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177. Simon: Myeloische Chloro-Leukämic (Chlorom unter dem Bilde 
eines malignen Mammatumors) 893. 

178. Melchior: Zur Kenntnis der kongenitalen Vorderarmsynostosen 1659. 

179. Coenen: Ein operativ geheiltes Chondrom des Clivus Blumen* 
bachii 2270. 

180. Landois: Ueber die primären Muskelsarkome 2274. 

181. Weil: Die Kristalle der Cystenniere 2276. 

182. Levy: Experimentelle Therapie der bakteriellen Infektion 2487. 

Chirurgischen Abteilung des Allerheiligen-Hospitals (Prof. Tietze). 

183. Tietze: Die pyogene Niereninfektion 49. 

184. Lehmann: Ueber Indikationen zur Decapsulation der Niere 158. 

185. Tietze: Zum Gallensteinileus 2481. 

Chir. Abteilung des Israelitischen Krankenhauses (Prof. Gottstein). 

186. Hadda: Die Kultur lebender Körperzellen 11. 

187. Hadda und Rosenthal: Ueber den Einfluss der Hämolysine auf 
die Kultur lebender Gewebe ausserhalb des Organismus 1653. 

188. Hadda: Granuloma teleangiectaticum manus 1896. 

189. Batzdorff: Ein neuer Fall von Osteomyelitis postvariolosa 1931. 

Universitäts-Kinderklinik. 

190. Bcssau: Ueber die aktive Typhusschutzimpfung 2210. 

Medizinische Klinik (Geh. Rat Minkowski). 

191. Frank: Ueber Beziehungen der Hypophyse zum Diabetes insipidus 393. 

192. Bittorf: Zur Kasuistik der Störungen der inneren Sekretion. 
(Akromegalie, Dystrophia adiposo-genitalis und thyreogene Adipositas 
acuta symmetrica partialis) 1072. 

193. Bittorf und Schidorsky: Experimentelle Untersuchungen über das 
Wesen der Wassermann’schen Reaktion 1990. 

Medizinische Klinik (Geh. Rat Minkowski) und Frauenklinik 
(Geh. Rat Küstner) der Universität. 

194. Frank und Hcimann: Die biologische Schwangerschaftsdiagnosc 
nach Abderhalden und ihre klinische Bedeutung 1706. 

Pathologisches Institut der Universität (Geh. Rat Ponfick). 

195. Stumpf: Zur Kenntnis der Tracheitis gummosa 1272. 

Physiologisches Institut der Universität (Geh. Rat Hürthle). 

196. Hürthle: Beziehung zwischen Druck und Geschwindigkeit des 
Blutes im Arteriensystem 773. 

197. Rothmann: Ist eine experimentelle Umkehr'des Blutstroms mög¬ 
lich? 982. ' b 

Kgl. psychiatr. u. Nervenklinik der llniv. (Geh. Rat Bonhoeffcr). 

198. Bonhoeffer: Zur Differentialdiagnosc der Neurasthenie und der 
endogenen Depressionen 1. 

199. Klieneberger: Erfahrungen über Salvarsanbchandlung syphili¬ 
tischer und metasyphilitischer Erkrankungen des Nervensystems 443. 

100. Foerster: Die histologische Untersuchung der Hirnrinde intra 
sitam durch Hirnpunktion bei diffusen Erkrankungen des Centrai¬ 
nervensystems 973. 

Brihm. 

Pathol.-bakt. Institut der Landeskrankenanstalt (Prof. Sternberg). 

201. Pollak: Ueber vibrionenähnliche Formen des B. faecalis alcali- 


Bndapest. 

Chemisch-biologisches Laboratorium der IV. Abteilung des St. Rochus- 
Spitales (Prof. v. Tdlh). 

202. l^osenthal: Bemerkungen über die Prognose des Puerperalfiebers 

Hygienisches Institut der Universität (Prof. v. Liebermann). 

203. Suränyi: Bemerkungen zur Mitteilung von U. Friedemann und 
E. Herzfeld: „Ueber Immunitätsreaktion mit lipoidfreiem Serum“ 409. 

Königin Elisabeth-Heilstätte (Dr. Schar 1). 

204. Orszag: Ueber Lungenspitzenemphysem und deren klinische Be¬ 
deutung bei Lungentuberkulose 1972. 

St. Margaretenspital. 

205. Fejer: Auge und Salvarsan 691. 

I. medizinische Klinik der Universität (Hofrat v. K etly). 

206. Tornai: Die phonoskopische Perkussion, eine neue Untersuchungs¬ 
methode 1564. 

II. medizinische Klinik der Universität (Prof. Stiller). 

207. Stiller: Der Thorax phthisicus und die tuberkulöse Disposition 97. 

208. Stiller: Pathogenese der orthotischen Albuminurie 1873. 

III. medizinische Klinik der Universität (Prof. v. Koranyi). 

209. v. Bcnczür: Ueber Heilerfolge mit Radiumemanationskuren 108. 

210. v. Koranyi: Die Beeinflussung der Leukämie durch Benzol 1357. 

211. Kirälyfi: Die bakteriologische und chemische Untersuchung der 
Galle in vivo; diagnostisches Verfahren in der Frühdiagnose des 
Typhus abdominalis 1985. 

212. Bälint und Egan: Ueber Veränderungen der elektrischen Reiz¬ 
barkeit der Muskeln bei Erkrankung verschiedener Organe 2301. 

Boffalo, I. Y. 

State institute for the study of malignant disease. 

213. Gaylord: Ueber die therapeutische Wirkung der Metalle auf 
Krebs 2017. 

Charlottenbnrg. 

Städtisches Krankenhaus. 

Innere Abteilung (weil. Prof. Grawitz). 

214. Bercke: Ueber ein lösliches Aspirin 1378. 

Abteilung für Haut- und Geschlechtskranke. 

215. Bruhns und Cohn: Ueber epidemisches Auftreten von sebor¬ 
rhoischem Ekzem 1900. 

Pathologisch-anatomische Anstalt (Prof. Dietrich). 

216. Dietrich: Ueber kongenitale Tuberkulose 877. 

Frauenklinik von Dr. R. Cohn. 

217. Cohn: Glanduitrin, ein neues Hypophysenextrakt 2278. 

GUkusen-Wakawatsn, Japan. 

Chirurgische Abteilung des Städtischen Krankenhauses. 

218. Noguchi: Ueber die Exstirpation der normalen Milz beim 
Menschen 1839. 

Gbristiania. 

Hygienisches Universitätsinstitut. 

219. Krefting: Ist Neosalvarsan ein ebenso gutes Antisyphiliticum wie 
Salvarsan? 2130. 

Patholog.-anatomisches Institut des Reichshospitals (Prof. Harbitz). 

220. Paus: Statistische Bemerkungen über peptische Ulcerationen 397. 

Dortmund. 

Innere Abteilung des Städt. Krankenhauses (Dr. Rindfleisch). 

221. Ass.mann: Ueber Störungen des Nervensystems nach Salvarsan- 
behandlung unter besonderer Berücksichtigung des Verhaltens der 
Cerebrospinalflüssigkeit 2346, 2414. 

Dresden. 

I. innere Abteilung des Stadtkrankenhauses Friedrichstadt 
(Prof. Pässler). 

222. Gau pp: Ueber klinische Erfahrungen mit Codeonal, einem neuen 
Schlaf- und Beruhigungsmittel 307. 

Opsonisches Laboratorium (Abt. des path. Inst.) der Königl. S. 
Tierärztl. Hochschule. 

223. Strub eil: Pharmako-dynamisehe Probleme 1076, 2350. 

Düsseldorf. 

Akademische Kinderklinik (Prof. Schlussmann). 

224. Bauer: Ueber die Herkunft des Anaphylatoxius 344. 

225. Bauer: Nachtrag zu meiner Arbeit „Ueber die Herkunft des Ana- 
phylatoxins“ 552. 
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'22 t'. Bauer und Murseh ha user: Zur Chemotherapie der Tuberkulose 
1888. 

Medizinische Klinik der Akademie (Prof. Hoffmann). 

227. von den Velden: Chemotropismus in neoplastischcm Gewebe 825. 

Fleresi. 

Allgemeine medizinische Klinik (Prof. Groeco). 

228. Frugoni: Sokodu (Rattenbisskrankheit) 253. 

Fraskfsrta. I. 

Städtisches chemisch-physiologisches Institut (Prof. E mb den)* 

ftü. Kngolmann: Emanationsgehalt des Blutes nach Trinken von 
Fmanat ionswasser 1036. 

Königl. Institut für experim. Therapie (Wirkl. Geh. Rat Ehrlich). 

23u. Apolant: Ueber die Natur der Mäusegeschwülste 495. 

231. Boehncke: l'eber die Bedeutung des Salvarsans für die Steige¬ 
rung des Wertgehaltes der Immunsera 1176. 

Dcrmatolog. Klinik des Stadt. Krankenhauses (Prof. Herxheimcr). 

232. Zimmern: Salvarsanreaktion an den Zähnen 1088. 

Städtisches Siechen haus (Prof. Knoblauch). 

233. Sohaefer: Klinische Erfahrungen mit einem neuen Sedativum 
und Hypnoticum, dem Luminal 1038. 

Freilsrg. 

Hygienisches Institut der Universität (Prof. Haber). 

234. Edzard: Ueber die Serodiagnostik des Carcinoms nach v. Dungarn 
24S8. 

Fskssks, Japan. 

I. chirurgische Klinik der Kaiserlichen Universität. 

23'). Noguchi: Ueber die frühzeitige Anwendung der Kntoroanasto- 
m« s»: vor dem Bruclikanal zur Behandlung der gangränösen Hernien 
1315. 

Geesthacht. 

Hamburgische Heilstätte Edmundsthal (Dr. Hitler). 

23ö. v. Brandenstein: Basedow-Symptome bei Lungentuberkulose 1840. 

Genf. 

Pathologisches Institut der Universität (Prof. Askanazy). 

237. Askanazy: Zur Klinik und Pathologie des metastatischen Krebses 
der Haut, insbesondere des Hautnerve«apparates 2161. 

Gitttsges. 

Universitäts-Kinderklinik (Prof. Göppert). 

23H. Bertling: Ueber die Verwendung des Urethans in der Kinder¬ 
heilkunde 147. 

239. Göppert: Ventilvcrschluss durch Abknickung im untersten Teil 
d« s Dickdarms im späteren Kindesaltcr 588. 

240. Göppert: Zur Behandlung der akuten spastischen Bronchitis des 
frühesten Kindesalters im Anfall 791. 

241. B lühdorn: Meningitis serosa und verwandte Zustände im Kindes¬ 
alter 1796. 

Medizinische Klinik (Geh. Rat Hirsch). 

242. Hirsch und Maschko: Experimentelle Untersuchungen über 
Nephritis 145. 

Pathologisches Institut ((ich. Rat Kaufmann). 

243. Fischer: Zur Kenntnis der angeborenen allgemeinen Wassersucht 
2403. 

Greifswald. 

Königl. psychiatrische und Xervcnklinik. 

244. Srhultze: Tabes und Trauma 2113. 

Hamhari. 

Irrenanstalt Friedrichsberg-Hamburg (Prof. Weygandt). 

245. Vorbrodt und Kafka: Zur Enesolbehandlung bei metasyphili¬ 
tischen Erkrankungen 106. 

Allgemeines Krankenhaus in Eppendorf. 

I. chirurgische Abteilung (Prof. KUm me 11). 

246. Kümmell: Die chirurgische Behandlung der verschiedenen Formen 
der Nephritis 1309. 

247. Waldschmidt: Zur Tuberkulose der Nieren 1836. 

III. medizinische Abteilung (l)r. Reiche). 

24*. Qucrntr: Ueber schwere cerebrale Symptome bei Phthisikern 
ohne anatomischen Befund 2169. 


V. 


Vereinshospital (Dr. Waitz +). 

249. Sit zier: Klinische Erfahrungen mit dem Protargol auf chirur¬ 
gischem Gebiet 1891. 

Hannover-Liidea. 

Dermatologisches Stad tk ranken haus II (Geh. Rat Fischer). 

250. Stümpke und Brückmann: Zur toxischen Wirkung des Salvar¬ 
sans 303. 

251. Stümpke: Ueber die günstige Beeinflussung des Pemphigus durch 
Salvarsan 1267. 

Heidelberg. 

Chirurgische Klinik der Universität (Prof. Wilms). 

252. Kolb: Zur Antimeristemfrage 793. 

253. Franke: Parametritischer Abscess mit Durchbruch beiderseits 
durch das Foramen ischiadicum in die Regio glutaea 457. 

254. Wilms: Bildung eines künstlichen Choledochus durch ein ein¬ 
faches Drainrohr 536. 

Psychiatrische Klinik der Universität (Prof. Nissl). 

255. Wetzel: Ueber ein neues Schlafmittel „Luminal“, mit spezieller 
Berücksichtigung seiner Verwendbarkeit zur subkutanen Injektion 937. 

Kassa, Usgaro. 

Staatliches Kinderasyl (Dr. Mathe). 

256. v. Balazsy: Zur Engel-Turnau'sehcn (E.-T.) Urinreaktion 352. 

Kiel. 

Marine-Lazarett in Wik, venerische Abteilung (Dr. Gcnncrich). 

257. Schneller: Beitrag zur Reinfectio syphilitica 154. 

258. Gennerich: Beitrag zur Aetiologie der Neurorecidive und zur Nco- 
salvarsanbehandlung 1170, 1227, 1268. 

Königl. Universitäts-Klinik. 

Hautkrankheiten (Prof. Klingmtlller). 

259. Meyer und Ritter: Zur Methodik der qualitativen Strahlcnmessung 
in der Röntgentherapie 56. 

260. Rohrbach: Ueber eine hochgradige atypische Epithelwucherung 
bei Syphilis 589. 

Medizinisebe Klinik (Prof. Lfltbje). 

261. Richter: Ueber Spinalaffektion bei letaler Anämie 1976. 

Psychiatrische und Nerrenklinik (Geh. Rat 8iemerling\ 

262. König: Klinik des menstruellen Irreseins 1645. 

263. König: Kritische Bemerkungen über Luminal 1883. 

Kiew. 

Propädeutisch-therapeutische Klinik der Universität. 

2G4. Kakowski: Die gegenwärtige Diätetik der Nicrcnkrankheiten 1800. 

Kdsigsberg. 

Königl. Univ.-Poliklinik für Hals- u.Nasenkrankhciteu (Prof. G erber). 

265. Rcthi: lieber Ocsophagusstenose 2405. 

Univ.-Poliklinik für Hals- und Nasenkrankc (Prof. Gerber) und 
Hygienisches Institut der Universität (Professor Kisskalt). 

266. Henke und Reiter: Zur Bedeutung der hämolytischen und an¬ 
hämolytischen Streptokokken für die Pathologie der Tonsillen 1927. 

Kspenkages. 

Finsens medicinske Lysinstitut. 

267. Strandberg: Drei Fälle von Lupus vulgaris linguac 1078. 

Statens Scrunünstitut (Dr. Madsen). 

268. Thomsen: Experimentelle Untersuchungen über Poliomyelitis 63. 

269. Thomsen und Magnussen; Ueber spezifische Antikörper hei 
Echinokokkenkranken 1183. 

Universitätsinstitut für pathologische Anatomie. 

270. Jensen: Eine Modifikation der Gramfärbung, besonders mit Rin-k- 
sieht auf die Gonokokkendiagnose 1663. 

Leides, 

Bakteriologisch-hygienisches Institut der l'niv. (Prof. v. Calcar). 

271. Kapsenberg: Zur Chemotherapie der Tuberkulose 879. 

Leipsig. 

Medizinische Klinik. 

272. Mohr: Ueber Hormonalwirkung 1225. 

Oto-laryngoloL r is« , he Klinik. 

273. Knick und Zalo/.iecki: Ueber Acusticuserkrankumren im Früh- 
Stadium der Lucs, insbesondere nach Salvarsan 639, 693. 
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Liegniti. 

Krankenhaus der grauen Schwestern. 

274. Richter: Die Erfolge der Behandlung des Gelenkrheumatismus 
und rheumatischer Erkrankungen mit Ervasin 1807. 

Marburg. 

Institut für Hygiene und experimentelle Therapie (Wirkl. Geh. Rat 
Prof. v. Behring). 

275. Römer: Experimentelles und Epidemiologisches zur Lungenschwind¬ 
suchtsfrage 732. 

loskau. 

Chemisch-bakteriologisches Institut von Dr. Ph. Blumenthal. 

276. Finkeistein: Ueber experimentelle Syphilis bei Kaninchen 1519. 

277. Glauberraann: Einfluss des Druckes auf den Koeffizienten der 
Blutviskosität 1991. 

278. Finkeistein: Ein neuer Apparat für sterile Blutentnahme aus 
der Vene (zur Aussaat und Wassermannschen Reaktion) und für 
Entnahme von Cercbrospinalflüssigkeit 2278. 

Bakteriologisches Institut von Dr. Diatroptoff. 

279. Freifcld: Zur Frage der Anwendung des Antiformins bei der 
Arsenbestimmung im Ilarn nach Salvarsaninjektionen 2089. 

leapel. 

II. chirurgische Klinik der Königl. Universität (Pascale). 

280. Pascale: Pathogenese der Appendicitis 2345. 

leuenahr. 

Sanatorium für Magen-, Darm-, Stoffwechselkrankheiten von Dr. Ernst 
Roscnherg. 

281. Rosenberg: Beitrag zur Oxaluriefragc 1513. 

lew York. 

Deutsches Hospital. 

282. Einhorn: Erfahrungen mit der Duodcnalernährung 1419. 

Johns Ilopkins-Univcrsity, Laboratorien d. anatomisch-pathologischen 
Institutes. 

283. Curdy und Evans: Experimentelle Läsionen des Centralnerven¬ 
systems, untersucht mit Hilfe der vitalen Färbung 1695. 

Rockcfcller Institut. 

Medical Research. 

284. Noguchi: Zur Züchtung der Spirochaetc pallida 1554. 

Laboratorium für wissenschaftliche Forschung. 

285. Care 11: Neue Fortschritte in der Kultivierung der Gewebe ausser¬ 
halb des Organismus 533. 

Departement of physiology and pharinacology. 

286. Auer: Ueber Kriterien der Anaphylaxie 1568. 

Rüssel Sage pathologisches Institut. 

287. Oertel: Ueber die bei schwerer venöser Stauung auftretenden 
nichtendzündlichen Lebernekrosen mit Icterus 2019. 

Ittrnberg. 

Kinderklinik (Hofrat Cnopf). 

288. Bongartz: Sind die Einschlüsse in den polynucleären Leukocyten 
bei Scharlach als pathognomonisch zu betrachten? 2124. 

Petersburg. 

Pharmakologisches Laboratorium der militärmedizinisehen Akademie 
(Prof. Krawkoff). 

289. Zlatogoroff und Willanen: Ueber die Wirkung der Heilsera auf 
das isolierte Kaninclienherz 683. 

Städtisches Obuchow-Krankenhaus für Männer (A. Netschajeff). 

290. Sternberg: Zur Frage der „rationellen“ Chemotherapie 1606. 

Laboratorium des Obuehow-Stadthospitals. 

291. Hintze: Zur Zahnpflege im Bleibetrieb 1041. 

Aus der gynäkologischen Abteilung des Peter-Paul-Hospitals. 

292. v. Lingen: Der kriminelle Abort 2441. 

Flonheim. 

Chir. Abteilung der städtischen Krankenanstalten (Med. Rat Ru pp) 

293. Wolff: Beitrag zur galligen Peritonitis ohne Perforation der 
Gallenwege 2354. 

Pitsburgh (U.S.A.). 

294. Pro es eher; Zur Kenntnis der Rattenbisskrankheit 841. 


Posen. 

Königl. hygienisches Institut (Geh. Med. Rat Wcrnicke). 

295. Neufeld: Ozaena, chronische Diphterie und Rachendiphthcroid 403. 

Städtisches Krankenhaus. 

296. Ritter: Zur Technik der Rippenresektion 113. 

Krankenhaus der jüdischen Gemeinde. 

297. Caro: Blutbefunde bei Diabetes mellitus 1514. 

298. Caro: Blutbefunde bei Adipositas 1881. 

Prag. 

Deutsche dermatologische Klinik. 

299. Kreibieh: Zur Entstehung des Retinapigments 385. 

Hygienisches Institut der deutschen Universität. 

300. Wclcminsky: Ueber die Bildung von Eiweiss und Mucin durch 
Tuberkelbad 1 len 1320. 

Scrodiagnost. Station der k. k. dermatolog. Klinik (Prof. Kreibieh). 

301. Hecht: Konglutinationsreaktion nacli Kämmen 58. 

Boitock. 

Pathologisches Institut. 

302. Schwalbe: Ueber fehlerhafte Entwicklung 2065. 

Stettin. 

Prosektur u. serobakteriolog. Laboratorium des Stadtkrankenhauses. 

303. 0.Meyer und K.Meyer: Zur Aetiologie des malignen Granuloms 1463. 

StrasBbnrg. 

Institut für Hygiene und Bakteriologie (Geh. Rat Uhlenhuth). 

304. Bold: Ueber die Wirkung des Serums auf die wässerigen Organ¬ 
extrakte 2310. 

Abteilung fllr Typhusbekümpfung (Prof. LeYy). 

305. Gaehtgens: Ueber die bakteriologische Typhusdiagnosc auf Grund 
von neueren, in der praktischen Typbusbekämpfung gesammelten 
Erfahrungen 297. 

Institut für Hygiene und Bakteriologie (Geh. Rat Uhlenhuth) und 
Klinik für syphilitische u. Hautkrankheiten der Univ. (Prof. W olff). 

306. Uhlenhuth und Mulzer: Gelungene Verimpfung von Blut, Blut¬ 
serum und Sperma syphilitischer Menschen in die Hoden von 
Kaninchen 152. 

Universitäts-Kinderklinik. 

307. Czerny: Ueber die Desodorierung von Exkrementen im Kranken¬ 
zimmer 450. 

308. Klotz: Die Bedeutung der normalen Darmflora 884. 

Kinderklinik und hygienisches Institut der Universität. 

309. Kretschmer: Die diagnostische Bewertung von Leukocylcn- 
einschlüssen bei Scharlaeh 499. 

II. medizinische Abteilung des Bürgerspitals (Prof. Cahn). 

310. Frank: Ueber den Rheumatismus nodosus mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des pathologisch-anatomischen Befundes 1358. 

Pathologisches Institut (Prof. Chiari). 

311. Plcw: Fall von Beekensarkom mit Metastase in der linken 
Mamma 833. 

Tokio. 

Institut für Infektionskrankheiten (Prof. Kitasato). 

312. Shiga: Die Wassermann sehe Reaktion und der Verlauf derselben 
nach der Salvarsaninjektion 1937. 

Tübingen. 

Pathologisches Institut (Prof. v. Baumgarten). 

313. Miller: Ueber Hämoglobinurie 1921. 

Turin. 

Medizinische Klinik (Senator Prof. Bozzolo). 

314. Fornaca und Quarelli: Ueber einen Fall von Paraldehyd- 
vergiftung und seine Behandlung 2451. 

Uchtspringe. 

Landesheilanstalt (Prof. Alt). 

Anatomisches Laboratorium. 

315. Rühle: Zur Frage der Mcthylalkoliolvergiftung 2128. 

Chemisches Loboratorium. 

316. Seegers: Ueber Hexal (sulfosalievlsaures Hcxamcthvlentetramin) 
1808. 
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Wien. 

ff. Frauenklinik (Prof. Werl heim) und I. medizinische Klinik (Prof, 
v. Noor den). 

;> 1 7. \ii\ ak un<i Porges: Ueber Aeetonurie bei Extrauteringravidität 
und Lei gynäkologischen Erkrankungen 2255. 

I. medizinische Universitätsklinik (Prof. v. Noorden). 

,;is. ^chwarz: Neue Beiträge zur Röntgenuntersuchung des Di- 
jv'* u «nstraktes 725. 

IIrill und Zehner: Ueber die Wirkungen von Injektionen löslicher 
Kviiumsalze auf das Blutl)ild 1261. 

d-’O. Falta: Späteunuehoidismus und multiple Brustdriisen.sk lcrose 1412. 
;;il. S h war/.: Warnung und Aufklärung in Sachen des Barvum- 
-iffats 1424. 

Fal t a: Späteunuchoidismus und multiple Blutdriisensklerose 1477. 
dJ h Kait a und Nowac/ynski: Ueber die Ilarnsäureausseheidung bei 
Erkrankungen der Hypophyse 1781. 

;JL Ka| ta und Zehner: Ueber chemische Einwirkungen des Thorium X 
auf organische Substanzen, besonders auf die Harnsäure 2444. 

K. Universitäts-Ohrenklinik (Prof. Urbantsehitseh). 

525. B» «'k und Biach: Labyrinth und Sehnenreflexc 300. 

Ubr. tgeninstitut der Allgemeinen Poliklinik (l)r. Kienböck), 
dg«.. K re u zfurlis: Zur Technik der Röntgenuntersuchung des Duodenal- 
gf%<diwür> 1568. 

• 'Imtriisch-iiiikroskop. Laboratorium von l)r. M. u. Prof. Ad. .Jolles 
527 .1 .► 11 es: Einige# über di»* Umwandlung und den Zerfall der Kohle¬ 

hydrate 1820. 

Wiesbaden. 

Städtisches Krankenhaus. 

Innere Abteilung (Prof. W e i n t r a u d). 

Out mann: Ueber Xeosalvarsan 1467. 

fi 5 r * * i! n e: Die Behandlung der Pneumonie mit dem Xeufeld- 
H.irul'd’.seiieii Pneumokokkenserum 1690. 

2,<). Lsr. ac: Ueber Anaemia splenica 1978. 

Pathologisches Institut (Prof. Ilerxheimer). 

5.51. S i“ r" g: Zur Disposition »ler Lungen für Tuberkulose 2126. 

Dr. Stein‘s »diirurgisch-orthopädisehe Anstalt und Röntgeninstitut. 
...12. "rein: Ueber »lie percutane Anwendung radioaktiver Substanzen 
sj"■/i«■ 1 i des Aktiniums 784. 

"rein: Erworbene Ueberempfindliehkeit der Haut 1663. 

Würxbnrg. 

Universitätsklinik für Hautkrankheiten (Prof. Zieler). 

„;4. S .■ h m i 11: Ueber die spezifische Behandlung der weiblichen 
Dunurrhdc 1379. 

Medizinische Klinik. 
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Payr und Küttner: Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie 1042. 

Pr eis er: Statische Gelenkerkrankungen 904. 

do Rio Branco: Essai sur Tanatomie et la mödecine opöratoire du trone 
coeliaque et de ses branches de Tariere höpatique en partieulier 1855. 
Rovsing: Unterleibsehirurgie 1673. 

Sauerbruch und Schumacher: Technik der Thoraxchirurgie 214. 

Sc hl off er: Chirurgische Operationen am Darm 796. 

Schmieden: Der chirurgische Operationskurs 1623. 

Schöne: Die heteroplastische und homöoplastische Transplantation 2093. 
Schönwerth: Chirurgisches Vademecum für den praktischen Arzt 1855. 
Steinmann: Die Nagel ex tension der Knochenbrüche 1854. 

Voelcker: Chirurgie der Samenblasen 1673. 

Vulpins und Stoffel: Orthopädische Operationslehre 903. 

Ziegner: Vademecum der speziellen Chirurgie und Orthopädie 904. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Abel: Vorlesungen über Frauenkrankheiten 26. 

Ban dl er: Vaginal celiotomy 653. 

Breus und Kolisko: Die pathologischen Beckenformen 1481. 
Döderlein und Krönig: Operative Gynäkologie 1776. 
v. Frankl-Hochwart, v. Noorden und v. Strümpell: Die Er¬ 
krankungen des weiblichen Genitales in Beziehung zur inneren 
Medizin 1776. 

Kirstcin: Leitfaden für den Hebammenunterricht 1777. 

Liepmann: Der gynäkologische Operationskursus 903. 

Liepmann: Atlas der Operationsanatomie und Operationspathologic der 
weiblichen Sexualorgane 2037. 

Moraller, Hoehl und Meyer: Atlas der normalen Histologie der 
weiblichen Geschlechtsorgane 1673. 

Radtke und Winter: Ursachen und Bekämpfung des Kindbett¬ 
fiebers 1280. 

de Seigneux: Pröcis d’obstctriquc operatoire 1776. 

Strassmann: Arznei- und Diätverordnungen für die gynäkologische 
Praxis 653. 

Tauffer: Abhandlungen aus dem Gebiete der Geburtshilfe und 

Gynäkologie 1776. 

Veit: Die Behandlung der Frauenkrankheiten 754. 
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Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten. 

Alexander: Ohrenkranklieiten im Kindesalter 1380, 1902. 

Barth: Einführung in die Physiologie, Pathologie und Hygiene der 
menschlichen Stimme 1381. 

Dcscomps und Hilbert: Les otites moyennes et leurs compli- 
cations 1945. 

Grünwald: Atlas der Krankheiten der Mundhöhle,^ des Hachens und 
der Nase 1913. 

Gutzmann: Die dysarthritischen Sprachstörungen 264. 

(lutzmann: Sprachheilkunde 1381. 

Ratz, Preysing, Blumenfeld: Handbuch der speziellen Chirurgie 
des Ohres und der oberen Luftwege 75, 755, 1380, 1623. 

Koerner: Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten 1481. 

Manasse: Die Otitis chronica metaplastiea der menschlichen Labyrinth¬ 
kapsel (Otosklerosc, Stapesankylose,' Spongiosierung der Labyrinth¬ 
kapsel) 1481. 

Mann: Atlas der Klinik der Killian'schen Tracheo-Bronchoskopie 119. 

May rhof er: Stomatologische Demonstrationen für praktische Aerztc 2187. 

v. Mikulicz und Kümmel: Die Krankheiten des Mundes 1235. 

Onodi: Die Nebenhöhlen der Nase beim Kinde 755. 

Panse: Pathologische Anatomie des Ohres 1623. 

Poirot: Phonetik 1382. 

Ruttin: Klinik der serösen und eitrigen Labyrinthentzündungen 2233. 

Siegmund: Die nasalen Reflexleiden in ihren Beziehungen zur chirur¬ 
gischen und gynäkologischen Diagnostik 2281. 

Sonntag und Wolff: Anleitung zur Funktionsprüfung des Ohrs 2233. 

Haut- und venerische Krankheiten. 

Benario: Leber Neurorezidive nach Salvarsan und nach Quecksilber¬ 
behandlung 1431. 

Bettmann, Bruhns, Busehkc, Ehrmann, Grouven, Jesionck, 
Riehl, Tomasczewski, Törük und Zumbusch: Lehrbuch der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1673. 

Blascliko und Jacobsohn: Therapeutisches Taschenbuch für Haut- 
und Geschlechtskrankheiten 553. 

Bromann: Leber geschlechtliche Sterilität und ihre Lrsachcn, nebst 
einem Anhang über künstliche Befruchtung bei Tieren und beim 
Menschen 1777. 

Burschan, Ellis, Ribbing, Weissenberg, Zieler und Moll: 
Handbuch der Sexualwissenschaften 2000. 

Finger, Jadassohn, Ehrmann, Gross: Handbuch der Geschlechts¬ 
krankheiten 1333. 

Gennerich: 3. Bericht über Salvarsanbehandlung aus dem Kaiser¬ 
lichen Marinelazarett Kiel-Wik 214. 

Gennerich: Die Praxis der Salvarsanbehandlung 1999. 

Joseph: Handbuch der Kosmetik 2369. 

Jungmann: Aerztlicher Bericht aus der Heilstätte für Lupuskranke 654. 

Karo: Die Gonorrhöe des Mannes 2038. 

Ledermann: Die Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten 1236. 

Lcguen et Miclion: Maladies de la vessie et du penis 1855. 

Lciner: Leber eigenartige Erythemtypen und Dermatitiden Mes frühen 
Säuglingsalters 1944. 

Lenzmann: Die Anwendung des Salvarsans in der ärztlichen Praxis 798. 

Meier und Mayer: Die neuen Methoden der Syphilisdiagnose und 
Syphilistherapie 798. 

Paschkis: Kosmetik für Aerztc 798. 

Pi Ich er: Practical eystoseopy and the diagnosis of surgieal diseases 
of the kidney and the urinary bladder 509. 

Saalfeld: Kosmetik 1043. 

Spengler: Tuberkulose- und Syphilisarbeiten (1890—1911) 1904. 

Lhlenhuth: Experimentelle Grundlagen der Chemotherapie der Spiro¬ 
chätenkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Syphilis 168. 

Ln na: Dermatologische Studien 27. 

Weber: Die Syphilis im Lichte der modernen Forschung 797. 

"W eehselmann: Die Behandlung der Syphilis mit Dioxydiamido- 
arsenobenzol 1853. 

Zinsser: Syphilis und syphilisähnliehe Erkrankungen des Mundes 2369. 

Hygiene und M c d i z i n a 1 s t a t i s t i k. 

Bayer: Leber Vererbung und Rassenhygiene 1856. 

Beek: Typhus und Trinkwasser 946. 

v. Drigalski: Sehulgesundheitspflege, ihre Organisation und Durch¬ 
führung 1526. 

Drigalski und Peters: Ergebnisse der städtischen Gesundheits¬ 
pflege 1911/12 2233. 

Eiscnstadt und Gerrad/.e: Beiträge zu den Krankheiten der Post¬ 
beamten 1904. 

Ellis: The task of social hygiene 2233. 

Fischer: Kurzgefasste Anleitung zu den wichtigeren hygienischen 
L n t ersu c hu n ge n 1999. 

Frankel: Hygiene des Weibes, Gesund heit sieb re für alle Lebensalter 1280. 

Gastpar: Medizinisch-statistischer Jahresbericht über die Stadt Stutt¬ 
gart im Jahre 1911 2233. 

Haberling: Sonnenbäder 1811. 

Banauer: Die soziale Hygiene des Jugendalters 463. 

Bart: Die körperliehe Fortbildung der schulentlassenen .lugend im 
Lichte der Tuberkulosebekämpfung 411. 


Ilensgen: Leitfaden für Desinfektion 1853. 

Hoppe: Die Tatsachen'übcr den’Alkohol 1721. 

Jahresbericht über soziale Hygiene, Demographie und Medizinalstatistik 
über das Jahr 1910 120. 

41. Jahresbericht des Künigl. Landesraedizinalkolkg’um über das Medizinal¬ 
wesen im Königreich Sachsen 1909 120. 

Katalog der von der Kaiserlich - japanischen Regierung ausgestellten 
Gegenstände auf der internationalen Hvgienc-Ausslcllung Dresden 1911 
1811. 

Knopf: Der Weg zur Gesundheit 1576. 

Kolkwitz, Reich le, Schmidt mann, Spitta und Thumm: Wasser 
und Abwasser 308. 

Lay: Die Tatschule 412. 

Leonhard: Die Prostitution, ihre hygienische, sittenpolizeiliehe und 
gesetzliche Bekämpfung 1999. 

Lor«and: Die rationelle Ernährungsweise 510. 

Mann: Die Kunst der sexuellen Lebensführung vor der Ehe 412. 

Medical and surgieal Papers 1855. 

Medi/.inalstatislisehe Nachrichten 120, 1856, 1904. 

Meirowski: Geschlechtsleben, Schule und Elternhaus 412. 

Mosse und Tugendreich: Krankheit und soziale Lage 1856. 

Nietner und Lorentz: Tuberkulose-Wandtafeln des Deutschen Zentral 
komitces zur Bekämpfung der Tuberkulose 1812. 

0 ebb ecke: Zehnter Jahresbericht über den schulärztlichen Leber- 
waehungsdienst an den städtischen Volksschulen, Hilfsschulen, Mittel¬ 
schulen, höheren Mädchen- und Knabenschulen zu Breslau für das 
Schuljahr 1910/11 1722. 

Prausnitz: Grundzüge der Hygiene 2038. 

Rambousek: Gewerbliche Vergiftungen, deren Vorkommen, Erschei¬ 
nungen, Behandlung, Verhütung 353. 

Boeder und Wienicke: Jugendwanderung und Jugendkraft 1190. 

Rohl oder: Grundzüge der Sexualpädagogik für Aerztc, Pädagogen und 
Eltern 1382. 

Rolfs: Deutsche Kampfesspiele 1920, 1382. 

Rosenfeld: Armenpflege und Krüppelfürsorge in Bayern 1904. 

Rothfeldt: Schul- und Turnbcfrciungstafel 797. 

llubner, v. Gruber und Ficker: Handbuch der Hygiene 1671. 

v. Schrott er: Hygiene der Aeronautik und Aviatik 2187. 

Stern: Der gegenwärtige Stand des Fürsorgewesens in Deutschland 463. 

Tabellen über die Bevölkerungsbewegung Berlins im Jahre 1910 1625, 2233. 

Tckcly: Die gewerbliche Quecksilbervergiftung 1382. 

Traut mann und Hanne: Schulreinigungsfrage 843. 

Tuberkulose-Ausstellung Berlin-Wilmersdorf 1141. 

Veröffentlichungen des Oesterreiehischen Central-Komitees zur Bekämpfung 
der Tuberkulose 1140. 

Verwaltungsbericht des Magistrats zu Berlin für das Etatsjahr 1910 1904. 

v. Vogl: Die Armee, die schulentlassene Jugend und der Staat 1382. 

Werner: Leber den Einfluss von Alter, Beruf, Familie und Wohnung 
auf die Häufigkeit des Krebses in Baden 1904. 

Wcyl: Handbuch der Hygiene 1431. 

Zuntz: Physiologie und Hygiene der Luftfahrt 2039. 

Innere Medizin. 

Adler: Primary malignant growths of the lungs and bronehi 2419. 

Bashford: The Imperial Cancer Research fund 1382. 

Bandelier und Roepke: Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose 796. 

Bandelier und Roepke: Die Klinik der Tuberkulose 2463. 

Berkart: On bronchial asthrna, its pathology and treatment 1672. 

Bicdl und Wieehowski: Lentralblatt der experimentellen Medizin 1811. 

Blüh dorn: Versuche mit Chinosol und Formaldehyd bei Tuberkulose 1575. 

Brugseh und Schittenhelm: Lehrbuch klinischer Lntcrsuchungs- 
methoden 601. 

Buttersack: Latente Erkrankungen des Grundgewebes, insbesondere der 
serösen Häute 2093. 

v. Deeastello und Krjcckoff: Lntersuchungen über die Struktur der 
Blutzellcn 410. 

v. Domarus: Taschenbuch der klinischen Hämatologie 1671. 

Es eitle: Funktionelle Diagnostik 1624. 

Escudcro: Kystes hydatiques du poumon 1525. 

Fischer: Die Nephritis 1430. 

Gangolphe: Maladies de Loesophago 1856. 

Goldmann: Neue Lntersuchungen über die äussere und innere Sekretion 
des gesunden und kranken Organismus im Lichte der „vitalen Fär¬ 
bung“ 1431. 

Grube und Graff: Die Gallensteinkrankheit und ihre Behandlung vom 
Standpunkt des inneren Mediziners und des Chirurgen 1624. 

Hamburger: Osmotischer Druck und Ionen lehre in ihrer Bedeutung für 
die Physiologie und Pathologie des Blutes 2038. 

Herz: Herzkrankheiten, Erfahrungen aus der Sprechstunde 1853. 

Herz: Die Störungen des Verdauungsapparates als Lrsache und Folge 
anderer Erkrankungen 1902. 

Hirsehfeld: Polyoythämie und Plethora 2464. 

Hoff mann: Die Krankheiten der Bronchien 1852. 

v. Jagie: Handbuch der allgemeinen Pathologie, Diagnostik und Thera¬ 
pie der Herz- und Gefiisscrkrankungen 1624. 

Joeltmann und Möllers: Leber die Behandlung der Tuberkulose mit 
Koelt's albumosefreiem Tuberkulin 1575. 
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Kaiser: Atmungsmechanismus und Blutcirkulation 1720. 

Kindborg: Theorie und Praxis der inneren Medizin 1625. 
Afieneberger und Carl: Die Blutmorphologie der Laboratoriums¬ 
tiere 2280. 

Klotz: Kohlehydratkuren bei Diabetes 2319. 

Köhler: Jahresbericht über die Ergebnisse der Tuberkuloseforschung 797. 
Krause und Garrö: Lehrbuch der Therapie innerer Krankheiten 1092. 
A r rehl: J. v. Mering’s Lehrbuch der inneren Medizin 307. 

Kuhn: Die Lungensaugmaske in Theorie und Praxis 797. 
v. Leube: Spezielle Diagnose der inneren Krankheiten 307. 

Lewis: The mechanism of the heart beat, with especial referencc to its 
clinical pathology 705. 

Lewis: Der Mechanismus der Herzaktion und seine klinische Patho¬ 
logie 1720. 

Lichtenbeit: Die Ursachen des chronischen Magengeschwürs 1902. 
Mohr und Staehelin: Handbuch für innere Medizin 510. 

Möllers: Ueber den Typus der Tuberkelbazillen im Auswurf der Phthi¬ 
siker 754. 

Möllers und Heinemann: Ueber die stomachale Anwendung von Tuber¬ 
kulinpräparaten 1575. 

Murri: Ueber Organotherapie 1140. 

Musser-Kelly: Practical Treatment 76. 

Naegeli: Blutkrankheiten und Blutdiagnostik 704. 
v. Noorden: Die Zuckerkrankheit 1430. 
v. Noorden und v. Jagic: Die Bleichsucht 2464. 

Ortner: Vorlesungen über spezielle Therapie innerer Krankheiten 601, 
1625. 

Pappenheim: Grundriss der hämatologischen Diagnostik und praktischen 
Blutuntersuchung 410. 

Pappenheim: Technik der klinischen Blutuntersuchung für Studierende 
und Aerzte 410. 

Pappenheim: Atlas der menschlichen Blutzellen 2418. 

Pariser: Praktisches diätetisches Kochbuch für Magendarm- und Stoff¬ 
wechselleidende 1482. 

Roos: Klinische Untersuchungen über die Schallerscheinungen des 
Herzens 353. 

Schilling: Das Blutbild und seine klinische Verwertung 1671. 
Schittenhelm und Weichardt: Der endemische Kropf 2094. 
Schnirer: Taschenbuch der Therapie 553. 

Schwalbe: Jahrbuch der praktischen Medizin 2419. 

Schwalbe: Therapeutische Technik für die ärztliche Praxis 2463. 
Soega^rd: Zur Krebsfrage 2093. 

Sticker: Influenza 2038. 

Sticker: Das Heufieber und verwandte Störungen 2139. 
v. Strümpell: Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie 1852. 
Türk: Vorlesungen über klinische Hämatologie 2038, 2318. 

Vierordt: Kurzer Abriss der Perkussion und Auskultation 2464. 
Zweig: Diagnose und Therapie der Magen- und Darmkrankheiten 1902. 

Kinderheilkunde. 

Bartel: Status thymicolymphaticus und Status hypoplasticus 2093. 
Berend: Die Ursachen der Säuglingssterblichkeit in Ungarn 510. 
Engel und Baum: Grundriss der Säuglingskunde nebst einem Grund¬ 
riss der Säuglingsfürsorge 1672. 

Escherich und Schick: Scharlach 510. 

Finkeistein: Lehrbuch für Säuglingskrankheiten 996. 

Flachs: Das Kind und seine Pflege 510. 

Ghon: Der primäre Lungenherd bei der Tuberkulose der Kinder 2093. 
Gundobin: Die Besonderheiten des Kindesalters 842. 

Heubner: Lehrbuch der Kinderheilkunde 1333. 

Heubner: Reden und Abhandlungen aus dem Gebiet der Kinderheil¬ 
kunde 1672. 

Lesage: Lehrbuch der Krankheiten des Säuglings 2318. 

Lief mann und Lindemann: Der Einfluss der Hitze auf die Sterb¬ 
lichkeit in Berlin und anderen Grossstädten 412. 

Müller: The medical diseases of children 1333. 

Peiper: Säuglingssterblichkeit und Säuglingsfürsorge in Pommern 1280. 
Ploss: Das Kind in Brauch und Sitte der Völker 1333. 

Rein und Selter: Das Kind und seine körperliche und geistige Pflege 
von der Geburt bis zur Reife 602. 

Rothe: Untersuchungen über tuberkulöse Infektion im Kindesalter 754. 
Schloss: Ueber Säuglingsernährung 2319. 

Scholz: Anormale Kinder 1944. 

Schwarz: Bericht der pädriatischen Abteilung der Maternity Poli- 
clinic (New York) 511. 

Uffenheimer: Warum treiben wir Säuglingsfürsorge? 1333. 
Westenhoeffer: Medidas para evitar la propagacion de cas enfermc- 
dades infeciosas en cas escuelas 353. 

Zorwer: Sänglingspflegefibel 1672. 

Mil itärsanitäts wesen. 

Bischoff, Hoffmann, Schwiening: Lehrbuch der Militärhygiene 1574. 
Landgraf und Kraus: Ueber Sauerstoffatmungsgeräte im Ileeres- 
sanitätsdienst 1381. 

v. Mileeki, Brogsitter, Franke, Hüttemann und Löhe: Diagnose 
und Therapie beim Revierdienst 411. 

Sanitätsbericht über die Königlich Preussischc Armee, das XU. und 
XIX. (1. und 2. Königlich Sächsische) und das XIH. (Königlich 


Württembergische) Armeekorps für den Berichtszeitraum vom 1. Oktober 
1908 bis 30. September 1909, sowie über das Kaiserliche Ostasiatisch o 
Detachement usw. für den Berichtszeitraum vom 1. Oktober 1908 bis 
18. Juni 1909 1382. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militärsanitätswesens 995. 

Parasitenkunde und Serologie. 

Ascoli: Grundriss der Serologie 1852. 

Balfour: Fourth report of the Wellcome Tropical Research Labora¬ 
tories at the Gordon Memorial College Khartoum 411, 1333. 

Balfour und Archibald: Second Review of some of the recent ad- 
vances in tropical medicine, hygiene and tropical veterinary Science, 
being a Supplement to the Fourth Report of the Wellcome Tropical 
Research Laboratories at the Gordon Memorial College, Khartoum 1333. 

v. Behring: Einführung in die Lehre von der Bekämpfung der In¬ 
fektionskrankheiten 1279. 

v. Behring: Meine Blutuntersuchungen 1720. 

Ben eck e: Bau und Leben der Bakterien 2186. 

Braun und Teichmann: Versuche zur Immunisierung gegen Trypano¬ 
somen 2493. 

Bruce, ColoneLSir David, Hamerton, Batemann, Mackie und 
Lady Bruce: Bericht der Schlafkrankheitskommission 411. 

Citron: Klinische Bakteriologie und Protozoenkunde 1334. 

Klimm er und Wolff-Eisner: Handbuch der Serumtherapie und 
Serumdiagnostik in der Veterinärmedizin 1720. 

Kolle und Wassermann: Handbuch der pathogenen Mikroorganismen 
2368. 

Schürmann: Der augenblickliche Stand der bakteriologischen Cholera¬ 
diagnose 2494. 

Lehmann und Neu mann: Atlas und Grundriss der Bakteriologie und 
Lehrbuch der speziellen bakteriologischen Diagnostik 1852. 

Stich und Wulff: Bakteriologie und Sterilisation im Apotheken¬ 
betriebe 354. 

Sudhoff-Sticker: Zur histologischen Biologie der Krankheitserreger 2494. 

Weichardt: Jahresbericht über die Ergebnisse der Immunitäts¬ 
forschung 1623. 

Physiologie. 

Abderhalden: Physiologisches Prakticum 1525. 

Abderhalden: Schutzfermente des tierischen Organismus 2280. 

Aschner: Ueber die Funktion der Hypophyse 2281. 

Bickel und Katsch: Chirurgische Technik zur normalen und patholo¬ 
gischen Physiologie des Verdauungsapparates 1525. 

Hermann und Weiss: Jahresbericht über die Fortschritte der Physio¬ 
logie 2038. 

Krehl: Pathologische Physiologie 1431. 

Piper: Elektrophysiologie menschlicher Muskeln 1721. 

Siegmund: Physiologische Histologie des Menschen und Säugetier¬ 
körpers 602. 

Tigerstedt: Handbuch der physiologischen Methodik 653. 

Tilp: Ueber die Regenerationsvorgänge in den Nieren des Menschon 2038. 

Winterstein: Handbuch der vergleichenden Physiologie 1381. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Aschaffenburg: Handbuch der Psychiatrie 1235. 

Auerbach: Der Kopfschmerz, seine verschiedenen Formen, ihr Wesen, 
ihre Erkennung und Behandlung 2493. 

Beyer: Die Bestrebungen zur Reform des Irrenwesens 2419. 

Bibliographie der Neurologie und Psychiatrie für das Jahr 1910 463. 

Bleuler, Freud und Jung: Jahrbuch für psycho-analytische und psycho- 
pathologischc Forschungen 1191. 

Bödeker und Falkenberg: IV. internationaler Kongress zur Fürsorge 
für Geisteskranke 463. 

Bohn: Die neue Tierpsychologie 2139. 

Bossi: Die gynäkologische Prophylaxe bei Wahnsinn 996. 

Braus: Entstehung der Nervenbahnen 2000. 

Bumke: Ueber nervöse Entartung 1043. 

Bumke: Gerichtliche Psychiatrie 1721. 

Bur gl: Die Hysterie und die strafrechtliche Verantwortlichkeit der 
Hysterischen 1140. 

Cassirer: Die vasomotorisch-trophischen Neurosen 2232. 

Cohn: Leitfaden der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie 410. 

Correns: Die neuen Vererbungsgesetze 1856. 

Diepgen: Traum und Traumdeutung als medizinisch-naturwissenschaft¬ 
liches Problem im Mittelalter 756. 

Dornbliith: Die Psychoneurosen, Neurasthenie, Hysterie und Psych- 
asthenie 462. 

Ebbinghaus: Abriss der Psychologie 1811. 

Edinger: Vorlesungen über den Bau der nervösen Centralorganc des 
Menschen und der Tiere 508. 

v. Eggeling: Physiognomie und Schädel 1904. 

Erben: Diagnose der Simulation nervöser Symptome 1625. 

Eulenburg: Sadismus und Masochismus 463. 

Flatau: Sexuelle Neurasthenie 1140. 

Flat au: Die Migräne 1855. . 

Förster: Beziehungen von Beruf und Mode zu Geisteskrankheiten 1191. 

v. Frankl-Hochwart: Die nervösen L’rkrankungen der Tabakraucher 
463. 
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Freud: Die Traumdeutung 755. ^ 

Freud: Ueber Psychoanalyse 755. 

Freud: Sammlung kleiner Schriften zur Ncurosenlchre 1811. 

Freud: Zur Pathologie des Alltagslebens 2493. 

Fried mann: Ueber die Psychologie der Eifersucht 842. 

Gruhlc: Die Ursachen der Jugendlichen-Verwahrlosung und Kriminalität 

2418. 

Hirschfeld und Tilke: Der erotische Vcrklcidungstricb 2000. 

Hitschraann: Freud's Neurosenlehre 2000. 

Iloche: Dementiaparalytica 2232. 

Jacob: Das Menschenhirn 704. 

Jacob, und CI. Onclli: Vom Tierhirn zum Menschenhirn 704. 

Jahresbericht über die Jvünigl. psychiatrische Klinik in München 1908 
und 1909 755. 

K au ff mann: Die Psychologie des Verbrechens 996. 

Kollarits: Charakter und Nervosität 1042. 

v. Krafft-Ebing: Psychopathia sexualis 2419. 

Kronfeld: Ueber die psychologischen Theorien Freud’s und verwandte 
Anschauungen 2000. 

Laehr: Die Anstalten für Psychisch-Kranke in Deutschland, Oesterreich, 
der Schweiz und den baltischen Ländern 1191. 

Levy-Suhl: Experimentelle Beeinflussung des Vorstellungsverlaufs bei 
Geisteskranken nebst einer Kritik der Associationsexperimente am 
Geistesgesunden 947. 

Lewandowsky: Handbuch der Neurologie 1042. 

Lewandowsky: Praktische Neurologie für Aerzte 1042. 

Marie, Crouzon, Delamare, Desnos, Guillain, Huet, Lannois, 
Leri, Moutier, Roussy: La pratique neurologique 842. 

v. Mayendorf: Die aphasischen Symptome und ihre corticale Lokalisa¬ 
tion 509. 

Mendel und Tobias: Die Tabes der Frauen 1043. 

Mugdan: Periodizität und periodische Geistesstörungen 756. 

Obersteiner: Anleitung beim Studium des Baues der nervösen Central¬ 
organe im gesunden und kranken Zustande 509. 

Peritz: Nervenkrankheiten des Kindesalters 1280. 

Pilcz: Lehrbuch der speziellen Psychiatric 2186. 

Raeckc: Grundriss der psychiatrischen Diagnostik 1811. 

Radi: Neue Lehre vom centralen Nervensystem 2186. 

Redlich: Die Psychosen bei Gehirnerkrankung 1575. 

Redlich und Binswangen Die klinische Stellung der sogenannten 
genuinen Epilepsie 2419. 

Riegen Vierter Bericht (vom Jahre 1911) aus der Psychiatrischen 
Klinik der Universität Würzburg 2419. 

Rohleder: Die Masturbation 463. 

Rosen borg: Neue Behandlungsweisc der Epilepsie unter Berück¬ 
sichtigung der hysterie- und neurasthenieähnlichen Krankheitserschei¬ 
nungen 947. 

Rosenfeld: Der vestibuläre Nystagmus und seine Bedeutung für die 
neurologische und psychiatrische Diagnostik 755. 

Ruch: De quelques atavares de la neurasthenie et de son traitement 
moral 1624. 

Salzer: Diagnose und Fehldiagnose von Gehirnerkrankungen aus der 
Papilla nervi optici 948. 

Schepclmann: Die Seekrankheit 1334. 

Sehultze: Irrenrecht 1721. 

Schultzo und Stursberg: Erfahrungen über Neurosen nach Unfällen 
2138. 

Singer: Ulnaris-Lähmung 1140. 

Sommer: Klinik für psychische und nervöse Kranbeiten 462, 755, 

i8ii. 

Sommer: Klinik für psychische und nervöse Krankheiten 2493. 

Spielraeyer: Die Psychosen des Rüekbildungs- und Grcisenalters 2232. 

Steckei: Nervöse Angstzustände und ihre Behandlung 1191. 

Storfer: Zur Sonderstellung des Vatermordes 2039. 

Stransky: Das manisch-depressive Irresein 755. 

Studios from the department of neurology 948. 

Turrö: Ursprüge der Erkenntnis 1191. 

l'rstein: Manisch-depressives und periodisches Irresein als Erscheinungs¬ 
form der Katatonie 2463. 

Veit: Die mangelhafte Anlage 510. 

Vogt und Bing: Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie 755. 

Zaitzeff: Die strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit bei Massenverbrechen 

2419. 

Röntgenologie. 

Arnspcrger: Die Röntgenuntersuchung des Magendarmkanals und ihre 
Ergebnisse für Physiologie und Pathologie 1721. 

Boruttau, Mann, Levy-Dorn, Krause: Handbuch der gesamten 
medizinischen Anwendungen der Elektrizität, einschliesslich der Rönt¬ 
genlehre 1672. 

Clairmont und Ilaudek: Die Bedeutung der Magenradiologie für die 
Chirurgie 120. 

Des sau er und Wiesner: Leitfaden des Röntgen Verfahrens 1854. 

Grashey: Atlas typischer Röntgenbilder vom normalen Menschen 1625. 

Grödel: Die Röntgendiagnostik der Herz- und Gefässcrkrankungcn 1854. 

Schüller: Röntgendiagnostik und Erkrankungen des Kopfes 1853. 

Schwarz: Die Röntgenuntersuchung des Herzens und der grossen Ge¬ 
lasse 76. 


Urologie. 

Casper: Handbuch der Cvstoskopie 509. 

Kleinschmidt: Die Harnsteine, ihre Physiographie und Pathogenese 509. 
Kollmann und Jacoby: Unlogischer Jahresbericht 510, 2139. 

Un fall hei lk unde. 

I)ittrieb: Handbuch der ärztlichen Sachverständigentätigkeit 1482. 
Lcwin: Obergutachten über Unfallvergiftungen, dem Rcichsvcrsicherungs- 
amt und anderen Gerichten erstattet 903. 

Marcus: Ratgeber zur Technik der Begutachtung Unfallverletzter 904. 
Verwaltungsbericht der Landesvcrsichcrungsanstalt Berlin für das Rech¬ 
nungsjahr 1910 120. 

Verschiedenes. 

Brenning und Oppenheimer: Der Schiffsarzt 264. 

Buchholz: Ernst v. Bergmann 168. 

Büchner: Angewandte lonenlehrc 2280. 

de Candolle-Ostwald: Zur Geschichte der Wissenschaften und der 
Gelehrten seit zwei Jahrhunderten 75. 

Denekc, Neuburger, Wcygandt und Kümmell: Jahrbücher der 
Hamburgischen Staatskrankenanstalten 214. 

Diepgen: Gualteri Agilonis Summa medicinalis 214. 

Dorno: Studien über Licht und Luft des Hochgebirges 307. 
Eulenburg: Rcalencvklopädie der gesamten Heilkunde 2233. 

Fischer: Aerztliehe Standespflichten und Standesfragen 1236. 

Fritsch: Erinnerungen und Betrachtungen 2419. 

Gould: 34000 medical words pronounced and defined 76. 

Graf: Schülerjahre. Erlebnisse und Urteile namhafter Zeitgenossen 309. 
v. Hansemann: Ueber das konditionelle Denken in der Medizin und 
seine Bedeutung für die Praxis 25. 

Heek: Brehm’s Tierleben 1091. 

Holländer: Plastik und Medizin 553. 

Joachim und Korn: Der Arzt in der Reichsversicherungsordnung; 
seine Rechte und Pflichten 2187. 

Kamm: Was muss der Arzt von der R. V. 0. (Reiehsversicherungs- 
ordnung) wissen? 602. 

Keller: Ueber elektrostatische Zellkräfte und mikroskopischen Elek¬ 
trizitätsnachweis 2280. 

König: Lcbcnserinncrungon 2037. 

Koenigsberger: Hermann von Helmholtz 948. 

Mitchell: Some recently diseovered letters of William Harvcy with other 
miseellanea 1720. 

Mugdan: Einführung in die Reichsversicherungsordnung 1236. 
Nassauer: Sterben — ich bitte dämm! 602. 

Newman-Dorland: The illustratcd medical dictionary 654. 

Proksch: Paracelsus als medizinischer Schriftsteller 511. 

Puppe: Die Bestrebungen der deutschen Aerzte zu gemeinsamer Wahrung 
ihrer wirtschaftlichen Interessen 1236. 

Rapmund und Dietrich: Aerztliehe Rechts- und Gesetzeskunde 2462. 
Richbirth und Barrington: Treasury of human inheritance 1904. 
Rosen fei d: Kritik bisheriger Krebsstatistiken 553. 

Schcffcr, W.: Wirkungsweise und Gebrauch des Mikroskops 1903. 
Scheibe: Charite-Annalen 2318. 

Schwalbe: Gesammelte Werke von Robert Koch 841. 

Semclaigne: Alienistes et philanthropes. Los Pinel et les Tuke 1191. 
Semon: Forschungen und Erfahrungen 1880—1910 1943. 

Sudhoff: Klassiker der Medizin 2419. 

Theilhaber: Untergang der deutschen Juden 1281. 

Unna und Golodctz: Bedeutung des Sauerstoffs in der Färberei 1903. 
Verworn: Narkose 1235. 

Wczel: Robert Koch 2037. 

Zahnheilkunde. 

Dieck: Anatomie und Pathologie der Zähne und Kiefer im Röntgen¬ 
bilde 26. 

Michel: Die konservierende Zahnheilkunde 1856. 

Williger: Zahnärztliche Chirurgie 602. 


V. Literatur-Auszüge. 

Anatomie: 27, 354, 602, 1049, 1904, 2280, 2369. 

Augenheilkunde: 33, 82, 176, 272, 316, 360, 419, 470, 516, 609, 662. 
712, 763, 851, 911, 953, 1001, 109S, 1148, 1197, 1242, 1289, 1390, 

1439, 1488, 1535, 1583, 1631, 1728, 1864, 1910, 1951, 2006, 2099, 

2193, 2290, 2326, 2375, 2426, 2473. 

Chirurgie: 31, 80, 126. 174, 219, 269, 313, 358, 416, 468, 515, 556, 
606, 658, 709, 761, 803, 848, 909, 952,999, 1047, 1095, 1145, 1194, 
1239, 1286, 1339, 1388, 1436, 1487, 1532, 1581, 1629, 1678. 1726, 

1818, 1861, 1908, 1949. 2005, 2043, 2097, 2143, 2190, 2237, 2289, 

2323, 2372, 2424. 

Diagnostik, allgemeine: 1907. 1947, 2003, 2042, 2095, 2188, 2235. 
2285, 2320. 
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-"'hurt shiife und Gynäkologie: 33, 81, 128, 175, 221, 272, 315’ 
o5i». 4 IS. 469, 556, 608, 660, 711, 762, 804, 850, 911, 953, 1000’ 
104 H, 109 7, 1147, 1197, 1241, 1287, 1341, 1390, 1439, 1488, 1534’ 

1 -W. 1631, 1679, 1727, 1777, 1820, 1864, 1909, 1951, 2006, 2046’ 

20 W, 2147, 2191, 2238, 2289, 2326, 2375, 2426, 2473. 

iiils-, Nasen- und Ohrenkrankheiten: 33, 128, 176, 221, 273, 
>16, 361. 419. 470, 516, 610, 662, 763, 805, 911, 954, 1002, 1050, 
l<i98. 1148. 1243, 1289, 1391, 1440, 1489, 1536, 1583, 1632, 1728, 
1821, 1910, 1951, 2006, 2100, 2194, 2240, 2291, 2375, 2426, 2474. 

i’iut- und Geschlechtskrankheiten: 33, 127, 175, 220, 271, 315, 
35S. 418. 469, 515, 608, 660, 710, 762, 804, 850, 910, 953, 1000, 
1049, 1097, 1147, 1196, 1241, 1287, 1341, 1390, 1438, 1488, 1534, 

1>2. 1631, 1679, 1726, 1820, 1863, 1909, 1951, 2006, 2045, 2099, 

2147. 2191, 2238, 2289, 2325, 2374, 2426, 2473. 

\\'-z i*ne und Sanitäiswesen: 82, 129, 221,361, 419, 470,516,558, 
tü). 712, 852, 911, 1003, 1099, 1148, 1197, 1244, 1440, 1489, 1536, 
I>4. 1632, 1680, 1729, 1821, 1910, 1951, 2006, 2100, 2147, 2240, 
2291, 2326. 2375, 2427, 2474. 

K. - >ierhei 1 k unde: 31, 79, 126, 173, 218, 312, 358, 416, 468, 514, 
658, 709, 760, 803, 847, 908, 952, 1046, 1095, 1145, 1194, 1239, 
1285, 1339, 1388, 1436, 1487, 1532, 1580, 1628, 1677, 1725, 1818, 
1 >61, 1908, 1948, 2005, 2043, 2097, 2143, 2236, 2288, 2323, 2372, 2424. 

•"•richtliehe Medizin: 33, 222, 1003, 1440, 1489, 2100, 2326. 
'i:,oh.chte der Medizin: 763, 852, 1392, 2148. 

Innere Medizin: 28, 77, 123, 172, 217, 267,310, 356, 415, 466, 513, 
*54. 605. 656, 708, 759, 801, 845, 906, 950, 998, 1045, 1094, 1144, 
1152, 1237, 1284, 1385, 1434, 1485, 1529, 1578, 1627, 1675, 1723, 

is.6. 1859, 1907, 1947, 2003, 2042, 2098, 2141, 2188, 2235, 2322, 

2371. 2422, 2467. 

S.ziale Medizin: 516, 2194, 2291. 

V: tar-Sanitätswesen: 82, 274, 470, 955, 1004, 1149, 1392, 1584, 
II m, 2046, 2101, 2148. 

r'.irasitenkunde und Serologie: 28, 77, 123, 172, 217, 266, 309, 
355, 414, 466, 512, 558, 604, 656, 708, 758, 800, 844, 906, 950, 998, 
1044. 1093, 1143, 1192, 1237, 1283, 1335, 1383, 1434, 1484, 1528, 

1577, 1627, 1674, 1723, 1814, 1858, 1906, 1946, 2003, 2042, 2095, 

2140, 2188, 2235, 2285, 2321, 2371, 2420, 2466. 

i'athoh-jie und pathologische Anatomie: 28, 76, 122, 171, 265, 
3>9, 355. 415, 465, 512. 554, 604, 655, 707, 757,800, 844,905, 950, 
1*44. 1093, 1142, 1192, 1237, 1282, 1433, 1483, 1528, 1626, 1674, 

1722. 1813, 1857, 1905, 1946, 2003, 2041, 2095, 2140, 2187, 2234, 

..'84. 2320, 2370, 2420, 2466. 

i 1 .•irn.akologie: 28, 76, 122, 170, 216, 265,308, 355, 414,465, 511, 
553. Cu4. 655. 706, 756, 799, 843, 905, 949, 997, 1043, 1093, 1141, 
;:91. 1236, 1281, 1335, 1383, 1433, 1483, 1527, 1577, 1626, 1674, 

1722* 1812, 1857, 1905, 1945, 2002, 2040, 2094, 2139, 2187, 2234, 

r.>3, 2320, 2369, 2420, 2465. 

i *i v s i <• I Mg i e : 27, 76, 121, 169, 215, 265, 308, 354, 414, 464, 511, 553, 
Mi- 654, 705, 756, 798,843, 904, 948, 996, 1043, 1092, 1141, 1236, 
12M. 1334, 1383, 1431, 1482, 1526, 1576, 1626, 1812, 1856, 1904, 
1945, 2000, 2039, 2094, 2187, 2233, 2281, 2320, 2369, 2419, 2464. 

> 'hiatrie und Nervenkrankheiten: 30, 79, 125, 173, 218, 268, 
311. 357, 416, 468, 514, 555, 606, 658, 709, 760, 802,847, 908,951, 
W. 1045, 1095, 1145, 1193, 1239, 1285, 1338, 1387, 1436, 1486, 
: v,l. 1580, 1628, 1676, 1725, 1817, 1861, 1908, 1948, 2042, 2097, 

2142. 2189, 2236, 2287, 2323, 2372, 2422. 

i; n -enMugie: 32, 80, 127, 175, 220, 271, 314, 358, 417, 469, 515, 
556. 608, 659, 710, 762, 849, 910, 952, 1000, 1048, 1097, 1196, 1240, 
12*7, 1340, 1389, 1438, 1534, 1581, 1678, 1819, 1950, 2006, 2044, 
2w9, 2145, 2190, 2238, 2289, 2324, 2374, 2425. 

Tr-hnik: 34, 83. 176, 274, 316, 420, 471, 516, 662, 712, 763, 853, 
li>*4, 1099, 1149, 1198, 1245, 1289, 1342, 1392, 1440, 1536, 1632, 
16*u. 1912, 1951, 2007, 2047, 2101, 2148, 2194, 2240, 2291, 2327, 
2376, 2427. 

A .i j h meine Therapie: 1729, 1912, 1946, 2002, 2040, 2094, 2140, 
2187, 2234, 2283, 2320, 2370, 2420, 2465. 

L r in ! Iheilkunde und Versicherungswesen: 34, 82, 129, 222,273, 
47c. 610, 662, 712, 954, 1003, 1099, 1342, 1440, 1490, 1912, 2100, 
214*. 2*240, 2326. 

v Mio sie: 32, 81, 127, 175, 314, 358, 418, 469, 556, 608, 660, 803, 
910. 95*2. 1196, 1240, 1287, 1340, 1390, 1582, 1678, 1819, 1951,2044, 
2146, 2191, 2289, 2324, 2374, 2425. 

/ahnhei 1 künde: 221. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

a) Berliner medizinische Gesellsc haft. 

13. XII. 1911. 

Levy-Dorn: Ein mit Röntgenstrahlcn behandelter Naevus vasculosus 
faciei 34. 

Israel: Amputation bei tabischer Arthropathie des Fusses 34. 
Frankel: Röntgendiagnosen und Röntgenfehldiagnosen beim Magen- 
carcinom 35. 

Federmann: lieber Grenzen der Operabilität des Magencarcinoms 35. 

20. XII. 1911. 

v. Wassermann und v. Ilansemann: Chemotherapeutische Versuche 
an turaorkranken Tieren 130. 

3. I. 1912. 

Schluss der Diskussion über Magencarcinom 130. 

Schilling: Ueber die Schlafkrankheit in unseren neuerworbenen Ge¬ 
bieten 133. 

10. I. 1912. 

St rau ss: Fehlschlüsse bei der Röntgen diagnosc des Magencarcinoms 177. 
Stadclraann und Magnus-Lcvy: Ueber die in der Weihnachtszeit 
1911 vorgekommenen Massenvergiftungen 177. 

17. I. 1912. 

Bönninger: Demonstration zum künstlichen Pneumothorax 222. 
v. Wassermann und v. Hansemann: Chemotherapeutische Versuche 
an tumorkranken Tieren (Diskussion) 222. 

Joseph: Diagnose chirurgischer Nierenerkrankungen mit Hilfe der 
Chromocystoskopie 225. 

24. I. 1912. 

Fränkel und Körte: Gegenwärtiger Stand der Lungenchirurgie 274. 
31. I. 1912. 

Pcltesohn: Ueber einen Fall von Peroneuslähmung durch amniotische 
Schnürfurche 316. 

Fränkel und Körte: Gegenwärtiger Stand der Lungenchirurgie (Dis¬ 
kussion) 316. 

7. II. 1912. 

Davidsohn: Demonstration eines Steinkindes 361. 
v. Hanseraann: Bericht über die Tätigkeit der Berliner medizinischen 
Gesellschaft ira Jahre 1911 361. 

v. Hansemann: Bericht über die Bibliothek und den Lesesaal 362. 
Stadelmann: Kassenbericht 362. Vorstandswahl 363. 

Jochmann: Ueber Endocarditis septica 364. 

Casper: Die Ausschaltung der Blase bei schweren Formen von Blascn- 
tuberkulose 364. 

14. II. 1912. 

Levy-Dorn und Silberberg; Polygrammc, eine neue Art Röntgen¬ 
bilder 420. 

Lazarus: Moderne Radiumtherapie 421. 

21. II. 1912. 

Cohn: Bedeutung des'Natriums und Kaliums für die Entstehung und 
Heilung der Gicht mit besonderer Berücksichtigung des Radiums 472. 

28. H. 1912. 

Kausch: a) Spontan geheilte akute Lungengangrän 516. b) Operativ 
behandelte Lebercirrhose 517. 

Bockenheimcr: Fälle von operativ geheilter Meniseusverletzung 517. 
Rosenkranz: Gesiehtstätowierung durch Unfall 517. 

Falk: Demonstration zur Röntgenbehandlung der Myome 517. 
Lazarus, Colin: Radiumtherapie (Diskussion) 518. Nachtrag 559. 

6. III. 1912. 

Zondck: Hohe Unterbindung der Arteria und Vena femoralis 559. 
Krause: Leberresektion wegen geschwulstartiger Tuberkulose 560. 
Diskussion über Radiumtherapie (Schluss) 560. 

13. III. 1912. 

Rosenstein: Ueber operative Anastomosenbildung zwischen Vena cava 
inferior und der Vena portarum (Eek’schc Fistel) bei Lebercirrhose 611. 
Killian: Schwcbelarvngoskopie 612. 

Bickel: Mesothoriumtherapie 612. 

20. HI. 1912. 

Pinkuss: Demonstration zur Mesothorium-Therapie hei Krebskranken 662. 
Engel: Kann die Ovarientransplantation als erfolgreiche Behandlung 
der Ausfallserscheinungen kastrierter Frauen angesehen werden? 062. 
Morgenrüth: Zur Chemotherapie bakterieller Infektionen 663. 
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27. HI. 1912. 

Engel: Demonstration von Herztönen mittels elektrischer Uebertragung 
durch das Cardiophon 853. 

Lilienstein: Demonstration von Herztönen mittels elektrischer Ueber¬ 
tragung 853, 

Hellin: Demonstration eines doppelseitigen Pneumothorax ohne tödlichen 
Ausgang 853. 

Bönniger: Apparat zur Erzeugung des künstlichen Pneumothorax 854. 

v. Hansemann: Pankreasveränderungen bei Diabetes 854. 

24. IV. 1912. 

Mühsam: Stichverletzung des Gehirns, durch Trepanation geheilt 912. 

Plesch: Vorstellung einer Leukämie und einer perniciösen Anämie 
nach Behandlung mit Thorium-X 912. 

Seeligsohn: Schädigungen der Augen durch Sonnenlicht 913. 

Katzenstein: Ueber Gelenkeinklemmung und ihre Behandlung 913. 

Glücks mann: Neuere Erfahrungen über Fremdkörperextraktion aus 
den oberen Luft- und Speisewegen 914. 

1. V. 1912. 

Meyer: Fremdkörper und Röntgenbilder von Fremdkörpern in Bronchien 
und Oesophagus 955. 

Huber: Zur Differentialdiagnose des Aortenaneurysmas im Röntgen¬ 
bilde 956. 

Klemperer und Mühsam: Ueber Anaemia splenica, geheilt durch 
Milzexstirpation 956. 

Senator: Ueber Liegokurschiffe und Liegekuren auf See 957. 

8. V. 1912. 

Huber: Demonstration des Präparates der Aortenthrorabose 1051. 

Fromme: Diagnostische und therapeutische Bedeutung der Gono¬ 
kokkenvaccine bei der Gonorrhöe der Frauen 1051. 

Orth: Ueber die durch Arterientuberkulose in den Nieren erzeugten Ver¬ 
änderungen 1052. 

15. V. 12. 

Klemperer: Arzneimittelliste des Deutschen Kongresses für innere 
Medizin 1053. 

Kehr: Welche Indikationen für die innere und chirurgische Behandlung 
des Gallensteinleidens müssen wir auf Grund der neueren pathologischen 
Untersuchungen aufstellen? 1054. 

Gold mann: Ueber den Verschluss der Bauchhöhle nach der einfachen 
Cholecystektomie 1054. 

22. V. 12. 

Holländer: a) Adamantinom des Unterkiefers 1149. 

b) Tumor der Glandula carotica 1150. 

Fuld: Ueber Blutgerinnung 1150. 

Schlesinger: Ueber Blutgerinnung, Versuche einer exakten Zeit¬ 
bestimmung, nebst Vorführung hierzu geeigneter Apparate 1150. 

Kehr: Indikationen bei Gallensteinleiden (Diskussion) 1150. 

5. VI. 12. 

Kehr: Indikationen bei Gallensteinleiden (Schluss der Diskussion) 1198. 

12. VT. 12. 

Albu: Ueber benigne und maligne Polypen der Flexura sigmoidea und 
Ampulla recti 1245. 

Blumreich: Ueber Neuerungen für das Studium der gynäkologischen 
Diagnostik 1245. 

Fuld und Schlesinger: Ueber Blutgerinnung, Versuche einer exakten 
Zeitbestimmung (Diskussion) 1245. 

Scluney: Kurze Demonstration über Tier- und Menschenochronosc 1247. 

19. VI. 12. 

Heller: Pscudotrichosis der Harnblase beim Manne infolge durch¬ 
brochener Dermoidcyste 1289. 

Bickel: Demonstration zur Thorium X-Behandlung der perniciösen 
Anämie 1290. 

Klemperer: Demonstration von Präparaten von pernieiöser Anämie 
nach Thorium X-Behandlung 1290. 

Blaschko: Demonstration eines Neger-Albinos 1290. 

Schmieden: Incontinentia alvi und ihre chirurgische Behandlung 1291. 

26. VI. 12. 

Friedrich: Kurze Demonstration einer einfachen Methode zum Nach¬ 
weis der freien Salzsäure ohne Sonde 1342. 

Pappenheimer und Plesch: Einige Ergebnisse über experimentelle 
und histologische Untersuchungen zur Wirkung des Thorium X auf 
den tierischen Organismus 1342. 

Hirschfeld und Meidner: Ueber die bisherigen Ergebnisse unserer 
Tierversuche mit Thorium X 1343. 

Fuld: Zur Differentialdiagnose zwischen Hernien der Linea alba und 
Tumoren des Magens 1344. 

S obern he im: Ueber Bacillenträger 1344. 


3. VII. 12. 

Feder mann: Fall von operativ geheilter Duodenalblutung 1441. 
Sobernheim: Bacillenträger (Diskussion) 1442. 

Hirsch: Schwangerschaft nach künstlicher Befruchtung 1444. 

10. VII. 12. 

Landsberger: Korrelation zwischen Zahnentwicklung und Schädel¬ 
bildung 1445. 

Neumann: Der Nährwert und die Verwertung der Sojabohne beim 
Menschen 1446. 

17. VII. 12. 

Neuberg, Caspary und Löhe: Heilversuchc bei Mäuseearcinom mit 
tumoraffinen Substanzen 1490. 

24. VII. 12. 

Bickel und King: Einfluss grosser Thorium X-Doscn auf die Entwick¬ 
lung von Pflanzcnsamcn 1681. 

Mosse: Familiärer hämolytischer Icterus 1681. 

Sticker: Anwendung des Radiums und Mesothoriums bei Geschwülsten 
1681. 

30. X. 12. 

Lazarus: Aktinium X-Behandlung der perniciösen Anämie 2194. 
Plesch: Ueber die Dauer der therapeutischen Wirkung des Thorium X 
2194. 

Wolfsohn: Erfolge und Misserfolge der Vaceinationstherapie 2194. 
Samson: Entfieberung bei Lungentuberkulose mit-Tuberkulin, insbesondere 
mit kleinsten Dosen 2194. 

6. XI. 12. 

Friedmann: Heil- und Schutzimpfung der menschlichen Tuberkulose 2241. 
13. XI. 12. 

Israel: Primäraffekt auf der Wange 2327. 

Glücksmann: Beitrag zur Therapie verschluckter Fremdkörper 2327. 
Alexander und Unger: Zur Behandlung schwerer Gesichtsneuralgien 
2328. 

Diskussion der Vorträge von Wolfsohn, Samson und Friedmann 2329. 
27. XL 12. 

Silberstein: Riesenzellensarkom des Oberarmkopfcs; Entfernung des 
Schultergürtels 2376. 

Nagelschmidt: Demonstration der elektrischen Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit 2377. 

Karewski: Ueber chirurgische Behandlung schwerer Formen chronischer 
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Aus der KöWigl. fwvcb. and Kervenklinik zu Breslau. /5«jSän^iiägsiii>eü Äebf hau6g : ist, von uois seUtät abw anr recht 
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mit derselben Entschiedenheit wahrzunehmen ist. Daraus ergibt 
sich schon der Hinweis, dass es im wesentlichen die von der 
Psychopathologie ausgehende Betrachtungsweise ist, welche die 
Unterschiede in der Diagnosenstellung bedingt. 

Ich brauche Sie nicht mit der Symptomatologie der Neurasthenie 
im einzelnen zu behelligen. Sicher ist jedenfalls das eine, dass 
das, was seit Beardt als Grundzug der Neurasthenie gilt, die 
reizbare Schwäche, d. h. die sensorielle, psychische und organo- 
psychische Ueberempfindlichkeit, verbunden mit gesteigerter Er¬ 
müdbarkeit, entwickelt auf dem Boden der chronischen Erschöpfung, 
im Laufe der Zeit einer solchen Fülle von nervösen Zustauds¬ 
bildern als Erklärung dienen musste, dass dadurch berechtigte 
Zweifel an der klinischen Brauchbarkeit dieses Krankheitsbegriffes 
hervorgerufen werden mussten. Der Hauptgrund für die bis zur 
Unbrauchbarkeit gehende Verwässerung des Neurastheniebegriffes 
liegt darin, dass sehr verschiedene, auf krankhafter Veranlagung 
erwachsene endogene Zustandsbilder und Krankheitsprozesse mit 
in die Neurasthenie hereingenommen und in einem Atem mit 
echten neurasthenischen, d. h. Erschöpfungszuständen einiger sym¬ 
ptomatischer Aehnlichkeiten wegen genannt werden. 

Die praktische Konsequenz dieser Heterogenes zusammen¬ 
fassenden Betrachtung ist, dass die prognostische Beurteilung 
höchst unklar ist, dass man noch immer in ernsthaften Lehr¬ 
büchern die Auffassung trifft, dass sich aus der Neurasthenie 
alles Mögliche entwickeln könne. Es wird von Suicidien bei 
Neurasthenie berichtet; die Steigerung der Neurasthenie zu eigent¬ 
licher Geisteskrankheit, zur Melancholie, zur Paranoia usw. ist 
eine auch heute noch geläufige Vorstellung bei vielen Aerzten. Ich 
glaube, man kann mit Sicherheit sagen, der Neurastheniker, der 
seiuer Neurasthenie wegen einen ernsthaften Suicidversuch ge¬ 
macht hat, ist keiner gewesen, und wo sich eine Geisteskrankheit 
aus der Neurasthenie entwickelt haben soll, dürften wohl die 
initialen Symptome der Geisteskrankheit verkannt worden sein. 

Im Interesse einer klaren klinischen Beurteilung und Prognose¬ 
stellung ist es absolut erforderlich, von den erworbenen scharf 
die endogenen nervösen Zustände abzutrennen und auch diese 
wieder unter sich zu sondern. Ob man die endogenen oder die 
erworbenen als Neurasthenie bezeichnen will, ist am Ende gleich¬ 
gültig. Vielleicht empfiehlt es sich aber, dem Wortsinn ent¬ 
sprechender, den Namen für die erworbenen Erschöpfungszustände zu 
reservieren, etwa in der Art, wie diese Kräpeiin und neuerdings auch 
Cr am er abgegrenzt bat. Gewiss können sich auch bei dieser 
Trennung differentialdiagnostische Schwierigkeiten ergeben, weil 
die grössere oder geringere Leichtigkeit, mit der äussere er¬ 
schöpfende Umstände eine Neurasthenie auslösen, von endogenen 
Faktoren nicht unabhängig ist. Aber diese gelegentlich sich er¬ 
gebende Schwierigkeit kommt nicht in Betracht gegenüber dem 
Gewinn an klareren klinischen Anschauungen, der durch die 
Trennung bedingt wird. Bei dieser Scheidung mnss die Diagnose 
Neurasthenie seltener werden. 

Woran ist nun der endogene Charakter der Störung zu er¬ 
kennen? Als Kriterien für die Endogenität haben zu gelten, um 
nur einiges, was für die zu besprechende Gruppe wichtig ist, 
zu nennen: die Erblichkeit — für unsere Fälle kommt vor allem 
die gleichartige Vererbung in Frage —, somatische und vor 
allem psychische Entwicklungsdisharmonien, die sich schon früh¬ 
zeitig kundgeben, Temperamentsanomalien. Besonders wichtig ist 
die konstitutionell hypochondrische, depressive oder hypomanische 
Veranlagung, dann die Neigung zu periodischen Störungen, von 
denen am wichtigsten die periodische depressive Stimmungs¬ 
anomalie ist. Sie steht mitunter allein im Vordergründe, in 
anderen muss sie neben körperlichen und nervösen periodischen 
Störungen, die im Vordergründe zu stehen scheinen, gesucht 
werden. Zu diesen nervösen Störungen gehören periodische Schlaf¬ 
losigkeit, periodische herzneurotische Zustände, periodische Angst- 
tränme, Zwangsdenken. Besonders häufig sind auch periodisch 
auftretende Dyspepsien, Diarrhöen, Perioden stärkerer Harnsäure- 
ausscheidung, periodische Urticaria, periodische Häufung von 
Migräne und von Flimmerskotomen, periodisches Asthma und 
ähnliches. 

Die Untersuchung ist unzulänglich, wenn man nicht die Ge¬ 
samtpersönlichkeit in ihrem Wesen und Lebensgang berücksichtigt. 
Achtet man aber bei der Anamnese und bei der Untersuchung 
scheinbar neurasthenischer Zustandsbilder auf diese Dinge, so 
ergibt sieb, dass die Mehrzahl davon in die Kategorie der endo¬ 
genen Störungen gehört. Von diesen letzteren möchte ich eines 
der wichtigsten und häufigsten pseudoneurasthenischen Bilder 
heransgreifen. Es sind dies die leichten endogenen Depressions¬ 


zustände, die entweder auf ausgesprochen manisch-depressivem 
oder auf konstitutionell depressivem oder konstitutionell hvpo- 
man.Nchem Boden erwachsen sind. Wir sehen diese Zustände 
ausserordentlich viel häufiger als echte Neurasthenie 

Unterscheidend gegenüber der echten Neurasthenie ist recht 
häitig die jähe Verlaufskurve, plötzlicher Beginn ohne oder ohne 
zureichenden Anlass und schnelles, auch oft plötzliches Abklingen 
S'Vmptoinatolngisch ist bei diesen Depr'-ssionszu^täJiden differentiell- 
diagnostisch wichtig die primäre Stimmungsanomalie mit dem 
charakteristischen Komplex des Insuffizirnzgefuhls. der Entschluss 
jnfähigkeit und Willensbernraung. Das Gefühl der psychischen Ab¬ 
stumpfung und der Unheilbarkeit dieses Zustandes geht. wenn nicht 
immer, so doch sehr häufig bi« zu einem ernsthaften Taedium 
vitae. Die Beziehung zum manischen ergibt sich im Zu¬ 
standsbild nicht selten durch interkurrente Ximinungsumsrhläge 
nach der heiteren Seite, durch das mitunter gesteigerte Mit¬ 
teilungsbedürfnis und den lebhaften Ausdruck ’) 

Es gilt gerade für diesen charakteristischen depressiven 
Svmptomenkomplex, dass er von dem Patienten häufig dem Arzt 
gegenüber zunächst in den Hintergrund gestellt wird gegenüber 
den körperlichen Klagen über Kopfdruck, Magenbeschwerden, 
Appetit- und Schlafmangel, Stuhl Ver stopfung, Mattigkeitsgefübl. 
Angstzustände und Oppressioiisgefühl. Der Grund ist ein 
psychologischer. Die Kranken halten für die auf dem psychi¬ 
schen Gebiet liegenden Beschwerden den Arzt häufig nicht für 
die zuständige Instanz, weil sie den depressiven Gedankeninhalt 
gar nicht für krankhaft, sondern für einen schuldhaften Mangel 
an Willensenergie ansehen. den sie mit sich selbst abzumachen 
haben. Dieses scheinbare Vorherrschen der nervösen Symptome 
führt erfahrungsgemäß« sehr häufig zu Verkennung im Sir.ne der 
Neurasthenie. Zeigt man dem Kranken durch geeignete Frage¬ 
stellung, dass man seine psychische Verfassung kennt, so kommt 
unter dem deutlichen Gefühl der Erleichterung der depressive 
Svmptomenkomplex zur Aussprache. 

ln der Mehrzahl der Fälle lässt sich bei genauerem Zusehen 
der periodische Charakter der Störung feststellen. Doch bedarf 
es au-di da der geeigneten Fragestellung, weil dem Patienten 
selbst häufig die Analogie des jetzigen Zustandsbildes mit dem 
früheren nicht klar bewusst ist. Es ist nicht selten, dass bei 
einer früheren periodischen Attacke lediglich eine Phase der 
Schlaf osigkeit, eine nervöse Magenaffektiou oder eine reizbare 
Verstimmung von einigen Wochen oder Monaten im Vordergrund 
gestanden bat. Bei genauerem Zusehen lässt sich zeigen, dass 
der depressive Komplex dabei keineswegs ganz gefehlt hat. 

De Kenntnis dieser Zustände ist praktisch wichtig, vor 
allem wegen der Prognose. Diese ist zwar für die einzelnen 
Attacken hinsichtlich der Heilbarkeit fast absolut günstig, aber 
der Einzelfall erfordert eine vorsichtige Beurteilung wegen der 
Suicidgefahr, und die enge Beziehung zum Manisch-depressiven 
muss an die Möglichkeit denken lassen, dass auch einmal eine 
schwere Phase einer manisch-depressiven Geisteskrankheit sich 
entwickelt, obwohl im allgemeinen die leichten Fälle periodischer 
Depression die Neigung haben, in den einzelnen Anfällen im wesent¬ 
lichen dieselbe Intensität zu behalten. Ich möchte Ihnen bei 
der Wichtigkeit der Fälle für den Praktiker einige zu diesem 
Kapitel gehörige Kranke zeigen, wie wir sie gerade in der Klinik 
haben. 

Zunächst eine 34 jährige Köchin, die immer lang»- in ihren Stellungen 
war, einmal 7 .Jahre, dann 3 Jahre, und 2 Jahre. Nach Angabe der sie be¬ 
gleitenden Verwandten war sie immer ein stiller, reeht-ehatlener. spar¬ 
samer und gewissenhafter Mensch. Seit 3 4 Jahn-n hat sie sieh schwach 
und oft schwindelig getiihlt. olt so, dass sie dachte, sie würde Umfallen, 
mitunter hatte sie auch Brechreiz, r es Zug sich im Munde zusammen". 
Sie klagte über Herzklopfen, Angstgefühl, unruhige Traume, schlechten 
Schlaf, wenig Appetit, über ein Gefühl der körperlichen Schwache, das 
am Morgen besonders stark war. Sie verlu-ss die vorletzte Stellung 

1) Wichtig ist auch die Tageskurve des Befindens. M agens M 
meist die depressive Stimmung am schlimmsten, und die Klage der 
Kranken, dass sie nicht den Entschluss linden können, aus dem Belt 
sich zu erheben, ist sehr charakteristisch, wahrend abends in leichten 
Fällen fast völliges Wohlbefinden und Arbeitsfähigkeit behoben kann. 
Es ist bemerkenswert, dass Veraguth in seiner n- in-st. n Publikation 
über die Neurasthenie diese Umkehr der Leistungskurve, wie er sie 
nennt, für das wichtigste Stigma d»-r Neurasthenie halt. Der Grund 
liegt darin, dass er bei seiner Neurasthenie auch ausg--sj-r"■ ■ h* ne endo¬ 
gene Zustände einbezieht und, wie ich glaube, die ehdög*-iien 1'-pressioneu 
nicht scharf genug trennt. Es ist übrigens auch b--i d-n eiWörbenen 
Erschöpfungszuständen und bei den chronischen InlöXikat • uen, nicht 
ganz selten eine Andeutung einer ähnlichen Tage>kur\c zu b- Juchten. 
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nach einem Vierteljahr, weil sie das Gefühl hatte, es nicht mehr leisten 
zu können, versuchte es dann in einer neuen Stellung am 1. Oktober, 
musste dort nach 8 Tagen Weggehen, weil sie trotz aller Anstrengung 
ihrer Arbeit nicht vorstehen konnte. 

Objektiv fand sich bei der Aufnahme organisch ausser lebhaften 
Patellarreflexen kein abnormer Befund. Der Gesichtsausdruck ist ge¬ 
drückt, die Stimme eintönig, Patientin weint leicht. Die Patientin 
äussert die eben angeführten körperlichen Beschwerden und zeigt leb¬ 
haftes Krankheitsgefühl. 

Bei weiterer Exploration ergibt sich ein nicht sehr starker, aber 
doch deutlicher depressiver Symptomenkomplex. Sie berichtet, dass ihr 
die Arbeit keine Freude mehr gemacht habe, sie habe sich selbst dar¬ 
über gewundert, dass ihr alles gleichgültig geworden sei, sie machte sich 
trübe Gedanken über ihre Zukunft, dass es nicht wieder besser werde, 
auch Selbstvorwürfe, sie hätte mehr Energie haben können, hätte frommer 
sein können. Es kamen Gedanken ans Sterben, dass es ihr vielleicht 
wie ihrer Mutter gehen könne, die durch Selbstmord gestorben ist. Am 
meisten deprimierte sie, dass ihr die Arbeit so schwer fiel, dass sie so¬ 
fort matt wurde, dass ihre Gedanken immer von ihrem krankhaften 
Zustande in Anspruch genommen wurden und dass sie von dem Ge¬ 
danken an ihre Mutter, die an Suicid gestorben ist, und der Unheil¬ 
barkeit ihres Zustandes nicht los komme. Anamnestisch liess sich noch 
feststellen, dass sie vor 4 Jahren schon einmal die Arbeit 4 Monate 
ausgesetzt hat. Sie stand damals aueh wegen ähnlicher körperlicher 
Beschwerden wie diesmal in Behandlung. Auch damals sei sie traurig 
verstimmt gewesen. Der Zustand besserte sich damals allmählich, und 
nach einem Jahre sei sie wieder ganz leistungsfähig gewesen. Ueber 
sonstige Erkrankungen oder Perioden der Verstimmung weiss die Pa¬ 
tientin nichts anzugeben. 

Wichtig ist die schwere depressive Belastung der Patientin. Mutter 
und Grossvater mütterlicherseits haben sich in melancholischer Verstim¬ 
mung das Leben genommen. Ein Bruder der Mutter war in Leubus. 

Sie sehen die Patientin jetzt nach verhältnismässig kurzem 
Aufenthalt in der Klinik wesentlich gebessert, und zwar gehen, 
wie es immer in diesen Fällen zu sein pflegt, die allgemeinen 
nervösen Klagen mit dem Schwinden der Depression und unter 
zunehmendem Körpergewicht zurück. 

Es ist, glaube ich, deutlich, dass es sich hier nicht um eine 
cerebrale Neurasthenie, sondern um einen periodischen Depressions¬ 
zustand gehandelt hat. Die gleichartige Vererbung, das periodische 
Auftreten, die dominierende depressive Stimmungsanomalie, er¬ 
wachsen auf einem leicht konstitutionell depressiven Boden, lässt 
an der endogenen Natur der Erkrankung keine Zweifel. Be¬ 
merkenswert ist, dass von manischen Zügen sich nichts auf¬ 
finden liess. 

Die richtige Beurteilung der Kranken ist in diesem Fall 
besonders auch wegen der Frage der Suicidgefahr wichtig. Sie 
ist zwar während der Depression niemals über Lebensmüdigkeit, 
Todesgedanken und Gedanken an das Suicid der Mutter hinans- 
gegangen, zu einem Versuch, sich das Leben zu nehmen, ist es 
nicht gekommen. Es ist aber in solchen Fällen nötig, sich an 
die Erfahrung zu erinnern, dass innerhalb der Suicidgefahr, die 
der depressive Symptomenkomplex an sich mit sich bringt, es 
noch eine spezielle familiär sich vererbende suicidale Tendenz 
gibt. Man muss deshalb bei Depressionskranken, in deren 
Familien andere depressiv Erkrankte Suicidien versucht haben, 
besonders vorsichtig sein. 

Der zweite Kranke, den ich Ihnen zeige, ist vielleicht nicht ganz so 
überzeugend, weil weder Periodität noch eine so ausgesprochene Heredität 
vorliegt. Es heisst von der Mutter, dass sie sehr weich sei und sich 
alles leicht zu Herzen nehme. Der Vater soll sehr leicht erregbar ge¬ 
wesen sein. Der Boden, auf dem der Zustand erwachsen ist, ist ein 
wesentlich anderer. Die Jugendentwicklung war normal, abgesehen davon, 
dass bis zum 12. Jahre Bettnässen bestand. Nach dem Erlernen des 
Schlosserhandwerks wanderte Pat. eine Zeitlang, erledigte dann seine 
Militärzeit, ging zur Bahn, machte Heizer- und Lokomotivführerexamen. 
Er galt für einen lebhaften Menschen, war „immer lustig und fidel“, 
wurde seines Humors wegen beneidet; er konnte niemand etwas nach¬ 
tragen, auch wenn ihn einer geärgert hatte, war er immer gleich wieder 
gut; er war, wie er sich ausdrückt, ein „Lebegeist“, hatte Freude am 
Singen, sang selbst viel, hat bei allen geselligen Sachen raitgewirkt, 
wurde von seinen Kollegen zum Vorstand seines Vereins gewählt und 
war wegen seines Talentes, Feste und Tbeaterspiele zu arrangieren, 
beliebt. Kurz, ein Charakter von leicht hypomanischer Veranlagung. 
In den »letzten Jahren kam es mit Kollegen zu kleinen Konflikten, die 
wohl als Ausfluss seines gesteigerten Selbstgefühls zu betrachten sind. 
Die Folge waren Versetzungen, die zweifellos als Zurücksetzungen 
aufzufassen sind. Nach der zweiten Versetzung im Frühjahr des Jahres 
traten nun allerhand Beschwerden auf, die er auf seine berufliche 
Tätigkeit, insbesondere auf den Rauch der kleinen Maschinen bezog. Er 
klagte über Kopfschmerzen, es sei ihm, wie wenn ihm eine Klappe auf 
dem Hinterkopf sässe, wie ein Schleier vor den Augen; er habe Stiche 
in den Schläfen, er schlafe schlecht, vor dem Einschlafen bekomme 
er einen Schlag durch den ganzen Körper, die Arbeit ermüde ihn sehr, 


beim Fahren in der Nacht, wenn er lange ins dunkle hinausgeschaut 
habe, sei er wie gebannt gewesen, er habe seine Aufmerksamkeit nicht 
Zusammenhalten können, habe seine Maschine nicht mehr ordentlich in 
der Gewalt gehabt, so dass es vorkam, dass er mit seinem Zuge schon 
vor der Station hielt. Er sei ängstlich und schreckhaft geworden und 
habe oft ein plötzliches Schlafbedürfnis bekommen; wenn er sich aber 
legte, konnte er nicht schlafen. 

Charakteristisch sind auch hier wieder die Angaben über die Wahr¬ 
nehmung seiner psychischen Veränderung. Ganz im Gegensatz zu seinem 
früheren Temperament habe er jetzt kein Interesse mehr, alles sei ihm 
gleichgültig. Die Stimmung sei immer missmutig, er habe „seinen Froh¬ 
sinn“ verloren, könne nicht mehr heiter sein, habe sich ganz zurück¬ 
gezogen. Er denke viel an seine Krankheit. Alles erscheine ihm 
schwer, überhaupt müsse er sich über alles Gedanken machen, er 
grüble nach, müsse „sinnen und immer sinnen.“ Es erscheine ihm jetzt 
alles schwierig, die Entschlüsse fallen ihm schwer. Früher sei er den 
Menschen unbefangen gegenübergetreten, jetzt komme es ihm vor, als 
ob er fortwährend beobachtet würde. Er habe dauernd ein Beklemmungs¬ 
gefühl am Herzen. Er sei „wie ins Wasser gefallen,“ sofort kommen 
ihm die Tränen. 

Auf der Abteilung verhielt sich der Kranke still, hatte einen be¬ 
kümmerten Ausdruck und geriet bei der Exploration in einen ausge¬ 
sprochen depressiven Affekt. 

Somatisch findet sich ausser lebhafter Sehnenreflexerregbarkeit kein 
abnormer Befund. 

Im Verlauf des Aufenthalts in der Klinik ist in den letzten Tagen 
eine deutliche Besserung eingetreten; ob sie anhalten wird, muss ab¬ 
gewartet werden. Das Körpergewicht hat sich noch nicht verändert. 

Der Kranke ist uns von der Eisenbahndirektion überwiesen 
worden mit dem Vermerk, dass dort angenommen werde, dass Simu¬ 
lation vorliege, um die Versetzung zu erzwingen. Nach dem Befunde 
bedarf die Simulationsfrage keiner Erörterung. Es hat sich dafür 
nicht der geringste Anhalt ergeben. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass wir es hier mit einem typischen Depressionszustand zu tun 
haben, der umgekehrt wie im vorigen Fall, auf dem Boden einer 
hypomanischen Veranlagung erwachsen ist. Beide Veranlagungen 
sind gleich geeignet, depressive Attacken auszulösen, nur ist die 
konstitutionell depressive Anlage häufiger. Den Anstoss zum Aus¬ 
bruch hat die Versetzung gegeben, man pflegt diese Depressionen als 
reaktive zu bezeichnen. Es ist wahrscheinlich, dass die voran¬ 
gegangenen Konflikte in den letzten Jahren als Ausfluss einer Steige¬ 
rung der sonst durchaus in sozialen Grenzen gebliebenen bypomani- 
schen Verfassung zu deuten sind. Bemerkenswert ist die An¬ 
deutung krankhafter Eigenbeziehung, die man nicht selten bei 
diesen Zuständen trifft. Die Prognose hinsichtlich der Restitutio 
ad integrum ist gut. Suicidgefahr besteht wohl kaum. Wir 
werden die Behandlung in einem Erholungsheim Vorschlägen. 

Endlich eine 48jährige Frau, die nach ihrer Angabe seit 2 Monaten 
an Schmerzen in den Schläfen und im Hinterkopf, an eingenommenem 
Kopf, Schwindel, schlechtem Schlaf und nervöser Unruhe leidet. In der 
Nacht kommen ihr viele Gedanken, sie macht Pläne, schreibt in Ge¬ 
danken Briefe, steht nachts auf und macht Gedichte. Sie müsse kolossal 
viel denken, und doch habe sie das Gefühl, dass ihr Denken unbrauch¬ 
bar und ihre Auffassung gehemmt sei. Sie fürchtet, krank zu werden, 
besorgt aber das ganze Geschäft ihres zurzeit erkrankten Mannes. Die 
Kranke spricht lebhaft, hat lebhafte Ausdrucksbewegungen, fasst schnell 
auf, ist schlagfertig und zeigt eine etwas gehobene Stimmung trotz der 
subjektiven Beschwerden. 

Die Pat. gibt an, dass sie schon mehrfach nervöse Attacken gehabt 
hat. Zum ersten Mal als 12jähriges Mädchen hatte sie eine Zeit, in der 
sie viel weinen musste. Sie sei an sich ein lebhafter Mensch; als junges 
Mädchen war sie sehr gesellig, spielte Theater, sang, trug vor und 
machte Gedichte. Aber immer schon schlug die Stimmung leicht um. 
Mit 22 Jahren trat zum ersten Mal eine schwere nervöse Attacke auf. 
Damals hatte sie viel Kopfschmerzen und war ängstlich, wenn sie allein 
war. Sie war verstimmt, hatte Lebensüberdruss. Dieser Zustand dauerte 
etwa 2 Jahre. Nachher war sie wieder heiter und lebhaft und leistungs¬ 
fähig wie früher. Fast jedes Jahr kam dieser Zustand für einige Wochen 
wieder, dabei bestand immer viel Schwindel, Kopfschmerzen, Schmerzen 
in den Schläfen, Flimmern vor den Augen, Gefühl, als ob ein Brett 
vor der Stirn wäre. Sie war mutlos, entschlussunfähig, gleichgültig, 
denkunfähig. Mitunter kamen auch Zeiten, in denen sie leicht wütend 
wurde und schimpfte oder sie war auffallend lebhaft, ganz „ausgelassen“ 
und kam sich „ganz jugendlich“ vor. In den letzten 2 Jahren hatte sie 
trotz häuslicher Sorgen ein ausgesprochenes Wohlgefühl; sie konnte „so 
gut denken wie nie zuvor“. Einmal vor 2 Jahren hatte sie einen Ohn¬ 
machtsanfall, der einige Stunden dauerte, daran anschliessend kamen 
noch mehrfach Schwindelanfälle. 

Die Angst, dass jetzt wieder eine Zeit der Depression komme, lässt 
sie die Klinik aufsuchen. 

Die Kranke stellt den dritten Typus dar, den ich Ihnen 
zeigen wollte. Es ist ein ausgesprochenes Bild der Cyclothymie. 
Das ganze Leben wird durchzogen von depressiven und hypo- 
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manischen Schwankungen. Als krankhaft werden, wie es meist 
ist, im wesentlichen nur die depressiven Phasen empfunden, ln 
der hypomanischen Zeit besteht gesteigerte Leistungsfähigkeit. 
Die Kranke ist früher als Neurasthenie beurteilt worden. Es ist 
klar, dass ein Verständnis für den Krankheitsfall nur vom Stand¬ 
punkt der periodischen Stimmungsschwankungen im Sinne des 
Manisch-depressiven gewonnen werden kann. Nicht aus dem 
Krankheitsbild erklärt sich der langdauernde Ohnmachtsanfall vor 
2 Jahren. Doch kommen auf dem Boden der Neuropathie der¬ 
artige isoliert auftretende Anfälle nicht so ganz selten vor 1 2 )- Es 
ist auch daran zu denken, dass der Anfall ein arteriosklerotischer 
Insult war. Erfabrungsgemäss findet sich beim Manisch-depressiven 
nicht selten ein frühzeitiger Eintritt der Arteriosklerose. 

M. H. Wenn ich Ihnen mit der Demonstration dieser Kranken 
die Anregung gegeben habe, Ihr Material an funktionellen Zu¬ 
ständen zu revidieren, so ist damit meine Absicht erfüllt. Wenn 
erst der Blick auf diese Kategorie von Erkrankungen eingestellt 
ist, so erwächst dem behandelnden Arzt in vielen Fällen 
scheinbar lokal nervöser Störungen — insbesondere sind die poly¬ 
morphen nervösen Magen- und HerzafTektionen zu beachten — 
die richtige Beurteilung und damit auch die zweckmässige 
Therapie, die von Lokalbebandlung im allgemeinen Abstand zu 
nehmen und die depressive Stimmungsanomalie in den Vorder¬ 
grund zu stellen hat. 

Aus dem Königl. Institut für Infektionskrankheiten 
(Direktor: Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Gaffky) und 
dem pathol. Institut des Rudolf Virchow-Krankenhauses. 

Chemotherapeutische Versuche an tumor¬ 
kranken Tieren. 8 ) 

Von 

A. ?. Wassermann und D. v. Haisenaiin 
I. Experimenteller Teil. 

Von 

Prof. Dr. A. v. Wssseraaii, 

Geheimer Medisinalrtt, 

Dr. Fr. Keysser und Dr. Mich. Wasseraaaa, 

Assistenten am Königl. Institut für Infektionskrankheiten. 

Es dürfte wohl keinem Zweifel unterliegen, dass es iu der 
gesamten modernen Medizin kein wichtigeres therapeutisches 
Problem gibt, als die Frage nach der therapeutischen Beeinfluss 
barkeit vou Neubildungen. Sofern man nun an die Bearbeitung 
dieses Problems herangeht, so ist es klar, dass dies, wenn es 
zielbewusst geschehen soll, vorläufig nur experimentell im Tier¬ 
versuch möglich ist. Denn mangels jeglicher empirischer Er¬ 
fahrung, also angesichts des völligen Dunkels, das auf diesem 
Gebiete herrscht, kann es im gegenwärtigen Augenblick überhaupt 
nur möglich sein, die ersten prinzipiellen Fragen in Angriff zu 
nehmen, um so für weitere Arbeiten erst einmal einen festen An¬ 
haltspunkt zu schaffen. Von diesem Gesichtspunkt aus ist es da¬ 
her für die experimentelle Therapie der Tumoren als ein grund¬ 
legender Fortschritt zu betrachten, dass die Möglichkeit des Tier- 
experiments durch die Arbeiten von Jensen, Hanau und ins¬ 
besondere durch die weitausblickenden Arbeiten Ehrl ich’s, dem 
es gelang, die Prinzipien für die gesetzmässige erfolgreiche Ueber- 
impfung von Tumoren bei Tieren zu finden, sowie durch die 
Tätigkeit anderer Autoren (Apolant, Bashford, C. Lewin, 
F. Blumenthal usw.) geschaffen wurde. Wir wollen dabei voll¬ 
ständig die Frage beiseite lassen, ob überhaupt diese bei Tieren 
nach Impfung auftretenden Tumoren irgendwie in Analogie mit 
den bei Menschen vorkommenden zu setzen sind. Die Hauptsache 
für das Problem, das uns hier interessiert, ist, dass auch bei 
diesen tierischen Tumoren es sich um Neubildung von Zellen 
handelt, die eine rapide Vermehrungs- und Wachstumsenergie 
zeigen nnd dementsprechend zu einer sich stetig vergrössernden Neu¬ 
bildung führen, also ein Vorgang, wie wir ihn auch bei den Neu¬ 
bildungen des Menschen sehen. Wir haben also zweifellos hier 
ein Versuchsobjekt, an dem sich die Kardinalfrage, die zuerst für 
das Problem der experimentellen Therapie der Neubildungen be¬ 
antwortet werden muss, nämlich, ob es überhaupt möglich ist, 
im lebenden Organismus diese schnell wachsenden Zellen in 


1) vgl. Bratz, Affektepileptische Anfälle der Neuropathen. Monats¬ 
schrift f. Psych. u. Neurol., Bd. 29. 

2) Vortrag, gehalten in d. Berliner med. Gesellschaft am 20. Dez. 1911. 


ihrem Wachstum zu hemmeo bzw. zu zerstören, ohne dass die 
anderen Zellen des normalen Bestandes des Organismus von dem 
betreffenden Mittel angegriffen werden, studieren lässt. Dabei 
müssen wir unseren Standpunkt sofort des genaueren dabin prä¬ 
zisieren, dass, wenn wir von Zellzerstörung sprechen, dies niebt 
so erzielt werden darf, dass man das betreffende Mittel lokal 
direkt auf die Geschwülste einwirken lässt; derartige Experimente 
hätten praktisch für die Lösung der uns hier interessierenden 
Frage keinen grossen Wert; denn in Wirklichkeit liegen ja die 
Verhältnisse so, dass die Tumorzellen entweder an Orten liegen, 
an die man mit lokal wirkenden Mitteln gar nicht herankommt 
oder die uns ganz unbekannt sind. Wenn wir also hier von 
der Inangriffnahme experimenteller Studien betreffs 
Tumorheilmittel sprechen, so meinen wir damit aus¬ 
schliesslich derartige Mittel, welche, in die Blutbahn 
injiziert, aus dieser heraus automatisch an die Tumor¬ 
zellen herangeben und diese dann zerstören. 

Wir verfolgen damit nichts weiter als die alten Lehren 
Ehrl ich's, die ja auf so vielen Gebieten bereits zu Erfolgen ge 
führt haben. Wenn wir nun auf Grund dieser Voraussetzungen 
experimentell vorgeben wollen, so ist es natürlich nötig, ange¬ 
sichts des schon erwähnten vollständigen Dunkels und mangels 
jeglicher Anhaltspunkte, sich vorläufig einmal, gestützt auf 
Theorien, einen Versuchsplan zurechtsulegen, ln dieser Hinsicht 
scheint auf den ersten Blick nach der ganzen Entwicklung der 
modernen experimentellen Wissenschaft der letzten 15 Jahre der 
biologische Weg der vorgezeiebnete. Hat doch die Forschung 
über die sogenannte Cytolysine ergeben, dass wir Sera bersteilen 
können, die spezifisch auf bestimmte Zellen, also auch auf Tumor¬ 
zellen, wirken. Es wurds deshalb seinerzeit diese Tatsache mit 
grossen Hoffnungen in bezug auf die Therapie der Geschwülste 
aufgenommen. Der Weg war dahin gegeben, dass man Tieie mit 
den betreffenden Neubildungen vorbehandelte und so Sera erhielt, 
welche die Eigenschaft batten, auf die Zellen der zur Vorbehand¬ 
lung gewählten Neubildung zerstörend eiozuwirken, also echte 
cytolytische Sera. A. v. Wassermann hat schon kurze Zeit nach 
dieser Entdeckung derartige Versuche unternommen, die jetzt wohl 
mehr als ein Jahrzehnt zurückliegen und die noch zu Lebzeiten 
Ernst v. Bergmann’s in Gemeinschaft mit Borchardt ausge¬ 
führt wurdeu. Es wurden Ziegen mit ganz frisch von der Ope¬ 
ration stammenden Emulsionen von Mammacarcinom vorbehandelt 
und dann das Serum und die Molke dieser Tiere Patienten in¬ 
jiziert, die an Mammacarcinom erkrankt waren. Es trat nicht 
die geringste Beeinflussung auf. In der Tat ist denn auch weiter¬ 
hin trotz der langen Jahre, die seit Entdeckung dieser cell - 
lösenden Sera verflossen sind, keinerlei nennenswerter Fortschritt 
damit weder bei Tier noch Mensch erzielt worden. Auch die 
Versuche, durch Einwirkenlassen von Fermenten auf Tumoren 
einen Heilerfolg zu erzielen, haben im Tierexperiment, wenigstens 
soweit die widerstandsfähigsten Tumoren, als welche wir die 
Mäusetumoren im Gegensatz zu Ratten und Hundetumoren bezeichnen 
müssen, in Frage kommen, zu keinem Ergebnis geführt. Dagegen 
hat K. Reicher in einer sehr schönen Arbeit allerdings nicht 
durch intravenöse, sondern durch regionäre Injektionen von Adre¬ 
nalin in die Umgebung des Tumors bei Ratten und Mäusen serien¬ 
weise völlige Heilungen erzielt. 

A. v. Wassermann bat alsdann im Laufe der letzten Jahre 
in Gemeinschaft mit seinem früheren Mitarbeiter Leucbs eine 
grosse Anzahl anderer Heilversuche auf biologischer Basis an 
tumorkranken Mäusen gemacht, die alle hier aufzuzählen zu weit 
führen würde. Es seien nur einige erwähnt, um eventuell späteren 
Forschern die Wiederholung zu sparen. So wurden, ausgehend 
von der Tatsache, dass besonders Carcinorae erst in höherem 
Alter auftreten und daher eine Schwächung der mesodermalen 
Gebilde zugunsten der ektodermalen von mancher Seite ange¬ 
nommen wird, die verschiedensten biologischen Produkte aus 

Bindegewebe, Leukocyten, und andererseits in der Annahme, dass 
vielleicht die Substanzen, die in den jugendkräftigsten Zellen 
enthalten sind, eine Rolle spielen, Extrakte aus eben in der 

Furchung begriffenen Seeigeleiern tumorkranken Tieren auf die 
mannigfachste Art, gewöhnlich subcutan injiziert. Es trat keinerlei 
Wirkung auf. Als sich dann im Verlauf der Arbeiten, die 

sich an die Entdeckung der Serodiagnostik der Syphilis 

anschlossen, die grosse Bedeutung der Lipoide für den Bestand 
der Zellen berausstellte und gleichzeitig erkannt wurde, dass es 
eine Reihe von Substanzen gibt, die gerade am Lecithin der 
Zellen angreifen, wie z. B. Kobragift, wurden Versuche in dieser 
Richtung von den genannten Autoren gemacht; jedoch trat kein 
Erfolg ein. Nachdem auf diese Art und Weise durch Jahre hin- 
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durch es immer wieder versucht wurde, auf biologischem Wege 
diesen Tumoren beizukommen, Versuche, die wenigstens den Wert 
von Kontrollen für uns hatten, so dass wir sicher sein konnten, 
dass ein bis zu einer gewissen Grösse herangewachsener Mäuse¬ 
tumor sich nicht nur nicht spontan, sondern auch auf für 
andere Zellen recht eingreifende Maassnahmen hin nicht zurück¬ 
bildet, schien es klar, dass mao zur Lösung dieses Problems 
doch viel stärker wirkende Substanzen heranziehen muss, als es 
die in diesen biologischen Körpern vorhandenen Kräfte gestatten. 

Somit blieb nur der Weg der Chemotherapie offen. Auf 
diesem Gebiet aber fanden wir uns einem beinahe vollständig 
unbebauten Boden gegenüber. Zwar waren einige chemische 
Verbindungen angegeben, die bei menschlichen Tumoren eine 
Wirkung erzielen sollten, u. a. das von Oestreicher vor¬ 
geschlagene AntitumaD, das chondroidin-schwefelsaure Natrium. 
Als wir dasselbe bei unseren Tumoren versuchten, erhielten wir 
nicht den geringsten Erfolg, weder bei subcutaner noch bei intra¬ 
venöser Injektion. Natürlich wollen wir damit nichts gegen die 
Brauchbarkeit dieser Substanz beim Menschen sagen. Tierversuche 
und Anwendung beim Menschen gehen ja in ihren Resultaten 
durchaus nicht Hand in Hand. 

Den ersten Anhaltspunkt für unser weiteres Vorgehen be¬ 
kamen wir erst bei Gelegenheit eines Versuchs, der nach einer 
anderen Richtung angestellt wurde. Wir wollten auf Veranlassung 
von A. v. Wassermann feststellen, ob frisches menschliches 
Krebsgewebe von dem Blutserum des Gesunden vielleicht rascher 
abgetötet wird als von dem Serum des Krebskranken. Zu diesem 
Versuche brauchten wir natürlich einen Indikator, um das Lebend¬ 
bleiben der Krebszellen anzuzeigen. Als solchen Indikator wählte 
A. v. Wassermann das von Gosio 1 ) zu diesem Zweck an¬ 
gegebene Natrium selenicum und telluricum. Diese Salze haben 
die Eigentümlichkeit, dass ihr Metall von lebenden Zellen 
reduziert und so als schwarzer bzw. roter Niederschlag ausgefällt 
wird. Als wir diesen Versuch auf der Abteilung des Herrn 
Prof. Borchardt im Rudolf Virchow-Krankenhause anstellten und 
nach 24 Stunden die betreffenden Röhrchen betrachteten, zeigte 
sich, dass in allen beiden das Metall ausgefallen war. Bei 
näherem Zusehen konnte aber festgestellt werden, dass der 
Niederschlag sich nur an gewissen Stellen des Gewebsstückchens, 
und zwar an den den Krebszellen entsprechenden Orten fixiert 
hatte. Bei der weiteren Untersuchung ergab sich, dass das 
Metall innerhalb der Zellen in der Nähe des Kerns lag. Es 
schien also, als ob gerade die aktivsten Elemente des Geschwulst¬ 
stückchens vermöge ihres stärksten Sauerstoffbedürfnisses und 
ihrer dementsprechend stärkeren Reduktionskraft das Selen und 
Tellur ausfällten und deshalb eine gewisse Avidität zwischen 
diesen Mitteln und den Tumorzellen besteht. Diese Beobachtung 
schien also eventuell einen brauchbaren Stützpunkt für weitere 
Versuche abzugeben, ob es überhaupt möglich ist, mit einem 
chemischen Mittel in eine Geschwulstzelle hineinzugelangen, das 
erste Erfordernis, das natürlich für jede wirksame Tumortherapie 
erfüllt werden muss. Denn auch diese Therapie beherrscht ja 
wie alle Heilungsbestrebungen, die darauf ausgehen, bestimmte 
Zellen im lebenden Organismus zu treffen, der Ehrlich’sche Satz: 
corpora non agunt nisi fixata. 

Nun ist ja eine Kardinaleigenschaft der bösartigen Tumoren 
eben die Tatsache, dass sie energischer wachsen, also vital 
stärker sind als die Zellen anderer Organe, dementsprechend 
ihnen auch ein stärkeres Sauerstoffbedürfnis und stärkere 
Reduktionskraft als anderen Zellen innewohnt. So schien es 
nicht aussichtslos, dass, wenn es gelingt, Selen und Tellur über¬ 
haupt in den Tumor hineinzubringen, diese Substanzen sich aus 
den eben erläuterten Gründen auch im lebenden Organismus in 
diesen vital stärksten Elementen, den Tumorzellen, niederschlagen 
und dadurch eine zerstörende Wirkung ausüben könnten. Die 
einfachsten Verhältnisse, um dies zu prüfen, bestanden natur- 
gemäss darin, nunmehr bei einem tumorkranken Tier das Selen 
und Tellur-Natrium in lprom. Lösung direkt in den Tumor zu 
injizieren. Wir benutzten hierzu Mäuse, die mit einem von 
Ehrlich als Carcinom bezeichnten Tumor geimpft waren. Wir 
verfuhren dabei so, wie übrigens in allen noch später zu be¬ 
sprechenden Versuchen, dass wir die geschwulstkranke Maos erst 
dann in Behandlung nahmen, wenn der Tumor nicht nur in voller 
Entwicklung begriffen, sondern bis zu einer bestimmten Mindest¬ 
grösse, als welche wir Kleinkirschgrösse wählten, herangewachsen 
war. Wir wählten dabei die Tumoren aus, die sich durch eine 


1) Gosio, Zeitschr. f. Hygiene, 1905, Bd. 51. 


besondere Härte auszeichneten, bei denen wir also Neigung zu 
spontaner Rückbildung — die übrigens nach unseren Erfahrungen 
bei nichtulcerierten Tumoren von solcher Grösse überhaupt nicht 
vorkommt — ausscbliessen konnten. Bei solchen Tumormäusen 
wurde also Selen und Tellur lokal in den Tumor injiziert. In 
der Tat verliefen diese Versuche bei einer Reihe von Tieren er¬ 
mutigend. Es ergab sich nämlich dabei, dass in einer Anzahl 
von Fällen, sofern die Injektion genügend oft wiederholt werden 
konnte, d. h. die Mäuse nicht der Giftigkeit des Präparats er¬ 
lagen — wir gingen stets bis hart an die tödliche Dosis heran —, 
eine sinnfällige Wirkung auf die Geschwulst ausgeübt wurde. 
Der Tumor wurde bei einer Reihe von Mäusen direkt im An¬ 
schluss an diese Injektionen weich, er bekam die Konsistenz einer 
fluktuierenden Cyste, die sich dann gewöhnlich nach aussen 
öffnete. Es entleerte sich ein bräunlicher Brei, der bei der 
Kultur völlig steril war, und welcher intensiv nach Selen bzw. 
Tellur roch, woran sich die Heilung anschloss. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung des entleerten Breies ergab Zelldetritus, in 
welchem man noch So und Te nachweisen konnte. Naturgemäss 
war nach dem, was wir oben auseinandergesetzt haben, für unseren 
eigentlichen Zweck damit noch wenig gewonnen. Denn ein 
derartiges Resultat, i. e. die Zerstörung eines Tumors durch direkte 
lokale oder subcutane Applikation eines differenten chemischen 
Mittels, ist durch viele andere Dinge, durch ätzende Substanzen 
und anderes mehr zu erzielen. Wir wollten aber so weit kommen, 
dass diese zerstörenden Mittel automatisch von der Blut- 
bahn aus in den Tumor hineingehen. Dementsprechend mussten 
unsere Versuche dahin fortgesetzt werden, ob denn vielleicht die 
Präavidität der Tumorzelle zu den Se und Te so weit reicht, um 
diese Präparate auch an sich zu ziehen, wenn wir sie nicht direkt 
in den Tumor oder das lockere, überall mit dem Tumor kommuni¬ 
zierende Unterhautbindegewebe, sondern in die Blutbahn in¬ 
jizierten. Es mussten also bei Mäusen intravenöse Injektionen 
ausgefübrt werden. Zu dieser äusserst subtilen und schwierigen 
Technik (Fr. Keysser und M. Wassermann), die bei den 
weiter zu besprechenden Heilversucben um so schwieriger und 
ausschlaggebender ist, als es unter Umständen sich als nötig er¬ 
weist, bei ein und derselben Maus bis zu 8 intravenöse Injektionen 
zu machen, kommen nur die Schwanzvenen in Betracht. Man 
bedient sich dazu feinster Kanülen und dilatiert die Venen durch 
Einwirkung von Wärme; aber auch dann erfordert die Injektion 
noch ein gewisses Maass der Dexterität und Sicherheit, das nur 
die Uebung zeitigt. Als wir nun das Selen- und Tellurnatrium 
Mäusen intravenös injizierten, zeigte sich vor allem, dass diese Salze 
bei dieser Applikation noch giftiger als bei der Injektion in den 
Tumor waren, so dass wir nur geringe Mengen an wenden konnten. 
Diese Mengen übten aber nicht die geringste Wirkung auf den 
Tumor aus. Es war also damit erwiesen, dass bei dieser Appli¬ 
kation das Selen und Tellur nicht in genügender Konzentration 
seinen Weg in den Tumor fand, dass es vorher doch wohl schon 
von anderen Zellen mit Beschlag belegt worden war. 

Damit kamen wir an den schwierigsten Punkt unserer ganzen 
Untersuchungen, nämlich an die Aufgabe, dem Se bzw. Te 
dazu zu verhelfen, von der Blutbahn aus in den Tumor zu 
gelangen. Wenn wir diese Aufgabe an der Hand des Vergleichs, 
den A. v. Wassermann bei Gelegenheit der Besprechung solcher 
Probleme in seinem Vortrag auf der Naturforscherversammlung 
zu Königsberg i. Pr. 1910 gebrauchte, definieren dürfen, so be¬ 
stand diese also darin, dem Se bzw. Te „Schienen“ zu bauen, auf 
welchen es diesen Präparaten ermöglicht wird, in die Geschwulst 
zu kommen. Nach unseren bisherigen Erfahrungen bei derartigen 
Versuchen konnten für diesen Zweck nur Verbindungen in Frage 
kommen, die sich ungemein schnell im Organismus verbreiten 
und eine sehr starke 'Diffusionskraft besitzen, so dass auf Grund 
dieser Eigenschaften das chemisch in ihnen befestigte Se bzw. Te 
nun sehr schnell an den Tumor herangeführt und unterwegs nicht 
vollkommen von anderen Körperzellen mit Beschlag belegt werden 
konnte. Die Diffusilität war auch deshalb besonders nötig, weil 
unsere Tumoren im Innern sehr schlecht vascularisiert sind, so 
dass also nur damit gerechnet werden konnte, das Selen mit Hilfe 
der Blutbahn an die äussersten Schichten des Tumors heranzu¬ 
bringen, es dann aber vermöge der starken Diffusilität seines 
Transporteurs ohne Vascularisation den gesamten Tumor durch¬ 
dringen sollte. 

Bei der Suche nach chemischen Substanzen, welche diese ge¬ 
forderten Eigenschaften im Organismus entfalten, erinnerte sich 
A. v. Wassermann an Versuche, die er vor mehr als 15 Jahren 
unter der Leitung seines Lehrers Ehrlich seinerzeit in dem da- 
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maligen Koch’schen Institut an der Charitö ausgeföbrt hat. 
Unter den beinahe unzähligen Substanzen, die, damals ohne be¬ 
sonderen Zweck, lediglich zu eigener Instruktion von Ehrlich 
und A. Wassermann auf ihr Verhalten im lebenden Organismus 
geprüft wurden, befanden sich auch die sog. Fluorpscelne, i. e. 
Triphenyloaetbanfarbstoffe. Das Verhalten dieser Stoffe im 
lebenden Tiere war nun in der Art besonders auffallend, als 
schon ganz kurze Zeit nach der intravenösen Injektion der be¬ 
treffende Farbstoff an der Peripherie des Körpers, selbst in den 
nur schwach mit der Circulation in Zusammenhung stehenden Teilen, 
wie in der Hornhaut und dem Augenkammerwasser, in starker Kon¬ 
zentration auftrat. Aus diesem Grunde wählte A. v. Wasser¬ 
mann jetzt zur Lösung der oben skizzierten Aufgabe in erster Linie 
Farbstoffe aus der Triphenylmethanreihe, also Erythrosin, Cyanosin, 
Eosin usw., um sie auf Grund ihrer starken Diffusionskraft im 
Organismus als Transportmittel für das Se bzw. Te zu benützen. 

Für die Lösung dieser rein chemischen Aufgabe, geeignete 
Verbindungen von Se und Te mit diesen Fluoresceinfarbstoffen 
herzustellen, verband sich A. v. Wassermann mit dem Chemiker 
Dr. phil. Ernst Wassermann in Frankfurt a. M., welcher unter 
seiner Leitung, nach bestimmten Direktiven diese Substanzen her¬ 
zustellen versuchte. 

Anfangs blieb jeder Erfolg aus. Wohl schien es nach einiger 
Zeit bei einem Präparate, als ob nach intravenösen Injektionen 
desselben ein Einfluss auf den Tumor festzustellen gewesen wäre; 
als wir aber das gleiche Präparat wiedergewinnen wollten, und 
es nach Angabe unseres Chemikers auf vollständig gleiche Art 
und Weise hergestellt war, liess es jede Wirkung vermissen. In 
dieser Art und Weise wurden monatelang die verschiedensten 
Kombinationen von Fluoresceinen mit Se und Te, daneben auch 
mit Arsen, Antimon, Gold und Silber versucht, ohne dass ein 
Erfolg sich eingestellt hätte. Um den Umfang dieser Arbeiten 
zu beurteilen, genüge es, mitzuteilen, dass wir im Laufe der Zeit 
an 200 chemische Verbindungen neu hergestellt und an tumor- 
kranken Mäusen intravenös geprüft haben. Ein Erfolg kam erst, 
als wir auch die chemischen Versuche, die bis dahin in räum¬ 
licher Trennung von den Berliner biologischen Versuchen in 
Frankfurt a. M. durchgeführt waren, hierher verlegten, um die 
Präparate sofort nach ihrer Herstellung an tumorkranken Tieren 
zu prüfen und jedes auffallende Ergebnis des Tierversuches sofort 
zum weiteren Ausbau des chemischen Mittels benützen zu können. 
Auf diesem mühevollen Wege gelang es uns endlich, eine Ver¬ 
bindung herzustellen, welche nunmehr auch bei der Injektion 
in die Blutbahn eine in die Augen fallende und serienweise ein¬ 
tretende therapeutische Wirkung auf tumorkranke Tiere ausübte. 
Denn, wie wir hier sofort betonen wollen, möchten wir auf die Tat¬ 
sache, dass einmal ein oder der andere Mäusetumor beeinflusst 
wird, gar kein Gewicht legen, sondern beweisend für die Brauch¬ 
barkeit eines Präparates halten wir nur die Experimente, aus 
denen sich ergibt, dass unter einer grossen Reihe von tumor- 
kranken Tieren vielleicht ein oder das andere aus irgendwelchen 
mechanischen oder anderen Gründen auf das Mittel nicht reagiert, 
dagegen umgekehrt alle übrigen in gleicher Weise von dem 
Mittel therapeutisch beeinflusst werden. Denn erst damit erledigt 
sich auf das endgültigste der Einwand, dass es sich doch viel¬ 
leicht um Zufälligkeiten handeln könne, und der betreffende Tumor 
auch spontan zurückgegangen sei. 

Unser wirksamstes Präparat, welches wir in dieser Hinsicht 
gefunden haben, ist eine Eosin-Selen-Verbindung 1 ). Dieses Präparat, 
dessen detaillierte chemische Zusammensetzung diesen rein medizi¬ 
nischen Kreis nicht weiter interessiert — wir werden bei anderer 
Gelegenheit darüber weiteres mitteilen — muss chemisch ungemein 
subtil hergestellt werden, damit es durchschlagenden Erfolg erzielt. 
Es hat uns monatelange Arbeit gekostet, um die optimalen Bedin¬ 
gungen hierfür auch nur annähernd zu finden, und wir wollen mit 
diesen Worten ausdrücken, dass wir die chemische Frage, d. h. die 
Möglichkeit, das Präparat stets konstant gleich wirksam hersteilen 
zu können, auch heute noch nicht für völlig gelöst erachten. Denn 
es zeigte sich, dass, als wir das Präparat das erste Mal gewonnen 
und damit ausgezeichnete Resultate im Tierversuch erzielt hatten, 
die neue, nach unserer Ansicht genau gleich hergestellte 
Operationsnummer eine weit schwächere Wirkung hatte. Ja, was 
noch rätselhafter war, Proben eines Präparates, das früher aus- 

l) Wir möchten als kurze Bezeichnung für derart konstruierte 
chemische Substanzen, in denen eine Gruppe als Transporteur für den 
anderen chemischen Bestandteil zu bestimmten Zellen oder Organen 
dient, den Ausdruck Cytotrochine (tpo/ta, die Bahn) vorschlagen. In 
dem Eosin-Selen, dem Typus einer solchen Substanz, ist das Eosin das 
Cytotrochin für das Selen. 
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gezeichnet wirkte, und das in trockenem Zustand unter Abschluss 
von Sauerstoff und Licht aufbewahrt wurde, zeigten sich nach 
einiger Zeit oft ganz plötzlich und unvermittelt in ihrer Wirkung 
verändert. Und auch heute noch müssen wir vor j»*der thera¬ 
peutischen Versurhsserie an tumorkranken Mäusen erst durch 
einen biologischen Vorvi-rsuch am Tier feststellen, ob das Präparat 
den höchsten Grad seiner Leistungsfähigkeit hat oder nicht, so 
dass wir also auf Grund der cheinisclien Analysen allein nietnaU 
von vornherein sagen können, ob die betreffende Operationenummer 
des Eosin-Selen-Präparates, falls sie etwas älter ist, noch die 
optimale Wirkung, die sie in früheren Versuchen hatte, behielt. 
Allerdings ist es uns nun nach mühseligen Versuchen gelungen, 
derartigen Präparaten, wenigstens bis tu einem gewissen Grad, 
ihre frühere Wirksamkeit wiederzugeben und sie also gleichsam 
wieder zu Reaktivieren“. 

Wenn nun das Eosin-Selen völlig richtig konstituiert ist. »o 
stellt es entsprechend der Farbe des Eosinx ein rotes Pulver dar, 
von dem Sic hier eine Probe sehen. Es löst sich leicht in 
kaltem und besonders in warmem Wasser Die Lösung muss 
nicht nur klar, sondern direkt blank sein. Dosiert man diese» 
Mittel aus, so zeigt sich, dass eine Durchsclinittsmaus von 15 g 
Körpergewicht davon 1 ccm einer Lösung 1:4«w>, also 2,5 mg. 
intravenös verträgt. Gibt man mehr, so gehen die Mäuse ent¬ 
weder akut unter Krämpfen oder innerhalb der nächsten 24 Stunden 
zugrunde. Als auffallendstes Symptom zeigt sich sofort nach der 
Injektion eine intensive Kotfärbung, welche sich besonders an der 
Schnauze, den Pfoten, den Augenlidern, sowie am ganzen Auge 
bemerkbar macht. 

Was die Ausscheidung dieses Präparates betrifft, so scheint 
uns der grösste Teil im Darm ausgeschieden zu werden. Der Kot 
der Tiere bleibt mehrere Tage mehr oder weniger intensiv rot 
gefärbt, während der Urin seine anfangs intensiv rote Färb* 
schon im Laufe der auf die Injektion folgenden 12 Stunden ver¬ 
liert und wieder farblos wird. Die Färbung des injizierten Tieren 
hat im allgemeinen eine halbe Stunde nach der Injektion ihren 
Höhepunkt erreicht und geht von da ab wieder zurück, so dass 
in der Regel nach 24 Stunden am lebeuden Tiere eben mit Aus¬ 
nahme des Kotes keine Färbung mehr festzustellen ist. Doch 
gibt es eine ganze Reihe sonst normaler Mäuse, welche nicht 
imstande sind, das Präparat so rasch auszuscheiden. Bei solchen 
Tieren nimmt die Färbung langsam, aber sehr intensiv zu and 
bleibt stundenlang, unter Umständen bis zum nächsten Tage, be¬ 
stehen. ln der Regel gehen diese Tiere dann auch innerhalb dieser 
Zeit zugrunde, und es ist wohl ansunehmen, dass dies infolge des 
Unvermögens, das Präparat abzubauen und auszuscheiden, geschieht. 

Wenn man nun mit der von gesunden weissen Mäusen ver¬ 
tragenen Dosis von l / 400 g tumorkranke Mäuse behandelt, so er¬ 
gibt sieb, dass diese nicht selten eine stärkere Empfindlichkeit 
für die Substanz besitzen als gesunde Mäuse, d. b. dass die Dosis 
von 1 / 400 g, welche von letzteren anstandslos vertragen wird, 
tumorkranke Mäuse akut töten kann, so dass sie noch während 
der Injektion unter Konvulsionen zugrunde gehen. Man ist also 
von vornherein genötigt, bei Heilversuchen mit diesem Mittel 
grosse Versuchsserien anzulegen, weil man stets damit rechnen 
muss, eine grössere Anzahl der Tiere schon im Beginne der Be¬ 
handlung allein durch die Giftigkeit des Mittels zu verlieren. 
Denn nach unseren bisherigen Erfahrungen sind wir, wenigstens 
vorläufig mit diesem Präparat, genötigt, um sichere Heilresultate 
zu erzielen, bis hart an die tödliche Dosis heranzugeben. 

Verträgt nun aber die tumorkranke Maus die Dosis von 
2,5 mg und hat das Mittel seine richtige chemische Zusammen¬ 
setzung, oder ist es nicht zersetzt, so zeigt sich nun der offen¬ 
sichtliche therapeutische Einfluss. Der Verlauf ist gewöhnlich 
der: Während der ersten drei Injektionen, welche an den drei 
aufeinanderfolgenden Tagen ausgeführt werden, ist gewöhnlich 
noch keine Veränderung zu konstatieren. Erst am 4. Tage nach 
Beginn der Behandlung konstatiert alsdann der palpierende Finger 
als erste Reaktion eine deutliche Erweichung der früher harten 
Geschwulst, die sich nunmehr teigig elastisch aufühlt; diese Er¬ 
weichung schreitet am nächsten Tage fort; am 5. Tage nach 
Beginn machen wir dann von neuem eine Injektion der gleichen 
Dosis, 2,5 mg (die vierte), deren Effekt sich darin zeigt, dass die 
Erweichung einer direkten Verflüssigung Platz macht. Man be¬ 
kommt nun schon das Gefühl einer Cyste, deren Inhalt unter der 
Haut frei beweglich ist, in dem man aber noch feste, frei be¬ 
wegliche Tumorpartikelchen fühlt. Die Konfiguration des ur¬ 
sprünglichen Tumors ist bereits verschwunden. — Bei kleineren 
Tumoren, etwa pflaumenkerngrossen, hat man in diesem Stadium 
den Eindruck eines teigigen odematösen Stranges an Stelle des 
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früheren harten Tumors. Die 5. Injektion, die wir ebenfalls mit 
der Zwischenschaltung eines freien Tages ausführen, fördert nun 
die Heilung weiter, indem sich nun bereits Resorptions¬ 
erscheinungen durch Kleinerwerden der Cyste geltend machen. 
Nach der 6., ebenfalls mit Dazwischenlegung eines Tages ge¬ 
machten Einspritzung der gleichen Dosis hat man an der Stelle 
des früheren Tumors das Gefühl des „leeren Sacks“, d. b. die 
Haut ist über der Stelle, wo früher der Tumor lag, abgehoben, 
aber man fühlt nichts mehr von Tumormassen oder irgendeiner 
Resistenz. Diese Vorstufe der Heilung wird dann von der 7. und 
8. Injektion, die aber in einer Zahl der Fälle entweder nicht 
mehr nötig oder auch mechanisch nicht mehr ausführbar sind, 
zur vollständigen Heilung übergeleitet. Es bleibt dann als Rest 
nur noch eine leichte, diffuse, ödematöse Verdickung der be¬ 
treffenden Hautstelle, unter welcher der Tumor früher lag, übrig. 
Derartig ist der Verlauf der glatten Heilung. Wir haben auf 
diese Weise eine Reihe von Mäusen von ihren Tumoren endgültig 
befreit, von denen Sie hier eine Anzahl sehen. Dieselben sind 
seit Monaten recidivfrei geblieben. 

In anderen Fällen ist der Verlauf dagegen ein von dem 
eben geschilderten verschiedener. Von denjenigen Mäusen, welche 
bereits am 1., 2. oder 8. Tag infolge der Giftwirkung des Mittels 
zugrunde gehen, haben wir schon gesprochen. Sind die Tiere 
aber£an dieser Klippe vorbeigekommen, so existiert während des 
Heilungsprozesses eine zweite, beinahe ebenso gefährliche. Es 
ist dies das Stadium, wenn durch die Wirkung des Mittels der 
Tumor verflüssigt wird, und nun die Resorption einsetzt. In diesem 
Stadium werden die Tiere von zwei Gefahren bedroht: Die erste 
ist die, dass sie infolge der Resorption ihrer zerfallenen 
und verflüssigten Tumoren schwer krank werden. Die Tiere 
fangen an zu wanken, sitzen mit gesträubtem Haar, fühlen sich 
kalt an, bewegen sich nicht mehr und gehen so zugrunde. Dies 
tritt nur ein bei solchen Mäusen, bei denen eine eklatante Wirkung 
des Mittels zn konstatieren ist, d. h. der Tumor sich stark er¬ 
weicht und verflüssigt hat, und besonders bei den Tieren, deren 
Tumor im Verhältnis zum Körpergewicht sehr gross ist. Beson¬ 
ders wenn {lie Erweichung sehr früh, beispielsweise schon nach 
der 2. Injektion und demzufolge auch die Resorption sehr akut 
einsetzt, sieht man dies Vorkommnis häufig und hat dement- 
sprechendaus einer Versuchsreihe grosse Verluste. Dieses 
Verenden infolge Resorption des Tumors kann dann in jedem späteren 
Stadium noch erfolgen, so dass es relativ schwer ist, Tiere über 
diese Gefahr hinwegzubringen und nach der Heilung dauernd am 
Leben zu erhalten. Ungemein häufig war der Verlauf in unseren 
Versuchen so, dass die Tiere völlig von ihrem Tumor befreit 
waren, wie die Obduktion ergab, und wie wir Ihnen noch an 
Präparaten demonstrieren werden, dass sie sich aber von der mit 
der Resorption des Tumors in Zusammenhang stehenden schweren 
Vergiftung nicht mehr recht erholen konnten und marantisch zu¬ 
grunde gingen. Hierzu kommt noch die zweite Gefahr, welche 
die Tiere während dieser Heilperiode laufen. Diese besteht darin, 
dass, wenn der Tumor verflüssigt ist und nun dieser Brei unter der 
Haut unter grossem Drucke steht, die Haut perforiert, derTumorinhalt 
sich nach aussen entleert und nun durch diese Ulcerationswunde 
sekundär Infektionserreger eindringen, denen die Tiere erliegen. 

Diese erweichende und verflüssigende Wirkung des Mittels 
auf in voller Entwicklung begriffene Tumoren tritt aber, sobald 
das Präparat chemisch richtig hergestellt ist, gesetzmässig ein. — 
Besonders instruktiv zeigt Bich die auffallende spezifische Wirkung 
des Mittels auf den Tumor fernerhin auch darin, wenn die Tumoren, 
die infolge der ersten drei Injektionen sich bereits deutlich er¬ 
weicht batten, während des nun folgenden injektionsfreien Tages 
wieder Neigung zur Verhärtung zeigen; lässt man nun eine neue 
Injektion folgen, so ist am nächsten Tage sofort wieder die Er¬ 
weichung vorhanden. Man kann also direkt die unmittelbare 
Wirkung des Präparats konstatieren, so dass jede Zufälligkeit 
ausgeschlossen werden kann. Naturgemäss hat die Möglichkeit, 
eine radikale Heilung zu erzielen, bei den kranken Mäusen ihre 
obere Grenze, die hauptsächlich mit der Grösse des Tumors Hand 
in Hand geht. Zwar haben wir auch Mäuse in Behandlung ge¬ 
zogen, deren Tumor an Gewicht nicht viel unter dem Gewicht des 
Tieres stand und haben auch hier noch die prompte Beeinflussung, 
Erweichung usw. gesehen — wir werden Gelegenheit haben. 
Ihnen heute Abend solche Präparate zu zeigen —, aber an eine 
radikale Heilung ist in solchen Fällen nicht zu denken. Die 
Menge der toxischen Produkte und die Arbeitsleistung, die bei 
der Resorption eines solchen Tumors für den Mäuseorganismus 
resultiert, ist viel zu gross. Wir batten oft den Eindruck, dass 


es auch in solchen Fällen unter Umständen sogar noch gelingen 
würde, derartige riesige Tumoren zu beseitigen, wenn nicht durch 
mechanische Hindernisse der Fortsetzung, der Injektion Halt ge¬ 
boten gewesen wäre; denn mehr wie acht Injektionen konnten 
wir an der Schwanzvene nicht ausführen. Was mit acht In¬ 
jektionen nicht erzielt werden kann, ist nicht mehr zu erreichen. 
Denn bei Verfütterung oder sucutaner Injektion des Mittels tritt 
eine Wirkung nicht ein. Bei letzterer fällt das Präparat aus 
seiner Lösung und bleibt als Depot an der Injektionstelle liegen. 
Aus diesem Depot werden dann ganz allmählich über lange Zeit 
weg kleine Mengen langsam resorbiert, was aber gar keinen Heil¬ 
effekt bewirkt. Vielmehr muss nach unserer Beobachtung zur 
Heilung des Tumors ein maximaler Schlag mit dem Mittel aus- 
geführt werden. Als äusserste Grenze für die Möglichkeit, eine 
sonst kräftige Tumormaus von ihrem Tumor dauernd zu befreien 
und am Leben zu erhalten, halten wir eine Geschwulst von Klein¬ 
pflaumengrösse, als günstiges Objekt erwiesen sich uns Tumoren 
von etwa Kirscbgrösse. Auch der Sitz der Geschwulst ist nicht 
ganz ohne Einfluss. So haben wir beobachtet, dass bei Tieren, 
die mehrere Tumoren hatten, die auf der Muskulatur der Seiten¬ 
partien des Rumpfes aufsitzenden gewöhnlich schneller und leichter 
beeinflusst werden als die rückwärts über dem Rückgrat gelegenen 
und mit der Muskulatur fest verwachsenen Tumoren. Diese 
letzteren konnten wir erst mit unserem besten Präparat zur Re¬ 
sorption und Heilung bringen. Damit möchten wir mit einigen 
Worten noch auf die Frage der Recidive kommen. In dieser 
Hipsicht haben unsere Versuche ergeben, dass, sofern auch der 
geringste Rest des Tumors der Zerstörung durch das Mittel ent¬ 
geht, mit Sicherheit, und zwar sehr schnell, nach 8 bis 14 
Tagen, ein Recidiv auftritt. Diese Recidive konnten wir nicht, 
mehr therapeutisch beeinflussen, ob hierfür allein der Umstand 
maassgebend ist, dass bei diesen Tieren, infolge der vorher¬ 
gegangenen Injektionen, nur mehr eine der zwei intravenösen Ein¬ 
spritzungen im Recidivstadium gemacht werden konnten, oder ob 
es sich hier um eine „Festigung“ der Geschwulstzellen gegen das 
Präparat handelt, müssen weitere Untersuchungen zeigen. Ist 
aber der Tumor radikal zerstört, dann kommt auch nach Monaten 
kein Recidiv. Wir möchten ferner hier noch anfügen, dass etwa 
eine Sensibilisierung des Eosins durch das Tageslicht, wenigstens 
nach unseren bisherigen Erfahrungen, bei diesen therapeutischen 
Resultaten keine Rolle spielt. Denn diese traten ebensogut ein, 
wenn wir Tiere im Dunkeln wie bei Belichtung hielten. 

Obduziert man Mäuse in den verschiedenen Stadien dieser 
Heilungsperioden, so möchten wir hier nur über den makroskopi¬ 
schen Befund berichten. Herr v. Hansemann, der von Anfang 
an unser pathologisch-anatomischer Mitarbeiter war, führte die 
mikroskopischen Untersuchungen aus und wird darüber selbst be¬ 
richten. Makroskopisch siebt man in dem Stadium, welches wir 
oben als „Erweichung“ bezeichnten, also entsprechend dem 
3. und 4. Tage nach Beginn der Behandlung eine Zerklüftung 
des Tumors, der sich durch seine hochrote Eosinfärbung von der 
entweder normal oder nur schwach rosa gefärbten Umgebung 
abhebt. Es hat also das Präparat sich in grösster Konzentration 
in dem Tumor angesammelt. Bei leichter Berührung sieht man, 
dass der Tumor bereits aus einzelnen, kaum mehr zusammen¬ 
hängenden Bröckeln besteht. Später, in dem Zustand der Ver¬ 
flüssigung, sieht man nun, dass diese Bröckel aus jeder Ver¬ 
wachsung mit der Umgebung gelöst und frei beweglich sind, so 
dass sie durch den Säftestrom und durch die Bewegungen des 
Tieres während des Lebens unter Umständen über die ganze Ober¬ 
fläche des Körpere zwischen Haut und Muskulatar diffus zerstreut 
werden. Wir werden Ihnen Präparate und Photogramme aus diesem 
Stadium zeigen. In dem Stadium der Cyste findet man dann an Stelle 
des Tumore einen rot gefärbten Brei, der nur mehr den Eindruck 
des Detritus macht und der so flüssig und frei beweglich ist, 
dass er beim Abziehen der Haut zum Teil dieser folgt, zum Teil 
der Muskulatur locker anklebt. Im Stadium des „leeren Sacks“ 
zeigt sich die Masse dieses Breies durch Resorption bedeutend 
verkleinert, der Brei ist zu einer grauspeckigen platten Masse ge¬ 
worden, wie Sie das hier an frisch obduzierten Tieren sehen 
können. Im Stadium der vollständigen Heilung findet man dann 
an der Stelle des früheren Tumors nur mehr eine Pigmentierung 
durch Blutaustritt oder die Fascie über der Muskulatur noch etwas 
verdickt ohne jegliche Spur von Tumorgewebe, wie Sie an diesen 
Präparaten und Photographien sehen, und sich durch Palpation 
an den lebenden, geheilten Tieren überzeugen können. 

Diese Befunde, wie sie hier geschildert wurden, sind nun 
ausschliesslich an Tumormäusen gewonnen. Die von uns zu 
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den Versuchen benutzten Tumoren waren 6 verschiedene Stämme: 
4 sogenannte Carcinomstämme und 1 sogenannter Sarkomstamm. 
3 der Carcinomstämme entsprechen wohl dem Jensen’schen Tumor, 
wir verdanken sie, ebenso wie den Sarkomttamm, der Güte 
von Exzellenz Ehrlich, den 5. Carcinomstamm verdanken wir 
Herrn Prof. Schilling vom Institut für Infektionskrankheiten. 
Die Herkunft; dieses Stammes ist uns unbekannt. Alle diese 
Stämme zeichnen sich durch eine hohe Virulenz aus, sie geben 
bei der^Impfung eine Tumorausbeute von 90—lOOpCt, so dass 
es sich also um vital energischste Stämme handelt. Einen Unter¬ 
schied in der Beeinflussung dieser verschiedenen Stämme konnten 
wir nicht,[beobacbten, von einem guten Präparat wurden alle 
gleichmässig therapeutisch beeinflusst, d. b. erweicht, verflüssigt 
bzw. zur v Resorption gebracht. Wir wissen aber natürlich nicht, 
ob andere Tumorstämme, die wir nicht untersucht haben, sich in 
dieser Hinsicht gleich verhalten. An Rattentumoren haben wir 
nur wenige Versuche gemacht, und zwar deshalb, weil es sich 
zeigte, dass Ratten von der Schwanzvene aus nicht häufig genug 
injiziert werden können. Die intravenöse Injektion an der 
Jugularis und Cruralis aber ist so einschneidend, dass die Tiere 
bei öfterer Wiederholung derselben an Infektionen zugrunde gehen. 
Abgesehen davon halten wir auch das RatteDsarkom nach anderen 
Versuchen, die wir machten, gegenüber therapeutischen Einflüssen 
für nicht so widerstandsfähig wie die Mäusetumoren, so das wir 
das Rattensarkom für die Prüfung therapeutischer Probleme als 
lange nicht so zuverlässige Resultate gebend betrachten müssen. 
Damit möchten wir noch mit ein paar Worten auf die Frage zu 
sprechen kommen, ob denn nun nicht doch dieser von uns be¬ 
obachtete heilende Einfluss zufällig sein kann, indem die Tumoren 
sich von selbst zurückgebildet haben. Das ist nach dem, was 
Sie soeben gehört haben, und den Präparaten, die Sie noch sehen 
sollen, auf den ^ersten Blick als ausgeschlossen zu betrachten. 
Denn bei einer spontanen Zurückbildung, die wir übrigens, wie 
schon erwähnt, bei unseren Tumoren, sobald sie zu der Grösse, 
wie wir sie zur Behandlung herangezogen, nie beobachteten, 
tritt eine so gesetzmässige innerhalb weniger Tage einsetzende 
akute Verflüssigung nie ein. Hierzu kommt, dass wir bei diesen 
Versuchen wohl leider über das Zehnfache an Kontrollen als an 
Versuchstieren verfügen. Denn indem die meisten Präparate 
während der ganzen Versuchsperiode unwirksam waren, so konnten 
wir uns an diesen Tausenden von Tieren, die unwirksam behandelt 
waren, uod an den weiteren Tausenden von Vorratstumoren, die 
wir uns anlegen mussten, um stets die nötige Anzahl geeigneter 
tumorkranker Tiere zu Heilversuchen verfügbar zu haben, und die 
stets von derselben Impfung herstammten, also immer als kontrol¬ 
lierendes Vergleicbsobjekt dienten, überzeugen, dass spontan nie 
ein auch nur annähernd dem Heilungsprozess mit 
unserem Präparat ähnlicher Vorgang vorkommt. 

Um aber auch die letzte Möglichkeit in dieser Hinsicht aus- 
zuschliessen, dass vielleicht die Art der Impfung oder ein anderes 
von unserer Arbeitsmethode herrührendes Moment die Ursache 
der Heilung sein könne, sind wir einem Rate von Herrn 
v. Hansemann gefolgt, der uns empfahl, nun auch einmal 
Mäuse, die spontan an Tumoren erkrankt waren, zu heilen. 
Herr v. Hansemann verschaffte uns 2 derartige Mäuse, von 
denen die eine an 3 zum Teil verwachsenen, walnussgrossen, die 
andere an einem pflaumengrossen Tumor erkrankt war. Beide 
wurden in Behandlung genommen, und beide wurden geheilt. 
Die eine ist seit Monaten geheilt und lebt ohne Recidiv, Sie 
sehen sie hier, die zweite, die einige Wochen nach der Heilung 
marantisch zugrunde ging, sehen Sie im Präparat, sie zeigt keine 
Spur mehr von ihrem Spontantumor. Von Spontantumoren, die 
zu solcher Grösse herangewachsen waren, ist nun eine spontane 
Rückbildung nie beobachtet worden, so dass also damit wohl die 
Beweiskette geschlossen sein dürfte, dass die von uns beobachtete 
serienweise eintretende Beeinflussung des Tumors von dem Seleu- 
Eosinpräparat herbeigeführt wird. 

M. H.! Wir sind uns wohl bewusst, Ihnen hier eine absolut rein 
theoretisch-wissenschaftliche Tatsache mitgeteilt zu haben. 
Wir möchten diesen Punkt ganz besonders betonen, um jede Be¬ 
unruhigung oder Aufregung unter den tumorkranken Menschen 
und der Aerzteschaft zu vermeiden. Wir wissen absolut nicht, 
ob dies Eosin-Selen oder andere analog hergestellte Präparate 
bei Menschen in gleicher Weise Tumoren beeinflussen werden. 
Ein Mäusetumor ist kein Menschencarcinom, da bestehen ge¬ 
waltige Unterschiede, und somit liegt uns die Annahme, dass 
diese Versuche nun auch für den Menschen gültig seien, nicht 
nur ferne, sondern wir warnen vor derselben. Wir würden 


Difitized by Google 


die Bekanntgabe unserer Versuche bedauern, wenn sich derartige 
unbegründete Illusionen für die menschlichen bösartigen Tumoren 
daran anknüpfen würden. Mit den Ihnen hier demonntrierten ge¬ 
heilten, lebenden, früher tumorkranken Tiaren int vorläufig nur 
eine prinzipielle Möglichkeit von uns experimentell und patho¬ 
logisch-auatomisch von Herrn v Hanse mann in ihrem Wesen 
und Mechanismus ergründet, die allerdings bis heute bestritt*-c 
wurde, nämlich die Möglichkeit, ('vtotrochine, d. h chemische 
Mittel zu konstruieren, welche, in die Blutbahn injiziert, aus dieser 
heraus an die Tumonellen herangehen und. während sie die normalen 
Zellen des Organismus intakt lassen, die Tumorzellen zerstören. 

II. Anatomischer Teil. 

Vm 

Dr. v. Hauevaaa. 

M. H.! Ich knüpfe an die Worte des Herrn v. Wasser¬ 
mann an, der Ihnen auseinandergesetzt hat, dass die Selen 
Verbindungen die Eigenschaft haben, an die Zellen beraniugeben 
und von lebenden Zellen so reduziert zu werden, da«s das Selen 
metallisch in den Zellen niederg«**chlagen wird. Man kann da« 
leicht prüfen, indem man kleine Stücke lebenswarmer Organe iß 
eine Selenlösung bineinbringt und im Thermostaten bei Körper¬ 
temperatur hält. Die Reduktion gebt nur so lange vor sich, aU 
die Zellen am Leben sind. Ganz besonders eignen sich dazu 
frisch aus dem Tierkörper herausgeschnittene Embryonen. 

Wenn man hiervon mikroskopische Präparate anfertigt, 
sieht man, dass das Selen in Form kleinster schwarzer Körnchen 
in den Zellen abgelagert ist, und zwar direkt am Kern, so dass 
also der Stoffwechsel des Kerns ea ist, der die Selenverbindung 
reduziert. Sie werden später sehen, dass dieses Moment für die 
Betrachtung ausserordentlich wichtig ist. 

Sie haben nun weiter aus den Worten von Herrn v. Wasser - 
mann gehört, dass die Geschwülste, die sich ursprünglich hart 
anfühlten, sich unter dem Einfluss des in die Blutbahn gebrachten 
Mittels erweichen. Wenn man 24 Stunden nach den ersten Ein¬ 
spritzungen die Geschwulst anatomisch untersucht, so kann man 
noch zusammenhängende Gescliwulstinassen auftinden, aber diese 
liegen schon nach dieser kurzen Zeit in einem weichen Brei und 
lassen sich ohne weiteres stumpf herausnehmen, ohne dass Ge 
fässe dabei zutage treten. Die Geschwulstmassen sind rosa ge¬ 
färbt durch den Eosingehalt des Mittels, und deshalb lässt sich 
die makroskopische Färbung der Geschwulstteile nicht deutlich 
feststellen. Der Konsistenz nach sind sie sehr verschieden; einige 
härter, andere weicher. Je härter sich diese Gesrhwulstmassen 
noch anfühlen, um so mehr erweisen sie sich bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als noch erhalten. Je weicher sie sind, 
um so mehr zeigen sie auch unter dem Mikroskop Zerfalls 
erscheinungen. Aber auch unter den harten Geschwulstteilen 
finden sieb keine, die noch eine vollkommene Erhaltung auf 
weisen. Teilweise zerstört sind auch diese. 

Werden die Einspritzungen nun fortgesetzt und findet infolge¬ 
dessen immer eine weitere Erweichung der Geschwülste statt, so 
vermindern sich die erhaltenen Partien und die zerstörten nehmen 
immer mehr zu, bis mau schliesslich nichts von erhaltenem Ge¬ 
schwulstgewebe auffinden kann. Nur einige Stücke haben davon 
eine Ausnahme gezeigt, und man kann noch nicht sagen, ob das 
an der Natur dieser Geschwülste oder an der Zusammensetzung 
des in dem betreffenden Fall angewendeten Mittels liegt. Während 
bei diesen auch die Hauptmasse zerstört wurde, so blieben kleine 
Randpartien erhalten. Man fand in ihnen weiter Kernteilungsfiguren, 
und von diesen Randpartien gingen dann Recidive aus. Es sind das 
diejenigen Fälle, von denen Ihnen Herr v. Wassermann gesagt 
hat, dass sie dann nicht mehr mit dem Mittel zu beeinflussen sind. 

Von Bedeutung für die Beurteilung des Mittels und seine 
Wirkung ist nun die Art der Zerstörung. Wir sind gewohnt, in 
den Geschwülsten die Zerstörung wesentlich durch Fettmeta¬ 
morphose, kolloide und liydropische Entartung auftreten zu sehen. 
Solche Veränderungen finden sich schon normal in den Mäuse- 
gescbwülsten, auch wenn sie nicht in der Weise behandelt sind. 
In den behandelten Geschwülsten ist aber diese Alt der Zell¬ 
zerstörung in keiner Weise gesteigert, sondern die Zellen gehen 
fast ausschliesslich durch Kernzerfall zugrunde, und zwar auf dem 
Wege, den wir als Pyknose zu bezeichnen pflegen. Noch bevor 
der Zelleib verschwindet, sieht man,den Kern in einzelne Stücke 
und Tropfen zerfallen, und wenn dann auch der Zelleib zerfällt, 
so werden diese Chromatintropfen frei und liegen dann in einem 
morphologisch undefinierbaren Substrat in der Form von kleinen 
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Tropfen, unregelmässig gestalteten Chromatinkörpern und Fäden. 
An manchen Stellen fliessen sie auch zusammen zu gröberen 
Chromatinmassen. 

Aus diesem Befunde können wir mit Sicherheit schliessen, 
dass die Selen-Eosin Verbindung ganz vorzugsweise die Kerne der 
Zellen zerstört, dass also die Einwirkung des Selens auf die 
Kerne, die wir an überlebenden Zellen studieren konnten, sich 
hier im Körper betätigt. Dabei fällt auf, dass, wenn die Ge¬ 
schwülste nicht ulceriert waren, Leukocyteninfiltration in der Ge¬ 
schwulst fast vollständig fehlt. Selbst an dem Rande der Ge¬ 
schwülste findet keine Sequestrierung durch Leukocyten statt. 
Nur in dem Falle einer Ulceration und zweifellos auch einer In¬ 
fektion mit Bakterien können neben den pyknotischen Zerfalls¬ 
erscheinungen Leukocyteninfihrationen gefunden werden. 

Dieser Zellbrei, der von Chromatinmassen durchsetzt ist, wird 
nun resorbiert, und es lässt sich auch hier bis zu einem gewissen 
Grade nachweisen, wo derselbe bleibt. In allen Fällen konnte 
ich finden, dass ein Teil dieser Chromatinmassen in die Milz ge¬ 
langt. Die Milz dieser behandelten Tiere ist leicht vergrössert, 
aber bei weitem nicht so stark, wie es bei Infektionskrankheiten 
zu sein pflegt. In manchen Fällen ist sie doppelt so gross wie 
eine normale Mäusemilz. Darüber hinaus geht aber die Ver- 
grösserung nicht. Man findet nun gewöhnlich die Chromatin¬ 
massen in Form kleinster Tröpfchen und unregelmässig gestalteter 
Körper zwischen den Pulpazellen und zwischen den lymphatischen 
Zellen der Milz. In einem Falle waren grössere Massen von 
Gescbwulstdetritus in die Milz hineingelangt und konnten in einem 
etwas ausgedehnten Blutraum der Milz wiedergefunden werden. 

Mao könnte nun denken, dass, wenn unter dem Einfluss der 
Zerstörung der Geschwulst eine solche Resorption stattfindet mit 
Verschleppung der Geschwulstmassen, das unter Umständen Ver¬ 
anlassung geben könnte zu einer künstlichen Metastasenbildung. 
Das ist aber in keinem einzigen Falle eingetreten, und man kann 
auch sehen warum. Denn unter dem verschleppten Geschwulst¬ 
material findet sich keine einzige intakte Zelle mehr. Alle 
diese Zellen sind deutlich pyknotiscb, zum grössten Teil gar nicht 
mehr als Zellen zu erkennen. Niemals habe ich an diesem 
Material irgendwo eine Kernteilungsfigur oder sonst das Zeichen 
einer noch biologisch vollwertigen Zelle auffinden können. Zu¬ 
weilen kommt es vor, dass von der Milz aus Detritusmassen bis 
in die Leber hinein gelangen, und ich konnte wiederholt in 
kleinen Pfortaderästen und selbst in den Capillaren der Leber 
Zelldetritus auffinden, aber immer nur sehr spärlich. Ueber die 
Leber hinaus scheint nun die Verschleppung nicht stattzufinden, 
und speziell in der Lunge, wo man das doch zunächst erwarten 
sollte, habe ich niemals Detritusmassen auffinden können. Es ist 
also offenbar, dass die Hauptmasse des Detritus in der Milz ver¬ 
nichtet wird, und was noch durch die Milz durchkommt, in der 
Leber vollständig zugrunde geht. Ein Zeichen dafür, dass diese 
zerstörten Massen in der Milz zur Auflösung kommen, ist auch 
der Umstand, dass man regelmässig in der Milz behandelter 
tumorkranker Tiere sehr reichliches ßlutpigment findet, ähnlich 
wie es beim Menschen vorkommt bei Krankheiten, die mit Zer¬ 
störung von Blutkörperchen einhergeben, nicht bloss bei schweren 
Anämien, sondern auch bei leichteren Infektionskrankheiten akuter 
Natur. Durch die Resorption des Geschwulstdetritus entstehen 
die Resorptiouskrankheiten der Mäuse, die hauptsächlich deshalb 
so schwerer Natur werden und zum Tode der Tiere führen 
können, weil diese Mäusegeschwülste im Verhältnis zum Gewicht 
der Maus so enorme Dimensionen annehmen. Es sind Mäuse¬ 
geschwülste hier behandelt und zur Resorption gebracht worden, 
die ungefähr halb so gross waren wie die Maus selbst. Das 
heisst, der Mäusekörper musste die Hälfte seines eigenen Ge¬ 
wichtes an Zellmaterial resorbieren und im Innern seiner Organe, 
speziell in der Milz verarbeiten. 

Die Mäuse sterben also in solchen Fällen an der Heilung 
ihrer Geschwülste, wenn diese zu schnell vor sich geht, und es 
kommt sehr darauf an, dass man die Resorption langsam gestaltet. 

Nun war es aber wesentlich, festzustellen, ob sonstige Ver¬ 
änderungen in den Organen stattfinden, die vielleicht auf eine 
Beeinflussung der normalen Organzellen durch das Mittel hin- 
weisen könnten. Veränderungen fanden sich in der Tat in der 
Milz und in der Leber. Ich will auch gleich vorweg nehmen, 
dass in einem einzigen Falle eine Nierenentzündung vorhanden 
war mit Nekrose der Epithelien. Aber das Tier, von dem diese 
Niere stammte, war nicht mit dem gut wirkenden Präparat be¬ 
handelt, sondern mit einem anderen, da9 sich auch aus anderen 
Gründen als ungeeignet erwies und das nicht weiter zur Behand¬ 


lung berangezogen wurde. In allen übrigen Fällen war die Niere 
ebenso wie alle übiigen Organe mit Ausnahme von Milz und 
Leber vollständig intakt. 

Die Veränderungen der Milz kann man als eine lymphatische 
Umwandlung der Milz charakterisieren. Die grösseren Pulpazellen 
treten in solchem Präparat ganz zurück und die Milz scheint gleich- 
mässig aus lymphatischen Zellen zu besteben. In manchen Fällen 
kann man noch die Follikel, die vergrössert sind, abgrenzen, aber in 
den meisten Fällen sind diese Follikel ganz diffus geworden. Nun 
gehören zum normalen Bestandteil der Milz der Maus eigentümlich 
gelapptkernige Riesenzellen, ähnlich den Knochenmarkzellen. Ich 
habe sie auch früher schon einmal in der Milz des Igels gefunden. 
Sie mögen auch bei anderen Tieren Vorkommen. Diese Riesen¬ 
zellen sind nun unzweifelhaft bei den behandelten Geschwulst¬ 
mäusen stark vermehrt. Es ist direkt auffällig, dass man Ge¬ 
schwulstdetritus ganz besonders in der Nähe von solchen Riesen¬ 
zellen findet, und deswegen möchte ich glauben, dass die Ent¬ 
stehung dieser Riesenzellen, die aber, wie ich ausdrücklich be¬ 
merke, keine Fremdkörperriesenzellen sind, auf die Anwesenheit 
des Geschwulstdetritus zurückzufübren ist. Die Vermehrung stellt 
eine Reaktion dieser Zellart auf die Anwesenheit des freigewordenen 
Chromatins dar, ist also unzweifelhaft nicht eine Folge der Ein¬ 
wirkung des Mittels. 

In der Leber kann man zuuächst konstatieren, dass die Leber¬ 
zellen selbst vollständig intakt sind. Man findet zuweilen in der 
Mäuseleber eine erhebliche Fettinfiltration, die die Zellen, ent¬ 
sprechend dieser Fettanbäufung, vollständig intakt lässt. Sie ist 
abhängig von der Nahrungsaufnahme und findet sich bei jeder 
normalen Maus, die mit Milch gefüttert wurde oder sonst mit 
fettreicher Nahrung. Sie gehört also nicht zu den pathologischen 
Ereignissen. Dagegen kann man in der Leber eine Vermehrung 
der lymphatischen Zellen finden, sowohl an den Capillaren, wo 
diese Zellen vereinzelt liegen, als auch ganz besonders in der 
Gegend der Pfortaderäste, wo sie sich zu kleinen Lymphomen 
Zusammenlegen, ganz in der Art, wie es bei den Infektionskrank¬ 
heiten des Menschen bekannt ist. Hier wurden sie zuerst bei 
Typhus gefunden, und Marcuse hat später in meinem Labora¬ 
torium nachweisen können, dass sie auch bei Scharlach, Diphtherie, 
Pneumonie, Masern usw. Vorkommen. Diesen Lymphomen kommt 
bekanntlich beim Menschen keinerlei Bedeutung zu, und offenbar 
verschwinden sie nach Ausheilung der Krankheit wieder. Ich 
möchte also auch hier weder der lymphatischen Umwandlung der 
Milz, noch derjenigen der Leber eine besondere Bedeutung bei¬ 
messen. 

Es würde sich nun fragen, welche von diesen Veränderungen 
auf die Resorption der Geschwulstmassen zurückzuführen ist, und 
was dem Mittel selbst zugeschrieben werden muss. Deswegen 
war es notwendig, die Organe von Mäusen ohne Geschwülste zu 
untersuchen, die mit dem Mittel behandelt wurden, und zwar 
solche, die einmal und solche, die mehrmals injiziert waren, 
speziell auch solche mit letalen Dosen. Dabei stellte sich heraus, 
dass auch bei nicht geschwulstkranken Tieren die Milz sich leicht 
vergrössert, wenn man mehrere Injektionen macht, und diese In¬ 
jektionen bis zu Vergiftungser8cheinungen des Tieres steigert. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigt, dass auch dabei eine lym¬ 
phatische Umwandlung der Milz stattfindet; aber eine Vermehrung 
der Riesenzellen bleibt vollständig aus. Auch das Blutpigment 
fehlt in solchen Fällen in der Milz vollständig. Ebenso ist die 
Leber in keiner Weise verändert. Hier fehlen speziell die An¬ 
häufung lymphatischer Zellen und die Bildung kleiner Lymphome. 
Die übrigen Organe, speziell Nieren und Lunge, wurden ebenfalls 
vollkommen intakt gefunden. Daraus ergibt sich also, dass die 
lymphatische Umwandlung der Milz auf das Mittel zu beziehen 
ist, d. h. dass dasselbe einen ähnlichen Einfluss auf die Milz aus¬ 
übt wie manche Infektionskrankheiten des Menschen. Die Ver¬ 
mehrung der Riesenzellen, die Anhäufung von Blutpigment in 
der Milz, sowie die Lymphombildung der Leber gehören aber 
offenbar zu der Resorptionskrankheit. Es ist klar, dass diese 
Veränderungen keine schwerwiegende Bedeutung für die Prognose 
haben können, denn die lymphatische Umwandlung der Milz, die 
Anhäufung von Blutpigment und die Vermehrung der Riesen¬ 
zellen können in keine Beziehung gebracht werden zu irgend¬ 
welchen lebensbedrobenden Vorgängen im Körper. Es kann also 
als sicher angenommen werden, dass, wenn die nekrotischen Ge¬ 
schwulstmassen, die resorbiert werden müssen, ein gewisses Maass 
nicht übersteigen, weder durch das Mittel, noch durch die Re¬ 
sorption das Leben der Tiere gefährdet ist. 

Die Frage liegt ja nun sehr nahe, und jeder, mit dem 
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wir bisher über diese Angelegenheit gesprochen haben, diese 
Frage an uns gerichtet: ist das Mittel, das wir hier bei Geschwulst¬ 
mäusen angewendet haben, ein Krebsheilmittel oder kann dasselbe 
ein solches werden? Herr v. Wassermann hat schon ausdrück¬ 
lich betont, dass davon gar nicht die Rede ist, sondern dass wir 
nur sagen können, dass dieses Mittel, von der Blutbahn aus injiziert, 
auf Mäusegeschwülste wirkt, und zwar auf ganz bestimmte Arten 
solcher Geschwülste. Um irgendwelchen Missdeutungen von vorn¬ 
herein zu begegnen, fühle ich mich verpflichtet, das noch ein¬ 
mal ausdrücklich zu bestätigen, und ich möchte hier ganz besonders 
meinen Standpunkt vertreten, auf dem ich schon lange stehe. 
Leider ist es allgemein üblich geworden, diese Mäusegeschwülste 
als Mäusekrebse zu bezeichnen. Fast in der ganzen Welt werden 
sie so genannt. Ich habe dem, wo ich konnte, widersprochen. 
Ich habe die feste Ueberzeugung, dass es keine Carcinome sind. 
Die Gründe dafür kann ich hier nicht alle wiederholen. Sie sind 
mehrfach publiziert. Vor allen Dingen aber verhalten sich die 
Mäusegeschwülste biologisch ganz anders als die Krebse des 
Menschen, was ihre Wachstumsart, ihre Verbreitung, ihre Metastasen¬ 
bildung betrifft. Es ist also ganz unberechtigt, zunächst die Vor¬ 
stellung zu haben, dass dasjenige, was hier bei diesen Mäusege¬ 
schwülsten möglich ist, auf den Menschen übergetragen werden 
könnte. Jeder, der weiss, was ein menschlicher Krebs ist, und 
der sich gleichzeitig auch mit diesen Mäusegeschwülsten beschäftigt 
bat, erkennt den weitgehenden biologischen Unterschied zwischen 
diesen beiden Eikrankungen, der so prinzipieller Natur ist, dass 
ich nicht imstande bin, irgendeine Parallele zu ziehen, und deswegen 
möchte ich mit der ausdrücklichen Warnung scbliessen, das hier 
bei den Mäusen mit Erfolg angewendete Mittel als ein Krebsheil¬ 
mittel zu bezeichnen. Es würde das nicht bloss bei den Aerzten, 
sondern auch ira Laienpublikum ganz unrichtige Vorstellungen 
erwecken und Hoffnungen heraufbeschwören, deren Erfüllung in 
keiner Weise in Aussicht gestellt werden kann. Es ist hier, wie 
Herr v. Wassermann schon betonte, eine prinzipielle Tatsache 
gefunden, deren Möglichkeit bisher allerdings in Abrede gestellt 
wurde, dass man durch geeignete chemische Mittel von der Blut¬ 
bahn aus an die Kerne von Geschwulstzellen herankommen und durch 
Zerstörung derselben Geschwülste therapeutisch zu beeinflussen 
vermag. 

Dauererfolge bei der Röntgentherapie von 
Sarkomen. 

Ein kasuistischer Beitrag. 

Von 

Prof. Dr. Max Levy-Dom-Berlin, 

leitender Arzt im Rudolf VLrchow-Krankenhaus. 

Während die Tatsache, dass die Röntgenstrahlen auf die 
Sarkome meist günstig einwirken, keinem Zweifel unterliegt, 
genügen keineswegs unsere Erfahrungen über die Beständigkeit 
der erzielten Erfolge. Nach der von Kienböck am 28. März 1906 
in den Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen ver¬ 
öffentlichten kritischen Zusammenstellung von 90 Fällen führen 
die Röntgenstrahlen bei 18 pCt. der Sarkome vollständigen Schwund 
herbei, weitere 67 pCt. werden deutlich zum Schrumpfen gebracht 
und nur 25 pCt. bleiben unbeeinflusst. Die meisten Beobachtungen 
der von Kienböck zitierten Autoren erstrecken sich aber nur 
auf kurze Zeit. Die grösste Beobachtungsdauer betrug ca. 2 Jahre. 
Sie betrifft je 1 Fall von Spindelzellensarkom der Haut, von denen 
der eine von Coley und Skinner, der andere von Sjögren 
beschrieben wurde. — In der in diesem Jahre erschienenen dritten 
Auflage des Gocbt’schen Handbuches der Röntgenstrahlen finde 
ich nur einen, und zwar von Gocht selbst, länger beobachteten 
Fall von geheiltem Sarkom angeführt. Es handelte sich um ein 
nicht vollständig durch die Operation entferntes Melanosarkom 
des Auges, das durch Röntgenstrahlen geheilt und 4 Jahre ohne 
Rückfall geblieben ist. 

Ich bin nun in der Lage, über zwei mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelte Sarkomkranke zu berichten, die bereits fast 6 Jahre in 
meiner Beobachtung stehen. 

Eine heute 34 Jahre alte Frau war am 1. VII. 1904 wegen rechts¬ 
seitiger Halsdrüsengeschwulst, die sich in einem Jahre langsam entwickelt 
hatte, operiert worden. Die mikroskopische Untersuchung ergab Lympho¬ 
sarkom. In der ersten Hälfte des Novembers 1905 begannen die Drüsen 
der bis dahin gesunden linken Seite von der Supraclavicular- bis Sub- 
maxillargegend zu schwellen. An dem oberen Ende der Operationsnarbe 


entstand ebenfalls eine neue Drüse; Narbe wie Drüsen zeigten sich gegen 
Druck empfindlich. Das Allgemeinbefinden hielt sich gut, das Blut blieb 
normal. Der übrige Teil des Körpers zeigte sich frei von Drüsen. Trotz 
Behandlung mit Arsen und Priessnitz’schen Umschlägen vergrösserten 
sich die Tumoren. Vor einer zweiten Operation scheute man wegen 
Ausbreitung des Leidens zurück. 

Die Röntgenbehandlung begann am 30. XII. 1905, also 6 Wochen 
nach dem Recidiv und der Ausbreitung des Leidens auf die linke Hals¬ 
seite. Die linke Halsseite erhielt im Januar, Februar und April jedes¬ 
mal in 6 bis 7 Bestrahlungen 10 X, die rechte Seite dieselbe Dosis 
einmal in 3 Sitzungen. Schon nach der ersten Behandlung gingen die 
Drüsen etwas zurück. Im April konnte eine wesentliche Besserung be¬ 
merkt werden. Im Dezember desselben Jahres stellte sich aber Patientin 
wieder vor, weil seit einigen Wochen die Schwellungen am linken Unter¬ 
kiefer und hinter dem Ohre wieder Zunahmen. Durch 11 Bestrahlungen 
wurde bald wieder eine wesentliche Verkleinerung erzielt, die allmählich 
zum vollständigen Schwund der Drüsen führte. 

Im Herbst 1909, also fast 3 Jahre später, schwollen die Leisten¬ 
drüsen an, während der Hals gut blieb. Trotz Bettruhe und Umschlägen 
nahm das Leiden ca. l f 4 Jahr zu, dann traten Schmerzen auf, und die 
Haut entzündete sich; gleichzeitig bestand Fluor. Nachdem dieser Zu¬ 
stand 3 Wochen ohne Neigung zur Eiterung bestanden, erinnerte man 
sich der früheren Erfolge der Röntgenstrahlen. 

Bereits 14 Tage nach Beginn der Röntgentherapie hatten Schwellung 
und Empfindlichkeit wesentlich nachgelassen und hörten bald voll 
ständig auf. 

Der Sicherheit wegen wurde aber 3 Wochen später die Behandlung 
noch einmal wiederholt. Beide Male wurde die Dosis zehnmal in je 
3 Sitzungen für die rechte und die linke Leistengegend verabfolgt. 

Seitdem ist Patientin, nach ihren Angaben, und wie ich mich kürz¬ 
lich (am 28. XI. 1911) überzeugt habe, von ihrem Drüsenleiden gänzlich 
befreit geblieben. 

Der zweite Fall betraf ein periostales Sarkom des Ober¬ 
schenkels. 

Der heute 23 Jahre alte Patient kam im März 1906 in meine Be¬ 
handlung. Er litt seit ca. 2 Jahren an Schmerzen im linken Oberschenkel, 
welche von ihm auf ein Trauma zurückgeführt werden. Nach einer Berg¬ 
tour im Herbst 1904 steigerten sich die Beschwerden so sehr, dass täglich 
Narkotica verabfolgt werden mussten (Aspirin, Pyraraidon). Eine Röntgen¬ 
untersuchung ergab damals keine abnormen Befunde. Trotz energischer 
Anwendung der physikalischen Heilmethoden und antineuralgischer Kuren, 
unter anderem Aufenthalt in 5 Sanatorien, stellte sich keine Besserung ein. 

Im April 1906 wurde zuerst eine Auftreibung des linken Femur 
festgestellt. Eine Autorität diagnostizierte .periostales Sarkom“ und 
schlug die Exärtikulation vor. 

Die von mir im Mai vorgenommenc Röntgenuntersuchung ergab: 
Um die obere Hälfte des Femur zahlreiche unregelmässige zum Teil 
netzförmig angeordnete, zum Teil mit dem Knochen parallele Schatten- 
linien. Darin sind einige Schattenflecke eingestreut. Das Periost ist 
verdickt, der Knochen spindelförmig aufgetrieben. Der Markkanal scheint 
nicht verändert zu sein. 

Die Operation wird nicht zugelassen. Ich begann eine Röntgen¬ 
bestrahlung und führte sie folgendermaassen durch: Vom 26. IV. 1906 
bis 7. V. 1906 je eine Erythemdose in 3 Sitzungen von vorn nach hinten 
und von den Seiten. Wiederholung des Verfahrens vom 29. V. 1906 
bis 1. VI. 1906. Vom 25. VI. 1906 bis 5. VII. 1906 wurden noch 
5 Bestrahlungen hinzugefügt. 

Die Röntgenuntersuchung am 19. XI. 1906 bewies, dass der Tumor 
etwas zusammengeschrurapft war. Die Behandlung wurde wiederholt, 
und zwar wurden vom 19. XL 1906 bis 8. XII. 1906 im ganzen 10 Be¬ 
strahlungen vorgenommen. Zuletzt erhielt der Patient im Februar 1907 
(vom 4. bis 22.) noch 9 Bestrahlungen. 

Zugleich mit den Röntgenstrahlen wurde eine Arsenkur gebraucht 
(Atoxylinjektionen). Der Patient wagte bereits September 1907, sich die 
Antineuralgica entziehen zu lassen. Obwohl hierbei schwere Abstinenz¬ 
erscheinungen auftraten, schritt doch die Besserung sichtlich fort. Im 
Frühjahr 1908 waren alle Beschwerden fast ausnahmslos geschwunden, 
Patient konnte ohne Nachteil Bergtouren machen und sich seitdem unge¬ 
stört seinen Studien widmen. 

Die am 25. XI. dieses Jahres vorgenommene Röntgenuntersuchung 
lässt noch eine spindelförmige Schwellung des Femur erkennen. Die 
Trabekel ausserhalb des Periosts sind bis auf einen kirschkerugrossen Rest, 
der als isolierte Knocbeninsel erscheint, vollständig geschwunden. Die Ver¬ 
dickung des Knochens kommt auf Kosten des Periost, bzw. der Corticalis 
zustande. 

Seit Beginn der Behandlung sind über 5 Jahre und 7 Monate ver¬ 
gangen. 

Dass die beiden mitgeteilten Krankheiten unter die Rubrik 
fallen, die wir heute mit „Sarkom“ bezeichnen, kann keinem 
Zweifel unterliegen. Im Fall 1 besteht eine mikroskopische 
Kontrolle, im Fall 2 spricht u. a. der eigentümliche fächerförmige 
Ban des Tumors für die Diagnose. Diesem Urteil entsprachen 
auch die drakonischen Mittel, welche von den behandelnden Aerzten 
angewandt, respektive empfohlen wurden (I. Operation, II. Ex¬ 
artikulation). 


□ igitized by Gck >gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1. Januar 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


11 


Die Frage, ob unsere modernen Anschauungen über das Sarkom 
nicht noch wichtiger Korrekturen bedürfen, berührt hier den 
Praktiker nicht, der sich ja immer nur auf den Boden der be¬ 
stehenden Verhältnisse und Ansichten stellen muss, um von ihnen 
aus zu handeln. 

Im Fall 2 (periostales Sarkom) mag auch dem Arsen ein 
wesentlicher Anteil am Erfolge gebühren. Auf Grund des Krank¬ 
heitsverlaufes können wir also die Kombination von Arsenkur mit 
Röntgenisieren empfehlen. Im Fall 1 kommen im wesentlichen 
nur die Röntgenstrahlen zur Anwendung. 


Aus der Chirurg. Abteilung des israelitischen Kranken¬ 
hauses zu Breslau (Primärarzt: Prof. Dr. Gottstein). 

Die Kultur lebender Körperzellen. 1 ) 

Von 

Dr. S. Haida, 

Sekundir&nt der Abteilung. 

M. H.! In der modernen Chirurgie nehmen seit längerer 
Zeit die Bestrebungen, Gewebe und Organe oder Organteile zu 
überpflanzen, eine wichtige Stelle ein. Man hat Untersuchungen 
darüber angestellt, unter welchen Bedingungen transplantierte 
Organe am besten einheilen, und wie sich solche Transplantate 
weiter entwickeln, wie sie wachsen und funktionieren. Diese 
Versuche haben in der praktischen Chirurgie grosse und früher 
nie geahnte Erfolge gezeitigt, denn es ist gelungen, nicht nur 
Organe desselben Individuums von einem Teil des Körpers in 
einen anderen zu übertragen, sondern auch Ueberpfiauzungen von 
einem Individuum auf ein anderes derselben, und auch einer ver¬ 
wandten Spezies haben sich praktisch ermöglichen lassen. Immer 
aber ist es der lebende Körper gewesen, in dem die aus ihrem 
Zusammenhänge gelösten Zellen oder Zellkomplexe weiter lebend 
und wachstumsfähig erhalten wurden. Wohl hatte man beobachtet, 
dass Gewebsstücke des Menschen (Haut und Gefässe) auch noch 
längere Zeit nach der Entnahme aus dem Körper lebensfähig 
blieben und mit gutem Erfolge zur Eioheiluog gebracht werden 
konnten, doch hatte man bisher nie ernstlich daran gedacht, 
solche Gewebsteile auch daraufhin zu beobachten, ob sie sich 
ausserhalb des Körpers weiter entwickelten. 

Harrison ist der erste, der sich damit beschäftigt hat, die 
Wachstums Vorgänge an lebenden Gewebsteilen ausserhalb des 
Organismus, d. h. in vitro zu studieren, ln einer Reibe von Ex¬ 
perimenten hat er gezeigt, dass es möglich ist, Nervenfasern des 
Frosches in einem Tropfen coagulierter Lymphe ausserhalb des 
Körpers zu züchten. Alexis Carrel, der Ihnen allen wohl als 
der geniale Schöpfer der modernen Gefässchirurgie bekannt ist, 
hat diese Methode in Gemeinschaft mit Burrows ausgebaut und 
die Versuche Harrison’s bei allen Geweben der Warmblüter 
und insbesondere der Säugetiere verwandt. Die Erfolge dieses 
Verfahrens sind erstaunlich und eröffuen der Wissenschaft un¬ 
geahnte Ausblicke. 

Anfangs dieses Jahres hatte ich Gelegenheit, im Rockefeller- 
Institut in New York die Kulturmethode Carrel’s und deren 
Erfolge selbst zu sehen. Ich möchte an dieser Stelle meinem 
besonderen Danke an Carrel Ausdruck verleiben, der sich mir, 
obwohl gerade mitten in der Arbeit über das genannte Thema, 
mit grösster Liebenswürdigkeit zur Verfügung stellte, um mir die 
Technik seiner Methode, sowie die bis dahin gewonnenen Resultate 
zu demonstrieren. Seinen freundlichen Ratschlägen habe ich es 
zu danken, wenn mir die Misserfolge, die bei Beginn einer ex¬ 
perimentellen Arbeit so leicht entmutigen können, erspart blieben. 

Carrel’s Technik, die Sie in der Nr. 30 der Berliner klin. 
Wochenschrift (1911) vom Autor selbst beschrieben finden, basiert 
auf der Voraussetzung völliger Asepsis. Die Versuche müssen in 
einem feuchten staubfreien Raume gemacht werden, und zwar 
mit möglichster Geschwindigkeit. Als Nährboden dient coagu- 
liertes Plasma, das ist Blut ohne Blutkörperchen, entweder des¬ 
selben Tieres oder eines Individuums derselben Art. Zur Ge* 
wiunung des Plasmas entnimmt Carrel Blut aus einem der 
grösseren Gefässe. Das betreffende Gefäss wird vorher sorgfältig 
von dem perivasculären Gewebe befreit und gründlich mit sterilem 


1) Nach einem io der medizinischen Sektion der schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Kultur am 15. Dezember 1911 gehaltenen 
Vortrage. 


Olivenöl betupft, das Blut wird durch eine in Oel aufbewahrte 
Kanüle entnommen oder, wie ich es selbst in letzter Zeit machte, 
direkt aus einer seitlich angeschnittenen Arterie aufgefangen. Als 
Eutnahmeröhrchen benutzt er Spitzgläschen, die mit Paraffin über¬ 
zogen sind. Das Bint wird bei 0 Grad centrifugiert, nachdem die 
Gläschen mit sterilen Korken verschlossen sind. Nach 5 bis 
10 Minuten sind die geformten Bestandteile des Blutes aus¬ 
geschleudert, das Plasma ist gebrauchsfertig. Es wird nun ab¬ 
pipettiert und in ebenfalls paraffinierten Röhrchen bei 0 Grad 
aufbewabrt. Es ist nur kurze Zeit haltbar. 

Die Kulturen selbst können in zwei verschiedenen Formen 
angelegt werden, entweder als Deckglaskulturen oder auf grossen 
Platten. Die ersteren bieten die Möglichkeit, die einzelnen Wachs- 
tnmsstadien studieren zu können. Sie werden in der Weise her¬ 
gestellt, dass von dem zu züchtenden Gewebe stecknadelkopfgrosse 
Stückchen auf das Deckglas aufgelegt und mit einem Tropfen 
Plasma bedeckt werden. Das Deckglas wird auf eioem hohl- 
geschliffenen Objektträger mit Paraffin festgemacbt und hermetisch 
verschlossen. Das Plasma gerinnt schnell. Die Kulturen kommen 
sofort in den Brutofen. Sie sind gegen niedrige Temperaturen 
sehr empfindlich und dürfen der Zimmertemperatur nur wenige 
Sekunden ausgesetzt werden. Will man sie unter dem Mikroskop 
betrachten, so ist es notwendig, das Mikroskop in einen Thermo¬ 
staten zu bringen. Carrel und Burrows haben auf diese Weise 
fast alle Gewebe von Erwachsenen and Embryonen des Hundes, 
der Katze, der Ratte, des Huhnes und Kaninchens, ausserdem 
maligne Tumoren von Tieren, besonders die Sarkome Rons', 
Ehrlich’s and Jensen’s, sowie ein primäres Carcinom des 
Hundes und je ein Sarkom und ein Carcinom vom Menschen 
kultiviert. Sie haben fernerhin den Einfluss, den die Verdünnung 
des Plasmas durch destilliertes Wasser oder Kochsalzlösung auf 
das Wachstum ausübt, studiert. Ruth, ein Schüler Carrei’s 
hat gezeigt, dass kleine Wunden in Hautstückchen vom Frosch 
und Meerschweinchen in kurzer Zeit bei Anwendung der oben 
beschriebenen Methode vernarben. Durch Verimpfung der aus 
den Tiertumoren gezüchteten Zellen konnten wiederum Tumoren 
erzeugt werden. Carrel erhofft von seiner Methode, abgesehen von 
einer genaueren Kenntnis der Zelldynamik, eine Klärung der 
Aetiologie der bösartigen Tumoren und eine Beeinflussung der 
Wundheilungsvorgänge. 

Aus den Zeichnungen, die ich Ihnen hier herumgebe, 
die aus den Arbeiten Carrel’s und seiner Schüler stammen, 
können Sie die Art der Carrel’schen Kulturen ersehen. Gleich 
nach meiner Rückkehr aus Amerika im April d. J. begann ich 
die Experimente Carrel’s und Burrows’ nachzuprüfen. Ich 
fing auf den persönlichen Rat Carrel’s mit Hühnerembryonen 
von 14 Tagen Bebrütungsdauer an. Schon der allererste Versuch 
fiel günstig aus. Im Laufe der letzten % Jahre habe ich nun 
im ganzen 27 Versuchsreihen angestellt, deren Resultate ich Ihnen 
hier zunächst referieren möchte. Als Beleg habe ich eine Anzahl 
Kulturen nnterm Mikroskop aufgestellt, andere will ich sogleich 
mit dem Projektionsapparat vorführen. 

Was die Eotwicklungsdauer der Kulturen betrifft, so unter¬ 
scheiden wir nach Carrel zunächst ein Stadium der Latenz. Wir 
sehen in dieser Phase nur das zur Kultur verwandte Ge- 
websstück in dem sonst klaren Plasma liegen. Schon nach 
wenigen Stunden beim Embryo, beim Gewebe vom erwachsenen 
Tier aber mitunter erst nach 2—3 Tagen treten Veränderungen 
ein. Sie sehen an dieser Tafel die Anfänge des Wachstums dar¬ 
gestellt. Aus dem Gewebsstück treten fein granulierte Spitzen 
hervor, zwischen denen sich einzelne wie Leukocyten aus¬ 
sehende Rundzellen befinden, die bald auch in der weiteren Um¬ 
gebung des primären Stückes erscheinen. Die feinen Ausläufer 
werden immer grösser und länger, sie verflechten sich miteinander 
durch seitliche Zweige, und bald sieht man gerade an den 
Stellen, von denen die Zweige ihren Ursprung nehmen, längliche, 
grosse Kerne auftreten, in denen sich ein bis zwei kleine hell - 
leuchtende Kernkörperchen besonders gut abheben. Allmählich 
werden die äussersten Spitzen dieser Ausläufer abgestossen und 
liegen dann als Spindelzellen im Gesichtsfeld. Neben diesen 
Spindelzellen sieht man aber auch oft noch grössere und kleinere 
Zellen verschiedener Formen. Bald sehen sie aus wie kleine Lympho- 
cyten, bald sind sie gross, mebrkernig oder mit unregelmässig ge¬ 
staltetem Kern versehen. Mitunter, aber nicht sehr häufig, sind 
Kernteilungsfiguren sichtbar. Ich habe durch längere Beobachtungen 
einzelner solcher Zellen unter dem Mikroskop gesehen, dass sie 
im Verlaufe von mehreren Stunden wuchsen und in mehrere neue 
Zellen zerfielen. Beim Hühnererabryo erreicht das Wachstum in 
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etwa 2—3 Tagen seinen Höhepunkt. Doch halten sieb die Kul 
turen noch rmhrere Tage lebensfähig, Nach 5 —8 Tagen, manch 
mal auch schon früher, siebt man im ZellUib helle, runde Körnchen 
auftreren, die sich relativ schnell vergrößern und den Eindruck 
voü Fetttröpfchen machen. Sie leiten das dritte Stadium, den 
Tod der Kultur ein, die schliesslich ganz zeifällt So lauge die 
Kultur noch in vollem Wachstum begriffen ist, kann man die 
neugebildeten Zellen in neue« Plasma öbertragen, und auch sie 
zeigen dann FoffpßanzungHfähißkfit. Rber^o kann uian da* 
primäre OewebfsSlöcJt.. so lange es noch lebensfähig i#L in neues 
Plasma übertrage# t>od dadurch der» ganten Vorgang tie« Zell- 
wachst u ros von neuem einleiteo. Garrel hat auf diese W'eive 
zwei- und dreimal erhilgreicbp GeberiTagungen auf neun Mbr- 
beiden ausfuhreu können, ln letzter Zeit hat er durch kurzes 
Abspuler» des GewehsstQckf« in Ringer scher Lösung «in und 
dasselbe Stück auf neun versebiedeuea Nährböden bint«reit»jinder 
wachsen sehen. 

Ich habe bereits vorhin erwähnt* daß ich meine Versuche 
zoerst mit 14. Tage alten 1 tfähngrerohrjoneo, di« ich selbst in 
einem Bratapparat 1 ) gozögen hatte, begann, tm ganzen habe ich 
10 derartige Serien mit insgesamt iQö Kulturen durchgehUm. 
Die Erfolge dieser Versuchsreihen waren durch »ms hefriedtffend 
73 Kulturen ergaben ein positives Resultat, bei 2# war gar kein 
Wachstum zu konstatieren, 4 Kulturen vertrockneten bald zu 

Beginn dadurch, daß sie unvollkommen Yeracblosstwi waren. Im 
ganzen War hierbei in mehr als 70 pOt. «j« Erfolg zu kc>n*tv 
stieren, and zwar erstreckte sich derselbe auf Haut. Milz, Knorpel 
Cbörioide,*, Niere, Herz, Darrokanai und Gehirn. An» ivicbtorUm 
und schönsten gelangen die Kulturen der Haut and der Milz, am 

selfensten die des Gehirns. Die Kulturen wurden zuro Teil mit 

Formal in gehärtet and io Hämatozylin-Bosin gefärbt Ich darf 
mir wohl erlauben, Ihnen einige Beispiele dieser Kultur»*« za 

demonstrieren. (Demonstration.) (Figuren 1—3,) 

Zum Studium der Kultur erwachsener Säugetiere verwandte 
ich zuerst Gfewe-bo vorn Üuud, und zwar hauptsächlich Teile der 
Milz, der Niere und Thyreoidea, sowie der Häuf. Durch tech- 
oiacha Fehle? (ich machte die Versuche bald nach den ersten, 
günstig verlaufene« Experimenten am Hühnerembryo) misslang 
mir der grösste Teil der Kulturen, nur 8 von 35 Kulturen zeigten 


'Strang and ijfr -2 (Jacgj&itülteu RhutkNlwir. V.^r^r. iserOi^ 


3 Tage alte Knori^lklUtÜf Jv. ra Hühnerembrvo. 


ein massiges Wachstum. Güiishgcc tfel/'U dir Kolruveri mit t"- 
gauen des Kaninchen'; iui* Hier e«M-lt ifch bei 27 Kultwn. 
II mal ein positive* Kcsuhat. 

Natürlich hatte ich alle cit^se Experimente al.v Vorversucliv 


I) leb heputse dazu einen Brutapparat roh, der Pirraa, J*; Koller, 
Breslau, 'Wfcfdenstrasse. 
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angesehen, um nach Erlangung einer einwandfreien Technik mich 
dem Stndinm des Wachstums menschlicher Gewebe und maligner 
Tumoren zuzuwenden. Ich benutzte hierzu Haut- und Gelenk¬ 
knorpel, sowie drei Mammacarcinome, die von Herrn Professor 
Gottstein operiert und von mir sofort verarbeitet wurden. Die 
Versuchstechnik war hierbei genau dieselbe wie bei den tierischen 
Geweben. Kein einziges dieser Gewebsstöcke zeigte Wachstum. 
Auffällig war, dass das Plasma, das vom Menschen stammte, 
obgleich es bei Beginn der Versuche auf dem Deckglas der Kultur 
geronnen war, sich bald wieder verflüssigte, und das nicht cur 
dann, wenn es ein Gewebsstück enthielt, sondern auch, wenn ich 
es ohne ein solches io den Brutschrank brachte. Das Gewebs- 
stuck zerfiel, in der Umgebung fanden sich keine Zellen. Diese 
Beobachtung entspricht ganz den Erfahrungen, die Carrel und 
Burrows in letzter Zeit publiziert haben. Obwohl sie in ihren 
ersten Berichten von der Möglichkeit, auch menschliche, maligne 
Tumoren in vitro zu züchten, gesprochen hatten, gaben sie jetzt 
zu, dass es ihnen bisher nur je einmal gelungen sei, ein Sarkom 
und ein Carcinom des Menschen zu kultivieren. In allen anderen 
Fällen, insgesamt 8, unter denen 6 Brustkrebse und 2 Riesen- 
zellensarkome waren, fiel der Versuch negativ aus, und zwar in¬ 
folge Verflüssigung des Plasmas, und diese Misserfolge erstreckten 
sich nicht nur auf die Kulturen menschlicher Tumoren, sondern 
auch normaler Gewebe des Menschen. 

Ueber diese Schwierigkeiten waren die bisherigen Autoren 
nicht hinweggekommen. Carrel batte sogar vor kurzem gesagt, 
dass von der Lösung dieser Frage die Möglichkeit, mensch¬ 
liche Gewebe zu züchten, abhänge. Es musste also ein Mittel 
gefunden werden, um die Verflüssigung des Plasmas zu verhüten. 
Ich überlegte mir, dass durch die Beimischung eines artfremden 
Plasmas zum Menschenplasma die Gerinnung befördert bzw. die 
Verflüssigung erschwert werden müsste. In der Tat gelang es 
mir, bei Kulturen, die in einer Mischung von Kaninchen- und 
Menschenplasma angelegt waren, die Verflüssigung aus¬ 
nahmslos völlig zu verhüten. Das Plasma blieb fest und 
klar. Bei Mischung von Hübner- und Menschenplasma wurde die 
Verflüssigung verzögert, sie trat erst am dritten Tage, ein, während 
sie bei reinem Menschenplasma schon nach 12 Stunden vollzogen 
war. Wachstum war jedoch auch in diesen Kultur¬ 
versuchen nicht zu konstatieren. Ich konnte also aus den 
vorliegenden Experimenten nur den Schluss ziehen, dass die 
Mischung des Plasmas von Mensch und Tier die Verflüssigung 
verhütet. Die Frage aber, ob auf einem so gemischten Nährboden 
ein Wachstum möglich sei, blieb infolge des negativen Ausfalls 
des Versuchs offen. Ich ging deshalb wieder auf die Tierversuche 
zurück. Auf einen Nährboden, der zu gleichen Teilen aus 
Hühner- und Kaninchenplasma bestand, brachte ich Stücke von 
Kaninchenmilz. Dieselben wuchsen vorzüglich schon innerhalb 
der ersten 24 Stunden, während Teile derselben Kaninchenmilz 
in reinem Kaninchenplasma nicht wuchsen. Es war hier also 
eine Förderung der Wachstumsenergie durch Zusatz des art¬ 
fremden Plasmas zu konstatieren. Nicht so ausgesprochen üppig 
wuchs die Milz eines Hühnerembryo in derselben Plasmamischung. 

Diese Feststellungen, die eine Vervollständigung derCarrel- 
schen Versuche bedeuten, sind für das ganze Thema von grosser 
Wichtigkeit. Zunächst stellen sie eine nicht unwesentliche 
Aenderung und Erleichterung der Technik dar, denn sie zeigen, 
dass durch die Plasmamischung schneller und sicherer Wachstum zu 
erzielen ist als in reinem Plasma. Weit wichtiger jedoch ist die 
Folgerung, dass das Wachstum und die Fortpflanzung der Zelle 
nicht an die Artreinheit der Blutflüssigkeit des entsprechenden 
Tieres gebunden ist, sondern dass durch Zusatz von artfremdem 
Plasma das Wachstum unter Umständen beschleunigt werden kann. 

Was die Art des Wachstums in den künstlichen Kulturen be¬ 
trifft, so möchte ich betonen, dass ich auf einem etwas anderen 
Standpunkte stehe als Carrel. Während Carrel davon spricht, 
dass die Deckglaskulturen in der Art ihres Wachstums dem des 
primären Gewebsstückes entsprechen oder wenigstens ähneln, so 
dass z. B. aus der Niere oder Thyreoidea tubuläre Sprossen und 
epitheliale Zellen wachsen, glaube ich auf Grund meiner Kulturen, 
deren mikroskopisches Bild dem der Carrel’schen durchaus ent¬ 
spricht, sagen zu müssen, dass das Wachstum in den Kulturen 
ein regelloses ist. Ich habe genau wie Carrel eine üppige Aus¬ 
breitung von spindelförmigen Zellen in Form von Strängen und 
Geflechten beobachtet, nie jedoch habe ich bisher sehen können, 
dass diese Zellen in ihrer Form oder Anordnung spezifischen 
Charakter entsprechend den zur Kultur verwandten Gewebsstücken 
aufwiesen. Ich kann auf Grund meiner Untersuchungen nicht 


sagen, dass ich Wachstum epithelialer Zellen oder Drüsenschläuche 
beobachtet habe, ebensowenig wie man behaupten kann, dass die 
in der Umgebung des primären Gewebsstückes auftretenden Zellen 
bindegewebiger Natur sind. Die Frage nach der Art bzw. Spezi¬ 
fität der beobachteten Zellen harrt demnach noch der Lösung. 

Viel wichtiger ist jedoch die Entscheidung, ob es sich hier 
in der Tat um Wachstum bandelt oder um irgendeinen anderen 
Vorgang. Ich möchte meinen Standpunkt zu dieser Frage dahin 
fixieren, dass ich annehme, es handelt sich hier um ein echtes 
Wachstum. 

Es spricht dafür die Tatsache, dass das Auftreten der Zellen 
ein allmähliches ist, und dass es in Kontinuität mit dem pri¬ 
mären Gewebsstück erfolgt. 

Die allmählich auftretenden Ausläufer werden immer grösser 
und breiter, sie stossen, wenn sie lang genug geworden sind, 
ihre Spitzen als selbständige Zellen ab oder verflechten sich als 
Zellstränge miteinander. Garyomitosen habe ich allerdings nur 
selten beobachtet, doch liegt kein zwingender Grund vor, sie 
als alleiniges Stigma einer echten Zellvermehrung anzusehen. 

Schliesslich ist noch in Betracht zu ziehen, dass Braus in 
Heidelberg konstatieren konnte, dass ein von einer Nervenzelle 
ausgehender Fortsatz nach Durcbtrennung der Kontinuität zu¬ 
grunde ging, während ein mit der Zelle verbunden gebliebener 
Fortsatz weiter bestehen blieb. Ferner konnte Braus an einem 
Froschherzen im Verlaufe längerer Zeit eine deutliche Ver- 
grösserung nachweisen. 

Von Interesse wird es sein, diese stark wachsenden neu- 
gezücbteten Zellen aufs Tier zu übertragen und zu verfolgen, wie sie 
sich weiter entwickeln, ob sie weiter mit derselben Schnelligkeit 
wachsen, wie im Brutschrank. Der Zusammenhang zwischen dieser 
Frage und der Geschwulstlehre ist nicht schwer zu konstruieren. 

Doch die Anwendung des CarrePschen Kulturverfahrens auf 
die Geschwulstlehre ist nur eine von den vielen Möglichkeiten, 
die die Methode uns erschliesst. Wenn wir nur an die beiden 
grossen Gebiete der Serologie und Pharmakologie denken, so 
werden wir uns sagen müssen, dass die Carrel’sche Entdeckung 
der weitesten Ausdehnung fähig ist. Die Wirkung der Cytotoxine 
auf den Chemismus uud das Leben der Zelle würden wir bei ge¬ 
eigneter Technik an Zellkulturen studieren können, ebenso müsste 
es möglich sein, den Einfluss der Arzneimittel auf den Organismus 
zu beobachten. Der Unterschied dieser Forschungsmethoden gegen¬ 
über den früheren läge dann darin, dass wir alle diese Vorgänge 
in vivo und trotzdem unter dem Mikroskop verfolgen können, 
was uns bisher beim Säugetier nicht möglich war. 

Meine Ergebnisse lassen sich demnach folgendermaassen zu¬ 
sammenfassen: 

1. Bei Anwendung der CarrePschen Methode sieht man in einem 
plasmatischen Medium auch ausserhalb des Körpers um das pri¬ 
märe Gewebsstück in weitem Umfange spindelförmige Zellen in 
Form von Strängen und Geflechten auftreten, die mit dem Centrum 
in Verbindung stehen. 

2. Diese Zellen zeigen weder die spezifischen formativen Eigen¬ 
tümlichkeiten des primären Gewebsstückes, noch lässt sich ihre 
Natur — ob epithelial, ob bindegewebig — bisher mit Sicherheit 
feststellen. 

3. Durch Mischung artfremder Plasmen kann unter 
gewissen, noch nicht näher zu fixierenden Bedingungen 
das Wachstum gefördert werden. 
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Die Schlafkrankheit in Neu-Kamerun und die 
Aussichten ihrer Bekämpfung. 

Von 

Prof. Dr. Claus Schilling. 

Die Neuerwerbungen des Deutschen Reiches im Süden und 
Osten des Schutzgebietes Kamerun haben zu leidenschaftlichen 
Debatten Anlass gegeben, und eine grosse Rolle spielte in diesen 
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die Frage, wie weit die Schlafkrankheit in jenen Gebieten bereit« 
verbreitet sei, ob Aussicht vorhanden sei, ihrer Weiterverbreitung 
Einhalt xu tan and die bestehenden Krankheitsherde xum Er¬ 
löschen xu bringen. 

In der Kolonialiiteratar ist das Material über diese Gebiete 
der französischen Kongokolonie recht spärlich. Wohl das wichtigste 
Werk ist der stattliche Band, den die Societe de Geographie über 
die Tätigkeit der von ihr entsandten Expedition xur Erforschung 
der Schlafkrankheit im Jahre 1908,01» herausgegeben hat. 

Das Dreieck südlich von Spaniscb-Guinea ist. wie die ganze 
Küste, stark mit Schlafkrankheit verseucht. Das Dreieck, welches 
uns an der Südgrenze Kameruns zufällt, hat Dr. Gravot mit der 
französischen Grenzexpedition bereist. Der westliche Teil war 
1905—1907 noch verschont; doch ist Gravot der Meinung, dass 
mit dem Eindringen des Handels in diese bisher unberührten 
Gebiete auch dieser glückliche Zustand sein Ende erreichen werde. 
Denn Glossina palpalis, die wichtigste Ueberträgerin des Trypano¬ 
soma gambiense, ist dort in dem dichtbewaldeten und von vielen 
Flüssen durchzogenen Lande überall vorhanden. 

Der ganze „Entenschnabel u , der von dem Zusammenfluss des 
Ngoko (Südostecke Kameruns) bis zum Kongo reicht, ist schwer 
von der Trypanosomiasis heimgesucht. Ueberall findet »ich die 
Glossina palpalis. Hier findet sie auch alle Bedingungen für ihre 
Enwicklung: reichliches Wasser am Hauptstrom Sanga und seinen 
Nebenflüssen, dichte Galleriewäider an den Fiussufern und zahl¬ 
reiche Warmblüter, besonders den Menschen, an den dicht¬ 
besiedelten Ufern des Flusses. So ist denn die starke Durch¬ 
seuchung mit Schlafkrankheit wohl erklärlich. 

Diese Zone reicht den Sanga aufwärts bis dahin, wo er aus 
dem Bergland mit seinen dünnbewaldeten Höhen und Grasflächen 
hervortritt, also bis zur Stadt Carnot. Sie erstreckt sich auch 
nach Osten in die Zunge, mit der unser Gebiet an den Strom¬ 
schnellen von Zinga (ausgerechnet!) den Ubangi erreicht. Der 
Oberlauf des Sanga wird von Dr. Hecken rot als schwer ver¬ 
seucht bezeichnet, und Regnault berichtet, dass Carnot im 
Jahre 1910 nahezu vernichtet worden sei. Wahrscheinlich ist mit 
dieser Gegend der „Herd der Schlafkrankheit“ gemeint, den wir 
jetzt mit Stolz unser Eigen nennen. In den letzten drei Jahren 
hat sich die Krankheit auch noch jenseits Carnot ausgedehnt, 
wo sie Kerandel 1907 noch nicht vorfand. 

Nördlich Carnot zieht die Wasserscheide zwischen Tschadsee 
und Kongo von West nach Ost, und jenseits dieser Grenze hat 
Kerandel am Logone und Schari weder Glossina palpalis, noch 
Fälle von Schlafkrankheit feststellen können. Diese Gegend 
besitzt vorwiegend Steppencharakter; sie meinte wohl auch in 
erster Linie der französische Kolonialminister, als er von circa 
120000 qkm bebauungsfähigen Landes im Gegensatz zu 50 000 qkm 
Sumpf und ebensoviel Urwald sprach. In dieser Gegend sind 
auch nur Glossina morsitans und tachinoides zu finden. Erst an 
der Mündung des Schari in den Tschadsee tauchen wieder Nach¬ 
richten vom Vorkommen der Seuche auf, doch stammen sie meist 
von Eingeborenen her, und nur wenige Fälle wurden durch Aerzte 
festgestellt. Hier scheint die Krankheit ein ähnliches Verhalten 
zu zeigen, wie im ganzen Westsudan: sie kommt in isolierten 
Fällen so gut wie überall vor, gewinnt aber kaum je die enorme 
epidemische Verbreitung wie am Kongo oder in Ostafrika. Wahr¬ 
scheinlich hängt dies damit zusammen, dass in diesem Teile 
Afrikas die Glossina morsitans gegenüber Glossina palpalis über¬ 
wiegt, und dass jene nicht so geeignet zur Uebertragung ist 
wie diese. 

Angesichts dieser Tatsachen lohnt es sich wohl, einmal zu 
revidieren, welche Mittel uns denn zur Verfügung stehen, um die 
Seuche zu unterdrücken, und welche Aussichten wir gerade in 
diesen Gebieten für eine wirksame Bekämpfung haben. 

Der bei weitem wichtigste, wenn auch nicht der einzige 
Zwischenwirt des Erregers der Schlafkrankheit ist der Mensch. 
Gelänge es, alle Infizierten in Behandlung zu bekommen und ihr 
Blut auf medikamentösem Wege zu sterilisieren, so würde die 
bedeutendste Quelle der Infektion zum Versiegen gebracht 
werden. Der praktischen Durchführung dieses Planes stehen 
aber schier unüberwindliche Hindernisse im Wege. Selbst in 
denjenigen Bezirken, in denen die europäische Verwaltung 
am tiefsten ins Volksleben eingedrungen ist, bedarf es sorg 
fältiger und zeitraubender Massenuntersuchungen, um die Ver¬ 
dächtigen, und unter ihnen die Infizierten herauszufinden. Auch 
in Togo, wo die Bedingungen in dieser Hinsicht ja ungewöhnlich 
günstig liegen, gibt sich niemand der Illusion hin, dass wir jetzt, 


nach mehrjähriger Kampagne, bereit» alle Infizierten ertnitt- 
hätten. Wieviel schwieriger man »‘in solche* luteroehmen 
einem Gebiet «ein. da«, soweit ich au» den Krsähluogeo, die ' 
in Brazzaville hörte, urteilen kann, von den französisch«'* 
Behörden bi« dabin nur recht oberflächlich in Verwaltung z' 
nomineo war. 

Die Skepsis gegenüber diesem Bekämpfung» plane ist za«^ 
dem deshalb berechtigt, weil wir noch nicht über ein idea ^ 
Heilmittel gegen die Trypanosomen infektionen verfügen. K 
solche« müsste «o beschaffen sein, da»» wir mit einer einzige- 
ganz ungefährlichen Injektion mit Sicherheit sämtliche Trypat- 
somen im Körper eines Infizierten abzutöten imstande w&r»? 
Dann wäre es selbst unter afrikanischen Verhältnissen relat 
leicht, eine ganze Bevölkerung, gleichgültig, ob infiziert o<3~- 
nicht, ausnahmslos durchzubehandeln. Tatsächlich fehlt uns - 
ein solche« Mittel noch Die Kranken aber kommen nur gart 
ausnahmsweise schon im ersten Stadium, in dem sich die kruct 
heit höchstens in gelegentlichen Fie heran fällen äussert, dem Art: 
zu Gesicht. Meist haben sie schon das zweite Stadium, da» » 
durch leichte Motilitätsstörungen und durch psychische Alteration-: 
auszeicbnet, erreicht oder sind sogar schon in das dritte Stadi ,n 
das durch schwere Beeinträchtigung de» (>ntralnerven*y»tec 
charakterisiert ist, eingetreten. Zur Behandlung fanden sieb 
der englischen Kommission in Uganda im Jahre 1910 27 Fi. 
im ersten, 178 im zweiten und im dritten Stadium ein 

Der letzte Bericht der englischen Kommission enthält folget 
Tabelle über die Behaodlungsre»ultate: 



Verteilt man die Entlaufenen auf die 3 Stadien im Verhältn 
vou .1:2:1 (was wohl annähernd der Wirklichkeit entspreche 
dürfte), so ergibt sich folgende Tabelle: 

von 37 Kranken im ersten Stadium sind nach 

3 Jahren noch im selben Stadium . . 5 s .o p< : 

von 443 Kranken im zweiten Stadium sind nach 

3 Jahren noch im selben Stadium . . 19 4.2 p« : 

von 491 Kranken im dritten Stadium sind nach 

3 Jahren noch im selben Stadium . . 27 5.5 j>< : 

von 971 Kranken in allen Stadien sind gestorben 912 = 94.opi : 

Irgendein Unterschied in den Erfolgen einer bestimmten Behänd 
lungsmethode hat sich nicht ergeben. Bagshawe schliesst 
diesen Ergebnissen, dass die Bekämpfung der Schlafkrankhe : 
durch Arsenikbehandlung ein Misserfolg sei. dass die Trypano¬ 
somen in Uganda von vornherein arsenfest seien. 

Um ein kleines günstiger lauten die deutschen Bericht». 

Nach den Schätzungen von Ullrich, der ein grosses Materie*: 
im Bezirk Bukoba am Viktoriasee zur Verfügung hatte, mag die 
Zahl der innerhalb einer dreijährigen Periode zur Heilun- 
kommenden Kranken etwa 25 pCt. betragen. Davon trifft die 
bei weitem grösste Zahl auf solche Personen, die bereits im 
ersten Stadium zur Behandlung kamen; das zweite Stadium 
liefert nur einen recht kleinen Teil Geheilter; eine völlige Heilung 
an Kranken im dritten Stadium bildet, wenn sie überhaupt 
möglich ist, eine höchst seltene Ausnahme. Wenn es nicht ge¬ 
lingt, schon gleich zu Anfang — die erste Behandlungsperiode 
besteht in 12 Doppelinjektionen von Atoxyl oder Arsacetin im 
Abstand von 14 Tagen — völlige Heilung herbeizuführen, so ist 
nach Ullrich's Erfahrungen eine spätere Heilung so gut wb- 
ausgeschlossen. Dieses trübe Bild wird auch durch andere 
Statistiken wie die von Breuer nicht wesentlich aufgehellt. V.-n 
den Zugängen in Kigarama vom 1. Juni 1908 bis 31. März l'.*o . 
waren ein Jahr später etwa 70 pCt. gestorben. Wie die Be¬ 
völkerung der ärztlichen Behandlung gegenüber 'sich verhält, 
geht daraus hervor, dass ein Drittel bis ein Viertel der Zu¬ 
gänge sich der Behandlung entzieht, und dies in * einem^Bezirk, 
der unter strammer Oberhoheit eingeborener Häuptlinge und einer 
seit vielen Jahren heimisch gewordenen europäischen Verwaltung 
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steht. Wesentlich günstiger lauten die Berichte aus Togo (von 
Raven und Zupitza). Von 75 Patienten, die im Jahre 1909 
mit Arsenophenylglycin (2 Injektionen von je 25—27,5 mg pro 
Kilo an zwei aufeinanderfolgenden Tagen) behandelt waren, be¬ 
fanden sich Ende 1910 56 = 76 pCt. in gutem Zustande, 13 waren 
tot, 22 hatten Rezidive gehabt. In Togo muss demnach ein 
Stamm von Trypanosoma gambiense verbreitet sein, der auf 
Arsen viel leichter reagiert. Alle diese Zahlen zeigen deutlich 
genug, dass wir von jenem oben geforderten Ideal noch recht 
weit entfernt sind. 

Wenn es nun nicht gelingt, jene Parasiten träger auf medika¬ 
mentösem Wege unschädlich zu machen, so kann man dies da¬ 
durch erreichen, dass man sie aus Gebieten, in denen das über¬ 
tragende Insekt vorkomrot, entfernt. Diesen Weg haben die Eng¬ 
länder in Uganda in ausgedehnter Weise beschritten. Lange Strecken 
an der Seeküste und an den Flüssen wurden „depopulated“, die 
Eingeborenen im fliegenfreien Hinterlande angesiedelt. Solche 
Maassregeln sind natürlich nur da möglich, wo eine straff orga¬ 
nisierte Verwaltung die Bevölkerung in der Hand bat. 

Aber auch in diesem BekämpfuDgsplane klafft eine empfind¬ 
liche Lücke. Durch neuere Untersuchungen namentlich der eng¬ 
lischen Scblafkrankheit8kommission unter Sir David Bruce, 
die allerdings noch nicht völlig einwandfrei sind, ist es sehr 
wahrscheinlich gemacht worden, dass auch Antilopen, ja selbst 
Haustiere wie Rinder, Schafe und Hunde das Trypanosoma 
gambiense beherbergen können, dass diese Tiere also dieselbe 
Rolle als Reservoir des Virus zu spielen vermögen wie der 
Mensch. Diese Parasiten träger auszurotten, ist ein Ding der 
Unmöglichkeit. 

Die schönen Versuche von Kleine haben endgültig bewiesen, 
dass Glossina palpalis und, nach Taute’s Experimenten, auch 
Glossina morsitans die Trypanosomen in ähnlicher Weise über¬ 
tragen wie die Anophelen die Malaria. Die in den Magen einer 
Glossina gelangten Trypanosomen entwickeln und vermehren sich, 
eine solche Fliege bleibt auf Wochen hinaus infektiös. Wie nun 
bei der Malaria der Kampf gegen die Ueberträger mit zu dem 
Rüstzeug des Tropenhygienikers gehört, so hat auch die Ver¬ 
nichtung der Glossiuen ihren Platz in den Bekämpfungsmaass¬ 
nahmen erhalten, und zwar richten sich diese Maassregeln gegen 
das ausgewachsene Insekt. Dieses kann nur da sich halten und 
vermehren, wo es Feuchtigkeit und Schatten findet. Es ist eine 
alte Erfahrung, dass die Tsetsefliegen sich nie weit von den 
Galeriewäldern der Flüsse oder den Waldstreifen am Ufer der 
Seen oder endlich aus den Bananen- und Oelpalmenhainen ent¬ 
fernen. Es ist das Verdienst Robert Koch’s, gezeigt zu haben, 
dass da, wo man den Glossiuen diese Schlupfwinkel entzieht, die 
Insekten verschwinden. Unter der Leitung Kleine’s ist man 
deshalb in Ostafrika seit 2 Jahren damit beschäftigt, die Ufer 
des Tanganjikasees und der Flüsse, die in diesen und in den 
Viktoriasee sich ergiessen, von Buschwerk, Schilf und Baumwuchs 
zu befreien. Durch unermüdliche Arbeit ist hierin schon vieles 
geleistet worden, und man kann die Erfolge im allgemeinen als 
entschieden günstig bezeichnen. Aber auch hier stiess man auf 
nicht geringe Schwierigkeiten und musste sich z. B. bei den 
wichtigsten Karawanenwegen damit begnügen, an denjenigen 
Stellen, an welchen die Route die Wasserläufe schneidet, den 
Galeriewald zu beiden Seiten des Weges auf 200 bis 300 Meter 
niederzulegen. Diese Arbeiten bedürfen ausserdem ständiger 
Ueberwachnng; unterbleibt diese auch nur auf kurze Zeit, so 
schiesst neues Gestrüpp in die Höhe und macht das bereits Ge¬ 
leistete wieder illusorisch. 

Lässt sich diese Methode nun auch auf die neuerworbenen 
Gebiete in Westafrika übertragen? Ich kenne den französischen 
Kongo nur zum Teil aus eigener Anschauung, aber wer auch nur 
eine Karte zu lesen versteht, wird erkennen, dass hier gerade der 
Zustand die Regel ist, der uns in Ostafrika die meisten Schwierig¬ 
keiten bereitet hatte. Ein engmaschiges Flussnetz überzieht das 
ganze Land. Der Fluss spielt auch hier, wie anderswo, mit seinem 
Fischreichtum und als Verkehrsweg eine wichtige Rolle im Leben 
der Bevölkerung. Wie und wo sollte man hier mit dem Nieder¬ 
legen der Bewaldung der Ufer beginnen? Vielleicht lässt sich in 
nächster Nähe grösserer Ansiedlungen und an den Flussübergängen 
wichtiger Verkehrswege etwas erreichen, aber zu einer allgemeinen 
Empfehlung jener Maassregel wird wohl dem grössten Optimisten 
der Mut fehlen. 

Es ist ein düsteres Gemälde, das ich hier zu entrollen ge¬ 
zwungen bin. Vielleicht ein schwacher Trost lässt sich aus der 


Beobachtung der englischen Kommission schöpfen, dass die Schlaf¬ 
krankheit dem allgemeinen Gesetze der grossen Epidemien zu 
folgen scheint, dass sie nämlich in deutlich ausgeprägten Wellen¬ 
bewegungen verläuft. In Uganda betrugen die Zugänge zu den 
Schlafkrankheitslagern 

1906/07 ... 1185 

1907/08 . . . 3896 

1908/09 . . . 1538 

1909/10 . . . 590. 

Die amtlich bekanntgewordenen Todesfälle an Schlafkrankheit 
im Ugandaprotektorat betrugen 

1905 .... 8003 

1906 .... 6622 

1907 .... 4170 

1908 ... . 3662 

1909 .... 1782 

1910 .... 1546. 

So steht zu hoffen, dass die Schlafkrankheit auch am Kongo 
allmählich den Charakter annimmt, den sie zurzeit im Hinter¬ 
land der Goldküste, im Nigerbogen und im Westsudan anfweist. 
Allerdings, welche Opfer werden erst fallen müssen, bis dieser 
Tiefstand der epidemischen Kurve erreicht sein wird! 

Was bleibt uns angesichts dieser trüben Voraussichten zu 
tun? Ich meine, wir müssen unser ganzes Streben darauf richten, 
auf dem bisher beschrittenen Wege der chemotherapeutischen 
Forschung fortzuschreiteo. Ohne Uebertreibung kann man sagen, 
dass niemand die glänzenden Fortschritte hat vorberahnen können, 
welche die Chemotherapie unter der Führung Ebrlich’s gerade 
auf dem Gebiete der Protozoenkrankheiten in den letzten 5 Jahren 
gemacht hat. Was sie erreicht hat, ist bedeutend, noch grösser, 
was sie erhoffen lässt. Gehirne und Hände mögen sich ver¬ 
einigen, um in diese scheinbar uneinnehmbare Feste Bresche zu 
legen. 

In den neuerworbenen Gebieten, soweit sie von der Schlaf¬ 
krankheit bereits erfasst sind, wird man nach Möglichkeit die 
bereits bekannten Methoden ausbauen und erweitern. Von aller- 
grösster Wichtigkeit aber ist die Frage, wie eine weitere Aus¬ 
breitung der Seuche verhindert werden kann. Annähernd die 
Hälfte des neuerworbenen Landes ist von der Krankheit zurzeit 
noch nicht oder nur in geringem Grade heimgesucht. Hier ist 
intensive Arbeit nötig, um diesen Teil der Kolonie zu schützen. 
Dass er überhaupt gefährdet ist, obwohl Glossina palpalis bisher 
dort nicht nacbgewiesen ist, beweisen die Versuche Taute’s, die 
auch die weitverbreitete Glossina morsitans als Ueberträgerin 
kennen lehrten, beweisen aber auch aufs eindringlichste die Er¬ 
fahrungen der Engländer in Nord-Rhodesia. Auch dort gibt es 
keine Palpalis — und trotzdem mehren sich von Woche zu 
Woche die Nachrichten vom Vorkommen von Trypanosomiasis- 
fällen in jenen wichtigen Gebieten. Auch dort müssen andere 
Glossinenarten als Ueberträger wirken. Nicht umsonst ist Sir 
David Bruce selbst nach jenen Gegenden abgereist. 

Am dringendsten ist eine möglichst rasche und dabei ein¬ 
gehende Durchforschung des Gebietes nördlich der Kongo-Schari- 
Wasserscheide, also ganz Nordost-Kameruns, nach dem Vorkommen 
der Schlafkrankheit und der Glossinenarten. Damit gleichzeitig 
kann die Ueberwachung des Verkehrs einsetzen. Wollen wir 
doch wenigstens hierin von den Engländern lernen! Der 
wichtigste Weg, auf dem die Krankheit verschleppt wird, sind 
die Handelsstrassen. Durch geeignete Zollmaassnahmen lassen 
sich die Trägerkolonnen, wie ich aus Erfahrung weiss, auf 
bestimmte Wege zusammenziehen. Die einfache Drüsenpalpation 
durch einen Arzt, bei Verdächtigen die Blutuntersuchung oder 
Drüsenpunktion lässt sich mit dem nötigen Personal ohne unüber¬ 
windliche Schwierigkeit durchführen. Wird es so auch nicht ge¬ 
lingen, jeden Fall von Schlafkrankheit aus dem Norden unseres 
Kamerungebietes fernzuhalten, so wird doch der Vormarsch der 
Krankheit nach Nordwesten in die reichbevölkerten Gebiete von 
Adamaua und Bornu zu verhindern sein. Hier erwarten wir von 
unseren Kollegen im Kolonialdienst die Erfüllung einer grossen 
und schönen Aufgabe. 
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Aus der pathologisch-anatomischen Anstalt des städt. 
Krankenhauses im Friedrichshain, Berlin. 

Das Ganglioma embryonale sympathicum (Sym- 
pathoma embryonale), 1 ) 

eine typische bösartige Geschwulstform des sym¬ 
pathischen Nervensystems. 

Von 

Prof. Dr. Ludwig Pick. 

M. H.! Der eigenartige Typus bösartiger Neubildungen, mit 
dem ich Sie heute bekanntmacben möchte, hat bisher als allge¬ 
meiner Geschwulsttypus des sympathischen Nervensystems unter 
richtiger genetischer Deutung in unserer deutschen Literatur 
keine Würdigung gefunden. Er gehört zum Gebiet der „echten“ 
Neurome, d. h. derjenigen blastomatösen Gewebswucherungen, 
die ein echtes nervöses Gewebe produzieren. 

Wie ich in einer eingehenden Darstellung gemeinsam mit 
Max Bielschowsky (15) 2 ) vor kurzem begründet habe, müssen 
die echten Neurome, sofern man das pathologisch-anatomische 
System entsprechend den tatsächlichen Funden der letzten Jahre 
ausgestalten will, in ausreifende und unausgereifte Formen unter¬ 
schieden werden. Die ausreifenden Formen sind regelmässig 
Ganglioneurome, in gewissen Fällen auch Ganglioglioneurome; 
ihr Verbreitungsgebiet umfasst alle Abschnitte des centralen wie 
des peripherischen, des cerebrospinalen wie des sympathischen 
Systems. Die unausgereiften Formen sind in ihren Arten von 
einer gewissen Variabilität. Gerade ihre Kenntnis ist erst neueren 
Datums. Zu ihnen zählen einerseits Neubildungen, deren 
Parenchym bestimmte physiologische Entwicklungsetappen des 
Nervensystems reproduziert und über diese in keinem Punkte der 
Wucherung hinausgelangt, andrerseits auch solche, bei denen die 
Geschwulstzellen in ihrer Differenzierung mehr oder weniger auf 
Seitenwege oder Abzweige der physiologischen Reifungsbahn ge¬ 
raten, im Endeffekt jedenfalls kein ausdifferenziertes, histologisch 
reifes Nervengewebe hervorgehen lassen. 

Für die formale Genese, d. h. die anatomische Grundlage, 
aller Neurome, muss, wie wir des näheren in der genannten 
Darstellung ausgeführt haben, auf embryonale Unregelmässigkeiten 
und Zellausschaltungen, insbesondere in Form der hinsichtlich 
ihrer Differenzierungsqualitäten multipotenten Neurocyten (Held’s 
Neurogliocyten [8]) zurückgegriffen werden. Je nach der ver¬ 
schiedenen Ausprägung aller immanenten morphologischen Ent¬ 
wicklungsmöglichkeiten oder nur einer einzigen seitens der früh¬ 
zeitig verlagerten Elemente bei der späteren Geschwulstwucherung 
und je nach dem verschiedenen Grade der Ausdifferenzierung 
dieser morphologischen Zellqualitäten oder der Verschiebung des 
Entwicklungsganges aus der normalen Bahn heraus müssen not¬ 
wendig diese oder jene Formen der Neurome entstehen: entweder 
Neurome aus fertigem Nervengewebe, mit Ganglienzellen, mark¬ 
haltigen oder marklosen Nervenfasern und eventuell richtigen 
gliösen Anteilen, also ausreifende Neurome; oder aber die¬ 
jenigen nervösen Neubildungen, für deren unausgereifte For¬ 
mationen sieb ein Verständnis allein aus der physiologischen 
Ontogenese des Nervengewebes herleiten lässt. 

Zu dieser Gruppe der echten unausgereiften Neurome rechnet 
die Geschwulstform des sympathischen Nervensystems, die ich 
Ihnen hier vorlegen möchte. Ihre formale Genese ist gegeben 
durch eine embryonale Ausschaltung von indifferenten Stamm- 
zellen des sympathischen Nervensystems, von „Bildungszellen des 
Sympathicus“ (Wiesel [24b, S. 483]) oder Sympathogonien 
(Heinrich Poll [16, S. 460]). Ihr Parenchym ist charakterisiert 
als eine getreue Kopie bestimmter früher Entwicklungsetappen 
der sympathischen Ganglien und des genetisch mit diesen iden¬ 
tischen Nebennierenmarkes. 

Wenn auch die Herkunft der Bildungszellen des Sympathicus 
bisher nicht unbedingt erklärt ist — Wiesel (24b) lässt 
sie „wohl aus Teilen des Centralnervensystems, speziell der 
Spinalganglien“ hervorgehen; A. Kohn (11b) und Held (8) 
nehmen eine Entwicklung aus den indifferenten Zellen der 
Spinalnerven (embryonalen Neurocyten der Spinalnerven) an —, 
so steht doch seit den bekannten Untersuchungen Wiesel’s das 


1) Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
15. November 1911. 

2) Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich auf die Literatur¬ 
zusammenstellung am Schluss der Arbeit. 


Auftreten dieser höchst charakteristischen Zellform bei der ersten 
Anlage des gesamten Sympathicus, der GrenzstranggangUen 
wie der Ganglien der visceralen Geflechte, vollkommen fest. 
Der geringe Durchmesser dieser Elemente, der sich zwischen 4 bis 
6 fi hält, der unbedeutende Gehalt an Cytoplasma, der relativ grosse 
chromatinreiche, intensiv gefärbte Kern bedingen ihr typisches 
lymphoidzelliges Aussehen. Und es ist nach den Arbeiten von 
Wiesel (24b), A. Kohn (11a) und Souliö (19) nicht der ge 
ringste Zweifel, dass, wie schon angedeutet, auch das Mark der 
Nebenniere der Säuger, im speziellen auch das der menschlichen 
Nebenniere, aus diesen sympathischen Bildungszellen hervorgeht. 
Etwa in der 6. Woche der menschlichen Entwicklung beginnt aus 
denjenigen Anlagebezirken des Sympathicus, die unmittelbar 
medialwärts der Zwiscbennierenanlage benachbart sind, die Ein¬ 
wanderung der Sympathogonien 1 ) in die letztere. Der „Wander¬ 
zug“ dieser (ektodermalen) Elemente durchbricht die zarte Kapsel 
des mesodermalen Interrenalorgans und strömt zwischen die schon 
abgegliederten Stränge der späteren Nebennierenrindenzellen, freilich 
weniger in Form geschlossener Zellmassen, als in kleinen mehr 
oder minder rundlichen Zellballen (Sympathicusballen bei Poll [16] 
oder Markballen nach Wiesel [24a]), die zum Teil untereinander 
oder auch in den randständigen Komplexen mit noch extrakapsu¬ 
lären Ballen durch Bündelchen zartester jugendlicher Nervenfasern 
sich verbinden. 

Auch die weitere Differenzierung der Sympathogonien ist für 
den Menschen zuverlässig erforscht. Sie ist, ebenso wie die 
Organogenese des Sympathicus in Gestalt der Sympathogonien, 
bei allen Klassen der Vertebraten genau die nämliche. Die sym¬ 
pathische Bildungszelle wird entweder zur sympathischen Ganglien¬ 
zelle oder zur epithelähnlichen chrombraunen (chromopbilen, 
chromaffinen oder phäochromen) Zelle, zum Phäochromocyten 
Poll’s, dessen körnige oder tropfige Protoplasmaeinschlüsse nach 
der Entdeckung Jacob Henle’s (1865) die Eigenschaft besitzen, 
durch chromsaure Salze, unter Umständen auch durch Chromsäure 
allein sieb hellgelb bis dunkelbraun zu färben und deren physio¬ 
logische Leistung in der Produktion des Adrenalins zu suchen ist. 

Zwischen die Sympathogonien und sympathischen Nervenzellen 
auf der einen, die Phäochromocyten auf der anderen Seite schieben 
sich morphologisch charakteristische Mittel- oder Vorstadien: hier 
der Sympathoblast, dort der Phäochromoblast. A. Kohn’s in¬ 
struktive Abbildungen (vgl. Figur 364 bei Poll) lassen die 
morphologischen Unterschiede dieser beiden „Vorläufer“ speziell 
auch für den menschlichen Embryo ohne weiteres hervortreten. 
„Die Phäocbromoblasten sind grösser als ihre sympathischen 
Altersgenossen, ihre Kerne sind weniger chromatinreicb, ihr Aus¬ 
sehen wird infolgedessen immer lichter und lichter“ (Poll [16, 
S. 549]). 

Es sind also sämtliche Glieder des Sympathicus, die Ganglien¬ 
zellen und Nervenfasern wie die phäochromen Organe Derivate 
der Sympathogonien, und es ergibt sich danach ein Stammbaum 
in dieser Folge: 


Sy m path ogon ie^ 

Sympathoblast Phäochromoblast 
I I 

Sympathische Phäochromocyt. 

Ganglienzelle 

Die in die menschliche Zwischennierenanlage eingewanderten 
Sympathogonien werden nur zum kleinsten Teil zu sympathischen 
Ganglienzellen. Sie produzieren vielmehr die ganze umfangreiche 
Masse des phäochromen Nebennierenmarkes. Hinter diesem treten 
die übrigen Glieder des phäochromen oder „Paraganglien“-Systems 
des Menschen — die knötchenförmigen Einlagerungen phäochromer 
Zellen in den sympathischen Ganglien des Grenzstrangs und der 
visceralen Plexus, die selbständigen freien Körperchen am 
distalen Nierenpol, der Zuckerkandl’sche „sympathische Neben¬ 
körper“ (26) am Abgang der Arteria mesenteria inferior, die 
Garotisdrüse und sonstige kleine unbedeutende chrombraune Zell¬ 
haufen — an Umfang durchaus zurück, ganz abgesehen davon, 
dass sich an dem ausserhalb der Nebennieren gelegenen Teil des 
Systems, zum mindesten an den autonomen, freien Phäochrom¬ 
körpereben postembryonal sehr erhebliche Rückbildungsvorgänge 


Der Unterschied zwischen den Formen der sympathischen 
Entwicklungsreihe sensu strictiori und den phäochromen Elementen, 
der beim Menschen — zuerst in der Anlage des sympathischen 


1) Vgl. die vortreffliche Darstellung dieser Entwicklungsvorgänge 
bei Heinrich Poll (16). 
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fräucbgeßechts —sc rum bei tb : o men .-.langen Embryooer?, im 
. J$*b«&üiereöffi*Vk etwa 2 WoeBeo spiUet v bei &T djiörJ Länge* ans- 
. güspiodteo ist« lingl »uo aber nicht, in der blossen Morphologie 
der ZeJleüj sonder« auch ui ihrer Anordnung. Während die 
grö.iseriib utiri lichtere» lMiätu.’hfähmblasfcift »ichaBerwärts epithel- 
ähnlich dfobt, ohoe Irgendeiner ’Zwi^ltensdbHtHnz- zusänjmen- 
schRessen, sind 4. io kleineren und dunkler gerbten Sympatho- 
blauen, in -grösseren imd unbedeutenderen Gruppen Und Häufeben 
oder selbst afa ?/dn2etuiementefeinen Fascikeln sympathischer 
'Nervenfasern umzogen und abge'teilii offenbar'' [.»es.it7.en, wie be- 
. ..fetüofe'roiaassrn d.e Neur*j bl asten i\h Vm'-xtufeo' der centralen und 
cereferoapiaalen GaSgUonzelWu, auch 4r« Ävpnpafeblayten, an- 
selieineod sogar in Stadien, die rein morphologisch sieh nicht 
merklich yo« dem der %«spaihojgonk entfernt haben* bereits die 
Fähigkeit zur Nercenfaserbildung. Ganz in der gleichen, so¬ 
zusagen ai $ eoUtroo Fotm aitjd auch bereit« d ie noch io - 
düferen ten Sy mpaihogonieö iu der Anlage des Sympathikus 
Und ita N^ehi)leveiimnrk * eiw« J.yt der aU«rfrühesten Zeit aö- 
Di& ;kleinen tyrnphuiden %mpa thicusbiIdungszelhm des 
12,5 mai langen menschlichen Embryo (Wiesel [24h, S. 4&9]) 
iiegeo teils in Gruppen, teils in Reihen, und auch hier sind, 
gaut wie bei den „BaUen“ der alsbald in das Interrenalorgan 
einwandernden Bildungaa$lfoft (vgl. o.), häufig Gruppen der 
SympaThogomeii durch zarte NervenlV,erfaseikel verbunden. 

Für die SyrnpÄthogonfeo, die als „MarkbaUeii“ in die 
Zwisch armiere■■vorwande'rn, beschreibt Wiesel (vgl. 24 c) „rosefteu' 
förmige 1 * Gruppierntigen otu die nuteinwaßdsruden Nerven, also 
Formen, in denen auf eutspreßhecid geführter; Schnitten um »du 
GeotrmO feinster jugeödlicher SympärhieUfcfasetti diu kei m eiche« 
Sympathogomeu etwa radiär gesifilU simL Dass ,,Rosettdu••••-- 
Strukturen dieser Form und Zusumtoensetisufig in der .frühen, 
embryonal^» Äßlage des Syaiemfc Vorkommen, nßd 

«war nicht mit iii der Aulap des Bebeuniefetimarkes, sondern 
allgemein in der des Sympathie#?,,. kt trotz des apodiktischen 
Widerspruchs von ZuckefikandP). pti .2 ausser• Zweifel 

J a m es Ho m&f W righ t gibt ausgezeichnete.'; MifcröpliotO" 
gram me (25. Tafel XV, Figur d.-Tl . derartiger . kugelförmige? 

:Bildungen (,.baU : Uke u aggregaliouc oro sirräogements) aas der 
Anlage der mengchnchen ' Neben«.tere'mid ihrer Ürngebuog, (L In 
aus dem Anlngegebmt der SymputhicnsgangliBiKin das centrale, 
vom Krau* der «ympailmcbeu Bildungwellcn umstellte .'Netzwerk | 
. feinster Nervenfasern siehe« di eso- teilweise als' fadeoförimgo Aus-.. 
IviuTer bivoeefunniger Synipathogouieo hinein (vgl. auch be* 
mmders l <v Figur 7) feb selbst ^ kann aus den Sch weine- 
v?£nbr)hMn-SchB!ttsei'j6n 1 die den H PplFkFhen Lntefsuehüugen 
zdr Entwicklung der Nehoim t*$yStern* hei d.eft Säugern zu 

gründe liegen und mir von Horen Kollegen- fi. ; Full in d.Hokoos- 
WfeVfestem Entgegenkommen zum Stadium 'ttberfjttsen wurden, die 
rdimUchen typischen Syntpathogünien',,R(>setteu w thtten in voll- 
nndntet fm\m auf MikropbotögraiitjiÄten 11 ) demona^ffeteii (r und r' 
in Figur 1). Auch hier waren siein derAnbgodöaNeben- 
öiefOümarkes wie dtet öynipathrcnsgawgJieß tn timlen. 

Alle dina« histölDgischeu Eigen heilen der enrhryo- 
«alen Fröhßirnktuteö dor sy mpailMscber) Ganglieo und 
clor NebeunioreumafkMübstaißE werden vooi Parenchym 
■ he^iienmter &y :mpatb icusger-cbwölste in fast ver- 

' hfüf’f-öisd'eT Aehulicbkcit rcproduziRi-t; die kero- und 
chromati»roichen lytophoidseUlgen Sympmhogonien inoht minder, 
wie ihre Anordnung in alveolären Gruppen, die F.^<dkel.■taffster' 
Nervenfasefti, die aus Zelihäufen hdraustretot» und sich in ändere 
wieder eiflseukef», die „rosettynähnHchen” Formatipficu von i&ytU' 
pathogöDieh mit dem ceutrale« Gewirr der Nörveufasoru. Es 
deckt sich danach der fernere Aufbau dieser ItöschwuUtfiyuö 
voUküffitacü ?riR. dwr Art der cellul&ren Eumpouent«« selbst sowohl 
wro ihrer ÄQordfmng io den ombryonnien synipathischeo Ganglien 
und iro ombiyonaten Kebeauiereomark etwa in der jüvÄrfer 7, Woche- 
der monaelilißhen ßutwicklung. 

(st somtr das Charakteristische Bild dee wuchernden Oesehw»*ls»v 
^ewebea scltiocbthm das üiid wuchernder embryormlur sym- 
pathiseber GaDgUenanjagen, so muss dieser Neabiidiitigstyp 
im Gegensatz %\\ dem nusreifeoden Neuroganglimua ad ul tum V- 

1) Vgi. bei Schilder ü;k, S. 325>. 

2) Diese Abbildung uud aU« fidgeodeu sind Reprodukc^nen : -y®»: 
Zeichmiügeo, . genau. »acii den bt-i aeinom Vortrag demonsiric-ii-.n 
Diapositiven; Ich^ höbe für den Druck' diem» Art., hildiielmi D^rstodutug 

vorgezögeü, “weil bei dem gewöhuHchen Abdruck der Mikropb,otogrammd 

im Text zahlroicb« ieinere Details, auf die e.s hier besonders van kommt, 

nicht selten sich verwischen oder gaoz verschwinden. 



v Uoseften“'Anordir»uogÄn der Syjnpathagonien aus der Nebenuibrenanläge 
oiü«a $0—40 Tuge $lteö, 35*^40 xom langeu Scbweioeem.btyos. Zeis«, 

. Oc. 2, Dhü % 

i Reihe von drei „Rosetten 44 , $ Sympatbogonien, f PdAe Fasern sym-.. 
put-liboliar Nervco, r' Isolierte t Rosette 5 *b Bindegewebe, zw Zell-; 
stränge dur Zjfjlichenidetc (späteren Nkberu)iftte^ylii4v) v 

als ein embryonales NuurogangBom f#der Gangliom beideluiet 
werden, und zwar wegen eeiiter gcneiisclbtrl und morpholugisclieii 
Beziehung zam sympdibi^chen ;Ner?en»yätir*i ab Uangliuma 
ein Fr y o w ale syxa pa 11*3 öu m 4 ) t odae wenn mau die Analogie 
des Öt^ehwtiUf^ewehe.? mit dem öiorphologiHolsea In.düTorafig- 
Stadium des embiyoöatert Sytopatbmus^ewebes, dns dm pnifpektlvo 
Bestioimuffg zuvo Gu^glbn* oder aber zum phäaehrömen Gewebe 
noch nicht rrkeoaen mehr zuue Ausdruck bringen mochte, 

wäre die Neabildatigs%öi kurz als Sympatboma embryori^le. 
charriktensiert. 

Biese yoHkonHöeriun iitid übeiTOcbehden StruktufAhülogiea 
«bvl von einer kleinen Gruppe deutscher Autoren wenigstens für 
den Eüudfäü gewisser Nefrenu(orengeschwübte erkannt umf in 
der BeaeotHing dieser Neb'mmiercotumo-r^s w in Ausdruck. gelHUcht 
tvordea. F\ M archand (44a), dem die erste Keniunb einer 
solchen Neutdlduu^ Nefoenmerfr ifWihäupt zu, vefjdaükeo ist» 
vergleicht iu dem von Ihm xoitgeteiltofl Falle das Turflorgewebo 
öiii der Anlage eines syropaih'oudjen Ganglioms und deitöt' von 
den* embryoöäipu Neryöiizeilen des Symputhioös al). AViosei (24c) 
e*k|Ärt twe? von H Rasier’(12) beschriebArjc von Neben* 

ßiereiHumoreu für GeecbwnF4c 4er Ä'ympatbisc-heu Bildungszetieu 
unter Bomunj.; .d^ morp.h0fogi*cheD. Kongruenz von Geschwulst- 
parenchym und «ssbryonaleiö Nebenniefenmark, Haberfeid (5) 
doppeUeHi^s metastasier endo N T ebemuerc*nge.sclnvül?te in einem 
Falle ll^ehtG (ß) für Tumoren des sympätbiseheu System'?, aller'- 
ding« oh oe he««i)tlcrs j?iucb di *? ge ne tische Zusammengehörigkeit 
mH diesem zu hetoneu^); - *; • ; 

Aber in vielen der bishee bokanntgewordeneo und biethor* 
rurücbneodön Füllt' ••- ich habe, sie uoie» v:usanunengestelR — 
war ilie Deutung der N&JlHlduf^e« eine irfigr, sicherlich in erster 
Linie deswegen» well die spezifische Are und Anordnung der 
zäffceti uerveufasT/ge« Zwi«chetisubgtaDz unrichtig gedeutet wurde. 

K(ig.tef ued S.cbUd&r halten öIqb felußbrilläre Zwischen' 
sub^tanr. für ch*rakteristisc-h,; die unter der Oetimmemon sich 
als VGewirr“ und „Filzwerk*' 'feinster Fäserche?« • durstellt (vgl. 
auch bei Köster [T2. Tafel tlf ? Figur Sj), Andere haben der 
Zwiscbensubstanz Wpbl überhaupt nicht die göpügebdo B«üchtung 
oder ji’ie fr* ihrem cbaraktcfisti^hen Vsrhälfen tat- 
•säcüHcb deswegen nicht fesbustelien vermocht, weilte entweder 
au der» '»ölerauchten Steilen der Neubihbiog ungenügend ov«t* 
Wieke.it' war oder,. wä« at^serord«ntiich Häufig g^chndit, dnrc.h.- 
intravitaler» öde? poaimortaUm Zerlall sich m feinste Kürnchou 
oder hyaftne lUfjtbpcheu «mgewaudelt batte. Letztersä kjwiv 
Rbiigens rgeüau so aöch im den physiologtsehöft. fernen Syiti* 
patbicusfasero im C^iiirüro; der „Rosiyitftü‘1 der cmbryologisehen 
Präparate paäsieretb 

So .finden sich* söfern *‘!!:eio ' '4.fe 'BiiseUaffeübbfe.' »hd;. A'n^ 

. 1) Der- Gegensab? dos (ryoglibmä .oiobrycn?iii;; ist da^ iröiiglionia 
adnltuiD.» nicht aüul toru m. da &***:>' letzte re* in ^.biöseu F.äMvn ein 
GaogHuiua embryor»-ik. sem (Vgl. Fülle 5 und 10 der 'Tabelle». 

2) B'str. A.ieiais äod F»?t roh (2ä u.c) s.u.j ferner s; ArahefgiSJ}- 
Tabelfe ftSR & 
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ofdnong 4er Äelteö den Ausschlag gab., die- Geschwülste ate 
Lymphom, LynjphoÄa^^jps oder klein- .opd. nißdieHig^,Sarkom 
bezeichne? 1 ) oder, sofern auf der anderen Seite eia blöderes 
Gewicht auf das „Göwirr 11 und den ? ,FiU v * der teißeit Toter- 
-cidtejAreö Fibrillen gelegt wurde, als Gliome oder doch den; 

tmüesiehende Tumoren ? ). End «war nVrorate f£ üteter au r 
»teuer rote den norvöseo. Ebroehteh, die phy&talogkeh te die Neben- 
nierermniage ein wachsen, .solche noch undifferenzierter Art oder 
wahi^Wiufidbr flUwndhÖgOrwmse^lche rnlt gliahitdisrrdvo F&hfg- 
koueo“ dortblfl Kör die gleiche Lrfpmogshypotiieso 

pIMiereri auch Schilder und »üscheinendLapoiatHvteecene 
Lapoinie-Le^eoe sprechen von einer ..holei'Dtöpen Incitts/on 
embryonaler Nervenaobatoni** .fn die Kebehmece, Selvl 14«? stellt 
im Gegen»alz tu de« frülmxm Autocen die über die Müsse 
tbkaHHathm im Nebcmüeremuaik hioausgeheudo lopograpbi&chfc 
angemeitre Beziehung diese-c ^maligneu Gliome“ tum Sycipathuiux 
in ddh Vordergrund. Kur ihn ist das maligne Glfum dt^ Isym- 
|>athbUÄ e»h „kindisches Beispiel u der dprch Keimversprengung 
entstehenden Geschwöbte; die Versprengung betrifft mr Sinne 
K üster's „Keime mit gliabMrbndeö Fähigkeiten“. 

Erst James Homer W right (2b) findet neuerdings 4 h richtige 
Würdigung dieser Neubildungen als eines besonderen Ge*eh*Yuls£- 
typas, der dem Sympatbieus uteht bloss fein telegraphisch, 
sondern auch genetisch verimodoö 'Ut-. Wnght lut das Ver> 
dienst, die sprechenden Uobemnstan munden rwisohod dem Ge- 
schwületgewebe und äl len Bildern der FrühStadien ilet Syhipathicüs- 
genese aoigedeckt und mit beweisenden, übrigens auch gut 
reproduzierten M^krophtitogranitneu belegt zu habe«. 

Es ist rigeßihcb anffalleÄ}':dass "lri|ht~ ÜYümv KterDpurikt 
seiner Darstellung — die spezifisch* Bezkhmig der Neu plag men 
zuiö sympathischen System— dochwieder iosotveit verwischt, 
als £r an einigeß Stellen seiner Aa&fölmmgön '-tlte ’Tö'födre« ganz 
allgemein» von „aüsgewaudfrtefl, umiffterenrierleii Nervenzellen des 
cttmtyooalew.Nervensystems, die Nerven, Ganglien und da» sym¬ 
pathische Systfear ••hlldea* (8. f>59 m), abieteet, die Tumorzelleu als 
„mehr oder weniger tiudifferenzterte Nerveozellen, Neufocytea 3 ) 
oder Kearoblasteö“ definiert und die Geschwülste n NeurOcytome l1 
oder „NenroMa^.inine“ tauft (S. ■%$&,■ &$7 t . 560), Weder die eine 
noch die andere Benennung trifft das Richtige, 

: Auch die Bezeichnung Ms ^Fat^ympatbopae 4 *, die Alezais 

und Feyron (2c). neuerdings für bestimmte hierbergehörige 
Neubildungen sy tepatbtepber Bl.ld uugszeHen an der Stelle des 
Glomufj coccygeim* wie allgemein für Geschwülste der Sympathicus- 
■ biiduogszellen einzuführeo suchen“), hälfe'ich für verfehlt. Denn 
der Begriff gerade der „i&yäsympathisc&eu^ ÄdlJe ist keineswegs 
ein idnkeitlicber, A, K &h n (11 a) ideiUifteteri die .„pärswyaipa- 
thisciien w und die chrumbrannen Zellen, Sou Dü (H>; normt die 
morphologischen Alittelstadten zwisohmT den %rapat]iogoota« und 
den Ehüachrornocyteü;, 4L h. also* die Phüoohronrtehj asten „para.vym- 
palhuich und' tih Noore octefnr AlszaiVmid itey roo s charäk^ 
tensiert Tui-noron, deren Zeilen SymimtUogonieficharak'ter hesitaen, 
Ms r parasynr^palfeische'*. Als „Para u Mldairg*« des Sympathien# 
aplffcen .zweck massiger weise nach der einmal ßingefuhFten uud 
verbreitetet! Nomeucbtur aiis.schlie^sltch die, phäochr omen 
Zellen im 851 ib> A - K nifn'a wud FoLl V und diejenigen Neoplasmen, 
die ste,h aaa,phjtechroim*ri,Zel 1 eu aufhauee, bcaeichoct werden. 

So erscheint nach alte.tlem für die vorliegende Geschwülste 
form, die von . Sytn|«.,*UliOgfjaiöo iitteu Ausgang nimmt und den 
Typus des emhryetialeti fiymp'UJiLscli-gangüüsen Gewebes wieder¬ 
holt, ata passeudwreti die Von mir schon früher* an anderer Sielte 
.(li\ 402; gßbrauclite Beneimung als Gabglioma embryonale 

j-ympathiemo oder die obeu vdrge^bbgene als Syuip^fhmsu 
embiytmale j 

Die föigehde ZusaniL’oenstell'ing umlaHst diejenigen Benbach 
iqHgen der Literatur, die nach BestbreÜbung und Abbildungen 
dem Giwigiiotna embryonäte sympatbicum zuzuzüblen sind. Man 


Vj Vgl. N. Da I io n (i) v .WV T Üe * t ü n und ß s S. Wcd.ba.ch {Wh 
Rictiaid& (1i->V (G\, 

2) %1. Kbäter-Ttibbört {)%), A. Lapornte. und LecAoe (l^u 
* : cii Oder 

Auch dte Sympaäibog«nieürofifetten nennt Wriyht Neutecyteü- 
Tosettcn iß.. ', 7 .»? u. ;>»U zu Figg. b, fi, T). , 

•■ tird (2 e, S. it2 o.) die llshermnsfcimroung der r ltera2vmpa; ; 


betr< diu* Pütadyrft^aihemö *aib ^Tumureo vato Typus «tes et4hno>aäl£ti 
Steurßcpilhteute/ 


utebf, äa&f düf übisrwide T^it davon auf die letzten IO Jabrc 
und mf ausländische Autoren entlAUl. 

bb selbst hsÄlte; durch ^ itebjftö»würdige Unterstuizung cH>3r 
Herrn KteUegen B.v &. Wölb ach von der ilarvard-ÜDiv«;rsit2r 
irr Boston Schnitte der FMte Tileston uud Wolbach 
i#d Wfiglit'Hayihorne /B Und V2 den* Zusumroeo stell urig;) 
imtereuchen kürimeo, dazu Schnitte vop. einem vom Herrn W o I b n c u 
in Münifeal beobachteten, noch nicht beschriebenen neue» FäH 
(Uj&brig«* Kind, Tumor der Fossa praenasalte), ‘SchlieshUrAs ei neu 
vfM mir io meiuer Anstalt wtettieiferten Fall, den ieh tfuteü iß 
esieöÄo foigen lasse. So waren mir die i'räparafe von nicht!' 
weniger ate vier eioseblägigeü Beobachtongeii tvr Verfügun^r, di* 
sowohl uiitereiiiandef wie um dom typischen Bild des G.aiigii*>uja 
eröbryooale sympathicuni ja voller Debereinktiuiiming «tä'iifien, 

Die Tabelle gibt die Fälle tu chronologischer Folge. 

Das Ganglioma embry^ale ayrnpäthicum dijjfrr Sympatboma 
embryooale ist nach dein bisher vorltege-ndeo Materlt*! in urster 
Uote eine GesellwuUvbrbiubfj K ifoJes.aHora. E@ kmmut 
2 W*ar auch bei Erwachserien vor (Fälle 5. .13 der Tabelle), ist 
aber doch in dor grossen Ucborzahi alter Fülle bei Kindern be- 



(Fall 11) Kindern als kongenital« NenMldurtgv Ü'im Geschlecht 
erscheint dab^i ohne Einfluss. 

JCh^uSGi übtrwlßgetod belrifft die LokaHgution die Neben- 
niarem, und .zwar ist »iabai für mau che Tumoren der Ursprung 
ms 4em 5!arkteU t|os Organa »ioeli (JeuUic.lt, wie etwa iti 
beiden Falten H. Küster« (Kälte 4, 5).. Die Nebennieren, einv 
(Fälle 2. J?« 6) oder beid^. sind entweder allein affigiert oder 
ruetet in Rombio^tion xmt der Leber (Kalte l, S f 4, »>, 1(>) oder 
mit- reteöpet'tntoiüteij. nhd medii^tiitateu Lymphdrüsen (i-'uH 2; 
oder rait Leber und Lymphknoiefi (zugleich mit Metastasen im 
Dirodenum * Fall lö) oder iöit Lymphknoten« und deru Cran i u tu 
wo die ite'icb-outei-m^sse Kuocben und Weich teile durchsAt 7 nn 
kauo (Fall ><). ' * 

Ute Lokuiteution Am Cruoiüm ist insofern von besonderer 
Bedeutung, aU dos Ganghomk cmbryohalo sympathicimi a n- 

schemecd auch .hier alWb gefutideu Wefdeu kann (Fälle U; J C 
FossA prueuasalis and hytophleuoteü Fall 17). AUerdintra fohlen 
in diesen Fallet» Sektianftheridite 1 ), 

Andere Mahl sind multiplehebertiimoreD ohne Nebennieren- 
iumoren, kombiniert ruit Geechwulstbildung im Lüng^tihUus 
(Falt 13) vorhanden oder (Fäll 34) Lebergi^cbwütete Lei ^ aflZ 
allgemeiner Vefht^ituog der NaubUdung (SchAdeJ, Beclför s At^dia- 
ItetioperitoueniB nm l Ale^aijr uod.lmhert m 

fanden die. Neubildung zvrterfcen Uiictuio und JSleisabeia 
retrofectal bzw. praacaccygcal; Ge liraseftmhett (vgl. o.) dir* 
„ Fararty'mpalhomcs coecygtens“ als. bo*ü«i dere- "Tu Wbrgrupü& fre- 
•y.ramymp.athome 1 *.. Srbiteter (FoU ny'*£h teteressao^rw^i^ 
die GuschwoUt spindelförmig direkt To die. pars lut»baH s dte 
synipafbtecheo Grenzstrangs eingeschaltete ^ 

1>* bei d?r „decentralisieVteü“ Anlage des svcuputhiürh^r 
Nervoußystwts- svmpathtecbe Bilduogleite«, wenn »ueU ', 
schiedeuVr Quaatität, -in alte Regten an ifo« KAtpero ^ 

scheint die MüglhihkeU für die Lnkaligatioü der ko ^ 

bUffuug als eine ausserocdaoUich, weitreichende, weuo oboö * U j 
gewisse FrädilekttODSstelleo (Nebeuniete, Lebt£y) - U 5 Ü 

steher teud * jetzt 

Das Gaoglioma «tubryonalo sympathieftm is? ;; teno gH&sr . 

: 'Hebe Ausnahme, wie bei F, March-au d (Fall 2) t ’ zo.^; 2 .obo 4 i*~ \ 

es^iiisit bösSfttge Gesfchwulste ßinbrüche der Gou«L«,.*} n / 
teilen io Blutgofässe, Gc^chwiilstzellthrornben, üborhiumt. } Jm 
trieretid*3s Waeßgtum werden mich in « s ak ro.sk ivpi^ch umWivirulVv 1 ’ 
Tmöpreö beübaehtet (vgl. Kälte ^ 8)* Mebsta«i<?o kdmoiLri V f 
dem Blut- and Lytnphwege zustaadh. 

•.Allerdings : mtrss gerade, boi diesem NeubiUluhgsfypu$ fi\ r *r . 
MnUipiiciiät der Tuumren rocht nur rote melukattechor» A** 1 * 
Äiteaungau. sondern hrU mnlripten, gfeicbsani ^teniatjsie tT 


gelasrtü. Et htHriite ein Gptratfonspräparat Üar ve/ \\. r*, A ^V '. 4 *° 7 rt ' 
<ht^ • htd der wikÄBkopirtehDii DiiTersuuliöpg. alte fiwdlioij Fotj» a ^ ^ d > 
d<3ri 3ym(iatbito.i«i .ajtffwss* , Ob dai(Ä- ! wi tei” eiJ 

c\h% p.HhiiViiNeuhiidu»g dfi dökv vuvi - el1 

fuglteh. ■' ' "• 2 ; 3 : . 
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Sitz der 

® bl -g 


a 

Autor 

Jahr 

J3 £ & 

Bemerkungen 




Geschwülste 

§ <1 * 


e« 






1 

N. Dalton 

1885 

Linke Nebenniere 

männl. 

Mikroskop. Diagnose *. 




und Leber. 

6 

Lymphom, vgl. bei 





Woch. 

Wright. 

2 

F. Marchand 

1891 

RechteNebenniere. 

weibl. 

Erste richtige Deu- 




Beide Nebennieren 

9 Mon. 

tung d. Neubildungs¬ 
form, keine Zeichen 
maligner Wucherung. 

3 

S. Amberg 

1904 

weibl. 

A. betont die grosse 



und Leber. 

2 Mon. 

Aehnlichkeit der 
Tumorelemente mit 
denen im Neben¬ 
nierenmark b. einem 
6monat. Fötus, vgl. 









bei Wright. 

. Nach Küster u. 






j Ribbert am wahr- 
l schein!iühst.GIiome, 

4 

5 

H. Küster 

H. Küster 

1905 

1905 

Beide Nebennieren 
und Leber. 

Eine Nebenniere. 

? 14 
Woch. 
männl. 

Er¬ 

wachs. 

lnach Wiesel Tu- 
l moren d. Bildungs- 
1 zellen d. Sympathi- 
/ cus; die „Tumoren“ 

| d. linken Nebenniere 

1 in Fall 4 sind nach 
IW. nur besonders 
f reich entwickeltes 
\ Material an Bil- 






v dungszellen. 

6 

O.Richards 1905 

Eine Nebenniere 

männl. 

Mikroskop. Diagnose: 




und Leber. 

2 

kleinzelliges Rund- 





Woch. 

zellensarkom, vgl. bei 






Wright. 

7 

A. Lapointe 1907 

LinkeNebenniere, 
Metastasen in den 

weibl. 

Mikroskop. Diagnose: 


und 


19Mon. 

Gliom, von Ribbert 


P. Lecene 


lumbalen, präverte¬ 
bralen und hinteren 


unterstützt, nach 
Peyron v. Lecene 




mediastinalen 


später als „Parasym- 




Lymphdrüsen. 


pathom“ anerkannt. 

8 

Alezais und 

1907 Zwischen Rektum 

männl. 

Ursprung in Bezie¬ 


Imbert 


und Steissbein. 

6 Jahre 

hung zur Glandula 
coccygea gebracht. 






Später von Alezais 
und Peyron zu den 






„ Parasy mpathomes 
coceygiens“ gezählt. 

9 

W.Tileston 1908 

Rechte Nebenniere 

männl. 

Mikroskop. Diagnose: 


und B.S.Wol- 


und Cranium nebst 

lGMon. 

Lymphom, vgl. bei 


bach 


umgebenden Weich- 
teilen u. Lymph- 


Wright. 




knoten. 



10 

Hecht 

1909 

Beide Nebennieren 

weibl. 

Mikroskop. Diagnose: 




u.Leber, Metastasen 
in mesenterialen, 

6 Jahre 

Lymphosarkom, von 
Haberfeld auf das 




retroperitonealen, 


sympathische Nerven¬ 




mediastinalen und 
cervicalen Lymph- 


system bezogen. 




drüsen, auch im 






Duodenum. 



11 

Paul 

1909 

Rechter Grenz- 

weibl. 

Mikroskop. Diagnose: 


Schilder 


sträng,dem zweiten 
Lendenwirbelkörper 

7 Tage 

„Malignes Gliom“. 

12 

J. H.Wright 

1910 

BeideNebennieren. 

männl. 

Richtige Deutung bei 


(S. R. Hay- 



Neuge¬ 

J. H. Wright. 


thorne) 



boren. 


13 

J. H.Wright 

1910 

Ein Lungenhilus 

männl. 

Desgl.; einige histo¬ 


(R. Kinni- 


und multiple Leber- 

Er¬ 

logische Besonder¬ 


cutt) 


tumoren. 

wachs. 

heiten vgl.u. im Text. 

14 

J. H.Wright 

1910 

Multiple Tumoren an 

weibl. 

— 




Schädel,Becken, 
Leber, Media¬ 
stinum, Retro- 
peritoneum usw. 

16Mon. 

. Keine näheren An- 

15 

J. H.Wright 

1910 

1 am Kopf. 

y 

J gaben über das 

16 

J. H.Wright 

1910 

y 

j makroskopische Ver- 




J 


■ halten. 

17 

B.S.Wolbach 


Fossapraenasalis 

? 

Dem Verf. 1911 zur 




und Metastasen in 

3 Jahre 

Mitteilung von Herrn 




Lymphknoten. 


B. S. Wolbach 





überlassen. 


£ 

c 

«2 

9 

rt 

Autor 

Jahr 

Sitz der 

Geschwülste 

Geschlecht 
u. Alter des 
Patienten 

Bemerkungen 

18 

L. Pick 

1911 

i i 

Uterus mit Meta¬ 
stasen im Becken¬ 
zell gewebo und 
retroperitonealen 
Gewebe, in Scheide, 
r.Ovarium,r. Niere 
u. retroperitonealen 
Lymphknoten. 

weibl. 

2V4 

Jahre 

s. eingehende Dar¬ 
stellung unten. 


Neuromformen festgestellt sind (vgl. Fälle von Risel nnd Busse 
bei L. Pick und M. Bielschowsky [15] S. 395 nnd 398), ge¬ 
rechnet werden, zum mindesten für die ganz typisch wieder¬ 
kehrenden Fälle von ein- oder doppelseitigen Tumoren der Neben¬ 
nieren und der Leber. Man erwäge, dass Wiesel (24 c) an der 
Unterfläche der Leber sowohl bei Jugendlichen Anhäufungen sym¬ 
pathischer Bildungszellen wie in späteren Lebensjahren chrom- 
affines Gewebe „überaus häufig“, manchmal sogar in Form makro¬ 
skopischer Knötchen getroffen hat und dass damit die Grundlage 
für die primäre Genese auch der Lebertumoren gegeben ist. 
Diese mögen ja dann in weiteren Generationen in das Leber¬ 
gewebe hinein metastasieren. Aber es besteht keineswegs die 
Notwendigkeit, alle Lebergeschwülste als Metastasen auf dem 
Blutwege aufzufassen, wie dies Schilder (18, S. 328 o.) z. B. für 
Kuester’s oder Hecht’s Fälle will, oder es für „ausgeschlossen“ 
zu erklären, dass Tumoren beider Nebennieren und der Leber 
drei primäre Neubildungen seien (Küster [12] S. 121 für seinen 
Fall 1), Ja, es ist — im Sinne Wiesel’s — durchaus möglich, 
dass eine primäre Neubildung der rechten Nebenniere mit einer 
ebensolchen an der Leberunterfläche in direktem Zusammenhang 
sich vorfiudet, weil die Sympathicusbildungszellen, die hier wie 
dort den Ausgangspunkt abgeben, ihren embryonalen Zusammen¬ 
hang bewahrten 1 ). Auch Geschwülste am Cranium, die sich mit 
solchen der Nebennieren kombinieren, könnten diesen immerhin 
koordiniert sein, weon das isolierte Vorkommen der Neo¬ 
bildungsform am Cranium sich bestätigen sollte. 

Für die makroskopischen Eigenschaften des Ge¬ 
schwulsttypus ist die Neigung der Neoplasraen zu Blutungen 
(Schilder [18, S. 327]) und regressiven Metamorphosen charakte¬ 
ristisch. Die weichen, eventuell aus Einzelknoten zusammen¬ 
gesetzten Geschwülste, die von dem gleichmässigen weisslicben 
oder rötlichgrauen Durchschnitt milchigen Saft abstreichen lassen 
können, werden durch Blutungen, Nekrosen und Verfettungen 
bunter gezeichnet, auf der Schnittfläche dunkelrot, schwärzlich, 
durch Blutpigment bräunlich oder braunrot, oder auch gelb, da¬ 
bei mehr porös. Sie erreichen unter Umständen eine namentlich 
in Anbetracht der kindlichen Individuen sehr respektable Grösse. 
So ist der Tumor der linken Nebenniere eines 19 Monate alten 
Mädchens bei Lapointe-Lecene (13) mehr als zweifaustgross 
(vgl. auch u. meinen eigenen Befund). 

Die ersten Anfänge der Neubildung beschreibt Küster in 
seinem ersten Fall als „deutlich abgegrenzte dunkelrote Flecke“ 
im Mark der (linken) Nebenniere; Wiesel möchte diese aller¬ 
dings noch nicht als eigentliche Neubildungen, sondern mehr als 
besonders reich angelegtes sympathisches Bildungsmaterial gelten 
lassen. Schildert Geschwulst im Grenzstrang, nach ihm „der 
kleinste unter den bisher beschriebenen Tumoren“, misst 
13 : 7 : 5 mm, zeigt übrigens makro- und mikroskopisch bereits 
Blutung und Pigmentierung. 

Die Grundzüge der mikroskopischen Erscheinungs¬ 
form des Ganglioma embryonale sympathicum sind oben bereits 
insofern prinzipiell charakterisiert, als sie die strukturelle Ueber- 
einstimmung mit den embryonalen Frühstadien der Sympathicus- 
ganglien und des Nebennierenmarkes betreffen. Immerhin sind 
(vgl. u.) in der feineren Struktur nicht nur der verschiedenen 
Tumoren, sondern auch des Haupttumors und der Metastasen oder 
auch verschiedener Abschnitte des nämlichen Geschwulstknotens so 
viel Differenzen vorhanden, dass eine nicht sehr ausgedehnte 
mikroskopische Untersuchung gerade die charakteristischen Stellen 


1) Nur würde dies entgegen Wiesel für den ersten Fall Küster’s 
deswegen nicht zutreffen, weil hier der Tumor der rechten Nebenniere 
umkapselt und „nirgends mit der Nachbarschaft verwachsen ist“. 
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übersehen lassen würde, ganz abgesehen davon, dass, wie schon 
bemerkt, durch- intravitale oder kadaveröse Veränderungen oder 
auch durch mangelhafte Fixierung speziell die zarten Nerven¬ 
fasern in ihrer gravierenden Erscheinungsform verschwinden. 

Die charakteristische Geschwulstzelle zeigt den Typus der 
Sympathogonie, d. h. also den chromatinreichen, intensiv ge¬ 
färbten (nach Küster [12, S. 123]) mit Kernmembran versehenen 
Kern bei fehlendem oder höchst spärlichem Protoplasma und 
einem Durchmesser der Gesamtzelle, der den Durchmesser roter 
Blutkörperchen nicht oder jedenfalls nicht nennenswert übersteigt. 
Nach Wiesel bewegt sich der Durchmesser der Sympathogonien 
(vgl. o.) zwischen4 und 6 p. Schilder misst an den Geschwulst¬ 
zellen seines Falles 6 — 8 /*; ich selbst (vgl. u.) finde einen mitt¬ 
leren Durchmesser von 7,5 /u. Manche Zellen sind bei gleichfalls 
unbedeutend entwickeltem Cytoplasma keulen- oder birnenförmig 
und an den spitzen Enden fadenförmig-fasrig ausgezogen. Die 
Kerne sind entweder rundlich oder ellipsoid, aber auch mehr un¬ 
regelmässig (s. Schilder [18, S. 326]). Marchand (14a) sah 
rundliche blasse Kerne mit sehr zartem Protoplasma, Hecht (6) 
in protoplasmaarmen Zellen grosse bläschenförmige Kerne und 
Küster in gewissen Abschnitten der Nebennierengeschwulst seines 
zweiten Falles etwas blässere grössere Kerne (12, S. 124 und 
Figur 4), teilweise (Figuren 6—10) sogar sehr grosse Kerne mit 
kräftigem, polygonalem Zelleib („ganglienzellenähnliche“ Gebilde 
S. 128). Mao muss diese Formen, die sich vom Spiegelbild der 
Sympathogonie entfernen, auf der einen Seite mit etwas vor¬ 
schreitenden Differenzierungsstadien der Sympathogonien zu Ele¬ 
menten vom Charakter der Sympatho- oder Phäochromoblasten 
erklären, sofern man nicht für Nebennierentumoren sogar an 
definitive Markzellen, wie Wiesel (24c, S. 555) für den Fall 
Küster’s, denken will. Andrerseits sind sie auf Rechnung der 
Polymorphie der Geschwulstzellbildung zu setzen, die im 
Ganglioma embryonale sympathicum a priori natürlich genau so 
stark wie in jeder anderen bösartigen Neubildung sich aus¬ 
sprechen kann. So erklären sich auch gelegentliche mehr- oder 
vielkernige, riesenzellähnliche Bildungen (Küster’s [12] Fall 2, 
S. 125; auch Tafel III, Figur 8) oder die sehr variablen, manch¬ 
mal bedeutenden Umfang erreichenden Elemente im Fall Wright- 
Kinnicutt (Fall 13 der Tabelle). Hier waren auch zuweilen 
Blutgefässe durch Geschwulstzellen von mehr cylindrischer Form 
um8äumt. 

Jedenfalls aber sind alle besonderen Abweichungen der Ge¬ 
schwulstzellen von dem gewöhnlichen Sympathogonientypus Aus¬ 
nahmen. Dass die präformierten Ganglienzellen und präforroierten 
phäochromen Elemente sich im Ganglioma embryonale sym¬ 
pathicum lediglich passiv verhalten, hat Schilder an seinem 
Grenzstrangtumor feststellen können. 

Die kleinen lymphoiden syrapathogonienähnlichen Zellen 
liegen meist sehr dicht und sind häufig in gut begrenzteu, 
verschieden grossen und verschieden geformten Alveolen 
oder Feldern in ein Bindegewebsstroma eingelassen. Letzteres 
kann mehr oder weniger reichlich, mehr oder weniger hyalin 
umgewandelt sein und bei Lokalisation der Geschwülste an 
knöchernen Teilen Knochenmassen führen (vgl. z. B. Wright, 
Fall 14 der Tabelle). 

Zwischen den dichten Zellen findet sich ein überaus zartes 
Faserwerk (vgl. u. if Figur 2 und 2a). Zu einem Teil kommen dabei 
einfache fasrige Zellausläufer in Betracht. Hauptsächlich aber 
sind es isolierte feine Fibrillen, oft, wie auch Wright betont, 
von ausserordentlicher Länge. Diese Fasern färben sich mit 
van Gieson lichtgelb, wenig intensiv mit Eosin, mit Mallory’s 
Aniliublau - Orange G-Methode für Neurogliafärbung rötlich 
(„violett“ bei Schilder [18, S. 321]), nach Mallory’s Phosphor- 
wolframsäure-Hämatoxylin-Neurogliafärbungsmethode ebenfalls röt¬ 
lich. Da an jugendlichen sympathischen Nervenfasern schon in sehr 
frühen Stadien der menschlichen Entwicklung die Silberschwärzung 
positiv ausfällt — Bielschowsky erzielte wohlgelungene Prä¬ 
parate bei menschlichen Embryonen von 15 mm Länge — so 
wäre die Methode an geeignet behandeltem Material zu ver¬ 
suchen 1 ). 

Die feinen Fibrillen treten nun nicht selten zu schmäleren oder 
breiteren Bündeln zusammen (vgl. u. Figur 2 und 2 a), und diese regel- 

1) In meinem eigenen Fall waren die blosser Formalinhärtung 
unterzogenen Geschwulstteile rein zellige, von Fasern freie. Die Be¬ 
handlung nach Bielschowsky, liebenswürdigerweise von Herrn Kollegen 
Bielschowsky selbst vorgenommen, fiel darum an diesen Stücken 
negativ aus. 


mässig parallelfasrigen, oft gleichfalls ausserordentlich langen 
Bündel, nicht ein feinfibrilläres „Filzwerk tf (Schilder, S. 326), 
stellen ein weiteres wesentliches Charakteristicum der Geschwulst¬ 
form dar. Die gestreckt oder gebogen verlaufenden zartfasrigen 
Fascikel treten aus Geschwulstzellmassen hervor und tauchen wieder 
in andere Zeilbaufen ein, dabei des öfteren von collagenem Binde¬ 
gewebe circulär zur Längsrichtung des Nervenfaserbündels am¬ 
scheidet oder umschnürt. So erscheinen kleine Zellen, Fasern und 
Faserbündel genau wie sympathische Bildungszellen, Fibrillen und 
Nervenfaserbündel in den frühembryonalen sympathischen Ganglien 
oder dem frühembryonalen Nebennierenmark. Das« hier in den 
Tumoren die Fibrillenbildung trotz des im wesentlichen morpho¬ 
logisch indifferenten Sympathogoniencharakters der Geschwulst¬ 
zellen erfolgt, ist insofern bemerkenswert, als wir (vgl. o.) auch 
für die physiologischen Verhältnisse auf Grund der embryologischen 
Präparate zu ähnlicher Vorstellung gelangen müssen. 

Ein unleugbares wirres Netzwerk der Fasern besteht allein 
im Centrum der schon oben für die physiologischen Verhältnisse 
abgehandelten „Rosetten“-Bildungen Küster’s, der „ball-like“ 
aggregations oder arrangements Wright’s, der „Gliaballen u 
Schilder’s (vgl. u. Figur 3; auch o. Figur 1). Hier durchflechten 
sich fadenförmige ein- oder mehrfache Zellfortsätze birnenförmiger 
GeschwuUtzellen und feinste Fibrillen, die in zarten Büudelchen 
zwischen den Wandzellen der „Rosette“ nach aussen treten und 
sich in der Umgebung ausbreiten oder auch von einer Rosette in 
die andere hineinziehen können. 

Da die bekannten „Rosetten“ der Retinagliome ebenso wie 
die „Rosetten“ sonstiger gliomatöser Neubildungen von den 
„Rosetten“ dieser Geschwülste, wie natürlich ebenso auch von 
den physiologischen embryonalen „Rosetten“-Strukturen in der 
Anlage des Nebennierenmarkes und der Sympathicusganglien 
genetisch und morphologisch verschieden sind — ich habe auf 
diesen Punkt noch zurückzukommen —, so ist es, wie bereits 
Schilder ([18, S. 321]) gegenüber Küster betont, nötig, hier 
eine andere Bezeichnung zu wählen. Am zweckmäßigsten scheint 
es, hier wie bei den physiologischen Formen von Sympatho- 
gonienkapseln zu sprechen, um vor allem auch ihre kapsel¬ 
artige Natur, d. h. ihre Zusammensetzung aus zelliger Schale und 
fasrigem Inhalt präzis auszudrücken. 

Schilder fand sie an Serienschnitten annähernd kugli^ und 
maass 30—35 /i Durchmesser, Wright bestimmte ihn mit 40 
oder mehr; ich selbst fand 40 p mittleren Durchmesser. I n den 
embryonalen Sympathicusganglien und im embryonalen Neben 
nierenmark sind vollausgebildete „Rosetten“ beim Menschen wohl 
etwas kleiner. (Für den Schweineembryo maass Wiesel den Durch 
messer der Markballen mit 60—70/u.) Kleine Differenzen dieser A t 
und vor allem Unterschiede in der Massenhaftigkeit dieser Form *** 
im Vergleich zur Norm liegen naturgemäss wiederum im Charakter 
des Geschwulstgewebes als solchen, ebenso wie die Bildung v ** 
riesigen oder auch länglichen walzenförmigen oder deform!*» *° n 
„atypischen“ Kapselformen. rlen 

Schnitte durch den grössten, aequatorialen Durchmesser d 
Kapseln zeigen um das centrale Faserwerk in radiärer, aber n'ht 
regelmässiger Position einen Kranz von dunklen Kerneu in 1 - 1 
oder mehrfacher Reibe. Küster (12) (Tafel III, Figur i o e,n r 
Wright (25) (Tafel XLV, Figur4; vgl. auch Schild er* Ta fei TC?!* 
Figur 2 und meine Figur 3) geben sehr gute Abbildungen h A ’ 
Sympathogonienkapseln. Sind diese innerhalb grösserer Alv | F 
dichtgedrängt, erhalten letztere bei schwachen Vergrösseri^° len 
(vgl. auch meine Figur 4) ein zierliches siebartig durchbroch DSe ° 
„filigranähnliches“ Aussehen wie die Alveolen mancher Ar| ÖlleS 
carcinome, wobei allerdings die stärkere Vergrösserung (vgl m e ?°’ 
Figur 3) hier alsbald die scheinbaren Maschenlumin a me ^ ne 
Fibrillennetzen erfüllt zeigt. Zuweilen sind sie in einem T V ° n 
(vgl. Fall 2 Küster) so zahlreich, dass dieser „im Grunde Urnor 
aus Rosetten“ zu bestehen scheint. — Gelegentlich kommen ^ aoz 
unregelmässige fasrige kleine „Felder“ vor, an deren Rand* 0 ^* 11 * 
die Zellkerne wiederum epithelähnlich reihenweise anordnen SIC ** 
deren Centrum häufig ein kleines capilläres Blutgefäss dar t U i n( * 
Küster bildet von der Nebenniereugeschwulst seines 
Falles (12) (Tafel III, Figur 5, nebst Seite 124/125) eine ® e 1 ,t ® n 
Stelle ab. solche 


Die regressiven Vorgänge im Geschwulstgewebe, Blutun 
hämatogene Pigmentierungen und Nekrosen führen insofern 
weilen zu bestimmten histologischen Bildern, als Haufen von ^ Zu ~ 
pathogonienkapseln durch die Blutung in Einzelkapseln disse^* 0 ’ 
werden oder sich das Centrum von Kapseln mit Blut füllt -r? lert 
entstehen rosettenförmige Gruppierungen der Gescbwulstzellk aDn 
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um kleine mit Blut erfüllte Höhlen (vgl. bei Alezais-Imbert [1]; 
auch bei Schilder [IS, Seite 321]). 

Es gibt nun unter den bisher gekannten Beobachtungen von 
Ganglioma embryonale sympathicum eine Anzahl, in denen sämt¬ 
liche eben genannten histologischen Charaktere der Gescbwulst- 
form iu vollkommen typischer Form vereinigt sind. Hier sind 
die alveolären Komplexe der sympathogonienäbnlichen kleinen kern¬ 
reichen Geschwulstzellen, mit diesen in Zusammenhang die Bündel 
der zarten Fibrillen und die Sympathogonienkepseln zu finden, 
wenn auch im einzelnen im Bereich der Geschwulst und der even¬ 
tuellen Metastasen in sehr verschiedener Reichlichkeit. Ja, es 
ist, wie das Studium der Einzelprotokolle lehrt, bis zu einem ge¬ 
wissen Grade die Kegel, dass die spezifischen Bilder sich auf 
verschiedene Abschnitte des Geschwulstparenchyms derart ver¬ 
teilen, dass in diesen Gebieten Kapseln, in jenen Fibrillenbündel 
besser zu sehen sind, in noch anderen beide vermisst werden. 

Andere Male aber sind Lücken in diesen charakteristischen 
Strukturen insofern vorhanden, als entweder die fasciculierten 
Formen oder die „Rosetten“ auch bei gründlicher und vielfältiger 
Untersuchung überhaupt nicht nachweisbar sind; oder es können 
sogar, ganz abgesehen von intravitalen oder postmortalen Ver¬ 
änderungen, auch die isolierten, einfachen, nicht gebündelten 
Fibrillen in gewissen Bezirken der Geschwulst nicht zur Ausbildung 
gelangen. 

Werden Fibrillen überhaupt nicht abgeschieden, so müssen 
notwendig rein zeitige „Sympathogoniome“ entstehen, deren zeilig- 
indifferenter Bau gegenüber dem des klein- und rundzelligen 
(eventuell alveolären) Sarkoms kaum Unterschiede aufweisen 
wurde. Es ist in dieser Richtung von ganz besonderer Wichtig¬ 
keit, dass nicht nur „lymphosarkomatöh' 4 gebaute Nebennieren¬ 
geschwülste bei Neugeborenen beobachtet und beschrieben sind 
[vgl. den Fall ShukowskyV): 8 Tage altes Kind mit kühner- 
eigrosscr linksseitiger Nebennierengeschwulst von der Struktur 
des Lymphosarkoms; Wright (25) zitiert derartige kleinzellige 
Tumoren auch bei Tieren (Ochsen)], sondern vor allem eine Ge¬ 
schwulstgruppe kongenitaler kombinierter Sarkome“ der kind¬ 
lichen Nebennieren und der Leber oder des Uraniums bekannt 
geworden ist. Nach Schilder (1K, S. 327) und Wright (25, 
S. 500) haben de Ruytcr, Heaton, Pitt. Orr, Parker, 
Pepper, Bruck und Hutchinson derartige Fälle beschrieben, 
Bruck den Reinigen als „hämorrhagisches' 4 Kundzellensarkom; 
auch bei dieser Geschwulstform besteht also die Neigung zu 
Hämorrhagien (vgl. Schilder S. 327). Ganz neuerdings hat 
B. Fischer 1 2 ) bei einem neugeborenen Mädchen, das 30 Stunden 
nach der Geburt zugrunde ging, primäre doppelseitige bösartige 
kleinzellige Nebennierengeschwülste mit Metastasen in den Portal 
drüsen und enormen Lebermetastasen beobachtet und die Neu 
bildungen als maligne Tumoren der sympathischen Bildungszellen 
definiert. Mit vollem Recht! B. Fischer folgt in dieser Auf¬ 
fassung Kretz 3 ), der bereite vor Jahren (11>02) den Ursprung der 
typisch kombinierten Sarkome der Leber und (rechten) Neben¬ 
niere auf die Bildungszellen des Sympathicus bezogen hat. Auch 
hier werden die Lebergeschwülste wiederum, zu einem Teil wenig¬ 
stens, nicht schlechthin Metastasen der Nebennierengeschwülste 
auf dem Blutwege, sondern diesen koordiniert sein, entstanden 
aus Sympathogonien an der I^eberunterfläcbe. 

Die Existenz des kongenitalen kombinierten reinen Sympatbo- 
gonioms von Nebennieren und Leber und eine geschlossene Reihe 
histologischer Formen, die vom reinen Sympathogoniom der Neben¬ 
nieren und Leber zum histologisch voll charakterisierten Ganglioma 
embryonale sympathicum dieser Organe hinüberführt, sind zwei 
Tatsachen, die ein Postulat unserer Auffassung erfüllen. Sie 
dienen damit unserer Deutung zugleich als kräftige Stütze. 

Vielleicht noch wichtigere Argumente für diese sind das über¬ 
wiegende Vorkommen des Ganglioma embryonale sympathicum in 
den Nebennieren, speziell im Nebennierenmark, die häufige Doppel* 
seitigkeit der Nebennierenturaoren und die Kombination der Neben¬ 
nierengeschwülste mit den Lebergeschwülsten als solche. Gerade 
in dem Organ, in dem sympathisches Bildungsmaterial sich in 
besonderer Masse aufhäuft, noch in postfötalcr Zeit die physio¬ 
logischen Umbildungsprozesse durchmacht und in dem Reste der 

1) Shukowsky, Kongenitales Sarkom der Nebenniere bei einem 
8 tägigen Kinde. .lalirb. f. Kinderhrilk.. 1809, Bd. 68, S. 213. 

2) B. Fischer, Maligner Tumor eines Neugeborenen mit ausge¬ 
dehnten Leber- und Lvmphdrüsenmetastaseou Münchener med. Woehenschr. 
1811, Nu. 42, S. 2244. 

3) Vgl. R. Kretz, Pathologie der Leber in Lubarsch-Ostertag’s 
Ergebnissen, 1802, Bd. 8, S. 532. 


„Wanderzüge“ der embryonal eingedrnngenen Sympathogonien bis 
weit in das Leben des Erwachsenen hinein liegen bleiben (Da- 
gonet’s, Brüchanow's, Stilling’s „lymphoide Zellen* 4 ), wird 
es am ehesten zu Neubildungen aus sympathischen Bildungszellen, 
und zwar leicht genug gleichzeitig beiderseits kommen können. 
Die rein medulläre Entstehung des Ganglioma embryonale sympa- 
tbicuin in den Nebennieren erscheint sogar nach diesen Befunden 
nicht einmal unbedingt als unerlässlich. Da Haufen lymphoider 
Sympathogonien auch in der definitiven Rinde sich erhalten, 
könnten die Geschwülste gelegentlich auch rein cortical zustande 
kommen [vgl. unten den Fall 2 Suzuki « (20b)]. Zugleich mit 
den Nebennierentumoren aber wird wieder gerade das Organ be¬ 
troffen gefunden, für das die Einwanderung und Persistenz von 
Sympathogonien bis in das postfötale Leben tatsächlich er¬ 
wiesen ist. 

Noch ein anderer Befund lässt sich zum Beweis für unsere 
Auffassung verwerten. Das ist die Morphologie der von Alezais 
und Peyron (2b) als „Paragangliome“ bezeichneten Neubildungen, 
d. h. derjenigen Geschwülste, die aus ebrombraunen (phäochromen) 
Zellen sich zusammensetzen. Es ist in den letzten Jahren eine 
kleine Zahl derartiger Paragangliome bekannt geworden, sowohl 
ausserhalb der Nebenniere an der Carotisdrüse und an dem 
Zuckerkandl'scben phäochromen Nebenkörper des Sympathicus 
[Stangl (21)], wie im Nebennierenmark [Wiesel und Neusser 
(25d), Suzuki (20a und b; zwei Fälle), Hedinger (7), Ka¬ 
ff asb ima (10)]. Sie waren hier, obschon von gewisser lokaler 
Malignität, meist Zufallsbefunde und sind als ebromaffine oder 
chrombraune Tumoren, Markadenoro, Struma medullaris cystica 
suprarenalis bezeichnet; auch Phäochromocytom wäre passend. 

Für einige der Phäochromocytome des Nebennierenmarks, die 
keineswegs notwendig von den ausgehildeten chrombraunen Neben- 
nierenmarkzellcn auszugeben brauchen [vgl. Alezais und Peyron 
(2d, S. 200) oder Hedinger (7, S. 125/126)], sondern auch von 
Sympathogonien, die erst bei der Geschwulstwucherung zur Ausdiffe¬ 
renzierung gelangen, geliefert werden können, ist nun eine mehr 
oder minder starke Beimengung von Sympathogonien erwiesen 
[Suzuki (20b, Fall 1), Hedinger], insbesondere für den Fall 
Suzuki'«. Dieser Sympathogoniomanteil der chrombraunen Ge¬ 
schwulst aber ist nach Art und Aufbau seiner Zellen wieder das 
vollendetste Abbild des von mir so gedeuteten reinen Sympatho- 
gonioms. Alezais und Peyron behaupten übrigens (2d) auch* 
für die „Paragangliomes carotidiens' 4 die Möglichkeit einer 
partiellen „Evolution parasvmp&thoide“, d. h. in unserem Sinne 
von partieller Sympatbogoniombildung. 

Erwägt man, dass ausserdem Suzuki (20b, Fall 2) einen 
Tumor der Nebenniere — diesmal übrigens der Rinde und gleich¬ 
falls von lokaler Bösartigkeit — aus sympathischen Bildungs¬ 
zellen und Fettgewebe beschreibt, wobei er für das Fettgewebe 
auf Lipoblasten, die mit den Sympathogonien einwanderten, zurück¬ 
greift 1 ), so ergibt sich — zunächst für die Nebenniere 2 ) — 
wiederum eine lückenlose Reihe von Neubildungsformen, die unter 
der Annahme ihres gemeinsamen Ursprungs aus Sympathogonien 
ohne weiteres verständlich wird. An dem Fuss der Reihe steht 
das reine Sympathogoniom, eventuell kombiniert mit Lipom. Es 
folgt das Ganglioma embryonale sympathicum; dann nach der 
einen Seite das Sympathogoniom plus Phäochromocytom und 
schliesslich die reine phäochrome Markstruma, nach der anderen 
Seite das ausreifende Ganglioneurom. 5 ) 

Es ist klar, dass bei solchem Stande der Dinge unsere Auf¬ 
fassung schon deswegen als die wahrscheinlichste zu gelten hat, 
weil sie allein diese Kette der Tatsachen ungezwungen iu erklären 
vermag. 

Zählt man zu allen diesen Gründen die morphologische 
Ueberein8timmung des Geschwulstparenchyms mit der Sympathicus- 
embryologie. die wenigstens in den typischen Fällen bis ins 
kleinste geht, so halte ich die Deutung der Tumorform als 
Ganglioma embryonale sympathicum für die einzig mögliche. 

Dazu kommt nun aber noch weiter, dass die Gründe, die für 
die Auffassung des Geschwulsttypus als „Gliom' 4 beigebracht 

1) Allerdings darf diese Geschwulst aus sympathischen Bildungs¬ 
zellen plus Fettgewebe nicht, wie Suzuki will, als „Parngangliom" plus 
Lipom bezeichnet werden. Paragangliome .sind lediglich Geschwülste 
aus chrombraunen /eilen. 

2) Wahrscheinlich wird der Aushau der Befunde ähnliche Verhält¬ 
nisse auch für die übrigen primären Lokalisationen der Sympathogonien 
und ihrer Derivate an anderen Organen bzw. Körperstellen ergeben. 

3) Siehe bei L. Pick und M. Bielschowsky (15, S. 394) über 
ausreifendc GangÜcneurome der Nebenniere. 
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sind, za einem Teil mindestens genau so gut zugunsten der 
Deutung als Ganglioma embryonale sympatbicum sprechen, wie 
die direkte topographische Beziehung zum Sympathicus im Falle 
Schilder's (18, S. 328) oder die Doppelseitigkeit der Neben¬ 
nierenaffektion nebst dem Auftreten im frühesten Kindesalter; 
Küster (12, S. 129) will mit diesen Momenten zugunsten des 
von ihm für die Entstehung des „Glioms“ vorausgesetzten „ent- 
wicklungsgeschichtlichen Irrtums“ argumentieren. Zu einem 
anderen Teile sind sie nicht stichhaltig oder sprechen geradezu 
gegen die Annahme eines Glioms. 

(Schluss folgt.) 


Aus der II. medizinischen Klinik der Charit^ (Direktor: 
Geheimrat Professor Dr. F. Kraus.) 

Lipurie bei chronischer parenchymatöser 
Nephritis. 

Von 

Stabsarzt Dr. Ridder, Assistent der Klinik. 

(Nach einem Vortrag in der Gesellschaft der Chariteärzte am 7. De¬ 
zember 1911.) 

M. H.! Der Fall, den ich mir erlaube Ihnen vorzustellen, 
betrifft eine 19 Jahre alte Arbeiterin E. Sch. 

Ihre Eltern und 4 Geschwister leben und sind gesund. Sio ist auf 
dem Lande geboren, war bis zum 16. Lebensjahre im Elternhause und 
kam dann nach Berlin, wo sie als Stütze und seit August 1910 als 
Arbeiterin tätig war, bis ihr gegenwärtiges Leiden sie nötigte, ihren Beruf 
aufzugeben. 

Von früheren Krankheiten weiss sie nicht viel zu berichten, sie hat 
angeblich nur Masern als Kind überstanden. Anginen spielen bei ihr 
keine Rolle. Auch gewerbliche Schädigungen durch Metalle oder sonstige 
Gifte liegen nicht vor. 

Im März dieses Jahres wurde die Patientin syphilitisch infiziert und 
machte deswegen im April-Mai eine Quecksilberinjektionskur durch. 

Ende August bemerkte sie Schwellungen im Gesicht und an den 
Beinen und liess sich deswegen in ein hiesiges Krankenhaus aufnehraen. 
Hier wurde sie von neuem einer Spritzkur unterzogen, ohne Erfolg. 
Vielmehr gesellte sich zu den früheren Schwellungen noch eine beträcht¬ 
liche Anschwellung des Leibes, die auch auf Digitalis und Diuretin 
sowie auf Milchkost nicht zurückging. Nach 7wöchigem Aufenthalt ver- 
liess die Kranke völlig ungebessert das Krankenhaus und begab sich in 
ihr Elternhaus, von wo sie am 26. X. 1911 in die Klinik übergeführt 
wurde. 

Ihre Klagen bezogen sich bei der Aufnahme auf die erwähnten, in¬ 
zwischen weiter gewachsenen Anschwellungen, dadurch bedingte völlige 
Hilflosigkeit und Bewegungsunfähigkeit und auf das Bestehen von hart¬ 
näckigen Durchfällen. Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Sehstörungen 
bestanden nicht. 

Der Appetit ist leidlich, Schlaf gut. Menses seit dem 15. Lebens¬ 
jahre regelmässig bis Ende August 1911. Kein Partus. Kein Abortus. 

Der Aufnahmebefund war folgender: Kleines, zierlich gebautes, 
massig genährtes, wenig muskulöses Mädchen. Haut des Gesichtes bleich, 
gedunsen; Körperhaut sehr blass, überall sehr stark hydropisch, am 
stärksten an den Beinen und am Bauch. Schleimhäute massig durch¬ 
blutet. Keine Drüseuschwellungen, keine Narben (ausser Striae). 

Der Thorax ist symmetrisch gebaut, dem Gesamthabitus ent¬ 
sprechend. Seine untere Apertur ist durch den unförmigen Bauch weit 
auseinandergedrängt, die Atmung oberflächlich und beschleunigt. Die 
unteren Längengrenzen sind kaum verschieblich, der Zwerchfellstand 
hoch. Der Klopfschall ergibt im übrigen nichts Besonderes, die Aus- 
cultation überall vesiculäres Atmen, in den unteren Partien spärliche 
bronchitische Geräusche. Kein Husten, kein Auswurf. 

Das Herz ist «juergelagert, der Herzspitzenstoss liegt ein wenig 
ausserhalb der Maraillarlinie, der obere Rand befindet sich an der 
4. Rippe, der rechte in der Mitte des Brustbeines. Die Herztöne sind 
leise, rein, der 2. Aortenton kaum verstärkt. Der Puls 90—100 regel¬ 
mässig. leicht unterdrückbar. Das Arterieurohr weich. Der Blutdruck 
98—158 Hg Uskoff. 

Digestion: Mund- und Rachenschleimhaut blassrosa. Tonsillen 
gewöhnlich. Die Lungenlebergrenze befindet sich an der 5. Rippe. Untere 
Lebergrenze ebensowenig wie die Milzgrösse bestimmbar. Das Abdomen 
ist unförmig aufgetrieben durch gewaltige Flüssigkeitsansamralung in der 
Bauchhaut, die von zahlreichen Striae jüngeren und älteren Datums 
durchsetzt ist, und durch deutlich nachweisbaren freien Ascites. Stuhl 
ist dünn, mit viel wässerigen, schleimigen Beimengungen, ohne Blut 
und Eiter. 

Das Nervensystem zeigt nichts Auffallendes; der Augenhintergrund 
ist frei. Temperatur nicht erhöht. 

Die Blutuntersuchung ergibt ausser einer mässigen Anämie einen 
positiven Ausfall der Wassermann’schen Reaktion -J—f-. 


Der Urin, dessen Menge nur sehr ungenau bestimmt werden konote, 
da die Kranke mit den häufigen Stühlen das Meiste verlor, war in den 
ersten 3 Tagen nur mittels Katheter in kleinen Quantitäten zu gewinnen, 
und wurde in den nächsten Tagen zu etwa 300 — 500 ccm entleert. Er 
war leicht getrübt, sauer, von niedrigem spezifischen Gewicht (1012) und 
enthielt filtriert Eiweiss in grosser Menge, nach Esbach geschätzt über 
10 pM. 

Das mikroskopische Präparat zeigte ausser viel Leukocyten sehr 
zahlreiche, stark verfettete Nierenepithelien, viele hyaline und einige 
Epitheleylinder. Kein Blut. 

Ueber den Kochsalzhausbalt ein Bild zu gewinnen war bei dem 
ständigen Urinverlust mit dem Stuhlgang leider nicht möglich. 

Die Diagnose musste demnach lauten: Beiderseitige, 
nicht eitrige, subakute oder chronische parenchymatöse 
Nierenentzündung. Aetiologie: Syphilis möglich, ja beim 
Mangel jeglicher anderer Anhaltspunkte wahrscheinlich; 
Zusammenhang mit dem syphilitischen Infekt wohl sicher. 

Was nun die Behandlung betraf, so war zu erwägen, ob wir noch 
einmal eine spezifische Kur beginnen sollten oder nicht. Wir haben mit 
Rücksicht auf die vorausgegangenen Erfahrungen geglaubt, zunächst so¬ 
wohl von Quecksilber wie von Salvarsan absehen zu sollen. 

Eine Milchernährung durchzuführen scheiterte einmal an dem 
Widerstand der Patientin und schien uns auch deshalb nicht sehr 
empfehlenswert, weil die Zufuhr ausreichender Milchmengen bei der 
starken Flüssigkeitsretention diese noch zu vermehren geeignet war. 

Eine salzlose Kost zu verabreichen war ebenfalls nicht möglich, 
weil die Kranke einfach streikte. 

Wir entschlossen uns daher eine salzarme, gemischte Milch- 
Brei-Gemüsekost mit möglichster Flüssigkeitsbeschränkung 
zu geben und einen Versuch mit Diureticis zu machen. 

Die Kranke erhielt nun vom 7. XI. an Theo ein in Dosen von 
3x0,3 teils per os, teils, als die Durchfälle nachliessen, per clisma in 
Suppositorien. * 

Die gemessene Urinmenge hob sich alsbald auf 1000 bis 1500 bis 
2000 ccm, wobei zu bemerken ist, dass immer noch viel Urin mit den 
Stühlen verloren ging. 

Am 11. XI. bot nun der Urin der Patientin ein höchst 
eigenartiges Bild dar, auf ihm schwamm eine dichte Schicht 
von mattglänzenden, grauen oder graugelblichen Platten 
und Schollen, die unter dem Mikroskop betrachtet zunächst 
nicht viel Charakteristisches zeigten. In Wasser waren diese 
Massen ebensowenig löslich wie in Säure, leicht löslich in 
Aether, Chloroform. Beim Verreiben mit etwas Essigsäure 
und Erhitzen schmolzen die Massen zu Tropfen, die nach 
dem Erkalten wieder erstarrten unter Bildung zahlreicher 
Nadeln und Büschel. 

Es war damit klar, dass es sich um Fettmassen auf dem 
Urin handelte, und der erste Gedanke war, dass dieses Fett künstlich 
in den Urin gebracht sei. Aber es zeigte sich alsbald, dass auch der unter 
allen Vorsichtsmaassregeln aufgefangene Urin nach einiger Zeit eine Fett¬ 
schicht an seiner Oberfläche aufwies, während er im übrigen emulsions¬ 
artig trübe war und im Bodensatz ein reichliches weissgelbes Sediment 
absetzte. Wir hatten es somit zweifellos mit einem Fall von Lipurie 
zu tun. 

Die mikroskopische Untersuchung des Urins ergab, dass in ihm 
ausser den scholligen amorphen Massen zahlreiche Tröpfchen von Neutral- 
fett und Fettsäurekristal len suspendiert waren. 

Von besonderem Interesse musste unter diesen Umständen die 
Untersuchung des Urins unter dem Polarisationsmikroskop sein, die 
Herr Dr. Munk auszuführen die Freundlichkeit hatte. Es ergab sich bei 
der ersten Untersuchung, dass iu dem Sediment wenig Cylinder, keine 
deutlichen Fett- oder Lipoidcylinder, wohl aber freie Lipoide vorhanden 
waren. Eine zweite, wenige Tage später vorgenommene Prüfung zeigte 
in den oberen schwimmenden Schichten ausser Tröpfchen von Neutral¬ 
fett viel freie Fettsäurekristalle, in den zu Boden gesunkenen Schichten 
viel freies Neutralfett und zahlreiche Fettkörnchen-Kugeln; keine 
Lipoidcylinder. Bei weiteren Untersuchungen aber fanden wir namentlich 
zu Zeiten, in deneu die makroskopisch sichtbare Menge des Fettes ge¬ 
ringer war, zahlreiche freie Lipoidtrüpfchen und besonders in letzter 
Zeit auch schöne Lipoidcylinder, in der Form, wie sie Munk in den 
„Verhandlungen des Vereins für innere Medizin, 1910/11, S. 72“ ab¬ 
gebildet hat. 

Die Quellen, aus denen Fett in den Harn kommt, siud 
entweder das Blut oder die Harnorgane selber. Wir haben keine 
Anhaltspunkte, dass in unserem Falle das Blut als Ursprungs¬ 
ort in Betracht käme. Die Untersuchung des Serums auf das 
Vorhandensein von abnorm hohem Fettgehalt fiel negativ aus. 

So bleibt also nur die Herkunft aus den Harnorganen übrig. 
Aus ihnen kann nach Senator Fett in den Urin übertreten 
infolge fettiger Entartung, bei chronischer Nephritis, bei In¬ 
fektionen, Intoxikationen, Anämien und Dyskrasien oder bei aus¬ 
gedehntem fettigen Zerfall von Eiterzellen oder von Geschwulst¬ 
massen, die in den Harnwegen ihren Sitz haben oder von der 
Nachbarschaft her in die Nieren oder in die Harnwege eindringen. 
Nach dem ganzen Verlauf unseres Falles kann man nur an den 
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Zusammenhang mit der chronischen parenchymatösen Nephritis 
denken. Unwillkürlich aber drängt sich die Frage auf, weshalb 
in einem Falle eine derartige Lipurie eintritt und weshalb sie in 
der Mehrzahl klinisch ganz ähnlich gelegener Fälle ausbleibt. 

Dass hier eine spezifische Wirkung des luetischen Giftes oder 
eine solche des Quecksilbers vorlag, ist natGrlich nicht ohne 
weiteres zu leugnen, aber noch viel weniger zu beweisen. Wahr¬ 
scheinlich ist sie nicht, wenigstens ist nicht recht einzusehen, 
weshalb sie dann nicht schon früher bei dem doch schon Monate 
dauernden Prozess eingetreten sein sollte. Wir haben uns daher 
gefragt, ob nicht besondere im Krankheitsverlauf begründete 
Momente zur Erklärung herangezogen werden könnten. Und da 
sind wir, ausgehend von der Erfahrung, dass das Theocin zu¬ 
weilen bei Nierenkranken mit der Vermehrung der Harnaus¬ 
scheidung auch stärkere Albuminurie und Cyliudrurie, ja ver¬ 
einzelt auch frische hämorrhagische Nachschübe einer bestehenden 
Nephritis verursacht, dazu gekommen, die Rolle dieses Medi¬ 
kaments für die Lipurie bei unserer Kranken zu prüfen. 

Wir haben zu diesem Zwecke das Theocin am 20. XI. 1911 
aasgesetzt und statt seiner Diuretin gegeben, und in der Tat sank 
mit der Harnmenge auch die makroskopische Fettausscheidung. 
Wir verabfolgten dann, zumal die Patientin selber danach ver¬ 
langte. vom 23. XI. an wiederum Theocin und wirklich stieg 
die ausgeschiedene Fettmenge, nach dem makroskopischen Bilde 
beurteilt, wieder an. Aber diese vermehrte Ausscheidung war 
nicht von Dauer, nach einigen Tagen wurde sie wesentlich ge¬ 
ringer und hielt sich auch auf demselben niedrigen Niveau bei 
nochmaliger Verabfolgung von Diuretin. Das subjektive Befinden 
der Patientin gestaltete sich in der Diuretinprobe weniger günstig 
als bei der Theocinmedikation, und objektiv sank neuerdings die 
Harnmenge. W T ir entschlossen uns daher am 8. XII. neuerdings 
zur Verordnung von Theocin mit dem Erfolge, dass prompt die 
Harnflut und die Fettausscheidung anstieg. Auf dem Urin, 
welcher in den letzten Tagen nur mehr das Aussehen einer feinen 
Emulsion dargeboten hatte ohne gröbere Fettschicht an der Ober¬ 
fläche, schwammen schon am 9. XII. wieder dicke Fettscbollen 
und Brockel. 

Die entsprechenden Zahlen der Urinausscheidung bewegen 
sich in folgenden Grenzen: 

Zwischen dem 7.—19. XI. unter Theocin Urinmenge bis zu 3000 


n 

„ 20.—23. XI. 

n 

Diuretin 

n 

n 

„ 1200 

r 

„ 23.XI.-3.XII. 

n 

Theocin 

ji 

n 

„ 2800 


n 3. XI1.-8.XII. 

n 

Diuretin 

11 

n 

„ 1300 

Vom 9. 

XII. an bis jetzt 

n 

Theocin 

M 

n 

„ 2800 

Es 

dürfte wohl kaum 

einem Zweifel 

unterliegen, 


dass wir tatsächlich io dem Theocin die Ursache der 
Lipurie zu sehen haben. Der starke Reiz, den dieses Medi¬ 
kament auf das erkrankte Nierenparenchym ausübt, der sich, wie 
schon erwähnt, gelegentlich in stärkerer Eiweiss- und Cylinder- 
ausscbeidung und Hämaturie äussert, führt in unserem Falle zur 
massenhaften Ausstossung des nach Maassgabe des klinischen 
Gesamtbildes wie vor allem auch des Ergebnisses der Unter¬ 
suchung im Polarisationsmikroskop in schwerer chronischer Fett- 
degeoeration befindlichen Nierenepithels. 

Was den klinischen Verlauf im übrigen betrifft, so steht in 
einem bemerkenswerten Gegensatz zu den schweren objektiven 
Veränderungen das subjektive Befinden der Kranken. Abgesehen 
von einer schnell auftretenden und schnell vorübergehenden, sehr 
schmerzhaften Thrombophlebitis am linken Bein hat sich das Be¬ 
finden ständig gebessert. Die hydropiscbe Schwellung des ge¬ 
samten Körpers ist wesentlich geringer geworden. Die Durch¬ 
fälle sind nicht mehr ständig vorhanden, urämische Symptome 
ausgesprochener Art fehlen durchaus; nur hier und da klagt die 
Patientin, besonders zu Zeiten sehr grosser Harnfluten, über schnell 
vorübergehende Kopfschmerzen. 

Trotz alledem müssen wir die Prognose wohl als mindestens 
sehr zweifelhaft hinstellen. 

Syphilis als Ursache chronischer parenchymatöser nicht 
amyloider Nephritis dürfte nach Senator ungemein selten sein, 
v. Bamberger fand in 3,7 pCt. seiner Fälle Syphilis als Ursache 
von Nephritis, doch ist diese Zahl wegen der Komplikation mit 
Amyloid nicht einwandfrei. Fürbringer sah ca. 8 pCt. leichte 
desquamative Formen von Nephritis im Exanthemstadium, nur 
zweimal wirkliche Nephritis. Er meint aber, dass die Lues in 
jedem Stadium Nephritis irgendeiner Form veranlassen könne. 
Wagner bat unter 9000 Sektionen 4 Fälle von luetischer Nephritis 
verzeichnet, meint aber selber, dass der eine oder andere doch 


vielleicht der Amyloidentartung zuzurecbnen sei. Nach Lesser 
kommen in seltenen Fällen im Sekundärstadium der Lues auch 
schwere, tödlich endende Nierenentzündungen vor. Französische 
Autoren nehmen bei frischer Syphilis schon nach 2—3 Monaten 
das Vorkommen einer Nephritis syphilitica praecox an, die wie 
jede andere Nephritis sieb in den verschiedensten Formen ent¬ 
wickeln kann. 

Ob in unserem Falle eine Nephritis chronica paren- 
chymatosa syphilitica vorliegt oder ob es sich um chro¬ 
nische parenchymatöse Nephritis in lnetica oder um 
Amyloid der Nieren handelt, vermag ich nicht zu entscheiden. 

Das Erscheinen einer schweren Nierenerkrankung 
im Gefolge einer kurze Zeit zurückliegenden syphili¬ 
tischen Infektion in einem jungen vorher nachweislich 
wenigstens nicht geschädigten Organismus, das Auf¬ 
treten von Lipurie und die Bedeutung dos Theocins 
für diese Lipurie veranlassen mich, die Beobachtung einem 
weiteren Kreise zu unterbreiten. 
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Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der zahnärztlichen 
Wissenschaft. 

Die Röntgographie der Kiefer und Zähne. 

Von 

Oberarzt Dr. F. F reell, 

Zahnarzt in KSnigaberg L Preussen. 

Während die Röntgenstrahlen in den meisten Disziplinen der 
Medizin, besonders der Chirurgie und inneren Klinik, bald nach 
ihrer Entdeckung ausgedehnte Verwendung zu diagnostischen und 
therapeutischen Zwecken fanden, ist die Röntgenphotograpbie in 
der Zahnheilkunde erst in den letzten Jahren zur Allgemein¬ 
anwendung gelangt. Diese Tatsache muss einigermaassen ver¬ 
wundern, da ja bekanntlich die Kiefer mit ihren Hartgebilden 
für eine Röntgenaufnahme überaus günstige Verhältnisse bieten; 
sie findet indes ihre Erklärung darin, dass ans erst die Neuzeit 
eine wesentliche Verbesserung der Aufnahmetechnik gebracht bat, 
ohne die bei den zum Teil recht komplizierten Spezialverhält¬ 
nissen Misserfolge kaum zu umgeben waren. Um die Einführung 
der Röntgenphotographie in die zahnärztliche Praxis haben sich 
o. a. vornehmlich Hoeck 1 ) und etwas später Port und 
Peckert*) durch ihre Veröffentlichungen verdient gemacht. Ihren 
Bemühungen und nicht zum wenigsten dem Umstande, dass uns 
jetzt äusserst handliche Apparate 3 ) für billiges Geld geliefert 
werden, haben wir es zu verdanken, dass die Untersuchung der 
Kiefer mit Röntgenstrahlen seit einigen Jahren nicht bloss an den 
Universitätsinstituten geübt wird, sondern auch in der täglichen 
Praxis ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel darstellt, ohne das 
der Zahnarzt heute nicht mehr auskommt. Mit den Resultaten, 
die sich bei Kiefer- und Zabnaufuahmea erzielen lassen, können 
wir vollauf zufrieden sein, da uns das Bild über die feinsten 
anatomischen und pathologischen Verhältnisse in glänzender Weise 
Aufschluss gibt. Ganz leicht sind aber gute Aufnahmen im Be¬ 
reich der Kiefer keinesfalls. Nur bei genügender röntgentech¬ 
nischer Uebung werden vom Untersuchenden gute Erfolge ohne 
grossen Zeitverlust gezeitigt werden. 

In welchem Maasse die Untersuchung mit Röntgenstrahlen 
Domäne der Zahnärzte geworden, ersehen wir aus den beiden 


1) Hoeck, Ein Beitrag zur zahnärztlichen Röntgendiagnostik. 
Oesterr.-Ungar. VierteIjahrsschr. f. Z., 1908/09. 

2) Port u. Peckert, Röntgenphotographie in der Zahnheilkunde. 
Dtsch. Zahnheilk. i. Vorträgen, 1909, H. 11. 

3) Reiniger, Gebbert u. Schall A.-G. liefert ein komplettes I*-">ntgen- 
instrumentarium zum Preise von 1038—1468 M. Besonders emplehlens- 
wert für unsere Zwecke ist die Form des fahrbaren Schränkchens, das 
den ganzen Apparat leicht an den gewöhnlichen Behandlungsstuhl heran- 
zubringen gestattet. 
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Atlanten von Karl Witzei 1 2 ) und Dieck 3 * * ). Es erscheint mir 
heute von Wert, über die spezielle Aufnahmetecbnik bei Kiefer- 
und Zahnaufnahmen und über die Leistungen der Röntgen- 
pbotographie in der Zahnheilkunde mich des näheren zu ergehen, 
weniger weil' ich allgemeines Interesse für dieses Spezialgebiet 
voraussetze, sondern weil ich überzeugt bin, dass in meinen zu¬ 
sammenfassenden Zeilen gewisse Anregungen auch für den prak¬ 
tischen Arzt enthalten sind. 

1. Die eigenartigen Verhältnisse haben zu einer speziellen 
Röntgentechnik für Zahn- und Kieferaufnahmen geführt, die 
jetzt zunächst besprochen und begründet werden soll. 

Der Kranke nimmt auf einem bequemen Drehstuhl mit ver¬ 
stellbarer Kopf- und Rückenlehne Platz — am besten eignet sich 
hierzu ein zahnärztlicher Operationsstuhl. Den Kopf fixiere ich 
im Notfälle mit einem Gummistirnband an der Kopflehne. Zur 
Abblendung und exakten Einstellung der Röhre dient Dieck’s 
centrierbare Röhrenblende (8. Fig. 2). In einem Blendenrohr 
ist eine Irisblende angebracht, die nach Belieben geöffnet oder 
geschlossen werden kann, so dass ein kleinerer oder grösserer 
Durchstrahlungskreis erzeugt wird. Am Ende des Blendenrohres 
befindet sich ein umklappbarer Bügel mit einem genau centrierten 
Einstellrohr (=-- Teleskoprohr); durch letzteres visiert man beim 
Einlegen der Röntgenröhre nach der Mitte des Antikathoden¬ 
spiegels. Das Einstellrohr bietet den grossen Vorteil, dass man 
den Achsenstrahl auf einen bestimmten Punkt genau einstellen, 
dann aber auch bei allen Aufnahmen den gleichen Abstand der 
Strahlenquelle vom Kiefer innehalten kann. Als günstigste Ent¬ 
fernung für Zahnaufnabmen hat sich ein Röhrenabstatid von 
35—40 cm erwiesen. 

Bei Zahnaufnahmen verwendet man in der Mehrzahl Plan¬ 
films, die zwar nur einen beschränkten Teil der Kiefer aufzu¬ 
nehmen gestatten, aber geeigneter sind, die günstigen Verhältnisse 
auszunutzen, als die zu Uebersichtsbildern verwendeten Glas¬ 
platten, da sie die Details besser ausarbeiten. Die in einer 
Grösse von 4,5 X 6 cm käuflichen Planfilms — ich nehme ge¬ 
wöhnlich Schleussner-Films — schneidet man sich selbst in ge¬ 
wünschter Grösse zurecht. Ein vorher in den Mund des zu 
Untersuchenden eingeführtes steifes Papierstück gilt als Schablone 
und gibt in jedem Einzelfalle Grösse und Form des zu ver¬ 
wendenden Films an. Die etwa 3—4 cm breiten und 4—5 cm 
langen, an den Ecken abgerundeten Filmstücke werden durch ent¬ 
sprechende Papierumhüllung gegen Licht und Feuchtigkeit ge¬ 
schützt. Bei Aufnahmen des Unterkiefers empfiehlt sich die 
Abrundung der einen Längsseite, da so die Schleimhaut des 
Mundhöhlenbodens, ohne Schluckreflexe auszulösen oder Schmerzen 
zu verursachen, weggedrückt werden kann. 

Die Fixierung der Films im Munde geschieht im allgemeinen 
durch Fingerdruck von seiten der Assistenz oder auch im Not¬ 
fälle durch den zu Untersuchenden. Von verschiedenen Seiten 
ist versucht worden, diese recht mangelhafte Methode durch eine 
andere zu ersetzen. Besonders erwähnen will ich die Filmhalter 
von Cieszynski, dessen sinnreiche Erfindung darauf beruht, 
dass mittelst Klemmen und Gummiballon eine Befestigung des 
Films bei geschlossenem Munde erstrebt wird. Ich habe eine 
gute Fixierung der Filmstücke durch eine schnellhärtende Ab¬ 
druckmasse erreicht und glaube, dass diese viel billigere und 
einfachere Methode für unsere Zwecke völlig ausreicht. 

Ein wichtiger Punkt ist nun die Röhreueinstellung bei An¬ 
wendung von Films. Zunächst muss der Achsenstrahl, sollen 
sich einzelne Zähne nicht überschatten, senkrecht zur Tangente 
des Alveolarbogens eingestellt werden. Am einfachsten ist die 
Einstellung der Röhre bei Aufnahmen des Unterkiefers. Wenn 
wir sie senkrecht auf die Längsachse der Zähne einstellen, müssen 
wir eine richtige Projektion erhalten. Wesentlich komplizierter 
liegen die Verhältnisse im Oberkiefer. Hier müssen bedeutende 
Fehler in der Projektion entstehen, da die Lageachse des Films 
nicht parallel zur Längsachse des Zahns ist. Wie können wir 
da unverzeichnete Zahnbilder erzielen? Wir denken uns den 
Winkel zwischen Zahnachse und Filmebene halbiert Auf diese 
gedachte Halbierungslinie wird der durch die Zahnwurzelspitze 
gehende Achsenstrahl senkrecht gerichtet. Die beigegebene 
Zeichnung (Fig. 1) mag zum besseren Verständnis des Gesagten 

1) Karl Witzei, Atlas der Zahnheilkunde in stereoskopischen 
Bildern; erscheint in Serien bei Jul. Springer-Berlin seit 1909, 

2) Dieck, „Atlas der Anatomie und Pathologie der Zähne und 

Kiefer im Röntgenbilde“, 25. Ergänzungsbd. zu „Fortschritte auf dem 

Gebiete der Röntgenstrahlen“. Hamburg 1911, Verlag von Lucas Gräfe 

u. Sillem (Edmund Sillem). 


Figur 1. 



Röhreneinstellung bei Anwendung von Films. 
Figur 2. 
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Centrierbare Röhrenblende (a) und Einstellwinkel (b) nach Dieck. 


dienen; aus ihr ersehen wir, dass das Schattenbild mathematisch 
genau so lang ist als der Zahn, wenn wir die erwähnte Einstell¬ 
regel befolgen. Sollte die Wurzellänge unbekannt oder falsch 
taxiert sein, so ist die Fehlergrenze unbedeutend; sie beträgt 
nämlich nur Bruchteile eines Millimeters, wenn unserere Schätzung 
1 / 2 cm zu lang oder zu kurz war. Für die Praxis ist es besser 
das Wurzelende etwas höher als tiefer anzunehmen und dement¬ 
sprechend den Einstellpunkt zu wählen. 

Ohne Frage liefern uns Films die deutlichsten Bilder von 
Kieferbezirken, aber ihre Anwendnngsmöglichkeit im Munde ist 
beschränkt. Besonders bei Kieferklemme und bei ausgedehnten 
Erkrankungen der Mundschleimhaut muss eine Plattenaufnahme 
erfolgen. Nun gehören bekanntlich alle Aufnahmen am Schädel 
zu den schwierigen Aufgaben des Röntgologen, da falsche Pro¬ 
jektion und Ueberschattung schwierig zu umgehen sind. Der 
einzige Knochen, den wir ohne Ueberschattung anderer Hartgebilde 
photographieren können, ist der Unterkiefer. Horizontalen Ast 
und Mittelstück des Kiefers kann ich am besten zur Darstellung 
bringen, wenn ich die Röntgenstrahlen von der anderen Seite und 
von hinten her zwischen Hinterwand des Unterkiefers und de 
Halswirbelsäule eintreten und durch die Weichteile des 
und Mundhöhlenbodens den Kieferkörper und die dahinterliegend 8 
Platte treffen lasse. Für die Gegend des Kieferwinkels wird d ° 
Einstellpunkt des Teleskoprohres nach vorn unter die Mitte d ** 
anderseitigen horizontalen Astes rücken. Das Stück des a ^ 
steigenden Astes oberhalb der Zahnreihe photographiert man • 
maximal geöffnetem Munde von der gegenüberliegenden Seite h ° l 
Um den Oberkiefer und das Antrum Highmori wiederzugebe *** 
muss der Achsenstrahl schräg von hinten her hinter und ob 
halb des Unterkieferwinkels eintreten und nach vorn zur ander 61 * 
Seite hinüber etwa auf die Gegend der Wurzeln des zweit 611 
oberen Molaren gehen. ea 


Zur Erleichterung der ziemlich komplizierten Röhreue' 
Stellung bei transversalen Platteuaufnahmen bedürfen wir dritte 
eines Hilfsmittels, wie es der Dieck’sche Einstellbügel darst 11 
Dieser Bügel lässt sich an die Röhrenblende anbringen und b©r u * 
darauf, dass dem Einstellrohr gegenüber ein zweiter Metallst k 
den Punkt angibt, wo der Achsenstrahl den zu photographierenH**^ 
Körperteil verlässt (s. Fig. 2). Diese Vervollkommnung ^ D 
röntgentechnischen Apparates ist nach meinem Dafürhalten a 
für manche andere Röntgenuntersuchung, besonders für Do ° k 
leuchtung von Brust- und Bauchhöhle geeignet und dürfte **V" 
bald in die allgemeine Röntgentechnik einbürgern. s, ch 
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Wir wollen uns jetxt der Krage zuvreoden: Was leistet die 
Röntgenphotographie in der Zahnbeilkunde? 

Es ist naheliegend, dass manche wissenscbaftlicben Fragen, 
z. B. der embryologiscben und anatomischen Forschung durch sie 
zum mindesten gefördert, wenn nicht gar gelöst werden. — Wert¬ 
volle Anhaltspunkte bietet die Röntgenuntersuchung bei Alters¬ 
bestimmungen, die für forensische Untersuchungen praktischen 
W'ert haben können. Aus der Weite der Pulpakammer, dem Ent- 
wicklungsstadium und den Durchbruchsverbältnissen der Zähne, 
sowie eventuell Resorption an Milchzahnwurzeln lässt sich bis 
gegen Ende des zweiten Dezenniums eine annähernd sichere An¬ 
gabe über das Alter eines Individuums machen (Dieck). 

Für den praktischen Zahnarzt von hoher Bedeutung ist der 
diagnostische Wert der Röntgenstrahlen bei einer Anzahl von 
Vorgängen, über die er durch kein anderes, vor allem schonenderes 
Verfahren Aufschluss erhalten kann, ln allen fraglichen Fällen 
von Zahuretention, Ueber- resp. Unterzahl von Zähnen, hei anor¬ 
maler Lagerung und Durchbruchsricbtung, ungewöhnlicher Wurzel¬ 
bildung verlassen wir uns nicht mehr auf blosse Vermutungen 
und führen ohne sichere Diagnose einen Eingriff aus, den wir 
nur zu oft bereuen müssen, sondern verschaffen uns zuvor Klar¬ 
heit durch eine Röntgenaufnahme, welche, ihre richtige Deutung 
vorausgesetzt, den Weg zur sach ge müssen Behandlung weisen 
wird. Auch bei Milchzähoen greift man nicht mehr wahllos zur 
Zange: Eine Aufnahme wird uns (besonders bei den persistieren¬ 
den Milchzähnen) den Grad der Wurzelresorption, das Vorhanden¬ 
sein und die Stellung des bleibenden Ersatzzahnes zeigen und uns 
den Zeitpunkt angebcu, in dem der Milchzahn zu entfernen ist. 

Nicht ganz so einfach, wie man glauben sollte, ist die rich¬ 
tige Deutung des Röntgenbildes in manchen Fällen. Hier spricht 
vor allem zahnärztliche Erfahrung mit, ohne die ein richtiges 
Verständnis des Photogramms so gut wie ausgeschlossen ist. An¬ 
lass zu Täuschung geben oft die Foramina der Mandibula. Das 
Foramen incisivum und mentale können nämlich leicht für Ein¬ 
schmelzungsherde gehalten werden — jenes in der Gegend eines 
mittleren Schneidezahns, dieses im Nachbargewebe der unteren 
Prämolaren. Weiterhin können die Schatten kleinerer umschrie¬ 
bener osteosklerotischer Kieferherde üeberreste von Zahnwurzeln 
vortäuschen. — Zuweilen wird man nach dem Röntgenbilde ge¬ 
neigt sein anzunehmen, dass eine Molarenwurzel frei in das An¬ 
trum Highmori reicht. Diesem Irrturae wird man mit ziemlicher 
Sicherheit entgehen, wenn man daran festbält, dass das Bild einer 
gesunden Wurzel zunächst von einer hellen, darauf von einer 
dunklen Linie umgeben ist. Die helle Linie stellt das peri- 
odontische Gewebe dar, der schmale Schatten die dichte Knochen¬ 
substanz der Alveole. Sind diese beiden Grenzlinien intakt und 
ununterbrochen, so spricht das Röntgenbild gegen eine Erkran¬ 
kung des zahnumgebenden Gewebes. 

Von Ursachen für pathologische Vorgänge, die wir an Zahn 
und Kieferknochen mit Hilfe der Röntgenstrahlen erkennen, sei 
zunächst die (’aries genannt. Manche Cariesform ist so versteckt, 
besonders bei enger Zahnstellung, dass die Röntgenaufnahme das 
einzige diagnostische Hilfsmittel darstellt. Bei sekundärer Caries, 
d. h. Zahnfäule unter einer alten Füllung ist eine Röntgenauf¬ 
nahme unumgänglich. — Die entzündlichen Erkrankungen der 
Pulpa köunen wir durch die Röntgenaufnahme allein nicht sicher 
feststellen, weil das von der harten Dentin- und Schmelzmasse 
umgebene Pulpengewebe keine genügende Kontrastzeichnung gibt. 
Dagegen sind wir imstande, Verkalkungsherde und Dentikel im 
Pulpengewebe aus ihrem Schatten zu diagnostizieren. Dentikel 
sind die Folge einer Summation von Reizen physikalischer und 
termischer Art und tinden sich in der Pulpa fast aller Zahnsorten, 
am häufigsten in den Molaren. Sie nehmen in der Aetiologie der 
Trigeminusneuralgien einen breiten Raum ein, und die Möglichkeit, 
sie mit Hilfe einer Zahnaufnahme zu erkennen, hat daher auch 
nicht geringen Wert für den praktischen Arzt. Aehnlich wie die 
Dentikel kann auch die Hypertrophie des Zements, für die im 
Sch^ttenbilde eine Verdickung der Zahnwurzel spricht, einen 
schädigenden Druck auf die Verästelungen des Trigeminus aus¬ 
üben. Hier sei noch der Vollständigkeit halber bemerkt, dass 
retinierte und dislocierte Zähne ebenfalls eine Trigeminusneur¬ 
algie durch Nervendruck auslösen können. 

Ein ausgezeichnetes Feld der Betätigung findet die Röntgen¬ 
untersuchung bei allen chronischen Erkrankungen desPeriodontiums. 
Bei der marginalen Form der Periodontitis, die ihren Weg von 
der aftizierten Zahnfleischtasche in der Richtung auf die Wurzel¬ 
spitze nimmt, reichen die klinischen Symptome zuweilen nicht aus, 
hier klärt oft das Röntgenbild in überraschender Weise die Situation. 


Wohl am häufigsten wird die Röntgenphotographie zur Fest¬ 
stellung eines Infiltrationsherdes an der Wurzelspitze, bei Peri¬ 
odontitis apicalis, angewandt. Differentialdiagnostisch ist dabei 
voo Wichtigkeit, weil die Therapie in jeder Weise bestimmend, 
ob im Entzündungsherd noch irgendwelche Spongiosabälkchen 
vorhanden sind (bei dieser entzündlichen Osteoporose ist meist 
noch eine Restitutio ad integrum durch medikamentöse Behand¬ 
lung vom Wurzelkanal zu erreichen) oder ob der Schatten an 
der Wurielspitze scharf begrenzt ist. Das deutet auf Bildung 
eines Granuloms bin. Im letzteren Falle muss die Entfernung 
der erkrankten Partie — die sogenannte W'urzclspitxenresektion — 
erfolgen. 

Auch bei ausgedehnteren Kieferknochenerkrankungen findet 
die Röntgenuntersuchung Anwendung: Fistelgänge werden in ihrem 
Verlauf aufgedeckt und die Quelle der Eiterung (etwa ein Wurzel¬ 
rest, ein Knochensplitter oder Sequester) im Schattenbild sichtbar 
gemacht. Vorzüglich diagnostizieren lassen sich ferner Kiefer- 
cysten, die zuweilen eine ungeahnte Ausdehnung haben. Es er¬ 
übrigt zu bemerken, dass die Röntgenstrahlen ein ausgezeichnetes 
Diagnosticum für Kieferfrakturen und krankhafte Veränderungen 
der Kiefergelenke sind, und dass auch Geschwülste und gummöse 
Prozesse im Bereich des Kiefers durch die Röntgenphotographie 
aufgedeckt werden können. 

Aber nicht allein zu Diagnosen verhelfen uns die Röntgen¬ 
strahlen, sie sind auch eio ausgezeichnetes Kontmllmittel nach 
zahnärztlicher Behandlung. Es können sowohl die Art als auch 
die Güte der Behandlung erkannt werden: so z. B. ungenügender 
Randschluss von Füllungen, unzureichende Wurzelbehandlung, im 
Wurzelkaoal abgebrochene Nadeln und Bohrer, seitliche Perforation 
einer Wurzel u. a. m. 

Zum Schluss will ich noch erwähnen, dass man die Röntgen¬ 
strahlen auch zu therapeutischen Zwecken herangezogen bat. 
Amerikaner haben vor kurzem mit lautem Eklat den günstigen 
Einfluss einer systematischen Röntgenbestrahlung der Kiefer bei 
Alveolarpyorrhöe bervorgehoben. Mao ist erstaunt, dass tatsäch¬ 
lich schon nach wenigen Bestrahlungen (die übrigens mit recht 
weichen Röhren vorgenommen werden sollen) eine bedeutende 
Besserung eintritt. Leider ist diese günstige Beeinflussung nach 
übereinstimmendem Urteil nur vorübergehend, und daher vom 
Praktiker diese Methode wieder vergessen. 

Hiermit glaube ich zur Genüge gezeigt zu haben, was die 
Röntgenstrahlen dem Zahnarzt bedeuten. Ob uns die Zukunft 
noch eine weitere Vervollkommnung und Anwendungsmöglich¬ 
keiten bringen wird, möchten wir keinesfalls bezweifeln, da ja 
dem menschlichen Fleiss und Genius Grenzen auf technischem 
Gebiet kaum gezogen zu sein scheinen. Mit Befriedigung können 
wir heute die Tatsache konstatieren, dass die Röntgenphoto¬ 
graphie der Zähne und Kiefer dank der Arbeit deutscher Forscher 
eiu wertvolles Hilfsmittel für die Zahnheilkunde gewordeu und 
hierdurch die Tätigkeit des Zahnarztes erfolgreicher und wissen¬ 
schaftlicher gestaltet ist. 


BQcherbesprechungen. 

D. ?. Kaasamas: Ueker das ktadltisaelle Deakei la der Medizin 
aad seise Bedeataag für die Praxis. Berlin 1912, Aug. Hirsch - 
wald. VI und 184 8. 

Ich hoffe, dass der etwas abstrakt-theoretisch klingende Titel dieses 
Werkes die Aerzte nicht von seiner Lektüre abschrecken wird. Sie 
werden darin gerade sehr viel praktisch beherzigenswerte Auseinander¬ 
setzungen tinden, die für die Beurteilung der alltäglichsten Vorkomm¬ 
nisse von W'ert sind. Freilich werden auch manche sagen, dass ihnen 
die Gedankengänge v. Hansemann's nicht durchaus neu sind, dass 
sie schon lange gewohnt sind, die Dinge ähnlich anzuschauen; damit 
aber wird sein Verdienst nicht geschmälert: er spricht hier mit scharfer 
Beweisführung und zwingender Logik, sowie mit steter Berufung auf eiu 
grosses und vollkommen beherrschtes Tatsachenmaterial aus, was vielen 
bis dahin duukel vorgeschwebt hatte und was nun iu eine helle Be¬ 
leuchtung tritt — einfache Wahrheiten haben dann leicht das Schicksal, 
dass man sie für Gemeingut hält! 

Die Auseinandersetzung dreht sich um die Begriffe „Ursache uud 
Wirkung 1 * einerseits, „Bedingung und Folge“ andererseits. In Leher¬ 
einstimmung mit Mach und Verwurn bekämpft v. Hansemann das 
strenge Causalitätsprinzip, welches gerade von naturwissenschaftlicher Seite 
oft so stark betont wird. Ein Hauptbeispiel: Wir wissen, dass hei Tuberkulose 
der Koch’sche Bacillus regelmässig verkommt, wir wissen, dass er im 
Tierversuch Tuberkulose hervorruft. Ist < r deshalb die „l rsache“ der 
Tuberkulose? Er würde es nur sein, wenn er stets und unter alleu Lm- 
ständen die gleiche Wirkung hervorrufen würde: dies tut er aber nicht, 
sondern er kann auch völlig schadlos ertragen und durch den Organismus 
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selber vernichtet werden. Es müssen also noch weitere Momente hinzu¬ 
treten, um das als Tuberkulose bezeichnete Endergebnis herbeizuführen 
— er bildet nur eine „Bedingung“ —, allerdings die Conditio sine qua 
non. Allgemein ausgedrückt: im gesamten Naturgeschehen wirkt nicht 
ein einzelner Umstand verursachend, sondern es bedarf stets des Zu¬ 
sammentreffens verschiedenartiger Momente, deren Resultante eben die 
Wirkung ist — beim Stoss auf eine Billardkugel ist es nicht allein die 
Kraft, mit welcher die Queue geführt wird, sondern auch die Richtung, 
in welcher sie die Kugel trifft, die Reibung des Tuches, der Widerstand 
der Luft usw., welche das Endresultat herbeiführen. Diese Bedingungen 
liegen beim Menschen zum Teil in seiner eigenen Körperbeschaffenheit, 
der „Disposition“ begründet, und daher ist namentlich die einseitig 
ätiologische Auffassung, welche der Bakteriologie in ihrem Beginn an¬ 
haftete, unzureichend und unwissenschaftlich. 

Niemand wird diesen Folgerungen ihre Berechtigung abstreiten 
und niemand wird heutzutage mehr bei der Betrachtung der Krank¬ 
heitserreger dieses Gegenspiel zwischen ihrer Wirkung, den Begleit¬ 
umständen und den Körperwiderständen vernachlässigen. Man wird 
aber auch sich hüten müssen, in das entgegengesetzte Extrem 
zu verfallen und nun etwa die Bedeutung der Krankheitserreger zu 
gering einschätzen — gibt es doch solche von so ungeheurer Wirk¬ 
samkeit, dass ihnen gegenüber alle anderen Bedingungen zurücktreten 
und deren Summe als unendlich klein, als praktisch gleich Null zu 
setzen ist. Und auch in unserem therapeutischen Handeln brauchen 
wir, wenigstens in manchen Fällen, in der Tat nur mit einem einzigen, 
ursächlichen Faktor zu rechnen. Wenn, um ein ganz aktuelles Beispiel 
anzuführen, nach v. Wassermann’s genialer Entdeckung Mäusetumoren 
mit geradezu mathematischer Sicherheit durch die Einspritzungen von 
Selen-Eosin zur Resorption gebracht werden, so wird es ziemlich gleich¬ 
gültig sein, ob man hier nun von einer Ursache oder von einer Bedin¬ 
gung reden will — die feinere, logische Begriffszerspaltung büsst hier, 
ebenso wie in vielen anderen Beispielen der experimentellen Therapie, 
ihren praktischen Wert ein! 

Scharfes Denken und exakte Betrachtungsweise aber kommen unter 
allen Umständen dem Handeln zugute, auch wo der unmittelbare Nutz¬ 
effekt nicht immer zutage liegt. Sie sind der gegenwärtigen Aerzte- 
generation, die den philosophischen Bestrebungen fremder gegenüber¬ 
steht, als dies früher der Fall war, recht dringend zu empfehlen — und 
so wiederhole ich den eingangs ausgesprochenen Wunsch, dass v. Hanse¬ 
mann ’s gedankenreiches Buch recht viele und recht eifrige Leser finden 
möge! Pos n er. 

Emil Abderhalden: Handbneh der biochemischen Arbeitsmethoden. 

Fünfter Band. Erster Teil. Mit 168 teils mehrfarbigen Text¬ 
abbildungen. Berlin-Wien 1911, Urban & Schwarzenberg. 28 M. 

Zu den an dieser Stelle bereits besprochenen ersten vier Bänden 
gesellt sich nunmehr ein fünfter. In ihm finden sich teils die Methoden, 
welche für die Analyse bestimmter biologischer Produkte, wie beispiels¬ 
weise Blut (Letsche), Milch (Edelstein), Harn (Rona) etc., not¬ 
wendig sind, einheitlich zusammengefasst, teils Ergänzungen zu früheren 
Kapiteln, teils zahlreiche neue. Von den vielen seien nur die wichtigsten 
hervorgehoben: Nachweis und Bestimmung von Giften auf bio¬ 
logischem Wege von Fühner, Methoden zur Bestimmung des 
Blutdrucks von Rohde, Die Blutgerinnung von Morawitz, Be¬ 
stimmung der Reaktion mittels Indikatoren von Rona, Be¬ 
stimmung der Wasserstoffionenkonzentration durch Gasketten 
von Michaelis, Arbeitsmethoden bei Versuchen über Ana¬ 
phylaxie von Pfeiffer, Ueber Mikropolarisation von Emil 
Fischer, Die optische Methode und ihre Verwendung bei 
biologischen Fragestellungen von Abderhalden, Darstellung 
von Lipoiden aus Gehirn und andern Geweben von S. Fraenkel. 
Sie alle zeichnen sich dadurch aus, dass sie anschaulich geschrieben 
sind und das umfangreiche Material durchgehend in übersichtlicher An¬ 
ordnung enthalten. So bildet der fünfte Band der Abderhalden’schen 
„Untersuchungsmethoden“ eine wertvolle Ergänzung der bisher erschienenen 
und reiht sich seinen Vorgängern würdig an. 

Rudolf floeber: Physikalische Chemie der Zelle und der Gewebe. 

Dritte neubearbeitete Auflage mit 55 Textfiguren. Leipzig 1911, 

Wilhelm Eogelmann. 17,25 M. 

Die physikalische Chemie hat sich in den letzten Jahren immer 
mehr als ein Gebiet erwiesen, das für die Physiologie von grosser Be¬ 
deutung ist. Das findet auch seinen Ausdruck in dem Umfang, den das 
vorliegende Werk seit seinem ersten Erscheinen (1902) angenommen 
hat: aus einem bescheidenen Leitfaden ist nunmehr ein stattliches Hand¬ 
buch geworden. Abgesehen davon, dass einzelne Kapitel wie die „Kolloide“, 
„Die Wirkungen einzelner Elektrolyte“, „Die Wirkungen von Elektrolyt¬ 
kombinationen“, „Elektrische Vorgänge an physiologischen Membranen“ 
vollkommen umgearbeitet sind, ist neu hinzugekommen ein Kapitel über 
die Vorgänge bei der Adsorption, die für das Verständnis der Suspensions¬ 
kolloide von grosser Wichtigkeit ist. Neubearbeitet und dem augenblicklichen 
Stande des Wissens angepasst ist auch das sehr lesenswerte Kapitel über 
die Gleichgewichtserscheinuugen bei den Fermentreaktionen, und im An¬ 
schluss an das Kapitel über die Overton’sche Lipoidtheorie wird der 
interessante Versuch gemacht, aus ihr eine Theorie des physiologischen 
Stoffimportes und -exportes herzuleiten. So bietet das Buch ausser reicher 
Belehrung eine Fülle von Anregung. Die Darstellung ist klar und trotz 


des mitunter recht spröden Stoffes leicht verständlich. Das Hoeber’sche 
Buch kann darum allen, die sich mit den Grundlagen der physikalischen 
Chemie der Zelle und der Gewebe bekannt machen wollen, aufs wärmste 
empfohlen werden. Wohlgemutb. 

K. Abel: Vorlesungen über Frauenkrankheiten. Berlin 1911, Verlag 

von 0. Coblentz. Mit 93 teils farbigen Abbildungen. 

Das Buch, das Waldeyer gewidmet ist, soll nach des Verfassers 
Wunsch in erster Linie für „den in die Praxis gehenden jungen Arzt* 
bestimmt sein. Es ist aus den Fortbildungskursen für praktische Aerzte 
hervorgegangeD. Von einem unserer vielbeschäftigten Praktiker geschrieben, 
unserem berühmten Anatomen gewidmet und aus dem Unterricht hervor¬ 
gegangen, ist so dem Werk von vornherein der Stempel bester Gebrauchs¬ 
fähigkeit geprägt. Wer wie Referent seit Jahren von der anatomischen 
Schulung der Hörer das beste erhofft, der wird schon die 3 ersten Vor¬ 
lesungen des Buches, die auf Waldeyer’s klassischem Werk über das 
Becken basieren, mit Freude begrüssen. Der Schwerpunkt des Buches 
ruht aber unzweifelhaft auf der praktischen Erfahrung des Autors. Wie 
es sich für ein Lehrbuch der Frauenheilkunde gehört, sind alle Kapitel 
dieses grossen Gebietes berührt. Nur einige können hier als besonders 
neu, gut gelungen und originell hervorgehoben werden. So sei besonders 
auf die 5. Vorlesung, die über die Hygiene und Diätetik handelt, 
hingewiesen. Alle kleinen Fragen des täglichen Lebens sind hier berühr 
alles diätetisch und hygienisch Wichtige, vom Baden des Säuglings au 
bis zur Berufswahl der Frau, mit grosser Liebe und einer Frische ge¬ 
zeichnet, die selbst den ermüdeten Leser mit fortreisst und immer von 
neuem an die Worte des Autors fesselt. Und die letzten Worte dieser 
Vorlesung: „Soll eine gesunde Generation heranwachsen, so gebraucht 
sie dazu körperlich und geistig gesunde Mütter“, sollten in den weitesten 
Kreisen, die oft über den Säuglingen die Mütter vergessen, gehört werden 
In der 7. Vorlesung ist besonders das Kapitel, das von den neueren" 
Untersuchungsmethoden handelt, hervorzuheben. Hier hat es” der Ver¬ 
fasser verstanden, dem Leser klar zu machen, dass jeder wissenschaft¬ 
liche Erfolg richtig verstanden auch praktische Erfolge zeitigen muss 

So bietet dieses Buch, in lebendiger Frische geschrieben, das Neueste 
von Neuem neben den trefflichen Schilderungen alt bewährte Methoden 
und wenn wir auch in Deutschland über eine grosse Zahl von guten 
Lehrbüchern verfügen, so scheint mir nichts falscher zu sein, als bei der 
Kritik eines neuen Buches die Bedürfnisfrage anzuschneiden! Wer kom- 
pilatorisch Tatsachen aneinanderreiht, der hat keinen Anspruch darauf 
der Praxis einen Dienst zu leisten, wer aber wie Abel aus der Fülle 
eigenster Erfahrungen schöpfen kann, der gibt seinen Zeitgenossen das 
Beste, was er geben kann, seine eigenen Erfahrungen. Und diese Er 
fahrungen eines so geschulten Praktikers, wie Abel es ist, sind imm-r 
eine wertvolle Bereicherung unserer Literatur. Ich selbst* habe 
manche wertvolle Idee aus ihm für den Studentenunterricht gewo ° ° Ü 
aber gerade deshalb, weil ich diesem Buche die grösste Verbreit 160 
wünsche, möchte ich nicht unterlassen, auf einige mir allzu sub' kt^ 
erscheinenden und zu sehr verallgemeinernde Tatsachen hinzu tlV 
die sich vielleicht bei einer Neuauf läge modifizieren lassen: Wem^ATi 
schreibt, dass die Laparotomie bei der fixierten Retroflexio fast o- ADe 

den vaginalen Operationen verdrängt ist, so muss das in de r VOn 

völlig falsche Vorstellungen erwecken. Und diese Ansicht Abel’s» Ueser 
den Referenten um so mehr, als Abel selbst in der 20. Vorlesun WUD f d ^F t 
ausserordentlich häufige Beteiligung des Appendix bei der Pelveon^ > Uf • ■ 
hinweist und in solchen Fällen natürlich die Laparotomie wählt«tonitiA 
technisch gut geschulte vaginale Operateure, nicht nur Stümn A - 
Abel meint, sind aus diesen und aus anatomischen Gründen * )er \ vie 

Vfirfahrfin ziiriickorekehrt. — Wi*» man VnrvarlionA 3-0 deren 


Verfahren zurückgekehrt. 


,.. man kurzerhand ein so vorziirrii u 

Verfahren wie die Vibrationsmassage mit dem von Stöckel konsti-■ lcnes 
Ansatz als „Onanie in einer legalen Form“ bezeichnen kan« - u ! e ^ tei1 
Referenten völlig unerfindlich. * lst dem 

So gibt es noch eine Reihe von Ansichten, denen der Befere + • 

beipflichten kann, aber diese Fehler sind andrerseits wieder die v m . cht 
dieses Buches, das von dem Geiste frischester Subjektivität durch Y< ^f z V ge 
Alles in allem bin ich überzeugt, dass sich das Buch seiner* 1 ist ' 
kreis erobern wird. w Li^««r ei1 ^ eser * 

- »».meprnann. 

W. Dieck-Berlin: Anatomie und Pathologie der Zähne nn<i ir- 
im Röntgenbilde. Mit besonderer Berücksichtigung der a * Klcfer 
technik mit 52 Textabbildungen und 251 photographische« o-? a k me ' 
bildern auf 17 Tafeln. Hamburg 1911, Lucas Gräfe n«?°o n .^ e,C1 ' 
Preis 30 M. Da Sillem. 

Der vorliegende Atlas stellt den 25. Ergänzungsband A 
Albers-Schönberg herausgegebenen „Fortschritte auf v . on 

der Röntgenstrahlen“ dar. Verf. hat durch dieses bedeutend 
das über jedes Lob erhaben ist, dem dringenden Wunsch n Qe , ^Werk, 
systematischen Bearbeitung des Gegenstandes abgeholfen und u aC “ e * üer 
dahin spärliche Spezialliteratur um ein wertvolles Stück bereich* 1861 " 6 
Bearbeitung schien keiner mehr als Di eck berufen, der sich 61 "*’ ^ ur 
Vervollkommnung der röntgentechnischen Hilfsmittel für Zah Um 
Kieferaufnahmen grosse Verdienste erworben hat. Im textlichen t? "• un< * 
Atlas nimmt die Besprechung der zahnärztlichen Röntgentechn^ 61 *-^ es 
breiten Raum ein. Es wird uns gezeigt, wie gute Zahnbilder ** e * nen 
und wie Fehler in der Technik vermieden werden können. Di en ^ s ,^ e Leu 
findungen, von denen hier nur das modifizierte Lamberts-St *• ' s ®r- 
centrierbare Röhrenblende und der Einstellbügel für Platten» f lv ’ die 
genannt werden sollen, werden von nun an zum notwendigen“^“^ 


Digitized by u,ou<zie 


Original fro-rri 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 







1. Januar 1912. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 27 


mentarium des röntgenphotograpbierenden Zahnarztes gehören. Den 
photographischen Taieln geht eine Erläuterung zu den Bildern voraus. 
In präziser Form bespricht D. die gesamte Auatomie und Pathologie der 
Zahne und Kiefer, soweit sie in Beziehung zu Röntgenaufnahmen stehen. 
Manches Neue tut uns der Vcrf. kund. Auch nur andeutungsweise hier¬ 
auf einzugehen, würde zu weit führen. 

Durch die exakte Wiedergabe der Uriginalaufnahmen, die die Neue 
photographische Gesellschaft in Steglitz-Berlin besorgt hat, erhält der 
vorliegende Atlas einen vollen und bleibenden Wert als Lehrbuch für 
Studierende und als Nachschlagewerk für Praktiker. In Anbetracht des 
Umfanges ist der Preis kein hoher. Aus Gründen der leichteren Ucbcr- 
sichtlichkeit hätte vielleicht Text und bildlicher Teil gesondert gebunden 
werden sollen. Pro eil. 

Deraataltffisehe Stidiei, dem Hamburger Dermatologen P. G. Unna 
gewidmet von Freunden und Schülern zum 60. Geburtstage. 
Hamburg und Leipzig, Leopold Voss. 

Die Festschrift, mit welcher vor kurzem Unna von seinen Freunden 
und Schülern gelegentlich seines 60. Geburtstages geehrt wurde, verdient 
einen besonderen Hinweis: Unter dem anspruchslosen Sammelnametr 
.Dermatologische Studien“ versteckt sich eine ungewöhnlich grosse Fülle 
v*>n Arbeiten, die keineswegs bb>ss dis Gebiet der Hautb-iden selber be¬ 
treffen, sondern gerade in ihrer Vielseitigkeit davon Zeugnis ablegen, 
wie fruchtbar und namentlich wie anregend Unna’s wissenschaftliche 
Tätigkeit gewirkt hat. Nicht weniger als 112 Aufsätze sind in den 
beiden stattlichen Bänden vereint, welche Delbanco, Leistikow und 
Taeuzer herausgegeben haben. Es ist dabei für Unna’s Stellung be¬ 
zeichnend, dass die Schüler nur den geringsten Raum einnehmen — er¬ 
klärlich, da er ja nie ein staatliches Amt ausgeübt hat —, dass vielmehr 
Freunde und Fachgeno.ssen von nah und fern in so grosser Zahl freudige 
Beisteuer geleistet haben. Die Festschrift tragt einen wahrhaft inter¬ 
nationalen Charakter, und. wenn sie an sich schon dem also Gefeierten 
sicherlich erfreuliche Kunde von der lebhaften Sympathie gab, die ihm 
überall entgegengebraeht wird, so wird auch der ihr innewohnende 
wissenschaftliche Wert ihr für alle Zeit einen ehrenvollen Platz in 
unserer Literatur sichern. Posner. 


Literatur-Auszüge. 

Anatomie. 

Johl Morloy-Manchester: Dir Ly Mph ff t flaut dta Skrotivs. ' I.ancet, 
-• Dez. 1911, Nr. 4605.) Der Vcrf. hat neue Untersuchungen über den 
\ erlauf der Lymphgefas.se des Skrotums an Inj^ktionspräparaten an- 
^'■strllt. Seine Ergebnisse stehen in teilwcisem Einklänge mit denen 
von Poirier. Die Lymphg-lässnet/.e beider Skrotalhälften stehen in 
'Tig'T Verbindung miteinander über die Raphe hinweg: ebenso besteht 
wie enge Verbindung mit den oberflächlichen Lympheapillaren der 
I' eii i sh aut und denen der Oberschenkel und des Dammes. Die Lymph- 
gffasschen sammeln sich in 3 Gruppen von Stämmchen, die einen mehr 
oder weniger bestimmten Verlauf nehmen: die vordere Gruppe, die 
wichtigste, weil der Skrotnlkrebs m»-Gt an der Vorderseite beginnt, die 
seitliche und die hintere Grupp»*. Diese G»*fävse begeben sich teils zu 
den Drüsen am Ponpart’sehen Bande, teils zu denen an der Ein- 
mundungsstelle der Saphena in die Vena femoralis. Wenn sich also 
'in Skrotalkrebs der Mittellinie nähert, müssen die Drüsen auf beiden 
Seiten entfernt werden. Nähert sich ein Krebs der vorderen Raphe, so 
muss das suheutane Gewebe und die Drüsen bis 2 cm vor der Spina 
anterior superior entfernt werden. Ferner müssen die oberflächlichen 
Drüsen uud das suheutane Gewebe des ganzen Scarpa'seheu Dreiecks 
herausgenommen werden. Um dies in genügender Weise zu tun, müssen 
di»* oberen 7,.) cm der Saphena exstirpiert und die Scheide der Femoralis 
gereinigt werden. Wey de manu. 

Physiologie. 

(1. Maasfeld und Friedrich Müller: Beitriffe cor Physioloffie der 
Schilddrüse. I. Mitteilung. Die Ursachen der gesteigerten Stickstoff- 
ausscheidung infolge Sauerstoffmangels. PlUiger’s Archiv, Bd. 143, 
S. 157.| In den Versuchen der Verif. wurden Kaninchen massigem 
Sauerstoffmangel ausgesetzt, teils durch Luftverdünnung, teils durch In¬ 
jektion ganz geringer Mengen Blausäure, teils durch Blutentziehung. 
Danach trat bei normalen Tieren g»*st»*igerte Stickstoffausscheidung ein, 
bei thy reo idek tom ierten blieb die Mü'kstoflausscheidung unverändert 
-der sank vorübergehend etwas. Danach soll der Sauerstoffmangel einen 
Reiz auf die Schilddrüse ausüben und infolge gesteigerter Schilddrüsen¬ 
tätigkeit der gesteigerte Eiwcissumsatz zustande kommen. Ebenso wie 
allgemeiner Sauerstoffmangel wirkt Unterbrechung der Sauerstoff¬ 
zufuhr allein zur Schilddrüse. Die Yerfl. nehmen an, dass die Schild¬ 
drüse bei Sauerstoffmangel Z»*rfallprodukte liervorbringt, welche den 
Kiweissumsatz anzuregen vermögen. 

0. Mansfeld; Narkose and Sanerstoffnaaffel. III. Mitteilung. Die 
Wirkung von Narkotica uud V 2 -Entziehung auf keimende Samen. 
O’tlüger's Archiv, Bd. 143, S. 175.) (Nach zum Teil mit B. Farkes 
ausgeführten Versuchen.) M. prüfte, ob ebenso wie eine Analogie in 
bezug auf funktionshemmen de Wirkungen für Sauerstoffmangel und 


Narkotica besteht, diese auch für die funktionsfördernden Effekte vor¬ 
handen sei. Er bestimmte die Wirkung, die Narkotica (Alkohol, Urethan) 
und Sauerstoffmangel auf den Fettumsatz in keimenden Samen (Kürbis¬ 
samen) haben. E.i ergab sieb, dass beide Momente in gleicher Weise 
zu einer Beschleunigung des Fettumsatzes in den Samen führen. 

Elisabeth Haabirger: Narkose aad Saaerstoffmaagel. IV. Mit¬ 
teilung. (Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 186.) Nach Mansfeld sollte 
die Narkose durch Sauerstoffmangel zustande kommen dadurch, dass die 
Lipoide der Zelle, sobald Narkotica von ihnen aufgenommen würden, 
weniger Sauerstoff als normal aufnehmen können. H. prüfte nun direkt 
die Sauerstoffaufnahme von Oel nach Zusatz verschiedener Narkotica der 
Fettreihe. Sie findet, dass sie herabgesetzt ist, am stärksten durch 
Sulfonal und Trional (bis auf 50 pCt.), weniger durch Mono- und Di- 
cblorhydrin und durch Phenylurethan, am wenigsten durch Tetronal (um 
5—6 pCt.), und ähnlich letzterem wirken Camphor und Oelsäure. 

J. S. Siyaaaski: Versiehe, Im Yerhlltais iwiarhea Modal ver¬ 
schiedenen Reisen ii Zahlen ansindrlcken. II. Mitteilung. (Pflüger’s 
Archiv, Bd. 143, S. 25.) Versuche an Mehlwürmern, Fischen, Ratten, 
Kindern, um mit Hilfe der geometrischen Addition die Wirkung mehrerer 
einwirkenden Reize zu ermitteln. Bei Mehlwürmern wächst innerhalb 
gewisser Grenzen ihre negativ-phototropische Reaktion im Verhältnis von 
1:1.5: 3,2. wenn die Reize wie 1 : 2,5 : 4 wachsen. Bei Lauben (Albu- 
rens lucidti" verhalten sich richtunggebende Reize in optimaler Stärke 
derart, dass, wenn der phototropische Reiz 0,1 ist, der mechanotrope 0,4, 
der thermotrope 0,3 ist. Bei Ratten wurde der Fluchtreflei geprüft, 
nachdem sie an bestimmte Bewegungen gewöhnt waren (mnemotropischer 
Reiz), ln 50 pCt. der Fälle verhielt sich letzterer zur Kraft des Flucht¬ 
reflexes (der durch Schreck ausgelöst wurde) wie 1 : 0,7. Bezüglich 
einzelner psychologischer und philosophischer Erörterungen sei auf das 
Original verwiesen. 

Friti Keriir: Heber die Natnr der TberaestrÜBe des Nerven. 

(Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 252.) Die Thermoströme, welche entstehen, 
wenn man zwei Stellen eines Nerven auf verschiedene Temperatur bringt, 
sind biologischer Natur. Abtoten des Nerven durch Erhitzung beseitigt 
sie. — Unterhalb 20° ist die warme Stelle positiv gegen die kalte, 
bei höheren Temperaturen ist der Effekt ungleich, wohl infolge Schädi¬ 
gung des Nerven. Auch der Querschnitt des Nerven ist (abweichend 
vom Verhalten beim Muskel) thermisch aktiv. Yerf. bringt das mit den 
Ranvier’schen Schnörringen in Beziehung, die als zu osmotischen Er¬ 
scheinungen Anlass gebende Membran wirken, wie er die Nervenströme 
überhaupt mit Bernstein als von osmotischen Erscheinungen her- 
rührend betrachtet. 

J. P. Karplns und A. Kreidl: Gehirn and Sympathie«*. III. Mit¬ 
teilung. Sympathieusleitung im Gehirn und Halsmark. (Pflüger’s Archiv, 
Bd. 143, S. 109.) Aus Versuchen an Katzen mit halbseitigen Durch- 
sebneidungen des Halsmarkes und Reizung des an der Basis des Zwischen- 
sinus gelegenen Centrums für den Sympathicus ergibt sich, dass jede 
Hälfte des Halsmarkes Impulse vom Gehirnstamm zu beiden Hals- 
sympathici leitet. Erst nach dem Passieren des Halsmarkes findet eine 
teilweise Kreuzung der Leitung statt. Auch an der Hirnrinde einer 
Seite gelangen Impulse durch das gleichseitige Halsraark zu beiden 
Sympathici. 

Adolf BMler: Hoher die Yersehaelzaag von zwei nacheinander 
erfolgenden Lichtreizen. (Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 245.) Aehnlich 
wie bei Tastreizen verhält es sich mit dem Lichtreiz. Zwei einander 
folgende Lichtreize werden schon bei Dazwischenliegen eines viel 
grösseren Zeitraumes miteinander verschmolzen, als wenn eine ganze 
Reihe von Reizen aufeinander folgt. In diesem Falle kann die lieiz- 
fulge etwa dreimal so schnell sein, damit noch die Einzelreize erkannt 
werden. — Vielleicht kommt das dadurch zustande, dass bei mehrfacher 
Reizung die Nachwirkung des Reizes sich verkürzt. 

Adolf BMler: Heber die Yerschmelzang zweier nacheinander 
folgender Tastreize. (Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 230.) Aus B.’s Ver¬ 
suchen ergibt sieb, dass bei mechanischer Reizung der Fingerhaut mit 
zwei nacheinander folgenden Tastreizen der Zwischenraum, der bestehen 
muss, damit zwei Empfindungen entstehen und keine Verschmelzung 
eintritt, viel grösser sein muss, als wenn zahlreiche aufeinander 
folgende Reize (Serienreize, z. B. durch Zahnräder) appliziert werden. 
Von Einfluss ist auch die untersuchte Körperstelle. An den Fingern 
verschmelzen zwei Reize zu einer Empfindung, wenn die zwischen ihnen 
liegende Zeit überall weniger als 0,05 Sekunde beträgt, am Handgelenk, 
wenn weniger als 0,15 Sekunde. 

F. R. Miller: Studiea über den Breehreflex. (Pflüger’s Archiv» 
Bd. 143, S. 1.) Versuche an narkotisierten Katzen und Kaninchen, bei 
denen durch Einbringung von Senfaufschwemmungen in den Magen oder 
Reizung der Magenvagi Brechbewegungeu ausgelöst wurden, die graphisch 
verzeichnet wurden. — Bei Kaninchen (und Tauben) konnte kein Er¬ 
brechen ausgelöst werden, wohl aber bei der Katze. Diesem geht ein 
Prodromalstadium (anemetisches Stadium) voraus und es folgt ein Nach¬ 
stadium (katemetisches). Narkotica beeinflussen den Brechakt in ver¬ 
schiedener Weise; bei Aethcrnarkose ist das Prodromalstadium lang 
und endet mit inspiratorischem Athemstil Island, Uhloralose macht 
kurzes Prodromalstadium mit exspirat.-r.selwm Ath^mstillstand. Die 
Brecbbewegungen bestehen aus rhythmisch«*»), die gleiche bestimmte 
Z**it dauernden Bewegungen, gleichgültig, ob der Reiz stark oder schwach, 
kurz oder lang ist. Auch wenn der Heiz frühzeitig unterbrochen wii'd» 
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läuft der Brechakt typisch ab. Nach einem ersten lässt sich nicht so¬ 
gleich ein zweiter Brechakt auslösen. 

WUd. Ph. Selenin: Das Elektrocardiogramm und die pharmako- 
logisehen Nittel ans der Groppe des Digitales nnd Digitoxins. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 157.) Verf. nahm Elektrocardiogramme 
an Hunden unter Einwirkung von Helleborein, Strophantin, Convalla- 
marin, Adonidin, Digitalisinfus auf, um daraus Aufklärung über die Be¬ 
deutung der einzelnen Zacken des Elektrocardiogramms zu gewinnen. 
Er kommt im wesentlichen zu dem Ergebnis, dass die erste grössere 
Zacke (R) und die zweite kleinere (T) die vorherrschende Tätigkeit des 
rechten Herzens anzeigen, und die erste kleinere Zacke sowie die 
grössere zweite die des linken Herzens. — Abweichungen des Cha¬ 
rakters der Herztätigkeit von der Norm äussern sich in Aenderungen 
des Elektrocardiogramms. Digitalis und seine Verwandten ändern in 
letzterem diejenigen Teile, die sich auf das linke Herz beziehen. 

Hermann Straub: Der Druekablanf in den Herzhöhlen. Der 
Mechanismus der Herztätigkeit. (Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 69.) 
Straub’s Versuche betreffen den Druckablauf in den verschiedenen 
Herzhöhlen während einer einzelnen Herzrevolution. Er bestimmte ihn 
mittels eines direkt in die Herzhöhlen eingestochenen Troikartmanometers, 
dessen Schwingungen photographisch aufgezeichnet wurden. Mit Hilfe 
der erhaltenen Druckkurven und der von Str. früher erhaltenen Volumen* 
kurven setzt Verf. den Mechanismus der Herztätigkeit auseinander. 
Danach übt das Herz keine Saugwirkungaus. In den Vorhöfen sammelt 
sich während ihrer Diastole das Blut an, wobei der Druck im linken 
Vorhof erheblich ansteigt, wenig oder gar nicht im rechten. Die Vorhof¬ 
systole treibt nur einen Bruchteil des den Kammern während ihrer 
Diastole zufliessenden Blutes in diese. Als Reservoir des während der 
Kammersystole sich ansammelnden Blutes dient links der linke Vorhof, 
der sich unter Druck füllt, während rechts das Blut sich nicht nur 
im Vorhof, sondern auch in den nachgiebigen grossen Venen, wohl auch 
in der Leber ansammelt. 

F. R. Müller: Blatdrockverändernngen bei Reizung des Magen* 
vagns. Vorläufige Mitteilung. (Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 21.) Reizung 
des Magenvagus in Chloralosenarkose bei natürlicher Athmung bewirkt 
bei Kaninchen zunächst Blutdrucksteigerung mit Pulsbeschleunigung, 
dann Senkung; bei der Katze lediglich Blutdrucksenkung. 

Wilhelm Wald Schmidt: Ueber die verschiedenen Methoden, Pepsin 
nnd Trypsin qnantitativ zu bestimmen, nebst Beschreibung einer ein¬ 
fachen derartigen Methode. (Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 189.) Aus¬ 
führliche Zusammenstellung und kritische Würdigung aller bisher für 
die quantitative Pepsin- und Trypsinbestimmung empfohlenen Methoden. 
W. beschreibt zum Schluss eiue colorimetrische Methode, die der Grützner- 
schen Carminfibrinmethode analog ist, jedoch als Farbstoff das Sprit- 
blau-bläulicb, in Glycerin gelöst, benutzt. Bei Verdauung des Fibrins 
durch Trypsin in alkalischer, durch Pepsin in saurer Lösung geht der 
Farbstoff in Lösung, und seine Menge kann mittels eines Keilcolorimeters 
leicht bestimmt werden. 

Fosakn Kinoshita*. Ueber das Verhalten des lebenden Katzen* 
dünndarms gegenüber elektrischen Reizen. (Pflüger’s Archiv» 
Bd. 143, S. 128.) Wirken nacheinander mehrere elektrische Reize 
auf den Katzendünndarm, so nehmen dessen Kontraktionen schnell an 
Dauer und Umfang ab. Die Kontraktionskurven zeigen eine Stufen¬ 
bildung, wohl weil beide Muskelschichten sich nicht gleichzeitig kontra¬ 
hieren. Bei elektrischer Reizung zeigt die Dünndarmmuskulatur der 
Katze ein Latenzstadium, das 1,32 bis 0,8 Sekunde beträgt. 

Alexander Lipsehütz: Zur Physiologie des Phosphorhangers im 
Wachstam. (Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 91.) Auf Grund der Ergeb¬ 
nisse der von verschiedenen Autoren über das bei Phosphormangel ab¬ 
laufende Wachstum angestellten Versuche kommt L. zu dem Ergebnis, 
dass bei partiellem Hunger, d. h. beim Mangel an einem der zum 
Aufbau nötigen Elemente, ein „Kampf der Teile“ anzunehmen ist. Die 
lebenswichtigen Organe des Körpers reissen allen verfügbaren Phos¬ 
phor, sowohl den mit der Nahrung zugeführten, wie den in minder 
wichtigen Organen deponierten an sich, so dass doch noch ein Wachstum 
zustande kommt. 

Alexander Lipsehütz: Die biologische Bedentnng des Casein* 
phosphors für den wachsenden Organismns. (Pflüger’s Archiv, Bd. 143, 
S. 99.) Versuche an wachsenden Hunden, die Phosphor nur in Form 
von Casein zugeführt erhielten, und von Kontrollhunden, die phosphor¬ 
freies Eiweiss, daneben aber Phosphate erhielten, zeigten, dass das 
Wachstum im ersten Falle ebensogut wie im zweiten vor sich geht. Der 
Phosphoransatz war übrigens geringer als in Versuchen, in denen zu¬ 
gleich organisch gebundener und Phosphatphosphor gegeben wurde. 

A. Loewy. 


Pharmakologie. 

W. Hetbaer- Göttingen: Fieber nach intravenösen Injektionen. 

(Münchener med. W r ocbenschr., 1911, Nr. 46.) Es ist als unabweisbar 
anzusehen, dass das Natrium-Ion eine temperatursteigernde Wirkung hat. 
Aus weiteren Versuchen geht hervor, dass corpusculäre Elemente an 
sieh imstande sind, Fieber zu erzeugen, ohne chemisch zu reagieren; 
denn nach intravenösen Injektionen von weichem Paraffin, das in Ringer¬ 
scher Lösung suspendiert war, — im Kubikmillimeter waren 2—11000 


einzelne Teilchen — trat eine Temperatursteigerung von V 2 —1° auf. 
Für eine Erklärung dieser Wirkung scheinen solche Zellelemente in 
Frage zu kommen, die durch direkte Berührung mit den im Blut 
kreisenden corpusculären Teilchen einen Reiz erhalten und Aenderungen 
ihrer Funktion erleiden können. 

F. Kanngiesser-Neucbätel: Vergiftung darch Beeren der Atropa 
Belladoaaa. (Münchener med. Wochenscbr., 1911, Nr. 47.) K. hat 
10 Beeren einer Atropastaude gegessen, um an sich die Vergiftungs¬ 
symptome genau chronologisch beobachten zu können. Er war ca. 7 Tage 
krank. Dünner. 

Zeraik: Neae Arzneimittel, Spezialitäten and Geheim mittel. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 50.) P. Hirsch. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 


H. Kister-Breslau: Bedentnng der Blatgerianaag für die Eit- 

stehnag der Thrombose. (Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 46.: 
,K. fasst seine Untersuchungen, deren Methoden er kurz skizziert, dahin 
zusammen, dass die Beteiligung der sogenannten Fibringeneratoren' an der 
Thrombose zweifelhaft ist, dass zwischen der Blutgerinnung und der Throm¬ 
bose Beziehungen zurzeit nicht nachgewiesen werden können (cf. Küster 
Originalartikel in dieser Wochenschr., 1911, Nr. 51). Dünner. 

Sir Henry Bntlin- London: Unieellola caneri, der Parasit des 
Krebses, II. (Laocet, Nr. 4605, Brit. med. journ., Nr. 2657, 2. Dez. 1911 ' 

Weydemann. 


M.T.Kosteako-Moskau: Zar Kenntnis der Hypernepkrome. f Deutsche 
Zeitscbr. f. Chirurgie, Bd. 112, H. 4-6.) Iu Nebenniere und Niere 
existieren eine Reihe völlig identischer Geschwülste. Die typischen 
haben grosse Aehnlichkeit mit der Rindensubstanz der normalen Neben¬ 
niere, die atypischen hingegen weisen beträchtliche Abweichungen von 
der letzteren auf. Gleiche Geschwülste finden sich auch in anderen 
Organen, z. B. in Leber und weiblichen Genitalien. Die völlige Aehn¬ 
lichkeit aller dieser Geschwülste untereinander lässt eine histogenetische 
Verwandtschaft annehmen und veranlasst, gleiche Entstehungsquellen zu 
suchen. Ihre Aehnlichkeit mit der normalen Glandula suprarenalis 
lassen diese Tumoren als von der Nebennierenzelle abstammend er¬ 
scheinen. Die Anwesenheit von chromaffiuem Gewebe und die Aehnli h 
keit mit der Rindensubstanz der Nebenniere machen ihre Herkunft ° 
den Zellen der letzteren wahrscheinlich. Die Aehnlichkeit mit d US 
Rindensubstanz drückt sich in der morphologischen Eigenschaft der Z u 
elemente in ihrer Verteilung und Beziehung zum Stroma aus* iecl h 
ist die Fettinfiltration in ihnen deutlicher ausgeprägt, als es i 
normalen Nebenniere der Fall ist. Als unbedingtes Kriterium* 1 
richtigen Diagnosestellung ist die Anwesenheit heller, grosser «.i a * ZUF 
häufig gänzlich durchsichtiger Epithelzellen (polygonal) vom ^Neh^’ 
nierentypus anzusehen, welch letztere enge Beziehung zum «toen- 

baben und diesem entsprechend als Kugeln auftreten, ebenso r on ? a 
der Rindensubstanz der normalen Nebenniere. Für atypische ,D 

nepbrome sind charakteristisch: verschiedenartigere Gruppierun 
Parencbymzellen, grösserer Polymorphismus, sowohl in der Grös^ *1 
auch in der Form, das Auftreten von drüsig-cystösen und haar a 5 
Gebilden, die grössere Tendenz zu Zerfall und Extravasaten 
zu degenerativen Prozessen. Katzensteio aucl] 


Parasitenkunde und Serologie. 

M. Grossmann: Lungenbefnnd bei der Anaphylaxie. (Wi<*n 
Wochenschr., 1911, Nr. 48.) G.’s Auslührungen betreffen die 
Entstehungsweise und Begleiterscheinungen der Dyspnoe. 

Stauung im Lungenkreislauf bzw. die Druckerhöhung in den T 
gefässen haben stets eine Vergrösserung des Lungenvolumens u 
Verminderung der Atmungsexkursionen zur Folge. Die inspirato 1 * e * ne 
Kräfte setzen unter Erweiterung des Thorax und des Lungenvof* 80 * 1611 
den intrathorakalen Druck herab, während die Blutüberfüllu lumens 
Brustorgane bei gleichzeitiger Thoraxerweiterung und Vergrösser ^ er 
Lunge diesen Druck erhöhen. Die exspiratorischen Kräfte erhöh*** 
gleichzeitiger Verkleinerung des Thorax und des Lungenvolume Ctl ^ ei 
intrathorakalen Druck, während die Blutleere bei gleichzeiti ÖS ^ en 
kleinerung des Thorax und der Lunge denselben Druck erniedriJ^ 1 " ^ e F“ 
Blutüberfüllung in den Lungen führt zu Tiefstand des Zwerch fei?' 
Blutleere zum Hochstand. G. konnte das beim spontan atmende 1 * 8 ’ 
experimentell ebenso nachweisen wie beim kurarisierten. en ^ e re 

Wolfsoh n. 


HepinsauerstoffbÄd- 

epin ist Lebpit-w^ € 


Innere Medizin. 

R. v. Hoesslin - München - Neuwittelsbach: 

(Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 47.) Hepiii ist Lebe"rk* + Ä< * eP ' 
das die Fähigkeit hat, aus H 2 0 2 0 zu bilden. Diese Eigenschf a * ase > 
Hepins, das von den Behringwerken iu Marburg in Gläschen a ,. des 

Er gibt ein Gläschen i n *^ ert 

dem 
bis 
auchs- 


wird, benutzt H. für Sauerstoffbäder. 


Wasser und verteilt das mit Hepin gemischte Wasser in dem BaH 
vorher 1 1 3 proz. Wasserstoffsuperoxyd zugesetzt war. Nach i * 
15 Minuten hat sich soviel Sauerstoff gebildet, dass das Bad 
fähig ist. Die Kosten pro Bad betragen 60 Pfennige. Dünn 
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Atholc Ros«- London: Das spezifische Sewleit des Blates 
kllBilfhen SUldpukt. (Lancet, 2. Dezember 1911, Nr. 4005.) Zur 
Behandlung der Cholera asiatica und der Sommerdiarrhoe der Kinder 
nach Rogers bedarf es einer rasch auszuführenden Bestimmung des 
spez. Gewichtes des Blutes. Ross benützt dazu eine wässerige Glyeerin- 
l' sung. Er benützt ein Glycerin vom spez. Gewicht 1200 und macht daraus 
3 Stammlü.sungen von je 88,9, 110,3, 140,3 und 179,5 ccm auf 500 ccm 
Wasser; das berechnete spez. Gewicht derselben ist 1040,1050, 1000 und 
1070; mit einem Aräometer gemessen, ist es etwas lieber. Vun dies.-n 
Stammh-sungen werden beim klinischen Gebrauche Losungen Tun 1042, 
1044, 1040 usw. hergcstellt und in nummerierten Gläsern aufgestellt. 
Dann wird mit einer Capillarpipette ein Tropfen Blut in die Glaser ge¬ 
bracht, bis man eins findet, in dem er gerade schwimmt; schwimmt er 
in einem oben und sinkt im nächsten unter, so liegt sein spez. Gewicht 
zwischen beiden. Es scheint, als ob das spez. Gewicht des Blutes bei 
Kindern stärker schwankt als bei Erwachsenen. Der Yerf. bezweifelt 
übrigens, dass diese Bestimmung des spez. Gewichtes des Blutes bei der 
S'tnmerdiarrbue der K:uder so grosse Bedeutuug erlangen wird, als sie 
bei der Cholera zu spielen scheint. Wey de mann. 

f. Stftabli-Basel St. Moritz: ABsflihraBg der HlflMglobiaWttiamaBg. 

(Münchener med. Wochensehr., 1911, Nr. 40. i Nach der Vermischung 
des Blutes mit V J0 NHU!-L*«sung. wie sie zur Härriogl“binb«*Nlimmung 
nach Sahli und A ulen r ic th- K *> n igsberger erforderlich ist, macht 
sich ein Naehdunkrln der Blutfarbstuffh-sung sehr st-rend bemerkbar, 
das ganz gesetzmassig sich vollzieht. Je 1 mger man nach dem Ver¬ 
mischen mit der Bestimmung wartet, um so geringer i*t der Einfluss 
zeitlicher Differenzen auf die Genauigkeit. Um gut vergleichbare Re¬ 
sultate zu erzielen, empfiehlt 8t., die Bestimmung nicht vor Ablauf von 
5 Minuten vorzunehmen und diesen ZeitinWvall stets festzuhalten. Bei 
der Sahli'.sehen Methude muss man sich genau an die Vorschriften halten 
(genau 1 jo NÜCl exakt bis zum Teilstrich aufziehen: genau eine Minute 
nach Zusatz der 20 ccm Blut warten und dann verdünnen und 
schliesslich möglichst schuell verdünnen und ablesen). Dünner. 

C. Steraberg- Brünn: Leber die akate ayeloiseke Leikiaie. 

(Wiener klin. Wuchensehr., 1911, Nr. 47.) Auf Grund von 3 eingehend 
mitgeteilten Krankengeschichten und von zahlreichen Tierversuchen neigt 
8t. zu der Ausicht, dass der Begriff der akuten myeloischen Leukämie 
fallen gelassen werden muss. Es handelt sieh in derartigen Fallen wahr¬ 
scheinlich um Allgemeininfektionen mit starker Mitbeteiligung der 
hamatopoetischcn Organe. Jedenfalls Hessen sich in zwei der mitgeteilten 
Falle aus den inneren Organen 8treptuk«»kkenstämme züchten, welche 
beim Kaninchen nach intravenöser Einverleibung eine starke Wucherung 
des myeloblastischen Markgewehrs, myeloische Herde in der Milz und 
Leukocytose mit L'ebertritt von Myelocyteu im Blut hervorriefen. 

Wo lisch n. 

Frt»k und Isaach- Wiesbaden: leber hoeigradige akate gcBcrali- 
gierte LyBiphdriseiwacheraBgeB aikrolyaiphorytärer Katar bei chro- 
Bischer Biyeleider Leahinif. (Kritischer Beitrag zur Krage der ge¬ 
mischten Leukämie.') V^ZeiNehr. f. klm. Med., B«l. 74, II. 1 u. 2.) Die 
Verff. beschreiben einen Fall von my.huder Leukämie, in welchem gegen 
Ende des Lebens eine sehr starke I)rü>enschwellung aultrat. Während 
man nun bei der Sektion im Knochenmark und in der Milz die typischen 
Veränderungen der myeluiden Leukämie fand, erwiesen sich die Lyinph- 
drüsen bei verwischter Struktur fast ganz aus kleinen Lymphoeyten be¬ 
stehend. Trotzdem kommen Verff. zu dem Schluss, dass hier keine 
wahre Kombination von myeluider und lymphatischer Leukämie vorliegt, 
sondern dass die kleinen Lymphoeyten der Lymphdrüseu nur myelo- 
blastische Agranulucyten sind. 

Alexaader Kesberg - Kurland: Leber des sogeaaBateB Morbus 
Banti. (Zeitschr. f. klin. Med , Bd. 74, II. 1 u, 2.) Unter Beschreibung 
eigener Fälle und Berücksichtigung der Literatur fasst Verf. seine An¬ 
sichten über den Morbus Bantii in folgende Sätze zusammen: Die Banti¬ 
sche Krankheit stellt einen gut charakterisierten Symptumenkomplcx dar. 
Die Milz ist nicht der primäre Sitz der Krankheit, aus der die übrigen 
Symptome hervorgerufen werden. Die Ursache der Krankheit ist ausser¬ 
halb der Milz su suchen, wie in Lues congenita, gastrointestinalen Sto¬ 
rungen, Malaria, Dysenterie, Tuberkulose, Entstehung des Krankheits¬ 
bildes im Anschluss an Pneumonie und Scharlach; unter dem Namen 
Morbus Bantii muss man nur, ähnlich der Lebercirrho.se, einen gut 
charakterisierenden Symptomenkomplex verstehen, der von verschiedenen 
infektiös-toxischen Ursachen hervorgerufen werden kann. Banti’sche 
Krankheit ist also nicht mehr eine Krankheit sui generis, man muss 
.jedem einzelnen Fall noch die ätiologische Diagnose zufügen, also z. B. 
Banti’sche Krankheit auf Grund von Malaria, auf Grund von Lues usw. 
N. warnt vor der kritiklosen Milzexstirpation. Mit der Milz beseitigt 
man nicht die Causa rnorbi, sondern nur die Stauung im Pfortadergebiet. 
Wo Lues vorliegt, soll man natürlich Salvarsan geben. 

H. Hirschfeld. 

H. L. WatsoB-Weaiyss - Edinburg: Feber deB Gebrauch vob 
PachoiTs SphygBiooscilloBieter. (Brit. med. journ., 2. Dezember 1911, 
Nr. 2<157.) Das Armband des Pachon'sehen Sphygmooscillometers ist zu 
schmal und gibt deshalb zu hohe Werte, da schmalere Armbänder 
höhere Werte anzeigen als breitere. Dass dies der Fall ist, wies der 
Verf. nach, indem er denselben Sphygmoosr.llometrr bei demselben 
Patienten mit schmalem und breiterem Armband benutzte. 


Yishaa T. Ktrkr -Liverpool: Der systolische Blatdnch bei Hers- 
kfftBkheiteB. (Lancet, 2. Dezember 1911, Nr. 4605.) > Es ergab sieb, 
dass bei Klappenfehlern der Blutdruck normal oder übernormal war. 
Bei Aorteninsufiizieuz mit ADgina war der Blutdruck in den freien 
Intervallen subnormal; vielleicht ist der niedrige Blutdruck ein Aus¬ 
druck für die Schwäche des Herzmuskels. Den hoben Blutdruck, der bei 
einigen einfachen, unkomplizierten Klappenfehlern nach Gelenk¬ 
rheumatismus beobachtet wurde, hält der Verf. für eine physiologische 
Kompensation und nicht für pathologisch. Bei Klappenfehlern wird die 
mangelhafte Tätigkeit des Herzmuskels ausgeglichen erst durch die 
Reservekraft, daun durch Erhöhung des Blutdrucks durch Vaso¬ 
konstriktion. Die Druckhühe wechselt dann je nach den Bedürfnissen 
des Uerzens. Es ist bei solchen Kranken eins Erhöhung des Druckes 
nötig, um das Blut rasch genug durch die Capillaren zu drücken. 
Uebersteigt bei Herzmuskelschwäche der Druck die Venen, so rührt das 
her von den verschiedenen pathogenen Ursachen, die auf das Mvocard 
wirken. Diese Blutdruckerhöhung ist pathologisch. 

Natkaa Row-Liverpool: Die Eiweissreahtioa des tBberfeilisei 
Aaswarfes. , Brit. med. journ., 2. Dezember 1911, Nr. 2657.) Die von 
Lesieur und Prirey angegebene Eiweissreaktion des tuberkulösen Aus¬ 
wurfes wird folgendermaassen ausgeführt: 5—6 ccm Auswurf werden mit 
20 ccm physiologischer Kochsalzlösung gemischt, 5—6 Tropfen Essigsäure 
zugetügt, gut geschüttelt und filtriert. Das Filtrat wird durch Kochen 
oder mit Salpetersäure auf Eiweiss geprüft. Schon in den frühesten 
Stadien der Lungentuberkulose soll Eiweiss vorhanden sein, früher als 
Tuberkelbacillen nachweisbar sind. In 90 Fällen von Lungentuber¬ 
kulose gaben 75 die Reaktiou, 15 nicht. Diese 15 Fälle gaben die 
physikalischen Symptome der Lungentuberkulose und positive Pirquet- 
sch** Reaktion, aber bei 9 fanden sich keine Bacillen; in den 6 andereu 
fanden sich Bacillen. Die Reaktion scheint also nicht absolut zuverlässig zu 
sein; aber ihr positiver Ausfall kann in Verbindung mit der Cutan- 
reaktion die Diagnose sichern. Wey de mann. 

H. Köster- Gothenburg: Pleiritii aad TaberkBlose. (Zeitschr. f. 
klin. Med., Bd. 73, H. 5 u. 6.) Verf. hat an einem grossen Material das 
Schicksal der Pleuritisfälle verfolgt und folgendes festgeatellt. Bei Er¬ 
wachseneu über 15 Jahre tritt nach einer idiopathischen serösen Pleuritis 
in mindestens der Hälfte aller Fälle später eine Tuberkulose auf. Bei 
Kindern unter 15 Jahren ist die Prognose weit besser, nur ein Drittel 
der Kalle zeigt später tuberkuh-se Veränderungen. Die gefundenen 
Zahlen scheinen zu zeigen, dass die bei älteren Personen nach einer 
Pleuritis aultretende Tuberkulose akuter verläuft uud eine schlechtere 
Prognose bietet. Auch nach einer trockenen idiopathischen Pleuritis, 
die nur selten bei Kindern vorkommt, tritt bei mehr als 40 pCt. der 
Fälle später eine Tuberkulose auf. ln der grossen Mehrzahl der Fälle 
von sowohl trockener als seröser idiopathischer Pleuritis tritt die Tuber¬ 
kulose während der ersten fünf Jahre nach ahgelaufencr Erkrankung auf. 
Nach pleuritischen Ergüssen mit bestimmter Aetiologie als Rheumatis¬ 
mus, Nephritis, Typhus tritt nur in AusnahmcflHeu eine Tuberkulose auf. 

II. Hirschfeld. 

R. Dittler und R. Mohr-Leipzig: Horawaalwirhaag. (Münchener 
med. Wuchensehr., 1911, Nr. 46.) Nach Hormonalinjektiun tritt ebenso 
wie nach Injektion anderer Geweb.ssäfte sowie beim Pepton Witte eine 
starke Herabsetzung des Blutdruckes ein, die sogar, wie ein mitgeteilter 
Fall zeigt, zu einem bedrohlichen Collaps führen kann. Ob zwischen 
der Blutdrucksenkung und der Anregung der Peristaltik ein causaler 
Zusammenhang besteht, sei dahingestellt. 

K. M. Vogel: Partagehalt vob Nabraagsaittela. (Münchener med. 
Wochenschr., 1911, Nr. 46.) Tabellarische Zusammenstellung des Puriu- 
gchaltes verschiedener Nahrungsmittel, wie er von Walker Hall, 
Bessau-Schmidt, Hesse uud dem Verf. gefunden wurde. 

Dünner. 

Benedict und Roth-Budapest: Die Eiweissdissinilatioaskarve Bad 
ihre Abhäagigkeit vob der VerdaBaagsfaaktioa des Magens. (Zeit¬ 
schrift f. klin. Med., Bd. 74, U. 1 u. 2.) B. und R. fanden, dass inner¬ 
halb der ersten 8 Stunden nach einer stark eiweisshaltigen Mahlzeit der 
Stickst-'ff in Gestalt einer ziemlich charakteristischen Kurve ausgeschieden 
wird. Bei Hyperacidität steigt die Kurve hoch an, aber etwas später 
als bei Gesunden. Je grösser die Störung der Motilität, um so lang¬ 
samer wird das Maximum der Kurve erreicht. Am langsamsten erfolgt 
das Ansteigen bei organischer Stenose des Pylorus. Bei Anacidität, 
einen einzigen Fall von Hypermotilität ausgenommen, fand ein Ansteigen 
der Ei Weisszersetzung in den ersten 8 Stunden überhaupt nicht statt. 

II. Hirschfeld. 

M. Hefffcaaa- München: Optische IsstrancBte mit beweglicher 
Achse BBd ihre Verweadaag für Gastroskopie. (Münchener med. 
Wochenschr., 1911, Nr. 46.) Auf Grund ausführlich besprochener 
Prinzipien ist es II. gelungen, ein System zu konstruieren, das ge¬ 
stattet, durch einen beliebig gekrümmten Schlauch zu sehen. 

I) iinne r. 

W. Arhathart Laae-London: Die erste BBd letzte Biegung des 
Dantes hei chroaiseher Darmstaunng. (Lancet, 2. Dezember 1911, 
Nr. 46<>.").) Die letzte Biegung oder Verengerung des Darmes liegt da, 
wo das Culon auf der linken Seite den Beckenrand kreuzt. Diese 
Biegung entwickelt sich schon in den ersten Lebensjahren dadurch, dass 
sich auf der Außenseite des Mesenteriums ein Band bildet, was der 
Verlagerung des Dickdarmes ins kleine Becken eutgegenarbeitet. Dies 
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Band ist vom eigentlichen Mesenterium gut zu unterscheiden. Es ist so 
angeordnet, dass es gleichzeitig einen Rückfluss der Fäces nach oben hin 
hindert, der eintritt, wo es nicht genügend entwickelt ist. Niemand 
kann an Tuberkulose oder Gelenkrheumatismus erkranken, bei dem nicht 
Darmstase besteht und die daraus folgende Autointoxikation. Lane 
behandelt die chirurgische Tuberkulose daher nicht lokal, sondern 
macht eine Enteroanastomose zwischen Ileum und dem Colon unterhalb 
dieser letzten Biegung. Lässt sich bei Leuten mit Störung der Darm¬ 
entleerung durch Röntgenuntersuchung nach einer Wismutmahlzeit fest¬ 
stellen, dass die Fäces sich wieder nach oben begeben, so fehlt diese 
Biegung des Colons und Lane stellt sie her, indem er eine Naht durch 
die äussere Colonwand, das Mesenterium und das Peritoneum der Fossa 
iliaca legt. Chronische Darmstase macht Neigung zu verschiedenen Er¬ 
krankungen, besonders zum Brustkrebs bei Frauen. Weiter oben finden 
sich Verengerungen des Darmes am Ende des Ileums, die die sogenannte 
Indigestion verursachen und an der Vereinigung des Duodenums und 
Jejunums, wodurch Erkrankungen des Magens und seiner Nachbarorgane 
entstehen. Wey de mann. 

(Jmber- Altona: Viscerale Syphilis (Pancreatitis syphilitica, akute 
gelbe Leberatrophie) and ihre Heilung durch Salvarsan. (Münchener 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 47.) Der betreffende Patient bot die für 
die genannte Krankheit sprechenden Symptome dar. Da in der An¬ 
amnese Lues war, wurde Salvarsan mit sehr gutem Erfolge angewandt, 
ln allen sicheren oder verdächtigen Fällen von akuter Leberatrophie, die 
eine positive Wasser manische Reaktion aufweisen, empfiehlt U. Salvarsan. 

Dünner. 

E. Freund-Wien: Beobachtungen über Parotitis epidemica mit Kom¬ 
plikationen von seiten des Pankreas. (Wiener med. Wochenschr., 1911, 
Nr. 49.) Es werden 8 Fälle von Mumps mitgeteilt, in deren Verlauf 
akute fieberhafte Magendarmsymptome mit Leibschmerzen und Druck¬ 
empfindlichkeit in der Oberbauchgegend auftraten. Die Erscheinungen 
sind mit grosser Wahrscheinlichkeit als Pankreatitis zu deuten. Die 
Infektion geht, nach F.’s Ansicht, durch den Verdauungstractus vor sich. 

Wilhelm Menyhärt-Budapest: Aetiologie der diabetischen Lip- 
ämie. (Wiener med. Wochenschr., 1911, Nr. 47.) Der Ursprung der 
Lipämie ist ein exogener. Die Quelle ist das täglich eingeführte Fett. 
Nur in der letzten Zeit des Zerfalles können in sehr geringem Maasse 
die Lipoide der zugrunde gegangenen Zellen hinzutreten, diese sind 
aber nur mehr Derivate konservativer Natur. Wolfsohn. 

Magnus-Aisleben- Basel: Zur Kenntnis der Säuren im Harn. (Zeit¬ 
schrift f. klin. Med., Bd. 73, H. 5 u. 6.) Verf. fand, dass die regelmässige 
Anwesenheit grosser Mengen von organischen Säuren im Harne durch 
die Folin’sche Methode in einer einfachen und zuverlässigen Weise dar- 
'getan werden kann; ferner ist durch diese Methode eine abnorme Aus¬ 
scheidung im Fieber zahlenmässig zu demonstrieren. Unter den organi¬ 
schen Säuren des Harnes spielen die flüchtigen Fettsäuren nicht die 
Rolle, welche ihnen nach neueren Untersuchungen zuzukommen schien. 
Die Menge derselben beträgt 40—90 ccm Vio Normallauge. Eine Ab¬ 
hängigkeit von der Nahrung zeigte sich in Versuchen am Hunde höchstens 
in einer ganz geringen Vermehrung bei ausschliesslicher Fleischkost. 
Auch die drei ersten Glieder der Fettsäurereihe werden selbst in sehr 
grossen Mengen vom Hunde glatt verbrannt, ohne zu einer Vermehrung 
der flüchtigen Säure zu führen. H. Hirschfeld. 

M. Jabonlay: Reaktion der Jodtinktnr mit weisser Gaze, 
Alkohol nnd Wasser. (Lyon medical, 1911, Nr. 49.) Weisse Gaze, 
die mit Jodtinktur zusaramengebracht wird, färbt sich rot-violett. Durch 
Alkohol wird sie entfärbt, durch hinzutretendes Wasser gewinnt sie ihre 
alte Färbung wieder. Diese Erscheinungen vermögen vielleicht einige 
wenig bekannte pathologische Tatsachen zu erklären. So z. B. wird im 
Verlauf eines die Gallenwege obliterierenden Carcinoms die Galle inner¬ 
halb der intrahepatischen GallengäDge entfärbt, wahrscheinlich durch 
ein Sekretionsprodukt des Krebses, wie die Milchsäure. Sobald aber 
die Galle ausläuft und das vom Carcinora gelieferte Entfärbungsprodukt 
durch die Drainage der üallenwege eliminiert wird, gewinnt die Galle 
ihre gewöhnliche Farbe wieder. Die Analogie mit den vorher erwähnten 
Reaktionserscheinungen tritt in prägnanter Weise zutage. 

A. Münzer. 

Yellow Fever Bureau Balletin Nr. 1—3. „The incorporated Liver¬ 
pool School of tropical Medicine“ hat durch Sir Robert Boyce eine 
Spezialabteilung für Gelbfieber gegründet, und diese gibt seit Mai dieses 
Jahres jeden Monat ein Heft eines „Yellow Fever Bureau Bulletin“ 
heraus, welche als eine Spezialzeitschrift für Gelbfieber anzusehen ist 
und Berichte, Originalartikel und Referate über diese Krankheit ent¬ 
halten soll. In Heft 1 befinden sich vorzugsweise Berichte über das 
Gelbfieber in Westafrika, darunter ein längerer Sitzungsbericht von der 
„Society of tropical Medicine and Hygiene“ in London. Der einleitende 
Vortrag ist von Sir Robert Boyce gehalten, der festgestellt hat, dass 
seit dem Jahre 1807 fast in jedem Jahre in Westafrika über Gelbfieber 
berichtet worden ist. Er nimmt an, dass die eingeborene Bevölkerung 
die ständige Infektionsquelle ist, durch welche die Stegomycae immer 
wieder infiziert werden. Gelbfieberfälle unter den Eingeborenen sind 
bekannt, aber immerhin selten, daher nimmt Verf. an, dass bei den 
Schwarzen die Krankheit öfter atypisch verläuft und deswegen nicht als 
Gelbfieber erkannt wird. Auch hält er eiue ganze Reihe tropischer 
Fieberkrankheiten für leichte atypische Gelbfieberfälle. Ausserdem ent¬ 
hält das Heft Referate mehrerer Abhandlungen über das Gelbfieber in 


Westafrika und eine tabellarische Zusammenstellung sämtlicher be¬ 
kannten Gelbfieberfälle im Jahre 1910 und Januar-März 1911. Heft 2 
enthält einen warmempfundenen Nachruf auf den inzwischen verstorbenen 
Gründer des Bureaus Sir Robert Boyce. Dr. Seidlin, Sekretär des 
Bureaus, gibt eine längere Abhandlung über die Behandlung des Gelb¬ 
fiebers: Möglichste Schonung des Verdauungstractus. Absolute Diät 
bis in die Rekonvaleszenz. Möglichst reichliche Flüssigkeitszufuhr. 
(Vichywasser 2—3 Liter täglich per os oder bei drohenden Symptomen 
seitens des Verdauungstractus als Klysma oder eventuell subcutane 
Kochsalzwasserinfusionen.) Heft 3 enthält das Gesetz der Vereinigten 
Staaten von Nordamerika über den Schiffsverkehr zwischen den Ver¬ 
einigten Staaaten und Centralamerika und den Inseln Westindiens, 
nebst Kommentar. Eine Tabelle der bekannten Gelbfieberfälle im 
Jahre 1911 mit Erläuterungen und eine Originalabhandlung von 
Dr. Seidlin über die LeukocytenVerhältnisse bei Gelbfieber. Relative 
Vermehrung der grossen mononucleären Leukocyten findet sich in fast 
allen Fällen. Das Blutbild lässt keine sicheren diagnostischen oder 
prognostischen Schlüsse zu. v. Krogh. 

Ralph Stockmaun- Glasgow: Die Vaecinebehandluug der Gobo- 
kokkenarthritis. (Brit. med. journ., 2. Dezember 1911, Nr. 2657.) Der 
Verf. hat 9 Fälle von reinem, unkomplizierten gonorrhoischen Gelenk¬ 
rheumatismus mit Vaccine behandelt. Vaccinebehandlung allein brachte 
nie Besserung, erst bei lokaler Behandlung trat diese ein. Die Vaccine¬ 
behandlung ist klinisch wertlos. Da die lebenden Gonokokken schon 
beim Menschen keine Immunität hervorbringen, so ist dies von toten 
erst recht nicht zu erwarten. Stock mann hat während der Vaccine- 
behandlung neue Gelenke erkranken sehen. So hohe Bacillendosen wie 
sie Allen empfiehlt, hat er nicht geben können, da schon auf kleinere 
lebhafte Reaktionen erfolgten. Bei gesunden Erwachsenen machten 
20 bis 50 000 000 Bacillen eine sehr leichte Temperatursteigerung, 
150000 000 eine viel deutlichere, aber noch kein Unbehagen. Die Be¬ 
handlungsmethode des Verf. besteht in kräftigen innerlichen Dosen von 
Copaiva, Verband der erkrankten Gelenke mit Copaivaöl (3 Teile auf 
1 Teil Olivenöl) und Bougierung mit Stäbchen, die 2—3 proz. Silber¬ 
nitrat enthalten. Wey de mann. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

F. Parkes Weber-London: Die VerbiBduBg tob Hysterie und 
Simulation. (Lancet, 2. Dezember 1911, Nr. 4605.) Weber nimmt ah 
tertiäre weibliche Geschlechtscharaktere Eigentümlichkeiten des Instinktes 
und der Vernunft ao, die dem weiblichen Geschlechte nicht allein eigen 
sind, sondern auch bei Männern, hier aber seltener Vorkommen Eine 
Uebertreibung dieser tertiären Geschlechtscharaktere ist das, was Hysterie 
genannt wird. So sind die Lähmungen und Krämpfe der Hysterie 
Uebertreibungen der leichten Beschwerden, denen das „schwache“ Ge 
schlecht mehr unterworfen ist. Das gleiche gilt von den hysterischen 
Schmerzen und Parästhesien. Die hysterischen Kreislaufstörungen sind 
Uebertreibungen der leichteren vasomotorischen Reizbarkeit des weib¬ 
lichen Geschlechts (Erröten), die Suggestibilität der Hysterischen ist eine 
Uebertreibung der weiblichen Natur, sich unter den Willen des Manne 
zu beugen. So ist die hysterische Simulation die Uebertreibunc- eine* 
Instinktes, der von den ältesten Zeiten an die Frau dazu geführt h t 
sich durch Täuschungen irgendwelcher Art vor dem Manne Sch t * 
verschaffen und sich ihm gegenüber zu halten. Wie sich die tertiären 
Geschlechtscharaktere aber auch bei Männern finden, so kom th' 
ihnen auch ihre Uebertreibung, die Hysterie, vor. Weydemau ^ 
L. v. Frankl-Hoehwart: Die nervösen Erkrankungen 
rancher. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 50.) Referat pImh 
auf der 5. Versammlung deutscher Nervenärzte in Frankfurt ’ vi tauet 
3. Oktober 1911, siehe den Kongressbericht in Nr. 46 dieser WochenschT 

W. Erb -Heidelberg: Klinik des intermittierenden 1 
(Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 47.) Die in neuester 
Erb beobachteten Fälle von intermittierendem Hinken zeigen di^ Äeit Vön 
Bedeutung des Nikotinabusus als ätiologischen Faktor des y°! rme 
Ausser einem sehr typischen Krankheitsfall teilt E. einen L,eidens - 
atypischen Fall mit, bei dem an den Armen die analogen Sv 
auftraten. Auch hier handelte es sich um einen starken Rauch e mP 
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Falta-Wien und Kahn-Kiel: Klinische _ _ 

besonderer Berücksichtigung des vegetativen Nervensvsti»»«« 

schrift f. klin. Med., Bd. 74, H. 1 u. 2.) Die Symptome der ( . elt 
beruhen nach Falta und Kahn hauptsächlich auf Zuständen d tt k 1C 
erregbarkeit bzw. der Uebererregung des Nervensystems. Der%V e j 
gesteigerten Erregbarkeit ist die Ganglienzelle, von hier aus t -i • 
die Erregung den ganzen Nerven mit. Betroffen sind hauptsäphr k^ 
peripheren Nerven, bisweilen aber auch die Nerven höherer O die 
Nicht nur die motorischen, sensorischen und sensiblen Nerven Urdaun 8- 
auch die vegetativen Nerven sind im akuten Stadium der Tet * . SOI } dern 
erregbar. Diese Uebererregbarkeit ist eine mechanische und h Ü ^ er ' 
eine chemische. An den Erfolgsorganen vegetativer Nerven f ~, OSOn< Iers 
zahlreiche Symptome gesteigerter Erregung: verstärkte Herzakt* n S l ctl 
fässspasmen (Hyperglobulie V), angiospastische Oedeme, Cil' 00 * ^ e ' 
krämpfe, Hypersekretion, spastische Zustände am Magen, vorüh armUS ^ el 
Leukocytose, Störungen der Wärmeregulation usw. Es' bestpff 1 "^ 6 ^ 611 ^ 6 
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Störungeo des intermediären Eiweissstoffwechsels und in manchen Fällen 
entwickeln sich im oder unmittelbar nach Abklingen des akuten 
Stadiums Symptome des Hyperthyre«*idismus. Schliesslich stellen die 
Verf. folgende Hypothese auf: Das Epithelkörperchenhormon dämpft 
normalerweise den Erregungszustand in den Ganglienzellen vielleicht 
durch Forderung der Kalkassimilation. Bei Insuffizienz der Epithcl- 
korperchenfunktion gegen normale oder gesteigerte Anforderungen kommt 
es zu Uebererregbarkcit. H. Hirschfeld. 


Kinderheilkunde« 

R. Plairha und R. Roada Lyon: Uatersachaag Aber don Bitter¬ 
gehalt der Frsatanilch Mittels des Cratrifigatioasverfahreas. (Lyon 
M' d., 1911. Nr. 47.) Mittels des Centrifugatimisverfahrens gelingt es 
mit hinreichender Genauigkeit, den Buttergehalt der Frauenmilch fest¬ 
zustellen. Eiu<: grosse Reihe von Analysen hat nun gezeigt, dass sich 
bei einer völlig gleichmässig ernährten Frau tageweise ausserordentliche 
Schwankungen im Buttergehalt geltend machen. Als mittlerer Wert 
ergab sich 34 g Butter aut 1 1 Milch. — Der Einfluss der Geburtenzahl, 
des Lebensalters, der Stilldauer ist wenig ausgesprochen. Ebensowenig 
sind die Ernährungsweise, die Menstruation und die sogenannten Galacta- 
guga von irgendwelcher Bedeutung. Vier Faktoren hingegen beeinflussen 
deutlich die Zusammensetzung der Milch: 1. Die absolute Quantität der 
Milch. — Je mehr eine Frau Milch produziert, um so geriuger ist der 
Buttergehalt. 2. Die Stunde des Stillens. Die am Morgen produzierte 
Milch ist reicher an Butter als die abends sezernierte. 3. Die Phase 
des Stillens. — Die zu Beginn des Stillens entleerte Milch ist ärmer 
an Butter als die gegen Ende produzierte. 4. Die Asymmetrie beider 
Mammae. — Die von der kleineren Brust gelieferte Milch enthält mehr 
Butter als die von der grosseren stammende. A. Münzer. 

F. Haabirger-Wien: Salifdeae hei Alterei Kiaderi. (Münchener 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 47.) H. machte die Beobachtung, dass 
auch bei herz- und uierengesunden älteren Kindern durch Kochsalz¬ 
zufuhr Oedeme entstehen können, die bei kochsaisarmer Diät wieder 
schwinden. Dazu ist jedoch unbedingt nötig, dass die betreffenden 
Kinder in ihrem Allgemeinzustand geschädigt sind. Es scheint eine 
allgemeine Schädigung der Gewebe zu geilügen um bei manchen Indi¬ 
viduen bei vermehrter Kochsalzzufuhr Oedeme hervorzurufen. 

Dünner. 

W. W. Rosaaoff: Krebs des Eierstocks hei eiiea fünfjährige« 
Mädchen. Oviriotoaie. (Deutsche med. Wochensehr., 1911, Nr. 50.) 
Hin medulläres Carcinora von Kindskopfgrösse. Die Heilung erfolgte 
glatt und ohne Fieber. P. Hirsch. 


Chirurgie. 

Hugo HellendaU: Deraiagauit als Haadsekahersatz. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 49 und 50.) Nach einem Vortrag auf der 
.^3. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsruhe 1911, 
Referat siehe die Kongressberichte. P. Hirsch. 

V. Schmieden und R. Hayward Berlin: Der keatige Staad der 
experimentelle! and therapeatischea Verwertaag der Seharlaehfark- 
stoffe. (Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie, Bd. 112, H. 4 — 6.) Das 
Seharlach-R. und dessen Komponente Amidoazotoluol haben sich einen 
dauernden Platz in der Therapie erworben zur beschleunigten Epetbeli- 
sierung granulierender Flächen. Demgemäss finden sie ihr Haupt¬ 
anwendungsgebiet in der Chirurgie und Dermatologie sowie in der Augen- 
uud Ohrenheilkunde. Im Tierexperiment vermögen die Scharlachfarb¬ 
stoffe atypische Epithelwucherungen auszulösen. Echte Mitosenbildung 
und Lokomotiou von Ganglienzellen der Retina sind zum ersten Male 
durch Scharlach-R.-Wirkung nachgewiesen. Versuche, hierdurch Epithel- 
wueberungen in den parenchymatösen Organen hervorzurufen, sind bisher 
resultatlos verlaufen. Trotz der Aehnlichkeit der Epithelwucherungen 
mit dem mikroskopischen Befund des Carcinoms ist aber weder experi¬ 
mentell noch klinisch jemals durch Scharlachfarbstoffe eine echte Krebs¬ 
bildung festgestellt worden. Katzenstcin. 

F. Kraemer - Frankfurt a. M.: Zar Therapie des Erysipels. 
(Münchener med. Wochenschr. 1911, Nr. 47) Mitteilung vou Krank¬ 
heitsgeschichten: 2 septisch imponierende Erysipelfälle, bei denen K. 
Collargolklysmen (2 mal täglich 1,0) mit Erfolg anwandte. 

Dünner. 

St. Weideafeld-Wien: Zar KHaik and Therapie des Faraakels 

and der Faraakalese. (Wiener med. Wochenschr., 1911, Nr. 49.) 
Maceration der Haut und Juckreiz sind die Hauptmornente, welche für 
das Entstehen sekundärer Furunkel veiautwortlich zu machen sind. 
Diese müssen daher in erster Linie vermieden bzw. bekämpft werden. 
Für die Behandlung isolierter Furunkel empfiehlt W. ausser dem Mikro¬ 
brenner (Unna) besonders die Zersetzung auf elektrolytischem Wege. 
Als Flektroden dienen Platinnadeln mit abgerundeten Spitzen. Man muss 
mit kleinen Strommengen beginnen und die Stärke ganz allmählich 
steigern. Der freiwerdende Wasserstoff wirkt kräftig desinfizierend, 
während durch die Schaumbildung der Pfropf wahrscheinlich gelockert 
wird. Die Methode gilt natürlich nur für Furunkel bis zu einer gewissen 
Grösse. Bei der allgemeinen Furunkulose kommen lokale und interne 
Maassnahmen in grosser Anzahl zur Anwendung. Die Wright’sche Vac- 


cinbehandlung hat zwar für sich allein keinen durchschlagenden Erfolg, ist 
jedoch in Kombination mit anderen Methoden ein gutes Unterstützungs¬ 
mittel. Wolfsohn. 

Tk. Paaaioaanon- Athen: Seltener Fall von Narhenbildang nach 
schwerer Verbrennaag. (Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 47.) 
Der betreffende 35 jährige Patient hatte als 5jähriges Kind schwere 
Brandwunden der Genitalgegend davongetragen. Die Narben bildeten, 
von der Vorderseite gesehen, eine grosse Schürze und auch an der 
Hinterfläche der Oberschenkel derbe Narbenstränge. Die Genitalien 
waren nicht sichtbar. Das Gehen war sehr stark beeinträchtigt. Die 
abgebildeten Bilder zeigen den vorzüglichen Operationserfolg durch Trans¬ 
plantation. 

0. Valpias: Heidelberger Platt fissei s tage. (Münchener med. 
Wochenschr., 1911. Nr. 46.) Als Fusssohle, die nach Gipsmodell au¬ 
gefertigt wird, dienen 2 Lederschichten, zwischen die Federn aus gut 
gehärtetem Bandstahl kommen, die auf Blei sich leicht dem Fussgewütbe 
entsprechend treiben lassen. Gute Erfahrungen. Dünner. 

Paal Glattster: Ucker angeborene Verbildaigen im Bereich der 
oberea Extremität. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 50.) G. 
beschreibt eine Reihe von Missbildungen (Klumphand, Daumendefekt, 
Radiusdefekt, Syndaktylie u. a. m.) an der Hand von Phothographien 
und Röntgenaufnahmen. Verf. will nur einen kasuistischen Beitrag 
liefern, ohne auf die Theorien der Aetiologie einzugehen. 

P. Hirsch. 

0. Batzengeiger- Paderborn: Geheilter Stirahiraabseess. (Münchener 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 46.) Bei einem 12jährigen Knaben ent¬ 
wickelte sich im Anschluss an Angina ein unter dei Galea der rechten 
Stirnseite sitzender Abscess, der eröffnet wurde. Bald darauf setzten 
Symptome ein, diu einen Stirnhirnahsccss vermuten Hessen. Operation. 
Heilung. 

G. Spiess - Frankfurt a. M.: Taaior der Hypophytoagegead, anf 
endonaoaleai Wege erfolgreich operiert (Münchener med. Wochenschr., 
1911, Nr. 47.) Es handelte sich um ein Chondrom. 

A. Stoffel-Heidelberg: Nene Operation xnr Boseitigang der spasti- 

sehe* Lähw agen. (Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 47.) Die 
Stuffel’sche Methode bezweckt eine Schädigung des spastischen Muskels 
durch Operation und eine Stärkimg der Antagonisten durch Nachbehand¬ 
lung. Die Schädigung des spastischen Muskels erreicht er durch partielle 
Resektion des den betreffenden Muskel versorgenden Nerven, der aus 
vielen Bahnen zusammengesetzt ist. Durch Zerstörung einzelner Bahnen 
werdeu einzelne Partien des spastischen Muskels ausgeschaltet und durch 
die Ausschaltung einer bestimmten Anzahl Nervenbahnen gelingt es, 
das Gleichgewicht zwischen spastischem Muskel und Antagonisten herzu¬ 
stellen. Die Kräftigung der Antagonisten erreicht man durch ' ent¬ 
sprechenden Verband und aktive Bewegungen. Dünner. 

E. Birrher -Aarau: Weitere histologische Befände bei darrte 
Wasser erzeagten Ratteastramen and Kopfherzea. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chirurgie, Bd. 112, H. 4—6.) B. hat bekanntlich als erster die inter¬ 
essante Tatsache festgestellt, dass man imstande ist, bei Ratten durch 
Tränkung mit gewissen Quellwässern, die aus sogenannten kropfführenden 
geulogischeu Formationen (Molasse und Trias) stammen, regelmässig 
Kropf zu erzeugen. Das Wasser nimmt an kropferzeugender Inten¬ 
sität ab, wenn es längere Zeit gestanden hat, geschüttelt oder mit 
chemischen Agenzien versetzt wurde. Verf. beschreibt die verschiedenen 
Arten von Kropf, die er experimentell erzeugt hat. Es ist ihm gelungen, 
eine nodöse oder adenomatöse Form hervorzurufen und weiterhin be¬ 
schreibt er eine parenchymatös-byperplastische Form. Auch degenerative 
Prozesse der Herzmuskulatur wurdeu experimentell hervorgerufen und 
Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass das Kropfherz eine direkte Folge 
der strumigeuen, im W T asser enthaltenen Noxe darstellt. 

Otto König -Bern: Methode der Freilegnng des Herzens zar Naht 
(Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie, Bd. 112, 4. bis 6. Heft.) Es ist wünschens¬ 
wert, bei der Freilegung des Herzens zur Naht nicht nur eine typische 
Methode anzuwenden, sondern die speziellen Verhältnisse des betreffenden 
Falles zu berücksichtigen. Bei penetrierenden Verletzungen, die rechts 
vom Sternum eiudringen, wird man ausnahmsweise eine sternale Methode 
anwenden müssen. Die geeignetste ist die von Marion, eventuell mit 
den Modifikationen von Wehr und Lorenz. Alle Methoden, die Teile 
des Sternums einbeziehen, sind zeitraubend und nicht leicht auszufübreu, 
deshalb gefährlich und sonst möglichst zu vermeiden. Extrapleurale 
Methoden sind bei intakter Pleura unbedingt geboten, aber auch bei ver¬ 
letzter Pleura den transpleuralen vorzuziehen, wenn dadurch keine Zeit 
verloren gebt. Der Zugang zum Herzen muss ein möglichst grosser sein; 
der Defekt in der Festigkeit der Thoraxwand ein möglichst kleiner. 
Diejenige Methode, welehe diesen Auforderungen am besten entspricht, 
ist die Kocher’sche, speziell für Wunden zwischen dem linkeu Sternal- 
rand und der Mamillarlinie. Bei Herzverletzungen lateral von der 
Mamillarlinie wird der Rotter’sche Lappen zu bevorzugen sein, weil man 
damit den Wundkanal direkt verfolgen kann. Katzenstcin. 

K. Kolb-Heidelberg: Nene Methode zar Verengemng des Thorax 
bei Lnngentaberkalose and Totalempyem nach Wilma. (Münchener 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 47.) Das Prinzip der in Lokalanästhesie 
ausgeführten Operation besteht darin, dass die Rippen hinten im Bereich 
des Rippenwinkels auf eine Länge von 3—4 cm reseziert werden und 
dass eventuell auch die sämtlichen Rippenknorpel in ihrer ganzen Aus- 
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fieliuung votue am Brustbein entfernt werden. Die dadurch mpbiUsiktfce 
Brüktwahd wiFd Ift den ThbfFx Ciogeseukt. lodiziert ist die Qpemtiöo 
bei einseitiger Öfoerlapptm tuberkulöse und bei Tetalempyera; Re» 
'letzterem muss einseitig an der Vorder- und Rückseite eingegangen 
werden* während man heb der Öberlappen tuberkulöse zweizeitig •operiar&n-: 
kann. Die therapeuhsehöd Erfolge waren überraschend. Die Anfahren 
der -Operation, die in einer eventuellen Verschiebung des Herzens und 
in eiuer dadurch bediogten Schädigung dos Kreislaufs-■ bwtühviu sind 
sehr gering-. Dü an et. 

M. Himh-Whm; Haitischer Ersatz des Oftse|thägus 0«$ 

Magen. (Centraibl. 1 Ch»rargin f 39il : Xr. 40.) Im OegemJa?.^ vjj der 
v>n Roux empfohlenen Methode der Speiscr*'!;rmjpla^iik yctfiDtbd, c ne? 
evtHge^ehaliotoM, langen .lejuu um schlinge (dnfß.n pmoic ueiahr iü dem 
Brandigwerden der schlecbl ernährU-o DartoVßhlirign Legt) empfiehlt lf. 
eiü Verfahren, das z weil ei los genial genannt werden mir»«;; Oesophägus-- 
pla^tikmit Mugeuwaud. SchMU vm Pm r . xyphoulmm im Nnheh',■ ;Kiiu 
wird an dem vofgezogeueu Magen. oüa der vordepsM Majgfeb^ud,.’ ein 
mbg höbst langer, t&ehtwihkhilger Lfippep; gebildet, de&je$;Basis durch ; 

den die <^rBdUrend?n GuCässe eintvefcen an der fet/dae» 

Kurvatur liegt Der Luppen wird nach oben zufüek&'eschlagen «nd r.na 
mit eintif Inr'ÜQuteocIeß .'Naht der Defekt im ; Magen gesrhloiWri '■'**; 
der lauge Lappoß zur Röhre vereinigt, so dass zur Peritoneal wund» nur 
ein langer ftcbtafidh- der .prgapisjjti.in ttot Magen übergeht, beräusritgb 
Der Schlauch -aas der.'Wagenwand wird nun unter die- Thorashäut ge¬ 
lagert und möglichst weit oben am Hals gut fixiert, ln einer zweiten 
Sitzung wird später di« ühejre Vereinigung zwbcheo Schlauch und Bphtse- 
•johreuanläng- ausgtfuhr L Das Vorfahren ist bis jetzt nur im Tierexperi- 
inetit erprobt iÄublrt'iche Leichenutttersucbungen habet) gezeigt, dag» iri ' 
den meisten h^liec stj’h eia bis zum Rats reißhenderLappen ausMägen- 
warid bilden lässt, das* ferner solche Lappen bis zuin Ende aufs beste durch 
1 »efassverzw»ugqogA5Q der Gästrica superjür versorgt sind. Peristaltiäcln* Be¬ 
wegungen fuhrt dieser Schlauch aicht aus, diese sind ja auch nach lie/sonrV 
und FraogfenhsiaUs Untersuchungen unnötig zur VVeiterbefc«rdnru»g der 
Speisen im kunsttiebeu Oesophagus Pfiuviipiell lässt sieb die Methode 
wohl auch-bei 15Iziäenarfctörpjästikßu vöiwößden. Sehrt-Freibutg. 

AU Rr«jdfl8-0flsmgfhrs. lieber die Eftterostomie als etne leben* 
reitende HilfknpeeÄtiöS hei Peritonitiden and Darmoküuiiiüntu*, (Deut- 
sehe ZejtSOhr, f, Chirurgie. Bd. 112, R, 4 ~C.) Bei Patienten, die wögen 
td&riger PerittjjöBs. npenurt wordeu sind, sieht man picht seit«) einige 
'Täg& iiavfe der üperätid» schwere Iküssymptowe auftreten, die okht. -iuf. 
eine allgruneiue perHonithche Darmtührmrog, auch nicht auf .sekundär 
entstandene ^d.bft.'iwöeb oder sonstige: meehafilsehe Hiuderiißse zurück^ 
zu »ühf efvBß d, sonder« deren Ursache •■»■*- yuc ILeidpnhai» hervergeh oben 
bit — -r. rifccr pc.nk-rntisdien Lähmung eines begrenzteö Abschnittes 
des Darmes liegt. Ebenso küoneü bei Patienten, welche wegen mechani¬ 
scher. bxw. eingeklemmter Brüche openert worden sind, 

trotz crlVögtee Losung des »7u-ch.au ischco Uindenitssos die iloussyiupiome; 
tirtheMeheii. ohne daes &tnO allgemeine Periiouais mit im Spiele zu 
äj*5b braucht. jf% tl‘R'ühigke-it »des Damgk,. sjch eü entleere», kann 
rultcli'ch btt dinseo P^tientco durch verscbWdßim ämbirtf zusammen- 
. wirthnde Ursachen bedingt se»u; als soicho s-ud zu nennen: ?;*rl».i*r- 
geheüdo taugwierige Ausdehnung de.s Darmes, der Eiß41ttäy der^ vorher 
stattgeMudecier.' Laparotomie, ijamowtHch. Wenn dabei cb-e rwchf oder 
wdöiger. voltaMvüdigö Eventratioo der Oedärme •sUttgefimnen hat, eine 
parltclie PeritonitD. um dm Uesektious-teile euxir hraridigeji Darmseh»hvge 
herum., die Verengerung des Darm I time ns an de»*. Rcaek tiiui ssie l Je usw. 
A-K-U. nvch Daläiifödektinbüt» wegtn Tumuie'n, bibetkok-seu Sieuo;-fa und 
dorgleicheu kup;ncn nn AnsQiuusa au die Op»Häfi.>n Aus analog U’mbh^w 
Icbßn^geÜüijHch^ TiötLSiymptomc' auftfrlcn. Für .Hie diese Pitirmten ist 
eine \fel\uug «icglieb, irenr» die Situation nur ■sei%richtig auL 
golasst wird'. Die VchWidrigkeit lugt in der Difignov.y Es kommt darauf 
<»u, einerstUs ui ne äUgomcinc- UtrHonitis gisr l^aelüt der ilüuäärmpteme.- 
Aos/uscljvo^-oi und aud*-reiseits diofmigeu Fälle vu erkennen, iu denen 
diese Symptome auf einem sckoudai v-«n A*lhAFD r»or», Acliscndj^hung 
d?3 Darmes uod dwgleichb») eninaadeuea fäe^^ÄhDchefl'RludfniiÄ be¬ 
ruhen. (J^geu FerltuoHi» sprePHö fo Vfsvter Lim»/-, das 

Fehlen eirier aUgemeiucü Muskelspanuung in- der» Bäu^hwaud. pin dcuf- 
Ijehes Sichtbarwerden obselner aasgedebotur ÜtfirttrHübbßgen durch die 
Baücbdeckcö hindurc-h sowie alle Auzekh^ü hoch vorliändeoer Darm- 
pßldisitttJtik, (perläUltiscdie Bewegungen, Damgethdäche): m gteichea 
‘ Sinn#' ist augb däs Fehlen hohen Fiebers hzw. sensiiger septischer 
.>) ?Tir oo:m-, ebenso ein veibäUiiismaasig langsamer und. guter Puls nuf- 
zu!as.>er.. J.af tinea sekundär entstandenen, dufüii peritunitisebe 
ÄdMßfjHen »/der s/vnstige Ursi^b.eh bedm^tbp rnfihhafljfidlnib hat 

maa *f»ruü»i, de» Verdacht au richten, wl?OiV fjik Puter 

hvit)g»*h Scfxrnerzeu eingesetzt haben und rtitt stark gcAtCiFerter Darm* 
prrfj^itVk. vfcrknüpf.t sind, bcsMndcr.s wremi diese Symptome erst längere 
Z&tb tmeh der Öpervdiön autgetreten .svfid ■» in dupnt ietsiterw^h.titeß• P’aHe 
ia» maii verpüicbtot. s- kuu c.s bc Kräfte des PaUeuten gestatten, eine 
Lapaxotormc v-uzuro. i ti!fA--.n, Hin ijö» me.c-h.ini,sete ILndctnis anlzusiioher; 
uu d >b Io alten denje/iigen l’äii«n dagegen, wo dtm lltkis- 

• -iödi$!i;gb d^iamticb» Ur^aohcu r.ugfünde irege», und in 

• d«!8Öff.: .zügtäich eiö& aPgf*fbt*ine PenfyTiHvä. käxi» r 

• iV« db: %a : birivtvW!' djö. Bebamliiiciptfiftihpög; ' w^lcsh*’-. »v»t 

ifit Anwendung zu hripcgvfn.-ist, sobaUf under? Mittel .i.Magü^ 
aUsspiilijrigeD, Jliy'itU.iti/ ^i^b' phnmäTOtjg «ifWi^.Seri und du Synipbime 
bereits heg>AHnMi haben,^’ 6 f iW». be i dpt>hliehen Charr^M:? .Vn'zboplmjgou 


V, Somiwft-Kyok* ExperimcflleUe and tUfrarkthe Sta4t««i übcf 
4ie aRBjtedfhfitea BöBndarmrWfektinafn; ^Jütutsche Ä^ifenbr: f. Chirurgie 1 , 
Bdv ll2> 4> bis f». Heit) ßoi mner aus^'edthnbsri DarmriejKektioa \m* 
sich die Schwere »Jes Eingriffs bessi^r .»n der rerätifen Lä/ige (W 
resezierten Dunpdartnstück.s erkennen xU tkr ^bseduD.-u. da die vir- 
AamtKioge des JVjurjo-Uötim indi^idÄietlyseiir vaDabgl ist. ßreniier 1 * 
Falt, in weichem S3 v d Proz. DiinDdAifhl wurdft. wt wohl die aus¬ 
gedehnteste, öaU StiptVhJi^tßkHpJi upter bis yrLr 

Fälle». Beim Bufnh; kärt« nut^r^öttsti^on 
noch mehr, und zwar bis zu .*«0 Froz de? ganzeä 
r»>sezitreü. ß«ie bMinpiuisabärisdm tiypnvtrhphje udhk d>> 

^urüßfegebMfi»Än'«D -ddi *» döojebigcn Tiemi meist »ü : 

■WfcbcH, die die l»ptrat,i*>n gut DorouiVü, h.tr.vnr io d5u . n Ai;rr. Lor* .; 
i Weiche, den Eipgrifi nicht lange uoer ubou konnten., in änr !b-ce: , • 
i-pMMdfie^k ,hj b&zug auf die Ftagnc,«« der OperaPiütLjä Häch dbm Ah- 
H’hm'ttcn des resezier teil Darms sind ntchf l*-..>.!-:n?bH'ien 

’ Kahztitt *£&»&. 

tut Fra^e dof traßttaUwhea AppfBdkeltH. 
rged. VVychensc.hr.. U4U, Nn ffl.) S. wendet >i^h ^g»in fluti k\ut‘U$'. 
crsßhieaenc Arbeit pTMpxog's ÜV Ni. nltkr'i.»3 der "Viff* 

trüge. Er L>t der Arishrhl, dHi* däs Traums älä SMoldgis^h-ejs'VMv*&vn*' 
für sekundär eip.se Vzmule KrafvIibidtsers-O^uojnÄVP weit ub&rsöbärz: w •': 
Es betrifft dies die iraumutisohe AppeHdiciviy, die traumatische- Tot-,;, 
kulpse, die trauttiätiSche (Vbmnircrpis, die traumictijrigheri ' Harni'^it 'vfi*: 
die y tr,inmati.sf;heri tufiHiren*. R* editiert in der LHmf'dr feefu oiniVgtF 
. .beglaübigt-ßvffail.yüa-: trgu;m?itihcht*r.Appendi*fjit»s, ' I*. Hirsch. 

H. Kclnp-Bhfliu; Wj> köanrß mr Frriilive uaeh 0 n»U J > 
apara'tioflao v«raiet4'eii. fled at«afhfüakr&? fMündv^ver n>i>d. Woehfs- 

sehrifi, 1911, Xr. 4fi und 47.) Eine Vermehlutig und ßiösehräukuxvg f-.-i 
ftecidiven nach 0aitciiäteiriC^porätiönoo rat durch r&chtwKige UcbeSTelsa^ 
von seiten des behändeindtao Arztes au den Chirurgen zu «tre-ichexi. 

Aöli die Ohohyhkihub/mic; raüglicbbV fallen net mehr dieiociC<j&1e 

Und HepatieusdrairiHgr anwenden. Dabei müss die '.‘FÄ'TOpt'öad.e-,.• lii»!? 
Drainage so inögerjehttit eßVn / dmw man nkph nach U Tagtrn eine 
Spülung des Hepaticüs und ('holednchus YövneJtmeij kapr», |Uvi>H-t» d?f 
iiallcJigäfige. Lbn falsche Recidi.Yft zu ocTmeideiv die gar «ioh% -au/.&> 
‘»allenwog? 5 selbst, soude.ru auf T^glgAtgbdh Kfkrankungf?» aö»irfx< 
Oj-ganc •laröckssiif'Ühreo' :eiod, ist bt*^ "&$*%'' DHlMatemoperaiiö»'' eitie Tr.- 
spektioo iifol PAIpution des Duodt*öu-r f v, Pyhjrui, l'aokro-i- us«. 

.streben und cvectiiell dom Befao»K- vot.-.prech i ud zu operit-reu. 

L* ü ü n e r. 

Röntgenologie. 

KhCKlle Mijpf htdnNuuwittefsbaeh • Loinolare Ar^o«valf^äiioT» «Irr 
Haut als VfirhehaDdluag BJU*btol|?eo<lfir RofU^ehhrktrsblun^, (Mä»> 
chlmer med. Wucherischr., 1911. Nr, 47 j MittelstArka Arsv.avalisabVr. 

an Mensch und Tier bewirkt eine gesbiigeri^ Empllthdliohbeif: den .»ach • 
foigeadeö Röntgenstrahlcn gegenüber. Eine De#cosibj|iViermip: dyr Häuf 
durch. Arsottvtubatioo lässt sieh ».i'efii öiüTt^hon, Die -«piiikihöR^er^rt^ 
Wirkung erstreikt sich lediglich atif -df^:ftiidit aber au? die 
liegenden Uewebsparticu. Die kcunbbik-Vk Methode d^r Arsotirnl^.ibä/i 
und Ro tilgen bestrahl mig ist daher hm T'cdlü-gcudcn.yläfe^ 

_ : D »i o (< c r. 

Urologie. 

J. H. Brix-Wien. Die Anwetidttrig Voa Tiodiue ia d^f Urolo^ve 

(Wiener med. YVocbensehr,, 1911, Nr. 4b./ Tu^ilme- (thinslunmiiV-Afrthvl 
Jodid) wirkt Uh ui ich wie Tbioniuamm. r* ermytieblt zu'ti ip iiiVöÄjinef- 
bzw. intramuseulärer Applikation hC .Strikblrcn dor flarnröhrf V 
Kuoten und Infiltraten des Nebcnhod.^, im Anf.iiigssiadium x-iruV k<- 
ducatkm dns SohwellkvrpcTs. Bei Prcstätahyp^rtrwplnu werden FIhHi 
drang und Dysurie aufl.aUcnd güoV% beeinflusst. Eudbch ist W-}d4c 
duti beste und .wirksttmste Mittel . zur Bclnuidlupg um Schrüm|jfbiuiäi;' 
E. .Spitzet Fitthhvhandluiig der Donprrhr»*. iYVb-ner 

\m, Nr. 49.) v.irtrag, gohaitcu 1U dnr mlJ1L£3& 

Ir.-gisohoo <jfe.yelSchaft am 22. Ni-vciobcf 1911 Wo.t 

»*«»r av«»4.S: Kiosalc B«btt4t«flg lei- »kiitf» 

(i»>ft4irt|)«e »lesi Münnes, •.(Mdnßben»;i:. ined.- Wcohc.4iaßhr., ; 19 ( 5 Fr ? 
Die Vaemuarmö^therApic sthnnr sowohl hei akuhr wk beV rhrnnHchcr 
ftnÄOftn^ - Von »limri Mufhövieü am hoHnn imstande 't/ r jtüC 

tu-atb^rnpi.imn f.u bßsviHg&o. l>.»bci k-mo von jeder 'TherÄBie Vhv 

•sÄhvn wf,;yd<fi. -- Die «.iohukokHisnvaoeine ruft bei chronisc.hcm Trin«»-. 
tyjMHc)3ö Hcfdr^VtEm hervor und -n»t desbdb Ais ..cuV hetv:drr?p-er in 
MiUcl AuziHrlox,- oh ein F »ticfit m-uh 'Träger .von 'fVo^kr.kkep 
verd.eM /mr EwvüoMane der Frage d. äf/ti.cheri Ueiraisköp ,,r, / 

jeflfim FaWe . äo^^vdet vP. VßT'h-p. Din ; vidlfacü xlbjicjien 

no-iih:-}-.. Fhfi» M , : .uhie/ht. Ab ' DHx^V" 

l II SdniRz- KjiuÜMhe Erfahtnngen mit dem 
Vfiogi» ArtliiÄ«Jt f'ßmrkb-. UhMi^cb» »M. \Vo«:h6?ucbf^ n»iy |5“ Es* 
Dai? V.in Bruf-k 'Vb^MuloU; I.ncL« Vaornn hat-Mch am der di'/rli^ 

! jgÄ»; i ■ o -u bfvsUu .if/r Lati'0 >K< JiHz»»-./ j-t‘ . 

! --'V -br;. Die p.vvvL^ da J iuVtOfrhvO 

Oe:.,bib-M,- ;nv: o-r Vb-iM-i- öv: -o ü *. 1 • i -,Utik /rTv,a^i ; , 1 i )tn " V/ v v 
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rungsfäbig scheint die Vaccintherapie hinsichtlich des gonorrhoischen 
Rheumatismus und der weiblichen Genitalerkrankungen. Schädigungen 
sind nicht beobachtet. 

Stephaaie Rygier: Ueber Arthiffaabehaadliig der gtatrrhaisrhea 
Valvovagiaitis kleiaer Midebei. (Deutsche med. Wochcnschr., 1911, 
Nr. 50.) Unter 4 Fällen erzielte R. 2 volle Heilerfolge. Die Vaccin- 
bebandlung sollte also neben der Lokalbehandlung stets Anwendung 
finden. P. Hirsch. 

Haut- und venerische Krankheiten. 

P. Ehrlich Frankfurt a. M.: Salvanaa. (Münchener med. Wochen- 
schritt, 1911, Nr. 47.; Vortrag, gehalten auf der Naturforschervcrsamm- 
lung zu Karlsruhe: cf. di* se Wochenschr., 1911, Nr. 43, S. 1955. 

L. Waelsch - Prag : ladikatiaa aad Wirkaag kleiaster Salvarsaa- 
desea. (Münchener med. Wochensehr., 1911, Nr. 47.) Ein gegen Hg 
und J refraktärer Fall, der in 3—4 tägigen Intervallen mit 0.05 Sal- 
varsan iutramuscular injiziert wurde, zeigt, dass Salvarsan auch in ganz 
geringen Düsen einen schweren luetischen Krankheitspmzess über¬ 
raschend günstig b«-eintlussen kann, dass diese kleiuen Dosen noch immer 
Herxheimer'sche Reaktion auslosen können und dass schliesslich die bis 
jetzt geltenden Kontraindikationen bei vorsichtiger Dosierung eine be¬ 
deutende Einschränkung erfahren können, vorausgesetzt, dass es sich um 
gegen 11g refraktäre Falle bandelt. 

W. Heaek • Bonn: SpitexaatheaM aach iatraveabser Salvarsaa 
iajektiaa. (Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 4*».) Nach intra¬ 
venösen Salvarsaninjektiouen kommen Spätexantbeme vor, die nicht als 
anaphylaktische Phänomene angesehen werden dürfen, vielmehr muss 
man annchmen, dass das Salvarsan, intravenös eingeführt, nicht so 
schnell ausgeschieden wird, sondern in bestimmten Organen, speziell in 
der Leber, deponiert wird. 

Gerber-Königsberg: Lapanbehaadlaag aad Kaaeavorhaf. (Münchener 
med. Wochenschr., 1911. Nr. 47 ) G. weist darauf hin, dass der eigent¬ 
liche Primäraffekt des Gesichtslupus im Nasenvorhof, und zwar im 
vorderen Nasenwinkel, sitzt. Man hat auf diesen Sitz bisher viel zu 
wenig geachtet. Um diese Partie der Nase genügend inspizieren zu 
können, gibt G. einen schaufelformigen Spiegel an, der eine leichte 
Uebersicht gestattet. Dünner. 

Paal Beadig: Feber das Verbal tea den Zacken in Uria kei Sal 
▼arsaabekaadlaag. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 50.) Die 
durch die Syphilis hervorgerufene Glyknsurie (,syphilitischer Diabetes“) 
schwindet nach Salvarsan. Der echte Diabetes mellitus, der neben der 
Syphilis besteht, kann in leichten Fällen giinstig beeinflusst werden, ln 
einigen Fällen trat nach der Salvarsaninjektion vorübergehend Glykosurie 
auf bei Patienten, die vorher zuckerfrei waren. P. Hirsch. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

H. Pritir Greifswald: Pitaitria ala weheaaaregeadea aad wehea- 
ventirkeadca Mittel. (Müuchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 46.) 
Kasuistik aus Klinik und Poliklinik. Pituitrin hat niemals in seiner 
whenanregenden und -verstärkenden Wirkung versagt. Seine An¬ 
wendung ist deshalb so begrüssenswert, weil es bei seiner Ungefährlich- 
keit und prompten Wirkung das aktive Eingreifen des Arztes überflüssig 
macht in Fällen, in denen wegeu Wehenschwäche bisher geburtshilfliche 
Maassnahmen notwendig waren. Dünner. 

Sigaiaad Gattackalk: Feber die aperative Bekaadlaag der 
Plaeenta praevia. i Deutsche med. Wocheoschr., 1911, Nr. 50.) 
Kritischer Literaturbericht. 

E. Partaa: Beitrag zur Bebaadlaag der ataaiaehea Blataag- 

(Deutsche med. Wocheuschr., 1911, Nr. 50.) P. hat in einem Fall 
„reiner“ atouischer Blutung den puerperalen Uterus mit einer Art 
Mikulicz'scher Tampons, der ciueu wassergefüllten Gummibalbm enthielt, 
tamponiert. Die „Tamponballonade“ bedarf keiner Assistenz, und keiner 
Instrumente und sp.irt Blut der W öchnerin. P. empfiehlt diese Methode 
der Nachprüfung. P. Hirsch. 

M. Nea und Pb. Kraia Heidelberg: Beslinaag der ßlatgariaBaaga- 
tihigkeit aad Mitteilaagea aber dicaclbe bei Schwaagersehaft, Gebart 
aad Wocbeabctt. (Mü nchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 46.) Zur 
Bestimmung der Blutgerinnungszeit erwies sich die Originalmethode nach 
Wright als unzweckmäßig. Neu benutzte den Präzisionssaugcr nach 
Hoerder, der sich sehr gut bewährte. Beschreibung der Technik. Als 
normal gilt die Gerinnungszeit v<*n 2 Minuten. Aus der gesamten Unter¬ 
suchung geht hervor, dass eine wesentliche Abänderung der Gerinnbar¬ 
keit des Blutes in der Gestati..nsperiode des Weibes nicht besteht, wobei 
vorausgesetzt wird, dass mau Gerinnungsfähigkeit mit Gerinuungszeit 
identifizieren darf. Dünner. 

Augenheilkunde. 

Raaaa vaa Meede: Lokale Anwendung denlothioa ia der Aagea- 
beilkaade. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., November 1911.) Als 
1 proz. Salbe mit Vaselin in die Bindehaut gebracht und dort durch 
leichte Hornhautmassage verrieben, erwies es sich als besonders wirksam 
zur Behandlung des Pannus trach<-mat«>sus im Narbenstadium. Die Auf¬ 


hellung des Pannus ohne irgendwelche Reizwirkung war in allen Fällen 
eine wesentliche. Auch zur Aufhellung von Hoinhautnarben nach ulce- 
rösen Prozessen sowie bei parenchymatösen Trübungen — nach Ab¬ 
klingen der entzündlichen Pirscheinungen — bat Verf. befriedigende Re¬ 
sultate erzielt. F. Mendel. 

Laais Dar: Taberkaliatherapie dar Aageataberkalone. (Lyon 
medical, 1911, Nr. 49 ., Verf. empfiehlt die Tuberkulintherapie zur Be¬ 
handlung aller Formen der Augentuberkulose. Kr hat mit dieser Be¬ 
handlungsweise, die in Deutschland seit einer Reihe von Jahren bereits 
geübt wird, sehr gute Erfolge erzielt. A. Münzer. 

Carl R. Heaaieke: Aageaerkraaktag bei Mjxödeai. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., November 1911.» Bei dem an Myxödem leidenden 
53jährigen Patienten trat eine allmähliche Abnahme der Sehschärfe auf 
beiden Augen ein. Die Krankengeschichte liess darauf schliessen, dass 
nicht das Myxödem, sondern das Thyreoidin die Ursache der Augen- 
erkrankuog war. Das Sehvermögen bessert sich sofort beim Weglassen 
des Thyrcoidins, aber das Allgemeinbefinden verschlechtert sich ebenso 
schnell wieder. Es tritt Vergesslichkeit, Schlafsucht, schlechtes Ge¬ 
dächtnis ein, so dass wieder zum Thyreoidin gegriffen werden muss, das 
nach dem Vorwiegen der Augensymptome oder der Allgemeinsymptome 
ausgesetzt oder wieder von neuem angewendet werden muss. 

haiar Capaaaer: Bebaadlaag den Lidcaveraaaii mittels Kohlea- 
siaresthaee. tKlin. Monatsbl. f. Augenheilk., November 1911.) Der 
verflüssigte Kohlensäure enthaltende Metallcylinder wird auf einen Stuhl 
gelegt, die Versuchsklappe abgeschraubt, unter der sich seitlich am Hals 
die durch einen Messingknopf verschlossene Ausflussüffuung befindet. 
Leber das Gewinde der letzteren wird nach Abschrauben des Verschlusses 
ein Leder.'»ackchen tabaksbeutelartig gestülpt. Durch langsames Oeffnen 
des Schraubenverschlusses entweicht die in dem Cylinder unter circa 
45 Atmosphären Druck stehende Kohlensäure und schlägt sich infolge 
der ausserordentlich raschen Verdunstung als Schnee auf der Innenfläche 
des Beutels nieder. Die Temperatur des Schnees beträgt ca. — 90°. 

Ribel und Bayer: Feber eosinophile Zeltes iai Coajaaetivalsekret 
bei« Heasebaapfea. (Klio. Monatsbl. f. Augeuheilk., November 1911.) 
In den zahlreichen Fällen von Heuschnupfen, die von den Verfassern 
beobachtet wurden, konnte ein abnormer Reichtum des Bindehautsekrets 
an eosinophilen Zellen konstatiert werden, ln 5 Fällen, in denen gleich¬ 
zeitig das Blut untersucht wurde, verhielt sich dasselbe hinsichtlich der 
Gesamtzahl der Leukocyten und Erytbrocyten und hinsichtlich seines 
Hämoglobingehalts absolut normal. F. Mendel. 

W. Galdzieher Budapest: Feber eiae aeae Behaadlaagnaethade 
der akatea gaaarrbdiiekea Coajiactivalblenaarrhöe. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1911, Nr. 47.) G. empfiehlt die Behandlung der Con- 
junctivalblennorrhöe mit strömenden Wasserdämpfen. Er hat dazu einen 
elektrisch betriebenen handlichen Apparat konstruiert, welcher in einer 
Entfernung von 3 cm vom Auge etwa 5‘2° Wärme ausströmt. Die ja 
nur in der Epithelschicht gelegenen Gonokokken werden durch diese 
Temperatur abgetötet. Das Verfahren ist zuerst sehr schmerzhaft, später 
nicht mehr. G. hatte mit dieser Methode sehr zufriedenstellende Erfolge. 

Wulfsohn. 

J. Streif - Genua: HerabaattätewieraBg mit Goldstaab. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., November 1911.) Es handelte sich darum, auf 
einem totalen Leukom der Hornhaut eine gelbbraune Iris nachzuahmen. 
Verf. bediente sich des echten Goldstaubs auf einem Tuschegrund. 

Heaaiag Robb«: Feber aaseiiierte Blicklähamag der willkfir- 
liehea Seiteabewegaagea, aber aut erbalteaea Reflexbewegaagea, 
vta dea Bogengängen aBogelest. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., No¬ 
vember 1911.) ln dem veröffentlichten Falle handelt es sich uro eine 
disseminierte Sklerose, bei der die Augensymptome jedenfalls die Folge 
einer Unterbrechung der supranucleären Bahn der Augenmuskeln im 
Pons sind. Die Dissoziation zwischen den willkürlichen und reflekto¬ 
rischen Bewegungen ist in ausgeprägtem Grade vorhanden. Die Richtung 
der Deviation wird immer durch die Richtung bestimmt, nach welcher 
UDter normalen Verhältnissen Nystagmus entsteht, so dass überall, wo 
man einen rechtsgerichteten, rechtsseitigen Fixationsnystagmus erwarten 
sollte, eine spastische Augendeviation nach links auftritt und umgekehrt. 

F. Mendel. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

L. HayaiaBB-München: SpontankeilaagsvorgKage bei Sinnxthrom 
böse. (Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 46.) Spontanheilungs- 
Vorgänge sind bei menschlicher Sinusthrombosc nicht selten zu beob¬ 
achten. Sie können, auch bei Fortdauer der primären Mittelohreiterung. 
so komplett zum Abschluss gelangen, dass — infolge Rekanalisatiou -- 
der zur Obliteration gelangte Sinus wieder in gewissem Sinne blut¬ 
führend werden kann. Ein von II. beobachteter Fall belegt zum ersten 
Male die Möglichkeit einer kompletten Spontanheilung einer otogenen 
Sinusthrombose histologisch. Dünner. 

Gerichtliche Medizin. 

Heliwig-Bcrlin: Di* Schädlichkeit voa SehoadHIms für die kind¬ 
liche Psyche. (Aerztl. Saehverst.-Ztg., Nr. 22.) Der lesenswerte Auf¬ 
satz enthält unter anderen Gutachten von Eckert, Baginsky und 
Ziehen über die Schädlichkeit bestimmter Films. 
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A. Leppuann-Berlin: Ein eigenartiger Fall von falscher Selbst- 

beziehtigung. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., Nr. 22.) Es handelte sich im 
mitgeteilteu Fall um eine Selbstbezichtigung, auf Grund deren sogar 
Bestrafung erfolgte, während in einem späteren Wiederaufnahmeverfahren, 
das durch den Bestraften selbst angeregt war, Freisprechung erfolgen 
musste. L. kommt zu der Ansicht, dass der Angeschuldigte zur Zeit 
seiner Selbstbeschuldigung geisteskrank war. Höchst wahrscheinlich 
handelt es sich um eine beginnende Hebephrenie. H. Hirschfeld. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Nennann- Cottbus: Lenkl*ie und Trauma, (Monatsschr. f. Unfall¬ 
heilkunde, 1911, Nr. 11.) Im folgenden Falle nimmt Verf. einen ur¬ 
sächlichen Zusammenhang zwischen Trauma und myeloider Leukämie 
an. Ein bis dahin gesunder 26jähriger Mann fiel am 1. August 1909 
mit dem Kopf in altes Eisen und erlitt einen doppelten linksseitigen 
Knöchelbruch. Im September 1909 stellten sich Ohrensausen und Schwer¬ 
hörigkeit ein. Im September 1910 fiel dem Arzt bereits eine starke 
Blässe auf, und am 26. Januar 1911 wurde ein riesiger Milztumor und 
Leukämie festgestellt. Verf. kommt zu folgendem Urteil über den Fall: 
Da bei dem Unfall eine Verletzung des Knochenmarkes stattgefunden 
hat und jetzt eine myeloide Leukämie vorliegt, ist der ursächliche 
Zusammenhang des Knöchelbruchs mit der Entstehung der Leukämie 
wahrscheinlich. Am Schluss werden 4 Fälle von traumatischer Leukämie 
aus der Literatur citiert, die gleichfalls nach Knochenverletzung auf¬ 
getreten sein sollen. 

H. Baeokow: Einen Fall von Quetschungglungenentzündnng. 

(Monatsschr. f. Unfallheilk., 1911, Nr. 10.) Verf. beschreibt einen Fall 
von traumatischer Pneumonie unter Berücksichtigung der wichtigsten 
Literaturangaben. Ein 31 jähriger Steinbrecher wurde von einem circa 
150 Pfund schweren Stein auf die Brust getroffen. Am anderen Tage 
wurde eine Lungenentzündung festgestellt. Noch am selben Tage trat 
ein Schüttelfrost auf. Der Auswurf war ausserordentlich reich an Blut. 
Der Fall verlief günstig. 

Kooperberg: Magencareinom nach Lendenwirbelfraktnr. (Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk., 1911, Nr. 10.) K. bestreitet den Zusammenhang 
eines Magencarcinoms mit einer 6 Jahre vorher stattgefundenen Fraktur 
zweier Lendenwirbel nach Rückenverletzung. Der Verletzte war 5 Jahre 
lang von ca. 10 Aerzten untersucht worden, ohne dass jemals in den 
ausgestellten Attesten von Magenbeschwerden die Rede war. Trotzdem 
haben sonderbarerweise mehrere Aerzte einen Zusammenhang anerkannt. 
Auch in der höchsten Instanz wurde der Witwe eine Rente zugesprochen. 

H. Hirschfeld. 

Technik. 

Ernst Treibmann: Ein Venenkompressor. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, Nr. 50.) Besteht aus 2 Branchen, welche um den Arm 
gelegt eine beliebig regulierbare Stauung der Venen bewirken. Das In¬ 
strument kann verwendet werden bei der Blutentnahme zwecks bakterio¬ 
logischer und serologischer Untersuchungen, beim Aderlass, zur Bier’scben 
Stauung und zur intravenösen Injektion. Herstellung bei der Firma 
Bernhard Schädel, Leipzig, Georgiring 6b. P. Hirsch. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: M. H.! Ich muss schon wieder mit der Mitteilung 
des Todes einer unserer Mitglieder beginnen. Es ist der Geheime 
Sanitätsrat Dr. Paul Lamz, seit 1886 unser Mitglied, ein sehr ge¬ 
schätzter Arzt und sehr beliebter Kollege, den wir ehren, indem wir 
uns von den Sitzen erheben. (Geschieht.) 

Es ist ein Dankschreiben eingegangen von den Töchtern des Herrn 
Geheimrat B. Fränkel. 

Vor der Tagesordnung. 

I. Hr. Levy-Dorn: 

Ein mit Röntgenstrahlen behandelter Naevus vascnlosns faciei. 

Die 30jährige Patientin, welche ich mir Ihnen vorzustellen erlaube, 
kam ira April vorigen Jahres in mein Privat-Laboraturium. Sie besass 
auf der rechten Wange vor dem Ohr und in der angrenzenden Hals- 
gegend einen halb weinroten, halb blauroten Naevus vasculosus. Hinter 
dem Ohr bis zur Haargrenze sowie am Ohrläppchen befanden sich ver¬ 
einzelte kleine Naevi. 

Ich röntgenisierte zuerst den blauroten auf der Wange sitzenden 
Teil des Muttermals, welcher die Pat. am meisten genierte und eine 
sich vom Ohr erstreckende Zunge darstellte, mit einer grössten Länge 
von 8 cm und einer grössten Breite von 6 cna. 


Schon 5 Tage nach der ersten Bestrahlung nahm die bläuliche 
Farbe einen rötlichen Ton an, obwohl es sonst zu keiner Röntgen¬ 
reaktion der Haut kam. Es war eine Dosis von gegen 10 X mir 
weichen Strahlen gegeben worden. Die Wiederholung der Kur 
2V2 Woche später mit einer etwas grösseren Dosis veranlasste ein 
geringes Erythem, das in 14 Tagen sich entwickelte und unter Schuppen 
abklang. Pat. wurde dabei nur unwesentlich durch leichtes Brennen 
und Jucken belästigt. Hiernach liess sich schon eine erhebliche Ab¬ 
blassung feststellen. 

Im ganzen wurde der Naevus dann noch 4mal, und zwar im Juli, 
Oktober, November und Dezember 1910 (in je 3 Sitzungen) bestrahlt. 
Nie traten grössere Beschwerden auf oder wurde die Pat. in ihrer 
Arbeit gestört. 

Den damals erreichten Zustand demonstriert Ihnen die erste Auto¬ 
chromplatte, welche ich herumgehen lasse. Sie müssen darauf die 
Färbung der damals noch nicht bestrahlten Hals- und Ohrenpartien mit 
der Wange vergleichen, um ein richtiges Urteil zu gewinnen. Seit jener 
Zeit aber blasste der Naevus immer weiter von selbst ab. Der Zu¬ 
stand, Mitte September, ist auf der Lumiereplatte II festgehalten. 

Bei der Pat. selbst sehen Sie 

1. das bis jetzt erhalten gebliebene erfreuliche Resultat an der Wange. 

2. ein frisches Röntgenerythem ersten Grades am Halse nach der 
kürzlichen Bestrahlung desselben. Dieses ist natürlich beabsichtigt, 
weil geringere Bestrahlung keine Erfolge versprechen. Eine Gefahr und 
wirkliche Belästigung entsteht dadurch nicht für die Pat. 

3. Deutlich sieht man am Ohrläppchen die noch unbehandelten 
Naevusflecke, die zum Vergleich mit den behandelten Partien dienen können. 

Ueber den Wert der Röntgentherapie für die Naevi geben die 
Meinungen heute noch auseinander. Am meisten wird sie noch bei den 
ganz oberflächlich hellroten Naevi empfohlen. Mein Fall beweist, dass 
ein Erfolg auch bei den blauroten Malen erwartet werden darf. Ich 
bevorzuge bei den Behandlungen die nicht zu weichen Strahlen und 
lasse es nie zu heftigeren Reaktionen der Haut kommen, damit die 
Gefahr des späteren Auftretens von Teleangiestasien verringert und Pat. 
weniger belästigt wird. 

Diskussion. 

Hr. Fritz M. Meyer: Der von Herrn Levy-Dorn eben vorgestellte 
Fall erheischt insofern besonderes Interesse, als Röntgenstrahlen zwar 
die Nävusfälle etwas bessern, aber nicht so zu einer fast vollständigen 
Heilung zu führen pflegen, wie es in diesem Falle geschehen ist. Ich 
möchte jedoch betonen, dass man bis zu einem difmitiven Urteil über 
die Güte der Behandlung in diesem Falle noch eine längere Zeit ver¬ 
streichen lassen muss, weil es bekannt ist, dass nach Behandlung mit 
weichen Strahlen sehr häufig noch nach längerer Zeit auf dem Boden 
der Bestrahlung Teleangiektasien und Röntgenwarzen entstehen, die zu 
einem recht ungünstigen Resultat führen können. Es ist infolgedessen 
schon jetzt, wenigstens bei uns im Lichtinstitut der Charite, Usus, diese 
Nävi nicht mit Röntgenstrahlen zu behandeln, sondern vorwiegend mit 
Radium und mit dem von Hahn gefundenen Ersatzpräparat Mesothorium. 

Hr. Levy-Dorn (Schlusswort): Diese Patientin steht jetzt schon 
über l>/ 2 Jahre in meiner Beobachtung. Die ganz kleinen Telangiektasien, 
die gelegentlich vorgekomraen sind, sind doch vielfach gar nicht so 

furchtbar störend, wie behauptet wird, und lassen sich auch _ eventuell 

mit Finsen — behandeln. Bei der grossen Ausbreitung dieses Naevus 
halte ich die Röntgenbestrahlung für durchaus indiziert. Es ist übrigens 
noch sehr die Frage, ob nicht die anderen Methoden, von denen ge¬ 
sprochen worden ist, auch später, wenn man genügend lange beobachten 
kann, irgend etwas Aehnliches zeitigen wie die Röntgenstrahlen. Ich glaube 
aber, dass man mit dem immerhin schon laDge anhaltenden Resultat bei 
der vorgestellten Patientin durchaus zufrieden sein kann. Was in Zu¬ 
kunft daraus wird, darüber hoffe ich in Jahr und Tag Bericht erstatten 
zu können. 

2. Hr. W. Israel: 

Amputation bei tabischer Arthropathie des Fasses. (Mit Projektion.; 

Herr Muskat hat Ihnen in der letzten Sitzung einen Fall von 
tabischer Arthropathie des Fusses gezeigt und im Anschluss daran über 
die konservative Behandlung dieser Erkrankung gesprochen. Ich möchte 
Ihnen heute zum Vergleich das Präparat eines Tabesfusses zeigen der 
wegen völliger Gehunfähigkeit amputiert werden musste. ’ " Ä * ? 

Das Leiden des 46 jährigen Patienten reicht anamnestisch 6 Jahre 
zurück. Es begann mit einem typischen Mal perforant am Grosszehen¬ 
ballen. Im vorigen Jahre wurden die dritte, vierte und fünfte Zehe 
wegen einer mit den Knochen zusammenhängenden Eitemno- hi« ?nr 
Mitte der Metastasen entfernt. 6 0,8 

Sodann habe ich zu Beginn dieses Jahres die zweite Zehe exartiku¬ 
liert wegen einer phlegmonösen Ulceration, die mit dem Metatarso- 
phalangealgelenk zusammenhing. 

Der Patient kam jetzt mit abnormer Beweglichkeit und lauter, 
deutlicher Crepitation im Chopart’schen Gelenk. Er gab an dass er 
vor 5 Monaten umgeknickt wäre. Seitdem hatte er das Gefühl als ob 
der Fuss lose im Knöchel hing, ging unsicher und ohne orthopädischen 
Stiefel auf der äusseren Fusskante. Infolge dieser pathologischen Be¬ 
lastung kam es zu einem Decubitalulcus am Malleolus externus Ab 
und zu empfand er kleine Schmerzen. Auch hörte er hin und wieder 
ein Knacken unterhalb des äusseren Knöchels. 

Im Röntgenbilde fällt ihnen vor allem die starke Deformation de.s 
Talus auf. Sie sehen ferner, wie abnorm breit der Spalt des Chopart- 
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sehen Gelenkes erscheint, und wie weder die Gelenkfläche des Talus¬ 
kopfes derjenigen des Os navieulare noch die des Ualcaneu» derjenigen 
des (’uböids genau entspricht. Ausserdem bemerken Sie an einigen 
Stellen Atrophien, an anderen Wucherungen des Knochens bzw. des 
Periosts. Am Präparate des aufgeklappten Fussskeletts >«’lbst, sowie an 
der Zeichnung, di«’ ich Ihnen horumg* he, seh«-n Sie sehr beträchtliche 
Zerstörungen des Gelenkknorpels d« r genannten Knocheu, sowie eine 
>p-»ntanfraktur am oberen Rande des Cuboid». 

Tagesordnung. 

1. Hr. Arth«r Friaktl: 

lUBtgeBdiagnofteB Rl»Bt^«ifehlAia^aMfa kfi« MagtBfirciBBBL 

(Diagnostischer Fortschritt durch Rontgen-Kinographie.) 

Bei Fortsetzung seiner Demonstrationen aus der vorigen Sitzung 
zeigt Vortr. zunächst die Röntgenbilder de* t<*u Herrn Paul Kosen - 
stein resezierten Sandubrmagens. Die postoperative Röntgenunter¬ 
suchung ermögliche eine Kontrolle der chirurgischen Leistung und müsse 
im vorgezeigten Falle dem Operateur zu hoher Genugtuung ger iehen; 
der .Magenrest funktioniere ohne Erkennbarkeit der Naht wie ein nor¬ 
maler Magen. Das Haupt- und Schluss-Kapitel des Vortrages bildet die 
rontgologische Operationsprognose beim Magencareinom. Für die Früh¬ 
diagnose des Magencarcinoms müsse man »ich vorläufig mit der bi ssen 
Hoffnung begnügen, dass die Rontgenkinographie als eine verfeinerte 
Methode ab und zu einmal «inen Fall werde erkennen lasseu, der 
bisher unterhalb der Krkennbark« itsschwelle g- standen habe. Ein 
erheblicher Fortschritt sei auf diesem Gebiete nicht so sehr von der 
Verfeinerung der rntersuchung^methoden, sondern davon zu erwarten, 
dass auch die scheinbar geringfügigsten Symptome beachtet und «Limit 
d«’r Früh-Verdacht auf Magencareinom gepflegt werde. Wesentliche 
Dienste dagegen leiste die Röntgenkmographie bei der .Zuspät-Diagn« se“, 
d. h. bei der Auslese derjenigen Falle, für die eine Resektionsmöglichkeit 
nicht mehr bestehe. Die rontgologische Operatiotisprognos«! müsse sich 
stets auf die Aussage in negativer Richtung beschränken. >ie dürfe 
nur sagen: .Der Kill ist nicht mehr resezierbar“, aber niemals: .Der 
Fall ist noch resezierbar“ : denn wäre auch nach^-wicsen. dass von der 
Magenwand für die Resektion genügende Teil«- nicht infiltn- rt und nicht 
verwachsen seien, so bleibe dann immer noch die Möglichkeit von 
Metastasen, die sich dem p'iitgologischen Nachweise entzogen. Dass die 
Kiriographic bei der .Zuspät-Diagnose“ eine hohe Zuverlässigkeit besitze 
und darum einen entschiedenen Fortschritt bed- ute, zeigt Vortr. unter 
anderem an einem besonders anschaulichen Falle, wo die gewöhn¬ 
liche Ku n t g e n d i agn o se die Ke se k t io n smögl ich k e i t nahe¬ 
legte, wo dagegen die Kinographie eine unbewegliche kleine Stelle 
nahe der Uardia nachwi-’s. Fie entsprach einem versprengten, etwa 
hohnengrossen (.’arcinomkno'en, der die Resektion undurchfuhrbar machte. 

2. Hr. Fede : 

Feber («renei der Operibilitit des MigeBrareiBOBis. (Kurze Mit¬ 
teilung und Krankenvorstellung. 

(Erscheint als Originalartikel.) 

Diskussion zu den Vortagen der Herren Frankel und 
Fe der man n. 

Hr. v. Bergmann: Der nichtkinematographische Teil des Vortrages 
des Kollegen Frankel brachte Dinge, die im Prinzip** durch llolz- 
knecht und seine Schüler, namentlich Haudeck, weiter durch die 
Biersche Klinik, Schmieden und Haertel u. a. m. erforscht sind. Ich 
erinnere an Hol/.kwehFs klassischen Vortrag vor Jahresfrist in unserer 
Gesellschaft. Es bot dieser Vortragsteil nur kasuistisch Interessantes 
und zeigt wieder die hervorragende Bedeutung des Roiitgenverfahrens 
für die Diagnostik des Magencarcinoms. 

Der kinematographische Teil bot prinzipiell Neues. Ich konnte mich 
aber nicht überzeugen, dass die Kinematographie vorläufig die ältere 
Rontgenmethodik plus der übrigen klinischen Magenuntersuchung über- 
troffen hat. Ich erinnere an den Fall, bei dem klinisch der Verdacht 
auf Magencareinom bestand, und aus der normalen Bewegung im Kine- 
matogramm der Kollege Frankel das Careinom ausschiiessen wollte. 
Ich will als Gegenstück einen Fall von sicherem Magencareinom demon¬ 
strieren (Hämatemesis, Anacidität, palpabler Tumor, Kachexie), bei dein 
ebenfalls normale Peristaltik im Kinematogramm von mir erwiesen 
ist, keine Stelle der Magenwand bleibt unbeweglich, und doch besteht ein 
Carcinoin. Nicht die Muscularis infiltrierende Carcinome werden erst 
recht keine Bewegungsstörung bewirken. Ich erinnere zweitens an den 
Fall des Herrn Frankel, der kinematugraphisch sicher der interessanteste 
war, nur ein kleines Stück des Magenkmiturs, dem Pylnrus benachbart, 
blieb unbeweglieh, dabei waren die klinischen Symptome gewaltig, und 
wir konnten ein grosses Careinom im anatomischen Präparat bewundern. 
Umgekehrt zeige ich Ihnen hier ein zweites Kinematogramm, bei dem 
auch ein abnormer Verlauf d**r Peristaltik zu sehen ist und klinisch ein 
Carcinom ausgeschlossen werden darf (Demonstration zweier kinernato- 
graphischer Serien und übereinander gepauster Skizzen nach dem Ver¬ 
fahren von Rieder, Kästle, Rsen t haD. 

Ich möchte nicht missverstanden werden, weder die Fälle des 
Kollegen Frankel, noch di«* m»‘incn h«-woisen für oder wider di«* Magen¬ 
kinematographie in ihrer Verwendung für di«* (’aresnomdiagnostik Ent¬ 
scheidendes. Wir hoffen für die Zukunft sogar viel von der Methode, 
heute aber, wo nur ausserordentlich spärliche Befund«} niederg«’l«-gt sind, 
die zwei Münchener Fälle, die Falle vn Kränke 1 und die zwei Falle 
von mir. ist zu sagen, noch iibertraf die Kinematographie kaum m einem 


Falle die übrige klinische Methodik, wenn man die bisherige Art der 
Röntgenuntersuchung gründlich mit beranzog. Deshalb vorläufig für 
praktisch diagnostische Fragen allerhöchste Reserve! 

Hr. Levy-Dorn: Die Kinematographie ist ein so kostspieliges Ver¬ 
fahren, dass man sich ernstlich die Frage vorlegen muss, ob man es 
ohne weiteres in die Praxis einführen kann. Dies ist natürlich nur 
möglich, wenn das kinematographische Verfahren für unsere Diagnostik 
Wichtiges bringt. Mit einiger Reserve kann mau dies vielleicht jetzt 
schon sagen, aber es ist noch nicht erwiesen. Wir sind noch nicht über 
das Untersuchungsstadium hinaus, das den Methoden voranzugehen hat, 
die wir in die Praxis einfübren wollen- 

Wenn wir präzisieren, was wahrscheinlich bleibenden Wert für die 
Diagnostik bei der Kinematographie des Magens behalten wird, so ist es 
der Nachweis eines Bewegungsdefektes. 

Da das Verfahren aber sehr teuer ist — ich erinnere nur daran, dass 
die Anschaffungskosten eines Kinernatographenapparatcs ungefähr 2000 M. 
betragen, ganz abgesehen davon, dass man einen anderen tadellosen 
K'Uitgenapparat haben muss, der Momentaufnahmen gestattet, und ganz 
abgesehen von den Betriebsunkosten bei jeder Aufnahme für die zahl¬ 
reichen Platten, Abnutzung der Röhren, Verarbeitung der Platten usw. —, 
tut man recht daran, sich jetzt schon die Frage vorzulegen, ob nicht 
das, was die Kiuematographie zu zeigen imstande ist, auch auf ein¬ 
facherem Wege erreicht werden kann. Da wird sich nun ein jeder, der 
Erfahrungen hat, sagen, dass in der Regel ein geübtes Auge das, was 
dis Kinematogramm lehrt, auch am Schirm sieht. So hatte ich in der 
letzten Zeit mehrere Fälle, bei denen ich eine Starrheit an der kleineu 
(’urvatur auf dem Fluoreszenzschirm erkannte — Fälle, wo im ruhenden 
Röntgenbilde nicht genügend charakteristische Formen für Magencareinom 
auftraten und durch die Feststellung des Bewegungsdefektes auf dem 
Schirm die Diagnose wesentlich gefordert wurde. Also in einer Reihe 
von Fällen siebt man das, was das Kinematogramm überhaupt uns zu 
geben imstaude ist. auf dem Schirm und bleibt keine praktische Be¬ 
deutung für dasselbe übrig. 

Für den Nachweis kleiner Bewegungsdefekte scheint jedoch in der 
Tat die Kinematographie Hervorragendes zu leisten. Dies legt uns den 
Gedanken nahe, ub man nicht einen billigen Ersatz für die Kinemato¬ 
graphie finden kann. Mein Assistent, Herr Dr. Si Iberberg, schlug vor, 
statt eine kinematographische Reihe Momentaufnahmen auzufertigen, die 
Exposition für eine einzige Magenaufnahme so weit auszudehnen, dass 
sich innerhalb derselben die peristaltischen Wellen im Magen einmal 
oder mehrere Male abgerollt haben. Wenn eine Stelle der Magenwand 
ruhig ist, während die andere sich bewegt, so müsste man denken, dass 
die bewegte Stelle bei einem sulchen Bilde verschwommen erscheint und 
die sieh nicht bewegende scharf. Da es sich aber um Zeitaufnahmen 
handelt, so sagte ich mir, dass doch dabei die Exposition für die Dar¬ 
stellung der einzelnen Bewegungsphasen zu kurz ausfällt, und wir daher 
eiue Summation unterexponierter Magenkouturen erhalten, die schwierig 
zu deuteu sein werden. 

Ich liess daher zwei und mehrere Momentaufnahmen, die richtig 
exponiert waren, auf derselben Platte während eines Atemstillstands 
machen. — Wir wollen die Aufnahme, welche man so erhält, Poly¬ 
gramm nennen. — Dann kann man, wie wir uns schon überzeugt 
haben, ganz hübsch die Wellenbewegungen an deu Rändern des 
Magens verfolgen. Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen. Ich 
habe Ihnen auch nicht die Platten, die bisher angefertigt worden sind, 
mitgebracht, werde sie aber den Herren, die sich dafür interessieren, im 
Rudolf Virchow-Krankenhause demonstrieren. 

Abgesehen von diesen Polygrammen kann man noch auf anderem 
Wege ganz gut ohne Kinematugrapie zu einem Resultate kommen, falls 
der Schirm nicht genügt. Sie wissen, dass die photographische Platte 
überall am Platze ist, wo es sich um grössere Details handelt, wo es 
nötig ist, in grosser Ruhe zu beobachten und zum Vergleich die Bilder 
zu behalten. In diesen Fälleu ist überall die Röntgenphotographie am 
Platze, und da sollten die Ersatzmittel, von denen ich soeben sprach, 
verwendet werden. Wir können aber auch mit Hilfe einer gewöhnlichen 
Stereeskopkassette eine Reihe von Momentaufnahmen hintereinander 
machen — allerdings nicht in der kinematographischen Reihenfolge, 
sondern bunt durcheinander, ohne dass Patient und Röntgenröhre ihren 
Platz wechseln. Es muss sich ja da auch zeigen, ob eine Stelle in 
Ruhe bleibt, ohne dass der kinematographische Apparat gebraucht wird. 
Die Bewegungsphasen folgen zwar dann wirr durcheinander, aber eine 
ruhende Stelle muss sich schliesslich auch in solchen Bildern, wenn sie 
einigermaassen exakt sind, verraten. In der Mehrzahl der Fäll«’ genügen 
wohl einige Stichproben (etwa 3 Aufnahmen), um zu einem Resultate 
zu kommen. 

Zum Schluss wurden zwei Bilder demonstriert, welche Aussparungen 
im Antrum pylori aufwiesen, die nicht durch Tumoren hervorgerulen 
wurden. Im Fall I bandelt cs sich um Adhäsionen nach der Leber zu. 
Die Pylorusgegend wurde schon auf «lern Schirm als fixiert erkannt. 
Man sah das merkwürdige Phänomen, wie die Bi-Ing.-sta von der Magen¬ 
muskulatur in die Gegend der Aussparungen gebracht, immer wieder 
herabglitten, so dass der Magen eine wahre Sisyphusarbeit zu leisten 
hatte. Die Operation (Prof. Borehardt bestätigte die Diagnose. Ira 
Fall II (Prof. Hermes) handelte es svh um eine Bauchhernie, in welche 
der pylorische Teil des Magen» umh g, und daher dort in eigenartiger 
Form mit einigen Aussparungen « rviie n. 
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Hr. Arthur Frankel (tatsächliche Bemerkung): Herr von Berg¬ 
mann hat mich bei dem Falle, wo ich Herrn Professor L. Kutrtner 
als überweisenden Kliniker erwähnte, missverstanden. Die Diagnose 
Magencarcinom konnte in dem betreffenden Falle durch die Röntgen- 
kinograpbie gar nicht umgestossen werden, weil höchstens der Verdacht 
auf Magencarcinom in Frage kam. Der Verdacht war aber gar nicht 
durch den Ausfall der klinischen Untersuchungsmethoden wach geworden, 
sondern einmal durch die Tatsache, dass der Patient (bei fehlenden 
lokalen Symptomen) in kurzer Zeit 15 kg Gewicht verloren hatte; so¬ 
dann durch die gewöhnliche Röntgenuntersuchung, die, auf mehreren 
Platten übereinstimmend, eine scheinbar unbewegliche kleine 
Curvatur ergab. Erst dieser Befund hat überhaupt zur kinographischen 
Untersuchung veranlasst. Die nach allen Richtungen hin ausgeführte 
klinische Untersuchung hatte ein für Magencarcinom negatives Ergebnis. 
Das kinographische Diagramm, das ich Ihnen zeigte, hat nun im Gegen¬ 
satz zur gewöhnlichen Röntgenuntersuchung eine ganz deutliche und ein¬ 
wandsfreie, wenn auch nicht sehr tief gehende Wellenbewegung an der 
kleinen Curvatur nachgewiesen. Die klinische Untersuchung wurde also 
in diesem Falle durch die Kinographie in dem Sinne gefördert, dass man 
sagen konnte: „Es spricht noch ein Moment mehr dafür, dass kein 
Magencarcinom da ist“, und diese Förderung war um so wertvoller, als 
gerade die gewöhnliche Röntgenuntersuchung (einschliesslich der Durch¬ 
leuchtung) im Zweifelsfalle auf die falsche Fährte hätte führen können. 

Hr. Albu: Wir müssen anerkennen, dass Herr Kollege Fränkel 
sißh ausserordentlich zurückhaltend über den diagnostischen Wert der 
Röntgenuntersuchung ausgesprochen hat. Er hat wiederholt betont, dass 
er sie nur als Unterstützungsmittel aller übrigen klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden betrachtet. Dennoch ist er im Eifer seiner Sache in 
einem Punkt zu weit gegangen, indem er den Fall, den er Ihnen aus 
meiner Klinik als charakteristisches Beispiel gerade vorführte, als einen 
solchen bezeichnete, der durch die Röntgendiagnose allein sichergestellt 
worden wäre. Das musste um so auffälliger erscheinen, als das Röntgen¬ 
bild einen bereits hochgradigen Schrumpfmagen zeigte. Ich muss des¬ 
halb im Interesse der Sache an der von Herrn Fränkel gegebenen 
Darstellung des Falles eine kleine Korrektur anbringen. Es handelte 
sich um eine junge lebenslustige Frau, die nicht krank sein wollte und 
ihre Beschwerden sehr leicht nahm. Aber sie war doch bereits aus der 
Provinz von ihrem Hausarzt, der die Veränderungen im körperlichen 
Verhalten wohl bemerkt hatte, mit dem Verdacht auf Magencarcinom 
hierher geschickt worden, und dieser Verdacht gründete sich auf zwei 
Symptome, die wir ja oft als die einzigen beim Funduscarcinom finden: 
eine dauernde Appetitlosigkeit und eine konstante Körpergewichtsabnahme. 
Dazu ergab sich ein Befund von totaler Achylie, so dass, wenn auch 
eine Gastritis atrophicans nicht auszuschliessen war, doch der Verdacht 
einer malignen Erkrankung schon klinisch gegeben war. Da fand sich 
nun bei der Röntgenuntersuchung zu unserer Ueberraschung ein hoch¬ 
gradiger Schrumpfmagen infolge einer ausgedehnten Wandinfiltration, 
wie man ihn nach den klinischen Erscheinungen nicht erwarten konnte, 
weil ein Palpationsbefund gar nicht vorhanden war. 

Doch abgesehen von diesem Fall hat Herr Fränkel vollkommen 
recht, wenn er betont hat, dass wir auf die Symptome keinen grossen 
Wert legen sollen. Wir finden oft sehr bedenkliche Beschwerden 
bei Fällen, die sich als Neurosen herausstellen, und 'andererseits häufig 
harmlose, kaum beachtete Erscheinungen bei Fällen, die sich bei 
genauer Untersuchung als Carcinom entpuppen. Ich halte es für einen 
Rückschritt, wenn in neuerer Zeit in der Literatur mehrfach auf die 
Anamnese ein so grosses Gewicht gelegt wird. Die Anamnese ist in der 
Magenpathologie nur von geringfügiger Bedeutung. Sie kann uns zu 
weitgehenden Irrtümern Veranlassung geben. Wir müssen in erster 
Reihe immer den objektiven Untersuchungsbefund in den Vordergrund 
schieben, und da ist in der Tat die Röntgenuntersuchung eine wertvolle 
Ergänzung unseres bisherigen Schatzes an diagnostischen Mitteln, eine 
Ergänzung, die ich für so unentbehrlich halte wie den Magenschlauch. Aber 
sie macht ihrerseits die bisherigen klinischen Untersuchungsmethoden 
keineswegs entbehrlich und ist ihnen im allgemeinen an Wert durchaus 
nicht überlegen, insbesondere nicht für die Carcinomdiagnose. 

Wenn Herr Fränkel uns an einigen Bildern vorführte, warum in 
manchen Fällen die klinische Untersuchungsmethode versagt, so möchte 
ich doch behaupten, dass in solchen Fällen die klinische Untersuchungs- 
metbodik nicht erschöpft worden ist. Er erwähnte einen Fall, wo sich 
ein ulceriertes Carcinom gefunden hätte und der Magenschlauch nichts 
davon ergeben hätte. Da möchte ich doch für die Praxis darauf hin- 
weisen, dass erstens die vielfach noch übliche einmalige Untersuchung 
in solchen ernsten Fällen nicht ausreichend ist, sondern dass sie zwei-, 
dreimal und noch öfter gründlich durchuntersucht werden müssen. Des 
ferneren muss man in solchen Fällen stets auch eine genaue mikro¬ 
skopische Untersuchung des ausgeheberten nüchternen Mageninhalts an- 
schliessen. Dann findet man eben trotz scheinbar makroskopisch nichts¬ 
sagenden Inhalts im nüchternen Magen doch bereits sichere Zeichen 
einer Stagnation, Ulceration u. dgl. Schliesslich darf man nicht ver¬ 
säumen, in solchen Fällen an die Ausheberung des nüchternen Magens 
die Nachspülung mit kleinen Wassermengen anzuschliessen, die dann 
doch noch stagnierende Reste zutage fördert. In dieser Hinsicht ist auch 
oft die Salomorfsche Probe hilfreich. Es ist also für eine sorgfältige 
Untersuchung immer eine Reihe von kleinen technischen Kunstgriffen 
notwendig, die dann schliesslich doch noch wichtige Anhaltspunkte für 
die Diagnose liefern. 
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Ich habe noch keinen Fall von Magencarcinom gesehen, bei dem 
nur durch die Röntgenuntersuchung die Diagnose zu stellen gewesen 
wäre, und ich glaube, dass, wo dies behauptet wird, die klinische Unter¬ 
suchungsmethodik nicht erschöpfend zur Anwendung gezogen worden ist. 
Soweit wir bisher übersehen, sind es ja nur zwei Krankheitszustände des 
Magens, bei denen die Röntgenuntersuchung allein die Diagnose zu sichern 
imstande ist: das ist der Sanduhrmagen und das Ulcus penetrans. Aber 
auch da müssen wir ausserordentlich vorsichtig sein. Es sind ja Fälle 
bekannt geworden, wo bei Sanduhrmagen die Röntgenuntersuchung zur 
Laparotomie geführt hat und sich kein Sanduhrmagen gefunden hat. 
Es ist dadurch der sogenannte spastische Sanduhrmagen bekannt 
geworden. Auch bei dem Ulcus penetrans ist eine vorsichtige Deutung 
der Erscheinungen sehr notwendig. 

Wir müssen also dem Röntgenbilde gegenüber eine ausserordent¬ 
liche Kritik in der Deutung üben, und es darf nicht dahin kommen, 
dass das Röntgenbild in den Vordergrund geschoben wird, es ist höchstens 
gleichwertig. Ja, nach den Erfahrungen, die ich bisher in vielen hundert 
Fällen gewonnen habe, wo die klinische Untersuchung neben das Röntgen- 
verfahren gestellt wurde, hat die klinische Untersuchung zunächst 
den Anhaltspunkt für die Diagnose gegeben und nicht das Röntgen- 
verfahren. Wir haben aber in diesem, wenn wir Zweifel haben, dann 
noch immer ein sehr wertvolles Unterstützungsmittel, das uns ermög¬ 
licht, die Diagnose sicherer zu machen. Für die sogenannte Früh¬ 
diagnose des Magenkrebses hat das Röntgen verfahren bisher nichts ge¬ 
leistet, und ob die Kinematographie in dieser Hinsicht etwas bessern 
wird, bleibt abzuwarten, weil die Tumoren meist schon eine erhebliche 
Ausdehnung gewonnen haben werden, ehe sie einen Stillstand der 
Peristaltik werden erkennen lassen. 

Nun noch einige Worte zu den Vorträgen der Herren Kollegen Rosen¬ 
stein und Federmann. Da kommt es auf die alte Streitfrage hinaus: 
Resektion oder Gastroenterostomie? Darüber gibt es ja eine Literatur, 
die kaum zu übersehen ist. Man muss das eine und das andere oft ge¬ 
sehen haben, um vergleichen zu können. Bei der Resektion muss in 
die Wagscbale fallen die Schwere des Eingriffs, die die Patienten doch 
eben vielfach die Operation nicht überleben lässt. Nach der dagegen 
fast stets gelingenden Gastroenterostomie sieht man Erfolge, die einen 
geradezu in Erstaunen versetzen. Es ist gar nichts Seltenes, dass nach 
der Gastroenterostomie in wenigen Monaten eine Körpergewichtszunahrae 
von 20, 30 und 40 Pfd. auftritt, und die Patienten leben- noch 1 2 und 
3 Jahre. Bei der Resektion sind das seltenere Ausnahmen. So habe ich 
unter mehreren Dutzend, die ich habe machen lassen, noch keinen ge¬ 
sehen, der einen Dauererfolg gehabt hätte, sondern sie haben sämtlich 
Recidive bekommen, meistenteils schon nach wenigen Monaten. Die 
äusserste Lebensdauer nach Resektion wegen Carcinom, die ich beob¬ 
achtet habe, war zwei Jahre, ln einem Fall, den Herr Rotter operiert 
hat, es war das kleinste Carcinom, das wohl bisher in vivo beobachtet ist 
ein haselnussgrosser Tumor am Pylorus, gelang die Resektion glänzend* 
und trotzdem hat der Mann nach mehr als einem Jahre ein Recidiv be¬ 
kommen, das ihm eine Pein bereitet hat, wie sie nur der primäre Tumor 
auch wenn er gewachsen wäre, hätte machen können. Ich bin deshalb 
der Meinung, dass man die Frage: Resektion oder Gastroenterostomie 
nicht allein vom technischen Standpunkt aus erwägen muss sondern 
dabei auch andere Faktoren in die Wagschale fallen, wie das Alter der 
Ernährungs- und Kräftezustand, die Anämie, eventuelle Metastasen* und 
dergleichen. Wenn man danach die voraussichtliche Lebensdauer der 
Patienten veranschlagt, dann, glaube ich, werden wir zu der Ueber- 
zeugung kommen, dass die Gastroenterostomie in der Mehrzahl der Fälle 
die Lebensdauer des Patienten mindestens in derselben Weise verlängert 
wie die Resektion und dabei nicht die Grösse der Gefahr des Eingriffs 
mit sich bringt. 

Hr. L. Kuttner: Ich habe einen Teil der Fälle, die Herr Kollege 
Fränkel röntgenologisch untersucht hat, klinisch zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt. Das gibt mir die Veranlassung, mich vom klinischen 
Standpunkt aus über die Bedeutung der Untersuchung für die Diagnose 
Magencarcinom zu äussern. Nach meinen bisherigen Erfahrungen halte 
ich mich zu folgenden Annahmen berechtigt: ln der Mehrzahl der 
Fälle, in denen die klinische Untersuchung die Diagnose Magencarcinom 
sichergestellt hat, ergibt auch das Röntgenverfahren einen positiven Be¬ 
fund. Die für Magencarcinom charakteristischen Röntgenerscheinungen 
Füllungsdefekte und Anomalien der Peristaltik, können zuweilen aus- 
bleiben bei kleinen ad pylorum gelegenen Tumoren, bei denen die 
Motilität des Magens normal oder nur wenig gestört ist. Kinemato- 
graphische Kontrolluntersuchungen, die Herr Kollege Fränkel vor- 
vorgenommeu hat, haben mir in einem Falle den Beweis erbracht dass 
es zuweilen gelingen kann, solche circumscripte Krebsknoten, die mit 
den einfachen Methoden der Röntgenuntersuchung nicht nachweisbar 
sind, durch die Röntgenkinematographie zur Anschauung zu bringen 
Ob aber umgekehrt der negative Befund bei der Röntgenkinematographie 
das Vorhandensein eines Magencarcinoros ausschliesst, möchte ich mit 
Herrn v. Bergmann entschieden bezweifeln. Sicher gibt es kleine 
circumscripte Carcinome, die nur die Schleimhaut des Magens, aber 
nicht die Muskulatur desselben ergriffen haben; solche Tumoren werden 
natürlich auch bei der kinematographischen Aufnahme keine An^maii™ 
der Peristaltik veranlassen. uoraanen 

Die Bemerkung von Herrn Kollegen Fränkel, ich hätte in einem 
Falle die klinische Diagnose auf Magencarcinom gestellt, das er rönt¬ 
genologisch nicht hätte nac-hweiscn können, hat er selbst schon richtig- 
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gestellt. Ich habe von vornherein bei dem Patienten den Magen als 
Sitz des Tumors ausschlieasen können. Mit Rücksicht auf die vorhin 
schon erwähnte erhebliche Gewichtsabnahme war der Verdacht eines 
extraveutriculäreu Tumors entstanden, der sich bei d»-r klinischen Unter¬ 
suchung aber auch als hinfällig erwiesen hat. Die Röntgenuntersuchung 
und auch die röntgenkiuematographiscbe Untersuchung haben also in 
diesem Kalle absolut nicht mehr erbringen können und erbracht als die 
klinische Untersuchung. 

Das Röntgenverlahren gibt natürlich nur Aufschluss über das Vor¬ 
handensein eines Tum»»rs, nicht aber über die Natur desselben, und 
ebenso können die lür die Differentiabliagtmse zwischen Ulcus und 
Carcinom in jüngster Zeit angegebenen rontgenuhigischeu Unterschei¬ 
dungsmerkmale die beginnende krebsige Umwandlung eines benignen 
Ulcus nicht veranschaulichen. Auch zur Unterscheidung zwischen 
benigner und maligner Pylorusstenose reicht das R»*ntgenvt*rfahren nicht 
aus. Wir können, wie Herr Krankel ja auch hervorgehoben hat, mit 
dem Rüntgenbilde da» Vorhandensein einer Pylorusstenose, nicht aber 
die Natur derselben erkennen. 

Wird nun durch die klinische Untersuchung der Verdacht auf 
das Bestehen eine» (’arcinoms des Magens nahegeiegt, ohue dass sich 
sichere Beweise für die Existenz desselben erbringen lassen, so kann 
unter Umständen die Röntgenuntersuchung ausschlaggebend für die 
Diagnose werden. Die Bedeutung dieser Tatsache wird aber dadurch 
erheblich eingeschränkt, dass zuweilen durch die Röntgenuntersuchung 
Tumoreu des Magens vorgetäuscht werden, die, me ich mich bei 
Operationen und Sektionen überzeugen kannte, tatsächlich nicht vor¬ 
handen sind. In den vm mir beobachtete» Kai!*» du-s.-r Art waren 
die Küllungsdefekte im R• ntgenbil Je, die zu einer Kehbliagn<>se gelührt 
hatten, durch Adhäsionen bedingt, die sich bei dem Patienten nr. An¬ 
schluss au vorangegangene Traumen entwickelt hatten. Auch zur 
Lokalisation palpabler Abdominalluuioren. deren Zugehörigkeit zum 
Magen nicht ganz sicher ist, ist das Röntgenverlahren nur in gcwisscu 
Källeo und auch da uur mit grösster Vorsicht zu verwerten. 

Lässt sich nun durch die Röntgenuntersuchung das Vorhandensein 
eines Tumors nachweisen, .so erhalt*!) wir gewöhnlich auch Auskunft 
über Sitz und Ausdehnung, bis zu einem gewissen lirade auch über d'e 
Verschiebbarkeit des Tumors; so interessant und wichtig diese Belundc 
auch sind, so gestatten sie doch keine sicheren .Schlüsse bezüglich der 
Operabilität des Uarcinoms. Die Krage, ob ein Tumor noch radikal zu 
entfernen sein wird oder nicht, ist stet» erst nach Kreilegung der tie- 
schwulst zu beantworten. Wiederholt habe ich mich davon überzeugen 
können, dass Kalle, die nach dem Röntgenbefunde sehr günstige Chancen 
lür die Radikaluperation zu bieten schienen, nachher doch nicht mehr 
reseziert werden konnten. 

Die Zeit ist viel »u weit vorgeschritten, als dass ich meine kurzen 
Bemerkungen hier eingehend und ausführlich begründen könnte. Zu- 
sammcnfass» nd nn-chte ich aber doch hervorheben, dass die Röntgen¬ 
untersuchung auch nach no iheii Kifihrungm tur die Diagnose Mugm- 
carcinom eine wichtig»* und wertvolle Unters!üfzungsinelhode darstellt, 
die die bisher üblichen klinischen Methoden natürlich nicht zu ersetzen, 
bis zu einem gewissen lirade aber doch zu ergänzen imstande ist. Der 
Wert der klinischen Untersuchung wird dadurch in keiner Weise beein¬ 
trächtigt, im Gegeiit*-il, eine gründliche klinische Untersuchung ist Vor¬ 
aussetzung für die Beurteilung eines Röntgenbefundes. Nur aus der 
kritischen Gegenüberstellung von klinischen und röntgenologischen Be¬ 
funden werden wir sichere Anhaltspunkte für die Diagnose gewinnen 
können. Lässt sich der Ib-ntgeiib» tund mit dem Resultat der kl löschen 
Untersuchung nicht vereinbaren, s» sind wir nicht ohne weiteres be¬ 
rechtigt, die kliuische Diagnose zugunsten der Röntgendiagnose aufzu- 
gebeu, so lange wir nicht durch eine Kontrolluntersuchung im klinischen 
Bilde weitere Anhaltspunkte für die Richtigkeit der Rnntgendiagno.se 
gefunden habeu. 

Wir werden nie und nimmer di»' Diagro se Magencarcirmm auf Grund 
eines Röntgenbildes allem st* Ilen, wir werde» es aber andererseits auch 
nie unterlassen dürfen, bei Verdacht au f Mag encarcin.-rn eine Röntgen¬ 
untersuchung vorzunehmen. Das gilt besmd«*rs für den in der Unter¬ 
suchung von Magenkranken weniger geübten Arzt. Wird durch die 
Untersuchung auch nur die entb-rnte Möglichkeit gegeben, dass es sich 
um ein Carcinom handeln könnte* so wird jeder gewissenhafte Arzt da¬ 
durch veranlasst werden, für eine gründliche klinische Untersuchung 
seines auf Carcinom verdächtigen Kranken borge zu tragen. 

Hr. Lewandowski; Wolb*n bie mir gestatten, mit ein paar ganz 
kurzen Worten auf den einen Kall ein/ugehen, den Ihnen Herr K cd er¬ 
mann vorhin vorgestfflt hat. Es handelt sich um die Patientin, die 
vor 11/ 2 Jahren total reseznrt worden ist. 

Ich möchte zunächst eine Bemerkung über diesen Fall machen, die 
mehr eine sozial-ethische oder ärztlich psychologische ist. Als die 
Patientin zu mir kam, konnte ich nicht nur f»*stst»-llen, dass sit* ein 
schweres Magencareinom hatte, sondern dass si»; trotz ihrer 57 Jahre 
zum zweiten Male verlobt war und heiraten wollt*-. Sie ersuchte mich 
um den Heiratskonsens. Wir sind ja gewohnt, bei anderen Kraukheits- 
zuständen häufig weg*m solcher Konsense betragt zu werden; aber es 
war in meiner Praxis der erste Kall, dass ich bei »-inem so schweren 
Magencarcinom danach gefragt wurde. Nun, ich habe ihr den Hat ge¬ 
geben, sich beobachten und eventuell operieren zu lassen. Das Resultat 
haben Sie ja gesehen. Es ist jetzt 1 */■ 4 Jahr her. Die Patientin hat 
vor einem Jahre wieder geheiratet und befindet sich ganz wohl. 


Nun zu den Vorträgen, die vir heute gehört haben, noch eine Be¬ 
merkung, uud zwar, dass vir inneren Aerzte, wenn ich diesen Ausdruck 
einmal acceptieren darf — er ist ja nicht sehr glücklich — insofern 
heute aus einem trostlosen Pessimismus ein klein wenig mehr erwacht 
sind, da wir derartig günstige Erfahrungen hören konnten, wie wir sie 
s«^eben vernommen haben; da» Carcinom erscheint da doch nicht mehr 
su absolut infaust Daraus ziehe ich nun aber den Schluss, dass — 
wie es schon einer der Redner angedeutet bat — der Arzt, sobald es 
ihm möglich ist, sich in der Tat mit einem Chirurgen in Verbindung 
setzen sullte, und diesen Appell möchte ich gerade an unsere inneren 
und praktischen Aerzte richten. Denn ich erblicke in dem Zusammen¬ 
arbeiten der inneren Kliniker und der Chirurgen nach mehr wie einer 
Richtung hin eine hoffnungsvolle Aussicht für dio ganze Entwicklung 
der Therapie der Baucborgane. Und von diesem Gesichtspunkt aus 
dürfen wir die heutigen Vorführungen doch mit einer gewissen Freude 
begrüssen. 

Die weitere Diskussion wird vertagt. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 13. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Riuue. 

Hr. iBBelaaaa gibt durch einen Projektionsvortrag mit Röntgen- 
bildt-rn. welche in seinem Institut gemacht worden sind, einen Ueber- 
bhok über die riatgeatlagi»rhe Eitwieklug ii dea letzten Jahren. 

Vortr. demonstriert Bilder aus der Extremitätenchirurgie (Frakturen 
uud Tundren), differentialdiagnostisch wichtige Erkrankungen der Schleim¬ 
beutel. Ein besonders grosses Gebiet nehmen im Immelmann’schen In¬ 
stitut die Nieren- und Blasenuntersuchungen ein, wovon die zahlreichen 
Nierenbecken- und Uretereu- sowie die Blaseusteiue Zeugnis ablegen. Ein 
besonderes Kapitel bildeu die Magenerkrankungen, bei denen es heute 
sicherer als vordem gelingt, durch das Röntgenbild eine genauere Dia¬ 
gnose zu st'.-lleo und auch differeutialdiaguostisch Besseres als bisher zu 
leisten. 

Hr. Martin stellt einen Kall von selten vorkommender Abrisa- 
fraktir dea T rar hinter aiior vor. Symptome und Literatur werden 
kurz besprochen. Besonders zu erwähnen ist meist eine starke Callus- 
bildung, die auch in dem Martius’schen Kalle vorhanden war. 

Eine weitere ungewöhnliche Verletzung bei einem anderen Patienten 
wird von Herrn Martius demonstriert: Eine Luxation des Os oaviculare 
durch Kall und Druck eines Steines von unten her auf das Fuss- 
gewulbe. 

Eine vollkommene Reposition des luxierten Knochens war nicht er¬ 
zielt. Die üehiähigkeit des Patienten ist noch stark gehemmt und muss 
operativ erreicht werden. 

Hr. Martin berichtet ferner über die Erfabraagea ia der Chirargie 
der Cialleawege, welche bei den letzten 133 Fällen im Elisabeth-Kranken¬ 
haus#* gesammelt wurden. Die Gesamtmortalität beträgt 20 pCt. 

Zur Beurteilung des Materials hat M. die Fälle in drei Haupt¬ 
gruppen eingeteilt. 

Vun diesen umfassen die Gallensteinerkrankungen 113 Fälle, unter 
denen der einfache Hydrops, die Cholecystitis acuta und chronica sich 
befinden. In diese Gruppe gehören ferner 15 Fälle, wo kein Stein ge¬ 
funden wurde. 

Die zweite Hauptgruppe umfasst die Folgeerscheinungen der ersten 
Gruppe: Perforatiunsperitonitis 4, subphrenischer Abscess 1, Leber- 
abscess 1. 

Die dritte Gruppe umfasst das Carcinom, die Lebercirrhose und die 
Kettgewehsnekrose. 

Die Indikation zur Operation in der ersten Gruppe ist eine absolute 
für alle eitrigen Cholecystitiden. 

Bei der chronischen Cholelitbiasis wird nach erfolgloser innerer 
Therapie und starker Herabsetzung der Erwerbsfähigkeit operiert. 

Die Cholecystektomie wurde bevorzugt (Vermeidung der Recidive — 
keine Kistelbildungen). 

Grundsätzliche Revision der Galleuwege. 

Von den 113 Patienten starben 8 (Peritonitis, Lungen- und Gehirn¬ 
embolie, Pneumonie, Arteriosklerose, Nephritis). 

Besonders erwähnenswert ist ein Fall von Magenatonie. Bei der 
Sektion fand sich eine Strangulation des Duodenums durch den Zug der 
Mesenterial wurzel. 

Von den Fällen der zweiten Gruppe starben 3 der Peritonitiden, 
einer ging in Heilung über. Die übrigen 2 Fälle starben. 

In der dritten Gruppe sind 11 Carciuome, von denen 8 gesund ent¬ 
lassen wurden, die anderen starben. 

An die von Herrn Martius erwähnten Fälle von Magenatonie 
schliefest sich eine Debatte an, an der die Herren Riese, Borchbardt, 
Rotter und Schlesinger sich beteiligen. 

Die Ursache ist vielfach unklar. Eine Abknickung des Dünn¬ 
darms liegt nicht immer vor. Rotter sah einen Fall von Magenatonie 
ohne Ektasie. Bei Magenspülung muss mau darauf achten, dass der be¬ 
treffende Magenschlauch nicht zu kurz ist, damit alles aus dem stark 
ektatischen Magen herausgespült werden kann. Auf diese Weise erzielte 
Borchhardt Resultate. Schlesinger empfiehlt Beckeuhochlagerung. 

Hr. Birne hat mit der Anpntatio linearis, wie sie von Kausch 
für Fälle mit besonderer Indikationsstellung empfohlen wurde, gute 
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Resultate gesehen. Der Hauptzweck der Operation : rasche Vollendung 
des Eingriffs, guter Abfluss der Infektionsstoffe aus der Wunde, wird er¬ 
reicht. Bei der Nachbehandlung ist Eztensionsbehandlung an der Haut 
und Muskulatur von Vorteil. Eine Reamputation ist in vielen Fällen 
nicht notwendig. 

Diskussion. 

Hr. Nordmann berichtet über seine Erfahrungen, die sich auf 
mehrere Fälle beziehen und die nur gute waren. Eine Reamputation ist 
nicht notwendig. 

Hr. Borchhardt ist kein Anhänger der Amputatio linearis. Die 
alte Methode mit circularem Schnitt und der Absetzung in verschiedener 
Höhe ist ebenfalls in kurzer Zeit auszufiibren. Da9 wesentlichste ist 
offene Wundbehandlung ohne Anlegen von Suturen, 

Hr. Rine stellt eine Patientin vor, welcher er ein grosses Lipon 
aus der linken Nierengegend entfernt bat. Es wurde dabei das Nieren¬ 
becken, welches bydronephrotisch vergrössert war, verletzt. Der Hydro- 
nephrosensack wurde vorgelagert. Patientin wurde geheilt. 

Zur Diskussion spricht Herr Karewski, welcher darauf hinweist, 
dass es sich wohl um ein Lipom der Nierenfettkapsel gehandelt haben 
muss. 

Hr. Rille demonstriert daran anschliessend noch eiu Uteriss&rkom, 
welches als seltenes Präparat besondere Beachtung verdient. 

Hr. Pioki88 berichtet in einem eingehenden Referat über sero¬ 
logische Diagnose, Verlauf und Behandlung des Carcinoma. 

Es wird speziell der Wert der Antitrypsinreaktion besprochen, die 
genauere Werte zu geben scheint. Bei hohem Titer kann man nach der 
Operation von Carcinom auf Metastasen oder Recidive rechnen. 

Die Reaktion wurde auf die verschiedenen Behandlungsmethoden an¬ 
gewandt. 

Alle neuen Methoden haben heute noch keine sicheren Resultate ge¬ 
zeitigt. Rosenbach. 

Berliner otologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 17. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Passow. 

Schriftführer: Herr Bayer. 

1. Hr. Haike demonstriert eine Kranke, die er wegen Labyrinth- 
eitorilg mit schweren vestibulären Symptomen vor 9 Monaten operiert 
hat. Der Zeigeversuch von Barany fällt bei ihr positiv aus, obwohl 
sonst kein Zeichen von Hirnabscess besteht. Ferner ist sie nicht im¬ 
stande, den bei geschlossenen Augen auf die Schulter geneigten Kopf 
wieder richtig in die Vertikalstellung zurückzubringen, vielmehr bewegt 
sie den Kopf über die Vertikale hinaus zur Neigung nach der anderen 
Seite. Dieses neue Symptom, das H. schon bei zwei anderen Kranken 
mit schweren Vestibularerscheinungen beobachtet hat, bezieht er auf 
eine Störung der Funktion des Otolithenapparates. Von der Bestätigung 
dieser Beobachtungen erwartet er eine Verfeinerung der Diagnostik des 
Vestibularapparates und eine weitere Erkenntnis seiner Funktion. 

Diskussion. Hr. Claus hält es für möglich, dass nicht ein 
Abscess, sondern eine andere Erkrankung des Kleinhirns vorliegt. 

2. Hr. Bisch stellt einen dreijährigen Knaben vor, der wegen tuber¬ 
kulöser Ohreiterung wiederholt ohne Erfolg operiert worden war. Nach¬ 
dem Krämpfe und Halbseitenlähmung aufgetreten waren, wurde schliess¬ 
lich ein grosser Knochendefekt hinter dem Warzenfortsatz aufgedeckt, die 
Dura lag in grosser Ausdehnung frei, eine Fistel führte ins Cerebrum. 
Das Kind ist jetzt bis auf eine geringe Absonderung aus dem Ohre ge¬ 
heilt, in der grossen Narbe ist die Durapulsation fühlbar. Die Krämpfe 
bestehen noch und werden auf eine Encephalitis tuberculosa bezogen. 

3. Hr. Bernhardt berichtet über einen Fall von SiiUBthrombose 
mit Metastase! ia Langet und Nieren. Nach der Entfernung des 
Thrombus trat unter wesentlicher Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens eine abundante Lungenblutung auf, die mit Gelatine gestillt 
wurde, und später eine Nephritis. Patient ist geheilt, doch hat er jetzt 
eine Spitzenaffektion und Tuberkelbacillen, nach denen vorher vergebens 
gefahndet wurde. B. glaubt, dass der Lungeninfarkt die Basis für die 
tuberkulöse Erkrankung geschaffen hat. 

Diskussion. 

Hr. Levy ist der Ansicht, dass die Blutung Folge der tuberkulösen 
Erkrankung und nicht Ursache war. 

Hr. Ritter fragt, wo das Infarkt gesessen (Antwort: im linken 
Oberlappen) und bezweifelt, dass ein einseitiger Infarkt eine doppel¬ 
seitige Spitzenerkrankung machen könne. 

Hr. Grossmann hat einen Fall von tödlicher Blutung infolge eines 
Infarktes gesehen. 

Hr. Brühl tritt für die Auffassung Bernhardt’s ein. Es bestanden 
keine Symptome einer Lungenerkrankung, bevor die typische otogene 
Pyämie auftrat. Es ist doch kein Wunder, dass eine Tuberkulose nach 
langer schwerer Krankheit und Lungenabscess entsteht. 

4. Hr. Halle schildert einen Fall von Carcinom des Ohres. Er hatte 
beiderseits wegen Cholesteatom die Radikaloperation gemacht. Während 
das eine Ohr bald heilte, gab es auf dem anderen starke Blutungen 
beim Verbandwechsel und massenhafte Granulationsbildung. Eine Aus¬ 
kratzung förderte weisse Massen zutage, die sich als Carcinom erwiesen. 
Trotz ausgedehnter Operation entstand bald ein Recidiv, und eine Carotis¬ 
blutung führte den Exitus herbei. Die schnelle Entstehung des Carcinoma 
stellt ein Unicum dar. 


Diskussion. 

Hr. Ritter: Es sind mehrere Fälle beschrieben, in denen bei der 
Nachbehandlung des operierten Ohres Tumoren entstanden sind. Offenbar 
hat in diesen Fällen der Reiz, der durch die Operation gesetzt wurde, 
einen latenten Zustand zum Aufflammen gebracht. 

Hr. Passow hat die Erfahrung gemacht, dass operative Eingriffe 
immer ein rapides Wachstum des Krebses bewirken, und hält daher jede 
Operation der malignen Felsenbeintumoren für aussichtslos. 

Hr. Ritter erinnert, dass mehrere Fälle von Heilung doch bekannt 
sind. Allerdings kann man, sobald der Knochen überschritten ist, nicht 
mehr alles Kranke entfernen. 

Hr. Passow erwidert darauf, dass er jedenfalls sehr schlechte Er¬ 
fahrungen, besonders bei Sarkomen gemacht habe. 

Hr. Ritter erwähnt noch einen Fall von Fibrosarkom; der Tumor 
wurde nur zum Teil entfernt, der Rest bildete sich spontan zurück, und 
es trat völlige Heilung ein. 

Hr. Halle (Schlusswort) bleibt dabei, dass eine so schnelle Ent¬ 
stehung eines Carcinoms wie in seinem Falle noch nie beobachtet sei. 

5. Hr. Friedländer demonstriert eiu Trommelfell, an dem drei 
übereinanderliegende hochrote Blasen oder Wülste sichtbar sind. Das 
Bild hat sich unter längerer Beobachtung unverändert gehalten. Also 
kaDn es sich nicht um eine entzündliche Erscheinung handeln, aber 
auch sonst fehlt jede Erklärung. 

6. Hr. Blnmeithal: 

lieber primären Verschliss der Wilde nach Antrotomie. 

Nach sorgfältigster Ausräumung des Warzeofortsatzes wird die Um¬ 
randung der Knochenhöhle möglichst abgeflacht, die Weichteilwunde 
mit Klammern geschlossen, in dem unteren Mundwinkel ein Gummidrain 
mit seitlichen Oeffnungen eingeschoben. Das Drain bleibt zunächst drei 
Tage liegen, dann wird es täglich gewechselt und die Höhle mit 'Wasser¬ 
stoffsuperoxyd ausgespült. Bald kann das Drain wegbleiben, und die 
Wunde wird nur mit Mull bedeckt. Die Resultate sind gut, die Dauer 
der Nachbehandlung wesentlich verkürzt. Die Naht kanu auch bei in¬ 
filtrierten Weichteilen ausgeführt werden. Stur mann. 

Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Klinischer Abend am 17. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Minkowski. 

Hr. Minkowski: 1. Chylöser Ascites. 

Eine 45jährige Patientin klagt seit 3 Monaten über Schmerzen im 
Leibe. Es finden sich in der Tiefe des Abdomens Tumoren, die wahr¬ 
scheinlich vom Pankreas ausgehen. Innerhalb weniger Tage entwickelte 
sich ein Flüssigkeitserguss iu der Peritonealhöhle. Durch Punktion 
werden 5 Liter einer milchigen Flüssigkeit entleert, die durch die Ab¬ 
scheidung einer Rahmscbicht nach längerem Stehen, die Aufhellung 
nach Ausschütteln mit Aether, die Osmiumsäurereaktion, sowie die feine 
Staubform der Emulsion bei spärlichem Gehalt an zelligen Elementen 
als echt chylös zu erkenuen ist. Die Analyse ergibt einen Fettgehalt 
von ca. 1 pCt. Nach der Punktion sammelt sich die Flüssigkeit sehr 
rasch wieder an. Es entwickelt sich, offenbar infolge von Verschluss 
des Ductus choledochus durch den wachsenden Tumor, ein sehr inten¬ 
siver Icterus. Bei der nächsten Punktion war dementsprechend die 
Ascitesflüssigkeit auch gallenfarbstoffhaltig, doch nicht in auffallend 
hohem Maasse. Die Untersuchung auf Gallcnsäureu steht noch aus. 

Redner bespricht die von Quincke aufgestellte Unterscheidung* des 
echten chylösen und chyliformen oder adipösen Exsudats sowie 
die Pathogenese der chylösen Exsudate, wobei er auf die Seltenheit 
des Nachweises einer Ruptur der Chylusgefässe hinweist, die an die 
Möglichkeit eines Austritts des Chylus per diapedesin hat denken lassen 
(Pagenstecher 1 )- An einem früher beobachteten Falle 2 ), in dem der 
Fettgehalt der Ascitesflüssigkeit bis 4,2 pCt. betrug, konnte Redner den 
Nachweis einer in der Darmwand zustande kommenden Synthese des 
Fettes aus Fettsäuren führen. In dem gegenwärtigen Falle ist vielleicht 
die Intensität des Icterus bemerkenswert, mit Rücksicht auf die früher 
vielfach verbreitete Anschauung, dass die Resorption der Galle in der 
Leber ausschliesslich auf dem Wege der perivasculären Lymphcapillaren 
zustande komme, und die von v. Frey und Harley 8 ) auf Gruud ihrer 
Versuche mit Unterbindung des Ductus choledochus und Ductus thora- 
cicus aufgestellte Behauptung, dass Gallenstauung nur so lange zu 
Icterus führe, als die Lymphgefässe wegsam bleiben. Es liegt aber der 
Einwand nahe, dass der Verschluss der Lymphgefässe im vorliegenden 
Falle oberhalb der Einraündungsstelle der Leberlymphgefässe gelegen ist 

Die von Gautier 4 ) ausgesprochene Ansicht, dass die Entstehung 

1) Pagenstecher, Deutsch. Arch. f. klin. Med., 190'> IM 79’ 
S. 131. 

2) Minkowski, Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmak., 18SG RH 91 

S. 373. ’ ’ 

3) v. Frey und Harley, Verband!, d. Kongr. f. innere Med iqqo 
S. 115. 

4) Gaultier, Compt. rend. de la Soc. de biologie, 1906 RH n 
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chylöser Ergüsse mit Funktionsstörungen des Pankreas in Beziehung 
stehen kennte, hält Redner nicht für zutreffend. WeDn mehrfach chylüscr 
Ascites hei Pankre.istum<»ren beobachtet ist, so dürfte die Ursache wie 
in dem vorliegenden Falle in mechanischen Momenten zu suchen sein. 

2. ('aUfOflkrmakktit. 

Ein 39 1 :ihrig**r, früher gesunder Arbeiter, der bei der Fundamen¬ 
tierung einer Brücke in einem ('aiss-m bei einem l’eberdrucke von 
*2 Atmosphären gearbeitet und angeblich *20 Minuten auf die Ent- 
M-hleusung \erwen b t hat, bricht einige Minuten nach dem Verlassen 
der Schleuse gelahmt zusammen. Die anfänglich vorhanden gewesene 
Paraplegie der unteren Extremitäten mit Blasen- und Mastdarmlahmung 
hat sich im Laufe von einigen Monaten zuruckgebildet. Doch besteht 
letzt, nach *2 Jahren, noch spastischer Gang, Erschwerung der Harn¬ 
entleerung und eine leichte Hypisthrsu* linkerseits in der unteren 
K"rp< rhallte. Die Sehnenrefb-xe sind ausserordentlich stark: leichter 
Schlag auf die Pranatellarsehne h-st einen andauernden Ul onus aus, den 
der Patient nur dadurch unterdrücken kaun, dass er mit den Händen 
den Unterschenkel f*-sthalt. 

M. erwähnt die neueren Anschauungen über die Pathogenese der 
i’aisvnkrankheit, wobei er namentlich auf die durch Quincke 1 ' mit- 
geteiiu-n He. hichtungeti über das h-die Absorptmiisvermögen der lipod- 
haltigen (i-webe !ur den atmosphärischen Stickstoff, sowie auf die Kritik 
hin Weist, die Boxkott. Damant und Haldene, sowie Plesch 2 ' an 
den zur Verhütung der Entschleusungskrankheiten vorgeschriebenen Maass- 
n ah men geübt haben. 

3 PaakrtaMckriBpfiig kti Diibttta. 

I)er Vortragende legt Präparate einer Bauchspeicheldrüse vor, die von 
der Autopsie eines jugendlichen Diabetikers stammten. Das nur etwa 
4 — 5 cm lange und 1 cm breite Organ Hess bei der äusseren Besichtigung 
kaum etwas von der normalen Drusenstruktur erkennen. Mikroskopisch 
landen sich nur im Schwanzende der bindegewebigen Masse einzelne er¬ 
haltene Drusenläppchen mit spärlichen Resten degenerierter Langerhans- 
soher Inseln. Die Ausfuhruugsgange waren mit Kalkconcremente» aus- 
gefüllt. 

Bemerkenswert war der k mische Verlaut des Falles: l 1 ; Jahre vor 
seinem Tode war der ‘21;.ihrige Patient mit einem Körpergewicht von 
nur 34 kg, einer Zucker lussrLejdut.g von <1 — 7 pUt. bei 3 — 4 Liter 
Harn, starker Aceton- und Kisenehl •ridrenktum in die Klinik aufgenommen. 
Auf eine Haferkur reagierte er in vortrefflicher Weise, er verlor zunächst 
die Acido.se vollständig, bei nächtigender kohlehydratfreier Diät wurde 
.viri Harn auch bald ganz zuckerfrei und blieb zuckerlrei bei Verab¬ 
folgung von *2 -300 g Brot. Zeitweise bestanden Diarrhoen, die sich 
aut Pankreon besserten. Patient verliess die Klinik nach einigen Monaldi 
mit beträchtlicher Gewichtszunahme. Nach etwa einem Jahre kehrte er 
mit einem Körpergewicht von nur ‘JS kg. einer Zuckeraussrheidung von 
20t) — *jr,u g, jod.-eh ohne Acidose wieder. Es bestanden Erscheinungen 
von Lungentuberkulose und profuse Diarrhoen. Auch jetzt wurde Pa¬ 
tient bei strenger Di.it zuckerfrei und blieb es bei einer Zulage von 50 
bis 60 g Brut. Kr sf.arb dann plötzlich infolge allgemeiner Entkräftung 
durch die zuletzt unstillbaren Diarrhoen, ohne Uorna und uhne dass 
noch einmal eine Acetonurie ausgetreten wäre. 

Hr. Schidowsky: 

1. Uther eiiea Fall ven barillärer Byseiterie mit keaplifierender 
Iridoryelitia. 

Pat. stammte* aus Gr. Ih-eu, wo in diesem Spätsommer eine 
Ruhrepidemie herrschte. 14 Tage nach Beginn der Erkrankung, die 
mit reichlichen blutig-schleimigen Entleerungen und Fieber einsetzte, 
bekam Pat. eine rechtsseitige Konjunctivitis und Iritis, die nach einigeu 
Tagen verschwand, dann i- i -ch in heftigem Maasse das linke Auge er¬ 
griff. Bei der Aufnahme in die Klinik (5 Wochen nach Beginn) waren 
die Stühle diarrhoisch, gelbbraun, stinkend, enthielten Schleimflocken, in 
denen Bacillen vorn Typus Kruse-Slnga gefunden wurden. (Demonstration 
der Kulturen.) Der Agglutinationstiter des Serums war makroskopisch 
1:160. Mit dein Stuhl wurde einmal ein 40 cm langer wurmlürmiger 
Schleimausguss entleert. Auf dem linkeu Auge bestand eine starke 
Iridocyelitis, die nach einigen Wochen unter entsprechender Behandlung 
zurückging. Vorübergehend traten Gelenkschwellungen und eine hühnerei¬ 
grosse SehleimbeutelenUundung am linken Knie auf. Das von Giirber 
empfohlene Uzara hatte auf die Durchfalle keinen Einfluss, dagegen er¬ 
wiesen sich Darmspülungen mit l f 2 proc. Tanninb.sung als wirksam. 

2. Besprechung der von Leonor Michaelis angegebenen SÄüre- 
agglitination der Bakterien mit Demonstrationen. (Die Erfahrungen 
mit dieser Methode werden vum Vortragenden uud Herrn Reim a. a. Ü. 
publiziert werden.) 

3. Bericht über einen Fall von Enteritis oleerosa mit Demon¬ 
stration des anatomischen Präparates. 

Es handelte si■ * h um einen älteren Mann, der plötzlich mit Fieber 
und blutig-schleimigen Durchfällen erkrankte. Aus dem Stuhl wurde 
ein Bacillus der tiartnergruppe gezüchtet, der vom Blutserum des Pat. 
aggluliniert wurde. Unter zunehmender Kachexie und sehr reichlichen 
Durchfällen trat der Tod rin. Die Autopsie ergab schwere Verände¬ 
rungen des Dickdarms, die an der Baulim'schen Klappe beginnend teil¬ 
weise zu vollständiger Nekrose der Schleimhaut und Ereiliegen der 

1) Quincke. Arch. I. *-xp. Pathol. u. Pharmak., 1910. 

2j 1’losch. Diese W- cheiischr., 1910. 


Muscularis geführt hatten. Am schwersten waren die Veränderungen 
in der Elexura sigmoidea. (Der Fall wird a. a. 0. publiziert werden.) 

Herr Scheller schliesst sich in der Beurteilung der Säureagglu- 
tination dem Vortragenden an. 

Hr. Fraak: Atapkaa aad Hirnsäirt. 

In früheren Untersuchungen wurde gezeigt 1 ), dass intravenös 
injizierte Harnsäure bei gleichzeitiger Atophandarreichung vom Gesunden 
und Gichtkranken innerhalb 24 Stunden quantitativ ausgeschieden wird. 
Neuerdings konnte bei zwei tiiehtkranken festgestellt werden (die Unter¬ 
suchungen werden fortgesetzt', dass die im Blute nachgewiesene Harn- 
saure etwa 4 mg in 100 ccm) nach dreitätigem Atopbangebrauch ver¬ 
schwunden war- . Es geht daraus hervor, dass die vermehrte Harnsäure- 
ausscheidung nach Atophan nicht auf eine Hemmung der Uricolyse 
zurückzufuhren ist, im Gegenteil, das kombinierte Resultat der Injektions- 
Versuche und der Blutuntersuchung — quantitative Ausscheidung ein- 
gpfuhrtcr Harnsäure bei gleichzeitigem Verschwinden der Blutharnsäure — 
durfte beweisen — wie das di« Versuche Wicchowski’s an über¬ 
lebenden menschlichen Organen bereits nahelegcn — dass beim Menschen 
eine Uricolyse überhaupt nicht existiert. Das Atophan hat demnach 
unsere Kenntnisse über den Ablauf des Harnsäurestoffwechsels bedeut¬ 
sam gefordert. 

In therapeutischer Beziehung folgt aus dem Verschwinden der Blut¬ 
barnsälire beim tiiehtkranken, dass das Atophan nicht nur ein ausge¬ 
zeichnetes Symptornaticum für den Gichtanfall ist, sondern dass es ge¬ 
eignet sein durfte, hei probierter Darreichung den gichtischen Organismus 
gnindli-h von seiner Harnsäureiiberladung zu befreien. Es ist wahr¬ 
scheinlich. dass durch chronisch-intermittierende Atophankuren der 
Wiederkehr von Gichtanfällen auf lange Zeit vorgebeugt werden kann, 
und da d«r längere Zeit fortgesetzten Anwendung des Mittels im all¬ 
gemeinen Kontraindikationen nicht entgegenstehen, sollte die Präzis 
le.ststellen. ob die theoretisch abgeleiteten Erwartungen zu Recht be¬ 
stehen. 

Diskussion. 

Hr. Rosenfeld ist um so mehr geneigt, die Wirkung des Atophans 
in der Hauptsache in der Ausschwemmung präformierter Harnsäure zu 
sehen, als er selbst das erste gleichartig, freilich schwächer wirkende 
Mittel, das Glycerin, gefunden hat. Nur in dem Punkte weichen die 
Beobachtungen des Redners von einigen Wo i n t raud t’s ab, als in des 
Redners Beobachtung die vermehrte U-Ausscheidung mehrere Tage lang 
bei fortgesetzter Atophandarreichung anhielt. Der Schwierigkeit, diese 
übermässige Harnsäure im Harn gelost zu erhalten, begegnet Redner 
dadurch, dass er den Patienteu das von ihm angegebene beste Lösungs¬ 
mittel lür Harnsäure, den Harnstoff, in der Menge von 10 — 15 g pro die 
verabfolgt. Es ist alsdann auch bei Ausschwemmung von mehr als 
1 g Harnsaure der Harn absolut klar geblieben. 

Hr. Kobrak kann die Anwendung des Atophan nicht als stets un¬ 
bedenklich bezeichnen, da iu einem seiner Fällt* bei Cystitis mit Pyelitis 
Schmerzen und Blutungen trotz gleichzeitiger Verabfolgung von Alkalien 
aufgetreten sind. 

Hr. Frank: Was die Dauer der Atophan Wirkung angeht, so ist zu 
sagen, dass unter dem mächtigen Anstieg am ersten und zweiten Tage 
die Harnsäurewerte im Urin allmählich wieder geringer werden: sie 
können aber beim purinhaltig ernährten Gesunden und beim Gicht¬ 
kranken während der ganzen Dauer der Verabreichung den vorher er¬ 
mittelten Durchschnittswert übersteigen. Beim purinfrei genährten Ge¬ 
sunden pflegen sie sich aber von diesem Durchschnittswerte schliesslich 
kaum mehr zu unterscheiden. Setzt man einige Tage mit dem Mittel 
aus, dann pflegt bei neuerlicher Darreichung wieder eine starke Zunahme 
der Harnsäure im Urin zu erfolgen. 

mir. Fomehbaeb und Stveria. 

Demonstration tiitr eoUrimelrisrben Blatsackerbeitimmaigimethode 
für kleine Bin tat engen. 

(Ausführliche Publikation im (Vntralblatt für die gesamte Physiologie 
und Pathologie des Stoffwechsels, 1911, Nr. 16.) 

5 ccm deflbriniertcs Blut werden in ein vorher exakt gewogenes, 
mit Glasstöpsel versehenes Erlenmeyerkölbehen pipettiert, und das Ge¬ 
wicht des eingeflossenen Blutes bestimmt. Zur Knteiweissung nach 
Michaelis und Rona lässt man 35 ccm colloidales Eiscnhydroxyd 
(Liquor ferri oxydati dialysati) und 10 ccm einer kalt gesättigten Lösung 
von Natriumsulfat zutliessen. Dadurch bringt man das Volumen der 
Flüssigkeit genau auf 50 ccm. Nach sofortigem und kurzem Umschiitteln 
wird das Gemisch auf einer Nutsche abgesaugt. In 10—20 Minuten er¬ 
hält man so 32—35 ccm wasserhelles, larbloses, eiweiss- und eisenfreies 
Filtrat. Je nach dem Blutzuckergehalt pipettiert man 5 — 30 ccm des 
Filtrats in ein mit 5 g reinstem Kaliumkarbonat und 4 g Kaliumrhodanid 
beschicktes Erlenmeyerkölbehen. verdünnt mit Wasser auf 35 ccm, kocht 
nach Zusatz von 10 cetn Bang'sch- r Kupferlösung 3 Minuten, spült 

1) Diese Wocheiischr., 1911. Nr. 32. 

2) Zwei Tage, nachdem dieser Vortrag gehalten war, erschien in 
dieser Zeitschrift eine Arbeit von Züizer, in < 1 »*r Untersuchungen des 
Blutes auf Harnsäure vor und naeh At-q-h ni nrtgeteilt wer-i- n: in einem 
Falle hat er ebenfalls die Harn- iure aus d**m Hülfe verschwinden sehen, 
in zwei änderet! nur eine Vermin i-hang d-r ll.ufiiarrisäure konstatiert, 
ich werde auf diese Angaben X .!/• r> sowm auf seine Bedenken gegen 
die theoretische Deutung unserer Versuch»- sj-.i:vr ausführlich eingehen. 


Digitized by Got >gle 


Original fro*m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



40 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 1. 


die Flüssigkeit nach sofortiger Abkühlung in einem 50 ccm-Messkölbchen 
quantitativ mit einer 10 proc. Kaliumkarbonat-Kaliumrhod&nidlösung über 
und füllt bis zur Marke auf. 

Dann erfolgt die colorimetrisehe Vergleichung mit einer jedesmal 
frisch hergestellten TestlösuDg ohne Zuckerzusatz im Chromophotometer 
nach Plesch. 

Das ganze Verfahren beansprucht je nach der Schnelligkeit der 
Filtration 20—30 Minuten Dauer. Versuche mit noch kleineren Blut¬ 
menge sind im Gange. 

Hr. Bittorf: 

Fall von spastischer Diplegie mit doppelseitiger Afhetose and Chorea. 

Patient (A. St.) stammt aus gesunder Familie, hat gesunde Ge¬ 
schwister. Ob seine Geburt schwer war, weiss er nicht, jedenfalls kam 
er bewusstlos zur Welt. Diese Bewusstlosigkeit hielt mehrere Stunden 
an. ln den ersten beiden Lebenstagen sollen Krämpfe bestanden haben, 
in den nächsten soll er viel geschrieen haben. Im ersten Lebensjahre 
fiel den Angehörigen schon das Verzerren des Gesichts auf, sowie die 
dauernd geballte Haltung der Hände. Beim Aufrichten soll der Kopf 
hintenüber gefallen sein. Im 6 . Jahre lernte er erst laufen, während 
er die Sprache früher, wenn auch nur leise, erlernte. Das Lernen in 
der Schule fiel ihm anfangs schwer, später leichter. Seit sich Patient 
erinnern kann, grimmassiert er, und zwar besonders, wenn er sich 
beobachtet fühlte. Ebenso weiss er, dass er stets mit gebeugten Knien 
auf den Zehen schwerfällig ging, dass seine Finger unwillkürliche Beuge- 
und Streckbewegungen machten. Die unfreiwilligen Bewegungen halten 
bis jetzt an, sollen angeblich aber zweitweise stärker oder schwächer 
gewesen sein. Mit 25 Jahren traten Störungen beim Schlucken auf, er 
verschluckte sich infolge unwillkürlicher Schluckbewegungen leicht. Seit 
4 Jahren soll eine allmähliche Abnahme der Kräfte sich bemerkbar 
machen. Seit Jugend leidet Pat. oft an Schmerzen in den Hüftgelenken. 
Sonstige Störungen bestehen niqht. Das Grimassieren, die Finger¬ 
bewegungen, die Gehstörungen usw. bestehen unverändert, werden durch 
Erregung gesteigert, verschwinden im Schlaf, alle Störungen sind rechts 
stets stärker als links gewesen. Neigung zum Lachen von jeher. 

Die Untersuchung ergibt: Typische, fast dauernde Athetose- 
bewegungen au beiden Händen und Füssen, rechts viel stärker 
als links; bei Erregung zunehmend. Im Gesicht besteht dauernd Gri¬ 
massieren, das bei ruhiger Stimmung gering ist, rechts > links, dabei 
aus stets gleichförmig ablaufenden Bewegungen besteht, etwa einem 
Hoch-, dann Seitlich-, dann Nachuntenziehen des Mundes entsprechend, 
gewissermaassen athetoid ist. Bei Erregung treten daneben typisch 
choreatische Bewegungen im Gesicht auf; choreatische Bewegung in der 
Zunge, unwillkürliche Schluck- und Schnaufbewegungen, Bewegungen im 
Hals — mit Neigung, den Kopf nach rechts hinten zu beugen —, chorea¬ 
tische Bewegungen der Arme in Schultern, Ellenbogen und Handgelenken 
und choreatische Zappelbewegungen in den Beinen. 

Die Muskulatur ist leidlich. Die grobe Kraft ist überall gut. Eine 
sichere Differenz zwischen rechts und links besteht nicht, nur ist der 
Händedruck rechts stets deutlich schwächer als links. Der 
Gang ist typisch wie bei Little’scher Krankheit; Beine stark addu: 
ziert, im Hüft-Kniegelenk flektiert (Zehengang), die Schritte sind klein 
und langsam, spastisch. 

Der Tonus besonders der Hüft- und Beinmuskeln ist dauernd 
etwas erhöht, mitunter starke, besonders reflektorische Hypertonie. 
Alle passiven Bewegungen möglich. 

Die Sehnenreflexe an allen Extremitäten sind erhöht. Fuss- 
klonus beiderseits; mitunter Patellarklonus. Rechts sind alle Reflexe 
wohl etwas stärker als links. Rechts stets Babinski +, links mit¬ 
unter Dorsal-, mitunter Volarflexion der grossen Zehe. 

Rechts Strümpell’s Tibialisphänomen stark -f-, links weniger 
deutlich. Mann’scbes Phänomen rechts meist deutlich. 

Dauernde Tibialis- und Babinskistellung des Fusses rechts. 

Blasen-Mastdarm-Sensibilität nicht gestört. 

Es liegt hier wohl eine intra partum erworbene Läsion der Ver¬ 
bindung zwischen Kleinhirn—Bindearme—roten Haubenkern—Regio 
subthaiamica vor (Bonhoeffer). Sie ist für die Entstehung der 
choreatisch-athetotischen Bewegungen verantwortlich zu machen. 
Daneben sind wohl auch die Pyramidenbahnen mit ergriffen, und 
zwar rechts mehr als links. Es dürfte sich also um Herde in der Re¬ 
gio subthaiamica bzw. im Hirnschenkel handeln. Dieser Fall 
zeigt übrigens auch die von anderer Seite angenommene nahe Be¬ 
ziehung zwischen Chorea- und Athetosebewegungen, das Vorkommen von 
athetoiden Bewegungen im Gesicht. 

(Die Erkrankung könnte auch als „syndrome du corps strie“ 
(C. Vogt), auf das mich freundlicbst nach der Demonstration Herr 
Dr. C. S. Freund aufmerksam machte, in einer Läsion des Corpus 
striatum angesehen werde. Möglicherweise stellt das Corpus striatum 
nur die Endstation der oben bezeichneten Bahnen vor. Eine Unter¬ 
brechung derselben an irgendeiner Stelle (im Verlauf oder Endstation) 
würde dann zu den geschilderten Symptomen führen. Auch bei An¬ 
nahme der Lokalisation im Corpus striatum ist eine Mit¬ 
beteiligung der Pyramiden bahn aber hier wahrscheinlich.) 

2. Fall von snbakoter, ascendierender Polyneuritis. 

Bei dem 16jährigen Patienten entwickelte sich nach Schmerzen in 
Schulter- und Kreuzgegend plötzlich am 28. Juni d. J. eine doppel¬ 
seitige Peroneuslähmung, die auch bei Aufnahme in die Klinik (3. Juli) 
noch isoliert bestand. In den nächsten Tagen (bis 28. Juli) erfolgte 


langsam aufsteigend eine Lähmung der Unter-, Oberschenkel, Bauch¬ 
muskeln; dann doppelseitige Radialisparese, weiter völlige Radialis- 
lähmung, Parese und Lähmung von Unter-, Oberarm, Schulter, Hals¬ 
muskeln und doppelseitige (links stärkere) Facialisparese. Die anfangs 

vorhandenen Sehnenreflexe schwanden. Den Lähmungen gingen stets 

leichte Parästhesien voraus und folgen ganz geringe Hypästbesien und 

-algesien an den distalen Teilen der Extremitäten. Es entwickelten sich 
degenerative Atrophien mit partieller und teilweise totaler Entartungs- 
reaktion. Die Herzaktion wurde beschleunigt. Nie Blasen-Mastdarm¬ 
störungen. Nach kurzem Stillstand trat Mitte August eine Besserung 
ein, die in den zuletzt gelähmten Muskeln begann und von oben nach 
unten abstieg, so dass jetzt alle Muskeln beweglich sind ausser denen 
der Unterschenkel. Die Atrophien sind noch sehr hochgradig, die Re¬ 
flexe fehlen noch. Die Sensibilität ist wieder ganz normal. Während 
der Besserung sehr auffällige alimentäre Glykosurie. 

Fälle dieser Art sind nicht zu selten, so ist dies meine zweite 

Beobachtung in kurzer Zeit. Stets typisch ascendierter Verlauf, dann 
erfolgt descendierend die Besserung, als ob sich die Noxe im Fort¬ 
sehreiten erschöpft habe. Auffallend ist das relativ lange Vorhanden¬ 
sein (selbst) lebhafter Sehnenreflexe in den befallenen Gebieten; die 
hochgradige, erst ziemlich spät einsetzeude und langanhaltende Muskel- 
atropbie, das lutaktbleiben der Atem- und Schluckrauskulatur trotz Mit- 
ergreifens von Hirnnerven (beide Male war der Faciali smitergTiffen). Im 
anderen Fall kamen vielleicht Magendarmstörungen ätiologisch in Be¬ 
tracht, während hier keine Ursache nachweisbar war. Die Prognose ist 
günstig, im Gegensatz zur Landry’schen Paralyse, der das Bild sonst 
ähnelt. Es handelt sich wohl um eine Polyneuritis. Dafür sprechen 
die prämonitorischen Parästhesien und leichten Sensibilitätsstörungen 
(die übrigens im anderen Falle fehlten), die fehlenden Blasen- und 
Mastdarmstörungen, die frühzeitige und stärkere Lokalisation in Prä- 
dilektionsgebieten toxischer Neuritiden (Peroneus-Radialisgebiet), die Art 
des Verlaufs und schliesslich der negative Lumbalpunktionsbefund im 
früheren Fall (nur geringer Eiweissgehalt, sonst ganz normal). 


Breslauer chirurgische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. November 1911 im Augustahospital. 

Vorsitzender: Herr Küttner. 

Schriftführer: Herr Gottstein. 

® Vor der Tagesordnung. 

Hr. Küttner: Nachruf auf das verstorbene MitßliAd a* r 
Gesellschaft Dr. Löwenhardt. ' 

1 . HHr. Goebel und Mann besprechen drei Fälle von ArmlfthMflnr 
nach Anwendung der Esmarch’schen Blutleere. OD * 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

D iskussion. 

Hr. Küttner vermeidet an seiner Kliuik wegen der Gefahr der ft 
äusserst hartnäckigen Lähmungen seit Jahren die Anwend uDir p, 

march’schen Blutleere an der oberen Extremität. er s ‘ 

Hr. Eyff: Im Anschluss an die von den Herren Goebel d 
Mann geschilderten Fälle von Lähmung nach Esmarch’scher Blut| Una 
erlaube ich mir über zwei Fälle zu berichten, welche ich i n m ^ ere 
Tätigkeit beobachtet habe. Der eine, ein junger, ca. 18 jähriger Sch 
erlitt dadurch einen Unfall, dass ihm ein Stückchen Eisen in l ^ 1ed ’ 
kulatur des Unterarms drang. Die Entfernung desselben, in E s JÄU ?‘ 
scher Blutleere ausgeführt, nahm etwas über eine Stunde in Ar» mar ^ 
Schon am nächsten Tage (5. Oktober 1909) machte sich eine 8 *****! 
Lähmung der Finger und der ganzen Hand bemerkbar. Die drei xr t '° ta e 
(ulnaris, medianus uud radialis) waren leistuogsunfähig geworden e IJ en 
Prof. Mann hatte die Liebenswürdigkeit, den Patienten in dies* *«7 
stände zu untersuchen. Seine im ganzen günstig gestellte Proß-n 610 if 
ein, doch erst nach monatelanger, sehr energischer elektrischer 3 

und Massagebehandlung. Am 1 . Mai 1910, also nach ca. 7 Vf öader ‘ 
Dahm der Verletzte seine Schmiedearbeit zum Teil wieder a ? Da l3 n ’ 
Mann ist wieder voll leistungsfähig geworden und verrichtet -i ♦ *. j*: r 
gleiche Arbeit wie vor dem Unfall. Jetzt die 

Der zweite Patient durchschnitt sich mit einem Beil den 
Teil der Beugesehnen der rechten Haud und kam erst nach *£ r ° ss t en 
Wochen zur Operation. Eine Sehnenplastik wurde notwendig 
griff, in Esmarch’scher Blutleere gemacht, dauerte ca. 2 Stund L>er 
nächsten Tage totale Radialis-, teilweise Ulnarislähmung. Diesellf 11 'a 
gestörten Wundverlauf sehr erschwerte Behandlung führte ebenfan’ ^ urc ^ 
Monaten zu einem Rückgang der Lähmung. In beiden Fällen nae ^ 

die Folgen des durch die Esmarch’scbe Blutleere verhängni^ i?®* es ’ 
wordenen operativen Eingriffs zu beseitigen. Ich führe die Lähm V ° * ® e * 

die zu starke Kompression zurück und habe seit dieser Zeit die au ^ 

sehe Blutleere nicht wieder angewandt. Vielleicht lassen sich ~i sinar ?b‘ 
Folgen bei Verwendung des Pertbes’schen Kompressors vermeiden** 1 ^* 86 

Hr. Goebel betont nochmals, dass die Nichtanwendung der p 

sehen Blutleere an der oberen Extremität doch wohl kaum AU E,sin . arc b' 
der Chirurgen wäre. Er würde trotz der üblen Erfahrunc , ^ eDa ^^ D ^ U ^ 
weiteren Anwendung der so segensreichen Blutleere keinen K ^ er 

sehen. Die vorsichtige Dosierung und die Verteilung des Drur»i!. ÖS ^ e k ler 

ruckes durch 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

- LHNIVERSITY OF MICHIGAN 





1. Januar 1912. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 41 


dachxiegelförmiges Anlegen der Gummibinde Rollten Allgemeingut der 
Chirurgen sein. 

2. Hr. Geerke: Lipomatosis de« Hjpaplaiyix, 

79 jähriger Mann mit einem ca. 30 cm langen, 5 cm breiten zuDgen- 
fürmigen Tumor, der im rechten Uypopharyux inseriert. Abtragung mit 
der galvanokaustischen Schlinge nach Ligatur des Tumors an der In- 
scrtionsstelle. Mikroskopisch ergab sich Lipom. 

Demonstration des Kranken, der vor der Exstirpation angefertigten 
photographischen Aufnahmen, des Tumors und der mikroskopischen 
Präparate. 

Diskussion. 

Hr. Richard Levy sah in der Küttner’schen Klinik einen Patienten 
mit symmetrischer Lipomatose des ganzen Körpers, der spontan voll¬ 
kommene Ausgüsse des Oesophagus erbrach, die sich als Lipome 
erwiesen. Die vorher bestehenden Stenosenerscheinungen waren dann 
geschwunden. 

Hr. Gottstein hat diesen Fall mehrere Jahre vorher ösophago- 
skopisch untersucht und dabei in der Cardiagegend Tumoren, die als 
Lipome imponierten, gesehen. 

3. Hr. Giebel stellt a) einen 9jährigen Knaben vor. bei dem seit der 
Geburt eine Piftelbffliag etwa 3 cm von der Anah-ffnung bestand, die 
nach Aussage der Eltern weis.se Schmiere entleerte. Die blind gegen 
den Anus zu führende Fistel wurde exzidiert. Ihre mikroskopische 
Untersuchung ergab einen mit mehrschichtigem Plattenepithel ausge¬ 
kleideten Hohlgang, neben dem noch ein zweiter naebgewies'-n wurde. 
Redner hält den Fall für eine Fistula ani congenita und erklärt ihn 
aus Anomalien der Entwicklung io der Zeit nach der Vereinigung der 
ektodermalen Analeinstülpung mit dem Darmrohr, analog einem von 
Meisel beschriebenen Falle. 

(Ausführliche Publikation a. a. 0.) 

b) Fall tu Uraekuflstcl. 

(Öriginalmitteilung in dieser Wochenschrift.) 

c) Demonstration der Präparate eines der seltenen Fälle von PjfKaie 
■ack Appeadiritii. Es handelte sich um einen Herrn aus Lodz, der mit 
einer stinkenden, Colieiter entleereuden Fistel am rechten Darmbein¬ 
kamm in das Hospital kam. Die Anamnese wies auf Appendicitis hin, 
Hess aber auch bei dem extrem abgemagerten Patienten an eine tuber¬ 
kulöse Darmfistel denken. Zweimalige Erweiterung der Fistel zeigte nur 
schlaffes Gewebe ohne Granulationen, keinen echten Kot, aber stets kotig 
stinkenden Eiter. Endlich traten Symptome auf, die an eine Affektion 
der Leber denken Hessen: Yergrüsseruug derselben nach unten, Schmerz¬ 
haftigkeit, rechtsseitige Skapulalgie. Es wurde deshalb, zumal stets 
abends hohe Temperaturen (bis 40°) vorhanden waren, an Leber- 
abscess gedacht. Mehrmalige Punktion ergab einmal einige eiterähn¬ 
liche Tropfen, deshalb perpleurale Freilegung der Leber nach Resektion 
der 8. Rippe in der hinteren Axillarlinie. Keine Verwachsungen. Er¬ 
neute Punktion der Leber ergibt keinen Eiter. Deshalb und weil Patient 
collabiertc, nur Tamponade der Wunde. Exitus 2 Tage später. 

Die Sektion zeigte einen zweifaustgrossen solitären Abscess 
des rechten Leberlappens, multiple bis erbsengrosse Absccsse 
der Lungen, einen bobnengrossen Milzabscess und totale Eio- 
schmelzung des Proe. vermif., an dessen Stelle, dem Coecum anliegend, 
der erüffuete schlaffe Abscess. Der Leberabscess sowohl als die anderen 
Abscesse enthielten mikroskopisch zahlreiche grampositive Stäbchen und 
Kokken, zeigte also ein Bild, wie man es bei Darmabscessen oft sieht. 
Interessant war, dass man das Konfluieren des grossen Leberabscesses 
aus mehreren kleineren deutlich nachweiseu konnte. Zunächst sind an 
der Peripherie verschiedene kleinere sichtbar (Demonstration). Dann 
sehen Sie den Abscess durchzogen von einer Masse grauer Streifen, das 
erhaltene oder vielmehr noch deutlich sichtbare bindegewebige Gerüst 
der Leber. Frisch quull der Eiter über die Schnittfläche hinüber, so 
dass man die Spannung, unter der der Abscessiuhalt stand, deutlich er¬ 
kennen konnte. Das Verhalten des Absccsses erinnert in dieser Be¬ 
ziehung deutlich an das Bild, das uns der tropische (Dysenterie-) Abscess 
der Leber zeigt. Ich gebe Ihnen hier das Präparat eines solchen, das 
ich aus Aegypten mitgebracht habe, herum. Sie sehen auch hier die 
Bindegewebsbalken erhalten. 

Interessant ist der Fall also nicht nur wegen des immerhin seltenen 
Befundes eines solitären Leberabscesses nach Appendicitis, sondern 
als auch durch die Kombination mit Prämie, eine Kombination, die z. B. 
Sprengel nach Angabe in seinem Appendicitiswerk nie gesehen hat. 

(Ausführliche Publikation a. a. 0.) 

Diskussion. 

Hr. Partsch bemerkt zu dem vorgestellten Fall, dass, wenn man 
auch nach dem gehärteten Präparat keinen sicheren Schluss mehr ziehen 
könne, doch das Aussehen des Herdes in der Leber an die durch Trauma 
hervorgerufenen Nekrosen der Leber erinnere, dass man unwillkürlich 
die Frage aufwerfen müsse, ob « s sich hier um einen wirklichen Leber- 
abscess oder nicht um eine vielleicht durch Thrombose hervorgerufene 
Lebernekrose gehandelt habe. Dass das Einschmelzungsmaterial eigent¬ 
lich vollkommen fehlt, der ganze Herd vielmehr aus einem gleiehmässig 
resistenten derben Gewebe ohne sichtbare Abgrenzung gegen das gesunde 
Gewebe besteht, mache doch diese Annahme sehr wahrscheinlich, zumal 
die von ihm bei Appendicitis beobachteten Leberabscesse deutlich den 
Erweichung>vorgang dargeböten hätten. Diese derbe Beschaffenheit des 


Herde« erkläre doch auch da« negative Resultat der Punktion bei der 
Operation. 

Hr. Goebel kann Herrn Partsch nicht beistimmen, dass hier eine 
Nekrose vorläge. Es ist zuzugebeD, dass im gehärteten Präparat der 
Irrtum aufkommen kann. Aber, wie schon die aufgestellten mikro¬ 
skopischen Präparate beweisen, ist der Inhalt reiner Eiter. Frisch war 
das natürlich auch makroskopisch deutlicher. Von einer Thrombose ist 
nichts nachzuweisen. Aach die Analogie zum dysenterischen Leber¬ 
abscess, die Vortr. erwähnte, erklärt den Irrtum des Herrn Partsch. 
Gerade der Leberabscesseiter zeichnet sich — wenigstens beim dysen¬ 
terischen Abscess und auch hier — durch sehr dickflüssige Beschaffen¬ 
heit aus. Die Abrenzung gegen das anliegende gesunde Gewebe ist 
gerade eine sehr scharfe. 

d) Hr. Gaekel demonstriert das Präparat einer Tttalgaigrli der 
Flexara kepatiea «ad des Caloa traisvcrtim infolge Einklemmnng in 

eine grosse Hcrnia umbilicalis. 

Es handelte sich um eine 71jährige Frau (geboren am 15. November 
1839), die am 17. April d. J. an einer Einklemmung ihres seit 30 Jahren 
bestehenden Nabelbruchs erkrankte. Der Bruch war in den letzten 
Tagen schon stärker geworden. Nach reichlicher Mittagsmahlzeit (Sellerie¬ 
salat usw.) trat nachmittags nach 4 Uhr zweimal Erbrechen ein. 
Schmerzen im Bruch traten aber erst den folgenden Morgen auf, weshalb 
nun der langjährige Hausarzt geholt wurde. Dieser wies die Patientin 
sofort zur Operation ins Augusta-Hospital. Der Leib war in toto meteo¬ 
ritisch aufgetrieben. Die Nabelhernie war übermannskopfgross, die 
Haut prall gespannt, auf der Kuppe des Tumors in 2:8 cm Durch¬ 
messer brandig (grünlieh-schwart verfärbtb Lungen frei, ebenso Sen- 
sorium. Zunge feucht, etwas belegt. Puls irregulär, nach einigen 
Schlägen aussetzend. Leichte Cyanose. 

Desinfektion mit Jodtinktur. Nach Durchschneidung der Haut 
kommt man auf den dünnen Bruchsack, der eine enorm geblähte, blau¬ 
schwarz verfärbte Dickdarmscblinge durchscheinen lässt. Fäkulenter 
Geruch schon vor Eröffnung des Peritoneums, aber keine Perforation. 
Zahlreiche Stränge und breitere Verwachsungen zwischen Netz und 
Bruchsack. Eingeklemmt ist Colon transversum mit Flexura hepatica in 
etwa ' 2 m Länge. Um zu- und abführenden Teil wird ein Jodoform¬ 
gazestreifen fest geknotet, das Mesocolon abgebunden und vom DArm 
getrennt. Da ein breiter Zwischenraum entsteht, wird das Mesocolon 
durch einige Nähte in der Mittellinie zusammengefaltet. Nach Verenge¬ 
rung der Bruchpforte durch Peritonealfasciennähte wird der prolabierte 
Dickdarm nach nochmaliger Unterbindung mit dem Paquelin abgetragen, 
ebenso der Brucbsack und seine vielfachen Nischen mit der Schere. Die 
beiden Darmenden bleiben vorläufig zugeknotet. Vernähung der Wunde 
bis auf die Stelle, wo die Darmenden von Jodoformgaze umhüllt liegen. 
Eröffnung der zuführenden Schlinge nach 24 Stunden. Schon am Nach¬ 
mittag des Operationstages wurde Patientin ausser Bett gesetzt. 

Nach verschiedenen Versuchen, die etwas weit voneinander stehenden 
Darmschlingen aneinander zu bringen, wird am 2f>. Mai die Spornquetsche 
augesetzt, die am 3. Juni gelockert i>t und abgenommen wird. Es ist 
dadurch eine Kommunikation zwischen zu- und abführendem Darm ge¬ 
schaffen. nicht der ganze Sporn entfernt. Da das Loch aber zu klein 
schien, wurde die Dornquetsche am 15. Juni nochmals angelegt. Sie 
fällt schon am 18. ab. 22. Juni Verschluss des zu- und abführenden 
Darms isoliert unter Lokalanästhesie. Daraufhin am 24. Juni spontaner 
Stuhlabgang. Die Naht des abführenden Darmteils hielt aber nicht, da 
zu wenig Peritoneum resp. anderes Gewebe zu breiter Vereinigung vor¬ 
handen gewesen war, und der zu dünnflüssige Stuhl durch die Nähte 
hindurchdrang. Dieser dünnflüssige Stuhl verhinderte auch die weitere 
Heilung, es trat Ekzem auf trotz allen Schutzes der Haut, so dass nichts 
anderes übrig blieb, als Patientin auf flüssige und Hungerdiät zu setzen: 
Suppen ohne Fleisch und Butter, Tee, Kakao, etwas Zwiebak. Leider 
wurde nie Opium oder Pantopon vertragen. Erst am 26. August konnte, 
nachdem der Stuhl wenigstens breiig geworden, die noch bestehende 
Fistel genäht werden. Seitdem befindet sich Patientin wohl und ent¬ 
leert allen Kot wieder per vias naturales. 

Das resezierte Stück Darm ist kolossal geblähtes Colon von etwa 
50 cm Länge mit daranhängendem Mesenterium uud Netz. Das Gewicht 
des resezierten Teiles (leer, nach Formalinfixierung) beträgt 1,150 kg. 
Mikroskopisch zeigte sich Dehnungsatiophie der Schleimhaut und Musku¬ 
latur, erstere ganz abgeplattet, ohne deutliche Drüsenlumina, mit starker 
kleinzelliger Infiltration. 

4. Hr. A. Mest: a) Z«r Kasaistik schwerer Gesichtsplkgaeae. 

Vorstellung eines 19 jährigen Studenten, der an einer schweren 
Gesichtsphlcgmone erkrankt war, ausgehend von einem Furunkel an der 
Schleimhautseite der linken Nasenflügels. Der Prozess ging fast über 
die ganze Kopfschwarte hinweg und war in sehr prägnanter Weise auf 
das Venensystem beschränkt, welches einschliesslich der Vena ophthal- 
raica superior mit dickflüssigem Staphylokokkeneiter injiziert war. Unter 
Stauungshyperämie auffallende Verschlimmerung. Neben anderen Kom¬ 
plikationen entwickelte sich trotz aller Prophylaxe ein Hornhautgeschwür, 
das zur Perforation und zum Leukoma adhaerens führte. 

b) Rotatioaslnxatioa im Kiiegelenk mit Inversion der Patella. 

Die 44 jährige Kranke wurde von einem AutoiTvbil erfasst und nach 
rechts hinübergeworfen. Näheres weiss sie uieht anzugeben. Am selben 
Abend wurde sie noch dem St. Georgs-Krankenhaus zugeführt und vom 
Vortr. operiert. Es handelte sich um eine vollkommene Luxation der 
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Tibia nach hinten, fernerhin war der Unterschenkel um 90° nach aussen 
rotiert. Die Haut war straff über die Condylen gespannt, so dass sich 
die Konturen des unteren Femurendes durch die Haut abhoben. Die 
Patella war lateralwärts verlagert. An der Aussenseite des Kniegelenks 
war eine 5—6 cm lange, mit dem Gelenk kommunizierende Wunde. 
Nach Erweiterung derselben zeigte es sich, dass die Patella nicht allein 
lateralwärts über die Kondylen hinweg luxiert war, sondern auch um 
180° lateralwärts um ihre Achse gedreht war (vollständige Inversion 
der Patella). Die Reposition der Patella gelang erst nach seitlichen 
Einkerbungen der Quadricepssehne; alsdann gelang auch die Reposition 
der luxierten Tibia. Für den Mechanismus der Verletzung erscheint es 
dem Vortr. nach einigen eigenen Leichenversuchen am wahrscheinlichsten, 
dass eine forcierte Auswärtsdrehung des Unterschenkels mit Ueber- 
streckung stattgefunden hat, während gleichzeitig der Oberschenkel mit 
den Femurkondylen nach vorn geschoben, oder die Tibia nach hinten 
gedrängt wurde. Luxationen im Kniegelenk sowohl wie solche der 
Patella sind an sich relativ selten. Eine Kombination beider Verletzungs¬ 
arten in der Art des beschriebenen Falles ist — soweit Vortr. weiss — 
noch nicht beschrieben worden. 

c) Ueber die Infektionswege bei Halsdrüsentnberkulose. 

In der Mehrzahl der Fälle lässt sich bei der Halsdrüsentuberkulose 
die Eintrittsstelle des Tuberkelbacillus in den Organismus nicht mehr 
nachweisen; deswegen haben Fälle, wo der Infektionsgang sich verfolgen 
lässt, ein gewisses Interesse. Als Infektionspforten kommen für die 
Halsdrüsentuberkulose lediglich die Lymphquellgebiete an Kopf und 
Hals in Frage. In den beiden Fällen des Vortr. bestand eine primäre 
Tuberkulose des Zahnfleisches, und von dieser ausgehend waren die 
regionären Drüsen erkrankt. Die Fälle sind mikroskopisch sichergestellt. 
In dem einen Falle war es eine Tuberkulose in der Gegend der oberen 
Schneidezähne. Hier waren die submaxillaren Drüsen und rechts deren 
zweite Etappe, die tiefen Halsdrüsen am Winkel der Jugularis und der 
Vena facialis anterior erkrankt. Im zweiten Falle war die Schleimhaut¬ 
tuberkulose in der rechten unteren Molargegend lokalisiert, und dem¬ 
entsprechend waren regionär das ganze Gebiet der rechtsseitigen tiefen 
Halsdrüsen sowie die mittlere und laterale Gruppe der Submaxillar- 
drüsen schwer erkrankt. Zahn und Alveole waren in keinem der 
beiden Fälle raitaffiziert. Während bei Phthisikern sekundäre Schleim¬ 
hauttuberkulosen im Mund- und Rachengebiete häufiger sind, gehören 
primäre Schlcimhauttuberkulosen zu den selteneren Fällen; dies be¬ 
sonders bei Kindern, da gerade hier der Tuberkelbacillus auch die 
scheinbar intakte Schleimhaut passieren kann und meist keinen Primär¬ 
infekt loco invasionis verursacht. 

d) Zar Chirargie der tiefen Beekendrüsen. 

Vortr. bespricht zunächst an der Hand eigener Untersuchungen die 
Topographie des besagten Drüsengebietes, um dann auf die Operations¬ 
methoden einzugehen, welche bei Entfernung der hypogastrischen und 
iliacalen Drüsen in Frage kommen. Als solche sind angegeben worden 
der Schnitt dicht oberhalb und parallel dem Poupart’schen Bande, 
fernerhin der Sprengel’sche Schnitt, entlang dem Poupart’schen Bande, 
mit Spaltung desselben am Schenkelkanal, und schliesslich die temporäre 
Loslösung des Poupart’schen Bandes an dessen beiden Ansatzpunkten 
am Knochen (Lennander). Vortr. hat alle drei Methoden in geeigneten 
Fällen geübt und kommt zu folgenden Schlüssen: Jede der drei Methoden 
gibt eine gute Uebersicht. Ein Auslösen des ganzen Drüsengebietes in 
toto, und zwar womöglich von den gesunden, central gelegenen Partien 
nach der Peripherie, also vom iliacalen und hypogastrischen Drüsen¬ 
gebiete nach der Inguinalgegend hin, wie wir dies in anderen Regionen, 
z. B. beim Mammacarcinom, üben und anstreben, ist hier kaum aus¬ 
führbar. Die temporäre Auslösung des Poupart’schen Bandes nach 
Lennander ist der relativ grössere Eingriff, der die Beckenschaufel in 
ausgezeichneter Weise, das Gefass- und Drüsengebiet und den Eingang 
ins kleine Becken, jedoch in nicht wesentlich besserer Weise zugänglich 
macht als die beiden anderen Methoden. Bei dem Sprengel’schen Vor¬ 
gehen erschien dem Vortr. die quere Durchscbneidung des Leistbandes 
nicht wünschenswert, wiewohl diese gerade den Uebergang der ober¬ 
flächlichen zu den tiefen inguinalen Drüsen und zu den Beckendrüsen 
in übersichtlicher Weise klarlegt. Es lässt sich dieses Postulat nach 
Ansicht des Vortr. auch dadurch erreichen, dass man das Leistband durch 
Ablösen vom Lig. Gimbernati und vom Lig. ileo-pectineum freimacht 
und nach oben hebt. Ein entsprechend grosser Schnitt dicht oberhalb 
des Poupart’schen Bandes legt dann die Regio hypogastrica und iliaca 
frei. Vortr. fordert dieses systematische Vorgehen bei jeder Operation 
maligner Metastasen, auch wenn sie scheinbar auf das inguinale Drüsen¬ 
gebiet beschränkt sind. Ferner soll auch bei Tuberkulose auf das 
iliacale Drüsengebiet dann übergegriffen werden, wenn berechtigter Ver¬ 
dacht besteht, dass dieses bereits erkrankt ist. 

Diskussion. 

Hr. Küttner räumt bei dem geringsten Verdacht der Beteiligung 
von Beckendrüsen an carcinomatösen Prozessen diese prinzipiell im 
Zusammenhänge mit den Inguinaldrüsen aus. Er verwendet hierzu 
einen etwa T-förmigen Schnitt, dessen senkrechter Schenkel dem Ver¬ 
laufe der Femoralgefässe, dessen querer Schenkel etwa der zur Unter¬ 
bindung der A. iliaca ext. gebräuchlichsten Inzision entspricht. Die 
resultierenden Lappen werden zurückgeschlagen und erleichtern die 
Ausräumung der Leistendrüsen, das Lig. inguinale wird durchtrennt, 
ebenso schichtweise die Bauchdecken bis auf das Peritoneum, nach 
dessen stumpfer Ablösung die Ausräumung der Beckendrüsen keine 


Schwierigkeit zu machen pflegt. Bauchdecken und Lig. inguinale werden 
vernäht, oberer und unterer Abschnitt der Wunde drainiert; nur der 
letztere erfährt gelegentlich Störungen der prima intentio durch die 
meist erhebliche Lymphorrhöe. 


5. HHr. Goebel und Goerke besprechen einen abieniei Fall 
chronischer Osteomyelitis, der durch das Auftreten multipler, fast 
spontan ausheilender Knochenherde und MitbeteiliguDg des Gehörs 
aussergewöhnlich verlief. Der jetzt 19jährige junge Mann fiel vor 
4 Jahren mit dem Rade und erkrankte einige Tage darauf an akuter 
Osteomyelitis des rechten oberen Femurendes mit Beteiligung des Hüft¬ 
gelenks. Es wurden verschiedene Inzisionen gemacht und grosse Mengen 
Eiter entleert. Später wurden zahlreiche Eiterherde im Oberschenkel 
einschliesslich des Kopfes konstatiert und grosse Mengen Sequester 
entleert. 

Vor über 2 Jahren trat der Kranke mit einer starken Abduktions¬ 
und Fleiionsankylose des Hüftgelenks, enormer Verkürzung des Beins 
und mehreren Fisteln in das Augusta-Hospital ein. Das Röntgenbiid 
(Demonstration) zeigte eine totale Einschmelzung von Kopf und Hals, 
der Femur stand in Abduktion in der Pfanne fixiert, als ob eine Hüft¬ 
gelenkresektion nach Schede gemacht wäre. Es bestand Periostitis 
ossificans, von deren Produkten (quasi Totenlade) sich der Femur (als 
quasi Sequester) im Röntgenbilde deutlich abhob. Es mussten eine 
grosse Anzahl Fistelexcochleationen usw. gemacht werden. Man konnte 
auf den Gedanken kommen, dass wirklich eine Sequestrierung des oberen 
Femurendes, aber dann wieder eine Substituierung desselben durch den 
neugebiideten Knochen ohne Ausstossung des Knochens eintrat- Denn 
wenn man ein vor kurzem aufgenommenes Röntgenbild des Femurs 
sieht, so zeigt dasselbe eine durchaus gleichmässige, feste Struktur des 
Knochens. Es wären das ähnliche Vorgänge, wie wir sie bei Implantation 
eines fremden Knochens beschrieben finden. Nun traten an verschiedenen 
Stellen (Brust, Lendenwirbel, Kreuzbein, rechter Oberarm) Fisteln auf, 
die (Staphylokokken-) Eiter entleerten, bei der Operation einen rauhen 
Knochen blosslegten, ohne dass Sequester uachzuweisen waren und 
dann spontan ausheilten. Immerhin können ja kleine Sequester un¬ 
bemerkt spontan ausgestossen oder auch resorbiert sein. Zur Ver¬ 
besserung der Stellung des rechten Beins wurde nach Ausheilung der 
Fisteln eine Osteotomia subtrochanterica gemacht, die wiederum, 
für Monate zur Fistelbildung Veranlassung gab; es mussten zum Ver¬ 
schluss der Wunde noch plastische Operationen gemacht werden 
Schliesslich war das Resultat ein recht zufriedenstellendes, so dass Pat 
nunmehr ohne Stock mit hoher Sohle bei gut beweglichem Knie gehen kann 

Das Interessanteste war nun aber ein vollständiges Ve r- 
tauben des Mannes, das sich allmählich während der Krankheit ent¬ 
wickelte und etwa 3 / 4 Jahre nach dem Falle fast vollkommen war 

Die Funktionsprüfung (Dr. Goerke) ergibt völlige Ausschaltung 
des Nervus vestibularis und ebenso totale Unerregbarkeit des Nervu* 
cochlearis bis auf eine kleine Toninsel auf dem rechten Ohr in d k * 
gestrichenen Oktave. sieben- 

Wahrscheinlich handelt es sich — in Analogie mit den we ' 
bisher beschriebenen Fällen — um eine metastatisch entstand» nig - en 
fektiöse Labyrinthitis. aeDe 1D * 


6. HHr. Goebel und Ossig besprechen einen Fall von Dermoid H oe 
Mediastinum. Ia aes 

Die Patientin kam zu Ossig zwecks Feststellung des Verl f 
einer über dem Sternum sich findenden Fistel. Sie berichtete d 8U ■ 
schon seit längerer Zeit Schmerzen in der Brustbeingegend und ÄSS h > 
davon gehabt habe. Anfang Januar 1911 sei zunächst durch Punkt tS 
bald danach durch Inzision Eiter aus einer Schwellung über dem 
bein entleert worden. Es erfolgte Heilung der Wunde. Anfang a US - j 
trat im Anschluss an ein leichtes Trauma wieder Schwell an A ^ rl ! 
Schmerzhaftigkeit auf. Unter feuchten Verbänden brach die Narl? UD f 
Es wurde auch mitgeteilt, dass ein Atherom über dem Brustbe* f 

fernt worden sei, und dass jetzt eine 10 cm lange nach recht° 
führende Fistel bestehe. Die Durchleuchtung ergab einen kle‘ S °^ e , 11 
grossen, kugligen, schattengebenden Körper rechts, dicht neK Ä ° a j 1 
Mittelschatten in Höhe des Hilus. Durch Drehungen war es i- m 

den Schluss zu ziehen, dass der Tumor zwischen Hilus und der 
Brustwand seinen Sitz habe. Eine dorso-ventrale Aufnahme -° • f r ® n 
der Wand des Tumors konzentrisch geschichtete Kalkeinlag-e ln 

Unter Berücksichtigung der Anamnese und des Umstandes s d rut, 8®p- 
Mündung der Fistel von weissglänzendem Gewebe umgeben war ÄSS a * e 
die Diagnose auf ein Dermoid gestellt. Eine Aufnahme nach de Wur< * e 
Operation zeigt das Dermoid verkleinert. Sein Schatten hängt ** ers ^. eD 
oberen Teile durch einen schmalen Streifen mit dem Mittels* 1 *! 1 * 
zusammen — den oben erwähnten Fistel gang. chatten 

Die Patientin wurde am 26. IV. 1911 mit einer eiterbelegte v 
im Sternum am Ansatzpunkte der zweiten Rippe in das Augusta-I? * ^tel 
aufgenommen. Es bestand ringsum relative Dämpfung und abgesch-- 8 ^^ 
Atemgeräusch. Zunächst wurde versucht, den durch das Rö nt Wac ktes 
verifizierten Tumor freizulegen durch einen Schnitt in der unteren ^^ild 
der für ein junges Mädchen von 22 Jahren sehr voluminösen \r Urc ^ e 
Aufklappung der Mamma, Resektion des Sternalansatzes der 
4. rechten Rippe und der Teile des Sternums rings um die Fist i un .^ 
der Luer’schen ZaEge). Die Fistel, in die eine Sonde etwa 8 cm nach k- 
oben führte, wurde erweitert, so dass sich jetzt zum ersten Male *il nten 
und krümeliger Epitheldetritus entleerten und so die Diagnose r> ® aa f e 
bestätigten. Bei weiterer Spaltung der Fistelwand wird beiderseits 61 ** 110 ^ 
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einander die Pleura eröffnet und daher, da der Ueberdruckapparat nicht 
zur Hand ist, die Operation vorläufig abgebrochen. 

Die Operation wurde gut überstanden. Die Fistel secernierte in der 
Folgezeit ganz besonders stark. Da das Sekret stets sehr eitrig war, 
wurde die definitive Operation möglichst lange binausgeschoben. Die 
Fistel wurde mehrmals exeochleiert und eine Menge Grützbrei und gelber 
Haare entfernt. Auch Jodtinctur wurde zur Desinfektion angewandt. 

Am *20. VI. wurde in Ueberdrucknarkose (Ticgel’scher Apparat) ein 
Schnitt in der Mittellinie von der Fossa jugularis bis sur Hohe des An¬ 
satzes der 4. Hippe ausgeführt, die Oeffnungsstelle der Fistel exzidiert 
und der obere Teil des Brustbeins und der Ansatz der rechten oberen 
Kippen frei präpariert. Es wird mit der Luer'schen Zange so viel vom 
oberen Teil des Sternums entfernt, dass ein reichlich fünfmarkstückgrosser 
Def<-kt im Knochen resultiert. Nach Resektion des Sternalansatzes der 
*2. Kippe, bei der trotz aller Vorsicht die Pleura augerissen wurde, 
konnte der Tumor zunächst scharf von seinen Verwachsungen mit Haut 
und Muskulatur, dann stumpf relativ leicht vom Fett des Mediastinums, 
Lungenhilus und Pleura abpräpariert werden. Nur die Verwachsungen 
mit dem Herzbeutel waren sehr fest. Trotz aller Vorsicht wurde der¬ 
selbe an zwei kleinen Stellen geöffnet und sofort durch je eine Seiden¬ 
nabt wieder geschlossen. An der obersten Spitze des Herzbeutels musste 
das fest verwachseue Tumorgewebe noch mit dem scharfen Lüffel ab- 
gfkratzt werden. Die grosse Wunde, in deren Tiefe die Topographie des 
Mediastinums gut sichtbar war, wurde locker tamponiert und die Haut 
darüber geschlossen bis auf eine kleine Stelle für den Tampon- 

Leider trat etwa ‘2S Stunden post oper. Tod an Pcricarditis ein. 
Die Eröffnung des Herzbeutels brachte die gefürchtete Komplikation 
tr .tz sofortiger Naht der Inzisionsstelle. Die Sektion ergab Pcricarditis 
fibrirmsa auf ca. *2<K) ccm trübserösem Exsudat. Die mikroskopische 
Untersuchung der Fibringerinnscl des Perieards zeigte Unmassen von 
Staphylokokken (Demonstration). 

Das Präparat ist etwa hühnereigross, zeigt in der Basis (nach dem 
I.ungenhilus zu) kompaktere Massen. Einige Kalkplatten sind in der 
Cystenwandung nachweisbar, wie das K><ntgenbild schon vermuten liess. 
Mikroskopisch konnten die Bestandteile der äusseren Haut mit Talg- 
und Sehweissdrusen, glatte und anscheinend an einer Stelle auch quer¬ 
gestreifte Muskelfasern und Gebilde, die an Speicheldrüsen erinnern, 
naebgewiesen werden. (Ausführliche Publikation a. a. 0.). 

Diskussion. 

Hr. Coenen bemerkt, dass von derartig versprengten Plattenepi- 
thelien im vorderen Mediastinum auch Carcinome ausgehen können, die 
"ft strangartig wachsen und keine Verhornung zeigen. Solche Tumoren 
sind früher fälschlich für Endotheliome gehalten worden. Hierher gehört 
ein Fall von Westenhoeffer (diese Wochenschr. 1903, Nr. 44, S. 1018). 

Hr. Goebel bemerkt auf die Ausführungen des Herrn Coenen, 
dass bei Dermoiden des Mediastinums, soweit er sich erinnert, bisher 
7 mal Komplikation mit Malignität nachgewiesen wurde, uud zwar jedes 
Mal sarkomatose Entartung, zweimal (Virchow) ausserdem noch 
kombiniert mit Carcinom. 

7. Hr. Geerke: ») Naaeaplastik. 

Operative Entfernung eines auffallenden und unschönen Höckers 
einer Hakennase auf endonasalem Wege mit gleichzeitiger submucöser 
[(•‘Sektion eines deviierten Septums. 

Schilderung der Operationsmethode, Demonstration des Kranken und 
des photographischen Bildes von einer vor der Operation gemachten 
Aufnahme. 

b) Fremdkörper fa der Trachea 

Knabe von 4 Jahren bekommt beim Essen asphyktische Zustände 
und krampfartigen Husten. Er wird unter den Erscheinungen äusserster 
Atemnot ins Hospital gebracht. Tracheotomie und Entfernung eines 
Fremdkörpers aus der Trachea unmittelbar oberhalb der Trachealfistel: 
Etwa 3 cm langes, l j 2 —1 cm breites Stückchen von Emaillebelag eines 
Kuchtopfes. Glatte Heilung. 

S. Hr. Sehlaazky: Megasigmoideaw. 

Es handelt sich um einen in seiner Aetiologie noch unaufgeklärten 
Fall von Megasigmoideum. Der 72 jährige Patient will stets an Ob¬ 
stipation gelitten haben. Vor ca. 3 Jahren erkrankte er einmal mit Leib¬ 
schmerz, Meteorismus und Erbrechen. Auf Atropin, Eingüsse usw. Heilung. 
Bei der Aufnahme erzählt er, dass er seit 14 Tagen keinen Stuhl 
mehr gehabt hat und seitdem an heftigen krampfartigen Schmerzen im 
Leibe und im Kreuze leide. Per rectum sei nur etwas Schleim ab¬ 
gegangen. Heftiges, zuletzt kotiges Erbrechen bestehe seit einigen Tagen. 
Auf Atropin, Einläufe usw. keine Besserung. 

Der Patient ist ein alter Mann in äusserst reduziertem Ernährungs¬ 
zustände. Abdomen gespannt und aufgetrieben, besonders rechts unten, 
überall lauter tympanitischer Schall. Eine Lokalisation des Ileus fest¬ 
zustellen gelingt nicht. Ueber der Lunge rechts hinten unten einige 
knackende Geräusche und rauhe Atmung. Temperatur 37,3°, Puls 96. 

Es wird sofort zur Operation geschritten (Prof. Goebel). Bei 
dem Kräftezustand des Patienten kommt nur Anus praeter in Frage. 
Schnitt unterhalb des linken Rippenbogens in Lokalanästhesie. Es 
entleert sich wenig Ascites. Es liegt eine äusserst stark geblähte Darm¬ 
schlinge vor. welche wegen des scheinbaren Fehlens von Taenien und 
Haustren für eine Dünndarmschlinge gehalten wird, trotzdem wieder 
einige Längsstreifen und die scheinbare Dicke der Wandung an Dickdarm 
denken lassen. Unterhalb der Schlinge fand sich allerdings noch deut¬ 


licher, schlaffer, kaum gefüllter Dickdarm, so dass die topographischen 
Verhältnisse absolut unklar blieben. Anlegung einer Wittd'achen Darm¬ 
fistel, durch die zunächst reichlich Flatus abgehen, später viel dünn- 
breiiger Kot. 1 1 Kochsalzinfusion subcutan. 

Patient erholt sich gut. 2 Tage darauf treten auf die Gegend des 
Coecum und Colon ascendens beschränkte heftige Darmsteifungen auf, 
welche am folgenden Tage unter zunehmendem allgemeinem Meteorismus 
und einer Verschlechterung des Allgemeinbefindens so stark werden, dass 
in der Ilcocoecalgegend eine zweite Darmfistel anzulegen beschlossen wird. 

Nach der ebenfalls in Lokalanästhesie ausgefübrten Inzision liegt 
eine armdicke, geblähte Darmschlinge mit deutlich hypertrophischer 
Muskulatur vor. Auch hier wird eine Witze Fache Darmfistel angelegt. 
Aus dem in sie eingenähten Darrarohr fiiesst nur ganz anfänglich etwas 
Stuhl ab. Einige Stunden post operatiooem steigt die Temperatur auf 40,3°; 
der Puls wird flatternd und kaum zahlbar, Zunge trocken, Abdomen 
gebläht. Bald darauf Exitus. 

Die Sektion, welche leider nur in aller Eile ausgeführt werden 
konnte, ergibt eine frische Perforationsperitonitis. Es liegen zwei 
riesige, geblähte, nach Art des Volvulus um ihre Achse gedrehte Darm- 
schlingen vor, die sich als das an einem enorm langen Mesenterium be¬ 
festigte Colon sigmoideum herausstellen. Das Colon ist in seinem 
ganzen Verlaufe normal gebaut und collabiert. Erst in der Gegend der 
linken Beckenschaufel geht es unvermittelt in dem armdicken, S3 cm 
langen und zwei achscngedrrhte Schlingen bildenden Darmteil über, 
weleher dann wieder unvermittelt in das normal weite, nicht steno- 
sierende Rectum mündet. In der ersten Schlinge war die erste, in der 
zweiten die zweite Darmfistel angelegt worden. Aus der Gegend der 
letzteren hatte sich Kot über die ganze Bauchhöhle ergossen. Als Ur¬ 
sache hierfür wurde in dem dort eingenähten Darmrohr eine Apfelschale 
und Apfelkern so in das Fenster eingeklemmt gefunden, dass das Rohr 
auch beim Versuch energischer Durchspülung mit W T asser nicht durch¬ 
gängig war. Infolgedessen waren ringsum die Nähte bei den energischen 
Steifungen dieser Schlinge ausgerissen. 

Es bleibt nun die Frage offen, ob dieser Fall der Hirschsprung- 
sehen Krankheit zuzurechuen ist und ob also ein Patient mit einer der¬ 
artigen Missbildung ein so hohes Alter erreichen kann, wie unser Patient. 
Wenn es dagegen keine angeborene Missbildung gewesen sein sollte, wie 
wäre die Entstehung dieser Anomalie zu erklären? 

Nachtrag sur Sitzung vom 12. Juli 1911. 

Hr. W. V. Siaua: Pibremyxta der Aekaelbfhle. 

Der knorpelharte, an einigen Stellen cystische Tumor sass am 
vorderen Rand des Pectoralis msyor zwischen Achselhöhle und oberem 
Brustansatz, war etwa faustgross, von walzenförmiger Gestalt. Nach oben 
war er ziemlich gestielt, auf der Unterlage gut verschieblich. Bei der 
Operation zeigte es sich, dass weder mit den Achseldrüsen, noch mit 
der Muskelfascie ein Zusammenhang bestand. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab ein Myxom mit bindegewebigem Anteil. Myzome sind in 
der Achselhöhle nicht häufig, doch ist ein Vorkommen an dieser Stelle, 
die dem Bereich der fötalen Milchleiste zugehört, verständlich, wenn man 
bedenkt, dass in der Mamma häufig Myxome beobachtet werden. 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde an Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 20. November 1911. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Hallerverdei: Zar Psychologie der Sinne. 

Vortr. zerlegt die Stimme physiologisch in die Aussage und den 
Ausdruck. Das Bestimmende in der Aussage liegt in der Handlung und 
dem Verstände und Willen, dem beim Ausdruck die Mimik und das 
Gefühl gegenüberstehen. Die Sprache hat zwei Seiten, die seusorische 
(die Auffassung) und die motorische (die Aeusserung). Die Auffassung 
hat wiederum 3 Faktoren, sie wird durch den Verstand wahrgenommen, 
zweitens durch Intuition und drittens durch den Gefühlsgehalt bestimmt. 
Die Aeusserung ist durch Tonkurven gekennzeichnet, so dass man von 
einer physikalischen Chromatik sprechen kann. Die Tonkurven der 
Stimme unterscheiden sich von den musikalischen, die immer, wenn auch 
nur eben wahrnehmbar, eine gewisse Zeit auf derselben Höhe bleiben, 
durch ihr ständiges Steigen und Abfallen, so dass eine vollkommene 
Verschiedenheit des seelischen und des musikalischen Gehörs resultiert, 
zwischen denen nur beim Nachsprechen Verwandtschaft besteht. Der 
Rhythmus, der das Wesen der Musik ist, wird in der Sprache nur im 
Kindesalter beibehalten, der Ausdruck ist ohne Rhythmus; das Kind 
jedoch muss erst lernen, Ausdruck und Rhythmus zu vereinen. Der 
Reichtum des Ausdrucks baut sich nicht auf grossen Intervallen auf, 
das Crescendo der Stimme bewirkt stets eine Steigerung in der Ton¬ 
kurve. Vortr. hat mittels Phonographen Experimeute über den Affekt in 
der Stimme angestellt, die weiter ausgeführt werden sollen. 

2. Hr. Schiit!«: 

Ueber pathologische Drttaeawaeheraagea in der Waid der Cervix and 
des Corpas ateri. 

Die Schleimhautwucherungen senken sich breit und tief in das 
Myometrium, gelegentlich bis zum Peritonealüberzug, eiu und pflegen 
nach dem Fundus uteri an Mächtigkeit zuzuuehmen. Ist die Muskulatur 
ganz unbeteiligt, so spricht man von Adenometritis, bei Wandverdickungen 
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des Corpus uteri infolge gleichmässiger Wucherung der Muskulatur von 
Adenomyometritis. Dieser pathologische Prozess im Uterus ist selten, 
Yortr. hat selbst drei einschlägige Fälle untersucht. Das klinische Bild 
zeigt bei Patientinnen im höheren Alter, die jüngste war über 40 Jahre 
(es werden zumeist Multipara betroffen, Nullipara aber auch nicht ver¬ 
schont), äusserst profuse, atypisch auftretende Metrorrhagien. Putride 
Zersetzung der blutigen Ausscheidung fehlt, ebenso abnorme Sekretion 
im blutfreien Intervall. Die Kranken sind hochgradig anämisch, der 
Hämoglobingehalt kann bis unter 30 pCt. gehen. Es fehlt Kachexie und 
Metastasen in entfernteren Organen. Die Diagnose ist sehr schwierig 
und mit Sicherheit nur mikroskopisch zu stellen. Der Uterus kann völlig 
normal erscheinen in bezug auf Grösse und Beweglichkeit, zuweilen lässt 
sich eine adhäsive Perimetritis und Pelveoperitonitis feststelien. Die 
Aetiologie ist unbekannt. Das erkrankte Uterusepithel führt zur Drüsen- 
neubildung in der Muskulatur und zwingt das Stroma zur Proliferation. 
Die Therapie besteht in dem Entfernen des erkrankten Organs. Die 
Prognose ist bei rechtzeitiger Operation gut. Die Ergebnisse der in der 
Literatur gemachten Beobachtungen und der eigenen Erfahrungen werden 
folgendermaassen zusammengefasst: 

1. Die tiefen, diffusen Schleimhautwucherungen im Myometrium 
stellen eine selbständige Erkrankung des Uterus älterer Frauen dar. 

2. Die Aetiologie dieser Erkrankung ist unbekannt. 

3. Die schweren klinischen Symptome zwingen zur Ausrottung des 
erkrankten Organs. 

4. Das pathologisch-anatomische Bild wird gekennzeichnet durch ein 
infiltrierendes und zerstörendes Wachstum der hyperplastischen Mucusa 
innerhalb der Uteruswand bis in die peripheren Schichten des Myo¬ 
metriums hinein. 

5. Die adenomatösen Wucherungen nehmen vom Orificium internum 
nach dem Fundus und den Tubenecken hin an Flächen- und Tiefen* 
ausdehnung zu. Die Cervixschleimhaut wird durch die Vorgänge im 
Corpus nicht zu einer ähnlichen Wucherung angeregt. 

6. Ein Uebergang dieser Einsenkungen in die Umgebung des Uterus 
oder Metastasenbildung in entfernten Organen ist bisher nicht beobachtet 
worden. 

7. Die klinischen und pathologisch-anatomischen Eigenschaften zu¬ 
sammengenommen lassen es ratsam erscheinen, diese morphologisch gut¬ 
artige Wucherung des Endometriums als eine schwere Erkrankung auf¬ 
zufassen und sie als Vorstufe zum Adenocarcinom der Corpuswand an¬ 
zusehen. 

Zum Schluss werden eine Reihe Bilder makroskopischer und mikro¬ 
skopischer Präparate mittels des Projektionsapparates demonstriert. 

Diskussion: Hr. Unterberger glaubt, dass diese Art der Er¬ 
krankung nicht so sehr selten, nur weniger veröffentlicht ist. Brücken 
im Endometrium hat er nicht so oft beobachtet. Kanter. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 17. Oktober 1911. 

Vorsitzender: Herr Delbanco. 

Hr. Fraenkel berichtet unter Demonstration von Kulturen, Prä¬ 
paraten und Mikrophotogrammen über den „Gallenbacillns“. Derselbe 
gehört in die Gruppe der Paratyphusbacillen, was sowohl aus 
seinem kulturellen Verhalten wie aus der Art seiner Begeisselung (peri- 
trich) hervorgeht. Er verursacht im Körper der gewöhnlichen Labora¬ 
toriumstiere eine Cholecystitis, und zwar ganz gleich, ob die In¬ 
fektion sucutan, intravenös oder durch Verfütterung erfolgt ist. Die 
Gallenblasse zeigt entzündlicheVeränderungen ihrerWand, Schrumpfungen, 
die zu Perforationsperitonitiden Veranlassung geben können. Dabei 
finden sich Nekroseherde in der Leber. Das Bemerkenswerte ist die 
elektive Wirkung auf die Gallenblase. Ob die Infektion durch den 
Magendarmkanal, wie das beim Paratyphusbacillus des Menschen ange¬ 
nommen wird, erfolgt, ist sehr fraglich. Wahrscheinlicher ist eine In¬ 
fektion auf dem Wege der Blutbahn oder von der Leber her. 

Hr. Much berichtet über die bei diesen Experimenten gefundenen 
serologischen Ergebnisse. Studien über die Aggressinwirkung ergaben 
das bemerkenswerte Resultat, dass Tiere, bei denen Aggressin injiziert 
wurde, der Infektion nicht erlagen. Dasselbe leistete normale Galle. 
Wurde den Tieren vor der Infektion mit dem Gallenbacillus Galle in 
die Bauchhöhle injiziert, so erkrankten sie nicht. Diese Immunisierung 
durch Galle ist ein völliges Novum iu der Immunitätswissenschaft und 
als solches zu registrieren und zu beachten. 

Hr. Simmonas: Ueber Basedowschilddrlse. 

Vortr. bespricht unter Vorführung zahlreicher Autochrommikrophoto¬ 
graphien die Histologie der Basedowschilddrüse. Die häufigste Verände¬ 
rung sei eine Wucherung des lymphatischen Gewebes (80 pCt.), dann 
Schwund normal färbbaren Kolloids (65 pCt.), dann Wucherung des Epi¬ 
thels und Polymorphie der Follikel (50 pCt.), endlich Epitheldesqua¬ 
mation (25 pCt.). Alle Veränderungen können fehlen und sich ver¬ 
schiedenartig kombinieren. Es gibt kein einheitliches anatomisches Bild 
bei der Basedowkrankheit; die Krankheit ist daher auch nicht als eine 
einheitliche aufzufassen. 

Diskussion: HHr. Fraenkel, Simmonds. 

_ Werner-Hamburg. 


Sitzung vom 24. Oktober 1911. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Hr. Kropeit: 1. Präparat einer typischen PrestataMypertrephie. 

65 jähriger Herr. Chronische inkomplette Retentio urinae. Hypertrophie 
rectal und cystoskopisch deutlich nachweisbar. Prostatektomie. Heilung. 

2. Prostatahypertrophie, die weder rectal noch durch Cystoskopie 
nachweisbar war. Fast völlige chronische Retentio urinae seit 3 Jahren. 
Balken blase. Erst die Besichtigung der Pars prostatica der Harnröhre 
mittels eines Irrigations-Urethrocystoskopa brachte die richtige 
Diagnose. Prostatektomie. Heilung. 

3. Präparat eines primären Prostatnenreinoms mit Verwachsung 
der Vasa deferentia. Der 74jährige Herr befindet sich heute, 14 Tage 
post operationem, wohl. 

4. Primäres Nierencareinoii. Klinische Zeichen: Schmerzen in der 
rechten Nieren- und Harnleitergegend. Hämaturie. Die Diagnose 
schwankte lange zwischen Nierenstein und Tumor, wurde schliesslich 
aber richtig gestellt und dann durch die Operation bestätigt. 

5. Glaspipette durch vaginale Cystotomie bei einer 28jährigeo 
Dame aus der Blase entfernt. 

Hr. P. Wichmann: 1. 14 jähriges Mädchen mit ausgedehnter Zer¬ 
störung des Gesichts durch tertiäre Lues. Beginn der Erkrankung im 
6. Lebensjahre. Infektion wahrscheinlich durch Amme. Nie antiluetisch 
behandelt. Wassermann —|—|-. 

2. 2 Fälle von Haut- and SehleimhaatlDpas, die durch Alttuberkulio 
zur Abheilung gekommen sind (seit 1909 und 1910 heil, ohne Rückfall', 
ln einem Falle wurden dabei schwache Röntgenbestrahlungen, im andern 
schwächste Ultraviolettdosen gegeben, letztere, um die Folgen einer 
vorangegangenen zu starken Röntgenbestrahlung auszugleicben. 

3. Monazitsand aus Brasilien, aus dem der Mesottor gewonnen 
wird, mit dem auch er an 20 Kranken (Lupus, Schleimhauttuberkulose 
(2) Hautkrebs (2), Cavernom (1) und Trachom (1) Versuche gemacht 
hat. Der Lupus ist bei allen Fällen abgeheilt mit schöner Narben¬ 
bildung. Ebenso ein Fall von Hautkrebs; das Cavernom ist um Vj 
zurückgegangen. Eine schwere Zungentuberkulose befindet sich in Rück¬ 
bildung. Unter bestimmten Bedingungen, die von W. näher besprochen 
werden, verspricht die Mesottorbehandlung also sehr günstige Erfolge. 

Hr. Kotzenberg: Kind mit Little’scher Erkrankung, bei dem einige 
Spinal wurzeln reseziert wurden. Die Spasmen haben sich darauf erheb¬ 
lich zurüekgebildet, die gesteigerten Reflexe sind normal, Babinski ist 
negativ geworden. Das Kind kann wieder, wenn auch noch an der 
Krücke, gehen, was es vor der Operation nicht konnte. 

Hr. Delbanco: 1. Bandförmige Sklerodermie bei 44 jähriger Frau. 
Sie ist auf die Haut der linken Mamma beschränkt. 

2. Progressive makulöse Atrophie der Hant. Aetiologie in beiden 
Fällen dunkel. Therapie wenig aussichtsvoll. 

Hr. Preiser: Angeborener doppelseitiger hochgradiger Pes plano- 
valgU8 bei 14 Tage altem Kinde. 

Hr. Kissling: (Jeber Ernährnngsknren. (Mit zahlreichen Gewichts 
kurven und Bildern von Kranken vor und nach der Kur.) 

Durch die Ernährungskuren soll nur ein normales Körpergewicht, 
kein Ueberge wicht erreicht werden. Der Ausdruck Mastkuren ist 
also falsch. Bei den alten Ernährungskuren wurde zu viel Flüssigkeit 
gegeben, zu viele Mahlzeiten und zu wenig Eiweiss. Die erzielte Zu¬ 
nahme ging daher meist rasch wieder verloren. Die Eruährungskur von 
Lenhartz besteht darin, dass die Flüssigkeitszufuhr vermindert wurde 
uud viel Eiweiss in der Form von Milch, Eiern und Fleisch gegeben 
wurde. Daneben gemischte Kost mit Brod und reichlich Zucker Milch 
und Butter. Keinerlei Nährpräparate. Keinerlei »appetitanregende 6 
Mittel; kein Schlafmittel; kein Abführmittel. Die letzten beiden Sym¬ 
ptome wurden nur mit hydrotherapeutischen und physikalischen Maass¬ 
nahmen bekämpft. In den ersten Tagen Bettruhe, später regelmässige 
Bewegung und Freiübungen ohne Hanteln. Dauer der Kur höchstens 
6—8 Wochen. Indikation: Unterernährung bei Neurasthenie Hysterie, 
leichten Psychosen, leichter Tuberkulose usw. Die Erfolge waren teilweise 
geradezu glänzend. 

Diskussion. 

Hr. Schottmüller: Es handelte sich bei den Kranken von L fast 
nur um nervöse Kranke, bei denen die psychische Behandlung die Haupt¬ 
sache war. Und darin war L. Meister. Man darf nämlich hier nicht 
glauben, dass die bekannten „Ernäbrungskuren“ von L. immer so glatt 
ablaufen, wie es nach dem Vortrag den Anschein haben könnte Es 
treten zuweilen Durchfälle auf, durch die man sich aber nicht irre 
machen lassen darf. Eine tüchtige und energische Pflegerin trägt wesent¬ 
lich zum Gelingen der Kur bei. * 

Hr. Nonne: Lenhartz ist der erste gewesen, der wirklich plan- 
massige Ernährungskuren mit dem ausgesprochenen Zweck den Er¬ 
nährungszustand zu heben, durchfübrte. ’ 

Bei Nervösen sind die Kuren aber oft recht schwierig und auch 
L. hat hier glatte Misserfolge erlebt. In manchen Fällen wurde durch 
die Kur ein Erfolg erzielt, eben weil Lenhartz die Kur leitete N T . 
zählt eine Reihe von nervösen Erkrankungen auf, bei denen er gute 
Erfolge von der L.’schen Ernährungskur sah. Auf künstliche Nähr¬ 
mittel möchte N. doch nicht ganz verzichten. 

Hr. Ilirschstein: Es handelt sich bei der L.’schen Kur um eine 
Art von Schwefelmastkur. Das Verhältnis von S: N ist bei der einge¬ 
führten Nahrung wie 20 : 1. 6 

Hr. Brauer: Die recht geschickte Zusammenstellung der Nahrungs- 


Digitized b' 


* Google 


Original fro-m 

UMIVERS1TT QF " “ffFTITir 







1. Januar 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


45 


mittel bei der L.'sehen Ernährungskur teichnet sich auch durch einen 
esunden Schematismus und grosse Einfachheit aus, so dass ihre Durch- 
ihrung auch in einem grossen Krankenhause gut möglich ist, was bei 
en meisten diätetischen Kuren sonst nicht der Fall ist. 

Ilr. Kissling (Schlusswort). 

Ri tter- Edmundsthal. 


Medizinische* Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 7. November 1911. 

1. Hr. XUier: 

DeHiiftratiei traaaatiaehcK Fraktirei bei Take«. 

Der Vortr. stellt eine Frau in mittleren Jahren vor, mit mehrfachen 
i'hmerzlosen Rippenbrüchen nach der Wirbelsäule. Die klinische Dia- 
nose Tabes bestand schon längere Zeit. Herr M. nimmt an. da ein 
rauma völlig ausgeschlossen ist, dass die Frakturen vielleicht durch 
(uskcldruck bei schwerer Anstrengung entstanden sind. Sie waren völlig 
rhmerzlos. entsprechend den Frakturstellen hatte sich ein starkes 
■uriges Extravasat parallel der Wirbelsäule entwickelt. Bei Palpation 
i der Tiefe der teigigen Geschwulst war Krepitation zu hören. Röntgen- 
Mer zeigten deutlich die Verschiebung der frakturierten Rippenenden. 

- Hr. Marckaad: Uebcr die KatiMadaag. 

Der \ ortrag eignet sich nicht für ein kurzes Referat, er umfasst 
älteren und neueren Anschauungen über das Wesen der Entzündung. 


Ausserordentliche Sitzung am 21. November 1 a 7 Uhr abends s. t 

Vahl zweier Ehrenmitglieder und eines korrespondierenden 
Mitgliedes. 

Herr Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. Trendelen bürg und Herr 
|kr Medizinalrat Dr. Sigl werden zu Ehrenmitgliedern der Gesellschaft 
»■wählt, Herr Prof. Dr. Pertbes-Tubingeu zum korrespondierenden 
litglied der Gesellschaft. 

Sitzung vom 21. November 1 ,7 Uhr abends c. t. 

1. Hr. Lilirafcld: 

^■•satriHti eile« Fzlle« Se«li««ia apaiftica (DyiUaia aisei- 
ieftrazi«). 

Nortr. bat seit mehreren Monaten einen Knaben mit einer eigen¬ 
tlichen Haltungsauomali© in Behandlung. Es besteht ein krampf- 
■rt:ger Zustand des Muscul. erector trunci sinistri. Beim Stehen springt 
!u‘mt deutlich als brettharter, dicker Wulst hervor und bewirkt eine 
l<*utliche Skoliose. Beim Liegen auf dem Bauche verschwindet dieser 
Vulst. auch sonst kann der Krampfzustand dieses Muskels willkürlich 
mterdrückt werden. Hysterie glaubt Vortr. ausschliessen zu können 
md scheint mehr der Ansicht Uppenheim's zuzuneigen, der solche Zu- 
t.inde auf Affektion des Centralnervensystems zurückführt. Vortr. 
^handelt die Dystonie mit Massage und hat auch bereits Besserung 
i zielt. Demonstration von Photographien mit Schulterhocbstand infolge 
vrampfes der Musculi Rbomboidei bei Kindern, eine Erkrankung, deren 
Uti dogie der vorliegende Fall zu entsprechen scheint. 

-• Hr. Piyr: fbirargiacbe DeHgastratfoaea. 

a) Zur Mobilisierung des an ky losiert en Kniegelenks. Ein 
perativer Eingriff ist bei der Ankylosis tibrosa und ossea nur indiziert, 
o lange der Muskelapparat, vornehmlich der Musculus »juadriceps, noch 
rhalten ist und die Ankylose noch nicht zu lange Zeit besteht (etwa 
in Jahrzehnt und noch länger). Bei der fibrösen Form werden die 
> erwachsungen mit dem scharfen Messer durchtrennt und samt der 
Capsel restlos entfernt. Letzteres ist unbedingt nötig, da von solchen 
Capseiresten aus das Gelenk immer wieder ankylosiert. Schwieriger ist 
ja* Gelenk bei der Ankylosis ossea zu mobilisieren. Hier muss der 
trcckapparat noch vorhanden sein, die Patella und das Ligamentum 
stellare müssen unverletzt sein. Herr P. sägt das Gelenk durch und 
teilt neue Gelenkflächen her. Um eine Ankylosierung zu verhindern, 
rird dann ein 25 cm langer Fascicustreifen von der Aussenseite des 
»berschenkels heruntergeklappt und die neuen Gelenkenden damit be¬ 
leckt. Ist die Patella fest verwachsen, so wird sie von ihrer Unter- 

1 teile gelöst und der Musculus sartorius gleichsam als lebendes Polster 
mter die Patella transponiert, die distale Ansatzstclle des Sartorius 
lT .\ ^ e . r Lnterfläche des Ligamentum patellare befestigt. Von grösster 
»Nichtigkeit ist die Nachbehandlung. Schmerzen sind zuweilen sehr 
ldtig und müssen durch Umschläge usw. bekämpft werden. Die aktive 
md passive Bewegung müssen schon in den ersten Tagen beginnen 
md können durch geeignete Beuge- und ^treckschienen unterstützt 
rerden. Der neue Gelenk.spait muss durch Belastung mindestens 2 cm 
aneinander gehalten werden. Bildung von Schlottorgelenken ist so 
;ut wie ausgeschlossen. Bei seitlicher grosserer Beweglichkeit werden 
ms hascienstreifeu künstliche Ligamenta lateralia geschaffen. Die 
Nachbehandlung dauert lange Zeit s mindestens ein Jahr). Bei 7 von 

2 Fällen hat Vortr. mit dieser Upcratimisnieth»»de gute Erfolge erzielt. 

b) Demonstration eines Falles von schwerer dissoziierender 
“itriger Entzündung der Gal lenblasenwand. Entfernung der 
c-krotischcn Gallenblasenwand. T«'tal**xstirpati«in wegen schwerer Ver¬ 
wachsung der Gallenblase mit der Umgebung nicht möglich. 

c) Ueber (,»uerresektion des Magens bei U leus carci noma- 
usum etc. Erläuterung der Operations-Technik an Projektionsbildern. 


d) Resektion des II. Astes des Trigeminus bis zum Fo- 
ramen rotundum io zwei Fällen. Vortr. sägt das Jochbein durch 
und klappt es herunter, er kann sich auf diese Weise den Trigeminusast 
bis zum Foramen rotundum freilegen. 

Diskussion. 

Hr. Härting hat in 3 Fällen nach Mobilisierung des ankylosierten 
Gelenkes auf die Gelenkflächen Periostlappen der Tibia transplantiert. 
Der Erfolg war mangelhaft. 

3. Hr. Fraageabtia a. G. : Cbirargiscbe De«#«ntrationcn. 

a) Vorstellung einer Frau in mittleren Jahren mit Empyem. Als 
Ursache dafür zeigt Vortr. ein 13 cm langes, rundliches Holzstück, 
das sich die Frau etwa 3 W»cben vorher bei einem Sturze von der 
Leiter in die rechte Bauchseite gestossen hatte. Das Holzstück muss die 
Leber und das Zwerchfell durchbohrt haben. Eine äussere Verletzung 
war nicht mehr nachweisbar. 

b) Demonstration eines Präparates mit künstlichem Speiserohr bei 

totaler Stenose des Oesophagus. Bildung eines antesternalen 
Hautschlauches und Verbindung derselben mit dem Magen mittels eines in 
den Magen ringepflanzten Dünndarmstückes. Der Erfolg war mangelhaft. 

4. Hr. Heller stellt eine alte Frau vor, bei der ein Dickdanakrebs 

mit Erfulg total reseziert worden ist. Erläuterung der Operationstechnik. 

5. Hr. Liwei: a) Heilaag sweier pcaetriercadcr Her»i«k«l- 
verletsaagea durch Verschluss der Wunde mittels Muskelstückchen aus 
dem Pectoralis maior. 

b) T«talexftirpiti«a eiaer dareh Traaaia raptariertea Milx. 

Heilung. Rösler. 

Medixiabeke Gesellschaft zu Kiel. 

Sitzung vum 2. November 1911. 

Hr. Stöckel deai«B«triert ein» Frau, bei der die Pab«t«aue aus¬ 
geführt wurde. Die subcutane Methode nach Bumm ist nach £t. die 
empfehlenswerteste. Die Gefahr, die Blase zu verletzen, ist bei einiger 
l'cbung des Operateurs gering. Der Testierende .Spalt ist kaum 
fingerbreit. 

Diskussion: Hr. An schütz weist auf die Gefahr der eventuell 
entstehenden Hermen bin. 

Hr. Stöckel: 

Herstellaag eiaer Vagiaa bei aageb«rcaea Scheideadefekt. 

Vortr. bespricht an der Hand eines von ihm operierten Falles die 
bisher angewandten Methoden der operativen Herstellung einer künst¬ 
lichen Vagina. Die früher mehrmals versuchte Benutzung der Rectal¬ 
schleimhaut zur Deckung des Defekts bat zu keinem irgendwie be¬ 
friedigenden Resultat geführt, da die nach vorn verlagerten und dort 
vernähten Schleimhautstucke meist nekrotisch wurden. Der demonstrierte 
Fall, bei dem es sich um einen totalen kongenitalen Scheideudefekt und 
um rudimentäre Anlagen von Uterus, Tuben und Ovarien handelte, 
wurde in der Weise operiert, dass eine zusammen mit dem zugehörigen 
Mesenterium «ausgeschaltet« und mobilisierte Dünndarmschlinge durch 
das erüffnete Peritoneum nach abwärts gezogen und in eine Operations¬ 
wunde zwischen Orificium eit. urethrae und Rectum eingenäht wurde. 
Der Erfolg war ein relativ guter und befriedigte auch die Patientin, 
die demnächst heiraten wollte. 

In der Diskussion (HHr. An schütz, Stahr, Roh rb ach) wird 
das Schicksal des Darmepithels und im allgemeinen die Frage der Epithel¬ 
metaplasie erörtert. 

Hr. Benag: 1. Demonstration eines Falles von Aagi«keral«Bl 

Mibelli. 

Die Krankheit befällt meist jugendliche Individuen. Die Zugehörig¬ 
keit zur Tuberkulose ist noch zweifelhaft. Im demonstrierten Fall war 
keine tuberkulöse Erkrankung nachweisbar. Therapeutisch wurde Kohlcu- 
säureschnee mit gutem Erfolg angewandt. 

2. Demonstration eines Mannes mit plastischer ladaratioa de« Pcais. 

Ara unt»reu Teil d»s Penis hatte sich eiu schmerzhaftes platten¬ 
förmiges Infiltrat gebildet, als deren Ausgangspunkt die Corpora caver- 
nosa angesehen wurden. Die Therapie ist chirurgisch. Eventuell kommeu 
Fibrolysminjektionen in Frage. 

Diskussion: HHr. Anschütz, K lingraül ler. Bering, Meyer. 
(Das Zusammentreffen der Erkrankung mit der Dupuytren’scheo Palmar- 
fascienkontraktur ist beobachtet worden.) 

Hr. Braacr: 1. Demonstration eines Kindes mit Hydroa vaci’iaiforaic, 
kombiniert mit anfallsweisem Icterus, Leber- und Milzsehwellung, Albu¬ 
minurie und Hämatoporphyrinurie. 

Diskussion: Hr. Hoppe-Seyler spricht über die doppelte Genese 
des Icterus, ln diesem Fall handelt es sich wahrscheinlich um irgend¬ 
eine toxische Noxe, die zu einem erhöhten Zerfall von ruti Blut¬ 
körperchen und dadurch vermehrter Gallenfarbstoffbildung und Leber- 
Milzschwellung geführt hat. 

2. Demonstration dreier Fälle von tertiärer Lies. 

Hr. Rahrbach demonstriert zwei Fälle von aiivcrseller Sklero- 
denaie. 

Bei dem einen handelte es sich um pp ^r-'ssive halbseitige Mih*ro- 
dermie. bei dem zweiten bestanden gleichzeitig id: ■;» itlnvhe Haut¬ 
atrophien. Therapeutisch hat R. rn-ben Massig»* und hkn-bddern 
günstige Erfolge von «b*r Anwendung \on F: broly Mtäinie k ttonen gesehen, 

ln der Diskussion wird lebhaft die trage der Fibrolysinbehand- 
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lung erörtert (HHr. Göbell, Lubinus, Stöckel, Bering, Noesske, 
An schütz, Klingmüller), die von verschiedenen Seiten namentlich 
für Lokalbehandlung empfohlen wird. E. Richter-Kiel. 


Naturliistorisch-medizinisclier Verein zu Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

Sitzung vom 28. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Menge. 

Schriftführer: Herr Fischler. 

1. Hr. Hoffmann: Krankendomonstrationen. 

a) Dystrophia muscnlornm progressiva. Typus Moebius-Leyden. 
Es besteht eine Atrophie des Beckengürtels und eine Hypertrophie der 
Waden. Es liegt eine Kombination mit dem juvenilen Typus vor, da 
eine Atrophie des Schultergürtels vorhanden ist. 

b) Neurotische Mnskelatrophie. Es handelt sich um die Schwester 
des am 14. XI. vorgestellten Falles von neurotischer Muskelatrophie. 
Befund: Atrophien der Vorderarme und Unterschenkel mit Spitzfuss- 
stellung, Erhalten ist der Flexor digiti tertii et quarti. Als letzter 
Muskel des Vorderarms schwindet der Supinator longus. Der Supinator 
brevis ist noch erhalten und dadurch die Supination der Hand möglich. 
Die Erkrankung begann im 3. Lebensjahr. Im 7. Jahre wurde der Pes 
equinovarus durch Durchtrennung der Achillessehne operiert. Links ist 
jetzt eine Recurrensparese zu konstatieren, was zum ersten Male bei 
dieser Krankheit beobachtet wird. 

c) Progressive Bnlhärparalyse. Kranker mit näselnder Sprache. 
Befund: Atrophie der Zungenmuskulatur mit fibrillären Zuckungen. 
Facialis wie gewöhnlich bis zur Höhe der Augen betroffen. Stirnfacialis 
frei. Unterkieferreflex gesteigert. 

d) Progressive Bnlhärparalyse. 35jäbrige Frau. Befund: Augen¬ 
schluss nicht möglich. Stirnfacialis und rechter Facialis gelähmt. Läh¬ 
mung der Recti superiores' und des Gaumensegels. Atrophie des Pharynx, 
der Kopfheber und der obersten Partie der Cucullaris. Paralyse der 
Fingerextensoren. Auffallend ist das Fehlen der fibrillären 
Zuckungen. Es handelt sich hier um einen seltenen Fall von Bulbär- 
paralyse, bei dem die Vorderhörner des Rückenmarks miterkrankt sind. 

e) Tabes dorsalis mit doppelseitiger Oculomotoriuslähmung. Die 
doppelseitige Ptose wird durch Heben der Stirn zum Teil kompensiert. 

f) Myotonia atrophicans. Patient mit sehr näselnder Sprache, 
mumienartigem Gesicht. Alle Bewegungen sind sehr schwach. Das 
Schlucken geht sehr schlecht. Schwere Atrophien am ganzen Körper. 
Die fast geschlossene Hand kann nur langsam geöffnet werden. Myo- 
tonische Reaktion der Muskeln vorhanden. Sehr wichtig ist der Nachweis 
der myotonischen Reaktion an der Zungenmuskulatur. 

2. Hr. Ernst 

lieber Sphaeroide nid Spbaerokristalle in Krebs- and Riesenzellen. 

Vortr. hat schon über Zelleinschlüsse berichtet, für die damals hin¬ 
sichtlich ihrer Entstehung nur eine physikalische Erklärung gegeben 
werden konnte. Bei besonders langsam sich hinziehender Auskristalli¬ 
sierung entstehen nämlich nach des Vortr. Ansicht SphaeroVde; andere 
Autoren verfechten die Ansicht, dass bei jedem Kristallisationsprozess 
anfangs Sphaeroide entstehen. Hübner hat nachgewiesen, dass die 
Sphaeroide in Riesenzellen mit Mucicarmin färbbaren Schleim enthalten. 
Vortr. hat auch noch nach Best färbbares Glycogen gefunden. Ein 
Spaltungsprodukt des Schleims, Glukosamin, das nicht zum Aufbau von 
Polysacchariden verwendet wird, ist auch zu finden. Im Centrum solcher 
Riesen zellen ist Cholestearin nachweisbar. An der Peripherie der Sphaero- 
kristalle liegt der Zellkern. 

Diskussion. 

Hr. Leber hat dieselben SphaeroVde in der Glashaut der Augen 
gesehen. 

Hr. v. Wasilewski glaubt, dass die Sphaeroide auch durch In- 
vagination von Zellen entstanden sein können. 

3. Hr. Carl Franke. 

Ueber die Lnngenlymphgefässe. Zugleich ein Beitrag zur Aetiologie 
der Baucherscheinungen bei Pneumonie. 

Vortr. berichtet an der Hand von Abbildungen nach Iujektions- 
präparaten über den Verlauf der Lymphgefässe in der Lunge und deren 
Abfluss zu den Hilusdrüsen, ferner zu Drüsen im hinteren Media¬ 
stinum und zu retroperitonealen Drüsen hinter dem Pankreas. Es 
lassen sich sämtliche Baucherscheinungen bei Pneumonie, deren bis¬ 
herige Deutung vielerlei Widerspruch zeigte, durch die Erkrankung dieser 
Lymphdrüsen erklären. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in der Deutschen Zeitschrift für 
Chirurgie.) 

Diskussion: Hr. Vollhardt. Kolb-Heidelberg. 


Medizinische Gesellschaft zu Hasel. 

Sitzung vom 9. November 1911. 

Hr. E. Oppikofer-Basel: Krankenvorstellung and Demonstrationen. 

1. 5 Patienten, 2 Erwachsene und 3 Kinder, mit symptomlos ver¬ 
laufendem extraduralem Abscess im Verlaufe einer akuten Mittelohr¬ 
eiterung. 


2. 19 Jahre alte Patientin mit extraduralem Abscess in mittler-: 
Schädelgrube im Anschluss an Cholesteatom. Ausser Kopfschmerz keil 
intracranielles Symptom. Heilung. Besprechung der Radikaloperati 
und Empfehlung der Siebenmann’schen Plastik. 

3. Ausgedehnte Mittelohrtuberkulose bei 5 Jahre altem Mädchei 
mit Uebergreifen der Tuberkulcse auf die Dura der hinteren Schädel 
grübe. Bestätigung der Diagnose durch die mikroskopische Untersuchung- 
Heilung seit 6 Monaten. 

4. Patientin mit Sattelnase. Gutes kosmetisches Resultat durci 
Paraffininjektion. 

5. Linksseitige chronische Siebbeineiterung mit entzündlichen 
Oedem des Orbitalinhalts bei 30 Jahre alter Frau. Lidödem, Protrus: 
bulbi, Brechreiz, Fieber 38—39,5°, Pulsbeschleunigung 120—14-i 
Fibrinöse Auflagerungeu an nasaler Fläche der Tenon'sehen Kapse:. 
Heilung. 

6. Chronische rechtsseitige Stirnhöhleneiterung mit Durchbruch 
die Orbita bei 35 Jahre alter Frau. Bleistiftdicke Perforation im Bodei 
der Stirnhöhle. Radikaloperation nach Killian. Heilung. 

7. Rechtsseitige nekrotisierende Entzündung in Siebbein, Keilbeii 
höhle und Stirnhöhle im Anschluss an Scharlach bei 8 Jahre alte 
Knaben. Nebenhöhlenschleimhaut schmutzig verfärbt, Os lacrvmal- 
nekrotisch, Fistel in hinterer Siebbeinzelle nach der Orbita. Entfernei 
des Siebbeins von aussen zu und Eröffnen von Stirnhöhle und Keilbeii 
höhle. In Heilung. 

8. 31 Jahre alter Patient, bei dem wegen Tuberkulose der KeL 
deckel auf direktem Wege mittelst Zange entfernt wurde. 

9. 4,5 cm langer Hornstift in der rechten Kieferhöhle. 

10. 8 Rhinolithen. Der 1. Rhinolith enthielt in seinem Inner- 
Haare, der 2. einen Kragenknopf, der 3., 4. und 5. einen Kirschkern 
der 6. eine Nussschale; bei dem 7. und 8. Hess sich wenigstens makr 
skopisch ein Fremdkörper im Centrum nicht nachweisen. 5 der Nasei- 
steine hatten eine einseitige fütide Naseneiterung verursacht wahrer: 
die 3 übrigen keine Beschwerden bedingt hatten und zufällig entdeck: 
wurden. 3 Steine wurden chemisch untersucht: vorwiegend phospho' 
saurer und kohlensaurer Kalk. 

11. Grosser Kalkstein bei Zementarbeiter, in einer Perforation d - 
knorpeligen Septums liegend. Septumperforationen sind bei Zeinen: 
arbeitern häufig infolge der Rhinitis sicca. 

12. Biermünze hinter dem Krikoidknorpel bei 4 Jahre altem Knabe 

und Stück eines Lorbeerblattes bei 55 Jahre altera Mann in d*»r TVn 
Extraktion auf direktem Wege. s 1 

13 Bei 82 Jahre altem Mann endolaryngeale Entfernung eir- 
Carcinomknötchens (Bestätigung durch mikroskopische Diagnose) a 
linken Stimmbande. 2 Jahre nach der Operation: StimrWK,».^ 
normalem Aussehen. ' 1L 


Diskussion. 

Hr. Siebenmann betont die Häufigkeit der Tuberkulose i dr- 
Aetiologie der Otitis media. Stirnhühlenoperationen sind a ^ 
metisuhen Gründen nicht angenehm. Viele Fälle von Eiterun US ,v -’t 
N ebenhöhle heilen selbst (etwa Vi\ besonders auch dann, 

Kieferhöhle gründlich gespült wird. Es ist auf die vielen Bezi < h 3D / 
den innigen Kontakt der pneumatischen Höhlen sehr zu acht; 6 UU *r 
eine erfolgreiche Behandlung der Larynxtuberkulose ist Vorb^' - 
frühzeitige Diagnose. Dann empfiehlt S. das galvanokaustis h* ° 
fahren. 63 Patienten, d. h. V 4 der erschienenen Fälle, wei CÖC 
Heilungsdauer auf von über 1 Jahr. Die circularen Erkrank u 360 
Kehlkopfeingaoges haben immer eine schlechte Prognose. n gen dt' 

Hr. v. Torff berichtet über puerperale Sepsis, die nicht a 1 
erkläreu war als durch eine bei der Sektion festgestellte D ! e .^. iiJ 
eiterung. Im Blut Streptokokken. Fr ey-B^i^ ei; ' 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wi»« 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung vom 23. November 1911. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Slaka demonstrierte einen 9jährigen Knaben mit »«<. * • 

Lues. ac <|uiriertfr 

Der Kranke zeigt ein universelles raaculo- papulöses K 
Schwellung der Kieferwinkeldrüsen, einen grauweissen Bela * !<xat| tbero, 
Tonsillen und ist etwas heiser. Der Knabe hat die Lues ^ au ^ dei ‘ 
Vater acquiriert. Vo ° seinem 

Hr. Hecht demonstrierte Kurven von normalen nn«1 
sehen Venenpulsen. u P*thologi 

Die Kurve des normalen Venenpulses zeigt eine Erheb 
sprechend der Atriumwelle, eine dritte Welle V. S. ((Jj e ^ , eL J' 

stauwelle) und dazwischen eine Zacke, welche dem Beging ' 

entspricht. Mackenzie bezeichnet diese Welle als C-Welie 61 *^?^ s r tclt 
zwischen der Welle A und C gibt die Zeit an, welche zw* ^ e:l 

Beginn der Vorhofs- und der Ventrikelkontraktion verstreich*^ 0 * 1611 ^ er * 
Ueberleitungszeit (0,2 Sekunden). Wenn eine Ventrikelsvst i a * so die 
hebt die A-Welle zeitlicher an und ist dadurch verbreitert ° n ^ us fäll:. 
12jährigen Mädchen mit venöser Stauuug, Konvulsionen u e * neri 

nach Scharlach wies die A-Welle eine Knickung auf, welche ll<1 Llrämi- 
lass verschwand. Bei einem Patienten mit kompensierter ^der- 


zienz trat die A-Welle früher auf und hatte eine deutlich 


e Knickung. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fra-m 

ÜMIVERSITY OF MICHIGAN 



1. Januar 1912. BERLIN RR KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 47 


Hr. JftaiMfcke: 

Aiweadugsgekiet« 4er expertaeateilet Pk»ra»k«l«gie für die 
Tkertpie. 

in Krankheitsfüllen, in denen die Beobachtung des Patienten allein 
zu keiner sicheren Anschauung über die Wirksamkeit der angewendeten 
Arzneimittel führt, kann unser l'rteil durch das pharmakologische Ei- 
periment eine Stütze gewinnen, z. B. bei der Behandlung des Schnupfens 
mit Calciumlaktat durch die im Tierexperimeut uachgewiesene exsuda- 
ti uishemmend*- Wirkung der Kalksalze R. Chiari und U. J anusch k e). 

• >der bei der Behandlung der Hämoptoe mit d»*n differentesten Mitteln 
durch die jüngst entdeckte fordernde Wirkung dieser Mittel auf die 
Blutgerinnung (van de Velden,), oder bei der Kalomeldiurese durch 
die Versuche von R. Fleekseder. Die Anwendung Tun Arzneimitteln 
mit bekannter ph ysiologischer Wirkungsweise kann xur Stellung einer 
exakten Diagnose führen: wird x. B. in einem carrinomatos verschlossenen 
Oesophagus durch Anästhesierung der Schleimhaut oder Atropirnsierung 
du Passage wieder frei, so beweist das nicht einen mechanischen, sondern 
einen spastischen Verschluss. Die Pharmakologie kann überhaupt einen 
tieferen Einblick in krankhaft gestörte Urganfunktiouen gewahren, so 
z. B. die experimentelle Analyse des asthmatischen Anfalles. Tier¬ 
versuche zeigen, dass die astbmawidrige Wirkung des Adrenalins durch 
Losung eines Brouchialmuskelkrampfes zustande kommt (H. Januschke 
und L. Pollak). Die diagnostische Anwendung des Adrenalins beim 
Menschen ergibt, dass nicht bloss beim nervten Asthma bronchiale, 
•sondern auch bei der Atemnot der Empbysematiker, Herzkranken und 
.Wpliritiker Bronchialmuskelkrampfe eine wesentliche Rolle spielen. Dn- 
s«'d>,.n werden u. a. ausgelost durch Reizwirkung des Stauungsblutes auf 
die Medulla oblongata; das Bronchoconstrictorencentrum ist bei diesen 
Patienten besonders empfindlich, da es von der entzündeten Bronchial - 
Schleimhaut fortwährend centripetale Reize erhalt dl. Januschke, Ver¬ 
suche mit Treppensteigen vor und nach Atropin- oder Nirvaninbeliand- 
lung). Vortr. gibt eine schematiche Gruppierung der chemischen Stoffe, 
welche Asthma erzeugen .Angriff am Bronchoconstrictorencentrum, an 
den Vagusendapparaten, an den Bronchialmuskeln selbst und eine UYber- 
su-ht der Arzneimittel zur Bekämpfung des asthmatischen Anfalles (Aus¬ 
schaltung von Refb-xreizen, Beruhigung des Ontrums. Beruhigung der 
Nervenendigungen). Perverse Atropinwirkung (Verstärkung i-ines asthma- 
tischen Anfalles durch Atropin kann auf unrichtiger Dosierung beruhen: 
Heizung des t’onstricturencentrums bei noch nicht gelahmter Vagus¬ 
peripherie. (icgenmaassregeln: Steigerung einer zu kleinen Atropindosis 
od'-r Kombinationsversuch mit l'rethan (Abschwächung der centralen 
Itei/.wirkung, Unterstützung der peripheren hemmenden Atropinwirkung). 

Auf Grund solcher Untersuchungen ist die experimentelle Pharma¬ 
kologie geeignet, zur Erforschung von Krankheitsvorgarigen ergänzend 
neben die klinische Beobachtung zu treten und gleichzeitig auch einen 

* \akten Plan für die Therapie zu entwerfen. H. 


K. k. scllschaft (1er Amte zu Wien. 

Sitzung vom 17. November 1911. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. L3lisch sprach über die Beh»»dln»g der Chelera iafaatiM 
mittelst hypert«ii«cher KochsÄlzlösnog. 

Bei gehäuftem Auftreten von Sommerdiarrhoen bei Säuglingen und 
Kindern bis zu l‘/ 2 Jahren wurde ein von Gärtner angegebenes Ver¬ 
fahren verwendet. Es wurde bei sechs Kindern in die Vena saphena 
1 ‘L proz.Kochsalzlösung in der Menge von 150—230cem bei 37°Temperatur 
infundiert, ln einem Falle wurde die hypertonische Kochsalzlösung über 
der Fascia lata subeutan injiziert. Die Kinder wareu bereits cyanotiscb, 
atmeten oberflächlich und hatten kalte Extremitäten. W T enige Minuten 
nach der Infusion begannen die Kinder sich zu bewegen und zu schreien. 
Die Uyanose schwand, die Diarrhöen sisitierten, die Kinder bekamen 
Durst, welcher durch Teeaufgüsse gestillt wurde. Nach 2 — 3 Tagen zeigten 
die Kinder normales Verhalten. 

Vortr. empfiehlt die subcutane Injektion als einen in der Praxis 
leicht auszuführenden Eingriff. 

Hr. K. vStemberg-Brünn: lieber »eilte myeleisehe Leakämie. 

Die eingehende Untersuchung dreier Faller von akuter myeloischer 
Leukämie, von wichen zwei im unmittelbaren Anschluss an einen 
Scharlach und an Varizellen sich entwickelt hatten, konnte bei zwei 
Fällen im Herzblute, in der Milz und im Knochenmarke Streptokokken 
in Reinkultur nachweiseu: in einem Falle wurde keine bakteriologische 
Untersuchung vorgenomraen. Durch intravenöse Injektionen frischer 
Kulturen dieser Streptokokken wurden bei Kaninchen eine Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen, unter welchen sich auch Myelocyten und 
Myeloblasten fauden, sowie eine mächtige myeloische Wucherung im 
Knochenmarke und eine leichte myeloische Umwandlung der Milz er¬ 
zeugt. Dieselben Veränderungen wurden auch durch Injektionen von 
Streptokokken anderer Provenienz hervorgerufen, mithin wurde experi¬ 
mentell jener Syraptomenkomplcx ausgelöst, der das Wesen der sogenannten 
akuten myeloischen Leukämie ausmacht. Erwägt man nun, dass Myelo- 
cytose und myeloische Umwandlung in den inneren Organen in wechselnder 
Märke im Anschlüsse an verschiedene Infektionen sich entwickeln, so 
gelangt man dazu, in diesen Veränderungen eine biologische Reaktion 
des Organismus auf verschiedene Infektionen von gewisser Virulenz zu 


erblioken. Tatsächlich ist, wie die einschlägige Literatur und eigene 
Erfahrungen des Vortragenden zeigen, häufig eine Differentialdiagnose 
zwischen derartigen, mit Myelocytose und myeloischer Umwandlung in 
den inneren Organen eiuhergehenden Infektionen und zwischen der so- 
genannteu akuten myeloischen Leukämie nicht möglich. Das gleichzeitige 
Vorkommen von Infektionen und akuter myeloischer Leukämie wurde 
bereits mehrfach beobachtet, doch in der Weise gedeutet, dass entweder 
auf dem Boden einer bestehenden Leukämie sich eine Infektion ent¬ 
wickelt habe oder umgekehrt eine Infektion den Boden für die Entstehung 
der akuter, myeloischen Leukämie abgegeben habe. Vortragender ge¬ 
laugt aber auf Grund seiner anatomischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen sowie auf Grund der Literatur zu dem Schlüsse, dass die 
akute myeloische Leukämie überhaupt kein selbstständiges Krankheits¬ 
bild, soudern eine eigenartige Reaktion des Organismus bzw. der blut¬ 
bereitenden Organe auf Infektionen mannigfacher Art von verschiedener 
Virulenz darstellt. Mithiu ist die Bezeichnung „akute myeloische Leukämie“ 
aufzugeben, sie ist einerseits unberechtigt, andererseits irreführend, weil 
sie eine Analogie zu der gewöhnlichen ^chronischen) myeloischen Leukämie 
schafft, die einstweilen nicht erwieseu ist. (Vortragender demoustiert 
Aufnahmen der Blut- und »»rganpräparäte der 3 Fälle und von Kauinchen.) 

H. 

Verein deutscher Amte zu I'rag. 

Sitzung vom 10. November 1911. 

Hr. Rfllett demonstriert einen Fall von priairea Br«ekU)eareiaoa 

mit symmetrischen Metastasen in beiden Ovarien. Diese sind wahr¬ 
scheinlich als Implantatmnsmetastasen des Tumors, der ein Adeno- 
carcinom war, zu betrachten. 

Hr. Bk«» zeigt die Präparate von der Leiche einer jungen Frau 
mit »klter Leikäait. Klinisch die Erscheinungen einer gangränösen 
Angina und Befund der Leukopenie. Anatomisch Veränderungen im 
Sinne einer schweren Allgemeininfektion. Streptokokken im Blut. Das 
Mark der laugen Röhrenknochen und einzelne Lymphknoten zeigten 
makroskopisch die für die Leukämie typischen Veränderungen. Histo¬ 
logisch: Myeloblastenleukämie. Kompliziert erschien der Fall durch 
einige Anomalien: zweilappige rechte Lunge, Dermoidcyste des linken 
«»variums. Der Vortr. erörtert im Anschluss daran den heutigen Stand 
d» r Frage über die akute Leukämie. 

Hr. Liekdfk zeigt einen Fall, der klinisch als Hodgkia'gfhe Krank¬ 
heit wegen Drüsensehwellung, die dann hinterher vereiterte, imponierte. 
B- i der Sektion zeigten sich alle Zeichen der Sepsis: Reerude.szierendc 
Eudocarditis, Abscesse in den Nieren und rayomalacische Herde, Milz¬ 
tumor, parencbymat. se Degeneration. Ausserdem fand sich hinter der 
linken Tonsille im Pharynx eine 1 1 2 cm grosse, in der Mitte zerfallene 
Stelle mit leicht gewulsteten Rändern, im Pharynx und dem Sinus pyri- 
formis linsengrosse Knötchen, deren histologische Untersuchung zeigte, 
dass es sich um ein Carcinoma simplex des Pharynx mit Metastasen in 
den Lymphdrüsen handle. Der Fall ist deshalb interessant, weil erstens 
die Lokalisation des Carciuorns selten ist, und zweitens, weil die kli¬ 
nischen Anhaltspunkte für eine Affektion des hämatopoctischen (Systems 
(Myeloblasten im Blute) keine anatomische Bestätigung im Sinne einer 
Leukämie fanden. 

Hr. Wftlsch zeigt einen 6 jährigen Knaben mit Na*fa« aaina laterin 
im Gesicht, im Ausbreitungsgebiet des ersten Trigeminus, und einem 
Herde in der Medianlinie über dem Jugulum. Der Naevus, der ein ge¬ 
mischter (Naevus papillaris und sebaceus) ist, hält die Grenzlinien 
zwischen den Trigeminusästen und dem Nervus auriculo-temporalis resp. 
cervicalis ein. An der Schleimhaut der Unterlippe, Wange und des 
weichen Gaumens, ebenfalls nur im Ausbreitungsgebiete des fünften 
Trigeminus Naevusbildung. Ferner besteht links subeunjunctivales Der¬ 
moid, und es fehlen die Vorderzähne auf derselben Seite in beiden 
Kiefern, ausserdem auch der äussere Eck- und Schneidezahn, doch sind 
nach dem Röntgenbilde die Zahnkeime vorhanden. 

Hr. lmhafer: aj Ein Patient mit Diapkragna des Kehlkopfe« 
(vordere Commissur), verbunden mit Nickhautbildung am rechten Auge. 
Er erörtert die embryologische Bedeutung des Zusammentreffens dieser 
Missbildungen. 

b) Aagetareae Menkraakildaag an der Hinterwand des Larynx. 
(Aus der Sammlung des deutschen pathol.-anat. Instituts in Prag.)* 

0. Wi. uer. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der preussische Apothekerkammer-Ausschuss hatte in seiner 
diesjährigen Sitzung beschlossen, den Minister des Innern zu bitten, 
durch Anfrage bei den Stellen, welche Merkblätter für die Verbreitung 
gemeinnütziger Kenntnisse auf dem Gebiete d*>* Schutzes und der Pflege 
der Gesundheit von Menschen, Tieren und Bilanzen liefern, feststen* » 
zu lassen, ob sic die Uebernahmc der Verteilung solcher Merkblätter 
durch die Apotheken für zweckmässig erachten, und inwieweit und in 
welcher Weise diese Stellen sich, unter der Voraussetzung dev Bereit¬ 
willigkeit der Apotheker, daran beteiligen würden. Der Minister hat 
auf die entsprechende Hingabe erwidert, dass er die Auslegung und 
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Verbreitung gemeinverständlicher Belehrungen auf gesundheitlichem Ge¬ 
biete in den Apotheken als eine im Interesse der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege sehr nützliche Maassnahme ansehe. 

— Uusern geschätzten Mitarbeitern Herrn Privatdozent Dr. Her 
mann Coenen, Oberarzt der chirurgischen Klinik in Breslau und Herrn 
Dr. J. Wohtgemuth, Assistent am pathologischen Institut der Charite 
zu Berlin, wurde das Prädikat „Professor“ verliehen. 

— Dr. Paul Asch, Privatdozent für Urologie in Strassburg i. E., 
hat den Professortitel erhalten. 

— Prof. Lannelongue in Paris, berühmter Chirurg und seinerzeit 
Präsident des Internationalen medizinischen Kongresses vom Jahre 1900, 
ist verstorben. 

— Einer der ältesten deutschen Aerzte, Dr. Ernst Wilhelm Vogler, 
starb im Alter von 94 Jahren in Monzingen. 

— Der verstorbene Geheimrat Dr. Leopold in Dresden hat dem 
ärztlichen Bezirksverein Dresden-Stadt 3000 M. als Grundstock eines 
Baufonds für ein ärztliches Vereinshaus hinterlassen, die jedoch der ärzt¬ 
lichen Versorgungskasse anheimfallen, falls in den nächsten zehn Jahren 
der Bau nicht zustande kommt. 

— Eine Rudolf Virchow-Plakette ist «der Berliner Gesellschaft 
für Anthropologie von Dr. Georg Minden gestiftet worden. Sie soll 
als Auszeichnung für hervorragende Leistungen oder für bedeutende Ver¬ 
dienste um die Gesellschaft jährlich einmal verliehen werden (mit Aus¬ 
nahme der Jahre, in denen die goldene Medaille zur Verteilung kommt). 

— Im Kaiserlichen Gesundheitsamt ist auf Veranlassung des Herrn 
Staatssekretärs des Innern ein Leitfaden für die erste Hilfeleistung 
an Bord von Seefischereifahrzeugen bearbeitet worden, der im 
Verlage von Julius Springer erschienen und für das Publikum zum Preise 
von 45 Pfennigen erhältlich ist. 

— Die auf der internationalen Hygieneausstellung in Dresden 
befindliche Landesausstellung „Der Mensch“, welche eine Haupt¬ 
anziehungskraft der Ausstellung war, wird, vielfachen Wünschen zufolge, 
erhalten bleiben und mit der historischen und ethnographischen Ab¬ 
teilung zu einem Hygienemuseum vereinigt werden. 

— In Dares-Salam soll ein Lepraheim errichtet werden. 

Dresden. Die Aerztekammer beschloss, an Regierung und Landtag 
eine Eingabe des Inhalts zu richten, dass die schulärztliche Ueber- 
wachung auf alle Schulkinder in Stadt und Land ausgedehnt werden 
möchte. 

— Die Frau im ärztlichen Berufe. Während im Jahre 1900 
bei uns kaum ein Dutzend Frauen den ärztlichen Beruf ausübten, die 
beinahe alle auf Schweizer Universitäten studiert hatten, waren es 1908 
schon 55 und 1910 über 100, wovon 32 auf Berlin und 6 auf München, 
Frankfurt a. M. und Dresden, 4 auf Hamburg kamen. Die übrigen ver¬ 
teilten sich auf kleinere Städte. Die Zahl der weiblichen Medizin¬ 
studierenden in Deutschland ist entsprechend gestiegen; es waren im 
Wintersemester 1909/10 an den deutschen Universitäten 371 Medizine¬ 
rinnen immatrikuliert, im Somraersemester 1910 525, wovon 137 auf 
Berlin, 71 auf Heidelberg, 67 auf München, 54 auf Freiburg i. B. usw. 
kamen. Für das Winterhalbjahr 1910/11 stellen sich die einschlägigen 
Zahlen wie folgt: es waren insgesamt 557 Medizinerinnen immatrikuliert, 
davon trafen unter anderem auf Berlin 159, Heidelberg 38, München 67, 
Freiburg i. B. 55, Bonn 32. 

"7 Das 18. Armeekorps errichtet in der Abtei Eberbach im Rhein¬ 
gau ein Genesungsheim für Unteroffiziere und Mannschaften. 

Hochschulnachrichten. 

Brüssel. Zum Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Direktors 
der I. chirurgischen Klinik, Prof. Thiriar, wurde Prof. Delpage ernannt; 
Leiter der II. Chirurg. Klinik wurde Dr. Verhoogen. — Paris. Prof. 
Gautier feierte sein25jähriges Dozentenjubiläum. — Nancy. Dr. Bruntz 
wurde zum Professor der Pharmakologie ernannt. — Lille. DDr. De- 
lassus (Chirurgie) und Voituriez (Gynäkologie) wurden zu Professoren 
ernannt. — Lyo*n. Prof. Courmont wurde Professor der experimen¬ 
tellen und vergleichenden Pathologie an Stelle von Arloing. — 
Petersburg. Prof. Zeidler feierte sein 25jähriges Professoren'ubi- 
läum. — Neapel. Dr. de Giacomo ist zum Professor der Unfallheil¬ 
kunde ernannt worden. 

Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Aegypten (2.—8. XII.) 4 und 3 +. Indien (5—11. XI.) 
10 213 und 7659 f. — Straits Settlements (28. X.—7. XI.) 5. 
Ecuador (15.—30. X.) 51 und 18 f. — Cholera. Britisch-Ost¬ 
indien (5.—11. XI.) 39 f. Oesterreich-Ungarn (26. XI.—9. XII.) 8. 
Italien (26. XI.—9. XII.) 51 und 34 f- Serbien (26. XI.—1. XII.) 0. 
Bulgarien (15. XI.) 1. Türkei (29. XI.) 2 und 1+. Malta (26. XI 
bis 2. XII.) 5 +. Straits Settlements (12. X.—2. XI.) 65 und 52 f. 
— Pocken. Oesterreich (3.—9. XII.) 2. — Fleckfieber. 

Oesterreich (3— 9. XII.) 8. — Genickstarre. Preussen (3. bis 
9. XII.) 5 und 2 f. Oesterreich (26. XL—2. XII.) 2. — Spinale 
Kinderlähmung. Oesterreich (26. XI.—2. XII.) 2. — Mehr als ein I 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Bottrop; an Masern j 


und Röteln in Posen; an Diphtherie und Krupp in Altona, Borbeek 
Erfurt, Gr.-Lichterfelde, Pforzheim, Rostock; an Keuchhusten in Saar¬ 
brücken; an Typhus in Bottrop, Hamborn. 


Bekanntmachung. 

Im Jahre 1911 haben nach abgelegter Prüfung nachbenannte Aerct- 
das Befähigungszeugnis zur Verwaltung einer Kreisarztstelle erhalten 
DDr. Paul Stubbe in Neustettin, Erich Moebiusin Kirchhain (N.-L 
Leo Nieszytka in Bladiau, Bernhard Kerckhoff io Haren (Ems 
Robert Wackers in Cöln, Adolf Lorenz in Berlin, Prof Heinri.-h 
Coniadi in Frankfurta. M., Alfred Weise in Sangerhausen, Alexander 
Brutzer in^ Altona, Kurt Ollendorff in Schöneberg bei Berlin. 
Ernst Meinicke in Hagen i. W., Franz Hurck in Berlin, Hans Gu>r 
m Reppen, Hans Berendes in Buch, Walter Kloninger in Berl- 
Erich Mangelsdorf in Cöln, Walter David in Nauen, Hermatii 
Corvey in Lemgo, Oskar Ahlswede in Hamburg, Ernst Fast 
Praust, Max Abesser in Greifswald, Felix Dyrenfurth in Berlin 
Wilhelm Theopold in Duisburg-Meiderich, Hermann Goos, 
Bremen, Franz Klaholt in Königsberg i. Pr. 

Berlin, den 19. Dezember 1911. 

Der Minister des Innern. 

I. A.: Kirchner. 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

4. KL: 


Geh. Med.-Ra: 


Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 
Prof. Dr. Goldscheider in Berlin. 

C Strisburg, ""Reg 6 - 6 und* Med“ r! 1 Tr * Mülle ^Herrin gs* *\n Co^ma' 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.-Rat Dr FTKrsV 
Bünde. * ao P K '’ r ir 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Fix in Bünde CI^o^a 
Dr. Jaeger in Strassburg i. E., Kantonalarzt Dr. Schü 1 er — 

Kantonalarzt Dr. Wycisk in Niedersept. ln Maiz, '‘ res - 

Prädikat Professor: San.-Rat Dr. Pernice in Frankfurt n 
Ernennung: Stadtassistenzarzt Dr. Rübs in Barmen zum Kreisarzt in 


Goldap, 
Niederlassungen: 


„ „ , - Arzt D - Aschkenasi in Laukisohw« * * 

R. Schurmann in Carlshof, Arzt B. Skodlerak in Köni^K’ A n 
Fröhlich in Tegel, Dr. Dreibholz in Perleberg, Arzt H Dr ' 

Brandenburg,* Dr. Virus in Birnbaum, Arzt A. B u k olV R ° % a V“ 
Kache in Breslau, Dr. Ohrloff in Eckersdorf, Dr Koth - Un< L 
hausen i. Th., Dr. Landtau in Süderbarup Dr • m Muh. 

Dr. H. Müller in Trier. eters Altona. 

Verzogen: Dr. Popp von Allenberg nach Bunzlau Oh«. * n 
Dan ge I von Bartenstein nach Königsberg, Oberarzt Dr t m -V 
von Königsberg nach Bartenstein, Dr. Birkenfeld von* 1 £? llkuhr 
und Dr. Arnstein von Lutzerath nach Pritzerbe Dr r Är,e K shaber 
Wusterhausen a. D. nach Spandau, Dr. Li eff von Lindow von 

Lichterfelde, Arzt K. Goldammer von Hohendorf nach Pj Gross 
Kiesow von Polajewo nach Wusterhausen a. D Dr ^r. 

Steglitz nach Wilmersdorf, Dr. Dreger von Friedenau voc 

hof, Dr. H. Mayer von Schlachtensee nach Schöneberir ^5 ch 0 Tem P eI ' 
von Gross-Lichterfelde nach Steglitz, Dr. Crede-Hörri Sommer 
litz nach Friedenau, Dr. Schroth von Stettin nach Tr** * VOD Steß ‘ 
Dr. Joppioh von Davos, Dr. Tütz von Charlottenbur/,^ ^ a ' R ’ 
Müller von Breslau nach Stettin, Dr. Buechler V 01 f g T u . nd Dr ’ M 
Torgelow, Dr. Wagner von Stettin nach Lübeck Dr fe ei P 2i S nach 
Posen nach Magdeburg, Dr. J. Eicke von Jena und 'n r ? Uer von 
vou Mülheim nach Breslau, San.-Rat Dr. Maiss von - opold 
Hirschberg, Dr. Fengler von Friedland nach Sulmirsch.if nach 

brugg von Görbersdorf nach München, Dr. Werkmeist« Dr * Vor ‘ 
nach Brieg, Dr. Thomsen von Dresden nach Görlitz Winzi £ 

von Berlin nach Erfurt, Dr. Noak von Gerstetten naoh **» S c h au 55 

stein, Dr. Tegtmeyer von Schwartau nach Kiel Dr K "^nneefeen- 

Solingen nach Grumbach, Dr. D ras ko w skr von aiY u. Ultha n vor. 
Dillingen. J n Ält " K ischau nach 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: n- 

r » Arzt P u» - , 

Bruoggemann ^ 

San.-Rat Genrich in Brandenburg, Dr. PrahTunTn^ r °mberi:. 
Breslau, Dr. Ueberschuss in Brieg, Dr. Kühnart in Fvi ? erD er in 
W. Neumann in Grünberg, Dr. Grospietsch in li P Li? dland » Arzt 
Dr. Neber in Kellinghusen. KQitz, San.-Rn: 


von Pankow, Dr. Fort sch von Fürsten werder, ^Arzt T* 11 rz rock 

vou Lankwitz, Dr. Weiss von Stettin, Dr. K *' ** 

Gestorben: Kreisarzt Med.-Rat Dr. 


die Ued.’tktioii ’ 



Digitized by 


Google 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN- 




M» beini ;«-•!*« 
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Ftek» C. Vl*rfc. tt«KKH4*r.*fn ««<•*«<« 

aJU BacbliktuiltiufMi uu>t C a*u »n. 


BERLINER 


AT/* Elh»i*ofJnw|^n für dir R*d*liA6n liof 'BtptdljtfW'ji»: 
««»5* «tu»» (M>rt«rrt’fvS *u dir |lfrri«f«fyaHbft*adlivA£ 
Aiigitf; iUr»rt>»«JU in tWrl-n SV,* L’nt*r .•••««4 ia»4<M 
JV». 6», »«reAUfcrüb. 


KLMSGHE WOCUENSCIIRIFT. 


Organ für praktische Aerzte. 


Mit Beriieksichtigurig der Mfdizinalveruaittmg und MiHiizinalgesetzgeJmrig 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Hedakt iof); Ex jieditioil: 

Pttf. Op 1 ‘. IVmt ajtri (fr li.ii- h„h isjfiid Hirsthwald, ^rMiü^taholiiBg in Berlin. 


Montag Am \ Januar IBL\ 


M 2. 


Nemiuud vierzigster .lahrguug. 


I N II A L T 


ürigiiuli*»: Td^ii« Dtf Kisr*tdctektiüü. f \t» Xio St*.-t 

hpU«jfen*ll.«*pi{nt w> S, UV 

K<M?v; vuMk**Vü*ttk ftftiiair.) X 53;’ 
tt«iy*r uad Kt4t*r Zar Mdthw.iA tief- • j uaI iwtoVe« WerartMa«^ 

»i* »Rr it-rcUg<*i»U»^r»|>ie. tAu* dvf K»fl*gL UüiVtaVlUUktMMk 
dir lUutkraükbcHeb w KieU X .V., 

He eilt; KvaighitiiiAtion^tkUwä t«»a t» K«rcr.aet», <An w tlvt sfr»» 5 
ilidgfi- Htiscüen Xuu.<o Oer L «. dt<m*udt.g»n^fecu u» J'iögy • 

& 5*. . .: 
Uriegt.r und Kr>ü#e: Zut rn^i»k^öiCi'*t:..v.;n d?<rjtifptfK 

liehe« TrtpAjiMöWr-niaipiiton Tn-j) HnirrvV CVa* LaLtfru- 
tonuai Ottr l»jOrv*lLf*»apeut>*ettfiii AufiUH Oer ; 

S. fiO, 

Sebrm^VfiuO HteUlrf; V»W T*mp|d$tttTiai'isuftf«n «» tMm AyA 
tifrru rirB«rrdgi-itri<m{»p4rÄt *>>« Kt«m*ufr und HyhAK h£>. m- 
schivthfaen li yd} n tb * r*p • utiieLW* Maairoaübmjtti. i km d»t f.ydrv- 

v.r»*t&U Acr thoV*t»4ät Berlin. 1 . {lUit*icÄ S. HIV 
Thoiö**«/ fc» pvrimtt} ieHi? -Uh Wmuchuftgen ül>er PvOiam^tftiii*. [An* 
'iwrutninMuU hvp^ohägw. ’ 3,#L 
T »i b %t a , ural^iä^utUfj-Mi. * fltbl>lf.) iX£*•'. 

.Pit: Ir: 0s* vrobry.stute-;' 

fcmhfy’.üAle,'.: {Au#d*r puthob-gi*»•&*Au^Usdes stddt, 
ftr*»kenb%a?4v-i«? l'ni4*l«b«bÄtw> B«yRa.>' hiüntU \ $C 0 
LatvrMd IVatKleifiW'.ptle, (thiiartr.'i ^JpjL 
Kranke; N45aeu* , 4^’ikuiai l'M;j ^ttWeLfw ‘km^n. ^. 7U. 
Pr4rkE)?(/^M. ^x^eBtttÄTV KivOvTlb^'!katidv* KU*ts: Zar Tlierap)^ 
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Waren nun die Beziehungen der Ni*re mr Ausscheidung ge- 
lii.ster Substanzen und die VefÄnderudgen, welche sie dabei er¬ 
leiden kau«, .schon lange fostgesteUl. «« hat die Beorteiluog ibrKk 
Verhaltens gegenüber den im Blute kreisenden Baklc/icH lange 
Zeit Scbwierigkeileti gemacht, ja, e» will se.heineu, als ob auch 
jetzt die Bakteriologeu noch nicht »ehr weit über den Standpunkt 
hinausgekommen siod, den W j? i^okn wit^ch schon vor einer 
ganze« Reihe Tür» Jab reu in dieser Frage eingenommen bat. 
Lange Zeit nämiieb wurde überhaupt geleugnet, dass Bakterie« 
die Niere paasiereu könnte«; di« sehr xahlrt-iidien. ja in jedem 
längere Zeit stehenden I rin stets erhobenen ftefüudc von Halnwrieu 
wurde« als sekandÄre Verunrelniguogen gedeutej; und ali» daun 
nicht mehr daran tu war, dass wtrkiieb «peiiäs^tie Keime 

bei den betreffenden Krankhtfireo im Urin cf^tojueti kTVabeti, da 
ging der Streit, ob eine iniäkt« N«X*’ Bakterie« abKlsvoivn kooue, 
oder ob da« Auftreten von ßafctme« in» Crn> beweise, dasn eint* 
bereits kranke Niere von Bakterie« durcbiFJHiderj ,w f iwfsirheti 
dun Facbleulen bin und her — •.; und/ tr ist, wie ich atu» der 
Literatur glaulie eiitnehnje« zu könne«, auch jeut noch nicht 
völlig efrischieden,. Da» ist abet cvö* sicher, duXs bei .v.nrk'bie- 
deöen Krankbeiten spezifisch« Llnmentv de« Körper auf dem 
Wege durch die Nimm HHasaeö. Kt nt-.-, »iw bclamit* Re» • 
spiele ist. der Typhus; hici Regt da ! sogar deranig eigen, 

dass «vigeimnnte HaeillMitr^or ..-«bebnnd itiütiate-, selbst 
jahrelang Typh«^h(»ciltoü im Ütüi ausytilieulen kö»*o*'u. Da kaum 
antuöe.hujeu, viehuehr sicher iiUÄSUsrbIio<srn isi, «lass die Baki^rieu 
sieb so lauge im Bluw .bah&Q, ao aiüaseu dieselben in den H&ro- 
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wegen schmarotzen, obwohl mir nicht bekannt ist, dass hierüber 
anatomische Untersnchungen vorliegen. Jedenfalls liegen die 
Bakterien hierbei sehr oberflächlich, da sie nach der Angabe der 
Autoren meist nach kurzem Gebrauch sogenannter Harndesinfi- 
zientien verschwinden. Dringen Bakterien auf dem Blutwege in 
die Niere ein, so werden sie am häufigsten in den Gefässschlingen 
der Glomeruli nachgewiesen. Da es sich hierbei nicht um tote 
Fremdkörper, sondern um lebendiges Material handelt, so ver¬ 
mögen sie die Gefässwand zu schädigen, zu durchbrechen, in die 
Harnwege einzudringen oder an Ort und Stelle einen kleinen 
Abscess zu entwickeln. Infolge der vorzugsweisen Anordnung 
dieser Stromgebiete in der Nierenrinde ist eben dieser Teil des 
Organes der Hauptfuodort für diese Eiterherde, die von hier aus 
leicht in die Nierenfettkapsel eindringen und zu einer Infektion, 
zur eitrigen Einschmelzung derselben führen. Die häufige Ent¬ 
stehung paranephritischer Eiterungen auf metastatiscbem, embo- 
liscbem Wege, sei es von einem Furunkel, einem Panaritium, 
einer Osteomyelitis aus, sind bekannte Erscheinungen und auch 
von mir häufig beobachtet. Erst neuerdings hat sie wieder Rehn 
zum Gegenstand einer interessanten Studie gemacht. 

Eine grosse Bedeutung für die Aussaat von Metastasen bat 
auch für die Niere sicherlich das Trauma. Wenn schon mehr 
hypothetisch und theoretisch die Rolle einer stumpfen Verletzung 
für die Ansiedlung von Bakterien angenommen worden war, aber 
auch das Experiment in gleichem Sinne entschieden hatte, so hat 
allmählich zunehmende und in dieser Richtung geschärfte klinische 
Beobachtung und Erfahrung die Richtigkeit dieser Behauptung 
über allen Zweifel sichergestellt. Einen sehr interessanten Fall 
habe ich durch meinen Assistenten Herrn Weich er t mitteilen 
lassen, bei dem es sich darum bandelte, dass nach Vereiterung 
einer komplizierten Vorderarmfraktur nachträglich auch ein 
Hämatom der Milz vereiterte, das der Patient bei der gleichen 
Gelegenheit akquiriert hatte. Ebenso habe ich die Entstehung 
eines paranepbritischen Abscesses, der nachweislich mit der Niere 
kommunizierte, einige Wochen nach einem stumpfen Trauma, das 
die Niere getroffen hatte — bei sonst gesunden Harn wegen —, 
gesehen, wie ich umgekehrt schwere Vereiterung einer durch 
Naht geschlossenen Bauch wunde von einer infizierten Niere 
aus erlebt habe. Ich werde diesen Fall noch kurz unten er¬ 
wähnen. 

Die im Blute kreisenden Bakterien geraten aber in die Niere 
nicht oloss durch Verschleppung einzelner Keime oder zusammen¬ 
geballter Bakterienkolonien, sondern wahrscheinlich öfter auch 
haftend an kleinen Blutgerinnseln, wenigstens präsentiert sich 
eine embolisch-eitrige Nephritis, „eine pyämische Niere“, wie ich 
sie nennen möchte, sehr häufig unter dem Bilde eines blutigen, 
ausgedehnten Niereninfarktes, in dessen Bereich sich eine Unzahl 
punktförmig ausgestreuter miliarer Abscesse findet, ein Bild, wie 
es diese Niere in hervorragend schöner Vollendung zeigt. (De¬ 
monstration.) Die Vorgänge, die bei der Thrombose im lebenden 
Gefässsystem auslösend wirken, sind ja nur in einem unvoll¬ 
kommenen Maasse bekannt und wenn wir als feststehend be¬ 
trachten müssen, dass eine Erkrankung der Gefässendothelien zu 
einer Thrombose führen kann, so ist das doch nur ein Ausdruck 
für die Tatsache, dass die lebende Gefässwand auf das Flüssig¬ 
bleiben des Blutes einen regulatorischen Einfluss ausüben, d. h. 
eine bestimmte chemische Funktion ausüben muss. Das Wesen 
aber dieses chemischen Vorganges ist zurzeit für unsere Kenntnis 
noch nicht erschlossen. Sind aber Bakterien im Blute vorhanden, 
so vermögen sie vielleicht direkt, jedenfalls aber durch lokale 
Schädigung der Gefässwand irgendwo einen Thrombus auch 
ausserhalb der Niere zu erzeugen und von hier aus vermag sich 
ein Embolus in letzterer festzusetzen. Ich möchte diesen Modus 
für diejenigen Formen pyämischer Nierenerkrankungen annehmen, 
welche, wie bereits berichtet und wie die herumgereichte Niere 
zeigt, neben dem Bilde der sogenannten Nephritis apostematosa 
das eines ausgedehnten blutigen Infarktes darbieten. Hierbei hat 
jedenfalls ein Circulationshindernis grösseren Stiles, nicht nur 
eine infektiöse Erkrankung der Kapselgefässe die Szene eröffnet. 
Allerdings ist es richtig, dass auch bei einem infektiösen blutigen 
Infarkt sich massenhaft Eiterherde in der Rinde finden. 

Haben die Abscesse in der Nierensubstanz einige oder längere 
Zeit bestanden, so brechen sie teilweise in das Nierenbecken ein 
oder sie infizieren es auf mehr indirektem Wege durch Austritt, 
von Bakterien. Die „Nephritis apostematosa“ wird also zur 
„Pyelonephritis“, und tatsächlich versteht man gemeinhin unter 
diesem Namen — mit Ausnahme der Pyonephrosen — die hier 


beschriebenen und noch zu beschreibenden pyogenen Nieren- 
affektionen, ganz ohne Rücksicht auf den Modus der Infektion. 

Ich sprach aber eben von „pyämischen Nieren“ und hin 
dabei der alten Vorstellung gefolgt, welche in der Sepsis eine 
diffuse Ueberschwemmung des Blutes mit Bakterien oder deren 
Toxinen und in einer Pyäraie eine schubweise Invasion dieser 
Materien auf embolisch-metastatischem Wege erblickt. Nun be¬ 
darf diese Annahme sicher noch mancherlei Korrektur und Er¬ 
forschung — auch bei pyämischen Prozessen gelingt es, Bakterien 
frei im Blutstrom ausserhalb der Zeit eines neuen Schubes ein¬ 
wandfrei nachzuweisen — aber das ist richtig und auch für die 
Niere zutreffend, dass man bei den septischen Allgemein Infektionen, 
die sich durch den Mangel lokaler Herde auszeicbnen, also bei 
der Sepsis im engeren Sinne Abscesse in der Niere in der Regel 
vermisst und dass dieses Organ zwar schon sehr frühzeitig mit 
trüber Schwellung und Verfettung seiner empfindlichen Kpithelien 
reagiert, was sich auch im Harn in Form von Eiweissausscheidung, 
Auftreten von Cylindern und roten Blutkörperchen wiederspiegelt, 
dass aber gerade bei der akuten Sepsis ausser einer gewissen 
Schwellung des Organes makroskopisch in der Regel nicht viel 
an der Niere zu sehen ist. In einem Falle allerdings fand ich 

bei einem Patienten mit allgemeiner Sepsis ausgedehnte _ aber 

nicht vereiterte — Niereninfarkte, in denen Streptokokken nach 
gewiesen wurden: zur Abscessbildung war es nicht gekommen. 
Auch ein Beweis für die eben geäosserte Ansicht, dass die In¬ 
fektion der Niere häafig wohl durch Vermittlung eines blutigen 
Infarktes erfolgt. (Die Niere wurde demonstriert.) 

Neben diesen unzweifelhaft auf dem Blutwege erzeugten 
eitrigen Nephritiden gibt es aber noch andere Bilder, für welche 
man mit einem gewissen Recht zum mindesten die Mitwirkung 
einer ßlutinfektion voraussetzen oder wahrscheinlich machen 
kann. Bekannterinaassen kann eine Infektion der Niere mit 
Eitererregern der verschiedensten Art, also sagen wir kurz eine 
septische Niereninfektion auch auf retrogradem Wege zustande 
kommen durch eine aufsteigende Infektion von seiten der peripheren 
Harnwege, vor allem der Blase. Gerade diese Zustände können 
scheussliche Formen annehmen — die Harnröhre ist z. B wie 
ich es in zwei Fällen sah, strikturiert —, in der Blase besteht 
eine eitrig jauchige Oystitis, die Ureteren sind bis zur Stärke eines 
collabierten Dünndarmes mit jauchigem Urin gefüllt, die Nieren 
sind mächtig vergrössert, das Nierenbecken deutlich erweitert 
mit dem gleichen stinkenden eitrigen Urin erfüllt wie die anderen 
Harnwege. Das Nierenparenchym ist matsch, zerreisslich, mikro¬ 
skopisch in hohem Grade verändert und teils im Zustande der 
trüben Schwellung, teils mit massenhaften Leukocyteninfiltrationen 
durchsetzt, die sich in diesen Fällen makroskopisch Ka r nicht 
verraten hatten. cn 


In anderen Fällen sieht man allerdings auch bei aufsteieend 
Infektion, bei einer Pyelonephritis ascendens, eine Reihe ^ 
kleinen Abscessen in einer ähnlichen streifenförmigen Auordn^ 
wie bei einer pyämischen Niere, und Israel weist nun darauf 
dass trotz des peripheren Urprungsherdes doch ein Teil d* ^ 
Veränderungen auf hämatogene Infektion zurückzuführen sei i 
gleichzeitig mit dem Aufwärtskriechen des Prozesses die Blutb h™ 
infiziert werde und nun nachträglich wieder eine bakteriell© M* DaDn 
embolie entstände — der Nachweis von Bakterien i lei *f n " 
Glomeruliskapillaren mache dies wahrscheinlich. Das ist ° • n 

richtig, allerdings kann die Zeichnung einer vom *?. ewiss 
becken aus infizierten Niere deswegen ganz ganau einer auf /n ^ 11 
togenem Wege mit multiplen Abscessen durchsetzten gleich läm *‘ 
kann auch als Ausgang einer schweren primären Infekti 
Nierenbeckens deshalb eine typische „Nephritis apostem°t ***« 
entstehen, weil die fächerförmige Anordnung der Nierenei at ° sa * 

dem Vordringen der Bakterien einen sehr charakteristischen ena ^ I . lfce 

nach der Peripherie ausstrahlenden Weg an weist. Was ah*^ 4 
diese und ähnliche Formen doch immer wieder auf d* 6 ***/*^ 
beteilignng der Blutbahn schliessen lässt, das ist folgende Tt k ^ 
legung: Ueber- 


Bekanntermaassen gibt es auch bei aseptischen, i ec i 
bei nicht entzündlichen Zuständen der peripheren Har'nwesr en . s 
Entzündung des Nierenbeckens, die sich bis zum eitrigen G * ne 
desselben steigern kann. Eine Eiterung, eine sekundäre Inf 
des Nierenbeckens findet sich leicht bei einer Steinnie nte * ctlOD 
wenn an sich durch einen Fremdkörper ein mechanisch 6 ’ a * so 
toxischer Reiz, ein lokales Trauma, gesetzt ist. In d ° r 0< * er 
Sinne wirkt eine Harnstauung, wofür als Beispiel die Pyel** 0 * 0 *^ 611 
Schwangeren anzuführen ist und schliesslich, aus ein ltlS ^ er 
schlossenen, ursprünglich aseptischen Hydronephrose Qer . S e * 
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nicht selten durch Sekundärinfektion eine Pyonephrose. Gerade 
dieser letzte Vorgang scheint mir besonders dafür zu sprechen, 
dass die nachträgliche Vereiterung eintrat durch eine Ausschei¬ 
dung von hämatogen eingewanderten Bakterien in ein bereits 
anderen Schädlichkeiten unterworfenes Nierenbecken, denn in 
solchen Fällen kann trotz wochen* ja monatelaogen Bestehens 
einer Pyonephrose das Ergebnis der Harnuntersuchung absolut 
negativ sein: ich sah diesen Vorgang sogar bei Kindern (Mädchen) 
mit absolut gesunder Blase und Harnröhre, die Hydronephrose ist 
eben, wie gesagt, geschlossen, der l'reter gegen die Blase 
abgeknickt! Allerdings muss ich betonen, dass andere Autoren, 
z. B. Opitz, welcher eine wichtige Arbeit über die Pyelone¬ 
phritis der Schwangeren veröffentlichte, auf einem durchaus 
anderen Standpunkt stehen und die hämatogene Infektion über¬ 
haupt für selten halten. Aus dem Umstand, dass hauptsächlich 
das Bact. coli im Niereneiter gefunden wird, schliessen Opitz und 
andere auf eine direkte L'eberwanderung vom Darm in die 
Harnwege. 

Ebenso vielgestaltig also wie das Aussehen der pyogen in¬ 
fizierten Niere sind die Wege, auf denen die Infektion das Organ 
erreicht hat, und es wird natürlich sehr schwer sein, im einzelnen 
Falle die Strasse nachzuweisen, auf denen die Noxe eingedrungen 
ist. Mir scheint es, als ob der wesentlichste Punkt bei der Be¬ 
urteilung dieser Fragen das Verhalten des Nierenbeckens ist. das 
bei der embolischen Form zwar auch stark beteiligt sein kann 
aber nicht denselben Grad von Erweiterung und Entzündung auf¬ 
weist wie bei einer Pyelonephritis ascendens. 

Einige Worte noch muss ich über den pathologisch-anatomi¬ 
schen Befund hinzufügen, obwohl gerade diese Frage im vorher¬ 
gehenden schon vielfach gestreift worden ist. Ich sehe dabei von 
der Schilderung des bekannten Bildes einer Pyonephrose ab und 
beziehe mich nur auf die Pyelonephritis. Geht man operativ auf 
eine solche Niere von hintenJher ein, so eröffnet man zunächst 
eine Fettkapsel, die stark geschwollen und reichlich mit Flüssig¬ 
keit durchtränkt ist. 

Gerade diese Schwellung der Fettkapsel ist es, welche bei 
der Palpation einen grossen Nierentumor Vortäuschen und zu der 
Fehldiagnose einer Pyonephrose führen kann, wie dies mir in 
einem Falle begegnet ist. Nach dem Durchschneiden des Fett¬ 
gewebes kann sich, wie auch schon Len n and er gelegentlich be¬ 
schrieb, eine reichliche Menge einer blutig serösen Flüssigkeit 
auf dem Boden der Wundhöhle ansammeln. Bei längerer Dauer, 
stärkerer Virulenz der Keime, oberflächlicher Lage der Nieren- 
abscesse kann das ganze perinephritische F'ettgewebe vereitern 
und eine direkte, auch makroskopisch nachweisbare Perforations¬ 
stelle in die Niere führen. Ich habe solche Falle, wie jeder 
Chirurg, mehrfach operiert, will aber diese F'orm ausserhalb 
meiner Betrachtung lassen. 

Dann stösst man also auf die Niere. Auch diese ist ver 
grössert, wenn auch bei den Fallen, die wir hier vor allen Dingen 
im Augen haben, nicht in so hohem Grade wie bei der typischen 
Pyonephrose. Die F'arbe der Niere ist dunkler wie gewöhnlich, 
die Niere kann ein blauschwarzes Aussehen darbieten. Lennander 
schreibt in einem auf dem 0. nordischen Chirurgenkongresi lf)()l 
gehaltenen Vortrage, die Konsistenz der Niere sei derber wie ge¬ 
wöhnlich. Mir ist es im Gegenteil so vorgekommen, als ob die 
geschwollene Niere sich wenigstens in den frischeren Formen 
weniger fest als normal anfühle, während allerdings die Stellen, 
welche vornehmlich die kleinen Abscesse, den Infarkt, beherbergen, 
unzweifelhaft eine grössere Resistenz erkennen lassen und sich 
schon dadurch aus ihrer Nachbarschaft herausheben. Die Kapsel 
der Niere muss man wohl, entsprechend der Volumenzunahme 
des ganzen Organes als stärker gespannt bezeichnen, sie macht 
aber bei der Ablösung von der Nierenoberfläche gewöhnlich keine 
Schwierigkeiten, ist vielmehr nicht selten von dieser durch eine 
geringe Menge blutigen Exsudates getrennt, ein Befund, wie ich 
ihn auch bei der eklamptischen Niere erhoben habe. Durch die 
Nierenkapsel hindurch sieht man nicht selten bereits einige kleine 
Rindenabscesse schmmern oder man sieht eine eitrige Injektion 
oberflächlich geleg er Lymphbahnen in Form gelblicher, die 
Oberflächenzeiclinung unterbrechender Streifen. Vielleicht lag es 
daran, dass ich die auf urogenem Wege entstandenen, die ascen- 
dierenden suppurierenden Nephritiden nach verhältnismässig 
langem Bestände zur Operation bekam, dass hier die Aussaat 
miliarer Rindenabscesse eine besonders grosse Ausdehnung ge¬ 
wonnen hatte. Es scheinen aber meine Beobachtungen immerhin 
allgemeinen Verhältnissen zu entsprechen, denn auch in dem be¬ 
kannten Lehrbuch von Khrhard und Gar re finden sich die¬ 


selben Verhältnisse an einer schönen Zeichnung dargestellt. Man 
sieht nämlich die Oberfläche der Niere fleckenweis gerötet, von 
einer Reihe zusammengehäufter kleiner Abscesse bedeckt, die 
einzeln und als Gesamtbezirk von einem stark ausgebildeten Ge- 
fässhof umringt sind and sich stellenweise pustelartig über das 
Nierenniveau erheben. Bereitet man sodann die Niere zur ln- 
cision vor, so hat man nicht selten zu konstatieren, dass die 
Niere sich schwerer als gewöhnlich vor die Wunde luxieren lässt. 
Der Gefässureterstiel ist natürlich nicht kürzer als gewöhnlich, 
aber infolge der Starrheit des infiltrierten Nachbargewebes ist es 
schwieriger, dasselbe beiseite zu drängen. 

Dann folgt unter üblichen Regeln die Spaltung der Niere. 
Den sich nunmehr darbietenden Befund kann ich knrz erledigen, 
da er schon vorher geschildert ist. Ich will nur noch einmal 
darauf hinweisen, dass bei frischen pyämischen Formen der 
grösste Teil der Niere gesund ausseben kann and dass sich die 
Aussaat der Abscesse nur an einer einzigen, annähernd keil¬ 
förmigen, blutig infiltrierten Stelle finden kann. Einen solchen 
Fall hat offenbar Israel schon vor Jahren operiert und durch 
Fmtfernung dieses Herdes zur Heilung gebracht. Aber diese, 
wenn auch circumscripten Herde können multipel auftreten, ja, 
die ganze Niere erscheint zuweilen von einzelnen kleinen Ab* 
scessen durchsetzt und auch in den Fällen, wo makroskopisch 
solche nicht hervortreten, zeigt oft das Mikroskop, dass auch der 
scheinbar intakte Teil der Nierensubstanz von der Krankheit nicht 
unberührt geblieben ist. Einen sehr interessanten ähnlichen Fall 
wie den eben von Israel beschriebenen habe ich, allerdings mit 
weniger Glück, vor längerer Zeit operiert; hier fand sich bei 
einem Patienten, einem Diabetiker, bei dem wegen der fühlbaren 
Vergrösserung der rechten Niere und einer abundanten Nieren¬ 
blutung von mir ein Tumor angenommen worden war, eine einzige 
Nierenpapille erweicht, zerfallen und in einen entzündlichen Herd 
verwandelt, aus dem Staphylococcus pyogenes aureus gezüchtet 
werden konnte. Der Patient ging nach Fixstirpation der Niere 
septisch zugrunde. 

Im Gegensatz zu den rein embolischen Formen stebt, wie 
bemerkt, bei den ascendierenden Formen die stark ausgesprochene 
Erkrankung des Nierenbeckens. Während dasselbe bei den rein 
hämatogenen fast intakt erscheinen kann, vielleicht sich nur etwas 
gerötet zeigt, wobei sich im Bionenratfm etwas klebrige, Zell¬ 
detritus enthaltende Flüssigkeit findet, ist bei den schweren 
Formen von ascendierender Pyelonephritis das Nierenbecken stark 
erweitert, hochrot, mit hämorrhagisch eitriger, zersetzter Flüssig¬ 
keit erfüllt, die Nierenkelche weit voneinander getrennt, die 
Rinde verschmälert, gerötet, von Abscessen durchsetzt. Die Er¬ 
weiterung des Beckens erstreckt sich um so mehr anch auf den 
Ureter, als ja gerade Stenosen der unteren Harnwege die Ent¬ 
stehung dieser Störungen hervorrufen können. Die Veränderung 
kann gerade in diesen Füllen so hochgradig sein, dass die 
Schleimhaut des daumendick geschwollenen Ureters wie die der 
Blase und des Nierenbeckens vollständig brandig, diphtherisch 
zerstört ist. Das Becken ist mit eitriger Jauche gefüllt, die 
ganze Niere ist matsch, schlapp, zerfliesslich. Zwei solcher Fälle 
habe ich operiert. Beide Fülle sind gestorben, in beiden Fällen 
fand sich bei stärkerer Beteiligung der operativ freigelegten Niere 
die Erkrankung doppelseitig. 

Mit ein paar Worten muss ich der Pyonephrosen noch be¬ 
sonders gedenken. Auch hierbei handelt es sich ja am eine 
pyogene Nierenaffektion, die meines Erachtens sowohl ascen- 
dierend wie hämatogen entstehen kann. Vorbedingung für das 
Zustandekommen ist eine Abflussbehinderung im Ureter. Sowohl 
im Verlauf als in der Therapie bieten aber die Pyonephrosen so 
bekannte Verhältnisse, dass ich sie hier wohl von der Besprechung 
ausschHessen kann. 

Wir kommen dagegen zum klinischen Verlauf, Diagnose, 
Therapie der Pyelonephritis (der pyämischen Niere). Auch hier 
beschränke ich mich nur auf die Darstellung der für die Nieren¬ 
entzündung mit miliaren Abscessen gültigen F’ormen und will 
auch jene Fälle, wie die beiden zuletzt erwähnten, bei denen 
jahrelang infolge von Strikturen eine Cystitis bestand und die 
Entzündung allmählich höher wandernd, schliesslich die Niere 
zerstörte, ganz ausser acht lassen, weil ja die Erkenntnis,'dieser 
Bilder auf Schwierigkeiten gemeinhin nicht stossen dürfte. 
Wichtiger und schwerer su deuten sind vielmehr die Erkran¬ 
kungen, welche bei intaktem peripherem Abschnitt scheinbar 
primär in der Niere einsetzen. Allerdings ist gerade hierbei die 
Untersuchung auch der peripheren Gebiete nicht zu versäumen 
und das Vorhandensein einer etwaigen Striktur, einer Cystitis, 
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eines raumbeengenden Momentes im Becken, d. h. einer Schwanger* 
schaft, eines Tumors, eines Exsudates sorgfältig festzustellen. Zu 
achten ist ferner, was sich aus dem Vorhergehenden ergibt, auf 
Anzeichen einer früher bestandenen Nephrolithiasis, und schliess¬ 
lich ist der ganze Körper auf das Vorhandensein eines primären 
Infektionsherdes: Angina, Furunkel, Panaritium, osteomyelitischer 
Knocbenherd, Darmerkrankung zu untersuchen. 

Die Krankheit setzt gewöhnlich mit hohem Fieber, eventuell 
Schüttelfrost, zuweilen ganz plötzlich, zuweilen nach Prodromal¬ 
erscheinungen ein, welche durch die Art der eventuellen primären 
Erkrankung hervorgerufen oder beeinflusst sind. Es wird dann 
auch immer gesagt, dass die Diagnose sich zusammensetze aus 
dem Nachweis folgender Erscheinungen: Nierenschmerzen, pal- 
pabler Nierentumor, Veränderungen im Urin: Eiweiss, eventuell 
Blut, Cylinder, Eiter, Bakterien. Es ist ganz richtig, dass mit 
dem Nachweis dieser klinischen Erscheinungen das klinische Bild 
vollständig, die Diagnose ziemlich gesichert ist, aber ebenso muss 
hervorgehoben werden, dass von diesen Symptomen das eine oder 
andere, oft alle zusammen, wenigstens für einige Zeit, fehlen 
können. Zwei Fälle habe ich operiert, welche als Metastasen 
von einer gangränösen Appendicitis aufzufassen waren. In dem 
ersten Falle wollte nach Entleerung des Abscesses das Fieber 
nicht schwinden. Allmählich wurde unter der Leber ein Tumor 
fühlbar, den ich für einen intraperitonealen Abscess ansprach 
und von vorn frei legte. Er erwies sich aber als die nur etwas 
vergrösserte Niere. Eine vorsichtige, an verschiedenen Stellen 
vorgenommene Punktion ergab an einer oder mehreren Stellen 
Eiter. Ich tamponierte zunächst, um das Organ aus der Peri¬ 
tonealhöhle auszuschalten und machte nach einigen Tagen an 
einer Stelle, wo ich wieder dicken gelben Eiter nachgewiesen 
hatte, mit dem Paquelin eine Inzision. Es wurde ein ziemlich 
kleiner Abscess aufgedeckt. Ich will es kurz machen und hinzu- 
fügen, dass ich noch wiederholt mit dem Paquelin in die Niere 
einging und eine ganze Reihe von kleinen, im Nierenparenchym 
gelegenen Abscessen eröffnete. Die Niere lag die ganze Zeit im 
Wundbett. Niemals wurde Eiter oder Blut im Urin ausgeschieden, 
niemals auch waren die Tampons nachweislich mit Urin durch¬ 
tränkt, die Niere hatte ihre Sekretion vollkommen eingestellt. 
Und ein zweiter Fall verlief so ähnlich, dass eine Täuschung 
mir nicht möglich erscheint. Der einzige Unterschied beider 
Beobachtungen bestand darin, dass hier der Abscess von vorn¬ 
herein hinter dem Coecnm gelegen hatte, dass ich auf Grund 
mehrfacher Eiterretention zu dem vorderen Schnitt einen solchen 
am Rücken hinzufügte, später denselben bis zur Niere verlängerte 
und dieselbe, als das Fieber wieder nicht weichen wollte, auf 
Grund der ersten Erfahrung punktierte. Der weitere Verlauf war 
genau wie im vorigen Falle. Also beide Male keine Schmerzen 
und völliges Fehlen charakteristischer Veränderungen im Urin. 
Auch von drei anderen Fällen, die ich operierte, war nur in 
einem die Schmerzhaftigkeit deutlich ausgeprägt. Es bandelte 
sich hier um eine echte Schwangerscbaftspyelonephritis und die 
Schmerzen traten, vielleicht infolge gelegentlicher Retentionen 
und Abknickungen des Ureters, kolikartig in Intervallen auf, 
welche durch Tage und Wochen voneinander getrennt waren. 
Jedesmal bestand hohes Fieber. Die beiden anderen Fälle zeigten 
diese Erscheinungen nicht und namentlich der letzte verlief unter 
deri unklaren Erscheinungen einer Sepsis, die namentlich auch 
mit einer häufig wechselnden Schwellung der Leber einherging. 
Der Urin war anfangs ganz klar, erst allmählich stellten sich 
sehr wenig charakteristische Veränderungen ein, die ebensogut 
als eine Cystitis hätten gedeutet werden können. Erst ganz all¬ 
mählich entwickelte sich eine starke Schwellung der rechten 
Niere, die uns an eine Pyonephrose denken liess, aber, wie die 
spätere Operation zeigte, ihren Grund hauptsächlich in einer 
Durchtränkung der Nierenfettkapsel hatte. Diese Unsicherheit in 
der Diagnose tritt auch in vielen Fällen aus der Literatur zutage 
und verpflichtet uns, jeden dieser Fälle mit allen Hilfsmitteln 
moderner Technik, d. b. auf cystoskopischem, kryoskopischem 
und bakteriologischem Wege zu untersuchen. Diese cystoskopischen 
Untersuchungsmethoden sind vor allen Dingen auch deswegen 
notwendig, weil wir zu wissen wünschen, ob die Erkrankung ein¬ 
seitig oder, wie so oft, doppelseitig, und ob die eine Niere stärker 
erkrankt ist als die andere. 

Leider geben uns auch selbst diese Methoden nicht immer ge¬ 
naue Aufschlüsse darüber, ob es sich um eine einfache oder vor¬ 
wiegende Erkrankung des Nierenbeckens oder um eine stärkere Mit¬ 
beteiligung des Nierenparenchyms handelt — und doch ist das eine 
Frage von ausschlaggebender Bedeutung, denn eine Pyelitis wird nur 


selten Gelegenheit zum operativen Eingreifen geben, sie wird sich 
in der Regel durch Darreichung inoerer Mittel, Trinkkuren, seit¬ 
licher Lagerung, Auswaschung des Nierenbeckens vermittelst des 
Ureterenkatheters beherrschen lassen, wenn auch Recidive häufig 
sind und auch ein Patient, der mit klarem Harn entlassen wird, 
lange Zeit hindurch noch einer bakteriologischen Kontrolle be¬ 
darf, denn trotz scheinbar normalen Urinbefundes kann noch 
längere Zeit eine Bakteriurie bestehen. Ganz anders ist es mit 
der auf das Nierenparenchym übergreifenden oder von vornherein 
auf embolischem Wege in der Cortex entstandenen Erkrankung. 
Auch eine solche kann spontan ausheilen. Ich habe nach einer 
Perityphlitis noch einen dritten Fall von pyämischer Pyelo¬ 
nephritis beobachtet. Nach wochenlang bestehender Eiteraus¬ 
scheidung im Urin wurde eines Tages ein dicker fibrinöser Eiter¬ 
pfropf entleert, welcher dem Ausguss eines Nierenkelches glich, 
dann verminderte sich die Eiterabsonderung schnell und es trat 
Heilung ein; offenbar hatte sich ein abgekapselter Abscess ent¬ 
leert. Aber diese Fälle sind die Ausnahmen. In der Regel wird 
man bei der „Niere mit miliären Abscessen“ zur Operation 
gezwungen sein — aber die klinische Erkennung dieses Zu¬ 
standes ist gewiss nicht leicht. Im grqssen und ganzen kann 
man sagen, dass solche Nieren auch nur ein Bild darbieten, 

wie wir es charakteristisch für eine „Pyelitis“ halten _ aber 

die Unterscheidung, ob einfache Pyelitis, ob Niere mit mul¬ 
tiplen Abscessen, ist gewiss nicht immer ganz einfach. Soweit 
mir aus eigenem Material und aus den Ergebnissen von 
Literaturstudien Schlüsse erlaubt sind, möchte ich annehmen dass 
man sich so lange abwartend verhalten wird, bis das beständige 
Fieber, die dauernde pathologische Beschaffenheit des Urins der 
bleibende oder wachsende Nierentumor die Erfolglosigkeit der bis¬ 
herigen Therapie anzeigen. Dann nämlich ist mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunebmen, dass schwere Veränderungen im Nieren¬ 
parenchyms elbst vorhanden sind oder aber der Prozess im Becken einer 
erfolgreicheren Drainage bedarf, als sie auf dem Wege der Ureteren 
möglich ist. Die Notwendigkeit des Eingriffes wird sich ie nach 
den Einzelheiten des Falles früher oder später ergeben J Wo es 
angängig ist, wird man sich auf die Nephrotomie, die Nieren¬ 
spaltung beschränken und die primäre Nephrektomie nur dann 
ausführen, wenn von vornherein die ganze Niere von Abscessen 
durchsetzt ist. In einem solchen Falle ist an sich die Funktion 
der Niere aufs schwerste geschädigt, die Infektionsgefahr wird 
durch die einfache Nierenspaltung dann nicht sicher beh P rr«rht 
und die Gefahr der Nachblutung, die bei der Nierenspaltune- ober 
haupt nicht gering ist, ist bei den unsicheren und unberechenhan»n 
Zufällen, denen eine septische Wunde ausgesetzt ist nn^K . 
vielfaches erhöht. Von drei Fälle, die ich in den letzten kT-J 51 “ 
Jahren operiert habe, habe ich einmal die primäre Bxstim V* 
gemacht, im zweiten habe ich die Niere zuerst gespalten atl ° D 
aber wegen der Fortdauer der Erscheinungen gezwungen «i« 
träglich zu entfernen. Beide Patienten wurden geheilt Rv? 
Prozesse waren einseitig, der eine, wie schon erwähnt, eine tvn* 1 ! 6 
Schwangerschaftspyelonepbritis, der andere wohl auch ^ yp,scüe 
cendierenden Typus. Im dritten Falle, der sicher auf häm«.* 0m as ’ 
Wege, auf Grund einer Furunkulose entstanden war l °^ en . e “ 
zunächst die Niere frei, war aber wegen des schlechten ’a l f gte - 
befindens des Patienten, der seit sieben Wochen hoch f? e “ e,n " 
gezwungen, abzubrechen. Einige Tage ging es gut, di« * le °f rte i 
der stark infizierten Kapsel hatte wohl entlastend gewirlr* a U UDg 
entstand das frühere Bild. Ich exstirpierte die Niere R - Da ? n 
welche ich herumgereicht habe und die deutlich d»« 

Infarktes bietet. Der Eingriff bewirkte eine sehr gün«t; 01 V? d . es 
flussung des Krankheitsbildes, doch keine Heilung — ® ee * n * 

auch die andere Niere stärker infiziert, als vor der One en .* :)ar 
genommen worden war. Der Patient, der vor 2 Monat«** 100 
wurde, ist auch jetzt noch nicht geheilt und bot eine 2 * ^P**™* 1 
schwere Erscheinungen, dass ich mich schon zur Sn so 

zweiten Niere, wenn auch schweren Herzens, entschließ« tUng der 
Es wurde das aber nicht nötig und der Kranke erholt * n K 
auch langsam. Interessant ist, dass er die „Relapse^’ l Wenn 
auf Fieberattacken usw. erkennen lässt, wie sie L enK ,n bezug 
typisch für gewisse Formen der Pyelitis erklärt hat als 

zeigt aber, wie vorsichtig man mit der primären Entf« üer Fal1 
einen Niere sein muss. 1 ) ei *oung der 

ir wieder eine Mahnung, den Zustand beirf~ 

Operation zu prüfen. In dem letzten der er Wleren 
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F&lle batte der tugexogene Urologe die Katheterisieroog der als 
gesund angenommenen Niere unterlassen, um sie nicht eventuell 
xu infixieren So berechtigt an sieb diese Ueberlegung war, so 
müssen, glaube ich, in einem Palle, der so sehr den Verdacht 
auf eine hämatogene Infektion erwecken musste, wie der vorliegende, 
diese Bedenken schweigen. Wenn auch die hämatogene Infektion 
nur eine einxige Niere befallen oder bei doppelseitiger Infektion 
die eine Seite stärker ergreifen kann, so ist doch gerade auf dem 
Blutwege die Verschleppung in beide Nieren so sehr möglich, und 
ea ist natürlich eine sehr unheimliche Empfindung, wenn trotx 
Exstirpation einer Niere die Erscheinungen weitergehen. Auch 
io meinem Falle wäre die Nephrotomie wohl richtiger gewesen. 

Bei ascendierendem Typus der Infektion kann natürlich, wie 
schon erwähnt, die Erkrankungen gleichfalls beide Seiten betreffen; 
da aber, wie ebenfalls schon berichtet, nicht selten lokale Ur¬ 
sachen (Stenosen, Abknickungen des Ureters usw.) den Prozess 
einleiten, so handelt es sich auch nicht selten um einseitige Ver¬ 
eiterungen. Dann hat natürlich die Exstirpation der Niere kein 
Bedenken: aber selbstverständlich wird man auch hier nach dem 
Befund vor und bei der Operation die Art des Eingriffes ent¬ 
scheiden. 


Zur Unf&llkasuistik. 

Aus den Akten der Tiefbau-Berufsgenosseuscbaft mitgeteilt. 

Voa 

Sauitätsrat Dr. J, Köhler-Berlin. 

Tod die Folge einer wegen Mageucarcinoins vorge¬ 
nommenen Operation oder eines 5 1 2 Monate xurück¬ 
liegenden Unfalls (niebterkannter Bruch des Schädeldachs)? 

Gutachten. 

In der Unfall Versicherungssache der Witwe Auguste L. ge¬ 
borene W. xu Berlin gegen die Tiefbau Berufsgenosseuschaft er¬ 
statte ich auf Aufforderung des Arbeitervemcherungs Schieds¬ 
gerichts xu Karlsruhe i. B. ein Gutachten darüber, ob auf Grund 
des Sektionsergebnisses und der sonstigen Feststellungen ange¬ 
nommen werden kann, dass der Bruch des Schädelgewölbes, 
welcher den Tod des p. L. bedingte, als Folge das Unfalls vom 
G. August IDOS iu betrachten ist. 

A. Tatsächliches nach den bisher aktenmässig vorliegenden 
Erhebungen. 

Der Lokomotivführer Paul L., geboren am 15. Januar 1S55, batte 
von einem früheren Unfall eine Steilheit des rechten Ellenbogens und 
Atrophie der rechten Arm- und Handmuskulatur davurigetragen, war 
aber bis August 1908 voll arbeitsfähig. Am ti. August 19<>8 verunglückte 
er im Murgtal in Baden in der Weise, dass beim Versagen der Bremse 
ein von ihm geführter Arbeit.szug in starkem Gefälle ins Hollen kam 
und er — nach dem Uufallberichte (Bl. 2) — von der Maschine herab¬ 
geschleudert wurde, nach seiner eigenen und der Zeugen-Darstellung — 
(Bl. 21) — um sich xu retten, absprang und dabei auf grobe Bausteine 
fiel. Er konnte 9ich von der Uufallstelle selbständig zum Arzte, Herrn 
Dr. F. in Forbach, begeben, der (Bl. 4) eine Kontusion der rechten 
Schulter und Infraktion der rechten 10. Hippe feststellte. Andere Ver¬ 
letzungen, besonders solche des Kopfes, waren nicht zu erkennen. Eine 
düstere Stimmung, die L. meistens beherrschte, wird als einziges auf¬ 
fälliges Symptom von seiten des Nervensystems später (Bl. 55) erwähnt, 
wurde aber als Folge de9 Berufs gedeutet. Nach 6 tägiger Behandlung 
in Forbach reiste L. in seine Heimat, Berlin; er wurde hier an seinen 
äusseren Verletzungen (nach der von Dr. Sch. aufgenommenen Anamnese 
[Bl. 13j) zuerst von Sanitätsrat Dr. 0., dann in einem Krankenhause 
behandelt; in letzterem wurde durch Röntgenuntersuchung die Unver¬ 
sehrtheit der Knochen festgcstellt. Vom 9. Oktober bis 7. Dezember 
wurde er in einem Berliner medikomechanischen Institut behandelt, 
blieb aber vom 28. Oktober bis 3. Dezember wegen Influenza, Magen¬ 
beschwerden, Heissen in den Beinen aus der Behandlung. Bei der 
Untersuchung am 4. Dezember hatten sich die von den äusseren Ver¬ 
letzungen herrührenden Beschwerden erheblich gebessert (Bl. 13), doch 
bestand jetzt nach einer späteren Aeusserung von Herrn Dr. Sch. (Bl. 71) 
Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Schwäche. Am 8. Dezember suchte L. wegen 
seiner Mageubeschwerden die Behandlung des Sanitätsrats Dr. Freu den- 
thal auf. Derselbe stellte eineD Magenkrebs fest. Am 30.Dezember 1908 
wurde durch Sanitätsrat Dr. W. L. die Operation ausgeführt und die 
Geschwulst am Magenpförtner, Krebs, entfernt. Nachdem die Heilung 
der Operationswunde zunächst äusserst günstig verlaufen war, so dass 
L. bald flüssige Nahrung aufnehmen und nach 12 Tagen das Bett ver¬ 
lassen konnte (Bericht des Herrn Sanitätsrats Dr. Freu den thal. Bl. 57 5>), 
trat plötzlich nach 14 Tagen eine Verschlimmerung ein. Unter Zuziehung 
von Herrn Sanitätsrat Dr. K. stellten die behandelnden Aerzte eine 
rasch bis zur völligen Erblindung sich steigernde Sehstörung fest, dazu 
kam eine schwere Gehörstörung, und am 25. Januar 1909 trat der 
Tod ein. 


In der Vermutung, dass eine Metastase des Krebsleideus eine Gehirn¬ 
erkrankung hervorgerufen und den Tod verursacht hätte, wurde von den 
Aerzten die Sektion verlangt mit der ich beauftragt wurde. Nach dem 
von mir aufgenommenen Protokoll k Bd. 81) fanden sich keine Residuen 
des Krebsleidens an seiner ursprünglichen Entwicklungsstelle, dem Magen, 
ebensowenig Metastasen der Lympbdrüsen oder irgendwelche Fero- 
metastasen. Die Operationswunde zeigte eine gute Heilungstendeuz, und 
die anatomischen Zeichen für die wiederhergestellte Funktion der Ver¬ 
bindung ron Magen und Darm waren vorhanden. 

Dagegen fanden sich zur allgemeinen Ucberraschung umfangreiche 
Veränderungen am Schädel, den Gehirnhäuten und Gehirn, die als ana¬ 
tomische Grundlage der tödlichen Gehiroerkrankung betrachtet werden 
konnten und unzweifelhafte Merkmale einer älteren traumatischen 
Entstehung aufwiesen (wie ich in meinem mündlich gegebenen Sektions- 
gutaebteu den anwesenden Aerzten darlegte). 

B. Die Vorgutachten. 

Auf Grund seiner Kenntnis des Sektionsbefundes und meines münd¬ 
lichen Sektionsgutachtens bat Herr Sanitätsrat Dr. Freuden thal 
(Bl. 57 58) begutachtet, dass diese erwähnten Schädel- und Gehirnver¬ 
letzungen von dem Unfall vom 6. August 1908 herrühren, und dass 
sie die alleinige Todesursache bilden. Hiergegen stellen die ohne 
Kenntnis des Sektionsergebnisses abgefassten Gutachten der Herren 
DDr. F. und Sch. (Bl. 55, $6 u. 71), auf Grund der von ihnen wäh¬ 
rend ihrer Behandlung im August 1908 resp. Oktober bis Dezember 
1908 bei dem L. gesehenen Krankheitserscheinungen, den Bestand der 
Schädel- und Hirnverletzung zu jenen Zeiten in Abrede und verlegen, 
ohne die todesursächliche Bedeutung der gefundenen Veränderungen und 
ihre traumatische Entstehung in Frage zu stellen, ihre Entstehung auf 
eine spätere Zeit. Im übrigen weist Herr Dr. Sch. mit Recht 
darauf bin, dass sich erst aus den genaueren Einzelheiten des Leichen¬ 
befundes die Beweise für das behauptete Alter der Veränderungen er¬ 
geben müssen. Im gleichen Sinne äussert sich die (nach Rücksprache 
mit mir) verfasste Replik des Herrn Sanitätsrats Dr. Freuden thal 
(Akten des Schiedsgerichts . 

Für die meinerscitige Begutachtung habe ich mich ausser auf das 
vorliegende Aktenmaterial auf die weitere Untersuchung der konser¬ 
vierten Leicheuteile, besonders auf die Untersuchung der von Fleisch¬ 
teilen befreiten macerierten) Schädeldecke, und auf mikroskopische Prä¬ 
parate der Hirnhäute und des Gehirns zu stützen; sodann mit Genehmi¬ 
gung de«. Schiedsgerichts und der Witwe L. weitere Informationen von 
anderen behandelnden Aerzten-. dem Herrn Sanilätsrat Dr. 0., von den 
Herren DDr. L. und U. und von der chirurgischen Abteilung eines 
Berliner Krankenhauses eingeholt. Dieselben sind mir von dem ge¬ 
nannten Krankenbause in liebenswürdiger Weise zur Verfügung gestellt 
worden (s. Beilagen). Das Gutachten gliedert sich in zwei Teile-. 

a) Inwiefern sind die bei der Obduktion gefundenen traumatischen 
Veränderungen des Schädels, der Hirnhäute und des Gehirns die 
Todesursache des L.? 

b) Ist die Entstehung dieser Veränderungen mit Wahrscheinlichkeit 
auf den Unfall vom 6. August 1908 zurückzuführen? 

I. Obgleich die todesursächliche Bedeutung der Kopfverletzung 
bisher nicht in Frage gestellt wurde, ist sie doch noch näher zu be¬ 
gründen, da ja bei dem L. noch eine andere schwere Erkrankung, der 
Magenkrebs, vorlag, und andererseits bei genauerer Analyse der Angaben 
des Sektionsprotokolls leicht ersichtlich ist, dass das Bild der Kopf¬ 
verletzungen keineswegs ein so bedrohliches ist, dass ihre todesursäch¬ 
liche Bedeutung unmittelbar einleuchtet. 

Hinsichtlich des Krebsleidens habe ich durch Herrn Dr. L. (s. An¬ 
lage) in Erfahrung gebracht, dass schon seit 15 Jahren bei L. Magen¬ 
störungen bestanden, und dass dieser schon Januar und Februar 1908 
bei genanntem Herrn wegen seines Magenleidens in Bebandlung war. 
Ein wichtiges Symptom, das Fehlen der freien Salzsäure im Magensaft, 
deutet darauf hin, dass 9chon damals das Krebsleiden in Entwicklung 
war. Trotz dieser Beschwerden versah L. seinen Dienst noch im August 
und trug bei dem fraglichen Unfall eine ungewöhnliche Entschlossenheit 
uud Gewandtheit zur Schau. Es ist sehr bezeichnend für die merk¬ 
würdige Verschlossenheit de9 L., dass er den Aerzten, die ihn nachher 
wegen der Unfallsfolgen behandelten, von seinem Magenleiden nichts 
mitgeteilt bat. Erst am 1. November verzeichnet Herr Dr. C. bei einer 
Untersuchung: Klagen über Schmerzen in der Magengegend, Appetit¬ 
losigkeit und Verdauungsbeschwerden, und Herr Dr. Sch. erfährt erst 
am 4. Dezember davon. Kurz darauf wird von Herru Dr. Freuden thal 
die Diagnose des Magenkrebses gestellt. Wie bereits oben erwähnt, 
brachte die am 30. Dezember 1908 durch Herrn Sanitätsrat Dr. L. aus¬ 
geführte Operation (Resektion des Magenpförtners) eine völlige Heilung 
von diesem Leiden. Wenn auch nicht ausgeschlossen werden kann, dass 
bei etwaiger Fortdauer des Lebens später einmal ein Neuausbruch der 
Krankheit erfolgt wäre, so hat die Sektion (s. Bl. 81 82; ergeben, dass 
das bis zum Tode des L. noch nicht geschehen war, dass auch die Er¬ 
nährung durch den bei der Operation künstlich gebildeten Magenpförtner 
normal vonstatten ging und auch die äusseren Operationswunden einen 
normalen Heilungsverlauf ohne Infektion aufwiesen. Auch mikroskopisch 
haben sich in den Hirnhaut- und Hirnvoränderungen keine Ver¬ 
sprengungen von Krebszellen gefunden. Es lasst sich also aus der 
pathologisch-anatomischen Untersuchung das sichere Fazit ziehen, dass 
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das Krsbsleiden für die Todesursache nicht in Betracht 
kömmt. 

Was nun di* bei der Obduktion gofündeneii Vcräudi?rW(feo am 
HchÄdei und GohittJ hoirifft, so können wir dieselbe« ia wai Gruppen 
tcHed. Hie ende, grossere Gruppe von VeräpdGrungsiv harm uls an- 
uütUslbär 'zusammengehörig bet«achtet wctd«i. Es xm&yiliw a) der 
Spttjt der Schadeid.eckenköööhefl, b) die Verdickuogen and braunen Ver¬ 
färbungen der barten Brnihiur, c) die braunen Narben und Erweichungs- 
herdi- (sogenannte Pto*]<m jauo«?0 der fttrsubferä&rtoe und der weichen 
Hirnhäute 3f» versehiedttnehStellen, bpaonders an der Spitze der Stirn- 
lappepv JSü .a) Hie träum stisrhe Natur des Sebädefspaltes ist uhrn; jede 
Frage, worauf wir bei der Baspredmog r*öiner Entstehung zurückzu- 
kommen höben. Auffaliend Akt tnäjfcltäjt, der *} r mmetrisehe Verlaut über 
den ..Scheitel nud das faafe zeitige Fehlen. einer Splitterung, von der nur 
an einer kleinen Simile der ihoma Tafel eine Andeutung vorhanden ist. 
Alsdann habe« wir te Fehle« jtfgJlofcbr Reste einer Zerstörung der 
Weicbbejir ao den OherÖiebeu M pötioreo, welches auch. erst später 
weitof <u wüfdigeu i*t Wichtig ist das Kohlen von Blutgerinnseln an 
den ObeHianhöö «n*i ijwerimib des Spaltes, die vielfach beffie/kbsireu all* 
mühireb^n Abdachungen der Rät) der und endlich die im Sektionsprotokoll 
pur äHgedeutetef), Wbit erst &m getrockneten Knothuttpräparat ganz er* 
k^uutenBeflüug^veriÄufe am Knochen. Es zeigt sinh näuißpfe an diesem 
Ftfpmrhtr welche» hl» BelögstUek noch in meinen, Häude» idt, dass nicht 
uue . ih deu mUtlureu Ahschnit.teo des Spaltes und an der inneren Knm.'heQ- 
tafeb wo auch im Sefeionsprotokoli das völlige Anef« 0 toder,lieg<-n der 
Spalträuder beschrieb«» tst. {sondern auch im gröm s mj Teil dwt übrig&n 
Verlaufs der Spalt in der Tiefe durch KnochensXfbstaniZ rattjg ver- 
•wlitann ist. und wo das Klaffen seiner Ränder besriliriobüe wurdr;, 
dieses nur die Oberfläche betrifft. Nur ganz Vlfeiwft Abschnitte hh beiden 
Seiten* aiidbeinen., besonders am .rechten, zeigen oodr ein Durcbdriagw 
der Knochenstückc. Da der Spalt, wie an- der beaoeftereß Färbung 
dieser Abschnitte zu erkennen ist, öffenbar aurünglicb .im ganzen A r er- 
lauf die Schadetkuochen durchdrungen hat, sind diese &cheit)ungen als 
die in Br. Sch. Gutachten geforderten Callu.sbMurigeu, d. h. als Heilung»- 
Vorgänge der Knöchenwüode,. zu deuten, aus denen sich. Wie wir später 
sehen werden, gewisse Schlüsse auf ihr Alter ziehen lassen. 
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m 
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Hintere Hälfte des Schädeldachs. Lokomotivführer 1« Obduziert 25« I. ID03. 

h) Die im Sektion,?pK»to'koll beschriebe x, er. Wräuderungeü .der 
barteo Birnbaut sind iuNsichtlkh der fleckförmigem Verdiekungeß in 
der Nachbarschaft dos Schädebpaiiss und. hiosicbdicb der .gelbbraunen 
Fartiv'iiöffdnlagcruügeu in diese Verdickungeß nach dem Ergebnis döf 
von nur vorgeriömmeoen mikroskopischen tutemuchung kis vollkommen 
organisierte Bmtergüsse. die in die Blätter der barten Hirnhaut .. und an 
ihre Aussen fläche erfolgt waren, ac/zufü&aeii, and ebenfalls, sicher 
traumatisch. 

ö) Die TerSpdifrungen an dar BirneberÄkOhu uhd den wmhftö Hirn- 
häuten zeigen durch ihre aussplihkkkliehe Vmrte&teöff an den den Schädel- 
kpoohen aul«;gerii^()Q'Ähk<?boiUeo, nämlich durch Ihre öe*ebriInkuDg auf 
dir? buchsten Punkte der Hirnwindungen unter Vermeidung der Hirn- 
furchen.: *\ö durchaus charakteristisch»)* Merkmal für ihre traumatische. 
Kuwtchuwg; Ihre Anhäufung ho den Spitzen beider Stirnlappeu, nämlich 
*.ij der d*tri ScIiAdef kröche «spult entgegengosekfeu Sielte der Hirnkapsel, 
.der sogeüamu^iif^tf^ : .««Jp‘'SteHe. spricht dafür, dass sie demselben..' 
Trauma, welchW dre'KeochenVerätzung bedingt hat, ihr* Entstnbnng 
verdank.eo. Hut ; mikr^kopbehe l-utersuehong, die au niehreren Stellen 

Vor genommen würde;, zeigte,, dass :4k \ r «änderiiögeti vojrw'icjgeod aüa 
bißdrgewebig-;« Vwdicküojjeft; ein »eichvu Hinihaut . mit- kti&VaUmwheri 
und iöwgvu Blöl6irfokti#dtnlageruftgeo bo3khcn, das Hirngewebo selbst 
ist oberfläohHch durch .Anbaubiogen von Stützgewehb ersetzi. Nur an 
kleinere-ü SteBeu fiodan sich Mdfj Qerjfo von woissueu Blutzellen. die 
.mit Biutfarfe-stöff getülH viuds und 'rer^iria^ner BluUeilen mit Fett* 
tjopfeben. ift^n/cbebkiigolp): BMß ‘■mikruskuptsciieit ^Befunde 2h?umnieü 
rn.it dc.tü tnakibskopiäcbeQ AWhaGeu bäwdäen einen fnrtgespbritfeoeri , 
H^luaga*- und V«n>krhung«zuathttd der traumatischen HiröettrCööhüfjgcn, 
toebv-a aHerdbgs noeb gewfWe eützüodiiohe ■Emiheinuogmi, du* wir au 
i4^emdet Sti&iife bvtöck^icfeHg^ rt m&ssfc«. 


Äusammengefa^t äroUiaiten also die ant*r b und c ausgcführten 
Befunde das Bild ton umfauogreicheri traunMitischen ZcrsU*ru&gOü, Ü\t 
aber-ein gewisses Alter besitzen and im wesentlichen eine gute Heilung? 
tendeßz zeigen. Dieselben khonon hierüTieb .nicht ao und für sjcb ai- 
Todesursache betrachtet werden, da die tödliche» K rank hei tseraebei o u ögTL 
auf einen ganz akuten Ktankhrit.sprozass solliessen lassen. 

Als anatomische Gruhdlage der klinisch beobachteten «iku'beri Krar.k- 
heitserkeheiöufigeti von keiten des Gehirns habe« wir eine atiüere tlruppe 
von Verändeningen der ^«hiideiorgane su erberinen. Es aind das di>. 
an der in ne öd her fläch e der harten Hirnhaut gafundeneo häutige-u Aul 
Ugmuigen mit Rkifergüsken und. der in der weichen Hirn baut lioi den 
Hirnhobift» fysigovtcllt«Flüssijgkaitwrguss. MägUcherwöis^ »ujü auch 
an den trauffiatischeu ilirnberde-n mikroskopisch gcfundcMöia RuoizöHei.- 
herdc hierzu zu rechnen, doch kotinten dieselben »ö«,U als R^f 

ersnbeinungea der Etitzündufigsyorgäoge, div derartig«!* ursrJ also auch 
den tyaomaÖäfobeö .Erweichno/nialerwiiso u.icüfaiftpn y beiraehlt*, 
werden, wenn das auch UDefitsebiedorv Mtfbe» muss. J<idfteA»yas5^ 
die beiden anderen Vorgefundenen Verändcrüugeu akute Kr»tziindutg^n 
der Hirnhäute dar. die geeignet wifwL die ttoitjeheri KrwokbeiLs«ersobe ; - 
nunge» zu erklären. Beide Krkraukongen, die allerdings biswioileo auch 
ohne nachweisbare Ursachen i^poptä«) auf treten können, müssen im fvi 
liegende« Falle, wo die aiufangraiched und Kchweren, euch üic.fjt vüUig vrr 
narbten traumatisnben Veränderungen des Göbiniä und sei uer Hävit« vör 
liege«, mit einer an Siobedieit''gmi-zend*;« WahrschoioUchkeit als K^’r.V 
kationen der Ve/le<zungeu ,:und somu unächlich durch di.eso b^rLu* 
augesöheo werden. B*rt Beweis idf »«esu Aulteuog ist darin zu «tichcc 
?kffs der Hanptsitz der göiz&ßdupg -der härten Birübaut in unmü> 
barem örtlichen Küsammeptog r*H den VäTietzungsstellars dieser &l\ - 
ah dw' WÖlbuug der Gro&slßcnhArbkögeln gilegeu i^t. 

•. Ili^rnwh. zu der unter 1 rou mir £zekiw i \+f 

Krüge ' . " 

; Ei »grosser Teil der zun. -SchädeJv. deö HirniMüteo ^a\i dr* m 
gefundanen Veränderungen scdd als qifri^Vghft Üteroo TerLetiUB' 

die den. Kopf des L. betroffen hat. tu erklären. &v ist ' &&&&^ den klfc! ’ 
scheu und patbologiseb-auatumiscben EfgÄVss^Y mit Wd£ 

schein liehbeit aazur.rbracn. dass sie-du»,-j, da,* Hinsutretet». f\n~ i 
uunduüg der harten Hirnhaut und von .*öt2iiiid1ichh^ 'Kiüssisrk^i tser-u-' • 
der weichen Hirnhaut und der Gehiiuböhle« bilMbat dir- 
des L. abgegebeu hnbeir. “ ' 

il. Die Frage, Ob die an den SehideHrooc.hei*, llitnhäuteü und <v?h - 
vorgefu n denen Ummti‘ß*h*h Ver^üdörbufifft von der» Ur»f a rU ^ 
0. August 190ff herrührens Wi nach zwvi Kii-btunge.i, bin zu uuter auch tu 

L ob die anatomische Bo-ichaffeiiheit der hei der Sektion ' Äno oc Ta 
100B gefundenen Vcräudcruiigeo Schlüße auf.ihre EotsuV.u^ 
fb August LHOB. alvj hbV Monat vorher, .nUfrssK -hung a^ 

2. ob die wrihreod dieses Zcilraums beobachte5nu tirnnfeWr.;«- , 
Mm* mit dom Beleben d« g*haimter> VorHmlbfu» <r*nY,?iT* 1 " 
klang zu briugau sind. ^* u in ” Uv 

ad t. Schön aus dor» ErÜrtarung m vorigen AWht^#> Ä c. 

hervor, dass dio anatomisch* der bofrofier*^Jt! * S ßei 

tiacbeu Veränderungen nicht diejenige von frischen trauni » 

sondern dass» an iliwen f^gß^hnttchc HoHupgavnrgäökß - ,fc . r 

Für eine- ganz genau* Schä&ung fc* Entat eh angst smins S 0 ’ 1 

Vörlntzung fehlen Merkmale,..wo«;' m 

solchen yßrktziixig ron k^hr versohiodoneh; mefät mt ** 
abhängig »üt, oämflhh .Von', ihm •ürsprQ-t.glitt.hOö ^fütoeouc 

?c baffen beit und dem mehr oder waujger UDgtstöctnn^ 

Heber beide Punkte feöiri.Dcri wir uns im v.vrhegcöden Kal!</ n , *’ ueiluog 
VofsteiluD^» ötAchen. Wir müssen töU'.fllhrfght-AVAhrschöi^ i?*" 
io V eher ei n Stimmung mit den ärztlichen Hnter^uchuhgen anr t «i!i ke,t 
niotnals VcrleUungeu oder Blutergüsse der äusseren Schädeln ^5** l* 
kthöden haben. Wahrscheinlich war aiioh die äussere ' Ef«*i * eD ' ■ 
Schädelknochen kaum verletzt, der Koocbeuspait wird mir ^ lCi, ^ u k #*! 
und keine-Splitteningen, gezeigt, haben. Im Ivnochenspalt ^ Söklaff? 

fügi'gf“, zwisyhen Knocben und bartet Hirnhaut im Böreieb 8eric,J? 

hbeker etwas größere, flächonhafte, aber nicht dicke Bl S«heit«{- 
standen hsben.' Oie Herd« an den Stirnläppn« boten frisch 5**? Usse l ' z ~ 
livfj das Bild von blutigen E’rwoiobtmgen' dte auf tlf« ^*»- 

a o.« i.... k.. i_* ^ , ... 


lieh 
Schichtet} 


8iid vor* blutigen Erwidcbüngen, d?ö auf: ilfe. OhkrÄ'^® <jfae ‘ u ' 

--d«K flitbnndc bosthränkl waren, und klotriW 

weinhon Hirnhaut: die Verletzungen warsb, al&p itn gäny D <i<?r 

souders schwer«t». Andererseits: kann der • ?* 40e ^' 

besonder?; güusi-ig»m Bedingungen vorlatilAn urjte: 

sinh divrsKflm während -Aei: l ■ 




Vieh der.sfi.be wähfnod de;< Kr^bsloidtns und sei «er ßSrnBü 
luben->5ür»«.?, i::i dem L memans enr .-r,r.sp?>?l,endV 
ior offeio - m voller Ruhe belaufe häiir, «»teil ; ^'töVffÄ" üsnt. -&& 

Wenn wir dlosc Momente' btü' unserür ^MisWrT«.. ul. \ 


wumßMf" 

. ^ ... . . . '"“ 07 ^ »•*•** r"™ 1 - srwofaetB - ’ ar *^ “% 

,\Sre.un wtr diese .Momente bat .Sc,h?iUuh« ^ 4 Ö 

kommen wir in •nt^y t w-vlKigen Ktgebnissen. Ir, . Ltui^ 

wir Uns auf; dä* VwhAHoi! des Knochoiispalts zu btülaW fea-bftu 

an demseibfo an. vifelöö : :VSteifen «W. völlige ^^rüHLmi* -'A-* k: ' 
Koocbet»n.aybßh.-,«r»(l«*>j für Hirnen Vprgnng. ijud $*<&-■ M*uh- 

gclegl-oii är^tlicbea Erfahntngen (v Bergtn«mi v *j' bis 4^ 

die afs- .Ps Mint man» de* BeHaHdev awortn-j, s.nd rki] ' ] * 

Holiuog-."ftes; Kpalts über Jahre hin. ver/i.gc-ru tt? *01 •• 

«ahme, einer hübereu HpUWh.ung; der Ve^^bbttuge.p ninV «?« A * 

Die voih^r: -/er h M i, Ar r« ti 

4m .riiisT Teil' der trAümaBscheii* it/Ji,! * «owöe 

^ raerweiehu^. 


imik 
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deuten ebenfalls auf ein inehrmonatliches Besteben der Verletzungen. Die 
einzigen Befunde, die auf eine etwas frischere Beschaffenheit der Ver¬ 
änderung deuten könnten, sind die kleineren Entzündungsherde in den 
Narben der Stirnlappen, vie sie sich bei ungestörtem Verlaufe der 
Heilung nur etva 6 Wochen lang finden würden. Da sie aber gelegent¬ 
lich auch in ganp alten Narben auftreten, und im vorliegenden Falle 
durch die gegen das Lebensende aufgeiretenen entzündlichen Vorgänge 
hinreichend erklärt sind, können sie nicht als Beweismittel gegen ein 
längeres Bestehen der Veränderungen verwertet werden. 

Wir können somit das Fazit aus der anatomischen Betrachtung 
der traumatischen Veränderungen ziehen, dass ihre Entstehung 
mindestens 2 Monate vor dem Tode des L. erfolgt sein muss, 
und dass keine anatomischen Gründe gegen ihr Bestehen 
seit 5 1 ;, Monaten vorliegen. 

ad 2. Sind nun die während der letzten 5 1 /* Lebensmonate bei 
dem L. beobachteten Krankheitserscheinungen mit dem Bestehen der 
geschilderten traumatischen llirnveränderungen in Einklang zu bringen? 
Diese Frage ist, wie bereits erwähnt, von den Herren Vorgutachtern, 
DDr. F. und Sch-, verneint worden, weil der Verstorbene während der 
ärztlichen Beobachtung der beiden Herren im August resp. im Oktober 
und Dezember 190* keine Klagen oder Erscheinungen grboten habe, 
die auf die Hirnerkrankung hinwiesen. Auch die Herren Sanitätsrat 0., 
Dr. C., Prof. B., Dr. F., Sanitätsrat L. konnten, wie ich ihren schrift¬ 
lichen und mündlichen Mitteilungen entnehme, aus dem gleichen Grunde 
nicht auf den Verdacht einer Hirnverletzung kommen. Die ersteu un¬ 
zweifelhaften Symptome einer Hirnerkrankung sind erst gegen den 
15. Januar 1909, also 10 Tage vor dem Tode des L., von den Herren 
L., F., K. erkannt worden. Nun ist aber aus dem anatomischen Be¬ 
funde mit absoluter Gewissheit als ausgeschlossen zu erklären, dass die 
Hirn* und Schädelverletzungen erst zu diesem Zeitpunkte entstanden 
sind, und es ist weiter mit derselben Gewissheit zu folgern, dass die 
Hirnverletzungen bereits vorher bestanden haben, ohne entsprechende 
Symptome zu machen. 

Die Gründe dieser merkwürdigen Erscheinung siud mannigfach und 
ganz wohl zu verstehen. Zuuäcbst kann aus dem anatomischen Ver¬ 
halten mit Sicherheit geschlossen werden, dass kein lebens- oder funktions¬ 
wichtiges Centrum des Gehirns verletzt worden war, und dass s mit 
schwerere allgemeine oder lokalisierte Störungen der Gehirntätigkeit 
nicht notwendig durch die Verletzungen bedingt waren. Auch eiue 
andere Veränderung, die sonst lokalisierte und besonders allgemeine 
Störungen, wie Schwindel, Erbrechen, Kopfschmerzen, hervorzurufen pflegt, 
nämlich die Erhöhung des Hirndrucks durch umfängliche Blutergüsse, 
hat offenbar im vorliegenden Falte gefehlt, ln zweiter Linie ist als Er¬ 
klärung für den Mangel cerebraler Kraukheitssymptome die aus ver¬ 
schiedenen Erscheinungen zu schliessende ausserordentliche Indolenz oder 
Verschlossenheit des Verstorbenen in körperlichen Diugen heranzuziebeo. 
Es wurde auf diesen Puukt schon von Herrn Dr. F. mit Recht bin- 
gewiesen, der die Erfahrung machte, dass ihm, als er im Dezember die 
Behandlung des Mageuleidens in AugrifT nahm, zunächst nichts von dem 
Unfall im August raitgeteili wurde. Dieselbe Erscheinung wiederholte 
sich aber mehrmals, denn weder Herr Dr. C. noch Herr Dr. F., die sich 
ja mit dem Magen leiden befassten, scheinen von der vorgängigen Be¬ 
handlung desselben durch Herrn Dr. L., die aus dem beiliegenden 
Schreiben erhellt, erfahren zu haben, vor allen Dingen bat aber auch 
kein einziger der Aerzte, die die Unfallsfoigen des L. behandelten, ein 
Wort von den seit 15 Jahren bestehenden Klagen und Krankheitser- 
sebeinungen von seiten des Magenleidens erfahren. Wenn die Folgerungen 
der Herren F. und Sch. berechtigt wären, so müsste man auch schliessen, 
dass zur Zeit ihrer Behandlung im August bis Dezember 1908 das 
Magenleiden noch nicht bestanden bat, obgleich die Bekundungen des 
Herrn Dr. L. und der nachherige Operationsbefund eines Magenpförtner¬ 
krebses unzweifelhaft ergeben, dass es bestanden und sich gerade während 
jener Zeit unheilvoll weiterentwickelt hat. Ob L. bestimmte Gründe für 
die Verheimlichung des Magenübels gehabt bat, entzieht sich der Be¬ 
urteilung. Jedenfalls erscheint eine mir von der Witwe gemachte Mit¬ 
teilung ganz glaubhaft, dass nämlich L. in jener Zeit wirklich viel an 
Kopfschmerzen und Erbrechen gelitten hat, davon aber nicht viel Auf¬ 
hebens machte, weil er meinte, dass das „aus dem Magen* käme. 

Wenn also im vorliegenden Falle einerseits eine ungewöhnlich ge¬ 
ringe Entwicklung der krankhaften Hirnerscheinungen und andererseits 
eine besondere Neigung, sie den Aerzten zu verheimlichen, als festgestellt 
gelten darf, so fehlt es, wie schon oben erwähnt, doch nicht an An¬ 
deutungen, dass solche Symptome tatsächlich seit August 1908 be¬ 
standen. Da ist also zunächst die zitierte Angabe der Witwe, sodaun 
ein beigefügtes Zeugnis eines Arbeitskollegen des Verstorbenen, nachdem 
er in jener Zeit vielfach an Kopfschmerzen gelitten hat. Sodann möchte 
ich die Aufmerksamkeit auf zwei allerdings etwas unvollständige ärzt¬ 
liche Beobachtungen aus der fraglichen Zeit richten, die mit einiger 
Wahrscheinlichkeit auf das Hirnleiden bezogen werden müssen. Da ist 
zunächst einmal die etwas dunkle Erkrankung, wegen der L. nach An¬ 
gabe von Dr. Scb. vom 2. Oktober bis 8. Dezember von der Behandlung 
des medico-mechanischen Instituts fernblieb, und die dort als Influenza, 
Magenkatarrh und Reissen in den Beineu bezeichnet wird. L. soll 
nach Angabe der Witwe in jener Zeit bettlägerig gewesen sein. Herr 
Sanitätsrat 0., der ihn am 11. November besucht hat, hat notiert, 
dass er damals an Kopfschmerzen und Schwindel gelitten hat, und auch 
bei der Wiedervorstellung bei Herrn Dr. Sch. am 4. Dezember tritt die 
Klage über Schwäche und Kopfschmerzen hervor. Es ist sehr wahr¬ 


scheinlich, dass es sich in jener Zeit um eine besondere Verschlimme 
rung der krankhaften Hirnerseheinangen, vielleicht um Vorläufer der 
später zur Beobachtung kommenden Entzündungen, gehandelt hat, die 
sehr wohl eine Influenza Vortäuschen konnteu. 

Noch wichtiger sind die von mir durch Einsicht der Kranken¬ 
geschichte und Besprechung mit den Aerzten festgestellten Vorkomm¬ 
nisse im Krankenhause, die bisher in den Akten noch nicht erwähnt 
wurden. L. suchte, wie auch schon aus den Akten bekannt ist, am 
80. September ein Berliner Krankenhaus auf, um dort seine Unfalls¬ 
verletzungen der Rippe und Schulter behandeln zu lassen. Frau L. 
will ihn, es war gegen zwei Uhr nachmittags, bis an das Tor des 
Krankenhauses begleitet haben, ohne etwas Auffälliges an ihm zu be¬ 
merken. Namentlich stellt sie entschieden in Abrede, dass er vorher 
Alkohol zu sich genommen habe. Nach den Notizen der Kranken¬ 
geschichte gewann aber der untersuchende Arzt den Eindruck eines 
Angetrunkenen. L. wird hier als sehr redselig bezeichnet, und macht 
eine unklare Schilderung seiues Unfalles. Da er auch Trunksucht zu¬ 
gegeben haben soll, wurde Delirium tremens bei ihm angenommen; er 
bekam Cbloral und wurde, wie die Witwe behauptet, in die Tobzelle 
gesperrt, worüber sich aber nichts in der Krankengeschichte findet. Da 
nun aber nach den Versicherungen der Witwe, nach den sonstigen Be¬ 
obachtungen der Aerzte und endlich nach seinem dienstlichen Verhalten 
nie Symptome von Trunksucht bei L. beobachtet wurden und diese 
durchaus als ausgeschlossen gelten darf, muss es sich bei jenen 
deliriumsartigen Erscheinungen um Erregungszustände gebandelt haben, 
die mit grösster Wahrscheinlichkeit auf eine vorübergehende Exacerbation 
der traumatischen Gebirnerkrankung bezogen werden dürfen. 

Wenn wir aber selbst zugesteben, dass die Symptome der Hirn¬ 
erkrankung in der Zeit von August bis Mitte Januar auffällig gering* 
fügig waren, so ist es doch nicht angängig, aus dieser Geringfügigkeit 
der Erscheinungen auf ein derzeitiges Nichtbestehen der Hirnverletzung 
und auf eine spätere Entstehung derselben zu folgern, und zwar des¬ 
halb, weil die gleichen Gründe in erhöhtem Maasse gegefi die spätere 
Entstehung sprechen. Der späteste Termin, den wir nach den anato¬ 
mischen Befunden allenfalls als Zeitpunkt der Verletzungen konstruieren 
könnten, wäre der November 1908 gewesen. Wir können uns wohl 
vorstellen, dass L. nach dem schweren Unfall am G. August, der ibm 
beinahe das Leben gekostet und bei dem ihn nur seine Geistesgegenwart 
gerettet batte, die kleinen Beschwerden, die ibm die Hirnverletzung 
damals sicherlich auch gemacht bat, und die vermutlich die Ursache 
der „düsteren Stimmung - waren, von der Herr Dr. Fr. berichtet, als 
etwas Selbstverständliches in den Kauf nahm und sie in der Annahme, 
dass sie nicht an seiner Dienstbebinderung schuld seien, nicht den 
Aerzten klagte. Aber es ist absolut undenkbar, dass er einen neuer¬ 
lichen so schweren Unfall, der die betreffenden Verletzungen verursacht 
haben könnte, vergessen oder verschwiegen haben sollte, wenn er in 
jener späteren Zeit während seines Berliner Aufenthaltes sich ereignet 
hätte, wo er sich als Patient andauernd mit seiner Selbstbetrachtung 
beschäftigen musste, und andauernd mit Aerzten in Verbindung stand. 

Wir können somit die Erwägungen zu 2 dahin resümieren, dass 
auch aus der klinischen Betrachtung der Krankheitssyrnptome während 
der Zeit vom August 1908 bis Januar 1909 kein stichhaltiger Grund 
gegen die Entstehung der Verletzung im August 1908 zu erbringen ist. 

Schliesslich ist noch ein Umstand anzutühren, der für die ursäch¬ 
liche Beziehung des Unfalls vom 6. August zu den gefundenen Ver¬ 
letzungen spricht. Wir müssen uns vergegenwärtigen, dass Schädel¬ 
verletzungen, die, wie Fälle, Schläge, Stösse, direkt den Kopf betreffen, 
zunächst äussere Verletzungen, zum mindesten Weichteilblutungen, be¬ 
wirken müssen. Wenn, wie im vorliegenden Fall, eine solche W'eichteil- 
Verletzung durch die klinischen und anatomischen Beobachtungen als 
ausgeschlossen betrachtet werden kann, so lässt sich daraus auf eine 
ganz ungewöhnliche Art der Gewalteinwirkung schliessen. Dazu kommt 
noch die ebenfalls ganz ungewöhnliche symmetrische Form des Schädel¬ 
spaltes, die im allgemeinen nur durch einen Schlag oder Stoss gerade 
auf den Scheitel schliessen Hesse, wenn nicht im vorliegenden Falle der 
gerade hier besonders auffällige Bluterguss fehlen würde. Eine ähnliche 
Wirkung lässt sich nur in der Weise vorstellen, dass sich eine mächtige 
Erschütterung des Gesamtkörpers von unten her, d. h. von der Wirbel¬ 
säule und dem Hinterhauptgelenk her, auf den Schädel fortgepfianzt bat. 
Eine solche Erschütterung wird zwar in den meisten Fällen einen Bruch 
des Schädelgrundes bewirken, es lässt sich aber verstehen, dass bei 
Widerstandskraft des Schädelgrundes eine Sprengwirkung auf das 
Schädeldach ausgeübt wird, die gerade in der Richtung des im vor¬ 
liegenden Falle beobachteten Knochenspalts ihre Hauptkraft ausüben 
musste. Die Bedingungen für eine derartige Erschütterung des Gesamt¬ 
körpers sind aber bei dem von L. ausgeführten Sprunge aus dem 
rollenden Eisenbahnzuge am vollkommensten erfüllt. 

Es ergibt sich also als Zusammenfassung meiner Erörterungen, zu 
Punkt 2 und zugleich als gutachtliche Beantwortung der mir vom 
Arbeiterschiedsgericht zu Karlsruhe vorgelegten Frage das folgende: 

In Anbetracht des Umstandes, dass weder aus dein anatomischen 
noch aus dem klinischen Verhalten Gründe herzuloilen sind, die gegen 
das Bestehen der bei der Sektion gefundenen Schädel- und Hirn¬ 
verletzungen seit dem 6. August 190* sprechen: 

in Anbetracht des zweiten Umstandes, dass sichere Anhalts¬ 
punkte dafür bestehen, dass die genannten Verletzungen von einem 
mindestens zwei Monate vor dem Tode zurückliegenden, ähnlichen 
wie demjenigen vom 6. August gearteten Unfall berrühren; 
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in Anbetracht endlich des Umstandes, dass weder vor noch nach 
dem 6. August 1908 ein anderer ähnlich gearteter Unfall, der als Ur¬ 
sache der Verletzungen in Frage kommen könnte, nachgewiesen ist, 
begutachte ich auf Grund des Sektionsergebnisses und der sonstigen 
Feststellungen nach bestem Wissen und Gewissen, dass die bei der 
von mir vorgenommenen Sektion des Lokomotivführers L. gefundenen 
Schädel-, Hirn- und Gehirnverletzungen, die durch Hinzutreten von 
Hirnhautentzündungen und Gehirnwassersucht den Tod des L. be¬ 
dingten, mit grösster Wahrscheinlichkeit als Folgen des am 
6. August 1908 erlittenen Betriebsunfalles angesehen werden müssen. 
Berlin, den 2. Januar 1910. 

gez. Prof. Dr. C. Ben da. 

Auf Grund dieses Gutachtens erkannte die Tiefbauberufs¬ 
genossenschaft den Zusammenhang zwischen dem Tode des p. L. 
und dem am 6. August 1908 erlittenen Unfälle an und bewilligte 
die Hinterbliebenenrente. 


Aus der König]. Universitäts-Klinik für Hautkrank¬ 
heiten in Kiel (Direktor: Prof. Dr. Klingraüller). 

Zur Methodik der qualitativen Strahlenmessung 
in der Röntgentherapie. 

Von 

Privatdozent Dr. Dans Meyer und Dr. Hans Ritter. 

Wenn einem Patienten ein Medikament mit einer Maximal¬ 
dosis verschrieben wird, so besteht selbstverständlich die Voraus¬ 
setzung, dass zweierlei bei demselben berücksichtigt wird: seine 
Qualität und seine Quantität. Da die Röntgenstrahlen nun ein 
derartiges Medikament mit einer Maximaldosis darstellen, so gelten 
hier genau dieselben Regeln, d. h. es ergibt sich für den Röntgen- 
tberapeuten die unumgängliche Pflicht, die Strahlung, die er dem 
Kranken appliziert, hinsichtlich der Qualität und Quantität abzu¬ 
messen. 

Man geht nicht zu weit, wenn man behauptet, dass die exakte 
Dosimetrie, d. h. die quantitative Strahlenmessung es ist, welche 
das moderne röntgentherapeutische Verfahren charakterisiert, sie 
ist es auch, welche in Verbindung mit der zunehmenden Kenntnis 
der biologischen Strahlenwirkung und einer darauf sich gründenden 
präzisen Indikationsstellung das Fundament geschaffen hat, um 
die Röntgentherapie zu einer wissenschaftlichen Disziplin zu er¬ 
heben. 

Nicht minder wichtig nun wie die Messung der Einzeldosen 
ist für den Röntgentberapeuten die Qualitätsbeslimmung der 
Strahlen. Bei der Bedeutung, welche die Strahlenqualität für die 
Therapie hat, ist es gänzlich ungenügend, das Licht nur nach den 
Fluorescenzerscbeinungen und dem sonstigem Verhalten der Röhre 
zu beurteilen, und sich dann mit den allgemeinen Bezeichnungen 
wie „weiches“, „mittelweiches“ und „hartes“ Licht zu begnügen, 
sondern man muss zahlenmässige Angaben über die Strahlen- 
qualität machen können. 

Aehnlich wie es zwei Arten von Methoden gibt zur quanti¬ 
tativen Messung der Strahlen: nämlich 1. solche, welche die 
elektrische Energie messen, die wir der Röntgenröhre zuführen, 
wobei also diejenigen Grössen als Ausgangspunkte der Messung 
benutzt werden, welche die Strahlung verursachen und 2. solche, 
welche die Röntgenenergie messen, d. h. also das durch die Röhre 
gelieferte Umsetzungsprodukt dieser elektrischen Energie, — so 
ist es ganz dasselbe bei der Methode der qualitativen Strablen- 
messung. Auch hier eine direkte und indirekte Methode. 

Für die Messung der Aussenstrahlung, welche also die direkte 
Methode charakterisiert und welche weiter nichts wie eine Mes¬ 
sung der Penetrationskraft des Lichtes darstellt, kommen für den 
Praktiker in allererster Linie die zweimetalligen Härteskalen in 
Betracht, bei denen der Transparenzschatten einer Silberplatte 
mit dem von verschieden dicken Aluminiumplatten verglichen 
wird und welche eine zahlenmässige Angabe der Strahlenqualität 
ermöglichen. Ganz besonders sind es hier wieder die Instrumente 
von Wehnelt und Benoist mit der von dem Physiker Walter 
angegebenen sehr wertvollen Verbesserung, welche ein einfaches 
und genaues Ablesen gestatten, und daher eine sehr zu empfehlende, 
man möchte sagen unentbehrliche Methode für die qualitative 
Strahlenmessung darstellen. Aber diese Methoden erfordern nach 
einer Richtung hin eine Ergänzung. Sie gestatten nämlich nicht 
eine kontinuierliche Ablesung der Härte einer Röhre von einem 
strahlensicheren Platze aus. Die Röntgenröhre ist ja nicht eine 



konstante, sondern eine eminent veränderliche, labile Strahlen¬ 
quelle, die grossen Schwankungen bezüglich der Qaalii&t des 
emittierten Röntgenlichtes unterworfen sein kann. 

Die Aufgabe nun, durch geeignete Maassnahmen, die am An¬ 
fänge der Bestrahlung vorhandene und von uns mittels einer 
Härteskala genau festgestellte Strahlungsqualirät während der 
Dauer der ganzen Bestrahlung aufrecht zu erhalten, kann nur er¬ 
füllt werden, wenn gleichzeitig die Möglichkeit besteht, mittels 
eines Messinstrumentes während der ganzen Zeit die Konstanz der 
Röhre zu überwachen, und Aenderungen in der Qualität der Röhre 
im Betriebe sofort nachzuweisen. Darin liegt nun die Bedeutung 
der indirekten Messmethoden für den Röntgentherapeuten: sie sind 
wertvolle Hilfsmittel für die Aufrechterhaltung der Röhrenkonstanz 
einer einmal eingeschalteten Röhre bekannter Qualität. 

Es ist bekannt, dass bis vor kurzem das Milliamperemeter 
und die parallel geschaltete Fnnkenstrecke, gemeinsam benutzt, 
diesen Zweck fast ausschliesslich erfüllen mussten. Es ist aber 
ebenso bekannt, dass von diesen beiden Messapparaten das Milli- 
ampöremeter zwar ein vorzügliches Instrument ist, um in einem 
geordneten Röntgenbetriebe, d. h. bei fehlendem Schliessungslicht, 
die Quantität des die Röhre durebfliessenden Stromes nach zu weisen 
dass aber die imden sekundären Stromkreis eingeschaltete parallele 
Funkenstrecke als Spannungsmesser dieses Stromes aus den ver¬ 
schiedensten Gründen ein ziemlich mangelhafter Notbehelf ist. 
Die Funkenstrecke gibt ein approximatives Urteil über den Wider¬ 
stand, welchen die Röntgenröhre dem sekundären Strome dar¬ 
bietet, und da nun von der Spannung, welche an die beiden Pole 
der Röntgenröhre angelegt werden muss, um diesen Widerstand 
zu überwinden, das Kathodenstrahlengefälle und damit die Qualität 
der emittierten Röntgenstrahlung abhängt, so gibt also die parallel 
geschaltete Funkenstrecke indirekt einen Anhaltspunkt über die 
Qualität der Röntgenstrahlen resp. über Veränderungen, die im 
Betriebe sich bezüglich der Röhrenqualität bemerkbar machen 
Aber diese Funkenstrecke ist doch nur ein sehr grobes Schätzungs- 
maass für die Härte der Röhre und ihre Aenderungen im Betrieb 
Noch jüngst hat Klingelfuss wieder gezeigt, dass man mit 
Hilfe dieser Methode, verglichen mit dem korrekten Maass des 
Sklerometers, Fehler bis zu 30 pCt. begeht, weil eben der Wider¬ 
stand der Luft von dem Grade der Ionisation, der Luftfeuchtig¬ 
keit, der Luftströmung und noch anderen physikalischen Faktoren 
abhängt, die natürlich in der offenen Funkenstrecke sich bemerk¬ 
bar machen, und weil andererseits dieses Maass von zu geringer 
Empfindlichkeit ist, um auf Exaktheit Anspruch machen zu können 

Es hat nun auch an Bemühungen nicht gefehlt, diese parallel 
geschaltete Funkenstrecke als Maass für die an den Polen d 
Röhre herrschende Spannung durch andere Methoden ve er 

drängen. Es unterliegt heute keinem Zweifel, dass weitaus d 
Wertvollste nach dieser Richtung das Klingelfuss’sche Scle ^ 
meter darstellt, und man kann es nur mit Freuden beg r üsse°" 
dass dieses Messgerät neuerdings an allen Induktorien 1 ) beliebi 
Bauart und beliebiger Herkunft angebracht werden kann. Oh*^ 
auf die Einzelheiten dieses Instrumentes einzugehen, über des De 
Bedeutung^ in der röntgentherapeutischen Praxis wir i n ei 860 
späteren Publikation Mitteilungen machen werden, wollen 
jetzt nur darauf hinweisen, dass Klingelfuss durch rr ^ ,r 
suchnngen feststellen konnte, dass die Schwingungen i n " 
Sekundärspnle sich aus einer ungedämpften und einer gedämnft er 
Wellenphase zusammensetzen, und es gelang ihm als erstem ** 
die Spannung der gedämpften Welle, das ist diejenige * . auch 
Stromstärke^uns das Milliamperemeter anzeigt, mit Hilfe ® ren 
Hitzdrahtspannungsmessers exakt und physikalisch richtig 11 * 68 
messen. Dass damit ein ganz ausserordentlicher Fortschritt * U 
der Messtechnik erreicht ist, auch für die Methode der r* t - ln 
rung, liegt auf der Hand. osie- 

Es ist nun vorJahresfrist ein weiteres Instrumenterschi 
das Bäuerische Qualimeter, ebenfalls ein Zeigerinstrument 
eine kontinuierliche Ablesung der Härte der Röntgenröhre e* ^ as 
liehen soll. Dieses Messgerät ist von uns genügend in der p 110 ®?* 
erprobt, so dass wir berechtigt sind, unsere Erfahrungen rax * s 
Untersuchungen 2 ) bekannt zu geben, was deshalb uns nicht tln< * 
unberechtigt erscheint, da das Qualimeter eine sehr gross© *l? nz 
breitung in der ärztlichen Praxis gefunden hat. * * er ~ 


1) Klingelfuss, Exakte Dosierung therapeutischer Voll- un#V »r, 

dosen und praktische Eichung einer Röntgenröhre. Verhandl d Da * ^ e *l- 
Röntgen-Gesellsch., Bd. 7, S. 130. ' * eu «*chen 

2) Vgl. die Arbeit von Walter, die uns erst mit Abschluss u 
Untersuchungen bekannt wurde, deren Resultate die unserigen im 11 ^Ver¬ 
liehen bestätigen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd p^ Sen t> 
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Das Bauer'sehe Qualimeter 1 ) besteht im wesentlichen aus 
einem feststehenden und einem um eine gemeinsame Achse dreh¬ 
baren Flächenpaar aus Metall. Bei Anschluss an eine Hoch¬ 
spannungsleitung laden sich die Metallscbeiben mit gleichnamiger 
Elektrisität auf und stossen sich voneinander ab, und iwar um 
so mehr, je hoher die Spannung ist. Die bewegliche Scheibe ist 
mit einem Zeiger versehen, der an einer Skala sich vorüber- 
bewegt und so sahlenmissig die Abstossung beider Flächen von¬ 
einander angibt. L'm die Empfindlichkeit des Instrumentes etwas 
herabzusetzen — bei direkter Verbindung mit der Spannungs¬ 
leitung würde der Zeiger sofort maximal ausschlagen und dort 
verharren — ist zwischen die Spannungsleitung und den eigent¬ 
lichen Elektrometer ein Luftkondensator geschaltet, in dem es zu 
einem entsprechenden Potentialabfall kommt, so dass der Aus¬ 
schlag des Zeigers geringe Spannungmnterschiede des sekundären 
Stromes anzeigen kann. Das Qualimeter ist stets mit der nega¬ 
tiven Seite der Hoch»pannungsleitung verbunden, muss also an¬ 
geschlossen werden an einem Punkt der zur Kathode der 
Röntgenröhre fahrenden Drahtleitung. Ferner besteht die Vor¬ 
schrift, dass das Qualimeter von der Drahtleitung in einer Ent¬ 
fernung von mindestens SO cm bleibt, weil sonst das Instrument 
in seiner Wirkungsweise beeinflusst wird. 

Die erwähnte Skala ist so ausgearbeitet, dass die Absorption, 
welche die Strahlen in Bleiblech erfahren, zur Grundlage dient. 
Jeder Grad soll 1 10 mm Bleiblech bedeuten, so dass bei einer 
Stellung des Zeigers beispielsweise auf vier der Ausschlag besagt, 
dass die von der Rohre ausgehenden Strahlen bei 4 ]0 mm Blei 
blech absorbiert sind. 

Die Frage, welche zu entscheiden war, ist folgende: Ist das 
Bau er'sehe Qualimeter ein Spannungsmesser, der in Verbindung 
mit dem Milliamp&remeter uns eine Handhabe gibt, um eine ein¬ 
mal eingeschaltete Röhre, deren Qualität wir durch einen direkten 
Härtemesser gegrüft haben, hinsichtlich ihrer Konstanz zu über¬ 
wachen, der aNo in erster Linie dazu dient, uns Aenderungen 
in dem Luftgehalt der Röntgenröhre anzuzeigen, oder aber kann 
dieses Instrument Anspruch darauf erheben, ein absoluter 
Härtemesser zu sein, der uns unter allen Umständen, ähnlich wie 
die Härteskala von Benoist-Walter in absoluten Zahlen den 
Härtegrad einer Röhre anzeigt? In beiden Fällen ist das Instru¬ 
ment eine wertvolle Bereicherung unseres Instrumentariums, da, 
wie oben erwähnt, die Funkenstrecke nur als ein sehr mangel¬ 
hafter Notbehelf bezeichnet werden konnte. 

Zunächst war festiustcllen, wie sich das Instrument bei einer 
und derselben Röhre, welche die qualitativ gleiche Röntgen¬ 
strahlung emittiert, an verschiedenen Röntgenapparaten verhielt, 
ob also z. B. eine Röntgenröhre, die an einem Apparat bei einer 
Belastung von l 1 a Milliampere ein Röntgenlicht aussendet vom 
Typus Benoist-Walter 3, bezüglich der Angabe des Quali¬ 
meters an einem zweiten Röntgenapparat bei derselben Belastung 
sich auch gleich verhielt. Die Prüfung wurde vorgenommen an 
2 Grissonatoren und 1 Rotaxinstrumentarium, und zwar wurden 
eine grosse Anzahl von Röhren, die Licht von verschiedener 
Qualität emittierten, an diesen 3 Apparaten durchgeprüft, wobei 
auch die parallele Funkenstrecke jedesmal gemessen wurde. Bei 
allen Versuchen der Versuchsreihe I wurde die optimale Belastung 
von I 1 2 Milliampere genommen, die Motorgeschwindigkeit, bzw. 
Unterbrechungszahl langsam gewählt. Der Köhrentyp war immer 
der gleiche (Burger). 

Tabelle 1. 

A — Grissonator I. B — Grissonator II. C - = Rotax. 
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1) V-rhandl. d. Deutschen Rontgen-Gesellscb., 
Deutsche med. W"chenschr., 1010, mit Abbildung. 
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Die Resultate sind in der Tabelle 1 zur Darstellung gebracht. 

Es zeigte sieb zunächst, dass sehr erhebliche Unterschiede 
in den Angaben des Qualimeters resultieren, je nachdem eine 
Röhre am Grissonator oder bei einem Unterbrecberapparat be¬ 
trieben wird. B. W. 2 z. B. entspricht bei beiden Grissonatoren 
Bauer 5, beim Rotax aber zeigt eine Röhre von der gleichen 
Strahlenqualität Bauer 2 1 / 4 an. Die parallele Funkeustrecke weist 
auffallenderweise in unserem Kalle weniger grosse Unterschiede 
auf. (Das will in diesem Falle nicht viel besagen, wir wissen, 
dass die parallele Funkeostrecke bei verschiedenen Instrumenten 
je nach ihrer Bauart ganz verschiedene Werte bei derselben 
Strahlenqualität ergibt) 

Weiter ergab sich die interessante Tatsache, dass die Skala 
bei den beiden Grissonatoren in unserem Falle viel langsamer 
ansteigt als bei dem Rotax: z. B. B.-W. SQj bzw. 5 bedeutet 
beim Grissonator Bauer: ö 3 / 4 bzw. 0 3 4 , beim Rotax aber 4 1 ,* bzw. 0, 
also entsprechend einerZunahme derStrnhlenqualität um 1’ 2 0 B.-W. 
ist bei dem Grissonator der Zeiger um 1° Bauer, bei dem Unter- 
brecherinstrument um 1 3 4 " Bauer gestiegen. Bei zwei Röntgen¬ 
apparaten gleicher Bauart sind die Unterschiede in den An¬ 
gaben des Qualimeters bei gleicher Strablenqualität viel geringer, 
soweit wir das prüfen konnten 

Wir haben weiter geprüft, wie sich das Qualimeter, die 
Funkeustrecke und die direkt gemessene Lichtqualität verhält, 
wenn die Unterbrechungszahl gesteigert wird, d. b., wenn der 
Motor des Quecksilberunterbrechers resp. des Umschalters auf 
schnell gestellt wird. Dabei ergab sich eine eigentümliche 
Differenz zwischen dem Qualimeter, der parallelen Funkeustrecke 
und den Angaben des Benoist-Walter (Tabelle 2). 


Tabelle 2. 

A. Grissonator. Belastung P/jM.-A. 


Gewöhnliche 

MoU>rges< 

chwiudigkeit 

Erhöhte Motorgeschwindigkeit 

Parallele 

Funken- 

streckc 

Heinz 

Bauer 

Benoist- 

Walter 

Parallele 

Funken¬ 

strecke 

Heinz 

Bauer 

Benoist - 
Bauer 

3.5 cm 

5 

2 

3 cm 

3 3 / 4 

d/ 2 

3 

4’ 4 

34 

4 „ 

G * 

S 

7 . 

fi 1 /« 

4-\« 

ß * 

fi 3 /* 

4 ,, 4 

9 , 

G 3 4 

5 

« , 

7i 2 

4V* 

13 „ 

8*4 

34 

13 * 

8 Y 2 

3‘ 2 


B. 

Rotax. Belastung 1 • 2 

M. A. 


4 cm 

4 

2-4 

4 cm 

4» . 

2 3 4 

5 „ 

4 

3 

4 „ 

4*2 

2"/4 

7 „ 

3 ''4 

4* '4 

7 „ 

5 3 /« 

4 

11 , 

G 1 .« 

5*4 

11 „ 

7 

5»'« 

12 * 

7 

3 1 2 

10 „ 

7’ 4 

•V 4 


Während bei erhöhter Motorgeschwindigkeit an allen Apparaten 
die parallele Funkenstrecke konstant bleibt oder um 1 bis 2 cm 
sinkt, steigen die Angaben des Qualimeters. Der Härtegrad 
der Röntgenröhren nach B.-W. bleibt entweder der gleiche oder 
er sinkt sogar um x j % Grad. Man sieht also ein Zusammengehen 
der parallelen Funkeostrecke und des B.-W., während das Quali¬ 
meter hier in entgegengesetztem Sinne anzeigt. Das paradoxe Ver¬ 
halten des Qualimeters gegenüber dem B.-W. war so konstant und 
von uns so ein wandsfrei in jedem Falle bei allen Apparaten nach¬ 
zuweisen, dass ein Zweifel an der Richtigkeit nicht bestehen kann. 
Ganz besonders aber wurde dieses paradoxe Verhalten evident, 
wenn die durch die beschleunigte Motorgeschwindigkeit bedingte 
Zunahme der Stromstärke um 0.1 bis 0,3 M.-A. wieder auf die 
gewönliche Belastung von l 1 2 M.-A. zurückreguliert wurde, so 
dass also dann in allen Fällen die Zahl der Milliamperes absolut 
gleich war (Tabelle 2). Interessant war, dass sich dieses Ver¬ 
halten wieder umkehrte, d. h., dass sich dieselben Verhältnisse 
wie vor Beschleunigung des Motors herstellen liessen, wenn die 
Motorgeschwindigkeit wieder auf langsam zurückgestellt wurde. 
Dieser Versuch liess sich beliebig oft wiederholen. 

Es gebt daraus zur Evidenz hervor, dass die Unterbrecbungs- 
zahl, also die Anzahl der Stromimpulse in der Sekunde auf die 
Angaben des Qualimeters von Einfluss sind, dass also z. B. eine 
Röhre vom Typus B.-W. 5 verschiedene Ausschläge am Qualimeter 
anzeigt, je nachdem die Unterbrechungszahl auf langsam oder 
schnell eingestellt wurde. 

Es kam nun ferner darauf an, den Einfluss der veränderten 
Belastung festzustellen. 
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Es ist ja durch die Untersuchungen von Klingel fass 1 ) n. a. 
erwiesen, dass der Härtegrad einer Röhre, also die Qualität der 
Strahlen sehr wesentlich von der Belastung abhängig ist. Es 
war nun interessant festzustellen, wie das Qualimeter sich in 
dieser Beziehung gegenüber der parallelen Funkenstrecke und dem 
Benornt-Walter verhält. In der Tabelle 8 sind diese Unter¬ 
suchungen am Grissonator und am Rotax wiedergegeben. 

Tabelle 3. 

A. Grissonator. 


Aenderung der Belastung 


M.-A. 

nach 

Parallele 

Funkenstr. 

unten 

Heinz 

Bauer 

1 

Benoist- 

Walter 

M.-A. 

nach 

Parallele 

Funkenstr. 

oben 

Heinz 

Bauer 

Benoist- 

Walter 

1,5 

8 

cm 

6 V 2 

4 8 /4 

1,5 

3 

cm 

5 

2 

1,0 

5,5 

„ 

5V, 

4 

3,0 

! 4 


6 

3 

1,5 

9 

» 

6 3 /* 

5 

1,5 

1 4 


5 l /2 i 

27 2 

0,5 

5 

» 

5V4 

3V 2 

3,0 

' 4,5 


6 1 

3 

1,5 

16 

» 

8 V 2 

6 

1,5 

5 


4V* 

2 

0,8 

12,5 

„ 

7V» 

5 V 2 

3,0 

6 

w 

5Vz 

3 

1,5 

19 

» 

8 V 2 

6 

1,5 

10 


7 1 /» 

574 

0,5 

17 

» 

8 

5 3 / 4 

2,5 

12 

» 

8 

572 

1,5 

20 

» 

9 

6 

1,5 

13 

» 

774 

47 2 

0,5 

18 

» 

; 8 1/2 

5 3 /4 

3,0 

15 


8 

5 





B. R 

01 ax. 





1,5 

4 

cm 

4 

23/4 

1,5 

4 

cm 

I 4 

23/4 

0,5 

3 

» 

3»/2 

2 

3,0 

7 

» 

! 51/4 

4 

1,5 

4 

n 

4 

23/4 

1,5 

4 


4 

23/4 

1,0 

3 

„ 

3 V 2 

2V4 

3,0 

6 


1 43 /< 

31/2 

1,5 

5 

» 

4 

3 

1,5 

5 


4 

3 

0,5 

3 

» 

3 V 2 

2 V, 

3,0 

6 

» 

5 

33 4 

1,5 

7 

ff 

5V 4 

4V 4 

1,5 

7 

» 

57» 

47* 

0,5 

4 

» 

4 

3 

3,0 

10,5 

n 

67, 

5 

1,5 

11 

» 

6 V 2 

574 

'1,5 

11 


67 2 

572 

1,0 

8 

» 

6 

5 

3,0 

12,5 

» 

?7, 

6 

1,5 

12 

ff 

6 «/, 

5V4 

1,5 

12 

» 

672 

574 

0,5 

8 

ff 

5 3 /4 

43/4 

3,0 

18 

» 

33/4 

6 


Man sieht daraus, dass eine gleichsinnige Beeinflussung aller 
3 Messinstrumente stattfindet. So haben wir z. B. bei einer Er¬ 
höhung der Belastung von IV 2 auf 3 M. A. eine Steigerung der 
Lichtqualität um x / 4 —IV 4 B. W. zu konstatieren (es wechselt das 
je mit der Röhrenqualität). Bei dieser Veränderung der Belastung 
steigt das Qualimeter um 3 / 4 — 1 3 / 4 ° an. Der Umstand, dass diese 
beiden Angaben bis zu einem gewissen Grade parallel gehen und 
korrespondieren, ist für die Praxis, wo unter Umständen auch 
während der Bestrahlung geringe Aenderungen in der Belastung 
nötig sind, von viel grösserer Bedeutung, als die Differenzen bei 
wechselnder Motorgeschwindigkeit, da ja doch in der Therapie 
die Unterbrechuugszahl meist gleich gewählt wird. Der Wert 
des Qualimeters wird dadurch erhöht. 

Ich glaube, dass wir auf Grund der vorliegenden systema¬ 
tischen Untersuchungen wohl in der Lage sind, die eingangs ge¬ 
stellte Frage zu entscheiden, und dass wir dem Instrument von 
Heinz Bauer eine ganz bestimmte Stellung in unserer röntgen- 
therapeutischen Methodik anweisen können. Das eine ist sicher, 
wenn wir ohne weiteres das Qualimeter einem direkten Härte¬ 
messer, z. B. dem Benoist-Walter gleichstellen wollten, so 
würden wir unter Umständen grossen Irrtümern begegnen, und 
würden damit auch dem Erfinder Unrecht tun, der wohl kaum in 
seinem Instrument einen absoluten Härtemesser für Röntgenröhren er¬ 
blickt haben möchte 2 ) (vgl. Verhandlungen der Deutschen Röntgen¬ 
gesellschaft 1911, S. 139 Diskussionsbemerkung). Es muss mit 
aller Entschiedenheit betont werden, dass das Instrument lediglich 
ein Ersatz für die parallele Funkenstrecke und als solches zu hand¬ 
haben ist. Wir können an dem Apparat, welcher, wie wir ausdrück¬ 
lich hervorheben möchten, nur in Verbindung mit dem Milliampere¬ 
meter Wert hat, sehr feine Schwankungen in der sekundären Strom- 

1 ) Klingelfuss, Die Aenderung der Röntgenstrahlenhärte durch 
die elektrische Spannung bei einer Röntgenröhre. Verhandl. d. Deutschen 
Röntgen-Gesellscb., Bd. 5. 

2) Es wäre deswegen auch wohl zweckmässig, in den von der Fa¬ 

brik gelieferten Betriebsanweisungen des Instrumentes die Angaben der 

Härteskala nach Heinz Bauer nicht mit denen nach Wehnelt, 

Walter usw. unmittelbar in Beziehung zu setzen, und die Eichung der 

dem Instrument aufgedruckten Skala nicht nach Durchdringungsfähigkeit 

der Strahlen für Bleiblecb, d. h. nach absoluten Einheiten vorzunehmen. 


spauDung erkennen und können während des Betriebes mit Hilfe 
dieser Vorrichtung sehen, ob eine Röhre härter oder weicher 
wird. Aber da wir von vornherein niemals wissen, was bei 
unseren Instrumentarien ein bestimmter Grad der Bäuerischen 
Messung bedeutet, so ist es durchaus notwendig, genau wie wir 
das früher bei der parallelen Funkenstrecke tun mussten, jede 
einzelne Röhre zuvor mit Hilfe einer direkten Härteskala zu 
eichen. Diese Eichung bat bei einer ganz bestimmten für die 
Röhre optimalen Belastung zu geschehen (z. B. M.-A. 1 ) und 
bei einer ganz bestimmten Unterbrechungszahl. Haben wir dann 
auf diese Art festgestellt, welchem Härtegrad des Qualimeters 
bei dieser optimal belasteten Röhre die nach Benoist-Wal ter 
gemessene Qualität entspricht, so ist das Instrument gebrauchs¬ 
fertig. Haben wir eine grössere Anzahl Röhren, so wird man 
nach Art der Tabelle 1 sich eine Tabelle anfertigen, io der ein für 
alle Mal festgelegt ist, welchen Graden nach Benoist-Walter 
die Angaben des Qualimeters entsprechen, bei einer bestimmten 
für unseren Röbrenbetrieb optimalen Belastung und bei der 
gleichen Motorgeschwindigkeit. Dieses Vorgehen rechtfertigt sich 
deswegen, weil die Erfahrung gemacht worden ist, dass Unter¬ 
schiede der Angaben bei den verschiedenen Röhren eines und 
desselben Typs nicht Vorkommen. Das ist natürlich sehr an¬ 
genehm, zumal doch jeder erfahrene Röntgentherapeut nicht mit 
einer ganzen Serie verschiedener Röhrenarten operiert, sondern 
auf einen ganz bestimmten Typ eingearbeitet ist, an dem er 
festhält. 

Es empfiehlt sich nun aber diese Eichung der Röhren ab 
und zu zu wiederholen, um Fehlerquellen nach Möglichkeit aus¬ 
zuschalten, die in einer veränderten Luftfeuchtigkeit und in Aende¬ 
rungen im Unterbrecherbetriebe auftreten könnten. 

Wer in dieser Weise arbeitet, d. b. das Bäuerische Quali¬ 
meter mit Hilfe einer direkten Härteskala hin und wieder eicht, 
der wird dankbar den Vorteil dieses Instrumentes anerkennen, 
der darin besteht, eine kontinuierliche Ablesung zu ermöglichen 
und uns in Verbindung mit den Angaben des Milliamp&remeters 
über Schwankungen der Röhrenkonstanz während des Betriebes an 
einem strahlensicheren Ort auf das genaueste zu orientieren. 


Aus der serodiagnostischen Station der k. k. dermato- 
logischen Klinik in Prag (Vorstand: Prof. K. Kreibich). 

Konglutinationsreaktion nach Karvonen. 1 ) 

Von 

Dr. Hugo Hecht, 

Assistenten der Klinik. 

Die Bestrebungen zur Vereinfachung, Verbilligung hnd Ver¬ 
feinerung der Serodiagnostik für Syphilis sind mannigfach, doch 
hat sich bis jetzt die ursprüngliche Methode alten anderen gegen¬ 
über behauptet. Nichtsdestoweniger taucht dann und wann ein 
neuer Vorschlag auf, der in irgendeiner Weise eine Verbesserung 
zu erzielen sucht. 

Durch Einführung eines neuen Indikators für das Komplement 
an Stelle des bei der Wassermann’schen Reaktion verwendeten 
hämolytischen Systems hat Karvonen 2 ) eine neue Reaktion aus¬ 
gearbeitet. Ein Konglntinationssystem zeigt bei sinngemässer 
Anordnung die Bindung des Komplements oder sein Freibleiben 
an. Diese Idee ist nicht neu. Streng 3 ) hat eine Methode der 
Serodiagnostik auf Grund der Konglutination angegeben. 

Ferner hatJacobaeus 4 * * * ) vergeblich versucht, die Konglutination 
mit Mastix oder Stärke zur Serodiagnose der Syphilis zu ver¬ 
wenden. Diese sowie die Konglutinationsreaktion auf Blut¬ 
körperchen, z. B. mit Pferdeserum alexinierte und sensibilisierte 
Schafblutkörperchen, gab unsichere Resultate. Die Technik ge¬ 
staltete sich so, dass „ 0,2 Antigen -]- 0,2 inaktives Menschen¬ 
serum -f- 0,1 — 0,2 aktives Pferdeserum 1 Stunde im Thermostaten 
belassen wurden; dann kam 0,5 (5proz.) Schafblutkörperchen 
-f- 0 , 2 —0,3 inaktives Rinderserum hinzu; nach zweistündigem 


1) Nach einem Vortrage in der Wissenschaftlichen Gesellschaft 
deutscher Aerzte in Böhmen am 3. November 1911. 

2) Karvonen, Archiv f. Dermatol. 11 . Syphilis, Bd. 108, H. 3. 

3) Streng, Centralbl. f. Bakteriol., Bd. 50, H. 1. 

4) Jacobaeus, Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. experiment. Therapie, 
Bd. 8, H. 4. 
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Aufenthalt im Thermostaten war die Reaktion vollendet, ln 
den negativen Fällen zeigte sich nur das charakteristische Zu¬ 
sammenhalten der Blutkörperchen und unbedeutende Hämolyse; 
in den positiven Fällen erhielt man beim Umschütteln, wie 
ursprünglich, dieselbe homogene Emulsion der Blutkörperchen. 
Bei grösseren Mengen Pferde- und Rinderserum (0,15—0,2 ccm) 
erhält man mehr oder weniger vollständige Hämolyse in den 
negativen nnd Konglutination in wenigstens einigen, den positiven 
Fällen”. Ausser kleineren Abweichungen zeigte der Vergleich 
dieser Methode mit der Wassermann’schen Reaktion fast stets 
Uebereinstimmung, aber der Unterschied zwischen positiven und 
negativen Fällen war bedeutend weniger ausgeprägt als bei der 
Wassermann’scben Reaktion. Deshalb empfiehlt sie auch 
Jacobaeus nicht. 

Die theoretische Seite der Konglutination mag hier nur 
flüchtig gestreift werden, obwohl sie des Interesses nicht entbehrt. 
Das Rinderserum enthält nach Bordet und Gay einen colloide 
de boeuf oder Konglutinin genannten Stoff, der sensibilisierte 
oder alexinierte Blutkörperchen und Bakterien zusammenballt und 
aasfällt. Sachs und Bauer haben dieses Konglutinin mit den 
Normalamboceptoren des Rinderserums identifizieren wollen; doch 
zeigten Bordet und Streng, dass das Konglutinin auch nach 
Entfernung des Amboceptors im Rinderserum bleibt. Bail ist 
der Ansicht, dass die Konglutination mit der Agglutination 
identisch ist, und Spät konnte dies bestätigen; nach Entfernung 
der Agglutinine aus dem Rinderserum war eine Konglutination 
nicht mehr durchzuführen. Dagegen konnte Streng durch 
Dialyse die Agglutinine von den Konglutininen trennen. Die 
Theorie der Konglutination ist demnach noch ebenso ungeklärt 
wie die der Wassermann’schen Reaktion. 

Karvonen's Technik ist ziemlich einfach, und bei unseren 
Nachuntersuchungen haben wir uns ziemlich genau daran gehalten. 
Man benötigt 1. frisches Pferdeserum; doch hält es sich, wenn 
man es über dem Blutkuchen im Eisschrank stehen lässt, noch 
5 Tage in gebrauchsfähigem Zustande 1 ) (Dosis 0,1 ccm); 2. in¬ 
aktiviertes Patientenserum (0,05—0,06); 3. einen alkoholischen 
Rioderherzextrakt; 4. gewaschene Meerschweinchenblutkörpercben 
der 25proz. Emulsion); 5. inaktiviertes Rinderserum (0,03). 

Da es nach dem Vorschläge Karvonen’s nicht möglich 
war. das Pferdeserum stets von demselben Tiere zu beziehen, so 
musste vor jedem Versuche eine Titrierung vorgenommen werden. 
Um eine gleichmässig-leise Wellenbewegung zu erhalten, bedienten 
wir uns eines einfachen Apparates, den nach unseren Angaben 
Kettner (Mechaniker der Technik) konstruierte; der Antrieb er¬ 
folgt durch eine Uhrfeder. 

Karvonen fasst die Vorzüge seiner Reaktion zum Schlüsse 
kurz zusammen; demgegenüber kann nur gesagt werden, dass sie 
bloss relativ sind. Denn da es z. B. nicht möglich war, das 
Pferdeserum stets vom selben Tier zu erhalten, musste jedesmal 
vor dem Versuche das Konglutinationssystem austitriert werden; 
es entfällt demnach der Vorzug der Konstanz. Auch Meer- 


Tabelle 1 (Versucbsschema). 
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ccm 
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1 
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0,05 
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0,07 
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0,05 
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0,05 

— 
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1) Nach Vollendung dieser Arbeit erschien eine Nachprüfung von 
Si*bert und Mironescu, die hier nicht mehr berücksichtigt werden 
k-.nnte (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 45); auch sie finden das 

gleiche bezüglich des Pferdeserums. 


schweinchenkomplement hält sich — wochenlang! — im Eis¬ 
schrank unverändert, wenn es durch Kochsalzzusatz konserviert 
wird 1 ). Und ob nun zum Versuche Meerschweinebenserum ge¬ 
braucht wird oder die Blutkörperchen des Tieres, scheint neben¬ 
sächlich; die Benutzung der Meerschweinchen kann doch nicht 
ausgeschaltet werden. 

Bei den ersten Versuchen wurde das Menscbenserum in 
Dosen von 0,07 verwendet; doch zeigten sich io den Röhrchen ohne 
Extrakt auffallend viele teilweise Hemmungen. Während in 
den Röhrchen 7 und 8 in kurzem starke Konglutination zu sehen 
war, trat sie nur in wenigen Fällen in so vollendeter Weise in 
den mit Serum versehenen Röhrchen ohne Extrakt (Serum- 
kontrolle) ein, so dass sich das Ablesen der Resultate sehr 
schwierig gestaltete. Bei Verminderung der Mengen Menschen- 
serum verminderte sich die Zahl dieser unklaren Fälle, blieb 
aber für einen relativ grossen Teil bestehen; verminderte man 
die Serummenge noch mehr, daun hörte zwar diese Eigenhemmung 
auf, aber auch der Unterschied zwischen luetischen und nicht¬ 
luetischen Seren. Einige zu diesem Zwecke wiederholt vorge¬ 
nommene Versuche zeigten dies Verhalten sehr deutlich an. Als 
Beispiel wird ein Versucbsprotokoll wiedergegeben. 


Tabelle 2. 
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Diagnose 
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Strictura recti 
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4- 
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Lues papulosa 
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— 
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— 

— 
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— 

— 

— 

4~ 

— 

4-4- 

4 

Keratitis parenchym. 

+++ 

_ 

+++ 

— 

+++ 

+ 
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5 
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_ 
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— 

+++ 

+ 
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6 
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— 
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+ 
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7 
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8 
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— 
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+ 

+ 

9 
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— 

— 


| — 

— 
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Man soll also mit Sernmmengen von höchstens 0,05 ccm 
arbeiten, hat aber auch dabei mit mehr Eigen Hemmungen zu 
rechnen (6 Sera) als bei der Wassermann’schen Reaktion. Die 
Ursache liegt wobl in einer besonderen Bindungsfäbigkeit des 
Menschenseruros zum Pferdeserumkomplement. Es wäre auch 
möglich, dass durch die Zusammenwirkung dieser beiden Sera 
erst Stoffe entstehen, die Komplement binden; doch war es nicht 
möglich, die Ursache für dieses auffällige Verhalten zu ergründen. 

Bei ca. 150 Seren zeigte der Vergleich der Konglutinations- 
reaktion mit der Wassermann’schen ziemliche Uebereinstimmung. 
Bei Nichtluetikern ergab die Konglutination stets — bei Aus¬ 
schaltung der Eigenbemmungen — einwandfreie negative Resultate. 
Bei Sklerosen und latenter Lues fand sich öfter positive Kon- 
glutinationsreaktion bei negativer Wassermann’scher. Diese 
grössere Empfindlichkeit lässt sich leicht mit Hinweis auf die 
oben erörterte erhöhte Bindungsfähigkeit des Menscheuserums für 
Pferdekomplement erklären. Es handelt sich in einem solchen 
Falle um die Summierung zweier komplementbindender Faktoren. 
Die geringe Menge der luetischen Hemmungsstoffe, z. B. bei 
latenter Lues, reicht bei der Wassermann’scben Reaktion nicht 
aus, um durch Bindung des (Meerschweinchen-)KomplemeDts deut¬ 
liche Hemmuug zu erzielen. Bei der Konglutination gesellt sich 
zu dieser geringen „spezifischen“ Hemmung noch eine geringe 
Eigenhemmung durch teilweise Bindung des Pferdekomplements; 
die Summierung dieser beiden geringen Hemmungen aber ergibt 
eine deutlich sichtbare Komplementbindung und mithin eine er¬ 
höhte Empfindlichkeit der Reaktion. Sonst aber deckten sich die 
Resultate beider Reaktionen, ja ein Fall von frischer Lues papu¬ 
losa, der negative Wassermaun’sche Reaktion hatte, zeigte auch 
negative Konglutinationsreaktion in allen Verdünnungen (Tabelle 2, 
Fall 2). 

Aber trotz dieser Uebereinstimmung wird sich die Methode 
von Karvonen nicht als vollwertiger Ersatz der Wassermann- 
schen Reaktion einbürgern, denn das Ableseo der Resultate 
gestaltet sich weit schwieriger als bei den bisher geübten 
Methoden der Serodiagnostik der Syphilis; der Unterschied 
zwischen positiv und negativ ist häufig nicht scharf genug. Dass 


1) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. experimeut. Therapie, Bd. 5, 
H. 5, S. 575. 
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die Ausschaltung des Normalamboceptors gegen Hammelbiut im 
Menschenserum ohne zeitraubende Prozeduren (Münz, Jacobaeus) 
ein Vorteil ist, sei unbestritten, doch kommt dies nur bei wenigen 
Fällen in Betracht. Die Neigung zu Eigenhemmungen be¬ 
einträchtigt aber die Sicherheit der Methode und kann selbst bei 
genauer Einhaltung der Vorschriften nicht so weit behoben werden, 
dass die Zahl so beschaffener Sera eine minimale wird. Die 
Methode eignet sich demnach nicht für die Praxis 1 , mag sie auch 
sonst viel Interessantes bieten. 


Aus dem Laboratorium der hydrotherapeutischen 
Anstalt der Universität Berlin. 

Zur medikamentösen Behandlung der künst¬ 
lichen Trypanosomeninfektion (Tryp. Brucei). 

Von 

L. Brieger und M. Krause. 

Diese Studien sch Hessen sich an Untersuchungen, die früher 
von dem einen von uns (Krause) in Gemeinschaft mit H. Weber 1 ) 
in obigem Laboratorium gemacht wurden. Durch diese Unter¬ 
suchung wurde seinerzeit gefunden, dass eine Reihe von Farb¬ 
stoffen trypanosomenschädigende Wirkung besitzen. Besonders 
war es eine Anzahl von Farbstoffen der Triphenylmethanreihe in 
engerem und weiterem Sinne, die solche trypanosomenschädigende 
Eigenschaften haben. Von den Triphenylmetbanfarbstoffen der 
Fuchsingruppe, die von genannten Autoren zuerst versucht wurde, 
war es besonders das Fuchsin I a DT., das am besten subcutan 
einverleibt die Trypanosomen schädigte. Ausser diesen Triphenyl- 
methanfarbstoffen wurde auch eine ganze Reihe anderer als trypano¬ 
somenschädigend ermittelt. So wurde seinerzeit festgestellt, dass 
Farbstoffe der Acridingruppe, z. B. Phosphin (Dinitrat des Diamido- 
phenylacridins) schwach trypanosomentötend wirkt. Jedoch wurde 
bei diesen Körpern der Acridingruppe eine gewisse Giftigkeit fest- 
gestellt, und da alle diese Farbstoffe die Trypanosomen nur auf 
einige Wochen aus dem peripheren Blut verschwinden Hessen, wurde 
zeitweilig von der weiteren Anwendung von Farbstoffen Abstand 
genommen und die Wirkung an einer Reihe von Sauerstoffver¬ 
bindungen verschiedener Oxydationsstufe der Metalle und Metalloide 
versucht. So wurde teilurige und Tellursäure eingespritzt. Bei 
beiden war eine trypanosomenschädigende Wirkung festzustellen. Bei 
der ersteren war die Wirkung besser als bei der Tellursäure. Es 
zeigte sich also auch hier, dass gerade wie beim Arsen und beim 
Stickstoff die Wertigkeit des Elementes eine Rolle spielt. Alle 
unsere Versuche, auch die nachfolgenden, sind an Ratten vor¬ 
genommen. Die Verlängerung des Lebens im Gegensatz zu den 
Kontrollen war selten mehr als vier Tage. Dann versuchten wir 
auf Grund gemachter Beobachtungen die teilurige Säure zu 
kombinieren mit Tbymusextrakt oder mit Jodkalium und jod¬ 
saurem Natrium, die auf der entgegengesetzten Seite gleichzeitig 
oder auch später eingespritzt wurden. Hierbei zeigt es sich, dass 
tellurige Säure in Verbindung mit Jodkalium und jodsaurem 
Natron, letztere äquimolekular gemischt, am besten wirkte. Da 
die Resultate uns nicht befriedigten, versuchten wir das giftigere 
Selen, und zwar selenig saures Natrium und selensaures Natrium. 
Die tödliche Dosis pro Ratte fanden wir bei unseren Präparaten 
bei 0,5 mg subcutan einverleibt. Die Selenpräparate wirkten so 
gut wie gar nicht trypannsomenschädigend. Ebensowenig be¬ 
friedigten uns Versuche mit arseniger Säure, kombiniert mit Fer¬ 
menten, z. B. Pankreatin usw. Auch elementares Arsen in Olivenöl 
oder Paraffinemulsion hatte keinen Einfluss. Ferner wurden 
Titanverbindungen, z. B. Titanlactat augewandt; ferner wurden 
Versuche mit Quecksilberjodürjodid in Jodnatrium sowie mit 
Vanadiumverbindungen durcbgeführt, ohne sichtbaren Erfolg. Wir 
verliessen deshalb wieder die anorganischen Verbindungen und 
kehrten wegen dieser geringen Erfolge zu den Farbstoffen zurück 
bzw. zu den organischen Verbindungen, die stickstoflfreich sind 
und den Stickstoff in verschiedenen Wertigkeiten enthalten. Da 
die Acridine zum Teil giftig sind, andererseits Einspritzungen 
von Farbstoffen beim Menschen, wie Robert Koch und andere 
Autoren schon früher erwähnt haben, mit ausserordentlichen 
Schmerzen verbunden sind, so fahndeten wir auf Körper, die in- 

1) Diese Wochenschrift, 1907, S. 192. 


folge ihrer Konstitution durch günstige Kombination von stick¬ 
stoffhaltigen Gruppen mit drei- und fünfwertigem Stickstoff, ohne 
giftig zu sein, per os genommen, die Trypanosomen dauernd ver¬ 
nichten. Derartige Körper glauben wir in Substanzen der Safranin¬ 
gruppe gefunden zu haben. Diese Untersuchungen hierüber sind 
noch nicht abgeschlossen, wir konnten jedoch festatellen, dass 
durch Füttern der Ratten entweder gleichzeitig oder uach fest¬ 
gestellter Infektion mit einigen dieser Gruppe angehörenden Stoffen 
es gelang, die Ratten ca. 3 Monate bis jetzt vollkommen trypano¬ 
somenfrei zu halten, bei Stämmen, die innerhalb 48 bis 72 Stunden 
töten. Die Substanzen schmecken bitter, sind jedoch auch 
für Menschen unschädlich. Eiweiss im Urin oder sonstige 
Schädigungen konnten nicht nachgewiesen werden. Auch wurde 
der Appetit nicht gestört. Selbst bei Dosen bis za lg pro 
Tag wurde beim Menschen das Wohlbefinden in keiner Weise 
beeinflusst. Das Studium dieser Körper in bezug auf ihre Schutz- 
und Heilwirkung ist auch schon auf Spirochäten usw. ausgedehnt. 
Eine Reihe verschiedener Körper, die den obigen chemischen Be¬ 
dingungen entsprechen, sind zurzeit mehr oder weniger genau 
erprobt und studiert. Die Resultate unter Angabe der Konstitu¬ 
tionsformel und der Tierprotokolle werden io einer späteren Mit¬ 
teilung veröffentlicht werden. 

Da die Bekämpfung der durch Trypanosomen hervorgero fernen 
Krankheiten zurzeit durch unseren neuen Kolonialbesitz von ganz 
besonderem Interesse ist und die bisher angewandten Mittel mehr 
oder minder völlig versagt haben, wie auch Prof. Dr. Hab er er 1 ), 
Kamerun, in seinem Schlafkrankheitsbericht bemerkt, so glaubten 
wir diese Resultate hier schon anführen zu sollen. Versuche mit 
einer dieser Substanzen sind bereits in Schlafkrankheitsgegenden 
im Gange. 


Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität 
Berlin (Leiter: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Brieger). 

Ueber Temperaturmessungen im Darm mit dem 
Fieberregistrierapparat von Siemens u. Halske 
bei verschiedenen hydrotherapeutischen Maass¬ 
nahmen. 


Stabsarzt Dr. Schemel-Berlin und Dr. Eichler-Partenkirchen 
2. Mitteilung. 

Wie wir in unserer ersten Veröffentlichung über Temperit 
messungen im Magen bei Anwendung verschiedener hydriatisch * 
Prozeduren bereits erwähnten, liefert der Fieberregistrierarm 
von Siemens u. Halske eine fortlaufende Temperaturaufze ich * >arat 
Bezüglich aller Einzelheiten in der Konstruktion des Apna U ^ 
verweisen wir auf unsere diesbezügliche Veröffentlichung in 
der Deutschen med. Wochenschrift. r. 51 

Wie dort bereits erwähnt, eignet sich der Fieberreeist * 
apparat auch zu Temperaturmessungen im Rectum. Man 

auch hier das „Thermometer“ stundenlang liegen lassen _ Kan “ 

zwar im Rectum ganz natürlicherweise länger als im Magen UDd 
ohne dass der Apparat einer besonderen Aufsicht bedarf ° 
haben unsere Messungen jedoch nicht allzu lange Zeit h' W,r 
einander ausdehnen können, weil es sich um polikl* V nter * 
Patienten unserer Anstalt handelte, die in ihrer Zeit meh lD1S ^ e 
weniger beschränkt waren. r oc *er 

Temperaturmessungen bei verschiedenen hydriatischen T» 
duren sind mit anderen Methoden schon früher ausgefuhrt «d 
B isher wurden diese Messungen aber stets mit den gebräuch?* r i D * 
Thermometern gemacht, die von Zeit zu Zeit rectal oder - . n 
Achselhöhle der Patienten eingelegt und abgelesen wurden tY* 
Messungen zeigen dagegen eine fortlaufende Kurve und CAo! nSere 
eine Temperaturablesung für jeden einzelnen Zeitpunkt. Kestatten 
Wir prüften zuerst die Körperwärme einer gesund 
sucbsperson in einer feuchten Ganzpackung. Der betreffen d ° ^ er ~ 
wurde in ein nasses Laken gehüllt, das mit Wasser, wie es ° ™* ann 
Leitung kam, angefeuchtet und dann ausgerungen wurde. |? Us « < ^ er 
kamen ebenfalls in typischer Weise zwei Wolldecken, wir 
zwei statt der üblichen einen Decke, um die Versuch^ 1 * IMen 
schneller zum Schwitzen zu bringen. Die Dauer der c> 8 P erson 
betrug 1 bis V/ 2 Stunden. *^ a ckung 

1) Deutsche med. Wochensehr., 1911, Nr. 51. 
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Die abgebildote Kurve 1 leigt xunÄchst einen allmählichen 
A»stieg der Körperwärme in der Packung, dem bis men Abbruch 
de« Vf mach« ein Ifanmnte* Sinken folgte Vir fanden diesen 
primären AoMieg, der Im l>urrh*ehmH 0, T—iViM,’ betrug und 
narb höchsten* U* Minttho erreicht wirk tifcttij. immer bei einer 
Keibe von Leuten fehlte er Bei diesen «m»k die Temperatur 
von vornherein kontinuierlich !>er <ieft»Miftteih|Vtr^n s rÄhfÄll betrug 
durchNrliniltjirh von Beginn der I Vfcdh# *» ^>>^0,4® C. Bei 
einem tinvensr Patienten sink 4tf R^pfätw iö«i Beginn de* 
Versuch* bi* w »einem Kode in \ 1 -, Stunden uuuDterhnKhen um 
0,7 11 C. 

Di» Rcgebate#« decken sich übrig?«* mit <Ihi iu unserer 
loteten Arbeit mttgfttejlten Melangen im Magen bei .Änwenilung 
d?* VVinternit* wehe» Magcnmittel* und *te| einftteheti Stotmn* 
packuug. 

Vfr öabme» bkt jeder unterer V*r*i)r.h* »ertönen erst 10 
bis 17 ginnten King ohne kdt Applikation dk Norm»lteriiper,\tur 
auf und gaben dann., ah mb das „Thermometer* atu dem ftertem 
iu etjttferurm, di« betreffend» Prozedur. Hierauf folgte in der 
itegfcl noch ein^ v«?t?,cbmden lang bem«^eni K*jbc*«fJt auf einem 
Ruhebett, *T«boi dir Patienten g»ui leicht mit einet Wolldecke 
jugedtrrkf. whrd^ki dgrort. bte nicht frans«. JM*r musste, wie 
genagt, dsH >iTb>»f*trorrteter' während dtetet 1 vertebiedeoen Mapi- 
pulaLoorh m Utrtjm behalten, ui» di* Temperatur- 

kurve nutet tu Hurrm 

Jch weiteren Verlaufe prüften Vir 'fufilctwri verstbirrieoe 
wSmeentei>ttende Proxeduren imd gaben ein fcntte* Vollbad von 
■J&fX und Jo Minuten Dauer, in dem die Versuchspor«of> «ich 
möglich»* ruhig in verhalten batte Nach dem Bade wurde eine 
*?ry‘bi<nteu lange Buhe gewährt 

Wir landen, da** die Körperwärme im Bade durchschnittlich 
tun 0‘frfr C r-riMpririgt wurde. D*e*er Tempcraiurabfall schritt 
auch udcli d»tn Batte während der Ruhe fort und erreichte hierbei 
duntewteuiHfteb iuich 0.3° C. M daan l. B. in der »bgebildeton 
Kurve 2 gegen die Anfangstciuperatur ein Abfall von Ö,f»° C 
*taitfaDd 

Kurve 2. 


.i*,o 


^ .•Plr.fi' 




4 
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ti 
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suchsperÄonen ein kaltes Bad von 30—21 0 <erluelten, io dem 
sie sich teil« abrietmn, teils vom Bademeister energisch 

abgeneben worden. 

Bereit* nach 10 Minntmi daoermlen] Baste wni^n die Tem¬ 
peratur um dorchschoiUiicb 0,0* C liorabgcsetxt. dueb xeigte »ich 
iru weiteren Vorlaute, das% die Kürpcr wärme während der nun 
folgenden Hube nur ausriabm*weine weiter >»*kv wÄhrvnd sie in 
der Kegel auch noch nach x 4 Mündiger Ruhe den nn: Bade 
erreichten Tiefstand beibebieit. (Kurve 7.) 
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r»u *'rf;»hni»i"5^tMM?iKH kalte Bäder mit !•;.•»;.»n^ui des Kfffp*»-? ’ 
irn Hm!»* rtte Korpmwärme »nbr viel »cHßftMcr uod ^itergkchor j 
ertitadrjgnn (W interu>u 0 ate Bidcr ohne Kejbuoge«, so machten 
»if oo*.tt eine zweite Reihe too VcirsfüChen, bei deiteü die Ver- 


Wtr prtifteo weiter, ob die bei uus üblichen Bürstenbäder* 
bei welchen gleichfalls ein mehr oder weniger intensiver Hautrm 
icn Bada auregeübt wird, die Körperwarme beeinflussten. Wir ver¬ 
stehen unter BüratenbÄder HalbbÄder von «H Ä €V 4ie allmählich 
auf ‘^8® abgekühlt werden und in denen ein Körperteil defc Baden¬ 
den nach dem anderen mit weichen Wurielfaserbürsten bearbeitet 
wird. Die Dauer eureA solchen Bades betragt etw3 fv bi» 
10 Minuten. 

£s «eigie sich, da^ die Körperwärme der Versuchspersonen^ 
wie auch seinerteir von $tab*afzt Scbolx 1 ) fw^vtellt iäi, kaum 
beeinflusst wird. Di? Kurven uind fa*i gerade Linien, «o dau#« 
wir von ihrnr Abbildung Abstand- nehmen, ln ähnlicher Wwt?« 
verhalten sich auch einfache Hälhhäder mit Fnktmiten und Cebor- 
gieaaungec, wie sie io der Hvdrnthcrapie üblich *itid. 

Etwas gföRÄer iar der Kiofluvs, de« Senfbäder aof dio Körper¬ 
wärme am**uübeh scheinen Wir gaben \vllbniJtr von 
denen der mit mit beizet» Wawet aogoröhrte Scnfbrei »fogescfit 
wurde. Die Dauer »Ins Bade*^ betrug ‘M) Minuten. Da wir mit 
800 g Senfmehl pro Bad kaim eiueb KiuÄuss auf den B-adenften 
beobachten konotetk er höhtet» : wit: epfitef änf 4bo g 

pro Bad. 

Die Wirkung des Bades war, wie beim Sent *o bäuflg. ein« 
sehr uogteichmflsftiirft, dmh sank |h der Mehrr-uM der dte 
Körperwärme im Bado durrliHcbnUfUclir nm 0,1 *X Wi» »B der 
abgebildeten Kurve 4 hkit rti(W! Hirtkvritte tyndenz auch wün r c«d 
der auf da« Bad folgenden Kulm bm ekligen uj'-e.rer Versuche 
pe.rsofteo an. 

1} S'elteU, Cciitr*i|)l. jV (i ^ts. ’TliCtrfj ic 11*0^, Hi $ 
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Sehr interessant war die Einwirkung ron (XV Bädern auf 
die Körperwärme. Die Temperatur des Bades betrug 32® C, 
seine Dauer 20 Minuten. (Kurve 5.) 

Es ergab sieh, dass die Körperwärme des Badenden durch¬ 
schnittlich um 0.25* erniedrigt wurde. In der auf das Bad 
fei reu den Ruhe sank die Temperatur weiter durchschnittlich um 
0.15*. so dass sie im ganten um durchschnittlich 0.4° abnahm. 
Matthes weist bereits in seinem Lehrbuch der klinischen Hydro¬ 
therapie darauf hin. dass man bei der Bäderbehandlung fiebernder 
Kranker COg-Bäder mit gutem Erfolge verwenden könne. Er 
empfirhlt sie besonders dann, wenn die Kranken in den sonst 
erheben antipyretischen Bädern stark frieren and gibt Bäder 
voo 25''. W»e unsere Versuche an gesunden Menschen ergaben, 
setzen auch schon wesentlich höher temperierte Bäder die Körper¬ 
wärme herab. Vielleicht regen auch unsere Versuche zur weiteren 
Verwendung des Mattbes'schen Vorschlages an. 

Schließlich prüften wir auch noch die gebräuchlichsten 
wärmeruführenden Bäder in ihrer Wirkung auf die Körperwärme. 
Derartige Messungen sind bereits mit dem Fieberregistrierapparat 
im Krankenhaus St. Georg zu Hamburg von Plate und Schuster 1 } 
gemacht worden. 

Unsere Versuche unterscheiden sich voneinander darin, dass 
Plate und Schuster ihre Versuchspersonen so lange im Bade 
Dessen, als sie es ansbiehen — im Durchschnitt im Licht- und 
Heissluftka^techad 33 Minuten, im Dampfkastenbad 14 Minuten —. 
während wir sie im allgemeinen, wie üblich, nach 10—15 Minuten 
zu baden aufbören Dessen. Plate nnd Schuster bekommen 
daher höhere Temperaturanstiege als wir. doch ergeben auch ihre 
Resultate, dass die Körperwärme im gewöhnlichen Lichtbad nicht 
so stark erhöbt wird als im Heissluft- und Dampfkastenbad. 

Wir fand«*n ai«o. dass gewöhnliche Lichtbäder von ca. 50° 
und 15 Minuten Dauer die Körperwärme durchschnittlich um 
0.25« erbeuten. Die Körperwärme sank alsbald nach Verlassen 
des Lichtkastens während der nun folgenden Ruhe verschieden 
schnell. Bei vielen unserer Leute war auch nach 30 Minuten 
Ruhe die Anfangsteroperat :r n*:»eh nicht wieder erreicht. (Kurve 6.) 

Aehniich ist die Wirkung von Heis» iu ft kästen t ädern von 
55 — (0 : . nur etwas ecerg;scöer als die des Lichtbades: wir 
ko-nten die Bäder daher nicht über 10 Minuten Dauer ausdehneö. 
[Kurve 7.) 


Tier.. 1*10. H. 5. 5. 255: 


Gans anders wirkt das Dampfkastenbad von 43°C und 10 
bis 15 Minuten Dauer auf die Körperwärme. 

Es zeigte sich, dass sie im Bade durchschnittlich am 0 55 o 
erhöht wurde. Dieser Anstieg blieb auch nach Verlassen ? des 
Bades während der Ruhe bestehen und nahm sogar in allen 
unserer Fälle noch zu, so dass wir durchschnittliche Erhöhunee 
gegen die Anfangstemperatur von fast 1° C erhielten. Kurve 
Erst nach verschieden langer Zeit, in einem unserer Fälle na h 
10 Minuten, in einem anderen nach 30 Minuten, zeigte die Körra Ö 
wärme Neigung zum Sinken. rper- 


Kurve S. 



Plate und Schuster fanden auch nach Licht- und Fr 
luftbädern. dass die Körperwärme nach Verlassen des Bades ” e ? ss " 
anstieg und nicht sofort sank, was wir nur für die DaoinfL- We * ter 
bäder feststellen konnten. Wir führen dieses darauf zurö |0 asten ~ 
die genannten Autoren ihre Bäder sehr viel länger als wir ' < * ass 
Durch die starke Schweissverdunstung wurde der Feucht' ^ a *\ eD - 
gobalt der Luft nach ihren Angaben" im Lichtkasten auf * oSl eits “ 
95 pCt. gebracht. Die Wirkung des Lichtbades nähert . bis 
damit der des Dampfbades. * e sich 


Jedenfalls ergibt sich in übeneugender Weise, dass 
bäder eine ausserordentlich wärmestauende Prozedur 
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Mit Hilfe dieses Registrierapparates ist au unserer Anstalt 
aueh die Tiefenwirkung der Diathermie geprüft worden. Hierüber 
soll demnächst berichtet werden. 


Aus Statens Seruminstitut, Kopenhagen (Direktor: 

Dr. Th. Madsen). 

Experimentelle Untersuchungen Ober Polio¬ 
myelitis. 

Vm 

Olaf Themse«. 

Abtoilun^avorataod an Stalen« Serumln»titot 

Ueber die Wege, auf denen das Poliomyelitisvirus in den 
Organismus eindringt, haben die Untersuchungen der letzten Jahre 
wichtige Aufschlüsse gegeben. Landsteiner, Levaditi und 
Pastia 1 ) haben kürxlicb einen PolinmyHitisfall bei einem Kind 
roitgeteilt, in dem die Tonsillen und Pharyuxschleimbaut sich 
virushaltig leigten, während dagegen die Halslvmphdrü»en, die 
Milz, Speicheldrüsen und Mesenterialdrüsen kein Virus enthielten. 
Dies scheint darauf bimuweisen, dass das Virus — wenigslens 
in gewissen Fällen — durch die Schleimhaut und Tonsillen des 
Rachens eindringen. Ein gans ähnlicher Fall soll liier mit¬ 
geteilt werden: 

Bei der Sektion eines so Poliomyelitis gestorbenen vierjährigen 
Kindes wurden beide Tonsillen herausgenotnmen. Die eine (rechte) war 
etwas gerötet und geschwollen, die andere (linke) war nur unerheblich 
vergrößert und enthielt einzelne kleine nekrotische Herde. Nach 
energischer Abspülung io Messendem Wasser wird die Oberfläche mit 
einer glühenden Platinaspatel gebrannt, dann jede Tonsille in kleine 
Teilchen zu einem seimigen Brei zerteilt, der 7 Tage lang bei Zimmer¬ 
temperatur mit 5 crin 70 proz. Glycerin dastebt. 3 Tage bei 0° tuf- 
bewahrt, wird das Glycerin abgegossen. Der Inhalt jedes Glases wurde 
mit 5 ccm 0.9 proz. NaG-LoMing augegossen und diese Mischung im 
Mörser energisch verrieben. Filtrieruug durch Papier. 

Von dem Extrakt aus der rechten Tonsille wurde 1 ccm intra- 
cerebral einem Macacus cynomolgus injiziert. Am 7. Tage krank, 
starb er an demselben Tage. Typische Poliomyelitisveränderungen 
am Rückenmark. 

Von dem Extrakt aus der linken Tonsille wurden 1 ccm einem 
Macacus cynomolgus intraperitoneal injiiiert. Ara 9. Tage 
Parese der Hiuterbeine; starb am 13. Tag. Typische Poliomyelitis¬ 
veränderungen am Rückenmark. 

Es war also io den Geweben beider Tonsillen Virus 
vorhanden. 

Möglicherweise war also der Rachen die Infektionsstelle. Der 
nachstehende Versuch zeigt jedoch, dass der Rachen auch der 
Ort der Virusausscbeiduog sein kann, auch dann, wenn es intra¬ 
peritoneal eingeführt ist. 

Ein Macacus cynomolgus wurde durch intraperitoneale In¬ 
jektion von l 1 .'* ccm Extrakt (0,9 pCt. NaCI) aus virushaltigem Affenrücken¬ 
mark infiziert. 5 Tage krauk, starb er an demselben Tage. Unmittelbar nach 
dem Tode wurde mit einem Wattepinsel aus der Nase und dem Nasen¬ 
rachenraum Sekret entnommen, das einem zweiten Macacus 
rhesus in Nase und Nasenrachenraum eingerieben wird. Die Ein¬ 
pinselung wurde so schonend wie möglich vorgenommen, verursachte 
alier doch eine leichte Blutung aus der N&senscbleimbaut. Der so be¬ 
handelte Affe erkrankte 13 Tage nach dem erwähnten Eingriff und 
starb an demselben Tage. Die Sektion ergab typische Veränderungen 
in dem ganzen Rückenmark. 

Gleich nach dem Tode wurde wieder aus der Nase und dem Nasen¬ 
rachenraum Sekret entnommen und dieser bei einem neuen Macacus ein¬ 
gerieben. Dieser wurde während der ganzen Dauer der Ob¬ 
servation (G5 Tage) nicht krank. 

Dieser Versuch zeigt also, dass das Virus, auch wo 
es unter Uebergehung des Digestionstractus eingeführt 
wird, nämlich intraperitoneal, doch später in dem 
Nasenrachenschleim vorhanden sein kann. Die oben er¬ 
wähnten Untersuchungen lehren also, dass der Rachen sowohl 
die Eingangsstelle als der Ausscheidungsort des Virus 
sein kann. 

Im nachstehenden folgt ein Versuch, das Virus durch ober¬ 
flächliche Hautschnitte einzuführen. 

Zwei Macacen wurden auf der rasierten Rückenbaut oberflächliche 
Risse (wie bei gewöhnlicher Vaccination) mit einer Vaccinationslanzette 
beigebracht, die vor jedem Riss in ülycerinemulsiou von virulentem 

1) Compt. rend. de l’academie des Sciences, 1911, T. 152, p. 1701. 


Affenrückenmark (1 g Rückenm&rksubstanz -f- 8 ccm 80 proz. Glycerin) 
eingetaucht wird. Im ganzen wurden vier ca. 4 cm lange Risse ge¬ 
macht, die nur die Epidermis und Stratum papillare corii durchscbneiden. 
Nach 24 Stunden scheint eine leichte Reaktion vorhanden zu sein (gelb¬ 
liche Färbung io einem ca. 1 mm breiten Saum um den Riss), nach 
48 Stunden sind die Risse ohne jede Reaktion, eingetrocknet. Beide 
Tiere blieben andauernd gesund. 

Darauf wurde der Versuch gemacht, Poliomyelitisvirus 
in Pockenvaccine zu vermischen und mit dieser Mischung 
tu vaccinieren. Der Versuch wurde folgendermaassen ausgeführt: 

Macacus cynomolgus (bezeichnet mit „Vaccine A“). Auf der rasierten 
Rückenbaut wurde wie bei gewöhnlicher Vaccination cutan eingeimpft: 
auf der linken Seite Pockenvaccine (Glycerinemulsion, Kalb) in 
vier ca. 4 cm langen Rissen, auf der rechten Seite in vier entsprechen¬ 
den Rissen eine Mischung zu gleichen Teilen von Pocken vaccine 
und Glycerin-Rückenmarkemulsion (1 g Rückenmark -f- 3 ccm 
Glycerin) von einem an Poliomyelitis gestorbenen Affen. Die Risse 
wurden oberflächlich gemacht, dass nur eine Reihe von unerheblich 
blutenden Punkten im Corium erschien. 

Es entwickelte sich im Verlauf der folgenden Tage in den Rissen 
zu beiden Seiten eine typische Vaccineeffloreszenz, am stärksten an 
der rechten Seite, iudem die Pusteln hier dichter und voller waren, 
sonst aber von von gleichem Aussehen wie an der linken Seite. 

Das Tier befand sich während der ersten 7 Tage anscheinend voll¬ 
kommen wohl, frass gierig wie gewöhnlich und war immer aufmerksam, 
sobald man sich dem Käfig näherte, bereit zum Angreifen. Am 8. Tag 
wurde ein deutlicher Tremor an den hinteren Extremitäten beobachtet, 
und die Bewegungen erschienen weniger sicher, besonders wenn sie rasch 
ausgefübrt wurden. Er frass andauernd gut. Am Morgen des 9. Tages 
wurde das Tier am Boden des Käfigs sitzend aufgefunden, offensichtlich 
parctisch im Hiuterkörper und den Hinterbeinen. Das Allgemeinbefinden 
war merkbar schlecht, die Aufmerksamkeit abgestumpft. 2 Stunden 
später lag das Tier in todesähulichem Zustand platt auf dem Boden. 
Oberflächliche Respiration. Nach einer Stunde tot. 

Die Sektion wurde sofort vorgenommen. Die Vaccineeffloreszenz 
war zu beideu Seiten in einem Zustand beginnenden Eintrocknens. Die 
Pusteln enthielten jedoch nach Abtrennung der sie bedeckenden Kruste 
eine ziemlich reichliche Menge halbflüssiger Pulpamasse. 

Das Rückenmark zeigte makroskopisch an verschiedenen Stellen 
suwobl des Hals- als des Rücken- und Lendenmarkes deutlich sichtbare 
typische Poliomyelitisveränderungen. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte typische histologische Veränderungen. 

In dem Gehirn wurden makroskopisch keine Veränderungen 
gefunden. 

Die übrigen Organe zeigten — abgesehen von leichtem Emphysem 
und einer gewissen Schwellung der Mesenterialdrüsen — keine patho¬ 
logischen Veränderungen. 

Das Ergebnis dieses Versuches war mir eigentlich sehr 
überraschend. Die Kontrollrisse mit reiner Vaccine auf der 
linken Seite wurden gelegt, damit man sich ein Bild machen 
könnte von der Anschlagfähigkeit der Vaccine. Die Risse auf 
der rechten Seite enthielten, da die Vaccine hier mit dem 
gleichen Volumen Rückenmarksemulsion gemischt war, nur die 
halbe Menge Vaccinevirus, die Vaccinepusteln aber waren auf 
dieser Seite nichtsdestoweniger auffallend stärker entwickelt als 
auf der anderen Seite. Der Verlauf der Poliomyelitiskraokheit 
selbst war ein ungewöhnlich heftiger. Io dem Rückenmark wurde 
fast überall Neurooophagie gefunden. 

Dass dieser Versuch unternommen wnrde, batte verschiedene 
Ursachen. Einmal ist ja von seiten der Impfgegner oft behauptet 
worden, die Vaccination könne Poliomyelitis bervorrufen. Hierauf 
ist nun freilich kein grosses Gewicht zu legen, da es kaum eioe 
Krankbeit gibt, die nicht von den Impfgegnern mit der Vacci¬ 
nation in Verbindung gebracht worden wäre. Grössere Bedeutung 
hat es, dass einige von objektiv urteilenden Aerzten mitgeteilte 
Fälle von Poliomyelitis vorliegen, die im Anschluss an die 
Vaccination auftraten. So bat ganz kürzlich hier bei uns Dr. 
A. Thaniug 1 ) einen solchen Fall vorgelegt. Ob es sich in den an 
Menschen beobachteten Fällen um ein zufälliges Zusammentreffen 
handelte, lässt sich ja schwerlich entscheiden, aber der obige 
Versuch zeigt unzweideutig, dass die Poliomyelitis infolge einer 
kutanen Einimpfung zusammen mit Vaccinevirus entstehen kann. 

Der wichtigste Grund, warum die Untersuchung angestellt 
wurde, war die, wenn auch nur mit grösster Zurückhaltung ge¬ 
hegte, Hoffnung, dass man eine Immunität gegen die Poliomyelitis 
erzeugen könne, indem man das Virus sozusagen in die Vaccine¬ 
pusteln einschiess. Die lokale Einimpfung von Vaccinevirus ergibt 
bekanntlich Immunität der gesamten Hautoberflächen, und da es 
sich nun durch zahlreiche, u. a. auch an Affen (von Halber- 


1) Ugeskrift f. Laeger, 1911, Nr. 44. 
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Städter und Prowazek 1 ) auf der Neissaß-’schen Sypbjlisexpeditioo 
nach Java) 4n gesichte IjjrtfenHiekungeu gezeigt bat, dass das 
Vaccmevirus mctit gfeft»raii««m wird» iod#m die Organe, tu welchem 
Zeitpunkt nach der Vaceinafum das Tier such getötet wird, niemals 
Vjrus enthaften m bt aonutefemea, dass es gelöste Substanzen 
vom Virus sttid< die aus den Pusteln frei werden und in die 
Circo 1 ation VJöd so die Eildong vöa h auiim&irot&ierenden 

Antikörper» verursachen-, Es scheint also, dass der Organismös 
dem Ein wachsen des VacCmevirus eine Grenze sottt (vielleicht 
durch die fröhtCitig aüftreteadnZeil^uinfiltration), während dagegen 
die lokale Vermehrung des Virus in bedeutendem Crafange sliUt- 
fiuden muss, weil man mit dem geringen Vaccluefvnlnfße», 4ss- 
auf die Haut eingeimpft wjrd, eine viele Maie so grosse Menge 
ebenso virulenter Vaccine erzeugen kann, wie diejenige es ist, die 
das urspr fißgHclhe Material bildet Da neö «o '^lele .hfulogisob» 
Aebnlichheiten. zwischen demVaccine vir as und dom Pnlmmyelitis 
virus bestehen (0 lycennresisteoz, NY armeJ abi I*iäfc, &äite regsten ? v 
FiUciferbayMi), m war m tun; vorüber ein meiif gart» undenkbar, 
dass da» letztera Virus »ich ebenfalls lokal vermehre» und viel¬ 
leicht eine aktive LütnuaitSU tinKnjgen könnte, indem g«löste» 
Anligen m die Circuiation überginge. Das Resultat des Versuches 
zeigte jedoch* fh*»s die Verhätluisse so nicht Hegeo können. 

Die fortgesetzten Ußtersüchungeo ergaben eine grosse Waht- 
»cbeiultnhkeit dafür, dass das Poliomyelitisvirus sieb in den 
Vacemcpustd« vermehrt und von dort aus in die Circulation 
frbfcrgißbt imd; das €eiit>aloetveüsyste-tn angreift. Dies lehrt der 
naehstebepde 

M?t der Äbgssciirapte« Vacdnemft.toe jyon der reobten Seite des mit 

„Vaccine &*- be?*kbn^e-a;A|hm} wurde öiöe' örl>f- 3) 

UergesteUt und mit dieser'zwei neue Ate in dtfrseiben-'Weise mit 
4 Vacci'uatiöusfisHe»:. auf der rashrtcu M U ckechim t v aecinicrt. Bei beiden 
tbeicichoefc »nt „Vai-cioe »ad &**) eotwickelte sieb eine 

typische Vacciut>«ftt*>res/-e»Z-'m de»'Eto». -iht Mc .Vaccine B* woide 
krank Und surt am 6, Tag* nach der 'Yacetöjittt)», der Alle , Vaccine ß** 
hatte- am Li Tag»- typische '^Wjcn»5>fstfey»«pb>rxie' und starb am 
14 Tage. Bei %-cidoo Tiaren wurde» typUcbe PoljooiyeiHi;-- 
Veränderungen des Ruefee»m*vragßföud t n. 

Tun de« Affe» ^Vaceide fi* ^ujdf Vaßcmö entnommen aoä Menmt 
rin neuer Äffe, bezeichnetmR ^Vacoixik£7, väeciBterb Bei diesem Tiere 
entwickelte Heb 5 Te^e nach der V<tJ*ejß.itiot< etaö typische Pcliö 
.n;y.?iitiy, Gestorben am 7. Tkgc. Ä-ffl Räckepmark typische Y er 

Dt^se V&fcjMch» acWmönr sich «cltwhrlich anders deuten tu 
la^en als m, *sn$n -da« Polioniydm^virus »ich io den Vaccit^ 
pu*H» vermehrt, ln der dntteti Generation (Vaccine 0) seigt 
vücfe sogar «Joe auffällig kursc: Inkübatj-on (5 Tage), so da»» kaut» 
von einer einfachen föebertmgtfng dos »irsprungUohnu .Material«; 
die Rode «d« kann» welches unv^rmehTt irtder dfiiiRfr OenCratinn 
ausserordentlich stark verdünnt sein 'musste-. Wahrschciitlmb geben 
daher die VaccinepusteJu fern günstiges NÄhrsUhsfrAt hl»; ißf da». 
Folvtimyelitisvirus, was weiterhin auch durch das negativ^ Ergebnis 
tWr beiden obigen Versuchs wnbrkcheinLch gemacht wird« 
denen mit reinem FoUomyelitisvirus Yaccmiert wurde. 

Es werden jetzt Versuche ungeteilt, um fflsUuslolIeD, ou das 
Foliomyelitisvinw sich auch in Vaccinepusiele auf Tieren ver¬ 
mehren kann, welche für Poliomyelitisvirus nicht empfäoglich 


und zwar mittels meiner neuen Untersüchungsttiethode. Die&e 
Methode heisst Oralause«Itatio» und w*5f»t die An- und 
Abwesenheit und Zu- und Ahoahratder Rassejge räusebe 
im ReBpirationaorgane sehr scharf und bequem nach 
Sie ist also sehr wichtig für die Eröbdiagnose der Lungen¬ 
tuberkulose Ich gestatte mir, über diese Methode ausführlich 
zu berichten, 

Definition: Or&Unaüö Italic») beU»t dieje n i ge Aa»- 
eoltalioß, die durch die Luftwege der Atemorgao« 
geschieht, bei Mundätniung der Üiiterauchted. 

Historische«: Schoo Hipjpkratea beschrieb das 
Tiapheajrässeih, das durch die offene Mundhöhle der iu der 
Agonie Befindlichen auch in der F«rne hörbar iait. Die Sfeuosen- 
gerÄusche bei Asthma soll mau auch lange gekanut haben. 


weil sie oft »ehr laut sind. 

La^nnec, der Erfinder der Auscultaiino, hatte den 
And t uck n Rashelu“ - de# H %p pok t » t c»- zuerst (l$-j •&) ao - 
gowaudt die mittels seiner Au&oiiVtatiofismetbedc 
Rasselgeräusche, db* meistens ein höebht 
Wich tiges Zeichön eines Kataianrha in Brobehieo und Lu egen 
darstellen. 

Im Jahre .1007 bähe ich die LaÄoiiec'sclien Kasset- 
geränsche und die. H«ri.tftne du reh die Luftwege der 
Atemorgan e. hol aussßhliessDcb 6 r Mundatroung d»• s 
ünterauebto» iu ausculimfeu begouneo upd einen Aufsau 
darfiber in deaiseiben Jahre^ heim JübUSiiav des 26. Amtsiahr« 
des Pref. E. Öertna äo - Kaiser üchois Universität zu Tokio 

publiziert 

8 eiih «r henti it c leb dsese Me i U»>de Uei fast jeder 
oenen Outers«chu»g \U r Krank«« nüd oft aucb h ei d 11 
Beobachtung weUereo V^rIaüfes der Resp iratiotiK 
krank bei ton aU ein sehr scharfes; einfache» umo 
sic he re» En tdeckungs- und B e o bachtu n g s m i 11 e f de r 
lotffÄthorakalen Rasselceräusc he nod habe dadurch 
sehr iiAafig die Entdeck uag der Lu hg e «taborkuloie 
erreicht. 

im Anfang Oktober ifili habe ich »o der Universität in 
H*He bei Prof. Mohr die ÖralauscoitatioK »n einigen Pjrtieoteo 
vorgeföhrt utid ausserdem konnte ich Wi zweien von den dm 
Assistenten, die sich zufällig zur Untersuch an g an boten, dur<h 
rooioe Methode einige Rasselgeräusche entdecken, utid durch 
näChfolgöiide Bnistunterjiußbujig wurde der Spifzeukatsirrh «r 

wi*iSöö. 

Methode: Der Ub t ersuch er hat mittels d e s Stetlo 
skops frei vor der geöffneten MuDdspaltfi de» V r t* 
.suchten zu ausculi:>oren , während cf er letzt** r t * * 
sch t]esiicb dorch die Mli«4iiÖh\e du&g 1 ich» t tief 1 ‘ 1Us 

•51«d still atmet (siobo Abbildung). * ß >,;a t l • 


Opalauscultation 


U^bAr die Ein zeihe iferr J i e> e i Meth> 
zu bemerke 4 «: 

• L Die Körperlage des .1. ntc*i ; sac]i.»:-e?*‘ 
also stehend, sltzehd öti$t U^iu4. »Hiß Am 


f °lgend< 

b «Mehj ( 
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nimmt man das Rasseln bei der Rückenlage auf einer 
resonanzfähigen Grundlage, s. B. auf einem hölzernen Bett. 

2. Die Oeffnungsweite der Mundspalte soll so gross 
sein, dass der Untersuchte den a-Laut sofort ertönen lassen 
kann, dar! aber mittelgross bleiben. Wenn der Untersuchte 
den Mund weiter öffnet und zugleich die Zunge nach 
aussen hervorstreckt, sind die Rasselgeräusche und die Herz¬ 
töne noch deutlicher vernehmbar. 

8. Die vertiefte Atmung wird oft von den Nebengeräuschen 
begleitet, die an der Stimmritze und in der Mundhöhle ent¬ 
stehen. Um solche Nebengeräusche zu vermeiden, hat 
der Untersuchte recht langsam zu atmen, am besten so, 
dass man kaum merkt, ob er ein- oder ausatmet, wenn der 
warme exspiratorische Hauch gegen die Hand schlägt, die das 
Stethoskop vor die Mundspalte hält. Das verlangsamte und 
tiefe Atmen ist besonders dann notwendig, wenn man 
sehr reichlich vorhandene Rasselgeräusche zählen will. 
Häufig ist es praktisch, dem Untersuchten selber vorzumachen, 
wie er atmen soll. 

4. Da8 Hustenlassen ist manchmal und besonders dann 
nützlich, wenn man die undeutlichen oder verdächtigen 
Rasselgeräusche von den Nebengeräuschen der Mund- 
und Rachenhühle unterscheiden will, weil die wirklichen 
Rasselgeräusche beim Husten verstärkt werden, während die 
Nebengeräusche verschwinden. 

5. Das Stethoskop kann ein- oder zweiohrig, fest oder 
weich, muss aber innen hohl und nicht massiv sein. Ich 
empfehle ein zweiohriges Stethoskop, bestehend aus 
zwei Ohrzäpfchen, zwei Gummiröhren, einer gabel¬ 
förmigen Röhre und einem abzunehmenden Bruststück 
mit einem grösseren und einem kleineren Trichterende 
(s. Figur). Ich bevorzuge bei der Oralauscultation gewöhnlich 
das kleinere Trichterende, das ungefähr so gross ist wie das etwa 
mittelgrosse Brüstende des Stethoskops von Traube. 

6. Sehr wichtig ist es, das Stethoskop für die Oral¬ 
auscultation sauber zu halten. Deswegen ist das Trichter¬ 
ende des Stethoskops nach jeder Oralauscultation des in¬ 
fektiösen Patienten zu reinigen. Dazu benutze ich gewöhn¬ 
lich 5 proz. Lysolwasser, in das ich das Trichterende des Stetho- 
skopes eintauche oder mit dem ich das Tuch, das zum Ab- 
wischen des Stethoskopes bestimmt ist, befeuchte. 

7. Auch ohne Stethoskop, also mit blossem Ohre kann man 
oralauscultieren. Aber durch die Benutzung des Stethoskopes 
wird die Oralauscultation bedeutend erleichtert und verfeinert. 

H Wenn der Untersuchte nicht ausschliesslich durch die Mund¬ 
höhle atmen kann, schliesse man seine Nasenlöcher mit 
einer Hand, indem man Daumen und Zeigefinger an seine Nasen¬ 
flügel legt und einen leichten Druck ausübt, ohne irgendeinen 
Schmerz hervorzurufen. Dies Verfahren ist besonders bei Kindern 
und bei nicht gut begreifenden Individuell nötig. 

9. Die Umgebung muss möglichst still sein. Die Ge¬ 
räusche der Umgebung sind aber bei der Oralauscultation weniger 
störend als bei der Laönnec'schen Auskultation. 

10. Im geschlossenen Zimmer ist die Oralauscultation 
leichter vorzunehmen als im offenen Raume. 

11. Die Luft der Umgebung soll warm, rein und feucht 
sein. Jedoch kann man auch in anderen Fällen oralauscultieren, 
wenn die Mundhöhle nur mässig geöffnet wird und die 
Atmung ganz langsam geschieht. 

12. Die Oralauscultation bat man gewöhulich vor 
der Untersuchung des Thorax auszuführen, um zuerst zu 
erkennen, ob in Bronchien und Lungen Rasselgeräusche überhaupt 
vorhanden sind oder nicht, und im ersteren Falle, wie viele 
Rasselgeräusche im ganzen zu zählen sind. Ferner kann man 
dabei die Grösse, Feuchtigkeit und Entstebungszeit der Rassel¬ 
geräusche beobachten. Die Oralauscultation kann man auch nach 
der Laünnec'scben Auskultation ausführen, um den Befund der 
letzteren zu kontrollieren oder zu bestätigen. 

Differentialdiagnose: Es kann einerseits beim Vor¬ 

handensein der oralauscultatorischen Rasselgeräusche, anderer¬ 
seits beim Fehlen derselben ein diagnostischer Fehler eintreten, 
wenn man folgende Punkte nicht berücksichtigt: 

1. Jedesmal, wenn man bei der Oralauscultation Rasseln 
hört, muss festgestellt werden, ob sie wahre oder falsche Rassel¬ 
geräusche sind. 

Als falsche Rasselgeräusche bezeichne ich diejenigen 
rasselähnlichen Geräusche, die an der Zunge oder am weichen 
Gaumen, also extrathorakal enstehen, und zwar an der Zunge 


im Moment des Mundöffnens oder durch die über den 
darauf gestauten Speichel strömende Luft und am 
Gaumen durch das Ankleben und Trennen der Uvula 
oder des Arcus palatopharyngeus an der hinteren 
Rachenwand oder auch durch das Zittern des weichen 
Gaumens. 

Man kann der Bequemlichkeit halber die ersteren, also 
lingual entstandenen, mit LR (Lingual-Rasselgeräusch) und 
die letzteren, also palatinal entstandenen, mit PR (Palatinal- 
Rasselgeräusch) bezeichnen, im Gegensatz zu den wahren 
Rasselgeräuschen, die in Bronchien und Lungen, also intra- 
thorakal entstehen und am Thorax mittels der Laennec'schen 
Methode und auch vor der Mundspalte mittels meiner Methode 
vernommen werden. 

Man kann die wahren Rasselgeräusche, die mittels der 
Laennec’schen Methode, die ich Stethoauscultation nenne, ver¬ 
nommen werden, als SR (Stethoauscultation-Rasselgeräusch 
oder Stetho-Rasselgeräusch) und diejenigen.* die mittels der 
Oralauscultation wahrgenommen werden, als OR (Oralauscul¬ 
tation-Rasselgeräusch oder Oral - Rasselgeräusch) be¬ 
zeichnen. 

Die Lingualrasselgeräusche kommeu nicht zum Vor¬ 
schein bei dem ununterbrochenen Offenhalten der 
Mundhöhle, bei der sehr langsamen Atmung und beim 
Husten, während die Oralauscultationrasselgeräusche unbeeinflusst 
bleiben und durch das letztere sogar verstärkt werden. Ferner 
sind die Lingualrasselgeräusche meistens nur im Anfang des Mund- 
Öffnens hörbar und werden gewöhnlich nicht durch vollständige 
Bläschen gebildet, da sie meistens beim Trennen der Zunge vom 
Gaumen entstehen. 

Die Unterscheidung zwischen den Palatinal- und 
Oralauscultation - Rasselgeräuschen geschieht, indem man 
den Mund des Untersuchten ganz weit öffnen lässt und 
während der Oralauscultation mit dem kleineren 
Trichterende des Stethoskops gleichzeitig den weichen 
Gaumen und die hintere Rachenwand beobachtet. Dabei 
bemerkt man, dass das Palatinal• Rasseln jedesmal ent¬ 
steht, wenn der weiche Gaumen sich von der hinteren 
Rachenwand trennt oder zittert, während das Oralauscul- 
tationsrasseln unabhängig von der Bewegung des weichen Gaumens 
vorkommt. Ferner ist die Zahl des Palatinalrasselgeräusches 
meistens auf nur 1 oder 2 beschränkt und es kommt dabei keine 
vollkommene Bläschenbildung vor. 

2. Bei der Oralauscultation sind die Oralrasselgeräusche 
nicht immer leicht und deutlich wahrnehmbar. Die 
Ursachen der erschwerten oder gehinderten Wahr¬ 
nehmung der Oralrasselgeräusche liegen: a) in der un¬ 
genügenden Weite der Stimmritze und Mundhöhle; 
b) in der ungenügenden Tiefe der Atmung; c) in der 
ungenügenden Stille der Atmung und der Umgebung; 
d) in der ungenügenden Schliessung der Nasenhöhle. 

Daher sollte man beim Ausbleiben des Üralauscultationrasselns 
nicht gleich schlossen, dass wirklich keins vorhanden sei, sondern 
jedesmal alle Vorsichtsmaassregeln berücksichtigen. 

Anhangsweise bemerke ich folgendes: 

Man hat oft behauptet, es kämen Rasselgeräusche auch 
im Kehlkopf vor. Das ist aber nicht richtig. Denn niemand, 
soviel ich weiss, hat gesehen oder nachgewiesen, dass 
Rasselgeräusche im Kehlkopf oder in der Trachea ent¬ 
stehen. Auch Prof. B. Baginsk y-Berlin antwortete auf meine 
Frage, er habe niemals ein feuchtes Rasseln im Kehl¬ 
kopf oder io der Trachea beobachtet und glaube auch 
nicht, dass es dort Vorkommen könne. 

Die klingenden, lauten, feuchten Rasselgeräusche, die als 
Trachealrasseln bei Agoniezuständen und ab und zu bei leichteren 
Fällen der Bronchien- und Lungenleiden auch wohl in der Ferne 
wahrnehmbar sind, stammen nicht vom Kehlkopf oder von der 
Trachea, sondern sie sind in Bronchien oder Lungen entstanden 
und werden fortgepflanzt durch die Luftsäule der Atemwege, die 
sie zum Resonieren bringen. In der Agonie sind diese Rassel¬ 
geräusche besonders deutlich wahrzunehmen, da der Patient dann 
den Unterkiefer herabhängen lässt und den Mund offen hält. 

Die oralauskultatorischen Befunde. 

1. Ohne den Patienten zu berühren, vernimmt man 
das intrathorakale Rasseln deutlich. Die Entfernung, in 
der die Oralrasselgeräusche vernommen werden können, ist ver¬ 
schieden und bängt von der Weite der Stimmritze, d»r Mundhöhle, 
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von der Stille der Umgebung, der Resonanz der Unterlage und 
dergleichen ab. Ich habe bei einem Patienten trotz ungünstiger 
Bedingungen noch wohl in etwa 4 m Entfernung und ohne Stetho¬ 
skop je 6 in- und exspiratorische Rasselgeräusche gehört. Der 
Patient, bei dem icb mit Hilfe des Stethoskops einige Rassel¬ 
geräusche hinten am Unterlappen der rechten Lunge festgestellt 
hatte, konnte bei der Rückenlage und bei geöffneter Mundhöhle 
selbst die Oralrasselgeräusche vernehmen, nicht jedoch bei der 
linken Seitenlage und beim Aufsitzen. 

2. Die Oralrasselgeräusche sind stets klingend. 

3. Die Oralrasselgeräuscbe erscheinen etwas grösser als 
die entsprechenden Stethorasselgeräuscbe. Daher er¬ 
scheinen krepitierende Stethorasselgeräusche durch den Mund 
meist nur subkrepitierend. 

4. Die Oralrasselgeräusche sind meistens feucht. Wenn 
man am Thorax ein rauhes Atmen oder ein Pfeifen hört, 
so vernimmt man doch durch den Mund ein feuchtes Rasseln. 
Das Giemen zeigt auch meist ein feuchtes Oralrasseln. Das 
Brummen wird aber bei der Oralauskultation meist als solches 
vernommen. Das Schnarchen bleibt gewöhnlich auch trocken. 

5. Die Zahl der Oralrasselgeräusche ist bei mageren 
Patienten in der Regel gleich der Gesamtzahl der 
Stethorasselgeräusche-, z. B. wenn man an der rechten Lunge 
zwei und an der linken Lunge drei inspiratorische Rasselgeräusche 
und ferner meist auch ebensoviele (oder mehr) exspiratorische. 
Die Zahl der Oralrasselgeräusche ist aber oft grösser 
als die Gesamtzahl der Stethorasselgeräusche. Das 
kommt besonders dann vor, wenn die Atmung bei der Oralaus¬ 
kultation geschieht oder wenn die Thoraxwand des Untersuchten 
durch Verdickung, Exsudatmasse usw. den Schall schlechter leitet. 

Ausnahmsweise ist die Zahl der Oralrasselgeräusche kleiner 
als die Gesamtzahl der Stethorasselgeräusche, wenn die Oral¬ 
rasselgeräusche wegen ihrer grossen Anzahl zum Teil konfluieren, 
besonders dann, wenn die Atmung nicht genügend verlangsamt 
und vertieft wird. 

Die Zahl der Oralrasselgeräusche, die bei jeder Atmung 
gehört werden, steigt sehr oft auf 10, nicht selten auch 
auf 30, manchmal sogar bis auf 60, während die der Stetho¬ 
rasselgeräusche, die in einem Bezirk vernommen werden, fast 
nie ein Dutzend überschreitet. 

Die Zahl der Oralrasselgeräusche ist bei der In- und Ex¬ 
spiration entweder gleich gross oder ungleich. Im 
letzteren Falle ist sie entweder bei der Inspiration oder bei der 
Exspiration grösser, und zwar häufiger bei der Exspiration, 
während bei der Stethoauskultation gewöhnlich das Gegenteil der 
Fall ist. 

6. Bei Hämoptoe, Lungenentzündung und dergleichen werden 
die Rasselgeräusche besonders dann, wenn die Thoraxwand oder 
die Pleurahöhle sich für die Schalleitung ungünstig verhält, oft 
nur durch den Mund und nicht an der Thoraxwand vernommen. 

7. Die Herztöne werden sowohl bei gesunden als 
auch bei lungenkranken Menschen oralauskultatorisch 
wahrgenommen und sind weit unreiner als bei der Stetho¬ 
auskultation. Sie sind aber nicht bei jedem Menschen hörbar 
und treten besonders deutlich auf bei der Schrumpfung der linken 
Lunge, und zwar besonders ihres Unterlappens. Bei der Dia¬ 
gnostizierung dienten sie mir bisher nur als ein Zeichen der 
genügenden Erweiterung der Stimmritze. 

8. Die pleuritUchen Reibegeräusche werden durch 
den Mund nicht gehört. Dies ist für die Unterscheidung 
zwischen den Reibe- und Rasselgeräuschen ein wichtiges 
Zeichen. 

Auch die pericarditischen und peritonitischen 
Reibegeräusche habe ich bisher durch den Mund noch nie 
gehört. 

Die physikalische Begründung der oralauskultatorischen 
Vorgänge. 

Da ein von einer starren Wandung umgebenes Gas 
äusserst resonanzfähig ist und die Luft der baum- 
förmigen Atemwege das Rasseln in Bronchien, Lungen¬ 
alveolen und Cavernen resoniert, gelangen die stehen¬ 
den Resonanzwellen des intrathorakalen Rasseins durch 
Kehlkopf und Rachen bis in die Mund- und Nasenhöhle, 
so geschieht die Oralauscultation nicht durch die Nasenhöhle, 
sondern durch die Mundhöhle. 

Dass das Oralrasselgeräusch stets grösser als das 
Stethorasselgeräusch ist, beruht auf dem grösseren Durch¬ 


messer der Resonanzhöhle, d. h. der Mund- und Rachen¬ 
höhle im Vergleich zu dem der Bronchien. Dass die Oral¬ 
rasselgeräusche gar nicht abgeschwächt werden, sogar wohl 
in der Ferne auscultiert werden können, beweist, dass das intra- 
thorakale Rasseln durch die Resonanz in den oberen Ab¬ 
schnitten der Luftwege verstärkt wird. 


N. B. Auch bei Stethoauscultation ist die Grösse, also 
die Tiefe eines und desselben Rasselgeräusches durch¬ 
aus nicht konstant. Sie wird durch die Grösse des 
Querdurchmessers der Luftsäule innerhalb des Stetho¬ 
skops, besonders durch die Grösse des Trichterendes 
desselben beeinflusst, weil man durch das Stethoskop 
nicht die ursprünglichen Geräusche, sondern nur die 
Resonanzgeräuscbe vernimmt. 

Die möglichst stille Atmung gewährt zweierlei Vorteile: 
a) die Rasselgeräusche werden dabei durch die oralen and 
laryngealen Nebengeräusche nicht gestört; b) die Stimmritze 
bleibt erweitert und dadurch werden die intrathorakalen Rassel¬ 
geräusche leichter nach der Mundhöhle fortgepflanzt. 


Durch das Hervorstrecken der Zunge werden die 
Rasselgeräusche deutlicher, weil der Eingang des Kehlkopfes 
dabei sich erweitert und die Luftwege weniger geknickt 
werden. 3 

Durch das Schliessen der Nase werden die Oralrassel¬ 
geräusche deutlicher, weil die exspiratorische Atem 1 u f t und 
die Scballschwingungen im Aterawege nicht durch die 
Nase entweichen. 

Beim Husten pflegt das Lingualrasseln zu verschwinden 
weil durch die forcierte Exspiration der Speichel von der 
Zunge fortgerissen wird. 

Für die Oralauscultation ist die Rückenlage des Unter¬ 
suchten auf einem Bett am meisten zu empfehlen, weil dann die 
Resonanz der Unterlage auf das Oralrasseln verstärkend 
wirkt und der Patient vor dem Schwindelgefühl das 
manchmal durch tiefe Atmungen verursacht wird, bewahrt 
bleibt. 

Das kleinere Trichterende des Stethoskops ist bei 
der Oralauscultation zu bevorzugen, weil dann das Trommelfell 
des Untersuchers beim Husten des Untersuchten kein 1 
heftigen Stoss bekommt und die mit der Oralauscultation ^ 
gleich auszuführende Inspektion des weichen Gaumens und 
des Rachens, die bei der Differentialdiagnose der Palatin 1 
rasselgeräusche nötig ist, nicht gehindert wird. Ferner habe 'h 
bemerkt, dass die Resonanzfähigkeit des kleineren Trichtere d 
für die Rasselgeräusche der der grösseren fast gleich ist wähd 
das Atemgeräusch durch das grössere Trichtereude viel reDÖ 

stärkt wird als durch das kleinere. r ver_ 

Dass die Stethorasseln selbst bei luftdichtem An» 
des Ohres oder des Stethoskopes häufig nur zum Teil hg? 611 
sind, beruht darauf, dass das Lungen ge webe dnmK rb 
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die Schall wellen mehrfach flektiert und reflek t i ~ 

Hiß voirho linH moooinn TVini-o V m o nd di. 0.1 _ 11 . _ ® t UQQ 


die weiche und massive Thoraxwand die Schallwelle 
sorbiert. en 


und 

ab- 


jjurcn inmirauonen una uavernenDUdungen im Lunten 
und durch die Abmagerung der Patienten werden die Steth ^> eweb< 
geräusche lauter, so dass man sie manchmal auch in eini Qra f? e l 
fernung vernehmen kann. Diese Entfernung ist 
weit kleiner als bei der Oralauscultation, da ^ e< * oc * 
Thoraxwand keine Ausmündung der Luftsäule vorhanden ^ C! 

Manchmal aber, und zwar meist bei mageren Leute 
die Stethorasselgeräusche lauter als die Oralras8elgerä^se>^ ,, s ' n 5 
das Stethoskop luftdicht an die Thoraxwand oder an di 
claviculargrube gesetzt wird, so dass die Schallwellen nf |T u I >ra 
weichen bzw. abgeschwächt werden. 


Praktische Anwendungen der Oralauscul tati o 
Die Oralauscultation dient zur Erkennung h 
B ronchien und Lungen auftretenden Rasselger.** er in 
und zwar lässt sich deren Gesamtzahl, ferner ih aUSCbe ’ 
stehungszeit, Feuchtigkeit und Grösse erkenn 6 ® nt ' 
ist daher bei der Untersuchung aller Bronchi e J 1 ' Sie 
Lungenleiden, wie z. B. Bronchitis, Pneumonie, L Ut| a *“ und 
Hämoptoe, Lungeninfarkt usw., anzuwenden. Vor all ^ enö dem, 
ist sie nützlich für die Frühdiagnose der Lungß 601 a ber 
kulose, dadie letztere klinisch meistens mit Br ntu ber- 
beginnt. r ° a chitis 
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Die Gelegenheiten, bei denen die Oralauscultation angewandt 
werden kann, sind folgende: 

1. bei der Selbstuntersuchung der Bronchitiker oder 
Lungenkranken auf die An und Abwesenheit und Zu- und Ab¬ 
nahme der Rasselgeräusche. Ei ist wünschenswert, dass auch 
die Laien folgendes wissen: 

Wenn man an sich Unwohlsein, allgemeine Mattigkeit, 
Schwächegefühl, Schlafschweiss, Brust- oder Schulterschmerzen 
und dergleichen bemerkt, so kann man nötigenfalls vorläufig 
auf folgende Weise sich selbst untersuchen, nämlich man lege 
sich, am besten der grösseren Stille wegen nachts, auf den 
Kücken und atme ganz still, langsam und tief durch 
die weitgeöffnete Mundhöhle. Nimmt man dabei von 
platzenden Luftbläschen herrührende Geräusche im Halse wahr, 
so sei man überzeugt, dass das Leiden nicht sehr leicht ist und 
eine ärztliche Untersuchung dringend benötigt. Auch hat der 
Kranke besonders vorsichtig dann zu sein, wenn er auf dieselbe 
Weise etwa eine Zunahme der Rasselgeräusche beobachtet. — 
Selbstauscultation ohne Stethoskop. 

2. Da bei der Oralauscultation keine Entkleidung not¬ 
wendig ist, kann man die Untersuchung der Rasselgeräusche 
auf ihre An- und Abwesenheit wie auf ihre Zu- und Abnahme 
hin überall und zu jeder Zeit vornehmen. — Ganz bequeme 
Auscultation. 

3. Ohne Störung der Ruhe kann man das Innere des 
Thorax der bettlägerigen Kranken untersuchen, wio z. B. bei 
Hämoptoe. — Ruhige Auscultation. 

4 Man kann auch in den Fällen, wo man gar keine 
Rasselgeräusche an der Thoraxwand hört, wie z. B. bei 
der Ontralpneumonie, oft die OraRasselgeräusche entdecken. — 
Verschärfte Auscultation. 

5. Wenn man in kurzer Zeit sehr viele Menschen zu 
untersuchen hat, wie z. B. bei der periodischen Körperunter- 
suchung von Schülern, so kann man die An- und Abwesenheit 
des Rasseins, das zur Diagnostizierung der Lungentuberkulose 
sehr wichtig ist, rasch feststellen. — Schnelle Auscultation. 

6. Man kann den Befund der Laen n ec'sehen Stetho- 
auscultation durch die vorangehende oder nachfolgende 
Oralauscultation kontrollieren. — Kontrollierende Aus¬ 
cultation. 

Schlusswort. 

Wie aus den obigen Auseinandersetzungen hervor- 
geht, ist die Oralauscultation für die Verhütung und 
Bekämpfung der Lungentuberkulose von grösster 
Wichtigkeit, da sie eine sehr scharfe und bequeme 
Methode an die Hand gibt zur Untersuchung der 
Bronchien und Lungen, besonders zur Diagnostizierung 
der Lungentuberkulose in ihrem frühesten Stadium. 

Aus der |>atlu)l()gi#f*li-anatomischen Anstalt des stiidt. 
Krankenhauses im Friedriehsliain, Berlin. 

Das Ganglioma embryonale sympathicum (Sym- 
pathoma embryonale), 

eine typische bösartige Gesch wulstform des sym¬ 
pathischen Nervensystems. 

Von 

Prof. Dr. Lidwig Pick. 

(Schluss.) 

Von einer Uebereinstimmung ,,sowohl des morphologischen 
als auch des tinktoriellen Verhaltens“ der fasrigen Substanz mit 
Glia, die Schilder (18, S. 323 1 behauptet, kann, wie ich schon 
an anderer Stelle (15) ausgeführt habe, nicht wohl die Rede 
sein. Die spezifische Gliafärbung, sei es nach Weigert (vgl. bei 
Hecht [*>]) oder nach Mallory ist bisher auch nicht in einem 
einzigen Falle positiv ausgefallen. Im Gegenteil färben sich die 
Fasern bei Mallory's Phosphorwolframsäure Hämatoxylinmethode 
keineswegs blau wie Glia, sondern rötlich wie Achsencylinder. 
Soll in dem nicht ausdifferenzierten unausgereiften Zustand der 
..Glia*‘-Fasern das Misslingen der Färbereaktion begründet werden 
(Schilder (18, S. 323 u.]), so hätte übrigens dieses Argument 
natürlich genau so bei eventuell negativem Ausfall der Neuro¬ 
fibrillendarstellung Geltung. 

Die „filzartigen“ Verflechtungen der Fasern, die ausserhalb 
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der Sympatbogonienkapseln beschrieben sind und wiederholt 
(Küster, Schilder) stark betont werden, sind sicher im wesent¬ 
lichen Kunstprodukte, wie sie in allen physiologischen fasrigen 
nervösen Bündeln frühembryonaler Organe — z. B. im embryo¬ 
nalen Markschleier der Rückenmarksanlage — durch postmortale 
Veränderung so leicht zustande kommen. Nicht das „Filzwerk“ der 
Fasern, sondern die FaserbündeI Rind die typische Gruppierungs¬ 
form io diesen Tumoren, und zu Fascikeln dieser Art vereinigen 
sich junge Gliafasern nirgends. Natürlich kann mit diesen 
zarten Bündelforroationen die derbere und regelmässigere An¬ 
ordnung der Nervenfasern in ausreifenden Ganglioneuromen, 
die Schilder der Faseranordnung in den Tumoren gegenüber¬ 
stellt, überhaupt nicht verglichen werden. 

Eine kurze Erörterung erfordert schliesslich noch die histo¬ 
logisch • differentialdiagnostische Bedeutung der Zellkapseln. In 
der normalen Gli.i und ihrer Genese sind sie ohne Vorbild. Von 
den „Rosetten“ der Retinagliome und den „Neuroepithelsteroen“ 
anderer Gliome oder der Wucherungen embryonalen Nerven¬ 
gewebes in Teratomen sind sie, wie Küster (12, S. 127) und 
Schilder (ls, S. 324) ausdrücklich anerkennen, verschieden. 
Diese «Rosetten“ oder „Neuroepithelsterne“ werden von ganz 
regelmäsiig radiär gestellten palisadenartigen Cylinderzellen ge¬ 
bildet, die sich gegeneinander gut absetzen und mit einem 
scharfen Plasmasaum ein rundes leeres Lumen begrenzen (vgl. 
auch Figur 8a). Sie sind also in allen Einzelheiten ihrer histo¬ 
logischen Zusammensetzung gerade das Gegenteil der Sympatho- 
gonienkapseln. Werden „Rosetten“ dieser Art in Paragangliomen 
gefunden, wie z. B. von Alezais und Peyron in ihren „Para- 
gangliomes carotidiens“ (2d, Figur 23), so ist dieser Befand 
„pseudoacinöser“ Struktur kein Beweis für einen lokalen Ueber- 
gang des Paraganglioms zum „Parasympatbom“ (d. h. zur sym- 
pathogoniomatösen Geschwulst), und im nämlichen Sinne ist 
gegenüber Alezais und Peyron der Befund der «Rosetten“ in den 
Parasympathomen auf der einen, in den „Ependymomen“ oder 
den „retinalen Neuroepitheliomen“ auf der anderen Seite als 
Argument, die „Parasympathoroe“ diesen Geschwulstformen „vom 
Typus des embryonalen Neuroepithels“ anzunähern, nicht zu ge¬ 
brauchen. 

Es mag sein, dass gelegentlich auch im Ganglioma embryo¬ 
nale sympathicum kleine „Cysten“ von Geschwulstzellen umsäumt 
werden (Wright, Fall 14 der Tabelle) oder sich sogar kleine 
mehr cylindrische Elemente radiär um einen lumenäbnlichen 
Raum anordnen, wie z. B. in dem auch sonst durch einen gewissen 
Wechsel der Zellformen ausgezeichneten Fall Wright-Kinnicutt’s 
(Fall 13 der Tabelle); und es mag andrerseits auch einmal Vor¬ 
kommen, dass in den Retinagliomen gewisse «Rosetten“ von mehr 
unregelmässigen Zwischenstufen zwischen den Gliorazellen und 
den sonst cylindrischen Elementen begrenzt werden, ihren scharfen 
Innenkontur und ihre Lichtung verlieren, ja, im Innern von 
fasrigen Fortsätzen der mehr unregelmässigen Zellen erfüllt 
werden. Schilder citiert (18, S. 324) solcherlei Befunde von 
Wintersteiner, Hirschberg und Borst. Aber Formen dieser 
wie jener Art sind verschwindende Ausnahmen 1 ) und völlig 
belanglos gegenüber der sonstigen prinzipiellen und gesetzmässigen 
Strukturdifferenz der Sympatbogonienkapseln und der „Rosetten“.— 

Diesem allgemeinen Abriss der Eigenschaften des Ganglioma 
embryonale sympathicum lasse ich eine eigene Beobachtung 
folgen, die, so typisch und charakteristisch sie auch in allen 
klinischen und anatomischen Einzelheiten sich darstellt, doch in 
ihrer Lokalisation ausserordentlich ungewöhnlich ist und damit 
die Ubiquität des Ganglioma embryonale sympatbienm sehr 
sprechend beweist: ein Ganglioma embryonale sympathicum 
des Uterus bei einem 2 1 / 4 jährigen Kinde. 

Das Kind war 2 l / 2 Wochen auf der Station von Herrn Kollegen 
A. Neum aiin und kam unter der Diagnuse inoperabler Tumor des Beckens 
zur Sektion. Vor etwa einem Vierteljahr hatten die Angehörigen zuerst 
bemerkt, dass es Beschwerden beim Urinlassen hatte. In den letzten 
Tagen war der Urin nur tropfenweise entleert worden. Seit kurzer Zeit 
war Ausfluss aus der Scheide und eine Schwellung der äusseren 

1) Sie sind übrigens an sich hier wie dort unschwer verständlich; 
für das Ganglioma embryonale sympathicum insofern, als hier so gut 
wie im Paragangliom oder im gewöhnlichen Gliom gelegentlich wuchernde 
Geschwulstzellen sich in den Typus des primären Neuroepithels um¬ 
differenzieren können oder auch vielleicht gewisse mehr indifferente Ele¬ 
mente (vom Charakter des Neuroepithels'i iu der Geschwulstaulage sich 
erhielten; für das Retinagliom insofern, als die cylindrischen Lpithelien 
der „Rosetten“ mit den rundlichen Gliomzellen in diesen Tumoren auch 
sonst durch vielfache Zwischen!*Tinen verbunden sind. 
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Geschlechtsteile gesehen worden. Der Stuhlgang war stets unregel¬ 
mässig gewesen und Dur mit Abführmitteln zu erzielen. Ueber ein all¬ 
mähliches Stärkerwerden des Leibes können die Angehörigen keine An¬ 
gabe machen. 

Aus dem Aufnahmestatus der Krankengeschichte, die ich der 
Freundlichkeit von Herrn Kollegen Neu mann verdanke, sei vermerkt: 
Grazil gebautes Mädchen in genügendem Ernährungszustand, Brustorgane 
ohne Abweichung. Die Vulva ist entzündlich gerötet, von eitrigem 
Schleim bedeckt; die grossen Schamlippen sind geschwollen. 

Das kleine Becken ist ausgefüllt von einem harten, höckrigen, nicht 
verschieblichen Tumor, der bis an die Beckenknochen herangebt und 
die Symphyse weit überragt. Der Mastdarm ist auf nur etwa 4 cm 
passierbar, von dort ab von höckrigen, derben Geschwulstmassen fest 
ummauert. Die im Krankenhaus beobachteten Stuhlentleerungen waren 
dementsprechend bleistiftdünn. 

Aus dem Sektionsprotokoll (439/1911) erwähne ich: 

Allgemeine Abmagerung. Die grossen Labien sind derb-teigig ge¬ 
schwollen, links mehr als rechts. Kleine Labieü, Clitoris frei. Hymenal- 
ring erhalten. 

Leib stark aufgetrieben. Unterhalb des Nabels sind aus dem Becken 
aufsteigende, unregelmässig höckrigo, zusammenhängende derbe Knoten 
durchzutasten. Die Inguinaldrüsen sind nicht vergrössert. 

Brust- und Halsorgane ohne hier interessierenden Befund. Auch 
Milz, Leber, linke Nebenniere und linke Niere nebst Ureter, rechte 
Nebenniere, Magen, Darm, Leber- und Gallenwege, Pankreas, Gehirn 
sind frei. 

Keine Flüssigkeit im Bauchfellsack. In der rechten Lenden¬ 
weichengegend auf dem parietalen Peritoneum zwei flache rötlich 
transparente Geschwulstknötchen von 7 bis 8 mm Durchmesser. Im 
Mesenterium einzelne Lymphknoten vergrössert, weich, auf dem Durch¬ 
schnitt feucht, grauweisslich; emulsiver Saft ist leicht abstreichbar. 

Das kleine und grosse Becken ist völlig ausgefüllt von einer soliden 
derbelastischen Geschwulstmasse, die vorn die Symphyse um ca. 5 cm 
überragt, nach hinten bis zur Höhe etwa des 3. Lendenwirbels sich er¬ 
streckt, seitlich breit der Innenfläche beider Beckcnschaufeln aufsitzt. 
Die Harnblase ist aus dem kleinen Becken herausgedrängt und mit 
dem oberen Teil über das rechte Schambein so weit hinaus verlagert, 
dass der Scheitel fast die Spina anterior superior erreicht. Der untere 
Teil ist durch Geschwulstmassen fest gegen das Os pubis gepresst. Das 
Organ ist frei von Neubildung. Das Rectum ist von der Geschwulst 
aufs stärkste komprimiert und gegen die linke Beckenwand ge¬ 
drängt, der unterste Flexurabschnitt stark erweitert. Beide Darmteile 
sind von Geschwulstbildung sonst frei, übrigens auch Coecum und 
Appendix. 

Die Oberfläche der aus dem kleinen Becken aufsteigenden Tumor¬ 
masse ist überall glatt, grobknollig; grössere kugel- oder walzenförmige 
Knoten sind untereinander und von kleineren ähnlich geformten durch 
Furchen abgesetzt. Einzelne der Knoten sind gelblich, andere mehr 
gelblich-rötlich, noch andere dunkelrot oder grünlich, so dass ein buntes 
Bild zustandekommt. Nach oben und hinten gegen die Wirbelsäule 
schliesst das Tumormassiv mit einem quer gelagerten breiten walzen¬ 
förmigen Teile ab, von dem aus nach oben und besonders nach rechts 
vor der Wirbelsäule sich unregelmässige höckrige Knoten hinauf 
erstrecken, die offenbar infiltrierten Lymphdrüsen entsprechen und selbst 
in dichte difluse Geschwulstmasse eingebettet sind. Sie umgreifen Vena 
cava inferior und Aorta, drängen die rechte Niere mit ihrem unteren 
Pol lateralwärts und erreichen fast auch den oberen Pol dieses Organs. 
Sie sind von graurötlicher Farbe, weicher als die Geschwulstkomplexe im 
Becken und entleeren von der feuchten Schnittfläche reichlich trüben 
emulsiven Saft. 

Zweifellos entspricht die grosse Masse der aus dem kleinen Becken 
in den Bauchraum ragenden Geschwulstknoten dem enorm ver- 
grösserten Uteruskörper. Denn am oberen Pol des Geschwulst¬ 
massivs inserieren beiderseits die Uterusanhänge. Linke Tube 7 cm 
lang, gerötet, etwas beweglich; linkes Ovarium 2 cm lang. Oberer Teil 
des linken Ligamentum latum frei. Rechte Tube wie links, aber unbe¬ 
weglich an der Geschwult fixiert. Das rechte Ovarium blaugrau, Öde- 
matös, bis auf 6 cm in die Länge gezogen und von der Tube durch 
einen dem Ovarium an Gestalt und Farbe ähnlichen Geschwulstknoten 
abgedrängt; auf dem Durchschnitt grau, ödematös, mit einzelnen gelb¬ 
lichbraunen bis erbsengrossen knötchenförmigen Einsprengungen. Die 
Lagerung der Adnexe zeigt zugleich, dass der neoplastisch erfüllte Uterus 
bei seinem Wachstum eine Rotation um die Längsachse nach vorn und 
rechts gemacht hat. Linkes Ligamentum rotundum nicht sichtbar, 
rechtes Ligamentum rotundum straff über die Geschwulstknoten gespannt; 
lateral neben ihm, unterhalb der rechten Tube, eine schlaffe, ganz zart- 
wandige, peritoneale Cyste von etwa 5 cm Länge. 

Die rechte (in situ untersuchte) Niere ist 6 cm lang, 4 cm breit, 
2,f> cm dick, von embryonaler Lappung der Oberfläche. Auf dem Durch¬ 
schnitt enthält sie einen kugligen, walnussgrossen, weisslicben, weichen 
Geschwulstknoten. Nierenbecken walnussgross, blasig-cystisch gedehnt. 
Rechter Ureter gleichfalls blasig-transparent, kleiufingerdick, vielfach 
geschlängelt: etwas unterhalb des Randes der rechten Beckenschaufel 
verliert er sich in Geschwulstmassen. 

Das knöcherne Becken nebst Tumoren und dem äusseren Geni¬ 
tale, sowie der untere Teil der Wirbelsäule nebst Aorta, Vena cava 
inferior, rechter Niere und rechtem Harnleiter wird in toto heraus- 
genoramen. Die weitere Untersuchung des Präparates erfolgt nach 


Härtung in L. Pick’seher Konservierungsflüssigkeit auf dem Median¬ 
schnitt. Hier ergibt sich: 

Vagina 7 cm lang, im mittleren und oberen Teile einzelne 
kleine stecknadelkopf- bis erbsengrosse metastatische Tumorknötchen. 
Portio deutlich ausgesprochen. Die Sonde dringt nur etwa 4 mm in 
den Cervicalkanal; bis zu dieser Stelle erscheint auch die Cervix intakt. 
Von dort aus beginnt die Geschwulstsubstitution des Organs, und in der 
grossen Geschwulstmasse ist das Lumen des Uterus völlig zugrunde ge¬ 
gangen und auf keinem der in der Richtung des Cavums angelegten 
Schnitte aufzufinden. 

Die Uterusgeschwulstmasse erreicht in grösster Länge 10 cm, in der 
Breite 8 cm. Sie besteht aus mehreren grossen Knoten, die in einem 
umschriebenen Bezirk der Peripherie eine mehrere Millimeter dicke 
Kapsel oder Schale aus konzentrisch-lamellär geordnetem Myometrium 
besitzen. Auch auf dem Durchschnitt wiederholt sich das bunte Aus¬ 
sehen der Oberfläche. Während der untere Teil eine diffus gelbgraue 
Zeichnung aufweist, ist ein Knoten der oberen Hälfte infolge ausge¬ 
dehnter Durchblutung schwarzbraun, ein anderer gelblichweiss. Zwischen 
und in den Knoten ziehen baumartig verästelte Bindegewebssepten von 
grauer bis grauschwärzlicher Färbung. 

Aus der Tumormasse des Uterus heraus wuchert das Geschwulst¬ 
gewebe in continuo nach hinten in die Kreuzbeinhöhlung, wobei Periost 
und Wirbel freibleiben. Dieser Tumorabschnitt setzt sich nach oben 
kontinuierlich in die schon beschriebene Masse vor der (nebst ihrem 
Periost gleichfalls *geschwulstfreien) Wirbelsäule fort. Der Durchschnitt 
der infiltrierten Lymphdrüsen zeigt diese erbsen- bis kirsebgross, deut¬ 
lich voneinander geschieden, zum Teil grauweiss, zum Teil dunkelrot. 
Auch in das Septum recto-vaginale ist der Tumor vorgedrungen und 
erfüllt es ganz. Die excessive Kompression des Rectum ist leicht sichtbar. 

Im frischen A bstrichpräparat sieht man unter dem Mikroskop 
nichts als ganz gleichmässige kleine runde Zellen ohne wesentliches 
Protoplasma, etwa von der Grösse roter Blutkörperchen. 

Die anatomische Diagnose lautet: Kleinzellige bösartige Ge¬ 
schwulstbildung des Uterus mit Metastasen im Beckenbindegewebe, dem 
retroperitonealen Zellgewebe und den retroperitonealen und mesenterialen 
Lymphknoten, in der Scheide, im rechten Ovarium, auf dem parietalen 
Bauchfell und in der rechten Niere. 

Von dem in Formalin, Alkohol und Karlsbadersalz-Formalinlösung 
gehärteten bzw. auch dem durch die Pick’sche Scblusslösung geführten 
Material wurde eine grosse Anzahl von Stücken verschiedenen Stellen ent¬ 
nommen: zunächst aus der centralen uterinen Geschwulstmasse, hier in 
grossen Scheiben, in der Absicht, noch Reste des Cavum aufzuspüren, 
ferner von den Tuben und Eierstöcken, von den Massen aus den retro- 
parietalen Geschwulstinfiltraten und den retroperitonealen Lymphknoten, 
endlich auch aus der Metastase in der rechten Niere. Untersuchung an 
Gefrierschnitten, hauptsächlich an Paraffinschnitten; auch Celloidin- 
einbettung. Färbungen mit Hämalaun-Eosin, van Gieson, mit 
Mal lory’s Anilinblau-Orange G-Methode (nach Vorbehandlung mit 
Ammonium bichromicum und Pikrinsäure), mit Mal lory’s Phosphor¬ 
wolframsäure - Hämatoxylinmethode (bei gleicher Vorbehandlung) und 
Silberimprägnation nach Bielschowsky. 

Schwache Vergrösserungen von Schnitten durch die Gescbwulstmasse 
aus dem Uterus zeigen eine ausgesprochen alveolär gebaute Neubildung. Ia 
einem an spindligen schlanken Zellen nur mässig reichen und nicht über¬ 
mässig vascularisierten Stroma finden sich verschieden grosse und verschieden 
geformte dichte Geschwulstzellenhaufen von scharfer Begrenzung, die um 
so mehr hervortritt, als sie nicht selten sich bei der Härtung von dem 
Bindegewebe der Alveolenwand retrahiert haben. Die Geschwulstelemente 
sind durchweg klein (Figuren 2, 2 a, 3) und lassen ein eigentliches 
Cytoplasma auch bei der Anwendung der Immersion, die für die Auf¬ 
klärung bzw. Sicherung der Details hier vielfach nötig ist, nur selten 
und dann von homogener Beschaffenheit und einer sehr wechselnden, 
bald rundlichen, bald eckigen Begrenzung erkennen. Die Kerne (vgl 
Figuren 2, 2 a, 3) sind rund, oft länglich, oder nicht ganz selten eckig, 
sehr gleichmässig, von etwa 7,5 ß Durchmesser, scharf konturiert, 
sehr reich au Chromatin und sehr dunkel gefärbt, ohne ausgesprochene 
Kernkörperchen. Keine deutlichen Mitosen, aber viele karyorrhektische 
Zerfallsphasen. Auffällig ist nun, dass diese Geschwulstzellen bzw 
Kerne eigentlich nirgends sich ganz ganz dicht Zusammenschlüssen! 
Bald in geringer, bald m reichlicherer Quantität werden sie von einer 
teilweise granulär zerfallenen, überwiegend aber doch ausiresDrochen 
feinfasrigen Zwischensubstanz (cf. in Figuren 2 und 2 a) auseinander¬ 
gedrängt. Diese Fasern sind ausserordentlich fein und zart mit Eosin 
blassrot, mit van Gieson licbt-geblich, mit den Neurogliamethoden 
Mal lory’s rötlich gefärbt und zuweilen auch als unverkennbare Aus¬ 
läufer keglig sich verjüngender Cytoplasmakuppen erkennbar Die 
intercellulären oder internucluären isolierten Fasern schliessen sich an 
manchen nicht allzu zahlreichen Stellen auch zu Bündeln ynsimmen 
(vgl. Figuren 2 und 2a). Diese Bündel sind von verschiedener, zum Teil 
bedeutender Breite, jedenfalls aber meist, wie übrigens auch zahlreiche 
Einzelfasern, von auffallender Länge, teils gestreckt (Fieur f P ;ic ein¬ 
fach bogig gekrümmt (Figur 2a). Sie tauchen an ihren Enden in die 
Komplexe der kleinen Kerne ein und bilden so fusciculäre Verbindungen 
zwischen einzelnen Kerngruppen (Figur 2). Das umgebende Bindegewebe 
kann, besonders deutlich an den mit Mallory’s Anilinblau-Orange «- 
Methode gefärbten Schnitten, eine Art circularer Scheide oder eine Art 
Schnürring um die zart gestreiften Fascikel formen. An anderen Stellen 
liegen die Jibrillenbundel der Peripherie eines grossen Zellalveolus an, 
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\uä tUti»utcnuiU] UaufiltUtwor Leit*. Ob. 1 Ügj, 6. 

Dyf/Ärt V'irtÄül^idtri Bündel bf »arWr 3ehr tanger Kan'ern »ocb Typus 
der fmhryonaWn Syrapa<hic'üi|A«rtu * and if nie in Figur 

.^Afabaom den Saum de» l]i&t*r«ü abgebend Vau den aögreuiopderi 
.•.> 3 liag«meii Via^m öA4 K«toa?kf»b» d*tsj .Stroma.-* sind du*«« Bündel 
dur-tb dV. Zartheit.tür#,r KibrUWo »Wb müHola« zu diffttrenxjcreu, 

ibg «■*<'*-»" •. .u A*ü r.ufT.Mvt .,^,1 Imi 4er Kiirbuug oaük v*'n fiiesnu 
nii f MaH-t; Au|iitiV*l»u Üraftgfe 0 KetLade. 

N'rtwn tilgen zAi-Üuvig^u Kunde}u ist nun »ber weUn büuflg u«d 
riiu gr.‘ i**n »vin deu \Ue“)<_n di. Buzitrhung von F««rtro und 
r>•vfjj»Ut'yU'lcmftotcjtv 2i«u ^4>r ngAm'wfaigt fjjnd iiiiffftdeuäe {Figur Ü). 

' Figu? & . V ;; ,' '. . 
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Vergt^fwbit.4: 5»vnt) Ntau-MVicbplrr^ftts }Xtu &v* viotr gUam*lQ»eü Vu«b«- 
rubg in ^ä^St Töi täIAw. »M Obi- <'. 

Scharfer Inc^lßutur und t*w l.umtüi i ; breiter PURtnaAauiti p mH der 
dureb di* i t ir*3fcattü der p*tJ?«AdVrf(yr®i|j'vu /,eU*jti bedingten ra4Ku*n 
’ftmiüiii;, gl Kern* der Zellen der gJiom»ivs*n \Vuchecuuf. 

Einmal #io4 um centrale netzlMrtoige DurcbrtenhtuDgefß der Mneo 
FfhriU<«> /er») dse Kerne ;» in mehr regelmässiger radiarer Anardnuog 
ieü# in eiutAcber, teils in mebrfjtcher Schicht; auch hierbei 
Jün 4>C*h alter« der Eintritt der Fasern in das Fftsergewirr ais Aus- 
lauter *pärH*in*n spüz ausg>.‘sogenen Cjk>pU«>tn«r fehtsteUeo. Diese Bilder 
eiud Dumbsobnitte mehr ader minder regrJnsiSjjöigrr hohler Zolisapscln ron 
«tsre iü u mittlerem Dafehmes£*f, die äU tnhait eben das (reflecht 
der zarten Fibriileu umschheise«, tiugeu. wie «s meist drr Fall ist, 
vieie dirs»er Kapseln unmittelbar in Agglvrneratjcn aneinaudergedrängt 
(Figur i t i, so entätwhcn in den Alyebjuö, ci^aiait «siebförmig 

gvbsuU Brsirk^, in denen die Sub^tanr dcA ^cbes durrh di* ‘»cschirulst' 
»«Kkertie, d*tr Julull d«r Siebmaffchn't* C*‘i durch die FlbrilHrtiutse gt- 
■ bildet i«i Figur 4}. Zzrtv Fiaetttbeh' ku‘ör»eh au« dem Oentralgefieeht 
riöirr Bi.hUugal auch zwji'thtti 5cbälrjiaellen hindurch in das 

-eulralt ireßeeht eine* NauhbarTtagel emtnetru. 

/ ' ' ' '^ 





Au.« der .Metwäase in einer lumhaiöß Lympbdröse. . .L«it7., i)o. L pbj. 3. 
»n.schwülsUeHalve-j-leö bei schwa»-h»:r Ver^rnsseruog. *••(, .>öe.b.tth:hb(dl 
durehbrUvdu'Jiem, „rlligrAnartigcm* Atüjsehen durch »llchtt? flauiung de? 
^ympatlrogonWttlfapselc» k. Da» C^utruw <: dvr Kap^in int- 

spricht dcnFlbfilienDetswerlfen(vgLcw ios Strome fc Blutgcösse, 

Da.neb*u ist aber Heiter io $wa*M Ttehiittlfceit;' «w $m$ : l 

eigentuBäßehfer Typus susgeäproehittt iiFigur' Die ZoKkapssln mit 

ihrem Inhalt bähen hier meht eine mehr ji^er. miiider >ug!.ge, c^.derti 
brnt geatreette; ausge^pkoehon waUt |V^r®' - u-oft -inddm dei-- 

urtige »alz«äiit-.rmjge ZelJkAjwehi in gröstftirt.Zabl mit ihren Ldogsseiteo 
oneinandcrgerriht ^rud, eutälvhen auf dem den Ljtvgsacbieh der Kapitelü 
parailalew. ScfaoiU Bezirke, in deoeo SlreHm gam liicbt gesteUter üe- 
schvuiataeJlksnir mit kemfre'iejo Streifoß auv K^s»<TgMif.-|iH’’u r^gelmavßg 
abatecfteelü. l»a diftso Kerti- 'Jtbi FaseT'haOder •am*ihj&rp4 ■ rfßt gleiche 
Breite bpaitacn und das Mterw'W o»i»-. piw glpeehmküsii«« M*- b0 
kumtae.ii Mm.fetiiron zustande, diu bei 'Vet^;^k*riii^ftü;t^rudeiÄ 

in die gleichrori-iMgv Streiliing' ’ ; Zct»'t.4Nl^-,>}4«f «iöiw Schilder- 
hausrs eriikuero. Die Bau, der bestehet» gewvhni-vJti Anis i bis *3 ßUedcrn 
■TO Kernen, die 4s‘U> rneisv i itgli^h -gWörot. und, zur Kiehlun« 
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Figur 6, 


Aus dein uterinen Haupftumor. Leikv Qtf. i, (ft*jyS r 
fieäebvmUtzftllalvt'C.len mit Bänder tvpus, bedingt durch die alter* 
Tiiefiudrn Stel'mngen der Kerne der syrapaUiagonienSmUehrn Zeilen utul 
der f&sergede.ehfcstrftifeu; 'in manchen Stellen (w).-Zusammenschluss' «u 
walzenförmigen Kapseln t au rieten andern Stellen isolierte. Kernbänder kt>. 
s Stroma, b Blutgefässe. 

. des Butufe« senkrecht einander parallel gerichtet sind. Ott. ist der Zu* 
,vammeuvcbfe>s der ZrHbauder Uh ihren Kodf.n zu Kapseln fctftzüstdlfrii 
tw)- Doch wind auch oft päräU'Mc %,l.lbä«dqr Och) uh&e ersichtliche B«** 
mfcung 4« K*pselu zu linden. rV \ J’> . - / 

Fasern werden buch hier Ä«1ed*ram in Zusammenhang 
mit dem.tytQplasm». als Ans lauter kskeiftUWge.r Zuspitzung?« des Zell 
leibes gesehen und t raveracreiv auch Wkfet 'fatch dm Zetlphalaöi hiß. 
durch a-us einem Faserband, (fc*w. w* edier Kapael) in da* beÄhbarte. 

xVti gewissen Stellen sind Zeltbänder bzw. walzenförmige Kapseln 
twbst ihrea feinlibnlUm» Inlerstitien radiär um ein centrales Blutgefäss 
geordnet.;. 

Mau kann diesen zweiten Tvpas sich aus dem ersten su entstanden 
denken, düss ht-s einet Summe agglomerierter Kugeln eiue komprimierende 
■ .Kraft.•?o hiu &"Richtung bz*./von zwei gtsfcau eotgegengesetasten Rich¬ 
tungen her eiuwitkt und sh -dte Kugel formet» immer stärker abgeplattet 
werden. Tatsächlich lassen kW.fe Sbftfen äbffindep, .in -ihrem• motjibb- 
logischen Habitus — Kioftbiria&ou der kAp&eiföf»x»ig*ö kugbgeö und der 
in die lange gß|ftreckten f^sehwalstsel.Ms Ausdruck 
einer derartige*) Umiorimmg ‘ Dßeh Modi lös. 

«itthnt, ancb Isvjticne .frei« Zciifcänder (sh:Fi£.;t f; vhü>'. nähere Be¬ 
ziehung zu walzenförmigen Kapseln .zn OeiTen, 

im übrigen vind neben den B Ob kugligcm 

oder gebändertem Typus der (ißscbwulstzelfen ■riel/äeh .Ansätze und rudl* 
meutare Anläufe zu diesen oder jenen Anorduuogein Vorbähdev, die tie- 
soliderer Beschreibung nicht bedürfen, 

Reste der Carumscbloimbaut zu Anden gelang hmfit, »»bseboßScheiben 
atf» der ganze» Dicke des Organs entsprechend ausgesebuitfeö waren. 
Ein Scbfeimhautkanal wird erst am Tübenwinke-i wieder darstellbar, 
dessen mikroskopische Verhältnisse auf der linken .Seite des a,ä bereu 
untersüqM wurden. Dieser u<?bsi dem iDgrenximden Ligarnfntum iatam 
und dem Epoophoron ist frei von öescbwulstintilirätion. 

Die äußersten noch «haltcnet» Lagen des Myomelriui&s, die. stellen- 
vncise eine, dünne Schale um das centrale (tescbwulstmasRiv bilden, be- 
üteiieß aus pivralle) »tfeicbeoden, lamellierten* eog gepreästeb Muafcel- 
bündeln. Z«wehen ihnen sind die ihrer Richtung parallelen kleineren 
und grv'qistm» Lymptigt'fäaschec vielfach durch Tb’rötpbea atis Öesch»ulst-' 
?elk‘,n verstopft. Diese eiDgewachsenou oder elugeschfeppteu Elemente 
«Mid, uhne Äudeulurig von Zwi$cbensubst4nz oder 4eeh nat mit, gtjegeut- 
iich^r, äusserst geringer Ausbildung einer solöbcn Veraehie- 

dßiatli^h t?ibd auch die ircscbwuistzdlen hsw. Kein.fc jrn den biiide- 
gewcMgcü iötcrmusknläteü fatersiitien in «nrcg&)mu*sjg?u Scharen aus»- 
.; $1irkttL ‘vh-r cs Kirnen .«k'h Reihe-h und kleine Achiriee b^griurzte 
Oruppen, d«* .bei g^«.yercr An^fumfung in Form kleifiec. usftkmkop&Hhör'' 
Kno,ten diese m typichen Bilde fiiües kleiu»el!ig<m'. Seirrhus er* 
scheintMi lassen. 

fläuligt ^ti-rüiip ei-!•Sidet;. entsprechend dem öiakröskopisc^n 
Habitus - der Omhwütki» mikr^k<>p^cho Bild durch Blutungen und 
NeHt-, »eu' r dn! »• m sfb^oi-iner• Kombiuari*.-o• und Ausdehnung Strom a 

“ und' PansKß&yifl, Zielten yciwobJ wie- die iuteaeUnrären Fibrillen oder 
FiWiHcDbüödtH *iapKfc!c., c-iuhtciehen. ln tm igeu. ver- 

ärchmit die* Rekrtisr rFvgur ß n) -.gata regelmässig rundlich odtfr länglich 
Kotarmto:»irvUmtasrulär« •rtcaphwiilät»eUtcrri'ti»ri«ß.- - Mau triff» dann hier 
kleinert’ Htßigtr'isse fä)’, die nach Art der sogenannten ^Ferithdiatofi'* 
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Aus der uterinen Hauptgtsf'hwuijt. Lmta.-iic I v,f t j ^ 
SympaUiügohienähüliche Zeilen «Jo 

a ceiitrAb kfeme Arttrieo. n neicrot^ches treweljc, Bild p )lf . 

ttelioms** (Pt'rHbelsafkcnjis, Aogiosarkmus). 

{T'erithelsarbome. Aogiosaxkome) auf dem Durchsebnitt von ZeJlmsnt»>in 
mit rad?ärer Zellanordnung eingescheidct. werden.. ’ ■ 

Eurgariz den vorher in den Myomtftilu-wrws^'.be^iiriebwrien Fdriifc 
«flisprecliBodes Verbslt« uigt die ^soh.ulitiofiltratiou na recbM 
»WIUW. «#t»r sUrtar >.demat.j«r Aull,^cl^ung: des 0**naU,romll 
und erhebUchstem Schwund der spezifischen DitrrstoekyhestAodtfc'ile ~ nur 
da und dort ist nnch ein Primurdiisifölfikei oder ein m W x< vV' 
gesolirittenefö Follikflstadium erhalte. .- isl da»Örj*B durcb^S 
grosseren und Itle.nere«, ,ia allgemeinen separaten Rerden d.ren VuJ 
Hu aus kleinen protoplasmoltiseu 2e)leo •»,&.«,« lrSef fl «> .2K',' 
(Pigur T;. urasscblosse.i von Urnarm-n Si.oma, du.-luu, »SÄ 



AU3 der Metastase im fechtcu Qvariu/u. LeiU iV j «Ui v 
^mpatboguoienälhhlicbe * u\ ftintadiiß 

AuordfiuugejL B>Sd eines Svirrhus. I fil.rb^ 5 ;.^^ !n ^ ,Hre,s 
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grossen raet&statiscben Knoten in der rechten Niere. Nur fehlen 
hier im wesentlichen alle regressiven Vorgänge. 

Einzelne retroperitoneale Lymphknoten sind frei von Tumorgewebe 
und zeigen das bekannte Bild der Blutresorption. — 

Das Klinische und Anatomische des Falles ist so eklatant, 
dass sich eine besondere Epikrise erübrigt. Im histologischen 
Bilde fehlt nichts von den charakteristischen Komponenten des 
Ganglioma embryonale sympathicum. Wir finden die Alveolen 
kleiner kernreicher sympathogonienihnlicber Geschwulstelemente, 
die zarten Kasern mit ihren charakteristischen Färbereaktionen, 
die langen Kascikel als Verbindungsbahnen zwischen Geschwulst- 
zellbaufen, dazu die Sympatbogonienkapseln. Also ein Ganglioma 
embryonale sympathicum von Vnllcharakter! 

Wie die Regel, sind die typischen und ausschlaggebenden 
histologischen Bilder in der Neubildung selbst durchaus ungieich- 
mässig vei teilt. So leicht es ist, an den Schnitten der uterinen 
Hauptneubildung selbst zu richtiger Deutung zu kommen, so 
wenig ist dies an den Schnitten etwa aus dem rechten Ovarium 
oder aus gewissen Abschnitten der Metastasen in den Lymph- 
drüsen oder dem Knoten in der rechten Niere möglich. Der 
Geschwulstcharakter hält sich hier vollkommen im Bild eines 
kleinzelligen Carcinoma simplex oder eines Scirrbus. 

Der Ausgang der Neubildung muss in embryonal ausge- 
schaltetem Material derjenigen Sympathogonien gesucht werden, 
die die reichen sympathischen Ganglien des Beckenplexus her¬ 
vorgehen lassen. Vielleicht entstand die Geschwulst zunächst in 
peripherischen seitlichen Abschnitten des Uterus und schritt dann 
centripetal unter Zerstörung des Cavums vor. Jedenfalls ist die 
Vergrösserung des Organs durch die Geschwulstmasse im Vergleich 
zur normalen Grösse des Uterus im zweiten Lebensjahre eine 
geradezu kolossale 1 ). 

Besonders bemerkenswert sind unter den histologischen Bildern 
noch zwei Befunde: 

Erstens die ausgezeichnet peritheliomähnlichen (angiosarkora- 
ähnlichen) Anordnungen von Gescbwulstsellen (Figur 6) in manchen 
Gebieten des Uterushaupttumors; ähnliche Bilder sind auch im 
Paragangliom des Nebennierenmarks von Hedinger (7) und in 
den „Paragangliuraes csrotidiens“ von Alezais und Peyron (2d) 
als „Pseudnperitheliomstrukturen“ beobachtet worden. 

Zweitens die auffallenden einander parallelen Kernbänder, 
die mit gleichfalls bandartig geordneten Geflechten der feioen 
Fasern alternieren und so eine höchst markante zebrafeil- oder 
schilderhausähnliche Streifung des Geschwulstparenchyms be¬ 
dingen (Figur f>). Die hier meist etwas länglichen Kerne stehen 
dabei in 1 bis 3 Gliedern einander parallel und senkrecht zur 
Längsrichtung des Bandes. Ich traf diese Bilder ausgesprochen 
nur im uterinen Haupttumor, aber hier von einer besonderen 
Deutlichkeit und stärkeren Verbreitung. 

Es ist sicher, dass sich diese Formen zu einem grossen Teil 
so erklären lassen, dass die sonst etwa kugligen Kapseln aus 
lokalen, rein mechanischen Gründen in die Länge gestreckt 
werden und Walzenform erbalten. Eine grössere Zahl dieser 
Walzen schliesst sieb mit parallelen Längsachsen aneinander, und 
ein äquatorialer Schnitt durch eine Serie dieser walzenförmigen 
Kapseln führt notwendig zu dem eigenartigen Bild der wechseln¬ 
den Zell- und Faserbänder. Allerdings ist aber der seitliche Zu¬ 
sammenschluss der Zellbänder zu walzenförmigen Kapseln (vgl. 
Figur 5 w) nicht an allen Stellen deutlich, und es scheint, als 
ob daneben hier doch oft genug ein eigentümlicher, durch 
immanente Qualitäten der Geschwulstzellen selbst bedingter Wachs¬ 
tumsmodus in Form des auffallenden Bändertypus ausgelöst wird. 
Für das Ganglioma embryonale sympathicum liegen nun ähnliche 
Beobachtungen meines Wissens bisher nicht vor, wohl aber für 
eine andere Geschwulstform des nervösen Systems, die interessanter¬ 
weise gleichfalls zu den unausgereiften Neuromformen zählt: für 
die sogenannten „Neurinome** Verocay’s. Verocay bat neuer¬ 
dings in mehreren Arbeiten 2 ) eine anscheinend geglückte Um¬ 
deutung der bekannten „multiplen Neurofibrome“ des Morbus 
v. Recklinghausen m dem Sinne gegeben, dass hier durch Wuche¬ 
rung abnorm konstituierter, embryonal missbildeter Schwann¬ 
scher Zellen eigentümliche kernhaltige protoplasmatische Bänder 
und blasse feine, bündelartig geordnete Fibrillen entstehen, die 

1) Die Stellung der Neubildung zu den bisher bekannten bösartigen 
Geschwülsten des kindlichen Uterus habe ich dnreh meinen Assistenten 
Herrn Paul Hoffmann tlnaug.-Diss., Greifswald 1911, Ueber maligne 
Uterustumoren im Kindesalter) untersuchen lassen. 

Ü Vgl. bei L. Pick und M. Bielschowsky (15) Literatur tum 
System der Neurorae: II. Unausgereifte Neuromformen, 48 u. 49. 


ein eigenartiges „neurogenes u Gewebe repräsentieren. Ohne auf 
die besondere Stellung der „Neurinome“ im System der Neurome, 
✓die von mir (15) an anderer Stelle eingehend erörtert ist, wieder 
zurückzukommen, möchte ich hier nur auf Verocay's Schilde¬ 
rungen (1. c. S. 23 und S. 35 36) der alternierenden Querbänder 
aus längsgestellten, untereinander parallelen Kernen und feinen 
Fasern (vgl. auch seine Figur 10) verweisen. Vor Verocay 
batten in „Neurinomen* 4 schon Henneberg und Max Kocb (9) 
die Kernstellungen „in parallelen Fronten unter phalanxartiger 
Anordnung der Kerne in den einzelnen Zügen“ gesehen. 

Sind, was Verocay (I. c. S. 42) annimmt, den phalanx¬ 
artigen Stellungen in den Neurinomen die in manchen „Gliomen“ 
beschriebenen „pallisadenartigen“ Bildungen in der Tat ähnlich, 
so wäre das ein Grund, den „Gliom“-Charakter derartiger Neu¬ 
bildungen za revidieren. 

Denn es wäre gewiss möglich, dass auch im centralen Nerven¬ 
system gewisse Formen unausgereifter Neurome als Parallelformen 
des Ganglioma embryonale sympathicum Vorkommen, die nach 
unserer jetzigen Kenntnis sich in den Kategorien des „medullären, 
kleinzelligen Glioms“ oder „Gliosarkonis* 4 oder „klein- und rund- 
zeiligen Sarkoms“ verstecken. Und das gleiche könnte für ge¬ 
wisse kleinzellige Geschwülste an peripherischen Nerven oder 
Ganglien zutreffen. F. Marchand's Befund (14b) eines rein 
zeitigen, destruierend wachsenden „Neurocytoms“ des Ganglion 
Gasseri 1 ), ein Pendant des rein zeitigen, malignen Sympatho- 
gonioms, ist in dieser Richtung von prinzipieller Bedeutung und 
weist den Weg für weitere Möglichkeiten. Genaue Parallelformen 
des Ganglioma embryonale sympathicum am Centralnervensystem 
oder an den cerebrospinalen Nerven und Ganglien als Ganglioma 
embryonale cerebri oder medullae spinalis oder nervorum cerebro- 
spinalium würden über das blosse Neurocytomstadium hinaus¬ 
geben und neben klein- und rundzeiligen Neurocyten Neuroblasten 
(Ganglienmutterzellen) und embryonale Nervenfasern produzieren 2 ). 

Sicherlich verdienen entsprechend den vorher entwickelten 
Gesichtspunkten ganz allgemein alle klein- und nmdzelligen 
medullären „sarkomatösen“ oder „alveolärsarkomatösen“ oder 
„carcinomäbnlicben“ Geschwülste, namentlich des Kindesalters, 
sowohl innerhalb wie ausserhalb des Nervensystems besondere 
Beachtung. Wright sab das Ganglioma embryonale sympathicum 
innerhalb eines Jahres in nicht weniger als fünf Fällen, ein auf¬ 
munternder Hinweis, dass von mehr systematisch gehaltenen 
Untersuchungen auf diesem Gebiete noch mancherlei zu er¬ 
warten ist 

Zusammenfassung. 

1. Das Ganglioma embryonale sympathicum oder Syra- 
patboma embryonale ist eine typische Geschwulstform des sym¬ 
pathischen Nervensystems. Es gehört im System zum Formen¬ 
kreis der unausgereiften Neurome. Es nimmt seinen Ursprung 
von sympathischen Bildungssellen (Sympathogonien) und pro¬ 
duziert gemäss dem zuerst von J. H. Wright gelieferten Nach¬ 
weis bei einer in den verschiedenen Teilen des Geschwulstgewebes 
verschiedenen Verteilung der speziellen histologischen Bilder die 
frühembryonalen Stadien sympathischer Ganglien und des Neben¬ 
nierenmarkes: Zellen vom Typus der Sympathogonien, parailel- 
fasrige Bündel feinster Nervenfasern, Sympatbogonienkapseln 
(sog. „Rosetten“). 

Die Deutung dieser Neubildungen als Gliome oder den Gliomen 
nabestehende Geschwülste (Schilder bzw. Küster) hält der 
Kritik nicht stand. 

2. Das Ganglioma embryonale sympathicum gelangt besonders 
bei Kindern, zumal der ersten Lebensjahre, eventuell schon bei 
Neugeborenen, zur Beobachtung, kommt aber gelegentlich auch 
bei Erwachsenen vor. Es ist mit seltenster Ausnahme eine bös¬ 
artige Geschwulst, die destruierend wächst, in die Gefässe ein¬ 
bricht und Metastasen setzt. 

3. Das Ganglioma embryonale sympathicum wird hauptsäch¬ 
lich in den Nebennieren, ein- oder doppelseitig, oft in Verbindung 
mit multiplen Geschwülsten der Leber oder in Verbindung mit 
Geschwülsten am Cranium oder in den Lvmphdrüsen getroffen. 
Auch kommt es anscheinend isoliert am (’ranium nebst regio¬ 
nären Lymphdrüsen vor, ein anderes Mal direkt in den Grenz¬ 
strang eingeschaltet (Schilder). 

1 ) Vgl. bei L. Pick und Bielschowsky (15 S. 400 u. 401. 

2) Vgl. auch den schein oben citiertvn. allerdings betreff* seiner 
primären Entstehung kaum sicheren Operati'-nstall Harvey Cushings 
von „Kleinhirntuniur“. 
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Bei der ausserordentlichen embryonalen Verbreitung der Sym- 
pathogonien im menschlichen Körper ist ein ubiquitäres primäres 
Vorkommen möglich, z. B. (unser Fall) im Uterus und Becken- ' 
Zellgewebe, bei Freisein der Nebennieren und der Leber. 

Bei kombiniertem Ganglioma embryonale sympathicum in 
Nebennieren und Leber sind die Lebertumoren nicht notwendig 
metastatische, da überaus häufig an der Unterfläche der Leber Sym- 
pathogonienhaufen auch im postfötalen Leben nachgewiesen sind 
(Wiesel); überhaupt ist auch sonst bei multiplen Lokalisationen 
mit multiplen Primärgeschwülsten zu rechnen. 

4. Bei blosser Sympathogonienwucherung ohne weitere Diffe¬ 
renzierung entstehen klein- und rundzellige (eventuell alveoläre) 
reine Sympathogoniome, die — unrichtig als „Sarkome“ gedeutet 
— wiederum bei Kindern an Nebennieren und Leber oder Neben¬ 
nieren und Cranium kombiniert bekannt geworden sind. 

Für die Nebennieren lässt sich nach dem bereits jetzt vor¬ 
handenen Tatsachenmaterial eine geschlossene Reihe aufstellen, 
die von den reinen Sympathogoniomen zu der phäochromen reinen 
„Markstruma“ und zu dem ausreifenden Ganglioneurom führt: 
1. Sympatbogoniom; 2. Sympatbogoniom plus Lipom; 3. Ganglioma 
embryonale sympathicum; 4. Sympathogoniom plus chrombrauner 
Tumor; 5. chrombraune Geschwulst auf der einen, ausreifendes 
Ganglioneurom auf der anderen Seite. 

6. Das Ganglioma embryonale sympathicum würde für das 
Centralnervensystem und die cerebrospinalen Nerven sein Pendant 
im Ganglioma embryonale cerebri oder medullae spinalis oder 
nervornm cerebrospinalium finden, das Neurocyten und Neuro- 
blasten (Ganglienmutterzellen) nebst jungen Nervenfasern pro¬ 
duziert. 

Bei klein- und rundzeiligen einfachen oder alveolären „Sar¬ 
komen“ oder klein- und rundzelligen „Carcinomen“, namentlich 
des Kindesalters, wird auf die Zugehörigkeit der Tumoren zur 
Gruppe der Sympathogoniome, rein zelligen Neurocytome oder 
des Ganglioma embryonale zu fahnden sein. 
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Duodenalsonde. 

Von 

Prof. Paal Lazarus, 

dirigierendem Arzt am Uarienkrankenhati.se. 

(Demonstration in der Berliner med. Gesellschaft am 29. XI. 1911.) 

Das Problem der Dnodenalintubation hat in Erweiterung 
Boas’scher Ideen vornehmlich amerikanische Aerzte beschäftigt 
(Hemmeter, Turck, Einhorn usw.). Die ersten Duodenal¬ 
katheter aus Metallspiralen konnten sich wohl wegen der Schwierig¬ 
keit ihrer Führung nicht recht einbürgern. Auf einem neuen 
Prinzip, der Verwertung der Magenperistaltik selbst, als 
treibende und steuernde Kraft für die Fortbewegung von Gummi¬ 
drains durch den Pylorusring hindurch beruht Einborn’s Duodenal¬ 
pumpe. Sie stellt ein ureterendünnes Drain (8 mm Umfang) dar, 
ist 1 m lang, an 3 Stellen bei 40 cm, 56 cm und 70 cm graduiert, 
am duodenalen Ende mit einer vergoldeten, kaum halb dattelkern¬ 
grossen Siebkapsel armiert, am freien Ende mit einer 10 ccm 
fassenden Aspirationsspritze versehen 1 ). Eine Modifikation stammt 
von Bullinger-Oefele, statt der Metallkapsel ein knapp pillen¬ 
grosses Führungskügelchen, das Drainende siebartig perforiert, 
das Drainrohr selbst von gleicher Dünne und Collabierbarkeit wie 
das Einhorn’sche, doch viel länger (27a Meter), um auch den 
Inhalt aus den tieferen Dünndarmpartien gewinnen zu können. 
Ausserdem ist an Stelle der Aspirationsspritze eine Wasserstrahl¬ 
pumpe angebracht, die einen konstant negativen Druck im Duo¬ 
denum setzt und damit eine dauernde, durch ein Vakuummeter 
regulierbare Aspiration ermöglicht. Ob diese Modifikation einen 
Vorteil vor dem Original verfahren bat, muss die weitere Erfahrung 
lehren. Jedenfalls erfordert die Aspiration besondere Vorsicht; 
eine zu kräftige und zu lange Aspiration vermag, wie ich mich 
an Kalbseingeweiden überzengen konnte, die Magen- und ins¬ 
besondere die Darmwände rasch bis znm Verschwinden des Cavums 
anzusaugen. Man aspiriere daher stets langsam und mässig, nie 
ohne Vakuummeter. In letzter Zeit verwende ich statt der aus 
begreiflichen Gründen recht unhandlichen Wasserstrahlpumpe ein¬ 
fach eine ca. 60 cm fassende Säugpumpe (wie sie bei der Bier- 
schen Hyperämiebehandlung verwendet wird) und steige nicht übet 
eine 10 bis 20 cm betragende Evakuierung, Auch kann man 
einen Parallelscblauch (ebenso beschaffen wie die Duodenal pumpe) 
in den Magen einführen und mittelst der Säugpumpe die Aspira¬ 
tion gleichzeitig im Magen und Darm wirken lassen. Mittelst eines 
Gabelröbrchens bzw. eines Dreiweghahnes kann man ferner in ein 
Organ einelnfusion vornehmen und das andere Organ unter negativen 
Druck setzen. (S. Figur des Apparates, der in der Gesellschaft 
für Laboratoriumsbedarf und im Medizinischen Warenhaus, Berlin, 
angefertigt ist.) Die Technik der Einführung ist eine einfache, 
weitaus schonendere als bei der gewöhnlichen Sondierung und 
daher auch dort ausführbar, wo diese nicht am Platze ist, 
z. B. bei sehr empfindlichen Personen, Kindern, bei Verdacht auf 
Blutung. Die Kapsel wird in den Rachen geführt und gelangt 
meist unter schluckweisem Trinken von Wasser wie eine Pille in 
den Magen, von da unter weiterem Trinken, insbesondere in 
rechter Seitenlage, meist innerhalb einer Stunde ins Duodenum 2 ). 

Die A8pirations- und Injektionsspritze (A J) ist mittelst 
zweier Schläuche mit dem Magenkölbchen (K M) und dem Duo¬ 
denalkölbchen (K D) verbunden; von diesen gehen collabierbare 
Ansatzschläuche (C A) aus, die mit Schraubklemmen (Sehr) ver- 
schliessbar und durch Pipetten (P) mit den Duodenalsonden 
(DS) verbunden sind. Je Dach der Stellung des Dreiwegbahnes 
(D R) kann man doppelseitig oder einseitig aspirieren bzw. Flüssig¬ 
keit oder Gas infundieren. Das Manometer (m) zeigt den Eva- 
cuationsgrad an. 

Die diagnostische Bedeutung der Duodenalson¬ 
dierung ist eine mehrfache. 

1. Saftgewinnung und Analysierung des Duodenal- 
chymus, des Gemisches der 4 Verdauungssäfte (Magensaft, Galle, 
Sekret der Brunner- und Lieberkühn’schen Drüsen, Bauchspeichel)! 
Insbesondere wichtig ist die Prüfung der äusseren Pankreas¬ 
funktion bzw. der Nachweis des diastatischen, lipolytischen und 
proteolytischen Ferments. Ich verweise hierbei auf die neueren 
experimentellen und klinischen Befunde (Gross), wonach bereits 
geringgradige Verletzungen, Blutungen oder Resektionen des 


IJ vergi. ujcsc ty wucustui., 

2) Näheres s. Einhorn, 1. c.; ferner Intern. Beitr. z. Pathol und 
Therapie d. Ernährungsstör., Bd. 2, H. 2 und Bd. 3, H. 1 • Zeitsrhr f 
physik.-diätet. Therapie, 1910, Bd. XIV, S. 452. ’ ' 
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fhjforAWr Wa^xi • Dü't«4epMin lpfu«uriifr- und A 4p «ratKUtAappftrtl. 


I Aiikrea* htm. relativ w*nig auftgedebntc Paokreaserkraokung*« 
t. B. kleine Carcinomkooren and EnftiindUfigen. auch ohne Wir- 
*uö£ianuxkoinprcs-ooü tot» einer deutlich «*11 HerabsrUuwg der proteo¬ 
lytischen Kraft fPaiikrimeaehvlir), begleitet werden*); 

2 LokatdUgoo*« von Morenden Kro^inoeix^ die riu 
£> fuhrt*« Kä«K i, odvr GAjettaHoo* Blutig imprAgoiereu 3 ;. 

•'< Doaierbarc AufMÄhong de* Wagen« bin. Duo- 
ilenum« mit tu Df eine« Gebläse* vön b*Htimaiteai Volumen, Die 
Luflciubiiunmg ln den Mögen wird, namenDich wenn Atcb um 
• ui Geeobwdr harufoH, unangenehm empfand*« and *uw eilen 
lokalisiert, wahrend die in» Duodenum gelangt« Ltifi gewflbulicb 
kaum empfunden wird. Die LtaDtfoaumsu’fbUHung kann eventuell 
Motor Kombination mit der Radiograpbie und direkten WjKmut- 
eiügiewuing iur Pylöro- und Daodfmograpbie werden 

4 Kann man durch gleichseitig* Etofühttttyß' *üje* Sekundär- 
dcainfadene m den Magen *uim Einblick in d?t* fonkUarndD 
Organreiiprotitftl drr v*T<f*«öftgHorg*ti* gewinn cd und io 
Analogie mit den expcriraenDli-hiotogDchew Pawlowu»ch*b Studien 
den Ablauf der «ekretorihcheu und fi-rfnenutiven YerfckRiuwje, «. B. 
n*vh Einführung bestimmter pba?roakodynami*cber Stoffe, «tonden 
lang beobachten. Ist ja di« Dnodenalech leim baut eine fjoeltö von 
fe^etstL, >ou der aus wir die Mage« und PankreAsfunktion beein- 
flua*ien k ft»non 

Nicht minder ausgiebig ist die therapeutische Verwert¬ 
barkeit der Du«ideuu»l<m«dietußg; 

1 Zur Verabfolgung von Artneien, nicht allein von wider- 
fiebgrbmeekenden (Oelkurco u*w), »•ondero vorncbrolDh *»>n 
solchen, die wir lokal appluieren wollen oder die bereit« durch 
de« Magensaft unwirksam gemacht werden, i, Ö. Pankreatin 
und Galle 

2 Zur Aspirationaiptilnng de.« Matena und Dünndarm*, 
wn Pu, wie 2. B. bei Katarrheu oder Vorgifcastgeu, irtif die Beraas- 
sebaffung von in BehleimUautfaiieii okkludierten Realen aokömnot 

3 Zur Erzeugung aktiver Hyperämie eve&t. mftieUt Rio- 
ffihrung von Tbermopbormjiide» oder EinbLwo» hdwer Luft, t- 8. 
bei «cbmerxhafUui Koliken, de«gloiclieti zur Gasaspiration bei 
Magendarmmeteorisinua. Herrn Geh Rat Ewald verdanke ich 
tlie Kenntnis eine» Verfahren« vor» Turck, der in den Magen 
einen Gummibeutel einführt. durch den er mittelst einos Duppel- 
s«'hbiuche% Wasser von 125° bis 1*35 0 F tum v>r* 0 C) etreu Heren 
lässt 3 ); diese Erwärmung der Magnnwänd* empfiehlt Turck als 
vuaorootorittcho*' Biimriulsm« bei §bock und ColUp«. Kioe Nach¬ 
prüfung diese« von Türok *D ^nfrag'uOnscher R^uecitator“ be 

| Ver^l. K w i I *)*> AüOühr.üfigrU ';ru Wr. t ptp, Med., Deutsche 
<n*?d. Wue.beuscbr., l?!!. S. '230*1. 

2 1 l’ i wbi.ru, Airi/iv t. Vtrrda^o^ytf.i 3911. ',*5., 1ÖU; 'liwc Woche«* 
schriFt, t?O0 Nr. 16. rCjCgj, Magnu» Leyy, Bfcrlilwt no-.d • iieseljKchafl, 
V'. N>vv«ojbep‘19.l 1- diij.se WocL’vuseitftK' 

«>) Litu ot, 1 Sit*) p 3.1 R. 


OigitiiätvGo gle 


«ebriebenon Apparate? habe ich in der Literatur nicht finden 
kfinnen 

4. Zur künstliche« Krn&hrung nach Ernhoro, der 
Licnskrauk*? mittebt der 2 bi« ;? Woeben konstant im Duodenum 
belassenen Sunde unter ErbaUutig dew Stjckstoffgleich- 
gewiebt* ernübreo konnte, wa* bei keiner anderen künstlichen 
Kmihrnngsart müglicb i*t. Von dieser direkten Dupdenalernäbning 
habe ich namentlich bei < ardialgien, du nach jeder Nahrungs¬ 
aufnahme sehr heftig wnrdcü, guten Erfolg ge*eUfcn< lv.h in¬ 
fundierte die Nahrung mittcUt einer HXlcctn fam*enden Schiaqbni)- 
RekonUpritfe, die ein fast tropfen »ehe* Aosöieji»en t l»ci jeder 
Lnsdrehung 4 ecm, gestattet und dadurch ein den physiologischen 
YerbÄlioi$Ä*n Ähnliches Durchtroleo des M.vgeniubalb in da* 
Dupdwoüin ormAglicht 

Ich glaube, das* Kinhorn’s Düodvnali*njähmng hei güMtti- 
•chen HypcfJUth^ien, bei Tlcus vcntrfc., hei loamiinnsimÄtinden 
an Slelle der Gavage und ferner in der Chirurgie uacU ÜpetatijDanu 
am Magendarmtrakt Anwendung au finden verdient 


Nervenextraktion bei gastrischen Krisen. 

Nachtrag tu. Uder gasti-inche Kriaeri. ‘Kritiscfeo* Samnitd- 
niferat.) Von Kurl Singer. Nr 4H v. Ja. dieser Wouheoj*cbrift- 

Prof. Pelii Pfaake B rammetwc-ig 

Bei der Besprechung der chirürgbichen IKdiandlong der 
gantti«chen Krisen der Tabikor goht Singer, Kuweit (* d^t 
Uanm gywtattei«. etwas naher Auf die Ojrerativn 

ein, erwAhnt »bei die von mir mit Erfolg jurageführte und auf 
dem Chirorgeokoogre*» 1910 iu der Ö}$kmh»tfra v<»r» mir bo- 
«pracbette Gperatjoo, die langftame Ktrrakxiuu von IntercoHtHl- 
nervwo an Bte 11» der Üitrch^chneiduog hinterer Ptikktinmarks' 
wuM*io nicht, führt oui m^inoo Xamoti afi falyclu r vStclle an. 
Uh halte es fiittt für gob*»t**n. dü^ Vvrvaom^ njicbiiiholun, weil 
tn^ioe Operaliou c-eleriM panbus wH«ig«r umgreifend und im- 
gefäbrliciicr ist al* die ^oeniter ^che, uod weil sie nach den vor 
liegenden Rrfobrotigeti atincbeiüeiid gleich gtintlUgn ErMgn bietet, 
vorauJiig^etxi, ^e genstu/ftad» meiner \lOKchrift rtuj^e.fübrt 

wird, i. h . wenn, dk Herren nur gaot Utigaam. herau^dreht 
word*m. Abge?o:fe#c» daton, dki?^ d^? Kränke, über don iclt auf 
dem KpngreJm berichlole, bisher frei von Hf'.dmmbo 0 ö 4 Arbeits¬ 
fähig gchliätieB i*t. uad ich in iwm uoder^ii Fällen, über die ich 
»p4t*r geuauer berichten werde, auch Erfolg gohubt Uahe. ist 
mir aücb voo anderer Soite über gute Ergebnüsse berichtet 
worden. Herr lVof Le riebe tu Lv(n> aebfieb mir .uchon vor 
Urigerer Zvit, dafv? er bei Prüfung oieiper Methode am Tier 
gefunden habe, da«« tatsächlich die InjNtrVettcbralgän^lien mit 
lieramsgerhisea werden ub4 somit «in DAiiererfolg eraielt werde» 
koouc, ond hatte die Ereoodlichkeif, mir kürzlich mittuteilen, 
da»« er iw twei Külleu, die er demnächst verdeutlichen wolle, 
tabieche Krisen txiif Erfolg «ach meiner Methode bchnipdcU habe, 
Sic scheint demnach eine grosser« Boachtpug tu \£rdkntfö, :<U 
ihr bull er jw »ilgemcinen luteil geworden iaL 


Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der Kinderheilkunde. 

Zur Therapie der Peritonitis tubereuiosa* Heber Ver¬ 
hütung des Sönnenerylheras durch Zeozonpaste 

A«?;.'. • > • •. - 

Dr Mar Kiew. 

OßJtcOiJih- rVüV'Or 

„Die blowie Punktum des • Ergus»«t*h< ist abzuenteu. Siw ut 
nicht ungefährlidb und in »Irr Wirkung gam i*iUMr,f»rt^ 

Diese absolut abtebüemic Haltntig vermiU^+t mich,. ■flar'dof 
hinxuweisen, dass tnan nicht in allen Ffijlor* ool d^r einfachen 
Ablassung des Ascites tuberculosrts cijiC ^ofähdicfii; und OuUlose 
Therapie eiDschlägt: 

Uasere Rrfahrnngen über die l’ookLon^behaixdiwiig bei peri- 

il SloöftS, P(Ah.odlc»r Scbbi.vsnirtiiuS Haid ueb ib Kuidr/bviti,. t- Aüfi. 
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tonitis tubercalosa erstrecken sieb auf 5 Fälle von insgesamt 11. 
Mehrere dieser Kinder worden wiederholt punktiert. 

Bei zwei Kindern genügte einmalige Puuktion, um den 
Ascites definitiv zu beseitigen, bei zweien musste zweimal, bei 
einem viermal punktiert werden. Die Punktion wurde stets in 
der Linea alba unter Narkose vorgenommen. 

Die Indikation zur Punktion ist für uns folgende. 
Gelingt es durch Regelung der Diät, durch Sonnenbestrahlungen 
und Bettruhe, durch salzarme Kost, durch Diuretica nicht, den 
Ascites zu verringern, oder zeigt sich Tendenz zur Zunahme 
desselben, dann erscheint eine Punktion gestattet. 

Es wurde stets beim ersten Male die freie Flüssigkeit in der 
Bauchhöhle maximal entleert und ein circulär umfassender, straffer 
Kompressionsverband angelegt. 

Recidivierte der Erguss, dann wurde erneut punktiert; in 
einem Falle, wie schon erwähnt, viermal. Es erschien uns un¬ 
zweckmässig, die Kinder allzulange und absolute Bettruhe ein- 
nehmen zu lassen. Trat bis zu 14 Tagen nach der Punktion 
keine erneute Flüssigkeitsansammlung auf, dann wurde erst eine 
Stunde, dann kontinuierlich längeres Aufsein gestattet. Dass 
durch dieses frühzeitige Aufstehenlassen die Disposition zu 
Recidiven erhöht wird, scheint unwahrscheinlich, wenn wir sehen, 
dass auch bei Bettruhe gegebenenfalls sich die Ergüsse wieder 
einstellen. In der einschlägigen Literatur wird freilich grosses 
Gewicht auf Bettruhe, Vermeidung von Spiel, Spazierengehen usw. 
gelegt und die Gefahr einer Liberalität in dieser Hinsicht durch 
Beispiele von Recidiven bzw. Verschlimmerungen belegt. Eine 
Verschlimmerung haben wir bei unseren Kindern nie gesehen. 
Wohl aber ein Wiederauftreten von Ascites, auch bei strenger 
Bettruhe. 

Wir haben Kindern mit mässigem Ascites, der bei Anwendung 
rationeller Ernährung, Freiluftliegekur und Sonnenbestrahlung 
nicht zurückging, versuchsweise freie Bewegung (möglichst un¬ 
bekleidet) gestattet und zweierlei beobachtet: ein Zurückgehen 
und Verschwinden des Ascites oder eine Zunahme. In diesem 
letzteren Falle wurde dann Punktionsbehandlung eingeleitet. 

Schmierseifenkur und Laparotomie haben wir nicht an¬ 
gewendet. Doch sind mir einige Beobachtungen aus der Poli¬ 
klinik bekannt, wo die Inunktion von Seife, verbunden mit 
Regelung der Diät, Sonnenbestrahlung und Liegekur zum Ver¬ 
schwinden des Ascites geführt hat. Dass die Rolle der Seife 
dabei eine sekundäre gewesen ist, scheint mir wahrscheinlich; 
doch kann ich eine gegenteilige Auffassung nicht durch Gegen¬ 
beweise entkräften. 

Die Dauer der Behandlung schwankte zwischen 5 bis 
9 Monaten. Fünf dieser Kinder sind jetzt, nach 3 / 4 —l 1 /* Jahr, 
als klinisch völlig gesond zu bezeichnen. Eins hat noch ein 
abnorm grosses Abdomen, aber ohne irgendwelche Beschwerden 
oder auf Ascites hinweisende Erscheinungen. Es besucht regulär 
die Schule seit s / 4 Jahren. Eine Coxa vara und dadurch bedingte 
pathologische Beckenstellung mit sehr starker Lordose verstärkt 
die abnorme Konfiguration des Abdomens noch. 

Bei allen fünf punktierten Kindern traten während ihres 
Aufenthalts in der Klinik irgendwelche erheblicheren, dauernden 
Temperatursteigerungen nicht auf. Es handelte sich bis auf ein 
Mädchen mit sehr ausgedehnter Pleuritis exsudativa um kompli¬ 
kationslose Fälle 1 ). 

Marfan erwähnt die Pleuritis als besonders häufige Kompli¬ 
kation der Peritonitis tubercolosa. Wir sahen sie nur einmal 
unter 11, Schmid 2 ) dagegen bei 14 von 41 Fällen. 

Mit Tuberkulin wurden 2 Peritonitiden behandelt, die eine 
mit, die andere ohne Erfolg. Letztere war sicher mit Hilus- 
tuberkulose vergesellschaftet, erstere dagegen nicht. 

Von den sonstigen Erfahrungen, die wir an unserem Material 
machen konnten, seien noch folgende Punkte hervorgehoben. 

Nach Berggrün und anderen Autoren sollen acholische 
Stühle diagnostisch verwertbar sein. Wir sahen sie in keinem 
Falle von Ascites tuberculosus. 

Schmid erwähnt, dass er iu 7 von 42 Fällen vergrösserte 
Inguinal- und „Hals u drüsen fand. Tastbare Inguinal-, Nacken- 
U8w. Drüsen haben alle unsere Fälle aufgewiesen. Aber häufig 
genug liessen sich diese Drüsenintumeszenzen auch bei Kindern 


1) Auch Schmid machte ähnliche Erfahrungen. 14 afebrile Fälle 
wurden sämtlich geheilt, 7 andauernd iebrizidierende endeten alle letal. 

2) Schmid, Jahrbuch f. Kinderheilk., 1907, Bd. 66, dortselbst 

Literatur. 


feststellen, die frei von jeder Tuberkulose waren. Wir legen 
daher auf dieses Symptom keinen Wert. 

Die entzündliche Infiltration der Regio umbilicalis ist 
nicht selten. Schmid beobachtete sie bei 7 pCt., wir einmal. 
Nach zweimaliger Vornahme der Punktion kam es zum Still¬ 
stand des entzündlichen Prozesses und völliger Restitutio ad 
integrum. 

Zum Schluss möchte ich noch über eine atypische Punktion 
berichten. Es handelte sich hier um ein ausserordentlich 
kachektisches 6jähriges Mädchen (Körpergewicht 16 kg!) mit 
schwerer Tuberkulose des linken Hüftgelenks, der Darmbeiu- 
schaufel und des Os saernm, vergesellschaftet mit Darm tuber¬ 
kulöse und Amyloid. Da der starke Ascites zu hochgradiger 
Dyspnoe führte, machte ich in Lokalanästhesie eine Punktion. 
Die Punktionswunde der papierdünnen Bauchdecken schloss sich 
jedoch nicht, es bestand 10 Tage lang eine Fistel, durch die sich 
ununterbrochen Peritonealexsudat entleerte. Irgendwelche be¬ 
drohlichen Folgen hatte aber weder der Eingriff noch die fatale 
Fistel. Dieselbe schloss sich nach ca. 14 Tagen spontan. 

Wenn ich also rekapitulieren soll, so geben unsere Er¬ 
fahrungen dahin, dass wir nicht nur keine schlechten Erfolge von 
der einfachen Punktionsbehandlung der Peritonitis tub. gesehen 
haben, sondern unzweifelhafte Besserungen. Unser Material ist 
gewiss viel zu klein, um weitergebende Schlüsse als die obigen 
zu erlauben. Aber es muss berechtigt erscheinen, für einen 
therapeutischen Eingriff, der leicht von jedem Arzte ausgeführt 
werden kann, einzntreten, wenn von autoritativer Seite demselben 
Nutzlosigkeit und Gefährlichkeit nachgesagt wird. 

Schmid punktierte gleichfalls in 22pCt. seiner Falle ohne 
unangenehme Zufälle zu erleben. ’ 

Vierordt, Ungar, Stooss, Hutinel raten von der Punktion 
ab. Unsere Erfahrungen geben znm mindesten keiue Veranlassung 
uns der Meinung dieser Autoren anzuscb liessen. " e ' 


uot ocnuiz aer mensenj leben Haut gegen di© Wirkungen 
intensiven Sonnenlichtes bildete seit langem ein ungelöstes Problem 
der Dermatologie. Mit Hilfe von gefärbten Pasten, Schleiern usw 
suchte man rein symptomatisch den Sonnenerythemen vorzuhMi^n 
Ein Schritt vorwärts in der Richtung kausaler Therapie war da 
durch getan, dass man Chininsulfat, in Glycerin susnendierr 
gegen Insolation verwendete. Dem schwefelsauren Chinin wohnte 
nach Hammer die Fähigkeit inne, die chemischen Strahlen d#» 
Sonnenspektrums in Wärmestrahlen umzuformen und ihne d ^ 
durch ihr hautirritierendes Vermögen zu nehmen. Nach IT ° i* 
scheiterte jedoch die praktische Verwertung dieser Eie*e»wM»aft 
des Chinins an seiner schweren Löslichkeit und an sonstigen T 
nischen Momenten. Unna sah sich daher genötigt trot **!?• 
aussichtsvollen Entdeckung vom Chininsulfat wieder ab* Öl ^f er 
und mit den alten kosmetischen Pasten recht und 
zuarbeiten. ec&t weiter- 

An der Breslauer und Strassburger Kinderklinik haK 
gleichfalls bei der Sonnen- und Freiluftbehandlung tube lf**!**^ 
Kinder schmerzlich die Existenz eines gut wirkenden Schn* , r 
gegen das Sonnenlicht vermisst. Besonders im Frühlin tzm, ^ els 
die Haut des Säuglings und jüngeren Kindes sehr inter^L; rea ß 1 , ert 
auf nur kurzdauernde Sonnenbestrahlung. Werden irr/ 1 « selbst 
die Kinder zum erstenmal in den an der Czerny’schen r-i- 
bräuchlicben Freiluftanzügen — deren Schnitt Escher- k ge ~ 
legentlich eines Besuches in Strassburg so zweckmässig* 8cl J 
dass er sie in seiner neuen Wiener Klinik einführen er scbien, 
der vollen Sonne ausgesetzt, so kann man oft alle M te ~~ 
Dermatitis beobachten. Von der einfachen schmerzhaft rad ® der 
röte bis zur schwersten Blasenbildung, die erst in 7 Haut- 

völlig abgeheilt ist. Da die Haut individuell ausser ^ Ta K eD 
verschiedengradig auf Insolation reagiert, so lässt sich- 6 DtJicb 
phylaxe nach festen Normen gar nicht durchführen e * f De Pro ' 
vielmehr gezwungen, jedes Kind sehr sorgfältig nach war 

heliotherapeutisch zu behandeln und verlor dadurch Un< * nacb 
relativ kostbare Zeit. Denn ein wolkenloser Zeus ?, olut und 
nicht allzuoft über deutschem Boden. D laut leider 

Hier füllt nun ein neues pharmazeutisches p r « 

Zeozon benannte Paste, wirklich ein dringendes eine 

Dieses Präparat soll nach den Angaben der Herste!, r * nis aus 
und Joseph-Berlin) in 3 proz. Konzentration gegen «* ler (Kopp 
Epheliden“, dagegen 7 prozentig als „Ultrazeozon“ geeen° n ^? Dbrand 
brand“ prophylaktische Dienste leisten. Das wirtes "^^tscher- 
- »am© Prinzip 

1) Unna, Med. Klinik, 1911, Nr. 12. 
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Oiiudi die Weg*, di« Eitf-mog^n aas diesen Gegenden in das Geh)m *u 
nehmen pflegen. and iteUt all* topographisch auat/uniiehen und ebimr- 
gischen VerhAltmsae dar, gelobt der Operateur k&oner» muss, wenn er 
eich di« betreffenden Gfchiitjpurtie» augiingig tn&chcri will. Die operativen 
Vertrieb« *ut Kmiebpng der Hypup-hysia und zur Entfernung der Hypo¬ 
physe» werden genau d&Tßvst.*Ut Nach 0fand)'s Ansicht ist cs bei der 
ex t ran a.id oder endon-ml darchgehihrte« JJypophygektomio möglich, dass 
eine partiell« Entfernung 4«r H>poph)'sentu)noreö «noirht, »dass Cyste« 
uhttörDt uu*J ^ntfeert, und d**> mit AufscJiUbuhg der Dura eine. Druck* 
entfaatuog der h*fhmff«*-übrt werden kann, - ohne die Seb- 

du * und den ^mo* V»r*Ar<»•■■•«*u* yj ViTleU.ru. »Di« e,odo- 

MnuakVac tlypophy^kteynm Hirsch, ymH Entfernung der 

*ui4k<» und »horoD jivvIbWioböb.ieitW'vsd aud Septum spbenoijialc 
und f hHitguDg itt .Uypuptij-*«;* tofitel w*4??nt lieben und, schonen 

F^rWdirttt der Hhi ciologiV; ««fco* •»|fe^x , 3l»5wi>d^ :i k**fco der Kochet' sehe 
Vvr*«cfc, ii> rit/4naaaic Hypcph)*bkloi»i* BQtiV der subrauLosen Resek- 
'-■■a »1»? »rirnifwand u* v-rh'üdeHi '"*»* ««• ^^hildet werden.** Di« 

d'<n» ^Citrll* bt'igng^iief» Abbilduhgerr iMu-dncm/ die anatomischen Var* 
httHuüa«.'.to Wtiv«, -und 4l>r ?/na grossen Teil dem 

|v£f *i.} au« aodrrot) ArWUbü- Oii.«*d.iV ft, IX d»*m c*eb*n erschauen de« 
Ikm1bu»th der »ptekdia« ^Hui^rgie <te* tfbiw «iid der oben*« Luitwege 
«u* d««*»relbei’ Veriig«; bereit« behauoY 


stellen farhlrj«', WÄxserKisDehe Av»cutiod*<ivate dar. denen nach 
Man «ich und Heroik iltesolbft K»g*m#ehaft Bekommt, wie dem 
rbfffipftQlfai; di«’. utlrpvh>lett<*n &mo6»<trahIett ««schädlich cu 
machen. 

Wir hAben das Ze*-»**/?» er probt und die Schutzwirkuug in 
allen Fallen konstatiert. Mit Hilfe der Zw»»»onpamte gelingt es 
unirf$chie.d*loti alle Kindvr «»fort ad libitum den Strahlen der 
HnmmerHdnne a»)»xtifjpf*e«« obin tiefahr tu laufen, diu g«.di»rchiek»it 
Dermatitiden *i«Ut£h*h in >*she;ü Zu be^cHten ui ;|ot »weierlei: 
Dirkes Aufträgen d«r PaiVf *»«d dev 7 pro? Vtt- 

parate« .Ptlat#ü«t>ii*L Da.« 'Dptox. Veimag drr Hoch' 

suuHnefetwoe* namentlich bei *4rfeo Kindern und-Saugliucirn, rtfeh* 
absolut ah mrhhten. l'ibazeoion wirkt dagegen vielter. Das 
iVapüfat 161 angenehm parfümiert. ffo»*chforbt*u und an »ich uhmt 
jede KrhidUrhe NuheuWirkung. I t»na hat au^er der Smmm- 
srhutfwitkting nueh eine iiHjejKnrnufhMt Wi/kisainkeit der Aoocujm- 
ptäpamo festgestcHi. Darüber Raben wir keine Erfahrungen 
»affiniel« können, Als Beweis für db? SrhuUWirkung de'. Dhya* 
möge diu Ahbildoitg dren«« Der linke Arm i^l tnii litfiA 


MftBdhflfk der speeifü«* fhirÄrc^ ie» dkm «»d der itbrreo L»ft 
weg«. Henwgrgche.ft wu» Dt: Katt'Frsya»hg t Rhioftehfftiff. 7 Rd. 
1 D.iifU'. Liutvruug d Wdrabarg l9|t, C«rl 'Ktihi'K'^hh/"A..SWNFV 
\ ••!■ .. 

I)h: ii. J«nth.ilt d*c ibirstcUong dr» -p -y:■ iph.fhün Ana 
towm *D* ti:«iiiwr>rg'a».*.>- von f f ’- 1 w^rde* di« döjcbtaglgvi» Vcr- 
b&UoVvs« in ut^niÄblt^lmf dwgv»t<iH und Hiiroh gutv. .tum Tuit 

tartrig« \ . y i — tu -j- m»-. ;f.- y H.;*t wird diu Topo¬ 

graphie dtv RuqdrsciriO''v. n ^ivh»i(t4 h-vgo-wwv«'./ tuet* ui dieser Liefe¬ 
rung r#nd«n wir mt> auv• rrdhered• beretti hskadolt.-Tatetfe; 

-».< i>t t aiM i:>ß m->i . ä/st: . •' dec t.i«tc/t»ng ! uo»1 Ü\ 

Talri i 5m mit TafelJf4- i nud *■ 

D.u>ilb» ¥r .rk K Rand. ;t. HAiftt, Licfcrimg 1 . 

Dir I , Lbfef.iiog der '* ilijiif. »I. 6 i T fikrides cjotbadt die Dchandluog 
der >vi.,—o vmq Frot Vi «ui\5 /■ <■ k - Krakau. 

Vyrf, hv<pn«M die YVr^gVyui »i der N.-h** Otid ries Niuenraw-hf-nf, 
de» misD^fwo' Rarbvnahirfhtui^, 4W K*h'lk*ipf«i? »iud der Liiltfohr«. In 
b«#‘Ui4crlii KipiUt l^-hafedeH'. rr rii«^ D\laljtHon hei NibV^raehro'tü- 
r.i> rtr.,, dw ■>’»;.'iftKiodioog tn*tV.b ohv.tvsr Tracbco- und Bnmeho* 

vk*»pi«. du- bfonrii^k^pis^ie Bci.uudiu^ ^v;» chrifbijicfi«« BrphrUial- 
itklbtoas. dir- lntnh4tf'^ uod ihre Tciimik,' rndhib d?r Stcbosr, Uiw Di.U- 
tatioci und du» üp^rative« F,ui|f.üV 4&- K^htkopfXmebebtO'' 

miertetr. :,>:■’■ 

Das iu kluret uod khemckiütiier aug«of4neic Wvrk ebthylt 

«in* Rdiii* v. 5 jäi; guter, X HiddaUgeü, whb'hc d»« V'>ib>ffiu*h« D4t^tetioüg 
m.4!)6gt?fe sti-i'iittü. t«i dmeih^o f4#;rä«g wM ferner 
^iii KspiVet .l , tvtfv*s»üii" von r*vd. Dort t^^iboutu da» in «rvelfur 
sprechend«)- M vtv' sj\jb'* i+wiib wie inJdhvtji gleich gut* Dmteilüüg voti 
'»ÄMRjrn- und Hachi*vufb(hrhator«o «otfult. ln dem kleinen Kapitel: 
uhsurhalore« für 4.>Ctbcrkt^erhohl»* «4-rdeb <a|i*rdiQg^ einige Ansichtei«, 
tl ütvi »lf- Lr-Ur-.juv 4ec Dberlaeürh^ie »-ui der Ab rote au.», ge* 
oin-ott. di« mehl »hüie wtiitVfes anerkannt werden, «jurttvo. 

t/H-slav Briibl*B»*rhn. 


de t Hftdölle OstBiiil Zar (isschielifc 4er Wisus*%eh*fteB ««4 4*r 
Helehrten «eit zwei Jahrbanderleo. j>ipv.ig l:Ml, Akftdembehfi 
l.svtiaR 01 . tu EI. 

Die Lib/ahir ist T*irh au Büvher», die dem Lttü-osgang und den 
.iSchdpfuo^vr. grosser tifistec t.»;.s ix» di* teinsfceii Würzelusern öaebg^beu 
und damit einen Bhrki iu «iie Werkstatt d*.iv ‘Gs.niea -qrmughchsiK VibV 
Uicbt uherrrt-d/i g.ir x-U> oo»«r« Ze'd' e«'n' w»>ßig. t» einem pbiluktg\»cbon 
Ilcroenkultu».-der sich h«V dyr Ar’swki«w «icUt- 
C<uo verliert 

Dagegen wirkt ein Ruch wfli:;_; ; 4w» v<»n A Ipboh«g 4ft 

:C»ir»äö.UAs d»yret) den uri^rniüdliyhi-u ,\VT.thotia itstfaDi ins Deutevihc 
ribcn^cn. wie nur. Tat, du. d«\«i .hu^lAfi. iVhdk. uiu'im«.’gliche Weiten 
«D'flöH. NmlU' dem lyihjreigouiV *it«i darm- no^gwphTt, yi^dmebr v«r* 
luelU, öini* Art Wisaenschatt: e«w 4*«> J»iJb.rf fc ttd«Sin tfeu^hen..faf^urhSüpt «u 
’begrijwdjiöv eio^? Aerologie der gghhifcn Forscher i\\i TrA%itr 4 ih y i 
d'-f Wboeüsejvvftefi. iu gn.t*jp. iß wi^nÄdjlwjh^^f Mrtbode 

werden die.' hfcJloßi'sche«) (■»tundlageu hir di»? En4vnhaii^ vdi haho- 

• breeheftfieo Ifnistem in W'nMenscha'tt u«d Rar^t. .. fe^bsau* 

rine N^tfiTgcsrhithic der Gfctut* jvngtbvhnt 

Das Buvh war bereits in» .-Uhr« 1 \u erster A o <•:’ • • • *> - 1 .« o . 
. 0 <wi»«iiru hjhto in ab ander,- *. i-r - . >i)' boSeUur;.«•- ■ > 

der • Hiofi'jite d<r »gr«»ss»n M.Vnuer* r.r Ott 

«rf,ld 4«s &hwr rdckh.HbhV h^;; ir[<|t»L11A" dtW».IDV«i>i>5r »liesvvH 

• N'Tuland einer ^kultuuvlogic - An^dfVok W*8%\t 

mdtrn -er. Can4.<» 11 *>* Buch :*ls 'imme'iwerk 

W.»Doer' r eirirctlit 

Zu der- Aufgabe -H Bx*l r : r.ur,y • W» .- d-.- lyr.-A/du»« 

üjcid -Eroffiuisi: hir die » < ^ T^'^rüjefr, /br Familie*'" 

Kiasstu m»d Naiivneti. rat ' r^M.u/ubw, brAchif C*n d>jj j'c durtih llbtkdfltt 


zonzon gcvchuUi, d«*r rrchte nicht An heulen Armen «i«d)t ittfip 
irt«br*r<L von Pir«pitt’acb<:n (‘ntanimpluiige« herrährende Fnpeln, 
die 1 T<ige t bcVöt «Iäa Kimi »n die Sonn« kara^ g«*set*t worden 
Wir*« Diu p^itiina Reiiktfontn sind am l'Draxediummn von 
frurma&r' (Stthflie. am rechten ungi-jschrutfen Arm »l’i^egeo infolge 
der lu>nluti<m bnthgradig jrritferr^ j.B, jitu.He« weise in jgytwseo 
Blase« umgcwumh-U Aetmlieh starke KootT.-nste hiiVua uir in 
dpr Zeit, da wir dau- tdlraseotori erpr»*btet), häbt^ bie|«i(eäheU 
?u rebeu. Aii<» u> nli^iu*: m d»u ^ro-^n ni«*tenreichen (Iför-kk- 
htüoji»' plidnTuizmitj-Ther Novtatuh «:in Hau|)ttri*IT*'r, 


Bücherbesprechungen. 

vl OmnlMVüdhpcvr Die FWilfhung Nrhadeibsfal« bb 4 Frellecwiig 
4e< b ein ros row dvigt NeH*nh‘*klen *Ur aw% Md Mi 

ta/fogH« \«-t*iid*iük'«*»» ‘* i To.<l und »\ff T d--o \\ ,jiv bjVjrg I ’M I. 

C4ri U •< >.••.*.•« C \ >• üv? - v ■< i 

IH? Wilde per Ä*W’dn)V-*- W^rV «^tUU eite hvtyreetowtf der 
'tvpcgräpIU'^.Udj V.dbiiinr ■ ?..«-< and r .Mit«, 

^fphini ..mrd; .-der KmihFmhebitt. d.*-- ^u*r*b«iw4 zur outtterHir S.hiidel- 
p/ybr», .Vo EitVid »usi‘eze;.'line , .*r «Vn. . •. cd <4 ',i» Ih.ru.* t.•n-i*t|y,u..a 
Os? heiü^hcUo,»» kiuiwi'cbco' ßrlubniogeu *>ud Ksrwitff^p* vy.vonschwtiiicht 
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und Lebensgang besondere Befähigung mit. Im Ideenkreis eines hervor¬ 
ragenden Systematikers der Botanik, seines Vaters, aufgewachsen, dessen 
enzyklopädisches Lebenswerk er, nach kurzer juristischer Studienepisode, 
weiterführt, war C an dolle berufsmässig an nüchtern kritische, zer¬ 
gliedernde und vergleichende Beurteilung gewöhnt, und es bedeutete für 
ihn nur eine Aenderung des Arbeitsgebiets, als er begann, die Prinzipien 
der Darwinschen Theorie auf die Erforschung der Biologie des Menschen¬ 
geistes anzuwenden. Die weitausholende Gründlichkeit und eherne Folge¬ 
richtigkeit, mit der er dabei seinem Problem nachgeht, erregen die Be¬ 
wunderung nicht minder, wie der geradezu verblüffende Sammlerfleiss, 
mit dem er aus seinem direkten Beobachtungskreis, aus Geschichte, 
Literatur und Wissenschaft das statistische Material für seine Schluss¬ 
folgerungen zusammenbringt. Die Methode, die er sich schuf, besteht in 
der vergleichenden Betrachtung der wesentlichen Eigenschaften von 
Menschen aus zwei oder gar drei Generationen unter dem Gesichtspunkt, 
welche von diesen Eigenschaften ererbt, welche durch äussere Faktoren 
bestimmt oder als individuelle Variationen entstanden sind; was dies 
bedeuten will, davon möge eine Vorstellung geben, dass er beispielsweise 
bei einer einzigen statistischen Beobachtungsreihe 31 Personen mit 
1032 Eigenschaften durch 2 Generationen hindurch verfolgt. 

Mag auch die Art, wie er die psychische und intellektuelle 
Persönlichkeit seiner Objekte in eine Reihe von Eigenschaften aufiöst, 
die er wie Staubfäden nachzählt und vergleicht, erkältend und be¬ 
fremdend berühren, mögen auch bei den spekulativen Ausblicken in die 
Zukunft des Menschengeschlechts manche Einwendungen und Zweifel 
aufsteigen, so bleibt der Leser doch fast ungemindert durch das ganze, 
über 400 Seiten starke Werk gefesselt von dem Geiste eines originellen, 
weite Gebiete umspannenden Denkers. 

Es wäre vergebliches Beginnen, hier die Ergebnisse dieser riesen¬ 
haften Geistesarbeit skizzieren zu wollen; sie können ihrer Natur nach 
nicht abschliessend sein, aber befestigen wenigstens die Ueberzeugung, 
dass auch im geistigen Leben grosse allgemeingültige Gesetze walten. 
Wer sich orientieren will über die Fülle von Einzelergebnissen bezüglich 
der geographischen und nationalen Verbreitung von führenden Geistern 
(als Kriterium gilt dem Verf. die Ehrenernennung durch eine der grossen 
wissenschaftlichen Korporationen der Kulturwelt), die Reziprozität in der 
Hervorbringung von Forschern in den sozialen und intellektuellen Wissen¬ 
schaften, des wechselnden Anteils, welchen Vererbung und Anpassung in 
den verschiedenen Zweigen geistigen Schaffens haben, kurz über die mannig¬ 
faltigsten Fragen des Kulturlebens, dem sei die Lektüre dieses erstaun¬ 
lichen Werkes dringend empfohlen. Er wird es nicht ohne Bereicherung 
seines Wissens und einer aufs Grosse gerichteten Anschauung aus der 
Hand legen. Vollmann. 


6. Schwarz: Die Röntgenuntersuchung des Herzens nnd der grossen 
Gefässe. Fünf Vorträge. Wien und Leipzig 1911, F. Deutdcke. 
61 S. 

Der erste Ansatz zu einem hoffentlich bald erscheinenden Lehrbuch 
der Röntgendiagnostik von der Hand desselben Autors! Mit besonderem 
Geschick sind geschichtliche Reminiszenzen und heutiger Stand der 
Diagnostik und Methodik miteinander verwoben, so dass der Anfänger 
sich mühelos in die klaren Darlegungen seines begabten Lehrers hinein¬ 
finden und auch der erfahrene Röntgenologe sie mit Genuss lesen wird. 
Die Vorzüglichkeit der Schemata und Abbildungen braucht bei einem 
Schüler des jungen Altmeisters Holzknecht nicht erst hervorgehoben 
werden. Das Buch sei allen Röntgenologen und Herzspezialisten wärmstens 
empfohlen. _ 


Goold: 34000 medical words pronoinced and defined. 6. revid. 
und erweiterte Ausgabe. Philadelphia 1911, P. Blakiston’s 
son & Co. 

Eine fast lückenlose Zusammenstellung aller englischen medizinischen 
Ausdrücke, ein Taschenwörterbuch mit Aussprache und Definition der 
betreffenden Worte. Es fehlen selbst sehr seltene Ausdrücke nicht in 
dem sorgfältig zusammengetragenen Verzeichnis, das nicht blos für Eng¬ 
länder und Amerikaner, sondern auch für Ausländer, die halbwegs in 
der englischen Sprache versiert sind, ein sehr geeignetes Nachschlagebuch 
bildet. Tabellen von Bakterien, Arzneimitteln, Muskeln usw. erhöhen noch 
den Wert des 1005 Seiten zählenden und trotzdem zierlichen und hand¬ 
lichen Büchleins. 


Musser-Kelly: Praetical Treatment. Vol.I. General Principles, Physical 
Methods, Intoxication, Blood, Lymphatics and Ductless glands. 
909 p. Vol. II. Disease of the circulatory System, Infections 
Diseases, Tropical Diseases, Animal Parasits. 865 p. Philadelphia 
and London 1911, W. P. Saunders Co. 

Mit diesem monumentalen Werke haben die wissenschaftlich wie 
organisatorisch gleich verdienstvollen Autoren die englich-amerikanische 
Gelehrtenwelt im wahrsten Sinne des Wortes bereichert, denn es ist ein 
Genuss, in jedem einzelnen Kapitel die ganze Literatur bis auf das 
Allerneueste kritisch verwertet zu finden. Man sieht auf den ersten 
Blick, dass lauter bewährte Kliniker und Praktiker ihr Bestes beigetragen 
haben, um hier ein vorzügliches Handbuch zu schaffen. Es hält dem 
Umfange nach ungefähr die Mitte zwischen unseren gut eingeführten 
Büchern von Schwalbe und Penzoldt-Stintzing ein und leistet an 
Vorzüglichkeit der äusserst lehrreichen Bilder (vergl. z. B. die Uebungs- 


therapie) Unübertreffliches. Das Buch wird wohl bald in der Bibliothek 
keines englichen bzw. amerikanischen Arztes fehlen, aber auch der 
deutsche Praktiker kann manches aus ihm lernen. K. Reicher. 


Literatur-Ausz&ge. 

Physiologie. 

W. Henboer- Göttingen: Verstehe über dei Nahrnngsphosphor 

(Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 48.) Nicht nur die Knochen, 
sondern sämtliche Körperzellen leiden unter schwerem Phosphormangel: 
es entwickelt sich eine förmliche Kachexie. Gibt man einem Hund nach 
einer Periode phoshorarmer Ernährung Lecithin zu fressen, so kann er 
zwar weiter leben, bleibt aber in seinem Knochenwachstum zurück. 
Phosphor allein scheint nicht zu genügen, um das Wachstum zu unter 
halten. Dünner. 


Pharmakologie. 

Alfred Jahn: Experimentelle Untersuch nagen über Eisenwirkü^ 

(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 104, H. 3. u. 4.) In einer 
grösseren Reihe von Versuchen wurden Kaninchen durch Aderlässe 
anämisch gemacht und die Wirkung medikamentösen Eisens bei ge 
nügend eisenhaltiger Normalnahrung auf Blutersatz und Körpergewicht 
der Versuchstiere beobachtet. Durch Eisenmedikation wurde weder die 
Regeneration des Hämoglobins noch die der Erythrocyten beeinflusst. 
Der Blutersatz erfolgte bei den Eisentieren in der gleichen Weise v:e 
bei den Kontrolltieren. Eine spezifische Reizwirkung des Eisens auf die 
blutbildenden Organe war nicht nachzuweisen. Ebensowenig liess sich 
ein Einfluss des Eisens auf das Verhalten des Körpergewichts der Ycr 
suchstiere erkennen. Solange wir das Wesen der Chlorose nicht kennen 
kann auch ihre Heilung durch Eisen nicht erklärt werden. 


W. Zinn. 

Braitaiaier: Meine Erfahrungen mit Digiparatum. (Deutsch 

med. Wochenschr., 1911, Nr. 51.) B. sieht in dem Digipuratum das 
erste Digitalispräparat, das sämtliche wirksamen Stoffe der Digitalis 
ihrer natürlichen Form enthält. Bei der klinischen Prüfung hat es sich 
allen übrigen Präparaten überlegen gezeigt. Es ist chemisch ste:> 
gleichartig zusammengesetzt, wirkt daher physiologisch immer gleich 
mässig. Die Beeinflussung der Diurese ist günstig. p. Hirsch. 

E. v. Hneber-Salzburg: Fall von AdalinVergiftung. (Münchener 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 49.) Eine Frau hatte 18 Tabletten ä 0.5 
Adalin genommen. Tiefer 30 stündiger Schlaf; der Puls hatte sich wed r 
an Frequenz noch Stärke oder Rhythmus vermindert. Ein Excitationv 
Stadium hat nicht stattgefunden. Dünnei 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

A.Forel: Alkohol nd Keimzellen (Blastophthorleehe gatartiu 

(Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 49.) (Vortrag, im Kongreß 
gegen den Alkoholismus zu Haag am 13. September 191 1 gehalten 
Die Entartung durch Keimvergiftung steht fest. Die Hauptschwierigkeii 
des Nachweises beim Menschen besteht in ihrer Kombination uü 
anderen Entartungsfaktoren, vor allem mit der erblichen Uebertraguc ' 
solcher Entartungsmerkmale, die bereits in der Ascendenz vorhanden 
waren, und deren Ursprung nicht mehr festzustellen ist. Beobachtungen 
und Statistiken sprechen für die Vererbungsfähigkeit der alkoholischen 
Blastophthorie. 

H. Scbridde-Freiburg i. B.: Bedeutung der eosinonhilirAktirnttn 
Blutzellen im menschlichen Thymus. (Münchener med Woo he t7chr 
1911, Nr. 49.) In den äusseren Partien der Rindenschicht der Thvmus 
finden sich Anhäufungen von eosinophilen Zellen, die im ersten Lebens¬ 
jahre am meisten ausgesprochen sind, um dann allmählich um das 
12. Lebensjahr herum gleichzeitig mit der physiologischen Involution 
des Thymus zu verschwinden. Es gibt aber auch Menschen bei denen 
die Drüse nur eine begrenzte quantitative Abnahme erfährt und die 
Blutzellen auch noch dementsprechend im weiteren Leben ' der 
Thymusdrüse beobachtet werden können. Bei der sogenannt™ Sklero¬ 
tischen Atrophie der Thymus kleiner Kinder besteht ausser dem starken 
Schwunde des Rmdenparenchyms eine entsprechende Verrin ff erunv iii 
der Anzahl der eosinophilen Leukocyten. Die eosinonhii™ 
hält Sch. nicht für autochthone Bildungen, sondern er glaubt d C i* 
aus den Blutgefässen ausgewandert sind. Diese Auswanderung ist die 
Reaktion auf eine übermässige Produktion von Rindenspkr^tinn d« 
Thymus. — Die Rinde muss eine ganz andere Funktion ausiihon \l> 
das Mark. Sch. ist auf Grund seiner Untersuchungen 
dass die Individuen, die über die Pubertätszeit hinaus wnVii - TSV' 
Thymusparenchym darbieten, die Zeichen des Lymphatismus'ÄS 

Huebner: Ueber Eosinophilie bei Trichinose v 

f. klin. Med., 1911, Bd. 104, H. 3 n.4.) Tierversuche, nach ^ 

sächlich der lokale Krankheitsherd die eosinophilen Zellen *1 rr 
Eosinophilie macht den Eindruck einer Abwehrmaassrec-el d 0 !n° Ck ' 
gegen Stoffe, deren Auftreten von der Trichine abhängig ist ° rgan,sn '^ 

"W. Zinn. 
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J. Kaeh-Berlin: Verhaltes des grtflien Netzes bei 4er perlte- 
■flies «ad iitestiiilea lafektlea. (Med. Klinik, 1911, Nr. 51.) 
Zwischen den rhylu->ge!,v»«*en d<*** Migen- und Darmkanals einerseits, 
den Lyinphbahn* n und d*-m lymphoid*-n Gew«-be (!•■-» N.-tze» anderer¬ 
seits bestehen Verbindung* n. Hei der tuberkulösen Infcktii<n des 
Miiien-D.irmkan.als kann göueh/.i-itig eine Infektion des Netzes ver¬ 
mittelt werden. Ebenso wie Bakterien können höchstwahrscheinlich 
airh zWIige Element, z. B. GeM*hwul»ty.*:llen, vom Magen- und Darm- 
innern in das Netz verschleppt werden. Glaser leid. 

H. Merkel • Erlangen: Yenehlaii der Meieaterimiarteriea aad 
dfPWfl Folge«. (Münchener mcd. Wochenschr., 1911, Nr. 49 ) Die 
Arteria mesenterica auperi**r ist im funktionellen Sinne eine Endarterie, 
wahrend die inferior mit der pudenda Arteri*-nverbindung**n hat. Daher 
verlauft ein Wrsehlu-s der superi**r meistens tödlich, ein Verschluss der 
inferior hingegen ist nicht so verhängnisvoll. M. berichtet ausführlich 
über einen Verschluss der oberen und unteren Mesenterialarterien. 
Bisln-r sind nur 3 Kalle der Art in der Lib-ratur bekannt. 

Dünner. 

F. Fiarhier- Heidelberg: Ucker die Fleiseklatcxikatica bei Tierea 
■it Eck'orher Fistel. Der Kraakheitsbegriff der Alralcaii. Deutsches 
Archiv f. klin. Med , 1911, Bd. D)4, H. 3 u. 4.) l’mfaxende Tierver¬ 
suche an 76 Hunden. Die Fl*MschiuU'iikati*>n der Kck’schen Leber ist 
von ähnlichen toxischen Zuständen durch Leberdegcneratiou klinisch und 
anatomisch zu trennen; sie ;->t charakterisiert durch vorwiegend depressive 
Zustande mit Amaurose, Ataxie, leichten Krämpfen, Coma. Leber mikro¬ 
skopisch normal. Der Zustand ist heilbar. Die Leberabbauintoxikose 
M charakterisiert durch vorwiegend manische Zustande, Krämpfe oder 
< '"i:ia sowie durch deklarative Atrophien in der Leber. Der Zustand 
nihrt zum Tode. Der Zustand der Kb.usohintoxikation liegt in detn Miss¬ 
verhältnis zwischen Siure und Bisen; es ist Säuremangel vorhanden bzw. 
cs besteht eine Alcab-sis. Die Fleischiutoiikation ist heilbar durch 
Sauregahen, sie ist ferner bei Kleischfutt**ruug durch gleichzeitige Saure- 
g iberi zu verhüten; sic lasst steh weiterhin beseitigen durch grosse sub- 
cutane Kochsalzgahen. Eine Hauptfunkti<in der Leber ist zweifellos die 
Aufrechterhaltung des Saure- und Basengleichgewichts im Körper. Es 
ist sicher, dass eine verminderte LeberzMIentatigkeit bei N-Zufuhr zu 
einer Alcalosi* fuhrt und es ist wahrscheinlich, dass eine abnorm starke 
Tätigkeit der Letter Aeid«*si* nach sich zieht. 

E. Griff und F. FUckler Dm Verhaltes des Geaam tato ff weck nein 
bfi Tifrfn mit ErkTtrher Fialel. (Deutsches Archiv f. klin. M.-L, 1911. 
H 1. lol, H. 3 u. 4 ) 39 viclstun lige vergleichende Respirationsversuche bei 
Hunden vor und nach Aulegung der Kek’sehen Fistel ergatten, dass 
deutliche Abweichungen von der Norm nur im Stadium der Intoxikation 
Vorkommen. Sie bestehen im wesentlichen in einer Steigerung der 
W irmeproduktion im nüchternen Zustande um ca. 90 pCt., ferner in 
einer Verlangsamung der HiweissVerbrennung, sowie einer stärkeren In¬ 
tensität der Zuckerox) dation. W. Ziuu. 

Parasitenkunde und Serologie. 

A. Piklam München: PhyaiologUfhe KifhRalzlfoioag der aeaea 
Pharmakopoe aad WaNftenaaai’nrhe Reaktion. (Münchener med. 
\\ •'. |:*-nsclir., 1911, Nr. 4fl.) Nach der Vorschrift der neuen Pharmakopoe 
«iitti.ilt die physiologische Kochsalzlösung etwas Soda; diese ist im¬ 
stande Hämolyse zu bewirken. P. warnt daher vor diesen Kochsalz- 
i '.sangen. 

W. L. Yakimoff und N. Kokl-Yakimoff Frankfurt a. M : EiafliRR 
voa Mikrobe« aaf die Wirkaag de« Salvarsais. (Münchener med. 
Wochenschr., 1911, Nr. 49.) Die Toxicitüt von Salvarsan. gemischt mit 
o.()5 ccm Endotoxin von Ba*-t. c**li commun. wird bei Trypanosomen- 
inf**ktionen erhöht. Bei subcutaner Injektion «!**s Salvarsans und intra¬ 
venöser Zuführung von Endotoxin wird die Tnxicität des Salvarsans er¬ 
höht, wenn auch nicht so stark, wie bei intravenöser Injektion beider. 
>«-hlussMgerung: Enthält das Wasser irgendwelche Bakterien, die 

irgendeinen Einfluss auf die Toxieitat von Salvarsan besitzen, so wird 
bei Salvarsaninjektionen in der Syphilistherapie die Reaktion des 
menschlichen Körpers natürlich viel stärker sein als bei Anwendung 
risch destillierten W'assers. Dünner. 

J. P. Craig: Die aaf den Menschen übertragbaren Tierkrank- 
tieiten. (Diseases communicable fmin animal» to man.) (Journal of 
be Royal Institute of publie health 1911, Bd. 19, Nr. 12, S. 738.) 
’raig gibt eine zusammenfa-^ende Uebersicht über die vom Tier auf 
len Menschen übertragbaren Krankheiten, sowohl der durch Bakterien 
rzeugten, wie «ler durch tierische Schmarotzer hervorgerufenen. Er 
“bt irn Anschluss daran dm grosse Bedeutung der Mitwirkung des 
Terarztes tiir die Ausrottung und Verhütung dieser Krankheiten beim 
loNscheii hervor und w ist b*-sond*-rs darauf hin. dass in England diese 
hl Wirkung des Tierarztes durchaus noch nicht in genügender Weise in 
tu sprach genommen wird, und dass es durchaus an der Zeit ist, an 
ine Verbesserung der bestellenden Vorschrift-Mi zu denken. 

J. L. Todd and S. B. Wolbach: NarhwfiR dfr menschliche« 
rypanoHomiasis ond ihre Verbreitung in Gambia. (Th** diagm-shs 
rnl di.st ributi"Ti of human trypanosomiasis in the <Y.|oiiy and the Pro- 
ctoratc of the Gambia.) (Annals of tropical medicine and para-üb-logy, 
*11. Bd. 5, Nr. 2.) Bericht über die Erfahrungen der Kommission, die 
•ij Her Liverpool Soli«1 of Tr. »pio.il Med., ;iie zur Erforschung der 


Schlafkrankheit nach Gambia entsandt war. Die Hauptaufgabe dieser 
Kommission war es, den Wert der Drüsenpunktion für den Nachweis der 
Krankheit festzustclb-o und einen Ucberblick über die Häufigkeit der 
Schlafkrankheit in der Kolonie zu gewinnen. Ueber die Erfolge der 
hierüber angestellten Beobachtungen wird in der vorliegenden Arbeit 
berichtet. Es zeigte sich auf Grund von Vergleichsuntersuchungen 
mittels anderer Verfahren, dass tatsächlich die Untersuchung auf Drüsen- 
schwellungcn und die mikroskopische Untersuchung des Drüsensaftes 
auf Trypanosomen das wirksamste Verfahren ist, um bei Massenunter¬ 
suchungen in möglichst kurzer Zeit eine möglichst grosse Zahl von 
Fällen berauszufiuden. Dabei stellte sich heraus, dass in Gambia 

mindestens 1 pCt. der ganzen Bevölkerung mit Trypanosomen infiziert 
ist, wahrend die eigentliche Schlafkrankheit selten ist. Glossina palpalis • 

ist längs de» Ufers des Gambiaflusses weit verbreitet. Die Fälle 
sollen weiter beobachtet werden, um Klarheit über die Frage zu be¬ 
kommen, ob alle unbehandelten Fälle von Trypanosomiasis unter den 
Eingeborenen tödlich enden. Es scheinen tatsächlich manche Er¬ 
scheinungen hier dafür zu sprechen, dass eine erworbene Immunität bei 
den Eingeborenen vorkommt, so dass die Menschen trotz ihrer Trypa¬ 
nosomen im Blut noch lange leben können, ln der Tat weiss man 
wenig wirklich Abgeschlossenes über den Ausgang der Infektiou bei den 
Leuten, bei denen die Trypanosomen im Blut nachgewiesen sind, ohne 
dass sonst irgendweiche Kraukheitszeichen vorhanden sind. 

W. H. Ho ff mann. 


Breiger: WisaeaRclaftiieke Begründung der Liekttherapie. (Zeit¬ 
schrift f. phy-ukal. u. diät. Therapie, Dezember 1911.) Im Licht wirkt 
neben der Wärme noch ein anderer spezifischer Reiz, dessen Kraft mit 
dem Gehalt des Lichtes an Ultraviolett steigt und fällt. Nicht nur in 
der Hauttberapie, auch in der Chirurgie verdieut die Lichtbehandlung 
allgemein eingeführt zu werden. E. Tobias. 

E. Srhepelaaaa Halle: EiaflaaR der HeiRRlaftbehaidliBg aaf Ge- 
lenkergünse (Med. Klinik, 1911, Nr. 51.) Dass die Resorption von Ge- 
lenkergüssen durch Heissluftanwendung wesentlich beschleunigt werden 
kann, wird experimentell bestätigt durch Versuche an Kaninchm, denen 
in das Kniegelenk Jodoformglyzerin oder chinesische Tusche injiziert 
worden war. Die Resorption dieses fremden Bestandteils vollzog sich 
bei den mit Heissluft behandelten Tieren 1 * 4 mal rascher als bei den 
Kontrollieren. Glaserfeld. 

EiReameager: Die Bedeataag der Saag- aad Dnekmassage de* 

BaichfR. (Zeitschr. f. pbysikal. u. diätet. Therapie, Dezbr. 1911.) Eine 
schildförmige Maske überbrückt den Bauch und eiuen Teil der Brust 
luftdicht. Durch ein Ansatzstück ist sie mit einem Blasebalg verbunden, 
der so konstruiert ist, dass Saug- und Druckwirkung erzielt werden 
können. Di*- Luft ist zu verdichten und zu verdünnen. Die Blutverteilung 
und Circulation kann dadurch beeinflusst werden. Pathologisch kommen 
in Frag«*; das Mastfettherz, Herzschwäche durch Blutverluste, Lungen¬ 
ödem, Emphysem, Plethora abdominalis. 

B. F. Wolf: Die pkyRiologinckea Graadlagea der Hydrotherapie 

der Uenkraakkeitei. (Zeitschr. f. pbysikal. u. diät. Therapie, De¬ 
zember 1911.) Die Bäder haben keinen unmittelbaren Einfluss auf das 
Herz. Im Falle erhöhter Körpertemperatur bedingt die Herabsetzung der 
Körpertemperatur durch Bäder eine Verminderung der Herzarbeit, also 
eine Schonung des Herzens. Die Wirkung der Bäder auf das erkrankte 
Herz beruht auf der besseren Durchblutung und Ernährung des Herz¬ 
muskels, die ermöglicht wird durch die Pulsverlangsamung und die damit 
einhergehende Verlängerung der Diastole und durch den vermehrten 
Tonus der Gelasse, der sieh in einer Erhöhung des systolischen und ins¬ 
besondere des diastolischen Druckes äussert. E. Tobias. 

A. Weber und F. Alleadorf: Ueber Perkasflioi der wahre« Heri- 

grenzea. ^Deutsches Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 104, H. 3 u. 4.) Per¬ 
kussionsstudien mit grüsstmöglicher Objektivität an einer grossen Zahl 
von Personen. Die Zahl der richtigen Perkussionsresultate ist bei Aus¬ 
schluss der störenden Momente etwas geringer, die Zahl der grösseren 
Fehler aber nimmt deutlich zu. 

A. Biagel: Die nchleichende Dipbtherievergiftnng and ihre Be- 
haadlaag dnreh iatralamksle Serimiajektioaea. (Deutsches Archiv f. 
klin. Med., 1911, Bd. 104, H. 3 u. 4.) Die sogenannte diphtherische Myo- 
carditis ist nach ihrer nosologischen Stellung besser als „schleichende 
Diphtherievergiftung“ aufzufassen und zu benennen. Die intralumbale In¬ 
jektion von Diphtherieheilserum beeinflusst häufig die cerebralen toxischen 
Symptome der Erkrankung in günstigem 8 inne. Die Nebenwirkungen 
der intralumbalen Seruminiektion sind gering. Man beobachtet in über 
der Hälfte der Fälie Temperaturerhöhungen von 1 2 0 und darüber. 

W. Arbeite: Orthodiagraphterhe HerzaaterKochingen bei Tober- 
knlÖHfi. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 104, II 3 u. 4.) 
Bei der Untersuchung intra vitam erscheint das Herz der Tuberkulösen 
häufiger zu gross als zu klein. W. Zinn. 

Saathoff Oberstdorf: Spezifische Erkennung nd Behandlung der 
Tnberkolose. (Münchener med. Woeh-urselir.. 1911, Nr. 48.) (Vortrag, 
gehalten im Fortbildungskurse d*-s Bayerische» Landesverbandes zur 
Bekämpfung der Tuberkulose in München am 8 . Juli 1911.) 8 . ver¬ 

wandte das Tuberkulin mit besonderem Erfolge bei frischen Fällen, die 
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robustere Menschen betrafen. Das erklärt den verschiedenen Effekt bei 
Krankenbausbebandlung mit kräftigeren Patienten und Sanatoriums- 
hehandlung. 

£. Toenissen-Erlangen: Klinischer und experimenteller Beitrag 
zar Kenntnis der durch den Friedländer’schen Bacillus verursachten 
Pneumonie. (Münchener med. Wochenscbr., 1911, Nr. 49.) Neben den 
klinischen Merkmalen der Friedländerpneumonie, nämlich 1. der Fried¬ 
länderbacillus ist befähigt, allein für sich Pneumonie zu erregen, 2. diese 
Pneumonie nimmt einen charakteristischen Verlauf und hat eine schlechte 
Prognose, betont T. die Neigung zur Erweichung, die unter auffallend 
geringen klinischen Symptomen eintreten kann. Bei dem beobachteten 
Fall entwickelte sich zunächst in den vorderen unteren Teilen des rechten 
Oberlappens eine pneumonische Infiltration, die allmählich nach hinten 
fortschritt, während zwei Wochen fast unvermindert bestehen blieb und 
schliesslich unter vollkommener Abkapselung in Erweichung überging. 
Zugleich fibrinöse Pleuritis und Obliteration der rechten Pleura. 

Dünner. 

Carlo Forlanini: Apparate und Operationstechnik für den künst¬ 
lichen Pneumothorax. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 50 u. 51.) 
Der von F. angegebene Apparat gestattet, mittels der „Punktions¬ 
methode“ jederzeit messbare Stickstoffmengen in den Pleuraraum einzu¬ 
führen und zeigt den Pneumothoraxdruck zwischen —30 und +60 cm 
Wasser. Dabei ist der Apparat leicht transportabel und einfach in der 
Handhabung. Die Gefahr einer Gasembolio ist gering. 

P. Hirsch. 

J. Pal» Wien: Magenspannnng (Pneumatose) und Dyspnoe. (Med. 
Klinik, 1911, Nr. 50.) Die Luftspannung des Magens ist eine häufige 
Ursache von dyspnöischen und cardialen Beschwerden, da sie Hochstand 
der linksseitigen Zwerchfellhälfte bedingt. Stauungsleber und Darm¬ 
blähungen begünstigen das Zustandekommen solcher Zustände. Die 
schweren Attacken von cardial-asthmatischem Charakter kommen wahr¬ 
scheinlich durch mechanische Einwirkung auf den überfüllten linken Vor¬ 
hof zustande. Der Eintritt von Luft wird meist durch hastiges Schlingen 
von nicht genügend zerkleinerten Bissen und während der Verdauung 
schwer verdaulicher Substanzen durch Aspiration herbeigeführt. 

Ad. Schmidt-Halle: Magensymptome und Magenäquivalente hei 
Migräne. (Med. Klinik, 1911, Nr. 50.) In 20 Fällen beobachtete Sch. 
periodisch wiederkehrende bzw. sich verschlimmernde Magensymptorae 
bei der Migräne; bald beherrschen sekretorische, bald motorische, bald 
sensible Erscheinungen am Magen das Krankbeitsbild, ausserdem findet 
sich fast regelmässig allgemeine Enteroptose. Glaserfeld. 

Eichler und Schemel: Ueber die Beeinflussung der Magentempe¬ 
ratur durch verschiedene hydrotherapeutische Applikationen und ihre 
Messung mit dem „Fieberregistrierapparat“ (nach Siemens & Halske). 
(Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 51.) Die Ionentemperatur des 
Magens kann durch hydrotherapeutische Lokalprozeduren beeinflusst 
werden, wie dies als erster schon Ewald gezeigt hat. Dem Dampfstrahl 
kommt hierbei die grösste Tiefenwirkung zu. Verff. führten ihre Tempe- 
raturmessungen mit dem „Fieberregistrierapparat“ aus, der sich ihnen 
sehr bewährte, da er ohne Beaufsichtigung 24 Stunden lang ununter¬ 
brochen die Messungen auf eine Papierrolle automatisch aufzeichnet. 

P. Hirsch. 

Baird: Akute phlegmonöse Gastritis. (The American journ. of 
the medical Sciences, November 1911, S. 648.) Beschreibung eines 
Falles. Ein 30 jähriger Mann, der schon früher Herzbeschwerden und 
Oedeme gehabt hatte, klagte über heftige Schmerzen im Epigastrium, 
über Dyspnoe, Singultus und Erbrechen. Es entwickelte sich eine Ge¬ 
sichtsrose, und die Schmerzen im Epigastrium wurden stärker. Drei 
Tage nach Ausbruch des Erysipels erfolgte der Exitus. Die Obduktion 
ergab eine akute Pleuritis, Pericarditis, Peritonitis, phlegmonöse Gastritis 
und allgemeine Septikämie. Im Blut und allen erkrankten Organen 
wurden Streptokokken gefunden, welche in der Magenwand sich sehr 
zahlreich und in Reinkultur vorfanden. Nach des Autors Meinung ist 
im Anschluss an das Erysipel eine durch Streptokokken bedingte 
Septikämie und damit eine Streptokokkeninfektion der erkrankten Organe 
zustande gekommen. Doch die vorher vorhandenen intensiven Magen¬ 
beschwerden weisen auf eine Magenerkrankung vor der Gesichtsrose hin. 
Leider werden auch die schon lange bestehenden Herzbeschwerden mit 
Dilatation und Hypertrophie des Herzens nicht genügend in ihrem Zu¬ 
sammenhang zu der Streptokokkenerkrankung gewürdigt. 

v. Homeyer. 

Wilhelm Sternberg: Neae Gesichtspunkte für Mastkuren mittelst 
diätetischer Küche. (Zeitschr. f. phvsikal. u. diätet. Therapie, Dezbr. 
1911.) Für die Zwecke der Ucberernährung empfiehlt es sich, gerade 
den Zucker zu wählen, dessen Siisswert recht gering ist, und den man 
darum in grösseren Quantitäten verabfolgen kann. Der zweite praktische 
Kunstgriff für die Ernährungstherapie bei Mastkuren ist die richtige 
Mischung der Süssstoffe in Küche und Keller. Zuerst kommt dabei die 
Mischung mit Säuren in Betracht. Als drittes kommt die Temperatur 
hinzu, und zwar die Eiskälte, welche die Ekelerapfindlicbkeit herabsetzt, 
ebenso die Brechneigung, und die Geschmacksempfindlichkeit überhaupt 
abstumpft. E. Tobias. 

RicNmau: Herzgeräusche bei Gallensteinkoliken. (The American 
Journal of the medical Sciences, November 1911, S. 655.) Unter 56 
Kranken mit llallensteinkoliken fand Verf. 6 mal (10,7 pCt.) Herzgeräuschc. 
Da die Geräusche bei den beobachteten Patienten bei neuen Attacken 


regelmässig wiederkehrten, beim Nachlassen der Koliken sowie nach 
operativer Entfernung der Steine schwanden, wird angenommen, dass sie 
mit den Gallensteinkoliken Zusammenhängen. Die chronische Infektion 
der Gallenwege führt ja vielfach zu einer Degeneration des Myocards. 
Da nun während der Schmerzattacken der Blutdruck steigt, kann das 
geschwächte Myocard gedehnt und dadurch ein Geräusch an der Mitralis 
hervorgerufen werden. Diese Herzgeräusche sollen keine Kontraindikation 
gegen eine Operation sein; in allen derartigen Fällen verlief die Ope¬ 
ration glatt. v. Homeyer. 


Berg: Cholelithiasis nid Ökologen. (Deutsche med. Wochenschr.. 
1911, Nr. 51.) Neben der therapeutischen Wirkung ist die prophy¬ 
laktische von grossem Werte: Chologen verhütet die Ausfüllung kristal 
loider und kolloider Substanzen in den Gallenwegen. Dabei ist es des¬ 
infizierend und gallentreibend. P. Hirsch. 

R. de Josselin de Joig-Rotterdam: Folget der Thrombose im Ge¬ 
biete des Pfortadersystems. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg 
Bd. 24, H. 1.) Verf. unterscheidet radikuläre, trunkuläre, sowie terminal-, 
Thrombosen im Pfortadersystem, je nachdem sie ihren Sitz im Wurzei¬ 
gebiet, im Stamm oder in den Leberverzweigungen haben. Verf. ist ’.l 
der Lage, über Paradigmata für jede dieser Thrombosen zu berichtec 
und setzt ihre Folgen an der Hand übersichtlicher Schemata ausein¬ 
ander. Katzenstein. 

FahS: Banti’sche Kraakhoit. (The American journat of the medical 
Sciences, Novbr. 1911, S. 718.) Ein 17jähriges, in der Entwicklung zurück¬ 
gebliebenes Mädchen mit den typischen Symptomen der Banti’sche:i 
Krankheit erholte sich nach Exstirpation der Milz auffallend schnell. 
Auch das vorher krankhafte Blutbild wurde normal; der Hämoglobin- 
gehalt stieg sogar von 48 pCt. auf 104 pCt. U/ 2 Jahre nach der Operation 
erkrankte das Mädchen an Typhus und musste während dieser Erkran¬ 
kung wegen einer eitrigen Appendicitis operiert werden. Sie erholte 
sich von dieser Doppelkrankheit ebenso schnell wie Menschen, die ihre 
Milz noch behalten haben. Die exstirpierte Milz zeigte Verkäsung und 
Riesenzellen. Die Wassermann’sche Reaktion war positiv. Dieser Fall 
demonstriert, dass die Vergrösserung der Milz beim Typhus und die An¬ 
wesenheit der Milz überhaupt nicht wesentlich ist für die Bildung ven 
Immunkörpern, natürlich vorausgesetzt, dass keino überzählige Milz he: 
der Patientin vorhanden war. Interessant ist auch das Ueberstehen vjr 
Typhus und Appendicitis nach der Splenektomie. v. Homeyer 


B. Stöber: Ueber Diabetes insipidos, zugleich ein Beitrag w 
Entstehung des Kochsalzfiebers. (Deutsches Archiv f. kiin. Med 1911. 
Bd. 104, H. 3 u. 4.) In einem Falle von echtem Diabetes insipidus’ wurd’ 
eine Hyperadrenalinämie nachgewiesen. Die Mengen des io die Blutbad 
abgegebenen Plusadrenalins sind in relativ weiten Grenzen schwankend, 
aber immer deutlich dem Normalserum gegenüber gesteigert Zwischen 
Adrenalinmenge und Maass der Polyurie scheint keine Proportional^: 
zu bestehen, vielleicht ist in dieser Ueberfunktion des chromaffin^t 
Systems ein ätiologischer Faktor für den Diabetes insipidus gelegen F> 
wurde in dem beobachteten Falle schon auf kleinste Dosen von Koch¬ 
salz ein Salzfieber beobachtet. Eine Immunität nach wiederholten Sali 
injektionen bestand nicht. Zur Entstehung des Kochsalzfiebers istVil- 
individuelle Disposition im Sinne einer Syrapathicusreizung nötig d> 
wahrscheinlich ihre Ursache in einer Mehrproduktion von Adrenalin hat. 

. . H ? # . k ' W * S: J V,*h er . d “ Verhalten des Reststickgtoffs des Bist* 
bei Nephritis und Urämie. (Deutsches Archiv f. klin i qi i 

Bd. 104, H. 3 u. 4.) Der Reststickstoff des Blutserums von Nieren- 
gesunden beträgt im Mittel 51mg in 100 ccm Blutserum Bei d- 
Nephritis steigen die Werte auf 63-93 mg an ohne wesentlichen Unter¬ 
schied zwischen parenchymatöser und interstitieller Nephritis Die Wer> 
bei Nephritis erfahren bei gleichzeitiger Urämie keine nennenswert 
Steigerung. Werte von 60-95 mg Rest-N. in 100 cem Serum erlaubt 
dabei eine relativ günstige Prognose, wenn nicht andere schwere Er¬ 
scheinungen, wie von seiten des Herzens, den Fall komDlizieren -ehr 
hohe Werte des Rest-N. im Blute der Nephritiker mit und ohnt Uräm - 
m den letzten Lebenswochen. Diese enormen Anhäufungen ^mAirci 
ein Anwachsen derjenigen Stoffe bedingt, die normalerweise als Jnhr 
tische Endprodukte im Harn den Organismus verlassen und , Wflr P fsc 
ausschliesslich starke Zunahme des Harnstoffes. Der a p • 

Stickstoffes ist lediglich der Ausdruck der Niereninsuffizienz ^nd^ist Ur 
die Urämie nicht spezifisch. Das enorme Anwachsen der Rest N Werte 
— über 120 mg in 100 ccm Serum — ist eiue für * ' R'Fe 
letal endende Nephritiden charakteristische Erscheinung r r .a- 1Q *■ i 
zweifelhaften Fällen kann die Rest-N.-Bestimmung wert^i!+T^ 
punkte geben. Die Grösse des gefundenen Wertes gibt *!n - 

iääaäüsss 

eytennac.hweis im Harn soll stets sorgfältig auf Tubertl k b *,. L \ 
fahndet werden. Die diagnostische Anwendung des l b , aC len K 

Urogenitaltuberkulose nicht zu empfehlen. Gr 1 ase 'f^ Id ^ 

A. FoDio-Bern: Einfluss von Basedowstrnma- und 
Präparaten und Thyreoidin auf den Stickstoffwechsll «iS d f 
Blutbild von Myxödem unter Berücksichtigung ihre« *Jli ‘flii? 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurgie, Bd ‘>4 H *1 ?°v - *'! 

bei Fütterung von Myxüderafällen mit Thvreoidin- o<W Vi, J ^ 
uder Basedowstrumapräparaten erhöhte Stickstoffausscheid KoUoidstr ^ r . i i ' 
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Diurese, sowie Abnahme des Körpergewichts. Bei Darreichung von jod- | 
l'r»-ien Präparaten fand eine Stickstoffretention st.itt. Die Stickstoffaus- 
scheidung nahm zu mit steigendem J«*dgchalt der verabreichten Prä¬ 
parat»*. Bei seinen BlutunG-rsuchungen fand Yeif., dass bei Myxödem 
d**r Humoglobingelialt, die Ery tbrucyteuzahl, sowie die Prozentualzahl ' 
d'-r polymorphkernigen Leukoeyten vermindert, dagegen die der Lyrapho- 
cyt►*n vermehrt war. Bei Klitterung mit jo Ihiltigeu Thyreoidpräparateu 
näherte sich jedoch das Blutbild des Myi iiems der Norm. 

Katzenstein. 

0. Briai- Köln: l'Btersnrkiagev über dir Aetiologie des Erythema 

■odotia. Deutsches Archiv f. klm. Med.. 1911, Bd. 104, H. 3 u. 4.) 
Di»* Aet:i>!"ge de«, Erythema nodosum ist nicht einheitlich. Tuberkulose 
ist nur in einer Minderzahl die Ursache. Au*h die Polyarthritis rheu- 
matica kommt nur fär einen Teil der Kille atmlogis'h in Betracht. Ur¬ 
sprüngliche Eintrittspforte ist fiir viele Kaile der Hals. Es ist also nicht 
jedes Ervthema nodosum eine rheumatische Infektion besonderer Form. 

W. Zinn. 

Pul Friedrich Richter: lieber Wenei «ad Behtadliig der Gif kt. 

Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 51.) Klinischer Vortrag. 

P. Hirsch. 

Riidey: C*ma««bekaadliag Bit Gilmaa Caea Varei ■ The Boston 
i:i“dic,al and surgical Journal. 23. November 1911, S. 7S4.) 20 in¬ 

operable Krebskranke und solche mit R*vidiveu wurden teils mit aut >- 
g**nera (Präparat aus dem eigenen, eizidierten Tumor hergestellt), teils 
mit heterogenem Vaccin aus cxstirpierten Krebstumoren anderer Kranker) 
s ihciitan behandelt. Durch diese Therapie konnte das Wachstum des 
< arcinoms weder vermindert rn-eh der Entstehung von Kecidiven vor- 
geh-Mjgt werden. Im tiegenteil, ..ft nahm das Wachstum des Tumors 
rapid zu; ausserdem wurde trotz sorgfältigster Präparation des Vaecius 
in • inigen Fallen Abscessbildung und Sepsis beobachtet. 

v. Homeyer. 

Eiibori: Wert der Ridimbchaidliig bei« Krebs des Vcr- 
daailgstraktJ«. /..-itschr. f. physikal. u. diat.-t. Therapm, Dezbr. 1911.) 

K. verspricht si-di eine gros- Zukunft v-ui dr Kadiumhehandlung 
unop.-rabh-r Oesophagus- und Magencarcin une. hir de er eine eigene 
Ka liums .nde angeg- ben hat. Die Uadiumkapvl muss längere Zeit an 
d> r Stelle des Krankheitsherdes liegen, was am besten mittelst eines 
.Kadiumemfubrers“ zu bewerkstelligen ist. In 2 vorgeschrittenen Källeu 
von i 'aidiacarcinom wurden Schluckbeschwerdeu erheblich gebessert, 
einmal konnte ein vor der Behandlung palpabler Tumor spater nicht 
mehr gefühlt werden. 6 ständige Applikationen v-ui U,07 g reinem 
Radiumbromid zeigten keine Störungen. In 4 Kalleu von C'arcinom des 
Magens und Pylorus traten Besserung der Schmerzen und kurze vorüber¬ 
gehende Linderungen ein, durch die das Leben verlängert wurde. 

E. Tobias. 

N. Sreaita-Kiew: Recarreasbehaadlaag Bit Salvaraaa. (Münchener 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 4M.) Von 2f> Patienten waren durch die 
Salvarsanhehandlung 23 vollständig recidivfrei und somit endgültig ge¬ 
heiltworden. Bei drei wurden Rückfälle beobachtet; bei diesen letzteren 
wurden entweder geringe Salvarsandosen oder Salvarsan io mittlerer 
Dose in neutraler Emulsion angewandt. Dünner. 

K. Ki«ara und W. Stepp: Hntenfirkiagei Hber dea Gebalt des 
BlatseraaiK aa ätherltislirheai Phospbar bei verschiedeaea Kraakbeitea. 

(.Deutsches Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 104, H. 3 u. 4 1 Die Durch- 
schnittswerte stimmen mit denen v-m Klemperer und Umber überein. 
Eine Erh öhung des ätherloslichen Phosphors bei Lues und Tabes bzw. 
Taboparalyse fand sich bei zwei unbehaudeltcu Källeu. W. Ziun. 

G. Treapel und F. M. Graedel; Die Fördern* der Diagaose 
iaaerer Kraakbeitea darch das Röatgeabild. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, Nr. 51.) Nach eiuera am IS. September 1911 im Aerzt- 
lichen Verein zu Frankfurt a. M. gehaltenen Demoustratiouss-ortrag, 
referiert iu Nr. 44 v. Js. dieser Wochenschr. P. Hirsch. 

A. Jaqaet-Ba.se! : Baadwarakarea aad Filixpräparate. (Münchener 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 4M.) l'm Intoxikationen vermeiden zu 
können, muss mau gleichmäßig wirkende Präparate haben. Ein solches 
Präparat ist Filmaron: 0,7 bis 1,0g oder 10g des lOproz. Üels. 

Dünner. 

8. Rrbea -Wicn: Diagaose des Kreaz- aad Rttrkeaschaeries. 

(Med. Klinik, 1911, Nr. 51.j Die Lumbago bietet eine Fülle von ob¬ 
jektiven Begleitsymptomen. Zumeist trifft man eine Skoliose der 
Lendeuwirbelsäule; manchmal findet sich eine Verminderung der normalen 
Beckenneigung. Wahrend der Rumpfbeugung erhalten sich die Lenden¬ 
wirbel eines an Lumbago leidenden Patienten in Lordose oder es werden 
die unteren zwei Leudenwirbeld<>ruc nicht sichtbar, indes die oberen 
deutlich hervortreten; endlich kann in einigen Fällen die Lendenwirbel¬ 
säule sich in der Mitte zwischen physiologischer Lordo.se und Kyphose 
halten. Die Rumpfbeugung beginnt beim Lumbagokranken oft mit einer 
Bewegung des Beckens. Auch die seitliche Bewegung zeigt bei der 
Lumbago Abweichungen von der Norm, indem die dorsale Medianfurche 
des Körpers im Bereiche der unteren zwei oder drei Lendenwirbel gerad¬ 
linig steif bleibt und die Krümmung erst allmihlich im Bereich der 
jbereu Lendenwirbel beginnt. Bei einer kleinen Anzahl von Lumbago- 
kranken fand Yerf. haselnuss- bis mandelgrosse Lymphdrüüen, welche 
am Ansatz des Glutaeus maximus entlang des Darmbeinkamms unter 


der Haut sich verschieben lassen. Die vom Verf. als Ursache der 
Lumbago supponierte AfTektion der Lendenwirbelgelenke ist röntgeno¬ 
logisch nicht nachweisbar. ülaserfeld. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

A. Hey« ■ Chicago: Zar EattKefciag der Bewasstseingsttiraagea. 

(Neurol. Centralbl., 1911, Nr. 23 u. 24.) Das Bewusstsein ist das Pro¬ 
dukt der ununterbrochenen und gemeinsamen Arbeit von Hirnrinde und 
Thalamus opticus. Ist einer dieser beiden Teile des Gehirns in seiner 
Funktion verändert, so treten auch Acnderungen in dem Bewusstsein 
auf. Die Funktion des Sehhügels wird durch die <’erebrospinalfliissigkeit 
beeinflusst, die normalerweise stimulierend eiuwirkt. Bei Veränderung 
der < erebrospinalflüssigkeit infolge von physiologischen oder patho¬ 
logischen Vorgängen tritt auch eine Veränderung in der Funktion des 
Thalamus opticus ein. die in einer totalen oder partiellen Lähmung der 
Ganglienzellen des Sehhügels gipfelt. Ist aber der Thalamus opticus 
gelähmt, so tritt Verlust des Bewusstseins ein, da das Bewusstsein das 
Produkt der gemeinsamen Funktion von Hirnrinde und Sehhügel ist. 
Die Hirnrinde ist auch bei Lähmung des Thalamus imstande. Bewegungs¬ 
vorgänge auszulosen, jedoch gehen dieselben ohne Bewusstsein vor sich. 

0. Berkku. Behtadliig de* kraakhaftea Errötens. (Neurol. 
Centralbl., 1911, Nr. 24.) Mitteilung einiger Fälle von krankhaftem 
Erröten, das in der Pubertätszeit vorkommt, aber auch in anderen 
Lebensaltern anzutreffen ist. lu einem Falle führte Hypnotisieren zu 
gutem Erfolge. 

Zipperliag: Lim eerehri aad Traisa. (Neurol. Centralbl., 1911, 
Nr. 23 S> sicher eine bestehende Lues cerebri durch eiu Trauma in 
ein akutes Madiutn treten kann, so wenig sicher und durch äusserst 
dürftige Belage bewiesen erscheint es, dass ein Kopftrauma bei Luetikern 
mit bis dahin völlig gesundem Hirn Hirnlues erzeugen kann, analog der 
Tabes und der Paralyse. 

0. Srhaeider: Atlasfraktar, Ar«läk«iag, Helling. (Neurol. 
Centralbl . 1911, Nr. 23 ) Man unterscheidet am besten Atlasluxationen 
mit Abbruch des Epistropheuszahnes und ohne Abbruch des Kpi- 
strophe-jszahnrs. Schneider teilt zu den je f» Fällen aus der Literatur 
eine eigene Beobachtung mit. Die Diagnuse wurde durch Palpations- 
befuud vom Pharynx, durch lokalen Druckschmerz von aussen, durch 
Neuralgien in den beiden ersten vorwiegend sensiblen Cervicalwurzeln, 
durch kontinuierliche MuskeUpannung und typische Bewegungsstörung 
hinreichend gesichert. Das Röntgenverfahren gab keine sicheren Bilder. 
Der ganze rechte Arm war bei erhaltener Sensibilität völlig gelahmt. 
Die Patellarreflexe fehlten vorübergehend. Nach 6 Wochen Exteusions- 
behandlung kann Patient mit Halskrawatte aufstehen. Heftige Neur¬ 
algien zwingen zu erneuter dreiwöchiger Extensionsbehandlung. Dann 
vollkommene Heilung. K. Tobias. 

H. Starsherg-Bonn: Ucker Sttiriagei der Geflssrefiexe hei Qaer- 
»ekaitUerkraakiig des RMekeaaarks. Zugleich ein Beitrag zur 
Kenntnis des Gefässnervcnverlaufs des Menschen. (Deutsches Archiv f. 
klin. Med., 1911, Bd. 104, H. 8 u, 4..; ^uerschnittszerstöruug im 
mittleren Brustmark des Menschen bedingt erhebliche Storungen der 
Innervation der Kürpergefässe in der Weise, dass die Gcfa>sgebiete der 
Körperoberfläche sich in zwei selbständige Provinzen zerteilen und die 
Gi-fässe der oberen Hallte ira Gegensatz zum Gesunden von der unteren 
Hälfte unabhängig werden. Die getässvereugernden Nerven der oberen 
Gliedmaassen des Menschen treten oberhalb des 7. und 8. Brustabschnittes 
aus dem Rückenmark aus. W. Zinn. 

F. Harkili-Christiania: Kasaistik über Aigioaeirosea. (Münchener 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 48.) 1. Bei einem 20jährigen Matrosen 

entstand, nachdem schon früher leichtere Attacken aufgetreten waren, 
ein akutes, paroxysmales Oedem der oberen Luftwege, an dem Patient 
zugrunde ging. In der Familie liessen sich ähnliche Fälle nachweis»*». 
2. Symmetrische Gangrän der Finger, die jedesmal nach geringfügiger 
Verletzung sich einsteilte. Dünner. 

M. Krüger: Zar tabisehei Arthropathie. (Mitteil. a. d. Grenzgeh. 
d. Med. u. Chirurgie. Bd. 24, H. 1.) An der Hand von 11 Krankheits- 
geschichten, unter denen sich 7 Kniegelenksaffektionen finden, gibt Verf. 
eine Uebersicht über die Diagnostik, den Verlauf und die Therapie, 
sowie die Aetiologie obiger Erkrankung. Katzenstein. 

Kinderheilkunde« 

C. Leede Hamburg: Zar Frage der Sckarliehnephritis. M unebener 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 48.) Wahrscheinlich schädigt das Scharlach** 
gilt jede Niere mehr oder weniger, ähnlich wie die Leber (Urobil'nurie) 
und die Capillaren der Haut StauungsversuchV Hierauf weist auch die 
verminderte Widerstandsfähigkeit der Scharlachniere gegen Diphtheric- 
heilserum hin. An sich genügt diese Schädigung der Nieren nicht, 
um zu einer Scharlachnephritis zu führen; hierzu fuhrt erst eine an¬ 
geborene Minderwertigkeit des Nierengewebes (laminares Auftreten, 
Nephritis bei leichtestem Scharlach), ähnlich wie bei anderen familiär 
«auftretenden Komplikationen (Herzerscheinung--n . Di*- \Y.i>s* rrn mn'sche 
Reaktion fällt zweimal so oft positiv aus bei S-iiarlachin-phritikern als 
bei sonstigen Scharlachkindern. Durch die Was>ermanu'sche Reaktion 
wird vielleicht eine Schädigung des Stoffwechsels, auch eines anderen 
parenchymatösen Organes offenbart. Die Nephritis als solche spielt 
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keine ursächliche Rolle bei dem Auftreten der Wasserinann’schen 
Reaktion. Es ist zurzeit nicht möglich, die Lues in der Aszendonz als 
Ursache der Minderwertigkeit der Organe nachzuweisen, doch ist die 
Möglichkeit nicht zu bestreiten. Dünner. 


Chirurgie. 

Gontermann-Spandau: Ein neuer Handgriff znr Narkose. (Central¬ 
blatt f. Chirurgie, 1911, Nr. 50.) Um das lästige Zungen vorziehen und 
Kieferbalten zu umgehen, führt G., besonders bei Operationen am hän¬ 
genden Kopf, einen 4 cm im Durchmesser haltenden, am Stiel befestigten 
Tupfer über die Zunge an den Zungengrund vor die Epiglottis. Durch 
Druck nach der Regio submentalis bringt er so die Zunge nach vorn 
als auch die Epiglottis und macht so den Atemweg frei. Der Tupfer 
wirkt auch insofern günstig, als er den Schleim aufsaugt. — Ref. glaubt, 
dass ein halbwegs geübter Narkotiseur diese Manipulation entbehren, 
ein ungeübter sie gar nicht anwenden kann. Sehrt-Freiburg. 

E. Fritzgeh© -Basel: Znr Perimetrie der Gelenke. (Münchener 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 48.) Beschreibung eines Instrumentes, das 
den Grad der Exkursion der Gelenke zu bestimmen gestattet. 

Ph. Boekenheimer-Berlin: Lnxatio divergens antibraehii. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1911, Nr. 48.) Durch Operation geheilt; 
nebst einigen Bemerkungen über moderne Gelenkoperationen. 

Dünner. 

Godda: Metallplatten nnd -schrauben bei Kniegelenksresektionen. 

(The Boston med. and surg. journ., 16. November 1911, S. 757.) Bei 
8 Kranken mit Tuberkulose im Knie wurden nach Resektion des Knie¬ 
gelenks die abgesagten Knochenflächen mit kleinen Stahlplatten und 
Aluminiumschrauben aneinander befestigt. Die Vorzüge dieser Methode 
sind etwa folgende: Die Patienten haben weniger Schmerzen im Knie 
als ohne Anwendung der Metallplatten; die Vereinigung und Fixierung 
der Knochenwundflächen ist eine exaktere als im Gipsverband und die 
Ankylose des Gelenks später eine festere. Endlich wird der Kranken- 
hausaufenthalt und damit die Behandlungskosten wesentlich abgekürzt. 

v. Homeyer. 

A. Nossbaim-Bonn: Seltene Brustkorbverletzung. (Münchener 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 48.) Pfählungsverletzung. Beim Fallen 
von einem Kirschbaum drang ein Ast von der Lendengegend zwischen 
zwei Rippen in die Pleurahöhle. Exitus. Dünner. 

E. 8. Perman-Stockholm: Ueber die Bedentnng des indirekten 
Drmek8chmerzes bei Appendicitis. (Centralbl. f. Chirurgie, 1911, Nr. 49.) 
P. erhebt zunächst Prioritätsansprüche gegenüber Rovsing. Neben 
bekannten Bemerkungen über die Frühdiagnose der akuten Epityphlitis 
fordert P. für das sogenannte Rovsing’sche Symptom eine grössere 
Würdigung bei der Beurteilung des Epityphlitisanfalls. — Beim Vor¬ 
handensein des Symptoms (Druck auf die linke Unterbauchseite, 
Schmerz in der Blinddarmgegend) soll es sich immer um schwere 
Veränderungen des Processus (phlegmonöse Infiltration, Gangrän) handeln; 
somit stellt dieses Zeichen eine dringende Indikation für Operation. 
Auch schwere Cholecystitis, eitrige Salpingitis und Beckenperitonitis 
zeigen das Symptom. Im Gegensatz zu Rovsing nimmt P. an, dass 
der Schmerz in der Blinddarmregion nicht durch Hinaufschieben des 
Dickdarminhaltes und Erweiterung des Coecums entsteht, sondern dass 
er durch von der Palpationsstelle direkt fortgepflanzte Verschiebung des 
Bauchinhaltes (mit Dehnung und Erschütterung) bewirkt wird. 

A. Krogius- Helsingfor: Zur Behandlung des Duodenalstumpfes 
nach Pylornsresektion. (Centralbl. f. Chirurgie, 1911, Nr. 48.) K. 
bemerkt, dass das Schwarz’sche Verfahren der Versorgung des Duodenal¬ 
stumpfes (Centralbl., 1911, Nr. 42) schon in Nr. 39, 1907 von ihm 
empfohlen wurde. K. kann diese Methode für alle die Fälle empfehlen, 
wo nach Pylornsresektion eine direkte Vereinigung des Duodenalstumpfes 
mit dem Magen nicht möglich ist. 

A. Hofmann-Offenburg: Behandlung des perforierten Duodenal- 
gesekwtirs. (CeDtralbl. f. Chirurgie, 1911, Nr. 50.) H. teilt einen Fall 
von Duodenalgeschwürsperforation mit, wo er das an der Vorderwand 
des Duodenums gegenüber der Vater’schen Papille gelegene Loch wegen 
Brüchigkeit der Darmwand nicht nähen konnte. Er tamponierte die 
Oeffnung fest und drückte die Leber dagegen an und gastroenterosto- 
mierte. Nach 14 Tagen Heilung ohne Fistel. (Es hatte schon Peri¬ 
tonitis bestanden und durch den reichlich ausfliessenden gallig unter¬ 
mischten Pankreassaft war es schon allenthalben zu Fettnekrosen ge¬ 
kommen.) H. rät, in solchem Falle keine Zeit mit Nabtversuchen zu 
verlieren. Sehrt-Freiburg. 

p. Frangenheim-Leipzig: Die Sphincterplastik nach Sehoemaker. 
(Med. Klinik, 1911, Nr. 51.) Zwei Fälle der Payr’schen Klinik, bei 
denen das myoplastische Verfahren mit gutem Erfolg angewandt wurde: 
einmal bei einer traumatischen Sphincterzerreissung infolge Pfählung, 
das andere Mal bei einer vollkommenen Inkontinenz, die nach einer 
Mastdarmresektion wegen Carcinoms entstanden war. Glaserfeld. 


Röntgenologie. 

Halthasen: Abkürzung der Expositionszeiten nnd die Einwirkung 
der Strahlen bei Lindemannröhren. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen, Bd. 17, H. 6.) Die Intensivitätszunahme der Strahlen einer 
Lindemannröhre besteht vorwiegend in einer weichen Strahlung. Ihr An¬ 


wendungsgebiet ist daher die Darstellung aller derjenigen Objekte, 
welche eine weiche Strahlung verlaogeD, während die Aufnahmen, zu 
denen harte Strahlen nötig sind, z. B. Schädelflecken usw. nichts pro¬ 
fitieren. Für Tiefentherapie und Durchleuchtung ist die Lindemaun- 
röhre wegen des unverhältnismässig hohen Bruchteils einer leicht ab¬ 
sorbierbaren Strah'ung nicht geeignet. Ueber die wahrscheinlich sehr 
günstigen Bedingungen bei ihrer Anwendung für Oberflächentherapic 
fehlen entscheidende Beobachtungen. Mit der Lindemannröhre und 
starker Belastung lassen sich von den meisten Knochen und Gelenker, 
in 1—2 Sekunden ohne Verstärkungsschirm völlig durchgearbeitete 
Platten herstellen. Die Verwendung von Röhren mit abgestumpftem 
Brennpunkt tut der Struktur des Bildes keinen Abbruch. Der Zuwachs 
an weichen Strahlen bei der Lindemannröhre erklärt sich aus der In¬ 
homogenität der Röntgenstrahlung. Aus demselben Gruude kann die 
Emulsionsschicht kein absolutes Maass für die Röhreßhärte bilden. Eine 
homogene Strahlung würde sich für die Therapie am meisten ausnutzen 
lassen. 


G. E. Pfahler: Die isolierte Aufnahme eiier Oberkieferhälfte 
nad die isolierte Aafo&hme des Processas styloideus. (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 17, H. 6.) Um den hinteren Teil des Ober¬ 
kiefers darzustellen, wird dieser Skeletteil der Platte direkt aufgelegt, 
das Kinn ist so viel wie möglich nach vorn geschoben. Der Kopf ist in 
schräger Richtung geneigt und die Strahlen gehen schräg unter dem 
Kieferwinkel hindurch, welcher der Röhre am nächsten ist. Um die 
ganze Kieferoberhälfte zu demonstrieren, namentlich den vorderen Teil, 
muss der Kopf so gedreht werden, dass das Auge, die Nase, die Augen¬ 
brauen und der Backenknochen der Platte aufliegen. Das Kinn wird so 
weit als möglich vom Hals entfernt und aufwärts gedreht. Die isolierte 
Aufnahme des Processus styloideus wird so gemacht, dass man die 
Gegend, die untersucht werden soll, gegen die Platte legt, das Kinn so 
weit als möglich vom Halse reckt und von der Platte abhebt. Der 
Mund ist weit geöffnet und die Strahlen gehen schräg durch den ge¬ 
öffneten Mund gegen den Processus styloideus hin. (Referent muss dazu 
bemerken, dass sein Mitarbeiter H. Schmidt schon vor Jahren in dieser 
Wochenschrift bei der Mitteilung seiner Fixationsapparate auf diese und 
ähnliche Aufnahmen in ausführlicher Weise aufmerksam gemacht hat.) 

Franz Schede: Der fünfte Lendenwirbel in Röntgenbilde. (Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 17, H. 6.) Es ist dem Radio¬ 
logen seit langem bekannt, dass die Diagnostik am fünften Lendenwirbel 
besondere Schwierigkeiten bietet. Die von Schede vorgenommeDen 
Untersuchungen haben darin keinen Wandel geschaffen. Das Ergebnis 
erscheint als ein rein negatives. Die niedrige und wechselnde Gestalt 
des fünften Lendenwirbelkörpers, die abnorme Lage des Bogens Schrä*- 
stellung des ganzen Wirbels, Verschiedenheit der beiden Lurabosacral 
gelenke können anatomische und physiologische Ursachen haben und 
können erst nach deren Ausschaltung als Krankheitssymptome verwerte: 
werden. 


^uniug: rciMuiaguuso vwn rremuaorper» aes Oesophagus (Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 17, H. 6.) Eine 2*9 jährige 
Frau kam ins Krankenhaus und gab an, sie habe vor etwa 8 Tagen" 
einen Knochen verschluckt, der in der Speiseröhre stecken geblieben sei 
Io der Speiseröhre sah man handbreit über dem Zwerchfell eiuen ent¬ 
sprechenden Schatten, der bei Schluckbewegungen auf- und abstiec D;< 
Dichte des Schattens war etwas intensiver wie die der Rinnen 8 Ein 
Wismutbolus blieb mehrmals über dem Schatten stecken zog sich all¬ 
mählich in die Länge und glitt erst nach einiger Zeit’vorbei Mehr¬ 
fache Kontrolluntersuchungen hatten dasselbe Ergebnis. Die Frau wurde 
operiert, der Fremdkörper nicht gefunden, und die Patientin erl™ einer 
postoperativen Pneumonie. Bei der Sektion wurde in der Höhe 
Schattens, aber ausserhalb der Speiseröhre ein Paket steinharter ver- 
kalkter Drüsen gefunden. Max ^ohn. 

F. M. Groedel und E. Schenk-Frankfurt a. M.: WeeWlha,te),..r 
zwisehen Füllung Form und Lage von Mageu ^DicÄ 

(Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 48.) Durch die Füll »nVd« 
Magens wird der Dickdarm nur sehr wenig verlagert. Eine An^nnhmp 
macht die linke Flexur, die nicht allzu selten kaudalwärts verdrängt 
wird. Der Magen wird durch jegliche Dickdarmfüllung — q-,« Vin 
lauf — beeinflusst. Ist nur ein Teil des Quercolons ausgedehnt U B 
Gasblase der Flexuren), so findet eine Eindellung oder selthche Dis-’ 
lokation des Magens statt, ist der ganze Querdarm gefüllt . , , 

Magen in tote gehoben. Bei pathologische? MageT/nd - 

sonders bei Ptose und Ektasie — treten die geschilderten v* k-u • , 
in verstärktem Maasse auf, so dass z. B. eineVloroptose nH. K? 
msehe Ektasie des Magens übersehen »erden kann, wenn vorder Unter- 
suchung der Dickdarm nicht entleert ist. öer Unter 


spastischen Obstipation. (Münchener med. Wochenschr* ign m 
Bei der spastischen Obstipation findet sich in der überwtecr««i’ „ ^ 
zahl der röntgenologisch mit Klysmafüllung untersuchten 
hochgradige Hypertonie der distalen Colonabschnitte nf» elaC , c " 
Colonabschnitte zeigen meist normalen Tonus und HvDermntn^n" 
Grenze zwischen diesen beiden Abschnitten ist nicht in nii* U--n j' C 
gleiche, sie liegt aber immer zwischen Flexura dextra und i? i“ j . 
Colon descendens. Am Genu recto-romanum findet sich ° * JÜd . e . i 
lutermission; ihr Nachweis gelingt technisch nicht immer ^ spastls ■ 

Dünner. 
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Lan Edliag: Bdatgeaverfiirea kei 4er Diagnose der Schwanger- 
sehaft. (Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstrahlen, Bd. 17, H. 6.) Es ist 
möglich, schon am Ende des zweiten oder Anfang des dritten Monats 
der Schwangerschaft gute und für die Diagnose vollkommen ausreichende 
Röntgenbilder vom intrauterinen Fötus zu erhalten. Auch die Diagnose 
der mehrfachen Schwangerschaft gelingt unschwer sebou in der ersten 
Hälfte der Gravidität und kann als Differentialdiagnose von grossem 
Wert sein. Anormale Geburtslagen, wie seitliche oder Querlagen, können 
ebenso wi** auch wabrscheinlichrrweis** Hydrocephalus und vielleicht 
auch Missbildung des Fötus durch das Röntgenverfahren diagnostiziert 
werden. Die Stellung des Kopfes im Becken ist nicht zu eruieren. Bei 
der ••xtrauterinen Schwangerschaft gelingt es ebenso, gute Bilder zu be- 
knmmen, wie hei der normalen. Die röntgenologische Ihfferential- 
diagnustik dieser Zustände wird aber hauptsächlich von der oft asym- 
imirisebeu Lage desselben im Becken abhängen. Die Aufnahmetechuik 
muss dem Verhältnis des einzelnen Falles Rechnung tragen. Man muss 
je nach der Bauchform der Patientin Einstellung und .Mrahleurichtung 
wählen. Exakte Einstellung, Atemstillstaud und kürzeste Expositionszeit 
Nind nötig, um die technischen Schwierigkeiten überwinden zu können. 

1 ebermäwgc Fettleibigkeit, Myome oder höhere (trade v«n Hydramnion 
der Mutter köunen die Untersuchung erschweren, ja bisweilen alle Resul¬ 
tate vereiteln. Irgendwelche schädlichen Einwirkungen der Röntgen¬ 
untersuchung auf Mutter (der Kind hat der Autor bisher nicht wahr- 
nehtnen können. Max Cohn. 

A. lUek-Prag: ßekiaüiig der PraiUUkyptrtrapkie Bit Reatgei- 
bestrakliag der Hedea. (Münchener med. Wochcnschr., 1911, Nr. 48.) 
H. bemerkt im Anschluss au die v<»n Wilms und Posner in der 
Münchener med. Wochmschr., 1911, Nr. 36 gemachte Mitteilung, dass 
er schon früher Prostatahypertrophie mit Köntgenbestrahlung der Hoden 
behandelt habe. Allerdings hält er nur solche Fälle für diese Therapie 
geäguet, wo die Kongestion der Prostata die l'rsachc der Besehwerden ist. 

Dünner. 

Urologie. 

B. N. rktliew: Bia Fall vaa allgtatiaer GeaekekkeaiafektUa 

(Goaosepliklarif). (Zeitschr. f. Urologie, 1911, Bd. 5, H. 12.) Bei dem 
:u‘.jährigen Manne entwickelte sich im Anschluss an einen grossen 
Prostataabscess gonorrhoischen Ursprungs, der eine breite Inzision vorn 
Rectum aus und spater vom Damm aus notwendig machte, eine Gono- 
v-ptikämie. Im steril aus der Cubitalvene entnommenen Blut waren 
Gonokokken, wie durch Kulturverfahreu bewiesen werden kounte. Der 
Kranke wurde geheilt durch Einspritzungen von Gouokokkeuvaccine 
Parke, Davis & Co.;. Infusion von 500 ccm physiologischer Koehsalz- 
i ■'.tiiig und Einreibungen mit L’ngt. Crede blieben einflusslos. Verf. ver¬ 
mutet, deu Heilerfolg durch Anwendung der Gonokokkenvacciue herbei- 
g-iulirt zu haben. L. Lipman-Wulf. 

L. Taaper- Berlin: Therapie der Blaaeagearkwülste. (Med. Klinik, 
1911, Nr. 51.) Jeder Tumor der Blase soll so friih als möglich operiert 
werden. Bei gutartigen Geschwülsten verdient die endovesieale Methode 
den Vorzug. Die kalte Schlinge ist bei dieser Methode der komplizierteren 
Glubschliuge vorzuziehen. Glaserfeld. 

J. P. Haberta Budapest: Nfphrektearie Bit aarhfolgeader Bat- 
Iftraag des Urias der gezaadra Niere darek dea Ureterstaapf der 
Operatieaswaade. (Zeitschr. f. Urologie. 1911, Bd. 5, H. 12.) Bei einem 
wfg*>n bestehender Nierentuberkulose Nephrektomierten versiegte naeh 
einigen Tagen die Urinsekretiun fast vollständig. Es wurde der Urin 
durch rückläufige Bewegung aus der Blase durch den zurückbleibenden 
Ureterstumpf entleert. Die Erscheinung verlor sich allmählich von selber. 
Die Ursache dieser Komplikation liegt in einer starken Erweiterung des 
Ureters und Insuffizienz des Uretersehliessmuskels. Nach dieser Er- 
fahrung hält Kracke es als zweckmässig, bei starker Erweiterung des 
l rcters denselben nicht offen in die Haut einzunähen, sondern nach 
innen zu exakt zu versehliessen. Verf. schlägt als zum Ziele führend für 
ähnliche Fälle vollständige Exstirpation des Uterus vor. 

L. Lipman-Wulf. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

0. BoBdy: Zan Prahlen der Selbmiafektiea. (Centralbl. f. 
Gynäkrd., 1911, Nr. 48.) In seinen Ausführungen bekennt sich Verf. 
iG Anhänger der Lehre von der Sdbstinfektion, welche in letzter Zeit 
wieder in den Vordergrund der Diskussion gerückt worden ist. Der 
schroffe Gegensatz der Meinungen, wie er sich am deutlichsten in der 
Gegnerschaft Ahlfeld's und Fchling's zeigt, beruht zum grossen Teil 
auf der verschiedenen Auffassung d**s Begriffs .Selhstinfektion“. Nach 
Ansicht des Verf. kann das Pr<«hl«-m der Selbstinfektim auf zwei Wegen 
g» - l"st werden: durch die bakteriol"gische Untersuchung und durch die 
klinisch-statistische Beobachtung. Kür den Verf. liegen die bakterio- 
h«gischen Verhältnisse vollkommen klar, und die Möglichkeit der Selbst¬ 
infektion ist durch die neuesten Untersuchungen, besonders von Zange- 
m«-ister, erwiesen. Es muss jetzt nur noch der Nachweis der Häufig¬ 
keit der >eIbstinfektion durch die klinische Beobachtung erbracht 
werden, dazu sind die bisher beigebrachten Zahlen noch zu klein. Der 
>'dihiss der Ausführungen wendet sich gegen W i n t •• r ’s Vorschläge zur 
bakteriologischen Erkennung exogener und endogener Infektion. Bei 
der ganzen Beweisführung geht Verf. vun der Fiktion aus, dass Hämo¬ 
lyse der Streptokokken identisch mit Virulenz derselben ist. Ref.) 


Liebttasteia: Zar Bklaapaiestatistik. Entgegnung zu Rossa’s 
gleichnamigem Artikel. (Centralbl. f. Gynäkol., 1911, Nr. 49.) Tempe¬ 
ramentvolle Abwehr der Ausführungen Rossa’s in Nr. 43 des Central- 
blatte.s, in welchen dem Verf. ein logischer Fehler in seinen Deduktionen 
nachzuweisen versucht wird. (Zu kurzem Referat nicht geeignet.) 

A. J. Jarcew: lieber die Patbegeaeae der Bklaapsie. Versuch 

eiuer mechanischen Theorie der Eklampsie. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1911, Nr. 49.) Des V-rf. Theorie basiert auf den Untersuchungen 
K oll mann’s über die Steigerung des Fibriogehalts des Blutes Eklam- 
ptischer, welche Kollraann auf eine Anspeicherung von Globulinen im 
Blute zurückführt. Das Blut wird dickflüssiger, und seine Bewegungs¬ 
fähigkeit wird besonders in den kleinsten Arterien und Capillaren stark 
behindert. Dadurch kommt es zur Stauung im arteriellen System und 
zu gesteigertem Blutdruck. Dieser wiederum ruft eine Reizung des 
vasomotorischen Centrums hervor; es kommt zum Gefässkrampf, und 
aus diesem Gefässkrampf lassen sich alle Symptome der Eklampsie un¬ 
gezwungen erklären. Der Uebertritt der Globuline ins Blut wird 
folgendermaasseu erklärt: Währeud der Schwangerschaft findet ein ge¬ 
steigerter Verbrauch an Kiweissstoffen des mütterlichen Blutes durch 
die Placenta statt, uud zum Ersatz dieser Eiweissstoffe greift eine ge¬ 
steigerte Versurgung des Blutes mit Kiweissstoffen durch die blut¬ 

bildenden Organe Platz. Wird der Aufbrauch der Eiweissstoffe in der 
Placeuta eingestellt infolge der Ausstossung derselben aus dem Orga¬ 
nismus oder infolge ihres Entwicklungsstillstandes, so stellen die blut¬ 
bereitenden Orgase nicht gleichzeitig ihre gesteigerte Tätigkeit ein; 

[ im Blute häufen sich die Eiweisastuffe, speziell die Globuline. 

W. Sigwart. 

F. ÜBgelBiai-Dortmund: Behftadlcag der Eklaapaie. (Med. Klinik, 
1911, Nr. 51.) Unter 103 Fällen 21 pCt. Mortalität. Eklamptisobe und 
Verdächtige gehören in die Kliuik: Hirudin wurde einige Male an¬ 
gewandt, der Erfolg war ein recht guter; da das Mittel nicht in¬ 

differenter Natur ist und erst an grösseren Gebäranstalten nachgeprüft 
werden muss, empfiehlt E. es vorläufig nicht für die Allgemeinpraxis. 

G laserfeld. 

B. Marktwic: Selteaer Aaigaag tiatr renatktta Fraehtabtreibaag. 

(Centralbl. f. Gynäkul., 1911, Nr. 48.) Eine Frau, welche sich im 
zweiten Monat der Gravidität glaubte, versuchte einen halbstarren, mit 
Mandrin versehenen Katheter zum Zwecke der Fruchtabtreibung in den 
Uterus einzusebieben. Der Katheter, den sie täglich tiefer hinaufschob, 
war eines Tages in der Tiefe verschwunden. Wegeu Fiebers und leichter 
Blutung suchte die Frau den Arzt auf, welcher beim Austasten den 

Uterus leer fand, aber auch von dem Katheter keine Spur entdecken 
konnte. Nach 3 Monaten stellt sich stinkender Ausfluss ein, und nun 
fühlt man in der rechten Scheidenwand einen länglichen Strang und 
entdeckt vorn am Introitus eine kleine nekrotische Rissstelle, aus der 
nun der 30 cm lange Katheter extrahiert werden kann, der sich extra¬ 
peritoneal im Beckeubindegewebe bochgebohrt hatte. Nach fieberhaftem 
Verlauf schliesslich Ausgang in Heilung. W. Sigwart. 

W. Liademaaa Halle*. Cocaii»ydria«is. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1911, Nr. 49.) L. prüfte die von N« u behauptete Vermehrung 
des Adrenalingehalts ira Blute während der Gestationspermde des Weibes 
nach. Er konnte die vun Neu gefundenen Resultate nicht bestätigen. 
Er benutzte die von Neu angegebene Methode (Auftreten von Mydriasis 
nach Cocaineinträufelung ins Auge, vorausgesetzt, dass ein Plus von 
Adrenalin im Blute circuliert), 

H. Walther-Giesscn: Oraradeatriferria ia der gyaiko logischen 

Praxis. (Münchener med. Wuchenschr., 1911, Nr. 4S.) Eine Ovaraden- 
triferrintablette ist eine Mischung aus 0,3 g Ovaraden und 0.1 g Tri- 
ferrin und 0,1 g Schokolade. Gute Erfahrung bei Ausfallserscheinungen. 

Dünner. 

L. X. Bassi: Charta genitalen Ursprungs. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1911, Nr. 49.) Zur Bestätigung seiner seit langem vertretenen Grund¬ 
sätze bei dem Zusammenhang nervöser und psychischer Störungen mit 
Genitalaffektionen berichtet Verf. über 3 Fälle von Heilung psychischer 
Störungen durch Beseitigung einer Genitalaffektion. Es handelte sich 
um eine Hysterie, eine Chorea und eine maniakalische Depression. Der 
Fall von Chorea wird als besonders instruktiv ausführlich beschrieben. 
Eine 18iäbrige Frau zeigte kurze Zeit nach einer Frühgeburt alle 
Zeichen einer Chorea. Gynäkologisch fand sich eine Retroflexio uteri 
und eine eitrige Endometritis und Erosion. Nach Ausschabung und 
Cervixplastik und Einlegen eines Hodgepessars tritt rasch vollkommene 
Genesung ein. Verf. führt dm Ausbruch der Chorea bei der wohl¬ 
prädisponierten Person auf die Intoxikation des Organismus zurück, 
welche von dem Infektionsherd in der Gebärmutter ihren Ausgang nahm. 

J. Kratoehril: Hyperkeratosen der äiaserea weiblichen Geschlechts¬ 
teile, (Centralbl. f. Gynäkol., 1911. Nr. 48.) Beschreibung eines Falles 
von Hyperkeratose bei einer 72jährigen Nullipara. Auf der rechten 
grossen Schamlippe fand sich eine luufkronenstück grosse Geschwulst, 
auf deren Grund sich strahlige, teils geradlinig verlaufende, teils ge- 
striippartig durcheinanderwachsende Exkreszenzen von verschiedener 
Grösse befinden. Der Tumor konnte leicht abgetragen werden. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sieh um Cornua cutanea 
handelte. Actiologisch kommt bei diesem Fall in Betracht, dass solche 
Ilyperkeratosen auf äusserer Reizung mechanischer und chemischer 
Natur, vielleicht auf der Basis des Pruritus, entstehen können. Nach 
der Aetiologie werden bei diesen AtTektimen unterschieden solche, 
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welche in Beziehung zu einem Neoplasma stehen, multiple juvenile 
Cornua, Coroua auf einer infektiösen Basis und Cornua, welche von 
äusserlichen Reizungen entstanden sind. Bei der Frage der Pathogenese 
der Affektion neigt Verf. zu der Ansicht, dass die Cornua cutanea durch 
primäre Wucherung des Bindegewebes entstehen. W. Sigwart. 


Augenheilkunde. 

8 . Levinsohn-Berlin: Operative Behandinng des regelmässiges 
Astigmatismus. (Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 49.) In An¬ 
lehnung an entsprechende Tierversuche von Lans machte L. einen 
Schnitt von nicht allzu grosser Ausdehnung vertikal zu dem am stärksten 
brechenden Hornhautmedian 2 mm von der Hornhaut entfernt Man 
kann auch anstatt eioes Hornhautschnittes eine Brandwunde mit dem 
Galvanocauter machen; L. hält dieses Vorgehen nicht für gut. 

Dünner. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Marie Raskin: Eine nene einzeitige Doppelfärbnngsmethode für 
die Polkörperchen der Diphtheriebacillen. (Deutsche med. Wochenschr., 
1911, Nr. 51.) Die Farbstoffroiscbung besteht aus: Acidum aceticum 
glaciale 5,0, Aqua dest. 95,0, 95 proz. Alkohol 100,0, alte gesättigte 
wässrige Methylenblaulösung 4,0, ZiebTsche Karbolfuchsinlösung 4,0. 
Der Objektträger mit dieser Mischung wird durch die Flamme gezogen, 
der Alkohol brennt ab. Abspülen. Die Polkörperchen erscheinen tief¬ 
blau, die Stäbchen hellrot. Die Mischung ist jederzeit gebrauchsfertig, 
da sie unbegrenzt lange haltbar ist. P. Hirsch. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

A. Brüning- Giessen: Verfahren zur Ermittlung von Linkshändern. 

(Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 49.) Man lässt den Patienten mit 
der einen Hand einen Kreis auf sich zu, mit der anderen von sich fort schlagen. 
Werden diese Bewegungen schnell ausgeführt, so wird bald Unsicherheit 
eintreten und die linke Hand wird beim Rechtshänder die Bewegung der 
rechten Hand nachmacben und umgekehrt beim Linkshänder. Man kann 
sich dieses Verfahrens bei Unfallpatienten mit Vorteil bedienen. 

Dünner. 

E. Beyer-Roderbirken: Prognose nnd Therapie bei den Unfall¬ 
neurosen der Telephonistinnen. (Med. Klinik, 1911, Nr. 51.) Von 
35 Telephonistinnen, die in der Heilstätte Verf.’s behandelt wurden, ist 
nicht eine einzige wieder dauernd dienstfähig geworden. Es ist anzu¬ 
nehmen, dass die Unfallerkrankungen in weitgehendem Maasse durch 
äussere Umstände zu Unfallneurosen herangezüchtet werden können und 
dass dabei auch die freie Willensbestimmung der Patientin beteiligt ist; 
natürlich gibt es Fälle, in denen durch den Unfall ein dauernder 
Schaden im Centralnervensystem zurückbleibt. Manche Unfallneurose 
könnte dadurch geheilt werden, dass die Postbehörde in den ersten 
Jahren nach dem Unfall, ohne Nachuntersuchungen und Rentenver¬ 
kürzungen, Vollreute gibt, und die Patientin während dieser Zeit einen 
anderen Beruf erlernt. Die Postbehörde würde dadurch kostspielige 
Kuren und langfristige Renten sparen und manch einer Patientin zur 
Heilung verhelfen. Glaserfeld. 


Militär-Sanitäts wesen. 

Haberling: Militärärztüches auf der historischen Abteilung der 
internationalen Hygieneausstellung in Dresden. (Deutsche militär¬ 
ärztl. Zeitschr., 1911, H. 21.) Mitteilungen über Militärärztliches aus der 
prähistorischen Zeit, aus Babylon und Assyrien, aus der jüdischen 
Militärhygiene, aus Aegypten, aus dem klassischen Altertum, dem Mittel- 
alter und der Neuzeit. Ein Blick in die Vergangenheit der Militärbygiene 
ist ungemein anregend. An geeigneterstelle — in der Kaiser Wilhelms- 
Akademie — muss eine Centrale geschaffen werden, in der in möglichst 
lückenloser Form die Entwicklung der Militärhygiene vor Augen geführt 
wird, den grossartigen anderen Sammlungen der Akademie muss eine 
besondere historische Abteilung angegliedert werden. 

Roth’s Jahresbericht über die Leistungei und Fortschritte auf 
den Gebiete des Militär-Sanitätswesens. (Herausgegeben von der 
Redaktion der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift.) 36. Jahrgang. 
Bericht für das Jahr 1910. Ergänzungsband zur Deutschen militär¬ 
ärztlichen Zeitschrift. Berlin 1911, Mittler & Sohn. (Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr., 1911, H. 21.) Der 36. Band umfasst 1499 Literatur¬ 
angaben, von denen 904 Arbeiten teils im Bericht selbst, teils in der 
Deutschen militärärztlichen Zeitschrift mehr oder weniger eingehend be¬ 
sprochen worden sind. Es wurden nur Veröffentlichungen berücksichtigt, 
welche Fragen des Militär-Sanitätswesens behandeln oder zu ihnen in 
enger Beziehung stehen. Sie betreffen hauptsächlich das Militär-Sanitäts¬ 
wesen im allgemeinen, Militär-Gesundheits- und -Krankendienst, Kriegs- 
Sanitätsdienst, Marine - Sanitätswesen, koloniale Medizin und Militär- 
Sanitätsstatistik. 

Schoppins: Fürsorgeerziehung und Militärdienst. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1911, H. 22.) Die ehemaligen Fürsorgezöglinge 
sind beim Militär, wenn man absieht von Besonderheiten, die durch 
geistigen Defekt bedingt sind, nach Führung und Leistungen nicht 
wesentlich schlechter als die übrige Mannschaft, wenn auch eine gewisse 
Neigung zu Fahnenflucht und unerlaubter Entfernung nicht zu ver¬ 


kennen ist. Dagegen leidet ein im Gegensatz zum Durchschnitt der 
Armee recht erheblicher Prozentsatz an geistigen Defekten verschiedenster 
Art, die die Entlassung aus dem Militärdienst notwendig macht. Bei 
einer fast ebenso grossen Zahl besteht eine geistige Minderwertigkeit 
geringeren Grades, die einen Verbleib im Heere gestattet. Doch bei 
vielen von diesen wäre der schlechten Leistungen wegen und mit Rück¬ 
sicht auf die Truppe, der sie nicht von Nutzen sind, Entlassung in Er¬ 
wägung zu ziehen. Um die geistig minderwertigen Fürsorgezöglioge von 
dem Eintritt in die Armee fernzuhalten, müsste kurze Zeit vor der end¬ 
gültigen Entlassung aus der Fürsorgeerziehung eine psychiatrische Unter¬ 
suchung stattfindeu und der Militärbehörde Mitteilung gemacht werden 
über einen bei einem Fürsorgezögling gefundenen geistigen Defekt. 

Stier: Fürsergeerziehing nnd Militärdienst. (Deutsche militär¬ 
ärztl. Zeitschr., 1911, H. 22.) Die Einrichtungen der Fürsorgeerziehung 
sind als ein neues Mittel zur Fernhaltung ungeeigneter Elemente zum 
Besten unserer Armee auszunutzen; deon der Fürsorgeerziehung werden 
tatsächlich intellektuell, moralisch oder allgemein psychisch minder¬ 
wertige Kinder und Jugendliche überwiesen, bei denen es aussichtslos 
erscheint, sie zu tüchtigen und zuverlässigen Soldaten auszubilden. 
Verf. schlägt vor, dass von den im 20. Lebensjahr noch in Fürsorge¬ 
erziehung befindlichen jungen Männern nur diejenigen den Ersatz¬ 
kommissionen namhaft gemacht würdeu, die geistige Eigenschaften ge¬ 
zeigt haben, welche ihren Eintritt in die Armee unerwünscht erscheinen 
lassen. So wird eine neue Gruppe von psychisch abnormen jungen 
Männern, die wir durch blosse Untersuchung beim Ersatzgeschäti nicht 
herausfinden können, als untauglich erkaDot und vom Kintritt in die 
Armee ferngehalten. 


Zwicke: Eine für das militärärztliehe Untersuch an rskestefk 
geeignete Eiweissprebe. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1911, H. 22. 
Verf. bedient sich der Gläsgen’schen Vorschrift zum Ki weissnachweis 
im Harn; nur nimmt er statt der Essigsäure (20proz.) Zitronensäure 
(20 proz.). Die Versuche mit Tabul. acid. citric. 1,0 bzw. 0.5 (zu 
20 proz. Lösung mit einfachem Leitungswasser hergestellt) ergäben dass 
die Zitronensäure (20 proz.) acidimetrisch nahezu dieselbe Stärke wie 
die Essigsäure (20 proz.) besitzt und die gleiche Wirkung zeigt Verf 
meint, dass die Reaktion mit 20 proz. Zitronensäure allen Anforderungei: 
gerecht wird und auch als zuverlässig bezeichnet werden kann Nimmt 
man neben diesen Tabletten noch Tabletten von Ferrocyaocalium auf 
kann man in zweifelhaften Fällen zwei der zuverlässigsten EiweissDroben 
ausführen. v 


Brüning: Hantdesinfektion durch Jodtinktur nnd ihre Verwtndnc 
im Kriege. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1911, H. 23 ) Dies« 
Verfahren kann man heute auf Grund der klinischen Erfahrungen al< 
einwandfrei bezeichnen. Schilderung der eigenen Erfahrungen de- 
Technik des Verfahrens nach Grossich, der Modifikationen, der Wirkung 
der Jodtinktur, der Vorteile (Zeitersparnis, Einfachheit, Schonumr de* 
Patienten usw.). Verf. sieht von einer vorherigen Benzinwaschunw stets 
ab. Die Jodtinkturdesinfektion leistet den Anforderungen der B kt 
logie Genüge. In der Nachbehandlung leistet sie gute Dienste MiT 
teilung einzelner Nachteile: das Jodekzem (bei Idiosynkrasie h i H 
Verwendung älterer Jodlösungen und nach voraufgeschickter R ' 
Waschung), der Jodschnupfen, Aufhebung oder Verwischung vn 
unterschieden durch die Brauufärbung der Haut. Die Jod?' w™ 
desinfektion eignet sich in hervorragendem Maasse für die K • tur " 
Chirurgie. Zuletzt erörtert Verf. die Frage, ob man die J dt' 16 / 5 
auch dem Sanitätspersonal in die Hand geben soll. Er beant oatlnktur 
mit nein; es wäre das nur dann zuzugeben, wenn auf dem HaT°*? et a* 
Truppenverbandplatz ein aseptisch geschulter Sanitätsunteroffizi Pt ~ * er 
den Augen des Arztes die Desinfektion vornähme. ler UBter 


Möllers: Die spezifische Diagnostik der Tuberkulose anal *i. 
dentnng für den Militärarzt. (Deutsche militärärztliche Zeiti!.»/ 

H. 23.) Schilderung der Untersuchungsverfahren zur Ctkr *’ *911. 

Tuberkulose: Mikroskopische Feststellung, Uhlenhuth’ä A°? nß “er 
methode, Tierversuch, Subcutanprobe nach Koch, v. Pirq u© + *Qtiformin- 
Escherich’sche Stichreaktion, intracutane Reaktion nach s k J* eaktioD ’ 
und Roux, Ophthalmoreaktion nach Wolff-Eisner und p,- 84 * 0 * 0111 
stomacbale Tuberkulinprobe, serologisches Verfahren. WürH* m ette ’ 
einzelnen Methoden nach ihrer Wertigkeit. Am besten ist di« 'S“??...." 
probe; wo sie nicht angewandt werden kann, tritt an ihr- 0 ^ubcutan- 
Pirquetprobe. Für militärische Zwecke eignen sich wohl ^ Stelle die 
beiden Methoden am besten, die Subcutanprobe im Lazarett a ^- C ^ 
probe für grössere Massenuntersuchungen. Die Untersuchu* aie ^ utAD ~ 
nur im Einverständnis mit dem Kranken vorgenommen werrf Dgen dürfeu 
Beurteilung der Militärdienstfähigkeit ist die Tuberkulin tT e k* * ür die 
jetzt üblichen Form wegen ihrer zu grossen Empfindlich!^* - in der 
eignet. Ein klinisch Gesunder, der auf Grund einer viel? 1 * nicht K e ‘ 
ausgeheilten leichten tuberkulösen Infektion eine positiv 61 laD * s: 

reaktion gibt, kann unzweifelhaft in den meisten Fällen e K Tu ^ erkullü * 
für sieh und andere seiner militärischen Dienstpflicht ° ,? e Schaden 
Eine ausgiebige Anwendung der diagnostischen Tuberkt7r ** genügen, 
nicht nur für das Heer, sondern auch für die allgemeine xPP r °b eD i* 1 
heit von grossem Nutzen. »oiksgesuud- 

Boehncke: Die Rnhrepidemie im Standort Metz im e 

(Deutsche militärärztl. Zeitschr , 1911, H. 20.) Sie dauert ° 1 >*inep 1910. 
Juli bis Ende September 1910 und breitete sich unter fast l i V ° n 
teilen des Standortes aus. Es handelte sich um zw«i allea Truppen- 
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ziemlich zusammenfallende, jedoch ätiologisch und epidemiologisch ge¬ 
trennte Epidemien. Die erstere, mehr konzentrierte, war Shigarahr, 
hervorgerufen durch einen Üekonomiehandwerker, der als Dauerausscheider 
erkannt vurde. Durch strenge Absperrungsmaassregeln wurde die 
Hhigaruhr auf die Urspruugsstätte beschränkt. Die letztere, räumlich 
weiter verbreitet, wurde durch den Dyscnteriebacillus vom sog. Y-Typus 
k-dingt. Eine sichere Kntstehungsursache konute für diese Ruhr nicht 
lu-»findig gemacht werden. Insgesamt wurden im Lazarett behandelt 
„MJl Ruhrkranke, 147 Rubrverdachtige und 135 Bacillenträger: ferner 
waren bei einem Truppenteil 38 Ruhrverdachtige isoliert. Der Verlauf 
war ein milder; gestorben ist keiner. Komplikationen: Pneumonie. 
Angina, Polyarthritis rheumatica. Meist besserten sich nach 4—5 Tagen 
iie Krankbeitserscheinungen. Behandlung: blande Diät, Ricinusöl hat 
,ich bewährt. Schilderung der Bekämpfungsmaassnahmen gegen die 
Weiterverbreitung. Strengste Absonderung der Bacillenträger ist not¬ 
wendig. Von Wichtigkeit fur die Verhütung der Weiterverbreitung des 
[fifektionsstofles ist die richtige Unterbringung der bakteiiolugischen 
i'ntersuchungsatatii'D und die Kiiegenabwehr. Die Truppen nahmen 
hne Schaden für sich und die Umgebung an den Herbstübungen teil. 

Bmxltw: Die kaastr?alirt ßflaadlaag der ekrtalirbea littel- 
»kreiteraag aad ihre Erfolge aalt bfeeaderer Berücksichtig!!* der 
Üeirteilaag dea Heeresersatxes. (Deutsche militärärztl. Zeitsohr., 1911, 
tl. 21.) Verf. sagt, es steht fest, dass die chronische Mittelohrentzün- 
lung in einer grossen Zahl — etwa die Hälfte aller Fälle — durch 
•ine konservative Behandlung in kurzer Zeit heilbar ist, ohne dass 
»•!nige Vorsicht hinsichtlich des Badens vorausgesetzt) zu besorgen 
wäre, dass unter den Einflüssen des militärischen Dienstes alsbald ein 
Ijckfall einträte. Leicht zu heilen sind im allgemeinen die Formen, 
>ei denen nur eine Schleimhauterkrankung vorliegt. Die konservative 
Therapie versagt da, oder sie ist sehr langwierig und nur vom Spezia- 
istcu durchzuführen, wo der Knochen Krank ist. Die Diagnose der 
anochenerkrankung ist in den meisten Fällen nur durch einige Zeit 
■ ■rtgesetzte Beobachtung und Behandlung sicher zu stellen. Rekruten 
ritt chronischer Otitis» sind in Behandlung zu nehmen. Angaben über 
lie konservative Behandlung. Verf. trägt kein Bedenken, einen sonst 
gesunden Mann versuchsweise einzustellrn, wenn die Perforation nicht 
m gross ist oder gar beim Valsalva nur Schleim hervorcjuillt, das Gehör 
*ut ist und der Mann nie saehgemüvs behandelt wurde. 

Daaaekl: Besiekaagea swisrkea Nasei- aal Aageakraakheitea. 

Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1911, H. 21.) Ebenso wie die Ab- 
i ingigkeit vieler Rachen- und Kehlkopfkrankheiten von der primär er¬ 
tränkten Nase beachtet wird, müssen auch die Erkrankungen des Auges 
-.u der eventuell primär erkrankten Nase in Beziehung gebracht weiden. 
Mir die Therapie ergibt sich daraus die Notwendigkeit der Nasen- 
»ehandlung bei nicht wenigen Augenleiden. Schilderungen, wie die Er¬ 
krankungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen das Auge in Mitleiden¬ 
schaft ziehen können; danach sind die Nase und ihre Nebenhöhlen mit 
hren so zahlreichen Bakteriendepols wohl der hauptsächlichste locus 
riinoris resistentiac im Körper, auf den Krkälturgseinflüsse sich bei 
rielen Leuten sofort geltend machen. Von hier aus wird die Augen¬ 
krankheit bewirkt. Der .Schnupfen muss also viel mehr beachtet 
werden als bisher. Im Interesse des kranken Soldaten liegt es, nament- 
ich in schweren Fällen vom Augen- und Nasenarzt gemeinschaftlich 
jehandelt zu werden. 

Weyert: ErktBaaag dea aagebwreaea Sch wachst aas. (Deutsche 
nilitärärztl. Zeitschr., 1911, H. 20.) Es ist Aufgabe der Truppe, die 
p-istig auffälligen Soldaten, die Schwachsinnigen, herauszufioden und dem 
Arzte zuzuweisen. Zu diesem Zwecke ist eine Vertiefung des päycho- 
ogiscb-psychiatrischen Verständnisses der Truppenführer notwendig. 
Nachforschungen über das Vorleben sind unerlässlich. Sie siud, falls 
rgend angängig, mündlich, sonst auf Grund fester Fragebogen zu er¬ 
leben. Negative Ergebnisse sind mit Vorsicht zu bewerten. Eine ein¬ 
wandfreie eindeutige Methode zur Prüfung der Intelligenz gibt es zurzeit 
ioch nicht. Der Intelligenzprüfung zum mindesten gleichwertig — wenn 
licht überlegen — ist die kritische Würdigung des ganzen bisherigen 
itbens. 

Seyffarth Beitrag sar Verwertbarkeit den Pigaet'scbea Verfahre«. 

Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1911, 11. 21.) Das Pignet’sche Ver- 
abren ist folgendes: Die Summe des Körpergewichts in kg und des 
\usatmungsbrustumfanges in cm wird von der Zentimeterzahl der Körper- 
grosse abgezogen, der Rest heisst Pignet’scher Index. Index unter 10 
st besonders kräftig, von 10 bis 20 kräftig, 21—30 schwach, 31 — 35 sehr 
chwach, über 35 dienstunbrauchhar. Nach Verf.’s Untersuchungen 
timmen die niederen Indexweite, hohe Werte ebenfalls; doch können 
lach den hohen Werten völlig Untaugliche eine genügende Brauchbar¬ 
en zum Militärdienst besitzen Keinen sicheren Anhalt bietet das Ver- 
ahren gerade dort, wo es am wünschenswertesten wäre, nämlich bei der 
leurteilung der Leute, die den Grenzwert des Schwachen aufweisen, 
lit-r bat bei den Untersuchungen eine fast ebenso grosse Prozentzahl 
ler tauglich wie untauglich Erscheinenden unter der gleichen Rubrik 
mtergebracht werden müssen. Geeignet erscheint die Anwendung des 
Verfahrens nur hei Untersuchung grosserer Massen zu übersichtlichen 
Berichten über den allgemeinen Kürperzustand des Untersuchten eines 
Bezirks, zu Vergleichen bei Angehörigen verschiedener Landstriche oder 
lerufsarten, sowie zur Kontrolle der eigenen Anforderungen an die 
Tauglichkeit, namentlich in Bezirken, bei denen bereits Voruntersuchungen 
tattgefunden haben. 


Sehali: Dm Radiaar (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1911, H. 22.) 
Mitteilungen über chemische und physikalische Eigenschaften der Radium¬ 
verbindungen und biologisch-therapeutische Momente der Radioaktivität, 
namentlich der Radiumstrahlen — lokale Wirkung —, der Radium¬ 
emanation — allgemeine Wirkung (als Trink-, Bade-, Inhalationskur). 
Man hat auch die Emanationskur lokal in Form von Spülungen, Packungen, 
Umschlägen oder als subcutane Injektion angewandt. Verordnet 
wird die Emanationskur bei Gicht, chronischer Neuritis, Muskel- und 
Gelenkrheumatismus mit Erfolg. Mitteilungen über Kreuznacher Radio!, 
Radiogen, Fango, Radiogenschlamm, Kadiogenmoor, Radioldauerkom- 
pressen. Injektionen werden mit Erfolg gegen maligne Lymphome und 
Gicht empfohlen (Radiogenoltuben, Radiolampullen). Die Radi umstrahlen 
wendet man mit Erfolg an bei Angiomen und Cavernomen der Haut 
und Schleimhaut, bei kleinen luposen Herden und bei Cancroideo. 

Schnütgen. 

Technik. 

W. Rlktaaiwa-Bern: Zar Teekaik der iatrareaiaea Iafatiea. 

(Münchener med. W’ocheuschr., 1911, Nr. 49.) 

Dreaw-Berlin: Kaaile xar Bliteataakaie tan derVeae aad Baad¬ 
griff sar Reiaigaag der KaaHlea. (Münchener med. Wochcnschr., 1911, 
Nr. 49.) 1. An der Kanüle ist die Spitze zugelütet; an der Seite sind 

mehrere feinere Durchbohrungen. 2. Die Kanüle wird umgekehrt in die 
mit der Injektionsflüssigkeit gefüllte Pravazspritze eingeführt; dann aus¬ 
spritzen. 

Waadcr- Wolfstein: BeaHaamg dea Viaeralateffgekalta aad der 
Birte Tta Triak- aad Natswisaera. (Münchener med. Wochenschr., 
1911, Nr. 49.) Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

(üfSeilschaft der Charite*Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Scheibe. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Kraaiaa: New Yorker Stadieatage. 

M. H , eingangs meines kurzen Vortrags muss ich zunächst Ihre 
Nachsicht in Anspruch nehmen und Sie bitten, manche Einschränkungen 
gelten zu lassen für das. was ich Ihnen erzähleu werde. Ich bin nur 
ganz kurze Zeit in New York gewesen, und was ich Ihnen geben kann, 
sind nur durchaus persönliche, aber deshalb nicht minder lebhafte Ein¬ 
drücke, die einen Wert wahrscheinlich nur in dieser Betonung haben 
werden. Ich bin eben hinübergegangen mit dem W T unsche, zu sehen, was 
in dem Lande anders ist. Die Beobachtungen, die ich Ihnen mitteile, 
werden einer grossen Anzahl von Ihnen vielleicht etwas optimistisch 
gefärbt scheinen. Bedenken Sie aber, bitte, dass ich von dem Prinzip 
ausgegangen bin: gerade in dem fremden Lande soll man hauptsächlich 
das Gute und Vorteilhafte ins Auge fassen — das ist ja das Wesent¬ 
liche, worauf es ankommt —; nicht dasjenige, worin uns der Fremde 
und Wettkämpfer unterlegen ist, sondern dasjenige, worin er 
uns überlegen ist, bedeutet die Gefahr und ist die Waffe, womit er 
uns schlägt. 

Zunächst darf ich vielleicht schildern, welches für den Ankömm¬ 
ling der erste Gesamteindruck von New York ist, der für Menschen und 
Läuder so oft die bestimmende Bedeutung hat. Ich habe mir erlaubt, 
Ihnen eine kleine Skizze zu zeichnen. Das Schiff läuft von hier aus 
ein. (Demonstration.) Wir kamen morgens an, die Sonne stieg auf, 
vor uns lag New York, beschirmt von der sonnen bestrahlten Statue der 
Freiheit. Dies hier ist Manhattan-Island, welches eingeschlossen wird von 
dem Hudsnnfluss nach Westen, der sehr viel breiter ist als der Rhein, 
und dem East-River nach Osten. Hoboken, der Stadtteil jenseits des 
Hudsonflusses, ist durch keiue Brücke mit New York verbunden, sondern 
nur durch einen Tunnel, durch den die Untergrundbahn geht; der East- 
River ist von mehreren Brücken überspannt, deren hauptsächlichste die 
Suspension-Bridge ist, die Brooklyn mit der City verbindet. Wenn Sie 
diese Skizze von New York ansehen, so wird Ihnen auffallen, wie leicht 
hier eine Orientierung möglich ist. Diese Querstrassen sind die „streets“, 
die hier in dem ältesten Viertel, das der ursprünglichen holländischen 
Ansiedlung entsprach, mit Namen bezeichnet sind; von weiter aufwärts 
an haben die Querstrassen Nummern, so dass die „streets“ einfach mit 
einer bestimmten Nummer bis hoch in die IGO gezählt werden. Die 
grossen, senkrechten Züge, die hier zusammenstossen wie Radien, sind 
„Avenues“. Auch diese sind mit Zahlen benannt, von der ersten bis 
zur zehnten. Halbiert wird dieser Rektor von der bekannten fünften 
Avenue. Sie sehen, wie genau und kurz dank diesem „Bk-ck“system 
eine Adressierung in New York m glich ist: Fs wird erst die Nummer 
genannt, dann ob Ost und West zur halbierenden Fifth Avenue und 
schliesslich die Nummer der Strasse. Sie nehmen dann irgendeine der 
Bahnen, die die entsprechende Avenue hinauf].ihren, bis zur Höhe der 
betreffenden Strasse und gehen bis zur gewünschten Nummer. Es ist 
also für den Fremden nicht nur sehr leicht, sich in New York zurecht 
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zu finden, sondern auch aus der Adresse allein schon die Entfernung 
und benötigte Zeit zu taxieren. 

Wenn Sie diesen Plan ansehen, so bemerken Sie, dass es wohl 
keine Stadt geben dürfte, in der die Bodenspekulation von vornherein 
so klar festgelegt war wie in New York. Es konnte sich ja die Stadt 
bei der Breite dieser Flüsse nur nach einer bestimmten Richtung hin 
entwickeln, und es ist erstaunlich, dass in diesem New York die private 
Bodenspekulation zwar die Gebiete des Hinterlandes alle sehr bald fest¬ 
gelegt hatte, eine grosszügige kommunale Bodenpolitik aber nicht vor¬ 
handen war und das Allgemeininteresse vor verschlossenem Gelände 
stand. Daher sind die Bodenpreise in New York selbst ganz ungeheuer 
hoch, und, ich werde gleich darauf zu sprechen kommen, welche Wichtig¬ 
keit das für den Hospitalbau hat und für die ganze Richtung, in die 
dadurch der Ausbau von Hospitälern mangels einer fürsorgenden Terrain¬ 
festlegung gedrängt wird. 

Ich habe nun in der relativ kurzen Zeit, die ich in New York war, 
natürlich nur ganz begrenzt beobachten können; ich habe mich mit 
Absicht darauf beschränkt, mich nur in das Studium medizinischer 
Institute zu vertiefen und namentlich auch mit dem Leben der ärzt¬ 
lichen Kreise, mit denen ich zum Teil persönlich bekannt wurde, 
Fühlung zu nehmen, um da einigermaassen einen Einblick zu gewinnen. 
Von Hospitälern möchte ich besonders hervorheben das deutsche 
Hospital, das ich unter der Führung des bekannten Internisten 
Dr. Louis Peiser, mit dem ich schon an Bord des Schiffes zusammen¬ 
traf, besucht habe. Es ist dies ein durchaus modern und grosszügig 
gehaltenes Hospital. Ueber die Einrichtung brauche ich Ihnen nichts 
Besonderes zu sagen, weil diese sich nicht wesentlich von der unserer 
grossen neueren Krankenhäuser unterscheidet. Noch jüngeren Datums 
und daher schöner in vielem ist das Mount Sinai Hospital, welches mit 
geschmackvoller Pracht gebaut ist und bei dessen Anlage noch schärfer 
die Prinzipien befolgt wurden, die für Krankenhäuser in einem gross- 
städtischen Gemeinwesen wie New York maassgebend sein müssen, wenn 
es auch nach dem Ausspruche von Dr. Goldwater, dem Superintendent 
of the Mount Sinai Hospital and Consulting Supervisitor of Construetion 
mehrerer grosser weiterer Krankenhäuser, jetzt von ihm selbst innerlich 
schon überholt ist; denn er sagte mir scherzhaft und echt amerikanisch, 
er hätte an diesem Krankenhaus ausserordentlich viel gelernt und 
wüsste, dass er die nächsten Krankenhäuser, die er schon in Auftrag 
hat, ganz anders bauen würde. Vielleicht wird es Sie auch interessieren, 
dass er mir gesprächsweise erwähnte, für mehrere Krankenhäuser, die 
noch gebaut werden sollen, seien schon grosse Fonds auf der Bank 
deponiert, für eins 20 Millionen Dollar. Wenn Sie ausrechnen, dass 
20 Millionen Dollar das Vierfache in Mark sind, so werden Sie er¬ 
messen, dass man mit dieser Summe ein recht schönes Krankenhaus 
bauen kann. 

Vielleicht darf ich Ihnen bezüglich der Prinzipien des Baus diese 
kleine Broschüre Dr. Goldwater’s herumreichen. Sie müssen bedenken: 
es sind nicht alle Städte in der günstigen Lage wie z. B. die Königl. 
Charite, ein gewisses grosses Terrain schon vorher für Krankenhaus¬ 
zwecke gesichert zu haben, und nun relativ unabhängig vom Bodenpreis 
und einer beengten Flächenausdehnung bauen zu können. In New York 
ist das Hospitalwesen erst naebgekommen, und es muss nachträglich 
gesucht werden, in der Stadt diesen Bedürfnissen gerecht zu werden. 
Allgemein betrachtet, müssen Sie berücksichtigen, dass in einer kleinen 
Stadt das Krankenhaus ein ganz anderes Ziel verfolgt als in einer Gross¬ 
stadt. In einer kleinen Stadt dient es mit dazu, Leute an Ort und 
Stelle zu halten, die an sich der Krankenhauspflege gar nicht zwingend 
bedürftig wären, denen man nur die Mühsal und Unmöglichkeit des 
Weges und Kommens abnebmen muss — es ist dies, ich glaube nicht 
zu hoch zu greifen, mindestens ein Drittel der Kranken —, weil eben 
eine ambulante Behandlung für die Hinterlandsbevölkerung nicht mög¬ 
lich wäre. In einer Grossstadt sind die Ziele natürlich andere. Dort 
kann in das Krankenhaus nur deijenige aufgenommen werden, der dring¬ 
lich der Behandlung bedarf. Nun gibt es schon von vornherein in einer 
Grossstadt, wo das Terrain sehr teuer ist, nur zwei Wege, dieses Ziel 
zu erreichen. Wenn das Bedürfnis so stark ist, dass man grosse 
Flächen in Anspruch nehmen müsste, um Pavillons zu bauen und gar 
Gärten anzulegen, so kann man so verfahren, wie es in New York, be¬ 
günstigt durch die Verhältnisse des Untergrunds, geschehen ist: man 
adoptiert ein Hochbausystem und baut nach dem Prinzip der Wolken¬ 
kratzer. Das ist auch bei Krankenhäusern möglich. Man kann die 
Gärten, die man im Strassenniveau nicht hat, in beschränktem Maasse 
durch Dachgärten ersetzen, in sehr viel ausgedehnterem Maasse aber 
durch Balkonliegehallcn. Wenn Sie sich vorstellen, dass Sie dort 
Häuser bauen können mit 40 bis 50 Stockwerken, und wenn Sie rechnen, 
dass jedes zweite (wenn nicht jedes) Stockwerk mit breiten Balkons ver¬ 
sehen wird, so liegt es auf der Hand, dass sehr viele Kranke der freien 
Luft und der Sonne teilhaftig werden können, ohne dass die einzelnen 
Etagen wesentlich abgedunkelt werden. Ein zweiter Weg, Kranken¬ 
häuser zu bauen, und vielleicht deijenige, dem in New York die Zukunft 
gehört, ist der, dass man überhaupt ein Trennsystem annimmt. Man 
baut ein Stadtkrankenhaus, nicht übertrieben hoch, normal, und legt 
da nur die dringenden Fälle hinein, d. h. die dringenden chirurgischen 
Fälle und alle die Fälle, die nicht transportabel sind, während man 
nachher alle die Kranken, die in der Rekonvaleszenz sind, und die 
chronischen Fälle in Dependancekrankenhäuser legt, die im freien 
Hinterlande erbaut und grosszügig mit Gärten und Pavillonsystera ver¬ 
sehen sind. Nach meiner New Yorker Orientierung scheint es mir sehr 


wahrscheinlich, dass man zukünftig auch in den amerikanischen Gross¬ 
städten das Prinzip der Trennung befolgen wird. 

Sehr erwähnenswert in ophthalmologischer Beziehung waren auch 
das New York Eye and Ear Infirmery, das ich mit Herrn Dr. Grüniog 
besichtigte, und das Manhattan Eye and Ear Infirmery, zu dem mir 
Herr Dr. van Fleet den Zutritt ermöglichte. Beide Kliniken bieten 
aber für unsere deutschen Begriffe in materieller Beziehung, abgesehen 
von der praktischen poliklinischen Organisation und Raumnutzung, nicht', 
was sie von unseren gut eingerichteten Augenkliniken unterschiede. 

Sehr wesentlich Neues und Interessantes sah ich aber in dem „Rocke- 
feller-In stitut for medical research“, welches wohl eines der 
sehenswertesten und das für Amerika einzige Institut dieser Art ist. Es 
liegt an einer sehr schönen Stelle in New York, nicht weit von der 
grossen Brooklyn-Bridge, die sich hier über den East River spannt. Ei 
ist ein ungefähr fünf Stock hohes Gebäude, und zwar als Doppelhaus 
angelegt: zwei grosse Abteilungen, die miteinander durch einen Gang 
verbunden sind. Die eine ist eine rein klinische Abteilung, die andere 
eine rein experimentelle Abteilung. Beide haben einen ganz getrennten 
Aerztestab, arbeiten aber doch Hand in Hand und stehen in fortwähren¬ 
dem Konnex miteinander. Sehr interessant ist auch das Programm, nach 
dem dieses Institut arbeitet. Für jedes Jahr werden bestimmte Krank¬ 
heiten gewissermaassen auf das Arbeitspensum gesetzt. Diese Krank 
heiten werden den New Yorker Aerzten raitgeteilt, und die New Yorker 
Aerzte weisen eine beschränkte Anzahl der einschlägigen Fälle dem 
Institut zu. Aufgenommen werden aber auch nur die, die vorher unter¬ 
sucht worden sind, und die genug des Interessanten bieten, um gerade 
zu klinischen Forschungszwecken ausgenutzt zu werden. Es sind als: 
sämtliche Patienten, die in diesem klinischen Teil des Institus liegen, 
gewissermaassen mit ihrem Wissen und Wollen zum ausschliesslichen 
Zwecke medizinischer Forschung, doch unter zugleich vollendetster Pflege, 
freiwillig dem Studium und der experimentellen Therapie zur Verfügung 
gestellt. Es werden auch Privatpatienten aufgenommen, die aus bessern 
Kreisen stammen. Auch sie sollen eigentlich nicht zahlen, werden in 
Privaträumen behandelt, müssen sich aber ebenso den Untersuchung; 
methoden usw. unterwerfen wie die anderen auch. Sie wissen, dass 
gerade in den letzten Jahren und noch fortlaufend ein grosser Teil de; 
Instituts für die Erforschung der epidemischen Kinderlähmung bestimm: 
war, dass ein beträchtliches klinisches Material beisammen war und da^ 
die experimentelle und klinische Abteilung in sehr fördernder Weise 
Hand in Hand gearbeitet haben, so dass damit Amerika in der Er 
forschuog dieses Gebietes uns einen wesentlichen Schritt hat mache: 
lassen und zur Klärung einer grossen Reihe wichtigster Fragen beige 
tragen hat. Dass unabhängig und fast gleichzeitig auch in Deutschen: 
an v. Behring’s Institut durch P. H. Römer die gleichen Fortschritte 
errungen wurden, soll uns vom nationalen Standpunkte doppelt freue: 
und zwar um so mehr, als bei uns nur mit viel geringeren Geldmittel: 
gearbeitet werden konnte, während das Rockefeller Institut eben durch 
die pekuniär ermöglichte Fortführung der Versuche an grossen .Affen 
Serien und durch das Hand-in-Handarbeiten mit der klinischen Abtei¬ 
lung das letzte und nicht minder hoch anzuerkennende Wort behielt. 

Der ganz neue Gedanke dieses medizinischen Forschungsinstituts 
ja wohl der gewesen, dass mit der den Amerikanern eigenen Enerr- 
hier zum ersten Male die Trennung von medizinischem Heil- uni 
Forschungsinstitut durchgeführt worden ist, und dass zu diesem Zweck; 
der rein tierexperimentellen eine rein klinische Abteilung angeglieden 
wurde. Sie wissen ja, dass gerade dieser Gedanke des Forschungs¬ 
institutes auch in Deuschland von höchster Stelle schon seit langen 
lebhaft und tatkräftig gefördert worden ist. Ich möchte mir hier einige 
Ausführungen erlauben, die zeigen sollen, wie tief einschneidend tumi. 
für die medizinische Disziplin, dieser Gedanke ist und wie fruchtbringend 
er wirken kann. Dieses Schema in Schachbrettfelderung giebt Ihnen in 
wagerechter Rubrik die Gliederung der Medizin nach den verschiedenes 
Zwecken: Forschung, Lehrtätigkeit, Heilung (im engeren ärztlichen 
Sinne) und Begutachtung. Hier in der senkrechten Anordnung babes 
Sie unsere übliche Trennung in Sonderdiszipliüen: Chirurgie intern« 
Medizin, Frauenleiden, Augen- und Ohrenleiden, Dermatologie usw. Sk 
sehen, diese letztere Trennung ist bei uns und wohl in allen Ländern 
eingefübrt, und zwar im wesentlichen nicht aus inneren medizinischen 
Gründen, sondern eigentlich mehr bedingt in Gründen der technischen 
und operativen Sonderausbildung. Nun kommen die neuen Einteilungen 
nach dem „Zweck“ dazu: Forschungsinstitute, die bestimmte Forschungs¬ 
methoden anwenden, Lehrtätigkeit, ärztliche Heiltätigkeit Begutachtung. 
Der Forscher z. B., ebenso wie Lehrer und Arzt, kann’sich selbstver¬ 
ständlich nicht an eine der Spezialdisziplinen binden, sondern sie müssen 

— und das ist das Wesentliche und das Segensreiche für die gesamte 
Medizin — eine Verschmelzung hervorbringen. Sie betonen erneut di« 
Einheitlichkeit der Medizin: die hohe ärztliche Auffassung dass der 
Mensch ein Ganzes ist, und dass nicht ein Nebeneinander einzeln« 
Körperteile dies Wesentliche ersetzen kann. M. H.! Sie seheD da* 
sich schon seit längerer Zeit bei uns diese neu einende Zwepkriiederuot 
anbahnt. Wenn Sie die Forschungs- und die Lehrtätigkeit zusanmet- 
nehmen, so haben Sie ja dasjenige, welches die Aufgabe der Docentar 
bildet. Nehmen Sie die beiden anderen Rubriken zusammen so haben 
Sie die engere ärztliche Tätigkeit der Krankenhäuser Sämtliche re: 
Punkte sind verschmolzen — und müssen dies vorerst sein und bleibet 

- in der Tätigkeit der Universitätskliniken. Es müssen diese * 
Sonderstellung einnehmeo, nur die Verschmelzung von Arzt und De¬ 
kane die Erziehung eines menschlich und wissenschaftlich gut ausF 
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bildeten Aerztestandes garantirren. Zugleich zeigt dies aber auch hier 
du ■ Grfahr. dass bei der Begrenztheit menschlichen Könnens eine harmonische 
Durchführung dieser h"hrn Aufgabe, die am ehesteu in kleiuen Betrieben 
möglich, am zu grossen Material stranden kann und leider sich selbst eine 
notwendige Grenze in den Spezialdisziplinen setzen muss. Ich bin über* 
/.rügt, dass neben den klinischen Universitätsinstituten diese Trennung 
und „Zweckgliederung* sich immer mehr vollziehen wird. Es ist dies 
bedingt durch Faktoren, die wir nicht in der Hand haben, sondern die 
unerbittlich im Gang der Entwicklung liegen, ausserhalb der Medizin 
und durch Ökonomische Rücksichten diktiert. Die Berufsgenossenschaften 
z. B. haben ebenso wie die Krankenhaus bauenden Gemeinden nur ein 
Interesse daran, ihre Leute in objektivem Sinne rasch geheilt zu wissen. 
Aerztlicher Heilzweck und Begutachtungszweck beherrschen hier mit 
Recht ausschlicssend jegliches Lehr- und Furschungsinteresse. Die Geld¬ 
mittel, mit deneu Anstalten unterhalten werden, sind stets nur „zweck - - 
bewilligte. Und dieser Zweck muss ohne Umschweife auf bestem uud 
billigstem Wege kaufmännischer Rentabilität erzielt werden. Nur in 
dem Zwecke liegt die grundlegende Divergenz von Universitätskliniken, 
kommunalen Heilanstalten und Berufsgenossenschafts-Krankenhäusern. 
Ich glaube also, dass diese „Zwecktrennung“ auch bei uns unabänderlich 
weiter gehen wird. So schmerzlich dies einerseits ist im Sinne des 
einen allumfassenden Arztes, so segensreich ist doch gerade im gleichen 
Sinne die Verschmelzung und Annäherung der Spezialitäten, die dieser 
Entwicklungsgang notwendigerweise mit sich bringen wird, was ich 
als einen mehr wie ausgleiohendeu Gewinn bezeichnen mochte. 

Zu meinem Ausgangspunkte zurückkommend, muss ich bei dem 
Rockefeller-Institut noch erwähnen, dass gerade dieses Institut sich eines 
ausserordentlich gut ausgebildeten uud qualitativ hochstehenden Mit¬ 
arbeiterstabes erfreut. Es finden dort nur Aerzte Aufnahme, die schon 
an anderen grossen Kliniken eine lange Assistentenausbildung abge¬ 
schlossen haben. Sie wissen, dass die allgemeinen Vorbildungsverhält- 
nisse in Amerika überhaupt anders sind als bei uns. Staatliche Zeug¬ 
nisse existieren dort streng genommen nicht. Jede Universität verleiht 
ihr medizinisches Doktordiplom. Die Diplome der verschiedenen Uni¬ 
versitäten werden ganz verschieden bewertet; es gibt solche, die hoch, 
und andere, die niedrig ira Kurse stehen. Diese Diplome sind für die 
qualitative Wertung in der Praxis eigentlich belanglos. Für die Stellung 
als Arzt kommt es darauf an. dass die Mediziner, nachdem sie ihr Examen 
gemacht haben, an einem der renommierten Krankenhäuser Assistenten 
werden. Dazu wird eine besondere Aufnahmeprüfung verlangt: wer sie 
besteht, wird aufgenommen, er wird Interner im Krankenhaus, wohnt 
dort und kann so wahrend der (drei) Jahre, für die er sich verpflichten 
muss, alle seine Bedürfnisse bestreiten. Er macht dabei eine wirklich 
sehr gute Ausbildung durch. Das Material ist ausserordentlich gross 
und wird, wenn auch vielleicht nicht so erschöpfend wie bei uns, so 
doch sehr gut ausgenutzt. Dieses Rockefeller-Institut nun nimmt nur 
Leute, die schon an einem möglichst renommierten grossen Krankenhause, 


wie z. B. dem Deutschen Hospital, ihre Ausbildung empfangen und wo¬ 
möglich auch im Auslande gearbeitet haben, um aus diesen Leuten — 
das soll wenigstens das Ziel sein, wenn es auch bei der Neuheit des 
Instituts noch nicht erreicht ist — den bodenständigen akademisch- 
medizinischen Nachwuchs für Amerika heranzuziehen. 

Ich möchte hierbei einflechten, dass wir in Deutschland vielfach 
leicht einen falschen Begriff von der amerikanischen Aerzteschaft be¬ 
kommen könnten, wenn wir nur nach den üblichen Kursbesuchern 
urteilten. Im allgemeinen denkt man in Amerika ganz verschieden über 
die Herren, die, gleich nachdem sie auf einer einheimischen Universität 
gewesen sind, ihre Ausbildung in flüchtigen Kursen in Europa fertig 
machen und dann nach New-York zurückkehren. Ich habe gerade ge¬ 
funden, dass die jüngere amerikanische Richtung in der Aerzteschaft 
doch sehr streng darauf hält, dass die Leut« eine wirklich mehrjährige 
geregelte Assistentenzeit durchmachen, womöglich an einem einheimischen 
Institut, und es dann natürlich sehr mit Freude begrüssen, wenn diese 
Ausbildung nun durch europäische Eindrücke, durch eine Ausbildung in 
Deutschland oder Oesterreich abgerundet wird. Ich glaube, dass wir 
gerade mit diesem Rockefeller-Iustitut und mit dieser juDgen amerika¬ 
nischen Richtung im Beginn einer Entwicklung stehen, die noch eine 
hohe Blüte zeitigen wird und mit der wir wesentlich rechnen müssen. 

Nach diesen mehr materielle Eindrücke wiedergebenden Bemerkungen 
mochte ich mir einige Ausführungen über den ärztlichen Stand New- Yorks 
im allgemeinen erlauben. Hier darf ich zuerst den herzlichen und gerne 
sieb erinnernden Dank sagen, den ich der ganz ausserordentlich gast¬ 
lichen und warmherzigen Aufnahme der amerikanischen Kollegen und 
ihrer Familien schulde. Ich habe gerade durch die Bekanntschaften mit 
Medizinern, die ich dort geschlossen habe, uuter denen sich sehr viele 
ältere Herren in hoch angesehener Stellung befanden, aber auch viele 
jüngere, die noch durchaus im Streben und Werden waren, den Ein¬ 
druck gewonnen, dass die Stellung der Aerzte in New-York sozial eine 
sehr gute ist, und zwar von iunen heraus geschaffen. Nur durch eine 
innere Konsolidierung, durch einen würdigen und erzieherischen Zusammen¬ 
schluss, insbesondere durch die Einrichtung der New-Yurkcr Acadcmie 
of Medicine, von der ich Ihnen hier die Statuteu herumreiche. Es wird 
sehr streng darauf gehalten, dass die Mitglieder dieser Körperschaft sich 
nur in vornehmer Art und Weise in der Praxis betätigen. Wir finden 
hier die gleiche Sorge für die Charakterbildung wieder, die die Säule 
des amerikanischen Schulwesens bildet. Z. B. ist es allgemein üblich, 
dass der Arzt seine Praxis nicht direkt vom Publikum aus nimmt, dass 
er Professorentitel und was er sonst an Bezeichnungen hat, auch seiu 
eventuelles Spezialfach, nicht offiziell anschreibt. Er hat nur eine Karte 
im Fenster stehen: „Dr. Soundso“, und wenn er einen Assistenten hat, 
so steht dessen Name gleichwertig nach aussen im selben Fenster aus. 
Er bezieht somit seine Praxis fast gar nicht aus Passanten, sondern er 
erhält sie von Kollegen überwiesen. 

Sie wissen, dass dieses System sehr viele und wesentliche Nachteile 
habeu kann, andererseits aber auch sehr grosse Vorteile bietet, weil cs 
eine allgemeine Standcskontrolle ermöglicht über gewisse, aus dem 
Rahmen des kollegial gebotenen und üblichen Benehmens hcrausfalleude 
Elemente, und es erlaubt auf diese einen erzieherischen Druck auszuüben 
und sie wieder in das Empfinden der Standesehre zurückzuführen. Gerade 
in diesem Sinne scheint mir in New-York die Academie of Medicine mit 
ihrem sehr strengen Standpunkt nützlich zu wirken. 

Ich habe einer wissenschaftlichen Sitzung einer medizinischen Ge¬ 
sellschaft in der New-York Academie of Medicine beigewohnt und dabei 
sehr interessante Eindrücke gewonnen. Die Vorträge wurden sämtlich 
abgelesen, nicht frei gehalten, und ebenso wurden die Diskussious- 
bemerkungen nach schon vorher fertiggestellteu Diskussioriszettelu ver¬ 
lesen. Ich kann zwar nicht sagen, dass dieses Verfahren sehr zur Be¬ 
lebung des Vortrags beiträgt. Im Gegenteil, wenn wir den oft etwas 
sehr lebhaften Ton in den Sitzungen Berliner medizinischer Gesellschaften 
damit vergleichen, so müssen wir sagen, dass das persönliche Moment, 
das bei uns darin ist, erfrischend wirkt. Andererseits von dem Gesichts¬ 
punkt ausgehend, den ich eingangs entwickelt habe, dass wir gerade 
die Werte bei den anderen ins Auge fassen wollen, muss ich hervor¬ 
heben: es liegt ein ungeheuer vornehmer Standpunkt in dieser Art und 
Weise des Vortrags, ein unbedingtes Respektieren des audern, selbst 
wenn man abweichender Meinung ist, dokumentiert sich darin, dass 
niemals eiue allzu animierte Diskussion auftritt. Im Streit der Meinungen 
ist unsere Methode die frischere, aber Wert hat die andere auch, in¬ 
sofern sich die respektierende und respektierte Stellung der New-Yorkrr 
Aerzteschaft darin wiederspiegelt. 

Hinweisen muss ich, wie schon mehrmals angedeutet, auch noch 
darauf, dass sich mir persönlich eine Bewegung der jungen boden¬ 
ständigen amerikanischen Aerzte erfreulich bemerk lieh gemacht hat, die 
ihrer Kraft bewusst, sehr gut ausgebildet und von ideellen Motiven 
durchglüht sind und einem starken nationalen Wollen. Zwar entsteht 
daraus ein gewisser Gegensatz zu der Generation von Aerzton, die 
seinerzeit, als es in Amerika noch keine Medizin im strengeren Sinne 
gab, von Europa hinübergekommen sind, und die eigentlich bis jetzt die 
grosse vornehme Praxis ganz in Händen hatten. Es ist natürlich, dass 
in einem so jungen Lande wie Amerika, wo gerade jetzt in nationalem 
Sinne eine solche tiefgehende Umwertung und Schaffung neuer Ideale 
statthat, sich eine autochthone, erstarkende Aerzteschaft in einen ge¬ 
wissen, nicht unangenehm zu beurteilenden Gegensatz zu der ein¬ 
gewanderten stellt. Aber da ich hier gerade von flüchtigen Eindrücken 
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sprechen möchte, muss ich das doch aniühren: Es ist entschieden ein 
Zwiespalt darin gegeben. 

Beherrscht wird das ganze amerikanische Leben wie auf allen 
anderen Gebieten des intensiven Wettbewerbs, so auch im ärztlichen 
Konkurrenzkampf, durch eine starke und wohltuende Wertung der 
„Persönlichkeit“. Es ist dies ein Zug des amerikanischen National¬ 
charakters, der am allerlcbhaftesten und zuerst auffällt: Diese allem 
anderen vorangestellte Wertung der Persönlichkeit, neben der Amts- 
stellung, Kenntnisse und Geld zurücktreten. Ich möchte hierin einen 
Grund dafür erblicken, warum der amerikanische Konkurrenzkampf, 
obwohl er durchaus nicht milder, sondern im Gegenteil erbitterter ist 
als der unsrige, so viel freier von kleinlicher Hemmung ist und etwas 
versöhnend Grosszügigeres hat, als es bei uns der Fall ist. Lassen Sie 
mich übertrieben sagen: Wenn jemand hier bei uns etwas erreicht und 
leistet, so ist die erste unwillkürliche Regung der anderen eine negative, 
ein Dämpfen dessen, was erreicht ist. Während der Amerikaner zuerst 
sagt: All right, es ist etwas erreicht, das fördert uns alle, und nachher 
erst sieht, wie er als Einzelwesen mit dem Vorsprunge des anderen 
fertig wird und selbst springt. Ich glaube, das ist ein Weg, auf dem 
wir viel lernen können, und eine Fühl- und Betrachtungsweise, die uns 
im Wettstreite reicher und freier machte, statt uns verbittert zurück¬ 
zudrücken. 

Vielleicht darf ich hier ganz bescheiden eine Anregung weitergeben, 
die mir drüben geworden ist, und die ich auch hier zur Sprache zu 
bringen gebeten wurde. Es handelt sich darum, dass man den Bedürf¬ 
nissen unserer praktisch-medizinischen Wissenschaft durch die Austausch¬ 
professoren in der Art, wie die anderen theoretischen Wissenschaften sie 
haben, eigentlich nicht gerecht wird. Gewiss gibt es viel Anregung, 
wenn irgend jemand hinübergeht und dort eine Vortragsserie hält; aber 
weder nimmt dieser so wirklich Fühlung mit dem praktisch-medizinischen 
Forschen und ärztlichen Handeln, noch nimmt der arbeitende junge 
amerikanische Arzt und Forscher mit den Vorträgen Fühlung, wie dies 
nur in längerer täglicher Zusammenarbeit und gemeinsamer Lösung der 
menschlichen Aufgaben am Krankenbette und der wissenschaftlichen 
Probleme im Laboratorium möglich ist. Philosophische Vorträge können 
auch erlesen werden, ärztliche Wissenschaft muss in ernsten und oft 
schweren Stunden gemeinsam erlebt werden. Es wäre daher wohl an¬ 
gebracht, wenn man suchte, in den älteren Assistentenstellen — sagen 
wir: Oberarztstellen — einen Austausch herbeizufübren, wie er z. B. 
gerade seitens des Rockefellerinstituts ins Auge gefasst war. Es wären 
dies Maassnahmen, die kaum Kosten verursachten; denn es macht nichts 
aus, ob ein deutscher Assistent in Amerika und ein amerikanischer in 
Deutschland in die entsprechende Stellung einspringt. Da dieser 
Assistenten austausch nur ein temporärer wäre und dadurch beiden 
Herren während der Zeit ihre Stellen offen blieben, so wäre auch keine 
Einbusse in Vorankommen und Anwartschaft damit verknüpft. Jedenfalls 
wäre die praktische Durchführung dieses Vorschlags — da wohl nur 
unverheiratete jüngere Herren in Frage kämen — nicht mit grossen 
Kosten verknüpft. Ein solcher Austausch müsste sich allerdings auf 
längere Zeit erstrecken, mindestens auf 1—2 Jahre. Dann aber könnte 
er ungeheuer befruchtend wirken. Ein junger Mann, der länger drüben 
gearbeitet hat, gewinnt im dortigen Wettbewerbe notwendigerweise ein 
Freiwerden seiner Persönlichkeit und eine Grosszügigkeit, die ihn die 
besten Werte des Charakters und der Denkart mit nach Hause nehmen 
lässt, und hierzu muss er jung und eindrucksfähig sein. Andererseits 
wird er unsere exakte Arbeitsart, unsere Technik und unser Denken 
hinüberverpflanzen. Ich glaube, dass das eine Anregung wäre, die 
praktisch durchführbar ist und bleibende Werte zeitigen wird, und deren 
frischer Hauch nicht zum mindesten uns zugute käme. Wir können 
mit gutem Gewissen den Amerikanern unsere Technik geben und unsere 
Zuverlässigkeit und Kritik, auch das, worin wir bezüglich der Ausbildung 
weiter sind als sie. Dagegen können wir vieles an Persönlichkeitswerten 
von ihnen lernen, wozu wir die besten Keime haben, die aber nur in 
der Sonne der Bejahung gedeihen, nicht im Schatten verneinender Kritik. 
Auch materiell werden wir nur gewinnen können, weil von Amerika 
das, was unsere Hauptgrösse bedeutet: die klar geordnete Verwaltung, 
die disziplinierte Organisation, die in jedem unserer Betriebe steckt, 
namentlich dort, wo sie staatlich sind — denn private Organisationen 
gibt es ja in Amerika auch —, uns in absehbarer Zeit nicht wird nach¬ 
gemacht werden können. Die ganze Verwaltung und Grundidee der 
amerikanischen Nation steht dem entgegen. Man müsste sie dann alle 
mit dem Verantwortlichkeitsgefühl preussischen Geistes tränken. Darin 
liegt der Gewinn: Für uns genügt die Berührung und Befruchtung 
einzelner mit der freien und grosszügigen amerikanischen Persönlichkeit, 
die geben dann diese Werte angepasst und verarbeitet weiter. Amerika 
brauchte von unserem Sinne freiwilliger Einordnung und Beschränkung 
viel mehr, für jedes Einzelglied der Nation. Einzelne können wir 
austauschen, nicht alle. Hierin liegt unser Vorteil. 

Ich glaube, wie gesagt, dass wir sehr wesentliche ideelle und auch 
praktische Werte bei einem solchen Austausch mit nach Hause bringen 
werden. Spurlos ginge, glaube ich, ein solcher Aufenthalt von 1 bis 
2 Jahren an keinem unserer jungen Leute vorüber, und dass sie nicht 
in dieser kurzen Frist dem Deutschtum entfremdet werden können, das 
muss die Auswahl des Charakters, die Liebe zu deutscher Art und der 
Glaube an Deutschlands Grösse und Zukunft garantieren. Denn nie 
und nirgends wird die Zugehörigkeit zur Heimat und die stolze und be¬ 
jahende Anerkennung dessen, was Deutschland ward, stärker und wahrer 
bewusst als auf Vorposten draussen. Das Vermisste ist stets stärker 


als der Besitz. Als bessere und wertvollere Deutsche werden diese 
dann zurückkommen, als sie hinübergegangen waren. 

Mit diesen Worten möchte ich die kurzen Bemerkungen über meinen 
Studienaufenthalt in Amerika schliessen: Allgegenwärtig deutscher Boden 
gleitet das Schiff der Sonne am Morgen entgegen aus dem Hafen in den 
Ozean. Die himraelragcnden Wolkenkratzer von Manhattan Island, im 
einzelnen in der Nähe wie übergewaltige Persönlichkeiten erschreckend, 
heraus zu den Wolken langend aus der Menge der Häuser und Menschen, 
fliessen ferne im sonnenverjagten Dunste zusammen wie ein gewaltiges 
Feld von Gott gebaut und nicht von Einzelmenschen. Das Wahrzeichen 
dieses Weltbildes: ein Felsen grosser Persönlichkeiten. 


Diskussion. 

Hr. Ewald: M. H.! Ich habe den Vorzug gehabt — so muss ich 
wohl sagen — vor 5 Jahren auch einige Zeit in Amerika gewesen zu 
sein. Ich bin damals nach dem von dem Herrn Vortragenden als etwas 
veraltet bezeichneten System des Austausches nach Washington berufen 
worden, um dort auf dem grossen amerikanischen Kongress einen Vor¬ 
trag zu halten. Ich kann nach meinen Erfahrungen nur durchaus das 
bestätigen, was der Herr Vortragende hier gesagt hat, und möchte seine 
Ausführungen nur nach einigen Seiten hin ergänzen. 

Zunächst möchte ich die ausserordentliche Liebenswürdigkeit und 
Gastfreundschaft hervorheben, die die amerikanischen Kollegen uns, wenn 
wir hinüberkommen, entgegenbringen. Ich war allerdings in der glück¬ 
lichen Lage, eine grosse Reihe von alten Schülern und Freunden drüben 
zu treffen. Als Belag diene, dass ich etwas über 6 Wochen drüben war 
und nur ein einziges Mal in einem Hotel gewesen bin; die ganze übrige 
Zeit habe ich überall, wohin ich kam — und ich habe den ganzen Osten 
bereist — bei Freunden gewohnt. Sie mögen daraus entnehmen wie 
gross die Gastfreundschaft der dortigen Kollegen ist. Man kann’ dem 
gar nicht entgehen, selbst wenn man wollte. 

Dann möchte ich auch das noch bestätigen und besonders unter¬ 
streichen, was der Herr Vortragende über den vornehmen kollegialen 
Ton gesagt hat, der unter den amerikanischen Aerzten herrscht, den 
Code of ethics, wie sie das nennen. Das standesgemässe Verhalten ist 
in einer Weise festgelegt, dass jedes Ueberschreiten desselben und jede 
falsche Maassnahme von seiten des Kollegen in sich selbst eine solche 
Verurteilung findet, dass es gar nicht möglich ist, dass solche elenden 
Machenschaften, wie wir sie anderswo erleben mussten, möglich wären 
Ganz getrennt von den Aerzten steht dann der sogenannte Quack der 
Quacksalber, der Naturheilkundige und ähnliche Lente, die ja drüben 
ausserordentlich florieren, die aber mit dem guten Aerztestande gar 
nichts zu tun haben. g 

Dann habe ich doch einen etwas anderen Eindruck von dem Leben 
in den medizinischen Gesellschaften gewonnen als der Herr Rolle -- 
nach seinen Schilderungen. Ich habe auch erlebt, dass die Vortrag 
abgelesen wurden, aber nur diese; die Diskussionen wurden doch im mer- 
frei gehalten, und in New York in der Deutschen medizinischen Gesell 
sohaft, in der ich an zwei Sitzungen teilgenommen habe, bestand 
die Sitte, dass der Vorsitzende aus der Gesellschaft heraus einze?^ 
Herren, von denen er wusste, dass sie auf dem betreffenden Geb' T 
bewandert waren, aufrief und sie bat, in der Diskussion das Wo C 
nehmen. Es wurde dann aus dem Stegreif heraus gesprochen s ^ ZU 
also die Diskussion eigentlich genau in derselben Weise verlief ■ aSs 
hier bei uns auch der Fall ist. ’ w,e 65 

Endlich möchte ich noch den ideellen Standpunkt, den die iü 
Forscher drüben einnehmen, rühmend hervorheben. Damals al 
Amerika war, waren die Besoldungsverhältnisse der Assistent; 3 ^ ^ 
auch der Chefärzte — nicht an den Hospitälern, sondern an eD - und 
schaftlichen Instituten, z. B. gerade auch an dem Rockefeller* r* lS ?- eU 
und dem berühmten Krebsinstitut in Buffalo — nach unseren -ff?* 

äusserst gering, und die Herren mussten, um zu leben, von de rh™- ° 
zusetzen. Aber sie taten das im Interesse der guten Sache m 
die ausserordentliche Begeisterung für die wissenschaftliche t • 

die drüben herrscht, kann gar nicht genug hervorgehoben *e 
ist keine Rede von der Jagd nach dem Dollar, sondern es ■ 

selbstloses Streben, das vorurteilsfrei anerkannt werden muss e L rsc . ein 
denn die Entwicklung der Dinge einen ganz rapiden Port nimmt 
habe seinerzeit, nachdem ich zurückgekehrt war, einen kur ^ aD f> -* otl 
über meine Eindrücke erstattet und in der Berliner klinisch zei \ P er * c ^ t 
schrift veröffentlicht. Ich habe diesen Bericht ungefähr mit V^P T clien ‘ 
geschlossen: „Die Zeit wird gar nicht mehr so weit entferf 0 . ten 
der wir nach drüben gehen, um drüben zu lernen, wie rnt . sein i 
drüben herüberkoramt, um hier zu leriieD. Es fehlt den A von 

vorläufig nur noch die alte Tradition, ich möchte sagen - ”!^ eriIcaneru 
wissenschaftliche Gedaukenführung, die sich von einer G 016 . erer ^ te 
die andere vererbt; aber das Zeug, etwas zu leisten, hat j Deration auf 
nach jeder Richtung hin und wird darin ausserordentlich* 113 ^“Amerika 
durch die grossartigen Institute, die durch die Munifi*^- Unterstützt 
Leute zu Gebote stehen. z uer reichen 


Frankreich 


Hr. Morgenroth macht auf die Forschungsinstitute i 
und Deutschland und deren Bedeutung aufmerksam. ln 

Hr. Nagel: Es scheint ja eine allgemeine Diskussion - ^ 

Vortrag des Amerikafahrers zu knüpfen, und so gestatten <?• Slcl1 aD den 
ich auch ein paar Worte dazu sage. Ich bin drüben in öle dass 

Orten gewesen, unter anderem in Chicago, in Philadelnh^ erSchiedenen 
St. Louis, Minneapolis, und überall habe ich mit Freuden k* Balti mure. 
grosse Hochachtung, die die Amerikaner vor der deutschen t ^ rüsst eine 
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haben. Sie haben überall betont, dass sie sich in grossen Schulden 
uns gegenüber befinden, und das ist wohl der Grund, weshalb sie sich 
bemühen, uns das Leben bei ihnen so angenehm wie möglich zu machen. 
Jetzt natürlich bauen sie auf der Grundlage dessen, was sie hier gelernt 
haben, ihre Institute weiter aus, und ich habe dem, was der Herr Vor¬ 
tragende in dieser Beziehung bereits gesagt hat, nichts hinzuzufügen. 

Nur eines rauchte ich doch hervorhebeo, weil einer der Reduer 
meinte, die Gelegenheit zu wissenschaftlicher Arbeit wäre in Amerika 
nicht so gegeben wie hier. Da kann ich x. B. verweisen auf das Royal 
« ■•liege of Physicans in Philadelphia. Das ist, wie ja fast alle ameri¬ 
kanischen Institute, aus privaten Mitteln gegründet, aus Mitteln von 
Aerzten und reichen Leuten. Besonders reiche Leute werden von ihren 
Hausärzten bewogen, Geld für eiue derartige Anstalt zu geben. In 
diesem Royal College of Physicians in Philadelphia habe ich unter 
anderem die wunderbaren Präparate von Hyrtl gefunden und Samm¬ 
lungen von noch eiuigen auderen berühmten deutschen Forschern, deren 
Namen mir in diesem Augenblick nicht gegenwärtig sind. Da finden 
Sie eine ganz ausgezeichnete Bibliothek, vorzüglich geordnet und — was 
mir am meisten imponiert hat — acht separate Kabinette, dio umsonst 
an Liebhaber verteilt werden kennen, wo der betreffende ruhig und ab¬ 
geschlossen für sich seine Arbeiten verrichten kann, mit freiem Zutritt 
zu allen Lehr- und allen Forschungsmitteln. 

Eine andere amerikanische Eigentümlichkeit sind die sogenannten 
l’niversity Clubs, du- heute abend hi**r nicht erwähnt worden sind. Ich 
habe überall Zutritt zu diesen Clubs gehabt. In Philadelphia habe ich 
durch die Liebenswürdigkeit der K«db-g«*n in dem Cniversity Club ge¬ 
wohnt. Der Club wird wie ein II- tel erster Klasse geführt und enthält 
mehrere Lesezimmer, eine gute Bibliothek. Billardzimmer, in Chicago 
> gar ein grosses Schwimmbassin. Man findet d'*rt zu einem massigen 
Preise vorzügliche Aufnahme, und ich verstand sehr W"hl die Bekannt¬ 
machung in jedem Zimmer, dass es nicht gestattet ist, länger als 14 Tage 
d .rt zu wohnen; denn ich kann mir denken, dass mancher sich ver¬ 
sucht fühlen könnte, dort lebenslang zu bleiben. 'Heiterkeit) 

Der Herr Kollege bat sich ja auch auf den allgemeinen Eindruck 
von New York eingelassen, und seine Eindrücke deckten sich mit den 
m'-inen: die Sky-Scrapers, V'-r denen wir ja in Europa einen gewissen 
hurrur haben, sind eigentlich — darin haben Sie vollkommen recht — 
schon, sowohl bei Tagesbeleuchtung als bei Abendbeleuchtung, ja bei 
dieser noch mehr. Wenn man abends vom New Yorker Hafen aus die 
Madt betrachtet und diese in Terrassen sich aufbauenden Lichter sieht, 
n • ist das ein imposanter Anblick. 

Etwas Geschichtliches möchte ich noch erwähnen. Sie sprachen von 
den enormen Bodenpreissteigerungen in New York. Da ist es interessant, 
zu wissen, das Manhattan-Island seinerieit von den Indianern tiir 
24 Dollar gekauft wurde. Jeder wird bedauern, dass er nicht der Be¬ 
treffende war, der diesen glücklichen Kauf abgeschlossen hat. Der Ver¬ 
trug war ganz eigentümlicher Art. Sie finden ihn beschrieben in 
.Knickerbocker’* History of New York - von dem bekannten amerika¬ 
nischen Schriftsteller Washington Irving Dio Bedingung war nach 
gutem alten Muster die, dass der Betreffende — Uiuffe van Kortlandt, 
•1er Begründer von New York — sich für seine 24 Dollar soviel Land 
nehmen durfte, wie ein Mann mit seinen Hosen bedecken konnte. Da¬ 
mals trugen die Holländer sehr weite Hosen, und der ausgewählte Ver¬ 
mittler, Mynheer ten Broeck — so erzählt Washington Irving, und auf 
s* ine Autorität muss ich verweisen — hatte so viel Paare übereinander 
angezogen, dass er mit ihnen das ganze spätere W’eichbild von New York 
bedecken konnte. 

•^Schluss» folgt.) 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Kerlin. 

^Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung vom 18. Dezember 1911. 

Hr. Biesaltiki: Neitre Stütz- md LagenagNapparate. 

B. demonstriert einen Fall von doppelseitiger Kinderlähmung, an 
welchem er eine dreifache Arthrodese in Fuss-, Knie- und Hüftgelenk am 
linken Bein und am rechten Bein Quadricepsplastik und Sehnenaus- 
weehselung mit gutem funktionellen Erfolg ausgeführt hat. Ferner zeigt 
er zwei Fälle linksseitiger spastischer Lähmung, einen Fall v>»n Little- 
scher Krankheit mit F-rster'scber Operation. Er hat diesen Eingriff au 
7 Fallen ausgeführt, ist aber noch nicht in der Lage, ein abschliessendes 
Urteil zu lallen. Ferner werden angeborene Schenkelhalsluxationen und 
Falle von Spondylitis gezeigt und die Korsettbehandlung demonstriert. 
Er geht ferner ausführlicher auf die Skoliosebehandlung ein, deren 
moderne Therapie, bestehend in aktivem Redressement, besprochen wird. 

Hr. Knaae: Arthritis dtfornans ia Kiadfsaltrr. 

Es werden zwei balle von juveniler Arthritis deformans gezeigt, 
c:ner, keineswegs lediglich senilen AtTektion. 

Hr. Schasse: Verschiedene Foraea der Skoliose. 

Hr. Reiche; Verschiedene Foraea der Athetose. 

Hr Kgloff: Lifcauagei hei Spiaa hifida. II. Hirsch fehl. 


Medizinische Rektion der schlesischen Gesellschaft für 
raterl&ndische Kultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Ponfick. 

Schriftführer; Herr Petsch. 

Hr. Kister: 

Wese» «ad Frfthayaptaae der Thraahaae «ad Eaholie. 

(Ist in Nr. 51 v. Js. dieser W T ochenschr. bereits erschienen.) 

Diskussion. 

Hr. Tietze-. M. H.! Der Vortrag des Herrn Küster hat ein 
Thema behandelt, dass auch für uns Chirurgen von der grössten Be¬ 
deutung ist; haben wir doch sehr häufig mit der Thrombose und Embolie 
bei unseren Patienten xu kämpfen. Ja, ich habe direkt aus meinem 
Material den Eindruck gewonnen, dass die Embolien in demselben Maasse 
zunehmen, wie wir es gelernt haben, Narkosentodesfälle durch Anwendung 
von Aether zur Betäubung oder lokalen Anästhesie zu vermeiden. Einen 
Teil unserer Patienten mit Herzmuskelveränderungen bringen wir über 
die Gefahren der Betäubung hinweg, wir kounen aber nicht verhüten, 
dass ein Teil derselben im spateren Verlauf eine Embolie bekommt, die 
nicht selten tödlich endet. 

Wie verwickelt diese Verhältnisse sind, und wie sehr sie in das 
praktische Lehen einsebneiden, dafür möchte ich Ihnen als Beleg kurz 
einen Fall berichten, der einen Teil der hier anwesenden Herren gleich 
mir als Gutachter beschäftigt hat. Ein Herr in den Fünfzigern, der bis¬ 
her anscheinend gesund gewesen war, Brauer von Beruf, erleidet einen 
Unterschenkelbrucb. 8 Tage später wird unter starker Redression der 
Fragmente ein Gipsverband angelegt. Wenige Stunden später bekommt 
Patient eine Lungenembolie, die sich in den charakteristischen Erschei¬ 
nungen des Lungeninfarktes äussert. Er erholt sich, doch wiederholt 
sich die Geschichte in Abständen von einigen Wochen mehrmals. Un¬ 
gefähr drei Monate nach dem Unfall neue Embolie, an welcher der 
Patient zugrunde geht. Bei der Sektion werden deutliche Veränderungen 
am Herzmuskel nachgewie.sen. Es erhebt sich der Streit, ob die Embolie 
von der Frakturstelle ausgegangen ist, oder auf die Herzmuskelerkrankung 
zurüekzufiihreo ist, eine Frage, welche von den verschiedenen Gutachtern 
verschieden beantwortet wird. Einer der Herren formuliert seine Auf¬ 
fassung von der allgemeinen Bedeutung der Thrombose in dem Satze: 
Thrombosen entstehen so gut wie ausnahmslos im rechten Herzen, eine 
Anschauung, welche, wenn sie wörtlich aufgefasst werden sollte, sicher 
falsch ist, und die auch von einem späteren Begutachter dahin modifiziert 
wird, dass er angibt, bei dem Zustandekommen der Thrombose sei das 
Herz, d. h. die Herzkraft, in ausschlaggebender Weise beteiligt, insofern 
bestände der Ausspruch des Vorgutachters zu Recht. Nun ist das zu¬ 
zugeben, aber Chirurgen und Gynäkologen kennen Beobachtungen, wo 
eine Thrombose auch bei scheinbar ungeschwächtem und gesundem 
Herzen eintrat; allerdings waren das meistens Fälle, in denen eine 
Läsion peripherer Gelasse stattgefunden batte, eine traumatische 
Quetschung, wie bei den nach Frakturen nicht selten beobachteten In¬ 
farkten, oder Gefässunterbindungen, wie z. B. bei den Magen-und Darm¬ 
blutungen nach Operationen. An der peripheren Entstehung vieler 
Thrombosen dürfte jedenfalls nicht zu zweifeln sein. Wenn man nun 
aber z. B. einen nahezu fingerdicken Thrombus in einer Lungenarterie 
findet und als Ursprungsort vom Obduzenten ein alter Thrombus in 
einem mässig dicken peripheren Gefäss nachgewiesen wird, so macht es 
einige Schwierigkeit, sich vorzustellen, dass der fest formierte Thrombus 
sich aus jenem peripheren Gefässabschnitt losgerissen und so wie er war 
in die Lungenarterie eingekeilt habe. Das Kaliber der Gefässe, in denen 
obturierende Emboli gefunden werden, ist häufig viel grösser als das¬ 
jenige der entsendenden Gelasse. Man möchte vielmehr annehmen, dass 
das Blutgerinnsel sich bei dem Passieren der Blutbahn vergrössert und 
seine definitive Gestalt erst in dem Moment gewonnen habe, wo die 
halbgerounene Masse in ein Gefäss hineingequetscht worden ist, in 
welchem sie nicht mehr weiter konnte. Das würde aber nahelegen, dass 
in Fällen ausgedehnter Thrombose nicht bloss die Gefässwand lokal er¬ 
krankt, sondern die Gerinnungsfähigkeit des Gesamtblutes verändert ist, 
eine Anschauung, die ja allerdings der Herr Vortragende abgelehnt hat. 
Dass die Thrombose nicht bloss als ein lokales Ereignis anzuseben ist, 
das scheint mir auch daraus hervorzugehen, dass auch bei ganz aseptischen 
Thromben längere Zeit höheres Fieber bestehen kann, ja, dass eine 
Thrombose selten ganz ohne Temperaturen einhergeht. Man kann dies 
kaum als Ausdruck der lokalen Gewebsveränderungen einschliesslich 
einer Resorption aus dem lokalen Thrombus anschen, sondern ich möchte 
vielmehr annehmen, dass man in solchen Fällen allgemeinere Blutver¬ 
änderungen finden würde. Interessant ist doch auch in dieser Hinsicht 
die Entstehung ausgedehnter Extremitätenthrurnbosen nach Infektions¬ 
krankheiten, so bei der Perityphlitis. Hier findet sich die Thrombose 
rechts oder doppelseitig, oft aber auch links bei völligem Freisein der 
rechten Seite, so dass man hier nicht eine vom Kränkln its- oder Ope¬ 
rationsgebiet fortwandernde Phlebitis als Ursache einer lokalen Geläss- 
Hchädigung und lokalen Thrombose anseben kann; vielmehr liegt es auch 
hier nahe, einen Einfluss des .infektiösen Prozesses auf die allgemeine 
BlutbeschafTenheit als prädisponierendes M"ment anzusehen. 

Auf die Symptome der Thrombose will ich sonst nicht näher ein- 
gehen. Sie wissen, m. H., dass für uns Chirurgen diese Frage eine er- 
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höhte Bedeutung gewonnen hat mit dem kühnen und genialen Vorschlag 
von Trendelenburg, die Lungenembolie operativ in Angriff zu nehmen. 
Ich habe meinen früheren Assistenten Herrn Ritzmann veranlasst, die 
Aussichten der Trendelenburg’sehen Operation an den Sektionsprotokollen 
des pathologischen Institutes im Allerheiligen-Hospital zu studieren. Es 
hat sich dabei herausgestellt, dass die Fälle, in denen die Diagnose 
vermutungsweise gestellt war, so schnell starben, dass man kaum hätte 
operieren können, und bei den langsam verlaufenden Fällen war die 
Diagnose nicht gestellt worden. Es ist jeder Versuch mit Freuden zu 
begrüssen, der, wie der gehörte Vortrag, eine Klärung dieser schwierigen 
Fragen erstrebt. 

Hr. L. Fraenkel: Die Untersuchungen, über die der Vortragende 
berichtete, sind vielleicht geeignet, uns in der Erkennung der Ursachen 
der Thrombose weiterzubringen, nicht so der Embolie. Meines Erachtens 
stehen diese beiden Affektionen nicht in dem engen Konnex, in welchem 
sie immer genannt werden. Selbstverständlich „nulla embolia sine 
thrombose“. Aber dem klinischen Krankheitsbilde der Thrombose folgt 
doch nur in einer beschränkten Zahl von Fälleu die gefürchtete Embolie. 
Diese tritt vielmehr sehr häufig ein, wo bislang kein Verdacht bestand. 
Wir müssen ferner die Thrombose nach Operationen und Entbindungen 
von allen anderen Formen trennen, weil der blutige Eingriff und die 
Geburt eine grosse Anzahl von Thromben künstlich schafft, so dass die 
Vorbedingungen zur Embolie hiernach stets gegeben sind. Tatsächlich 
ist deshalb auch die Gefahr der Operierten und Entbundenen, eine 
Embolie zu bekommen, grösser als bei anderen Menschen, aber doch 
unendlich klein auf die Gesamtzahl der Operierten und Entbundenen 
berechnet. Selbst die Verstopfung der grossen Oberschenkelvenen, 
welche wohl die deutlichsten und langdauerndsten klinischen Krankheits¬ 
bilder liefert, führt immerhin selten zur Embolie, auch ist meines Wissens 
den Chirurgen, welche den Stamm der Vena saphena magna unterbinden 
und dadurch ebenfalls grosse Thromben in der Gegend der Vena femo¬ 
ralis schaffen, nicht bekannt, dass hiernach die Emboliegefabr besonders 
gross ist. Unter meinen 13 Fällen von Embolien nach Operationen (Curette- 
ment, Plastik, Ovariotomie, Myomotomie, Wertbeim Operation) schloss sich 
nur eine an eine vorher diagnostizierte Thrombose (der Beinvenen) an, 
während umgekehrt dreimal einige Zeit nach der Embolie thrombotische 
Schwellung des Beines deutlich wurde. Unter den naturgemäss viel 
häufigeren Thrombosenfällen, deren Zahl ich heute nicht ermitteln 
konnte, befindet sich keine einzige, die zur Embolie führte. Dem¬ 
nach ist die Aetiologie der Embolie durch die Thrombose allein nicht 
genügend geklärt, es müssen noch andere Momente hinzukommen, be¬ 
sonders wohl starke Blutdruckschwankungen; dafür spricht, dass sich bei 
meinen Operierten zweimal die Embolie an starke Affekte anschloss: 
Beide Fälle, eine vaginale Plastik und eine abdominale Ovariotomie, sah 
ich nach völlig primärer, fieberloser Heilung am 14. bzw. 12. Tage plötz¬ 
lich sterben; die erste in freudiger Erregung beim Verlassen des Kranken¬ 
hauses nach der bereits erfolgten Verabschiedung 1 ), die andere, 61 Jahre 
alt, in grossem Schreck, als sie bei heimlichem Aufsteben sich von der 
Pflegerin überrascht fürchtete und ins Bett flüchtete. 

Das Zeichen von Michaelis fasse ich mit dem Vortragenden und 
entgegen Herrn Tietze dahin auf, dass es nicht als Begleiterscheinung, 
sondern als Vorbote in Form kleiner Temperaturzacken beobachtet 
werden solle, und zwar nahezu regelmässig, sonst wäre es kein klinisch ver¬ 
wertbares Zeichen. Bei dieser Definition kann ich es ebensowenig anerkennen 
wie Herr Küster. Unter meinen Fällen fand sich recht häufig eine der 
Thrombose vorangegangene Temperatursteigerung, aber ebensooft fehlte 
sie auch; diese Temperaturerhöhung kann darum keinesfalls als prämoni- 
torisches Stigma gelten, auch wenn sie regelmässig beobachtet würde, 
weil nach jeder Art von Operation, und nicht bloss in den ersten Tagen, 
auch bei klinisch vollkommen aseptischem Verlaufe, Temperatursteige¬ 
rungen meist zwischen 37,5—38,0° verzeichnet werden können. Wir 
werden nicht fehlgehen, wenn wir diese Temperaturspitzen auf die 
Wirkung von Bakterien beziehen, welche im Anschluss an die Operation 
ins Blut gelangen und die auch der verschärfte operative Wundschutz 
nicht ganz wegbringen kann. 

Endlich noch ein Wort über die Prophylaxe der Thrombose bzw. zu 
ihren Beziehungen zu dem sogenannten Frühaufstehen der Operierten 
und Entbundenen. Die Ansichten über Wert und Gefahren des Früh- 
aufstehens sind noch geteilt und seine Einwirkung auf Bildung und Ver¬ 
hütung von Thrombosen desgleichen. Ich habe bald, nachdem die 
Amerikaner damit vorgingen, das Frühaufstehen nach Laparotomien ver¬ 
sucht und zum Prinzip erhoben, als deutsche Kliniken Günstiges 
meldeten, seil, bei allen Patienten, die dazu bewogen werden konnten. 
In den etwa 3 Jahren, seit dies geschieht, ist bei gleicher Heiltendenz 
der Wunden das Allgemeinbefinden der Operierten viel günstiger und 
die Aufenthaltszeit in der Klinik infolge der schnellen Erholung erheb¬ 
lich abgekürzt worden. Seit dieser Zeit habe ich an den Frühaufge- 
standenen keine Thrombosen oder Embolien und nur eine Embolie bei 
einer Patientin erlebt, die zum Aufstehen keine Lust hatte. Ich ver¬ 
wende diese Erfahrung nicht gegen die lange Bettruhe, aber sicherlich 
spricht sie nicht dafür, dass das Frühaufstehen die Gefahr der Embolie 
erhöhe. 

Bei den Entbundenen bin ich mit dem Frühaufstehen etwas vor¬ 
sichtiger, nicht nur weil es, besonders bei den ärmeren Klassen, zum 

1) Genau den gleichen Fall in eigener Praxis berichtete mir heute 
ein früherer Assistent. 


Früharbeiten führt, sondern weil der grosse, schwere Uterus meines Er¬ 
achtens durch die überdehnte Scheide und den erschlafften Beckenbodet: 
beim Umhergehen leichter vorfällt, namentlich wenn gleichzeitig eine 
Rückwärtslagerung besteht, die ja in früher Wochenbettszeit meist nicht 
zur ärztlichen Cognition kommt. 


Hr. Coenen: Neben den thrombogenen Faktoren, die die Herren 
Vorredner erwähnt haben, möchte ich noch auf einen wichtigen Faktor 
hinweisen, der hier nicht zur Sprache gekommen ist. Das ist die In¬ 
fektion. Der Traum, dass wir vollständig keimfrei operieren, hat sich 
als trügerisch erwiesen. Jede Operationswunde ist bis zu einem gewisser 
Grade mit Bakterien infiziert, und jeder Operierte bekommt seioe 
Bakteriämie kurz nach der Operation, die infolge der Schutzkräfte des 
Organismus bald reaktionslos verschwindet. Man kann aber nach jeder 
Operation im strömenden Blute Bakterien nachweisen. Bockenheimer 
hat an der v. Bergmann’schen Klinik dahingehende bakteriologische 
Untersuchungen angestellt. Aehnlich, wie bei Operierten, dürften auch 
die Verhältnisse bei Entbundenen liegen, die untersucht sind. AE 
A. Fränkel-Wien auf einem der letzten Chirurgenkongresse (Berlin 
1908) an der Hand eines grossen pathologisch-anatomischen Material* 
ein Referat über Thrombose und Embolie erstattete, kam er zu den 
Schluss, dass bei allen Thrombosen die Infektion als genetisches Moment 
eine wichtige Rolle spiele. Heinrich v. Bardeleben konnte in Tier¬ 
versuchen, die er an der Bumm’schen Klinik unternahm, zeigen, das* 
lebende Streptokokken thromboseerregend wirken; Heller fand', da** 
den lebenden und abgetöteten Colibakterien dieselbe Eigenschaft zu¬ 
kommt. Kürzlich hat nun Rubesch aus der Schloffer’schen Klinik in 
Prag auch für die Staphylokokken die Thrombose erzeugende "Wirkung 
experimentell nachweisen können, die nicht allein den Bakterienleibern 
zukam, sondern auch deren Toxinen. Alle diese Versuche zeigen, dass 
tatsächlich die Infektion bei der Entstehung der Thrombose von wesent¬ 
licher Bedeutung ist. Die postoperative Thrombose verhält sich als; 
ähnlich wie die postoperative Pneumonie, die meines Wissens zuerst von 
Gottstein auf bakteriämische Vorgänge, d. h. auf eine operative In¬ 
fektion zurückgeführt wurde, die sonst klinisch nicht in die Erscheinung 
tritt. Diese Resultate sind praktisch von weittragender Wichtigkeit, 
denn sie bedeuten für uns eine Verschärfung der Regeln der Asepsis 


.. “ . ‘ \-'' ... »uu Missverständnissen 

mochte ich Herrn Tietze gegenüber nochmals betonen, dass ich von 
Frühaufstehen oder fleissigen Bewegungen der Kranken nicht gesprochen 
habe; ich wollte nicht die Diskussion über den Wert und Erfolg de* 
Frühaufstehens wieder aufwecken. Wohl aber werden auch die An¬ 
hänger einer längeren Bettruhe nach Operationen sich dazu entschlossen 
können, aktive und passive Bewegungen der Beine zu gestatten 

Temperaturerhöhungen bei Thrombosen habe ich auch fast regel¬ 
mässig gesehen, nicht aber solche, welche schon Tage vorher ein traten 
und somit als prämonitorisch hätten gedeutet werden könuen wie 
Michaelis angab. ’ 

Auf die Möglichkeit der Trendeleoburg’schen Operation habe ich 
bei der Durchsicht der Krankengeschichten ebenfalls geachtet und des 
gleichen Eindruck gewonnen wie Herr Tietze. Diejenigen Fälle in 
welchen die Diagnose sicher war, verliefen zu schnell zum Tode* in’den 
anderen war eine einigermaassen sichere Diagnose nicht zu stellen ee 
wesen, auch nachträglich nicht aus dem Verhalten von Puls oder 
Temperatur abzulesen. 

Zu der Frage von Herrn Fraenkel glaube ieh sagen zu sollen, 
dass wir uns den Zusammenhang von Thrombose und Embolie doch 
wohl als einen sehr engen denken insofern, als in der Mehr^hi der 
Fälle wohl der Embolus, den wir in der Lungenschlagader fiuden nie 
dort, sondern peripher irgendwo entstanden ist. Die Tatsache’ d L 
trotz der Häufigkeit der Thromben, die wir bei jeder Operation 
men teil durch unsere Gefässligaturen machen, relativ selten pf„j* 7U 
Thrombose führende Vergrösserung stattfindet, glaube ich mit v*r 
halten der Herzkraft zum Teil wenigstens erklären zu können 
Blutstrom schnell fliesst, können die Blutplättchen nicht ' aus de® 
Achsenstrom heraus; erst eine Verlangsamung bringt sie in d« rL 

ZZSLt&t Üe,ege “ heit ^ A ” IagerUn * “ »orhwidene*operait 

Und schliesslich, was die Bakteriämie anlangt, welch a ^ 

in eine hellere Beleuchtung rückte, so gehen die Ansichten aI C . oe / u 
darüber auseinander; keinesfalls aber wissen wir heute ühAr st* 4 utoreu 
Zusammenhang der Bakteriämie und Thrombose irgend At» a de £ 1D .^ re “ 
es handelt sich um rein klinische Beobachturigen, und °i U ^ 

ich, auf diese Dinge in meinem Vortrage nicht eingehen zu^oRen ^ 

Hr. Ephraim: 

Ein bemerkenswerter Fall von Fremdkörper des linken Bronehns 

53jäbriger Mann, der seit einem halben Jahre an Rr^i,* u * V’ 
leidet, wird beim Essen einer Fleischsuppe plötzlich von starW H^ 
und leichtem Brustschmerz befallen. Beides vergeht h*M a . e . m H 1 u i ält v 
Rasseln zurück. Der Hausarzt sowie ein bei unveTändArfl^ 
konsultierter Internist erklären Bronchialkatarrh für 
Vorhandensein eines Fremdkörpers für ausgeschlossen Ä und da* 
kalisehe und der negative Röntgenbefund gegen let»tA der P u " 
Ebenso zunächst der in Salzbrunn konsultierte Arzt* da 
scheinungen trotz mehrwöchiger Kur nicht nachla^A« Jedoch die tr ' 
bronchoskopische Untersuchung. Zu dieser Zeit (etwa 'a Y? ranlasst er 
der Aspiration) fand sich keinerlei Dämpfung, keine Dyspnoe! keia 
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Zurückbleiben der Luogeogrenzen bei der Inspiratiun, kein eitriges oder 
ötides, sondern nur schleimiges Sputum in geringer Menge: aus¬ 
kultatorisch lautes Rasseln, besonders links: durchweg lautes Vesiculär- 
ilmen. Hei der Bronchoskopie fand sich. v<*n Granulationen umgeben, 
du grosser Fremdkörper, der leicht extrahiert wurde und sich als Wirbel 
•ines Huhns erwies. Die für chronische Fremdkörper charakteristischen 
Erscheinungen (Dämpfung, abgescbwächtes Atmen, eitriger Sputum usw.) 
«‘hlten hier, offenbar, weil die Passage für Luft und Sekret durch das 
"‘«•rarnen medulläre und die Forarnina transversaria freigehalten wurde. 

ist auch die irrtümliche Diaguose der behandelnden Aerzte verstand- 
ich, um so mehr, als schon vor der Aspiration Brouchialkatarrh be- 
itanden hatte. 

Mediiiniaehe (lesellsebaft n Kiel. 

Sitzung vom 16. November 1911 im hygienischen Institut. 

Hr. Kwjelsay: Zar Patkalagie der Aagitae. 

Demonstration zweier Fälle, 1. ein 13 Monate altes Kind, bei dem 
'ich aus einem stecknadelkopfgrossen Fleck der linken Wange ein den 
jr -<>.ten Teil des Gesichte* einnehmendes wulstiges Angmcavernom ent¬ 
wickelt hat; 2. ein *2Üjübrigcr Mann, bei dem ein seit l'.j Jahren Tun 
•nirm .Muttermal'* der linken Brustseite auswachsendes Angincavernom 
l!-* ganze seitliche, vordere und hintere linke Brustgegend, die linke 
'chulter, die linke Halsseite, den ganzen linken Arm eingenommen hat. 
n der Achselhöhle erreicht der Tumor Kindskopf-, unter der linken 
'cluilterblattgegend über Mannskopfgr<>sse. 

Diese beiden Falle illustrieren die viel zu wenig bekannte Tat- 
>ache, dass gewisse Angiome eine außerordentliche Warhstumsenergie 
•ritlalten und ganz den Charakter bösartiger Geschwülste annehmen 
i'-nnen. Von kleinen Anliingen köunen sie sich zu mächtigen Ge* 
ichwülsten entwickeln, die vor keinem Gewebe Halt machen und sogar 
len Knochen nicht verschonen. 

Die Angiome wachsen nicht nur ezpansiv, sondern vor allem auch 
ntiltrierend. ln den Randpartien der Tumoren kann man besonders 
hrt, wo .si«* in die Muskulatur einwachsen, konstatieren, dass sich 
apillaren im interstitiellen Gewebe vorschieben, so dass man oft den 
Eindruck eines interstitiell wachsenden Sarkoms bat. Man findet hier 
“piüdelzellenzüge, die ganz solid erscheinen, aber sich nach dem Centrum 
l'*r Geschwulst zu Capillaren und caverti"sen Raumen differenzieren. 
G-n einem Sarkom lasst sich aber trotz der zellreichen Randpartien 
licht sprechen, denn es bandelt sich hier nur um ein vorübergehendes, 
l:c Bildung cavernüsen Gewebes einleitendes Wucherungsstadium und 
iicht um einen dauernden Bestandteil der Geschwulst. Nachdrücklichste 
Erwähnung verdient die gelegentliche Metastasierung solcher cavernöser 
\ngiorae, wie Vortr. dies in zwei Fällen, in denen zahlreiche Metastasen 
n inneren Organen vorhanden waren, gesehen hat. In der Literatur 
>ind nur wenige ähnliche Fälle bekannt. Vortr. empfiehlt die möglichst 
iühzeitige Radikaloperatmti kleiner Angiome, namentlich aber wenn sie 
Extensiousbestrebungcn zeigen. Hierbei ist zu beachten, dass das 
A'aihstum zunächst unmerklich iin subcutanen Gewebe erfolgen kann, 
*'a- bei der Operation sehr zu berücksichtigen ist. 

H r. SUrgardt: 

eher di« Ursache» d«r Sehierveiatrtphie bei Takt« asd Paralyse 
■ad liker die Besieh»»*«» der Takes aad Paralyse iar Laes. 

Stargardt berichtet über die Resultate seiner Untersuchungen der 
ödibahn bei progressiver Paralyse und Tabes. In lfi Fällen von 
’aralyse, resp. Tahes wurden die Netzhaute, die Sehnerven, das Chiasma, 
lie Tractus optici und die Corpora geniculata ezterna untersucht. Die 
rsten Krscheinungen der Krkrankung zeigen sich stets an den Chiasmen 
nid den intracramellen Teilen der optici. Sie bestehen in Verdickung 
b*r Randglia und dem Auftreten von Plasmazelh-n in dem Pialüberzuge. 
\ 11 m ah lieb nehmen dann die Intiltrationszellen an Zahl zu, es entstehen 
ileine umschriebene Infiltrate, die sich vergrössern und zusammentliesscn, 
" dass schliesslich da* ganze Chiasma und die intracraniellen Optici 
"U einer G—10 Zellagen dicken Intiltrationsscbicht umgeben sind, 
ileichzeitig wird auch die Gliawucherung stärker, es bilden sich lange 
»insellörniigc Fortsätze, die weit über die Oberfläche hervorragen. In 
liesem Stadium sind die orbitalen Teile der Optici und die Netzhäute 
loch vollkommen normal. Das nächste Stadium ist nun charakterisiert 
lurch ein Eindringen der Intiltrationszellen längs der pcrivasculären 
.ymphspalten in das Innere des Chiasma und der Optici. Im Anschluss 
n die Infiltration kommt cs dann zu einem Untergang von nervöser 
uibstanz, cz zerfallen zuerst die Markscheiden und erst viel spater die 
ihrillen, und zwar zuerst im Chiasma. Die Veränderungen in der Netz¬ 
haut sind zweifellos sekundärer Natur. Fs handelt sich um eine 
lescendierende Atrophie. Die entzündlichen Veränderungen können auch 
uf die orbitalen Teile der Optici übergreifen, doch bleibt der mittlere 
md vordere Abschnitt gewöhnlich frei. Nur selten sind Plasmazellen 
ms fast zur Papille zu verfolgen. Im Corpus geniculatum finden sich 
irimäre Veränderungen infolge direkten Uebergreifens der Pialentzündung 
n das Innere des Kerngebietes und sekundäre inCdg« 1 des bis in das 
ierngebiet sich ausbreitenden Schwundes der Sehnervenfasern. Ks 
landolt si'-h um keine Systemerkrankung, wie die Untersuchung der Um* 
'■bmjg der Sehbahnen zeigt. In den den Sehbahnen benachbarten 
eilen des centralen Graus finden sich typische paralytische Veränderung' - n, 
;ew"hnlieh schon ehe die Sehbahn selbst atti/iert ist. Ebenso sind die 
icnachbarten Teile der Temporallappen mehr oder weniger schwer er¬ 


krankt, ferner die Gegend der Subst&ntia perforata anterior und in 
allen Fällen mehr oder weniger stark die Olfactorii. Auch hier sind 
die Veränderungen durchaus analog denen der Hirnrinde. Bisweilen 
greift auch die Infiltration auf die Gefässe der Hypophyse über. Die 
Ursache der Sehnervenatrophie ist demnach in einer chronischen Ent¬ 
zündung an der Basis des Gehirns zu suchen. Diese Entzündung befällt 
alle dort liegenden Teile des Gehirns, gleichgültig, zu welchem System 
sie gehören. Die Entzündung ist durchaus identisch mit der Entzündung, 
wie wir sie bei den nicht Gummen bildenden Döhle-Heller sehen Aorti¬ 
tiden sehen. Ferner ist die Entzündung identisch mit der Entzündung, 
wie sie Stargardt in einem Falle von Arthropathie bei einem Tabo- 
paralytiker gefunden hat. Alle diese diffusen Entzündungen sind nach 
Stargardt bedingt durch direkte, lokale Wirkung von Krankheitskeimen, 
von denen ja nur Spirochäten in Betracht kommen können. Stargardt 
schliesst das auch aus Vergleichen mit der Keratitis p&renchymatosa, 
die man ja auch früher für metasyphilitisch gehalten hat und aus Ver¬ 
gleichen mit der Schlafkrankheit. Die Veränderungen im Gehirn bei der 
Schlafkrankheit können nach Stargardt nur durch Trypanosomen an 
Ort und Stelle der Veränderungen bedingt werden. Denn wenn im 
Körper eines trypanosomenkranken Tieres an irgendeiner Stelle zeitige, 
besonders Plasmaiellinliltrationen auftreten, so sind an dieser Stelle noch 
Trypanosomen vorhanden oder sie sind an dieser Stelle vorhanden ge¬ 
wesen. Dieses Gesetz, das Stargardt bei seinen Untersuchungen über 
Trypanosomenkrankheiten bei Tieren festgestellt hat, muss auch für den 
Menschen gelten. 

(Die Untersuchungen werden ausführlich im Archiv für Psychiatrie 
publiziert ) 

Diskussion. 

Hr. Döhle: Ich möchte bemerken, dass ich es für berechtigt halte, 
die von dem Herrn Vortragenden gefundenen entzündlichen Verände¬ 
rungen als syphilitische Entiündungsprodukte zu deuten, da wir auch in 
anderen, unter dem Einfluss der Syphilis erkrankten Organen, der Aorta 
und Niere z. B., ganz ähnliche Veränderungen finden. Wünschenswert 
wäre es allerdings, dass sich, solange der Spirochätennachweis ausbleibt, 
auch hier noch die bisher bis zu einem gewissen Grade wenigstens für 
Syphilis charakteristisch geltenden Gummen mit Nekrose, wenn auch 
vielleicht nur mikroskopisch, nachweisen Hessen. Das wird hier aber 
wahrscheinlich ebenso schwer sein, wie in der Aorta und in den Nieren, 
wenn es in ihnen unter dem Einfluss der Syphilis zu schrumpfenden Pro¬ 
zessen gekommen ist. Nach meinen Erfahrungen bei der syphilitischen 
Aortitis, die ich, nachdem ich meinen ersten Fall im Jahre 1884 bei 
der Sektion gefunden batte, immer mit grossem Interesse verfolgt, und 
von denen ich eine sehr grosse Zahl gesehen habe, schätze ich, dass 
höchstens 3 pCt. makroskopisch erkennbare Gummen aufweisen, und 
mikroskopisch findet man immer die einfachen Entzündungsherde, selten 
aber solche mit Nekrose und Riesenzdlenbildung. Ganz ähnlich verhält 
cs sich mit der sonst ganz gut charakterisierten syphilitischen Schrumpf¬ 
niere, mit der ich mich in der letzten Zeit etwas beschäftigt habe. Auch 
hier finden sich neben narbigen Prozessen hauptsächlich einfache Ent¬ 
zündungsherde, und nur in einzelnen Fällen, und das auch nui nach 
Durchsicht sehr vieler Schnitte, solche mit Nekrose und Riesenxellcn. 
Ich halte es natürlich für möglich, dass, wenn man die ganien Organe 
in Serienschnitte zerlegte und durchsuchte, man dann viel häufiger, 
vielleicht sogar regelmässig, solche kleinsten Gummen finden würde. 
Wenn man dazu aber keine Zeit hat, so ist man mit diesen Befunden 
recht vom Zufall abhängig. 

Es scheint, dass sich die einzelnen Organe betreffs der Endprodukte 
syphilitischer Entzündungen ganz verschieden verhalten, in den einen, 
der Leber z. B., überwiegt die mit Nekrose einhergehendc, zur schon 
makroskopisch sichtbaren Gummenbildung führende Form, während die 
syphilitische Cirrhose selten ist, in den anderen (zu denen anscheinend 
auch das Gehirn gehört), Aorta und Nieren z. B., kommt es selten zu 
grösseren Gummen, sondern vorwiegend zur Bildung kleiner Entzündungs¬ 
herde, die in narbige Schrumpfung ausgehen. E. Richter. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 31. Oktober 1911. 

Vorsitzender: Herr Delbanco. 

Hr. Plftatk: 

H»eh*r»di*er Fall voa SUüatitis ilcert-tteafcraaaeea. 

Hr. HaeaUrh: Ueber R#ntgena»ten»rk»a* des Dirkdaras. 

Die Röntgenuntersuchungen des Magens haben durch die Einführung 
des Wismut-Breis gute diagnostische Ergebnisse gebracht, besonders 
bei Sanduhrmagen und Pylorusstenosen. Die Uutersucbungsergebnisse 
bei Erkrankungen des Duodenums sind dagegen nur selten eindeutig, 
noch seltener bei Erkrankungen des Dünndarms. Sehr gute Ergebnisse 
haben die Röntgenuntersuchungen hei Erkrankungen des Dickdarms ge¬ 
habt. Die Darmlage kann durch sie stets einwandfrei festgestellt 
werden. Es hat sich dabei berausgestellt, dass das i t »ueri\don auch bei 
Gesunden meist stark herunterhängt und selten ganz gerade liegt. Das 
Verhalten des Appendix kann nur selten durch diese Untersuchungs¬ 
methode beurteilt werden. Bei Diekdarm.stenosen empfiehlt sich die 
anale Einführung des Wismut-Breis mehr als die orale. H. hat dabei 
sogar Uebertritt des Breis ins lleura beobachtet. Man soll aber als 
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Regel festhalten, dass bei positivem Ausfall einer Untersuchung auf 
Stenosen die Untersuchung nach 8 Tagen -wiederholt werden muss. Nur 
dann, wenn das Ergebnis hierbei das gleiche ist, darf man die Diagnose 
auf eine Stenose stellen. Um Spasmen von Tumoren und Narben zu 
unterscheiden, empfiehlt es sich, Atropin zu geben. Spasmen müssen 
sich daraufhin öffnen. (Zahlreiche Röntgenbilder erläutern die Aus¬ 
führungen.) 

Diskussion. 

Hr. Umber: Bei Erkrankungen des Dickdarms und auch des 
Magens darf eine Röntgenuntersuchung niemals vergessen werden; doch 
sollte man nicht nur die Beobachtung auf Röntgenplatten festhalten, 
sondern auch Beobachtungen am Röntgenschirm jedes Mal vornehmen. 
Bei Obstipation findet sich oft eine ganz enorme Erweiterung der 
Flexur. 

Hr. Schnilinsky: Erst nach Kenntnis der Dickdarmlage durch 
die Röntgenuntersuchung bekommt naturgemäss die Massage des Darms 
wirklichen Wert. Bei der Differentialdiagnose zwischen Spasmus und 
Tumor durch Atropingaben ist zu bedenken, dass kleine, an sich nicht 
verengernde Tumoren oft schon Krampfzustände des Darms bewirken 
und so zu Fehldiagnosen führen können. Baryum sulf. ist viel billiger 
als Wismut und gar nicht giftig. Bei Magenerkrankungen ist die 
Röntgenuntersuchung weniger wichtig, beim Dickdarm unumgänglich 
n ötig. 

Hr. Alard: Alle rectalen Obstipationsbeschwerden sollte man grund¬ 
sätzlich röntgenologisch untersuchen. 

Hr. Haenisch: Schlusswort. 

Hr. Scham: Methodik der Blatznekerhestimmong. 

Sch. bespricht die verschiedenen Methoden der Enteiweissung des 
Blutes und der Blutzuckerbestimmung. Er hat zum erstenmal bei 
jeder Blutzuckerbestimmung auch das spezifische Gewicht gewichts¬ 
analytisch festgestellt. Nach der Methode von Bang fand er bei Ge¬ 
sunden durchschnittlich 0,09 pCt. Blutzucker. Bei 10 gesunden Aerzten 
trat nach Gaben von 100 g Traubenzucker (Belastungsprobe) keine oder 
nur sehr geringe Vermehrung des Blutzuckers auf. 

Hr. Hegler: Klinische Bedeutung der Blntznckerbestimmang. 

Die Schwankungen des Blutzuckers bei Gesunden sind sehr gering. 
Bei der Menstruation ist er vielleicht etwas vermehrt. Der Uebergang 
von der alimentären zur pathologischen Glykosurie ist natürlich fliessend. 
Bei 28 ausgesprochenen Fällen von Diabetes aller Grade fand sich 0,15 
bis 0,7 pCt. Glykämie und Glykosurie gingen nicht parallel. Bei 
40 Fällen von Pneumonie hatten nur 8 normalen Blutzuckergehalt. 
Alle übrigen hatten einen höheren Gehalt bis 0,126 pCt. Bei Icterus 
catarrhalis war der Blutzuckergehalt stets normal. Bei 4 Fällen von 
Cholecystitis war er einmal erhöht. Auffallenderweise war er bei 
10 Potatoren 8 mal normal und nur 2 mal erhöht. Bei „Belastungs¬ 
proben“ zeigte sich bei ihnen dagegen starke Hyperglykämie. Bei Ver¬ 
giftungen mit CO 2 und Lysol, ebenso bei Anämien und Kachexien war 
der Blutzuckergehalt meist erhöht; bei Morbus Basedow normal oder 
leicht erhöht, bei Tuberkulose normal. Praktisch wichtig ist vielleicht, 
dass Transsudate meist einen höheren oder gleichen, Exsudate einen 
niedrigeren Gehalt an Blutzucker haben als das Blut. 

Diskussion. 

Hr. Umber: Hyperglykämie findet sich häufig bei Diabetes. U. 
wundert sieb, dass die Vortr. 0,2 pCt. als Grenze des normalen Blut¬ 
zuckergehalts angeben. Er hält das für zu hoch. Vielleicht lässt sich 
durch die Bestimmung des Blutzuckers auch feststellen, ob ein reiu 
„renaler“ Diabetes vorkommt, d. h. Diabetes bei Niereninsuffizienz auch 
für Zucker bei normalem Blutzuckergehalt. 

Hr. Brauer: Es waren vor allem praktische Gründe, die ihn ver- 
anlassten, diese Versuche anzuregen und zu fördern. Leider ist das 
Ergebnis nach dieser Seite hin doch nur recht gering. 

Hr. S. Möller: Bei erhöhtem Blutzuckergehalt ist die Leber¬ 
insuffizienz häufig. 

Hr. Scbumm (Schlusswort): Die heute vorgetragenen Unter¬ 
suchungen sind nur der Beginn langer Untersuchungen. 

Hr. Hegler (Schlusswort): 0,2 pCt. sieht er keineswegs als die 
obere Grenze des normalea Blutzuckergehalts an; die liegt viel tiefer 
bei 0,09 bis 0,1 pCt. Er hat nur sagen wollen, dass bei einem Blut¬ 
zuckergehalt über 0,2 pCt. stets Glykosurie vorhanden ist. Glykämie 
hat nicht ohne weiteres eine Leberschädigung zur Voraussetzung. 

Ritter-Edmundsthal. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 24. November 1911. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Picker-Budapest berichtete über einen Fall, bei welchem er 
wegen gonorrhoischer Komplikationen die Massage der Sanenbläschen 
vorgenommen hat. 

Ein 32 jähriger Mann akquirierte vor 12 Jahren Gonorrhöe, erkrankte 
vor 6 Jahren mit Schmerzen im rechten Hüftgelenk, akquirierte vor 
4 Jahren zum zweitenmal Gonorrhöe, als deren Folgen sich ein peri¬ 
urethraler Abscess, Prostatitis, Cystitis, Gelenksaffektionen, Endocarditis 
und Iritis einstellten. P. hat die Massage der Samenbläschen durch¬ 
geführt, da nach seiner Ansicht die Retention von Bakterien in den 
Samenblaseukanälen die Ursache der zahlreichen septischen Nachschübe ist. 


Hr. Pltschkes demonstrierte 2 Männer mit maltiplem ExqsImm. 

Die aus Kompakta und Spongiosa bestehenden Exostosen sitzen zu¬ 
meist an den Stellen, wo das grösste Wachstum des Knochens statt¬ 
findet. Mehrere Sehnenansätze sind verknöchert. Die Träger von 
Exostosen sind meist von kleiner Statur, manchmal ist Heredität nach¬ 
weisbar. 

Hr. Halbao berichtete über die Bildnog der Vaxixa au deu 
Dünndarm. 

Er hat diese Operation bei einem Mädchen mit Atresia vaginae auf 
dringenden Wunsch des Mädchens ausgefübrt. Die Kraoke war schon 
vor 6 Jahren ohne Erfolg operiert worden. Es wurde die Laparotomie 
ausgeführt uud ein ca. 14 cm langes Stück des Dünndarmes in einen 
von der Vulva aus in der perinealen Muskulatur hergestellten Kanal ein¬ 
gepflanzt. Patientin war nach 3 Wochen geheilt, das funktionelle 
Resultat ist vorzüglich. Diese Operation wurde bisher 8 mal vorgenommeD. 

Hr. Jerusalem demonstrierte 3 Kinder, bei welchen er im Sanatorium 
Grimmenstein die Sonnenlichtbehandlang der ehirargiHchea Tuber 
knlose durebgeführt hat. In Grimmenstein wurde eine Abteilung mit 
8 Betten für unbemittelte Kinder eingerichtet. Im ersten Falle lag eine 
rechtsseitige Coxitis mit Ulcerationeu vor, im zweiten ein Fungus der 
linken Fussgelenke mit 22 sezeruierenden Fisteln, im dritten eine Caries 
des 4. und 5. Lendenwirbels. J. hat bisher 24 Fälle chirurgischer Tuber 
kulose mit ausgezeichnetem Erfolge der Sonnenlichtbehandlung unterzogen. 


Sitzung vom 1 . Dezember 1911. 


(Eigener Bericht.) 


Hr. Vogel berichtete über einen Fall, in welchem er eine Operatioi 
wegen Gallensteinilens vorgenommen hat. 

Der Kranke bekam Schmerzen in der Nabelgegend, Stuhlverstopfuog 
und Symptome des Darm Verschlusses. Bei der Operation fand man im 
Abdomen hämorrhagische Flüssigkeit und im Dünndarm einen Galleo 
stein von ca. 5V 2 cm Durchmesser, welcher das Darmlumen obturierte. 
Der Stein wurde durch Einschnitt aus dem Darm entfernt. 

Hr. Frank stellte zwei Männer vor, bei welchen er die Pncivt- 
thoraxbehandlnng der Lungentuberkulose durchgeführt hat und zeigte 
das hierzu verwendete, von ihm angegebene Instrumentarium. 

Es handelte sich um zwei Fälle von einseitiger Lungentuberkulose 
mit Husten, massenhaftem Auswurf und Fieber. Es wurde in die 
Pleurahöhle der erkrankten Seite Stickstoff eiogeleitet und dies wieder¬ 
holt, sobald der Stickstoffinhalt der Pleurahöhle abnahm. Io einen 
Falle wurden acht, im zweiten fünf Einblasungen vorgenommen. Scheu 
nach der zweiten Einblasung besserte sich das Allgemeinbefinden ic 
weitgehenden Maasse; das Fieber schwand, das Körpergewicht nahm zu 
und die Sputummenge verringerte sich. Dabei wurde keine andere 
Therapie angewendet. Vortr. nimmt die Einblasungen nach der Punk 
tionsmethode vor und empfiehlt die Anwendung des Verfahrens auch 
für den praktischen Arzt. 

Hr. Ranzi demonstrierte einen 24jährigen Mann, bei welchem er 
eine Herznaht wegen Schnssverletznng vorgenommen hat. 

Der Kranke hatte zwei Schüsse gegen seine Herzgegend abgegeben. 
Es fand sich jedoch nur eine Einschussöffnung links zwischen der 5 . 
und 6 . Rippe. Die Herzdämpfuog war nicht verbreitert, der Puls sehr 
schwach; linksseitiger Hämotborax und Anämie waren vorhanden Das 
Herz wurde freigelegt, eine runde Einschussöffnung fand sich an der 
Vorderfläche des linken Ventrikels, eine Ausschussöffuung fehlte Naht 
der Herzwunde. Die Kugeln sassen neben der Wirbelsäule im 9 uoi 
10. Interkostalraum. In den letzten Jahren wurden auf der Klinik 
Eiseisberg sechs Fälle von Herznaht verzeichnet; fünf sind gestorben. 
2 waren moribund eingeliefert worden, 2 lebten noch 2 Tage nach der 
Operation. ^ 


Hr. Taussig sprach über die Iofektionstheorie des Kronfes ui 
des Kretinismus. p 

T. hat die Krankheit in dem bosnischen Bezirke Srebrenica 
studiert. Ein Drittel der Einwohner dieses Bezirks ist kronfig ca zwei 
Drittel sind Vollkretins Die Bodeutheorie und die Trinkwassertbeorie 
können nach der Ansicht des Vortr. den endemischen Kretinismus nicht 
erklären und er gelangt deshalb zur Kontakttheorie, nach welcher der 
Kropf und der Kretinismus von einem Menschen auf den anderen über- 
tragen werden T hat beobachtet, dass in kropffreien Familien die 
Mitglieder Kropf bekamen, wenn in dieselben ein KronftrWr Ein¬ 
gang fand. F * 

T. hat festgestellt dass eine kropfige Mutter bei den erste» 
Schwangerschaften gewöhnlich abortiert, hierauf folgen Toto-ehnr+Pn und 
dann kropfige oder kretinische Kinder. Es wäre Aufgabe der Therapie 
die Erkrankung des Kindes durch die Behandlung der Mutter während 
der Schwangerschaft zu verhüten. 

Diskussion. 

Hr. v. Wagner-Jauregg hob hervor, dass die Trinlnrassertheore 
für den Kropf bereits durch Experimente gestützt sei I Q Ruoerswv 
wo Kropf und Kretinismus endemisch waren, wurde durch Einführung 
eines Trinkwassers aus grösserer Entfernung und aus kronffrpipr fWend 
die Kropfhaufigkeit wesentlich verringert. Man kann Tiere durch W’Ler 
aus Kropfgegenden kropfig machen. Dagegen scheint die ThPnriP di* 
Kropf der Mutter mit dem Kretinismus des Kindes in 2^^ 
stehe, richtig zu sein. ■ 

Hr. v. Eiseisberg 


trat ebenfalls für die Trinkwassertheorie 
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Er sab, dass kropfig« Kinder, welche in eine andere Gegend gebracht 
wurden, allmählich die Kröpfe verloren. Mit „Kropfwasser“ kann man 
bei Ratten Schilddrüsensehwellungen erzeugen. 

Hr. v. Kutschera vertrat die Ansicht, dass der Kropf infektiös sei 
und auch epidemisch, z. B. in Kasernen oder Kasernenteilen, beobachtet 
werde, trotzdem dasselbe Trinkwasser von allen Bewohnern der Kaserne 
und der Umgebung dev Kaserne getrunken werde. Gutes Tiinkwasser, 
Mineralwässer und gekochtes Wass-r können günstig aul die Kopfkrank- 
heit eiuwirken, da sie den ganzen Stoffwechsel des Kranken beeinffussen. 

Hr. Graf teilt« mit, dass in gewissen Gegenden Uberitaliens die 
Stellungspffichtigen zwei Monate vor der Assentierung Wasser aus „Kropf- 
jnellen trinken", um Kröpfe zu bekommen und militärfrei zu werden. 

Hr. v. Eiselsbcrg betonte nochmals, dass der Kropf mit dem 
Trinkwasser Zusammenhänge, dass man z. B. im Salzkammergute „Kropf¬ 
brunnen* kenne. 

Hr. v. Mautzka sucht« die Infektions* und die Wassertheorie zu 
verknüpfen. 

Hr. v. Kutschera bemerkte, dass gute Trinkwasserversorgung eines 
ler sichersten Mittel gegen die Uebertragung mannigfaltiger Infektions¬ 
krankheiten sei. 

Hr. Taussig leugnete die Existenz von „Kropfquellen“. 

Hr. Laren demonstrierte mehrere Fälle, bei denen trotz lange liegen¬ 
der Verbände eine AlkjUst der Gelfike nicht eingetreten sei. 

Er bat bei der Klumpfussbchandlung grosse Verbände angelegt, 
welche ca. 5 Monate liegen bleiben, ohne eine Kontraktur des Knie¬ 
gelenkes hervorzurufen. Er hat auch bei kongenitaler Hüftgelenks¬ 
luxation, trotzdem der Verband 6 Monate bis (I Jahre lag, keine Ankylose 
beobachtet. Wenn die Gelenkskörper, die Kapsel und die Muskulatur 
licht zu sehr geschädigt sind, dann heilen das Hüftgelenk und das 
Kniegelenk mit Beweglichkeit aus; die Anwendung des Gipsverbandes 
■rdert die Heilung. 

Diskussion. 

Hr. Fraenkel betonte, dass der Gipsverband nicht immer von 
Ankylose gefolgt sei. 

Hr. Jerusalem bemerkte, dass in Lev«.in Gipsverbände angelegt 
werd»*n, die gefenstert sind, um die Sonnenbehandlung zu ermöglichen. 

Hr. Haudek empfiehlt bei Klumpfuss die allmähliche Durchführung 
ln Redressements und Vermeidung der l>berkorrektü»n. 

Hr. Semeleder lehnt das Redressement ab, da es durch Tenutomien 
lud Zerreissungcn von Bändern eine dauernde Schädigung setze. Letztere 
wird durch Anwendung des mechanischen Redressements vermieden. 

Hr. Haudek hob hervor, dass man durch das Redressement tadel¬ 
te Resultate erzielen könne. 

Hr. Piaster* demonstriert« einen 52 jährigen Mann, bei welchem er 
v' gcn perigaatrUeber Verwitbaiagea und eines perfariereadea Ulen 
jejml die Operation ausgeführt hat. 

Bei dem Kranken war vor einigen Jahren wegen Ulcus ventriculi 
: .nc G istroenterostomie ausgefübrt worden. Bei der Wiederholung der 
.aparotomie wurden die verwachsenen Stellen und das erkrankte Darm- 
.tuck reseziert, ferner eiue neue Gastroenterostomie ausgeführt. 

Hr. T. EiaeUberg demonstrierte einen jungen Mann, bei welchem 
;r die abgebisaeae Nasenapitie durch ein Stuck des Übrknorpels des 
Patienten ersetzt hat. 

Um die Circulation in dem eingepflantzten Stück in Gang zu bringen, 
wurde an dasselbe eine Blutegel angesetzt. H. 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunden! Wien. 

Sitzung vom 30. November 1911. 

.Eigener Bericht.) 

Frau Hilferdiag demonstrierte vier Frauen, bei welchen sie 
$fhwaageraehaftsbeafbwerdeB mit Herzmitteln erfolgreich behandelt hat. 

Seit drei Jahren wurden 82 Fälle von Schwangerschaftsbescbwerden 
lieser Behandlung unterzogen; bei 46 von 54 längere Zeit beobachteten 
-’ällen erfolgte vollständige Heilung. Die Beschwerden bestanden in 
Schwindel, Kopfschmerz, Erbrechen, Brechreiz. Von der Voraussetzung 
umgehend, dass diese Beschwerden auf Circulationsstürungen zurück- 
suführen seien, hat Frau H. den Patientinnen Tinctura strophanti, 
)igitalis in Pillen oder Infus verordnet. Die Beschwerden verschwanden 
[linnen 1 bis 9 Tagen. 

Hr. ?. Derastello demonstrierte einen Mann mit Perfaratiaa eines 
lorteaaaearyaaa alter di« Braatnaakalatar. 

Bei dem Kranken wurde vor zwei Jahren ein Aneurysma der Aorta 
iseendens konstatiert. Vor vier Monaten bekam er heftige Schmerzen 
n der Brust; es bildete sich eine Geschwulst an der rechten Brustseite, 
reiche gegenwärtig mehr als Zweifaustgrösse besitzt und pulsiert. Es 
landelt sich um einen Bluterguss aus einem perforierten Aneurysma 
inter die Fascien und die Muskulatur der rechten Brustseite. Der 
vranke zeigt eine von Tag zu Tag zunehmende Anämie. Vor einigen 
Tagen betrug die Zahl der roten Blutkörperchen 2 500 000, jetzt 
l 400 000, Häraoglubingehalt 25 pCt. nach Sahli. 

Hr. Holzkaetht berichtete im Namen von J. Uase-Nordamerika 
iber die Anweadaag der Stereoskapie für die RiiatgeiBitersaebing 
les Magens nid Darms. 

Uase macht vom Abdomen zwei Röntgenaufnahmen, deren Auf- 
lahinerichtungen in eiuera Winkel zu einander stehen. Im Stereoskop 
roten die Bilder plastisch hervor. Es wurde eme grössere Anzahl der- 
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artiger Photographien demonstriert, bei welchen die dargestellten Organe 
mit grosser Klarheit und in deutlicher Distanz vor- oder hintereinander 
sich abbeben. H. 

Zur gegenwärtigen Scharlach- und Diphtherie- 
epidemie in Gross-Berlin. 

Vh 

Prof. Dr. M. Weateabtefer. 

Die augenblicklich bestehende Scharlach- und Diphtherieepidemie 
in Berlin hat nicht mit Unrecht die Gemüter in Aufregung versetzt 
und die öffentliche Meinung beschäftigt. Da wir wohl therapeutisch 
nicht in der Lage sein werden, wesentlich mehr als bisher zur 
Bekämpfung der Epidemie beizutragen, muss versucht werden, ob 
nicht auf dem Gebiete der Prophylaxe etwas mehr geschehen 
kann als bisher. Es hat sieb, wie auch früher schon, gezeigt, dass 
die Schulen bei der Verbreitung dieser Krankheiten eine Hauptrolle 
spielen, ganz im Gegensatz z. B. zur übertragbaren Genickstarre, bei 
der die Schulen keine wesentliche Rolle spielen 1 ), trotzdem die Genick¬ 
starre wie jene anderen eine ausgesprochene Kinderkrankheit ist. 

Aus zahlreichen Veröffentlichungen und Verhandlungen der letzten 
Zeit, so z. B. im Schöneberger Stadtparlament, geht hervor, dass die 
Schule nicht in dem Konnex mit der Bevölkerung steht, der zu einer 
gedeihlichen Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten notwendig ist. 
Zwischen ihr und der Bevölkerung, d. h. der Familie, steht die Polizei 
und der Kreisarzt. 

Unter den heutigen Verhältnissen erhält die Schule Mitteilung von 
dem Ausbruch einer übertragbaren Krankheit bei einem Schüler von der 
Polizei in der Weise, dass im günstigsten Falle am dritten oder vierten 
Tage die notwendigen Vorkehrungen getroffen werden können, in der 
Regel werden aber mehr als drei Tage vergehen, ehe die Schule etwas 
unternehmen kaun. Der Weg ist bekanntermaassen: Hausarzt — Polizei — 
Kreisarzt — Polizei — Schule. Wenn nun, was doch häutig genug Vor¬ 
kommen wird, am Beginn einer Krankheit überhaupt kein Arzt zugezogen 
wird, so muss eine noch grossere Verzögerung in den Meldungen und 
damit in den Maassregeln » intreten. Der Stadtrat von Scbüneberg, Herr 
San.-Kat Dr. Rabuow, äiisserte sich, dass es „bedauernswert sei, dass 
die ärztlichen Kraokeuatteste zunächst an die Polizei geben müssten, so 
dass die Meldungen den Rektoren erst einige Tage später würden, 
ausserdem hatten sie den grossen Fehler, dass sie die Schule der 
kraukeu Kinder nicht anzeigten“ (Berliner Lokal-Anzeiger vom 19. De¬ 
zember 1911\ 

Nun braucht m. E. die Schule g.ar nicht erst die Mithilfe der Polizei 
zur Feststellung übertragbarer Krankheiteu unter ihren Kindern in An¬ 
spruch zu nehmen, sondern sie selbst kann unbeschadet der Tätigkeit 
des Kreisarztes und der Polizei die Feststellungen in die Hand 
nehmen und ihrerseits der Polizei zwecks Schutzes anderer Schulen 
ihre Beobachtungen mitteilen. Es gibt keine gesetzlichen Bestim¬ 
mungen, welche sie an einem derartigen Vorgehen hindern, da das 
Reichsgesetz nur generelle Bestimmungen enthält und die spezielle Aus¬ 
führung den Landesgesetzen überlässt, die ihrerseits wieder den Schulen, 
besonders den höheren, ziemlich freien Spielraum einräumen, den die 
Schulen nur auszunutzen brauchen, werden doch durch den § l der 
preussischen Anweisungen vom 9. Juli 1907 „die Schulbehörden ver¬ 
pflichtet, der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die Schute 
tunlichst entgegenzuwirken und die beim Auftreten dieser Krankheiten 
hinsichtlich der Schulen und anderen Unterricbtsanstalten erforderlichen 
Anordnungen nach Maassgabe der nachstehenden Vorschriften zu treffen“. 
Diese Vorschriften sind so umfassend und ausgezeichnet, dass kaum etwas 
hinzuzufügen ist, dagegen kommt es darauf an, sie in der denkbar 
schnellsten und nutzbringendsten W’eise zur Anwendung zu bringen. 

Die Schulen, wenigstens die meisten städtischen, haben nun ein 
Organ zur Verfügung, das in hervorragender Weise zu dem angegebenen 
Zweck benutzt werden kann, nämlich den Schularzt. Das geschieht am 
besten durch Erweiterung seiner Funktionen, d. h. durch die Kombination 
seiner bisherigen schulärztlichen Tätigkeit mit der sanitätspolizeilichen 
io der Art, wie ich dies auf Grund der besonderen lokalen Verhältnisse 
in Santiago in Chile für die dortige deutsche Schule eingeführt habe, 
was gleichzeitig die erste rationelle Einführung der Schulhygiene in 
Chile bedeutete, da diese Frage dort über theoretische Erörterungen und 
ungenügende Versuche noch nicht hinausgekommen ist. 

Es würde ja nun genügen, wenn ich lediglich die Punkte des Regle¬ 
ments hervorheben würde, welche die Mitarbeit des Schularztes an der 
Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten betreffen und deren Ueber- 
nahme empfehlen würde, doch glaube ich, wird ein besseres und klareres 
Bild gewounen werden, wenn ich das ganze Reglement mit seiner Moti¬ 
vierung veröffentliche, indem ich dabei um Entschuldigung bitte, dass 
eiu grosser Teil desselben hierzulaude ja allgemein bekannt und Gemein¬ 
gut jedes Gebildeten geworden ist. Ausserdem glaube ich, ist es nicht 
ohne Interesse, zu sehen, wie man sich in einem Lande, wo keine 
Sanitätsgesetzgebuog existiert, hellen kann. Die Paragraphen, die zur 

1 ) Für welche epidemiologische Tatsache ich schon in meiner ersten 
Publikation über Genickstarre in der „Schlesischen Aerzte-Korrespondenz“, 
1905, Nr. 19, zuerst die, wie ich glaube. zutreffend'*n Erklärungen ab¬ 
gegeben habe. 
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Nr. 2. 


Beschleunigung der Bekämpfung dienen, sollen dabei durch den Druck 
besonders hervorgehoben werden. Es sind im wesentlichen dieselben 
Paragraphen, durch die sich meine Anweisungen von den preussischen 
Anweisungen vom 9. Juli 1907 unterscheiden, die ich im übrigen 
ziemlich wortgetreu als Muster genommen habe 1 ). 


Merkblatt und Anweisung der Deutschen Schule zu Santiago 
für die Eltern der Schulkinder. 

Jede Gemeinschaft von Menschen, die sich zu einem geselligen Ver¬ 
bände vereinigt hat, übernimmt für das Wohlergehen ihrer Mitglieder 
gewisse Verpflichtungen. Diese sozialen Verpflichtungen können nur 
eingegangen werden, wenn das einzelne Mitglied, im Staate der Bürger, 
sich einiger Rechte und Freiheiten entäussert, die der Durchführung der 
Gemeinschaft hinderlich sind. Rein Staat könnte existieren, wenn seine 
Bürger nicht in diesem Sinne handelten. 

Am meisten und oft am drückendsten macht sich dieser Verzicht 
bemerkbar, wenn es sich darum handelt, der Öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege ideelle und materielle Opfer zu bringen. Aber andererseits trägt 
kein Opfer edlere und bessere Früchte, als gerade dasjenige, das im 
Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege und damit jedes einzelnen 
Bürgers geleistet wird. 

Die meisten Menschen sind zwar nicht imstande, die grossen Vor¬ 
teile zu erkennen, die ihnen die Verziohtleistung auf gewisse Rechte und 
Freiheiten gewährt und sträuben sich gegen eine gesetzliche Regelung 
der öffentlichen Gesundheitspflege, die sie zwingen würde, Rechte zu 
verlieren und Opfer zu bringen. Und doch gibt es, um überhaupt in 
der Gesundheitspflege und besonders in der Verhütung der Verbreitung 
der Krankheiten Erfolge zu erringen, kein anderes Mittel als eine gesetz¬ 
liche Regelung dieser Dinge, strenge Vorschriften, die mit aller zur Ver¬ 
fügung stehender Macht aufrecht erhalten und durchgeführt werden 
müssen. Die Meinung, dass es genüge, die Bevölkerung lediglich über 
die Gefahren, in denen sie lebt, aufzuklären, hat sich längst als unhalt¬ 
bar erwiesen. Nur der gesetzliche Zwang ist imstande, die nötigen Er¬ 
folge zu erzielen. Wenn gesetzliche Maassregeln eine gewisse Zeit be¬ 
standen haben, dann fängt auch der gleichgültigste Staatsbürger an, 
über ihren Zweck und über ihre Notwendigkeit nachzudenken, er lernt 
allmählich durch Vergleichung mit Ländern, in denen solche Einrich¬ 
tungen gar nicht oder nur mangelhaft existieren, den Nutzen derselben 
kennen und fügt sich ihnen dann freiwillig, ohne erst den gesetzlichen 
Druck abzuwarten. 

Eine Staatsgemeinde setzt sich nun aus vielen einzelnen Gemeinden 
der verschiedensten Art (abgesehen von der politischen Einteilung) zu¬ 
sammen, die die verschiedensten Zwecke verfolgen. Aber es wird wohl 
keine einzige geben, die nicht den Wunsch hätte, eine gesunde Gemeinde 
zu sein, und unter allen diesen Gemeinden haben wohl keine ein höheres 
Bedürfnis nach Gesundheit als die Familie und die Schule, die ja beide 
im innigsten Verkehr und in den innigsten Beziehungen zu einander stehen. 

Sie sind es, in denen die künftigen Staatsbürger aufwachsen und 
gedeihen sollen. Nichts natürlicher daher, als dass sich die Fürsorge 
des Staates gerade auf diese beiden Gemeinden ganz besonders erstrecken 
muss, nicht nur in geistiger, sondern auch in leiblicher Beziehung. 

Eine der besten Maassregeln znm Schutze der Bürger überhaupt, 
zum Schutz der Familien und Schulen im besonderen, vor ansteckenden 
Krankheiten ist die Anzeigepflicht dieser Krankheiten, wie sie in den 
grossen europäischen und den Vereinigten Staaten Nordamerikas, am 
idealsten aber in Deutschland, durchgeführt ist. 

Diese Anzeigepflicht setzt die Staatsbehörden in den Stand, stets 
den Feind an der richtigen Stelle zu bekämpfen, ihn zu unterdrücken 
und so zu verhindern, dass weitere Opfer ihm unterliegen. 

Die Bedeutung der gesetzlichen Anzeigepflicht übertragbarer Krank¬ 
heiten ist zwar auch in Chile anerkannt, ihre praktische Durchführung 
ist aber bisher noch in keiner Weise gelungen. 

Die Schule kann daher auch nicht von den Behörden in Kenntnis 
gesetzt werden, wenn übertragbare Krankheiten in grösserem Maassstabe 
sich ausbreiten, oder wenn solche Krankheiten in Familien herrschen, 
deren Kinder die öffentlichen oder privaten Schulen besuchen. 

Ebensowenig stehen den Behörden bisher gesetzliche Mittel zur Ver¬ 
fügung, um den Schulbesuch von Kindern, die selbst krank sind, oder 
in deren Familien ansteckende Krankheiten herrschen, vom Schulbesuch 
auszusch Hessen. 

Die Schule hat daher, will sie nicht selbst eine Quelle der An¬ 
steckung und Verbreitung übertragbarer Krankheiten werden, die Pflicht, 
nach ihren Kräften dafür zu sorgen, dass die ihrer Obhut anvertrauten 
Kinder nicht Schaden nehmen und die Krankheitskeime aus der Schule 
in die Familien verschleppen. Diese Pflichten hat die Schule nicht nur 
in Zeiten von Epidemien, sondern ständig. 

Aber nicht nur bezüglich der Verhütung übertragbarer Krank¬ 
heiten hat die Schule Verpflichtungen, sie ist auch dazu berufen, über 
den allgemeinen Gesundheitszustand der Kinder zu wachen, den Eltern 
ihre Beobachtungen hierüber mitzuteilen und im Interesse des Unter¬ 
richts auf körperliche und geistige Mängel der Kinder Rücksicht zu 
nehmen und die Schulräume so zu gestalten, dass aus ihrer Beschaffen¬ 
heit den Kindern keine gesundheitlichen Schädigungen erwachsen. 

1) Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekämpfung im Deutschen 
Reiche von M. Kirchner. Festschrift zum XIV. internationalen Kon¬ 
gress für Hygiene und Demographie. Jena 1907. 


Um diesen Pflichten gerecht zu werden und in segensreicher Weis* 
die gestellten Aufgaben lösen zu können, hat die Deutsche Schule zu 
Santiago einen Schularzt angestellt und erlässt nachstehende An¬ 
weisungen, deren Befolgung sie den Eltern der Kinder dringend ats 
Herz legt, gilt es doch nicht nur den Schutz unserer Schulkinder, 
sondern aller unserer Lieblinge, für deren Gesundheit und Leben vir 
bei den mangelhaften hygienischen Zuständen Santiagos ja ohnedies 
schon täglich bangen und sorgen müssen. 

Zur Erleichterung des Verständnisses für diese Aufgaben der Schule 
wird dieselbe von Zeit zu Zeit durch Aerzte, die sich in den Dien*: 
der guten Sache stellen, unentgeltliche gemeinverständliche Vorträge 
über die wichtigsten ansteckenden Krankheiten, über Ernährungsfragen. 
Seh- und Hörstörungen, über das Geistesleben der Kinder u. a. □. 
halten lassen, zu denen die Eltern der Schulkinder eingeladen werden 
(Elternabende). 


Anweisung der Deutschen Schule zu Santiago zur Verhütung 
der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die Schule. 

§ 1. Die Krankheiten, welche in die Schule verschleppt und 
durch die Schule verbreitet werden können, sind folgende: Röteln. 
Masern, Scharlach, Pocken, Windpocken, Fleckfieber, Diphtherie. 
Keuchhusten, Genickstarre, Grippe (Influenza), Mumps (Ohrspeichel¬ 
drüsenentzündung), Lungen- und Kehlkopftuberkulose, Typhus, Cholera. 
Ruhr (Dysenterie), Beulenpest, Rotz, Rhinosklerom (ansteckende 
Nasen- und Luftröhrenverhärtung), Milzbrand, Tollwut, Rückfallfieber. 
Aussatz, Körnerkrankbeit (ägyptische Augenentzüodung), Erbgrind, 
Krätze. 

§ 2. Alle diese Krankheiten gehören zu den sogenannten über¬ 
tragbaren oder ansteckenden Krankheiten, doch haben sie nicht alle 
für uns hier in Chile die gleiche Bedeutung. 

Manche von ihnen, wie z. B. die übertragbare Genickstarre und 
das Rückfallfieber, sollen in Chile noch nicht beobachtet worden sein, 
andere, wie z. B. der Rotz, das Rhinosklerom, die Beulenpest, dir 
Cholera, die Körnerkrankheit der Augen, sind in Chile selten oder 
kommen nur in bestimmten Gegenden vor, audere aber, wie z. B 
Pocken, Masern, Scharlach, Diphtherie, Ruhr, Tuberkulose’ sind sehr 
häufig und stellen eine stetige grosse Gefahr dar. 

Freilich ist die Möglichkeit der Uebertragung der verschiedenen 
Krankheiten nicht gleich gross, und sind die notwendigen BekämpfuDgs 
maassnahmen dementsprechend verschieden. a 

Die Mehrzahl der genannten Krankheiten können nicht nur durch 
die Kranken, sondern auch durch gesunde Personen übertragen werdet, 
welche mit dem Kranken in Berührung gekommen sind, und zwar ohne 
dass sie selbst krank zu werden brauchen (sogenannte Bacillenträger. 

§ 3. Lehrer und Schüler, welche an einer der vorhin genannt t 
Krankheiten leiden, dürfen vor Aufhören der Krankheit uiid 
vor der danach erfolgten gründlichen Desinfektion ihrer Person. 
Wohnung, Kleidung und Gebrauchsgegenstände die Schulräume nicht 
betreten. 


§ 4. Erkrankt eine im Schulhause wohnende Person an einer 
J“ . § 1, P n “ Bten Krankheiten oder unter Erscheinung«, 
welche den Verdacht auf eine dieser Krankheiten erwecken so muss 
dieselbe so isoliert werden, dass eine Weiterverbreitung nicht mor- 
lieh ist. * 6 

Ist diese Isolierung nicht auszuführen, so muss der betreffend- 
Kranke aus dem Schulgebäude entfernt und tunlichst in ein Kranken¬ 
haus gebracht werden. 

Diejenigen Personen, welche in Berührung mit dem Kranken 
kommen (Angehörige oder Pflegepersonal), müssen der gleichen Isolierim* 
wie der Kranke unterliegen. 

Nach Aufhören der Krankheit oder nach Ueberführung des Kranken 
in ein Krankenhaus muss das betreffende Zimmer, die Kleider und Ge 
brauchsgegenstände des Kranken und seiner Pfleger sachtremäas des¬ 
infiziert werden. * 


Entleerungen des Kranken (Auswurf, Stuhl, Urio) bei solche' 
Krankheiten, in denen sich die Krankheitserreger erfahrungstremäss io 
ihnen befinden, müssen vor der Entfernung aus dem Kr» n 
gründlich desinfiziert werden und dürfen nur in einen besonderen den 
anderen Bewohnern und Schulkindern nicht zugänglichen Abort 
gossen werden, der ebenfalls einer Schlussdesinfektion zu kt 

Diese Maassregeln empfehlen sieh auch in den Privatwobm.«^« 
den entsprechenden Krankheiten von Familienmitgliedern UD K® n 
§ 5. Gesunde Lehrer und Kinder aus Behausungen * cv 

krankungen an Pocken, Masern, Scharlach, Diphtherie* 

Typhus, Cholera, Ruhr, Pest, Genickstarre, Fleckfieber’ Aussatz t - 
gekommen sind, dürfen die Schulräume nicht betreten so3 / 

befürchten ^ eiterTerbreituD S der Krankheit *u* diesen Behausungen iil 


treten, m aenen sicn nranxe aer Dezeicbneten Art oder t -, C 

Personen befinden, die an einer der genannten Krankheiten° ge- 

Desgleichen wird den Eltern dringend angeraten, den \r^ u -u ,, 
Kinder mit den vom Unterricht fern gehaltenen Kindern -^ er H ehr 
nungen, auf Strassen und Plätzen zu verbieten, da dur*i, en V 

kehr die Uebertragung ebenso begünstigt wird als durch l»\ 

besuch jener Kinder. aurcö den Scbu1 ' 
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§ 6. DieEltern werden in jedemFalle, in dem bestimmte 
K nder aus den genannten Gründen vom Schulbesuch aus¬ 
geschlossen werden, durch ein Schreiben der Schule von 

l.^serMaassregcl in Kenntnis gesetzt, damit sie ihren Kindern 
ie-L Verkehr mit den ausgeschlossenen und deren Familien- 
.^gehörigen rechtzeitig verbieten können. Auch wird in 
::?5cr Mitteilung die Zeitdauer angegeben werden, für welche 
iie Verkehrs Verhinderung aufrecht zu halten ist. Diese,s 
'.'treiben besteht in einem gelben Zettel, auf dem derName, 
die Wohnung, dieKrankheit und die voraussichtliche Krank¬ 
heitsdauer des betreffenden Erkrankten verzeichnet ist. 

§ 7. Um diese Maassregeln in nutzbringender Weise 
durchführen zu können, ist es nötig, dass die Eltern der 
'.hulkinder von jedem Falle einer fieberhaften Erkrankung, 
?e: es des Schulkindes selbst oder eines anderen Familien¬ 
mitgliedes, bis spätestens am 3. Tage der Schule Mitteilung 
□ k?bea unter Angabe des Namens und der Wohnung des be- 
inndelnden Arztes und der sicheren oder vermutlichen 
Krankheitsdiagnose. 

s 8. Die Schule beauftragt auf Grund dieser Mitte ilung, 
a h Zweifel über die Natur der Krankheit vorhanden sind, 
:kü Schularzt (s. § 3, 4 seiner Obliegenheiten), sich in die 
‘(treffende Wohnung zu begeben, um sich seinerseits über 
i.'j Krankheit zu unterrichten. 

Je nach dem Ausfall dieser Feststellung erhalten die 
F fern den Bescheid, ob die Kinder (und die Geschwister) 
ve.terhin die Schule besuchen können oder von dem Schul- 
tts-ich für die Zeit der Krankbeitsdauer ausgeschlossen 
werden müssen. 

Die Feststellung der Krankheitsdiagnose kann von dem, 
--fc Harzt auch gemeinsam mit dem behandelnden Hausarzt 
v-rgeoommen werden, in dessen Behandlung des Falles er 
natürlich in keiner Weise eingreift (s. auch § 10). 

$ 9. Ist nach Ansicht derEltern oder des behandelnden 
Arztes die Krankheit des Schulkindes oder des erkrankten 
Familienmitgliedes erloschen, so haben die Eltern die Schule 
l’ervon zu benachrichtigen, die daraufhin nach Befragen 
Io Schularztes die Wiederzulassung des Kindes gestattet. 

Der SchuIarzt hat das Recht, sich von dem wirklichen 
. h-ren der Krankheit und der stattgefundenen Des- 
r.’rktion durch einen Besuch in der Wohnung selbst zu 
H 'zeugen. 

9 10. Diese Besuche des Schularztes am Beginn und zu 
:iii- der Krankheit sind unentgeltlich. 

Tebernimmt er aber auf Wunsch der Familie die Be- 
11 :i i 1 ung des Erkrankten, so muss er natürlich dafür 
: r, riert werden wie jeder andere Arzt. 

Ml Die Wiederzulassung zur Schule der in § 5 genannten 
>Meo Lehrer und Schulkinder darf erfolgen, wenn die Erkrankten 
,• v iu ein Krankenhaus übergeführt oder gestorben sind, aber erst, 
j* i. lrm ihre Wobnräume, Wäsche, Kleidung und persönlichen Gebrauchs- 
;-*enst;iiiiie vorschriftsmässig desinfiziert worden sind. 

$ 12. Die Desinfektion wird am besten durch die öffentliche 
>> n'ektionsanstalt Santiagos vorgenommen, welche die Desinfektion der 
A' hnung. Wische und Kleidung auf Verlangen vornimmt. Die Reini- 

der Erkranktgewesenen geschieht, besonders bei mit Hautausschlägen 
h .ndenen Krankheiten nach der etwaigen Abschuppung der Haut, 
l-rd ein warmes Bad, das zweckmässigerweise einige Tage später 
v ederholt wird. 

$ 13. Haben die Eltern entgegen dem § 7 über eine 
vberhafte Erkrankung eines Schulkindes der Schule keine 
Mitteilung gemacht, diese aber von einer solchen Er¬ 
trinkung irgendwelche Kenntnis erlangt, so hat sie das 
:>cbt, den Schularzt zur Feststellung des Sachverhaltes in 
l;e Wohnung zu schicken. Dasselbe geschieht, wenn sie von 
'taer fieberhaften Erkrankung eines Familienmitglieds 
’^ndwelche Kenntnis erlangt. Selbstverständlich werden 
i'.,> nicht übertragbaren Krankheiten, die etwa bei solchen 
i'-egenheiteo festgestellt werden, als strengstes Ge- 
■-. ra n i s vom Schularzt bewahrt, über die er auch der Schule 
Mitteilung macht (s. Formular Nr. 8) 1 ). 

§ 14. Die neueintretenden Schulkinder haben, wenn sie bereits 
npft sind, eine diesbezügliche Mitteilung der Eltern über eine er- 
■ cte Impfung (ob mit oder ohne Erfolg) mitzubringen, anderenfalls 
v* T'len sie, falls ein wandsfreie Impfnarben nicht festgestellt werden 
» aneii, vom Schularzt geimpft. Ueber die erfolgte Impfung stellt die 
s -ule einen Impfschein aus. 

Die Eltern verpflichten sich, ihre Kinder wieder impfen zu lassen, 

- Md die Sehulbehörde dieses für notwendig erachtet. 

1} Oft ist zweifellos die Erkrankung eines Familienmitgliedes wich- 
■>rr als die des Schulkindes, da das noch nicht erkrankte Schulkind 
Sn Krankheitserreger verbreitet, während das erkrankte ja meistens zu 
Hvise bleibt. In Chile wird die Schule nur zufällig Mitteilungen über Er¬ 
krankung von Familienmitgliedern erhalten, wenn der $ 7 nicht befolgt 
v rd, hier aber durch die Polizei. Dann braucht der Schularzt natürlich 
v.:bt in Tätigkeit zu treten. Erfährt sie aber inoffiziell etwas, so müsste 
tsv. bei der Polizei nachgefragt und dann je nachdem gehandelt werden. 


§ 15. In Zeiten von Epidemien übertragbarer Krankheiten behält 
sich die Schulbehörde besondere zweckentsprechende Maassnahmen vor, 
worüber den Eltern die nötigen Mitteilungen gemacht werden. 

§ 16. Diese Anweisung erhalten die Eltern bei der Anmeldung 
der Schulkinder. 

§ 17. Die Eltern verpflichten sich durch den Empfang der An¬ 
weisung zur Befolgung der in ihr niedergelegten Vorschriften. 

§ 18. Sind sie mit denselben nicht einverstanden und nicht bereit, 
denselben im gegebenen Falle naebzukommen, so haben sie diesen ihren 
Entschluss binnen 8 Tagen nach dem Empfang der Anweisung dem 
Schuldirektor mitzuteilen. 

§ 19. Die Nichtanerkennung der Anweisung seitens der Eltern eines 
Schulkindes zieht den Ausschluss des Kindes aus der Schule nach sich. 

§ 20. Die Anweisung hat für die Eltern der schon vorhandenen 
Schulkinder bezüglich der §§ 17 bis 19 vom Beginne des neuen Schul¬ 
jahres an rückwirkende Kraft und gilt daher für die Eltern von allen 
Schulkindern. 


Anweisung für den Schularzt. 

§ 1. Zur Ueberwachung der allgemeinen Schulhygiene und des 
Gesundheitszustandes der Lehrer und Schulkinder stellt die Deutsche 
Schule zu Santiago einen Schularzt an. 

Derselbe ist als ärztlicher Beirat Mitglied des Schulvorstandes. 

§ 2. Die Tätigkeit des Schularztes ist eine ehrenamtliche und vor¬ 
läufig unentgeltliche. 

§ 8. Die Obliegenheiten des Schularztes bestehen in folgenden 
Punkten: 

1. Feststellung des Gesundheitszustandes der neu eintretenden Kinder, 
insbesondere bezüglich: 

a) ihrer allgemeinen Körperverfassung, 

b) des Sehvermögens, 
o) des Hörvermögens, 

d) des Zustandes des Gebisses. 

2. Untersuchung von Kindern, die ihm vom Direktor ihres allgemeinen 
Körperzustandes oder besonderer krankhafter oder abnormer Er¬ 
scheinungen wegen vorgeführt werden. 

3. Impfung der Schulkinder (s. Anweisung § 14!). 

4. Feststellung etwaiger ansteckender Krankheiten der 
Schulkinder und ihrer Familienangehörigen (s. An¬ 
weisung § 8—10 u. 18!). 

5. Führung einer Liste über alle vorgenommenen Untersuchungen und 
Berichterstattung hierüber im Jahresbericht der Schule. 

6. Abhaltung einer Sprech- und Untersuchungsstunde, zweimal monat¬ 
lich in der Schule während der Schulzeit. — Die Feststellung des 
Tages und der Stunde bleibt dem Schularzt überlassen. 

7. Beratung des Schulvorstandes bei baulichen oder sonstigen Verände¬ 
rungen der Schule, einzelner Schulzimmer und Schuleinrichtungen. 

§ 4. Der Schularzt hat das Recht, kranke Schulkinder auf Wunsch 
der Familie zu behandeln. 

§ 5. Erachtet der Schularzt eine spezialärztliche Untersuchung und 
Behandlung von Schulkindern für nötig, so wird dies den Eltern mitge¬ 
teilt unter gleichzeitiger Angabe deijenigen Spezialärzte, welche sich 
erboten haben, Kinder der Deutschen Schule, die einen schriftlichen 
Ausweis des Schularztes vorzeigen, zu ermiissigten Preisen zu behandeln. 

Natürlich steht es den Eltern frei, ihre Kinder auch von anderen 
Aerzten behandeln zu lassen oder von den von der Schule vorge- 
schlagenen, ohne auf den schriftlichen Ausweis des Schularztes Anspruch 
zu machen. 

Schularzt ist Herr Dr. A. Commentz, Kinderarzt, Moojitas 573. 
Die Spezialärzte, die sich in den Dienst der Deutschen Schule 
gestellt haben (s. § 5!) sind folgende: 

Herr Dr. Stölting, Spezialarzt für Augenkrankheiten, Compaüia 1556. 
Herr Dr. Muhm, Spezialarzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkrank¬ 
heiten, Santo Domingo 6S0. 

Herr Dr. Greve, Spezialarzt für Nervenkrankheiten, Compania 1962. 
Herr E. Manns, Zahnarzt, Catedral 1375. 


Fmnüar Nr. 1. 

Deutsche Schule, Santiago de Chile 

C.-nillii. 1978 — Tcl^fouo Ingli‘3, 2009 
Sto. Domingo esqaina Aliniraute Barroso 

Name: .. geb. am. 

in .. 

eingetreten in die .Klasse der Schule am 

Name und Beruf der Eltern: . 


Allgemeine Körperverfassung: . 

Sehvermögen:. 

Hörvermögen:. 

Zustand des Gebisses: . 

Rachenorgane: . 

Besondere Erscheinungen: . 

Frühere Krankeiten (soweit bekannt) 


Santiago, den. 19 


Krankengeschichte: 


Schularzt. 
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Nr. 2 


Formular Nr. 2. 

Deutsche Schule, Santiago de Chile 

l’asilla, 1978 — Tolefono Ingles, 2009 Santiago den 

Sto. Domingo esquina Almirante Barroso ™ ’ 


Formalar Nr. 9. 


19... 


Deutsche Schule, Santiago de Chile 

Casiiia, 1978 — Teiöfono ingi^a. 2009 Impfschein der Deutschen Schuld 

Sto. Domingo esquina Almirante Barroso * * r. 

_ zu Santiago. 


Herrn (Frau).. Hier. 

Ihr Kind bedarf nach Mitteilung des Schularztes einer 


spezialärztlichen Behandlung® we * eB seines 


Der Spezialarzt der Schule ist Herr. 


Der schriftliche Ausweis des Schularztes für die Untersuchung 

Behandlung 

zu ermässigten Preisen steht zu Ihrer Verfügung und kann 
im Schulhause in Empfang genommen werden. 

Direktor. 


Formular Nr. 3. 


Santiago, den.19 

An die Deutsche Schule zu Santiago. 

Mein . ist seit dem . 

fieberhaft erkrankt. 

Krankheitsdiagnose . 

Behandelnder Arzt . 

Name. 

Wohnung . 


Name:. 

Schüler der . Klasse 

Wohnung:. 

ist o “^ fc e Erfolg geimpft worden. 

Santiago, den . 19 .. 

Schularzt. 

Es konnte manchem scheinen, dass sich der Durchführung diest- 
Reglements Schwierigkeiten darbieten, dass insbesondere die Familien sieh 
eine derartige Kontrolle seitens der Schule nicht gefallen lassen wQrd^ 
Solche Schwierigkeiten hatte ich allerdings auch in Chile erwartet, i 
einem Lande, wo jeder machen kann, was er will und möglichst wen! 
sich um Bestimmungen kümmert, namentlich in hygienischer Hinsicht 
indessen traten derartige Schwierigkeiten nichtein, so dass ich das Regiemen- 
noch kurz vor meinem Scheiden der chilenischen Regierung unterbreit*:! 
wie aus nachstehendem Briefe, mit dem ich schlossen will, ersichtlich ist 5 
Ich glaube also, dass bei uns die Durchführung noch leichter sein w r 
als dort, zumal bei uns die Einrichtung der Schulärzte schon länger be¬ 
steht und sich allgemeiner Anerkennung erfreut. 6 


Formular Nr. 4 in gelber Farbe. 

Deutsche Schule, Santiago de Chile 

Casilla, 1978 — Tolefono Ingles, 2009 
Sto. Domingo esquina Almirante Barroso 


Name:. 

Schüler der . Klasse. 

Krankheit: . . 

Voraussichtliche Krankheitsdauer: . Wochen. 

Vorläufige Verkehrsverhinderung: . Wochen. 

Santiago, den.19 .. 


Formalar Nr. 5. 

Deutsche Schule, Santiago de Chile 

Casiiia, 1978 — Teiöfono logles, 2009 Santiago, den 

Sto. Domingo esquina Almirante Barroso ° 


Direktor. 


19.. 


Herrn (Frau)., Hier. 

Da Ihr . laut ärztlicher Feststellung 

an.erkrankt ist, ersucht Sie der Schul¬ 


vorstand, Ihr Kind für die Dauer der Erkrankung vom Schul¬ 
besuch zurückzubehalten. 

Wir bitten Sie, der Schule von der Beendigung der Krank¬ 
heit Mitteilung zu machen, damit die Wiederzulassung zum 
Unterricht stattfinden kann (s. Anweisung §§ 7—9). 

I. A. 


Formular Nr. 6. 


Direktor. 


Santiago, den. 19.. 

An die Deutsche Schule zu Santiago. 

Die Krankheit meine. 

ist beendigt und die vorgeschriebene Desinfektion vorgenommen 
worden. 

Ich ersuche daher die Schule um Wiederzulassung meines 
Kindes. 

Name. 

Wohnung. 


Formalar Nr. 7. 


Deutsche Schule, Santiago de Chile 

casiiia, u*78 — Tei<*fono ingiös, 2009 Santiago, den 

St<». Domingo esquina Almirautc Barroso B ’ 


19.. 


Herrn (Frau).. Hier. 

Ihr Kind. ist zum Schulbesuch wieder 

zugelassen. 

Direktor. 


Formalar Nr. 8. 5 ) 


Deutsche Schule, Santiago de Chile 

Casilla, 1978 — Telefono Ingiös, 2009 
St<>. Domingo esquina Almirante Barroso 


Herrn .. Hier. 

Da Ihr Sohn . seit dem . 

im Unterricht fehlt, bitte ich Sie, die Ursache seines Fern¬ 
bleibens umgehend mitzuteilen. 

Santiago, den. 19.. 


_ _ Direktor. 

1) Dieser Brief wird am Nachmittag des 2. Tages, an dem das Schul¬ 
kind fehlt, an die Eltern abgeschickt; kommt am andern (3. Tag) keine 
Antwort, so begibt sich der Schularzt am Nachmittag dieses 3. Tages 
in die Wohnung, um nachzuseheo, ob eine ansteckende Krankheit yorliegt. 


Herr Rektor! 


- 


»Euer Hochwohlgeboren erlaube ich mir die Anweisungen 
Schulgesundheitspflege der Deutschen Schule in Santiago zu über¬ 
reichen, die ich vor zwei Jahren ausgearbeitet habe und die ««eit 
Zeit in der Schule in Geltung sind. " ' 

Es hat sich in evidenter Weise feststellen lassen, dass dank 
Reglement der Gesundheitszustand der Schüler sich gebessert h*t w 
dass in Zeiten von Epidemien es nicht nötig war, ausserordentlich 
Maassregeln zu ergreifen infolge der strikten Erfüllung der Vorschrift?- 
seitens des Personals der Schule und der Eltern der Kinder 
Abgesehen von diesen erfreulichen hygienischen Erfni«!^ 
viele Kinder Vorteile für ihre Gesundheit gewonnen durch 8 di« 
mässigen ärztlichen Untersuchungen und die ärztlich« /i 

seitens der Spezialärzte, die sich in den Dienst dS Soh5? Ä* 

Heute existiert über jedes Schulkind (deren mehr als -tnn . , 

besuchen) im Archiv der Schule eine geschriebene Gesehi^* ' 
seinen allgemeinen Gesundheitszustand und seine Krankfc^+I u *; dr 

jedes Kind beim Verlassen der Schule eine Abschrift «rH- ? J 0D n 
Impfzeugnisse der Schule finden, wie ich mich überzeugen V 

setzliche Anerkennung im Ausland, z. B. in Deutsch?»^ 6 ’ 

obligatorisches Impfgesetz existiert. an(1 » wo eUl 

Der hygienische und ärztliche Dienst der Schule . .. 

sich von ähnlichen Einrichtungen in anderen Ländern rscheidc: 

einigung von Sanitätspolizei und Schulhygiene derarf / ie \ er ‘ 
Schularzt nicht lediglich den Gesundheitszustand d’ 
hinsichtlich ihrer körperlichen und geistigen Konstitution 6 ^ chu,er 
dass er nicht nur den hygienischen Zustand der Kl a<:o ° überwach:, 
urteilt und ärztlicher Berater bei der Aufstellung des T e i\f ,lnmer bl¬ 
anderen Angelegenheiten des inneren Dienstes ist sontW Drp J ans una 
seine Beaufsichtigung auch auf die Familien der Schiil«.T ° A dass slca 
dem er so Pflichten erfüllt, die die Sanitätsgesetze in df rS ^ eckt ’ 1L ' 
Sanitätspolizei und den Behörden auferlegen. aer - K,e S e ^ der 

Die Pflichten und Aufgaben des Schularztes und d«»- o , , 

daher umfangreicher und schwieriger zu erfüllen aber aii«K öchule Slnd 
und nutzbringender als diejenigen, welche die schulärztlich«^ £ nre gende: 
gemeinhin verlangen, insbesondere werden auf diese iS . e 8 lem eD's 
Ziehungen zwischen Familie und Schule enger geknÜDft die Be ' 

Es war am Anfang etwas zweifelhaft, ob diese AiiItvL® 11 ' 

Arbeit des Schularztes praktisch durchführbar sei und ik - ung der 
friedigenden Resultaten führen würde. Aber jetzt zw- s * e zu 
Inkrafttreten der Vorschriften, kann ein sicheres kritisch * Jahre nacb 
hin abgegeben werden, dass der Plan nicht nur seit«rl eS da- 

und des Schularztes durchgeführt werden konnte sond S der Sctule 
die Familien das Reglement angenommen und di! das s auch 

erfüllt haben. le Forschriften gerne 

Das ist der Grund, warum ich mir jetzt dieses R«o-i 
Urteil, als dem des Leiters des chilenischen Unterrichtsw« emen t Ihrem 
breiten erlaube mit den Formularen, welche zu seiner i?l eseils » zu unter * 
führung dienen und es in den Annalen der Universitä? U6men D “üb¬ 
lichen bitte, damit diejenigen, die sich für diese Frao-«^ - ZU ver öffent- 
davon Kenntnis erhalten. gei1 mteressieren. 

Der Direktor der Deutschen Schule, Herr Juan F 
bereit, über die Art der Funktionierung gewünschte Erki" 0 ^’ gerne 
lieh zu geben.“ Jaru «gen münd- 

1) Anales de la Universidad de Chile, 1911. 
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Die anatomischen Befunde bei den Vergifteten 
des Berliner Asyls für Obdachlose. 

Berlin, den 4. I. 1912. 

Sehr verehrte Redaktion! 

Ihrem Wunsche entsprechend gebe ich im Folgenden eine 
kieme Uebersicht über die bisher bei den Obduktionen der ver¬ 
gifteten Berliner Asylisten gemachten Beobachtungen. Die Ver¬ 
giftungen gehören allerdings zu denen, die aus dem anatomischen 
tkfunde nicht zu diagnostizieren sind. Die Bedeutung der von 
den Behörden in ausgiebigem Umfange angeordneten gerichtlichen 
Leichenöffnungen lag denn auch wesentlich in der Lieferung des 
Materials für die chemischen und bakteriologischen Unter¬ 
suchungen und in der im Anfänge für die Beruhigung der Oeffent- 
lichkeit sehr wichtigen Feststellung, dass eine Epidemie einer 
bocbinfektiösen Krankheit, von der man sprach, nicht vorlag. 
Auch das umgehende Gerede von einer Grünspanvergiftung durch 
Nchadhafte Wasserkessel im Asyl konnte allein auf Grund der 
anatomischen Befunde ausgeschlossen werden. 

Zur positiven Aufklärung der rätselhaften Erkrankungen 
k >nDten die Obduktionsergebnisse dagegen nicht beitragen; sie 
sind aber in wissenschaftlicher Beziehung interessant und be- 
•j'.rfen noch genauer Verarbeitung, die Vorbehalten bleiben muss. 

wird namentlich auch noch die Frage zu prüfen sein, ob sich 
durchgehende anatomische Unterschiede bei den zuerst und den 
später Verstorbenen erkennen lassen, die mit der nicht allgemein 
geteilten Annahme erklärt werden könnten, dass tatsächlich an¬ 
fangs Botulismus, später Methylalkoholvergiftung bestanden hat. 
l'ie vorliegenden Zeilen sollen dagegen nur den vorläufigen all¬ 
gemeinen Eindruck wiedergeben, unbeschadet späterer Ergänzungen 
'-•der Berichtigungen. 

Es sind bisher 27 Obduktionen gemacht worden, davon 
H gerichtliche; dem grössten Teil habe ich beigewohnt, einen 
anderen selbst ausgeführt. 

Die äassere Besichtigung Hess sich in vergleichender Weise 
b-souders gut an den in Reih und Glied in allen verfügbaren 
Räumen des Scbaubauses aufgelegten Leichen vornehmen. Die 
etwa 60—G5 Leichen, die ich so gesehen habe, zeigten zunächst 
zuin grossen Teil einen wider Erwarten guten Ernährungs¬ 
zustand und waren fast durchweg kräftige Männergestalten in 
mittlerem Alter; nur vereinzelt waren typische Säufer¬ 
physiognomien darunter. Jeder musste wohl bei der Be¬ 
trachtung ein Gefühl des Bedauerns empfinden, dass so viel Kraft 
und Gesundheit dem allgemeinen Wohle aus sozialen Ursachen 
entgeht, wenn auch der Tod für diese Opfer eine Erlösung war. 

An vielen, namentlich unter den zuerst, aber auch anter den 
später Verstorbenen, fiel eine eigentümliche sehr starke Rötung 
‘itr Haut, besonders im Gesicht auf. Der Farbton erinnerte 
durch den bläulichen Schimmer an das Aussehen der Kohlen- 
rxydleicben oder konnte, wo anch alle sichtbaren Schleimhäute 
in dieser Farbe leuchteten and die kleinsten Venenästchen er¬ 
tönen Hessen, auf den Gedanken führen, ein kühner Arzt habe 
tiQen Versuch mit der neuesten therapeutischen Errungenschaft, 
drm Seleneosin, gewagt. Die starke Rötung der Conjunctiven 
dts Bolbus and der Lider war oft besonders auffällig. Es dürfte 
»ith wohl nur um eine Kälteerscheinung bei hochgradiger 
Hauung handeln; allerdings ist damit nicht erklärt, warum 
andere Leichen unter gleichen Bedingungen, bei denen die weitere 
Lotersuchung ebenfalls erhebliche Stauung zeigte, diese Erschei¬ 
nung nicht boten. Eine besondere Wirkung auf das Blut ist 
daher noch nicht ganz auszuschliessen. 

Die innere Besichtigung ergab nämlich so gut wie ausnahmslos 
«ine gewaltige Hyperämie, und zwar ganz über¬ 
wiegend in der Schädel- nnd der Brusthöhle, während die 
Bauchorgane oft sogar auffallend wenig Blut enthielten. Besonders 
überfüllt waren neben dem Herzen die Brust- und grossen Halsvenen, 
die Lungen, die Blutleiter der Dura, die Venen der Pia und des 
Gehirns, ln der gewöhnlich sehr ödematösen Pia kamen hier 
’-nd da auch kleine, durch Druck auf die Gefässe leicht zn ver- 
grö&sernde und vermehrende Blutungen vor, die aber auch bei 
tcr*ichtig8ter Behandlung von vornherein zu sehen waren, also 
auf vitale oder agonale Vorgänge zu beziehen sind. Stauungs- 
hlutungen in anderen Organen sind mir dagegen bisher nicht be¬ 
kannt geworden. Das Blut selbst war immer flüssig; nur ganz 
vereinzelt waren glasige Fibringerinnsel. Schlaffheit des Herzens 
wurde bisher nicht vermerkt. 


Die Lungen waren sehr häufig durch Blutgehalt und starkes 
Oedem voluminös und schwer; auffälliges akntes Emphysem ist 
dagegen kaum beobachtet worden. In besonderer Häufigkeit fand 
sich eine akute Tracheitis und Bronchitis, die sich bis in die 
kleineren Bronchien fortsetzte. Während die Kehlkopfschleimbaut 
ihr gewöhnliches Aussehen hatte, war die der Trachea hochrot 
und geschwollen, auch mit Ekchymosen durchsetzt, nnd zäher 
Schleim füllte, bisweilen in gewaltigen Mengen, sämtliche Luftwege. 

Die Annahme, dass dieser Befund zufällig und seine Häufig¬ 
keit durch die Jahreszeit zu erklären sei, kann bei seiner durch¬ 
gehenden Regelmässigkeit entschieden zurückgewiesen werden. Ich 
fasse ihn als eine Ausscheidungserscheinung des Giftes auf, der 
in Analogie za der auf Ausscheidung beruhenden Tracheitis, 
Bronchitis, ja Pneumonie bei Carbol-, Lysol- nnd ähnlichen Ver¬ 
giftungen steht. Diese Annahme wird auch durch die Beobachtung 
gestützt, dass die Ueizerscheinnngen oft in der Bronchien 
stärker als in der Luftröhre, und in dieser wieder unten stärker 
als oben waren, während der Kehlkopf durchweg frei war. 

In der Bauchhöhle war zunächst der relativ geringe Blut¬ 
gebalt der Organe bemerkenswert. So war namentlich die Milz 
meist klein und schlaff und anch die Leber enthielt viel 
weniger Blut, als nach dem Befunde des Herzens wohl erwartet 
werden konnte. Diese Befunde würden im Gegensatz zu Mitteilungen 
in der Literatur stehen, wenn wirklich Methylalkoholvergiftung 
vorliegt. Der Darm selbst war in einer Reihe von Fällen in 
einzelnen Teilen bis auf Fingerdicke zosammengezogen, und zwar 
anch wo er gefüllt war. Besonders oft betraf diese Kontraktion 
das Colon, und zwar bald das ascendens und transversnm, bald das 
descendens; die distal benachbarten Darmteile schlossen sieb mit¬ 
unter in ganz unvermittelter, maximaler Erweiterung an. Auch 
im Dünndarm überwog die Kontraktion. Wohl im Zusammenhang 
mit diesem Zustande des Darmes fand sich einige Male tiefe, 
kahnförmige Einsenkung des Unterleibes. Der Magen zeigte, 
bei fast immer gleichem Inhalte, bald starke Blähung, bald 
Zusammenziehung. Der Inhalt war nämlich immer eine bräun¬ 
liche, neutral bis schwach sauer reagierende Flüssig¬ 
keit, ohne feste Beimischungen and oft ohne charakteristischen, 
bisweilen jedoch mit aromatischem Geruch. Der Darminhalt 
war in den oberen Abschnitten meist auch bräunlich, öfters sauer, 
weiter unten bisweilen blutig-rot; die blutige Schicht lag unter 
dem Chymus oder Kot. Im allgemeinen war er den Lebens¬ 
bedingungen der Lente entsprechend spärlich, ja fehlte teilweise 
fast ganz. 

Die Schleimhäute des Intestinaltraktes and besonders 
des Darmes waren im Zustande akuter Entzündung. Im Magen 
war allerdings eine stärkere Schwellung nicht ganz regelmässig, 
nahezu regelmässig aber waren circumscripte Hyperämien und 
punktförmige Blutungen. Schleim, der immer, und gewöhnlich 
reichlich vorhandeo war, stammte zum Teil wohl auch ans den 
Bronchien. 

Die viel erheblichere Entzündung des Darmes sass 
in dem grösseren Teil der Fälle im Duodenum and im Anfänge des 
Jejunums, bis etwa 1 — l’/a m vom Pylorus. Die Kerkring’scben 
Falten waren stark geschwollen, ödematös, hyperämisch, zum Teil 
mit flachen Blutungen bedeckt. Einmal war der Dünndarm 
bis znr Klappe auffällig hyperämisch, der ganze Dickdarm 
anämisch. In anderen Fällen — und wenn ich mich nicht 
täusche 1 ) —, besonders bei den zuerst Obduzierten, fanden 
sich Schwellung, Hyperämie and punktförmige Blutungen mehr 
im Colon und Rectum, aber nicht in den oberen Abschnitten. 
Da dieser Befund beim Botulismns nicht selten vor¬ 
kommt, der erste aber mehr auf eioen örtlich, bei Einführung 
oder Ausscheidung reizenden Stoff binweist, and bei der Methyl¬ 
alkohol Vergiftung verzeichnet wird (Kobert), wäre hier ein, 
aber wohl auch der einzige anatomische Hinweis auf mög¬ 
licherweise verschiedene Todesursachen gegeben, dem 
noch nachgegangen werden wird. 

Die Harnblase war sehr oft wie beim Alcoholismus acutus 
stark mit dünnem Urin gefüllt. Bisher nur einmal konnte ich 
einen ausgesprochenen Acetongeruch wahrnebmen. Da aber gerade 
die betreffende Leiche im Zustande starker Inanition war, lässt 
sie sich für die Diagnose der Methylalkoholvergiftung nicht ohne 
weiteres verwerten. Ein aromatischer Geruch war auch sonst 
bisweilen im Urin und selten im Darminhalt wahrnehmbar. Die 


1) Die Obduktionsprotukolle waren in der kurzen Zeit von den Be¬ 
hörden nicht zurückzuerhalten. 
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Harnblasenschleimhaüt war bisher nur in eiuer Minderheit 
von Fällen hyperämisch und geschwollen. 

Wenn auch eine endgültige Abwägung der Befunde erst im 
Verein mit den klinischen Beobachtungen und nach endgültiger Fest¬ 
stellung des Giftes möglich sein wird, so geht doch aus dieser 
Uebersicht schon hervor, dass die auffällige Stauung nicht allein 
auf Herzschwäche beruhen kann, sondern durch Besonderheiten 
der Atmung mitbedingt sein muss, für die man gern eine Schädi¬ 
gung des Respirationscentrums in Anspruch nehmen wird. 
Ob das Verhalten der Darmmuskulatur auf Giftwirkung oder auf Er- 
nährungsverbältnissen beruht, muss zunächst dahingestellt bleiben, 
ebenso wie auf eine weitere Epikrise hier nicht eingegangen 
werden kann. Die Unbestimmtheit der Befunde erklärt jedenfalls, 
dass die pathologisch-anatomische Untersuchung nicht mehr 
positive Ergebnisse für die Aufklärung der Massenvergiftung 
gebracht hat. 

Erwähnen möchte ich zum Schlüsse noch die allen Obduzenten 
aufgefallene Tatsache, dass bei diesen der Neigung zum 
Trünke verdächtigten Männern „Alkoholorgane u fast gar nicht 
zur Beobachtung gelangten. Keine Fettleber, geschweige eine 
Cirrhose, keine Schrumpfnieren wurden bisher notiert, nur hier 
und da geringere oder stärkere Arteriosklerose. 

Das ist eine Nebenbeobachtung, die jedenfalls zu denken gibt! 

ln vorzüglicher Hochachtung 
P. Fraenckel, 

Privatdozent an der Universität. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 3. Januar fand 1. die Fortsetzung der Diskussion zu den Vorträgen 
der Herren Frankel und Federmann: Ueber Magencarcinom statt, an 
derselben beteiligten sich die Herren F. Krause, S. Adler, Lehfeldt, 
Rosenstein, Federmann und Frankel; 2. hielt Herr CI. Schilling 
seinen Vortrag: Ueber die Schlafkrankheit in unseren neuerworbenen 
Gebieten. Die Diskussion über den Vortrag der Herren v. Wassermann 
und v. Hansemann musste wegen beruflicher Verhinderung des ersteren 
vertagt werden. 

— Die Laryngologische Gesellschaft zu Berlin veranstaltet 
am 15. d. M. abends 6 8 /« Uhr präzise im Hörsaal der Universitäts-Hals- 
und Nasenklinik (Charite) eine Gedenkfeier für ihren verstorbenen Ehren¬ 
präsidenten Bernhard Fränkel. 

— Die Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der 
Wissenschaften hielt am Mittwoch eine läogerdauernde vertrauliche 
Sitzung ab, an der der gesamte Senat der Gesellschaft mit dem Präsi¬ 
denten, Geh. Rat Harnack, der Kultusminister v. Trott zu Solz 
mit den Ministerialdirektoren Naumann und Schmidt sowie eine grosse 
Zahl geladener Sachverständiger teilnahmen, um die Frage der Er¬ 
richtung neuer biologischer Forschungsinstitute zu beraten. 

— Mehrere bekannte Berliner Kollegen, die Herren Max Joseph, 
J. Herzfeld und K. Biesalski, haben den Professortitel erhalten. 

— VII. Internationaler Dermatologenkongress in Rom. 
Der im September 1911 wegen der in Italien herrschenden Cholera ver¬ 
tagte VII. Internationale Dermatologenkongress findet vom 8. bis 13. April 
1912 unmittelbar vor dem Internationalen Tuberkulosekongress statt. 
Die italienischen Bahnen gewähren den Teilnehmern eine Ermässigung. 
Anmeldungen zu Vorträgen nimmt der Sekretär für Deutschland, Herr 
Sanitätsrat Dr. 0. Rosenthal, Berlin W. 35, Potsdamer Strasse 121g, bis 
zum 20. Januar entgegen. 

— In Giessen finden vom 9. bis 13. April 1912 ein einführender 
Kursus und daran anschliessender Kongress für Familienforschung, Ver- 
erbungs- und Regenerationslehre statt. Aus dem Programm der Kurse 
seien erwähnt die Vorträge von Dr. Kekule von Stradonitz (Genealogie), 
Geh. Rat Sommer (Vererbung, Blutsverwandtschaft), Dr. Crzellitzer 
(graphische Darstellung der Verwandtschaft). — Auf dem Kongresse 
selbst finden Vorträge statt über l. Methodik und Vererbungsregeln 
(Dr. Kjekule von Stradonitz, Dr. Römer, Dr. Betz, Dr. v. d. Velden, 
Dr. Hammer); 2. normale und geniale Anlagen (Geh. Rat Ostwald, 
Dr. Betz); 3. abnorme Anlagen (Dr. Crzellitzer, Prof. Dannemann, 
Dr. Dannenberger, Dr. Berliner, Dr. Oberholzer); 4. kriminelle 
Anlagen (Dr. Kurella), 5. Erforschung bestimmter Familien (Prof. Stroh¬ 
mayer, 0. Forst), 6. Vererbungslehre und Soziologie (Dr. Weinberg, 
Dr. Tille, Macco, Prof. Roller); 7. Vererbung und Züchtung (Prof. 
Gisevius); 8. Regeneration (Geh. Rat Sommer). Näheres über Kurs 
und Kongress, für die beide eine Einschreibegebühr von 25 M. erhoben 
wird, durch Geh. Rat Prof. Dr. Sommer in Giessen. 

— Herr Prof. Edinger-Frankfurt a. M. wird im Kaiserin Friedrich- 
Haus am Sonnabend, den 13. und Montag, den 16. Januar Q l j 2 Uhr abends 
zwei Vorträge über den Bau des Gehirns in Beziehung auf die 
Psychologie halten (nur für Aerzte und unentgeltlich). 


— Das Deutsche Zentralkomitee zur Erforschung und Bekämpfung 
der Krebskrankheit hat die Begründung einer „Ernst von Leyden- 
Stiftung“ zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit in die 
Wege geleitet, für die Beiträge von der Direktion der Diskonto-Gesell¬ 
schaft, Berlin W., Unter den Linden 35, und allen Filialen der Diskonto- 
Gesellschaft angenommen werden. Drucksachen für die Gewinnung von 
Beiträgen für die Stiftung können von der Geschäftsstelle der Deutschen 
Zentralkomitees, Berlin W., Magdeburger Str. 14 bezogen werden. 

— Die Massenerkrankungen, welche in der Weihnachtswoche 
unter den Besuchern des Städtischen Obdachs auftraten und so er¬ 
schreckend viele Todesopfer forderten, haben die Bevölkerung Berlins 
um so lebhafter beschäftigt, als die Ermittelung der eigentlichen Krank¬ 
heitsursache grosse Schwierigkeiten bereitete. Ein abschliessendes Urteil 
ist auch heute noch nicht gestattet; namentlich auch darüber nicht, ob 
überhaupt eine einheitliche Ursache vorlag oder ein verhängnisvolles 
Zusammentreffen mehrerer Bedingungen, von denen die eine etwa durch 
ursprünglich vermutete Ptomaine bakteriellen Ursprungs, die andere 
durch den Methylalkohol gegeben sein könnte. Der oben abgedruckte 
Bericht des Herrn Fraenckel über die Ergebnisse der Obduktionen lässt 
ausdrücklich mehrere Möglichkeiten offen; die an verschiedenen Stellen 
fortgesetzten Untersuchungen und Experimente werden hoffentlich bald die 
Frage so weit klären, wie dies bei den ganz besonderen Schwierigkeiten, 
die in der Natur der erkrankten Bevölkerungskategorie begründet sind, 
überhaupt möglich ist. Als feststehend und vom allgemein hygienischen 
Standpunkte besonders wichtig darf vorläufig nur das Eine betont 
werden: Es hat sich ganz bestimmt nicht um eine Infektionskrankheit, 
sondern um eine Massenvergiftung gehandelt, und diese Vergiftung hängt 
nicht mit irgendwelchen Schädlichkeiten im Betriebe des städtischen 
Obdachs selber zusammen — der vielmehr bei genauester Nachprüfung 
sich als io jeder Beziehung einwandfrei ergeben hat —, sondern ist auf 
ausserhalb desselben belegene Ursache zurückzuführen. 

— Am 1. Januar feierte Oberarzt Dr. Kellner in Hamburg 
das Jubiläum seiner 25jährigen Wirksamkeit als Oberarzt der Alster- 
dorfer Anstalten, die mit ihren 900 jugendlichen Schwachsinnigen, 
Idioten und Epileptischen und ihren vielen mustergültigen Einrichtungen 
auf diesem Gebiete mit an der Spitze stehen. Es wurde ihm aus diesem 
Anlass von seinen Schülern und Freunden eine wissenschaftliche Fest¬ 
schrift gewidmet, die einem halben Jahrgang der „Zeitschrift für Er¬ 
forschung und Behandlung des jugendlichen Schwachsinns“ entspricht 
und in der Mannigfaltigkeit ihrer Beiträge die vielfältigen Beziehungen 
widerspiegelt, in denen sich die Forschertätigkeit auf dem Gebiete des 
Idioten- und Schwachsinnigenwesens entwickelt hat. 

Dresden. Dr. Rietschel, dirigierender Arzt des städtischen 
Säuglingsheims, und Dr. Galewsky erhielten den Titel Professor. — 
An Stelle des in den Ruhestand tretenden Geh. Med.-Rat Dr. Rupp- 
recht, des dirigierenden Arztes der chirurgischen Abteilung der Dia¬ 
konissenanstalt, trat sein bisheriger Stellvertreter Dr. Paul Müller. 

Hochschul nach richten. 

Berlin. Dem Vernehmen nach soll Geheimrat Uhthoff in Breslau 
den Ruf als Ordinarius für Ophthalmologie abgelehnt haben. — Frei bürg. 
Prof. Weis mann, Ordinarius für Zoologie, gedenkt mit Ende des Winter¬ 
semesters in den Ruhestand zu treten. — Krakau, a. o. Prof. Mazi- 
urski wurde Ordinarius für Histologie. — Prag. Die a. o. Professoren 
DDr. Kimla (Pathologie) und Homi (Bakteriologie) erhielten Titel und 
Charakter von ordentlichen Professoren. — Habilitiert: Basel. 
Dr. Preiswerk für Zahnheilkunde. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Roux in Halle. 

Prädikat Professor: Privatdozenten Dr. Hofbauer, Dr. Draudt, 
Dr. Haecker und Dr. Ehrhardt in Königsberg, Privatdozent 
Dr. Coenen in Breslau, Privatdozenten Dr. Grube und Dr. Hübner 
in Bonn, Privatdozent Dr. Koch mann in Greifswald, Privatdozent 
Dr. Rosenthal in Göttingen, Dr. Biesalski und Dr. J. Herzfeld 
in Berlin. 

Niederlassungen: Dr. K. Busse in Cöln, Dr. Geinitz, Dr. Cap el le 
und Dr. Grisar in Bonn. 

Verzogen: Dr. Muthmann von Tübingen, Arzt W. Frei von Berlin, 
Dr. Pumplun von Lauenburg i. P., Dr. Bode und Dr. Sarrazin von 
Bonn nach Göttingen, Dr. Fritsche von Lippolderberg nach Boden¬ 
felde, Dr. W. Hopmann von Düsseldorf, Dr. Erdraann von Langen¬ 
lonsheim und Dr. J. Wolff von Hannover nach Cöln, Dr. Magg von 
München nach Mülheim a. Rh., Dr. Prigge und Dr. Graff von Culn 
nach Immigrath bzw. Weimar, Assistenzarzt Billens von Mülheim 
a. Rh. nach Düren, Dr. Eis von Bonn nach Cöln, Dr. H. Becker 
und Dr. Ph. Schäfer von Cöln nach Siegburz bzw. Oberdollendorf, 
Dr. Engelbrecht von Oberdollendorf nach Godesberg. 

Gestorben: Dr. Krause in Sülzhayn, Dr. Esch in Cöln. 
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Der Thorax phthisicus und die tuberkulöse 
Disposition. 

Von 

Prof. Dr. B. Stiller in Budapest. 

„Das Bedürfnis einer Klärung des Begriffes des Thorax phtbi- 
sicas und der so viel umstrittenen Frage nach seiner Bedeutung 
ist wohl eio allgemein empfundenes. Von den zahlreichen ein¬ 
schlägigen Aeussernngen aber hat bis in die allerneueste Zeit 
keine zu einer endgültigen Lösung des schwierigen Problems ge¬ 
führt, wohl aber die Mehrzahl nur zu weiterer Unklarheit An¬ 
lass gegeben. Ein sorgfältiges Studium des Thorax phthisicus 
darf naturgemäss mit subjektiven Eindrücken nicht rechnen, muss 
aber mit scharfer Kritik eine Sichtung der mannigfachen Meinungen 
vornehmen, welche sich zum grossen Teile als schlimmster 
Autoritätsglaube, als urteilslose Uebernahme alter rein subjektiver 
Anschauungen von Generation zu Generation dartun, zum Teil 
auf von falschen Voraussetzungen und auf äusseren Eindrücken 
begründeten Untersuchungen beruhen.“ Mit diesen Sätzen werden 
die „Schlussbemerkungen“ des trefflichen, für mich sehr lehr¬ 
reichen Werkes: Der Thorax phthisicus von Hart und Harrass 1 ) 
eingeleitet. Die Autoren geben darin ein gründliches und er¬ 
schöpfendes Bild der Störungen, welche die Anomalien der oberen 


1) Hart und Harrass, Der Thorax phthisicus. Eine anatomisch- 
pby»io logisch« Studie. Stuttgart 1908, Ferdinand Enke. 


Brustapertur in der Ventilation der Lungenspitzen erzeugen. Aus¬ 
gehend von der bahnbrechenden Lehre Freund’s über die Be¬ 
deutung der angeborenen Verkürzung des ersten Rippenknorpels 
und sich anlehnend an die Monographie Hart’s 1 ), wird die 
Doktrin von der mechanischen Disposition der Lungenspitzen mit 
mathematischer Exaktheit dargelegt, alle Maasse, Winkel und Be¬ 
wegungsmöglichkeiten des oberen Brustringes berechnet, ihr 
physiologischer Effekt auf die Funktion der Lungenspitzen dar¬ 
gestellt und durch eine Fülle schönster Radiogramme vou Brust¬ 
körben phtbmisch Veranlagter illustriert. Auf dieser im engen 
Rahmen der oberen Apertur niedergelegten Grundlage wird eine 
neue Lehre über den Begriff des Thorax phthisicus aufgebaut. 
Sein kardinales Merkmal ist die Stenose des oberen Brustringes, 
aus welcher alle übrigen Lioeamente des Thorax phthisicus ab¬ 
geleitet werden. „Dieser ist nicht identisch mit dem asthenischen 
oder paralytischen, sondern von demselben als pathogenetisch 
grundverschieden zu betrachten.“ 

Dazu möchte ich mir einige Bemerkungen erlauben. Vor 
allem vermag ich in der Geschichte des phthisischen Thorax 
nicht jene grosse Verwirrung tu entdecken, die in jenem Schluss¬ 
worte so lebhaft geschildert wird. Es wäre sehr lehrreich ge¬ 
wesen, Winke darüber zu erhalten, wo wir die falschen Voraus¬ 
setzungen, den schlimmsten Autoritätsglauben und «lie urteilslose 
Uebernahme rein subjektiver Anschauungen zu suchen haben, von 


I 1) Hart, Die mechanische Disposition der Lungenspitzen zur tuber- 
, kulösen Phthise. Stuttgart 1906, Ferdinand Enke. 
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welchen dort gesprochen wird. Denn in Ermangelung solcher 
Andeutungen muss man im Gegenteil den Eindruck haben, dass 
seit den ältesten Zeiten eine seltene Uebereinstimmung über den 
Begriff des phthisischen oder paralytischen Thorax herrsche, dessen 
längst bekannte Züge durch Freund mit der Verkürzung des 
ersten Rippenknorpels und durch mich mit der Costa decima 
fluctoans bereichert wurden. Die Differenz der Meinungen be¬ 
schränkte sich lediglich darauf, ob diese Konformation des Brust¬ 
korbes eine angeborene und damit ein Indikator der phthisischen 
Anlage, oder aber eine erworbene, das ist ein Prodakt der schon 
bestehenden Krankheit sei. Die meisten Beobachter vertreten 
heute die erstere Annahme, und die Lehre von der Asthenie hat 
den untrüglichen klinischen und anatomischen Beweis dafür 
erbracht, welcher in dem erwähnten Atlaswerke in extenso mit¬ 
geteilt, gebilligt ond durch das angeborene Freund’sche Zeichen 
unterstützt wird. 

Sehen wir nun weiter, ob jenes angeblich bisher bestandene 
Chaos durch das Fiat lux unserer Autoren — wie sie glauben — 
endgültig beseitigt sei. Ich fürchte, dass sie eine Verwirrung 
geschaffen, die bisher nicht bestanden hat. Sie erklären, dass 
der phthisische Thorax von dem asthenischen oder paralytischen 
grundverschieden sei. Worin liegt denn diese kardinale Differenz? 
Alle kleineren Einzelzüge derselben sind vollkommen identisch. 
Es ist derselbe lange flache Brustkorb mit seinen steil abfallenden 
Rippen, mit dem engen Scbultergürtel, mit dem engen Angulus 
epigastricus, mit der engen unteren Apertur, mit der freien 
zehnten Rippe. Aber nicht nur der Thorax, auch der ganze übrige 
Habitus ist derselbe: die Grazilität des ganzen Knochengebälkes, 
das Ueberwiegen des Gehirnscbädels über den Gesichtsschüdel 
infolge der Zartheit der Gesichtsknochen, besonders des Unter¬ 
kiefers, die schlaffe Muskulatur, der dürftige Panniculus, die 
dünne blasse Haut, der kleine Bauchraum; alles stimmt aufs 
genaueste zusammen. Ja die ganze körperliche und geistige 
Physiognomie, die ich in meinem Buche über die Asthenie aus¬ 
führlich geschildert, die gesamte Konstitution ist genau dieselbe. 
Kurz, der konstitutionell gezeichnete Phthisiker ist ein Astheniker. 
Das erhellt noch deutlicher daraus, dass bei den meisten dieser 
Kranken nicht nur die Konstitution, sondern auch die Symptome 
der asthenischen Krankheit angetroffen werden: die Ptosen der 
Eingeweide, die nervöse Dyspepie, die Neurasthenie, die durch 
Plätschern sich verratende Atonie sowie die Sekretionsstörungen 
des Magens, die habituelle Obstipation usw. Die Uebereinstimmung 
geht noch weiter, indem die Phthise ebenso wie die erwähnten 
Erscheinungen der asthenischen Krankheit, und ebenso wie alle 
anderen auf dem Boden der Asthenie erwachsenen Krankheiten — 
die Chlorose, das Magengeschwür, die orthotische Albuminurie — 
vorwiegend io der Blütezeit des Lebens zur Entwicklung kommen, 
und dass endlich aber diese Krankheiten, als Zweige eines 
Stammes, mit der Lungentuberkulose deutliche Beziehungen auf¬ 
weisen. 

Bei dieser so absoluten Uebereinstimmüng von Habitus, Kon¬ 
stitution und ihrer so mannigfachen pathologischen Derivate 
kann nicht einmal der Gedanke aufkommen, dass es ausser dem 
asthenischen noch einen besonderen phthisischen Thorax geben 
könne. Hart und Harrass wagen diesen Gedanken, indem sie 
die Verkürzung des ersten Rippenknorpels und die daraus ent¬ 
springende Enge der oberen Brustapertur als den folgenschweren 
Differenzpunkt proklamieren. Sie haben diesen Punkt, seine 
Morphologie und Wirkungen aufs genaueste erforscht; aber auf 
diesen in sich fertigen kleinen Bau haben sie eine Bekrönung 
aufgesetzt, der viel zu schwer ist, um von der Grundlage ge¬ 
tragen werden zu können. 

Aber dieser so kleine und angeblich so gewaltige Differenz¬ 
punkt existiert gar nicht. Die angeborene Kürze des ersten 
Rippenknorpels ist ein Lineament des asthenischen Thorax, wie 
alle übrigen. Freund sagt ausdrücklich, dass er sie vorwiegend 
bei zarten, schwächlichen, erblich belasteten Individuen, also bei 
Asthenikern angetroffen, und Hart selbst äussert sich in ähn¬ 
licher Weise. Der enge Schultergürtel ist ebenso wie die enge 
untere Apertur seit jeher allgemein als Attribut des paralytischen 
Brustkorbes anerkannt; eine normal weite obere Apertur würde 
zu dem engen Thorax gar nicht passen. 

Alles, was ich bisher vorgebracht, ist mehr als ein Analogie¬ 
beweis, es ist ein Identitätsbeweis. Jeder grosse Zug und jeder 
kleine Punkt des phthisischen und asthenischen Brustkorbes ist 
identisch, und gerade die einzige kleine Stelle des ersten Rippen¬ 
knorpels sollte eine Ausnahme bilden? Es ist, als wenn jemand 
behaupten würde, ja, der Himmel ist überall auf der ganzen Erde 


blau, aber es gibt eine euch unbekannte Insel, wo er nicht blau 
aussieht. Nun gut, ich bin in die Lage versetzt, zum Ueberfhiss 
den Himmel auch von jener Insel zu betrachten. 

Ich habe nämlich seit kurzem auch den allerdirektesten Be 
weis für meine von jeher gehegte Ueberzeugung in Händen, dass 
das Freund’sche Zeichen ein ebenso gemeinsames Attribut des 
asthenischen und phthisischen Brustkorbes bildet, wie alle anderen 
sicht- und messbaren Charakterzüge derselben. Auf meine An 
regung bat Dr. Rövösz, Assistent am Röntgeninstitut der Uni¬ 
versität, ein in Theorie und Praxis mit der Asthenie wohl 
vertrauter Arzt, genaue Untersuchungen über den Gegenstand 
mittels Durchleuchtung und photographischer Platte angesteilt. 
Er war auf das zufällige sehr mannigfache Material der Anstalt 
angewiesen, und konnte bisher binnen zweier Monate nur 1? Fälle 
reiner Asthenie benutzen, wo weder klinisch noch radiologiscb 
irgendeine Spur von Phthise an den Spitzen und am Hilus zu 
finden war. Er fand nun ausnahmslos in allen Fällen einen 
verkürzten ersten Rippenknorpel. Die Zahl der Untersuchungen 
ist gering, wird aber dadurch beweiskräftig, dass der Befund in 
100 pCt. der Fälle konstatiert ist. Die Arbeit, die auch noch 
andere wichtige Resultate ergibt, wird fortgesetzt und bald ver- 
öffentlicht werden. Die schönen Radiogramme von Harrass. 
die ebenfalls alle von nicht phthisischen Personen aufgenommer 
wurden, sind demnach nichts anderes als Bilder asthenischer 
Brustkörbe, welche mein Beweismaterial zu vervollständigen ge 
eignet sind. 

Gehen wir nun weiter. Die „pathogenetische Grund 
Verschiedenheit des phthisischen von dem asthenischen Thorar 
soll nun nach unseren Autoren darin bestehen, dass die natürlich 
auch an ihrem Thorax phthisicus vorhandenen Attribute des 
charakteristischen Habitus, im Gegensatz zum asthenischen oder 
paralytischen, nicht angeboren, sondern als mechanische Folgen 
der engen Apertur, demnach als erworben zu betrachten seien. 
Ihre Deduktionen über die Art und Weise dieser Evolution sind 
sehr scharfsinnig. Aber ist es nicht eine evidente Willkürlichkeil, 
dass sie im phthisischen Organismus, der so unzählige innere und 
äussere angeborene Stigmen und so wichtige kongenitale Organ 
schwächen als konstitutionelle Defekte aufweist, gerade die 
abnorme Bildung ihres phthisischen Brustkorbes’ als erworben 
ansehen, während sie die ganz identische Formation des asthe¬ 
nischen als angeboren anerkennen? Sie mögen mir den Ausdruck 
verzeihen, aber es ist dies ein Hypnotisiertsein auf einen Paukt, 
der ihnen durch lange mühevolle Arbeit wert geworden, und vod 
dem sie nun alles, auch das Unmögliche, ableiten wollen.' Denn zu 
gegeben, dass die enge und stark geneigte Apertur einen gewissen 
Einfluss auf den Neigungswinkel der nächsten Rippen haben 
konnte, so wird sie einen ursprünglich normalen Thorax in seiner 
ganzen Architektonik nie umzuformen, den starren Knorpelbai 
des Angulus epigastricus nie zu verengern, und den Defekt des 
zehnten Rippenknorpels nie zu erzeugen imstande sein. Uni 
wann soll denn eigentlich diese Umformung vor sich gehen, da 
doch das Bild des asthenischen Thorax schon bei ganz iuneet 
Kindern deutlich zu konstatieren ist. 6 J 


° o . --puiuisiscnen nrusi- 

korbes von dem asthenischen als missglückte Hypothese abgetan 
zu haben. Aber setzen wir den Fall, dass sie richtig wäre so 
können wir doch die Feststellung der Verfasser, dass es neben 
diesem angeborenen konstitutionellen Typus noch einen er¬ 
worbenen gebe, durchaus nicht acceptieren. Der erworbene 
Thorax phthisicus soll durch arthritische oder rachitische Ver¬ 
bildung der ersten Rippe oder durch Skoliose des 7 Halswirbels 
emugl werden, weil dadurch eine Verengung der Apertur be 
wirkt wird. Können die Verfasser wirklich glauben dass bei 
einem konstitutionell nicht disponierten Individuum durch dies? 
erworbene Stenose allein schon die ganze Disposition zur Phthise 
gegeben sei? Ich glaube es entschieden nicht. Sie nehmen ab« 
auch noch einen erworbenen asthenischen Thorax an der durch 
Emaziation nach abzebrenden Krankheiten entstehen soll Wie 
die Verfasser zu einer solchen Annahme gelangen können ist 
mir nicht recht verständlich, da sie doch * B ,inf Argumente» 
für das Gegenteil die sie ausführlich eitleren, anadrücklh-b 
acceptiert haben. Ebensowenig wie die Aperturstenose ja noch 
Th WeD, h 6 *Th aD " ^magerung und Muskelschwund das’ normal? 
Tboraxgebälke zu paralytischer Verbildung umformeo 

Was Hart damit meint, dass die Erkenntnis des paralytisch?? 
Brustkorbes im Vergleiche zu seinem phthisischen anf rein sub¬ 
jektiven Eindrücken beruht, ist mir nicht klar geworden Bei 
einem irgend ausgesprochenen Falle ist die Diagnore auf 
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ersten Blick fertig; sollte ihm dieser aber als etwas Subjektives 
erscheinen, so kann er die drei Durchmesser und die Peripherie 
des Brustkorbes, den Neigungswinkel der Rippen, die Spannweite 
des Angului epigastricus, vertebralis und lateralis auch durch 
genaueste Maasse feststellen, und wird durch diese ebenso 
objektive diagnostische Momente erhalten, wie durch die Messungen 
der Linien und Winkel der Apertur. Wie sehr die Form des 
asthenischen Thorax und der ganse Habitus etwas Augenfälliges 
hat, kann ich ihm auch dadurch beweisen, dass ich dieselbe in 
den meisten Fällen ohne jede weitere Untersuchung an der be¬ 
kleideten Person festzustellen mich erkühne. Ja noch mehr, ich 
kann an dieser bekleideten Person bloss aus dem allgemeinen 
Kindruck ohne Röntgenapparat und Messung ihm mit ziemlicher 
Sicherheit angeben, ob ein phthisischer Brustkorb in seinem 
Sinne, daher eine Verkürzung des ersten Kippeuknnrpels vorliege. 
Will er dies wieder Subjektivität nennen, so möge er ihren Wert 
an ihren Früchten erkennen. 

Ich muss endlich an dem Thorax phthisicus Harts, der ja 
auch nach ihm einen paralytischen Bau bat, zwei Korrekturen 
mir gestatten. Die Autoren muten diesem Thorax enge Inter- 
costalräume zu. Das ist meines Krachtens nicht richtig. Der 
Habitus ntonicus tritt uns von seiner höchsten Kntwicklung bis 
zu den Grenzen des Normalen in so verschiedenen Gradationen 
entgegen, dass wir uns am besten orientieren, wenn wir ihn dem 
konträren, hypertonischen oder apoplektischen gegenüberstellen. 
Ich wiederhole ein von mir schon gebrauchtes Bild. Wie in 
einem cylindrisrhen Spiegel je nach seiner Stellung die Gegen¬ 
stände sich verlängert oder verkürzt darstellen, so erscheint der 
atonische Brustkorb als ein in die Länge gezogenes und ver¬ 
schmälertes, der hypertonische als ein von unten nach oben zu 
sammengedrücktfs und in der Quere sich aufbauchendes Bild des 
normalen. Der apoplektische, stramm emporgehobene, kurze, 
breite und tiefe Brustkorb hat einen sehr weiten Angulus epi¬ 
gastricus und in der Flanke fast wagerecht eng nebeneinander 
verlaufende Rippen mit sehr engen Intercostal räumen. Der 
asthenische Thorax bietet konträre Verhältnisse; die Rippen fallen 
steil ah und spreizen sich wie die Stäbe eines Fächers nach 
unten zu auseinander, woraus, entsprechend dem Grade der 
Thoraxbildung, immer breitere Zwischenräume resultieren. 

Kine weitere Korrektur sei mir in betreff der Costa deciroa 
fluctuans gestattet, die als Stigma oder Familienzeichen der 
Asthenie und aller aus ihr erwachsenden Krankheiten so wichtig 
ist, dass sie auch ohne markante Ausbildung des Habitus ganz 
allein die Anlage zur Phthise verraten kann. Hart glaubt, „dass 
sie mehr durch die Zartheit und Schlaffheit der Weichgebilde 
und die dadurch bedingte leichtere Möglichkeit der Feststellung 
erklärt werden kann, als durch die freie Endigung“. Wäre dies 
«ler Fall, so würde sie :.ufhören, »in Stigma, das ist eine ange¬ 
borene Anomalie der Kippe zu sein. Was sie zum Stigma 
stempelt, ist ein grösserer oder geringerer kongenitaler Defekt 
des Knorpels, dessen Maass an der wachsenden Stumpfheit des 
Rippenendes genau zu konstatieren ist. Dieser Defekt ist ein 
interessantes Pendant zur Verkürzung des ersten Rippenknorpels; 
nicht wie diese physiologisch bedeutsam, dafür aber stigmatisch 
von höchstem diagnostischen Werte. Nur in den geringsten 
Graden, die freilich oft genug Vorkommen, handelt es sieb um 
eine einfache Lockerung der normaliter stramm an den Rippen¬ 
bogen fixierten Knorpelspitze. Diesen leichtesten Grad aber findet 
der pathologische Anatom weit häufiger als der Kliniker, weil 
die kadaveröse Gewebserschlaffung häufig auch dort eine freie 
zehnte Rippe vortäuscht, wo sie in vivo gar nicht vorhanden 
war. — 

Wir kommen nun zum zweiten Teil unseres Themas. Hart 
hat in einem ebenso interessanten wie lehrreichen Artikel 1 ), der 
mir lange entgangen war, sich gegen meine Aeusserungen über 
die pbthisische Anlage scharf zur Wehr gesetzt. Ich hatte be¬ 
hauptet 2 ), dass er die allgemeine, aus der spezifischen Konsti¬ 
tution erfliessende Disposition zugunsten der mechanischen, auf 
der Apertursteno.se beruhenden zu sehr vernachlässige. Hart 
sagt, er müsse sich wundern, dass ich das in jahrelanger mühe¬ 
voller Arbeit zusammengetragene positive Tatsachenmaterial mit 
offenkundiger Geringschätzung beurteile. Da tut er mir sehr un¬ 
recht. Ich halte die Freund'sche Lehre für eine wahre Ent- 


1) H.vrt, KunstiuiS-n und tutrk■ 1 1Lmitf» , !.pl:thi>«\ Die.se 
Wurhfiisrhr.. 1!M 1. Nr. HL 

2 Stiller, Magengeschwür und Lungeiituberkul.ne. Diese Wochen¬ 
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deckung, für die Enthüllung einer bis dahin unbekannten ana¬ 
tomischen Abweichung und ihrer physiologischen und patholo¬ 
gischen Folgen in bezug auf die Ventilation der Lungenspitzen. 
Für höchst beachtenswert halte ich auch den Ausbau dieser 
Lehre durch Hart's Monographie und durch die präzise und er¬ 
schöpfende Analyse all jener Faktoren, welche zu einer Steno- 
sierung der oberen Apertur führen, wie sie in dem Atlaswerke 
von Hart und Harras niedergelegt sind. Ich schätze letztere 
Arbeit um so höher, da meine geistige Konstitution mich zu so 
exakter Detailarbeit nicht disponiert, sondern mehr zu der more 
patrio treuen Beobachtung am lebenden Körper, und wo es nur 
angeht, zur Zusammenfassung der Einzelbeobachtungen zu höheren 
Einheiten. Non omnia pos.su raus omnes. 

Aber wenn ich auch alle aufgedeckten mechanischen Momente 
würdige, welche zu einer mangelhaften Lüftung der Lungenspitzen 
führen können, so halte ich die Bewertung dieser Resultate 
zur Erklärung der phthisischen Anlage für ein ganz anderes 
Kapitel, und zwar für eines, welches ganz in das klinische Ressort 
gehört. Und wenn ich da die dominierende Rolle der mecha¬ 
nischen Spitzendisposition nicht anerkenne, so kann dabei von 
einer offenkundigen Geringschätzung der exakten Forschungs¬ 
resultate von Hart und Harras keine Rede sein. So z. B. habe 
ich die von vielen Autoren ermittelten Folgen der Gastroptose 
auf die Magenmotilität und Verdauung durchaus anerkannt, bin 
aber in ihrer Bewertung auf die asthenische allgemeine Unter¬ 
ernährung so weit von der herrschenden Meinung abgewicheo, 
dass ich die Korrektur der Magensenkung durch operative Ein¬ 
griffe aufs härteste verurteilte, und habe damit nach und nach 
die allgemeine l'ebereinstimmung errungen. Noch ein Beispiel: 
Die exakte Bestimmung der Klappenfehler, die ich als die eigent¬ 
liche Hendiagnose bei den Meistern der alten Wiener Schule er¬ 
lernt, betrachtete ich gewiss nie mit Geringschätzung; und doch 
habe ich auf Grund meiner Beobachtungen schon als ganz junger 
Arzt die allgemeinen Symptome unvergleichlich höher bewertet, 
welche nichts über den anatomischen Defekt, um so mehr aber 
über den eigentlichen Zustand des Kranken und seine therapeu¬ 
tischen Bedürfnisse aussagen. 

Hart verwahrt sich energisch gegen meine Bemerkung, dass 
er die allgemeine konstitutionelle Anlage zu sehr veroachlässige. 
Er setzt den phthisischen Organismus mit all seinen spezifischen 
Eigentümlichkeiten ins hellste Licht und spricht es bestimmt 
aus, dass auch nach seiner Meinung das mechanische Moment 
nicht der einzige Faktor der phthisischen Anlage sei, sondern 
ein disponierendes Moment unter vielen anderen. Diese Erklärung 
war mir als Beweis unserer L'ebereinstimmung sehr erfreulich. 
So deutlich ausgesprochen habe ich dies weder in seiner Mono¬ 
graphie und noch weniger in seinem Atlaswerke gefunden. 

Im Verlaufe seines Artikels stellt es sich aber heraus, dass 
dies Bekenntnis mehr eine Confessio verbalis, als eine Confessio 
animae sei. Denn plötzlich wieder erscheint sein Verhältnis zuin 
allgemeinen Dispositionsgedanken als ein so kühles, dass er ihu 
als eine leere und mystische Redensart bezeichnet, um auf dieser 
dunklen Folie die mechanische Spitzenanlage als die in ihrem 
Wesen klargestellte ins gehörige Licht zu setzen. Der Schluss 
ist so bestechend: Die Tuberkulose ergreift fast immer die Lungen¬ 
spitzen, die Aperturstenose stört die Funktion derselben, ergo ist 
sie die Haupt- oder gar die einzige Ursache der Phthise. Be¬ 
sonders bestechend erscheint dieser Schluss demjenigen, der in 
mühevoller Arbeit die Wirkung jener lokalen Formabweichung 
genau analysiert hat. Aber nicht immer ist der deutlichste, ver¬ 
ständlichste Punkt eines Problems zugleich auch der wichtigste 
oder gar der allein wesentliche. So hielt mau die Wanderniere, 
als die einzig greifbare Veränderung im Organismus, lange Zeit 
für die eigentliche Quelle der so mannigfachen Beschwerden ihrer 
Träger, und es gab Autoren, die in bester Ueberzeugung sogar 
die Exstirpation dieses gefährlichen Wanderus anrieten. So hat 
die Bakteriologie in ihrem ersten Siegesräusche den sicht- und 
färbbaren Mikroorganismus als alleinige Ursache der Infektions¬ 
krankheiten proklamiert und die uralte Idee der Disposition für 
endgültig abgetan erklärt, um hinterher durch die Entdeckung 
der nicht erkrankten Bacillenträger mit ihren eigenen Waffen ge¬ 
schlagen zu werden und die abgesetzte Anlage wieder zu Ehren 
zu bringen. 

Was wir bei Hart von seiner Anerkennung der allgemeinen 
Disposition zu halten haben, erhellt aber ganz unzweifelhaft aus 
seiner Aufstellung eines erworbenen Thorax phthisicus. Dieser 
soll, wie oben erwähnt, dadurch zustande kommen, dass die erste 
Rippe oder der angrenzende Wirbelkörper arthritische oder 
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rachitische Formveränderungen erleiden, welche eine Stenose der 
Apertar bewirken. Das also soll ohne die geringste angeborene 
Veranlagung genügen, nm Phthise zu erzeugen. Das ist eine rein 
mechanische Auffassung, eine Souveränitätserklärung der morpho¬ 
logischen Gestaltung und eine vollständige Ausmerzung der all¬ 
gemein konstitutionellen Disposition. 

Aber wozu sich mit ableitenden Schlüssen abmühen, da der 
Artikel Hart’s in seinen eigenen Worten unzweideutige Bekennt¬ 
nisse über seine wahre Meinung enthält. Er sagt, „dass er nie¬ 
mals in der Eigenart der allgemeinen Konstitution eine universelle 
Erklärung für Entstehung der Phthise zu finden gehofft. Die 
Tuberkulose ist keine allgemeine Konstitutionskrankheit. Der 
Tuberkelbacillus ist weder allein, noch im Verein mit*allgemeiner 
Asthenie die Ursache der Lungenphthise“. Er drückt damit 
sonnenklar aus, dass er die ganze schwere Last der phthisischen 
Disposition an den kleinen Nagel der Spitzenventilation aufhängt. 
Ganz recht; das ist seine Ueberzeugung. Aber was sollen wir 
dann mit seinem vorhergehenden, ganz konträren Glaubens¬ 
bekenntnis anfangen? Und warum der entrüstete Protest gegen 
meine Behauptung, dass er die mechanische Disposition auf Kosten 
der allgemeinen weit überschätze? Also die Tuberkulose ist keine 
allgemeine Konstitutionskrankheit, d. h. sie bängt ursächlich mit 
irgendeiner angeborenen oder ererbten Organisation nicht zu¬ 
sammen. Dabei leugnet er die phthisiscbe Konstitution keines¬ 
wegs; er hat sie vielmehr in demselben Artikel ausführlich und 
instruktiv geschildert. Man fragt sich, wozu? Bloss um ihren 
Einfluss auf die Entstehung der Phthise hinterher in Abrede 
zu stellen? 

Die neueren Angaben der Röntgenologen mit Rieder an der 
Spitze, dass der allererste Herd der Tuberkulose nicht in den 
Spitzen, sondern in den Hilusdrüsen liege, und dass der Prozess 
sich erst von da aus auf dem Wege der Lymphbahnen zur Spitze 
fortpflanze, sprechen deutlich dafür, dass es sich um eine Dis¬ 
position handelt, die mit der Aperturstenose gar nichts zu tun 
hat. Ein helles Licht auf die vorliegende Frage wirft auch die 
interessante Angabe Zielinski’s — der die zahlreichen inneren 
und äusseren Stigmen des phthisischen Organismus an einem 
riesigen Material zuerst konstatiert hat —, dass er den Krank¬ 
heitsprozess im gegebenen Falle um so deletärer gefunden, je 
mehr Stigmen vorhanden waren. Das scbliesst den Einfluss der 
Aperturstenose vollkommen aus und macht den Grad der Krank¬ 
heit direkt von dem Grade der konstitutionellen Degeneration ab¬ 
hängig. Und noch etwas: Ueber die Tuberkulose des Bauchfells, 
des Darmes und der Harnorgane besitze ich nicht die grosse Er¬ 
fahrung wie über die Phthise; aber ich habe den bestimmten 
Eindruck, dass auch jene vorwiegend bei asthenischer Organisation 
Vorkommen. Hier ist doch gewiss nur die allgemeine Konstitution, 
die also existieren muss, in Rechnung zu ziehen, während die 
Aperturstenose, die auch bei all diesen vorhanden ist, ganz ausser 
acht gelassen werden muss. 

In der asthenisch-phthisischen Organisation sind aber nicht 
bloss jene zahlreichen äusseren und inneren Stigmen vorhanden, 
welche, an sich ohne physiologische Bedeutung, dem Organismus 
den Stempel der Degeneration aufdrücken, und deren einige, mir 
noch unbekannte, ich aus Hart’s Artikel erfahren; diese Kon¬ 
stitution repräsentiert auch physiologisch höchst bedeutsame 
Organveränderungen. Solche sind: Hypoplasie des Herzens und 
der Gefässe, kurzer Dünndarm, allgemeine Schlaffheit und Dys¬ 
trophie sämtlicher Gewebe, Atonie aller glatten und gestreiften 
Muskeln, Schwäche der blutbildenden Organe, welche sich in 
konstanter Anämie und in der Disposition zur Bleichsucht äussert, 
funktionelle Schwäche der Nieren, welche die Anlage zur ortbo- 
tischen Albuminurie bedingt, Neigung zu sensitiven, sekretorischen 
und motorischen Anomalien der Verdauungsorgane, Schwäche der 
Assimilation, Disposition zu schweren Ernährungsstörungen auf 
geringe Veranlassungen, Asthenie der Nervencentren und des 
vegetativen Nervensystems. „Es gibt keine Konstitutionsschwäche 
im Sinne einer wirklichen Allgemeinschwäche; die muss erst de¬ 
monstriert werden,“ ruft Hart mit den Worten Schlüter’s aus. 
Nun denn, das ist in der asthenischen Organisation so deutlich 
als möglich demonstriert. 

Es ist allerdings richtig, dass die Art des Einflusses dieser 
gewaltigen Summe von konstitutionellen Organschwächen auf die 
Erkrankung der Lunge nicht so klar zutage tritt, als die lokalen 
Folgen der Aperturstenose. Hart bezeichnet jenen Einfluss wieder¬ 
holt als einen mystischen. Nun freilich, er als Anatom, der nur 
mit sicht-, greif- und wägbaren Objekten zu tun hat, kann es 
sich erlauben, das vorläufig noch nicht genau Definierbare als 


mystisch zu qualifizieren. Der Kliniker aber begegnet Schritt 
auf Tritt solchen noch unerklärten, aber als notwendig erschlossenes 
Faktoren, mit denen er zu rechnen hat; er bat Gleichungen mit 
einer oder mehreren Unbekannten zu lösen, und tut es als 
Denkender oft mit Erfolg. Er gleicht da dem Astronomen, der 
aus der Störung der Bahn eines bekannten Planeten auf die 
Existenz eines noch unbekannten Nachbars scbliesst. Und weoo 
Hart, wie er in dem ersten seiner zwei Bekenntnisse sagt, ausser 
seiner Aperturstenose noch andere konstitutionelle Faktoren der 
Disposition anerkennt, so sind diese anderen für ihn, den exakten 
Anatomen, doch ganz genau ebenso mystisch, wie für den Kliniker. 
Wo hat er dann das Recht, „gesittet pfui zu sagen u . 

Wenn wir — wie ich sie bezeichnet — diese ganze gross¬ 
artige Manifestation der asthenischen Organisation, die mit ihren 
zahllosen Degenerationszeichen und Organschwächen in der ganzen 
Pathologie nicht ihresgleichen bat, uns vor Augen halten und 
tagtäglich sehen, dass vorwiegend derart konstituierte Individuen 
an Phthise erkranken, so ist es ganz unmöglich, nicht eine 
direkte Beziehung dieser so defekten Körperbildung zum Aus¬ 
bruche der Lungenkrankheit anzuerkennen. Und dieser breite 
gewaltige Strom organischer Anomalien sollte in den engen Teich 
der Aperturstenose ausmünden und dort verschwinden? Die 
sparsame Natur sollte sich eine solche Verschwendung mit den 
bedeutungsvollsten konstitutionellen Abweichungen erlauben, um 
diese alle gegen einen Ventilationsdefekt der Lungenspitze in eine 
Versenkung fallen zu lassen? Ich habe das einen völlig un¬ 
klinischen Gedanken genannt. Wenn ihn Hart dafür als einen 
guten anatomischen proklamiert, so will ich das zugebeu, aber 
mit dem Bemerken, dass ich die Anatomie nicht als das kom¬ 
petente Forum in der Frage der allgemeinen Disposition anerkenne. 

Offenbar muss der Endpunkt der konstitutionellen Anlage 
zur Phthise im Lungengewebe selbst gesucht werden; darin 
stimmen alle Vertreter des Dispositionsgedankens überein. Es 
sind die verschiedensten Erklärungen versucht worden, in welcher 
Weise der defekte Organismus das Lungengewebe so verändert, 
um es für die Aufnahme und Vermehrung der Bacillen empfäng¬ 
lich zu machen. Die Lösung des Problems ist bisher nicht ge 
lungen; wir können das Wesen der notwendig supponierten 
Gewebsveränderung noch nicht genau definieren. Wir könneo 
aber auf Grund der Asthenie schon heute soviel sagen dass das 
Lungengewebe des Asthenikers an der allgemeinen Schlaffheit 
und Unterernährung all seiner Körpergewebe teilnimmt, dass die 
Atraungs- und Bronchialmuskeln gleich den übrigen gestreiften 
und glatten Muskeln atonisch sind, dass bei der bestehenden 
Hypoplasie des Herzens ond der Gefässe und dem konstant 
kleinen und weichen Pulse auf eine Schwäche der Blutcirculation 
und daher auch des Lymphstroms zu schliessen sei dass die 
Verdauung und Assimilation nicht normal sind, dass bei der all 
gemeinen Anämie und der Neigung zur Chlorose eine Schwäche 
der blutbildenden Organe anzunehmen, und wie es schon Wasser¬ 
mann und Büchner aussprachen, wahrscheinlich auch eine Ab¬ 
weichung in den Schutzstoffen des Blutes vorhanden sei, dass 
endlich die Asthenie des vegetativen Nervensystems trophische 
Schädigungen, wie überall, auch im Lungengewebe hervorbringe. 
Das alles bietet starke Anhaltspunkte, wenn auch noch immer 
keine genau formulierte Definition. Aber wir können warten bis 
die fortschreitende Wissenschaft die empirisch feststehende Tat¬ 
sache in exakter Weise erkläit hat. Jahrhunderte vor dem Auf¬ 
tauchen der Bakteriologie hatte die ärztliche Erfahrung fest¬ 
gestellt, dass es Krankheiten gebe, die durch Infektion ent 
stehen; man musste sich mit dem vagen Begriff der Materia 
peccans als Ursache der Ansteckung begnügen und erlebte end 
lieh den Tag, wo die provisorische Etikette einer definitiven den 
Platz räumen konnte. So wird es auch hier geschehen Aber 
schon auf unserem heutigen Standpunkte frage ich den patho¬ 
logischen Anatomen Hart, ob die eben aufgezählten Faktoren in 
ihrer Gesamtheit das Lungengewebe im biochemischen oder 
tropb ischen Sinne nicht unvergleichlich mächtiger beeinflussen 
müssen als die mangelhafte Spitzenyentilation mit ihren etwa 
möglichen Folgen auf die Blut- und Lympbströmung 
p J ),e !: ehr V 0n de r Wirk ung der Aperturstenose besteht zu 
Recht; aber diese Wirkung bildet nur einen kleinen Teil der 
ganzen Disposition. Die Spitzen nehmen notwendig teil an der 
allgemeinen von der Konstitution abhängigen Veränderung de> 
Lungengewebes, und durch das Plus, welches ihre mannhafte 
Leistung h.uzufügt, entscheiden sie die Lokalisation, richtiger den 
ersten Ausgangspunkt der Krankheit, aber nichts weiter Der 
Prozess greift von da immer unmittelbar weiter auf Gebiete der 
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Lunge, die nicht mehr unter dem Einfluss der Apertnrstenose 
steben; das wäre aber unmöglich, wenn die Disposition sich aus¬ 
schliesslich auf die Spitien beschränken wurde. Die diabetische 
Phthise bestätigt meine Auffassung, dass die Enge des oberen 
ßrnstringes nur die Lokalisation bestimmt und nichts weiter. 
Beim Diabetes liegt nämlich die Gewebsdisposition der Lunge klar 
vor Augen; sie ist eine rein chemische, vom Zuckergehalt des 
Gewebes abhängige. Hier entwickelt sich die Phthise meist 
atypisch und geht nur selten von der Spitze aus, weil es sich 
nicht um konstitutionell Disponierte bandelt und daher auch keine 
Aperturstenose vorliegt. Der Diabetes gehört nämlich gleich 
seinen Schwestern, der Gicht und der Fettsucht, su denjenigen 
Krankheiten, gegen welche die asthenische Konstitution gleichsam 
eine Kontradiathese darstellt. 

Nun noch ein Wort *ur Therapie. Es wurde vorgeschlagen, 
zu Heilzwecken den verkürzten ersten Rippenknorpel zu durch- 
schneiden. Es scheint das vom Standpunkte der Verfechter der 
Spitzendisposition ganz konsequent; gegen die mechanische Anlage 
eine mechanische Therapie. Ich äusserte mich darüber wie folgt: 
„Wenn man auf Grund jener einseitigen Auffassung mittels 
Durchschneidung des verkürzten Knorpels die Phthise verhüten 
oder heilen will, so wird man nach dem Gesagten ermessen 
können, was von einer so kurzsichtigen Therapie zu erwarten 
sei.“ Endlich ein Punkt, wo wir uns brüderlich die Hand reichen 
können. Denn Hart sagt in seinem Atlaswerke: „Wie wenig die 
primären Anomalien der oberen Thoraxapertur durch einen der¬ 
artigen Eingriff zu beeinflussen sind, braucht kaum näher be¬ 
gründet zu werden“. Freilich gilt hier das Wort: Si duo dicunt 
idem, non est idem; denn ich würde den Eingriff auch dann ab¬ 
weisen, wenn er die Stenose beeinflussen kannte, da damit die 
allgemeine Disposition nicht behoben wäre. Aber jedenfalls sind 
wir einig in der Verurteilung des vorgeschlagenen Verfahrens. 
Welch grelle Dissonanz erklingt nun in einem weiteren Aus¬ 
spruchs Ifart's. welcher lautet: „Sicher aber ist Stiller'« ver¬ 
ächtliche Aeusserung über die kurzsichtige Therapie nicht be¬ 
rechtigt“. W r as gibt ihre das Recht zu dem epitheton ornans 
„verächtlich“? Und warum ist mein Verdikt weniger berechtigt, 
als das gleichlautende seine? Mit diesen Fragen, die sich so 
vielen vorhergehenden anreihen, will ich endlich meine Aus¬ 
führungen beschliessen. 


Ueber PerkuUeren und Auskultieren. 

Von 

Prüf. Alfcwkt-Magdeburg. 

Vortrag in der Magdeburger mediz. Gesellscbait am 14. Dezember 191 l.J 

M. H.I ir>0 Jahre sind dahingegangen, seitdem Auen- 
brugger 1 ) sein Inventum novom der ärztlichen Welt zum Nutzen 
der Menschheit mitgeteilt hat. Aber nur wenig, wohl etwas zu 
wenig ist dieses Jubiläums gedacht worden 2 ). Als ob ein seltsames 
Fatum über diesem Manne schwebte. 48 Jahre hat er die Ver¬ 
öffentlichung seines kleinen gehaltvollen Schriftchens überlebt 
(geh. in Graz 1722, gest. in Wien 1809), ohne dass ihm dafür 
Anerkennung zufeil geworden wäre. Es ist sogar wahrscheinlich, 
dass er auch während seiner Vorstudien manche Widerwärtigkeit 
erfahren hat, denn schon in dem Vorworte zur ersten Auflage 
säet er; Ich habe wohl vorausgesehen, dass mir nach der Ver¬ 
öffentlichung meiner Erfindung grosse Hindernisse entgpgensfehen 
werden. Haben doch Neid, Missgunst, Hass, Sehmähungen und 
sonstige Verleumdungen als Begleiter niemals den Männern ge¬ 
fehlt, welche die Wissenschaften und Künste durch ihre Erfin¬ 
dungen vervollkommnet haben. Diese Gefahr beschloss ich auf 
mich zu nehmen mit dem Vorsatz, dass ich keinem so gearteten 
für meine Beobachtungen Rechenschaft ablegen werde. 

Ich habe beschrieben, was ich mit Hilfe meiner Sinne in 
mühsamer 7 jähriger Arbeit erprobt habe. Dabei habe ich ver¬ 
führerische Eigenliebe nicht anfkommen lassen. Möge auch Nie¬ 
mand glauben, dass meine Erfindung schon vollkommen erschöpft 
ist bei den Krankheiten, die ich angeführt habe; ich gestehe 


1) Leopoldi Auen bru £ger, Inventum novum ex porcus-done 
thoraeis humani ut signo ab>trusos interni p*vtoris morbus detetr^ndi 
VindnböTiae, typis Joannis Thron, le Trattner 1751. 2. AuiUgr 1753; 

auch in dieser tragt die Vorrede das Datum 31. Dezember 1750. 

0 8 • in dieser Woehensehrift, Jalirg. 1910, Nr. 5*2. 


offen, dass da noch manches mangelt, aber fleissige Beobachtung 
wird es mit der Zeit vervollständigen, vielleicht auch sonst noch 
zu Feststellungen führen, die zum Erkennen, Prognostizieren und 
Heilen der Brustkrankheiten nützlich sind. 

Seine Ratschläge, wie die Perkussion auszuführen ist, laaten: 

Der Thorax muss mit den aneinandergelegten ond gerade 
gestreckten Fingerspitzen mild und sanft beklopft werden; kräf¬ 
tiger bei starker Muskulatur und reichlichem Panniculus adiposos. 

Er sei mit einem Hemde bedeckt oder die Hand des Perkutieren- 
den mit einem Handschuh (nur nicht von glattem Leder) ver¬ 
sehen. Denn wenn die blosse Brust mit blossem Finger beklopft 
wird, verursachen die glatten Oberflächen ein Geräusch und ver¬ 
dunkeln die Eigenschaften des erzeugten Schalles. 

Man soll während der Inspiration, während der Exspiration 
und nach der Inspiration bei angehalteoem Atem perkutieren, 
weil dabei Schall Veränderungen auftreten, die für die Beurteilung 
von Wichtigkeit sind. — Bei der Perkussion der Vorderseite des 
Thorax müssen der Kopf bochgebalten und die Schultern nach 
rückwärts gezogen sein, damit die Brust herausgestreckt. Haut, 
Muskulatur und Rippen gespannt werden, und so die Resonanz 
heller wird. — Bei der Perkussion der Seiten sollen die Arme 
über den Kopf hochgestreckt werden. — Bei der Perkussion de« 
Rückens soll sich der Patient nach vorn beugen, seine Schultern 
nach der Brust hinziehen, einen Buckel machen. 

Erst im Jahre 1*()H ist Auenbrugger's Mitteilung, also 
47 Jahre nach ihrem Erscheinen, durch Corvisart 1 ), den Leib¬ 
arzt Napoleon I., zu Ehren gekommen. Er erklärt in seiner Vor¬ 
rede, er hoffe vielen Heilkundigen einen grossen Dienst zu leisten, 
wenn er Auenbrugger’s Werk aus der vollständigen unbegreif¬ 
lichen Vergessenheit hervorholt, in die es, zumal in Frankreich, 
geraten ist. Er gibt eine wortgetreue Uehersetzung seiner Schrift 
und erläutert dieselbe durch eigene eingehend beschriebene Beob¬ 
achtungen, nachdem er die Methode wenigstens 20 Jahre lang in 
Gegenwart zahlreicher Schüler an Lebenden ebenso wie an der 
Leiche fast in jedem Falle geübt hatte. 

Seine Perkussionsmethode war die von Anenbrngger 
empfohlene. 

Auch Laennec 2 ) (I, S. 27) perkutierte wie Anenbrugger. 

Er sagt ausdrücklich: Diese Methode bietet den Vorteil, dass man 
keines Instrumentes bedarf; sie verlangt jedoch grosse Uebung 
und Geschicklichkeit, die viele Menschen sich nicht zu eigen 
machen können. Die geringste Veränderung der Neigung des 
Winkels, unter dem die Finger den Thorax treffen, kann eine 
Schallverschiedenheit Vortäuschen. Er zieht die Bedeckung mit 
dem Heinde dem Gebrauch des Handschuhs vor, denn der Hand¬ 
schuh verringert die Tastempfindung, und das Gefühl der Elasti¬ 
zität beim Perkutieren sichert häufig das Erteil, wenn eine zweifel¬ 
hafte Schalldifferenz besteht. Auf alle Fälle ist die Empfindung 
des Vollen oder Leeren für den Perkutierenden sicherer als für 
denjenigen, der nur beim Perkutieren zuhört. — Man muss im all¬ 
gemeinen die Rippen perkutieren und nicht die Intercostalräume. 

— Wenn die Muskeln sehr erschlafft sind, wenn das Fettpolster 
weich ist oder Odem besteht, ist es oft zweckmässig, mit zwei 
Fingern der linken Hand die Teguniente zu spannen und zu kom¬ 
primieren und in dem Zwischenräume zu perkutieren. 

Einen wichtigen Schritt weiter führte Piorry :1 ) mit der Er¬ 
findung des Plessimeters, das auf die Haut gelegt und mit dem 
Finger beklopft wurde. 

Schliesslich vervollständigte Wintrich 4 ) das Armamentarium 
percussionis durch die Erfindung des Hammers im Jahre 1841. 

Wenn ich es nun heute, 150 Jahre nach der Erfindung der 
Perkussion oder richtiger nach der Publikation der 7 jährigen 
Studien Auenbrugger’s, über elementare Dinge auf dem Gebiete 
der Perkussion und Auskultation zu berichten und die Frage zu 
erörtern wage, wie man perkutieren und auskultieren soll, so 
wird das niemand wundernehmen, der mit den literarischen 
Leistungen auch der neuesten Zeit bekannt ist, aus denen hervor¬ 
geht. dass in manchen Punkten noch keine Einigkeit besteht. 

Ob ich aber nach jahrzehntelanger Beschäftigung mit Auskultation 

1) Corvisart, Nouvelle nv’-thode pour reeonnaitre los maladies in¬ 
ternes de la poitriue par la percussiori de eette cavite par Auen brugger 
ouvrage traduit du latin et common td. Pari* 1 SOS. 

2j Laennec. Traitr de l'auscuitation m-diäte. Paris 18*25. 

3) Piorry, P. A., De la pereussi..n nv-dnte et des signes obtenus 
a l’aide de ce nouveau nn-yen de I'expl .rati >n dans les raaladies des 
Organes thoraeiques et abdorninaux. Paris 18*27. 

4) Wintrich, Krankheiten der llespiratiopsorgane in Virchow’s 
Handbuch, Bd. 5, Abt. 1. 
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und Perkussion sowie auf Grund der von mir mitgeteilten 
Arbeiten 1 ) heut etwas Nützliches beizubringen imstande sein 
werde, hängt von Ihrer Beurteilung ab. 

Womit man perkutieren soll? Wie man perkutieren soll? 
Welche Haltung der Patient beim Untersuchen einnehmen soll? 
Das sind die Fragen, welche noch nicht vollkommen geklärt sind. 

Heutzutage wird nur die mittelbare Perkussion geübt. 
Man beklopft vornehmlich den Brustkasten mit Hilfe eines auf 
die unbedeckte Haut gelegten Gegenstandes, das ist entweder 
der Finger des Untersuchenden oder das Plessimeter: Zum Be¬ 
klopfen werden ein oder mehrere Finger oder der Perkussions¬ 
hammer benutzt. Das gibt also schon vier Kombinationen : Plessi¬ 
meter-Fingerperkussion, Plessimeter-Hammerperkussion, Finger- 
Fingerperkussion, Finger-Hammerperkussion. Bis auf den heutigen 
Tag sind die Aerzte darüber nicht einig, welche Kombination die 
beste, also der anderen vorzuziehen ist. Es ist auch nicht wahr¬ 
scheinlich, dass eine volle Einigkeit Zustandekommen wird. Je 
nach der Nationalität, dem akademischen Lehrer und seinem 
Beispiel, sowie nach der eigenen Uebung wird auch heut ent¬ 
weder die Finger-Fingerperkussion oder die Plessimeter-Haramer- 
perkussion aasgeübt. Die Vertreter der verschiedenen Parteien 
brauchen sich nicht zu bekämpfen. Auch ich glaube, dass sie 
bei entsprechender Uebung und Geschicklichkeit gleich Gutes 
leisten können. Ich habe Griesinger die Plessimeter-Finger¬ 
perkussion und meinen Vorgänger am hiesigen Altstädter Kranken¬ 
hause, den Medizinalrat Schneider, die Finger-Fingerperkussion 
so vorzüglich ausführen sehen, dass mit Hilfe der anderen Me¬ 
thoden Genaueres kaum hätte erreicht werden können. 

Nichtsdestoweniger ziehe ich die Plessimeter-Hammerperkussion I 
den anderen Methoden vor und freue mich darüber, dass ich 
schon zu Beginn meiner klinischen Semester unter Traube s 
Leitung gerade zuerst auf diese geführt worden bin. Diese Methode 
hat einige kleine Nachteile und recht bedeutende Vorzüge. Zu 
ersteren wird von manchem der Umstand gerechnet, dass man in 
der Praxis Hammer und Plessimeter mit sich transportieren müsse, 
während man bei der Finger-Fingerperkussion von jedem Arma- 
mentarium unabhängig sei. Auch ich gebe zu, dass es mir schon 
passiert ist, Hammer und Plessimeter zu Hause vergessen zu 
haben und mich vorläufig mit der Fingerperkussion begnügen 
musste. Ferner lässt sich bisweilen das Plessimeter gar nicht 
anlegen, so bei kleinen Kindern und hochgradig abgemagerten 
Kranken in der Supraclaviculargegend. Ich habe dann meinen 
kleinen Finger oder den Zeigefinger aufgelegt und darauf mit 
dem Hammer perkutiert. Schliesslich muss es als ein Uebel- 
stand der Perkussion mit dem Hammer anerkannt werden, dass 
das zu seiner Armierung erforderliche Gummistück bisweilen von 
vornherein schlecht eingezogen ist, dass es bei weitem Hervor¬ 
ragen aus der Hammeröffnung ein schetterndes Goräusch verur¬ 
sacht, dass es sich allmählich abnutzt und bei längerem Nicht¬ 
gebrauch hart und unanwendbar wird. 

Trotz alledem überwiegen die Vorteile der Plessimeter- 
Hammerperkussion. Wer bei jedem Patienten, zumal während 
einer längeren Sprechstundenzeit, die Brustorgane untersucht — 
und ich halte das ebenso für erforderlich wie die Untersuchung 
des Harns bei jedem Patienten —, wer in einer Fürsorgestelle 
für Tuberkulöse tätig ist, der dürfte kaum imstande sein, mit 
seinen Fingern auszukommen, weil der untergelegte allmählich 
empfindlich werden dürfte. Ferner ist nach meiner Erfahrung 
das Perkutieren auf dem aufgelegten Plessimeter auch für den 
Kranken weniger empfindlich als die Fingerperkussion. Wenigstens 
habe ich einige Male bei gemeinsamen Untersuchungen mit 
Kollegen, die diese Perkussionsmethode ausübten, ganz nebenbei 
die Patienten gefragt, welche Methode ihnen weniger Unbehagen 
bereitet; sie sagten mir jedesmal: die Plessimeter-Hammer¬ 
perkussion. Das ist auch begreiflich, denn der Stoss auf das 
Plessimeter verteilt sich über eine grössere Fläche und auch 
gleichmässiger, als der Stoss auf den Finger. Schliesslich glaube 
ich, dass der Stärkegrad des Perkutierens sich bei Benutzung 
von Plessimeter und Hammer doch besser abmessen lässt als bei 


1) Ueber die Entstehung des Bronchialatmens. Deutsches Archiv 
f. klin. Med., 1877, Bd. 20, S. 336. — Der Wechsel des Perkussions¬ 
schalles und die klirrende Perkussion. Centralbl. f. klin. Med., 1893, 
Nr. 23. — Die Verschiedenheit des Lungenschalles beim In- und Ex- 
spirium und ihre Verwertung bei pathologischen Zuständen. Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1900, Bd. 65, S. 622. — Kurzer Abriss über Per¬ 
kussion und Auscultation in: Pathologie und Therapie der Lungen¬ 
schwindsucht. Wien 1905, S. 130—155. 
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der Fingerperkussion, weil der aufliegende schmale and dicke 
Finger zumal bei sehr leiser Perkussion den Schall mehr zu 
dämpfen und in den unterliegenden Organteilen weniger Resonanz 
zu erzeugen vermag, als das breitere und dünnere Plessimeter. 

Die Frage, welches Plessimeter und welcher Hammer io 
wählen ist, bleibt dann freilich auch noch za erörtern. Eine 
Aufzählung aller bisher empfohlenen halte ich für überflüssig. 
Ich habe wohl alle im Laufe der Zeit dufebprobiert. Bezüglich 
der Plessimeter bin ich nun zur definitiven Anwendung eines 
knöchernen gelangt, das 4 cm laog, in der Mitte 3 cm, an den 
Enden 2,5 cm breit ist und hier etwa 2,5 cm hohe, aussen ge¬ 
riefte Seitenstege zum Festbalten hat. Besonderen Wert glaube 
ich darauf legen zu müssen, dass die Plessimeterplatte 4 mm dick 
ist; bei dünneren Plessimetern ist ihr Eigenscball störend. Gegen 
die Wahl entsprechend gegossener Glasplessimeter ist nichts ein- 
zuwenden, aber sie sind zerbrechlich, und mit ihrer Diaphanie 
zur Feststellung von Hautröte oder Hautblutung ist es doch eine 
eigene, nicht weiter zu erörternde Sache. 

Das Plessimeter muss bei der Ausführung der Per¬ 
kussion der Haut genau adaptiert, aber nicht fest aafgedrückt 
werden, weil sonst der Schall dumpfer wird. Es ist ein leichtes, 
sich bei der Feststellung der absoluten Herzdämpfung davon zu 
überzeugen. Bei festaufgedrücktem Plessimeter lässt sie sich 
kaum bestimmen. Nur bei starkem Fettpolster oder ödematöser 
Haut ist ein festeres Aufdrücken unerlässlich. 

Bei der Perkussion der Clavicula kann das Plessimeter nur 
I linear aufliegen. Es ist nicht schwer, nur auf dieser Linie zu 
perkutieren, man erhält dann ganz korrekte Resultate. 

Als Hammer dient mir endgültig der Traube’sehe. 
Längere Zeit habe ich auch den C ursch mann 'sehen benutzt 
aber ich bin schliesslich zum Trau begehen zurück gekehrt, weil 
die Hammeröffnung, durch welche der Gummi gezogen ist, weiter 
ist. Hierdurch erhält der Gummi eine breitere Basis, er tritt 
dann nur als Kugelsegment hervor, so dass jedes schetternde 
Geräusch sicherer vermieden werden kann. 

Ein weiterer Vorteil des Traube’schen Hammers stellt sich 
bei derjenigen besonderen Art der Handhabung heraus, die ich 
übe. Sie dürfte dem Hammer manchen Freund gewinnen, weil 
sie besser als die Finger-Fingerperkussion unter Vermeidung aus¬ 
giebigerer Schwingungen der Tboraxwand eine grössere Resonanz 
der darunter liegenden Organe ermöglicht. 

Der Hammer wird häufig anzweckmässig geführt. 
Bei unbeweglich festgehaltenem Griff wird aus dem Handgelenk 
perkutiert. Unter dieser Bedingung fällt der Gummi auf das 
Plessimeter hart auf, die Thorax wand wird gleichsam eingedruckt, 
es kommt zu Transversalscbwingungen derselben und dies stört 
die Schallerficheinungen der darunter liegenden lufthaltigen Organe. 
Um das nach Möglichkeit zu vermeiden, tut man gut. den 
Hammerstiel etwa in seiner Mitte zwischen Daumen und mittlerem 
Gliede des Zeigefingers lose zu fassen und den Daumen sowie 
die Mitte des Hammergriffes auf dem leicht gekrümmten vorderen 
Gliede des Zeigefingers ruhen zu lassen. Das hintere Ende des 
Hammergriffes liegt selbstverständlich in der Hohlband. Der 
vordere Teil des Hammergriffes kann dann auf seiner Unter¬ 
stützungsstelle, dem vorderen Zeigefingergliede, zwischen Daumen 
und mittlerem Gliede des Zeigefingers wie ein Hebelarm auf- und 
abwärts bewegt werden. Vor dem Aufschlagen des Hammers aut 
das Plessimeter lässt man den Hammerkopf nach oben schwingen, 
so dass das hintere Ende des Hammergriffes von der Haut der 
Hohlhand sich entfernt, im Moment des Auffallens auf das 
Plessimeter aber ihr wieder nahekommen oder sie berühren muss. 
Auf diese Weise wird ein Zurückschnellen des Gummis vom 
Plessimeter erzielt. — Zur Ausführung dieser Prozedur aber ist 
der Traube’scbe Hammergriff mit seinen breiten Seitenflächen aru 
besten geeignet. 

Den Wert des durch meine Hammerführung leicht zu er¬ 
zielenden Zurückschneilens des auffallenden Gummis hat schon 
Geigel 1 ) erkannt. Er sagt: „Die ganze physikalische Wirkung 
des kunstgerecht verwendeten Plessimeters besteht darin den ne* 
kutierenden Finger oder Hammer nicht relativ längere Zeit auf 
sich ruhen zu lassen, sondern momentan zurückzuschnellen Hier¬ 
durch wird eine Ausdehnung der Stosswirkung auf eine Grössere 
Fläche verhindert und ein bedeutenderer Teil derselben auf die 
Tiefe übertragen.“ Nur kann ich nicht annehmen dass das 
Plessimeter dabei eine aktive Rolle spielt; das kann nur der 

1) Geige 1, Das Plessimeter. Deutsches Archiv f klin a ,nn- 
Bd. 28, S. 548. Med - iyü '- 
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Hammer io der hier angegebenen Weise. Darum vermag ich 
auch dem Fioger nicht die gleiche Leistungsfähigkeit zuzu- 
sprechen. Der HauptefTekt, den Geigel mit Recht in einer Ver¬ 
ringerung der Stosswirkung in der Fläche und einer grösseren 
Tiefenwirkung siebt, war mir schon längst aus eigener Beob¬ 
achtung klar geworden; ich kann darum um so überzeugter 
seiner Ausführung beistimmen. 

Ob man stark oder schwach perkutieren soll, an 
welchen Stellen das eine oder das andere zweckmässig ist, dar¬ 
über ist in neuerer Zeit viel diskutiert worden. Vielleicht kann 
als richtigste Antwort gelten: Man benutze zumal bei der Unter¬ 
suchung der im Thorax liegenden Organe alle Perkussionsstärken 
von der schwächsten bis zur stärksten, d. h. bis zu einem dem 
Patienten noch nicht empfindlichen oder lästigen Grade. Am 
schwächsten perkutiere man zunächst bei der Bestimmung der 
absoluten Herzdämpfung; denn nur auf diese Weise lässt 
sich festst eilen, wie weit das Hers der Thoraxwand frei anliegt. 
Damit sind zunächst die Richtlinien für die weitere Untersuchung 
des Herzens gegeben. Denn an und für sich ist der Wert der ab¬ 
soluten Herxdämpfung gegenüber dem der relativen Herzdämpfung 
kein bedeutender. Nur die relative Herzdämpfung bietet 
eine sichere Handhabe zur Beurteilung, ob wir es mit einem 
normal grossen oder in seinen Grössenverhältni.ssen veränderten 
Herzen zu tun haben. Gehen wir aber von der absoluten Hers- 
dämpfung aus, dann tun wir gut, von hier nach rechts und nach 
links oben den Perkussionsgrad ein wenig zu verstärken. Wir 
finden so am besten, wie weit das unter der Longe liegende 
Herz reicht. Zur Kontrolle dieser Grenze gehen wir von der 
rechten Lunge und vom linken Oberlappen stärker perkutierend 
aus und müssen dann zu der gleichen Grenze kommen, wie bei 
der vou der absoluten Herzdämpfung aus vorgenommenen weit 
weniger kräftigen Perkussion. 

Diese Methode zur Bestimmung der Herxgrenzen, der Lungen-, 
Lebergreosen wie überhaupt der Grenzen lufthaltiger und solider 
Teile unter normalen und pathologischen Verhältnissen beansprucht 
keine besondere Bevorzugung. Es hängt von der Ucbung ab, 
welche Methode gewählt, richtiger gesagt beibebalten wird. Es 
kann nicht bezweifelt werden, dass die Moritz'sche Perkussions¬ 
methode 1 ) bei Kinger-Fingerperkussion, die Ewald-Gold- 
scbeider’sche Schwellenwerlsperkussion 1 3 ) - 1 ), die Ebstein'sche 
Tastperkussion 4 5 ) eben dasselbe leisten. Vorzüge aber scheint 
keine vor der anderen zu haben. Erklärt doch Treupel-') nach 
gründlicher Untersuchung der genannten drei Untersucbungs- 
methoden: „es lassen sich mit diesen Methoden die Grenzen des 
Herzens fast in jedem Falle so genau feststellen, dass man eine 
individuelle Herzfigur erhält und imstande ist, nach bestimmter 
Richtung das Herz auszuroessen. u Darum schien es mir nicht 
geboten, nun eine dieser Methoden neu einzuüben, zumal da ich 
wiederholt in der Lage war, die nach meinem Vorgehen fest¬ 
gestellten Herzgrenzen durch die Orthodiagraphie als zutreffend 
erweisen zu können. 

Von ganz besonderer Bedeutung für die Erzielung eines guten 
Resultates der Perkussion aber ist die Haltung des zu Unter¬ 
suchenden. Auenbrugger batte, wie eingangs erwähnt ist, 
verlangt, dass die Muskulatur über der zu beklopfenden Stelle 
angespannt sei. Wenn ich gerade das Entgegengesetzte, eine 
möglichst vollkommene Entspannung der Muskulatur über der be¬ 
treffenden Stelle empfehle, so ist damit nicht gesagt, dass Auen¬ 
brugger sich im Irrtum befunden bat; er hatte bei seinem Vor¬ 
gehen durchaus korrekt gehandelt. Es war nötig, weil er direkt 
auf die Thoraxwand mit den zusammengehaltenen Fingerspitzen 
klopfte. Davoo kann sich jeder leicht überzeugen, der in gleicher 

1) Moritz. Methoden der Herzuntersuchung. Deutsche Klinik, 
Bd. 4, Abt. 2, S. 405, und: Einige Bemerkungen zur Fragt- der per¬ 
kutorischen Darstellung der gesamten Vorderfläche des Herzens. Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1907, Bd. ijs, S. 276. 

2) Ewald, Charite-Annalen, 1875, Bd. 2. (Das Original war mir 
leider nicht zugängig.) 

3) Gold.scheider. Leiter Her/perkussi.in. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1905, Nr. 9, S. 333, Nr. 10, S. 3S1; und: Zur Schwellenwerts¬ 
perkussion des Herzens. Deutsche med. Worhenschr., 1907, Nr. 27, 
S. 1211. Er sagt daselbst: „Die Ewald'schc Scbwelienwertsperkussion 
hat zwar eine äussere Aebnlichkeit mit der von mir mit diesem Namen 
belegten, ist aber in ihrem Wesen doch etwas anderes.“ 

4) Ebstein, Leitfaden der ärztlichen Untersuchung. Stuttgart 
1907. 

5) Treupel, Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Perkussion 
des Herzens. Münchener med. Wochenschr., 1907, Nr. 20, S. 972, Nr. 21, 
S. 1037. 


Weise seinen eigeneo Pectoralis major unmittelbar beklopft. Nur 
bei gespanntem Muskel erhält man den normalen Lungenschall. 
Der gespannte Muskel war für Auenbrugger der Ersatz für den 
aufgelegten Finger bzw. das Plessimeter. Die mittelbare Per¬ 
kussion macht die Muskelspannung entbehrlich, ja diese ist dann 
zumal bei schwacher oder mittelstarker Perkussion ein Uebel- 
stand, der durchaus vermieden werden muss. Man perkutiere nur 
einmal den Rücken eines Patienten, der seinen rechten Arm über 
die Brust hinweggelegt hat und damit die Rückenmuskulatur au- 
spannt; die rechte Rückenseite klingt dann bei ganz normalen 
Lungen dumpfer als die linke. Zu meiner grossen Ueberraschung 
habe ich noch io dem neueren Werke eines anerkannten Phthisio- 
therapeuteo gelesen, er rufe bei der Untersuchung der Vorder¬ 
seite der Brust seinen Patieoten zu: „Brust heraus“; ich empfehle 
meinen Patienten, die Brust etwas einsinken zu lassen. 

Um die vollständige Entspannung der Muskulatur zu erzielen, 
wird die Vorder- ebenso wie die Rückseite des Patienten im 
Stehen bei schlaff berabbäogenden Armen oder im Sitzen bei auf 
dem Schoss liegenden Händen untersucht. In letzterem Falle 
— für den Patienten wohl das angemessenere — ist am besten 
ein hoher Stuhl nach Art eines Kontorstuhles ohne Rücklehne za 
verwenden, weil der Untersucher sieb dann — zumal beim Aua- 
cultiereo — nicht zu sehr zu bücken braucht. Wer eine grössere 
Zahl von Patienten nacheinander zu untersuchen hat, der wird 
die Annehmlichkeit des erhöhten Sitzes der Patienten bald 
empfinden. 

Besonders protestieren muss ich gegeo den noch vielfach ge¬ 
übten Brauch, männliche Patienten — bei weiblichen geht ea 
glücklicherweise nicht gut an — zum Zweck der Untersuchung 
des Rückens auf dem Stuhle reiten und ihre Arme über die Stuhl¬ 
lehne legen zu lassen. Dadurch wird die Rückenmuskulatur in 
störender Weise angespannt. 

Wenzel 1 ) hat festgestellt, dass Schalldifferenzen der Ober¬ 
und Unterschlüsselbeingruben sich um ein beträchtliches steigern, 
wenn der Patient mit unbekleidetem Rücken sich fest, aber be¬ 
quem gegen eine Stein- oder Mauerwand stellt. Die tatsächliche 
Richtigkeit dieser Feststellung ist nicht zu bezweifeln; ob aber 
diese Vornahme so bedeutenden Nutzen schafft, dass der Patient 
das damit verbundene Unbehagen in den Kauf nehmen soll, muss 
ich dahingestellt sein lassen. Dazu kommt noeb, dass diese Pro¬ 
zedur sich nicht überall bequem ausführen lässt. 

Besonders beachtenswert war mir in der Mitteilung WeosePs 
die Bemerkung: dass oftmals ganz leichte Schallverkürzungen der 
einen Seite wegen ihrer Unbedeutendheit bei demselben Indivi¬ 
duum von zwei verschiedenen Untersucbern auf verschiedenen 
Seiten konstatiert werden. Auch mir ist derartiges wiederholt 
vorgekommen und unerklärlich geblieben. Jedenfalls liegt dann 
ein Mangel der Untersuchung oder, wie Wenzel es mild deutet, 
eine Gehörstäuschung vor. Nur ist in solchen Fällen schwer zu 
entscheiden, auf welcher Seite dieselbe besteht. Für die Tatsäch¬ 
lichkeit des Vorkommens vermag ich einen eklatanten Fall anzu- 
führen. Ich hatte bei einem 22jährigen Manne eine tuberkulöse 
Infiltration der rechten Lungenspitze konstatiert. Tuberkelbacillen 
waren im Sputum nicht nachweisbar. Ein hiesiger Arzt hatte auf 
Grund seiner Untersuchung behauptet, beide Lungensitzen seien 
frei. Eine auswärtige Autorität erklärte, die rechte Lungenspitze 
sei frei, die tuberkulöse Erkrankung bestehe in der linken. Da¬ 
von habe ich erst zwei Jahre später durch meinen Kollegen M. 
Kenntnis erhalten, als der Patient nach einer Blinddarmoperatioo 
gestorben war. Die Autopsie ergab, dass in der rechten Lungen¬ 
spitze ein pflanmengrosser Herd vorhanden war, der aus dicht 
beieinanderliegenden ausgeheilten, d. h. fibrösen Taberkeln be¬ 
stand; die linke Lunge war frei. 

Bei der Untersuchung bettlägeriger Patienten liegen 
die Arme am zweck massigsten möglichst schlaff neben dem Körper. 
Recht nachgiebige Bettunter lagen schwächen bei der Perkussion 
der Vorderseite den Schall etwas ab; es kann bisweilen erforder¬ 
lich sein, auch die Vorderseite der Brust im Sitzen bei unter¬ 
stütztem Rücken zu untersuchen. Die Untersuchung der Rückseite 
verlangt auch besondere Kautelen beim Sitzen des Patienten im 
Bette. Vom Bettende aus beide Hände durch einen Gehilfen oder 
die Schwester fassen und ihn so nach vorn ziehen zu lassen, ist 
wegen der dadurch verursachten Spannung der Rückenmuskeln 
unzulässig, ebenso wie die Kontraktion derselben durch selb¬ 
ständiges Festhalten des Patienten an einer am Bettende befestigten 

1) Gecrg W'enzeI. Urber die Wandperkussion. Centralbl. f. inn. 
Med., 1911, Nr. 10. 
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Handhabe. Das Richtigste ist, die Rückseite des Hemdes am 
Rücken bis zum Halse emporzuraffen, den so entstandenen Wulst 
von vorn her rechts nnd links vom Kopfe voll in die Hände zu 
fassen und den Oberkörper leicht nach vorn zu ziehen. Auf diese 
Weise hat selbst ein sehr schwacher Patient eine gute Stütze 
ohne Anspannung der Rückenmuskulatur. Im Bedarfsfälle kann 
er daun auch seinen Kopf an die Brustseite des Gehilfen oder der 
Schwester legen. 

Nun ist noch die Frage zu erörtern: in welcher Respi- 
rationsphase soll man perkutieren? Die Antwort hat, wie oben 
erwähnt ist, schon Auenbrngger gegeben. Man soll während 
der Exspiration, während der Inspiration und nach derselben bei 
angehaltenem Atem perkutieren. Im allgemeinen wird wenig Be¬ 
dacht darauf genommen. Wenn ohne Rücksicht auf In- und Ex¬ 
spirationsstellung des Thorax perkutiert wird und eine grössere 
Zahl von Beklopfungen auf jede derselben fällt, lassen sich die 
Scballerscheinungen summieren, so dass im grossen und ganzen 
eine richtige Beurteilung der Eigenschaften des Lungengewebes, 
das hierbei hauptsächlich in Betracht kommt, sich ermöglichen 
lässt. Beachtet man aber die Schallerscheinungen genauer, dann 
lässt sich unschwer feststellen, dass der Lungenschall während 
der Exspiration und am Ende derselben voller und tiefer ist als 
während der Inspiration und auf der Höhe derselben. Schon 
Fried reich 1 ) hatte sich überzeugt, dass bei einer möglichst 
tiefen Inspiration der Schall höher und kürzer wird als bei ruhiger 
Atmung. 

Aus diesem Verhalten lassen sich einige wichtige Schall- 
erscbeinungen erklären, die unter pathologischen Verhältnissen 
Vorkommen. Vor allem die „Umkehr des Perkussionsschalles“, 
d. h. der volle Schall, der beim Perkutieren während der Ex¬ 
spiration besteht und der mehr leere Schall während der In¬ 
spiration erfahren beim Vorhandensein geringer, sonst kaum oder 
schwer nachweisbarer Infiltrationen der Lungenspitzen eine Um¬ 
kehr; der volle Schall besteht bei der Inspiration, der leere bei 
der Exspiration. Ich habe diese Tatsache an anderer Stelle 2 ) 
näher begründet und kann hier zur Erläuterung nur folgendes 
bemerken: Durch einen kleineren Herd wird an und für sich, 
weil er als Schalldämpfer wirkt, die Grösse und Ausbreitung der 
perkutorisch bervorgerufenen Schallwellen ungünstig beeinflusst. 
Hierzu kommt die in der Umgebung des Herdes bestehende Ver¬ 
ringerung der elastischen Spannung des Lungengewebes, die 
während der Exspiration noch beträchtlicher wird. Je geringer 
aber die Spannung ist, desto mehr vermag der Verdichtungsherd 
seine schalldämpfende Wirkung auszuüben. Umgekehrt muss sich 
während einer tiefen Inspiration die elastische Spannung des Ge¬ 
webes erhöhen. Sie gleicht daun trotz des vorhandenen, die 
Spannung verringernden Herdes mehr derjenigen einer normalen 
Lunge; der feste Herd kann sich dann nicht in so hohem Grade 
als Schalldämpfer geltend machen, die Schallwellen können sich 
leichter ausbreiten, und damit sind die Bedingungen für einen 
volleren Schall während der Inspiration gegeben. 

Dieses physikalische Verhalten kann auch in vorgeschrittenem 
Stadium der Lungentuberkulose zur Bestimmung des Bereiches 
der Infiltration verwertet werden. Die Umkehr des Perkussions¬ 
schalles macht sich so weit geltend, wie die Infiltration reicht. 

Auch bezüglich der Feststellung von Cavernen ist es sehr 
wesentlich, ob man während der ln- oder Exspiration perkutiert. 
Das klirrende Geräusch (bruit du pöt fetö) lässt sich am 
häufigsten und leichtesten während der Exspiration nachweisen. 

Wenn ich nun an diese in memoriam Auenbrugger’s vor¬ 
getragenen Beobachtungen über die Technik der Perkussiou, auch 
einige Bemerkungen über die Ausführung der Auskultation an- 
schliesse, habe ich als Beweggrund hierzu vor allem den Umstand 
geltend zu machen, dass beide Disziplinen untrennbar zusammen¬ 
gehörig sind. Der Wert der Perkussion ist ein bedeutend grösserer 
geworden durch die Hilfe der Auskultation, deren Erfindung wir 
Laennec 3 * * ) verdanken. Auch er hat zuerst die unmittelbare Aus¬ 
kultation geübt, d. b. er legte das Ohr direkt an die Thoraxwand. 
Da aber bei einem Falle in der Privatpraxis Alter und Geschlecht 


1) Friedreich, Ueber die respiratorischen Aenderungen des Per¬ 
kussionsschalles am Thorax unter normalen und pathologischen Verhält¬ 
nissen. Deutsches Archiv f. klin. Med., 1884, Bd. 26, S. 37. 

2) Pathologie und Therapie der Lungenschwindsucht. Wien 1905, 
S. 137. 

3) Laiinnec, R. T. H., Traitt': de l’auscultation mediate et des 

maladies des poumons et du coeur. Paris 1818, 2 Vol., 2. Auflage 1826. 

Nur diese zweite Auflage steht mir zur Verfügung. 


dieses unmittelbare Anlegen des Kopfes nicht gestatteten, griff er 
nach einem Papierhefte, rollte es zusammen, schaltete diese Röhre 
zwischen sein Ohr und die ßrustwand der Kranken und kam auf 
diese Weise zur Erfindung des hohlen Gylinders, des Stethoskops. 

Für diese mittelbare Auskultation ist dann Laennec unter 
Ablehnung der unmittelbaren eingetreten. Ausser sonstigen Nach¬ 
teilen der letzteren hebt er mit Recht hervor, dass mau das Ohr 
an einzelnen Stellen des Thorax kaum zweckentsprechend anlegeu 
kann und dass man manche Zeichen nur mit Hilfe des Stetho¬ 
skops erkennen kann, insbesondere die Pectoriloquie. 

Bei der Ausführung der mittelbaren Auskultation sei be¬ 
sonders darauf zu achten, dass der Stethoskoprand der Hant genau 
anliegt und dass starker Druck vermieden werden soll, um dem 
Patieuten keine Schmerzempfindung zu bereiten. Die Brust braucht 
nicht vollkommen entblösst zu sein, eine Flanelljacke oder ein 
Hemd kann dieselbe bedecken; aber sie müssen genau aniiegen. 
Heutzutage setzen wir das Stethoskop stets auf die blosse Haut. 
Der Auskultierende selbst müsse, sagt Laennec, jede unbequeme 
Haltung vermeiden, vor allem den Kopf nicht zu tief oder nach 
hinten halten, weil ihm sonst das Bint za Kopfe steigt; es ist 
besser, ein Knie auf den Fussboden zu stützen. Der Patient soll 
bei der Untersuchung der Vorderseite liegen oder nach hinten 
gelehnt sitzen, bei der Untersuchung der Rückseite nach vorn 
geneigt sein mit gekreuzten Armen; bei der Untersuchung der 
seitlichen Partien soll er sich nach der entgegengesetzten Seite 
neigen und den Arm auf den Kopf legen. 

Wir haben uns demnächst die Frage vorzulegen, mit 
welchem Instrument sollen wir auskultieren. Bezüglich aller 
bisher empfohlenen Hörvorrichtungen kommen 3 prinzipiell ver¬ 
schiedene Arten in Betracht: der solide Cylinder, der Hohl¬ 
cylinder aus Holz, Hartgummi oder Elfenbeio gefertigt, und das 
für beide Ohren zu verwendende binaurale Stethoskop' oder das 
Phonendoskop. Den soliden Cylinder mit konischem in den 
Anfangsteil des äusseren Gehörgangs einzuführendem finde hat 
Niemeyer 1 ) empfohlen und aus Tannenholz fertigen lassen weil 
dieses 18mal besser als Luft leite. Als der Autor mir ’ einst 
dieses Instrument zur Prüfung übergab, konnte ich freilich nur 
erklären, dass die Herztöne und Rasselgeräusche durch das Hör¬ 
holz“ allerdings deutlicher, die Atemgeräusche aber weit weniger 
gut als mit dem Hohlcylinder gehört werden. ® 

Das gleiche aber muss ich nach ausreichender Prüfunc 
allen Vorrichtungen erklären, bei denen das peripherische Auf 
satzstück mit dem an das Ohr zu applizierenden durch einen 
oder bei den binauralen Stethoskopen durch zwei Schlauche 
bunden ist. Man hört die Atemgeräusche bei weitem w *** 
deutlich als mit dem soliden Hohlcylinder. Das OhransatMt'^k 
ist bei diesem am besten schaleulörmig und, wie es bei *** -* 

Deutschland gebräuchlich ist, an- und abschraubbar T 
nutze und empfehle ausschliesslich dieses Instrument * * CÜ 
kultieren. UDa 

Freilich ist bei der Ausführung der Auskultation mit A 
soliden Hohlcylinder mancherlei Unbequemlichkeit i n d 
zu nehmen. Den Kopf dabei zu seuken, das i&sst s* H* 1 iT 
umgehen, selbst wenn man den Patienten in sitzend ? ,cht 

auf erhöhtem Stuhle zu untersuchen hat. Bei b«nTi* a : Unß 
Kranken bietet die dem Stand des Arztes ente-«^ Uägen6eD 
vordere Brustseite, selbst wenn man den Kranken m« en gesetzte 
den Bettrand bettet, noch mehr Schwierigkeiten; aber i h* C | an 
wir werden sie, wenn wir das beste Auskultationsresul slau , be ’ 
wollen, hinnehmen müssen, bis ein biegsames lost * orzielen 
funden sein wird, bei dessen Anwendung wir nicht rUtDent er ‘ 

möglicbt.’ 1,08 def 8 ° lide H ° hlcylinder ^»»steUen 

Man soll aber nicht über zu wenigen Stellen , 

Der Vorteil des Stethoskops, die normalen und » ul * ,eren 

Geräusche unterhalb der Mündung des Stethoskops zu | ? lo S i fchen 
schliesst auch die Notwendigkeit ein, im Bedarfsfall 0 * c ^ ,sieren > 
einanderliegende Stellen zu behorcheo. Sonst könnte le ^ icht bei ‘ 
scriptes feinblasiges Knisterrasseln unter dem sternal*’ ß ‘ circum ’ 
Clavicula, ein wichtiges Zeichen einer tuberkulö ^ ßnde der 
Spitzenerkrankung, oder auf eine kleine Stelle beere^ 0 ^ un gen- 
in der Axillarlinie der Feststellung leicht entgehen**** t? Re,ben 
wichtig ist das Auskultieren an mehreren benachb besonders 
Ditzeninfiltrationen. Trnt* V firVlo _ a **ten Stellen 
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be- 
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bei Lungenspitzeninfiltrationen. Trotz vorhandener 


Stellen 

ausgebreiteter 


, 1} Paul Niemeyer, Handbuch der theoretischen . .. 

Perkussion und Auscultation, vom historischen und klinischen 

punkte bearbeitet. Erlangen 1868, Bd. 2, S. 7. Äritl schen Stand- 
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Dämpfung über einem Oberlappen hört man bisweilen nur über 
einer kleinen circuroscriptcn Stelle, meist über der Fossa supra- 
spinata, Bronchophonie oder Pectoriloquie als untrügliches Zeichen 
einer tuberkulösen Lungenspitzenerkrankung. Dass beide schon 
von Laennec eingeführte Namen — ungeachtet Skoda's Wider¬ 
spruch, der nur eine starke und schwache Bronchophonie, aber 
keine Pectoriloquie gelten Hess - - zu Recht bestehen, und dass 
man fast immer Bronchophonie und Pectoriloquie genau unter¬ 
scheiden kann, ist auch mir nicht zweifelhaft, und die dafür 
gegebene Deutung Hoppe s 1 ) noch immer die annehmbarste. Er 
erklärt die Bronchophonie für eine durch Longitudinalschwingungen, 
die Pectoriloquie für eine durch Transversalschwingungen ver¬ 
mittelte Verstärkung der Stimme. 

Nur kann ich nicht die Ansicht vertreten, dass die Pecto¬ 
riloquie das Zeichen einer schon bestehenden Oaveme sei. Aus 
dem Vorhandensein der Pectoriloque ebenso wie aus dem der 
Bronchophonie an einer circumscripten Stelle lässt sich nur der 
Schluss ziehen, dass unterhalb dieser Stelle der primäre tuber¬ 
kulöse Herd liegt und die gedämpft klingende Umgebung nur 
von einem zunächst in den Alveolen verlaufenden entzündlichen 
Prozess betroffen ist. Dieser ist zumal in den Anfängen des 
Leidens einer vollständigen Rückbildung fähig, und wenn der 
primäre Tuberkelherd durch Vernarbung ausheilt, ist eine Wieder¬ 
herstellung. eine Gesundung gut möglich. 

Die erfahrungsgemässe Heilungsaussicht von Lungenaffektionen, 
zumal tuberkulöser Natur, auch bei vorhandener Pectoriloquie, 
spricht gegen die theoretische Annahme, dass dieselbe ein Zeichen 
von Gavernenbildung ist. 

Häutig tut man gut, deu Patienten nicht nur durch die Nase, 
sondern auch durch den weit offenen Mund atmen zu lassen. 
Katarrhalische Geräusche über den Lungenspitzen treten dann 
öfter deutlicher hervor. Nur darf die Zunge dem Gaumen nicht 
zu nahe anliegen. Man hört sonst bronchiales Atmen über ge¬ 
sunden Oberlappen. 

Ich schlies.se meine Mitteilung in der Hoffnung, dass meine 
Beobachtungen eine kleine Ergänzung Ihrer eigeneu Erfahrungen 
bieten werden. 


PolyneuriUs lueUca. 

Von 

Prof. Plehi. 

Mitteilungen über sichere Fälle von peripherer toxischer 
Polyneuritis durch das Syphilisvinis sind in der Literatur ausser¬ 
ordentlich spärlich vorhanden. Eine kritische Notiz, die ich 
leider jetzt nicht wiederfinden konnte, wollte überhaupt nur — 
ich glaube — 0 als unzweifelhaft anerkennen. Darunter befand 
sich auch ein vor 0 Jahren von mir an einem Demonstrations¬ 
abend im Urbankrankenhaus vorgestellter Fall. 

Inzwischen habe ich zwei weitere derartige Erkrankungen 
beobachtet, die ich Ihnen hier vorstelle. 

1. Fr. S. (Nr. *2374: 1911 . 3ö Jahre alt, wurde am 2. XL 1911 
aufgenommen. Als Kind Masern, Scharlach, Windpocken. Seit IG. Jahr 
menstruiert. Mit <irgendwelcher Art niemals beschäftigt; kein 
Fötus. Seit 2 Jahren verheiratet; 2 Fehlgeburten; 1 Kind lebt. 
Spezifische Infektion von ihr, wie vom Ehemann geleugnet. 

Seit 14 Tagen vor der Aufnahme, ohne jede nachweisbare Ursache, 
rasch zunehmende Schwäche beider Beine, besonders des rechten, die 
sich in 3 bis 4 Tagen so steigerte, dass das liehen unmöglich wurde. 
Zunehmende Schwache auch in den Armen. Taubigkeitsgefühl in 
Beinen und Armen: eigentliche Schmerzen nur in der Steissbeingegend. 

Störungen im Bereich der Hirnnerven und Störungen vuu Blase und 
Mastdarm fehlten vollständig. 

Bei der Aufnahme fanden wir eine Frau in mittlerem Ernährungs¬ 
zustand mit leidlich kräftiger Muskulatur. Die Temperatur war normal: 
die Organe von Brust- und Bauchhöhle ohne Besonderheiten: nur der 
Harn war leicht eiw<isshaltig. 

Leisten-, Kubital-, einzelne Naekendrü.vn vergrüssert und hart; 
kein Leukoderma, keine Hautnarben. 

Beweglichkeit. Sensibilität, Reflexe j m Bep ich sämtlicher Hirn- 
nerven, speziell der Augen nerven durchaus intakt; bei seitlicher End¬ 
stellung der Bulbi feinschlägiger Nystagmus. 

Die gesamte Iurorvatuai der oberen Extremitäten ist ebenfalls 

1) H<<ppe, Theoretische Betrachtungen über die m. genannten k-n- 
buiierenden auseultatorischen Erscheinungen, insbesondere die Broneh"- 
phonit*. Virchow's Archiv. 1SÖ4, Bd. G, S. 331. 
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ungestört; nur die grobe Kraft in den Armen ist stark herabgesetzt. 
Kein Intentionszittern. 

Bauchdeckenreflexe beiderseits vorhanden; Aufrichten im Bett 
ohne Hilfe der Arme ganz unmöglich (Ileopsoas!) 

Fast vollkommene schlaffe Lähmung beider Beine; Sensibilität für 
alle Qualitäten erhalten; Lagegefühl (bei passiver Bewegung) links 
weniger zuverlässig als rechts. 

Patellarreflez fehlt rechts ganz; links sehr schwach vorhanden; 
Achillessehnenreflexe vorhanden. 

Die Prüfung des elektrischen Verhaltens der gelähmten Muskulatur 
ergab keine Abweichungen von der Norm. 

Rachen- und Cornealrcflex vorhanden; auch sonstige Zeichen von 
Hysterie fehlten durchaus. 

Die Lumbalpunktion ergab 170 mm Druck im Liegen; Nonne- 
Apelt war negativ; ZellTCrmehrung fehlte; Wassermann war mit der 
Spinalflüss : gkeit schwach : mit dem Blut zweifelhaft. Aus letzterem 
Verhalten zusammen mit den beiden Aborten und der allgemeinen 
Drüsenschwellung glaubten wir mangels jeder anderen Aetiologie, trotz 
fehlender Anamnese, auf Lues als Ursache der peripheren 
Neuritis, um die es sich offenbar handelte, schlossen zu müssen. 

Wir gaben täglich 3 g NaJ und am 7. und 10. XI. je 0,1 g 
Hydrargyr. salicyl. intramusculär. 

Am 12. XI. trat komplette Lähmung des ganzen rechten Facialis, 
also auch Ligophthalmus, hervor; die Ohren erwiesen sich, wie die Hör- 
fahigkeit durchaus normal; der Achilb^sehnenreflex und der Patellar- 
reflex rechte waren jetzt ebenfalls verschwunden, obgleich die aktive 
Beweglichkeit der Beiue sich etwas gebessert hatte. 

Wir fassten diesen Erscheinungen als die bekannte Verschlimmerung 
d.-r Symptome im Beginu der spexitischm Behandlung auf, welcher die 
Herxheimer'sche Reaktion auf der Haut entspricht, und erblickten darin 
die Bestätigung unserer Diagnose. Pat. erhielt nun unter den bei uns 
üblichen Kautelen: 

Am 14. XI. 0,2 Kalomel intramuskulär. 

Am 19. XI. klagte sie über Tränenträufeln rechts; die elektrische 
Untersuchung ergab geringe quantitative Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit im Bereich des noch gelähmten Facialis. Sonst Zustand 
unverändert. Aber bereits am 

23. XI., 1*1 Tage nach Beginn der spezifischen Behandlung — 9 
nach der grossen Kalomelgabe — waren sämtliche Beinbewegungen 
wieder ausführbar; Stehen und Gehen, sowie Aufrichten ohne Hilfe der 
Hände möglich. Patellarreflexe lebhaft; rechts > links. Der Umfang 
der Ober- resp. Unterschenkel hatte um 8 und 3 1 2 res P- 2 und l 1 /; cm 
abgenommen. 

Am 27. XI. Kalomel 0,1. 

28. XI. Auch Facialisparese fast ganz verschwunden; nur die 
Lidspalte erscheint rechts noch etwas weiter. 

4. XII. Kalomel 0,1. 

5. XII. Lidspalten beiderseits gleichweit; nur die Mundinnervation 
zeigt noch geringe Differenz, welche am 

10. XII. fortbesteht; ausserdem ist die Zuckung bei galvanischer 
Reizung rechts noch etwas träger, als links. Geschmack auf beiden 
Zungenhälften gleich (was bei Aufnahme /u prüfen versäumt worden). 

Die Beweglichkeit der Ober- wie Unterextreraitäten ist vollkommen; 
auch die Achillessehnenreflexe sind wiedrrgekebrt und der Umfang der 
immer noch schlaffen Muskulatur hat um ein wieder zugenommeu. 
Dagegen erscheinen die Zwischcnknochenmuskeln der Hände etwas 
atrophiert. Demonstration.) 

M. H.l Ueber die Diagnose einer multiplen peripheren 
Neuritis können hier Zweifel wohl kaum obwalten. Sie haben 
schlaffe Lähmungen; Parästhesien; Schwinden der Sehnen- 
reflexe; Atrophie; und quantitative Minderung der galva¬ 
nischen Erregbarkeit wenigstens im Facialisgebiet. Schon 
die Beteiligung dieses macht eine Poliomyelitis äusserst unwahr¬ 
scheinlich. 

Lues als letzte Ursache der Neuritis würde wohl schon 
durch den prompten Erfolg der spezifischen Therapie nach reak¬ 
tiver Verschlimmerung erwiesen sein, selbst wenn inan die indo¬ 
lente Drüsenschwellung und die beiden Aborte als stringente Be¬ 
weise nicht gelten lassen will; jedenfalls fehlt jeder Anhaltspunkt 
für eine andere Aetiologie absolut. 

Bemerkenswert ist die kurz nach Einleitung der hier seit 
1* 4 Jahren zuerst wieder einmal geübten Hg-Therapie aufgetretene 
Facialislähmung, die auf das Salvarsan hätte zurückgeführt 
werden können, wenn es, wie sonst, gebraucht wäre. 

Der zweite Fall kam schon vor einem Jahre zur Beob¬ 
achtung. 

Es handelte sich um diesen jetzt 39j;ihrigen früheren Bergmann H , 
der ira August 1910 mit Mattigkeit und Fehmerzen in Armen und 
Beinen erkrankte. Seit Anfang September 1910 zun*hrn<*nde Lähmung 
der Beine. Starker Alkoholkonsum lur frühere X-iten zugegeben; 
spezifische Infektion geleugnet; Frau hat nie abortiert. 

Status: Kräftig gebaut, gut genährt. Aktive Bewegungsfähigkeit 
der Arme und Be ne stark herabgesetzt; die der Finger vollkommen aul¬ 
gehoben. Stehen wogen schlalhT Lähmung der Beine unmöglich; des¬ 
gleichen Knic-Haokenversuch. Patvllarretlexe sehr schwer auszulösen, 
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aber vorhanden; übrigens Reflexe normal; desgleichen Sensibilität aller 
Qualitäten, sowie die Funktion von Blase, Mastdarm und Hirnnerven. 
Nach 14tägiger Beobachtung, welche Aenderung des Zustandes nicht er¬ 
kennen liess, zunächst KJ. Als danach auffallend rasche Besserung ein¬ 
trat, am 21. X. 1910 0,5, 18. XI. 1910 0,5 Salvarsau intraglutäal. 

Rasche weitere Besserung. Bei der Entlassung Ende Dezember 1910 
konnte Pat. ohne Unterstützung gehen und die Arme gut bewegen. Nur 
die aktive Beweglichkeit der Finger fehlte noch. 

Heute ist die Beweglichkeit, auch der Finger, wieder vollkommen, 
und nur die grobe Kraft noch mangelhaft; Pat. liefert am Dynamometer 
beiderseits nur 50 statt 120. Ferner besteht noch eine gewisse Schwäche 
in den Beinen und kleinschlägiger Tremor der Hände. Die einst fast 
erloschenen Patellarreflexe sind jetzt beiderseits gesteigert. 

Die Notizen sind etwas unvollständig, weil das Original der 
Krankengeschichte nicht wiedererlangt werden konnte. Jedenfalls 
gebe ich zu, dass meine Auffassung des Leidens als eine periphere 
luetische Neuritis angegriffen werden kann. Für die Luesätiologie 
haben wir hier nur die prompte Wirkung der spezifischen Be¬ 
handlung, und eine subakute Poliomyelitis — eine Erkrankung der 
grossen Ganglienzellen der Vorderhörner — wäre immerhin 
möglich, wenn auch der ganze Verlauf wenig dazu passt. 

Auf der anderen Seite sind die Schmerzen, welche übrigens 
schon vor der Kur wieder verschwanden, nicht annähernd heftig 
genug, um etwa an die Kahler’sche Wurzelneuritis denken zu 
lassen. 

Ich glaube aber, dass die Differentialdiagnose zwischen 
Poliomyelitis und Polyneqritis sich zuweilen überhaupt sofort 
nicht stellen lässt und möchte diesbezüglich daran erinnern, 
dass bei der Beri-beri, welche seit den Arbeiten von Balz 
und Scheube über 30 Jahre lang gewissermaassen als Pro¬ 
totyp der multiplen peripheren Neuritis gelten durfte, ganz 
neuerdings mit den modernen Färbemethoden auch unzweifelhafte 
Miterkrankung der Vorderhornganglien in Form von Trübung und 
Körnelung des Zellprotoplasma sowie Randständigkeit und selbst 
Schwinden des Kerns gefunden worden ist. 

Wenn man die Cestan’sche Einteilung akzeptieren will, so 
gehören meine 3 Fälle unzweifelhaft zu der rein motorischen Form, 
die ganz besonders selten zu sein scheint. 

Aber vielleicht sind diese syphilitischen peripheren Neuri¬ 
tiden doch häufiger, als man annimmt; wir dürfen sie nur bei 
negativer Luesanamnese oder negativem Wassermann nicht aus- 
scb Hessen. (Demonstration.) 


Aus der Irrenanstalt Friedrichsberg-Hamburg (Direktor: 
Prof. Dr. Weygandt). 

Zur Enesolbehandlung bei metasyphilitischen 
Erkrankungen. 

Von 

Dr. Max Vorbrodt und Dr. Victor Kafka. 

Dankbar ergreift die Psychiatrie jedes neue Heilmittel in der 
Hoffnung, auf diesem oder jenem Gebiete die heute noch relativ 
geringen therapeutischen Aussichten verbessern zu können. Und 
besonders die Jahr für Jahr unzählbare Opfer fordernde pro¬ 
gressive Paralyse ist es, die die Arbeit so vieler Aerzte ununter¬ 
brochen in dieser Richtung hin lebendig erhält. Zwei Reihen 
von Mitteln sind es hier besonders, die in den letzten Jahren 
viele Freunde und Gegner fanden: einerseits die Reihe des Tuber¬ 
kulins, des Nucleins u.a., andererseits die Luesmittel: die Queck¬ 
silber- und Jodpräparate, das Salvarsan und in letzter Zeit das 
Enesol. 

Fand doch Frey 1 ), dass diesem Mittel eine nicht unerheb- 
licheJWirkung aufJdie] Symptome der metaluetischen Nerven¬ 
krankheiten, iosbesonderejaber den Ausfall der Wassermann’schen 
Reaktion zuzusprechen ist. 

Dies veranlasste uns, das Enesol anzuwenden und seine 
Wirkung auf den klinischen Verlauf, besonders aber auch auf 
das biologische Verhalten des Liquor cerebrospinalis und des 
Serums^zu studieren. 

Wir haben lO^Kranke mit Enesol behandelt. Davon leiden 
8 an progressiver Paralyse, 1 an Tabes dorsalis, 1 an 
Epilepsie und Demenz infolge Encephalitis luetica. — 

Bei den paralytisch w Kranken haben wir möglichst ver¬ 
schiedene Krankheitsbilder gewählt, und zwar eine juvenile 

1) Diese Wochenschr., 1911, Nr. 26. 


(Fall 1), drei ruhige demente (Fall 2, 3 und 4), eine völlig 
verblödete (Fall 6), eine manisch expansive (Fall 6), eine 
cyklothym verlaufende Form (Fall 7) und ein Anfangsetadium 

(Fall 8). „ 

Einige Tage vor Beginn der Enesolbehandlung wurde bei 
allen Kranken Blut und Liquor entnommen, und 

1. die Zellen nach Fuchs-Rosenthal ausgezählt, »mLiquor, 

2. die Phase l - Reaktion (Nonne-Apelt) gepru f t, im Liquor, 

3. die Wassermann’sche Reaktion im Blut und Liquor ge¬ 
macht, und zwar unter Anwendung von alkoholischem 
Menschenherzextrakt und alkoholischem Meerschweinchen¬ 
extrakt, wobei sowohl Blut wie Liquor nach unten 
austitriert wurden, 

4. wurde der Liquor nach der von Weil und Kafka 1 ) an¬ 
gegebenen Methode auf Normalhämolysin untersucht. 

Das Enesol wurde jeden zweiten Tag intramuskulär in die Glutäal- 
gegend unter den üblichen aseptischen Kauteleu injiziert, und zwar 
jedesmal 2 ccm. Zwei Tage nach der 20. Injektion wurde wiederum 
Blut und Liquor entnommen und genau in der oben angegebenen Weise 
untersucht. 8 Kranken wurden dann nach einer Pause von einer Woche 
nochmals 20 Einspritzungen gegeben, worauf wiederum Liquor- und 
Blutuntersuchung nach obiger Methode stattfand. 

Bei 2 Kranken (Fall 1 und 8) konnten wir aus äusseren Gründen 
den zweiten Turnus nicht aoschliessen, bei einem Kranken (Fall 9 
konnte der Liquor vor Beginn der Behandlung wegen Blutbeimischung 
nicht untersucht werden. 

Die Kranken ertrugen die Injektionen ausnahmslos gut- Das sub¬ 
jektive Allgemeinbefinden, Appetit usw. war in keiner Weise gestört. 
Vergiftungserscheinungen traten nicht auf. Die Iojektionsstelleo blieben 
dauernd reaktionslos; kleine Infiltrate verschwanden rasch. Irgend¬ 
welche erhebliche Gewichtszunahme bzw. -abnabme trat in keinem 
Falle ein. 

Das klinische Bild der 10 'Kranken mag im folgenden kurz skizziert 
werden. 

1. Fall: Juvenile Paralyse. 18 Jahre alt. Hereditäre Lues. 
Erste Krankheitserscheinungen vor etwa l 1 /* Jahren. Völlig dement! 
unsauber. Abstinierend. Dauernd Sondenernährung. Keine sprachlichen 
Aeusserungen, nur häufig gellendes Schreien. Körperlich sehr dürftig. 
Kontrakturen in Armen und Beinen, Pupillen ungleich, links > rechts! 
links entrundet, rechts träge und wenig ausgiebige Lichtreaktion! 
Patellar-, Plantar- und Achillessehnenreflexe sehr lebhaft. Kein Clonus! 
Gesichtsinnervation ungleich. 

2. Fall: Paralyse. Stumpf demente Form. 39 Jahre alt. Lues 

1892 mit Hg behandelt. Jetzige Erkrankung seit l 1 /* Jahr. Pupillen 
rechts > links. Reagieren sehr träge und wenig ausgiebig * auf LichT 
Zunge zittert beim Herausstrecken. Patellarreflexe ohne Hesonderheit! 
Achillessehnenreflexe nicht auslösbar. Gang leicht ataktisch. Sprache 
gelegentlich stolpernd. * y 

3. Fall: Paralyse, demente Form. 36 Jahre alt. Krank über 

2 Jahre. Gesicht ausdruckslos. Flimmern der Muskulatur beim Sprechen 
Pupillen rechts > links, Reaktion nicht mit Sicherheit zu F prüfen 
Patellar- und Achillessehnenreflexe nicht auszulösen. ** 

Romberg +, Gang ataktisch. Artikulatorische Sprachstörung In¬ 
continentia urinae. Anscheinend Hypalgesie der unteren 

4. Fall. Paralyse. Demente Form. 38 Jahre alt. Krank min¬ 

destens 2 Jahre. Pupillen rechts > links, entrundet, excentrisch Sehr 
geringe Reaktion. Patellarreflexe gesteigert. Rechts Clonus * Hoch¬ 
gradige Hypalgesie; geringe Sprachstörung. * 0 

5. Fall: Paralyse, völlige Verblödung. 43 Jahre alt. Kra V 
4 Jahren. Pupillenreaktion nicht zu prüfen, ebenso * 

Patellarreflexe gesteigert. Sensibilität. 

6. Fall: Paralyse, expansive Form. 41 Jahre alt. Lue -J_ 

etwa 18 Jabren. Erste Erscheinung der jetzigen Krankh *t 
V/i Jahren. Pupillen verzogen, rechts > links, Reaktion auf k 
Z unge zittert, weicht nach links ab. Reflexe anscheinend ? eD0 p 
Sonderheiten. Romberg +. Artikulatorische Sprachstörung OD p e _ h 
motorisch ausserordentlich erregt. Zerreisst Wäsche. WirtsoK i! s -* c . ' 
Bett umher, teilweise bettflüchtig. Singt, schreit; schläft we* f 
schlägt hin und wieder Fensterscheiben. eni g- 

7. Fall: Paralyse, eyklothymer Verlauf, 41 Jahre alt 

D /2 Jahr krank. Pupillen ungleich, rechts > links, beid« m,I *destens 
rechts träge Reaktion. Reflexe sehr lebhaft. Romberg -±__ entrundet, 
sicher. Sprache artikulatorisch gestört. Schrift chai , un- 

Psycbisch sehr wechselnd; Stimmung bald gehoben-freud* e ” st ’ sc ^ 
wieder weinerlich-depressiv, mit Kleinheitsideen. ai R> dann 

8 . Fall: Paralyse im Anfangsstadium. 31 Jahre alt. r. 

Erste Krankheitserscheinungen vor etwa 1 / a Jahre. Psychisch*^ ne £Ö ert - 
ordnet, gut orientiert über Ort und Zeit, sowie persönliche V £I ar ’ - ge ’ 
Doch kein Krankheitsgefühl. Gewisse Euphorie. Körperlich- j. e y la l t:n > sse - 
bedeutend weiter als rechte, starr auf Lieht und Akkommodal 1 ' 11 * 6 ^ >u P‘ lle 
prompte Reaktion. Reflexe ohne Besonderheiten. Mund Hechts 

rechts verzogen. Sensibilität an deu unteren Extremitäten , ' e hvras nach 
Gang unsicher. Sprache leicht artikulatorisch gestört. er **bgesetzt. 

1 ) Weil und Kafka, Wiener klin. Wochenschr 
| Med. Klinik, 1911, Nr. 34. 9 . 19H; 
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Fall 1 

Fall 2 

Fall 8 j 

Fall 4 

Fall 5 Fall 6 Fall 7 j 

1 

Fall 8 j 

1 

Fall 9 | 

Fall 10 


Pleocvfr.se 


12 

50 

1 

i i 

28 i 

! 

3 


Phaie I 

4- 

4-4* 

4-4* ' 

0pale.se. 

1 4* i 

444 ; 

1 

4 

A. 

(Vor der 

Wassermann 

Blut 

bis 0,1 

4- 

bis 0,15 

4 4* 

bis 0,025 

4-4- 

bis 0,1 

4 

bis 0.025 ni ( c |“ au ( s ' 

. . 1 titriert titriert 

+ + " 0,2 +4-4 0,2 44 4- 

bis 0,1 

44 

1 

0,2 

Injektion./ 

Wassermann 

Liquor 

bis 0,025 

4* 

bis 0,05 

4- 

bis 0,1 

4- : 

bis 1,0 

4- 

t • s\ , t nicht aus- nicht aus- 
bls , 0 ' 15 titriert titriert 

j • ;o,2 H —|— h 0,2 H —|— H 

bis 0,1 

44 

1 

bis 1,0 
+ 


Hämolysin 

4 4 1 

- 4- 

4-4-4- 

— 

1 4-4-4- 1 

4 1 


1 — 


Pleoevtose 


102 

9 

2 

32 42 ! 17 ' 

1° 

4 l 

5 

B. 

Phase 1 

4 

+ 

f- f 

Opalesc. 

4* -f- 4-4- | - L 4 

44 

klar 1 

i 4 

Wassermann 

bis 0,0125 

bis 0,05 

bis 0,025 

bis 0,1 

bis 0,025 bis 0,0125 bis 0,05 

0,2 

0,2 

1 0,2 

(Nach dem 

Blut 

4 

•f 4 

4 - 

inkompl. 

4 * x 4* ^ - 1 - 

444 

— 

— 

1 . Turnus.; 

Wassermann 

bis 0.0125 

bi> 0,05 

bis 0,1 

bis 0,6 

bii 0.2 bis 0,1 | 0,2 

0,2 

bis 2,0 

i bei 0,6 

I.iqu-T 

4- 

4 

4-4- 

+ 

— 4-4- inkompl. 

444 

— 

; 444 


Häni'-lyMn 

4*4- 

4 - 


— 

4- 4-4- i 4-4- 

4 

— 1 

1 — 


Pleocytose 


27 

80 

0 

3 I 


1 

8 

C. 

Phase I 


4- f 

+ 

Opalesc. 

44- I 4 - 4 - 4f 


Spur 1 
Opalesc. 1 

Opalese. 

Wassermann 


bis 0.05 

bis O.025 

bis 0,05 

bis 0,05 bis 0.025 bis 0,025 


bis 0,1 

0,2 

(Nach dem 

Blut 


4"? -r ■ 

4-4- r 

4 

"•* * - 1 - +4-4- 44“! 


44 

— 

2. T u rnus.) 

Wassermann 


bis 0.05 

bis 0,05 

bis 0.6 

bis 0,2 bis 0,05 bis 0,05 


2.0 

bis 0,5 


Liquor 


4 4 4 

: 4" * 4- | 

444 

inkompl. --f-4—f- -f-r4 


4- j 

4 


Hämolysin 


+4- 

4-4-4- ; 

— 

; - 4- 4 4 r 4 - 


— | 
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9. Kall: Epilepsie und Demenz infolge Encephalitis luctica. | 
38 Jahre alt. Lues f . 'Mutter wurde durch Stillen eines fremden 
Kindes luetisch und infizierte so ihre Tochter.) Mit 16 Jahren halb¬ 
seitig gelahmt, Sprache vorübergehend verloren. Seit jener Zeit fall¬ 
süchtig. Au-gebildete Epilepsie und psychische Storungen erst seit j 
4 Jahren. Ziemlich dement; zeitweise weinerlich. Dann wieder 
euphorisches Wesen. Oft depressiv - querulierend. Streitsüchtig. 
Krampfe fast täglich, epileptischer Natur. Dabei häufig Rechtsweudung | 
des Kopfes und Zucken der rechten Mundhälfte. Nach dem Anfall Be¬ 
nommenheit und Schlafsucht. Pupillen ungleich, rechts > links, beide 
nicht ganz rund, reflektorisch starr. Temporale Papilleuhälfte grau- ; 
rötlich. Patellarreflex links lebhafter als rechts. Links Clonus. Babinski 
negativ. Starke Ilypalgesie iu tuto; au den unteren Extremitäten fast ' 
Analgesie. 

10. Fall: Tabes dorsalis. 48 Jahre alt. Lues -I-. Seit mehreren j 
Jahren krank. Pupillenstarre. Erloschene Reflexe. Starke Ataxie an 
den unteren Extremitäten. Romberg f-. Incontinentia urinae. Arthro- 1 
pathic des linken Kuiegelenkes. 

Die Enesolbehandlung hat nun das klinische Bild der an 
Paralyse Kranken in keiner Weise geändert, weder in körper- i 
lieber noch psychischer Hinsicht. 

Beim Fall 9 (Epilepsie und Demenz) haben die Anfälle i 
an Häufigkeit sogar etwas xugenommen. Der somatische Befund 
ist der gleiche geblieben. Im Falle 10 (Tabes) hat die Arthro , 
pathie des linken Knies eine geringe, doch deutliche Besserung j 
erfahren. Die Wirkung des Enesols auf die Beschaffenheit des 
Blutserums und des Liquors möge die obige Tabelle illustrieren. 

Die leer gebliebenen Felder bedeuten, dass die betreffende 
Untersuchung aus irgendeinem Grunde nicht hat stattünden können. 

Zur Tabelle sei bemerkt, dass bei Phase I mit + schwache, mit 
mittelsehwache, mit -f--f-4 starke Trübung bezeichnet ist. In den 
Rubriken, welche die Wassermann’sche Reaktion betreffen, folgten wir dem 
gewöhnlichen Gebrauche, nach welchem -f-44 vollständige Hemmung, 

— komplette Lösung, -f-+ und 4* die dazwischen liegenden Grade 
charakterisieren. Bezüglich der Hämolysinreaktion ist die Bezeichnung 
nach den in den zitierten Publikationen enthaltenen Kriterien gewählt 1 ). 

Bei Betrachtung der in der Tabelle enthaltenen Resultate 
können wir bezüglich der Pleocytose von einem Einflüsse der 
Fjnesolinjektion nicht sprechen. Und selbst wenn sich nach den 
beiden Injektionsreihen eine deutliche Zell Verminderung zeigen 
würde, wäre sie doch nur mit Vorsicht aufzufassen, da es ja be¬ 
kannt ist, wie sehr der Zellgehalt der Cerebrospinalflüssigkeit 
schwanken kann. 

Die Phase 1-Reaktion zeigt fast überall eine aus¬ 
gesprochene Konstanz. 

1) 4*4*4' — iu beiden Röhrchen deutliche Hämolyse nach 20 bis 
25 Minuten, komplette nach 1 Stunde. -j--b — Beginn der Hämolyse 
nach 30 Minuten, nach 2 Stunden stark. -f- = Beginn der Hämolyse 
nach 45 Minuten bis 1 Stunde, nach 2 Stunden 1. Röhrchen deutlich, 
im 2. massig. 


Bezüglich der Wasse r mann'sehen Reaktion im Blute zeigt 
sich meist ein ungefähres Gleichbleiben oder sogar eine Steige¬ 
rung des Gehaltes an Hemmungskörpern. Nur Fall 5 zeigt eine 
leichte Verminderung derselben, doch ist diese so gering, daäs 
sie noch in die gewöhnlichen Schwankungsgrenzen fällt. Aehn- 
liebes gilt für die Wassermann’sche Reaktion im Liquor. 
Auch hier fast überall ein Zunehmen der die Wasserroann’sche 
Reaktion hervorrufenden Stoffe. Fall 5 steht auch hier isoliert 
da. Auch hier scheint jedoch die Abnahme der Hemmungsstoffe 
eine sehr geringe zu sein. 

Kid gleiches ist bezüglich des Hämolysingehaltes des 
Liquors zu konstatieren. Fast überall ein Gleicbbleibeo oder 
Verminderung derselben. Fall 5 bat auch hier nach dem zweiten 
Injektionsturnus ein negatives Resultat gezeigt. 

Die Ursache dafür lag aber darin, dass der Normalamboceptor- 
gehalt des Blutserums bei der dritten Punktion viel geringer war, 
als bei der zweiten, wie uns diesbezügliche Versuche lehrten. 

Wenn wir also die Resultate unserer Arbeit zusammenfassen, 
so müssen wir sagen, dass auf das klinische Bild der 
Paralysefälle die Enesolbehandlung keinen Einfluss 
hatte. Nur bei dem Tabesfalle scheint eine geringe Besserung 
der Arthropathie eingetreteu zu sein. Bezüglich der 5 Reaktionen 
im Blut und Liquor ist zu sagen, dass sich im Zellgehalt des 
Liquors eine deutliche Veränderung nicht zeigt, dass der Gehalt 
an Hemmungskörpern eher zunabm und nur in einem Falle eine 
Abnahme zeigte, die aber so gering war, dass sie bei den be¬ 
kannten Schwankungen des Antikörpergehaltes im Blut und Serum 
nicht ins Gewicht fällt. Das gleiche gilt bezüglich des Hämo¬ 
lysingehaltes des Liquors. Hätte sich hier eine deutliche Ab¬ 
nahme gezeigt, bei erhaltenem Normalamboceptorengehalte im 
Blute, so wäre das ein bedeutungsvolles Faktum gewesen. Nun 
aber zeigt der einzige Fall, der nach der Injektion eine vorher 
positive Reaktion negativ werden lässt, zu dieser Zeit auch im 
Blut verminderten Gehalt an Normalamboceptoren. Und dass 
dies letztere Verhalten nicht der Enesolbehandlung zuzuschreiben 
ist, ist wohl sicher. Ueber diese Punkte soll auch eine aus¬ 
führliche Publikation des einen von uns Näheres berichten. Wir 
können also eine Enesolbehandlung der Paralyse als 
aussichtsvoll in irgendeiner Hinsich t nicht bezeichnen. 
Bezüglich der Tabes und der luetischen Hirnerkrankungen müssen 
weitere Untersuchungen Endgültiges feststellen. 

Insbesondere konnten wir nicht, wie Frey, eine Be¬ 
einflussung des biologischen Verhaltens des Blutes und 
des Liquors durch die Enesolbehandlung konstatieren. 
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Rectalmethode in der Salvarsantherapie. 

Von 

Privatdozent S. L. Bagrow-Moskau. 

Da die Reaktionserscheinuugen bei Injektionen und Infusionen 
des Salvarsans nicht gänzlich vermieden werden können, und da 
diese sogar bei manchen Kranken (Herzschwäche, Tuberkulose) 
sehr gefährlich sein können, ist es besonders wichtig, auch andere 
Wege für die Salvarsantherapie zu versuchen. In erster Reihe musste 
die Untersuchung über die Rectalmethode angestellt werden wegen 
der allgemein bekannten leichten Durchgängigkeit der Rectal¬ 
schleimhaut für lösliche Pulver, zu denen das jetzt vorbereitete 
Salvarsanpräparat gezählt werden darf. Ausserdem besitzt die 
Einverleibung durch das Rectum im Vergleich mit einfacher Ein¬ 
nahme per os den Vorzug, dass das empfindliche Präparat mit 
keinen stark digerierenden Säften in Berührung kommt. Als 
Vorbereitungsform, die als Ausgangspunkt dienen könnte, nahmen 
wir Oelemulsion an, da jetzige Beobachtungen (Pas in i, Schindler) 
für die Stabilität des Salvarsans in dieser Suspension sprechen. 
Diese Oelemulsion (in möglichst kleinem Volumen) wurde in ein 
gewöhnliches Suppositorium mit Zusatz von Novocain incorporiert, 
wie aus der Rezeptformel zu ersehen ist: 

Salvarsani 0,1 (!) 

Tere c. ol. amygdal. quantit. minim, usque 
ad emulsionem homogenem 

Adde Novocaini 0,01 

But. Cacao q. s. ad supposit. j. D. ex tempore 
S. Suppositorium. 

Die Einführung wird in üblicher Weise gemacht, aber der 
Stuhlgang soll möglichst lange Zeit (10—15 Stunden) aufgehalten 
werden. Kleine Reizung im Rectum verschwindet spurlos schon 
nach 2—3 Stunden, so dass in einigen Fällen wir noch ein zweites 
Suppositorium bineinzuführen Gelegenheit batten. Schleimausfluss 
aus dem After wurde nie beobachtet. Absorption durch die 
Darmwand geschieht wahrscheinlich gänzlich, da die Fäces keine 
sichtbaren Spuren von Salvarsan zeigen. Allgemeine Reaktion 
ist sehr gering und kann am 2.-3. Tag in Form von Mattigkeit 
und Abgeschlagenheit sich kennzeichnen. Klinische Besserung ist 
sogar am 3,-4. Tag schon zu konstatieren. 

Wegen der Kürze der Beobachtungszeit können wir nicht die 
Grösse der einzelnen Dosis und ihre Gesamtzahl genau angeben; 
wir selbst bleiben provisorisch bei Kromayer’s Dosen, d. h. ver¬ 
schreiben 0,1 g einmal wöchentlich bis zu 0,6 in summa. 

Selbstverständlich kann die hier angegebene Methode nicht 
als vollwertiger Ersatz für intravenöse Infusionen angesehen 
werden, die letzteren müssen auch weiter als souveränste Beband- 
. lungsweise gelten. Wir möchten nur mit unserem Vorschläge die 
Salvarsantherapie auch für sonst abgewiesene Kranke zugänglich 
machen. 

Nachtrag bei der Korrektur: Es scheint zweckmässiger, 
in zwei- oder dreitägigen Zwischenräumen die Suppositorien ä 0,1 
oder 0,2 Salvarsan zu wiederholen, bis die gewünschte 0,6 bis 
0,8-Dosis erreicht ist. 


Aus der III. med. Klinik der Universität in Budapest 
(Direktor: Prof. Baron Dr. A. v. Koränyi). 

Ueber Heilerfolge mit Radiuipemanationskuren. 

Von 

Dr. Julius v. Benezar, 

Dass die Radiumemanation auf den Organismus einen Ein¬ 
fluss ausübt, ist eine bewiesene Tatsache. Wir wissen zweifellos, 
dass wir diese Wirkung der Emanation auch therapeutisch ver¬ 
wenden können. Wir kennen jedoch noch heute weder die 
Wirkungsweise dieses eigentümlichen Körpers genau, noch sind 
seine therapeutischen Indikationen und Kontraindikationen genau 
präzisiert. Selbst, welches die zweckmässigste Art der Einführung 
der Radiumemanation in den Organismus ist, und in welchen 
Dosen wir sie verabreichen sollen, ist noch zweifelhaft. Es wird 
noch vieler Erfahrungen bedürfen, um auf alle diese Fragen be¬ 
stimmte Antworten geben zu können. Darum halte ich mich für 
berechtigt, auch meinerseits einen bescheidenen Beitrag zu liefern, 
indem ich kurz über 60 Fälle berichte, in welchen ich die Kranken 
mit Radiumemanation behandelte. 


Ich verwandte die Radiumemanation in Form von Trink- 
und Injektionskuren und legte besonderes Gewicht darauf, zu 
beobachten, ob wir mit diesen Arten der Einführung der Emanation 
in den Organismus die gewünschten Erfolge erzielen können; 
denn selbst wenn, wie es nach neueren Erfahrungen wahrscheinlich 
scheint, die Einatmung der Emanation in Inhalatorien die wirk¬ 
samste Art der therapeutischen Anwendung der Radiumemanation 
ist, so wird die Benützung der Inhalatorien doch immer nur Ein¬ 
zelnen zugänglich sein; ein grosser Teil der Krauken wird nur 
die überall ausführbaren und keine Zeit raubenden Trink- und 
Injektionskureo gebrauchen können. 

Zu den Trinkkuren gebrauchte ich teils das aus Emanatoren 
gewonnene radiumemanationshaltige Wasser, in welchem ambulante 
Kranke täglich 80—100000 Einheiten, solche Kranke, welche die 
Klinik täglich zweimal aufsuchten, sowie bettlägerige Kranke täglich 
120000 bis 140000 Einheiten erhielten, teils das von der Charlotten¬ 
burger Radiogen-Gesellschaft in Handel gebrachte Radiogen, dessen 
Tagesdose, wie bekannt, 160 000 Volteinheiten = lOOO Mache 
beträgt. Zu Injektionskuren verwandte ich das von derselben 
Gesellschaft verfertigte Radiogen für Injektionen. Die täglich 
einmal verabreichte Einspritzung führte dem Körper gleichfalls 
160000 Volteinheiten = 1000 Mache zu. Die Dauer der Kuren 
betrug 4 bis 8 Wochen, nur in wenigen Fällen wurden sie aus 
äusseren Gründen um einige Tage verkürzt. Ich legte grosses 
Gewicht darauf, von den Kranken, bei welchen ich mit der 
Radiumemanationskur eine Besserung der subjektiven oder ob¬ 
jektiven Symptome erreichte, nach Verlauf mehrerer Monate zu 
erfahren, wie weit die erreichten Erfolge beständig seien. 

, Von den 60 behandelten Kranken machten 53 eine Trink- 

7 eine Injektionskur durch. Während der Zeit der Kur erhielten 
die Kranken weder andere Medikamente, noch physikalisch-thera- 
peutische Behandlungen. In 39 Fällen erzielte ich eine Besserung 
manchmal sogar Heilung, in 21 war die Behandlung erfolglos 

Von 14 Tabeskranken erzielte ich bei zweien, die an Magen¬ 
krisen und lanzinierenden Schmerzen litten, keinen Erfolg. Die 
beiden Kranken waren jedoch Morphinisten, so dass die Fäile zur 
Beurteilung nicht geeignet sind. Von den übrigen 12 Tabikern 
bei welchen ich die Emanationskur zwecks Linderung der lunzi’ 
nierenden Schmerzen durchführte, erzielte ich nur bei einem im¬ 
kern Resultat, bei 11 trat Besserung ein. ln der ersten Wnfh 
der Kur beobachtete ich fast bei allen Kranken eine Reaktion 6 
d. b. eine Steigerung der Schmerzen, sodann traten die Schm*,™ 
jedoch seltener und weniger intensiv auf. Die Besserung ™ r 
meist eine ganz ausgesprochene. 8 von den Krauken hat?* 
gelegentlich noch längere Zeit nach Beendigung der Kur k h 
achten. Von diesen dauerte die Besserung bei zweien nur -■ 
Wochen, sodann traten die Schmerzen wieder in der f ..^ in, £ e 
Intensität auf; bei 4 Kranken währte eine ausgesprochen o R 
3 bis 4 Wochen lang, sodann begannen die lanlinierenden Sot 
von neuem, waren jedoch selbst nach 3 Monaten no^K 
als vor der Kur. Bei zweien der Kranken, von welchen ^ er,n ? er 
seit 5, der andere seit 3 Jahren an sehr intensiven S u* 61116 
litt, verschwanden die Schmerzen beinahe vollständig ^ c omerzen 
rend der 7 bis 8 Monate, welche seit der Beendigung J? 
verflossen sind, hatten die Kranken nur sehr selten kJE. J er . 
und nicht mehr intensive Schmerzen. l4rz «auernde 

Bei je einem Falle von Trigeminus- und Bronchiale , • 
erzielte ich mit einer 5- bis 6wöchigen Trinkkur ^ eural ß ,e 
Heilung. Ein Fall von Occipitalneuralgie verschlimm d * uen ? d * 
während einer 3 wöchigen Kur. ^naerte sich 

Bei zwei von 6 Ischiasfällen erzielte ich kein A r 
E in seit 2 Monaten an Ischias leidender Kranke e-erL öesserun ?- 

8 Wochen, ein seit 3 Wochen leidender in 2 Wochen S J^ hrend 
Ischiaskranken erzielte ich eine bedeutende Besserung* Bei zwei 

Bei einem seit 8 Monaten an Lumbago Leidenden k - 
Kranken, welcher an polynukleärer Sklerose litt und über 7! einem 
in den Armen und Beinen klagte, sowie in einem ~ cl J m erzen 
Spondylosis rhizomelique blieb die Emanationskur ol ^ alIe von 

Ein an alkoholischer Polyneuritis leidender Kr 11 ? e 
über Kribbeln im rechten Schenkel. Die Haut an ^ nke klagte 
seite des rechten Schenkels war hypästhetisch und h** Vorder * 
Nach 16 lokal verabreichton Radiogeninjektionen hörte ri Pa,getisch 
auf, die Hypästhesie und Hypalgesie zogen sich auf «i~ as Kribbeln 
Streifen zurück. nen schmalen 

Von 18 an chronischer Polyarthritis leidenden 
brauchten 7 die Kur ohne Erfolg. Bei 11 erzielte i h*?» en & e ‘ 
Eine bedeutende Besserung konnte ich jedoch nur b * “ es serung. 
beobachten. Von diesen sah ich 3 nach Monaten ^ Kranken 
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von diesen hatte seit der Kor (7 Monate) keine Schmerzen, 2 nur 
ganz geringe. Verschlimmerung trat nie auf, nur in den ersten 
Tagen, in der Zeit der Reaktion, wo manchmal auch in sonst 
nicht schmerzhaften Gelenken Schmerzen auftraten, ln 3 Fällen 
bestand Gelenksreife. Auf diese hatte die Kur keinen Einflug. 

In einem Falle von Arthritis unca verschwanden die 
Schmerzen nach einer 4 wöchigen Kur, desgleichen bei einem 
2 Wochen alten Muskelrheumatismus. In 4 Fällen von chronischem 
Muskelrheumatismiis erzielte ich nur geringe Erfolge. Bei einer 
sich im Klimakterium befindenden Frau verschwanden seit mehreren 
Wochen bestehende Kreuzschmerzen während einer 2 wöchigen Kur. 
Gar keinen Erfolg batte die Kur bei einem Kranken, der seit 
Jahren an Schmerzen im Schenkel nach Knochenbruch litt, ln 
zwei Fällen von pleuritiscbem Exsudat sab ich von einer 4wöchigen 
Kur keinen Erfolg. 

Versuchslialber gab ich die Emanation auch 2 an Achylia 
gastrica Leidenden. Die Kur hatte jedoch weder auf die Magen- 
schmerzen der Kranken, noch auf die chemische Zusammensetzung 
des Magensaftes Einfluss 

Schliesslich verabreichte ich die Radiumemanation 3 an 
Sklerodermie leidenden Kranken. Da das Heilmittel bei dieser 
Krankheit bis nun noch kaum gebraucht wurde, erlaube ich mir 
auf diese Fälle etwas näher einzugeben 1 ] 

Fall 1 (mitgeteilt in der Deutschen med. W'ochenschr., 1911, Nr. 22) 
betrifft ein 18 jährig*;» Ma lehen, welches seit S Jahren au Sklerodermie litt. 
Die Haut des Gesichtes, der Hände, in geringerem Grade der Brust und Unter¬ 
schenkel war hart und glänzend, die Finger konnte das Mädchen nicht 
biegen. Während einer tüutwüchigen Kadiumemanatioustrinkkur trat 
wesentliche Besserung ein. Wegen einer Hämoptoe unterbrachen wir 
die Kur, um sie nach 6 Wochen wieder 4 Wochen hindurch fortzusetzen. 
Der Zustand verbesserte sich noch mehr, die Haut wurde fast ganz 
normal weich. Die Kranke konnte die Finger nun besser bewegen. 
Cyanose und Kältegefühl in den Händen traten viel seltener auf als vor 
der Kur. 2 Monate nach Beendigung der Kur suchte mich die Kranke 
wielerum auf und meldete, dass die Besserung seither gleichmässig 
fortbestehe. 

Fall *2. Die 28jährige Patientin bemerkte vor 2 Jahren, dass ihre 
Haut an den Handrücken hart wurde, und dass sie die Finger nicht 
gut bewegen könne. Bald darauf begann sich auch die Gesicbt.shaut zu ver¬ 
härten. Ihr Arzt konstatierte Sklerodermie. Der Zustand verschlimmerte 
sich. Die Kranke gebrauchte erfolglos Srhlamrnumschläge, elektrische 
Lichtbäder und Fibrolysininjektioneu. Während einer fünfwöchigen 
Radingentrinkkur besserte sich die Sklerodactylie zwar nicht, die Haut 
der Hände und des Gesichts wurde jedoch etwas weicher, so dass das 
bpannuugsgetuhl im Gesicht bedeutend naebhess. Diese — zwar 
gelinge — Besserung bestand auch nach 2 Mouaten nach Beendigung 
der Kur. 

Fall 3. Bei der 55jährigen Kranken bestand seit 4 Jahren eine 
Sklerodermie der Haud- und Gesichtshaut. Ihre Finger waren krallen- 
formig zusammengezngen, so dass sie seit 4 Jahren nichts arbeiten 
konnte. Oft trat Cyanose der Hände auf. Elektrische Lichtbäder und 
Massage gebrauchte sie sozusagen ohne Erfolg. Von einer Anfaug 1911 
gebrauchten Fibrolysininjektionskur sah sie auch nur sehr wenig Erfolg. 
Ih gab der Kranken in beide Unterarme abwechselnd täglich eine 
Radiogeninjektiou. .Schon in der zweiten Woche der Kur bemerkte die 
Patientin, dass ihre Haut etwas weniger spanne. Nach 37 Injektionen 
beendete ich die Kur. Die Besserung war auffallend. Obzwar von einer 
Heilung nicht die Rede sein konnte, waren die Finger doch viel beweg¬ 
licher als vor der Kur. Die Kranke konnte die rechte Hand zur Faust 
ballen und leichtere Handarbeiten ausführen, wozu sie seit 4 Jahren 
unfähig war. Spannung im Gesicht und an den Händen fühlte sie nun 
nicht mehr, die Haut war weicher als vor der Kur. Cyanose und Kälte¬ 
gefühl der Hände traten nunmehr selten auf. 3 Monate nach Beendigung 
der Kur suchte mich die Kranke auf und meldete, dass die erreichte 
Besserung fortbestehe, ihr Zustand sei viel besser als je seit 4 Jahren. 

Diese Kranke litt seit 25 Jahren an Ohrensausen und Schwerhörig¬ 
keit. Ihr Ohrenarzt konstatierte Olosklerose. Die Kranke bemerkte am 
Ende der Kur, dass das Ohrensausen nun geringer sei, ja, dass sie 
sogar etwas besser höre. Diese Besserung währte jedoch nur kurze Zeit. 

Bei zwei der behandelten Fälle von Sklerodermie erreichte 
ich also eine ganz beträchtliche, bei einem eine geringe Resserung 
de« Zustandes. (Zwei nun in Behandlung stehende Fälle von 
Sklerodermie befinden sich gleichfalls auf dem Wege der Besse¬ 
rung.) Bedenken wir, wie schwer die Behandlung der Sklero¬ 
dermie ist, so werden wir es nicht unterschätzen, in der Radium¬ 
emanation ein Mittel zu besitzen, mit welchem wir kflnfiig 
wenigstens in einem Teil der Fälle die Leiden dieser Kranken 
lindern können. Es ist Sache der zukünftigen Forschung, zu er¬ 
mitteln, mit welcher Dosis, mit wie lange durchgeführter Kur, 


1) Den einzigen Fall einer mit Radiumemanation behandelten Sclero- 
dermie erwähnt Sommer, Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie, 
1911, Juniheft. 


ob in Verbindung der Radiumemanation mit moderen Mitteln wir 
die besten Erfolge erzielen können. 

Auf Grund meiner Beobachtungen während der Emanations¬ 
kuren glaube ich annehmen zu können, dass die Heilwirkung der 
Radiumemanation wenigstens einesteils auf der blutgefässerweitero- 
den Wirkung des Mittels beruhe. Die Kranken bemerken meist 
im Anfang der Kur, jedoch oft auch längere Zeit hindurch, dass 
sie oft ein Wärmegefühl überkommt, dass ihre Haut zeitweise 
plötzlich erröte. Bei vielen tritt oft Schwitzen während der Kur 
auf. Diese Wirkung der Emanation erinnerte mich an diejenige 
des Natriumsalicyls; denselben Gedanken sprachen auch v.Noorden 
und Falta 1 ) aus. Radiumemanation wirkt ja auch großenteils 
eben bei solchen Leiden, bei welchen wir oft auch die Salicyl- 
präparate mit Erfolg verabreichen. 

Bei den an Sklerodermie sowie an Tabes leidenden Kranken 
konnte ich mich wiederholt über die günstige Wirkung der Ema- 
uation auf kalte, cyanotiscbe Gliedmaassen überzeugen. 

Es wäre nun wichtig, die Wirkung der Radiuraemanatioo auf 
das Herz und den Blutdruck zu studieren. Betreffs letzteren 
stellte ich bei 22 verschiedenen Fällen Untersuchungen an, ind*»m 
ich den Patienten auf einmal die 1000 Mache enthaltende 
Radiogenmenge verabreichte und ihren Blutdruck vor dem Trinken 
des Radiogeus sowie 10, 20, 80, 60 Minuten nachher mittels der 
Methode von Riva-Rocci maass. Nur bei 5 von den 22 Unter¬ 
suchten konnte ich eine geringe Senkung des Blutdruckes beob¬ 
achten, bei den übrigen blieb der Blutdruck unbeeinflusst. Plescb 
und Loewy 3 ) fanden bei 7 von 10 Personen, welche sich längere 
Zeit im Emanatorium aufhielten, eine Blutdruckeroiedrigung, 
v. Noorden und Falta beobachtete keine einheitliche Wirkung 
der Emanation auf den Blutdruck. 

Eine HauptkontraindikaGon der Verabreichung der Radium¬ 
emanation bildet Neigung zu Blutungen. Bei zwei meiner be¬ 
handelten Kranken trat während der Kur Nasenbluten, bei zweien, 
welche vorher nie Blut spuckten, Hämoptoe auf. Bei Lungen¬ 
kranken, selbst bei der kleinsten Neigung zur Hämoptoe, halte 
ich die Radiumemanationskur daher für absolut kontraindiziert. 
Bei zwei Patientinnen trat die Menstruation während der Kur 
verfrüht und in höherem Grade auf. Ich glaube, es ist zweck¬ 
mässig. die Kur bei Frauen womöglich so einzurichten, dass deren 
erste Woche nicht mit der Menses Zusammenfalle, da die blut¬ 
gefässerweiternde Wirkung der Emanation in der ersten Woche 
am ausgeprägteren ist. 

ln einem Falle sah ich während der Kur eine ausgesprochene 
Verschlimmerung einer Oiitis media acuta; in einem anderen Falle 
verschlimmerte sich eine bis dahin geringe Iritis in dem Maasse, 
dass ich die Kur abbrechen musste. Albuminurie sah ich während 
der Kur nie auftreten. Oftmals trat eine Besserung des Allgemein¬ 
befindens ein; wiederholt konnte ich die srhlaffördernde Wirkung 
der Emanation konstatieren. Wiederholt wirkte die Emanation 
stuhlfördernd. Kranke, welche vorher an Obstipation litten, hatten 
nun normalen Stuhl. Diese Wirkung war meistens anfangs der 
Kur am ausgesprochensten. Auf Grund meiner Beobachtungen 
habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass wir durch richtig an¬ 
gewandte Radiumemanationskuren die Leiden vieler Kranken 
lindern, manche Kraoke sogar der Genesung zufflbren können. 


Versuche Ober die Wirkung der R&dium- 
em&natloD auf das BlutgefAsssystem. 

Th 

Prof. A. Lsewy-Borlin. 

Die Versoche, Ober die im folgenden berichtet werden soll, 
sind durch eine Angabe angeregt worden, die Knoche in einem 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage s ) 
gemacht hat. Gelegentlich metereologischer Untersuchungen, die 
er in den bolivianischen Anden ausführte, fand er, dass er an 
Orten mit stark radioaktivem Zustande der Atmosphäre *chon in 
Höhen bergkrauk wurde, die um mehr als 1000 m niedriger 
lagen als die, an denen ihn sonst die Luftverdünnung noch nicht 
bergkrauk machte. So trat bei Knoche schwere Bergkrankheit 


1) Medizinische Klinik, 1911, Nr. 39. 

2) Plesch und Loewy, diese Wucherische., 1911, Nr. 14. 

3) Walter Knoche, Ein Beitrag zum Wesen der andinen Berg¬ 
krankheit. Diese Wochenschr., 1910, Nr. 17, S. 767. 
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ein in einer Höhe unter 4600 m an einer Stelle, an der stärkere 
Radioaktivität der Luft sich ausbilden konnte, während er in 
5600 m Höhe an anderen Orten noch nicht bergkrank war. 

Aus dieser Beobachtung sowie aus der Verschiedenheit des 
Symptomenbildes der andinen und der in den europäischen Ge¬ 
birgen auftretenden Bergkrankheit iieht Knoche den Schluss, 
dass erstere nicht durch Sauerstoffmangel bedingt sei, vielmehr 
der Umgebung „in geomorphologischer, geologischer und klima¬ 
tischer Hinsicht eine selbständigere Bedeutung an ihrem Zustande¬ 
kommen einzuräuroen“ sei. 

Dabei denkt Knoche zunächst an das stark radioaktive Ver¬ 
halten der Atmosphäre. 

Da es sich bei Knoche, der als Physiker wesentlich andere 
Aufgaben zu lösen hatte, hinsichtlich seiner Erfahrungen Ober 
den Zusammenhang zwischen Bergkrankheit und Zustand der 
Atmosphäre nur um gelegentliche Beobachtungen handelte, und 
irgendwelche genaueren Feststellungen über sein körperliches 
Verhalten, speziell über das seines Respirations- und Circulations- 
Systems, natürlich nicht vorgenommen wurden, ist die Vermutung 
nicht von der Hand zu weisen, dass bei ihm an dem zeitweiligen 
Entstehen der Bergkrankheit in relativ tiefen Regionen doch 
irgendwelche inneren Ursachen, die zu Störungen der Sauerstoff¬ 
versorgung der Gewebe führten, beteiligt waren. Aber immerhin 
war der anscheinende Zusammenhang zwischen Erkrankung und 
radioaktivem Verhalten der Atmosphäre doch auffallend genug, 
um zu versuchen sich eine Vorstellung darüber zu bilden, auf 
welchem Wege wohl besondere Veränderungen der Atmosphäre, 
die nicht in einer so weit fortschreitenden Verdünnung derselben 
bestanden, dass dadurch allein Bergkrankheitssymptome auftreten 
konnten, zum Zustandekommen dieser zu führen vermochten. 

ln der Diskussion zum Knoche’schen Vortrag stellte ich nun 
eine Hypothese auf 1 ), in der ich versuchte, die Wirkung der 
Radioaktivität auf besonders frühzeitigen Sauerstoffmangel zurück¬ 
zuführen, nicht in dem Sinne, dass radioaktive Einflüsse den 
Sauerstoffgehalt des Blutes binabdrückten unter diejenige Menge, 
die bedingt war durch die Höhenlage und die mit ihr verknüpfte 
Sauerstoffspannung in den Lungenalveolen, vielmehr dachte ich 
an lokalen Sauerstoffmangel, speziell im Gentrainervensystem 
durch Verengerung der Gefässe in ihm. 

Die Symptome der Bergkrankheit, zumal bei Körperruhe, be¬ 
stehen in Erscheinungen, die auf Sauerstoffmangel des Central- 
nervensy8tems zurückgeführt werden können. Wenn nun beim 
Aufenthalt in gewissen Höhen, d. h. also unter gewissen Lnft- 
verdünnungen, das das Centralnervensystem durchströmende Blut 
in bestimmtem Umfange an Sauerstoff verarmt ist, so wird es 
sich ereignen können, dass, sofern die Gefässe genügend weit, 
also reichlich von Blut durcbströmt sind, dessen Sauerstoffmenge 
noch ausreicht, eine normale Funktion der Centren Zustande¬ 
kommen zu lassen. Sind sie dagegen eng, so könnte es durch 
die geringere sie durchströmende Blut- und damit Sauerstoff menge 
schon zu Sauerstoffmangel und so zu Störungen kommen. Es 
braucht also der radioaktive Zustand der eingeatmeten Luft nur 
im Sinne einer Vasokonstriktion der Gefässe des Centralnerven¬ 
systems zu wirken, um schon in geringeren Erhebungen als ge¬ 
wöhnlich die Bergkrankheitssymptome zum Ausbruch zu bringen. 

Somit wäre die Wirkung der Radioaktivität in letzter Linie 
wieder auf Sauerstoffmangel zurückgeführt. 

Die Richtigkeit dieser Idee suchte ich nun auf experimentellem 
Wege zu erweisen. Dabei ergab sich nun, um das vorwegzu- 
nehmen, dass Radiumemanation allerdings ein die Vaso¬ 
motoren beeinflussendes Mittel darstellt, dass sie aber doch 
in anderer Richtung wirksam ist, als ich mir vorgestellt hatte. 

Meine ersten Versuche führte ich in von der Radiogengesell- 
scbaft hergerichteten Emanatorien aus. Gewissermaassen zur 
Vorprüfung [meiner Annahme bestimmte ich gemeinsam mit 
Plesch 2 ) im Emanatorium der Kraus’schen Klinik das Verhalten 
des Blutdrucks an zehn teils gesunden, teils kranken Menschen. 
Bei acht unter ihnen sank der Maximaldrurk, bei sieben auch 
der Mitteldruck; bei vier nahm auch der Minimaldruck ab. Die 
Pulsamplitude verhielt sich verschieden. — 

Weitere Versuche führte ich dann an Tieren (Hunden) über 
das Verhalten der Gefässweite einzelner Organe aus 3 ). 

1) Loewy, Ebenda, S. 451. 

2) Loewy und Plesch, Ueber den Einfluss der RadiumemaDation 
auf den Gaswechsel und die Blutcirculation des Menschen. Diese 
Wocbenscbr.. 1911, Nr. 14. 

3) Die Mittel zu allen im folgenden erwähnten Versuchen verdanke 
ich dem Curatorium der Stiftung der Gräfin Bose. 


Zunächst untersuchte ich das Verhalten der Hirn gefässe mit 
dankenswerter Erlaubnis des Herrn Geh. Rats Brieger in dem 
im hydrotherapeutischen Institut befindlichen Emanatoriuin. Die 
Versuche waren jedoch technisch nicht einwandfrei und ergaben 
kein sicheres Ergebnis. 

Ich benutzte deshalb weiterhin einen Emanationsinhalator, 
wie ihn die Radiogengesellschaft neuerdings herstellt. Er besteht 
aus einem Blechgefäss, das in seinem Innern eine mit Radiumsalz 
beschickte poröse Tonzelle enthält. Das Gefäss wird mit Wasser 
gefüllt. Das Wasser diffundiert in die Zelle, nimmt Emanation 
auf, und diese diffundiert nun nach aussen, um sich in dem 
Wasser des Blechkessels zu verbreiten. Je nach der Zeit, die das 
Wasser in dem Kessel verbleibt, ist die aufgenommene Emanations¬ 
menge verschieden. War es 24 Stunden in dem Kessel, so be¬ 
trägt der Emanationsgebalt 1000 M.-B. 


Mittels eines Gebläses wird das Wasser nun in ganz feinem 
Strahl in einen zweiten Kessel getrieben, in dem es durch Auf¬ 
prallen auf ein dicht unter dem abnehmbaren Deckel befindliches 
Blech fein zerstäubt. Durch Oeffuungen im Deckel tritt die 
Atemluft ein, beläd sich mit der durch die Zerstäubung frei¬ 
werdenden Emanation, um durch einen im unteren Teil des 
Kessels befindlichen Stotzen eingeatmet zu werden. 

Die Versuche geschahen an tracheotomierten Händen, die 
teils in Urethannarkose, teils nach Curaresierung künstlich 
ventiliert wurden. Die Atmung wurde mit Hilfe der Maass’schen 
Druck- und Säugpumpe vorgenommen, so dass sie während des 
ganzen Versuches durchaus gleichmässig vor sich ging. 

Uoterxucht wurde das Verhalten der Gefässe zweier Organe 
anf plethysmographischem Wege: der Hirn- und der 
Lungengefässe. Zur Bestimmung der Weite der Hirngefässe 
bediente ich mich des Roy-Sberrington’scben Hirnplethysmo 
graphen, der nach Trepanation and Spaltung der Dura mater auf 
die Hirnoberfläche aufgesetzt wurde. Die Weite der Lungen¬ 
gefässe wurde onkometrisch in der Weise festgestellt wie es 
Weber 1 ) kürzlich mitgeteilt hat. Die linke Lunge wurde frei 
gelegt, der Unterlappen von dem oberen abgelöst, der zu ersterem 
führende Bronchus unterbunden und dann der Unterlappen derart 
in das Onkometer eingeführt, dass die ihn versorgenden Gefässe 
keinem Druck ausgesetzt waren. 

Die durch die Aenderungen der Gefässfüllung zustande kom¬ 
menden Volumenschwankungen in den Plethysmographen wurdeD 
mit Hilfe eines Maass’schen Recorders (zuweilen auch mittels einer 
Marey’schen Kapsel) auf der rotierenden Trommel verzeichnet 
In allen Versuchen wurde zugleich der Blutdruck unter Be¬ 
nutzung des Gad-Cowl’schen Apparates verzeichnet. _ 

Von den von mir ausgeführten Versuchen müchte ich die¬ 
jenigen aus der Betrachtung ausschalten, in denen die Tiere ohne 
künstliche Atmung untersucht wurden. Dahin geboren die im 
Brieger’schen Emanatorium und einzelne von den mit dem Inhalator 
angestellten. 


Es ergab sich nämlich, dass der Einfluss wechselnder Atmun* 
auf den Blutumlauf sich derart geltend machte, dass eine Wirkung 
der Emanation verwischt werden musste. Auch von den mit 
künstlicher Atmung angestellten Versuchen — diese alle wurden 
im Zuntz’schen Laboratorium unternommen — müssen einzelne 
ausgescbaltet werden, in denen zur Beruhigung des Tieres so viel 
Morphin-Urethan gegeben wurde, dass der Blutdruck dadurch ein 
allmähliches Absiuken zeigte. 

Es bleiben aber einige technisch einwandfreie in denen 
schon durch geringe Mengen des Narkoticums vollständige Narkose 
ohne Beeinflussung des Blutdrucks und unter Aufhebung der 
natürlichen Atmung eintrat, und als am meisten beweisend* rfie 
mit Curare durchgeführten. de 


Zunächst möchte ich das Verhalten des Blutdruck h 
sprechen, wie es sich aus den in derTabelle enthaltenen 

In Betracht kommen 9 Werte; der zehnte 1 VerLu h - 
mnss abgesondert werden, da es sich hier nicht u m • ' i 
halationsversucb, vielmehr um intravenöse Iniekti einen . 
Kubikzentimeters einer Radiumlösung mit 1000 M-ß 0 *}, 
Entsprechend den Versuchsergebnissen von £ 0 * 

Plesch zeigt sich auch iu diesen Versuchen, dass kt 

der Emanationsatmung nicht in allen Fällen der o-l • V-V 
Der systolische Druck ist einmal (bei Urethan«« i ,Cbe „ 
such 4a) gegenüber der Norm erhöht, er ist vie rm a 1 r ~?* e \ VeT ' 

blieben (Versuche 3a und b, 5 und 6a), er ist v? ® e , £ e * 
_ ” viermal er- 


1) E. Weber, Ueber AenderuDgen 
Lungen, Archiv f. (Anal, u.) Phvsiol., 


19 C 10 ar , terie ! l6n Blutfülle 
1910, öuppiem.-Band, S. 


der 

377. 


Digitized by 


Gck igle 


J 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 






BERLIN EH KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


16 Januar JIM2 


Kurve l. 


Ur?tbanT6r* 
auch (II >r ii 
pl*ttiyi»nH>gr.) 


■meiti 4 4*?? TxWtfr Obere Linie Blutdruck, mittler«! Lungen- 
i, uatfcr&le ZcUo>arik-T 5 in*j. Bei r ihlräVcaÖ*e Injektion von 1 ccta 
J$*diuadi>iuug. 


Di**er Effekt *tiamH vollkommen quaMtativ* wenn auch naiür- 
fleh nicht in wiiwfli Wirkungsgrade, ftberrin mit dem, den 
Tfü-M am FroechEfrtnu, bei Durchströmung mit 

ernaitaDüD* haltiger Bing**rl Äsung gefunden hat. Natürlich läast 
»ich io weltfern Vmuc.he nicht bestimmt «‘tgeu, wieviel von der 
WiHtdDg auf >n»e IWi («flu Mittig de.« flersen», wieviel auf eine det 
Gaflxtr* kommt. Um über hier *ioe Heilwirkung mit im Spiele 
>v ; t geht daraus hervor, das* d*r Abfall de* dia*U»li*cbi?o 

Drucke bereit# 7 Sekunden «ach der Injektion b«£inff!. 4ai*s das 
Maximum der Wirkung arhon Sekimilen nach ihr fuwflht iet 
und der Effekt auf den Blutdruck «ach Leiter»»« 16 fjfckitndfco 
*thi >ti wunler in der Hauptsache abgefcfangen in, während die. 
Wirkung auf die Ludgfcngefkfftd, wi« die uatere Kurve teigt 
(ci »pliCf}, fttui erst einvrut 1 ), 

B«*t den 1 uh *1 allons versuchen handeU ** *ivh um $o 
rapide Effekt* nicht, und rr kann »ich nicht, uns suliii* handeln, 
da das Blut Mich und allmählich mit der Einanatim« anftdehert. 
Da, w« «Ut? Wirkung auf den Blutdruck erheblich war, begann 
Ufa Ülüldruckftöderuug etwa '/, Minute nach Beginn der Emäfla- 
tiotHfajöaDhtMljL uni sich noch einige Minuten treiltr formi 
und dann könMant *o M<dfa*a War die Wifköng aber 
im £5Mi<«sn gering. #ö w ar der ).f*gi<vhi d.$f Atmderutjg erat später 
sichtbar, *ie» verlief allmahhclfier o«d es nlauerte länger. bis das 
Vfaxtfimm der Wirkung erreicht war Auch war der maximale 
Effekt auf den Blutdruck mfr ein #w ^«rcfcrgradlgftr wie hui der 
Injektion. Da« erklärt sich uw d«*r geringeren Koufentfaiion dur 
ml dein Wege der Atmung in den Körper gelaogenden Emanation 
und m$ %iöar, wohl mit den Kofuenlratioii#verhAUn^en in Zu 
SMatmeühaog stehenden Art der Wirkung. 

BeiögUf.h der Wvrkungsart der eilige* tranten Emjktiitfmtl 
cfgaWp $&*öHcb meine pit'.fhy*m'>gfaphlxcboti Verbuche, dsuwj <*e 
jede titelte mfie andere ist ab die von direkt iü den Kreislauf 
gebrachten hoehkori^ntrimeu KiuanationGrwutg^n die lle.rt- 
Wirkung Diu turOck, die Gefäss Wirkung ubv.*rwn>gt 

Es t*igt sich nämlich, dass seibat da, wo der Binfdrurk uar 
wenig bee»r*flü«ist M T oder sich überhaupt nicht ändert, doch 
deutliche Wirkungen auf d»o Blut verleid u.tig verbiimten 
*utd: die Blutföllo der Organe ändert sieb Die Aeude- 
rungen verliefen it» meinen Y*r>udien für «Sah gleiche Organ ut\* 
in gleicher Richtung, und/war nahm das Vtilumun der. Lungen* 
geffi;*e «iet« ab, das der HirögcfSUse au. 

Die folgenden Kurven geben einige Kriege tfaiör: 

Die Fig. Ü gehört tu dem auf der Tabelle unter Nr 6u an 1 
geführten Versuche Trottdem d*r maximale Blutdruck kiiostant 
bleihl t der mittlere mir sehr wenig MhMl mm.uR v*m Beginn der 
Inhalation das Bta>vftlumet> dx& Iröiifikcmieter he fl»dl iv heu linken 
L’nterlappens progredient ?;b. üfa* Abflätom«, die aufch «ach dein» 
AiiMsetzefl der fa tutet fast ülch rii^e Heike von Minuten 

forbe'it. 

D.ieseibe *jfgl die detn Veri5u<ih db eiUonmo^ iTe Figur 3. 
D**r Effekt ist Riibeifibor nicht m huY.hgrsd'g wie in B.v f•» 
Wahrheit aber um 5U pOt. s»ärkm' t da die Volmncnahnabme sieb 
noch sehr lange in der Nac.hpH »ode f.irtKerxii* 

Durch Eichung de^ VolumKchrejber» läsKt sich bercchpen, 
daxs in 6a der Luogetilappen nm 0,65 ccm. irr Gh um: ec.(i\ 

Klüt verarmte. Es jfifind das scheinbar kl ei ne .W'ert^y AbeV c* 
handelt eich übcrechlägiich um o—10 pCt. dur iw Lungwvfappin 
überhaupt hefrüdlicheu Bln<mer»ge. 

EVgur ! Hisst dieselbe WVkung nach Injcktfoii nma»ialjon> v 
halliger FlösGgkc«*, wenn auch iK* äusserer FWrm er 

ke'n^n Hier teizt da« t«nehoi' : ’•«}■.* \ • »ft t (i»i*n d<it En dpunkte 

I fk, M .! !'•! : • j] V % .f •*■• . i: . i \ • •' 

hoodtufy?«.o der ',yeVtd-.:.> Uiifi Mt'1. Ki.mik«' ISlL Nt. 

2: Üi« Versuchf mit Itüdiur.viuje k->^>>0; ,irersljr.B y.ou Usrrn Haasa 
»ftitei tärtgftneU'r; 


f» JB<re nach 
; Schl Ufr v der 
Emanaiims 

.‘fflflfUfifr 

juUfiri>verxueh 

•ihrn . 8u«t- 
«trUV-k hegiapt 
Vijj Bin. • iinch 
pir4i«t(|j d.Emt' 
tiAX.-Afmuüjj 
su altifefu 


Cur^r^vcriucb 
;Hi rQj. B‘ut 
•irork bf.gtiHi t 
* t Mjo. pirb 
dFiiia 

- Atmung 

t'U ^'hk>p. — 
Ns-'h 1 
ÜJÄ 5k*k. kern» 
Aeudirung 
mehr b *;Kudu 
der Atmung. 


tVedmivcrs. 
^Lu ngen * 
ookomelfie), 
l *)} t» k t. v u 
1 ecm Ru 
tHtlQitÜAg. 

Di toi. 


tfuiG t yach 
7 S ek ii t* d c « ; 
M i m ff r 
Wi r k tf Ug 
" ••» ch 80 :-'c k 
Urevb*UTer3. 
it u n S e u • 
«mkoinetribj. 
iS’aeb ungerem 
AuJrteUeu der 
küx»y.i k .M 
ftning be^mnt 
B Hi t druck 
kpouUn »türk 
?,u sinke». N.ir- 
kwsvirir kuo^j. 
Curarcver.sucb 
: Lunge). BtuV- 
drnck beginni 
eratnÄrbäMjn, 
tu sinkeo. 


«iedrigt. Der draa.foD^.hc Druck iat ?i<»Uenioal iruiedrigt 
Mnd twkiujaj ongfxänilert. Die l 1 «i sä lüp111«do ist in acht 
Eällen vergr"• >sert, darunter *iobeumal durch stärkere 
ilVa^tnltuche DruckXe.uk ung, emmäi durch syxtuiische Druck- 
nfeigCFUOg (Versuch 6lj} 

O m« hesemders viufLilltmd M fey: «clHth »uftisr aehwAehercn 
N.>ntfdiXcheti, bcrvorti^frnile dia^tuiischo Senkung und die da- 
ddfdv .atixtaiida komiTJv'ndß £onähme der PulAan^plltüd« in 
Versünh 4b nach Inj*,*kl ran. der Radiditvlusung. V nr der Hadinm- 
injekdiuii siiVd die lilutdruckwerte: 14i —He mm lii. nnrh dinner 
! i#5~7rß mm Die Werfe sind in Fig. 1 wiedergegebetDL 


d für dco Druck 401 .V 
je3e^>eü wrt-iV "»emger gj 


he Kurten 
üe« jiud' u 


Vor Emawitfoov* 

Wahrend Euunab'ort*- 

■S 1 'S 


itmung Blutdruck 

Atmung Blutdruck 


nuu Hg 

mm Hg 

J 11 

B^merkungeo 

Vji Min. 

Kai. Jjifft.lff HitU) 

rt e «j 
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Zu Versuch 6a der Tabelle. Oben Blutdruck, unten Lungenvolumen. Bei R Beginn, bei OR Ende der Emanationseinatmung. 

Dauer derselben 5 Min. 7 Sek. 






Zu Versuch 6 b der Tabelle. Oben Blutdruck, unten Lungenvolumen. Bei R Beginn der Emanationsinha- 
lation, bei OR Ende. Dauer 2 Min. 11 Sek. 


der Pulse auf der Lnngenkurve die zunehmende Entleerung der lieh infolge stärkerer Entleerung während der Herz 
Luneeneefässe währeud der Herzdiastole an. Diese Form der Kurve diastole. — 

p ® ..... /■ n • ■_:_ L.i j __ /!.. Vff.u k«: /i». u:__ e*. _ n>. 


kommt, worauf Weber (1. c., S. 390) hingewiesen hat, dann zu¬ 
stande, wenn der im Onkometer befindliche Lungenlappen im Stadium 
der Exspiration abgebunden wurde, also nur wenig Luft enthält, 
die in Figur 2 und 3 vorhandene Form aber, wenn der Lungen¬ 
lappen stark lufthaltig war. Eine genaue Betrachtung und Aus¬ 
messung der PulsaroplitÖden mittels Lupe lässt aber auch auf 
den letzteren beiden Figuren die Vergrösserung der Ampli¬ 
tuden während und auch noch nach Beendigung der Emanations¬ 
atmung erkennen. 

Bemerkenswert und für die Deutung der Emanationswirkung 
wichtig ist in diesem Versuche besonders die Unabhängigkeit des 
Verhaltens der Lungengefässe vom Blutdruck. Während des 
starken Siedens des Blutdrucks kurz nach der Injektion ist das 
Volumen der Lungengefässe nicht deutlich beeinflusst, erst als 
der Blutdruck schon wieder annähernd zur Norm zurückgekehrt 
ist, beginnt die Aenderung im Füllungszustande der Lungen¬ 
gefässe, die dann lange Zeit anhält. 

Die Emanation bewirkt also eine Abnahme des 
mittleren Füllungszustandes der Lungengefässe, wesent- 


Rurve 4. | 


Zu Versuch 3a der Tabelle. Oberste Linie Blutdruck, mittlere Hirnvolumen, unten Zeit¬ 
markierung. R Beginn, OR Ende der Emanationsatmung. 


^vv^VVVva.’VV' 




Zu Versuch 3b der Tabelle. Verhalten des Hirnvolumens. Bezeichnungen wie auf Kurve 4, 


Anders ist der Effekt bei den Hirngefässen. Wie die 
Figuren 4 und 5 zeigen, nimmt die Blutfülle der Hirn- 
gefässe während der Zuführung der Emanation mit der Atemluft 
ganz allmählich zu. Die Zunahme beginnt etwa s/ 4 Minuten 
nach Beginn der Emanationszufubr und dieVolumenvermehrung 
überdauert die Atmung noch eine längete Reibe von Minuten. 
(Dieses Stadium ist auf deo Kurven nicht mehr dargestellt.) 

Ist dieser Haupteffekt dem an der Lunge gefundenen ent¬ 
gegengesetzt, so besteht doch eine Uebereinstimmung in der Wir¬ 
kung der Emanation auf die Gefässe beider Organe darin dass 
ebenso wie an den Lungengefässen, auch an denen des Hirns die 
Pulsamplitüde grösser wird, was bei Betrachtung der Kurve 
unter Lupen vergrösserung deutlich sichtbar wird. 

Als gemeinsame Wirkung der Emanation auf die Gefässe 
wäre danach eine in der Vergrösserung der PulsamplitQde zutage 
tretende stärkere Nachgiebigkeit, Erschlaffung, der Ge- 
fässwand zu betrachten. 

Dass es sich hier um eine primäre Getässwirknng handelt 
und nicht um eine sekundär durch Aenderungen der Herztätigkeit 
bedingte, geht aus der Inkongruenz im Ver¬ 
halten von Blutdruck und GefeUsweite der 
r Organe hervor 

. Ob e,n ? t W,rk0 "B ■»* das Her, neben 

- der Gefässwnkung bei der Emanationaeinat- 

nmng in meinen Versuchen besteht wie sie 
, . Maass am Froscbherten feststellte’ und wie 

" v " a ‘ e der in Figur 1 wiedergegebene v’ers och » 

Warmblüter mit Rad.ominjektion bestätigt, 
ist vorläufig nicht erwiesen und müsste weitet 

-a- j— untersucht werden. 1 

umen, unten Zeit- Weiterer Untersuchung bedarf auch die 

£• Frage, in welchen anderen Gefässprovinzen Hie 

Blutfülle sich ändert und in welchem SioDe 

Meine Versuche zeigen jedenfalls, dass die 
"T Anschauung, auf Grund deren ich sie anstellte 
insoweit zutrifft, dass die Radiumemanation 

^_ motorische Effekte hervorruft. __ p- Va H ° 

Hirn ist dieser Effekt allerdings andern r a 
0R worden als ich annahm und nicht in einem Sinne 
dass man daraus einen abnorm frühen Q m 
mangel des Grosshirns ableiten konnte derart 
1 - wie ich es in der Einleitung ausführte. ° der rt ’ 

e auf Kurve 4. Besteht ein Zusammenhang zwischen Radio 
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aktivität der Luft und frühzeitigem Auftreten der Bergkrankheit 
wirklich «u Recht, so ist er durch die vorstehend mitgeteilten 
Inhalationsversuche mit emanationshaltiger Luft nicht erklärt. 

Man muss allerdings daran denken, dass unter den natür¬ 
lichen Verhältnissen, an den in Betracht kommenden Stelleo 
der Andenkette, an welchen die von Knoche uod anderen be¬ 
schriebene Form der Bergkrankheit sur Beobachtuug kommt, die 
Radioaktivität der Luft viel stärker sein könnte, und dass sie 
auch länger einwirkt als in meinen Versuchen, so dass schon 
Störungen der Herxtätigkeit resultieren, wie Maass, und 
weniger ausgeprägt ich selbst, sie erst nach Injektion von 
Radiumlösung feststellen konnten. Dadurch könnten allerdings 
etwa auftretende Bergkrankbeitserscheinungen ihre Erklärung 
finden. 


Aus dein städtischen Krankenhause zu Posen. 

Zur Technik der Rippenresektion. 

Vo« 

Prof. Dr. Carl RUter. 

Infolge der modernen Indikationen der Operationen am Brust¬ 
korb verdient die Technik der Rippenresektion, von der wir 
jetzt weit häufiger als früher Gebrauch machen müssen, erhöhte 
Beachtung. 

Die bisherige Methode der Rippenresektion hat aber manche 
Mängel. Vor allem ist sie zeitraubend und umständlich. Die 
Scberenmodelle sind zum Teil unbeholfen, sie müssen vielfach 
vor dem Ansetzen auseinandergelegt und wieder zusammengefügt 
werden, und starker Druck ist bei sklerotischen Knochen nötig, um 
die Rippen durchtrennen zu können. Nach erfolgter Durchtrennung 
auf der einen Seite muss das durchtreunte Stück gefasst und 
bochgehoben werden, ura nun die Durchtrennung auf der anderen 
Seite vorzunehmen. Die Durchtrennungsflächen sind meist nicht 
glatt, sondern uneben und mit spitzen Vorsprüngen versehen. 

Alle diese Mängel sind mir besonders wieder aufgefallen, als 
ich in diesem Sommer, dem Wilms'schen Vorschläge folgend, die 
Entknochung des Thorax wegen einseitiger chronischer Lungen¬ 
tuberkulose hinten im Bereich des Rippenwinkels unter lokaler 
Anästhesie vornahm; ein Eingriff, der im übrigen relativ einfach 
ist, wirksam seinen Zweck erfüllt und auch, soweit ich bis 
jetzt urteilen kann, einen gleich günstigen Einfluss wie die ge¬ 
fährlichere Methode Friedrich s auf die Lungentuberkulose aus¬ 
übt. Man kann sich den Eingriff aber sehr erleichtern, wenn 
man die Rippen nicht einzeln rechts und links durcbschneidet, 
sondern den ganzen zu entfernenden Rippenteil in einem Zuge 
herausschlägt. Ich benutze zu diesem Zweck ein kastenförmiges 
Modell, das nach dem Prinzip der bekannten Stille’schen Gips¬ 
schere gebaut ist, bei dem jedoch der vorn vorspringende Schnabel 
fehlt, das viel breiter gebaut ist und noch weitere kleine Ab¬ 
weichungen aufweist 1 ). 

Sind die Rippen vom Periost befreit, so kann mao auf 
einmal die Resektionslücke an mehreren Rippen bilden. 

Von grossem Vorteil ist diese Art der Resektion bei älteren 
geschlossenen oder fistulösen Pleuraempyemen. Ich verwende 
dabei den wirklich ausgezeichneten Schnitt von K. Bayer-Prag 
(Centralbl. f. Chirurgie, 1907, Bd. 34) (2 Querfinger breit hinter 
der vorderen Axillarlinie, in senkrechter Richtung zum Rippen¬ 
verlauf), der den Vorteil hat, dass die Inzision nahezu unblutig 
ist, dass die Muskeln geschont werden, und dass rasch Zugang 
zu allen Rippen geschaffen wird. Der Schnitt wird durch die 
Weichteile bis auf die Rippen geführt, die Weichteile werden 
zur Seite gehalten. Bei geschlossenen Empyemen wird nun der 
Eiter vorher sorgfältig durch Punktion oder Troikart entleert 
und erst dann in querer Richtung im Zwischenrippenraum in- 
zidiert. Bei fistulösen wird die vorhandene Fistel quer er¬ 
weitert. Auf die subperiostale Resektion, die Bayer und 
Schede noch anwendeteu, verzichte ich hier ganz, sondern 
gehe mit der kastenförmigen Rippenschere sofort io die Pleura¬ 
höhle hinein und schlage in eiuem Ruck den Keil, der hier aus 
Rippenperiost, Rippe, lntercostalmuskeln und schwartiger Pleura 
cosUlis besteht, heraus, von einer Rippe zur andern fortschreitend. 
Bemerkenswert ist, dass aus deti Imercostalgefässen eine Blutung 


1 ) Von der Firma Kasprovicz- Posen geliefert. 


nicht erfolgt. Auch die erste Rippe ist leicht von diesem Schnitt 
aus zu erreichen. 

So ist der Eingriff in überraschend kurzer Zeit und blut¬ 
leer vorgenommen, die Uebersicht ist gut, und die Retraktion 
und Heilung erfolgt schneller als sonst. 


Ueber Agar als ein Vehikel in der Darm- 
therapeutik. 1 ) 

Von 

Dr. Max Eiahera, 

ilri Modi/in an «Irr Npw York pootgraduaU nmllral irhoul, Ne» York. 

Es ist wohl bekannt, dass Adolf Schmidt der erste war, 
der Agar-Agar gebraucht bat, um das Stuhlvolumen zu ver- 
grössern und so Verstopfung zu heben. Da Agar allein sich für 
diesen Zweck als ungenügend erwies, so verband Schmidt das¬ 
selbe mit ('ascara sagrada unter dem Namen Regulin. 

Da ich Agar, das mit verschiedenen Substanzen imprägniert 
war (Lackmustinktur, Dimethylamidoazobenzol usw.), mit Erfolg 
für chemische Reaktionen auf dem Gebiete der Verdauungs¬ 
störungen benutzt batte, erschien es mir, dass seine Anwendung 
auch auf die Therapie der Darmleiden ausgedehnt werden konnte. 
Getrocknetes Agar wird im Verdauungstrakt nicht verdaut. 
Während es durch den Darm wandert, nimmt es eine grosse 
Quantität Flüssigkeit auf und wird dann in bedeutend grösseren 
Massen als ursprünglich ausgeschieden. Diese Eigenschaft des 
Agars macht dasselbe wertvoll in solchen Zuständen, wo die 
Fäces gering und zu trocken sind. 

Bei Darmstörungen ist es von Vorteil, ein Mittel zu ge¬ 
brauchen, welches grosse Flächen bedeckt, ehe es ganz resorbiert 
wird. Man kann dies durch Benutzung des Agars als Vehikel 
erzielen. Denn ein mit einem Medikament imprägniertes Agar 
nimmt erst Flüssigkeit auf und setzt dann das Medikament durch 
Osmose frei. Da dies langsam vor sich geht, so verbreitet sich 
das Mittel über eine grosse Fläche des Darms. Ein weiterer 
Vorteil des Agars, der durch die Eigenschaft desselben, Flüssig¬ 
keit aufzusaugen, bedingt ist, besteht darin, dass die Menge der 
Fäces vergrössert wird, und dass dieselben auch teilweise weicher 
werden. 

Agar erweist sich daher bei Verstopfung sofort als ein wertvolles 
medikamentöses Vehikel. Denn Agar, das mit einem Laxans im¬ 
prägniert ist, wird die Wirkung des letzteren durch die er¬ 
weichende Eigenschaft des Agars verstärken. 

Aber auch bei Diarrhöe kann man Agar mit Vorteil 
gebrauchen. Bei der Diarrhöe wendet man Adstringentien und 
in schweren Fällen diese in Verbindung mit Opiaten an. Diese 
Mittel wirken jedoch manchmal su stark und resultieren in ver¬ 
härteten Scyballa und Verstopfung. In Fällen, wo die Schleim¬ 
haut des Darms nicht ganz intakt ist, sondern entzündet oder 
ulceriert, kann die durch die Mittel erzeugte Verstopfung schäd¬ 
licher sein als die ursprüngliche Diarrhöe. Wenn jedoch das 
Adstringens in Agar gegeben wird, so wird die Verhärtung des 
Stuhlgangs vermieden. Es ist daher augenfällig, dass Agar als 
Vehikel bei diarrhöiseben Zuständen auch von Wert ist. Ferner 
kann bei neurotischen Zuständen des Darms das Agar der Träger 
eines Sedativums sein und es so auf eine ausgedehnte Fläche des 
Darms wirken lassen. 

Man kann somit Agar bei den verschiedensten Darmaffektionen 
an wenden: Verstopfung, Diarrhöe und Eoteralgie. 

Bereitung der Agarmittel. 

Mao verfahre folgendermaassen: das medizinische Agens 
wird io kochender wässriger Agarlösung aufgelöst, gut gemischt 
und dann das ganze bis zum ursprünglichen trockenen Agar¬ 
volumen abgedampft. 

Durch genaue Bestimmung der Quantitäten kann das medi¬ 
zinische Agens genau angegeben werden. 

Das imprägnierte Agar wird dann grob gemahlen. Folgende 
Präparate habe ich mit Vorteil gebraucht: 

1. Phenolphthaleinagar. Jeder gestrichene Teelöffel (etwa 1 g) 

enthält 0,03 Phenolphthalein. 

1) Nach einem in der Deutschen medizinischen Gesellschaft von 
New York am 5. Juni 1911 gehaltenen Vortrage. 
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in der Prästjacti dteser Methode wird« 3chf»fl bfti 

dem ersten Öekänntwerden der Methode,.w : a r darauf Tii'iJgewVe^'; 
worden, dfcss-. die Methode immer iwr • «|>r^ximauvp»i Wert hat «imi 
dass pari* ijeinft Eiwei*eroengen etwa -UiU'er *4 - Mftd gfyy* 

grnssö Mengen etwa über 5 pM. nicht .mil 4ef AiSti^b Xi» 
mit der Methode bestimmt werden kötsbleJä. aowUc, da?j» gaw-i*** 
Urin* öberhsnipt keinea Niederschlag; «der eiii^r* sich nir.hr 
nbseteendeo li-efern» ift dem ? Lebrbuche der kliDtecli^tr öftrer 
suchoftpsrn^höden“ von Sahli (o, Auflage, IffOO) Hoden £lch die*«* 
Angaben all« wiefeholfr. dabei aber d{« dsi^ 

EebachVcbe Methode für mittlere EiweDsaitjng'eai aimlMierird hm. 
auf I pM«.•g*nan' i l#t. Obwohl ako dteae/MaUtode rmr *»la eine apru%i 
iwitH'e hefraefttei werden konnte., hat sie sich doch, wie gesagt 
so eingebürgert, dass sie jetzt überall gefitu wird* und aus »lern 
Bewusstsein der jüngeren Aerrtegeneration scheint der aprosii»\a 
live Charakter der Probe ganz gescbw'imler» zu sein, Hte wird 
wohl von den meiste« jetzt als eine brauchbare Probe betrachtet 
und als nahezu exakte Ei w ei 8 eb es ü rum o n cs iw ei h o d e ausgeübt. 

Schon die Angabe, daas bei der Methode DiftVrefezeh von 
1 pM. men • k (mn«u wirft kein sehr günstig ßK Lieht auf dir 

Methode, denn £$ h*T doch enttfchtedei» nicht ^U*ietig{itt!g, ob aip. 
Patient f pM oder 2 pM, Eiweiß ißt Urin« aufwH.st. Ein Patienr 
mit f pM. Etweijis beitridßt sich ^wÄhnllch Hoch erträglich gut« 
während euv Patient ifuic 3 pÜL d«ch schon fast immer bei rächt 
liebe Sfömngeia aufweist upd jedetimlls sieb diätetisch gani 
andere verhalten «stfsgfUr jener. 

Ausserdem isl e» äu* den bisherigen Angaben hiebt ersicht¬ 
lich, aI» di« Üngenauigkrtr Methode ru*.eh oben odrjjr oaeb 


v;' ’V:/' .3*" . ,: ; ;Wv;v .;,:; . 

Photographie von Rhabarber-Agar-Fiockeu. Natürliche Grösse. 

2. Rhabarberagar. Jed$r Teelöffel enthält i ccm Ks.tr. ö. rhei 
(V. S. P.). 

jf. Calüinbaagar, Jeder Teelöffel enthält % ccm Extr. fl, calumba 

(U. S. P.J- 

4. GanibiraKar. Jeder Teelöffel enthält 2 ccm Tinct, Gacobir 


Tamwmgar. Jeder Teelöffel enthält Äe ; Lißßic. fLOS g. 
Simsfubaagar, Jeder Teelöffel enthält t ccm Tißct, simarub. 
(U S P,l. 

Myrtillagan Jeder Teelöffel enthält 1 ccm Tinct. mvrtill. 
(II S. f*,). 

« - v il l rn M ' «k «I ^ W « 


Jkivreväa 
Oücb Elbach 


1. 5 2. Phenolphthalein- und BhAbartiefcigar kann man bei 
yernffutflöhea V».rstepfuncsanstÄndeiji.; aftweuden. Ein Teelöffel 
tägucl^ flach Fiuhsfück und Abendessen, in 'Wässer ist 
J?* gewöhnliche Gabe. Man kann diese Quantität natürlich,- je 
iiach Bedarf» vergtössero und vermindern. 

&, Calumbaagar bat Bich ab wörtvoii m Fälle« vvm Colitis 
(mit grosser Sei*leirnbeim^ogurtg im Stuhl) bet acm&t normaler 
Ij^fäkaVibiy erwiesen. Pie l)«irchschn»tlsgab© ist sin Teelöffel voll 
dreiiAial iägbdi, «ach dem Essen, m Wasser- 

4, 5 r? 0 , 7. Gaflöbur-, Tunnhi-, Sienarnha- und Myrbllagar 
mü ’üM ükotfei* Utid hauptif.äcbüch chronischen Thserhöen voh 
W«tl 01® gewöhnliche Gäbe ist ein TeelÖffbt r«)f dreiitf»! tßg- 
Ucii fisch de«? Es^eo, Myrtühgar habe ich .auch Jbel PiHbetas 
mellitus angewandt speziell wenn mit Eoteriti« kompliziert. 

a Jpecacuanha&gar Jim ich präparieret! in der Absicht, 
dasselbe bei der Amöbendysent^ne zu gebrauchen, bäbe es jedoch 


^ viu. | u. \ y,3h | J ,0; i t 7 

Diese grossen Differenzen veränlassten mich zu n«^cb 
Ermittelungen, und es wurden hei acht weiteren Peisori 
noch folgende Werte eröTitteh: 


ßiweiWis 

Esbach 


noch nicht angewandt 

&, Stimbülagär 1 ) habe kh bei einer Anzahl von nervösen 
Oarmlejdeö mit anscheinend gutem Resultat angewandt. Die 
Gishe betrug einen Teelöffel dreimal täglich:, nach dem Essen, in 
.■Wässer..''" 

I m ailgemeinen kann ich die obigen verschiedenen Agar* 

1 P . ,1 »*•...« - . o.-.t._llw.:.»_ 


prfiparate stls wertvolle Mittel io der Behandiung von Darmleiden 
enapfebten, __ 


Deber die Esbach’sche und Aufrecht’sche 
quantitative Eiweissbestiramungsmethode im 
ürine. 


Die--■gewlclusäoalyt/sciicti Dntersüchtmgen whrhen 
bekannten (^boratorlnm IfVekeht^s in WiHshadeu :ui, 

Berstio.uumgen narb Esbach „u nur selbst ttni | 

Ürinft CL v«i« 17. V1IK vc.n drei verschiedenen 
selbst dem Leibärzte lies Patienten Und ffrm LaVjorat 
senius mit genau Von l.-ÖM. 

Der grösseren Sichorheit tyimle die gewicht 

BestimiBung am 17, VUJ. dnppdt gemacht. 

Bei der» 7 ÜöfersUehüogün nach Esbarp Vfm 
23. m, 28. VIII.. 4 XU.. U XII., 12, XI». uo.1, 
zwei verschiedene Röhren verwandt: für die erste L 
die neuerdings angegebene Röhre, welche nach unten 


Dr. Emil Pfeiffer-Wicsbadeo. 

Verein iäer Aerzte' Wiesbad^cs äol 0. XII. 1911.) 


(Vertrag, gebAltcri. im 

Die sehr handliche und auch Für den praktischen Arzt, 
«Ofcär für de» Laien leicht ausführbare Es hach 'sehe ^uantita 
Be^timraung des Eiweissos itD Odue hat sich so eingebürg 

,V) Min öbengenatmten AgärprapaVatö konüeo voü Eimer u. Am 
20a 3 Avttiue, York City, bezögen werden. 


Datum 

Name 

EiWMHb;. 

ge wicb tsau a ly tisch 
PÄT. - " 

9. VI11. 

0. 

’ 2VC V ' 

17 VIII. 

0. 

3,25 V 3,26 

18 VI11. 

‘ 0. 

3,98 

39. VIU. 

0. 

i’Ü9 

m VIU, 

:7 '0, • 

3,02 

n. vut 

, ■; 0, ; ' 

:•.> . > / :<££$ i 

■ *a,via 

- ö.. ■] 

3.49 ' : ! 

58. Vllt 

€3. 

‘ 2,39 


Datum 

Name 

EiWciSS, 

gewichts analytisch 

pM. 

18. virc 

IL , . 

': 1,42 

23. VIU 

. , C;V - 

1,213 

• ' ' •■ 

Sk,- 

'U: 

25. Vllf, ; 

x> ' 

■ L5 ' 

8. XU. 

fi; 

' 0.02 

11 XU. 

o. 

£M 

12, m 

d:"-' .7 

2.36 

5 .1 


• •: JjOl 
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und besonders genau sein soll, und für die folgenden 1 bis 2 die 
alte Form. 

Aus den angeführtes Untersuchungen geht nun folgendes 

hervor: 

1. I» keinem der angeführten Fälle bat die Esbach'sche 
Methode die gewirht*analytiische auch nur annähernd erreicht 

2. In allen Fällen hat die Esbach'sche Methode weniger 
Eiweiss ergeben aU die gewicht»analytische. 

3. Io der Mehrzahl der Fälle beträgt die Differenz mehr als 
0,5 pM. 

4. In einigen Fällen steigt die Differenz sehr bedeutend, bis 

3,5 pM. 

5 Das schlechteste Resultat wurde in sieben Fällen mit der 
nach unten verjüngten Röhre erzielt 

Der Punkt 4 lässt die Methode als so ungenau erscheinen, 
dass sie auch als eine aproximative nicht mehr betrachtet werden 
kann und daher aus der Praxis des Arztes, besonders aber aus 
den Kliniken und Krankenhäusern, deren Krankengeschichten doch 
wissenschaftliches Material liefern sollen, verschwinden muss. 
Eine Methode, welche statt 3,25 pM. Eiweiss nur 1,0 pM. angibt 
und statt 10,02 nur 0.5, hat keinerlei wissenschaftlichen oder 
praktischen Wert 

Ebenso verhält es sich mit der von Aufrecht angegebenen 
modifilierten Es hach'sehen Methode. Bei derselben wird der 
durch das (etwas modifizierte) Esbach'sche Reagens erzeugte 
Niederschlag durch Centrifugieren zu Boden geschlagen und in einer 
eigens dazu konstruierten Röhre gemessen, ln dem UrineO. vom 
2H. VIII , in welchem gewichtsanalytisch 2.59 pM. Eiweiss nach¬ 
gewiesen wurden, fanden sich nach Aufrecht in vier ver¬ 
schiedenen Proben 3,5, 3 0, 3.0 und 3.0 pM. Eiweiss, also die¬ 
selben Differenzen wie bei Esbach, nur nach oben hin aus¬ 
schlagend, d. h. die Methode weist zu viel Eiweiss auf. In drei 
anderen Fällen wurde statt 10,02 12,0, statt 5,2 0,0 und statt 2,36 
3,0 pM. Eiweiss gefunden. 

Das Wegfallen der Esbach sehen Probe ist für den Prak¬ 
tiker sehr bedauerlich, da eine so handliche quantitative Be¬ 
stimmung, wenn sie exakt ist, ausserordentlich wertvoll ist. Ich 
hatte gehofft, es Hesse sich der Probe wieder dadurch auf¬ 
helfen, dass man, statt den Niederschlag 24 Stunden absitzen zu 
lassen, denselben nur 12 oder 15 Stunden absilzen Hesse, um dann 
abzulesen. In einigen L'nnproben wurde auch beim Ablesen 
nach 12 Stunden ein mit der Gewichtsanalyse völlig überein¬ 
stimmendes Resultat erzielt, dagegen gaben andere Proben beim 
Ablesen nach 12 Stunden wieder Differenzen bis tu 3,5 pM., so 
dass auch diese Hoffnung sich als trügerisch erwies. 


Adalln. 

Sammelreferat. 

V OB 

Dr. Richard Traagett, Nervenarzt in Breslau. 

Wenn die medikamentöse Behandlung der Schlaflosigkeit in 
früheren Zeiten sowohl in der Anstalts wie in der Privatpraxis 
infolge des Mangels an geeigneten Hypnoticis für den Arzt eine 
recht unangenehme, weil sehr undankbare Aufgabe war, so ist 
dank der Geschäftigkeit, mit der die moderne pharmazeutische 
Industrie in der neueren Zeit immer neue Schlafmittel auf den 
Markt brachte, hier reichliche, ja anscheinend überreichliche Ab¬ 
hilfe geschafft worden; überreichliche aber doch eben nur an¬ 
scheinend; denn jeder Praktiker weiss, wie oft er, teils um An¬ 
gewöhnung an ein Mittel zu vermeiden, teils uro unerwünschten 
Nebenwirkungen aus dem Wege zu gehen, teils wegen bestehender 
Idiosynkrasie gegen bestimmte Gruppen von Arzneimitteln mit 
den Medikamenten wechseln muss, so dass die Möglichkeit einer 
grossen Auswahl entschieden einen gewissen Vorteil bedeutet. 

Und so ist auch das neue Hypnoticum und Sedativum Adalin als 
eine willkommene Bereicherung unseres Arzneiscbatzes zu begrüssen, 
zumal es, wie aus den jetzt schon vorliegenden über 30 Publikationen 
hervorgeht, ein ziemlich sicher und dabei recht milde wirkendes Mittel 
darstellt, bei dem unerwünschte Neben- und Nachwirkungen ernsterer 
Natur bisher nicht beobachtet Wurden sind. 

Physikalisches, Chemisches und Pharmakologisches. Das 
Adalin ist ein weisst*s, kristallinisches, fast völlig gerueb- und geschmack¬ 
loses, neutral reagierendes Pulver, dessen Wasserlöslichkeit sehr gering 
ist — praktisch gleich Null (Goldraano [Sjj, und das daher au besten 


•o zur Darreichung gelangt, data man entweder das Pulver einfach 
berunterschlucken und etwas Wasser nachtrinken lässt, oder dass man, 
falls die Tablettenform vorgezogen wird (billiger!), die Tabletten in 
Wasser serfallen und so mit dem Wasser trinken lässt Die Tabletten 
a 0,5 g haben in der Mitte eine Keibe und lassen sieb so leicht in 
swei Teile teilen. 

Das Adalin ist ein dem Veronat verwandter Körper; es gehört wie 
dieses der Harnstoffgruppe an, und zwar ist es ein Bromdiaethylacetyl- 
harnstoff (Impens [!]} von der Formel: 

CjlL C-Br 

> i 

C,Hj CONH—CONH,. 

Es ist das Einwirkungsprodukt von Harnstoff auf die Halogenide 
der Bromdiaetbylessigsäure (ü oI d m an n [8J). Während die anorganischen 
Bromsalze und die organischen Bromverbiudungen nach dem Typus der 
Brorafettsäuren im wesentlichen eine sedative und nur eine relativ ge¬ 
ringe, direkt schlafmacbende Wirkung haben, weil bei ihnen die Haupt- 
metige des Broms abgespalten wird und als reines Bromid in Aktion 
tritt, so gibt es eine andere Reihe von — organischen — Bromverbin¬ 
dungen, die als solche, in unverändertem Zustand, physiologisch wirksam 
werden, während die Bromabspaltung bei ihnen nur eine sekundäre Er¬ 
scheinung darstellt; die dieser Reibe angehörendeo Bromverbindungen — 
und unter ihnen befindet sich das Adalin — wirken auf das Nerven¬ 
system als echte Schlafmittel (Impens [I]). Es ist also nicht die ge¬ 
ringe Menge Brom an sich, die im Adaliu enthalten ist f33 pCt.), welche 
die bypuotische Wirkung des Adalins bedingt, sondern die eigentüm¬ 
liche Art der Verbindung des Broms mit dem Harnsäurederivat 
(Impens [1). Ausser dem Brom dürften die Aetbylgruppen, die im 
Adalin enthalten sind, als hypnotisch und sedativ wirksame Bestandteile 
anzusprechen sein [Schäfer [4J). — Auf die sehr interessanten Experi- 
mentaluutersucbungen von Impens (1) bei Fischen, Fröschen, Katzen, 
Hunden, Kauiuchen kann hier aus Rücksicht auf den Kaum nicht näher 
eingegangen werden, es sei nur bervorgeboben, dass bei einem Hunde, 
dem 8 Tage lang 1 pro die verabreicht worden war, eine Schädigung 
des Allgemeinbefindens und eine nennenswerte Gewichtsabnahme nicht 
zu beobachten war. Impens (1) fand, dass im allgemeinen beim Ver¬ 
suchstier die Atmung während des Schlafes verlangsamt wird, aber regel¬ 
mässig bleibt; dass bei Warmblütern der Blutkreislauf nicht in stärkerem 
Maasse beeinträchtigt wird oder dass wenigstens der Blutdruck im all¬ 
gemeinen nur in massigem Grade während des Schlafes sinkt. Bei 
stärkerem Fallen des Blutdrucks wurde im Tierexperiment Verringe¬ 
rung, sonst Erhöhung der Pulsfrequenz beobachtet. Temperatur uud 
Sauerstoflkonsuru zeigten geringe Erniedrigung. — Was das Schicksal 
des Adalins im tierischen Organismus anbelangt, so wird dieser Körper 
nach Impens (1) im Harn in drei Formen ausgeschieden: 1. als 
organisches Bromid; 2. als gebromte Fettsäure; 3. als gebromte ätfaer- 
löslicbe organische Verbindung neutralen Charakters; nur ein sehr 
geringer Prozentsatz des Adalins scheint die Nieren unverändert zu 
passieren. Schäfer (4) gibt an, das9 er — unter Anwendung von 
rauchender Salpetersäure, Cblorwasser und Chloroform zum Nachweis des 
Brom9 — das erste Auftreten von Brom im Urin 16 bis 18 Stunden 
nach Einnahme des Mittels in Form einer minimalen Gelbfärbung des zu 
Boden fallenden Chloroforms habe feststellen können; dass dann im 
Laufe der nächsten 3 bis 6 Tage dauernd, und zwar am stärksten am 
3. und 4. Tage, Aussscheiduug von Brom erfolgt, dass aber auch uoch 
nach 7 Tagen gelegentlich wieder einmal leichte GelblärbuDg des Chloro¬ 
forms sich zeigen kann. Da also das Adalin keineswegs rasch, sondern 
im Gegenteil nur sehr allmählich aus dem Körper an**geschieden wird, 
da mithin für einige Tage wenigstens ein gewisses Depot im Körper 
liegen bleibt, so folgert Schäfer (4), dass nicht nur keine Gewöhnung 
an das Mittel erlolge, sondern dass man bei fortgesetzter Medikation 
sogar mit immer kleineren Dosen auskommen müsse, und er gibt an, 
dass er, entsprechend dieser theoretischen Erwägung, auch bei seinen 
klinischen Versuchen die Erfahrung gemacht habe, dass es zweckmässig 
ist, bei fortgesetztem Gebrauch des Mittels die Dosis zu verringern. 
Auch Hoppe und Seegers (28) haben feststellen können, dass die Aus¬ 
scheidung des Adalins sich nicht nur auf die Tage beschränkt, an denen 
es verabfolgt wurde, sondern dass sie mehrere Tage anbält, und dass die 
Ausscheidung nicht an den Tagen der Darreichung, sondern erst einige 
Tage später am grössten war. Sie schliessen daraus ebenfalls, dass das 
Adalin eine kumulative Wirkung bat, und dass es ebensowenig wie 
andere Schlafmittel unbegrenzt lange gebraucht werden soll. 

Adalin als Hypnotikum, bei Schlaflosigkeit Geistes¬ 
kranker. Finckh (3) hat bei Paralytikern, senilen Delirien usw. Un¬ 
ruhezustände nach Verabreichung von 1 g Adalin in eiuem solchen Grade 
zurückgeben sehen, dass die Kranken, denen sonst zu diesem Zwecke 
1 bis 1,5 g Cbloralbydrat hatte gegeben werden müssen, die ganze Nacht 
hindurch schliefen; auch bei schweren Angstzuständen erwies s'ch das 
Mittel als hypnotisch recht wirksam. Als besonders zweckmässig empfiehlt 
F. die Kombination von Adalin mit anderen Hypnoticis, insbesondere 
mit Paraldehyd, und er sah namentlich dann guten hypnotischen KffVkt, 
wenn am Tage 4 mal 0,25 Adalin und abends 3 — 4 ccm Paraldehyd oder 
1,5 g Chloral verabreicht wurden. Jen nicke (15), dessen Beobachtungs- 
material sich aus 102 geisteskranken Frauen zusammensetzte, und der 
als Hypnotikum 0.5 bis 4.0 des Mittels pro die und bis zu 3,0 pro dosi 
an wandte, spricht sich dahin aus, dass das Adalin als leichtes Hypno¬ 
tikum bei massig erregten Geisteskranken ziemlich sicher wirke. Eine 
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sehr interessante Reibe von Beobachtungen verdanken -wir Bayer¬ 
haus (16), der 105 Geisteskranken, ebenfalls fast ausschliesslich Frauen, 
Adalin als Hypnotikum verabfolgen liess, und zwar bei leichter Schlaf¬ 
losigkeit 0,5 bis 0,75, bei Insomnie mit Angstvorstellangen und Erre¬ 
gungszuständen 1,0 bis 1,5. Unter diesen Kranken befanden sich 
37 Fälle von manisch-depressivem Irresein: Erfolg 34mal gut; 36 Fälle 
von Dementia praecox: Erfolg 85 mal gut; 5 Fälle von rein halluzinato¬ 
rischem Irresein: Erfolg 4mal gut; und 10 Fälle von Erregung auf 
seniler Basis: bei 5 von diesen letzteren Fällen erwies es sioh als nötig, 
das Adalin mit anderen Schlafmitteln zu kombinieren, und auch hier 
stellte sich seine Kombination mit Paraldehyd als besonders nützlich 
heraus. Bayerhaus brachte bei denselben Kranken, denen Adalin ver¬ 
abreicht worden war, abwechselnd mit diesem auch andere Schlafmittel 
zur Anwendung, und da ergab es sich, dass 

in 82 pCt. der Fälle die Wirkung des Adalins die gleiche, 

* 14 pCt. „ y> n » * besser, 

„ 4 pCt. „ „ „ „ „ „ „ schlechter 

war, als die der anderen Schlafmittel. Auch Hennes (18) kann von 
befriedigenden Erfolgen des Hypnotikums Adalin bei den verschiedensten 
Psychosen berichten. Bei den motorischen Erregungszuständen senil 
Dementer, auch recht hohen Grades, wurde durch Dosen von 2 mal 0,5 
am Tage und 0,75 bis 1,0 am Abend, Beruhigung und Schlaf erzielt. 
König (27), dem für seine Beobachtungen das Material der Kieler 
psychiatrischen Klinik zur Verfügung stand, hat ebenfalls mit dem 
Hypnotikum Adalin recht günstige Ergebnisse verzeichnen können. 
Er wandte meist die Dosis von 1,0 an, in einzelnen Fällen auch 1,5; 
grössere Dosen wurden niemals nötig. K. stellt im Hinblick auf die 
Wirksamkeit des Adalins (als Schlafmittel), gemessen an der Wirk¬ 
samkeit des Veronals und Trionals folgende Gleichung auf: 

0,5—0,75 Veronal = 1,0 bis 1,5 Trional = 1,0 AduliD, 

1,0 Veronal = 2,0 Trional = 1,5 Adalin. 

Für die Schlaflosigkeit halluzinatorisch erregter Kranker eignet 
sich nach König die Adalinbehandlung nicht. Förster (81), der das 
Mittel in 216 Einzelgaben von je 0,25 bis 1,5 g verabreichen liess, 
kommt zu dem Schluss, dass das Adalin sich als Hypnotikum wie als 
Sedativum bei Geisteskranken gleich gut bewährt hat, und dass es als 
zuverlässiges und schnellwirkendes Schlafmittel eine ausgedehnte An¬ 
wendung verdient. Zu dem gleichen Schluss kommt im wesentlichen 
auch Reiss (34). 

Adalin als Hypnotikum bei „nervöser“ Insomnie. Während 
das Adalin als Schlafmittel bei Geisteskranken zwar in allen vorliegenden 
Arbeiten von psychiatrischer Seite empfohlen wird — aber doch ge¬ 
legentlich mit gewissen Einschränkungen (s. o.), so wird ihm, insofern 
seine Anwendung als Schlafmittel bei den Neurosen in Betracht 
kommt, von allen Autoren ein absolut uneingeschränktes Lob zuteil. 
Dieselben Beobachtungen, die Fleisch mann (2) zuerst an klinischem 
Material machte, nämlich, dass 0,5 bis 1,0 g des Mittels hinreicht, um 
bei den hier in Betracht kommenden Patienten einen ruhigen, tiefen, 
meist die ganze Nacht hindurch andauernden Schlaf zu erzeugen, dass 
ferner die Patienten, wenn sie aus irgendwelchen Gründen während der 
Nacht erwachen, bald wieder einschlafen, und dass sie ohne ein Gefühl 
von Benommenheit, Kopfschmerz oder Müdigkeit frisch und gestärkt aus 
dem Schlaf erwachen, sind von allen den zahlreichen neurologischen und 
anderen Autoren, von denen über Adalin Arbeiten vorliegen, bestätigt 
worden. Auch über die Dosierung herrscht hier im grossen und ganzen 
Einigkeit. Je nach der Art des Materials variiert die Dosierung selbst¬ 
verständlich in gewissen Grenzen. Finckh (3) ist meist mit einer Dosis 
von 0,5 ausgekommen, wenn es sich um die Bekämpfung der Insomnie 
bei geistig Arbeitenden oder anderer ähnlicher nervöser Schlafstörungen 
bandelte. Flatau (5) fand 0,5 bis 0,6 g ausreichend, um bei jenen 
mittleren Formen der Schlaflosigkeit, die durch des Abends auftretende 
Unruhe und Aufgeregtheit hervorgerufen werden, einen dem natürlichen 
nahezu gleichen Schlafzustand zu erzielen, und er reserviert die Dosis 
von 1,0 für die schwereren Fälle. Auch Kalischer (6) erzielte bei 
seinen Kranken, insbesondere dann, wenn das Einschlafen durch starke 
Abspannung, Ueberreizung oder Gemütserregungen erschwert war, durch 
eine Dosis von 0,5 g, wenn die Tablette 1 / 2 Stunde vor dem Schlafen¬ 
gehen genommen und heisses Getränk danach gereicht wurde, sicheren 
Erfolg: und ebenso genügte in jenen Fällen, wo die Kranken zwar rasch 
einschlafen, aber nachts oder gegen Morgen erwachen, eine nächtliche 
oder morgendliche Dosis von 0,5, um den Patienten erneut Schlaf zu 
verschaffen und sie ihrer Angst, ihrer Unruhe und ihren Grübe¬ 
leien zu entreissen. Doch hat K. bei höheren Graden von Insomnie 
auch 1,5 bis 2 g des Mittels gebrauchen lassen. Der Referent selbst, 
der auf Grund seiner Beobachtungen bei 25 Fällen in seiner 
Publikation (10) das Adalin in etwa gleichen oder nur wenig 
grösseren Dosen wie das Veronal als Schlafmittel bei einfacher nervöser 
Schlaflosigkeit anzuwenden anriet, kann, nachdem er neuerdings in 
wenigstens 80 Fällen das Adalin aus gleicher Indikation zu erproben 
Gelegenheit gehabt hat, ebenfalls die Dosis von 0,5 bis 1,0 als die für 
diese Fälle! von Insomnie passende erneut empfehlen; sehr häufig ge¬ 
lingt es, selbst schon sehr lange Zeit bestehende nervöse Schlaflosigkeit 
dadurch zu heilen, dass 0,5 g Adalin jeden zweiten Abend etwa 
1 bis 2 Wochen lang verabreicht wird. Dieselbe Dosis hat auch 
Scheidemantel (11) als die hypnotisch wirksame erprobt, der ent¬ 
weder 0,5 bis 1,0 eine Stunde nach der Abendmahlzeit, auf der Höhe 
der Verdauuug, zu reichen rät, oder 2 mal 0,5 in Zwischenräumen von 
einer Stunde: „in letzterer Form versagt das Mittel fast nie.“ Hirsch- 


feld (18) empfiehlt das Adalin als Hypnoticum von angenehmer Wirkung 
in der Dosis von 1 g. Auch Eulenburg (14), der das Mittel aller¬ 
dings in der Mehrzahl der Fälle bei ziemlich schweren und hartnäckigen 
Formen von neurotischer Insomnie anwandte, hat 1 g des Mittels 
bis 1 Stunde vor dem Zubettgehen mit warmem Getränk) nehmen lassen: 
das Mittel bewährte sich io allen diesen Fällen zu vollkommenener Zu¬ 
friedenheit. — Ein nach der Ansicht des Ref. recht bezeichnendes Urteil 
über die Wirkung des Adalins fällt Pelz (19). Es war ihm, wie er 
berichtet, das Mittel ausdrücklich nicht als ein dem Veronal, Triona. 
usw. gleichwertiges Hypnoticum, sondern als ein Sedativum, oder höch¬ 
stens als „Einschläferungsmittel“ übergeben worden; obwohl es ihn nun 
auch als Sedativum nicht im Stich gelassen bat, so hat es ihm doch .als 
Schlafmittel weit mehr zugesagt denn als Beruhigungsmittel.“ Bei Kranken 
mit ganz exorbitanten Schlafstörungen, bei denen selbst uach ganz 
grossen Dosen (1,5) Veronal und anderen starken Schlafmitteln sich keir. 
genügender Schlaf einstellen wollte, wurden durch 1,0 Adalin 5 bis 
6 Stunden angenehmer Schlaf erzielt; bei leichten Fällen genügte 0,5 g. 
Nach Kempner (20) genügt 1 g Adalin, in heissem Wasser genommen, 
um einen 6—7 Stunden andauernden, völlig dem normalen gleichenden 
Schlaf zu erzeugen. Rehm (21), der seinen Insomnischen (Fällen von 
traumatischer Neurose, Aogstzuständen usw.) 0,75 bis 1 g Adalin mit 
nachfolgender heisser Flüssigkeit geieicht hat, berichtet, dass das Adalin 
jetzt zu seinen ständigen Arzneimitteln gehört, und dass er nun meist 
jedes andere Hypnoticum vermeiden kann. Singer (22), der ebenfalls 
bei neivöser Schlaflosigkeit recht gute Erfolge von Adalin gesehen hat. 
gab das Mittel zunächst in der Dosis von 1 g in heissem Tee oder 
Wasser, konnte aber dann, wenn diese Dosis mehrere Tage lang verab¬ 
reicht worden war, ohne dass eine Abschwächung der Wirkung eintrat, 
auf 0,75, in einzelnen Fällen auch auf 0,5 herabgehen. In ähnlichem Sinne 
spricht sich Lowinsky (23) aus, der bei 14 Fällen reiner (idopathischer 
Insomnie Adalin anwandte und bei 12 Fällen guten, bei 2 Fällen negativen 
Erfolg sab; er meint, dass es zwar im allgemeinen der Dosis von 0,75 bi* 
1,0 bedarf, um eine genügende Schlafwirkung zu erzielen, dass man aber 
in vielen Fällen auch mit einer Dosis von 0,5 wird auskommen können. 
Aus der Kasuistik von Rasehkow (25), der im allgemeinen das Adalin 
ebenfalls in der Weise anwendete, dass er ca. */ 2 Stunde vor dem 
Schlafengehen 1 g = 2 Tabletten unter Nachtrinken von wärmtr Flüssig¬ 
keit einnebmen liess, sei insbesondere zweier Fälle Erwähnung getaD: 
Bei einer Pat., deren Nächte infolge von Gehörshalluzinationen sehr un 
ruhig waren, und bei der Veronal ohne Wirkung war, wurde zunächst 
durch eine abendliche Dosis von 1 g eine derartige Beruhigung erreich:! 
dass sie über ihre Halluzinationen hinwegschlief; dann genügte zu diesem 
Zwecke 0,5 jeden zweiten Abend, bis schliesslich jede Medikation über¬ 
haupt fortgelassen werden konnte. Der andere Fall betraf eineri 
56jährigen Mann, dessen Nachtschlaf durch schmerzhafte kräftige Erek 
tionen gestört wurde; hier wurde durch 1 g Adalin fester Schlaf er¬ 
zeugt. Ebstein (81), der das Adalin allerdings hauptsächlich als Seda 
tivum, seltener als Hypnoticum, anwandte, gibt immerhin an, dass s-icb 
das Medikament auch ihm in der übergrossen Mehrzahl der Fälle aU 
gutes Einschläferungs- bzw. Schlafmittel erwies, das harmloser als die 
anderen Schlafmittel ist und gut vertragen wird. Schliesslich berichte- 
auch Kobrak (29), der das Adalin (als Schlafmittel bei Erwachsene^ 
zumeist in der Dosis von 1,0 angewandt hat, über recht günstig Wi 
des Mittels bei nervöser Insomnie. * ge " irkUD = 


z\u»nu aio ujpuutiuum uei msunmie 6 c&usis diversis 
Das Adalin ist nicht nur bei Psychosen und Neurosen, sondern auch 
bei inneren Erkrankungen, Neuralgien etc. vielfach mit Erfolg als ^chlaf 
mittel angewandt worden. So gibt sahon Fleischmann (2) an das> 
ihm das Adalin, das er bei allerhand Herz- und Rücken mark'»J 
Chorea, Basedow, Gicht, Diabetes, Blasen- und Nierenleiden Lungen¬ 
tuberkulose, Pneumonie, Magengeschwüren, Typhus abdom ’c ** 
Anämie, Chlorose, Leukämie, als Hypnoticum in Dosen von’oTh'Ti 
gebrauchen liess, selten, und nur dann versagt habe w. n ’n 
Schmerzen bestanden. Schäfer (4) ist fast regelmässig ’ m i t ei n •- 
von 0,5 ausgekommeD, die er als die „typische“ bezeichnet ** U ° S1 - 
I sich darum handelt, jene stärkeren Grade von Insomnie zu heir’ 6011 ' ^ 
wie sie durch organische Veränderungen im Centralnervensyste 
I Sklerose oder durch mässig starke Schmerzen irgend A j U " 
organischen Provenienz bedingt werden. Ref. (10) hat b* 
terischer und Graviditätsinsomnie schon mit abendlichen n«« kl1 «-* 
bis 0,6 recht guten Schlaferfolg erzielt. Scheidemantel r\f\ ?’* 
Mittel (0,5—1,0) mit gutem Erfolg bei Insomnie nach Infekt?« t i 
beiten (Scharlach, Erysipel, Diphtherie, Pharynx- und Tontiii 
angewendet. Lowinsky (23), der das Adalin als Hypcot^Vif 0 ^ 
Patienten mit Herzleiden, darunter zwei mit KLaDDenfeKi^ m V0I \ fuE 
liess, hat in sämtlichen Fällen guten Schlaferfolg erzielt * nehn i e < c 

hat bei 10 Fällen von Asthma, von denen 9 mit Herzn ™ ClSS 
hergingen, einer mit schwerem Vitium eordis koranli, 5 0 ! + Urose r 
suche angestellt, um Adalin in Dosen von 1,0 bis 15g »io c ^. ar ’ • i 
zu erproben; in den ersteren 9 Fällen fand er seine ® 'fcblafmittel 
gezeichnet, im letzteren Falle zufriedenstellend. Bei 4 Pat’ lrkung aus ' 
eine Verlangsamung des an sich beschleunigten Pul«« en , ten wurde 
wünschte — Nebenwirkung festgestellt. Kobrak (29) hat S * 8 — er " 
den verschiedensten Krankheitszuständen, die mit Insomn* w . le ^erum bt". 
insbesondere auch bei mehreren Fällen von Herzstörun 6 einll ergingeL. 
Hypnoticum, zumeist in der Dosis von 1,0, angewendet 611 Ada . ,io a i 
gemeinen zufriedenstellende Resultate feststellen könn«« U 5 d im aI! ' 
bestätigt auch Ebstein (31), der das Adalin bei de««i 1 Sc hliessheL 
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fallen, bei Tabes und anderen inneren Erkrankungen bzw. organischen 
Nervenleiden als Hypn*>ticum in Dosen von 0,1 bis 1,5 anwandte, die 
vnti den anderen Autoren gemachten günstigen Erfahrungen. 

Ada I in als Sedativum bei Psychosen, obzwar die schlaf¬ 
machende Wirkung des Adalins diejenige E genscbaft des neuen Medi¬ 
kaments sein dürfte, die in erster Reihe deu Miassstab für seine Be¬ 
wertung abgeben wird, s*> ist d-»ch auch seine Bedeutung als Sedativum 
offenbar eine recht beachtenswerte, ln fast allen Arbeiten v«.*n psychia¬ 
trischer S**ite -- um zunächst wieder über die Anwendung des Mittels 
bei Psvchosen zu berichten —. die sich mit der hypnotischen Wirkung 
des Adalins befassen, wird auch auf seine sedative Wirksamkeit hin- 
gewiesen. Allerdings sind hier noch einige Meinungsverschiedenheiten 
in bezug auf diejenigen psychotischen Symptome vorhanden, die durch 
das Adalin als Seda1 1 v u ra am günstigsten beeinflusst werdeu. Fi n c k h i.3) 
hat bei vielen Hunderten von Versuchen die Beobachtung gemacht, dass 
das Mittel besonders auf motorisch erregtr Kranke sehr günstig — 
sedativ — einwirke, so dass mit seiner Hilfe bettflüchtige, ja tobsüchtige 
Krauke leicht im Bett gehalteu werden konnten, und dass es, wahrend 
sie vorher die Nahrung verweigert hatten, nun möglich wurde, ihnen 
ausreichend Nahrung zuxufuhren. Bei halluzinatorisch Erregten 
schien die sedative Wirksamkeit des Adalins hingegen eine geringere zu 
sein. Finckb verabfolgte das Adalin zur Erreichung sedativer Wirkung 
gewöhnlich in vier Tagesdosen von 0.25 bis 0.5. Ebenso vermisste auch 
Jenuicke (15, der im übrigen das Mittel bei massig erregten Geistes¬ 
kranken als ziemlich sicher wirkendes leichtes Sedativum empfiehlt, bei 
halluzinatorischen Erregungszuständen die gewünschte Wirkung, wahrend 
bei ängstlicher Ratlosigkeit, massiger manischer Erregung, leichter moto¬ 
rischer Unruhe die Resultate günstig waren. Desgleichen hebt Bayer¬ 
baus (lö), der zur Erzielung sedativen Effektes 2 bis 5 Tagesdosen 
a 0,5 reichen liess, die günstige Wirkung auf ängstlich und manisch 
erregte sowie auf bettfluchtige krauke hervor. Heimes '18) bestätigt 
zwar die günstige sedative Wirkung des Mittels bei Zuständen von 
motorischer Unruh«*. hat hingegen, wie er berichtet, bei seinen Fallen 
vou Melancholie und ängstlicher Erregtheit das Mittel fast immer ver¬ 
sagen sehen. Hingegen hat nun wieder König .-1) e:ne ganz ausser¬ 
ordentlich günstige Wirkung des Adalius bei Kranken mit depressiver 
Gemütslage, aber Versagen des Mittels bei Manischen beobachtet; bei 
Vorhandensein von Halluzinationen wirkt auch nach diesem Autor das 
Mittel weit weniger zuverlässig, als wenn diese fehlen. Förster (31) 
hebt insbesondere hervor, dass zwischen der sedativen und hypnotischen 
Wirkung nicht scharf geschieden werden könne, da auch nach kleinen 
Dosen hiu und wieder Schlaf aufträte, während nach grossen Gaben oft, 
ohne dass sie Schlaf erzeugen, doch Erregungszustände prompt einge¬ 
dämmt werden; meistens genüge, um sedativ zu wirken, eine einmalige 
Dosis von 0,5. Insbesondere trat bei heftigen Erregungszuständen von 
Paralytikern und Dementia praecux-Kranken die sedative Wirkung des 
Mittels in eklatanter Weise zutage; wenn die ersten Anzeichen von Er¬ 
regung bei solchen Kranken auftrateu und Adalin gegeben wurde, so 
liessen sich die Erregungszustände überhaupt kupieren; nur selten wurde 
es notig, nach der ersten Adalin dose im Laufe desselben Tages noch 
einmal 0,5 zu verabf <!gm. Auch Unruhe bei seniler Demenz wich bei 
Adalinanwendung. Hoppe und Seegers ■ *JS' haben wohl bei ge¬ 
steigerter Muskelerregbarkeit einen günstigen sedativen Einfluss des 
Mittels bemerken küuueu, nicht aber bei tnamakaliscb und halluzinato¬ 
risch Erregten. 

Unter dem Kapitel der Indikationeu bleibt nun noch übrig die Be¬ 
sprechung d<*s Adalins als Sedativum bei den Neurosen sowie bei 
anderen Erkrankungen mit neurotischem Faktor bzw. bei solchen 
Affuktionen, in deren Verlauf es zu nervo.seu Erregungszuständen kommt. 
Flatau (5 berichtet, dass A n gstzustände durch zweimal täglich 0,*25 
bis 0,3 Adalin sehr günstig beeinflusst wurden. Kalischer (G) erzielte 
besonders bei Kranken mit Herzneurosen, Angstgefühlen, Herzklopfen mit 
Dosen von 0,3 bis 0,5 günstigen sedativen Erfolg, ebenso bei Krampf- 
zuständen auf affektiver und hysterischer Basis; bei Epilepsie bewirkte 
es Verringerung der Unruhe, zeigte aber keinen Einfluss auf Zahl und 
Stärke der Anfälle. Scheidemantel (11), der das Adalin iu Gaben 
von 0,25 dreimal täglich als Sedativum anwendete, berichtet ebenfalls 
von der sehr günstigen beruhigenden Wirkung des Mittels; er konnte 
diese Wirkung bei byperthyreoiden Zuständen mit innerer Unruhe und 
Tremor, bei Neurasthenie und Hysterie mit gesteigerter AfTekterregbar- 
keit, auch bei leicht schmerzhaften Afb*ktionen, wie Nierenbeckenent¬ 
zündung und weniger intensiven Neuralgien beobachten. Auch bei zwei 
Fällen von Graviditätserbrechen sowie ganz besonders bei einem 
Tumor der hinteren Schädelgrube mit ausgesprochener Vagusreizung (Er¬ 
brechen, Atembcschleunigung, Singultus) war der Erfolg ein ganz aus¬ 
gezeichneter. Bei Herzneurosen und organischen Herzleiden, so 
bei Angina pectoris und bei Erregungszuständen auf der Basis von 
syphilitischer Aortenerkrankung hat Scheide man tel ebenfalls das 
Adalin eine kräftige sedative Wirkung entfalten sehen. Schliesslich be¬ 
richtet Scheidemantel noch, dass er auch bei Epilepsie sehr gute Er¬ 
folge sah, auch in bezug auf die Schwere und Häufigkeit der Anfälle. 
Hirschfeld (13) hat das Präparat in Dosen von 0.5, dreimal täglich, 
mit sehr gutem Erfolg als Sedativum namentlich bei solchen neur,asthe¬ 
nischen Zustäoden gegeben, die mit Angst, grosser Erregbarkeit und 
Unruhe einhergingen. Vielfach hat er es auch bei Herzueumsen ange¬ 
wendet und sah, dass in einzelnen Fallen schon nach Einnehmen weniger 
Dosen die subjektiven Beschwerden völlig verschwanden; auch bei 
klimakterischen Beschwerden konnten Erfolge erzielt werden. Wurden 
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abwechselnd Brompräparate und Adalin verabreicht, so erwies sich das 
letztere den Brompräparaten in seiner Wirksamkeit überlegen. Heimes (18) 
hebt insbesondere die Promptheit und Gleichrnässigkeit in der Wirkung 
des neuen Medikamentes hervor, das er in vier- bis sechsmaligen Tages- 
d"sen ä 0,23 verabreichen liess; diese Dosierung genügte, um bei neur- 
asthcnischen Beschwerden (Herzklopfen, Aufregung, Beklemmung), bei 
leichter hysterischer Unruhe, bei klimakterischen Beschwerden eine 
wesentliche Besserung im subjektiven Befinden herbeizuführen. 

Von d«*r guten sedativen Wirkung des neuen Mittels bei neuroti¬ 
schen Zuständen verschiedenster Art berichten ferner Pelz (19/, 
Kempner(20', Re hm (21), Löwin sky (23), Claus (2G). Weiss(24), 
der die sedative Wirkung des Adalins speziell bei Herzkranken zum 
Gegenstand seiner Beobachtungen gemacht hat, konnte mit 2- bis ömal 
täglich verabfolgten Dosen von 0,5 Erregungszustände, Herzklopfen, Un¬ 
ruhe, Angstgefühle, Depressionen beseitigen. Auch Ebstein (31), der 
als Sedativum 3- bis 4 mal täglich 0,25 g Adalin gab, sah besonders 
gute sedative Erfolge bei Herzmuskel- und H erzk lappen erkrau- 
kungen, bei Herzneurosen mit Palpitation, Tachycardie usw. sowie 
arteriosklerotischen Schwindelzuständen und Kopfschmerzen und 
bei stenocardischen Anfällen. Ausserdem wandte er es mit Nutzen bei 
leichteren Fällen von Epilepsie, bei nervöser Mageustörung, bei hysteri¬ 
schen Schreikrämpfen, traumatischen Neurosen, bei Morbus Basedowii, 
bei Asthma bronchiale, bei nephritischen Kopfschmerzen an. Bei — 11 — 
Alkoholikern wurde das Mittel dann angewendet, wenn es sich darum 
handelte, Aufregungszustände zu bekämpfen, die bei Beginn der Ab¬ 
stinenz auftraten. Ebenso behandelte Rasch ko w (25; — 4 — Fälle 
von Alkuholismus clinm. mit Adalin und weiss über güustige Erfolge zu 
berichten, die mit dem Mittel bei Aufregungszuständen auf alkoholischer 
Basis erzielt wurden. Ueber die Behandlung des Alkoholismus mit 
Adalin spricht sich auch Juliusburger 32i iu günstigem Sinne aus, 
da es sich ihm als sehr geeignet erwies, die Angst- und Unruhezustände 
sowie die Schlafstörungen mancher Alkoholiker günstig zu beeinflussen. 
Juliusburger (32) hat das Adalin auch zur Behandlung des Morphi¬ 
nismus herangezogen; neben Bettruhe und prolongierten Bädern erwies 
sich besonders die Kombination von Adalin und Trional bei der Ent¬ 
ziehungskur zweckmäßig, da durch die Verbindung dieser beiden Mittel 
eine raschere und intensivere Wirkung erreicht werden konnte, als durch 
Trional allein. Salo m-»nski (17) hat die sedative Wirkung des Adalins 
bei sexueller Neurasthenie und anderen Geschlechtskrank¬ 
heiten in 50 Fällen seiner Praxis studiert und kommt zu dem Resultat, 
dass gewöhnlich 3 Kundgaben von 0,5 genügen, um einen beruhigenden 
Einfluss auszuüben, und dass erotische Vorstellungen durch das 
Mittel günstig beeinflusst werden; es wirkte ausgezeichnet auch in 
solchen Fallen von sexueller Neurasthenie, wo die sonst übliche Be¬ 
handlung versagt hatte. Insbesondere sah 8. güustige Erfolge von Adalin 
bei Spinalirritation (Rückenschmerzen in der Lumbalgegend ', bei Ejaculatio 
semiuis praemat , bei übermässig gesteigerter Libido sexualis, bei 
Impotentia coeundi infolge von mangelhaft zustande kommender Erektion, 
bei Onanie, b**i Pruritus vaginalis, bei gonorrhoischen, den Schlaf 
störenden Erektionen und ähnlichen Affektiuuen auf sexueller Grundlage. 
Auch in der Kinderheilkunde hat das Adalin mit Erfolg bereits 
mannigfache Anwendung gefunden. Kobrak (29) fand es als Hypnoticum 
und Sedativum verwendbar erstens bei im allgemeinen unruhigen Kindern; 
ebenso bei nervösen Kindern und Säuglingen mit Ernährungsstörungen; 
sodann bei an Pneumonie kranken schlaflosen Kindern, wo es sich darum 
handelt, dem erholungsbedürftigen Herzen Ruhe zu verschaffen, ferner 
bei leichten Krampfzuständen; und schliesslich bei Keuchhusten, wo 
es sich insbesondere als Hypnoticum, jede zweite oder dritte Nacht an¬ 
gewendet, nützlich erwies, und zwar in abendlichen Dosen von 0,2 bis 
(),*’» g. für das Alter von 2 bis 12 Jahren. Kobrak rät trotz des frühen 
Lebensalters zur Anwendung relativ hoch scheinender Dosen: einem drei 
Tage alten Säugling wurden 0,08 mit gutem Erfolg gegeben, und bei 
Säuglingen von 1 4 Jahr sind nach K. im allgemeinen 0,15 zur Er¬ 
zielung der erwünschten Wirkung erforderlich. 

Schliesslich sei noch berichtet, dass die sedative Eigenschaft des 
Adalins dazu Veranlassung gegeben hat, von diesem Medikament auch 
in der Zahnheilkunde Gebrauch zu machen. Meme Isdorf 9) konnte be¬ 
obachten, dass das nach längeren Plombiersitzungen auftretende (jefühl 
des Hammerklopfens und Bohrens nach Adalindarreichung sistierte; dass 
ferner 0.5 g, vor der Sitzung genommen, genügten, um bei Personen, 
die zu Herzklopfen während der Plombiersitzungen neigen, das Auftreten 
dieses lästigen Symptoms zu verhindern, und schliesslich, dass Adalin, 
vor der ChL'roformnarkose genommen, die zur Narkose nutwendige Chloro¬ 
formdosis verringert. Ueber ähnliche Erfahrungen berichtet auch 
Jung (12). 

Was die Art der Darreichung des neuen Mittels anbetrifft, so 
empfehlen die meisten Autoren, es iu kaltem Wasser zu geben bzw. 
solches nachtrinken zu lassen, wenn sedative Wirkung beabsichtigt 
wird, hingegen sich warmer Flüssigkeit als Vehikels zu bedienen, wenn 
das Adalin als Schlafmittel dienen soll; es wird aber von keiner 
Seite ein tatsächlicher Beweis erbracht, dass d ; e sedative bzw. hypno¬ 
tische Wirkung von der Temperatur der Flüssig, it in erheblichem Grade 
abhängig ist. Beachtenswert scheinen die B*■baehtwngeu von Hoppe 
und Seegers (28\ die diese Aut.Ten dazu veran! assten, die rectale 
Applikation des Mittels zu empfählen Da das Mittel in neutraler 
oder saurer Flüssigkeit sehr schwer löslich ist und nach diesen Autoren 
erst ziemlich spät \t Rcf.), nämlich erst danu, wenn es in die alkalische 
Darmflüssigkeit hineinkommt, seine Wirkung entfalten kann, so bedienten 
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sie sich einer alkalischen Lösung, nachdem sie festgestellt hatten, dass 
1 g Adalin in 100 g Flüssigkeit (lauwarmer physiologischer Kochsalz¬ 
lösung) bei Anwesenheit von 8 ccm Normalnatronlauge sich klar löst, 
um das Mittel rectal zur Anwendung zu bringen; lokale Reizerschei¬ 
nungen wurden nicht beobachtet. Das Adalin gelangt bei dieser Appli¬ 
kationsart nach H. und S. schon in sehr kurzer Zeit io den Blutkreis¬ 
lauf und wird — im Gegensatz zu dem sonstigen Verhalten — auch 
sehr bald wieder ausgeschieden. H. und S. konnten durch die rectale 
Applikation die Wirksamkeit des Mittels in sehr erheblichem Grade ver¬ 
stärken; Kranke, die nach 1 g Adalin per os unruhig und schlaflos ge¬ 
blieben waren, schliefen nach der rectalen Einverleibung derselben Dosis 
alsbald für mehrere Stunden fest ein; Krampfanfälle von Epileptikern 
wurden ebenfalls bei der rectalen Anwendung viel günstiger und wirk¬ 
samer als sonst durch das Mittel beeinflusst, ja es gelang sogar durch 
iy 2 —2 g Adalin im rectalen Einlauf den ominösen Status epilepticus 
zum Stillstand zu bringen. 

Von fast allen Autoren wird die milde Art der Wirkung des Ada- 
lios betont, und diese vielfach darauf zurückgeführt, dass das neue Medi¬ 
kament eine Zwischenstellung zwischen den Sedativis und Hypnoticis 
einnähme. In der Tat ist von unerwünschten Neben- bzw. Nach¬ 
wirkungen, wenigstens solchen ernsterer Natur, bis jetzt nichts be¬ 
kannt geworden. Insbesondere ist kein Fall von eigentlicher Idiosyn¬ 
krasie gegen das Mittel zur Beobachtung gelangt. Was die kumulative 
Wirkung anbetrifft, so hat Fleischmann (2) selbst nach i4tägigem 
Gebrauch des Adalins eine solche nicht auftreten sehen; ebensowenig 
Angewöhnung an das Mittel, noch irgendeine Nebenwirkung; die Patienten 
F.’s erwachten ohne Gefühl von Benommenheit, ohne Kopfschmerzen oder 
Müdigkeit, frisch und gestärkt aus dem Schlafe. Es wurde bei Nieren- 
und Herzkrankheiten, bei fieberhaften und Stoffwechselkrankheiten ange¬ 
wandt und überall gleich gut vertragen. Finckh (3) hat 3 g pro die, 
und serienweise 10—11 Tage hintereinander 2 g pro die verabfolgt, ohne 
dass irgendwelcher Schaden angerichtet wurde. Bei den Patienten von 
Schäfer (4) zeigten sich nach den mittleren schlafmachenden Dosen 
weder Kopfschmerzen noch sonstige unangenehme Sensationen. Nur nach 
grossen Dosen blieb eine mehrere Stunden oder auch den ganzen Tag 
anhaltende Schläfrigkeit zurück, ohne dass im übrigen Puls, Blutdruck, 
Atmung, Appetit usw. in irgendwie unerwünschter Weise alteriert wurden. 
Brechreiz, Schwindel, Bromacne usw. wurden nicht beobachtet. Bei 
einem Patienten Flatau’s (5) trat zweimal nach Dosen von 0,3 Uebel- 
keit auf, sonst hat auch dieser Autor unangenehme Nebenwirkungen 
nicht konstatieren können, insbesondere auch keine abnorme Schläfrig¬ 
keit am Tage nach der Darreichung. Hirschfeld (13) berichtet, dass 
nur eine einzige Patientin von ihm über Benommenheit des Kopfes am 
folgenden Tage klagte, während bei allen anderen keinerlei Nachwirkungen 
aufgetreten sind. 

Scheidemantel (11) hat sich Yon der Unschädlichkeit des Mittels 
durch fortgesetzte Tagesgaben bis zu 3 g überzeugt; nur in einem Falle 
trat, bei vorzeitigem Erwachen, leichter Schwindel auf. Scheide¬ 
mantel hebt insbesondere hervor, dass Adalin auch von Patienten mit 
empfindlichem Magen gut vertragen wird, und dass Bromismus, selbst 
bei längerem Gebrauch, nie zur Beobachtung gelangte. Ja, es heilte 
sogar .fahrend der Adalinkur eine ausgesprochene Bromacne rasch ab. 
Eulenburg (14) hat weder kumulative Effekte noch sonstige üble 
Folgewirkungen oder Nebenerscheinungen beobachtet, bis auf einen 
einzigen Fall, wo nach dem Einnehmen des Mittels Uebelkeit auftrat. 
Jennecke (15) hat Adalin bis 3,0 pro dosi und bis 4,0 pro die ver¬ 
abfolgt, ohne unangenehme Folgen beobachten zu können. Auch 
Rasch ko w (35) konnte einen Fall beobachten, bei dem, aus Ver¬ 
sehen, statt 1 bis 2 Tabletten deren 6, also 3,0 g Adalin, verab¬ 
folgt worden waren, und bei dem sich, abgesehen von einem 40-stündigen 
Schlaf, keinerlei unerwünschte Wirkungen einstellten. Fromm (33) 
hat Gelegenheit gehabt, einen Fall zu beobachten, in dem 4,5 des 
Mittels auf einmal genommen wurden, um Suicid zu verüben. Die be¬ 
treffende Kranke hat nach dieser abendlichen Dosis, wie es scheint, die 
Nacht gut durcbgeschlafen und klagte noch nachmittags um 8 Uhr über 
bleierne Müdigkeit, sonst aber über keinerlei Beschwerden; das Sen- 
sorium war völlig frei, und es waren auch objektiv keinerlei auf die 
Adalinwirkung zu beziehende pathologische Befunde zu erheben. Im 
Verlauf weniger Stunden erholte sich dann die Patientin von ihrer 
Müdigkeit völlig; die Adalinwirkung hatte keinerlei Spur mehr bei ihr 
hintcrlassen. Aber selbst die Dosis von 9,0 g, die eine Patientin 
von Hueber’s (36) genommen hatte, hat, wie dieser Autor berichtet, 
abgesehen von einem 29- bis 30-ständigen Schlaf, nur eine Zeitlang 
(1 bis 2 Tage) anhaltende Muskelschmerzen zur Folge gehabt, ohne 
irgendwelche sonstige Schädigungen zurückzulassen; allerdings ist in 
diesem Fall versucht worden, durch Darmevacuationen einer Intoxikation 
nach Möglichkeit vorzubeugen. 

Hennes (18) betont insbesondere, dass bei Patienten, bei denen 
nach dem Einnehmen anderer Schlafmittel (Veronal) sich Aufregungs¬ 
zustände gezeigt hatten, diese bei Adalingebrauch fortblieben, sowie dass 
das Mittel sich auch bei Vorhandensein von Herz- und Gefässaffektionen 
als völlig unschädlich erwiesen habe. Pelz (19), der allerdings ernstere 
Nachwirkungen des Adalins ebenfalls nicht beobachtet hat und das 
Mittel bei beginnender Lungentuberkulose und bei Aorteninsuffizienz 
ohne Nachteil geben konnte, berichtet, dass er nach Dosen von 0,5 in 
einem Fall schon bestehende Schwindelzustände sich habe verstärken, 
in einem anderen Falle neu auftreten sehen; auch hätten einige 
Patienten, die 0,5 bis 1,0 Adalin als Schlafmittel genommen hatten, am 


anderen Tage über leichte Eingenommenheit des Kopfes, andere über 
Mattigkeit nach dem Erwachen geklagt. Pelz gibt auch — im Gegen¬ 
satz zu den anderen Autoren, die sich über diesen Punkt überhaupt 
äussern — an, dass er bei chronischer Insomnie eine Gewöhnung an 
das Mittel beobachten konnte, so dass eine relativ schnelle Steigerung 
der Dosis nötig war. Immerhin erklärt auch dieser Autor das Adalin 
nicht nur für ein brauchbares Sedativum, sondern auch für ein sicher 
wirkendes, „vorzügliches, unschädliches Hypnoticum“. Von Singer’s (23) 
Patienten klagten drei über Kopfdruck nach dem Erwachen, eine 
Patientin, die nur 1 / 2 g Adalin genommen hatte, über Magendrücken. 
Raschkow (25) bat eine Gewöhnung an das Mittel nicht beobachten 
können; es wurde stets gut vertragen, nur dass in vereinzelten Fällen 
über Kopfschmerz am folgenden Tage geklagt wurde. Ebstein (31), 
dessen Patienten sonst das Adalin durchweg gut vertragen haben, hat 
von zwei Neurasthenikern Klagen über eingenommenen Kopf und Neigung 
zu Uebelkeit am folgenden Tage vernommen. Referent hat neuerdings 
das Adalin vielfach bei Fällen von Phthise, organischen Herzleiden, 
schwerer Diabetes — allerdings meist nur in einmaligen Tagesdoseu 
von 0,5 bis 1,0 — augewendet, ohne dass er jemals eine schädliche 
Beeinflussung durch das Mittel hat konstatieren können. Ke na p n er (20) 
Rehm (21), Lowinsky (23), Weiss (24), Claus (26), König (27)’, 
Kobrak (29), Förster (31), Juliusburger (32), Reiss (34) und die 
anderen Autoren berichten entweder nichts über üble Nach- und Neben¬ 
wirkungen, oder sie heben das Ausbleiben solcher ausdrücklich hervor. 
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Kurzes Referat über die photodynamische 
Wirkung fluoreszierender Stoffe. 

Von 

Dr. Franz Nagelschmidt-Berlin. 


Bei dem grossen Aufsehen, das die Versuche v. Wasserma 
Mäusetumoren elektiv von der Blutbahn aus mit einem Eosin-s* 1 ! 0 
präparat zu heilen, erweckt haben, ist es vielleicht von Interesse' 0 
gewisse biologische Wirkungen der einen Komponente dieses Medikati U l >er 
des Eosins, unsere augenblicklichen Kenntnisse kurz zusamraenzuf 

Eosiu gehört zu den fluorescierenden Stoffen, welche die asse n. 
ordentlich interessante Eigenschaft haben, im Licht biologisch** 18 !? r “ 
aktionen auszulösen, die im Dunkeln entweder ganz ausbleiber^ 
nur angedeutet sind. Die verschiedenen fluoreszierenden Stoffe oder 
hierin verschieden stark vom Licht aktiviert und es besteht e *'<Jen 
Parallelismus zwischen Helligkeitsgrad der Fluoreszenz und *ein 
dynamischer Wirkung. Indessen ist die Erscheinung der der photo ^ > “ oto ' 
sehen Sensibilisierung trotz entgegenstehender älterer Anschauung ra phi- 
parallel anzusehen und scheint die Gegenwart von Sauerstoff m e -° a * s 
zu benötigen. Ostens 


Entdeckt wurde die Erscheinung ungefähr gleichzeitig von T* 
und v. Tappeiner, die beide 1900 darüber publizierten. Raab * 


aab 


dass Mäuse, die Eosin injiziert bekamen, nach Belichtung Nekro * and * 
Ohren zeigten, während Dunkelmäuse intakt blieben. ’ Se 

Versuche von Sacharoff und Sachs aus dem Ehrlich’soh 
stitut zeigten, dass weisse Mäuse, denen 0,05—0,5 ccm 1 nro? ° 

F -^osin- 
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lösung subcutan injiziert wurden, im Sonnenlicht in 2 l / s —3 Stunden 
starben, wahrend die Konti'dltiere im Dunkeln überlebten. Aehnlicbe 
Kracheinungen beschrieb neuerdings Pfeiffer - Graz 1 ), und andere 
Autoren ebenfalls. Sensibilisierte und belichtete Mäuse und Meer¬ 
schweinchen gehen akut ein oder erkranken an schwerer tetanischer 
Prämie. 

Sensibilisiert man Tiere nur lokal, treten die Wirkungen auch 
lokal auf. Injiziert man mit der Magensonde einem Kaninchen (Albino) 
Knsin in den Magen und belichtet die Bauchdecken, so geht das Tier 
akut zugrunde. Die Sektion ergibt totale Nekrose (Verfärbung) der 
Magenschleimhaut. Spritit man einem Meerschweinchen Eosin in die 
Bauchhaut, so tritt nach Belichtung eine starke Lichtreaktion (bis zur 
Nekrose) in der Haut auf. injiziert man tiefer, so entsteht das ent¬ 
zündliche Infiltrat bis in die Muskelschicht und das Peritoneum hinein, 
wobei die Tiere leicht eingehen (Halberstaedter >. Auch einige 
Bilder, die v. Wassermann demonstrierte, zeigen typische Schwanz- 
Ürkrose weisser Mause, wie sie bei Eusiutieren, die nicht im Dunkeln 
gehalten werden, meist auftritt. 

Sacharoff und Sachs untersuchten ferner die Einwirkung photo¬ 
dynamischer Stofle auf die Hämolyse. 

Diese Autoren zeigten, dass 75 Hunderttausendstel Kubikcentimeter 
<-:ntT 1 proz. K' sinlosung genügten, um unter dem Einfluss des Sonnen¬ 
lichtes eim n Kubikcentimeter 5 pr-z. Kaninrhcnblutaufschweramung kom¬ 
plett zu häniolysieren, wahrend im Dunkeln die 1300 fache Eosinmenge 
jedweder hämolytischer Wirksamkeit entbehrte. Auch schon das diffuse 
Tageslicht bedingt beim Eosin eine erhebliche hämolytische Wirkung. 

Die Versuche wurden von verschiedenen Seiten fortgeführt und der 
Mechanismus der Photodynamik weiter erforscht. 

Ausser Eosin wurde eine gr-ssc Anzahl anderer meist fluoreszierender 
Stoffe mit mehr oder weniger grosser phot..dynamischer Wirkung begabt 
gefunden (Methylenazur, Jodeosin, I.auth's Violet, Phloxin, Lhinolinrot, 
Erythrosin. Eluorescin und viele andere'. Die Hoffnungen, die man an- 
fmglieh an die G»?webssensibi!i*<ierung knüpfte, sind klinisch voll- 
ständig enttäuscht worden. Wenigstens haben Versuche am Menschen 
weder mit Lieht lo ch mit Röntgen- oder Radiumstrahlen irgendwie be¬ 
friedigt. Nicht einmal die Lupusbehandlung hat sich dauernd behaupten 
Können, geschweige denn, dass bei der Kr- bsbehandlung auch nur be¬ 
scheidene Resultate hatten erzielt worden kennen. 

Es ist eben ein sehr grosser Lntrrsehied, ob man eine kleine weissc 
Maus eosinrot färbt und nun im Hellen aufbewahrt, wobei eine so gut 
wie vollkommene Durchstrahlung der dünnen Haut bis in grosse Tiefen 
des Körpers stattfindet, oder ob man die Versuche au einem grossen 
Tier oder gar dem Menschen, wo der Pigmentgehalt neben der Masse 
»■ine wesentliche Rolle spielt, vornimmt. Die Gefahr der Injektion 
grosserer Dosen bei ungenügendem Lichtabschluss ist sehr gross; die 
Giftigkeit Gt in dickem Kall eine bedeutende, während bei Liehtabschluss 
Eosin (und andere phot -dynamische Stoffe noch viel mehr) bis zu einem 
gewissen Grade als indifferent anzusehen sind. Es fehlt auch nicht an 
einer stattlichen Literatur, in der die sensibilisierende Wirkung photo- 
dynamischer Stoffe auf Chemikalien. Fermente, Toxine, Sera, Zellen, In¬ 
fusorien usw. untersucht und iu ihrem Mechanismus aufgeklärt wurde. 
So wissen wir durch Edlefson seit 1904, dass für das Zustandekommen 
der Wirkung Sauerstoff notwendig ist, und Straub bezeichnet (1904) 
als di<- wirksamste photodynamische Therapie diejenige, die in der Zeit¬ 
einheit das größte Quantum Sauerstoff aktiviert. Leber die Diffusions- 
l.ihigkeit fluoreszierender Stoff.- im Tierkörper sind die Ansichten wohl 
noch geteilt. Es ist ja sehr frappierend, wenn man bei intravenöser In¬ 
jektion relativ kleiner Mengen das ganze Tier bis in die Schnauze und 
ohrenspitzen sofort rot werden sieht; indessen sind auch andere Stoffe 
(Jodkali), die nicht sichtbar diffundieren, auch sehr schnell in vorderer 
Augenkammer. Speichel usw. nachweisbar. L. Friede mann hat ge¬ 
funden, dass Fluorescem aus wässeriger Losung sehr leicht diffundiert, 
dagegen äusserst schwer aus eiweisslialtiger, so dass bekanntlich beim 
Auswaschen der Organe eines eosiriiiiitzierten Tieres das Waschwasser 
sich lange Zeit immer noch fluoreszierend erweist. Nicht einmal Brora- 
silbcrgelatine in photographischer Schicht kann vollständig ausgewaschen 
werden (Adsorption, Bindung r)! 

Auch eine differenzierende Wirkung im Tierkörper gegenüber Zellen, 
die der Lichtsensibilisierung leichter verfallen als die Körperzellen, hat 
man erstrebt (Busch und v. Tapp ein er), ohne dass seinerzeit bei 
grosseren Tieren Resultate hätten erzielt werden können. 

Wie ausserordentlich kompliziert die Wirkungen fluoreszierender 
Stoffe sind, und dass sie auch an sich (d. h. ohne Belichtung) biologische 
Wirkungen entfalten, das zeigen unter anderem die Versuche von Klei¬ 
ner und Noguehi, welche Tetanolysin und Tetanospasmin durch Eosin 
im Dunkeln vollkommen entgifteten. Im allgemeinen erfordern die 
Dunkelwirkimgen jedoch relativ hohe Dosierung. 

Bei dem ausserordentlich grossen Interesse, das diese biologische 
pliotudyuamische Einwirkung mit Recht von Anfang an erweckt hat, darf 
man vielleicht die Hoffnung nicht aufgehen, dass für die Therapie ein 
Resultat erreicht werden L nnt»*. Immerhin wird jeder, der Literatur 
und Publikationen auf diesem Gebiet»,* kennt, den Faktor -Licht oder 
Liohtah-chliiss“ eventuell schwarze partielle oder totale Färbung der 
II int der Versin-Iistiere) auf d is höchste bewerten., und es wäre v.>n 
al lergrösstem Interesse, worin Herr v. Wa s > >• r m a n n seine dicsbezug- 

1 Pfeiffer, Wiener kiin. W"<-h< uschr., 1911, Nr. 1. 


liehen Beobachtungen mit Eosin-Selen bekanntgeben würde. Besonders 
interessant wäre es zu erfahren, ob die Heilung auch bei Dunkelmäusen 
eintritt. 

Das nachfolgende Literaturverzeichnis umfasst nur die wichtigsten 
biologischen Arbeiten; einige rein photographisch-technische oder 
chemische Arbeiten wurden des Platzmangels wegen fortgelassen. 

(.i. Dreyer, Lichtbehandlung nach Sensibilisierung. Dermatolog. 
Zeitschr., 1903, Bd. 10. — Halberstädter, Münchener med. Wochen¬ 
schrift. 1904, Nr. 14. — v. Tappeiner, Münchener med. Wocbenschr., 
1904, Nr. 16. — v. Tappciuer und Jodlbauer, Münchener med. 
Worhenschr., 1904, Nr. 17. — Straub, Münchener med. W r ochenschr., 
1904, Nr. ‘25. — v. Tappeiner und Jodlbauer, Münchener med. 
W T ochenschr., 1904, Nr. 25 u. 26. — Edlefsen, Münchener med. 
YYochenschr., 1904, Nr. 36. — Led uc-Lebard, Aon. de Linst. Pasteur, 
1902, T. 16. — Netsser und IIa 1 berst ad ter, Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1904, Nr. S. — Straub, Archiv f. experim. Pathol. u. Pharma¬ 
kologie, 1904, Bd. 51. — v. Tappeiner und Jodlbauer, Deutsches 
Archiv f. klm. Med.. 1904, Bd. 70. — G. Dreyer, Meddel. fra Finsens 
m»*d. Lysinstitut. 1903, Bd. 7. — Derselbe, Die Sensibilisation von 
Mikrourganismcn und tierischen Geweben. Mitteil. aus F'inseu’s Lys¬ 
institut, 1904, Bd. 7. — Hannes und Jodlbauer, Versuche über den 
Einfluss der Temperatur bei der photodynamischen W’irkung und der 
einfachen Lichtwirkung auf luvcrtase. Biochem. Zeitschr., Bd. 21. — 
Walther Hausmann und v. Portheim, Die photodynaraische 
Wirkung der Auszüge etiolierter Pflanzenteile. Biochem. Zeitschr., 
Bd. 21. — Hasse Iba Ich, Untersuchungen über die Wirkung des 
Lichts auf Blutfarbstuffe und rote Blutkörperchen wie auch über 
optische Sensibilisation für diese Liehtwirkung«*n. Biochem. Zeitscb., 
Bd. 19. — v. Tappeiner und Jodlbauer, Die sensibilisierende 
Wirkung fluoreszierender Substanzen. 1907. — E. Hertel. Zeitschr. 
f. allg. Physiol., 1904, 1905, 1906. — Haussen, Königl. Dän. 

Akad. d. Wissenschaft»-!), 1908. — Jodlbauer, Jahrb. f. Leistungen 
u. Fortsehr. a. d. Geb. d. physikal. Med., 1908. — W\ Haus¬ 
mann, Leber die sensibilisierend»* Wirkung tierischer Farbstoffe und 
ihre physiologische Bedeutung. Bi«*chcm. Zeitschr., 1908, Nr. 14. — 
Harzbccker und Jodlbauer, Leber den zeitlichen Ablauf der Hämo¬ 
lyse bei Belichtung s»*nsibilisierter roter Blutkörperchen. Biochem. Zeit¬ 
schrift, 1908, Nr. 12. — Kudo und Jodlbauer, Leber die Dunkel¬ 
wirkung fluoreszierender Stoffe auf Eiwei.ss, Toxin, Fermente und ihre 
Reversibilität. Biochem. Zeitschr., 1908, Nr. 13. (Die Wirkung des 
Sensibilisators beruht auf absorbiert»*!! Strahlen.) — v. Tappeiner, 
l'ntersuchungen über den Angriffsurt der fluoreszierenden Substanzen 
auf rote Blutkörperchen. Biochem. Zeitschr.. 1908, Nr. 13. — 

H. Pfeiffer, Leber die Wirkung des Lichtes auf Eosin-Blutgemische. 
Wiener klin. Wochenschr., 1905. — Goldberg, Zeitschr. f. physikal. 
Chemie. Bd. 41, H. 1. — Jesionek und v. Tappeiner, Die Behand¬ 
lung der Haut- und Schleimhautcarcinome mittels Aufpinselung oder In¬ 
jektion photodynamischer bzw. fluoreszierender Stoffe und Belichtung. 
Deutsches Archiv f. klin. Med., 1905, Bd. 82. — Salvendi, Photo¬ 
dynamische Wirkung auf Lymphoeyten und Leukocyten. Deutsches 
Archiv f. klin. Med., Bd. 87. — Busch und v. Tappeincr, Deutsches 
Archiv L klin. Med., Bd. 87. — Fl einer und Noguehi, The effect of 
eosin upon tetanus in rats and guineapigs. Journ. of experiment. med., 
8. Jau. 1906. — Jodlbauer und v. Tappeiner, Wirkung auf En¬ 
zyme. Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 85, II. 3 u. 4. — Jodl¬ 
bauer, Dunkelwirkung. Ebenda. — Jodlbauer und v. Tappeiner, 
Wirkung auf Toxine. Ebenda. — Dieselben. Wirkung der Konzen¬ 
tration. Deutsches Archiv f. klin. Med.. Bd. 86. — v. Tapp» ner, 
Bedeutung der Fluoreszenzhelligkeit uml Lichtechtheit. Ebenda. 

BQcherbesprechungen. 

Nui: Atlaa der Klinik der Killian'ifken Traele« Bronchoskopie. 

Farbige Tafeln nach pathologisch-anatomischen Präparaten von 

Fallen, di»* im Leben mit Hilfe des Tracheo-Bronchoskopie unter¬ 
sucht waren. Würzburg 1911, Curt Kabitzseh. 

Als souveräne Methode für die Diagnose und Therapie der Fremd¬ 
körper in den Luftwegen bat sieh die Tracheo-Bronchoskopie seit langem 
allgemeine Anerkennung und Geltung verschafft: die mannigfachen 
Demonstrationen und Vorträge in ärztlichen Gesellschaften, die zahl¬ 
reichen Veröffentlichungen, auch in Blättern allgemein-medizinischen 
Inhalts, und die bei der Erkennung und Extraktion der Fremdkörper 
offen zutage liegenden und über jeden Zweifel erhabenen Resultate 
haben bewirkt, dass — wo immer die äusseren Verhältnisse es ge¬ 
statten — die Anwendung des trach»*u-bronchoskepiseh»‘ii Rohns in 
diesen Fällen jedem Arzte heutzutage als eine selbstverständliche 
Forderung erscheint. 

Bei weitem nicht in gleichem Maas.se ist in das Bewusstsein der 
A'-rzte gedrungen, welche Bedeutung dieser Methode für Stenosen der 
tii-f-ron Luftwege aus anderen Lrsachen zu kommt, ein wi»- wertvolles 
Hilfsmittel sie bei diesen oft .sehr schwer zu deutenden Fällen für die 
innere Klinik bilde!. Obwohl bereits im Jahre 1896 H. v. Schroetter 
in seinem sehr umfangreichen Werk der .Klinik d»*s Bronchoskopie“ die 
Bedeutung der Methode gerade auch nach dieser Richtung in das 
rechte Licht setzte und ihren W--rt an der Hand einer Anzahl inter- 
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essanter Krankengeschichten illustrierte, hat die innere Medizin im all¬ 
gemeinen es sich bisher entgehen lassen, den vollen Nutzen aus der 
Anwendung der Tracheo-Bronchoskopie zu ziehen und das Verfahren 
ihren Zwecken dienstbar zu machen. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass nichts instruktiver sein 
kann, als wenn man Gelegenheit bat, den durch Untersuchung am 
Lebenden erhobenen Befund durch das Ergebnis der Sektion zu kon¬ 
trollieren, hat Mann, dirigierender Arzt der Abteilung für Ohren-, Nasen- 
und Halskranke am Stadtkrankenhaus Dresden-Friedrichstadt, von 
15 Fällen, die in vivo mittels Tracheo-Bronchoskopie untersucht worden 
waren, auf 20 farbigen Tafeln den pathologisch-anatomischeu Befund 
wiedergegeben. Das Ideale wäre natürlich gewesen, wenn neben die 
Darstellung des pathologisch-anatomischen Präparates auch das tracbeo- 
bronchoskopische Bild hätte gesetzt werden können; wir müssen aber 
zugeben, dass eine objektive Wiedergabe dessen, was wir durch das 
Rohr hindurch sehen — bisher wenigstens —, sehr schwer möglich ist. 

Jeder Tafel ist eine in deutscher, englischer und französischer 
Sprache abgefasste Krankengeschichte beigegeben, ln einigen Fällen 
gelang es überhaupt erst mittels der direkten Untersuchungsmethode, 
die richtige Diagnose zu stellen, in anderen bewährte sie sich als wert¬ 
volle Unterstützung der übrigen klinischen Methoden; ganz besonders 
lehrreich aber sind die Fälle, in denen die mittels Tracheo-Bronchoskopie 
gestellte Diagnose durch die Sektion Lügen gestraft wurde. 

Vier der mitgeteilten Fälle betreffen Tracheolstenosen, die durch 
Schilddrüsentumoren bedingt waren, und zwar einmal durch eine ver¬ 
eiterte substernale Struma, dreimal durch maligne Geschwülste. Zwei 
Tafeln zeigen in die Luftröhre durchgewucherte Oesophaguscarcinome, 
von denen das eiue einen ganz besonders bemerkenswerten Verlauf 
zeigte: Es handelte sich um ein hühnereigrosses Carcinom, das im 
bindegewebigen Raum zwischen Oesophagus und Trachea sich entwickelt 
und diese mit Erhaltung der Knorpel durchwuchert hatte. Ein 
wahrscheinlich gar nicht so seltenes Vorkommnis, dass aber in vivo 
sicher nur mittels der Bronchoskopie erkannt werden kann, illustriert 
Tafel 7: Eine Stenose beider Bronchien durch Verbreiterung der 
Teilungsstelle infolge von Krebsmetastasen in den intrabifurkalen Lymph- 
drüsen. In drei Fällen handelt es sich um Aneurysmen des Arcus 
aortae; in zwei von ihnen hatte das Aneurysma Stenose der Trachea, 
in dem dritten eine derartige Kompression des linken Hauptbronchus 
herbeigeführt, dass es zu einer Atelectase des ganzen Unterlappens ge¬ 
kommen war. Verf. benutzt diese Gelegenheit, um zu sagen, dass er die 
allgemeine Furcht vor der Tracheoskopie bei Aortenaueurysma nicht 
teilt, man müsse natürlich Vorsicht walten lassen und sich bei Verdacht 
auf Aneurysma damit begnügen, die Trachea überblickt zu haben und 
jeden Versuch, weiter Vordringen zu wollen, unterlassen. Drei Tafeln 
geben den gewiss recht seltenen Befund von primären Carcinomen der 
Bronchien resp. der Trachea. Sehr interessant und wichtig, weil beim 
Fehlen aller anamnestischen Daten und dem Versagen aller sonstigen 
klinischen Methoden allein die Bronchoskopie im Verein mit der 
Wassermann’sehen Reaktion zur richtigen Diagnose führte, ist Fall XIV, 
bei dem es sich um eine syphilitische Narbenstenose im untersten Teil 
der Trachea handelte. Der letzte Fall zeigt eine durch Sklerose be¬ 
dingte Stenose der Luftwege und betrifft den ersten in Dresden zur 
Beobachtung gelangten Fall dieser Krankheit. 

Der Mann’sche Atlas wird hoffentlich mit dazu beitragen, der 
Tracheo-Bronchoskopie als einer sehr wertvollen, für viele Fälle geradezu 
unentbehrlichen Untersuchungsmethode in der inneren Klinik Eingang 
zu verschaffen. Die bildlichen Reproduktionen sind im allgemeinen 
ausgezeichnet gelungen, nur mit den gewählten Farbennuancen können 
wir uns nicht überall ganz einverstanden erklären. Die Gediegenheit 
und Opulenz der Ausstattung macht dem rührigen Verlag alle Ehre. 

Finder. 


Pani Clairmont und Martin Handek: Die Bedeutung der Magen¬ 
radiologie für die Chirurgie. Jena, Verlag Fischer. Preis 2,80 M. 

An Hand von 35 Fällen, die eingehend klinisch und radiologisch 
untersucht und im einzelnen epikritisch betrachtet sind, weisen die 
Verf. überzeugend die Unentbehrlichkeit der Röntgenuntersuchung des 
Magens für den Chirurgen nach. Sie sehen in diesem diagnostischen 
Hilfsmittel einen dreifachen Nutzen. Einmal kann in Fällen, in denen 
klinisch die Diagnose auf eine organische Magenerkrankung gestellt ist, 
und die deshalb laparotomiert werden müssten, röntgenologisch der Magen 
sich als gesund erweisen und damit eine „Fehllaparotomie'* vermieden 
werden. Zweitens können Fälle, in denen eine exakte Diagnose klinisch 
überhaupt nicht möglich ist, und bei denen eine explorative Laparotomie 
erforderlich wäre, durch die Röntgenuntersuchung zu einer sicheren 
Diagnose gebracht werden. Schliesslich kann in Fällen, in denen eine 
organische Erkrankung gefunden wird, diese aber so weit vorgeschritten 
ist, dass die Operation keinen Erfolg mehr erzielen kann, dieses auf 
Grund der Röntgenuntersuchung erkannt werden und dem Patienten 
eine unnütze „Spätoperation“ erspart werden. 

Besonders ausführlich werden das Ulcus, das Carcinom und deren 
Folgezustände, der Sanduhrmagen, das Ulcus callosum, Ulcus penetrans, 
die DiiTerentialdiagnose zwischen Ulcus und Carcinom, die Funktions¬ 
prüfungen, soweit sie differentialdiagnostisch in Betracht kommen, die 
Lage eines Tumors im Abdomen oder eines Druckpunktes zum Magen, 
die Gefahren einer Fehldiagnose übersichtlich und eingehend behandelt. 
Auch die Grenzen der Leistungsfähigkeit der Röntgenuntersuchung werden 


unumwunden zugegeben und bekannt, dass eine wirkliche Frühdiagnose 
des Carcinoms nicht gestellt wurde. Die Verf. halten daran fest, dass 
die Röntgenuntersuchung erst nach der erschöpfend durcbjjjeführten 
klinischen Untersuchung stattfinden soll, wobei sie von Fall zu Kall ent¬ 
scheiden, ob dem Röutgenologen das Ergebnis der klinischen Unter¬ 
suchung vorher mitgeteilt wird, oder ob er ohne Information untersucht. 
Die von H. eingeführte Methode, 6 Stunden vor der Untersuchung: schon 
einen Wismutbrei zu geben und die eigentliche Untersuchung mit der Ex¬ 
ploration auf Wismutreste im Magen zu beginnen, hat sich den Verfassern 
dauernd bewährt. Häufig kann auf diese Weise mit einer Untersuchung 
die vollständige Diagnose gestellt werden. Einen ausserordentlich grossen 
Einfluss messen die Verf. dem offenen Ulcus und der Hyperacidität auf den 
Pylorospasmus und auf die Motilität des Magens bei. Wenn die E vakuations- 
zeit des Magens weniger als 6 Stunden beträgt, schlossen sie ein offenes 
Ulcus mit grosser Wahrscheinlichkeit aus. Die günstige Wirkung der 
Gastroenterostomie auf das pylorusferngelegene Ulcus sehen sie für 
grösser an, als es in Zusammenstellungen aus anderen chirurgischen 
Kliniken zum Ausdruck kommt. 

Es war zweckmässig, in der Zusammenarbeit eines Röntgenologen 
mit einem Chirurgen das Werk entstehen zu lassen, das nicht nur den 
engeren Fachkollegen, sondern auch jedem Internisten, der sich mit der 
Diagnose und der Behandlung von Magenkrankheiten beschäftigt, zur 
Lektüre empfohlen werden kann. Emmo Scblesingerl 


Medizinalst&tistisehe Nachrichten. Herausgegeben vom Kgl. preussi- 
schen statistischen Landesamte. III. 1911/12. 2. Heft. 

I. Die Sterblichkeit der Gesamtbevölkerung des preussischen Staates 
nach Todesursachen und Altersklassen während des Jahres 1910. 

Es starben 637 982 Personen gegen 667 782 des Vorjahres, ausser¬ 
dem 37 166 Totgeborene. Die Sterbeziffer hat mit 16,1 pif. ihren 

niedersten Stand erreicht; sie bat aber nur in dem 10., im 30._40 und 

50.—60. Lebensjahr abgenommen. Tuberkulose und eine Reihe anderer 
Infektionskrankheiten haben ab-, Krebs zugenommen. Die Säuglingssterb¬ 
lichkeit betrug 15,7 pCt. der Lebendgeborenen (Vorjahr 16,4 pCt.) und 
bewegte sich zwischen 10,1 pCt. in Hesseu-Nassau und 20,1 pCt. in West- 
preussen; sie betrug bei den ehelich Geborenen 14,1 pCt. in den Städten" 
15,7 pCt. auf dem Lande, bei den Unehelichen 25,7 bzw. 28 *3 dCU 
An Blinddarmentzündung starben 2220 Personen, an Typhus O 048 nM 
der Bevölkerung. Eine Reibe anderer Todesursachen wird ebenfalls ein 
gehender besprochen. Auf den nicht weniger als 64 Seiten umfassenden 
Nachweis der Todesfälle nach Altersklassen könnte füglich verzichtet 
werden, da er nicht genügend differenziert ist und somit keine Unterlage 
für exakte Berechnungen darstellt und ausserdem auch die Anaoi/f! 
über die lebenden Gesamtheiten fehlen. galten 

II. Geburten, Eheschliessungen und Todesfälle mit Hervorhebung 

wichtiger Todesursachen usw. während des 2. Vierteljahres 1911 ß 

III. Verschiedenes. 

1 . Die Säuglingssterblichkeit in den Provinzen, Regieruno-sbezii-t 
und Kreisen des preussischen Staates 1910 und 1904 von R. Ast ^ 

2 . Die bei der Schlachtvieh- und Fleischbeschau bei Sch lach tun* 
im preussischen Staate und in dessen einzelnen Regierungsbezirk 

das Jahr 1910 ermittelten mit Tuberkulose behafteten Tiere. Gihf 1 IUf 
die Anzahl der tuberkulösen, nicht aber die sämtlicher gesohiak* * Ur 
Tiere an und ermöglicht somit keine Vergleiche. hteten 


Statistik über das Jahr 1910. 10. Band. Jena 1911 G v* 11 ? al “ 
Der von Grotjahn und Kriegei herausgegebene Beri'obf S -ITl 
wiederum ein vollständiges Bild der Leistungen und der Literat 81 , 
dem Gebiet der sozialen Medizin. Die im Anhang mitgeteilte p"k? U 
graphie Friedrich Prinzing“ wird vielen Lesern sicherlich Willkomm ” 01 .°’ 


41. Jahresbericht des Kgl. Landesmedizinalkolleffiuiiis * 

Medizinalwesen im Königreich Sachsen 1909. Leinzi P , 

Vogel. ^ Ä, R 1911, 


Der Bericht zeichnet sich wiederum durch die an ihm v 
gerühmten Vorzüge aus. Den Schönheitsfehler, dass nur die todi* 3 , Jeher 
laufenen künstlichen Geburten nachgewiesen sind, und nicht au Ver " 
Gesamtheit, müssen wir auch diesmal wieder verzeichnen. Eben 0 ** ^ eren 
bei der Berechnung der Wochenbettsterblichkeit die Todesfän sollten 
Abortus ausgeschieden werden. alle nach 


Verwaltnngshericht der Landesversichernngsanstalt Berlin - 

Rechnnngsjahr 1910. »min thr^dns 

Es lässt sich im allgemeinen über derartige Berichte we * 
wenD man nicht einfach die Hauptzahleu ausschreiben will- r- 1 ® s . a Ren, 
scbaftliche Zwecke werden sie erst durch Anhäufung mehrerer V , w ’ ssen ' 
brauchbar. An dem vorliegenden Bericht ist wenigstens anzu a v r 8 an g e 
dass das Material für eine Absterbeordnung der Alters- und y er “ eni ien, 
rentner in brauchbarer Form nachgewiesen ist. Würde man . Va Hden- 
schHessen, auch die Gesamtheit der Versicherten nach dem Ai+ 1C ^ ent ~ 
zuweisen, so wäre damit eine wertvollere Quelle einer soziale c* nach * 
der Mortalität usw. gegeben, als sie die bekannte Statistik d~ n T Statisti k 

Ürtskrankcnkasse bietet. Weinberg-Stutt GlpZiger 
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Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

H. Stromberg- St. Petersburg: Methodisches über Blutgerinnung, 
nebst Bemerkungen über das Wesen des Gerionnngsvorganges. (Bio- 
ehern. Zeitsehr., Bd. 37, S. 177.) Die Nachprüfung der von Wohlgemuth 
angegebenen Methode der quantitativen Bestimmung des Fibrinfermentes 
ergab, dass das Verfahren für frische Sera Resultate lieferte, die mit 
denen der Zeitmethode vollkommen übereinstimmten. Bei der Ver¬ 
wendung älterer Sera zeigten sich Abweichungen von dieser Regelmässig¬ 
keit. die wohl auf das in ihnen enthaltene Metathrombin zurückzuführen 
sind. — Mit Hilfe dieser Methode wird dann festgestellt, dass quantitative 
Beziehungen zwischen beiden bei der Gerinnung ausschlaggebenden Fak¬ 
toren, dem Thrombin und Fibrinogen bestehen. Hieraus wird der — 
nach meiner Ansicht keineswegs berechtigte — Schluss gezogen, dass 
das Thrombin nicht fermentativer Natur ist. 

H. Stromberg: Veränderungen der Blutgerinnung dnreb Blut¬ 
verluste. (Biochem. Zeitschr., Bd. 37, S. 218.) Bei Blutverlusten kann 
wohl eine (ierinnungsbeschleunigung eintreten, dieselbe zeigt aber kein 
bestimmtes Verhältnis zur verlorenen Blutmenge. Sie ist manchen 
Schwankungen durch unbekannte Einflüsse unterworfen und braucht 
nb'ht bei jeder Methode der Gerinnungsbestimmung in gleich deutlicher 
Weise manifest zu werden. 

F. Bnbanovic: Ueber den Blntfarbstoffanstritt unter dem Ein¬ 
fluss des Kohlenmonoxydes. (Biochem. Zeitschr., Bd. 37, S. 139.) Mit 
O) behandelte rote Blutkörperchen geben den Farbstoff erst in einer 
.YaCI-Lösung von 0,60 pCt. ab, während normales Blut den Farbstoff in 
einer XaCI-Losung von 0,62 pCt. austreten lässt. Diese Erscheinung 
ist darauf zurückzuführen, dass unter dem Einfluss des Kohlenmonoxydes 
die im normalen Blut vorhandene Kohlensäure herausgetrieben wird und 
somit die Fähigkeit der roten Blutkörperchen, Wasser aufzunehmen, ge¬ 
steigert. wird. 

A. C. Andresen-Kopenhngen: Notiz über den Nachweis nnd die 
Bestimmung des Harnznckers. (Biochem. Zeitschr., Bd. 37, S. 262.) 
Yi.rt. empfiehlt folgendes sehr einfache Verfahren: 40 ccm Harn werden 
mit 50 proz. Essigsäure bis auf 50 ccm und dann mit 4 g gepulverter 
Blutkohle versetzt und innerhalb 5 — 10 Minuten mehrmals geschüttelt. 
Die Mischung wird dann auf ein trockenes Filter gegossen, wobei die 
H i" gkeit wasserhell und farblos abläuft. Das Filtrat kann ohne Neu- 
traiisation polarisiert oder nach Bang titriert werden. 

H. Enler und H. Ohlsen-Stockholm : Ueber den Einfluss der Tem¬ 
peratur auf die Wirkung der Phosphatese. (Biochem. Zeitscb., Bd. 37, 
>. 123.; Das wässrige Extrakt aus Hefe, die bei Temperaturen unter 
50° C getrocknet ist, bewirkt enzymatisch die Bindung der Phosphor- 
säure au ein Kohlenbydrat, das vorher aus den gärungsfähigen Hexosen 
entsteht. Das dabei wirksame Enzym ist von anderen Bestandteilen der 
Z;. mase abtrennbar. Die synthetische Wirkung des Extraktes wird durch 
Erwärmen auf Temperaturen zwischen 30° und 40° in hohem Maasse 
verstärkt. 

J. Bnraczewski und L. Kranze- Krakau: Ueber Oxyproteulfonsäure. 

Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 76, S. 37.) Die Oxyprotsulfonsäure 
kann durch Behandeln mit Eisessig und mit Alkohol in verschiedene 
Komponenten (a-, ß-, fr-, fr-, fr-Säure) zerlegt werden, die aber im 
allgemeinen vollständig den Charakter der ursprünglichen Oxyprotsulfon- 
-viure besitzen. Sie unterscheiden sich jedoch voneinander durch den 
verschiedenen Gehalt an leicht abspaltbarem, bleischwärzendem Schwefel. 
Während die in Essigsäure unlösliche a-Fraktion eine intensive Blei- 
r'-aktion gibt, tritt diese bei den weiteren Fraktionen ß und fr immer 
weniger deutlich hervor und fehlt gänzlich bei den alkoholischen Frak¬ 
tionen fr und fr. In ähnlicher Weise nimmt die Intensität der Biuret- 
reaktion mit wachsender Löslichkeit der Produkte stets ab. 

S. P. L. Soerensen, M. Hoyrnp und A. C. Andersen-Kopenhagen: 
Stadien aber Aminosäuresynthesen. IX. Mitteilung. Rao. Arginin 
« Amino «-guanido-n-valeriansäure) und die damit isomere a Guanido- 
'> -amino-n-valeriansäure. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 76, S. 44.) 
Ausgehend von der Ornithursäure wurden zunächst die beiden isomeren 
Monöbenzoylornithine dargestellt. Aus ihnen haben dann die Verff. 
durch Cyanamidaddition die beiden entsprechenden Guanido-monobenzoyl- 
amino-n-valeriansäuren und daraus durch Abspaltung der Beuzoylgruppe 
die beiden gesuchten a-^-Amino-guanido-n-valeriaDsäuren dargestellt. 
Ej stellte sich dabei heraus, dass die aus a-Monobenzoyloruithin durch 
Cyanamidaddition gewonnene Guanidverbindung sowohl als die daraus 
gewonnenen benzoylfreien Verbindungen in jeder Beziehung sieh wie die 
*-i.Sprechenden Argininverbindungen verhielten. Hiernach darf als sicher 
bewiesen gelten, dass die dargestellten Produkte sämtlich die Guanido- 
gruppe in der «-Stellung haben. Die Synthese des Arginins ist damit 
vollständig und eindeutig durchgefübrt. 

Jnnxi Yoshikawa: Ueber den Einfluss des Phloridzins auf die 
Verteilung des Stickstoffs im Harn von Karenzkaninchen. (Zeitschr. 
f. physiol. Chemie, Bd. 75, S. 475.) Das Phloridzin hat eine spezifische 
Wirkung auf die Ausscheidung der formoltitrierbaren StofTe( Aminosäuren). 
Denn während der Hungerzustand als solcher bei Kaninchen entweder 
keine oder erst kurz vor dem Tode auftretende geringfügige Steigerung 
der Aminosäurenausscheidung bedingt, antwortet das Hungertier auf 


eine Phloridzininjektion prompt mit einer deutlichen Vermehrung der 
formoltitrierbaren Stoffe. 

K. Reicher und E. H. Stein-Berlin: Beiträge zur Physiologie nnd 

Pathologie des Kohlenhydratstoffiveehsels. (Biochem. Zeitschr., Bd. 37, 
S. 321.) Es wird eine Methode beschrieben, die gestattet, in 2 ccm 
Blut oder Serum quantitativ den Kohlenhydratgehalt zu bestimmen. Sie 
beruht auf der von Molisch und v. Udränsky gemachten Beobachtung, 
dass beim Zusammenbringen von Kohlenhydraten mit konzentrierter 
Schwefelsäure und a-Naphthol eine Rotfärbung auftritt, die je nach der 
Menge der vorhandenen Kohlehydrate mehr oder weniger intensiv aus¬ 
fällt. Das Verfahren besteht im einzelnen darin, dass man das zu 
untersuchende Blut nach Michaelis und Rona enteiweisst, mit einem 
Teil des eiweissfreien Filtrates die a-Naphthol-Schwefelsäurereaktion an¬ 
stellt und nun unter Benutzung eines Chromophotometers oder eines 
Universalchromoskops den Grad der Färbung gegenüber einer Testlösung 
feststellt. Die Apparate sind so konstruiert, dass man an einer Skala 
die Traubenzuckerkonzentration in Viooo Prozenten direkt ablesen kann. 
Bezüglich der Herstellung der erforderlichen Lösungen und der bei der 
Ausführung des Versuches zu beobachtenden Kautelen sei auf das 
Original verwiesen. Wohlgemuth. 

M. Wimmer-München: Win weit kann der Eiweisszerfall des 
bnngernden Tieres dnreh Fütterung von Kohlehydraten eingeschränkt 
werden? (Zeitschr. f. Biol., Bd. 57, H. 6 u. 7.) Der Verf. stellte er¬ 
neute Versuche über den Eiweisssparwert der Kohlehydrate beim Hunde 
an. In der Regel wurde Stärke angewendet, nur ein einziges Mal zum 
Vergleich Traubenzucker, wobei sich gleiche Werte herausstellten. Die 
Versuche wurden am hungernden Tiere angestellt. Es ergab sich, dass 
die Grösse der Eiweissersparnis von der Menge der zugefübrten Kohle¬ 
hydrate abhängt. Das Maximum der Ersparnis liegt bei ca. 55 pCt., 
also höher als beim Leim. Interessant ist, dass auch einige Versuche 
au einem kranken Tier unter sonst gleichen Bedingungen ausgefübrt 
wurden. Der Sparwert war unter diesen Umständen kleiner als beim 
normalen Tier. Engel. 

G. Fingerling- Hohenheim: Die Verwertung der in den Futter¬ 
mitteln enthaltenen Phosphorverbildungen durch Wiederkäuer. (Bio- 
cbem. Zeitschr., Bd. 37, S. 266.) Die Verwertung der Phosphorverbin- 
dungen in den einzelnen Futterstoffen hängt nicht ab von der Eorm, io 
der sie sich daselbst vorfinden, sondern von dem Gehalt der Futtermittel 
an einhüllenden und inkrustierenden Bestandteilen, also von den mehr 
oder weniger grossen Hindernissen, die sich der Auflösung der Phosphor¬ 
verbindungen durch die Verdauungssäfte entgegenstellen. So wurde 
beim Gras eine Verwertung der Phosphorverbiodungen von 91,0 pCt. 
festgestellt, während sie bei dem aus dem nämlichen Gras hergestellten 
Heu nur 53,4 pCt. betrug. 

A. H. Koclker: Ueber ein dipeptid- nnd tripeptidspaltendes Enzym 
des Speichels, (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 76, S. 27.) Vom 
Speichel werden d-Alanyl-d-alanin, racemisches Alanyl-glycin, race- 
misches Leucyl-glycin und Glycyl-l-tyrosin hydrolysiert; auch das Tri- 
peptid 1-Leucyl-glycyI-d-alanin wird durch das im Speichel enthaltene 
Ferment gespalten. Dabei bildet sich 1-Leuein und Glycyl-d-alanin. 
Das bei der Spaltung des Tripeptids gebildete Glycyl-d-alanin wird sehr 
langsam weiter zu deo zwei Aminosäuren abgebaut. Die hydrolytische 
Wirkung des Speichels scheint mit der des Erepsins, soweit sie das Tri- 
peptid betrifft, identisch zu sein. 

L. Kepinow: Ueber die Beeinflussung der Antolyse dnreh Jod. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 37, S. 233.) Zusatz von Jod hat eine erhebliche 
Steigerung der Autolyse der Leber zur Folge, Zusatz von Jodkalium 
dagegen nicht. Injiziert mau Kaninchen Lugol’sche Lösung, so zeigt die 
Leber eine verstärkte Autolyse, wenn sie 6—24 Stunden nach der In¬ 
jektion entnommen wird. Injektion von Jodkalium hat den nämlichen 
Effekt. Längerdauernde Vorbehandlung der Kaninchen mit Einspritzungen 
von Jodkalium steigert noch mehr die Leberautoly.se. Das Serum solcher 
Tiere vermag ebenfalls die Leberautolyse in geringem Maasse zu fördern. 
Der antitryptische Index solchen Serums ist gegen die Norm gesteigert. 

H. Fischer und P. Meyer-München: Isolierung von Choleinsänre, 
Stearinsäure nnd Cholesterin ans Rindergaliensteinen. (Zeitschr. f. 
pbysiol. Chemie, Bd. 76, S. 95.) Choleinsäure, Stearinsäure und Chole¬ 
sterin finden sich in Rindergallensteinen in freiem Zustand. Dies spricht 
dafür, dass bei der Cholelithiasis der Rinder ira Gegensatz zu der der 
Menschen Fäulnisprozesse eine hervorragende Rolle spielen. 

Tamio Tanaka-Nagasaki\ Zar Kenntnis der Milzeizyme. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 37, S. 249.) Das trockene Pulver der Schweinemilz enthält 
Katalase, Oxydase, Amylase, Inulase, Invertase, Lipase, Urease und 
Enzyme vom Typus des Pepsins, des Trypsins und Erepsins. Dagegen 
fehlen Lactase, Desamidaso und glykolytisches Enzym. 

8h. Mihara: Beiträge zar Kenntnis der Fermente der Stierhoden. 

(Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 75, S. 443.) Im Stierhoden kommt 
ein Ferment vor, welches die Fähigkeit besitzt, das Arginin in Ornithin 
und Harnstoff zu spalten. Die Intensität der desamidierenden Wirkung 
der Stierhoden ist eine besonders starke dem Asparagin gegenüber, eine 
schwache b*ira Glykokoll und beim Harnstoff. Auch ein nucleins.mre- 
spaltendes Ferment ist im Stierboden enthalten. Extrakte aus Sth-r- 
hoden wirken spaltend auf Saliern, nicht aber auf Amygd i'ln. 

C. Schwarz: Ueber die Qaelloag and Entquellung ruhender und 
tätig gewesener Frosehmnskeln in isotoniseken Kochsalzlösungen. 
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(Biochem. Zeitschr., Bd. 37, S. 34.) Ruhende wie tätig gewesene aus¬ 
geschnittene Froschmuskeln zeigen in isotonischen Kochsalzlösungen Ge¬ 
wichtsveränderungen, die sich durch eine Kurve darstellen lassen. Der 
ansteigende Teil einer Kurve entspricht einer Wasseraufnahme des 
Muskels im Sinne einer Quellung, der absteigende Teil einer Wasser¬ 
abgabe. Während der ruhende Muskel eine ganz allmähliche Wasser- 
aufnabme zeigt, geht dieselbe beim tätig gewesenen Muskel sehr rasch 
vor sich. Diese Quellung hat ihre Ursache in der postmortal sofort 
eiusetzenden und allmählich zunehmenden Milchsäurebildung. Beim 
tätig gewesenen Muskel ist die Bildung von sauren Stoffwechselprodukten, 
vor allem von Nichtsäure eine besonders ausgiebige. Reichliche Sauer¬ 
stoffzufuhr verbindet bzw. verzögert durch Wegschaffung der Milchsäure 
die Quellung tätig gewesener Muskeln. 

A. Scblossmann und H. Mursebbauser: Ueber den Einfluss massiger 
Temperatirschwankungen der umgebenden Luft auf den respira¬ 
torischen Stoffwechsel des Säuglings. (Biochem. Zeitschr., Bd. 37, S. 1.) 
Mässige Temperatursohwankungen gleicht der Erwachsene durch physi¬ 
kalische Wärmeregulation aus, ohne dass eine Erhöhung des Stoffwechsels 
vonnöten ist. Um zu entscheiden, ob beim Säugling die Verhältnisse 
ebenso liegen, wurden Respirationsversuche an zwei Kindern vorge¬ 
nommen, die in einem beliebig zu regulierendem Bade sich befanden. 
Die Versuche an beiden Kindern ergaben, dass ein Unterschied in der 
Temperatur der umgebenden Luft von 7°, nämlich zwischen 16,3° und 
23°, einen messbaren Einfluss auf den respiratorischen Stoffwechsel nicht 
ausübt. Hingegen erhöhen schon geringfügige Bewegungen in beträcht¬ 
lichem Maasse die C0 2 -Produktion und den O-Verbrauch, ganz gleich¬ 
gültig, ob es sich um Versuche in wärmerer oder kälterer Umgebung 
handelt. 

A. Schlossmann und H. Mnrschbauser: Ueber den Einfluss des 
Schreiens auf den respiratorischen Stoffwechsel des Säuglings. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 37, S. 23.) Während das Versuchskind in der 
Ruhe einen O-Verbrauch von 10,86 g und eine Kohlensäureproduktion 
von 12,12 g hatte, erhöhten sich beim Schreien die Zahlen auf 
19,32 g C0 2 und 15,64 g 0, d. h. es steigt die C0 2 -Produktion um 
59,40 pCt., der O-Konsum um 44,0 pCt. Schreien und Bewegen kostete 
also dem Säugling beträchtliche Mengen an Körperenergie und Nahrungs- 
energie^ 

Y. Kotake und F. Knoop: (Jeher einen kristallisierten Eiweiss- 
kärper ans dem Milchsäfte der Antiaris toxicaria. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 75, S. 488.) Aus den Rückständen von Antiaris- 
saft gelang es, einen Körper kristallisiert darzustellen, der alle Eiweiss¬ 
farbenreaktionen ausser der von Molisch gab. Von Eiweissspaltprodukten 
konnten bisher in ihm nachgewiesen werden Cystin, Tyrosin, Lysin, 
Glykokoll, Alanin, Prolin und Valin. 

E. Winterstein und H. Blau: Beiträge zur Kenntnis der Saponine. 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 75, S. 410.) Das aus Sapinine utilis 
darstellbare Saponin liefert bei der Hydrolyse mit Schwefelsäure 
a-Fruktose, Arabinose und Rbamnose; «-Glukose entsteht dabei wahr¬ 
scheinlich nicht, auch Galaktose wird dabei nicht gebildet. Bei lang¬ 
dauernder Hydrolyse mit verdünnter Schwefelsäure in der Kälte ent¬ 
steht ein amorphes Produkt, welches bei weiterer Spaltung Arabinose 
und Rbamnose liefert. Daneben entsteht noch eine kristallinische Ver¬ 
bindung von der Formel C 18 H 28 0 3 , dem eigentlichen Sapogenin. Dieses 
Sapogenin liefert eine Monomethyl- und Monoacetylverbindung. 

Wohlgemuth. 

Pharmakologie. 

0. Loeb-Göttingen und R. v. d. Velden-Düsseldorf: Bemerkungen 
zn Bachem’s Artikel über Jodostarin. (Münchener med. Wochenschr., 
1911, Nr. 49.) Die von Bachem angezweifelte Neuro- und Lipotropie 
.des Lipojodins wird durch Versuche, in denen Jod in Form des Esters 
und in Form der freien Fettsäure an Tiere verabreicht wird, uachge- 
wiesen. 

C. Bachem-Bonn: Jodostarin, ein neues organisches Jodpräparat. 

(Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 50.) Erwiderung auf vor¬ 
stehende Arbeit. Dünner. 

Görges-Berlin-Oberschöneweide: Ueber Chocolin, eine abführende 
Schokolade. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 52.) G. hat das 
Mittel in 20 Fällen angewandt und hat prompte Resultate gesehen. Der 
Kakao ist angenehm zu nehmen (Erwachsenen reicht man zur Abend¬ 
mahlzeit oder kurz vor dem Schlafen 3—4 Teelöffel voll) und bewirkt 
am nächsten Morgen eine schmerzlose und ergiebige Stuhlentleerung. 

P. Hirsch. 

L. Nürnberger-Erlangen: Gnajakol-Arsentherapie der Tuberkulose. 

(Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 50.) Bakteriologische und tier¬ 
experimentelle Untersuchungen widerlegen die von Burow behauptete 
Spezifität des Guajakolarseus gegen Tuberkulose, vielmehr zeigen die 
Versuche, dass relativ hohe Zusätze von Guajakol und Calium arseni- 
cosum weder für sich allein, noch kombiniert das Wachstum von Tuberkel- 
bacillen auf Glycerinagar verhindern, dass beide Mittel weder bei 
Kaninchen, noch bei Meerschweinchen eine Impftuberkulose auch nur im 
geringsten beeinHussen. 

0. Gros-Leipzig: Vorgang der bakteriziden Wirkung der Silber¬ 
präparate in kochsalzhaltigen Medien. (Münchener med. Wochenschr., 
1911, Nr. 50.) In seinen Versuchen unterwarf G. den Vorgang, der 


sich beim Abtöten der Bakterien in kochsalzhaltigen Medien durch 
Silberpräparate abspielt, einer Analyse, die zeigte, dass die Silbermenge, 
welche anfangs beim Vermischen einer Silbersalzlösung mit Nährbouillon 
wirklich in Lösung vorhanden ist, nur einen kleinen Bruchteil darstellt 
vor derjenigen Silbermenge, welche nötig ist, um eine gewisse Menge 
Bakterien abzutöten. Während des Desinfektionsvorganges durch Silber¬ 
präparate in kochsalzhaltigen Medien muss stets eine erneute Auflösung 
von Chlorsilber stattfinden, die wir beeinflussen können; er verläuft bei 
den einzelnen Präparaten verschieden schnell. Damit ist ein Weg ge¬ 
geben, neue stärkerwirkende Silberpräparate zu schaffen. Dünner. 

Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

W. Weinberg: Krebs und soziale Stellung bei der Frau. (Zeit¬ 
schrift f. Krebsforsch., Bd. 11, H. 2.) Autor bespricht ausführlich die 
Fehlerquellen, die den bisher veröffentlichten statistischen Arbeiten über 
dieses Thema anhängen, und sucht dieselben durch Berücksichtigung 
neuer Gesichtspunkte auszuschalten. Seine Zahlen ebenso wie die 
Gothaer Statistik sprechen gegen die Auffassung, dass der Krebs ein 
Privileg der höheren Gesellschaftsschichten und im Zusammenhänge 
damit eine Degenerationserscheinung darstelle. 

F. Lindstedt: Gibt es eine vermehrte Disposition für Carcinom- 
entwicklung während der Gravidität? (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. II, 
H. 2.) Durch Studium einiger Fälle von Cancer ventriculi, in welchen 
das Carcinom während und nach einer Gravidität aufgetreten war, und 
durch statistische Vergleiche zwischen der Frequenz des Carcinoras bei 
Männern und Frauen und bei verheirateten und unverheirateten Frauen 
in verschiedenen Altersperioden und dergleichen sucht Autor der Frage 
näherzutreten, ob eine vermehrte Disposition für Carcinomentwicklung 
während der Gravidität existiert. Die mit zahlreichen Tabellen ausge¬ 
stattete Arbeit muss im Original gelesen werden 

L. Aseher: Endemieartiges Auftreten von epithelialen Geschwülsten 
bei granen Mäusen. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 11, H. 2.) Verf. erhielt 
im Verlaufe von 11 Monaten 15 graue Mäuse mit Tumoren, die nach¬ 
einander im Berliner Aquarium gefangen worden waren. Diese Tumoren 
unterzog A. einer genauen histologischen Untersuchung und konnte 
mit Sicherheit den Nachweis erbringen, dass sämtliche Tumoren von den 
Brustdrüsen ausgingen und trotz der Vielgestaltigkeit ihres Aufbaues 
genetische Beziehungen zum Grundtypus des Adenoms erkennen Hessen. 
Ergibt sich schon aus diesen Befunden die innige Verwandschaft dieser 
Tumoren, so wird die Zusammengehörigkeit noch sinnfälliger dadurch, 
dass sämtliche Tumoren festgefügt und nicht hämorrhagisch waren im 
Gegensatz zu den gewöhnlichen, ausgesprochen hämorrhagischen Mäuse¬ 
tumoren. Zum Schlüsse bespricht A. die Frage der Malignität der 
epithelialen Mäusetumoren. Die Unterschiede zwischen diesen in bezug 
auf destruierendes Wachstum und Metastasenbildung und dem mensch¬ 
lichen Krebs lassen den Gesamteindruck zurück, dass diese Tumoren 
eine für die Maus charakteristische Geschwulstart darstellen. 

J. 0. W&kelin-Barrat: Komplementablenkung bei Menseheu- 
carcinom. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 11, H. 2.) Komplementablen¬ 
kungsproben wurden mit dem Blutserum von sechs Krebskranken an¬ 
gestellt und in jedem Falle ein Extrakt von dem entsprechenden Tumor 
als Antigen verwendet. In zwei Fällen kam die Hämolyse leichter zu¬ 
stande als mit normalem Serum; in den übrigen Fällen unterschied sich 
die resultierende Reaktion nicht merklich von der mit normalem Blut¬ 
serum auftretenden. 

H. Auffermann: Primäre Aortengesebwulst mit eigentümlichen 
Riesenzellen. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 11, H. 2.) Spindelzellen¬ 
sarkom mit eigenartigen Riesenzellen, das die Aorta abdominalis eines 
38jährigen Mannes umscheidet und flächenhaft in das Lumen der Aorta 
eingebrochen ist. Das Eigenartige an den Riesenzellen ist die Be¬ 
schaffenheit des Protoplasmas, das ganz oder teilweise aufgelüst ist in 
kugelrunde Tropfen von verschiedener Grösse und Zahl, deren Natur 
nicht festzustellen war, da chemische Reaktionen und spezifische 
Färbungen keinen Erfolg hatten. Die Tropfenbildung muss also als ganz 
spezifische Eigenschaft des Tumors angesehen werden. Zwei ähnliche 
Fälle aus der Literatur werden citiert. Verf. glaubt, dass das Sarkom 
von der Adventitia der Aorta ausgeht; als zweitmöglicher Ausgangs¬ 
punkt werden die Nerven bzw. die Ganglien in Erwägung gezogen. 

E. Krompecher und A. Makai: Beziehungen des kleinzelligen 
Seirrhas des Magens zn der gastrointestinalen Sklerostenose („gut¬ 
artige Pylorushypertropbie“ Crnveilhier, „Linitis plastica“ Brinton, 
„angeborene Pylorusstenose“ Maier-Landerer) und zum Schrnmpf- 
bzw. Feldflaschenmagen. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 11, H. 2.) In 
einer früheren Arbeit konnte K. nachweisen, dass die von Maier- 
Landerer als angeborene gutartige Pylorushypertrophie bezeichnete 
Krankheit ein erworbenes Leiden darstellt und durch Oedem, speziell 
der Submucosa des Magens bei Allgemeinerkrankungen mit ausgebreiteter 
venöser Hyperämie bzw. Oedem zustande kommt, und nannte das Leiden 
gastrointestinale Sklerostenose. In der vorliegenden Arbeit stellen sich 
die Autoren als Aufgabe hauptsächlich die Beantwortung der Frage, in¬ 
wiefern überhaupt gutartige Schrumpf- bzw. Feldllaschenraägen Vor¬ 
kommen, wie sich hier und hei den fraglichen „Pylorushypertrophien* 
die Kriterien der Gut- bzw. Bösartigkeit gestalten, und welchen Gruppen 
bösartiger Geschwülste die in Rede stehenden kleinzelligen Scirrhen zu¬ 
zurechnen sind. Auf Grund ausgedehnter histologischer Untersuchungen 
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an einem grossen Material kommen K. und M. zu der Auffassung, dass 
diese fraglichen Affektionen des Gesamtmagens sowie des Pylorus, die 
kliuisch und makroskopisch bzw. pathologisch-anatomisch unter dem 
Hilde eines Scirrhus verlaufen, auch mikroskopisch einen Krebs von 
-igenartiger. ungewohnter Struktur darstellen. Vor allem zeichnen sich 
diese Krebse durch das disseminierte Wachstum aus, und es wird für 
d eseiben der Name Carcinoma disseminatum vorgeschlageu. Gegen die 
eingangs erwähnte gutartige erworbene Pyloru9hypertropbie, die gastro¬ 
intestinale Sklerosteuose Krompecher’s, lässt sich das Carcinoma 
disseminatum sicher abgrenzen. Die Hypertrophien des Pylorus können 
*'mit in gutartige und bösartige eingeteilt werden. Dagegen glauben 
VerfT. die Hypertrophien des Gesamtmagens stets als bösartige be¬ 
zeichnen zu müssen, da die Untersuchung derselben stets das Carcinoma 
disseminatum ergab. Eine Einteilung in gut- und bösartige Hyper¬ 
trophien des Gesamtmagens scheint daher nicht berechtigt. 

Klemm: Primärer Leberkrebs mit starker Bindegewebsneubildung. 
Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 11, H. 2.) Primäres Carcinom im linken 
Leberlappen mit Metastasen im rechten Leberlappen und Lungen. So¬ 
wohl der Primärtumor als auch die Metastasen weisen vom Centrum 
nach der Peripherie fortschreitende Substitution des Carcinoms durch 
H ndegewebe auf, und es könnte daher von einer Art Heilung gesprochen 
werden. Nach Autor nicht mit Recht, denn ob die alten Teile des 
Kr-bses durch regressive Metamorphosen zugrunde geben und resorbiert 
werden oder an Stelle der epithelialen Elemente ueugebildetes Binde¬ 
gewebe tritt, ist bezüglich einer Heilung ganz dasselbe, solange an der 
Peripherie unverändertes, weiterwucherndes Krebsgewebe sich findet. 

L. Loeb: Ueber chorionepitheliomartige Gebilde im Ovarium des 
Meerschweinchens nnd über ihre wahrscheinliche Entstehung ans 
parthenogenetisch sich entwickelnden Eiern. (Zeitschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 11, II. 2 ) In etwa 10 pCt. aller Meerschweinchen, die in einem 
Alter vou 2 bis 6 Monaten stehen, entwickeln sich Gebilde, die in 
mancher Hinsicht Chorionepitheliomen gleichen und gutartig sind. Hier¬ 
bei muss die Einschränkung gemacht werden, dass möglicherweise ein 
Teil dieser Körper infolge experimenteller Reize entstanden, dass also 
die Häufigkeit der spontan vorkommenden Gebilde etwas geringer ist. 
I);^se Gebilde durchlaufen einen bestimmten Entwicklungszyklus, der 
mit der Substitution derselben durch Bindegewebe endigt. Sie stellen 
►•ine Art .transitorischer Tumoren“ dar. Ihre Verwandtschaft zu Ge- 
h Iden, die kaum anders denn als unter den abnormen Bedingungen 
irrer Entstehung unregelmässig gebildete junge Embryonen gedeutet 
werden können, und die also nur eine Variation der erst genannten 
Gebilde darstellen, ihre Lage im Ovariura und gewisse andere Umstände 
machen es sehr wahrscheinlich, dass die Körper der parthenogenetischen 
Entwicklung in der Rinde des Ovariums liegenden normalen Eiern 
ihren Ursprung verdanken. Die Reaktion der embryonalen Zellen gegen 
Kontakt mit dem Wirtsgewebe bewirkt, dass sich wesentlich embryouale 
Pla.-enta, chorionepithehomatöses Gewebe bildet. Die Eigentümlichkeiten 
der embryonalen Placcotazelle erklären die Wachstaraseigentümlichkeit 
der Chore mepitheliome. Es ist wahrscheinlich, dass wenigstens ein Teil 
der in den menschlichen Keimdrüsen vorkommenden Embryome und 
Chorionepithrliomc ebenfalls der parthenogenetischen Entwicklung von 
Eiern ihren Urspruug verdanken. 

C. Bart Schöneberg: Ein Endothelionin perivascalare (Perithelioma) 
pia* uatri* mit sekundärer Cystenbildnng im Gehirn. (Zeitschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 11, H. 2.) Cyste im linken Stirnhirn eines 10 Jahre 
alten Knaben, die von einer einschichtigen endothelartigen Zellage aus¬ 
gekleidet ist, und an deren Innenfläche sich eine pfenniggrosse, massig 
feste Platte findet. Die Untersuchung der letzteren ergibt, dass ein 
Tumor vorliegt, der seinen Ausgang nimmt von den Zellen, die das 
capillarreiche Reticulum der Pia mater auskleiden. Diese Zellen wurden 
zuerst von Eberth als l’erithelien bezeichnet. Sie liegen als endothel¬ 
artige Elemente überall der Hirnoberfläche, den weichen Häuten und 
dem zwischen ihnen sich ausspannenden capillarreiche», zarten, binde¬ 
gewebigen Maschenwerk auf und bilden damit zugleich die Auskleidung 
eines Systems von Hohlräumen, denen in jeder Hinsicht die Bedeutung 
perivasculärer Lymphräume zukommt. Das Perithel ist damit voll¬ 
kommen einem Endothel gleichzusetzen und auch sonst mit ihm zu 
identifizieren. Die Geschwulstbildung ist daher als eine endotheliale 
aufzufassen und wird am besten als Eudothelioma perivasculare be¬ 
zeichnet. Die Cysteobilduog innerhalb der Hirnsubslauz steht in engem 
Zusammenhänge mit der Entstehung des Piatumors. Die Cyste ist auf¬ 
zufassen als cystische Erweiterung eines Lymphraumes infolge einer 
Kompression bzw. eines Verschlusses der abführenden Bahnen. 

Stocher. 

Götze- Wien: Hftmatoporphyrinurie bei der Bleivergiftung. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1911, Nr. 50.) G.’s Versuche ao Kaninchen zeigen, 
dass die mit essigsaurem Bleitriiithyl erzeugte chronische Bleivergiftung 
eine mehr oder minder starke Hiimatoporphyrinurie zur Folge hat. Es 
gelingt eine endogene Sensibilisierung der Tiere, wenn Härnatoporphyrin 
in genügender Menge auf dem Wege der Bleivergiftung erzeugt wird. 

Wolfsohn. 

Parasitenkunde und Serologie. 

Martini-Tsingtau: Mikrobiologische Erfahrungen bei den epide- 
milchen Darmerkraukingen des Schutzgebietes Kiaatschon and der 
Proriai Schaatug ii den Jahren 1907 bis 1911. (Zeitschr. f. Hygiene 
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u. Iofektionskrankh., 1911, Bd. 69, H. 2, S. 376.) Die alljährige Häufung 
der Ruhr- und Darmkatarrherkrankungen im Schutzgebiete Kiautschou 
erklärt sich nicht nur durch Einwanderungen infektiöser Bakterien oder 
Protozoen oder Ascariden in den Darm, sondern auch durch einfache, 
sogenannte Nahrungsmittelvergiftungen oder ReizuDgcn und in gewissem 
Sinoe klimatische Einflüsse. 

V. Babes - Bukarest: Bemerknagen über „atypische Watfälle«. 

(Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 1911, Bd. 69, H. 2, S. 397.) 
Polemik gegen die Ausführungen von J. Koch-Berlin. Verf. hält an 
seinem Standpunkt fest, dass bisher Fälle von geheilter paralytischer 
Wut beim Menschen nicht wissenschaftlich festgestellt sind. 

William Leede Hamburg-Eppendorf: Bakteriologische Blntbefande 
hei Diphtherie. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 1911, Bd. 69, 
H. 2, S. 225.) Nach den Untersuchungen des Verf. können Bakterien 
bei der Diphtherie schon intra vitam, uad zwar lange vor dem Tode 
im Blute kreisen. Die spezifischen Löffler’schen Bacillen wurden auf 
der Höhe der Diphtherie 9 Tage vor dem Tode gefunden, waren aber 
später nicht mehr nachweisbar. Frühzeitige und später vorgenommene 
postmortale Blutuntersuchungen ergaben sehr häufig Bacillen. In 
manchen Fällen fanden sich bei dem Tode in der Blutbahn Bacillen, 
die jedoch in den ersten 36 Stunden post mortem an Zahl sehr ab- 
nahmen und selbst vollständig verschwanden. 

Engen Fraenkel und Hans Mnch-Hamburg; Ueber experimentelle 
Cholecystitis, zngleicb ein Beitrag zur Pathogenität des Baet. para- 
typhi B. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 1911, Bd. 69, H. 2, 
S. 342.) Verff. konnten aus perityphlitischera Eiter einen Paratyphus B- 
Bacillus züchten, der bei Verimpfung auf Meerschweinchen in jedem 
Falle eine Cholecystitis meist eitriger Art hervorzurufen imstande war. 
Aehnlich wie Meerschweinchen verhielten sich Kaninchen, während der 
Bacillus für Hunde fast avirulent war. Der fragliche Bacillus entfaltet, 
ganz unabhängig von der Eingangspforte, eine exquisit elektive Wirkung 
auf die Gallenblase, eine etwas geringere auf die Leber. Auffallend isf, 
dass die'normale Meerschweinchengalie fähig war, deo Infektionsprozess 
mit Gallenbacillen deutlich in günstigem Sinne zu beeinflussen, und zwar 
im Sinne einer passiven Immunisierung. Bei intraperitonealer Vorbehand¬ 
lung mit normaler Meerschweinchengalie und nachheriger subcutaner 
Infektion erwiesen sich die vorbehandetteo Tiere als immunisiert. 

Möllers. 

J. Forosmann: Die Herstellung hochwertiger spezifischer Schaf- 
hämolysine ohne Verwendnng von Schafblnt. Ein Beitrag znr Lehre 
von heterologer Antikörperbildnng. (Biochem. Zeitschr., Bd. 37, S. 78.) 
Durch Injektionen von Meerschweinchenorganemulsionen, nicht aber von 
Meerschweinchenblut, wird eine Bildung von Schafbämolysinen ausgelöst. 
Wie gewöhnliches immunisatorisches Schafhämolysin besteht auch dieses 
Hämolysin aus Immunkörper und Alexiu. Nach halbstündiger Inakti¬ 
vierung bei 56° wird es sowohl durch Kaninchenserum, noch besser 
durch Meerschweinchenserum aktiviert. Es verbindet sich mit denselben 
Rezeptoren der Schafblutkörperchen wie gewöhnliches Immunschaf¬ 
hämolysin. Die Ms-schafhämoiytischeu Sera sind spezifischer als ge¬ 
wöhnliche schafhämolytische Immunsera, indem sie nicht wie jene 
Ochsenblut auflösen. Wohlgemuth. 


Innere Medizin. 

S. A. Pfannenstill-Malmö: Die Behnndlnng der Kehlkopftnber- 
knlose nnd anderer lokalinfektiöser Prozesse mit Jodnatrinm nnd 
Ozon bzw. Wasserstoffsuperoxyd. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, 
Nr. 52.) Das Prinzip der IVschen Methode besteht darin, dass NaJ 
per os gegeben und so über die Blutbahn dem erkrankten Herd zu- 
gefübrt wird. Von aussen her wird dem Infektionsherd 0 3 bzw. H.0 2 
zugeleitet, welche aus dem im Gewebe befindlichen Judkali das J frei¬ 
machen. Der bakterientötende Stoff wird also im Innern des infizierten 
Gewebes selbst gebildet. Die Methode ist nur bei lokalinfektiösen Pro¬ 
zessen anwendbar, nicht bei Infektionen septikämiseber Natur (Syphilis). 

P. Hirsch. 

A. Philippson-Hamburg: Beitrag zam nervösen Durchfall. (Med. 
Klinik, 1911, Nr. 53.) Verf. leidet selbst an der Krankheit; nur durch 
Bromural und Adalin kann er sich von den lästigen Beschwerden be¬ 
freien. Glaserfeld. 

F. Seidl: Die diagnostische Bedeutung der dorsalen Schnerz- 
druckpunkte des rnadea Magengeschwürs. (Boas’ Archiv, Bd. 17, 
S. 722 u. ff.) Seidl macht auf die grosse Bedeutung der dorsalen Druck¬ 
punkte aufmerksam. Sein Material erstreckt sich auf 100 Fälle, doch 
wird nicht angegeben, wie hoch der Prozentsatz der Fälle ist, in denen 
das Symptom überhaupt vorhanden war. Nach den Erfahrungen des 
Ref. (cf. Artikel Magengeschwür in Eulenburg’s Realencykiopädie u. a. a. 0.) 
ist die Angabe von Yukowa, der Dorsaldruckschmerzpunkte iu 87.1 pCt. 
fand, erheblich zu hoch für unsere Verhältnisse, wo sie kaum m GO pt’t. 
der Fälle nachweisbar sind. Auch Seidl konnte auf Grund von Aut¬ 
opsien in vivo oder post mortem (7 Fälle) entnehmen, dass Zahl und 
Lokalisation der Druckpunkte in einem gewissen Verhältnis zur 1. »ge 
(und Tiefe) der Magengeschwüre stehen. Seine Beobachtungen beziehen 
sich im übrigen auf 7 Fälle vou Ulcus ad pylorutn. 12 Kalle an anderer 
Stelle, 4 Fälle von Erosionen, 4 Fälle von Gastrpfose, ln cm.-m 
Schema sind schliesslich die Ergebnisse übersichtlich /usaimnenge^tellt. 

Kwai J. 
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V. Roepke-Melsungen: Der gegenwärtige Stand der Tuberkulose- 
diagnostik II. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 51 u. 52.) Die 
Pleuratuberkulose tritt fast ausnahmslos sekundär auf. Aeusserst 
schwierig ist die Erkennung miliarer Tuberkel der Pleura. Bei der 
Diagnose der trockenen tuberkulösen Pleuritis ist stets an die Möglich¬ 
keit einer Intercostalneuralgie zu denken. Für die Pleuritis exsudativa 
kommen differentialdiagnostisch vor allem Lungenverdichtungen (Pneu¬ 
monien) und Geschwülste der Pleura und des Mediastinums in Betracht. 
Von der Tuberkulindiagnostik ist hier nichts zu erwarten; mehr leistet 
die Röntgendurchleuchtung und die Probepunktion. Der Pneumothorax 
ist (nach Gerhardt) in 90pCt. tuberkulöser Natur. Wichtig ist die 
zeitige Diagnose seiner Folgeerscheinungen, des Sero- und Pyopneumo- 
thorai. Auch bei der Kehlkopftuberkulose ist das frühzeitige Erkennen 
des Frühstadiums (Störung der Stimmbildung) von grosser Bedeutuog 
für den Erfolg einer Therapie. Die Diagnose des Frühstadiums ist in den 
meisten Fällen durch Lokalinspektion möglich. Recht zuverlässig ist 
hier die Tuberkulinanwendung (subcutane Methode); die reaktiven Ent¬ 
zündungsvorgänge lassen sich im Kehlkopfspiegel genau verfolgen. Bei 
der Diagnostik der Tuberkulose der Verdauuugsorgane ist die Erkennung 
der Mundtuberkulose leicht, dagegen stösst die Diagnose der Tuber¬ 
kulose der Speiseröhre, des Magens, des Darmes, des Pankreas und der 
Leber auf grosse Schwierigkeiten. Probatorische Tuberkulininjektionen 
führen zu keiner befriedigenden Klärung des Krankheitsbildes. Dagegen 
leistet diese Methode Gutes bei der Erkennung der trockenen, adhäsiven 
Bauchfelltuberkulose. Eine chronische exsudative Peritonitis ist zwecks 
bakteriologischer Untersuchung des Exsudats zu punktieren bzw. zu 
probelaparotomieren. P. Hirsch. 

M. Picry und J. Roshem Lyon: Die Phthisiotherapie im 19. Jahr¬ 
hundert. (Revue de raedeoine, 1911, Nr. 12.) Mit diesem Artikel wird 
die Serie von Arbeiten, welche die Phthisiotherapie vom Altertum bis 
in die Neuzeit hinein behandeln, geschlossen. Der Schwerpunkt wird 
auf die von Brehmer inaugurierte hygienisch-diätetische Behandlungs¬ 
weise gelegt. A. Münzer. 

6. Steel-Manchester: Intrattaoracisehe Tumoren and Aneurysmen 
vom klinischen Standpunkte. (Lancet, 9. Dezember 1911, Nr. 4606.) 
Ausführliche klinische Besprechung der Symptome und der Diagnose von 
Aortenaneurysmen und Mediastinaltumoren. Wey dem an n. 

Oigaard - Kopenhagen: Behandlung der syphilitischen Herz- und 
Gefässkrankheiten. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 73, H. 5 u. 6.) Verf. 
weist auf die relative Häufigkeit der syphilitischen Herz- und Gefäss- 
krankhciteu hin. Es kommen hier drei Affektionen in Betracht: das 
Aneurysma aortae, die Aorteninsuffizienz und die Aortitis syphilitica. 
In diesen Fällen ist die Wassermann’sche Reaktion meist sehr stark 
positiv, und sie sollte daher überhaupt bei Herz- und Gefässkrankheiten 
stets herangezogen werden. Verf. wandte in seinen Fällen ausschliess¬ 
lich mit oft überraschend gutem Erfolg Quecksilber an. Jod ist fast 
ohne Einfluss. 

Pletuew- Moskau: Rin Fall voi transversaler Dissoziation. (Zeit¬ 
schrift f. klin. Med., Bd. 74, H. 1 u. 2.) Verf. teilt einen Fall von trans¬ 
versaler Dissoziation mit periodischen Ohnmachtsanfällen — Morgagni- 
Adams-Stokes’scher Symptomenkomplex — mit. Während die Ventrikel 
bradycardisch arbeiten, ist das Tempo der Vorhofskontraktionen tachy- 
cardisch. Unter einer tonisierenden Therapie gelang es, die Anfälle zum 
Verschwinden zu bringen. H. Hirsch fei d. 

J. Hftrter-Marburg: Die pernieiöse Anämie. (Beih. z. Med. Klinik, 
1911, H. 12.) Auf Grund von 35 Beobachtungen und experimentellen 
Untersuchungen teilt H. die Erfahrungen der Matthes’schen Klinik mit. 
Trotz der starken Blutschädigung ist die Leistungsfähigkeit mancher 
Kranken eine relativ sehr grosse. In einem Falle beobachtete H. eine 
alle 3—4 Wochen recidivierende Stomatitis und Glossitis. In einigen 
Fällen traten psychische Störungen auf. Der Proteingehalt der Erythro- 
cyten ist sehr verschieden, er kann erhöht oder erniedrigt sein; der 
Eiweissgehalt des Gesamtblutes ist stark herabgesetzt. Die Gesamtblut¬ 
menge ist nicht immer vermindert, in zwei Fällen fand H. eine er¬ 
hebliche Vermehrung gegenüber der Norm. Der Ansicht, die Megalo¬ 
blasten als diagnostisch wichtiges Zeichen der perniciösen Anämie zu 
betrachten, kann die Matthes’sche Klinik nicht beitreten. Aus dem 
Fehlen von Erythroblasten auf eine apiastische perniciöse Anämie zu 
scbliesseu, ist nicht angängig; die apiastische Form lässt sich überhaupt 
nicht aus dem mikroskopischen Blutbild diagnostizieren. Bei den 
Sektionen der perniciösen Anämie fällt auf, das9 die retroperitonealen 
Lymphgefässe häufig als rote Stränge infolge Anfüllung mit blutiger, 
und zwar durch gelösten Blutfarbstoff gefärbter Lymphe hervortreten; 
nicht selten ist auch der Inhalt des Ductus thoraebus rötlich gefärbt. 
Aus differentialdiagnostischen Gründen soll bei jeder perniciösen Anämie 
auf das genaueste nach okkulten Blutungen gefahndet werden. Zur 
Bluttransfusion zieht H. das native Blut dem defibrinierten vor. Zweimal 
sah H. Störungen bei dieser Methode, das eine Mal in Form von ge¬ 
ringer Lungenembolie, das andere Mal, in welchem die Patientin 2 Tage 
post injectionem starb, in Form vou intravasculären Gerinnungen in den 
Lungengefässen. Die Opotherapie mit frischem Knochenmark ganz junger 
Tiere bessert häufig das Blutbild. Während die Cholesterinbehandlung 
sich als wirkungslos erwies, verliefen die Fälle seit Einführung der 
Glycerinbehandlung teilweise günstiger. Glaserfeld. 

Scheel - Christiania: Ueber den Nachweis von Gallenfarbstoff int 
Blutserum und dessen klinische Bedeutung. (Zeitschr. f. klin. Med., 


Bd. 74, H. I u. 2.) Um im Blutserum Gallenfarbstoff nachzuweisen, b 
diente sich Verf. einer zuerst von Hayem beschriebenen und von Gi. 
bert weiter ausgearbeiteten quantitativen Methode. 300 ccm eir,er 
25proz. Schwefelsäure werden mit 0,06 ccm Natriumnitrit vermischt. 
Hiermit wird das betreffende Blutserum übersebiebtet. Es entsteht dam 
an der Grenze zunächst ein Eiweissring uud darüber eine gelbe Zone. 
Zwischen dieser und dem Eiweissring sieht man je nach der Gal ler- 
meoge im Serum einen stärker oder schwächer bläulichen, bisweilen leicht 
grünlich gefärbten Ring. Um die Reaktion quantitativ zu gestalten, 
verdünnt man das Blutserum mit einer Hühnereiweisslösung nach be¬ 
stimmter Vorschrift mit steigenden Mengen. Auf diese Weise fand Vert'. 
ausser bei typischem Icterus einen abnorm hohen Gallenfarbstoffgehal: 
des Blutserums auch bei folgenden Krankheiten: bei Herzfehlern, wo der 
Bluticterus al9 eine mechanische Folge der Stauung in der Leber aut- 
zufassen ist, bei Nierenaffektionen, wenn eine Insuffizienz des rechte:. 
Ventrikels bestand, bei perniciösen Anämien, aber nicht bei gewöhn¬ 
lichen sekundären Fällen von Blutarmut, bei Infektionskrankheiten, be¬ 
sonders bei kruppöser Pneumonie. Während bei normalen Individuen 
im allgemeinen die Gallenfarbstoffreaktion des Blutserums die normal- 
Grenze nicht überschritt, fanden sich doch in 7 Fällen abnorm hohe 
Reaktionen, ohne dass es gelang, eine Erklärung dafür zu finden. FN 
gibt nach Verf. demnach Fälle sogenannter latenter Cholämie, die m.-L 
nur durch Untersuchung des Blutserums feststellen lassen. 

Porgess, Leindörfer und Markovic-Wien: Ueber die Kohlensäure 
spanitng des Blutes iu pathologischen Zuständen. (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 73, H. 5 u. 6.) Auf Grund der Versuche von Haldanc. 
Priestley und Poulton, dass Sauerstoffmangel die Reizschwelle der 
Kohlensäure herabsetzt, muss man den Befund einer herabgesetzten 
Kohlensäurespannung als Zeichen von Sauerstoffmangel deuten, und von 
diesem Gesichtspunkte aus untersuchten die Verff. die Kohlensdur-- 
spannung in verschiedenen Krankheitszuständen. Die Atmung ist von 
der Blutalkaleszenz abhängig und es wurde die Theorie aufgestellt da« 
das Atemcentrum durch die Acidität des Blutes gereizt wird gleich¬ 
gültig, welcher Art die Säuren oder Alkalien des Blutes seien DP 
Atmung reguliert die Blutalkaleszenz, die Lungenventilation sorgt ir 
Verein mit anderen Organfunktionen für die Erhaltung der nentraT^i 
Reaktion des Blutes. Nach Beschreibung ihrer Methodik untersuche 
die Verff. die normale Kohlensäurespannung, den Einfluss der Ma^eu 
Verdauung auf_ die'Kohlensäurespannung und die KohlensäurespaorTun.- 
des Blutes in der diabetischen Acidosis. Sie berichten ferner über d’ 
Verwendung dieser Bestimmung für die Beurteilung des Grades 
Acidosis und über die Kohlensäurespaunung bei Kohlehydratabstiuen? 

A. Mfiller-M.-Gladbäch: Der Untersuchungsbefund an 
erkrankten Muskel. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74 H i „i 5? n * 
bisher zu stiefmütterlich behandelten Gebiet des Muskelrheumätismn* hZ 
A. Müller seine besondere Aufmerksamkeit gewidmet ! 

eine Methode, mit Hilfe deren er imstande ist, objektive , 

»kten Muskeln wahrrunehmen. Er empfiehlt die -■ * 


Palpati 


an den erkrankten Muskeln wahrzunehmen. __ M 

der Muskeln unter Zuhilfenahme einer Abkochung vonKn*-!-^« . l 

die Haut sehr gleitfähig macht und dem palpierenden Kingef eesTa« 
mühelos in die Tiefe au dringen. Er empfiehlt, in jedem Fall! die t 
samte Muskulatur des Körpers zu untersuchen. CharaH-^; f- l g - 
den Muskelbefund im akuten Anfall ist der Druckschmer? ^ 

wegungsstörung, eine allgemeine Spannung und Schwellung •, , , 
Hitze. Im subakuten Stadium bleibt meistens die Drucken W1C J? k - a - e 
keit und stärkere Spannung und Schwellung zurück. Gan? 00 ” 10 ^'!! 111 " 
nach Ansicht M.’s nach einem akuten Muskelrheuroatismus eL ' 

Symptome nie. Beim chronischen Muskelrheumatismus «*nii° Djektlv ' & 
Seitenlage untersuchen. Man findet in solchen Fällen Fa*»-?' i ~ man IL 
Insertionsknötchen an den Ansatzstellen der Muskeln un /u Ortungen. 
Es gibt auch einen latenten Rheumatismus, wo trotz Fehlo - P® ,to ? us - 
Beschwerden die eben genannten objektiven Symptome vorif s 'J b J ekt ! v f 
Verf. weist auf die besonders häufig recidivierende bumba» S1 “ d ‘ 

eigentliche Ursache der rheumatischen Beschwerden suchi- i5° - blD ’ 
tonus, der Unfähigkeit des Muskels, vollständig zu erschl»« ln \, H - vper ' 
Anatomen werden lediglich die Insertionsknötcben und di^ v r dt>! ' 

der Muskelfaserungen fassbar sein, nicht aber der Hyper-tonus*^* 011 ^ 11 

J. Schreiber: Ueber die normalen Vorgänge SC *\! el d ’ 
und die SchluckkrafL (Boas’ Archiv, Bd. 17, H 6 S 647 1 ? 1 Se^l,,Icke,, 
tritt im Anschluss an frühere Versuche (Ueber den Sehl™ i Scbr eibe r 
Berlin 1904, A. Hirschwald) auf Grund seiner Beobachtung^ 1 ®/ 5 M ani f. mU k 5 ' 
registrierender, teils radioskopischer Natur, für seine von ^ tei,s direkt 
Darstellung des Schluckvorganges von Kronecker u ^ ekanrlttU 

weichende Anschauung ein. Danach wird die Schluckm Äfeltzer ab ’ 
K. u. M. seinerzeit behaupteten, uno tenore blitzarti m ? Äse nicht, wie 
0,1 Sekunde bis zur Cardia befördert und der Oesonh * n Weni S er * ie 
viel später einsetzeude Peristaltik gewissermaassen nur* 8 ** 8 durch eire 
verschluckte Flüssigkeit erreicht vielmehr die Cardia 5 ac kgefegt. Die 
sagt, die Stelle, wo die Speiseröhre das Zwerchfell . er - genauer ge- 
erst in 1—2 Sekunden. Von hier aus wird die Schlm»t ZU passi eren ha*. 
Hinzutritt der Peristaltik der Pars epicardiaca in den***? 886 erst UIit r 
Um aus dem Mundrachenraum in die Speiseröhre zu Magen gepresst, 
bis 0,4 Sekunden nötig, und das Ende des Halsteils sirjd ' 

und 1 Sekunde, das untere Ende des oberen Dritteils d WlrC r» z,wisc hcn öJ 
zwischen 0,6 und 1,5 Sekunden erreicht. Etwaige Ei 6 ** -- rs thoracica 
der Natur der radioskopisehen Beobachtungen d h löW{ *-nde, die aus 
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der Schluckmasse, Bismutmileh, hergeleitet werden könnten, finden ihre 
Abweisung. Es war auch vor dem Röntgenschirm nicht der geringste 
Anhalt für eine blitzgescbwinde Fortbewegung der verschluckten Flüssig* 
ki*it ira Sinne von K. und M. tu gewiuuen. Die Formation der wer* 
schluckten Flüssigkeit ist die einer hohen cylindnscben Säule, die, wenn 
.ne vi»r der Epicardia zum Stehen kommt, nach rückwärts noch etwa bis 
zur Mitte der thorakalen Hallte der Speiseröhre reicht. :*ie wird absata- 
wcise iu den Antangsteil der Speiseröhre hineingepresst uud von hier 
aus durch den Schluckdruck und die Halsperistallik weiter geschoben. 
Die Zeit, welche verstreicht, bis die Schluckuiasse von der Epicardia 
.ivis in den Magen gelangt, scheint aber wechselnd zu sein. S. traf die 
|erschluckte Masse 2 bis 2,5 bis 3 Sekunden — einmal sogar 8 Sekunden — 
nach Schluckbeginn noch vor der Epicardia stehend, in seltenen Fällen 
gmg sic umgekehrt uno mntinuo in den Magen hinein. Auffallend gering 
• -,1 die Krall, mit der Schluckerschwernisse überwunden werden. Schon 
,s g an das äussere Ende eines Fadens gebracht, an dem ein Stückchen 
Wurst befestigt ist, machen das Verschlucken unmöglich. Wenn die 
.Vliiuckmasse aber jenseits des Ostiura oesophagi liegt, so kann sie 
IS mcii, die mit 3O0 bis 350 g belastet sind, sekundenlang, mit 250 g 
>.gar minutenlang tragen. Ewald. 

II. StriMfl-Brrlin: Di« Diftt hei Merenkrnnkh«ilen (betenden kei 

NiereieitiMndnngei). (Deutsche med. Wocbenschr., 1911, Nr. 52) 
Klinischer Vertrag. 1*. Hirsch. 

Wilhelm Sternberg-Berim: Alkekeliafhe Getränke ala Hypnetica- 

Tlier. d. Gegen*., IVzemher 1911.) Empfehlung des Alkohols und der 
AU"li >liea, ungemischt oder gemischt und hei höherer Temperatur, als 
therapeutische Hypnetica. R. Fabian. 

Bargkjürg: Vertag«raag der Mageaeatleeraag kei Darakraak- 
heitea. ^B>as' Archiv, Bd. 17, S. 70G u. ff.) Mitteilung einer Anzahl 
von Killen vou Darmerkrankung verschiedener Natur, hei denen eine 
Verzögerung der Magenentleerung — iu ca. 25 p<'t. — stattland. 
Vf rl. glaubt dies auf eine Rctlcxwirkung zuruckfuhren zu können. 

Golebii und Kaatsckalawaki: Zar Frage äber (nie !) die Atropkie 
de« Mageadarmkaaala. (Boas’ Archiv, IM. 17, S. 677.) Bericht über 
*• ;u*\n Fall, iu welchem bei Lebzeiten die Diagnose „totale Atrophie des 
Mageudarmkanals - auf Grund der üblichen Untersuchungen gestellt 
wurde. Es handelte sich um eine 42jährige Patientin, die nach Jahre- 
liiigen schweren Verdauungsstörungen (Diarrhoen, dyspeptischen Er* 
s■•’!..-mimgen, Gewichtsverlust usw.) schliesslich unter Erscheinungen, die 
■der Beschreibung der Verff. nach auf eine subakut emsetzende Urämie 
h »weisen. zugrunde ging. Die Obduktion ergab in der Tat eine rhro- 
ii:v'hi> Nephritis lind eine Atrophie des gesamten Magendarmkanals, 
keine spezifische Veränderung für perniciosa Anämie des Knochenmarks, 
:n dem allerdings „Zelleu mit lyraphmdem Charakter“ gefunden wurdeu. 
Dis Blut hatte hei. wie es scheint, nur einmaliger Untersuchung keine 
Po-.Lbioyteri und Megaloblaaten gezeigt iS. 690.. Doch widersprechen 
Mch hier die Verff.. indem es auf >. 6^5 heisst: .Bei der Blulunter- 
'••ii-liung ist nur massige Poikilocyto.se zu bemerken.“ Immerhin wird 
das Bestehen einer sogenannten perniciosen Anämie abgelehnt uud der 
Kill als primäre Atrophie des Verdauungstraktus gedeutet, zu dem «ich 
sekundär eine Nephritis, die durch die Intoxikation vom Darmkanal 
ns zustande gekommen wäre, hinzugesellt halte. 

Dndley-Dinhaa: Beitrag zir Reetiaeraftkraag ii der Behand¬ 
lung van Magenkrankheiten. (Boas* Archiv, Bd. 17, S. 695.) Eine 
Steigerung der Menge des Magensaftes oder Erhöhung der Acidität konnte 
n sieben vom Verf. nach Verabfolgung von Nährklystieren untersuchten 
Killen nicht nachgewiesen werden. Die Versuche von Umber, 
Michaelis u. a. scheinen dem Verf. unbekannt geblieben zu sein. 

Ewald. 

M. Moaae-Berlin : Zar Erkeaaiag and Bekaadlaag der Gallen- 
ateiakraakheit. (Ther. d. Gegen*.. Dezember 1911.) Bei der Diffe* 
rentialdiaguosc mit der Galleusteinkrdik kommen häutig Magenstörungen 
in Betracht, wie Hypersekretion und Ulcus ventriculi. Bei der Hyper¬ 
sekretion fehlt in der Anamnese die Angabe des Frostes und der Hitze; 
di** Diagnose kann durch eiue Magenausheberung in nüchternem Zustande 
sirhergrstellt werden. Sehr häufig werden bei der Hyper.sekretion nach 
Aufnahme warmer Flüssigkeiten die wehenartigen Schmerzen gemildert. 
Wr-der das Fehlen von Icterus, noch das Auftreten von Schmerzen in 
der linken Oberbauchseite spricht gegen eine Cholelithiisis. Beider 
Angabe der Therapie schickt Verf. voraus, dass sehr viele Fälle v**n 
G iilenstcinkrankheit ohne jede oder trotz jeder Behandlung günstig ver¬ 
laufen, während eine Reihe von Fällen nur auf chirurgischem Wege ge- 
heilt werden können. Verf. rühmt die von .Senator empfohlene Ver¬ 
wendung des ölsaure» Natrons in Form der medizinischen Seife. Er 
verwendet dieselbe in Pillenform. Sapon. medicat. 10,0 -15.0, Mueilag. 
Mimus. q. s. ut. f. pil. 60. 3 mal täglich 1 Pille. R. Fabian. 

Chvoatek-Wien: Xanthelasma and Icteraa. (Zmtschr. f. klin. Med., 
Bd. 73, H. 5 u. 6.) Unter ausführlicher Berücksichtigung der Literatur 
und eigener Beobachtungen erörtert Verf. die interessanten Beziehungen 
zwischen Xanthelasma und Icterus. Er glaubt nicht, dass das Auftreten 
von Xanthomen der Leber den Icterus zustande bringt. Die auch in 
»•inein seiner Fälle in der Leber gefundenen eigenartigen Zellen sind 
kein»* echten Xanthomzellen, da sie keine doppeltbrechende Substanz 
enthalten, sind aber jedenfalls ihnen nahestehende Gebilde. Leber- 
veränderungen also sind offenbar das maassgebende Moment für das 
Auftreten d*-s Xanthoma; Icterus wird dabei nur deshalb so häutig be¬ 


obachtet, weil Leberreränderungen gewöholioh zu Icterus führen. Der 
Icterus als solcher ist aber nicht das ausschlaggebende Moment. Verf. 
vermutet, dass sich Funktionsstörungen der Leber, die hier in Betracht 
kommen, im Bereiche des Fett- und Lipoidstoffwechsels abspielen. 
Die symmetrische Lokalisation ddr Xanthelasmen deutet auf Beziehungen 
zum Nervensystem. Ferner glaubt Verf., dass in einer Mitbeteiligung 
und Störung der Funktion von Blutdrüsen das wesentliche Moment für 
jene Beeinflussung des sympathischen Nervensystems zu suchen ist, die 
für das Auftreten des lipoiden Infiltrationsprozesses in den Xanthomen 
notwendig ist. H. Hirschfeld. 

A. Pleka-Berlin: Die Therapie ind Prophylaxe der Malariarärk- 
fälle. (Ther. d. Gegen*., Dezember 1911.) Nach Ansicht des Verf. ist 
bei je»lem, der mit einem Malariaherde, wenn auch vor längerer Zeit, 
und ohne dass er seines Wissens an Fieber litt, in Berührung gekommen 
ist, mit der Möglichkeit einer Malariaerkrankung zu rechnen. Verf. 
empfiehlt als Prophylaxe jeden 5. Tag 0,5 g Chinin während 6 Monaten 
zu reichen (nach dem letzten Fieber "der nach der letzten Infektions- 
möglichk' it). Es gibt einige mehr "der weniger zuverlässige Anzeichen 
für das Vorhandensein einer latenten Infektion, wie Milzschweilung, 
Urobilinurie, die cndoglobulären Pl »smodieufurmeu im Blute, die Gameto- 
c> ten, die relativ** Vermehrung der plasraareichen, uugeküruten mono- 
nucleären Leukocyten, die basuphile Punktierung der roten Blut¬ 
körperchen. Das Fehlen dieser sämtlichen Erscheinungen spricht jedoch 
nicht gegen das Vorhandensein einer latenten Malaria. Die zweck* 
massigste Darreichung des Ubinins beim akuten Anfall ist nach Nocht 
die Teilung der Tages losis von 1 g in 2 stündlichen Intervallen von 
0,2 bis 0,25 g. Bei gastrointestinalen Störungen und Leberschwellung 
empfiehlt Verf. die intramusculäre Injektion einer sterilisierten Losung 
von Uhininum bimunatic. carbamidat. oder Urethanchinin in gebrauchs¬ 
fertigen Glasampullen. Zum Schluss werden die Erscheinungen und die 
Behandlung des Schwariwass'-rtiebers auseinaudergesetzt. 

R. Fabian. 

N. Tnsrhiaaky und G. Iwaschenxow- Petersburg: Salvaraanbeband 

laag kfl Kkarkat. (Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 50.) 
S .'•'kurbutlalle. die durch intravenöse Salvarsaninjektionen günstig beein¬ 
flusst wurden. Bald nach der Infusion horten die Blutungen auf. In den 
Ausstrichpräparaten aus dem Zahnfleisch fanden sich nach der Behand¬ 
lung nur wenige ‘'pirorhäten, die vorher sehr zahlreich waren. Eine 
deutliche spezifische Wirkung des Salvarsans auf die übrigen Skorbut¬ 
erscheinungen war nicht zu beobachten. Dünner. 

W. Edwards Lond n: Di« Behandln* d«r Basedew'sfhen Krank- 
k«lt Bit d«r Milrk •rhilddrtta«alta«r Ziegen. (Lancet, 9. Dezember 
1911, Nr. 4606./ Kurz».' Mitteilung von sechs weiteren Kranken¬ 
geschichten. Der Erfulg dieser Behandlung, wenn überhaupt einer ein- 
tritt, hängt völlig von der Dosierung ab, und eine genügende Dosis kann 
nur gegeben werden, wenn die frische Milch, am besten die ganze Milch 
von einer oder zwei Ziegen, gegeben wird. Die aus der Milch her¬ 
gestellten trockenen Präparate können nicht in genügender Menge ge¬ 
nommen werden. Ratten ohne Schilddrüse lebten läuger, wenn sie mit 
normaler Milch gefuttert wurden, als wenn sie solche von schilddrüsen¬ 
losen Ziegen erhielten, dabei war der Kalkgehalt in beiden Milchsorten 
gleich. Hunde und Katzen leben weiter nach Eutfernung der Schilddrüse 
und der Nebenschilddrüsen, wenn sie zur Milchnahrung noch Calcium¬ 
laktat erhalten. Man bat deshalb Calciumlaktat bei der Basedowschen 
Krankheit empfohlen, es ist aber zu bemerken, dass in 60 g Kuhmilch 
schon 0,12 g Calciumlaktat enthalten sind. Man kann also den Kalk 
sehr gut in der Form von Kuh- oder Ziegenmilch gehen, aber es ist 
»iurchaus nicht bewiesen, dass die schitddrüsenloser Tiere besser wirkt. 
Ueberbaupt ist die Theorie der Antithyrendbehandlung nicht unanfecht¬ 
bar: Entfernung der Schilddrüsen bei Ziegen macht Neigung zur Er¬ 
krankung an Myxödem. Diese Neigung verursacht die Bildung eines 
Antimyxödemkörpers; dies müsste ein Prothyreuidkörper sein und die 
Baseduw’sche Krankheit verschlimmern. Wey dem an n. 

F. Schilllag Margnriaevergiftia*. Boas’Archiv, Bd. 17, S. 701.) 
Allgemeine Angaben üf***r dieselbe. Nicht zum Auszug geeignet. 

Ewald. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sfh«nk- Berlin: Psychologie des Trinkers (Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
Nr. 24.) Nach Ansicht des Verf. sind die Trinker impulsiv, geistig 
ataktisch und desequilibriert. Alles, was gewöhnlich als psychische 
I Alkoholwirkung b»*/.ricbnet wird, durfte sich ohne grosse M ii he in eine 
dieser drei Haupteigenschatten der Trmk»*rpsy.che einreihen lassen. Dies«* 
Eigenschaften aber sind der Trinkerpsyche angeboren und linden sich 
überhaupt häutig bei geistig Minderwertig**!!, die das grösste Kontingent 
der Trinker ausmachen. Verf. erörtert dn* Abweichungen seines Mand- 
! punktes von dem Krapelin's und Bläuler's. 

F. SfriHBBtOB-Berlin: Neßrasthcnischer rzustand. (Aerztl. 

Sachverst-Ztg., Nr. 24 ) Mitteilung eines Fallfs v**n neurasthenischem 
Dämmerzustand, in welchem ein Mttlichkeitsverhr* chen auf offener 
Strasse versucht wurde. Die Diagnose wurde auf Grund der Angaben 
des Delinquenten und der Schilderung der uberf.iiI-• r,*• n P«*rson gestellt. 

H. Hirsehfeld. 

M. Hirsrhfeld und E. Bnrehard Be: Iin : Spermasekretion ans einer 

| weiblichen Harnröhre. Ein Marin mit vollkommen w**if'l:cl:en äusseren 
i Genitalien. (Deutsche m**d. Woch**;ös.cii!.. l.'ll. Nr. 52. Das. 2u oihrige 
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Individuum stellt einen extremen Fall genitaler Inkongruenz dar. Die 
äusseren Genitalien (einschliesslich der Brustdrüsen) sind ausgesprochen 
weibliche. Dagegen sind die Lebensgewohnheiten und die erotischen 
Neigungen männlicher Art. Beim Orgasmus entleert sich aus der Harn- 
röhre eine schleimig-milchige Flüssigkeit, in der zeugungsfähige Sperma- 
tozoen enhalten sind. Das Individuum ist also als ein männliches auf¬ 
zufassen. P. Hirsch. 

E. Borehen- Altona: Lokalisation der Spracheentren im Gehirn. 
(Münchener med. Wochenscbr., 1911, Nr. 50.) Fall von durch Trepanation 
geheilter motorischer Aphasie; es entstand durch eine linksseitige, die 
Gehirnsubstanz selbst nicht zerstörende Schussverletzung ein subdurales 
Hämatom, das die Gegend der 3. Stirn wir; Jung und einen Teil der 
Centralwindungen so komprimierte, dass völliger Ausfall der in diesen 
Rindengebieten centralisierten Funktionen eintrat, und bei dem durch 
eine operativ erreichte Druckentlastung dieser Centren ein bald nachher 
zu konstatierender Rückgang der Erscheinungen sich bemerkbar machte. 
Dass ein subcorticaler Herd bestanden hat, ist nicht anzunehmen. In¬ 
folgedessen ist auch die Annahme abzulehnen, dass ein Herd in der 
Linsenkernzone bestand, dessen Erkrankung; nach P. Marie mit einer 
Störung der artikulierten Sprache verbunden ist. Der beobachtete Fall 
spricht also gegen Marie’s Ansicht. 

H. Wiehern - Leipzig: Diagnose perforierender Aneurysmen der 
Hirnarterien. (Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 51.) Vortrag, 
gehalten in der Medizinischen Gesellschaft zu Leipzig. Siehe Vereins¬ 
bericht in dieser Wochenschr., 1911, Nr. 38, S. 1738. 

E. Oberholcer-Scbaffbausen: Cerebrospinalmeningitis als Rteidiv 

nach Salvarsan. (Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 50.) 30jäh¬ 
riger Mann, starker Raucher und Trinker. 0,6 Salvarsan intravenös. 
Nach einem Kopftrauma traten typische Symptome einer Cerebrospinal* 
meningitis auf: Umschliessung und Kompression des VII. bis XII. Hirn¬ 
nerven durch basale meningitische Infiltrationen hatten die in deren 
Gebiet aufgetretenen Funktionsstörungen zur Folge. Opticus und Dorsal¬ 
mark waren auch affiziert. Heilung durch antiluetische Behandlung (nicht 
Salvarsan). Dünner. 

L. Dnvernay-Aix-les-Bains: Behandlnng der Isehias mittels Heiss- 
Wasserbehandlung. (Lyon medical, 1911, Nr. 50.) D. teilt die Resultate 
der Ischiasbehandlung mit heissen Bädern, so wie sie in Aix-les-Bains 
geübt wird, mit. Sowohl die unmittelbaren wie auch die definitiven Er¬ 
folge waren sehr gute. Verf. empfiehlt die Hydrotherapie als das zurzeit 
sicherste Heilmittel in der Behandlung der Ischias. A. Münzer. 

H. Brann-Zwickau: Ueber die Behandlung von Neuralgien des 
2. nnd 3. Trigeminnsastes mit Alkoholinjektionen. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1911, Nr. 52.) B. hat die Schlösser’schen Alkoholinjektionen 
in 3 Fällen angewandt. Als Injektionsstelle wählte er die Austrittsstelle 
des Trigeminusastes aus dem Foramen rotundum bzw. ovale nach der 
Angabe von Offerhaus (Archiv f. klin. Chir., Bd. 92, H. 1). Fall 1 
(75jährige Frau) ist am 5. Juli 1911 injiziert, Fall 2 und 3 (61 jährige : 
Patientin) vor mehreren Wochen, alle 3 sind beschwerdefrei. 

. P. Hirsch. 

F. Monisset, L. Novö-Josserand und Bonchnt-Lyon: Ein Fall von 

Spätrpilepsio mit Antopsie. (Revue de mädicine, 1911, Nr. 12.) Die 
organische Grundlage der Spätepilepsie gilt den Autoren als sichergestellt, 
und zwar können Tumoren, Erweichungen, Narben in den Meningen die 
Ursache für die Entstehung der Krankheit abgeben. Der Sitz der Läsion 
ist verschieden. — Durch die vorliegenden Untersuchungen, die speziell 
den Hiroerweicbungen gewidmet sind, wird erwiesen, dass nicht alle 
cerebralen Erweichungen Epilepsie erzeugen sowie, dass die Lokalisation 
der Herde keinen wesentlichen Einfluss ausübt. Die Erweichung kann 
durch Thrombose, Embolie oder Encephalitis hervorgerufeo werden. In¬ 
dessen kann eine Encephalitis auch ohne Epilepsie verlaufen. Die In¬ 
konstanz der epileptischen Krankheitserscbeinungen bei Encephalitis wird 
auf das Vorhandensein bzw. Fehlen einer bestimmten Prädisposition 
zurückgeführt. Hier spielen entweder hereditäre Verhältnisse oder aus 
der Kindheit stammende leichte corticale Veränderungen eine ausschlag¬ 
gebende Rolle. A. Münzer. 

P. Jodieke-Stettin: Behandlung der Epilepsie mit Borax. (Med. 
Klinik, 1911, Nr. 52.) Glänzende Erfolge, wie sie von fremdländischen 
Aerzten- bei der Boraxtherapie der genuinen Epilepsie berichtet werden, 
konnte Verf. nicht erzielen. Bei zwei Patienten beobachtete er eine 
Besserung, ohne sagen zu können, ob die Besserung in Zusammenhang 
mit der Behandlung zu bringen ist. Die reservierte Zurückhaltung der 
inneren Anwendung von Natrium biboracicum in Deutschland ist durch¬ 
aus gerechtfertigt, zumal die schweren Nebenerscheinungen des Mittels 
in keinem Verhältnis zu seinem Nutzen stehen; in einem Falle sah Verf. 
eine Schädigung des Herzmuskels durch die Boraxdarreichung auftreten. 

Glaserfeld. 

Kinderheilkunde. 

A. C. D. Firth-London: Enuresis nnd Sehilddrflsenextrakt. (Lancet, 
9. Dezember 1911, Nr. 4606.) 28 aufeinanderfolgende Fälle wurden 

ohne jede Aenderung der Lebensweise und ohne ein anderes Medikament 
mit Sebilddrüsenextrakt. behandelt. 16 zeigten eine bemerkenswerte 
Besserung, 12 gar keine. Von den 16 gebesserten waren 12 zurück¬ 
gebliebene Kinder. Auf die Behandlung mit Schilddrüsenextrakt 
reagierten am besten die Fälle mit von Geburt an bestehender Enuresis. 


Die Entfernung adenoider Wucherungen batte auf die Enuresis keinen 
Einfluss. Die Temperatur stieg während der Behandlung etwa um 1 
alle Kinder nahmen an Gewicht zu. Die anfängliche Gabe war täglich 
0,015 bis 0,04 und wurde mehr oder weniger rasch gesteigert. Von den 
durch Sebilddrüsenextrakt nicht gebesserten Kindern wurden 8 mit 
Atropin behandelt, davon wurden 5 sehr gebessert. Das Schiiddrüoen- 
extrakt eignet sich besonders für zurückgebliebene Kinder. 

Weydemano. 

A. Fnrhs und R. Neubauer- Wien: Behandlung tuberknUteer Kinder 
mit niedrigen Tnberknlindosen. (Wiener med. Wochenschr., 1911. 
Nr. 50.) Die Schlossmann’sche Tuberkulinbehandluog mit schnell 
steigenden grossen Dosen gab den Verff. gänzlich unbefriedigende Re¬ 
sultate. Sie sind deshalb zu der anaphylaktisierenden Therapie nach 
Escherieh übergegangen und haben mit dieser recht gute Resultate 
erzielt Fieberreaktionen blieben fast stets aus. Die behandelten Kinder 
batten guten Appetit, sahen gut aus und nahmen meist an Gewicht zu. 
Eine Progredienz bzw. Propagation der Erkrankung, wie sie bei der 
Scblossraann’schen Behandlung beobachtet wurde, trat niemals auf. Der 
Krankheitsherd schien eher mehr oder minder günstig beeinflusst zu 
werden. Allerdings eignen sich für die spezifische Therapie nur leichter«? 
Fälle. Wol fs oh n. 


Chirurgie. 

A. v. Liehteiberg-Strassburg: Verbesserte Klemme für Mageidtra 
and Darmverbindang. (Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 50 

Dünner. 

Eduard Maxel-Mährisch-Weisskirchen: Das Mastisol und seine An- 
weadaagsweisea. (Der Militärarzt, 1911, Nr. 20 u. 21.) 

J. Nosek-Olmütz*. Zar Bebaadlaag des Krebses mit Aatimeristem. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1911, Nr. 48.) Es wurden 10 vorgeschrittene 
inoperable Krebsfälle behandelt. Von diesen starben acht. Die Anti- 
meristembebandlung scheint weder zu schaden noch zu nützen. 

W o 1 fsohn. 

T. Ross Macdoaald: Radium bei bösartige! Krankheiten nnd 
varikösen Geschwüren. <Brit. med. journ., 9. Dezember 1911 Nr *>658 
Krankengeschichten und Abbildungen von geheilten Fällen. * Der" Verf' 
hat Tuben mit 250—300 mg reinem Radiurabromid gebraucht. Sie er¬ 
hielten einen Schirm von 2,5 mm dickem Platin und blieben bei in¬ 
operablen Krebsen 24—48 Stunden liegem. Die Tuben wurden in di' 
Geschwülste gebracht; der Verf. benutzt gern je eine Tube oberhalb und 
unterhalb der Geschwulst, so dass die Strahlen sich kreuzten Die 
Verfahren wurde alle 5—6 Wochen angewandt. Bei oberflächlich * 
Läsionen wurde das Radium ohne Schirm eine Woche lang 

** “«•«"**■ Weydemä un 

Rodolf Müller-Prag: Vorschlag einer antoplastiscfaen 
xar Verlängerung von Röhrenknochen. (Med. Klinik, 19 *, J 

Es handelt sich um einen rein theoretischen Vorschlag 1 ' D , 

Verwertbarkeit noch nicht erprobt ist: Das Periost des zu v **i-i? rakt,S j je 
Knochens wird in Form eines Z durchschnitten; dem Periostsoh^ff 
sprechend wird der Knochen mit Säge und Meissei durchtren D . nilt . e “ t 

werden in einiger Entfernung von der DurchtreDnungsstelle im Dt ‘ - , 

und distalen Knochenteile, zwei Knochenlappen von gleioK« P u°. x ,! ma ec 
möglichst viel Knochenmark berausgemeisselt. Durch kralt^ U ° 1 m J ! 
massigen Zug in der Längsachse wird der distale Knochen 8 el ■ 
vom proximalen entfernt, dass die Knochenlappen eino-eml so 
können. Vereinigung der Koochenteile durch Silberdraht oH u wer L dcn 
Periostnaht, seitliche Muskeleinschnitte zur Verminderung H : l cbraubeD - 
Lagerung der Extremität auf eine Schiene. G 1 as^Trf 

Borger- Berlin-Friedenau: Die Chirurgie der perinl»®^- 
Spezieller Teil. (Deutsche med. Wochenschr., 1911 Nr ** €rveB - 

referat. * Sairmel- 

P- Hirsch. 

R. Jones-Liverpool: Gewisse Operationen bei 1 
Kindern mit besonderer Berücksichtigung der Po]iom^??- ,,se11 beI 

med. journ., 9. Dezember 1911, Nr. 2658 ) Die durch die TT^k^ 18 * 
gelähmten Muskeln können sich noch sehr spät wieder erh , erstreckun S 
dauernd, etwa 6—12 Monate, in erschlaffter Stellung geh i?’ weDn sie 
Diese Erschlaffung muss durch einen Gipsverband aufs na ten werden, 
gehalten werden; schon eine einmalige kurze Streckung; o- .r en S ste ein * 
Erfolg zu gefährden. Eine Operation darf erst dann vorgen 00 ^’ Um ^ en 
wenn eine solche lange Behandlung nicht zum Ziele g e p?. rnnien werden, 
Verf. geht genauer auf die einzelnen Operationen ei n UÖr *kat. Der 
Kindern sichert er schwache Muskeln dadurch vor Ueber" t kleinen 

er an entsprechender Stelle überschüssige Hautlappen das ' 

Wundränder wieder vernäht; z. B. beim Pes equino - nt * ernb und di** 
Vorder- und Aussenseite des Fussgelenks. Sehnenüber V fl FUS ^er ^ ie 
er erst bei Kindern über 5 Jahre vornehmen. Eine so P 
gung der Sehne am Knochen ist wichtig, gegebenenfall . Hige Befesii- 
Loch in dem Knochen eingenäht. Die Arthrodese früh^ T Wlr< ^ s ' e * n eir * 
ein Fehler; unter keinen Umständen soll sie vor dem o VO T ZUn ebmen ist 
werden. Sehr gering denkt der Verf. vom Nutzen d Jallre gemacht 
Pflanzung: Wo sie Nutzen geschafft hat, ist dieser viel! ^Nervenüber- 
rückzuführen, dass die lange in erschlafftem Zustand* 0 - darauf zu ' 
liegenden Muskeln ihre Aktivität wieder erlangt haben 00 ^ rerbati '^ 

Nervenüberpflanzung angehen kann. W aucb ohne 

ann, 
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P. Frangenheim - Leipzig: Künstlicher Ersatz der Speiseröhre. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1911, Nr. 50.) Zum künstlichen Ersatz der 
Speiseröhre eignet sich nach unseren heutigen technischen Erfahrungen 
an besten eine kleine ausgeschaltete Jejunalschlinge (Roux) in Kom¬ 
bi üätion mit einem antethorakalen, aus der Brustbaut entnommenen Haut- 
schlauch. Wolfsohn. 

W. Hannes-Breslau: Pathologie nnd Therapie des Nabelschnur- 
brnehes. (Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 50.) Kasuistik; er- 
f •'greiehe Operation. Der Nabelring war vollständig gebildet, die Bruch- 
pvrte sehr klein. H. glaubt für seinen Fall die Ahlfeld’sche Theorie für 
Entstehung des Bruches in Anspruch nehmen zu können, nach der eine 
ausbleibende Dotterstraogtrennung vom Darm den Bruch bervorruft. 

Dünner. 

Th. Haasmann-Tula: Lagebeziehungen der Colonflexuren zur Niere 
nnd za Nierentumeren. (Ceotralblatt für Chirurgie, 1911, Nr. 51.) 
Du in der Abdominalchirurgie allgemein bekannten Satz: ein 

Tumor muss nur dann als der Niere angehörig betrachtet werden, 
wenn der Dickdarm palpatorisch oder perkutorisch vor dem Tumor 
narb gewiesen werden kann, erweitert H. dabin: Handelt es sich 
utn eine ptotische Niere, deren Verbindung mit der Flexur ge- 

Jöst ist, dann kann die Niere vor dem Darm liegen. H. empfiehlt 
d e seiner Ansicht nach von Chirurgen zu wenig beachtete, von ihm in 
einer Monographie bearbeitete methodische Intestinalpalpation mit Hilfe 
der topographischen Gleit- und Tiefenpalpation. Sehrt - Freiburg. 


Röntgenologie. 

Manfred Fraenkel- Charlotten bürg: Einiges ans der Praxis der 

Röntgenbehandlung. (Therapie d. Gegenw., Dez. 1911.) Verf. berichtet 
üb?r weitere günstige Erfahrungen mit der Röntgenbehandlung bei 
Myomen, Dysmenorrhöe auf ovarialer Grundlage, Menorrhagien und Metror- 
rhagieu, bei Bauchfelltuberkulose, Asthma bronchiale. Die Erfahrungen 
des Verf. in der Behandlung der Lungentuberkulose sind bisher noch 
r. ebt zu eiuem Ergebnis gediehen. R. Fabian. 


Urologie. 

H. Hohlweg- Giessen: Diagnose nnd Therapie der Nierentuber- 
kalose. (Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 51.) H. hält die 
Cy^t-skopie und den Ureterenkatheterismus in Verbindung mit dem 
Baeill*»nnachweis für die wichtigste, zuverlässigste und am raschesten 
? um Ziele führende Methode für die Frühdiagnose der Nierentuberkulose 
in den meisten Fällen. Ist ein chirurgischer Eiogrifi nicht möglich, so 
empfiehlt sich eine Tuberkulinkur, beginnend mit 0,00001 Alttuberkulin, 
*2 mal wöchentlich, jedesmal um tyioo mg steigend. H. hat mit dieser 
Therapie gute Erfolge zu verzeichnen. Dünner. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Fredrik Grön-Christiania: Beiträge zur frühesten Geschichte der 
Syphilis im Norden. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, 
H. 1 u. 2.) Soweit bisher bekannt, fehlt es, was die drei nordischen 
Länder betrifft, an jeglichem Beweis, dass die Syphilis im Norden vor 
dem Jahre 1495 aufgetreten ist. Umgekehrt sprechen zahlreiche Um? 
«täode dafür, dass die Krankheit erst um das Jahr 1502 epidemisch 
geworden ist. und zwar dann zuerst in Dänemark und den angrenzenden 
Teilen des gegenwärtigen Schwedens, somit in Südscbweden überhaupt, 
während dagegen Norwegen erst später befallen zu sein scheint. 

Immerwahr. 

E. Schiff- Wien*. Kälteanwendang in der Dermatologie. (Wiener 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 51.) Der Koblensäureschnee, auch in Ver¬ 
bindung mit Aether, wird für die verschiedensten circumscripten Haut* 
affrrktioneD empfohlen. Wolfsohn. 

M. L. Heidingftfeld-Cincinnati: Trichleressigsänre in der Dermato¬ 
logie. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. 1. u. 2.) Zur 
Entfernung von umschriebenen Pigmentationen, Gefässnaevis, Tele¬ 
angiektasien, Warzen und Papillomen empfiehlt Verf. die Trichloressig- 
säure in gesättigter wässeriger Lösung. 

J. Brailt et Laden Masselot- Algier: Bericht über eine nene 
Mykose. (Annales de dermatol. et de syphiligrapbie, Novembre 1911.) 
Der Pilz wurde in einer Geschwulst der Nates eines eingeborenen 
Arabers gefunden und Eoantiothamnus Braulti benannt. 

P. L. Beeelliai-Boiogna: Ueber die sogenannte Botryemycosis 
hominis. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. 1 u. 2.) 
Die klinisch und anatomisch genau individualisierte Affektion ist eine 
gewöhnliche entzündliche Wucherung, und eine gutartige Gefässneu- 
btldung, welche sich sekundär in der Peripherie entzündet; sie hat mit 
der tierischen Botryomycosis nicht das geringste zu tun, deshalb sollte 
nan den irreführenden Namen aufgeben und lieber von einer „Neo- 
fvrmatio aDgiomatodes non inflammatoria“ sprechen. 

de Beirmann et Gongerot- Paris: Der jetzige Stand der Sporo¬ 
trichosen frage. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 191 1, Bd. 110, H. 1 u. 2.) 
?rit der Entdeckung der Sporotrichose im Jahre 1898 durch Scbenck 
vod eine ganze Anzahl ähnlicher Sporotrichosepilze entdeckt worden, 
welche beim Menschen Infektionen bervorrufen können, so dass jetzt die 
Sporotrichosen unter den Mykosen eine besondere Stellung einnehmen. 


G. Armaaer Hansel- Bergen: Erblichkeit der Lepra. (Archiv f. 
Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. lu.2.) Armauer Hansen 
meint, dass nach seinen Erfahrungen die Lepra nicht erblich sei. 

Fr. Engel Bey-Cairo: Kann man dem Antileprol eine spezifische 
Wirkung anf die Lepra zuerkennen? (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 
1911, Bd. 110, H. 1 u. 2.) Verf. hält sich nach seinen Beobachtungen 
für berechtigt, die Frage defiuitiv za bejahen, dass dem gereinigten 
Cbaulmoograöl, dem Antileprol, eine spezifische Wirksamkeit auf die 
Lepra zuzuschreiben ist. 

Ernst Delbanco-Bamburg: Lupus miliaris, geheilt darch Neatnber- 
knlin. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, B. 1 u. 2.) Kasu¬ 
istische Mitteilung. 

K. Herxheimer und Karl Altmann-Frankfurt a. M.: Weitere Mit¬ 
teilungen znr Reaktion des Lnpns vulgaris nebst Beiträgen znr 
Therapie desselben durch Salvarsan. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 
1911, Bd. 110, H. I u. 2.) Die Verff. empfehlen die kombinierte Tuber¬ 
kulin- Salvarsanbehandlung des Lupus vulgaris. 

Brnnsgaard-Cbristiania: Ueber Lnpns follicularis dissemiaatns. 
(Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. 1 u. 2.) Fall von 
Lupus follicularis disseminatus bei einem an Tuberculosis pulmonum 
leidenden Manne. Die Diagnose wurde infolge des klinischen Aspektes 
und der bistologisoben Untersuchung gestellt. 

J. Branlt- Algier: Elephantiasis nnd Paratnherknlose. (Archiv f. 
Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. 1 u. 2.) Der Fall zeigt, dass, 
wenn die Hauttuberkulose zur elephantiastischen Hypertrophie führen 
kann, auch die Paratuberkulose von dieser Komplikation nicht aus¬ 
genommen ist 

Max Marcnse- Berlin: Znr Frage der Erblichkeit nad des Wesens 
der Psoriasis. (Dermatol. Zeitschr., November 1911.) Die Psoriasis 
kann als Familienkrankbeit durch mehrere Generationen auftreten, wahr¬ 
scheinlich infolge von Vererbung. Es muss angenommen werden, dass 
die Psoriasis der gleiche Ausdruck sehr verschiedener Ursachen ist. Für 
die Erkenntnis des Wesens der Psoriasis ist die Familienforschung von 
grosser Bedeutung. 

Pont Haslnnd-Kopenhagen: Beitrag znr Histologie der Psoriasis 
der Handflächen. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, 
H. 1 u. 2.) Histologischer Befund hei Psoriasis palmaris. 

Bettmann-Heidelberg: Beitrag znr Lehre von den kongenitalen 
Dyskeratosen. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. 1 u. 2.) 
Fall von dystrophischer Form der Epidermolysis bullosa, welcher sich 
nach 10 Jahren folgendermaassen verändert bat: Abgenommen bat die 
Neigung zur Blasenbildung und die Byperhydrosis der Hände. Zu¬ 
genommen bat die Atrophie der Haut, die Pigmentierung, die Nagel¬ 
veränderung, die Leukopathie der Wangenschleimbaut. Neu aufgetreten 
ist die Leukokeratose an der Zunge, vor allem aber eine starke Byper- 
keratose an den Handtellern und Fusssoblen. 

J. Nieolss et H. Mootot-Lyon: Die Blasenbildungen in der Mund¬ 
höhle nach Antipyringennss. (Annales de dermatol. et de syphiligrapbie, 
Novembre 1911.) Kasuistische Mitteilung. 

Sergios Bogrow -Moskau; Zur Kenntnis der atypischen bullösen 
Hautaffektionen. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, 
H. I u. 2.) Fall, welcher einen Uebergaog zwischen der Epidermolysis 
bullosa dystropbica und der Dermatite polymorphe douloureuse Dubring- 
Brocq darstellt. 

E. Galewsky-Dresden: Beitrag znr Kenntnis des Boeck’seheu 
benignen Sarkoids. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, 
H. 1 u. 2.) Kasuistische Mitteilung. 

de Benrmann, Verdnn et Bith -Paris: Tumoren im Gesiebt nnd anf 
der Kopfbant vom Typus der Cylindrome. (Ann. de dermatol. et de 
syphiligrapbie, Novembre 1911.) Fall von multiplen Cyliudromen, welche 
histologisch untersucht wurden, und zwar vor, während und nach der 
Radiumbehandlung, da Patient an Tuberkulose zugrunde ging. 

P. Noel: Naevns vasenlarls planus systematisatns. (Annales de 
dermatol. et de syphiligrapbie, Novembre 1911.) Der Naevu9 sass auf 
beiden Unterschenkeln und dem linken Oberschenkel in grosser Aus- 
dehoung. 

E. Br find k Breslau: Die Behandlung der Grannlosis rubra nasi 
mit RöatgeB8trahlon. (Dermatol. Zeitschr., November 1911.) Die Be¬ 
handlungsresultate wareu bei vorsichtiger Dosierung befriedigende. 

Jnlins Heller- Berlin-Charlottenburg: Zar Kasuistik seltenerer 
Nagelerkranknngen. Späte posttyphöse maligne totale Alopecie und 
Koilonychie der Fingernägel. (Dermatol. Zeitschr., November 1911.) 
Kasuistische Mitteilung. 

Carl Cronqnist Malmö-. Znr Kenntnis der strichförmigen Haut¬ 
krankheiten. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. 1 u. 2.) 
Fall von strich förmigem Lichen ruber planus. 

Ed. Arning und F. Lewandowsky-Hamburg-. Nodali entanei, eine 
bisher Wenig beachtete Hantaffektion. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 
1911, Bd. 110, H. 1 u. 2.) Man findet zuweilen in die Haut emgefa^ertc, 
glatte, harte Knötchen von 2 bis 4 mm im Durchmesser, meistens di- 
cbromal und scharf gegen die Umgebung abgegrenzt. Histologisch handelt 
es sich um kleinste Fibrome. 
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W. Fiseher- Berlin: Ueber eine dem Lieben selerosis (Hallopeau) 
angeoäherte Form der circumscripten Sklerodermie. (Archiv f. Der¬ 
matologie u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. 1 u. 2.) Der Fall des Yerf. war 
klinisch am ähnlichsten der Zumbusch’schen Form, während sein histo¬ 
logischer Bau alle Merkmale einer circumscripten Sklerodermie zeigte. 
Er bildet insofern die Brücke zwischen den sozusagen lichenoiden Sklero¬ 
dermien und den reinen Formen der oberflächlichen circumscripten 
Sklerodermie. 

L. Leistikow-Hamburg: Sauerstofforte des tierischem Hanfgewebes 
bei Anämie, venöser Hyperämie nnd Oedem. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol., 1911, Bd. 53, Nr. 9.) Kerne und Mastzellen stellen die 
eigentlichen Sauerstofforte dar. Bei venöser Hyperämie, Anämie und 
Oedem, also bei Behinderung und Abschneidung des Sauerstoffs geben 
die Kerne und Mastzellenkörner ihren Sauerstoff an das Protoplasma ab, 
sie können also aktiven Sauerstoff produzieren und übertragen. 

Richard Frähwald-Leipzig: Erfahrungen mit der Extradural- 
anästhesie in der venereologischen Praxis. (Monatsh. f. prakt. Derma¬ 
tologie, 1911, Bd. 58, Nr. 8.) Die Extraduralanästbesie kann bei Opera¬ 
tionen am männlichen Geschlechtsteil stets mit Vorteil angewendet 
werden. Die einzige Schwierigkeit liegt in der Technik; einerseits muss 
jene durch Uebung überwunden werden, andererseits muss man un¬ 
geeignete Fälle von dieser Behandlung ausschliessen. 

Johan Haavaldsen Christiania: Hat die Untersuchung auf Spiro- 
chaete pallida im Nasensekret hereditär syphilitischer Kinder in dia¬ 
gnostischer Hinsicht eine praktische Bedeutung? (Archiv f. Dermatol, 
u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. 1 u. 2.) Aus den Untersuchungen des 
Verf. geht hervor, dass die Untersuchung auf Spirochaete pallida im 
Nasensekret eine grössere diagnostische Bedeutung nicht haben kann. 

Immerwahr. 

L. Arzt und W. Kerl-Wien: Zur Kritik der Ansichten über die 
Entstehung des Salvarsantiebers. (Wiener klin. Wocbenscbr., 1911, 
Nr. 48.) Die Verunreinigung der Kochsalzlösung ist, nach Erfahrung 
der Verff., nicht schuld an der Teraperatursteigerung nach intravenöser 
Salvarsaninjektion, ebensowenig die Hypertonie der Lösung. Auch das 
Freiwerden toxischer Substanzen infolge Spirochätenzerstörung (Neisser) 
kann wahrscheinlich nicht für das Salvarsanfieber verantwortlich ge¬ 
macht werden. Wolfsohn. 

H. Hallepeau- Paris: Ueber die lokale Behandlung der Syphilome, 
insbesondere mit Hektin. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, 
Bd. 110, H. 1 u. 2.) In allen Stadien der Syphilis soll man die lokale 
Behandlung möglichst mit der allgemeinen verbinden. Zu der lokalen 
Behandlung eignen sich am besten lokale Hektininjektionen. 

J. T. Lenartowicz- Lemberg: Ueber eine ungewöhnliche Lokali¬ 
sation der Gonokokkeninfektion. (Monatshefte f. prakt. Dermatol., 
1911, Bd. 53, Nr. 8.) Es handelte sich um eine gonorrhoische Infektion 
nicht eines Lymphgefässes, sondern eines Kanals, dessen Wände epider- 
moidalen Bau hatten. Der infizierte Kanal präexistierte als Einbuchtung 
der Haut des Penis, und nicht der Schleimhaut. 

Dreuw-Berlin: Ueber kontinuierliche Harnröhrenspttlung und 
lokalisierte Harnröhrenaassage. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, 
Bd. 110, H. 1 u. 2.) Dreuw beschreibt den von ihm konstruierten 
Apparat und schildert seine Vorzüge. Immerwabr. 

C. Bruck-Breslau: Causale Behandlung der akuten und chronischen 
Gonorrhöe des Mannes. (Münchener med. Wocbenscbr., 1911, Nr. 49.) 
Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von Menzer in Nr. 46 der 
Münchener med. Wocbenschr. B. widerrät die von Menzer empfohlene 
spezifische Behandlung mit Vaccine bei Urethralblennorrböen, die er 
nach wie vor lokal behandelt wissen will. Dünner. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

G. Linzenmeier: Sepsis bei Neugeborenen, ansgehend von den 
Bednar’sehen Aphthen. (Centralbl. f. Gynäkol., 1911, Nr. 50.) Verf. be¬ 
richtet über 3 Fälle septischer, tödlich verlaufener Infektion bei Neu¬ 
geborenen. Die Infektion nahm ihren Ausgaüg von dem Gaumen, an 
dem zuerst sogenannte Bednar’sche Aphthen auftraten, welche Epithel¬ 
nekrosen, meist bilateral am harten Gaumen sitzend, darstellen. Diese 
können bei Infektion mit den gewöhnlichen Bakterien der Mundhöhle 
harmlos sein und rasch ausheilen. In den vorliegenden Fällen aber war 
die Infektion durch hämolytische Streptokokken erfolgt und führte unter 
schweren Krankheitserscheinungen zum Tode. Eine solch schwere 
Affektion der Rachenhöhle kann das Bild der Diphtherie bieten und 
wurden auch von Epstein als Pseudodiphtherie septbämischen Ursprungs 
bezeichnet. Die anatomische und bakteriologische Untersuchung der be¬ 
richteten Fälle schloss echte Diphtherie aus. Die Fälle zeigen die 
Empfindlichkeit des Gaumens Neugeborener und mahnen zur Vorsicht bei 
den Maassnahmen zur Entfernung des Schleims aus dem Mund nach der 
Geburt, insbesondere bei Anwendung des Trachealkatheters, der übrigens 
bei den vorliegenden Fällen nicht zur Verwendung kam. Die Infektion 
muss durch die schmutzigen Finger der Mütter verursacht worden sein. 
Im Lochialsekret aller drei Mütter fanden sich hämolytische Strepto¬ 
kokken. W. Sigwart. 

R. Freond-Berlin: Mit Pferdeseram geheilte Schwangerschafts¬ 
toxikose. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 52.) Eine 21jährige 
Primipara erkrankte 1 Tag vor dem Partus an einem multiformen, toxi¬ 


schen Schwangerschaftsexanthem. Am 6. Wochenbetts tage wurden 
25 ccm frischen Pferdeserums intravenös injiziert, 2 Wochen post in- 
jectionem war die Toiikose abgeheilt. Verf. betont die Nicbtspezifitäi 
des Abheilungsprozesses, den er für einen Vorgang fermentativer Natur 
hält. P. Hirsch. 

S. Weinmam - Mainz: Sekmerzlindcrug normaler Geburten. 
(Münchener med. Wocbenscbr., 1911, Nr. 50.) Von den zur Schmerz - 
Hnderung bei Geburten angewandten Mitteln empfiehlt W. im letzten 
Stadium der Presswehen, der sogenannten Schüttei wehen, die Chloro- 
formierung ä la reine (10—15 Tropfen Chloroform) bei Beginn jeder 
Wehe bis zur Geburt. Ist jedoch schon bei den Eröffnungswehen eine 
Anästhesierung erwünscht, so empfiehlt sich die Pantoponnarkose, in 
sehr schmerzhaften Fällen kombiniert mit Scopolamin. Mit dieser Me¬ 
thode wurden sehr gute Erfolge erzielt, ohne dass für Mutter und Kind 
unangenehme Nebenwirkungen auftraten. Die sonst in der Literatur be¬ 
kannten Mittel zur Scbmerzlinderung der Geburt (Lumbalanästhesie. 
Morphium und Scopolamin, Aspirinmedikation, saorale Anästhesie) sind 
nicht so leicht durchführbar und zuverlässig. Dünner. 

Otto Podz&hradsk-Wien: Therapie der Nach wehem. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1911, Nr. 50.) Antipyrin 0,5—1,0 soll eine eklatante Wir¬ 
kung haben, desgleichen Pyramidon 0,3. Wolfsohn. 

R. v. Fellenberg-Bem: Ueber Hypophyseiextrakt als Wehenmittcl 

(Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, Nr. 85.) Verf. erzielte durch Injektion 
von 0,8 bis 1,2 g Pituitrin (Parke-Davis k Co.) in 5 Fällen von Wehtn- 
schwäche einen sicheren Erfolg. Nach Ansicht des Verf. beeinflusst da* 
Pituitrin bei seiner stimulierenden Wirkung auf die glatte Muskulatur 
auch die mütterliche Circulation und Herztätigkeit günstig und kann 
durch Hebung des Blutdrucks auch das Gefühl der Ermattung zum 
Schwinden bringen. R. Fabian. 

S. S. Cholmogoroff: Ueber eine der Methoden znr Stillang tob 

Gebärmntterblntangen. (Centralbl. f. Gynäkol., 1911, Nr. 50) Verf 
erlebte nach einer Kürettage bei Abort im 2 . Monat eine starke arterielle 
Blutung, welche auch auf Tamponade des Uterus nicht stand Um der 
Frau die Exstirpation des Uterus zu ersparen, vernähte Verf. einfach den 
Muttermund mit 7 Knopfnähten so dicht, dass kein Blut zwischen den 
Nähten mehr durchsickern konnte. Er ging dabei von der Ueberleeur c 
aus, dass in so frühen Monaten der Gravidität die Uterushöhle si-h 
durch das nachdringende Blut nicht ausdehnen könne wie io den sDäteren 
Monaten, und dass deshalb ein intrauteriner Bluterguss ausppsphin«^, 
sei. Die Blutung stand auch tatsächlich, die Nähte blieben 9 Tapp 
liegen, trotzdem blieb die Temperatur normal. Ueber ein bei die^r 
Therapie a priori zu erwartendes Hämatom des Parametriums wird nichts 
berichtet W. Sigwart 

M. Henkel-Jena: Ovarialhormone und Uterasmyou /'Th.., 
Gegenw., Dezember 1911.) Verf. ist auf Grund seiner exnerimptMi 
und klinischen Beobachtungen der Ansicht, dass die Seitz’sch *x ° 
schauuug, wonach die Ovarialhormone die Entstehung der M - 6 k 

dingen, nicht aufrecht zu erhalten ist. Nach Exstirpation h" 

mutter bei neugeborenen Hündinnen kommt es nicht z u eine \V f 
entwicklung der Eierstöcke. Es müssen demnach Wech^iKrJ- ' Veiter ' 
zwischen Uterus und Ovarien bestehen, wonach bei Ausschl^f 110 ^ 
einen Organs das andere in seiner Funktion behindert ist ai *ung 
Moment gegen die Hormontheorie ist die Erfahrung, dass „«*1. we .^ ere> 
Enucleation der einzelnen Myome der vergrösserte Uterus ii Y 
eine normale Grösse annimmt. Nach Ansicht des Verf’ a * llmah “ cil 
operative Behandlung der Myome die sichersten Resultate Uefert die 

Klewe-Nebenius-Emmendiogen: Osteomalacie andDen» * a n ‘ 

(Med. Klinik, 1911, Nr. 52.) Der Prozentsatz der nicht 1 PP * ef ? X 
Osteomalacie ist unter den Geisteskranken, speziell unter , pue £P® ralen 
blödeten, ungleich grösser als unter der geistesgesunden » n ..,£ uhv ' er ' 
So wurden in der grossherzoglich-badischen Heilanstalt zu P f sevolk e r ung. 
in 3 Jahren 15 Fälle von Osteomalacie bei Frauen i m J~."^* nen Q 1 D g eR 
höheren Lebensalter, die an Dementia praecox litten und , 1 . l ® reD und 
Zusammenhang der KnochenerkrankuDg mit Generationsvr»*- ~ l denen eiü 
nicht vorlag, beobachtet. . 8 an fcen sicher 

* -— Gla serfeld. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 

E. Gallasser-St. Gallen: Bronchoskopisches. (Korr«. 

Schweizer Aerzte, 1911, Nr. 35.) Verf. rühmt im Anschi ^ sp °ödenzbl. f. 
der Literatur mitgeteilten Fälle und an der Hand seiner *** an die ir ‘ 
fahrungen die Bronchoskopie als grossen Fortschritt in de Z}& eneu Er * 
der Fremdkörperextraktionen aus den Bronchien. Anführun^ . e ^ anf *Uing 
bei dem aus dem rechten Bronchus ein Apfelstück von c ^ e * nes Falles, 
entfernt wurde. Auch für die Diagnose und Therapie der ** ^ cm ^änge 
Veränderungen der Bronchialregion ist die Bronchosko^* at k° log * schen 
schneidendem Werte (Geschwüre, Geschwülste, Narben von eio * 

Weiterungen). Gute Resultate wurden mit der’ endobron C 5tenosen » Er¬ 
lang bei Bronchiektasien, chronischer Bronchitis und ß“ alen . Beband- 
crzielt. Beim Bronchialasthma wurde vom Verf. i n o 0 l l?hialasthma 

Novocain-Suprareninlösung mit Hilfe des BronchoskoDs ~ * allen eine 

R tf Spr . itzt - 

H. Herzog-München: Bakteriologische BUtuater«n Ä i. ab * an ‘ 
Sinasthrombose. (Münchener med. Wochensohr., 19n jT Cl1 Bilgen bei 

Fieber während akuter oder chronischer Otitis media sn r \ Hohe> 

Prieht fQr Sinus 
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Erkrankung, sofern jede andere Ursache ausgeschlossen «erden kann. 
Jur exakten Diagnose empfiehlt sich eine bakterielle Untersuchung des 
;inusblutes und des Blutes einer peripheren Vene. Massenhaftes Auf- 
;reten von Keimen im Siousblute bei Sterilität des peripheren Blutes 
ipricht für eine bestehende Sinusthrorabose. Den Unterschied io dem 
ieimgebalt erklärt Leutert damit, dass die Bakterien am Ort der Er- 
irankung massenhaft in die Blutbahn gelangen und hier durch die 
lakterienfeindlichen Eigenschaften des Blutes vernichtet werden, so dass 
1 i<• peripheren Blutabschnitte steril gefunden «erden können. Entgegen 
lieser Leutert’schen Auffassung nimmt nun II. an, dass das massenhafte 
\uftreten von Keimen im Sinusblute vuq der Siuuswand. die mit 
Bakterien geradezu durchsetzt sein kann, herrührt: beim Aufsaugen mit 
!er Nadel gelangen Gewcbsbrockel in die Spritze. Dünner. 


Hygiene und Sanititowescn. 

Hlae-Stettin: Beitrag sar flygitae der Waadamtrlehe. (Zeitschr. 
. Hygiene u. Infcktiouskrankb., 1911, Bd. G9, H. 2, S. 243 .) Die in 
l<*r Literatur gemachten Angaben über desinfizierende Kraft von An¬ 
trieben schwanken ausserordentlich. Bei Tuberkelbacillen, an deren 
Vbtuung bei desinfizierenden Anstrichen immer zuerst gedacht wird, 
«•sonders aber bei sp«»renhaltigen Bacillen, ist die keimtötende Kraft 
ine so geringe, dass sie so gut wie gar nicht in Betracht kommt und 
iel zweckmässiger durch erhöhte Sauberkeit ersetzt wird. Von allen 
lurch Verf. geprüften Farben belass das Vitralin die ausgesprochenste 
icimtötende Wirkung. Jedoch ist auch diese so gering und nimmt so 
asch ab, dass sie für praktische Zwecke nicht in Betracht kommt. 
)urch Berücksichtigen dieser Desinfektionswirkung in den Anpreisungen der 
■’ahrik besteht die grosse Gefahr der gauz unberechtigten Ueberscbätzung 
l'T Desinfektionskraft, Nichtachtung des noch voll und ganz infektions- 
•ihig**n Staubes und Schmutzes und Vernachlässigung der trotzdem not- 
rendigen regelmässigen Reinigung biw. Desinfektion der Krankenzimmer. 
Aeit sicherer als die Desinfekti«>nskraft der Anstriche selbst wirken 
nechanische Beseitigung der KrankheiNerreger durch die sog. Reinigung 
'der ihre Abtötung durch flüssige oder gasförmige Desinfektionsmittel 

Möllers. 

DoiglM White und C. H Melville Die HfsehlwhUikftBkheilei ii 
iegfiwrart Bad Zakaift (Lancet, 9. und IG. Dezember 11111. Nr. 4G06 
ind 4G07 ) Statistische Angaben und Berechnungen über die Zahl der 
ieschlechtskrauken in der Militär- und Zivilbevölkerung Englands und 
inderer Staaten. Beim Militär zeigt sich überall eine grosse Abnahme 
ler neuen Fälle, bei der Zivilbevölkerung bleibt die Zahl sich gleich 
'der nimmt zu. So berechnen die Verf!. für England jährlich eine halbe 
•Union neue Infektionen. Fine Besserung ist incht durch Bekämpfung 
ler Prostitution erwarten, denn die ist do,di nicht auszurotten, sondern 
lurch frühzeitige Behandlung der Erkrankten, Anmeldepflicht ohne 
Namensnennung, Belehrung der Jugend u. dgl. Wey dem an n. 

Thfodtr Altschil-Prag: Die geistige Eraiidiag der Sehaljagend. 
fraddaignmeMiHgeB aad ihre hiatorUrhe Katwirklaag. (Zeitschr. f. 
lygicno u. Infektion.skrankh., 1011, Bd. GO, II. 2. S. 2G7 ) Auf Grund 
einer interessanten Studien an Schulkindern kommt Verf. zu dem 
ich lass, dass es bei der Krmii lung keine Durchschnitt-typeo gibt, 
ondern dass die Ermüdung und Krmudf>arkcit etwas durchweg In- 
bviduclles ist, und dass es tausenderlei täglich, ja stündlich wechselnde 
md gar nicht vollkommen sicher ahzuschatzende äussere Einflüsse gibt, 
reiche die Ermüdung und Ermüdbarkeit quantitativ und qualitativ be- 
inIbissen. Die Ermüdung ist bei der Arbeit des Berufslebens und bei 
ler Arbeit in der Schule etwas mehr oder weniger Nebensächliches: 
lussehlaggebcud ist die grössere ..der geringere Ermüdbarkeit. Die Er- 
nüdung ist die natürliche Reaktion aut eine intensive Arbeit, ist also 
;ar nichts Abnormes, während die leichte Ermüdbarkeit etwas Patho- 
ogisches darstellt. Es muss daher nach der Ueberzeugung des Verf. 
lnser Bestreben sein, die Jugend derart widerstandskrältig zu machen, 
lass sie den Gefahren trotzen kann und sie überwinden lernt. Grö.sst- 
nöglichste Anspannung der Kräfte und Erstarkung derselben durch 
iweekraässige Uebung muss auch in der Schule die Devise unserer Zeit 
»erden. Möllers. 

Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

tiraaewald-Münrhcn: Die eigenartige Ahamgeriag -der Streek- 
aaskela and ihre Beiiekaagea in des typifubea KaiegeleakHckaerx 
ind der typischen IlMflverkriiaaaag. (Keatraktar.) (Monatsschr. f. 
’nfallheilk., 1011, Nr. 11.) Man findet bei Knicgelenksaffektionen eine 
iehwächung des i^uadriceps, bei Hüftgelenksaffektiunen eine solche der 
ilutäen. Verf. versucht die mechanischen Momente, die hierfür maass- 
jebend sind, zu erklären. 

Bloeh-Kattowitz: Arteriosklerose aad Unfall. (Aerztl. Sachverst.- 
Ctg., Nr. 24.) Verf. macht aut die Widersprüche in der Rechtsprechung 
les Reichsversieherungsamts bezüglich des Zusammenhanges von Unfall 
ind Arteriosklerose aufmerksam. Dieser Zusammenhang ist nur als 
ndirekter aufzufassen, da die Annahme, dass ein Unfall eine Arterio¬ 
sklerose erzeugen könnte, bisher wissenschaftlich nicht begründet ist. 
Js werden zwei Fälle mitgeteilt, die sachlich ungefähr gleichliegen, und 
vo trotzdem in einem Fall der Zusammenhang anerkannt, im anderen 
•'alle abgelehnt wurde. Das Reichsversicherungsamt lässt sich nach B. 


von dem Gutachten des orstbebandelndeu Arztes beeinflussen. Man 
wird in allen denjenigen derartigen Fällen einen Zusammenhang aner¬ 
kennen müssen, wenn bei bis dabin voll arbeitsfähigen, an der 
Schwelle des Greisenalters stehenden Arbeitern nach einer Gewaltein- 
Wirkung auf den Kopf subjektive oder objektive Erscheinungen auflreten, 
die man auf Arteriosklerose beziehen muss. Solche Unfälle sind oft nur 
geringfügiger Natur. 

H. Saeki-Breslau: Unfall aad Henerkraakaag. (Aerztl. Sachverst.- 
/tg., Nr. 22, 23 und 24.) Herzkrankheiten nach Unfällen sind ein sehr 
seltenes Ereignis. Verf. bat unter seinem grossen Material nur viermal 
einen Zusammenhang anerkennen können, ln den drei ersten Fällen 
handelte es sich um eine Myoc&rditis im Anschluss an eine stumpfe 
Verletzung des Brustkorbes, im vierten konnte die genauere Diagnose 
des Herzleidens mit Sicherheit nicht gestellt werden. Einen Fall von 
Entstehung eines Klappenfehlers nach einem Unfall hat er nicht beob¬ 
achtet. E- gibt im ganzen drei Mechanismen, durch welche Herz¬ 
erkrankungen auf traumatischem Wege entstehen können, 1. eine un¬ 
mittelbare Schädigung des Herzens durch direkte Verletzung des Brust¬ 
korbes, 2. durch ungewöhnliche Ueberaostrengung innerhalb kurzer Zeit, 
3. durch übermässiges Anspanners der Bauchpresse. Um den Zusammen¬ 
hang von Herzerkrankungen und Unfällen anzuerkennen, wird man im 
allgemeinen folgendes verlangen müssen: 1. Der Unfall muss erwiesen 
sein, und zwar nicht nur ganz allgemein, sondern es muss die Art des 
Unfalls genau festgelegt seiu. 2. Der Unfall muss geeignet seiu, eine 
Ilerzerkraukung herbeizuführen. 3. Die ersten Erscheinungen müssen 
längstens innerhalb weniger Wochen auftreten, iro Falle der Ueber- 
unstrengung müssen sogar sofort mit dem Momeut der Ueberaostrengung 
Erscheinungen von seiten des Herzens eintreten. 4. Der Nachweis, dass 
das Herz vor dem Unfall gesund gewesen ist, wird nicht in allen Fällen 
geführt werden können. Eine möglichst genaue Anamnese unter Be¬ 
nutzung aller erreichbaren Hilfsmittel, insbesondere auch der Nachfrage 
bei der Gestellungsbehörde, oder bei der Krankenkasse über die in den 
letzten Jahren durebgemaebten Erkrankungen, wird manche Fälle auf¬ 
klären. 

Mararek-Prag: Eaekeadreai aad Uafall. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 
Nr. 23.) In dem mitgeteilten Falle wurde ein Zusammenhang abgelebnt, 
ia eine Verletzung der Stelle, an der sich später das Enchondrum ent¬ 
wickelte, nicht nachzuweisen war. H. Hirschfeld. 


Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. Dezember 1911. 

Y"r>itzender: Herr <»rtb. 

Schriftführer: Herr F. Krause. 

Vorsi tzender: M.H.! Ich begrüsso als Gäste Herrn Geh.-Rat Finger, 
Herrn Dr. Oljenik, Herrn Prof. Neuberg und Herrn Prof. Friedmann, 
Seinen Austritt wegen Verzuges nach auswärts hat aDgekündigt 
Herr Dr. PI achte, seit 1900 unser Mitglied. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn J. Schwalbe 
Snndcr-Kataloge der Gruppe Arbeitsschutz und Arbeiterwobl, über 
chemische Industrie und die Gesundheit, über Ernährungslehre, 
der Gruppen Desinfektion der wissenschaflichon Abteilung der Inter¬ 
nationalen Hygiene-Ausstellung, Haus und Wohnung, die Infektions¬ 
krankheiten der Menschen, Jugendfürsorge, Kleidung, Krankhcits- 
!iirs<.rge und Gefangenenfürsorge, Krebs, Mikrobiologie und Parasitologie, 
Städtebau, Rettungswesen, Säuglingsfürsorge, Seuchenbekämpfung,'Berufs- 
Statistik und Berufs-Hygiene, Städtereinigung, Ventilation und Heizung. 
- Bericht über den V. Internationalen Kongress für Thalassotherapie. 
Kolberg. Juni 1911. — Brasilianischer Staatspavilloo auf der Inter¬ 
nationalen Hygiene - Ausstellung. Dresden 1911. — Der Stand der 
Schulhygiene. — Der Stand der wissenschaftlichen Balneologie, zu- 
sammengestellt von H. Kionka. — Führer durch den ungarischen Staats¬ 
pavillon der Dresdener Internationalen Hygiene-Ausstellung. Budapest 1911. 

— Führer durch den Ausstellung^pavillon der Deutschen Vereinigung 
;ür Krüppelfürsorge E. V. auf der Internationalen Hygiene-Ausstellung. 
Dresden 1911. — Katalog der Ausstellungsgegenstände im Britischen 
Pavillon der Internationalen Hygiene-Ausstellung. Dresden 1911. — 
Deutsches Tuberkulose - Museum. (Katalog.) — Katalog der von der 
Kaiserlich Japanischen Regierung ausgestellten Gegenstände. — Spezial¬ 
katalog der Gruppe Tropenbygiene. — Kleinwohnungsanlagen in Berlin. 

— Emil Abderhalden: Stoffwechsel der Pflanze und des Tieres. 

— Touton: Uober die wissenschaftlichen Fundamente der Lehre von 
«len sexuellen Abstinenzkrankheiteu und die praktischen Konsequenzen 
für die D. G. B. G. Vortrag. — Annali dell Isiituto Maragliano. Vol. 5. 
fase. 1 — 2. — Reports to he Local Government Board for Scotland. 
London 1911. — Verhandlungen der Gynäkologischen Gesellschaft in 
Rreslau. Jahrgang 1910- 1911. — Verhandlungen des I. Oesterreicbiscben 
Tuberkulosetages. Wien 1911. — 

Von Herrn v. Schjerning: Sanitätsbericht über die Königlich 
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Preus9ische Armee, das XII. und XIX. ( 1 . und 2. Königl. Sächsische) und 
das XIII. (Königlich Württembergische) Armeekorps. Berlin 1911. — 

Von Herrn Bugen Holländer: Plastik und Medizin. Stuttgart 1912. — 

Tagesordnung. 

HHr. A. t. Wassermann und D. v. Hansemann: 

Chemotberapeatisrhe Versuche an tomorkranken Tieren. 

(Der Vortrag ist in Nr. 1 dieser Wochenschrilt bereits abgedruckt.) 

Vorsitzender: Wir haben die Sitzung in Anbetracht des inter¬ 
essanten Gegenstandes so weit über die gewöhnliche Norm ausgedehnt, 
dass es auf zwei Minuten nicht weiter ankommen kann. (Sehr richtig!) 
Es ist mir mitgeteilt worden, dass ein Selenpräparat auch von anderer 
Seite entdeckt und lür die Behandlung von Tumoren benutzt worden ist. 
Ich glaube, es entspricht der Gerechtigkeit, wenn wir wenigstens in ganz 
kurzeu Worten die Tatsache festgestellt sehen. Ich bitteHerrn Klemperer, 
in wenigen Worten das mitzuteilen. 

Hr. G. Klemperer: Ich würde nicht ums Wort gebeten haben, 
um von Versuchen zu berichten, die lange nicht so abgeschlossen und 
so entscheidend sind wie die, über die Herr v. Wassermann in seinem 
Vortrage berichtet hat, wenn es 9ich um mich allein handelte. Aber 
die Versuche, über die ich ganz kurz berichten will, habe ich in Gemein¬ 
schaft mit Herrn Geheimrat Emil Fischer seit 2 Jahren angestellt. 
Wir sind auch von ganz anderen Ideen ausgegangen. Es schwebte uns 
die Analogie zwischen dem Carcinom und gewissen infektiösen Ge¬ 
schwülsten vor. Wir haben die Meinung gehabt, dass es möglich sein 
könnte, da man gewisse infektiöse Geschwülste durch Quecksilber und 
Arsen beeinflussen kann — ich sage, wir sind von der Meinung aus* 
gegangen, dass es vielleicht doch möglich sein könnte, in elektiver Weise 
Beeinflussungen des Carcinoms durch anorganische Substanzen hervor¬ 
zurufen. Herr Geheimrat Fischer bat eine Reihe solcher Substanzen 
zur Verfügung gestellt, mit denen ich zuerst im Krankenbause Moabit 
und später im Institut für Krebsforschung Versuche an tumorkrauken 
Ratten und Mäusen angestellt habe. Es haben sich zwei Mittel gezeigt, 
von denen es sicher erschien, dass sie auf Geschwülste von Mäusen und 
Ratten Beeinflussungen ausüben. Das ist das Vanadium und das Selen. 
Von den Präparaten dieser Elemente, die wir angewandt haben — von Selen 
ist es das Natriumselenit, das Selenrhodanid und der Selenharnstoff — 
schien es zweifellos, dass sie einen derartigen Einfluss auf Mäusetumoren 
ausüben, dass mehr Tumoren zum Zerfall und zur Rückbildung gelangen, 
als es in den unbehandelten Kontrolltumoren geschieht. Ich habe wenigstens 
diese Tatsache so weit als sicher betrachtet, dass Geheimrat Fischer 
daran gegangen ist, ira Anschluss an die bisher angewandten Ver¬ 
bindungen neue darzustellen, welche bei gleicher oder grösserer Wirk¬ 
samkeit einen geringeren Grad von Giftigkeit besässen, denn Selen¬ 
rhodanid wie Selenharnstoff sind so kolossal giftige Verbindungen, dass 
ein grosser Teil von Tieren, wie es wohl auch bei Wassermann’s Prä¬ 
parat der Fall war, an der Behandlung zugrunde geht. Besonders 
wichtig schien es auch zu sein, Präparate von grösstmöglichster Löslich¬ 
keit darzustellen, denn auch hiervon schien uns die Wirksamkeit abzu¬ 
hängen. 

Sie werden es begreiflich finden, dass ich diese Tatsache mitteile, 
damit es später nicht den Anschein bat, als wenn wir vielleicht durch 
die hier gemachten Mitteilungen beeinflusst gewesen wären, d<mn speziell 
unsere Selen-Versuche an Mäusetumoren haben wir im Juni 1910 begonnen. 

Vorsitzender: Die weitere Diskussion muss selbstverständlich ver¬ 
tagt werden. Wir werden aber jetzt noch von Herrn v. Wassermann 
vielleicht einige Bemerkungen zu dem eben Vernommenen hören. 

Hr. A. von Wassermann: Das, was ich soeben von Herrn 
Klemperer gehört habe, ist, da es von der Stelle des hiesigen Krebs¬ 
institutes kommt, für mich sehr wertvoll. Denn diese Bestätigung 
beweist mir aut’s neue, dass ich auf dem rechten Wege bin. Ich kann 
aber diese nach meinem Vortrage kommende Mitteilung natürlich nur 
als Bestätigung annebmen und auch als solche nur in beschränktem 
Umfange. Denn das Wichtigste, worauf es bei meinem Vortrage hier 
ankommt, ist von Herrn Klemperer nicht berührt worden. Zunächst 
möchte ich jedoch eine Frage an Herrn Klemperer richten: „Wurden 
diese Präparate in die Blutbahn oder subcutan oder lokal in den Tumor 
eingeführt?“ 

Hr. G. Klemperer: Ich glaube mit Bestimmtheit sagen zu können, 
dass das Präparat selbst nicht an den Tumor gekommen ist, denn die 
Einspritzung hat stets an der von dem Tumor möglichst entfernten 
Stelle des Tierkörpers stattgefunden. Unsere Einspritzungen wurden fast 
immer subcutan, selten intraperitoneal gemacht. 

Hr. A. von Wassermann: Ich stelle also fest, dass nicht intra¬ 
venös gearbeitet wurde. In dem Moment aber, wo bei Mäusen subcutan 
injiziert wird, kommt nach meiner Kenntnis des Unterhautbindegewebes 
der Maus das Mittel stets lokal in die Umgebung des Tumors heran. 
Aber abgesehen davon haben die von Herrn Klemperer genannten 
Verbindungen nichts mit dem Ihnen von mir hier geschilderten zu tun. 
Das Neue an unseren Versuchen ist ja das Prinzip, das Selen mit einem 
Transportmittel, dem Eosin, zu verbinden, um so das Selen aus der 
Blutbahn an die Zellkerne der Geschwulst beranzubringen. Das können 
nach meinen Erfahrungen die von Herrn Klemperer genannten und 
von uns in dieser Hinsicht bereits als wirkungslos erkannten Substanzen 
nie erzielen. Es bleibt also nur die Verwendung des Selens übrig, und 


die kann ich, wie gesagt, nur mehr als Bestätigung zur Kenntnis nehmen. 
(Demonstration.) 

Sie haben sich überzeugt, dass die Möglichkeit, von der Blutbahn 
aus in voller Entwicklung befindliche Mäusetumoren zu heilen — wir 
können wohl sa^en — mit Sicherheit demonstriert ist. Aber nehmen Sie 
nochmals das Wort auf den Nachhauseweg mit: „Mäuse sind keine Menschen !* 


Sitzung vom 3. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: M. H.! Ich begrüsse Sie in der ersten Sitzung des 
neuen Jahres mit dem Wunsche, dass dieses neue Jahr der medizinischen 
Gesellschaft ein erspriessliches und erfolgreiches sein möge. 

Im Anschluss an die Verlesung des Protokolls muss ich Ihnen be¬ 
richten, dass infolge eiuer anstrengenden und unaufschiebbaren wissen¬ 
schaftlichen Tätigkeit Herr v. Wassermann heute nicht hierherkommen 
kann. Ich verschiebe deshalb die Diskussion über seinen Vortrag auf 
die nächste Sitzung. 

Ausgetreten sind wegen Verzuges nach ausserhalb Herr Dr. Franzen, 
Mitglied seit 1896, und Herr Marinestabsarzt Dr. Huss, Mitglied seit 
1910. 

Wir haben einen Gast unter uns, den ich begrüsse: Herrn Pro¬ 
fessor Bashford aus London. 

Tagesordnung. 

Sehlass der Diskassion über Magencarcinoni. 

Hr. Fedor Krause: Die unmittelbaren Ergebnisse bei der gewöhn¬ 
lich geübten Methode der Magenresektion wegen Carcinom sind in meiner 
Abteilung früher wenig befriedigend gewesen, jedenfalls nicht so gut, 
wie sie aus anderen Krankenhäusern und Kliniken, z. B. von Kocher, 
mitgeteilt worden sind. Die Technik kann nicht die Ursache bilden, 
denn diese ist bei allen Magenoperationen eine recht einfache. Wir 
haben auch niemals Insuffizienz der Nabt oder Nachblutungen oder 
Störungen in bezug auf den aseptischen Wundverlauf beobachtet, wie 
auch die Nachforschungen unseres Prosektors, Professor Oestreich, 
ergeben haben. Der Grund liegt anderwärts, die Kranken kommen erst 
spät zur Aufnahme, häufig in ausgeblutetem Zustande und in dem 
starker Abmagerung und Erschöpfung, so dass sie in der Tat einen so 
grossen Eingriff, wie ihn die Magenresektion darstellt, nicht mehr er¬ 
tragen können. Ich spreche jetzt nicht einmal von den schlimmen 
Formen des Magencarcinoms, den an der kleinen Curvatur weit bis nahe 
zur Cardia hiuaufreichenden und den infiltrierenden Carcinomen der 
Schleimhaut, bei denen ja die notwendige ausgedehnte Resektion, event. 
die Entfernung fast des ganzen Magens die Prognose erheblich trüben 
muss. Ich spreche jetzt nur von den auf den Pylorus beschränkten 
Carcinomeu, die noch gut beweglich sind, die also an sich ein günstiges 
Objekt zur Operation darstellen. Selbst in leichteren Fällen, bei denen 
man die Resektion einschliesslich aller Magen- und Darmnähte sehr wohl 
in einer Stunde ausführen und den Blutverlust vollkommen verhüten 
kann, habe ich es häufig genug erlebt, dass die Kranken zwar den Ein¬ 
griff überstanden, aber an einem der nächsten Tage ohne irgendwelche 
Komplikation an Erschöpfung zugrunde gingen. Diese traurige Erfahrung 
hat mich seit Jahren veranlasst, die Magenresektion zweizeitig 
vorzunehraen. Ich muss die Methode erwähnen, weil keiner meiner 
chirurgischen Herren Vorredner davon gesprochen hat. Ich will Ihnen 
zur Verdeutlichung eine kleine Skizze geben, obgleich sie ja nichts 
Neues darstellt. Hier (an einer Zeichnung erläuternd) der 9tark dila- 
tierte Magen, hier das Duodenum mit dem Jejunum, hier würde die 
Papilla Vateri mit den beiden Ausführungsgängen liegen und hier das 
Carcinom. 

Ich führe in der ersten Zeit in sehr weiter Entfernung vom Car¬ 
cinom die Gastrojejuuostomie aus, um die normale Ernährung, die ja 
immer erschwert, wenn nicht ganz aufgehoben ist, zu ermöglichen, und 
füge nach 3, 4 oder 5 Wochen, wenn die Kranken sich erholt haben, 
die Radikalexstirpation hinzu, d. h. ich reseziere dann weit im Gesunden, 
hier und hier (erläuternd); die Verbindung mit dem Jejunum ist ja 
schon da. Es kommt bei der zweiten Operation nach Mobilisierung des 
Tumors wesentlich darauf an, am Magenstumpf und am Duodenum eine 
exakte Verschlussnaht auszufübren. Ich teile also die Operation in zwei 
Abschnitte und habe noch den Vorteil, dass ich den grossen Eingriff 
der Resektion an einem durch die inzwischen vor sich gegangene bessere 
Ernährung wesentlich gekräftigten Organismus ausführen kann. Diese 
Methode setzt auch die Grenze der radikalen Operabilität wesentlich 
hinauf; das bezieht sich auf den Vortrag des Herrn Federmann. 

Die Nachteile der Methode sind ohne weiteres klar. Es ist nicht 
gleichgültig, ira Laufe von wenigen Wochen einen Kranken zweimal der 
Laparotomie zu unterziehen; und zweitens haben wir in einzelnen, aller¬ 
dings sehr seltenen Fällen erlebt, dass die Kranken sich durch die erste 
Operation, Gastrojejunostomie, so gekräftigt fühlten, dass sie die zweite, 
die eigentlich heilende Operation verweigerten, und dass sie erst nach 
Monaten oder, wie ich es jüngst bei einer 63 jährigen Frau erlebt, nach 
mehr als einem Jahr, mit einem grossen inoperablen Tumor wieder¬ 
kamen. 

Trotz alledem kann ich Ihnen diese zweizeitige Methode für geeig¬ 
nete Fälle empfehlen; denn ich bin überzeugt, kann mich wenigstens 
dem Eindruck nicht verschliessen, dass es mir damit gelungen ist, eine 
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Reihe von Kranken zu retten, bei denen die einzeitig ausgeführt>3 Re¬ 
sektion zum Tode geführt haben würde. Soviel über das unmittelbare 
Ergebnis der Operation. 

Nun ein zweiter Punkt: die Dauerergebnisse. Da hat uns Herr 
Albu nach seinen eigenen Erfahrungen ein sehr schwarzes Bild gemalt. 
So schlimm lauten die Erfahrungen bei uns im Augustabospital nicht, 
und so schlecht sind sie auch nicht aus anderen Kliniken publiziert 
worden. Ich will heute keine Statistik geben, sondern nur als Beispiel 
eine Kranke von 59 Jahren erwähnen, die mir neulich in vollem Wohl- 
betiuden einen Dankbesuch abstattete, und bei der ich im Oktober 1907, 
also vor mehr als 4 Jahren, eine ausgedehnte Magenresektion wegen 
Carcinoms in jener zweizeitigen Form ausgeführt habe. Solcher Fälle 
habe ich mehrere zu verzeichnen. Ein derartiger Erfolg ist niemals 
durch die blosse Gastroenterostomie zu erzielen, denn diese palliative 
Operation ermöglicht Dur eine bessere Ernährung, das Carcinom wird 
nicht berührt, und das Carcinom wirkt ja nicht allem durch die Pylorus¬ 
stenose, durch sein örtliches Wachstum und durch seine Metastasen^ 
bildung, sondern es führt auch durch die Ulcerationen und durch die 
damit verbundenen sichtbaren und unsichtbaren Blutungen zu raschem 
Verfall. 

Schon einmal ist durch eine Diskussion in unserer Gesellschaft auf 
einem anderen Gebiete der Bauchchirurgie ein grosser Erfolg erzielt 
worden: in der Perityphlitisfrage. Wenigstens haben sich im Augusta- 
hospital seit jener Zeit — Exzellenz v. Bergmann war noch Vor¬ 
sitzender — auch in den schwersten Fällen bei Perforationsperitonitis, bei 
• iaugrän des Wurmfortsatzes mit den Folgezuständen unsere operativen 
Ergebnisse wesentlich gebessert, weil wir die Kranken früher zur Ope¬ 
ration bekommen. 

Beim Carcinom gibt es bis zum heutigen Tage nur eine Möglichkeit 
der Heilung, sie besteht in der möglichst frühzeitigen und möglichst 
gründlichen Exstirpation, und wenn unsere diesmaligen Verhandlungen 
dazu führen sollten, dass wir die Kranken früher zur Operation be¬ 
kommen, so würden sie auch in praktischer Hinsicht von grossem 
Werte sein. 

Hr. Adler: Das Problem der Frühdiagnose des Magencarcinoras ist 
im Verlauf der Debatte mehrfach berührt worden, und es ist die Er¬ 
wartung ausgesprochen worden, dass ein weiterer Ausbau der Früh¬ 
diagnose zu einer Besserung der operativen Resultate wesentlich bei¬ 
tragen werde. 

Dass alle sich in dieser Richtung bewegenden Bemühungen bisher 
erfolglos geblieben sind, dass keine der bisherigen Methoden, auch nicht 
die Röntgenuntersuchung und die biologischen Methoden, die Frühdiagnose 
des Magencarcinoms wesentlich gefördert haben, das ist von berufener 
^eite an anderer Stelle bereits überzeugend nachgewiesen worden. Ob 
die Methode der Gastroskopie an diesen Tatsachen etwas ändern wird, 
kann vorläufig noch nicht gesagt werden. Ueber die Ursache dieser 
Misserfolge kann ein Zweifel kaum bestehen: Wenn auf Grund eines 
grossen Materials naebgewiesen werden kann, dass in 70— 80 pCt. der 
Kalle das Magencarcinom sich dermaassen latent entwickelt, dass die 
Kranken bereits mit den ausgeprägten Erscheinungen des Carcinoms 
— chemische Veränderungen, okkulte Blutungen, Tumor, Kachexie — 
in die ärztliche Behandlung treten, so kann es doch keinem Zweifel 
unterliegen, dass diese 70—80 pCt. der Fälle für die Frage der Früh¬ 
diagnose überhaupt nicht in Betracht kommen. Ob aber bei dem noch 
verbleibenden Rest von 20—30 pCt. die frühdiagnostischen Bestrebungen 
einen Erfolg zeitigen werden, ist mehr als zweifelhaft. Wenn die 
Forderung der Frühdiagnose weiter nichts besagen soll, als dass es 
unser Bestreben sein müsse, das Magencarcinom so früh als möglich zu 
erkennen, so ist gegen eine derartige selbstverständliche Forderung 
sicherlich nichts einzuwenden. Wenn wir aber von der Methode ver¬ 
langen, dass sie eine Erkennung des Carcinoms in seinen ersten Wacbs- 
turasstadien, also gleichsam in statu nascendi, ermöglicht, so muss leider 
bekannt werden, dass die frübdiagnostischen Methoden — soweit sie 
durch die operative Autopsie auf ihre Richtigkeit geprüft wurden — 
diese Forderung bisher in keiner Weise erfüllt bähen. Wir werden uns 
also mit der unglückseligen Tatsache, dass die latente Entwicklung des 
Magenkrebses die Kranken in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle zu 
spät in ärztliche Behandlung führt, wohl oder übel abzufinden haben. 
Bnm Darmcarcinom liegen die Verhältnisse auch nicht viel günstiger und 
>elbst bei dem viel leichter diagnostizierbaren Carcinom der Mamma 
und des Uterus kommt die Mehrzahl der Fälle wegen des symptomlosen 
Beginnes auch heute noch viel zu spät zur Behandlung. 

Nun ist aber durch die bisher mitgeteilten operativen Ergebnisse 
noch gar nicht der Beweis erbracht worden, dass die relativ frühzeitig 
operierten Fälle von Magencarcinom ein günstigeres unmittelbares und 
dauerndes Resultat ergeben, als die später Operierten. Dastkit auch 
■ bne weiteres verständlich, wenn man sich vergegenwärtigt, dass für die 
Prognose des Magencarcinoms eine Reihe anderer Faktoren weit mehr 
bestimmend ist, als die Dauer der Krankheit. Dass der weiche zell¬ 
reiche Medullarkrebs rascher wächst als der faserreiche, zu 
Schrumpfungen neigende Scirrhus, dass das diffus alle Schichten der 
Magenwaud infiltrierende Carcinom ungünstiger ist als die zunächst nur 
die Mucosa ergreifenden Formen, das9 das höhere Alter relativ günstigere 
Formen bietet als das jugendliche, das alles ist seit langem bekannt. 
Dass das Carcinom, wenn es nicht am Pylorus oder der Cardia sitzt, 
zu recht beträchtlicher Grösse gedeihen kann, ehe es die ersten klinischen 
Symptome macht, mag der Fall der Patientin beweisen, welche ich 


Ihnen hier kurz vorstellen möchte. Die 48 jährige Frau war stets bei 
völligem Wohlbefinden und vollkommen arbeitsfähig, bis sie eines Tages 
ein Druckgefübl in der Mageogegend verspürte. Als sie infolgedessen 
selbst ihren Leib betastete, fühlte sie sofort diesen grossen Tumor, 
welchen Sie hier vor sich sehen und welcher fast die ganze kleine Cur- 
vatur eiunahm, den Pylorus aber freiliess. Trotz der Grösse des Defektes 
konnte ich in diesem Falle das nach Kocher’s Methode mobilisierte 
Duodenum in den Magenstumpf einpflanzen. Es sind jetzt nahezu zwei 
Jahre 'nach der Operation verflossen. Patientin ist vollkommen be- 
schwerdelrei, verrichtet die schwerste Arbeit, bat trotzdem 14 Pfund an 
Gewicht zugenommen und hält keinerlei Diät inne. Die nach der 
Operation in verschiedenen Verdauungspbasen angenommenen Röutgeno- 
gramme, welche ich Ihnen vorlege, lassen die Spuren des grossen Ein¬ 
griffes am Magen überhaupt nicht mehr erkennen. Da Patientin bereits 
14 Tage nach dem ersten Auftreten klinischer Symptome operiert worden 
ist, so haben wir hier ein markantes Beispiel von latenter Entwicklung 
grosser Tumoren vor uns. Ich zeige Ihnen ferner zwei Resektions¬ 
präparate, welche beweisen, dass manche Formen nach 6 —8 monatlichem 
Bestände seboo zu recht beträchtlicher Grösse gedeihen können, während 
hier ein viertes Präparat ein schrumpfendes Pyloruscarcinom zeigt, 
welches trotz eines viel längeren Bestandes von nahezu 1 Jahr noch sehr 
klein ist. Auch diese drei Tumoren waren noch beweglich, hatten noch 
keine Metastasen erzeugt, so dass sie relativ leicht reseziert werden 
konnten. 

Die Frage der Operabilität und die Prognose bängt also nicht 
sowohl ab von der Grösse des Tumors und von dem Zeitpunkt der 
Operation, als vielmehr von der den erheblichsten Schwankungen unter¬ 
liegenden Maiigniiät des Tumors, von seioer Beweglichkeit und seinem 
Sitz. So wird es verständlich, dass manche Fälle trotz kurzeu Bestandes sich 
schon als inoperabel erweisen, während andere trotz längeren Bestandes 
noch recht gute Chancfcn für radikale Heilung bieten. Boas hat aus 
seinem grossen Material die Tatsache feststellen können, dass die früh 
operierten Fälle keineswegs ein besseres Resultat ergeben haben, sondern 
dass im Gegenteil der längeren Krankheitsdauer im allgemeinen ein ent¬ 
schieden besseres unmittelbares und mittelbares Resultat entspricht. Die 
zahlreichen Einwände, welche diese Mitteilungen von chirurgischer Seite 
erfuhren, haben in keiner Weise die von Boas mitgeteilten Tatsachen 
eutkräftet, sondern im Gegenteil durch ihre statistischen Angaben zum 
Teil direkt zu einer Bestätigung des Standpunktes von Boas geführt, 
indem aus den .mitgeteilten Zahlen hervorging, dass die Mehrzahl der 
Resektionen in dem Zeitraum von 6 bis 12 Monaten nach Beginn des 
Leidens ausgeführt wurde und kein schlechteres Resultat ergeben bat, 
als die früher ausgeführten Resektionen. Bei 17 Resektionen aus der 
Mikulicz’schen Klinik, welche über 3 Jahre nach der Operation recidiv- 
frei geblieben waren, bestand nur dreimal das Carcinom kürzere Zeit 
als 5 Monate. Ebenso sind nach einer Mitteilung Nord man u’s von 
Körte unter 33 Fällen 25 nach 6 Monaten und später noch mit Erfolg 
reseziert worden. 

Aus diesen Tatsachen scbliesst Boas meines Erachtens mit vollem 
Recht, dass die Stufenleiter der Malignität der Magencarcinome zu einer 
Art von Selektion führt, so zwar, dass die rapid sich entwickelnden 
Tumoren bei ihrer Entdeckung meist schon als inoperabel gelten können 
und ausscheiden, während diejenigen, welche über dieses kritische 
Stadium hiowegkoromen und bei welchen zwischen den ersten Zeichen 
der Carcinornentwicklung und deren sicheren Aeusserungen ein längerer 
Zeitraum liegt, relativ günstigere Chancen für den operativen Eingriff 
bieten, weil sie eben relativ weniger bösartige Formen darstellen. Nie¬ 
mals ist aber von Boas daraus deduziert worden, man solle ein er¬ 
kanntes Carcinom längere Zeit daraufhin beobachten, ob diese Selektion 
eintritt. Dass die Chancen vom Abwarten nicht besser werden, da9 ist 
ja selbstverständlich. Aber eine Besserung der operativen Resultate 
ist — auch darin stimme ich völlig mit Boas überein — nicht sowohl 
von der Frühdiagnose und der Frühoperation zu erwarten, als vielmehr von 
einer mehr kritischen Sichtung der Fälle und Ausscheidung aller der¬ 
jenigen, welche als nicht mehr geeignet für einen radikalen Eingriff 
gelten müssen, gleichviel, ob es sich um Früh- oder um Spätfälle bandelt. 

Hr. Lehfeldt: Bei der Wichtigkeit, die die Frühdiagnose des Magen¬ 
carcinoms speziell für uns praktische Aerzte hat, wollte ich mir gestatten, 
Ihnen in Kürze über einen Fall zu berichten, der, wie ich glaube, nach 
vielen Richtungen hin einiges Interesse haben dürfte. Ich wurde im 
Mai vorigen Jahres von einem älteren Herrn von G9 Jahren konsultiert, 
der seit kurzer Zeit darüber klagte, dass er drei Stunden nach der 
Hauptmahlzeit und nach der Abendmahlzeit Kollern im Leihe und 
mehrere Stunden andauernde Schmerzen bekam, die dann schliesslich 
mit einer grossen Flatulenz endeten. Sonst waren keinerlei Be¬ 
schwerden vorhanden. Das einzige, was ihm auffiel, war, dass er in 
kurzer Zeit, in wenigen Monaten, ca. 20 Pfund abgeimmmeü hatte. 

Die genaueste Untersuchung, die im Verein mit einem hiesig»-*ti 
ersten Spezialisten vorgenommen wurde, ergab ein absolut negatives 
Resultat. Weder war palpatorisch irgendein Befund zu erheben, noch 
ergab die chemische Untersuchung irgendwelche abnormen Verhältnisse. 
Es wurde trotzdem wiederholt und auch längere Zeit auf okkulte 
Blutungen gefahndet. Es wurde niemals auch nur die geringste Spur 
von Blut in den Füees, auch bei absolut fleischfreier N ilsrung ge Minden. 
Auch ergab weder die Dgitaluntersiiehung des IL-etums, noch die l’nter- 
suchung mit dem Reetoskop einen positiven Befund. Schliesslich ergab auch 
die Röntgen Untersuchung, die zu wiederholten Malen vorgenommen wurde. 
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wiederum ein negatives Resultat Trotzdem konnte man sich bei der 
beständigen Abnahme des Patienten der Vermutung nicht verschHessen, 
dass es sich vielleicht doch um einen malignen Tumor handeln könnte. 
Der Patient wurde dann zur weiteren Beobachtung nach Kissingen ge* 
schickt, und zwar in ein erstklassiges dortiges Sanatorium, mit der Be* 
merkung, dass die Vermutung eines malignen Tumors vorläge. Die Be¬ 
richte, dio ich von dem Kollegen bekam, lauteten, trotdem der Herr 
dort 6 Wochen war und stets auf irgend einen malignen Tumor gefahndet 
wurde, absolut negativ. Weder auf chemische, noch auf sonst irgend¬ 
eine Weise liess sich eine Geschwulst nachweisen. 

Der Patient kehrte dann, ohne an Gewicht zugenommen zu haben, 
trotzdem an ihm eino Mastkur vorgenommen worden war, in seine Heimat 
zurück und wurde dann von einem spezialistischen Arzt abermals wieder¬ 
holt behandelt. Auch dieser fand weder chemische Veränderungen, noch 
sonst irgendeinen schlechten positiven Befund, bis endlich im September 
er zum ersten Male bei einer Röntgenuntersuchung in der Gegend des 
Pylorus eine Aussparung vorfand. Er wiederholte diese Untersuchung 
noch zweimal, und als sich wiederum jedesmal an derselben Stelle diese 
Aussparung zeigte, wurde ein Chirurg hinzugezogen, und lediglich auf 
dieses einzige Symptom hin wurde eine Operation vorgenommen. 

Bei der Operation zeigte sich ein grosses Pyloruscarcinom, das nach 
Aussage des dortigen Chirurgen bereits inoperabel war. Es wurde eine 
Gastroenterostomie gemacht. Der Patient bat sich jetzt leidlich erholt, 
hat 10 Pfuud an Gewicht zugenommen. 

Ich glaubte. Ihnen einen derartigen Fall mitteilen zu sollen, weil, im 
Gegensatz zu den Herren Klinikern, die vor mir das Wort genommen 
und die erklärt haben, es müssten in allen Fällen mindestens auch 
klinische Symptome vorhanden sein, um zur Diagnose eines CarciDoms 
zu kommen, in diesem Falle die Diagnose allein durch die Röntgen¬ 
untersuchung gestellt und zur Evidenz bewiesen wurde. 

Hr. Paul Rosenstein (Schlusswort): Ich möchte auf die Dis¬ 
kussionsbemerkungen nur mit wenigen Worten zurückboramen. 

Zunächst möchte ich einen tatsächlichen Irrtum des Herrn von Berg¬ 
mann ricbtigstellen. Er sprach von dem Falle, den Herr Kollege 
Fränkel vorgestellt, und den ich operiert habe, und bei dem das Kino¬ 
gramm eine starre Linie am Pylorus ergeben hatte, und er meinte, dass 
das Verfahren in diesem Falle doch nicht so viel geleistet habe, weil 
der Mann ja einen palpablen Tumor gehabt habe. Ich bemerke: Der 
Fall wies keinen palpablen Tumor auf, sondern der Mann litt lediglich 
an Erbrechen und an einer Gewichtsabnahme, die allerdings den Verdacht 
eines Magencarcinoms sehr wahrscheinlich gemacht hatte, und hier hat 
lediglich das Röutgenverfahren Sitz, Ausdehnung und Art des Tumors 
so genau bestimmt, dass bei der Operation der Befund bestätigt werden 
konnte; das mag ja ein Zufall sein, aber es kann in diesem Falle nicht 
geleugnet werden, dass hier das Röntgenverfabren, speziell die Kino- 
graphie, so viel geleistet hat, wie sonst die Probelaparotomie. 

Nun möchte ich noch mit einigen Worten auf die Bemerkungen des 
Herrn Albu zurückkommen. Herr Federmann hat gesagt, dass die 
Aerzte allgemein noch ein Misstrauen gegen die Magenresektion hätten; 
ich habe zwar diese Erfahrung nicht gemacht, aber ich würde dieses 
Misstrauen verstehen, wenn Anschauungen über Dauerresultate nach 
Magenresektion, wie sie Herr Albu hier geschildert hat, allgemeine Ver¬ 
breitung fänden. Herr Geheimrat Krause hat ja schon daraufhinge¬ 
wiesen, dass die Resultate nicht so schlecht sind, wie sie von Herrn 
Albu dargestellt wurden. Ich will die Zahlen des Herrn Albu aber 
nicht aus eigener Erfahrung widerlegen, sondern aus der Statistik einige 
Zahlen objektiv reden lassen: 

Delore und Alamartin berichten 1909 über 33Vs pCt. Heilungen 
länger als 1 Jahr, darunter ein Patient 6 Jahre, eiu anderer 3 3 /4 Jahr 
nach der Operation. 

Makkas aus der Mikulicz’schen Klinik zählt 30 pCt. Radikal¬ 
heilungen über 3 Jahre, Kocher 20 pCt. 

Wölffier stellte bereits 1896 14 Operierte mit 4jähriger Lebens¬ 
dauer, 4 mit über 5 jähriger Lebensdauer aus der Literatur zusammen, 
und Boas rechnet in der neuesten Auflage seines Lehrbuches (1911) 
18,4 pCt. Recidivfreie über 3 Jahre nach Magenresektion aus. 

Wir können also nicht auf Grund einer persönlichen schlechten Er¬ 
fahrung, die Herr Albu mit seinen Fällen gemacht hat, so verallge¬ 
meinern, sonst kommen wir nicht weiter. 

Ich wollte mit den Fällen, die ich vorgestellt habe, lediglich folgendes 
erreichen: Ich habe nur Fälle aus dem letzten Jahre hier gezeigt, die 
ich von Herrn Kollegen Fränkel röntgenologisch habe untersuchen 
lassen, und ich wollte weiter nichts, als dass durch die Demonstration 
der Kranken, bei denen ich den Röntgenbefund operativ bestätigen 
konnte und die ich Ihnen hier als operativ gebeilt vorstellen konnte — 
ich berichtete auch über zwei Fälle, die gestorben waren — bei Ihnen 
der Eindruck befestigt werde, dass durch frühzeitiges Zusammenarbeiten 
von Inneren, Röntgenologen und Chirurgen die Diagnostik des Magen¬ 
carcinoms und damit unsere Operationsresultate gebessert werden können. 

Herrn Geheimrat Krause möchte ich betreffs der zweizeitigen Ope¬ 
ration erwidern, dass ausser den bereits genannten Nachteilen diese 
Operation noch einen Nichteil hat, nämlich den, dass man durch die 
vorher angelegte Gastroenterostomie später in seinem freien Operieren, 
in der Resektion etwas behindert ist. Es spielt ungefähr dieselbe Rolle 
wie eine leichte Verwachsung, und das ist doch vielleicht ein kleiner 
Nachteil, der auf Kosten der Radikaloperation kommt. 


Hr. Federmann (Schlusswort): Nur ein ganz kurzes Wort. Ich 
habe nicht über Frühdiagnose des Magencarcinoms gesprochen — das 
ist ein Thema, das auf einem ganz anderen Blatte steht —, sondern ich 
habe nur ausgelübrt, wie weit wir heute in der Operabilität der Magen- 
carcinome geben können, weil ich die Beobachtung gemacht habe, dass 
die Fälle, die mir zugescbickt worden sind, vielfach monatelang intern 
behandelt worden sind, da die betreffenden Aerzte der Meinung waren, 
dass der Fall inoperabel sei. Ich habe darauf hingewiesen, dass man 
nur in einer ganz geringen Minderzahl von Fällen ohne die Eröffnung 
der Bauchhöhle entscheiden kann, ob der Fall inoperabel ist oder nicht. 
Ich möchte nochmals betonen, dass die Grösse des Tumors keine erheb¬ 
liche Bedeutung hat bezüglich der Operabilität, sondern dass diese von 
Faktoren abhängt, Beweglichkeit usw., die wir meist nur unsicher ohne 
Eröffnung der Bauchhöhle beurteilen können. 

Was die Frage der Gastroenterostomie anbetrifft, die Herr Albu 
herangezogen bat, so ist es selbstverständlich, dass man, wo man eine 
Radikaloperation machen kann, natürlich eine Radikaloperation machen 
wird, und wenn er so gute Resultate bei seinen Fällen gehabt hat, dann 
sind das meiner Ansicht nach eben Fälle gewesen, wo die Radikal¬ 
operation hätte ausgeführt werden müssen, die dann noch bessere Re¬ 
sultate ergeben hätte. 

Auf die übrigen Punkte brauche ich nicht einzugehen, da dies ja 
der Herr Vorredner schon erledigt hat. 


Hr. Arthur Fränkel (Schlusswort): Herr v. Bergmann sagte im 
Schlusssatz seiner Bemerkungen: „Noch übertraf die Kinematographie 
kaum in einem Falle die übrigen klinischen Methoden, wenn man die 
bisherige Art der Röntgenuntersuchung gründlich mit heranzog.“ Allein 
gerade der eine Fall, den ich an den Schluss meiner Demonstration ge¬ 
setzt hatte (vgl. diese Wochenschr., 1912, S. 35), war meines Erachtens 
von solcher Wucht zugunsten der Röntgenkinographie, dass wir ruhig 
sagen können: zuweilen kann die Röntgenkinographie uns Dienste leisten 
die wir mit anderen Methoden nicht erzielen können. Auch Herr Levy- 
Dorn meinte, dass man vieles, was die Röntgenkinographie leiste, auch 
bei der Schirmbeobachtung feststellen könne. Darüber ist natürlich gar 
kein Zweifel, denn die Kinographie ist ja nichts anderes als eine Ver¬ 
folgung der Bewegungserscheinungen, bei der das menschliche Auge 
durch die photographische Platte ersetzt wird. Aber Herr Levy-Dorn 
fügt selbst hinzu: „in der Regel“, und das ist gerade der springende 
Punkt; denn wir werden natürlich die umständliche und kostspielige 
Kinographie nur dort heranziehen, wo die gewöhnliche Röntgenunt^- 
suchung uns Zweifel übrig lässt. Wo ganz feine Bewegungserschei¬ 
nungen zu verfolgen sind, da versagt vor dem Durchleuchtungsschirm 
unser Sehgedächtnis, weil die Bewegung ganz kontinuierlich erfolgt. Bei 
der Kinographie legen wir von der Bewegung nur einzelne Phasen fest, 
die wir nachher miteinander vergleichen; dadurch wird die Wahrnehmung 
für unser Auge erheblich erleichtert und infolgedessen die Diagnostik 
verfeinert. Wenn wir bei der Filmabrollung die stossweise vor sich 
gehende Bewegung als ästhetische Eiubusse empfanden und als unnatür¬ 
lich kennzeichnen mussten, so ist dieses Zerrbild in diagnostischer Hin¬ 
sicht gerade ein Vorteil, weil es sinntälliger wirkt als der natürliche 
Ablauf, und darum uns grössere Feinheiten erschliesst. Herr Albu hat 
einen Fall hervorgeboben, wo klinisch zwar der Verdacht auf Magen- 
carcinom bestand, die Symptome aber für die Diagnose nicht ausreiebten 
Erst das Röntgenbild habe einen hochgradigen Scbrumpfmagen infolge 
ausgedehnter Wandinfiltration ergeben, ln diesem Fall ist also der Ver¬ 
dacht erst durch das Röntgenbild zur Diagnose erhoben worden. Etwas 
später sagte aber dann Herr Albu, er kenne keinen Fall von Iffagpn- 
carcinom, wo nur durch die Röntgenuntersuchung die Diagnose zu stell 
gewesen wäre. In diesen beiden Aeusserungen liegt ein Widerspruch 
und dieser Widerspruch ist nur auf psychologischem Wege zu erkläre * 
Die schwere Verantwortung, die auf einem Arzte lastet, wenn er vor d°* 
Frage gestellt ist, ob bei dem Patienten Carcinom vorliegt, lässt ihn natu' 6 
lieb jedes diagnostische Hilfsmittel willkommen heissen. In dem Auge*"" 
blick aber, wo die Diagnose gesichert ist, löst sich das Verantwortun 
gefühl, und es unterbleibt dann zuweilen die genaue Analyse darüb^ 8 " 
welches Hilfsmittel denn schliesslich den Schlussstein für die Diagn 6r * 
geliefert habe. In einzelnen Fällen ist es nun ganz zweifellos S* 0 
Röntgendiagnose, die den Ausschlag gibt. Bezüglich der Operation*- 
Prognose hat Herr Federmanu einen beachtenswerten Einwand gema ht* 
Er sagte, dass man die kinographisch festgestellten Verwachsungen do h 
lösen könne, und dass deshalb der operationsprognostische Wert d C& 
Kinographie beschränkt sei. Wir müssen aber in solchen Fragen 
Wort des alten Gerhardt beherzigen: „Wir wollen keine Pharisäer d*** 
Exaktheit sein.“ Auf unsere Sachlage angeweudet heisst das: Die pt 
Stellung von Verwachsungen überhaupt schliesst ja nicht das Verbot 6 * 
sich, d^i Resektionsversuch zu machen; es kommt natürlich auf 
Ausdehnung der Verwachsungen an. Ich habe Ihnen allerdings E**l| e 
gezeigt, wo der Magen bis auf minimale Reste in Verwachsu & 
eingebettet war, und wo deshalb von vornherein die Durchführbar^ 6 ^ 
der Resektion auszusrhliessen war. Es sind aber natürlich Grenzf**?i 
denkbar, bei denen die geringere Ausdehnung der Verwachsungen ei 
Operationserfolg möglich erscheinen lässt. Wir verlangen j a ° en 
unseren Untersnchungsmethoden keinen absoluten Maassstab für u V ° D 
therapeutisches Handeln, sondern wir müssen die Untersuohungsergebn* 86 * 
unserer ärztlichen Beurteilung und Abwägung unterwerfen. Wir VFoJf 86 
zufrieden sein, wenn eine neue Untersuchungsmethode uns tiefere r • n 
blicke in die Krankheitsverhältnisse gewährt, als wir sie bi 
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7u gewinnen vermochten. Diese Fähigkeit hat die Röutgenkinngraphie 
in meinen bisher bearbeiteten Fällen glanzend bewährt, und die günstige 
Beurteilung, die sie durch Herrn Rosenstein hi«*r erfahn-u hat, ist das 
beste Zeugnis, das sie sich wünschen kann weil cs auf praktisch-chirur¬ 
gische Ergebnisse gegründet ist. 

Hr. Claa« SrhilliRK: 

lieber die Schlafkrankheit ia aaierea aeaerworbeaei tiebietea. (Mit 
Demonstration.) 

(Der Vortrag ist her- its in Nr. 1 dieser Wochenschrift abgedruckt.) 

Die Ausführungen des Herrn Ziemann erscheinen als original- 
artikel. 

Gesellschaft der Charite-.lerzte. 

(oftixielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. November 1311. 

(Schluss.) 

2. Hr. Kliagtr: Pall raa Skleradenale. (Krankcnv .rsteiiung.) 

M H., ich mochte Ihnen kurz einen Krankheitsfall verstell**», au 
dem zurzeit nur noch wenig tu sehen ist, dessen klinischer Verlauf 
aber eines gewissen Interesses nicht entbehrt. Es handelt sich um 
eitlen 45 Jahre alten Mann, der erblich in keiner Weise belastet ist und 
der (rüber niemals ernstlich krank war. Anfang April dieses Jahres 
erkrankte er gam plötzlich mit allgemeinen nervösen Erscheinungen, 
Zittern in den Händen, Ohnmachtsanwandlungen, Blutandrang zum Kopf, 
Angstgefühlen usw.. und dieser Zustand hielt etwa 7 Wochen an. Mitte 
Mai stellte sich dann ganz pb-tzlich über Nacht ein allgemeines O- dem 
des Körpers ein, cs waren die Beine, die Arme, die Brust, der Bauch, 
I’enis uud Skrotum geschwollen, und diese *■ iemaMse Schwellung blieb 
etwa 3 Tage auf der Hohe, um dann allmählich wieder abzuklingen. 
Etwa zur selben Zeit bemerkte der Patient, dass sich sein Gesicht braun 
verfärbte und dass die l’utorschenkel 7.11 jucken begannen. Ausserdem 
verspürte er ein Gefühl von Kalte und Taubsein in beiden Füssen. Er 
wurde zunächst poliklinisch behandelt und am 23. Juni mit dem Ver¬ 
dacht auf Vitium eordis meiner Mation überwiesen. Bei der Aufnahme 
fanden wir ein massiges oydem der Unterarme, der Unterschenkel, der 
Brust und der Krcuzb**ing'‘gcnd. Ausserdem war an der Rückseite 
beider Unterschenkel die Haut glanzend; sie fühlte sich hart an, war 
straff gespinnt und liess sich v >n der Unterlag** nicht in Falten ab¬ 
heben. Diese Stellen waren ausserdem braun pigmentiert. Braune 
Pigmentation fanden wir ferner im Gesicht, auf beiden Schulterblättern, 
am linken Unterarm und in der rechten Flanke. Weiterhin fiel auf. 
dass die Pupillen des Mannes nicht gleich gross waren. Die rechte war 
bedeutend weiter als die linke; beide reagierten aber. Am Herzen licss 
sich weder durch Perkussion noch durch den Röntgenschirm eine Ver- 
grosserung nachweisen. Es fand sich an der Spitze ein unreiner erster 
Ton und ein kurzes systolisches Geräusch an der Basis, das jetzt noch 
erhalten ist. Der Mann war körperlich vollkommen leistungsfähig. Er 
konnte die zwei Treppen zur Station rasch hiuaufsteigeu, ohne dass 
Dyspnoe eintrat. Die Herztätigkeit war dabei regelmassig und uieht 
über die Norm beschleunigt. Di*- Arterien fühlten sich nicht besonders 
hart an, der Blutdruck war aber erhöht und betrug 105 Millimeter 
Quecksilber. Wassermann negativ. Im Urin weder Eiweiss noch Fortn- 
eleraente. 

Auf eine Herz- oder Nierenerkraukung konnten wir also die all¬ 
gemeinen Oedeme nicht gut zurücktühren; sie mussten vielmehr als das 
Symptom einer ganz andersartigen Erkrankung angesehen werden: als 
das erste Stadium einer Sklerodermie. Freilich konuten wir diese Dia¬ 
gnose nicht aus dem Oedera allein stellen. Den Schlüssel für die Er¬ 
kenntnis des Leidens gaben uns vielmehr die andersartigen Erscheinungen 
von seiten der Haut, die dem zweiten Stadium der Sklerodermie an¬ 
gehören, vor allem die Verhärtungen, die Sklerosierungen an der Rück¬ 
seite der beiden Unterschenkel sowie die auf dem Körper verstreuten 
braunen Pigmentationcn. Dazu kamen die Parästhesien in den unteren 
Extremitäten, die ebenfalls charakteristisch für das zweite Stadium der 
Sklerodermie sind. Das dritte Stadium der Sklerod-Tmie, das Stadium 
der Atrophie, haben wir damals bei dem Patienten nicht beobachtet. 
Das war ja auch bei der kurzen Dauer der Erkrankung nicht zu er¬ 
warten. Dieses dritte Stadium ist auch später nicht aufgetreten, im 
Gegenteil, wir hatten die Genugtuung, dass unter unserer Behandlung 
die sämtlichen Erscheinungen ganz erheblich zurückgingen. Es ver¬ 
schwanden die Oedeme bis auf geringe Reste, die Pigmentationcn blassten 
ab und verflüchtigten sich an einigen Stellen ganz, und vor allen Dingen 
bildeten sich die Verhärtungen an der Rückseite der beiden Unter¬ 

schenkel nahezu vollkommen zurück. Subjektiv waren, wie erwähnt, die 
allgemeinen nervösen Erscheinungen bereits beim Eintritt des Patienten 
in die Klinik verschwunden. Es verschwand im Laufe der Behandlung 
auch das Gefühl des Taubseius und das Kältegefühl in den unteren 
Extremitäten. Dagegen stellten sich in den oberen Extremitäten, vor 

allen Dingen im rechten Arm und der rechten Hand, dieselben Sen¬ 
sationen ein, die der Kranke vorher an den Füssen hatte. Dies sind 

die einzigen Klagen, die er jetzt noch hat. 

Objektiv ist zurzeit an dem Kranken verhältnismässig wenig zu 
sehen. Sie sehen vielleicht auch aus der Ferne die braunen Pigmenta- 
tionen des Gesichts, vor allen Dingen um die Augen herum. An den 
beiden Unterschenkeln ist ebenfalls etwas braune Pigmentierung er¬ 


kennbar. Sonst findet sich von den Pigmentierungen nichts weiter vor. 
An der Rückseite der Unterschenkel ist die Haut nahezu zur Norm 
xurückgekehrt. Sie glänzt zwar noch etwas und fühlt sich auch noch 
etwas derb an, wir können sie aber doch wieder in Falten abheben. 
Auch histologisch zeigt die Haut an der Rückseite der beiden Unter¬ 
schenkel keiue grossen Veränderungen mehr. Wir haben vor etwa andert¬ 
halb Wachen ein Stück herausgeschnitten, und ich habe dort einen 
mikroskopischen Schnitt davon eingestellt, den ich der Güte des Herrn 
Dr. Arndt verdanke Man sieht da eine Verschmälerung der Epi- 
dermiszone, einen fleckweissen Schwund der elastischen Fasern in der 
angrenzenden Cutisschicht und unregelmässig verteilte Pigmentschollen. 
Die Haut der oberen Extremitäten, wo neuerdings Sensationen aufge¬ 
treten sind, ist kaum nennenswert verändert. Vielleicht fühlt sie sich 
etwas derb an, und man sieht durch die etwas straff gespannte Haut 
d|e Venen deutlich bläulich hindurchschimmcrn. An den Unterschenkeln 
kann man bei starkem Druck noch eine geringe Delle auf dem Schien¬ 
bein erzeugen. Das sind die Reste des ehemaligen Oedems. 

Die Behandlung bestand in der Darreichung von Chinin und in 
intramuskulären Injektionen von Fibrolysiu, sowie der Einreibung der 
befallenen Hautstelb n mit lOproc. Fibrolysinsalbc. Ob der Rückgang 
der Erscheinungen auf diese Therapie zurückzuführen ist, lasse ich 
dahingestellt. Man hat ja gerade im zweiten Stadium der Sklerodermie 
gar nicht selten Remissionen. Da die Besserung einmal eingetreten ist, 
halte ich die Prognose nicht für ungünstig. Immerhin kann man natür¬ 
lich nicht ausschliessen, dass ein Recidiv sich einstellt und dass es 
dann zur Ausbildung des dritten, unheilbaren Stadiums der Atrophie 
kommt. 

Ausser diesen charakteristischen Merkmalen der Sklerodermie zeigte 
unser Patient eine Reihe von Symptomen, die ein gewisses Interesse 
verdienen. Da sind zunächst die allgemeinen nervösen Erscheinungen 
bei Beginn der Erkrankung, die wenigstens zum grössten Teil wohl auf 
vasomotorische Storungen im Bereiche des Centralnervensystems zurück¬ 
zuführen sein dürften. Er hatte weiter die Pupillendifferenz, die im 
Anfänge deutlich war, jetzt jedoch nicht mehr ausgesprochen vorhanden 
ist. und schliesslich war das Verhalten des Blutdruckes bemerkens¬ 
wert Der Blutdruck betrug am 27. Juni 1*>5 mm, am 6. und 20. Juli 
185 mm Quecksilber; am 8. August, also etwa zu der Zeit, wo die 
Heilung der Hautveränderungen einsetzte, war er auf 145 mm Queck¬ 
silber gesunken, am 20. August betrug er noch 140, am 7. September 
130, und erreicht jetzt nur noch 120 mm Quecksilber. Alle diese Er¬ 
scheinungen: die \a.somot<«ri.icbeu Störungen, die Pupillendiffereuz und 
die Erhöhung des Blutdrucks können nach dem Forschungsergebnis der 
letzten Jahre mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf eine gemein¬ 
same Ursache zurückgeführt werden: auf einen übernorraalen Reiz¬ 
zustand des sympathischen Nervensystems. Diese meine Annahme konnte 
ich experimentell noch bestätigen. Auf die Injektion von 1 mg Adrenalin 
reagierte der Krauke zwar nicht mit einer auffälligen Beschleunigung des 
Pulses, wohl aber mit einer deutlichen Zuckerausscheidung im Urin 
währeud der nächsten Stunden; auf die Injektion von einem Centigramm 
Pilocarpin hat er dagegen nicht in nennenswerter Weise reagiert. Wir 
können also in unserem Falle auf das Vorhandensein eines erhöhten 
Tonus des Sympatbicus, einer sogenannten Sympatbicotouie schließen, 
die mit Anomalien der inneren Sekretion in engstem Zusammenhänge 
steht. 

Nun ist es jedenfalls auffällig, dass die Erscheinungen des erhöhten 
Sympathicustonus dem Ausbruch der eigentlichen Sklerodermie voran- 
gegxngen sind, dass sie während der Höhe der Erkrankung deutlich vor¬ 
handen waren, jetzt jedoch mit der Abheilung der Sklerodermie im 
Rückgänge begriffen sind. Damit stellt sich dieser Fall an die Seite 
von anderen Beobachtungen, die das gleichzeitige Vorkommen von Sklero¬ 
dermie und anderen, ebenfalls auf Störungen der inneren Sekretion be¬ 
ruhenden Krankheiten, wie Morbus Basedowii, Morbus Addisonii, Akro¬ 
megalie festgestellt haben, und scheint mir damit eine weitere Stütze 
für die Vermutung zu sein, dass das Krankheitsbild der Sklerodermie 
ebenfalls auf Anomalien der inneren Sekretion zurückzuführen ist. 

3. IIr. Fleisehaaai: 

Fall voa tiraaaleaaUsU des lymphatisches Gewebes. 

21jährige Patientin, etwas blass aussebend. Früher stets gesund. 
Menses in den letzten Jahren unregelmässig. Vor zwei Jahren begann 
eine Vergrößerung der Halslvmphdrüsen besonders rechterseits, die 
schliesslich über faustgross wurden. Ausserdem schwollen die beider¬ 
seitigen Avillardrüsen bis zu Gäuseeigrössc und, wie das Röntgenbild 
zeigt, auch die Mediastinaldrüsen zu sehr erheblicher Grösse an. Milz, 
Leber und die übrigen Drüsen wurden nicht vergrössert gefunden. Die 
Drüsen waren sämtlich auf der Unterlage gut verschieblich, nirgends mit 
der Haut verwachsen. Blutbefund: Hämoglobin (8ahli) 50 pCt., rote 
3 800 000, weisse 7800, darunter 8 pCt. Eosinophile, 85 pCt. Neutrophile, 
7 pUt. grosse uud kleine Lymphocyten, ganz vereinzelte neutrophile 
Myelocyten und Normoblasten (14 Tage vorher: 14 000 I.eukoeyten, 
1 pCt. Eosinophile, 82 pCt. Neutrophile. 17 pUt. I.ympluu*} teü/j. 
Wassermanu’sche Reaktion zweifelhaft, Tuberkuliureaktion (subcutan) 
negativ. 

Der histologische Befund einer durch Probeexzision exstirpierten 
Drüse war folgender (Demonstration): 

Die normale Struktur der Druse war durch teils strafferes, teils 
noch jugendliches Bindegewebe, welches auch schon makroskopisch durch 
streifige Zeichnung und durch die Härte der Drüse hervortrat, verwischt. 
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An einzelnen Stellen finden sich noch Reste der Follikel. Ausser durch 
das Bindegewebe wird das Gesichtsfeld beherrscht durch eine Unzahl 
eosinophiler polymorphkerniger und einkerniger Zellen, dio an den 
meisten Stellen andere Zellen (Lymphocyten, Fibroblasten, polymorphe 
Neutrophile) weit an Zahl übertreffen. Riesenzellen irgendwelcher Art 
sowie histologische oder bakteriologische Zeichen von Tuberkulose fehlten 
gänzlich (auch Tierversuch negativ). 

Durch diesen Befund ist der Fall als malignes Granulom (Benda) 
charakterisiert, während aleukämisches Lymphom und Lymphosarkoma- 
tosis ausgeschlossen ist; der Befund von Myelocyten und Normoblasten 
ist bemerkenswert, da er auf ein Mitbefallensein des Knochenmarks hin¬ 
deutet und bisher kaum jemals beschrieben ist, so wechselnd auch sonst 
der Biutbefund beim Granulom sein mag. 

Durch Röntgenbestrahlung und Arsen ist bisher bereits eine deut¬ 
liche Verkleinerung der äusseren Drüsen eingetreten. 

Diskussion. 

Hr. Ewald: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, wie sich 
die Lymphogranulomatose von der früher als Hodgkin’sche Krankheit 
bezeichneten Erkrankung unterscheidet, und möchte dann noch aus 
meiner Erfahrung bemerken, dass ich einen derartigen Fall — sehr viel 
ausgesprochener als diesen — längere Zeit mit Röntgenstrahlen und 
Atoxyl behandelt habe, worauf die Erscheinungen dann auch ganz gut 
zurückgingen. Es dauerte aber nicht sehr lange, bis wieder Recidive 
auftraten. Sie gingen trotz wiederholter Behandlung nicht zurück, bis 
die Kranke sich meiner Beobachtung entzog. 

Hr. Fleischmann: Der Unterschied zwischen Hodgkin’scher Krank¬ 
heit und Granulom liegt darin, dass der Begriff „Hodgkin’sche Krank¬ 
heit“ von zahlreichen Autoren promiscue gebraucht wurde, um aleuk¬ 
ämisch verlaufende Erkrankungen zu bezeichnen, also sowohl aleuk¬ 
ämische Lymphomatosis (Pseudoieukämie) wie Lymphosarkomatosis, wie 
zu der Gruppe der hier vorliegenden Erkrankung gehörige Fälle. Unsere 
histologischen Kenntnisse gestatten, in der Mehrzahl der Fälle an der 
Hand von Präparaten die vorliegende Krankheitsform in einer der ge¬ 
nannten Gruppen unterzubringen, eine diagnostische Bereicherung, die 
auch für Prognose und Therapie bedeutungsvoll ist. Für das Granulom 
ist in gewissen Stadien die in unserem Falle so sehr ausgesprochene 
Eosinophilie der Drüsen fast als pathognostisoh anzusehen. 

Hr. Heubner: Ich habe in letzter Zeit auch Gelegenheit gehabt, 
mehrfach solche zweifelhaften Fälle von Lymphdrüsenschwellung zu sehen 
und zu untersuchen, und ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, 
ob ihm nicht vielleicht aufgefallen ist, dass die Fälle — ich selbst unter¬ 
suchte zwei —, die als Lymphogranulomatose bezeichnet werden, eine 
ganz andere Beschaffenheit der Lymphdrüsen zeigten als die etwa als 
einfache Lymphomatöse aufzufassenden. Die Bezeichnung Lympho¬ 
sarkom für diese zu wählen ist vielleicht deshalb weniger rätlich, weil 
hier gewöhnlich keine Durchwachsung der Drüsenkapsel und keine Meta¬ 
stasen im gewöhnlichen Sinne angetroffen werden. Wenn der Herr Vor¬ 
tragende als Charakteristikum für die Granulomatose das Vorkommen 
von eosinophilen und überhaupt polynucleären Zellen im Lymphdrüsen- 
gewebe bezeichnet, so unterscheidet sich das von dem, was, wenigstens 
in der älteren Literatur, als charakteristisch für Granulomatose angegeben 
wird: das Auftreten jener grossen atypischen Zellen und Riesenzellen 
im Stützgewebe der Lymphdrüsen. Mir fiel in einem kürzlich unter¬ 
suchten Falle von Lymphomatöse eine sehr hochgradige Hypertrophie 
der Follikel auf, so dass die Markstrahlen und Lymphbahnen fast ganz 
in den Hintergrund traten. Da fanden sich aber in den Follikeln sehr 
viele eosinophile Zellen. In einem anderen Falle dagegen, wo die An¬ 
wesenheit von Riesenzellen und atypischen Zellen im Markgewebe zu 
konstatieren war, zeigten sich die Follikel auf Kosten des interfollikulären 
Gewebes sehr bedeutend an Grösse reduziert. Und im Markstrablen¬ 
gewebe fanden sich eben jene abnormen Zellen, während Entzündungs¬ 
zellen fehlten. Gerade diesen Fall hatte ich geglaubt als Granulom an¬ 
sprechen zu sollen. Ich will noch bemerken, dass er sich klinisch besser 
verhalten hat als der Fall von „Lymphom“, den ich zum Vergleich 
herangezogen habe. Bei den Granulomatosen haben wir natürlich alle 
Untersuchungen auf Tuberkulose nach Sternberg gemacht, ebenfalls 
mit negativem Erfolg. Aber merkwürdigerweise ist der letztgenannte Fall 
unter Tuberkulinbehandlung besser geworden und vorläufig entlassen. 

Hr. Fleischmann: Das von dem Herrn Vorredner für das Granulom 
als charakteristisch angegebene Vorkommen von Riesenzellen und 
atypischen Zellen im Stützgewebe der Drüsen besteht durchaus zu Recht. 
Neben diesen Zellen werden aber in jetzt schon sehr zahlreichen Fällen 
Eosinophile und andere Polynucleäre beschrieben, ln meinem Falle 
fehlten Riesenzellen und die sogenannten epithelioiden Zellen. Die 
Eosinophilie scheint gerade in jüngeren Stadien besonders häufig anzu¬ 
treffen zu sein, während sie in dem am Sektionstisch gewonnenen 
Materiale manchmal zurücktritt. Ein häufigeres Vorkommen von Eosino- 
philie, auch in rein hyperplastischen Drüsen, würde allerdings auch in 
der diagnostischen Verwertung der Eosinophilie vorsichtig machen müssen, 
wie es der erste der von dem Herrn Vorredner mitgeteilten Fälle 
ergab. 

4. HHr. J. Morgenroth und F. Rosenthal: 

Chemotherapeutische Beobachtungen. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen über eine Anzahl Versuche an 
Trypanosomen Mitteilung zu machen, die ich gemeinschaftlich mit Herrn 


Dr. Rosenthal angestellt habe. Unsere einzelnen Versuche sollen zum 
Schluss noch in übersichtlicher Form (Diagramme) demonstriert werden. 

Ich hatte schon früher Gelegenheit, Ihnen Versuche vorzutragen, die 
Herr Dr. Halberstaedter ,und ich über die Einwirkung des Chinins 
auf Trypanosomeninfektion angestellt haben. Die Versuche befanden 
sich damals, vor zwei Jahren, noch in den allerersten Anfängen. Sie 
befanden sich ungefähr in dem Stadium wie die Versuche über Salicyl- 
säure und ihre Verwandten, die ich Ihnen zum Schluss der Besprechung 
noch kurz vorführen will. Inzwischen sind wir erheblich weiter 
gelangt, indem es uns nämlich mit Unterstützung der Vereinigten 
Chininfabriken Zimmer & Co. in Frankfurt a. M. durch systematische 
Untersuchungen neuer, nach Gesichtspunkten, die zu erörtern hier die 
Zeit fehlt, hergestellter Präparate gelungen ist, zunächst in dem 
Hydrochinin, sowie weiterhin in dem nächsthöheren Homologon des 
Hydrochinins, dem Aethylhydrocuprein, Verbindungen zu finden, 
die in ihrer Wirkung auf Trypanosomen den bisher untersuchten Mitteln 
erheblich überlegen sind. Die Ueberlegenheit scheint gross genug zu 
sein, dass wir es für berechtigt hielten, klinische Versuche mit den 
Mitteln nicht nur bei Schlafkrankheit, sondern vor allem bei Malaria 
zu empfehlen, indem wir voraussetzen, dass das Verhältnis der Chinin¬ 
derivate zueinander bei Malaria sich ähnlich darstellt wie den Trypano¬ 
somen gegenüber, so dass hier vielleicht eine erhebliche Verbesserung 
der Malariatherapie gefunden wird. 

Anführen möchte ich noch, dass eine Weiterführung dieser Versuche, 
die ich gemeinschaftlich mit Dr. Levy vorgenommen habe, auf die 
Pneumokokkeninfektion — wir haben darüber in der Berliner klin. 
Wochenschr., 1911, Nr. 34 u. 44 bereits berichtet — zu dem Resultat geführt 
hat, dass dem Aethylhydrocuprein eine spezifisch chemotherapeutische 
Wirkung gegenüber der Pneumokokkeninfektion der Mäuse zukommt — 
wohl der erste Fall einer chemotherapeutischen Beeinflussung einer fort¬ 
schreitenden bakteriellen Infektion. Beiläufig möchte ich noch erwähnen, 
dass Herr Dr. Halberstaedter und ich mit dem Hydrochinin Versuche 
an Mäusecarcinomen angestellt haben — ich kann wegen der Kürze der 
Zeit nicht näher darauf eingehen —, die negativ ausgefallen sind. Wir 
werden selbstverständlich derartige Versuche — sie liegen ja nahe 
genug — auch mit neuen Präparaten fortsetzen. 

Die Möglichkeit, mit dem Hydrochinin und dem Aethylhydrocuprein 
mit einer gewissen Regelmässigkeit die Trypanosomeninfektion der Mäuse 
zu beeinflussen, setzte uns in den Stand, das Phänomen der Arznei¬ 
festigkeit gegenüber diesen Verbindungen in ähnlicher Weise zu 
untersuchen, wie bekanntlich das Phänomen für die Arsenpräparate und 
andere Verbindungen von Ehrlich, Röhl und Browning und anderen 
Forschern untersucht worden ist. Diese Untersuchung einer Festigkeit 
der Parasiten hat in letzter Zeit ein gewisses praktisches Interesse 
insofern gewonnen, als auffallenderweise sich die Beobachtungen über 
Festigkeitserscheinungen gerade dem Chinin gegenüber bei Malaria 
mehren. Es ist in letzter Zeit — ich erinnere an die Fälle, die im 
Hamburger Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten zur Beob¬ 
achtung gekommen sind — eine Anzahl von Malariafällen beschrieben 
worden, die sich dem Chinin gegenüber absolut resistent verhalten 
und bei denen man mit grösserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit 
angenommen hat, dass eine prophylaktische Behandlung der Patieoteu 
oder vielleicht schon ihrer Vorgänger in der Malariaübertragung eine 
Festigung gegenüber den Parasiten herbeigeführt hat. Einen Fall möchte 
ich erwähnen, denn er regte uns zu Versuchen an, die ich noch mitzu¬ 
teilen haben werde; das ist der von Bilfinger in Breslau beschriebene 
Fall. Dort handelte es sich um eine Tertiana, die sich gegenüber der 
üblichen und sonst eigentlich immer zum Ziele führenden Chininbehand¬ 
lung als resistent erwiesen hatte. Patient wurde dann mit Salvarsan- 
injektionen behandelt. Man weiss, dass die Salvarsaninjektion die 
Tertianaparasiten zum Schwinden bringt. Sie verschwanden auch hier 
Patient bekam jedoch ein Recidiv, und dieses war nun durch das Chinin 
ausserordentlich leicht zu beeinflussen. Sie werden sehen, dass uns ähn¬ 
liches auch im Tierexperiment gelungen ist. 

Die Festigung von Trypanosomen gegen unsere Hydrocupreinderivate 
gelingt relativ leicht. Bei der Behandlung von Mäusen mit diesen Ver¬ 
bindungen kommen Dauerheilungen ausserordentlich selten vor. Nachdem 
man durch das Hydrochinin oder durch Aethylhydrocuprein die Trynano- 
somen zum Verschwinden gebracht hat, tauchen sie meist nach kürzerer 
Zeit wieder auf. Man verimpft auf neue Mäuse, behandelt die infizierten 
Mäuse von neuem, und nach 4—5 Generationen verfügt man über Trvnano- 
somenstämme, die durch die von den Mäusen noch ertragenen Dosen in 
keiner Weise beeinflusst werden, und durch sehr zahlreiche Generatio 
bleibt diese Chininfestigkeit, wie es im allgemeinen auch bei ande 0 *» 0 
Arzneifestigkeiten der B’all ist, erhalten. Ein gewisser Grad der Ch* ° 
festigkeit, den man als Halbfestigkeit bezeichnen kann, tritt schon 1DI *h 
einmaliger Behandlung auf. Ich werde Ihnen nachher die Diaer DaC 
einzelner Versuche zeigen, aus denen Sie die Verhältnisse klarere an l IDe 
können als aus dem mündlichen Vortrag. Wenn man eine trypanos^ 6 ^ 
haltige Maus mit den üblichen Dosen unserer Präparate behänd 
kommt es vor, dass überhaupt keine nennenswerte Einwirkung stattfi ’d i* 
Wenn man diese Trypanosomen auf neue Mäuse verimpft, so sieht naet * 
dass schon ein Teil sich als fest erweist, nur finden hier leicht Rück hr” 1 ’ 
statt. Bei Weiterimpfung ist ein Teil der Trypanosomen fest, ein ande SC TM 
nicht. Es ist das für uns von besonderer Wichtigkeit ■[ 

schon Halberstaedter und ich früher die auffallende Unregelm^ D ’‘ 
der Chininwirkung bei Trypanosomeninjektion auf das rasche E*?? ih 
dieser Chininfestigkeit zurückführen konnten, und ich glaube di *£-. ^ e . n 
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der Sache etwas Fernerstehenden gelegentlich überraschenden Misserfolge 
der Trypanosomenbehandlung im K'-rper der Mause, besonders bei 
Fütterung, dürfen mit gutem Grund auf derartige plötzlich eintretende, 
ziemlich hochgradige Festigkeiten zuruckgeiührt werden. 

Die festen Stämme — wir verfügen über mehrere — ver¬ 
halten sich, soweit wir es untersuchen konnten, in Uebcreinstimmung 
mit analogen Beobachtungen Ehrlich'« und seiner Mitarbeiter den 
anderen trypanoziden Mitteln gegenüber wie normal«“ Trypanosomen. 
Man kann sie durch geeignete Düsen von Salvarsin oder Breohweinstein 
zum Verschwinden bringen, und zwar so. dass ein Teil der Tiere 
dauernd geheilt bleibt, während ein geringer Teil der Tiere nach 
kürzerer oder längerer Zeit Rezidive h*-k'-mmt. Nun machten wir eine 
merkwürdige Beobachtung — und hier knüpfe ich an die vorhin er¬ 
wähnte Beobachtung von Bilfinger an —, als wir ein Rezidiv nach 
einer Salvarsanbehandlung, und zwar sehr spät, nach 32 Tagen, be¬ 
kamen und zwei Rezidive nach einer Brcchweinsteinbehandlung, und 
zwar nach 10 und 20 Tagen. Die Trypanosomen, die aus diesen 
Rezidiven bervorgegangen waren, halten mit einem Schlage die sonst 
dauernd und konstant erhaltene Chininfestigkeit verloren, und das 
dürfte wohl das Interessanteste und für weitere Forschungen Anregendste 
sein — sie waren nicht nur ebenso empfindlich wie der normale ^tamm, 
von dem sie ausg**gangen warm, v-ndern waren weit empfindlicher 
g«*gen Chinin. Es sind das die «inzig*u Trypanosomen, bei dmen es 
uns bi.i jetzt gelungen ist, durch eine einmalige D- sis v- n Aethylhydro* 
cuprein das sofortige dauernde Verschwinden der Trypanosomen zu er¬ 
zielen: sonst müssen wir die Behandlung 3-6 Tage besetzen, um ein 
vorübergehendes Verschwinden der Trypanosomen zu beobachten. Wir 
sind mit der Fortführung der Versuche gerade in di«->er Richtung weiter 
beschäftigt; denn man kann sieh ziemlich leicht darüber klar werden, 
dass dieses Phänomen, wenn es mit Regelmässigkeit zu erzielen ist — das 
wissen wir bis heute noch nicht —. eine nicht unerhebliche theoretische 
und praktisch«- Bedeutung hat. Anfuhren mochte ich hier eine früher 
erwähnte Beobachtung v«>n Ehrlich, auf die er spaier leider nicht 
mehr zurückgekommen ist, dass ein Rezi livstamm seines Naganastammcs 
empfindlich gegen Tnpanrot geworden sei. 

Innere Resultate mit Salicylsaure sind bisher noch keine 
glänzenden zu nennen. Trotzdem sind wir der Ansicht, dass sie den 
bedeutsamen Anfang einer systematischen chemotherapeutischen Er¬ 
forschung der Salicylsaure und der zahii- sen einfachen Beuzolderivate 
bilden, die von der Salicylsaure abzuleiten oder in dieser oder jener 
Hinsicht mit der Salicylsaure verwandt sind. Wir sind erst in den An¬ 
fängen dieser Durchforschung begriffen. Sie wird sich viel leichter ge¬ 
stalten als die Untersuchung der Derivate des Chinins, weil die Chemie 
in dieser Hinsicht ausserordentlich vorgearbeuet hat, und ich glaube, 
dass man — selbstverständlich mit aller Reserve — hoffen darf, die 
Therapie derjenigen Krankheit, die spezitiseh durch Salicylsaure be¬ 
einflusst wird, nämlich des akuten Gelenkrheumatismus, ganz erheblich 
zu verbessern; denn es ist gar keiu Zweifel, dass gewisse Resultate, die 
an den Trypanosomen gewonnen worden sind, nicht nur auf Protozoen, 
sondern auch auf Bakterien übertragen werden können, so «lass immerhin 
an die Möglichkeit zu denken i>t. auch auf diese Weise den — wie Sie 
wissen, unbekannten — Erreg«-r de* Gelenkrheumatismus optimal zu 
b«-einflussen. 

Fütterungen mit Salicyls »ur«\ die wir nach dem Muster früherer 
Versuche vorgenommen haben, führten nur zu ausserordentlich gering¬ 
fügigen Resultaten. Man muss in all diesen Fallen sehon zu Dosen 
greifen, die für einen Teil der Tiere, unter Umständen für einen grossen 
Teil, toxisch sind, und di«- Bedingungen sind um so ungünstiger, als 
die Toxizität der Salicylsaure von Individuum zu Individuum ganz 
ausserordentlichen Schwankungen unterworfen Gt. Etwas bessere 
Resultate erzielten wir mit Fütterung von Salol, wobei nicht ganz aus¬ 
geschlossen, wenn auch nicht wahrscheinlich ist, dass die abgespaltene 
Phenolkomponente eine gewisse Rulle spielt. Die Schwankungen sind 
sehr gross, da ja ein unkontrollierbarer Faktor, die Spaltung im Darm, 
hinzukommt. Bei einigen Estern der Salicylsaure, die wir injizierten, 
batten wir auch nur massige, aber doch etwas bösere Resultate, da¬ 
gegen ausgesprochen bessere mit der Injektiou des s a I i cv I sau re n 
Natrons selbst. Hier haben wir nun begonnen, vergleichende Versuche 
anzustellen, und zwar — was natürlich das Nächstliegende ist — mit den 
drei Isomeren, der Salicylsaure, der Para- und Metaoxyheuzoesäure. 
Das Resultat erscheint mir nicht uninteressant. Che wissen, dass bei 
Gelenkrheumatismus — inwieweit sich das auf exakte Versuche an 
Kranken stützt, kann ich allerdings nicht beurteilen; dazu fehlt mir 
die Kenntnis der klinischen Fiteratur — angegeben wird, dass die 
< »rthooxybenzoesäure der Para- und Metaoxybenzoesäure sehr überlegen 
ist. Im allgemeinen wird behauptet, dass die beiden anderen Isomeren 
überhaupt keine Wirkung ausüben. SG werden aus den Diagrammen 
sehen, dass der Metaoxybenzoesäure. die n««ch dazu in unseren Ver¬ 
suchen die am wenigsten giftige ist, ein«' grossere Wirkung zukommt 
als der Salicylsaure, hinter welcher sicher di«- am giMigst«-n wirkende 
Paraverbindung zur ücksteht. Das, was ich Ihnen zeig«*« kann, ist ein¬ 
deutig, bedeutet aber erst den Beginn dieser Richtung, und ich nwehte — 
nicht zur Entschuldigung, aber d-eh zur Begründung, weshalb ich auf 
diese ersten Versuche W«*rt lege — ein Ci fit aus einer Abhandlung 
Ehrlich’s anführen, wo er vi«n dem Uln-nv.therapeute» spricht und 
meint: .Er wird auch sicher nicht erwarten, dass ihm gleich auf den 
ersten Anhieb eine optimal** Substanz zutV-g'-n wird, sondern er wird 
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vielmehr zufrieden sein, wenn er überhaupt Stoffe von einer deutlichen, 
wenn auch beschränkten Wirkungskraft findet.* 

(Demonstration zahlreicher Versuchsreihen, deren Ergebnis durch 
täglich aufgenommene Diagramme dargestellt wird.) 

HufeUndische Gesellschaft 

(für Demonstrationen und Vorträge aus der gesamten praktischen Medizin). 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Karewski. 

Schriftführer: Herr J. Ruhemann. 

1. Hr. Paal Hirsch: 

Uagtwihaliefc graste Maage va» Asearidea hat eiaea sweijlkrigea 
Mftdekei. 

Nach Santonindarreicbung wurden 22 Ascariden entleert. H. weist 
auf die Seltenheit so grosser Wurmmengen — zumal bei einem so kleinen 
Kinde — hin. Interessant ist, dass das kleine Mädchen keinerlei krank¬ 
hafte Erscheinungen zeigte, weder von seiten des Magendarmkanals noeh 
solche allgemeiner Natur. 

2 Hr. Ernst Mare ata demonstriert ein Kind, das in früher Jugend 
wegeu einer Haseiseharta mit Entfernung des Zwischenkiefers operiert 
worden war und dadurch eine erhebliche Entstellung des Gesichtes da¬ 
vongetragen batte. Durch eine zahnärztliche Prothese sowie durch eine 
atypische Hasenschartenoperation ist es gelungen, die normale Breite der 
Lipp*- wiederherzustellen, das zu weite Nasenloch zu verengern sowie das 
nach der gesuuden Seite abgewichene Septum iu die Medianrichtung zu 
bringen. 

S. Hr. Haas HirselfeU: 

Dewaastratiaa riier peraieifoa Aaftaie alt Rlckaaaarkaarkraakog 

Vortr. zeigt eine 47 jährige Frau, die seit zwei Jahren an einer 
spastischen Parese der unteren Extremitäten mit Ataxie und (ielenk- 
sinnstorungen leidet. Die Blutuntersuchung ergab den typischen Befund 
einer perniciosen Anämie, Wassermann war negativ. Unter Arsenbehand¬ 
lung besserte sich das Blut erheblich, in geringerem Maasse gingen die 
nervösen Störungen zurück. 

Diskussion. 

Hr. (i oldscheid er hält die starken spastischen Erscheinungen für 
sehr ungewöhnlich, wenn, wie Vortr. zugibt, kein spezifischer Prozess 
vorliegt. 

Hr. Strauss berichtet über einen ähnlichen Fall von pernicicser 
Anämie, der wegen der Seltenheit stärkerer Grade von spastischen Er¬ 
scheinungen vielleicht ein Interesse verdient. Derselbe wurde von ihm 
mit Rücksicht auf Blutveränderungen und Stoffwechsel im Jahre 1900 
in der Senatorfestschrift 1 ) mitgeteilt, ln diesem Falle bestanden gleich¬ 
falls spastische Phänomene in den unteren Extremitäten, speziell Er¬ 
höhung der Patellarreilexe mit Nachsuckungen. Die Untersuchung der 
Pupillen sowie die Sensibilitätsprüfung ergab nichts Abnormes. Die 
mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks (Dr. Arndt) ergab 
multiple myelitische Herde mit absteigenden Degenerationen in den 
Pyramidenseitenstrangbahnen und aufsteigende Degenerationen in den 
Hintersträngeu sowie in geringerem Grade auch in den Kleinhirnseiten- 
strangbahnen. 

4. Hr. A. Plehl: 

2 Fälle vta ■iltipler peripherer syphilitischer Netritis. 

(Ist unter dem Titel Polyneuritis luetica uoter den Originalien 
dieser Nummer abgedruckt) 

Diskussion. 

Hr. Goldscheider findet das so seltene Vorkommen der Poly¬ 
neuritis bei der Lues auffallend und kommt deswegen zu Bedenken wegen 
eines inneren ätiologischen Zusammenhanges. Die Prognose der Polio¬ 
myelitis ist nicht so günstig als die der Polyneuritis, bei welcher 
letzteren es auch zu sekundären retrograden Veränderungen centralwärts 
kommen kann. 

Hr. Plehn: Bei dem ersten Falle ist die spezifische Natur der 
Affektion sicher, im zweiten Fall nicht so sehr; aber in beiden Fällen 
war jedenfalls die antiluetische Kur prompt erfolgreich. 

5. Hr. Tsby fehl: a) Stiehverletzsag des Riekennarks. 

41 jähriger Mann bekommt vor 1 */ 2 Jahren bei einem Ueberfall einen 
Dolchstoss zwischen 9. und 10. Brustwirbel. Danach völlige Bein- 
lährnung, Incontinentia urinae et alvi. — Jetzt Brown-St']uard’scher 
Symptomenkomplex, nicht ganz rein; vorwiegend motorisch gestörte Seite 
rechts, Hypästhesie links, breite hyperalgetische Zone oberhalb des hyp- 
ästhetischon Gebiets. Vortr. demonstriert am rechten Bein die von ihm 
beschriebene, in pathologischen Fällen verschiedener Genese nachweis¬ 
bare. aber bei normalen anscheinend nie verkommende plantare Zone 
für den Kniereflex. Ihr Vorhandensein beweist in Zweifelsfällen Existenz 
von Reflexerhöhung. 

n Zeitsehr. f. kün. M* 1 , Bd. 41. 
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b) Radialislährnnng in unmittelbarem Anschluss an eine Oberarm- 
fraktnr. 

Neurolyse wurde erwogen. Inzwischen erfolgte unter physikalischer 
Therapie wesentliche Besserung. Yortr. demonstriert die Residuen der 
Lähmung. Noch immer besteht komplette Entartungsreaktion. Triceps 
war von Anfang an verschont. Im Radialisgebiet Sensibilitätsstörungen 
und trophische Anomalien (Glanzhaut, die Gubler’sche Anschwellung der 
Eitensorensehnenscheiden am Handrücken). 

Diskussion. 

Hr. Karewski fand die funktionelle Besserung erstaunlich. 

Hr. Schuster bemerkte, dass nach abgeheilter Verletzung noch 
nach Jahren Lähmung des Ulnaris auftrat. 

Hr. Toby Cohn betonte, dass die Funktion sich oft einstellt, wenn 
noch die elektrische Entartungsreaktion besteht. 

6. HHr. Ernst Marcnse und 6. Wolfsohn: 

Nenrofibromatose mit Akromegalie. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

7. Hr. S. Brandenstein: Plattfass and Dysbasia arteriosclerotica. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Schuster: Die Fussarterien sind bei gesunden Personen oft 
nicht zu fühlen. Bei dem intermittierenden Hinken fehlt häufig der 
Achillessehnenreflex. 

Hr. W. Alexander hält mit Erb das Fehlen der Fusspulse bei 
Gesunden für enorm selten. Fehlen des Achillesreflexes lässt auf neu- 
ritische Prozesse schliessen und findet sich beim intermittierenden Hinken 
in den nicht ganz seltenen Fällen, denen Diabetes zugrunde liegt. Die 
Lues gilt im allgemeinen nicht als ätiologischer Faktor für das inter¬ 
mittierende Hinken. A. kann das nach seinem Material durchaus be¬ 
stätigen und glaubt, dass auch in dem Falle des Vortragenden aus dem 
günstigen Erfolg des Jodkali nicht auf die syphilitische Aetiologie des 
Falles geschlossen werden darf. Wenn die Vorredner das Fehlen der 
Fusspulse bei Gesunden als häufig bezeichnen, so liegt das vielleicht 
daran, dass die Fussarterien, besonders die Art. dorsalis pedis, oft ab¬ 
norm verlaufen und es grosser Sorgfalt bedarf, sie aufzusuchen. Die 
Fusspulse sind sogar bei Chlorotiscben mit hypoplastischen Gefässen 
stets zu fühlen, bei denen der Radialpuls oft äusserst klein ist. 
Alexander lehnt die Lues als Aetiologie des intermittierenden Hinkens 
ab, erkennt jene aber als unterstützendes Moment des Nikotinabusus an. 
Die Heilung des intermittierenden Hinkens gelingt selten. 

Hr. Karewski hält die Lues maassgebend für die ätiologisch in Be¬ 
tracht kommende Arteriosklerose. Die Behandlung soll das Eintreten 
der Gangrän verhindern. 

8. Hr. Alb. Rosenberg: Stenose der oberen Luftwege. 

Bespricht kurz die Symptome und Diagnostik der Verengerungen 
des Larynx und der Trachea, demonstriert eine Patientin mit spezifischer 
Verwachsung des Zungengrundes mit der hinteren Rachenwand und er¬ 
läutert an einer Reihe von Bildern die Ursachen der Larynx- und 
Trachealstenosen (Diaphragmabildung — angeboren und syphilitisch —, 
Lupus, Pemphigus, Kompressionsstenosen) und bespricht zum Schluss 
das bronchoskopische Bild und die Verengerungen der Bronchen. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 11. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Rotter. 

Hr. Jacobs demonstriert eine Patientin, welche von einem echten 
Oesopbagnsdiverkel operativ befreit und geheilt wurde. Aus der 
Anamnese sei hervorgehoben, dass die 66jährige Pat. plötzlich bei einem 
Diner an Schluckbeschwerden erkrankte, welche sich jedoch bald wieder 
verloren. Erst nach 7 Jahren traten erneute und ernstere Beschwerden 
auf, welche die Operation erheischten. Bei der Pat. wurde die Diagnose 
weniger auf Grund des Röntgenbildes als des ösophagoskopischen Be¬ 
fundes gestellt. 

Die Kasuistik weist bereits eine grössere Anzahl operativ geheilter 
Fälle auf. Die Gefahr sekundärer Infektion ist nicht gross. Die prä¬ 
liminare Gastrostomie ist unnötig und oft komplizierend. 

Hr. Rave bespricht die so ausserordentlich schwere und vielfach 
undankbare Aufgabe, welche der Prnritns ani dem Arzt in thera¬ 
peutischer Hinsicht auferlegt. Es wurden neuerdings von Rotter 
10 Fälle mit Röntgenstrahlen behandelt und mit gutem Erfolge. Es 
wurden 8 Fälle auf diese Art geheilt. Es gehören dazu eine Anzahl 
von Sitzungen, welche in Abständen von etwa einem Monat ausgeführt 
werden sollen. Der Erfolg kann bereits nach einigen Monaten da sein. 
In einzelnen Fällen erstreckte sich die Behandlung bis auf ein Jahr. 

Hr. Olshausen erinnert an die Behandlung mit Mesotan, welches 
ihm'guteTDienste getan hat. 

Hr. Sonnen bürg warnt vor Anwendung der Röntgenstrahlen bei 
jungen Leuten wegen der Gefahr der Impotenz und empfiehlt die An¬ 
wendung von blauem und rotem Licht. 

Hr. Israel hat auch von der Röntgenbestrahlung Gutes gesehen 
und zieht dieselbe vor. 

Hr. Körte hat in einer Anzahl von schwereren Erkrankungen 
radikale Exzision vorgenommen, namentlich da, wo eine Kombination 


mit Hämorrhoiden vorlag. Die Patienten sind meist in späteren Jahren 
nicht nachuntersucht, und es kann daher das Spätresultat nicht mit 
Sicherheit angegeben werden. 

Hr. Rotter schliesst mit dem nochmaligen Hinweis auf seine guten 
Resultate mit Röntgenbestrahlung. 

Hr. Eschenbach bespricht ausführlich die Folgen nnd Stbroigea 
der Sphinclerdnrchtrcnnung and der Spbineternaht. 

Zum Verständnis ist das Studium der Anatomie und Physiologie 
des Sphincter externus und internus unerlässlich. Die Beziehung beider 
Muskeln zueinander ist eine sehr enge. Isolierte Lähmungen sind daher 
selten. Von 5 genauer beobachteten Fällen war nur einmal eine 
isolierte Internuslähmung zu konstatieren. Praktisch ist eine Spbincter- 
durchschneidung immer gewagt, da ausser dem Sphincter externus oft 
der Internus mitverletzt wird. 

Sekundäre Aufsuchung und Naht ist ausserordentlich schwer in der 
Ausführung. 

Hr. Rotter beleuchtet an seinem Material der letzten 5 Jahre den 
heutigen Stand der Lehre von der operativen Entfernung des Rectum - 
earcinoms. Wie sind die Erfolge im allgemeinen, und welche Operations¬ 
methoden haben die besten Chancen? 

In den Jahren 1906—1911 wurden im Hedwigskraukenhaus 
103 Rectumoarcinome operiert. Davon wurden 29 Amputationen und 
74 Resektionen ausgeführt. Von letzteren wurde in 10 Fällen die 
Sphincterkontinenz nicht erreicht. Von den Resektionsmethoden wurde 
die Invaginationsmethode wenig, am meisten die circulare Naht an¬ 
gewandt. Zur Sicherung der circulären Naht machte R. die von ihm 
angegebene plastische Lappenbildung. Es trat aber trotz der Lappen¬ 
deckung öfters doch eine Fistel ein, und es kam dann sekundär zur 
Heilung. Von 35 so behandelten Fällen starben 8, 27 wurden geheilt. 

In 26 Fällen wurde die Durchziehmethode nach Hochenegg aus¬ 
geführt. Primär heilten davon nur 3 Patienten, 15 heilten im sekundären 
Stadium. 8 Misserfolge waren aufzuweisen. 

Bei der gesamten Beurteilung der Fernresultate ergibt sich, dass 
die circuläre Naht die besten Resultate hat. 

In dem letzten Jahre wurden ausserdem 5 Fälle nach der Methode 
von Ali Grovius operiert: Herunterziehen der Flexura sigmoidea und 
Anastomose oder Einnähung der höchsten Kuppe der gut versorgten 
Dickdarmschlinge mit oder in den Rectumstumpf. Die Methode ist er¬ 
folgreich und verdient Beachtung. 

Der zweite Teil des Rotter’schen Vortrages beschäftigte sich mit 
der Frage der Kontinenz oder sogenannten Kontinenz bei den Rectum- 
operationen. 

Die Nachuntersuchung bei Amputierten ergibt, dass zweifellos bei 
einer Anzahl Patienten ein Wiederfunktionieren ihres nervösen Apparats 
eintritt, und zwar können die Patienten durch Ausnutzung ihrer Vor¬ 
empfindung lernen, wie normale Menschen zur rechten Zeit den Stuhl¬ 
gang loszuwerden. Gute Beobachtungsgabe und Zeiteinteilung gehören dazu' 

Operationen, welche eine sogenannte Kontinenz hersteilen sollen 
sind nicht immer erfolgreich. Wenig Erfolg hat R. von der Gersuny’schen 
Drehungsmethode gehabt. J 

Diskussion. 

Hr. Schmieden: Die „sogenannten“ plastischen Kontineozoperationen 
sind individuell anzuwenden. Eine genaue Beobachtung des Patienten 
muss uns lehren, welche Methode oder ob überhaupt eine solche einen 
Nutzen verspricht. Eine eigentliche Kontinenzoperation im engeren 

Sinne kann es natürlich bei den Amputationen nicht geben ” Zur 
Unterstützung und Ausnutzung des Voremptindens der Stuhlentleerunc- 
kann man die circuläre Peritonealplastik, wie sie Sch. angegeben hat 
verwenden. R ai » 

Hr. Körte: Die Methode der Wahl bei den Resektionen des Rectums 
ist zweifellos die circuläre Naht. Bei der Durchziehuug des Dar 
schlauchs darf die Analhaut nicht exzidiert werden, da sonst lei *ht 
Strikturen entstehen. Der Anus sacralis schafft die besten Wud 
Verhältnisse. vvuna- 

Hr. Rotter (Schlusswort). 

Hr. Scheidtmann bespricht an der Hand eines grossen Material« 
Appendicitis mit Peritonitis die Frage, ob bei Peritonitis diffusa ^ 
Bauchhöhle heute drainiert werden soll oder nicht. Vergleich A 
Tabellen scheinen zu beweisen, dass die Tamponade und Drainage ^ ht 
mehr, vielleicht weniger leisten als Ausspülen und Austupfen des E't * 
in der Bauchhöhle und vollständige verschliessende Naht. Liters 

_ R osenbach. 


uj Jinnuiugisciie ueseiisuuau zu Berlin. 

Sitzung vom 24. November 1911. 

Demonstrationen. 

Hr. Hantke demonstriert einen Totalprolaps, der nach „ 
Totalexstirpation entstanden ist. agmalcr 

Hr. Freund bespricht einen Fall von Schwangerschaftsintoxikat* 

erkrankte einen Tag vor der Entbindung an Hautexanth 


Pat, 

sich im Wochenbett ausbreitete. 


. „ , r - Hautexanthem, das 

Am 6. Tage wurden 25 ccm 
serum in eine Armvene injiziert. Es trat danach hohes Fieb rae ‘ 
jedoch schwanden Exanthem und Juckreiz rapide. Zum Beweis ** 
photographische Aufnahmen gezeigt. Ein aus Königsberg an Wer ^ n 
Gast behauptet, dass er keinen Erfolg vom Pferdeserum* o-ooJu 636 , er 
Er wendet Pituitrin an. gesehen hat. 
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Br. Maekaarait demonstriert einen von ihm konstruierten Friti 
fcliirer, deo er mit bestem Erfolg bei Anlegung von Fäden in der 
Tiefe anwendet. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Ytigti: Ueker Pitlltria- 

wirkaaK. 

Hr. Hofbauer bat im ganzen 300 Fälle mit Pituitrin behandelt, 
davon 120 mit dem Präparat von Parke-Davis, sonst iuit Kpiglaodol 
.Roche*. Er gab es subcutan, in 10 Fallen intravenös. In einigen 
Fallen bedrohliche Nebenerscheinungen, vie Fn-st mit nachfolgendem 
Schweiss. Tetanus uleri trat nicht ein. Die Wirkung ist günstig, cs 
treten kurze Wehenpausen, rasches Verstreichen des Muttermundes und 
gute Nachgeburtspenode auf. Die Anwendung ist überall indiziert, wo 
starke Wehen erwünscht sind, wie bei Placcnta praevia. Ks ist ein 
souveränes Wehenmittel ohne toxische Wirkung. 

Hr. Hei mann-Breslau und Hr. Zinsser-Berlin sprechen sich eben¬ 
falls für das Präparat aus. 

Hr. Schäfer sah in 18 Fällen Pulsverlangsaraung und Dauer- 
kontraktion von 10 Minuten. 

Hr. Merzweiler sah mit Ausnahme eines Falles keine schädliche 
Wirkung. 

Hr. Sander hat es in 10 Fällen angewendet, davon dreimal ohne 
Erfolg. 

Hr. Gräfenberg hat in 5 Fällen günstige Erfolge gesehen. Ist für 
Kombination mit Pantopon. 

Hr. Strassmann hatte in einem Falle von l’ebertragung »inen 
Todesfall erlebt, dagegen iu einem Falle von Hydrwephalus von 43 cm 
Kopfumfang Spontangeburt nach 2 Injektionen, ln 7 Fallen positives 
Resultat in 11 bis 50 Minuten. 

Hr. E. Martin tiudet das Präparat zu teuer. 

Hr. Bockolmann warnt vor zu ausgiebiger Anwendung in der 
Praxis. 

Hr. Voigts konstatiert im Schlusswort, dass bisher die Erfahrungen 
günstige seien, und mochte er das Praparat nicht mehr entbehren. 

Hr. K. Martia demonstriert ein friaches Präparat zu vinem nächsten 
Vortrag. 

Sitzung vom s. Dezember 1911. 

Demonstrationen. 

Hr. Peraet berichtet über Waaderauli ait Ban ti ’sek er Kraakieit. 

Eine 23jährige. blas-e Frau im 7. Monat der Gravidität uutersuebt. Die 
Entbindung verlief normal. Ara 6. Tage zeigt sich ein harter Tumor in 
der linken Seite. Nach zwei Jahren zeigt sich Patientin wieder. Der 
Uterus ist normal, der grosse Tumor deutlich zu fühlen. Der Tumor 
ist sehr beweglich, und man denkt erst an cystische Wanderniere oder 
Ovarialtumor. Da der Tumor nach oben hin nicht beweglich, uiinmt 
man Milztumor an. Eine Blutuntersuchuug fand nicht statt. Es wurde 
die Laparotomie gemacht, welche etwas Ascites zutage forderte, im übrigen 
die Diagnose bestätigte. Die Operation verlief glatt, Heilung in 14 Tagen. 
Patientin hat seitdem 12 Pfd. zugenommcn, der llamoglobingehalt ist von 
75 auf 90 pUt. gestiegen. Das Blutbild zeigt jetzt keine spezifischen 
Veränderungen, die Milz Hyperplasie des Bindegewebes. 

Hr. Brüse hält die Diagnose für zweifelhaft, da das Blut nicht vor 
der Operation uutersucht, und 75pCt. im S.'scheu Apparat als nicht 
pathologisch anzusehen sei. 

Hr. Gottsch aI k hält die Diagnose ebenfalls für zweifelhaft. 

Hr. Pernet erwidert, dass bei anderen Blutkrankheiten stets eine 
Veränderung der weissen Blut/ellen statthat. 

Hr. BlBB stellt eine 29jährige Frau vor, die niemals menstruiert 
ist. Kohabilation ist unmöglich infolge Defektes der Vagina. Ne 
wurde von einem Chirurgen operiert, aber der Erfolg wurde durch nach¬ 
folgende Narbenschrumpfung wieder vernichtet. Es wurde nun die 
Narbe exzidiert und eine neue Vagina mit Hilfe eines Stückes Dünn¬ 
darm gebildet. Der Erfolg ist, wie die Einführung eines grossen Dila¬ 
tators beweist, sehr gut. 

Hr. v. Bardeleben zeigt eine 33 Jahre alte Frau, welche vor einem 
Jahr wegen Sterilität operiert wurde. Der Uterus war n troflektiert 
und fixiert, die Adnexe beiderseits erkrankt und mit dem Processus 
vermiformis verwachsen. Der Uterus wurde ventrofixiert. Es trat nun 
Gravidität ein. Jetzt hat sich die Narbe gedehnt, und der Uterus hängt 
weit nach vorn infolge starker Fettnekrose der Bauchdecken. Solche 
Erscheinung tritt nach Längsschnitten ein, nie nach PfannenstiePschem 
Schnitt. Es tritt nun die Frage auf, was zu tun ist. Von Abort konnte 
nicht die Rede sein, da die Pat. wegen Sterilität zuerst operiert wurde. 
Die Portio steht hoch hinter dem Promuntorium. Er hat si- h zu ex- 
spektativem Verfahren entschlossen. Die Hauptgefahr sieht er in dem 
Entstehen von Decubitalgeschwiiren. 

Hr. E. Martia: Technik and Anatomie der Levatoriaht 

Er beschreibt alle in neuerer Zeit aufgekommenen Verfahren und 
demonstriert diese an Lichtbildern. Er beschreibt dann ferner ein be¬ 
sonderes Verfahren der Naht des Levator und seiner F.iscie. Die ana¬ 
tomische Untersuchung gestattet den Schluss, dass stets ein genügend 
grosser Levator vorhanden ist. Die Resultate sind noch nicht zu kon¬ 
statieren, da das Verfahren erst seit einem Jahr angewendet ist. 

Diskussion. 

Hr. Laserstein bespricht ein von Schatz angegebenes Verfahren, 
das ihm dasselbe zu erreichen scheint. 

Hr. F ranz: Bei den leichten Fällen ist nach jedem Verfahren eine 


Dauerheilung von 90 pCt. zu konstatieren. Bei den schweren bezweifelt 
er, ob das Verfahren einen Vorzug vor anderen verdient. Bei ganz 
schweren Fällen ist überhaupt kein Levator vorhanden, bei Total¬ 
prolapsen ist er überhaupt nicht zu finden. Er hält die Freilegung der 
Tiefe wegen der dort vorhandenen grossen Venenplexus für die gefähr¬ 
lichste Operation, die ein Gynäkologe machen kann. Tritt Embolie und 
Tod ein, so muss man doch sagen, dass dies ein zu grosses Risiko für 
eine eigentlich doch nur kosmetische Operation ist. Er warnt deshalb 
vor allzu eingreifenden Operationen. 

Hr. Butnm stimmt dem bei, betont aber, dass bei dieser Methode 
die grossen Venenplexus nicht in Frage kommen. Oft wird etwas für 
den Levator gehalten, das er gar nicht ist: glaubt an ein Fehlen des¬ 
selben nicht. Bei grossen Prolapsen ist eine Fixation nach oben hin 
nötig. 

Hr. Brüse wendet schon seit Jahren eia «ähnliches Verfahren an. 
Warnt vor zu grosser Präparation des Levators. Kommt im allgemeinen 
mit tiefgreifenden Nähten aus. Auf isolierte Nabt kommt es nicht an. 

Hr. Martin bestreitet im Schlusswort, dass der Levator atrophisch 
werden oder ganz fehlen kann, derselbe ist stets nur in seinem Faser¬ 
verlauf alteriert und auseinandergezogen. Siefart 


Gesellschaft für soalalt Medisin, Hygiene und Medixinal- 
slatlstik za Berlin« 

Sitzung vom 7. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Gottstein. 

Schriftführer: Herr Lennhoff. 

T agesord nung. 

1. Hr. Bitaalaki: Eatwieklaag der Krüppelflrmge. 

Sie beruht auf der deutschen Statistik des Jahres 1906, die sich nur auf 
die jugendlichen Krüppel beschränkte, da eine Fürsorge nur an dem form¬ 
baren Körper möglich ist, die alle Behörden für die Krüppelfürsorge 
mobil machte und die Krüppel als orthopädisch Kranke und durch 
Orthopädie heilbar definierte. Die Statistik unterschied zwischen heim- 
und nicht heimbedürftigen jugendlichen Krüppeln, von denen 100 000 
bzw. 66 (KM) festgestellt wurden: die meisten Erkrankungen waren 
Lähmung, Skoliose, Rachitis und Tuberkulose (63 pCt.). Da */ 3 bis l k 
aller Krüppel durch Behandlung wieder erwerbsfähig wird und 88 pCt. 
geistig gesund siud, so ist nationalökonomisch ein grosser Nutzen durch 
die Ktüppelfürsorge zu erwarten. Diese besteht in der Aufnahme in ein 
Krüppelbeim, die aus Klinik, Schule, Hilfsschule für Schwachsinnige und 
Handwerkerschule besteht. Der Unterricht kann wenige Tage nach der 
Operation begonnen werden, die Kinder erreichen zur selben Zeit wie 
gesunde das Schulziel. Der Unterricht ist Werk- und Anschauungsunter¬ 
richt mit Cuedukaticn der Geschlechter. In den Handwerksstuben, die 
unter eiiiem vollbesoldeten Meister stehen, werden 76 verschiedene Ge¬ 
werbe gelehrt, wobei auf Qualitätsarbeit gesehen wird. Im Jahre 1910 
bestanden 36 Schulen mit 66 Klassen und 16 Klassen für Schwach¬ 
sinnige, 21 Krüppelkliniken und 56 Krüppelheime mit 4188 Betten, von 
denen 21 von Geistlichen, 2 von Lehrern, 5 von Aerzten, 6 von 
Schwestern geleitet werden. Die Berliner Anstalt steht unter Leitung 
des Vortragenden und besitzt eine eigene Schwesternschaft. 

Für nicht heimbedürftige Krüppel bestehen Fürsorge- und Beratungs¬ 
stellen mit orthopädischer Polikliuik, die von 3 auf 28 an Zahl ge¬ 
wachsen sind, hauptsächlich von vorscbulpflichtigen Kindern frequentiert. 
Bedauerlich ist, dass nur 5 Lehrstühle für Orthopädie in Deutschland 
bestehen. Mit der Fürsorge zu verbinden ist Arbeitsvermittelung und 
eine ambulante Schule, die sich in London und New York mit Hilfe zahl¬ 
reicher ehrenamtlicher Pflegerinnen bewährt hat. In Frankreich gibt es 
für die Krüppel Arbeitshäuser. 

2. Diskussion über den Vortrag von Herrn Jaliathirgar: Die seiiale 

Bedentaag der Psychiatrie. 

Hr. Guradze hält die Forderung, dass die Juristen sich mit der 
Psychiatrie praktisch beschäftigen sollen, für iu weitgehend und 
nur ein Zusammengehen wie das der Nationalökonomen und Aerzte, von 
denen diese das Material herbeischafTen, jene es verarbeiten, für er- 
spriesslich. 

Hr. Grotjahn hält es für die Aufgabe der Psychiatrie, die Gesell¬ 
schaft von den Psychopathen zu befreien, durch dauernde Asylierung. 
Ein Irrengesetz, auch wenn es mit allen Kauteleo für die Aufnahme 
umgeben ist, würde die Zahl der Deternierten vermehren. Eine Mit¬ 
wirkung der Laien ist notwendig, um das vorhandene Misstrauen zu be¬ 
seitigen und entspricht dem modernen Grundsatz, der die Schöffen und 
Geschworenen als Vertrauensleute der öffentlichen Meinung in die Recht¬ 
sprechung eingeführt hat. Unter den jetzigen Umständen zögern die 
praktischen Aerzte häufig, die Psychopathen zu deternieren. Eine zweite 
Quelle des Misstrauens beruht auf der Existenz der Privatirrenanstalten, 
deshalb sollten nur staatliche Anstalten nicht freiwillig eintretende Irre 
aufnehmen dürfen. Die Kastration der Irren wäre das ultimum refugium, 
wenn keine besseren Mittel vorhanden sind. Eine Beeinflussung der 
Presse und der öffentlichen Meinung seitens der Psychiater müsste 
häutiger versucht werden. 

Hr. Katz gibt Erfahrungen aus der Praxis. 

Hr. Lennhoif erwähnt die Schwierigkeiten, die Presse aufzuklären, 
und ist auch für die Mitwirkung der Laien bei dem Aufnahmeverfahren. 
Sohr angebracht wäre, den Gedankon M unter s in die Tat umzusetzen 
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und eioe Centralsammelstelle za erriqhten, die die infolge mangelnder In¬ 
ternierung stattgefundenen Unglijcksfälle sammelt und veröffentlicht, 
wobei der § 300 des StGB, vielleicht hinderlich sein kann. 

Hr. Juliusburger (Schlusswort) ist gegen die Zuziehung von 
Laien, da grosse Sachkenntnis dabei nötig ist, die auch der die An¬ 
stalten kontrollierende Arzt besitzen muss, gegen eine Verstaatlichung 
der Anstalten ist er prinzipiell nicht. Eine Erziehung der schweren 
Alkoholiker ist wohl möglich, sie kommt aber nicht an das Keimplasma 
heran, deshalb Kastration der schweren unverbesserlichen Alkoholisten. 
Der Jurist muss mehr Kenntnis in der Psychiatrie besitzen. 

J. Lilienthal. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
Taterländische Kultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Klinischer Abend vom 1. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer. 

Demonstrationen zur Differentialdiagnose der Neurasthenie 
und der Hysterie. 

1. Hr. Bonhoeffer: 

Demonstrationen znr Differentialdiagnose der Neurasthenie und der 
endogenen Depressionen. 

(Ist in Nr. 1 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

2. Hr. 8ehr$der demonstriert im Anschluss an die vorhergehende 
Krankenvorstellung zwei Kranke, die an Dementia praecox leiden, und 
bespricht im Anschluss daran die Differentialdiagnose dieser Er¬ 
krankung gegenüber neurasthenischen Zuständen. In Betracht 
kommen dafür, aus Gründen, die auf der Hand liegen, nicht die 
schweren Krankheitsfälle mit groben katatonischen und paranoiden 
Symptomenkomplexen sowie die Fälle von fortgeschrittener Verblödung; 
vielmehr sind es die gar nicht seltenen, ganz langsam und schleichend, 
zunächst ohne intercurrente akutere Phasen sich entwickelnden (hebe- 
phrenen) Formen und sodann die leichten Defektzustände nach akuten 
katatonischen Attacken, welche bei oberflächlicher Betrachtung mit 
Neurasthenie verwechselt werden können. Derartige Kranke äussern 
nicht selten allerlei hypochondrische Beschwerden, sie haben für ihre 
Unfähigkeit, selbständig und anhaltend zu arbeiten, für ihre Zerfahren¬ 
heit und Stumpfheit oft genug ein gewisses, wenn auch unvollkommenes 
Verständnis. Namentlich gegenüber angeborenen Zuständen psycho¬ 
pathischer Minderwertigkeit kann die Differentialdiagnose beginnender 
Hebepbrenie schwer sein. 

Was die Kranken von den leicht manisch-depressiven unterscheidet, 
ist vor allem ihre Indolenz; sie haben nicht das dauernd quälende sub¬ 
jektive Empfinden für ihren abnormen Zustand, sie äussern ihre Klagen 
neurasthcnisch-hypochondrischer Färbung selten spontan und auch dann 
ohne tieferen Affekt; sie werden von diesen Beschwerden nicht be¬ 
herrscht wie die Depressiven, und sie suchen deshalb meist nicht selber 
den Arzt auf, sondern werden von den Angehörigen gebracht, denen ihr 
Verhalten auffällt. Die Untersuchung hat vor allem auf den Defekt in 
der Regsamkeit, auf die Diskrepanz zwischen Inhalt der Beschwerden 
und Affekt sowie auf Andeutungen von wahnhatten Beimengungen und 
von Verschrobenheiten (Maniriertheit) zu achten. Die Prognose pflegt 
um so ungünstiger zu sein, je schleichender die Entwicklung ist. 
Suggestive Therapie in allen ihren Formen ist nutzlos. Zu erwarten 
sind jederzeit akute psychotische Exacerbationen. 

3. Hr. Krzmer stellt einen Patienten mit WirbelsKnlenverletmig 
Bid hysterischen Lähmungen vor. 

Die Differentialdiagnose zwischen organischen und funktionellen 
Nervenleiden kann unter Umständen mit erheblichen Schwierigkeiten 
verbunden sein. Einerseits können hysterische Erkrankungen in ihren 
Erscheinungsformen organischen Erkrankungen so sehr ähneln, dass erst 
sorgfältige Beobachtung und genaue Untersuchung die lediglich funktionelle 
Natur des Leidens erkennen lässt; andererseits lassen manche organische 
Affektionen, so z. B. besonders die multiple Sklerose, in ihren Anfängen 
infolge der Flüchtigkeit und Beeinflussbnrkeit der Symptome, den 
schnellen Besserungen und Verschlimmerungen anfangs an hysterische 
Erkrankungen denken, bis der Nachweis eines sicher organischen Symptoms 
oder der weitere Verlauf die Natur des Leidens aufdeckt. Diagnostische 
Schwierigkeiten bestehen auch in den Fällen, wo sich zu einer organischen 
Affektion funktionelle Symptome biozugesellen und wo es dann nicht 
immer sicher zu entscheiden ist, wo die Grenze zwischen beiden zu ziehen 
ist. Vor diese Differentialdiagnose werden wir besonders bei den Begut¬ 
achtungen von Unfallfolgen gestellt, da sich ja hier zu den direkten 
organischen Wirkungen des Traumas häufig auf Grund der Schreck¬ 
wirkung und auf Grund des Einflusses des Rentenkampfes hysterische 
Erscheinungen beimengen. Ein Beispiel hierfür bietet der vorgestellte 
Patient. Es handelt sich um einen 31jährigen Bergmann, der im Jahre 
1907 in der Grube durch einen herunterfallenden Stein eine Quetschung 
der rechten Hüftgegend erlitt. Nachdem die Anschwellung verschwunden 
war, wurde konstatiert, dass eine Fraktur im Bereiche der unteren Brust¬ 
wirbelsäule bestand. Als der Kranke nach längerer Bettruhe wieder 
aufstand, klagte er noch über Schmerzen im Kreuz und Schwäche der 
Beine. Diese Beschwerden sind seitdem unverändert bestehen geblieben. 


Es findet sich eine gibböse Vorwölbung des elften und zwölften Brust¬ 
wirbels; beide Wirbel sind nach dem in der chirurgischen Klinik er¬ 
hobenen Röntgenbefunde frakturiert. Die Verschiebung der Wirbel ist 
so erheblich, dass eine Verletzung des Rückenmarks bzw. der Cauda 
equina durchaus verständlich wäre; es ist auch von früheren Begut¬ 
achtern die Parese der Beine als Folge einer spinalen Läsion gedeutet 
worden. Die Untersuchung ergibt eine diffuse Parese der Arme und 
Beine, die in gleicher Weise alle Bewegungen betrifft. Bei Widerstands¬ 
bewegungen spannen sich die entsprechenden Muskeln stark an und 
springen deutlich hervor; gleichzeitig erfolgt jedoch eine Innervation der 
Antagonisten, die den lokomotorischen Affekt verhindert; ausserdem 
spannen sich auch eine Reihe unbeteiligter Muskeln mehr oder minder 
stark an. Es kann auf diese Weise funktionelle Intaktheit sämtlicher 
Muskelgruppen nachgewiesen werden. Dieser Befund sowie das normale 
Verhalten der passiven Beweglichkeit, der Sehnenreflexe, das Fehlen des 
Babinski’schen Phänomens zeigt mit Evidenz, dass es sich um keine 
organischen Lähmungen, sondern um hysterische Motilitätsstörungen 
handelt. Bei Prüfung der Sensibilität ergibt sich eine Herabsetzung der 
Berührungsempfindung am Unterkörper; die obere Grenze ist wechselnd 
und liegt manchmal am Hals, zu anderen Zeiten tiefer am Thorax. Der 
Umstand, dass die Störung in Anbetracht der Läsionsstelle zu weit 
heraufreicht sowie die Intaktheit der anderen Sensibilitätsqualitäten lässt 
auch hier eine funktionelle Hypästhesie als wahrscheinlich an nehmen. 
Die Beweglichkeit der Wirbelsäule ist stark eingeschränkt; sie ist jedoch 
bei abgelenkter Aufmerksamkeit besser, als bei besonders darauf ge¬ 
richteter Untersuchung. Wir haben also bei einem Patienten mit 
schwerer Verletzung der Wirbelsäule keinerlei Anzeichen einer orga¬ 
nischen Läsion des Nervensystems, sondern ausschliesslich hysterische 
Symptome. 


4. Hr. Klieneberger stellt einen Unfallbysteriker mit organischen, 
vom Unfall unabhängigen Affektionen vor. 

Die Unterscheidung zwischen organischen und funktionellen Nerven¬ 
leiden, die an sich schwierig sein kann, ist bei Unfallkranken noch da¬ 
durch besonders erschwert, dass wir hier sehr oft mit zweifelhaften bzw. 
falschen anamnestischen Angaben zu rechnen haben. Es ist einmal eine 
immer wiederkehrende Erfahrungstatsache, dass Unfallkranke alle Be¬ 
schwerden, alles Unangenehme, was ihnen vor dem Unfall zugestossen 
ist, aus ihrem Gedächtnis gestrichen haben, dass sie die Zeit vor dem 
Unfall im rosigsten Licht sehen und sich nicht genug tun können in 
Schilderung ihrer früheren Stärke und Gesundheit. Und ferner ist es 
eine ebenso häufige Erscheinung, dass Unfallkranke alles Unangenehme 
was sie nach dem Unfall trifft, jede spätere Erkrankung mit dem Unfall 
in Verbindung zu bringen suchen. 

Ein solches Verhalten zeigt in charakteristischerWeise ein in diesen 
Tagen der Klinik vom Schiedsgericht zur Begutachtung überwiesener 
Kranker. Es handelt sich um den 31jährigen Maurer August Z der 
im April 1905 von einem herabfallenden Stein getroffen wurde und zwei 
kleine, bis fast zur Knochenhaut gehende Quetschwunden erlitt die 
innerhalb weniger Tage reaktionslos verheilten. Es stellte sich ’ aber 
sehr bald eine Reihe von nervösen Beschwerden ein, deretwegen Z sehr 
häufig von den verschiedensten Aerzten untersucht, behandelt und be 
gutachtet wurde. Seine Klagen waren im wesentlichen: Konf- und 
Nackenschmerzen, Schwindelgefühl, Herabsetzung des Geruch- und Ge¬ 
schmacksvermögens und Abnahme der Sehkraft, besonders links- hierzu 
kommen seit 1908 Schmerzen im Kreuz und linken Bein, die sich 6 
geblich an eine Lumbalpunktion 1907 angeschlossen haben. Von krank 
haften Störungen wurden festgestellt, bald mehr, bald weniger qt w- 
Druck- und Klopfschmerzhaftigkeit des Kopfes und der Wirbel “ l 
konzentrische Gesicbtsfeldeinengung, Herabsetzung des Geruchs undPe’ 
schmacks, lebhafte Reflexerregbarkeit und erhöhte Erregbarkeit de C 
fässsystems. Je nach der Intensität dieser Störungen wurde die L t 
bald höher, bald niedriger bemessen. Zuletzt, im September d t* 
wurde im Hinblick auf das gute Allgemeinbefinden eine Gewöhn* 13 * ^ 
den Zustand angenommen und eine Erwerbs Verminderung nicht m U r*” 
vorliegend erachtet; einer geringen, nur andeutungsweise ersäht 
Schwäche der linken Wadenmuskulatur wurde keine Bedeutung h«' i «rT 
um so weniger, als Z. bereits ein Jahr zuvor behauptet hatte da r • 
nicht heben zu können, eine Bewegungsbeschränkuug aber ni -h* 
zuweisen war. nacö * 

Wenn wir den Gesamteindruck des Z. berücksichtigen sein* in 
und die Art, wie er diese vorbringt und vom Unfall spricht so - agen 
wir zunächst sagen, dass wir es in der Tat mit einem Unfkn£J? U3 l en 
zu tun haben. Damit im Einklang steht eine deutliche NeioJ atenker 
Aggravation. Z. benimmt sich bei der Untersuchung ganz a ri 8 ^ 
sonst, wenn er sich unbeobachtet glaubt. Bei ieichtem Druck aer f s a 
Kopf, am ganzen Körper zuckt er zusammen, verzieht 
Gesicht und macht übertriebene Abwehrbewegungen, währenK • k 
gelenkter Aufmerksamkeit auch stärkeren Druck ohne Realrt; * 

Das gleiche Verhalten zeigt Z. bei Prüfung der AugenbeweiH^Ki 
Papiilarreaktion, der Cornealrefiexe u. ä. m. Es bestehen bei ^ er 

zeit keinerlei Gleichgewichtsstörungen, keine gesteigerte Erre h 1 v • Z ? r 
Gefässsystems, keine Geschraacksstörung; hingegen eine a f~ ei ^ ^ es 
des Sehvermögens und eine Aufhebung des Geruchssinnes rech*?»Setzung 
klärung hierfür findet sich ein doppelseitiger Astigmatismus alt u * \ 
corneae links und eine Nebenhöhleneiterung rechts. Ein ern t* Ma ° U ‘ ae 
wertender Unterschied in der Wadenmuskulatur beider R - ter au ^e- 
nicht. Die Schwäche des linken Beines trägt einen durchaus LinktioneUen 
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Charakter, Z. spannt für einen Augenblick an, lässt los, spannt wieder 
an, macht kraftvolle Eigeuinnervatiomn. Es besteht keine Sensibilitäts¬ 
störung. Hebt man das gestreckte Bein des Kranken hoch, so klagt er 
io charakteristischer Weise über Schmerzen im Verlauf des Ischiadicus. 
Dass tatsächlich eine Ischias bei Z. v*>rliegt, beweist in Verbindung mit den 
lschiaspbäoomeuen das Kehlen des linken Achillessehnenreflexes bei sonst 
normaler Reflexerregbarkeit und beim Kehlen lokaler Veränderungen. 

So haben wir es hier also mit einem l'nfatl- bzw. Rentenhysteriker 
zu tun, der eine Reihe organischer Störungen hat, die seinen hysterischen 
Beschwerden und Begehrungsvorstellungen immer wieder neue Nahrung 
geben und von ihm gewisserroaassen missdeutet und fälschlicherweise 
mit dem Unfall in Zusammenhang gebracht werden. Diese Störungen 
aber stehen mit dem Unfall nicht in Verbindung; ein Zusammenhang 
der Ischias mit der Lumbalpunktion (eventuell indirekte Unfallfolge; ist 
in hohem Maasse unwahrscheinlich. Eigentliche Unfallfolgen sind nicht 
nachzuweisen. Die Herabsetzung der Rente ist gerechtfertigt. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerste su Stettin. 

Sitzung vom 7. November HUI. 

Vorsitzender: Herr Haeckel. 

Schriftführer: HerT Richter. 

Hr. Gehrke: Mitteilasjces in atMtiachen GesudheiUsata. 

In den 9 W«>cben vom 3. September bis 4. November d. J. — 
36. bis 44. Jahreswoche > - sind in Stettin sanitäNpolizeilich gemeldet 
werden 407 (351) Kalle von übertragbaren Krankheiten, und zwar: 

234 (122) Kalle von Diphtherie. 

88 (169) . . Scharlach. 

70 51) . . Typbus, 

14 (6) * . Kindbetlfieber, 

1 (3) Kall . spinaler Kinderlähmung. 

65 (60) Todesfälle an Tuberkulose. 

Kür das Jahr 1911 sind bisher überhaupt gemeldet worden: 1161 
1625) Fälle von übertragbaren Krankheiten. Davon sind: 

629 (548) Kalle von Diphtherie, 

338 i*34) . . Scharlach, 

140 (206) _ _ Tvphus, 

15 0) „ . Ruhr, 

32 (24) » . Kindbetttieber, 

— (2 „ . Genickstarre, 

4 (S) „ K<>rnerkrankheit. 

1 (3) Kall . spinaler Kinderlähmung. 

1 (01 „ „ Milzbrand, 

1 CO) „ „ Pocken. 

Ausserdem sind 325 ( 301 ) Tuberkulosetodesfällc gemeldet. 

Hr. Schalleka stellt eine Patientin, geheilt, vor. bei welcher er vor 
4 Wochen eine aasgetrajceie Takargravidität operativ eutfernt hat. 

Pat. hatte vor 14 Monaten zum letzten Male menstruiert. Der Leib 
war bis zum März starker geworden, die regelmässigen Kindsbewegurigen 
hatten Ende März aufgehurt. Pat. hatte sich gravid gefühlt. Vom Mai 
regelmässige Menses. 

Die demonstrierten Photographien zeigen den Habitus einer Hoch- 
graviden. Leibesumfang noch 106 cm. Reine Herztöne. Kindesteile fühl¬ 
bar. Rechts vor dem das ganze Becken bis fast an den Rippenbogen 
reichenden Tumor der 9 cm grosse Uterus. Es wurde die Diagnose ge¬ 
stellt auf rechtsseitige abgestorbene Tu bargravid tat und die Laparotomie 
gemacht; dieselbe war schwierig wegen ausserordentlich zahlreicher 
Ge fasse. Der grosse Tumor wird in totu exstirpiert, sitzt zuletzt nur 
noch an einem Stiel aus Tube und Ligam. ovarii. Der Uterus ist ganz 
normal. 

Leider ist bei dem sicheren Befund an eine vorherige Röntgenauf¬ 
nahme nicht gedacht. Doch ergab die Aufnahme des Tumors (Dr. Hoff¬ 
man n) ein ideales Bild trotz des enormen Fruchtwassers. Aus dem 
12 Pfund schweren Tumor wurde ein 45 cm langes wohlgebildetes 
Mädchen eztrahiert. Die Insertion der Nabelschnur war — wie meist — 
fast relamentös. 

Der Vortr. bespricht dann noch kurz die operativen Verfahren bei 
solcheu ausgetragenen Extrauteringraviditäten und empfiehlt ein möglichst 
einzeitiges Operieren. 

Disk u >s ion. 

Hr. Richter fragt, ob er auf den Verlauf der — zur Orientierung 
wichtigen — Ligamenta rotunda geachtet hat. 

Hr. Scheunemann ist geneigt, anzunehmen, dass es sich nicht um 
eine Schwangerschaft ira Eileiter, sondern im rudimentären Nebeuharne 
gehandelt habe und fragt den Vortr., ob er dies für ausgeschlossen halte. 

Hr. Schal lehn hebt hervor, dass es sich nur um eine Gravidität in 
der Tube gehandelt haben kann, da ja deutlich die Tube zu sehen uud 
zu sondieren war, der Uterus vollkommen normal und das Ligamcutum 
rotundum ebenfalls ganz normal verlief. 

Hr. Kriiiig stellt einen Pall von Lies hereditaria tarda vor. 
19jähriger, in der körperlichen Entwicklung stark zurückgebliebener 
junger Mensch bietet füllende Symptome: ein Gumma der Zunge, beider¬ 
seitige Gonitis und eine umfangreiche Narbe über der Achillessehne nach 
spontan geheiltem Ulcus gumtnosum. Keine Zahndeformität, keine Horn¬ 
hautveränderungen, keine Geh<*rsanomahe. Mutter hat mehrfach abortiert 
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vor Geburt des vorgestellten Patienten. Unter spezifischer Behandlung 
mit Hg und Jod schwanden alle Symptome. 

Hr. Maas«: Neae Palliativhehaading des Ascites. 

Viele maligne, inoperable Baucherkrankungen, die Ascites hervor- 
rufen, wie Ovarial-, Uterus-, Darmcarcinome usw. erfordern so häufige 
Punktion, dass ein für Arzt und Patienten bequemeres Palliativmittel er¬ 
wünscht ist. Dazu kommt, dass bei grossen inoperablen Bauchtumoren 
dicht unter der Baucbwand manchmal der Raum zu wiederholten 
Punktionen fehlt. Beide Gründe zusammen führten zur Ausarbeitung 
und praktischen Erprobung einer neuen Methode bei einem Kall von 
zweimannskopfgrossem inoperablem Üvarialcarcinom. Hier war wegen 
des riesigen Tumors dicht unter der Bauchw&nd nur ein ca. handteller- 
grosser Raum zur Punktion zu benutzen, der Ascites sammelte sich aber 
nach der Punkten immer sehr schnell wieder an und verursachte grosse 
Beschwerden, namentlich erhebliche Atemnot. Nach mehrfachen Punk¬ 
tionen, die ca. jede Woche wiederholt werden mussten und immer 8 bis 
10 Liter Ascites entleerten, wurde eine Art Dauerdrainage der Bauch¬ 
höhle mit folgendem Verfahren versucht: 

Ua. l*/a cm langer Schnitt an der von Tumor freien Stelle in Lokal¬ 
anästhesie durch die Bauchdecken, Eröffnung und circulare Vernähung 
des Peritoneums an die Haut. Sodann wird ein mittelstarkes Drain etwa 
4 cm tief in die freie Bauchhöhle eingeführt und an der äusseren ver¬ 
kleinerten Wunde mit einigeu Ligaturen befestigt. Nachdem der Ascites 
aus dem Rohr bis zum Vorwiegen abgelaufen ist. wird ein Quetschhabn 
aufgesetzt; beide werden mit einigen Leukoplaststreifen an der Bauch¬ 
haut angehängt. 

Die .Wasserleitung* funktionierte über Erwarten gut. Ungefähr 
alle drei Tage wurden durch einfaches Oeffneu des Hahns 2 V, bis 4 Liter 
Ascites entleert, ln der ganzen Bebandlungszeit mit dieser Methode, die 
sich über 5 Wochen erstreckte, wurden 12 Wasserentziehungen vor¬ 
genommen, es trat keine Spur von Fieber auf und der Ascites blieb klar¬ 
serös, ein Beweis für die Widerstandsfähigkeit des Peritoneum gegen 
Infektion bei Ascites. Zur Desinfektion kann das Rohr berausgenommen 
und nach Wiedereinführung mit einigen Heftpflasterstreifeo am äusseren 
Wuudrande befestigt werden. Wenn leichte fibrinöse Verklebungen an 
der inneren Rohrmündung die Entleerung behindern, kann durch 
Aspiration mit eiuer Spritze der Abfluss sofort in Gang gebracht werden. 

Als Hauptvorzüge der Methode, die nur bei den malignen Ascites¬ 
fällen, die keine Aussicht auf Heilung bieten, angewendet werden soll, 
sind hervorzuheben: 

1. Die Einfachheit des Eingriffs. 

2. Die bequeme und schmerzlose Handhabung der ^W’asserleitung*. 

3. Die psychische Wirkung auf den Patienten. 

4. Die Möglichkeit, nach dem Eingriff den Ascites durch Pflege¬ 
personen, eventuell den Patienten selbst abzulassen. 

5. Die Verhinderung grösserer Ascitesansammlung. 

Diskussion. 

Hr. Hnru erinnert sich, dass schon 1892 sein damaliger Cbef bei 
einem ähnlichen Kalle nach der Punktion das Rohr derTroikarts in der 
Bauchhöhle gelassen und mit Gummipfropfen verstopft hatte, was 
anstandslos vertragen wurde. 

Hr. Neisser würde das Verfahren nur für ganz verlorene maligne 
Kälte für anwendbar halten, mit Rücksicht auf die Bedenken, die das 
Dauertragen eines Drains für das Peritoneum hervorrufen muss. 

Hr. Richter schlägt als einfacheres und vielleicht weniger gefähr¬ 
liches Verfahren — wenn man aich einmal zur Dauerdrainage der Bauch¬ 
höhle entschlossen will - folgendes vor: Nach Ablassen des Ascites 
durch den Troikart wird durch diesen hindurch ein Gummidraio in die 
Bauchhöhle geführt. Ueber das Gummidrain herüber wird nun der 
Troikart aus der Bauchhöhle gezogen, das Drainrohr bleibt liegen. 

Hr. G. Freisd: Spaiaaphilie in Siagliajpalter. 

Vortr. entwickelt den Begriff der Spasmophilie unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Beziehungen zum Kalkstoffwechsel und zu den Epithel¬ 
körperchen. Es wird das spätere Schicksal der Spasmophilen an der 
Hand der Thieraich’scbeu Arbeiten besprochen. Auffallend ist der hohe 
Prozentsatz von Kindern mit spasmophiler Anamnese unter den Hilfs¬ 
schülern (28,5 pUt. Voigt) und Idioten (39 pCt. Kleefisch). Unter 
700 Schulanfängern fand Vortr. höchstens 15pCt. mit Krampf- 
anamnes«. 

Diskussion. 

Hr. Kurt Meyer: Es liegt bei der erregungshemmenden Wirkung 
der Kalksalze nahe, die tetanischen Erscheinuugen direkt mit den 
Störungen des Kalkstoffwechsels in Zusammenhang zu bringen. Dagegen 
ist aber einzuwenden, dass Verarmung an Kalksalzen nicht immer zu 
Tetanie führt (diabetische Acidose) und dass Aderlässe, die zu weiterer 
Kalkverarmung führen, die Tetanie unterdrücken. Die günstige Wirkung 
von Kalkinjektiouen wird auch gegenüber manchen Krampfgiften beob¬ 
achtet. Ueberregbarkeit des Nervensystems und Störung des Kalkstoff¬ 
wechsels sind wahrscheinlich coordi nierte Symptome einer durch Aus¬ 
fall der Epithelkörperchen bedingten Vergiftung. 

Hr. Oskar Meyer: Klose und Vogt haben bei ihren Versuchen 
mit jungen thymektomierteu Hunden auch eine Säurevergiftung als 
Ursache der Kalkarmut des Gehirns und der dadurch bedingten Gebirn- 
veränderuugen angenommen. Sie machen auf die Bedeutung ihrer Be¬ 
funde für die Theorie der Tetanie aufmerksam. Erd heim hat hei 
seinen vom Vortr. erwähnten Rattenversuchen auch die Knochenbildung 
untersucht und als Folge des KunktionsausfalU der Epithelkörperchen 
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Veränderungen gesehen, die der menschlichen Rachitis ganz analog 
sind. Aebnliche Veränderungen an den Knochen haben auch Klose 
und Vogt an ihren thvmektomierten Hunden beobachtet. Es geht aus 
den Untersuchungen letztgenannter Autoren nicht klar hervor, wie sich 
die Epithelkörperchen dabei verhalten haben. Nach den Untersuchungen 
v. Dibbelt ist das Wesen der Rachitis in primären Störungen zu suchen 
und sind rachitische Veränderungen an den Knochen in ihren Anfängen 
schon bei ganz jungen Kindern zu beobachten. Sollten sich diese Be¬ 
funde bestätigen, so würde damit ein weiterer Anhaltspunkt für den 
engen Zusammenhang von Rachitis und Tetanie einerseits, Kalkstoff¬ 
wechsel und Epithelkörperchenfunktion andererseits gegeben sein. 

Hr. Schnitzer bestätigt, dass in der Anamnese der den Kücken- 
mühler Anstalten überwiesenen Kranken relativ häufig Krämpfe der 
ersten Kindheit Vorkommen. Er erwähnt die Beziehungen der Spasmo- 
philie zur Idiotie, Epilepsie, Hysterie und anderen degenerativen Störungen, 
indem er hervorhebt, dass die spasmophile Diathese als Ausdruck einer 
neuropathischen bzw. psychopathischen Konstitution zu gelten habe. 
Aus der Tatsache jedoch, dass diese neuropathiscbe Konstitution unter 
ganz bestimmten günstigen Lebensbedingungen latent bleibt, ergibt sich 
die Möglichkeit, durch eine geeignete Prophylaxe den Ausbruch von 
Neurosen zu verhüten. Deshalb sollen Kinder mit spasmophiler Diathese 
auch weiterhin sorgfältig überwacht und vor Schädigungen nach Mög¬ 
lichkeit bewahrt werden. 

Hr. Haeckel weist hin auf die grosse Bedeutung, welche die Ent¬ 
deckung der Epithelkörperchen für die Operation des Kropfes gewonnen 
hat. Seit wir wissen, dass Entfernung der Epithelkörperchen zur Tetanie 
führt, sind die früher durchaus rätselhaften und ganz unvermutet bisweilen 
nach Kropfoperationen eintretenden und oft zum Tode führenden Tetanie- 
falle erklärt. Seitdem man bei Kropfoperationen sorgfältig auf Erhaltung 
der Epithelkörperchen, welche früher oft unbemerkt mitexstirpiert wurden, 
achtet, ist man vor dem Eintreten der Tetanie sicher, und H. hat seit¬ 
dem keinen Tetauiefall mehr beobachtet. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 4. Dezember 1911. 

1. Hr. Bmhardt: 

Die Störnng der Nierenfnnktion hei der Nephritis. 

Wahrend wir in der Feststellung der Albuminurie eine einfache 
Methode besitzen, um Funktionsstörungen der Niere überhaupt zu er¬ 
kennen (ist doch die Zurückhaltung des Eiweisses durch die Niere eine 
ihrer bekanntesten Funktionen), so fehlte es bisher an Methoden, durch 
die wir die Art der Funktionsstörung bei Nephritiden beurteilen können. 
Eine Differenzierung verschiedener Nierenfunktionen musste auf Grund 
physiologischer und klinischer Erfahrungen wünschenswert und durch¬ 
führbar erscheinen. Die Teile des Nierenparenchyms sind nicht funk¬ 
tionell gleichwertig. Die Glomeruli stehen mit dem — relativ selb¬ 
ständigen — Gefässapparat der Niere in engem Konnex, ihre Funktion 
ist demnach von der der Tubuli verschieden. Dass relativ isolierte 
Störungen des vasculo-glomerulären Apparats einerseits, des epithelialen 
Apparats andererseits Vorkommen, bewiesen Untersuchungen an ex¬ 
perimentellen Nephritiden, durch die nachgewiesen werden konnte, dass 
durch bestimmte Gifte Nephritiden rein vasculären Typs erzeugt werden 
können, bei denen von vornherein die Erweiterungs- und Kontraktions- 
fähigkeit der Nierengefässe erloschen ist, durch andere tubuläre Nephri¬ 
tiden, bei denen diese Fähigkeit bis fast zum Schluss erhalten bleibt. 
Dem vasculären Typ gehören die Kantharidin- und Arsennephritis, dem 
tubulären die Chrom- und Sublimatnephritis usw. au. Nachdem durch 
diese grundlegenden Untersuchungen eine sichere Scheidung in vasculäre 
und tubuläre Nephritiden auf funktionellem Wege möglich geworden 
war, wurde bei diesen typischen Affektionen die Ausscheidung gewisser 
Substanzen durch den Harn durch Scblayer und Takayasu fest¬ 
gestellt. Die Untersuchungen erstreckten sich auf Wasser, Milchzucker, 
Kochsalz, Jodkali. Es ergab sich, dass bei tubulären Nephritiden die 
Kochsalz- und Jodkaliausscbeidung, bei vasculären die Milchzucker- 
ausscheidung gestört war und umgekehrt. Die Wasserausscheidung war 
in beiden Fällen im Sinne der Unfähigkeit, die Konzentration des Urins 
zu ändern, i. e. einer Hyposthenurie gestört. Nach dem Grad dieser 
Störung konnte man eine vasculäre und tubuläre Hyposthenurie unter¬ 
scheiden. Bei ersterer ist die Fähigkeit, mehr zugeführtes NaCI unter 
Vermehrung der ausgeschiedenen Wassermenge zu eliminieren, noch er¬ 
halten, bei der tubulären fehlt diese Fähigkeit. Diese stellt also den 
schwereren Grad der Störung dar. Die bei experimentellen Nephritiden 
angewendeten Untersuchungen wurden von Schlayer und Takayasu 
auf klinische Verhältnisse übertragen. Bei akuten und chronischen 
vasculären Nephritiden des Menschen, bei denen also die Milchzucker¬ 
ausscheidung gestört, die Jodkali- und Kochsalzausscheidung intakt war, 
fanden sich zwei Stadien gestörter Wasserausscheidung, die ineinander 
übergehen können: Oligurie (besonders im Beginn der akuten Nephritis) 
und vasculäre Hyposthenurie mit Polyurie, die vermehrte Reizbarkeit 
der Nierengefässe zur Ursache hat und den leichteren Grad der Störung 
darstellt. Die Schrumpfnieren sind chronische vasculäre Nephritiden 
im Stadium der Polyurie und Hyposthenurie. Nach Scblayer existiert 
auch eine oligurische Form der Schrumpfniere. Aehnliche Unter¬ 
suchungen wurden durch Monakow angestellt über die Ausscheidung 
von Wasser, Kochsalz, Jodkali, Harnstoff bei Nephritiden. Seine Unter¬ 


suchungen erstrecken sich nur auf 9 Fälle. M. ist der Ansicht, dass 
die Jodkaliausscheidung bei allen Nephritiden gestört sei; hinsichtlich 
der Wasser- und Kochsalzausscbeidung kommt er nicht zu neuen Re¬ 
sultaten. Einige seiner Fälle retinierten Harnstoff; auf Grund aut- 
optischer Befunde nimmt er an, dass gestörte N-Ausscheidung auf glome- 
ruläre Schädigung hinweise. Diese Untersuchungen wurden an der 
Lichtheim’schen Klinik gemeinsam mit Wolffheim aufgenommen, der 
in seiner Dissertation ausführlich darüber berichten wird. Die Annahme 
Monakow’s musste zurückgewiesen werden, da die N-Ausscheidung 
bei einigen Fällen vasculärer Nephritis intakt, dagegen bei tubulären 
gestört war. In der Regel wurde sie bei akuten Nephritiden normal 
gefunden. Sichere Schlüsse liessen sich aus diesen Resultaten noch 
nicht ziehen. Die NaCl-Ausscheidung war in einigen schwer hydropischen 
Fällen im Sinne einer tubulären Hyposthenurie gestört. Dasselbe Ver¬ 
halten wies ein Fall ohne Oedeme auf, bei dem es sich also um so¬ 
genannte trockene Chlorretention handelte, die nur durch den Stoff- 
wecbselversuch erkannt werden kann. Nicht nur bei diesen Fällen, bei 
denen es sich vermutlich um tubuläre Nephritis handelte, auch im 
oligurischen Stadium vasculärer Nephritiden war die Kochsalzausscheidung 
herabgesetzt, was übrigens auch aus den Untersuchungen Schlayer’s 
hervorging. Dieser hatte angenommen, dass das Kochsalz normalerweise 
durch die Tubuli eliminiert wird und dass diese Funktion der Tubuli 
bei deren Zerstörung wegfalle. Für die Kochsalzretention im oligu¬ 
rischen Stadium vasculärer Nephritiden fehlt ihm die Erklärung. Auch 
physiologische Erfahrungen sprechen gegen die Richtigkeit der Schlayer- 
schen Annahme. Frey bat den Nachweis erbracht, dass NaCI in der 
Niere nicht sezerniert werde. Der von den Glomerulis gelieferte so¬ 
genannte provisorische Harn wird durch Wasserresorption eingedickt: 
auch ein Teil des Kochsalzes wird rückresorbiert. Die Beweise für 
diese Annahme werden dargelegt. Unter diesen Umständen ist eine 
NaCI-Retention nur möglich, wenn entweder die Menge des provisorischen 
Urins geringer ist als in der Norm oder in den Tubuiis abnorm viel 
NaCI rückresorbiert wird. Beides kann der Fall sein. Im oliguriseben 
Stadium vasculärer Nephritis wird durch die geschädigten Glomeruli 
weniger provisorischer Urin geliefert; bei tubulärer Nephritis wird mehr 
Kochsalz rückresorbiert. Die Annahme, dass ein, geschädigtes Re¬ 
sorptionsorgan mehr resorbiert als das gosunde, findet ihr Analogon im 
Dickdarra, der in der Norm einen Teil des im Dünndarm sezernierten 
Wassers, nach Schädigung durch Fluornatrium auch reichlich Salze 
resorbiert. Die Rückhaltung bzw. vermehrte Rückresorption von NaCI 
ist nicht die einzige Ursache der Oedeme. Dazu gehört die vermehrte 
Wasserretention, das Wasser wird, nur wenn es auf diese Weise zur 
Verfügung steht, durch das Kochsalz zur Oedembildung festgehalten: 
wird nur Kochsalz vermehrt rückresorbiert, so kommt es zur trockenen 
Chlorretention wie bei den experimentellen tubulären Nephritiden. So 
erklärt sich auch die Oedembildung bei Urannephritis nach reichlicher 
Wasserzufuhr. Die von Schlayer zur Schrumpfniere gezählten Fälle 
mit Oligurie gehören wahrscheinlich zur genuinen Schrumpfniere bei 
der nach Volhard die Konzentrations- und Verdünnungsfähigkeit der 
Niere intakt ist. Wenn Volhard angibt, dass bei der sekundären 
Schrumpfniere im Gegensatz zur genuinen die NaCI- und N-Ausscheidung 
gestört ist, so konnte das für die Kocbsalzelimination überhaupt nicht, 
für die N-Ausscheidung nicht in allen Fällen bestätigt werden. 


2. Hr. Streit: 

Beiträge nr Histopathologie der beginnenden and ansheilenden 
Meningitis. 

Vortr. hat die pathologisch-anatomischen Veränderungen der 
Meningitiden auf experimentellem Wege zu erforschen gesucht Zu 
diesem Zweck bat er einmal, indem er in der Scheitelgegend des Ver¬ 
suchstieres die Bakterien einverleibte, die Dura verletzt (in 11 Fällen 1 » 
während er in der anderen Versuchsanordnung ohne Verletzung de^lh^n rin 
17 Fällen) zu Werke ging. Die sich daran anschliessenden Verände¬ 
rungen waren nur graduell verschieden, in der ersten Versuchsaoordnun* 
war die Leptomeningitis gering, in der zweiten stark. Immer ent¬ 
wickelte sich eine Pachymeningitis externa, fast stets war das Dura- 
gewebe mitbeteiligt, und auch zumeist war es zu einer Pachymeningitis 
interna gekommen; das Endothel war gewuchert mit reichlicher Fibrin¬ 
absonderung und Ansammlung von Leukocyten. Sehr selten war die 
Rindensubstanz in den Entzündungsprozess mit hineinbezogen Eine 
Sinustbrombose wurde in beiden Versucbsanordnungen je einmal erlebt 
ganz analog den Beobachtungen beim Menschen. Immer bestand die 
Neigung zu circumscripten meuingitisehen Herden. Die regressiven Vor¬ 
gänge wurden in beiden Fällen vom 5. Tage an beobachtet Auf Grund 
dieser experimentellen Beobachtungen kommt Vortr. zu dem Re 
sultat, dass ’ em n - 

L die meuingitisehen Reizzustände durch kleine, circumscriote 
pachymeningitische Herde erklärt werden, die ausheilen * V 

2. eine seröse Meningitis nicht beobachtet ist. ’lhr Vorkommen 
beim Menschen ist möglich, jedoch das Auftreten der pachymenimritisehen 
Herde wahrscheinlicher. 8 

Diskussion. 


Hr. Meyer bat Bedenken bei dem schweren Krankheitsbilde der 
serösen Meningitis gegen diese Erklärung. Diese Reste sind schwer zu 
trennen von anderen Befunden, z. B. bei Alkoholikern Fndothel 
Verdickungen und Anhäufungen sind sehr oft zu sehen, ohn« 
gleich von einer Meningitis hat sprechen können. a S 

Hr. Stengcr will die Indikationen bei Oh^entzündungen zur Ope- 
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ration bei meniogitischen Reizerscbeinungen auf Grund dieser Beobach¬ 
tungen strikter stellen. Der lokale Krankheitsherd muss immer gleich 
ausgeschaltet werden. 

Hr. Streit bat nicht die schweren Meningitiden im Auge gehabt, 
sondern nur die leichteren, die im Anschluss an nhrerkrankungen auf¬ 
getreten waren. Kantor. 

Amtlicher Verein sn Hinbnrg. 

Sitzung vom 7. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Kumm eil. 

Hr. Kagelnaaa: Fall Raehtataberkalace. 

Das Leiden besteht schon seit einigen Monaten. Beginn mit einem 
peritonsillitischen Abseess. Jetzt sind beide Mandeln vergrussert, blass, 
knollig. Wechselndes Bild. An verschiedenen Stellen im Hachen treten 
Klungen und Schwellungen auf, die vorübergehen, ab und zu auch 
kleine gelbe Pünktchen mit rotem lb>f. In letzter Zeit bildete sich auf 
der Mandel ein difltiser, grünlich-weisser Belag. Mit der Sonde kommt 
man in eine grosse Hohle, offenbar die alte Absco»shohle. Wassermann 
zweimal negativ. Kur Lues auch sonst kein Anhalt. Im Belag fanden 
sich reichlich Tuberkelbacillen , ebenso in einem ezcidierten Stuck der 
Mandel. Leber der rechten Lungenspitze wurde nun auch ein fein¬ 
blasiger Katarrh festgestellt. Gewichtsabnahme 7,5 kg, was vor allem 
durch die heftigen Schluckschmerzen und die dadurch verminderte 
Nahrungsaufnahme bewirkt wird. 

Pinselung mit Anästhesin und die schmerzstillenden Maassuahmco 
hatten nur eiuen vorübergehenden Erfolg. 

Hr. tifrliti. Grame Takerkel» uf Iri« alt HtrakaafteLeillgaag. 

Der Kall soll mit Tuberkulin behandelt und dann wieder vorgeatellt 
werden. 

Hr. Reiakiag: Zwei Kranke, die nach der Haamer-Aahtu- 
Extraktita ertaubt siud. Bei dem ersten Kranken wurde die von 
anderer Seite ausgefübrte Operation wegen subakuter Otitis media, bei 
dem zweiten wegen chronischer Mittelobreiterung gemacht. Letzterer 
musste spater von H. wegen fotider Kitcrung und ( holesteatombildung 
radikal operiert werden. 

Die Hammer-Amboss-Kitraktion, zuerst mit grosser Begeisterung be¬ 
grübst, hat jetzt mehr uud mehr an Boden verloren. Nur in Hamburg 
w.rd sie noch überraschend viel ausg.-iuhrt. Den Nachteilen der 
Operation - Verlust der Gehörknöchelchen. Gefahr der Labyrintbeiterungen, 
K.v'ialislahmuogen, ('holesteatombildung — stehen nur sehr kummerlicoe 
Krr.dge gegenüber, die selbst von Optimisten auf höchstens 5Up('t. an- 
g« ii- mmen werden, obwohl die Indikation zum Kingriff häufig sehr weit¬ 
herzig gestellt wird. Mit wachsender Erfahrung wird die llammer- 
Amboss-Extraktion immer seltener werden. Die Operation ist kein 
gleichgültiger, sondern ein schwieriger, grosser Eingriff, der meist in 
ti* ;ei Narkose gemacht werden muss. 

Auf Antrag wird Diskussion beschlossen. 

Hr. Ladewig: Niemals hat er oder ein anderer die Gehör¬ 
knöchelchen bei akuter Eutzui.dung entfernt. Chronische Entzün¬ 
dungen nennt er im allgemeinen solche, die langer als 6 Wochen 
dauern. Die Entfernung der Gehörknöchelchen geschieht nur, wenn sie 
kari-.s sind oder wenn man das mit Sicherheit annehmen kann. Die 
Zurücklassung solcher kariösen Gehörknöchelchen im Ohr hält L. nach 
wie vor einfach für einen Kehler. 

Hr. SineII: Die Operation ist keineswegs -ehr schwierig. Nur 
bei Kindern wird sie in Narkose gemacht, bei Erwachsenen fast stets in 
Lokalanästhesie. Sie dauert nur wenige Minuten. 

Hr. Heinking (Schlusswort): In der Hallenser Klinik sind seither 
"ttmals völlig normale Gehörknöchelchen entfernt, weil man die In¬ 
dikationen für den Eingriff zu weit fasste. In einem Fall mislang die 
Operation — trotzdem heilte die M 1 1 te loh rei ter u n g glatt aus. 
lfv>9 —1890 wurde in der Halleschen Klinik hei 1700 Ohrkranken die 
Hammer-Amboss-Extraktion 35 mal, im letzten Jahr unter 4000 nur 
4 mal gemacht. 

Man kann eine Ohreiterung nicht schon nach sechs Wochen als 
-chronisch“ bezeichnen. Beide heute hier vorgestellten Kranken geben 
bestimmt an, vor der Operation gehört zu haben; sie haben ihr Gehör 
durch die Operation verloren, ohne dass ein zwingender Grund dafür 
vorlag. Gewiss ist die Hammer-Amboss- Extraktion durch die Lokal¬ 
anästhesie leichter geworden; die grosse Gefahr der lehenbedrohenden 
Labyrintheiterung macht sie aber immer noch zu einer ernsten und 
schweren. 

Hr. Larry: Fieberkurven von zwei Fällen von iklttr, septischer 
Eldoearditis, hervorgerufeu durch Streptococcus mitior oder 
viridans mit typischem Fieber, Schüttelfrösten, Infarkten. Ein Kranker 
starb; der andere wird heute vorgestellt. Im allgemeinen ist der 
Streptococcus mitior Erreger der Endocarditis lerta, al> Erreger der 
akuten Endocarditis findet mau ihn sehr selten. 

Hr. Siuoids: Maitiples Myelon der Kaoekei. 

63jäbriger Mann erleidet durch Sturz eine Fraktur des Oberarms. 
3 Wochen später Tod au Pneumonie. In den Knochen finden sich zahl¬ 
reiche vom Knochenmark ausgehende weiche, kleine Geschwülste. die die 
Corticalis verschmalern, die Knochenform aber nicht verändern. Sie be¬ 
steht vorwiegend aus Plasmazellen ( r Plasmone - ). 


Hr. KlMell: 

Leber Iiükitlnei iar ekirargisekea aid iataraea Bakaailaag der 
MageBerkraikugea. 

Trotz Anwendung aller für die Diagnose möglichen Untersuchungen 
können wir niemals mit Sicherheit ein Carcinom bei einer chronischen 
Magenerkrankung ausschliessen oder feststelleo, selbst bei der Probe¬ 
laparotomie bleiben oft noch erhebliche Zweifel besteben. Irrtümer 
lassen sieb selbst dabei nicht ganz vermeiden. Fehlen der Salzsäure ist 
die Hegel zwar bei vorgeschrittenem Carcinom, bei beginnendem 
kommt jedoch häufig auch Hyperacidität, Hypacidität und normaler 
Säuregehalt vor. 

Sehr wichtig ist die Röntgenuntersuchung. Das Schirmverfahren 
lässt zu viel subjektive, nachträgliche Deutungen zu: daher lässt K. 
grundsätzlich eine Röntgenplatte bei jeder Magenuntersuchung an¬ 
fertigen, auf die er sieb vor allem bei der Diagnose stützt. Regel¬ 
mässiger Vergleich des Röntgenbefundes mit dem Operationsbefund ist 
zur Erlernung einer richtigen Deutung sehr wichtig. K. hat das bei 
über 2000 Fällen durchgeführt. 

Ulcustumor und Carcinomtumor ist auf der Röntgenplatte nicht 
sicher zu unterscheiden. Für Carcinom spricht die zackige Beschaffen¬ 
heit des Tumors. 

K. s Erfahrungen bezüglich der Operationsergebnisse bei Magen¬ 
erkrankungen stützen sich auf 269 Ulcus- und 519 Carcioomoperationen. 
Für die Operation des Ulcus bat K. folgende Grundsätze: Das Ulcus 
perforatum muss unbedingt und sofort operiert werden. Nur die 
innerhalb der ersten 24 .Stunden nach der Perforation operierten Fälle 
haben Aussicht auf Erhaltung des Lebens; von 13 Fällen starb keiner 
infolge der Operation. Alle später Operierten gingen an Peritonitis 
diffusa zugrunde. Das frische Ulcus soll «intern - behandelt werden. 
Das chronische Ulcus mit immer recidivierender Blutung und Ernährungs- 
Stauungen usw. bildet eine «relative - Indikation zur Operation: die In¬ 
dikation ist natürlich von den besonderen Verhältnissen, besonders auch 
der sozialen Lage des Kranken abhängig. Als absolute Indikation für 
die Operation siebt K. die Stenose des Pylorus an und empfiehlt dabei 
eine zweizeitige Operation (Gastroenterostomie und Resektion). Oft bilden 
sich nach der Gastroenterostomie Pylorustumoren, die man zunächst für 
Carcinom hielt, noch zurück. 

Die Differentialdiagnose eines Ulcus ventriculi gegen eiu Ulcus duo- 
deni ist oft auch bei der Operation und auf dem Sektionstisch sehr 
schwierig, da der Pylorus vom Duodenum anatomisch nur durch eine 
kleine Arterie getrennt wird. Darauf beruht es wahrscheinlich, dass in 
einigen Kliniken dieser Befund viel häufiger erhoben wird. Er ist eben 
schliesslich von subjektiver Anschauung abhängig. Ebenso wird die Re¬ 
sektion des Pylorus in den meisten Fallen beim Sandubrmagen unbe¬ 
dingt angezeigt sein, obwohl hier auch die Gastroenterostomie sehr Gutes 
leisten kann. Die Mortalität bei Gastroenterostomie ist im Laufe der 
Jahre sehr erheblich gesunken; 1911 unter 25 1 Todesfall an Anämie. 
Die Nachuntersuchung der wegen Ulcus ventriculi operierten Fälle ergab, 
dass an SO Nachuntersuchten 70 einen sehr guten und guten dauern¬ 
den Erfolg hatten. 

Unter 519 Carcinomoperationen am Magen wareu 124 Resektionen, 
126 Gastroenterostomien, 74 Probelaparotomien und verschiedene andere 
Operationen. 

Die Lebeusdauer der mit Gastroenterostomie behandelten Fälle nach 
der Operation betrug 7 Wochen bis 21 Monate. 

Von den Resezierten hatten 30 pCt. nach 3 Jahren noch einen 
«Dauererfolg - ; über 5 Jahre post operationem lebten nur noch 5!! Man 
darf gegenüber diesen immerhin ziemlich traurigen Ergebnissen die Hoff¬ 
nung nicht aufgeben, dass es doch noch gelingt, zu einer wirklichen 
Frühdiagnose des Carcinoma ventriculi zu kommen. 


Auh Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Aeadenale de n£derlme. 

Sitzung vom 7. November 1911. 

11 r. de Fleary beschreibt die Magea Dana- aad Lebaratireagaa, 

welche infolge der grossen Hitze dieses Sommers bei Säuglingen 
und Erwachsenen auftraten. Diese, bald heftigen als Cholerine, als 
Dysenterieform, oder muco-membraneuse Enteritis, als Paratyphus und 
Appendicitis auftretenden, andererseits auch geringfügigen Störungen 
haben Magen - Darmaffektionen geschaffen, die zurzeit noch weiter 
bestehen. Alle diese Patienten haben eine grosse Leber, besonders einen 
grossen linken Leberlappen, Indican und Urobilin im Harn. Ab und zu 
hat auch die Niere gelitten, und finden sich Eiweissspuren, Schleim- 
cylinder, Oxalate und Urate im Harn. Der meistbcschuldete Genuss eis¬ 
kalter Getränke mag dabei eine Rolle spielen durch Verdünnung der 
Magen-Darmsäfte, wahrscheinlich aber spielen andere Ursachen mit: 
Wirkung der Hitze auf das Fleisch; ferner werden durch die Hitze unsere 
Drüsen durch übermässige Leistungen übermüdet und so unsere defensiven 
Mittel geschwächt; die Diurese wird fast vollständig durch die Tran¬ 
spiration ersetzt, welche nur in geringem (trade die Nierenfunktion er¬ 
setzen kann, da der Schweiss nur wenig Extraktivstoffe enthalt und sehr 
wenig toxisch ist. Es entsteht so eine Zurückhaltung von Giftstoffen, 
unter der die Leber leidet. Der Autor empfiehlt deshalb: Verbot ani¬ 
maler Nahrung, Desinfektion des Magendarmkanals durch Milchfermente, 
endlich Coffeine und Theobr.mm zur Hebung der Harnausscheidung. 
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Sitzung vom 14. November 1911. 

Hr. Dnpiy glaubt, dass der gewöhnlich nach „Moniere“ bezeichnete 
Schwindel nicht einem Krankheitszustand der Bogengänge, sondern einer 
Reizung der Endigungen des N. acüsticus zuzuschreiben ist. Diese 
Reizung erzeugt Schwindel durch Auslösung von Reflexen in gewissen 
Muskelgruppen und in den Augenmuskeln. Der Muskelsinn ist aufge- 
hoben, infolgedessen das Gleichgewicht gestört. Es handelt sich nicht 
um Lähmung, sondern um eine starke Muskelreizung, was man am besten 
bei Tieren sieht, die man einer starken Reizung des Gehörnerven aus¬ 
setzt. Die Behandlung muss also suchen, die abnormen Reflexbewegungen 
aufzuheben. D. empfiehlt Auflegen der Eisblase in der Gegend des 
Warzenfortsatzes jeden Abend 30—40 Minuten lang beim Zubettegehen 
und während 14 Tagen; innerlich Strychnin in progressiver Dosis. 

Sitzung vom 21. November 1911. 

Hr. Ganeher berichtet über 2 Todesfälle nach Salvarsan, einen 
von Prof. Oltramare (Genf) und einen von Cararen (Amiens). Es 
handelte sich in Genf um einen 48 jährigen Mann, seit 15 Jahren syphi¬ 
litisch, ohne Erscheinungen. Er starb nach 0,60 g Salvarsan in wenigen 
Tagen an Leptomeningitis. Autopsie. — Im anderen Fall wurden bei 
einem 21 jährigen Rekruten 2 Injektionen von 0,60 g Salvarsan inner¬ 
halb 8 Tagen gemacht. Akute Meningitis. Diese Fälle zeigen nach 
Gaucher, dass Salvarsan viel gefährlicher ist als Quecksilber und nicht 
besser. Zwei Fälle von Herrn Broquin-Troges wurden wegen recenter 
Lues mit Salvarsan behandelt und als geheilt entlassen. Sie bekamen 
Recidive und verursachten andere Infektionen. 

Hr. Gnisez glaubt, dass die grossen idiopathischen Dilatationen 
nnd die Divertikel des Oesophagus eigentlich Retrodilatationen nach 
entzündlichen Stenosen sind. Er stützt sich auf 100 eigene Beob¬ 
achtungen. Die Dilatationen bilden sich über den Sphincteren. Die 
oberen entwickeln sich eigentlich im unteren Pharynx und sind meistens 
Divertikel, die unteren sind grosse Dilatationen. Im Oesophagoskop er¬ 
scheint die ursächliche Stenose als einfache Muskelverdickung, die sich 
progressiv infiltriert und verdickt, oder als Narbenstenose. Die meisten 
Fälle werden für Oesophagusspasmus angesehen. Die Causalbehandlung 
verlangt progressive Erweiterung der Stenose; am besten wirkt circulare 
Elektrolyse. 

Sitzung vom 28. November 1911. 

Hr. Segond beschreibt einen Fall von Appendicnlo-Salpingitis. Die 
45jährige Patientin hatte hintereinander 3 Anfälle von Appendicitis, 
von denen der letzte, schwerste, nicht ganz zurückging. Es blieben 
schmerzhafte Menstruation und ein Druckschmerz unter dem MacBurney- 
Punkt zurück. Die Diagnose wurde auf Appendicitis und Adnexitis ge¬ 
stellt und die Operation ergab eine Appendix mit Abschnürung einer 
eiterhaltigen Endpartie, von der aus Schwarten zur Tube gingen. Das 
Ovarium war gesund, es bestand Perisalpingitis. Die Entzündung ist 
durch eine periappendiculäre Peritonitis auf die Tube hinübergeleitet 
worden. 

Hr. Bertrand hat beobachtet, dass während der Anfälle von Cholera 
nostras Harn-. Harnstoff- und Kochsalzausscheidung bedeutend abnehmen. 
Sobald Besserung eintritt, nehmen der Harnstoff und besonders das 
Kochsalz im Harn bedeutend zu. Die Krisis setzt ein mit dem Ab¬ 
nehmen der Stühle und mit der stärkeren Kochsalzausscheidung. 


Societe medicale des hopitaux. 

Sitzung vom 3. November 1911. 

HHr. Galliard und Douzelot haben eine 24 jährige Patientin beob¬ 
achtet mit zosterartigem, dreimal auftretendem Ausschlag and nnstill- 
barem Erbrechen. Patientin schien geheilt, als von neuem Erbrechen 
mit Kopfschmerz, Nystagmus, Oculomotoris externus-Lähmung, leichtere 
Nackenstarre eintrat. Die Sehkraft nahm ab, obwohl am Augenhinter¬ 
grund nichts zu sehen war. Fieber, Albuminurie waren nicht vor¬ 
handen. Der klare Liquor cerebrospinalis war unter hohem Druck, ohne 
Leukocytenreaktion und ohne Mikroben. Dann trat eine Gaumenbogen¬ 
lähmung ein mit linksseitiger Hemiparalysis facialis, Trismus und gefähr¬ 
lichen Symptomen von Vagus- und Spinalislähmung. Obwohl anamnestisch 
von Diphtherie nichts in Erfahrung zu bringen war, wurden doch 20 ccm 
Diphtherieserum injiziert; nach wiederholten Einspritzungen von 150 ccm 
gingen die Erscheinungen zurück. Man hatte zuerst an eine bulbäre 
akute Myelitis nach Leyden gedacht. Der Erfolg der Behandlung zeigt, 
dass diese Erscheinungen alle dem Diphtheriegift zuzusebreiben sind. 

Diskussion: Hr. Sainton sah nach erythematöser Angina, 
ohne Membranen, Pharynx-Larynxparalyse, Paralyse der Lippen, 
des Oculomotorius externus, des Pneumogastricus und der Beine auf- 
treten. Alle diese Erscheinungen heilten durch Einspritzungen von 
Diphtherieserum. 

Hr. Felix Ramond empfiehlt bei Tripperhydarthrose, wenn alle 
Mittel versagen, vor der chirurgischen Behandlung die Anwendung des 
gleichen Verfahrens, das Herr Gibbert-Genf für die Pleuritis vor¬ 
geschlagen hat. Man entnimmt durch Punktion dem Gelenk 3—5 ccm 
Synovialflüssigkeit, die man sofort unter die Haut des Gelenkes spritzt. 
Darauf legt man einen Kompressivverband an. Diese Injektion wird alle 
2—3 Tage wiederholt. Da 9 Gelenk heilt in 8—10 Tagen ohne Ankylose. 
R. hat so 5 Fülle behandelt, bei 2 Fällen war die Punktionsflüssigkeit 
eitrig. Da keine Gonokokken nachzuweisen waren, wurde diese Flüssig¬ 


keit doch wieder eingespritzt, aber nur 1 ccm zum erstenmal; nachher 
2—5 ccm, da sie gut ertragen wurde. 

HHr. Ber£[ä und Weissenbach zeigen eine junge Patientin, die eine 
Typhusmeningitis durchgemacht hat, die ganz wie eine Men ingokok keu- 
meningitis verlief (plötzlicher Eintritt, Herpesausscblag der Haut und 
Schleimhaut), und die von anderen Typbuserscheinungen weder einge¬ 
leitet, noch begleitet, noch gefolgt war. Im Blut und Liquor cerebro¬ 
spinalis waren Eberth’scbe Bacillen in Reinkultur nachzu weisen. Im 
Liquor waren sie nur kurze Zeit, hinterliessen aber die spezifischen 
Reaktionen, die noch einige Zeit nach der Heilung die retrospektive 
Diagnose ermöglichten. Im Liquor trat rasch Polynucleose ein, gefolgt 
von Lymphocytose, die nach 2 1 /* Monaten noch nicht verschwunden ist. 

Hr. Claisse berichtet über einen Vergiftnngsfall mit Pilzen (Ama¬ 
nita phalloides). Der erwachsene Patient hatte abends Pilze gegessen 
und in der Nacht nichts gespürt. Am anderen Morgen traten Erbrechen 
und Durchfall mit Gliederkrämpfen ein. Dann wurde Patient bald 
cyanotisch, hatte hochgradige Circulationsstörungen und starb abends. 
Dieser Verlauf liess die Natur des vorliegenden Pilzgiftes erkennen. Es 
musste sich um Pballin (Gift der Amanita phallida und mappa usw.) 
handeln, das spät, 12—24 Stunden nach dem Genuss der Pilze, wirkt 
und einen choleriformen Zustand erzeugt, der meist tödlich endet. Es 
konnte in dem Fall noch einer der genossenen Pilze gefunden werden, 
es war in der Tat Amanita phallida. — Das andere Pilzgift, das Mus¬ 
carin, erzeugt im Gegenteil sehr rasch Erbrechen, einen nervösen Zustand 
mit Delirien, eine Art Betrunkenheit, die rasch aufhört; die Patienten 
heilen meistens. 

Sitzung vom 10. November 1911. 

HHr. Ldri und Legros zeigen eine 20jährige Patientin mit mul¬ 
tiplen Chondromen der Hände nnd Finger. Seit dem 8. Lebensjahr 
bestehen 3 harte, höckrige, schmerzlose Tumoren der Phalangen und 
eines Metacarpalknochens der linken Hand. Ein vierter Tumor ent¬ 
wickelte sich vor einigen Monaten am Ringfinger. Radiographisch ist 
die Opakität dieser Geschwülste zwischen der der Knochen und der 
Weichteile, sie ist heller als bei Exostosen rheumatischer Natur, dunkler 
als bei Gichtknoten oder Osteosarkomen. Die Radiographie zeigt, dass 
die Tumoren centralen Ursprungs sind, in der Tiefe des Knochens ent¬ 
stehen; also wäre die einzig rationelle Operation die Amputation was 
bei der geringen Malignität dieser Tumoren kontraindiziert wäre. 

Hr. Ldri zeigt eine 58jährige Patientin, welche nach einer Stich¬ 
verletzung des rechten Fusses Abscesse bekam, an deren Stelle sich 
ausgedehnte Geschwüre entwickelten. Dann bildeten sich subcutane 
Gummen am linken Bein und linken Vorderarm mit spontaner Fraktur 
der Ulna; ein neues Gumma entwickelt sich an der grossen Zehe. Alle 
diese Läsionen deuteten auf Sporotrichose, aber Kultur und Sporo- 
agglutination waren negativ, indessen die Impfung auf ein Meer¬ 
schweinchen zeigte, dass es sich um Tuberkulose handelt. Die Pat 
hatte früher postpuerperale Osteomalacie an den Rumpfknochen 
Radiographisch bestehen multiple Osteoperiostitisherde. Die Osteomalacie 
hat für Tuberkulose prädisponiert. ’ 

HHr. Loredey und Petit haben bei einer wegen Sacrocoxalj/ie be¬ 
handelten Patientin Abdominaltyphiis plötzlich einsetzen sehen. Erst 
leichtes Unwohlsein mit wenig Fieber, dann plötzlich sofort 40 1 ö 
10 Tage nach diesem plötzlichen Beginn trat Roseola ein; die Äeclu 
tination wurde erst am 24. Tage positiv. Der weitere Verlauf des 
Typhus war normal. 

HHr. F. Tremoliäres und Tonraine haben bei einem Studenten 
der aus Versehen einige Tropfen Paratyphus B-Kultur schluckte’ 
einen experimentellen Paratyphns beobachtet, und zwar die senti 
kämische Form, mit 3 Rückfällen und zahlreichen Komplikationen Taub 
heit, Myocarditis, Appendicitis, akute Cystitis, Arthralgie, Ischias usw 
Dauer 4 Monate. Agglutination und Blutkultur Hessen Paratvr»WR 
festsetzen. Autoimpfstoff ohne Erfolg. Die Iucubation dauerte 
8 Tage. Die Prognose des Paratyphus ist doch ernster, als man 60811 
wohnlich meint. ’ man ge- 


Hr. Netter hebt hervor, dass Paratyphus im allgemeinen von 
kürzerer Dauer ist. 6 nen vou 

Hr. Chavigny-Val de grace berichtet über einen Fall von NAnriii« 
des rechten Beins nach Scharlach. Die Symptome traten am 1 «T T 
der Rekonvaleszenz ein. Nach 2 Jahren war Atrophie nachw * >? ße 
3 cm am Oberschenkel; es bestand totale Entartungsreaktion we \ sDar ’ 
sehnliche Gehstörung. Die elektrische Behandlung leistete nichts”” ^ 
HHr. Widal, Lemierre, Abrami und Kindberg besehe - 

Fall von puerperaler Septikämie mit Bacillus refringens h ■ e !f en 
sich schwerer Icterus entwickelte und nach 3 Tagen tödlich ’endt 
lag auf der Hand, dass es sich um eine infektiöse Läsion t k 

handle, also um hepathogenen Icterus. Die Untersuchung des Pt* + 
zeigte aber, dass es sich um hämolytischen Icterus handelte mit « ienten 
Zerstörung roter Blutkörperchen, Hämoglobinämie und Hämo 1 ? asse . n * 
also hämolytischer Icterus, intakte Leber. Endlich erlaubte ?. loölniin ?’ 
mentelle Untersuchung des Bacillus refringens, der aus dem ID x X ^ er ^* 
dem Liquor cerebrospinalis gezüchtet wurde, in vitro Häm i - * unc * 
pigmentäre Gallenbildung zu erzeugen. Die Inoculation erze S f 
den Tieren intravasculäre Zeichen von Hämolvse. eu gte bei 
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Wiener Brief. 

Der Gesetzentwurf in betreff einer Aerzteordnung. 

„Vou.s l’avez roulu! Vmis l'avez voulu!“ Die österreichische Aerzte- 
s.-haft hat solang**, mit **ifiem verliebten Srttenbln'ke nach dem Deutschen 
Reiche, um eine Aerzterrdnung petitioniert. I is ihr der .Entwurf des 
Gesetzes betreffend der Regelung der Stande*verb iltnisse der Aerzte“ 
geschenkt wurde, welcher erstens die Bedeutung der Aerztekammern 
annulliert, zweitens die Freizügigkeit des Arztes aulhebt und ihn zum 
willenlosen Sklaven der Behörden macht und drittens das Recht der 
Ausübung der ärztlichen Praxis von politischen Strömungen abh.ingen 
lassen will. Der neue Gesetzentwurf ist scheinbar für die Aerzte, in 
Wirklichkeit gegen die Aerzte, im Interesse grosser politischer Parteien 
und den Kraukcukassen zu Li**he ausgearbeitet worden. 

Der erste Abschnitt des Gesetzentwurfes betrifft den ärztlichen 
Beruf: Zur Ausübung des ärztlichen Berufes ist erforderlich 1. das 
österreichische Staat«.bürgerrecht, *2. das Diplom eines Doktors der ge¬ 
samten Heilkunde, 3. die praktische Verwendung durch mindestens ein 
Jahr an einem Krankenhause nach Erlangung des Diplomes. Ein Zusatz 
lautet: .Die Voraussetzung der Gültigkeit der unter Punkt 2 bezeichueten 
Diplome, die Krankenhäuser, an denen die praktische Verwendung nach 
Punkt 3 folgen kann und die Art des Nachweises dieser Verwendung 
werden durch Verordnung bestimmt.“ Sehr aubiihg ist hier, wie auch 
Sönst im Gesetzentwurf*-, dass klare und selbstverständliche Dinge noch 
der Behandlung im Verördnungswege bedürfen. Es gibt kaum einen 
wichtigen Paragraphen im Gesetzentwürfe, bei welchem nicht auf den 
Verordnungsweg hingewiesen wird. Wir Aerzte müssen aber daran fest- 
haiten, dass das Gesetz klar sei. Den Launen und den Schwankungen 
der Verordnungen darf der ärztliche Mand nicht ausgehefert werden. 

In §3 findet sich der Absatz: .Professoren und Assistenten 
der medizinischen Kakult.it können in allen Fallen, solange sie diese 
Stellen bekleiden, den ärztlichen Beruf ausuben“. Es handelt sich hier 
um Professoren und Assistenten, die aus dem Auslände, zumeist aus 
dem Deutschen Reiche, an eine österreichische Universität berufeu werden 
Es ist klar, dass ein ausländischer Pr- fessor, der schon durch die Be¬ 
rufung das Recht der österreichischen Staatsbürgerschaft erlangt, in 
einem auch die Venia practicandi ohne Nostrifikation erhalten muss. 
Kein ausländischer Professor wurde eine Berufung aunehmen, wenn er 
sich erst nostrifizicren musste. Dagegen wehren sich die Aerzte mit 
Recht gegen den Import von Assistenten. Es ist nämlich in den letzten 
Jahren Sitte geworden, dass der neuernannte Professor einen Stab von 
Assistenten aus dem Auslande mitbringt und für diese ebenfalls die Er¬ 
lassung der gesetzlich Vörges-hriebenen Prüfungen fordert. Man ma chte 
d- n Zufluss ausländischer Assistenten begreiflicherweise reduzieren, resp. 
von diesen Herren, welche »o-eh jung sind und vor nicht langer Zeit ihre 
Rigorosen abgelegt haben, eine Wiederholung der Prüfungen gemäss der 
österreichischen Studien-rdnung f -rdern. 

Sehr nachdenklich stimmt folgende Bestimmung des Gesetzentwurfes. 
.Aerzte, welche die österreichische Staatsbürgers-halt nicht besitzen, 
können den ärztlichen Beruf ausuben: a wenn sie als Hilfsärzte iu 
öffentlichen Kranken-, Irren- und Gebäranstalten mit Bewilligung der 
politischen Behörde verwendet werden, wahrend der Dauer dieser Ver¬ 
wendung: b) wenn sie im Ausland** den ärztlichen Beruf befugt ausüben 
und ihuen die politische Landesbehorde die Ausübung des ärztlichen 
Berufes im lulande für eine bestimmte Zeit gestattet.“ Der Punkt soll 
eine Prohibitivmaassregel gegen ärztliche Streiks bilden; wenn es an 
österreichischen Staatsbürgern für den Spitalsdienst fehlt, sollen Ausländer, 
die ein österreichisches Diplom haben, die Venia practicandi erhalten. 
Ausserdem hat das Ministerium des Innern - trotz der Opposition der 
Aerztekammern — einigemalc Ausländern mit österreichischem Doktor¬ 
diplom das Recht gegeben, in Oesterreich zu praktizieren. Ein Kall ist 
besonders krass: Ein Ausländer ersucht um die Bewilligung, in einem 
Wiener Sanatorium zu praktizieren. Der Minister erteilt ihm diese Be¬ 
willigung, und mit der Bewilligung in der Tasche lässt sich der Aus¬ 
länder in einem österreichischen Kurorte als Kurarzt nieder. Wenn der 
Punkt Gesetzeskraft erlangen sollte, dann würde jede Nostrifikation 
überflüssig und die österreichischen Aerzte wären schutzlos der Konkurrenz 
des Auslandes ausgeliefert. 

Sehr merkwürdig ist auch der § 4, und es muss ein besonders ge¬ 
artetes Juristengebirn gewesen sein, aus welchem der Paragraph, welcher 
die Freizügigkeit des Arztes mit einem Schlage aufhebt, hervorging. Der 
Paragraph lautet: „Für Städte, deren Bevölkerungszahl nach dem Er¬ 
gebnisse der letzten Volkszählung mehr als 50000 beträgt, und für Kur¬ 
orte kann die politische Landesbehörde nach Anhörung der Gemeinde 
die Höchstzahl der zur Ausübung des ärztlichen Berufes 
berechtigten Aerzte für die Dauer von höchstens 5 Jahren fest¬ 
setzen. Diese Festsetzung bewirkt, dass die Ausübung des ärztlichen 
Berufes nur der festgesetzten Anzahl von in der Gemeinde wohnenden 
Aerzten gestattet ist.“ Also ein Numerus clausus für alle Kurorte und 
für Städte ober 50 000 Einwohner! Vor kurzem hat sich auf einem 
deutschen Advokatentage ein Referent entschieden gegen den Numerus 
clausus bei Advokaten gewehrt. Auch unsere Juristen wurden gegen 
einen Numerus clausus bei Juristen protestieren, bei Aerzten wollen sie 
ihn einführen. Manche Aerzte meinen, es musste an die Stelle des pro¬ 
jektierten Numerus clausus der Aerzte ein Numerus clausus d**r Mediziner 
treten. Es ginge nicht an, z. 13. in \\ leu jährlich oOO Mediziner neu 
inskibieren zu lassen und die fertigen Doktoren dann der Not und dem 
Elend auszuliefern, resp. durch einen Numerus clausus zu beglücken. 


Der Abschnitt 2 des §5 lautet: „Aerzten, die den Voraussetzungen 
zur Ausübung der ärztlichen Praxis im Inlande nicht entsprechen uud 
im Auslande den ärztlichen Beruf befugt ausüben, ist nur die Teilnahme 
an ärztlichen Konsilien und die Behandlung eines einzelnen Krank¬ 
heitsfalles über fallweise Berufung gestattet." Gegen die Konsiliartätigkeit 
ausländischer Aerzte ist selbstverständlich nichts »inzuwenden. Dagegen 
muss betont werden, dass die .fallweise Behandlung“ eines Kranken 
durch einen ausländischen Arzt nicht gestattet werden darf, da sie leicht 
zu Missbrauchen führt. In Wien batte es sich z. B. ereignet, dass ein 
reichsdeutscher Sanitätsrat in einem Hotelzimmer vielen Personen 
ordinierte. Der Betreffende motivierte seine Wiener Praiis folgeuder- 
maassen: .Ich bin von der Fürstin X. Y. zur Behandlung ihrer Zähne 
herberufen.“ Da die Fürstin eine exterritoriale Position einnabm, war 
in diesem Falle nichts einzuwenden; dagegen musste der Kollege darauf 
dringend aufmerksam gemacht werden, dass er andere Patienten in Wien 
nicht behandeln dürfe 

Sehr merkwürdig sind auch die Gesetzespunkte in betreff der 
Aerztekammern, also der wichtigsten Standesvertretung. § 7 sagt: 
„Alle Personen, die im Sprengel der Aerztekammer wohuen und da¬ 
selbst den ärztlichen Beruf ausüben, sind Angehörige der Aerztekammer.“ 
Sehr auffällig ist das Auftauchen der Bezeichnung „Personen", während 
doch sonst im Gesetzentwürfe von Aerzten gesprochen wird. Sollen 
etwa auch Zahntechniker, wenu sie die Befugnis zur zahnärztlichen 
Praxis ausnahmsweise bekommen, Angehörige der Kammer werden? 
Sollen Laien das aktive und passive Wahlrecht in die Aerztekammern 
erhalten oder gar als Mitglieder des Ehrenrates über Aerzte richten 
dürfen? Mit den Aerztekammern wird im Gesetzentwürfe überhaupt sehr 
merkwürdig gespielt. S<> lautet z. B. der § 26: „Zur gemeinsamen Be¬ 
ratung über Angelegenheiten, die sämtliche Aerztekammern betreffen, 
dienen die Acrztekammertagc. Jede Aerztekammer ist berechtigt, zum 
Aerztekammertage Vertreter zu entsenden, deren Zahl durch eine Ver¬ 
ordnung bestimmt wird.“ Ferner: „Durch Verordnung wird für die 
Aerztekammertage eine Geschäftsordnung erlassen, die bis zur erfolgten 
Genehmigung der vom Aerztekammertage beschlossenen Geschäftsordnung 
in Kraft bleibt.“ Aber nicht bloss die Geschäftsordnung lur den Kammer¬ 
tag, sondern auch die Geschäftsordnung für die Kammer soll im Verord- 
nungswege „reguliert“ werden; es soll mit einem W->rte durch das neue 
Gesetz die Autonomie der Aerztekammern eliminiert werden. 

Der $ 27 beschäftigt sich mit der Frage der Führuug des Titels 
Spezialarzt: „Die Führung des Titels eines Spezialarztes ist von einer 
besonderen fachlichen Ausbildung abhängig. Die Art dieser Ausbildung 
und des hierüber zu erbringenden Nachweises wird durch Verordnung 
bestimmt." Die österreichischen Aerzte wenden sich einmütig gegen 
neuerliche Prüfungen nach der Promotion zum Zwecke der Erlangung 
des Spezialarzttitels. Der Gesetzentwurf verbietet die Ausübung der 
ärztlichen Praxis an zwei oder mehreren Orten uud die 
Wanderpraxis (freilich kann die Behörde beides von Fall zu Fall 
gestatten!) und erledigt auch das Problem des ärztlichen Berufs¬ 
geheimnisses. $ 32 lautet; „Jeder Arzt ist zur Wahrung des ihm in 
seiner Berufseigenschaft an vertrauten oder bekannt gewordenen Geheim¬ 
nisses verpflichtet.“ Doch musste folgender Nachsatz ebenfalls Rechtskraft 
erlangen: Der behandelnde Arzt ist im Ansehen desjenigen, was ihm in 
dieser Eigenschaft von seinen Patienten anvertraut wurde, von der Ver¬ 
bindlichkeit zur Ablegung eines Zeugnisses vor Gericht oder vor einer 
anderen Behörde befreit. Sonst wird der Arzt der Behörde gegenüber 
zum .Spitzel“ (gerichtlicher Ausdruck fiir „Verräter); denn in Oesterreich 
darf der Beichtvater das Beichtgeheimnis nicht verraten, darf der Advokat 
die Geheimnisse seines Klienten nicht verraten, aber der Arzt muss der 
Behörde gegenüber Anzeigendienste verrichten. Sehr komisch klingt der 
§ 35: „Vereinbarungen, die bezwecken, einem bestimmten Kreis von Per¬ 
sonen, bestimmten Gebieten oder Anstalten die ärztliche Hilfe zu ver¬ 
sagen, sind unstatthaft und haben keine rechtliche Wirkung.“ Mit einem 
Federzuge wird den Aerzten das Koalitionsrecht, das Recht der 
Selbst wehr, geuommeu. Auch das ehren Tätliche Verfahren der 
Aerztekammern und das Disziplinarverfahren werden im Gesetzentwürfe 
in einer Art und Weise behandelt, welche das Ansehen und die Autorität 
der Kammern untergraben müsste. Der Kammer wird jede Selbständigkeit 
genommen, sie wird die Sklavin von Verordnungen und soll nur dazu 
dienen, die Aerzte zu willenlosen Werkzeugen bestimmter Parteien und 
Machtfaktoren werden zu lassen. Die Aerztekammern sollen nicht die 
Aufgabe haben, die Interessen der Aerzte zu vertreten, sondern vielmehr 
alles zu tun, um den Krankenkassen zu dienen, den Krankenkassen um 
jeden Preis Aerzte zur Verfügung zu stellen. 

Dass dieser Entwurf einer Standesordnung für Aerzte nicht akzeptabel 
ist, braucht nicht des Näheren ausgeführt zu werden. Die Vorlage dieses 
Entwurfes kann nur dazu beitragen, alle Aerzte zu ralliieren, zu organi¬ 
sieren und den Herren Juristen, welche den ärztlichen Stand in Ketten 
legen wollen, den entsprechenden Widerstand zu leisten, ln diesem 
Sinne dürfte auch der vorliegende, z. T. willkürliche und komische, z. T. 
geradezu empörende Gesetzentwurf seine gute Seite haben. 

V i e n n *• n s i s. 


Therapeutische Notizen. 

R. Hofstättcr-Wien: Pituitrin als B1 a«t;$n t o n i c u m. (Wiener 
kliu. W’ochenschr., 1911, Nr. 49 '' Bei Anurieu und Dysurien nach den 
verschiedensten gynäkologischen Operationen erweist sich das Pituitrin, 
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in subcutaner Anwendung von 1—2 ccm, als ein sehr wirksames Mittel. 
Ist einmal der erste Harn abgegangen, so kommt es im allgemeinen nie 
wieder zu Harnverhaltung. Das Verfahren ist vollkommen unschädlich. 
Seine Vorteile gegenüber dem Katheterismus liegen auf der Hand. 

Wolfsohn. 


Emil Schepelmann-Halle: Chinin als Lokalanästheticum. 
(Therap. d. Gegenw., Dezember 1911.) Nach den Versuchen des Verf. 
stellt das Chinin in Verbindung mit Antipyrin ein sehr gutes endo- und 
hypodermatisches Lokalanästheticum dar. Die Lösung lautet: 

Chinin, mur. 

Antipyrin ana 0,3, 

Aq. dest. ad 10,0. 

Je nach der Grösse des Operationsfeldes werden V*—1 bis 2 Spritzen 
oder mehr injiziert. R. Fabian. 


Bemerkung. 

In dem Referat von K. Singer: Die Krisen der Tabiker (diese 
Wochenschr., 1911, Nr. 48) ist der „Leberkrisen“ bei Tabikern nicht 
gedacht. In der v. Leyden-Festschrift habe ich unter Anführung der 
mir bis zu dieser Zeit bekannten Literatur und Mitteilung einer eigenen 
Beobachtung über diesen Gegenstand berichtet. 

Prof. Bernhardt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In dor Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 10. Januar sprach vor der Tagesordnung Herr H. Strauss über 
Fehlschlüsse bei der Röntgendiagnostik des Magencarcinoms. In der 
Tagesordnung hielten die Herren Stadelmann und Magnus-Levy den 
angekündigten Vortrag: Ueber die in der Weihnachtszeit 1911 vor¬ 
gekommenen Massenvergiftungen. (Diskussion: die Herren L. Pick, 
Fr. Mendel, Fischer, Wolff-Eisner, v. Hansemann, Aronson, 
Fr. Strassmann, Westenhoeffer und J. Schwalbe.) Die Mittei¬ 
lungen der Redner bestätigten, was bereits durch die Presse bekannt¬ 
gegeben war, dass nämlich die anfänglich gehegte Annahme einer Fisch¬ 
oder Fleischvergiftung sich nicht aufrecht erhalten liess, dass viel¬ 
mehr als einziges Moment der Schnaps in Frage kommt. Allerdings ist 
noch nicht klargestellt, ob dessen Verfälschung mit dem Methyl¬ 
alkohol selbst das Entscheidende ist, oder ob nicht vielmehr im un¬ 
reinen Methylsprit enthaltene anderweite Stoffe das Gift bildeten. 

— In der Sitzung der Berliner orthopädischen Gesellschaft 
am 8. Januar (Vorsitzender: Herr Joachimsthal) sprach nach der 
Erstattung des Jahresberichtes und der Wiederwahl des bisherigen Vor¬ 
standes Herr W. Alexander über Fehldiagnosen bei Ischias (Diskussion: 
Herren Böhm, Preiser-Hamburg, Zülzer, Joachimsthal, Tobias, 
Alexander). Alsdann sprach unter Vorführung zahlreicher Projektions¬ 
bilder Herr Max Cohn über Knochenerweichungsprozesse und 
ihre Behandlung, weiterhin Herr Joachimsthal über Spaltbildungen 
an der Kniescheibe (Diskussion: Herr Preiser). 

— Der XVII. internationale medizinische Kongress wird 
vom 6. bis 12. August 1913 io London stattfinden. Präsident des Kongresses 
wird Sir Thomas Barlow sein, Schatzmeister die Herren Sir Dyce 
Duckworth und G. H. Makins, Präsident des Exekutivkomitees Sir 
Alfred Pearce Gould und Generalsekretär W. P. Herringham. 
Mitgliedsbeitrag, wie üblich, 20 Mark, für Familienmitglieder die Hälfte. 
Die Beitrittserklärung wird möglichst bald erwünscht an den Schatz¬ 
meister, 13 Hindestreet, London W. Ein deutsches Reichskomitee unter 
Vorsitz Waldeyer’s ist in Bildung begriffen. 

— Auf der Versammlung des IX. internationalen Otologeu- 
kongresses, welcher in der mit dem 12. August 1912 beginnenden 
Woche in den neuen Gebäuden der medizinischen Fakultät der Harvard- 
Universität in Boston, Massachusetts, U. S. A., stattfioden soll, werden 
drei Preise zur Verteilung gelangen, über welche die internationale Jury 
zu verfügen hat: der Lenval-Preis, der Adam Politzer-Preis und der 
Cozzolino-Preis; die beiden ersten für das beste veröffentlichte Werk 
über Anatomie, Physiologie und Pathologie der Gehörorgane, letzterer 
für das beste veröffentlichte Werk über Anatomie und Pathologie der 
Gehörorgane und über klinische Therapie. Bewerber um diese Preise 
wollen sich mit dem Vorsitzenden der Jury, Herrn Prof. Dr. Adam 
Politzer, Wien, Gonzagagasse 19, in Verbindung setzen und wenigstens 
6 Monate vor Eröffnung des Kongresses das zum Wettbewerb bestimmte 
Werk an ihn einsenden. 

— Unser langjähriger Mitarbeiter Prof. George Meyer, dem wir 
zahlreiche Beiträge auf dem Gebiet der Medizinalstatistik, des Unfall- 
und Rettungswesens verdanken, ist zum Geheimen Sanitätsrat ernannt 
worden. 

Moskau. Von der Konferenz der Russischen Nationalliga zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose, die in den letzten Tagen des Dezember v. J. 
in Moskau getagt hat, wurde Herr Leibmedicus Dr. Leo Berthenson- 
Petersburg zum Ehrenmitglied der Liga erwählt und Herr Dr. Philipp 
Blumenthal-Moskau zum Ehrenmitglied der Internationalen Vereinigung 
gegen die Tuberkulose vorgeschlagen. 


— Die in den Ausführungsbestimmungen zum Feuerbestattungs- 
gesetz enthaltene Vorschrift, dass gegebenenfalls vor Erteilung der Er¬ 
laubnis zur Verbrennung die Virginität festzustellen sei, wurde nach 
Anhörung der wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen 
seitens des Ministeriums aufgehoben. 

— In der medizinischen Journalistik haben sich neuerdings mehrere 
Veränderungen vollzogen. Das Centralblatt für innere Medizin, 
bisher von Unverricht redigiert, ist in die Redaktion von A. Schmidt- 
Halle übergegangen. Es wird in alter Weise forterscheinen, obwohl das 
gross angelegte Unternehmen des Kongresses für innere Medizin, das 
unter Leitung von His, v. Noorden, F. Müller und Schwalbe ge¬ 
plante Centralblatt, sich noch umfassendere Aufgaben stellt und ein ab¬ 
solut vollständiges Repertorium der gesamten inneren Medizin zu geben 
verspricht; sicherlich wird, der ganzen Anlage nach, der Leserkreis 
beider Blätter ein verschiedener sein. — Weiter ist zu erwähnen, dass 
Unna’s Dermatologische Monatshefte nunmehr als Wochen¬ 
schrift ausgegeben und ausser von dem Begründer auoh von den Herren 
Taenzer, Delbanco und Riller redigiert werden. 

Hochschulnachriohten. 

Bonn. Prof v. Frauquö in Giessen hat den Ruf als Ordinarius 
für Gynäkologie und Geburtshilfe angenommen. — Der Privatdozent für 
Psychiatrie Dr. Hübner erhielt den Titel eines Professors. — Würz¬ 
burg. a.o. Prof. Oskar Sch ultze wurde zum Direktor des anatomischen 
Instituts ernannt. — Geheimrat Rubner in Berlin wurde die grosse 
goldene Rinecker-Medaille erteilt. — Erlangen. Der Leiter des zahn¬ 
ärztlichen Instituts, Privatdozent Dr. Euler, wurde zum Professor 
ernannt. — Strassburg. Zu Professoren wurden ernannt die Privat¬ 
dozenten DDr. Bartels (Ophthalmologie) und Schickele (Gynä¬ 
kologie). — Klausen bürg. a. o. Professor wurde der Privatdozent 
für Biologie Dr. Veress. — Krakau, a. o. Prof. Piltz wurde das 
Ordinariat für Psychiatrie und Neurologie übertragen. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Dr. Nolden in 
Cöln, San.-Rat Dr. Maiss in Hirschberg, San.-Rat Dr. Vockerotb in 
Sem low. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Prof. Dr. Nussbaum 
in Bonn. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: Prof. Dr. G. Meyer in Berlin 
Prädikat Professor: Dr. Wohlgemuth, Dr. M. Joseph und Dr! 
Hein in Berlin, Privatdozent Dr. Bittorf in Breslau, San -Rat Dr 
Thorn in Magdeburg, Dr. Hackenbruch in Wiesbaden Dr. 
E. Müller in Charlottenburg, Stabsarzt Dr. Rammsted t in Münster 
Ernennung: Kreisassistenzarzt Dr. Arlart in Gumbinnen zum Krok- 
arzt in Stolzenau. 

Zu besetzen: die Stelle eines Kreisassistenzarztes und Assistenten bei 
dem Medizinaluntersuchungsamt in Gumbinnen. 

Niederlassungen: Dr. Einstein in Berlin, Dr. Hillesohn und Dr 
G. Holländer in Schöneberg, Dr. K. Loe wen stein in Charlotten- 
burg, Dr. Manheimer und Arzt L. Wolf in Berlin, Dr. V Kasior 
in Filehne, Dr. Richter in Dillenburg, Dr. Schuster in Frankfurt 
a. M., Dr. Hoelding in Brüggen, Dr. Hoffmans in Dülken 
Verzogen: Dr. Alberti von Freiburg nach Berlin, Dr Busch¬ 
mann von Kiel nach Schöneberg, Dr. Eicke von Tempelhof nach 
Berlin, Dr. Frantz von Spandau nach Berlin, Aerztin Dr J 
v. Kittlitz von Essen nach Berlin, Dr. R. Otto und Dr F Rosen- 
tbal von Berlin nach Britz bzw. Breslau, Dr. v. Scheven von Bar¬ 
men nach Berlin, Dr. Schön ho ff von Steglitz nach Schönebenr Dr 
Singer von Pankow, Aerzte W. Wortmann und V Zweie von 
Hamburg nach Berlin, Arzt B. Wiland von Kletzko nach Schwar¬ 
zenau, Arzt R. Welze 1 von Görlitz nach Neudorf, Dr. Lamert von 
Kattowitz nach Neustädtel, Arzt F. Piotrowski von Pless nach 
Krieven, Dr. Ohrloff von Zawadzki nach Eckersdorf, Dr Bauer von 
Rakum nach Zawadzki, Dr. Markiefka von Breslau nach Tnrrmwitz 
Dr. Wepfer und Dr. K. Vömel von Frankfurt a. M. nach BerHn brw 
Thüngen, Dr. G. Simon von Berlin und Dr. Silber von Soden nach 
Frankfurt a. M., Dr. Strauch von Bückeburg nach Eltville 
Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr Tietz von 
Charlottenburg, Dr. M. Zimmermann von Berlin, Arzt J Glotz¬ 
bach von Mittelheim, Arzt E. Flügge von Nassau. * U1 ° l 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Dr. Aschenborn, Geh Med -P 9 + x>^t n. 
B. Fränkel, Dr. P. Keller und San.-Rat Dr. Oenicke in ReVlin 
San.-Rat Dr. G. Schlesinger in Charlottenburg, Dr. Freisei in 
Leschmtz, Dr. H. Wolff in Rheydt, Dr. Schleife* in Kempen 1 

Berichtigung. 

In Nr. 52 dieser Wochenschrift ist auf Seite 2360 in dem Bericht 
™>G, or . 10 der Nürnberger medizinischen Gesellschaft der Preis der 
Afndolseife irrtümlicherweise mit 2,50 M. pro Stück anstatt i unw 
gegeben. A,ou an ‘ 


Für die Kedaküou verantwortlich Dr.IUns Kohn, Borlin W., BayreuthStrasse *7 
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▲Ile Einsendungen für die Redaktion und Expedition 
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Aus der medizinischen Klinik zu Göttingen. 

Experimentelle Untersuchungen über Nephritis. 

Von 

Prof. C. Hirsch 

und Dr. W. Masebke, Assistenten der Klinik. 

Wir mochten hier kure Ober die Ergebnisse experimenteller 
Cotersnchangen an der Niere berichten. Eine ausführliche 
Veröffentlichung wird demnächst erfolgen. 

Warum zeigt die Niere eine so ausgesprochene 
Tendenz su chronischer Erkranknng? Hier steckt der Kern¬ 
punkt der gesamten Lehre vom Morbus Brightii. Diese „Tücke“ 
des Organs ist es, die den Forscher vor allem fesselt. 

Wer die Wandlungen der Entzündungslehre verfolgt, sieht, 
dass auch die neuesten Ansichten uns zu keiner befriedigenden 
Erkenntnis verhelfen. Die Niere stellt in ihrer Konstruktionsidee 
die innigste Verbindung von Blutgefäss und Parenchym dar. Sie 
ist der Wächter der chemischen Zusammensetzung des Blutes. 
Die Zunahme barnfähiger Substanzen im Blut bedeutet nicht nur 
einen Reiz für das secernierende Parenchym, sondern sie führt 
vor allem zu einer eklatanten Gefässwirkung (Erweiterung, bessere 
Durchblutung, Vergrößxerung der Gefässoberfläche). Man konnte 
hier hinsichtlich des Epithels geradezu von einem „ubi affksus, 
ibi irritatio“ sprechen. Man muss sich daher immer wieder ins 
Gedtcbtois snrückrufeo, dass für die diuretische Funktion der 


ALT. 

Bächerbespreehniigeii: Uhlenhuth: Experimentelle Grundlagen der 
Chemotherapie der Spirochätenkrankheiten mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Syphilis. S. 168. (Ref. Morgenrotb.) — Buchholz: 
Ernst v. Bergmann. S. 168. (Ref. Borchardt.) 

LiteraUr-Anszüge: Physiologie. S. 169. — Pharmakologie. S. 170. — 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 171. — 
Parasitenkunde und Serologie. S. 172. — Innere Medizin. S. 172. — 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 173. — Kinderheilkunde. 
S. 173. — Chirurgie. S. 174. — Röntgenologie. S. 175. — Urologie. 
S. 175. — Haut- und venerische Krankheiten. S. 175. — Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie. S. 175. — Augenheilkunde. S. 176. — Hals-, 
Nasen- und Obrenkrankheiten. S. 176. — Technik. S. 176. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 
Gesellschaft. Strauss: Fehlschlüsse bei der Röntgendiagnoae 
des Magencarcinoms. S. 177. Stadelmann und Magnus-Levy: 
Ueber die in der Weihnachtszeit 1911 vorgekommenen Massen¬ 
vergiftungen. S. 177. — Berliner mikrobiologische Gesell¬ 
schaft. S. 181. — Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde zu Berlin. S. 183. — Medizinische Sektion der 
schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur zu 
Breslau. S. 188. — Breslauer psychiatrisch-neurologische 
Vereinigung. S. 184. — Aerztlioher Verein zu Hamburg. 
S. 187. — Untere lsässisch er Aerzte verein zu Strassburg i. E. 
S. 188. — Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. S. 188. — 
Naturwis sensch aftl ich - medizin ische Gesellschaftxu Jena. 
S. 189. — Aerztlicher Vereio zu München. S. 189. — Physi¬ 
kalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. S. 190. — 
Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. S. 190. 

L4vy: Die Methylalkoholvergiftungen in Ungarn im Jahre 1909. S. 191. 

Tagesgesohichtliche Notizen. S. 191. 

Amtliche Mitteilungen. S. 192. 


Niere ein genügend rascher Blntwecbsel von der allergrössten 
Wichtigkeit ist. 

Bei dieser innigen Wechselbeziehang zwischen Blotgefäss- 
und Parenchymfunktion erscheint uns die strikte Unterscheidung 
zwischen „tubulärer“ and „vasculärer“ Schädigung in der 
Pathologie der Niere nicht ohne weiteres durchführbar. Uns will 
es vielmehr scheinen, dass der von vielen Forschern, insbesondere 
von Lo eh lein, vertretene Standpunkt, was die Gef äse e 
schädigt, schädigt auch das Epithel, immer mehr an An¬ 
erkennung gewinnt. 

I Wie L. Aschoff treffend hervorhebt, hat jeder Pathologe 
über die Entzündung sein eigenes Glaubensbekenntnis. 

' Jedenfalls dürfen wir aber rein regressive Veränderungen nicht 
als typisch entzündliche betrachten. Mag man nun mit Lubarsch 
die parenchymatöse Nephritis als eine sogenannte alterative Ent¬ 
zündung bezeichnen, bei der alterativ-degenerative Vorgänge im 
Parenchym neben exsudativen und produktiven Vorgängen im 
Interstitium bestehen, oder mag man Ribbert in seiner scharfen 
Begriffsbestimmung folgen: „Eä gibt nur eine Nephritis. Nur 
die am Gefässapparat und im Interstitium ablaufenden Prozesse 
der interstitiellen repräsentieren die eigentliche Nephritis. Die 
Veränderungen am Parenchym sind lediglich degencrativer Natur. 
Parenchymatöse Nephritis heisst also die Nierenentzündung, bei 
der der degenerative Prozess am Parenchym neben dem inter¬ 
stitiellen besonders in den Vordergrund tritt.“ Wir behalten nur 
dann in der Nephritislehre festen Boden zum Weiterscb reiten, 
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wenn wir den Rat Marchand’s befolgen: unterscheiden zu lernen 
zwischen Vorgängen der einfachen Ernährungsstörung der 
Gewebselemente und den reaktiven Prozessen. 

Lubarsch hat in neuester Zeit den Gedanken ausgesprochen, 
»dass ein entzündlicher Prozess dadurch chronisch werden 
könne, dass durch die akute Entzündung das Gewebe derartig 
alteriert werde, dass von nun an auch normale Stoffwechselvorgänge 
als pathologischer Reiz wirken.“ 

Das Bedürfnis einer scharfen Trennung zwischen akuten und 
chronischen Affektionen, zwischen eigentlich entzündlichen Re¬ 
aktionen, Ausheilungserscheinungen und dauernder Zustandsver¬ 
änderung führte dann bekanntlich sogar zu einer Revision unserer 
Nomenclatur. 

Man unterscheidet zwischen Nephritis und Nephropathie 
(Aschoff), Nephrose (Friedr. Müller). 

Gerade die „Vielheit klärender Versuche“ beweist, wie vieles 
in der Nephritislehre noch unklar ist. 

Wir gingen bei unseren Untersuchungen zunächst auf dem 
Wege weiter, den der eine von uns schon früher eingeschlageo 
hatte, um feinere Funktionsänderungen in der Nierenzelle nach¬ 
zuweisen 1 ). Wenn in dieser Untersuchung der Nachweis erbracht 
wurde, dass durch Funktionssteigerung (Entfernung einer Niere, 
Hypertrophie der zurückgelassenen, Injektion nierenreizender Sub¬ 
stanzen) die Granulabildung in der Nierenzelle mächtig an¬ 
geregt werden kann, während degenerierte Zellen keine Granula 
mehr bilden, so lag — analog der von Lubarsch vertretenen 
Auffassung — der Gedanke nahe, diese Versuchsanordnung noch 
biologischer zu gestalten. 

Wir exstirpierten Kaninchen beide Nieren und 
Hessen sie dadurch „urämisch“ werden. Dann ver¬ 
banden wir die Carotis eines solchen in seinem Blute 
mit harnfäbigen Substanzen überladenen Tieres mit 
der Vena jugularis eines gesunden Tieres und Hessen 
das erstere in das letztere verbluten. 

Töteten wir dann nach einiger Zeit das Tier, dem die ge¬ 
samte Blutmenge eines nierenlosen Tieres auf diesem Wege in¬ 
fundiert worden war, dann konnten wir eine enorme Granula¬ 
bildung in den Nierenzellen nacbweisen. Also auch hier 
erschien die extreme Granulabildung als der Ausdruck 
extremer Funktionssteigerung. 

Die genauere Durchmusterung des Präparates zeigte aber 
zugleich, dass eine derartige Funktionssteigerung nicht „ungestraft“ 
vor sich geht. 

Vielfach zeigen die Epithelzellen auch starke Quellung und 
Trübung. Die Kerne, auch die der Glomeruli, sind meist sehr blass. 
Es iiess sich auch eine über das normale Maass hinausgebende 
Cylinderbildung in den Harnkanälchen der Kaninchenniere nach- 
weisen. 

Bei einer schon vorher geschwächten, kranken Niere dürfte 
also eine derartige Ueberschwemmung mit harnfäbigen Sub¬ 
stanzen noch viel ausgesprochenere degenerative Erscheinungen 
hervorrufen. 

Sehr bemerkenswert war ferner der enorme Blut¬ 
reichtum (hochgradige Erweiterung aller Blutgefässe) 
eines solchen in maximaler Tätigkeit befindlichen 
Organs. 

Wir suchten nun die Anhäufung und Ausscheidung 
harnfähiger Substanzen dadurch kontinuierlicher zu 
machen, dass wir den Ureter einer Niere unter aseptischen 
Kautelen durchschnitten. Dadurch lief der Urin dieser Niere 
ständig in die freie Bauchhöhle und gelangte zur Resorption. Wenn 
es auch bald zu „aseptischer“ Entzündung bzw. Verklebungen 
kam, so zeigte doch die Untersuchung der Niere, deren Ureter 
nicht durchschnitten wurde, dass auch sie in dem Zustand ge¬ 
steigerter Funktiou sich befand: reichliche Granulabildung, 
enormer Blutreichtum. 

Die degenerativen Veränderungen aber waren bei 
diesen Fällen von chronischer Ueberlastung mit harn- 
fähigen Substanzen entschieden ausgesprochener. 

Zu ähnlichen Befunden führte auch die Injektion grosser Mengen 
Oedemflüssigkeit eines Nephritikers. 

Ascoli bat in neuerer Zeit 2 ) den Standpunkt vertreten, dass 
eine akute Nephritis durch Nephrolysinbildung in eine 
chronische übergeführt werden könne. 

1) C. Hirsch, Experimentell-anatomische Untersuchungen an der 
Nierenzelle. Anatomische Hefte, herausgegeben von Fr. Merkel und 
H. Bonuet, Bd. 41, H. 123-124. 

2) Ascoli, Vorlesungen über Urämie. Jena 1903. 


Nach ihm soll die Einschmelzung von Nierengewebe unter 
gewissen Bedingungen zur Bildung fermentartiger Gifte führen, 
die dann eine intensive Wirkung auf die Niere auszuüben ver¬ 
mögen. 

Er konstatierte an Nieren von Tieren, die auf Isonephro- 
lysine reagiert hatten, ausgebreitete Degenerations- 
erscheinuogen im Parenchym; Blutextravasate in Glomerulis 
und Kanälchen. 

Er ist überzeugt, dass Zerfall und Aufsaugung eigenen 
Nierengewebes zur Nephrolysinbildung und weiteren Niereu¬ 
schädigung führe. 

Das Arbeiten mit Organbrei oder Organpresssaft erschien uns 
nicht einwandfrei. 

Wir zerstörten auf folgende sehr einfache Weise grosse 
Partien von Nierengewebe: Wir legten eine oder beide 
Nieren aseptisch frei und brachten dem Organ mittelst 
einer glühenden Stopfnadel ungezählte Stiche bei. Die 
glühende Stopfnadel schädigt auch über den Stichkanal hinaus 
das Nierengewebe und wirkt zugleich blutstillend. Wir haben 
auf diese Weise förmlich „Schrumpfnieren“ erzeugt. Jedenfalls ist 
diese einfache Methode zur experimentellen Einengung des Nieren¬ 
gewebes sehr empfehlenswert. 

Je nach dem Grade der Gewebszerstörung zeigten sich nun 
bei der späteren Untersuchung der Nieren zwischen völlig ver¬ 
ödeten Nierenpartien kleinere und grössere Inseln normalen 
Parenchyms. Dass die intakt gebliebenen Stellen auch hier 
naturgemäss mehr zu arbeiten hatten, bewiesen vermehrte Granula¬ 
bildung und die sehr blutreichen Glomeruli. 

Bei sehr ausgedehnter Gewebszerstörung fanden sich wohl 
auch Cylinder und gewisse Degenerationserscheinungen, aber 
eine Nierendegeneration, wie sie Ascoli als Folge von 
Nephrolysinbildung beschreibt, fanden wir nicht. An 
Gelegenheit zur Nephrolysinbildung dürfte es aber in unseren 
Versuchen nicht gefehlt haben. 

Eine alte Frage ist, ob die Aufnahme grösserer Mengen 
von Hühnereiweiss die Nieren zu schädigen vermöge 
(besonders die kranke). Aber nicht nur für die Diätetik ist 
die Beantwortung dieser Frage von Interesse. 

Sie bat eine weitere, biologische Bedeutung. Kann durch 
Aufnahme von artfremdem Eiweiss in das Blut die Niere krank 
werden? Wir dürfen nicht vergessen, dass die neuen Ideen über 
die Möglichkeit einer „Abartung“ von Eiweiss im Organismus 
(Fr. Kraus) gerade in der Lehre von der Nephritis ihre Vor¬ 
läufer haben. 

Zudem haben uns die Erfahrungen über Anaphylaxie und 
künstliche Säuglingsernährung gelehrt, welche Allgemein¬ 
erscheinungen eine Vergiftung mit artfremdem Eiweiss hervor¬ 
zurufen vermag. Da es die Aufgabe der Verdauuugsorgane ist 
aus dem artfremden ein artgleiches Eiweiss aufzubauen so kann 
die Ursache einer Störung in dieser Richtung auf eine Störung 
der Darmzelle zurückzuführen sein. Es kann aber auch eine 
Resorptionsstörung sein. Jedenfalls hat man auch bei Gesunden 
mittelst der Präcipitinprobe nachweisen können, dass nach Auf¬ 
nahme grosser Mengen von Hühnereiweiss das letztere die Niere 
passieren und in dem Harn nachweisbar sein kann. 

Die ursprünglich von uns gehegten Bedenken, dass wegen 
der Gefahr eines anaphylaktischen Shocks eine längere Behand¬ 
lung der Tiere mit Hühnereiweiss nicht durchzusetzen sei haben 
sich nicht verwirklicht. ’ 


Wir verdünnten das Hühnereiweiss mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung und Hessen es durch einen kleinen Laparotomi#»«w»hnitt 
in die Bauchhöhle laufen, von wo aus es prompt resorbiert wurde 
Ohne die Untersuchungen von Besredka und Steinhardt zu 
kenneu, waren wir meist so vorgegangen, dass wir schon während 
der Incubationszeit wiederholt eine grosse Dosis injizierten 
Im Urin der Tiere war stets Eiweiss nachweisbar 
Die Untersuchung der Nieren ergab, da 88 6 durch 
längere Zeit fortgesetzte Ausscheidung von Hühner 
eiweiss schwerere Degenerationserschein untren A 1 
Kaninchenniere nicht auftreten. gen an der 

Von grösstem Interesse aber war, dass wir in Heidenhain- 


(Eisenhämatoxylin) und Weigert- (Fibrinfärbune) Prln.r... j 
Austritt des artfremden Hühnereiweisses in d te !l. D 
genau verfolgen konnten. er -Wlere 

Das Hühnereiweiss tritt ausschliesslich j 

Glomerulus aus und nicht durch die Enith J?* * j 

Harnkanälchen. Dadurch dürfte bewiesen QO - ,ei1 j der 

durch den Glomerulus auch colloidale Sub<^t»« ln, da8S 

^uusianzen aus- 
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zutreten vermögen. Ob nun doch durch das artfremde Ei- 
weiss eine funktionelle Schädigung der Glomerulusgefässo, bzw. 
des Glomerulusepithels (Aenderung der „Porenweite“) statth.it, 
bedarf weiterer Untersuchungen 1 ). Auch bei der orthostatischen 
Albuminurie muss ja mit einer veränderten Durchgängigkeit, viel¬ 
leicht durch Gefässalteration. gesetzt durch Circulations- 
störungen, gerechnet werden. 

Stock vis und Lehmann haben bekanntlich bei ihren Ver¬ 
suchen mit Hühnerei weiss mehr Ei weis» durch die Niere treten 
sehen, als dem injizierten Hühnereiwei»» entsprach, und hieraus 
auf eine Schädigung der Niere geschlossen. 

Immerhin dürfte unsere Feststellung des Ortes der Hühner¬ 
eiweissausscheidung einen Fortschritt bedeuten gegenüber dem, 
was bisher über den Sitz der Albuminurie bekannt war. Heiden¬ 
hain halte noch angesichts der lebhaften Diskussion über diesen 
Gegenstand ausgerufen: tot capita, tot sensu»! 

Wenngleich also die ausführliche Veröffentlichung unserer 
Untersuchungen teigen wird, dass es auch uns nicht gelungen ist, 
den Schleier des Geheimnisses der chronischen Nephritis wesent¬ 
lich zu lüften, so dürfte doch die geleistete Arbeit insofern nicht 
vergeblich gewesen »ein, als sie manchen Stein aus dem Wege 
geräumt hat und zu weiteren Untersuchungen uns anregt. 


Aus iler rui\i*rsitiits-Kindrrklinik (iöttinucn Diivktur: 
Prof. Dr. F. (löjipert). 

Ueber die Verwendbarkeit des Ureth&ns in 
der Kinderheilkunde. 

V.,o 

Franz Bertling Bn-mv-hw^ 

In seinen Untersuchungen über Wirkungen und Anwendungen 
einiger Carbaminsäureester kommt Schmiedeberg (1) zu dem 
Schlüsse, dass „das Urethan als Schlafmittel angewandt werden 
kann und gewisse Vorzüge vor anderen Hypnoticis der Eettreihe 
besitzt, das» aber diese Verbindung ebensowenig wie irgendeine 
andere Substanz ein unfehlbares Universalmittel zur Herv»rrufung 
von Schlaf ist*. Die Vorzüge, die das Urethan vor allem in 
bezug auf Nebenwirkungen allen übrigen Schlafmitteln voraus 
hat, sind so beträchtlich, dass sich ein Versuch, es wieder in die 
Therapie einzuführen, wohl lohnt. Einmal ist die Substanz sehr 
leicht in Wasser löslich, was seine Applikation per os und per 
elysma erleichtert, sie wird sicher und schnell resorbiert, ohne 
seihst bei längerem Gebrauche durch zu starke Konzentration die 
Schleimhäute zu reizen, während wir oft genug bei Anwendung des 
Uhlorals als Chlysma eine Reizung des Dickdarms sehen. Der 
scharfe salpeterartige Geschmack ist ein schnell vorübergehender 
und kann ausserdem durch geeignete Corrigentien fast vollkommen 
verdeckt werden, im Gegensatz zum Parald*hyd, „dessen lang¬ 
haftender beklemmender Geruch allein das Zustandekommen des 
Schlafes verhindern kann!" (Schmiedeberg). In der Haupt¬ 
sache ist es aber die von allen Autoren anerkannte völlige Un¬ 
giftigkeit des Mittels, die seiner Anwendung das Wort redet. 
Friedländer (J) stellt einige seltene und geringfügige Neben¬ 
wirkungen „dieses unschuldigen Schlafmittels“ bei Erwachsenen 
zusammen, eine Vergiftung damit ist überhaupt nicht bekannt. 
Er erwähnt das gelegentliche Auftreten von lästigen Allgemein 
erkrankungen, wie Kopfschmerz, Mattigkeit, geringe Benommen¬ 
heit, etwa wie nach zu reichlichem Alkoholgenuss; bisweilen 
wurde Uebelkeit beobachtet, Erbrechen nur in zwei Fällen. Ferner 
liegen Mitteilungen vor über Vermehrung der Schweins- und Urin¬ 
sekretion, in einem Falle trat eine vorübergehende Albuminurie 
auf. Die völlige Unschädlichkeit des Urethan» für Herz und 
Atmung wie Temperatur bestätigen alle Beobachter. Es ist ein¬ 
leuchtend, welche Vorteile sich hieraus für Anwendung und 
Dosierung ergeben. Hierin steht das Urethan im strikten Gegen¬ 
sätze zu den hallogenhaltigen Verbindungen, vor allem dem 
Chloralbydrat, dessen schädigende Nebenwirkungen sich vor allem 
auf Respiration und Gefässcentren erstrecken, was sich natürlich 
besonders bemerkbar macht, „wenn diese Funktionen durch Krank¬ 
heit bereits geschädigt s‘nd k * (Schmiedeberg). In praxi tritt 
die Wirkung des ühlorals auf den Blutdruck beim Säugling nicht 


1) Vgl. Beehh old’s Untersuchungen über Gelatim-tilter. Zeitschr. 
f- pbysiolog. Uhemie, 1907, B«i. GO. 
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so in den Vordergrund, wie man annebmen möchte; viel stärker 
gefährdet sind erfahrungsgemäß solche Kinder, die Campher und 
Chloral schlecht vertragen, weil sie nicht imstande sind, Glucoron- 
säure zu bilden und damit die Stoffe unschädlich zu machen 1 ). 
Die wirksame Komponente des Urethans, des Aethylesters der 
Carbaminsäure, ist nach Schmiedeberg die Koblenwasserstoff- 
gruope der Fettreihe. ,,die ihren ursprünglichen Charakter bei- 
beliäit, während die Gruppe NH 2 in demselben Sinne wie in den 
Ammoniakbasen die Funktionszentren der Medulla oblongatm be¬ 
einflusst, und zwar so bedeutend, dass z. B die flachen und ver¬ 
langsamten Atemzüge chloralisierter Kaninchen merklich vertieft 
und beschleunigt werden“. Beim Kaninchen ist es möglich, durch 
3,0 Urethan ein tiefe Narkose hervorzurufen, die ungefähr 
4K Stunden auhält und während der die Respirationsbewegungen 
an Frequenz und Tiefe zunebmen. Hunde zeigen nach 1 g nur 
ein grösseres Ruhebedürfnis, ohne dass fester Schlaf eintritt; 
Gaben von 2 g verursachen grosse Neigung zu Schlaf, aus dem 
sie aber leicht wieder erweckt werden können. Andere Erschei¬ 
nungen sind nicht vorhanden. Nach 3—4 g ist der Schlaf nicht 
tiefer, sondern eher flacher als nach den kleineren Dosen, an¬ 
scheinend infolge der Erregungen im Gebiete der Medulla oblon- 
gata. Auf den Blutdruck auch der tief narkotisierten Tiere übt 
Urethan kaum einen Einfluss au», ja. während seiner Wirksamkeit 
beim Menschen steigt sogar die Pulstpannung unter geringer Ab¬ 
nahme der Frequenz, um beim Nachlassen der hypnotischen 
Wirkung allmählich zur Norm zurückzukehren (Sticker [3]). Bei 
der Wirkung des Urethans steht also die Abstumpfung der Gross- 
hirnfunktionen im Vordergründe. 

Diese Wirkung wird sich beim Menschen in der Weise 
äussern, dass „die Aufmerksamkeit und das Interesse für die 
Dinge der Aussenwelt wie für den eigenen Vorstellungsinhall“ 
abgeschwächt werden und daher ein grösseres Ruhebedürfnis sich 
geltend macht (Schmiedeberg). Und in der Tat haben Ver¬ 
mache an Kranken diese Erwägungen des Pharmakologen vollauf 
bestätigt. Sticker hebt die rein hypnotische Wirkung des 
Urethans her\or, das sicher wirkt, wenn „die zu bekämpfende 
Schlaflosigkeit auf krankhaft gesteigerter Empfindlichkeit des 
Grosshirns für äussere und innere Reize beruht 11 . Er sah die 
besten Erfolge hei nervöser Agrypnie, bei chronischen Schwärhe- 
zuständen mit Schlaflosigkeit, bei Herzfehlern, während heftige 
Schmerzen, starker Hustenreiz, Harndrang, Dyspnoe usw. seine 
Wirksamkeit illusorisch machten. Auffallend war jedoch der 
gute Erfolg bei dem quälenden Husten von Phthisikern, denen in 
mehreren Fällen durch Urethan eine ruhige Nacht verschafft 
wurde, während selbst Morphium keine Wirkung hatte. Das 
spontane Erwachen am Morgen war bei sämtlichen Patienten ein 
erquickende», ohne jede Eingenommenheit des Kopfes. Er kommt 
zu dem Schlüsse, dass das Urethan bei bestimmten Indikationen 
ein sicheres Hypnoticum ist, das sehr gut vertragen wird, 
keinerlei unangenehme Nebenwirkungen entfaltet und einen durch¬ 
aus normalen Schlaf hervorruft. Seine Beobachtungen beziehen 
sich nur auf Kranke über 15 Jahre. 

Lang (4) wandte das Urethan an bei durch anhaltende, 
heftige Gemütsaffekte und geistige Anstrengungen bedingter Schlaf¬ 
losigkeit und hatte fast stets den gewünschten Erfolg. Als 
geringste wirksame Dosis für den Erwachsenen bezeichnet 
er 1 g. 

v. Jak sch (5), der als einer der ersten das Urethan am 
Krankenbette anwandte, erzielte ebenfalls gute Erfolge damit bei 
Schlaflosigkeit aus den verschiedensten Ursachen. Er verwandte 
es hei Lungentuberkulose mit quälendem Husten, bei Herz¬ 
schwäche mit Klappenfehlern, auch solchen mit Atemnot, bei 
Tumor cerebri, Furunkulose usw. stets mit sichtlichem Erfolge. 
Er gab 1 4 — 1 2 £ mehrmals hintereinander, sicher trat die Wirkung 
aber erst ein bei 1 g. Nebenwirkungen sah er nie, auch dann 
nicht, wenn wochenlang Urethan gegeben wurde. Er empfahl 
das Mittel besonders für die Kinderpraxis, wo noch immer ein 
sicherwirkendes und ungefährliches Hypnoticum fehlte; er selbst 
hat es nicht bei Kindern angewandt. 

Dass das Urethan sich trotz seiner Vorzüge und der 
Empfehlung der -Autoren nicht eingebürgert hat, mag einmal 
daran liegen, dass seine Wirksamkeit nur auf bestimmten In¬ 
dikationen basiert, ui.d es daher in vielen Fällen wirkungslos 
bleiben musste, dann aber auch, weil zum Teil recht grosse 
Mengen nötig waren zur Erzielung von Schlaf — bis zu 6 g 

1) Finkel&tein's neues Lehrbuch, 2. Teil, *2. Abteilung, S. 3^3. 
Sehlutz, Zeitsehr. f. KinrlerheiJk., Bel. I. 
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wurden gegeben —, was zumal auf die Dauer den Patienten lästig 
fiel, und wobei der sonst nicht unangenehme scharfe Geschmack 
der Substanz sich doch bemerkbar machte. Friedländerund 
v. Jaksch erwähnen nun schon, dass möglicherweise in der 
Kinderheilkunde sich dem ürethan ein neues Gebiet eröffne, 
vor allem wegen seiner erwiesenen Gefahrlosigkeit und völligen 
Unschädlichkeit. Desgleichen wies Herr Prof. H. Levy in seinen 
Vorlesungen in den neunziger Jahren stets auf eine Nachprüfung 
des Uretbaos hin. Wir unternahmen es daher, an über 50 Kindern 
unserer Klinik und Poliklinik eine Reihe von Versuchen anzu¬ 
stellen und möglichst viele Gesichtspunkte zur Verwendung des 
Urethans in der Kinderpraxis zu erproben. 

Wir gaben das Mittel in der Klinik meist in Substanz, ohne 
Korrigentien, in einem Löffel Wassel oder Tee gelöst, in einigen 
Fällen auch in einer Eingiessung oder per clysma, nie bereitete 
die Applikation irgendwelche Schwierigkeiten. Wir verfuhren 
zunächst so, dass wir Kindern das Mittel zu einer Zeit eingaben, 
in der sie sonst nicht zu schlafen pflegten, wie wir uns durch 
vorherige und nachberige Beobachtung überzeugten; meist war 
dies der Fall nach der 5 Uhr-Mahlzeit, oder auch nach der 9 Uhr- 
Flasche. Wir gaben nur einmal am Tage eine bestimmte Menge, 
um einerseits die nötigen Dosen bestimmen zu können, anderer¬ 
seits, weil wir diese Art der Applikation für geeigneter und be¬ 
quemer halten als mehrfache Darreichungen. Während der Ver¬ 
suche wurde in der Umgebung der Kinder nichts geändert, zum 
Teil standen die Betten in gewohnter Weise auf dem Balkon; 
wenn Schlaf eingetreten war, wurde allerdings die nächste Mahl¬ 
zeit, das Messen usw. ausgesetzt, wo es ohne Gefahr geschehen 
konnte. Wir begannen vorsichtig mit Dosen von 0,2 g, es zeigte 
sich aber bald, dass bei unserer Versuchsanordnung auch 0,4 g 
noch wirkungslos waren. Die Kinder waren munter und agil wie 
vorher. Die ersten Erfolge sahen wir bei 0,5 g: Ein vier 
Wochen altes Kind schlief nach einer Stunde ein und erwachte 
erst wieder am nächsten Morgen, ebenso mehrere Kinder von 11 
bis 12 Monaten; als aber dann einem dieser Kinder 0,8 g verab¬ 
reicht wurden, blieb die Wirkung wieder aus, so dass wir die 
Dosis von 0,5 g für Kinder über 6 Monate noch für zu gering 
halten. Für dieses Alter war auch bei Gaben von 0,6 bis 0,8 g 
der Erfolg noch durchaus kein konstanter, obwohl in vielen 
Fällen rascher und tiefer Schlaf eintrat. Erst bei der Anwen¬ 
dung von 0,9 bis 2,0 g war die Wirkung eine sichere; 30 Er¬ 
folgen stehen 4 Misserfolge gegenüber, davon 3 an ein und dem¬ 
selben Kinde, wovon noch weiter unten die Rede sein wird. Der 
Schlaf trat in den meisten Fällen nach 10 bis 20 Minuten, bis¬ 
weilen auch erst nach einer Stunde ein; es war ein durchaus 
normaler Schlaf, in schöner Schlafstellung, Respiration und Puls 
unverändert. Die gewöhnlichen Geräusche des Stationsdienstes — 
z. B. das Einlassen von Badewasser — erweckte die Kinder nicht, 
wohl aber erwachten sie leicht bei Berührung, z. B. bei Armhoch¬ 
nehmen zum Pulszählen, um bald wieder weiter zu schlafen oder 
auch wach zu bleiben, wenn sie bereits 1—2 Stunden geschlafen 
hatten. Ebenso erwachten sie meist nicht zur Zeit der nächsten 
Mahlzeit, die dann öfters ausgesetzt wurde. Meist dauerte der 
Schlaf bis zum nächsten Morgen, in einigen Fällen — bei kleineren 
Dosen — auch nur 1 I 2 —1 Stunde. Andererseits sahen wir in der 
Poliklinik auch Fälle, in denen der Schlaf nach einer längeren 
Unterbrechung fortgesetzt wurde oder auf dem Nachhausewege 
eiotrat. In bezug auf die Dosierung gewannen wir folgende Re¬ 
sultate zur sicheren Erzielung von Schlaf: 

Für das Alter von 1 bis 6 Monaten 0,5—0,9 g, 

„ „ n n 6 bi8 12 1 »° ft 

„ „ „ „ 1 bis 2 Jahren 1,5 g, 

m „ „ „2 Jahren und mehr 2,0 g. 

Diese Mengen zu überschreiten waren wir nun in zwei Fällen 
genötigt, die zugleich zeigen, wie dreist man mit der Anwendung 
sein darf und die ich daher näher anführe. Beidemale handelte 
es sich um Kinder von einem Jahre, die stark zurückgeblieben 
tmd untergewichtig waren. Das eine war eine Dekomposition, 
die sich schon lange im Reparatiousstadium an der Brust befand, 
ein heruntergekommenes, elendes Kind. Wir gaben ihm die 
seinem Alter entsprechende Menge von 1,5 g, die aber ohne jede 
Wirkung blieb. 4 Tage später erhielt es nachmittags 3 / 4 5 Uhr 
2,0 g, um 5 Uhr 10 Min. trat tiefer Schlaf ein, der bis zum 
nächsten Morgen anhielt; den Vormittag machte das Kind noch 
einen etwas duseligen Eindruck, Mittag war es wieder durchaus 
wie sonst immer. Das andere Kind hatte eine schwere Pneumonie 
und Pyelitis durchgemacht, hatte 50 pCt. Hämoglobin und 
l 1 /* Millionen rote Blutkörperchen und war damals nur mit Brust 


zu ernähren. Wir verabreichten 1,0 g, ohne dass eine Wirkung 
eintrat, nach 1,6 g schlief es nach einer Stunde 1 / 2 Stunde lang. 
Nach 2,0 g um 5 Uhr gegeben, schlief es von 5 Uhr 20 Min. bis 
6 Uhr, war dann wieder munter und lebhaft. Warum gerade 
diese schwächlichen Kinder grössere Mengen brauchten, vermag 
ich nicht zu begründen; nachts schliefen sie beide sehr gut, so 
dass von einer grösseren Empfindlichkeit für äussere Reise keine 
Rede sein kann. 

Irgendwelche Schädigung beim Gebrauche des Uretbans haben 
wir nie gesehen, zweimal trat Erbrechen ein; das eine Mal bei 
einem nervösen Kinde, das sich gegen die Darreichung energisch 
wehrte, sich verschluckte und sofort erbrach, das andere Mal trat 
nach Bericht der Mutter 1 Stunde nach dem Einnehmen Erbrechen 
auf, ohne der Wirksamkeit Abbruch zu tun (Fall 2 auf S. 4). 

Nachdem wir so die Dosen gewonnen und uns von der guten 
Wirksamkeit des Urethans überzeugt hatten, gingen wir daran, 
es bei Kindern anzuwenden, die aus irgendwelchen Ursachen nachts 
unruhig waren und viel schrien, oder auch tagsüber aufgeregte 
oder schmerzleidende Kinder zu beruhigen. Die oben angegebenen 
Dosen halten wir auch hierzu für die geeigneten, denn, wenn sie 
ausreichen, sonst gesunde Rinder tagsüber in Schlaf zu versenken, 
dann werden sie auch unruhige Kinder nachts einschläfern können, 
wo das Bedürfnis nach Schlaf vorhanden und die Ablenkung 
geringer ist. Das Mittel kann beliebig oft gegeben werden; wir 
gaben es wieder meist in Substanz und in einmaliger Dosis. 
Unsere Beobachtungen beziehen sich teils auf klinische Versuche, 
teils beruhen sie auf der Angabe der Mütter. Am besten lassen 
sich unsere Ergebnisse beleuchten, wenn ich einige hierher¬ 
gehörende Fälle näher anführe: 

1. Fall. L. S., ein 6 Monate altes Kind mit Pyelitis, schlief an¬ 
fangs ganz gut und ruhig, vurde dann aber nachts sehr unruhig und 
schrie viel, tagsüber war es ganz munter und vergnügt. Als die Mutter 
schon vor der Wiederbestellung eben wegen der nächtlichen Unruhe zu 
uns kam, verordneten wir 0,7 g Urethau, einmal abends nach der letzten 
Mahlzeit zu geben. Diese einzige Nacht schlief das Kind ruhig, um in 
den nächsten ohne Urethan wieder sehr aufgeregt zu sein. 

2. Fall. G. S., ein 1 jähriges Brustkind mit Pyelitis und Otitis 
media nach Schnupfen, war nachts sehr unruhig. Wir verordneten 1,5 g 
Urethan. Es erfolgte ruhiger Schlaf, der allerdings durch einmaliges 
Erbrechen nach 1 Stunde unterbrochen, dann aber fortgesetzt wurde. 

8. Fall. 0. P., das 11 Monate alte einzige Kind einer sehr nervösen 
Mutter lag in unserer Klinik an einer Darmerkrankung. Den ganzen 
Tag über war das Kind in höchster Erregung und schrie fortwährend, 
so dass es ganz heiser wurde. Wir gaben ihm 10 Uhr vormittags 1,5 g. 
Darauf trat von 1 / 2 11 bis 11 Uhr Schlaf ein, und nach dem Erwachen 
war das Kind vollkommen ruhig, auch in Gegenwart seiner Mutter, dabei 
aber aufmerksam und ohne sonstige Veränderungen. Gegen 4 Uhr nach¬ 
mittags begann es wieder zu schreien und zu zappeln, es erhielt daher um 
5 Uhr eine neue Dosis von 1,0 g, wonach es wieder ganz ruhig wurde. 

4. Fall: C. W., ein 4 Wochen altes Brustkind, dessen Eltern beide 
sehr nervös waren, schlief nachts sehr unruhig, schrie heftig bei jeder 
Berührung, sonst ohne Besonderheiten. Nach 0,5 g Urethan abends 
schlief es ruhig die ganze Nacht hindurch. 

5. Fall: A. B., die zweijährige einzige Tochter eines Arztes, lag an 
einer Darraerkrankung in unserer Klinik. Nach der Entlassung’machte 
das Kind zu Hause grosse Schwierigkeiten mit der Nahrungsaufnahme 
und war sehr ungezogen; unter anderem klagte der Vater über grosse 
Unruhe und wahre Tobszenen in der Nacht. Wir verordneten 3 Gaben 
von je 1,5 g, das Kind schlief danach jedesmal vorzüglich, so dass der 
Vater ganz entzückt von dem Mittel war, und als es erst einmal wieder 
an Schlaf gewöhnt war, blieben weiterhin ohne Urethan die nächt¬ 
lichen Szenen aus. 

6. Fall: E. H., ein l 1 /* Jahre altes Kind, lag bei uns au einem 

lange hingeschleppten Darrakatarrh. Wir unterwarfen es einer Molkekur 
das Kind hatte argen Hunger dabei und war überhaupt nicht zu be¬ 
ruhigen. Unmittelbar nach der 5 Uhr-Flasche, als es am lebhaftesten 
schrie und sich gebärdete, gaben wir ihm 1,5 g Urethan Nach 
10 Minuten trat tiefer Schlaf ein, der über die Abendmahlzeit hinaus 
bis zum nächsten Morgen anhielt, worauf sich sofort wieder der gierigste 
Hunger zeigte. K K 

7. Fall: 0. P., ein 5 Monate altes Kind, hatte ausser einer Darm- 

erkrankuDg mit 11 schleimigen Stühlen täglich eine Stomatitis aphthosa, 
so dass es vor Hunger und Schmerz überhaupt nicht schlief Nach 
1,0 g Urethan wurde es ruhig und schlief die ganze Nacht hindurch 
Bemerkenswert ist hierbei besonders, dass der scharfe Geschmack des 
Urethans trotz der heftigen Mundentzündung keine SchwieritrtAi**« ; n 
der Applikation bereitete. ® 

8. Fall: M. A., ein 2V*jähriges Mädchen, hatte eine schwere Ver¬ 
letzung dadurch erlitten, dass es rücklings in ein grösseres Gefäss it 
kochendem Wasser gefallen war. Das ganze Gesäss, die Genitalien rio 
grosser Teil der Oberschenkel zeigte Verbrennungen 2. Grades ’Vor 
Schmerzen wimmernd wurde das Kind gebracht und erhielt sofort 1 'S 
Urethan; nach 15 Minuten schlief es fest und ruhig ein etwa 9 Qf, ’S g 
währte der Schlaf, und nach dem Erwachen war es noch längere Zrit 
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hindurch ganz zufrieden. Am nächsten Tage erhielt es wegen seiner 
starken Schmerzen und Unruhe wieder 1,5 g, mit genau dem gleichen 
Erfolge. 

9. Fall: B. K., ein anderes 2 1 /« Jahre altes Kind, hatte eine Ver¬ 
brennung 2. Grades dadurch erlitten, dass es sich heissen Kaffee beim 
Spielen am Tische über Brust und Oberarm gegossen batte. Es erhielt 
sofort 1,0 g, wurde sogleich ruhig und schlief auf dem Nachhauseweg 
ein, etwa eine halbe Stunde lang, um nach einigen Stunden wieder über 
Schmerzen zu klagen; hier wäre vielleicht eiue grossere Dosis am Platze 
gewesen. 

10. Fall: K. G., ein zweijähriger Knabe, war draussen erkrankt 
mit Fieber. Delirien, wechselnden Ausschlägen, blutig eitrigen Stühlen 
und zeitweiser Benommenheit. Er erkannte niemanden mehr, machte 
bei jeder Untersuchung und der Fütterung die heftigsten Abwehr¬ 
bewegungen. Eines Morgens brach ph-txlich ein kompletter Tobsucbts- 
aniall bei ihm aus unter wildem Schreien und Umsicbschlagen. Er er¬ 
hielt sogleich 2,0 g Urethan eingeg^ssen, wurde gleich darauf vollkommen 
ruhig, schlief nach 6 Minuten fest ein für 3 Stunden und blieb nach 
dem Erwachen den ganzen Nachmittag über auffallend ruhig, war dabei 
aber vollkommen klar und bei Bewusstsein. 

11. Fall: B. K., ein 8 Monate alte« Kind, erkrankte an Diphtherie 
mit schmerzhafter submentaler Dru*euschwellung, verbunden mit Otitis 
media. Es schlief nachts sehr wenig und schrie fortwährend. Eines 
Abends erhielt es 1,0 g l'retban und schlief die ganze Nacht ruhig; die 
folgenden Nächte ohne Urethan waren wieder schlaflos. Nach einigen 
Tagru gaben wir nochmals 1,0 g. worauf wieder ruhiger Schlaf bis zum 
Morgen •■intrat. 

12. Fall: Als letzten Fall dieser Gruppe machte ich das oben 
bereits erwähnte Kind anlübren, bei dem auch grossere Dosen Urethan 
keinen Schlaf hervorriet<n. Es bandelt sich um ein l r 4 Jahre altes, 
sehr pastoses, blasses Kind. Es kam zu uns mit beginnender Intoxi¬ 
kation, vou der anfänglichen Nephritis behielt es Eiwciss- und reich¬ 
liche Leukocytcnausscheidung zuruck. Die Atmung war gross und stark 
beschleunigt, lu den nächsten Tagen entwickelte sich eine Blähung der 
Lunge mit Ueberlagerung des Herzens und Tiefstand der Leber. Dai 
Kiud jammerte fortwährend und war gar nicht zu berubigeu. Wir gaben 
daher 1,0 g Urethan, es wurde wesentlich ruhiger, schlief aber nicht ein; 
am nächsten Tage nach 1,5 g dasselbe Resultat. Nach 4 Tagen, als 
Atmung und sonstiger Befund — bis auf die Pyelitis — normal waren, 
gaben wir nachmittags 2.0 g. aber auch nach dieser sonst stets aus¬ 
reichenden Dosis trat kein Schlaf ''in. obwohl das Kind vollkommen 
ruhig dalag. 

Durch alle diese guten Ergebnisse angeregt, versuchten wir 
eine Wirksamkeit des Ire t bans auch noch auf anderen Gebieten 
zu erproben. Es lag nahe, da« Mittel beim Keuchhusten anzu- 
wenden, bei dem ja die Schlaflosigkeit in der Nacht eia Haupt- 
gegenständ der Klage ist, und vielleicht eine Verminderung der 
Hustenanfftlle tu erzielen. Wir hatten nur eine beschränkte An¬ 
zahl Fälle zur Verfügung, ich glaube aber sagen tu können, dass 
das Urethan auf die Zahl oder die Heftigkeit der Hustenanfälle 
keinerlei Einfluss auszuüben vermag, und daher der Schlaf nach 
wie vor abhängig ist von den Anfällen. Einem einjährigen Knaben 
gaben wir jeden Abend längere Zeit hindurch 0,5 g Urethan. 
Stets trat 2 Stunden anhaltender, ruhiger Schlaf danach ein, dann 
aber hoben die Hustenattacken jede weitere Wirkung auf. Einen 
schlagenden Erfolg haben wir jedoch tu verteichnen bei einer 
Form des Keuchhustens, die einfach die nervöse Fortsetzung einer 
weit zurückliegenden Erkrankung darstellt. Ein 2V S jähriger 
kräftiger Knabe bekam seit über s / 4 Jahren Tag wie Nacht Per- 
tu88isanfälle. Wir beobachteten einen solchen bei der Untersuchung, 
das Kind wurde stark cyanotisch, die Augen tränten heftig und 
nach dem Anfalle war es sehr ermattet und schlaff; über den 
Lungen wenige trockene Geräusche. Wir verordneten 3 Dosen 
van je 1,5 g Urethan, an 3 Abenden zu geben. Nach einigen 
Tagen kam die Mutter ganz beglückt wieder. Das Kind hatte 
die Nächte durchgeschlafen ohne jeden Anfall, auch tagsüber 
wurde der Husten viel seltener; die folgenden Nächte schlief es 
ohne Urethan sehr gut und ohne Rückfall des Hustens. Den 
gleichen Erfolg hatten wir vorher auch öfter nach grossen Dosen 
Brom ural. 

Ein anderes Gebiet, auf dem wir die Brauchbarkeit des Ure- 
than.4 erprobten, waren die alimentär bedingten Krämpfe, wozu 
ja die vielen Intoxikationen dieses Sommers reichlich Gelegenheit 
boten. Man kann a priori bei den toxischen Krämpfen wohl 
einen gUnstigen Einfluss des Urethans erwarten, denn gerade das 
Grossbirn — der Ausgangspunkt der Krämpfe — ist es ja, dessen 
Erregbarkeit das Mittel herabsetzt, und, um das Resultat voraus- 
zuoehmen, unsere Erwartungen wurden vollauf bestätigt. Dieses 
Ergebnis begrüssten wir mit besonderer Befriedigung; denn wenn 
auch im allgemeinen das Chloralhydrat nicht so gefährlich ist, 
wie man annebmen könnte, so finden sich doch Fälle genug, in 
denen es von stoffwechselkranken Kindern — um die es sich 


hier doch stets handelt — ebenso wie Campher schlecht ver¬ 
tragen wird, und das völlig gefahrlose Mittel, das dasselbe leistet, 
verdient stets den Vorzug vor dem differenten. Dass das Urethan 
auch bewusstlosen Kindern gut beigebracht werden kann, wurde 
bereits erwähnt. Die Dosierung ist natürlich entsprechend der 
stärkeren Reizung des Grosshirns etwas höher als die oben zur 
Erzielung von Schlaf angegebene, wir gaben 1,5 —3,0 g auf einmal. 
Ich lasse nun wieder einige Fälle folgen, die das Gesagte illu¬ 
strieren; dass sie sämtlich tödlich enden, ist ein Zufall, wir be¬ 
kamen eben Krämpfe nur bei ganz schweren Intoxikationen zu 
sehen, die zum Teil sterbend eingeliefert wurden. Der gelungenen 
Unterdrückung des Symptoms tut das keinen Abbruch. 

1. Fall: G. S., ein 7 Monate altes, früh geborenes Kind, erkrankte 
an Durchfall, währenddem Mehlsuppe mit Butter gegeben wurde. Nach 
14 tägigem Bestehen der Erkrankung kam es zu uns und wurde so weit 
gebracht, dass nach 8 Tagen .Stuhl wie Befinden nichts zu wünschen 
übrig liesseo. Es blieb 14 Tage fort und erkrankte dann von neuem 
an heftigstem Durchfall, lachte nicht mehr, entstellte* Gesiebt, veränderte 
Stimme, neben der Wirbelsäule feinstes Rasseln. Es wurde aufgenommen 
uod bekam am nächsten Tage Krämpfe im Gesicht und den Extremitäten. 
Um 1 ,11 Uhr vormittags erhielt es per elysma 3,0 g Urethan. Die 
Krämpfe bürten auf und um 3 . 4 11 sehlief das Kind fest ein; der Puls 
wurde wieder deutlich fühlbar. Der Schlaf hielt bis zum Abend an, 
noch gute Keakii^n auf ein Senfbad. W-n Mitternacht an schneller 
Verfall und um *',4 Uhr früh Exitus. 

2. Fall: H. B, ein Pflegekind von 3 Monaten, kam bewusstlos, mit 
Fieber und Durchfall zu uns. Nach der reichlich bemessenen Teediät 
kehrte das Bewusstsein nur auf Sluudeu zurück. Ernährung mit Frauen¬ 
milch; es atmete ruckweise, kalte Extremitäten, kaum fühlbarer Puls. 
Um G Uhr abends traten allgemeine Krämpfe auf. es wurden sofort 
2,0 g Urethan per os verabreicht. Nach 10 Minuten reagierten die 
starreu Pupillen wieder, das Kind fing an zu schreien; nach 20 Minuten 
waren die Krämpfe verschwunden, bis auf seltene und kleine Zuckungen 
im rechten Daumen, die nach 3 ' 4 Stunden — vom Einnehmen ab ge¬ 
rechnet — vorüber waren. Das Kind schlief dann bis Mitternacht, wo 
der Exitus eintrat. 

3. Fall: U. J, das 8 Monate alte Kind eines Hausierers, wurde in 
sehr heruntergekommenem Zustande bei uns aufgenommen: Augen und 
Fontanelle eingesunkeo, im Urin Albumen und Usaeone, es lachte nicht 
mehr und erbrach alles. Das Kind war furchtbar unruhig, warf sich 
fortwährend hin und her und stöhnte andauernd. Nach 1.0 g Urethan 
wurde es ganz ruhig, ohne einzuschlafen. Am nächsten Tage dasselbe 
Bild, gegen Mittag traten Krämpfe im Gesicht und Extremitäten auf, 
und zwar ausserordentlich heftige Zuckungen. Es wurden sofort 2,0 g 
Urethan per os gegeben, und nach 20 Minuten waren die Krämpfe voll¬ 
kommen verschwunden. 4 Stunden später trat der Exitus ein. 

4. Fall: C. M., ein 5 Monate altes schwächliches Kind, bekam 
Durchfall, der als solcher in 4 Tagen geheilt war. 5 Tage laug ging 
es darauf gut, als von neuem häufige, dünne Stühle entleert wurden; 
es wurde aufgenommen und auf Frauenmilch gesetzt. Am nächsten 
Mittag um 1 ' a 1 Uhr — nachdem es in den vorhergehenden 16 Stunden 
insgesamt 120 g Frauenmilch bekommen hatte (zuletzt um 9 Uhr 90 g) 
— brach das Kind plötzlich zusammen, verfiel sichtlich und bekam vor¬ 
wiegend tonische Krämpfe mit einzelnen Zuckungen, Krampfatmung und 
krampfhaftem gellen Schreien. Es wurde sofort Frauenmilch gegeben, 
per os und per olysma, uod erst um s 4 2 Uhr, da die Krämpfe nicht 
nachliessen, 1,5 g Urethan. Um 2 Uhr war das Kind vollkommen in 
Ruhe, die Spaunungen gewichen, die Atmung gleichmässig, Puls langsam, 
aber voll, die bis dahin starren Pupillen reagierten gut. Am nächsten 
Tage ganz leidliches Befinden, am übernächsten Verschlechterung des 
Befindens und schwache Krampfanfälle, die nach 1,0 g Urethan sofort 
ausblieben, und um 6 Uhr abends Exitus. 

5. Fall: A. P., ein 4 Monate altes, elendes Kind, wurde mit Durch¬ 
fällen bei uns aufgenommen, es lachte nicht mehr seit mehreren Tagen. 
Stuhl und Laune stellten sich bald wieder her, Temperatur normal, das 
Gewicht fiel aber stetig weiter ab, und nach wenigen Tagen verschlech¬ 
terte sich das Befindeu bei Eiweissmilch und auch bei Frauenmilch 
sichtlich, es erbrach täglich mehrmals. Puls 90, Neigung zu Unter¬ 
temperaturen. Ara 14. Tage morgens Temperatur plötzlich 39,0°, Puls 
sehr klein, 150; um 8 Uhr vormittags allgemeine Krämpfe, Bewusst¬ 
losigkeit; nach 2,0 g Urethan per Nasensonde waren um 9 Uhr die 
Krämpfe verschwunden, um 10 Uhr traten noch einmal einzelne leichte 
Zuckungen im linken Daumen auf. Dann lag das Kind ruhig mit 
schrappender Atmung da, 7 Uhr abends Exitus. 

Als letztes versuchten wir schliesslich den Urethanscblaf bei 
kleinen Operationen und den elektrischen Untersuchungen zu be¬ 
nutzen, ausgehend von der Tatsache, dass man ja Kaninchen mit 
3,0 g vollkommen narkotisieren kann. Aber bereits bei unseren 
Schlafversuchen wurde uns eine solche Verwendbarkeit des Ure- 
thans nicht wahrscheinlich, da die Kinder meist erwachten, wenn 
sie hochgenommen wurden, und überhaupt eine Herabsetzung der 
Reflexerregbarkeit von niemandem beobachtet war. Bei einigen 
Kindern sahen wir trotzdem zweifellose Erfolge, so bei einer 
Meningitis taberculosa. der wir vor der Spinalpunktion an 2 Tagen 
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je 3,0 g Urethan per os gaben. Es erfolgte darauf mir ein 
momentanes Zusammenzucken beim Krümmen der Wirbelsäule 
und beim Einstich, sonst war das Kind durchaus ruhig. Am 
nächsten Tage, als die Absencen eher fortgeschritten als zurück- 
gegangen waren, machten wir die Punktion ohne Urethan; ein 
Unterschied war deutlich zu sehen, das Kind wimmerte und 
stöhnte fortwährend. — Einem 4 wöchigen Aromenkinde entfernten 
wir nach 0,8 g Urethan in vollkommener Ruhe einen Fungus 
umbilicalis, nicht einmal beim Berühren mit kalten und nassen 
Händen reagierte das Kind. Aber die Zahl der Misserfolge ist 
doch zu gross, als dass hierbei von einer sicheren Wirkung des 
Urethans die Rede sein könnte. Das gleiche gilt von der elek¬ 
trischen Untersuchung; die Kinder erwachten beim Hocbnehmen 
oder beim Aufsetzen der Elektroden, und damit war natürlich 
jede Wirkung ausgeschlossen. 

Zusammen fassend möchte ich herausheben, dass das Urethan 
wohl einen bleibenden Platz im Arzneischatze der Kinderheilkunde 
verdient: 

Es ist 1. ein sicheres Hypnoticum und leistet die besten 
Dienste, nächtlichen Schlaf bei Kindern zu erzielen, die infolge 
von nervösen Erregungen, Hunger aus therapeutischen Gründen 
oder Schmerzen bei Verletzungen, Stomatitis und anderen entzünd¬ 
lichen Erkrankungen unruhig sind, ferner auch tagsüber solche 
Kiuder zu beruhigen. Besondere Anwendung verdient das Mittel 
bei der nächtlichen Unruhe der Säuglinge in den ersten drei 
Monaten, ob sie nun alimentär oder durch cerebrale Erkrankungen 
bedingt ist. Die dazu nötigen Dosen sind: 

Für das Alter von 1—5 Monaten .... 0 5—0,9 g, 

n n rt „ 6 12 „ .... 1,0 g, 

„ „ „ „1—2 Jahren .... 1.5 g, 

„ „ „ „ 2 „ und darüber 2,0 g. 

Sie können nach Bedarf gefahrlos überschritten und beliebig oft 
gegeben werden. 

2. Ist das Urethan ein sicheres Antispasmoticum bei toxischen 
Krämpfen und verdient als gleichwertiges und durchaus harmloses 
Mittel naturgemäss den Vorzug vor dem Chloralbydrat. Krampf¬ 
dosen sind: 


per os 1,5—2.0 g, 
per clysma 2,0—3,0 g. 

3. Empfiehlt sich die Anwendung des Urethans bei nervös 
fortgesetzten Fällen von Pertussis in mehrmaligen, nicht zu ge¬ 
ringen, abendlichen Dosen. 

Mit den besten Aussichten auf Erfolg wäre das Urethan noch 
zu erproben bei Spasmophilie sowohl im latenten wie im mani¬ 
festen Stadium, wozu uns diesen Sommer die Gelegenheit fehlte. 
Ebenso hatten wir leider keinen Fall von Blähungsbroncbitis zur 
Verfügung, jener im Anschluss an Schnupfen periodisch auf¬ 
tretenden akuten Lungenblähung mit starker Erregung, wodurch 
die Atemnot immer noch gesteigert wird; bislang ist man ge¬ 
nötigt, zur Beruhigung und Verringerung des Luftbedarfs Chloral- 
hydrat zu geben, wahrscheinlich kann in gleicher Weise das 
Urethan angewandt werden. Die Erfahrungen der Autoren bei 
Erwachsenen ermutigen zur Benutzung des Urethans bei Herz 
fehlem, den im Kindesalter so häufigen postpneumoniseben 
Delirien usw. 

Was die Ordination anbelangt, so gaben wir, wie erwähnt, 
das Urethan meist in Substanz, ohne je Schwierigkeiten dabei zu 
sehen. Der Preis eines Grammes als Rezept beträgt 10 Pfennig, 
10 g kosten 60 Pfennig. Zu empfehlen wären ausserdem folgende 
Rezepte: 


Rp. 


Rp. 


Rp. Urethani 3,0 
Syr. spl. ad 30,0 
Preis 50 P/g. 


Rp. Sol. Urethani 2,0:10,0 
Aq. Menth, pip. 5,0 
Sacharini q. s. 

1 Esslöffel = 2,0 g. 
Preis 90 Pfg. 

Rp. Sol. Urethani 5,0 : 50,0 
Gummi arab. 1,0 
Liq. Ammon, anis. 0,5 
Sacharini q. s. 

1 Kinderlöffel = 1 g. 

Preis 1,25 M. 


Sol. Urethani 2,0: 40,0 
Liq. Ammon, anis 0,5 
Muc. Gummi arab. 1,0 
1 Esslöffel = 0,8 g. 

Preis 90 Pfg. 

Sol. Urethani 2,0:10,0 
Syr. Cinamon. ad 20,0 
1 Esslöffel - - 1,3 g. 
Preis 90 Pfg. 


Nachtrag. 


bei mehreren Fällen gute Resultate zu erzielen, auf die in der 
Zusammenfassung oben hrogewiesen war: 

L. D., 2 Jahre alt, schwerste diffuse Bronchitis bei Pertussis, sehr 
starke Cyanose. Wegen nächtlicher Unruhe nach den Anfällen wird an 
6 aufeinanderfolgenden Tagen erst 1,0, dann 1,5 g Urethan 1 bis 2 mal 
gegeben. Darnach 2—3 ständiger ruhiger Schlaf, dann Unterbrechung 
durch einen Anfall, worauf meist wieder ruhiger Schlaf erfolgt. Der Ge¬ 
samteindruck ist, dass das Kind viel weniger Anfälle hat als vorher, und 
dass es durch die vermehrte Nachtruhe in seinem Befinden gebessert 
wird. Die Atemnot wurde sichtlich gebessert, soweit sie durch die An¬ 
fälle erschwert worden war. 

B. G., 7 Wochen altes Brustkind, das seit drei Wochen stärker 
werdende Pertussisanfälle zeigt; in den letzten Nächten besondere Un¬ 
ruhe, wahrscheinlich bedingt durch akuten Schnupfen. Dadurch gehäufte 
Anfälle und wieder Verstärkung der Unruhe; Blässe, Gewichtsabnahme. 
Nach Urethan nachts kaum ein Anfall, ist sichtlich munterer und frischer: 
tagsüber sind die Anfälle weiter heftig, wenn auch vielleicht etwas 
seltener. Urethan wurde iu den nächsten Tagen nur gegeben, wenn 
das Kind nachts unruhig war, uod dann trat stets die gewünschte 
Wirkung eiu. 

M. H., 12 Jahre alt, Vitium cordis, frische Polyarthritis, durch 
Aspirin nicht zu beeinflussen, sehr elend und von fahler Farbe, Tempe¬ 
ratur über 39° trotz maximaler Dosen Aspirin. Nachts extrem unruhig 
und Klagen über Schmerzen, doch macht die Unruhe deu Eindruck, 
mehr eine Folge der schweren Infektion als der Schmerzen zu sein! 
Nach 2 g Urethan schläft es die ganze Nacht ruhig: zwei Nächte später 
dasselbe noch einmal. 

H. M., 6 Jahre alt, Pneumouie. Bei beginnender Krise Delirien, 
zieht das Hemd aus, steigt aus dem Bette uud will nach Hause geben: 
2g Urethan; Kind schläft mehrere Stunden, wacht dann auf, ist noch 
völlig unorientiert, aber fieberlos und lässt sich durch Zureden schnell 
beruhigen. Die Delirien dauern den nächsten Tag und die Nacht über 
fort. Durch 2 g Urethan 2—3 mal in 24 Stunden wird stundenlanger 
Schlaf erzielt, dem dann noch eine Zeit mit ruhigerem Verhalten folgt, 
wobei das Kind zwar unorientiert, aber dem Zureden zugänglich ist. 
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Aus der I. inneren Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. 

Zwei Fälle von Polycythämie. 1 ) 

Von 

L. Kuttner. 

M. H.! Die Patientin, die ich mir Ihnen vorzustellen erlaube steht 
im Alter von 48 Jahren, ist unverheiratet und hereditär nicht belastet 
Pat. war von jeher schwächlich. Seit ca. 4 Jahren veränderte sich die 
Farbe der Haut im Gesicht, an den Ohren, an den Händen und Füssen 
und nahm allmählich die jetzt bestehende bläuliebrote bzw. tiefdunkel 
rote Färbung an. Gleichzeitig mit der Rotfärbung traten migräneartüre 
Anfälle von Kopfschmerzen, heftige Schmerzen an Händen und Füssen 
Kongestionen, Schwindelerscheinungen, Ohnmachtsnnfälle, Gefühl o’ 
Mattigkeit, Herzklopfen, Atemnot und Verdauungsstörunge’n auf V ° 
Der objektive Befund der Untersuchung lässt sieh im wesentlichen 
in folgendem zusammenfassen: c e 

Abgesehen von der RötuDg der Haut an den genannten Stellen 
sind auch die sichtbaren Schleimhäute, besonders — wie Sie sich *h 
zeugen können — die Lippen blaurot verfärbt. Ausserdem bestehen 
starke Milzschwellung — die Milz überragt den Rippenbogen um 3 oTer 
finger — und die charakteristischen Blutveränderungen der PolycvtlT ' 
auf die ich später noch zu sprechen kommen werde. ^ ^ tnamie ’ 

Es handelt sich demnach bei unserer Patientin um ei 
Symptomenkomplex, der durch die Symptomentrias: Polycvthä ^ 
Milzschwellung und Erythrosis („Cyanose“) gekennaeichnpf™!^ 
und im Jahre 1892 von Vaquez als Polycythaemia rubra (Ervthro 
cytosis) megalosplenica beschrieben und jetzt gewfih^n-k i 
Vaquoz’sche Erkrankung bezeichnet wird. g Öb ° 1,ch als 

Obwohl in den letzten Jahren eine ganze Reibe von A 
sich eingehend mit der Polycythämie beschäftigt hat 
Zahl der bisher veröffentlichten Fälle, wie ich der im J a K 
erschienenen Monographie von Senator entnehme, nur et* Rn 
Diese verhältnismässig geringe Zahl von Einzelbeobach ZnJ™ 
vor allem aber die Tatsache, dass auch jetzt noch vielfach IT’ 


Nach Vollendung obiger Arbeit ist es uns bei der ständigen 
weiteren Anwendung und Nachprüfung des Urethans gelungen, 


1) Nach einer Demonstration in der Hufelandischen 
11. Mai 1911. ° 
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klarheit herrscht über das Wesen und die Ursache der Er¬ 
krankung, rechtfertigt die Mitteilung weiterer Beobachtungen und 
verpflichtet immer wieder su einem genauen Studium der einzelnen 
Symptome und vor allem zu einer recht genauen Prüfung der 
Blutveränderungen bei dieser Krankheit. Bevor ich auf letztere 
eingehe, will ich nur noch einige weitere Befunde hervorheben, 
die die allgemeine Untersuchung der Patientin ergeben hat. 

Der Hegel entsprechend ist auch bei unserer Pat. die Verfärbung 
der Haut am Kumpfe wenig ausgesprochen. Nasen-, Rachen-, Kehlkopf¬ 
schleimhaut sind gerötet. Aut der ger- t» ten Haut der Unterschenkel 
sind starke Varioen sichtbar. Bei der Perkussion der Lungen findet 
man rechts hinten in der Höhe des 3. Brustwirbels eine etwas ver¬ 
dichtete Stelle. Das Atemgeräusch ist vesicul ir, auf der linken Seite 
vielleicht etwas «charter als rechts. Der Herzbefund ist normal. Die 
Untersuchung der Bauch'*rgane z*-igt, abgesehen v<»n der erwähnten Milz- 
Schwellung und einer leichten Splanchnoptuse, nichts Bemerkenswertes. 
Die Leber ist nicht vergr-ssert. 

Ara wichtigsten ist der Befund der Blutuntersuchung, deren wesent¬ 
liche Einzelheiten ich in dieser Tabelle zusammengrstrllt habe. 



Normale 

Werte 

P o 1 y c y t h 

frühere Befunde | 

am ie 

eigene Befunde 

Spez. Gewicht des 




Blutes . . . 

1,050 

1,060 -1,070 

1.0753—1,0760 

Eisengehalt des 




Blutes . . . 

0,050 put. 

0,075—0,1156 bis 
0,125 pUt. 

0.082 pUt. 

Aschengehalt des 




Blutes . . . 

— 

-- 

0.501 pCt. 

Tr-okenrückstand 

21,5 pCt. 

27,0- 32.9 pCt. 

2\4 pCt. 

Yiscosität des 



Blutes . . . 

4,5 p(’t. 

20,9-23.0 40,6 

21,0 

lLlu!"gl'<bmgehalt 

loo 

240 

150—160 

Molekulare Kon¬ 




zentration . 

0,56 0.57 

0,53- 0,75 

0,602 

Katalasen . . . 

100 

— 
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Zahl der Ery throevten 8—10 Millionen, Zahl der Leukocyten 6600 
bis 8500, Polynucleäre 76 pCt., Eosinophile 5 pUt, Lymphocyten 16 pCt., 
Myehievten 4 pCt. 

Blutdruck (Hiva-Rocoi): 145. 

Der Harn ist frei von Eiweiss und Zucker. Harnurobilin fehlt, Stuhl- 
ur<'bilin ist vorhanden. Harneisengehalt: 0.<>3 mg im Liter. 

Mageninhalt: 1 Stunde nach Probefrühstuck werden 80 ccm gut 
verdauten Inhalts entnommen, A. — 6-, L. — 45. 

Guaj akpr übe: positiv. 

Augenbefund (l)r. Fehr : Augenhintergrund beiderseits byper- 
ärnisch, Venen sehr dunkel und gesehlängelt und stellenweise ungleich 
im Kaüber. Motilität intakt, Pupillenreaktion normal. 

Die Körpertemperatur schwankte zwischen 36,0—37,4. 

Sicher kommt die Vaqiez’scbe Erkrankung häufiger vor, als 
sie diagnostiziert wird; es dürfte sich empfehlen, in jedem Eaile 
von sogenannter Vollblütigkeit an die Möglichkeit des Bestehens 
einer Polycythämie zu denken und das Blut daraufhin zu untersuchen. 

Viel häufiger als Fälle von hochgradiger Polycythämie mit 
Milztumor sind solche geringeren Grades, sogenannte „Grenzfälle“ 
(Stern), bei denen die Zahl der roten Blutkörperchen normal 
oder nur wenig erhöht ist. 

Emen solchen Fall von Polycythämie geringeren Grades mit 
mässiger Milzschwellung möchte ich Ihnen an dieser xweiten 
Patientin demonstrieren. 

Auch hei dieser Pat. fällt die rote Gesichtsfarbe auf, die Milz über¬ 
ragt den Rippenbogen um einen (Jucrfinger, die Zahl der roten Blut¬ 
körperchen schwankt bei wiederholten Zahlungen zwischen 5 —G Millionen. 
H-imoglobingebalt 85 pCt., Leukoeytrn 13 5»K), Polynucleäre G4 pUt., 
Lymphocyten 35 pCt., Eosinophile 1 pUt. Die Viskosität des Blutes und 
sein spezifisches Gewicht Hessen sich in diesem Falle trotz wiederholter 
Versuche nicht mit Genauigkeit bestimmen, weil das aus der Vene ent¬ 
nommene Blut auffallend schnell gerann, und weil bei Verhinderung 
der Gerinnung durch Hirudinzusitz d:e mtm Blutkörperchen sich 
äusserst schnell zu Boden setzten. Der Harn ist frei von Eiweiss und 
Zucker, im Sediment keine Korrnelemcnte. Eisengehalt nach zweitägiger 
eisenarmer Kost im Harn O.ül mg in 100 ccm. Gesamt: weniger als 
0,085 mg, im Stuhl: 38 g trocken enthalten 6,23 mg Fe. 

Geisbock hat aus der Klinik Fr. v. Müller’a* solche Fälle, 
bei denen gleichzeitig eine Blutdrurksteigerung nachweisbar war, 
als Polycythaemie bypertonica beschrieben, hebt aber mit Recht 
hervor, dass Polycythämie auch keineswegs selten ohne Blut¬ 
drucksteigerung vorkommt. 

Die Bestimmung des Blutdrucks bei unserer Patientin ergab 
140 (Riva-Rocci). 


Therapeutisch haben wir besonders bei der ersten Patientin 
die verschiedensten Behandlungsmethoden — Verabreichung von 
eisenarmer Kost, Sauerstoffeinatmungen, Röntgenbestrahlung der 
Milz — ohne wesentlichen und ohne nachhaltigen Erfolg ver¬ 
sucht. Am meisten — allerdings auch nur vorübergehend — 
genützt haben der Patientin wiederholte Blutentziehungen. 


Aus der I. inneren Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. 

Zur Kasuistik der Hypophysentumoren . 1 

Voa 

L. Kittaer. 2 ) 

Die Patientin, die ich Ihnen vorführen möchte, ist ein Mädchen 
im Alter von 30 Jahren. Patientin war bis zum Oktober 1909 
stets gesund und arbeitsfähig; seit Oktober lies« die Sehkraft langsam, 
aber stetig fortschreitend nach. Im Oktober 1910 traten periodenweise 
leichte Kopfschmerzen, besonders in der Stirn, auf. Pat. batte oft 
mehrere Tage hintereinander ein Gefühl von Druck auf den Vorderkopf; 
dieses Gefühl hielt 2-3 Stunden an und verlor sich dann wieder. Bis 
dahin vermochte Pat. ihrem Dienst als Expedientiu nachzugehen. Im 
Dezember 1910 nahmen die Kopfschmerzen an Intensität zu und 
steigerten sich, bis Erbrechen erfolgte. Nach dem Erbrechen fühlte sich 
Pat. meist besser, doch traten die Kopfschmerzen in gleicher Heftigkeit 
bald wieder von neuem auf; gleichzeitig nahm die Sehkraft immer mehr 
ab. Vom 30. Dezember 1910 ab musste Pat. wegen enorm heftiger 
Kopfschmerzen das Bett hüten. Pat. lag 5 Wochen zu Bett und wurde 
an „nervöser Unruhe* ärztlich behandelt. Nach 5 Wochen waren die 
Kopfschmerzen plötzlich verschwunden. Pat. fühlte sich wie neugeboren. 

Im Februar 1911 suchte Pat. wegen fortschreitender Abnahme der 
Sehkraft eine Augenpoliklmik auf; hier erhielt sie Jodkali; während 
dieser Zeit bestanden keine Kopfschmerzen. 

Anfang Aprit 1911 "traten von neuem heftige Kopfschmerzen mit 
Erbrechen auf. Pat. liess sich deshalb in das Krankenhaus aufnehraen. 

Bei der Aufnahme klagte Pat. — ein massig kräftig gebautes 
Mädchen in gutem Ernährungszustände — über so heftige Kopfschmerzen, 
dass sie sich nicht aufzuricbten imstande war. Pat. hielt die Augen 
geschlossen. 

Die Untersuchung der Lungen, des Herzens und der Bauchorgane 
ergibt nichts Abnormes. 

Augenbefund (Dr. Fehr): Rechtes Auge leicht prominent (noch 
nicht pathologisch). Motilität und Sensibilität intakt, Pupillen normal. 
S rechts -f- 2,5 Di = 1 w . links -j- 1.5 Di = 5 /«o — ’Yso- Oben rechts 
leichte temporale Verfärbung des Sehnervs, fraglich, ob pathologisch: 
links normal. Beiderseits uichts von Stauung oder Spuren früherer 
Stauungspapille. Farben werden gut erkannt bis auf Rot, das beider¬ 
seits für Gelb erklärt wird. 

Bei der wenige Tage darauf vorgenommenen Untersuchung wird 
eine leichte Abblassung der rechten Papille mit Sicherheit konstatiert. 
Das Verhalten des Gesichtsfeldes ist aus nachfolgendem Schema er¬ 
sichtlich (Abbildung 1). 

Es besteht demnach bitemporale Hemianopsie. 

Bauchdecken-, Patcllar-, Achillessehnen- und Fussfiohlenreflexe sind 
vorhanden; Romberg negativ. 

Geborprüfung ergibt normale Verhältnisse, ebenso die Prüfung von 
Geruch und Geschmack. 

Bei der Lumbalpunktion entleert sich der Liquor unter normalem 
Druck tropfenweise; im Sediment keine Lymphocyten. 

Globulinreaktiou und Wassermauu’sche Reaktion (auch im Blut) negativ. 

Nach der Lumbalpunktion klagt Pat. über Zunahme der Kopf¬ 
schmerzen und Ohrensausen. 

Puls 66—70, Temperatur schwankt zwischen 36—37.2°. 

Die anhaltenden heftigen Kopfschmerzen, das Erbrechen und der 
leichte Exophthalmus sprachen für eine cerebrale Erkrankung und 
lenkten den Verdacht auf das Bestehen eines Gehirntumors. Der Befund 
der Augenuntersuchung bestätigte die Richtigkeit dieses Verdachts und 
gab uns mit Rücksicht auf die bitemporale Heminopsie sichere Anhalts¬ 
punkte für die Annahme eines Hypophysentumors. Zur weiteren Sicher¬ 
stellung der Diagnose bat ich Herrn Kollegen Levy-Dorn um Röntgen¬ 
untersuchung. 

Bei der Durchleuchtung am hängenden Kopf erschien die Lehne 
des Türkensattels nur eben angedeutet: um einen Irrtum durch Pro- 
jektiouswirkung auszuschliesseu, wird eine Kontrolluntersuchung vor- 

1) Nach einer Demonstration iu der Hufelandischen Gesellschaft am 

11. Mai 1911 

2) Die Publikation dieses Falles ist so lange hinausgesohoben 
worden, weil ich beabsichtigte, über den Verlauf der geplanten Operation 
zu berichten. Da sich der Aug'-nb*‘?und bei der Patientin, die sich 
unter dauernder Kontrolle von Herrn Kollegen Fehr befindet, bis jetzt 
nicht verschlechtert hat, hat sich Herr Kollege B-rchardt noch nicht 
zur Vornahme der Operation entschlossen können. Bei eintretender 
Verschlechterung soll Pat. sofort operiert werden. 

2 * 
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Abbildung, i 


Aü$ dem ftir und Bakteriologie (Dir. 

Geheimrst Prn£. tUdenhuth) und der Klinik für syphi¬ 
litische uml [iättttenfehelfen .Dir.: Prot. Wolip <]er 
Universität in. Strasshurg i. M 
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doch schon Resultate ergeben, deren kurze Mitteilung wohl Iuter- 
esse hervorrufen dürfte 1 ;. 

Die Impfungen nehmen wir in der Weise vor, dass wir mög¬ 
lichst gleichzeitig eine bestimmte Anzahl von erwachsenen 
männlichen Kaninchen in die Hoden und, soweit angängig, einige 
iunge Kaninchen intracardial impfen, ln die Hoden injizieren 
wir mit einer Pravaz'scben Spritze meist je 2 ccm, während wir 
intracardial selten mehr wie 0,5 bis 1 ccm der verschiedenen 
Flüssigkeiten verabfolgen. 

Wir bringen nun die Protokolle zweier Versuchsreihen, die 
bereits positive Resultate ergeben buben: 

1 

Am 23. X. 1911 wurden 4 männliche Kaninchen i.Nr. 12--l$f mit 
je 2 com durch Schütteln mit Glasperlen defibnuierteo «.tenlen, unter 
alleu Cautehn frivh aus der Armvene entnommenen Blutes einer 
'»ekund ar-syphilitischen Frau in beide Hoden geimpft. Die Patientin, 
Krau Z., war am 20. X. 1911 in die Klinik aufgcnnmmeu worden. Sie 
zeigte ausser einigen nagenden spir*>ch atenha 11igen Papeln am 
\it'T keine weiteren manifesten luetischen Erscheinungen, insbesondere 
kein Exanthem. Die Lues dieser Pat. war unbehandelt, die 
Wrtssermann’sche Reaktion war stark positiv. Im Dunkelfeld fanden 
.sich keine Spirochäten im Blut. 

Am 7. XI. 1911 war Kaninchen Nr. 13 gestorben. Die Sektion er¬ 
gib makroskopisch keinen Anhaltspunkt für die Todesursache. 

Am S. XL, 27. XL und 7. XII. 1911 erschienen die Hoden sämt¬ 
licher Tiere vollkommen normal. 

Am 22. XII. 1911, als** genau > Wochen nach der Impfung, 
fand sich bei Kaninchen Nr. 14 ein** beiderseitige beginnende 
diffuse Orchitis syphilitica: im P u n k t io n s sa f tc der H**den 
waren zahlreiche, lebhaft bewegliche Spirochaetae pallidae 
enthalten. Kaninchen Nr. 15 zeigteeine i rn oberen Pol des rechten 
Hodens beginnende, aber schon ausgesprochene circumscripte 
'►rchitis syphilitica mit positivem 8 pi roc h a te n be f u n d. Ka¬ 
ninchen Nr. 12 hatte anvlieinend ganz n**rmalc H"den: r.n kleines, 
••twa hirsekorngrosses, suspekte* Knötchen in der »Scrotalhaut an der 
K.nstichstelle enthielt keine Spirochäten. 

Am 4. 1. 1912 dagegen fanden sich auch in diesem Knötchen, das 
in der Zwischenzeit etwas grosser geworden und deutlich induriort war, 
zahlreiche Pallidae. Bei Kaninchen Nr. 14 war ausser der beider¬ 
seitigen Urehitis, die sich nicht verändert hatte, noch eine Spirochäten- 
haltige, circa k leinfingernage Igrosse Erosion auf der Serotal¬ 
haut des unteren Pole* des rechten Hodens aufgetreten. Die cireum- 
scripte Urehitis bei Kaninchen Nr. 15 schien kleiner und weicher ge¬ 
worden, nur noch schwach als Konsistenzdifferenz fühlbar, enthielt 
aber noch lebende Spirochäten. 

II. 

Am 17, XL 1911 wurden 3 Kaninchen (Nr. 23 -2*»; mit je 2 ccm 
defibrinie rten, in derselben Weise wie oben gewonnenen Blutes, 
3 weitere Kaninchen (Nr. 2t* -28) mit je 2 eern möglichst schnell durch 
Zentrifugieren erhaltenen völlig klaren Blutserums und 3 Kaninchen 
mit je 1 ccm mit lauwarmer physiologischer Kochsalzlösung verdünnten, 
frisch ejakulierten Spermas beiderseits in die Hodeu geimpft. 

Der Patient Ch., dessen Blut und Sperma zu diesen Impfungen 
verwendet wordeu war, bietet insofern besonderes Interesse, als es sich 
bei ihm um ein 4*^ Monate nach ausgiebiger (zweimaliger intra¬ 
venöser) S a I v a r s a n b e h a n d I u n g a u f g e t r e t e n e s schweres R e c i d i v 
handelte. Der Patient kam am 5. VII. 1911 in die Poliklinik mit 
einem ausgesprochenen, spirochätenhaltigen, frischen, deutlich infiltrierten 
Priroaraffekt an der Zungenspitze, ohne typische Drüsenschwellung. 
Er erhielt sofort 0,6 g Salvarsan intravenös und nach 8 Tagen nochmals 
0,45 g. Am 14. XL 1911 kam er wieder in die Klinik mit einem 
ausgebreiteten macula-papulösen Syphilid, Scleradenitis universal», 
Impetigo capitis und Alopecia specitica, sowie Plaques opalines 
der linken Tonsille. Die Eichel und der Penisschaft waren frei 
von syphilitischen Manifestationen, mit Ausnahme einer kleinen, 
trockenen, im Involutiorisstadium befindlichen Papel am 
Sulcus coronarius. Die WassermannVhe Reaktion war stark positiv. 
Im Blut und Blutserum fanden sich hei Dunkelfrldbeleuchtung keine 
Spirochäten. Das Sperma würfle in folgender Weise gewonnen: die 
Eichel und der Penisschaft wurden mit Wasser und Seife gründlich ge¬ 
reinigt, ca. x j A Stunde mit in 1 prom. Sublimat losurig getauchte tiaze 
verbunden und dann mit sterilen Tupfern abgetrocknet. Das von diesem 
Patienten durch manuelle Friktion in eine Petrischale entleerte Sperma, 
etwa 8 ccm, war von normaler Beschaffenheit, enthielt im Dunkel¬ 
feldpräparate massenhaft äusserst lebhaft bewegliche Samenfäden, aber 
keine Spirochäten. Eiter oder Blut war in dem Sam<n nicht vor¬ 
handen. Das Sperma wurde mit ca. 4 5 ccm lauwarmer physiologischer 

Kochsalzlösung verdünnt verimpft. 

1) Eine ausführliche Mitteilung unserer sämtlichen derartigen Ver¬ 
suche wird seinerzeit in den „Arbeiten aus dem Kaiserlichen <>e- 
sundbeitsamte“ erscheinen. 


Am 7. XII. und am 22. X1L 1911 zeigten sämtliche in die Hoden 
geimpften Kaninchen keinerlei krankhafte Erscheinungen. 

Am 4. I. 1912, also 7 Wochen nach der Impfung, bot sich bei 
diesen Tieren folgender Befund: 

a) Blutimpfung: Kaninchen Nr. 23 und Nr. 24 ohne Besonder¬ 
heiten. Kaninchen Nr. 25: Orchitis circumscripta dextra (am 
oberen Pol des Hodens), massenhaft lebende Spirochäten ent¬ 
haltend. 

b) Blutserumimpfung: Kaninchen Nr. 29: Beiderseitige 
deutliche diffuse syphilitische Orchitis mit zahlreichen 
Spirochaetae pallidae. Kaninchen Nr. 30 und Nr. 31 obue Besonder¬ 
heiten. 

c) Spermaimpfung: Kaninchen Nr. 26 ohne Besonderheiten. Kanin¬ 
chen Nr. 27: Beginnende linksseitige diffuse syphilitische 
Urehitis mit massenhaften Spirochäten. Kaninchen Nr. 28: 
K 1 ei n fi nge rn age 1 grosse, schwach infiltrierte spirochäten- 
baltige Erosion der Scrotalhaut und deutliche Urehitis 
syphilitica diffusa (+*4- Spirochäten) siuistra. rechts ohne 
Besonderheiten. 

Am 8.1. 1912 wiesen auch Kaninchen Nr. 24 eine linksseitige 
diffuse Urehitis f.-f Spirochäten) sowie Kaninchen Nr. 30 eine 
rechtsseitige, spirochatenhaltige diffuse Urehitis und Kaninchen 
Nr. 26 eine rechtsseitige circumscripte spirochätenhaltige 
Urehitis auf. 

Aua diesen Beobachtungen ergibt sich folgendes: 

1. In den Hoden erwachsener Kaninchen Messen sich 
bei drei von vier geimpften Tieren durch Injektion von 
mikroskopisch spirochätenfreiem Blut einer sekundär- 
syphilitischen Frau nach einer achtwöchigen In¬ 
kubationszeit typische spirochätenhaltige Hoden- 
svphilome (Orchitis und Periorchitis syphilitica) ber- 
vorrufen. 

2. In derselben Weise mit mikroskopisch spirochäten- 
freiem Blut, Blutserum und Sperma eines floridsyphili- 
tischen Mannes vorgenommene Hodenimpfungen ergaben 
unter je drei geimpften Kaninchen mit Blut und Serum 
je zwei, mit Sperma drei positive Impfresultate (Or¬ 
chitis und Periorchitis syphilitica). Es ist also Blut, 
Serum und Sperma von Syphilitikern der sekundären 
Periode, auch wenn anscheinend keine Spirochäten in ihnen 
nachweisbar sind, unter Umständen infektiös. 

Im Hinblick auf diese positiven Impfergebnisse bat es den 
Anschein, als ob das Kaninchenexperiment geeignet ist, 
Aufschluss über die Infektiosität verschiedener Körper¬ 
flüssigkeiten syphilitischer Menschen zu geben und 
somit ein wertvolles diagnostisches bzw. differential- 
diagnostisches Hilfsmittel bei dieser Krankheit zu 
bilden. 

Versuche, Blut, Blutserum und Sperma syphilitischer Personen 
auf Tiere experimentell xu übertragen, sind schon von ver¬ 
schiedenen Forschern vorgenommen worden. Allerdings sind 
diese Versuche bisher ausnahmslos an Affen angestellt worden. 
Neisser gibt in seinen ,,Beiträgen *ur Pathologie und Therapie 
der Syphilis“ eine erschöpfende Darstellung der einschlägigen 
Literatur. Anscheinend ist es nur E. Hoffmann dreimal, bei 
0 Wochen, 6 Monate und 3 Monate alter Syphilis, gelungen, 
das Blut aut Affen (Augenbögen) zu verimpfen. A. Neisser's 
und Finger- Landsteiners Versuche verliefen negativ. Not¬ 
wendig für eine eventuelle Haftung der Blutimpfung ist begreif¬ 
licherweise, wie auch E. Hoffmann betont, eine sehr schnelle 
und tiefe Einimpfung grösserer Mengen Blutes (2— 5 ccm). 

Im Blute des Menschen ist übrigens der Nachweis der 
Spirochaete pallida nur recht selten gelungen. Auch bei der 
allgemeinen Syphilis der Kaninchen haben wir trotz vielen Suchen» 
nur zweimal zu bestimmten Zeiten im Blute lebende Pallidae finden 
können, während Hodenimpfungen (Kaninchen) mit Blut und 
Organbrei solcher Tiere fast regelmässig zu syphilitischen Er¬ 
krankungen dieser Organe führte. Auch beim Menschen wird sich 
mit dieser Methode der Hodenimpfung an Kaninchen bei 
weiteren Untersuchungen wahrscheinlich öfter das Virus im Blute 
nachweisen lassen, als es bisher gelang. 

Mit Serum von menschlichem Syphilisblut hat anscheinend 
nur A. Neisser Impfungen an Affen ausgeführt; obwohl in grosser 
Anzahl vorgenommen, sind diese sämtlich ergebnislos ge¬ 
blieben. 

Mit Sperma ist es Finger gelungen, bei zwei Affen ein 
positives Impfresultat zu erzielen. In dem einen Falle impfte Finger 
einen Pavian mit dem centrifugierten Bodensätze des Spermas eines 
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Patienten, der eine frische sekundäre Syphilis batte. Das Sperma, 
das durch Expression der Samenbläschen und der Prostata ge¬ 
wonnen worden war, enthielt reichliche, gut bewegliche Sperma- 
tozoen und war frei von irgendwelchen, von etwaigen Syphilis- 
effloreszenzen stammenden Bestandteilen. Nach einer mehr¬ 
wöchigen Inkubationszeit trat an der Impfstelle (Augenbraue) ein 
Primäraffekt auf. Im anderen Falle wurde iu derselben Weise 
Sperma eines Patienten verimpft, der an einer beiderseitigen inter¬ 
stitiellen Orchitis bei drei Jahre alter Syphilis litt. Das Sperma 
enthielt keine Spermatozoen mehr. 30 Tage nach der Impfung 
traten an den Augenbrauen „kleine blasse Knötchen“ auf. Der 
Spirochätennachweis ist nach den vorliegenden Mitteilungen 
in keinem der beiden Fälle geführt worden. 

Sieben von Neisser und drei vonHoffmann vorgenommene 
Versuche, das Sperma syphilitischer Personen auf Affen zu über¬ 
tragen, sind erfolglos geblieben. Nach Neisser fanden bisher er 
selbst sowie Thibierge, Ravaut et le Sourd, Bab, Radaeli, 
Scholtz keine Spirochäten (bei Dunkelfeldbeleuchtung) im 
Sperma. 

Nach unseren Versuchen, die natürlich noch durch zahlreiche 
dieser Art ergänzt werden müssen, scheint es, dass eine Infektion 
durch Sperma erfolgen, bzw. dass die paterne Infektion bei dem 
Zustandekommen der hereditären Syphilis mit eineRolle 
spielen kann. Für die Möglichkeit einer Infektion durch Sperma 
beim Menschen sprechen nach Neisser ein von Jesionek 1904 
und ein neuerdings von Pini mitgeteilter Fall. „Aber mit Recht ist 
beiden Beobachtungen entgegenzuhalten, dass, wenn man auch 
die Möglichkeit zugeben wollte, dass die betreffenden Frauen 
nur durch das Sperma infiziert worden seien, doch die andere 
Möglichkeit nicht abgewiesen werden könne, dass durch irgend¬ 
eine kleine Erosion am Penis des cobabitierenden Mannes latente 
Spirochäten ausgetreten sein könnten und die Infektiosität zu¬ 
stande gebracht hätten. Auffällig aber bleibt immerhin, wie oft 
Frauen infiziert werden von Männern (auch Aerzten), die mit der 
grössten Aufmerksamkeit auf sich achten und jede, auch die 
kleinste, Erosion kontrollieren (Neisser).“ Einen ähnlichen 
Fall hat auch der eine von uns (Mulzer) in der Privatpraxis 
beobachtet, indem ein in der Latenzperiode sich befindlicher 
Kranker — der spirochätenhaltige Primäraffekt war vor etwa 
5 Monaten exstirpiert, und es waren in der Folgezeit 3 kräftige 
Quecksilberinjektionskuren verabreicht worden — ohne die ge¬ 
ringsten syphilitischen Krankheitssymptome (ständige ärztliche 
Kontrolle!) ein Mädchen syphilitisch infiziert hatte (ringförmige 
Erosion chancreuse mit massenhaft Spirochäten an der hinteren 
Kommissur der Scheide). Erst ca. 2 Monate später btachen bei 
diesem Patienten Allgemeinerscheinungen in Form einer Roseola 
und Impetigo capitis aus'). Die Syphilis verlief bei dem Mädchen 
überaus foudroyant; es starb etwa ein Jahr später trotz inten¬ 
sivster Quecksilber- und Salvarsanbehandlung an einer oblite¬ 
rierenden Endarteriitis. 

Direkt beweisend für die Möglichkeit einer Infektiosität des 
menschlichen Spermas bei rezenter Syphilis scheint ein ebenfalls von 
Neisser citierter Fall von Rochon zu sein: „In dem einen Falle 
war das Sperma, um die Frau nicht durch eventuelle Schwängerung 
zu infizieren, auf die Bauchdecken deponiert worden, und da 
diese eine Erosion trugen, entstand an der betreffenden Stelle 
ein syphilitischer Primäraffekt mit nachfolgender allgemeiner 
Syphilis.“ 

Ob nicht verschiedene Fälle einer syphilitischen Infektion 
ohne Primäraffekt, der sogenannten „Syphilis d’emblee“, bei Frauen, 
ebenfalls auf eine spermatische Infektion zurückzuführen sind, 
ist um so wahrscheinlicher, als Schellack in der bis dabin von 
Uhlenbuth geleiteten bakteriologischen Abteilung des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes beobachten konnte, dass die 
Spirochaete pallida ebenso wie die Spirochäte des Rückfall¬ 
fiebers anscheinend die gesunde Schleimhaut und Haut passieren 
kann, wobei mikroskopische Läsionen natürlich nicht aus¬ 
geschlossen sind. 

Dass die Trypanosomen der Dourine (Beschälseuche) die 
anscheinend intakte Schleimhaut durchdringen können, haben 
1907 Uhlenhuth 1 2 ), Hübener, Woitbe und Manteufel und 
neuerdings auch Zwick und Fischer nachgewiesen. 


1) s. Mulzer, Therapie der Syphilis. 

2) Uhlenhuth, Experimentelle Grundlagen der Chemotherapie der 

Spirochätenkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Syphilis. 

Urban und Schwarzenberg, Berlin 1911. 


Die Frage, ob Hoden-, Prostata- oder Samenblaseninhalt 
das Virus enthalten, muss offen bleiben. Praktisch ist diese 
Erörterung auch nur von untergeordneter Bedeutung, da ja auf 
natürlichem Wege ejaculierte Spermaflüssigkeit aus allen diesen 
Organen stammt. 

Die Tatsache, dass es gelingt, mit dem Sperma syphilitischer 
Männer experimentell Syphilis zu erzeugen, würde, wie schon er¬ 
wähnt, auch dazu beitragen, die Anschauungen über das 
Zustandekommen der Erbsyphilis zu klären. Wir wollen 
jedoch hier auf diese Frage noch nicht näher eingehen, sondern 
sie erst später gelegentlich der Mitteilung unserer im Gange 
befindlichen Vererbungsversucbe besprechen. 

Wir werden nunmehr versuchen, ob wir auf diese Weise — viel¬ 
leicht hauptsächlich durch Blutimpfung — entscheiden können, ob 
in einem fraglichen Krankheitsfalle Syphilis vorliegt 
oder nicht, ob eine bestehende Lues durch eine spe¬ 
zifische Kur geheilt worden ist, und wie sich der Aus¬ 
fall des Tierexperiments zur Wassermann'sehen Reaktion 
verhält. Wir werden aber auch auf diese Weise vielleicht 
der Frage nach der Aetiologie der sogenannten meta¬ 
syphilitischen Krankheiten des Nervensystems näher¬ 
treten und durch Verimpfung des Nabelschnurblutes 
eine möglicherweise latente Erbsyphilis eventuell fest¬ 
stellen können. 

Wir sehen also, dass unsere bisherigen Befunde einen Aus¬ 
blick auf ein reiches Feld neuer experimenteller Untersuchungen 
eröffnen. 


Aus dem Marine-Lazarett Kiel-Wik, venerische Ab¬ 
teilung (Oberarzt: Marine-Stabsarzt Dr. Grennerich). 

Beitrag zur Reinfectio syphilitica. 

Von 

Marine-Assistenzarzt Dr. Sehneller. 


Fälle von Reinfectio syphilitica sind seit dem Bestehen 
unseres Lazaretts (1905) nicht zur Beobachtung gelangt Die 
Gründe hierfür liegen schwerlich in dem Fehlen einer neuen In¬ 
fektionsgelegenheit, wir nehmen vielmehr mit Neisser an dass 
erneute Inokulationen des Syphilisvirus nicht angehen konnten 
da die erste Infektion noch nicht erloschen war. Gelegentlich 
beobachtete Fälle von weichem Schanker, bei denen früher eine 
syphilitische Ansteckung stattgefunden hatte, sind stets In diesem 
Sinne gedeutet worden. 

Die grosse Seltenheit syphilitischer Reinfektionen hat eine 
Anzahl Autoren zu der irrigen Annahme einer Immunität infolc™ 
überstandener Syphilis geführt. Nach unserer Ansicht ist dies 
jedoch lediglich als ein weiterer Beitrag für die Unzulänglichkeit 
der früher meist ausgeübten symptomatischen Behandlung 
sehen, der sich den Beobachtungen über das weitere Schicksal 
der Syphiliskranken und ihrer Angehörigen und den EißebnisJn 
der serologischen Untersuchung im Latenzstadium der % vn KJi;c 
würdig an die Seite stellt. ypouis 


Auf die Möglichkeit syphilitischer Reinokulation bei lokalem 
Tertiansmus einzugehen, ferner auch die Richtlinien einer 
reichenden Quecksilberbehandlung zu berühren, liegt auRs^^ofk 
des Rahmens dieses Beitrages. ’ 6 ausserhalb 

Es ist zweifellos eine bemerkenswerte Tatsache da«« 
dem Eintritte ausreichender Salvarsan- oder Kombinationsh h a 
lung bereits von mehreren Seiten Mitteilungen über echrn 
infektionen vorliegen (Schreiber, Thalmann, Milian \ 

Im Sinne unserer obigen Erörterungen wären diese als o' U * u 
günstiges Zeichen für die Wirksamkeit der neuen BehaÜü 1 * ! ® ehr 
methode anzusprechen. öe nandlungs- 

Im folgenden gelangen zwei Fälle zur Mitteilung von ^ 
einer eine echte Reinfectio darbietet, während der and* ij^h 
als eine Reinduratio nach unzureichender Salvarsanbehanrii re 1 
uns angesehen wird. «lung von 


Ansteckung am 11. November 1910. Bis zur Behandln««* 
verflossen. Lazarettaufnahme 8. Dezember 1910. Linsengrosa#* 28 T a| 
belegtes, verhärtetes Geschwür seit 4 Tagen an der Schl * S ^ m ^ er 
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linken Unterlippe. Starke Drüsens^hwelluog am linken Kiefervinkel, 
linken Nacken und AchselhöbU*. Im Geschwür zahlreiche Spirochäten. 

Behandlung: Vom 8. bis 29. Dezember vier Spritzen Calomel (15. De¬ 
zember Stomatitis;. 

8. Dezember 0,5 Salvarsan intravenös, abends leichte Henbeimer- 
sehe Reaktion auf dem Kücken. 

10. Dezemher 0.6 Salvarsau subcutan, keine Beschwerden, Ausschlag 
verschwunden, Schanker kleiner« 

5. I. 0,3 Salvarsan in trara uscular, 30 proz. Oel 

7. I. 0.3 „ „ 30 „ 

9. I. 0,25 „ „ 30 „ „ 

Serumreaktion: 7. XU, 9. XII.. 10. XII, 11. XII., 17. XII., 
18. XII. negativ, 19. XII. positiv, 20. XII, 22. XII., 6. I., 8 I., 10. I, 
16. I., 21. I., 19. II.. 27. III , I. V., 23. V . 20 VII.. 20 VIII , 27. IX, 
negativ (9 Monate ohne Erscheinungen und serul<»gi*ch negatiO. 

Erneuter Zugang am 2. November 1911: Erbsengrosser typischer 
Priraäraffekt mit kartenblattartiger Verhärtung in der Vorhaut, reich¬ 
lich Spirochäten. Ansteckung am 4. Oktober. Bohnengrosse L**isten- 
drüsenschvellung, keine allgemeine Drusen Schwellung, Serura- 

reaktion negativ. 

Behandlung: Vom 2. November bis 3. Dezember 6 Spritzen Calomel. 
2. XI. 0,5 Salvarsan intravenös 

10. XI. 0,5 
16. XI. 0,45 
21. XI. 0.45 

Schanker am 10. XI. verheilt. 

Serumreaktion: 2. XL, 3. XL, 4. XI. negativ, 13. XI. positiv, 16. XL 
18. XL, 19. XL, 24. XL negativ. 

Die Heilung der ersten Infektion wird angenommen, da 
unsere unzureichend behandelten Abortivfälle durchschnittlich 
nach 5 Monaten Erscheinungen oder wiederkehrende positive 
Serumreaktion aufweisen (siehe 3. Bericht). Es hat sich weiter 
auch bei der Salvarsanbehaudlung die Beobachtung ergeben, dass 
die ungenügend behandelten Abortiv fälle einen sehr expansiven 
Charakter besitzen und um so frühzeitiger rückfällig werden, je 
schlechter die Behandlung gewesen. 

Bei dem erneuten Zugehen des Falles mit einem an einer 
ganz neuen Stelle aufgetretenen Ulcus durum hat sich kein Hin¬ 
weis auf die frühere Infektion gefunden. Es fehlte ausserdem 
die allgemeine Drüsenschwellung. Die bis dahin noch negative 
Serumreaktion zeigt ferner nach der zweiten Salvarsaninjektion 
eine kurzdauernde positive Schwankung, völlig analog jener, die 
nach der ersten Injektion unter dem Eiuflusse der Therapie zutage 
getreten war. Diese positive Schwankung trat am 12. bzw. 11. Tage 
auf. Ob bereits früher, in den ersten Tagen der Behandlung, 
positive Serumreaktion vorhanden gewesen, lässt sich bei dem 
beide Male ambulant behandelten Falle (Seeoffizier) nicht fest¬ 
legen, da wiederholt kleine Seereisen keine tägliche Serum- 
kontrolle ermöglichten. Die beobachteten täglichen Schwankungen 
der Serumreaktion entsprachen beide durchaus in ihrer Dauer den 
Erfahrungen bei den in der 5. bis f». Woche befindlichen Abortiv¬ 
fällen (siehe 3. Bericht). Der Fall beleuchtet ferner auch die 
Notwendigkeit der täglichen Serumkontrolle durch 14 Tage bei 
provokatorischer Salvarsaninjektion im allgemeinen. 

Ausserdem haben bisher die Erfahrungen ergeben, dass die 
weitaus meisten Recidive nach Salvarsanbebandlung eine erheblich 
länger anhaltende positive Serumreaktion aufweisen als die beim 
zweiten Zugehen unseres Falles verzeichnete. Einer unserer Rück¬ 
fälle wurde z. B. erst negativ nach 2.4 g Salvarsan (0 Injektionen) 
and 15 Calomelspritzen, einer Kur, die der 00 kg wiegende Mann 
ohne Nerven- oder Nierenschädigung bei stetem Wohlbefinden 
überstand (der Urin wird hier täglich untersucht). 

Der zweite Primftraffekt unseres Falles ist zur mikro¬ 
skopischen Verarbeitung noch exzidiert worden, leider ist er 
gleich nach der Operation durch einen unglücklichen Zufall ver¬ 
loren gegangen. Da indes das Reizserum des neuen Schankers 
zahlreiche Spirochäten aufwies. so dürfte namentlich bei dem 
völlig eindeutigen klinischen Befunde dem Ausfälle der histo¬ 
logischen Untersuchung keine Bedeutung beizulegen sein. 

Nach unserer Ansicht lässt sich wohl sonst kein Einwand 
erbeben, der im vorliegenden Falle über das tatsächliche Vor¬ 
liegen einer Reinfektion irgendwelchen Zweifel Aufkommen lassen 
könnte. 

Als Gegenstück zu dem vorbeschriebenen Falle fassen wir 
nachstehenden Fall auf: 

2. Fall. Nr. 267, 21 Jahre alt. 

Erste Ansteckung 17. Juni 1911, Zugang ira Lazarett 26. Juni 1911. 
Primäraffekt auf dem Iunenblatte der Vorhaut nabe dem Sulcus coro- 
narius, Spirochätenbefund positiv, Serumreaktion negativ. 


Behandlung: 

Salvarsan Calomel 

29. VI. 0,5 intravenös 26.VI.—30.VII. 4 Spritzen, 

4. VII. 0,4 „ wegen leichter Nieren- 

81. VII. 0,5 . reizuog aufgegeben. 

Serumreaktion: 28. VI. bis 31. VII. 1911 negativ, 2. bis 4. VIII. 
schwach positiv, 4. IX. negativ. Dazwischen liegen 4 Wochen Erholungs¬ 
urlaub. 

Die grosse Behandlungspause zwischen 4. und 31. Juli ist 
durch eine geringe Nierenreizung, Herabsetzung des Allgemein¬ 
befindens und Appetitlosigkeit bedingt gewesen. Zwei Tage lang 
Auftreten von Spuren von Eiweiss. Sein Vorhandensein war je¬ 
doch ein Grund mit, dass die Abortivkur nicht die sonst übliche 
Intensität erreichte. Die nach der letzten Injektion (31. VII.) 
sich geltend machende positive Schwankung der Serumreaktion 
nach den drei Salvarsaninjektionen ist daher eine selbstverständ¬ 
liche Folgeerscheinung der unzureichenden Behandlung. 

Am 7. Oktober 1911 erneuter Geschlechtsverkehr, Zugang im Lazarett 
am 11. Oktober mit nahezu pfennigstückgrov»er Verhärtung am Gliede, 
die Hälfte der Erscheinung im Bereiche des früheren Primäraffektes. 
Reichlicher Spirochatenbefund, massige Leistendrüsenschwelluog, 
keine allgemeine Drüsen Schwellung. 

Behandlung: 

Salvarsan: Calomel: 

13. X. 0,4 intravenös Vom 13. X. bis 30. XL 

23. X. 0.4 10 Spritzen Calomel. 

3. XL 0,4 

11. XI. 0.4 
18. XL 0.45 
6. XIL 0 45 

Serumreaktion: 12.—24. X. negativ, 25. X. schwach positiv, 26. X. 
bis 6. XII. negativ. 

Gleich nach der ersten Salvarsanihjektion trat nach mässigem 
Fieber wieder Herabsetzung des Allgemeinbefindens ein in ähn¬ 
licher Weise wie bei der ersten Kur. W’ir nahmen daher eine 
relative Idiosynkrasie gegen Salvarsan an, wie wir sie unter an¬ 
nähernd f»iKl Fällen nur noch in einem zweiten Falle zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatten. Beide Fälle gelang es jedoch all¬ 
mählich an Salvarsan zu gewöhnen. 

Während es durch vorausgehende Calomelbehandlung (G bis 
8 Spritzen) bei frischer Syphilis stets gelingt, die Temperatur- 
Steigerung auch nach der ersten Salvarsaninjektion zu vermeiden, 
tritt fast ausnahmslos Fieber auf, wenn frische Sypbilisfälle, etwa 
in der dritten bis vierten Woche seit der Ansteckung, sofort bei 
ihrem Zugeben Salvarsan erhalten, gleichgültig ob Erscheinungen 
vorhanden sind oder nicht. Diese Temperatursteigerung sind wir 
versucht, für frische Fälle sogar als charakteristisch tu bezeichnen. 
Solches Fieber, das wohl als Resorptionsfieber infolge Zerfalls 
des syphilitischen Folgezustaodes zu deuten ist, verursacht an¬ 
scheinend die in dem vorliegenden Falle zutage getretene Dyg- 
krasie, die bei der ersten wie bei der zweiten Kur die Intensität 
der Behandlung erheblich gehemmt hat. Bei vorsichtiger I^eitung 
der Kur gelang es beim zweiten Male, die Uebereropfiodlichkeit 
des Kranken gegen Salvarsan zu beseitigen. 

Die erste Kur ist, wie auch die positive Spätschwaukung 
unter der zweiten Kur zeigt, nach unseren Erfahrungen als unzu¬ 
länglich anzuseben. 

Dio Behandlungspause von 2*/i Monaten bat zwar nicht ant- 
gereicht, um eine völlige Durchseuchung des Körpers und unter 
Umständen das Auftreten von Erscheinungen zu bewirken, indes 
ist ein erneuter Beischlaf nach zweimonatiger Behandlungspause 
imstande gewesen, die in der Narbe und der Umgebung des 
früheren Primäraffektes noch vorhandenen Spirochäten zu erneuter 
Entwicklung anzuregen. 

Das serologische Verhalten des Falles entspricht unter der 
zweiten Kur genau dem einer frischen Infektion. Man muss daher 
wohl annebmen, dass die sehr frühzeitige Aufnahme der ersten 
Behandlung (12 Tage post infectionem) trotz ihrer geringen In¬ 
tensität die Allgemeinausbreitung der Infektion für 2V 2 Monate 
verhinderte (Fehlen allgemeiner Drüsenschwellung), dass das Be- 
handlungsmaass aber nicht ausreichte, um io der Primärsklerose 
alle Erreger zu vernichten. Es ist infolgedessen vielleicht be¬ 
rechtigt, im vorliegenden Falle eine Reinduration oder Chancre 
redux anzunehmen, dessen Entstehung durch mechanischen Reiz 
beschleunigt wurde. An eine Superinfektion haben wir nicht 
gedacht, weil Anzeichen einer allgemein ausgebreiteten Syphilis 
fehlen und die zweite spirochätenhaltige Induration grösstenteils 
in der alten Narbe und innerhalb weniger Tage in der oben an¬ 
gegebenen Grösse entstanden ist. 

3* 
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Die beiden berichteten Fälle sind bemerkenswert, da sie 
einen Einblick in das Verbalren der Infektion nnter der neuen 
Behandlung und in ihre Leistungsfähigkeit überhaupt gestatten. 

Wie Fall 1 lehrt, eröffnet besonders die gründliche Behand¬ 
lung der Abortivfälle sehr günstige Aussichten auf eine Früh- 
beilung der Syphilis. Er ist zugleich ein Beweis für Neisser’s 
Lehre, dass nach überstandener Syphilis keine Immunität gegen 
Neuinfektion zurückbleibt. In gleicher Weise ist auch ein bereits 
berichteter Fall zu deuten, der nach früherer Quecksilberbeband- 
lung und einer im negativen Sinne verlaufenen provokatorischen 
Salvarsaninjektion eine Neuinfektion aufgewiesen bat 1 ). 

Fall 2 beleuchtet die eventuelle Zweckmässigkeit des Primär¬ 
affektes in frühzeitigen Abortivfällen. Bei einer relativ schwachen 
Salvarsanbehandlung müssen wir die frühzeitige Entfernung oder 
Zerstörung der primären Erscheinung wohl als nützlich ansehen. 
Man wird sie darum bei sehr schwächlichen Personen nicht ausser 
acht lassen. Wir halten sie aber für überflüssig und durch ört¬ 
liche Quecksilberanwendung ersetzbar, wenn die Durchführung 
einer energischen Präventivbehandlung möglich ist. Nach den 
Ergebnissen, die durch die Salvarsan-Calomelbebandlung in über 
100 präventiv nach Spirochätennachweis durch behandelten Fällen 
erzielt wurden, halten wir die hier übliche Kombinationskur zur 
völligen Vertilgung der Infektion für ausreichend. 


Literatur. 
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1911. — Milian, Un cas de röinfection etc. La semaine raedicale, 
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Ans fler bakteriologischen Abteilung des Kaiserlichen 
Gesundheitsamts. 

Ueber die Differentialdiagnose der choleraähn¬ 
lichen Vibrionen. 2 * ) 

Von 

Dr. med. Baertbleia, 

Kisl. Bayer. Oberarzt im IS. Inf.-Rgt., kommandiert znm Kaiserlichen Gesundheitsamt. 

Gelegentlich von Untersocbungen über Choleraelektivnähr- 
böden gelang es mir, in zahlreichen Fällen aus dem Stuhl Kulturen 
zu isolieren, die morphologisch den Eindruck von Vibrionen 
machten. Auffallend war es dabei, dass diese Stämme fast aus¬ 
schliesslich aus den Fäces darmkranker Personen gezüchtet werden 
konnten, so das man unwillkürlich daran denken musste, das 
Auftreten dieser Bakterien hänge mit den pathologischen Vor¬ 
gängen im Darm an und für sich zusammen und stehe vielleicht 
in manchen Fällen mit dem Krankheitsprozess selbst in ursäch¬ 
licher Verbindung. Diese Auffassung wurde noch dadurch ver¬ 
stärkt, dass es in drei Fällen gelang, auch aus dem Blut von 
darmkranken Personen derartige Stämme zu isolieren, die eben¬ 
falls auf dem Dieudonne’schen Cboleranäbrboden gut wachsen 
und auf diesem wie auf anderen Nährböden Vibrionenform und 
entsprechende Beweglichkeit zeigten. 

Bei der weiteren Fortzüchtung fiel es dann auf, dass im 
morphologischen Verhalten dieser Kulturen gewisse Schwankungen 
anftraten, indem die ursprünglich mehr oder weniger gekrümmten 
Bakterien sich später häufig in ganz gerade Stäbchen umwandelten. 
Ich versuchte wiederholt bei solchen Stämmen aufs neue die 
ursprüngliche, gekrümmte Form der Bakterien herbeizuführen, 
indem ich die betreffenden Kulturen über verschiedene, ihrem 
Wachstum besonders günstige Nährbödeu, z. B. frischen Blutagar, 


1) Diese Wochenschr., 1911, Nr. 41. 

2) Vortrag, gehalten in der Berliner mikrobiologischen Gesellschaft 

am 21. November 1911. 


ferner über Peptonwasser und Bouillon schickte. Trotz woehen- 
langer Fortzüchtung und häufiger Ueberimpfung auf diesen Nähr¬ 
medien hatten aber die Versuche nach dieser Richtung keinen 
dauernden Erfolg. 

Diese überraschenden morphologischen Veränderungen mussten 
denn doch Zweifel an der Vibrionennatur der genannten Kulturen 
erwecken und wurden die Veranlassung zu gründlicher, systemati¬ 
scher Prüfung der Stämme. Ueber diese Untersuchungen, die von 
mir in dem von Herrn Stabsarzt Dr. Haendel geleiteten Labora¬ 
torium ausgeführt wurden, möchte ich heute zusammenfassend 
berichten. 


Einen gewissen Hinweis bezüglich der Zugehörigkeit der frag¬ 
lichen Stämme erhielt ich, als ich das kulturelle Verhalten 
dieser Bakterien bzw. das Wachstum der Mutationsformen bei 
Vibrionen und bei Bac. faecal. alcaligenes auf den für Typhus 
üblichen Differentialnährböden untersuchte. Dabei ergab sieb be¬ 
züglich des kulturellen Verhaltens eine auffallende Ueberein- 
stimmung der Mutationsformen der verdächtigen Kulturen mit 
denen des Bac. faecal. alcaligenes einerseits und weitgehende 
Differenzen andererseits gegenüber allen bisher von mir geprüften 
Vibrionenstämmen. Auf nähere Einzelheiten dieses Verhaltens 
komme ich noch zurück, ich möchte hier zunächst noch erwähnen, 
dass die Vermutung, es handle sich bei den fraglichen Kulturen 
um der Alkaligenesgruppe zugehörige Bakterien, weiterhin noch 
durch das Verhalten der Stämme in morphologischer und in sero¬ 
logischer Hinsicht bestätigt wurde. 


Ueber die morphologischen Charakteristika des Bac. faecal. alcali¬ 
genes besteht zurzeit noch keine volle Uebereinstimmung. Ich möchte daher 
im folgenden kurz auf die morphologischen und kulturellen Verhältnisse 
bei Bac. faecal. alcaligenes eingehen, wie sie zuerst von Petruschkv 
angegeben, von anderen Autoren später dann aber in etwas abweichender 
Weise klargelegt wurden. Der Name Bac. faecal. alcaligenes wurde be¬ 
kanntlich von Petruschky (1) für einen von ihm aus verdorbenem 
Bier im Jahre 1889 isolierten Bacillus gewählt, den er als „tvpbusähn- 
lichen Alkalibildner“ bezeichnete. Als morphologische Eigenschaften 
wurden damals angegeben: kurze, an den Enden abgerundete Bacillen 
mit lebhafter Eigenbewegung, bei Färbung nach Gram negativ. Als 
kulturelle Merkmale wurden im Gegensatz zu Typhus Blaufärbung der 
Lackmusmolke innerhalb 24 Stunden, ferner dunkelgelber bis brauner 
Farbenton des Kolonienbelages auf Kartoffeln verzeichnet. Als dann der 
genannte Autor diesen Bacillus wiederholt in den Darmentleerungen 
typhusverdächtiger Patienten in reichlicher Menge vorfand, versuchte* er 

noch durch weitereDifferentialreaktionen, wie Milchgerinnungsprobe Gärungs¬ 
probe, Geissellärbung usw. eine genauere Charakteristik des Alkaligenes 
zu gewinnen und gab dann als gemeinsame Merkmale für den Tvnbus- 
bacilius und den Alkalibildner folgende Kennzeichen (2) an: " F 

1. Lebhafte Beweglichkeit in geeigneten Nährböden; 

2. vollständiger Kranz von Geissein (bei Färbung nach Löffler)- 

3. Entfärbung nach der Gram’schen Methode; 

4. gleiches Aussehen der Kolonien auf der Gelatineplatte; 

5. Wachstum in Milch, ohne dieselbe zur Gerinnung zu bringen- 

6. Wachstum in zuckerhaltigen Nährböden ohne Gasbildung- 

7. negative Iodolbildung. 


-m--- 6 WUIUOU icavgesxeut- 

1. Trübung der Lackmusmolke und Alkalisierung in 24 Stunden 
oder spätestens in 48 Stunden, während Typhus diesen Nährboden 
geblich vollkommen klar lässt und leicht säuert. 2. Iramumtätsrealrtinn 
nach Pfeiffer. 3. Aussehen der Kartoffelkultur. mxatsreaktion 

Es folgten dann die Aufsehen erregenden Arbeiten von Alt 
schüler (3) und von Doeberth(4), denen es angeblich gelunsen war 
Alkaligenes in echte Typhusbacillen umzuwandeln. Ihre Mitteilungen 
wurden von verschiedenen Autoren, insbesondere von Berirhano Tcn 
T rommsdorff (6) Cooradi (7), Terburgh (8), einer Nachprüfung 
unterzogen, und dabei ergab es sieb, dass von Altschüler und vnn 
Doeberth bei den erwähnten Versuchen Mischkulturen von Alkal' 
und Typhus benutzt worden waren. Von besonderem Interesse 
für die vorliegenden Untersuchungen von Wichtigkeit ist dabei de T] 
stand, dass es Berghaus gelang, aus der von Doeberth ver.LofÜ," 
Petruschky’schen Originalkultur Alkaligenes I Petruschkv bei lh* 
Doeberth die so überraschende Umwandlung in einen echten T* h* 
stamm beobachtet hatte, zwei ganz verschiedene Arten von Rt? • S " 
zu isolieren, nämlich: »aKtenen 


^ . L ein plumpes, sehr bewegliches Stäbchen mit einem Kranz peritricher 

2. ein schlankes, ebenfalls sehr bewegliches Stäbchen mit 
ständigen Geissein. nur P 01 * 

Auch auf der Gelatineplatte ergaben sich weitgehende char»ir* • *• 
sehe Unterschiede, besonders nach 2- bis 3 tägiger Beobacht aKlen y l " 

1. Stamm zeigte genau das Wachstum von Typhus die 1 er 

2. Stammes entwickelten auf diesem Nährboden grobgranuli«>i-+ CD , 
beer- oder himbeerförmige, schollige Kolonien. Auf den an<wÜ’ 

böden zeigte die zweite Kultur die von Petruschkv für ai£ D i* ahr ’ 
als charakteristisch angegebenen Reaktionen, während sich die i K ^ 
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genau wie Typhus verhielt. Weiterhin stellte Berghaus mittels Agglu¬ 
tination und durch den Pfei 11 erVhen Versuch fest, dass der 1. Stamm 
Typhus war, wahrcud der 2. durch ein spezifisches Alkali^enes-*erum 
prompt agglutimert wurde. Die Uriginalkultur Alkaiigenes 1 von 
Petrusehky war somit eine Mischkultur Von Typhusbacilleu und Alkali- 
geuesbakterien. und dieser l instand hatte w<-hl auch Petrusehky semer- 
aeit veranlasst, bei der Beschreibung des morphologischen und kulturellen 
Verhaltens von Alkaligem-s diesen ähuiicb wie Ivphus als peritrich ge- 
geisselt darzustellen und sein Wachstum auf Gelatine als übereinstimmend 
mit Typhus zu schildern. Dass diese Mischkultur die Lackmusno-lke im 
.^inne des Alkaligenes blaute, erklärt sich nach Berghaus, der wie eine 
Anzahl weiterer Forscher eine derartige innige Sv mlu.*»e v<>u Tvphus 
und Alkaligeues u«*eb oller beobachten konnte, dadurch, dass sich die 
letztgenannten Bacillen in diesem Kahrmedium stark entwickeln und 
infolge der reichlichen Alkalituldung die geringe > iurepr<>-duktoui des 
mit ihm gemischten Typhusbacillus verdecken. Die Untersuchung der 
beiden anderen von Doeherth benutzten Petrusehky sehen Original- 
stämme, Alkaiigenes II und 111 Petrusehky endlich ergab Rein¬ 
kulturen, die mit dem aus der Miscbkultur Alkaiigenes 1 Petrusehky 
isolierten Alkaligeuesstainm morphologisch und kulturell v.-lltg ubrr- 
einstimmten, alv» auch nur p>> [ständige Gei>selu hatten und auf der 
Gelatineplatte das von Typhus differente h donienbild zeigten. 

Berghaus fugte den übrigen von Petrusehky aufgestellten 
diflerentialdiaguostischen Kriterien noch eine weitere wichtige Beob¬ 
achtung hinzu, die auf dem grossen Nvuerstoffbedurfnis des Alkaiigenes 
beruht und darin besteht, dass nur im offenen ."chenkcl der Garungs- 
rohrchen eine Trübung des Nahrmediums eintritt. Diese Reaktion ist 
so scharf, dass man mit lliite derselben eine Verunreinigung der Alkali- 
geneskullur durch Typhus oder t.\ li usw. leicht und sicher teststellen kann. 

Im Anschluss au diese kurzen Ausführungen mochte ich hier nur 
noch kurz darauf hinweiv.-n, dass diese durch Bergbaus erfolgte, teil¬ 
weise Rektifizierung der Morphologie und Biologie von Bac. lat-cal. al- 
callgenes Petrusehky bekannlloh rin Analogon auf dem Gebiete der 
Ruhr hat. Auch dort wurde die Beschreibung des von Muga bei Ruhr 
zuerst gefundenen und von ihm als lebhaft beweglich und g**i%se-Vtr:igend 
geschilderten Shiga-Kruse Bacillus auf Grund eingehender l ntersuchungen 
von Kruse in morphologischer Hinsicht entsprechend rektifiziert uud 
diese Darstellung ähnlich wie bei Alkaiigenes von spateren Forschern 
anstandslos acceptiert. 

1. Morphologischem Verhalten. 

Was das morphologische Verhalten der verdächtigen Kul¬ 
turen anbelangt, so ist es keine Krage, dass bei den untersuchten 
Stämmen Ausstrichpräparate erhaltet! werden können, die jeder 
unbefangene Beschauer als Vibrionen allsprechen würde. Die 
Tatsache, dass diese Bakterien häutig die ausgesprochene Vibrionen¬ 
form später nicht mehr zeigen, wurde vielleicht nicht so stark 
ins Gewicht fallen, da ja auch bei echten Kommahanllen und 
bei ('holera bekanntlich beträchtliche Schwankungen in morpho¬ 
logischer Hinsicht auftreten können. Auffallend ist aber der von 
mir bereits erwähnte Umstand, dass es mir häutig nicht mehr 
gelungen ist, die in gerade Stäbchen umgewandelten Bakterien 
der fraglichen Stämme wieder in die frühere mehr oder weniger 
stark gekrümmte Form zurückzuführen, was ja bei derartig ver¬ 
änderten Cholera- und cboleraähnhchen Vibrionen durch Ueber- 
impfung in flüssige Nährmedien, z. B. Peptonwasser, meist leicht tu 
erreichen ist. Wenn man ferner in wiederholten Untersuchungen 
das Aussehen der genannten Kulturen überprüft, so fallen bei 
einem Vergleich mit Vibrionen doch gewisse Unterschiede auf, 
indem die Vibrionen untereinander nie so beträchtliche Grössen- 
differenzen zeigen und ziemlich gleich lang sind, während man 
bei den fraglichen Stämmen ebenso wie bei bekannten Alkaii- 
geneskulturen jederzeit im gleichen Präparat bald auffallend 
kurze, bald lange fadenartige Individuen tindet. 

2. Kulturelles Verhalten. 

Wie bereits erwähnt, konnte ich auch in kultureller Hinsicht 
zwischen meinen Stämmen und Alkaligenes völlige Ueberein- 
stimmung feststellen. Sehr schön lässt sich dies bereits auf der 
gewöhnlichen Agarplatte beobachten, namentlich bei Beachtung 
der Mutationsformen. Alkaligenes und meine Stämme entwickeln 
beim Einsetzen der Mutation einmal helle, zarte, durchsichtige 
Kolonien und daneben trübe, undurchsichtige, stark irisierende. 
Die hellen, durchsichtigen Kolonien setzen sich aus meist geraden, 
schlanken, dünnen, überwiegend gleichmäßig gefärbten Stäbchen 
zusammen, die häufig zu mehr oder weniger langen, geraden 
Fäden ausgewachsen sind; die trüben, stark irisierenden Kolonien 
werden vou kürzeren, dickeren, plumpen, bipolar oder segmentiert 
gefärbten, geraden, mitunter auch schwach gekrümmten Bacillen 
gebildet. Ganz anders ist das Wachstum bei Cholera- und 
cboleraähnlichen Vibrionen: Neben bellen, bläulich schimmernden, 
durchscheinenden Kolonien entwickeln sich undurchsichtige, gelb- 
weisse. Die bläulich schimmernden, durchscheinenden Kolonien 


bestehen aus zarten, schlanken, gut gekrümmten und gleichmässig 
gefärbten Stäbchen, die gelbweissen, undurchsichtigen Kolonien 
zeigen plumpe, bipolar oder segmentiert gefärbte, meist gut ge¬ 
krümmte Individuen. Ich möchte auch hier wieder auf die prak¬ 
tisch wichtige Seite der Mutationserscheinungen verweisen, da 
eine Anzahl der untersuchten Stämme bereits bei ihrer Isolierung, 
wie es sieb bei der Ueberimpfung vom Dieudonnö'schen Nähr¬ 
boden auf Agarplatten herausstellte, Mutation«Vorgänge zeigten. 
Man muss also bei der bakteriologischen Untersuchung auch auf 
diese Erscheinungen achten und stets auch bei frisch isolierten 
Stämmen mit dem Vorkommen ganz differenter Kolonien bei ein 
und derselben Kultur auf der Agarplatte rechnen. 

Km wichtiger Nährboden für Vibrionen und Alkaligeoea ist 
in differentialdiagnostiscber Hinsicht bekanntlich Gelatine, die 
durch die Kommabaciilen im Gegensatz zu Bac. faecal. alcalig. 
in der Kegel verflüssigt wird. Da aber einzelne Vibrionenstämme 
ihr Verflussigungavermögen, wie verschiedentlich berichtet ist, 
einbüssen können oder vielmehr eine Verlangsamung dieses Pro¬ 
zesses aufweisen, so wählte ich eine 14 tägige Beobachtungsdauer 
und benutzte für die Prüfung dieser Verhältnisse die Gelatine- 
Stichkultur. Während nun sämtliche von mir herangezogenen 
Vibrionenstämme innerhalb der angegebenen Zeit die Gelatine 
verflüssigten, blieb dieser Nährboden durch meine Kulturen und 
durch Alkaligenes unbeeinflusst. 

Auf den für die Typhusdiagnose gebräuchlichen Nährböden 
wächst der Bac. faecal. alcalig., wie bekannt, in der Weise, dass 
er die Lackmusmolke unter gleichzeitiger Trübung stets tiefblau 
färbt, die Milch stark alkalisch macht und anfhellt, ferner io 
den Milchzucker- bzw. Traubenzuckerbouillon - Gärungsröhrcbeo 
ohne Gasbildung nur im offenen Schenkel wächst, unter gleich¬ 
zeitiger Trübung der Nährflüssigkeit, weiterhin die Lackmus- 
Nutrose-Zuckerlösungen I und 11 nach Barsiekow, sowie die 
Lackmus Mannit Nutroselösung von Hetsch, abgesehen von einer 
geringen Steigerung ihrer Blaufärbung, unverändert lässt. Von 
den Malachitgrünlösungen I und II nach Löffler wird durch 
Alkaiigenes der Nährboden I entweder stark entfärbt, so dass ein 
schwachbräunlicher Farbenton entsteht, oder er bleibt oftmals 
unverändert, ebenso wie Löffler II, der jedoch ab und zu auch 
eine mäßige Aufhellung zeigen kann. Endlich ist zu erwähnen, 
dass nicht, wie bisher angenommen wurde, der Neutral rotagar in 
Stichkuitur unverändert bleibt, sondern bei längerer Beobachtung 
im oberen Teil safraoartig verfärbt wird. 

Währeud also die fraglichen Kulturen genau diese kulturellen 
Differentialreaktionen des Bac. faecal. alcalig. geben, verhalten 
sich alle von mir geprüften Vibrionen auf den genannten Nähr¬ 
substraten ganz anders. Hier trifft man bei der Milch eine stark 
saure Reaktion, meist verbunden mit kräftiger Coagulation, die 
Nährlösungen Barsiekow I und Hetsch zeigen infolge der 
Säurebildung eine beträchtliche Rötung unter mehr oder weniger 
starker Trübung, an deren Stelle häufig direkte Ausfällung tritt. 
Barsiekow II wird von einem Teil der Vibrionen mehr oder 
weniger stark, häufig sogar komplett aufgehellt, von einem 
arideren Teil mehr oder weniger intensiv gerötet, wobei diese 
Hütung in vielen Fällen nur der totalen Entfärbung vorausgeht. 
Die Lackmu8molke zeigt bei den Kommabacillen auch ver¬ 
schiedentlich eine geringe Blaufärbung bis Violettfärbung, in¬ 
dessen tritt später gewöhnlich ein Umschlag in Entfärbung bzw. 
eine totale Aufhellung ein. ln den Gärungsröhrchen von Trauben¬ 
zucker- bzw. Milchzuckerbouillon zeigen die Stämme im Gegensatz 
zu Alkaligenes in beiden Schenkeln gleichmäßige Trübung, eben¬ 
falls ohne Gasbildung. Die Stichkultur von Neutralrotagar bleibt 
vollkommen unverändert. Die beiden I^öffler'schen Malachitgrün¬ 
lösungen zeigen bei den Vibrionen entweder ebenfalls keinen be¬ 
sonderen Reaktionsausschlag, oder Löffler I wird im Gegensatz 
zu dem Verhalten von Alkaligenes durch die Kommabacillen 
stark getrübt bzw. coaguliert, während Löffler 11 häufig unter 
gleichzeitiger Trübung und staiker Häutchenbildung komplett 
aufgehellt wird. Ich halte eine mindestens achttägige Beobach¬ 
tung dieser Nährböden für angezeigt, besonders in den Fällen, 
wo die Reaktion erst verspätet und langsam sich einstellt. Dies 
ist dann zu erwarten, wenn die Vibrionen auf den gewöhnlichen 
Nährböden ein spärliches Wachstum zeigen. Wir besitzen z. B. 
in dein Laboratorium Yibrionenstämme, die auf der gewöhnlichen 
Agarplatte innerhalb 24 Stunden nur hauchartig wachsen und 
erst uach 72 Stunden deutliche, kräftige Kolonien erkennen lassen. 

Der Prüfung auf etwaige IndolbiMung kommt nur ein be¬ 
dingter Wert zu, da bekanntlich nur ein Teil der Vibrionen¬ 
stämme die Fähigkeit, Indol zu bilden, besitzt. Bei keinem 
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meiner daraufhin untersuchten, fraglichen Stämme, ebensowenig 
bei Alkaligenes konnte ich in älteren Bouillonkulturen Indol- 
bildung nachweisen, dagegen in verschieden hohem Grade bei 
einer Anzahl von Vibrionenstämmen. 

Ebenfalls nur bedingten differentialdiagnostischen Wert be¬ 
sitzt der Nachweis der Hämolysinbildung, die ich hier der Voll¬ 
ständigkeit halber erwähnen möchte. Bekanntlich vertritt Kraus 
(9, 10, 11, 12) die Anschauung, dass durch die Prüfung des 
hämolytischen Vermögens eine diagnostische Scheidung zwischen 
Cholera- und choleraähnlichen Vibrionen ermöglicht werden 
könnte, indem nach seinen Untersuchungen die choleraähnlichen 
Vibrionen Hämolysin bilden, im Gegensatz zu den niemals hämo¬ 
lytisch wirkenden echten Cnolerastämmen. Dieser Auffassung von 
Kraus wurde durch Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt 
und aus dem Institut für Infektionskrankheiten verschiedentlich 
entgegengetreten und der Nachweis geführt, dass auch echte 
Cholerastämme mehr oder weniger stark blutlösend wirken können. 
Indessen besitzt freilich ein recht beträchtlicher Teil der cholera- 
ähnlichen Vibrionen gut ausgeprägte hämolytische Eigenschaften 
und kann dadurch von den niemals blutlösenden Alkaligenes¬ 
kulturen einwandfrei abgegrenzt werden. Bei der Hämolyse¬ 
prüfung der echten Vibrionenstämme bzw. der hellen und gelben 
Mutationsformen dieser Kulturen konnte ich die schon bei Cholera¬ 
mutation mitgeteilte Beobachtung wiederum machen, dass auch 
bei den stark hämolytisch wirkenden Vibrionenstämmen die gelbe 
Varietät den Beginn der Blutauflösung viel früher aufweist und 
demgemäss die Reaktion auch viel rascher beendet, als die helle 
Varietät der gleichen Kultur. 

3. Serologisches Verhalten. 

Was das serologische Verhalten betrifft, so liegen hier die 
Dinge komplizierter. Wie durch frühere Arbeiten festgestellt 
wurde, zerfallen die Alkaligenesstämme nach dieser Richtung in 
verschiedene Gruppen, die sich serologisch gegenseitig nicht be¬ 
einflussen. Die gleichen Verhältnisse fand ich nun auch bei 
meinen Kulturen, ein Teil derselben wurde durch ein mit einem 
vor Jahren isolierten Alkaligenesstamm bergestelltes Kaninchen- 
immunserum prompt bis zur Titergrenze agglutiniert, andere 
Kulturen wurden durch dasselbe Serum überhaupt nicht beein¬ 
flusst, sondern reagierten auf ein mit einem anderen Alkaligenes¬ 
stamm bereitetes Kaninchenimmunserum. Genau dieselben Ver¬ 
hältnisse sind von Doeberth, Berghaus, Klimenko (13) u. a. 
bei Alkaligenes beschrieben worden; ich werde voraussichtlich 
auf diese Tatsachen noch an anderer Stelle zurückkommen. 

4. Geisselo. 

Noch io einem anderen Punkte wissen wir, dass die Alkali- 
genesgruppe keine Einheit darstellt, nämlich bezüglich der Be- 
geisselung. Die meisten Autoren, die über Alkaligenes gearbeitet 
haben, bezeichnen ihre Kulturen als polständig gegeisselt, und 
zwar als amphitrisch. Bergbaus, Klimenko und Kühne¬ 
mann (14) erwähnen aber auch monotriche Stämme. Auch 
meine Kulturen erwiesen sich zum grössten Teil amphitrich ge¬ 
geisselt, einzelne aber auch monotrich. 

Man muss bei der Beurteilung der ampbitrichen Geisselung daran 
denken, dass amphitriche Geisselung unter Umständen auch durch 
Teilungsbilder vorgetäuscht sein könnte. Handelt es sich aber bei dem 
untersuchten Stamm, wie im vorliegenden Falle, wirklich um amphitrich 
gegeisselte Formen, so findet man ira Ausstricbpräparat stets auch kurze 
Individuen mit amphitricher Geisselung, ohne dass man an ihnen irgend¬ 
welche Teilungsvorgänge, wenn auch nur angedeutet, beobachten kann. 
Diese Individuen tragen dann meist an dem einen Ende nur eine Geissei, 
an dem anderen Pol 2 bis 4 bis 6 Geissein in einem Büschel vereinigt, 
während Teilungsfiguren an beiden Endeu gewöhnlich die gleiche Anzahl 
von Geissein aufweisen. 

Im Gegensatz zu den Alkaligeneskulturen erwiesen sich bis¬ 
her sämtliche von mir untersuchten Vibrionenstämme als ein¬ 
geisselig. Es soll damit nicht die Möglichkeit von der Hand ge¬ 
wiesen werden, dass gelegentlich auch mehrgeisselige Vibrionen 
Vorkommen können, es dürfte sich aber wohl nur um seltenere 
Ausnahmefälle handeln. Auch wird in diesen Fällen meist nur mit 
lophotricher Geisselung zu rechnen sein. 

Diese Untersuchungen sind nicht nur von theoretischem 
Interesse, sondern zugleich von praktischer Bedeutung, da auf 
dem Dieudonnö’schen Cboleranährboden und auf dessen Modi¬ 
fikationen bei Stuhlausstrichen der Bac. alcaligenes sich gut ent¬ 
wickelt, und auf diese Weise Vibrionenkulturen vorgetäuscht werden 
können. Namentlich bei den Untersuchungen von Stuhlentleerungen 
Darmkranker werden häufig auf der Dieudonneplatte und den 
anderen Choleraelektivnäbrböden solche Alkaligenesstämme ge 


funden werden. Wenn von anderer Seite, z. B. von Pi Ion, betont 
wird, dass Alkaligenes auf seinem Elektivnährboden nicht zur Ent¬ 
wicklung komme, so erklärt sich dies voraussichtlich dadurch, 
dass Pilon nur Fäces Gesunder bzw. nicht Darmkranker zu seinen 
Untersuchungen verwendet hat. Wie verschieden das Ergebnis 
bei solchen Nährbodenprüfungen je nach der Art des k . benutzten 
Materials sein kann, und wie wichtig es ist, bei solchen Unter¬ 
suchungen über die Elektivität einzelner Nährböden möglichst 
Stuhlmaterial von darmkranken Personen zu benutzen, konnten 
Stabsarzt Haendel und ich bei Untersuchungen nach dieser 
Richtung beobachten. 

Um an der Hand eines grossen Materials die geschilderten 
differential diagnostischen Verhältnisse überprüfen zu können, 
wurden eine Reihe anderer Institute um Ueberlassung von 
Vibrionenkulturen ersucht, eine Bitte, der in dankenswerter 
Bereitwilligkeit entsprochen wurde. Es standen mir auf diese Weise 
bei meinen Untersuchungen insgesamt 128 verschiedene Kulturen 
zur Verfügung. Unter den vom Hamburger hygienischen Institut 
abgegebenen Stämmen fanden sich nur Wasservibrioneu, dagegen 
konnte ich uotet* den aus menschlichen Stühlen, teils mit Pepton¬ 
wasser und Gelatine, teils mit Hilfe des Dieudonne’scheu Nähr¬ 
bodens gewonnenen Kulturen anderer Institute eine beträchtliche 
Anzahl von Stämmen feststelleo, die mit Alkali genes und den 
von mir untersuchten Kulturen differential-diagnostisch 
völlig übereinstimmten. Auch im Mutationsbild er¬ 
gaben sieb keine Differenzen, und eine^ganze Re i h e der 
überlassenen Stämme wurde durch Alkaligenessera bis 
zur Titergrenze agglutiniert. 

Ich habe heute die Mitteilung von diesen Untersuchungen 
gemacht, um Nachprüfuugen nach dieser Richtung zu veranlassen. 
Denn es erscheint nicht zweckmässig, unter dem Begriff „cholera¬ 
ähnliche Vibrionen“ Stämme miteinzubezieben, die sich morpho¬ 
logisch, kulturell und serologisch vollkommen wie die Bakterien 
der Bac. faecal. alcaligenes-Gruppe verhalten. Hervorheben möchte 
ich noch, dass alle von mir untersuchten choleraäbnliehen 
Vibrionenstämme, wie z. B. Vibrio Metschnikoff, Vibrio Elwers u. a. 
in allen Punkten die typischen, von mir beschriebenen Vibrionen- 
charakteristica aufwiesen. 

Es soll nun natürlich keineswegs behauptet werden dass 
nicht auch gelegentlich echte Vibrionen aus den Stuhlentleerungen 
besonders von Darmkranken und namentlich mit Hilfe der ge¬ 
nannten Cboleraelektivuänrbödeu, isoliert werden können. Ich 
habe zu Anfang dieses Jahres selbst in der Berliner militärärzt¬ 
lichen Gesellschaft (15) über derartige Vibrionenfunde bei ver¬ 
schiedenen Fällen von fieberhaftem Darmkatarrh berichtet- auch 
ein aus dem Blut eines unter schweren Darmerscheinungen er¬ 
krankten Menschen isolierter Stamm erwies sich als echter Vibrio 
während die eingangs erwähnten anderen Blutkulturen als Alkali¬ 
genes anzusprechen sind. Diese Ergebnisse der Blutuutersuchuuir 
erscheinen mir ganz besonders beachtenswert, wenn es auch in 
diesen Fällen nicht gelang, die Bakterienfunde im Blute der 
Kranken mit dem Krankheitsprozess in ätiologischen Zusammen 
bang zu bringen. 
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Aus der chirurgischen Abteilung des Allerhexlicren- 
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lieber Indikationen zur Decapsulatlon der Niere. 
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Prof. Tietze, folgend, za Ihnen über die Indikationen 
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decapsulation spreche, so geschieht es, am Ihr Interesse von 
neuem für eine, wie mir scheint, nicht unwichtige Frage zu er¬ 
wecken. Hie in den letzten Jahren etwas in Vergessenheit geraten 
ist Dank der übertriebenen Hoffnungen, die von dem amerika¬ 
nischen Chirurgen Rdebohls und seinen Schülern an dieses 
Operationsverfahren geknüpft wurden, und die sich schliesslich als 
völlig unberechtigt erwiesen, ist die Nierenentkapselung leider 
sehr in Misskredit gekommen, so dass vielfach sogar die Meinung 
verbreitet ist, sie sei auch von den Chirurgen längst endgültig 
verworfen worden. Das ist nicht der Fall; ini Gegenteil, die 
Chirurgie hat die Decapsulation als eine wertvolle Bereicherung 
ihres Operationsschatzes erkannt, die, im richtigen Falle ange¬ 
wandt, die erfreulichsten Erfolge haben kann. 

Leider ist hinsichtlich der Indikationsstellung eine volle 
Einigung, besonders zwischen den Chirurgen und den internen 
Medizinern, noch nicht erzielt worden. Es ist daher vielleicht 
nicht unberechtigt, einmal alle die Krankheitszustände zusammen' 
zustellen, bei denen die Nierenentkapselung all berechtigt, ja 
unter Umständen als durchaus geboten angesehen werden muss. 
Gleichzeitig kann ich Ihnen über einige bei uns operierte Fälle 
berichten, deren Verlauf manches Interessante bietet und die 
Erfahrung anderer Chirurgen voll bestätigt. 

M. H.! Ohne Sie durch eine Aufzählung der ausserordentlich 
zahlreichen Literatur ermüden zu wollen, mögen Sie mir gestatten, 
Ihoen zunächst einen ganz kurzen l'eberblick über die Geschichte 
der Nierendecapsulation zu geben. Der londoner Chirurg 
Harrison war es, der im Jahre 1 ; als erster darauf hinwies, 

dass manche Formen von Albuminurie und Cvlindruri* durch In¬ 
zision oder Funktion der C apsula propria zu heilen seien. Nicht 
auf Grund theoretischer l'eherlegung, sondern durch praktische 
Erfahrung infolge falscher Diagnosestellung war er zu dieser 
Ansicht gelangt. Er machte nämlich die Beobachtung, dass In¬ 
zisionen in das Nierengewehe, die er wegen Verdachts auf Steine 
bzw. Eiter ausführte, trotz des negativen Befundes einen über¬ 
raschenden Erfolg hatten, indem alle Krankheitserscheinungen sich 
schnell besserten, das Eiweiss aus dem Urin schwand und die 
Diurese mächtig zunahm. 

Im Jahre 1900 bewies dann Israel an einer Reihe von 
Fällen den günstigen Einfluss der Nierenspaltung auf die ein¬ 
seitigen Nierenkoliken und Nierenblutungen, die sogenannten 
Nephralgien und angioneurotischen Nierenblutungen. Er fand 
dabei gleichzeitig eine günstige Beeinflussung der seiner Meinung 
den Erkrankungen zugrundeliegenden nephritischen Prozesse 
Während Israel nur in den genannten Symptomen eine Indikation 
zur Operation erblickte, ging Edebohls so weit, dass er be 
hauptete, jede Nephritis sei durch die Decapsulation zu heilen 
und daher prinzipiell operativ zu behandeln. Dieser aufsehen¬ 
erregende Vorschlag fand in Amerika zwar begeisterte Anhänger, 
wurde aber bei uns. auch von den Chirurgen, fast allgemein ver¬ 
worfen. Israel s Erfolge dagegen wurden von vielen Autoren 
naebgeprfift und bestätigt Die weitere Beobachtung ergab dann, 
worauf besonders der Knpenhagener Chirurg Rovsing hinwies, 
dass die Spaltung des Nierengewebes an sich nicht nötig sei, 
sondern dass die Decapsulation oder, wie Rovsing sie nannte, 
die Nephrolyse den gleichen Heilerfolg habe. 

In der Folgezeit wurde dann das Indikationsgebiet der De¬ 
capsulation immer mehr erweitert, indem man fand, dass sie in¬ 
folge der mächtigen Beeinflussung der Diurese bei allen den Zu¬ 
ständen mit Erfolg anzuwenden sei. die mit starker Oligurie oder 
Anurie verbunden sind. Dazu gehörte in erster Linie die Ur¬ 
ämie bei akuter undj auch chronischer Nephritis, ferner die 
Eklampsie. 

Bevor man über die Berechtigung der verschiedenen Indi¬ 
kationen im einzelnen streiten konnte, musste man sich zunächst 
über die Wirkungsweise der Operation an sich klar werden. 
Dies konnte am besten durch das Tierexperiment geschehen. An¬ 
gesichts der Bedeutung der Frage war die Zahl der Forscher, die 
den experimentellen Weg beschritten, natürlich sehr gross. Es 
ist daher unmöglich, Ihnen alle die zahlreichen Arbeiten im 
einzelnen aufzuzählen und auf alle Fragen, die den Gegenstand 
der verschiedenen Untersuchungen bildeten, näher einzugehen. Es 
genügt, wenn ich Ihnen kurz das ins Gedächtnis zurückrufe, 
was wir als sicheres Ergebnis der vielen Tierversuche ansehen 
müssen. 

Zunächst wurde durchweg festgestellt, dass die Operation 
*on den Tieren — es handelte sich meist um Kaninchen oder 
Hunde — sehr gut vertragen wurde. Auch schädliche Ein¬ 
wirkungen auf das Nierengewebe selbst wurden im allgemeinen 
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nicht beobachtet. Nur ganz vereinzelte Autoren —- neben Zobdek 
vor allem Osmolowski — beschrieben Bindegewebswucherungen 
and dadurch bedingte Schädigungen des Nierenparenchyms in den 
peripheren Schichten der Rinde. Von Herxheimer und Walker- 
Hall wurden diese Prozesse aber als Organisation kleiner Häma¬ 
tome gedeutet, die gelegentlich des Abziehens der Kapsel unver¬ 
meidlich wären. Jedenfalls sind diese Veränderungen so gering, 
dass sie nicht gegen die Decapsulation ins Feld geführt werden 
köonen. 

Höchst auffallend war dagegen eine Tatsache, die allgemein 
bestätigt wurde, die aber an und für sieb nur schwer in Einklang 
zu bringen war mit den Erfolgen, die die Operation in vielen 
Fällen doch zweifellos gehabt hatte. Sämtliche Autoren fanden 
nämlich, dass die Nierenkapsel sich sehr schnell regenerierte, 
und dass die decapsulierte Niere schon nach 2—3 Wochen von 
einer neuen Bindegewebihülle umgehen war, die sogar die normale 
Cap«ula propria an Dirke und Straffheit weit übertraf. Die neue 
Kapsel pflegte zwar ebenso wie die postoperativen Verwachsungen 
der Niere mit dem umgebenden Gewebe anfangs ziemlich gefäss- 
reich zu sein, aber ein Uebergang dieser neuen Gefäße in die 
Niere und eine Anastomosenbildung mit den Aesten der Hilus- 
gefässe wurde von der überwiegenden Mehrzahl der Forscher 
nicht gefunden, trotzdem gerade dieser Frage von allen die 
grösste Beachtung geschenkt wurde, da Edebohls darauf seine 
Theorie von der Heilung der Nephritis gründete. 

Nur Asakura und Stursberg sowie die Italiener Anzilotti, 
Ferrarini und Martini behaupteten, dass an injizierten Präpa¬ 
raten die neuen Gefässe sich zum Teil bis in die Niere hinein 
verfolgen Hessen. Dem widersprachen aber, wie schon gesagt, 
die Beobachtungen sämtlicher anderer Autoren. Ehrhardt z. B. 
fand, dass nach Unterbindung der Hilusgefässe s Wochen nach 
der Decapsulation die ganze Niere bis auf einen 1 mm breiten 
Rindensaum nekrotisch wurde. Es konnte also eine neue Geflss- 
versorgung der Nieren durch einen Collateralkreislauf nicht statt¬ 
gefunden haben. 

Etwas günstiger schienen die Verhältnisse hinsichtlich der 
Bildung neuer Gefässbahnen zu liegen bei einer von dem Schweizer 
Müller angegebenen Modifikation der Operation. Müller ging 
so vor. dass er das Peritoneum eröffnete, das Netz hervorzog und 
die vorher decapsulierte Niere völlig in dieses einhüllte. Nach 
5 Monaten tötete er die Tiere, injizierte sie mit einem Metallsalz 
und machte von den im Zusammenhang mit Magen, Netz und 
Aorta herausgenoramenen Nieren Röntgenaufnahmen. An diesen 
glaubte er eine neue arterielle Gefäss Versorgung der Nieren fest¬ 
stellen zu können. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit gleich erwähnen, dass 
Müller sein Verfahren, das er Epiplonephroplastik nannte, auch 
am Menschen in drei Fällen von chronischer Nephritis mit an¬ 
geblich gutem Erfolg angewandt hat. Die subjektiven Beschwerden 
wurden erheblich gebessert, und auch die Albuminurie wurde 
günstig beeinflusst. In einem Falle schwand das Eiweiss sogar 
völlig aus dem Urin. Allerdings war die Beobachtungsdauer dieser 
drei Fälle nur kurz, so dass sich bestimmte Schlüsse nicht daraus 
ziehen lassen. Immerhin scheint mir die Nachprüfung seines Ver¬ 
fahrens an geeigneten Fällen vielleicht empfehlenswert. Auch von 
anderer Seite wurde ja im Sinne der Talma’schen Operation die 
Einbettung der Niere in das Netz oder ihre Verpflanzung in die 
Bauchhöhle vorgeschlagen, und Martini gelang es, bei Anwen¬ 
dung dieses Verfahrens einen Hund am Leben zu erhalten trotz 
Exstirpation der anderen Niere and Unterbindung der Vene der 
ersten Niere. 

Eine wichtige Aufgabe der experimentellen Forschung war 
es ferner, die Folgen der Decapsulation auch an der erkrankten 
Niere zu studieren. Die diesbezüglichen Versuche hatten ein 
negatives Ergebnis. Asakura wollte zwar bei akuter eitriger 
Nephritis, die er durch Injektion einer Staphylokokkenaufschwem¬ 
mung erzeugte, eine günstige Wirkung gesehen haben, doch nur 
dann, wenn er die Decapsulation einige Wochen vor der In¬ 
jektion ausführte. Seine Versuche mussten also für di«* Praxis 
ohne Bedeutung bleiben, da sie den tatsächlichen Verhältnissen 
widersprachen. Noch ungünstiger war das Ergebnis der zahl¬ 
reichen, sehr eingehenden Untersuchungen von Herxheimer und 
Walker-Hall. Sie sahen bei parenchymatöser Degeneration, die 
sie durch Einspritzung von (’hromalaun hervorriefen, weder in 
klinischem noch in anatomischem Sinne eine Beeinflussung des 
Krankheitsprozesses. Ebensowenig wurden allerdings von irgend¬ 
einem der Autoren nachteilige Folgen der Operation beobachtet 

Die Ergebnisse der Tierversuche scheinen also wenig für die 
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Decapsulation zu sprechen; aber in Wirklichkeit liegt die Sache 
doch anders. Für die Edebohls’sche Behauptung ist das Resultat 
freilich direkt ungünstig, für die übrigen Indikationen aber ist es 
keineswegs beweisend, denn gerade die Krankheitszustände, die 
durch die Decapsulation wirksam zu beeinflussen sind, lassen sich 
am Tier nicht künstlich erzeugen. Es wäre demnach ganz falsch, 
wollte man auf Grund der experimentellen Forschung die Be¬ 
rechtigung der Decapsulation völlig leugnen. Man darf auch nie 
vergessen, dass die Erfolge der Praxis doch immer schwerer 
wiegen müssen als rein theoretische Ueberlegungen. 

Sehen wir nun, wie es mit diesen praktischen Erfolgen steht. 
Wann sind wir berechtigt oder verpflichtet, unseren Patienten die 
Decapsulation vorzuschlagen? Ich möchte zunächst auf die von 
Israel vorgeschlagene Indikation eingehen. Er empfiehlt die 
Operation, wie gesagt, nur zur Bekämpfung ganz bestimmter 
Symptome, der Schmerzen und Blutungen, die er allerdings, ent¬ 
gegen der bisherigen Anschauung, auf beginnende entzündliche 
Prozesse zurückführt, trotzdem klinisch das Krankheitsbild der 
Nephritis meist gar nicht oder doch nur wenig ausgeprägt ist. 
Die Berechtigung dieser von Senator und Klemperer scharf 
bestrittenen, von anderen aber bestätigten Theorie hier näher 
untersuchen zu wollen, würde zu weit führen und liegt nicht im 
Rahmen meines Vortrages. Es genügt, darauf hinznweisen, dass 
Israel tatsächlich bei einigen seiner 14 Fälle, die klinisch völlig 
das Bild der sogenannten Nöphralgie hömaturique boten, ver¬ 
schiedene Formen von Nephritis nachweisen konnte. Die schweren 
Erscheinungen der anfallsweise auftretenden Schmerzen und 
Blutungen erklärte er damit, dass es auf der Basis dieser ent¬ 
zündlichen Veränderungen zu einer akuten Kongestion der Niere 
komme. Die Möglichkeit dieses Zusammenhanges ist nicht zu 
leugnen, wenn es auch auffällig erscheinen muss, dass in dem 
Krankheitsbild der gewöhnlichen chronischen Nephritis, die doch 
weit schwerere Veränderungen des Nierenparenchyms bedingt, die 
Schmerzen meist vermisst werden. Andererseits ist bekannt, dass 
auch maligne Tumoren sowie die Tuberkulose oft genug schon in 
ihren frühesten Stadien zu schweren Koliken und Blutungen führen. 

Die günstige Wirkung der Operation führte Israel auf die 
Verminderung des durch die akute Kongestion erhöhten intra- 
renalen Druckes zurück. Die von ihm empfohlene Nephrotomie 
muss allerdings eine mächtige Entspannung bewirken, die lange 
Zeit hindurch Vorhalten kann. Hinsichtlich der Decapsulation, 
die nach anderen Forschern dasselbe leisten soll, ist eine Dauer¬ 
heilung aber um so schwerer zu erklären, da, wie wir gesehen 
haben, in kürzester Zeit an Stelle der alten Kapsel eine neue, viel 
straffere tritt. Man müsste in diesen Fällen annehmen, dass 
schon eine zeitweise Besserung der Circulationsverbältnisse genügt, 
die ursächlichen nephritischen Veränderungen wenigstens für kurze 
Zeit günstig zu beeinflussen und damit auch die Symptome der 
Schmerzen und Blutungen für lange Zeit oder sogar dauernd zu 
beseitigen. Ob diese Annahme wirklich berechtigt ist, wage ich 
nicht zu entscheiden. Jedenfalls hat sie aber sehr viel Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich, um so mehr, als Israel tatsächlich in einer 
Reihe von Fällen aach eine günstige Beeinflussung der nephriti¬ 
schen Symptome, der Albuminurie und Cylindrurie, beobachten 
konnte, eine Tatsache, die auch in einigen der Fälle, über die 
ich nachher berichten werde, festzustellen ist. 

Völlig geklärt ist diese Frage freilich noch nicht, aber des¬ 
wegen können die Erfolge der Operation bei den genannten 
Krankheitszuständen nicht geleugnet werden. 

Von den 14 Patienten Israel’s wurden 6 dauernd und völlig 
geheilt und 3 erheblich gebessert. Gute Resultate sahen auch 
Pousson und eine ganze Reihe anderer Chirurgen, und zwar 
nicht nur hinsichtlich der Symptome, sondern ebenso wie Israel 
auch hinsichtlich der ursächlichen Krankheitszustände. 

Auf Grund dieser Beobachtungen kann man an der Berechti¬ 
gung des operativen Vorgebens nicht zweifeln, um so mehr, als 
die Erfolge der internen Medizin hier nicht allzu günstig zu sein 
pflegen. Es kommt ferner noch als wichtiges Moment hinzu, dass 
bei den einseitigen Nierenblutungen und -koliken stets die Frage 
der Tuberkulose und der malignen Neubildung zu erwägen ist. 
Ist ein diesbezüglicher Verdacht vorhanden, so ist ein frühzeitiger 
chirurgischer Eingriff erst recht indiziert. Allerdings muss dann 
unbedingt zur Sicherstellung der Diagnose die Nierenspaltung 
statt der Decapsulation vorgenommen werden. 

Wenn diese Blutungen und Koliken nach Israel auch viel¬ 
fach auf gewisse Formen von Nephritis zurückzuführen sind, so 
unterscheiden sich diese doch wesentlich von dem Krankheitsbild 
der Nierenentzündung, wie es uns klinisch im allgemeinen bekannt 


ist und mit dem Namen Morbus Brightii bezeichnet zu werden 
pflegt. Israel selbst hat auf diese Unterschiede wiederholt hin¬ 
gewiesen und davor gewarnt, aus seinen Erfolgen auf eine operative 
Heilbarkeit des gewöhnlichen Morbus Brightii zu schliessen, wie 
sie Edebohls annabm. Ich möchte an dieser Stelle etwas näher 
auf die sog. Edebohls’sche Operation eingehen, die leider vielfach 
zu Verwechselungen Anlass gegeben hat. 

Edebohls stellte den Satz auf, dass jede Nierenentzündung 
operativ zu behandeln sei, und zwar empfahl er die Ablösung 
und gleichzeitige Resektion der Capsula propria beider Nieren. Er 
begründete seine Aufsehen erregende Behauptung damit, dass 
durch die postoperativen Verwachsungen der Niere mit der Um¬ 
gebung eine grosse Zahl neuer Gefässbahnen geschaffen würden, 
die in das Nierengewebe selbst übergingen. Dadurch sollte ein 
neuer arterieller Kreislauf eröffnet werden, der infolge der besseren 
Blutversorgung die Regeneration des erkrankten Epithels zur Folge 
habe. Dass znm mindesten diese Begründung seines Vorschlages 
auf völlig falschen Voraussetzungen beruht, ist nach den Tier¬ 
versuchen, über die ich Ihnen schon berichtet habe, nicht zu be¬ 
zweifeln. Von einer nennenswerten Gefässneubildung in die Niere 
hinein kann nach der Decapsulation keine Rede sein. Ebenso¬ 
wenig vermögen die angeblichen Heilerfolge Edebohl’s die Be« 
rechtigung seiner Operation zu beweisen. 

Seine Fälle sind so ungenau untersucht und so kurz be¬ 
schrieben, dass sie eine einwandsfreie Beurteilung der vorliegenden 
Krankheit nicht zulassen. Es fehlen Angaben sowohl über die 
Menge des Albumens als über die Art der im Sediment gefundenen 
Formelemente. Unter diesen Umständen ist ein Zweifel be¬ 
rechtigt, ob es sich überhaupt in allen Fällen um eine echte 
Nephritis gehandelt hat. Wenn man bedenkt, dass seine Patienten 
fast durchweg Frauen waren, dass ferner von seinen 16 Fällen 
9 mal die Erkrankung einseitig war, und dass sich gerade unter 
den 8 angeblichen Heilungen 7 einseitige Nephritiden befanden, so 
liegt der Schluss nabe, es habe sich in der Mehrzahl der Edebohl- 
schen Fälle nur um eine Wanderniere gehandelt, die bekanntlich 
häufig mit Albuminurie kompliziert ist. 

Uebrigens sind die Erfolge Edebohl’s selbst wenig ermutigend. 
In seiner ersten Veröffentlichung berichtet er zwar von 8 völligen 
Heilungen unter 16 Fällen. In einer späteren Zusammenstellung 
von 51 Patienten muss er aber zugeben, dass 7 Patienten unmittel¬ 
bar an den Folgen des Eingriffes zugrunde gingen, 7 weitere 
durchschnittlich nur noch l 3 /* Jahre nach der Operation lebten 
2 gar nicht gebessert und nur 22 geheilt oder auch nur gebessert 
wurden. Also eine Mortalität von 13 2 / 3 pCt. direkt nach der 
Operation! Ein derartiges Resultat berechtigt nicht, einen Patienten 
der Gefahr einer Operation auszusetzen, der mit Hilfe der internen 
Medizin vielleicht noch eine Reihe von Jahren ein erträgliches 
Dasein führen oder sogar geheilt werden kann. Denn nach 
unseren heutigen Erfahrungen besteht die Anschauung von der 
unbedingten Unheilbarkeit jeder chronischen Nephritis keineswegs 
zu Recht. ® 


Die sogenannte Edebohl’sche Operation hat demnach keine 
Berechtigung; tatsächlich hat sie aach nur in Amerika einige 
Freunde, bei uns jedoch, auch unter den Chirurgen, entschiedene 
Ablehnung gefunden. 

Aber so unbedingt auch der Vorschlag, jede Nierenent¬ 
zündung operativ zu behandeln, zu verwerfen ist, so kann doch 
auch unmöglich geleugnet werden, dass in manchen Fällen die 
Decapsulation auch bei der richtigen chronischen Nephritis Gutes 
zu leisten vermag. Das beweisen eine ganze Reihe von Beob 
achtungen seitens ernst denkender und kritisch urteilender 
Chirurgen. Freilich, der nephritische Prozess selbst wird kaum 
jedenfalls nicht dauernd, durch die Operation gebessert- um so 
auffallender ist aber in vielen Fällen die Hebung des Alleemein 
zustandes und die Beseitigung der subjektiven Beschwerden be^ 
sonders der Schmerzen, die nicht nur bei den sogenannten chirurgi¬ 
schen Nephritiden Israel’s, sondern gelegentlich auch beim 
klinisch ausgesprochenen Morbns Brightii beobachtet werden 

Rovsing hat eine Reihe ausserordentlich genau uutersnehter 
und ausführlich beschriebener Fälle veröffentlicht, die die günstige 
Wirkung der Decapsulation bei „Nephritis dolorosa“ beweisen 
Auch Küttner operierte ein junges Mädchen mit chronischer 
parenchymatöser Nephritis wegen unerträglicher rechtsseitiger 
Schmerzen. Nach Decapsulation der rechten Niere schwanden die 
Schmerzen, und die Patientin erholte sich so gut dao B • j 
Eindruck völliger Genesung machte. Trotzdem hatte 
zwei Monate nach der Operation noch den gleichen EiweissgehaJt 
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Neben der Beseitigung der Schmerzen betonen alle Autoren 
die wesentliche Besserung des ganzen Allgemeinzustandes. Be* 
sonders bemerkenswert ist in dieser Hinsicht ein Fall, den der 
italienische Chirurg Gatti vor 3 Jahren veröffentlichte. Es 
handelte sich um einen jungen Maurer, der an einer schweren 
chronischen Nephritis litt. Nach der Decapsulation beider Nieren 
trat eine auffällige Besserung ein, die objektiv in einer unmittel¬ 
baren Steigerung der Diurese und der Harnstoffausscbeidung sowie 
in einer Abnahme der Oedeme und einer Verringerung des Albumen¬ 
gehalts Ausdruck fand. Noch auffallender war die Besserung der 
subjektiven Beschwerden, Schon drei Monate nach der Operation 
konnte der junge Mann wieder seinem schweren Beruf als Maurer 
nachgehen, während er vor der Operation l l s Jahre lang völlig 
arbeitsunfähig gewesen war. 20 Monate lang hielt diese Besserung 
an. dann machten sich allmählich die alten Beschwerden wieder 
geltend, bis der junge Mann schliesslich 28 Monate nach der 
Operation seinem Leiden erlag. Sowohl bei der Operation, bei 
der ein Stückchen Niere zur Untersuchung excidiert wurde, als 
auch bei der Sektion wurde die Diagnose auf eine Glomerulo¬ 
nephritis gestellt. Der Sektionsbefund ergab im übrigen, dass 
die Veränderungen diffuser und weiter fortgeschritten waren. Der 
nepbritische Prozess war also durch die Operation nicht auf¬ 
gehalten worden Trotzdem hatte diese eine derartig auffallende 
und fast 2 Jahre lang anhaltende Besserung des klinischen Krank- 
heitsbildes bewirkt. 

Auch wir konnten uns in drei Fällen von dem unzweifelhaften 
Nutzen der Decapsulation bei chronischer Nephritis überzeugen. 
Ich möchte Ihnen kurz darüber berichten. 

In dem einen Kall handelte es sich um ein 17jähriges Mädchen, 
Teppiohknüpferin in Schmirdehrrg. Sie war angeblich immer gesund ge¬ 
wesen, bis sie Weihnachten 1909 eine Anschwellung des rechten Beines 
bemerkte, die aber wieder schwand. Ira Frühjahr 1910 erkrankte sie 
dann an starker Schwellung beider Beine, der hreuzbeingegend, des 
Unterleibes und des ibvsiohU, bei gleichzeitiger grosser allgemeiner 
Müdigkeit und Mattigkeit. Nun suchte sie einen Arzt auf, der Nieren- 
rntiundung lest.stellte und sie ms Krankenhaus sehickte. Es folgte eine 
ni »natelange Krankeubausbehandlung, die in Milchdiät, Medizin und 
Badern bestand. Trotzdem keine Besserung; auch die starken Oedeme 
d**r Beine, der Labien und des Gesichts blieben bestehen. Die tägliche 
l'rintnenge betrug durchschnittlich 1 Liter. Der Urin hatte ein spezifi¬ 
sches Gewicht von 1020, war hellgelb und enthielt im Sediment zahl¬ 
reiche granulierte Cylinder. Angesichts der Erfolglosigkeit der internen 
Behandlung und bei der Jugend der Patientin, deren sehnlichster Wunsch 
war, noch einmal arbeitsfähig zu werden, schlug der behandelnde Arzt 
die Decapsulation vor, mit der Patientin sich einverstanden erklärte. 
Am 2*2. September wurde sie zu diesem Zwecke auf die chirurgische 
Abteilung des Allerheiligen-Hospitals aufgeuommen. Der Befund war 
etwa der gleiche, wie eben beschrieben. Blasses, gut genährtes Mädchen, 
Oedeme der Beine und des Gesicht». Das Herz zeigte keine Verände¬ 
rungen. Der Urin enthielt 6 pM. Esbach und im Sediment zahlreiche 
hyaline und granulierte Uylinder. Tagesmenge 1700 ccm. Am 24. September 
wurde in typischer Weise die Decapsulation beider Nieren vorgenommen. 
Beide Nieren waren vergrossert und leigten makroskopisch das Bild der 
sog. grossen bunten Niere. Die Wundheilung wurde anfangs durch eine 
Nahtinfektion etwas aufgehalten, ging aber im übrigen glatt vonstatten. 
Die Urinmenge wurde durch die Operation nicht beeinflusst. Der 
Albumengehalt stieg zunächst nach der Operation bis 12 pM. Esbach, 
um aber nach wenigen Tagen wieder zu sinken. Er blieb dann unge¬ 
fähr auf der alten Hohe. Am 7. November wurde Patientin entlassen. 
Sie batte sich gut erholt, sfch noch etwa» blass aus, fühlt« sich aber 
kräftiger. Die Oedeme waren völlg geschwunden, während der Urin¬ 
befund sich nicht geändert hatte. Durch die Liebenswürdigkeit des be¬ 
handelnden Kollegen bin ich in der Lage, Ihnen auch über den jetzigen 
Zustand der Patientin zu berichten. Er erhob am 23. v. M. folgenden 
Befund: Gut verheilte, 14 cm lange Narben direkt oberhalb der Hüft¬ 
beinkämme; keine Hernienbildung. Tägliche Urinmenge 2200, spezifi¬ 
sches (iewicht 1016, Albumengehalt S 1 7 pM. Ein Sediment wird von 
dem klaren, hellgelben Urin nicht abgesetzt. Geringe Oedeme der Unter¬ 
schenkel, die seit Februar 1911 wieder aufgetreten sein sollen. Ober¬ 
schenkel, Kreuzbeingegend, Labien und Gesicht zeigen keine Schwellung. 
Das Allgemeinbefinden ist gut. Patientin gibt an, dass seit der Ope¬ 
ration sich der Appetit und der ganze Kräftezustand sehr gebessert habe. 
Sie ist als Zigarrenmacherin täglich in Arbeit. 

Dass die erhebliche Besserung des Krankheitsbildes auf die 
Wirkung der Operation zu beziehen ist, kann nicht bezweifelt 
werden. Eine monatelang« interne Behandlung war völlig er¬ 
folglos geblieben, unmittelbar nach der Operation setzte die 
Besserung ein, und seitdem fühlte die Patientin sich subjektiv 
viel woliier und kräftiger und ist nun schon über 1 Jahr lang 
völlig arbeitsfähig. Andererseits freilich beweist auch dieser Fall, 
dass eine völlige Heilung durch die Decapsulation nicht zu er¬ 
reichen ist, und dass die Nephritis an sich bestehen bleibt. — 
Der zweite Fall wurde im Juni d. J. operiert. 


Es handelte sich um eine Frau, die während ihrer ersten Gravidität 
eine Nephritis akquiriert hatte. Sie war lange Zeit hindurch in Behand¬ 
lung eines Breslauer Spezialarztes, ohne dass ihr Zustand sich besserte. 
Da der Albumengehalt dauernd sehr hoch war, ausserdem erhebliche 
subjektive Beschwerden — häufige Kopfschmerzen und sehr grosse 
Mattigkeit — bestanden, riet der behänd rinde Arzt zur Decapsulatiou. 
Am 27. Juni erhoben wir folgenden Befund: 

Kräftige Frau mit blassem, leicht gedunsenem Gesicht. Herz und 
Lungen ohne Veränderungen. Linke Niere deutlicher zu fühlen als 
rechte. Keine Oedeme. Im Urin 10 pM. Albumen, reichlich hyaline und 
granulierte Gylinder. Am 29. Juni wurde die Decapsulation ausgeführt. 
Beide Nieren,’ besonders die linke, deutlich vergrößert, typisches Bild 
der grossen bunten Niere. Glatte Wundheilung. Unmittelbar nach der 
Operation sinkt der Albumengehalt, so dass er schon am 4. Tage nur 
2 pM. beträgt. In der nächsten Zeit schwankt er zwischen 2 und 4 pM. 
Der Befund im Sediment quantitativ entsprechend verringert, qualitativ 
unverändert. Allgemeinbefinden dauernd gut. Die Kopfschmerzen, die 
in der ersten Zeit nach der Operation noch vorhanden waren, schwinden 
allmählich ganz. Nach einer Mitteilung des behandelnden Arztes geht 
es Patientin noch jetzt dauernd gut. Sie ist frei von Kopfschmerzen 
und fühlt sich kräftiger und frischer als vor der Operation. Der Eiweiss¬ 
gehalt betrug am 23. August 1,5 pM., am 3. September 4 pM. Esbach. 
Hyaline und granulierte Uylinder im Sediment nur sehr spärlich nach¬ 
zuweisen. Neuerdings sind aber geringe Oedeme an den Unterschenkeln 
aufgetreten. 

ln dem dritten Falle handelte es sich um eine 25jährige Kranken¬ 
pflegerin, die als zweijähriges Kind eine Scbarlachnephritis durchgemacht 
hatte. Im 15. Lebensjahr traten von neuem Erscheinungen einer Nieren¬ 
entzündung auf, die mit der Zeit immer schwerer wurden. Seit dem 
17. Jahre war die Patientin fast ununterbrochen in ärztlicher Behand¬ 
lung, lag jedes Jahr wochenlang in Krankenhäusern und versuchte die 
verschiedensten Kuren, ohne Heilung zu finden; im Gegenteil steigerten 
sich die subjektiven Beschwerden, die zunächst in Kopfschmerzen, 
Schwindelanfällen und Mattigkeit, später auch in kolikartigen Schmerzen 
mit Erbrechen bestanden, von Jahr zu Jahr. Auch die Oedeme traten 
immer häufiger auf. Es war ein trostloser Zustand, bei dem die Patientin 
ihrem Beruf als Krankenpflegerin nur mit grosser Mühe und mit häufigen 
langen Unterbrechungen nachgehen konnte. Im April 1908 hatte sie 
eine besonders schwere Niederlage. Bei diesem schon seit Jahren be¬ 
stehenden überaus traurigen Zustand schien die Decapsulation indiziert. 
Sie wurde im Mai 19ÜS im Allerheiligenhospital ausgetührt. Vor der 
Operation betrug der Eiweissgehalt 1 pM. oder darunter, die tägliche 
Urinmenge meist unter 1000 ccm; Oedeme bestanden zurzeit nicht. Am 
Tage nach der Operation stieg der Albumengehalt auf 4 pM., um dann 
schnell wieder zu sinken. Während der übrigen Beubachtuugszeit 
schwankte er zwischen und 1 pM. Die Diurese blieb in den ersten 
Tagen unbeeinflusst, erfuhr dann aber eine erhebliche Zunahme, indem 
meist 2 Liter Urin pro Tag entleert wurden. Subjektive Beschwerden 
bestanden nicht. Ein ganzes Jahr lang blieb die Patientin uuu 
völlig beschwerdefrei, fühlte sich vollkommen gesund und konnte ihren 
Dienst gut versehen. Dann traten zeitweise wieder Schmerzen und 
Oedeme auf, jedoch lange nicht in der Intensität uud mit der Häufigkeit 
wie vor der Operation. Seit 1 Jahr ist die Patientin Gemeindeschwester. 
Sie schrieb mir vor wenigen Tagen, dass cs ihr leidlich gut gehe, jeden¬ 
falls weit besser als vor der Operation. Allerdings habe sie im vorigen 
Jahre sowie auch jetzt wieder einige Wochen im Krankenhause liegen 
müssen. Während der letzten Krankheit hatte sic reichlich 2 pM. Eiweiß 
und nur wenig Urin. Bei ihrer Entlassuung war nur noch Vs pM. 
Albumen vorhanden, und die tägliche Urinmenge schwankte zwischen 
1 und 2 Liter. 

Noch ein vierter Fall, bei dem es sich um eine Schrumpf¬ 
niere auf der Basis einer Bleivergiftung handelte, wurde vor zwei 
Jahren auf unserer Abteilung operiert. Der Fall ist aber nicht 
tu verwerten, da der Patient bald entlassen wurde und wir nie 
mehr etwas von ihm gehört haben. Er war nur auf der Wander¬ 
schaft durch Breslau gekommen. 

ln den anderen Fällen ist aber der günstige Einfluss der 
Operation auf den Allgemeinzustand nicht in verkennen. Bei der 
einen Patientin wurde gleichzeitig der Albumengehalt in auf¬ 
fallender Weise verringert. Freilich, auf eine Heilung des Krank¬ 
heitsprozesses selbst kann hieraus nicht geschlossen werden. 
Diesen Gedanken müssen wir fallen lassen. Die Nephritis bleibt 
bestehen und schreitet mit der Zeit weiter fort. Demnach dürfen 
wir also auch eine dauernde Besserung der Krankheitserschei¬ 
nungen nicht erwarten. Dies beweist der letzte Fall sehr deut¬ 
lich. Trotzdem sind die Erfolge in den drei Fällen doch so, dass 
die Operation berechtigt erscheinen muss. Also auch bei chroni¬ 
scher Nephritis ist unter Umständen die Frage der Decapsulation 
zu erwägen. Die Auswahl der chirurgisch zu behandelnden Fälle 
muss allerdings sehr sorgfältig geschehen, auch unter Berück¬ 
sichtigung der sozialen Lage der Patienten. Bestimmte Sätze 
lassen sich darüber noch nicht aufstellen; ich glaube aber, dass 
jedenfalls nur solche Fälle in Betracht kommen können, in denen 
die interne Therapie versagt und die subjektiven Beschwerden 
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besonders im Vordergrund stehen, ohne dass der Krankheits¬ 
prozess selbst schon zu weit fortgeschritten wäre. Worauf die 
günstige Wirkung der Decapsulation beruht, das vermögen wir 
allerdings bisher noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden. 

Eine viel klarere Indikationsstellung ermöglichen die im Ver¬ 
lauf der akuten Nephritis oft plötzlich auftretenden lebensbedroh¬ 
lichen Zustäode, die Oligurie bzw. Anurie und die durch Me be¬ 
dingte Gefahr der Urämie. Sie sind das dankbarste Feld der 
Niereudecapsulation, deren Berechtigung ihnen gegenüber nicht 
nur von zahlreichen Chirurgen auf das entschiedenste betont, 
sondern auch von namhaften Internisten, wie Senator und dem 
Holländer Pel, anerkannt wurde. Und in der Tat kann man sich 
beim Studium der in der Literatur beschriebenen Fälle des Ein¬ 
druckes nicht erwehren, dass die Operation von einem unmittel¬ 
baren Erfolg begleitet war und direkt lebensrettend gewirkt 
hatte. Erst kürzlich batGümbel einen derartigen Fall veröffent¬ 
licht. Es handelte sich um ein 6 jähriges Mädchen, das wegen 
schwerer rachitischer Skoliose in dem Krüppelheim in Zwickau- 
Marientbal behandelt wurde und dort plötzlich die Erscheinungen 
einer schweren akuten parenchymatösen Nephritis bekam, die 
schon nach wenigen Tagen zur typischen Urämie mit völliger 
Anurie, Bewusstlosigkeit und Krämpfen führte. Da die interne 
Behandlung erfolglos blieb, wurde die Decapsulation einer Niere 
vorgenommen mit dem Erfolge, dass schon nach wenigen Stunden 
die Diurese wieder einsetzte, die Krampfanfälle # fortblieben und 
das Bewusstsein zurückk^hrte. Schon am dritten Tage war der 
Urin eiweissfrei, während er vorher 16 pM. Albumen enthalten hatte. 

Der Rückgang der ausserordentlich schweren Erscheinungen 
erfolgte so unmittelbar im Anschluss an die Operation, dass an 
der günstigen Wirkung dieser nicht gezweifelt werdeu kann. Sie 
ist auch sehr wohl zu erklären, wenn man bedenkt, welche Ur¬ 
sachen der bei akuter Nephritis auftretenden Anurie meist zu¬ 
grunde liegen. Im Verlauf der Entzündung kommt es zu einer 
Schwellung der Bndothelien und zu einer Exsudation innerhalb 
der Bowmanu’schen Kapsel, wodurch die Circulation gestört wird. 
Andererseits wird durch die Schwellung der Nierenepithelien das 
Lumen der Harnkanälchen verengt, um so leichter, als diese bei 
einer Nephritis sowieso schon pathologische Bestandteile ent¬ 
halten, abgestossene Epith*Tien, Cylinder, auch Leukocyten und 
Erythrocyten und deren Zerfallsprodukte. Die Folge ist eine 
Harnstauung, die ihrerseits eine Kompression der Gefässe mit 
nachfolgender Blutstauung bedingt, wodurch wieder die Stauung 
in den Harnkanälchen Doch vermehrt wird. Die durch diesen 
Circulus vitiosus bedingte Erhöhung des intrarenalen Druckes 
muss um so grösser sein, als die die Niere umgebende straffe 
Capsula propria einer Volumenzunahme des Organes widerstrebt. 
Es ist klar, dass durch Ablösung der gespannten Kapsel der 
intrarenale Druck erheblich vermindert und die Stauung auf¬ 
gehoben werden muss. Dass es sich bei der Anurie tatsächlich 
um Spannungs- und Stauungszustände in der Niere handelt, be¬ 
weisen die Operationsbefunde. Die Nieren sind fast stets erheb¬ 
lich vergrössert, von auffallend fester Konsistenz und dunkel¬ 
blauer Farbe. 

Zunächst ist freilich bei jeder Urämie der Versuch zu machen, 
durch interne Behandlung Heilung zu erzielen, denn es ist be¬ 
kannt, dass oft die schwersten urämischen Erscheinungen ganz 
plötzlich zurückgehen und völlige Heilung stattfindet. Tritt aber 
nicht bald Besserung ein, so ist die Operation um so mehr be¬ 
rechtigt, als man die Möglichkeit zugeben muss, dass die durch 
die Entspannung geschaffenen besseren Circulationsverhältnisse 
hier bei der akuten Nephritis tatsächlich die Ausheilung des 
eigentlichen Krankheitsprozesses begünstigen können. Es mögen 
darauf die Erfolge Harrison’s und anderer, die von der Decapsu¬ 
lation eine Heilung der akuten Nephritis gesehen haben wollen, 
zurückzuführen sein. 

Der Fall GUmbel’s beweist übrigens noch, dass die ein¬ 
seitige Decapsulation genügt, um die Anurie zu heilen. Dadurch, 
dass die eine Niere von dem pathologischen Druck befreit wird 
und ihre Funktion wieder aufnehmen kann, wird auch die andere 
entlastet und zu normalen Verhältnissen zurückgeführt. 

Im Allerheiligen-Hospital hatten wir in den letzten Jahren 
nur einmal Gelegenheit, die Decapsulation bei einer im Verlauf 
einer akuten Nephritis aufgetretenen Urämie auszuführen. Die 
Operation hatte hier leider einen negativen Erfolg, doch ist der 
Fall an und für sich nicht beweisend, da es sich nicht um 
eine reine Urämie handelte. 

Die Patientin war eines Morgens ganz plötzlich, ohne sich vorher 
krank gefühlt zu haben, erblindet und dann bewusstlos uragefallen. Bald 


darauf begann sie zu delirieren. In diesem Zustande wurde sie auf die 
medizinische Klinik aufgenommen und am folgenden Tage wegen Urämie zur 
Decapsulation zu uns verlegt. Die Ui inmenge war nicht geaau festzu¬ 
stellen, da Patientin unter sioh liess; jedenfalls schien sie auffallender- 
weise nicht erheblich herabgesetzt. Dementsprechend war auch der Ein¬ 
fluss der Decapsulation auf die Diurese verhältnismässig gering. Da¬ 
gegen sank der Eiweissgebalt von 12 pM. auf 4 pM. schon einen Tag 
nach der Operation. Das Bewusstsein erlangte die Patientiu erst am 
5. Tage wieder. Am 6. bekam sie plötzlich einen apoplektiformen An¬ 
fall mit schlaffer Lähmung des linken Armes und Beines, au dem sie 
zugrunde ging. 

M. H ! Dieser Fall gibt höchstens zu der Erwägung Anlass, 
dass die Decapsulation vielleicht nur die Fälle vou Urämie, die 
mit starker Oligu r ie bzw. Anurie einhergehen, günstig zu beein¬ 
flussen vermag. Tatsächlich muss die mächtige Anregung der 
Diurese als die hauptsächlichste Wirkung der Operation gelten. 
Eie kommt zur Entfaltung auch bei den Formen der Anurie, die 
nicht durch eine reine Nephritis, sondern durch andere Ursachen, 
Reflexwirkung, Steine usw., bedingt sind. Bei ihnen handelt es 
sich gleichfalls um eine sogenannte „eingeklemmte Niere“, die 
durch die Decapsulation naturgemäss eine günstige Druckent¬ 
lastung erfahren muss. 

Die Richtigkeit dieser Behauptung beweist in sehr eklatanter 
Weise folgender Fall: 

Es handelte sich um einen 52jährigen Herrn, bei dem vor etwa 
2 Jahren von seinem Hausarzt eine cystische Geschwulst in der liuken 
Hälfte des Leibes bemerkt wurde, über deren Entstehung nichts Sirberes 
bekannt war. Wegen VergrösseruDg dieser Geschwulst wurde schon 
damals chirurgische Hilfe in Anspruch genommen mit der ausgespro¬ 
chenen Bitte, eine Punktion vorzuuehmen. Es handelte sich um eiuen 
abgekapselten Flüssigkeitserguss, der durchaus den Eindruck eiuer 
Hydrouephrose machte. Die Punktion ergab eine helle Flüssigkeit, in 
der aber in einem chemischen Institut Harnbestandteile nicht nachge¬ 
wiesen werden konnteu. Sonstige Störungen von seiten der Harnorgane 
waren nicht beobachtet worden. Die W 7 ahrscheinlichkeitsdiagnose blieb 
Hydronepbrose. Ungelähr 2 Jahre später erkrankte der Patient plötzlich 
eines Tages mit Schmerzen in der rechten Bauchseite. In der Annahme 
einer Appeodicitis wurde eine Laparotomie vorgenommen, die aber einen 
negativeu Befund ergab. Nach der Operation konnte der Patient kein 
Wasser mehr lassen. Die genaue Nachforschung ergab nachträglich, dass 
er auch schon den ganzen Tag vor der Operation keinen Urin mehr 
entleert hatte. Nachdem die Anurie 8 Tage gedauert hatte, wurde von 
uns die Decapsulation der rechten Niere ausgetührt. Die Niere war 
deutlich vergrössert, ziemlich derb und prall gespannt. Die Kapsel liess 
sich leicht abziehen. Ein Stein wurde durch Palpation nicht festgestellt. 
Die Nierenspaltuug zur Sicherstellung der Diagnose uuterblieb mit Rück¬ 
sicht auf die Gefahr der Nachblutung, die unter den häuslichen Ver¬ 
hältnissen des Patienten, fern vom Chirurgen — der Patieut lebte nicht 
in Breslau —, sicher verhängnisvoll geworden wäre. Kurz nachdem der 
Operateur den Patienten verlassen hatte, begann die Nierenfunktion ein¬ 
zusetzen, und zwar derartig, dass bis zum nächsten Morgen nicht weniger 
als 4 l Urin entleert wurden, dessen Untersuchung aber leider unterblieb. 

Die Ursache der Anurie ist in diesem Falle nicht ganz klar, 
doch bat es sich wahrscheinlich um eine reflektorische Auurie 
gehandelt, ausgelöst durch die linksseitige Hydronephrose, viel¬ 
leicht auch um eine Anurie auf der Basis einer Nephrolithiasis. 
Jedenfalls beweist auch dieser Fall die unmittelbare und mächtige 
diuretische Wirkung der Decapsulation. Dass die grosse Urin¬ 
menge wirklich frisch sezerniert war ,und nicht etwa aus der 
linksseitigen Hydronephrose stammte, ist sicher anzunebmen, denn 
diese war vor und während dieser ganzen Zeit nicht zu fühlen. 

Auch die Anurie und Urämie bei der chronischen Nephritis 
kann bekanntlich durch eine Schwellung des Nierengewebes und 
intrarenale Druckerböhung bedingt sein. Dies ist der Fall, wenn 
eine akute Exacerbation des chronischen Krankheitsprozesses in 
der Niere ähnliche Verhältnisse schafft, wie sie bei einer akuten 
Nephritis vorhanden sind. Dass in diesen Fällen die Decapsu¬ 
lation gleichfalls Aussicht auf Erfolg hat, wird theoretisch ebenso¬ 
wenig bestritten werden können, wie ihre Berechtigung bei den 
anderen Formen der Anurie. Viel häufiger hat die Urämie bei 
chronischer Nephritis aber andere Ursachen. Sie ist bedingt durch 
den irreparablen Söhwund der spezifischen Nierenelemente. Es 
liegt auf der Hand, dass hier auch die Decapsulation keinen 
Nutzen bringen kann. Die unbedingte Voraussetzung für den Er¬ 
folg der Operation ist, dass die Nieren überhaupt noch funktions¬ 
fähig sind. Das lässt sich aber vorher kaum jemals mit Be¬ 
stimmtheit sagen. 

Ein für die Beurteilung des einzelnen Falles wertvolles Moment 
liegt vielleicht in der Art des Auftretens der Urämie selbst. 
Setzen die Erscheinungen plötzlich und stürmisch ein bei verhält¬ 
nismässig gutem Allgemeinzustand, und hat sich der Patient vorher 
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noch relativ wohl und kräftig gefühlt, so liegt der Gedanke nahe, 
dass es sich um eine akute Exacerbation handelt, die Nieren aber 
an und für sich noch leistungsfähig sind. Wenn sich dagegen 
allmählich unter langsamer Abnahme der Diurese das Bild der 
chronischen Urämie entwickelt, wenn Störungen von seiten des 
Herzens bestehen und die Patienten schon in ihrem ganzen 
Kräftezustand schwer geschädigt sind, dann ist es wahrscheinlich, 
dass die Insuffizienzeracbeinungen durch den Schwund des sezer- 
nierenden Nierengewebes bedingt sind. Aber, wie gesagt, sichere 
Schlüsse lassen sich aus diesen Verhältnissen keineswegs ziehen. 
Bei der Schrumpfniere treten z. B. häufig die schwersten urämi¬ 
schen Erscheinungen ganz plötzlich auf, ohne dass vorher eine 
Verminderung der gewöhnlich sehr reichlichen Diurese zu be¬ 
merken gewesen war. ln der Praxis wird es demnach ausser¬ 
ordentlich schwierig sein, vorher zu sagen, ob bei einer im Ver¬ 
lauf einer chronischen Nephritis auftretenden Urämie die De- 
capsulation noch Aussicht auf Erfolg hat. Darum wird man sich 
auch nur selten zu der Operation entschlossen, um so mehr, als 
ein etwaiger Erfolg bei dem progressiven Charakter der Krankheit 
wahrscheinlich doch nur ein sehr vorübergehender sein würde. 

Von der Schwierigkeit der Indikationsstellung und von der 
Unsicherheit des Erfolges in diesen Fällen konnten wir uns vor 
einigen Monaten überzeugen. 

Anfang August d. J. wurde eine 43jährige unverheiratete Köchin auf 
die medizinische Abteilung B. des Allerheiligen-Hospitals aufgenommen. 
i;:e litt seit 6 Wochen an allgemeiner Schwäche mit Kopfschmerzen, 
häufigem Erbrechen, Schlaflosigkeit und Appetitmangel. Bei der Auf¬ 
nahme wurde eine geringe Verbreiterung des Herzens nach rechts und 
links festgestellt. Der Puls war stark gespannt An den Unterschenkeln 
bestanden leichte Oedeme. Der Urin enthielt 1,7 pH. Albumen und im 
Sediment spärliche granulierte und Epitheleylinder sowie einige Leuko- 
cyten. Die Augen Untersuchung ergab beiderseits das ausgesprochene 
Bild der Retinitis albuminurica. Am folgenden Tage machte die Pat. 
einen ängstlichen, unruhigen Eindruck; die Atmung wurde beschleunigt 
und am Nachmittag traten Kopfschmerzen und Erbrechen auf. Trotz 
Aderlass und interner Behandlung nahmen die Erscheinungen in den 
nä' hsten Tagen zu. Dauernde Klagen über heftige Kopfschmerzen und 
Hautjuckeu. Häufiges Erbrechen, grosse Schwäche, Gewichtsabnahme. 
Die Dyspnoe wurde stärker. Pat. war sehr unruhig; dabei giug die 
tägliche Urinmenge von 1000 ccm herab auf 300 ccm. Albumen 2 pM. 
In diesem Zustand wurde die Pat. am 5. Tage nach ihrer Aufnahme auf 
die chirurgische Abteilung verlegt, wo noch an demselben Nachmittag 
in Aetheruarkose die Decapsulation beider Nieren vorgenommen wurde. 
Die Nieren waren klein, grob granuliert, die Kapsel liess sich beiderseits 
schwer abziehen. Trotzdem die Operation glatt und schnell vonstatten 
ging, starb Pat. nach einigen Stauden, ohne die Besinnung wiedererlangt 
zu haben. Die Obduktion ergab eine beiderseitige schwere chronische 
interstitielle Nephritis. 

Meine Ausführungen über die Wirkungsweise und Berechti¬ 
gung der Decapsulation bei den sogenannten „medizinischen 14 oder 
„aseptischen“ Nephritiden finden sinngemässe Anwendung auch 
auf die verschiedenen Formen der eitrigen Nierenentzündungen, 
sowohl die hämatogenen als die durch Ascension entstandenen. 
Auch hei ihnen kann es auf der Basis der Entzündungen zu einer 
akuten Anschoppung der Niere kommen, deren Folge Oligurie oder 
Anurie ist. Der Versuch, durch eine Entspannung des entzünd¬ 
lich geschwellten Gewebes eine Heilung anzubahnen, ist demnach 
theoretisch voll berechtigt; praktisch ist er übrigens schon oft 
genug mit vollem Erfolg ausgeführt worden. Sehr zu empfehlen 
ist es, die Operation nicht zu lange hinauszuschieben; bat erst 
eine Ahscedierung stattgefunden, dann genügt die Decapsulation 
nicht mehr. An ihre Stelle muss die Nierenspaltung treten, die 
an und für sich natürlich einen viel schwereren Eingriff darstellt. 
Bei der Pyelonephritis ist noch zu erwägen, ob man mit der De¬ 
capsulation gleichzeitig die Drainage des Nierenbeckens verbinden 
soll. Auch hei der Nephrolithiasis wird die Operation der Wahl 
im allgemeinen die Nephrotomie sein, um mit den Symptomen 
zugleich den schuldigen Stein zu beseitigen. 

Ira folgenden Fall werden Sie trotz seines unglücklichen 
Ausgang«, der aber durch andere Umstände herbeigeführt wurde, 
die Berechtigung und den Erfolg der Operation anerkennen: 

Im September vorigen Jahres wurden wir zu einer 36jährigen Rektors¬ 
frau iu einer kleinen Provinzsladt gerufen. Die Pat. litt seit längerer 
Zeit an einer fieberhaften Pyelonephritis mit heftigen Sehmerzen in der 
Imkeu Niere. In letzter Zeit hatte sich das Leiden erheblich ver¬ 
schlimmert. Vor 3 Tagen konnte sie plötzlich keinen Uriu mehr lassen. 
Seitdem bestand vollkommene Anurie. Unter den ungünstigsten äusseren 
Verhältnissen, bei dem Licht einer Radfahrlaterne, wurde die liuke Niere 
freigelegt. Sie war sehr stark vergrößert, teigig und cyanotisch. Das 
Nierenbecken war erweitert und mit eitriger Flüssigkeit gefüllt, ein Stein 
nicht zu fühlen. Es wurde die Decapsulation und Pyelostomie aus¬ 


geführt. Auch die Sondierung des Ureters ergab keinen Stein. Das 
Nierenbecken wurde drainiert, das Drainrobr durch die Wuude nach 
aussen geleitet, die Wunde tamponiert. Noch an demselben Tage setzte 
die Uriusekretion ein unter Besserung des Allgemeinzustaudes, die zu¬ 
nächst auch anhielt. Leider kam es in der Fulgezeit bei der Schwierig¬ 
keit der Nachbehandlung ausseihalb eines Krankenhauses zu einer 
schweren Infektion des Wundbettes. Das Drainrohr war aus dem Nieren¬ 
becken herausgeglitten und der ganze Eiter floss daher in die Wunde. 
Die Niere wurde zum Teil nekrotisch und die Pat. ging schliesslich trotz 
ihrer Ueberfübrung nach Breslau an der Infektion zugrunde. Auch post 
mortem wurde ein Stein nicht festgestellt. 

Der Vollständigkeit halber möchte ich schliesslich noch eine 
Indikation zur Nierendecapsulation erwähnen, die in Deutschland 
zuerst von Sippel angegeben wurde. Er empfahl die Entkapse¬ 
lung der Niere bei der Eklampsie. Ich möchte auf diese Frage 
nicht näher eingehen, da sie eine speziell gynäkologische ist und 
ihre Beantwortung hei der noch völlig unklaren Aetiologie der 
Eklampsie auf besondere Schwierigkeit stösst. Jedenfalls ist die 
Decapsulation lange Jahre hindurch bei puerperaler Eklampsie 
angewandt, und zahlreiche Fälle sind in der Literatur veröffent¬ 
licht worden, deren günstiger Ausgang als Erfolg der Operation 
aufgefasst werden muss. Neuerdings scheint mir allerdiugs die 
Berechtigung der Decapsulation bei der Eklampsie von den 
Gynäkologen nicht mehr so allgemein anerkannt zu werden. 
Schon früher hat Sitzenfrey es ausgesprochen, dass von einer 
eigentlichen Heilung der Eklampsie an und für sich nicht die 
Rede sein kann, sondern dass die Operation nur auf ein bestimmtes 
Symptom wirkt, nämlich die Anurie. 

Gerade auf diesen Umstand möchte ich aber besonders hin- 
weisen, denn es ist natürlich als ein weiterer Beweis für die Be¬ 
rechtigung der von mir soeben erörterten Indikationen anzuseben, 
wenn die Decapsulation auch hei der Eklampsie die Diurese 
günstig zu beeinflussen vermag. Dies ist nach Sitzenfrey der 
Fall, denn er konnte in 81,13 pCt. der Fälle eine deutliche Ver¬ 
mehrung der Uriumenge unmittelbar nach der Operation fest¬ 
stellen. 

Ich möchte nicht unerwähnt lassen, dass auch wir zweimal 
Gelegenheit hatten, die Decapsulation bei Eklampsie auszufübren. 
Die eine Patientin ging allerdings leider noch nach 8 Tagen an 
einer Pneumonie zugrunde; ausserdem ergab die Sektion eine 
schwere parenchymatöse Nephritis. Die Beeinflussung der Diurese 
war hier weniger deutlich gewesen. Die Urinmenge stieg nur 
von 200 ccm auf 700 ccm; auch blieb das Corna noch längere 
Zeit bestehen. Die Krampfanfälle traten aber nach der Operation 
nicht mehr auf. Der andere Fall, der von uns auf der gynäko¬ 
logischen Abteilung des Allerheiligen-Hospitals operiert wurde, 
verlief günstig. Die Eklampsie bestand schon 24 Stunden. Zahl¬ 
reiche, zum Teil sehr schwere Krampfaufälle batten stattgefunden, 
nach der Operation wurde nicht ein einziger mehr beobachtet. 
Ausserdem war Patientin nach wenigen Stunden bei voller Be¬ 
sinnung. Die Urinmenge betrug am Tage nach der Operation 
l'/s Liter, während vorher starke Oligurie bestanden hatte. 

M. H.! Ich möchte zum Schluss das Ergebnis meiner Aus¬ 
führungen in folgende Sätze zusammen fassen: 

1. Der Edebohls’sche Vorschlag ist auf falschen Voraus¬ 
setzungen aufgebaut, durch die Praxis nicht bestätigt und daher 
unbedingt zu verwerfen. 

2. Dessenungeachtet hat die Nierendecapsulation an nnd 
für sich ihre volle Berechtigung behalten; sie vermag sogar unter 
Umständen auch bei der chronischen Nephritis Gutes zu leisten 
durch Besserung des Allgemeinzustandes. Der nephritische 
Prozess selbst wird dabei nicht, jedenfalls nicht dauernd, be¬ 
einflusst. 

3. Die Decapsulation ist indiziert hei den sogenannten 
Nephralgien und angioneurotischen Nierenblutungen. 

4. Direkt lebeusrettend wirkt sie bei den meisten Formen 
von starker Oligurie oder Anurie, besonders bei der U'äniie ira 
Verlauf der akuten Nephritis. Bei letzreier kann auch die Aus¬ 
heilung des Krankheitsprozesses seihst günstig beeinflusst werden. 

5. Bei der Urämie im Verlauf der chronischen Nephritis ist 
die Operation nur dann berechtigt, wenn es sich um eine akute 
Exacerbation der Krankheit handelt und die Nieren an und für 
sich noch funktionsfähig sind. 

6. Bei den eitrigen Nierenentzündungen ist die Decapsulation 
unter Umständen mit der Drainage des Nierenbeckens zu ver¬ 
binden, wenn nicht überhaupt die Nephrotomie ausgeführt werden 
muss. 
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7. Die Wirkung der Operation beruht in allen diesen Fällen 
auf einer Entspannung und Drockentlastung der Niere und einer 
dadurch bedingten, zeitweiligen Besserung der Circulations- 
verhältnisse. Sie tritt in Erscheinung durch eine mächtige An¬ 
regung der Diurese. 


Aus der chirurgischen Privatklinik Dr. Federmann, 
Berlin. 

Ueber die Grenzen der Operabilität des Magen- 
carcinoms. 

Von 

Dr. Federmann, Chirurg. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 13.Dezember 1911.) 


nähme und ist bisher recidivfrei. Der Tumor wurde im pathologisch- 
anatomischen Institut als Scirrhus festgestellt, der wahrscheinlich von 
der kleinen Curvatur seinen Ausgang genommen hat. (Krankenvor¬ 
stellung und Demonstration des Präparates.) 

Der zweite Fall, vor ca. 9 Monaten operiert, betrifft diesen 47 jährigen 
Mann, der damals erst ca. */a Jahr magenleidend war; seit 8 Tagen 
in Behandlung von Prof. Albu. Niemals Erbrechen. Auch dieser 
Patient wurde mir zur Vornahme einer Gastroenterostomie überwiesen. 
Gewicht bei der Aufnahme 113 Pfund. Im Epigastrium fühlt man einen 
doppeltfaustgrossen Tumor, der nur wenig beweglich ist. Der Rückstand 
beträgt nüchtern 800 ccm. Salzsäure fehlt, Milchsäure vorhanden. Die 
Laparotomie ergab, dass nahezu der ganze Magen von einem glasigen 
Tumor, einem Gallertcarcinom, eingenommen war, dass aber Metastasen 
oder Ascites nicht bestehen. Obgleich der Tumor auf dem Pankreas 
adhärent war, liess sich die Exstirpation mitsamt den Drüsen gut aus¬ 
führen, wobei nahezu der ganze Magen entfernt wurde. Das Jejunum 
wird in den Cardiastumpf eingenäht, das Duodenum blind geschlossen. 
Der Verlauf war auch hier ein vollkommen normaler, und Patient be¬ 
findet sich bis heute völlig wohl. Er isst alles und hat 14 Pfund zu¬ 
genommen. Der Tumor erwies sich mikroskopisch als Gallertkrebs. 
(Krankenvorstellung und Demonstration des Präparates.) 


M. H.! Ueber die Frage, welche Fälle von Magencarcinom 
für die Radikaloperation als geeignet angesehen werden können, 
besteht unter den Praktikern keine Einigung. Fälle, die vor der 

Laparotomie als inoperabel erklärt werden, stellen sich bei der 

Laparotomie vielfach als gut resezierbar und metastasenfrei heraus. 
In der Regel wird auch heute noch von vielen Seiten an¬ 

genommen, dass nur die am Pylorus und seiner nächsten Um¬ 
gebung gelegenen Tumoren radikal operabel seien. Ja, es gibt 

nach meiner Erfahrung noch eine Reihe von Internen, die bei 
Magencarcinom überhaupt jede Radikaloperation verwerfen und 
höchstens eine Gastroenterostomie für indiziert halten, sei es, 
weil sie die Operationsmortalität zu hoch einschätzen, sei es, 
dass sie an eine Dauerheilung nicht glauben. Ein Fall, den ich 
vor wenigen Woeben zu operieren Gelegenheit hatte, bestätigte 
mir wieder diese Tatsache in eklatantester Weise. 


Es handelte sich um eine 45 jährige Frau, die seit 9 Jahren wegen 
eines blutenden Ulcus ventriculi sich in ärztlicher Behandlung befand. 
Seit */* Jahr war ein deutlicher, kinderfaustgrosser Tumor nachweisbar. 
Die Geschwulst wird von mehreren erfahrenen Internisten als inoperabel 
erklärt, ein Chirurg nicht zugezogen. Erst als die Schmerzen der 
Patientin unerträglich werden, sucht sie mich auf. Eine Röntgenauf¬ 
nahme ergibt einen ulcerösen Tumor an der grossen Curvatur. Die 
Operation bestätigt den Befund und gleichzeitig, dass keine Metastasen 
bestehen. Es wird der ganze Magen bis auf ein 5 cm langes Stuck an 
der Cardia entfernt, und dort das Jejunum implantiert. Der Heilungs¬ 
verlauf war ein vollkommen glatter, die Patientin befindet sich wohl 
und geniesst alle Speisen. (Demonstration des Präparates und des 
Röntgenogramms.) 

M. H.! Dieser Fall gab mir Veranlassung, die praktisch 
wichtige Frage, welche Fälle von Magencarcinom unter Umsländen 
noch radikal operabel sind, hier in diesem Kreise von Praktikern 
kurz zu besprechen und durch Vorstellung einiger Patienten zu 
illustrieren. Es leuchtet ein, dass die Kenntnis dieser Frage nicht 
nur für den Chirurgen, sondern ebenso für den allgemeinen Prak¬ 
tiker von Bedeutung ist, da der Patient zu ihm zuerst kommt, 
und somit auch er durch ein Versäumnis eine grosse Verantwortung 
auf sich ladet. 

Welche Fälle von Magencarcinom können wir nun 
noch radikal operieren? Die Antwort lautet: Die Resektion 
ist ausführbar, solange derTumor auf den Magen selbst 
beschränkt ist, vorausgesetzt, dass ein handbreites 
Stück der Cardia gesund ist. Ob im übrigen der Tumor 
vom Pylorus oder Magenkörper ausgeht, ob er gross oder klein 
ist ist gleichgültig. Lassen Sie mich zur Illustrierung dieser 
Behauptung kurz die Krankengeschichte dieser beiden Patienten 
mitteilen, die ich aus meinem Material ausgewählt habe. Bei 
beiden Patienten ist der Magen bis auf ein 5 cm langes Stück 
der Cardia völlig entfernt. 

Diese Frau wurde vor I s / 4 Jahren im Alter von 53 Jahren operiert. 
Sie war seit einem Jahr magenleidend und seit 6 Wochen in ärztlicher 
Behandlung. Gewicht 73 Pfund. Im Epigastrium fühlte man einen 
über faustgrossen, gut beweglichen, harten Tumor. Der Rückstand 
1 Liter unverdauter Flüssigkeit. Weder Salzsäure noch Milchsäure nach¬ 
weisbar. Die Patientin wurde mir zur Vornahme einer Gastroenterostomie 
von Herrn Dr. Lewandowski überwiesen. Bei der Laparotomie stellte 
sich heraus, dass der Tumor zwar vom Pylorus bis handbreit an die 
Cardia heranreichte, im übrigen aber gut beweglich war. Ascites oder 
Metastasen bestanden nicht. Es wird der ganze Magen bis nahe an die 
Cardia entfernt und das Jejunum in den Cardiastumpf eingenaht. Der 
Heilungsverlauf war ein vollkommen glatter, die Patientin hat bis jetzt 
21 Pfund zugenommen, isst alle Speisen ohne irgendwelche Rücksicht* 


M. H.. Die beiden herumgereiebten Präparate zeigen Ihnen, 
dass Grösse, Sitz, Ausdehnung and Art eines Msgentumors 
in keiner Weise eine radikale Entfernung ausschHessen, Insofern 
nur der Tumor anf den Magen selbst beschränkt ist und ein 
etwa bandbreites Stück der Cardia sieb als gesund erweist. So¬ 
lange wir noch in der Lage sind, in die Cardia das Jejunum ein- 
znpflanzen, spielt die Grösse des im übrigen zu entfernenden 
Magenteils eine untergeordnete Rolle. Es ist ohne grösseren Be¬ 
lang, ob der halbe Magen zurückbleibt oder nur ein Sechstel. 
Der Rest dehnt sich meist später zu einem genügenden Magen 
wieder aus. Dass aber auch die Ernährung in keiner Weise 
leidet, wenn so ausgedehnte Resektionen gemacht werden, das 
dürften die beiden vorgestellten Patienten aufs neue beweisen. 
Wahrscheinlich kommt für die beeinträchtigte Magenverdauung 
der Eiweissstoffe der Pankreassaft völlig auf. Es entfallen mit 
diesen Darlegungen auch alle Ein wände, die nur die am Pylorus 
gelegenen Tumoren für eine radikale Operation für geeignet 
halten. Mit Ausnahme der primären Cardiatumoren ist es bei 
der heutigen Technik gleichgültig, wo der Tumor sonst seinen 
Sitz hat. 

Ja, ich gebe seit längerer Zeit so weit, dass ich auch bei 
kleinen Tumoren, die nur wenig Ausdehnung zeigen, stets die 
subtotale Magenresektion ausführe. Vor allen Dingen aus dem 
Grunde, weil das Organrecidiv mit viel grösserer Sicher¬ 
heit als bei partieller Resektion vermieden werden kann. Auch 
das Drüsenrecidiv dürfte bei weitem seltener eintreten, weil bei 
diesen ausgedehnten Resektionen auch die Drüsen viel radikaler 
entfernt werden können. Man sollte meinen, dass die Verdauung 
bei nahezu völligem Fehlen des Magens eine sehr beeinträchtigte 
wäre, aber ich habe im Gegenteil die Erfahrung gemacht, dass 
die Patienten sieb besser befinden, wahrscheinlich weil bei Zurück¬ 
lassen grösserer Schleimhautpartien die vorhandene Gastritis er¬ 
hebliche Beschwerden verursacht. Auch die Technik der sub¬ 
totalen Magenresektion ist für den Geübten keineswegs erheblich 
schwieriger als eine Teilresektion. 

Wenn somit Grösse und Sitz des Tumors von untergeord¬ 
neter Bedeutung sind, so ist im allgemeinen Bedingung für die 
Radikaloperation, dass die Geschwulst die Grenzen des Magens 
nicht überschritten bat, d. h., dass Leber and Pankreas vom 
Carcinom frei sind. Denn wenn man auch Stücke dieser Organe 
entfernen kann — ich habe dies mehrfach ausgeführt — so folgt 
doch gewöhnlich in solchen Fällen das Recidiv auf dem Fusse. 
Eine Ausnahme macht die Mitbeteiligung des Quercolons, die eine 
Radikaloperation nicht aussscbliesst und sogar Dauerheilungen 
zulässt. Gänzlich kontraindiziert ist natürlich eine Radikaloperation 
wenn bereits entferntere Metastasen oder Ascites bestehen. ’ 

Ich komme nun zu der zweiten und besonders wichtigen 
Frage. Sind wir in der Lage, die Operabilität eines 
Magencarcinoms bei uneröffneter Bauchhöhle festzu¬ 
stellen? Nun, da ist von vornherein zu erklären, dass wir nur 
in einer geringen Minderzahl von Fällen imstande sind, bei un¬ 
eröffneter Bauchhöhle mit Sicherheit zu entscheiden, oh ein Tumor 
radikal entfernbar ist oder nicht. Jeder Operateur, der viele 
Magencarcinome zn operieren Gelegenheit batte, muss von selbst 
zu dieser Anschauung kommen, und ich bitte deshalb stets den 
Internen, der Operation aus nächster Nähe beizuwohnen, um selbst 
seine vorher gestellte Diagnose mit dem Befunde zu vergleichen 
Nicht selten glaubt man einen kleinen, gut beweglichen Tumor 
zu fühlen, der leicht entfernbar ist, und bei eröffneter Bauchhöhle 
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muss man konstatieren, dass bereits Metastasen und Bauchfell- 
carcinom besteht. Ein andermal aber fühlt man so grosse 
Tumoren, dass man mit Sicherheit auf Metastasen rechnet und 
die radikale Entfernung für ausgeschlossen hält, und trotzdem ist 
sie nicht nur gut ausführbar, sondern die Patienten bleiben auch 
jahrelang recidivfrei, wie auch der eine der von mir vorgestellten 
Kille beweist. Man darf sich dann auch nicht durch eine vor¬ 
geschrittene Kachexie und Anämie von einer Probelaparotomie 
abhalten lassen, da selbst hochgradige Formen noch günstig be¬ 
einflusst werden können. 

Wir sehen somit, dass wir in den meisten Killen der Probe¬ 
laparotomie nicht entraten können, und so sehr ich sonst der 
lediglich diagnostischen Laparotomie ablehnend gegenüberstehe, 
in den Fällen, wo es sich um die Entscheidung der Operabilität 
handelt, halte ich sie für das geringere Uebel: denn ich bin 
überzeugt, dass mancher Kall, der ohne Probelaparotomie seinem 
Schicksal überlassen wird, noch radikal operiert werden kann 

Immerhin ist eine Probelaparotomie keine so angenehme Sache, 
weder für den Arzt, noch für den Patienten, dass wir nicht alles 
versuchen müssten, um vor der Eröffnung des Leibes die Möglich¬ 
keit der Entfernung entscheiden zu können, l'nd in einer — wenn 
auch beschränkten — Zahl von Fällen sind wir dazu imstande, 
ln diesen können wir durch die Palpation und eventuell das 
Röntgenbild mit Sicherheit Vorhersagen, ob eine Radikaloperation 
möglich ist. Diese beiden Untersuchungsmetboden sind für die 
Krage der Operabilität allein von Bedeutung, die übrigen rhe¬ 
inischen und physikalischen Methoden lassen völlig im Stich. 

Die Palpation ist nach meiner Ansicht von beiden die 
wichtigere, schon aus dem Grunde, weil sie die einfachere ist. 
Trotz grosser Erfahrung passieren jedoch häufig Irrtüroer, meist 
bei starkem Fettpolster und straffen gespannten Bauchdecken. 
Es kann nur empfohlen werden, öfter und stets bei entleertem 
Darm zu untersuchen. Das Hauptaugenmerk hat man bei der 
Palpation nicht auf die Grösse des Tumors zu richten, sondern 
auf seine Beweglichkeit, denn der Grad der Beweglichkeit gibt 
uns erst den so wichtigen Aufschluss darüber, ob die Nachbar- 
nrgane ergriffen sind, oder ob der Tumor noch auf den Magen 
selbst beschränkt ist. Die Unbeweglichkeit des Tumors kann 
aber auch von entzündlichen Adhäsionen herrühren, was dann 
natürlich keinerlei Anzeige gegen eine Radikaloperation abgibt. 
In vielen Fällen ist es nicht möglich, den Grad der Beweglich¬ 
keit durch die Palpation mit Sicherheit festzustellen. 

Ineiner anderenReihevonFällen erweist sich das Röntgenbild 
insofern von grossem Werte, als es uns über den Sitz und die Aus¬ 
dehnung des Tumors aufklärt, also besonders bei der Entscheidung 
der Frage, ob und wie weit der Tumor unter den linken Rippen 
bogen hinaufgeht. leider ist aber auch das Röntgenbild nicht 
in der Lage, uns über die Art und den Grad der Beweglichkeit 
eines Tumors mit Sicherheit Aufschluss zu geben und aus diesem 
Grunde meist nicht imstande, hinsichtlich der Operabilität eine 
definitive Entscheidung zu geben. Vielleicht, dass es in der 
Zukunft gelingt, durch Ausgestaltung der Röntgenkinographie 
hierin mehr zu leisten. 

M. H.! Gestatten Sie mir zum Schluss noch einige allge¬ 
meine Bemerkungen. Wenn wir auch heutzutage dank der aus¬ 
gebildeten Technik in der Lage sind, weit vorgeschrittene Fälle 
mit Erfolg zu operieren, so ist es zweifellos, dass dieselben Fälle 
bessere Resultate geben, wenn sie früher operiert werden. Kein 
<'arcinom des menschlichen Körpers kommt so häufig inoperabel 
auf den Operationstisch als gerade das Magencarcinom. Aus 
meinen 18 Fällen des letzten Jahres ist nur etwa ein Drittel 
noch radikal operabel gewesen, trotz weitgehendster lndikations- 
stellung. Bei den übrigen ('hirurgen ist es wohl dasselbe Ver¬ 
hältnis. Wir alle wissen, dass die eine Ursache dieser Tatsache 
in der langdauernden Latenz des Magencarcinoms zu suchen ist, 
worauf besonders Boas mit Recht und Nachdruck hingewiesen 
bat. Dagegen ist nur durch eine Aufklärung des Publikums 
etwas zu machen. Die zweite Ursache liegt aber darin, dass 
in weiten Kreisen der Praktiker auch heute noch kein Vertrauen 
zur operativen Behandlung des Magencarcinoms besteht, viel 
weniger Vertrauen als zur operativen Behandlung der ('arcinome 
anderer Organe. Ich bin der Meinung, dass dieser Pessimismus 
viel zu weit geht und in den operativen Resultaten keine Berech¬ 
tigung hat. Wenn wir auch bisher nur in 20—HO p('t. der Fälle in 
der Lage sind, eine Dauerheilung zu erzielen (Kocher, Mikulicz, 
Krön lein u. a.), so ist es doch schon etwas wert, manchmal ein 
Leben wenigstens um einige Jahre zu verlängern und es zu einem 
erträglichen zu gestalten. Die Dauerheilungen hängen ja leider 


noch vou so vielen Faktoren ab, die wir nicht kennen und die 
mit einer noch so radikalen Entfernung der Geschwulst nichts zu 
tun haben, dass wir es im -einzelnen Falle gar nicht Voraussagen 
können, ob der Patient dauernd gesund bleibt. Sicher ist jeden¬ 
falls, dass Grösse und Krankbeitsdauer eines Tumors mit der 
Dauerheilung nichts zu tun haben, ja, nach meinen Erfahrungen 
möchte ich sogar sagen, dass die grossen Tumoren eine bessere 
Prognose auch hinsichtlich der Dauerheilung geben als die kleinen. 
Am letzten Ende gibt die verschiedenartige Virulenz des Tumors 
den Ausschlag. Solange wir jedoch nicht in der Lage sind, auf 
internem Wege das Carcinom des menschlichen Körpers zu heileo, 
solange wir auf die brutale Methode des Messers angewiesen 
sind, bleibt es die Pflicht jeden Arztes, sofort nach gestellter 
Diagnose die Frage eines operativen Eingriffs zu erwägen. Nur 
wenn frühzeitig Internist und Chirurg sich zusammentun, dann 
werden auch auf dem Grenzgebiete des Magencarcinoms ebenso 
wie bei anderen Magen- and Darmleiden die endgültigen Resultate 
immer günstiger werden. 


Krankheiten und Verletzungen des Sehorgans 
im Erwerbsleben. 

Voa 

Dr. Ott« Schani Igel. 

I'uekt ir «ter Autct-nklinik in Frankfurt a. M. 

(Vortrag, gehalteo auf Anlass des Instituts für Gewerbehygiene, Frank¬ 
furt a. M.) (Auszug). 

M. H ! Wenn es auch ein Verdienst der neueren Zeit ist, der 
Zeit der sozialen Kassengesetze, der Gesetze über Berufsunfälle 
und deren Verhütung, der stärkeren Betonung der Gewerbehygiene 
überhaupt, sorgsam allen Schädigungen in den einzelnen Berufen, 
in den grossen Industrien nachzugehen, sie zu studieren und sie 
aus sozialen, sanitären und wirtschaftlichen Gründen nach Mög¬ 
lichkeit auszumerzen, so liegt der Anfang solcher Bestrebungen 
doch weit zurück. Ich erwähne die Bücher von Ramazzini: 
De morbis artificum diatribe, das 1701 erschienen ist; Hatfort, 
IH45: Entstehung, Verlauf und Behandlung der Krankheiten der 
Künstler und Gewerbetreibenden; Hirt: Die Arbeiterkrankheiten 
(1871 — 1874), in denen auch der Augenschädigungen Erwähnung 
geschieht. Jetzt verfügen wir über eine grosse Literatur, die sich 
mit Berufskrankheiten und Verletzungen des Auges befasst, so 
die einschlägigen Kapitel in Graefe-Saemiach's Handbuch der 
Augenheilkunde, vor allem Wagenmann's Arbeit, ferner die 
Werke von Hanke, Praun u. a. 1910 ist eine sehr gute, kurz- 
gefasste Monographie von Hirsch erschienen: „Die Berufskrank¬ 
heiten des Auges, ihre Entstehung und Verhütung“, die ganz be¬ 
sonders zur raschen und gründlichen Orientierung empfohlen 
werden kann. 

Wir unterscheiden am besten 

Schädigungen des Sehorgans durch üeberlastung der physio¬ 
logischen Leistung, unzweckmässige Arbeitsleistung und un- 
hvgienische Arbeitsverbältnisse. 

Schädigungen, die einen Teil einer durch deu Beruf bedingten 
Gesamterkrankung ausmachen, wobei also die Augenstörung nur 
ein Symptom darstellt; schliesslich 

Augen Verletzungen, die entstanden sind durch mechanische, 
thermische, chemische, elektrische Gewebsalterationen. 

Will man das umfangreiche Thema im engen Rahmen eiues 
Vortrags einigermaassen bewältigen, so wird die Darstellung aller¬ 
dings nur auf ein gedrängtes Aufzähleu der einzelnen Erkran¬ 
kungen und ihre Beziehungen zu den Berufen biuauslaufen. 

Beginnen wir mit einer von Alters her bekannten Augenver¬ 
änderung, die durch die Üeberlastung bei der Nahetätigkeit her¬ 
vorgerufen war, mit der erworbenen Kurzsichtigkeit, so können 
wir sie nur im Vorbeigehen erwähnen. Nimmt die Kurzsichtig¬ 
keit nicht allzuhohe Grade an, und kompliziert sie sich nicht 
mit inneren Entzündungen des Auges, so kann man sie eher als 
Anpassung an ständiges Nahesehen auffassen. Die massige Kurz¬ 
sichtigkeit bedeutet ja keine Einbusse an Erwerbsfähigkeit für 
den kurzsichtigen Schriftsetzer, Präzisionsmechaniker, Uhrmacher, 
Schleifer, Goldarbeiter, Lithographen, Graveur, Kupferstecher, für 
die Stickerin, Näherin und Blumenmacherin. Im Gegenteil, das 
kurzsichtige Auge arbeitet mit verminderter oder aufgehobener 
Akkommodation und ist in der Arbeitszähigkeit dem akkommo- 
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dierenden Auge eher überlegen. Kepler sprach es schon aus, 
dass Studierende eher kurzsichtig werden als andere Leute; ein 
grosses Verdienst Cohn’s ist es, vor nunmehr 40 Jahren mit der 
Myopieschulstatistik auf die weite Verbreitung und die Entwick¬ 
lung der Myopie hingewiesen zu haben. Für uns ist von Inter¬ 
esse, dass die Fortentwicklung der Kurzsichtigkeit — Fälle von 
bösartiger progressiver Myopia excessiva immer ausser acht ge¬ 
lassen — auch nach der Beendigung der Wachstumsperiode 
möglich ist, dass also Schriftsetzer, Ziseleure usw. auch im 3. 
und 4. Dezennium ihres Lebens eine weitere Zunahme der Kurz¬ 
sichtigkeit durch ihren Beruf erfahren können. 

Fügen wir noch an, dass bei all diesen Beschäftigungen eine 
allzugrosse Akkommodationsaufwendung zum Einstellungskrampf 
führen kann, und dass sie zur Rötung und Entzündung der Schleim¬ 
haut und des Lidrandes beiträgt, so sind die unter Punkt 1 
fallenden Berufsstörungen erschöpft. 

Die Symptome, die wir bei Allgemeinerkrankungen an den 
Augen finden, beanspruchen unser Interesse einmal wegen der 
Organerkrankung an sich, dann aber auch, weil häufig die Augen¬ 
störung das einzige, warnende Anzeichen, des Gesamtleidens dar¬ 
stellt. Immer noch ein Rätsel ist der Nystagmus der Bergarbeiter, 
von dem für mich eins feststeht, dass er ein Symptom eines 
Grandleidens sein muss, und dass alle Erklärungsversuche, die 
den Nystagmus aus der Arbeitsstellung oder -läge des Arbeiters, 
aus Sehdefekten, aus Beleuchtungsursachen, aus Gehörsscbädi- 
gungen herleiten wollen, sich nicht halten lassen. Warum tritt 
der Nystagmus nur im Kohlenbergwerk auf, und auch da nicht 
in allen? Es liegt hier doch nahe, einen Zusammenhang mit den 
Oxydationsprodukten der Kohle anzunehmen, und so hat m. E. 
die Annahme, dass der Nystagmus Teilerscheinung einer Kohlen¬ 
säure- bzw. Koblenoxydvergiftung sei, sehr viel für sich. Hirsch 
a. a. 0. betont diese Wahrscheinlichkeit ebenfalls. Damit würden 
wir alle Beobachtungen in guten Einklang bringen können. 3 bis 
8 pCt. der Kohlenarbeiter erkranken und alle werden cessante 
causa, oft allerdings erst nach Jahresfrist, wieder gesund. 

Die engen Verhältnisse der Bergwerke, die Schwierigkeit der 
Entfernung von Fäkalien, die Ansammlung von Grubengasen, 
mangelhafte Ventilation und alle Folgeerscheinungen engen Zu¬ 
sammenlebens von Mensch und Tier prädisponieren den Bergmann 
zu Allgemeinerkrankungen und Infektionen, ganz abgesehen von 
Verletzungen und katastrophalen Erscheinungen. Ich erinnere an 
die Körnerkrankheit und vor allem an die Ankylostomiasis. Die 
Eier im Kot schicken ihre Larven durch die Haut zum Dünn¬ 
darm, wo sie schon nach 1 bis l 1 /* Monaten geschlechtsreife 
Würmer werden. Ein Teil der Infizierten erkrankt an den Augen; 
Anämie der Netzhaut, Porzellanfarbe der Papillen, Asthenopie, 
Muskelparesen, Extravasate der Retinalgefässe sind die Folgen, 
und die Filix mas-Behandlung ist bei solch anämischen Sehnerven 
doppelt gefährlich. Ist die Wurmkrankheit auch von nicht übler 
Prognose, so ist andererseits die Ziffer von 60 bis 70 pCt. wurm- 
kranken Bergleuten des rheinisch-westfälischen Kohlenreviers 
(1902—1904) eine erschreckend hohe. 

Ueberblicken wir die grosse Reihe der Vergiftungserkran¬ 
kungen, wie sie besonders durch Gasinhalation, auch durch Auf¬ 
nahme giftiger Flüssigkeiten per os in der Industrie so häufig 
sind, so kann man als Kern dieser Intoxikationen am Auge die 
Läsion der nervösen Elemente und ihrer Gefässe herausschälen. 
Insbesondere die Neuritis retrobulbaris ist hier anzuführen, bald 
in ganzen Querschnittsalterationen des Opticus, bald als typische 
Leitungsstörung im papillo-macularen Bündel, das unsere Macula, 
die Seele der Netzhaut, den Fixierpunkt, versorgt, und dessen 
Ausfall durch Skotome im Fixierpunkt eine Herabsetzung des 
centralen Sehvermögens bedingt, die praktisch, im Beruf, der Er¬ 
blindung gleich ist. Auch Netzbautentzündungen und Blutungen 
der Sehnerven- und Netzhautgefässe, Uebergreifen der Entzündung 
auf die Aderhaut gehören hierher. Funktionell rufen diese patho¬ 
logischen Prozesse ausser der Minderung des Sehvermögens hervor 
sichtbare Skotome und Obskurationen im Gesichtsfeld, Einengung 
des Gesichtsfelds, Photopsien, Flimmern, Farbenblindheit, Heme¬ 
ralopie, Ciliarneuralgien, Lähmungserscheinungen der äusseren 
und inneren Augenmuskeln, Mikro-und Makropsien und bei Paresen 
Diplopien. Alle Sehnervenerkrankungen und Netzhautstörungen 
sind von vornherein Krankheiten mit dubiöser Prognose; wird die 
Ursache nicht bald beseitigt, so bleibt eine mehr oder weniger 
umfangreiche Atrophie mit mehr oder weniger grossem Funktions¬ 
ausfall als Folge bestehen, wenn nicht der Sehnerv in seinem 
ganzen Querschnitt entartet. Denn der Netzhautsehnervenapparat 
verträgt nur ein geringes Maass toxischen Einflusses, wenn eine 


Restitutio ad integrum möglich sein soll: wird dieses Maass in 
der Intensität und in der Zeiteinwirkung überschritten, so ist 
allemal mit einem bleibenden Defekt oder einer bleibenden Ge¬ 
samtzerstörung zu rechnen. 

Hier ist an erster Stelle die Bleivergiftung anzuführen. 

Die vielseitige Verwendung des Bleis bringt eine grosse An¬ 
zahl von Arbeitern in Gefahr; die Verhüttung der Bleierze, die 
Herstellung der Bleifarben und ihre Verwendung, die Fabrikation 
der Akkumulatoren, der Lettern, das Hantieren mit den Lettern, 
die Töpfereien und Emaillieranstalten, die Fabrikationszweige der 
Bleirohre und die sie verarbeitenden Handwerke, die Be¬ 
schwerungen von Geweben und noch viele andere Betriebe fuhren 
zur Bleivergiftung, deren Symptome sich in der geschilderten 
Weise äussern. 

Ein gefährlicher, in der Fett- und Gummiindustrie vielfach 
gebrauchter Körper ist der Schwefelkohlenstoff, der in 3 /* aller 
Erkrankungen den Nervenapparat des Auges in Mitleidenschaft 
zieht, ferner das Quecksilber, das Nitrobenzol, das Robarit; ich 
führe weiter den für den Opticus besonders gefährlichen Methyl¬ 
alkohol an und erwähne aus der Fülle dieser Nervengifte noch 
das Arsen, weil die Arsenconjunctivitis ein uns willkommenes 
Frühsymptom einer Allgemeinerkrankung ist. Selbst Genuss¬ 
mittel, wie Tabak, Tee und Vanille, können in grossen Betrieben 
durch Inhalation des Staubs sehnerventoxische Wirkungen ausüben. 

Die thermischen Läsionen der Fabrikarbeiter, der Giesser 
Schlosser, Schmiede äussern sich in der Regel nur in einer 
stärkeren Blutfüllung der Papillargefässe; schwerer ist die Ge¬ 
fährdung der Glasbläser, bei denen durch die Hitzeeinwirkung 
des Ofens Starbildung bervorgerufen werden kann. Neben der 
thermischen Einwirkung auf das Gewebe wirkt die chemische der 
blauen, violetten und ultravioletten Strahlen auf Linse, Netzhaut 
und Sehnerven, so bei der Ophthalmia electrica mit Starbildung 
Netzhautblutung, Maculaverbrennungen und entzündlichen Er¬ 
scheinungen der Schutzor^ane des Auges. 

Diese Verbrennungen leiten über zu dem Heer der che¬ 
mischen Veiätzungen durch Säuren, Alkalien in chemischen 
Fabriken, in Form von Beizen (Quecksilber-Salpeterbeize der 
Hutmacher), von Laugen (Seifeniudustrie), von Kunstdünger 
(schwefelsaures Kali und salpetersaure Salze), sowohl bei der 
Herstellung wie bei der Verwendung. Setzt die Säure einen 
scharfen Verbrennungsherd mit scharf abgesetztem Rand durch 
Bildung von unlöslichen Säurealbuminaten, so gehen die Alkali¬ 
verätzungen mit dem Gewebe eine schmierige, weiter um sich 
greifende Verbindung ein; oft schon hat ein unschuldig aus¬ 
sehender Chromlaugenspritzer in einigen Tagen die Sclera per¬ 
foriert und das Auge zerstört. Naturgemäss wird die Verletzung 
noch schwerer, wenn die Aetzflüssigkeit in erhitztem Zustande 
das Gewebe trifft. 


Wir erwähnen gleich hier, dass die Gewebsläsionen 


sekundär sich komplizieren können durch Infektion ~von seiten 
des eitrig entzündeten Tränensacks. Das gilt besonders für die 
Verletzungen der Hornhaut bei Steinarbeitern und Landleuten 
(Aehrengrannen), bei Gärtnern (Palmspitzen , Tannenbaumver 
letzungen), und gerade diese, zuerst als geringfügig erachteten 
vernachlässigten und uozweckmässig behandelten Fälle kommen 
häufig mit Eiteransammlungen in der vorderen Kammer, mit D ha 
gedänischen Geschwüren — zu spät — in sachgemässe R* 
handlung. De " 

Man kann sagen: es gibt gar nichts, was nicht gegen -in 
Auge schlagen und fliegen und es verletzen kann. Vom M hl 
staub der Müller, Bäcker, Konditoren, vom Staub der T * h 
fabriken uud dem wirbelnden Schmutz grosser Lager de U d* 
Schleimhäute und Hornhäute reizt, bis zur Zertrümmernd d 
Augapfels durch Eisenstäbe und Nietenköpfe. Oft durchbohF* h 
M etallsplitter, dem der Meissei, der Metallbohrer, die Drehh h 
eine grosse Geschwindigkeit gibt, wie ein Projektil die A ÜDank 
häute. Ist er von Eisen oder Stahl, so ermitteln wir f 
Augenspiegel versagt, seinen Sitz mit dem Sideroskon und * 
fernen ihn mit dem Handmagneten oder dem a ent " 

ist er aus Messing, Kupfer, Nickel, so ist die Progno«^" 6 ^^ 
schlechter. Denn die Magnetoperation, so glücklich sie v 1 "f 
mag, gibt in den allerwenigsten Fällen eine Restitutio*^ d* 
tegrum, vielfach ein narbiges, linsenloses Auge; sehr nf* in J 
langem Mühen des Arztes, nach langem Krankenlager d xz 
letzten muss das Auge doch geopfert werden. 6 es Ver ‘ 

Fügen wir noch die Kalkverletzungen der T Schlei 
Hornhaut, die Verletzungen durch schnellenden Draht d 
brechende Instrumente an, so dürften wir im *rrn*«,« UrCh 2er ' 
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wenigstens einen Ueberblick gegeben haben über die häufige 
Gefährdung der Sehorgane. \on denen das linke statistisch un¬ 
günstiger gestellt ist als das rechte. 

Augenverletzungen sind immer ernste Fälle. Nur gering¬ 
fügigere Läsionen der Lider und des Augapfels geben eine ganz 
gute Prognose. Stärkere Gewebsalterationen heilt der Organismus 
durch Narbenbilduug aus, und die Narbe wird au Lid und Bulbus 
nur bis zu einem gewissen Maasse ohne Störung der Funktion 
ertragen. Eine derbe Schleimhautnarbe des oberen Lids führt 
sur Entropionbildung mit seinen Reizwirkungen, eine Stecknadel 
kopfgrosse Macula der Hornhautmitte verringert das Sehvermögen 
unter Umständen um zwei Drittel Eine Linsenkapselwunde führt 
in fast allen Fällen zur traumatischen Katarakt, nach deren Be¬ 
seitigung das Auge — die Infektion gar nicht in Rechnung ge¬ 
setzt — zum grob orientierenden Hilfsorgan herabsinkt. 

Der geringen traumatischen Toleranz des Bulbus nach seiner 
Eröffnung und der toxischen Sensibilität des nervösen Apparates 
habe ich schon Erwähnung getan. Wie oft entspricht das Heil¬ 
resultat nicht den vielen darauf verwendeten Mühen, dem Können 
und Wollen des Arxtes! Und erreichen wir gute Erfolge, so bleibt 
oft genug beim Unfallverletzten das Gefühl der Erbitterung zurück, 
weil seiner Meinung nach die Rente zu niedrig bemessen sei, 
oder weil er nach seiner Ansicht auch bei völliger Wieder¬ 
herstellung eine Rente zu beanspruchen habe. 

Der Vulnerabilität und der so leicht durch Verletzungen be¬ 
dingten dauernden Funktionseinbusse des Auges steht, gewisser- 
maassen ausgleichend, die Sicherheit, mit der unsere schaden¬ 
verhütenden, vorbeugenden Einrichtungen wirken. Unbeirrt durch 
den Vorwurf, dass hier zu viel geschehen könnte, müssen wir 
Aerzte in der hygienischen Prophylaxe nach dem Grundsatz ver¬ 
fahren, dass für den Schutz des Sehorgans das beste gerade gut 
genug ist. Entlüftungsanlagen, Ventilationen, Absaugevorrich¬ 
tungen, Lufteinpressungen, Lichtverteilung, Schutzbrillen gegen 
Hitze und Filterbrillen gegen rechtsspektrale Strahlen, Gitter¬ 
brillen gegen Fremdkörper und Masken gegen Metall- und Flüssig¬ 
keitsspritzer schaffen hier Wandel. Aber nur der Zwang — 
leider — führt zum Ziel; nicht nur die Arbeiter, auch die 
Techniker und Leiter, beispielsweise der chemischen Laboratorien, 
müssen allzuhäutig ihren Leichtsinn in der schwersten Weise 
büssen. Der Zwang, sich der Schutzeinrichtungen zu bedienen, 
schafft wie nirgends sonst einwandfreie statistische Erfolge, denn 
dort, wo der Zwang besteht, ist es gelungen, die Verletzungen 
des Auges auf ein Minimum zu beschränken — ja, wie beispiels¬ 
weise die Eisenbahnwerkstätten des Kölner Direktionsbezirks be 
weisen, sie völlig zu vermeiden. Bedenkt man noch, wie einfach 
und billig unsere Schutzmittel sind, so soll das mit ein Ansporn 
zu ihrem zwangsweisen Gebrauch sein, denn eine der vornehm¬ 
sten Aufgaben des Arztes ist es. Schäden des Körpers zu ver¬ 
hüten. 


Noch eine kurze Bemerkung Ober unser öffent¬ 
liches Desinfektionsverfahren. 

Vn 

Jalllf Ritter-Berlin. 

Seit meinem auf der Düsseldorfer Naturforscherversammlung 
im Jahre 189H gehaltenen Vortrage ,,Der Zopf in unserm öffent- 
lichen Desinfektionsverfahren 44 J ) hat die wissenschaftliche Forschung 
und ihre praktische Verwertung auf gesundheitlichem Gebiete 
beispiellose Erfolge errungen. Aber der Zopf in diesen allge¬ 
meinen Schutzmaassnahmen ist uns hinten hängen geblieben. 

Gerade in den letzten Wochen hat die öffentliche Bericht¬ 
erstattung, die sich jetzt ganz besonders gern und ganz besonders 
schnell medizinischen Fragen und Erörterungen zuwendet, den 
erschreckten Bürgern Gross-Berlins Kunde von einer nicht unbe¬ 
trächtlichen Scharlach- und Diphtherie-Epidemie gegeben. Es ist 
von den Gefahren der Ansteckungsübertragung durch die Klassen¬ 
kameraden, vorzüglich durch die Dauerausscheider gesprochen 
und ein verlässlicher Schutz durch Ausschaltung aller ansteckungs¬ 
fähigen und ansteckungsverdächtigen Individuen g**fordeit worden. 

W’er sich der Mühe unterzogen hat, die Pflege diphtherie¬ 
kranker Patienten auf den Bakteriengehalt ihrer Mundflüssigkeit 
zu untersuchen, weiss, dass eine ganze Anzahl gesunder Personen, 


1) Diese WochenscLr., 1S99, Nr. 10. 


die niemals an Diphtherie erkrankt gewesen, während und auch 
noch kurze Zeit nach der Pflege die Löffler’schen Stäbchen im 
Munde tragen 1 ). Wer aber gar bei Diphtherie Rekonvaleszenten 
eine methodische Prüfung ihrer Mund- und Rachenorgane vorge- 
nommen, kennt die unerhörte Hartnäckigkeit, mit welcher der 
Diphtheriebacillus oft bis zu einem halben Jahre und darüber 
hinaus seinen Ansiedlungsptati behauptet. So hat sich bei einer 
allerdings nur partiellen Endemie in unserer Säuglingsanstalt, an 
der auch unser Pflegepersonal in gewissem Umfange beteiligt war, ge¬ 
zeigt. dass ungeachtet wiederholter Serumbehandlung (was ja bereits 
bekannt), ungeachtet der schärfsten Gurgelungeu und Inhalationen 
und wochenlang fortgesetzten intensivesten Formaraint-Pastillen¬ 
schluckens die Diphtheriekeime ihre volle Virulenz in dem Racben- 
sekret bis zu 4 Monaten behaupteten. Dabei bandelte es sich 
bei zwei der in Frage kommenden Persönlichkeiten um keine 
fibrinöse Exsudation, sondern nur um eine klinisch unter dem 
Bilde einer einfachen Angina verlaufene Erkrankung. Und so 
bat endlich E Seligmarin in seiner fleissigen Arbeit und Zu¬ 
sammenstellung 2 ) die Häufigkeit der erkrankungsfreien Bacillen- 
träger im Kreise der Mitschüler und in geschlossenen Anstalten 
auf das Eindruck vollste kennen gelehrt. 

Folgerichtig verlangt nun die bakteriologische Forschung, 
wenn auch vielleicht zunächst noch im leisen Gegensatz zur all¬ 
gemeinen Praxis, eine völlige Ausschaltung dieser Bacillen träger 
aus jeder grösseren Gemeinschaft. Trotz der ausserordentlichen 
Dauer dereventuellen AusschMessung, trotzdertechnischenSchwierig¬ 
keiten, trotz der dabei unabwendbaren Gefahren, die nunmehr 
andere Berührungskreise bedrohen, besteht der Hygieniker auf 
Grund der unzweideutigen Sprache seiner Untersucbungsergebnisse 
und numerischen Aufstellungen auf der Exklusion. Denn in der 
Tat, die höchste Infektionsgefahr besteht, wie die gesamte Seuchen- 
beobachtung lehrt, bei Maisenansamrolungen, bei dem nahen 
Zusammenleben vieler Menschen, bei einer auf engen Kaum *u- 
sammen gedrängten gemeinsamen Tätigkeit. Da wir vorläufig 
nicht imstande sind, die Wohnstätten der Mund und Halsbakterieo 
von diesen gefährlichen Eindringlingen rechtzeitig tu befreien, 
so müssen wir wenigsten nach Kräften bemüht sein, die An¬ 
steckungsgelegenheit zu vermindern. 

Was aber geschieht da, wo in unsern Wohnräumen sich der 
Erreger der Diphtherie oder gar des bösartigen Scharlachs sein 
Nest gebaut, oder der schwerkranke Patient sein Lager gehabt? 
Wird hier nach der Genesung, dem Untergange oder der Kranken¬ 
hausüberweisung, was doch bei menschlicher Behausung glücklicher¬ 
weise möglich, in allen Fällen sofort der Brutherd zerstört? Nein, 
immer noch wie damals 3 ), wandelt Bürokratius oftmals langsame, 
wenn auch nicht sichere Pfade. Immer noch wird manchmal erst 
nach ein bis zwei Wochen au das schwere W’erk der Desinfektion 
geschritten. Allerdings muss zugegeben werden, dass sich bei 
normalem Stande der allgemeinen Gesundbeitsverbältnisse in den 
meisten Bezirken Gross-Berlins eine entsprechende Hurtigkeit des 
Vorgehens zeigt. Aber gerade bei Epidemien, die zur Ausdehnung 
neigen, ist möglichst gesteigerte Schnelligkeit nicht mindere 
sanitäre Pflicht, als zu gewöhnlichen Zeiten. Hier dürfen eventuelle 
Sparsamkeitsgründe keinerlei Berücksichtigung finden. Was nützt 
es schliesslich, wenn in einem Weltstadtviertel der Seuchenherd 
rasch erstickt und an anderer Stelle einer andern Infektionsquelle 
die Möglichkeit weiterer Verbreitung gelassen wird. 

So habe ich aus nächster Nähe gerade jetzt wieder solche 
Vorgänge beobachten und nur durch persönliche Intervention er¬ 
reichen können, dass bei dem Pförtner meines Hauses, dessen an 
mortifizierender Diphtherie und Scharlach schwer erkrankter ältester 
Knabe auf meine Anordnung, eine Stunde nach meiner Zurate¬ 
ziehung, in das Hospital gebracht worden ist, am sechsten Tage 
die entsprechende Wohnungsdesinfektion vorgenommen wurde. Dabei 
lag der Erkrankte in der Portierloge, die andauernd von dem 
Hauspersoual, den ständigen Gesellschaftern zahlreicher Kinder 
und ausserordentlich viel Auskunftheischenden aufgesucht wird. 

Eine Hausdesinfektion hat nur Wert und ist von zwingender 
Notwendigkeit, wenn sie wenige Stunden nach der Entfernung des 
Patienten vorgenommen wird 4 ). Dem Einwande, dass auch dieser 

1) ,T. Ritter: Die Aetiologie und Behandlung der Diphtherie. Ver¬ 
handlungen der 10. Versammlung der Gesellschaft für Kinderheilkunde 
der »o. Naturforscherversammlung zu Nürnberg 1*95. 

-) Zeitsehr. f. Hygiene, 1911. 

«P cf. den zitierten Vertrag: diese Wuchenselir., 1S99, Nr. 10. 

4) Frühere Untersuchungen haben mich gelehrt, da.ss anfänglicher 
spezifischer Bakteriengehalt in Ritzen und an Gebrauehsgegenst.iuden 
meist nach 14 Tagen verschwunden zu sein pflegt. 
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spätere Eingriff nur von relativer Wichtigkeit wäre, weil auch 
während der infektiösen Erkrankung eines Menschen eine Haus¬ 
epidemie entstehen könne, ist mit dem Hinweise zu begegnen, dass 
kein Arzt einen so gefährlichen Patienten in der Familie ohne 
mögliche Absonderung dulden und zweckentsprechende Aufklärung 
unterlassen wird. Ist aber der Patient genesen oder aus dem 
Hause, dann werden wir von der Familie nicht verlangen können, 
dass sie eifriger und vorsichtiger als die Behörde sei. Ein erst 
verspätet in die Erscheinung tretender offizieller Betätigungsdrang 
wird jedoch nicht nur überflüssig, sondern, weil er ein unbegründetes 
Sicherbeitsgefühl hervorrufen muss, sogar auch in dieser Richtung 
gefährlich. 

Nicht minder bedenkliche Konsequenzen dürfte schliesslich 
der Glaube an die absolute Unfehlbarkeit der heute üblichen Technik 
unseres Keimabtötungsverfahreos zu zeitigen vermögen. Immer 
wieder wird von den Praktikern hervorgeboben, dass auch nach 
offizieller Desinfektion manchmal Neuerkrankungen in denselben 
Räumen beobachtet werden. Dieser Erfahrung entspricht mein 
Nachweis von Diphtheriebacillen im Dielenschutt desinfizierter 
Wohnungen, ferner die Tatsache, dass der Oberarzt unseres Säuglings¬ 
krankenhauses, Dr. Buttermilch, im Desinfektionsgebiete unter- 
gebrachte Kulturen nicht ohne Ausnahme zugrunde geben sah. 
Also bleibt weiterhin der Wunsch nach einem schnelleren Des¬ 
infektionsvorgehen und die Hoffnung auf ein völlig sicher funktio¬ 
nierendes Verfahren bestehen. 


Bücherbesprechungen. 

Ptnl Uhlenhnti: Eiperimeitelle Grundlagen der Chemotherapie der 
SpirochitenkrankheiteB mit besonderer Berücksichtigung der 
Syphilis. (Gesammelte Abhandlungen.) Berlin und Wien 1911, 
Urban & Schwarzenberg. 

Der stattliche Band bringt mehr, als der Titel anzeigt: Nicht nur 
Abhandlungen Uhlenhuth’s seihst, sondern eine Sammlung der Mit¬ 
teilungen, die seit Anfang 1907 von Uhlenhutb und seinen Mitarbeitern 
Hübener, Woith e, Gross, Bickel, Hoffmann, Roscher, 
Weidanz, Manteufel und Mulzer an verschiedenen Stellen, be¬ 
sonders in den „ Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt“ ver¬ 
öffentlicht worden sind. 

Die Sammlung gibt ein vollständiges Bild der höchst verdienst¬ 
vollen, systematischen und gründlichen Arbeit, die unter Uhlenhuth’s 
Leitung im Laboratorium des Kaiserlichen Gesundheitsamtes geleistet 
worden ist und die besonders die Chemotherapie der Spirillosen in hohem 
Maasse gefördert hat. Bekanntlich gebührt Uh len hu th und seinen 
Mitarbeitern das Verdienst, zuerst die an Trypanosomeninfektionen ge¬ 
wonnenen Ergebnisse der Chemotherapie auf die experimentellen Spirillosen 
übertragen zu haben. Namentlich der auf diesem Gebiete tätige 
Forscher und Lehrer wird dem Herausgeber Dank wissen für die doku¬ 
mentarische Zusammenstellung eines wichtigen, vortrefflichen Materials 
an Experimenten und Betrachtungen. 

Die Abhandlungen enthalten zunächst ausgedehnte Studien über die 
Wirkung des Atoxyls bei Trypanosomeninfektion (Dourine), darunter 
wichtige Versuche an Pferden. Die Resultate sind von besonderer Be¬ 
deutung für die praktische Anwendung des Atoxyls bei Schlafkrank¬ 
heit und bei den Tryanosomenerkrankungen der Haustiere. Es schliessen 
sich die Untersuchungen über die Wirkung des Atoxyls bei Spirillosen an, 
speziell bei Hühnerspirillose und bei Syphilis; hier wird auch die Wir¬ 
kung des Quecksilberatoxyls erforscht, das dem Atoxyl überlegen er¬ 
scheint. Ein Referat über die Behandlung der Schlafkrankheit gibt ein 
Bild vom Stande dieser so wichtigen Frage. 

Der Herausgeber will, wie er im Vorwort bemerkt, dem Leser Ge¬ 
legenheit geben, „sich an der Hand dieser Abhandlungen ein objektives 
Urteil bilden zu können über den Anteil, welcher diesen Arbeiten für 
die Begründung und den Ausbau der organischen Arsentberapie der 
Protozoenkrankheiten, insbesondere der Spirillosen, zukommt.“ Diesem 
Zwecke dienten von Anfang an die beiden am Schlüsse des Bandes ab¬ 
gedruckten Aufsätze: „Die Chemotherapie der Spirillosen“ und die „Be¬ 
merkungen zu der Arbeit von Paul Ehrlich: Die Chemotherapie der 
Spirillosen.“ Der Leser, der das Bedürjnis hat, sich von den hier auf¬ 
gerollten Prioritäts- und Anerkennungsstreitigkeiten ein objektives Bild 
zu machen, darf nicht versäumen, Ehr lich’s genannten Aufsatz und seine 
Erwiderung 1 ) zur Hand zu nehmen. Die Forderung „audiatur et altera 
pars** muss vom Referenten hier entschieden erhoben werden, der bei 
aller Anerkennung des grossen Verdienstes Uhlenhuth’s und seiner 
Mitarbeiter der Ansicht ist, dass Uhlenhuth der Gesamtleistung Ehr- 
lich’s nicht volle Würdigung und gerechte Anerkennung entgegenbringt, 
ebensowenig wie er in diesen Artikeln den sonst von ihm anerkannten 
ausgezeichneten Leistungen der vorausgehenden und gleichzeitigen For¬ 
scher, von denen nur Laveran und Mesnil genannt seien, gerecht wird. 

1) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 1911, II. Teil Ref., Bd. 3, H. 16. 


Jeder Sachkundige wird den Arbeiten Uhlenhuth’s einen bervor- 
vorragenden Platz in der Entwicklung der Chemotherapie an weisen, wenn 
man von ihnen auch nicht gerade als von dem Grundstein des Gebäudes 
der Therapie der Spirillosen sprechen darf; hier läge insofern ein logi¬ 
scher Fehler vor, als eine „Chemotherapie der Spirillosen“ als für sich 
bestehend statuiert und aus der Gesamtheit der chemotherapeutischen 
Forschung losgelöst würde, von der sie durch ihre Genese nicht mehr 
abgetrennt werden kann. Hier gilt in vollem Maasse das jüngst ausge¬ 
sprochene Wort des berühmten Geologen Ed. Suess: „Endlich ist es 
nicht nur in der Geologie, sondern auch in vielen anderen Zweigen der 
Naturwissenschaften dahin gekommen, dass das jeweilig erreichte Niveau 
der Erkenntnis nicht mehr das Verdienst einzelner, sondern das Ver¬ 
dienst der auf der ganzen Erde in Wetteifer sich erschöpfenden Generation 
von Forschern ist.“ Diese Betrachtungsweise, auf die hier vorliegenden 
Arbeiten angewandt, schränkt nach Ansicht des Referenten Uhlen¬ 
huth’s und seiner Mitarbeiter Verdienst und markante Stellung in der 
Geschichte der Chemotherapie in keiner Weise ein. Morgenroth. 


Arend Bnehholz: Brnst v. Bergmann. Leipzig 1911, Verlag von 

F. C. W. Vogel. 

Es war eine glückliche Idee, dass Ernst v. Berg mann’s Lebens¬ 
bild'schon jetzt, wenige Jahre nach seinem Tode, von den pietätvollen 
Anverwandten der Nachwelt oder richtiger den Zeitgenossen geschenkt 
wurde, ein Lebensbild, so treu und wahr, dass diejenigen, welche das 
Glück batten, Ernst v. Bergmann nahezustehen, noch einmal die 
Zeit gemeinsamen Wirkens durchleben. 

Das schöne Buch wendet sich nicht allein an die Aerzte, es wendet 
sich an den weit grösseren Kreis der ganzen gebildeten Welt, weil es 
nicht nur den hervorragenden Arzt und Forscher, sondern den gross- 
veranlagten Menschen schildert mit der staunenswerten Vielseitigkeit 
mit der unbezwinglichen Tatkraft, durch die es ihm vergönnt war in 
grosser Zeit zusammen mit den Besten Grosses zu wirken. * 

Niemand konnte ihm ein so schöoes Denkmal setzen, als seio stamm- 
und geistesverwandter Freund Arend Buchholz, durch dessen fein¬ 
sinnige Bearbeitung sich das Werk weit über eine einfache Lebens¬ 
beschreibung erhebt. 

Mit Recht nimmt die Zeit der Entwicklung Ernst v. Berg¬ 
mann ’s den grössten Teil des Buches in Anspruch. Wenige nur wussten 
dass v. Bergmann bei seiner ungeheueren Tätigkeit noch Zeit ge¬ 
funden hatte, selbst die Geschichte seines Geschlechts zu schreiben Mit 
ihr beginnt Buchholz das Werk; wie er die grosse Zahl* der 
v. Bergmann’scheu Ahnen bis ins 16. Jahrhundert hinein verfolgt 
so gibt er zugleich die Geschichte der Entwicklung und des KamDfes 
Livlands, der Geburtsstätte der Bergmann’s. Eine grosse Zahl von 
Pastoren hat das Bergmann’sche Geschlecht seinem Vaterlande 
schenkt, alles kerndeutsche, charaktervolle Gestalten, welche nicht nur 
als Seelsorger, sondern als Männer der Wissenschaft ihrem Vaterlande 
zur Ehre gereichten. Mit Goethe, mit Ernst Moritz Arndt haben 
Bergmann’s Vorfahren Beziehungen gehabt. Sein Grossvater Beniamin 
war ein bedeutender Geschichtsforscher, der in alten Tagen auf sei ° 
Enkel Ernst neben den Eltern einen besonders tiefen und 
Einfluss ausübte. ««deutenden 

v. Bergmann’s Kindheit verlief wie ein ländliches Idyll in dem 
väterlichen Pastoratshaus unter strenger Erziehung trefflicher Elt ^ 
Die ihm von Vätern vererbte Urkraft des Körpers und des Geistes 
Scharfsinn, sein unverwüstlicher Humor, sein trefflicher Charakter h 
ihm unter seinen Altersgenossen auf der Schule und auf der Unive •«■“'t 
Dorpat stets eine hervorragende Stellung verschafft, und manch sch*n* 
Zug gibt Zeugnis schon aus seiner Jugendzeit von seinem festen 
Eintreten für seine Freunde. ’ utigen 


v. Bergmann’s Lebenslauf zeigt, dass ein mit geistiger Kraft 
gerüsteter Mann in jedem Berufe Bedeutendes leisten kann* wollt ÄUS 
sich doch ursprünglich in der historisch-philosophischen Fakult' t * er 
skribieren lassen und war nur zufällig zum Mediziner geworden 11 " '"i 
die anderen Fakultäten bereits überfüllt waren. Aber die anf* ’ 
Abneigung gegen das medizinische Studium hat er gar sehnen”Kjjche 
wunden und hat sich mit aller ihm eigenen Energie dem ärztl” h 
Beruf zugewandt, der ihm sehr bald ungeahnte Erfolge brachte "n" 
10 Jahre, die er in Dorpat als Student und später als Doze t 
schliesslich als Nachfolger seines Chefs und Schwiegervaters Ad 1 Un< * 
verbrachte, bezeichnet die Blütezeit der Universität Dorpat, 
v. Bergmann mit einer grosseu Reihe bedeutender Männer cher 

kam. Zu seiner weiteren Ausbildung bereiste er fast alle 
Städte Deutschlands und Oesterreichs, und überall finden wir i + grosseren 
kritische Berichte über die Forscher- und Lehrtätigkeit der j ere ® sa ° te 
kanntesten Aerzte. Mit am meisten scheinen ihn Nussba 101 S °e* 
namentlich A1 brecht Wagner angezogen zu haben, mit welch i*?#. Un( * 
ihn ein inniges Freundschaftsverhältnis verband. Wagner wi letzterem 
dem er sich 1866 auf seiner Fahrt nach Böhmen in die aUC k’ 

Lazarette anschloss. Da hat der 30jährige Bergmann zue T 1Sch . en 
Kraft in den Lazaretten in Königinhof nach der Schlacht von K“ * se !. De 
erproben können. Geradezu ergreifend sind seine Schildern Uü,ggr ‘‘ i ? z 
Buchholz einer Dorpat'schen Zeitung entnommen hat, über ? ie 

ersten Kriegserlebnisse und über seine erste weitumfassendp lese seine 
Tätigkeit. ’ 9e gensreiche 


Rührend sind die Briefe, die er über den Verlust 


seiner ersten 


Frau 
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und seines ersten kleinen Töchteroheus geschrieben hat. Nur die Arbeit j 
konnte ihn über den T««d beider tM-ilen. 

Zum zweiten Male z«g Bergmann 1ST0 in den Krieg, wo ihm j 
zuerst Volkmann die Lazarette an der Seilerbahn in Mannheim über¬ 
tragen batte. Die Tätigkeit war mic enorm aufreibende, so dass er 
s Tage in einem leeren Bretterraum genächtigt und etwa eine Woehe 
lang die Wäsche nicht wchvln konnte. Aber sein eiserner Körper hielt 
allen Strapazen stand Bev<«r er dann die Winterbaracken in Karlsruhe 
übernahm, folgte er einem Ruf der Gr-ssherzugin v.'ii Baden, einen 
Sanitätszug in das Innere Frankreichs zu leiten, um die verwundeten 
Badenser nach Karlsruhe zu schallen. 

Von diesen seinen .Irrfahrten - hat v. Bergmann Stimmungsbilder 
aus dem Eisass geschrieben, nicht nur persönliche Erlebnisse, sondern 
allgemeine Betrachtungen über Krieg und Frieden, über Land und Leute, 
über Gluck und L**id, die packend und sch--u sind, dass ein jeder, 
der sie zur Hand nimmt, aufs tiefste ergriffen wird. Wahrend des j 
deutsch-französischen Krieges haben sich zwischen ihm und dem (iross- I 
herzig und der Gn«vihorz«>gin von Baden besonders innige Beziehungen ! 
angekuüpft, die ihm bis in das späteste Alter erhalten blieben. In j 
diesem Kriege hat er auch sein Gluck zur zweiten Ehe gefunden. Die I 
damalige Oberin des Lazarettes, Faul ine v. Porbeck, die 8 Monate 
hindurch mit v. Bergmann in den Lazaretten Freud und Leid geteilt 
hatte, wurde seine zweite Frau Nach seiner Rückkehr aus dem Kriege 
sollte er Wagner’s Nachfolger in Königsberg werden, und schon war ' 
alles für den Umzug gepackt, als ganz unerwartet die Nachricht eintraf, 
dass Schon born gewählt sei. Leber die für ihn damals gerade sehr 
nerbe Enttäuschung bat ihn nur die schwere Arbeit bioweggebraebt. 
Berufungen nach Freiburg. Bern, Kiew, St. Fetersburg hat er spater aus 
Rücksicht für Dorpat au-gesehlag-’ii. 

Zum dritten Male zog er 1ST7 in den russisch türkischen Krieg, 
obwohl es ihm damals schwer wurde, sich wieder von der Familie los- 
zureissen. Er wurde Konsultantchirurg der Donauarmee und machte das 
heisse Ringen um Flewna mit. Wieder sind es seine eigenen Berichte, 
die seine ganze Tätigkeit im russisch-turkischen Feldzuge und vor allem 
vor Flewna schildern. Nach täglich 15 ständiger Arbeit hat er am 30. 
und 31. August mit seinen (»«-hillen 34 <m> Verwuudelc versorgt. Die 
schöne, packende, anschauliche Sprache, mit der er seine Erlebnisse 
und Erfahrungen schildert, bereiten uns einen besonderen (Jenuss. Noch 
im Felde erfolgte seine Berufung nach Würzburg. Sein Kurs, sein Herz 
ging nun nach Deutschland. Im Fluge hat er sich damals die Ilerzeu der 
Würzburger erobert. Die Abschiedsrede in Dorpat, die Antrittsvorlesung 
in Würiburg und manch andere schone, nu-ist im Auszug wieder¬ 
gegebene Rede zeigen v. Bergmann nicht nur als Chirurgen, sondern 
als den allgemein gebildeten Arzt und Naturforscher, sie zeugen von 
dem tiefen Ernst, wie er seinen Beruf als Lehrer auffasste, und seinem 
hohen Pflichtbewusstsein. Er hat nach dem (»rundsatz gelebt, „der Arzt 
s .|I der Vater seiner Kranken sein“. Eine schwere septische Erkrankung 
drohte seinem Leben vorzeitig ein Ziel zu setzen, aber neben der un¬ 
ermüdlichen, aufopfernden Tätigkeit seiner (iatlin war es dem Be¬ 
mühungen Angerer’s, Volktnann’s, (ierhardt's und seiner eisernen 
Widerstandskraft zu danken, dass er d.e schwere Infekti-n überwand. 

Ein grosser Abschnitt ist v. Bergmann s Berliner Tätigkeit ge¬ 
widmet, wo er in fast *2'»jährigem Wirken beinahe beispiell-.se Erfolge 
erzielte. 

In diesen Zeitpunkt fällt auch die Behandlung des Kaisers 
Friedrich, die wieder nach v. Bergmann’s eigenen Briefen aus 
Berlin und San Remo geschildert wird. Me geben ein ergreifendes Bild 
von den Qualen, die Kaiser Friedrich mit unendlicher Geduld er¬ 
tragen. „Lasset uns von d«-m K-'-nigssohne lernen, Schmerz und irdisch 
Hoffen zu überwinden und dabei von Herzensgute und steter Freundlich¬ 
keit, von einer Seelenruhe, ja in gewissem Sinne trutz Schlaflosigkeit 
und <|tialvollem Husten von reiner er-piickender Heiterkeit zu bleiben“: 
sie schildern die schweren Kämpfe, die seelische Aufreibung uud die 
verleumderischen Angriffe, die in damaliger Zeit v. Bergmaun, Bra- 
mano und (ierhardt über sich ergeben lassen mussten. Sie geben 
Zeugnis auch von der glänzenden Tätigkeit Bram an n s und der Ver¬ 
zweiflung Bergmann’* darüber, dass er gehindert war, das allein 
Richtige zu tun: „Die Hand gefesselt, die noch vor kurzem Rettung 
hätte bringen können - : sie zeigen, wie er schliesslich in der Erkenntnis, 
dass er überflüssig sei, um Ablösung bat und von Barde leben er¬ 
setzt wurde. 

Besonders freundschaftlich waren seine Beziehungen zum Minister 
v. Gossler: ihm hat v. Bergmann nahe gestanden als Freund und 
als Arzt bis zu seinem Tode, l’nd es war eiue besondere Freude für 
v. Gossler. als er v. Bergmann eine hohe Ordensauszeichnung im Auf¬ 
träge Kaiser Wilhelms II. mit den Worten überreichen durfte: _Dem 
seltenen Manne die seltene Aufzeichnung. - Intime Freundschaft hat 
ihn auch mit Bötticher verbunden, und für Bosse und Studt war 
er mehr als irgendein anderes Mitglied in der Fakultät. 

Trotz mancher scharb-r (Jegensätze, die er nam-ntlirh in allgemeinen 
Fniversitätsfragen Althoff geg- näher nicht verbarg, ist er doch in 
vielen grossen Fragen namentlich in den letzten Jahr-n mit Althoff 
gemeinsam gegangen und beide wussten sehr wohl, was so- voneinander 
haben konnten. 

Aus der Fakultät interes-ö-Tt namentlich seine Steilung zu Rudolf 
Virchow und Robert Koch, die aus mündlichen Ae isseru^en, 
Briefen und Aufsätzen wahrheitsgetreu von Buch holz geschildert wird, 
v. Bergmann's vielseitige Tätigkeit, seine Arbeit in der Wissenschaft* 
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lieben Deputation, die Erbauung des Langenbeckhauses. die Begründung 
des Fortbildungs- und Rettungswesens, deren Entstehung ohne v. Berg¬ 
mann nicht denkbar ist, wird eingehend vom Bucbbolz gewürdigt. 
Sein*' Tätigkeit in der Aerztekammer. für die er trotz der immensen 
Arbeitslast doch immer Zeit fand, zeugt von seinem kollegialen Sinne, 
an den niemals von der Aerzteschaft umsonst appelliert worden ist. 

Was er der Berliner Klinik als Lehrer und Chef gewesen ist, wird 
| in schönen Briefen von Hans Schlange und Karl Schleich der 
I Nachwelt überliefert. Und eine seiner schönsten Ruhmestateu, das 
j energisch»* Eintreten für einen verleumdeten Kollegen, die Ehrenrettung 
des l)r. .Seidel in Braunschweig, wohin er trotz schwerer Erkrankung, 
hochfiebernd, gereist ist. findet beredten Ausdruck in den damaligen Be¬ 
richten der Braunschweiger Zeitung. 

Mit Recht könnt«- v. Bergmann von sich sagen: „Ich habe ge¬ 
arbeitet wie eine Lokomotive und mir den Schlaf fast abgewöhnt.** 
Trotz seiner grossen Erfolge ist v. Bergmann bis in das hohe Alter 
hinein itn Innern wahrhaft bescheiden gewesen. Das bezeugen viele 
seiner Aeusserung«*n und Briefe, das wissen alle, die ihm wirklich nabe 
standen, am sch-uisten aber geht es hervor aus seiner Dankesrede am 
70. Geburtstag, von der ein Teil im Buche ahgedruckt ist. 

„Der Familie v. Bergmann kam es darauf an, dass das ausser 
gewöhnliche Leben Ernst v. Bergmann’s mit seinem heroischen Ein¬ 
schlag dreier Kriege und d«rr Mischung von Wiss«*nschaft und Praxis, 
von Geist und Anmut, vollends von Aufopferung für die leidende 
Menschheit und mitempfimleuder Sorge für den einzelnen Hilfsbedürfti¬ 
gen, nicht nur für den engen Ring der Fachgenossen, sondern nament¬ 
lich für die weiten Kreise unseres Volkes, die an jedem grossen Menschen¬ 
schicksal teilnehrnen, geschrieben werde. - 

Diesen Zweck hat Arend Buchholz glänzend erreicht, und es 
entspricht nur seiner allzu grossen Bescheidenheit, wenn er v. Berg¬ 
maun selbst möglichst oft zu Worte kommen lässt, denn sein Ziel 
war. „dass auch die deutsche Literaturgeschichte ihm unter den 
Klassikern der deutschen medizinischen Literatur einen Flatz anweise, 
wie er ihm gebührt, d«-nn au Schwung und freiem Flug der Gedanken 
und an Kraft, Lebendigkeit und souveräner Beherrschung der Sprache 
kommen ihm nur wenige gleich, niemand aber übertnfft ihn darin - . 

M. Borchardt-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

6. BüjgJit- Neapel: Biele*i»eke Be4e«t«»* ««4 Netaleünm«« 4er 
Eiweigsatoffe. V. Untersuchungen über den Stoffwechsel bei jungen 
Hunden, die mit Fleisch und den Produkten der künstlichen Flcisch- 
verdauung gefüttert wurden. (Zeitschr. f. Bi->L, 1911, Bd. 57, H. 9, S. 365.) 
Die Tatsache, dass sich Tiere durch die Spaltprodukte (Verdauung, 
Hydrolyse) des Eiweisses unter gewissen Voraussetzungen im Stickstoff¬ 
gleichgewicht halten lassen, steht fest. Da bisher nur ein Versuch am 
wachsenden Tier gemacht worden ist, hat B. an jungen Hunden aus¬ 
gedehnte Versuche angestcllt, von der Erwägung ausgehend, dass der 
wachsende Organismus besonders gut erkeunen lassen müsse, oh die 
Bruchstücke des Eiweissmoleküls wieder zum Aulbau von Zellen ver¬ 
wendet werden könnten. Als Versuchsprodukt diente das Frodukt 
3* 2 monatiger Pankreasverdauung von Rindfleisch. Die braune Flüssig¬ 
keit gab die Tryptophan-, nicht aber die Biuretreaktiou. Wiewohl bei 
der Ernährung mit diesen Verdauungsprodukten stets Durchfälle ein- 
treten. gelang es doch, Auwuchs zu erzi«*len, wenn nur sonst für leicht 
assimilierbare Nahrung Sorge getragen wurde. Bezüglich der Stickstoff¬ 
verwertung ergab sich kein nennenswerter Unterschied zwischen dem 
Fleisch und seinen enzymatischen Spaltprodukteu. Sie war auch dann 
noch gut, wenn infolge von Durchfällen das Körpergewicht stehen blieb. 
Wurden die Tiere reichlich ernährt, so wurde in den Perioden der 
Fütterung mit Verdauungsprodukten ein Teil der Aminosäuren un¬ 
verändert im Harn ausgesehieden, eine Erscheinung, welche bei Unter¬ 
ernährung nicht eintrat, offenbar weil dann mit dem Stickstoff gespart 
wurde. Engel. 

1. Ott und J. C. Seott: Die Wirkt«* tierischer Extrakte aif die 
Sekretion 4er Miiekdrttse. (The therapeut. gaz., Okt. 1911, S. 6ML) 
Die Verff. machten an Ziegen Versuche mit intravenöser Injektion 
folgender Extrakte: Ovarium-, Corpus luteum-, Zirbeldrüsen-, Infundi- 
bulum- und Thymusextrakt. Es wurde eine Kanüle in die Brustwarze 
eiogeführt, mit einem Wasseraspirator aspiriert uud die Sekretion der 
Brustdrüse innerhalb von 5 Minuten vor und nach der Injektion der 
verschiedenen Extrakte an mehreren Versuchstieren k^ntr-lliert. Dabei 
fand man die auch von auderen Autoren gefundene Tatsache bestätigt, 
dass Infundibulum- und Corpus luteum-Extrakt die Milchsekrethu 
steigern. Intundibulumextrakt wirkt«- sch -n 1 Minute nach der Injektion 
und erreichte seine stärkste Wirkung nach 4 Minuten. Zirbeldriisen- 
und Thymusextrakt vermehrten die Milehm*-nge etwa um das Vierfache 
in 5 Minuten. Ovarialextrakt ohne (V*rpus luteum hafte keine Wirkung. 

v. Home y e r. 

W.FilU Wien und (i.B. Plenum«* -Gia g w. Wirken* des Adrenalins 
«■4 Pitaitriis a«f de« überlebende« ka«inehe««ter«8 and die Ver- 
wert««* 4er Uter«smethe4e für 4en Adrenalinnachweis im Seraa. 
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(Münchener med. Wochenscbr., 1911, Nr. 50.) Das im allgemeinen aus 
der Vene entnommene Blut wird vermutlich weniger Adrenalin ent¬ 
halten als arterielles Blut. Aus den Versuchen geht hervor, dass das 
Blutserum immer einen fördernden Einfluss auf Tonus und Peristaltik 
des Kaninchenuterus bat, während Adrenalin auf dasselbe Stück hemmend 
wirken kann; ferner, dass die Wirkung hochgradig verdünnten Serums 
so stark sein kann, dass sie den wahrscheinlichen Adrenalingehalt weit 
übertrifft. Ferner, dass das Blut der peripheren Venen eher eine 
stärkere, konstriktorische Wirkung hat als das arterielle, während an¬ 
genommen werden muss, dass es adrenaiinfrei oder wenigstens viel 
adrenalinärmer ist. Endlich, dass nach subcutaner Injektion von 
Adrenalin zwar im arteriellen, nicht aber in dem den Muskeln, Haut usw. 
entströmenden venösen Blut Adrenalin biologisch nachweisbar ist. Mit 
diesen Ergebnissen sind alle Schlüsse, die man bisher aus dem Adrenalin¬ 
gehalt des den peripheren Gefässen entnommenen Blutes gezogen hat, 
hinfällig. Pituitrinum infundibulare wirkt auf den Tonus und die 
Peristaltik des nicht trächtigen Kauinchenuterus fast immer hemmend, 
während der gravide Uterus stark beeinflusst wird. Dünner. 

Eng. Bernoilli - Basel: Zar Mechanik der Atembewegnngen. 
(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharm., Bd. 66, H. 5 u. 6, S. 313—333.) 
Bei passiver Atmung gibt es für jede Druckschwankung ein Optimum 
der Wirkung, wobei der inspiratorische Anteil grösser ist als der exspira- 
torische. Jn der Elastizität des Thorax und der Lungen zeigen sich bei 
verschiedenen Individuen Unterschiede, welche hauptsächlich bei der 
Exspiration zum Ausdruck kommen. Bei jüngeren Individuen erfolgt die 
Exspiration rascher und mit geringerem Kraftaufwand. Lässt man 
Exspirations- und Inspirationsmuskeln gegen Widerstand arbeiten, so 
zeigt sich, dass die Exspirationsmuskeln auch bei hohem Widerstand 
maximale Leistungen ausfübren, während die Leistungen der Inspirations- 
muskeln mehr oder weniger rasch bei wachsendem Widerstand abnehmen. 
Der Kraftaufwand für eine maximale, aktive Inspiration kommt einem Druck 
von — 25 bis — 30 mm Hg gleich, während er für eine maximale Exspiration 
zwischen -f- 25 und -f- 35 mm liegt. Ein prinzipieller Unterschied 
zwischen der Atmung im pneumatischen Kabinett und der mit anderen 
pneumatischen Apparaten scheint nicht vorhanden zu sein. Die Vorteile 
des pneumatischen Kabinetts bestehen in der Möglichkeit einer genauen 
Dosierung. 

M. cioette- Zürich: Ueber die Cirknlation in der Lange nnd deren 
Beeinflussung dareh Ueber- nnd Unterdrück. (Archiv f. experiment. 
Pathol. u. Pharm., Bd. 66, H. 5 u. 6, S. 409—464.) Verf. hat sein Ver¬ 
fahren der Lungenpletysmographie so ausgebildet, dass man nun die 
Lunge bei jedem beliebigen Blähungszustand unter Erhaltung der natür¬ 
lichen Circulation untersuchen kann. Am besten eignet sich die Katzen¬ 
lunge. Die kollabierte Lunge wird absolut, nicht nur relativ besser als 
die geblähte durchblutet. Wird die Lunge, wie bei der Inspiration, 
durch negativen Druck gebläht, so nimmt der Carotisdruck ab. Die 
Senkung ist durch Einschränkung der Lungencirculation zu erklären, 
während der Lungencollaps die Duchblutung verbessert. Dieses Resultat 
wird auch durch die chemische Blutuntersuchung und die mikroskopische 
Prüfung bestätigt. Ein und dieselbe Lunge wird leichter durch einen 
negativen Druck auf ihrer Oberfläche (Sauerbruch) als durch einen 
positiven Druck von den Alveolen aus (Brauer) gebläht. Die Differenz 
beträgt etwa 30 pCt. Beim Ueberdruck fällt auch der Carotisdruck 
stärker ab. Beide Verfahren sind also physiologisch nicht gleichwertig. 
Der Ueberdruck führt zu einer Stauung im rechten Ventrikel. 

M. Jacoby. 


Pharmakologie. 

0. Sebmiedeberg-Strassburg: Rndolf Buch heim, sein Leben nnd 
seine Bedeutung für die Begründung der wissenschaftlichen Arznei- 
Bitteilehre and Pharmakologie. (Archiv f. experim. Pathol. u. Parm., 
Bd. 67, H. 1, S. 1—54.) Interessante Biographie, die sehr anschaulich 
die ersten Entwickelungsstadien der heutigen Schulpharmakologie schildert. 
Die Lektüre ist noch besonders anregend dadurch, dass Schmiedeberg 
mehrfach seinen eigenen Standpunkt klar hervortreten lässt. 

H. Tachan-Frankfurt a. M.: Ueber den Uebergang von Arznei¬ 
mitteln in den Schweine. (Archiv f. experiment. Patol. u. Pharm., 
Bd. 66, H. 5 u. 6, S. 334—346.) Eine grössere Anzahl von Medika¬ 
menten (Jod, Brom, Bor, Phenol, Salicylsäure, Salol, Antipyrin, Methylen¬ 
blau) kann nach innerlicher Darreichung im Schweisse nacbgewiesen 
werden. Der Durchtritt der Medikamente durch die Haut ist von 
Bedeutung für die Erklärung des Zustandekommens mancher Arznei¬ 
exantheme. 

F. Gaisbffck-Graz: Ueber den Einfluss von Dinreticis der Parin¬ 
reibe auf die Gefässpermeabilität. (Archiv f. experiment. Pathol. u. 
Pharm., Bd. 66, II. 5 u. 6, S. 387—397.) Die Aenderung der Wasser- 
und Kochsalzkonzentration des Blutes nach einem Aderlass, dem un¬ 
mittelbar die Injektion eines Diuretikums der Purinreihe folgt, vollzieht 
sich quantitativ völlig gleich der nach einem einfachen Aderlass. Dauach 
wäre eine Aenderung der Gefässpermeabilität am Zustandekommen der 
Purindiurese nicht beteiligt. Das gilt für normale wie für nephrekto- 
raierte Tiere. Die Aenderung der Kochsalzkonzentration des Blutes nach 
Aderlass ist abhängig vom jeweiligen Ghlorbestand der Tiere. 

S. Samelsun - Freiburg i. B.: Ueber gefässverengerode und er¬ 
weiternde Substanzen nach Versieben an Überlebenden Frosch- 
gefäesen. (Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharm., Bd. 66, H. 5 u. 6, 


S. 347—351.) Mit der Laewen-Trendelenberg’schen Methode konnte keine 
Gefässwirkung wirklich reinen Cholins nacbgewiesen werden. Digitalis¬ 
präparate verengten im Gegensatz zum Strophantin die Gefässe nicht. 
Auch Gefässwirkung der Galle wurde beobachtet. M. Jacoby. 

J. Pal -Wien: Toxische Reaktionen der Koronararterien and 
Bronchien. Ein Beitrag zur Kenntnis des experimentellen Broncho¬ 
spasmus. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Injiziert man 
Meerschweinchen nach einer bestimmten Technik frische Peptonlösung, 
so tritt Bronchospasmus eiu (Biedl und Kraus). Dieser Broncho¬ 
spasmuswird, wie P. fand, aufgehoben durch Atropin, Adrenalin, Coffein, 
Cocain, Natrium nitrosum, d. h. durch diejenigen chemischen Stoffe, 
welche, wie er früher feststellte, auf die überlebende Kranzarterie des 
Rinderberzens erweiternd einwirken. Umgekehrt ergibt sieb, dass die 
Konstriktoren der Kranzarterien: Muskarin, Pilokarpin, Physostigmin, 
Pituitrin, den Bronchospasmus beim Meerschweinchen nicht aufhebeo! 
Es besteht demnach bezüglich Innervation und toxischer Reaktion ein 
Parallelismus zwischen Kranzarterien und Bronchien. Wolfsohn. 

F. Gaisböek-Graz: Ueber die Herzwirkung des Piloearpiu. 

(Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharm., Bd. 66, H. 5 u. 6, S. 398 406.) 

Die Verlangsamung der Herzaktion nach Pilocarpin kommt auch 
nach kompletter Nikotinlähmung der präganglionären Vagusfasern zu¬ 
stande, sie hat also einen peripheren Angriffspunkt. Durch entsprechende 
Dosen von Pilocarpin wird nicht nur der Erfolg der Vagusstamm-, sondern 
auch der Vagusendreizung (Sinusreiz und Muscarin) abgeschwächt bzw. 
aufgehoben. Demnach ist auch der Sitz der sogenannten vaguslähmenden 
Pilocarpinwirkung peripher. 

Frank P. Underhill-Yale: Bemerkung der Mitteilung von Wilenko* 
Zar Wirkung intravenöser Einspritzungen von konzentriertem Sslz- 
und Znckeriösnngen. (Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharm. Bd. 66 
H. 5 u. 6, S. 407—408.) Berichtigung und Ergänzung der Angaben von 
Wilenko. 


H. Frennd und E. Grafe-Heidelberg: Stoffweehselantersmchanren 
beim experimentellen Kochsalzfieber. (Archiv f. experiment 
u. Pharm., Bd. 67, H. 1, S. 55-71.) Die Untersuchung des respiratori¬ 
schen Gaswechseis und des Eiweissstoffwechsels von Kaninchen nach In 
jektion isotonischer Lösungen (Kochsalz, Ringer’scbe Lösung 7ucker 
Adrenalin) ergab, dass das hierbei auftretende Fieber die beiden 
charakteristischen Merkmale des infektiösen Fiebers besitzt, nämlich Stei e 
rung der Wärraeproduktion und vermehrter Eiweissumsatz. Die Stei e* 
rung der Oxydationen nach subcutaner Injektion von physiologischer Ko^h" 
salzlösuDg betrug ca. 8 pCt., die entsprechenden Zahlen für RiiurArix.!.?' 
22 pCt., für Zuckerlösung 28 pC-t. Die Zahlen stellen nur MinfmalS 
dar. Das Kochsalzfieber mit seinem relativ einfachen Mechanik 
sehr geeignet zum Studium der Fieberpathologie. rau8 151 

L. Kirchheim -Marburg: Ueber die Giftwirknng den 
nnd seine Fähigkeit, lebendes Gewebe zn verdauen. r aVk• 

experiment. Pathol. u. Pharm., Bd. 66, H. 5 u. 6, S. 352-_-386) p'u *' 

lytisch wirksame Pankreaspräparate und genuiner aktiver Pank " r0tC( J‘ 
verursachen bei subcutaner Injektion am lebenden Tiere O ? reass * ft 
Injektionsstelle mit Blutungen und nachfolgender Nekrose. Bei ri m v* 
dauung von lebendem Gewebe durch proteolytisch kräftig- -5 Ver ' 
Pankreaspräparate gehen der eigentlichen Verdauung Ersch*' Same 
voraus, die denen bei subcutaner Injektion entsprechen (Oed*» nei ° un K en 
ämie, Blutung und Stase). Die eigentliche Auflösung des Gew’ 
ginnt erst viel später. Bei intravenöser Injektion von kräftigen T*- S bC 
der Pankreaspräparate sterben Kaninchen akut unter starker»“ Tl f J ° SUI1 8 en 
die besonders im Bereich der Organe des kleinen Kreislauf« 
sind. Im Herzmuskel sind Veränderungen zu finden, welch lokall ^ ert 
läufer einer Nekrose anzusprechen sind. Diese Pankreaswirkun ° i- ' or * 
sich von der proteolytischen Komponente nicht trennen. Dgeu liessen 

Jacobv. 

H. Stenzl-Niederingelheim a. Rh. : Bestimmung dea o B i , , 
der Seeluft. (Therap. Monatshefte, Dezember 1911.) Zu^H 
sprechenden Angaben über die analytische Feststellung d«« «i»“ wider ‘ 
der Seeluft von Heubner einerseits (s. Therap. Monatsh iqf, gehalt ! s 
und Loewy, Müller, Cronheim und Bornstein and 1 ^ 11 ’ 
merkt Verf., dass in den von den letzteren Autoren benuf^ rer ? eits be * 
(Aspiration der Seeluft durch Silberlösung) eiue versteckt* etbo< * en 

liegt, nämlich dass bei weitem nicht alle Wassertröpfchen * e ,?- ,er . quelle 
Luft schweben, in den Apparat gelangen. * * n ^ er 

J. Schreiber Königsberg: Zur Lehre vom Schlncki« Ä J^ OP . f 

(Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharm., B. 67, H. 1 S *i?c^ C * ,a,,181,[l118 - 
Grund neuer Versuche hält Sch. seine Auffassung’des Schluck 88 ‘) Auf 
aufrecht, bei der man mit einer Peristaltik der Speiseröh KmeC k anismu * 
bat. Die Untersuchungen wurden an zwei Personen angest/l?* rechneD 
wegen einer toxischen Striktur in der Pars thoracica oesonh * • denen 

Speiseweg operativ hergestellt worden war. Bei der e J.V neuer 

setzte sich der neue Speiseweg zusammen aus dem gesund®“ J > .? t j entin 
Halsteil der alten Speiseröhre, aus eiuera aus der Thoraxh DC * £ e kriebenen 
für dicke Schlundröhren leicht passierbaren Hautschlaif^i? gebildeten, 
einem dem Jejunum entnommenen und einerseits in die UC ** so ' w ie aus 
wand, andererseits an das untere Ende des Hautschlau V »^ r< ^ e . re bfagen- 

\r r ein gefügten 

- J acoby. 


Stück Darmrohr. 
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Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

6. Scharr: Koa»ervieraBg pafioftgisch-aaatoBischer Priemte. 

(Vircbow’s Archiv, Bd. 2U6», H. 3 ) Such Kaiserling konservierte Prä¬ 
parate werden halbfeucht in hermetisch vergeh lodenen Kammern auf- 
bewabrt. Das Verfahren Gt billiger als Präparatengl.uer mit Flüssigkeit. 

H. Josephy: Rttsoelbildaag hei fydopia. (Virchow’s Archiv, Bd. *>06, 
H. 3.) Bei der rüs.selarligen Bildung, die sich bei Cyclopie über der 
Augenanlage findet, kann man folgende Kutstehungsweisen unterscheiden: 
gemeinsame Anlage der Kiechgruben, uud zwar einseitige Entwicklung bei 
Defektbildung des Vorderhirns und Verkümmerung des Stirnfortsatzes 
oder Abdräugung der Rieehgrube durch Eurephah-ode. 

B. Loeb: Leber eiaea KeBtaktkeBbi»dion*tiB bei eiaer 
weiBOCB Maas. (Centralbl. f. Palhol , Bd. 22, Nr. 22 ) Bei einer Maus 
bildete sieb ein Adenocarcinom d**r Brustdrüse und neben diesem auf 
dem Boden einer oberflächlichen Hautulceration ein Cancroid. Letzteres 
wird durch den Reiz des Adenocarcmoms auf das regenerierende Epithel 
erklärt. 

M. Miyafcara: Atypische Epithelwacleraagei kein Lapis Bad 
ikre Beiiehaagea ibb farciaoa. Frankfurter Zeitschr. f. Patbol., 
Bd. IX, H. 2.) Bei Lupus finden sich ziemlich häutig atypische Kpithel- 
wucherungen, die sogar den Charakter selbständig vordrmgender Neu¬ 
bildungen haben können. Hierfür scheint der Reiz des lup">eu Gewebes 
maassgebend zu sein, wenn es den Papillarkörper ergriffen hat. Wenn 
sich auch bei diesen Wucherungen noch nicht von Krebs sprechen lasst, 
kennen sie doch wohl Vorläufer des Carcinoma sein. Dietrich. 

R. Bittrolff und K. MoBese -Heidelberg: Zar Frage 4ea graaa 

Urea TaberkaioHeviras. (Deutsche mcd. Woch-nschr., UM 2. Nr. 1 } 
Auf Grund ihrer Untersuchungen schlicssen die Vrrff., dass die Much’,sehe 
Methode keine anderen Formen des Tiiberkdbaoillus darstellt als die 
ZiehTsche. Die nach Much gefundenen Tuberkelbacillen bln-ben bei 
der Umfärbung nacb Ziehl stets säurefest. In den nach Ziehl 
negativen Fallen ergab auch die Mm-h’s.’he Färbung nichts. Die 
»Granula - zeigen bei der Umfärbung nach We i ss stets einen kurzen 
säurefesten Fortsatz und stellen in der Zidil’schen Umfärbung kurze 
säurefeste Stäbchen dar. Wolfsohn. 

F. BeyBiaa. Riabraek Biliarer Taberkel ia die Liigeagefässe. 

(Virebow’s Archiv, Bd. 20*1, H. 3.; Bei vnlrn Fallen von Miliartuber¬ 
kulose der Lungen sind Kio-tdien. die von aussen h<*r die Gd.ivswand 
durchbrechen, häufig und charakt'TistiNoh: sie linden sich neben typi¬ 
schen Intimatuberkcln. b-'de Arten in den Venen häufiger als in Arterien, 
die Intimatuberkel vorwiegend in den grosseren Mel issen. Die intra- 
vascularen Herde geben leicht Bacillen ins Blut ab und tragen zur 
raschen Ausbreitung der Tuberkulose bei, auch können sie bei grosser 
Zahl den Lungenkreislauf erheblich eineiigen. Das Vorkommen dieser 
Gefässtuberkel ist jedoch kein konstantes. 

W. Boschowsky: lieber priBÜrta LaageaaarkaB. (Frankfurter 
Z' it.schr. f. Pathol., Bd. 9. H. 2.) Ausgehend von einem Fall von 
Spindelzellsarkom der Lunge stellt Verb die Literatur über Lungen- 
sarkom zusammen. Ks tritt beim Mann 2 1 / 2 mal häufiger als bei der 
Frau auf, etwas mehr in der rechten Lunge, und zwar im Überlappen 
als in der linken (Unterlappen). 

F. Kaka: Zar Keaatnis der akatea Byfloischei LeakiBie. 

(Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 9, H. 2.) Beschreibung eines 
Falles vuri akuter, unter hämorrhagischer Diathese endigender Leukämie. 
Im Blut fanden sich ausschliesslich grosse mononucleäre Zellen, die sich 
als Myelocyten identifizieren Hessen; sie gaben zwar keine tryptische 
Verdauung, aber Oxydasereaktion. Die Zahl der Eiythrncyten war ver¬ 
mindert, ohne Regeneration im Knochenmark, ebenso fehlten fast völlig 
die granulierten weissen Zellen. 

M. Basch: Eia« selteae aaateaiNrhc Fora vaa Mitralsteaose. 

(Virchow’s Archiv, Bd. 206, U. 3.) Beschreibung einer durch alte endo- 
carditische Prozesse bedingten hochgradigen Verwachsung der Mitral¬ 
klappe mit völliger Verschmelzung der Papillarmuskeln, so dass das 
Blut sich einen neuen Weg vom Vorhof zum Ventrikel bahnen musste. 
Eine Gruppe feiner Sehnenfäden vermochte diesen zu verschliessen, daher 
bestand reine Stenose. Excentrische Hypertrophie des rechten Ventrikels, 
keine Muskelveränderung des linken. 

W. Wittich: Epitheliale Rieeeazellea ia der Niere. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 206, H. 3.) In den Harnkanälchen finden sich epitheliale 
Riesenzellen häutiger als bisher angenommen, und zwar bei parenchyma¬ 
töser Degeneration und nicht zu erheblichen Schrumpfungen entzünd¬ 
licher oder nichtentzündlicher Natur. Ausser mechanischen Momenten 
(Gewebsentspannung, Druckänderung) werden formative Reize fiir ihre 
Entstehung angenommen; sie stellen somit vielleicht atypische, unvoll¬ 
kommene Regenerationen dar. 

J. W. Miller: Urologie der Niere bei Hämoglobiaerie aaf Öraad 
eiektiver Hinogiobinrärbaag. ((Vntraibl. f. Pattn.i., Bd. 22, Nr. 23.) 
“ e i 2 Fällen von A rse n w assersto ff verg i f t u ng landen sich schwere 
Epithelzcrstörungen, besonders der Tuhul. eontorti, die M. als direkte 
Acllschädigung, nicht als entzündlichen Prozess ansieht. Sehr reichlich 
•^ n d Hämoglobincylinder, die M. mit der Benda’schen Modifikation der 
Barkscheidenfärbung elektiv zur Darstellung bringt Das Hämogl..bin 
*trd nicht von den Glomerulis, sondern vuii den Tubul. eontorti und 
«enle’schen Schleifen ausgeschieden. 


E. Joest, J. Laarisea, Degea und Brüfklaiyer: Uatersackaagea 
über die akate iatenititifile Herdaephritis des Srkweiaes. (Frank¬ 
furter Zeitsehr. f. Pathol., Bd. IX, H. 2.) Beschreibung einer besonders 
bei Schweinen häufig vorkommenden Form herdförmiger, halbeitriger 
Nephritis, die in Narbenbildung ausgeht. Ursache ist eine krypto¬ 
genetische, polybakterielle Infektion. 

K. Ytaogiva: Zar Keaatais des primäres pareaekymatffsea Leber- 
carciaOBi (Hepatom*) (Vircbow’s Archiv, Bd. 206, H. 3.) Unter¬ 
suchungen japanischer Autoren, die eingehend referiert werden, führen 
zu dem .Schluss, dass der parenchymatöse Leberkrebs (Hepatoma) 
von dem Gallengangskrebs, entgegen der herrschenden Annahme, sich 
scharf unterscheiden lässt. Charakteristisch ist, dass das Struma durch 
ein Capillaruetz gebildet wir ), vielfach auch trabekuläre Anordnung be¬ 
steht und im Querschnitt Zellrosetten sichtbar sind. Als präcarcinoma- 
töse Veränderung spielt Lebercirrhose bzw. die aus ihr hervorgehende 
knotige Hyperplasie die wichtigste Rolle, aber auch Stauungsinduration. 
Der parenchymatöse Leberkrebs ist häufiger als angenommen. 

A. Frank: Die hixtogeaetiseke Ableitaag der Hedentnaerea. 
(Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 9, IL 2 ) Verf. leitet die Teratome 
und Teratoide der Keimdrüsen nicht von verlagerten Blastomereo, 
sondern von mehr oder weniger reifen Zellen der generativen Sphäre 
ab. Für die Beurteilung ist weuiger Gewicht auf die Derivate der drei 
Keimblätter zu legen, die selbst bei chonon-epitbeliumartigen Bildungen 
nicht sicher zu bestimmen sind, als auf den systematoiden und 
organoiden Bau. Zwischen den Teratomen und den grosszelligen 
Hilden tu tno re n besteht insofern ein formalgenetischer Zusammenhang, 
als sich beide von Geschlechtszellen . Spermatogonien) ableiten, erstere 
von unreifen, letztere von reifen. Abgesehen von den Zwischenzell¬ 
tumoren und Sarkomen gibt es noch Tumoren, die von den Tubuli recti 
abzuleiten sind. 

M. J. Michael: Di« Eatstehaag aad Orgaaisatiaa des Hadea- 
iafarktes. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 9, H. 3.) Hodeninfarkt 
entsteht vorwiegend durch .Samenstrangtorsion, die vielfach später sich 
zurückbilden kann. Die Regeneration des total hämorrhagisch infarzierten 
H-ideus erfolgt unter Bildung eines Granulationsgewebes, zum Teil auch 
einer Sperraangitis obliterans. Totale Vernarbung v-n Hoden und 
Nebenhoden mit Untergang der Zwischenzeiten muss den Verdacht einer 
Fibri sis testis ex infarctu erwecken. 

Th. Laaghaa*: Weitere Mitteilaagea Iker die epitheliale Strama. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 206, IL 3.) Aus der grossen Mannigfaltigkeit der 
Tumoren der Schilddrüse, abgesehen von den einfachen Strumen, 
müssen zahlreiche Formeu anatomisch scharf abgegrenzt werden. L. hat 
bereits die Papillome bzw. <’ystopapillome, die Parastruma, und andere 
Formen herausgehoben. Die vorliegende Mitteilung beschäftigt sich mit dem 
(’arcinom, für das die netzförmige Anordnung der Krebskörper, die im 
Schnitt als Zellnester erscheinen, noch als wichtiges Charakteristikum 
angesehen wird. Die auffallende Beobachtung, dass in Carcinomen keine 
Ueberreste vorheriger Kolloidstruraa zu finden sind, erklärt sich durch 
die Form der „ wuchernden Struma“, bestehend in soliden epithelialen 
Feldern, die von der Peripherie her fortschreitende Umwandlung er¬ 
fahren. Diese Bilder entsprechen normalen Entwicklungsstadien, von 
denen unverbrauchte Reste Zurückbleiben, um später wieder die Proli¬ 
feration aufzunehnen. Die wuchernde Struma geht schliesslich nach 
einem Zwischenstadium von Thyrenidgewebe in Bindegewebe über. 
Andere Strumen zeigen embryonale Formen der drüsigen Be¬ 
standteile, vor allem mit undifferenzierten Zellmassen oder netz¬ 
förmigen Zellsträngen im Struma. Endlich sind noch die Strumen mit 
Cy I i nderepi thel von Krebs zu sondern, obwohl sie auch metastasieren. 
Sie bilden langgestreckte Drüsenkanäle mit meist mehrschichtigem Epithel. 
Dieses cylindriscbe Epithel findet sich beim Embryo unter 30 cm häufig, 
besonders in der Peripherie der Drüse. 

M. Aikaaazy: Eia Epithelkorperckea ia Nervig pkreaieas. 

(Uentralbl. f. Pathol., Bd. 22, Nr. 23.) Als zufälliger Befund fand sich 
bei einem Leprafall im Nervus phrenicus eingesehlossm ein typisches 
Epithelkörperchen bei Erhaltung der (Hand, parathyreoid. an 
normaler Stelle, nur ein unteres war etwas kleiner. Es liegt also eine 
Organversprengung durch und io einem Nerven vor, die zu wichtigen 
Ueberlegungen führt. 

S. Wojao: Physiologische Hiraheraiea. (Frankfurter Zeitschr. f. 
Pathol.. Bd. 9, IL 3.) In der mittleren Schädelgrube finden sich nicht 
selten graue Knöpfehen., den Pacchioni’schen Granulationen entsprechend, 
doch vom Aussehen der Hirnrinde. Es sind in der Tat kleine Ilirn- 
hernien durch Pialücken, deren Entstehung an die Bildung der 
Paechioni'sehen Granulationen gebunden ist, indem die wachsende Hirn¬ 
substanz in die vorgebildeten Pialücken eindringt. 

H. Lobe: Zwei Fälle voa Metastagenbildaag hoM&rfiger Geschwülste 
ia der LeptOBeniax. (Virchow’s Archiv, Bd. 206. H. 3.) Iu einem 
Falle von Lu nge n carci n om fand sich als einzige Metastase eine diffuse 
kr.-bsige Infiltration der weichen Hirnhäute und v»>r allem auch des 
Kpendyms der Ventrikel, das dichtgedrängte Gesrhwulstknötohen 
aufwies. Der zweite beschriebene Fall ist ein Gliosarkom der Brücke 
mit diffuser Sarkomatose der Häute des Hirns und Rückenmarks; hier 
liegt vielleicht direkte Fortleitung von Primärtumor vor. 

M. Doainici: Alteratioaea de» Nab Hst rang* bei Syphilis. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 206, H. 3.) Bei kongenitaler Lues sind di- Nabelstränge 
meist verdickt, manchmal bis zum doppelten Volumen, und zwar am 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



172 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 4. 


placentaren Ende am stärksten. Dies ist ein wichtiger Beleg für die In¬ 
fektion des Fötus von der Placenta aus. Gummöse Herde werden viel¬ 
fach nicht gefunden, dagegen entzündliche Prozesse und fast regelmässig 
Spirochäten. Oft sind die histologischen Veränderungen sehr gering, be¬ 
stehend in Verdickungen der Gefässwände, vor allem der Elastica. 

Dietrich. 


Parasitenkunde und Serologie. 

P. Th. Müller-Graz: Bakteriengehalt des in Apotheken erhält¬ 
lichen destillierten Wassers. (Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 51.) 
Untersuchung des Bakteriengehaltes des Aq. destill. aus 16 Apotheken 
und 4 Instituten. Die Maximalzahl war 6 050 000 Bakterien pro Kubik¬ 
zentimeter, die Minimalzahlen 68 000. Diese Untersuchungen machen es 
verständlich, dass zur intravenösen Injektion unbedingt nur frisch 
destilliertes Wasser verwandt werden darf. Dünner. 

H. Stötter- Er langen: Ueber den gegenwärtigen Stand der Stadien 
mit der Epiph&ninre&ktion. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 11, 
Nr. 6.) Erwiderung auf die Arbeit von Kamm ann (Zeitschr. f. Im¬ 
munitätsforsch., Bd. 11, S. 178.) 

D. Sachs-Frankfurt a. M. und L Omorokow-St. Petersburg: Ueber 
die Wirkung des Kobragiftes anf die Komplemente. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 11, Nr. 6.) Das durch Kobragift seiner Kom¬ 
plementfunktion beraubte Meerschweinchenserum kann in seiner Wirkung 
auf amboceptorbeladene Blutkörperchen sowohl durch Mittelstück als 
auch durch Endstück quantitativ restituiert werden. Das in gleicher 
Weise mit Kobragift behandelte Meerschweinchenserum übt im Verein 
mit Kobragift bei Mittelstückzusatz volle Wirkung aus, während Zusatz 
von Endstück hier versagt. Es ist aber möglich, dass der Mangel an 
Mittelstüok dabei nur ein scheinbarer ist und durch antagonistische 
Momente vorgetäuscht wird. 

E. Friedberger-Berlin und £ Bettae- Dorpat: Ueber den Einflnss 
des Fieberstiehs anf normale Amboeeptoren nnd das Komplement 
beim Kaninchen. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 12, Nr. 1.) Beim 
künstlichen Fieber des Kaninchens, erzeugt durch den Fieberstich nach 
Aronsohn und Sachs, bleibt der Gehalt des Serums an Komplement 
konstant, dagegen erfährt der hämolytische Normalamboceptor gegen 
Ziegenblut fast immer eine mit dem Fieber parallel laufende beträcht¬ 
liche Steigerung. 

0. Hartoch und N. Sirenskij - St. Petersburg: Ueber die Rolle des 
Komplements bei der Anaphylaxie. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 12, Nr. 1.) Sensibilisierte und mit Trypanosomen infizierte Tiere 
sind zur Zeit, zu der infolge der Infektion Komplementverarmung im 
Serum eingetreten ist, unempfindlich gegenüber tödlichen Reinjektionen 
des Antigens der Vorbehandlung. 

H. Kämmerer-München und Jnlins Mognlesko-New York: lieber die 
Antitrypsine des Serams gegen Pankreas-, Hefe- nnd Pyocyanens- 
trypsin. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 12, Nr. 1.) Eine Steigerung 
des Pankreasantitrypsingehalts geht häufig auch mit einer vermehrten 
Heramungskraft des Serums gegen Hefetryptase einher. Die antitrypti- 
schen Hemmungskörper gegen Pankreas- und Hefetryptase haften zum 
grössten Teil an der Albuminfraktion im Gegensatz zu denen gegen die 
bisher untersuchten Bakterienfermente. Diese letzteren werden mehr 
vom Globulinanteil des Seruineiweisses gehemmt. 

0. Hongon-Brüssel: Ueber Konglntination von Mastix nnd Stärke. 

(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 11, Nr. 6.) Es ist möglich, Mastix¬ 
emulsionen zu bereiten, welche, gleich wie sensibilisierte Elemente und 
spezifische Niederschläge, durch gewisse frische Sera oder durch gewisse 
erhitzte, aber mit Komplement reaktivierte Sera, konglutiniert werden. 
Dabei entsteht keine Abänderung der Mastixemulsion, welche mit der 
von sensibilisierten Mikroben und Blutkörperchen vergleichbar wäre. 
Die verschiedenen Arten von Stärke werden ebenfalls konglutiniert durch 
Mitwirkung eines frischen Serums und des inaktivierten Ochsen- oder 
Ziegenserums. In diesem Falle folgt aber die Komplementbindung einer 
Abänderung der Stärkung, welche derjenigen der Blutkörperchen bzw. 
Mikroben durch spezifische Immunsera gleich ist. Wahrscheinlich ist 
diese Sensibilisierung der Stärke durch gewisse Sera unabhängig von der 
Präcipitation pflanzlicher Proteine durch dieselben Sera. 

H. Liefmann-Berlin und Andreew-Kiew: Ueber das Hämolysin des 
Aal8ernm8. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 11, Nr. 6.) Die hämo¬ 
lytische Wirkung des Aalserums ist an zwei Substanzen gebunden, die 
sich durch Globulin- und Eiweissfällungsraethoden voneinander trennen 
lassen. 

A. N. Borissjak, N. 0. Sieber und J. Metalnikow-St. Petersburg: 
Zar Frage von der Immnnisation gegen Tuberkulose. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 12, Nr. 1.) Als beste Antigene zur Gewinnung 
antituberkulöser Antikörper dienen Tuberkelwachs, entfettete Tuberkel¬ 
bacillenkörper und Lecithin, sowohl vereinzelt als auch im Gemisch mit 
anderen Substanzen (Versuche an Meerschweinchen, Ziegen und Schafen). 
Das Tuberkulin ruft keine Antikörperbildung hervor und hemmt sogar 
die Bildung anderer Antikörper. Die gegen Tuberkelwachs gebildeten 
Antikörper gehören zu den konstantesten; sie werden weniger zerstört 
und ras'her wiederhergestellt. Bei Immnnisation mit Tuberkelwachs und 
entfetteten Tuberkelbacillen ergeben sich Antikörper nicht nur gegen 
Wachs, sondern auch gegen lebende uud tote Bacillen. Bei Immunisation 


mit Lecithin werden keine Antikörper gegen diese Substanz selbst, wohl 
aber gegen Tuberkel wachs, Tuberkelbacillen und entfettete Bacillen¬ 
körper gebildet. Auch bei peroraler Verfütterung von Wachs und ent¬ 
fetteten Bacillen werden Antikörper gebildet. 

Clans Schilling-Berlin: Ein nenes Imninnisiernngsverfahren gegen 
Trypanosomenkrankheiten. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) 
Der Brechweinstein hat in Verdünnung von 1:2000 die Fähigkeit, 
Trypanosomen der Nagana in etwa zwei Stunden in vitro abzutöten. 
Spritzt man derartig behandeltes Material in bestimmter Menge Ratten 
intraperitoneal ein, so entsteht eine mehr oder minder deutliche Im¬ 
munität. Bei Hunden entwickeln sich nach der Injektion spezifische 
Antikörper. Auch das Pferd reagiert mit der Bildung von Antikörpern, 
die im Mäuseversuch in Mengen von 1 ccm Serum völlig gegen die In¬ 
fektion zu schützen vermögen. Die Bedeutung der Immunisierungs- 
methode liegt in der Abtötung von Krankheitserregern in vitro durch 
ein chemisches Agens, das die Antigene in wirksamer Form erhält. 

A. Loos- Kairo-. Ueber die sogenannte Heilnng der Bilharxiosig 
durch Salvarsan. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Auf 
Grund der Pathologie und Pathogenie der Bilharziosis muss mau der 
Heilwirkung des Salvarsans skeptisch gegenüberstehen. 

W. Schörmann und E. Sonntag- Bern: Untersuchungen über die 
auf verschiedene Weise hergestellten Tetannsheilsera mit Hilfe von 
Immnnität8reaktionen nnd Tierversuchen. (Zeitschr. f. Im m uni tats¬ 
forsch., Bd. 12, Nr. 1.) Tetanussera, die durch subcutane Iojektioxxen von 
Tetanustoxin bzw. Sporen und Bacillen an Pferden gewonnen sind 
lassen keine spezifische Agglutination erkennen. Auch gelingt es nicht, 
bei Kaninchen durch intravenöse Einverleibung lebender Tetanusbouillon- 
kulturen deutliche Agglutinationswerte des Serums zu erhalten. Ebenso¬ 
wenig zeigen sich Präcipitine nach subcutaner Injektion von Toxin bzw. 
Sporen, wohl aber (beim Kaninchen) nach intravenöser Behandlung mit 
abgetöteten und lebenden Kulturen. Die Tetanussera, gleichgültig, ob 
sie mit sporenfreien filtrierten Toxinen oder mit sporen- und bacillec- 
haltigen Kulturen erzielt sind, weisen keine nennenswerten Unterschiede 
in der Schutzkraft auf. Diese geht vielmehr dem Antitoxingehalt parallel. 

W. L. Yakimow-St. Petersburg: Ueber die rassische Handepiro- 
plasniose nnd ihre experimentell-therapeutische Beeinflussung. (Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforsch., Bd. 11, Nr. 6.) Die Versuche einer chemo¬ 
therapeutischen Beeinflussung der Infektion mit Arsenophenylglycin und 
Atoxyl-Thioglykolsäuremischuog ergaben uegative Resultate. 

A. Pinkiss-Berlin: Weitere Erfahrungen über serologische Dia 
gnestik, Verlauf nnd Behandlnng des Careinoms. (Deutsche med 
Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Vortrag, gehalten in der Freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins am 13. November 1911. * K 

E. Freund und G. Kuminer-Wien: Zur Diagnose des Caro in am 

(Wiener klin. Wochenschr., 1911, Nr. 51.) In 88 pCt. von 113 unter¬ 
suchten Fällen konnte aus dem charakteristischen Verhalten der Lösung 
bzw. Hemmung der Lösung von Careinomzellen ein diagnostisch wichtiges 
Resultat aus dem Blutserum erhalten werden. In vier Fällen war sova^ 
eine Frühdiagnose möglich. Nach Totalexstirpation des Carcinoms zeigte 
sich ein Lösungsvermögen wie bei normalen Seren, doch bleibt d' - 
Schutzreaktion (Gleichbleiben oder geringe Abnahme der Krebszelle^ 
während der Reaktion) wie bei bestehendem Carcinora. Genaue A ” 
gaben über Herstellung des Extrakts. Wolfsohn ° 


Innere Medizin. 

Garei und Gignonx: Die reeidivierenden niehttuberkn lösen ua Mfl 
ptysen nnd die falschen Hämoptysen. (Lyon medical, 19u kV- ? 

Die Hämoptoe ist durchaus nicht ausschliesslich für Tuberkulose eh F * 
ristiscb, sie kommt auch io einer Reihe von Fällen, in dene ar f . e " 
Tuberkulose nachweisbar ist, vor. Vor allen Dingen sind hier die V - De 
des Zungengrundes zu erwähnen, die häufig Anlass zur Blutuni?-' aT ? cen 
Auch bei Pharyngitis, bei Laryngitis, Tracheitis können hier „Su’ 
Hämoptysen auftreten. Schliesslich werden sie auch noch . 

Nieren- und Leberkranken beobachtet. A tut» ömal oei 

/v. Münzer 

L. Bectx-Cöln: Intravenöse Anwendung des PnemnAirjiiJw 
sernms. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) (Nach ein* 0 *^ 11 
trag, gehalten in der Rheinisch-westfälischen Gesellschaft f,-- ena - ^ or ‘ 
Medizin am 24. IX. 1911.) Die intravenöse Injektion des Rö *" i nnere 
Serums wird zur Abkürzung des pneumonischen Prozesses mer s 


’schen 


empfohlen. 


A. W. falloway: Dyspepsie der Herzkranken nnd^ihrA 0 »^ , 
lang. (The therap. gaz., Oktober 1911, S. 694.) Die Dvsn .“ an ®‘ 
Herzkranken kommt bei beginnender Inkompensation besond P91 ^ der 
Störungen im Pfortaderkreislauf zustande. Infolge von Erhöh GrS < * urc * 1 
Stauung) des Blutdrucks in den Venen des Verdauungskanals (durch 

Fettresorption ab und die motorische Funktion des Magens die 

Zwischen den Mahlzeiten solcher Herzkranken soll eine fr a ? St ~ na ?k- 
Ruhepause liegen. Tee, Kaffee, Alkohol, auch ri-ivhlicber 
genuss ist zu vermeiden, weil der Blutdruck dadurch er h* K lg ^ eits ' 
Ebenso sind rotes, besonders geröstetes Fleisch, Fleischextr 1 ?+ 
Fleischsuppen), fette Speisen zu verbieten, grüne Gemüse und nt (auch 
reichlich gegessen werden. Alkohol in Form von Kognak d f ° st so11 
drohendem Collaps gereicht werden. Bei Oedemen werde Jt* nur 

~ Qle gesamte 


Collaps gereic 
Flüssigkeitszufuhr auf 1500 ccm beschrankt. 


V. Hörne,- 1 !” 
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L. Gall&fariia-Lyoo; Drei fälle Adaa^Stake'gfkca Sy*- 
ptiaeakiH^lex ait tatalea Beralltek. (Lyon medical, 1911. Nr. 51.) 

A. Münzer. 

f. River-Bremen: Hypergltkalle. (Münchener med. Wochenschr., 

1911, Nr. 5*2.) Untersuchungen im Anschluss an die von ».Bergmann 

und Plesch in der Müncheuer med. Wochenschr.. Nr. 35. Der Verf. 
halt bei einem hohen Sättigungsgrad des venösen Blutes mit Sauerstoff 
di«) Prognose für infaust. Nach seinen Erfahrungen trifft das nicht nur 
lür die Uvperglobulie, sondern auch für andere Krankheiten, speziell 
Diabetes zu. Dünner. 

H. Tacker: Akute Nephrit?* auch Salvanauiajektiea. (The 
therapeut. gaz., September 1911, S. 627.) Es werden zwei Kranken¬ 
geschichten mitgeteilt, wo kurz nach einer intravenösen Salvarsaninjektion 
eine akute Nephritis eintrat. Io dem einen Fall, der schon am uaehsten 
Tage starb, hörte die Nierentatigkeit s<*!**rt nach der Injektion auf; ein 
Katheterisierungsversuch ergab eine völlig leere Harnblase. In dem 
anderen Fall wurde eine hämorrhagische Nephritis mit stark verminderter 
I rmabsonderung und hohem Eiweissgehalt festgestellt. 6 Tage nach der 
Salvarsaninjrktiou war der Urin wieder normal. Bei dem ersten, ge¬ 
storbenen Patienten waren vor der lujektiun geringe Spuren von Eiweiss 
ira Urin nachgewiesen. v. IIomeyer. 

P. Samtrfeld - Berlin: AaaafhcUaag ?oa Iadigtklaa im Bara. 
Münchener med. Wochenschr.. 1911. Nr. 5*2 ) Ein Tjahriger Knabe ent¬ 
leerte grünen Harn, der als Indigo, das Üxydationsprndukt des Indoxyls, 
diagnostiziert werden konnte. Normalerweise kommt Indoxyl im Harn 
schun vor, ohne jedoch im Organismus zu Indigo oxydiert zu werden. 

Dünner. 

M. Weise und B. Smiciastcvriki Wien-. Das Ursrtscia aal sciae 
klisische Bfdeifiag. (Wiener klin. Wochenschr., 1911, Nr. 52.) Das 
Oirotnogen des Uroroscius ist schon normalerweise in Spuren im Harn 
zu finden, (iesteigerte Fäulnis im Darmtraklus infolge von Stagnation 
seines Inhalts kann zu vermehrter Ururoseinausscheiduug Veranlassung 
geben. Carcinome des Digestionstraktei können an und für sich, auch 
■■hne nachweisbare Stagnation, zu vermehrter Ausscheidung von Urorosein 
fuhren. 

H. Salsmta und P. Saxl-Wnm: Eiae Sckwcfclrcaktisa im Baras 
Krckakrsakcr. (Deutsche med. Wochenschr., 191*2, Nr. 2.) Die Re¬ 
aktion beruht auf dem qualitativen Nachweis eines dem Neutral- 
schwefel augehörigen Harnbestandteiles, dessen Schwefel durch gelinde 
Oxydation mit Wasserstoffsuperoxyd abspaltbar ist und als Baryum- 
Milfat nachgewiesen wird. Von 41 Krebskranken gaben 30 eine positive. 
4 eine schwach positive Reaktion, während vou 1S2 Nichtkrebskranken 
nur 6 einen positiven Ausfall zeigten. Wolfsohn. 

F. Deatwh-Miinchen: Wlrkaag de* Atepkaas kei Gesaadea Bad 
ÜifhtkraakfB. (Münchener med Wochenschr , 1911, Nr. 50.) Es ist 
möglich, wenu auch nicht sicher erwiesen, dass die Harnsiureverraehrung 
im Harne durch Atophan eine reine Nierenwirkung (Weintraud) ist. 
Untersuchungen der Harnsnureausscheidunge n bei tie sunden nach 
N icleinzufuhr zeigten, dass nicht nur die vorher deutlich verzögerte, 
sich auf 3 Tage erstreckende U-Ausscheidung nach 300 g Thymus nach 
Atophan prompt erschien, sondern sie erhöhte den Au'scheidungsbruch- 
teil auf 21 pCt. Das Maximum der liarusäureaussche.dung tritt nach 
$ Stunden ein. Die Atophanwirkung ist uur bei (iichtikeru ausserst 
günstig. Resümee: Atophan ist zurzeit das beste Mittel gegen den akuten 
♦iichtanfall. 

M. Kloti Strassburg: Bifer- tder Weiieaaeklkar? (Münchener 
med. Wochenschrift, 1911, Nr. 51.) Zum Verständnis der Klotz’schen 
Versuche, deren Resultate kurz mitgoteilt werden sollen, sei erwähnt, 
dass Weizenmehl die Leberverfettung verhütet, d. h. den hepatischen 
Weg geht, während Hafermehl nicht dazu imstande ist, weil es den an- 
hepaliscben Weg geht; es tritt in den intermediären Stoffwechsel agly- 
kogen und kann als Kohlebydratsäure resorbiert werden, Weizenmehl 
jedoch nicht, da es als Zuckerstoff in den Organismus tritt. Trotz dieser 
und anderer Unterschiede zwischen Hafermehl und Weizenmehl kann 
man doch verstehen, dass beide bei der Diabetestherapie denselben Effekt 
haben, wenn man die Darmflora durch entsprechende Kost beeinflusst. 
Es gelingt dann z. B., bei vorangegangener Milchkost eine hochaktive 
saccharolytische Darmflora zu erzielen, durch die Weizenmehl energischer 
abgebaut wird, als bei vorangegangener Fleischkost. Entsprechend trat 
bei Fleiscbhunden, bei denen natürlich eine mangelhafte saccharolytische 
Darmflora und Verarmung an Laktose besteht, nach Hafermehl (ilykogcn- 
lcber auf. Ueberträgt man diese Ergebnisse auf die Klinik, so kann man 
»s verstehen, dass ein Patient, bei dem besonders günstige darmmikro- 
biale Verhältnisse Vorlagen, auch für das Weizenmehl günstige Erfolge er¬ 
gibt. Ausser der Darmflora sind fiir den Abbau der Mehle Kalium- und 
Calciumphosphate, die den Kohlehydraten versuchsweise zugesetzt werden 
sollten, wichtig. Dünner. 

M. Cohn und B. Peiser-Berlin: Eilige Sttiraagea der iaaerea 
Sekretioa bei PankreaserkraakoDgen. (Deutsche med. Wochenschr., 

1912, Nr. 2.) Bei fünf untersuchten Pankreaserkrankungen (drei Fälle 
v*»n Pancreatitis acuta, je ein Fall von Pancreatitis purulenta und Pan- 
creatitis interstitialis) fanden sich folgende auf Storung der inneren 
Sekretion hindeutende Symptome: Exophthalmus in vier Fällen, (iräfe- 
sehes Phänomen in vier Fällen, Tremor und Dermographismus in fünf' 
Fällen, relative I,\ mphocytose in vier Fällen, erhöhte Phloridzinglykosurie 
in fünf Fällen, Koeber’sehes Zeichen iu fünf Fällen. 


W. Riadfleiieb Dortmund: Tidlieke Cac heile ekae grbbrre aaa* 
taariseke Graadlage (eiafaekt rkraaUeke Gastritis: iatestioale Aato- 

iatoxikatiea aad Lebercirrktse. (Deutsche med. Wochenschr.. 1912, 
Nr. 2.) Der beschriebene Fall war klinisch charakterisiert durch chro¬ 
nisch verlaufende extreme Maoies im Verein mit Acbylia gastrica. Sub 
finem traten Icterus und Ascites auf. Di*- Obduktion ergab eine schwere 
chronisch-entzündliche Erkraukung der Magenschleimhaut mit fast völligem 
Drüseuschwund, sowie eine schwere Lebercirrhose. Mutmaasslicbe Er¬ 
klärung: Der Fortfall der Magenverdauung führt zu Storungen im Abbau 
der Eiweisskörper und zu Resorption toxischer Zwischenprodukt«. Die¬ 
selben werden zunächst von «1er Leber abgetangen und unschädlich ge¬ 
macht. Allmählich stellte die Leber ihre antitoxischen Leistungeu ein. 
Es kommt zu Aut«ünto\ikatir*n mit Erschöpfung des Organismus (termi¬ 
nale Cholangitis'. Wolfsühn. 

L. Liektwits und f. W. Greef < iöttingen: Beeiafliaaaag de* Magea* 
ttftes dirrk adstrbiereade Staff. (Therapeut. Monatsh., Dezember 1911.) 
Verff. untersuchten die Art der Suurehindung und der Aufnahme von 
Pepsin für Neutralori, Blutkohle von Merck, Kaolin und Magisteriuni 
Bismuthi. Es ergab sich, dass Kaolin und Neutraion sich iu diesem 
Versuche fast gleich verhielten. Das stärkste Adsorbens für Pepsin und 
Salzsäure ist die Blutkohlc. Auch dem Bismut kommt für das Pepsin 
eine erhebliche Aufnahmefähigkeit zu. Für die Therapie sind alle diese 
Mittel brauchbar. Das Neutraion hat vor den anderen keinerlei Vorzüge. 
Das billige Kaolin leistet dasselbe und wird auch als Ersatz von Bis- 
rauthum subnitricum mit Erfolg verwendet werden können. 

H. Knopf. 

A. Firtleakerg-Berlin: Fartichritte aaf de* Gebiet der Hydro , 
Tkerao- aad EaaaaUaaatkerapie. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 2.) Wolfsohn. 

L. Goia Berlin: RadiBüenaaiiitB als Diaretieaai. Münchener 
med. Wochenschrift.. 1911, Nr. 52.) (i. machte an zwei Patienten mit 

urämischen Symptomen die Beobachtung, dass uach zwei Wochen einer 
Radiumtrinkkur von täglich 5000 Macheeinheiteu eine starke Diurese 
sieh einstellte. Das Allgemeinbefinden hob sich dementsprechend. 

Düuner. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Ed. 8ekwar* - Riga: Beker Take* aad Laes eerekri aad ikre Be* 

eiafla«»aag dirrk Salvarsaa. (St. Petersburger med. Wochenschr., 1911, 
Nr. 49u.50.) Nach spezifischer Behandlung kanu die Was ser man n ’»che 
Reaktion aus dem Blut verschwinden, wird aber uach Nonne-Haupt¬ 
mann noch im Liquor gefunden. Durch Salvarsan wird die Ple«»cytose 
(konstanter Befund bei unbehandelter Tabes) in günstigster Weise be¬ 
einflusst. Die Wassermann’sche Reaktion kann zunächst starker 
werden kzw. wieder neu auftreten, was als günstiges Zeicheu anzusehen ist. 
Das Salvarsan ist dem Hg bei der Behandlung der Tabes überlegen. 
Bei chronisch intermittierender Behandlung ist ein Negativwerden aller 
Reaktionen möglich und zu erstreben. B*-i Lues cerebri finden sich die¬ 
selben Reaktionen wie bei Tabes. Die Pl«*ocytose kann in einzelnen 
Fällen fehlen. Das Salvarsan wirkt bei Lues cerebri iu überraschend 
schneller Weise. Wolfsohn. 

Kinderheilkunde. 

V. Salle-Berlin: Di* Kiawirkoag kaker Aassealaftteaperatiire» 
aaf die sekretorische Tätigkeit de* Magens. (Jahrb. f. Kmierheiik., 
1911, Bd. 74, S. 697.) Vortrag, gehalten auf der deutschen Natur¬ 
forscherversammlung in Karlsruhe 1911, ref. in dieser Wochenschr., 1911, 
S. 1956. 

V. Salle-Berlin: Neaere ÜerexperiBeatelle UatenaebiBgea ükep 
die Physiologie des Magea*. (Jabrb. f. Kinderbeilk., 1911, Bd. 74, 
S. 729.) Sammelreferat. 

V. MeasekikolT Kasan: Cklerreteatiea bei exsadativea Proiessea 

der Haat. (Monatsbl. f. Kinderbeilk., 1911, Bd. 10. S. 439.) Exsudative 
Kinder reagieren eher als normale bei grosser Chlorzufuhr mit einer 
reichlicheren Chlorretention. Ausserdem geben sie umgekehrt bei ge¬ 
ringer Chlorzufuhr viel rascher als andere Kinder von ihren Chlor¬ 
beständen ab. Während der normale Mensch täglich so viel Chlor aus- 
scheidet wie er aufnimmt, dauert es beim exsudativen Kinde mit grösserer 
Salzzufuhr lange Zeit, bis das zugeführte und ausgeschiedene Chlor ein¬ 
ander entsprechen. Junge Kinder mit schwererer Erkrankung zeigen 
stärkere Schwankungen der Chlorretention als die mit mehr oder weniger 
latenter exsudativer Diathese. 

Alker! NieaiaaB: Der GesaMtstoffweehsel eiae* künstlich ge- 
aikrtea Säagling*. Mit Eiasekli** de* respiratorischen Stoffwechsels. 

(Schluss.) (Jabrb. f. Kinderbeilk.. 1911, Bd. 74, S. 650) IG. bis 
42. Lebenswoche. Die Nahrung bestand in den 4 au!«*in.ind>*rt*.!g»*nd«-u 
Versuchen aus Buttermilch. Magermilch, Mehlsuppte und sehln-sslich Voll¬ 
milch. Im 3. Versuch (Kulekernilch mit Zucker ohne Miiehzuvitz) aequi- 
rierte das Kind eine Dyspepsie; in d«*r 19. Lofe-hsv-chc hatte es eine 
Angina, in der 2S. eine Grippe. Da die Ent wn-klung d*-s Km'lcs trotz¬ 
dem gut war, jede gebotene Nahrung gut au>g*-nut/.t wurde, der tiesamt- 
umsatz und Energiebedarf sieh gkiehm i>vg verhe lt, so liegt nach Verf. 
doch wohl in dem gewonnenen Tatsachen- und Zahlenmaterial das Er¬ 
gebnis vou Stoffwechselversueheu au einem normalen Kinde vor. 
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Wegen der zahlreichen, bemerkenswerten Einzelheiten der Versuche und 
ihrer Resultate muss jedoch auf das Original verwiesen werden. 

M. Katzenellenbogen: Zur Theorie des Kochsalzfiebers. (Monats¬ 
blätter f. Kinderheilk., 1911, Bd. 10, S. 465.) Die Verf. geht bei der 
Darstellung ihrer in der Finkelstein’schen Klinik angesteilten Unter¬ 
suchungen von der Theorie von Herni und John aus, dass „das Salz¬ 
fieber als eine Wärmestauung“ aufzufassen sei. Ihre Experimente er¬ 
gaben, dass aas Salzfieber durch Zufuhr von verschiedenen Wassermengen 
nicht vollständig zu unterdrücken sei, und dass kein Abhängigkeits¬ 
verhältnis zwischen der Zufuhr verschieden grosser Wassermengen und 
der Intensität der Fieberreaktion bestehe. Weitere Untersuchungen 
zeigten: „1. Die hydropigene Eigenschaft des Kochsalzes hatte keinen 
Einfluss auf die Perspiratio ins. oder die Perspiratio ins. wurde durch 
NaCl-Zufuhr nicht vermindert. 2. Die Entstehung des Kochsalzfiebers 
durch NaCl-Zufuhr wurde beeinflusst durch das Wasser, das zu gleicher 
Zeit in den Organismus eingefübrt wurde resp. durch die Konzentration 
der Lösung. 3. Die Konzentration der Gewebssäfte allein, wie sie in 
unseren Beobachtungen stattgefunden hat, führte nicht zu Fieber.“ 
Demnach sei wohl die Lösungskonzentration des eingeführten Kochsalzes 
auf,die Entstehung des Salzfiebers (Herni und John) zweifellos, doch 
der* Theorie des Salzfiebers als Wärmestauung könne zunächst nicht 
zugestimmt werden. R- Weigert. 

W. Wernstedt- Stockholm: Verdauungslenkoeytose nnd Einfluss 
des schlafenden und wachen Zustandes auf den Leukocytengehalt des 
Blutes. (Nord. med. A., 1911, Atd. II.) Viertelstündliche Zählungen 
(im ganzen 2600!) ergaben weder bei 27 Brustkindern noch bei 3 künst¬ 
lich genährten Säuglingen eine typische Leukocytenkurve. Vielmehr 
fanden sich stets nach den Mahlzeiten bei demselben Kinde regellose 
Schwankungen zwischen Leukocytose und Leukopenie. Dagegen fand 
Verf. mit einer gewissen Regelmässigkeit eine „motorische Leukocyten- 
reaktion“, die von den früheren Untersuchern nicht berücksichtigt worden 
sei. Er fand nämlich geringe Leukocytenzahlen im Schlaf bzw. kurz 
nach dem Erwachen, grössere im wachen Zustand und die höchsten 
Leukocytenzahlen, wenn die Kinder viel schrien und gestikulierten. 

4 S. Cohn. 

L. Langstein und E. Hoerder- Berlin: Kranke Kinder bei Ernäh¬ 
rung mit Frauenmilch. (Therapeut. Monatsh., Dezember 1911.) Er¬ 
gebnisse der Therapie. H. Knopf. 

Ssokolow-St. Petersburg: Eine Methode der künstlichen Atmung 
bei Kindern. (Monatsbl. f. Kinderheilk., 1911, Bd. 10, S. 457.) Des 
Verf. Methode besteht in rhythmischen Nickbewegungen mit dem Kopfe 
des auf dem Tische liegenden Kindes, wobei der über den Rand des 
Tisches hinausragende Kopf erst mit dem Kinn dem Sternum genähert 
und dann nach rückwärts gebeugt wird, und zwar so, dass er unter den 
Tischrand hiuabhäugt. Bei jüngeren Kindern können diese Bewegungen, 
die mit der liuken Hand auszuführen sind, durch Flexion und Extension 
der mit der rechten Hand zu umfassenden Oberschenkel unterstützt 
werden. 

Wilhelm Schlieps- Strassburg: Herztöne kranker und gesunder 
Säuglinge. (Monatsbl. f. Kinderheilk., 1911, Bd. 10, S. 450.) Verf. 
beschäftigt sich mit der in der pädiatrischen Literatur strittigen Frage, 
ob es der 1. oder 2. Herzton sei, der bei schweren Ernährungsstörungen 
der Säuglinge erst dumpf und leise wird und eventuell schliesslich ganz 
verschwindet, so dass nur ein Herzton hörbar ist. Sch. entscheidet, 
dass es der 1. Ton ist, der verschwindet, auf Grund folgender Er¬ 
wägungen: „1. Bei älteren Kindern wird in schwereren Fällen von In¬ 
fektionskrankheiten der erste Ton uuhörbar. 2. Die Schlaffheit der 
Skelettmuskulatur lässt auf einen verminderten Tonus des Herzmuskels 
schliessen. 3. Das Leiserwerden eines Herztones während noch bestehen¬ 
der normaler Blutdruck Verhältnisse weist darauf hin, dass es der erste 
Ton sein muss, der dumpf und leise wird. 4. Der übriggebliebene hör¬ 
bare Ton ist über der Pulmonalis lauter als an der Herzspitze. 5. Durch 
Verabreichung von Campher werden beide Töne wieder deutlicher auch 
in Fällen normalen Blutdrucks.“ Diese Beweisführung stützte Verf. 
ferner durch Beobachtung der Systole und Diastole des Herzens am 
Röntgenschirm mit gleichzeitiger Auscultation des Herzens. Es gelang, 
zu sehen, dass der eine bei schweren Ernährungsstörungen der Säuglinge 
allein hörbare Ton mit der Diastole synchron ist. Auf gleiche Weise 
prüfte Sch. die Angabe Hochsinger’s nach, dass beim kindlichen 
Herzen die Accentuation des 1. Toues an den arteriellen Ostien ähnlich, 
wenn auch nicht so ausgesprochen wie an den Atrioventricularklappen, 
prävaliere. Er fand bei der Untersuchung gesunder Säuglinge diese 
Angabe in der Mehrzahl der Fälle nicht bestätigt. 

H. Vogt: Chronische Bronehialektasie. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
1911, Bd. 74, S. 627.) Schwere Bronchopneumonien, die günstig zu ver¬ 
laufen und abzuheilen scheinen, hinterlassen häufig krankhafte Ver¬ 
änderungen in den Lungen. Am ursprünglichen Krankheitsherde bleiben 
klinisch nachweisbare Veränderungen zurück, von denen aus sich neue 
akute Schübe entwickeln köunen. Wahrscheinlich handle es sich um 
Läsionen der kleineren Bronchien, die sich durch dauernde, fest lokali¬ 
sierte Rasselgeräusche äussern. Vogt sieht sie als Bronchiektasien an 
und zeigt, dass sie sich mit Vorliebe an solche Erkrankungen an- 
schliessen,’ bei denen Mischinfektionen mit Inlluenzabacillen häufig sind 
(Masern, Keuchhusten). Erscheinungen typischer Bronchiektasien machen 
sie ni^ht: von chrouisch recidivierenden Bronchitiden unterscheiden sie 
sich dadurch, dass sie bei wiederholter Untersuchung auch in der 


anfallsfreien Zeit Rasseln, verändertes Aterageräusch und meist auch 
Dämpfung aufweisen. Wichtig ist bei diesen Befunden die Abgrenzung 
gegen Tuberkulose. 

A. Uffenheimer-München: Arthritis®}ns im Kindesalter und Hara- 
säareaosscheidnng. (Monatsbl. f. Kiuderheilk., 1911, Bd. IO, S. 482.) 
Vortrag, gehalten auf der 83. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Karlsruhe; ref. in dieser Wocheuschr., 1911, S. 2140. 

E. Rach und A. v. Reuss-Wien: Aetiologie der Cj'stitis bei Knaben 
im Sänglingsalter. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1911, Bd. 74, S. 6S4.} Be¬ 
richt über 3 Fälle von Cystitis bei Knaben, bei denen durch die bakte¬ 
riologische Untersuchung des Urins der Zusammenhang der Cystitis mit 
einer vorausgegangenen Darmerkrankung wahrscheinlich gemacht wurde. 

Ad. Czerny: Znr Frage der reaktiven Nenbildungsvorsünge bei 
Lebercirrho8e. (Monatsbl. f. Kinderheilk., 1911, Bd. 10, S. 497.) Ent¬ 
gegnung auf eine Publikation von Enrico Gagnoni (Rivista di cünica 
pediatrica, 1911, S. 722), wonach dieser in der Leber eines an Leber- 
cirrhose gestorbenen Kindes Neubildung von Gallengängen beobachtet 
haben will. Cz. weist diese Annahme auf Grund früher angestell ter 
Untersuchungen (Archiv f. mikrosk. An., Bd. 35, S. 87) zurück. Die im. 
Präparat sichtbaren Gallengänge könnten auch Reste darstellen, da 
Gallengänge am längsten der Rückbildung widerstehen. Der Befund 
isolierter Gallengänge im Bindegewebe sei kein zwingender Beweis dafür, 
dass es sich um Neubildung handle. Neubildungsvorgänge müssten in 
erster Linie an den Leberzellen sichergestellt werden. 

J. Morgenroth-Berlin: Eine eigentümliche Wirkung der Pyocyanase 
auf das Diphtherietoxin. (Charite-Annalen, 1911, Bd. 35, S. 392.) Der 
Verl, teilt eine Reihe von Versuchen mit, aus denen hervorgeht, dass 
auf jeden Fall von einer Abschwächung des Diphtheriegiftes auch durch 
lange Einwirkung der Pyocyanase nicht die Rode sein kann. Dagegen 
tritt klar hervor, dass schon eine sehr kurz dauernde Einwirkung der¬ 
selben, eventuell auch eine solche von einstüodiger und 24 ständiger 
Dauer den Erfolg haben kann, die Wirkung des Diphtheriegiftes zu ver¬ 
stärken. Wahrscheinlich enthalte das Diphtheriegift Toxinmodifikationen, 
die sich unter verschiedenen Bedingungen, darunter durch die Gegen¬ 
wart der Pyocyanase, in wirksame Toxine umwandeln können. 

0. Henbner-Berlin: Psendochorea nnd Kleinhirnaplasie. (Charite* 
Annalen, 1911, Bd. 35, S. 212.) Ein 7 Monate alter Säugling bot neben 
Gliederstarre die Symptome einer Chorea, die von der Geburt des Kindes 
bis zu dem im 10. Monat erfolgten Exitus beobachtet wurden. Sie be¬ 
zogen sich auf alle vier Extremitäten, Gesicht und Zunge und sistierten 
nur im Schlafe. Bei der Obduktion fanden sich Entwicklungshemmungen 
im Kleinhirngebiete. R. Weigert. 


Chirurgie. 

B. Kozlowski: Sterilisierung von Gammihandsctanbeii. (Münchener 
med. Wocheuschr., 1911, Nr. 51.) Kochen der Handschuhe in einer 
Lösung von Sapo virid., nachdem sie vorher mit der schon siedenden 
Flüssigkeit gefüllt waren. Man kann sie ohne weiteres nachher anziehen 
da sie hinreichend schlüpfrig sind. Dünner 

F. Comb mann -Greppin-Werke: Experimentelle and klinische Er¬ 
fahrungen mit Azodermin. (Therapeut. Monatsh., Dezember 19111 
Das Azodermin Agfa wird gewonnen durch Einführung einer Azetvl- 
gruppe in die Araidogruppe des Amidazotoluols und wird gleich diesem 
zur schnellen Ueberhäutung von Defekten verwandt. Verfütteruuir bei 
Hunden ergab seine Ungiftigkeit gegenüber dem Amidoazotoluol Die 
klinischen Versuche ergaben ausgezeichnete Resultate: Die sehr * rasch 
gebildete neue Hautdecke zeigte auffalleud zarte Beschaffenheit und b^t 
nie das Bild des Narbengewebes. Zu starke Granulationsbildunjr wurde 
nicht gesehen. Vertragen wurde das Mittel fast durchweg. E a j .. 
feines hellziegelrotes Pulver oder als 8 proz. Azoderminsalbe A o-fa \ a * 
Handel gebracht. B ' a ,n den 

H. Kirsehaer-Königsberg: Die freie Transplantation Ton F...;.. 
(Therapeut. Monatsh., Dezember 1911.) Die angesteilten Tierve h 
bestätigten, dass die freie Uebertragung der Fascien ausnahmsi rSUCÖe 
lingt. Auch beim Menschen heilen die verpflanzten Fascien oh 03 E e ' 
nähme ein. Der geeignetste Materialspender ist die Fascia 1°^ 
Oberschenkels. Niemals konnte die geringste funktionelle Stör 0 ^ deS 
Oberschenkel nach Fa>cienentnahme festgestellt werden. Die 
Anwendungsmöglichkeiten ist sehr gross. Zu nennen wären* * t 
anderem Sehnenersatz, Fixation parenchymatöser Orgaue an • unter 
wünschten Stelle, Knochennahtmaterial, Unterbiodungsmateri 
schleimbauttragender Hohlorgane, Deckmaterial grosser Bauchwandd ft 
Komplettierung der Wandungen anderer Körperhöhlen, Duraersat 
Chirurgie des peripheren Nervensystems usw. jj n^cT f Cna ’ 

Wilwiorowski und H Wolff Breslau: Klinik und Thora * 
lasseren Milzbrands. (Münchener med. Wochenschr., I9ii isi* 

Nach den in der Breslauer chirurgischen Klinik gemachten f* r ' 

iof Ai* UnaoreetiVo Rahon^lnn^ ^ . C-Vfah TU OgCH 

zu empfehlen. 
Dünner. 


ist die konservative Behandlung des Milzbrands am meisten 


Riedel-Jena: Ueber Banchverletznngen. (Deutsche med Woch-n 


schrift, 1912, Nr. 1 u. 2.) Klinischer Vortrag. 
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Röntgenologie. 

E. Gmaach * Berlin: lieber einen neuen Kinematographen zur 
Diagnostik mittels Röntgenstrahlen bei inneren Leiden. (Deutsche 
mel. Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Der Apparat gestattet 36 Aufnahmen 
mittels Röntgenstrahlen kinematographisch auszuführen. Er wird ?om 
Medizinischen Warenhaus Berlin geliefert (Preis?). 

K. Reicher und E. Lenz -Berlin: Weitere Mitteilungen znr Ver¬ 
wendung der Adrenalinämie als Hantschntz in der Röntgen- und 
RadiantIberapie. (Deutsche med. Wocbenschr., 1912, Nr. 1.) Die mit 
Adrenalin anämisierte Haut ist gegen Röntgenstrahlen widerstandsfähiger 
als die normale, und zwar erträgt sie annähernd die doppelte Erythem- 
do^is weicher Strahlung für drei Wochen. Bei therapeutischer Tiefen¬ 
bestrahlung mit harten Strahlen wird die dreifache Erythemdosis für 
drei Wochen vertragen. Die anämisierte Haut absorbiert von den weichen 
Strahlen weniger als die durchblutete. Es gelingt also, einen grösseren 
Prozentsatz besonders weicher Strahlen in der Subcutis zur Absorption 
und therapeutischen Wirkung zu bringen. Bei malignen Tumoren wird 
empfohlen, durch tiefergreifende Adrenalininjektionen zu anämisieren. 
Die Röutgenstrahlen können dann leichter in der Tiefe wirken. 

Wolfsohn. 

F. Rest und 0. Cohnheini - Heidelberg: Röntgenuntersuchung des 

Yerdauungskanals. (Münchener med. Wocbenschr., 1911, Nr. 51.) Die 
Ilöntgeiiuntersuchug gibt nicht für alle Nahrungsmittel richtige Werte 
üb**r die Schnelligkeit des Transportes. Bei der Verdauung von Fleisch 
lässt sich, wie Parallel versuche am Fistelhunde ergaben, weder der An¬ 
fang der Mag‘*nentleerung, noch das Erscheinen ira Dickdarm richtig 
feststellen. Wismut hat ausserdem bestimmte Einwirkungen auf den 
I» juniiarm, die in einer Verzögerung des Transportes von Festem und 
Flüssigem durch den Dünndarm und in einer reflektorisch bedingten 
Verlangsamung der Mngenentleerung bestehen. Das Baryumsulfat scheint 
-oirhe Wirkungen nicht zu haben. Wo es sich lediglich um ver¬ 
gleichende Untersuchungen handelt, wie bei klinisch diagnostischen 
Untersuchungen und in der Regel bei pharmakologischen Studien, ist 
g- gen die Röntgenmethode kein Einwand zu erbeben. Dünner. 

Biermann • Heidelberg: Bestrahlung der Leukämie mit Röntgen¬ 
strahlen. (Deutsche med. Wocbenschr., 1912, Nr. 1.) Mitteilung von 
5 Fäden. Von wirklicher Heilung kann in keinem Falle gesprochen 
werden, wohl aber trat bei eiuera Patienten eine so deutliche anhaltende 
Besserung ein, dass B. weitere Versuche empfiehlt. Er fordert früh¬ 
zeitige Diagnose und klinische Behandlung. 

M Joseph und C. Siebert-Berlin: Die Röntgenbehandlung in der 
Dermatologie. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Bei vor¬ 
sichtiger Dosierung und sonstiger richtiger technischer Handhabung 
lassen sich uichtgewollte Röntgenschädigungen mit Sicheiheit vermeiden. 
Wir erzielen mit Röntgenstrahlen hervorragende Erfolge bei Psoriasis, 
einzelnen Ekzemformen, dem Lichen chronic, -simplex, der Sykosis und 
ü*-m Hydrocystadenoma tuberosum multiplex. Aber auch bei Acne, Pru¬ 
ritus, Epitheliomen und oberflächlichen Carcinomen ist die Röntgen¬ 
therapie in einer grossen Zahl der Fälle zur Unterstützung anderer 
Maassnahmen heranzuziehen. Wolfsohn. 

Urologie. 

J. Voigt - Göttingen: Entfernung von Haarnadeln ans der weih- 
lieben blase nach einem einfachen Verfahren. (Therapeut. Monatsh., 
Dezember 1911.) Verf. gelang es, mit dem Schnabel des Katheters 
eines eingeführten Cystoskops unter Leitung des Auges eine in der 
Blase befindliche Haarnadel zu angeln und herauszuziehen. 

H. Knopf. 

Haut- und venerische Krankheiten. 

K. Rerxkeimer- Frankfurt a. M.: Gewerbliche Erkrankungen der 

Hmat. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Wolfsohn. 

Dreuw-Berlin: Asepsis und Antisepsis im Gntersnchnngszimmer 
de« Foliseiarztes. Ueber die Einrichtungen des sittenärztlicben 

Dntersschingszimmers. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 1911, Bd. 53, 
Nr. 10.) Beschreibung der Einrichtung des Berliner sittenärztlichen 
Cntersuchungszimmers. 

Max Joseph -Berlin: Ueber Pemphigus. (Archiv f. Dermatol, u. 
Syphilis, 1911, Bd. 110, H. 8.) Bericht über mehrere Fälle von Pem¬ 
phigus. 

Ge«rge Pernet-London: Ein Fall von Pemphigus vegetans, all¬ 
gemein und mit Vaccine behandelt. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 
1911, Bd. 110, H. 3.) Kasuistische Mitteilung. Der Patient starb trotz 
der Behandlung. 

Josef Kyrie-Wien: Beitrag zur Histologie der Hauttuberkulose. 

(Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. 3) Bericht über 
die histologischen Befunde einiger Fälle von Hauttuberkulose. 

K. Junkermars Dortmund: Zur Behandlung der Sykosis staphy- 
logeue S. vulgaris. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 1911, Bd. 53, 
Nr. 9.) Verf. empfiehlt die Pinselung mit Jodtiuktur, und zwar erst 
mit 50 proz., dann mit stärkerer (Tct. Jodi 10,0, Spiritus 5,0), 
schliesslich mit reiner Jodtinktur, Nachts Verband mit einer Jodkali¬ 
salbe. 


Meuabem Hodara et Fuad Be? Konstantinopel: Ein Fall sporo- 
triehoüscher Septikämie. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, 
H. 3.) Der Kranke war ein Arzt, welcher an eiuem papulo-pustulösen 
Exemthem ohne Drüsenschwellungen, aber mit kontinuierlichem Fieber 
litt. Die histologische und bakteriologische Untersuchung bestätigte die 
Diagnose. Die Behandlung war insofern schwierig, als der Patient Jod¬ 
kali nicht vertrug uud dasselbe nur kurze Zeit nehmen konnte. 

G. Nobl-Wien: Lymphogranuloma papulosum disNcmiuatum. 
(Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. 8.) Gleich den bei 
hyperplastischen und atypischen Proliferationen des lymphatischen Appa¬ 
rates auftretenden Hauttumoren, Infiltraten und circulatorisch-exsudativen 
Veränderungen kann das Iutegument auch bei der entzündlich-granulo- 
matöseu Pseudoleukämie Paltauf-Sternberg in Form knotiger Ein¬ 
streuungen, diffuser Infiltrate und toxischer Dermatosen in Mitleidenschaft 
gezogen werden. 

Rudolf Kreftiug-Cbristiana: Ueber die Erblichkeit der Syphilis. 

(Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. 3.) Eine germinative 
Uebertragung der Syphilis gibt es nicht; statt von „hereditärer Syphilis“ 
muss man von „kongenitaler“ sprechen. Keine Infektionskrankheit lässt 
sich durch Vererbung übertragen. Immerwahr. 

Bieberbach: Subcutaue Quecksilherbehaudluug der Syphilis. (The 
therapeutic gazette, Sept. 1911, S. 615.) Bei den meisten Patienten 
gebrauchte Verf. die löslichen Quecksilbersalze, und zwar in der Form 
einer 1 proz. Sublimatlösung. Die Kranken mussten dabei täglich unter 
ärztlicher Kontrolle bleiben. Die Injektionen waren wenig schmerzhaft, 
wenn nach den ersten Einspritzungen der Kranke sich daran gewöhnt 
hatte. Die unlöslichen Salze wurden vom Verf. und besonders von 
seinen Patienten wegen der starken Schmerzhaftigkeit weniger geschätzt; 
sie wurden aber als 30 proz. graues Oel (l ccm) bei solchen Patienten 
injiziert, die nur alle 4—6 Tage den Arzt aufsuchen konnten. Wegen 
der schmerzhaften Injektionen bat B. die Anwendung der unlöslichen 
Salze aufgegeben und an 20 Patienten Quecksilber mit Lanolin und 
Kreosot vermischt injiziert; diese Injektion soll bedeutend weniger 
schmerzhaft sein. v. Homeyer. 

Fritz Jnlinsberg- Posen: Ein Fall von schwerer Qnecksilber- 
vergiftang. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. 3.) 
Die Intoxikation nach 7 Einreibungen von je 4 g 33V 3 proz. Queck- 
silbervasogen äusserte sich in hohen Temperatursteigerungen, einem 
scarlatiniformen Exanthem, einer schweren Nieren- und D irmschädiguog 
und führte zum Tode. Die Mundhöhle blieb intakt. Immer wahr. 

J. Almkvist - Stockholm: Ursachen der Reaktionserseheinnngen 
naek Salvarsaninjektion. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) 
Nach Salvarsaninjektionen können Reaktionserscheinungen auftreten in¬ 
folge von bakteriellen Giften, wenn solche in genügender Menge im Blut 
vorhanden sind. Die betreffenden Bakterien sind teils solche, die sich 
in destilliertem Wasser gewöhnlich entwickeln, teils auch solche, die 
bei Iufektion mit verschiedenen Mikroorganismen im Körper Vorkommen, 
Auch die Spirochäten scheinen zu diesen Bakterien zu gehören. Die 
Zusammenwirkung des Salvarsans und der toxischen Stoffe kann auch 
an lokale Verhältnisse gebunden sein. Erkraokte Organe werden des¬ 
halb von dem Salvarsan schwerer angegriffen. Wolf so ho. 

Otto Cliogeateio-Breslau: Fall voa Thrombosis io distaoee «ach 
intravenöser Salvarsaoinjektioo. (Dermatol. Zeitscbr., Dezbr. 1911.) 
Einige Tage nach der intraveuösen Salvarsaninfusion trat am rechten 
Oberschenkel eine Thrombose mit Abscessbildung auf. Im Abscesseiter 
fanden sich Spuren von Arsen, aber keine Bakterien. 

Adolf Jao 80 D-Frankfurt a. M.: Ueber Erythema nodosum bei Loes 
seenndaria. (Dermatol. Zeitschr., Dezbr. 1911.) Nach Ansicht des 
Verf. kann das Erythema nodosum als syphilitische Erscheinung auf¬ 
treten. Der vorliegende Fall war noch bemerkenswert durch das Auf¬ 
treten von syphilitischen Ilämorrbagien. 

W. Frieboes-Bonn: Beitrag zur Klinik ond Histopathologie der 
lokalen Salvarsanhantreaktion (L. S. H. R.). (Dermatol. Zeitscbr., 
Dezbr. 1911.) Die lokale Salvarsanhautreaktion tritt nicht nur in 
stärkerem Grade und häufiger, sondern auch frühzeitiger als die lokale 
Quecksilberhautreaktion (L. Hg. H. R.) auf. Immerwahr. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

L. Heil-Basel: Pituitrin hei Abort. (Münchener med. Wochenschr., 
1911, Nr. 50) Entsprechend der geringen Reizbarkeit des Uterus in 
den ersten Schwangerschaftsmonaten sind auch die Erfolge der Pituitnn- 
injektionen viel schlechter als bei Anwendung am normalen Geburts- 
termin. Dio Wirkungen sind nicht besser und nicht sicherer als die 
von Sekale, von heissen und kalten Scheideduschen und stehen in keinem 
Verhältnis zu dem Preise des Präparats. Es empfiehlt sich darum, bei 
der Abortbehandlung die alten Mittel beizubehalten. 

E. Vogt-Dresden: Geburtshilfliche Erfahrungen mit Pituitrin. 
(Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 51.) Pituitrin wirkt prompt 
und sicher in der Austreibungsperiode. Es dient zur Beschleunigung 
normaler Geburten und zur Bekämpfung der sekundären W» hm^-hy uete, 
auch bei engem Becken. Auch in der Eröil'nungsperiudc *'■ 
wenn auch nicht konstant. Oh es ebenso wie auf den sohw mevren 
Uterus auch nach Ausstossung der Placenta wirkt, ist unentschieden. 

D u n n c r. 
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A. Stedeny-Brünn: Anwendung des Pituitrins in der Briinner 
Landesgebäranstalt. (Wiener klio. Wochenschr., 1911, Nr. 51.) Pituitrin 
ist das zurzeit zuverlässigste wehenverstärkende Mittel. Es löst intra 
partum eine regelmässige Webentätigkeit aus, welche nach wenigen 
Minuten beginnt, um nach 1—2 Stunden abzuklingen. Am intensivsten 
ist die Wirkung in der Austreibungszeit. Daher ist das Mittel besonders 
geeignet zur Bekämpfung der sekundären Wehenschwäche. In der Nach¬ 
geburtsperiode scheint es Atonien vorzubeugen. Für die Therapie ist 
es jedoch sehr unzuverlässig. 

R. Franz Graz: Verhalten der Harntoxizität in der Schwanger¬ 
schaft, Gebart and im Wochenbett. (Wiener klin. Wochenschr., 1911, 
Nr. 51.) Der Harn wurde Meerschweinchen intraperitoneal injiziert und 
die Grösse des dadurch ausgelösten Shocks hauptsächlich durch die 
Pfeiffer’sche Temperaturreaktion bestimmt. Es ergab sich folgendes: 
Die Toxizität ist unabhängig von Konzentration, Säure- und Eiweiss¬ 
gehalt des Harns. Kurz vor Beginn der Geburt steigt die Giftigkeit 
etwas an, während der Geburt, besonders während der Austreibungszeit, 
ist sie bedeutend erhöht. Das bezieht sich auch auf Aborte. Der Harn 
der Wöchnerinnen ist von geringerer Toxizität, aber doch von grösserer 
als der Schwangerschaftsharn. Bei Gebärenden und Wöchnerinnen mit 
Urticaria wurde der Harn hochgradig toxisch gefunden, ebenso bei 
Eklampsie, ohne wesentliche Nierenschädigung, während bei schwerer 
Nephritis gravidarum die Giftausscheidung im Harn verringert bzw. auf¬ 
gehoben war. 

Josef Halban-Wien: Ueber die Herstellung einer künstlichen 

Vagina aas dem Dünndarm. (Wiener klin. Wochenschr., 1911, Nr. 49.) 
Methode (nach Haeberlin): 1. Laparotomie. Abschieben der Blase 
vom Rectum bis an den Scheidenblindsack. 2. Ausschaltung eines 
Stücks lleum. 3. Implantation des ausgeschalteten Darmstücks in die 
Vulva nach Eröffuuog des vaginalen Bindesacks von oben aus. Das 
eine Darmende wird in zwei Etagen blind verschlossen. 4. Vernähung 
der Falte zwischen Rectum und Blase bis auf einen Schlitz, durch 
welchen das Mesenterium des ausgeschalteten Darmstücks zieht. Schluss 
der Bauchwunde. 5. Fixation der neuen „Vagina“ an der Vulva. Guter 
Erfolg in einem Falle. (8 Fälle in der Literatur.) Wolfsohn. 

A. Be gar: Martyrium des Sexualapparates. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1911, Nr. 52.) Vortrag, gehalten auf der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Karlsruhe, September 1911. Dünner. 


Augenheilkunde. 

K. K. K. Lundsgaard: Die Finsenlampe oder die Quarzlampe in 
der Lichtbehandlung von Tuberculosis conjunctivae, Trachom und 
Follikelkatarrh? (Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk., Dezember 1911.) 
Verf. zieht die Finsenlampe vor, obwohl die zu überwindenden technischen 
Schwierigkeiten grösser waren. Die Behandlung der Conjunctiva mit 
dem Finsenlicht erfordert ein teilweise sublimes Instrumentarium und 
in noch höherem Grade ein erfahrenes intelligentes Krankenpflegerinnen¬ 
personal. 

E. Hfmpel: Verätzung der Hornhaut durch Lysol und Kali per- 
manganicum. (Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk., Dezember 1911.) Ver¬ 
öffentlichung von 2 Beobachtungen. Verf. rät bei konzentrierten Kali 
permanganicum-Lösungen einen schwachen Essigsäurezusatz zu verordnen, 
da die desinfizierende Wirkung des Kaliumpermanganats nur auf der 
Abgabe von Sauerstoff beruht. F. Mendel. 

Brav: Interstitielle Keratitis mit zeitweiser Erblindung. (The 
therapeutic gazette, November 1911, S. 777.) Die Vorgeschichte des 
Kranken ergab weder für Syphilis noch für Tuberkulose irgendwelche 
Anhaltspunkte. Seit 4 Jahren trug der Patient wegen Myopie und 
Astigmatismus korrigierende Gläser. Wassermann negativ, eine Queck- 
silberbebaudlung hatte keinen Erfolg. Die Tuberkulinprobe dagegen 
nach Pirquet und die Koch’sche Subcutanprobe waren positiv. Nach 
eingeleiteter Tuberkulinbehandlung ging die Keratitis zurück und die 
Sehschärfe, die zuletzt nicht einmal für Lichtempfindung vorhanden war, 
erreichte wieder denselben Grad wie vor der Erkrankung. Trotz der auf¬ 
fallenden Reaktion und Besserung durch die Tuherkulinbehandlung 
hält Verf. die Keratitis durch hereditäre Syphilis bedingt. 

v. Homeyer. 

E. J. Bribak-St. Louis: Kliniscbe und mikroskopische Beiträge 
zur Häufigkeit, sowie zur Diagnose und Therapie der Tränensack- 
tuberkulöse. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Dezember 1911.) Die 
Tuberkulose des Tränensacks kommt viel öfter vor, als ira allgemeinen 
angenommen wird. Sie kann die einzige nachweisbare, zurzeit in dem 
betreffenden Patienten vorhandene tuberkulöse Erscheinung sein. Die 
vollständige mikroskopische Untersuchung aller exstirpierten Tränensäcke 
muss in Serienschuitten zerlegt vorgenommen werden. Ausschlaggebend 
in der klinischen Diagnose ist in erster Reihe der von Axenfeid hervor- 
vorgehobene Symptomenkomplex: Teigig elastische, leichte Resistenz, die 
nicht auf Druck verschwindet; trotz vorhandener Epiphora gleichzeitig 
vorhandenene Durchspülbarkeit, bei der die Spülflüssigkeit etwas ver¬ 
spätet, aber ohne bedeutendes Üindernis in die Nase gelangt. Die mög¬ 
lichst vollständige Entfernung des Tränensackes und der in den Bereich 
des pathologischen Prozesses gezogenen benachbarten Gewebe ist von der 
grössten Wichtigkeit. 

Sattler*. Wurmförmige Zuckungen des Sphincter iridis. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenbeilk., Dezember 1911.) Bei der 26jährigen Patientin 


handelt es sich um eine fast totale interne Oculomotoriusparese, die 
wohl mit der wenige Tage vorausgegangenen Influenza in Zusammenhang 
gebracht werden kann, da keine anderen ätiologischen Momente sonst in 
Frage kommen. Während nun bei makroskopischer Betrachtung völlige 
Unbeweglichkeit der Pupillen zu bestehen schien, war bei Lupenver- 
vergrösserung eine fortwährend wechselnde wurmförmige Bewegung am 
M. sphincter iridis erkennbar. Die Zuckungen begannen meist temporal. 
Die Bewegung pflanzte sich längs des Pupillarrandes ein wenig fort. 
Das Phänomen wurde durch sensible Reize oder bei psychischer Auf¬ 
regung stärker und häufiger. Verf. fasst das Phänomen als ein Reiz¬ 
symptom auf. Als Ursache dieses über ein halbes Jahr unverändert be¬ 
stehenden Reizes ist wohl eine Erkrankung im Gebiet des 3. Hirnnerven 
— möglicherweise in seinem Kern — anzunehmen. F. Mendel. 

Salzer-München: Psendonenritis and andere differemtialdiagmo- 
stisch wichtige kongenitale Anomalien des Sehnerven. (Münchener med. 
Wochenschr., 1911, Nr. 51.) Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein zu 
München (cfr. Gesellschaftbericht, diese Wochenschr., 1911, Nr. 4). 

Dünner. 

J. Rnbert-Kiew: Embolie der Arteria centralis retinae. (Patholo 
gisch-histologische Untersuchung.) (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., De¬ 
zember 1911.) Verf. kommt nach dem Ergebnis seiner Untersuchung zu 
folgenden Schlüssen: 1. Das Vorkommen einer wirklichen Embolie der 
Centralarterie ist histologisch erwiesen. 2. Die im Frühstadium der 
Embolie anzutreffenden Veränderungen dokumentieren sich in einem 
Oedem der Papille und der inneren Netzhautschichten und in dem Auf¬ 
treten degenerativer Erscheinungen, wie seitens der nervösen Elemente, 
so auch des Stützgewebes. 3. Die genannten Veränderungen sind auch 
als anatomisches Substrat der ophthalmoskopisch sichtbaren Netzhaut¬ 
trübung aufzufassen, wobei der wesentlichste Einfluss dem Oedem zu- 
koramt. 4. Der typisch kirschrote Fleck in der Macula entspricht der 
Fovea centralis und beruht aufs Durchschimmem der Aderhaut. 

F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

A. Denker-Halle a. S.: ßroncboskopisch diagnostizierte Traeheo- 
Bronchial- nnd Langen Syphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 1912 
Nr.'l.) Ein bronchoskopisch-diagnostizierter Fall von luetischer Auktion' 
der tieferen Luftwege. Die Diagnose wurde pathologisch-anatomisch 
verifiziert. _ Wolfsohn. 


Technik. 


Max Sehall-Halensee: Technische Neuheiten anf dem Gebiete der 
Medizin, öffentlichen Gesundheitspflege nnd Krankenpflege 

med. Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Wolfsohn 


o aui uier- n ansrune: 
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aehtungen. (Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 51.) An abe 
eines Handmaasses, das einen drehbaren Handgriff an seinem Anfang^hat 

Hoffmann-Offenburg: Nenes Instrument für den peroralem Tohan 
katheterismus. (Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 51.) 

Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Rotter. 


Vorsitzender: M. H.l Ich habe als Gäste heute zu beimio j- 
Herren Percey Should aus Cincinnati, M. E. Blaha aus ri SC | d * e 
Saisawa und Noguchi aus Tokio und Bulz aus Belgrad ■©▼eland, 
Herrn Weiss aus Paris. *eigrad, ausserdem 

Seinen Austritt aus der Gesellschaft wegen Verzugs na^ - x 

hat angemeldet Herr Dr. Blum, Mitglied seit 1909. auswärts 

Es sind zwei Einladungen an unsere Gesellschaft ergangen A 
erstens von der Berliner ophthalmologischen Gesellschaft! 'i u zwar 
28. Januar um 12 Uhr im grossen Hörsaal des Kaiserin-FrierirTüto 6 am 
Luisenplatz 2—4, eine Gedenkfeier für den verstorbenen «• i» UseSt 
v. Michel veranstaltet und die Berliner medizinische Gesellsoh 
einlädt. Ferner ist eine Einladung eingegangen von der Phv- - . dazu 

Gesellschaft zu Berlin, welche sich beehrt, die Mitglieder d 1 ° , ^ sc ^ en 
medizinischen Gesellschaft zu dem Vortrage von Herrn Dr Ber, j ner 
das Sehen der wirbellosen Tiere in der Sitzung am Freitag d*»*n io S r Ü ^ er 
um 8 Uhr im Physiologischen Institut der Universität, Hessisch« QVo Uar * 
ergebenst einzuladen. 06 3—4, 

Der Herr Bibliothekar, der heute verhindert ist zu ersch * 
gebeten, dass ich in seinem Namen folgende Eingänge bplr» “einen, hat 
Von Herrn J. Hirschberg: Deutschlands Augenärzte 
Leipzig 1911. — Von Herrn E. F. Basbford: Fourtb scientlfofReport 
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22. Januar 1912. 

Cd tbe iovestigatioos of the imperial caocer research fund. London 1911. 

— Von Herrn J. Schwalbe: Bellevue and allied hospitals. City of New 
York 1909. Die schweizerische Abteilung der internationalen Hygieue- 
ausstellung. Dresden 1911. Katalog. Hern. Walk hoff. Neue Unter¬ 
suchungen über die menschliche Kinnbilduug. Leipzig 1911. P. H. Eyk- 
mann, L'internationalisme »cientifique. Avec un avant propos du 
Paul S. Kein sch. La Haye 1911. — Von Rockefel lers Institute: 
Studie*. 1911. Vol. 13. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. H. 8traass: 

FekUchlftase bei der Rintgendiagneae des Vageneareinema. 

Da ich leider verhindert war, in der letzten Sitzung bei der Diskussion 
anwesend zu sein, so möchte ich mir heute in aller Kürze eine Demon¬ 
stration erlauben, die sich auf zwei Falle bezieht, welche zeigen sollen, 
wie vorsichtig man in den Schlussfolgerungen l**-i der Röntgendiagnostik 
des Magencarcinoms sein soll, auch dann, wenn man die Schlüsse, wie 
cs ja unbedingt verlangt werden muss, nur im engsten Zusammenhänge 
mit den aus den sonstigen Untersuchungen gewonnenen Ergebnissen ab¬ 
leitet. leb habe die betreffenden Kalle als besonders prägnante aus 
meinen diesbezüglichen Beobachtungen ausgewähit und glaube, dass sie 
auch unabhängig von der Frage, die hier diskutiert worden ist, wegen 
ihrer grossen Seltenheit ein allgemeines Interesse beanspruchen durften. 

In dem ersten Fall, von welchem ich einen Teil der Bilder io 
anderem Zusammenhänge schon in der Hufelandischen Gesellschaft de¬ 
monstriert habe, handelt es sich um eine 4S jährige Frau, die seit einem 
Jahre krank war. Sie klagte über Schmerzen in d»T Ragengegend und 
Erbrechen und hatte im Verlaufe eines Jahres um 40 Pfund abgenommen. 
Der objektive Befuud ergab eine hochgradig«* Abmagerung und Blasse. 
Im Kpigastrium war eine etwa zweiliugerbreite und ebenso lange Resistenz 
zu fühlen, und es machte den Eindruck, als ob ab und zu rechts und 
links von dieser eine leichte Vorwdbung auftrat. Die Untersuchung 
des Magens mittels des Magenschlauchs ergab wiederholt rotes Blut. 
Die Motilität des Magens war nicht vermindert. Es bestand aber eine 
komplette Achylie. Der Röntgenbefund ergab in der Mitte de» Magens 
eine Einschnürung, so dass eine X-F•:in des Magen bilden zustande kam. 
Der Befund erinnerte in gewissem Grade an die Bilder, wie man sie ge¬ 
legentlich bei Sanduhrmägen bei Careinom antreffen kann /Demon¬ 
stration). ln Verbindung mit der Anamnese und den Mageninhalts¬ 
befunden hatten wir vermutet, das» es sich um ein Carcinom des Corpus 
ventriculi handle. Die Operation tl’rof. Israel) ergab aber nur einen 
Muskelring, der die Einschnürung in der Magenmitte zuwege gebracht 
hatte. Ich zeige Ihnen diesen Muskelring, der in d> r Submueosa sass, 
sowohl im makroskopischen Präparat, als im Diapositiv des mikrosko¬ 
pischen Schnittes. Der letztere zeigte, dass der etwa bleistiltdicke Wulst 
nur aus Muskelfasern und spärlichem Bindegewebe bestand. Ich habe 
in der mir zugänglichen Literatur bisher eine ähnliche Beobachtung nicht 
finden können. Vor etwa 3 Wochen habe ich die Patientin noch einmal 
gesehen. Sie hat in der Zwischenzeit ausserordentlich an Gewicht zu¬ 
genommen. Es geht ihr ausgezeichnet. Sie ist jetzt völlig frei von 
Beschwerden und besitzt nach der ^uerresekti ui, die vor * 4 Jahrm aus¬ 
geführt worden war, jetzt einen ausgezeichneten Tonus der Magen¬ 
muskulatur. Sie sehen im Bilde eine vollkommen normale Magenform, 
sowie intensive peristaltisehe Wellen. 

Ueber den zweiten Fall will ich hier gleichfalls nur ganz summarisch 
berichten, da ich ihn seinerzeit bei der Mitteilung des ersten Falles 
schon kurz erwähnt hatte. Eine 31jährige Frau klagte seit *2 Jahren 
über Magenscbmerzen und Erbrechen und hatte 30 Pfund ahgenommen. 
Der objektive Befund ergab einen unbeweglichen Tumor im Kpigastrium 
von etwa Kleinapfelgros.se. Wir stellten die Diagnose zunächst auf ein 
Mageucareinom, namentlich auch aus dem Grunde, weil bei der Ein¬ 
führung des Magenschlauches Blut zutage trat. Als wir von der Patientin 
die Röntgenaufnahme machten, die ich hier demonstriere, ergab sich 
das typische Bild, wie es seinerzeit von Haudek beschrieben worden 
ist, d. b. ein Sanduhrinagen von B-Form mit einer lufthaltigen Nische. 
Wir haben daraufhin die Diagnose in Ulcus callosum penetrans um¬ 
geändert, eingedenk der Erfahrung, dass Ulcera callosa zuweilen auch 
einen palpablen derben oder gar harten Tumor produzieren können. 
Die Operation (Prof. Israel) ergab aber, dass es sich doch um ein 
Carcinom gehandelt hat, allerdings uni ein Carcinom, das auf d«m Boden 
eines Ulcus penetrans callosum entstanden war. Eine ähnliche Beob¬ 
achtung ist meines Wissens bisher nur von Haudek selbst beschrieben 
worden. Sie verdient aber meines Eraehtens praktisch besondere Be¬ 
achtung, und zwar m. E. gerade deshalb, weil in der Literatur von 
solchen Carcinombildem bisher sehr wenig die Rede gewesen ist. 

Mit diesen Demonstrationen will ieh nur die Grenzen der Leistungs¬ 
fähigkeit der Röntgendiagnostik des Magencarcinoms an zwei Beispielen 
illustrieren, bin aber weit entfernt, damit die Bedeutung des R"iitgen- 
verfabrens für die Diagnose des Magencarcinoms schmälern zu wollen. 
Denn wenn ich auch glaube, dass die Röntgendiagnostik des Magens an 
manchen Stellen vielleicht im ganzen etwas zu ln«rh eingesehätzt wird, 
so habe ich mich doch durch zahlreiche eigen«» Erfahrungen davon über¬ 
zeugt, dass das Röntgenverfahren in der Lage ist, in einer nicht geringen 
Anzahl von Fällen eine bereits mit anderem Vorgehen mit Wahrscheinlich¬ 
keit gestellte Diagnose auf Mag«»ncarcinom nach der Richtung unserer topo¬ 
graphischen und plastischen Vorstellungen zu vertiefen und in einer— leider 
allerdings nicht gerade sehr gr-'ssen — Zahl von Fällen die Diagnose auch 
nach der prinzipiellen Seite allein in entscheidender Weise zu beeinflussen. 
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Tagesordnung. 

HHr. 8U4el«MB und Mag«» tary: 

Uekcr 41« 1« 4er WeibMckturit 1911 rergekfMeMa Mineirer 
giftaagra. 

{Erscheint unter den Originalien der nächsten Nummer.; 

Diskussion. 

Hr. L. Pick: Ich habe von den Fällen, über die Ihnen die Herren 
Stadelmann und Magnus-Levy berichtet haben, drei sezieren können. 
Das ist eine kleine Zahl im Vergleich zu den 30 Fällen des Strass- 
mann'sehen gerichtlich-medizinischen Instituts, deren Befunde Ihnen 
aus der Darstellung von Herrn P. Fraenckel in der Berliner klinischen 
Wochenschrift und aus dem Vortrag von Herrn Strassmann im Verein 
für innere Medizin ja bereits bekannt sind. Ich sehe darum auch davon 
ab, meine Sektiousbefundc hier im einzelnen zu referieren. Wenn Sie 
aber diese 3 Fälle mit jenen 30 zusammenoehmen und weiter die sehr 
genauen Angabeu von Stroehmberg 1 ) über 13 Sektionen unter 16 Ver- 
giflungsfällen mit Methylalkohol daxuzäblen — die Leute batten den in 
den Ostseeprovinzen als Hausmittel gebräuchlichen „Kuntzenbalsam* 
als Schnaps getrunken —. so habeu Sie das schon ziemlich respektable 
Gesamtmaterial von 46 Fällen, das mit ziemlicher Sicherheit einige all¬ 
gemeine Schlüsse gestattet. 

Es ergibt sieb, dass alle diese Obduktioneu doch im ganzen über¬ 
einstimmende Befunde darbieten und dass bereits bei Stroehmberg 
diomigen Momente, die von den Herren Fraenckel und Strassmann 
mit Recht als besondere betont werden und als solche auch in meinen 
Fällen imponieren, ebenso als besondere hervorgeboben werden: so die 
eigentümlich eyanotische Farbe des Gesichts, die dem Befund bei der 
Kohlenoxyd Vergiftung angenäherte mtlich-livide Färbung der Totenflecke, 
das dunkelkirschfarbene flüssige Blut, die Hyperämie des Gehirns und 
der Häute, die mit Oedera an den letzteren einhergehen kann, die Hyper¬ 
ämie der Lungen, gleichfalls oft von Üedem begleitet, die Injektion der 
Luftwege, besonders der Bronchien und unteren Trachea, und demgegen¬ 
über die zurücktretenden Befunde im Magendarmkanal, die sich auf 
fleckige oder diffuse Hyperämien nebst immer geringfügigen Blutungen 
beschränken und im Mageu wenig, im Dünndarm mehr ausgesprochen 
siud, während sie im Dickdarm fehlen. 

Sicher sind diese verschiedenen Befunde in den Orgauen teilweise 
der direkten unmittelbaren Reizwirkung des Methylalkohols, wie im Magen 
und Darm, zuzu»chreiben, teilweise der indirekten, durch die Circulation 
vermittelten, wie im Gehirn und den cerebralen Leptomeningen, übrigens 
auch, wie ich in unseren Fällen sab, im Rückenmark und den spinalen 
Häuten, teilweise auch wohl ira Sinne von Herrn Fraencke 1, als Reiz- 
effektc bei der Ausscheidung des Giftes an freie Oberflächen, wie iu den 
Lungen oder den Luftwegen, aufzufassen. Dazu kommen dann ins¬ 
besondere hinsichtlich der Blutverteilung noch die rein mechanischen 
Momente der Erlahmung des Herzens und der Respiration. Gewisse 
kleine Differenzen — stärkere oder geringere Injektion von Magen und 
Darm, eventuelle Beteiligung des Dickdarms, der Harnblasenmucosa, der 
Nieren —, die z. B. zwischen den jetzigen Berliner Fällen und den 
Dorpater Fällen .Stroehmberg's oder auch anderen bestehen, erklären 
sich leicht durch die verschiedenen, für sich irritierenden Beimengungen 
der Methylalkohol enthaltenden Flüssigkeiten, pflanzlichen Extrakte, 
ätherischen Oele usw., die zugleich mit in den Körper geraten. Der 
„Kuntzenbalsam* z. B. in den Stroehmberg’schen Fällen enthält ausser 
dem Methylalkohol fast ein Dutzend Kräuter — Abkochungen oder Ex¬ 
trakte —, darunter Juniperus, Sabina usw. 

Ich möchte Ihnen hier die drei Gehirne der von mir Obduzierten 
verlegen und auch einen Magen nebst den verschiedenen Teilen des 
Dünndarms (Demonstration). Die cerebralen Leptomeningen zeigen 
äußerst lebhafte Injektion und Oedera. in zwei Fällen nicht unerheb¬ 
liche fleckförmige Blutungen, der Magen bietet weit geringere Verände¬ 
rungen als der Dünndarm und namentlich das Ilcum. 

Im allgemeinen fehlen auch bei meinen Fällen wie beiden Strass¬ 
mann'scheu die geläufigen anatomischen Zeichen des cbronischcu Alko¬ 
holismus - Lebercirrhose, Schrumpfniere, Arteriosklerose —, aber es ist 
kein Zweifel, dass hier bei dem Zustand des Centralnervensystems doch 
auch chronische, spezielle alkoholische Veränderungen raitspielen und 
wohl auch an der Bildung des Oedems der Leptomeningen unter Atrophie 
der Hirnsubstanz beteiligt sind. So sehen Sie hier (Demonstration) bei 
sonst intakten grossen basalen Gcfässen sehr ausgeprägt die bekannten 
Charcot’schen „Plaques iaunes“ an der Unterfläehe der Stirnlappen. 

Die maximale Erweiterung der Pupillen, die bei dem klinischen 
A«,pekt der Kranken so besonders auffällt — ich habe durch die Freund¬ 
lichkeit von Herrn Stadel mann die Vergifteten auch auf der Station 
beobachten können -war bei meinen 3 Fällen post mortem ver¬ 
schwunden, kann aber — wie Stroehmberg vermerkt — doch auch 
noch erhalten bleiben. Der Augenhintergrund zeigt bei der Leiche in 
allen meinen Fällen eine sehr ausgesprochene arterielle Hyperämie, au 
der Pupille keine besonderen makroskopischen Veränderungen. Die 
Totenstarre tritt sehr schnell eiu und Gt — wie bei den kräftigen, nur 
kurze Zeit erkrankten Individuen die Regel — sehr anhaltend und in¬ 
tensiv. Sie kann an den kleinen Arrectores pilorum der Haut so 
intensiv werden, dass eine förmliche Cutis anserina entsteht. 

Vereinigt sich alles, was an markanten Punkten im Obduktions¬ 
befund der akuten Methylalkohidvergiftung auftreten kann, in einem 

V' St. Petersburger med. Wochenschr.. 1904. Nr. 39/40. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr, 4. 


Fall, so entsteht ein im ganzen doch in dtir Tat sehr charakteristisches 
Bild, wohlgemerkt nicht etwa yon spezifischer und eindeutiger Art, aber 
doch immerhin von einer Valenz, die für den Gutachter nicht bloss „der 
Annahme einer Methylalkoholvergiftung nicht im Wege“ steht, sondern 
diese positiv zu unterstützen vermag. 

Wir haben unser anatomisches Material aber noch zu weiteren Unter¬ 
suchungen benutzt, deren Ziel sich uns durch den klinischen Verlauf der 
Fälle unmittelbar aufdrängte. Wir haben uns bemüht, durch die Unter¬ 
suchung des centralen und peripherischen Nervensystems die anatomisch¬ 
mikroskopischen Grundlagen zu finden für den Komplex akut einsetzender 
nervöser Symptome, für die Krämpfe und die Bewusstseinsstörungen, vor 
allem aber durch die Untersuchung des Auges und des Sebnervenapparates 
für die Genese des klinisch flervortretendsten und für die Ueberlebenden 
fürchterlichsten Ereignisses: für die akute totale doppelseitige Amaurose. 

Wir hatten für die Vornahme dieser Untersuchungen gegenüber den 
forensischen Sektionen ja einen gewissen Vorsprung, da wir an keinen 
Instanzenweg gebunden waren und das für kadaveröse Einwirkungen in 
seiner feinen Stuktur so empfängliche Nervensystem und besonders 
Augen nebst Optici möglichst bald post mortem aus der Leiche ent¬ 
fernen konnten. 

Ich habe diese zum Teil sehr diffizilen, nicht ganz einfachen Unter¬ 
suchungen gemeinsam mit Herrn Kollegen Max Bielschowsky, der 
Ihnen als Neurohistologe bekannt ist, unternommen, und zwar haben 
wir sozusagen zu gleichen Teilen gearbeitet, d. b. jeder von uns hat die 
Hälfte des nämlichen Materials untersucht. Wir sind unabhängig von¬ 
einander zu vollständig analogen Ergebnissen gelangt. 

Es bat sich hierbei gezeigt, dass die toxische Einwirkung des Methyl¬ 
alkohols nicht allein am Auge, sondern auch sonst am cerebralen und 
am peripherischen Nervensystem ganz akute Veränderungen setzt, wobei 
allerdings speziell am Centralnervensystem sich zugleich eine noch er¬ 
heblich grössere Menge von histologischen chronischen Säufer Verände¬ 
rungen vorfindet, als der makroskopische Befund andeutet. 

Was ich Ihnen heute an dieser Stelle von unseren Untersuchungen 
vorlegen will, soll Ihnen zeigen, wie beim Menschen die akute Amaurose 
zustandekommt, d. b. an welchen Elementen der Sehnervenbahn der 
Methylalkohol angreift und welche Veränderungen sich dabei an den 
betreffenden Elementen vorfinden. Ich gebe Ihnen hier das Schema 
(Tafelzeichnung) der gesamten optischen Leitungsbahn des Menschen: 
Netzhaut, Opticusfasern mit ihrer partiellen Kreuzung, die primären 
Opticuscentren im Corpus geniculatum externum und die sekundären 
in der Cuneusrinde des Hinterbauptlappens. Gleichzeitig möchte ich 
Ihnen einige Mikrophotogramme von Netzhautschnitten unserer Fälle 
demonstrieren (Projektion), dio Ihnen die Schichten der Retina und ferner 
die gute Konservierung der zeitigen Elemente als solche sehr deutlich 
vorfübren. 

Nach den rein klinischen Erfahrungen der Metbylalkoholamaurose, 
die in einem Teil der Fälle — nicht bei allen — das Bild einer Neuritis 
optica ergaben, kann die anatomische Ursache der beiderseitigen totalen 
Amaurose sowohl im retrobulbären Teil des Opticus sich lokalisieren 
oder aber in der Retina in der Ganglienzellenscbicht, dem „Ganglion 
nervi optici“, oder aber auch gleichzeitig in beiden Stellen. Werden hier 
tatsächlich sowohl in der Retina wie im Opticus Läsionen gefunden, so 
würde man diese hier als tatsächlich wohl voneinander unabhängig des¬ 
wegen auffassen müssen, weil zu einer sekundären Ausbreitung — sei 
es von der Retina ascendierend in die Opticusbahn, oder vom Opticus 
retrograd uach den Ganglienzellen der Retina — in den wenigen Stunden 
die Zeit kaum gegeben ist. 

Für die Entscheidung der Frage, wie die Amaurose der Menschen 
bei der Methylalkoholvergiftung zuwege kommt, haben bisher ausser den 
klinischen Erfahrungen auch Tierexperimente mit Methylalkohol — von 
Holden 1901 und von Birch-Hirschfeld 1904 — das Material ge¬ 
liefert, und es ist nach allem der Schluss gezogen worden, dass der 
Methylalkohol sowohl in den Ganglienzellen der Retina wie andere Male 
in den Fasern des Nervus opticus zuerst angreift, schliesslich noch 
andere Male an beiden Stellen zugleich. Irgendwie brauchbare und be¬ 
weisende histologische Untersuchungen für den Menschen sind mir aber 
zu diesem Thema bis heute nicht bekannt. 

Von den histologischen Methoden, die uns die feineren Veränderungen 
in Retina und Sehnerv anzeigen, stehen uns nun neben den üblichen 
Färbemethoden zu Gebote: 1. die Färbung der Nissl’scben Granula in 
den Ganglienzellen der Netzhaut; 2. die Färbung der Neurofibrillen 
nach Biel sc ho wsky; 3. die Untersuchung des akuten Zerfalls der 
Markscheiden an Gefrierscbnitten mit gut arbeitenden Fettfärbungen, ins¬ 
besondere auch die Marchi-Methode. Diese Verfahren sind sämtlich 
von uns herangezogen worden. Einer der 3 Patienten der von mir 
sezierten Fälle kam sterbend ins Krankenhaus, bei den beiden anderen 
war einige Stunden vor dem Tode totale Amaurose plötzlich eingetreten, 
und zwar bei dem einen dieser beiden, der ophthalmoskopisch unter¬ 
sucht werden konnte, ohne Befund an der Papille. 

Es hat sich nun ganz übereinstimmend in diesen beiden letzteren 
Fällen ergeben, dass an den Elementen der Ganglienzellenschicbt der 
Retina, und zwar an dem überwiegenden Teil dieser Elemente, als Wirkung 
des Giftes dasjenige mikroskopische ausserordentlich charakteristische Bild 
vorhanden ist, das Nissl als „akute Ganglienzellerkrankung“ zuerst prä¬ 
zisiert hat. Auch im dritten Falle besteht die akute Ganglienzell- 
erkrankung, aber in geringerem und weniger ausgebreitetem Maasse. In 
den beiden Fallen konstatierter Amaurose ist sie höchst in- und extensiv. 
Sie sehen unter den Mikroskopen dort entsprechende Präparate — f> ß 


dicke Retinaschnitte, mit der Nissl-Methode behandelt — aufgestellt. 
Sie finden an der Ganglienzellenschicht der Netzhaut bei massiger Ver- 
grösserung des Zelleibes eine maximal excentrische Verlagerung der 
Kerne, eine Aufstäubung der sonst relativ groben Granula in feinste 
Partikel und — was sehr charakterisch ist — ein Erhalten bl eiben der 
peripherischen Tigroidschollen. Diese, wie gesagt, fast durchgehende 
Schädigung des Ganglion nervi optici ist also die rapid einsetzende 
Reaktion auf den Methylalkohol. Aber es ist dies nicht die einzige 
Schädigung am Sebapparat Auch der Nervus opticus — von den 
dreien haben wir bisher nur einen genau untersucht — wird in seinem 
retrobulbären Abschnitt im nervösen Parenchym angegriffen, und 
zwar, wie gesagt, wohl gleichzeitig und direkt. Die Läsion betrifft 
sowohl Achsencylinder wie Markscheiden. Sie finden an den mit der 
Bielscho wsky-Methode hergestellten Neurofibrillenpräparaten gewisse 
Achsencylinder verdickt, gequollen, und zwar in verschiedenen Ab¬ 
schnitten ungleicbmässig, und vor allem finden Sie — auch ein solches 
Präparat ist aufgestellt — bereits Abbaudetritus-Produkte der Mark¬ 
scheiden, die in den Lymphbabnen abtransportiert werden und sieb, wie 
gewöhnlich, bei der beginnenden Schädigung der Nerven um die Blut¬ 
gefässe häufen. Ob sich ausserdem auch im Chiasmateil der Optici, im 
Tractus oder den intracerebralen Bahnen noch ähnliche Veränderungen 
feststellen lassen, werden Herr Bielschowsky und ich in unserer bald 
erfolgenden eingehenderen Mitteilung berichten. 

Sie ersehen jedenfalls, dass die totale Amaurose des Menschen bei 
der akuten Methylalkoholvergiftung auf einer akuten Ganglienzell¬ 
läsion — einer akuten Ganglienzellerkrankung im Sinne Nissl’s — 
beruht, dass aber — mindestens für bestimmte Fälle — daneben auch 
eine gleichzeitige direkte Schädigung der Nervus opticus-Fasern mit im 
Spiele ist. Ob diese auch isoliert vorkommt, bleibt vor der Band 
dahingestellt. Die für den Menschen rein klinisch und tierexperimentell 
begründeten Ableitungen und Anschauungen über die Genese der akuten 
Methylalkoholamaurose erfahren durch unsere Befunde eine im wissen¬ 
schaftlichen Sinne gewiss willkommene Begründung. 


Hr. Fritz Mendel: Herr Prof. Stadelmann und Herr Prof. Pick 
haben Ihnen die krankhaften Veränderungen mitgeteilt, die an den 
Augen der Vergifteten wahrgenommen werden, und Sie haben daraus 
ersehen, dass es sich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle um 
Stauungserscheinungen und um Erkrankungen der Sehnerven be¬ 
handelt hat. 6 

Ich möchte Ihnen nur noch über die fünf Patienten berichten die 
augenblicklich im Krankenhause am Friedrichshain ihrer Augen wegen 
zurückgehalten werden. Alle diese fünf Patienten sind für das nrak- 
tische Leben als blind zu betrachten. Vier von ihnen, bei deoeri die 
Pupillen reagieren, der Sehnerv aber schon abgeblasst ist, sehen in 
nächster Nähe Handbewegungen oder zählen Fioger in 1 bis l»/* m 
Der fünfte, ein 40 jähriger Schlächter, ist vollständig erblindet und kanD 
nicht hell von dunkel unterscheiden. Die Pupillen bei diesen Patienten 
sind maximal erweitert, starr, und der Sehnerv zeigt das deutliche Bild 
einer Atrophia nervi optici e neuritide. Die Prognose bei diesem 
Patienten ist wohl als völlig infaust zu betrachten, während wir bei d 
vier anderen, die mit Jodkali, Schwitzen, Bier’scher Stauung Elekt 6 ' 11 
sieren behandelt werden, noch eine Besserung zu erzielen hoffen n 


Hr. Fischer: Gestatten Sie mir einige Worte als dem zunäoW 
der Affäre im Obdach beteiligten Arzt. Ich glaube, dass es doch 1 d 
von Ihnen einmal Vorkommen kann, in eine solche Situation zu v 0 ^ eaem 
und da manche wesentlichen Gesichtspunkte sich herausgestellt h^ 60 
Machen Sie die Tragödie der Irrungen und Wirrungen im OKii« ,f De ?; 
mir mit. T«h aUiih« an d*»n PflhiArn i ft rnf mon __'-'oaacn mit 


Ich glaube, an den Fehlern lernt man am meisten 
Ich will nicht das grauenvolle Milieu schildern, in dem s* h 
ganze Geschichte jibspielte. Dazu habe ich nicht die nötigen K"ft 


dazu gehört ein Dichter wie Gorki. Lassen Sie bloss di* ^arte, 

Tatsachen sprechen. historischen 

Am 27. Dezember, als ich meinen Frühdienst antrat, waren ' 
Abwesenheit von den vertretenden Kollegen 10 Fälle, glaube 1 . n JJ neiner 
Vergiftungen in das Krankenhaus Friedrichshain geschickt Word« 50 ’ Y, n 
ich nach dem Friedricbshain kam, um mich nach ihnen m ~ ©n. Als 

waren sie grösstenteils tot. erkundigen. 

Für uns war nun zunächst das wesentlichste: handelt * u 

eine Epidemie? Bedenken Sie, dass wir 4500 Insassen ^ 1Ch 
dach haben ohne die Hospitaliten und die anderen Stationen rU* 1 a • 
sind, dann werden Sie begreifen, was das für eine Verantw ® ar ?. n 
uns war. Noch bevor Herr Gaffky gesprochen hatte, sagte °* Ung 
ist keine Epidemie, so fängt keine Epidemie an, hier ist ja T lr . : ^ 
fang, wo wir einen Fall gehabt hätten und nachher zweip-ii 6111 An ' 
hatten sofort den Eindruck, dass das keine Epidemie sei. Ri f n 1 Y r 
macht doch nicht halt am Wärterpersonal, sie würde auch* 3 h*P i^emie 
und die Anstaltsbeamten nicht verschont haben. 016 -A- erz te 

Nichtsdestoweniger schloss der Staatsanwalt das Asyl 
wohl welche hinein, aber keiner wurde biuausgelassen unH tarnen 
uns der tückische Zufall eine böse Rolle. Ein Händler v * & s Pi e ^ e 
Stammgast des Asyls, hatte ein Kästchen Bücklinge er«at ein 

diese hatte er in der Kneipe von Isaak in der Danziger 5+ GD * un( * 
Teil verhökert, zum Teil hatte er sie widerrechlich ins ObdTrasse zum 
geschmuggelt, denn die Hausordnung verbietet, Schnaüs ^' nein * 

hineinzubringen. Nun war es doch natürlich, 


als^ie^ersfi 10 ^ ® sswaren 
meldeten und die Patienten alle bezeugten: wir hn.hAn Fälle sich 

nnnlrlinTA nr*A -Jr h.Un AU H r. VO ö dem V 0 g t 

nach den 


Bücklinge gekauft und wir haben die Bücklinge gegessen 
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Bücklingen ist uns bald schlecht geworden: dann haben wir uns einen 
Schnaps gekauft, und es wurde nicht besser, dann haben wir noch einen 
Schnaps getrunken —, dass wir glücklich waren, jetzt eine Handhabe 
für die Erklärung zu haben, und sagten: wir W" Ilten bloss abwarteu, 
was die Sektion ergeben wurde, um dann dem Staatsanwalt zu raten, 
die Anstalt wieder zu offnen. Aber es dauerte gar nicht lange, uach 
ein paar Stunden zeigte sich schon, dass die Theorie ein Loch bekam. 
Es waren Leute, die absolut sicher sagten: wir haben keine Bücklinge 
gegessen, wir esseu überhaupt nie Bücklinge, und hier kamen sofort die 
Bedenken, und als wir Kollegen uns berieten — wir waren fünf Kollegen 
zeitweise zusammen —, da sagte icb zu deu Kollegen — Herr Kollege 
Piukus hat das ja auch leslge*teilt — : das .st keine Bücklings- 
Vergiftung, Bücklinge haben sie nicht alle gegesseu, aber Schnaps haben 
sie alle getruuken: wenu sie auch bestreiten, dass sie Schnaps getrunkeu 
haben, so wissen wir doch, wie solche Angaben zu bewerten sind, und 
ich machte die Kollegcu zuerst darauf aufmerksam: S-hcn Sie sich doch 
einmal die Augen an, die Augen sehen doch aus wie atropinisiert Hier 
hat ein Verbrecher oder ein Gristoskranker Belladonna in den Schnaps 
getan, die haben ja alle Augen wie die Tänzerinnen; und da kam der 
Physikus zu uns, gab uns deu Bericht vom Inlektioiisinstitut und sagt**: 
Herr Gaffky lässt uns sagen. Von Epidein e keine i'pur, cs haudelt sich 
um Botulismus. Sie werden sich denken, wenn eine Autorität wie 
Gaffky das sagt, dass ich als Mcdn-us practicus mich nicht hinstellen 
kann, und dagegen sprechen werde. Meine Theorie war vergessen. Wir 
forschten nach den Bücklingen. Aber Theorien haben auch kurze Beine. 
Ks dauerte nicht lang«*, so trat der Bückling vollständig zuruck. Soviel 
Bücklinge gab es ja gar nicht, wie hier notwendig gewesen waren, und 
da musste ein neues Virus gefunden werden, und dies glaubten helle 
Kopfe darin zu sehen, dass ein anderer Keslaurateur Pferdcf.eisch- 
bouletten verkauft batte. 

Nun, wenn ich in der ganzen Angelegenheit ein Verdienst für mich 
in Anspruch nehmen will — denn dass ich zuerst aut die Pupillen, auf 
die Augensyrnptome aufmerksam gemacht habe, das wurde ja jeder 
andere auch gefunden haben - , so war«* es das, dass ich nun absolut 
daraut drang, wir sollten uns nicht verzetteln. Ich sagte, es ist unmedi- 
zinisch gedacht, hier zwei Virus anzunehmen, entweder eins oder das 
andere, entweder ist es eine Fischvergiftung oder es ist eben etwas 
anderes. Sie haben ja inzwischen gehört, dass es zwri Nichtmediziner 
waren, welche meine erste Idee aulnahmeu. Nie stellten fest, dass ein 
betrügerischer Drogist an einen Keslaurateur iu der Danziger Strasse in 
grossen Mengen Methylalkohol verkauft hatte. Wir veranlassteu die 
Schliessung der Kneipe, und der „Botulismus* horte vollständig auf. 

Während wir uns nun sehr vi>-l darauf zugute taten, dass wir im 
Anfänge sagten: es sind doch keine Krauen erkrankt, das kann doch 
keine Epidemie sein, das liegt eben daran, weil wir im Obdach die 
Patienten nach Alter und Gesell l**cht sieben, so machte uns das Schwierig¬ 
keiten, weil wir ganz genau wussten, die obdachlosen Weiber trinken 
noch viel mehr als die Männer. Es ist sehr anzuerkenuen, dass der 
Oberinspektor Jäckel uns heraushalf, indem er feststellte, dass kein Weib 
in der Kneipe verkehren durfte. Wenn Ne sieb eine Vorstellung macheu 
wollen, was er für eme Nachfrage hatte, so kann ich es nur damit ver¬ 
gleichen: wenn des Morgens um f> Uhr das Obdach geöffnet wurde, so 
strömten die Leute zu Isaak uud bildeten eine Oiaine wie bei t'aruso 
im Opernhaus. Er liess keinen mehr hinein. Erst wenn die Leute be¬ 
trunken waren, liess er wieder neue ein. Er hat sich selbst m> Obdach 
als Obdachloser geschlichen, hier sich trinkfeste Leute herausgesucht 
und die nachher zu seinen Gästen gemacht. Jetzt hatten wir das auch 
heraus, warum keine Frauen erkrankten, und die Kette war mit einem 
Schlage geschlossen. Es war damit auch erklärt — was sehr merk¬ 
würdig war —, dass, wenn ich des Morgens meinen Frühdienst antrat, 
etwas nach 7 Uhr, kein Kall da war. Meine Sprechstunde dauert bis 
gegen 9 Uhr. Es meldete sich kein Fall. Kaum hatte ich sie beendet, 
so wurden uns die Leute von der Strasse hereingoschleppt. Der Früb- 
trunk hatte ihnen den Rest gegeben. Dann kam nun wieder ein Anstieg 
gegen Abend, wenn die Leute dort ihren Abendschoppen trauken. lu 
der Zwischenzeit hatten sie sich in der Stadt herumgetrieben, zerstreut, 
und gelegentlich ist der eine oder andere Fall dort vorgekommen, weil 
der Drogist auch an andere Leute verkauft hatte. Als wir di-* Kneipe 
geschlossen hatten, horten die Vergiftungen auf. Der letzte Fall, den 
ich gesehen habe, war am 2. Januar. Der arme Mensch war erst ein 
bis zwei Tage in Berlin und hatte vor Toresschluss bei Isaak in der 
Danziger Strasse einen Schnaps getrunken. Er ist sehr schwer krank 
in das Krankenhaus eiugeliefert worden, und, wie ich höre, ist er ge¬ 
storben. 

Das sind die historischen Tatsachen. Herr Stadelmann hat Ihnen 
ja den klinischen Befund mitgeteilt. Wir haben denselben Befund er¬ 
hoben. Das hervorstechendste Symptom waren die Augen. Wir haben 
uns schliesslich immer daran gehalten: waren die Augen nicht in Ord¬ 
nung, dann haben wir die Patienten sofort weggeschickt. Waren nur 
Symptome vorhanden, wie Leibschmerzen, Uebelkeit, so haben wir noch 
ein Weilchen gewartet, bis wir sie wegschickten. Gewöhnlich stellten 
sich dann bald darauf die Augensyrnptome ein. und vielfach starben sie 
ja schon auf dem Transport. 

Was die Behandlung anbetrifft, j*n haben wir zunächst Herrn Ge¬ 
heimrat von Wassermann um Serum ersucht. Er hat uns das in 
liebenswürdiger Weise zur Verfügung gestellt — Sie wissen, mit welchem 

Erfolge. 

Dann haben wir rein symptomatisch, weil wir dachten, die Pupillen 


•ind erweitert, wir wollen ea einmal mit Morphium versuchen, Morphium 
gegeben, und Sie hören ja von Herrn Professor Stadelmann, dass er 
dieselbe Auschauung bat, und dass das eigentlich das einzige war, was 
den Verlauf etwas gemildert, vielleicht auch einzelne Patienten ge¬ 
rettet hat. 

Das sind die historischen Tatsachen. Es ist kein Ruhmesblatt für 
die medizinische Wissenschaft, dass es Nichtmediziner sind, die die 
Ursache ermittelt haben, und doch hätten wir es wissen können. Ich 
habe auch gewusst, dass Methylalkohol gelegentlich Störungen macht. 
Sie erinnern sich aus der Salvarsanzeit, dass Methylalkohol als Lösungs¬ 
mittel für Salvarsan verworieu wurde, uud wenn Sie denkeu: Tür an 
Tür mit der SalvarsankItnik passieren Methylalkoholvergiftungen, und 
kein Meusch denkt daran! Ich schäme mich aber auch nicht, dass ich 
das uicht gewusst habe, denn ich glaube, wenn Gelegenheit wäre, eine 
Abstimmung vurzunehmeu, so würde die überwiegende Majorität sagen: 
Wir haben es nicht gewusst, denn in Deutschland ist so etwas noch 
nicht vorgekommen. Herr Geheimrat v. Wassermann hat mir noch vor 
3 Tagen hei der .Sitzung im Ministerium des Innern, als ich angab, ich 
habe nicht gewusst, dass Methylalkohol so giftig ist, zugerufen: Methyl¬ 
alkohol ist nicht giftig, und, bei aller Verehrung, die ich vor Herrn 
Geheimrat v. Wassermann hege — ich stehe noch unter dem Eindruck 
des glanzenden Vortrages, den Ne nachher diskutieren werden —, möchte 
ich doch sageu: FVg**n N*- ihm hierin nicht, ljuidquid delirant reges 
piectuntur arclnvi. Wenn im Verein für innere Medizin Herr Strass- 
raann insbesondere Herrn Gaffky Lob zusprach. weil er uns von der 
Sirge einer neuen Epidemie befreite, so will ich diesem Lob gern bei- 
stimmeu, aber dieses U h bedarf d«<ch insoweit einer Einschränkung, als 
Herr Gaffky ohne sichere Unterlage von Botulismus sprach und uns 
dadurch von der sicheren Fährte ahdrängte. Hätte Herr Gaffkv nicht 
mit seiner Autorität gevigt: Es ist Botulismus —, wir hätten möglicher¬ 
weise am zweiten, dritten Tage gewusst, dass es Methylalkobolvergiflung 
war. hatten die Kueipc geschlossen und möglicherweise einzelne Menschen 
gerettet. 

Aber, so traurig die Verhältnisse sind, die Sache hat ja auch ihr 
Gutes. Es wird sicherlich nicht mehr Vorkommen, dass Methylalkohol- 
Vergiftungen sich ereiguen, und wir bähen bei dieser Gelegenheit, die 
mau gcwisserroaasscn als Frlddicnstübung, als Manöver betrachten kann, 
erst erkanut, was wahrhafte Kollegialität ist. Die Herren Kollegen haben 
sich uns zur Verfügung gestellt, so dass es eigentlich rühreud gewesen 
ist, ohne Ansehung der Zeit. Wir haben keinen Schlaf gehabt. W T ir 
haben auch manches erkaunt, was im Obdach besserungsfähig ist, und 
Dank gebührt auch noch der Verwaltung, die mit bewunderungswürdiger 
Energie eiugegnffen und stets dem Arzt das erste Wort gelassen hat, 
und wenn wir noch Sachen gefunden haben, die verbesserungsbedürftig 
sind, so werden sie abgestellt werden, und einer neuen Epidemie werden 
wir gerüsteter entgegengehen. 

Hr. Wolff-Eisner: Ich glaube, dass in der vorliegenden Frage 
gegen uiemand Vorwurfe erbobeu werden dürfen. W'enn man nur daran 
denkt, duss das Bild der Anaphylaxie (Ueberempfindlicbkeit), das unter 
akutesten Erscheinungen den Tod herbeilührt, erst vor wenigen Jahren 
.entdeckt* werden konnte. 

Herr Geheimrat v. Wassermann hat sogar, nachdem der Methyl¬ 
alkohol als Ursache entdeckt worden war, eiue Verbiudungshypothese 
aufgestellt, dass im Darnikanal sich Toxopeptide bilden, welche eben 
den „Eiweisstod* bei dem betreffenden Menschen hervorgerufen haben 
sollen. Wenn heute darüber abgestimmt werden sollte, was die Ursache 
dieser Erkrankung ist, daun würde sich wohl eine absolute Majorität für 
den Methylalkohol ergeben. Aber wenn Sie hier heute aufmerksam zu¬ 
gehört haben, werden Sie zugeben, dass auch auf diesem Gebiet in der 
Frage des Methylalkohols noch nicht alle Probleme gelöst sind. Herr 
Schwalbe hat in der letzten Sitzung des Vereins für innere Medizin 
mitgeteilt, dass eine minimalste Dosis schon zur Erblindung geführt habe, 
dass 10 Personen, welche einen Teelöffel vermischten Rums in Tee ge¬ 
nommen hatten, erblindet waren. Andererseits haben wir heute gehört, 
dass jemand für 4 M. methylalkoholverdächtigen Schnaps ohne erkenn¬ 
baren Schaden zu sich nehmen kann. Es bestehen so kolossale Unter¬ 
schiede zwischen der Wirkung des Methylalkohols auch beim Menschen. 
Da möchte es Sie vielleicht interessieren, einige Tiere zu sehen, die ich 
der Wirkung des Methylalkohols unterworfen habe. Man muss nach 
meinen Ergebnissen beim Methylalkohol zwischen einer primären Toxici- 
tät und eiuer sekundären Toxicität unterscheiden. Als primäre Toxici- 
tüt ist die berauschende und tötende Wirkung zu bezeichnen. Die In¬ 
jektionen wurden subcutan vorgenommen, um die Möglichkeit der Bildung 
der Toxopeptide auszuschliessen und um die schnelle Resorption, die 
bei der Alkoholaufnahme auf den leeren Magen der Asylisten anzu¬ 
nehmen ist, möglichst nachzuahmen. Die Meerschweinchen von JUKI bis 
400 g, die 1 ccm erhalten haben, blieben vollkommen gesund, es er¬ 
krankten die Tiere. die 2 ccm Methylalkohol erhielten: sie wurden schwer 
betrunken, so dass zum Teil künstliche Atmung bei ihnen vorgenommen 
werden musste (Demonstration eines solches Tu*reV>. Bei 3 ccm stirbt 
das Meerschweinchen und zeigt felgenden ifektiotisbefmid: Hyperämie 
des Darms und der Schleimhäute, ausserdem die sonst für den Ueber- 
empfindliehkeitstod charakteristische Lungenstarre. Das ist nun darum 
besonders interessant, weil hier von Ueheremptindlichkeitserscheinungen 
natürlich keine Rede sein kann, da ja durch die Wahl der subcutanen 
Injektion jede Möglichkeit datür ausgeschaltet ist. Dagegen hat das 
Tier eine Blutung im Bauch, und diese Erscheinung habe ich auch b«i 
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Ueberempfindlichkeitstod beobachtet, indem nämlich der Methylalkohol, 
ebenso wie das Eiweissgift, auf die vasomotorischen Centren wirkt 

Dagegen ist die sekundäre Toxicität des Methylalkohols, ebenso wie 
beim Menschen, anscheinend auch beim Tier nicht konstant. Dieses Tier 
(Demonstration) hat im Laufe der letzten 6 Tage 3 Injektionen be¬ 
kommen, ist ganz gesund geblieben, und dieses Kaninchen, das auch 
vollkommen gesund ist, hat ebenfalls 3 Injektionen bekommen, ohne 
irgendwelche Erscheinungen aufzuweisen. Die Dosen, welche die Ver¬ 
suchstiere bekommen haben, sind ausserordentlich gross. Auf dam äqui¬ 
valente Gewicht des Menschen übertragen, würden sie 100 bis 200 bis 
300 ccm subcutan injizierten Methylalkohols darstellen. 

Das Ergebnis dieser Tierversuche fügt dem Rätselhaften der Methyl- 
alkoholvergittung noch ausserordentlich viel hinzu. Es macht es eigent¬ 
lich unwahrscheinlich, dass die Erscheinungen, wie dies Juckenack 
als möglich diskutiert hat, auf Forraaldehyd in statu nascendi zurück¬ 
geführt werden könnten, denn Formaldehyd als ein die Hyperämie her- 
vorrufendes Mittel würde auch beim Tier dieselbe Wirkung haben müssen, 
wie beim Menschen. Analoge Schwierigkeiten der Deutung finden wir 
ja auch bei den epidemiologischen — sit venin verbo — Beobachtungen. 
Das plötzliche Sistieren der Erkrankungen nach dem Schliessen der Kneipen 
ist doch zum mindesten ausserordentlich auffallend, wenn diese Tatsache 
auch dafür verwertet wird, dass der Methylalkohol die sichere Ursache dieser 
epidemieartigen Erkrankung ist. Das ist aber durchaus nicht der Fall, 
fis ist doch keine Entdeckung von beute, dass der Methylalkohol sehr 
billig ist und nicht zu Verfälschungen benutzt werden kann, und wir 
können mit Sicherheit darauf rechnen, dass ausser in den vier ge¬ 
schlossenen Kneipen noch in einer ganzen Reihe von Kneipen Schnäpse, die 
Methylalkohol enthalten, sich vorfinden, und darum ist gerade das Abbrecben 
der Epidemie ausserordentlich verwunderlich. Weiter istes verwunderlich, 
dass in dieser polizeilich geschlossenen Kneipe in der Landsberger 
Strasse, nahe dem Alexanderplatze, in der neben den Asylisten auch 
viele andere Leute verkehren und diesen verfälschten Schnaps zu sich 
genommen haben, nur gerade Asy listen Methylalkoholvergiftung sich zu¬ 
gezogen haben sollen. 

Des weiteren ist mir zur Kenntnis gekommen, dass Aerzte ohne 
Schaden eine Methylalkoholbowle zu sich genommen haben, dass ebenso 
jahrelang Methylalkohol zur Handdesinfektion in einer Klinik benutzt 
worden ist: danach erscheinen Mitteilungen über Erblindungen nach 
Methylalkoholinhalation als übertrieben oder mindestens als unver¬ 
ständlich. 

Es ist bei den noch vorhandenen Rätseln sehr dringend erforderlich, 
dass die praktisch so bedeutsamen noch ungelösten Fragen von mög¬ 
lichst zahlreichen Forschern bald experimentell bearbeitet werden. 

Hr. v. Hansemann: Ich will mich ja gern der Hoffnung hingeben, 
die Herr Fischer ausgesprochen hat, dass ähnliche Vorfälle, wie wir 
sie jetzt bei der Methylalkoholvergiftung erlebt haben, nicht wieder Vor¬ 
kommen. Auch wird man ja in Zukunft nach diesen Erfahrungen mehr 
in der Lage sein, die Methylalkoholvergiftung schnell zu diagnostizieren. 
Aber es wäre doch immerhin möglich, dass einmal wieder etwas Aehn- 
liches passiert und dass Massenerkrankungen Vorkommen, deren Ent¬ 
stehungsart nicht ohne weiteres bekannt wird. Und da meine ich, 
können wir aus den jetzigen Vorkommnissen zweierlei lernen, da, wie 
mir scheint, zwei prinzipielle Fehler gemacht worden sind, auf die ich 
mir erlauben wollte, hier hinzuweisen. Der erste Fehler ist derjenige 
des Monopolisierens. Sämtliche Fälle mit Ausnahme der wenigen, die 
am Schlüsse der Vergiftungsepidemie im Krankenbause Friedrichshain 
seziert werden konnten, sind von der Polizei beschlagnahmt worden, so 
dass die Untersuchungen ausschliesslich von denselben wenigen Sach¬ 
verständigen vorgenommen wurden, nämlich einem Gerichtsarzt, einem 
Bakteriologen und einem Chemiker. Es liegt mir selbstverständlich fern, 
die Sachverständigkeit dieser Herren in irgendeiner Weise anzuzweifeln. 
Aber es ist doch eine bekannte Erfahrung, dass manchmal zwei mehr 
sehen als einer, und fünf mehr als vier. Deswegen sollte man gleich in 
unklaren Fällen die Möglichkeit geben, dass dieselben von möglichst 
vielen Sachverständigen untersucht werden. In diesem Falle ist es nun 
ganz besonders auffällig, dass eine ganze Gruppe von Sachverständigen, 
nämlich die Pathologen, von der Untersuchung durch die staatsanwalt- 
schaftliche Beschlagnahme der Leichen ausgeschlossen war. Ich möchte 
glauben, dass man vorteilhaft das in Zukunft nicht wieder tut, so dass 
die Möglichkeit gegeben ist, dass sich möglichst viele Untersucher an 
der Angelegenheit beteiligen. Dazu kommt noch der andere Umstand, 
dass, wenn eine Leiche von der Staatsanwaltschaft beschlagnahmt wird, 
eine lange Zeit vergeht, oft viele Tage, bis die Leiche zur Untersuchung 
kommt. Und gerade bei Vergiftungen ist es bekannt, dass die Klar¬ 
stellung um so mehr erschwert ist, je mehr Zeit vom Tode bis zur 
Untersuchung verstreicht. Ich habe die Ueberzeugung, wenn natürlich 
auch nicht die Gewissheit, dass, wenn sich gleichzeitig mehr Herren an 
der Untersuchung beteiligt hätten, die Entstehungsart der Erkrankung 
vielleicht früher zutage getreten wäre. Besonders hätte sich vielleicht 
ausschliessen lassen, dass es sich um Botulismus handelt. 

Damit komme ich zu dem zweiten Punkt, den ich erwähnen wollte. 
Es ist leider seit langer Zeit üblich, dass wissenschaftliche Fragen, be¬ 
vor sie reif sind, in politischen Zeitungen besprochen werden, oder dass 
Abhandlungen darüber in die politischen Zeitungen kommen, die die An¬ 
gelegenheit als in einer ganz bestimmten Richtung klargestellt erscheinen 
lassen, bevor das in 'Wirklichkeit der Fall ist. So ist es auch hier 
wieder gewesen. Noch bevor wirklich feststand, ob es sich um Botulis¬ 


mus handelte oder nicht, war ein Artikel in der Zeitung, der über Botu¬ 
lismus handelte und die Fälle als Botulismus darstellte. Sie werden 
alle aus anderen Zeitungen entnommen haben, dass dadurch ein grosser 
Schaden entstand, indem die Menschen eine Furcht vor Fischgenuss be¬ 
kamen, und grosse Massen von Fischen, vor allen Dingen von Räucher¬ 
waren in den Handlungen liegen blieben und verdarben oder zu unge¬ 
wöhnlich billigen Preisen abgegeben' werden mussten. Das ist ein sehr 
grosser Uebelstand gewesen, der uns freilich hier nichts angeht. Aber 
Sie werden auch einen Artikel gelesen haben, der, als es sich nun 
herausstellte, dass es nicht Botulismus war, sich in sehr scharfer Form 
gegen die Wissenschaft im allgemeinen und die Wertigkeit der Wissen¬ 
schaft richtete, wodurch die Wissenschaft in der Oeffentlichkeit unnötiger¬ 
weise diskreditiert wird. Es ist nicht das erste Mal, dass das geschehen 
ist, sondern auch früher schon bei anderen Gelegenheiten war es ebenso, 
und nachher kamen immer die Rückschläge. Darunter kann die Wissen¬ 
schaft und ihr Ansehen nur leiden. Ich möchte also hier die dringende 
Warnung aussprechen, wissenschaftliche Dinge, solange sie noch unreif 
und unfertig sind, vor die breite Oeffentlichkeit zu bringen. 


Hr. Aronson: Kehren wir nach diesen Auseinandersetzungen wieder 
zum Methylalkohol zurück. Ich halte es für unwahrscheinlich, dass der 
reine Methylalkohol Vergiftungen, wie sie hier beschrieben worden sind, 
hervorruft, und ich halte die in diesem Sinne lautende Bemerkung, die 
Herr v. Wassermann Herrn Kollegen Fischer gegenüber gemacht hat, 
für zutreffend. Dafür sprechen zunächst die Beobachtungen, die beim 
Menschen gemacht worden sind. Wir kennen die Fälle 'der ameri¬ 
kanischen Gelehrten, wir kennen die Tierversuche, die soeben auch Herr 
Wolff-Eisner gezeigt hat. Dass es sich um eine relativ unschädliche 
Substanz handelt, dazu kann ich Ihnen eine Mitteilung machen, die von 
verbürgter Seite, von einem guten Beobachter vorliegt. Es haben in 
einer Fabrik in Russland, in der Methylalkohol in grossen Massen her- 
gestellt wird, vor einigen Monaten sechs Arbeiter 4 1 40 proz. Methyl¬ 
alkohol getrunken. Diese Arbeiter erkrankten unter den Erscheinungen 
einer Alkoholvergiftung, das heisst sie waren berauscht, es kam Brech¬ 
reiz vor wie bei jedem übermässigen Schnapsgenuss, keine Spur von 
Krämpfen, keine Augenstörungen. Wir müssen also den Ge 
danken, den schon Herr Magnus-Levy berührt hat, ausführen und uns 
vor Augen halten, dass Methylalkohol als solcher relativ unschädlich 
ist resp. nicht an Schädlichkeit den Aetbylalkohol besonders übertrifft 
Es wäre ja auch physiologisch und pharmakologisch ein vollständiges 
Novum. Wir wissen, dass die Oxydationsprodukte des Methylalkohols 
das Formaldehyd, das Aceton, die Ameisensäure durchaus keine Körner 
von dieser enormen Giftigkeit sind; andererseits müssen wir daran 
denken, dass der rohe Methylalkohol als Produkt der trockenen DestiJla 
tion des Holzes ein ausserordentlich kompliziertes Gemisch ist. sehr viel 
komplizierter als der durch Gärung entstehende Aethylalkohol dass da 
stets eine ganze Menge von Verunreinigungen zu konstatieren'sind die 
zu den schwersten Vergiftungen Anlass geben können. Es komme * 
demselben Allylalkohol und die höheren ungesättigten Alkohole vo C ° *5 
mehr noch muss man an organische Basen, Methylamin Ae+h-i UDÜ 
und solche unbekannter Konstitution denken. * lamm 

Nun, wie erklären wir uns diese Vergiftungen? Es i«* 
klar, dass der Methylalkohol, der hier zur Verwendung srekomüL 
durchaus kein chemisch reines Produkt war. Er ist zu n *| 1S l’ 

billigem Preise von dem bekannten Drogisten verkauft worden° IC ° 

diesem billigen Preise lässt sich ein reiner Methylalkohol carni? * U 
winnen. Es handelt sich augenscheinlich also um ein nicht voll- 11 * 
tiziertes, verunreinigtes Produkt. — Nach den jetzt in der T rektl ‘ 
vorliegenden Fällen und dem sicher beobachteten, den ich Th L,lte ™ tur 
mitgeteilt habe, wo also ein 40 proz. Methylalkohol der •“ 

Ingwercssenz versetzt war, literweise getrunken worden ist. ** einer 
sagen, dass nicht der Methylalkohol als solcher, sondern die un wir 

Alkohole oder wahrscheinlicher organische Basen, die in esat rigten 

rektifizierten Produkt vorhanden sind, schwere Vergiftungen schlecht 

Das wird natürlich die polizeilichen Maassregeln nicht £ V ° rrufen 
denn es ist bei unseren jetzigen chemischen Hilfsmitteln Dgl3ren ’ 

festzustellen, wieviel von diesen Verunreinigungen in einem tl. schwer 
rektifizierten Methylalkohol vorhanden sind. Weniger gut 
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richtigungen. 
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clol ® e Sächliche Be- 


Was die Beschwerde des Herrn v. Hansemann anlan^f 
doch die Sache so, dass die Staatsanwaltschaft nach d<»r «V S,° 
Leichen beschlagnahmen und gerichtlich obduzieren lassen ötrPO * die 
sie den Verdacht eines Verbrechens, einer Vergiftung für w***»! 188 ' wenn 
achtet. Ob die Vergiftung durch Botulismus bedingt ist° rl \ anden er- 
verfälschten Schnaps, macht in dieser Beziehung gar keinen r? der durcb 
und die frühere richtige Erkenntnis hätte keinen Einfl..««r Un p ter schied, 
des Vorgehens gehabt. 3 au f die Art 

Im übrigen darf ich mir vielleicht ein gewisses Verdienst 
wenn es jetzt möglich gewesen ist, einige Sektionen alsh a i/ USprechen ’ 
Tode auszulübren, wie das Herr Pick mit so schönem Pr Dactl d em 
hat. Ich habe eine Anfrage der Staatsanwaltschaft dahin K° lge getan 
dass weitere Aufklärung nur durch ganz schnelle Leiche .R? ant wortet, 
erwarten ist, und habe geraten, die Leichen der fort noffnUD gen zu 
Asylisten von vornherein freizugeben. Das ist den 1?° ster benden 
Krankenhäusern mitgeteilt worden, und dadurch ist es e ,^ reu * n den 
Sektionen alsbald auszuführen. mo glich gewesen, 
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Wenn Herr v. Hanse mann bedauert, dass Pathologen nicht xu¬ 
gezogen worden sind, so will ich hier in die Streitfrage, wer für solche 
Liitersuchungen am besten geeignet i-»t, ob der Geru-htsarzt "der der 
pathologische Anatom, nicht emtr-t-n. (Herr v. Hansemann: Beide!; 
Aber eins darf ich vielleicht bemerken: Seitdem eine gerichtliche Medizin 
existiert, geh ört xu ihr di- heicM-riUntersuchung iu Vergiftung*!.allen. 
Ich bin gern bereit, in anderen Dingen von Herrn v. Hanse mann Be¬ 
lehrung anzunehmen: aber ich glaube, d.asi wir die pathologische Ana¬ 
tomie der Vergiftungen in gleicher Weis- b-herrsch-n wie er. Im 
übrigen hat gerade hier ein- möglichst umfangreiche Heranziehung der 
verschiedensten Institute stattgefunden. Wir habe« -- ausser den «»e- 
riebtsebetnikern — das Institut lur lufektionskraokheiten, das Kaiser¬ 
liche Gesundheitsamt, das erste cli-misehc Institut, das pharmazeutische 
Institut mit Material versorgt. Khenso hab-n Wir bei den ersten Ob¬ 
duktionen, als noch die Annahme des Botulismus bestand. Teile des 
Zentralnervensystems zuruckgestellt und Herrn Kollegen Benda, dessen 
Assistent einer Anzahl y<*u Sektionen b-iw- hnte. zur Untersuchung auf 
jene Veränderungen der Augenmuskelkerne übergeben, di- hierbei xu 
erwarten sind. >päter haben wir Sehnerven und Augen kompetenten 
rntersuchern über lasset», Km namhafter Pathologe, unser heutiger Gast, 
Herr Fjovall aus Lund, hat, wie ich Herrn v. Hause mann zur Be¬ 
ruhigung mitteilen mochte, sämtlichen Leichenöffnungen beigewoimt. 

Dann noch ein paar Worte an Herrn Kisch- r Es ist zunächst 
-in tatsächlicher Irrtum, der mir eigentlich vom leitenden Arzte des 
Obdachs, von einem Herrn, der mit dieser .Sicherheit hier aufgetreten ist, 
verwunderlich ist, dass die Staatsanwaltschaft das t'bdach geschlossen 
hat. Das ist ja überhaupt gar nicht möglich, sondern der N-hluss des Ob¬ 
dachs ist durch die städtischen Behörden und die Oeffuung des Ob¬ 
dachs — daran muss ich festhalten — ist nicht erfolgt, weil vielleicht 
Herr Fischer xu seinen Kollegi n gesagt bat, dass hier keine Infektions¬ 
krankheit vorliegt, sondern sie ist erfolgt, weil die Herren vom Institut 
lur Infektionskrankheiten alsbald mit uns nachweisen konnten, dass eine 
Infektionskrankheit, dass speziell t’holrra nicht Vorlag. Dieses Verdienst 
des Institutes habe ich hervorgehoben, und das. glaube ich, muss auch 
anerkannt werden. Von „ungemess.-nen Lohsprücheu" kann keine Bede 
sein. — Es wart* vielleicht ganz zweckmassig gewesen, wenn Herr Fischer, 
der die Idee der Schnapsvergiltung hatte, sie nicht nur in engerem 
Kreise geaussert, sondern auch uns übrigen eine Mitteilung davon ge¬ 
macht hatte. Wenn er an diese Unterlassung denkt, wird er vielleicht 
das klassische Zitat, das er vorher angejahrt hat, durch ein anderes er¬ 
setzen: Iliaros intra muros peccatur et eztra. 

Dann noch eine Bemerkung auf die Aeusserung Herrn v. 11 ans« m an n's, 
unfertige wissenschaftliche Resultate sollten nicht in die Oeffentlichkeit 
und nicht in die Presse gebracht werden. Dem stimme ich durchaus 
bei. Hier lag die Sache aber doch etwas anders. Hier handelte es sich 
nicht um eine rein wissenschaltliche Frage, sondern um eine dringende 
Frage des öffentlichen Wohls, um ein- vlch- \.*n allg-m-in menschlicher 
Bedeutung. Da war es allerdings richtig, das, was man wusste, der 
'»-iTentliehkcit nicht vorzuenthalten: ich bin uberz-ugt, die schwersten 
Vorwürfe wegen bureaukratisclier Ru-kstund'gk-it waren gegen alle Be¬ 
teiligten erhoben worden, wenn man sich leer Vollkommen zurückhaltend 
gezeigt hatte und nichts von dem Ergebnis der Untersuchungen hätte 
mitteilen wollen. 

Hr. v. Hanse manu: Gestatten Sie mir eine kurze tatsächliche Be¬ 
richtigung. Ich glaube, Herr Kollege Strassmanu hat mich missver¬ 
standen. ich habe nie bezweifelt, dass er die Untersuchung ebensogut 
ausführen kann wie die pathologischen Anatomen, und speziell habe ich 
in dieser Beziehung kein-rlei Vergleich gezogen zwischen ihm und mir. 
Ich habe nur gesagt, dass zwei Kopfe olt mehr als einer sehen und fünf 
mehr als vier. 

Ferner habe ich selbstverständlich nichts dagegen, dass wissenschaft¬ 
liche Dinge iu politischen Zeitungen besprochen werden. Ich habe mich 
nur dagegen ausgesprochen, dass eine wissenschaftliche Angelegenheit io 
politischen Zeitungen besprochen wird, bevor sie reif ist. Das ist etwas 
ganz arideres als das, was mir eben entgegengehalten worden ist. 

Hr. Westenhocffer: Gestatten Sie mir nur einige Worte, um die 
beiden entgegengesetzten Anschauungen des Herrn v. Hanse mann und 
des Herrn Strass mann durch einen Vorschlag zu vereinigen, den ich 
schon vor lang-r Zeit gemacht habe, und den, wie ich glaube, Herr 
Geh.-Rat Orth vor noch längerer Zeit g-rnaeht hat, der darin besteht, 
dass man die Pathologen der Krankenhäuser für gerichtliche Fälle staat¬ 
lich verpflichte. Dann würde es z. B. nicht Vorkommen, dass wir zum 
Schaden der Untersuchung Leieh-ri dr-i, vier, fünf und sechs Tage in 
unseren Instituten liegen haben, die nach so langer Zeit entweder frei¬ 
gegeben oder abgeholt werden, um dann noch gerichtlich seziert xu 
werden. Bei jedem Falle, bei d-m der Prosektor Kenntnis erhält, 
dass der Staatsanwalt ein Interesse hat, sollte er ohne weiteres als 
beamteter Arzt die Sektion ausführeu. Er wird ja nicht in einer 
grösseren Anstalt Pathologe sein, ohne dass er eine gewisse Garantie 
für seine Leistungsfähigkeit auch dem Staatsanwalt g-g-nwber darbiet-t. 
dem schliesslich doch nur daran liegt, ein zuverlässig--* S-ktioiisprotokoll 
zu haben und üher die Todesursache au'g-klart zu w-rden. Also ich 
glaube, in dieser Weise hätte man langst etwas bo-ern kennen, und ich 
glaube, dann würd-n auch solche K'-rnp-tenzstr-itigk-it-n nicht mehr 
stattfioden. 

Hr. Schwalbe: Es ist vorhin hier gesagt worien. dass die medi¬ 
zinische Wissenschaft und die Aerzte durch vorzeitige Mitteilungen in 


I der politischen Presse geschädigt worden sind. Ich weiss nicht, ob 
! dieser Schaden, den. wie ich glaube. Herr Strassmann auf das richtige 

| Maass xurückgefiihrt hat, grösser ist als der Schaden, der der Berliner 

i Aerzteschaft dadurch zugefügt wird, dass hier zum Schluss sich ein 
| Streit von Aerxten gegen Aerzte erhebt, dass einer der Herren von 

i di-s-r Stelle ein-n schweren Vorwurf gegen einen Mann von hoher 
| wissenschaftlicher Bedeutuog richtet, nicht ohne sich selbst dabei 
iu das rechte Licht zu setzen. Ich glaube, wir sollten uns doch in 
unserem eigenen Interesse sehr hüten, hier post festum gegeneinander 
Anklagen zu erheben und, nachdem einmal (meines Erachteus durch Mit¬ 
wirkung vieler Leute) die Wahrheit ans Licht gebracht worden ist, 

I diejenigen anzuschuldigen. die im Anfänge unter dem Zwange von ver- 
i schiedeneu Faktoren sich veranlasst gesehen haben, das Resultat, zu 

[ dem sie auf Grund wissenschaftlicher Untersuchungen gekommen waren, 
I der »»-ff-ntlichkeit zu übergeben. 

I 

Berliner mikrobielogfoche Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 51. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Frosch. 

Der Vorsitzende schlägt’ vor, die Vorarbeiten für die Begründung 
einer Berliner mikrobiologischen Gesellschaft einem Organisation!- 
komitee zu übertragen, dem die Kinberufer der ersten Sitzung angeboren 
solleu (die Herren Friedberger, Frosch, Kisskalt, Leotz, Morgen- 
roth, Neufcid und Sobernheim). Die Versammlung erklärt sich 
damit einverstanden. 

„ „ Tag esordnung. 

1. Hr. EUrtsaaa: 

Neaere Uatenaebiagta ftker 41c parasltlraa Daraaaitar 

2. Hr. ßatrlhltia: Beitrag sar Keaataia der Viferitaea. 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Diskussiou. 

Hr. Leutz hebt hervor, dass die von Herrn Baerthlein erwähnten 
Bakterien, soweit sie aus dem Institut für Infektionskrankheiten stammen, 
sichere Vibrionen sind. An der Hand einer photographischen Platte, 
di« einen der in Frage stehenden Stämme zeigt, begründet er dies 
naher; die Platt- lasst auch deutlich erkennen, dass es sich um lopho- 
triche Vibrionen handelt, die an einem Ende Geisselbuschel, bis zu 
6 G-isseln, auf weisen; da, wo es sieh um amphitriche Begei.sselung zu 
handeln scheint, erkennt man vielfach deutliche Teilung der Vibrionen. 
Dass diese mebrgeissligen Vibrionen sich in manchen kulturellen und 
biologischen Eigenschaften von eingeissligen Vibrionen, zu denen der 
f'bolcravihrio gehört, unterscheiden, ändert an ihrem Vibrionencharakter 
nichts. Sie ab-r der Alkaligenesgruppe zuzuzählen, ist nicht angängig, 
da die Bezeichnung Alkaligeues zuerst von Petruschky für ein zur 
Bacterium coli-Gruppe gehöriges Stäbchen, als«:* einen geraden und 
peritrichen Bacillus gewählt wurde. Eine Zuzählung der mebrgeissligen 
Vibrionen zur Alkaligenesgruppe würde als«, einmal einen Yerstoss 
I g-g-n die Regeln der wissenscbaftliehen Nomenklatur, andererseits aber 
eine gänzlich unberechtigte Bewertung einer biologischen Eigenschaft 
gegenüber der Morplmlogie bedeuten. Das morphologische Verhalten 
der Bakterien muss aber nach wie vor die Grundlage für ihre Systemati¬ 
sierung abgeben. 

Hr. Händel weist darauf hin, dass eine der zu den Versuchen 
benutzten AIkaligeneskontrollkulturen schon vor Jahren von ihm bei 
einem Typhuskranken isoliert worden war, und dass bereits von 
Berghaus dieser Stamm bei dessen Untersuchungen benutzt worden 
war. Ein mit diesem Stamm bergestelltes >erum habe eine Anzahl der 
als Vibrionerikulturen erhaltenen Stämme bis zur Titergr-nzc agglutiniert, 
andere allerdings nicht. Das sei aber auch nicht weiter auffallend, da 
ja durch die früheren Untersuchungen über Alkaligenes durch 
Klimenko. Berghaus, Trommsdorf u. a. bereits festgestellt sei, 
dass die Alkaligenesgruppe in verschiedene Untergruppen zerfalle, 
welche in serologischer Hinsicht keine Beziehungen erkennen l&sseu. 
Auch bezüglich der Geisselung sei nach den in der Literatur schon 
früher niedergelegten Beobachtungen der verschiedenen Autoren kein 
einheitliches Verhalten festgestellt. Es seien von Petruschky peritriche, 
von allen anderen Autoren aber nnr amphitriche oder monotriche 
St imme beschrieben worden. Anscheinend habe man es bei dem Bac. 
alkahg-nes, ähulich wie bei dem Bact. coli, mit einer aus verschiedenen 
Untergruppen bestehenden Gruppe von Darmbakterien zu tun, die 
namentlich bei pathologischen Vorgängen ira Darm stärker hervortreten. 
Der Auffassung, nur ein peritrich gegeisseltes Bacterium als Alkaligeues 
bezeichnen zu dürfen, könne er nicht beitreten, da ausser d-r Angabe 
von Petruschky sich, soviel ihm bekannt, in der ganzen Alkaligen-s- 
literatur keine einzige Mitteilung über einen weiteren peritrichen 
Alkaligenesstamm finde, sondern alle anderen Autoren nur amphitriche 
und monotriche Alkaligeneskulturen beschrieben haben. Zu berück¬ 
sichtigen sei, dass sich unter den Alkaligeneskulturen Pet ruschky 's 
nach den Unt-rsiichungcn von B-rghaus au-h Mischkulturen von 
Typhus und Alkahgenes befunden haben und dass Berg haus aus 
solchen Originalkulturen Petrusehky's bereits amphitrich- AIkalig-n-s- 
stärame gezüchtet habe. Ergänzend wolle er zu den Ausführungen des 
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Herrn Vortragenden noch erwähnen, dass die als Vibrionenstamme an¬ 
gesehenen fraglichen Kulturen sich ebenso wie Alkaligenesstämme nicht 
virulent für Laboratoriumstiere erwiesen. Er könne nach allem nur der 
Auffassung des Vortragenden zustimmen. 

Hr. Neufeld stimmt der Forderung des Vortragenden, die be¬ 
schriebenen Stämme von den eigentlichen Vibrionen abzutrennen, zu; 
anderenfalls würde man die bisherigen Alkaligenesstämme zu den 
Vibrionen stellen müssen. 

Hr. Baerthlein (Schlusswort): Im Schlusswort wies Vortragender 
bezüglich des Begriffes Alkaligenes nochmals darauf hin, dass im Gegen¬ 
satz zu Petruschky von den zahlreichen späteren Autoren, die sich 
mit dieser Bacillengruppe beschäftigt hätten, der Bac. faecal. alkalig. als 
polständig gegeisselt beschrieben werde. Was die Geisselfrage bei Vibrionen 
und bei Alkaligenes betreffe, so seien die vom Institut für Infektions¬ 
krankheiten abgegebenen Stämme, soweit sie zu Alkaligenes zu rechnen 
seien, amphitrich gegeisselt, und zwar derart, dass an dem einen Pol 
jeweils mehrere Geissein, am anderen nur eine Geissei sich beländen. 
Eine Verwechslung mit Teilungsfiguren, bei denen an beiden Polen ge¬ 
wöhnlich die gleiche Zahl von Geisseln anzutreffen sei, komme daher 
nicht in Frage. Vortragender macht dann nochmals auf die ausser¬ 
ordentlich charakteristischen, voneinander stark differierenden Mutatioos- 
vorgänge bei Vibrionen und Alkaligenes an der Hand der demonstrierten 
Platten aufmerksam. Während die verschiedenen Cholera- und cholera¬ 
ähnlichen Vibrionen beim Einsetzen der «Mutation übereinstimmend, 
abgesehen von den Ringformen, helle, bläulich schimmernde, durch¬ 
scheinende Kolonien und gelbweisse, undurchsichtige entwickelten, 
wuchsen bei den Alkaligenesstämmen neben hellen, durchscheinenden 
noch eigentümlich irisierende, schwachgrünliche Kolonien. 

3. Hr. Friedberper: 

Demonstration über die hämolytische nid bakterienttfteide Wirkung 
chemisch indifferenter nnd unlöslicher anorganischer Substanzen. 

(Nach gemeinschaftlichen Versuchen mit Dr. Kumagai.) 

Vortragender demonstriert Häraolyseversuche durch Kaolin, also eine 
unlösliche und chemisch indifferente Substanz. Kontrollversuche haben 
die Reinheit der verwandten Präparate ergeben. Es handelt sich also 
nicht um eine sekundäre Verunreinigung, die die Hämolyse bedingt, sondern 
um eine Auflösung der Blutkörperchen durch eine unlösliche Substanz. 

Demonstration dieser Hämolyse und ihrer Hemmung durch Eiweiss 
(Serum, Eiereiweiss). Die hemmende Wirkung des Eiweisses wird durch 
Behandlung mit Aether nicht vermindert. (Demonstration.) Cholestearin 
hemmt die Kaolinhämolyse nicht. (Demonstrationen.) Es handelt sich 
hier um eine Hemmung durch Eiweiss und nicht durch ein Lipoid. 
Ausser durch Eiweiss wird auch die Hämolyse durch Albumosen, nicht 
aber mehr durch reines Pepton gehemmt. Leucin, Tyrosin hemmen nicht. 
Durch mehrmalige Behandlung mit Kaolin lässt sich das hemmende 
Prinzip dem Eiweiss entziehen. Auch wiederholt mit Blutkörperchen 
behandeltes Kaolin löst nicht mehr, entzieht aber auch dem Eiweiss 
keine hemmenden Substanzen mehr. Das spricht dafür, dass die 
Hämolyse durch das Kaolin auf der Adsorption von Eiweiss aus den 
Blutkörperchen beruht. Gegen die Annahme einer mechanischen Ver¬ 
letzung der Blutkörperchen durch die spitzen Kaolinteile spricht die 
Tatsache, dass das Chlorbarium ebenso wirkt wie das Kaolin, und ferner 
eine Reihe anderer Suspensionskolloide. 

Durch diese Substanzen findet aber nicht nur eine Schädigung der 
Blutkörperchenzelle mit sekundärem Hämoglobinaustritt statt, sondern 
es werden auch andere Zellarten in gleicher Weise geschädigt, z. B. 
Bakterien. Vortragender demonstriert eine Plattenserie, die die keim¬ 
tötende Wirkung des Kaolins demonstriert. Durch Zusatz von Eiweiss 
oder Serum bezw. durch vorherige Behandlung des Kaolins mit Eiweiss 
oder Serum wird auch die keimvernichtende Fähigkeit aufgehoben. 

Wir haben hier auch ein neues, bis dahin völlig unbekanntes Prinzip 
der Desinfektion durch eine chemisch indifferente und unlösliche Substanz. 

Diskussion. 

Hr. Morgenroth weist auf seine früheren Versuche mit Korschun 
hin, in welchen auch von unlöslichen Partikelchen hämolytisch wirkende 
Substanzen an Blutkörperchen abgegeben werden; spätere Versuche von 
M. und Schäfer zeigten, dass an Eiweiss gebundene Seife sich ebenso 
verhält. Es besteht zwischen diesen Verhältnissen und den vom Vor¬ 
tragenden geschilderten Erscheinungen eine gewisse Analogie. Vielleicht 
enthält das suspendierte Kaolin noch eine zweite, hämolytisch wirkende 
Substanz, die es an das Blut abgibt, ohne dass in dem Medium eine 
wahrnehmbare Menge derselben gelöst wird. 

Hr. Friedberger (Schlusswort) weist gegenüber Morgenroth auf 
die Verschiedenheit der Hämolyse durch Organteile und auf die durch 
Kaolin hin. Verunreinigung des Kaolins ist durch die Kontrollproben 
auszuschHessen; es handelt sich sicher um eine Hämolyse durch eine 
unlösliche Substanz. 

Sitzung vom 12. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Flügge. 

Schriftführer: Herr Friedberger. 

Hr. Frosch schlägt vor, als Vorsitzenden der neuzubegründenden 
Gesellschaft die Herren Flügge und Gaffky, als Schriftführer die 
Herren Friedberger und Sobernheim, als Kassenführer Herrn 
Händel zu wählen. 


Die Gesellschaft stimmt dem bei. 

Herr Flügge dankt zugleich im Namen des abwesenden Herrn 
Gaffky und erklärt, dass der gewählte Vorstand bereit ist, die Wahl 
anzunehmen. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Nenfeld: 

Beifrag zur Kenntnis der sogenannten antiaggressivem Immansera, 
nach Versuchen von Kandiba nnd Ungermann. 

Von den in den neueren Publikationen der Bail’schen Schule als 
typisch antiaggressiv bezeichneten Immunseris eignet sich das Rotlauf- 
serum in vieler Hinsicht am besten für theoretische Forschungen; es 
soll nach den kürzlich von Spät aus dem Bail’schen Laboratorium ver¬ 
öffentlichten Untersuchungen weder im Tierkörper noch im Reagenzglase 
eine phagocytosebefördernde oder baktericide Wirkung entfalten, ferner 
sollen die Antikörper nicht an die Bakterien gebunden, das Serum 
durch Absättigen mit Bakterien also nicht erschöpft werden. 

Nach diesen und manchen anderen neueren Untersuchungen 
(Prettner, Nedrigailoff, Schnürer) konnte man vielleicht er¬ 
warten, in dem Rotlaufserum neuartige Antistoffe zu finden. Diese Er¬ 
wartung erfüllte sich nicht. Bei passiv immunisierten Mäusen ergab die 
kulturelle Untersuchung (Peritoneum, Blut) eine fortschreitende Abtötung 
der Bacillen im Organismus, während die mikroskopische Untersuchung 
zahlreicher nach Giemsa gefärbter Präparate aus Peritoneum, Netz, 
Blut, Endocard, Milz, Leber, Nieren die alten, von deutschen Autoren 
bisher völlig vernachlässigten Befunde Mesnil’s bestätigte: es tritt 
zwar auch bei Kontrollmäusen stets eine beträchtliche Pb&gocytose auf, 
aber langsam, unvollständig, fast nur durch Makrophagen (Endothelien), 
bei Serummäusen dagegen sieht man im Peritoneum schon nach 
X U Stunde sehr lebhafte Phagocytose auch durch polynucleäre Leuko- 
cyten; derselbe charakteristische Unterschied zeigt sich einige Zeit später 
in den Organausstrichen, die Bakterien werden im immunen Tier voll¬ 
ständig phagocytiert. 

Versuche in vitro ergaben mit mehreren inakt. Immunseris bis 
etwa 0,0003 herab Phagocytose, aber auch inaktives Normalpferdeserum 
wirkte phagocytär, zuweilen noch bis 0,01 herab. 

Hieraus erklären sich wohl die widersprechenden Befunde der 
früheren, ohne abgestufte Verdünnungen angestellten Versuche von 
Neufeld - Rirapau, Staal, Spät u. a. 

Baktericide Plattenversuche fielen völlig negativ aus, auch wenn 
Plasma statt Serum genommen wurde; ebenso zeigte das Serum passiv 
immunisierter Mäuse 24 Stunden später nur spezifische Tropine, aber 
keine Lysine. Aktives Normalmäuseserum hat eine nicht unbeträchtliche 
opsonische Wirkung. 

Im Gegensatz zu Spät u. a. liess sich eine Erschöpfung des 
Immunserums durch Absättigen mit Rotlaufbacillen feststellen* nur 
muss man das Serum stark verdünnen und ev. wiederholt mit grösseren 
Bacillenmengen behandeln. 

Hiernach beruht die spezifische Wirkung des Rotlaufserums auf 
Tropinen, die die beobachteten Erscheinungen der Immunität genügend 
erklären dürften; es liegt zum mindesten bisher kein bestimmter An¬ 
haltspunkt für die Annahme vor, dass noch andere Antikörper dabei 
eine Rolle spielen. (Die ausführliche Mitteilung erscheint in den Arbeiten 
aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt.) 


Diskussion. 

Hr. Sobernheim legt dar, dass auch das „Aggressin“ des Milz¬ 
brandes nicht alle Wirkungen zeigt, die von Bail und seiner Schule 
als charakteristisch für Aggressine angegeben seien. So gelingt es z B 
nicht, die Infektiosität abgeschwächter Milzbrandstämme durch Beigabe 
von sterilem Oedem zu verstärken. Sichere Beweise für die anti 
aggressive Natur des Mildbrandserums und der Milzbrandimmunität 
liegen bisher ebensowenig vor. Die Versuche Bail’s, die eine direkte 
Einwirkung des spezifischen Antikörpers (Antiaggressins) auf das 
Aggressin und eine Erschöpfung des Milzbrandserums durch Agrrressin 
zusatz beweisen sollen, sind nicht ganz eindeutig, stehen auch mit Be¬ 
obachtungen anderer Autoren im Widerspruch. e ~ 

2. Hr. AroDson: Ueber Anaphylatoxin ans Bakterien 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. ; 

Hr. Neufeld fand in Versuchen mit Dold das fertige AnanWh 
toxin thermolabil, möglicherweise bleibt aber bei grösseren 
nach dem Erhitzen noch eine tödliche Dosis übrig. lftmengen 

Wenn in seinen Versuchen mit Tuberkelbacillen trotz Variier*™ 
der Menge keine regelmässige Giftbildung erzielt wurde so liftd 
vielleicht an der verschiedenen Beschaffenheit der Kulturen A1C ® 1 ÜaS 

In üebereiustimmung mit den vorgetragenen Versuch; j 
letzten Arbeit von Dold 1 ) die Gewinnung eines subakut f er 

Giftes durch Extraktion von Bacillen mit Lecithin, inaktiv*^ 1 *«? DdeD 
(auch Kochsalzlösung) beschrieben; diese Stoffe wurden als Serum 
Anaphylatoxins angesehen. In derselben Arbeit wurde betnn* j ■ 
einem Hauptpunkte die bisherigen Versuche ungenügend «iJJi - V? 
in dem Nachweise, dass bei der Bildung des sogenannte“ Vw“ 
anaphylatoxins ein spezifischer Antikörper wesentlich beteiligt . . n . 
manchen Versuchen zeigte sich ein gewisser Einfluss von lst * in 

in anderen ist er nicht deutlich. Es sei daher zweifelhaft- mn ? ul \ serum ’ 
genannte anaphylaktische Gift diese Bezeichnung ganz zu Recht ** trage 

1) Dold, Diese Wochenschr., 1911, Nr. 45. 
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Hr. Aronaon betont, dass ihm im Gegensatz zu Neufeld und in 
Uebereinstimmung mit Friedberger's Angaben die Herstellung des 
Aoaphylatoiins aus Tuberkelbacillen stets gelungen ist. Vielleicht liegt das 
meist negative Resultat N e u fe I d 's an der zu geringen Menge der Bakterien. 

Oie weitere Diskussion wird vertagt. 

3. Hr. Jas. Korb demonstriert eine Moulage (von Herrn Professor 
Dr. Bocken hei me r freundlich.it zur Demonstration überlassen), patho¬ 
logisch-anatomische Präparate eines Mftdirftfisats ud -bald aus der 
Sammlung des Instituts für Infektionskrankheiten sowie Kulturen der 
Streptothrix Madurae. 

Der Madurafuss oder das Mycetoma pedis ist bekanntlich eine im 
Orient öfter vorkommende chronische Erkrankung des Kusses, die durch 
eine Streptothrixart, Streptothrix Madurae, verursacht wird; viel seltener 
befallt die Erkrankung Hände und Kiefer. Der Name rührt von der 
Java gegenüberliegenden Insel Madura her, auf der die Erkrankung 
häufig beobachtet wird. 

Die chronische Erkrankung beginnt gewöhnlich mit einer wenig 
schmerzhaften Anschwellung der Fuss»ohle; im weiteren Verlaufe bilden 
sich dann zahlreiche, vielvenweigte Fisteln, die »ich bis auf den Knochen 
verfolgen lassen. Durch die Granulation»- und Schwielenbildungen, die 
mit Aktinomykose grosse Aehnlichkeit haben, werden Weichteile, Knochen 
und Gelenke zerstört, ln dem dünnflüssigen, übelriechenden Fiter finden 
sich hellgelbliche und schwärzliche Pilzrasen, ähnlich wie bei der 
Strahlenpilzerkrankung. Je nach dem Aussehen der Pilzkörnchen unter¬ 
scheidet man eine weisse, rote und schwane Varietät. 

Kulturen von Streptothrix Madurae bat zuerst Vincent im Jahre 
1*94 aus Geweben des Fusses eines Patienten mit .Madurafuss“ er¬ 
halten. Ausser Vincent haben diese Streptothrix noch Babes, Pe- 
trusebky, Boycc und Surveyor u. a. erforscht. 

Jos. Koch und Stutzer haben Kulturen der Streptothrix Madurae 
(von Dr. Arvad aus Cairo freundlichst zugriandl) einer eingehenden 
Untersuchung unterworfen*). Sie konnten fügende» feststellen: 

1. Das Wachstumsoptimum der Kulturen der Streptothrix Madurae 
liegt zwischen 16—22° C. 

2. Von den flüssigen Nährböden sind für die Kultivierung des Pilzes 
am geeignetsten Bouillon mit Blutserum und Peptonwasser. 

3. Von den festen Nährboden ergibt daN beste Wachstum geronnenes 
defibriliiertes Pferdeblut, PNrdcblutagar und stark alkalischer Agar. 

4. Bei der Kultur der Streptothrix Madurae bildet sich ein peptoni- 
sierendes Ferment, das Milcbcascin, Gelatine und geronnen«*» Pferde- 
»erum auflöst. 

Morphologie. Die Kultur der Streptothrix Madurae stellt ein Mycel 
dar, das aus sehr feinen Fäden mit einem Durchmesser von höchstens 
0,3 bis 0.5 mm besteht. Ein kleiner Pilzrasen zeigt ein Geflecht feiner 
verästelter Fäden, die im (’entrura einen unentwirrbaren Knäuel mit 
lockerem Rande bilden. Die Fasern der Streptothrix weisen echte Ver¬ 
zweigungen auf, die senkrecht zu den Mutterfäden verlaufen. Der senk¬ 
rechte Abgang der Verzweigungen wird nur bei den jungen Mycelien 
beobachtet: in den alten Mycelien geht er verloren. Die Fasern der 
Streptothrix Madurae zerfallen an vielen Stellen in Gebilde, die eine 
runde oder ovale Form haben, Ihr Querschnitt übertrifft gewöhnlich 
nicht den Durchmesser der Faser seihst. Gegen die Auffassung dieser 
Gebilde als Sporen spricht, dass in den Kulturen von flüssigen und 
festen Nährböden stark lichtbrechende Gebilde, die man für Sporen des 
Pilzes halten könnte, nicht zu finden sind; auch bei der Betrachtung 
der Faden im hängenden Tropfen ist nichts zu sehen, was man als 
Sporen deuten könnte. Sehr wahrscheinlich handelt es sich hier um 
absterbeude Fäden, deren chromatinrcichere Stellen den Farbstoff fest- 
balten, während die anderen Teile sich bereits entfärbt haben. 

Zu den charakteristischen Merkmalen der Kultur scheint eine unge¬ 
wöhnliche Zähigkeit und Festigkeit ihrer Fasern zu gehören. Auf festen 
Nährböden bildet der Pilz ein dichtes Mycel von lederartiger Konsistenz; 
um ein gutes Ausstricbpräparat von einer Kultur zu erhalten, muss man 
sie zwischen zwei Objektträgern energisch zerdrücken, aber trotzdem 
bleibt der grösste Teil der Fasern intakt. An Kulturen, die auf stark 
alkalischem, auf Pferdeblut- utid Glyceriuagar gezüchtet waren, beob¬ 
achteten wir jedoch ausser den typischen verästelten langen Myeelfäden 
auch noch bacillenähnliche, kürzere und längere Pilzele- 
mente, die an die stäbchenförmigen diphtheroiden Formen 
des Actinomycespilzes erinnern. 

Streptothrix Madurae wird gefärbt nach Gram. 

Verdünntes Fuchsin färbt die Fäden gut. Alle übrigen Farbstoffe 
ergeben Resultate, die hinter Gram Zurückbleiben. 

Für Versuchstiere (Warmblüter) erwiesen sich die Kulturen der 
Streptothrix Madurae als nicht pathogen. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 8. Januar 1912. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

Hr. Zinz demonstriert einen Fall von apiuler Kinderlfthmiag, 
in welchem durch verschiedene Tenntomien, Sehnenverlagerungen und 
Muskeltransplantationen ein gutes funktionelles Resultat erzielt wurde. 

1) Jos. Koch und Stutzer, Zeitsehr. f. Hvgiene und Infektu ns- 

kraokb., Bd. 69. 


Hr. Ewald zeigt einen Fall von perftriertMi Diadeaalgeaekwttr. 

(Anatomisches Präparat.) 

Tagesordnung. 

Hr. Fritt Strma»aaa: 

Die Vergiftaagafftlle !■ städtisches Obdach. 

Die anfangs so rätselhaften Todesfälle im Berliner städtischen Ob¬ 
dach haben bald eine genügende Aufklärung erfahren. Zunächst konnte 
durch die Bemühungen des Instituts für Infektionskrankheiten fest¬ 

gestellt werden, dass von einer Seuche nicht die Rede sein konnte. 
Von seiten des Instituts wurde bekanntlich anfänglich Botulismus an¬ 
genommen, weil der Mageninhalt eines der Verstorbenen bei Tieren für 
Botulismus sprechende Lähmungserscheinungen hervorrief und v. Wasser¬ 
mann im Serum eines der Fälle Botulismusgifte nachweisen konnte. 

Durch die Bemühungen der Berliner Kriminalpolizei und die Unter¬ 

suchungen des polizeilichen Chemikers Prof. Juckenack wurde dann 
sehr bald nachgewiesen, dass es sich uro eine Metbylalkobolvergiftung 
handelte. Hierfür sprachen besonders die in einigen Fällen beobachteten 
Sebstörungen, und schliesslich gelang auch der Nachweis des Methyl¬ 
alkohols im Mageninhalt der Verstorbenen. Vortr. bat im ganzen 
30 Sektionen ausgefübrt. Er fand eine auffallende Hyperämie der 
oberen Körperhälfte, die es wahrscheinlich macht, dass der Tod infolge 
Lähmung des Atmungscentrums eingetreten ist. Ferner konnten ent¬ 
zündliche Veränderungen des Magendarmkanals sowie eine leichte 
Bronchitis nachgewiesen werden. Das Blut war meist flüssig. Vortr. 

kommt zu dem Schluss, dass bei der Einheitlichkeit des klinischen 
Kraukhcitsbildes und de» Scktionsbefundes nur an eine Vergiftung durch 
Methylalkohol gedacht werden konnte. 

Hr. Juckenack schildert ausführlich die Art und Weise, wie er 
zur Feststellung der ätiologischen Rolle des Methylalkohols ge¬ 
kommen ist. 

Hr. Schwalbe berichtet über eine Arbeit von Drosch in Buda¬ 
pest, der 10 Fälle von Erblindung durch Methylalkohol mitgeteilt hat. 

H. Hirschfeld. 

MpdiiiwiMhe Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur an Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Ponfick. 

Schriftführer: Herr Rosenfeld. 

Die Sektion bestellt als Vertreter im Deutschen Reichskomitee für 
den XV. internationalen medizinischen Kongress den Vorsitzenden. 

Hr. Lekaaia: l’eker lsdikatienra iir Derapaalatiaa der Niere 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Asch: Mit den Ausführungen des Herrn Vortragenden kann 
ich mich im allgemeinen völlig einverstanden erklären, möchte mir aber 
erlauben, noch einige weitergebende Bemerkungen bezüglich der In- 
dikationsstellung zur Niereudecapsulation bei Eklampsie anzuschMessen. 

Bei den Fällen von Eklampsie, die mit schweren NierenerscheinuDgen 
auftreten und hohen Eiweissgehalt viel zu geringer Urinmengen auf- 
weisen, haben wir es mit einer nicht ascendierten, sondern hämatogenen, 
nicht septischen oder eitrigen, sondern toxischen Nierenerkrankung zu 
tun, die doppelseitig, wahrscheinlich ziemlich plötzlich, bis dahin völlig 
gesunde Nieren befällt. 

Dos vom Fötus berstammende, wie es scheint vom Placentargewebe 
ausgehende Virus gelangt durchs Blut, das aus irgendeinem Grunde in 
der Leber nicht eutgiftet worden ist, zur Ausscheidung durch die Nieren 
und ruft dort eine akuteste Entzündung mit Schwellung hervor. 

Dabei kommt es zur Stauung in den Gefässen, zur erhöhten An¬ 
schwellung bis zur Einklemmung in der Kapsel, und somit zur Ver¬ 
minderung, ja zum völligen Versagen der Nierenfunktion. 

Dieser Zustand führte Sippel zu der Bezeichnung Glaukom der 
Nieren und lies ihm eine Ausschälung der Niere nach Edebohl's Vor¬ 
schlag für diese Fälle ratsam erscheinen. 

Selbstverständlich kann man mit der Entkapselung der Nieren nicht 
eine Heilung der Eklampsie an sich erreichen; lediglich symptomatisch 
bezweckt sie, den Nieren die Möglichkeit wiederzugeben, ihre Funktion 
als Ausscheidungsorgane für die im Blut kreisenden Gifte wiedt-r zu 
erfüllen. 

Wenn also der Versuch, den gesteigerten Blutdruck durch Yenae- 
sektiou berabzusetzen, misslungen ist, wenn die rasche Entbindung die 
Hauptquelle der toxischen Stoffe ohne Erfolg entfernt hat, wenn die 
Ausschabung des Uterus zwecks Entfernung etwa noch zurückgebliebener, 
giftahgehender oder produzierender Gewebsreste versagt bat, kann man 
bei Oligurie oder Anurie mit mehr weniger gesteigerter Albuminurie die 
doppelseitige Decapsulation ohne allzu langes Zi gern vornehmen. 

Voraussetzung ist natürlich, dass die übliche interne, ableitende, 
sedative, narkotisierende Therapie vorher keinen genügenden Erfolg ge¬ 
zeitigt hat. 

Bei dieser Einschränkung d«*r Indikation sind auch in den Jahren 
seit der ersten Empfehlung eine ganze Anzahl schöner Erfolge erzielt 
worden. 
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Auf meioer Abteilung wurde die Decapsulation bisher sechsmal 
ausgeführt. 

In vier Fällen brach die Eklampsie erst nach der Entbindung aus; 
hier kam also die von der Entleerung des Uterus erhoffte Hilfe nicht in 
Betracht In allen vier Fällen hörten die Anfälle nach der Entkapselung 
auf, und die Wöchnerinnen wurden geheilt. 

In einem fünften Falle war die Eklampsie vor der Entbindung auf¬ 
getreten, hatte nach kurzem Nachlassen der Anfälle nach der Entbindung 
wieder eingesetzt und stetig zugenommen, bis in bedrohlichem Zustande 
der Patientin die Ausschälung ausgeführt wurde; auch hier trat prompte 
Heilung ein; die Fälle sind zum Teil von Falgowski und mir und io 
Dissertationen von Stenglein und Heintze veröffentlicht. 

In einem sechsten Falle vermochte auch die Decapsulation nicht 
eine Heilung der Eklampsie zu unterstützen. Gerade dieser Fall aber 
zeigt in gewissem Sinne die Richtigkeit unserer IndikationsstelluDg. Es 
handelte sich um eine Multipara, die schon mindestens 14 Tage lang 
vor dem Ausbruch der Eklampsie Nierenerscheinungen gehabt hatte. 
Es bestand zurzeit ein ungeheuer hoher Eiweissgehalt, dabei aber keine 
allzubedeutende Verminderung der Urinmenge. 

Die narkotische Behandlung nach Stroganoff führte zum Nachlassen 
der Anfälle und zu geringer Besserung, die aber nicht anhielt; die 
Schnellentbindung durch vaginale Hysterotomie hatte wiederum nur eine 
vorübergehende Besserung zur Folge; auch die schliesslich ausgeführte 
Decapsulation vermochte die Kranke nicht zu retten. Von einer zur 
Spannung in der Kapsel führenden Schwellung war bei der Operation 
nichts zu sehen. Die Sektion ergab eine parenchymatöse doppelseitige 
Nephritis. Hier batte die Ueberschwemmung mit toxischen Stoffen wohl 
vorher kranke Nieren betroffen und diese vermochten auch nach der 
Ausschälung nicht besser zu funktionieren. 

In den glücklich verlaufenen Fällen zeigt uns das oft augenblick¬ 
liche Aufhören der Anfälle, die rasch einsetzende Sekretion erstens den 
ausserordentlich günstigen Einfluss der Decapsulation, zweitens aber auch 
die grosse Unwahrscbeinlichkeit der Theorie, nach der die neue Gefäss- 
verbindung bzw. Gefässversorgung von heilendem Einfluss sei. Der Er¬ 
folg tritt, wenn überhaupt, viel zu schnell ein, als dass man die Neu¬ 
bildung von Gefässen hierfür verantwortlich maohen könnte. 

Die für die Decapsulation vorgenommene Narkose als alleinigen oder 
wesentlichen Heilfaktor auch hier heranzuziehen, scheint mir für die 
von mir beobachteten Fälle verfehlt. Es wurden bei einigen vor der 
Decapsulationsnarkose schon Narkosen aus anderem Grunde (Schnell¬ 
entbindung usw.) ausgeführt und hatten keinen Erfolg. 

Ich kann, zusammenfassend, in der Nierendecapsulation also kein 
Allheilmittel der Eklampsie sehen, ebensowenig wie in der spontanen 
oder künstlichen Schnellentbindung oder dem Curettement. Von diesem, 
wie von jenen sieht man vielfach Erfolge. 

In den Fällen aber, in denen es mit andern Maassnahmen nicht 
gelingt, die versagende Funktion der Nieren wieder hervorzurufen, ver¬ 
mag die doppelseitige Entkapselung den bis dahin gesunden, vorüber¬ 
gebend aufs äusserste geschädigten Nieren Gelegenheit zu geben, ihrer 
Aufgabe gerecht zu werden und damit den Organismus wieder in Stand 
zu setzeo, die Eklampsie zu überstehen, wie wir das ja genugsam in 
anderen Fällen auch ohne Eingriffe zu beobachten Gelegenheit haben. 

Hr. Willi Hirt schränkt die Indikation zur Decapsulation noch uro 
die Fälle von eingeklemmter Niere ein und empfiehlt den Ureteren- 
katheterismus, auch warnt er vor gleichzeitiger Decapsulation und 
Nephrotomie bei infizierten Nieren. 

Hr. Hetze: Ueber die pyogene Niereninfektion. 

(Ist in Nr. 2 dieser Wochenschr. bereits abgedruckt.) 


Breslauer psychiatrisch-neurologische Vereinigung. 

Sitzung vom 4. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Förster. 

1. Hr. 0. Förster: 

1. Tnberknlöst Auktionen des Gentralnervensystems. 

a) Cirennseripte tuberkulöse Meningitis. 

Dieselbe ist zweifellos gegenüber der allgemeinen Meningitis und 
dem Solitärtuberkel recht selten. Beschrieben ist sie zuerst von Seitz, 
ferner von Ballet, Chantemesse, Gombe, Comby, Raymond und 
Ghipault, Hirschberg, Mongeur et Lande, Madelaine, Busse, 
Landois, Lunz, Oppenheim, Saenger, Schlesiuger und Wein¬ 
trau d. Vortr. glaubt, dass man drei verschiedene Formen der circum- 
scripten tuberkulösen Meningitis unterscheiden kann. I. Gruppe: Fälle, 
die unter dem Bilde des Hirntumors verlaufen. Neben den Sym¬ 
ptomen des langsam zunehmenden Hirndruckes, wie Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, Schwindel, Neuritis optica und Stauungspapille etc., entwickeln 
sich bestimmte Herdsymptome, die einen lokalisierten Prozess an der 
entsprechenden Hirnstelle vermuten lassen, der zunächst als Tumor dia¬ 
gnostiziert wurde, bei der Trepanation zeigte sich aber in den betreffen¬ 
den Fällen, dass kein Tumor bestand, sondern eine mehr oder minder 
circumseripte sulzige, teils bläulich, teils grünlichgelbliche Durchtränkung 
und Trübung der Pia vorlag, und in diese sulzig verdickte Pia eiogc- 
lagert finden sich deutliche miliare Knötchen und zum Teil auch ver¬ 
käste Partien, die bis in die Hirnrinde Vordringen. Dem ganzen äusseren 
Aspekt nach gleicht das Bild der tuberkulösen Meningitis. Zu be¬ 


merken ist, dass die Lumbalpunktion in allen Fällen einen durchaus 
normalen Befund ergeben hat, speziell wurden niemals Tuberkelbacillen 
gefunden, ebensowenig Lymphocytose und Eiweissvermebruog, Nonne 
negativ; Fieber bestand in keinem der Fälle. Beachtenswert sind auf¬ 
fallende Schwankungen im Verlauf, indem Herdsymptome auftreten und 
nach einiger Zeit wieder völlig schwinden können. Die Lumbalpunktion 
brachte in keinem der Fälle therapeutisch Nutzen, ebensowenig taten 
dies grosse Joddosen bzw. Mercurialeinreibungen. 

Fall 1. A. W. kam zur Beobachtung August 1910, 23 Jahre alt, 
hat wiederholt Rippenfellentzündung durcbgemacbt, an der einen Lungen¬ 
spitze deutliche Dämpfung. Seit Ende 1909 sehr heftige Kopfschmerzen, 
häufig auch Schwindelanfälle und Ohnmächten. Februar 1910 eine 
Attacke von heftigen Schmerzen in allen Gliedern, die als Gelenkrheu¬ 
matismus angesehen wurde, bei der aber weder Fieber noch Schwellung 
an den Gelenken bestand. Von April 1910 ab langsame Entwicklung 
einer rechtsseitigen Hemiplegie, die sich im Arme bis zur Lähmung 
steigerte, dann aber im Laufe des Juni wieder vollständig zurückging. 
Es traten nun Erscheinungen in den Vordergrund, die das Bild im 
weiteren beherrschen. Ausgesprochen sensorische Jackson ’sche An¬ 
fälle im rechten Arm, Hals und Gesicht, auch heftige motorische 
Jackson’sche Anfälle ebenda und wiederholt im Anschluss daran 
schwere allgemeine epileptische Krämpfe. Beiderseits Stauungspapille, 
Störungen des Lagegefühls in den Fingern der rechten Hand sowie im 
rechten Handgelenk, entsprechende Bewegungsataxie im rechten Arm 
Lumbalpunktion völlig normal. Trotz reichlicher Entleerung keine 
Besserung, Zunahme der Kopfschmerzen und der Stauungspapille 
10. VIII. 1910Trepanation über dem linken Scheitellappen (Prof. Tietze't 
daselbst deutliche sulzig käsige Massen, reichlich Knötchen, entlang den 
Gefässen. Die Folge war völlige Beseitigung der KopfschmeVzen, völliger 
Rückgang der Stauungspapille, ausgezeichnetes Allgemeinbefinden Sen¬ 
sorische Jackson’sche Anfälle bestehen noch, werden aber immer seltener 
motorische Jackson’sche Anfälle im rechten Arm fast ganz beseitigt 5 
niemals allgemeine epileptische Anfälle, leichte Störungen des Lagegefühls* 
in Fingern und Hand rechterseits. Patientin hat erheblich zufrenomm^r. 
und befindet sich sehr gut (Dezember 1911). 


Fall 2. H. G. kam zur Beobachtung Januar 1908, 33 Jahre alt 
Vater au Schwindsucht gestorben, seit November 1907 heftige Koüf- 
schmerzen, schlechtes Sehen, Schielen, sehr heftige Schmerzen in aiu 
Gliedern. 6.1. 1908 epileptischer Anfall. Aufnahme ins Hospital am 
10.1. 1908. Hochgradige Kopfschmerzen, doppelseitige Stauungspanille 
rechts Visus ganz erloschen,. links sehr herabgesetzt, rechtsseitige Ab- 
ducenslähmung, linksseitige Facialis- und Hypoglossusparese, Anfälle ° 
Aphasie, die oft nur wenige Minuten, mitunter aber stundenlang dauern 0 
Klopfempfindlichkeit des rechten Stirnbeins, dabei starke Zuckung ■" 
linken Facialis. Patient ist Linkshänder, daher Annahme eines HerdT 
in der rechten III. Stirnwindung. Liquor absolut normal. 24 I iqol 
Trepanation über dem rechten Stirn lappen. Sul2ige Trübung de P* 
hauptsächlich im Bereiche der III. Stirnwindung, zahlreiche* 5 K lh’ 
entlang den Gefässen. Auf einer kleinen cystischen Erhebung q 
Tuberkel von Stecknadelkopfgrösse. Nach der Operation völliger 
gang der Kopfschmerzen, Abducenslähmung, Facialis- und Hvd ÄU ct- 
parese und Sprachstörung, Rückgang der Stauungspapille, linker ^°ssus- 
normal, rechts bleibt er zunächst stark herabgesetzt. 26.* II fi Vlsus 
23. III. erneute Aufnahme. Erneuter Rückgang der Sehschärfe ntlassen * 
sprochene Ataxie der linken Hand, Störungen des Lagee-efühl« au ,l ge ’ 
im linken Arm sensorische Jackson’sche Anfälle, im link 356 ** 3811 
auch motorische Jackson’sche Anfälle und allgemein eDileDti«*oh Krm 
Erneute Operation, Entfernung des bei der ersten Operatio C Ad . ^ Ie - 
reponierten Knocbendeckels. Keine wesentliche Besserung Hä 'wieder 
Anfälle, hohes Fieber, Benommenheit. 4. V. Exitus. Allgernei UtU . er 
tuberkulöse, tuberkulöse Meningitis, besonders im Bereich d De 
Parietallappens und an der Basis. aes achten 


Fall 3. I.S., Aufnahme 7. VIII. 1911, 31 Jahre alt als Ki a 
und wiederholt Drüsenscbwellungen, wiederholt deswegen onpriitl 11 * 1 ,ange 
Seit 2 Jahren heftiger Kopfschmerz, Februar 1911 nlötzlioK rr ^ or< *® D - 
Erbrechen und Schwindel, linksseitige Hemiplegie, die aber n 
Wochen wieder völlig schwindet. Im weiteren schlechtes Seher^y eiöi * en 
der Kopfschmerzen, spastische Monoplegie der linken Hanrl * ^ un ahme 
7. VIII. 1911. Doppelseitige Neuritis optica, starkes Brech Aufna ^ me 
Kopfschmerzen, linksseitige Hypoglossusläbmung, Finger tot s .^ arbe 
ebenso Daumen, Handbeugung gelähmt, dagegen Handstret 8ela ^ m L 
Supination sowie Pronation intakt, ebenso alle Bewegungen und 

und Schultergelenks. Gesteigerte Sehnen- und Periostreflex ^ 

Arm. Lumbalpunktion ganz normal. Operation am 7. VIII 
über dem linken Armgebiet, daselbst ausgesprochene sulzio-* r 6 ]?»«ation 
und Trübung der Pia, zahlreiche Knötchen, stellenweise J. n , tratioa 
käsung, die in die Hirnrinde eindringt. Entfernung des Deck | ke Ver ' 
ständiger Rückgang der Stauungspapille und der Kopfschmer ClS ‘ Vo11 ' 
der Hypoglossuslähmung, Fingerbewegungen relativ gut wiedesowie 
dagegen im weiteren diffuse Schwäche und leichte Kontraktur * . r ß est ollt, 
linken Arm. Allgemeinbefinden bedeutend gebessert fn*» en ltn ganzen 
Fall 4. E.K., 12 Jahre alt. Patientin erkrankte 19l3 >- 

plötzlich an der Lähmung des linken Armes im Anschlu * A4 Ta S en 
Schreck, in folgenden Tagen Rückgang der Lähmung dann e »uen 

wusstlosigkeit, angeblich Krämpfe, Lähmung der ganzen r *V otz ^ c h Be- 
hälfte. Im folgenden geht die Lähmung der linken KörD 1 ^“ 11 Kör P er - 
lich rasch wieder zurück, dagegen bleibt eine deutliche link * * ftö ziem ' 
anästhesie zunächst für alle Qualitäten bestehen di««AiK Sei t' ge Hemi ~ 

> uicseiDe beschränkt 


□ igitized by -Go gle 


Original fro-m 

UNIVEFtSETY OF MICHIGAN 







22. Januar 1012. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


sich aber daun nur noch auf die Gelenkssensibilität und die Druck- 
empfindlichkeit. Es besteht ausgesprochene Bewegungsataxie, äusserst 
heltiger Kopfschmerz, starkes Erbrechen, Druckpuls, Benommenheit, be¬ 
ginnende Neuritis optica und Klopfempfindlichkeit über dem rechten 
Parietallappen. Links Puls normal, etwas erl. -hter Druck. Trepanation 
über dem rechten .Scheitellappen, am 1. XII. ausgesprochene sulzige 
Trübung der Pia, daselbst deutliche verkäste Partien, den Gefässen ent¬ 
lang zahlreiche steeknadelkopfgrosse bis hirsekorngrusse käsige Tuberkel. 
Rückgang der Kopfschmerzen und der Benommenheit und des Erbrechens 
sowie der Neuritis optica. Im weiteren Benommenheit, links Hemiplegie. 
Exitus am 12. XII. Miliartuberkulose. 

Fall 5. G. F., 24 Jahre alt. Familie stark tuberkulös behaftet, 
selbst wiederholt Pleuritis. Juli 1907 starke Parasthesien in der linken 
Körperhafte, Aphasie von einigen Tagen Dauer, vollständiger Kiickgang. 
Seitdem Kopfschmerzen. Erbrechen und Schwindel. Allmählich zuneh¬ 
mende Vertaubung beiderseits, stark schwankender Gang, fehlende 
Patellarreflexe, Augenhiutergrund normal. Lumbalpunktion normal. 14.1V. 
iy<uH plötzliches Auftreten einer linksseitigen Hemiplegie, Hemianasthesie 
und Hemianopsie, rechts Neuritis optica, starker rechtsseitiger Stirnkopf¬ 
schmerz. 15. IV.190S Trepanation über rechtem Stirnhirn, hochgradiger 
liydrocephalus exteruus, ausgesprochene sulxige Infiltration der Pia, 
zahlreiche Knötchen, stellenweise Verkäsung. Sofort Rückgang der 
Neuritis optica sowie aller halbseitigen Erscheinungen, Gangstorung und 
Taubheit bestehen weiter. Auftreten ängstlicher Delirien, spater allge¬ 
meine tuberkulöse Meningitis mit hochgradiger Lymphocyto.se und Tuberkel- 
bacilleu. Exitus am 12. VI. 190S. 

Fall 6. K. J., 4' 2 Jahre alt. tuberkulös belastet. Vor 3 # Jahren 
pl'-tzlich Lähmung des linken Armes, ganz allmählich fortschreitende 
Lähmung des linken Beines sowie des Gesichts und der Zunge. Häutig 
Kopfschmerzen uud Uebelkeit. Vor 10 Tagen starke Verschlimmerung, 
clötnscbe Krämpfe im linken Arm. Aufgenommen 23. 1. 190S. Beider¬ 
seits Stauungspapille, conjugirrte Abweichung der Augen nach links, 
fortgesetzt clomsche Krampfe im linken Arm. Trepanation über dem 
rechten Centralgelnet, daselbst starke sulztge Infiltrationen der Pia, ver¬ 
einzelte linsengrosse Tuberkel. Zunächst Rückgang der Arm- und Bcm- 
lahmuug, dann im weiteren allgemeine tuberkulöse Meningitis, Lympho- 
evtose, starke Eiweissvermehrung. Exitus. 

Die II. Gruppe umfasst Fälle, die sich unter dem Bilde der 
Jackson'scheu Epilepsie präsentieren, ohne dass starke allgemeine 
Hirndrucksymptome bestehen. Beschrieben sind solche Fälle bisher vor¬ 
nehmlich von Luuz und auch von Oppenheim. 

Fall 7. M. K., II Jahre alt, Grossmutter tuberkulös, seit mehreren 
Jahren subcutane Hautintiltratioiien (Basin'sohe Knoten 1 . Oktober 1908 
L mlig Jackson'sche Anfalle im rechten Arm von l’. j bis 2 Stunden 
Dauer. Ausserdem schwere epileptische Anfälle, am Augenhiutergrund 
nur starke venöse H\perämie, Druokemptindlichkeit des linken Infra- 
••rbitahs: Lähmung des lnter^seus adducturius des linken kleinen 
Fingers ohne elektrische Veränderungen. Lumbalpunktion o. B. Trepa¬ 
nation über dem Armcentruin des linken i Vntralg»-biotes: da wo der 
Kuss der 2. Stirnwindung iu die vordere Central Windung üherg« ht. deut- 
iiehe sulzige Trübung, mehrere *t«-cknadelkopfgrosse Tuberkel daselbst. 
Dieselben werden entfernt und ein kleines Siu<*k Rinde vom vordersten 
Rande der <’eutralwinduug mit exzidiert. Vollständige Beseitigung der 
Krampfe. Zunächst totale IuterosseusLihmung an allen Fingern der 
linken Hand, typische Krallensteilurig. Im weiteren allmählicher Rück¬ 
gang der Interosseuslähmung, ohne dass dieselbe aber ganz geschwunden 
ist, Krämpfe nie wieder nufgetreten Dezember 1911). 

Fall S. J. B., 23 Jahre alt, seit 190S Jackson’sche Aiifälle im 
linken Arm, Beginn stets im linken Daumen, in letzter Zeit täglich mehrere 
Anfä.le, wiederholt allgemeine schwere epileptische Anfälle, beider¬ 
seits Babinski positiv. Augenhiutergrund o. B. Lumbalpunktion normal. 
Trepanation über dem Armcentrum der rechten Centralwindung, milchig- 
trübes Oedem der Pia, Pia sehr genussreich, reichlich Knötchen und 
Verkäsung. Pia wird an einer Stelle angeschnitten, das Uedem entleert 
s ch zum Teil. Nach der Operation zunächst noch einige Anfälle infolge 
eines unter dem Hautlappeu entstandenen Hämatoms, seitdem anfallfrei 
Dezember 1911). 

Die 111. Gruppe umfasst Falle, bei denen eine chronische all¬ 
gemeine Meningitis im Vordergründe des Bildes steht. Hochgradige 
hopt.schraerzen, die ex'juisit in die Mirng«-g«*nd verlegt werden, apathi¬ 
sches Wesen, somnolenzartige Zustände, Druckempfindlichkeit der Weich¬ 
te! !e des Körpers sowie besonders der austretenden Nervenstamme am 
Kopf, Uebelkeit, gel«-g*-ntlich Erbrechen, Shwankungen iu der Intensität 
der Erscheinungen, kein Fieber, Lumbalpunktion völlig normal. 

Fall 9. H. 8, 13 Jahre alt, autgenommen 11. I. 1909. Seit 
3 Jahren heftige Kopfschmerzen in der Mirngegend, rechts mehr wie 
I nks; häutig SchwindeIgetühl, manchmal schwankender Gang, sehr 
apathisches Wesen, kann absolut nicht mehr lernen, hochgradige Druck¬ 
empfindlichkeit überall, gelegentlich Uebelkeit: starke Empfindlichkeit 
des liuken Stirnbeins und des linken Supra- und Infra*»rbitah.s. Augen¬ 
hintergrund normal, Lumbalpunktion normal. Babinski. Strümpell und 
Oppenheim beiderseits positiv. Fussehmus, spastische Kontraktur des 
Vaadriceps links mehr wie rechts. Trepanation uber dem rechten Stirn¬ 
bein am 11. I. 1909; ausgesprochene sulzige Trübung der Pia, zahlreiche 
Tuberkel entlang der G-i'a>sc. Kopfschmerz wesentlich gebessert, wenn 
auch nicht ganz l«**seit:gt, alle Storungen des ARgemeinb» tindons im 
übrigen gehoben, objektive Storungen der Kcflcxtätigkeit alle beseitigt, 
vorzügliche allgemeine Entwicklung (.Dezember 1911;. 


18.-) 

Fall 10. M. S., 23 Jahre alt, seit April 1908 heftige Kopf¬ 
schmerzen, Uebelkeit. Erbrechen, Benommenheit und Schwindelanfälle. 
Seit Herbst 1909 Kopfschmerzen unerträglich, wiederholt Suicidalversucbe, 
apathisches, benommenes Wesen, wiederholt Erbrechen. Augenhiuter¬ 
grund normal, Lumbalpunktion zeigt erhöhten Druck, sonst normal. 
Babinski, Strümpell und Oppenheim beiderseits positiv. Spastische Kon¬ 
trakturen an beiden Beinen links mehr wie rechts. Trepanation über 
dem rechten Slirnhirn am 9. XII. 1909. Starke sulzige Trübung der 
Pia, massenhaft kleine, stecknadelkopfgrosse Knötchen. Völlige Heilung 
aller Symptome. Patientin ist als Dienstmädchen tätig (Dezember 1911). 

Fall 11. A. P., 30 Jahre alt. Mutter au Phthise gestorben, als 
Kind selbst scrofulos, seit 190f» Tuberculosis pulmonum, seit August 
1910 heftige Kopfschmerzen, im weiteren starker Brechreiz und Er¬ 
brechen, apathisches Wesen. Zustände v«*n Somnolenz, hochgradige Hyper¬ 
ästhesie und Druckempfindlichkeit, wechselnder Fussebmus und Babinski, 
r-chts sowohl wie links, rechts konstanter. Starke Klopfempfindlichkeit 
des linken Stirnbeins und Druokemptindlichkeit des linken Infra- und 
Supraorbitalis. Lumbalpunktion zeigte erhöhten Druck, sonst normales 
Verhalten. Augenhiutergrund normal. Trepanation über dem linken 
Stirnhirn, ausgesprochene trübe Infiltrate n der Pia, reichlich Knötchen, 
stellenweise Verkäsung. »0-j-ktiv alle Symptome beseitigt, nur Kopf¬ 
schmerzen treten ii'-i h auf. wenn Patientin sich in ihrem Berufe sehr 
anstrengt. Sie ist f *rtg- vtzt als Kranken Wärterin tätig f Dezember 1911). 

Diskussion. 

Hr. B-Mihoefler hat aus den Ausführungen d-s Vortragenden keine 
ausreichende Sicherheit darüber gewinnen können, ob die tuberkulöse 
Natur der einzelnen Prozesse durch anatomische Untersuchung ex- 
zidierten Materials erwiesen werden ist. 

W enn dies nicht der Fall ist, so würde Zurückhaltung mit der Dia¬ 
gnose circumscripte Meningitis zu empfehlen seiu, wenn der makro¬ 
skopische Aspekt auf dem Operationsfeld nicht ganz besonder» charakte¬ 
ristisch ist. Der Anblick von miliaren oder stecknadelkopfgrossen 
Knötchen oder eines suizig aussehenden Exsudats würde mir hierzu uicht 
unbedingt hinreichen. Di»* Schwierigkeit, die oft noch auf dem Sektions¬ 
lisch besteht, einzelne miliare Tuberkel als solche zu erkennen, ist auf 
dem Operationsfeld erheblich grosser, die Möglichkeit der Verwechselung 
mit kleinen chronisch meningitischen Piaflecken ist gross, um so mtbr, 
wenn gleichzeitig ein Piaexsudat besteht. Knötchenartige Bildungen, 
die keine Tuberkel waren, haben uns gelegentlich bei Laminektomien 
getäuscht. Wenn der Nachweis der umschriebenen Tuberkulose nicht 
gesichert Dt, würde in Betracht zu ziehen sein, ob es sich um einen 
der vielen dunklen, zur Hirnschwellung und zu Hirndruck führenden 
Prozesse gehandelt hat, vielleicht auch um sekundären oder idiopathischen 
liydrocephalus externus oder internus umschriebener oder diffuser Art 
mit lokalen arachnitischen Erscheinungen an der Operationsstelle, Dass 
neben dem lokalen Befund allgemeiner Hirndruck bestanden hat, ergibt 
sich aus den allgemeinen Hirndrucksymptomen. Die Tatsache, dass der 
Li'juor normale Beschaffenheit zeigt«-, trotz der vom Vortragenden als 
suizig beschriebenen Besch iffenheit des Exsudats, ist b»-i Tuberkulose, 
auch wenn .sie cireumscript ist, immerhin schwerer verständlich als bei 
einem einfachen transsudativen Prozess*-. Der schwankend«* Gfiarakter 
der Symptome und der vorläufig benigne Verlauf würde gleichfalls mit 
diesen andersartigen Prozessen ühereinstimmen. IVbrigens kommen 
auch bei Tumoren Stillstand«- und Rückbildung der Symptome von jahre¬ 
langer Dauer v**r. Ich hatte mich in einem solchcu Falle, als nach 
Eintritt der atrophischen Stauungspapille alle Hirnsyraptorne geschwundeu 
waren und 1 1 , Jahre ausblieben, zu der Annahme eines abg*-laufenen 
Hydrucephalus *-nts.-hl*'ss«-n, bis der plötzlich eingetretene T««d ein 
basales weiches Sarkom aufdeckte und die Tumordiagnose wied«-r in ihr 
Recht einsetzte. 

Ich zweifle nicht, dass Herr Kollege Förster ähnliche Erwägungen 
auch angestellt hat, aber ich meine, auf die Möglichkeit solcher 
Täuschung«-!! hinweisen zu müssen, weil mir gegenüber der grossen An¬ 
zahl der vom K'-Ilegen Förster beigebrachten Falle unter meinen Be¬ 
obachtungen von Pseudotumor zurzeit keine erinnerlich ist, die ich hier 
einzureihen hätte. Das Vorkommen durch läng*-re Zeit cireumscript 
bleibender tuberkulöser Meningitiden will ich. abgesehen von den dies¬ 
bezüglichen Mitteilungen in der Literatur, um so weniger bestreiten, als 
ich selbst Falle beschrieben habe, in denen — vor der Zeit der Lumbal- 
punktiou — ein langes Vorstadium v««n Allgenn-inerscheirmngen und 
hinzutretenden Herdsymptomen tuberkulöse Meningitiden als progressive 
Paralyse verkennen liess. 

Hr. U. Förster: Die von Herrn Bonhoeffer angestellten F>- 
wägungen haben auch uns von Anfang an und immer wieder beschäftigt. 
Nur in einem Teil der Fälle hat Pr«*f. Tietze, der die < 'pcratioricn alle 
ausgefiihrt hat, sich zu einer Exzision entschlu-ssen können, weil er der 
Ansicht war, dass dieselbe ungünstig aut den Krankheitsprozess einwirke. 
Die mikroskopische Untersuchung der exzidierten Stücke ist noch nicht 
abgeschlossen; ich werde über dieselbe später noch besonders berieht«*n. 
Abgeschlossen ist nur die mikroskopische Untersuchung im erst«-» und 
vierten Fall; hier hat dieselbe typisch«* Tuberkulose erg« h«*n. In beiden 
Fällen war der Liquor, wie gesagt, ganz n**imal. In Fall 2 und ’> ist 
übrigens dm tuberkulöse Natur «l*-s Prozesses «lureh die Autopsie spater 
sichergestellt. 

Was die Annahm«-Herrn Bo n h oe t'f«* r’s anh-langt, es könne sich in 
den vorliegenden Fallen nur um ejn'achen ID dr****« phalus in- oder ex¬ 
ternus handeln, so ist hierzu zu h«-m« rk* n, dass in uns.n-n Fällen nie¬ 
mals ein solcher bestanden hat: nur in einem Fall, der notabene später 
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in allgemeine tuberkulöse Meningitis ausging, war eine Vermehrung des 
Liquor vorhanden, ln sämtlichen Fällen wurden die Ventrikel punk¬ 
tiert und niemals ein Hydrocephalus internus festgestellt; es konnten 
immer nur einige Kubikzentimeter Liquor entleert werden. Mit der des 
weiteren von Herrn Bonhoeffer erwähnten Affektion, der chronischen 
Arachnitis oder bullösen Meningitis, die besonders von Krause be¬ 
schrieben worden ist, haben unsere Fälle auch nichts zu tun. Diese 
Affektion bietet bereits makroskopisch einen gänzlich anderen Aspekt. 
Bemerken möchte ich, dass die Lumbalpunktion in allen unseren Fällen, 
zum Teil sogar wiederholt und in ausgiebiger Weise vorgenommen 
worden ist, ohne dass aber der geringste Erfolg dadurch erzielt wurde, 
im Gegenteil nahmen die Erscheinungen in mehreren Fällen entschieden 
danach zu. Auch hatten Jodmedikamente und Schmierkuren in den 
verschiedenen Fällen nicht den geringsten Nutzen. Den Erfolg der Tre¬ 
panation führe ich in unseren Fällen in erster Linie auf die ausgiebige 
Druckentlastung zurück; in Parallele möchte ich allerdings die Heilungs¬ 
vorgänge stellen, wie wir sie bei tuberkulöser Pleuritis und Peritonitis 
nach Laparotomie bzw. Thorakotomie kennen. 

b) Wnrmtaberkel. 

Patient, 53 Jahre alt, Gastwirt. Seit zwei Jahren leidet er an 
heftigen Kopfschmerzen, seit einem Jahre Stauungspapille, damals bereits 
Operation anempfohlen, jedoch abgelehnt. Lumbalpunktion ergibt etwas 
erhöhten Druck, sonst normalen Befund, Wassermann im Blut und 
Liquor negativ. Seit Anfang 1910 ausgesprochene cerebellare Ataiie, 
besonders Neigung, nach hinten und rechts zu fallen. Starke Hiuter- 
kopfschraerzen, Erbrechen. Visus mässig herabgesetzt, rechts Corneal- 
reflex erloschen. Im weiteren Verlauf ausgesprochene Blicklähraung 
nach oben, weitere Abnahme der Sehschärfe. Diagnose: Neubildung in 
der hinteren Schädelgrube in der Gegend der Vierhügel. Operation am 
12. XI. 1910 (Prof. Tietze). Trepanation über dem Kleinhirn, das voll¬ 
kommen freigelegt wird. Operation ist zweizeitig geplant, nach Frei¬ 
legung der Dura wird die erste Sitzung abgebrochen. Pneumonie, 
Exitus. Die Autopsie ergibt einen über walnussgrossen Solitärtuberkel 
mitten im Wurm, der bis nahezu an die Vordergrenze des Wurmes 
reicht, den dort noch vorhandenen Rest desselben stark gegen die Vier- 
hügelgegend vordräugend. 

c) KleiahimtnherkeL 

J. P., 10 Jahre alt, wird in total amaurotischem Zustande im Mai 
dieses Jahres aus der Blindenanstalt ins Hospital geschickt. Vor zwei 
Jahren soll er Genickstarre durchgemacht haben und im Anschluss daran 
total erblindet sein. Im Anschluss daran Entwicklung eines Hydro- 
cepbalus und seit kurzer Zeit plötzlich aufgetretene schwere cerebellare 
Gangstörung. Bei der Aufnahme besteht ausser der schweren cerebel- 
laren Gangstörung, die den Kranken unfähig macht, sich auch nur einen 
Moment auf den Beinen zu halten, totale Atrophia nervi optici, Tremor 
des Kopfes und zum Teil auch der Hände; Nystagmus, Babinski beider¬ 
seits positiv, sonst Reflexe normal. Es wird der von Anton empfohlene 
Balkenstich des Hydrocephalus wegen vorgenommeu, da angenommen 
wird, dass eine akute Verschlimmerung des Hydrocephalus die cerebellare 
Gangstörung mit sich gebracht hat. Balkenstich am 19. V. (Prof. Tietze); 
wird sehr gut vertragen, rascher Rückgang der cerebellaren Ataxie und 
des Tremor, sowie des Nystagmus; Babinski bleibt bestehen, ebenso 
natürlich die Atrophie. Am 9. IX. 1911 Wiederaufnahme des Kranken 
unter dem Bilde der tuberkulösen Meningitis. Im Lumbalpunktat, das 
vorher ganz normal gewesen, reichlich Lymphocyten, Fibrinnetz, keine 
Tuberkelbacillen. Exitus am 29. XI. Bei der Sektion doppelwalnuss- 
grosser Solitärtuberkel in der rechten Kleinhirnhemisphäre, ausserdem 
verkalkter Tuberkel, von der Dura ausgehend und in die rechte Kleinhirn- 
bemisphäre hiueindräugend, ferner tuberkulöse Meningitis. Das Interesse 
des Falles scheint darin zu liegen, dass trotz der Tuberkel, die einen 
grossen Teil des Kleinhirns zerstört haben, nach dem Balkenstich eigent¬ 
lich die cerebellare Ataxie völlig geschwunden ist. Der Fall zeigt von 
neuem, wieviel vom Kleinhirn fehlen kann, ohne dass nennenswerte Sym¬ 
ptome zu folgen brauchen. 

2. Hr. Förster: 

Meningo-cerebellarer Symptomenkomplex nach Pneumonie. 

Vortr. berichtet über 6 Fälle, Kinder, bei denen sich im Anschluss 
an oder während einer Pneumonie zunächst das Bild einer typischen 
meningealen Reizung entwickelt. Es bestand deutliche allgemeine Hyper¬ 
ästhesie und Druckempfindlichkeit, leichte Nackensteifigkeit, die Beine 
in Beugekontraktur angezogen, Kernig, in einem Falle ausgesprochene 
Streckkoutraktur an Armen und Beinen; ferner Kopfschmerzen und deut¬ 
liche Somnolenz. Babinski positiv, ferner meist Oppenheim positiv. In 
einem Falle Fussclonus, in einem anderen Falle fehlten Patellar- und 
Achillesreflexe. Die Lumbalpunktion ergab in sämtlichen Fällen ganz 
normalen Befund, weder Lymphocytose, noch Eiweissvermehrung, noch 
Nonne, Wassermann negativ, kulturell ganz steril, keine Mikroorganis¬ 
men. Der meningeale Symptomenkomplex klang in allen Fällen nach 
ca. 8—10 Tagen ab. Und nun trat bei sämtlichen Fällen eine ganz 
ausgesprochen cerebelle Ataxie zutage. Dieselbe dauerte iu allen 
Fällen eine Reihe von Wochen, ist aber in allen Fällen restlos ver¬ 
schwunden. Am längsten dauerte sie in dem einen Falle, ca. 10 Wochen, 
am kürzesten 3 Wochen. Der Babinski ist in einem Teil der Fälle 
noch heute positiv, das heisst mehrere Monate nach Einsetzen der Er¬ 
scheinungen. Es lag nun zunächst nahe, an eine komplizierende echte 
Meningitis zu denken. Eine solche wurde aber durch die Lumbal¬ 
punktion ausgeschlossen. Dass es sich auch nicht um einfachen Menin¬ 


gismus, der sich ja besonders bei Kindern nach akuten Infektionskrank¬ 
heiten, besonders Pneumonie, einstellt, handeln konnte, dagegen sprach 
das Vorhandensein der cerebellaren Ataxie, die wochenlang Weiterbestand, 
nachdem alle Erscheinungen der Pneumonie sowie der meningealen 
Reizung längst abgeklungen waren. Die Deutung der Falle ist nicht 
ganz leicht; beachtenswert erscheint die Tatsache, dass sämtliche Kinder 
einen positiven Pirquet aufwiesen, was immerhin bei dem jugendlichen 
Alter der Kinder doch an Bedeutung gewinnt (2V 2 , 3, 5, 5, 5, 8 Jahre). 
Meines Erachtens handelt es sich entweder um eine latente Tuberkulose 
des Centralnervensystems, die durch die fieberhafte Erkrankung flott 
wurde und dann wieder rasch abgeklungen ist; oder es entstand unter 
dem Einfluss der fieberhaften Erkrankung der tuberkulösen Kinder ein 
akuter Hydrocephalus, der sich dann auch rasch wieder zurückgebildet 
hat. Ich glaube, dass der Symptomenkomplex, wenn er beachtet werden 
wird, häufig sich bei Kindern mit Pneumonie oder anderen fieberhaften 
Erkrankungen findet. Er kommt übrigens auch, wie uns eine Beob¬ 
achtung der letzten Zeit lehrt, bei Erwachsenen vor. 


3. Hr. Förster: Rindenherd. 

L. L., 59 Jahre alt, eingeliefert am 21. VIII. 1911. Ausgesprochene 
Jackson’sche Anfälle im linken Arm, die seit 14 Tagen bestehen. Totale 
Lähmung der willkürlichen Beweglichkeit der linken Schulter, ebenso ist 
die Vor- und Rückwärtsbewegung des linken Oberarms, die Innen- und 
Aussenrotation desselben völlig aufgehoben; die Abduktion und Ad¬ 
duktion desselben in geringem Umfange möglich, aber sehr abgeschwächt. 
Im Gegensatz dazu sind die willkürlichen Bewegungen im Ellbogen¬ 
gelenk, in der Hand und in den Fingern in vollem Umfange möglich, 
wenn auch eine gewisse Herabsetzung der groben Kraft gegenüber rechts 
dabei besteht. Es bestehen ferner im Ellbogengelenk, in den Beugern 
der Hand und in den Beugern der Finger leichte spastische Kontrak¬ 
turen sowie erhebliche Steigerung der Sehnen- und Periostreflexe. 
Babinski negativ, Wassermann negativ. Ira weiteren Verlauf bestehen 
die Jackson’schen Anfälle fort, danach tritt manchmal eine totale 
Lähmung des ganzen linken Armes auf, die sich aber dann wieder ver¬ 
liert und regelmässig die Schulter-Obetarralähmung der linken oberen 
Extremitäten zurücklässt. Nach einigen Wochen tritt unter Bewusst¬ 
seinsverlust linksseitige Hemiplegie auf, und es erfolgt der Exitus Es 
zeigt sich bei der Autopsie ein ausgesprochener Herd in der Rinde der 
vorderen Centralwindung, welcher an der Uebergangsstelle des ersten 
zum zweiten Viertel sich befindet; es ist das die Stelle, die als Focus 
für Schulter- und Oberarmrauskulatur anzusehen ist. Der Fall ist eiu 
weiterer Beleg für die vom Vortr. bereits früher wiederholt ausgesprochene 
Auffassung, dass in der Hirnrinde, speziell in der vorderen Central¬ 
windung, eine fokale Anordnung nach Segmenten der einzelnen Extremi¬ 
täten besteht und dass je nach dem Ergriffensein der verschiedenen 
Foci isolierte Lähmungen einzelner Gliedsegmente auftreten können 
Diskussion. 


.. . J. r. " - 7 “r ucr ßeoDachtunir hin 

weil sie die bisher auch von ihm vertretene Auffassung, dass Läsio e 
des Armcentrums stets in erster Linie die Hand- und die Fino-e h 
gungen schädigen, als nicht zutreffend erscheinen lässt und fJjrrT> 
Richtigkeit der alten Munk’schen Auffassung spricht. r Q1 

4. Hr. Förster: Hämatomyelie. 

A. R., 16 Jahre alt, im Februar 1911 vom Zug ergriffen und w 
seite geschleudert. Zunächst an Armen und Beinen total o- rht 
rascher Rückgang der Beinlähmung sowie der Lähmung £e ,aümt i 

und Vorderarms. Eingeliefert ins Krankeuhaus im April 1911 Derar ™ 3 
beiderseits vollständige LähmuDg des Triceps brachii, der Strcnk * C h 
B euger der Hand, während die Pro- und Supinatoren intakt sind P Und 
völlige Lähmung der Finger und des Daumens. Sensibilität u*?** 

an der ulnaren Seite des Vorderarms sowie am kleinen Fi 
Goldfinger. Die Sensibilitätsstörung ist eine dissoziierte ein kl°^ er V- 
biet darin zeigt allerdings völlige Sensibilitätslährnung eine ?, 01e * 

Verlauf stellt sich zunächst die Funktion des Extensor «a*. . wer ^ re . n 
beiderseits in vollem Umfange wieder her; teils gleichzeitig- pi radla ' 13 
später restituiert sich der Triceps brachii, dann folgt Wiedern? 1 \ ^f Was 
des Extensor digitorum communis longus und des Flexor ca . rst ® , . lu ?R 
in letzter Zeit ist auch der Flexor carpi ulnaris etwas radialls > 

Völlig gelähmt sind zurzeit noch der Palmaris brevis der Ext Lergestellt. 
ulnaris, die langen Fingerbeuger, Interossei, Daumenmuskii? 0 ? 0 * Ca r pi 
schliesslich des Extensor policis longus und brevis. Der T? ein ’ 

worauf der Vortragende schon wiederholt aufmerksam tremachfi Jehrt, 
sonders die tiefe Lokalisation des Triceps brachii, der offc K - be ’ 

Hauptursprung aus dem 7. Cervicalsegment bezieht, er lehrt D f bar seinen 
von den Handstreckern der Extensor radialis relativ ? rner ’ ^ as> 
wahrscheinlich sogar bis ins 6. Segment nach oben reicha^° Ch T.> sitzt ’ 
lehrt er, dass die langen Fingerbeuger tief sitzen während Penier 

Fingerstrecker höher entspringen, offenbar mit ’ dem Ext ^ langen 
radialis longus zusammen, etwas unterhalb desselben liegen * eD «T? r carpi 
lisiert sind ferner der Palraaris lougus und der Extensor ' . e * loka- 

während der Flexor ulnaris und Flexor radialis wahrschein?-* 1 ?* u ! naris ’ 
den beiden Extensoren entspringen, der radiale zweifellos h “k zw ischen 
ulnare. Beachtenswert ist aueh, dass die langen Extensoren aIs der 

offenbar tiefer lokalisiert sind als der Extensor digitoru a€S ^ auraeiJS 
Die Sensibilitätsstörung besteht noch heute ™ H»fen A* 
der ursprünglichen Ausdehnung, ist in ihrem Haupturnfan ”* ?. ahez “ ,n 
einem kleineren Gebiete besteht völlige Lähmung ^^ SS02 Uert, 

Vortragender demonstriert dann noch zwei Präparat 

p e von Hämato- 
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myelien, dieselben betreffen K ille akuter Halsmarkverletzungen, die unter 
dem Bilde der Uuerlasmn des Rückenmarks verbeten. Im ersteren Falle 
bestand Lähmung aller .Muskeln der Finger, der Hand, des Tricep.s 
brachii, sowie der Adduktoren des Oberarm*: intakt waren die Beuger 
des Vorderarms, der Delt ideus, sowie die Innen- und Aussenrotatiun 
des Uberarms. Angenommen wurde unterhalb des 5. Hals¬ 

segments. Bei der Aut *psie fand .sieh eine ausgesprochene H imato- 
myeiie im 8., 7. und d. II.ilss*-gm**ntp, das 5. frei lassend. Im zwe iten 
Fade lagen die Verhältnisse gm/ ihr* 1;i-h. Symptome der akuten i^urr- 
lasiou, rechts totale Arm ial.mung, links zunächst partielle Armlahmung, 
genau wie im Vorigen Falb*. Nach einigen Tagen links totale Arm¬ 
iahmung: im weiteren tritt I’hrenicislahmung dazu; der Kranke stirbt 
unt-r den Symptomen der Erstickung. 11 imat-myelic irn ganzen Uals- 
mark bis zum 4. Segment, einschließlich, autwarts. 

Hr. ('. 8. Prfiid . HydrtayHlt kti atypischer Syriigshilble 

Der anatomische Betund de* Vorliegenden Falles ist von Herrn 
1’. Sehr oeder in der letzten Mtzung der Breslauer psyi*hiatrisch-neuro- 
I'g'schen Vereinigung demonstriert worden. (Vgl. Schröder, Die 
B'tz’schen Zellen und die Fyramidenbahn. Diese Wochenschr.. 1911. 
Nr. 52. S. 2357.) — Vortr. hat die Kranke im Ulaassen’schen Siechenhause 
o 1 Jahre bis zu ihrem im 32. Lebensjahre rrn-lgten Tode beobachtet, 
ln der Familie keitie Nervenkrankheiten. In den Kinderjahren normale 
Kntwicklung. Im 8. Jahre Schwaehe im rechten Bein; Verdacht auf 
lluitgelenkleidcn. Im 9. Jahre 4 Wochen im Gipsveiband. Nach Ab¬ 
nahme desselben auch Schwache im rechten Arm. Im 13. Jahre trat 
Schwäche im linken Arm, im 15. und DL Jahre Schwache im linken 
Bein hinzu. Niemals Schmerzen, keine Gurtelgefuhle, niemals Blasen- 
s'. 'rungen. Seit dem 17. Lihre Unfähigkeit zu gehen. Seit dem 22. Jahre 
l'iitahigkeit im Bett zu lo g. n. wegen Ib rzbeklemmung in der Ruckrn- 
lage, und allmählich zunehmende Schwellung der Kuss»? und Unter¬ 
schenkel. Schon früher hochgradige Adip- »!ta>. Im 24. Jahre Haar¬ 
ausfall mit Leukoplakie vorn an der Stirnhaargrenze und an einzelnen 
rundlichen Flecken am Hinterhaupt. 

Irn Vordergründe des Krankloitsbildes steht eine hochgradige 
>p isMsvhe Parese aller vier Kilrem;taten :rechts ■ link») mit hoch¬ 
gradiger Steigerung der >ehnen- und Ha itr' ib xr; lnt lg** der Spasmen 
rechts > links) Sufduvation im rechten S.-Iiit!tergeb*nk, K<pl nach links 
gedreht i.Skoliose der Halswirbels mb-;; Fu»»- und Kniecionus und Ba- 

b nskirertex (rechts > links'. Beiderseits lebhafte Armsehnenretlexe und 
Fn ialisphanomen. Hechts Handcloiius. Bei passiver Aus»enr..tati"ti im 
linken Hüftgelenk Fussclonus; bei passiver lunenrot tlt.on des Hüftgelenks 
starke Dorsaltlexion irn Kuss und Beugung im Kniegelenk; beim Streichen 
ober den Museuhis tibialis entlang dem Schienbrinrand ausgiebige Dorsal- 
fi'-xion der grossen Zehe mit folgendem Fussclonus. Aktiv sind rechts 
nur noch Zehen und Fussgelenk beschrankt beweglich und andeutungs¬ 
weise das Kniegelenk und ein minimaler Bewegungsimpuhs am Klein- 
tingerballen; links geringe Kxten»i m irn Filb-gengelcnk, Hand- und 
Fmgcrgelenke relativ gut, vollständiger Faustschluss mit synergischer 
Dorsalflexion im Handgelenk; Spreizung der Finger aufgehoben, bei Be¬ 
wegung im linken Kniegelenk starker Tremor des linken Beines. Rechte 
her** Extremität ganz gehrauehsunfahig (zum Teil durch die Schulter¬ 
verrenkung). Auffällig« Geschicklichkeit der linken Baud, Bat. lernte 
im Siechenhause Schreiben und Zeichnen. -- Faradisehe und galvanische 
Krregbarkcit bei starken Strömen nachweisbar. Kntartungsreaktion fiel 
nicht auf; eine genaue Prüfung war bei der Adipositas und den Ödemen 
nicht möglich. Hautgetuhl normal, nur am rechten Fussriieken (starkes 
i>edem!) abgestumpft. Seit Marz 1908 zeitweilig kurzdauernde, blitz¬ 
artige Schmerzen im linken Bein. — Linke Pupille > rechts. Linke 
Lidspalte < rechts. Schwund des orbitalen Fettgewebes (links > rechtst. 
Pupillen reagieren auf Konvergenz und Akkommodation normal, erweitern 
sich gleichmässig nach Cocaineinträutelung. Rechter Hintergrund normal. 
Links nicht ganz scharfe Papillengrerizen, aber normale Farbe und Ge¬ 
lasse. Bulbusbewegungen vollkommen frei, Zunge normal beweglich, 
vorn Flimmern, links vorn sogar fibrilläre Zuckungen. Facialis intakt. 
Normales psychisches Verhalten, speziell intakte Intelligenz. 

Tod erfolgte an einer durch Erysipel hcrbeig.-fijhrb n Septikämie. — 
Fast alle Symptome lassen sich auf de» von Herrn Schroeder (I. r.) 
demonstrierten, im oberen Halsmark und in der unteren Hälfte der 
Medulla oblongata gelegenen Herd zuruckfuhren, welcher einen grossen 
Teil des ventralen Abschnittes zerstört und .speziell die Pyramiden¬ 
bahnen vollständig unterbrochen hat. Die Hochgrad’gkeit der Spasmen 
und der Reflexsteigerurig wird vielleicht durch du* Lokalisation der Pyra¬ 
midenläsion veranlasst, ebenso wohl auch di«* überraschende Geschick¬ 
lichkeit der linken Hand. — Die histologische l'ntersuchung des Herdes 
stellte einen alten abgelaufenen Prozess lest und konnte die Aetmlogie 
desselben nicht aufklären. Nach dieser Richtung ist beachtenswert, dass 
die Leukoplakie an der Stirnhaargrenze von dermatologischer Seite (Herr 
Dr. Urban) als syphilitisch angesehen wurde; indessen zeigte das Blut 
negative WassermaunVhe Reaktion. 

Auf Rechnung der Hvdrornyelie konnten gesetzt werden die uner¬ 
heblichen Sensibilitätsstörungen und mögl.cherweUe die geringfügigen 
Anomalien an den Augen. — D<*r Fall ist ein neuer Beweis Mir die 
Anschauung (A. Hnffmann, H. Sch lesi n ger\ dass bei der Hydro- 
myelie die eigentlich nervige Substanz normal ist "der nur leichte, 
funktionell nicht in Betracht kommende Anomalien aufwi-’.st und nennens¬ 
werte klinisch erkennbare Symptome nicht herb* i tu hr t. 

Ob die allgemeine Adipositas am Rump! und an den Extremitäten 


in irgendwelcher Beziehung zu der Hydromyelie steht, muss dahingestellt 
bleiben. 

Hr. Rflfk: 

Fall voa Laet in Central ■tmasyateas «ad der Wirbelsiale. 

52jähriges Fräulein, dessen Anamnese bezüglich einer Lues ne¬ 
gativ ist. 

Vor 8 Jahren Beginn der Erkrankung mit Schwerhörigkeit zuerst 
auf dem rechten, bald auf dem linken Ohre, die mit der Zeit rechts zu 
völliger Taubheit, links zu starker Schwerhörigkeit geführt hat. 

Zu derselben Zeit (19U3) Auftreten starker, von der Halswirbehsäule 
in den Rucken ausatrahlender Schmerzen, die besonders nachts sich 
fühlbar machen. 

Seit 5 Jahren Blasenbeschwerden, bestehend in unwillkürlichem 
Abgehen des Urins. 

Es findet sich eine kyphotische Verkrümmung der unteren Brust¬ 
wirbels. mle im Bereich des 9.—11. Brustwirbels, ausserdem eine zweite 
an d«r unteren Halswirbels.mle. Au beiden Stellen ausgesprochene 
Druck empfind lieh keil, von der zweiten ausstrablend ausserdem starke 
Spontanschmerzen. Ausserdem leichte Skoliose der Wirbelsäule. Im 
Roiitgenbilde an der Halswirbels.mle Verbreiterung der Zwisehenwirbel 
scheiben und muldenförmige Aushöhlung der angrenzenden Wirbelkörper, 
an d**r Brustwirbelsaule starke Wucherungen der Wirbel selbst. 

Von »eiten des Nervensystems vor allem starke Hörstörung: rechts 
wird nichts, links nur sehr laute Sprache gehört. Genauere l’nter- 
suehung Weber, Rinne usw.) ergab nervöse Taubheit bzw. Schwer¬ 
hörigkeit. Vcstibularsystem fast völlig frei, Stehen und Gehen gut. 
Calorischer und Drehnystagmus normal auszu losen, Barany’sche Zeige¬ 
versuche ohne Besonderheiten. 

Pupillen sehr eng, Lichtreaktion fehlt. Motilität und Sensibilität 
bieten kein abweichendes Verhalten. 

Die Sehnenreflexe sind erhöht, bisweilen sogar Fussclonus. Fuss- 
sohlenrt-flex« fehlen beiderseits, Babmski links stets, rechts bisweilen 
positiv. 

Blasenstorungen wie vorher geschildert. 

Das Lumbalpunktat zeigte ausserordentlich starken Kiweiss- und 
Globulingehalt, dagegen nur misste Lymphocytenvermehrung. Wasser¬ 
mann in Blut und Liquor positiv. 

Es handelt sich also um eine an drei verschiedenen Stellen lokali¬ 
sierte luetische Erkrankung. Dies** drei Stellen sind das Ontralnerveu- 
svstem. das innere Uhr — die Horstorung scheint eher Folge einer 
Labyrinthitis als einer gummösen Basalmenn.gitis zu sein — und die 
Wirbelsäule, in der der Prozess an der einen Stelle mehr als Arthritis, 
an der anderen mehr als Ustitis und Periostitis gedeutet werden muss. 

Aerztlirhpr Verein zu Hamburg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 14. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Delbanco. 

Hr. Fraeikel: 

1. Kiffrliges Aneirysaa eiies Astes der Pilwaialarterie. 

Das Aneurysma hat sich an einer Caverneuwand entwickelt; es 
zeigt eine geschichtete Wand, die aus Fibrinma»sen besteht, was auch 
unzweifelhaft auf ein längeres Bestehen des Aneury smas hindeutet. Der¬ 
artige Aneurysmen in Cavernen könneu in der Regel nur dauu entstehen, 
wenn die Cavernen sich ungewöhnlich schnell entwickelt haben und da¬ 
her die in ihrem Gebiet liegenden Gcfässe keine Zeit mehr zur Throm¬ 
bosierung und Veränderung hatten, was ja bekanntlich sonst die Regel 
ist. In diesem Falle Tod durch Verblutung. 

2. Düindaratitriktirea darck takerkaltist Geschwüre. 

Die Strukturen können entweder durch die Geschwüre seihst ent¬ 
stehen oder durch die Narben eines solchen nach der Heilung. Das 
verhältnismässig gar nicht so seltene Vorkommen solcher narbigen 
Strikturen infolge von tuberkulösen Geschwüren beweist, dass diese doch 
eine grossere Neigung zur Heilung haben, als man gewöhnlich glaubt. 

Es braucht bei diesen Vorgängen zu keinen klinischen Erscheinungen 
zu kommen, weil meist bei tuberkulösen Geschwüren doch Durchlaile 
bestehen, so dass die Ingesta keine Schwierigkeiten beim Durchgang haben. 
Sehr bezeichnend sind aber die bei meinen Fallen auftretenden heftigen 
Koliken, die sich in bestimmten Abständen von */ 2 — 1 Stunde immer 
wiederholen, bis alle Ingesta durch die verengten Stellen hindurehgetreten 
sind. Leider hat uns die Röntgendiagnostik bisher bei Dünndarm 
strikturen fast ganz im Stich gelassen. 

3. Drei Tumoren von noch nicht Haselmissgrösse. Es handelt sich 
um ■■Itiple DÜIIÜarBfarfiaoae. Vielleicht sind diese Tumoren 
ursprünglich nur caroinoide Missbildungen, aus denen sich dann erst 
Carcinome entwickeln. Tatsächlich liegen hier aber echte und unbe¬ 
streitbare Carcinome vor. 

4. Zatteikrtbs im Dltdeiia, der als Zapfen in den Ductiis eh (e- 
dochus hineinragte und dadurch Icterus usw. herv-rrot. 

I) i s k u ss i o n. 

Hr. Haenisch: Bisher sind nur etwa >*in halbe» Dut/end v-*n 
Fallen von Dünndarm.strikturm bekannt geworden, do* durch Röntgen- 
durchleuchtung diagnostiziert wurden. Alle dose Strikturen lagen iu 
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der Nahe der Ileocoecalklappe. Leider besteht auch wenig Aussicht, 
dass die Röntgendiagnostik in dieser Richtung fruchtbarer wird, weil die 
Verengerungen im Dünndarm meist glatt von den Ingesta passiert 
werden. 

Hr. Sehmilinsky: Ganz so aussichtslos, wie Herr Haenisch meint, 
scheint ihm doch eine Röntgendiagnostik dieser Fälle nicht. 

Hr. Fraenkel (Schlusswort): Gerade die Kolikanfälle beweisen doch, 
dass eine gewisse Schwierigkeit und Stauung beim Durchtritt durch die 
Verengerung bestehen. Es erscheint daher wohl möglich, dass sich hier 
auch Stauungen im Röntgenbilde bemerkbar machen. 

Hr. Sehilling-Torgau 

1. lieber neue Details io der Stroktnr des vollständigen Säogetier- 

erythrocyten. 

Der Säugetiererythrocyt ist eine vollständige, sehr kompliziert struk¬ 
turierte Zelle, deren Kern anscheinend als Blutplättchen in gewöhnlichen 
Präparationen verloren geht, durch besondere Präparation aber als 
„Plättchenkern“ an vielen Erythroeyten erhalten werden kann. Weiter 
wird eine Netzstruktur protoplasmatischer Art angenommen, die aller¬ 
dings nicht mit den basophilen Strukturen jugendlicher Erythroeyten 
ohne weiteres identisch ist. Ausserdem wird ein Archoplasma, bestehend 
aus Mikrocentrum „Kapselkörper“ und „Glaskörper“ angenommen. Letz¬ 
tere Substanzen besitzen die Fähigkeit, sich zu Pseudoparasiten usw. 
durch Aenderung der Färbbarkeit, Grösse und Resistenz umzugestalten. 

2. Ueber die Bedeutung dieser Strukturen, aueh in anderen Zellen, 
zur Erklärung von Pseudoparasiten, Cnlamydozoenkörpem usw. 

Vortr. führt die morphologische Aehnlichkeit und Lage solcher 
Strukturen besonders in Epithelzellen als hypothetische Grundlage für 
die Ausbildung von scheinbar fremdartigen Zelleinschlüssen an; während 
normale Zellen nur unsicher die Strukturen noch erkennen lassen, kann 
dieselbe sich anders färbbar, aber sonst ähnlich in Vitalfärbungen ent¬ 
zündlich-jugendlicher Zellen zeigen. Es besteht die Möglichkeit, dass 
für Guarneri’sche Körper, Kurloffkörper und andere chlamydozoenähnlicbe 
Einschlüsse eine noch weitergehende pathologische Umbildung und 
Aenderung der Färbbarkeit vorliegt, wodurch diese der gewöhnlichen 
Technik so leicht erreichbar werden. Vortr. weist dabei auf die in der 
Histologie bekannten eigenartigen Idiozome der Geschlechtszellen, Pseudo¬ 
chromosomen, Arcäoplasmaschleifen usw. hin. Nach allem, besonders 
nach den in den Kurloff-Körpern vom Vortr. gezeigten komplizierten 
Teilungsvorgängen muss in der Deutung derartiger Einschlüsse als direkt 
parasitäre Erzeugnisse bzw. als in den Entwicklungsgang von ultra- 
visiblen Erregern gehörende Formen die grösste Vorsicht angewandt 
werden. Als Grundlage lässt sich anscheinend für alle derartigen Ein¬ 
schlüsse ein kernanliegender, zu den „Centren“ in naher Beziehung 
stehender und in einer Vakuole liegender „Kapselkörper“ morphologisch 
nachweisen. 

Diskussion. 

Hr. Paschen kann sich des Eindrucks nicht erwehren, dass es sich 
bei manchen Kernresten und besonders bei den Vakuolen um Kunst¬ 
produkte handelt. 

Hr. Schilling (Schlusswort) hält das für ausgeschlossen. Gerade 
auf die Ausschaltung irgendwelcher Kunstprodukte bat er beim Ausbau 
seiner Technik den grössten Wert gelegt. Ritter-Edmundsthal. 


gleichen Beschwerden. 14. Oktober Aufnahme in die medizinische 
Klinik: Anämisches Aussehen, auffällige seelische Depression. Id den 
Lungen nur röntgenologisch Veränderungen (Stränge vom Hilus nach 
den Spitzen) nachweisbar. Herz auffallend klein (orthodiagraphiseh 

4,6- J ^O j Töne überaus leise. Puls sehr weich und kleio, Frequenz 80, 
11,4 

Blutdruck 65/40, Hämoglobin 65 pCt., rote Blutkörperchen 2 300 000, 
weisse 6800, im Färbepräparat normaler Befund. Sonstiger Organbefund 
normal, bis auf Anacidität des Magensaftes. Mehrfaches Erbrechen. 
Vom 22. bis 23. Oktober Ansteigen der bisher normalen Temperatur bis 
39,6 ohne nachweisliche Ursache. Exitus. Trotz des völligen Fehlens 
von Haut- und Schleimhautverfärbungen Hess der dauernd niedrige Blut¬ 
druck an die Möglichkeit eines Addison denken. 

Hr. Tilp: Bei der Autopsie (25. X. 1911) wurden weder an der 
Haut noch an den sichtbaren Schleimhäuten Pigmentierungen wabr- 
genommen. In beiden Lungenspitzen fand sich Schwielenbildung, die 
auf alte Tuberkulose bezogen wurde. Beide Nebennieren waren ver- 
grössert. Die linke maass 4:3V 2 :2 cm, die rechte war etwas kleiner. 
Während die linke vollständig verkäst und im Centrum puriform ein- 
gescbmolzen war, Hess die rechte noch einen Rest von Rindensubstauz 
erkennen. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte die tuber¬ 
kulöse Natur dieser Veränderungen in den Nebennieren. Um eine 
etwaige Alteration des chromaffinen Systems nachzuweisen, wurde die 
Chromierung des retroperitonealen Zellgewebes vorgenommen. Es konnte 
jedoch weder makroskopisch noch mikroskopisch chromaffines Gewebe 
nachgewiesen werden. Dieser Befund spricht für die Anschauung 
Wiesel’s, dass die Zerstörung des Nebennierenmarks dann zum Morbus 
Addisonii führt, wenn eine kompensatorische Hyperplasie der anderen 
Teile des chromaffinen Systems ausbleibt. 

Diskussion: HHr. Cahn, v. Tabora, Tilp. 

4. Hr. Chiari: 

Denoi8tration eines Falles von Amyloidkuoten des L&rymx und 
Pharynx. 

Der Fall betraf einen 62 jährigen Mann, dessen Leiche am 13. Oktober 
1910 seziert wurde. Der Tod war an Tuberkulose erfolgt. Es fand sich 
alte Lungenspitzentuberkulose, chronische tuberkulöse Peritonitis und 
Miliartuberkulose der Lungen und Nieren. Iu den aryepiglottischeu 
Falten, im rechten Ventriculus Morgagni und an den Seitenwänden des 
Pharynx, sowie an der Hiuterfläche der Uvula zeigten sieb weissliche 
glasige, ziemlich derbe Knoten, die bis erbsengross waren und mikro¬ 
skopisch aus Amyloid bestanden. Dasselbe war in Form von Schollen 
in das Bindegewebe der Mucosa und Submucosa und weiter in die Wand 
von Blutgefässen und Schleimdrüsen eingelagert. Sonst war kein Amvloid 
im Körper wahrzunehmen. Von entzündlichen Veränderungen oder Ge- 
schwulstbilduog, welche der lokalen Amyloidose vorausgeganwen wäret 
war nichts zu finden. (Der Fall wird von Herrn Seckel im Archiv für 
Laryngologie publiziert.) T i 1 p - Strassburg i E 


Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. 

(Wissenschaltliche Abteilung.) 

Sitzung vom 28. November 1911. 


Unterelsässischer Acrzteverein zu Strassburg i. E. 

Sitzung vom 25. November 1911. 

1. Hr. Keller: Ueber Tumoren bei Pseudohermaphroditen. 

Bei einer noch nie menstruierten 23 jährigen Person, deren äussere 
Genitalien den Typus eines Hermaphroditismus femininus externus dar¬ 
stellten, fand sich im Abdomen ein rasch wachsender Tumor. Derselbe 
erwies sich bei der Operation als maligner Tumor, von der Keimdrüse 
(Ovarium) ausgehend. Derselbe sah mikroskopisch in manchen Teilen 
dem von Pick beschriebenen Epithelioma cborioectodermale ähnlich. 
Die endgültige Diagnosenstellung muss jedoch verschoben werden, bis 
der Tumor einer eingehenderen, mikroskopischen Untersuchung unter¬ 
zogen worden ist. 

Diskussion: HHr. Freund, Fehling, Bayer, Chiari. 

2. Hr. Hamm; Ueber ein neues Wehenmittel. 

Bericht über die Wirkung des Pituitrins in 25 Fällen von Wehen¬ 
schwäche. Wehen verstärken de und wehenbeschleunigende Wirkung in 
allen Fällen — mit einer Ausnahme — unverkennbar, in manchen Fallen 
geradezu erstaunlich. In der Nachgeburtsperioie hält H. das kostspielige 
Präparat für durchaus entbehrlich, hingegen für sehr empfehlenswert bei 
primärer und sekundärer Wehenschwäche, zur Unterstützung der Metreu- 
ryuterwirkung und zur Einleitung der Fehlgeburt, wenn bereits Wehen 
aufgetreten waren. Zur künstlichen Einleitung des Aborts versagt das 
Mittel. Jedenfalls kann nach der Uebcrzeugung des Vortr. mit Pituitrin 
manche Zange vermieden werden. 

Diskussion: HHr. Schickele, Hirsch, Freund, Fehling, 
Bartels, Bayer, Ehret und Hamm. 

3. HHr. v. Tabora und Tilp: 

Ueber einen Fall von Addison scher Krankheit ohne Bronzefärbung. 

Hr. v. Tabora: 25 jähriger, früher stets gesunder Arbeiter erkrankt 
im Juni 1911 an Appetitlosigkeit, Sehwäehegefiihl und Schlaflosigkeit. 
Nach vorübergehender Besserung im September erneutes Auftreten der 


Vorsitzender: Herr Morian. 

1. Hr. Müller: 

a) Demonstration eines Zungen- und Mundbodeneareinoma d 
durch seitliche Unterkieferspaltung mit teilweiser Resektion 

entfernt wurde. Der 66 Jahre alte, im Februar operierte Patient ^ d 
vorgestellt. onii wurae 

b) Demonstration eines Präparates mit Meckel’schemi DivertiWl 

das durch innere Strangulation spontan reseziert wurde. *veru*ei. 

(Erscheint ausführlich in der Münchener med. Wochenschrift) 

c) Vorstellung einer Patientin mit ausgedehntem Darms mi«! a 

sich aus einer Ileocoecalfistel entwickelte. Eingehen auf Hiül a , der 
und die möglichen Behandlungsmethoden. Aetiologie 

Diskussion. Hr. Morian schlägt vor, Mikulicz’sch 
klemmen anzuwenden, nach den Beobachtungen, die er in ° De 
gemacht hat. 

d) Demonstration einer Röntgenaufnahme von DiaubvRAn^ni. , 

der Fibula mit dem operativ gewonnenen Präparat. niese 

2. Hr. Morian demonstrierte: 

a) Ein kindskopfgrosses, durch Operation gewonnenes Ova-t 
nom; die mikroskopische Diagnose stellte Herr Hohn e ^J Ärc 1 ' 

stammte von einem 7jährigen Mädchen, das seit einem h ltf Turnor 
kränkelte, abmagerte und einen dicken Leib bekam. Per ^ alben Jahre 
der Tumor nicht zu fühlen, da er aus dem kleinen Becken re ® tum war 
war. Bis in die Nähe des Schwertfortsatzes reichte er ai "M e .? tie gen 
durch seine Beweglichkeit Uudulation vor. Er bot Dämnf ** ^ uscbte 
Mitte, an den Seiten war er von Darmschall umgeben- da” 8 der 
positiv ausfiel, dachte man an abgesackte Peritonealtubei-t i V ‘ P,rf l llet 

an Pankreasnvstf» und Masfinfprin Ifnmnr Die -„.li T j*Ulose, auch 

Uas rechte Ovarium wer 


Darm- 
einem Falle 


an Pankreascyste und Mesenterialturaor. 
gesund. 

b) Ein faustgrosses, von Herrn Hohn als polymornh^^i.• 
sarkom angesprochenes Mastdarmgewächs, das bei ZC1 ,ges M - vo 

Manne anfangs Juni d. J J — L • - - einem 
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des S romanum entfernt worden war. Patient hat seitdem 8 kg ge¬ 
wonnen und kann festen Kot halten. Metastasen fehlen bis jetzt. 

c) Eioe liakzititige Cyiteaaiere, von einem 3Sjäbrigeo Manne 
durch Operation gewonnen. Es war Steinniere diagnostiziert worden, da 
die Steine auf der Röntgeoplatte deutlich waren. Auffällig war das 
profuse Blutharnen. Da bei der Operation eine Cystenniere mit Steinen 
entdeckt wurde, musste man sich erst die rechte Niere freilegen, um die 
Doppelseitigkeit ausiuschWessen. Patient ist primär geheilt. M. erwähnt, 
dass man beute die Cystenniere auch bei Erwachsenen als eine 
Hemmungsmissbitdung auf früher embryonaler Stufe der Entwicklung 
mit späterer cystiscber Entartung ansehe. Dafür spricht die Doppel¬ 
seitigkeit und die gleichzeitige Cystenbildung in Leber und Pankreas. 

d) Einen grösseren, aus dem linken Xierenbeckeu eines 2Sjähn- 
gen und 

e) Einen kleineren, aus dem rechten Nierenbecken eines 33jäbrigen 
Mannes entfernten Utttstela. Do- Niereobeckenwunden heilten primär 
nach Nabt. 

0 Mehrere grosse und zahlreiche kleine Uratzttiae von Bohnen- 
bis Hirsekorngrösse, die innerhalb dreier Jahre bei einer Dame auf natür¬ 
lichem Wege ahgegangen waren. 

g) Emen Uretersteia aaa Oxalatei von starker Erbsengroße, den 
Dr. Linde mann anfangs August d. J. bei einem 4-'jährigen Manne 
erst io der Niere suchte, narb kleinem Sektionsschnitt aber nicht da, 
sondern im Ureter am Eingänge in die Blase fand und entfernte. Die 
grosse W T unde heilt allmählich zu. Vor 9 Jahren wurde ihm ein ein¬ 
gekeilter Uratstein aus der Harnrohre entfernt; seitdem lebte er vege¬ 
tarisch, und nun bildete sich ein Uxalalstein. 

b) Die Röntgeuplatte eines 54jähngen, seit Wachen beschwerde- 
freien Patienten mit trbatagra*Neai Steil, tief im linken, und etwas 
kleinerem höher oben im rechten Ureter. 11 Jahre zuvor war rechts 
ein Stein auf natürlichem Wege abgegangen. In dem letzten Vierteljahre 
traten zweimal heftige linksseitige Koliken auf, einmal 10 Tage lang. 

i) Die Röntgenplatte eines 47jährigen Mannes mit liaktai Scheikfl- 
kalskraeke, auf der sich ein deutlicher erbsengrosser Schatten an der 
linken Linea innominata zeigte, wahrscheinlich eiu Konkrement, von dem 
Patient nie Beschwerden hatte 

3. Hr. Variaa: 

Uther ehroalsek ealiladlirke Gfnehwfllate ai «ad In Basele. 

(Wird in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie erscheinen.) 
Diskussion. 

Hr. Crocc erwähnte 3 Kalle von entzündlichen Bauchdecken- 
gesohwülsten, die nach Wärmebehandlung erweichten und, aufgeschnitten, 
viel Eiter entleerteu. In der Tode eines Abscesses lag die Magenwand 
frei. Er rät, in solchen Fällen abzuwarten unter antiphlogistischer Be¬ 
handlung, bis Erweichung aufgetreten ist, dann zu inzidieren. 

Hr. Pfeiffer erwähnt eine von Neuber aus der Bauchhöhle ge 
oehnittene (ieschwulst, die die Grösse ' iner Billardkugel besass und aus 
Fettbindegewebe bestand. 

Hr. Renoldi geht auf die Krankengeschichte des 20jährigen Mäd¬ 
chens mit chronisch entzündlicher Kleinheckengeschwulst ein. Auch er¬ 
wähnt er 2 Fälle aus jüngster Zeit, in denen er bei älteren Damen eine 
bösartige (ieschwulst in der Duodenalgegend zu fühlen glaubte, einmal 
mit blutigem Stuhl; beide Tumoren verschwanden j- doch in den nächsten 
14 Tagen. 

Hr. Morian hob hervor, dass von ihm nur die nicht eiternden, 
chronisch entzündlichen Geschwülste gemeint seien, die, wenn überhaupt, 
durch Resorption verschwänden. Der von Herrn Pfeiffer erwähnte 
Tumor sei differentialdiagnostisch von Bedeutung, es handelte sich wohl 
um eine lipomatüs veränderte abgeschnürte Appendix epiploica des 
Dickdarm9. 

4. Hr. Miller demonstrierte zum Schluss noch ein meliertet Stlfk 
Typklaa, das nach Invaginatien bei einem Säugling beginnende Gangräu 
aufwies. Das Kind erlag dem Eingriffe nach wenigen Stunden, was viel¬ 
leicht nach einfacher Ueberuähung der brandverdächtigen Stellen zu ver¬ 
meiden gewesen wäre. 

Diskussion. Hr. Morian hat alle kleinen Kinder (über ein halbes 
Dutzend), die er wegen Intussuscepmm reseziette oder nach Kocher 
mit Uebernäbung und Mesenterialabtragung behandelte, verloren, nur 
eins, bei dem die DesinvagiuatioQ gelaug, gerettet. Morian. 

Naturwissenschaftlich-medizinist'hp (iesellschafl zu Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung vom 9. November 1911.) 

1. Hr. Leier stellt vor: 

a) Einen jungen Mann mit klhitveller Lmztioa der PeraaealtehBea. 

Die Heilung wurde dadurch erzielt, dass au der hinteren Seite des 
Malleolus externus durch den Hohlmeis*e| eine starke Rinne geschlagen 
wurde, in die die Sehnen nach Durchtrennung des Retinaculum gelagert 
wurden. Um sie zu befestigen, wurde der Malle..Ins mit einem dicken 
Bohrer durchlocht und durch dieses Loch die vmn linken Vorderarme 
gewonnene Sehne d- s Palmaris longus so hindurchgez.gen. dass »ie die 
Peronealsehnen sohl eifern förmig umfasste und frsthnrlt. Heilung p. p. 

b) Operation eines Speiteröhrendivertikels bei einem GU jährigen 
Manne nach der von Leier') angegebenen Methode. 

1) Leier. Beitr. z. kIin. Chirurgie, Bd. 71. 
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c) 2 Fälle von Verlagern* iaaperakler Mageneartina«« w die 
Baaekkikle sar Riiatgeakestraklaag Back Cseraj. Besserung der Be¬ 
schwerden. 

d) Eine IG jährige Patientin mit Aaearymaa arterit TeBMBB hinter 
dem Warzenfortsatze nach Schussverletzuog (A. occipitalis, Veneoplexus 
des Nackens und V. vertebralis). Heilung. 

2. Hr. Heue stellt 2 Patienten vor, denen nach Wegnahme des 
recktea Oberkiefer* wegea eiaes Sarkoms iad Osteofikrtma der ent¬ 
standene Defekt durch geeignete Obturatoren ersetzt worden war. Er¬ 
folgreiche Zahnregulierung wegen Hinterbiss eines grossen oberen Schneide¬ 
zahns. Regulierung eines im Gaumen retinierten, verlagerten Eckzabns 
nach Freilegung der Krone durch Zugvorricbtungen, Beseitigung einer 
Achsendrehung von 90°. Guter kosmetischer Erfolg. 

3. Hr. Wrede: 

a Scitlirke Veraekiehaag 4u Kehlkefifes aa4 dar Laftrikre aaek 
Straaiaaperatiaa. 

b) Tetaaie aaek partieller Straaektawie infolge Schädigung dar 
Epithelkörperchen, vermutlich hervorgerufen durch Circulatiousstörungen 
beim Unterbinden von Gelassen. Heilung nach 10 Tagen durch sympto¬ 
matische Therapie, da Epithelkörpercbentransplantationen wenig aus¬ 
sichtsreich erschienen. 

Hr. Röpke berichtet in der Diskussion über 3 Fälle postoperstiver 
Tetanie in 10 Jahren, von deuen zwei Kranke an intercurrenten Krank¬ 
heiten starben, eine langsam genas. 

4. Hr. StitX berichtet au der Hand von Projektionen mikroskopischer 
Präparate über segeaaaate atypische Gewektfenaatieaea im hlatlgea 
Lakyriatb, die er wegen ihrer konstanten Lage in 96 pCt. der durch- 
gesehenen Serien als rudimentäre Macula negtecta bezeichnet. Sie ist 
bei Koten häutiger als bei älteren Individuen. 

Hr. Zaagc: 

Ueher eiaea aaatsaüschea Befaad \m Labyrlath kei Kleiaklrataaisr 
(Brtekeawiakel). 

Erscheint ausführlich im Archiv für Ohrenheilkunde.) 


Aerstlieher Verebt za Miaehea. 

Sitzung vom 25. Oktober 1911. 

Vorsitsender: Herr D öd er lein. 

Hr. Salier: 

Ucker Pseadsacaritis aad «adere difereatialdlagaettifek wichtige 
ksageaitalc Aasaialiea des Sehaerreakspfes. 

Vortr. demonstriert zunächst an der Hand von Abbildungen die 
grosse Variabilität des Sehnervenkopfes unter normalen Verhältnissen. 

Die Bezeichnung „ Pseudoneuritis“ wird für sehr verschiedene 
Zustände angewendet. Man kann nach Vortr. 4 verschiedene Formen 
unterscheiden. Die Pseudoneuritis rubra mit oder ohne Prominenz der 
Papille kommt bei sehr verschiedenen Refraktionszuständen vor („hyper- 
metrope Papille“ und -Neuritis Myopum“). Die IN. striata beruht auf 
besonders deutlicher Zeichnung der schon meist ira normalen Auge vor¬ 
handenen radiäreu Streifung der Retina. Es handelt sich dabei nach 
Vtirtr. um eine Missbildung, die sich oft mit anderen vergesellschaftet. 
Die Ps. prominens zeichnet sich durch das angeborene Hervorragen 
der Papille gegen den Glaskörper aus. 

Nicht selten ist eine Kombination mehrerer der genannten Formen 
bei ein und demselben Individuum, wobei dann um so leichter Fehl¬ 
diagnosen gestellt werden, als häutig auch noch Anomalien an den Ge- 
fassen (Tortuositaa usw.) daneben vorhanden sind. In derartigen Fällen 
kann nur die Heranziehung sämtlicher Untersuchungsmethoden Klar¬ 
heit bringen, auch vermag oft eine einmalige Untersuchung nioht 
alle Zweifel zu beheben. 

Hr. Teilhaber: 

Der Eiaflftiss tob Balsiadaag, Traaaia aad Gebart aaf die Eatstekaag 
der Taaioraa. 

Diskussion: Die Herren Döderlein, Teilhaber. 

Sitzung vom 8. November 1911. 

HHr. Kacitle und Braegel: 

Die Bewegaagea den Düi* aad Dick daran aaf Graad kiaewate 
graphischer Rdotgeaaifaakaiea. 

Hr. Kaestlc demonstriert einige Serien von Röntgenphotographien 
des Dünn- und Dickdarms uach Verabreichung der Rieder'schen Mahl¬ 
zeit. Mit Hilfe dieser Bilder konnte er am Dünndarm die bekannte 
Segmentationsbewegung bestätigen und die Vorwärtsbewegung der Ingesta 
in ihre Komponenten zerlegen, wie sie von Bayliss und Starling für 
das Tier beschrieben worden sind. Die sogenannte Pendelbewegung des 
Dünndarms kannte K. beim Mensehen nicht beobachten. 

Die Serienaufnahmen des Dickdarms zeigten einige Details der Be¬ 
wegungen der haustralen Ausstülpungen, wie sic schon von Schwarz 
beobachtet worden sind. Die Art der Vorwärtsbewegungen des Darm¬ 
inhaltes im Colon war aus seinen Bildern nicht zu erkennen, und auch 
für die Frage der Antiperistaltik konnte keine Aufklärung gebracht 
werden. Die sogenannten grossen ('obuibewegungcn wurden nur in patho¬ 
logischen Fällen (Hysterie) darg-stellt. 

Diskussion: Hr. A Utrecht berichtet von einem Fall von retro 


Digitized by 


Go. igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




190 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 4. 


gradem Transport der Iogesta, in dem Kotballen von der Anastomose 
im S. romanum bis zum Coecum zurückbefördert worden waren und 
dort zur Bildung eines grosser! Kottumors geführt hatten. Der abfüh¬ 
rende Schenkel war dabei gut durchgängig, was daraus erhellt, dass 
Patientin täglich Stuhlgang hatte. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

Sitzung vom 23. November 1911. 

Hr. Jess: 

Die heariaaopisehe Papilleastarre and das Wildbrand’sehe Prisnen* 
Phänomen als Hilfsmittel zur topischen Diagnose der Hemianopsien. 

So unsicher trotz jahrzehntelanger Forschung von anatomischer, 
neurologischer, physiologischer und ophthalmologischer Seite der genaue 
Verlauf der Pupillenreflexbabn noch immer ist, muss man doch an¬ 
nehmen, dass centripetale Pupillenfasern im grössten Teil des Tractus 
opticus bis dicht vor die primären Opticusganglien vorhanden sind. Die 
Bechterew’sche Ansicht einer Abzweigung genannter Fasern gleich hinter 
dem Chiasma hat neueren Untersuchungen nicht standgehalten. Es 
folgt daraus, dass die mit einer Hemianopsie einhergehende Pupillen- 
starre, die man besser als Hemikinesie bezeichnet, für die Lokalisation 
der Ursache des Gesichtsfeldausfalls von grösster Wichtigkeit ist. Der 
Nachweis dieser Hemikinesie hatte bisher wegen der Durchleuchtbarkeit 
der Sclera, der Diffusion der Strahlen und der ungleichen motorischen 
Erregbarkeit der Netzhauthälften seine Schwierigkeiten. Durch einen 
von Hess 1 ) angegebenen einfachen Apparat, der auf dem Prinzip der 
Wechselbeleuchtung beruht, werden die genannten Fehlerquellen aus- 
gescbaltet. Der Apparat wird demonstriert und erläutert. Sein Prinzip 
besteht im wesentlichen darin, dass von 2 leuchtenden, vorher an einem 
normalen Auge isokinetisch gemachten Flächen durch eine Schiebe¬ 
vorrichtung das Licht bald auf die sehende, bald auf die blinde Netz¬ 
hauthälfte übergeleitet wird, dass aber die Gesamtmenge des in 
jedem Augenblick das Auge treffenden Lichtes unverändert bleibt. Mit 
diesem Apparat wurden 7 Hemianopiker untersucht. Bei 2 Fällen war 
der Sitz der Läsion zweifellos festgestellt, da es sich bei dem einen um 
eine sagittale Zerreissung des Chiasmas bei kompliziertem Schädelbasis¬ 
bruch mit bitemporaler Hemianopsie handelte, während bei dem zweiten 
durch die spätere Sektion ein Tumor des linken Occipitailappens fest¬ 
gestellt wurde, der eine rechtsseitige homogene Hemianopsie verursacht 
hatte. Im ersten Falle, der peripher bedingten Hemianopsie, konnte 
eine hemianopische Pupillenstarre mit Sicherheit festgestellt werden; 
im anderen Falle, der centralen Hemianopsie, fehlte jede Störung 
der Pupillarbewegung. Auch die anderen 5, grösstenteils post- 
bemiptegiseben, Hemianopsien zeigten durchaus normales Verhalten des 
Pupillarspiels. Die genaue Untersuchung aller dieser Fälle auf das 
eventuelle Vorhandensein des sog. Wildbrand’schen Prismen¬ 
phänomens war negativ; in keinem Falle konnten die von Wildbrand 
und später von Behr beschriebenen reflexartigen Einstellbewegungen 
festgestellt werden, wenn durch ein Prisma das Bild eines fixierten 
Punktes auf die erblindete Netzhaulhälfte abgelenkt wurde. Stets er¬ 
folgten deutlich suchende Bewegungen, deren Schnelligkeit von der 
Intelligenz des Patienten und von der Häufigkeit der angestellten Ver¬ 
suche abhängig war. Vortr. schliesst sich der Ansicht Bielscbowsky’s 
an, der diese Augenbewegungen für abhängig von willkürlichen, 
durch die Erfahrung während der Erkrankung erworbenen Muskel¬ 
kontraktionen erklärt. 

(Eine ausführliche Arbeit erscheint im Archiv für Augenheilkunde.) 
Hr. v. Frey: 

DeaoistratioB tob Deekglaskaltarea eaibryoa&ler Gewebsstückchen. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Societe medicale des höpitaux. 

Sitzung vom 17. November 1911. 

Hr. Liffargae-Val de grace berichtet über reeidmereade dipbthe- 
iltisehe LäbfliBDgen and derea Heilnag durch lang fortgesetzte 
Serotherapie. Sein Patient bekam nach einer diphtheritischen Angina 
eine Lähmung des Gaumensegels. Diese Erscheinung verschwand rasch 
nach neuer Seruminjektion, um aber bald wieder einzutreten. Trotz 
intensiver Serumbehandlung traten paretische Störungen in Armen und 
Beinen ein, die sich verschlimmerten, als die Serumbehandlung aus¬ 
gesetzt wurde, so dass diese von neuem aufgenommen wurde. Pat. 
heilte schliesslich, nachdem er 1350 ccm Serum bekommen hatte. 

HHr. Fagc und Gendron haben zwei Fälle von Nenrorecidivea 
flach Salvarsanbehaadlnng beobachtet. Eine Krau hatte nach geringen 
Dosen Salvarsan starke Dosen Quecksilbereyanür erhalten; ein Patient 
batte vor dem Salvarsan Dijodur und nach dem Salvarsan Hg-Bichlorur 
innerlich bekommen. Diese Fälle stehen also in Widerspruch mit der 
Behauptung Andry’s, dass die meningitischen Erscheinungen nach 
Salvarsan nicht diesem zuzuschreiben seien, sondern dem Umstand, dass 
keine Hg-Behandlung darauf gemacht worden sei. 

Auch Herr Sicard hatte für die Prophylaxe dieser Erscheinungen 

1) Archiv f. Augenheilk., Bd. 60. 


viel Wert auf eine dem Salvarsan vorausgehende uud eine nachfolgende 
Quecksilberbehandluog gelegt. 

Hr. Ravaat berichtet über nervöse and eatane Ersebeinaigei, 

die innerhalb 3—5 Tagen nach einer zweiten Sal varsan i n j e ktion 
eintraten, und deren Beziehung zur Anaphylaxie. Io 7 Fällen ver¬ 
schiedener Autoren traten 3—5 Tage nach der zweiten Salvarsaninjektion 
plötzlich epileptiforme Anfälle, gefolgt von Coma und Tod, ein. Bei 
anderen Patienten traten in der gleichen Weise nach der gleichen Zeit 
verschiedenartige Hauteruptionen auf. Es handelt sich da nicht um 
Fehler der Technik oder Dosierung, sondern um ähnliche Erscheinungen 
wie Anaphylaxie. Um sie zu vermeiden, empfiehlt R. kleine Saivarsan- 
dosen, möglichst weit auseinander gegeben, um dazwischen eine Queck- 
silberbebandlung, am besten mit löslichen Salzen, machen zu können. 

Diskussion. 

Hr. Sicard nimmt aus den citierten Fällen eine Gruppe heraus, 
bei der es sich um meningotropisebe Zufälle bandelt. Es kann sich bei 
diesen nicht um Neurorecidive handeln; die Patienten hatten vor der 
Salvarsanbebandlung gar keine nervösen Symptome. Es sind meniugo- 
tropische Störungen, Beweis die intensive leukocytäre und chemische 
Reaktion des Liquor cerebrospinalis 24 Stunden nach der Salvarsan¬ 
injektion. 

HHr. Mosay, Javal und Levy-Brühl berichten über einen Fall von 
ausserordentlich langdauernder Azotämie. Der Patient, ein Nephritiker 
mit chronischer Bleivergiftung, hatte anfänglich Gehirnsymptome mit 
linksseitiger Hemiplegie, Hemianopsie und Kongestion der Meningen. 
Polynueleose des Liquor. Er kam im urämischen Coma im April auf 
die Abteilung und wurde im Juni gebessert entlassen, musste aber bald 
wiederkommen wegen epileptiformer Anfälle mit vorübergehender Aphasie, 
welche jetzt noch von Zeit zu Zeit eintreten. Als Pat. im April im 
Coma war, enthielt sein Blut 4,27 g Harnstoff pro Liter Serum eine 
Quantität, die meist den bevorstehenden Tod verkündet. Zur Zeit hat 
Pat. 1—1,50 g Harnstoff, er ist also immer in der Gefahr, einen Anfall 
von Urämie zu bekommen. 


Sitzung vom 24. November 1911. 


Hr. Milian bespricht die für die Salvarsanbehaadlang nötigen Vor¬ 
sichtsmaassregeln. Ein 58jähriger Patient mit Mitralisinsuffizienz 
rechtsseitiger Hemiplegie und Fettsucht bekam auf sein Verlangen 
0,30 Salvarsan intravenös. Er verfiel in ein Coma nach einer halben 
Stunde und starb nach 36 Stunden. Es handelt sich wohl um einen 
Fall, bei dem Salvarsan kontraindiziert, war, aber wahrscheinlich auch 
um unreines Serum, denn alle mit dem gleichen Serum behandelten 
Fälle hatten ausserordentlich starke Reaktionen, bis zu 40° Fieber 


Fälle von Coma 2 bis 3 Tage nach der Injektion sind immer auf 
Fehler der Technik oder zu grosse Dosen zurückzuführen und nicht auf 
Anaphylaxie. Ungenügende Alkalinisation ist nach Hm. Milian ein 
wichtiger Punkt, ferner soll man nie 0,60 Salvarsan geben. Er stellt 
zur Salvarsanbehandlung folgende Regeln auf: 1. Den Kranken be¬ 
treffend: Sich versichern, ob er schon Arsenik genommen und vertragen 
hat; eventuell eine subcutane Injektion eines Arsenikpräparates mach * 
um zu sehen, ob keine Idiosynkrasie besteht; die Behandlung er~t 
5 Tage nach dieser Injektion beginnen. Hemiplegiker und Paralytiker 
sind nur mit grösster Vorsicht zu behandeln. * 


2. Bezüglich Herstellung der Lösung: Man soll 6 pM Kochsalz 
serum benützen und dasselbe mit destilliertem Wasser vom 1 * h 
Tage herstellen und sofort sterilisieren, einen Tropfen Natronla^ eiCDeu 
setzen, um die Ueberalkalinisierung zu sichern. Auf 0 01 ZU 

müssen 4,5 ccm künstlichen Serums kommen. * a ' 


U. nuwcuuuuganoioo. uaugsam uijizieren: Liosen von OHO 
bei sonst Gesunden verwenden, bei andern mit 0,10 beginnen dH 
erste Dosis nur verstärken, wenn sie ganz gut ertragen wurde Un ?. diese 
wohnliche Dosis 0,30 und 0,40 verwenden, mit genügenden u A s 

8 Tage für die zwei ersten, 14 Tage für die dritte Injektion a??' a J? Se ° 

Weise werden schwere Zufälle sicher vermieden. Niemand zwe'f if Üie »! e 
an der ausserordentlich günstigen Wirkung von Ehrlich’» H i i 
und der grossen Bedeutung, die es zur Einschränkung der r ^ m 'il f 
Man soll es aber auch nicht verantwortlich machen für PVki L ' u f. s hlt - 
Technik Zufällen. enler - die der 


Diskussion. 


nicht zu rasch nacheinander verwendet, 8 bis 10 Tage R„h~ r u * du < 
soll nicht neue Injektionen machen, wenn eine Injektion seh| US fc*+ Man 
tragen wurde und die Alarmsymptome: Kopfschmerz TtJi „ .7 VtT : 
Schwindel erzeugt hat, welche Symptome von einer meninffeal k r> lt - und 
abhängig sind, wie das die Untersuchungen des Liauor Ke ! zung 

beweisen. Auf diese Weise hat Hr. Sicard bei zahlred^ ebr ° 5 P inalis 
kranken nie Unangenehmes erlebt, und doch einer gros«»*.?“^*- 
Patienten gute Dienste geleistet. -^ahl dieser 


Hr. Dufour hat zahlreiche Salvarsauinjektionen ha¬ 
geren gemacht, ohne unangenehme Zufälle und mit best*» 61 Schwan 
die syphilitischen Erscheinungen. Er glaubt, man habe , 0,R t lir 

Mikrobenkörper im destillierten Wasser übertrieben. Ge * ^ llllluss der 
sich in die bestmöglichen Konditionen stellen und nur SdI1 . roan 

Wasser nehmen. In einem Falle beobachtete er mit altem , es ?* 1,lertes 
körper haltigem Wasser keine Spur von Temperaturerhöhun 6 Mlkroben ' 
Hr. Uri bierge bringt 2 Beobachtungen, bei denen , 

öalvarsan 


Digitized by 


Go gle 


Original fro-m 

UNIVERSETY-OF MICHIGAN 







22. Januar 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


schwere A llgemeinerscheinungon und Hautausschlüge auf* 
traten. Im ersten Fall bekam ein 25 jähriger Patient wahrend seiner 
Kü-»eola 0,30 Salvarsan. dann eine Inj*ktn*n von Hg Uyaniir und nachher 
zum zweiten Mal 0,30 Salvarsan. Vier Tage nach dieser trat Diarrhöe 
auf mit heftigem Kopfschmerz, Blutbrechen und 40,4° Temperatur, wor¬ 
auf ein vari 'laartiger Ausschlag auftrat. Patient geheilt. Im zweiten 
Falle handelt es sich nin eine 30,ihrige Frau mit Schanker der Uber¬ 
lippe. Nach 0.30 Salvarsan intravenös steigt die Temperatur auf 
3S-*. Sechs Tage nachher 0,1.0 Salvarsan. Abends Trmp. 38.4, auderen 
Tags 40°; Anurie wuhp ud 48 Munden, nachher Hamaturiealhuminurie. 
Am 3. Tage mit Abfall der Temperatur tritt ein scarlatiniformer Aus¬ 
schlag ein. Patientin geheilt. In beiden Fallen wurden gleichzeitig mit 
gleicher Lösung andere Patienten behandelt, die keine Erscheinungen 
auiwiesen. 

Br.GlUfX berichtet über zwei neue HtilllfffB V§1 üfhwerer Lllgta- 
gaigria darch iatrafrarhfilt hrwarhiale lajektiaaea. Fin ge In ek 

ti.-neu von Gomem-l-d oder G un-*elJod-f'-rm-d machten den l-.tiden 
Charakter des Auswurfs verschwinden, brachten d:*‘ Temperatur zutn 
Abfall und heilten Patienten mit Lungengangian. welche allen anderen 
Behandlungsarten widerstanden hatten, l'ebrigens kann man. wie experi- 
mentell bewiesen ist. die ganze Lungenmass*- m wenigen Minuten mit 
den eitierten Mittelu durchtranken. 

HHr. Beazaadf, Billard und Raaafaax berichten über 2 Fälle vi-n 
RimfheprBBg Brker Kriakkeit. Fs handelt sich um 17 - l*j ihrige 
.1 inglinge. Klinisch bestand hochgradige Kuiistipati-.n v«*n Kindheit an 
bnrn einen, vom 13. Jahre an beim andern. I>te ab-dute Verstopfung 
dauerte beim einen bis zu 04 Tagen, beim zweiten lu Tage Die Dia¬ 
gnose wurde mit dem R*kt<-sk«-p gemacht. Es bestand Dilatation des 
"beren Kcelums und des S romanurn ohne irgendwelche organische Ver¬ 
engerung unter der Erweiterung. Dagegen bestand 'J und 10 cm v*-m 
Anas entfernt eine Knickung des Darmes mit einer Falle beim einen, 
mit starker Falte beim andern. Da* radnd. gische Untersuchung zeigte 
ui einem Falle ein verlängertes und verlagertes S romanurn mit der 
klassischen riesigen Erweiterung. Im anderen Falle war die Erweiterung 
geringer, so dass man noch die Buehtungen und normalen Einschnürun¬ 
gen de* Darmes erkennen konnte. Die Hauptsache ist eine Verlängerung 
und Verlagerung des 8 romanurn, Symptome, welche jedenfalls bei der 
Entstehung des Megacnlnti« von Bedeutung sind. Der schwer erkrankte 
Fall wurde operiert und hat zurzeit täglich spontanen Stuhl. 


Ueber die Methylalkoholvergiftungen in Ungarn 
im Jahre 1909. 

Nach Mitteilungen des königl. ung. Landesgerichtschemikers 
Emil Fel letär’s 1 '. 

\ Ol 

Dr. L. Lrvy-Budapest. 

Die Feststellung der Berliner Sicherheitsbelmrde in den merkwürdigen 
und besorgniserregenden Vergiftungsfallen im Berliner Asyl für Ubdaeh- 
l"M , i dass die Ursache der Massenerkrankung mit den hoben Mortalität^ 
Ziffern der zur Spirituosentalschung verwendete Methylalkohol gewesen, 
veranlasst uns, die Aufmerksamkeit der deutscheu Aerzteschaft auf die 
diesbezüglichen Forschungen unseres kgl. ung. Landesgcricbtschemikers 
E. Felletär’s zu leuken. 

Felletär 2 ) ist es gelungen, im Jahre 1909 in mehreren in ver¬ 
schiedenen liegenden Ungarns vorgefallenen Mas.v-nvergiltungen als ge¬ 
meinsame Ursache dieser Vergiftungen den Methylalkohol zu entdecken. 
Durch diese Entdeckung Felletär's ist bei uns das Bild der Metbyl- 
alkoholvergiftung ein bekanntes Krankheitsbild geworden. 

.Das Erscheinen des Methylalkohols in den verschiedenen liegenden 
unserer Heimat war anfangs ganz unauffällig; erst als die Teilnehmer 
an einem Leichenschmaus oder an einem Hochzeitsfeste zu Dutzenden 
hinstarben, erst diese massenhaft und ganz merkwürdig eingetretenen 
Todesfälle lenkten die Aufmerksamkeit der Behörden darauf, dass in 
diesen Fällen eine bisher unbekannte Ursache wirksam gewesen, welcher 
gegenüber sowohl die behandelnden als die behördlichen Aer/.te ratlos 
waren. Dies ist auch sehr begreiflich, wenn man W'uss. dass selbst in 
den neueren toxikologischen und pharmakologischen Werken sehr wenig 
oder auch gar nichts über die giftige Wirkung des Methylalkohols er¬ 
wähnt wird.* 

.Erst in den allerletzten Jahren sind in Russland Vergiftungslälle 

1) Die Arbeiten Fellctär's erschienen in der ungarischen medizini¬ 
schen Wochenschrift „Gy>>• y Uzat“. Obige Mitteilung ihr**r Resultate 
erfolgt auf Aufforderung des Redakteurs der „Gy -gy iszat“, Herrn Dr. Max 
Schächter, Universitatsdozentcn und Schriftführer des kgl. ung. justiz¬ 
ärztlichen Senates. 

2) Um die persönliche Bedeutung dieses Mannes zu betonen, möchte 
ich hier noch bemerken, dass Fell-Mär viele Jahre vor Kermi aus 
Leichenteilen Gifte, die Ptornaine, i> nerte und ihre toxische Wirkung 
feststellte. 
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mit Methylalkohol aufgetaucht. Das russische Volk geniesst den Methyl¬ 
alkohol seines billigen Preises wegen als Getränk, so dass sehr viele 
davon erkrankt, viele erblindet und auch viele gestorben sind. Bei einem 
Hochzeitsicbmaus wurden z. B. 35 Personen vergiftet.* 

.Nicht nur die mit Methylalkohol bereiteten Spirituosen (Rum), 
sondern auch die in Methylalkohol gelüsten Firnisse, Lacke und Polituren 
geben Veranlassung zu Vergiftungen unter deu damit hantierenden 
Arbeitern, sowie auch die mit Methylalkohol bereiteteu Parfüms (z. B. 
Kau de G-Iogne ; die Waschung der Kopfbaut mit solchen, die Ein¬ 
reibung rheumatischer Körperteile mit methylalkoholhaltigen Salben 
können durch Einatmung der Dämpfe des Methylalkohols zur Vergiftung 
Anlass geben“ 1 ). 

.Die Vergiftungserscheinungen durch den Methylalkohol können zu 
folgendem Kraukheitsbilde zusammengetasst werden: starke Kopfschmerzen, 
Schwindel (in einzelnen Fallen -jualvoller Schwindel), Magen- und Leib¬ 
schmerzen. Brechreiz. Erbrechen (das Erbrochene ist in vielen Fällen 
grünlich), starke Pupillenerweiterung (manchmal aber Pupillenverenge¬ 
rung), Abnahme des Sehvermögens oder vollständige Erblindung, Dyspnoe, 
intensive Schmerzen in den Gliedern und im Kreuz, Lähmung der unteren 
Extremitäten, Somnolenz, Delirien, Koma, Sinken der Körpertemperatur, 
stertoroses Atmen. Die Störungen des Gesichtssinnes erfolgen nach einer 
nicht letalen Dosis schon nach einigen Stunden, erscheinen zumeist aber 
vor dem letalen Ausgang und gehen mit Einengung des Gesichtsfeldes 
od*-r mit centralem Skotom einher.“ 

.Manchmal treten heftige klonische Krämpfe auf. Eine häufige Er¬ 
scheinung ist die Entzündung der Schleimhaut der Harnblase, welche 
lur die Reizwirkung d*-s ausgesrhiedcnen Methylalkohols zeugt. Der 
Methylalkohol wird nämlich nur langsam mit drm Harn ausgeschieden. 
Die Ausscheidung erreicht ihren maximalen Wert am 3. oder 4. Tage 
nach der Aufnahme. Der Methylalkohol ist in der Leiche im Harne am 
längsten autzutiuden. obgleich es uns in einem Falle gelungen ist, im 
Blute einer nach G Monateu exhumierten Leiche den 
M e t h y l a I k o h u I n a c h z u w e l s e n.“ 

.Zu erwähnen ist noch, dass in mehrereu Fällen dieser Vergiftungen 
die Erkrankten nach d* m ersten Aufalle eine Besserung zeigten, 
einige gingen sogar ihrer Beschäftigung nach, bis sie von eiuer plötzlich 
cintretenden Somnolenz uud Apathie überwältigt und nach einigen 
Stunden vom Tode ereilt wurden.“ 

Felletär teilt sodann seine Beobachtungen und Gutachten mit, 
aus denen noch folgend*"» bervorzuheben ist: „ln den allermeisten 
Fallen ist es den betreffenden Behörden gelungen, entweder die Reste 
der genossenen Spirituosen in den Häusern der Verstorbenen oder 
Proben von den verdächtigen Spirituosen in den Schnapsgeschäften zu 
basieren.* 

.Interessant ist unsere Beobachtung, dass auch dort, wo der die 
Vergütung verursachende Schnaps nicht aufzutinden gewesen, wir im 
Urin der Leichen oder im Blute oder in den blutreichen Organen der 
Leichen den Methylalkohol auftinden konnten, wenn die Verwesung 
nicht sehr vorgeschritten oder genügende Meugen vom Blute vor¬ 
handen war.“ 

So konnte Felletär in drei Fällen aus dem Blute der nach vier 
Monaten (Ende Juni bis Ende Oktober) exhumierten Leichen den Methyl¬ 
alkohol naebweisen. Der Nachweis geschah mit der Farbenreaktion des 
aus dem Methylalkohol entstehenden Formaldehyds mit Morphin- 
Schwefelsäure. Der in diesen Fällen säsierte Rum enthielt in der einen 
Probe 39. in einer anderen 51 Volumprozente von Methylalkohol. 

Aus den Feststellungen Felletär's ist noch zu entnehmen, dass 
im Frühjahr 1909 in Ungarn über 70 Todesfälle nach Genuss von mit 
Methylalkohol gefälschten Getränken vorkamen. 

Die Zahl der Erkrankungen war weit über das Doppelte der 
Todesfälle. 

Diesen Feststellungen ist es auch zu danken, dass bei uns der 
Verkauf des Methylalkohols behördlich geregelt wurde, indem laut einer 
ministeriellen Verordnung vom 7. III. 1910 die Verwendung des Methyl¬ 
alkohols zur Bereitung von Getränken, Medikamenten und Parfümen 
verboten wurde. 

Und nun noch eine kurze Bemerkung zu dem Obduktionsbericht 
des Herrn Dr. Fraenckel in der Nr. 2, 1912, dieser Wochen¬ 

schrift über die Berliner Fälle. Herr Fraenckel betont den 
aromatischen Geruch des Mageninhalts, des Darminhaltes, des Harns usw. 
Dieser Acetongeruch muss die Aufmerksamkeit auch auf die Mög¬ 
lichkeit einer Methylalkoholvergiftung lenken, denn die meisten in den 
Haudel vorkommenden Methylalkoholsorten sind stark mit Aceton ver¬ 
unreinigt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 17. Januar 1912 demonstrierte vor der Tagesordnung Herr B* ; n n i u ger 
eineu künstlichen Pneumothorax. Iu der Tagesordnung fand die Diskussion 
über deu Vortrag der Herren A. v. Wassermann und v. Hauseraann: 

1) Die Benutzung des neuerdings aufg^tauehten Deha-Thermophors 
ist wegen des zur Erwärmung nötigen Methylalkohols etwas bedenklich. 
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Chemotherapeutische Versuche an tumorkranken Tieren (gemeinsam mit 
Dr. M. Wassermann und Dr. Keisser) statt; an derselben beteiligten 
sich die Herren Sticker, Siegheim, H. Citron, v. Hansemann und 
t. Wassermann. Herr Eugen Joseph hielt seinen Vortrag: Diagnose 
chirurgischer Nierenerkrankuogen mit Hilfe der Chromocystoskopie. 
(Diskussion: die Herren Roth, Paul Rosenstein, James Israel, 
Casper. Schlusswort Herr Joseph.) 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 9. Januar 1912 demonstrierte Herr Arndt mikroskopische 
Präparate von Myoma cutis; Herr Zürn zeigte eine Patientin mit suspekten 
Uloera cruris und dabei frischer syphilitischer Ansteckung. In der Diskussion 
sprachen die Herren H. Isaac, Pinkus, R. Isaac, Tomasczewski, 
E. Lesser, Fischei, Blanck, Fr. Lesser, Rosenthal und Zürn. 
Herr Heller demonstrierte Kranke mit Sklerodermie und eigentümlicher 
Hautatropbie. In der Diskussion sprachen Herr Arndt und Herr Heller. 
Herr Heiler demonstrierte die Erfolge der Kohlensäureschneebehandlung 
bei Lichen chronicus circumscriptus. Io der Diskussion sprach Herr 
Fischei. Herr 0. Rosentbal demonstrierte eine Ablösung sämtlicher 
Nägel. In der Diskussion sprachen die Herren Heller und Rosenthal. 
Herr Dreyer demonstrierte einen Kranken mit Primäraffekt am Anus. 
Herr Alexander demonstrierte Kulturen von Epidermophyton aus Eczema 
marginatum. In der Diskussion sprachen die Herren Fr. Lesser, 
Tomasczewski, Bruhns, Alexander. 

— Am 16. Januar 1912 ist in Berlin die Berliner urologische 
Gesellschaft gegründet worden. Der Vorstand besteht aus Prof. Dr. 
Carl Posner und Prof. Dr. L. Casper als Vorsitzenden und stell¬ 
vertretendem Vorsitzenden, Prof. Dr. Kutner und Prof. Dr. Rumpel 
als Schriftführer, Dr. M ankiewicz als Schatzmeister, Dr. S. Jacoby als 
Bibliothekar. Dem Vorstand steht ein siebengliedriger Ausschuss zur 
Seite. — C. Posner hielt zur Einführung einen Vortrag über die Wege 
und Ziele der modernen Urologie. 

— Am 18. ds. Mts. fand im Ministerium des Innern unter Vorsitz 
des Kammerherrn v. Behr-Pinnow eine Konferenz über die Aus¬ 
bildung von Säuglingspflegerinnen statt, zu der Vertreter aus 
allen Teilen Deutschlands zugezogen waren. Herr Langstein gab ein 
Referat, das in den Sätzen gipfelte, dass zwei Kategorien von derartigen 
Pflegerinnen auszubilden seien, nämlich solche für die Krankenpflege und 
solche für die Pflege gesunder Kinder; für beide Kategorien seien wieder 
zwdi Klassen auszubilden, nämlich solche mit höherer Schulbildung und 
einfachere Mädchen. Die Krankenpflegerinnen erster Ordnung sollen 
einen zweijährigen Kursus durchmachen, wovon ein halbes Jahr auf die 
allgemeine Ausbildung, besonders auch wegen der nach Heubner’s und 
Finkelstein’s grundlegenden Beobachtungen für die Säuglingspflege so 
wichtigen Asepsis, auf einer chirurgischen Station eines allgemeinen 
Krankenhauses entfallen soll; sie sollen ein Examen für die allgemeine 
und die Säuglingskrankenpflege ablegen müssen und ein diesbezüg¬ 
liches Diplom erhalten. Für die Pflege des gesunden Säuglings 
sollen die gleichen Personen einen einjährigen Kursus in einer 
einem Säuglingsheim anzugliedernden Pflegeschule durchmachen und 
ebenfalls ein Diplom erhalten. Für die einfacheren Krankenwärterinnen 
will Ref. die halbe Ausbildungszeit vorgesehen wissen. In der Diskussion 
wurde gerade von einigen Herren, die schon über praktische Erfahrung 
(May er-München, Taube-Leipzig, Göppert-Göttingen, Rietschel- 
Dresden usw.) verfügen, darauf hingewiesen, dass für die „gehobenen“ 
Pflegerinnen (lady-nurse; Damenpflegerin) in Deutschland wenig Neigung 
vorhanden sei, um so grössere für die einfacheren Wärterinnen. Die 
Familien bis in die allerhöchsten Kreise zögen letztere vor, und anderer¬ 
seits sei den Damenpflegerinnen die Sorge für gesunde Säuglinge nicht 
interessant genug. Von anderer Seite (Pütter) wurde vor einer Spe¬ 
zialisierung der Krankenpflege gewarnt, es sei besser, die Ausbildung in 
der Säuglingspflege in den Rahmen der allgemeinen Krankenpflege ein¬ 
zufügen. Man war sich jedoch einig, dass derartige Details nur in ein¬ 
gehenderer Beratung erledigt werden können, und es wurde mit dieser 
Aufgabe eine weitere Kommission betraut. H. K. 

— Das Centralkomitee für das Rettungswesen in 
Preussen beging am Montag, den 8. d. M. die Feier seines zehnjährigen 
Bestehens ira Hotel Prinz Albrecht mit einer Festsitzung unter dem Vorsitze 
des Ministerialdirektors Kirchner. 

— Das deutsche Centralkomitee für ärztliche Studien¬ 
reisen veranstaltet Mitte Februar eine Reise zum Studium des Winter¬ 
sports ins Riesengebirge. Näheres s. Umschlag. 

— Der diesjährige Chirurgenkongress, zu welchem der Vorsitzende, 
Prof. Garre, soeben das Einladungsschreiben erlässt, wird vom 10. bis 
IS. April in Berlin tagen, und zwar, da das Langeobeckbaus sich bei 
den letzten Kongressen als zu klein erwiesen hat, im Beethoven-Saal der 
Philharmonie. 

— Am 16. d. M. ist, 65 Jahre alt, unser verehrter Freund und 
Kollege, der ausserordentliche Professorder Augenheilkunde, Geh. Med.-Rat 
Dr. Karl Horstmann, verstorben. 

— Aus Paris wird gemeldet, dass Prof. J. Albarran seinen 
langen Leiden am 17. d. Mts. erlegen ist. Wer ihn, wie ich, zuletzt 
gelegentlich des Internationalen Urologenkongresses im Jahre 1908 ge¬ 
sehen hat, wer damals die unendliche Elastizität seines Geistes, seine 
körperliche Frische, die Liebenswürdigkeit seines Wesens bewundern 


konnte, den berührte es um so schmerzlicher, bald darauf von seiuer 
schweren Erkrankung zu vernehmen, — seit lange wusste mau, dass 

für ihn keine Rettung mehr vorhanden war. Albarran hat nur ein 

Alter von 50 Jahren erreicht; nur zu kurz hat er, als d©r würdige 

Nachfolger Felix Guyon’s, seines Amtes am Hospital Necker gewaltet. 
Seine wissenschaftlichen Arbeiten, die das Gebiet der Urologie um 

zahlreiche Einzelergebnisse bereichert haben, und die noch vor kurzem 
in seiner klassischen „operativen Chirurgie der Harnwege“ ihre Krönung 
fanden, werden ein bleibendes Denkmal seines rastlosen Fleisses und 
seiner umfassenden Kenntnisse bilden. P. 

— Der rühmlich bekannte Zeitungskatalog der Firma Rudolf 
Mosse ist in 45. Auflage erschienen und bietet in Vollständigkeit alles 
für Interessenten Wissenswerte. 


Bonn. Für den Landkreis Bonn ist mit Hilfe des Kreisausschusses 
und privater Wohltäter eine Fürsorge- und Auskunftsstelle für Tuber¬ 
kulöse (ärztlicher Leiter: Prof. Dr. Paul Krause) errichtet worden. 
Seit dem 1. Januar 1912 sind 14 speziell ausgebildete Schwestern in 
12 Bürgermeistereien tätig. Die Aerzte des Landkreises unterstützen die 
Bestrebungen eifrig. 

Hochschulnachrichten. 


. TT r ^ AVUl ais Uirexior der 

Augenklinik abgelehnt haben. — Dr. Hein, Assistent am I. anatomischen 
Institut, erhielt den Titel Professor. — Bonn. Der Titel Professor wurde 
Dr. Grube, Privatdozent für physiologische Chemie, verliehen. — 
Leipzig. Der Professor der organischen Chemie, Paal in Erlangen 
wird als Ordinarius hierher übersiedeln. — Greifswald. Dem Privat 
dozenten für Pharmakologie, Dr. Kochmann, wurde der Professoren 
titel verliehen. — Göttingen. Die gleiche Auszeichnung erhielt 
Dr. Rosenthal, Privatdozent für Hygiene. -- Königsberg. Folgende 
Privatdozenten für Chirurgie wurden zu Professoren ernannt* DDr Fhr 
hardt, Draudt und Haecker. — Rostock. Dr. Becker Privat 
doMDt für Chirurgie wurde leiteuder Arzt der Kinderbeilanstalt in’ 

srsz. »‘äss. '•■■■ "*“**■* — 




Pest. Deutsch-Ostafrika (16. XI.) 1 f. Russland /c ■ • 
23. XU.) 54 und 50 f. Aegypten (30. XII.-5. I. 12) 6 tnd 4 + 
Indien (19. XL—9. XII.) 25841 und 20436 f. Chile fXr V « 4 
Cholera. Italien (24.-31. XU.) 6 und 1 f. Tunesien k- 
2t. XII.) 156 und 161+. - Pocken. Deutsches Re *h (7^1 
13. I.) 1 in Bremen. Hongkong (26. XI.—2. XII) 9 jk,/ 7 ' 1 ’!? 

Chile (XI.) 14. - Pleekiieber Oesterreich (31. XII —Z “?■> U’ 
— Genickstarre. Preussen (31. XII.—6. I.) 3 und 2+’ <3 k • 

(17.-30. XII.) 2. - Spinale Kinderlähmung. Deutsch^ p Wei J 
(31 XIL-6.I.) 2. - Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen a t?rt l 
Scharlach in Karlsruhe; an Masern und Röteln in Colmar ^ a “ 
Recklinghausen, Thorn; an Diphtherie und Krupp in Alton*n 
stadt, Hamm, Schöneburg; an Typhus in Elbing. * Halber- 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Ernennung: Kreisassistenzarzt Dr. Menke in Tondern «* - 

in Lehe. ZUm Kreisarzt 

Niederlassungen: Arzt E. Bergmann in Vietz Dr a 
A rnswalde, Dr. Simon in Eilenstedt. 1 * As smus in 

Verzogener Schaudein und Dr.B.Hoffmann von Eltville • 

bzw. Wiesbaden, Dr. J. Schmidt von Wirges nach Frankfurt n ^ hMainz 
seschraann geh. Meyer von Stein und Dr ___ a * ™** Frau 

h Nassau 
le nach 
uer von I 
Karpa 

Schöneberg nach Frankfurt a. 0., Dr. PraetorTus voiTr* ° *L aes von 
Landsberg a. W., Dr. Thom von Frankfurt a. 0 narh . Dz nach 

Wenzel von Költschen nach Berlin, Arzt F. Haas© eb ® r S» Dr - 

Hannover, Dr. G. Schöne von Marburg nach Greifswald <? oldin nach 
Dipper und Dr. Mulzer von Magdeburg nach Stuttgart Dr * 

Dr. Jacks von Eilenstedt nach Werdau, Dr. Hahnsen bzw * Berlin, 
nach Hannover, Dr.Boerger von Ennigerloh nach BorbfJt* 1 Thalheim 
von St. Wendel nach Werne, Dr. Hilgers von Bcck 

Riemke, Dr. Linde von Bonn nach Gelsenkirchen n p 8s r eWorf nach 
Coblenz und Dr. Schüler von Erfurt nach Bochum W- o°. SSeu von 
von Berlin nach Dortmund. ’ ^teinberg 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnorte*!- 
von Bennghausen, Dr. Reifenstu hl von Werne ’ ^ r * Me issner 
Gestorben: Dr. Rank in Arnswalde, Dr. Koppel in cj*. 

Werne in Recklinghausen. n B t**obeck, Dr. 


Froeschmann geh. Meyer von Stein und Dr Abee v a * H*’ Frau 
nach Nassau, Dr. Witte von Grafenberg nach Bedburir T*T* München 
Nelle nach Düsseldorf, Dr. Marks von Beuthen nachi? ° Se ron 
Bauer von Paderborn nach Neuss, Dr. Prigge von Cöln «»«t. t sen ’ Dr - 
Dr. Karpa von Szittkebmen nach Insterburg Dr In ü mi 8 Tath > 

Schöneberg nach Frankfurt a. 0., Dr. Praetorius von r , ren a d es von 

„ Air ta_ _ von uraudftn,_i. 


Dr. M 
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Weihnachtszeit 1911 in Berlin vorgekommenen Massen Vergiftungen. 
S. 193. 
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S. 198. 
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Bächerhesprechingeii: Joseph: Lehrbuch der Hyperämiebehandlung 
akuter chirurgischer Infektionen. S. 213. Sauerbruch und 
Schumacher: Technik der Thoraxchirurgie. S. 214. Grossich: 
Meine Präparationsmethode des Operationsfeldes mittels Jodtinktur. 
S. 214. Dencke, Neuberger, Weygandt und Kümmell: Jahr¬ 
bücher der Hamhurgischen Staatskrankenanstalten. S. 214. (Ref. 
Adler.) — Gennerich: 3. Bericht über die Salvarsanbehandlung 
aus dem Kaiserl. Marinelazarett Kiel-Wik. S. 214. (Ref. G4ronne.) 
— Diepgen: Gualteri Agilonis Summa raedicinalis. S. 214. (Ref. 
Pagel.) 

Li termtar-Auszüge: Physiologie. S. 215. — Pharmakologie. S. 216. — 
Parasitenkunde und Serologie. S. 217. — Innere Medizin. S. 217. — 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 218. — Kinderheilkunde. 
S. 218. — Chirurgie.. S. 219. — Röntgenologie. S. 220. — Haut- 
und venerische Krankheiten. S. 220. — Geburtshilfe und Gynäko¬ 


Ueber die in der Weihnachtszeit 1911 in Berlin 
vorgekommenen Massenvergiftungen. 1 ) 

Von 

Stadelwani und A. Magnu-Levy. 

1* Herr Stadelmaon: 

M. H.! Die Tragödie, die zwischen Weihnachten and Neu¬ 
jahr unter den Asylisten der Stadt Berlin ausgebrochen ist, hat 
nicht bloss io Berlin, sondern auch in ganz Deutschland die leb¬ 
hafteste Teilnahme erregt und auch das Interesse der Aerzte in 
höchstem Maasse wachgerufen. Wir haben uns daher dazu ent¬ 
schlossen, sobald es ans irgendwie möglich war, unsere Beob¬ 
achtungen und unsere Erfahrungen über die stattgefundenen Ver¬ 
giftungen Ihrem Forum zu unterbreiten. Ein Teil der Kranken 
ist auf der Abteilung von Herrn Kollegen Magnus-Levy, ein 
anderer von mir beobachtet worden. Ich (Stadelmaon) werde 
in unserer beider Namen sprechen. Um übersichtlich zu sein, 
möchte ich mein Thema in verschiedene Abteilungen teilen. 

I. Allgemeines. 

Die Erkrankungen setzten in der Nacht vom 20. bis zum 
27. Dezember v. J. ein. Es wurde uns in derselben aus dem 

1) Nach einem in der Berliner medizinischen Gesellschaft am | 

10. Januar 1912 gehaltenen Vortrage. 


logie. S. 221. — Hals-, Naseo- und Ohrenkrankheiten. S. 221. — 
Zahnheilkunde. S. 221. — Hygiene und Sanitätswesen. S. 221. — 
Gerichtliche Medizin. S. 222. — Unfallheilkunde und Versicherungs¬ 
wesen. S, 222. 

Verhandlangea ärztlicher Gesellschaften : Berliner medizinische 
Gesellschaft. Bönninger: Demonstration zum künstlichen 
Pneumothorax. S. 222. Diskussion über den Vortrag der Herren 
v. Wassermann und v. Hansemann: Chemotherapeutische Ver- 
Versuche an tumorkranken Tieren (gemeinsam mit M. Wassermann 
und Keysser). S. 222. Joseph: Diagnose chirurgischer Nieren¬ 
erkrankungen mit Hilfe der Chromocystoskopie. S. 225. — Ber¬ 
liner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten. S. 227. — Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde zu Berlin. S. 230. — Berliner ophthalmo- 
logische Gesellschaft S. 230. — Medizinische Sektion 
der schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur 
zu Breslau. S. 231. — Aerztlicher Verein zu Hamburg. 
S. 232. — Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. S. 233. — 
Medizinische Gesellschaft zu Kiel. S. 233. — Natur- 
wissenschaftlich-medizinische Gesellschaft zu Jena. 
S. 284. — Nürnberger medizinische Gesellschaft und 
Poliklinik. S. 234. — Medizinische Gesellschaft zu 
Basel. S. 235. — Verein deutscher Aerzte zu Prag. 
S. 235. 

Posner: Wege und Ziele der modernen Urologie. S. 235. 

Rosenberg: Gedächtnisrede auf Bernhard Frankel. S. 237. 

Therapeutische Notizen. S. 240. 

Tagesgeschichtliche Notizen. S. 240. , 

Amtliche Mitteilungen. S. 240. 


Asyl für Obdachlose eine grosse Zahl von teils Sterbenden, teils 
Toten, teils Schwerkranken übergeführt, und als ich am nächsten 
Morgen auf die Station kam, suchte mich Herr Dr. Fischer, der 
leitende Arzt des Obdachhauses, auf, um mit mir die Angelegen¬ 
heit zu besprechen. Unterdessen waren schon noch mehr Kranke 
eingeliefert worden. Wir sahen sie uns zusammen an, und ich 
konnte mich sofort mit Bestimmtheit dafür aussprechen, dass hier 
eine Infektionskrankheit nicht vorliegen konnte. Das Bild der 
Krankheit, die wir da sahen, passte für keine uns bekannte In¬ 
fektionskrankheit. 

In der Nacht nnd am 27., als uns die Fälle io Massen zu¬ 
gingen, wurden sie hingelegt, wo sie irgendwie Platz fanden, und 
ich batte auch noch in der späteren Zeit, da ich ja nicht wusste, 
wieviel Kranke uns noch zugehen würden, nichts dagegen, dass 
auf allen Stationen, soweit Platz war, die Kranken untergebracht 
wurden. Die Verantwortung hierfür glaubte ich als Direktor des 
Krankenhauses tragen zu können, weil ich die Ucberzeugung 
hatte, dass dadurch irgendein Schaden nicht eintreten könne. 

Nun zeigte sich aber sehr bald bei der grossen Zahl von 
Kranken, die uns zuging, dass der Dienst auf der Station darunter 
litt. Die Behandlung und die Pflege der anderen Kranken war 
infolge dieser Massenzufuhr von Kranken nicht in angemessener 
Weise durchführbar. Die Kranken litten auch sehr darunter, dass 
sie den Anblick der vielen Sterbenden hatten, sie wurden durch 
die furchtbare Unruhe auf den Sälen so gestört, dass ich mich 
entschloss, eineu Pavillon ganz freizumachen und die uns aus 
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dem Asyl noch weiterhin zugeführten Kranken auf eine besondere 
Station zu nehmen. 

Im Laufe des 27. gingen uns, wie gesagt, noch massenhaft 
Kranke zu, unaufhörlich rollten die Krankenwagen und -Auto¬ 
mobile heran, indessen im Laufe des 28. liess der Zugang immer 
mehr nach, und seit dem 1. Januar 1912 ist kaum mehr ein 
wirklicher Fall von Vergiftung uns zugeführt worden. Der letzte 
Todesfall bat sich am 2. Januar ereignet. 

Die Kranken kamen anfangs in ausserordentlich schwerem 
Zustande zu uns, teils sterbend, so dass sie gar keine Angaben 
machen konnten. Es war uns schon frühzeitig der Verdacht mit¬ 
geteilt worden, dass es sich hier um eine Fischvergiftung, um 
Botulismus, handle, und unsere Erhebungen erstreckten sich ja 
natürlich auf diesen Punkt hin. Die meisten von den Kranken 
gaben denn auch an, dass sie geräucherte Bücklinge und Dorsche 
gegessen hätten, welche sie von einem Händler vor dem Obdach 
gekauft hätten. Diese Fische hätten sie dann teils in einer 
Kneipe gegenüber dem Obdach, teils auch im Obdach selbst ver¬ 
zehrt, und manche gaben auch aD, sie hätten von ihren Genossen 
die Bücklinge im Obdach geschenkt bekommen und sie da ver¬ 
zehrt. In der erwähnten Kneipe hatten sie neben den Bücklingen 
natürlich auch mehr oder minder grosse Mengen von Schnaps 
getrunken, teils hatten sie auch Schnaps ins Obdach hinein¬ 
geschmuggelt, um auch da noch weiter zu trinken. Dann wurde 
noch als Ursache der Vergiftung von Bouletten gesprochen, die 
sich die Asylisten in einer Rossschlächterei in der Danziger 
Strasse gekauft und genossen hatten, ebenso von Goulasch, Sauer¬ 
fleisch, vergiftetem Kuchen. Ganz zuletzt wurde auch noch auf 
vergifteten Kartoffelsalat die Aufmerksamkeit gelenkt, weil in den 
Leichen der Verstorbenen für Tiere giftige Kartoffeln von den 
Herren Gerichtsärzten gefunden waren. Alle diese Angaben 
drängten sich uns auf; aber es blieb doch immer im wesentlichen 
die Sache bei den Fischen sitzen, und deswegen schien es immer 
sicherer, dass es sich hier um Botulismus handeln müsse. 

Angaben über Schnaps als ätiologisches Moment wurden zu¬ 
erst gar nicht gemacht. Die Asylisten trinken alle mehr oder 
weniger Schnaps, aber sie sprechen sehr ungern davon und haben 
gar nicht die Idee, dass dieses Genussmittel, das sie tagtäglich 
zu sich nehmen, ihnen irgendwie etwas schaden könnte. 

Der Verdacht von Botulismus wurde noch verstärkt durch 
die Angaben, die wir aus dem Institut für Infektionskrankheiten 
über die dort ange9tellten Untersuchungen bekamen. Sie werden 
über dieselben aus dem Institut für Infektionskrankheiten nachher 
hoffentlich noch etwas zu hören bekommen. Dann aber kamen 
Mitteilungen aus dem Publikum und von anderer Seite, die doch 
den Verdacht immer mehr auf den Schnaps hinlenkten, und 
späterhin wurde direkt der Methylalkohol als die schuldige Ursache 
angesehen. Dafür sprach so manches. Viele Kranke gaben mit 
aller Bestimmtheit an, dass sie überhaupt teils in den letzten 
Tagen, teils schon seit längerer Zeit keine Räucherfische gegessen 
hätten. Das war eine Angabe, die doch nicht unbeachtet bleiben 
konnte. Wir hätten den Tatsachen Gewalt angetan, wenn wir 
diesen bestimmten Angaben keine Bedeutung beigemessen hätten. 
Dann war sehr auffallend, dass keine Frauen erkrankten, während 
uns bekannt ist, dass die Frauen gerade sehr viel von den Räucher¬ 
fischen kaufen und sie sehr gern verzehren. 

Die Zeit der Erkrankung nach dem Genuss des Agens, also 
der Fische, resp. des Schnapses, wurde sehr verschieden an¬ 
gegeben. Bald sollten die ersten Erscheinungen der Vergiftung 
sehr rasch nachher aufgetreten sein, so dass es sich nur um 
Stunden gehandelt hätte, bald wurden uns Angaben gemacht, 
wonach tagelang nach dem Genuss der betreffenden Mittel erst 
die Erkrankung eingesetzt habe. Auf das Asyl selbst konnte die 
ganze Erkrankung nicht geschoben werden. Es war ganz zweifellos, 
dass es sich hier um keine Vergiftung mit metallischen Giften 
handeln konnte. Das ganze Krankbeitsbild war etwas ganz be¬ 
sonderes, ein Krankheitsbild, wie es mir überhaupt noch nicht 
vorgekommen war. 

II. Die Symptome. 

Das Bild der Krankheit war ein sehr verschiedenes, und ich 
möchte, um Ihnen einen Ueberblick zu geben, die Kranken in 
vier verschiedene Gruppen einteilen: 

1. Die allerschwersten Erkrankungen. Bald nach dem Genuss 
soll Uebelkeit und hin und wieder auch Erbrechen aufgetreten 
sein, doch stand das Erbrechen keineswegs im Vordergründe der 
Erscheinungen. Ebenso verhielt cs sich mit dem Durchfall. 
Viele Kranke gaben an, dass sie überhaupt nichts erbrochen 


hätten, viele wollten überhaupt nichts gespürt haben und sind 
dann später ganz plötzlich, selbst erst 24 bis 86 Stunden nach 
dem Genuss von Fischen oder Schnaps erkrankt. Man sah bei 
den Kranken in den schwersten Stadien schwere Cyanose — 
Hände, Beine, Füsse, Gesicht waren blau —, Hinfälligkeit, tiefe, 
forcierte Atmung, die den Kranken direkt als schwerste Atemnot 
bemerkbar wurde. Sie klagten über furchtbaren Lufthunger; 
Unruhe, Stöhnen, Konvulsionen, Zuckungen, Krämpfe, klonischer 
und tonischer Natur, in den Gliedern (nicht im Gesicht) wurden 
beobachtet, Klagen über Kopf- und Gliederschmerzen, Leib¬ 
schmerzen, besonders im Epigastrium, wurden geäussert. Viele 
von den Kranken sassen da und hielten die Hand immer auf dem 
Leib und stöhnten und jammerten. Der Puls war anfangs meist 
gut und nicht frequent, im späteren Stadium war er klein und weich. 

Am charakteristischsten ist der Augenbefund. Man findet 
bei den Kranken folgendes: Es fällt auf eine sehr erweiterte und 
reaktionslose Pupille. Die Akkommodation ist nicht vollständig 
gelähmt, aber doch geschwächt. Die Kranken äussern, dass sie 
Flimmern vor den Augen haben, Sehstörungen, ja, sie geben sogar 

an, dass sie gar nichts mehr sehen, dass sie vollständig blind 

seien. Augenmuskellähmungen wurden nicht beobachtet. 

Der Tod trat plötzlich ein unter den Zeichen der Atmungs¬ 
lähmung. Es war häufig zu beobachten, dass die Atmung plötz¬ 
lich aufhörte, und dass das Herz noch mehr oder minder lange 

Zeit weiter schlug. 

2. Die mittelschweren Fälle. Bei ihnen traten dieselben 
Symptome, bald mehr, bald weniger ausgeprägt, auf. Sie konnten 
sich plötzlich in schwerere verwandeln. Die Kranken, die zuerst 
einen leichtkranken Eindruck machten, zeigten plötzlich ganz 
schwere Zustände. Aber maassgebend für die Beurteilung sind 
immer die Pupillenerscheinungen und die Dyspnoe, diese beiden 
Symptome fehlen niemals, auch nicht bei den mittelschweren 
Fällen, und auf sie gestützt konnte immer die Diagnose auf 
Bestehen von Vergiftung gestellt werden. Waren Pupillener¬ 
scheinungen allein vorhanden, so konnte die Vergiftung als leichtere 
beurteilt werden, gesellten sich Atemstörungen hinzu so ver¬ 
wandelte sieb das Krankheitsbild in einen schwereren Zustand. 

3. Die Leichterkrankten zeigten eines oder das andere der 
Symptome, meistens nur Augenstörungen, bestehend in einer mässig 
erweiterten Pupille, die aber reaktionslos war; keine Atem¬ 
störungen. Waren Atemstörungen dabei, so musste ich wie ge¬ 
sagt, nach den Erfahrungen, die ich gemacht habe, die Krankheit 
stets als schwerere ansehen. 


Kluppe uiiueii uie zweifelhaften 
Fälle und die Nichtvergifteten. Es wurde uns in späterer ZeTt 
im Gegensatz zu den ersten Tagen eine Menge anderer Kranker 
unter der Diagnose „Vergiftung“ zugeführt, die gar keine Ver¬ 
giftung hatten, die an Pneumonie, Gastroenteritis aus anderen 
Ursachen (in den Feiertagen hat sich so mancher den Macen 
verdorben), Epilepsie erkrankt waren. Recht gross war auch die 
Zahl der Betrunkenen und auch solcher, die lediglich o„ a An „ cf 
krank waren. Herr Kollege Pinkusi) hat in seiner sehr drama 
tischen Schilderung der Erkrankungen im Obdach davon 
sproeben, dass ein Mann dort erkrankt war, der i m a 8v i ? fir 
Obdachlose schon längere Zeit als Wärter beschäftigt war und 
der uns dann als vergiftet zuging. Bei dem Kranken haben wir 
gar keine Erscheinungen von Vergiftung gefunden. Wir h»han ihn 
14 Tage lang beobachtet, und ihn heute entlassen. R r war mir 
durch alles das, was er im Obdach sah und erlebte nefi 
worden, hatte Angst und bildete sich nun ein, krank zu sein* Solche 
Leute gingen uns übrigens mehrere zu. Die Raunt°°h 
bestand aus Alkoholisten, mehr oder minder stark Betrunkene^ 
Die wirklich Vergifteten machen deragegenuhft». - . ’ 

den Eindruck von Betrunkenen, sie riechen auch in 
durchaus nicht nach Alkohol, die Schwerkranken vor »liJn- 
nicht. Ganz eigenartig sind die beobachteten A u- 
Storungen Die Kranken sind nicht klar, aber nicht desSewn® we« 
sie betrunken, sondern weil sie benommen sind .7 

ihnen auch in den schwersten Stadien der Krankh^iT . det , 
oder minder hochgradige Amnesie. Die Kranken . elDe mel ’, r 
gar nicht anf die Vorgänge zu besinnen. Die a!!*" S1CI 
schwindet aber, wenn die Symptome sich bessern nnesie ver- 
sie sehr gut über ihre Erlebnisse Auskunft geben anö köüIien 
Durchfälle traten bei den Kranken sehr f • 

Gegenteil war meist bei ihnen Verstopfung zu finden" n- 
führmittel, welche wir gaben, um eventuell die i m D 0,6 


1) Pinkus, Med. Klinik, 1912, Nr. 1. 
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vorhandenen giftigen Maasen zu entfernen, wirkten sehr schlecht. 
Mit Calomel z. B. in grossen Dosen war kein Stuhlgang zu er¬ 
zielen, wir mussten noch Klystiern anwenden. Also zweifellos 
Verstopfung. 

Opisthotonus wurde häufig in schweren Füllen beobachtet. 
Der Kopf wurde nach hinten und steif im Nacken gehalten. Die 
Reflexe waren erhalten, speziell die Sehnenreflexe: diese häutig 
sogar erhöht. Von weiteren Nervenerscheinungen wurde vielfach 
über Kribbeln in den Beinen, seltener den Armen, geklagt. 

Motorische Storungen, speziell Lähmungserscheinungen, wurden 
niemals beobachtet, weder an den Extremitäten, noch an den 
Augen. Der schwankende, torkelnde Gang. den viele Kranke 
auch noch nach Tagen zeigten, war ein Zeichen von Schwäche 
und des noch lange anhaltenden Schwindels. 

Dann kamen Erregungszustände zur Beobachtung, sogar Tob¬ 
suchtsanfälle, und diese Tobsuchtsanfälle und Erregungszustände 
traten selbst sehr spät nach der Vergiftung auf. manchmal 24 
bis 30 Stunden nach Beginn der Vergiftung und nachdem wir 
schon die Erscheinungen als abgelaufen angesehen hatten. 

In dem Erbrochenen fand sich manchmal etwas Blut, itn 
Stuhlgang dagegen nicht. Die Kranken klagten viel über Trocken¬ 
heit im Halse und im Munde, hatten sehr starken Durst. Ausser 
Atemnot und Brustbeklemmungen wurde auch viel über Seiten¬ 
stechen und Konstriktionsgefühl geklagt. Die Kranken hatten 
das Gefühl, als ob ihnen die Kehle zugt-schnürt wurde. Der 
Irin enthielt häufig etwas Kiweis«, dagegen keine Cylinder. Das 
Eiweiss verschwand bald mit Eintritt der Besserung und war 
niemals eine Dauererscheinung. Leber andere pathologische Be¬ 
funde im Irin wird noch Herr Magnus-Lew berichten. 

Die Temperatur war stets subnormal. Bestand Eieber, so 
war sicher eine anderweitige Erkrankung vorhanden, z. B. Gastro¬ 
enteritis aus anderen Gründen. 

Auffallend war die Abneigung der Kranken gegen Alkohol. 
Wir gaben ihnen, um sie zu erwärmen, heissen Tee mit Glühwein 
oder Kognak. Den wollten sie nicht gemessen, sie wollten lieber 
gewöhnliches heisses Wasser und gewöhnlichen heissen Tee triuken. 

Das ganze Krankheitsbild ist entschieden ein einheitliches 
gewesen. Anfangs hatten wir diese Ueberzeugung nicht, sondern 
wir glaubten unter dem Eindruck der anfangs uns zugeheuden 
sehr schweren Erkrankungen, von denen die vielen später uns 
zugeschickten leichten und unsicheren Fälle erheblich abwichen, 
dass zwei verschiedene Krankheiten vorliegen müssten. Nach 
einer genaueren Sichtung unserer Befunde und Erhebungen sind 
wir aber zu der bestimmten l eberzeugung gekommen, dass es 
sich um ein einheitliches Krankheitsbild, um eine einheitliche 
Vergiftung gehandelt hat. 

III Der K rank hei tsvor! au f. 

Dieser ist ein wechselnder Plötzlicher unerwarteter Tod 
war nicht selten unter Atemlähmung und unter Collnps. Bald 
trat dieses, bald trat jenes Symptom in den Vordergrund. Die 
erste Erscheinung der zunehmenden Verschlechterung war das 
Auftreten der forcierten Atmung, d. h. eines Atmungstypus, wie 
er ungefähr dem beim Coma diabeticum entspricht, nur dass 
dort die Kranken keine Empfindung von dieser forcierten Atmung 
haben, während sie hier direkt unter einem schweren Lufthunger 
psychisch zu leiden haben. 

Der Verlauf der Krankheit ist nicht vorauszusehen. Leichte 
Fälle können plötzlich sehr schwer werden, Rückfälle können 
immer eintreten. Auch wenn die schweren Symptome vorüber 
sind, und wenn man glaubt, der Krankheitszustand sei abgelaufen, 
können nach Stunden dieselben Erscheinungen wieder genau wie 
vorher auftreten, und zwar in der gleichen Schwere. 

Die Mortalität war anfangs ganz kolossal. I ns gingen an¬ 
fangs nur schwere Fälle zu, und da bestand eine Mortalität von 
TO bis SO pCt. Die Gesamtmortalität berechnet sich folgender- 
maassen: Uns gingen im ganzen ungefähr 130 Fälle mit der Dia¬ 
gnose Vergiftung zu, von denen - r >s gestorben sind. Von diesen 
130 Fällen muss ich ea. 30 abrechnen, die keine Vergiftungen 
waren; es bleiben also nur 100 übrig. Von den 5* Todesfällen 
sind auch noch manche abzurechnen. Wir hatten ja leider nicht 
die Möglichkeit. Sektionen zu machen. Die Leichen wurden von 
der Staatsanwaltschaft beschlagnahmt, und wir konnten nicht 
wissen, ob nicht noch dieser o ier jener Kranke an anderen Leiden 
als der Vergiftung gestorben war. Bei einem Kranken, bei dem 
wir die Sektion gemacht hatten, können wir das mit Bestimmt¬ 
heit nachweisen. Er kam zu uns sterbend herein unter der Dia 
goose Vergiftung, und es fand sich bei ihm eine Perforations¬ 


peritonitis infolge von Typhus abdominalis. Wenn ich also hier 
einige Todesfälle abrechne, so werden immerhin noch einige 50 
bleiben, so dass eine Gesamtmortalität für unser Material von 
50 bis 55 pCt. anzunehmen ist. 

Bei den Ueberlebenden treten dann die Erscheinungen all¬ 
mählich zurück und lassen nach. Bleiben die Pupillen erweitert, 
so sind zwei Dinge möglich: Entweder es kommt ein Rückfall, 
und die Erkrankung setzt wieder von neuem ein — und das ist 
ein sehr ungünstiges Zeichen —, oder es entwickeln sich schwere 
Augenstörungen, über die ich bisher noch nicht gesprochen habe. 
Die Sehstörungen, die anfangs da sind, gehen meistens vorüber, 
aber später schliessen sich dann manchmal sehr schwere Seh¬ 
störungen an, und es ist in mehreren Fällen — wir haben jetzt 
fünf — vollständige Erblindung bei den Kranken eingetreten. 
Ob diese Erblindung dauernd i*t. wie weit sie sich bessern wird, 
dass vermögen wir jetzt noch nicht zu sagen. Die Prognose ist 
aber nach dem Augenspiegelbefund sehr ungünstig. Wir fanden 
anfangs eine Hyperämie der Pupillen, dann allmählich hat sich 
eine Neuritis optica und eine Atrophie des Sehnerven entwickelt. 
Es ist natürlich, dass, sobald eine Atrophia nervi optici sich 
entwickelt bat, die Besserung der Sehstörung jedenfalls keine 
sehr grosse mehr sein wird. 

Nach mehreren Tagen können noch sehr schwere Erschei¬ 
nungen eintreten. Ich möchte Ihnen da eine Krankengeschichte 
kurz wiedergeben, die hierfür typisch ist. Der Kranke wird mit 
dem Verdacht auf Vergiftung hereingeschickt - bloss mit Ver¬ 
dacht. Wir beobachten ihn im Krankenhaus zwei Tage lang. Es 
sind keine Pupillenerscheinungen wahrnehmbar, keine Atem¬ 
störungen; er fühlt sich ganz wohl. Dann plötzlich am dritten 
Tage verschlechtert sich sein Allgemeinbefinden, er klagt über 
Schwindel, Uebelkeit, Kopfschmeizen, es findet sich jetzt Pupillen¬ 
erweiterung, vollständige Pupillenstarre, am vierten Tage sind 
träge Pupillen vorhanden, Schwäche in den Beinen. Das Allge¬ 
meinbefinden wird nun immer günstiger und der Kranke kommt 
zur Genesung. 

Die Krankheit kann sich mehrere Tage hinziehen und mit 
Genesung, aber auch dann noch mit dem Tode endigen. Mit der 
Besserung gehen dann alle Erscheinungen, vor allen Dingen die 
Atemstörungen und die Sehstörungen zurück. 

IV. Die Therapie. 

Zuerst, als wir an eine Intoxikation denken mussten, die ja 
auch wirklich da war, haben wir Magenansspülungen vorgenommen; 
aber wir stiessen bei den Magenansspülungen auf ganz ausser¬ 
ordentliche Schwierigkeiten. Die Kranken wehrten sich entsetz¬ 
lich dagegen, sie rissen den Schlauch heraus, sie bissen und 
wollten sich die Magenausspülungen durchaus nicht gefallen lassen. 
Es ist das vielleicht erklärlich aus den Symptomen, die ich Ihnen 
geschildert habe, dem Durstgefühl, dem Kratzen im Halse, der 
Atemnot und dem Konstriktionsgefühl, das die Kranken hatten. 
Da war ihnen natürlich das Einführen des Schlauches ganz ausser¬ 
ordentlich unangenehm. 

Bei der Massenhaftigkeit, in der uns die Kranken zugingen, 
waren wir auch ganz ausserstande, die Magenspülungen regel¬ 
mässig vorzunehmen. Wir haben dies auch nicht gerade zu be¬ 
dauern gehabt, denn irgendeinen Nutzen haben wir, wie ich das 
gleich ausdrücklich betonen möchte, von den Magenausspülungen 
nicht gesehen. 

In den meisten Fällen war der Magen leer, es kam uichts 
heraus als zäher Schleim, der manchmal durch Galle und durch 
Blut dunkel tingiert war. 

Dann weiter haben wir Excitantien gegeben, Campher, Coffein, 
heissen Tee, Glühwein, Tee mit Kognak, Wärmezufuhr wurde 
angewandt, heisse Wärmflaschen, heisse Breiumschläge auf den 
Magen, heisse Bäder, Frottieren mit warmen trockenen Flanell¬ 
decken, Kochsalzinfusionen subcufan und intravenös, Morphium, 
um die Leiden der Kranken zu mildern, und um die Unruhe, 
Konvulsionen usw. zu bekämpfen. Wir sind immer mehr und 
mehr zu dreisteren Gaben von Morphium übergegangen und 
haben die leberzeugung, dass mit dem Morphium ein ziemlicher 
Nutzen, subjektiv und auch objektiv, erzielt worden ist. Auffallend 
war, dass, trotzdem wir sehr grosse Dosen von Morphium gaben, 
gar keine Verengerung der Pupillen eintrat; dieselben blieben so 
starr und so weit, wie sie anfangs waren. Dagegen möchte ich 
gleich betonen, dass, wenn man Eserin den Kranken ins Auge 
träufelte, die Verengerung der Pupillen aufs prompteste erfolgte. 
Dann haben wir Calomel gegeben als Abführmittel, aber ohne 
rechten Erfolg; davon habe ich schon gesprochen. Anfangs, von 
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der Ueberzengung ausgehend, dass es sieb um Botulismus handle, 
haben wir ein Serum eingespritzt, das uns vom Institut für Infek¬ 
tionskrankheiten zur Verfügung gestellt worden war, ein anti¬ 
toxisches Serum, das dort gewonnen worden ist, und das wir in 
reichlichen Gaben den Kranken subcotan beibraebten, 20, 30, 
40 ccm. Irgendeinen Nutzen haben wir von dieser spezifischen 
Therapie nicht gesehen. Kurz, wir mussten uns lediglich auf die 
angegebene symptomatische Behandlung beschränken. 

V. Die Prognose. 

Diese ist sehr infaust und nicht zu stellen. leb habe es 
schliesslich gar nicht mehr gewagt, bei den Kranken den Verlauf 
der Krankheit vorauszusageu. Leichte Fälle wurden schwer, und 
schwere Fälle besserten sieb, ohne dass wir dafür Anhaltspunkte 
hatten. Ich darf Ihnen nach der Richtung hin folgenden Fall 
schildern: Ein kräftiger junger Mensch — und zwar möchte ich 
hier betonen, dass es sich bei den Vergifteten meist um kräftige 
und junge Leute handelte, nicht, wie es anfangs in den Zeitungen 
hiess, um dekrepide, alte, heruntergekommene Individuen, das 
ist gar nicht der Fall gewesen — kommt herein unter mittel¬ 
schweren Erscheinungen mit Dyspnoe und Augenstörungen. Der 
Magen wird ihm ausgespült. Nachdem das geschehen ist, sagt 
er: Er fühle sich ganz wohl, er hätte furchtbaren Hunger, er 
hätte zwei Tage lang nichts gegessen, wir möchten ihm doch er¬ 
lauben, eine trockene Schrippe zu essen, die er in seiner Tasche 
mit sich trüge und die ihm sehr gut schmecken würde. Wir 
brachten ihn ins Bett, beruhigten und behandelten ihn in ent¬ 
sprechender Weise: nach 5 Stunden war der Mann tot. 

Ein anderer schwerer Fall. Es ist ein alter, ziemlich elender 
Mann mit furchtbarer Unruhe, Stöhnen, stärkster Atemnot; fort¬ 
während setzt er sich im Bett auf und macht unausgesetzt 
windende, rotierende Bewegungen des Oberkörpers; er ist voll¬ 
ständig blind, auf Anfragen reagiert er gar nicht, gibt keine 
Auskünfte; schlechter Puls, tiefe, forcierte Atmung. Die Prognose 
wird infaust gestellt. Ich glaubte, der Patient würde in kürzester 
Zeit zugrunde gehen. Das geschah aber nicht, er erholte sich, 
schien gerettet. Nachdem er nun mehrere Tage in leidlichem 
Wohlbefinden dagelegen, auf meine Frage, wie es ihm ginge, 
antwortete: „Es geht mir recht gut“, ist er doch noch am vierten 
Tage gestorben. 

Noch eine dritte Krankengeschichte. Es wird uns ein Patient 
hereingebracht, der immer sehr viel getrunken hat. Er gibt an, 
Stammgast bei Isaac, in der bekannten, oft schon erwähnten 
Kneipe, und auch in anderen Asylistenkneipen gewesen zu sein. 
Er wird uns bloss mit dem Verdacht auf Intoxikation herein- 
gebracht, gegen seinen Willen. Als er ankommt, springt er aus 
dem Krankenautomobil heraus, geht rasch und sicher in den 
Krankensaal und erklärt, er gehöre doch eigentlich hier gar nicht 
her, ist sehr lebhaft, stark alkoholisiert; er behauptet, er sei 
gesund und wollte sofort entlassen seiD. Er roch sehr stark nach 
Schnaps. Die Atmung war frei, die Pupillen mittelweit, reagierten 
prompt, Puls kräftig, keine Sehstörung, warme Hände und Füsse, 
keine Lividität, keine Atemstörungen. Er wird zu Bett gebracht, 
schläft gut die ganze Nacht, wacht nicht auf trotz allen Lärms 
und aller Unruhe um ihn herum. Den nächsten Morgen ist er 
vollständig klar und munter, steht auf zum Klosett, erklärt, er 
sei ganz gesund und verlangt kategorisch seine Entlassung. Mit 
Mühe können wir ihn dazu bewegen, dass er noch bleibt Er 
isst und trinkt den ganzen Tag, Atmung und Pupillen sind in 
Ordnung. Er legt sich schlafen und schläft auch bald ein. 
Nachts um S / 4 11 Uhr wacht er plötzlich auf, setzt sich in die 
Höhe und ruft: „Jetzt geht es los, ich habe schon Ziehen in den 
Knien“. Dann folgen Erbrechen und starke Leibschmerzen, er 
windet sich, das Gesicht verzerrt sich, wird weissblau, kalter 
Schweiss tritt auf der Stirn hervor, er klagt über zunehmenden 
Luftmangel, er sagt: „Es sitzt im Kehlkopf, da geht die Luft 
nicht durch.“ Die Pupillen werden weit, vollständige Licht- 
starre, der Puls wird klein, der Patient sieht gar nichts mehr, 
er empfindet nicht einmal das Licht der elektrischen Lampe, das 
ihm ins Auge hineingeworfen wird, so dass er also gar keinen 
Lichtschimmer mehr hat, er bekommt Opisthotonus, die Extremi¬ 
täten werden blau und kalt, und eine Stunde nach Beginn der 
plötzlich einsetzenden Erscheinungen ist er tot. 

VI. Epikrise. 

Wie oben erwähnt, war unser erster Gedanke bei den über¬ 
raschenden und Entsetzen erregenden massenhaften Vergiftungen, 
dass es sieb hier um eine Fischvergiftung, und zwar mit dem 


Bacillus botulinns handeln würde. Das schreckliche Krankheits¬ 
bild stimmte mit den durch ihn hervorgerufenen Erscheinungen 
durchaus überein, nur mit der einen Ausnahme, es fehlten die 
motorischen Lähmungen. Auch dass sich die Erkrankungen auf 
so lange Zeit erstreckten und sich nach der vorauszusetzenden ein¬ 
maligen Vergiftung erst so spät einstellten, ist bei dem Botulismus 
typisch. Die ersten Erscheinungen traten 24—36 Stunden nach 
der vergiftenden Mahlzeit auf, nicht selten noch später, manch¬ 
mal allerdings anscheinend auch viel früher. Es war uns daher 
nicht verwunderlich, dass uns die Vergifteten auch noch nach 
mehreren Tagen, wenn auch in abnehmender Zahl, zugingen. Be¬ 
stärkt wurden wir in unserer Annahme über die Aetiologie 
auch durch die Mitteilungen über die Untersuchungen und Be¬ 
funde, welche durch das Institut für Infektionskraukbeiten er¬ 
hoben worden sind und die für Botulismus sprachen. Ich habe 
aber schon weiter oben angegeben, dass viele Kranke mit aller 
Bestimmtheit in Abrede stellten, in der fraglichen Zeit überhaupt 
Räucherfische gegessen zu haben. 

Sehr auffallend war weiter, dass kein einziges weibliches 
Wesen erkrankte. Warum sollten nur Männer schlechte, ver¬ 
dorbene Räucherfische gekauft und gegessen haben und keine 
einzige Frau? Es will mir dies nicht recht in den Kopf, selbst 
wenn die Ueberlegenheit der Frau in der Beurteilung der Minder¬ 
wertigkeit der Waren anerkannt werden mag, und die Frau auch 
viel zu klug sein sollte, um schlechte Fische zu kaufen und 
zu essen. 

Nach den angestellten Erhebungen kaufen gerade die 
Frauen, die das Asyl frequentieren, viel Räucherfische und nähren 
sich hauptsächlich von diesen. Die Räucherfische werden übrigens 
zu einem ausserordentlich billigen Preise verkauft. Für 10 Pf. 
erhält man 3 Stück. Für die Güte der gelieferten Ware spricht 
das gewiss nicht. Dann mehrten sich die Mitteilungen über den 
vergifteten Schnaps und verdichteten sich zu der immer be¬ 
stimmter werdenden Behauptung, die Vergiftungen seien durch 
Methylalkohol erfolgt. Ich weiss nicht, woher zuerst die Auf¬ 
merksamkeit der Kriminalpolizei auf den Methylalkohol gelenkt 
worden ist. Angaben aus dem Publikum scheinen hier keine 
unwichtige Rolle gespielt zu haben. Jedenfalls erhielt ich 
späterhin einen Brief von zwei Herren (Drogisten), in welchem sie 
das Verdienst in Anspruch nehmen, die Wissenschaft durch ihre 
Angaben (sie wollen auch schon früher einige Fälle von Methyl¬ 
alkoholvergiftung gesehen haben) auf die richtigen Bahnen ge¬ 
wiesen zu haben. Die Erscheinungen, welche Methylalkohol in 
toxischen Dosen verursacht, stimmen mit den geschilderten 
Symptomen durchaus überein. Schnaps trinken dieAsylisten alle 
das gehört zu ihren berechtigten Eigentümlichkeiten, und selbst 
schlechten Schnaps giessen sie anstandslos hinter die Binde- 
ihnen kommt es mehr darauf an, dass ihnen möglichst viel für 
möglichst wenig Geld geliefert wird. Dass keine Frauen er¬ 
krankten, wird vollkommen durch verschiedene Umstände erklärbar 
Erstens befinden sich unter den Asylisten nur wenig Weiber 

(unter 3—4000 Männern, wie ich höre, nur etwa 40_50 Weiber) 

Zweitens trinken nun einmal, glücklicherweise, bei uns In Deutsch¬ 
land die Weiber weniger Schnaps als die Männer. Es gibt zwar 
auch potatrices, aber doch sehr viel mehr potatores. 6 Drittens 
werden, wie ich höre, in die Kneipen der Asylisten -_ un A nm 

diese handelt es sich ja allein — keine Weiber von den Wirtin 
zugelassen. irien 


Auffallend ist es allerdings in hohem Grade, dass die ersten 
Vergiftungserscheinungen manchmal so spät einsetzten doch anlh 
dies wird durch verschiedene Umstände vollkommen L* j 

aufgeklärt. Es wurden die Quellen, aus denen der 
Alkohol floss, nicht gleich sämtlich verstopft. Tagelang 
dieAsylisten aus ihnen noch immer weiter schöpfen bi« u 

Schluss der betreffenden Lokale endlich versiegten! C dorch 

So konnten die Vergiftungen sich auf eine Reihe von Ta-« 
erstrecken. Sie hörten nicht ganz auf, weil es lange Zeit d .? 
bis alle die verschiedenen Kneipen, in denen Metbylalkoh a . uerte ’ 
zapft wurde, aufgespürt und geschlossen werden konnten n Y* 
dessen waren immer noch neue Möglichkeiten für die Ver • f< Unler " 
gegeben, wenn auch in vermindertem Maasse. Die Ver^ft 6 *” 
Hessen an Zahl nach, hörten aber nicht ganz auf. r«, gtltungen 
mühsam, alle die Kneipen festzustellen, in deDen die 
verkehrt und Schnaps getrunken hatten. Genaue Erheb Kranken 
denen wir uns eifrigst beteiligten, wurden hierüber I* ngen ’ * n 
Diese Feststellungen erhielt dann die Kriminalnolirof 0568 *, 6 
selbst auch in dem Krankenhause die Angaben ei » welche 
kontrollierte und ergänzte, und auf Grund dieser Ä er . Kran * cen 

worden dann 
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die einzelnen Lokale duichsucht, Proben des Schnapses entnommen, 
dieser auf Methylalkohol chemisch untersucht, und so gelang es 
denn, eine Kneipe nach der anderen — es ist schliesslich eine 
ganze Zahl derselben herausgefunden worden , in welchen 
Methylalkohol verschenkt wurde, zu entdecken und zu schliessen. 

Glauben Sie nun ja nicht, meine Herren, dass es so leicht 
ist, Methylalkohol als solchen zu erkennen. Man denkt beim 
Methylalkohol immer zuerst au Fusel und an seinen charakte¬ 
ristischen Geruch. Die chemische Industrie stellt jetzt reinen 
Methylalkohol 1 ) dar und gibt ihn sehr billig ab, der keine 
Spur von besonderem Geruch und Geschmack hat. Ich gebe 
hier ein Fläschchen mit solchem reinen Methylalkohol herum. 
Sie können ohne jede Gefahr an demselben liechen und auch eine 
Spur kosten. Ich bin überzeugt, niemand von Ihnen, der das 
nicht weiss, wird denselben von Aethylalkohol, d. Ii. dem ge¬ 
wöhnlichen Spiritus, unterscheiden könuen. Aus solchem reinen 
Methylalkohol wurde der giftige Schnaps bereitet. Dieser ist, wie 
ich glaube, 2 3 Methylalkohol, * 3 gewöhnlicher Spiritus, natürlich 
mit der nötigen Quantität Wasser verdünnt. Die Asylisten trinken 
meist „Schlesischen mit Sprit“ rein, d. h. ohne Zusatz irgendwelcher 
Extrakte. Wem er nicht stark genug ist, der lässt sich noch 
einen lütten Schuss Sprit mehr zugeben. Jetzt scheint der Ver¬ 
kauf von Methylalkohol unterbunden zu sein und jetzt haben wir 
auch seit einer Reihe von Tagen keine Vergiftungen mehr be¬ 
kommen. Die letzten Vergiftungen kamen am 30. oder 31. De¬ 
zember vor. 

Wenn in der späteren Zeit die Vergiftungen leichter waren, 
so liegt dies vielleicht daran, dass der Methylalkohol in ver- 
dünnterer Form verabreicht und dass auch weniger getrunken 
wurde. Ein grosser Teil der zuletzt als verdächtig Eingelieferten 
bestand lediglich aus Gewöhnheitssäufern, Angetrunkenen und 
sinnlos Betrunkenen. 

Merkwürdig war es, dass Kranke, die als verdächtig zu uni 
gebracht wurden und gar keine Erscheinungen darboten, die bei 
uns im Krankeuhause auch keine Gelegenheit hatten, Methyl¬ 
alkohol zu trinken, plötzlich unter schwersten Vergiftungssymptomen 
nach 3b bis 4s Stunden erkrankten und starben. I eher diesen 
Punkt wird Herr Magnus- Lev y sich seinerseits ergänzend noch 
etwas näher Auslassen. ln Tierversuchen sehen wir jedenfalls 
etwas Aehnliches. 

Es zeigt Bicli dort, dass nach Verabreichung von Methyl¬ 
alkohol die Vergiftung wesentlich langsamer eintritt, als nach 
Vergiftung mit Aethylalkohol. Die Erkrankung setzt erst -4 bis 
3b Stunden nach dein Genuss ein. Weiterhin scheint sich der 
Methylalkohol im Körper schwer zu zersetzen Er liefert bei 
seiner Verbrennung, die sehr langsam erfolgt, Ameisensäure (im 
Urin gefunden) und wohl auch giftigere Zwischenprodukte, wie 
Aceton- und Formaldehyd. Er hat weiterhin eine cumulative 
Giftwirkung. Eine einmalige mässige Dosis braucht keine Gift¬ 
wirkung hervorzurufen, während dieselbe nach mehreren gleich 
grossen Gaben, die im Zwischenraum von einigen Tagen gegebeu 
werden, dann plötzlich energisch einsetzt. Methylalkohol ist ein 
Nervengift und wirkt daher naturgemäss am stärksten auf die 
am höchsten organisierten Wesen ein — den Menschen. Aber 
auch bei Tieren hat man Blindheit beobachtet. Der Körper hält 
Methylalkohol lange zurück und scheidet ihn langsam aus im 
Gegensatz zum Aethylalkohol, der rasch zu Kohlensäure und 
Wasser verbrannt wird. So werden denn unsere Beobachtungen 
von Späterkrankungen befriedigend erklärt. Vielleicht haben die 
Krankeu schon mehrere Tage hindurch vor dem Ausbruch der 
Vergiftung den Methylalkohol genossen, infolge der Cumulation 
trat dann erst später die Vergiftung auf. Andere erkrankten 
rasch und bald, wenn sie zu grosse Quantitäten des giftigen 
Schnapses genossen batten. Auch die Rückfälle und Spät- 
erkrankungen, die wir selbst an den Kranken, die in unserer 
Beobachtung standen, sehen konnten, werden so genügend durch 
die Resultate der experimentellen Untersuchungen aufgeklärt. Es 
ist nicht genau festzustellen, wann zuerst der vergiftete Schnaps 
ausgeschäukt wurde. Bezogen hat ihn lsaac nachweislich am 
21. Dezember. Ausgeschäukt ist er vielleicht zuerst am 23 oder 

1) Es möge ausdrücklich, zur \enneiduug von Missverständnissen, 
darauf hiügewies*u werden, dass hier unter .reinem Methylalkohol“ nur 
Methylalkohol, frei von Fusel usw.. zu verstehen ist. Es bleibt dag* -gen 
sehr zweifelhaft, ob der Methylalkohol .chemisch rein“ ist. im Gegenteil 
bestehen wichtige Yerdaehlsgründe, die datur sprechen, dass nicht 
Methylalkohol als solcher, sondern gütige Beimischung*'!! bei seiner 
Fabrikation die Vergiftungen hervorgerufeu haben. Hieraber durften 
genauere Untersuchungen Aufklärung bringen. 
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24. Dezember, und io der Nacht vom 26. mm 27. beobachteten 
wir die ersten Vergiftungen. 

Die Giftigkeit des Methylalkohols ist ausser io Russland und 
Ungarn besonders in Amerika nach Genuss von mit Methyl¬ 
alkohol verfälschtem Bay Rum, Ingwerextrakt usw. gesehen worden, 
aber auch bei äußerlicher Anwendung von verfälschtem (d. b. 
mit Methylalkohol versetztem) Kölnischem Wasser und Franz¬ 
branntwein, auch bei Putzern, Lackierern, Polierern, die mit 
spirituösen Lösungen arbeiteten, welche statt Aethylalkohol 
Methylalkohol enthielten, tritt Vergiftung auf. Bei äusserer An¬ 
wendung traten als Zeichen der Vergiftung nur Sehstörungen 
mehr oder minder hohen Grades auf, die selbst zur Amblyopie 
führten und beweisen, wie giftig die Dämpfe des verdunstenden 
Methylalkohols beim Menschen für das Auge sind. Angaben 
hierüber linden sich zumeist in der ausländischen Literatur, be¬ 
sonders in der amerikanischen. 

Ströhmberg 1 ) in Dorpat berichtet über eine Massen Vergiftung 
mit Kuntzen.-ehem Balsam. Derselbe ist aus allen möglichen 
ätherischen Gelen und Aethylalkohol zusammengesetzt, und statt 
seiner war der Balsam mit Methylalkohol verfälscht, von dem 
46 — 52 p('t. in ihm enthalten waren. Dieser wurde von Bauern 
statt Schnaps getrunken. 

Die Wirkung des Methylalkohols ist auf deu Menschen —- 
ähnliches sehen wir ja auch vom Aethylalkohol — sehr ver¬ 
schieden gross. Schon 7,5— 15,0 g Methylalkohol können ernstere 
Vergiftungserscheiuungen hervorrufeil, die noch viel schwerer 
werdeu, wenn ao dem nächsten Tage wieder Methylalkohol ge¬ 
trunken wird, seihst auch nur in kleineren Mengen. Von 7,5 g 
Methylalkohol wird natürlich niemand betrunken, nnd trotzdem 
beobachten wir schwere Schädigungen. 

Dass man von vornherein nicht an Methylalkohol dachte, 
wird leicht erklärlich dadurch, dass die Kranken keineswegs nach 
Alkohol rochen und dadurch, dass uns das Krankheitsbild der 
Mrthylalkobolvergiftungen in Deutschland bisher durchaus unbe¬ 
kannt war. ln fremden Ländern, Ungarn, besonders aber Russ¬ 
land und Amerika, sind viele solche Vergiftungen beobachtet, die 
sich in die hunderte von Fällen erstrecken. 

Nun könnte es sich ja aber um zwei verschiedene Ver¬ 
giftungen gehandelt haben, und zwar zuerst um Botulismus 
(Fische), später um Methylalkohol, und anfangs waren wir auch 
geneigt, diesen Auffassungen Raum zu geben. Nach genauer 
Sichtung unserer Beobachtungen sind wir aber zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass es sich um ein einheitliches Krankheits¬ 
bild handelt, dass dies auch nur auf eine einzige Intoxikation»- 
Ursache zurückgeführt werden kann, und dass hei unseren Ver¬ 
giftungen lediglich der Methylalkohol schuld war. 

M. H ! Unsere Beobachtungen sind noch nicht ganz abge¬ 
schlossen. Wir wissen noch nicht genau, was aus den Amblyopien 
wird. Bei verschiedenen der Kranken scheinen sich die Seh- 
Störungen zu bessern, bei anderen nicht. Wir wissen nicht, wie 
weit die Besserung geben, ob Heilung in diesem oder jenem Falle 
eintreten wird. Letzteres bleibt für die meisten der Fälle jeden¬ 
falls sehr zweifelhaft. Es fehlen noch abschliessende Unter¬ 
suchungen über Ausscheidung von Methylalkohol im Urin bzw. 
seiner Zersetzungsprodukte. Ich verweise hier auf Herrn Kollegen 
Magnus-Levy. Methylalkohol scheint sich lange im Organismus 
unzersetzt zu erhalten, wenigstens ist zu unserer Kenntnis gelangt, 
dass bei Sektionen im Mageninhalt der Leichen Methylalkohol 
noch nach Tagen gefunden worden ist (Wiederausscheidung un¬ 
tersetzten Methylalkohols in den Magen, wie bei Morphium usw.!). 
Es fehlen weiterhin abschliessende anatomische Untersuchungen 
der Augen, des (Zentralnervensystems usw. Ich verweise hier auf 
die Ausführungen von Herrn Kollegen Pick. 

Bis alle diese Untersuchungen abgeschlossen sind, wird wahr¬ 
scheinlich noch ziemlich lange dauern. So lange wollten wir Sie 
aber nicht warten lassen. Wir glaubten, dass die Aerzte von 
Berlin ein Recht darauf hätten, von den behandelnden Aerzten 
so bald wie möglich etwas über diese erschütternde Katastrophe, 
die sich in der Hauptstadt des Deutschen Reiches abgespielt hat, 
zu hören. Wir mussten uns daher, wenn auch ungern, dazu ent¬ 
schloss», Ihnen etwas nicht ganz Fertiges zu bringen. Ent¬ 
schuldigen Sie dies mit der physischen Unmöglichkeit, in dem 
abgelautenen kurzen Zeitraum mehr zu leisten. 

1 Ströhmberg, Petersburger med. Wueliensdir., l‘J04. 
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2. Herr Magnns-Levy: 

M. H.! Nach der zusammenfassenden Schilderung des Herrn 
Stadelmann nur einige wenige pharmakologische Bemerkungen. 
Zuerst die Frage, ob der Methylalkohol selber oder etwaige Bei¬ 
mengungen Hauptträger der Giftwirkung sind. Ich halte das 
erstere nicht für ganz ausgeschlossen. Experimente mit dem in 
Berlin in den Handel gekommenen Methylsprit, die wir be¬ 
gonnen haben, werden darüber entscheiden. Das Aceton, an das 
früher oft gedacht wurde, spielt sicher keine Rolle. Auf jeden 
Fall, auch wenn sich ein beigemischter Stoff als der'eigentlich 
giftige Herausstellen sollte, kann es sich — und das ist wichtig — 
nur um einen relativ einfach gebauten Körper von niedrigem 
Molekulargewicht und niedrigem Siedepunkt handeln. 

Ich werde daher in folgendem unterscheidend sprechen vom 
Methylalkohol, als dem chemisch reinen Körper, und vom 
Methylsprit, dem zumeist benutzten Produkt (das leider im 
Handel als „Methylalkohol“ bezeichnet wird), das neben dem 
CH 3 OH verschiedene Beimengungen enthält. Wir wissen nicht, 
ob in den zahlreichen Versuchen am Tier Methylsprit oder 
chemisch reiner Methylalkohol verwendet worden ist. Bei den 
Vergiftungen von Menschen handelt es sich dagegen sicher stets 
um Methylsprit. 

Die Angaben über die Giftigkeit des Methylsprits beim 
Tier lauten verschieden. Beim Menschen wirkt er viel giftiger 
als der Aethylsprit. Das wäre, wenn die Giftigkeit dem 
Methylalkohol zur Last fallen sollte, eine Abweichung von 
dem Gesetz von Richardson und Rabuteau, nach dem die 
Giftigkeit der Alkohole mit zunehmender Kohlenstoffzabl steigt. 
Diese Abweichung, die übrigens auch in den entsprechenden 
Reiben für den Formaldehyd und die Ameisensäure gilt, fände 
ihre Erklärung vielleicht darin, dass diese drei Körper mit nur 
einem Kohlenstoffatom schwerer oxydierbar sind als entsprechende 
Stoffe mit mehreren Kohlenstoffatomen. Es scheint, als ob Oxy¬ 
dationen vielfach einhergehen mit, und begünstigt werden durch 
die gleichzeitige Sprengung einer Kohlenstoffbindung. 

Das Furchtbare bei den jetzigen wie bei den früheren Ver¬ 
giftungen ist nicht allein die enorme Mortalität, sondern vor 
allem die in manchen Fällen so ausgesprochene Latenz der 
Wirkung, von der schon Herr Stadel mann berichtet hat In 
der amerikanischen Literatur finden sich Fälle, wo Amaurose erst 
nach 6, der Tod erst nach 6 und 8 Tagen eingetreten ist. Eine 
solche Latenz kennen wir fast nur bei hochmolekularen organi¬ 
schen Giften von meist unbekannter Konstitution (Scharlach-, 
Diphtheriegift usw.). Bei den Alkaloiden hingegen, und noch 
mehr bei den einfachen niederen Giften, dem Alkohol, dem 
Chloroform, Chloral, der Buttersäure usw. folgt die Vergiftung 
der Resorption bald und sind Spätwirkungen fast unbekannt. 
Die langsame Wirkung des Methylalkohols oder etwaiger Neben¬ 
gifte, die alle leicht flüchtig und leicht resorbierbar sind, beruht 
selbstverständlich nicht auf langsamer Resorption: auch bei intra¬ 
venöser Injektion verläuft die Tiervergiftung ähnlich wie bei der 
Aufnahme in den Magen. Die langsame und Spätwirkung wird 
zwar nicht erklärt, aber immerhin etwas verständlich gemacht 
durch den Nachweis von Pohl, dass der Methylalkohol oder 
seine Derivate viele, 4 bis G Tage im Organismus verbleiben, 
erkennbar daran, dass ein sicheres Derivat dieses Alkohols, die 
Ameisensäure, 4 bis 5 Tage, und zwar in steigenden Mengen im 
Urin ausgeschieden wird. Vollkommen erklärt das die. Spät- 
erkrankuogen freilich nicht. Man sollte wie auch sonst ver¬ 
muten, dass das Gift, sei es nun der Methylalkohol selber oder 
eine Beimengung des Methylsprits, am ersten Tage, wo es in 
grössten .Mengen im Organismus kreist, am heftigsten wirkt. 

Diese Frage wird voraussichtlich erst dann gelöst werden, 
wenn man weiss, ob der Methylalkohol selbst so giftig ist, 
oder eines seiner Abbauprodukte, oder eine Beimengung des 
Sprits. Die Frage liegt, wenn ich von den Beimengungen absehe, 
für den Methylalkohol selber einfacher als bei anderen Giften, 
da ausser ihm selber nur drei Umwandlungsprodukte in Frage 
kommen, der Formaldehyd, die Ameisensäure und als einzig 
mögliches Reduktionsprodukt die sauerstofffreie Methylgruppe 1 ). 
Die genannten 4 Körper können giftig wirken, indem sie die 
chemischen Gruppen des Organismus direkt verändern, ohne mit 
ihnen stabile Verbindungen einzugehen, oder indem sie das 

1) Ich werde darauf hingewiesen, dass ein weiteres Zersetzungs¬ 
produkt in Frage komme, das Kohlenoxyd: ob es aber auch im Orga¬ 
nismus, wie im Reagenzglas, aus Ameisensäure enstehen kann, erscheint 
sehr zweifelhaft. 


letztere tun, neue chemische Verbindungen komplizierter Art mit 
ihnen bilden. — Näheres über die genannten Möglichkeiten lässt 
sich nicht sagen; bekannt ist bloss seit His, dass im Körper 
Methylierungen Vorkommen, ferner dass die Einführung der Metbyl- 
gruppe den Giftcbarakter von Alkaloiden ausgeprägt ändern kann. 

Man könnte so, wenigstens als eine Arbeitsbypothese, die 
Möglichkeit ins Auge fassen, dass im Organismus eine langsame 
und successive Methylierung lebenswichtiger chemischer Gruppen 
mit wesentlicher Abänderung ihres Charakters stattfindet. Eine 
solche wird aber, wenn überhaupt, nur im Körperinneren statt¬ 
haben, nicht aber im Lumen des Magendarmkanales. Ich halte 
eine jüngst ausgesprochene Vermutung für durchaus unwahrschein¬ 
lich, dass im Magen selber aus dem Methylalkohol und un¬ 
giftigen Produkten der Eiweissverdauung bochtoxische Substanzen 
entstehen, und ebenfalls für unwahrscheinlich, dass unter dem 
Einfluss des Methylalkohols die Eiweissverdauung des Magens und 
Darmes, statt zu ungiftigen, zu hoch toxischen Produkten fuhren 
solle. Die eben erörterte Arbeitshypothese — nur eine von 
von vielen möglichen — gilt als solche nur für den Methyl¬ 
alkohol, nicht für den Methylsprit. 

Zu betonen wäre noch die auffallende Verschiedenheit der 
Toleranz sowohl von Tieren, als auch von Menschen, und zwar auch 
gegenüber dem Methylsprit gleicher Provenienz. Während in 
Amerika und Ungarn Mengen von 15 bis BO g schwerste Ver¬ 
giftungen herbeigefübrt haben, nahm ein pharmazeutischer Pro¬ 
fessor in 3 Stunden 90 ccm, ohne mehr als leichte Pulsänderung 
danach zu spüren. Einer unserer Patienten hatte am Dienstag für 
nicht weniger als 4 M. Schnaps getrunken, darunter einen grossen 
Teil gerade in der am meisten belasteten Kneipe. Er genas nach 
mittelschwerer Intoxikation, andere erlagen kleinen Quantitäten. 

Vergiftungen mit Methylsprit aus gewinnsüchtiger Absicht 
werden in Zukunft in Deutschland infolge der nach der jetzigen 
Katastrophe zu erwartenden neuen Vorschriften wohl kaum mehr 
in grösserem Umfang Vorkommen. Trotzdem ist bei der weiten 
Verwendung des Methylsprits zu technischen Zwecken und der 
nicht seltenen Genusses aller möglichen Spirituosen Tinkturen ein 
gelegentlicher Genuss selbst denaturierten Methylsprites in Form 
von Polituren usw. nicht ausgeschlossen. Da wäre bei und neben 
anderen gesetzgeberischen Maassnahmen wohl auch der Vorschlag 
eines amerikanischen Arztes in Erwägung zu ziehen, wonach methvL 
spirituose Flüssigkeiten usw. nicht nur den Vermerk „Gift“ oder 
„Methylsprit“ zu tragen hätten, sondern auch ein Etikett des 
Inhaltes: „Der innerliche Gebrauch dieser Flüssigkeit fuhrt 
Erblindung.“ Ä 
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weitere Beiträge 

Prof. Dr. Felix Hirschfeld-Berlin. 

Unsere Kenntnisse der pathologischen Anatomie des Di*h»t 
mellitus sind in den letzten Jahren beträchtlich erweis» 

Nachdem schon 1894 v. Hansemann zuerst auf die A^v 
und Schrumpfung des Pankreas bei Diabetes hingewie*«« K P i ,e 
ist in den letzten Jahren von Weichselbaum 3 ) und »JT 
arbeitern Stange, Kyrie undSzobolew, ferner von 
und Saltykoff 4 ) betont worden, dass wohl bei jedem l ? ^ 
das Pankreas, und zwar die Langerhans’schen Inseln w* •^ es 
sind. Eine kritische Besprechung dieser histiologischeA au * 
werde ich selbstverständlich den Fachgenossen überlaß rbeite ü 
hier nur kurz die Resultate erwähnen, um dann auf di#> 1 Ti . 
einzugehen. Heiberg hob als Resultat der Zählung d^ri°? ie 
so wie sie zuerst von Opie ausgeführt wurde herv lQ8 ? ln ' 

beim Diabetes eine Verringerung der Langerhans’schen da “ 

der Bauchspeicheldrüse nachzuweisen sei. Weichselba An8eln Jn 
schied verschiedene Formen von Veränderungen de<* U d D “ nter ‘ 

zuerst die hydropische Degeneration der Inse 1 r» kreas ’ 

___ c 111 > die am 

1 ) Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesell«^ ^ 

2) A- Weichselbaum, Ueber die Veränderungen des 5?^ 

Diabetes mellitus. Aus den Sitzungsberichten der kaiserli^u ankreas bei 
der Wissenschaften in Wien. Mathem. naturw. Klassn Rh en Akademie 
in Wiener klin. Wochenschr., 1911, Nr. 5. * * Abt. 3, 

3) K. A. Heiberg, Virchow’s Archiv, Bd. 204 An B f« - , 
zeiger, Bd. 37. Deutsches Archiv, f. klin. Med., Bd* 102 l ° misc * ler An- 

4) Saltykow, Correspondenzbl. f. Schweizer A*erzte,* 10 0 9 N 1 « 
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häufigsten bei jugendlichem Diabetes auftritt. Dabei soll eine 
ungleich illässige Atrophie des Drüsengewebes und keine Beteiligung 
des Bindegewebes vorhanden sein, die Arterien sind nicht arterio¬ 
sklerotisch. Diese Veränderungen sollen den Fällen entsprechen, 
bei denen nach Weichsel bäum bisher auf Grund makroskopischer 
Betrachtungen sumeist das Pankreas als gesund bezeichnet wurde. 
Auch bei mikroskopischer Untersuchung soll die hvdropische 
Degeneration der Inseln häufig übersehen worden sein. 

Als zweite Form unterscheidet Weichselbaum die chro¬ 
nisch interstitielle Pankreatitis mit Sklerose und Atro¬ 
phie der Inseln. Das ist die Form, die im wesentlichen 
v. Hansemann früher schon beschrieben hatte. Diese Ver¬ 
änderung soll nach Weicbselbaum da* höhere Alter bevorzugen 
und meist mit Sklerose der Arterien des Pankreas zusammen 
Vorkommen. Die ßindegewebswucherung ist dabei häufig reit 
Liporoatose verknüpft. 

Die dritte Form ist hauptsächlich durch hyaline 
Degeneration Langerhans'scher Inseln charakterisiert. Sie 
soll ebenfalls das höhere Alter bevorzugen und zumeist mit der 
zweiten Form kombiniert auftreten 

Leber die Ursache der hydropischen Degeneration des 
Pankreas bei der juvenilen Form des Diabetes spricht sich 
Weichselbaum folgendermaassen aus: 

„Es hisst sieb vorläufig k**ine bestimmt** Angtbr machen. M• -g! h*1.«t- 
w>-ise spielen hi**r hereditäre Momente, ;m g »• 1. .. r e n e Schwache 
•der Bildungsfehler der Langerhaiis-'oh' , n Ins«-In eine H-Ih-, 
so dass dies« schon b»i Einwirkung relativ geringfügiger N"ien der 
Degeneration verfallen." 

Bestimmter äussert sich dagegen Weichsel bäum über die 
Ursache der für gewöhnlich bei älteren Leuten vorkommenden 
Form des Diabetes, die wohl die grösste Zahl der Diabetesfälle 
betrifft. Er fasst sein Urteil dahin zusammen: 

„Jedenfalls lasst sich behaupten, dass du- A r t e r i ••>k I e r ■ ■ s c s.<- 
w< h 1 bei der zweiten. wn bei <l*-r dritten Form des |)iab»*V-s eine 
w*-sentli«*he Ibdle spu len durfte, was ja auch mit d*-r klinischen Er¬ 
fahrung bei Diabetes ub*-P*m-timmt. weshalb alle jene N.-ien, die 
man als Ursachen der Arteriosklerose beschuldigt, auch bei 
der Aetiolngie des Diabetes in Betracht kommen werden. 
Dass zu düsen auch der chronische A 1 k ■• h «> I i sm us gehört, wird 
Wohl ziemlich allgemein zugegeben: derselbe spielt aber auch noch in 
der Richtung eine ätiologische Rolle, dass, er nicht nur I. e b erc i r r h •• sc. 
sondern auch eine c h r n i sch - i n ters 1 1 1 i*i-l e Pankreatitis hervor- 
rufen kann, von welcher aber früher gezeigt wurd*-, dass sie weiterhin 
zur Sklerosf der Inseln zu fuhren vermag 1 2 .* 

Diese Auffassung ülier die Aetiologie des Diabetes schliesst 
sich an Anschauungen, die schon früher namentlich von Kleiner, 
Hoppe-Sey I er, neuerdings noch von Hal.isz*) ausgesprochen 
wurden, eng an; sie steht im Widerspruch mit den Ansichten, 
die ich in den letzten Jahren vertreten habe; ich verweist* 
daher auf diese Veröffentlichungen '•) und möchte jetzt nur kurz 
noch einige Beweise aus den allerletzten Jahren beibringen. 
Dass der Alkohol ismus nichts mit der Entstehung des Diabetes 
zu tun hat, geht aus meinem Material und aus dem anderer 
Aerzte deutlich hervor. Selbstverständlich werden unter den 
Diabetikern eine Anzahl Potatoren sein, aber die Zahl ist nicht 
gross genug, um die Annahme eines ätiologischen Zusammen¬ 
hanges zu stützen. Wenn nun eine allgemeine Erfahrung, wie 
sie Weichsel bäum ausgesprochen hat, mit anderen Beobach¬ 
tungen nicht im Fanklang steht, so muss man sorgfältiger ge¬ 
führte Beweise verlangen; denn auf diesen allgemeinen Hinweis 
von Weichsel bäum hin lässt sich eine bestimmte Diskussion 
oder Widerlegung gar nicht einleiten. Dass eine Verwandtschaft 
zwischen Diabetes und Lebert*irrhose besteht, will ich gern 
zugeben, und ich werde in meinem Vortrag noch darauf zurück 
kommen, aber es ist kein häufiges Vorkommnis, wenn sich hei 
Alkoholisten ein Diabetes ge wisse rmaassen auf eine Lebercirrhose 
aufpfropft oder anstatt dieser eintritt, so wie dies Weichsel- 
bäum anzunehmen scheint. 

Das gleiche gilt noch von dem anderen F'örderer der 
Arteriosklerose, von der Lues. 

Rs ist eine statistische Notwendigkeit, dass der Diabetes, 
der die geistig arbeitenden Männer der wohlhabenden Klassen der 

1) I. c. S. l.V*. D- r gesperrt*.- Drink an i.-inz»-!n«'n Stellen ist ni« % ht 
im Original. 

2) v. Hal.isz. Wiener klm. Wochensehr., 1909. Nr. 43. 

3.) F. Hirschfeld, Deutsche med. Wucherische, 19<»9, Nr 4 und 

diese Wochensehr., 1 '.'öS. Nr. 11. 


Grossstädte in einem hohen Prozentsatz befällt, auch häufig mit 
Lues Zusammentreffen muss, weil gerade diese Elemente sich 
aus verschiedenen Gründen, so besonders wegen der späten 
Heirat, der Gefahr einer luetischen Infektion häufig ausgesetzt 
haben. Diese Tatsachen sind von Blasch ko und anderen Autoren 1 ) 
genügend betont worden, so dass ich kaum darauf einzugehen 
brauche. Wo hingegen die Lues selten ist, wie z. B. bei der 
Bevölkerung des platten Landes, findet man auch bei genauer 
Durchforschung des Materials an Diabetikern selten Lues. Zu 
meinen schon früher mitgeteilten Statistiken erwähne ich noch 
eint* Statistik der Göttinger Klinik aus dem Jahre 1902 von 
Wolter - Pecksen 3 *). Unter 124 Fällen von Diabetes konnte 
Lues nur 2 mal sicher und 2 mal wahrscheinlich, also im ganzen 
etwa in 3 pCt. als ätiologischer Faktor in Betracht kommen. 

Für einen Zusammenhang könnte sprechen, dass bei heredi¬ 
tärer Lues häufig Veränderungen, namentlich Schrumpfungen 
von Pankreas gefunden wurden. Aber diese Veränderungen 
sind selten mit Diabetes kompliziert. Wenigstens erinnere ich 
mich nicht, selbst einen Fall gesehen oder in der Literatur ge¬ 
funden zu haben. 

Anders lautende Angaben finde ich neuerdings nur bei 
v. Noor den 1 ). Bei kindlichem Diabetes wurde von ihm einige 
Mal bei dem Vater zur Zeit der Zeugung eine noch nicht völlig 
ausgeheilte, d. h. später recidivierende Syphilis festgestellt. 

Ferner fand v. Noorden neuerdings in einigen F'ällen von 

kindlichem Diabetes ohne andere Zeichen von Lues die Wasser- 
mann'sche Reaktion positiv, darunter auch einmal bei einem 
Knaben, dessen beide Eltern keine Hemmung der Hämolyse dar¬ 
boten. 

Jedenfalls handelt es sich bei dem kindlichen Diabetes um 
Seltenheiten, die bei den verschieden lautenden F>fabrungen noch 
der Aufklärung bedürfen. Auch in der neuesten Arbeit von 

Hochsinger 4 ) über das Schicksal der hereditär Syphilitischen ist 
die Zuckerkrankheit als Todesursache nicht erwähnt. 

In bezug auf die Bedeutung der erworbenen Syphilis für 
das Zustandekommen der Zuckerkrankheit stimmen die neuesten 
F'rgebnisse v. Noorden's über das Vorkommen von Syphilis bei über 
2o Jahre alten männlichen Diabetikern mit den früheren Beob¬ 
achtungen gut überein; er fand nämlich nur 7,1 p('t. Hiermit 
vergleiche man nun. dass Erb’) bei einer grossen Statistik unter 
IKK) Tabikern B2,9 pO. fand, die sicher sekundäre Syphilis 

gehabt hatten, während unter 10(X>0 nichttabischen Mäunern 
iiber 2"> Jahre nur 11.7 pUt. sekundäre Syphilis gehabt hatten. 
Beide Beobachtungsreihen betrafen Personen der höheren Stände, 
v. Noorden fand also eher weniger Lues in der Vorgeschichte 
der Diabetiker; allerdings sind die Altersgrenzen nicht genau die 
gleichen. Nach den F'rgebnissen der Anatomen ist bei erworbener 
Syphilis auch eine Veränderung am Pankreas, sei es ein Gumma 
oder eine ('irrhose, selten. Als ich vor kurzem in der Hufelandi- 
schen Gesellschaft darauf hinwies, wandte mir Benda ein, dass er 
einen oder zwei derartige F'älle gesehen habe. Ich will das gern 
zugeben. Diese Feststellungen an der Leiche entsprechen wahr¬ 
scheinlich den F>fahrungcn, nach denen bei einer relativ floriden 
Lues Diabetes auftritt und nach antiluetischer Behandlung rasche 
Besserung erfolgt. Solche Fälle, in denen die Syphilisspirillen 
eine besondere Affinität zu dem Pankreas haben müssen, sind be¬ 
schrieben und kommen wohl gelegentlich, aber selten vor. Wenn 
diese Komplikation häufiger auftreten würde, dann 
müsste sich ein Zusammenhang statistisch erweisen 
lassen; dies ist aber, wie eben auseinandergesetzt 
wurde, auch unter Berücksichtigung der neuesten Lite¬ 
ratur nicht der Fall. Daher zieht Lepine ) in seiner kürz¬ 
lich erschienenen Monographie über den Diabetes nach Mitteilung 
der kasuistischen Literatur auf diesem Gebiete den Schluss, dass 
doch sehr selten die Syphilis die Ursache einer Pankreatitis sei. 
Die F.rfahrungen auf therapeutischem Gebiet sprechen ebenfalls 
gegen eine Abhängigkeit des Diabetes von der Syphilis. Bei der 
Mehrzahl der Zuckerkranken, bei denen gewöhnlich die luetische 

1) .1. Pick und v. Band ler, Archiv f. Dermal"! u. Svphilis. 
1910, Bd. 101. 

•J) Julius Walter-Pecksen, Inaug.-Dissertation, 0"*tuu;»‘!i 190_\ 

3) v. Noerden, Die Zuekcrkrankh., .’) Aull., Berlin 1910, S. ■>- 
und 77. 

4) Rech singer, Ergebnisse der imn-ren Medizin und Kinderheil¬ 
kunde, Bd. V, S. 10.’) u. f. 

ö'i Erb: E. v. Leyden und K. KD mperer, Deutsche- Klinik am 
Eingang des 1?0. Jahrhunderts. Bd. VI. S. SDK 

fil R. L •• p i n e. Le diab-te mkp . Paris U»09, S. 434. 
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Infektion lange zurückliegt, kann man in der Regel einen un¬ 
günstigen Einfluss der antiluetiscben Behandlung sowohl auf das 
Allgemeinbefinden wie besonders auf die diabetischen Funktions¬ 
störungen feststellen. Namentlich gilt das von der Quecksilber- 
bebandlung. Jodkali wird im allgemeinen besser vertragen. 

Was die Arteriosklerose der Gefässe als Ursache der 
Pankreasschrumpfung und des Diabetes angeht, so würde ich es 
für möglich halten, dass einzelne im Greisenalter, bei Fettleibigen 
oder Personen mit hochgradiger Arteriosklerose auftretende milde 
Formen von Diabetes auf diese Weise zur Entwicklung kommen, 
wenngleich ein bestimmter Beweis hierfür noch nicht geliefert ist. 
Aber bei einem Diabetiker der schweren Form von etwa 40 bis 
50 Jahren — und dies trifft für viele der in den Krankenhäusern 
zur Sektion kommenden Zuckerkranken zu — kann ich mich 
nicht dazu entschHessen, die Arteriosklerose als wesentliche Ur¬ 
sache der diffusen Pankreatitis anzusehen, da nach meinen Er¬ 
fahrungen in den Gefässen doch nur geringfügige Veränderungen 
gefunden werden. Schon Fl ein er 1 ), der zuerst diese Theorie 
vertrat, verzeichnete im Obduktionsprotokoll der ersten seiner 
beiden Beobachtungen das Urteil des Obduzenten, die Arterio¬ 
sklerose wäre nicht grösser, als sie dem Alter der Leiche nach 
zu erwarten gewesen wäre. Positiven jetzigen Befunden von 
Weichselbaum lassen sich negative anderer Autoren entgegen¬ 
stellen. Weichsel bäum selbst war noch vor wenigen Jahren 
anderer Ansicht 2 ), wie ich dies in meiner vorigen Arbeit erwähnte. 
Wir dürfen auch nicht vergessen, dass wir in dem Diabetes eine 
Krankheit vor uns haben, die wahrscheinlich steigernd auf die 
Arteriosklerose wirkt. So tritt Gangrän durchschnittlich früher 
bei Diabetikern als bei Nichtdiabetikern auf. Dann ist gewisser- 
maassen auch der Gegenbeweis versucht worden, früher von 
Hoppe-Seyler und neuerdings von einem amerikanischen 
Forscher. 

H. Brooks 3 * ) fand unter 75 Fällen von Arteriosklerose nur 
8mal Glykosurie, wobei überdies in 5 Fällen die Arteriosklerose ver¬ 
hältnismässig gering war! Dagegen waren 10 Fälle von hoch¬ 
gradiger Fibrose und Arteriosklerose, in denen auch eine 
starke Atrophie und Nekrose der Langerhans’schen 
Körper bestand, frei von Glykosurie! 

Brooks zieht daher den Schluss, dass Beziehungen zwischen 
Diabetes und Arteriosklerose der Pankreasgefässe sich vorläufig 
nicht aufstellen liessen. 

Meine Theorie über die Entstehung des Diabetes geht von 
einer Reihe von anderen Beobachtungen aus. In einer Reihe von 
Fällen hatte ich Verschlimmerungen der Glykosurie und der Aci- 
dosis beobachtet. Diese Verschlimmerungen dauerten einige 
Wochen oder Monate, um dann zurückzugehen. In der Regel 
kam es nach mehreren Monaten oder Jahren wieder zu Exacer¬ 
bationen, bis schliesslich der Diabetes die schwere Form mit 
einem chronischen Charakter angenommen hatte, ln diesen An¬ 
fällen waren von klinischen Erscheinungen manchmal Kolikanfälle 
nachweisbar, die auch bisweilen dem Ausbruch des Diabetes oder 
der Verschlimmerung vorausgegangen waren. Bisweilen bestanden 
leichtere Magendarmstörungen, Stuhl Verstopfung, abwechselnd mit 
Diarrhöen. Manchmal konnte eine Schmerzhaftigkeit im Pankreas, 
zumeist nach links und oben vom Nabel festgestellt werden. Oft 
fehlten aber alle diese Symptome. In einer Reihe von Fällen 
konnten circulatorische Störungen nachgewiesen werden. Ein ana¬ 
loges Verhalten Hess sich an einigen in der Literatur beschriebenen 
Fällen noch feststellen. Bei einem hohen Grade von Störungen 
bestanden Oedeme, mehrmals erfolgte die Ausscheidung einer 
reichlichen Flüssigkeitsaufnabme langsamer als bei anderen Ver¬ 
suchspersonen. 

Das auffallendste, allerdings nicht immer in Erscheinung 
tretende Symptom war eine Leberschwellung. In der Mehr¬ 
zahl meiner Beobachtungen konnte ich diese Veränderung an der 
Leber zugleich mit der Verschlimmerung der diabetischen Stoff¬ 
wechselstörungen entdecken. Zweimal machte sich diese Aende- 
rung in der Konsistenz der Leber bemerkbar, nachdem die höhere 
Zuckerausscbeidung schon 1—2 Wochen bestanden batte. Ob die 
Leber auch vor der Zunahme der Glykosurie in jenen Zustand 


1) Fl ein er, Diese Wochenscbr., 1S94, Nr. 1 u. 2. 

2) Weichselbaum und Stange, Wiener klin. Wochenschr., 1901, 
Nr. 41 und 1902, Nr. 38. 

3) H. B rooks, Arteriosclerosis of the pancreas. New York City 

hospital reports, 1909. Vgl. auch Waldeyer und Posner’s Jahres¬ 

berichte über Leistungen und Fortschritte in der gesamten Medizin, 

44. Jahrg., 1909, Bd. II, S. 243. 


geraten konnte, vermag ich naturgemäss nicht anzugeben, da erst 
die stärkere Zuckerausscheidung im Verein mit anderen Sym 
ptomen die Patienten zum Arzt führte, während die Leberschwellung 
an und für sich keine Beschwerden zu machen schien. Die Leber 
war in der Regel hart, glatt, etwas vergrössert, nicht schmerz¬ 
haft bei der Palpation, der Rand scharf ausgeprägt. Die Leber 
vergrössernng hielt etwa 2—6 Monate an, daon ging sie zumeist 
zurück, nicht parallel mit der Verringerung der Glykosurie und 
der Acetonausscheidung. In einigen Fällen blieb die Leber¬ 
verhärtung aber mehrere Jahre bestehen, ohne dass sonstige Sym¬ 
ptome auftraten. Welcher Natur die Leberscbwellung in diesen 
Fällen, würde ich nach dem klinischen Verhalten nicht zu ent¬ 
scheiden wagen. Am ehesten hätte man nach der Konsistenz an 
Stauungsleber denken müssen, doch sprach der sonstige 
klinische Befund entschieden hiergegen. Die Annahme einer 
Fettleber schien noch weniger gerechtfertigt. Die Kotscheidung 
in dieser Frage möchte ich aber im wesentlichsten auf Grund 
verschiedener anatomischer Tatsachen fällen, soweit dies möglich 
ist. Kein einziger dieser Fälle verlief tödlich. Es muss eben 
immer wieder betont werden, dass diese Vorgänge sich zumeist 
in den ersten Stadien des Diabetes abspielen 1 ). Ein Teil dieser 
Verschlimmerung schloss sich an Infektionskrankheiten an, wobei 

4 Wochen als äusserste Grenze des gewissermaassen als Inkubation 
zu betrachtenden Zwischenraums angesehen wurden. Bisweiler, 
schloss sich die Verschlimmerung an Traumen und Ueberanstren- 
gungen an; auf einen derartigen Fall komme ich noch zurück. 
Bis 1905 hatte ich 14 derartige Fälle beobachtet, bis 1911 an¬ 
nähernd 50. Allerdings glaube ich, dass mein Material mir kein 
Urteil über die wirkliche Häufigkeit dieser Komplikation gestattet, 
da eine ganze Reihe meiner Kranken Aerzte sind, die mich we^er 
meiner Arbeiten auf diesem Gebiete gerade aufsuchten. °\r. 

5 Fällen schloss sich der Beginn des Diabetes an eine Infektions 

krankheit an. Den ganzen Vorgang bin ich geneigt, als subakute 
Pankreatitis oder als Exacerbation einer älteren aufzufassen. Erst 
in den letzten Tagen glückte es mir, zusammen % mit Herrn 
Kollegen Bortz einen Fall zu beobachten, der diese Erscheinungen 
in seltenem Maasse vereint darbot. Herr Kollege Bortz will 
diesen Fall, der in mehrfacher Beziehung Interesse verdient noch 
näher beschreiben, er hat mir jedoch gestattet, kurz die Haupt¬ 
punkte hier zu erwähnen. ' 


N. N., 35 jährige Frau, hereditär mit Diabetes belastet, selbst seit 
4 Jahren zuckerkrank, nachdem sie besonders in den beiden let t r 
Jahren vor Ausbruch des Diabetes beträchtlich zugenommen hatte Z |y!* 
Krankheit schien zuerst einen milden Charakter zu haben ver^hi; 
sich aber allmählich, obgleich Pat. immer eine ziemlich stren^Di - 
gehalten hatte. In der letzten Zeit (Beginn des Jahres 1911) h t '■ 
weniger streng gelebt. März 1911 Klagen über allgemeine Schwäch C 
besonders nach Anstrengungen. Wir stellten zu dieser Zeit ei •••! 
hohe Glykosurie, keine Acetessigsäure, etwas Albuminurie 
verminderten vorsichtig die Kohlehydratzufuhr bis auf etwa 60 —70 ’ 

24 Stuuden. Das Befinden besserte sich merkbar. Dann tr t 
10 Tage nach der Diätänderung unmittelbar nach einem läntro*-~« e . 
gang von 1—1 1 / 2 Stunden am 2. April eine Verschlimmerung 
Glykosurie nahm beträchtlich zu, ebenso die Acetonurie, so d ’ j 

vorher nicht nachweisbare Acetessigsäurereaktio n 7* S * ^, dl L 

positiv ausfiel. Die Pat. fühlte sich wieder sehr aneesrriff«« 61C1 
nun, d. h. etwa 8 Tage nach der Anstrengung, eine gescW?n J*“ d T V 
auf. Die Lebergrenze überschritt um 2—3 cm nach unten • ebe ‘ 

bogen und war bis nach rechts vom Nabel hin deutlich /ühlh K,pP y D " 
gleich war eine 7—8 cm nach links oben vom Nabel befinHi;«w r ' „ 
die vorher bei der Palpation schon etwas empfindlich gewesen ICbe 
lieh schmerzhafter geworden. Im übrigcD bestanden keinerlowV 1 
auch die Herztätigkeit war wenig geändert. Keine Vermehrung 1 - Ue 
frequenz. Die Urinausscheidung nachts war geringer als v» - V« Qer J - s 
Icterus, keine Schmerzhaftigkeit der Gallenblase. ei ■ ra K e - Kein 


Es handelte sich um eine Frau von etwa 35 j a u 
wiederholt geboren hatte und bei der durch die schlaff ^R 7 i 
decken die Leber so genau zu palpieren war, dass ein 1° t f * 
uns beide Untersucher absolut unmöglich war. Wir Arrt “ m * ur 
Ruhe, indifferente Bäder und liessen dieselbe f* e _ n 

fortbestchen. Nach 3- 4 Wochen besserten sich die R r 1 if n . ge ^ ,ät 
Die Glykosurie und Acetonurie gingen wieder zurücIcH 1011 A ge ”' 
essigsäurereaktion wurde negativ, die Leberschwel ln«« u die , Acet ‘ 
3—4 Monate fort. ® bestand aber 

Wir haben bei diesem Fall genau erwogen • 

Erklärung für diese plötzlich auftretende Schwellung 0 * r 6 e “ d ® lne 
die mit einer akuten Exacerbation der diabetischen St ff** ^ eder ' 


1) Vgl. auch B. Naunyn, 
1906, S. 59. 


D« r Diabetes mellitus. 
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Störungen einherging, konnten aber keine andere Deutung für diesen ! 
Krankbeitsprozess finden, als dass es sich um eine akute Steige i 
rung eines vorher mehr chronisch verlaufenden Prozesses an dem 
Pankreas gehandelt hat. Die grössere Schmerzhaftigkeit des - 
Leibes links und oben vom Nabel sprach ebenfalls hierfür. 

ln den letiten Jahren ist durch eine Reihe von Arbeiten 
französischer Autoren die Annahme von einem bakteriellen Ur 1 
sprung der Pankreatitis gestützt worden, ln der Biologischen j 
Gesellschaft zu Paris wurde im Oktober 1910 von Abrami, > 
Riebet und Saint-üirons darauf hingewiesen 1 }, dass bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten, namentlich Lungenentzündung, Erysipel \ 
und Typhus, unter Umstanden ein l ebergang von Bakterien auf ' 
dem Wege der fttutbabn stattfinde. Der Nachweis dieses Vor- . 
gangs gelang dann den genannten Forschern, indem sie Hunden , 
verschiedene Bakterien in die Venen einspritzten und sie dann 
in dem Ductus Wirsungianus, in welchen sie eine Kanüle ein¬ 
führten, nachwiesen. Die Ausscheidung der Bakterien erfolgte in ! 
gleicher Weise wie die von chinesischer Tusche, die in den Kreis 
lauf gebracht wurde. Die Verfasser schließen hieraus, dass es 
zur Ausscheidung der Bakterien keiner Läsionen der Drüse be¬ 
dürfe, sondern es handele sich hierbei um eine spezifische Drüsen¬ 
tätigkeit, die verschiedenen Organen eigen sei. Ich habe in ( 
meinen früheren Arbeiten schon darauf hingewiesen, dass in einer ' 
kasuistischen Mitteilung von Rudolph eine akute Pankreatitis oder \ 
vielmehr nekrotische Stellen an dem Pankreas nach einer Pneu- i 
mouie beobachtet wurden. Die Leber erwies sich in diesem 1 
Falle von denselben nekrotischen Stellen durchsetzt. Dann wurde \ 
von Klippel und Chabrol bei experimenteller Tuberkulose der i 
Meerschweinchen Veränderungen des interstitiellen Bindegewebes j 
namentlich in den Langerhans'schen Inseln gefunden. Ferner | 
wurde von Salomon und Helbron 2 ) eine sanguine Infektion I 
des Pankreas namentlich bei Tuberkulose der Säuglinge ange j 
nommen; geringfügige Veränderungen fanden sie auch bei akuten 
Gastroenteritiden. Diese Autoren wollten die Infektion durch die 
Ausführungsgänge ausschliessen. (arnnt betont jedoch bei der 
Diskussion dieser Frage, dass die Infektion des Pankreas bei 
Allgemeininfektionen von den Blut bahnen her wohl zuzugeben 
Nei, dagegen sei bei eitrigen Katarrhen der Ausführungsgänge bei 
Lithiasis pancreatica und Carcmomen doch wohl eine Infektion 
von den Ausführungsgängen her anzunehmen. Vielleicht bestände 
auch noch die Möglichkeit einer Infektion auf dem Wege der 
Lvmphbahnen 3 ). Diese Auffassung von der Entzündung des 
Pankieas durch Keime, die im Blute kreisen und an dxs Pankreas 
hingelangen, entspricht der herrschenden Auffassung über die 
Verbreitung der Typhusbacillen. Wir nehmen doch jetzt allgemein 
an, dass die Typhusbacillen von dem Darm aus in die Blutbahn 
gelangen, von da in die Leber und von hier mit der Galle in 
die Gallenblase oder von dem Blute zu gleicher Zeit in die Leber 
und die Galleublase. Hiermit steht im Einklang, dass Typhus¬ 
bacillen auch in dem Pankreas 4 ) gefunden wurden. 

Ich möchte dabei nicht missverstanden werden, als ob ich 
die Typhusbacillen als den Grund einer Pankreatitis annehme, 
sondern ich will nur hier darauf hinweisen, dass das Pankreas 
ebenso wie die Leber und die Gallenblase gewi.ssermaassen als 
Recepfor für im Blute kreisende Bakterien gelten kann. 

Verschweigen will ich hier dabei nicht, dass in Frankreich 
gegenwärtig ebenso wie in Deutschland die Arteriosklerose als 
Ursache der chronischen Pankreatitis angesehen wird. Das Ver 
dienst, diesen Zusammenhang nachgewiesen zu haben, wird 
Lancereaux zugeschrieben, wie aus der eben erwähnten Mono¬ 
graphie von Chabrol deutlich hervorgeht. 

Ferner ist eine Pankreatitis bei Mumps (Parotitis epidemica) 
beobachtet worden. Diese Pancreatite ourlienne, wie sie in Frank¬ 
reich heisst, ist dort allgemein anerkannt, und sie wird in dem 
vor einigen Jahren erschienenen Werk von Carnot'’) gpnau be¬ 
schrieben. Die Häufigkeit der Beteiligung des Pankreas wird 
nach einer Statistik von 0<>0 Fällen auf 1 1 2 p('t. berechnet. Die 
Erkrankung macht sich zumeist am 3. bis 0. Tage bemerkbar 
mit plötzlich im Epigastrium auftretendeu Schmerzen. Uebelkeiten 

1) Comptes rendus de la societ-’* de hiologie. 1910, Nr. 29 u. 81; 
▼gl. auch Wiener med. Wochenschr., 1911, Nr. 17, S. 1111. 

2) Salomon et Helbron, Semaine medical* 190S, und Revue de 
med., 1910, Nr. 12. 

3) Vgl. hierüber Reine Maugeret. Th- sc de Paris, 1908. und 
Arnsperger, Münchener med. Wuehmischr.. 1911, Nr. 14. 

4) Chabrol, Les panor'ititis. Paris 1910, S. 191. 

5) Paul Carnot, Maladies des glaudes salivaires et du pancras. 
Paris 1908, S. 224. 


und Erbrechen sind häufig vorhanden, während Fieber für ge¬ 
wöhnlich fehlt Die Erkrankung verläuft gutartig, da die 
Symptom«* nach mehreren Tagen verschwinden. Es liegt daher 
nur ein Sektionsbericht vor. In diesem Falle war Leber und 
Milz beträchtlich geschwollen. Das Pankreas wog 190 g. Ge¬ 
webe gerötet und ödematös, ebenso waren mehrere peripaukrea- 
tische Ganglien vergrößert. Histologisch bestaud eine Schwellung 
der Acini, wodurch die Langerhans’schen Inseln verringert er¬ 
schienen. Ausserhalb Frankreichs ist die Pankreatitis bei Mumps 
bisher wenig beobachtet worden, wenn man von einigen älteren 
Beobachtungen absiebt 1 ;. Nur von Jacob 2 ) in England und 
neuerdings von Neurath in Wien liegeu Mitteilungen vor. Neu¬ 
rath*; stellte zuerst bei vier Fällen, von denen je zwei in einer 
Familie auftraten, den eben geschilderten gastrischen Symptomen- 
komplex fest, untersuchte an grösserem Material von Mumps¬ 
kranken das Pankreas und fand unter 30 Kindern einmal die 
gleichen Erscheinungen, welche sich auf eine Pankreatitis zurück¬ 
fuhren Hessen. Das klinische Bild entsprach der von Caruot 
gegebenen Darstellung. Neurath betont die ausgesprochene 
Druckempfindlichkeit im Epigastrium, bisweilen soll dort 
sogar eine palpaiorisch oder perkutorisch nachweisbare diffuse 
Kt*.* ist ein bestehen, während eine Defense musciilaire fehlt und 
der übrige Leib schmerzfrei ist. In der Deutung des Symptomen- 
kompleies hebt Neurath mit Recht hervor, dass die Krankheit 
..klinisch als sekundäre akute Pankreatitis imponiert, jedoch 
mangels autoptischer Befunde und ohne positive Resultate der 
Funktionsprüfung das Pankreas nicht mit Sicherheit zu verifizieren 
ist u . Der Urin ist immer frei von Zucker. Bisweilen kommt es 
zur Entleerung von Blut, manchmal zum Abgang von fettigen 
und ölartigen Maasen mit dem Stuhl. Die Stuhluutersuchung auf 
tryptisches Ferment wurde bisher in einem Falle mit negativem 
Erfolge vorgenommen. Nach meinen Erfahrungen bei Diabetes 
würde ich auch ein positives Ergebnis für wenig wahrscheinlich 
halten, weil Störungen der Sekretion das Pankreas namentlich am 
Beginn des Diabetes festzustellen kaum gelingt. Nur in wenigen 
vorgeschrittenen Fällen konnte ich verringerte Resorption der Ei- 
weissstoffe und der Fette feststellen. Die Pankreatitis oder Par¬ 
otitis bat eine Bedeutung deshalb, weil eine relativ harmlose In¬ 
fektionskrankheit — als solche wird der Mumps doch allgemein 
aufgefasst — eine Entzündung innerer Organe hervorruft 4 ). 

Schliesslich wollte ich noch daran erinnern, dass einzelne 
pathologisch-anatomische Veränderungen, wie Rundzelleninfiltra¬ 
tionen, Erweiterung der Blutgefässe, besonders in dem peri- 
insulären Gewebe, sich mit der Auffassung einer Infektion gut 
vereinen lassen. 

Meine Auffassung der Entstehung des Diabetes schliesst sich 
also in bezug auf die Infektionskrankheiten als Ursache an die 
Auffassung von Kretz an, wonach eine Entzündung von den 
Tonsillen auf die Halslymphdrüsen und von da weiter in den 
Organismus gelangen soll 5 ). Bittorf 0 ) ist bei seinen Arbeiten 

1) Vgl. Dissertation von Hippolyt Guillery, Berlin 1S79, S. 21. 

2) W. Jacob, Brit. m«*<l. journal, 23. Juni 1900; vgl. auch Jahrb. 
f. Kinderheilk., Bd. ä3, S. 372. 

3j Neurath, Wiener med. Wochensehr., 1911, Nr. 17. Ganz neuer¬ 
dings liegt eine Arbeit von E. Freund (Wiener med. Woehensehr., 1911, 
Nr. 49) vor, der ebenfalls bei einer heftigen Epidemie von Parotitis, die 
im Winter 1911 mehrere hundert Kinder ergriff, 8 mal diesen Symptomen- 
komplex auftreten sah und ihn ebenfalls als die Erscheinungen einer 
Pankreatitis auffasste. 

4) Beziehungen zwischen Speicheldrüsen und Pankreas liessen sich 
übrigens auch schon früher vermuten auf Grund einer Erfahrung, wonach 
gelegentlich bei Pankreaserkrankungen Speichelfluss beobachtet wurde 
(User, Erkrankungen des Pankreas, Wien 1898, S. 110). Eine eigen¬ 
artige Gruppierung einzelner dieser Organe aiizunehmen, gestattet nun 
noch ausser den erwähnten Beobachtungen eine neuere Erfahrung v.-n 
Weichselbaum und Kyrie (Verhaudl. d. Deutschen pathol. Gesellschaft, 
14. Tagung, S. 239). Diese Autoren fanden bei der Lebereirrhose, h< i 
der das Pankreas in mehr oder minder hohem Grade doch mitbeteiligt 
ist, häutig Veränderungen an den Hoden. Die gelegentliche Betätigung 
der Heden bei der Parotitis ist ja längst bekannt. Wei chse 1 bau m 
sieht die Ursache der Hodenveränderungen sowohl in dem Alki’hMisrmis 
wie in der Lebercirrhose. Bei dem heute herrschenden Bestreben. Wechsel¬ 
beziehungen zwischen den einzelnen Drüsen zu suchen. ist die Beteiligung 
der Speicheldrüsen, des Hudens, des Pankreas sowie der Leber und bei 
verschiedenen Erkrankungspr«»/.**ssen jedenfalls Von Interesse. 

5; Kretz, Verhanll. d. Tagung d. pathol. GummI-,,- h., Jena 1904, 
vgl. auch Passler, Verlnndl. d. K'Uigr. f. lnn*-?»' Mf'd., Wiesbaden 1911 
und Münchener med. W-'chcnschr., 1911. 8 . 1423. — Finder, Med. 
Klinik, 1911, Nr. 30. 

6) Bitturf, Deutsches Archiv f. kl in. Med., Bd. 100, S. 142. 
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über Morbus Addisnnii za einer ähnlichen Auffassung gelangt. 
Er betont, dass man bei infektiösen Prozessen wohl gelegentlich 
in den Nebennieren Rundzellenanhäufungen findet; diese sollen 
bei vorhandener Disposition die anatomische Grundlage zu einer 
späteren Atrophie oder Cirrhose der Nebennieren und damit zu 
einem Moibus Addisonii abgeben. Die Grundlage meiner An¬ 
schauungen bildete die Erfahrung, dass Anginen und Influenzen 
häufig für Diabetiker gefährliche Verschlimmerungen brachten. 
Bisweilen schloss sich sogar der Ursprung des Diabetes an die 
Infektionskrankheit. Nun könnte eingewandt werden, die bis¬ 
herige allgemeine Erfahrung lehre doch mit Sicherheit, dass nur 
in einem sehr kleinen Prozentsatz von Diabetikern eine unmittelbar 
vorausgegangene Infektionsgefahr in Betracht kommen könne. Ich 
gebe dies ohne weiteres zu. Wenn wir aber erst einmal die Auf¬ 
fassung gelten lassen, dass Infektionskeime oder deren Gift¬ 
stoffe im Organismus kreisen und eine Pankreatitis hervorrufen, 
so werden wir dann in mehr Fällen mit einem solchen Ursprung 
der Pankreatitis rechnen dürfen, auch wenn der zeitliche Zusammen¬ 
hang zwischen lntektionskiankheit und dem Ausbruch der Glykos- 
urie ein längerer ist. Vorderhand habe ich an meinem Material 
festgestellt, dass dann, wenn der Ursprung des Diabetes sich an die 
Infektionskrankheit schloss, ein bis mehrere Wochen verstreichen, 
ehe die Glykosurie Symptome hervorruft oder nachweisbar wird. 
Bei späteren Attacken verkürzt sich dieser Zeitraum 
immer mehr 1 ). Ich habe also die Auffassung, dass wiederholte 
akute Infektionen allmählich zu einer chronischen Entzündung des 
Pankreas führen. Die Entzündung des Pankreas verrät sich in 
der Regel nur durch Glykosurie und gelegentlich auch durch 
einige andere klinische Symptome, wie erwähnt wurde. In der 
Mehrzahl der Fälle scheint aber der Prozess von Anfang an 
chronisch zu verlaufen oder doch so schleichend einzusetzen, dass 
nur die oft genug auftretenden zeitweiligen Verschlimmerungen 
der Glykosurie die Auffassung einer gelegentlich aufflackernden 
Entzündung rechtfertigen würden. Ein anatomisches Substrat für 
die bei den akuten Exacerbationen bisweilen bemerkbare Schwellung 
der Leber, die ich schon ausführlich beschrieben habe, bildet der 
Befund an den Gitterfasern. Durch die Arbeiten von Fischer, 
von Rössle und Herxheim er ist erwiesen, dass sowohl bei 
Diabetes wie bei Lebercirrbose Veränderungen in dem Binde¬ 
gewebegerüst der Leber an den Gitterfasern sich vorfinden, 
während klinisch im weiteren Verlauf des Diabetes nichts auf 
eine Beteiligung der Leber hinweist. Ist aber bei einem Menschen 
die Leber durch Potatorium in einen besonderen Reizzustand 
versetzt, so betrifft die weitere chronische Entzündung das 
Pankreas und die Leber. Wissen wir doch, dass bei Lebercirrbose 
das Pankreas fast immer in mehr oder minder hohem Maasse be¬ 
teiligt ist. Die Glykosurie tritt dann entschieden zurück. Dem¬ 
entsprechend sah ich bei Personen mit Lebercirrhose zumeist nur 
geringfügige Glykosurie, wenn sie vorher bestanden hatte. Bei 
der Mehrzahl der Kranken mit Leberschrumpfung wird überhaupt 
die spontane Glykosurie vermisst, und selbst trotz der Pankreas¬ 
beteiligung erfolgt auch nach Verabreichung von 100 g Trauben¬ 
zucker zumeist keine Zuckerausscheidung im Harn. 

Diese Tatsache der gleichzeitigen Beteiligung des Pankreas 
und der Leber bei der Lebercirrhose ist bisher wenig in ihrer 
Bedeutung gewürdigt worden. Nur Rössle hat bei einer Be¬ 
sprechung dieser Verhältnisse zugegeben, dass gerade die gleich¬ 
zeitige Beteiligung der Leber und des Pankreas bei der Leber¬ 
cirrhose für eine Infektion vom grossen Kreislauf sprechen. Er 
selber war dann allerdings in dem grösseren Teil der Fälle von 
Lebercirrhose geneigt, gemäss der alten Auffassung eine Infektion 
vom Magendarmkanal her anzunebmen. Ich möchte aber dem 
wieder entgegen halten, dass bei einer Form der Lebercirrhose, 
die bisher nur von Japan aus beschrieben worden ist und wo die 
Infektionskeime von dem Magendarmkanal her durch die Pfort¬ 
ader in die Leber gelangen, das Pankreas nicht beteiligt war. 

Heute möchte ich nur kurz folgenden Beitrag liefern, der 
gerade auf die Beziehungen zwischen Diabetes und Leber¬ 
cirrhose etwas Licht wirft, da am Beginn des Diabetes Sym 


1) Einer derartigen Beobachtung glaube ich auch in der Literatur 
bei Carl Stäubli, Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 93, S. 110, zu 
begegnen. Hier wurde bei einem 27 jährigen Manne erst 14 Tage nach 
einer Angina Zucker festgcstellt, der allmählich verschwand und nur bei 
sehr starken Exzessen in der Ernährung wieder erschien. 1 */ 2 Jahr 
später erkrankte Patient wieder an einer Angina, und jetzt wurde schon 
einige Tage nach Beginn der Erkrankung trotz stark eingeschränkter 
Nahrungsaufnahme im Harn ein Zuckergehalt von 1,2 pCt. ermittelt. 


ptome auftrateo, die an eine beginnende Lebercirrhose denken 
Hessen. 

Die Krankengeschichten sind folgende. 


1. Md., 33 jähriger Landarzt. Ueber Heredität nichts Sicheres nach¬ 
weisbar, die Eltern früh gestorben und keine Geschwister. Er selbst 
war immer gesund. Im 22. Jahr im Anschluss an Meosurverletzuog 
schweres Erysipel. Abgesehen von häufigen Anginen immer gesund. 
Hierbei bemerkenswert, dass Anginen ohne Belag sehr häufig auftraten, 
wenn er mit Diphtherischen zu tun gehabt hatte. Bakteriologisch wurde 
die Diagnose nie gestellt. Seit etwa 6 Wochen stärkerer Durst, und 
trotz stärkerer Esslust sank das Körpergewicht, das früher immer 84 bis 
86 kg betragen hatte, auf 81 kg. Nun wurde der Urin untersucht, der 
eine reichliche Menge Zucker ergab. 

Ich hatte Gelegenheit, den Kranken etwa 8 Tage nach der Fest¬ 
stellung des Diabetes zu sehen und folgenden Befund zu erheben : 

Status (April 1903): Sehr kräftig gebauter, 1,76 m grosser Mann. 
Patellarreflex gesteigert. Bei einer Ernährung, die etwas weniger Kohle¬ 
hydrate enthielt, als er früher für gewöhnlich zu sich nahm, wurde im 
Mittel von 2 Tagen entleert 2,2 1 Urin mit 77 g Zucker und 0,46 g 
Aceton. Die Kohlehydrataufnahme betrug etwa 250 g. Keine Albumin¬ 
urie. Deutliche Urobilinreaktion. 

Die Leber war deutlich vergrössert, ziemlich hart, überragte den 
Rippenbogen und war etwa 2 Querfinger von der Nabellinie entfernt. 
Die Milz war ebenfalls fühlbar. 

Kein Icterus, keine Oedeme. 

Bei einer 14 tägigen genauen Beobachtung verschwand der Zucker 
erst nach völligem Ausschluss der Kohlehydrate. 50—80 g Kohlehydrate 
riefen eine Ausscheidung von 0,3—0,4 pCt. Zucker hervor. 

Die Leberschwellung war nach 14 Tagen deutlich geringer geworden 
die Milz nicht mehr zu fühlen. ’ 


September 1903. Keine Leberschwellung mehr nachweisbar 
Urinausscheidung bei 60-80 g Kohlehydraten 1,8 1 mit 0,6 pCt. Zucker 
Empfehlung zeitweiliger strenger Tage. 

Juni 1904. Euphorie. Keine Leberschwellung. Urinausscheidunir 
bei der bisherigen Diät 1,6 1 mit 0,8 pCt. Zucker. Kein Eiweiss. * 

Oktober 1906. Bei bisheriger Diät Urinausscheidung ca. 2 1 mit 
1,8 pCt. Zucker. Aceton 0,67 g. 

Die Verabreichung von 30 g Lävulose zum Frühstück bedingt eine 
Mehrausscheidung von 8,4 g Zucker im Harn, die von 30 g Trauben¬ 
zucker eine Mehrausscheidung von 10,7 g. 

1909 erfolgte der Tod an einer Apoplexie. 


iu uicBcui taue war-«wmco ausge¬ 

sprochen und während mehrerer Wochen nachweisbar, während 
die Milzvergrösserung nur einige Male am Beginn der Behandlung 
fühlbar war. (Auf die perkutorische Bestimmung der Milz legte 
ich keinen Wert.) Da auch Urobilin in sehr vermehrter Menge im 
Harn vorhanden war, schien die Diagnose einer beginnenden Leber¬ 
cirrbose neben dem Diabetes gerechtfertigt. Der Kranke der als 
Arzt naturgemäss alle diese Feststellungen genau verfolgte 
sicherte aber mit der grössten Bestimmtheit, dass er eines Alkohol" 
missbrauchs nur in beschränktem Maasse sich schuldig 
macht hatte, da er täglich für gewöhnlich H/ 2 — 2 1 
nur selten, wenn er eingeladen gewesen wäre, noch audere Alco 
holica zu sich genommen hätte. Bei einer grossen kräfti^n 
Figur schien diese Alkoholmenge tatsächlich nicht bedeutend Mit 
Recht wies er darauf hin, dass unter diesen Verhältnissen 
lieh die Mehrzahl der Menschen als Säufer anzusehen seien ^ d’ 
eine Leberschrumpfung erwerben könnten. Nikotinmissbraueh u* 
nicht vor da Patient Nichtraucher war. Infolgedessen schwankt! 
auch in der ersten Zeit die Diagnose zwischen Cirrhosis 
und Carcinom. Jedenfalls wurde der Alkohol verbrauch - P * 
schränkt. Patient genoss täglich in der Regel nur etwa a* pf« 
Moselwein. Das Verschwinden der Leberschwellung und a 8 
Ausbleiben irgendeines auf Leberschrumpfung hindeutend«.! <2 “ 
ptoms, wozu ich auch das Ausbleiben der besonderen 7 i ' 
Steigerung im Harn nach Lävuloseverabreichung nach s ^ UCKer_ 
rechnen möchte, liess dann den Fall besonders unklar u* USS 
Erst die Kenntnis zweier weiterer Fälle in denleUte **?'?**• 
regte mich an, hierauf zurückzukommen. Die fol^«^ 11 du" 
achtungen sind: Agenden Beob- 


Li., 48jähriger Kaufmann. Vater an 


33. Jahr Lungenentzündung, an der er 3-4 Monatl 6 mit e ver^°^ Im 
Komplikationen krank lag. Jetzt seit kurzem Abnahmeverschiedenen 
weshalb er den Urin untersuchen liess. Es wurden 7 nCt i£ er , Potenz ’ 
gestellt, zugleich mit Spuren von Eiweiss. Bevor noch ‘ f UCKer 
befische Diät genommen wurde, hatte ich Gelegenheit. 
festzustellen: ** Kunden Befund 


Status (Juni 1909): Massig kräftiger Mann mit reichli^K Ä d - 
3ei 1,70 m Grosse beträgt das o. C . etn F aö Q l * 


eulus adiposus. Bei 


das G ‘ Ui CU1 rannt- 

soll es zwischen 86 und 89 kg geschwankt°habcn) (früher 

J: - -i— /\/\ ¥7 i_ 1 1 j ... | l T e . lner Ernährung, 


die etwa 400 g Kohlehydrate enthält, 
Zucker entleert. Urin enthält etwa V: 


werden 
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cylinder. Die Tagesmenge de* Zuckers beträgt 182 g, die des Acetons 
biw. der Acetessigsäure 0.S4 g. — Urobilin etwas vermehrt. 

Herztätigkeit etwas beschleunigt. Puls beim Stehen 104, Sitzen 96, 
Liegen 92. — Keine Oedeme. 

Leber sehr hart, überragt etwas den Rippenrand und lässt sich 
bis auf die linke Seite deutlich verfolgen. Eine Vergr-'sserung ist kaum 
ausgesprochen. Milz ist deutlich fühlbar. — Kein Icterus. 

Zugestandener Alkoholverbrauch täglich etwa 2 — 2 , /j 1 Bier — 
Raucher, täglich 4— 5 Zigarren —. 

Bei Beschränkung auf SO g Kohlehydrate ist der Zucker nach 
S Tagen vollständig aus dem Harn geschwunden. Auf Verabreichung 
von 120 g werden jedoch 7,6 g ausgeschieden. Auch die Albuminurie 
ist geringer geworden. 30 g Lävul-«se bedingen eine Mehrausscli* :dung 
von 6.4 g Zucker, 30 g Traubenzucker eine s*dche von 8,9 g. Schon 
nach 14 Tagen ist die Leber weniger hart, aber immerhin noch zu fühlen. 
Milzschwellung ist verschwunden. 

Mai 1910. Pat. hat dauernd etwa 100 g Kohlehydrate zu sich ge¬ 
nommen und dabei meist 1 1 : — 2 1 Urin mit 0,2 0.4 pCt. Zucker ent¬ 
leert. Den Alkolndgenuss hat er bis auf gelegentlichen Genuss von 
1 Glas Bier Vollständig eingestellt. Keine Albuminurie. Keine Urobilin- 
vermebrung im Harn. Weder Leber- n<-eh Milzschwellung nachweisbar. 

Ft., 41 jähriger Arzt aus Russland. Vater au Nierenentzündung 
gestorben. Mutter sehr fettleibig. Kr selbst litt in der Jugend viel an 
Luftrohrenkatarrhen und Blutarmut, deshalb viel in Wiesbaden und au 
der Riviera gewesen. Snl dem 24. Jahr im ganzen g»*sund. j»-dorh trat 
auf Erkältungen im Winter häufiger eine fieberhafte Luftnihrenentziin- 
düng auf; so hatte er auch im Winter 1909 10 wiederholt diese Anfälle. 
Mitte April 1910 merkte er stärkeren Durst und fand bald in dem 
daraufhin untersuchten Urin etwa 4 pt’t. Zucker. Nachträglich fiel ihm 
auf, dass er seit etwa 2 Monaten sich ausserordentlich schwach gefühlt, 
nach Mahlzeiten ein starkes Spannungsgeiuhl im Leihe gehabt und häufig 
aufgestossen hatte. Auch das Gewicht hatte beträchtlich abgenommen. 
Aut den Ausschluss der Kohlehydrate aus der K**st verschwand der 
Zucker aus dem Harn, jedoch fühlte er sieh nicht besser. Die Esslust 
war verringert und das (iewicht sank weiter. Etwa 14 Tage nach dem 
Auftreten des Zuckers hatte ich lirlegenheit, ihn zu untersuchen. 

Status (Anfang Mai 1910): Schlanker magerer Mann von 1,73 m 
l irösse und GS kg k. •rpergewicht. Massige Muskulatur. 

Patellarrefiexe abgeschwächt. Leib im Verhältnis zum übrigen Körper 
etwa» aufgetrieben. 

Leber deutlich vergrössert, hart, überragt um 1 —2 t^uerfinger den 
Rippenbogen. Milz ebenfalls fühlbar. 

Kein Icterus, keine Oedeme. 

Herztätigkeit normal. Puls weich. Herschlag 72 in der Minute. 

Zugcstandener Alkoholverbrauch täglich etwa 1 Flasche französischer 
Rotwein, in der letzten Zeit vielleicht noch etwas mehr. Starker Raucher, 
täglich etwa 30 Zigaretten. 

Auf (Jeuuss von etwa SO g Kohlehydrate, wie sie Pat. in den letzten 
beiden Wochen zu sich genommen hatte, linde ich 1‘ 3 I l'rin mit 
0,2 pCL Zucker, Aceton nicht vermehrt. Keine Albuminurie. Keine 
nennenswerte Vermehrung des Urobilins. 

Auf Herabsetzung der Kohlehydrate auf 50 g verschwindet der 
Zucker schon am 2. Tage aus dem Harn. Die L“berschwellung ist nach 
H Tagen noch fühlbar, obgleich der Alkohol Vollständig entzogen und 
auch das Rauchen sehr beschrankt wurde. Dann musste ich den Kranken 
aus äusseren Gründen aus der Behandlung entlassen und sah ihn erst 
Mitte Juni wieder. Jetzt war die Leberschwellung deutlich geringer 
geworden und nur gelegentlich noch bei tiefer Atmung wahrnehmbar. 
Die Milz war nicht mehr zu palpieren. Die Toleranz lür Kohlehydrate 
batte etwas zugenommen. 

Bei einem mässigen Potator iura waren in alleo drei Fällen 
deutlich zuerst Erscheinungen von Lebcrschwellung zugleich mit 
Milzschwellung erkennbar, die nach einiger Zeit, im Verlauf von 
Wochen oder Monaten, zurückgingen. Die Milzschwellung schien 
die Annahme einer Lebercirrhose zu rechtfertigen. In dem einen 
Falle war ausserdem eine rasch zurückgebende Albuminurie vor¬ 
handen. 

Ich möchte diese Fälle so deuten; 

Diabetes und Leberschrumpfung bedingen schon jede Er¬ 
krankung für sich allein in dem Bindrg**websgerüst der Leber 
ähnliche Prozesse, die für gewöhnlich, namentlich bei der Zucker¬ 
krankheit, der klinischen Beobachtung entgehen. Hier bewirkte 
nun der an und tür sich nicht bedeutende Alkoholmissbrauch bei 
dem Auftreten des Diabetes eine solche Steigerung des anato¬ 
mischen Prozesses, dass die klinischen Merkmale der Lebercirrhose 
festgestellt werden konnten. 

Ferner habe ich wiederholt die Beobachtung gemacht, dass 
am Beginn des Diabetes eine Leberschwellung bestand, die nach 
Regelung der Diät nach einigen Wochen zumeist schwand, ln 
dem späteren Verlauf ist diese Leberschwellung nicht wieder 
nachweisbar geworden, obgleich sich allmählich eine Zuckeraus¬ 
ausscheidung im Harn wieder einstellte. 

Einen solchen Fall habe ich vor kurzem mit Herrn Kollegen 
Zondek zusammen bei einem 50jährigen Manne beobachtet. 


Selbstverständlich müssen noch Untersuchungen angestellt 
werden, da bisher eigentlich nur ein verhältnismässig kleines 
kasuistisches Material vorliegt. Weitere Beweise muss vor allem 
die pathologisch anatomische Forschung liefern. Ich glaube aller¬ 
dings nicht, dass durch Prüfung der Bauchspeicheldrüsen bei der 
abgelaufenen chronischen Pankreascirrhose diese Frage entschieden 
werden kann, wie dies vor kurzem Grawitz auch bei der Er¬ 
örterung über die Entstehungsweise der Lebercirrhose betonte. 
Es scheint mir, als ob ein Einblick in diese Verhältnisse am 
ehesten dort gewonnen werden könnte, wo gewissermaassen das 
Pankreas nur wenig beteiligt ist, z. B. in der sich bei der Tuber¬ 
kulose, namentlich der tuberkulösen Peritonitis, bisweilen ein¬ 
stellenden Lebercirrhose. Das bisher vorhandene Material lässt 
sich aber nicht zur Beantwortung dieser Frage heranziehen, weil 
fast nie der Zustand des Pankreas erwähnt worden ist, wenn es 
vielleicht auch untersucht wurde. Es gilt dies besonders für die 
am Tier gemachten Experimente. 

Die weitere Forschung muss aber auch auf klinischem Wege 
einsetzen, damit das Vorkommen der subakuten oder akuten Pan- 
kreatiden und der Schwellung der Leber nachgewiesen werden 
kann. Sobald dies der Fall ist, wird es hoffentlich gelingen, durch 
schärfere Prüfung der einzelnen Erscheinungen genauerediagnostische 
Anhaltspunkte zu finden. Vorderhand ist man allgemein an diesem 
eigenartigen Symptomenkomplex vorübergegangen und 
begnügte «ich mit der Abweisung des von mir Mitgeteilten in 
dieser Gesellschaft. Nur der eine Fall, den Kolloge Bortz erst 
noch veröffentlichen wird, und den ich schon erwähnt habe, ist 
von anderer Feite mitbeobachtet. Ich könnte vielleicht gegen 
rndne Erfahrungen misstrauisch werden, wenn es mir in einer 
anderen wichtigen Frage nicht ebenso gegangen wäre. Als ich 
in einer Reihe von Arbeiten vor Jahren die Unterernährung bei 
Kompensationsstörungen empfahl, wurden in dem Verein für innere 
Medizin von den hervorragendsten hiesigen Klinikern diese An¬ 
schauungen entschieden verworfen. Keinerlei Nachprüfung meiner 
Vorschläge wurde vorgenommen, obgleich ich mich nicht nur auf 
meine Versuche berief, sondern auch auf die Erfahrungen 
bei der Karelischen Milchkur ausdrücklich hinwies. 
So blieb es von 1*92 bis 190«. Als aber dann Lenhartz durch 
seinen Schüler Jacob Fälle veröffentlichte, wurden sofort überall 
Nachuntersuchungen vorgenommen, und ich konnte nur warnen, 
nicht durch zu weitgehende Unterernährung in manchen Fällen 
diese Methode so zu kompromittieren, das* sie wieder von der 
Bildfläche verschwinden müsste. 

Das Ergebnis der bisherigen Ausführungen möchte ich dahin 
zusammen fassen : 

Die Arteriosklerose und die als deren Ursachen zumeist an¬ 
genommenen Faktoren, der Alkoholismus und die Syphilis sind 
auch durch die Arbeiten der letzten Jahre nicht als Veranlassung 
für den Ursprung und die Entwicklung der dem Diabetes mellitus 
so häufig zugrunde liegenden Pankreatitis erwiesen. 

Für die Annahme einer durch Bakterien oder deren Toxine 
hervorgerufenen Entzündung der Bauchspeicheldrüse sprechen eine 
Reihe von Tatsachen. Hierbei ist zu nennen die durch experi¬ 
mentelle Arbeiten französischer Autoren und gelegentliche kasu¬ 
istische Beobachtungen gewonnene Erfahrung, dass sowohl bei 
Tieren wie bei Menschen ein Transport von Keimen von ent¬ 
zündeten Organen zum Pankreas bin stattfindet, ferner die zu¬ 
weilen auftretende höchstwahrscheinliche Beteiligung der Bauch¬ 
speicheldrüse bei der Parotitis epidemica, schliesslich klinische 
Beobachtungen. So ist festgestellt, dass nach Infektionskrank¬ 
heiten, namentlich Anginen und Influenza, es gelegentlich zu einer 
Verschlimmerung der diabetischen Stoffwechselstörungen kommt, 
wobei in einem Teil der Fälle nach verschiedenen Symptomen der 
Schluss auf eine akute Exacerbation einer vorher latenten oder 
mehr chronisch verlaufenden Pankreasentzündung gerechtfertigt 
war. Hierbei verdient besondere Bedeutung die einigemal 
nachgewiesene Schwellung der Leber. Die Entstehungsweise der 
Zuckerkrankheit lässt sich dadurch mit der der Leberschrumpfung 
in Parallele bringen. Von diesem Gesichtspunkt aus ist von be¬ 
sonderer Bedeutung das Auftreten von Milz- und Leberschwcllung 
zugleich mit den Erscheinungen des Diabetes bei drei Personen, 
deren Alkoholmissbrauch nicht bedeutend war. Nach Durch¬ 
führung einer antidiabetischen Diät und Verringerung des Alkohol¬ 
genusses gingen im Verlauf von einigen Wochen oder Monaten 
diese Organvergrösserungen zurück, um in der weiteren Beob¬ 
achtungszeit nicht wieder aufzutreten, während die Erscheinungen 
des Diabetes anfangs zwar ebenfalls zurücktraten, später sich aber 
wieder vordrängten. Eine Schwellung der Leber ohne fühlbare 
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Milzveränderung habe ich ausserdem in mehreren Fällen von be¬ 
ginnendem Diabetes gesehen, wobei keinerlei Abusus spiritus vor¬ 
lag; nach Verringerung der Kohlehydrate in der Kost schwand 
diese Leberschwellung rasch zugleich mit der Verringerung des 
Zuckers im Harn. 


Angina mit Leberschwellung. 

Von 

Dr. Bortz, Kinderarzt in Berlin. 

Die folgenden Ausführungen bezwecken die Mitteilung eines 
Befundes, den ich bei einer interkurrenten Krankheit zufällig fest 
stellen konnte und den ich in der Literatur ira Zusammenhang 
mit der betreffenden Krankeit nirgends gefunden habe. Es handelt 
sich um einen 9jährigen Knaben, dessen Anamnese und Kranken¬ 
geschichte ich hier in Kürze folgen lasse. 

Knabe N. N., geboren am 16. III. 1902, ist das vierte ausgetragene 
Kind einer seit etwa 4 Jahren zuckerkranken Frau (etwa 1 Jahr vor 
seiner Geburt hatte seine Mutter einen Abort durchgemacbt). Der Gross¬ 
vater mütterlicherseits ist auch seit ungefähr 6 Jahren zuckerkrank. 
Ein Bruder des Vaters ist geisteskrank. Lues wird von den Eltern 
negiert, dafür habe ich als Hausarzt auch keinen Anhaltspunkt ge¬ 
funden. 

Der Knabe wurde künstlich ernährt, im Alter von 1 V* Jahren be¬ 
kam er einen Stimmritzenkrampf, der sich aber nicht mehr wiederholte. 
Dezember 1906 erkrankte er an Masern, die ganz normal verliefen. 
März 1909 hatte er Scharlach und Nasendiphtherie und wurde mit Heil¬ 
serum gespritzt. Nach dieser Krankheit bekam er eine leichte Blind¬ 
darmentzündung. Mai 1909 wurden ihm die Rachenmandeln entfernt, da 
er meistens durch den Mund atmete, sehr heiser sprach und häufig zu 
Katarrhen der oberen Luftwege neigte. 

Ende Mai 1911 erkrankte der kräftig aussehende Knabe an einer 
Angina mit Belag und einer Temperatur von 39,4°. Am zweiten Tage 
der Erkrankung palpierte ich rein zufällig das Abdomen, und dabei fiel 
mir eine Veränderung der Leber auf. Ich palpierte jetzt die Leber sehr 
gründlich und konnte dabei mit Sicherheit feststellen, dass die Leber 
um 2 Finger den Rippenbogen überragte, und zwar betraf die Vergrösse- 
rung den rechten Leberlappen. Nach 3 Tagen war die Angina wieder 
abgeklungen, der Belag war fort, die Temperatur war normal, der Urin 
war frei von Eiweiss und Zucker. Da sich der Knabe sehr wohl fühlte, 
so Hess ich ihn 6 Tage nach Beginn der Krankheit wieder die Schule 
besuchen. 

Etwa 10 Tage nach dieser Erkrankung untersuchte ich den Knaben 
wieder und fand dabei, dass die Leber noch immer vergrössert war, aber 
entschieden nicht mehr in der Ausdebnuug wie vorher. Leider habe ich 
den letzten Befund nicht notiert und kann daher uicht mit Genauigkeit 
sagen, um wieviel die Leber geschwollen war; soweit ich mich aber 
erinnere, betrug die Vergrüsserung etwa eine Fingerbreite. Eine Milz¬ 
schwellung konnte ich während der ganzen Zeit nicht feststellen. Da 
der Knabe ziemlich anämisch aussah, untersuchte ich das Blut und 
stellte fest: Hämoglobin 65 pCt. (nach Sahli), rote Blutkörperchen etwas 
über 2 000 000, mithin ist die Zahl derselben gegen die Norm etwas ver¬ 
ringert, die Zahl der weissen Blutkörperchen betrug 5200. 

Drei Wochen nach meiner letzten Untersuchung zeigte ich am 1. Juli 
den Knaben Herrn Prof. F. Hirschfeld, mit dem ich öfters die zucker¬ 
kranke Mutter beobachte. Bei der Palpation konnte Herr Prof. Hirsch¬ 
feld zuerst die Leber nicht fühlen, erst bei tiefer Respiration gelang es 
ihm deutlich, den scharfen vorderen Rand der Leber am rechten Leber¬ 
lappen zu fühlen. Eine Vergrösserung der Leber schien uns jetzt 
nicht mehr vorhanden zu sein, dagegen war eine deutliche Verhärtung 
zu fühlen. 

In welchem Zusammenhang die Anschwellung der Leber mit 
der Angina oder ob überhaupt ein Zusammenhang zwischen der 
Vergrösserung des betreffenden Organes mit der Angina besteht, 
vermag ich nicht zu sagen, jedenfalls ist das Anschwellen der 
Leber und dann wieder das Zurückgehen derselben äusserst be¬ 
merkenswert und wichtig, darauf die Aufmerksamkeit zu lenken, 
weil ich gerade bei der Mutter dieses Knaben eine eigenartige 
Leberschwellung mit Herrn Prof. Hirsch fei d beobachte, die er 
in der vorhergehenden Arbeit dieser Wochenschrift schon be¬ 
schrieben hat. Wie soll man sich nun die Leberschwellung bei 
dem Knaben erklären? 

Während man bei der Mutter die Leberschwellung mit einer 
Verschlimmerung der diabetischen Funktionsstörungen in Zu¬ 
sammenhang bringen kann (Hindeutung auf Pankreasbeteiligung, 
cf. Hirschfeld, vorhergehende Arbeit), so ist hier die Deutung 
viel schwieriger, da bei dem Knaben jede Glykosurie fehlt. 
Differentialdiagnostiscb käme Stauungsleber in Betracht, dagegen 
sprach aber die andauernd gute Herztätigkeit, auch gab der 
Knabe ausdrücklich an, dass er grosse Strecken laufen könnte, 


ohne zu ermüden, auch wäre er der beste Läufer seiner Klasse. 
Vielleicht ist es daher nicht ausgeschlossen, dass io diesem Falle 
der Diabetes der Mutter als hereditäres Moment in Frage kommt, 
indem die Leberscbwellung bei dem Knaben in analoger Weise 
zustande kommt wie bei der Mutter (cf. Hirschfeld). Oder es 
bandelt sich einfach um die Verschleppung von Infektionskeimen 
oder Baktierientoxinen in die Leber. Dass so etwas vorkommt, 
ist bisher an der Leiche bei den an Scharlach gestorbenen 
Kindern mit Sicherheit festgestellt. Dass bei Angina Giftstoffe 
in den Körper übergeben, ist gerade in den letzten Jahren durch 
zahlreiche Arbeiten, so besonders die von Kretz 1 ) erwiesen. 
Klinisch dagegen liegen keinerlei Beobachtungen über das Zu¬ 
standekommen dieser Leberveränderung vor. Vielleicht stellt dieser 
eben beschriebene Fall den ersten klinischen Nachweis für diese 
Organveränderung dar. 


Ueber Anaphylatoxin und Bakteriengift. 

Von 

Dr. Hans Aronson. 

(Nach einem Vortrag, gehalten am 12. Dezember in der Berliner mikro¬ 
biologischen Gesellschaft.) 


Der Ausgangspunkt der vor einem Jahr begonnenen Ver¬ 
suche 2 ) bildete die Frage, ob es möglich ist, aus Streptokokken, 
von denen ja, wie bekannt, bisher auf keine Weise ein lösliches 
Gift zu gewinnen war, Anaphylatoxin herzustellen. 

Es gelingt dies, wie aus den grundlegenden Arbeiten Fried- 
berger’s hervorgeht, aus zahlreichen Bakterien und Hefearten 
genau so, wie aus spezifisch (d. h. aus Antigen und Antikörper 
die bei der Serumanaphylaxie in Frage kommen) gebildeten Prä¬ 
zipitaten. Friedberger’s Resultate sind unterdes von einer 
Reihe von Autoren (Neufeld und Dold, Sachs u. a.) bestätigt 
worden. ® 


au uiese ersten versucne scniossen sich dann zunächst weitere 
an, die zur Lösung der Frage führen sollten, welche Rolle der 
Amboceptor genannte Körper bei der Anaphylatoxinbildung aus 
Bakterien spielt. 

Friedberger hat schon darauf hingewiesen, dass bei diesen 
Untersuchungen die genaue Berücksichtigung der quantitativen 
Verhältnisse eine grosse Bedeutung hat. Es wurde daher in 
Uebereinstimmung mit neueren Arbeiten dieses Autors nicht mit 
so unbestimmten Grössen, wie Platinösen und Bakterienrasen von 
Agarröbrchen operiert, sondern es wurden als Ausgangspunkt genau 
wägbare getrocknete Bakterieumassen verwandt. Dieselben wurden 
entweder aus Massenagarkulturen (Typhus, Prodigiosus Staohvlo 
kokken, Milzbrand) oder, wo dies praktischer erschien »1’ 
hergesteJ| 1 * uren CStreptokokken, Diphtherie, Tuberkelbacillen) 

Bakterien (Typhus, Milzbrand), bei denen die snäter Ar 
folgende trockene Verreibung zu gefährlich erschien worden 
vorher in geeigneter Weise abgetötet. Ein Unterschied' zwischen 
sterilisierten und lebenden Bakterien konnte in Uebereinmim^!!®“ 
mit anderen Autoren bei den von mir untersuchten Bakterien 
nicht gefunden werden. "»«.«.erien 

Tuberkelbacillen gewann ich in bekannter Weise 
Filtration von Bouillonkulturen, ebenso DiphtheriebarillA« o • 
dem Studium der Einwirkung des Komplementes auf nicht 
getötete Tuberkelbacillen wurde, um die trockene VersrhlK b ’ 
der virulenten Bakterien in der Achatschale zu vermeide t S 
anders verfahren. Es wurden die von BouillonoberflächeoknltnTrn 
stammenden gewaschenen Bacillen intensiv zwischen reiehii 1 k 
L agen sterilisierten Fliesspapiers abgespresst und die so C “ e ” 

Bakterienmasse aufs feinste verrieben ° S ew °™ene 

Mehrfache Wägungen zeigten, dass der Wassergehalt a - 
Massen nur zwischen 66 und 70 pCt. schwankte d,e ® er 

um direkt vergleichbare Zahlen zu erhalten, berücksichtig " n T de ’ 

wufde 1 6 tr0Cke " er 3 6 dieSer Unge,r0Ckneten BakteriefVentm 


1) Kretz, Verhandlungen der Deutschen pathoWisohA« r- „ , 
fog“; Bd.8 UbarSCh U ' ,d üsterta S' Ereebüisse derallgemeiS“ 

2) Es werden hier nur die Resultate von Ver«»**. 

gegeben, zu denen ca. 1000 Meerschweinchen verw«n/t ° en , wieder ' 
Verüffentlichung der Protokolle und genauer Literatur* w V* rde °- Die 
anderer Stelle erfolgen. ran gaben soll an 
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Streptokokken wurden in grossen Glaskolben, die mit 2 Liter 
Bouillon beschickt waren, kultiviert. Die grössere Masse der 
Bakterien setit sich nach einiger Zeit selbst xu Boden. Der 
obere, nur wenig Kokken enthaltende Teil wird abgegossen und 
nur der reiche Rückstand centrifugiert, worauf eine Waschung 
des Bodensatzes mit Kochsalzlösung angescblossen wird. Die 
Trocknung des mit Spateln entnommenen Bodensatzes erfolgte im 
Vakuum. 

Die abgewogenen Bakterienmengen wurden, wie dies Fried- 
berger angegeben bat, zuerst für sich und dann mit abgemessenen 
Quantitäten Kochsaislösung aufs sorgfältigste in der Achatschale 
verrieben und weitere Verdünnungen so hergestellt, dass die ge¬ 
brauchte Bakterienmasse immer in 1 ccm Flüssigkeit auf- 
geschwemmt war. Ich setite dann in d«*n ersten Versuchen 4, in 
den späteren stets 4* 2 ccm frisches, steril bereitetes Meer- 
scbweinchenkomplement hinzu. Nach 2 stündigein Aufenthalt 
im Brutschrank wurde entweder gleich oder, falls die Zeit es 
nicht erlaubte, nach ca. 20stundigem Aufenthalt im Kisschrank 
centrifugiert. Die Abgüsse wurden dann durch intravenöse In¬ 
jektion bei 190 bis 210 g schweren Meerschweinchen (wenn man 
gleichmäßige Kesulte erhalten will, dürfen grössere Tiere nicht 
verwendet werden) geprüft. 

Ich will hier betonen, dass der 2 ständige Aufenthalt im 
Brutschrank in seiner Wirkung durchaus nicht identisch mit 
einem 2 ständigen Aufenthalt im Wasserbade hei 47 0 ist, worauf 
Lief mann schon aufmerksam gemacht bat. Nach 1 Stunde 
waren in den (’entrifugenröhrchen nach einer Anfaugstemperatur 
von 18° erst 32° erreicht. 

Durch systematische Versuche wurde zunächst die untere 
Grenze der getrockneten Bakterien bestimmt, deren Abgüsse den 
akuten Tod der Meerschweinchen unter den bekannten, von 
Auer und Lewis. Kraus analysierten Symptomen der Anaphylaxie 
(Zuckungen, Sptingkrämpfe, schwerste Dyspnoei bewirkte Die 
sofort vorgenoinmene Sektion zeigte stets maximale Blähung und 
Starrheit der Lungen bei noch schlagendem Herzen, einen Be¬ 
fund. den zuerst Gay und Soutbardt bei der aktiven Serum- 
aoaphylaxie erhoben haben. 

Diese untere Grenze ist wegen der etwas schwankenden 
Empfindlichkeit selbst genau gleichgrosser Tiere nicht ganz 
konstant. Es kommt vor, dass mit Abgüssen von einer bestimmten 
Bakterienmenge injizierte Meerschweinchen erst nach Stunden 
sterben, während solche von kleineren Mengen stammende manches 
Mal die Tiere noch akut töten. Dies ist besonders zu 
berücksichtigen, wenn man Versuche macht, welche 
eine begünstigende Einwirkung, z. B. eines spezifischen 
Serums, zeigen sollen; solche Reiben müssen stets mehrfach 
ausgeführt werden. 

Die untere Grenze liegt bei folgenden Werten: 

Typhusbacillen . . 0.0002— 0,0005 g 
Prodigiosus . . . <),(XX)1 — 0,0o<)4 g 
Staphylokokken . . 0 006 —0,01 g 

Milzbrandbacillen 0,005 —0.01 g 

Diphtheriebacillen 0.01 — 0.02 g 

Tuberkelbacillen . . 0.01 — 0.02 g 

Es wird auffallen, dass die Streptokokken iu dieser Zu¬ 
sammenstellung fehlen. Es gelang niemals, aus Strepto¬ 
kokken (weder aus lebenden, noch aus gekochten) ein 
akut wirksames Toxin zu gewinnen. Diese Versuche sind 
oft wiederholt und mannigfach (Dauer der Komplementeinwirkung, 
verschiedene Mengen Komplement) variiert worden 1 ). Die an¬ 
gewandte Streptokokkendosis schwankte von 0,1 g trockene 
Bakterien (entsprechend 0.5 g feuchte) bis herunter zu 1 100 mg. 
Dies steht in Uebereinstimmung mit früheren Versuchen von 
Müller, gegen die man jedoch ein wenden konnte, dass die an¬ 
gewandten Bakterienmengen nicht gross genug waren. Die 
Streptokokken nehmen also eine Sonderstellung gegenüber allen 
bisher untersuchten Bakterien ein. 

Die Betrachtung der obigen Tabelle ergibt weiter das inter¬ 
essante Resultat, dass die zur Bildung einer akut tödlichen Gift¬ 
dosis nötige Bakterienmenge bei den Gramposi t i ven wie bei 
den säurefesten Bakterien 20—50 mal grösser ist als 
bei den Gramnegativen. Einen ähnlichen Unterschied haben 

1) Es wurde nie akut tödliches Gift g»-biId**t. NVuerdintjs wurde 
bei Anwendung von 0.1 g tr<>ck»*ne Strept. und 4 St. langer Ein¬ 
wirkung (Brutschrank) von ;> ccm K<>mplrment ein unter Temperatursturz 
in 5 Stunden t-'tfnde.s Tnxm dargrst. ilt. Dm autlnilende TaNach**, dass 
die Streptokokken der Einwirkung <h*s Komplementes einen viel gr^seren 
Widerstand entgegensetzen als alle anderen Bakterien, bleibt bestehen. 


Kruse und seine Mitarbeiter bei der Trypsineinwirkung auf Mikro¬ 
organismen beobachtet. Auf die Bedeutung dieser Tatsache werde 
ich in einer anderen Arbeit näher eingehen. 

Das grampositive Verhalten der Bakterien ist jedoch nicht 
allein ausschlaggebend, denn es ist ja unmöglich, aus den in 
dieser Beziehung sich wie Staphylokokken verhaltenden Strepto¬ 
kokken ein akut tödliches Gift zu bereiten. 

Besonders betonen will ich, dass die Darstellung des Ana- 
phylatoxins aus Tuberkelbacillen konstant gelang, was mit den 
Beobachtungen von Friedberger in Einklang, mit denen von 
Neufeld und Dold in Widerspruch steht. 

Ein oberer Grenzwert konnte im Gegensatz zu den An¬ 
gaben Fried berger’s nicht festgestellt werden. So gaben z. B. 
0.07 g Typhusbacillen, d. i. die ca 400 fache Mioimaldosis, ein 
wirksames Gift. 

Das Anaphylatoxin bildet sich bei den obigen Versuchen 
durch die Einwirkung des Meerschweinchenkomplements allein. 
Trotzdem nimmt Fried berger, der dasselbe konstatiert bat, an, 
dass es sich um einen komplexen Vorgang nach dem bekannten 
Schema Antigen -f- Amboceptor -f- Komplement handelt. Dieselbe 
Anschauung vertraten Neufeld uud Dold, Sachs (in einer 
neueren Arbeit äussern sich die erstgenannten Autoren über diesen 
Punkt zweifelhaft). Diese Annahme erscheint schon deshalb 
durchaus gezwungen, weil ja auf keine Weise ein Normalambo- 
ceptor gegen Staphylokokken, Milzbrand- oder Tuberkelbacillen 
im not malen Blut nachweisbar ist. 

Zahlreiche Versuche ergaben denn auch, dass der Amboceptor 
(Antikörper eines spezifischen Serums) bei der Giftbildung ans 
Bakterien sicher keine Rolle spielt. Typhusbacillen, die in 
bekannter Weise mit hochwertigem, von mir hergestelltem Typbas¬ 
serum vorbehandelt, resp. Milzbrandbacillen, die mit Sobernheim- 
schem Serum sensibilisiert waren (die zur Präparierung an¬ 
gewandten Dosen des spezifischen Serums schwankten zwischen 
2,0 und 0,2 ccm), zeigten Toxinbildung in denselben Dosen wie 
nicht sensibilisierte Bakterien. Wenn den letzteren gegenüber 
manchesmal kleinere Mengen genügten, so war das ebenso der 
Fall, wenn die Bakterien vorher mit normalem Pferdeserum 
zusammengebracht waren. Solche Kontrollversuche mit Normal¬ 
serum sind von anderen Autoren nicht in genügender Weise ge¬ 
macht worden. 

Falls ein Einfluss eines spezifischen Antikörpers auf die 
Anaphvlatoxinbildung bestehen würde, so war zu erwarten, dass 
sich dieses bei den von dem Komplement allein so schwer an¬ 
greifbaren Streptokokken zeigen würde, zumal wir ja hier ein 
ausserordentlich hochwertiges Serum besitzen. Die Bildung eines 
akut tödlichen Giftes aus sensibilisierten Streptokokken gelang 
aber in zahlreichen Versuchen ebensowenig, wie mit Komple¬ 
ment allein. 

Die Erzeugung einer typischen Anapbylatoxie gegen Strepto¬ 
kokken habe ich gleichfalls nicht erreicht. Auch dies steht in 
Uebereinstimmung mit früheren Versuchen Müller’s, gegen die 
jedoch der gleiche Einwand der mangelnden Berücksichtigung 
der quantitativen Verhältnisse zu erheben war. Die Reinjektions- 
dosis der mit kleineren Mengen vorbehandelten Meerschweinchen 
betrug bei mir die hohe Grösse von 0,05 g trockene Bakterien, 
ohne dass ein typischer anaphylaktischer Shock bei den Meer¬ 
schweinchen eintrat. 

Dass tatsächlich die aktive Anaphylaxie bei den Strepto¬ 
kokken nur eine ganz untergeordnete Bedeutung haben kann, 
lehren meine hundertfältigen Beobachtungen an Pferden, bei denen 
charakteristische Symptome von Anaphylaxie nach Injektion 
grosser Streptokokkenmassen niemals in die Erscheinung traten, 
selbst wenn 1 Monat und mehr seit der letzten Streptokokken¬ 
gabe verstrichen war, und doch zei.it sich das Pferd ausserordent¬ 
lich empfindlich gegen das anaphylaktische Gift. Schon vor 
vielen Jahren habe ich die allerschwersten Symptome, wie wir 
sie nur von Meerschweinchen kennen, bei Pferden beobachtet. 
Die Tiere stürzen nach wenigen Minuten hin, zeigen krampfhafte 
Zuckungen, kolossale Dyspnoe und sterben akut, ein bei diesen 
grossen Tieren schreckenerregender Anblick, um so mehr, als 
man zur Z*»it, in der ich diese Erscheinungen sah, einem Rätsel 
gegenüberstand. 

Kehren wir zu unseren Experimenten mit sensibilisierten 
Bakterien zurück, so ist hier von mir auch untersucht worden, 
ob in gewissen Fällen kein Gift mehr nachweisbar ist. während 
bei gleicher Behandlung normaler Bakterien dieses gefunden 
wird, ein Verhalten, welches sowohl Fried berger als Schütze 
manchesmal nach weisen konnten, und von diesen Autoren im 
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Sinne einer schnelleren Giftzerstörung gedeutet wurde. In einigen 
Versuchen konnte ich bei Typhusbacillen nach Anwendung grosser 
Serummengen ein gleiches Verhalten konstatieren, während andere 
völlig negativ ausfielen. Auch bei den mit Sobemheim’schem 
Serum behandelten Milzbrandbacillen konnte eine schnellere Ent¬ 
giftung nicht in einwandfreier. Weise dargetan werden. 

Die nach dem Centrifugieren des Komplementes zurückbleiben¬ 
den Bakterien erscheinen unter dem Mikroskop gequollen und 
sind bedeutend schlechter färbbar als normale. 

Eine Bildung von Körnchen in den Bacillenleibern konnte 
ich ebensowenig wie Neufeld und Dold beobachten. 

Es ist sehr wohl möglich, dass ein Teil der Bakterien auf¬ 
gelöst ist. Benutzt man minimale Mengen zur Giftdarstellung, 
so schienen mir die zurückbleibenden Reste geringer zu sein als 
diejenigen nach identischer Behandlung mit physiologischer NaCl- 
Lösung. Einen sicheren Aufschluss hierüber können nur genaue 
Wägungen geben. # 

Das Anaphylatoxin bildet sich nicht allein durch Einwirkung 
des Meerschweinchenkomplementes auf Bakterien, sondern 
unter analogen Umständen auch, wenn man Kaninchenkomplement 
(15 ccm) anwendet und die durch Centrifugieren gewonnenen 
Abgüsse kleinen Kaninchen (450—500 g) intravenös injiziert. 
Gemäss dem bei der aktiven Serumanaphylaxie dieser Tiere 
konstatierten Verhalten starben dieselben nicht akut, sondern 
erst nach 5—20 Stunden, nachdem die Temperatur weit unter 
die Norm gesunken. Nach intravenöser Injektion ganz junger 
Tiere (200—250 g) tritt der Tod noch schneller ein. Einmal 
beobachtete ich sogar akuten Tod nach wenigen Minuten unter 
typischen Krämpfen und Dyspnoe. Bei der sofort vorgenommeneu 
Sektion schlug das Herz, die Lungen waren starr und gebläht, 
dabei ganz blass, ohne Spur von Hämorrhagien. # 

Das durch Komplement gewonnene anaphylaktische Gift ist 
bei gewöhnlicher Temperatur schlecht haltbar, ist also ein labiler 
und wahrscheinlich durch den Luftsauerstoff leicht zersetzlicher 
Körper. Es hält sich dagegen gut im eingefrorenen (Frigor) 
und im trockenen Zustand (nach Vakuumeindunstung). Ich konnte 
nicht feststellen, dass es durch höhere Temperaturen so schnell 
und völlig vernichtet wird, wie Friedberger angegeben hat. 
Nach Va ständiger Einwirkung von 65° fand ich, dass die Ab¬ 
güsse meist noch akuten Tod der Meerschweinchen bewirkten. 
Da sich gegen diese Beobachtung neuerdings 1 ) Widerspruch er¬ 
hoben hat, habe ich diese Verhältnisse nochmals sorgfältig ge¬ 
prüft unter Berücksichtigung des Umstandes, dass die nach dem 
oben angegebenen Schema bereiteten Originalabgüsse mehr als 
die einfach tödliche Dosis Anaphylatoxin zu enthalten pflegen. — 
Es wurde eine grössere Menge des Giftes auf einmal bereitet. 
Die Prüfung an einer Reihe von Tieren ergab, dass 3 ccm die 
einfache akut tödliche Dosis enthielten. Nach genau V 2 stündigem 
Erhitzen auf 65—66« (von dem Moment gerechnet, in dem ein 
Kontrollröhrchen diese Temperatur erreicht hatte) wurde die 
Prüfung wiederholt. Es ergab sich, dass nunmehr zur Erzielung 
des gleichen Effektes 4,5 ccm nötig waren. Von einer Giftver¬ 
nichtung kann also gar keine Rede sein, es war jedoch eine Ab¬ 
schwächung eingetreten, die, wie weiter unten gezeigt werden 
soll, nicht durch die Einwirkung der erhöhten Temperatur auf 
das* Gift als solches verursacht, sondern nur durch das stark 
eiweisshaltige Milieu (es tritt bei dieser Temperatur schon eine 
deutlich sichtbare Trübuüg des Serums ein) hervorgerufen wird. 

Wir haben das Komplement als ein Ferment anzusehen, 
welches das Bakterieneiweiss direkt zu giftigen Spaltprodukten 
abbaut, ohne dass es dazu eines Zwischenkörpers bedarf. 
Diese Anschauung steht durchaus nicht im Widerspruch mit den 
bei der Seruroanaphylaxie gewonnenen Erfahrungen. Es entsteht 
hier das Anaphylatoxin aus dem durch das Zusammentreffen von 
Antigen 4- Antikörper entstehenden Präcipitat, das in ausser¬ 
ordentlich feiner Verteilung im Blut ausfällt und jetzt durch das 
Komplement sehr schnell zum Anaphylatoxin abgebaut wird. Je 
nach der betreffenden Tierart findet dieser Abbau schneller oder 
langsamer statt, und hierdurch erklärt es sich, dass es bei Meer¬ 
schweinchen, deren Komplement bekanntlich so vorzüglich wirk¬ 
sam ist, zu einer stürmischen, schnell letalen, bei Kaninchen und 
Hunden, deren Komplement weniger leistungsfähig ist, meist nur 
zu einer leichteren, nicht akut zum Tode führenden Erkrankung 

kommt. , . . . fcU . 

Dörr und Russ haben im Einklang hiermit in sorgfältigen 
Versuchen festgestellt, dass die passiv anaphylaktisierende Eigen- 

1) Vgl. Diskussion zu diesem Vortrage. Diese Woekenschr. 


schaft eines Serums parallel geht mit der präcipitierenden Fähig¬ 
keit. Wenn einige Versuche gegen diese Ansicht sprechen, so 
muss man sich vor Augen führen, dass die Präcipitierung doch 
nur eine grob sinnliche Erscheinung der Vergrösserung der -Mole¬ 
kularkomplexe ist, und dass eine solche unter Umständen nicht 
sichtbar, sondern vielleicht nur durch die exakten, besonders von 
Traube ausgebildeten Methoden feststellbar sein kann. 

So sind auch nach meiner Ansicht und der anderer Autoren 
(Friedberger, Neufeld und Dold) die von M. Wassermann 
und Keysser ausgeführten, von ihnen aber falsch gedeuteten 
Versuche so aufzufassen, dass das an Kaolin resp. Barium¬ 
sulfat adsorbierte Eiweiss dem Ferment eine vielfach vergrösserte 
Oberfläche bietet, was bekanntlich auch bei der Einwirkung des 
Trypsins auf Eiweiss von grosser Bedeutung ist. Dem Kaolin 
kommt also keineswegs die Rolle des Antigens zu, sondern sie 
ist eher zu vergleichen mit der des Amboceptors. 

Die Bakterien nun sind bei ihrer ausserordentlich 
feinen Korngrösse dem bei der aktiven Anaphylaxie 
sich bildenden Präcipitat gleichzusetzen. 

Die Entstehung des Anaphylatoxins aus den Bakterien ohne 
Vermittlung eines Antikörpers durch das Komplement allein 
scheint nicht zu stimmen mit der Beobachtung, dass Tiere durch 
Injektion kleiner Bakterienmengen aktiv überempfindlich gemacht 
werden können gegen Reinjektion derselben Bakterienart. Es ist 
zweifellos, dass sowohl durch Bakterien als durch gelöste 
Bakterienstoffe — ira Prinzip ist dies ja dasselbe, da im Organismus 
doch eine Extraktion aus den Bakterien stattfindet — eine aktive 
Anaphylaxie zu erzeugen ist. Dies ist mir z. B. auch mit ge¬ 
lösten Stoffen aus Tuberkelbacillen gelungen, die durch Be¬ 
handlung der gewöhnlichen oder besser der entwachsten Bakterien 
mittels Vio proz. Aethylendiaminlösung nach Schütteln im Brut 
schrank gewonnen war. Der anaphylaktische Index (d. h. das 
Verhältnis der tödlichen Dosis bei normalen zu dem bei vorbe 
handelten Tieren) ist jedoch ein sehr kleiner. Bei den eben ge 
schilderten Versuchen, auf welche ich in einer anderen Arbeit, 
die sich speziell mit der Tuberkulinfrage beschäftigen soll, näher 
eingehen werde, betrug er 4—5. Nur wenig höhere Werte er¬ 
reichten Friedberger und Mita bei ihren Versuchen mit dem 
Vibrio Metschnikoff. 

Bei all diesen Versuchen kann sich stets bei der Reinjektion 
ein Präcipitat im Blut bilden, das bei seiner in statu nascendi 
gewiss ausserordentlich feinen Verteilung durch das Komplement 
schnell abgebaut wird und so das schon aus den Bakterien allein 
entstehende Toxin vermehrt. 

Wie verhalten sich die Bakterien, wenn sie in der oben ge¬ 
schilderten Weise statt mit frischem Komplement mit erhitztem 
Meerschweinchenserum behandelt werden? 

Um das Komplement sicher und vollständig zu zerstören, 
wurde das steril gewonnene Meerschweinchenserum stets 1 Stunde 
auf 59—60° erhitzt. Diese Experimente ergaben das zunächst 
sehr überraschende Resultat, dass auch auf diese Weise ein bei 
intravenöser Injektion sicher tötendes Gift zu gewinnen ist, und 
zwar aus allen eingangs erwähnten Bakterienarten. Besonders 
hervorheben möchte ich, dass ein solch tödliches Gift auch 
konstant aus Tuberkelbacillen gebildet wurde. Zur Gewinnung 
dieser Extraktgifte ist es gut, den Aufenthalt im Brutschrank auf 
3 Stunden auszudehnen. 

Der Tod der mit den durch Centrifugieren gewonnenen Ab¬ 
güssen intravenös injizierter Meerschweinchen trat niemals akut 
sondern erst nach 2—12 Stunden ein. Sofort nach der Injektion 
zeigten sich die Tiere krank, sassen zusammengekauert mit ge¬ 
sträubten Haaren. Nach einiger Zeit war stets ein kolossaler 
Temperatursturz festzustellen. 

Die zur Erzielung eines solchen Extraktgiftes nötige minimale 
Bakterienmenge betrug stets circa das Zehnfache der früher 
angegebenen unteren Grenzdosen. 

In einer früheren Arbeit haben schon Neufeld und Dold 
beschrieben, dass ähnliche Erscheinungen auftreten, wenn man 
Bakterien mit Lecitbinlösungen behandelt und die Centrifugate in 
die Vene injiziert. Es beruht wohl auf dem Gehalt des Serums 
an Lipoiden, wenn hier derselbe Erfolg zu erzielen ist *) 

Anfangs glaubte ich, hier ein besonderes Gift annehmen zu 


1) In einer jüngst erschienenen Arbeit, die mir entgangen -w-i \ 
Dold — ebenso wie ich — auch schon erhitztes Serum zur Fxt r £.*v. 
mit Erfolg benutzt. Aus lebenden Tuberkelbacillen konnte ' T 

ein solches tödliches Extraktgift nicht herstellen, was mir bei 4 ° * 

Dosen (0/2 g Bacillen) gelang. geeigneten 
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müssen. Jetzt stimme ich mit der schon von Neufeld und Dold 
als wahrscheinlich hi nieste Ilten Ansicht überein und erkläre die 
Giftwirkung so, dass durch die Lecithinlösung bsw. das erhitzte 
Serum ein Toxi gen aus den Bakterien extrahiert wird, welches 
durch das Komplement des damit behandelten Meerschweinchens 
weiter zu dem tödlichen Gift abgebaut wird. Denn diese Ver¬ 
giftung bat nichts Typisches an sich, soudern sie entspricht völlig 
dem Bilde, welches wir oft nach Injektion kleinerer 
Mengen des fertigen Anaphylatoxins sehen. 

Aehnliche, unter Temperatursturz subakut verlaufende Ver¬ 
giftungen erzielt man durch intravenöse Injektion der aufs feinste 
verriebenen Bacillen selbst. Es genügte zu diesem Effekte z. B. 
1 mg Typhusbacillen. Auch hier verhalten sich die Bakterien 
wie die Präcipitate (aus Serum f- Antikörper gewonnen). Wie 
Dörr gezeigt hat, können ähnliche Giftwirkungen durch intra¬ 
venöse Injektion derselben hervorgerufen werden. 

Schluss folgt..’ 


Ueber die „Entartungsreaktion“ der sensiblen 
Nerven. 

Von 

l’r-'f. Dr. Albert Adaaklewifs. 

Man pflegt unter „Erregbarkeit“ und unter „Reizbarkeit** ein 
und dieselbe Eigenschaft der Gewebe zu verstehen. Und doch 
sind „ Erregbarkeit“ einerseits und „Reizbarkeit“ anderseits 
nicht nur nicht dieselben, sondern sogar entgegengesetzte 
Aeusserungen der lebenden Substanz. 

Die Erregbarkeit ist die Ursache, die Reizbarkeit dagegen 
die Folge des Lebens 

Weil die Nahrungsstoffe, weil Wärme und Licht, W’asser und 
Luft die Protoplasmen erregen, deshalb leben sie.* Aber weil 
sie leben, wehren sie sich gegen alle Einflüsse, welche ihnen 
feindlich und schädlich sind. Und das heisst: sie sind reizbar. | 

„Erregbarkeit und Reizbarkeit“, so schrieb ich 1 ) deshalb im I 
Jahre lsp.s, „sind Begriffe, die grundverschiedenen Eigenschaften j 
der leheuden Materie ihr Dasein verdanken ‘ S 

„Erregbarkeit“ ist die der lebenden Substanz innewohnende i 
physiologische Fähigkeit, diejenigen Agentien, welche ans den 
natürlichen und regelmässigen Einwirkungen der Umgebung 
auf den Organismus liervorgehen, oder welche der Organismus 
selbst iui physiologischen Zustand, und zwar aus seinen Nahrungs¬ 
mitteln, bildet, in die natürlichen und dem Organismus 
nötigen und nützlichen Funktionen uinzusetzen. 

Das Produkt der Erregung ist daher immer die Funktion. 
Und die Funktion erhält die Gesundheit, steigert die Leistungs¬ 
fähigkeit und mehrt die Kraft des Körpers. Die Erregung roboriert. 
Innervatio roboratione äuget. 

„Reizbarkeit“ dagegen ist die Eigenschaft der lebenden Materie, 
sich gegen alles aufzulehnen, was ihrem Wesen fremd und daher 
nachteilig ist; — zu „reagieren 1 * gegen alles, was geeignet ist, das 
physiologische Zusammenwirken ihrer Elemente zu stören; — mit 
eigener Kraft die feindlichen Einwirkungen zu überwinden und 
folglich auf Kosten der eigenen, diese Kraft produzierenden 
Substanz die Mittel zur Abwehr zu schaffen. 

Der Reiz stimuliert. Irritatio stimulatione consumit. 

Die durch den Reiz hervorgerufene Reaktion tritt im ge¬ 
reizten Gewebe in doppelter Form auf. 

Entweder ist sie ein Auf bäumen der spezifischen Leistung 
der gereizten Materie, eine Faszination derselben und ver¬ 

hält sich zur Funktion, zur produktiven Arbeit, zur Leistung 
derselben wie der Krampf zur Bewegung, der Schmerz zur 

Empfindung, der Lichtschein zum Netzhautbilde. 

Oder die Reaktion hat mit der spezifischen Energie des ge¬ 
reizten Organs überhaupt gar nichts mehr zu tun und ist ein 
allen lebenden Geweben gemeinsames und in derselben Weise 
sich äusserndes erstes Zeichen des konsumptiven Erliegens des 
gereizten Gewebes gegenüber dem Reiz, das bereits materielle 
Veränderungen im gereizten Gewebe anzeigt und mit den der 

Entzündung eigentümlichen Erscheinungen an den kleinsten 

Gefässchen einsetzt. 

Auf dem Boden dieser hier kurz zusammengefassten Er- 

1) A d a m k ; w i <■ z. Zeit vhr. f. klin. Med., Berlin 1S;»S. B i. 34, 
II. 3 u. 4. 


gebnisse über Erregung, Reizung und deren Folgen habe ich 
bereits vor Jahren die Erscheinungen der sogenannten „Bahnung“ 
aufzuklären versucht. 

Heute möchte ich auf Grund derselben Ergebnisse auch noch 
ein zweites Phänomen wissenschaftlich deuten, das eine grosse 
Rolle in der Pathologie der Nerven spielt, für das wir aber bis 
jetzt keine Erklärung besitzen. Ich meine die Erscheinung, die 
unter dem Namen der «Entartungsreaktion“ allgemein bekannt ist. 

Zu den Erregungsmitteln der erregbaren Substanzen ge¬ 
hört unter anderen auch der elektrische Strom von einer 
gewissen und bis zu einer gewissen Stärke. 

Die Physiologie bedient sich daher seiner als eines Mittels, 
um in den verschiedenen Organen die Funktion künstlich an¬ 
zuregen, zu unterhalten oder zu steigern. Durch ihn ist sie 
überhaupt erst zur Kenntnis der Aufgaben gelangt, welche die 
meisten der den Körper aufbauenden Organe erfüllen. 

Und ihm hat es daher auch die Wissenschaft wesentlich zu 
danken, wenn sie so tief io die Mysterien der Verrichtungen von 
Nerv und Muskel gedrungen ist. 

Es ist eigentümlich für den gesunden Muskel, dass, wenn 
ihn der elektrische Strom erregt, es nicht so sehr dessen Stärke, 
dessen sogenannte „Intensität“ ist, was sich als das wirksame 
Prinzip erweist, als vielmehr die Aenderung der Dichte, welche 
der Strom erfährt, während er den Muskel durchläuft. 

Während der elektrische Strom den Muskel durcheilt, 
ändert sich seine Dichte aber nur in den beiden Momenten, wo 
der elektrische Strom in den Muskel eintritt und wo er ihn ver¬ 
lässt, da er im ersten Fall von Null bis zu seiner Höhe ansteigt, 
im zweiten von seiner Höhe auf Null herabsinkt. Man bezeichnet 
die Erregung des Muskels in diesen beiden Momenten als die 
Schliessungs- und als die Üeffnungszuckung des galvanisierten 
Muskels. 

Die Erfahrung lehrt nun, dass die durch den konstanten Strom 
angeregte Schliessungszuckung grösser ist als die durch 
ihn hervorgerufene Oeffnungszuckung, solange der 
Muskel und der ihn versorgende motorische Nerv ge¬ 
sund si nd. 

Gleichzeitig verläuft unter solchen Umständen die Zuckung 
schnell und prompt, und man nennt sie deshalb eine „blitzartige“. 

Alle diese Verhältnisse ändern sieb, wenn der Muskel oder 
sein Nerv krank werden. Geschieht dies infolge einer Affektion 
der Nerven, und zwar meistens dann, wenn der motorische Nerv 
eine Trennung von seinem ernährenden Ontrura erfahren hat, 
dann büsst der gleichzeitig miterkrankende Muskel sein normales 
Verhalten gegen den konstanten Strom ein. Er wird einerseits 
immer empfindlicher g?gen die Oeffnungserregung und immer un¬ 
empfindlicher gegen die Erregung der Schliessung, bis zur Um¬ 
kehr der Formel. Und anderseits verliert die reaktive Zu- 
sammenziebung des kranken Muskels immer mehr ihren „blitz¬ 
artigen“ Charakter und verwandelt sich in eine langsame, wurm¬ 
artig dahinschleichende, sogenannte „träge“ Kontraktion. Man 
bezeichnet die Gesamterscheioung dieses eigentümlichen Gegen¬ 
satzes als die „Entartungsreaktiou“, bat aber mit diesem Namen 
eine Erklärung für die seltsame Erscheinung bis jetzt nicht 
gefunden. 

Ich will es deshalb im folgenden versuchen, für sie eine 
solche zu geben. 

Krank nennen wir ein Organ, wenn es nicht imstande ist, 
seine Funktionen im natürlichen Ausmaasse zu verrichten. 

Da die Verrichtung der Funktionen im natürlichen Ausmaasse 
nichts anderes ist, als ein Ausdruck der Erregung des funktio¬ 
nierenden Organes, so können wir die Krankheit auch als den 
Zustand der Organe definieret), in welchem sie die Fähig¬ 
keit zur Aufnahme und Umwertung der natürlichen 
Erregungsmittel in Arbeit ganz oder teilweise verloren 
haben. 

Ein Organ, welches seine Erregbarkeit ganz oder teilweise 
verloren hat, kann unmöglich mehr, sondern muss notwendig 
weniger, als im gesunden Zustande leisten. 

Bringt daher ein krankes Organ trotz verminderter Er¬ 
regungsfähigkeit eine erhöhte Aktion zum Ausdruck, so 
kann diese Aktion ebensowenig etwas mit der „Funktion“ 
als ihre Quelle mit der „Erregung“ zu tuu haben. 

Handelt es sich aber bei der erhöhten Aktion des kranken 
Organes nicht mehr um „Funktion“ und „Erregung“, so kann es 
sich nach den früher hier gegebenen Auseinandersetzungen um 
nichts anderes bandeln, als nur um „Faszination“ und Reizung. 

4* 
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Und hieraus folgt, dass für das kranke Organ schon die 
normalen Erregungsmittel die Rolle von Reizen spielen. 

Wie sehr das tatsächlich der Fall ist, das lehrt uns die 
tägliche Erfahrung im Uebermaass. 

Der Lichtstrahl, der das gesunde Auge „erregt“, d. h. zur 
Funktion bringt, „blendet“ das kranke Auge, d. h. reizt es. Und 
die Speisen, die der gesunde Magen verdaut, sind für den kranken 
Magen ein Ballast. 

Und der Ballast beschwert, reizt. 

Werden aber die physiologischen „Erregungsmittel“ für das 
kranke Organ zu „Reizen“, und gehört, wie wir gesehen haben, 
der elektrische Strom zu jenen, so ist es selbstverständlich, dass 
der elektrische Strom, der den gesunden Muskel erregt, für den 
kranken Muskel ein Reiz wird. Und das heisst, dass die so¬ 
genannte „Entartungsreaktion“ gar nichts anderes sein kann, als 
das Reizphänomen des kranken Muskels. 

Als solches aber steht es zur physiologischen Zuckungsformel 
des normalen Muskels überhaupt in keinem inneren Zusammen¬ 
hang und zur Funktion des Muskels in demselben Verhältnis, wie 
etwa der durch Schlag auf das Auge hervorgerufene Lichtschein 
zum normalen durch die Lichtstrahlen gemachten Netzhautbilde, 
oder das durch die Peitsche veranlasste Aufbäumen des Pferdes 
zu seinen durch den geschulten Willen hervorgerufenen Gangarten 
und Arbeitsleistungen. 

Wenn diese Erklärung richtig ist, dann muss sie sich auch 
verallgemeinern lassen. Und es muss, wie an den motorischen, 
so auch an den sensiblen Nerven der Nachweis geführt werden 
können, dass sie im krankhaften Zustand von den ge¬ 
wöhnlichen Mitteln der physiologischen Erregung nicht 
in Funktion gesetzt, sondern gereizt werden. Oder mit 
anderen Worten: Es muss auch eine sogenannte „Entartungs¬ 
reaktion“ der sensiblen Nerven geben, und es muss von ihr 
nachgewiesen werden können, dass sie nichts anderes ist, als ein 
Phänomen der Reizung. 

Dass die sensiblen Nerven bezüglich der Erregung und 
Reizung denselben Gesetzen unterliegen, wie wir das soeben für 
die motorischen kennen gelernt haben, das lässt sich leicht be¬ 
weisen. 

Für den gesunden, sensiblen Nerv spielen mechanische, 
thermische und chemische Einflüsse ebenso die Rolle von Er¬ 
regungsmitteln, wie für die motorischen Nerven der elek¬ 
trische Strom. ß 

Daher ruft der Druck durch die Tastnerven die Empfindung 
der Berührung, die Einwirkung einer Zuckerlösung auf die Organe 
des Geschmacksinnes den Geschmack des Süssen, eine mehr oder 
weniger von der Eigenwärme entfernte Temperatur durch Ver¬ 
mittelung der centripetalen Hautnerven das Gefühl von Kälte 
oder Wärme hervor. . . 

Erkranken die sensiblen Nerven, hören sie folglich auf, in 
normaler Weise zu funktionieren, so büssen sie mit ihrer 
Funktion ihre spezifische Energie ein. Und da die physio¬ 
logischen Erregungen nur diese wecken, können sie die Nerven, 
die diese Energie durch den Krankheitsprozess verloren haben, 
nur noch zur Abwehr zwingen, faszinieren, reizen. Und 
die Folge der Reizung eines sensiblen Nerven ist, was er auch 
immer im gesunden Zustande leisten möge, einzig und allein der 
Schmerz. 

Diese Umwandlung der spezifischen sensiblen Erregung 
in ihren allgemeinen Reizausdruck, den Schmerz, ist für 
den pathologischen Zustand der sensiblen Nerven so charakte¬ 
ristisch, dass sie zu einem diagnostischen Hilfsmittel geworden ist. 

Und man bedient sich in der Zahnheilkunde des Aufgiessens 
einiger Tropfen kalten oder warmen Wassers auf einen ver¬ 
dächtigen Zahn, um zu erkennen, ob sein Nerv gesund oder krank 
ist. Ist der Nerv gesund, so fühlt er das aufgegossene Wasser 
angenehm als kalt oder warm. Ist er dagegen krank, dann ruft 
kalt oder warm und selbst eine Lösung von Zucker Schmerz 
hervor. 

Ich vermute, dass diese Reaktion der bekannten Redensart: 
„Jemand auf den Zahn fühlen“ als Quelle gedient hat. 

Wenn aber die natürlichen physiologischen Erregungen dem 
kranken Nerven gegenüber zu einfachen Reizen herabsinken, 
so können sie auf die kranken sensiblen Nerven nicht anders 
wirken, als der gewöhnliche elektrische Strom auf den kranken 
Muskel wirkt. 

Nun nennt man die Wirkung des elektrischen Stromes auf 
den kranken Muskel eine „Entartungsreaktion“; folglich kann 
man auch die Auslösung des Schmerzes durch die gewöhn¬ 


lichen Erregungsmittel im kranken sensiblen Nerven als eine 
„Entartungsreaktion des sensiblen Nerven“ bezeichnen. 
Nach allem, was hier dargetan worden ist, sollte aber diese Be¬ 
zeichnung, als nicht dem Wesen der Sache entsprechend, über¬ 
haupt fallen gelassen und an ihrer Stelle nur noch von dem „Reiz- 
phänomen der Nerven“ gesprochen werden, wie auf Grund 
meiner Arbeiten über den sog. „Gehirndruck“ der Ausdruck 
„Gehirndruck“ der Bezeichnung Gehirnreizung gewichen ist. 

Wien, 12. Dezember 1911. 


Erfahrungen mit C. Spengler’s I.-K. 

Von 

Dr. Otto Baer, 

Spezialist für Lnngenloiden. 

Im Band 15, H. 3, 1909, der Zeitschrift für Tuberkulose 
stellt Dr. Kirschenblatt, Tiflis im Kaukasus, in seiner Arbeit: 
„Bemerkungen zum Artikel G. Simon’s „Erfahrungen mit I.-K- 
Behandlung nach C. Spengler“ 1 ) folgende Sätze auf: 

1. I.-K. besitzt nicht eine gewisse, sondern eine recht 
spezifische Wirkung. 

2. I.-K. wirkt auf die Tuberkulose bakteriolytisch. 

3. I.-K. wirkt antikatarrhalisch. 

4. Die Entfieberung durch l.-K. gelingt oft, sogar in schweren 
Fällen manchmal mit grossem Aufwand von Zeit und 
Geduld. 

5. Wenn auch das I.-K. gute Resultate nicht im I. und II. 
Stadium erhoffen lässt, ist doch die günstige Wirkung auch 
im III. Stadium nicht ausgeschlossen. 

6. Kontraindikationen, die die Anwendung des I.-K. absolut aus- 
schHessen, kann ich nicht aufstellen. 

Besonders scharf spricht er sich gegen die Ansicht Simon’s 
aus, indem er darauf hinweist, dass die Beobachtungszeit zu kurz 
gewesen sei. Auch die Ansichten anderer Autoritäten, die in 
diesem Gebiete gearbeitet haben, verwirft er scharf, so die 
Röpke’s, der die Wirkungen des I.-K, mit denen des Kochsalzes 
vergleicht. 

Nach Kirschenblatt’s Erfahrungen sind die Wirkungen des 
I.-K. denen Herzberg’s gleichzustellen, die in einer vor läufigen 
Bemerkung in der Münchener med. Wochenschr., 1909, Nr. 5, ver¬ 
öffentlicht sind. 

Indem Kirschenblatt über die Herstellung der Arbeitsfähig¬ 
keit mehrerer Patienten spricht, kommt er zu folgendem Satze: „Ich 
habe den Mut und das Recht, hier es auszusprechen, da ich Fälle 
des III. Stadiums habe, wo vor der I.-K.-Behandlung das Fieber 
jahrelang anhielt, und wo mir nach mehrmonatlicher Behandlung 
die Entfieberung endlich gelungen ist, dass dies auch bei akuten 
und galoppierenden Tuberkulosen in auffallend kurzer Zeit (1 bis 
2 Monaten) zu erreichen ist. 

Anf Grund meiner Erfahrung in der Behandlung mit 
I.-K. bin ich zu einer gegenteiligen Ansicht gelangt. 

Vorübergehend habe ich ja auch Besserung gesehen, man 
braucht aber nicht zu pessimistisch oder gar optimistisch an die 
Sachlage heranzutreten, sondern mit klarer Beobachtang, so wird 
man finden, dass sich ja das Bild der Tuberkulose sehr oft über¬ 
raschend ändert; es gibt Fälle, wo sich unter I.-K.-Behandlung 
zeitweise Entfieberung eingestellt hat, wo der Husten und Aus¬ 
wurf weniger wurden, wo der Patient auch an Gewicht zunahm, 
doch was soll das heissen? Haben wir diese Vorgänge 
nicht auch ohne I.-K.-Behandlung? Davon dürfte doch wohl 
eher die Rede sein. 

Ob I.-K. heilt oder nicht, ich glaube davon kann uns nur 
der lange Zeit beobachtete klinische Verlauf des Falles und be¬ 
sonders die Sektion Aufschluss geben, wie sie es uns auch bei 
dem Alttuberkulin Koch’s gezeigt haben. Einen bleibenden Er¬ 
folg kann ich nicht feststellen; besonders gegen Punkt 5 dass 
die Wirkungen im III. Stadium nicht ausgeschlossen sind möchte 
ich mich wenden, und zur Erläuterung dieses Punktes einige 
Krankengeschichten aufführen, die so recht beweisen, dass I.-K 
bei der Tuberkulosebehandlung nicht nützt; dass es aber 
auch Kontraindikationen gegen I.-K. gibt, konnte ich auf 
Grund einiger Fälle feststellen. Meine Beobachtungen habe ich 
zu Köln an der Tuberkulose-Abteilung (Prof. Dr. Dautwiz) ge¬ 
macht. 

1) (i. Simon, Zeitschr. für Tuberkulose, 1909, B. 15 H. 1. 
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1. St., Anna, 35 Jahre alt, verheiratet. Heriditäre Belastung väter¬ 
licher Seite, massig ernährte Person, Allgemeinbefinden: müde und matt. 

Appetit leidlich, etwas Husten und Auswurf ohne mikroskopischen 
Befund. 

Lungenbefund nach Turban: L. = III, R. = II. Keine Kompli¬ 
kationen 

Cur.: ohne Besonderheiten, Puls: 84, regelmässig, mittel. 

Behandlung mit l.-K bis 3 10 Teilstrich L. II (sämtliche Injektionen 
wurden nach Vorschrift des Autors angestellt). 

Patientin fühlte sich anfangs sehr wohl, bald jedoch liess der Appetit 
nach, das Gewicht nahm um 2 kg ab. Patientin klagte über furchtbare 
Kopfschmerzen. Behandlung wurde acht Tage laug ausgesetzt. Bei 
Wiederaufnahme traten Durchfälle ein, Temperatur blieb zwar normal, 
at>er der Puls schwankte zwischen 96 -120 Sch lagen in der Minute und 
wurde klein. Lungenbefund wies eine Vermehrung der Rh. auf, Husten 
und Auswurf wurden mehr, Tuberkelbacillen zeigten sich im Auswurf. 

Cebergang in ein*' offene Tuberkulose. Patientin verliess das 
Krankenhaus. 

Wiederaufgenommen nach einem Monat. 

Patientin sieht sehr schlecht aus, Ernährungszustand stark reduziert, 
viel Husten und Auswurf. I.ungenbefund: R. — III, L. = III ^offene, 
fiebernde Tuberkulose). 

Nach 14 Tagen Eiitus Sektionsbefund: Cavernenbildung io beiden 
überlappen, Tavernen gefüllt mit käsigem Eiter, generalisiert« Tuber¬ 
kulose in den sonstigen Partim. Linker I nterlappen emphysematos. 
Kehlkopf ohne Besonderheit»*». Niere mikroskopisch nichts Besonderes. 
Leber stark vergrossert, ubersät mit Tuberkclknutchen, Milztumor mit 
Aussaat von Tuberkeln. 


2. P., Maria, 53 Jahre alt, verheiratet. 

Habitus phtbisicus, rechte 8eite bleibt bei Atmung zurück. 

12-30 

Viel Husten und Auswurf, Sputum: , Temp. febril. 


Lunge: R. — Hl, I. = III offene, fiebernde Tuberkulose . 

Tor.: 11. Pulrn. stark acc- ntuiert, Puls 120, regelmässig, klein. 

Komplikationen: Darm- und K^hlk-ipituberkulose. 

Behandlung mit I.-K. bis 1 , 0 Teilstrich. L. 111. 

Bei den ersten Injektionen fühlte sich Patientin sehr wohl. Doch 
dies sollte nur eine Täuschung sein. Deun zusehends nahm Patientin 
an Gewicht ab, Husten und Auswurf wurden mehr. Tuberkelbacillen 
rto'hlicher, Temperatur slirg b-< 39,5, Puls unregelmässig, bis zu 
128 Schlägen in d»*r Minute. Nachtschweis.se wurden sehr stark, Urin 
wurde trübe, enthielt EiweGs und Cylinder. Durchfälle wurden un¬ 
stillbar. 

Patientin verfiel tr* tz Weiterbehandlung merklich, wurde sehr heiser. 
Kchlkopfhinterwand, di«* anfangs stark infiltriert war, zeigte deutlichen 
Zerfall. Exitus nach 2 M >nat»*u. Sektion: Beiderseits stark generali 
sterte Tuberkulose mit Cavernenbildung in beiden oberlappen. Kebl- 
kopftuberkulose stark ausgebildet mit deutlicher Geschwürsbildung bis 
t:*• l in die Bronchien hinab. Darmtuberkulose: grosse flachenhaft« Ge- 
sehwiire in der Geg**nd des (Wf um» und Rektums. Niere durchsetzt mit 
verkästen Tuberkeln. Lebercirrh »«.e, starke Arteriusklerose der Aorta 
uod Coronargefasse. Erfolglose I. K.-Behandlung. 

3. K.. Anna, 17 Jahre alt, ledig. 

Patientin wurde früher mit Alt-Tuberkulin behandelt. Erfolg damals 
sehr gut. 

Wiederaufnahme zeigte eine Tuberkulose beider Lungen. L. = II, 
R. = II. Kehlkopftuberkulose? 

Bei : ', 0 Teilstrich L. IV. bekam Pat. heftige Atemnot, klagt über 
rasende Kopfschmerzen. Schüttelfrost. Temperaturanstieg bis 39,5°. 
Puls 134, regelmässig klein. Behandlung wurde 8 Tage lang ausgesetzt. 
Bei Wiederaufnahme mehrte sich der Husten und Auswurf, Appetit 
wurde schlecht, und Pat. fühlte sich sehr elend. Pat., die vor 3 Jahren 
eine Lues durchgemacht und bis jetzt kein Recidiv gehabt hatte, 
bekam flächenhafte Plaques am Gaumenbogen beiderseits, die nach Aus¬ 
setzen der I.-K.-Behandlung und Aufuahme einer Sehinierkur völlig 
verschwanden. Wassermann'sche Reaktion jetzt negativ, vor der Be¬ 
handlung positiv. Pat. verliess das Krankenhaus. Ausbruch von Reci- 
diven einer alten Lues nach I.-K.-Behandlung. 


4. W., Emilie, 2t» Jahre alt. verheiratet. 

Offene Tuberkulose. R. III, 1. II. Infiltration der Hinterwand 
des Kehlkopfes. 

Urin ohne Besonderheiten. Temperatur b-iclit febril. Cor. II. Pulm. 
accentuiert. Puls 96, regelmässig, mitt»*l-klein. Behandlung mit I.-K. 
bis * 7, 0 Teilstrich L. II. Pat. verliess gegen ärztlichen Kat während der 
Behandlung das Krankenhaus, weil sie sich immer schlechter fühlte und 
dies der Behandlung zuschrieb. Neben auffallender Blasse der sicht¬ 
baren Schleimhäute bekam Pat. ebenfalls starke Kopfschmerzen, Appetit 
wurde sehr schlecht, Husten und Auswurf reichlicher. Pulszahl schwankte 
zwischen 1 DU—123 Schlägen in der Miuute. Temperatursteigerungen 
bis 39,5°, Gewicht nahm rapid ab. 

Der Luugenbefund hatte sich n;<*ht gebessert. Rechts vorn unteD 
und rechts hinten unten wurden die anung» trockenen Rh. feuchter und 
zahlreicher, zwischen C. II und III. re.-hts vorn trat deutlich 
Wintrichs Klopfseh. ill auf. Was besonders hi »t auftiel, war der starke 
Zerfall der Infiltrationen der lliuterwand d-s Kehlkopfes unter l.-K.- 
Behandlung. 
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5. S., Karolina, 34 Jahre alt. 

Keine heriditäre Belastung. Ernährungszustand leidlich, Hautfarbe 
etwas blass, cyanutiseh. tiewicht 54 kg, Grösse 1,53 cm. Müde und 
matt. Appetit gut, keine Nachtschweisse. Wenig Husten und Aus¬ 
wurf. Tb. j , Temperatur leicht febril. Urin ohne Besonderheiten. 

Lungenbefund: R. = II —III, I. = III (offene, fiebernde Tuberkulose). 
Kehlkopf: Hinterwand verstreicht nicht ganz. Stimmbänder gelockert 
uod gerötet. 

Behandlung mit I.-K. bis 4 , 0 Teilstrich L. H. 

In den ersten I 4 Tagen schien eine Besserung eintreten zu wollen. 

Pat. fühlte sich sehr wohl, Temperatur hielt sich in den Grenzen 
von 37,4 bis 37,8°. Puls blieb unter 96 Schlägen in der Minute, 
Appetit schien besser werden zu wollen, Husten und Auswurf nur noch 
morgens. Doch dies sollte wiederum nur eiue subjektive Täuschung 
sein. Schon bei 1 , 0 Teilstrich L. HI stieg der Puls bis 124 Schläge, 
Temperatur bis 88.5° und hielt mehrere Tage an. Pat. fühlte sich sehr 
schlaff, zeitweise somnolent, bekam heftige Kopfschmerzen, Durchfälle 
traten ein, heftige Schmerzen in der tiegend des Blinddarms. Husten 
und Auswurf mehrte sich, der Lungenbefund zeigte in toto starke Ver¬ 
schlimmerungen, im Urin trat Eiweiss ohne organische sedimentäre Be¬ 
standteile auf. 

Es wurde die Behandlung trotzdem vorsichtig weitergeführt, doch 
da der Allgemrinzustand sich sehr verschlechterte, musste mit I.-K. 
ausgesetzt werden. Nach 14 tägiger Ausschaltung fühlte sich Pat. wieder 
wohler und verliess gegen ärztlichen Rat das Krankenhaus. Wieder¬ 
aufnahme nach einiger Zeit Pat. ist sehr verfallen. Der Prozess ist 
mächtig vorgeschritten, sowohl in bezug auf Lunge als auch Kehlkopf. 
Durchfälle sehr reichlich, unstillbar, Husten und Auswurf sehr vermehrt. 
<>edcme der beiden Beine. Herztätigkeit sehr erregt. 2. Ton an Pulm. 
stark unrein accentuiert. Urin enthält Eiweiss, Gallenfarbstoff und In- 
dikan. Nachtschweisse sehr reichlich. Puls 128, regelmässig, sehr klein. 
Exitus nach 14 Tagen. 

Sektionsbefund: Ausgedehnte Tuberkulose in beiden Lungen mit 
mächtiger Cavernenbildung in den Ober- und MittellappeD, Cavernen- 
ränder sehr schlaff, ( avernen nicht gereinigt. Keblkopfhioterwand stark 
ulcerirrt, ebenso beide Stimmbänder. Der Darm ist in der Gegend des 
Uuecums verwachsen und der Blinddarm in seiner ganzen Ausdehnung 
stark pathologisch verändert. Darmgeschwüre sehr reichlich und flächen- 
halt vorhanden, besonders im Rectum. Leber sehr vergrossert (Kett¬ 
leber). besät mit kleinen Tuberkeln, Mesenterialdrüsen stark geschwollen, 
zum Teil verkäst; Milztumor mit Tuberkelaussaat. Nieren: Mikroskopisch 
Tuberkulose der Harnkanälchen. Die linke Tonsille des Rachens ist 
verkäst und enthält Tuberkelbacillen. Vena femoralis beiderseits stark 
thrombosiert, bis zur Teilung in die Yeoa iliaca communis. 


6. M., Elisabeth, 39 Jahre alt. 

Allgemeinbefinden schlecht, Schmerzen auf der Brust, viel Husten 
und Auswurf. Sehr kunatmig. Lungenbefund: R. = III, I. = II. 


Tb 


Temperatur febril, Urin ohne Besonderheit. Cor. II. Ton 


30-50 

I 

au Pulm. stark accentuiert. Puls 96, regelmässig, klein. 

Behandlung mit I.-K. bis Vio L. 1. 

Neben den oben geschilderten auftretenden Symptomen, wie Nacht¬ 
schweisse und Kopfschmerzen, zeigten sich hier nach den Injektionen 
eintretende Hämoptoen. 

Pat. nahm rapid ab. Exitus nach mehreren Monaten. 
Sektionsbefund: Ausgedehnte Tuberkulose, besonders rechts mit 
Cavernenbildung. Starke Darmtuberkulose, Leberhypertrophie, Kehlkopf 
leichte Infiltrationen der Hinterwand, Milztumor, Thrombose der rechten 
Femoralis. Von irgendwelchen Heilungsvorgängen nichts nachzuweisen. 


7. F., (’lara, 60 Jahre alt. 

Schwächliche Person, stark abgemagert. Alte chronische Tuber¬ 
kulose des rechten Überlappens. Wenig Husten und Auswurf. Keine Tb. 

Pat. hatte starke Nachtschweisse und Durchfälle, auf nervöser Basis 
beruhend. 

Behandlung mit I.-K. bis 51 Teilstrich L. I. 

Nach mehreren Injektionen treten sofort Pulsschwankungeu auf. 
Temperatur stieg bis 39° und die Durchfälle wurden zahlreicher. Es 
wurde 14 Tage lang ausgesetzt. Sogleich nach Wiederaufnahme der 
Behandlung klagte Pat. über heftige Kopfschmerzen und wurde öfter 
sehr blass. Die Behandlung wurde langsam und vorsichtig weitergeführt. 
Sogleich traten in den letzten Tagen Krampfanfälle auf mit langer 
Somnolenz. 

Nach dem Erwachen phantasierte die Kranke und war über nichts 
orientiert, kannte die ihr sonst wohlbekannten Personen nicht, konnte nicht 
mehr die einfachsten Zahlen zusammenzählen, war sowohl bei der Aus¬ 
sprache, wie im Gedankensaramein gehemmt. Anormale Reflexe und 
Pupillenerscheinungen waren nicht nachzuweisen. Dieser Zustand hielt 
3 Tage au. (Epileptischer Dämmerzustand.) Zugleich konnte man an d> r 
lnjektionssteile Veränderungen bemerken. Der Arm wurde dick, blau 
verfärbt und war auf Druck sehr schmerzhaft. Diese Erscheinung war 
nach 6 Tagen verschwunden. 

Wir setzten 3 Wochen lang aus. Patientin fühlte sich sehr wohl. 
Nach Wiederaufnahme der Behandlung bekam Patientin nochmals den 
oben beschriebenen Anfall, war 5 Tage ohne Bewusstsein mit daran sich 
anschliessendem Exitus. 
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Nr. 5. 


Sektionsbefund: Rechte Lunge zeigte im Oberlappen eine faust- 
grosse Caverne, sonstiges Lungengewebe ödematös gebläht. Im Darm 
keine Geschwüre. Gehirn und Cor. ohne besonderen Befund. 

Auslösung einer alten Epilepsie auf Grund der I.-K.-Behandlung. 

8 . W., Elfriede, 23 Jahre alt. 

Schlecht ernährte Person, viel Husten und Auswurf. Offene Tuber¬ 
kulose. R. “III, 1.“ II—III. 

Cor sehr erregt. Puls 112, regelmässig, mittel — klein. Kehlkopf¬ 
affektion ? 

Behandlung mit I.-K. bis */io Teilstrich. L. II. Pat. nahm unter 
der Behandlung sehr ab. Temperatur stieg beträchtlich, es stellten sich 
pleuritische Schmerzen an rechter Seite ein. Nachtschweisse reichlicher; 
Pat. klagt sehr über Kopfschmerzen, ist müde und matt. Pat. erholte 
sich später nach monatlichem längerem Aussetzen der Behandlung und 
Einsetzen der diätetisch-hydrotherapeutischen Kuren, gepaart mit Kampfer¬ 
injektionen, sehr gut. 

9. Schn., Katharina, 15 Jahre alt. 

Hereditär belastet, Ernährungszustand stark reduziert, viel Husten 
und Auswurf, Tb. —^—. 

Lungenbefund: L. = II, R. = III. Florider Prozess mit Kehlkopf¬ 
affektion. 

Pat. stand über 5 Monate lang in Behandlung. Trotz jeglicher Vor¬ 
sicht und Geduld merkten wir keine Besserung, sondern Rückgang. 
Exitus kurz nach dieser Zeit. 

Sektionsbefund: Generalisierte Tuberkulose beider Lungen mit 
kolossaler Einschmelzung rechts unten. Peribronchitische Herde im 
rechten Unterlappen. Kehlkopf stark zerklüftet, Stimmbänder ulceriert, 
Darmtuberkulose, besonders im Rectum. 

10. D., Maria, 11 Jahre alt. 

Schlechter Ernährungszustand, Hautfarbe blass, Temperatur normal. 
Gewicht 37,7 kg. Grösse 1,56 cm. 

g_|g 

Husten und Auswurf. Tb. —|—. 

Lunge: L. = 11, R. = UI. 

Auch hier zeigte sich während und nach der Behandlung keine 
Besserung im Prozesse. 

Pat. fühlte sich müde und matt, wurde sehr kurzatmig, Husten und 
Auswurf wurde reichlicher. Was jedoch iu diesem Krankbeitsbilde auf¬ 
fallend war, das waren die Erscheinungen von seiten des Herzens. Der 
Puls wurde sehr klein, unregelmässig, aussetzend und stieg bis zu 
140 Schlägen in der Minute. Temperatur war 39,5 und die Pat. verfiel 
in einen Schlaf, der tagelang anhielt. (Intoxikationserscheinungen.) 

Wir verabreichten sofort Strophantin intravenös und haben mit 
sehr vorsichtiger Behandlung Pat. wieder bald auf ihren Krankheits¬ 
zustand gebracht. Während dieser Attacken musste Pat. sehr viel unter 
heftigem Erbrechen leiden. 

Später wurde Pat. mit Alttuberkulin behandelt, was ihr sehr gut 
bekam. 

11. M., Gertrude, 25 Jahre alt, verheiratet. 

Lunge: R. = III, 1. = III. Tb. reichlich, im Urin Eiweiss und 
Forrabestandteile. Cor sehr erregt. II. Pulmonalis accentuiert. Puls 112, 
unregelmässig, klein. Kehtkopfaffektion. Behandlung mit I.-K. bis zur 
Original lösung. 

Exitus bald darnach. 

Sektion: Ausgedehnteste Tuberkulose über beiden Lungen mit 
Cavernenbildung. Nirgends Heilungsvorgänge. Darmtuberkulose stark 
vorhanden. Hypertrophie der Leber mit zahlreichen Verwachsungen mit 
dem Darm. Nieren- und Harnblasentuberkulose, Stimmbänder und 
Hinterwand des Kehlkopfes flächenhaft ulceriert; Milztumor mit Tuberkel¬ 
aussaat. 

Zusammenfassung. 

Neben Auftreten von Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme 
sehen wir eine Vermehrung des Hustens, des Auswurfes und der 
Tuberkelbacillen, ja es' zeigten sich sogar in einzelnen Fällen 
wieder Tuberkelbacillen, in Fällen, die man durch die hohe Zahl 
von Monaten mit Aufwand der alten wohlbewährten Tuberkulose¬ 
therapie zur Kompensation gebracht hatte; Rhonchi wurden 
feuchter und zahlreicher und Schmerzen, von der Pleura her¬ 
rührend, machten sich bemerkbar. Kehlkopfaffektionen traten in 
ein florides Stadium. 

Fluor albus wurde reichlicher, Urin enthielt Eiweiss und 
Forrabestandteile, Hämoptöen wurden beobachtet neben den aus¬ 
gedehntesten Hautreaktionen, besonders aber das Nervensystem 
wies unter der l. K.- Behandlung eigenartige Erscheinungen auf. 
Neben grösster Miidig- und Mattigkeit bemerkten wir bei der 
Patientin starke Kopfschmerzen, Magenschmerzen, Uebelkeit und 
Erbrechen. Ferner sahen wir Bilder von reiner Intoxikation, und 
das Interessanteste war doch wohl das Auslösen von epileptischen 
Anfällen. Man könnte hier einwenden, dass die Patientin (Fall 7) 
diese Anfälle bekam durch die Einspritzung an und für sich; 
doch dem möchte ich gleich entgegenhalten, dass dies dann 
schon so manche Morphiuminjektion bei ihr getan hätte. 


Die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
künstlichem Pneumothorax. 


Dr. med. J. W. Samson, 

Spezialarzt für Lungen-, Hals-, Nasenkrankheiten in Berlin. 

(Schluss aus Nr. 51, 1911.) 

Fall 1. 31jährige Frau, ausgedehnte claviculäre und cervicale 
Drüsenerkrankung, mehrfach operiert. Herbst 1908: cavernöse Lungen¬ 
tuberkulose der ganzen linken Seite, initiale Afiektion der rechten 
Spitze; keine weiteren tuberkulösen Erkrankungen in anderen Organen, 
ca. 80 ccm Auswurf mit massenhaften Tuberkelbacillen und elastischen 
Fasern. Unregelmässiges Fieber, einmalige Hämoptoe von IO bis 15 ccm 
Menge. Nach 8 Wochen beträchtliche Verringerung der Rasselgeräusche 
in der rechten Spitze. Abbruch der Kur in einer mir damals unter¬ 
stellten Lungenheilanstalt. In Berlin erhebliche Verschlechterung, links¬ 
seitige Pleuritis. Vergebliche Erholungsreise; dann in Davos, innerhalb 
dreier Monate keine Besserung. Injektionen mit dem Marmorekseram. 
Fieber täglich bis 40°; weitere Gewichtsabnahme von 14 Pfund. Anlage 
des künstlichen Pneumothorax nach dem Brauer’schen Schnitt verfahren 
(Dr. Frey-Davos). Temperatur sinkt auf die Norm, Sputum menge von 
ca. 80 auf 30 ccm. Bacillen erheblich verringert, Gewichtszunahme 
31 Pfund in 6 Monaten. Punktion des stark eingedickten linksseitigen 
Exsudats. 

November 1910: Allmähliches Wiederentfalten der linken Lunge. 
Erhebliche Verschlechterung; jeden Morgen eitriges Cavernensputum 
ca. 80 ccm in 24 Stunden. Fieber bis 38°. 

Lungenbefund: Links vorn oben: über dem Schlüsselbein starke 
Dämpfung, desgleichen unterhalb desselben bis zur zweiten Rippe. Von 
dort nach abwärts Verringerung der Dämpfung. Von der Spitze bis zur 
3. Rippe leicht tympanitischer Beiklang. Atmen über dem Schlüssel¬ 
bein bis zur 3. Rippe deutlich amphorisch mit einzelnen metaUisch 
klingenden Rasselgeräuschen. Von der 3. Rippe nach unten stark ab¬ 
geschwächtes, wie von ferne klingendes Atmen. Links hinten oben 
Dämpfung mit leicht tympanitischem Beiklang bis Spina scapulae im 
Interscapularraum stärkere Dämpfung bis Angulus, von dort nach ab¬ 
wärts leichtere Dämpfung. Atmen über der Spina abgeschwächt 
bronchial, darunter deutlich amphorisch mit spärlichen, metallisch 
klingenden Rasselgeräuschen. Unterhalb Angulus ziemlich aufgehobenes 
Atmen. In der hinteren Axillarlinie, 1—2 Querfinger breit unter 
Angulus vereinzelte metallisch klingende Rasselgeräusche, abgeschwächtes 
amphorisch klingendes Atmen. ’ 

Rechts vorn oben und rechts hinten oben leichte Dämpfung mit 
verschärftem Inspirium und langhauchendem Exspirium. * K 

Diagnose: Drüsentuberkulose, partieller geringer Pneumothorax 
der linken, cavernös-ulcerös erkrankten, alte Erkrankung der rechten 
Lunge. 

16. XII. Auf dem Röntgenschirm partieller Pneumothorax im 
hinteren und unteren Drittel. 

Ich habe dann im Einverständnis mit dem Davoser Arzt den 
Pneumothorax wiederhergestellt und weiter unterhalten. Bei der ersten 
Nachfüllung Anfangsdruck bei der Inspiration — 12 mm, bei der Fx 
spiration — 6 mm Hg; von selbst laufen etwa 180—190 'ccm Stickstoff 
ein, wonach der Intrapleuraldruck um +20 mm schwankt Mit de 
Gebläse werden noch weitere 100 ccm hineingelassen. Gesamtmen^ 
annähernd 300 ccm. Der Intrapleuraldruck schwankt um -+ 30 m R* 
Im Laufe von 4 Tagen sinkt die Temperatur auf die Norm „fi’ 
4 Tagen wieder unregelmässiges Ansteigen bis 38°. ? DacD 

22. XII. Nachfüllung. Anfangsdruck —9 bis — 5 mm Ho- v nn 
selbst laufen 180 ccm Stickstoff ein, die mit dem Gebläse o>n 

erhöht werden. Schlussdruck + 30 mm Hg. * ccm 

Die weiteren Nachfüllungen werden ungefähr in - 

von 8 bis 10 bis 14 Tagen gemacht, wobei dfe bereite aeÄTS 
über Stickstoffmengen und Iotrapleuraldruck immer 
gleichen blieben. Temperatur sinkt dauernd auf die Norm s Q f 016 
mengen sinken von 80 ccm auf 35 ccm in 24 Stunden. Da«\u PU • 
Befinden hebt sich so weit, dass die Kranke täglich aufsteht „ fT” 6 
Haushalt versieht und bei jedem Wetter Spaziergänge in , . hren 

2 Stunden Dauer machen kann. Die Behandlung 8 wird hi ln - bls ,* u 
August hinein fortgeführt. Im Ausstrich sind keine Bacillen meh/zu 

Anfangs Mai frische Erkältung, 8 Tage dauernde subfebrile Periode 
die dann wieder zur Norm absinkt. renoae, 

Anfangs Juni teilt Pat. mit, dass die Periode zweimal o, 

ist. Allgemeinbefinden verschlechtert sich, Temperatursteicr^l 1 geb lieben 
sich auch in der Mitte des Interscapularraums rechts leicht^ n S’.^ obei 
Reibegeräusche zeigen. 61Cht Pleuritische 

Im Juli Schwangerschaft gesichert, wird künstlich nntcrK™ u 
Danach massige Temperatursteigerungen. Pat. wird in ein^r, ir*» CD * 
geschickt, dort Fortsetzung des künstlichen Pneumothorax ** Luftkurort 

Resümee der Krankengeschichte. Eine seit T h 

schwerer vorgeschrittener linksseitiger Phthise leidende mit »n aD 

vergeblich behandelte Frau wird durch die Behandlung Mitteln 

thorax so weit hergestellt, dass sie auf lange Zeit hinaus vH* . eumo ‘ 
kommen Gesunde ihre Häuslichkeit in Ordnung halten v* 6 eine vo11 ' 
jedem Wetter in Berlin im Winter Spaziergänge bis zu 2 St^d UD ß bei 
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unternimmt. Dieser gute Erfolg wird nur vorübergehend gestört durch 
die eingetreteue Schwangerschaft und den künstlichen Abort. 

Fall 2. 2.'»jährige Krau, seit 7 Jahren verheiratet, bis vor 4 Jahren 

gesund. Damals linksseitige Rippenfellentzündung, seitdem lungenkrank. 
Zweimalige Kur: 130* und 1303 jedesmal 6 Wochen in einer Lungen* 
heilstatte, desgleichen 1310. 

Erste IntrMUi’hung am 27. II. 1311. Frau in ziemlich schlechtem 
Ernährungszustände. Erhebliche, nicht genau beobachtete Gewichts¬ 
abnahme im Laufe des letzten halben Jahres; Allgemeinbefinden leid¬ 
lich. viel Husten, reichlich eitiigen Auswurf mit vielen Bacillen, keine 
Nachtschweisse. Appetit und Verdauung gut. Beim liehen aus¬ 
gesprochene Dyspnoe, kein Ko ber, Urin frei. 

Cor ohne Besonderheiten. Puls in der Ruhe 32 — %. 

Lungenbefund: Links vorn Dampfung von der Spitze bis zur unteren 
Lungcugrenze. Unterhalb der Oavikel, 1—2 cm einwärts von der 
vorderen Axillarlinie, nach abwärts bis in den 2. Intercostalraum eine 
kreisförmige Stelle mit tj mpanitisehem Klang und Wintrieh’schem 
Schallwechsel. Gleiche Veränderungen in einem kleinen Bezirk über 
dem medialen Drittel der Ciavicula Atmen v«*u der Spitze bis zur 
3. Rippe bronchi"-vesicular mit zahlreichen mittb r« n und fruchten 
Rasselgeräuschen. UVbrr dem tympamtisch klingenden Bezirk bronchiales 
Atmen mit amphorischem Beiklang und feuchten Rasselgeräuschen: am 
unteren Lungenrande vereinzelte pleuntische R« ibegerausche. 

Links hinten oben starke Dampfung bis zum oberen Drittel des 
Interscapularraums. Nach abwärts leichtere Dampfung. An ersterer 
Stelle bronebo vesiculäres Atmen mit zahlreichen mittleren und feuchten 
Rasselgeräuschen, vom Angulus bis nach abwärts vesico bronchial; am 
unteren Lungenrande einzelne pleuntische Reibegerausche. Die Ver¬ 
schieblichkeit der unteren Lungengrenzen erscheint weder vorn noch 
hinten wesentlich herabgesetzt. 

Rechts in der Spitze vorn und hinten verschärftes Inspirium mit 
deutlich verlängertem Ezspirium. Am vorderen unteren Lungenrande 
spärlich knackende Geräusche (Lungenrandknacken? . Die Verschieb¬ 
lichkeit der unteren Lungengrenzeu rechts scheint ebenfalls nicht herab¬ 
gesetzt. 

Diagnose: Schwere cavern-ise Phthise der linken, alte Erkrankung 
der rechten Lunge. Verschlechterung in den folgenden 2 Monaten, 
Schlaf schlecht, Appetit lasst nach. 

20.1V. Röntgenaufnahme: aut der linken Seite ein bis zur 5. Rippe 
reichender, oben ganz kompakter, nach unteu an Dichte abnehmender 
Schatten mit einer grosM-u Caverne über und unter der Ciavicula. ln 
der rechten Spitze mehrere bis erbsengrosse Verdichtungen. 

28. IV. Operation nach dem Br.iuer’schrn Schnittverfahren; auch 
über den unteren hinteren Partien der linken Lunge, obgleich die Pleura 
dünn und durchsichtig ist und ausgn-bige Atembewegungen der Lunge 
mit lebhafter Verschieblichkeit zu erkennen sind, bestehen so dichte 
Verwachsungen, dass es nicht gelang, in einen freien Pleuraspalt zu 
gelangen oder die Lunge auch nur ein wenig von der Brustwand zu 
entfernen. 

5. VI. Vergebliche Versuche, hinten oberhalb des Schnittes und 
vorn unterhalb der Mamma mit der einfachen Punktionsmetbode in den 
Pleuraraum zu gelangen. Heilung der Wunde per primam. 

Resümee der Krankengeschichte. Bei einer an einer schweren, 
vorgeschrittenen cavcrnösen Phthise der linken Lunge erkrankten Frau 
wird, da weder physikalisch-diagnostisch noch auf dem Röntgenbilde 
pleuntische Verwachsungen in den unteren Partien der erkrankten Seite 
nachzuweisen sind, sowohl nach dem Braiu-r’schen Schnittverfahren als 
auch nach der Punktionsmethode nach Forlanini, die Anlage des 
künstlichen Pneumothorax versucht. Versuche, welche au den allseitigen 
pleuritischen Verwachsungen seheitern, so dass von der Durchführung 
des Verfahrens Abstand genommen werden muss. 

Fall 3. 36jähriger Mann, vor 8 Wochen grössere Blutung. Seit¬ 

dem Temperatursteigerungen bis 38. Bis zum Skelett abgemagert. 
Puls 134. Allgemeinbefinden leidlich, giosse Schwäche, viel Husten, Aus¬ 
wurf, ca. SO ccm, mit massenhaft Tuberkelbacillen. Keine Nachtschweisse, 
Schlaf gut, Appetit und Verdauung desgleichen, Atemnot auch in der 
Ruhe. Urin frei. 

22. V. Lungenbefund: Rechts vorn oben Dämpfung bis zur 2. Rippe, 
desgleichen vom 3. Intercostalraum bis abwärts, rechts hinten massige 
Dämpfung von Mitte des Interseapularruumes bis Angulus, darunter 
kompakte Dämpfung. Atmen rechts vorn oben und rechts hinten oben 
vesico-bronchial mit verlängertem Exspirium. Rechts vorn unten, im 
Bereich der Dämpfung, mittlere Rhonehi in reichlicher Menge mit massig 
reichlichen pleuritischen Reibegeräuschen. Rechts hinten, in der uuteren 
Hälfte des Iuterscapularraumes mittlere Rhonehi in massiger Menge bis 
Angulus, darunter reichliche feuchte und mittlere Rasselgeräusche. 
Links vorn oben Scballahschwächung bis dicht unter die Clavikel. links 
hinten oben bis 1—2 Ou**rfinger breit unter die Spina. Atmen vesico- 
bronchial mit lebhaft verlängertem Exspirium. Vorn und hinten, etwa 
1—2 Ouerfinger breit, über dem unteren Lungenrand lebhafte pleu- 
ritische Reibegeräusche. Verschieblichkeit der unteren Lungenränder 
beiderseits erheblich herabgesetzt. 

26. V. Röntgenaufnahme bestätigt physikalisch-diagnostischen Befund. 

Diagnose: Schwere Phthise und Pleuritis sicca der rechten, 

Pleuritis sicca und alte Spitzenveränderung der linken Seite. 

27. V. Operation nach dem Brauer’schen Schnittverfahren. Bei 
der Eröffnung der Pleura costalis collabiert die Lunge nur sehr wenig, 
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da sie in der Nähe der Operationsstelle nach hinten zu adhärent ist. 
Eutstehung eiues massig breiten Spaltes durch die Entfernung der Lunge 
vou der Brustwand, der späterhin leicht zu punktieren ist. Abends 
Temperatur bis 38,*. Keine Störungen des Allgemeinbefindens, Puls 128. 

Im Laufe der nächsten 5 Tag«* fällt Temperatur auf die Norm, 
bleibt dauernd so. Puls g»*ht auf 30, sinkt später auf 84 —88. Sputum¬ 
menge (vorher ca. 80 ccmi sinkt in diesen wenigen Tagen auf 4 bis 
5 Sputumballen in 24 Stunden. Pat. schlaft nach vielen Wochen zum 
erstenmal wieder nachts durch. 

30. V. Erste Nacbfüllung, leicht in den Pleuraraum zu gelangen. 
Inspiratorischer Druck — S bis — 10, eispiraturischer Druck —4. 500 ccm 
laufen ein, Schlussdruck inspiratorisch — 4, exspiratoriseh 2. Auf dem 
Röntgenschirm: Lunge in ihrem vorderen infraclavicularen Teil uud seit¬ 
lich, etwa bis zur hinteren Axillarlmi«- collabiert, Spitze und die gauze 
hintere Fläche adhärent. Physikalisch-diagnostisch: Ausgiebiger Pneumo¬ 
thorax an der Vorder- und >**it»*nwand. durch welchen man nur sehr 
geringe Atembewegungen wie von ferne durchhort, während an der 
hinteren Thoraxwand, von der Wirbelsäule etwa bis zur hinteren Axillar¬ 
linie. Atemgerausoh mit den Rasselgeräuschen unverändert ist. Nach 
der Einblasung 3 4 Stunden muss ge Dyspnoe, Puls 104 — 110. Später 

subjektives und objektives Wohlbefinden. 

Weitere Nachfulluugrn ann thernd wie die ersten, dauernder günstiger 
Einfluss auf Temperatur und Sputummenge, auf Schlaf und Allgemein- 
betindeii. Gewichtszunahme von 2 Pfund. 

20 . VI. Nachfüllung von 500 ccm bei niedrigen, nicht iuvertierten 
Druckwerten (Inspiration - 2, Exspiration * 5 , danach starke Dyspnoe. 
Röntgenschirm: Rechts paradoxe Zwerchfellbewegungen (vgl. das oben 
über diesen Punkt Gesagt«.*). 

23. VI. Puls SS, Atemnot wesentlich verringert. 

27. VI. Durchleuchtung: Paradoxe Zwerchfellbewcgung. Die Atem¬ 
not nicht ganz verschwunden. Pneumothorax iu den Vorhin beschriebenen 
Grenzen. Keine .Vvhfullung, um nicht die Dyspnoe bei dem Vor¬ 
handensein parad.-xer Zwerchfellbewegungen wieder zu verstärken. Pat. 
macht kleine Spaziergänge bis zu 20 Minuten Dauer. 

Weitere Nacblullungen unter gleichen Verhältnissen wie früher, 
Stickstoffmenge wegen Dyspnoe reduziert. Jedesmal länger andauernde 
dyspnoische Zustande, auf dem Röntgenschirm immer paradoxe Zwerch¬ 
fel Ibewegungen. Mitte August Behandlung aufgegeben. Mit dem Ein¬ 
gehen des Pneumothorax verschwinden günstige Wirkungen wieder. 
13. X. Exitus. 

Resümee der Krankengeschichte: Ein an einer schweren, mit Pleuritis 
komplizierten Phthise der rechten Lunge und leichter Pleuritis der 
linken Lunge leidender Mann erfährt zunächst durch die Behandlung 
mit künstlichem Pneumothorax eine erhebliche Besserung in bezug auf 
sein Allgemeinbefinden, seinen Schlaf, Husten und Auswurf. Die Be¬ 
handlung muss infolge der sehr «]uülenden Dyspnoe durch das Auf¬ 
treten paradoxer Zweichfcllbewegungcn abgebrochen werden, worauf die 
günstigen Wirkungen des Pneumothorax wieder aufhören und der Kranke 
an seiner fortschreitenden Phthise zum Exitus kommt. 

Fall 4. 23jähriges Mädchen, vor einem Jahr Hämoptoe von 1V 2 1. 
Kur in Görbersd'-rf, Verschlechterung. 

Juli 1911. Ernährungszustand leidlich, Gewicht 53 kg. Grosse 
Mattigkeit, reichlich Husten und reichlich Auswurf mit vielen Bacillen, 
ziehende Schmerzen in der ganzen rechten Brustseite, schläft schlecht, 
keine Nachtschweisse, Appetit massig, Verdauung regelmässig. Atemnot 
bei Bewegungen, viel Herzklopfen. Der Puls 100, Temperatur unregel¬ 
mässig, bis 38,2. Urin frei, Larynx frei. 

6 . VII. Lungenbefund: Rechts vorn kompakte Dämpfung von der 
Spitze nach unten. Um die Mitte des Schlüsselbeins, oberhalb desselben 
und darunter bis zur 2. Rippe Tympanie. Rechts hinten starke Dämpfung 
vou der Spitze bis zum unteren Drittel des Iuterscapularraumes, von 
dort bis unten kompakte Dämpfung. Um mediales Spinaende herum 
nach lateral zu tympauitischer Klang, Verschieblichkeit des unteren 
Lungenrandes fast aufgehoben. Atmen rechts vorn über der tympaniti- 
schen Stelle amphorisch, Bronchophonie der lauten uud der Flüster¬ 
stimme. von der Spitze bis zum unteren Lungenrande zahlreiche mittlere 
und feuchte Rasselgeräusche. Rechts biuten über dem typanitisehen 
Bezirk gleicher Befund wie vorn, dabei von der Spitze bis zum Angulus 
zahlreiche mittl«.*re und feuchte Rasselgeräusche, vom Angulus ab nach 
unten ausserdem reichliche plcuritische Reibegeräusche. 

Links vorn Schallabschwächung bis zur 2. Rippe, links hinten bis 
in das obere Drittel des Interscapularraumes. Links vorn rauhes In- 
spirium mit verlängertem Ezspirium, links hinten rauhes Inspirium mit 
einzelnem trockenen Knaekeu und verlängertem Exspirium. 

Auf dem Röntgenschirm: Ganze rechte Seite erheblich verdunkelt, 
in der unteren Hälfte stärker als oben. Caverne bei dorsoventraler und 
ventrodorsaler Durchleuchtungsrichtung erkennbar, Beweglichkeit des 
unteren Lungenrandes rechts fast aufgehoben. 

Diagnose: Schwere cavernuse Phthise der ganzen rechten, leichte Er¬ 
krankung der linken Lunge. 

7. VII. Operation nach dem Brauer'schen Schnittverfahren. Pleura 
cost. trübe und verdickt. Kein freier Pleuraspalt (keine Atmungsuus- 
schläge am Manometer). Schliesslich sinkt Lunge an d*-r Operatiuiis- 
stelle etwas von der Brustwand ab. Etagennaht, glatte Heilung. 

Am Tage nach der Operation 38.3, in 5 Tagen Absinken der Tem¬ 
peratur bis auf 37,5 Maximum. Keine Störungen der Atmung und des 
Pulses. Erhebliche Abnahme von Husten und Auswurf. 

5* 
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10. VII. Punktion nahe der Operationsstelle. Druck inspira¬ 
torisch — 6, exspiratorisch — 2. Von selbst laufen 75 ccm ein, danach 
Druck inspiratorisch + 16. Mit dem Gebläse Stickstoffmenge im ganzen 
auf 350 ccm gebracht, Schlussdruck ergibt + 44 mm Hg. Danach Stick¬ 
stoffblase an der punktierten Stelle nachweisbar. 

' 14. VII. Anfangsdruck inspiratorisch —4, exspiratorisch 0. Nach 
75 ccm Stickstoff Inspirationsdruck + 7, Exspirationsdruck -j- 10. Stick¬ 
stoffmenge wird mit Gebläse auf 350 gebracht, Schlussdruck + 30 Hg. 

Unter gleichen Verhältnissen Nachfüllungen am 17. VII. und 25. VII., 
dazwischen vergebliche Versuche. 

5. VIII. Punktion einer andern Stelle; es gelingt, kleine Stick¬ 
stoffblase zu erzeugen, an der Vorderfläehe der Lunge, medial von der 
vorderen Axillarlinie, im dritten bis vierten Ioterkostalraum. Die von 
selbst einlaufende Stickstoffmenge übersteigt 80 ccm nicht. 

In den nächsten Wochen wird abgewartet, wobei der günstige Ein¬ 
fluss der kleinen Stickstoffmengen wieder nachlässt, Temperatur steigt 
wieder bis 38,5 an einzelnen Tagen. 

26. IX. Probepunktion, keine Flüssigkeit. 

18. X. Nachfüllung an der vorderen Punktionsstelle, 200 ccm Stick¬ 
stoff, Schlussdruck inspiratorisch + 4, exspiratorisch + 8 mm Hg. 
Danach fällt die Temperatur von 38,5 auf 37,2. 

Am 20. X. Druck wieder negativ, inspiratorisch — 8, exspiratorisch 
— 2. Einfüllung von 200 ccm N, wonach Inspirationsdruck 0, Eipira- 
tionsdruck +10. 

14. XI. Unterhalb der ersten Punktionsstelle hinten Anlage einer 
Stickstoffblase. Völliges gleichmässiges Zurückgehen der Temperatur auf 
die Norm bisher noch nicht erzielt. Behandlung wird fortgesetzt. 

Resümee der Krankengeschichte: Bei einem an schwerer cavernöser 
Phthise mit alter Pleuritis leidenden jungen Mädchen gelingt es, durch 
einen partiellen Lungencollaps zunächst eine Besserung des Allgemein¬ 
befindens, ein Absinkeu der Temperatur und eine erhebliche Verminde¬ 
rung der Auswurfsmenge herbeizuführen, doch lassen infolge der Klein¬ 
heit der eingelaufenen Stickstoffmengen die günstigen Wirkungen im 
Laufe der Zeit wieder etwas nach, und wenn es auch gelungen ist, den 
Lungencollaps im ganzen zu erhöhen, so ist der Erfolg, besonders in 
bezug auf die Temperatur, noch nicht befriedigend. Die Kranke bleibt 
io Behandlung. 

Fall 5. 28jähriger Mann, keine familiären Erkrankungen. Seit 
7 Jahren Husten und Auswurf, Nachtschweisse, Gewichtsabnahme und 
Atemnot. Mehrfach ohne Erfolg in Krankenhäusern behandelt. 

12. X. Allgemeinbefinden leidlich, rechts in der Brust ziehende 
Schmerzen, viel Husten, ziemlich viel Auswurf (bis 70 ccm in 24 Stunden) 
mit sehr vielen Tuberkelbacillen, momentan Schlaf gut, ohne Nacht¬ 
schweisse, Appetit und Verdauung nicht gestört, starke Kurzatmigkeit 
und Herzklopfen beim Gehen, Puls 100, Herz ohne Besonderheiten, Urin 
frei. Temperaturen bis 37,9. 

Lungenbefund: Rechts vorn oben kompakte Dämpfung bis zur 2. Rippe, 
von dort bis abwärts mässige Schallabschwächung. Ueber Clavikel 
Tympanie und darunter bis zur 2. Rippe. Hier auch Wintrich’scher 
■SchallWechsel. Von der Spitze bis zur unteren Lungengrenze zahlreiche 
feuchte und mittlere Rasselgeräusche. 

Rechts hinten oben kompakte Dämpfung bis zur Mitte des Inter- 
scapularraumes, desgleichen vom Angulus bis unten. Dazwischen ein 
etwas heller klingender Streifen. Von der Spitze bis Angulus zahlreiche 
feuchte und mittlere Rasselgeräusche. Vom Angulus ab nach unten, wo 
Atemgeräusch ausgesprochen abgeschwächt bronchial und der Pektoral- 
fremitus abgeschwächt erscheint, nur Rasselgeräusche in mittlerer Menge, 
von Giemen begleitet. 

Links vorn oben Schallabschwächung bis zur 2. Rippe, über der 
Clavikel broncho-vesiculäres Atmen, unterhalb derselben vesico-bronchiales 
Atmen. In einer Zone von der vierten Rippe bis zur unteren Lungen¬ 
grenze pleuritische Reibegeräusche. 

Links hinten oben Schallabschwächung bis unter die Spina, hier 
Atmen broncho-vesiculär, darunter vesico-bronchial. Vom Angulus bis 
unten pleuritische Reibegeräusche. 

Röntgenbild: Bestätigung des physikalischen Befundes. 

Diagnose: Schwere cavernöse Phthise und alte Pleuritis der rechten, 
alte Erkrankung der linken Lunge (mit Pleurit. sicca über dem Unter¬ 
lappen). 

29. IX. Operation nach dem Brauer’schen Schnittverfahren. Pleura 
costalis dünn und durchsichtig, Lunge verschieblich. Infolge von Ad¬ 
häsionen an andererStelle entsteht nur ziemlich geringer Lungencollaps. 
Etagennaht. Keine Beschwerden, Abendtemperatur 37,1, Puls 80, keine 
Dyspnoe, Allgemeinbefinden gut. In der darauf folgenden Nacht heftiges 
Erbrechen und leichter Collaps, der mit den üblichen Mitteln schnell 
überwunden ist. Ursache für diesen Collaps: Zerrung der Pleura¬ 
adhäsionen infolge des heftigen Erbrechens. 

In den folgenden Tagen Allgemeinbefinden ungestört, Puls 80, 
höchste Temperatur 37,0, Sputummenge sinkt von 70 ccm auf 25 bis 
30 ccm. 

4. X. Erste N - Nachfüllung, Anfangsdruck inspiratorisch — 5, 
exspiratorisch +10, nach Einfüllung von 200 ccm N inspiratorisch 0, 
exspiratorisch + 12. 

Pneumothorax physikalisch-diagnostisch und auf dem Röntgenschirm 
nachweisbar, im Bereich der ganzen vorderen und seitlichen Thoraxwand 
unterhalb des Schlüsselbeins, wobei diese Brustseite vorgewölbt ist und 
bei der Atmung zurückbleibt. Weitere Nachfüllungen, bei denen es ge¬ 


lingt, bis zu 425 ccm N einzubringen, ohne Besonderheiten. Nach der 
achten Nachfüllung entwickelt sich langsam ansteigende Dyspnoe bei 
einer Pulsfrequenz von 90—100. Untersuchung: Im Bereich des linken 
Unterlappens über der Zone mit pleuritischem Reiben frische Rassel¬ 
geräusche, weswegen vorläufig von einer weiteren Nachfüllung abgesehen 
wird. Spätere Untersuchung ergibt weiteres Fortschreiten des Prozesses 
über die linke Lunge. Pneumothorax der rechten Seite ist bis auf ge¬ 
ringe Spuren eingegangen. Weiterbehandlung ist ausgeschlossen. 

Resümee der Krankengeschichte: Ein seit 7 Jahren an vorgeschrittener 
cavernöser Phthise der ganzen rechten Lunge und einer geringen trocknen 
Pleuritis der untersten Partie der linken Lunge leidender Mann erfährt 
im Verlauf des Pneumothorax der rechten Seite eine Aktivierung des 
tuberkulösen Prozesses der linken Lunge im Bereich der rait Pleu¬ 
ritis erkrankten Teile, weswegen die Weiterbehandlung eingestellt 
werden muss. 

Fall 6. 15jähriges Mädchen, keine familiäre Erkrankung. Seit zwei 

Jahren Husten mit reichlichem eitrigen Auswurf, Nachtschweisse und 
Fieber, bei Abmagerung und allgemeiner Mattigkeit. Kur in einer Heil¬ 
stätte vom 3. Juni 1910 bis 12. September 1911. Dort spezifische Kur 
(etwa 80 Tuberkulinspritzen). 

Untersuchung 22. X. Leidlicher Ernährungszustand, gutes All¬ 
gemeinbefinden, keine Schmerzen. Schlaf leidlich, keine Nachtschweisse, 
viel Husten mit reichlichem eitrigen Auswurf und massenhaft Tuberkel- 
bacilleni Cor ohne Besonderheiten, Puls 120 irregulär und inäqual, Urin 
frei. Temperatur bis 38. 

Linke Thoraxseite etwas abgeflacht, bleibt bei der Atmung zurück. 

Lungenbefund links vorn oben: Massig kompakte Dämpfung bis 
zum vierten Ioterkostalraum, mit etwas abgeschwächtem und broncho- 
vesiculärem Atmen. Von der Spitze bis nach unten zahlreiche feuchte 
und mittlere Rasselgeräusche. 

Links hinten oben: Von der Spitze bis zum Angulus massig 
kompakte Dämpfung mit broncho-vesiculärem Atmen und zahlreichen 
feuchten und mittleren Rasselgeräuschen. Unterhalb Angulus vesico- 
bronchiales Atmen. 

Rechts vorn Schallabschwächung bis zurClavikula mit verschärftem 
Inspirium und verlängertem Exspirium. 

Rechts hinten Schal labschwächung bis zur Spina mit gleichem Be¬ 
fund wie vorn. Verschieblichkeit der unteren Lungengrenzen, rechts 
lebhaft, links nur ganz wenig herabgesetzt. Dieser Befund wird'in allen 
Punkten auf dem Röntgenschirm bestätigt. 

Diagnose: Schwere Phthise fast der ganzen linken, leichte Ver¬ 
änderung der rechten Lunge. 

3. XI. Operation nach dem Brauer’sohen Schnitt verfahren. Es ge- 

gelingt sofort, 500 ccm N einzulassen, danach inspiratorischer Druck _4. 

exspiratorisch + 7. Deutlicher partieller Pneumothorax. Leichte Dvsünoe 
Puls 100. . J * 

Husten fast völlig verschwunden, im Laufe von 24 Stunden nur noch 
3 bis 4 Sputumballen. 

14. XI. Punktion. Es werden 700 ccm N eingelassen danach 
inspiratorisch — 2, eispiratorisch + 8 mm Hg. Kurz andauernde’Dvspnoe 
Pneumothorax der linken Seite allseitig ausgebildet, bis auf kleine Reste 
der Spitze. Herz beträchtlich nach rechts verlagert. 

Die Patientin steht einige Stunden auf, fühlt sich äusserst wohl 
Bei der Atmung bleibt die linke Seite fast vollkommen zurück stetho- 
skopisch ist mit Ausnahme einer Zone des Interscapularraumes ’wo man 
amphorisches Atmen wie von ferne hört, kein Atemgeräusch mehr nach¬ 
Resümee: Bei einem 15jährigen Mädchen, das seit zwei Jahren an 
einer schweren Tuberkulose der linken Lunge leidet, und welche etwa 
anderthalb Jahre ohne nennenswerten Erfolg hygienisch-diätetisch und 
spezifisch behandelt worden ist, gelingt es, einen fast totalen Pneumothorax 
der erkrankten Seite anzulegen, wonach die Temperatur auf die Norm 
sinkt, Auswurf und Husten fast verschwindet. Die Behandlung wird fort 
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v. Tobold, Oberstabsarzt. 


Subcutanspritze nach Dr. Hammer-Karlsruhe 

Die ganz aus Metall hergestellte Spritze hat vor u 

Metallspritzen verschiedene Vorteile. Um zu verm^d°"®? ien 
Luft angesaugt und eingespritzt wird, ist im oberen D 'tt’l d 
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Spritsenrylinders ein Fenster angebracht, durch das die Injektions- 
flünsigkeit eingegossen wird Giesst inan diese bei nach unten 
gesenkter Kanüle ein, so ist ein Zurückbleiben von Luft aus¬ 
geschlossen. 

Neu ist ferner die Befestigung der Kanüle, welche, auf den 
Spritzenconus aufgesteckt, mit einem schrägen Wulst ihres An¬ 
satzes unter eine Ausfräsung des Spritzeneudes greift, wodurch 
die Verbindung zwischen Spritze und Hohlnadel gesichert wird. 

Der Deckel des Metallkastens ist gleichzeitig als Kinguss- 
gefäss eingerichtet. 

Dieselbe Spritze nebst allem Zubehör ist auch in einem Be¬ 
steck für örtliche Betäubung untergebracht. 

Ein neues Brustwarzenhütchen nach Dr. Stern der 
Firma Vial A Fhlmann in Frankfurt a. M, ,.Infantibus *, hat den 
Zweck, die Brustdrüse zu schonen und ein Säugen selbst bei 
Fissuren der Mammilla und bei hohlen Warzen zu ermöglichen. 

Der mit zwei verschieden grossen Warzenkäppchen für grosse 
und kleine Brustwarzen versehene Apparat ist ]u cm im Durch¬ 
messer gross und besteht aus kochbarem Gummi. Das warzen¬ 
förmige Gummikäppcben ist mit einer Gummirandung versehen 
nach Art der bekannten Gummiwarzenhütchen. 

An der Peripherie ist das Hütchen umgeben von einem ring 
förmigen Wulst, der an seiner Innenfläche einen konkaven Hohl¬ 
raum darstellt. Der mit leichtem Fingerdruck zusammengepresst 
aufgesetzte Hohlraum des Hütchens saugt sich nach Loslassen 
des Fingers luftdicht schröpfkopfartig fest auf die Brusthaut, in¬ 
dem die Haut sich in Form einer kreisrunden Falte in diesen 
Hohlraum einsaugt. Ein Einklemmen der Brustwarze in das 
Hütchen wird auf diese Weise vermieden und ein schmerzloses 
Stillen selbst bei durch Fissuren usw. empfindlichen Warzen er¬ 
möglicht. 

Fm den rystnskopischeu Befund im photographischen Bilde 
festzubalten, ist von der Firma Reiniger, Gebbert A Schall ein 
Photographiecystoskop nach Prof. Ca sper auf den Markt 
gebracht. 

Nachdem der zu photographierende ßlasenteil oder Blasen¬ 
inhalt genau eingestellt ist. wird am Ocularende des Instru¬ 
menta eine in einer kleinen Wechselkassette angebrachte photo¬ 
graphische Platte zur Belichtung vorgeschoben. Durch Druck auf 
den dieses Vorschiehen bewirkenden Knopf wird gleichzeitig die 
belichtete Platte in das Plattenmagazin befördert, so dass das 
(Nstoskop wieder frei ist. Dadurch, dass die Bilder vergrößert 
aufgenommen werden, wird die Aufnahme naturgemäß so genau, 
wie es möglich ist. 

Mittels des vom Medizinischen Warenhause Berlin bergestellten 
Nickelinirrigators nach Dr. Meyer in Wildungen ist es 
ermöglicht, eine Blasenausspülung mit sicher sterilen Hilfsmitteln 
herbeizuführen, indem nicht nur die Spülflüssigkeit, sondern auch 
die Schläuche, Bougies, Katheter in dem als Kochgefilss dienenden 
Irrigator sterilisiert werden. Der Irrigator ist mit einem Deckel 
mit Sicherheitsventil versehen, der mittels Bajonettverschluss auf 
dem Irrigator fest aufgedreht werden kann. Der Irrigator wird 
über einer Flamme erhitzt, wobei der sich entwickelnde Dampf 
durch den Schlauch, den Hahn und Inuenraum des Katheters 
gellt. Nach dem Kochen wird der Schlauch durch den Hahn 
verschlossen, der Irrigator umgedreht und mittels der Oese auf¬ 
gehängt. 

Das mit einer Klinge aus Tnntalmetnll versehene Impf- 
messer der Firma Dürfel A Kerber Berlin bat vor den bisherigen 
Platinradium - Impfmessern, die leicht nach wiederholtem Aus¬ 
glühen stumpf werden, den Vorzug, nach dem Ausglühen hart zu 
bleiben, nicht zu rosten und gegen Säure unempfindlich zu sein. 
Es befindet sich ebenso wie die Platinradiummesser in einer 
Schutzhülse. 

Drains aus Celluloid hat Dr. R. Mühsam, dirigierender 
Arzt der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Moabit an¬ 
gegeben, die, in allen beliebigen Formen, Stärken und Längen an¬ 
gefertigt, vor den in ihrer äusseren Form ihnen gleichenden üblichen 
Glasdrains den Vorzug der Fnzerhrechlichkeit haben. Durch die 
glatte Oberfläche der Drains sind Verletzungen ausgeschlossen. 
Die Drains können 5 Minuten hindurch in Wasser oder schwacher 
Sodalösung gekocht werden. 

Ein von Dr. F. Rosenfeld angegebener automatischer 
Perkussionsapparat ermöglicht, Hammer und Plessimeter in 
einer Hand zu haben, da das Auslösen des Hammers lediglich 
durch das Aufsetzen und Aufdecken der Plessimeterplatte durch 
Hebelwirkung auf den zu untersuchenden Körperteil erfolgt. Hier¬ 
durch wird es möglich, dass das Instrument, von dem subjektiven 


Empfinden des Arztes völlig unabhängig gehandbabt, stets den¬ 
selben Schlag gibt. Beim Aufhören des Drucks auf die Platte 
nehmen sämtliche Hebel unter Einwirkung einer Feder ihre Aus¬ 
gangsstellung wieder ein. 

.lede praktische Vorrichtung, die das Aufträgen der Eisbeutel 
am Körper des Kranken ermöglicht, ohne den Körper zu belasten, 
und ohne dass der für jede Lage und Stellung zu benutzende 
Eisbeutel sich verschiebt, bedeutet eine Wohltat für den Kranken. 
Eine solche bietet der vom Oberinspektor des Elberfelder Kranken¬ 
hauses, Klaffke, angegebene verstellbare Eisbeutelträger 
„Reform“, der aus einem Dreifussgestell mit verstellbarem Rohr 
besteht, an dem, rechtwinklig abgehend, ein mit Haken versehener 
Stab sich befindet. Mittels dieses Apparats kann der Eisbeutel 
in beliebiger Stellung angebracht werden. 

Nur der relativ hohe Preis, 22,00 M., steht wohl der grösseren 
Verbreitung dieses praktischen Geräts entgegen. 

Euakust, ein von Dr. Engelen-Düsseldorf angegebenes, 
von L. A H. Löwenstein, Berlin, hergestelltes Auscultationsinstru- 
ment unterscheidet sich von dem üblichen Phonendoskop dadurch, 
dass hier eine ganz feine Mrtallmerabran den Schall fortpflanzt. 
Die Schwingungen sammeln sich im Brennpunkt eines elliptischen 
Hohlkörpers und werden im zweiten Brennpunkt vou einem 
kleinen Schalltrichter aufgefangen. 

Der neue Apparat gestattet eine stärkere Schall Vermittlung 
hei bequemer Handhabung. 

Nach dem Prinzip des amerikanischen Glaseptic-Zerstäubers 
gebaut ist der von der Firma Ulbrich-Jena hergestellte Flüssig- 
keits- (Oel-) Zerstäuber für chirurgische und laryngo- 
logische Zwecke zum Zerstäuben öliger oder alkoholischer 
Lüftungen. Der ganz aus Glas hcrgestellte Zerstäuber besteht aus 
einem cvlinderartigen Glasgefäss mit seitlichem Anschlussrohr für 
das Gebläse. Auf die obere mit Kork verschliessbare Oeffuung 
können Glaskanülen verschiedener Form (für Kehlkopf, Hals, 
Nase) aufgesetzt werden. Der Apparat ist wesentlich kräftiger 
und stabiler gebaut als der Glasepticapparat. 


Bacherbesprechungen. 

Eigen Jisepfc: Lehrbiek der Hyperiütebeiiandliig akiter chirur¬ 
gischer Ilfeklioiei. Theorie und Praxis für Aerzte und Chirurgen. 
Mit einem Vorwort von Prüf. August Bier. D> Tafeln und 
11 Abbildungen und Kurven im Text. *2G*2 S. Leipzig 1311, 
Werner Klinkhardt. 

Die scharfe Abgrenzung des Indikationsgebietes für die Hyperämie- 
behandlung akuter chirurgischer Infektionen stüsst deshalb oft auf 
Schwierigkeiten, weil die Entscheidung nicht nur von der Art und dem 
Sitz, sondern auch von der Phase abhängig ist, in welcher sich die zu 
behandelnde Krankheit gerade befindet. So ist z. B. bei Sehnenscheiden¬ 
phlegmonen von der Hyperämisierung ein Erfolg nicht mehr zu erwarten, 
wenn Sehne und Sehnenscheide bereits nekrotisiert sind. Während ein 
frisches gononh- ischcs Gelenk mittels der Stauungsbiude rasch und aus¬ 
gezeichnet heilt, werden die durch bindegewebige Adhäsionen und Anky¬ 
losen charakterisierten Spätformen der Arthritis gonorrhoica von der 
Hyperämiebehandlung so gut wie gar nicht beeinflusst. 

Diese dem ärztlichen Praktiker häufig sehwerfallcnde Abgrenzung 
des Indikationsgebietes der Bier'scben Methode haben den auf diesem 
Gebiete durch experimentelle Untersuchungen und langjährige praktische 
Erfahrung kompetenten Autor veranlasst, die Indikationen und Kontra¬ 
indikationen der Methode sowie ihre wissenschaftlichen Grundlagen in 
möglichst präziser Fassung zu formulieren. Ein Studium des vorliegenden 
Werkes beweist, dass ihm dies in ausgezeichneter Weise gelungen ist. 
Die der Bier’schen Methode zugruudeliegendcn Erfahrungen über das 
Wesen der Entzündung, die Veränderung des Blutstromes durch die Ent¬ 
zündung, die Analogien zwischen Capillarhyperäinie und Stauungsrote, 
das Verhalten der Lymphbahnen bei der Entzündung und ihre Beein¬ 
flussung durch die Stauung sind äußerst instruktiv dargest-llt. Be¬ 
sondere Kapitel sind der Beeinflussung der Eiterung und d» s Schmerzes 
durch die Stauung, der Indikationsstellung und der allgemeinen Technik 
gewidmet. 

Die spezielle Durchführung der Siauungsmethode bei Furunkel, 
Karbunkel, Lymphangitis, Lymphadenitis, Erysipel, Mastitis. Phlegmone, 
Gelenkerkrankungen, Osteomyrlitis, die prophylaktisch*- Wirkung bei 
infizierten Wunden sind so darg**.sti'llt. «lass jeder Praktiker an der 
Hand des Buches sich mit der Methode hinreichend vertraut machen 
kann. Hierbei hat Verf. nur difj- nig-n Erkrankung!*» ganz besonders 
berücksichtigt, bei welchen die Hyp'-rämis’erungsmethode den anderen 
Methoden überlegen ist, sei es. d i^ •o** schneller zum Ziel führt, dass 
sie bessere kosmetische oder tunkti'-ti- li-* Erfolge erzielt oder für den 
Kranken weniger beschwerlich ist. AMe chronisch-pyogenen Erkrankungen, 
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Fisteln usw. schliesst Verf. aus. „Das Gebiet der sicher erfolgreichen 
Stauungshyperämie ist gross genug und hat es nicht nötig, durch zweifel¬ 
hafte Erwerbungen zu wachsen.“ 

F. Sanerbroeh und E. D. Sebnmacher: Tec hnik der Thoraxchirorgie. 

Mit 55 Textfiguren und 18 mehrfarbigen Tafeln. Berlin 1911, 
Julius Springer. 97 S. 

Seit dem Erscheinen des Buches von Garre-Quincke hat das noch 
relativ junge Gebiet der Lungenchirurgie bereits mannigfache Wandlungen 
erfahren. Insbesondere hat die Einführung des Druckdifferenzverfahrens 
Indikationsstellung und Technik wesentlich beeinflusst. Unter solchen 
Umständen ist das vorliegende auf modernster Grundlage aufgebaute 
Werk mit Freuden zu begrüssen. Der Schwerpunkt ist auf die Darstellung 
der Technik gelegt. Diagnostik und pathologische Anatomie sind nur 
soweit berücksichtigt, als es zum Verständnis der Indikationsstellung und 
des chirurgischen Vorgehens notwendig erschien. 

Der allgemeine Teil beschäftigt sich mit der Vorbereitung und 
Lagerung des Kranken, der Schmerzstillung und Desinfektion. Die ver¬ 
schiedenen Methoden des Druckdifferenzverfahrens werden eingehend 
kritisch erörtert. Der allgemeinen Technik der Thoraxeröffnung ist ein 
besonderes Kapitel gewidmet. Im speziellen Teil werden die Brustwand¬ 
resektion, die Lungennaht, dieThorakoplastik, die transpleurale Laparotomie, 
die Behandlung der Lungenverletzungen, der Lungenabscesse, der Gangrän 
und der Bronchiektasen, die Unterbindung von einzelnen Aesten der 
Art. pulmonalis und die Resektion von Lungenlappen dargestellt. Die 
Technik der Freilegung des Herzens, die Herznaht, die Trendelenburg’sche 
Operation bei Embolie der Lungenarterien, die Verletzung der grossen 
Blutgefässe der Brusthöhle, die Eröffnung des vorderen Mediastinums 
und die Chirurgie des thorakalen Abschnittes des Oesophagus findeu wir 
vorzüglich illustriert. 

Durch die zahlreichen Illustrationen und die sehr guten mehrfarbigen 
Tafeln gleicht das Werk mehr einem Atlas mit anschaulich erläuterndem 
Text. Dabei ist es aber ein durchaus originelles Werk, welches sich auf 
keinen Vorgänger stützen konnte und nur die Ergebnisse 8 jähriger eigener 
Arbeit auf dem Gebiete der Thoraxchirurgie wiedergibt. Demgemäss sind 
auch alle beschriebenen Operationen — mit Ausnahme der Trendelenburg- 
schen Eröffnung der Art. pulmonalis bei Embolie — von Sauerbruch am 
Lebenden ausgefübrt und von Schumacher sofort im Anschluss an die 
Operation gezeichnet worden. Somit darf das Werk wohl mit Recht als 
ein grundlegendes bezeichnet werden und keiner, der auf diesem Gebiete 
arbeitet, wird dasselbe entbehren können. 

Antonio Grossich: Meine Prttparationsmethode des Operationsfeldes 
mittels Jodtinktur. Berlin 1911, Urban & Schwarzenberg. SOS. 
Preis 3 M. 

Die günstige Wirkung der Jodtinktur auf den Wundheilungsverlauf 
ist, wie Grossich selbst zugibt, keineswegs von ihm erst entdeckt 
worden. Das Wesen der Grossich’schen Methode besteht vielmehr in der 
ausschliesslichen Applikation der 10- bis 12proz. Jodtinktur auf die 
ungewaschene Haut der Umgebung der Wunden bzw. des Operations¬ 
feldes. Die bisher allenthalben für unerlässlich gehaltene präparatorische 
Waschung mit Seife, Bürste, Aetber, Alkohol usw. ist nach Grossich 
nicht nur überflüssig, sondern direkt schädlich, weil durch das intensive 
Waschen die in der Tiefe der Haut sitzenden zahllosen Keime nur auf¬ 
gewühlt, aber keineswegs eliminiert werden. Diese auch von anderer 
Seite im exakten wissenschaftlichen Experiment erwiesene Tatsache bildet 
meines Erachtens die wichtigste Grundlage der Methode, deren Vorzug 
in ihrer geradezu unheimlichen Einfachheit liegt. Muss nicht der viel¬ 
beschäftigte Praktiker es als eine grossartige Erleichterung empfiuden, 
wenn statt der zeitraubenden, mühseligen Vorbereitungen das Operations¬ 
feld durch einfaches Bepinseln, desgleichen eine accidentelle Wunde 
durch Bestreichen mit Jodtinktur sicher versorgt werden kann? Dem 
Verletzten werden grosse Schmerzen erspart, bei sehr dringlichen Opera¬ 
tionen wird Zeit und damit vielleicht alles gewonnen. Auf einen praktisch 
wichtigen Punkt möchte Ref. noch hinweisen. Schon mehrfach sind 
Aerzte für den ungünstigen Wundverlauf unter der Begründung, „der 
Arzt habe die Wunde nicht gehörig gereinigt“, verantwortlich gemacht 
worden. Nach Grossich, dessen Methode doch unzweifelhaft sich ihr 
Bürgerrecht bereits erworben hat und in andauerndem Siegeszuge immer 
mehr und mehr Verbreitung findet, ist die bisher allgemein übliche 
Waschung und Desinfektion der Wunde ein direkter Kunstfehler! Dieser 
veränderten Sachlage wird künftig der ärztliche Sachverständige wohl 
oder übel Rechnung tragen müssen. Durch die vorliegende kleine Mono¬ 
graphie wird die Methode allen Praktikern in sehr anschaulicher Form 
zugänglich gemacht und es ist wohl kaum zu bezweifeln, dass das Buch 
weite Verbreitung finden und dieser ersten Auflage die zweite sehr bald 
folgen wird. Bei dieser Gelegenheit könnten dann die „Pionnierc“, die 
„Flexura sygmoidea“, die .hystologische Untersuchung“ und ähnliche 
kleine orthographische Schönheitsfehler zweckmässig aus dem Text ver¬ 
schwinden. 

Jahrbücher der Hanbnrgischen Staatskrankenaistalten , heraus¬ 
gegeben von Deneke, Neiberger, Weygandt und Kümmell. 
Band XV, Jahrgang 1910. Leipzig und Hamburg 1911, L. Voss. 
394 S. 

Der 15. Band der Jahrbücher lässt die immer umfangreicher 
werdende Tätigkeit der Hamburgischen Krankenhäuser deutlich erkennen. 


710 640 Verpflegungstage in Eppendorf, 492 449 in St. Georg und nahezu 
1 000 000 in den Staatsirrenanstalten sind eine imposante Leistung. 
Von der Fülle des zu bewältigenden Materials geben vor allem die ärzt¬ 
lichen Berichte der einzelnen Abteilungen ein anschauliches Bild. So 
wurden z. B. in Eppendorf im Verlaufe des Berichtsjahres 4032 Operationen 
ausgeführt. Darunter befinden sich 495 Fälle von Appendicitis, 
121 Magenerkrankungen und 442 Hernien. In St. Georg wurden 398 Fälle 
von Appendicitis operiert, darunter 206 in deu ersten drei Tagen 
der Krankheit mit 1,9 pCt. Mortalität. Die Berichte über die in den 
Anstalten abgehaltenen wissenschaftlichen Abende enthalten ein reiches 
wissenschaftliches Material. 

Der zweite Teil des Bandes enthält eine grosse Reihe wertvoller 
wissenschaftlicher Arbeiten, auf welche im einzelnen an dieser Stelle 
leider nicht eingegangen werden kann. Hervorgehoben seien u. a. die 
Arbeiten von Schümm und Hegler: Ueber die Cammidge-Reaktion bei 
Pankreaserkrankungen, von Martins: Ueber Rückenmarkstumor, von 
Nonne*. Ueber Geistesstörung bei multipler Sklerose, von Reiche: Ueber 
Angina Vincenti, von Hofmann: Ueber konservative und operatize Be¬ 
handlung der AdnexerkrankuDgeD, vonWeiss: Ueber die Morphologie des 
Tuberkulosevirus, von Lehmann: Zur Klinik des Erysipels und von 
Hauptmann: Ueber Ataxie bei tuberkulöser Meningitis. 

A d 1 er-Berlin-Pankow. 


Gennerich: 3. Bericht über Salvarsanbehandlnng aas dem Kaiser! 

Marinelazarett Kiel-Wik. Berlin 1911, Verlag von A. Hirschwald. 

Die Broschüre enthält zusammenfassend die Erfahrungen, di© Genne¬ 
rich an seinem, was Genauigkeit und Dauer der Beobachtung anbelangt, 
besonders wertvollen Material gesammelt bat. U. a. sind sehr bemerkens¬ 
wert seine Ausführungen über das Verhalten der Wassermann’schen 
Reaktion nach Salvarsanbehandlung; ob sie durchgehende zu Recht be¬ 
stehen und ob vor allem die provokatorische Salvarsaniujektion als 
sicheres Zeichen zur Entscheidung der Frage, ob eine Lues definitiv aus¬ 
geheilt ist, sich allgemeine Anerkennung wird erwerben können, muss 
noch die Zukunft lehren. Sodann sei hingewiesen auf die Angaben die 
G. über seine Erfolge bei der Abortivbebandlung des syphilitischen 
Primäraffektes macht; sie berechtigen zu den allerbesten Erwartungen 
Dagegen erscheint dem Referenten die Ansicht des Autors, jede B’orm 
der Syphilis mit einer einzigen Kur zur völligen Ausheilung bringen zu 
können, noch recht diskutabel. Daher ist es vielleicht auch gerecht¬ 
fertigt, Bedenken auszusprechen gegen die äusserst energische Salvarsan 
Calomelbehandlung, die Gennerich zur Durchführung einer Kur empfiehlt- 
denn wenn G. auch bei seinem kräftigen Kieler Menschenmaterial keine 
wesentliche Schädigungen gesehen hat, so könnten diese doch statthaben 
bei den sicher im Durchschnitt empfindlicheren Patienten des Binnen¬ 
landes. Die Durchsicht der interessanten Schrift, die zahlreiche genaue 
Krankengeschichten enthält, sei warm empfohlen. K ue 

Gerönne-Wiesbaden. 


Pani Diepgen Freiburg i. Br.: Gnalteri Agilonis Summa medlclnaliii 

Nach den Münchener Code lat. Nr. 325 und 13 124 erstm l 
ediert mit einer vergleichenden Betrachtung älterer medizir,i sr .h/ g 
Kompendien des Mittelalters. Gedruckt mit Unterstützung d Cr 
Puschmann-Stiftung an der Universität Leipzig. Leipzig 8 i Qi/* 
Johann Ambrosius Barth. III und 232 S. in Lexikon 8<> K 16 M' 
Gualterus Agilo (auch Agulinus, Agilus, Agulum, de Agiiis d* Af’ 
guillo usw. geheissen) ist ein Vertreter der latinobarbarischen h * 
Salernitaoischen Schule, dessen Lebenszeit etwa in die Mitte des 13 T °? w ' 
hunderts fallen dürfte. Die von ihm verfasste Hauptschrift- s Jahr ~ 
mediciualis war bisher unveröffentlicht. Kollege D., unser r.“ mma 
Dozent der medizinischen Geschichte und rühmlich bekannt durch UDßSte 
Forschungen über Arnold v. Vikanova, hat die genannte Sohls** 8 ®*. 11 ® 
Gualterus Agilo in der Kgl. Bibliothek zu München in zwei Hand« v,** 3 
ermittelt und jetzt durch Druck der Oeffentliehkeit zugänglich a £ nrlft * n 
Die Ausgabe muss unumwunden als vorzüglich bezeichnet werd ^ raac “t- 
handelt sich nicht um eine trockene elementare Textausgabe 
üblichen Varianten, vielmehr ist D., wie einst mutatis mutandis u U 

mann bei seiner Ausgabe des Alexander von Tralles, bestrebt t “ sc “‘ 
deu Text mit näheren komparativen Studien eingehend zu _ g .^. WeseD » 
Vor allem hat D. die Bedeutung der Summa und ihre StellEutern. 
Rahmen der übrigen Salernitanischen Produkte ein U \ g im 
geschildert. Wir fiuden in D.’s Ausgabe einleitungsweise a Ch ® nd 
Reihe der Salernitanischen Kompendien ihre pathologische Cr ***** einer 
ihre diagnostische Kunst und namentlich ihre therapeutisch 501 * 860 ^ 
schaumigen dargestellt, womit schon, abgesehen vom Text An_ 

ausgezeichneter Beitrag zum Stand der Salernischen Medizin«ohV ein 
liefert worden ist. Ganz besonders zu verwerten ist in die CÜU . Fe¬ 
der Arzneischatz, der von Agilon empfohlen worden ist ^ inne 

aus Anlass deren Kollege D. eine besondere Beglückwüiischun 16 Schrift ’ 
zeigt ihn jedenfalls als gründlichen Kenner der mittelalterl? ¥ Verdient i 
latinobarbarischen Medizin. Hoffentlich bleibt es nicht C “ en ^zw. 

veröffentlichten Specimina. esen bisher 

p agel ? 
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Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

K. Brandenburg und P. Hoffmann - Berlin : Wo entstehen die 
normalen Bewtgungsreize im Warmblnterherzen and welche Folgen 
für die Schlagfolge hat ihre reizlose Ausschaltung? (Med. Klinik, 
1912, Nr. 1.) Am ausgeschnittenen, künstlich durchströmten Warm¬ 
blüterherzen gelingt es, mittels örtlicher Abkühlung nur von einer ein¬ 
zigen Stelle der Herzoberflächc am rechten Herzohrcavawinkel die 
Schlagfolge des ganzen Herzens zu beeinflussen. Der Entstehungsort der 
normalen Herzbewegungsreize liegt in der Aussenwand des rechten Vor¬ 
hofs in der Uebergangsfalte zwischen Vorbofswand und oberen Hobl- 
venentrichter und reicht vom Herzohrcavawinkel bis etwa zur Mitte 
zwischen den beiden Hohlvenen und entspricht der Lage und Aus¬ 
dehnung des Koch’schen Sinusknotens. Längere Kälteberührung ver¬ 
ursacht Verlangsamung des Herzschlages; durch die reizlose Kälte- 
ausschaltung des Venensinus tritt ein zweiter Ursprungsort der 
Bewegungsreize in Tätigkeit (Aschoff-Tawara’scher Knoten). Eine nicht 
reizlose Ausschaltung des Sinusknotens verursacht Wandern des Ur- 
spruugsorts an eine andere Stelle der Vorhofswand. Glaserfeld. 

H. E. Hering-Prag: Die Erklärung des Herzalteruans und seine 
Beziehung zu den extracardialen Herznerven. (Zeitschr. f. experiment. 
Pathol. u. Therapie, Bd. 10, H. 1, S. 14—27.) Das Wesen des Herz- 
alternans beruht auf einer periodisch auftretenden partiellen Asystolie. 
Die periodisch auftretende partielle Asystolie erklärt sich aus einer Ver¬ 
längerung der refraktären Phase eines Teiles der Fasern, so dass sie auf 
den Leitungsreiz periodisch nicht ansprechen. Ausserdem besteht 
während des Alternans eine nicht alternierende Hyposystolie, welche 
sich ebenfalls aus der Verlängerung der refraktären Phase erklärt, so 
dass die verschiedenen Fasern auf den Leitungsreiz zwar reagieren, aber 
verschieden stark. Dass sich die einzelnen Fasern unter dem Einfluss 
e ; ner bestimmten Alternans bewirkenden Ursache verschieden verhalten, 
beruht auf einer Verschiedenheit der Muskelfasern. Diese Verschiedenheit 
der Muskelfasern des Herzens, die auch aus anderen bekannten Tat¬ 
sachen schon hervorgegangen ist, lässt sich vorläufig nicht weiter er¬ 
klären. Zur Zeit des Alternans setzt sich die bestehende Aktions¬ 
schwäche des Herzens demnach zusammen aus der alternierenden 
partiellen Asystolie und der nicht alternierenden Hyposystolie. Die 
extracardialen centrifugalen Herznerven können den Alternans ab¬ 
schwächen, verstärken oder auch manifest werden lassen, sei es durch 
Aenderung der Frequenz, sei es durch Aenderung der refraktären Phase 
der Muskelfasern. Der Vagus kann durch Herabsetzung der Frequenz 
den Alternans abschwächen oder zum Verschwinden bringen, durch Ver¬ 
längerung der refraktären Phase der Muskelfasern den Alternans ver¬ 
stärken oder erst manifest werden lassen, durch Verkürzung der 
refraktären Phase der Muskelfasern den Alternans abschwächen oder 
zum Verschwinden bringen. Abgesehen vom Alternans hat sich aus den 
Experimenten ergeben, dass die Herznerven nicht nur primär die Grosso 
der Systolen beeinflussen können, sondern auch sekundär durch Aende- 
ruog der refraktären Phase. 

H. E. Hering -Prag: Ueber ungleichsinnige Beteiligung der 
Kammern des Sängetierherzene beim Kammeralternanz. (Zeitschr. f. 
experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, H. 1, S. I—5.) Eine Kammer¬ 
extrasystole kann sich bei Karameralternans an den verschiedenen Ab¬ 
schnitten der Kammern verschieden stark ausprägen. Der Alternans be¬ 
ruht auf einer periodisch wiederkehrenden partiellen Hyposystolie. 

H. E. Hering -Prag: Ueber Verstärkung des Alternans der auto¬ 
matisch schlagenden Kammern durch Vagusreizung. (Zeitschr. f. ex- 
periro. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, H. 1, S. 6—7.) Die in der Ueber- 
sebrift bezeichnete Erscheinung wird durch Versuche erläutert. 

M. Jacoby. 

H. E. Bering: Unabhängigkeit der Reizbildnng nnd der Reaktions¬ 
fähigkeit des Herzens. (Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 370.) Kritische 
Betrachtungen, aus denen H. folgert, dass die Reizbildung im Herzen 
und seine Reaktionsfähigkeit auf äussere Reize voneinander unabhängig 
sind. Reaktionsfähigkeit auf den natürlichen (im Herzen selbst ent¬ 
stehenden) und auf künstlichen, speziell elektrischen Reiz ändert sich 
nicht in allen Fällen gleichsinnig. Es ist überhaupt fraglich, ob man 
die elektrische Erregbarkeit als Maassstab für die natürliche an¬ 
seben darf. Unter pathologischen Umständen kann dies zu weitgehenden 
Irrtümern führen. A. Loewy. 

A. J. Heschelin -Petersburg: Zur Lehre über den reduzierten 
Kreislauf. (Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, H. 1, 
S. 132 — 140.) Die gleichzeitige Unterbindung der Aorta und der unteren 
Hohlvene bei Hunden ruft geringere Störungen hervor und wird besser 
vertragen als die Unterbindung der Aorta allein. Nach Unterbindung 
der Aorta und der unteren Hohlvene befinden sich die unteren Ex¬ 
tremitäten und die Bauchorgane des Hypogastriums infolge der schnellen 
Steigerung des Blutdrucks in den ersten 24 Stunden nach der Operation 
in besseren Ernährungsbedingungen und für die Wiederherstellung des 
gestörten Blutkreislaufes günstigeren, als Hunde, bei denen nur die 
Aorta allein unterbunden ist. 

J. Rihl - Prag: Ueber alternierende and nicht alternierende 
tirfooeBflchwankuagen des Carotispulses nnd der Kammerkontraktion 

des Säagetierheriens. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, 


H. 1, S. 8—18.) Die Darlegungen und Versuche dieser Arbeit stehen im 
engen Zusammenhänge mit den im gleichen Hefte erschienenen Arbeiten 
H. E. Hering’s. 

H. Darms: Radinm nnd sein Einlass auf die Körpertemperatur 
des Menschen. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, H. 1, 
S. 168—185.) Bei Inhalation von Radiumemanation erfolgt ein Anstieg 
der Körpertemperatur innerhalb der ersten halben Stunde. Alsdann 
tritt eiu meist konstanter Temperaturabfall ein. Nach dem Trinken von 
Radiumemanation ist 5 Minuten später ein Temperaturabfall zu beob¬ 
achten. Nach weiteren 5 Minuten steigt die Körpertemperatur wieder an. 

M. Jacoby. 

E. Lnqnenr und F. Verzär: Spezifische Wirkung der Kohlensäure 
anf das Atemcentrum. (Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 395.) Wie durch 
Kohlensäure wird auch durch andere Säuren das Atemcentrum erregt, 
aber das Wirksame ist bei ersterer nicht — wie Winterstein an¬ 
gab — das Säure-Ion. Die Wirkung der Kohlensäure ist eine spezi¬ 
fische, die auch bei neutraler, ja selbst bei ganz schwach alkalischer 
Reaktion zustande kommt. Auch die Essigsäure scheint, wenn auch 
weniger intensiv, in spezifischer Art das Atemcentrum zu erregen. 

A. Loewy. 

W. Baggerd-Düsseldorf: Vergleichende Untersnehnngen über den 
Eiweissgehalt des rapillaren nnd venösen Blntsernms bei gesunden 

nnd kranken Menschen. (Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, 
Bd. 10, H. 1, S. 150 — 167.) Io den Versuchen wurde der Eiweissgehalt 
refraktometrisch bestimmt. Das capillare Blut gibt höhere Werte als das 
venöse. Der Eiweissgehalt des arteriellen Blutes ist höher als der des 
venösen. Starke Flüssigkeitsaufnahme setzt die Werte herab. Bei nicht 
kompensierten Herzinsuffizienzen ist der Eiweissgebalt des Serums herab¬ 
gesetzt. Bei Nephritis fioden sich keine einheitlichen Verhältnisse. 
Auch bei Tuberkulose schwanken die Werte. 

E. Starkenstein- Prag: Der Mechanismus der AdrenaUnwirkung — 
Stadien über den Reizzastand des Sympathikus (Zeitschr. f. experiment. 
Pathol. u. Therapie, Bd. 10, H. 1, S. 78 — 119.) Bei Hunden und 
Kaninchen führt die Leuchtgasvergiftung zu einer deutlich nachweis¬ 
baren Veränderung der Nebennieren, als deren Folge es zu Hyper¬ 
glykämie, beim Hunde ausserdem zur Glykosurie kommt. Beim neben¬ 
nierenlosen Kaninchen entsteht nach Kohlenoxydvergiftung keine Hyper¬ 
glykämie. Die Kohlenoxydglykosurie ist in ihrem Mechanismus 
vollkommen mit der Aspbyxicglykosurie identisch. Die Hemmung von 
Glykosurie durch Narkotica beruht nicht auf einer Hemmung der 
Nebeouierenbeeinflussung, vielmehr auf Hemmung der Adrenalinwirkung, 
andere Narkotica fördern die Adrenalinwirkung und damit die Glykosurie. 
Saiicylsaure9 und benzolsaures Natron, Antipyrin und Chinin hemmen 
die Adrenalinglykosurie. Die hemmende Wirkung der Weinsäure ist 
lediglich eine Hemmung der Zuckerausscheidung. Cocain und Coffein 
steigern die Adrenalinwirkung. Versuche, in denen den Tieren zugleich 
Nikotin und Adrenalin beigebracht wurde, sprächet! im Gegensatz zu 
Angaben von Hirayama dafür, dass Adrenalin auf die Endorgane des 
Sympathicus wirkt. Ausserhalb des Organismus beeinflusst Adrenalin 
nicht den Glykogenabbau der Leber, wohl aber während des Lebens. 

M. Jacoby. 

R. H. Paramore • London •. Der intraabdominelle Druck beim 
Menschen. (Lancet, 1911, Nr. 4607.) Der Verfasser sucht in längerer 
Ausführung zu beweisen, dass die gesamte Bauchmuskulatur dazu dient, 
in der Bauchhöhle einen gewissen Druck zu erhalten, der grösser ist als 
der in der Bauchhöhle und der in der unteren Bauchgegend wieder 
höher ist als in der oberen. Der Zweck dieses intraabdomiuellen Druckes 
und der Brustmuskulatur ist, die Bauchorgane in der richtigen Lage zu¬ 
einander zu erhalten und dann, die Circulation zu erleichtern. Dadurch, 
dass die Eingeweide in gewissen Grenzen zusammengedrückt werden, 
finden die Capillaren ihrer Wandungen eine Stütze und, weil dadurch 
der capillare Blutdruck erhöht wird, wird der Blutumlauf in ihnen be¬ 
schleunigt. So werden durch den intraabdominellen Druck die Bauch- 
orgaoe beeinflusst. Wey de mann. 

R. Buss-Prag: Verhalten von Glykosiden, insbesondere des 
Arbutins, im Organismus. (Zeitschr. f. eiperiment. Pathol. u. Therapie, 
Bd. 10, H. 1, S. 120—131.) Nach Eingabe von Arbutin per os tritt nur 
nach grösseren Gaben Hydrochinon, nie unverändertes Glukosid im Harne 
auf. Das Kaninchen zerlegt bei subcutaoer Zuführung noch 0,4 g 
pro Kilo Tiere restlos. Im Sinne einer antiseptischen Wirkung auf deu 
Harn besteht ein Nutzen des Arbutins resp. der Folia uvae ursi nicht. 
Nach Arbutineingabe findet sich nicht mehr Hydrochinonglukuronsäure 
im Harn als nach der entsprechenden Hydrochinonmenge. Im Reagenz¬ 
glase vermag die Leber und Niere des Kaninchens, der Katze, des 
Schweines, nicht aber des Menschen und Hundes Arbutin und Saliein 
aufzuspalteD. Auch gepaarte Glukurousäurcn werden, wenn auch 
schwächer als Glukosidc, von Leber und Niere der verschiedensten Tier¬ 
arten angegrißen. Dieses Zerlegungsvermögen ist unabhängig von gleich¬ 
zeitiger Glukosidspaltung und der Tierart und tritt selbständig und 
spezifisch auf. M. .1 acoby. 

E. Kahn: Untersnehnngen über den Einfluss des Calciums anf die 
Wirkung der Muskelreizung mit konstantem Strom. (Pilug*-r\s Archiv, 
Bd. 143, S. 478.) Versuche am Froschsartorius, der in verschieden kalk¬ 
reiche Ringerlösungen gelegt war. Je kalkreicher die 1, -sung war, um 
so eher zeigte der Muskel Unterschiede, je nachdem der K'-izstr-un steil 
oder allmählich anstieg, indem er bei allmählich eintailondem Strem 

6 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




216 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 5. 


nicht mehr reagierte. Auch die sogenannte Nutzzeit, d. h. die 
Mindestdauer, die ein gerade überschwelliger Reiz haben muss, wird in 
kalkreicher Lösung verkürzt. Verf. verweist auf die Bedeutung seiner 
Ergebnisse für die Verhältnisse bei der Tetauie der Kinder. 

H. Sliibel: Erregnngs Vorgang in der Magenmnsknlatnr naeh Ver¬ 
soehen am Frosch- nnd am Vogelmagen. (Pflüger’s Archiv, Bd. 143, 
S. 381.) Ueber den tonisch kontrahierten Muskelmagen der Vögel laufen 
ständig rhythmische Aktionsstromwellen hin, sowohl bei in situ befind¬ 
lichem wie bei herausgeschnittenem Magen oder Teilen desselben. Der 
Rhythmus der Ströme der Magenmuskulatur entsteht also in der Magen¬ 
wand selbst. Vagusreizung beeinflusst diesen Rhythmus: die Ströme 
werden seltener und stärker. Aetherinhalation schwächt die Wellen oder 
hebt sie auf. 

A. Dernoschek: Stadien über die Giftigkeit von Seewasser für 
Stisswassertiere, mit besonderer Berücksichtigung der Anpassungs- 
erscheinungen. (Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 302.) Versuche an 
Daphnia magna, deren Lebensfähigkeit in normalem, in verdünntem und 
in eingedampftem Seewasser bestimmt wurde. Mit Steigerung der Salz¬ 
konzentration des Seewassers wird dieses giftig, und seine Giftigkeit 
wächst mit der Zunahme der Salzkonzentration. Auch Temperatur¬ 
steigerungen über die gewöhnliche hinaus sind schädlich, so dass Zu¬ 
nahme um 10° eine Verdoppelung der Giftigkeit bewirkt. Die Giftigkeit 
steigender Salzkonzentration erklärt D. nicht einfach durch osmotische 
Vorgänge, vielmehr durch mit ihnen verknüpfte Adsorptionsprozesse 
zwischen den Salzen und den Zellkolloiden. Verf. konnte ferner gewisse 
Anpassungserscheinungen an verschiedene Salzkonzentrationen feststellen, 
die er gleichfalls kolloidchemisch zu erklären versucht. 

A. Beek und G. Bickeles: Versuche über die gegenseitige funktio¬ 
nelle Beeinflussung vbn Gross- nnd Kleinhirn. (Pflüger’s Archiv, 
Bd. 143, S. 283.) Die Verff. suchten die gegenseitige Beeinflussung von 
Gross- und Kleinhirn durch den Nachweis des Auftretens von Aktions¬ 
strömen in dem einen bei Reizung des anderen zu führen. Der benutzte 
Reiz war ein thermischer (55—58° C). Sie finden, dass dei Reizung der 
psychomotorischen Sphäre des Grosshirns Aktionsströme hauptsächlich 
au der kontralateralen Kleinhirnhemisphäre, weniger an der gleichseitigen 
auftreten. Am Kleinhirnmittelstück war ihr Auftreten zweifelhaft. 
Reizung des Grosshirns hinter der psychomotorischen Sphäre war 
wirkungslos. Reizung des Kleinhirns führte meist nicht zum Auftreten 
von Strömen im Grosshirn. 

A. Beek und G. Bickeles: Versacke aber die sensorische Fnnktion 
des KleinhirnmiUelstiicks (Vermis). (Pflügers Archiv, Bd. 143, S. 296.) 
Reizung der Nerven der vorderen und hinteren Extremität und der Vagi 
führte zum Auftreten von Aktionsströmen an jeder Partie des Klein¬ 
hirnwurmes. Das spricht gegen eine bestimmte sensible Lokalisation 
am Wurm. An der Klein- und Grosshirnhemisphäre werden bei 
Nervenreizung keine Ströme erhalten. A. Loewy. 

U. Trevisan - Pavia: Die Oberflächenspannung der Exsndate nnd 
Transsudate. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, H. 1, 
S. 141 —149.) Die Oberflächenspannung der Transsudate ist geringer 
als die von Exsudaten. Wahrscheinlich hängt das mit dem Gehalt der 
Exsudate an Serumglobulin zusammen. M. Jacob v. 


Pharmakologie. 

Erhardt. Ueber die Wirkung von Mncilaginosaznsätzen bei 

Lumbalanästhesie. (Arch. intern, de pharmacodynamie et de therapie, 
1911, Bd. 21, S. 213.) Aus den an Kaninchen aogestellten Versuchen 
ist zu ersehen, dass bei Injektion einer 1 proz. Tropacocainlösung ohne 
Gummizusatz stets Atmungsläbmung eintrat. Die Lähmung der hinteren 
Extremitäten dauerte länger als die Anästhesie. Bei 5 pCt. Gummi¬ 
zusatz waren öfter Atmungslähmung, zum mindesten schwere Atmungs¬ 
störungen vorhanden. Die Lähmung der hinteren Extremitäten dauerte 
auch hierbei etwas länger als die Anästhesie, aber nicht so lange wie 
bei den Injektionen der Tropacocainlösungen ohne Gummizusatz. Bei 
10 pCt. Gummizusatz trat nur in einem Falle Atmungsläbmung auf, 
sogar leichte Störungen der Respiration bildeten die Ausnahme. Die 
Lähmung der hinteren Extremitäten verschwand gleichzeitig mit der 
Anästhesie oder sogar noch etwas früher. Bei 15pCt. Gummizusatz kam 
es nie zu Atmungsläbmung und nur selten zu leichteren Respirations¬ 
störungen. Die Lähmung der hinteren Extremitäten war stets kürzer 
«als die Anästhesie. Was die Dauer der Anästhesie anbetrifft, so ergibt 
sich im Durchschnitt bei 

0 pCt. Gummizusatz 25 Minuten 

5 n * 40 . 

10 „ * 60 . 

15 w „ l 1 /« Stunde und länger. 

Eine Parese der vorderen Extremitäten, welche bei den Versuchen 
ohne resp. mit 5 pCt. Gummizusatz auftrat, war durch höhere Gummi¬ 
konzentration ganz zu vermeiden. Von Wichtigkeit ist ferner, dass 
durch den Zusatz von 10 und 15 pCt. Gummi zur 1 proz. Tropacocain¬ 
lösung teils durch Injektion grösserer Mengen, teils durch Anwendung 
von Beckenhochlagerung es ermöglicht wird, die Anästhesie bis an die 
Kopfregion zu bringen. Bei Verwendung von 1 proz. Tropacocainlösung 
ohne resp. mit 5 pCt. Gummizusatz wäre dies nicht zu erreichen, da 
hierbei Atmungslähmungen oder doch schwerste Respirationsstörungen 
ein treten würden. Das subjektive Befinden des Organismus war durch 


die Injektion nicht gestört, das erhellt daraus, dass einzelne Tiere bis 
zu achtmal, oft sogar in kurzen Zeitintervallen, mit Tropacocain- und 
Gummilösungen injiziert wurden. Dass hierbei die Tiere eine kurz¬ 
dauernde Verminderung der Fresslust zeigten, kann nicht vundernehmeo. 

Bach ena. 

W. Laube - Rostock: Beiträge zur Kenntnis der Wirkung einiger 
Sapogenine nnd der zugehörigen Saponine anf das Blut. (Zeischr. f. 
experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, H. 1, S. 28—77.) Die hämolytische 
Wirkung der Saponiue bleibt bei einigen Substanzen auch erhalten, 
wenn man aus ihnen durch Abspaltung von Zucker das entsprechende 
Sapogenin darstellt. Wendet man zu grosse Dosen des Sapogenins an, 
so kann man die Hämolyse übersehen, da dann anstatt Hämolyse Aus¬ 
flockung eintritt. M. Jacoby. 

Takeda: Untersuchung über das Bromnral in bezng auf seine 
Verteilung nnd Zersetznng im tierischen Organismus. (Arch. intern, 
de pharmacodynamie et de therapie, 1911, Bd. 21, S. 204.) Aus den 
mitgeteilten Versuchen geht hervor, dass die Intensität der Bromural- 
wirkuDg mit dem prozentualen Gehalt des Bromurals im Gehirn Hand 
in Hand geht. Zur Erzielung einer vollständigen Hypnose beim Kanin¬ 
chen ist eine Konzentration von 0,0083 pCt. Broraural im Gehirn er¬ 
forderlich. Bei 0,0223 pCt. verendete das Tier. Es ist also anzunehmen, 
dass das intakte Bromuralmoiekül ausschliesslich, oder wenigstens der 
Hauptsache nach, für die hypnotische Wirkung verantwortlich ist. 
Kontrollversuche mit Bromiden ergaben, dass hier eine viel höhere Kon¬ 
zentration zur Herabsetzung der Hirnfunktion nötig ist. Das Kaninchen¬ 
hirn ist nur wenig befähigt, das Bromural zu zerstören, worauf seine 
ziemlich langdauernde Wirkung beruht. In bedeutendem Maasse kommt aber 
eine solche Funktion der Leber und wahrscheinlich auch anderen Ge¬ 
weben zu. Diesem Umstand verdankt das Bromural seine relative Harm¬ 
losigkeit und den Ruf als brauchbares Hypnoticum, welches von jeder 
Nachwirkuog frei ist. Bachem. 

W. Heubner-Göttingen: Ueber Eisenwirknng bei Chlorose. (Therap. 
Monatsh., Januar 1912.) Der gesunde Organismus nimmt das drei¬ 
wertige Eisen der NahruDg auf und verwendet es zu seinem Bedarf 
teilweise zum Aufbau von Hämoglobin unter Reduktion zur Ferro form* 
Dem chlorotischen Organismus fehlt bis zu einem gewissen Grade 
die Fähigkeit zu dieser Reduktion. Wird ihm aber das Eisen so zu¬ 
geführt, dass es in Ferro form bis zu den blutbildenden^Zellen heran¬ 
dringen kann, so baut es den Blutfarbstoff in normaler Weise auf. Durch 
gute Ernährung, Arsenzugabe usw. lässt sich dieser synthetische* Prozess 
noch steigern, während ihm beim Fehlen von zweiwertigem Eis<>n An« 
Schranken gezogen bleiben. H. Knopf. 8 

Prochnow: Die Wirkung der Haloidsalze des Natriums am di* 
glatte Muskulatur der Gefässwände nnd des Uterus. (Arch. intern 
de pharmcodynamie et de therapie, 1911, Bd. 21, S. 287.) Die Halo d 
salze (Brom, Jod, Fluor) des Natriums steigern die Erregbarkeit 1 d 
den Tonus der kontraktilen Elemente der Gefässwände bei Warmblute* 1 
Fluornatrium wirkt am stärksten, dann folgen Jod- und Bromnatri i™ 
Es handelt sich um spezifische Br- und J-IonenWirkung, nicht etwa Um * 
die Wirkung byper- oder hypotonischer Salzlösungen. Dies konnte d™ 
Verfasserin auf verschiedene Weise zeigen. Die Adrenalin Wirkung- ■ 
durch die Haloidsalze sicher nicht im ungünstigen, vielleicht im Künst*^** 
Sinne beeinflusst. Atropin greift an denselben Organelementen an 1 ®* e - n 
die Haloidsalze und hat entgegengesetzte Wirkung. In bezue a f ^d^ 
Wirkungsweise steht es ungefähr auf gleicher Stufe wie Jod & 
schwächere Wirkung als Fluor. Es ist nicht mit Sicherheit festeeat lif 
ob die Haloidsalze an den glatten Muskeln direkt oder an den N SteUt * 
endigungen angreifen, wahrscheinlich beeinflussen sie beide Struk^^ 60 " 
Hinsichtlich der Wirkung auf den Uterus wurde folgendes konst F?’ 
Die drei genannten Haloidsalze des Natriums wirken auch auf die * i G ff : 
Muskulatur des Uterus, und zwar dem Grade nach in derselben R 8 tte 
folge, wie auf die Gefässe. Jod und Brom wirken nur in • Kf ® 1 “ en ‘ 

Grade tonussteigernd, auf die rhythmischen Kontraktionen 
keinen Einfluss. Fluor steigert den Tonus und die Frequenz d DeD i/ Sie 
traktionen; es bewirkt schliesslich tetanische Kontraktionen 61 * ir° n ~ 
Schädigung der kontraktilen Substanz ist mit der Fluorwirkun * . ne 
durch das Experiment nachweisbar war, nicht verbunden, da d K sov ? ei 
fachen Zusatz von Ringerlösung auch die tetanische Kontraktio Ur< - e * n " 
aufgehoben wird. Der Angriffspunkt der Haloide liegt im Uteru«? ’ wie ^ er 
in seinen kontraktilen und nervösen Elementen. us se lbst, 


Prochnow: Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der w ». 
der Volksabortiva. (Arch. intern, de pharmacodynamie et h» 71 lrltIlll £ 
1911, Bd. 21. S. 313.) Zweck dieser Arbeit war, zu ermitteln 
als Abortiva geltenden Mitteln Thuja occidentalis, Juniperu*» ? en 
Taxus baccata und Ruta graveolens sowie der Aloe ein unryfiG 10 *’ 
Einfluss auf die glatte Muskulatur des Uterus ohne Vermitt, el ° arer 
Gefässsysteras zukommt. Die Versuche, die nach der K u 1 un ,® des 
Methode angestellt wurden, ergaben, dass den Volksabortiven e ^ Öre L’. schen 
Wirkung auf den Uterus nicht abzusprechen ist, sei es nun J? e dlr ® kte 
auf die kontraktilen Elemente selbst statthabe, oder auf die S y m aass . diese 
Nervenfasern. Dies letzte erscheint unwahrscheinlich da fVä P atb * sc Len 
bereits mehrere Tage (bis 6 Tage) alt waren, dieselben die 

gaben wie frisch entnommene, während doch allgemein ‘ tate er - 

wird, dass die nervösen Apparate im Körper im allnemnin.« ? eDomme « 
sterben. Die Wirkung der Volksabortiva ist teils eine erreve 5 Uerst ab - 
Aloe bzw. Aloin), teils eine solche, bei der einer kurzen Err ° 

Lähmung folgt, wie bei Taxus, Sabina und Ruta. rre fifuog eine 
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Ptzzi und Saviai: Wirlasf erkitxtor biw. aiekt erhitzter Typhus* 
and Chaleraeadttoxiae aaf 4 m isolierte Kaaiaekenkerz. (Arcb. intern, 
de pharmacodynamie et de therapie, 1 IM 1, Bd. 21, S. 189.) Die Ver- 
>i'hsergebnisse gestatten den Schluss, dass Typhus- und Choleraendo- 
t<>x:ne, nach Angabe der Verfi. gewonnen, eine spezifisch toxische Wirkung 
auf das isolierte Kauinehenherz haben. Dieselben Endotoxine, auf 120° 
1 , Stunde erhitzt, sind unwirksam, l'm exakte Resultate zu erhalten, 
iriuss man stets mit relativ k■■nzrntrierten Losungen arbeiten. 

Bachem. 

L. Adler- München: Verstehe Bit MaaaittB Poehl kotr. die 
Faaktioa der BraatdrttNf ab iaaerlirk sexeraiereades Orgaa > Münchener 
nc d. Wochenschr., 191*2, Nr. 1.' Mammin ist der Extrakt aus den 
Kut'-rn von T*cberke»seukühen. Es zeigte sich bei 7 Tieren, di* längere 
/’■ it mit Mammininjektionen behandelt worden waren, eine beträchtliche 
V* r^r -sserung der Nebennieren. Durch subcutane Injektionen gelang cs 
!»m 5 Tieren, die (iravidität zu unterbrechen. Es scheint ein Antago¬ 
nismus zwischen Brustdrüse und l’terus zu bestehen. 

M. Kofkaiaa-iireifswaid: Taxixität des Balvarsaii bei iatra- 

veaöser Eiaverleibiag Back Verstehn aa Bildet aad Ktaiiehea. 
Münchener med. Wochenschr., 1912. Nr. 1.) Aus den Versuchen ergibt 
si>-h: Wahrend bei Verabreichung des Siharsans 34 mg Arsen die Dosis 
letalis hir Kaninchen bedeutet, tritt b<i intravenösen Injektionen von 
Kal. arseoicos. der Tod schon bei 4,5ti 5.3 mg ein, einer ungefähr 

T.j mal kleineren (iahe. 

K. Beck-Heideiberg: Experimentelle Uitersarhaigea zar Frage 
Bark der aeirotoxisehea Wirkssg des Sairartaaa (Münchener med. 
W-.chenschr., 1912, Nr. 1.' Grosse Serienuntersuchungen an Mäusen, 
den»Ti relativ hohe Dosen Salvarsan injiziert wurden, ergaben keinerlei 
Veränderungen am (iehirn. Die beobachteten Neurorecidive dürfen daher 
i. ht als toxische Wirkung des Salvarsans angesehen werden. 

Dünner. 

J. 4«. Tajrlar uud K. V. Tnbsbiw-Chester: 6 Fälle vtt Arset 
vergiftaag darek Dampf »ix eitern Ksknsfea. Brit. med. Journ., 
l ,; . Dezember 1911, Nr. 2n59.) In einer Wäscherei erkrankten kur» 
hintereinander 6 Mädchen unter .Symptomen, die auf eine Arseuvergiftung 
olili»*ssen Lessen. Man konnte erst keine «Quelle des «iiftes entdecken, 
untersuchte schliesslich die K<*kse, mit denen die Plätlüfen geheizt 
wurden. Dies« Kukse enthielten 0,001 p('t. Arsen, ihre Asche nur 
<1,0002 pO., so dass 4 /., des Arsens in die Abgase des (»tens gingen, die 
zum Teil in die Zimmerluft dringen konnten. Als dann die »»den mit 
Kohlen geheizt wurden, kamen keine weiteren Erkrankungen mehr vor. 

Wey de mann. 

Boyd: A fOBtrikutioa f# tk« stady cf proteis metabslism aader 

atoxyl. (Arch. intern, de pharmacodynamie et de therapi»*, 1911, Bd. 21, 
>. 2>1.; I)ie an zwei Patientru ange-drllten Versuche ergaben, dass 
At.-x;. 1. in therapeutischen Dosen gegeben, einen entschieden verzögern¬ 
den Einfluss auf den EiweissstollWechsel hat. Mit einer verminderten 
N Ausscheidung ging eine Vermehrung des Körpergewichts einher. 

Bachem. 

Parasitenkunde und Serologie. 

H. Braaa und B. TflebBiana Frankfurt a. M Ueber Trypaasssmea- 

inanaidicraag. (Deutsche med. Wochenschr., 1912. Nr. 3.) Mit einem 
Vacc’ii, dargestellt aus durch Trocknung abgetreten Trypanosomen und 
nachträglich tolmdisiert, ist bei Mäusen und Hatten eine sichere dauernde 
Immunität, bei Meerschweinchen und Kaninchen eine bisher wochenlang 
bmiuichteto Immunität zu erzielen. Mit Dourine immunisierte Mause 
'’ind dauernd geschützt gegen einen anderen Dourinestamm, ferner gegen 
‘•uien Nagana- und einen Mal de Caderas-Starnm. Mit serumfesten 
Summen aktiv hochimmunisierte Mause sind gegen den serumfesten 
'Utnm immun, nicht aber gegen den Ausgangsstamm (und umgekehrt). 
Trvpariosoraenstärnme, welche gegen d:c Antikörper einer Tierart fest- 
2»-worden sind, sind es auch gegen Antikörper anderer Tierarten. Von 
Kaninchen lassen sich durch Vorbehandlung mit Tn panosnmenvacein 
Immunscra gewinnen, die im Mäuseversuch von hoher Wirksamkeit sind. 
Hin Düurineimmunserum schütze auch gegen Nagana (und umgekehrt). 
Kaniricbeuimmunsera (Dourine) ergeben Komplementbindung mit Dourine 
und Nagana, und zwar gleich stark mit dem Ausgangsstamm und mit 
•svrumfesten Stämmen. Wolfsohn. 

Krester. Nete Immaoitätsreaktiö« (v. Bruu's Beiträge, Bd. 7f>, 
H 3.) Verf. macht aufmerksam auf eine von Weichardt und Müller 
mitgeteilte Reaktion, die sehr einfach ausführbar ist und sich an die 
Guajaktinkturblutprobe anschliesst. Diese Verfasser fanden, dass 1. durch 
Toxine in genügender Konzentration eine Vergiftung des Katalysators 
(Hämoglobin) auttritt und damit die Blutreaktion (Blaufärbung) unter¬ 
bleibt; dass 2. spezilisch« Antitoxine das Toxin absättigen und Blut¬ 
reaktion auftritt, während 3. unspezifische Antitoxine bei quantitativem 
Arbeiteu die Vergütung des Katalysators nicht hint,Inhalten können. 
Wf. hat bei mit Tetanus arigestellten Versuchen im grossen und ganzen 
befriedigende Resultate g- habt, die, wenn .sie auch noch kein Urteil über 
Tti Wert der Reaktion zulasseu, doch zur W- iter.irbcit ermutigen. 

W. V. Simon. 

Robert Hilgtrraano < Menz: Wasftermatn'M'he Reaktion and Blei 

intoxikatiaa. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) Io keinem 
itadium wird bei Blcikranken eine positive Wassermann'sche Reaktion 
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beobachtet. Die letztere ist für Lues charakteristisch. Die von Dreyer 
erhaltenen positiven Resultate bei Bleiintoxikationen sind anders als 
durch die Intoxikation zu erklären. 

A. Plakat Berlin: Weitere Erfakraagea ttker serologische Dia¬ 
gnostik, Verlaaf aad Bekaadlatg des Careiatas. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 2 u. 3.) Vortrag in der Freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins am 13. November 1911. Wolfsohn. 

Innere Medizin. 

F. FraakeakAaser Berlin: Teekaik aad ladikatioaet der Ksklea- 
säare- aad stierst# tTkaltigea Bäder. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 3.) Fortbildungsvortrag. Wolfsohn. 

W. Hia Berlin: KarelFsehe Milchkur kei Herikraakea. (Therapeut. 
Monatsh., Januar 1912.) Die Indikationsgebiete der Karellkur sind: 
1. Die Herzbeschwerden der Fettleibigen. 2. Das Emphysem und die 
chronische Bronchitis hei nachlassender Kraft des rechten Herzens. 
3. Asthma cardiale bei Degeneration des Myocards. 4. Die echte Angina 
pectoris. 5. Renale Insuffizienz. (1. Die Klappenfehler bei Insuffizienz 
des Herzmuskels und Hydrops. 7. Exsudate seröser Höhlen. 8. Unter¬ 
stützung der Digitalisbehandlung. Wahrscheinlich wirkt die Milchdiät 
nicht nur mechanisch durch Besserung der Cireulation, sondern auch 
chemisch durch Verringerung der Giftproduktion. Ein zweites Moment 
liegt in der verminderten Füllung des Abdomens. 

A. Fraeakel Berlin: l>ker die Atweadiag sabeataaer Bersia- 
eiaspritxaagea kei Anika* cardiale aekat Beaerkaagea äker cardiale 
Dyapiee. (Therapeut. Monatsh . Januar 1912 ) Als Ersatz des zur Be¬ 
handlung des Asthma cardiale unentbehrlichen Morphiums, dessen 
Wirkung leider bei wiederholter Anwendung schnell nachlässt, empfiehlt 
Verf. auf Grund seiner Erfahrungen subcutaue Injektionen des salzsauren 
Heroin, dessen Wirkung auch bei wochenlangem täglichen Gebrauch 
kaum abstumpft. Man beginne mit 0,005 pro Injektion und steige erst 
ganz allmählich, falls eine solche Gabe nicht ausreicht, auf 0,01. Ueber 

O. 015 binauszugehen, widerratet Verf. auf das entschiedenste. Theore¬ 
tische Bemerkungen über d e Entstehung des cardialen Asthma suwic 
über die Wirkungsweise des Morphin bzw. des Heroin. 

H. Knopf. 

R. X. Mail-London: Eia Fall vaa paroxysmaler Taekyeardie. (Brit. 
med. journ , 23. Dezember 1911, Nr. 20(10.) Man fand in diesem Falle 
ein weit offenes Foramen ovale. Mo-»n hat in der Literatur keinen Fall 
finden können, wo bei angeborenem Herzleiden paroxysmale Tacbycardie 
bestand. Er hält ihr Auftreten in diesem Falle für zufällig. Die tachy- 
cardisohen Anfälle klaugen langsam ab, der Tod erfolgte plötzlich. 
Beides ist bei der paroxysmalen Tachycardie nicht gewöhnlich. 

Wie ydemaun. 

W. Weiatraad-Wiesbaden: Weitere kiiaiseke Erfahraagea Bit 
Atapkaa aekat Bemerkaagea äker Gicht aad karasaare Diatkese. 

(Therapeut. Monatsh., Januar 1912.) Bei der harnsauren Diathese 
handelt es sich um eine Stoffwechselstörung. durch die im Verhältnis zu 
der Menge der in der Nahrung vorhandenen Harnsäurevorstufen relativ 
viel Harnsäure im Körper gebildet und im Urin ausgeschieden 
wird, und die reichlich im Urin vorhandene Harnsäure dort ungenügende 
Lösungsbedingungen findet, so dass sie Niederschläge bildet. Bei der 
echten harnsauren Gicht liegt im Gegensatz dazu eine Störung 
vor, bei der Harnsäure im Organismus zurückgehalten wird. 
Da bei Darreichung von Atophan die Harnsäure und ihre Salze im 
Urin ausfallen, so ist das Mittel kontraindiziert in allen Fällen, wo 
Steinbildung in den Harnwegen schon vorliegt. Die Gefahr der Stein- 
bildung ist zu vermeiden durch reichlichen Genuss von alkalischen 
Wässern und Natr. bicarbon. während des Atophangebrauches. Die 
günstige Wirkung des Atophans auch bei anderen Krankheiten, wie Ge¬ 
lenkrheumatismus, Ischias, Lumbago, Hemicranie usw., lässt die Ver¬ 
mutung aufkommen. dass auch bei diesen eine gewisse Urikämie sich 
findet. Uhemische Untersuchungen bestätigten dies. H. Knopf. 

Pltka-Berlin: Zar Keaatais der Wirksagsweise der Pkeaylehiaslia- 
karbaasäare (Atapkaa) kei chronischer Girat. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 3.) Die Gichtdiagnose kann von einer Vermehrung 
der Harnsäure im Blut allein nicht abhängig gemacht werden. Das 
Atophan steigert die Harnsäureausscheidung bei den meisten chronisch 
(lichtkranken bis aufs doppelte und weiter. Die Mehrausscheidung 
dauert bei ihnen länger als bei Gesunden. Die Würkung aut die lokalen 
Entzündungserscheinungen ist gewöhnlich ausgezeichnet. Um diese 
Wirkung dauerhaft zu machen, ist langer Fortgebrauch des Mittels und 
seine Unterstützung durch den übrigen Heilapparat nötig. Schaden hat 

P. davon bis jetzt nicht beobachtet. Wolfsohn. 

L. Kittier und A. Laqaear-Berlin: Bekaadlaag plearitischer Ex* 
sadate Bit Rstliehtbestrahlaig. ^Therapeut. Monatsh., Januar 1912.) 
Auf Grund ihrer experimentellen und klinischen Erfahrungen halten sich 
Verff. für berechtigt, die Rotlichtbestrahlung als wertvolles Hilfsmittel 
zur Beförderung der Resorption seröser Pleuraexsudate zu empfehlen. 
Die Rotlichtbestrahlung soll die bisher üb tobe Behandlung der Pleuritis 
serosa nicht ersetzen, sondern nur ergänzen. D:»* Technik ist sehr ein¬ 
fach: Bei bettlägerigen Patienten wird die Muün’sehe Gliihliehtretlektur- 
lampe mit rotem Glas während einer halben .'tunde täglich s<« weit an 
die entblosste krauke Thoraxseite bering- bracht, als die Temperatur für 
die Haut noch gut erträglich ist. Bei Bestrahlungen mit dem Bogen- 
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lichtscheinwerfer sitzt bzw. liegt der Patient in einer Entfernung von | 
ca. 2»/. “ von dem Scheinwerfer; mittels des Parabolspiegels wird dann 
das Licht derart eingestellt, dass die ganze Thoraxhälfte immer deutlich 
fühlbarer, aber durchaus erträglicher Wärme ausgesetzt wird. Die Dauer 
der gewöhnlich täglich vorgenommenen Sitzung beträgt 20—30 Minuten. 

Carl von Noorden- Wien *. Neurogener Diabetes. (Med. Klinik, 1912, 
Nr.l.) Schlaflose Nächte können bei neuropathisch veranlagten Diabetikern 
eine in weiten Grenzen von der Nahrung unabhängige Glykosune nach 
sich ziehen. Jede sogenannte neurogene Glykosurie muss als Vorbote 
und Warnungssignal eines späteren echten Diabetes betrachtet werden. 

Glaserfeld. 

E. Faid- Berlin: Die habituelle Obstipation. Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 3.) Vortrag, gehalten am 20. November 1911 
im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 

Wol f sohn. 

P L Mummerz-London: Die verschiedenen Arten der Colitis und 
ihre Diagnose durch die Untersuchung mit dem SigmoidoBkop. 

(Brit. med. jouro., 30. Dezember 1911, Nr. 2661.) Symptomatologie der 
verschiedenen Erkrankungen. 

D. Thomson-Liverpool: Eine bemerkenswerte tägliche Veränderung 
der Lenkocytenzahl bei verschiedenen Krankheiten, Malaria, Hodgkin- 
scher Krankheit und Krebs. (Brit. med. journ., 16. Dezember 1911, 
Nr 2659) Bei Malaria änderte sich die Leukocytenzahl nach dem Ent¬ 
wicklungszustande der Parasiten; wenn bei der Sporulation das Gift frei 
wird fällt die Zahl der Mononucleären merklich, und wenn viel Parasiten 
vorhanden sind, ist die Gesamtzahl der Leukocyten ebenfalls niedrig; 
die Leukocyten nehmen mit dem Abfalle des Fiebers wieder zu. Noch 
lange nach dem Verschwinden des Fiebers nach Chiningebrauch bestand 
dieser Wechsel in der Leukocytenzahl fort, und zwar zu den Tageszeiten, 
wo früher die Sporulation stattgefunden hatte, trat jetzt eine Leuko 
evtose ein, die aber nur einige Stunden anhielt. Thomson glaubt, dass 
dann doch noch im Blute einige Paratiten vorhanden sind und Sporen 
bilden aber ihre Zahl ist zu klein, um Fieber zu veranlassen oder nach¬ 
gewiesen zu werden. Unterstützt wird diese Ansicht dadurch, dass nach 
Infektion von 5—10 Millionen toter Malariaparasiten, gemischt mit Blut¬ 
körperchen, eine merkliche Leukocytose eintrat. Diese Schwankung der 
Leukocvtenzabl ist vielleicht als diagnostisches Zeichen für latente 
Malaria zu brauchen. Bei einem Falle von Hodgkiu’scher Krankheit war 
die tägliche Schwankung der Leukocyten von 6000 bis 7o 000; dabei 
betrug die Menge der Mononucleären 50—80 pCt. und stieg, wenn die 
Gesamtzahl der Leukocyten stieg, was wiederumgekehrt wie die Tempe¬ 
ratur geschah. In fieberfreien Perioden verlief die tägliche Leukocy en- 
schwankung gerade so wie während der Fieberzeiten, was die Möglichkeit 
naheleirt. dass die Krankheit durch Protozoen veranlasst wird, analog 
der Malaria. __ Weydemaon. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Eiaath- Weitere Beebaehtungen über daa »enaehliebe Nerven 
BtStlgewebe. (Archiv f. Psycb., Bd. 48, H. 3.) Ausführliche, mit 
4 Tafeln versehene histologische Arbeit auf Grund eigener Methodik. 
Die Neurogliabefunde bei verschiedenen Geisteskrankheiten ergaben, dass 
sich übereinstimmende Befunde feststellen lassen, die allerdings je nach 
dem Zustandsbild, in welchem der Kranke starb, verschieden ausfallen. 
Differentialdiagnostische histo-pathologische Kennzeichen für die einzelnen 
Psychosen lassen sich bisher noch nicht aufstellen. Doch gelingt es, 
bis zu einer gewissen Grenze zwischen bestimmten physikalischen, 
pathologisch-anatomischen Eigenschaften der Hirnsubstanz und ent¬ 
sprechenden histo-pathologischen Störungen des Nervenstützgewebes 
Wechselbeziehungen herzustellen. 

K. Ruppreeht-München: Kindlicher Schwachsinn und Straffällig 
keit Jugendlicher. (Archiv f. Psych., Bd. 48, H. 3.) Verf., Staats¬ 
anwalt an dem neugeschaffenen Münchener Jugendgericht, berichtet 
über seine kriminalistisch-psychiatrischen Erfahrungen. Die geistig nicht 
normalen Jugendlichen zerfallen in drei Gruppen: in Psychopathische, 
Hysterische, Schwachsinnige. Die letztgenannten stellen das grösste 
Kontingent zu den jugendlichen Verbrechern. An einer Reihe instruktiver 
Fälle wird gezeigt, wie häufig kindlicher Schwachsinn Straftaten 
Jugendlicher zugrunde liegt. Dieser Schwachsinn ist in der Mehr¬ 
zahl der Fälle auf erbliche Veranlagung zurückzuführen. Trunksucht, 
besonders des Vaters, spielt bei der erblichen Veranlagung eine Rolle. 
Auch nach Kopfverletzungen kann Schwachsinn auftreten. Die Er¬ 
kennung des Schwachsinns verlangt die Hinzuziehung von Psychiatern. 
Interessant ist, dass nach den Angaben des Verf. die Gutachten der 
Schule meist wenig Anhaltspunkte gaben. 

Heinick-Waldbcim: Zur Klinik der flefängnispsychoMi. Ein 
seltener Fall von seniler Geistesstörung bei einer häufig mit *r el heits- 
strafen belegten Gewobnheitsverbrecherin. (Archiv f. Psych., Bd. 48, H. 6 ) 
Lydia Felicine-Gnrwitsch: Ueber produktive Tätigkeit bei 
hysterischer Halluzination. Versuch einer psychologischen Analyse. 
(Archiv f. Psvch., Bd. 48, H. 3.) Der mitgeteilte Fall ist dadurch be¬ 
merkenswert, dass die hysterische Kranke in ihren hysterischen Halluzi 
nationen in ungewöhnlich hohem Maasse produktiv tätig war. Sie lernte 
während derselben angeblich von einem vor ihr erscheinenden Jüngling 


ein ganz eigenartiges fremdes Alphabet und eine Sprache. Das Alphabet 
sowie einzelne Vokabeln dieser fingierten Sprache werden reproduziert. 

H. Bussels: Die Behandlung der progressiven Paralyse mit Natrium 
nucleinicum. (Archiv f. Psych., Bd. 48, H. 3.) Die Behandlung der 
progressiven Paralyse mit Natrium nucleinicum wurde von O. Fischer 
vorgeschlagen. Sehr eingehend und mit erstaunlichen Resultaten ^ hat 
sich Donath mit dieser Therapie beschäftigt. Verf. behandelte 5 Fälle 
nach dieser Methode und erzielte in einem derselben ein auffallend 
günstiges Resultat. Die Injektionen sind recht schmerzhaft, Fieber und 
Leukocytenvermehrung tritt regelmässig ein. Die höchst© Temperatur 
war 40,3, die höchste Leukocytenzahl 21 400. Das Allgemeinbefinden 
wurde nicht erheblich beeinträchtigt. R. Hirschfeld. 

H. Willige und F. Landsbergen-Halle: Histologische Diagnose 
diffuser Hirnerkrankungen durch Hirnpnnktion. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Die Verff. haben fast immer das Stirnhirn 
punktiert, einmal weil hier die paralytischen Hirnrindenveränderungen, auf 
die sich zunächst und vorwiegend die Untersuchungen bezogen, am 
besten gefunden werden, und weil die Stirnhirnpunktion am ungefähr¬ 
lichsten ist. Mit dünnem Stahlbohrer wird die Kopfhaut samt Galea 
durehstossen und dann unter leichtem Druck der Schädel durchbohrt. 
Der Bohrer wird herausgezogen und in das Bohrloch eine Piatiniridium- 
kanüle mit Mandrin eingeschoben, die Dura durchstochen, der Mandrin 
entfernt und eine Lüer’sche Spritze aufgesetzt und langsam aspiriert. 
Mikroskopische Untersuchung. In den beiden mitgeteilten Fällen wurde 
so die Diagnose richtig gestellt. Dünner. 

Korolkow: Die obere partielle PyramidenbahnenkreuziiBg and 
ihre Beziehungen zu den Kernen der Brücke und der Hirnnerwen hei 
einigen Nagetieren und dem Menschen. (Archiv f. Psych., Bd. 48, H. 3.) 

Kofs-Hubertusburg: Ueber die Kombination eines chronischen 
idiopathischen Hydrocephalus eines Erwachsenen mit Syringomyelie 
nnd Psychose nnd Hnfeisenniere. (Archiv f. Psych., Bd. 48, H. 3.) Der 
raitgeteilte Fall liefert einen interessanten Beitrag für das multiple Auf¬ 
treten von Entwicklungsstörungen in demselben Organismus. Verf. 
beobachtete ferner einen Fall von Hypoplasie der rechten Grosshirn¬ 
hemisphäre, diffuser Sklerose des rechten Schläfenlappens, rechtsseitigem 
Hydrocephalus mit Cystennieren und ferner einen Fall von Hypoplasie 
der linken Grosshirnhemisphäre, Mikrogyrie des linken Stirnhinterhaupt¬ 
lappens mit grosser Cystenleber und Mesenterialcysten. 

_ H. Hirschfeld. 

Kinderheilkunde. 

H. Finkeistein Berlin: Indikation und Technik der ßehandSnn* 
des Säuglingsekzems mit molkenarmer Milch. (Therapeut. Monatsb* 
Januar 1912.) Die „Ekzemsuppe“ soll erst nach einem Versuche mit 
den gewöhnlichen Methoden angewendet werden, und zwar nur bei ent¬ 
zündlich gereizten, stark nässenden, impetiginösen Ekzemen, wenn inner¬ 
halb 14 Tagen auf einfachere Art keine befriedigende Besserung zu er¬ 
reichen war. Bestehende Durchfälle oder Ernährungsstörungen schwererer 
Art bilden eine Gegenanzeige. Die Mengen der Ekzemsuppe sind reich¬ 
lich zu bemessen; massige Beigaben von Mehlsuppen, Gemüsen, Breien 
in salzfreier Zubereitung und von Obst sind, wenn nicht schon von An¬ 
fang an, so doch wenigstens nach kurzer Zeit erforderlich. Grössere 
Gewichtsabnahmen sollen nicht zugelassen und gegebenenfalls durch Zu 
lagen, namentlich von Kohlehydrat, beseitigt werden, es sei denu dass 
es sich um vorher schwer überfütterte Kinder handelt, bei denen man 
von einer Vorperiode mit gewöhnlicher, knapper Kost nie absehen sollte. 
Auch bei ihnen wird man extreme Gewichtsverluste durch Kohlehydrat¬ 
zulagen hemmen müssen. Abnehmen in Begleitung von Appetitlosigkeit 
Erbrechen und Apathie deuten auf Salzhunger, sind bedenklich* und 
geben eine dringende Anzeige für sofortige Zulage von reichlich Molke 
und Buttermilch. Die Anwendungsdauer der Suppe kann bei geeigneter 
Zukost beliebig ausgedehnt werden; unter 3—4 Wochen soll säe nie 
herabgehen. Später wird an Stelle der Suppe am besten Buttermilch 
gesetzt. Beim Uebergang kommt es oft zu einer vorübergehenden Ver¬ 
schlimmerung, die dadurch vermeidbar ist, dass man sich nach 4 
setzen der Suppe mit der Buttermilch langsam steigend einschleicht ^ 

H. Knopf. 

M. A. Gassidi - London: Calciumsalze als Prophylakti«** 
Serum&usschläge. (Lancet, 1911, Nr. 4607.) Io einer v Pr ,, lfl K 
konnte Cassidi feststellen, dass prophylaktische Gaben von C i SI - * 
chlorid oder -laktat das Auftreten von Exanthemen nach Di hth™' 0 
serumeinspritzungen nicht verhinderten; bei den Kindern di*> P p i e - ne " 
erhalten hatten, trat das Exanthem häufiger und auch stärker auf C1Um 

^e ydemann. 

E. Baumgarten-Budapest: Heilung von Infiltrationen im 
alter nach akuten Infektionen. (Med. Klinik, 1912, Nr. X ) i 

riger Knabe, an Lupus der Nase und Uvula leidend; trotz- • G ,ah * 

Behandlung geht die Infiltration der Uvula nicht fort. Pat* r K lsc ° s1 ^ 
ein Erysipel durch, und nach Abheilung des Erysipels kt i? • 
des Lupus mehr zu entdecken. 2 . 10 jähriger Knabe akatii ^ 1D f ^ pU v 
Operation der Rachentonsille eine Infiltration der linken arvpn'TVr n ? Ckl 
Falte unbekantcr Ursache. Die Infiltration beengte den Kehlt f ~] sc ° on 
dass oft an Tracheotomie gedacht werden musste. Das derart, 

eine Diphtherie durch, die mit Serum und Intubation behänd U m ü 
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muss; nach Beendigung der Diphtherie ist ton dem aryepiglottischen 
Infiltrat nichts mehr zu sehen. 

H. Eiekkorat Zürich: Uefcer eiae sepkritineke Para der W'erlktf- 
sehe« Blittfeekeikraakheit. (Med. Klimk. 1912, Nr. 1.) 3 Fälle, in 

denen sich im Anschluss an die l'urpura haem«>rrhagia eine chronisch- 
hämorrhagische Nephritis einstcllte. Gerade d:*-;enigen Purpuratülle 
scheinen zu dieser Komplikati«*n zu neigen, welche sich durch mehr 
'•lironisehen Verlauf der Purpura und Neigung zu immer wiederkehrenden 
Hautblutungen au-z»*ichncn. In 2 Fallen war die hämorrhagische Nieren¬ 
entzündung Ton reichlichen Harnmengen und Verminderung des spezi¬ 
fischen Gewichts des Urins begleitet (interstitieller Typus der hämor¬ 
rhagischen Nephritis}, während im dritten Fall keine Neigung zur Ver¬ 
mehrung der Harnmeuge bestand und das spezifische Gewicht normal war 
(parenchymatöser Typus). Diese Nephritiden sind tun ausserst hart¬ 
näckigem Charakter, sehr langer Dauer, ausserti aber keinen erkennbaren 
Einfluss auf den Herzmuskel, das Blutbild oder die Ernährung. 

M. Pisckfr-Zehleudorf: Ueker Mail Bad KlaaeiKearbf (Med. 
Klinik. 1912. Nr. 1.) Verf. konnte 4 typische Falle dieser Krankheit 
Vu Kindern in Zehlendorf im Kreise T- itow beobachten. H>-j 3 Fällen 
war die Seuche auf urig- kocht.- Milch zuruckzufihren. wahrend der 
4. Fall durch Schlagsahne infiziert war. Alle 4 Falle heilteu ab. 

G I a s e r f e I d. 


Chirurgie. 

R. M«risu-Neucastle upnn Tyne: Oie Aplfll *iawi JihrM ia der 
Buch aad Btrkrnrhirargif ta Ktiaigliekra VieUrii Kraakfafcaant 

■ad ia eiaeai Privatkaspitale. -Lauert, 16. D-zbr 1911. Nr. 4607. 
Der Verf. gibt eine inhaltPiche lfbersicht über du* ausgeiiihrten Upe- 
r ito rien an Bauch- und H'*ckr-n->rganen. ini ganzen »>.'*0 mit 34 T• ■d*‘>»:tll.-n. 
Daran schliesst er einen Bericht über die von ihm gOundhabte Asepsis, 
-her die Vorbereitung zu Operationen, du* Nachbehandlung und die 
Komplikationen. 

Lawrie Me Gavia-Lond n: Baarksekaitt* aater RHekeaaiarks- 
aaiiMtkfHie mit aad oha# allgemeiae Narkose. Hrit. med. j< urn., 
1911. Nr. 2660.) BTodesiälle. In 1''Fallen war ii-ch eine allgemeine Narkose 
n *:g. die durchschnittlich 14 Minuten dauerte, bei der längsten 40. 
't"Va:u wurde verwandt; der Zusatz y-.n Strychnin na 'b Jonn-sco kürzt 
n ich seiner Meinung die Dauer der Nark-s*- ab. 

0. Rickardn < i r : Der stäadige Gebrairh der «piaalta AiaMhfiif, 
fite Stadif Uber äOO iBfeioaadc folgende Kille. ■Hrit. med. luurn., 
23. IW.br. 1911, Nr. 2660.! Unter den .'>00 Fallen sind 3 Todesfälle 
auf dem Operationstisch, Kalle, in denen ('htofoVnn sicher kein besseres 
Resultat gegeben halt-'. In 3S Fällen trat kein»* Anästhesie ein, in 18 
eile' ungenügende; zum Teil hatte d-r Misserfolg seinen Grund in 
n ingelhafter Teebnik oder in Zersetzung der Losungen. Du* Losungen 
zersetzen sich in Inissem Klima, wenn du* Ampul Im, in denen sie ver¬ 
sandt werden, aus dem Glas»* Alkali abgeben. Einige mangelhafte Er- 
f. 'g.- bei hohem Druek im (Vrebr-'spinalraum Hessen daran denken, 
dass etwas von der injizierten Losung dureh die Punkti.uisnflnurig in 
das eingehende Gewebe wi**der austrat, ln 40 pCt. der Falle trat Kopf- 
und Kuckenschmerz auf, in 16 p< ‘t war er von längerer Dauer und 
schwer. Eine Stovain Adrenalinl"sung nach Billan gab die bcsteu 
Resultate, auch iu ungeübten Händen, und wurde am häutigsten an¬ 
gewandt. Strychninzusatz scheint die Dauer der Anästhesie ab/ukurzen. 

We y deman n. 

W. ZtBfffmeister -Marburg. Zar Kragf der Waadiafektioa. 

MuneluTier med. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Kur die Entstehung von 
Wundinfektionen müssen wir eine Reihe von Faktoren verantwortlich 
machen: 1. Infektiöse Keime, die wir keineswegs immer von aussen neu 
•‘■uiuhren, sondern die gelegentlich schon am Ort der Operation vor¬ 
handen sind. 2. Frische Wunden, vor allem solche, welche bei geringer 
Oberfläche eine gewisse Tiefe haben. 3. Solche Vorgänge, welche die 
Einpflanzung vorhandener Keime in die Tieie von Wunden begünstigen. 
Diese Einpflanzung kommt gelegentlich ohne unser Zutun zustande, 
vor allem durch Stauung infektiöser Sekrete. Dünner. 

M. Magala: Feber die Vorbtagaag aad Behaadlaag des Waad- 
»firrkrampfefl. (v. Bruns’ Heitr., Hd. 76, H. 3.) Im ohuchow- 
Krankenhaus kamen in den letzten 10 Jahren 1$ Tetanustäile zui Be¬ 
handlung, über die Verf. berichtet. Er spricht sich geg»*n die pro¬ 
phylaktische Serumdarreichung aus, da von 20 913 eingelieferten frischen 
Verletzungen nur 7 später im Krankenhaus«: Tetanus bekamen, von 
denen 3 starben und 4 genasen. Auch die Serumtberapie der aus- 
gebrochenen Fälle hält Verf. für nutzlos. B-i den nicht mit Serum Be¬ 
handelten betrug die Mort.ilit.it 73.7 p('t.: bei 7 von 26 Fällen 
wurde Serum gegeben: Mortaht.it 71,4 pf’t. I) uierride und systein it sehe 
"crumdarreichungcn subeutan, intravenös, Kiiekenmark} batte bei zwei 
Kranken keinen Erfolg. Je länger die Latenzzeit. des?.. günstiger sind 
die Erfolge. Zur allgemeinen Therapie werden < ‘h 1«■ r. ilbydr.it, HcVsIuft- 
bäder und Kocbsalziniusioiien empfohlen. W. V. Simon. 

Wolf-Leipzig . Zar Frage der DmrklähaiangrB nach Esmarch scher 
Blutleere. (Centralblatt f. Chirurgie, 1912. Nr. 2 ) W. t. ilt aus dem 
Leipziger Garnisonlazärett den Fall eir.es 30jübrigen Ofiiziers mit. bei 
dein nach einstiindiger F'-marchVcher Blutleere des link»*n Arms eine 
Lähmung aller Armnerven, besonders des Medianus und Kaduüs auf¬ 


getreten war. W. glaubt, dass die durch eine alte Lues bervorgerufene 
Ueberempfiudlichkeit des Nervensystems gegen äussere Schädlichkeiten 
die Ursache der Lähmung sei und warnt daher, bei Luetikern die Esmarch- 
sche Blutleere (an der oberen Extremität besonders) vorzunehmen. 
Glücklicherweise scheinen diese Lähmungen keine dauernden zu sein. 

Sehrt - Freiburg. 

Peli-Leasdea- Greifswald. Praktisch« Wiake zir Gipsverbaad- 
terbaik. Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 3 ) Verf. verwendete 
Gipsbinden aus gewöhnlichem Mull. Sie erstarren schneller als die 
Appreturgipsbinden, sind leichter und legen sich exakter der Körper¬ 
form an. Auch ist der Preis um die Hälfte geringer. Vorschriften 
bezüglich der Anfertigung der Binden. Einige technische, zum grössten 
Teil bekannte Winke, Wolf so hu. 

de Qaer jüa Basel: Wesea aad Bekaadlaag der steaaiiereadea 
Teadevagiaitis aai Proceasaa BtyUideai radü. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Es kommt besonders bei weiblichen In¬ 
dividuen bisweilen ohne ersichtlichen Grund, bisweilen aber unter dem 
Einfluss Von Ueberarheitung zu einer relativen Verengerung des .Sehnen¬ 
scheidenfaches des Extensor pollicis brevis und des Abductor pollicis 
lutigus. welche zu mehr oder weniger heftigen, nach den Ellenbogen und 
nach den Daumen ausstrahlenden Schmerzen führt. Diese Beschwerden 
zeigen bald den Charakter von akuten Schüben, bald einen von Anfang 
au mehr chronischen Verlauf. Histologisch lässt sich nur eine Ver¬ 
dickung der Waud des Sdinenseheidonfaches nachweiscn, ohne entzünd¬ 
liche Veränderungen. Die Behandlung besteht in frischen Fällen in 
Kältea^wmduug, Ruhigstelluug, Druck verband, in schleppenden Fällen 
in RevulM- n oder Wärmebehandlung, in ganz hartnäckigen Fällen iu 
offener oder subcutaner Drucktrennung des Sehuenscheidenfaches. Die 
Heilung ist in allen bisher operierten Fallen eine bleibende gewesen. 

Dünner. 

KaderlfB: late rkieferiirkt«. (v. Bruns’ Beitr.. Bd. 76, H. 3.) 
Eine Unterkieferhälfte wurde exstirpiert. Nach Heilung der Wunde 
Einpflanzung einer Rippe mit Pcri-st uud Knorpel in den Defekt, so 
dass der Knorpel in das Gelenk zu liegen kam. Guter kosmetischer 
und funktioneller Erfolg. W. V. Simon. 

(\ B il W ien: Eia aeatr Weg für Eiagrife aa der Hypaphyne 
aad aa Siaas caverataa«. -.Centralblatt f Chirurgie, 1912, Nr. 1.) Im 
Gegensatz zu Schloffer gibt B. eine Methode an, die er bis jetzt nur 
an der Leiche geübt bat: Zuerst Pharyngotomia suprahyoidea, W’eiter- 
arbeiten am bangenden K -pf mit reflektiertem Licht. Freimachung des 
Kacheudaehs durch Herabziehen des weichen Gaumens mit einem llakeu. 
Sodann Kr önung der Keilbeinhöble knapp am Septum narium, eventuell 
vom Septum eiu Stück abtragen, wenn das Röntgenbild ergibt, dass die 
Hohle weit nach vorn reicht. Entfernen des Hodens mit der Hajek'schen 
Knoch**i;/.ange, dann Durchschlagen der Decke nach der Hypophyse zu. 
Die Vorteile der Methode sind: bedeutend breiter Zugang, dadurch grössere 
Uebersichtlichkeit und zielbewussteres Vorgeben, dann vor allem Er¬ 
haltung der sehr wichtigen Funktionen der Nase. 

W. Meyer -New > ork: Draiaage aaek iatratkoraealea Blataagea. 
(Centralblatt f. Chirurgie, 1912, Nr. 1.) Wir müssen lernen, in Fällen 
von Lungenoperationen, die der Drainage bedürfen, saebgemäss zu 
drainieren und doch dabei die Gefahr des Pneumothorax zu vermindern. 
M. schliesst die Opcrationswunden und draiuiert im 9. oder 10. Inter- 
eostilraum dureh eine 6 bis 8 cm lange Iucision, und zwar verbleiben 
die Palieutcu so lange ira Differentialdruckappar.it, bis die Pneumothorax¬ 
gefahr vorüber ist und werden erst dann auf die Abteilung zurück¬ 
verlegt. Es existieren besondere Rekonvaleszentenzimmer, in denen der 
Kranke mit freier Thoraxdrainage nach der Entnahme aus dem Differential¬ 
druck beobachtet wird, um festzustellen, ob sich genügend Adhäsionen 
zwischen den beiden Pleurablättern gebildet haben. Drainiert wird 
mit Cigarettmdrains. in deren Mitte sich ein kleinkalibriger Gummi¬ 
drain befindet; die Umgebung dieser Drains wird gut abgestopft. 

Kehrt - Frei bürg. 

W. Bark: Die rhirargisfht Behaadlaag gatartiger Nagea- 
erkraakaagea aad ihrer Keigeznst&ade. (v. Bruns 1 Beitr., Bd. 76, 
H. 3 ) Es mussauf das Original verwiesen werden. W. V. Simon. 

Wilais -ILidelberg: UaischafiraBg aad Verschlass des Pyloras 
durch FtBcieBBtreiffD. (Deutsche med. W’oehenschr., 1912, Nr. 3.) Zur 
operativen Beseitigung des Ulcus duodeni ist ausser der Gastroentero¬ 
stomie noch eine Pylorusausschaltung nötig. W. nimmt zu diesem Zweck 
aus der vorderen Wand des M. rectus einen Fascienstreifen und knotet 
ihn circular um den Pylorus. Wolfsohn. 

A. Aeh . Perforierte Magea- and DaodenalgeBfhwüre. (v. Bruns’ 
Beitr. Bd. 7f>, H. 3.) Die Münchener Klinik verfährt folgendermaassen: 
M<-dian*T Bauchschnitt. Aufsuchen und einfache Uebernähung der Per- 
forati'iisstelle, eventuell Sicherung der Naht durch eine Netzpl-unbe. 
Spülung mit reichlicher Kochsalzlösung derart, dass mittels »-ines über 
•laumeiidicken Sehlauches, der in alle Niesch**n und BauchtVIHaschen 
eing'-liihrt wird, die Spülung der Bauchhöhle von innen ert->lgt. Aut 
die;,e WVi.se werden alle peritonealen Taschen dreimal r»*vidn-rf, aut 
jeden Fall, bis die Spülflüssigkeit klar abtiiesst. D>*r K-"*t d*-r Flüssig¬ 
keit wird in der Bauchhöhle gelassen und sut.Tt dieGastr-fiiter#;?. p"st. 
retrocnl. angeschlossen. Tampon in du- Nahe der l’ertoratiou.sstelle. 
Naht der ILauchdecken. Von 14 Fallen mit d :Taser Peritonitis wurden 
so 11 geheilt. Verf. steht aut d«*m Standpunkt, dass auch die nicht- 
komplizierten Magengeschwüre operiert werden müssen, wenn nach etwa 
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dreimonatiger geeigneter diätetischer Behandlung keine Heilung ein¬ 
getreten ist. W. V. Simon. 

L. Aschoff-Freiburg i. B.: Welche Bedeutung besitzen die Kom- 
binationssteine ffir die Anffassnng des Gallensteinleidens? (Med. 
Klinik, 1912, Nr. 1.) In gallensteingefüllten Blasen unterscheidet sich 
häufig der Verscblussstein prinzipiell von allen anderen Steinen, indem 
er entweder einen reinen Cholesterinstein oder einen Kombinationsstein, 
i. e. Cbolesterinkern mit einem Mantel von geschichteten Cholesterin- 
pigraentkalkmassen, darstellt. Die reinen Cholesterinsteine finden sich 
ausschliesslich in nicht entzündlichen Gallenblasen, während Kombinations¬ 
steine nur in entzündeten Gallenblasen Vorkommen. Die grosse Bedeu¬ 
tung der Kombinationssteine liegt darin, dass sie uns anzeigen, dass 
eine nichtentzündliche Periode der Steinbildung einer entzündlichen vor¬ 
ausgegangen ist. So fand A. unter 130 Fällen von Cholelithiasis, dass 
in über 7« aller Fälle die Krankheit mit einer nichtentzündlichen Periode 
beginnt. Die Ursache für eine nichtentzündliche Steinbildung ist u. a. 
in Veränderungen des Cholesterinfettstoffwechsels zu suchen. 

Glaserfeld. 

Riedel-Jena: Der Gallenstein in keim freier Gallenblase. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Es gibt, wie Chirurgen und Pathologen 
zeigen konnten, steinhaltige Gallenblasen, die nicht infiziert sind. Diese 
Gallenblasen können sekundär infiziert werden. Daneben kommen 
Kranke mit schwerer infektiöser Cholecystitis sine concremento zur Be¬ 
obachtung. 

L. Arnsperger-Heidelberg-Karlsruhe: Dauererfolge und Recidive 
■ach Gallensteinoperationen. (Münchener med. Wochenschr., 1912f Nr. 1.) 
Sicher echte Recidive kamen an der Heidelberger Klinik nicht zur 
Operation. Die Cholecystostomie ist im allgemeinen zu verwerfen; sie 
soll nur angewandt werden bei weniger grossen, sicher radikal zu ent¬ 
fernenden Steinen und intakter Gallenblasenwand oder wenn besondere 
Gründe: Schwäche des Patienten, schlechte Narkose usw., die Exstirpation 
als unzweckmässig erscheinen lassen. Dünner. 

Steinthal: Ieterns gravis and Annrie. (v. Bruns' Beitr., Bd. 76, 
H. 3.) Eine 39 jährige Patientin mit Icterus ging am dritten Tage nach 
der Operation an Anurie zugrunde. Verf. glaubt ebenso wie Clair- 
mont und v. Haberer, dass die Anuiie in erster Linie auf eine schon 
vor der Operation bestehende Leberinsulfizienz bezogen werde müsse. 

G. Petrin: Frage der Hänllgkeit der akuten Appendicitis. 
(v. Bruns’ Beitr., Bd. 76, H. 3.) Verf. hat an dem Krankeu- 
raaterial aus Malmö und Lund, wo die Aerzte Anhänger der Früh¬ 
operation sind, festgestellt, dass etwa 0,2 pCt. der Bevölkerung jährlich 
an akuter Appendicitis erkrankt, und zwar 0,5 pCt. aller Individuen 
zwischen 20—30 Jahren. Danach nimmt die Appendicitisgefahr wieder 
ab. Unter der Bevölkerung Asiens und Afrikas ist die Appendicitis 
seltener; jedoch ist der Grund dafür trotz der aufgestellten Hypothesen 
nicht klar. Statistiken, wie die vom Verf. aufgestellte, bieten durch 
den Vergleich der Morbiditätsziffer und der geographischen Verbreitung 
die Möglichkeit, die Aetiologie (Lebensweise, Ernährungsverbältnisse usw.) 
mehr zu klären und die Frage zu entscheiden, ob die Appendicitis mit 
zunehmender Häufigkeit auftritt. W. V. Simon. 

J. Schmidt -Würzburg: Ueber Ureterplastik. (Centralblatt für 
Chirurgie, 1912.) S. hat das Prinzip der von Hirsch mitgeteilten Oeso- 
pbagusbildung aus dem Magen (durch sogenannte Lappenkanalbildung) 
bei Ureterplastik (Bildung eines vesikalen Lappens) im Tierexperiment 
schon angewandt. Sehrt-Freiburg. 

A. Tietze: Atypische Epithelwaehernngen in der hypertrophi¬ 
schen Prostata, (v. Bruns’ Beitr., Bd. 76, H. 3.) Die interessanten 
mikroskopischen Untersuchungen sind an einem Material von 51 normalen 
und 31 hypertrophischen Vorsteherdrüsen ausgeführt. Bezüglich der 
Einzelheiten und der mikroskopischen Bilder muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden. W. V. Simon. 

Goldmann-Freiburg: Experimentell erzengte Wachstnmshemmnngen 
an Mänsetnmorcn. (Centralblatt f. Chirurgie, 1912, Nr. 1.) G. kommt 
durch seine Tierexperimente zum Schluss, dass für die wachsende Ge¬ 
schwulstzelle die Leber eine ähnliche Funktion ausübt wie die Placenta 
für den Embryo. Wurde durch Icterogen bei Geschwulstmäusen eine 
Leberschädigung hervorgerufen, trat eine Wachstumshemmung der Tumoren 
auf. G. führt dieselben auf Arsenwirkung zurück. Zunächst muten die 
G.’schen Erklärungsversuche nicht gerade zweifelhemmend an. 

_ Sehrt-Freiburg. 


Röntgenologie. 

A. C. Jordan-London: Die Radiographie bei Darmstase. (Lancet, 
30. Dezember 1911, Nr. 4609.) Weydemann. 

K. Fr. Hoffmann - Coblenz: Ein Ersatzmittel für Wismut in der 
Röntgentherapie. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 1911, Bd. 53, Nr. 10.) 
Statt des teueren Wismut kann man das mehr als 50 mal billigere 
Baryum sulfuricum verwenden. Immerwahr. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

D. Friedlander-San Francisco: Behandlung des Naevus vascnlosns 

mit Kohlensänreschnee. (Dermatol. Centralbl., Dezember 1911.) Wir 
besitzen in dem Kohlensäureschnee ein einfaches, wirksames, verhältnis¬ 


mässig schmerzloses, unblutiges und sicheres Mittel gegen den Naevus 
vasculosus, welches jedem anderen Heilverfahren vorzuziehen ist. Das 
kosmetische Resultat ist stets ein vorzügliches. 

Vietor Klingmüller - Kiel: Ueber Dermatitis nodularis mecrotiea. 
(Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. S.) Der Fall des 
Verf. muss nach seinem klinischen und mikroskopischem Befunde als 
eine rein entzündliche, hämatogen entstandene Dermatose aufgefass: 
werden. Ein Zusammenhang mit Tuberkulose ist nicht anzunehraen. 

Richard L. Sntton - Kansas City: Ueber die Mösl ich keiten von 
Verwandtsehaftsheziebnngen zwischen Dermatitis infectiosa eczena 
toides, der Dermatitis repens nnd der Akrodermatitis perstans. 

(Monatsh. f. prakt. Dermatol., 1911, Bd. 53, Nr. 11.) Die infektiöse 
ekzematoide Dermatitis stellt einen deutlich charakterisierten klinischen 
und pathologisch-anatomischen Prozess dar und ist von der Gruppe der 
pustulösen Ekzeme endgültig abzusondern. Die Entstehung der Affektier; 
ist sehr wahrscheinlich dem gelben oder weissen Staphylococcus zuzu¬ 
schreiben. Von der Dermatitis repens, mit welcher die sogenannte 
Akrodermatitis perstans von Hallopeau identisch ist, unterscheidet 
sich die infektiöse ekzematoide Dermatitis histologisch hauptsächlich 
durch die Lokalisation des entzündlichen Prozesses und die Verschieden¬ 
heit der beteiligten Hautgebilde. 

H. P. Lie-Bergen (Norwegen): Statistisches über Lepra. (Archiv f. 
Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. 3.) Wo der Mann knotig leprü* 
war, waren die kinderlosen Ehen 17,57 pCt., wo der Mann anästhetisch 
leprös war, waren die kinderlosen Ehen 12,07 pCt. Wo die Frau knotig 
leprös war, 13,98 pCt., und wo die Frau anästhetisch leprös war, S, 16 pCt' 

Immerwahr. 

T. B. B. Williams: Lepra, eine nene Ansicht über ihre Bakterie 
logie nnd Behandlung. (Brit. med. journ., 16. Dezember 1911, Nr. 2659.; 
Der Lepraerreger ist nicht ein säurefester Spaltpilz, sondern eine sehr 
vielgestaltige Streptothrixart. Je nach den verschiedenen Nährböden und 
Kulturmethoden hat Williams folgende Formen gezüchtet, die zum Teil 
ineinander übergiogen: 1. eine nicht säurefeste Streptothrix mit Mvcel- 
bildung, die säurefeste Stäbchen entstehen lässt: 2. einen nicht säure¬ 
festen diphtherieartigen Bacillus, der auch säurefeste Stäbchen hervor¬ 
bringt; 3. säurefeste Bacillen, die nur zerfallene Stücke einer Strepto¬ 
thrix sind, und 4. ein säurefestes Mycetium. Bei Vaccineversuchen hatte 
die Streptothrix, soweit sie nicht säurefest war, keine Wirkung; wohl aber 
trat eine solche ein bei Verwendung säurefester Formen, nämlich Fieber 
Krankheitsgefühl und lokale Reaktion. Die Wirkung auf Aussätzige 
schwankte in sehr weiten Grenzen; sie konnte so stark sein dass Ju¬ 
das Leben gefährdete. In manchen Fällen trat eine bemerkbare Rück¬ 
bildung und sogar völliges Verschwinden der äusseren Zeichen des Au- 
satzes ein. Weydemann/ 

L. Merian -Hamburg: Ein Fall von extragenitalem Ulcus »olle 
des linken Oberarmes. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 19ii Bd 53 
Nr. 10.) Das Ulcus war nach einer Tätowierung der affi zierten Stell*' 
entstanden. 

Wilh. Holland -Cbristiana: Beitrag znr Frage „Tätowieran* nnd 

Syphilis*". (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1911, Bd. HO, H 3 ) D : > 

blauen Tätowierungen sind es, in welchen sich syphilitische Eia th . 
am häufigsten lokalisieren; es gehört aber zu den Seltenheit#»« aJ* enK 
Ausbrüche im Rot sieht. * ass ma:j 

Fr. Krzysztalowicz uüd H. L. Weber - Krakau: Ueber di* i»*..» 
venösen Infusionen von Salvarsan. (Monatsh. f. prakt. Dermatol ton 
Bd. 53, Nr. 9.) Die Zusammenstellung der Reaktionen bei 54 P r t 
nach 90 intravenösen Salvarsaninfusionen belehrt uns, das f- l \ ent0!1 
nähernd gleichartiger Konstitution und der gleichen Dosis di S • Cl aiJ . 
gar keiner oder nur geringen Allgemeinerscheinungen reao-i#»^^ ein .®? m l 
bei den anderen hohes Fieber und die gesamten, oder nur ei ’ ^ 

geschilderten Reaktionssymptome zum Vorschein kommen ° 161 * er 

Vörner-Leipzig: Ueber den Einfluss von Salvarsaniiii«irti A « Ä « 

Lnes mixta. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 1911, Bd. 53 p 

rieht über 4 Fälle mit unangenehmen Nebenerscheinungen 1 **" 1 
rung und Entzündung eines Schmisses mit Fieber, zweitens Z \ o tlt ‘* 
titis, drittens Epididymitis und Orchitis bei einem Gonorrh^iiJ arke V^ ma ‘ 
lieh Miliartuberkulose und Exitus. »er, schliess- ! 

Ein __ Mw 

i8 der Sal- 


Fr. Krzysztalowicz - Krakau: Ein Beitrag znr Ken»*-- 
varsaneinwirkung auf die syphilitischen Infiltrate. fAroK* °J 8 
u. Syphilis, 1911, Bd. 110, H. 3.) K. fand in den 2^7 f ^ Dermat 
der Salvarsaninjektion exzidierten Papeln einen deutlichen ZeU^f 

I m mer w-> Kr 

E. Welander- Stockholm: Einige Versuche znr 
Syphilis mit Asnrol, Atoxylqnecksilber, Salvarsan Heeti«,? 11 ^ d * r 
gyr». (Nord. med. Ark., 1911, Afd. 11, H. 1.) Sehr buS p?,' IH wI " 
die kombinierte Behandlung der Syphilis mit dem leichtl” v SG er&ai: 
schnell zur Resorption und Ausscheidung gelangenden A r os " e ^ en UD( ^ 
nur langsam resorbierbaren und lauge im Vöm_ Suro * und 


nur 

01. cinereum 


Körper 


der 


. Viel weniger intensiv war die Wirkung deJ R '5 I i anierendf 
silbers auf die syphilitischen Symptome. Salvarsan * int A toxylquec 
jiziert, wird langsam resorbiert und eliminiert. Von i2o raimiSCl ^ ar 
Arsens faud W. in den ersten 4 Tagen nur 4—5 TOß . • 133 }«jizier:-. 

wurden nicht untersucht!); 59 Tage nach der Ini*‘t+- lm ^ Tr * D (Fee ¬ 


der In>k 

noch Arseu nachweisbar. In der klinischen Wirkung*' War im ^ r: 
fallend die alle anderen Mittel übertreffeude Schnell io-J ^ besonders ,vi: 

s ‘ KeU rter Wirkung 


Digitizen b 


Google 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 





20. Januar 11» 12. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


221 


;mf die Syphilide* • rosives und die Schleimhautaffektionen überhaupt. 
Hie Ueberhäutung erfüllte in wenigen Tagen. Aber noch mehrere 
Tage nach derselben konnten in den Papelb-'deo noch lebende Spiro¬ 
chäten nachgewiesen werden. In bezug auf die sonstige Leistung des 
Salvarsans ist \V. .fest überzeugt, dass mit einer rationellen Anwendung 
von Jod und Q i»*cksilh*»r dasselbe Resultat fast ebenso schnell erzielt 
werden kann“. Die Wassermannsehe Reaktion blieb stets positiv und 
wich erst der nachfolgenden Hg-B-handliing. Bei zwei schwangeren 
Krauen konnte Salvarsan das Ahst**rben des Fötus nicht hindern, was 
\Y. nach seinen Erfahrungen mit Ilg sicher erreicht hätt»*. Hectine und 
Heetargyre ergaben unbetro-dig-nde Resultate. Welander glaubt, dass 
das Quecksilber wohl bis auf weiteres den eisten Rang als antisyphili- 
tisches Mittel einnehmen werde. Sigismund Cohn. 

Magtns Möller St -ckh-lm: Salvarsaa. Während eines Jahres ge- 
Maaaelte Erfahraigea. (Deutsche med. Wochenschr., 1912. Nr. 3.) 
Salvarsan hat nicht allein «-ine kräftige und scbtwll symptomatische 
Effektivität, sondern wirkt auch bei zweckmäßiger Dosierung, Methodik 
und Wiederholung umstimmend auf die Wassermann’sehe Reaktion und 
prophylaktisch gegen Recidive. Die Wirkungen des Salvarsans sind teil¬ 
weise andere als die des Quecksilbers und des Jodkaliums, weshalb das 
Mittel neben den letzteren von bestehendem Werte sein muss. 

Wo I f soh n. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

<1. Schäkert: Eia# »e«e Prebeexxisieasxaage. (f'entralbl. f. Gynäkol., 
1911, Nr. 52.) Verl, hat jetzt durch L. k II. L- wenstem, Berlin, eiu 
zangenartiges Instrument konstruieren lassen, das aus der aogehackten 
Portio ein Stückeheu der verdächtigen .Stelle herausstanzt. Da das 
Instrument mehr quetscht als schneidet, so ist auch eine grossere 
Blutung nach dem Eingriff nicht zu befurchten. W. Sigwart. 

R. L. Jthi: Eia aeaer OrvixdilataUr. (The therapeut. gaz. 
Ükt. 1911, S. 6S5.) Beschreibung uni Abbildung eines Metreurynters, 
ähnlich dem Modell nach Champelier. Der (rummisack besteht aus 
sehr derbem, nicht elastischem Gummi und hat gefüllt das Aussehen 
wie der Ball eines Diabolospiels. Er wird mit einem Manometer ver¬ 
bunden (wie beim Blutdruckapparat’ und mit sterilem Wasser gefüllt. 
Der Wasserdruck kann an dein Manometer abgeleseu und kun>Unt ge¬ 
halten oder vermehrt werden. Dieser von II i rs t erfundene Apparat 
soll folgende Vorzüge haben: es verursacht keine Schmerzen, füllt die 
Cervix gut aus und verhütet eine Verlängerung derselben. Infolge der 
Diabolojorm wird ein Abrutschen zur Unmöglichkeit. Er kann nicht 
platzen; und endlich kann der Druck exakt dosiert werden. 

v. Ho me y er. 

W. Barfarth: Sch waagerarhaftimt reifen nnd ihre Yerkütnng. 

Centralbl. f. Gynäkol, 1911, Nr. 51.) Die Schwangcrschaftsstreifen be¬ 
ruhen auf Dehnungsvorgängen in der Cutis, bei welchen die elastischen 
Fasern hauptsächlich beteiligt sind. Wrf. hat nun versucht, sie durch 
systematische istrichmassage der zur Striabildung besonders disponierten 
Hautpartieu zu erreichen, lu der Tat scheint man dadurch die Stria- 
bildung verhindern oder jedenfalls einschränken zu können. Je früher 
mit der Massage begonnen wird, desto sicherer ist der Erfolg der 
Behandlung. Ein schädigender Einfluss auf die Schwangerschaft wurde 
nicht beobachtet. 

W. Wenenberg: Wiederholte Tnbargrnviditlt nick Tabeaplastik. 

(Centralbl. f. (iynäkol., 1911, Nr. 51.) Verf. teilt einen interessanten 
Kall mit, bei welchem bei Gelegenheit einer operativ behandelten Tubar- 
graviditat an der anderen, entzündlich verschlossenen Tube die Salpingo- 
stomie ausgeführt worden war. Diese ‘»pcration, welche der kinder¬ 
losen Frau die Möglichkeit einer Konzeption erhalten sollte, hatte nur 
eineu teilweiseu Erfolg, indem zwar eine (iravidit.it eintrat, aber nicht 
intrauterin, sondern in der küustlich erüffneten Tube. Dieselbe musste 
nun ebenfalls durch Operation entfernt werden. Verf. zieht aus dem 
Fall die Lehre, dass man bei der Salpingostoraie sich bewusst sein 
müsse, dass durch die Operation der Extrauteringravidität der Boden 
bereitet wird, da die in ihrem Innern nicht mehr intakte Tube die 
Weiterleitung des befruchteten Ovulums nicht mit Sicherheit über¬ 
nehmen kann. W. Sigwart. 

E. Weatherhead-Brighton: Fltin, 40 Jahre laag ia der Baaekkökle 
xarlckgehaltea. Wey dem an n. 

W. Liepaann: Selbstiafektioa aad Gynäkolegie. (Centralbl. f. 
Oynäkol., 1911, Nr. 51.) Verf. begrüsst mit Freuden dir Vorschläge 
Winter’s in Nr. 43 des Centralblatts, betreffend die Uebertragung der 
in der Geburtshilfe geübten bakteriologischen Forschung auf die Gyuä- 
kologie. Verf. erblickt in den Vorschlägen Winter's eine Fortführung 
seiner eigenen jahrelangen Bestrebungen, die in der „Dreitupferprobe“ 
ihren praktischen Ausdruck fanden. Verf. ist nur mit dem Wintcr'schen 
Begriff der Selbstinfektion nicht einverstanden und will dafür lieber den 
Ausdruck „endogene Infektion in der Gynäkologie" gesetzt wissen. 

N. J. Horizoato: Beitrag xnr Lehre der aekindären Taberkaloae 
der weiblichen Genitalorgaae. (Centralbl. f. Gynäkol., 1911, Nr. 52.) 
Verf. fand bei seinem tuberkulösen obduktionsmaterial unter 21 Fällen 
nur zweimal (ienitaltuberkulo.se, einmal am Serovxiiberzug des Uterus 
und einmal in den Tuben. Seine Tierexperim**nte. bei denen er sub- 
cutan, peritoneal und pulmonal infizierte, hatten folgendes Ergebnis: 
Die weiblichen Genitalorgane sind für sekundäre Infektion ziemlich 


••rapfänglieh, dabei spielt die peritoneale Infektion eine grosse Rolle. 
Die tuberkulösen Veränderungen können sich in allen Schichten der 
Gewebe der Genitalien entwickeln. Bei Vagina, Uterus und Tuben ist 
es hauptsächlich die Schleimhaut, bei Ovarium das Stroma der Cortical- 
scbicht, wo sich die Tuberkulose lokalisiert. Beim Meerschweinchen 
sind TuberkHbacillen auch im follikulären Apparat des Ovariums ge¬ 
funden worden. In den tuberkulös alfizierten Genitalorganen findet man 
Tuberkelbacillen meistens in den epitheloiden Zellen, seltener im Vaginal¬ 
sekret und iu den Lymphräumen. In 42 pCt. der Kaninchen wurden 
Tuberkelbacillen in den Genitalien nachgewiesen, ohne dass irgendwelche 
tuberkulöse Veränderungen vorhanden gewesen wären. 

M. Hirsch: Eil Fall toi ■■slillkarea Erbrechei bei Hiaatoaetra. 

(■Centralbl. f. Gynäkol., 1911, Nr. 52.) Verf. berichtet über einen Fall, 
wo mit der Bildung einer Hamatometra aus nicht ganz klarer Ursache 
bei einer jungen Frau sich unstillbares Erbrechen einstellte. Die ur¬ 
sprüngliche Diagnose lautete auf tiyperemesis gravidae mensis 111. Eine 
Schwangerschaft wird aber von der durchaus glaubwürdigen Frau negiert. 
Wegen rapider Gewichtsabnahme Dilatation der Cervix und Eutleerung 
der vermuteten Hamatometra. Sofortiges Sistieren des Erbrechens und 
rasche Genesung der Frau, die schon bei früheren Schwangerschaften 
unter starkem Erbrechen gelitten halte, so dass eiumal die Schwanger¬ 
schaft unterbrochen werden musste. Die Auslosung des Erbrechens 
durch eine Hamatometra stütxt die Theorie, wonach die Hvperemesis 
auf den Reix des vergrößerten Uterus zurückzuführen ist und das Er¬ 
brechen als eiu reflektorischer Vorgang durch Vermittelung des Sym- 
patbicus aufzufa>sen ist. Mao ist nicht berechtigt, jede Hvperemesis 
auf eine Intoxikation xurückxufuhren. Bemerkenswert ist, dass nach 
Abheilung der Hamatometra bei der Frau nochmals eine Schwangerschaft 
wegeu unstillbaren Erbrechens unterbrochen werden musste. 

0. Schaidt: l’ckcr aehrere Heilaagea vta iaeperablen Utens - 
carciaaa bei Bekaadlaag ait Aatiaeriztea. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1911, Nr. 51.) Verf. berichtet über einige Erfolge mit seiuem Vaccin, 
dem Cancroidiu oder „Antimeristem“ bei inoperablem Uteruscareinom. 
Im Voraus wird betont, dass das Mittel nie zur Anwendung kommen 
soll, wenn noch Aussicht auf operative Heilung des Carcinoms vorhanden 
ist, sondern lediglich bei sicher inoperablen Fällen. Verf. teilt mehrere 
Krankengeschichten mit, nach denen grosse Infiltrationen und Ulee- 
rationen, deren carcinomato,e Natur durch das Mikroskop einwandfrei 
erwiesen war, bei richtig durchgeführter Antimeristembehandlung zum 
Teil restlos zuruckgogangen sind, so dass die Frauen längere Zeit nach 
der Behandlung sich des besten Wohlbefindens erfreuen und ein Recidiv 
uicht zur Beobachtung kam. W. .Sigwart. 

0. v. HeriT Basel: Operatieas- tder Roatgeakastritiea. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912. Nr. 1.) Irn grossen und ganzen ist die Operations- 
kastration der R«»ntgenkastration überlegen: 1. Durch die Sicherheit eines 
objektiven Heilerfolges. 2. In Erzielung eines funktionellen Erfolges bleibt 
die Röntgenbehandlung hinter der Operation zurüek. 3. Die Röntgen¬ 
behandlung ist länger und kostspieliger und mit ihren unmittelbaren 
Schädigungen und möglichen späteren Dauerschädigungen erheblich 
stärker belastet. 4. Die Anwendungsbreite der Operationskastratiou ist 
ausgedehnter. Andererseits muss erwähnt werden, dass vielleicht die 
Ausfallserscheinungen nach Röntgenkastration milder und von geringerer 
Dauer sind als nach Operationskastration, uud dass die Mortalität bei 
Rontgeubebandluug, wenn nicht gar Null, so doch mindestens sehr gering 
ist. Dünner. 


Hals-* Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Adalf Blaaeathal - Berlin *. l’eber priattrea Schliss der Wände 
■ach Eröffaaag de« Waneafartsaties. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 3.) Vortrag in der Berliner otologischen Gesellschaft am 
17. November 1911. Wolfsohn. 


Zahnheilkunde. 

J. Zili: Lakale Sairarsaabekaadlaar ait besonderer Berlck- 
•ichtigaag der Spirocbäteaerkraakaagea Ta Bereiche der Maadhökle. 

(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Eine schwere Osteomyelitis 
des Unterkiefers, die durch Spirochaete dentium verursacht war, wurde 
durch 0,6 Salvarsan derart beeinflusst, dass nach 3 Tagen keine 
Spirochäte mehr nachweisbar war. Z. versuchte die lokale Auwmdung 
von Salvarsan in Form von lOproz. wässrigen oder Glyzerin bringen 
oder in Suspension von Oelen bei verschiedenen Muuderkrankungen und 
zur Sterilisation und Desinfektion von Wurzelkanälen, da bei Zahlt- 
erkrankungen Spirochäten nebeu anderen Erregern eine lb-lle spieb-n. 
Ueber die Erfolge bei Zahnerkrankungen teilt Z. zunächst nichts mit. 

I) ü u n e r. 

Hygiene und Sanititswesen. 

F. Strasaaaaa-Berlin: Ueber die ia HtädtiNehen Asyl za Berlin be¬ 
obachtete! Vergiftungen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) 
Vortrag im Verein für innere Medizin und Kind-Tln-ilkunde in Berlin 
am S. Januar 1912. Wo 1 f s o Iin. 
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Nr. 5. 


Gerichtliche Medizin. 

A. Moll-Berlin: Irrlümer der Strafjustiz und ärztliche Sachver¬ 
ständige. (Aerztl.Sachverst.Ztg., 1912, Nr. 1.) Besprechung des jüngst 
erschienenen Werkes von Sello „Die Irrtümer der Strafjustiz und ihre 
Ursachen“. H. Hirschfeld. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

R. Müller- Berlin: Die funktionelle Untersuchung des Vorhof bogen- 
gangapparates. (Aerztl. Sachverst. Ztg., 1912, Nr. 1.) Verf. bespricht 
ausführlich die modernen zur Prüfung des Vorhofbogengangapparats an¬ 
gegebenen Methoden. Er folgte in seinen Ausführungen den Vorträgen 
von Barany und Wittmaack auf den Verhandlungen der Deutschen 
otologischeu Gesellschaft im vergangenen Jahre. Im 'wesentlichen handelt 
es sich bei diesen Methoden um eine Prüfung auf Nystagmus. Zunächst 
kann derselbe hervorgerufen werden durch Drehung des Körpers um seine 
senkrechte Achse. Beim Drehen nach rechts stellt sich horizontaler 
Nystagmus nach rechts ein, dem bei Unterbrechung der Drehung ein 
Nachnystagmus nach links folgt. Nächst dem Drehnystagmus wird der 
thermische Nystagmus geprüft. Spült man das Ohr mit Wasser über 
Körperwärme aus, so ist der Nystagmus nach der ausgespülten Seite bei 
Benutzung von Wasser unter Körperwärme nach der entgegengesetzten Seite 
gerichtet, während Wasser von Körperwärme kein Nystagmus erzeugt. 
Ferner gibt es einen kompressorischen Nystagmus, der bei Verdünnung 
oder Verdichtung der Luft im äusseren Gehörgang entsteht. Doch kann 
derselbe nur dann eintreten, wenn eine Bogengangfistel besteht. Endlich 
gibt es noch einen galvanischen Nystagmus. Derselbe ist rotatorisch und 
schlägt stets in der Richtung des elektrischen Stromes. Bei normalem 
Funktionieren des Vestibularapparates müssen die geschilderten Er¬ 
scheinungen von Nystagmus auftreten. Ihr Fehlen oder ihr abweichendes 
Verhalten deutet auf eine Störung hin. 

A. Eileibirß- Berlin: Tetanie nach elektrischem Traoma? (Aerztl. 
Sachverst. Ztg., 1912, Nr. 1.) Einen zweifelhaften Fall von elektrischem 
Trauma teilt Eulenburg mit. Während eines Gewitters war ein Arbeiter 
an einer elektrisch betriebenen Kreissäge beschäftigt, als es plötzlich 
ausserordentlich stark blitzte und donnerte. Er taumelte erschrocken 
zurück, setzte aber dann seine Arbeit fort und ging abends nach Hause. 
Er klagte über starke Kopfschmerzen und musste am anderen Tage 
deshalb die Arbeit unterbrechen. Bald danach stellten sich Krämpfe 
ein, die nach der Beschreibung einen tetanieartigen Charakter annabmen. 
Einige Tage danach trat der Tod ein. In einem Obergutachten erörtert 
Eulenburg ausführlich die Frage, ob überhaupt ein elektrischer Unfall 
stattgefunden habe, ob derselbe imstande war, eine Tetanie hervorzurufen, 
und ob überhaupt Tetanie Vorgelegen hat. Er kommt zu dem Resultat, 
dass nur eine geringe Wahrscheinlichkeit für einen elektrischen Unfall 
spricht. Für sehr unwahrscheinlich hält er es, dass hierdurch die zum 
Tode führende Erkrankung veranlasst worden sei. Ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen Unfall und Tod ist nicht erweisbar und unwahr¬ 
scheinlich. 

Hildebrand-Marburg: Ein Fall von Exophthalmus puls ans naeb 
Verletzung. (Aerztl. Sachverst. Ztg., 1912, Nr. 1.) Zu dem sehr seltenen 
Krankheitsbilde des traumatischen pulsierenden Exophthalmus liefert 
Hildebrand einen Beitrag. Nach einem Sturz auf den Kopf trat so¬ 
fortige Erblindung auf dem linken Auge auf, und schon 4 Monate später 
war dasselbe leicht vorgetrieben. Allmählich trat dieser Exophthalmus 
immer mehr hervor und wurde schliesslich pulsierend. Wie die beigegebene 
Abbildung zeigt, sieht man auf der Stirn ein stark geschlängeltes, ge¬ 
schwulstartig vorstehendes Venenpaket, das starke Pulsation zeigt. Bei 
Druck auf den inneren linken Augenrand fällt die ganze Geschwulst zu¬ 
sammen. Wahrscheinlich ist in diesem Falle durch das Trauma eine 
Kommunikation zwischen Arteria und Vena ophthalmica geschaffen worden. 

H. Hirschfeld. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: M. H., ich habe Ihnen von einer Vermehrung 
unserer Gesellschaft Mitteilung zu machen, ln der letzten Sitzung der 
Aufnahmekommission sind folgende Herren DDr. aufgenomraen worden: 
Willy Eisenhardt, Heinrich Pechstein, 0. Heckauer, Geh. 
Mediziualrat Prof. Killian, Willy Rosendorff, Leopold Katz, 
S. Gräupner, F. Holst, Oberarzt 0. Nordmann, Prof. G. Sobern- 
heira, Sanitätsrat Gustav Fronzig, Ehringhaus, Prof. C. Schilling, 
Ludwig Jaffe, Georg Jacobsohn, Prosektor Ceelen, Stabs¬ 
arzt Luhe. 

Als Gast haben wir zu begrüssen Herrn Dr. Kuntz aus Santa Fe. 

Hr. Pagel: Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn 
Ed. Apolant: Börners Reichs-Med.-Kalender 1911, 11. Teil. — Von Herrn 


I. Kastan: M. A. Nutting und L. L. Dock, Geschichte der Kranken¬ 
pflege. Uebersetzt von Agnes KarII. Berlin 1911, Bd. 2. — Karl 

Sudhoff, Klassiker der Medizin. Bd. 5: Fracastoro, Drei Bücher 
von den Koutagien, den kontagiösen Krankheiten und deren Behandlung 
(1546). Uebersetzt und eingeleitet von V. Fossel. Leipzig 1910. 
Bd. 6: Th. Sydenham, Abhandlung über die Gicht (1681). Eiogeleitet 
und übersetzt von J. L. Pagel. Leipzig 1910. Bd. 7—8: Rudolf 
Virchow, Thrombose und Embolie (1846—1856). Eingeleitet von 
R. Beneke. Leipzig 1910. Bd. 9: Robert Koch, Die Aetiologie der 
Milzbrandkrankbeit, begründet auf die Entwicklungsgeschichte des Bacillus 
Anthracis (1876). Eiogeleitet von M. Ficker. Leipzig 1910. Bd. 10: 
E. Jenners, Untersuchung über die Ursachen und Wirkungen der Kuh¬ 
pocken (1798). Uebersetzt und eingeleitet von V. Fossel. Leipzig 1911. 
Bd. 11: A. v. Graefe, Grundlegende Arbeiten über den Heilwert der 
Iridektomie bei Glaukom. Eingeleitet und herausgegeben von H. Sattler. 
Leipzig 1911. Bd. 12: Razes: Ueber die Pocken und die Masern 
(ca. 900 n. Chr.). Aus dem Arabischen übersetzt von K. Opitz. 
Leipzig 1911. — Internationale Hygieneausstellung Dresden 1911. 
Historische Abteilung mit ethnographischer Unterabteilung. I. Historische 
Abteilung. 2. Auflage. Dresden. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Bönninger: Demonstration zum künstlichen Pneumothorax. 

Zur Erzeugung des künstlichen Pneumothorax scheint man in 
Deutschland allgemein dem Brauer’schen Schnittverfahren vor der 
Forlanini’schen Stichmethode den Vorzug zu geben, und Sie haben vor 
kurzem hier Herrn Felix Klemperer sowie die sämtlichen Diskussions¬ 
redner sich iu diesem Sinne äussern hören. Ich möchte Ihnen wärmstens 
die Forlanini’sche Methode empfehlen. Ich bediene mich io der letzten 
Zeit dazu einer Nadel l ), welche ich Ihnen hier ganz kurz demonstrieren 
möchte. Sie sehen, sie bat ein sehr kleines Kaliber, ist unten ge¬ 
schlossen und besitzt eine seitliche Oeffnung, dicht unterhalb der Spitze. 
In Zukunft soll auch eine Zentimetereinteilung angebracht werden 
damit man über die Tiefenlage stets orientiert ist. 

Die Vorzüge dieser Nadel sind die fast schmerzlose Einführung — 
ich benutze das Aethylcblorid jetzt nicht mehr, weil dieses schmerz¬ 
hafter ist als der kleine Nadelstich —; diese Nadel verstopft sich nie 
sodann ist sie vollständig abgeschlossen, so dass eine Infektion von 
aussen vollständig unmöglich ist. Ebenso halte ich hier auch die wie 
mir scheint, nur hypothetische Luftembolie für ganz ausgeschlossen 
Endlich ist die Sicherheit sehr gross, und ich glaube nicht, dass es ge¬ 
lingen wird, mit dem Brauer’schen Verfahren einen Pneumothorax zu 
setzen, wo dieses Verfahren versagt. 

Der einzige Einwand, deu man machen könnte, ist, dass die Lunge 
verletzt wird, und das ist sicherlich in geringem Grade der Fall. Aber 
das ist, glaube ich, auch bei dem Brauer’schen Verfahren wohl nicht 
ganz zu vermeiden. Ich halte die Gefahr jedoch für ausserordentlich 
minimal, nicht viel grösser wie bei jeder Probepunktion. ^ 

Ich wollte Ihnen die Nadel heute zeigen, weil das Verfahren wie 
es scheint, doch in sehr grossem Umfange angewandt wird. Auch *so t 
ist mein Apparat sehr viel einfacher. Im Interesse der Tagesordnmfo- 
verzichte ich darauf, ihn heute ganz zu demonstrieren. s D ** 


Tagesordnung. 

Diskussion über den Vortrag der Herren A. v. Wassermann und 
i). v. Hansemann: 

Chemotherapeutische Versuche an tnmorkranken Tieren 

mit Dr. M. Wassermann und Dr. Keysser). ** Sam 

Hr. Sticker: Der Umstand, dass der Vortrag des Herrn v Was 
mann und die Demonstration des Herrn v. Hansemann iu der Ber? 6 * 
medizinischen Gesellschaft gehalten wurde, also in einer der M 
nach sich aus praktischen Aerzten zusammensetzenden Gesellschaft h 
nicht in einem der Spezialforschung sich widmenden Kreise von Gelehr? 0 * 1 
hat dem Thema „Chemotherapeutische Versuche an tumorkranken eo J 
einen bedeutungsvollen Hintergrund gegeben. * J-ieren 

Trotz oder vielleicht gerade wegen der Reserve, welche sich A' 
beiden Redner auferlegten, indem sie nur von Mäusegeschwülst^ a 
Therapie der Mäusegeschwülste sprachen, hat sich einem jeden UDd 

die Frage gewaltsam aufgedrängt: Welche Analogieschlüsse sind UnS 
Hinblick auf die furchtbare Geissei des Menschengeschlechts di« i! m 
krankheit, zulässig? * Ae “rebs- 

Gestatten Sie mir, das hier in Frage kommende Problem 
einigen Worten von seiner histologischen und formalen Seite u 

leuchten. e 2U be- 

Das Problem heisst: bösartige Geschwülste von der Bluth»K 
therapeutisch zu beeinflussen. Es ist kein neues, sondern ein * i, aUS 

in der Experimentalforschung und von der praktischen Medizin V . le,fach 

griff genommenes. Herr v. Wassermauu hat durch seine schK 
suche die Lösbarkeit desselben in ein helles Lieht gesetzt . r * 

des Erfolges früherer Versuche von anderer Seite eebranphtf SeZÜg,ich 
U Tagen die Worte: „Wir standen gegenüber eiuera absolutem 
und m der Druckniederlegung seines Vortrags in der Deutsch** 
zinischeu Wochenschrift heisst es ebenso: „Die bisherig “l*' 

wonach es nicht möglich sei, mit chemischen Mitteln von der Ri 
aus elektiv in einen Tumor hineinzugelangeu und ihn zu zerst” 
unhaltbar.“ ersioren, ist 


1) Verfertigt von der Firma Löwenslein, Berlin N., Ziegelstr 
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Diese Auffassung ist nirht ein** allgemeine in Forscherkreisen 
gewesen. 

Ich erhehe vor alb-m eigen»* Ansprüche an erfolgreicher Bearbeitung 
dieses Problems. ich habe in letzter Zeit wiederholt, auf Kongressen, 
im Verein für innere Medizin, in der Dermatologischen Gesellschaft Ez- 
perimentaltiere demonstriert. h«*i welchen es mir gelang, von der Blut¬ 
bahn aus mit chemischen Mitteln b ^artige Geschwülste elektiv zu be¬ 
einflussen. Ich verweise bezüglich dieser Versuche auf meine zahlreichen 
Publikationen, insbesondere auf meine letzt'*, im Centralblatt für Bakterio- 
1911, Bd. 59 zum Abdruck gelangte Arbeit: Experimenteller Bei¬ 
trag zur Arsentherapie des Sarkoms. Ich habe am Schluss dieser Arbeit 
in Sperrdruck gebracht, dass mir der Nachweis gelungen, für gewisse 
Arsenpräparate mit der Abnahme ihrer Toximtät lur die somati¬ 
schen Zellen eine grössere Spezirizitat für die sarkomzellen zu be¬ 
obachten. Wahrend das At«*xyl n..ch ausserordentlich giftig auf 
d»-n normalen Hund wirkte und bei Geschwulsthunden die hämatr-pe 
Wirkung die blastomotrope uherw'g. sank bei dem Arsacetin. noch mehr 
aber bei dem Hatapraparat die Gut-gkeit des Arsens lur die s*.malischen 
Zellen auf ein Minimum herab, während ihre Wh kung auf die Geschwulst- 
zellen ad mazimum stieg. 

Bei meinem geheilt« n Hunde verschwanden aber auch metastatische 
Herde der Lymphdrusen, und b«*i den m spaterer Zeit vorgenommenen 
Obduktionen fand ich als Dep- t der Tum««rr**ste die Milz ;p. *H>7, I. c. , 
wie dies analog für die Wassermann >elicn Versuche Herr v. Hansemann 
uberzeugend dargetan. 

Soviel iiber die historische Entwicklung des Problems. Was nun 
seine formale Seite betrifft, so m chte ich an Herrn v. Wassermann 
eiiiige Fragen richten: 

Herr v. Wassermann. Sie unt«rv*h« i len bei Aufstellung des Pro¬ 
blems scharf zwischen bestimmten parasitären Krankheiten und den bös¬ 
artigen (ieschwulstkratikh* , iten. S.e st<-li«-n d«e therapeutischen Versuche 
bei gewissen Protozr«enkrankh«*it**n, welche v*«r allem durch Ehrlich’s 
Arbeiten so bedeutend geordert wurden, in direkten Gegensatz zu Ver¬ 
suchen, welche sich mit nicht von auss-n eingedrungenen, sondern im 
Organismus seihst neugebildcten Zellen befassen. Handelt es sich doch, 
so sagten Sie, bei den Geschwülsten, die aus derartig endogen gebildeten 
Korpcrzellen bestehen, bei einem solchen Versuche um nichts geringeres, 
als chemische Mittel zu konstruieren, welche in erster Linie nur diese 
neugebildeten Geschwulstzellen, aber nicht die zum normalen Bestände 
d«-s Organismus gehörigen K«>rperzel ö-n angr«;!en. 

Soweit. Herr v. Was er mann, kann ich Ihren Deduktionen folgen. 

Sie fuhren dann aber fort: Die anlipmtisiischen chemotherapeuti¬ 
schen Mittel müssen parasit«.tr««p und nicht organ««t.rop sein, bei den Ge¬ 
schwulstkrankheiten aber muwn diese Mittel im ausgesprochensten 
Maassc orgarn«trop sein, sie dürfen aber nur auf einen bestimmten Teil 
des Organs, nämlich den, «1er aus neugebildcten pathologischen Tumor¬ 
zellen besteht, einwirken. 

Dieser Darstellung kann ich n ; cht m**hr folgen. Wenn cs schon 
schwer hält, die Grsehwulstzellen. naohd« m sie sich aus einem Gewebe 
heraus entwickelt und nachdem sie sich ihre absolute »Selbständigkeit 
gegenüber dem Wirtsorganismus erobert, noch als Organzellen anzu¬ 
sprechen, — ich will die Frage ganz beiseite lassen, ««bBoerhave, der 
grosse Kliniker, mit vmer Auffassung d«*s primären Krebses als eines 
körperfremden parasitären Gewächses recht hat, eine. Ansicht, an der 
bis in unsere Tage hinein noch manche Aerzte festhalten — so müssen 
unbedingt die metastatischen Geschwülste beim Menschen und vollends 
die experimentellen Ti<*rgrs«‘h wülste zu den parasitären Gewächsen ge- 
rechnet werden. An diesen stellten Sie aber Ihre Versuche an. Welcher 
Tnterschied besteht aber noch zwischen der Chemotherapie einer Pro¬ 
tozoenkrankheit und eiuer sei es durch spontane oder experimentelle 
Transplantation erzeugten Geschwulstkrankheit? 

Hier wie dort gelangen einzellige tierische Wesen bzw. parasitär 
gewordene Korperzelien in den Organismus bzw. in die Organe, ver¬ 
mehren sich und erzeugen die betreffende Protozoenkrankheit oder die 
betreffende ezperimentelle Gesehwulstkrankheit. Hier wie dort heisst 
also jetzt die Aufgabe, parasitotrope Mittel finden, welche die Protozoen 
bzw. die Geschwulstzellen angreifen und die s«*matischen Zellen in¬ 
takt lassen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus glaubte ich mich zu dem Sehluss- 
satze in meinem experimentellen Beitrag zur Arsentherapie des Sarkoms 
berechtigt, dass fiir jeden mit den Ehrlich'schen in neren Arbeiten Ver¬ 
trauten es ersichtlich ist, dass ein Paralleji»mus der Anschauungen von 
der Heilung gewisser parasitärer Krankheiten und der bösartigen Ge¬ 
schwulstkrankheiten sich anhahnt. 

Weiterhin habe ich bezüglich der formalen Darstellung des Problems 
durch Herrn v. Hanse mann noch folgende* zu h«*merken: 

Es ist selbstverständlich das Recht les Herrn v. Hansemann, 
s '-ine auch an anderen Stellen öiter betonte Auffassung von der Stellung 
der Mäusegeschwulst in der Reihe der Tier- und Mensehengeschwulste 
hier kund zu tun. Aber es verdient bisweilen auch mit besonderem 
Nachdruck hervorgehoben zu werden, dass nur wenige Forscher diesen 
esoterischen Standpunkt v. Hanse mann’s t * ■ i! »■ n. 

In ärztlichen Kreisen v«n M iiiN«*kr**hs zu sprachen, halte ich für 
ebenso berechtigt, wie es auch gang und gäbe ist. v*m ei n** r Pneumonie 
des Rindes, von eir,er Ruhr der l\ iiber. von <'h«'l«*ra «b's Geil ig#*K 
zu sprechen. Fine ä Hob-gische Einheit ist nicht immer lur die syn• «m y me 
Namensgebung v.-nn«'«t.*n. Bestimmte Mau--g* • 1 1 w niste bauen sn-li aus 
epithelialen Zellen auf, die bald drüsigen, bald •*pid«-rm -idal-n Charakter 
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zeigen, vermehren sich aus sich heraus, setzen auf dem Wege der Blut¬ 
oder Lymphbahn Metastasen im Körper und zehren gleich einem ein¬ 
gedrungenen Parasiten alle Säfte und Kräfte des Körpers auf. 

Dies genügt uns zur Bezeichnung „Mäusekrebs“ und zu einem ver¬ 
gleichenden Studium des Menschenkrebses. 

Wäre die Ansicht v. Ha ns ernannt und nicht die unsrige die 
richtige, dann fehlte unserer experimentellen Geschwulstforschung jene 
mächtige Perspektive, von der ich im Anfang heute sprach, dann wäre 
jeder Analogieschluss ein Trugschluss, jeder Erfolg ein Erfolg an un¬ 
zureichendem Material. 

Da ich aber das Problem bei den experimentellen Tierturaoren und 
bei den menschlichen bösartigen Geschwülsten für dasselbe halte, kann 
ich es nicht unterlassen, v«»r einem Kreise von praktischen Aerzten in 
Erinuerung zu bringen, dass auch beim Menschen den vielfachen ent¬ 
mutigenden Feststellungen, wie sie bei einem so tiefen Problem nicht 
ansbleiben, bisweilen therapeutische Erfolge sich untermischten, welche 
wo* Lichtblitze die Lösbarkeit des Problems auch beim Meuscheu er¬ 
hellten. 

Sj sah Bier bei seinen vielen intravenösen Injektionen bisweilen 
elektivr Wirkungen auf inoperable bösartige Tumoren, welche durch um- 
fangn-iche Rückbildungen sich kuudgaben. 

So teilte Czerny, um als Gewährsmann einen zweiten Meister der 
Chirurgie anzufuhren, auf dem letzten Cbirurgcnk««ngrcss 1911 mit, dass 
in einigen Fallen v««n Sarkomen des Menschen nach der intravenösen 
lni'-kti' ii v«>n Salvarsan auffällige, sehr rasch eiütretende Rückbildungen 
gesellen wurden. 

Nieht den mächtigen Eindruck zu verwischen, welchen die bedeut¬ 
samen Mitteilungen v. Wassermanu's und die sorgfältigen Erhebungen 
v. Hansemann s v-«r 3 Wochen bei den meisten v-»u uns hinterliessen, 
habe ich diese Ausfuhrungen gemacht, bue geschahen nur der von uns 
Aerzten vertretenen heiligen Sache des Menschheitswohles und des 
wissenschaftlichen Fortschritts zu Liebe. Die experimentelle Geschwulst- 
forsehung hat sich keine utopischen Ziele gesetzt. Dies auch vor einem 
weiteren Kreise von Aerzten gezeigt zu haben durch formvollendeten 
Vortrag und durch bis ins kleinste gelungene, schöne Demonstrationen, 
dankt die Experimentalforschung den beiden Vortragenden und beglück¬ 
wünscht sie aufs beste zu ihrem Erfolge. 

Hr. Siegheim: Er hebt den Zusammenhang zwischen Tuberkulose und 
Krebs hervor, knüpft daran die Vermutung, dass vielleicht Mittel gegen 
Tuberkulose auch gegen den Krebs von Nutzen seiu könnten und ver¬ 
weist im übrigen auf seine demnächst erscheinende grössere Publikation 
über diese Frage. 

Hr. II. Citron: Die Versuchsreihen, über die die Herren v. Wasser¬ 
mann und v. Hansemann am 20. Dezember berichtet haben, betreffen 
ausschliesslich die Lokalisation des Mäusecarcinoms oder sagen wir der 
Mausetumoren in der Uaut. 

Es wurde in einem Vortrage schon bei di«*ser Gelegenheit hervor¬ 
gehoben, dass man aus diesem Grunde nicht allzu scharfe Analogien 
zwisebeu dem Mäusetumor und dem menschlichen Tumor, also speziell 
dem menschlichen Carcinom, ziehen dürfe. 

Ich miichte nun darauf hinweisen, dass es eine andere Lokalisation 
gibt, die sich vielleicht dem menschlichen Typus etwas mehr nähert: 
das ist die Lokalisation von Tumoren in inneren Organen. Bekanntlich 
ist es sehr schwierig, mit Mausetumoren experimentelle Metastasen in 
inneren Organen zu erzielen. Es s.dl einen Tumor geben von Bashford, 
mit dem dies vielleicht hin und wieder gelungen ist. 

Es dürfte vielleicht nicht ohne Interesse sein, über einige Versuche 
zu berichten, die ich auf Veranlassung von Herrn Profess.r Fried berger 
im Pharmakologischen Institut angestellt habe. Es ist uns in der Tat 
gelungen, mit grosser Sicherheit solche Tumoren in inneren Organen, 
also in Magen, Darm und Leber, experimentell zu erzeugen. Ich werde 
mir erlauben. Ihnen einige solcher Bilder hier vorzuführen. Ich habe 
auch einige frische Präparate mitgebracht. Die histologische Bearbeitung 
steht noch aus. Dass es sich um Tumoren handelt, ist klar, denn wir 
sind eben von dem absolut einwandfreien Ausgangsmaterial (von Excell. 
Ehrlich uns giitigst überlassen) ausgegangen, und ausserdem glaube 
ich, dass einige von diesen Bildern, speziell die Knoten in der Leber, 
d««eh sehr an Knoten erinnern, die wir bei den menschlichen Tumoren 
zu sehen gewohnt sind. 

Ich habe hier solche Präparate nach frischen Objekten zeichnen 
lassen. Vortr. demonstriert am Epidiaskop 7 Bilder vou grösseren 
Magentumoren, zum Teil mit gleichzeitiger Knotenbildung in Leber und 
Peritoneum. 

Die Impfungen sind alle direkt in den Magen gemacht worden. 

Ich habe mir erlaubt, diese Präparate und Objekte hier zu zeigen 
in der Idee, dass sieh derartige Tumoren etwa dazu eignen werden, nieht 
nur gewisse Fragen der Pathologie an ihnen zu studieren, sondern auch 
die chemotherapeutischen Versuche, für die uns durch Herrn v. Wasser¬ 
mann so bedeutungsvolle neue Bahnen gewies.-u sind, an ihnen fort- 
zusetzon. 

Hr. v. Hanse mann: Ich nn-eht»* zunächst an Herrn Ci tron die 
Frage richten, mit welcher Meth««<le er in diesem Fall** vofcgeg engen ist. 
d**nn zur Beurteilung der ganzen Erscheinung ist es durchaus n"twendig, 
dies»* Methode zu k'-nnen. leb habe Herrn Citr««n so verstanden, da*s 
er die Geschwülste am Migen. «lie er ge,ehatb-n hat. als die Prim är- 
geschwiilstc -ri(lässt und d.«* übrigen Geschwulst»* als »lie Metasta*-. n. 
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Ganz deutlich war das nicht aus seinen Angaben ersichtlich. Um nun 
entscheiden zu können, ob es sioh hier wirklich um Metastasen handelt, 
bitte ich den Herrn Vorsitzenden, diese Frage zuzulassen. 

Hr. H. Citron: Die Impfmethode besteht darin, dass das narkoti¬ 
sierte Tier laparotomiert wird. Der Magen wird hervorgezogen, und es 
wird ein Catgutfaden unter einer bestimmten Deckung durch den Magen 
hindurchgeführt. Dieser Catgutfaden ist mit Tumormasse imprägniert, 
er wird dann im Magen selbst geknotet und kurz abgeschnitten. Dann 
wird die Wunde vernäht. Io der Regel vertragen die Tiere das ganz 
gut. Ungefähr 50 pCt. der Tiere überleben die Operation, und von den 
überlebenden Tieren gehen wohl reichlich 75 pCt. an. Das Nähere bin 
ich bereit, Herrn v. Hansemann persönlich zu demonstrieren. 

Hr. v. Wassermann (Schlusswort): Ich könnte nach dem Verlaufe 
der Diskussion eigentlich auf das Schlusswort verzichten. Aber leider 
haben sieb viel mehr Herren als hier bei mir zu Hause schriftlich, 
mündlich und telephonisch zum Wort gemeldet, und ich halte es daher 
für das richtigste, wenn ich allen diesen von dieser Tribüne aus ant¬ 
worte. Es erspart mir das sehr viel Briefe. 

Da möchte ich zunächst sagen, dass eine sehr grosse Differenz 
zwischen meiner und meiner Mitarbeiter Ansicht und der vieler Herren, 
die sich brieflich an mich gewendet haben, darin besteht, indem wir 
nie behauptet haben, ein Heilmittel gegen das Carcinom oder Sarkom 
gefunden zu haben, wahrend diese Autoren, die mit der Angabe kommen, 
dass sie bereits früher irgendwelche Chemikalien zur Heilung bösartiger 
Tumoren beim Menschen angewendet und zum Teil in manchen Fällen 
auch Erfolg erzielt haben, dies ja gerade beweisen wollen. Sie fordern 
zum Teil die Priorität für die Auffindung eines chemotherapeutisch 
wirkenden Heilmittels beim tumorkranken Menschen, also für etwas, was 
gar nicht von uns berührt wurde. 

Ganz besonders wird immer wieder mit Nachdruck betont, dass in 
manchen Fällen von Sarkom, auch in vereinzelten Fällen von Carcinom, 
die Arsenikalien einen ausserordentlich durchschlagenden therapeutischen 
Erfolg gezeitigt haben. Wir haben ja soeben auch heute — ich habe 
leider den Ausführungen nicht von Anbeginn beiwohnen können — von 
einer so autoritativen Stelle, wie es Kollege Stioker ist, der seine ganze 
Arbeitskraft der experimentellen Geschwulstforschung unter grossem Er¬ 
folg gewidmet hat, gehört, dass auch er experimentell beim Hunde¬ 
sarkom regressive Prozesse unter Arsenik beobachtet habe. 

Diese Wirkungen des Arseniks (Zuruf des Herrn v. Hansemann: 
Hat Lassar schon vor 10 Jahren versucht!) sind exakt wissenschaftlich 
zuerst wohl von dem hervorragenden russischen Forscher Podwissozki 
in Ziegler’s Beiträgen 1905 analysiert worden. Podwissozki bringt 
sie in Zusammenhang mit der Einleitung autolytischer regressiver Pro¬ 
zesse im Tumor und sieht in der Beförderung dieser Autolyse, die von 
Neuberg, Blumenthal u. a. in bezug auf ihre Fermente so aus¬ 
gezeichnet studiert wurde, durch Chemikalien einen therapeutischen Weg 
für eine zielbewusste Tumortherapie. Podwissozki hat also sicher das 
Verdienst, schon damals die Möglichkeit der therapeutischen Wirkung 
von Chemikalien einer wissenschaftlichen Analyse unterworfen zu haben. 

Aber ich muss doch darauf hinweisen, dass unsere Versuche in 
etwas ganz anderem bestehen. Unsere Versuche gipfeln nämlich darin, 
dass wir eine chemische Verbindung konstruieren, von der die eine 
Gruppe als Transporteur dient, um den anderen Teil der Verbindung, 
das eigentliche Zerstörungsmittel, in die Tumorzelle zu bringen. Das 
Wesentliche und absolut Neue bei unserer Substanz ist, dass sie aus 
dem Blute heraus ihren Weg automatisch zur Geschwulst findet, die 
Tumorzelle elektiv, d. h. mit Schonung der anderen, trifft und zerstört, 
und zwar, wie v. Hanse mann naebgewiesen hat, in einer Art und 
Weise, wie man dies sonst nicht sieht, indem sie nämlich am Kern an¬ 
greift. Die Wirkung unterscheidet sich also durchaus von fermentativen 
oder autolytischen Prozessen. 

Daraus folgt, dass wir bei unserer Methodik gesetzmässige Heil¬ 
erfolge im Tierexperimente bekommen können. Bei allen diesen in der 
Diskussion erwähnten Versuchen aber kann ja von einer Gesetzmässigkeit 
selbst im Tierversuche von der Blutbahn aus gar keine Rede sein, und 
ich bin sicher, wenn ich dieser Korona gar sagen würde, dass die heute 
genannten Arsenikalien ein Heilmittel gegen Carcinom sind, ich nur 
Heiterkeit erregen würde. Es hiesse doch wirklich unsere Zeit ver¬ 
schwenden, wenn wir hier darüber diskutieren wollten, ob man mit 
einem heute bekannten Arsenikale einen bösartigen Tumor beim Menschen 
gesetzmässig sicher heilen kann. Ich will aber mit dieser meiner ab¬ 
lehnenden Haltung gar nichts über die Aussichten der Fortführung 
solcher Versuche priijudizieren, es gibt ja mehrere Wege nach Rom. — 
Aber ich glaube doch, dass der distributive therapeutische Weg, der 
durch unsere Versuche eröffnet wurde, und der in der Konstruktion der 
von mir als Cytotrochine bezeichneteu chemischen Substanzen besteht, 
so gänzlich neu und eigenartig ist, dass die bisherigen Arbeiten auf 
dem Tumorgebiete nichts weiter mit ihm gemeinsam haben, als dass 
hier wie dort Chemikalien therapeutisch verwendet wurden. Für irgend¬ 
welchen Prioritätsanspruch dürfte hier wohl kein Raum sein. 

Ich glaube, dass damit wohl das, was hier in dieser Beziehung ge¬ 
sagt worden ist, und auch die direkt an mich gekommenen diesbezüg¬ 
lichen Zuschriften beantwortet sind. 

llr. v. Hanse mann (Schlusswort): Wenn ich mich, wie es Herr 
Sticker ganz richtig gesagt hat, in einem Gegensatz befinde zu der 
Mehrzahl derjenigen Forscher, die sich mit Mäusegeschwülsten beschäftigt 
haben, so werden Sie von mir erwarten, dass ich mir meine Meinung 


nicht leichtfertig und nicht ohne ganz gewichtige Gründe gebildet habe. 
In meinem Vortrage habe ich nur kurz erwähnt, dass ich bisher immer 
den Standpunkt vertreten hätte gegenüber der Mehrzahl der übrigen 
Autoren, dass diese Mäusegeschwülste nicht analog den menschliehen 
Krebsen sind. Ich habe aber die Gründe dafür nicht ausführlicher an¬ 
gegeben, weil das aus dem Rahmen des Vortrages herausfiel. Nachdem 
aber nunmehr Herr Sticker die Identität der Mäusegeschwülste mit den 
menschlichen Krebsen aufs neue betont bat, sehe ich mich doch genötigt, 
auf diesen Punkt einzugehen und in Kürze die Gründe anzugeben, warum 
ich diese Mäusegescbwülste nicht mit den menschlichen Krebsen identi¬ 
fiziere. 

In Kürze sind hier folgende Punkte zu erwähnen: 

1. Die Mäusegeschwülste erreichen manchmal Dimensionen, die im 
Verhältnis zur Grösse der Maus so bedeutend sind, wie niemals bös¬ 
artige Geschwülste beim Menschen Vorkommen. Nur einige gutartige 
Geschwülste, wie z. B. Lymphangiome, kennen wir, die auch beim Menschen 
einen erheblichen Teil des Körpers ausmachen können. 

2. Trotz dieser massigen Entwicklung können die Mäuse, solange 
die Geschwulst nicht ulceriert ist und nicht sekundär mit Bakterien in¬ 
fiziert ist, sich vollkommen gesund fühlen und in gutem JErnährungs- 
zustand sein. 

3. Man kann die Geschwülste bei der Maus, da sie vollkommen 
scharf begrenzt sind und sich die Haut darüber aufs leichteste abziehen 
lässt, unschwer operieren, worauf die Maus gesund ist, und wenn man 
alles exstirpiert hat, kein Rezidiv auftritt. 

4. Bei spontan entstandenen Geschwülsten kommen Metastasen meiner 

Erfahrung nach nicht vor. Ich selbst habe niemals solche auftioden 
können. Allerdings sind solche in der Literatur beschrieben. Es ist 
aber sehr schwierig zu verfolgen, ob es sich dabei um spontan ent¬ 
standene Geschwulstfälle handelt oder um solche, die durch Ueberimpfung 
entstanden waren. In letzterem Falle sind Geschwulstbildungen auch 
in inneren Organen nicht selten, besonders wenn man mit einer Methode 
impft, die eine feine Verteilung des Geschwulstmaterials mit sich bringt. 
Iu solchen Fällen passiert es leicht, dass man einzelne Zellen oder Zell- 

komplexe in die Lymphbahn oder direkt die Gefässe bringt, und dass 

sie sich dann anderswo ansiedeln. Man kann das geradezu künstlich 
erzeugen, wenn man die Geschwulst mit Kochsalzlösung verreibt und mit 
einer Spritze einspritzt. Dann bekommt man fast regelmässig Geschwülste 
in den inneren Organen. Ich bemerke aber ausdrücklich, dass das 

nicht Metastasen sind, sondern dass es sich hierbei um multiple Ein¬ 

impfungen von Geschwulstmaterial handelt. Das gleiche ist offenbar 
bei den Mäusen des Herrn Citron geschehen. Er hat nicht einen 
Magenkrebs erzeugt, sondern einen Krebs am Magen, und dabei sind 
Zellmassen von dem mit Geschwulstteilen imprägnierten Faden in die 
Bauchhöhle gefallen und an die Leber gelangt Aus den Bildern des 
Herrn Citron, die er uns hier gezeigt hat, sowie aus den Mäusen die 
hier auf dem Tische stehen, geht das aufs deutlichste hervor Also 
auch hier handelt es sich nicht um Primärgeschwulst und Metastasen 
sondern um eine gleichzeitige Einimpfung zahlreicher Geschwulstpartikel 

5. Es kommt vor, dass sich Geschwülste bei Mäusen vollständig 

zurückbilden. Besonders häufig ist das bei überimpften Geschwülsten 
seltener bei spontanen Geschwülsten. Das ist ein Vorgang, der beim 
menschlichen Krebs sich niemals ereignet, und wo es behauptet wurde 
hat es sich stets als ein Irrtum erwiesen. F 

6. Die histologische Struktur ist von vielen Autoren mit dem mensch 

liehen Krebs identifiziert worden. Wenn man aber viele Geschwülste 
sowohl spontane wie überimpfte untersucht, und nicht bloss aus 
Stelle, sondern aus vielen Stellen, so sieht man, dass eine solche konst ^ m ? r 
Uebereinstimmung mit Carcinom nicht weiter geht als etwa auch b '^1 
Endotheliomen des Menschen, die auch gelegentlich Krebsen sehr "f 1 Vh 
sehen können. Die Variabilität der Struktur in ein und derselbe cT* 
schwulst, sowie auch in den überimpften Geschwülsten, die sarko^h 
liehe Struktur mancher Stellen in den Geschwülsten und' die Ent • n * 
wirklicher Sarkome aus den Geschwülsten bei der Ueberimnfi^ 10 * ■ f 
Erscheinungen, die beim menschlichen Krebs bisher nie benh^K*”? ? ,n ? 
wobl aber bei Endotheliomen. ««Dachtet sind, 

7. Dr. De ton hat in meinem Institut verschiedene junge S 

geschwülste von Mäusen in Serienschnitte zerlegt mit der gesamt* 0 1 ?° 
gebung und sowohl die benachbarten Milchdrüsen, als auch cbe g™ v? i 
nach dem Born’schen Plattenverfahren rekonstruiert. Dabei ik 

herausgestellt, dass niemals ein Zusammenhang zwischen d#»»- Ja Slch 
geschwulst und der Milchdrüse bestand. öpontan- 

8. Wenn behauptet wird, dass die Geschwülste immer in d* \rh 

der Milchdrüse sich entwickeln, so entspricht das nicht der W* tr , v.. 6 
Denn ich habe Spontangeschwülste gesehen, die auf der Sch* it*** 61 j 
auf dem Rücken entstanden waren. Es ist behauptet worden tCr , U ^ 
sich aus versprengten Milchdrüsen entwickelt hätten. Das solche 

Behauptung, die gänzlich in der Luft schwebt und durch kei™** • - e,ne 
Befund solcher versprengten Milchdrüsen in der Nähe solch#*»- n Q ® lüzl ß eiJ 
gestüizt wurde. r Geschwülste 

9. Wenn die Geschwülste durch das Selen-Eosin aufgelöst • 

sieht man wobl in dem umliegenden Gewebe Löcher, in d en St »-, 60 
schwulst gesteckt hat, aber keinerlei Zerstörung der umliefen- ^ e ' 

deutet darauf hin, dass die Geschwulst ein infiltrierendes W a< L n G ew ebe 
zeigt hätte. Eine Tatsache, die auch schon durch die eiiff J tUI ?- ge ' 
logische Untersuchung der Geschwülste sich ergibt, wobei Iacbe “’ sto * 
findet, dass die umliegenden Gewebe durch das Gesohw» i J 1411 auc ^ 

nur verdrängt und mit Ausnahme der Haut auch nicht 7ftro*~2* achs l ura 

«oir^iort werden. 
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I>i*.- Zerstörung «l'-r Haut rührt aber m< lit v*n dem infiltrativen Wachs¬ 
tum der Geschwulst hör, .s<•i««l< > rii imI eine Art \n Druckm kr"S'\ 

10. Nach alledem hin ich tatsachl ' li <lcr AriMieht, dass dio Ge¬ 
schwülste Endothelnune sind. Ich gebe aber zu. dass der Beweis für 
die endotheliale Herkunft der Geschwülste nicht streng gerührt ist. 
Darüber bisst sich also diskutieren. Aber selbst wenn es keine Endo- 
tl.eliume sind, so liegt tür mn’h aus den hier kurz angegebenen Gründen 
k- ine Veranlassung v-.r. di** Geschwülste mit den Krebse» des Menschen 
zu identifizieren. 

Der einzige autf.il hg** Punkt, der mir entgegeng* halten werden 
k .'int*;, ist der, dass in Wirklichkeit noch keine einzige solche Spontan 
g-s.-hwulst bei einer männlichen Maus beobachtet wurde. Die hierfür 
m lassgebende Ib-dingung ist tatsaehlich n <eh gänzlich unbekannt 

Aus allen diesen Gründen betone ich nochmals, dass Herr v. Wasser¬ 
mann und ich lediglieh die Garantie übernehmen können für die Zer¬ 
störung dieser Miujseges^hwuiste durch das .“eien K">in. «»b auch andere 
'ie^.diwülste dadurch zu beeinflussen sind, ist n -ch g m/lich unbekannt. 

Hr. Eigfi Jsirpk: 

Magi»»« ehirirgisfher Niereierkraikugei Bit Hilf« der ChroBi- 
cysUikipie. 

Erscheint unter den Originalb*n dieser Wochenschrift 
I) i s k u s s 1 o n. 

Hr. Roth: Das von Herrn Joseph behandelte Thema berührt die 
cisscrordentlich wichtige Krage, ob d**r Ureterenkatheterismus im allge¬ 
meinen durch die t’hromocystoskopie ersetzt werden kann Diese Krage 
st nach zwei Richtungen hm zu prüfen, erstens: Ist du Uhrumocy sto- 
sk-.pie einfacher auszutuhr«n und sowohl Jur d»-n Patienten als dfu Arzt 
angenehmer als der Ureterenkatheterismus? Zweitens: Liefert sie ebenso 
ti'.e oder bessere Resultate? 

Was den ersten Punkt anbelangt, so ist die *’hrom -.-N stoskopie nur 
scheinbar die einfachere Methode, indem man den Ureterenkatheterismus 
erspart. In normalen Killen verlauft diese Untersuchung allerdings 
v !,fiell und einfach und ist inner.taib 10 15 Minuten beendet Ganz 

mders bei pathologischen Verhältnissen, aut die es ja hauptsächlich 
ankommt. Hier dauert du* Untersuchung gewöhnlich 1 - Munde lang 
ind langer. Abgesehen davon, dass eine halbstündige Uv st 'skopie lur 
d«‘n beobachtenden Arzt eine ausserordentliche Anstrengung ist, so ist 
es auch tür den Patienten in hohem tirade lästig, eine halbe Stunde 
lang ei» brennendes <’\stoskop m seiner Blase zu haben, besonders, 
wenn es sich um eine kranke ..der reizbare Blase handelt. Im Gegen¬ 
satz dazu geht die Einlegung der Katheter in die Ureteren bei einiger 
l ehung meist schnell vor sich, das Instrument kann, nachdem die Be¬ 
lichtung ausgeschaltet ist. ruhig liegen bleiben oder auch entfernt 
werden, was mit dem <\isper\soh**n U\st..skop leicht geschehen kann, 
und es besteht keine weitere Belästigung des Patienten. Es unterliegt 
Keinem Zwifel, dass der kunstgerecht ausgelubrte Uretereukatheterismus 
Gr <lcn Patienten wie für den Arzt das einfachere und angenehmere 
Verfahren ist. 

Was den zweiten Punkt anbelangt, ob mit der UhrornocN stoskopie 
i»*ss,Tp oder ehensogute Resultate erreicht werden wie mit dem Ureteren- 
katheterisrous, so bestehen verschiedene Möglichkeiten. Nehmen wir 
den sehr häufigen Kall aus der Praxis, wo wir bei eilcrhaltigem Urin 
entscheiden sollen, ob der Eiter aus der Blase oder aus der Nitre 
st am rat, und nehmen wir an, dass bei der < 'lin-mocx stoskopie aus beiden 
Freieren der Farbstoff gl«*icbzeitig und gleich stark ausgescliieden wird. 
Wenn wir uns auf dieses Resultat verlassen, so Schlüssen wir eine Er¬ 
krankung der oberen Harnwege aus und glauben uns berechtigt, wochen¬ 
lang die Blase zu behandeln. Leider ist der Schluss falsch, denn in 
VSirklichkeit kann bei diesem Ausfall der ( bromocystoskopie eine Pye¬ 
litis vorliegen, die durch einige Nierenbeokmspulungen langst geheilt 
sein könnte, während Zeit, Kraft und Geld mit nutzlosen Blasenspülungen 
xergeudet wird. Indessen, nicht nur P\» litis bleibt uns unter diesen 
Verhältnissen verborgen, sondern auch weniger vorgeschrittene Pyelo¬ 
nephritis, sogar Tumoren, die bereits eineu umfangreichen Teil der 

Niere zerstört haben, während alle diese Erkrankungen bei An¬ 
wendung des Uretereukatheterismus und der funktiuncllen dia¬ 

gnostischen Methoden nach U as p er - R i c h t er sich mit Leichtig¬ 
keit erkennen Messen. Dabei ist nicht zu vergessen, dass auch 

die Nierentuberkulose sehr oft unter dem Bilde der chronischen 
( ystitis auftritt, und dass sie recht olt verkannt werden muss bei 
alleiniger Anwendung der f'hrurnoevstosk"pie, wenn man bedenkt, dass 
unter dem Material der Casper'srhen Klinik in über ’JOpi’t. der Kalle 
die kranke Niere ebensogut Karhstofh* ausschnd wie die gesunde. Zu 
welchen Konsequenzen diese Methode fuhren kann, lehrt eine Arbeit von 
Brof. Thomas-Philadelphia fil Er berichtet über acht Fälle von Uro¬ 
genitaltuberkulose: bei vier v.-ri diesen fand er bei der Uhromocysto- 
skopie gleich starke Blauausscbeidungen auf beiden Seiten und zog 
daraus den Schluss, dass die Nieren gesund seien, und dass primäre 
Blasentuberkulo.se Vorlage. Unter acht hallen viermal; man denke: 

pUt. primäre Blaserituberkul .se, wahrend beim Uasper’schen Material 
bei weit über 100 operierten l.'rogemtaltuberkulosen sich nur eine pri¬ 
märe Blasentuberkul .se v-utand, und das war auch keine, wie eine 
spätere Untersuchung lehrte. Eine solche Zahl ist einfach unmöglich: 
dementsprechend war auch die Therapie in den Fallen von Thomas. 
Anstatt die erkrankte Niere durch l'reterenk itheten-mus testz istel ;.-n 

l' Zeitsehr. f. Ui. l ^l'.'ll, II 4. 


und die hier sicherlich besonders günstige Nephrektomie vorzunehmen, 
legte er eine zwecklose Blasentistel an uud uberliess die Kranken ihrem 
traurigen Schicksal. 

Gerade bei der Nierentuberkulose ist der Ureterenkatheterismus un¬ 
erlässlich. Herr Joseph will den Katheterismus bei der gesunden Seite 
vermieden haben. Wenn aber, wie so oft, die Chromoeystoskopie selbst 
bei vorhandener Blasentuberkulose die kranke Seite nicht abzeigt, und 
der Blasenbefund auch keinen klareu Aufschluss darüber gibt, welche 
Seite krank ist, wie will sich Herr Joseph da verhalten? Im übrigen 
aber ist es durchaus nicht gleichgültig zu wissen, ob die zurückzulassende 
Niere auch tuberkulös ist oder nicht, und die meisten Chirurgen stehen 
auf dem Standpunkt, im allgemeinen die Nephrektomie zurückzuweisen, 
wenn die andere NVre ebenfalls tuberkulös erkrankt ist; mit Recht, wie 
di'* traurigen Erfolge bei der Ausserachtlassung dieser Maassregel zeigen. 
Die Feststellung, «>b die andere Niere tuberkulös ist, kann aber nur 
durch Ureterenkathetensinus erfolgen. 

Nun nehmen wir den anderen Kall an, dass auf der einen Seite 
ein gutgefärbter, auf der anderen S**ite ein schlechter oder gar nicht 
gefärbter Urin entleert wird. Sieht man hier tatsächlich einen schwächer 
gefärbten oder ungefärbten kräftigen Urinstrahl, so ist zweifellos die 
betreffende Nitre schwer erkrankt. Meistens aber bemerkt man in 
solchen Fällen auf der betreffenden Seite gar keinen oder nur einen 
schwachen Strahl, weil sehr <*ft mit der Niere der Ureter erkrankt und 
der Mechanismus der Urinentleerung verändert ist. Dieses Verhalten 
aber kann auch normaliter Vorkommen, und Casper schreibt schon in 
der Vorletzten Auflage seiner • ystoskopie, dass auch bei gesunden Nieren 
der {Umstrahl in so träger Weise austreten kann, dass man ihn nicht 
wahr/uuehmen vermag. Also auch in diesem Kalle Ist auf die Chromo- 
cy.stoskopie kein Verlass, wie folgendes Beispiel lehrt: Eine Patientin 
wurde uus wegen Harntistel nach Hysterektomie zur Untersuchung ge¬ 
schickt. Die Blase hielt das Füllwasser, so dass die Annahmo einer 
Urrterenlistel wahrscheinlich war. Bei der ersten Chromoeystoskopie 
sahen wir auf der rechten Seite im Gegensatz zur linken gar nichts, bei 
der zweiten einen fadenförmigen, schwacbgef.irbten Harnstrahl heraus¬ 
kommen. Damit wäre nach Herrn Joseph die Diagnose einer in¬ 
kompletten Ureteientistel zu stellen. Bei unserem gerechten Misstrauen 
geg<*n diese Methode führten wir in den rechten Ureter einen Katheter 
ein, und siehe da, der Urin dieser Niere, den wir eben noch fast farblos 
gesehen hatten, fb-ss genau so kräftig gefärbt als der der anderen Niere 
aus dem Katheter heraus. Eine genauere Untersuchung ergab in diesem 
Kalle eine schwer bemerkbare Ventiifistel des Blaseubodeus, nach deren 
Heilung die Patientin beschwerdefrei war. 

Es bleiben nur noch die Fälle übrig, wo der Ureterenkatheterismus 
nicht möglich ist. Es handelt »ich hier vorwiegend um schwere tuber¬ 
kulöse ßlasenverÄnderungen. Bei diesen ist jedoch durch Verzerrung 
der Ureterenmündungeu der Mechanismus der Urinentleerung meist so ver¬ 
ändert, dass der Harnstrahl ungesehen abfliesst. Wir wenigstens habeu 
auch in solchen Fallen durch die Chromoeystoskopie kaum je Forderung 
gehabt. 

Alles zusammengcriomraen ist die Chromoeystoskopie eine unsichere 
Methode voller Fehlerquellen. Se kann daher nur zur vorläufigen 
Orientierung dienen, niemals aber den Ureterenkatheterismus ersetzen. 
Im Gegenteil, durch die Bestrebung, den Ureterenkatheterismus zurück - 
zudrängen, bedeutet diese Methode einen Rückschritt in eine Zeit, wo 
man nur ausgesprochene Krankheitsbilder zu erkennen vermochte. Das 
Ziel der modernen Diaguostik aber ist es gerade, beginnende Krankheiten 
zu erkennen, und da versagt die Chromoeystoskopie vollständig. 

Hr. Paul Rosen stein: Ich möchte zum Unterschiede von meinem 
Freunde Roth d»*cn darauf kinweisen, dass Herr Joseph die Methode 
in ihrer Leistungsfähigkeit ausserordentlich eingceugt hat, und wenn ich 
ihm auch nicht in allen Punkten recht geben kann, so möchte ich doch 
die Einführung der Chromoeystoskopie in die Diagnostik der Nieren- 
erkrankungen als ein besonderes Verdienst hervorheben. 

Ich mochte mich zunächst mit dem Passus aus dem Vortrage des 
Herrn Joseph beschäftigen, in welchem er sagte, wir könnten bei der 
beginnenden Nierentuberkulo.se die Chromoeystoskopie nicht mit Erfolg 
zur Diagnostik verwenden, dagegen wohl bei einer offenen Nierentuber¬ 
kulose. Ich habe noch niemals einen Schaden von dem Ureteren- 

kathetcrismus bei der Nierentuberkulose, auch bei bestehender Blasen- 
affektion gesehen. Trotzdem stehe ich nicht an, zu gestehen, dass es 
eine ausserordentliche Errungenschaft wäre, wenn wir eine Methode 
hatten, diese uns immerhin unbehagliche Sondierung der Ureteren bei 
kranker Blase zu vermeiden. Dass die Chromoeystoskopie uns das schon 
leistet, möchte ich ganz entschieden bezweifeln, und da ich in meiner 

Praxis und auch, solange ich die Ehre hatte, mit Herrn Prof. Israel 

die Fälle zu untersuchen, noch niemals eine Schädigung davon gesehen 
habe, so möchte ich doch vorderhand noch zur Sicherung der Ent¬ 
scheidung, ob die zweite Niere gesund ist, bei dem alten Verfahren 

bleiben. 

Interessiert hat mich die Mitteilung des Herrn Joseph, dass er 
bei dem Fall von Hydronephro.se lediglich aus der Anschauung der Aus¬ 
scheidungen der Ureteren die Diagnose der H\dron<-phro>e stellen konnte, 
und ich mochte ihm die Frage vorlegen,, oft er die < hromoeystoskopie 
wahrend des Anfalls gemacht hat; das wäre natürlich ausserordentlich 
wesentlich. Wenn er im Moment der Verlegung eine Uhromocvstoskopie 
gemacht und einen Unterschied in der Arbeit d*‘r Ureteren beobachtet 
li.itte, so wäre das fur die Sicherung der Di igt.ov ausserordentlich 
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wertvoll; ob aber die Methode dann, wenn die Urinsekretion wieder un¬ 
behindert ist, noch etwas leistet, möchte ich bezweifeln. 

Herr Kollege Joseph hat nebenbei gesagt, dass, wenn man Bacillen 
im Urin der anderen Niere finde, man daraus sch Hessen könne, dass 
auf der anderen Seite eine Nierentuberkulose sich entwickle. Es ist 
aber aus der Literatur bekannt, dass auch gesunde Nieren Bacillen aus- 
scheiden können (Küster, Philipovicz u. a.). Also daraus darf man 
vorderhand keinen bestimmten Schluss ziehen. 

Herr Joseph hat immer nur von der Chromocy stoskopie gesprochen. 
Vielleicht kann er in seinem Schlusswort noch etwas darüber sagen, ob 
er den Ureterenkatheterismus gar nicht mehr anwendet, nachdem er 
indigkarmin eingespritzt bat; denn gerade der Chromo-Ureterenkathete- 
rismus leistet uns heute noch viel mehr als die blosse Cystoskopie. Die 
Bedenken des Herrn Roth teile ich vollkommen, dass man zu lange be¬ 
obachten muss, dass man den Patienten und sich selbst schliesslich er¬ 
müdet, uud wir können überhaupt dem einseitigen Verfahren der Chromo- 
cysto skopie nicht die Bedeutung für die Diagnose zuerkennen, die der 
Ureterenkatheterismus sich mit Recht errungen hat. Wir haben in 
dieser Beziehung ausserordentlich wertvolle Bereicherungen in der letzten 
Zeit erhalten: ich nenne z. B. die Untersuchung der Diastase, die von 
Wohlgemuth eingeführt ist. Diese hat mich bisher in meinen Fällen 
noch niemals im Stich gelassen. 

Bei der Fistel einer Hydronephrose — ich habe genau denselben 
Fall operiert wie Herr Joseph; es war von anderer Seite eine Hydro¬ 
nephrose eröffnet worden in der Meinung, es wäre eine Pankreascyste, 
die ich dann durch Sekundärexstirpation zur Heilung brachte — kann 
man aber doch ohne die Cbromocystoskopie erkennen, dass es eiu 
offenes Nierenbecken ist. Schliesslich kommen wir ja da auch mit dem 
früher oft angewandten Methylenblau aus. 

Im ganzen wollte ich nur bemerken, dass die Cbromocystoskopie in 
Anwendung mit dem Ureterenkatheterismus nur dann als ein wertvoller 
Baustein zu betrachten ist, wenn wir alle anderen Untersuchungs- 
raethoden, die Phloridzinmethode, die Gefrierpunktsbestiramung, die 
Diastasenuntersuchung (auch eventuell die Fluoresziumethode, die ich 
einmal auf Anregung des Herrn Carl Hamburger versucht habe) neben 
ihr in Betracht ziehen, und es wäre falsch, sich namentlich bei der 
schwierigen Entscheidung: ob Operation oder nicht, auf eine einzige 
Untersucbungsmetbode festzulegen. 

Hr. J. Israel: Ich halte die Iodigkarmin-Methode für eine ausser¬ 
ordentlich wertvolle Bereicherung unserer Untersuchungsmethoden, 
möchte sie aber nicht auf die einfache Beobachtung des ausfliessenden 
Urinstrahls eingeschränkt wissen, da ihre Hauptvorzüge sich wesentlich 
erst io der Kombination mit dem Ureterkatbeterismus dokumentieren. 

Ich beabsichtige nicht, Vergleiche zwischen den einzelnen funktio¬ 
neilen Methoden anzustellen; alle sind unvollkommen und gestatten 
nur mit Reserve Schlüsse auf die Leistungsfähigkeit des Organs, weil 
jede nur Auskunft über eine einzige Komponente der komplexen Nieren¬ 
funktion gibt, aber ich kann sagen, dass eine der handlichsten und be¬ 
quemsten die Indigkarmin-Methode ist, obwohl sie die Fehler aller 
anderen teilt. Sie hat mich in vielen hunderten Fällen, bei fast täg¬ 
licher Anwendung, sehr befriedigt. 

Das ist aber nicht der Grund, weshalb ich hier ums Wort gebeten 
habe, sondern so sehr ich im grossen und ganzen mit Herrn Kollegen 
Joseph übereinstimme, so wenig folge ich ihm hinsichtlich der Schätzung 
des Wertes der Chromocystoskopie für die Indikationsstellung zur 
Nephrektomie bei der Nierentuberkulose. Ich halte es für ein Axiom 
auf Grund einer reichen Erfahrung und fast lückenloser Fortbeobachtung 
der von mir seit 25 Jahren operierten Kranken, dass man, abgesehen 
von einigen, bald namhaft zu machenden Ausnahmen keine Nieren¬ 
tuberkulose operieren soll, ohne die Ueberzeugung gewonnen zu haben, 
dass die andere Niere nicht tuberkulös ist. Diese Sicherheit — soweit 
von einer solchen die Rede sein kann — wird bisher nur erreicht durch 
gesonderte Gewinnung des Urins der für gesund gehaltenen Niere und 
dessen Verimpfung auf Meerschweinchen. Eine Untersuchungsmethode, 
welche dieser Forderung nicht gerecht werden kann, kann bei der 
Nierentuberkulose keinen Anspruch auf Zuverlässigkeit erheben. 

Ich will vorweg zu der Bemerkung des Herrn Rosenstein, dass 
die Ausscheidung von Tuberkelbacillen aus gesunden Nieren eine be¬ 
kannte Sache sei, sagen, dass diese Tatsache mir noch in keiner Weise 
so einwandsfrei bewiesen zu sein scheint, dass wir damit bei unseren 
praktischen Eutschliessungen zu rechnen hätten. Bis auf weiteres werden 
wir gut tun, eine Niere, welche Tuberkelbacillen ausscheidet, für tuber¬ 
kulös zu halten, oder den Verdacht zu hegen, dass sie es werden wird. 
Bei doppelseitiger Nierentuberkulose kann trotzdem in seltenen Fällen 
die Nephrektomie der schlechteren Niere berechtigt sein, aber nur auf 
Grund der zwingenden Notwendigkeit der Beseitigung schwerer, quälender 
und gefährlicher Krankheitserscheinungen, nicht aber in der Vorstellung, 
dadurch dem Kranken die Gesundheit wiedergeben zu können. Solche 
palliative Hilfe ist gerechtfertigt, wenn es sich auf der einen Seite um 
eine schwere, fortgeschrittene tuberkulöse Pyonephrose, mit Fieber, mit 
heftigen Kolikantällen. mit Erscheinungen von Eiterintoxikation handelt, 
oder um profuse, nicht zu stillende Blutungen, während die andere Niere 
zwar tuberkulös, aber noch ausreichend funktionsfähig ist. Dagegen ist 
es eine Utopie, eine tuberkulöse Niere in der Idee entfernen zu wollen, 
dadurch eine initialtuberkulose der anderen Seite zur spontanen Aus¬ 
heilung zu bringen. Das ist noch nie beobachtet worden. Es gibt 
bisher nicht einen einzigen Fall von sichergestellter Nierentuberkulose, 


in dem eine Spontanheilung beobachtet worden wäre; vielmehr trägt 
jede Nierentuberkulose den Charakter der Progredienz bis zur Zerstörung 
des Organs und des Lebens in sich. 

Darum meine ich, man soll diese beiden Fälle vollkommen von¬ 
einander trennen. Die Majorität der Fälle von Nierentuberkulose, welche 
dank den fortgeschrittenen Untersuchungsmethoden und der fortgeschrittenen 
Kenntnis der praktischen Aerzte uns beute in die Hände kommt, hat 
sehr wenig Beschwerden von ihren Nieren, und wir würden viele wegen 
dieser Beschwerden gar nicht operieren, wenn wir nicht mit der Nephrek¬ 
tomie beabsichtigten und es erreichen könnten, den Kranken von seiner 
Tuberkulose wirklich zu befreien — und das ist nur erreichbar, wenn 
die zurückgebliebene Niere frei von Tuberkulose war. Früher, im Beginn 
der operativen Behandlung der Nierentuberkulose, lag die Sache ganz 
anders. Da kamen uns nur die Fälle in die Hände, welche wegen der 
Schwere der Erscheinungen zur Operation drängten, wenn auch nur au: 
eine palliative Besserung gehofft werden konnte. 

Diese beiden Kategorien muss man scharf auseiuaoderhalten. Fälle 
mit schwerer einseitiger Zerstörung und schweren Erscheinungen, bei 
denen die andere Niere zwar auch erkrankt, aber doch noch so funk¬ 
tionsfähig ist, dass sie das Leben noch zu erhalten vermag, darf mau 
zum Zwecke palliativer Besserung operieren, ohne eine Heilung zu er¬ 
warten. Dagegen die grösste Zahl aller Fälle, nämlich solche mit weuig. 
manchmal gar keinen Beschwerden von seiten der Niere, darf man nur 
dann operieren, wenn man die grösstmöglichste Sicherheit einer völligen 
dauernden Heilung hat, und diese ist nur möglich, wenn die andere 
Niere zur Zeit der Operation tuberkulosefrei war. Das ist aber nach 
Lage unserer heutigen Kenntnis nicht anders festzustellen, als mittels 
des Ureterkatheterismus. Wenn dieser bei Tuberkulose überhaupt 
eine Berechtigung hat — und wir können ihn leider, trotz aller seiner 
Unvollkommenheit, nicht entbehren —, dann ist es die gesunde Seit» 1 
welche katheterisiert werden muss, nicht die kranke. Denn wo die 
Krankheit sitzt, wissen wir in 99 pCt. der Fälle auch ohne den Ureter¬ 
katheterismus, sei es durch einfache cystoskopische Untersuchung, sei 
es mit Hinzufügung der Indigkarmineinspritzung, sei es durch Palpation 
der Nieren und des Ureters, sei es aus den subjektiven Angaben des 
Kranken. Aber dass die zweite Niere gesund ist, können wir bislang 
ausschliesslich durch gesonderte Gewinnung ihres Urins und dessen Ver¬ 
impfung auf Meerschweinchen erkennen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Urins allein ist nicht maass¬ 
gebend, denn es gibt eine ganze Anzahl — wie ich aus eigener Er¬ 
fahrung weiss —, bei denen ein gar nicht suspekter Urin gefunden wird 
und dennoch so kurze Zeit nach der Operation eine Tuberkulose der 
zurückgelassenen Niere manifest wird, dass die Krankheit unbedingt 
schon zur Zeit der Operation angelegt gewesen sein muss. ” 

Also ich fordere prinzipiell, in jedem Falle, wo die äusseren Be 
dingungen es ermöglichen, die Impfung mit dem Urin der für tresuud 
gehaltenen Niere vor dem Entschluss zur Exstirpation der als krank 
kannten — und diese Forderung kann nicht erfüllt werden durch die 
Chromocystoskopie. 

Hr. Casper: Ich betone im vorhinein, dass ich die Einfühmncr 
Indigkarminfarbstofles, die wir Herrn Joseph und meinem verehrt™ 
Freunde, Herrn Völcker, verdanken, als eine willkommene Bereichernd 
unserer diagnostischen Hilfsmittel betrachte. Dies ist für das All 
ohne weiteres zuzugeben. Aber ich komme nun zum Ein 7 Ain gemei[l i 
bei der Wichtigkeit der Frage wird mir der Herr Vorsitzende 
dass ich einige Einzelheiten bespreche. gestatten. 

Wichtig ist die Frage deshalb, weil nach dem Vorträge de»? R Prrr 
Joseph es den Eindruck haben könnte, als brauchten Sie b " N 
kranken nichts tun als Indigkarmin einspritzen, um nach 
Stunde die Diagnose zu haben. Die Pathologie der Nie*-«« i D , ttJ 
ist denn doch etwas schwieriger, denn wir können nicht mit 
rechnen. Was Herr Joseph gesagt hat, kann man fast vöir^ 
schreiben, wenn es sich um Schulfälle handelt; aber für Schuir \» ß un : er ‘ 
wir häufig diese Methoden nicht, deren wir bei schwierit-i?' !- ,?“'^“ 
nötigen. Wie sieht es bei diesen aus? ® eu * a ‘‘ en be- 

Ich erkenne mit Herrn Rosen stein an, dass Herr J 0SP v, k 
war, einzuschränken, wieweit die Chromocystoskopie etwa« i w bemüh: 
ich glaube, er hat in der Einschränkung noch nicht RemiJ 613 ! 01 ’ a K r 
habe schon Vorjahren das Gute der Methode hervorgeh nöh gelan ’ lcb 
wörtlich vor JahreD ausgesprochen, was mein Vorredner ««u Un J? ^ 
hat: verbinden wir die Ausscheidung des Harnstoffes mit betout 

katheterismus, dann werden wir aus der Methode Nutzen t-» 11 Lreteren ' 
habe ich dann diese Methode zum Chromo-Ureterenkathet^- ,en ’ uud s - 
bildet und sie mit benutzt iu der Reihe aller anderen T ^ ri f mus aus S e ' 
methoden, die uns jetzt zu meiner grossen Freude, wie V ute *suchuugs- 
haben, als unentbehrlich für die Diagnostik der lr , e . 1 Rehör: 

gestellt worden sind. nierenkrankheilen hin- 

Nun einige Details. Nehmen wir an, es kommt bei rt«,. d , , 

im Cystoskop kein Farbstoff aus dem Ureter, so wäre r Be ?Baehturi£ 
allein gründende Diagnose, dass, da keine FarbstoffausschJr? 6 S1C j* da . rau: 
besteht, die zugehörige Niere schwer krank ist, ein ar -V? der Kier ’ 

So etwas kann passieren, wenn irgendein Adnexturaor' ^lschlus-. 

ein Milztumor auf den Ureter drückt und den Ureter k 60 P armtum ' r 
kann die Niere ganz gesund sein, und Sie bekommen ? m . pn l\ l 

aus ihr. Weiter: einmal kann der Ureter gelegentlich K ^ nen ..^ ar ^ st:: - 

tionieren, so dass lange kein Farbstoff sichtbar wird und at H f trä R e funk- 

Sie auch die Patienteu dürsteu lassen, so gibt es’ o-p] 0 ^ 1C ä^ erseits » Wv:: ' 

b ui es gelegentlich, trotz d- 
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Durstes, sehr starke Polyurien, hei denen der Urin so verdünnt ist. dass Sie 
v■ in Farbstoff kaum etwas sehen können. Der zweite Punkt ist der: Sie 
.-♦dien blauen Farbstoff. Was können Sie daraus schließen? Etwa die Gesund¬ 
heit der zugehörigen Niere oder gar die gute Funktion dieser Niere? 
Mit nichten. Sie Neben gute Farbstoffausscheidung bei einer schwer 
parenchymatös erkrankten Niere, bei einem schwer urämischen Kranken, 
der nach ein paar Tagen an einer Prämie zugrunde gehen kann. Richtig 
>t, dass bei interstitieller Nephritis, bei Schrumpfniere wenig oder gar 
k-iii Blau ausgeschieden wird; aber eine grosse weisse Niere, die sehr 
bald zum Tode fuhrt, kann n«-cb Färbst-.ff produzieren, grade als ob die 
Niere gesund sei. Weiter begegnen wir Färbst.-ffausscheidung bei Tuber- 
kul-se: es ist sehr schwer, die Grenze zu ziehen, ehe man die Operation 
g-macht hat, ob die Tuberkulose im Beginn «.der wie weit sie vorge- 
N. hritten ist. Sie s»*hi*n ferner — das bat Herr J--scph hervorgehoben —, 
dass bei Tumoren, bei malignen Tumoren der Niere der Farbstoff so gut 
i-iNg.-sehiedt-n wird, als ob er aus einer gesuudeu Niere kommt. Was 

- I! man als«« daraus schbessen können, wenn der Farbstoff da ist? 
Kann man daraus schliessen: Mau darf die andere Niere operieren, weil 

- ii.‘ n.-ch Farbstoff ausg* sehieden hat? Das wäre ein Trugschluss. 

L'nd nun noch einige Worte zur Frage der Tuberkulose. Grosser 
kann der Gegensatz zwischen Herrn Joseph und mir nicht sein als in 
der Frage der Tuberkulose. Herr Joseph verbietet, dass man den 
I r' tererikatheterismus in dem vermeintlich gesunden Treter :tu-führt. 
Th verlange und fordere es in jedem Falle, und ich halte es für ein 
Unrecht, wenn man es nicht tut. Aehnlich wie Herr 1 srael ausgefuhrt 
hat — wir haben über diesen Punkt vor einigen Monaten in Wien ge¬ 
sprochen — habe ich mehr und mehr die Erfahrung gemacht, dass die 
zweite Niere, die anscheinend ganz klaren normalen Urin absondert, frei 
v--u Albuinen, von Pus. von Blut, «lass diese Niere bereits zur Zeit der 
1 ‘peration tuberkulös ist. Deshalb verlange ich in jedem Falle — und 
h tue es jetzt in jedem Falle . dass der Harn aus beiden Nieren 
•^i'g'fuigen und verimptl werde; es genügt nicht, dass mikroskopisch 
ru.-hgesehen wird, uh Tuh**rkeihac;ITn da sind oder nicht: sondern erst, 
tächdem die Tierimpfung negativ ausgeialleu ist, ist «iie Operation der 
irideren Niere erlaubt. Vitale Indikationen machen natürlich eine Aus¬ 
nahme. l’nd der Schaden, der eventuell durch «b n Treterenkatheterisraus 
■Ts gesunden Ureters ausgeubt werden könnt*? Ich mochte auf diese 
T n Kamellen nicht wieder zuruekkommen: im Anfaug ist uns ja gruselig 
macht worden vor den Gefahren des Ureferenkatbeterismus, wir wollen 
-her diese Krage nicht sprechen, sondern ich will den Satz so f«>rmu- 
Pu: Der Schaden, der eventuell durch den Ureterenkatheterismus 
■Ts gesunden Ureters ausgeubt werden konnte, ist sicher viel kleiner als 
der Schaden, der ausgeubt wird, wenn wir bei der Nierentuberkulose die 
1 r- teren nicht katheterisieren, denn mit einer unoperierten Nier ntuber- 
» ii"se kann ein Mensch noch vielt* vi* !e Jahre leben. 

So liegt diese Frage, und wenn ich jemals den Eindruck oder die 
I -•herzeugung hatte, dass die Urologie eine schwere medizinische Wissen- 
' h dt ist. die verlangt, dass man sieh recht eingehend mit ihr be- 

- i ii’ gt, so bin ich heute durch den Vortrag des Herrn Joseph in 
: ■ M-r meiner Anschauung noch bestärkt worden, weil seine Ausführungen 
gar zu sehr an der Oberfläche hafteten. 

Ich möchte aber nicht missverstanden werden und betone deshalb 
z im Schluss noch einmal, dass, wenn ich die Grenzen der Uhromocysto- 
sk 'pie eingeengt habe, ich durchaus nicht ihre Bedeutung übersehen 
• Tr verringern will. Ich glaube, «lass im G-g.-nteil, um sich vor Trug- 
-«•hlüssen zu hüten und sie zu vermeiden, es besser ist, wenn mau die 
Grenzen feststeckt, weil man dadurch lernt, was man aus ihr schliessen 
kann und was nicht. Ich resümiere: Die Prüfung der Farbstoffaus- 
"cheidung ist besonders in Verbindung mit dem Ureterenkatheterismus 
"'•ne nützliche Ürientierungsmethodc. 

Hr. Eugen Joseph (Schlusswort); Ich habe schon gesagt, dass 
"ii kein Fanatiker der Uhromocystoskopic bin und den Ureteren- 
katheterismus dann ausführe, wenn ich ihn für notwendig erachte. Aber, 
wu und wann man ihn für notwendig erachtet, das ist vielfach Tem- 
p*ramentssaehe. Ich muss z. B. für meinen Teil gestehen, dass ich, 
wenn es sich um mich persönlich oder um einen Anverwandten handelt, 
nicht den gesunden Ureter bei gesehwüriger Tuberkulose und Pyurie 
Jer Blase katheterisieren Hesse. 

Ich kann nicht auf alle Einzelheiten eingehen; dazu ist die Zeit zu 
weit vorgeschritten. Ich möchte; nur Herrn Uasper einige Worte er¬ 
widern. Zunächst freut es mich, dass Herr Uasper jetzt doch wenig¬ 
stens eiDigermaassen mit der Uhrom-cystosknpie arbeitet. Es gab eine 
«Tit, wo wenige Wochen nach d**r Einführung unserer Methode ein 
Artikel des Herr Casper oder eine- seiner Assistenten in der Münchener 
medizinischen Wochenschrift uns. mmnern Freunde V nick er und mir, den 
Hat gab, nach Berlin zu wallfahrten und Urologie zu lernen. Das haben 
wir nicht getan und die Urologie anderwärts gelernt; ich glaube an der 
Hand unserer Resultate sagen zu können, dass es uns wenigstens einiger- 
raaassen gelungen ist. 

Ich mochte nur folgendes bemerken: Ich kann mich auf die Einzel¬ 
heiten des Herrn Uasper nicht ein lassen. Uns trennt eine prinzipielle 
Kluft. Wir sind auf verschiedenen Wegen an die NierenchirurgT heran¬ 
gekommen: Herr C aspe r auf dem Weg«* des Uystoskopierens, auf dem 
^ **ge über die l refhri. über die intravesikalen Untersiichungs- 
tnethoden. Wir auf «Um umgekehrten Wöge. Wir haben erst 
'T‘ chirurgische Diagnoslik und Technik d«*r Abdominalchirurgie 
gelernt und uns dum mit den intravesikalen Methoden be¬ 


schäftigt: es hat sich also gewissermaassen, wenn Sie wollen, der eine 
ascendicrend, der andere descendierend entwickelt. Darauf basiert der 
Unterschied in unseren Anschauungen. W’ir sind von der Abdominal¬ 
chirurgie her gewhnt, jedes einzelne Symptom zu würdigen und es 
nicht als absolute Grosse zu nehmen, sondern es in das gesamte 
klinische Bild einzureihen. Sie haben vor kurzem von der Röntgen¬ 
diagnose des Magens gesehen, wie man Vorgehen muss, dass das 
Röntgenbild nichts absolut Sicheres ist, sondern dass man es in die 
übrigen Symptome einreihen muss. Um Ihnen ein weiteres Beispiel zu 
geben: Es könnte vielleicht ein Operateur sich zunächst auf den Stand¬ 
punkt stellen: ich operiere bei 30 pCt. Hämoglobingehalt nicht mehr. 
Ja, was würde daraus werden? Er würde Menschen, die an 
einem chronisch blutenden Ulcus leiden, unoperiert zugrunde gehen 
lassen; und andererseits können Menschen mit hohem Hämoglobingehalt 
inoperabel sein, z. B. bei Magenstenosc, wo wenig Flüssigkeit an¬ 
genommen wird und das Blut sich eindickt. W’ir müsseu jedes 
einzelne Symptom erfassen und müssen es in den be¬ 
treffenden klinischen Fall einreihen. Das gilt auch für die 
Uy stoskopie, für die (’liromo cysto skopie und den Ureteren- 
kathetcrismus. Das ist der Unterschied, der uns von Uerrn Uasper 
und seinen Schülern trennt; und wie ich mich anfangs durch Casper 
nicht beirren und zur Anwendung des prinzipiellen doppelseitigen 
Ureterenkatheterismus bestimmen liess, so werde ich auch weiter das 
tun, was ich. je nach Lage der Sache, für notwendig halte. 


Berliiipr4>pMplLschaft für INyrhiatrip und Nprvpnkranklipitpn. 

(Offizielles Protokoll./ 

Sitzung vom 10. Juli 191 P). 

Vorsitzender: Herr Moeli. 

Schriftführer: Herr Förster. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. M. tUthmaaa: Deaiaastratiaa xar Hiattrstraaggfaaktiaa. 

Entgegen früheren Beobachtungen konnte Borchert beim Hunde 
nachwciseu, dass die Ausschaltung der Hinterstränge weder die Be¬ 
rührungsempfindung noch das Lagegefühl aufhebt oder auch uur schwer 
schädigt. Roth mann selbst zeigte dann, dass beim Hunde erst kom¬ 
binierte Ausschaltung von Vorder- und Hintersträngen die Berührungs- 
emptindung aufbebt, während das Lagegefuhl auch durch Seiten- und 
Vorderstränge geleitet wird. Da beim Menschen derart ähnliche Hinter- 
Strangsausschaltungen nicht Vorkommen, das Eingreifen der Rückenmarks- 
ebirurgie auf das Rückenmark selbst aber genaue Kenntnis der Funktionen 
der einzelnen Stränge und ihrer Ersatzmöglichkeiten erfordert, so hat Vortr. 
beim Affen isolierte Ausschaltung der Hinterstränge in der Höhe des 
zweiten Uervicalsegments ausgefuhrt. Es wird zunächst au mikro¬ 
skopischen Marchi-Präparaten eines derart operierten Macacus rhesus die 
Totalausschaltung der Hintersträugc bei leichter Mitverletzung des rechten 
Iliuterseitenstrangs und die aufsteigende Degeneration demonstriert. 
Darauf wird ein Rhesusaffe demonstriert, dem vor 2 Monaten die beiden 
Hinterstränge im 2. Halssegment durchtrennt worden sind, vor einem 
Monat dann noch die ganze linke hintere Zentralwindung exstirpiert 
worden ist. Die Ausschaltung der Hinterstränge lässt nicht die geringste 
Herabsetzung der Berührungsempfindung nachweisen: derart operierte 
Affen greifen, aus der Aethernarkose erwacht, sofort nach vorgehaltenen 
Nahrungsmitteln, zeigen aber schwere Lagegefühlsstörungen. Diese machen 
sich in ausfahrenden Bewegungen der Extremitäten, ungeschicktem Greifen, 
Abrutschen der Hände am Gitter, Fallenlassen d<r Nahrung usw. be¬ 
merkbar. Der Zustand bessert sich allmählich, so dass die Affen auf 
die Stange springen, auf eiueu Baum klettern, die Nahrung ziemlich 
sicher fassen; doch tritt keine völlige Restitution ein. Bemerkenswert 
ist der Nachweis, dass bei dem bereits gestorbenen ersten Affen eine leichte 
Mitverletzung des Hintcrseitenstrangs trotz total ausgeschaltetem Hinter- 
strang eine mächtige Beugekontraktur des Arms hervurrief. Auch sonst 
bewirkt die Hinterstrangsausschaltung keine wesentliche Hypotonie. 
Fügt man nun die Ausschaltung der hinteren Uentralwindung der Hinter- 
straogsausschaltung hinzu, so kommt es wohl vorübergehend zu einer 
Herabsetzung der Berührungsempfindung auf der gekreuzten Körperhälfte, 
die aber rasch wieder zur Norm ansteigt. Die Lagegefühlsstörung da¬ 
gegen wird wesentlich verstärkt und auch in der Folge nicht wieder s<> 
weitgehend ausgeglichen. Doch greift der Affe bereits am Tage nach 
dieser zweiten Operation mit dem so geschädigten Arm uach Nahrung, 
wobei er häutig zunächst vorbeifährt. Die isolierten Bewegungen sind 
also mit eiuera der Hinterstrangsleitung und der hinteren Uentralwindung 
beraubten Arm ausführbar 2 ). 

Immerhin sind die Lagegefühlsstörungen nach Hinterstrangs Aus¬ 
schaltung beim Affen nicht unbeträchtlich, und wir werden heim Menschen 
voraussichtlich noch schwerere zu erwarten haben. Andererseits ist die 

1) Manuskript eingegangen am 3. Januar 1912. K- d. 

2) Anmerkung bei der Korrektur. Auch d;<* weiterhin aus- 
ge führte Ausschaltung der rechten hinteren Uentralwindung bei dem 
gleichen Affen hatte kein anderes Ro-ultat. Dis Greivu des rechten 
Armes besserte sich sofort: aber auch der link<* Arm zeigt«* am Tage 
nach der Operation isolierte Bewegungen he: erh.il ‘« mr Beruhrungs- 

1 empfindung und Steigerung der Lag'-gefohNst- rang« n. 


□ igitized by Goc «gle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



228 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 5. 


Einwirkung auf den Tonus der Muskulatur keine sehr beträchtliche. Der 
Vorschlag Schüller’s, die Hinterstrangsausschaltuog teils als Ersatz, 
teils als Ergänzung der Förster’schen Operation beim Menschen auszu¬ 
führen, dürfte daher nicht ohne Bedenken sein. 

Hr. Liepmann: 

Ueber die wissenschaftliehe Grundlage der sogenannten Linksknltnr. 

(Der Vortrag ist in extenso erschienen in der Deutschen med. 
Wochenschr., 1911, Nr. 27 u. 28.) 

Diskussion. 

Hr. Stier: Wenn Vortr. meint, dass Aphasie bei linksgelähmten 
Linkshänder^ seltener sei als bei rechtsgelähmten Rechtshändern, so 
beruht das auf der durch die Uebung des Lebens geschaffenen geringeren 
Differenzierung der Hirnhälften gegeneinander, ebenso wie wir bei den 
noch wenig in dieser Hinsicht differenzierten Kindern bei rechtsseitigen 
Lähmungen häufiger als bei Erwachsenen Aphasie ausbleiben und bei 
linksseitigen Lähmungen auftreten sehen. 

Diese bei dem Linkshänder allgemein zu findende geringere Diffe¬ 
renzierung der Hirnhälfte gegeneinander ist aber nicht mit grösseren 
geistigen Vorzügen verbunden,, die den Linkshänder dem Rechtshänder 
gegenüber auszeichnet; im Gegenteil haben von mir vorgenommene 
Untersuchungen erwiesen, dass die Linkshänder in der Armee seltener 
zum Gefreiten und Unteroffizier befördert werden als die Rechtshänder, 
und dass sie unter den Militärgefangenen abnorm häufig vertreten sind, 
und eine von mir im dienstlichen Auftrag bearbeitete Massen Statistik 
der Armee über 266 OOO Rekruten hat gezeigt, dass Degenerationszeichen 
bei Linkshändern genau doppelt so häufig sich finden als bei Rechts¬ 
händern, und dass unter den Einjahrig-Freiwilligen die Zahl der Linkser 
weit geringer ist als im Durchschnitt der Armee. Die Tatsache, dass 
unter den genialen Männern sich auch Linkser befinden, steht nicht im 
Widerspruch dazu, denn die Statistik besagt ja nichts iür den einzelnen 
Fall, sondern nur über die prozentuale Häufigkeit, und selbst die 
genialsten Männer schneiden in psychiatrischer Beleuchtung nicht immer 
sehr gut ab. 

Dürfte so die künstliche Nivellierung der Leistungsfähigkeit der 
Hirnhälften beim Erwachsenen, wenn sie, was mir noch zweifelhaft er¬ 
scheint, überhaupt möglich ist, zum mindesten ohne wirklichen Vorteil 
sein für die geistige Entwicklung, so ist sie beim Kinde sicher oft ge¬ 
fährlich. Denn aus Untersuchungen von mir geht mit Sicherheit hervor, 
dass unter, den hörstummen und spät sprechen lernenden Kindern abnorm 
viel linkshändige und besonders solche sind, deren Linkshändigkeit die 
Eltern viel versucht haben „abzugewöhnen.“ Diese verfrühten Versuche 
schädigen aber sicher die Entwicklung der Sprache und vielleicht der 
Intelligenz überhaupt, da die funktionelle „Superiorität“ einer Hirnhälfte 
offenbar Vorbedingung ist für die Ausbildung eines einhirnigen Sprach- 
centrums und vielleicht auch der höheren Assoziationscentren überhaupt. 

Hr. M. Rothmann hat den Eindruck, dass Liepmann nicht ge¬ 
nügend scharf gegenüber der „Linkskultur“ Stellung genommen bat, ja 
dass die Anhänger derselben aus seinen Ausführungen geradezu Beweise 
für die Richtigkeit ihrer Lehre haben werden. Hier sind vor allem die 
Ausführungen Liepmann’s über das stärkere Befallensein der linken 
Hemisphäre bei einer Reihe von Hirnaffektionen und ihre Erklärung 
durch Ueberlastung der linken Hemisphäre im Sinne der Edinger’schen 
Aufbrauchtheorie anzuführen. Rothmann hat schon vor Jahren eine 
der experimentellen Stützen dieser Theorie durch seine Pyridinversuche 
erschüttert. Hier scheint sie gar nicht am Platze, da eine Reihe 
anderer Erklärungen (Unterscheiden der Blutverteilung usw.) heran¬ 
zuziehen sind, im besten Falle aber das bereits erkrankte Gehirn durch 
besondere Inanspruchnahme bestimmter Teile diese schwerer schädigen 
könnte. Eine Anwendung dieser Erfahrung aber auf das normal 
arbeitende Gehirn im Sinne einer Ueberlastung der linken Hemisphäre 
ist keinesfalls berechtigt. Im Gegenteil, die regelmässige Uebung kann 
hier nur kräftigend wirken. — Bei der Linkskultur ist streng die Kultur 
der linken Hand und der rechten Hirnhemispbäre auseinander zu halten. 
Die Uebung der linken Hand in allen möglichen körperlichen Vor¬ 
richtungen ist eine pädagogische Frage, die hier nicht zur Erörterung 
steht. Auch wird die Präponderanz der rechten Hand vom Standpunkt 
des geistigen Arbeiters aus etwas übertrieben dargestellt. Bei allen 
mechanischen Berufen fällt dem linken Arm eine wichtige, ihm eigen¬ 
tümliche Funktion zu; alle Musiker üben rechte und linke Hand völlig 
verschieden, aber beide gleich wichtig, ein. Nur beim Schreiben bat 
sich die Rechtshändigkeit ihren Platz erobert. Hier hat aber die Ein¬ 
übung der linken Hand keine grosse Bedeutung, da bei Fortfall des 
rechten Armes, wie Rothmann an zwei selbst beobachteten Fällen 
von peripherer resp. centraler Armausschaltung ausführt, der linke Arm 
selbst bei verwachsenen Menschen überraschend schnell das Schreiben 
praktisch ausfübrt. 

Was nun aber die „Rechtskultur“ des Gehirnes betrifft, so ist nach 
allen vorliegenden Erfahrungen beim normalen Gehirn selbst durch an¬ 
dauernde Uebung die Präponderenz der einen Hemisphäre nicht zu 
beseitigen: welcher Arm auch geübt wird, es kommt stets der über¬ 
ragenden Hemisphäre zugute. Das bewiesen absolut sicher die Be¬ 
obachtungen Rothraann’s bei Linksern, die auch von anderer Seite 
bestätigt worden sind, dass trotz angestrengtester Uebung der rechten 
Hand von Jugend auf, vor allem beim Schreiben, die Schädigung der 
rechten Hemisphäre zu schweren apraktischen Störungen, vor allem auch 
zu Agraphie der dauernd geübten rechten Hand führt. Es ist daher 
absolut nicht einzusehen, wie beim Rechtshänder mit ständig eiugeübter 


linker Hand ein anderes Resultat zu erzielen sein sollte. Eine ganz 
andere Frage ist es, ob bei schwerer Schädigung der einen Hemisphäre 
die andere Hemisphäre die Funktionen, vor allem beim Sprechen und 
Schreiben, weitgehend übernehmen kann. Diese Einübung gelingt, wie 
Rothmann an Fällen eigener Beobachtung erläutert, nicht in allen 
Fällen, selbst bei Läsion im jugendlichen Alter, kommt aber doch häufig 
teils spontan, teils durch geeignete Uebungstherapie zustande. Diese 
UebuDg kann aber stets erst nach Ausschaltung der Funktion der bisher 
überragenden Hemisphäre einsetzen. 

Kommt Rothmann demnach zu einer Ablehnung der Linkskultur 
für die Rechtshänder, so scheint ihm eine planmässige Linkskultur für 
die Linkshänder sehr erwägungswert. Die Linkshänder gleichen den 
Rechtshändern gegenüber einem untergehenden Volksstamm; ihnen 
stehen die ganzen Einrichtungen unserer Kultur von der Türklinke und 
dem Propfenzieher bis zur Sprech- und Schreibfunktion hemmend, ja 
direkt schädigend gegenüber. Auch die Mischheiraten zwischen Rechts 
und Linkshändern müssen, trotz der erstaunlichen Vererbungskraft der 
Linkshändigkeit in manchen Familien, allmählich die Linkshändigkeit 
verschwinden lassen. Aber gegenwärtig bandelt es sich noch um viele 
Tausende Linkshänder, in der aktiven Armee allein um mindestens 
20 000. Darunter sind ungemein viele normale, ja hervorragende In¬ 
dividuen. Unter die Zahl der letzteren gehörte der Anatom His, der 
sich rühmte, mit beiden Händen gleich gut zu sezieren. Für diese 
Linkser bedeutet die Rechtskultur von Anfang an eine Erschwerung der 
geistigen Leistung, die in vielen Fällen ihre Minderleistung, auch auf 
sprachlichem Gebiet, erklären dürfte. Hier dürfte es sich empfehlen, in 
Kindergärten und ersten Schulklassen einen besonderen Linksunterricht 
für die Linkser einzurichten und erst nach Befestigung der rechtsseitigen 
Hirncentren die Einübung der rechten Hand folgen zu lassen. Also 
„Rechtskultur“ dem Rechtshänder, aber vielleicht „Liokskultur“ dem 
Linkser! (Autoreferat.) 

Hr. L. Jacobsohn will nicht bestreiten, dass eine bessere Aus¬ 
bildung der linken Hand eine grössere Gesamtleistungsfähigkeit erzeugen 
wird. Will man erforschen, ob sich durch eine systematische Links¬ 
kultur eine Aenderung im Mechanismus des Zusammenarbeitens beider 
Hände und im Zusammenfunktionieren beider Hemisphären erzielen lasse 
und ob diese Aenderung in körperlicher und geistiger Beziehung dem 
Menschen von Nutzen wäre, so müssten die Fanatiker der Linkskulturbe¬ 
wegung eigene Kolonien dafür einrichten, in welchen Lehrer und Lehrerinnen 
Kinder von Geburt an im gleichmässigen Gebrauch beider Hände übten" 
In diesen Kolonien müssten aber auch alle Einrichtungen so getroffen 
sein, dass die linke Hand sie mit gleicher Leichtigkeit benutzen könnte- 
die Kinder müssten ebenso gewöhnliche und Spiegelschrift schreibeu und 
lesen lernen usw. Bei allen Handlungen, welcher Art sie auch immer 
seien, müsste bald die rechte Hand die Führung übernehmen und die 
linke assistieren, bald müsste es umgekehrt sein. Wenn solche Versuch* 
durch Generationen durchführbar wären, dann könnte man die auf 
geworfene Frage nach der einen oder anderen Richtung hin entscheiden 
J. bezweifelt aber die Möglichkeit einer solchen Ausführung. Die O a- 
nisation nach rechts sei schon durch die tausenijährige Entwicklung* 
fest verankert, dass eine wesentliche Umänderung ausgeschlosse T 
Aber auch die Erfahrungen bei den Linksern selbst können zu solcher 
Versuchen nicht anspornen. Die Linkser leben in einer fü r s \ e V e k h i 
lebenden Welt. Obwohl sie ihrer Organisation nach immer nach V t 
tendieren, müssen sie, dem Zwange der Verhältnisse eehoroh«^? vT 
ich rechts einrichten. Dadurch findet bei ihnen einigermaas ’ A 
jenige doppelseitige Ausbildung statt, welche man für den j 

erstrebt. Aber einen Vorteil haben die Linkser davon nicht ■? * D< Vi! 
die künstlich trainierte rechte Hand ihre linke Hand dur ,, 

Ausbildung und nicht die Geschicklichkeit erhalten kann ^ e 

Rechtsern die rechte Hand hat. Durch diese Nivellierung V? 

eher eine Verschlechterung als eine Verbesserung ein b $ l ,f n 

Resultat, fürchtet J., könnte man durch eine übertriebene I * ?°f se 
auch bei den Rechtsern erzielen. J. weist ferner darauf . . n “ skultur 
Linksern, die sich doch doppelseitig ausbilden, von vereinv^’i* S \ ^ 
nahmen abgesehen, eine Aenderung ihrer Hirnorganisati«^ Ze • ? Aus ' 
getreten ist, d. h. sie behielten ihr Sprach- und ihr Praxicent. mcht ein ' 
Dass einzelne Linkser hervorragende Menschen gewesen faM Um - rech . ts ‘ 
Gewicht. Das seien Ausnahmen, die ihre Geistesgrösse nicht ri 16 , n,cht ins 
Ausbildung ihrer Hände, sondern einer besonderen Anlage ih* doppe ! teiJ 
verdanken, deren Ursache und Art uns unbekannt ist An«*« n, ]f s Geblirns 
dieser geringen Zahl die grosse Zahl der rechtshändigen C* -'V“ f tebeL 
gegenüber. Es gebe, wie Rothmann schon erwähnt hätte ai^Kushcroen 
die durch ihren Beruf gezwungen seien, ihre linke Hand UCtl Kecbtser - 
ordentlich zu üben (Musiker usw.). a & anz ausser- 

Trotzdem könne nicht behauptet werden, dass die V i, 
deutenden Menschen in diesen Berufsklassen grösser wä der * >e ' 

anderen, in welchen eine mehr als gewöhnliche Ausbildi ** e ^ e,! 

Hand nicht stattfinde. Das Ausschlaggebende sei also, wel der 
den verschiedensten Verrichtungen die Führung, und welche** be ‘ 

anvertraut sei. Eine solche Arbeitsteilung sei nötig d,e . Assistenz 
komplizierte Verrichtungen auszuführen. Diese Führun U °V ^erbaupt 
Rechtshändern trotz aller Ablenkungsversuche nach links ** ~^ al . te llt - 

rechte Hand, und bei den Linkshändern trotz aller Abi« S^öhnlich die 
nach rechts die linke Hand. Und darum ändere s i c i i nbun R svers uche 
auch nichts Wesentliches in der Hirnorganisation. Die li liefe 

hätte sich bei den Rechtsern als Regisseur ausgcbildet wel K ^ era ' s Phär- 
der einzelnen Handlung entwirft, überwacht und leitet b - Cl \ er ^en Phi( 

’ oei de ** Linksern 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







29. Januar 1912. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. _ 229 


falle die Aufgabe der rechten Hemisphäre su. Diese durch eine solche 
Organisation gewährleistete Einheitlichkeit der Handluug könne vohl 
gesteigert, aber nicht doppelseitig verteilt werden. 

Hr. Abraham: Mancherlei Tatsachen beweisen, dass unsere Rechts¬ 
händigkeit gans unabhängig von der vorwiegenden Uebung der rechten 
Seite ist Die Bevorzugung der rechten Seite beruht auf konstitutionellen 
Ursachen, die keineswegs nur beim Menschen vorhanden sind. Es ist 
deshalb unwahrscheinlich, dass auf dem Wege der Uebung, auch in 
langen Zeiträumen, eine Aeuderung des bestehenden Verhaltens zu er¬ 
zielen sein wird. 

Der Vortr. hat die Forschungen von Fliess übergangen, die nacb- 
geprült zu werden verdienen. Dass zwischeu Geschlecht und Rechts- 
p*Np. Linkshändigkeit Beziehungen bestehen, kann wohl kaum bezweifelt 
werden. Zu beachten ist besonders da* Zusammentreffen von Homo* 
.Sexualität und Liukshändigkeit, ferner das Zusammentreffen femininer 
Zuge mit Linkshändigkeit bei Künstlern. 

Die den Linkshändern vorgew>>rfene Minderwertigkeit dürfte manch¬ 
mal darauf beruhen, dass es sich um Individuen handelt, deren körper¬ 
liche oder psychische Konstitution vom Typus ihres Geschlechtes ab- 
weicht, und die aus diesem Grunde mit ihren Geschlechtsgenossen nicht 
erfolgreich konkurrieren können. 

Hr. Seige ist selbst Linkser und kennt eine Familie, bei der die 
Linkshändigkeit sich ohne Degeneration seit 200 Jahren vererbt, trotzdem 
immer versucht wurde, die Kinder rechts zu gewöhnen. Er mochte es 
(Leb dahingestellt sein lassen, ob der EdingerVhen Theorie durch 
Herrn Roth manu's Versuche die Hauptstützen weggeschlagen seien. 
Bei Paralyse hat S. im Einklang mit der Aufbrauchtheorie stehende 
Differenzen in der Erkrankung narhweisen können. 

Hr. Liepmann (Schlusswort) betont noch einmal, dass gerade er 
gegen den kritiklosen Ueberschwung, mit dem der Linksübung das Wort 
geiedet werde, Front gemacht habe. Andererseits meine er aber, dass 
die Linksübung auch nicht a limine als sinnlos und schädlich zurück¬ 
gewiesen werden dürfe, ehe nicht eine wirkliche Klärung aller 
schwebenden Fragen erreicht sei. Dass die Minderwertigkeit der Linkser 
prinzipiell nicht entscheidend gegen die I.inksubung ins Gewicht falle, 
habe er ausgeführt. Diese Minderwertigkeit sei ein Gegenstand, der an 
sich ein grosses Interesse habe. Ihm muss unter Einbeziehung hoch¬ 
stehende Linkser und Berücksichtigung v«-n Redlich’s Ideen nach- 

g-gaugen werden. Dass Menzel Degenerati-uiszeichen gehabt habe, 
if hme der Feststellung, das» er Linkser war, nichts an Bedeutung. Die 
Frage wird gerade von so vagen Begriffen wie „Drgenoration.sieioheu* 

I■•'«gelöst und auf tatsächlichen Hoden gestellt, wenn man gegeniiber- 
stellt: Suindsoviele unter den Linksern sind geistig und moralisch 
tMstehend und soundso viele sind geistig und moralisch hochstehend. 
Dass das „Umlernen* (Rechtsübung bei Linksern und umgekehrt) 

Maromein und Stottern bewirke, sei doch nur eine Vermutung, welcher 
die doch nicht ohne weiteres zulässige Gleichsctzung der groben 

Artikulationsmechanik mit den erwiisenermaassen vorwiegend einseitig 
zustande kommenden phasischen Prozessen zugrunde liege. Dass 

Kdinger's Theorie, wonach übermässige Inanspruchnahme eines Ge¬ 
webes, das toxischen Einflüssen unterliegt, zum Aufbraueh führe, wider¬ 
legt sei, könne L. nicht zugeben. £?ie gebe die riächstliegende Er¬ 
klärung für die stärkere Beteiligung der litikeu Hemisphäre bei atrophi- 
Merenden Prozessen. Daraus schon jetzt den Schluss zu ziehen: Folglich 
überlastet die linke Hemisphäre nicht! sei ihm nicht eingefallen. Aber 
ein Gegenstand, der Beachtung verdiene, sei es doch. Dass die l’eber- 
legenheit einer Hemisphäre konstitutionell sei, woran Herr Abraham er¬ 
innert, habe gerade er hervorgehoben («sie zeigt sich vor aller Uebung 
beim Kinde“). Der Vorschlag, Erhebungen über die Häufigkeit anzu- 
stellen, sei natürlich nicht so gemeint, dass alle Genies herausgesucht 
werden sollen. Es kommt nur darauf an, nachdem die Häufigkeit unter 
Minderwertigen festgestellt sei, die Häufigkeit bei einer grossen Zahl 
hochstehender Menschen zu nehmen, dessen überwiegende Mehrzahl er¬ 
heblich über dem Durchschnitt der Menschen steht. Das sei doch, 
&. B. bei anerkannten Schriftstellern und Künstlern, bei den Mitgliedern 
der Akademien und Fakultäten usw. der Fall. 

Hr. Rothmann weist nochmals darauf hin, dass durch den von 
ihm geführten Nachweis, dass in voller Ruhe gehaltene Hunde durch 
Pyridinintoxikation eine kombinierte Strangerkrankung des Rückenmarks 
bekommen, die wesentliche experimentelle Stütze der Edinger’schen 
Theorie beseitigt ist. Dass ein erkrankter Hirn- oder Rückenmarks¬ 
abschnitt durch Ueberanstrengung auch schwerer geschädigt wird, ent¬ 
spricht der allgemeinen Annahme. Die Edinger'sche Theorie aber, die 
der Funktion die Lokalisation der Erkrankung zuschreibt, ist davon 
völlig verschieden. Keinesfalls kann sie hier herangezogen werden, um 
einer Entlastung der linken Hemisphäre das Wort zu reden. 

II. Auf den Antrag Liepmann zur Erforschung der Linkshändigkeit 
sprechen Herr Stier und Herr Jacobsohn. 

Es wird beschlossen, eine Kommission zu ernennen, die feststellen 
soll, wieviel Linkshänder unter geistig überragenden Leute der Gegen¬ 
wart enthalten sind. 

Hierzu werden ernannt die Herren Ziehen, Moeli, Liepmann, 
Rothmann, Stier, Seige. 

III. Der Antrag Ro t h raa n n - Z i e h e n wird vertagt. 

IV. Hr. Ktnpaer: 

DMMaatratioa eines durch Salvsrsa* wesentlich gebesserten Falles 
von Laes spiaalu. 

Der 34jährige Patient hat vor 10 Jahren Lues gehabt, diese jedoch 


in meiner Sprechstunde abgeleugnet. Er kam zu mir Ende Januar 1911 
wegen einer Schwäche de 9 linken Armes. Erster Beginn der Erkran¬ 
kung Oktober 1909 mit plötzlich einsetzender linksseitiger Hemiparese; 
rascher Rückgang der Armparese, langsamer der Beiuparese. 

Seit Oktober 1910 neuralgiforme Schmerzen in der linken Schulter¬ 
blattgegend. Seit Januar 1911 zunehmende Schwäche im linken Ober¬ 
arm Befund am 30. Januar d. J.: Atrophie des linken Deltoideus, 
Supra- und Infr&spinatus; Deltoideusparese links; Steigerung des linken 
Anconeusrefleies; Steigerung der Patellar- und Achillessehnenreflexe, 
links überwiegend. Babinski links. Wassermann negativ. Unter Fara- 
disatiun erheblicher Rückgang der Deltoideusparese, dann, nach 8 Wochen, 
fortschreitende Verschlimmerung bis zur totalen Paralyse des linken 
Armes mit Beugekontraktur und leichter Hypiisthesie am Oberarm, 
Aussenseite links, schwerer Parese des linken Beines mit Streckkontraktur 
bei gleichzeitiger Steigerung sämtlicher Sehnenreflexe und jetzt auch 
rechtsseitigem Babinski. Ausserdem Herabsetzung der galvanischen und 
faradischen Erregbarkeit des linken Deltoideus mit Umkehr der Strom¬ 
formel. 

Diagnose: Tumor medullae spinalis in Höhe des 4.— 6 . Cervical- 
»egments. Jetzt Lues zugegeben. Wassermann wieder negativ. Am 
6 . Mai 0,6 Salvarsan intravenös injiziert. 

Nach 24 Stunden waren die Kontrakturen geschwunden. Die Hand 
des vor der Injektion total paralytischen linken Armes konnte bis an 
die Nasenspitze, nach 48 Stunden bis auf den Kopf gelegt werden. Nach 
viermal 24 Stunden konnte der linke Arm bis ca. 70 Grad seitlich er¬ 
hoben werden. Entsprechender Rückgang der Beinparese. Im Anschluss 
dreiwöchige Hg-Kur. 

Zurzeit Befund fast unverändert wie 4 Tage nach Injektion, nur 
wird linker Arm jetzt fast bis zur Senkrechten erhüben. Gang auf ebener 
Erde fast normal. 

Gründe der Demonstration: 

1. Verhältnismässig seltenes Auftreten der Lues spinalis unter dem 
Bilde eines Tumors. 

2. Zweimaliger negativer Ausfall der Wassermann’nchen Reaktion 
(ßlutuntersuchung) bei zweifellos bestehender Lues spinalis. 

3. Verblüffend rascher Rückgang der Lähmungserscheinungeu. 

V. Hr. Sehister: Der 27jährige junge Mann, den ich Ihuen hier 
zeige, ist seit 10 Jahren krank. Seine Krankheit ting damit an, dass 
erst das rechte Bein und dann da» linke Bein schwächer und steifer 
wurde. Vorübergehend soll der Zustand noch schlechter gewesen sein, 
als er es beute ist. Vor ungefähr 6 oder 7 Jahren wurde das Sehen 
schlecht, gleichzeitig traten Urinbeschwerden auf, zeitweise musste der 
Patient stark pressen beim Urinieren, zeitweise ging der Urin spontan 
ab. Niemals Kopfbeschwerden, nie Kopftrauraa, Erbrechen oder sonstige 
auf das Gehirn hinweisende Erscheinungen. Die geistige Entwicklung 
war normal. Die Untersuchung des Patienten ergibt jetzt eine beider¬ 
seitige Opticusatrophie neuritischer Natur mit konzentrischer Gesichts¬ 
feldeinengung, und zwar links stärker als rechts. Die Kniesebnenrefl**xe 
sind beiderseits gesteigert, beide Beine zeigen eine sehr erhebliche Parese 
ohne erhebliche Herabsetzung der groben Kraft; rechts sind die Srasmen 
stärker als links. Beiderseits erhebliche Steigerung der Sehnenreflexe 
an den Beinen, rechts ausgeprägter Babinski und Kontraktur des Ex¬ 
tensor hallucis lungus, Babinski links weniger deutlich. Der Bauch¬ 
deekenreflex fehlt rechts konstant, links ist er unsicher auslösbar. Auch 
jetzt noch besteht zeitweise Inkontinenz des Urins, zeitweise erschwertes 
Urinlassen. 

Sonstige Krankheitserscheinungen, welche für eine multiple Sklerose 
sprechen könnten, fehlen. Insbesondere fehlt Intentionszittern und 
Nystagmus. Neben den genannten Krankheitserscheinungen besteht nun 
eine sehr erhebliche Vergrösserung des Kopfes. Auch diese begann sich 
vor ca. 10 Jahren zu entwickeln. Bis dahin konnte der Patient noch 
fertige Hüte tragen. Von da ab musste er sich jedesmal erst die Hüte 
anfertigen lassen. Der Kopfumfang beträgt jetzt 65 cm, der bitempo- 
rale Durchmesser des Kopfes beträgt ungefähr 21 cm; der Stirnhinter- 
bauptdurchmesser ca. 22 cm. Ein Grösserwerden der Hände und der 
Füsse hat der Patient nicht bemerkt. Die Augenbrauen stehen weit 
auseinander, die Nasenwurzel ist sehr breit, der Unterkiefer tritt leicht 
vor und ist sehr massig. Es besteht jedoch keine Vergrösserung der 
Zunge, keine Wulstung der Lippen, keine Vergrösserung der Nase, über¬ 
haupt nichts, weder im Gesicht noch an den Extremitäten, was für 
Akromegalie sprechen könnte. Herr Geheimrat v. Hansemann, dem 
ich den Patienten zeigte, machte mich darauf aufmerksam, dass auch 
die Schlüsselbeine des Patienten stark verdickt und vergrüssert sind, 
und bestätigte mir, dass es sich irn vorliegenden Falle um die Erschei¬ 
nungen der sogenannten Ostitis fibrosa deformans handle. Diese Krank¬ 
heitsfälle gehören — so belehrte mich Herr Geheimrat v. Hanse mann — 
zu der sogenannten Paget’schen Krankheit, welch letztere jedoch keinen 
einheitlichen Krankheitsbegriff darstelle. Die Ostitis deformans besteht 
in einer ganz glcichmässigen Verdickung der Knochen und befällt bald 
den Schädel allein, bald auch die Extremitätenknochen. 

Im Gegensatz zu anderen Anatomen trennt Herr v. Hanse mann 
die Ostitis deformans streng von anderen ähnlichen Erkrankungen, 
z. B. der Leontiasi» ossea, welch letztere dadurch eliarakMriMcrt ist, 
dass die Oberfläche des Knochens rauh und voller grosser Exostosen ist. 
Herr Kollege Levy-Dorn, welcher eine R.-ntgrnautnahme des Schädels 
anfertigte, konstatierte, dass der Schädel knoehfüi! ausserordentlich dick 
ist (P 4 —1 ’/j cm), dass seine Oberfläche jedoch überall glatt ist. Die 
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Gegend der Sella turcica ist — der allgemeinen Vergrösserung des 
Schädels entsprechend — etwas gross, siebt jedoch nicht so abgeflacht 
und ausgezogen aus, wie man dies bei Hypopbysistumoren zu sehen 
pflegt. 

Es fragt sich nun, ob der Befund seitens des Nervensystems in 
einem Zusammenhang mit der Knochenaffektion stehe. Bezüglich der 
spastischen Parese der Beine kann man einen solchen Zusammenhang 
wohl ziemlich sicher ausschliessen. Man könnte zwar an eine Verenge¬ 
rung des Wirbelkanals durch ähnliche Knochenverdickungen wie die¬ 
jenige des Schädels denken, doch kommt dergleichen, wie mir Herr 
v. Hanse manu an Präparaten seiner Sammlung demonstrierte, nicht 
vor. Nicht mit gleicher Sicherheit möchte ich den Zusammenhang der 
Opticusatrophie mit der Schädelverdickung ablehnen, da ja wiederholt 
Atrobie einzelner Hirnnerven, besonders des Opticus bei Ostitis deformans 
infolge der Verengerung der Foramina am Schädel festgestellt worden ist. 
Nach der Art der Entwicklung der Opticusatrophie, welche sich gleichzeitig 
mit den Urinbeschwerden, ungefähr seit ca. 6—7 Jahren, herausbildete, 
möchte ich eher dazu neigen, die Opticusatropbe als zusammengehörig 
mit der spastischen Parese der Beine aufzufassen und beide Zeichen mit 
Rücksicht auf das Fehlen der Bauchdeckenretleze und die Störung der 
Urineutleerung auf eine atypische multiple Sklerose beziehen. Mit 
Sicherheit freilich möchte ich diese Diagnose nicht stellen. Sollte in 
der Tat eine multiple Sklerose vorliegen, so ist es wohl mehr als wahr¬ 
scheinlich, dass irgendeine gemeinsame Grundursache für das Auftreten 
jener Affektion und der Knochenveränderung vorhanden ist. Ich möchte 
übrigens noch bemerken, dass die Hoden des Kranken vollkommen 
normal entwickelt sind, dass auch sonst nichts Auffälliges an dem 
Drüsenapparat nachweisbar ist. 

Diskussion. 

Hr. M. Roth mann findet bei dem von Schuster vorgestellten Fall 
doch Symptome der Akromegalie, neben der Scbädelvergrösserung und 
den mächtigen Schlüsselbeinen Vergrösserung von Händen und Füssen, 
namentlich rechts. Rothmann erinnert an die von Goldstein ge¬ 
schilderten Fälle von Meningitis serosa mit hypophysärem Symptomen- 
komplex. Auch im vorliegenden Fall könnte die Kopfvergrösserung, die 
Opticusaffektion, der schubweise Verlauf auf eine Meningitis serosa hin- 
weisen, die durch Druck auf die Hypophysis zu akromegalischen Sym¬ 
ptomen geführt hätte. Auch die spastischen Erscheinungen an den 
Beinen fänden derart eine zwanglose Erklärung. 

Herr H. Krön bemerkt, dass der hier einseitig fehlende Bauch¬ 
reflex für die Annahme einer multiplen Sklerose in die Wagschale fällt 
und fragt, wie sich die Sprache verhält, und ob Nystagmus vor¬ 
handen ist. 

Hr. Förster fragt, ob die spastische Parese nicht cerebral be¬ 
dingt sei. 

Hr. Schuster (Schlusswort): Herrn Rothmann möchte ich er¬ 
widern, dass der rechte Fuss nicht, wie er glaubt, grösser als der linke 
ist, sondern beide haben die gleiche Länge. Der rechte Fuss erscheint 
nur dadurch massiger, weil der — beiderseits vorhandene — Plattfuss 
rechts stärker ausgeprägt ist und die Gegend der Fusswurzelknochen 
rechts stärker vortritt. Ausserdem mag auch die infolge der Kontraktur 
des Zehenstreckers vorhandene andauernde Streckung der grossen Zehe 
am rechten Fuss den Fuss etwas grösser erscheinen lassen. Ich betone 
nochmals, dass eine akromegalische Vergrösserung der Hände und Füsse 
bei dem Patienten nicht besteht, übrigens auch von Herrn Geheimrat 
v. Hansemann, den ich besonders um seine diesbezügliche Meinung 
bat, nicht konstatiert werden konnte. 

Ebenso wie Herr Kollege Krön fasse auch ich das Fehlen des 
Bauchdeckenreflexes als Unterstützung für die Diagnose der multiplen 
Sklerose auf. Ob die Sprache des Patienten gestört ist, mochte ich mit 
Sicherheit nicht entscheiden, wenn es auch häufig so schien. Patient ist 
aber Ostpreusse und bat wohl infolge seiner Dialekteigentümlichkeit von 
jeher eine etwas langsame Sprache. Eine sichere und deutliche Störung 
der Sprache besteht jedenfalls nicht. 

Was die Vermutung des Herrn Förster angeht, dass die spastische 
Parese vielleicht cerebraler Natur sein könnte, so haben wir auch diese 
Möglichkeit geprüft. Aber es ist zu bedenken, dass einmal Paresen 
seitens der Arme fehlen, dass keine Beteiligung des Facialis oder Ab- 
ducens usw. vorliegt, dass dagegen Inkontinenz des Urins und Fehlen 
des Bauchdeckenreflexes vorhanden sind, also Zeichen, die mehr für die 
spinale Natur sprechen. Auch möchte ich noch hervorheben, dass ich 
in der Auamnese keinen Anhalt dafür finde, dass Patient etwa eine 
Meningitis überstanden hat, es bestanden nie Kopfschmerzen, es war 
kein Schädeltrauma, nie Fieber oder Erbrechen usw. da, die eigentüm¬ 
liche Hautbeschaffenheit und Atrophie der Genitalien, welche in den Gold- 
stein’schen Fällen bestand, fehlt hier vcllkommeu. Auch ist die geistige 
Entwicklung, wie ich eingaugs erwähnte, durchaus normal. 


fektionskrankheiten. Die Beziehungen der Tonsillen zum akuten Gelenk¬ 
rheumatismus sind schon lange bekannt, dass aber auch .Erkrankungen 
der Nase zum akuten Gelenkrheumatismus führen können, will Vortr. 
beweisen. Er bat bereits im vorigen Jahre einen Fall publiziert, in 
welchem wenige Tage nach einer Polypenexstirpation bei einem jungen 
Mädchen ein akuter Gelenkrheumatismus mit Endocarditis auftrat. Ganz 
ähnliche Fälle haben Steller aus Belgien und Kronenberg aus 
Solingen veröffentlicht. Auch sind Fälle nach Rachenmandelexstirpation 
aufgetreten. Dass Beziehungen zwischen Nasenschleimhaut und Tonsillen 
bestanden, weiss man, nachdem man nach Kauterisation der Nasen¬ 
schleimhaut Anginen hat entstehen sehen. Es besteht eine enge 
Kommunikation der Lymphgefässe zwischen Nasenschleimhaut und 
Mandeln. Auf dem Wege der Lymphgefässe geht offenbar auch die 
rheumatische Infektion vor sich. Zweifellos sind derartige Fälle selten. 
Für die Praxis lehren sie in erster Linie die Wichtigkeit der Nach¬ 
behandlung. 

Diskussion. 

Hr. Gudzent warnt auf Grund der Erfahrungen in der His’schen 
Klinik vor der Tonsillenexstirpation bei akutem Gelenkrheumatismus. 
Weder kürzen sie den Krankheitsverlauf ab, noch verhindern sie Recidive. 

Hr. A. Fränkel warnt gleichfalls vor der Tonsillotomie bei akutem 
Gelenkrheumatismus. 

Hr. Paul Hey mann hat zweimal nach Nasenaflfektion akuten 
Gelenkrheumatismus entstehen sehen; in dem einen Falle lag eine 
eitrige Erkrankung der Nasenhöhle vor, in einem anderen war eine 
Muschelkaustik ausgeführt worden. 

Hr. Kraus erinnert an die Beziehungen zwischen Laryngitis und 
akutem Gelenkrheumatismus. In Fällen von reoidivierendem Rheuma¬ 
tismus soll man zwar nicht die Totalexstirpation der Tonsillen vor¬ 
nehmen, wohl aber ist es zweckmässjg, durch ausreichende Spaltungen 
Abscesse zu entfernen und zur Ausheilung zu bringen. 

Hr. Fritz Meyer hat nach einer Angina ausser akutem Gelenk¬ 
rheumatismus auch Appendicitis entstehen sehen. Er hat neben der 
Salicylbehandlung von der intravenösen Collargoliojektion gute Erfolge 
bei derartigen Fällen gesehen. K 

Hr. Senator (Schlusswort). 


2. Hr. Retzlaff: Ueber Atoph&ntherapie bei der Gicht. 

Nicolaier und Dohm haben zuerst beobachtet, dass Phenvl- 
chinolincarbonsäure die Harnsäureausscbeidung enorm vermehrt. Wei n- 
traud hat dann diese nunmehr Atophan genannte Substanz in die 
Therapie der Gicht eingeführt. Bereits nach l / A —*/ 2 g beobachtet man 
starke Erhöhungen der Harnsäureausscheidung. Zur Erklärung dieser 
Tatsache nimmt Weintraud eine elektive Wirkung auf die Niere an 
während Starkenstein die Harnsäureausscheidung mit einem ge¬ 
steigerten Abbau der Nucleoproteide in Zusammenhang bringt Vortr 
hat gemeinsam mit Brugsch die Beziehungen des Atophan zum Harn¬ 
säurestoffwechsel untersucht. Auch er konnte eine enorme Steige 
der 24ständigen Harnsäureausscheidung feststellen. Da man bei ei™ 1 ^ 
Gesunden nach Darreichung von 1 g Atophan im Venenblut Harnsä 601 
nachweisen kann, ist keine elektive Wirkung dieses Mittels auf die N’^ 
anzuerkennen. Beim Gichtiker sinkt nach Atophandarreichung 'd™ 
Menge der Blutharnsäure nicht. Wahrscheinlich ist die Wirku ” d 6 
Atopbans in einem gesteigerten parenteralen Nucleinstoffwechsel 7 
sehen, es wirkt harnsäuremobilisierend. Die praktischen Erfah ZU 
mit dem Mittel waren ausserordentlich gute. Es kann den begi run ^ en 
Gichtanfall koupieren, den bereits im Gange befindlichen 
Auch prophylaktisch wird es zweckmässigerweise gegeben. urzen. 


Diskussion. 

Hr. Gudzent bat an der His’schen Klinik bei der chrnn* k 
G icht keine wesentlichen Erfolge von Atophan gesehen. Im a kut ^iscben 
fall wirkt es dagegen oft ausgezeichnet, versagt aber t. n " 

weilen, wo Colchicum hilft. Cn “ ler bls ' 

Hr. G. Klemperer hat ca. 100 Fälle mit Atophan behandelt r 
vielen Fällen wirkt es ausgezeichnet, versagt aber doch in e11 “ , ln 
anderen. Das liegt offenbar daran, dass das Rctentionsbestreh^ 0 ^ 613 
Organismus gegenüber der Harnsäure in einzelnen Fällen verschi d ° 
Bekanntlich scheidet der Gichtkranke ins Blut eingespritzte Tj eaen .. lst ‘ 
im Gegensatz zum Gesunden nur zum Teil aus. Nach Atophanda. ar . n *?^ ure 
konnte nun in einigen Fällen eine vermehrte Ausscheidung ^reiebuDg 
dagegen nicht festgestellt werden. Änderen 

Hr. A. Fränkel macht darauf aufmerksam, dass nach F f u 
von Zülzer und Plehn, die er bestätigen kann, das Ato h rUD *f e ° 
akutem Gelenkrheumatismus oft ausgezeichnete Dienste leistet ^ >ÜaU be * 
Hr. K lemperer berichtet dasselbe. Das Metoxyatophan* 
die gleiche Wirkung hat, zeichnet sich durch einen besseren w y ches 

Hr. Retzlaff (Schlusswort). H . HirschfMd* ^ 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 16. Januar 1912. 

1 . Hr. Mm Sezitor: 

Aftiulogisrhe Beziehungen von Nase and Gelenkrhennatismns. 

ln neuerer Zeit ist man auf Grund klinischer Erfahrungen in 
höherem Maasse als früher geneigt, Beziehungen zwischen Nase und 
Allgemeiuerkraukungcn auzuerkennen. Das gilt insbesondere für Iu- 


Berliuer ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 14. Dezember 1911. 


einen Brueh der äusseren Augenhöhlenwand an der Stelle, wo^d* I ** 
FaseienausstrahUing der Augenmuskeln den Knochen erreicht* di 
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Fascieozipfei war vermutlich abgerissen und die Orbita gleichzeitig 
durch die Depressiousfraktur vergrussert. 

2. Hr. Clusti: Fall von Xerodemt pigaeataeaa des Lides mit 
verheilten Knütcbeu auf der Cornea. 

3. Hr. Ada«: Fall von Mjretoaia atraphka. 

Typische Erscheinungen an den Extremitäten, Hals und Kiefer- 
muskcln. Beiderseits bestand I*t«sis mittleren Grades, die durch Cocain 
wenig zu beemflusseu war. Die mittelweileu, prompt reagierenden 
Pupillen liessen sich durch Mydriatiea nicht ad maxiraum erweitern. Die 
Augenbewegungeu waren etwas erschwert und nicht recht ausgiebig, 
zumal nach längeren Ruhepausen. Eine Zolllang halte der 31 jährige 
Patient doppelt gesehen. Jetzt hat er eine mfe Cataracta corticalis 
posterior. Form des Stars, Alter und Beruf des Patienten lassen die 
Ciitaract als „Glasbläserstar“ ausprechen. 

4. Hr. Biaaherg: Gelblicher, länglicher Ta«tr ia der varderea 
Kaai ■er eines kindlichen Auges. Die anatomische Untersuchung be¬ 
stätigte nicht die klinische Diagnose „Gh.-m“; es handelte sich vielmehr 
um ein uach Maseru entstandenes Exsudat. 

5. Hr. Paderateia: Drasea ia Ktpfe des reektea Sehaervea. 

Die rechte Papille ist stark entiarbt, ihre Grenzeu zum Teil ver- 
wascheu, die Gelasse normal. Die l'nscharle der Papiliengrenzen beruht 
auf der Anhäufung kleiner, rundlicher, grauwcisser Gebilde auf der 
Papille, die auch auf die benachbarte Retina ubergreifen, — Drusen des 
Söhne!veukupfes. Sehschärfe und Gesichtsfeld lur Wnss und Farben 
sind normal. Die Opticusatrophio wird wohl nur durch die Ablagerung 
der Drusenmasseu vurgelauscbt. 

Disk ussion. 

Hr. Mühsam sah einen ähnlichen Fall. 

Hr. Clausen beobachtete die Drusen häutiger bei neuritischer als 
bei genuiner Sehnervenatrophie. 

6. Hr. Lattarf: Zwei Falle der so seltenen Komplikation von (Hai- 
kta bei haker Myapie. 

7. Hr. Kfillaer: Utriditkr litt Ucker Aageakiatergraad kei ikkea 
Kiadtra tiatr Paailie. 

K. fand zwei Typen: eineu schweren iS Kinder) mit starker Sklerose 
fast aller grossen Adcrhautgel.isse und den Folgeerscheinungen, sowie 
eine leichtere Form <4 Kinder) mit den gewöhnlichen Entfärbungen de» 
Pigmentepithels mit genügen Wandverdickungen der grosseren Aderbaut- 
gef.lsse. Die Kinder mit den schweren Veränderungen zeigten auch 
schwere Wacbstumsstorungen, Matteinase, Albuminurie, luletligeuziefekte, 
die anderen nur Drüsenschwellungeu; es besteht also ein Parallelismus 
zwi.scheu den Augeu- und den auderen Symptomen. Wassermann-Reaktion 
war bei allen Kindern und bei der Mutter negativ. Die Anamnese ergab 
keinen Anhaltspunkt für Lues. Eine allmähliche Abstufung der Lues 
zeigte sich nicht, sondern sie verhielt sich alternierend: Nr. 1 schwer, 
2 und 3 leicht, 4 Abort, 5 Totgeburt, f» und 7 schwer. 8 und 9 leicht. 
Die längsovale Cornea ist in io Fallen v<»n Keratitis parenchymatusa 
und bei , r iO normalen Augen gleich häutig gefunden worden. 

8. Hr. Isakawiti d emonstriert das dein Placid..’,sehen ähnliche, aber 

"Vale Keratiakap voa ticrix. dos eine exaktere Bestimmung des Astigma¬ 
tismus erlauben toll. Kurt Mteiudorff. 

Medlaimlsche Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur su Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Po n fick. 

Schriftlührer: Herr Rosen fei d. 

Die Wahl der Sekretäre ergibt die Wahl von Herrn A. Neisser 
als ersten Vorsitzenden, von Herrn Minkowski als zweiten Vorsitzenden, 
der Herren Part sch, Po n fick, Ruh mann, Roseufeld, Tietze als 
Sekretäre. 

Hr. Ha44a: Die Kaltar lebender Körperteilen. 

(Erschien unter den Originalien dieser Wochenschrift in Nr. 1 d. J.) 

Diskussion. 

Hr. R. Pfeiffer: Als im Sommer d. J. die Augaben Darre Ts 
über die gelungene Züchtung von tierischen Geweben so berechtigtes 
Aufsehen erregten, beauftragte ich die Herren Assistenten Prausnitz 
fjud Behne, in eine Nachprüfung di-\>er Ergebnisse einzutreten. Ueber 
die Resultate dieser Nachprüfung wird Herr Prausnitz kurz Mitteilung 
Hiachen. Ich möchte nur hier bemerken, dass die hochgespannten Er¬ 
wartungen, mit denen wir an diese Arbeit herantraten, nur teilweise 
gerechtfertigt wurden. Auch wir sahen aus den überlebenden Gewebs¬ 
stückchen Fortsätze herauswachsen, die immer aus Zellen einer einzigen 
^ rt bestanden. Es handelte sich ausschließlich um spindelförmige 
’^bilde, die den Charakter von Bindegeweb*/.ellen trugen. An Epithel- 
J-len wurden keinerlei als Vermehrung oder Wachstum anzusprecln-nde 
.erginge beobachtet. Es ist mir aber auch noch zwein-lhalt, ob selbst 
e f sc ^ e * n bar positiven Resultaten ein wirkliches Wachstum statt- 
vo U R CD dagegen scheint mir zu sprechen die aufbillige S-ltmilc it 
D ^ ar yokinesen und eiiie schon nach 4 — 5 Tagen bei den au!bewahrten 


Kulturen eintreteode, anscheinend fettige Entartung der fraglichen 
Zellen. Es wäre ganz gut möglich, dass die strahlenförmigen Aus¬ 
wüchse der Organstückchen einfach durch ausgewanderte bewegliche 

Organzellen hervorgebracht wurden, und es muss vorläufig noch der 

Beweis erbracht werden, dass daneben tatsächlich eine Neubildung 
dieser Zellen statifindet. Auch in den Präparaten des Herrn Hadda 
scheint mir manches als Wachstum aufgefasst zu sein, was auf gauz 

anderem Wege, z. B. durch Verschleppung von Zellen mit Flüssigkeits- 
stromchen, erklärt werden kann. Wenn auch unsere Versuche noch 
nicht abgeschlossen sind, so zwiugen sie uns doch dazu, die Carrel’schen 
Angaben mit einer gewissen Reserve zu betrachten. 

Hr. Hürthle: Bei der vorliegenden Frage wie auch bei der Trans¬ 
plantation von Organen in den lebenden Körper scheint mir der folgende, 
prinzipiell wichtige Puukt keine Beachtuug gefunden zu haben. 

Man kann die Organe des erwachsenen Körpers io zwei Gruppen 
teilen: 1. in solche, bei welchen das Einheilen des trausplantierten 
Organs in den lebenden Körper oder gar ein Wachstum im Reagenzglas 
von vornherein unter allen Umständen ausgeschlossen erscheinen, und 
2. in solche, bei welchen das Weiterieben an einem fremden Orte als 
möglich bezeichnet werden muss. 

Zur ersten Gattung gehören die Organe, welche vom cerebrospinalen 
Nervensystem mit centrifugalen Fasern versorgt werden, also die Muskeln 
uud mehr oder weniger auch die Organe mit sympathischer oder 
autonomer Innervation: die Drüsen. Denn da diese Organe nach Ab¬ 
trennung vom Nervensystem innerhalb des lebenden Körpers, also uuter 
den günstigsten Ernährungsbedingungen, zugrunde geben, ist gar keiue 
Aussicht vorhanden, sie uuter weniger günstigen Ernährungsbedmgungen. 
vor allem unter Ausschluss des natürlichen Blutstroms, am Leben zu 
erhalten oder wachsen zu lassen. 

Bei den nicht ionervierten Geweben, wie Knorpel, Binde- und 
Epithelgewebe, ist die Möglichkeit des Fortlebens an fremdem Orte von 
vornherein uicht zu bestreiten, und wir haben ja auch ein Beispiel für 
das Wachstum solcher Gewebe an den Hauttransplantationen. 

Hr. C. Prausnitz (zugleich im Namen von Herrn Kurt Behnej: 

M. II.! Im Anschluss an die Worte von Herrn Pfeiffer möchten 
wir kurz über die Versuche berichten, die wir auf seine Veranlassung im 
hygienischen Institut ausgefübrt haben zum Zweck der Nachprüfung der 
CarrvEschen Angaben. Es sei gleich jetzt bemerkt, dass wir angesichts 
der vorwiegend negativeu Resultate unserer Versuche es vorgezogen ) 
hatten, diese Veröffentlichung noch etwas binauszuschieben; angesichts 
der Mitteilungen des Herrn Hadda über diesen Gegenstand schien es 
jedoch geboten, aus dieser Reserve berauszutreteo. Die Angaben, die 
wir heute machen, werden daher nur als vorläufige zu betrachten sein. 
Wir behalten uns vor, in eiuer ausführlicheren Arbeit unsere Er¬ 
fahrungen später in extenso wiederzugeben. 

Die Versuche des Vorreduers sowie diejenigen von Carrel sind an 
embryonalen und an erwachsenen Geweben ausgeführt worden. Wir 
haben uns zunächst auf Gewebe erwachsener Tiere beschränkt, da 
gerade hierin das eigentliche Novum der Befunde von Carrel lag, und 
hierbei erhaltene positive Resultate besondere Beweiskraft gehabt hätten. 

Die verwendete Technik entsprach derjenigen Car re Ts. Sie ist 
nicht ganz einfach, lässt sich aber bei grösseren Versuchstieren — wir 
verwendeten bisher nur erwachsene Kaninchen — bald so weit erlernen, 
dass wir mit der Gewinnung einwandfreien Plasmas keine Schwierig¬ 
keiten hatten. Weniger einfach ist die Herstellung der Präparate, uud 
wir haben einer gewisseu Zeit bedurft, ehe die von Carrel darge- 
gestellten Veränderungen der Gewebsstücke von uns mit einiger Regel¬ 
mässigkeit gesehen wurden. W’ir sind in der Lage, heute eine Reihe von 
Diapositiven zu zeigen, die sämtlich an ungefärbten, lebenden Präparaten 
aufgenoramen wurden. (Demonstration.) 

Bei den vorgetührten Präparaten wird es Ihnen aufgefallen sein, 
das9 es sich nicht um ein Organ wach stum, wie Carrel behauptet, 
handeln kann. Vielmehr sehen wir hier nur das Auftreten einer be¬ 
stimmten, wohl charakterisierten, für das betreffende Organ aber nicht 
spezifischen Zellenart in der Umgebung der ins Plasma verpflanzten 
Urgaustüeke. Wir sehen regelmässig am Rande der Gewebsstückchen, 
gleichgültig, ob es sich um Milz oder Niere, um Netz oder Hoden 
handelt, spindel-, stern- oder spiessförmige Zellen mit langen Ausläufern 
und mittelgrossera, bläschenförmigem Kern auftreten. W r ir sind geneigt, 
dieselben liir amöboide Bindegewebszellen zu halten. Mitosen hat auch 
Carrel wohl nicht regelmässig gesehen, da er ausdrücklich das Vor¬ 
kommen direkter Zellteilung beschreibt. Wir haben karyokinetische 
Figuren nur ganz ausnahmsweise beobachtet. Schon in jungen Prä¬ 
paraten sieht man im Inneren der Zellen zahlreiche verschieden grosse 
Granula von starkem Lichtbrechungsvermögen. Wahrscheinlich sind dn-.se 
Körnchen, die wir mit Flemming’scher Lösung schwarz darsb-llen konnten, 
Lipoide ofer Fettkörper. Die Granula sind in unseren Ph-<t« grammeu 
deutlich zu erkennen, da es sich hier um Aufnahmen lebender, unge¬ 
färbter Präparate handelt. Die Hadda’schen Aufnahmen können nntur- 
gemäss lipoide Granula nicht aufweisen, da sic von fixierten und ge- 
lärbten Präparaten stammen. 

Es scheint sich hiernach kaum um Zell-n zu handeln, die in jugend- 
kräftigem, vermehrungsfähigem Zustande sind: wir neigen zur Ansicht, 
dass alle diese Zellen schon kurz nach ihrem Auftreten an der Peri¬ 
pherie der Gewebsstückchen d •■generative Erscheinungen zeigen. 

Es ergibt sich daher die Krag*-, ob dieses Auftreten von Zellen be¬ 
stimmter Art am Rand der Gewebsstücke überhaupt als ein Waehsturas- 
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Vorgang zu deuten ist. Falls es gelingt, eine oder wenige solcher Zellen 
in frisches Plasma zu übertragen Und zur Proliferation zu bringen, so 
kann man behaupten, dass wenigstens diese Zellen wachsen. Das ist 
uns jedoch bei unseren mit erwachsenen Geweben an gestellten Ver¬ 
suchen nicht gelungen. Auch die diesbezüglichen positiven Befunde von 
Hadda sind nur an embryonalem Gewebe erhalten. 

Die von uns gesehenen Bilder lassen sich vielmehr mit grosser 
Wahrscheinlichkeit so erklären, dass es sich um ein einfaches Aus¬ 
wandern von Bindegewebszellen aus dem nekrobiotischen, autolysierenden 
Gewebe in die an Nährstoffen reichere Plasmaumgebung handelt. Viel¬ 
leicht kommt hierzu noch ein Herausschwemmen von Zellen aus dem 
zerfallenden Organ in das allmählich verflüssigt werdende Plasma unter 
dem Einfluss von Gewebsströmungen. Die Möglichkeit eines Wachstums 
von Zellen soll nicht bestritten werden. Nur soviel sei betont, dass wir 
bisher nach unseren Befunden an erwachsenen Organen den strikten Be¬ 
weis für die Richtigkeit der Carrel’schen Angaben über ein echtes 
Zellenwachstum nicht als erbracht ansehen. Ein spezifisches Wachs¬ 
tum von Zellen der homologen Art, z. B. das Wachstum typischer 
Nierenepithelien aus Nierenstücken, halten wir aber fürs erste als völlig 
unbewiesen. 

Hr. Ponfick: Herr Hadda hat mir freundlichst Gelegenheit ge¬ 
geben, einen Teil der mikroskopischen Präparate in Augenschein zu 
nehmen, die von seinen mit embryonalen Gewebsstückchen angelegten 
Kulturen herstammen. 

Hierbei habe ich die gleichen merkwürdigen Bilder am Rande des 
Substrats hervorragender, nach Carrel’s Meinung herausspriessender 
Elemente zu Gesicht bekommen, wie sie von diesem beschrieben sind: 
Zellfiguren, von deren überraschend naher Beziehung zur Grundlage Sie 
sich soeben selber haben überzeugen können. 

Zugleich muss es freilich jedem von uns einleuchten — mögen wir 
nun so oder so über sie denken —, dass deren richtige Deutung grosse 
Vorsicht und sorgsame Kritik erfordert. 

Nichtsdestoweniger gestatte ich mir schon heute, gegenüber den vGn 
den Herren Pfeiffer und Prausnitz erhobenen Bedenken auf 2 Punkte 
hinzuweisen. Der eine ist insofern grundsätzlicher Natur, als er sich 
mit der angewendeten Methode beschäftigt. Während sich nämlich 
Hadda’s Untersuchungen, Carrel folgend, in erster Linie auf embryo¬ 
nale Gewebe stützen, haben die beiden Herren Vorredner hauptsächlich 
mit Organstückchen Erwachsener gearbeitet. Dass bei einem so 
fundamentalen Unterschiede im Verfahren die Ergebnisse nicht überein¬ 
stimmen, darf wohl kaum wundernebmen. 

Der zweite Punkt berührt die Wahl des Substrats. Wie jeder 
Sachkundige zugestehen wird, gewähren die Folgeerscheinungen, die sich 
an teils so vielerlei Bestandteile umfassenden Substraten, wie der 
äusseren Haut, und vollends an so hoch organisierten beobachten lassen, 
wie Drüsen, naturgemäss einer Menge von Zweifeln und Einwänden 
Raum. Jedenfalls aber bedürfen sie einer doppelt sorgfältigen Prüfung. 

Mit Rücksicht hierauf empfiehlt es sich gewiss dringend, vorerst 
nur solche Gewebe zum Studium zu wählen, die nicht bloss «o einfach 
gebaut sind wie hyaliner Knorpel, sondern die auch dem Einwande 
so weit wie irgend möglich Vorbeugen, dass in den als neugebildet auf¬ 
gefassten Elementen, wie Herr Pfeiffer meint, „ausgewanderte be¬ 
wegliche Organzellen* zu erblicken seien. 

Angesichts des günstigstenfalls ungemein spärlichen Gehalts 
gerade des hyalinen Knorpels an derartigen Wanderzellen ist es meines 
Erachtens nicht ohne umgekehrte Bedenken möglich, die Fülle lang¬ 
gestreckter Zellen, die nach so kurzer Zeit den Rand des Substrats 
umsäumt, in dem von ihm angenommenen Sinne zu deuten, mögen 
immerhin Zeichen beginnender Entartung an ihnen wahrzunebmen sein. 

Hr. Hadda (Schlusswort) macht einige kritische Bemerkungen be¬ 
züglich der von Herrn Prausnitz demonstrierten Präparate. Er gibt 
der Ansicht Ausdruck, dass dieselben keine strikte Widerlegung der 
Carrel’schen Vorsuche bedeuten, und hält an der Auffassung, dass es 
sich in den Carrel’schen Kulturen um wirkliches Zell Wachstum handelt, fest. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 21. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Hr. Albanos: Pnpilltnstarre nnd Erblindung am linken Auge. 

Objektiv konnte nichts gefunden werden wie etwas Eiter in einer 
Siebbeinzelle. Nach seiner Entfernung besserte sich Sehvermögen und 
Pupillenstarre. Bei der grossen Dünne der trennenden Knochenwände 
ist es sehr wohl denkbar, dass die Entzündung von den Siebbeinzellen 
auf den Nerv. opt. übergreift und dort eine Neuritis hervorruft. 

Hr. Luc«: Kurve eines Falles von Loogengangrän. Auffallend 
rascher Rückgang des Fiebers und der Sputummenge nach Anlegen 
eines Kompressionsverbandes und Hochlagerung der unteren Körperhälfte 
(nach Quincke). Bedingung für den Erfolg einer solchen Behandlung 
ist Sitz des Herdes im Unterlappen. 

Hr. Appel: 1. Fall vou Sclerodermia universal is mit Sclerodactylie. 

2 . Fall von Dermatitis exfoliativa generalisata snbaeuta. 

Bei beiden Erkrankungen ist die Therapie leider nahezu machtlos. 
Die Saloltherapie bei Sklerodermie hat leider oft versagt, muss aber 
doch immer wieder versucht werden. 


Hr. Ed. Arning: 2 Kaninehen mit cutaner Impf lies am Hoden. 

Erst seitdem es gelungen ist, Kaninchen luetisch zu machen, sind 
der wissenschaftlichen Forschung weitere Wege eröffnet. Früher war 
nur die Impfung in die vordere Augenkammer möglich und aussichtsvoll. 
Bei einigen, besonders virulenten Stämmen gelingt aber auch die 
Impfung in den Hoden. Ist erst einmal die Impfung angegangen, so 
wird der Stamm bei Weiterimpfung immer virulenter für Kaninchen. 
Ob es sich beim Kaninchen nur um eine örtliche oder auch um eine 
Allgemeininfektion handelt, ist nicht zu sagen, da im Kaninchenblut 
hemmende Substanzen sind, die die Wassermann’sche Reaktion unmög- 
machen. Erst wenn ihre Beseitigung den Serologen gelungen ist, wird 
die Wassermann’sche Reaktion Aufschluss geben können. Da nach der 
Impfung in die vordere Augenkaramer noch eine positive Hodenimpfung 
möglich ist, muss man — wenigstens beim Vergleich mit menschlicher 
Lues — annehmen, dass es sich beim Kaninchen nur um eine örtliche 
Reaktion handelt. Immerhin sind doch auch Hauterscheinungen beim 
Kaninchen nach der Impfung beobachtet, bei deren Deutung man freilich 
sehr vorsichtig sein muss. Die Entwicklung des Primäraffektes dauert 
beim Kaninchen oft wochenlang: man muss daher lange warten ehe 
man eine luetische Impfung beim Kaninchen für erfolglos erklärt. 

Hr. Brauer: Zwei Fälle von Cardiolysis. 

Beide Fälle sind ausserordentlich erfolgreich gewesen und durch die 
Operation wieder voll arbeitsfähig geworden. Freilich darf man so gute 
Erfolge nicht regelmässig erwarten. Durch die Operation kann dem 
Herzen nur die grosse und nutzlose Arbeit abgenommen werden die 
die Hebung der knöchernen Brustwand bei jeder Systole erfordert. 
An dieser Arbeit muss es sich im Laufe der Zeit im gewissen Sinne 
überarbeiten und zu Tode hetzen. Herzschwäche an sich, Herzbeutel 
Verwachsung und Herzfehler können selbstverständlich durch die Operation 
nicht beseitigt werden. Nur unter diesen Gesichtspunkten kann man 
überhaupt eine richtige Indikation stellen und den Erfolg sachtremäss 
werten. * 


Hr. Nonne.* 

1. Fall isolierter Ataxie der unteren Extremitäten infolge von 
Alkoholismus. 

Potator strenuus seit Jahren. Vor 4 Jahren auf der Abteilung 
von N. wegen Alkoholismus chronicus. g 


Fast keinerlei Zeichen einer spinalen oder cerebralen Erkrankung 
Sehnenreflexe vorhanden. Keine Sensibilitätstörungen. 

Lues vor 18 Jahren. Vor 6 Jahren syphilitische Ulceration Wurde 
gründlich mit Hg und Jod behandelt. Wassermann’sche Reaktion im 
Blut und im Liquor spin. negativ. Desgleichen Lymphocvto^ 
Globulinphase I negativ. N. hält den Fall daher für rein alknhni;«*h 
bedingt. Die Fälle sind sehr selten. Erb beschrieb 1885 ein An sh. 
liehen Fall. einen abu- 


2. Hochgradige Sehstörnng infolge von Alkohol fern uh 

1904 auf der Abteilung von N. wegen Alkoholdelirium und Alkohol 
epilepsie. Jetzt Abblassung beider Papillen. Grosses centrales Skotom 
für weiss, rot und grün. Peripherie des Gesichtsfeldes frei. Auch so t 
keine Zeichen eines cerebralen oder spinalen Leidens. Lues vor 20 J u° DSl 
Hg und Jod. Jetzt alle „vier Reaktionen“ (wie im vorhereendenKair 
negativ. rau, 

N. sah noch zwei weitere ähnliche Fälle in seiner Praxis • 

einem nur ein centrales Skotom, im anderen doppelseitio-« xr ..V 1 
bulbaris mit Ataxie; beide Fälle nur infolge von Alkoholismus JNeuritls 


3. Normale Rttckenmarkspräparate eines Falles von AHr^wi- 

clironieis gravis. Mnoiismns 

Klinisch leichte Mydriasis mit reflektorischer Pupillen«**,™ 

„vier Reaktionen“ negativ. puienstarre. Die 

Durch den Alkoholismus allein kann also in seltenen Fäll 
reflektorische Pupillenstarre zustande kommen. auen eine 


Diskussion über den Vortrag des Herrn Kömmell- 
lieber Indikationen zur ebirurgieeben nnd internen Behandl... j.. 

Magenerkrankungen. aep 

Hr. Jolasse: Das Röntgenplattenverfahren bei der Diacm 
Magendarmerkrankungen scheint ihm keine Vorteile vor dem ^ k - 86 der 
fahren zu bieten; eher umgekehrt. Subjektiv ist die Deutung ~ 1 cölr ™7f r * 
auf dem Schirm gewiss; aber auch die Deutung der Platte ** T 1 der 

von rein persönlichen Dingen abhängig. Schliesslich sind e *n 0 

klinischen Untersuchungsmethoden stark subjektiv gefärbt J i* 1 a e 
die Auscultation und Perkussion. Ueber die ExstirpierbaÜ * uch 

Tumors gibt die Betrachtung am Schirm freilich auch keine a eines 
Leider kommt eine sichere klinische Diagnose auf Carcinoma Aus £V nft : 


fast stets zu spät. 

Hr. Haenisch: Das Plattenverfahren hält nur einen Au 
fest, das Schirmverfahren ermöglicht eine längere Beobaoh ? 6 ° ^ ck 
nachträgliche subjektive Deutung ist durch schriftliche Festi UDg * ^ie 
Befundes während der Untersuchung auszuschalten. Sl, egung des 

Hr. Wiesinger: In 11 Jahren hat er im Allgemeinen ^ 

St. Georg 51 perforierte Ulcera ventriculi et duodeni gesehe raDken “ ause 
operiert, weil sie ohne Operation mit Sicherheit verloren sinH a,le 

in ffftn Prstpn 19 StnnHon nnuriorfon n r ^- IvOn den 


den ersten 12 Stunden operierten wurden 75 p ct 


den zweiten 12 Stunden 35 pCt., von 
16 pCt. geheilt. 

Die Erfolge bei Ulcus 
duodeni, uud zwar bei (1) 


den in den dritten ^2 Staden 

ventriculi waren besser 
88 pCt.: 43 pCt., bei (2) 


?' s bei Ulcus 
*6 pCt: 25 pCt. 
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Heilungen. Die Uleera duodeni kamen fast nur bei Männern, die Per¬ 
forationen meist in höherem Alter vor. 

Hr. Schwi linsk y: Nach einer Statistik nach Mikulicz lebten 
3 Jahre nach der Operation n-«ch: 

Von Magencarcinom-n ... IS pCt. 

„ Darmcarcin^men . . . . 34 „ 

m Mammacarcinomen ... 20 . 

Die fatalistische Skepsis der praktischen Aerzte gegenüber der ope¬ 
rativen Beseitigung der Magen- und Darmcarcinome — im auffallenden 
Gegensatz zu ihrer Stellung zu den Mammacarcinomen — ist daher un¬ 
berechtigt. Dir Frühdiagnose muss allerdings noch geordert werden 
Nach Ansicht Schwi linsky’s kann das nur noch durch eine Serum- 
reaktion geschehen. Immerhin verlängert man auch ;**t/,t schon durch 
eine Operation das Leben um mehrere beschwerdefreie Jahre und er¬ 
leichtert das Ende der Kranken sicherlich mehr, als wenn man die Hände 
untätig in den Schoss legt. Häutig wiederkehrende Blutungen sind nach 
Scb. auch eine Indikation zur Operation des Ulms ventriculi. Daliöse 
ii*-srbwüre d- s mittleren Magens s<dien, wenn m< glich, sofort resr/b-rt 
werden, da die Gastroenterostomie d->ch dm Beschwerden nicht beseitigt. 
Auch das Ulcus simpl. ventrie. et pylori sollte möglichst oft vollständig 
reseziert werden, da immer die Gefahr erneuter Blutungen und eines 
Dareinoms besteht. Freilich ist die Resektion keineswegs eine einfache 
Operation. Selbst bei der Operation ist aber eine Differentialdiagnose 
zwischen Ulcus und Carcmora nicht immer möglich, ' gar mikroskopisch 
k nnen hier und da Zweit* 1 noch bestehen bleiben. Radikales Vorgehen 
ist daher immer sicherer. 

Hr. W. Unna: Bei Anwesenheit Von säuren im Magen sind nach 
Einführung von Natrium bicarb. wichtige Aufschlüsse über die Lagever- 
haltnisse des Magens durch Auscultatiou der sieh entwickelnden <’o, zu 
gewinnen. 

Hr. Dietrich: Da- Ulcus duodeni ist nach den Erfahrungen im 
pathologisch-anatomischen Institut im Eppmdorfcr Krankenhaus d ch 
ii iiifiger. als man gewöhnlich annimmt 

Hr. Eugen Fraenkel; Es ist daran fe-tzuhalten, dass wir doch 
(her die Ursache der Uleera ventriculi et duod- ni noch keineswegs klar 
'••hen. Noch heute nimmt man eine ausgedehnte Hautverbrennung als 
Ursache des Ulcus duodeni an. Er selbst hat iber bei 108 Füllen von 
Verbrennungstod auf dem Sekti>-nstisrb keinmal ein Ulcus duodeni ge- 
fanden, ebenso March and unter 60 Fällen keinmal. Er vermutet, 
dass es sich in der. früher beschriebenen Fällen Wühl nur um ein zu¬ 
fälliges Zusammentreffen gehandelt hat, wie er das erst kürzlich bei 
einem an Verbrennung gestorbenen Kinde, bei dem er ein Ulcus duo- 
deni fand, mit Sicherheit nachweism konnte. 

Hr. Cord ua-Harburg: Die Uleera callosa ventriculi haben sich in 
2n pCt. der Fälle bei nachträglicher mikroskopischer Untersuchung als 
eareioomatös herausgestellt. Hüttner sah 40 pCt. seiner mit Gastro¬ 
enterostomie behandelten Uleera callosa an Carcin<>m sterben. C. steht 
daher auf dem Standpunkt, l'lcera callosa ventriculi grundsätzlich mit 
Resektion zu behandeln. Im Gegensatz zum Ulcus callusum sind die 
Mumenkohlartigen Carcinome d« s Magens auch bei grossem Umfang ver¬ 
hältnismässig gutartig. Man soll daher bei ihneu niemals deu Versuch 
'iner radikalen Entfernung unterlassen. 

■ Die Diskussion wird vertagt.' R i 11 er- Edmundsthal. 

Aerztlicher Verein zii KsHon-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung vom 12. Dezember 1911. 

Vorsitzender: H**rr Muri an. 

Schriftführer: Herr Schüler. 

Hr. LiadenaaB: 

Zar Bebaadiaag der Uatemlieakelgeseliwäre. Zar Tbierschta Haat- 
traasplaatatiaa. 

(Original erscheint ausführlich in der Deut>rlien Zeitschrift liir 
Uhirurgie.) 

Vortr. bespricht an der Hand der in den letzten 3 Jahren in der 
Huyssenstifiung zu Essen-Ruhr gemachten Erfahrungen die Behandlung 
der Uleera cruris. Grössere chirurgische Eingriffe zwecks Beseitigung 
derselben, wie Direumzismn der l leera, Ringelurig des Unterschenkels 
nach Rindfleisch haben sich keineswegs bewährt, insbesondere sind bei 
4 von den 7 nach Rindfleisch Behandelten neue Uleera in den Ringel* 
narben entstanden, ausserdem starke Lymphgewebsstauungen. die eine 
Arbeitsfähigkeit bisher verhindert halten. Bei einem traten die neuen 
Defekte 4, 7 und 11 Monate nach der Operation auf und brauchten 
wiederum lange Zeit zur Vernarbung. Durch eine besondere Gestaltung 
der Thier’schen Methode (Einzelheiten sind im “nginal naehzuleserr ge- 
) an g es, nach eventueller völliger Exzision die ge.sehwürigeu Defekte bis 
ins Gesunde hinein und unter gleichzeitiger Behandlung etwa sonst vor¬ 
handener krankhafter Erscheinungen :/ Varieen, Mauungen'- eine rasche 
und nachhaltigere Heilung zu erziel.-u. Kur letztere Komplikationen sind 
die Wattekompressiuhsrerbände besonders zu empfehlen: auch he; ihrer 
Anlegung sind eine lh ihe von Vorschriften zu beobachten, ohne die ein 
Erfolg in Frage gestellt i't. Bei operativer Beseitigung der Vari.-en suid 
grossere Unterwühlung-ui dm Haut /u vermeiden. Grösseres liewo iit ist 
auf die Prophylaxe /u hg n. 


Diskussion. 

Hr. Croce hält die alte konservative Methode (Bettruhe, Hoch¬ 
lagerung, elastische Verbände für die beste. Er zieht elastische Flanell¬ 
kompressionsverbände den Watteverbänden vor. Bezüglich der Thier- 
schen Transplantation erwähnt er, dass es eine Reihe Fälle gäbe, in 
welchen die Thhr'schen Läppchen unmöglich anheilten. 

Hr. Rubin führt aus. dass die Prophylaxe der Unterschenkcl- 
gcschwüre schon bei den erweiterten Venen ansetzen müsse, nicht erst 
beim Ulcus. Er halte Binden bei jeder Venektasie für notwendig, dann 
würde cs weniger Uleera cruris geben. Ausserdem tägliche Waschungen 
und Fussbäder. Als Binde hält er die Idealbinde für geeignet. Sodann 
verpönt er die rund- n Strumpfbänder, die er für die Entstehung bzw. 
Begünstigung der Geschwüre mit verantwortlich macht. Endlich weist 
er darauf hin. dass bei Venenerweiterungen in sehr vielen Fällen schon 
beginnende Albuminurie und H'*rzbypertropbie zu finden sei. 

Hr. Docvcuspeck hat Uleera cruris meist bei Frauen der arbeiten¬ 
den Stände gefunden, bei denen auch in den weitaus meisten Fällen 
Anämie uud Herzschwäche bestand. Er ist in diesen Fällen erst für die 
Allgem.-iiibehandlung und in zweiter Linie für die lokale Behandlung. 
Das Haupthindernis der Dauerrcsultate sieht er in den sozialen Verhält¬ 
nissen. Bei der Scharlachsalbe hat er häutig unangenehme Erschei¬ 
nungen, wie starke Aet/ungen. gesehen, und empfiehlt er sie nicht zur 
Bestreichung der transplantierten Stellen. 

Hr. Morian findet die Zinkleimverbände sehr umständlich und zieht 
besonders bei ambulanter Behandlung die Wattekompressionsxerbändc 
allen anderen Verbänden vor. sie müssen nur richtig angelegt werden 

Hr. Micke hat von den sogenannten Dostraverbänden gute Erfolge 
gesehen. 

HHr. Uroce und Doevenspeek haben tiefe Kinschneidungen der 
Haut bei Dostraverbänden gesehen und empfehlen sie nicht. 

Hr. Renoldi erwähnt zur Behandlung der Venencrweiterung den 
Guramistrumpf, der in steiler Haltung des Beines angelegt werden muss 
I und gute Resultate zeitigt. 

Hr. Genneper empfiehlt neben täglichen Seifenbädern H• *11 icht- 
behandlung v<>n einer halben Stunde, dann Xeroform und Zinkleim¬ 
verband. Als Nachbehandlung Gymnastik. Er hat unter Rutiielitbehand- 
lung viele Geschwüre heilen sehen. Den Hauptzweck der Rotlichtbchand- 
lung sieht er in der Reinigung der Wunden. 

Hr. Morian hat mit Sonnenlicht uud Luftbehandlung Versuche ge¬ 
macht, die auch vereinzelt von Erfolg gekrönt waren. 

Hr. Von essen empfiehlt nach lokaler Behandlung dir Wunden 
mit Judufurm oder Vmform einen sogenannten Scbractterlingsverband aus 
Leukoplast anzulegen. Schüler. 


Medfoimsche Gesellschaft xtt Kiel. 

Sitzung vom 30. November 1911. 

Hr. Heppe 8fyler l’eber die Bebaadlnag des lrterns. 

Zusammenfassendes Referat über die Therapie der einzelnen Icterus- 
formen, veröffentlicht in der Deutschen mcd.Wochen.schr., 1911, Nr. 4S, 
S. 2212. 

Hr. Liaieaaieier: Hydrorrhaea ateri swaialis. 

An der Hand von vier Fällen von extrachorialer Fruchtentwicklung 
wird auf das Kranklieitsbild und die veränderte Auffassung der Aetiulogie 
der Hydrorrhoe hingewiesen, die jetzt in der Hauptsache als Abfluss von 
Fruchtwasser angesehen werden muss. In einem frühen Schwangerscbafts- 
monat kommt es zu einem Eihautriss: das Kind entwickelt sich gewisser- 
maassen nackt in der Uterushöhle. Bis zu einem halben Liter Flüssig¬ 
keit können pro Tag entleert werden. Es handelt sich also um eine 
Hydrorrhoe amnialen Ursprungs. Die bei dieser Affektion häufig auf¬ 
tretenden Blutungen >iud so zu erklären, dass die Plaeenta, die nicht, 
wie sonst, durch den Fruchtwasserinnendruck an die Ut. ruswand an¬ 
gepresst, bei Bewegungen des Kindes leicht partiell geh st oder ver¬ 
letzt wird. 

Die Diagnose ist schon während der Schwangerschaft leicht aus dem 
Nachweis von Lanugohärchen in der Flüssigkeit zu stellen. Die Prognose 
für die Kinder ist schlecht. Meist zeigen sie Missbildungen an den 
Extremitäten, häutig auch Hasonsrharten, Wolfsrachen u. dgl. L. empfiehlt 
deshalb frühzeitige Einleitung des künstlichen Abortes. 

Diskussion: HHr. Huehue, Stoeekel. Werth (a. G \ Stahr. 
Linzenmeier. 

Hr. Baaereisea: Tentoriimrisse bei Nengtboreaea. 

B. demonstriert die Präparate von vier neuen Fälbn von Ten 
toiiumrissen. Die Kille lehren, dass Tent*-riumrisv- viel häutiger sind, 
als man bisher annahm, und oft die Ursache inlerera:.iel!t\r Blutungen 
bilden. Meist wurden sie nach Wendungen, einmal nach einer Zangen¬ 
geburt konstatiert. Me kommen durch starken seitlichen Druck auf dm 
Shidel zustande. Man sei vorsicht’g hei Anwendung der m cliulzr’scl.• :i 
Schwingungen. 

Die Trepanation ist hm infratentorialen Blutungen i.nht geeignet, 
bei supratentorialen kann sie lolnmid sein. 

Diskussion: HHr. S t <■>*• c k •• I. A n - c h u t z. lUau er e: s ■ -n. D or':§4f 
v. 8 tarck . I. u b i n i s. 
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Nr. 6. 


Hr. Fleiehbaoer: Ueber kriminellen Abort. 

F. berichtet über die im letzten Jahre klinisch behandelten krimi¬ 
nellen Aborte und bei Abtreibungsversuchen gesetzten Verletzungen. 
Von 120 Aborten wurden 21 hoohfiebernd eingeliefert. Von diesen gaben 
6 einen kriminellen Eingriff zu. Ausserdem kamen 3 Fälle mit per¬ 
forierenden Scheiden Verletzungen zur Behandlung, bei denen es nicht 
zum Abort kam. Von den septischen Aborten sind in Kiel 90 pCt. als 
kriminell anzusehen. Das Verfahren besteht meist in einer Injektion 
von Seifenlösung in den Uterus mittels der im Handel leicht erhältlichen 
„Mutterspritzen“. 

Bei kriminellen Fällen ist die von Winter zur Behandlung des 
septischen Abortus vorgeschlagende abwartende Therapie zu empfehlen. 
Durch perforierende Scheidenverletzungen verursachte parametrane Ex¬ 
sudate führen meist nicht zur Unterbrechung der Gravidität. Bei An¬ 
zeichen einer peritonealen Infektion soll mau sich nicht zu spät zur 
vaginalen Totalexstirpation oder Laparotomie entschliessen. 

Diskussion: HHr. Behn, Stoeckel, Henningsen, Kling¬ 
müller, Lüthje, Anschütz, Stahr. 

Es soll ein Antrag eingebracht werden, in einer Eingabe an den 
Regierungspräsidenten dabin zu wirken, dass die öffentliche Ausstellung 
in Schaufenstern von Apparaten, die dem Zwecke der Abtreibung dienen, 
nach Möglichkeit verhindert wird. E. Richter. 


Naturwissenschaftlich-medizinische Gesellschaft zu Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung vom 23. November 1911. 

Hr. Bennecke berichtet über den Naehweis von Lenhartz-Zellen 
auch in nichtcarcinoraatösem Sputum und vertritt die Ansicht, dass es 
sich wahrscheinlich um Epithelien und nicht um spezifische Zellen oder 
Lymphocyten handelt. 

Hr. Lexer berichtet über die Operation bei der in der vorigen 
Sitzung vorgestellten Patientin. (Siehe Sitzungsbericht vom 3. November 
1911.) 

Hr. Lramel demonstriert zwei 26 jährige, nur 1,25 m grosse 
Zwillinge. Abgesehen von der schweren Missbildung des Skeletts ist 
an den beiden Kranken keine Anomalie nachweisbar. Die Thyreoidea 
uud Geschlechtsorgane sind regulär entwickelt, die Intelligenz ist gut. 
Besonders fällt das unproportionierte Verhältnis der sehr kurzen Ex¬ 
tremitäten zu dem verhältnismässig langen Rumpfe ins Auge. Der Vortr. 
hält Chondrodystrophia foetalis für vorliegend. Er zeigt Röntgenauf¬ 
nahmen von Hand, Ellenbogen und Kniegelenk, welche die hochgradige 
Verdickung der Epiphysen erkennen lassen. Bemerkenswert ist an den 
sonst durchaus typischen Fällen das Alter uud der Umstand, dass es 
sich um Zwillinge handelt. Das scheint bisher noch nicht beschrieben 
zu sein. Vortr. weist auf die Aehnlichkeit des Körperbaues der Zwillinge 
und dem der Dackelhunde hin. 

Hr. Reiehmann demonstriert 1. einen Spinalpunktionsapparat, der 
aus einer den bekannten Pleurotrokaren nacbgebildeten Punktionsnadel, 
einem kurzen Verbindungsschlauche und einem mit einer Skala und 
einem Abflussrohr versehenen Steigrohre besteht; 2. ein dem Gowers- 
schen Hämoglobinonometer ähnliches Olokinometer zur Anstellung der 
Nonne'schen Reaktion, das statt der Milchglasschcibe eine schwarze Hart¬ 
gummiplatte besitzt. 

(Beide Apparate werden samt der von ihm geübten Methode der 
Liquoruntersuchung in einer der nächsten Nummern der Münchener 
medizinischen Wochenschrift beschrieben.) 

Hr. Zabel demonstriert zwei Fälle von Elephantiasis lymphangi- 
eetatica*. 1. einen jungen Mann, bei dem das Leiden wahrscheinlich auf 
eine appendicitische Infektion zurückzuführen-ist. In seiner Ascendenz 
finden sich ähnliche Veränderungen. 2. eine junge Frau, bei der das 
Leiden sich nach einem Abort ziemlich schnell entwickelte. 

Hr. Lexer empfiehlt die Hundley’sehe Operation. 

Hr. Schimensky berichtet über einen Fall von symmetrischer 
Lipomatosis. Etwa 70 Fälle konnten aus der Literatur zusammen¬ 
gestellt werden. Mit 32 Jahren will der in Bildern vorgeführte Patient 
sein Leiden zum ersten Male bemerkt haben. Dasselbe begann an den 
oberen Extremitäten, ergriff dann nacheinander die Beine, den Leib und 
die Wangen. 185 Lipome von Linsen- bis Taubeneigrösse konnten an 
dem Körper gezählt werden. Auffällig ist die ziemlich gut symmetrische 
Lage derselben. Der Vortr. glaubt nach ausführlichem Bericht über die 
vorhandenen Theorien füi diesen Fall an eine Trophoneurose der Haut 
und der darunterliegenden Schichten. Dafür spricht die bestimmte 
Reihenfolge im Auftreten der Lipome. 

Hr. Lommel weist auf die Möglichkeit hin, dass die Ursache der 
Fettgeschwülste in lokal veränderten Bedingungen des Fettabbaues liege. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

Sitzung vom 16. November 1911. 

Hr. Zacharias: Ueber Totalprolaps and seine Therapie. 

Er ist ein Gegner der vaginalen Totalexstirpatinn aus dieser In¬ 
dikation und empfiehlt die Methode nach Werthei ra-Schauta. 

Sodann demonstrierte er zwei Patientinnen, bei denen von anderer 
Seite die Totalexstirpation gemacht wurde, und zwar bei der einen mit, 


bei der anderen ohne gleichzeitige Plastik; Dauerfolg negativ. Bei 
der letzteren Patientin kam die Plastik nicht zur Heilung, deshalb bald 
starker Prolaps, besonders der hinteren Scheidenwand. Diese Patientin 
wurde zunächst, da sie mit Operation nicht einverstanden war, mit Ring- 
einlage behandelt. Durch den zuletzt getragenen Ring kam es zu einem 
Decubitalgeschwür und dadurch links von der Urethra zu einem 3 cm 
langen Einriss mit äusserst heftiger Blutung. Das bei der Patientin 
vom Vortr. erzielte Resultat ist ein vortreffliches. Die andere Patientin 
ist noch nicht operiert. Zur Dammnaht benutzt Z. Aluminiumbronze¬ 
draht, ist damit äusserst zufrieden und empfiehlt seine Anwendung. 

Hr. Kraus: 

Ueber Verletzungen des Anges and ihre erste Behandlung. 

Sitzung vom 30. November 1911. 

Hr. Fürwahr demonstriert eine Missgebart. Der im übrigen völlig 
normale Mann hat statt des rechten Unterarmes nur einen ca. 12 cm 
langen fleischigen Stumpf, der zwei kurze Knochen enthält. Am 
distalen Ende sitzt demselben ein Fleischläppcben auf, das ungefähr 
2 cm breit und 1 cm lang ist. Der Rand zeigt kleine Einschnü¬ 
rungen, zwischen denen winzig kleine Nägel sitzen. Das Handrudiment 
ist als Ganzes etwas zu flektieren, der rudimentäre Vorderarm kann 
normal flektiert und extendiert werden. 

Hr. J. Müller: 

1. Ueber Mnskelgeränscbe nnd ihre Bedeutung bei der Auscultation 
des AtinaBgsapparates. 

Geräusche können bei der Atmung zustande kommen bei Rauhig¬ 
keiten im Schultergelenk bei Arthritis deformans: sie werden selten be 
obachtet. Häufig ist dagegen das über dem Schulterblatt auftretende 
Geräusch, bedingt durch Reiben der Scapula auf dem Thorax es mus 
verwunderlich erscheinen, dass die meisten Lehrbücher mit' weni e** 
Worten darüber hinweggehen, als sei es etwas ganz ausnahmsweise An^ 
zutreffendes. Sehr wichtig für den Untersucher ist es auch die Muskel 
geräusche zu kennen, denn sie haben schon manche falsche Diac-no^ 
bedingt. Vortr. erwähnt zunächst, dass man über einem kontrahierten 
Muskel mit dem Stethoskop ein Geräusch wahrnimmt, das bald 1 
Summen, bald als Rauschen erscheint, bald mehr als knatternd ■ d 
zitterndes Geräusch imponiert. Am besten hört man die Muskel srerii ° h* 
wenn man auf Kommando einatmen und den Patienten in der I US • e ’ 
tionsstellung beharren lässt; das Stethoskop setzt man am zweckm"**™ 
sten in der Gegend des Interscapularraumes auf. Dass das Ge " SSlf V 
in der Scapulagegend am deutlichsten zu konstatieren ist, spricht r ? u f- 1 
dass es weniger die Intercostatmuskeln als die an der Scapula ins * ' 

den sind. Zur Untersuchung eignen sich besonders magere und erier ® n ~ 
Patienten. Bei der Exspiration lässt das Geräusch gewöhn De * vo ? e 

der Regel ist es beiderseits gleich laut. M. kaff auf ^ l ? 
geräusebe bei einem Patienten, der ihm als mit Spitzentuh^i-w,,v ' 
haftet vorgestellt wurde, bei dem der Cucullaris an einer Stelle Ul be ' 
haft war. Die vernommenen Geräusche verschwanden als nmerz- 

Tagen die Schmerzhaftigkeit des Cucullaris nachgelassen hatt 
Spitzenaffektion. M. scheint es deshalb von Wichtigkeit, dass di!’M i'T 
geräusebe den Aerzteu bekannt sind. ’ aie Mu skel- 

In der Diskussion erwähnt Herr Frankenburger H 
letzter Zeit ein Geräusch aufgefallen sei ähnlich feinem lhlu 10 

im Bereich des 1. und 2. Intercostalraumes vorne. Diese«» ? rr ^ Seln 
konnte er fast nur beim weiblichen Geschlecht und da be ~. erauscfc 
jungen Mädchen und jungen Frauen, die noch nicht £reh^ Dd ers bei 
naebweisen. Wo das Geräusch zustande kommt, ob im p er /L en .. habeu> 
durch Reiben der Drüsenkörperchen auf dem Pectoralis i ct0ra ”s oder 
entscheiden, er bittet den Vortr., auch hierauf sein An»Ar,,Ü nn . er . nicht 
zu wollen. ® ^erk richten 

2. Ueber Kohlenoxyd Vergiftung. 

Der Vortr. schildert die Symptome der Vergiftung betr» * 
sich bei den Vergiftungsfällen teils um Unfälle, teils um dass cS 

handelt. Leuchtgas enthält 5—8 pCt., Wassergas 20 nCt H , elbs ^ m örder 
CO. Bei Rohrbrüchen, besonders im Erdboden, setzen s'ichr=r^ aS ^ pCt. 
Kohlenwasserstoffe ab, es tritt dann das nicht mehr ri^h^*5 scbweren 
durch. Die Affinität des Hämoglobins zum CO ist 200 m i enc * e ^ as 
zum Sauerstoff. Hierauf wird die Blutuntersucbung auf rv? gr ? ss als 
Spektroskop besprochen und für die Praxis die Kunk l axj ^ em 

Tanninprobe empfohlen. Einige Kubikzentimeter Blut ~'* 7etze l^cb 
nommen und mit der dreifachen Menge Wassers verdün ^* erden 
frisch bereitete 1 proz. Tanninlösung gesetzt. Je nach d ' dazu 
CO erhält man bei der Mischung einen blaurötlichen Farb 6 ^ ^* eha,t 
Herstellung von Vergleichsproben lässt sich der CO-Geh e fi ton - Du 
bestimmen. Die Probe ist zuverlässig. annähernd 

lra Anschluss daran berichtet Vortr. über folgende tr-ii 
Ende der vierziger Jahre, ging 12 Uhr abends zu Bett e: Manu, 

2 Uhr in bewusstlosem Zustand gefunden. Gesichtsfarh ° Wur ^ e um 
sonst nichts Besonderes. Blutdruck 110 mm Quecksilh ^aaotisch, 
weich. Im Blut CO. Kein Albumen und Saccharum II k**’ ^uls 126. 
num fleckige Rötung, die bald verschwand. Sauerstoffein ? r dem Ster ' 
verschwindet aus dem Blut, doch noch Bewusstlosigkeit r UD ß en > CO 
monie, 5 Tage coraatöser Zustand, Exitus letalis. Autön * ronc bopneu- 
pneumonie, in der Pleura kleine Blutungen (iphim v? le * Bronp.hr- 
füllt, sonst nichts Besonderes. 6 ' irn Sefas ae 

Frau, anfangs der vierziger Jahre, neuropathisch q ■ 

’ ^Uicid durch 
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Leuchtgas. In ziemlich bewusstlosem Zustand ins Krankenhaus gebracht, 
''chra^rzen im Nacken, beiden Armen und Beinen, Angaben verworren. 
Keiu Erbrechen. Bla-e kann nicht entleert werden. Wochenlang« geistige 
Storung. Zunächst mauische Erregungszustände: schmerzhafte Ucdcine 
an der rechten Schlafe, an den Glulaen, Nacken und Unterschenkeln. 
Alle Stellen ger«»tet. Spater Lähmung des N. uln.iris mit Schmerzen. 
Nach Monaten alle >ympi**me gtschwun<li*ii. geheilt. 

Hr. Heialtil berichtet ut»er nachl.-lgenden Kall von Stlphjrli- 
kokkeiORtetayelitiK. Jetzt 52 jährige Krau machte mit 22 Jahren eine 
akute Osteomyelitis, wegen der Me operiert wurde, durch. Im ver¬ 
gangenen Jahre erkrankte die Krau wieder. An der Vurderllichc der 
Tibia Narbe, mit Unterlage gut verwachsen. v eit 3 W'-chrn heftige 
Shmerzen, zugleich starke Auftnibung des unteren Drittels der Ti.hu; 
auch die Kibula schien einbegriffen zu .vm. 14 Tage vor Auftreten der 
h-ttigen Schmerzen scheinbar Angina. Unter essig-auren T*mumschlagen 
bilden sich .*> Abscesse. Nur bei einem kam II. au! Krcehcn. kein Kittel- 
gang gefunden, das Kleber fiel ab. ,Sp iter gelang der Nachweis eines 
nach unten führenden Kistelganges, und es wurde zur Operation ge¬ 
schritten. Nach wenigen Minuten T««d durch < h 1 •• rof■■ rmnark>*se 
Die auf Antrag li.’s vorgen- mmene gerichtliche N-ktn.ii ergab ausserst 
weit vorgeschrittene h ettdegenerati>>n des ganzen Herzens. 
Die durch das pathologisch-anatomische Institut Erlangen : l’r»>le>s<-r 
P. Hauser vorg» nommene Untersuchung d**s emgesandten Unterschcnkel- 
kn-'cheus bestätigte die Ansicht H.'s. dass es sich um eine ."taph\ !■•«- 
n kken--steumyelitis handelte. Kraus. 

Medizinische Gesellschaft su Hasel, 

Sitzung vom 24 November 1911. 

1. Hr. P. Bank: 

Eriiaermage« mb de« Jahrei Is7« 71. (Vortrag mit Er-- *• ■k-mnen. 

2. Geschäftliches. 

d. Hr. Haaiiktr: lieber Piliverffiftiigei. 

Der Vortr. bespricht vo*r Gruppen*erg:üungen durch gesundheits¬ 
schädliche Pilze, <in* im Laufe der letzten Monate in Basel zur Beob¬ 
achtung kamen und im ganzen 21 E« rs.>nen betrafen. 

Die erste Gruppe h*»t das Bild der typischen Muscarinvergittung 
dar und war durch (ienuss des Kiudb-nblatterschwamms Amautia 
phalioid'-s verursacht. ff erwacl sene P«rv.upu, die von dem Pilzgericht 
gegessen hatten, erkrankten an alarmierenden S mpt- inen. Gefühl von 
Druck und Volle im Leib, Schwindel, Kopfweh, Sehst-Tungen, Bauch¬ 
schmerz, Durchfall, Erbrechen, Hcrzkbpfen, abwechselndes Schwitzen 
und Frieren. starke >alivati«<n, enormer Schweissausbrueh, * 'yani.se des 
'iesicht-', collapsartiger Zustand, maximal verengt* l’upillen. Nach 
Magenspülung, Entleerung des Darms, Verabreichung von schwarzem 
Kaffee. Uampher, Tannin heilten alle Kalle aus. 

Zwei weitere Gruppenvergiftungeu waren leichter Art. Die Symptome 
bestanden in Bauchschmerz. Erbrechen, Durchfall. Durch welche l’ilze 
>ic verursacht wurden, konnte nicht eruiert werden. 

Einen sehr tragischen Verlauf dagegen nahmen zwei Kalle der 
vi'-rten Gruppe. 2 ltulieuerkuabrn im Alter v--n 1‘2 und 14 Jahren er¬ 
lagen der Intoxikation. Vermutlich war in diesem Kalle Kussula emetica 
die Ursache, eventuell aber ebenfalls der Knollenblalterschwamm. 

Die Symptome bestanden in Uebelkeit, Erbrechen, Durchfall; das 
klinische Bild war aber bei beiden d> ch ziemlich verschieden. Der eiue 
war beim Spitaleintritt leicht cyan- tisch, s«*mn-.dent, reagierte langsam; 
■»■iri Urin war dunkel, eiweissreich, bluthaltig, enthielt reichlich Uy linder, 
der Stuhl war gallehaltig. Der andere Knabe sah mehr blass aus, hatte 
iberische Skleren, reagierte gut auf Anrufen, sein Urin war auffalleud 
hell; die Prüfung auf Albumen ergab nur Opaleszenz, Uylinder vor¬ 
handen; der Stuhl war acholisch, fetthaltig; GallenfarbstotT im Blut 
nachweisbar. Bei der Sektion fand sich die Gallenblase ohne Galle. 
Der Exitus trat bei beiden unter collapsartigen Erscheinungen ein. Die 
Autopsie ergab hochgradigste fettige Degeneration d* r Leber und der 
Nieren. 

Diskussion. 

Hr. Krey: Die 2 letal verlaufenen Kille nach Vergiftung mit einer 
Eussulaart wurden klinisch genau beobachtet. 

Bemerkenswert ist bei dem ein*n der Knaben das Verhalten der 
'»allensekretion, indem in der Gallenblase überhaupt keine Galle nach¬ 
weisbar war, zusammen mit totaler Aclioiie des Stuhls. Aehnlicbes sieht 
man auch bei Ehosphorvergiftung. 

Eine weitere Parallele mit Ehosphorvergiftung stellt der Urinbefund 
'lar, der Nachweis von Leucin, Tyr.-sin und Milch-, iure. Die naher- n 
Verhältnisse werden nächstens publiziert. 

HHr. J. Burckhardt und Hagenbach befürworten bei*le die von 
Jer Regierung in Angriff genommene Aenderung der Bestimmuiigen über 
die Lebensmittelkontrolle, speziell betreffs ff.-n Verkauf von Pilzen. 

Krey - Basel. 

Verein deutscher Aerzte zu Prag:. 

Sitzung vom 24. November 1911. 

Hr. StarkeiBteia häit ein zu-samia*u j fass• • n Referat ober den 

gegenwärtigen Stand der HypophYsennnttrsnchinig» speziell wb*r die 
Beziehung der pharmakologischen Wirkung der Extrakte \.>n Dn-on mit 
innerer Sekretion zu deren phy^ '.■•■giseh-Ti Eunkfi'-n* i. 
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Hr. Umb HerraMB Schaidt: 

(Jeher die A«we«daag Pitzitrii ii der praktische« Gehartshiife. 

Bericht über 2<)Ü Kalle der Prager geburtshilflichen und gynä¬ 
kologischen Klinik. Anwendung zur Bekämpfung von Nachgeburts- 
blutungen prophylaktische nach operativen Entbindungen und bei 
manifester Atome/ bei Seeth, cesarea elassira und vaginalis (Applikation 
direkt in den Uterus', nach Ab.-rtus und bei Subinvolution. Durchweg 
ausgezeichnete Erfolge im Gegensatz zu den Secalepräparaten. Ebenso 
gute Erfolge bei ausgedehnter Anwendung zur Anregung und Ver¬ 
stärkung der Wehmütigkeit. zum Teil sogar als Ersatz von Korceps 
oder Metreuryse, auch zur V erstärkung der VA eben, welche durch 
Pantoponin ekti-.iien verlangsamt waren. Keine Dauerkontraktionen wie 
bei Secalepraparaten, -••nderu rhythmische VVehentätigkeit: keine schäd¬ 
lichen Neben- -.der Nachwirkungen auf Mütter und Kinder, nur ver¬ 
stärkte Nach wehe n. Rascher Abgang der Placenta, geringe Blutung. 
Kein Katheterismus im Wochenbett Umgehung der manuellen Placenta- 
b-Ming in einem Kalb- durch Pituitrin und Crede: letzterer vorher allein 
erfolglos. 2 Kalle von iMeomalacie. Ausgedehnte Anwendung bei 
Blutungen infolge gynäkologischer Aflekliunen, Einschränkung des 
Katheterismus durch Pituitrin bei po»'*»perativer Harnverhaltung. 
Pituitrin ist als verläßliches und ungefährliches Mittel, namentlich fiir 
di** allgemeine Praxis, warmstens zu empfehlen. 

Sitzung wm 7. Dezember 11*11. 

Hr Mlater: 

l’fker HeriMregflBliiNigkeitti, mW heseiderer Beriekfichtigvig des 
Palzifl respiratioie irregiUri* aid der UfherleitMgwtirMge«. 

Bezüglich des Pulsiis irregularis respirafione P. r. i.) kommt Vortr. 
auf Grund einer grossen Anzahl von Aufnahmen zu folgenden Schlüssen: 
Die Bezeichnung P. paradoxus i>t fallen zu lassen. Y*»u deu durch die 
Atmung vcranlassten Pulsunregelmässigkeiten sind zwei grosse Gruppen 
zu untei>chndeii; den durch Vagusbeeintlussung herbeigefiihrten, den 
P. r. l. neur .geneticus, welcher der dynamischen K rm des P. r. i. ent¬ 
spräche, und den p. r i. mrehanice effectus; unter letzterem sind die 
durch extrathorakale Ursachen wranlassten Kurmen zu subsummieren 
Schreiber, Wenokebach'. Die beiden Können unterscheiden sich 
dadurch voneinander, dass bei der ersteren die der Inspiration ent¬ 
sprechenden Pulswellen geringere Grosse besitzen und kürzere Zeit 
dauern, der Puls in der Inspiration frequenter wird, während bei der 
zweiten, der mechanisch bedingten Komi, die der Inspiration ent¬ 
sprechenden Pulswellen wohl geringere H*>h*- besitzen, aber keine 
Aenderung in d**r Dauer der Pulswellni beobachtet wird. 

Der V-rtr. hebt die Bedeutung d**s von His entdeckten Musk«l- 
bundeLs h*;rv*>r und geht dann zur Besprechung der Pulsunregelmässig- 
keiten. die durch Leitungsunterbrechung dieses Bündels bedingt werden. 
Bei totaler Unterbrechung tritt Dissoziation der Vorbofc und Kammern 
ein. Sie schlagen bei einem solchen Zustande, unabhängig voneinander, 
die Kammern in dem ihnen eigeneu Rhythmus (Kammerautomatie nach 
E. H. Hering;, wobei der Ventrikel eine Frequenz von etwa 30 Systolen 
in der Minute zei>;t. Klinisch weisen solche Kranken den Adams- 
Stokes'sehen Syraptomenkoraplex. häutige Ohnmächten, pseudoapoplektische 
Insulte auf; ausserordentliche Pulsverlangsamung auf ca. HO Schläge in 
der Minute. Gesichert wird die Diagnose durch gleichzeitige Aufnahme 
von Venen- und Arterienpuls, entscheidend ist das Elektrocardiogramm. 
Ist die Leitung des Hisschen Bündels verzögert bzw. gehemmt, so 
kommt es zur Verlängerung der Ueberleitungszeit a—c; hie und da 
fällt in der Au-atmung oder Atempause eiue Systole aus, oder dieser 
Systolenausfall erfolgt ganz regelmassig nach einer bestimmten Zahl von 
regelmässig ablaufeuden Pulswellen (.Gruppenbildung von Pulsen); 
schliesslich kann auch ein ganz regelmässiger Puls vorgetäuscht werden, 
wenn der Zustand der sogenannten .Halbierung“ cintritl, d. h. jeder 
zweite Vorh.'fpuls ohne entsprechende Kammerkontraktion abläuft. 

'i. Wiener. 


Wege und Ziele der modernen Urologie. 

Rede, gehalten in der Eröffnungssitzung der Berliner urologiachen 
Gesellschaft am IG. Januar 1912. 

Von 

f. Ptsatr. 

M. H ! Wie wenig mitunter Wort und Begriff, Inhalt 
und Benennung einander decken, habe ich selten so deutlich 
empfunden, wie in diesem Augenblick. Wir haben uns zusammen¬ 
getan, um eine Gesellschaft zur Förderung eines neu erblühenden 
Sonderfaches der Medizin ins Leben zu rufen — mein Wunsch 
und meine Aufgabe ist es, Sie an die Richtlinien zu erinnern, in 
denen seine Entwicklung sich bisher bewegt, die Zielpunkte auf- 
zuzeigen, denen sie in Zukunft entgegenstrebt —, und sofort er¬ 
gibt sich die Schwierigkeit, den entsprechenden, kurzen, treffenden 
Ausdruck dafür zu finden, was wir eigentlich wollen. Wir nennen 
uns eine ,,urologische“ Gesellschaft, wie wir uns des Wortes 
„Urologie“ auch zur Bezeichnung der unserem Fach gewidmeten 
sonstigen nationalen und internationalen Vereinigungen, der Zeit- 
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Schriften and Lehrbücher bedient haben; und doch umschreibt 
dieser Ausdruck keineswegs das Wesen und den Umfang unserer 
Bestrebungen. Urologie — ein Name, den, soviel ich sehe, zu¬ 
erst die Franzosen in dem jetzt gebräuchlichen Sinne angewandt 
haben — wäre, der ursprünglichen Bedeutung nach, eigentlich 
nur die Lehre vom Harn, erschöpft mit der Kenntnis seiner 
Beschaffenheit beim Gesunden und Kranken. Dies ist gewiss 
etwas höchst Wichtiges, etwas Unentbehrliches — und man darf 
sogar sagen, dass von der einfachen Harnbeschau unsere ganze 
moderne Entwicklung ausgegangen ist: aber wie weit haben wir 
uns von dieser Grundlage allmählich entfernt! Wenn die Alten, 
und namentlich die mittelalterlichen Aerzte die Untersuchung 
des Urins als eine der bedeutungsvollsten diagnostischen Methoden 
ansahen, wenn sie aus seiner Farbe, seinem Geruch, seinem Ge¬ 
schmack die kühnsten Schlüsse zogen, so hatten sie dabei vor 
allem die Idee, dass sich hierin Allgemeinzustände des ge¬ 
samten Organismus wiederspiegelten, während sie den ört¬ 
lichen Erkrankungen eine weit geringere Wichtigkeit beimaassen. 
Diese Doppelbedeutung ist der Harnuntersuchung denn auch bis 
heute verblieben; noch jetzt ist es die Aufgabe des Klinikers, zu 
prüfen, inwieweit sich aus der Beschaffenheit des Harns etwa 
Anomalien des Stoffwechsels, der Blutcirculation er¬ 
kennen lassen; Fieber und Verdauungsstörungen, Gicht und 
Diabetes geben allbekannte Beispiele dieser Art. Daneben aber 
trat mehr und mehr auch der Einfluss hervor, den die Harn¬ 
organe selber ausüben. Die Schwierigkeit der Unterscheidung 
wuchs in dem Maasse, als man erkannte, dass die Nieren keine 
blossen Filter darstellen, welche bestimmte Bestandteile aus Blut 
und Lymphe rein passiv durchtreten lassen, sondern, dass sie 
selbst, nach Art echter Drüsen, aktiv an der Harnbereitung teil- 
nebmen. Und wenn dies schon für die Norm gilt, wie steigen 
unter pathologischen Verhältnissen die Schwierigkeiten, wenn 
nun nicht bloss die Sekretionsprodukte der Niere selbst, sondern 
auch diejenigen der sonst nur wenig beteiligten harnableitenden 
Organe sich dem Urin zumischen! Hier weitere Belehrung zu 
schaffen, war wesentlich Aufgabe des Mikroskops — die Harn- 
cylinder, die verschiedenartigen Epithelzellen, die Blut und Eiter¬ 
körperchen gaben neue Rätsel auf, zu deren Lösung neue Hilfs¬ 
wissenschaften, pathologische Anatomie und experimentelle Patho¬ 
logie herangezogen werden mussten. Und als endlich die 
Bakteriologie ein überraschendes Licht auf die Krankheits¬ 
erreger selbst warf, war es nur natürlich, dass ihre Lehren der 
Harnuntersuchung dienstbar gemacht wurden, so dass nun an die 
Stelle der primitiven Harn beschau ein überaus kompliziertes 
analytisches Verfahren trat. Mehr und mehr hat sich die An¬ 
stellung eingehendster Urinuntersuchungen als ein sehr nützliches 
Hilfsmittel erwiesen, wenn auch manche Ueberfeinerungen als des 
praktischen Wertes entbehrend allmählich wieder fallen gelassen 
wurden, und wenn auch unumwunden anerkannt werden muss, 
dass die Analysen in Laienhand mancherlei Unheil anzuricbten 
vermögen, ihre sachkundige Verwertung vielmehr nur da möglich 
ist, wo gleichzeitig die objektive Kontrolle durch klinische Be¬ 
obachtung geübt wird. 

Ihr nun, der klinischen Beobachtung, der überall das ent¬ 
scheidende Wort gebührt, wo die Frage, ob örtliche oder allge¬ 
meine Störungen vorliegen, zu lösen ist, sind in den letzten 
Dezennien Methoden von unschätzbarem Werte dienstbar gemacht 
worden. Zunächst zum Nutzen der Diagnostik. Zu einer so 
hohen Blüte diese auch bereits in der zweiten Hälfte des vorigen 
Jahrhunderts, namentlich dank den Bemühungen unseres Alt¬ 
meisters, Felix Guyon, gediehen war, der zuerst die Sympto¬ 
matologie der Krankheiten der Harnorgane in ein methodisches 
Gefüge brachte — der grosse und entscheidende Schritt geschah 
doch erst, als die bis dahin verborgenen Körperhöhlen dem Ge¬ 
sichtssinn zugänglich gemacht wurden. Hier die richtigen Wege 
gewiesen zu haben, bleibt Max Nitze’s unsterbliches Verdienst. 
Von seiner Erfindung zogen zunächst die Erkrankungen der Blase 
den Hauptvorteil — später diejenigen der Harnröhre. Weit über 
seine ursprüngliche Idee hinaus aber bewährte sie sich dadurch, 
dass sie dann auch durch die Anwendung des Ureterkathete¬ 
rismus den Schlüssel zur Erkenntnis vieler Nierenkrankheiten, 
zur Bewertung und Abschätzung der Nierenfunktion bot — die 
Namen v. Koränyi, Casper und Richter müssen hier genannt 
werden —, und endlich, dass sie auch auf therapeutischem Gebiet 
die Möglichkeit der iciravesicalen Eingriffe ganz ausserordentlich 
erweiterte. Rastlos haben zahlreiche Forscher an der Ausge¬ 
staltung und Verbesserung aller dieser optischen, funktionellen, 
operativen Methoden gearbeitet, und wir dürfen heut mit Recht 


rühmen, dass unsere technischen Hilfsmittel in dieser Hinsicht 
eine Stufe der Vollkommenheit erreicht haben, die sie den bei 
anderen Organerkrankungen angewandten zam mindesten eben¬ 
bürtig macht. 

Es war gewiss ein grosses Glück, dass diese Entwicklung 
zeitlich mit dem Aufschwünge der modernen Chirurgie zu¬ 
sammenfiel. Nicht sowohl die operativen Eingriffe an der Blase 
kommen hier in Betracht — obwohl auch sie eine sehr wesent¬ 
liche Vervollkommnung erfuhren —, als vielmehr das durch 
Gustav Simon’s ebenso kühnes wie überlegtes Vorgehen er¬ 
schlossene Gebiet der Nierenchirurgie. Entwickelte sich 
dieses zunächst selbständig — unter den Meisterhänden eines 
E. v. Bergmann, J. Israel, E. Küster — so konnte es nicht 
ausbleiben, dass alsbald intimste Berührungspunkte mit der spe- 
zialistisch verfeinerten Diagnostik sich ergaben: der chirurgische 
Eingriff bildete geradezu den Schlussstein derjenigen Ergebnisse, 
zu denen Cystoskopie und Ureterkatheterismus leiteten. Was 
wunder, dass nun auch die Aerzte, die mit den neuen Methoden 
Sitz und Natur der Erkrankungen mit einer Sicherheit feststellen 
konnten, von welcher man sich bis dahin nichts hatte träumen 
lassen, — was wunder, dass sie nun auch den Wunsch hegten, 
selber sowohl ihre Anschauungen am Lebenden zu kontrollieren 
und zu verifizieren, als auch dem Kranken die ersehnte Hilfe zu 
bringen? Schon von altersher waren chirurgische Maassnahmen 
bei den Erkrankungen der Harnwege in dauernder Uebung; spielte 
das Messer wesentlich nur in den Händen von Spezialisten auf 
dem Gebiete des Steinschnittes eine Rolle, so bedeutete doch jeg¬ 
liche Einführung eines Katheters, jede Erweiterung einer Striktur 
jede Lithotripsie einen Eingriff, der die höchsten Anforderungen 
an die Feinheit und Zartheit des Gefühls, an die Sicherheit der 
Hand stellte, und der, namentlich als die antiseptische und asep¬ 
tische Aera begann, mit all den Vorsichtsmaassregeln ausge¬ 
stattet werden musste, die eine blutige Operation erheischt. J^zt 
aber wurde der Zusammenhang mit der eigentlichen Chirurgie 
noch wesentlich enger; und es war nur begreiflich, dass es an¬ 
gesichts ihrer glänzenden Erfolge eine Zeitlang fast schien als 
ginge die alte Urologie ganz und gar in Chirurgie auf, als würde 
sie in der Tat zur blossen „Chirurgie urinaire“. Nichts wäre 
meiner Meinung nach schädlicher und für die Weiterentwicklung 
verhängnisvoller als eine solche einseitige Auffassung durch 
welche geradezu eine gewisse Minderwertigkeit aller nicht ODe 
rativer Maassnahmen festgelegt werden würde. Vielleicht lässt 
sich gerade am Beispiel der den Harnapparat betreffenden Krank 
heiten besonders deutlich zeigen, wie im Grunde verkehrt und 
engherzig die alte Scheidung in „innere Medizin“ und Chirurgie“ 
überhaupt ist. Schon bei einigen anderen Sonderfächern ist 
künstliche Schranke gefallen. Der Augenarzt bedient sich dT 
Spiegels und aller optischen Methoden, um seine Diaernosf* 
stellen, und er nimmt selber das Messer zur Hand wo I 

die Muskelansätze zu verlagern, Teile der Iris zu resezier 08 Un¬ 
getrübte Linse zu entfernen; und der Otiater setzt 60 ’ 1h 
Hammer und Meissei an, um ein erkranktes Felsenbein selber 
öffnen. Sollte nicht auch die Zukunft anderer Organe«- ZU er ' 
in solcher Verbindung liegen? Sollte nicht wie die Dia^n UngeD 
auch die Therapie, mag sie medikamentös oder operativ ® - e 
eine Hand gegeben werden? sein * lu 

Freilich, wer diesen Wunsch ausspricht, muss sich darüber 
klar sein, dass er damit von Voraussetzungen ausgeht * 

nicht allgemein erfüllt sind. Wohl darf man sagen’ rf 6 DOC1 
moderne Urologie von chirurgischem Geiste durch- die 
und man wird gewiss allseitig der Forderung zustimmen lsl; 

Zukunft ein jeder, der sich ausschliesslich diesem Sonderf»~u -? s 10 

will, vorab eine absolut sichere, allgemein-chi i CÖ Wldmen 
Erziehung sich aneignen möge. Wie jedoch der Gant? h 
Wicklung bis jetzt verlaufen ist, sind viele Urologen 
ganz anderen Gebieten her, wie persönliche Neigung uiiri° Ch 
schaftliches Interesse sie bestimmten, in dieses Fach U ° 

von der inneren Kl. 

des Stoffwechsels 
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Ent- 
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wissen- 


IU UICBBS P HCll P 

Üinik, insbesondere von der P-f*^rungen, 
s, von der pathologischen A « + °^ le 
nicht zuletzt von der Lehre von den Geschlechtskra i/k om 1 e ? 
Mit allen diesen Disziplinen sind wir durch zahllose nk “ eiten - 
verknüpft, — am nächsten scheinbar mit der zuletzt ° Se Bande 
durch den allerdings recht äusserlichen, aber in praxi st e ? uannte11 ? 
tretenden Umstand, dass ein grosser Teil der venerisehl- hervor- 
beiten sich in den mit den Harnwegen so eng krank ‘ 

Genitalorganen abspielen. Gewiss sind gerade hier V <f* “ ndenen 
schwer zu ziehen; und ausser der Gonorrhöe und g. . reozen 
ihren schweren Folgezuständen lehrt «ns hier z. B . mit 

der Verlauf 
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der Tuberkulose täglich, wie notwendig es ist, auch diesen 
Organen unsere Aufmerksamkeit in vollstem Maasse tu widmen; 
ist doch eines unserer bedeutungsvollsten Objekte die Prostata, 
die im wahrsten Wortsinne ein Zwischenorgan iwiscben Harn- 
und Geschlechtsapparat darstellt. Aber gerade sie beweist uns 
auch wieder sehr eindringlich den hohen Wert der chirurgischen 
Maassnahmen, ohne die wir manchen ihrer wichtigsten Er¬ 
krankungen machtlos gegenüberstehen würden! 

Mau darf daher die moderne Urologie mit Fug und Recht 
als typisches Beispiel eines Grenigebietes bezeichnen, ln sich 
geschlossen als die Lehre von der gesamten inneren und äusseren 
Pathologie und Therapie des Harnapparats, stöbst sie überall an 
Nachbardisziplinen an, ja, ragt in deren Domäne noch hinein. 
Wenn wir aus der cystoskopischen Untersuchung die Frühdiagnose 
einer Tabes stellen, wenn wir aus ihr auf Veränderungen im 
weiblichen Genitalapparat Schlüsse ziehen, so zeigt uns 
dieses enge Verbindungen mit der Neurologie, mit der Gynä¬ 
kologie an, die auch umgekehrt im Einfluss von Innervatious- 
Störungen, von Verlagerungen der Gebärmutter auf die Funktion 
der Harnorgane zutage treten. Und wenn wir bei einem Prostata¬ 
kranken auf Störungen des Allgemeinbefindens aufmerksam 
werden, oder wenn uns der mikroskopisch-chemische Harnbefund 
die Vermutung eines Steinleidens oder einer Diathese nahe- 
i*gf, so werden wir in das Gebiet der inneren Sekretion, der 
Stoffwechselanomal ien geführt, zu dessen Erkenntnis wir 
zwar Beiträge liefern können, vor allem aber auf die fruchtbare 
Tätigkeit der Experimental pathologie angewiesen sind. 

Geben also können wir einerseits, aber wir müssen auch 
empfangen. Und wenn es einer Rechtfertigung zur Begründung 
unserer Gesellschaft bedürfte, so möchte ich sie hier finden. 
Gewiss liegt der Ein wand nicht fern, dass hierdurch, wie über¬ 
haupt durch die Entwicklung d«-r modernen Urologie einer weiteren 
„Zersplitterung** der Medizin Vorschub geleistet werde — hat man 
ihn ja überall erhoben, wo ein Spezialfach (um diesen wenig 
schönen Ausdruck anzuweuden) seiner Kraft und Bedeutung sich 
bewusst wurde und eigener Betätigung nachstrebte. Die Geschichte 
unserer Naturforscherversammlungen und internationalen medi¬ 
zinischen Kongresse gibt laut redende Beispiele für den Verlauf 
dieser Dinge. Wer aber daraus das Fazit zieht, wird sich der 
Hinsicht nicht verschliessen können, dass solche Abspaltung doch 
auch ihr Gutes gehabt hat; ohne sie wäre es nicht möglich ge¬ 
wesen, das Prinzip der Arbeitsteilung zur Geltung zu bringen. 
Gewiss muss sich ein jeder dessen bewusst bleiben, dass in diesen 
Teil Versammlungen, in Sektionen wie in Spezialkongressen eben 
auch nur an einem Teile der Gesamtwissenschaft gearbeitet wird — 
an diesem aber mit so grösserem Nachdruck und um so grösserer 
Intensität und Konzentration, vorausgesetzt natürlich, dass dabei 
der allgemeine Mutterbodeu nicht verlassen wird. Und dass 
wir auf diesem stehen bleiben wollen, ja stehen bleiben müssen, 
dafür ist gerade durch die vielen Wechselbeziehungen unseres 
Faches hinreichend gesorgt. Nicht besser können wir flachem 
Houtinierwesen entgegenarbeiten, als indem wir uns gern und 
dankbar von allen Nachbargebieten aneignen, was sie uns bieten. 
Mit Stolz darf die moderne Urologie von sich aussagen, dass sie 
aus eigener Kraft Chirurgen und Internen, Sypbilidologen und 
Frauenärzten vieles Neue und Wichtige gebracht hat; mit Dank 
aber erkennt sie an, was sie ihrerseits von allen diesen Dis¬ 
ziplinen und ihren Hilfswissenschaften — worunter noch die 
Höntgenographie eine besondere Erwähnung verdient — ge¬ 
lernt hat! 

Dass diese fruchtbaren Wechselbeziehungen sieb reicher und 
reicher gestalten mögen, ist ein Hauptwunsch, der uns bei der 
Stiftung auch dieser neuen Gesellschaft geleitet hat. Und in 
ihrer Folge kann es nicht ausbleiben, dass die Urologie in der 
Gestalt, die sie nunmehr angenommen hat oder anzunehmen be 
strebt ist, auch von den ältereu Sprösslingen unserer gesamten Alma 
Mater, der Medizin, als ebenbürtige Schwester anerkannt 
werde. Wir wollen nicht klagen, dass dieses heute noch nicht I 
in dem uns erwünscht erscheinenden Maasse der Fall ist; wir 
wollen uns nicht darüber beschweren, dass ihr bisher die behörd¬ 
liche Legitimation in Gestalt von besonderen Lehr- und 
Forschungsinstituten, von eigenen Krankenabteilungen 
versagt geblieben ist. Eine Disziplin, die durch eigene Arbeit zu 
ihrer gegenwärtigen Blüte gediehen ist, zu einer Blüte, von der 
ihre ausgedehnte nationale und internationale Literatur, sowie die 
N erhandlungen ihrer Kongresse beredtes Zeugnis ablegen, darf 
auf die Zukunft vertrauen! 

Will sie aber in dieser Zukunft ihrer Aufgabe gerecht werden, 
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so wird sie von dem neuerdings so erfolgreich eingeschlagenen 
Wege nicht abweichen dürfen. Sie darf sieb, ich wiederhole es, 
nicht blenden lassen von den Triumphen chirurgischer Grosstaten 
und alles Heil ausschliesslich in gewaltigen operativen Ein¬ 
griffen erblicken — sie darf sich aber noch weniger zurück¬ 
werfen lassen auf eine einseitige Scbleimhauttherapie and die 
Grenze ihres Könnens etwa da suchen, wo Spritze und Katheter 
versagen. Mit gleicher Hingebung muss sie, gerade angesichts 
der so lebenswichtigen und empfindlichen Organe, mit denen sie 
zu tun bat, alle anatomischen und funktionellen Störungen um¬ 
fassen, die den Harntraktus und seine Adnexa betreffen können. 
Wer da weiss, welche schrecklichen Folgen die gonorrhoische 
Entzündung der Harnröhre nach sich ziehen kann, wird diese 
ebensowenig vernachlässigen, wie etwa die tuberkulöse Infektion 
einer Niere; wer die entscheidende Wichtigkeit zu beurteilen ver¬ 
mag, die dem ersten Katheterismus eines Prostatikers innewobot, 
wird von dessen saebgemässer Ausführung kaum geringer denken, 
als von der Exstirpation der Vorsteherdrüse selbst; und wer 
nicht zu seiner Diagnosenstellung alle Befunde der Palpation, 
sei es der digitalen, sei es der instrumentellen, alle Ergebnisse 
der Harnanalyse, alle Störungen der Innervation, kurzum, das 
klinische Gesamtbild zu verwerten weiss, dem werden auch 
die sinnfälligsten optischen Eindrücke, die das cystoskopische 
Bild ihm darbietet, keine sichere Grundlage für sein Handeln 
geben! Minima, um welche man sich nicht zu kümmern braucht, 
gibt es in der Urologie nicht; gerade in ihrer Bewertung oder 
Vernachlässigung liegt nur zu oft der Schlüssel für Erfolg oder 
Misserfolg. 

M. H ! Wohl nur wenige Organe oder Organsysteme sind 
in ihrer Funktion so wichtig wie der Harnapparat. Wie wir in 
seinen Leistungen einen vortrefflichen Gradmesser für den Gesamt¬ 
ablauf der Lebensvorgänge besitzen, so werden diese durch sein 
Verhalten, insbesondere durch ein Versagen seiner Tätigkeit im 
höchsten Grade beeinflusst und bedroht. Io keioem Augenblick 
haben wir es mit losgelösten, rein örtlichen Affektionen su 
schaffen; immer müssen wir uns bewusst sein, dass alles, was 
wir tun, alles, was wir unterlassen, von den weitgreifendsten all¬ 
gemeinen Folgen begleitet sein kann. Angesichts dieser grossen 
Verantwortung müssen wir daher, jeder an seinem Teil, dabin 
streben, unsere diagnostischen Ergebnisse immer mehr su vertiefen, 
unsere Indikationsstellungen zu begründen, unsere Heilfaktoren zu 
verbessern. Die Früchte solcher Arbeit uns mitzuteilen, sie den 
Gleichstrebenden zur Prüfung vorzulegen, uns gegenseitig su immer 
weiteren Fortschritten anzuspornen ist der Zweck, den diese 
unsere Gesellschaft sich vorgesetzt hat; erfüllt sie ihn, wie wir 
dank der uns freundlichst zugesicherten Mitwirkung so vieler 
hervorragenden Kräfte aus allen Gebieten der Medizin su erwarten 
berechtigt sind, so wird auch sie dazu beitragen, dass die moderne 
Urologie den uns allen vorschwebenden idealen Zielen mehr und 
mehr sich nähert. 


Gedächtnisrede auf Bernhard Fränkel. 

Gehalten bei der Gedenkfeier der Laryngologischen Gesellschaft 
am 15. Januar 1912. 

Vm 

Prof. Dr. Albert Rsseiberg. 

Exzellent! 

Hochansehnliche Versammlung! 

Ein Gedanke ist es, der uns in dieser feierlich ernsten 
Stunde beherrscht, ein Gefühl, das uns erfüllt, und ein Wunsch, 
der uns alle beseelt, die wir an dieser Stätte uns vereinigt haben 
— die Erinnerung an Bernhard Fränkel. 

Wir sind wie eine grosse Familie, der das Oberhaupt ge¬ 
storben ist. 

Wenn der nagende und klagende Schmerz um den grossen 
Verlust einer leisen Wehmut gewichen ist, wenn der umflorte 
Blick allmählich seine Klarheit wiedergewonnen hat, dann wendet 
er sich rückwärts in die Vergangenheit, und aus dem Nebel ver¬ 
worrener Vorstellungen tritt klar und verklärt das Bild des Dahin- 
gegangetien hervor; und wir sehen ihn wieder in seinem Wirken 
und Schaffen, bis die harte Wirklichkeit uns gemahnt, dass es 
nur ein Bild unserer Phantasie gewesen ist. Aber wir halten es 
fest, solange es uns vergönnt ist, und freundlichen und dank¬ 
baren Gedenkens ziehen wir die Stimme seines Lebens. 
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Freilich! Wir wissen es, dass auch andere ihn für sich in 
Anspruch nehmen; dazu war sein Geist zu reich, sein auf das 
Allgemeine gerichteter Sinn, sein Interesse für gemeinnützige 
Zwecke zu lebhaft, um seine Kräfte allein in den Dienst einer 
engen Disziplin zu spannen. Und wenn auch gerade diese seine 
grossen Verdienste auf den verschiedensten Gebieten wissenschaft¬ 
lichen und menschlichen Tuns, die so allgemeine Anerkennung 
gefunden haben, uns eigentlich den Verlust, den wir erlitten, 
um so grösser erscheinen lassen müssten, so gewährt uns doch 
das Bewusstsein seiner reichen Tätigkeit wieder eine gewisse 
Befriedigung, weil auch er sie in seinem Leben gefunden haben 
muss. — Ein scheinbarer Widerspruch der Gefühle! Aber nur 
scheinbar; denn uuser Egoismus tritt zurück gegenüber der 
Empfindung, dass er für die Allgemeinheit gewirkt und sich 
selbst ein dauerndes Denkmal gesetzt hat im Andenken der 
Menschheit. 

Wir gedenken hier des Verstorbenen, wie gesagt, als eines 
Mannes, der gewissermaassen unser Familienoberhaupt gewesen: 
und warum tun wir das und dürfen es tun? Selbst Begründer 
unserer Gesellschaft, hat er sie, solange er lebte, mit Liebe und 
Interesse geleitet und es verstanden, in uns allen das Gefühl 
einer engeren Zusammengehörigkeit zu wecken und zu erhalten. 
Sein freundlicher, liebenswürdiger Ton, seine stets gerechte Art 
der Geschäftsführung, seine Sorge um das Gedeihen unserer Ver¬ 
einigung bat uns gezwungen, in ihm unser Oberhaupt zu ver¬ 
ehren, und um dieser unserer Empfindung einen Ausdruck zu 
verleihen, haben wir ihm die höchste Ehrenstellung verlieben, 
die wir zu vergeben in der Lage waren. 

Die Tradition seines väterlicher! Hauses hochhaltend, hat 
Bernhard Fränkel stets ein warmes Herz für seine Patienten 
gehabt und sie als Arzt und Freund gewissenhaft beraten. Er 
hatte sich in seiner reichen Tätigkeit als allgemeiner Arzt und 
als Leiter eines Krankenhauses ein umfassendes Wissen ange¬ 
eignet und damit eine breite Basis geschaffen für seine spätere 
spezialistische Betätigung. 

Heute ist es leider Sitte geworden, bald oder gleich nach 
Absolvierung der Universität Bich einer Sonderdisziplin zu widmen 
— ein Umstand, der den Blick beschränkt und die grossen Ge¬ 
danken der Medizin für das engere Fach keine Früchte tragen 
lässt. Nur auf dem Boden eines reichen allgemeinen medi¬ 
zinischen Wissens kann das Spezialgebiet zum Segen der Wissen¬ 
schaft und der Menschheit gedeihen. Darum sehen wir noch 
heute mit Stolz auf zu den Begründern und Pionieren der Laryn¬ 
gologie, die, aus der allgemeinen Medizin hervorgegangen, uns 
so viel Mustergültiges geschaffen haben. 

Seinen Lehrern, einem Joh. Müller, Traube, Virchow, 
Langenbeck, hat Bernhard Fränkel den Lohn seines Dankes 
io liebevoller Weise dadurch gezahlt, dass er in seinem späteren 
Leben die Anregungen, die er von ihnen empfangen, in seinem 
Gebiet fruchtbringend verwertet hat. 

Dafür zeugen seine physio-pathologischen Versuche am Re¬ 
currens, seine Arbeit über das Asthma, seine Art der klinischen 
Auffassung eines Krankheitszustandes, seine mustergültige Be¬ 
arbeitung pathologisch anatomischer Fragen; ich erinnere unter 
anderem an seine Untersuchungen über Pachydermie und Carcinom. 

Als im Jahre 1888 das schwere Verhängnis über unser 
Kaiserhaus und unser Vaterland bereinbrach, war die Kenntnis 
vom Kehlkopfkrebs noch eine recht mangelhafte. Wie habe ich 
damals — ich kann fast sagen mit Rührung — ihn Monate hin¬ 
durch Tag für Tag stundenlang am Mikroskop gesehen, um der 
pathologischen Anatomie des Larynxcarcinoms und der ihm — 
wie es schien - verwandten Pachydermie resp. ihrer Unter¬ 
scheidung auf den Grund zu kommen! Die Früchte dieser seiner 
unermüdlichen Untersuchungen sind seine vortrefflichen Arbeiten 
über dieses Thema. 

Hatte er einmal einen wissenschaftlichen Gedanken gefasst, 
beschäftigte seinen stets regen Geist ein Problem, dann verfolgte 
er es unablässig und mit eiserner Energie, bis er es überwunden 
hatte. 

Als das Gebiet der Nasenhöhlenerkrankungen noch sehr im 
Argen lag, war er eifrig am Werke, ihre bis dahin vernach¬ 
lässigte Anatomie zu klären und sie seinen Kollegen in Gefrier- 
durchscbnitten gebrauchsfertig zu überbringen. 

Seine histologisch-anatomischen Untersuchungen des Kehl¬ 
kopfes haben neues Licht in die Dunkelheit mancher physio¬ 
logischen und pathologischen Erscheinung desselben gebracht. 

Er wusste, dass zum vollen Verständnis und zur Beseitigung 
eines Kraukheitszustandes die Beherrschung der Anatomie, der 


Physiologie und der pathologischen Anatomie des befallenen 
Organs gehört, und darum zeichneten sich seine mündlichen und 
schriftlichen wissenschaftlichen Mitteilungen durch eine frappierende 
Klarheit und Vollständigkeit aus. Und diese Klarheit verlangte 
sein logischer Geist auch für die Gruppierung der Erkrankungen; 
seinem ordnenden und systematisierenden Sinn verdanken wir die 
heute noch gültige Umschreibung des Begriffs der Ozaena. 

Es ist unmöglich und in diesem mit den einschlägigen Ver¬ 
hältnissen woblvertrauten Kreise auch unnötig, auf alle seine 
Arbeiten einzugehen, deren Zahl die 200 übersteigt, und die fast 
alle Gebiete medizinischen Wissens umfassen. 

Tauchte irgendeine Neuerung in der medizinischen oder einer 
angrenzenden Wissenschaft auf, so war er eifrig bemüht, sie sich 
zu eigen zu machen. So hat er noch als Fünfziger längere Zeit 
hindurch regelmässig sich aus seiner reichen praktischen und 
wissenschaftlichen Tätigkeit losgerissen, um zu seinem Freunde 
Robert Koch zu gehen und sich wie ein junger Student in 
dessen Kursen in die Geheimnisse der Bakteriologie einweihen 
zu lassen. 

Nichts sollte ihm fremd bleiben, und alles Neues konnte 
auch der Laryngologie zugute kommen. 

Als Röntgen seine Entdeckung gemacht hatte, hat Fränkel 
zu einer Zeit, in der man ihren Nutzen für die Medizin noch 
recht gering anschlug, sie mit fast divinatoriscbem Blick richtig 
eingeschätzt und in den diagnostischen Bereich unserer Disziplin 
hineinbezogen. 

Was war es denn nun, das ihn mit so hingebender Liebe 
an die Laryngologie fesselte, der er sein ganzes Leben ge¬ 
widmet hat? 

Einmal der Umstand, dass er Autodidakt war. 

Zur Zeit, als er begann, sich diesem Fach zu widmen, gab 
es in Berlin ausser Lewin, der sich gelegentlich damit be¬ 
schäftigte, und Tob old niemand, der der Laryngologie ein Inter¬ 
esse abgewann. Fränkel stand auf eigenen Füssen, und müh¬ 
sam musste er sich zuvörderst in die Elemente dieses neuen 
Fachs einarbeiten, um dann, allmählich fortschreitend, sich wissen¬ 
schaftlichen Fragen widmen zu können, und die Zeit, die er 
dafür brauchte, musste er einer ihn sehr io Anspruch nehmenden 
ärztlichen Tätigkeit abringen. Wer die Periode vor der Erfindung 
des Cocains noch selbst miterlebt hat, weiss es, um wieviel 
schwieriger damals die Erlernung der Technik war; allerdings 
hatte diese Schwierigkeit oder die Notwendigkeit, sie überwinden 
zu lernen, auch den Vorteil einer besseren manuellen Ausbildung 
im Gefolge. 

Je mühsamer nun wir etwas erworben haben, je mehr Hinder¬ 
nisse sich uns dabei in den Weg gestellt haben, desto höher 
schätzen wir es ein, desto mehr ist es uns ans Herz gewachsen. 
Darum sehen wir auch bei den Laryngologen der ersten Zeit 
dieses liebevolle Interesse, die Begeisterung und die Hingabe an 
ihr Fach. 

Dazu kommt, dass Fränkel im Innersten davon überzeugt 
war, dass die Rhino-Laryngologie ein Gebiet darstellte, das nicht 
nur in wissenschaftlicher, sondern auch in rein praktischer Be¬ 
ziehung von grosser Bedeutung war, zu einer Zeit, als man sie 
nicht nur allgemein nicht erkannt hatte, sondern ihre Erstlings¬ 
flüge noch gar nicht beachtete. 

Darum galt es, der wissenschaftlich-medizinischen Welt und 
den ärztlichen Praktikern zu zeigen, was sie sei und sein könne. 
Mit unermüdlichem Fleiss, mit nie versagender Geduld und hart¬ 
näckiger Ausdauer widmete er sich seinem Plan. Seine zahl¬ 
reichen wertvollen Arbeiten erregten die Aufmerksamkeit der 
Männer der Wissenschaft, und seine Veröffentlichungen in Zeit¬ 
schriften, die den Interessen der Praktiker dienten, seine all¬ 
gemeine Diagnostik und die Krankheiten der Nase in Zierassen’s 
Handbuch brachten den allgemeinen Aerzten das Verständnis für 
die Wichtigkeit unserer Disziplin näher. 

So kam es, dass er schon in verhältnismässig früher Zeit ein 
gutbesuchtes Kolleg lesen konnte, dessen Zuhörerzahl von Jahr 
zu Jahr wuchs. Wer wie ich seine Lehrtätigkeit Jahrzehnte hin¬ 
durch aus allernächster Nähe verfolgen konnte, den musste es 
mit Bewunderung erfüllen, wie schnell seine Bahn aufwärts ging. 

Als ich Ende der 70er Jahre des vorigen Jahrhunderts seine 
Vorlesungen besuchte, fanden sie in einem ziemlich baufälligen 
Raume statt, den ihm Joseph Meyer, der seine Poliklinik dort 
abhielt, für einige Abendstunden zur Verfügung stellte. Als das 
nicht mehr möglich war, räumte Fränkel ein grosses Zimmer 
seiner Wohnung aus, um die recht beträchtliche Zahl seiner Zu¬ 
hörer unterzubringen. Im Jahre 1887 wurde dann die Universitäts- 
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poliklinik, die erste io Deutschland, gegründet und in der Luisen¬ 
strasse in noch recht beschränkten Mietsräumen untergebracht; 
uod doch gingen von hier eine Reihe seiner bedeutungsvollsten 
Arbeiten hervor. Bald darauf wurde ihm eine Abteilung für 
stationäre Kranke in der Charitö eingeräumt, bis im Jahre 1901 
dieses Gebäude errichtet wurde. 

Es ist das Verdienst seiner wissenschaftlichen Tätigkeit und 
seiner hartnäckigen Bemühungen, der Laryngologie eine ihrer 
Bedeutung würdige Stellung zu erobern, dass die Behörde ihm 
dieses Haus nach seinen Plänen baute. 

Seine pädagogische Begabung, sein fesselnder Vortrag, seine 
internationale Berühmtheit hatte ihm schon vorher aus aller 
Herren Länder Schüler zugefübrt, jetzt aber, mit reicheren Mitteln 
aiisgestattet, konnte er, seinem Herzenswünsche entsprechend, seine 
Lehrtätigkeit in angemessener Weise ausüben. Viele von Ihnen 
naben zu seinen Füssen gesessen und danken ihm ihre Ausbildung, 
eine grosse Schar von Laryngologen in allen Teilen der Welt 
sind seine Schüler und Zierden von Universitäten. Sie alle er¬ 
innern sich dankbaren Herzens ihres einstigen Lehrer, der diesem 
seinem Beruf mit voller Hingabe sich widmete uod manches 
fruchtbare Samenkorn io ihren Geist gesenkt hat. 

Ueberall, wo er Lücken entdeckte, suchte er sie auszufüllen. 
Schon lange lag es ihm schwer auf dem Herzen, dass die wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten auf dem Gebiete der Rhiuo-Laryngologie 
hier und da verstreut waren und Raum für grössere, ernstere 
Veröffentlichungen nicht zu Gebote stand. Und so war es eine 
bedeutungsvolle Tat, die alle Laryngologen der Welt dankbar an¬ 
erkannten, dass er ihnen in seinem Archiv ein vornehmes Organ 
schuf, das denn auch der Sammelpunkt der hervorragendsten 
Publikationen wurde. Aus allen Weltteilen strömten Bie zusammen, 
und mit berechtigtem Stolz and inniger Freude konnte er noch 
den 25 . Band abschliessen. 

Vorher schon war es ihm gelungen, die Berliner Spezial- 
knllegen zu einer Vereinigung zusammenzufügen, die es sich zar 
Aufgabe stellte, „die Rhiuo-Laryngologie in wissenschaftlicher 
und praktischer Beziehung zu pflegen.“ 

Es war im ersten Jahre des Bestehens der Universitätspoli- 
klinik, als die Assistenten Fränkel’s — wir waren damals zu 
zweit — mit den Praktikanten — etwa 15 an der Zahl — uns 
alle 14 Tage versammelten, um durch Vorträge, die einer von 
uns hielt, und sich daran schliessende Diskussionen uns gegen¬ 
seitig zu belehren. Ich kann wohl sagen — es gingen damals 
die Wogen der Begeisterung für unsere Disziplin recht hoch, wir 
nahmen unsere Aufgabe sehr ernst; und wenn auch die Wissen¬ 
schaft dadurch nicht gerade bereichert wurde, so wurde doch die 
Liebe zu ihr und insbesondere zar Laryngologie geweckt und 
genährt. 

Eines Abends folgten Fränkel mit Felix Semon und 
Moritz Schmidt, die gerade in Berlin anwesend waren, unserer 
Einladurg und machten uns durch ihren Besuch eine um so 
grössere Freude, als sie nicht nur unsere Bestrebungen an¬ 
erkannten, sondern auch nach Erledigung unserer wissenschaft¬ 
lichen Verhandlungen noch lange Zeit in harmlos gemütlichem 
Plaudern mit ans verbrachten. Wir fühlten unsere Schwingen 
wachsen — und es entstand der Gedanke, eine Gesellschaft zu 
gründen, die sich aus den damals allerdings noch nicht so zahl¬ 
reichen Laryngologen Berlins zusammensetzen sollte. Die Ein¬ 
ladungen ergingen, es erschien eine immerhin stattliche Zahl von 
Herren, Gerhard, den wir dafür gewonnen, hielt einen ein¬ 
leitenden Vortrag — es war die konstituierende Versammlung der 
Berliner laryngologischen Gesellschaft. Fränkel wurde zum 
ersten Vorsitzenden gewählt und ist es bis zu seinem Lebensende 
geblieben, wiewohl er selbst schon im Jahre 1898 in den Satzungen 
die Bestimmung festgelegt zu sehen wünschte, dass der Präsident 
nicht länger als zwei Jahre amtieren dürfe. Einstimmig lehnte 
die Gesellschaft diesen Antrag ab in der richtigen Erkenntnis, 
dass wir einen besseren oder auch nur gleichwertigen anderen 
Vorsitzenden nicht finden konnten, and in dem Wunsche, ihm 
von neuem einen Beweis unseres Vertrauens und unserer Hoch¬ 
schätzung zu geben. 

Von vornherein stellte er für unsere Sitzungen seine Räume 
zur Verfügung und erwirkte nach der Uebersiedelung in dieses 
Gebäude die Erlaubnis des Ministeriums, dass sie nunmehr hier 
abgehalten werden konnten, in einem Institut, das für unsere 
Zwecke wie geschallen war. 

Aber, wie Herr Landgraf dem Verstorbenen gegenüber in 
seiner damaligen Ansprache richtig bemerkte, nicht der Ort, wo, 


sondern der Geist, in welchem die Verhandlungen geleitet werden, 
gibt der Gesellschaft ihr Gepräge. Fränkel hat es verstanden, 
in liebenswürdiger, aufmunternder Weise auch die jüngeren Mit¬ 
glieder unseres Vereins zur Mitarbeit herauzuziebeu und ihren 
Mut dazu zu stärken, und bei allen das Gefühl einer intimeren 
Zusammengehörigkeit waebzurufen und durch seine wohlwollende 
und gerechte Art sich die Verehrung der Gesellschaft zu er¬ 
werben, der sie einen äusseren Ausdruck zu verleihen ja auch 
häufiger Gelegenheit genommen hat. • 

Er hat durch zahlreiche interessante Demonstrationen ans 
dem reichen, ihm znr Verfügung stehenden Material, durch an¬ 
regende und stets Neues bringende Vorträge und seine Teilnahme 
an den Diskussionen belebend auf unsere Verhandlungen gewirkt. 
Er hat sein Wort wahr gemacht, das er in der ersten in diesem 
Hause veranstalteten Sitzung gegeben hat, dass wir es beleben 
und fruchtbar machen müssen, und dass er, was an ihm läge uod 
solange seine Kräfte noch aushielten, die Fahne der Laryngologie 
hochhalten werde. 

Sie erinnern sich, wie er auch hier — ebenso wie in seinen 
Publikationen — für die Selbständigkeit unserer Disziplin an den 
Universitäten und auf den Kongressen eingetreten ist mit einer 
Liebe und Begeisterung für sein Fach, die anch die Gleichgültigen 
mit sich fortriss; und er war es, der in London bei Gelegenheit der 
Feier des 100. Geburtstages Manuel Garcia’s, die eine grosse 
Zahl von Laryngologen aus aller Welt vereinigte, die Einberufung 
eines internationalen Laryngologenkongresses, und zwar für das 
Jahr 1908 nach Wien beantragte, wo sich die Veröffentlichungen 
von Czermak und Türk zum fünfzigsten Male jährten. 

Der ausgezeichnete und allen Teilnehmern in dankbarem und 
freundlichem Gedächtnis bleibende Wiener Kongress bildete den 
Anfang einer nunmehr dauernden Institution, and der glänzende 
Verlauf des vorjährigen Kongresses wird wohl selbst alle Zweifler, 
wenn es solche noch gegeben bat, davon überzeugt haben, dass 
diese Einrichtung nicht nur zweckdienlich, sondern eine Not¬ 
wendigkeit war. 

Es war geradezu rührend, Zusehen, wie Fränkel, den kurz 
zuvor eine schwere Herzattacke niedergeworfen hatte, seine ganze 
Energie aufbot, am seinen Pflichten als Vorsitzender unseres Kon¬ 
gresses gerecht zu werdeu und dann auch mit seinem seltenen 
parlamentarischen Geschick die Verhandlungen bis zum Schluss 
leitete und das gewaltige Material aufarbeitete. 

Uud wir, die wir in den zahlreichen Sitzungen des Exekutiv¬ 
komitees mehr als 1 Jahr lang die Vorbereitungen getroffen 
haben, — wir wissen, was er zu dem schönen Gelingen des Kon¬ 
gresses beigetragen hat, wie er mit der ihm eigenen diploma¬ 
tischen Kunst so manche Schwierigkeit überwand, mit seinem 
weiten Blick alles übersah und jeden an seinen richtigen Platz 
stellte. Wie oft hat er auch hier mit seiner Krankheit kämpfen 
müssen, am für wenige Stunden wenigstens die nötige Kraft auf¬ 
bieten zu können, die für die Leitung der Geschäfte erforderlich 
war — and nicht selten hat er es mit einer schlaflosen Nacht 
bezahlen müssen. Wie oft haben wir, die wir ihm besonders in 
jener Zeit näher standen, nm ihn gebangt und gefürchtet, es 
könnte ihm nicht mehr vergönnt sein, seinen Herzenswunsch, 
den Kongress zu leiten, erfüllt zu sehen. 

Noch in den letzten Tagen seines Lebens bat er mit regstem 
Interesse die Nacharbeiten des Kongresses geleitet und überwacht! 
ln einer Zeit, in der andere gewöhnlich von ihren Erinnerungen 
lebeo, hat er in alter geistiger Frische and Lebendigkeit nicht 
nur für alles und besonders das, was die Laryngologie betraf, 
regstes Interesse gezeigt, sondern ist auch mit jugendlichem Eifer 
kämpfend für sie eingetreten; und was er erreicht — es ist Ihnen 
noch allen in frischem Gedächtnis — auch sein letzter Wunsch 
ist in Erfüllung gegangen! Noch an seinem Todestage hat sein 
unermüdlicher Schaffensdrang ihn an den Schreibtisch geführt, 
wo er eine Arbeit begann, als wollte er sie morgen fortsetzen. 

Nun ist er dahingegangen — ein Mann, dessen Laufbahn 
eine glänzende und glückliche gewesen, weil sein Leben voll war 
von erfolgreicher Arbeit, deren Wirken ihn lange überdauern 
wird. Wir, die wir an ihm unseren alten Präsidenten verloren 
habeD, dessen Leben gleichzeitig das wichtigste Stück der Ge¬ 
schichte unserer Gesellschaft darstellt, —- wir werden ihn stets, 
solange wir atmen, in dankbarem Gedächtnis behalten und zu 
ihm aufblicken als einem Vorbild für unser eigenes Leben. 
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Therapeutische Notizen. 

Dreuw-Berlin: Unguenta adhaesiva. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 1.) D. empfiehlt folgende „Klebesalbe“ besonders für 
chronische Infiltrate der Haut: 

Ac. salicyl. 10,0 
Pyrogallol 

Liq. carbon. deterg. ana 20,0 
Zinc. oxydat. 20,0 
Sapon. virid. 

Adip. lan. anhydric. ana 25,0 
MDS. Ungt. adhaesiv. 

Wolfsohn. 


G. Beer-Nürnberg: Ueber die Behandlung der Seekrankheit 
mit lokalen An äs theticis. (Therap. Monatsb., Dezember 1911.) Während 
in der Behandlung der Seekrankheit zurzeit die centralen Narkotica, 
insbesondere das Veronal, die Hauptrolle spielen, hatte Verf. bei länger 
andauernder Seekrankheit, bei der sich nach seiner Meinung ein Magen - 
katarrh herausbildet, gute Erfolge mit derTinctura cocae, die er für 
weitere Versuche empfiehlt. H. Knopf. 


— Zu dem Artikel des Herrn Ritter in der vorigen Nummer über 
gelegentliche Verzögerung der Wohnungsdesinfektion wird 
uns mitgeteilt, dass für Charlottenburg Herr Stadtmedizinalrat Gott¬ 
stein die dankenswerte Einrichtung getroffen hat, dass die Aerzte in 
dringlichen Fällen die Wohnungsdesinfektion direkt bei der städti¬ 
schen Desinfektionsanstalt beantragen können; die polizeiliche Meldung 
und Entscheidung über die Kostenpflicht folgt dann nach. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Privatdozent Anselmino wurde als ständiger Mitarbeiter 
ins Kaiserl. Gesundheitsamt berufen. — Nachdem die Herren Uhthoff 
und Hess die Nachfolge v. Michel’s abgelehnt, ist ein Ruf an Aren- 
feld ergangen, dessen Entscheidung aber noch au9steht. — Bonn. 
Habilitiert: die Herren Heuck für Dermatologie, Makkas für Chirurgie. 

— Breslau. Habilitiert: Dr. Walter Bruck für Zahnheilkunde. — 
Düsseldorf. Zum geschäftsführenden Professor der Akademie wurde 
Aug. Hoffmann und zu seinem Stellvertreter Arth. Schlossmann 
ernannt. — Göttin gen. Privatdozent Werner Rosen thal erhielt 
den Professortitel; desgleichen in Greifswald: Privatdozent Koch¬ 
mann. — Königsberg. Zum Prorektor für 1912/13 wurde Geheimrat 
R. Winter gewählt. — Habilitiert: W. Meissner für Ophthalmologie. 

— Graz. Salzmann, Privatdozent in Wien, wurde als Ordinarius der 
Ophthalmologie berufen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 24. Januar gaben die Herren A. Frankel und W. Körte 
auf Einladung des Vorsitzenden ein Referat über den gegenwärtigen 
Stand der Lungenchirurgie, dessen Publikation in der nächsten 
Nummer dieser Wochenschrift beginnen wird. 

— In der ordentlichen Generalversammlung der Hufelandi- 
schen Gesellschaft am 18. Januar erstattete der erste Vorsitzende 
Herr Goldscheider den Jahresbericht. Bei der Neuwahl des Vorstandes 
wurde Herr Karewski zum ersten Vorsitzenden gewählt, die Herren 
Oppenheim und Strauss zu stellvertretenden Vorsitzenden wieder¬ 
gewählt und Herr Ewald an Stelle des statutenmässig aus¬ 
scheidenden Herrn Goldscheider. Zu Schriftführern wurden die Herren 
Patschkowski, J. Ruhemann und Störmer wiedergewählt, ebenso 
Herr Frankenhäuser als Kassenführer sowie die bisherigen Mit¬ 
glieder der Aufnahmekommission und die bisherigen Kassen¬ 
revisoren, die Herren Simon und Hirsch. In der sich daran 
schliessenden ordentlichen Sitzung, deren wissenschaftlichen Teil Herr 
Goldscheider leitete, demonstrierte Herr J. W. Samson einen Fall 
von künstlichem Pneumothorax bei Lungentuberkulose, Herr Karewski 
berichtete über mehrere Fälle von Retropharyngealphlegmone durch 
Fremdkörper, Herr Felix Heymann über Thrombophlebitis mit pro¬ 
fusen Blutungen im Wochenbett, Herr Ehrmann über Pankreatitis mit 
Pankreasatrophie (Diskussion: Herr Strauss); Herr Gerhartz (a. G.) 
zeigte graphische Darstellungen der Herz- und Lungengeräusche (Dis¬ 
kussion: Herr Goldscheider); Herr Schirokauer sprach über Zucker¬ 
stoffwechsel in der Schwangerschaft (Diskussion: Herr Felix Hirsch- 
feld); Herr Bischoff (a. G.) demonstrierte einen Fall von Pulmonal¬ 
fehler (Diskussion: Herr Strauss), HerrMosler den Sphygmomanometer 
„Tycos“, Herr Masskow (a. G.) einen Fall von perniciöser Anämie mit 
Rückenmarkserkrankung und Transfusionsbebandlung. Schliesslich hielt 
Herr Goldscheider einen Vortrag über atypische Gicht. 

— Der mediko-historischen Abteilung im Kaiserin Friedrich-Haus 
wurden in letzter Zeit mehrere wertvolle Zuweisungen zuteil, z. B. wies 
aus dem Nachlasse des Geheimen Rats Prof. Max Bartels dessen Sohn 
der Sammlung altrömische Exvotos und einige historische Taschenetuis 
und Instrumente zu. 

— Die altberühmten, von Delefosse vor 80 Jahren begründeten 
Guyon’schen „Annales des maladies g6nito-urinaires“ haben 
eine einschneidende Aenderung erfahren. Delefosse, der sie zu ihrer 
grossen Bedeutung gebracht und sie auf ihrer Höhe erhalten hat, hat 
seine Tätigkeit eingestellt, und die Zeitschrift erscheint jetzt unter der 
Bezeichnung „Journal d’urologie medicale et chirurgicale“ 
nach wie vor im Verlage von Masson et Cie., aber in veränderter Gestalt 
und erhöhtem Umfang. Als Herausgeber zeichnen beim ersten Hefte 
noch ausser Guyon der inzwischen verschiedene Albarran, ferner 
Carlier, Pousson, F. Widal, Desnos, Jeanbrau, Legueu und 
Rafin, als Redakteure Marion und Heitz-Boyer. — Gleichzeitig be¬ 
ginnt auch eine von Motz und Tanton herausgegebene „Revue 
clinique d’urologie“ zu erscheinen. 

— Sanitätsrat Dr. Max Saloraon, eine der bekanntesten Er¬ 
scheinungen der Berliner Aerzteschaft, ist, 75 Jahre alt, verstorben. 
Salomon war bis zuletzt literarisch ungemein tätig; insbesondere hatte 
er sich um die Begründung und Entwicklung der Kinderheilstätten 
grosse Verdienste erworben. 

— Zum Direktor der inneren Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Altona als Nachfolger des nach Charlottenburg berufenen 
Prof. Umber wurde der Privatdozent der hiesigen Universität Prof. 
Gustav v. Bergmann ernannt. 


Amtliche Mitteilungen. 

Pergonalien. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: den Kreisärzten Med. 
Räten Dr. Gold in Meldorf, Dr. Gaehde in Blumenthal, Dr. Krau in 
Schweidnitz, Dr. Reinkober in Trebnitz, Dr. Wex in Düren, Dr. 
Leppmann in Berlin, Dr. Behrend in Kolberg, Gerichtsarzt Med. 
Rat Dr. Pfleger in Deutsch-Wilmersdorf. 

Charakter als Medizinalrat: den Kreisärzten Dr. Berger in Cre 
feld, Dr. Peren in Montjoie, Dr. R. Schulz in Charlotten bürg, Dr. 
Zimmer in Berlin, Dr. v. Trzaska in Iserlohn, Dr. Schawaller in 
Pillkallen, Dr. Schultz in Stallupönen, Oberamtsarzt Dr. Burkarth 
in Gammertingen. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: Prof. Dr. Bessel-Hagen in 
Charlottenburg. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Spielhagen in Cronberg. 
Versetzung: Kreisarzt Dr. Dörschlag von Strelno nach Bromberg. 
Beauftragt: Stabsarzt Dr. Rosenbaum in Rawitsch mit der kom¬ 
missarischen Verwaltung der Kreisarztstelle in Strelno. 
Niederlassungen: Dr. Masus in Schlodien, Dr. Herzog in Krojanke 
Arzt P. Krampitz in Breslau, Dr. Hausknecht in Halle a S Dr. 
Mol kau in Mölln, Dr. Kuieling in Oberzwehren, Dr. Krause in 
Cassel. 

Verzogen: Dr. Glang von Schlodien nach Ponartb, San.-Rat Dr Pindi- 
kowski von Skaisgirren nach Königsberg, Dr. Häser von Lübeck 
nach Oliva, Dr. Pirwass von Lissewo nach Praust, Dr. Böhlau von 
Woprosch nach Freystadt, Wpr., Oberstabsarzt a. D. Dr. Hahn von 
Dorsche von Bühlau nach Lubiewo, Dr. Frank von Wiesbaden Dr 
Reetz von Würzburg und Dr. Weber von Dresden nach Breslau Dr 
Schilling von Breslau nach Berlin, Dr. Werkmeister von 'Winzig 
nach Brieg, Arzt P. Herfurth von Königshütte nach Friedland Kreis 
Waldenburg, Dr. Chr. Müller von Breslau nach Winzig Dr Kunze 
von Witzbelden nach Schwittersdorf, Dr. F. Wagner von Frankfurt 
a. M. nach Altscherbitz, Dr. Bäumer von Hammelbach nanh q-m-..,,. 
ditz, Dr. K. Veit von Breslau nach Halle a. S., Arzt E Wedekind 
und A. Sievers von Halle nach Weimar bzw. Heiligenstadt Dr 
Beyer und Dr. Landsberger von Halle nach Zeitz bzw Göttinnen 
Dr. Hirsch feld von Benneckenstein nach Horst i. L Dr Schaan 
berger von Bredenbeck nach Rendsburg, Dr. Peter «**»» 
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Der gegenwärtige Stand der Lungenchirurgie. 

Von 

A. Fraeikel und W. Körte. 

(Referat, erstattet in der Berliner medizinischen Gesellschaft. Sitzung 
vom 24. Januar 1912.) 

Erster Teil. 

Von 

A. Prunke). 

M. H.f Auf dem weiten Grenzgebiet der Medizin und 
Chirurgie sucht seit etwa anderthalb Decennien die operative Be¬ 
handlung der Lungenkrankheiten, wenn auch langsam, so doch 
zielbewusst und mit zunehmendem Erfolg festeren Fuss zu fassen. 
Die Fortschritte knüpfen zeitlich an die ausführliche Bearbeitung 
des Gegenstandes durch Quincke in Deutschland und Tuffier in 
Frankreich an, welche beide Autoren zuerst an der Hand eines 
reichen statistischen Materials gezeigt haben, dass auch auf diesem, 
wegen der Eigenart des erkrankten Organes besonders schwierigen 
Gebiet durch ein planvolles Vorgehen sich noch viel erreichen 
lässt. Namentlich sind es die letzten Jahre, welche einen 
wesentlichen Aufschwung gebracht haben. Ich verweise auf die 
Publikationen \on Garre, Lenhartz, Körte, Sauerbruch, 
Brauer und Friedrich, sowie auf die Mitteilungen Forlanini’s 
über die Anlegung eines künstlichen Pneumothorax in schweren 
Fällen von hauptsächlich einseitiger Lungentuberkulose, um den 
Verlauf derselben günstig zu beeinflussen. Diese Veröffentlichungen 
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haben das Interesse weiter ärztlicher Kreise erregt Als daher 
vor einiger Zeit der Vorsitzende der medizinischen Gesellschaft, 
Herr Gebeimrat Orth, sich an uns mit der Anfrage wandte, ob 
wir geneigt wären. Ihnen ein Referat über den gegenwärtigen 
Stand der Lungenchirurgie zu erstatten, haben wir nicht gezögert, 
dieser ehrenvollen Aufforderung zu entsprechen. Wir haben die 
Darstellung in der Weise unter uns geteilt, dass ich im wesent¬ 
lichen über die Indikationen und Heilungsaussicbten, Herr Körte 
über die Methodik der Operationen und deren Ergebnisse sprechen 
wird. Im ersten Teil meines Referates werde ich die nicht 
tuberkulösen Destruktionsprozesse, Lungenabscess und Gangrän, 
sowie ferner die Bronchiektasie, im zweiten Teil die tuberkulösen 
Erkrankungen abhandeln. Zum Schluss sollen noch einige Be¬ 
merkungen über die Enge der oberen Thoraxapertur, sowie über 
das Emphysem bzw. die operative Behandlung des starr dilatierten 
Thorax W. Freund’« folgen. Nicht berücksichtigen weide ich 
dagegen die Tumoren, den Echinococcus und die Aktinnmyko.se 
der Lungen, auf deren Behandlung Herr Körte vielleicht ent¬ 
gehen wird. Ebenso soll die Verwendung der Bronchoskopie zur 
Entfernung von Fremdkörpern und zur Dilatierung von Bronrho- 
stenosen ausser Betracht bleiben. Es sind das unblutige Ver¬ 
fahren, deren Indikationen und Methodik dank der Bestrebungen 
des Herrn Killian als abgeschlossen angesehen werden dürfen 
und welche ein Gebiet für sich bilden. 

Um Ihnen die Beurteilung des gegenwärtigen Standes der zu 
besprechenden Behandlungsmethoden zu erleichtern, schicke ich 
voran, dass die Fortschritte der Lungembiiurgie sich haupt 
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sächlich nach zwei Richtungen geltend machen: Erstens in der 
Verbesserung der Technik der Pneumotomie, d. h. der 
Eröffnung von Eiterherden der Lunge. Hier erscheint die aus¬ 
giebige Freilegung des Operationsfeldes durch mehrfache, auch 
in der Länge nicht zu knapp bemessene Rippenresektionen, wie 
sie io einzelnen Fällen schon Quincke vorgenommen hat, von 
grösster Bedeutung. Sie hat nicht nur den Zweck, günstigere 
Heilungsbedingungen zu schaffen, sondern erleichtert auch das 
Auffinden der Höhlen, wenn deren genaue topische Feststellung 
durch die üblichen physikalischen Untersucbungsmethoden nicht 
möglich ist. Inwieweit hierbei die Anwendung des Unter- oder 
Ueberdruckverfahrens, welches die Entstehung eines Pneumo¬ 
thorax und der aus ihm resultierenden Gefahren für Herz und 
Lungen des Kranken verhindern soll, von Vorteil ist, wird der 
Herr Nachredner auseinandersetzen. Ein wesentlicher Gewinn ist 
ferner der Pneumotomie aus der Röntgenuntersuchung erwachsen, 
iusofern dieselbe häufig eine grössere Sicherheit der Herddiagnose 
ermöglicht als die alleinige Perkussion und Auscultation. — 
Die zweite Neuerung betrifft die Ausbildung der sogenannten 
Kompressions- oder Lungencollapstherapie (Brauer). 
Ihr liegt die Absicht zugrunde, das erkrankte Organ soweit als 
möglich zum Zusammentallen zu bringen und durch die damit 
verbundene Immobilisierung einen Stillstand des Leidens, eventuell 
auch eine Abkapselung der vorhandenen Krankheitsherde zu be¬ 
wirken. Während die vervollkommnete Pneumotomie vor allem 
der Behandlung der Eiterungsprozesse, einschliesslich der gangrä¬ 
nösen Zerstörungen, zugute kommt, soll die Kompressionstherapie 
zur Besserung schwerer, und zwar vorwiegend einseitiger bronchi- 
ektatiscber und tuberkulöser Erkrankungen der Lunge beitragen. 
Sie wird auf zweifache — resp. in neuerer Zeit auf dreifache — 
Weise geübt: entweder durch Luft- bzw. Stickstoffeinblasung 
in den Pleuraspalt, d. h. Anlegung eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax, oder — im Fall von Verwachsung der Pleura — durch 
ausgedehnte, vordem in solchem Umfange nicht üblich gewesene 
subperiostale Rippenresektionen, die sogenannte extrapleurale 
Tborakoplastik (C. Spengler), auch einseitige Ent- 
knochung des Thorax genannt. Als dritte Methode kommt 
hinzu die neuerdings von Wilms vorgeschlagene Resektion kleiner 
3 bis 4 cm grosser Stücke aus der Mehrzahl der oberen Rippen 
(1 bis 8), in der Gegend der Costalwinkel, verbunden mit Ent¬ 
fernung der knorpeligen Teile am Brustbein. Dadurch verliert 
die betreffende Thoraxpartie ihren Halt, sinkt nach ab- und ein¬ 
wärts und komprimiert die Lunge durch ihr Schwergewicht. Wie¬ 
weit diese neueren Verfahren den Forderungen einer möglichst 
rationell durchzuführenden Lungenchirurgie entsprechen, wird sich 
aus unseren Referaten ergeben. 

Ich gehe nun in medias res und wende mich zuerst der Be¬ 
handlung des Lungenabscesses und der Gangrän zu. Hinsichtlich 
der Prognose des chirurgischen Eingriffes hat man bei beiden 
von jeher eine Scheidung in die akuten und die chronischen 
Formen für angebracht gehalten. Der akute Lungenabscess ent¬ 
wickelt sich meist nach Pneumonie, oder auf embolischem Wege 
oder infolge von Fremdkörperaspiration. Ich kann mich hier 
kurz fassen, da Lungeneiterungen der ersteren Aetiologie eine 
unverkennbare Tendenz zu spontaner Ausheilung aufweisen, die 
embolische Form aber, sowie die Fremdkörperabscesse wegen 
ihrer Neigung zur Gangräneszenz, ebenso zu behandeln sind wie 
der Lungenbrand selbst. Der metapneumonische Abscess verdankt 
seine Entstehung einer anämischen Nekrose des entzündlich in¬ 
filtrierten Parenchyms, welche mitunter ganz erheblichen Umfang 
erreicht und schliesslich zur Sequestrierung der abgestorbenen 
Gewebsmasse führt. Mit der Expectoration des umgebenden Eiters 
und des zum Teil von ihm erweichten toten Materials sinkt das 
Fieber meist ab und kann der die Heilung der Pneumonie unter 
brechende Zwischenfall zum Abschluss gelangen. Dauert aber 
der eitrige Auswurf fort oder nimmt er gar einen üblen Geruch 
an, schwindet vor allem das begleitende Fieber nicht, so ist 
damit die Indikation zum operativen Vorgehen gegeben. Bei 
allen Fällen von nicht diffuser Abscedierung einer Pneumonie, 
bei welchen nach etwa 3 bis 4 wöchigem Bestehen der Er¬ 
krankung sich keine Anzeichen von Spontanheilung bemerkbar 
machen, sollte mit der künstlichen Eröffnung nicht gezögert 
werden. Die den Erfolg der Operation sichernden diagnostischen 
Anhaltspunkte des genaueren Sitzes des Abscesses werde ich 
alsbald in Verbindung mit den ähnlichen Verhältnissen bei der 
Lungengangrän besprechen. 

Chronische Lungenabscesse sind, wenn man von den 
gangränösen Zerstörungen und den im Anschluss an Bronchi- 


ektasie sich entwickelnden Parenchymvereiterungen absiebt, 
im allgemeinen selten. Der vielfach spontan heilende meta¬ 
pneumonische Abscess kommt jedenfalls nur ausnahmsweise als 
Ausgang einer chronischen Eiterung in Betracht, vorausgesetzt, 
dass er nicht putride wird. Einer besonderen Form der chroni¬ 
schen Verschwärung, welche v. Leyden in wenig glücklicher 
Weise den Abscessen zuzählte, begegnet man manchmal inmitten 
eirrhotisch verdichteten Lungengewebes. Sie gibt zur Entstehung 
von Cavernen Veranlassung, die im allgemeinen eine geringe 
Eiterabsonderung aufweisen, auch in Anbetracht des umgebenden 
gefässarmen sklerotischen Gewebes wenig zu Blutungen neigen, 
dafür aber um so stattlicheren Umfang erreichen können. Ich 
habe Höhlenbildungen, welche den grössten Teil des mit Vorliebe 
befallenen Oberlappens einnahmen, beobachtet. Bei solchem Sitz 
ist natürlich die Diagnose leicht und sind die Bedingungen für 
die Pneumotomie, welche mit Rücksicht auf die starrwandige Um¬ 
gebung der Höhlen mit ausgedehnter Rippenresektion zu ver¬ 
binden ist, besonders günstig. 

Die unzweifelhaft besten Erfolge weist die chirurgische Be¬ 
handlung der Lungengangrän auf. Das Leiden gibt, trotzdem 
in einzelnen Fällen der akuten Form durch zweckmässige medi¬ 
kamentöse und hygienisch-diätetische Therapie Heilungen auch 
ohne Operation erzielt werden, im allgemeinen eine so schlechte 
Prognose, dass es sich nicht empfiehlt, die Anwendung des radi¬ 
kalen Verfahrens zu lange hinauszuschieben. Denn das Abwarten 
setzt den Kranken schweren Gefahren aus. Diese bestehen eines¬ 
teils in dem auf putrider Iutoxikation beruhenden Fieber, welches 
zu schnellem Kräfteverfall führt, anderenteils in binzutretenden 
Komplikationen, wie ausgedehnter pneumonischer Infiltration, 
profusen Blutungen, Durchbruch in die Pleura oder selbst Gehirn¬ 
embolie. Dazu kommt der grosse Nachteil, dass durch Aspi¬ 
ration des jauchigen Sekretes aus einem ursprünglich solitären 
Brandherd in die Bronchien sekundär multiple gangränöse Ein- 
schmelzungeu in entfernteren Lungenabschnitten sich entwickeln 
können. Die ursprünglich vielleicht sehr günstigen Aussichten 
für die Operation werden dadurch nicht bloss verschlechtert 
sondern die letztere sogar oft unmöglich gemacht. Ich stehe 
daher durchaus auf dem Standpunkt, dass ein jeder 
Fall von akuter Lungengangrän, vorausgesetzt, dass 
die Affektion einseitig ist und der Allgemeinzustand 
des Kranken keine Kontraindikation bildet, möglichst 
bald der Behandlung des Chirurgen zuzuweisen ist. Zu 
diesem Schluss halte ich mich nicht nur auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen, sondern auch vor allem mit Rücksicht & auf die 
statistischen Ergebnisse anderer Aerzte für berechtigt. Ueber das 
grösste Beobachtungsmaterial verfügte der verstorbene Lenhartz, 
welcher seine sämtlichen Fälle selbst operierte, und, indem er 
sich an den eben ausgesprochenen Grundsatz der Frühoperation 
hielt, zu sehr anerkennenswerten Resultaten gelangte. Nach Kiss- 
ling wurden auf der Lenhartz’schen Abteilung 120 Fälle 
chirurgisch behandelt; von ihnen wurden geheilt entlassen 71 
= 59,2 pCt.; gestorben sind 49 = 40,8 pCt. Werden aber die¬ 
jenigen abgezogen, bei denen von vornherein erschwerende Kom¬ 
plikationen (Diabetes, Tuberkulose usw.) bestanden oder deren 
Zustand ein so elender war, dass die Operation nicht ganz durch¬ 
geführt werden konnte, so kommen auf 97 Fälle 71 Heilungen 
= 73,2 pCt. und nur 26 Abgänge durch Tod = 26,8 pCt. Fast 
dieselben Zahlen ergeben sich aus Körte’s früherer Statistik Ope¬ 
riert wurden im ganzen 28 Fälle (in der Mehrzahl aus den beiden 
inneren Abteilungen des Krankenhauses am Urban stammend\ 
darunter 21 akute Gangräne und Abscesse; 20 von den 28 
wurden geheilt, d. li. 71,4 pCt. Erwägt man, dass in älteren 
Gangränstatistiken die Mortalitätsziffer zwischen 60 und 70 pCt. 
beträgt, so spricht dieses Ergebnis mit genügender Deutlichkeit 
für den Nutzen der Frühoperation. Die grosse Zahl der von 
Lenhartz ausgeführten Pneumotomien erklärt sich zum Teil 
daraus, dass Lnngengangrän in Hamburg sehr viel häufiger vor¬ 
kommt als bei uns, was mit den die Aetiologie beeinflussenden 
Lebensgewohnheiten der niederen Hafenstadtbevölkerung zusammen- 
hängr. Kissling macht den übermässigen Schnapsgenuss und 
das Tabakkauen verantwortlich und meint, dass infolge der 
leidigen Sitte, den Tabak auch nachts im Munde zu behalten 
während des tieftrunkenen Zustandes der reichlich sezernierte 
und verunreinigte Speichel in die Bronchien aspiriert werde 

Zugunsten der Frühoperation spricht aber ausser den vorhin 
geltend gemachten Momenten noch ein sehr wichtiger Umstand 
nämlich die Möglichkeit der sehr viel sichereren topi¬ 
schen Diagnose bei allen frischen Fällen von Lungen- 
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brand. Gerade bei ihnen zeigt sich der Wert der Röntgen¬ 
untersuchung in vollstem Licht. Je kürzere Zeit eine Gan- 
graena pulmonum bestellt, um so eher kann man im allgemeinen 
darauf rechnen, dass es sich nur um wenige Höhlen oder gar 
bloss um einen Solitürherd handelt; um so geringer ist durch¬ 
schnittlich auch die Ausdehnung der den Herd umgebenden 

pneumonischen Infiltration. Leber beide Funkte klart uns die 
Röntgendurchleuchtung bzw. die Plattenaufnahme häufig in über 
zeugender Weise auf und ergänzt das Ergebuis der übrigen 

physikalischen Untersuchung. Ja, sie gewährt uns die Mög¬ 
lichkeit, in der Tiefe belegene Herde wahrzunehmen, deren 
Vorhandensein und Lage sonst gar nicht festzustellen wäre. 
Natürlich darf man auch \on dieser Methode nicht eine 

universelle Leistungsfähigkeit erwarten. Wir sehen oftmals 
nur umschriebene, von lufthaltigem Lungengewebe umgebene 
Schatten ohne ein helleres, auf den Hohlraura zu beziehendes 
Centrum. Ha« ist begreiflich, da die Brandcavernen reichlich 
sezernieren und sich selbst bei flotter Expektoration schnell 

wieder füllen, überdies der Infiltrationswall der Umgebung ver 
deckend wirkt. Es kann sieb ferner, wie in einem unserer Fälle, 
ereignen, dass gerade die unmittelbare Nachbarschaft der ( averne 
frei von entzündlicher Verdichtung ist und die relativ dünn¬ 
wandige Höhle sich daher wenig oder kaum auf der Blatte 
markiert, während in einiger Entfernung von ihr sich ein lufil 
trationsherd befindet. Geht der Operateur in der Richtung auf 
diesen ein, so wird er unter Umständen gar nicht an die Gan¬ 
gränhöhle berankommen. Vor solchen Fehlschlägen kann nur 
ausgiebige Rippenresektion, welche die Palpation und Probe- 
puuktion an den verschiedensten Stellen gestattet, sowie eine 
möglichste V e i v o 11 k o m m n u n g der Röntgentechnik 
schützen. In letzterer Beziehung beschränke ich nrch auf die An¬ 
gabe, dass die Durchleuchtung in jedem Falle sowohl dorsoventral 
als auch ventrodorsal vorzunehmen ist. dass ferner im Interesse 
grösserer Schärfe der Bilder Momentaufnahmen gemacht und 
auch zur besseren Orientierung stereoskopische Bilder angefertigt 
werden sollten. Wichtig ist endlich, dass beim Bestehen multipler 
Gangränhöhlen, wodurch meist ein mehrmaliges Operieren in 
grösseren Zeitabständen erforderlich wird, das Köntgenverfalire» 
vor jedem neuen Eingriff zur Kontrolle herangezogen wird. Man 
beobachtet hier, dass die ursprünglich sehr diffusen Verdichtungs- 
schatfen nach der Eröffnung neuer Herde in relativ kurzer Zeit 
ihre Form ändern und sich so verkleinern, dass man — unter 
Berücksichtigung der klinischen Symptome — immer darüber 
orientiert bleibt, ob und wo noch eventuell in Angriff zu nehmende 
Cavernen sich befinden. So stellt sich das Verfahren bis zum 
Schluss der Behandlung als ein stets willkommener Führer dar. 
Die letzterwähnten Vorzüge der fortgesetzten Röntgenuntersuchung 
sind namentlich von Lenhartz hervo»gehoben worden, welcher 
bei einem Patienten mit schwerer akuter progredienter Gangrän 
viermal operierte und jedesmal unter wiederholter Rippen¬ 
resektion eine neue ('averne eröffnete; es erfolgte vollständige 
Heilung. 

Bei längerer Dauer der Lungengangrän, also vornehmlich 
der chronischen Form derselben, entwickeln sich gewöhnlich 
so ausgedehnte entzündliche Infiltrationen, dass weder die physi¬ 
kalische Untersuchungsmethode noch die Durchleuchtung einiger- 
maassen sichere Auskunft darüber geben, an welchen Stellen 
der Lunge sich Höhlen befinden. Diese meist den ganzen Inter¬ 
lappen oder wenigstens einen grossen Teil desselben einnehmenden 
Infiltrate sind Aspirationspneumonien. Sie sind im Gegensatz zu 
den derberen Hepatisationen um frische Brandhöhlen, ursprünglich 
von sulziger, gelatinöser Beschaffenheit — sog glatte Pneumonien 
Virchow’s —, nehmen aber nach und nach durch Bindegewebs- 
entwicklung einen indurativen Charakter an und führen auch zu 
adhäsiver Pleuritis. Bei so weit gediehenen chronischen Fällen 
bleibt nichts anderes übrig als Freilegung der erkrankten Lungen¬ 
abschnitte durch ausgedehnte mehrfache Rippenresektionen, um 
durch Probepunktionen den Sitz der Höhlen zu ermitteln und auf 
dieselbe eingehen zu können. Die durch die Entknochung be¬ 
wirkte Mobilisierung der indurierten Lunge trägt — wenn über¬ 
haupt Heilungsmögiichkeit besteht — zur Verschrumpfung der 
freigelegten Cavenien bei. 

Fori an in i hat einen Fall von chronischer Lungengangrän 
nach Pneumonie nach f» jährigem Bestehen noch der Kompressions¬ 
behandlung durch künstlichen Pneumothorax unterzogen. Es 
wurden 2 Jahre hindurch häufig kleine Stirkstoffeioblasungen ge 
macht, und zwar mit dem Erfolge definitiver Heilung. JSo ver¬ 
lockend dieses Ergebnis, welches Deneke auf Grund zweier 


weiterer Beobachtungen bestätigt, erscheint, möchte ich doch 
davor warnen, das Verfahren zu einer methodischen Behandlungs¬ 
weise der chronischen Gangrän zu erheben. — 

Im Vergleich zur Gangraena pulmonum sind unsere Er¬ 
fahrungen über den Wert der Lungenchirurgie bei fötider 
Bronchitis und Broncbiektasie noch in vielfacher Beziehung 
ergänzungshedürftig. Beide Erkrankungen können das Organ so¬ 
wohl in diffuser Weise und doppelseitig als auch nur einzelne 
Abschnitte der einen Lungenhälfte befallen. Ferner sind auch 
hier die akuten, richtiger subakuten, und chronischen Formen in 
unterscheiden. Was zunächst die Bronchitis putrida anbetrifft, 
so berichtet A. Schmidt übei einen Fall von einseitiger akuter 
Erkrankung mit Infiltration des betreffenden rechten Unter¬ 
lappens, in welchem die einmalige Eiuhlasung von 1200 ccm 
steriler Luft in den Pleuraspalt auffallend schnelle Besserung 
und schliesslich Heilung bi achte. Ich möchte trotz dieser mehr 
als spärlichen Beobachtung dafür eintreten, dass in Zukunft bei 
ähnlich lokalisierter einseitiger Affektion der Anwendung der 
Kurapressionstherapie durch Anlegung eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax Rechnung getragen werde. Die Ueberlegungen, welche 
mich zu dieser Empfehlung anregen, sind, 1. dass die Behand¬ 
lungsmethode sich als rationell begründen lässt, 2. der Umstand, 
dass die putride Bronchitis bei selbst ursprünglich beschränktem 
Sitz und akuter Entstehung eine grosse Neigung zur Ausbreitung 
auf andere Abschnitte des Bronchiensystems und zum Uebergang 
in die chronische Form bietet, 3. dass es sich um ein Leiden 
handelt, welches nicht nur qualvoll für den Patienten, sondern 
auch eine Pein für dessen Umgebung ist, so dass jede Maass- 
nähme, welche nur einen Schein von Aussicht auf Erfolg bietet, 
zu seiner Bekämpfung herangezogen zu werden verdient. Nur 
auf den ersten Punkt brauche ich mit ein paar Worten ein¬ 
zugehen. Durch die Kompression der Bronchien wird, was ent¬ 
schieden vorteilhaft sein dürfte, nicht bloss eine Ruhigstellung 
des betreffenden ganzen Lungenflügels erzielt, sondern auch eine 
dauernde und möglichst vollständige Sekretabfuhr vermittelt. Die 
in dem Pleuraraum erzeugte grosse Luftblase wirkt gewisser- 
maassen als ein elastisches Polster zwischen Lunge einer- und 
der starreuTlioraxwand und dem Zwerchfell andererseits. Energische 
Hustenstösse werden daher in sehr viel ausgiebigerer Weise, als 
es sonst möglich ist, dutch dieses Polster den Exspirationsdruck 
auf die befallene Lunge übertragen und damit eine Auspressung 
und Herausschleuderung des Bronchieninhalts in die Trachea be¬ 
werkstelligen. Ist dem so, wie ich meine, so besessen wir in 
der an sich gefahrlosen und leicht ausführbaren Anlegung des 
künstlichen Pneumothorax ein voraussichtlich schnell und sicher 
wirkendes Mittel zur Heilung eines Leidens, dessen Beseitigung 
selbst bei Anwendung der sonst anerkannt besten desinfizierenden 
Medikamente und Inhalationsmt-lhoden oft genug auf unüberwind¬ 
liche Schwierigkeiten stösst. 

Von der Bronchiektasie kommen für die chirurgische 
Behandlung zunächst nur die einseitigen, und zwar vorwiegend 
die spindel- und sackförmigen Erweiterungen der Luft- 
röiirenäste in Betracht. Auch hier gibt es akute oder, wie ich 
schon \orhin andeutete, richtiger gesagt subakute und chronische 
Formen. Die subakute spindel- und sackförmige Bronchiektasie 
entwickelt sich meist auf dem Boden einer Bronchopneumonie. 
Sie ist in der Kegel umschrieben, einseitig und kann bei zweck¬ 
mässiger interner Therapie sowie bei längerem Aufenthalt in 
einem warmen und trockenen Klima solche Stillstände und 
Besserungen erfahren, dass die Patienten später ein durchaus 
erträgliches Dasein fuhren, ihrem Beruf fast wie Gesunde nach- 
g**hen usw. Andere Male dagegen verschlechtert sich trotz aller 
Mittel und Maassnabmen das Befinden, der profuse reichliche 
dreischichtige Auswurf bleibt, er kann fötide werden, und unter 
diesen Erscheinungen sowie hinzutretenden pneumonischen In¬ 
filtraten und Fieber kommen die Kranken immer mehr herunter. 
Das sind diejenigen Fälle, die, wenn sie noch rechtzeitig zur 
Operation bestimmt werden, die für die Chirurgen erwünschten 
Frühformen der Bronchiekta'sie abgeben und in bezug auf den 
Erfolg der Pneumotomie eine meist günstig!* Voraussage bieten. 
Ihre Diagnose ist nicht ganz leicht, indem Verwechslungen mit 
Abscess oder Lungengangrän Vorkommen. Entscheidend ist das 
Fehlen von Parenchvmhestandteilen im Auswurf. Werden diese 
trotz häufig wiederholter Untersuchung vermisst, so spricht das 
für Bronchiektasie. Ich habe im Laufe der letzten Jahre zwei 
typische Fälle beobachtet, von denen der eine spontan erheblich 
gebessert wurde, der andere durch Operation zur völligen Heilung 
gelangte und die Autopsie in vivo gestattete. 

1 * 
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Der erste Patient, 18 Jahre alt, erkrankte im Februar 1906 an 
einer linksseitigen Influenzapneumonie unter starker Beteiligung der 
Rachenorgane. Nach wenigtägiger Dauer begab er sich noch leicht 
fiebernd zu einem Zahnarzt, der in Narkose 3 Zähne zog. Schon am 
nächsten Tage Anstieg der Temperatur bis auf 40° C und Entwicklung 
intensiver Dämpfung hinten links vom Ang. scap. bis Rippenbogenrand, 
ebenso in der unteren Hälfte der linken Seitenwand; innerhalb der 
Dämpfung Bronchialatmen und reichliches, zum Teil kleinblasiges, zum 
Teil grob krepitiereudes Rasseln. Kopiöser grünlich-eitriger Auswurf. 
Fieber und Dämpfung persistierten, das Sputum wurde immer massen¬ 
hafter, dreischichtig, zeitweise übelriechend, das Rasseln hinten links 
allmählich auffallend grobblasig. Halbmondförmiger Raum normal. Cor 
nicht verschoben. Mehrfach ira April und Juni vorgenommene Probe¬ 
punktionen fielen negativ aus, das wiederholt untersuchte Sputum ent¬ 
hielt weder Parenchymbestandteile noch Tuberkelbacillen. Während des 
Sommers Aufenthalt im Sanatorium Schlachtensee, wo Pat. vollständig 
entfieberte und der Auswurf sich verminderte, während die Dämpfung 
und das grobe Rasseln blieben. In den 3 folgenden Jahren Ueber- 
winterung in Aegypten, erhebliche Zunahme des Körpergewichts, Schwinden 
des Auswurfs, Reduktion der Dämpfung hinten links, bis auf kaum 
Handtellerumfang, sichtliche wenngleich massige Schrumpfung der linken 
Tboraxhälfte; innerhalb der Dämpfung dauernd sehr spärliches, aber 
ausserordentlich grobblasiges, zähes Rasseln. 

Die Bronchopneumonie, welche in diesem Falle der Ent¬ 
wicklung der Bronchiektasie voraufging, kam offenbar durch 
Aspiration infektiösen Sekrets aus den entzündeten oberen Luft¬ 
wegen (Rachen) während der Narkose zustande. Das Verschlucken 
eines Zahnfragmentes wurde von dem betreffenden Zahnarzt durch¬ 
aus in Abrede gestellt Eine bronchoskopiscbe Untersuchung war 
wegen des schweren Allgemeinzustandes in der ersten Krankheits¬ 
periode unausführbar; ihre spätere Vordahme wurde vom Patienten 
abgelehnt. Jedenfalls zeigt der Fall, dass eine selbst umfängliche 
und allem Anschein nach sackförmige akute Bronchienerweiterung 
unter geeigneten hygienischen Maassnahmen durch Schrumpfung 
des umgebenden Gewebes bis auf geringfügige Residuen aus¬ 
heilen kann. 

Der zweite Patient, ein 24jähr. Kaufmann, wurde inmitten völligenWohl- 
befmdens im August 1909 auf der Reise von einer fieberhaften Affektion 
des Oberlappens der rechten Lunge befallen. Nach etwa 14 Tagen Entfiebe¬ 
rung. Der ziemlich reichliche Auswurf wurde bald übelriechend, zeigte auch 
im September dreimal unbedeutende Blutbeimengungen. Die erste Unter¬ 
suchung des Pat. fand am 20. XII. 1910 in der Sprechstunde statt. 
Dämpfung über dem rechten Ohrlappen, vom von Clavicula bis 3. Rippe, 
hinten auf F. supraspin. d. beschränkt. Innerhalb der Dämpfung Rhonchi 
und spärliches, grobes Rasseln, ebenso in der rechten Seitenwand; in 
der Höbe des 3. Intercostairaums vorn rechts bronchiales Atmen. Eine 
am 24. XII. vorgenommene Röntgenuntersuchung ergibt einen bandförmigen 
Verdichtungsstreifen, welcher rechts vorn oben in der Mammillarlinie, in 
Höhe der 2. Rippe beginnend, schräg nach einwärts bis zum IV. Rippen¬ 
knorpel sich erstreckt. Im Auswurf weder Tuberkelbacillen noch 
elastische Fasern, aber Dittrich’sche Pfropfe. Behandlung: Terpentin- 
inbalationen, Myrtol innerlich. Io den nächsten 6 Wochen erholte sich 
Pat. unter Abnahme des Auswurfs, so dass er Ende Januar 1910 nach 
Gries gehen konnte, woselbst sich indes der Zustand sehr bald erheb¬ 
lich verschlimmerte und der Auswurf wieder zunahm. Nach der Rück¬ 
kehr, Anfang März, mässiges Fieber, dreischichtiges, etwa 150 bis 200 ccm 
pro Tag betragendes, zeitweise sehr übelriechendes Sputum. Physi¬ 
kalischer Befund insoweit verändert, dass die Dämpfung vorne rechts 
sich bis zur 4. Rippe erstreckte. Da der Allgemeinzustand sich ver¬ 
schlechterte, wurde auf mein Anraten im April von Herrn Kollegen 
Körte die Operation vorgenommen 1 ). Ausgiebige Resektion der 2. bis 
5. Rippe vorn rechts, unter vorheriger Abpräparierung eines Hautmuskel¬ 
lappens, Freilegung einer nach meiner Auffassung bronchiekt-atischen 
„Eiterhöhle mit vielen Nebenverzweigungen“, mit dem Resultat des so¬ 
fortigen Verschwindens der Putrescenz des Auswurfes, der zugleich sehr 
spärlich und rein schleimig wurde. Nach völliger Verschrumpfung der 
Caverne wieder Einpflanzung des Hautmuskellappens und Einheilung 
unter kaum wahrnehmbarer Difformität. 

Auch hier setzte die Erkrankung mit einer Broncho¬ 
pneumonie ein, za welcher sich foetide Bronchitis mit Bronchi¬ 
ektasie gesellte. Aus der Beobachtung erhellt, ein wie günstiges 
Resultat eine derartige Operation beim Sitz der Affektion im 
Oberlappen ergibt, was übrigens auch hinsichtlich der Lungen¬ 
gangrän zutrifft. Ein ähnlicher Fall, wie der eben mitgeteilte, 
im Anschluss an ein Trauma findet sich in meinem Handbuch 
der speziellen Pathologie und Therapie der Lungenkrankbeiten, 
S. 194, beschrieben. 

Im Gegensatz zur subakuten sackförmigen Bronchiektasie, 
welche meist auf umschriebene Abschnitte eines Lungenlappens 
beschränkt ist, sind die Aussichten auf Heilung durch chirurgi¬ 
sche Eingriffe bei der chronischen Form bislang picht sehr 
ermutigend. Dies beruht zum Teil auf der mit der Erkrankungs 

1) Vgl. Deutsche medizinische Wochenschr., 1911, Nr. 13, S. 619. 


dauer zunehmenden grossen Ausbreitung des Prozesses, zum Teil 
auf den vorhandenen entzündlichen Veränderungen des Lungen¬ 
parenchyms, die hier in noch ausgesprochenerem Maasse wie bei 
der chronischen Gangrän eine sklerotische Beschaffenheit dar¬ 
bieten. Die in Anwendung gezogenen Methoden bestehen 1. in 
der Durchführung der Lungencollapstberapie, 2. der Pneumo¬ 
tomie, d. h. Schlitzung der erweiterten Bronchien, 3. in Resektion 
der krankhaft veränderten und funktionell unbrauchbar gewordenen 
Lungenteile. In der aufgeführten Reihenfolge bedeuten die 
drei Verfahren zugleich Steigerungen des operativen Eingriffes. 
Auch bei der cbronischeo Bronchiektasie hat man versucht, 
durch Anlegung eines künstlichen Pneumothorax Besserung 
oder gar Heilung herbeizuführen, aber bisher ohne sonderlichen 
Erfolg. Das ist begreiflich, da in den seltensten Fällen aus¬ 
gedehntere Pleuraadhäsionen fehlen und selbst partielle Ver¬ 
wachsungen der Lunge mit der Brustwand eine genügende Kom¬ 
pression der starrwandigen, buchtigen Hohlräume verhindern. 
Möglicherweise spielen auch die die Eiterung unterhaltenden 
bakteriellen Einflüsse eine Rolle im Gegensatz zur Tuberkulose 
bei welcher Mischinfektionen nach meinen Erfahrungen viel weniger 
häufig sind, als früher angenommen wurde, und vielleicht gerade 
deshalb durch den künstlichen Pneumothorax öfter ein günstigerer 
Verlauf bewirkt wird. ° 

Man muss also, wenn man überhaupt einen wesentlichen 
Erfolg erzielen will, zu Rippenresektionen die Zuflucht nehmen 
und versuchen, durch sie die Lunge in solchem Grade zu 
mobilisieren, dass sie ordentlich einsinken kann. Dieses Ver¬ 
fahren ist in beschränktem Maasse schon von Quincke geübt 
und zuerst von Carl Spengler als extraplcurale Thorako- 
plastik beschrieben worden. Allmählich ist es dahin abgeändert 
worden, dass man nicht bloss mehrere Centimeter betragende 
Stücke einiger Rippen fortuimrat, sondern in grösserer Ausdehnung 
von den Anguli costarum bis zur Knorpelgrenze so viel Rippen 
reseziert, als der Umfang der Erkrankung sich erstreckt. (Jeber die 
Resultate dieser Behandlungsweise der chronischen Bronchiektasie 
äussern sich selbst Spezialisten auf dem Gebiete der Lungen¬ 
chirurgie, wie Brauer und Sauerbruch, noch höchst zurück¬ 
haltend. Brauer') sagt: „Mir ist bislang, weder persönlich noch in 
der Literatur, ein Fall echter chronischer Lungeneiterung und 
exquisiter Bronchiektasien bekannt geworden, der durch Kollaps¬ 
therapie wirklich geheilt wurde. Stets nur findet sich eine mehr 
oder weniger weitgehende Besserung 14 , und Sauerbruch*) äussert* 
„Mit den uns bis jetzt zur Verfügung stehenden Methoden sind 
die Erfolge der chirurgischen Behandlung der Bronchiektasien 
ziemlich bescheiden. Die wenigsten Patienten sind geheilt einige 
gebessert. Dabei ist die Mortalität nach den Eingriffen eine 
ziemlich hohe 44 und weiter: „die Erfolge nach der Thorakoplastik 
und Brustwandimmobilisation sind aus Statistiken nicht zu er¬ 
sehen, die Erfahrungen sind noch gering. Meine Meinung geht 
dahin, dass von dieser Operation nur in dem Falle etwas zu er¬ 
warten ist, wo die Bronchiektasien noch nicht lange bestehen 
und auf einen Lappen beschränkt sind usw.«. Angesichts des 
qualvollen Zustandes vieler derartiger Patienten, welcher zum 
mindesten dem einer schweren ulcerösen Tuberkulose nahe kommt 
wird man sich dem von ihnen selbst öfter geäusserten Drängen 
nach der Operation nicht verschliessen können, wenn die von 
Sauerbruch aufgestellten Bedingungen erfüllt sind. Auch muss 
man zugeben, dass in der Tat manchmal trotz der Schwierigkeit 
und Grösse des Eingriffes überraschend gute Resultate erzielt 
worden sind, so in einem neuerdings von Luxembourg mit 
geteilten Falle von ausgedehnter Bronchiektasie der linken Longe 
bei einer 28jährigen Frau bei welcher nach Resektion grösserer 
Teile der 1 bis 7. Rippe, Osteotomie der Clavicula un<f I ösnng 
der Costalpleura über der Lungenspitze (Apikolysis FriedrieM 
sich sehr bald die subjektiven Beschwerden und das Allg« • 
befinden besserten sowie Husten und Auswurf nahezu vöir" 
schwanden. Wenn angezeigt, kann der Entknochung sofort ohI? 
später die Pneumotomie oder selbst die partielle Lungenre^lctinn 
angeschlossen werden. ® esention 

Die Pneumotomie, d. h. die Schlitzung der Bronchial,* 
wird sich allerdings bei den diffusen Bronchiektasien del llnT“ 
lappens, namentlich Erwachsener, wegen des beträchtlichen Ti«f 
durchmessers der Lunge schwer in der Vollständigkeit «, r-t 
lassen, dass nicht eine Fistel zurückbleibt. Indes ist selb r ^ 
einer solchen der Zustand der Kranken doch nochverh* e,ö8t m,t 


1) Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung, 1910, Jahrg 1 S 71 

2) III. Kongress der intern. Ges. f. Chirurgie, Brüssel *19U 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





5. Februar 1912. . BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. _ 245 


erträglicher, als er vor der Operation war. Resektionen der 
Lunge sind nsit Erfolg von Gluck, Krause, Garre, Lenhartf, 
Heidenhain, Kümmell, Körte und Sauerbruch gemacht 
worden. Ob es gelingen wird, durch die neuerdings von Sau er- 
bruch empfohlene vorherige Unterbindung des den er¬ 
krankten Lungenlapper versorgenden Hauptastes der 
Pnlmonalarterie dem Verfahren einen sichereren Boden zu 
schaffen, muss erst die Zukunft lehren. — 

Die chirurgische Behandlung chronisch ulceröser Formen der 
Lungentuberkulose ist in Deutschland zuerst von Quincke 
mit Erfolg in Angriff genommen worden. Wesentliche Fortschritte 
hat dieselbe jedoch erst in den letzten Jahren gemacht, teils da¬ 
durch, dass die von Forlanini bereits in den neunziger Jahren 
des verflossenen Jahrhunderts publizierten Beobachtungen über die 
Wirkung des künstlichen Pneumothorax mehr und mehr Beachtung 
gefunden, teils dadurch, dass die eigentlichen operativen Methoden 
der Thoraxverkleinerung durch Rippenresektion eine grössere Ver¬ 
vollkommnung erfahren haben. Was zunächst den künstlichen 
Pneumothorax anbelangt, so ist die Technik seiner Herstellung 
sowie der Erfolg vor wenigen Wochen durch Herrn F. Klemperer 
in dieser Gesellschaft so ausführlich geschildert worden, dass ich 
auf Einzelheiten nicht mehr einzugeben brauche. Ich bestätige 
zuvörderst, dass das Verfahren, wenn es mit genügender Sorgfalt, 
d. h. unter strenger Innehaltung aller nötigen Vorsichtsmaass¬ 
regeln, ausgeführt wird, ungefährlich ist und von der Mehrzahl 
der Kranken ohne sonderliche Beschwerden oder unmittelbare 
Nachteile vertragen wird. Auf meiner Abteilung wird die Be¬ 
handlung erst seit einigen Monaten geübt, so dass ich über 
Dauererfolge noch nicht berichten kann; solche sind aber, wie 
aus den Mitteilungen von Forlanini. Murphy, Schmidt, 
Brauer und L. Spengler. Muralt. Saug mann u a. hervorgeht, 
in einer gewissen Zahl von Fällen unzweifelhaft erzielbar. 
Als geeignet sind bis jetzt vorwiegend schwere und haupt 
sächlich oder ausschliesslich auf eine Lungenhälfte beschränkte 
Tuberkulosen, welche durch ihre Neigung zur Progredienz und 
ihre Ausbreitung keine Heilungsaussichten mehr bieten, angesehen 
worden. Es ist aber nicht ausgeschlossen, dass mit zunehmender 
Erfahrung auch die Indikationen weiter gesteckt und selbst 
frischere Fälle mit Anlegung eines Pneumothorax in Zukunft 
behandelt werden. Darauf deuten bereits verschiedene Be¬ 
merkungen Porlanini's. und auch Deneke äissert sich in 
gleicher Weise. Vorbedingung der Anwendung der Me¬ 
thode ist jedenfalls das Fehlen ausgebreiteter pleu¬ 
raler Verwachsungen. Partielle Adhäsionen sind auch durch 
die Röntgenuntersuchung, welche sowohl vor der ersten Einblasung 
als auch später immer wieder zur Kontrolle heranzuziehen ist, 
nicht allemal mit Sicherheit auszuschliessen. Daher ist nicht 
zu bestreiten, dass die Freilegung der Pleura durch Schnitt beim 
Anlegen des Pneumothorax eine grössere Sicherheit gewährt, als 
die Punktionsmethode Forlanini’*, obwohl den jüngsten Aus¬ 
einandersetzungen des italienischen Klinikers ziizustimmen ist, 
dass seine Methode bei freiem Pleuraspalt unter Berücksichtigung 
der von ihm geforderten Kautelen leicht ausführbar ist, und zwar 
ohne die Befürchtung unliebsamer Zufälle. Ein weiteres Er¬ 
fordernis ist die Beobachtung des unmittelbaren Er¬ 
folges der Einblasungen durch das Manometer. Stärkere 
Druckwirkungen sind unter allen Umständen zu vermeiden, und 
die Absicht, etwa vorhandene Adhäsionen der Lunge durch sie 
mit Gewalt zu sprengen, halte ich für fehlerhaft. Man begnüge 
sich im allgemeinen damit, die Stickstoffeinblasung so weit aus- 
zudehnen, bis der negative Druck im Cavum pleurae auf Null 
gesunken ist oder das Wassermanometer höchstens einen l eberdruck 
von 2 bis 3 cm anzeigt. — Der heilende Einfluss der Me¬ 
thode beruht nach unseren bisherigen Kenntnissen über zur 
Sektion gelangte Fälle auf einer die Krankheitsherde abkapselnden 
Bindegewebsentwicklung. Dabei kann aber selbst trotz jahrelanger 
Erhaltung des Pneumothorax die Durchgängigkeit der von patho¬ 
logischen Veränderungen ursprünglich freien Parenchymbezirke 
soweit konserviert bleiben, dass nach Einstellung der Einblasungen 
Qnd Aufsaugung des Stickstoffes noch ein deutliches Atemgeräusch 
gehört wird. Auch scheinen ausgedehntere Pleuraverwachsungen 
nicht zustande zu kommen. Forlanini macht darauf aufmerksam, 
dass nach Beendigung der Insufflationen neben dem rauhen Atem- 
g^räusch von teils unbestimmtem, teils angedeutet bronchialem 
I’barakter öfter eigentümlich knarrende oder knisternde Geräusche 
über der pneumothnrarischen Seite höibar sind, die er auf die 
Kompression und Verengerung bzw. Knickung der Lumina einzelner 


Luftröhrenäste durch die neugebildeten Schwielen zurückführt. 
Schon die Rücksicht auf das zu erstrebende Ziel einer, wenn auch 
nur teilweisen späteren Wiederherstellung der Atmungsfunktionen 
der komprimiert gewesenen Lunge sollte deshalb von forcierten Ein¬ 
blasungen abhalten, und es erscheint mir das Vorgehen zweckmässig, 
lieber jedesmal kleinere Mengen Stickstoff — wenigstens zu Anfang 
zu injizieren, dafür aber die Einblasung öfter zu wiederholen. 

In den Fällen eines günstigen Erfolges dieser Therapie be- • 
obachtet man bekanntlich Abnahme des Auswurfes, Sinken des 
Fiebers und Hebung des Allgemeinzustandes. War die andere 
Lunge miterkrankt — was als Vorbedingung der ganzen Behand¬ 
lung nur in beschränktem Umfange der Fall sein darf —, so 
lässt sich zuweilen eine Besserung auch ihres Zustandes mit der 
Zeit konstatieren. Die Erklärung hierfür bereitet Schwierigkeit. 
Forlanini meint, dass — im Gegensatz zu den vorgeschrittenen 
tuberkulösen Veränderungen, deren relative Ausheilung durch 
Ruhigstellung der Lunge begünstigt wird — in den Anfangs¬ 
stadien gerade umgekehrt die vermehrte respiratorische Lungen¬ 
tätigkeit das Fortschreiten des Krankheitsprozesses hemmt. Dieser 
Erklärung mag ein richtiger Gedankengang zugrunde liegen, wie¬ 
wohl bei ruhigem körperlichen Verhalten des mit einem künst¬ 
lichen einseitigen Pneumothorax versehenen Patienten die Atmung 
der anderen Lunge keine wesentliche Verstärkung aufweist. 
Wichtiger erscheint mir die stärkere Durchblutung dieser Lunge, 
welche die Kompression der Gefässe der pneumothoracischen 
Seite zur Folge hat und die vielleicht von vorteilhaftem Einfluss 
auf die Rückbildung initialer tuberkulöser Prozesse in ihr ist. 

An Stelle der Poeumothoraxbehandlung tritt bei ausgedehnten 
pleuralen Verwachsungen — wiederum nur in schweren Fällen 
einseitiger Erkrankung angezeigt — die zweite Methode der Kom- 
pressionstherapie: die ausgedehnte Rippenresektion. Um 
die Ausgestaltung und Verbesserung ihrer Technik haben sich 
besonders Brauer und Friedrich und in neuester Zeit Wilms 
bemüht. Die extrapleurale Thorakoplastik ist ein so ein¬ 
greifendes Verfahren, d.vs man dasselbe nur auf ganz ver¬ 
zweifelte, sonst in absehbarer Zeit einem sicheren Untergänge 
geweihte Fälle beschränken sollte. Es wird nach Bildung eines 
grossen Hautmuskellappens die grössere Zahl aller Rippen der 
einen Thoraxhälfte vou der Knorpelknochengrenze bis zu den 
Anguli costarum oder selbst bis zum Wirbelgelenk subperiostal 
unter Schonung der Pleura fortgenommen. Als geeignet werden 
mit Recht nur fibröse, d. h. schrumpfende Formen von 
cavernöser Phthise erachtet, bei denen voraussichtlich eine 
durch die Chronicität des Prozesses bedingte schwielige Ver¬ 
dickung des Mediastinums besteht. Denn die Lebensgefahr, in 
welche die Patienten nicht selten in den ersten Stunden oder 
Tagen nach der Operation geraten, beruht darauf, dass bei zu 
grosser Nachgiebigkeit des Mediastinums dasselbe in eine flottie¬ 
rende Bewegung gerät, in der Weise, dass es mit jeder Inspiration 
io die unverletzte Thoraxhälfte hineingesaugt, mit der Exspiration 
aber nach der resezierten Seite vorgewölbt wird. Daraus resul¬ 
tiert eine so hochgradige Störung der Atmung, dass nicht wenige 
Kranke unter Erstickungserscheinungen zugrunde gehen. Als 
weitere Nachteile kommen hinzu: Erschwerung der Expektoration 
und infolge davon Aspiration von Sekret aus dem Brouchialgebiet 
der operierten Seite in das der nichtoperierten. Das hängt mit 
dem von Brau°r betonten Hin- und Herpendeln der Atmungsluft 
von der einen Lunge in die andere zusammen. Jeder Hustenstoss 
bläht die kranke Lunge von der relativ gesunden her auf, wobei 
ein erhebliches Quantum der für die Herausbeförderung von 
Sputum aus der Trachea notwendigen Exspirationskraft verloren 
geht; bei der nächsten Inspiration werden die in der Luftröhre 
zurückgebliebenen Auswurfsmengen von der gesunden Lunge an¬ 
gesaugt. Die Folge davon ist die Entwicklung von Aspiration« - 
pneumonien in ihr, die bei längerer Erhaltung des Lebens selbst 
wieder verkäsen können. Trotzdem scheint das Operationsergebnis 
nicht ganz so ungünstig zu sein, wie man auf Grund der eben dar¬ 
gelegten Verhältnisse erwarten sollte. Von 27 Fällen Friedrich s 
starben nur 8, also weuiger als ein Drittel; 14 Patienten befunden 
sich noch 4 Jahre nach der Operation am Leben, und zwar subjektiv 
und objektiv in einem wesentlich besseren Zustande als vorher. 
Besonderes Gewicht wird bei der Indikationsstellung darauf ge¬ 
legt, dass die Kranken nicht älter als .30, höchstens 40 Jahre 
und nicht jünger als 15 Jahre sein dürfen, ferner, dass ihre Herz¬ 
tätigkeit nicht zu Rehr geschwächt ist. und vor allem, dass 
frischere Tuberkuloseprozesse in anderen Organen fehlen. Die 
Besserungssymptome sind beim befriedigenden Verlauf der Ope¬ 
ration ähnlich wie beim künstlichen Pneumothorax, bestehen also 
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io Abnahme des Auswurfs und Fiebers, sowie Zunahme des 
Körpergewichts. Eine ganz spezielle Berücksichtigung verdienen, 
wie ich in Uebereinstimmung mit Friedrich bemerken möchte, 
bei der Auswahl diejenigen Patienten, welche an häufig wieder¬ 
kehrenden schweren Lungenblutungen leiden. Fernerscheint 
die Entknochung ungefährlicher und gibt mitunter ganz auf¬ 
fallend günstige Resultate beim gleichzeitigen Bestehen eines 
älteren tuberkulösen Empyems. Hier liegt allerdings auch 
nicht mehr Veranlassung zu extrapleuraler Resektion vor, und die 
durch die Dauer der Erkrankung erzeugte schwartige Verdickung 
des Mediastinums schützt die Patienten vor den unmittelbaren 
gefährlichen Folgen. Bei beiden Kategorien, sowohl den habi¬ 
tuellen Blutern als auch den mit Empyem behafteten Phthisikern, 
besteht, vorausgesetzt, dass der Kräftezustand keine Gegenanzeige 
abgibt, die unmittelbare Indikation zur Operation. — Auf die 
mannigfachen Versuche und Vorschläge einzugeben, die von 
chirurgischer Seite gemacht worden sind, um den Eingriff unge¬ 
fährlicher zu machen, ist nicht meine Aufgabe. Es ist aber 
möglich, dass die im Eingänge meines Referats erwähnte Wi 1ms- 
sche Operationsmethode einen neuen wesentlichen Fortschritt 
auf diesem Gebiete der chirurgischen Thoraxverengerung bedeutet. 
Bei dem Wilms’schen Verfahren bleiben die knöchernen Teile der 
Thorax wand der Hauptsache nach erhalten; es werden nur ver¬ 
hältnismässig kleine Stücke einer grösseren Zahl der oberen 
Rippen hinten in der Gegend des Anguli costarum subperiostal, 
und vorn die zugehörigen Rippenknorpel entfernt. Die Kom¬ 
pression der erkrankten Lunge wird durch die unmittelbar nach 
der Operation einsinkenden Abschnitte der Bru9twand bewirkt, 
wobei jenes die extrapleurale Thorakoplastik so gefahrvoll 
machende Flottieren des Mediastinums gar nicht Zustandekommen 
kann. Allerdings ist die Methode nur für Fälle geeignet, bei 
denen die Hauptveränderungen sich im Oberlappen der Lunge 
befinden; doch fällt andererseits diese Einschränkung insofern 
nicht besonders ins Gewicht, als ja ein derartiger Sitz des tuber¬ 
kulösen Prozesses gerade das häufigere Vorkommen bildet. 

Es ist das anerkannte Verdienst W. Freund’s, zuerst darauf 
hingewiesen zu haben, dass die Rippenresektion, welche bei den 
im vorhergehenden besprochenen Krankheitszuständen in der Ab¬ 
sicht vorgenommen wird, die Lunge zum Zusammensinken zu 
bringen und ruhig zu stellen, zuweilen zur Erzielung eines gegen¬ 
teiligen Zwecks herangezogen zu werden verdient, nämlich zur 
Erleichterung und Verbesserung ihrer respiratorischen Tätigkeit. 
Zwei Indikationen kommen nach Freund hierfür in Betracht, 
erstens die Stenose der oberen Thoraxapertur bei initialen Fällen 
von Spitzentuberkulose, zweitens die Starre des dilatierten Thorax 
bei gewissen Emphysemformen. Durch seine auf die Anomalien 
und Entwicklungsstörungen der Rippenknorpel bezüglichen Unter¬ 
suchungen hat Freund nicht bloss festgestellt, dass die Enge 
der oberen Tboraxapertur auf einer relativen Kürze des 
ersten Rippenknorpels beruht, sondern des weiteren, dass die da¬ 
durch bedingte Hemmung der räumlichen Entwicklung der Lungen¬ 
spitze ein wichtiges mechanisches Moment zu ihrer tuberkulösen 
Erkrankung bildet. Hart hat die Freund’scben Ergebnisse be¬ 
stätigt und Bacmeister neuerdings auf experimentellem Wege 
den Beweis erbracht, dass man bei Tieren durch künstliche Um¬ 
schnürung der Lungenspitze eine Disposition zur Ansiedlung von 
Tuberkelbacillen, welche von irgendeinem anderen Körperherd in 
die Circulation gelangen, erzeugen kann. Die schon früher von 
manchen Seiten geäusserte Behauptung, dass mindestens ein Teil der 
Spitzentuberkulosen nicht aerogener, sondern hämatogener Infektion 
seine Entstehung verdankt, gewinnt dadurch eine wesentliche Stütze. 
Indem Freund ferner zeigte, dass die infolge der Kürze und 
später sich hinzugesellender Verknöcherung des Knorpels der 
ersten Rippe erzeugte Starre der oberen Apertur durch Pseud- 
arthrosenbildung ausgeglichen werden kann, kam er zu dem Vor¬ 
schläge, das, was die Natur relativ selten spontan macht, künst¬ 
lich zu erzeugen, d. h. den ersten Rippenknorpel mit dem Messer 
zu durchtrennen. Der Nachweis, dass bei einer Anzahl geheilter 
Spitzentuberkulosen sich faktisch eine Gelenkbildung in dem 
ossifizierten Knorpel findet, schien die Berechtigung des Gedanken¬ 
ganges darzutun. Trotzdem hat man sich von seiten der inneren 
Kliniker für den Vorschlag Freund’s nicht sonderlich erwärmt, 
und die Zahl der operierten Fälle dürfte bisher kaum ein Dutzend 
erreicht haben. 

Die Gründe sind auch ziemlich durchsichtig. Denn der 
sichere Beweis dafür, dass mit der durch die Cbondrotomie be¬ 
wirkten Mobilisierung einer bereits tuberkulös erkrankten Lungen¬ 


spitze nun auch die Rückbildung bzw. Vernarbung der iu ihr 
bestehenden Herderkrankung erfolgt, ist bisher nicht erbracht und 
wird sich schwer liefern lassen. Eine sehr viel wichtigere Rolle 
als die mechanische Disposition spielt bei der Entwicklung der 
Lungentuberkulose die allgemeine Anlage, speziell die auf erb¬ 
lichen Einflüssen beruhende, welche durch die Eliminierung jener 
nicht mit beseitigt wird. Um die Wirksamkeit des Eingriffes zu 
erhöhen, müsste er bereits vor dem Beginn der Erkrankung, d. h. 
also womöglich im jugendlichen Alter ausgeführt werden. Hier¬ 
gegen liegen andere, an dieser Stelle nicht zu erörternde Bedenken 
vor, die um so berechtigter erscheinen, als sich erwarten lässt, 
dass durch eine frühzeitig angewandte orthopädische Behandlung, 
Atmungsübungen u. dgl. die mangelhafte Entwicklung des ersten 
Rippenknorpels und ihre Rückwirkung auf die Ausdehnung der 
Lungenspitze ausgeglichen werden kann. 

Mehr Berücksichtigung haben in praktischer Beziehung die 
aus Freund’s Untersuchungen sich ergebenden Folgerungen über 
die Ursachen des alveolären Lungenemphyseras gefunden. 
Nach Freund gibt es bekanntlich eine Form dieses Leidens, 
deren primäre Ursache nicht in einer substantiellen Veränderung 
des Lungengewebes, sondern in einer bestimmten, wohl charakteri¬ 
sierten Entartung der Rippeuknorpel, der mit zunehmendem Alter 
fortschreitenden gelblichen, asbestartigen Zerfaserung derselben 
zu suchen ist. Sie geht mit Auftreibung, Deformität und Volumens- 
zunahme der Rippenknorpel einher, infolge deren der ganze 
Rippenring in einen Zustand abnormer Spannung gerät und der 
Thorax allmählich gewaltsam in die permanente Inspirations¬ 
stellung gedrängt wird. Nach v. Hansemann hat man, ab¬ 
gesehen vom senilen Emphysem, das aU Symptom des Greisen- 
alters hier aus der Betrachtung ausscheidet, ätiologisch zwei 
Emphysemformen zu unterscheiden: das sogenannte angeborene 
Emphysem, welches auf einer mangelhaften Entwicklung der elasti¬ 
schen Fasern beruht, und das durch den starr chondrogen 
dilatierten Thorax erzeugte, bei dem infolge:, allmählicher 
Dehnungsvergrösseruog der bereits normal vorhandenen Alveolar¬ 
poren die elastischen Fasern schliesslich bis zur Zerreissung 
gespannt werden. Ein eigentlicher Faserschwund fehlt bei der 
zweiten Form. 

Die klinische Erfahrung bestätigt das Vorkommen von 
Emphysemfällen mit den Attributen des dilatierten fassförmigen 
Thorax, bei dem ein diffuser Katarrh entweder vollständig 
fehlt oder jedenfalls in so geringem Grade vorhanden ist, dass 
es kaum möglich erscheint, auf iho die sonstigen eraphysema- 
tösen Zeichen zurückzuführen. Aber diese reinen Fälle sind — 
wenigstens nach dem was ich gesehen habe — verhältnismässig 
selten, und es war mir nicht möglich, die wenigen mir vor¬ 
gekommenen Patienten zur Operation zu bewegen, so dass ich 
auf diesem Gebiete der Lungenchirurgie über eigene Erfahrungen 
nicht verfüge. Da nach Freund’s auch von anderer Seite be¬ 
stätigten Beobachtungen die zur Thoraxstarre führende Degene¬ 
ration der Rippenknorpel am häufigsten zunächst die rechte 
zweite und dritte Rippe und unter allmählichem Fortschreiten 
erst später die anderen Rippenknorpel befällt, so liegt hierin ein 
Grund mehr, zur Beseitigung des anormalen Zustandes nur partielle 
Resektionen vorzunehmen. Man beschränkt sich auf Herausnahme 
kleiner 3—5 cm breiter Stückchen des 2. bis 4. rechten Rippen- 
knorpels, wobei die Schwierigkeit in der dringend nötigen 
Schonung der Pleura besteht. Eventuell kann auch noch etwas 
von den zugehörigen knöchernen Rippen reseziert werden Um 
eine Wiedervereinigung durch Knochenneubildung zu verhiniWn 
soll nach von den Velden das hintere Perichondrium mitent¬ 
fernt werden; ferner hat sich die Interpouierung kleiner aus dem 
Pectoralis gebildeter Muskelläppchen in die Knorpelknochenlücken 
als praktisch erwiesen. Bis jetzt scheint die Operation im ganzen 
60 mal ausgeführt worden zu sein. Allgemein wird berichtet 
dass der Thorax nach der Operation aus der Inspirationsstellun* 
in eine der Mittellage sich nähernde zurückkehrt, sowie dass die 
Patienten sich unmittelbar wesentlich erleichtert fühlen indem 
sie freier atmen können. Auch scheinen etliche Male Dauer 
erfolge, wenigstens solche, die sich über einen Zeitraum von * 
bis 3 Jahren erstreckten, erzielt worden zu sein Tn 
Fällen allerdings blieben dieselben aus, was zum Teil wohl darauf 
beruhte dass es sich um nicht ganz geeignete Kranke handelte 
solche beispielsweise, die an ausgebreiteten Katarrhen litten oder 
deren Herz nicht mehr genügend leistungsfähig War Auch 
scheint die Reimmobilisierung durch Wiederverwachsumr der 
Rippenkorpel - wenigstens bei der bisherigen Oneratinns 
tcchnik - nicht ganz ausgeschlossen. Jedenfalls müssen bevor 
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ein abschliessendes Urteil abgegeben werden kann, noch 
weitere Erfahrungen gesammelt werden. Aber die Indikation der 
Beseitigung der Thoraxstarre durch Operation ist, wie unumwunden 
zugestanden werden muss, bei manchen Emphysemkrmnken ge¬ 
geben. Ja, man darf weiter gehen und den Standpunkt von den 
Velden’» akzeptieren, dass es für den anzustrebenden Erfolg der 
Beseitigung der Atmungsstorungen derartiger Kranken einerlei 
ist, „ob eine primäre Veränderung der Knorpel den Brustkorb 
in lnspirationsstellung gebracht und darin fixiert hat, oder ob der 
auf andere Weise inspiratorisch dilatierte Brustkorb durch sekun¬ 
däre Veränderungen an den Knorpeln in dieser Dilatation fixiert 
gehalten wird. Beide Fälle indizieren die Operation, vor¬ 
ausgesetzt selbstverständlich, das» nicht eine der im Vorher¬ 
gehenden erwähnten Kontraindikationen vorliegt“ 1 j. 

M. H ! Hiermit bin ich am Schluss meine» Referates an¬ 
gelangt. Ich nehme an. Sie werden den Eindruck gewonnen 
haben, das» auf dein (Jebiete der Lungenchirurgie in der Tat 
erhebliche Fortschritte gemacht worden sind. In bezug auf die 
Behandlung der einzelnen Erkrankungen möchte ich sie kurz 
nochmal» folgendermaassen zusammeiifassen: 

1. Unbestritten ist die Indikation der Pneumotomie bei 
einigen Formen de» Lungenabsces.se» und bei der Lungengangrän, 
namentlich der akuten Form; sie gibt hier auch die besten 
Resultate und sollte in allen einschlägigen Fällen, wenn die 
Verbreitung (dUseminierter doppelseitiger Brand) oder der Kräfte 
zustand de« Kranken keine (Jegenanzeige abgeben, sobald als 
möglich vorgenommen werden. 

2. In gleicher Weise soll bei der »ubakuten Bronchiektasie 
verfahren werden; nur kann hier mit der Operation etwas ge 
wartet werden, da mitunter wesentliche spontane Besserungen 
Vorkommen, die den chirurgischen Eingriff unnötig machen. 
Inter keinen Umständen aber darf die Erkrankung in den chro¬ 
nischen Zustand übergehen wegen der Gefahr der Verbreitung 
und des Hinzutretens ausgedehnter entzündlicher, indurativer 
Parenchym Verdichtungen. 

.'U Die Kompressionstherapie bedeutet eine Bereicherung der 
chirurgischen Behandlung. Ihre einfachste und verhältnismässig 
gefahrloseste Anwendungsweise ist die Anlegung des künstlichen 
Pneumothorax, welche bei manchen Fällen ausgebreiteter und 
vorwiegend einseitiger Lungentuberkulose nicht bloss das Fort¬ 
schreiten der Erkrankung hemmt, sondern auch relative Heilung 
bewirken kann. Dagegen ist die extrapleurale Thorakoplastik ein 
schwerer und nicht ungefährlicher Eingriff. Derselbe kommt nur 
bei chronischer Bronchiektasie und bei vorgeschrittenster Phthise 
der einen Lungenhälfte im Falle ausgedehnter Pleuraver¬ 
wachsungen und bei noch leidlicher Herztätigkeit in Betracht; 
hier auch nur dann, wenn alle anderen Mittel sich unwirksam 
erweisen, den schlimmen Ausgang aufzuhalten. Möglicherweise 
ist das neue Wilms'sche Verfahren ein vorteilhafter, weil mit 
geringeren Gefahren verknüpfter Ersatz dieser Operation. 

4. Der künstliche Pneumothorax ist vielleicht geeignet, auch 
umschriebene bzw. einseitige Formen der fötiden Bronchitis zu 
schneller Ausheilung zu bringen. 

5. Leber die Frage des Dauererfolges der partiellen 
Rippenresektion beim Luugenemphysem mit starr chondrogen 
diktiertem Thorax sind die Erfahrungen noch nicht genügend 
abgeschlossen. 


Ueber Methylschnaps-Vergiftung. 

V.tj» 

Julias Hirsrhkerg^. 

M. H.! Ob der Methyl Alkohol an sich oder durch 
fremde Beimengungen so giftig wirkt, — diese Frage soll 
und muss für die Wissenschaft und für die Menschheit bald und 
gründlich erörtert und der Lösung näher gebracht werden; sie 
interessiert aber zunächst doch weniger, für den Fall einer 
Massen Vergiftung durch Methyl-Schnaps. Da will man 
e ben nur weitere Vergiftung ausschiiessen, durch Ausschluss des 
S‘Rigen Schnapses. 

Dazu muss man aber allerdings wissen und beherzigen, dass 

1) Verhandl. d. deutschen <***'»♦* 11 ‘'Ch. f. Chirurgie, 1910, 8. 294. 

2) Nach einem am 2.7. Jan. 1912 iu der Berlin« r i«phthalm«d-'gi>.*hen 
^Seilschaft gehal9 i n«n Y"rtng 


Methyl-Schnaps jäh Blindheit und auch Tod berbeiführt. 
Mir scheint, dass bei uns manche dies nicht genügend gewusst 
haben. Man hätte es aber besser wissen können, wenn die 
augenärztliche Literatur auch von den Nicht Spezialisten 
etwas mehr berücksichtigt worden wäre. Das will ich durch 
eine Darlegung der einschlägigen Veröffentlichungen nachweisen. 

Ich selber habe diesem (Jegenstand stets meine Aufmerksam¬ 
keit zugewendet, diese Mittbeilungen in meinem Centralblatt für 
Augenheilkunde gesammelt, gelegentlich selbst wörtlich ab¬ 
gedruckt, in den Registern eine besondere Ueberschrift dafür ein¬ 
geführt, sogar vor *> Jahren 1 ) einer Mittheilung aus S. Fran¬ 
cisco eine besondre Bemerkung hinzugefügt: „Diese Vergiftung 
mit verfälschtem Schnaps ist leider in Amerika nicht so selten, 
bei uns zum Glück fast unerhört, wegen der Gesetze gegen 
Verfälschung von Nahrungs- und Genussmitteln. u 

So lesen Sie bereits im 3. Band des (entralblatts, vom 
Jahre 1ST9 (S. 340}.: „Vergiftung durch M ethy I-A 1 kohol 
(Holzgeist). Die Gefangenen zu Beaulieu trinken denselben 
der bei der Arbeit verwendet wird. Einer starb sofort, ein zweiter 
wurde rasch blind und blieb blind.“ 

Ich möchte betonen, dass in der Original Mitteilung, die 
Dr. Mengin, Oberstabsarzt zu Caen in der Normandie, veröffent¬ 
licht bat, die Beschreibung ganz genau und vortrefflich ist. 
Ein kräftiger Gefangener von 36 Jahren meldet sich am 31. Jan. 1876 
bei dem Gefängniss Arzt Dr. Viger 2 ) und klagt über heftige 
Kopf- und Magen-Schmerzen. Wenige Augenblicke darauf verfällt 
er in vollständige Erschlaffung. Man trägt ihn in den Kranken- 
saal, giebt ihm eine Eingiessung von Lindenblüthen-Thee, die sehr 
reichliches Erbrechen hervorruft; darauf folgt Koma. Die 
Pupillen sind stark erweitert, ln der folgenden Nacht, um 
3 I hr Morgens, stirbt der Kranke, ohne das Bewusstsein wieder 
erlangt zu haben. 

Einige Woeben später meldet sieb der zweite Gefangene. 
Er gesteht (jetzt und später), seit mehreren Monaten kleine 
Mengen des Methyl-Alkohol getrunken zu haben, ohne Schaden; 
seine Sehkraft sei immer vortrefflich gewesen 

Aber am Abend zuvor hatte er in ein Tönnchen, das einen 
Rest von Firniss enthielt, zwei Liter Wasser gegossen, und am 
Morgen 1 s Liter der oben schwimmenden Flüssigkeit ausgetrunken. 
Eine Stunde später wurde er von heftigen Zufällen ergriffen, von 
Kopfschmerz, Magenbrennen, Erbrechen, profusen 
Schweissen. Es folgt Koma, heftige Delirien. Am folgenden 
Tage ist er ruhig, aber blind. Er hat keinen Lichtschein und 
erhält keinen wieder. Nach 2 Jahren sind die Sehnervenscbeiben 
schneeweiss, ihre Siebplatte nicht sichtbar, ihre Umrandung nicht 
ganz scharf, die Netzhautgefässe nicht sichtlich verschmälert; — 
kurz es besteht das Bild einer abgelaufenen, doppelseitigen 
Neuritis o., die mit äusserst akuter Erblindung eingesetzt hatte. 

So sehr wir diese Gefangenen bemitleiden, die ihrer eigenen 
Thorheit zum Opfer gefallen, — wichtiger sind diejenigen Fälle, 
wo durch fremdes Vergehen, durch Verfälschung von Genuss- 
roitteln, die Vergiftung Schuldloser bewirkt wird. 

Das ist erst zwanzig Jahre später bekannt geworden, 
vielleicht durch eine verhängnisvolle Neuerung in der Herstellung 
billiger Schnäpse, wie wir ja auch hei der Kunsthutter erst 
vierzig Jahre nach Beginn ihrer fabrikmässigen Herstellung plötz¬ 
lich, ja explosiv-artig, die Vergiftung grösserer Gruppen von 
Menschen beobachtet haben, durch Einführung einer billigeren 
Zuthat, deren Giftigkeit den Fabrikanten und Händlern unbekannt 
gewesen. 

Im Jahre 1899 bekommen wir Nachrichten über Erblindung 
| durch Genuss von Getränken, die aus Methyl-Alkohol 
j hergestellt oder mit demselben veifälscht sind, zunächst und 
hauptsächlich von Fachgenossen aus den Vereinigten Staaten, 
wo. wie mein Freund Emil Grüning zu New York zehn Jahre 
später veröffentlicht hat 1 ), zwar strenge Gesetze gegen Ver¬ 
fälschung von Nahrungsmitteln und Getränken erlassen wurden, 
ihre Ausführung aber vielleicht nicht mit der erforderlichen Ge¬ 
nauigkeit überwacht wird. 

Al»o der Ophthalmie Record, der zu Chicago erscheint, 
enthält in seinem VIII. Bande vom Jahre 189.* (S. 335, 441. 
599) eine ganze Reihe von Mittheilungen über Selistörung und 
Blindheit durch Methyl-Alkohol. 

Ui C. Bl. f. A , 11)06. s. >:». 

2^ Dieser hatte selber 1877 :n I.’ar.i, e m- 1. die Falle selmn 
i veröffentlicht, allerdings idine Aug4t^.p ••g« , lbi?!|iid: er bat als(t die 
I Priorität. 

! :D Vgl. f Bl f. Augenh.. 1911. 8. :‘.70. 
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Die erste ist von Dr. Moulton, Fort Smith, Arkansas. Zu 
diesem kam am 23. Maerz 1898 ein 33 jähriger und erzählte, dass 
er im Indianer-Territorium mit 30 bis 40 andren am 8. Okt 1897 
Holzgeist getrunken, einige wenig, andre mehr. Alle wurden 
krank. Zwei starben binnen 24 Stunden, zwei genasen voll¬ 
kommen. Er, der selbfünfte der Gesellschaft, wurde sehr schwach, 
verlor aber nicht das Bewusstsein. Am nächsteo Tag begann 
seine Sehkraft sich zu verdunkeln, und in wenigen Stunden war 
er blind. Nach einigen Tagen kehrte ein wenig Sehkraft zurück; 
so ist es geblieben. Das rechte Auge hat nur Lichtschein, das 
linke kann Finger auf einen Fuss zählen und zeigt im verengten 
Gesichtsfeld einen centralen Dunkelfleck. Der Augenspiegel ent¬ 
hüllt Schwund der Sehnerven. 

Uebrigens ist in diesem Fall noch nicht ausdrücklich be¬ 
merkt, dass der Trinker von Andren über die Beschaffenheit des 
Getränkes getäuscht sei. 

Auch nicht in dem Fall von Mac Coy und Michael in 
New York 1 ), wo ein 21 jähriger durch Trinken von 60 ccm Methyl- 
Alkohol dauernde Blindheit sich zuzog; ebensowenig in der Beob¬ 
achtung von Call an 2 ) in New York, dass von zwei Männern, 
die eine unbestimmbare Menge von Methyl-Alkohol getrunken, der 
eine starb, der andere erblindete. 

Anders lag die Sache in den Fällen von Gifford 3 ) jr. aus 
Omaha. Da heisst es: This metbyl-alcohol was sold by au enter- 
prising yonng physician 4 ) as ordinary alcohol. 

Ein 45jähriger trank eine halbe Pinte, also fast J / 4 Liter, 
einer Mischung von 2 / 3 Wasser und 1 / 8 Alkohol, und am nächsten 
Tag noch einmal. 

Am 3. Tag begann Kopfschmerz, am nächsten Morgen Nebel¬ 
sehen. Er wurde blind und zeigte Sehnervenschwund. Dieser 
Mann batte bei leerem Magen getrunken. Sein Kamerad, der 
nach dem Mittagessen von derselben Mischung getrunken, 
kam ohne üble Folgen davon 5 ). 

Aus derselben Bezugsquelle trank ein junger Mann Donnerstag 
Nacht, wurde Freitag Nachmittag blind, dann bewusstlos und 
starb Sonnabend früh um ein Uhr. Auch eine Frau, die der 
erstgenannte Patient kannte, wurde nach dem Trunk bewusstlos 
und starb am nächsten Tage. 

Von Dr. Foster von Hooper, Colo., erhielt Dr. Gifford die 
folgenden Nachrichten: Zwei Brüder kauften ein Bierflasche voll, 
also etwa Vz Liter, von Columbian Spirit, d. b. gereinigtem Holz- 
Alkohol; gossen dies in eine Gallone, d. b. ein Gefäss von 
3 3 /* Liter, und füllten es mit Wasser an. Davon tranken 8 Mann, — 
Gruben-Arbeiter (Miners). Der eine, der reichlich getrunken, 
starb binnen 24 Stunden. Der zweite hatte Kopf- und Magen- 
Schmerzen, Erbrechen, Erregung, aber keine Sehstörung. Ein 
dritter gerieth in wilde Aufregung, wurde 24 Stunden nach dem 
Trunk vollkommen blind, mit weiten reaktionslosen Pupillen ge¬ 
funden und starb 2 Stunden später. Die Manhattan Sprit Co., 
welche diesen Methyl-Alkohol herstellt, erklärte, auf ihren 
Packungen stände „nur änsserlicb anzuwenden“, und dass 
sie die Leute vor dem Trinken gewarnt hätten. Aber sie konnten 
der Versuchung nicht widerstehen. 

Also müsste Methyl*Alkohol immer mit der Aufschrift Gift 
versehen werden, erklärte Dr. Foster im Jahr 1899. 

Auch J. F. Raub 8 ), der medizinische Referent des Pensions- 
Bureau zu Washington, theilte Herrn Dr. Gifford mehrere Fälle 
von Metbyl-Alkohol-Erblindung mit. 

Ein Mann trank (1898) 3—5 Theelöffel voll und wurde total 
blind, Sehnerven atrophisch. 

Drei Männer von der Flotte tranken eine Mischung von 
Methyl-Alkohol und Benzin. Einer war ganz bewusstlos und 
starb in wenigen Stunden. Einer blieb bei Bewusstsein und litt 
nur an Gastro-Enteritis. Der dritte war halbbewusstlos und, als 
er nach 4 Tagen das Bewusstsein wieder erlangte, war er blind 
uod blieb blind. 

1) N. Y. Medical Record, 28. May 1898. (Ausführlich bei Lewin 
und (Tuillery mitgeteilt.) 

2) Archives of ophth., XXVIII, 2, S. 129, 1899. 

3) Ophth. Record, VIII, S. 441. 

4) In den Prohibitions-Staaten befassen sich gelegentlich Apotheker 
mit dem Verkauf von Alkohol. Auf meiner ersten Reise durch Amerika 
(1887) las ich in einer Zeitung, dass ein Apotheker, für ungesetzlichen 
Verkauf von Schnaps in 106 Fällen, 20 Jahre Zuchthaus erhalten. — 
Hier war es einer, der sich Doktor nannte. 

5) Von unsren unglücklichen Asylisten hatten wohl viele einen 
leeren oder nur mangelhaft gefüllten Magen, als sie zum Morgentrunk 
pilgerten. 

6) Ophth. Record, VIII. S. 619. 
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Beiläufig bemerkt, die sechs Fälle von Erblindung nach dem 
Genuss von Jamaica-Ginger, die Dr. Hiram Woods aus 
Baltimore mitgetheilt hat 1 ), müssen auch hierher gerechnet werden, 
obwohl die chemische Prüfung fehlt, da die Firma sich weigerte, 
dem Boten des Arztes von dem Getränk zu verkaufen. 

Auch Stieren (Americ. med. Assoc. 1900) berichtet über 
Blindheit durch Trinken von Jamaica-Ginger. 

Im Jahre 1901 erklärte Dr. Harlan in Baltimore, dass 
Blindheit und Tod nach dem Trinken der Essenzen von Jamaica- 
Ginger und von Pfeffermünz u. dgl. dem Methy 1-Alkohol 
zugeschrieben werden müssen. 

ln den Gegenden, wo der Alkohol verboten sei, haben 
danach gierige Menschen solche Essenzen zum Ersatz des ge¬ 
wöhnlichen Alkohols getrunken. Nach grossen Dosen erfolgte 
der Tod in wenigen Stunden. Nach kleineren Genesung. Gewöhn¬ 
lich trat heftige Erkrankung ein, dann Blindheit, dann Rückkehr 
von etwas Sehkraft, schliesslich vollständige Blindheit mit Seh¬ 
nervenschwund. In den letzten zehn Jahren hat der Verbrauch 
von Holzgeist durch die Drogisten enorm zugenommen; die Gallone 
des 95 procentigen kostet 75 Cents, die des gewöhnlichen Methyl- 
Alkohol 2 Doll 45 Cents. Dr. Harlan erhielt Jamaica-Ginger 
derselben Packung, wie der 28 jährige Kranke, welcher unheilbar 
erblindete, gekauft hatte; Methyl-Alkohol in grossen Mengen 
konnte darin chemisch nachgewiesen werden. 

Erblindung durch Trinken von Bay-Rum, der mit Holzgeist 
hergestellt wurde, wurde 1901 von Moulton beobachtet 2 ). 

Einen traurigen Fall von Erblindung durch Trinken einer Eau 
de Cologne, die lediglich ein mit geringer Menge von Duftstoff 
versetzter Methyl-Alkohol war, hat Gifford mitgetheilt. Der un¬ 
glückliche Kranke verspürte nach einem Gericht von geschmorten 
Austern grosses Unbehagen, konnte einen Schnaps an seinem Orte 
sich nicht beschaffen und trank jenes Zeug. Es war gar nicht 
so leicht, die Ursache sofort zu ermitteln. Gifford räth bei 
plötzlicher Erblindung durch Sehnervenleiden immer an Methyl- 
Alkohol zu denken 3 ). 

Auch nach dem Lackiren von Bierfässern trat bei 
2 Leuten fast vollständige Erblindung mit Abblassung der Seh¬ 
nerven ein. Sie hatten zum ersten Mal den Schellak io Columbia- 
Spiritus gelöst. Dies hat Palillo aus Chicago im Jahre 1899 
berichtet. 

In demselben Jahr 1899, wo aus Amerika so zahlreiche Er¬ 
krankungen gemeldet worden, wurde auch ein Fall aus Deutsch¬ 
land, der erste und bis zu der Katastrophe vom Dezember 1911 der 
einzige, mitgetheilt, und zwar von Prof. Kuhnt 4 ). Ein 24jähriger 
Arbeiter aus einer Fabrik von Methyl-Alkohol, bei Memel, trank 
am 23. Juni 1899 von einem Gemisch jenes Präparats mit Korn¬ 
branntwein einen kräftigen Schluck. Am folgenden Tag Uebel- 
keit, Schwindel, Schlafsucht, bis zum 27. Dann Kopfschmerz, 
Nebelsehen, am 28. Erblindung. Am 1. Juli fand Prof. Kuhnt 
absolute Amaurose beiderseits, durch retrobulbäre Neuritis. Unter 
Schweis3treiben und Jodkali trat Besserung, am 25. Juli vollkommene 
Heilung der Sehstörung ein; aber die Sehnerven-Scheiben waren 
inzwischen milchig abgeblasst, die Arterien eng. Die geringen 
Verunreinigungen des Methyl-Alkohol, mit Aceton und Formal- 
debyd, konnten, nach dem Urtheil von Prof. Jaff6 für die Ver¬ 
giftung nicht in Betracht gezogen werden. 

Prof. Kuhnt erwähnt die Versuche an Hunden mit Methyl- 
Alkohol-Vergiftung, die Pohl angestellt. (Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol, XXXI, S. 281 fgd.) 

Also unser trinkfester und durch seinen trefflichen Arzt glücklich 
geheilter Landsmann aus Ost Preussen war nicht von Andren ge¬ 
täuscht worden! Immer hatte ich geglaubt, wenn ich im Centralblatt 
alle einschlägigen Mittheilungen sorgfältig sammelte dass wir 
durch unsere Nahrungsmittel-Gesetze und deren strenge Hand¬ 
habung vor solchen, aus schnöder Gewinnsucht der Fälscher 
hervorgehenden Täuschungen gefeit seien. 

Jedenfalls hatte die Methyl-Alkohol-Vergiftung die Aufmerk¬ 
samkeit der Augenärzte bereits soweit gefesselt, dass experi¬ 
mentelle Arbeiten darüber angestellt wurden, in Amerika und 
in Deutschland. 

Holden in New York bewirkte bei einem Hunde von 10k 
nach der zweiten Einführung von 60 cc Methyl-Alkohol Erblindung 


1) Ebendas., S. 55. 

2) C. Bl. f. A., 1901, S. 406. 

3) Ebendas., S. 433. 

4) Zeitschrift f. Augenheilk. 1, 1, Jan. 1899 und C. Bl. f, A. 1899 S.4Ü;>. 
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und fand (jedem in der Nerven- und Gauglienzellensrliicht der 
Netzhaut J ). 

Birch-Hirschfeld 1 2 ) in Leipzig fand bei der akuten Ver¬ 
giftung mit Methyl-Alkohol, — er träufelte Hühnern und Kanin¬ 
chen denselben ein, und beobachtete manchmal schon bei dem 
Kintraufeln die Erscheinungen des Rausches. — dass die primäre 
Lokalisation der Giftwirkung in der Netzhaut und zwar zunächst 
in der Ganglienzellen-Schicht, erfolge, danach in den Körner 
schichten; woran sich partielle Entartung im Sehnet\en an- 
schliessen kann. 

Friedenwald in Baltimore 1 } stimmt, nach Versuchen an 
Kaninchen, Holden und Bi rch - H irsr hfeId darin bei, dass das 
Gift primär den nervösen Apparat der Netzhaut zerstört, und der 
Sehnerv sekundär erkrankt. 

Das Jahr 1901, das im Centralblatt elf Nummern über diesen 
Gegenstand hat, brachte die Erörterung dieser Vergiftung in drei 
amerikanischen Aerzte-Gesellscbaften. 

In der augenärztlichen Abtheilung der Amerikanischen Aerzte- 
Vereinigung 4 ) war man ganz einig über die Thatsächlicbkcit und 
Wichtigkeit dieser Vergiftung 

In der Gesellschaft der Amerikanischen Augen- und Ohren¬ 
ärzte j, wo Bell einen Fall von Sehnerven Atrophie durch Trinken 
von Jamaica Ingwer, also durch Holzgeist-Vergiftung, mittheilte, 
verlangte Swan Burnett aus Washington gesetzliche Maass¬ 
regeln. 

Der letztere hat selber .'1 Fälle von dieser Erblindung beob¬ 
achtet (2 sichere), und verlangt, dass Holzg'ist auf die Giftliste 
gesetzt werde. 

In der Gesellschaft der Augen- und Ohrenärzte zu S. Fran¬ 
cisco berichtet Pavne'j über einen Fall, wo zum Selbstmord 
eine grosse Menge (etwa 1 6 2 Liter) Holzgeist getrunken wurde; 
der Kranke blieb 4 Tage bewusstlos. Als er zu sich kam, war 
er blind, und blieb blind. Die Sehnerven-Scheiben waren trübe, 
milch weiss, die Blutgefässe der Netzhaut eng. 

De Schweinitz aus Philadelphia beobachtete einen 39 jäh¬ 
rigen Lackirer 7 8 9 ), der, nachdem er zwei Monate ununterbrochen 
mit Columbia-Spiritus gearbeitet, plötzlich erblindete. Inter 
Schwitzkur und Pilocarpin kehrte etwas Sehen zurück, das aber 
allmählich wieder verschwand. Sehnerven atrophisch, Gefäße eng. 

Hingegen auf der Heidelberger Gesellschaft vom Jahre 
1900 hat die schon erwähnte Mitteilung von Birch-Hirschfeld.'^ 
keine eingehendere Erörterung hervorgerufen. 

Prof, Uhthoff möchte die Untersuchungs-Ergebnisse am Thier 
nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen und daraus 
Schlüsse auf das Wesen der gewöhnlichen, chronischen Alkohol- 
Amblyopie ziehen *). 

Auch in seinem wunderbaren Werke über Augenstörungen 
bei Vergiftungen, dessen entsprechender Theil August 1901 in 
Druck gegeben ist”), hat Prof. Uhthoff von der akuten Er¬ 
blindung durch Methyl-Alkohol nur kurz und nicht sehr 
eindringlich gehandelt: er vermuthet, dass Methyl Alkohol, in 
kleinen Dosen oft genossen, ein der gewöhnlichen chronischen 
Alkohol-Amblyopie analoges Bild hervorrufen kann, und erwartet 
Mittheilungen aus Ländern, wo Methyl Alkohol gelegentlich auch 
als Getränk genossen wird. 

Man gewinnt fast den Eindruck, als ob uns die Sache 
nicht so nahe anginge. Aber ich möchte doch hervorheben, 
auch für die Volkskrankheiten gilt der Satz: Nara tua res agitur, 
paries cum proximus ardet. 

Auch 1902 fehlt im Register des C. Bl. f. A. die Methyl- 
Aikohol-Erblindung keineswegs. Das wichtigste ist eine 
weitere experimentelle Arbeit von Birch Hirsch fehl 10 ): 4 Hunde 
und 3 Affen wurden mit Methyl - Alkohol vergiftet. Bevor 
der Sehnerv deutlich erkrankte, waren in den Netzhaut-Ganglien 
Veränderungen nachweisbar, welche in Schwund der Chrnmatin- 
Körper, Vakuolen im Protoplasma und Schrumpfung der Zelle 

1) Arch. of nphth., XXXVIII, 2. S. 12:». ISO:*. 

2) Arch. f. 0.. I.XU, 2, 1001, und Bericht d. Heidelberger au gen- 
ilrztl. (iesellsch., 1000. 

3) C. Bl. f. A„ 1001. S. 400. 

4) C. Bl. f. A„ 8 400. 

5) Ebendas., S. 302. 

6) C. Bl. f. A., 10»»2. 8. ITC, und iiphth. R« erd, X, S. 002. 

7) C. Bl. f. A„ S. 340. 

8) XXVIII. Bericht d. nphth. <i. zu Heidelberg 10**0', Wiesbaden 
1901, S. 55, u. C. Bl. t A., 10*)1. S. 202. 

9) Graefe - Sa»* mi.se h, XI, 2. $ 3. 

10) A. f. 0., UV, 1. X3, und C. Bl. I. A„ 1002, 8. 2>0. 


und des Zellkerns bestanden. Einmal trat am 10. Tage plötzlich 
Erblindung auf, durch Neuritis retrobulbaris. 

In demselben Jahr bat Dr. Reid Hunt, Professor der Phar¬ 
makologie an Johns Hopkins Universität 1 ) zu Baltimore, eine 
Arbeit über die Giftigkeit des Methyl Alkohol veröffentlicht, 
worin es heisst: Es scheint noch viel Unwissenheit zu 
herrschen, auch unter Aerzten, über die Thatsache, dass 
Ersatz des Aethyl Alkohol durch Methyl-Alkohol in einem Prae- 
parat für inneren Gebrauch unvermeidlich die grössten Gefahren 
mit sich führen würde. 

Aus dem Jahre 1903 haben wir mehrere Mittheilungen ameri¬ 
kanischer A»*rzte*) Scherer berichtet, dass alle 4 Männer, die 
an einem Methyl - Alkohol - Gelage theilriabmen, erblindeten, 

3 dauernd; einer starb. 

Main hat in den letzten Jahren 12 tödliche Fälle aus seiner 
Nachbarschaft gesammelt (Barry. Jll.) Er fand, dass die käuf¬ 
lichen Extrakte in seiner Gegend aus Methyl-Alkohol angefertigt 
wurden. Turner und Posey fügten Fälle hinzu, wo der Hol«- 
geist als Jamaica-1 ng wer ein verleibt wurde. 

Ira Jahre 1904 bringt der Ophthalmie Record 3 ) einen neuen 
Fall von akuter Intoxikations-Amblyopie durch Methyl-Alkohol 
von Dr. Bruner 4 ; in ('leveland, Ohio. 

In dem J. of the American med. As«, Okt. 1904, berichten 
Frank Bull er und A. Wood dass bereits 122 Todesfälle und 
1 ."»♦> Erblindungen bis jetzt veröffentlicht seien. Die Diagnose 
ist kaum zu verfehlen. Akute Darmstörung mit darauf folgender 
Blindheit 0 ) sollte immer den Verdacht auf Methyl-Alkohol Ver¬ 
giftung erregen. Man sollte Methyl-Alkohol auf die Gift-Liste 
setzen und alle Fälscher verfolgen. Chronische Vergiftung durch 
regelmässiges Trinken von kleinen Gaben der Jamaica-Ingwer u.s. w. 
ist vielleicht nicht so selten. Zum Lackiren sollte man nur 
Aethyl Alkohol mit 10 pCt. Methyl anweuden, the methylated 
spirit Englands (oder, wie Wood in einer späteren Arbeit 
zufügt, einen steuerfreien denaturirten Aethyl-Spiritus, wie in 
Deutschland), aus welchen Ländern noch kein Fall von akuter 
Methyl Alkohol Vergiftung mifgelheilt sei. 

Idiosynkrasie ist deutlich. Wenn 10 Personen je 4 Unzen 
('olumbian-Spirit trinken, so werden alle Darmsymptome zeigen, 

4 werden sterben, 2 erblindet 7 ); 0 werden durclikommen, 2 von 
diesen blind bleiben. 

Gegen die Vergiftung seien zu empfehlen Magen-Aus¬ 
spülungen, Eingiessungen in den Mastdarm. Reizmittel; gegen die 
drohende Erblindung Pilocarpin unter die Haut. Jodkali innerlich. 
Doch ist die Behandlung der letzteren unbefriedigend. 

Dasselbe Jahr liefert auch die ersten Fälle aus Russ¬ 
land. Dr. Ströhmberg aus Dorpat berichtet in der Peters¬ 
burger med. Wochenschr.. 19 )4. Nr. 39 ff s über 1H schwere 
Vergiftungen durch K untzen-Balsam, der aus öOgradigetn 
Spiritus mit Pflanzen-Oelen besteht. Bei zwei leichter erkrankten 
Individuen entstand eine bedeutende Herabsetzung der Sehschärfe 
mit vorübergehender Blindheit. Es fand sich Verengerung der 
Netzhaut Arterien und Blässe der temporalen Papillen-Häifte. Als 
Ursache dieser Störungen konnte Methyl-Alkohol angesproeben 
werden. 

Kuntzen-Balsam ist ein nach Art des alten Aqua vulne- 
raria zubereitetes äusseres Mittel, das in Livland von der Be¬ 
völkerung zu Einreibungen benutzt wird. Als 1904, während 
der Mobilisierung der Truppen für den fernen Osten, zu Dorpat 
die Staatsbranntwein-Handlungen auf Verfügung der Obrig¬ 
keit geschlossen wurden, versuchten etliche Personen, anstatt 
der Monopol Wodka, den genannten Balsam zur Berauschung zu 
verwenden. 

Das Jahr 1905 giebt uns einen Fall von Stirling aus Mont¬ 
real (Canada) und einen von Wilder aus Chicago”) und schenkt 

1) John Ilopkin's Hospital Bull. XIII, S. 213: im XII. Bd. des Ophth. 
Recvrd, 1903, 8. 34, auszuglich wiedergegeben. 

2) The ophthalraie vearbook for 1903 bv E. Jackson, Denver 11*04, 
8. 13b. 

3) XIII, 8. 48. 

4 : Vgl. r. Bl. f. A., 1904. S. 152. 

5) C. Bl. f. A., 1904. 8. 450. 

b Das ist ganz richti*. Bei Botulismus k"inmt es nur zu ,\e,v.m- 
modatiensl.ihmung und leichterer NrhstufUiig. nie zu dieser v-llstand ^-ii 
B lindheit; nie zu Koma. 

7 ) Das i>t nicht richtig. Dr. Fritz Mendel hat gefunden, dass vor 
dem T-’de alle blind wurden. 

8) C. Bl. f. A., 1901. 8. 449. 

9) Ebend., 8. 209 u. 149. 
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uns ferner eine vortreffliche Abhandlung, in dem ausgezeich¬ 
neten Werke über die Wirkungen der Arzneimittel und Gifte auf 
das Auge 1 ) von Prof. L. Lewin und Oberstabsarzt H. Guillery. 
Die Wichtigkeit des Gegenstandes wird voll gewürdigt 
und das ganze Material kritisch zusammengestellt. 

Das Jahr 1906 bringt einige neue Fälle von Blindheit und 
von Tod nach Metbyl-Alkohol-Vergiftung von H. Wood in Illinois, 
von Blindheit von Philipps in Chicago, bei gewerblicher An¬ 
wendung des Methyl-Alkohol 2 ); ein ähnlicher von Gifford in 
Omaha, zeigte nachträgliche Besserung der Sehkraft 3 ). Dies ist 
bereits der elfte Fall von Vergiftung durch Einathmung der 
Dämpfe. Gifford verlangt gesetzgeberische Maassregeln. 

Im Jahre 1907 tritt Russland in den Vordergrund. Tsche- 
molossow 4 5 ) beobachtete 2 Matrosen, von denen einer 2, der 
andre 4 Whisky-Gläser Methyl-Alkohol getrunken. Nach zwei 
Tagen von Apathie folgte Brechen und erhebliche Sehstörung. 

Gewöhnliche Alkohol-Amblyopie sei selten in Russland, da 
die Regierung den Monopol-Schnaps besser reinige. 

Loewenthal stellte in Moskau einen Mann vor, der „aus 
Scherz" eine Mischung von Thee und Methyl-Alkohol getrunken 
hatte und total erblindet war. 300 Fälle von Metbyi-Alkohol- 
Erblindungen seien bekannt, davon 24 aus Russland. Die Regie¬ 
rung müsste eintreten 6 ). 

Auch Erüdener in Riga berichtet über einen Fall 6 ), der 
schon in jenen 24 mit eingerechnet ist. 

Im Jahre 1908 spricht derselbe 7 ) von zwei Fällen und von 
zwei Formen, einer retrobulbären Neuritis, die der Heilung zu¬ 
gänglich sei, und einer primären Atrophie des Sehnerven, die un¬ 
heilbar sei. 

Stricker in Cincinnati berichtet über Erblindungen durch 
Einathmung der Dämpfe bei der Arbeit; Cashart bringt einen 
gleichen Fall 8 ). 

Im Jahre 1909 tritt Ungarn 9 ) auf den Plan. Nach der 
überaus interessanten Mittheilung, die Prof. Emil von Grosz 
aus Budapest auf dem 36. Heidelberger Congress 1910 gemacht 
hat 10 ), haben im Frühjahr 1909, kurz nacheinander, 10 Personen 
die Budapester Augenklinik aufgesucht, welche alle binnen wenigen 
Tagen ihr Sehvermögen verloren batten. Die meisten sagten aus, 
dass sie Thee mit einem wenig Rum getrunken; Tags danach 
Uebelkeit, Kopfschmerzen; in wenigen Stunden oder Tagen hatten 
sie das Sehvermögen verloren. Sechs hatten keinen Lichtschein, 
bei den übrigen beschränkte sich das Sehen auf Fingerzählen; 
dabei centrales Skotom. Pupillen weit, nicht reagirend. Augen- 
grund erst normal; später entwickelte sich Schwund der Seh¬ 
nerven, mit tiefen Aushöhlungen. 

In derselben Zeit kamen in Ungarn massenhafte Branntwein- 
Vergiftungen vor. In kurzem Zeitraum wurden 70 Todesfälle ge¬ 
meldet. Prof. v. Liebermann vermuthete Vergiftung durch 
Methyl Alkohol. Dieser Stoff wurde von dem Gerichtscbemiker 
Dr. Felletär in den Organen und dem Harn der Leichen und 
in dem beschlagnahmten Rum nacbgewiesen. Eine Aktien-Gesell- 
schaft batte den Rum gefälscht, die Fabrik ist niedergebrannt, 
der Direktor durch gegangen. Seitdem sind keine Vergiftungen 
mehr vorgekommen. Einige der Kranken von Prof. v. Grösz 
hatten nur 1—2 Theelöflfel voll Rum mit Thee gegen verdorbenen 
Magen gebraucht. Methyl-Alkohol kann schon in kleinen Gaben 
giftig wirken. Die toxische Gabe wird auf 8, die tödliche auf 
30 Gramm geschätzt. 

Prof. v. Grösz bat deshalb Prof. Ehrlich vor der Auf¬ 
lösung seines Arsen-Praeparates in Methyl-Alkohol gewarnt; und 
Prof. Ehrlich räth seitdem, den Methyl-Alkohol zu vermeiden. 

(Es lässt sich doch nicht leugnen, dass diese überaus wichtige 
Mittheilung meines Freundes Emil von Grosz, welche in 
deutscher Sprache ausführlich im Anfänge des Jahres 1911 ver¬ 
öffentlicht und im August-Heft von 1911 des Centralblatts für 
Augenheilkunde auszüglich mitgetheilt ist, im Dezember des¬ 


1) I S 372_390. 

2) C. Bl. f. A., 1906, S. 368 u. 448. Vgl. Ophth. Review, XV, 
S. 538. 

3) Ophth. Review, XV, S. 274; C. Bl. f. A., 1907, 8. 57. 

4) Ophthalm. Klinik, 5. Mai 1907. 

5) Klin. Monatsbl., Febr. 1907, S. 255. 

6) Zeitscbr. f. Augenh., XVI, Ergänz.-Heft; C. Bl. f. A., 1907, S. 216. 

7) Arch. d’ophth., 1908, S. 716. 

8) Lancet-Clinic, May 2 und E. Jackson’s Ophth. yearbook, VI, 
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9) C. Bl., 1909, S. 416 u. 1911, S. 232. 

10) Bericht, S. 118. 


selben Jahres wohl zur Diagnose der wahren Ursache der bei uns 
leider vorgekommeuen Massen-Vergiftungen hätte verwerthet 
werden können. Dasselbe gilt von einigen Bemerkungen der 
folgenden Mittheilung, welche noch dazu in einer allgemein ver¬ 
breiteten Zeitschrift, der Deutschen medizinischen Wochenschrift 
zu Berlin, am 11. November des Jahres 1909, abgedruckt ist.) 

Dr. Alexander Natanson, Doceut der Augenheilkunde an 
der Universität Moskau, bat 1909 eine Abhandlung veröffentlicht: 
Toxische Erblindung nach Genuss von verfälschtem Kinder Balsam, 
Beitrag zur Kenntniss der Holzgeist-Vergiftung. 

Ein 45 jähriger Kommis einer Farben- und Droguen-Hand- 
lung hatte am 27. September 1908 wegen Unwohlsein 3 Gläschen 
Kinder-Balsam und eine Messerspitze voll Chinin eingenommen. 
Darauf Uebelkeit, täglich 10—12 mal Erbrechen, Durchfälle; aber 
kein Ohren - Sausen. Am 30. Sept. ist er erblindet. Mitte 
Okt. hob sich die Sehkraft wieder auf 0,2 bei engem Ge¬ 
sichtsfeld. Aber im Mai 1909 verfiel das Sehvermögen wieder, 
bei Schwund der Sehnerven. 

Die Kombination der Erblindung mit schweren 
gastro-intestinalen Störungen spricht schon an sich 
für Holzgeist-Vergiftung; ebenso der zeitliche Ablauf der 
Sehstörung. 

Senkowitsch in Kasan*) hat sechs Fälle von Seh- 
nerven-Schwund nach dem Genuss von Spiritus aroma- 
ticus (Kinder-Balsam) mitgetheilt, später noch drei Fälle, 
und von vier Todesfällen vernommen, und erklärt, dass der in 
Kasan feilgebotene Kinder-Balsam verdächtiges Aussehen und 
schlechten Geruch besitzt. 


Kassas 2 ) beschreibt einen Fall von beiderseitigem Seh- 
nerven-Schwund bei einer Frau, welche 1907 auf einer Bauern¬ 
hochzeit bei Brest in Litthauen verdünnten Holzgeist getrunken. 
15 Hochzeitsgäste bekamen nach Genuss dieses Getränkes eine 
leichte, 10 eine schwere Vergiftung; von letzteren sind 4 ge¬ 
storben, eine ist angeblich auf einem Auge, die erstgenannte Fran 
auf beiden erblindet. Derselbe Verfasser giebt an, dass von 
26 Personen, welche 1903 in Wladimir-Wolynsk Holzgeist und 
Lack-Spiritus getrunken hatten, 14 gestorben sind. 

Sanitätspolizeiliche Massregeln sind dringend geboten. 

In dem letzten Heft meines C. Blatts, dem für De¬ 
zember 1911, habe ich die Arbeit von Emil Grüning ans 
New York über Metbyl-Alkohol-Amblyopie nicht blos auszüglich 
wiedergegeben, sondern sogar, was doch nur ausnahmsweise ge¬ 
schieht, wörtlich abgedruckt 3 ), — natürlich um meinen Lands¬ 
leuten den Feind, der unsren Boden noch nicht heim¬ 
gesucht hatte, genau kenntlich zu machen. 

Grüning hatte in einem Jahre 10 Fälle, von denen er zwei 
mittheilt: 

1. Ein junger Mann war nach dem Genuss einer grossen 

Menge eines billig vom Hausirer erstandenen Weines völlig er¬ 
blindet. S = 0, Sehnerven-Atrophie. Nach zweimonatlicher 
Behandlung (mit Jodkali, Strychnin, Pilokarpin, Stauungs- 
Hyperämie) besserte sich die Sehkraft, rechts auf i/ 20 , ii n u 8 auf 
V 2 oo- Dabei hatten sich tiefe Aushöhlungen der Sehnerven wie 
bei Glaukom, ausgebildet. ? 

2. Ein 40jähriger trank mehrere Schnäpse, Hess sich eine 

Flasche füllen und trank davon des Abends die Hälfte aus- als 
er morgens erwachte, war er blind. 8 Tage später keine Licht¬ 
empfindung, Pupillen weit und starr, Sehnervenscheiben weiss. 
bindegewebige Einscheidungen der NetzhautgefäBse. In seinen 
Getränk-Proben, welche die Frau lieferte, wurden bis zu 43 pCt 
Methyl-Alkohol nachgewiesen. Nach Jodkali und Schwitzkur war 
die Sehkraft beiderseits auf ] / 20 gestiegen, aber */ 2 Jahr später 
wieder auf V 200 rechts, V 40 links gesunken. Die Sehnerven un 
deutlich begrenzt, die Adventitia der Gefässe verdickt Hier 
hatte wahrscheinlich chronische Vergiftung durch Methyl-Alkohol 
mit akuter Verschlimmerung Vorgelegen. J 

Grüning sagt, die Verwendung des Methyl-Alkohols xur 
Bereitung spirituüser Genuss-Mittel ist zur Zeit in den Vereinigten 
Staaten so allgemein verbreitet, dass, die Bekämpfung des Debels 
zu den wichtigsten gesundheitlichen Aufgaben des Arztes 
des Hygienikers, des National-Oekonomen gehört. Die Fälle wnrden 
der New Yorker Sanitätsbehörde gemeldet. Der Chef nahm den 
Bericht freundlich entgegen. Ein Beamter besuchte die Er- 


1) Kasanski medizinski Journal, 1908, S. 399. 

2) Nowoje w Medizinje, 1908, S. 357. 


New York gedruckt, war mir aber erst im Herbst 1911 zugegangeD 
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krankten in ihren Wohnungen und fahndete anf die Gift Quellen. 
Dabei batte e.s sein Bewenden. 

So entrollt sich vor unsren Augen ein düsteres 
Gemälde von Unglück, Tborheit und Frevel. Meine 
Schilderung ist zu Ende. 

Was ist der langen Rede kurzer Sinn? 

Wenn unter einer Bevölkerungsgruppe, welche regelmässig 
und reichlich Schnaps, und nicht den besten, zu sich zu nehmen 
gewohnt ist, plötzlich, ja explosiv, eine Vergiftung» Krankheit 
ausbricht, mit Kopf- und Magenscbmerz, Erbrechen, Betäubung, 
weiten, starren Pupillen, jäh und regelmässig eintretender und voll¬ 
ständiger Erblindung, in den schlimmsten Fällen mit tödlichem 
Ausgang, schon wenige Stunden nach dem Beginn der ersten Er¬ 
scheinungen, so sollte man zunächst immer an Methyl- 
schnaps-Vergiftung denken und die Quelle dieser Vergiftung 
zu verstopfen suchen. 


Ueber Anapbylatoxin und Bakteriengift. 

Vom 

Dr. Haas Areise*. 

Nach einem Vortrag, gehalten am 12. Dezember in der Berliner mikro¬ 
biologischen Gesellschaft. 

.Schluss/) 

Weitere Versuche sollten die Frage lösen, nach welcher Zeit 
die Anaphylatoxinbildung aus Bakterien -j~ Komplement eintritt. 
Dabei wurden vergleichende Experimente gemacht über den 
Erfolg der Behandlung mit frischem Komplement und erhitztem 
Serum. 

0.U4 g in 4 ccm Kochsalzlösung aufgeschwemmte Typhus- 
hacillen (also eine relativ grosse Menge) wurden mit 20 ccm 
Komplement bzw. mit erhitztem Serum alle Lösungen waren 
auf 37 w vorgewärmt — geschüttelt, und zwar zunächst 1 Minute 
mit der Hand, später mittels eines im Brutschrank befindlichen 
Schüttelapparates. Ich entnahm dann nach 1 Minute (vor dem 
Einbringen in den Apparat), nach 1 z Stunde, nach 1V 3 Stunden, 
nach 2\ Stunden je 5 ccm. Es wurde sofort scharf centrifugiert 
und die Abgüsse durch intravenöse Injektion untersucht. Das 
Ergebnis war ein interessantes. Zunächst zeigte sich, dass schon 
nach 1 Minute langer Behandlung mit frischem Komplement ein 
unter typischen Erscheinungen akut tödliches Gift gebildet war. 
Diese so rapide Bildung des Toxins aus feinst verteilten 
Bakterien erklärt uns den schnellen Eintritt des anaphylaktischen 
Todes beim Meerschweinchen nach Seruminjektion, der nach 
meiner Ansicht durch Einwirkung des Komplements auf das im 
strömenden Blut in denkbar kleinsten Partikelchen entstehende 
Präcipitat verursacht wird. 

Die zu gleicher Zeit aus der mit erhitztem Serum be¬ 
schickten Flasche entnommenen 5 ccm hatten gar keinen Effekt. 
Nach V 2 Stunde erzeugten 5 ccm aus dem ersten Gefäss (ebenso 
wie schon nach 1 Minute) typischen akuten Tod, aus dem zweiten 
ein letales Ende nach ca. 4 Stunden. Nach l 1 '* Stunden war 
der Effekt aus beiden Flaschen genau gleich: subakutes Sterben 
unter Temperatursturz nach 4—0 Stunden. Nach SV? ständiger 
Behandlung erkrankte das Tier nach Injektion des Komplement¬ 
abgusses zwar, blieb jedoch am Leben, während 5 ccm aus der 
mit erhitztem Meerschweinchenserum gefüllten Flasche genau 
gleich wirkten wie die Probeentnahme nach ' bzw. 1 1 Stunden. 

Dieser Versuch spricht für die Richtigkeit der Anschauung 
Friedberger's, dass das Komplement imstande ist, das Eiweiss 
(Toxigen) über das toxische Produkt hinaus weiterhin zu weniger 
giftigen Substanzen auszubauen. Die von Sachs und Ritz 
ventilierte Möglichkeit, dass das Ungiftigwerden auf einer Ad¬ 
sorption des gebildeten Anaphylatoxins durch die Bakterien be¬ 
ruhe, besteht wohl kaum, da nicht einzusehen ist, weshalb eine 
solche in unserem Versuch erst nach 2* i2 Stunden und nicht 
früher eintreten soll. Ausserdem ist zu beachten, dass nach 
2’/ 2 Stunden die mit frischem Komplement gewonnene Lösung 
ungiftiger war als der Extrakt mit erhitztem Serum. 

Nach subcutaner Injektion sowohl der Auaphylatoxinlösung 
als der eben geschilderten Extraktgifte starben die Meerschweinchen 
weder akut noch subakut, selbst wenn II mal grössere Mengen an¬ 
gewandt wurden. Dagegen trat auch hier eine Temperatur¬ 
erniedrigung ein, und zwar grösser nach dem Anaphvlatoxin als 
nach dem Extraktgift. Nach der subcutaneu Einspritzung des 
fertigen Anaphylatoxins hätte man bei dieser grossen Dosis 


eigentlich einen tödlichen Erfolg erwarten müssen. Es sind 
wohl Kesorptionsschwierigkeiten, die einen solchen verhindern. 

Dagegen bildet sich nach subcutaner Injektion grösserer 
Mengen (7 —15 ccm) Anapbylatoxin bei Meerschweinchen eine 
starke Infiltration, die nach H—14 Tagen zu einer ausgedehnten 
Nekrose der Haut führt. Es kommt vor, dass auch in diesem 
Stadium die Tiere noch unter marantischen Erscheinungen sa¬ 
grunde gehen. In allen Fällen stösst sich das nekrotische Haut¬ 
stück ab, und es bleibt schliesslich eine strablige Narbe übrig. 

Wir haben also Erscheinungen, welche völlig identisch sind 
mit dem sogenannten Artbus'schen Phänomen, das bei sensi¬ 
bilisierten Tieren nach subcutaner Seruminjektion auftritt. 

Untersucht man, wie dies zuerst Hermann Pfeiffer (Graz) 
bei der Peptonvergiftung und bei der aktiven Serumanaphylaxie 
getan hat, den Harn der Meerschweinchen, die mit nicht aknt 
zum Tode führenden Dosen Anapbylatoxin vergiftet sind, so findet 
man denselben bedeutend giftiger wie den normaler Tiere. Nach 
Injektion von 1,5 ccm des durch ('entrifugieren geklärten Urins 
sah ich die Tiere akut uoter den typischen anaphylaktischen 
Symptomen zugrunde gehen. Nach subcutaner Injektion derselben 
Dosis entsteht sehr schnell eine Infiltration, die schon im Verlauf 
von einem Tage zu einer Nekrose führt; nach Abstossung des 
nekrotischen Hautstückes bleibt ein scharfurorandeter, loch förmiger 
Defekt zurück. Diese Erscheinungen bilden sich viel rapider 
aus als nach Injektion des Anaphylatoxins selbst, wo hierzu, wie 
oben erwähnt, 1—2 Wochen nötig sind. 

Injiziert man Meerschweinchen intravenös mit einer unter- 
tödlichen Menge von z. ß. aus Prodigiosus hergestelltem Ana- 
phylatoxin, so vertragen die Tiere am Tage darauf eine sonst 
tödliche Menge des aus Staphylokokken bereiteten Giftes. Diese 
Versuche können beliebig variiert werden mit Anapbylatoxin, das 
aus verschiedenen Bakterienarten hergestellt ist. 

Nach Ueberstehen eines anaphylaktischen Shocks bleibt 
ebenso wie nach einer Peptonvergiftung (dies haben zuerst Biedl 
und Kraus gezeigt) eine Giftunempfinglichkeit zurück. Diese ist 
zwar deutlich und konstant ausgesprochen, aber gering. — Dosen, 
die Kontrolliere bei intravenöser Injektion akut töten, machen 
Meerschweinchen bald mehr, bald weniger krank, bewirken aber 
nicht den Tod. 

Bessan hat gezeigt, dass Tiere, die eine nicht tödliche 
Erkrankung nach Serumreinjektion durchgemacht haben, eine 
sonst tödliche Anaphylatoxinvergiftang (dieser Autor benutzt über- 
flüssigerweise zur Darstellung des Anaphylatoxins aus Typhös- 
hacillen noch spezifisches Antiserum) überstehen. Ich selbst be¬ 
handelte Meerschweinchen mit kleinen Dosen Pferdeserum 
(0,01 ccm) und spritzte ihnen nach drei Wochen eine unter* 
tödliche Menge des aus Prodigiosus gewonnenen Anaphylatoxins 
intravenös ein. Am folgenden Tage wurden dann diese Tiere, 
sowie in gleicher Weise sensibilisierte Kontrolliere in die andere 
Halsvene mit einer sicher akut tötenden Dosis Pferdeserum 
(0.4 ccm) reinjiziert. Die Kontrollmeerschweincben starben akut, 
während die vorher mit Anapbylatoxin behandelten Tiere zwar 
erkrankten (krampfartige Symptome traten nicht ein), aber am 
Leben blieben. 

Diese Giftuuempfänglichkeit hat mit der echten Anti¬ 
anaphylaxie nichts zu tun. Dessau bat sie mit Unrecht unter 
diese Rubrik eingereiht; denn sie ist, wie eben erwähnt, un- 
spezifisch und besteht nur gegen eine gerade noch tödliche Gift¬ 
dosis. Die echte Antianaphylaxie ist, wie dies schon Fried- 
berger in seiner soeben erschienenen zusammenfassenden Arbeit 
betont, spezifisch, und kommt dadurch zustande, dass wir den 
nach der präparierenden Injektion gebildeten, das Präcipitat er¬ 
zeugenden Antikörper aus dem Blut des Tieres entfernen. Es 
kann dann auch ein Multipluin der sonst tödlichen Serummenge 
keine Giftwirkung mehr ausüben. 

Nachdem ich festgestellt habe, dass 

1. das fertige Anaphylatoxin nach subcutaner Injektion Nekrosen¬ 
bildung (Arthus'sches Phänomen) verursacht, 

2. das Gift durch den Urin ebenso wie bei der echten Serum¬ 
anaphylaxie ausgeschieden wird, 

3. das Ueberstehen einer Anaphylatoxinvergiftung dieReinjektioa 
einer sonst akut tödlichen Serumdosis bei sensibilisierten 
Tieren unwirksam macht, 

werden selbst Biedl und Kraus ihre Gegnerschaft gegen die 
Friedberger’scbe Ansicht, dass das aus Präcipitat oder aus 
Bakterien mittels Komplement hergestellte Toxin und das bei 
der Anaphylaxie auftretemle Gift identisch sind, nicht aufrecht 
erhalten können. 

3 * 
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Ich sehe überhaupt keinen prinzipiellen Widerspruch zwischen 
den beiderseitigen Anschauungen; denn sowohl bei dem Pepton 
wie bei dem durch Komplementwirkung hergestellten Anaphyla- 
toxin handelt es sich um Gifte, die durch den fermentativen 
Abbau des Eiweisses entstehen. 

Es ist jetzt an der Zeit, die prinzipiell ausserordentlich 
wichtige Frage zu ventilieren, von welcher Bedeutung das 
schon so oft geschilderte, aus Bakterien bergestellte Anapbyla- 
toxin für die Infektion ist, und in welcher Beziehung es zu den 
sonst bekannten Bakterienendotoxinen steht, deren Kenntnis wir 
in erster Linie R. Pfeiffer verdanken. 

Friedberger hat gleich anfangs das Anaphylatoxin als 
ausserordentlich bedeutungsvoll für alle Infektionskrankheiten in 
Anspruch genommen und im Widerspruch zu Pfeiffer mit 
dem Endotoxin für identisch erklärt. 

Meine Versuche haben mich zu einer bedeutungsvollen Modi¬ 
fikation dieser Vorstellung geführt, mich aber überzeugt, dass 
das Anaphylatoxin — wenn wir diesen Ausdruck für ein be¬ 
stimmtes Gift, welches zunächst dadurch charakterisiert ist, dass 
es Meerschweinchen bei intravenöser Injektion unter den charak¬ 
teristischen Symptomen tötet (dabei typischer Sektionsbefund), 
beibehalten wollen — von weittragendster Bedeutung zumindestens 
bei einer Reibe von Infektionskrankheiten ist. 

Das Typhus- und Choleraendotoxin bewirkt bei Tieren nach 
intravenöser oder interperitonealer Injektion sehr ähnliche kli¬ 
nische Erscheinungen wie das Anaphylatoxin, nämlich den sub¬ 
akuten Tod nach starkem Sinken der Temperatur. Nach diesem 
Temperatursturz können sich die Tiere hier wie dort oft erholen. 
In kleineren Dosen erzeugen beide Substanzen Temperatur¬ 
steigerung. 

Da jedoch bisher niemals beobachtet wurde, dass 
nach dem Endotoxin akuter Tod wie nach dem Anaphyla* 
toxin eintrat, so war die Anschauung berechtigt, und 
Friedberger hat sie stets vertreten, dass diese Wirkung 
des Endotoxins erst durch das tierische Komplement 
(sei es nun im Blut oder im Peritonealraum) zustande¬ 
kommt. 

Es gelingt aber, aus einer Reihe von Bakterien, von welchen 
ich hier die Typhusbacillen genauer behandeln will, ohne Mit¬ 
wirkung des Komplementes ein wie das fertige Anaphyla¬ 
toxin charakterisiertes Gift herzustellen 1 ), und zwar auf zweierlei 
Art: 1. aus Filtraten von Bouillonkulturen, 2. aus Schüttel¬ 
extrakten. 

Zur Gewinnung nach 1 müssen die Typhusbacillen nach der 
von mir angegebenen Methode auf geeigneter Bouillon als Ober¬ 
flächenkulturen reichlich gewachsen sein. Hierbei wird, wie ich 
das schon früher ausgeführt habe, das Gift genau ebenso in die 
Bouillon sezerniert, wie das Diphtheriegift bei geeigneter Bouillou- 
kultur, die gleichfalls zuerst von mir beschrieben wurde (Ober¬ 
flächenwachstum). Ich fasse das entstehende Gift deshalb nicht 
als durch Zerfall der Bacillen entstehend auf, weil es schon nach 
zweitägigem Wachstum, wo von einem solchen noch gar keine 
Rede ist, nacbgewiesen werden kann. — Ist die Bouillon gut 
gelungen und das Wachstum ein sehr reichliches, so töten 1 bis 
2 ccm des Pukalfiltrates 190 — 200 g schwere Meerschweinchen in 
bekannter Weise subakut nach intravenöser, etwas langsamer 
nach interperitonealer Injektion. Eine solche gute Giftbildung ist 
freilich (die Verhältnisse liegen hier genau so wie bei der Pro¬ 
duktion des Diphtheriegiftes) nicht immer zu erzielen. Von Vor¬ 
teil scheint es zu sein, die Bouillon stärker als gewöhnlich alka¬ 
lisch zu machen. 

Ein noch besseres und einwandfreieres (weil nicht Pepton 
der Nährbouillon enthaltendes) Ausgangsmaterial für weitere Ver¬ 
suche kann man aus Agarknlturen gewinnen (genau wie das 
Diphtherietoxin auch in den Leibern enthalten ist), indem man 
dieselben in physiologischer Kochsalzlösung ziemlich dick auf¬ 
schwemmt und diese Masse eine Stunde bei 60 — 65° schüttelt. 
Nachher wird scharf centrifugiert und die völlig klare, schwach 
gelblich gefärbte Flüssigkeit abgegossen. 

Diese Lösung zeigt sich meist noch toxischer als das Bouillon¬ 
filtrat. Nach interperitonealer Injektion von 1 bis 2 ccm (vom 
Bouillonfiltrat braucht man, wie gesagt, oft mehr) erfolgt der 
Tod der Meerschweinchen subakut nach 5—20 Stunden, wobei 


1) Die Versuche, die jetzt beschrieben werden, sind in dem Vortrag 
nur zum Teil erwähnt worden. Etwas ausführlicher bin ich im Schluss¬ 
wort (Sitzung der Berliner mikrobiologischen Gesellschaft vom 0. Januar 
191*2, diese Wochenschrift) auf dieselben eingegaugen. 


vorher stets eine enorme Temperalurerniedrigung stattfindet. Bei 
Injektion kleinerer Mengen tritt nur der Temperatursturz ein und 
die Tiere erholen sich; noch kleinere führen zu Temperatur- 
Steigerung. 

Durch intravenöse Injektion von 3 bis 4 ccm können wir 
beim Meerschweinchen das typische Bild der akuten, in 
2 — 3 Minuten zum Tode führenden Anaphylatoxin Ver¬ 
giftung hervorrufen, d. h. es treten die so bekannten und oft 
geschilderten Zuckungen, Springkrämpfe und später Atemstill¬ 
stand auf. Sofortige Sektion ergibt, dass das Herz noch schlägt 
und die Lungen charakteristisch ad maximum dilatiert sind (ent¬ 
weder blass oder mit punktförmigen Blutungen). 

Da das Ausgangsmaterial für diese Versuche nicht immer 
gleich gut, d. b. oft nicht konzentriert genug ist, so erhält man 
noch schönere Resultate nach Anwendung einer bequemen und 
für diese Zwecke sehr geeigneten Konzentrierungsmetbode. Man 
bringt die Extraktflüssigkeit aus Agarbakterien in einer Kälte¬ 
mischung zum Gefrieren (ein guter Frigorapparat ist auch hierfür 
brauchbar) und lässt die festgefrorene Masse langsam auftauen. 
Die zuerst gebildete Flüssigkeit, welche man abgiesst, ist an 
wirksamen Stoffen reicher als das zurückbleibende Eis. Wenn 
auch diese bekannte Konzentrationsmethode mit Verlusten ver¬ 
knüpft ist, so hat sie doch vor dem Eindunsten im Vakuum den 
Vorzng, dass die Anwendung höherer Temperaturen völlig ver¬ 
mieden wird. 

Bei der Wichtigkeit dieser Verhältnisse will ich einen Ver¬ 
such, bei dem eine solche Lösung zur Anwendung kam, genauer 
schildern: 

Nach intravenöser Injektion (Meerschweinchen von 190 bis 
200 g) von 4 ccm trat momentaner Tod ein, bevor noch daran 
zu denken war, das Tier von dem Operationsbrett loszubiuden; 
die sofort vorgenommene Sektion zeigte Herzstillstand; die Lungen 
waren collabiert. Wir haben es also mit einem blitzartig 
tötenden Gift von unerhörter Wirksamkeit zu tun, das 
nur den schärfsten Alkaloiden vergleichbar ist. Viere, 
die mit 3 resp. 2 ccm injiziert waren, starben nach 1—5 Minuten 
unter den schon so oft geschilderten Krankheitserscheinungen. 
Die Sektion ergab hier ein schlagendes Herz; die Lungen waren 
starr und gebläht. Bei kleineren Dosen trat der Tod subakut 
unter Temperatursturz ein. 

Wir lernen hier die höchste, bisher unbekannte Stufe der 
Anaphylatoxin Wirkung (wenn wir, wie gesagt, für dieses Gift den 
Namen Anaphylatoxin beibehalten wollen) kennen, nämlich den 
sofortigen Tod durch Herzstillstand bei collabierter 
Lange. 


Betrachten wir das Ergebnis dieser Experimente, so kommen 
wir zu dem interessanten Schluss, dass ein Gift von genau 
identischer Wirkung wie das Anaphylatoxin von den 
Bakterien allein gebildet werden kann, nicht nur ohne 
Mitwirkung eines Amboceptors, sondern auch ohne Mit¬ 
wirkung des Komplements. Das bekannte und so vielfach 
propagierte Schema der Giftbildung durch Lyse der Bakterien 
mittels Antikörper-f-Komplement ist also unzutreffend. Es ist 
völlig ausgeschlossen, dass hier, zumal es sich um eine Lösung 
handelt und auch keine Gelegenheit zur Bildung eines Präcipitates 
vorliegt, bei dem blitzartigen Eintreten des Todes das im Körper 
des Tieres befindliche Komplement irgendeine Rolle spielen kann 
Dass dasselbe bei der Entstehung dieses Giftes ohne Bedeutung 
ist, folgt auch daraus, dass Mengen dieses Typhusbacillenextraktes 
die keinen akuten Tod der Meerschweinchen bewirken auch durch 
vorhergehende Behandlung mit Komplement nicht wirksamer ge¬ 
macht werden konnten. Einer weiteren Arbeit soll es Vorbe¬ 
halten bleiben, zu zeigen, dass auch aus anderen Bakterien 
(z. B. Tuberkelbacillen) ein akut, also ohne Komplement wirken¬ 
des Gift herzustellen ist. 

Behandelt man sapropbytiscbe Bakterien, z. B Prodigiosus 
in genau gleicher Weise, so erhält man, selbst wenn die doppelte 
Dosis angewendet wird, nur Gifte, die subakuten Tod herbei- 
führen in gleicher Weise, wie er durch Extrakte mit erhitztem 
Serum bewirkt wird. Die ,m ersten Teil dieser Arbeit benutzten 
Typhiisbacillen waren Bakterien, deren sezerniertes Gift durch 
die eben geschilderte Behandlung entfernt war. 

Auch durch snbeutane Applikation dieses starken Giftes 
gelingt es, Tiere in 10—20 Stunden zu töten, was, wie oben ee 
sagt, nach Anwendung des mittels Komplement hergestellten Ana- 
pliylatoxiiis, wahrscheinlich wegen Hesorpiionsscbwieriekeit der 
stark eiweisshalOgen Flüssigkeit, bisher nicht erreicht werden 
konnte. Der tödliche Effekt, der „ich, konstant Tei g^icben 
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Mengen ist, wurde schon erzielt nach snbcutaner Injektion von 
i/, bis 3 ccm des frisch bereiteten Giftes. 

Es ist nicht daran zu zweifeln, dass dieses eben geschilderte 
Gift durch ein in den Bakterien selbst enthaltenes 
Ferment entsteht, und es scheint mir von aller- 
grösstem biologischen Interesse, dass diese Ferment¬ 
wirkung wenigstens im Stoffwechsel einzelner Bakterien¬ 
arten zu genau demselben Toxin führt, wie es durch die 
Einwirkung des tierischen Komplements auf Eiweiss 
bei der parenteralen Verdauung entsteht. 

Es sind proteolytische Enzyme von Hahn und Geret in 
Bakterien nachgewiesen worden, In der Hefe finden wir die so 
ausserordentlich wirksame Endotryptase. Das in den Bakterien 
enthaltene wirksame Ferment baut genau wie das tierische Kom¬ 
plement da* Eiweiss über Zwischenprodukte von besonderem 
Charakter (sie ergeben Biuretreaktion) bis zu dem akut tödlichen 
Gift (Anaphylatoxin) ab, ja, wohl noch darüber hinaus zu un¬ 
giftigen Substanzen. Für letztere Annahme spricht die Tatsache, 
dass z. B. Typhusbouillonfilrrate durch Stehen bei gewöhnlicher 
Temperatur schnell an Wirksamkeit verlieren, was jedoch auch 
durch die leichte Zersetzlichkeit des Giftes erklärt werden 
könnte. Dass das Toxin gegen höhere Temperaturen relativ 
widerstandsfähig (vgl. oben) ist, folgt schon aus seiner Dar¬ 
stellung (Extraktion hei 00—05°). Auch viel höhere Tempera¬ 
turen schädigen es, wenn sie nicht zu lange einwirken, nur 
wenig. 

Die nekrotisierende t^uute des Giftes hat freilich durch diese 
Anwendung der erhöhten Temperatur gelitten. Sie trat viel deut¬ 
licher (nach subcutaner Injektion von 1—2 ccm) in die Er¬ 
scheinung, wenn bei der Extraktion 37° nicht überschritten wurden. 
Die akut toxische Wirkung war jedoch in diesem Falle geringer. — 

Eine Reihe von weiteren Versuchen zeigte die Identität oder 
mindestens ausserordentlich nahe Verwandtschaft des von den 
Typhusbacillen secermerten Giftes mit dem Anaphylatoxin. 

1. Das l'cberstehen einer Typbusgifiinjektion erzeugt eine 
Giftunemplindlirhkeit g**gen das aus verschiedenen Bakterien 
mittels Komplement gewonnene Anaphylatoxin. 

2. Man kann genau wie durch das Anaphylatoxin auch 
durch l'eberstehen einer Typhusextraktvergiftung vorher sensi¬ 
bilisierte Meerschweinchen vor der tödlichen Wirkung einer Serum- 
reinjektion bewahren. 

3. Genau wie nach L’eberstehen eines typischen anaphylakti 
sehen Shocks (Hermann l’feiffer), einer Peptonvergiftung 
(H Peitfer), einer Anaphylatoxinvergiftung (vgl. oben) wird auch 
nach Injektion einer nicht akut tödlichen Dosis des Typhustoxins 
ein starkes Gift im Urin ausgeschieden, und zwar hier wie dort 
um so mehr, je schwerer die Erkrankung der Tiere ist. 

Der Urin ist manchesmal so staik giftig. da*s schon nach 
Injektion von 1 a ccm der Tod nach wenigen Minuten unter den 
typischen Symptomen d**r Anaphylaxie (Krämpfe, Dyspnoe, 
Lungeiiblähutig) eintrat. Bei subcutaner Injektion verursacht er 
Nekrosenbildung. kurz er macht genau dieselben Symptome, wie 
das Typhustoxin sehist. 

Es besteht jedoch ein sehr interessanter Unterschied, auf den 
schon H Pfeiffer beim Witte-Pepfon aufmerksam gemacht bat. 
Das Typhusgift ist ebenso wie das im Witte’schen Pepton ent¬ 
haltene Gift nicht dialysabel, während das im Urin ent¬ 
haltene Gift durch die tierische Membran hindurchgeht. 

Es bandelt sich wahrscheinlich um eine hochgiftige organische 
Basis 1 ), die beim Anaphylatoxin wie beim Bakteriengift mit einer 
Säure (vielleicht Nucleinsäure) oder mit Nucleoproteiden zu einem 
höher molekularen Komplex gebunden ist, der nicht dialysieren 
kann. Der Ausdruck n Tox»poptide w , den M. Wassermann und 
Keysser für Gifte dieser Wirkur.gsart gebrauchen, erscheint da¬ 
her ungeeignet. 

Das Ausscheiden des Bakteriengiftes im Urin ist mit einer 
starken Nierenreizung verbunden. Bleiben die Tiere nach einer 
solchen Vergiftung nur 24 Stunden am Lehen, so finden wir schon 
punkt und streifenförmige Hämorrhagien in der Nierenrinde Der 
Papillarteil ist stark gerötet. Der Urin ist in diesem Stadium 
noch nicht eiweisshaltig. Bei Tieren, die länger am Leben bleiben, 
finden wir das Nierenparenchym getrübt und Eiweiss im Urin. 
Es ist zweifellos, dass die Ausscheidung dieses Giftes durch den 

1) Ich erinnere hier daran, dass das /Mminaznlyliilhylamin (das 
Spaltprodukt des Histidins") nach I)* 1 e und Laidlaw bei intravenöser 
Injektion der Meerschweinchen Krseheinungen au.sl"st, die der Ana¬ 
phylatoxinvergiftung last gleichen. 
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Urin die so häufig beobachtete Nierenentzündung bei Infektions¬ 
krankheiten verursacht. 

Bei allen Fällungsversuchen des Typhnsgiftes beobachtet man 
zunächst, dass stets ein grosser Teil dieses ausserordentlich labilen 
Körpers zugrunde geht. Setzt man zum Typhusgift so viel ab¬ 
soluten Alkohol hinzu, dass wir einen Gehalt von 70 pCt. be¬ 
kommen, so finden wir die weitaus grösste Menge des Giftes im 
Niederschlag, eine Beobachtung, die nicht in Übereinstimmung 
steht mit den Versuchen H. Pfeiffer’s am Witte’scben Pepton. 

Das aus dem Urin durch Dialyse und Eindampfen des 
Dislysates im Vakuum bereitete Gift ist im absoluten Alkohol un¬ 
löslich, löst sich dagegen vollständig im 50 proz. Spiritus. 

Das Anaphylatoxin resp. ein in seinen Wirkungen und Folge¬ 
erscheinungen gleiches Gift kann also im Organismus auf zweierlei 
Art gebildet werden: 1. durch Einwirkung des Komplements anf 
die Bakterien, 2. durch die Mikroorganismen allein. Welche Art 
der Toxinentstehung im einzelnen Fall eine grössere Rolle spielt, 
ist natürlich schwer zu sagen. Ich habe die Ueberzeugung, dass 
besonders beim Typhus und hei der Cholera die Vergiftung durch 
das von den Bakterien allein produzierte Gift im Vorder¬ 
gründe steht. 

Eine ausserordentlich wichtige und praktisch bedeutungsvolle 
Frage ist die nach der Möglichkeit der Herstellung eines Anti¬ 
toxins gegen das anaphylaktische bzw. das Bakterien¬ 
gift. Diese Frage konnte nunmehr, nachdem ich die Identität 
beider Substanzen festgestellt habe und andererseits durch den 
unter typischen Symptomen akut eintretenden Tod eine genauere 
Messmethode möglich geworden ist, entschieden werden. 

Es wurden Pferden steigende Mengen des Typhusbouillon* 
und Extraktgiftes beigebracht und nach dieser mehrmonatlicben 
Vorbehandlung das gewonnene Serum untersucht. Ich injizierte 
einigen Meerschweinchen 5 ccm demselben und zur Kontrolle 
anderen 5 ccm normales Pferdeserum subcutan. Am folgenden 
Tage wurde diesen Tieren intravenös Bakteriengift eingespritzt, 
von dem 3 ccm gesunde Meerschweinchen akut in wenigen Minuten 
töteten. Es zeigte sieh die auffallende Tatsache, dass 
nunmehr bei beiden Kategorien 0 ccm nötig waren, um denselben 
Effekt zu erzielen. Es war absolut kein Unterschied zu kon¬ 
statieren. ob die Meerschweinchen mit Serum, das von normalen 
oder von monatelang behandelten Pferden stammte, injiziert 
waren. Das normale Pferdeserum hat also eine gewisse antitoxische 
Fähigkeit, die selbst durch viele Injektionen grosser Mengen des 
anaphylaktischen bzw. Bateriengiftes nicht gesteigert werden kann. 
Dasselbe Resultat wurde bei Subcutanversuchen konstatiert. 

Die Art der Vorbehandlung der Pferde zur Gewinnung dieses 
Sei ums ist ihrem Charakter nach auch nicht einer gewöhnlichen 
Immunisierung mit Diphtherie- oder Tetanusgift gleichzustellen. Die 
Multipla der tödlichen Minimaldosis, zu denen wir hier nach 
mmiatelanger Behandlung kommen, sind nur gering (etwa zehn- bis 
zwanzigfach) und entsprechen also mehr denjenigen Grössen, die 
wir auch bei einer Gewöhnung an Alkaloide erreichen können. 

Unser Gift steht in der Reihe der Eiweissabbauprodukte 
schon so niedrig (vgl. die Dialysierharkeit des in Urin aus¬ 
geschiedenen Giftes), dass es nicht mehr fähig ist, entgegen dem 
höherstehenden, hei den echten Toxikosen gebildeten Toxin, im 
Serum damit behandelter Tiere ein echtes Antitoxin zu erzeugen. 
Dies stimmt mit den Untersuchungen R. Pfeiffer’s Breslau 
überein. —* 

Es muss als eine wichtige Aufgabe der Zukunft betrachtet 
werden, chemische Mittel zu finden, die das gefährliche Ana¬ 
phylatoxin bzw. das identische oder mindestens sehr ähnliche, 
von den Bakterien seihst gebildete Gift vernichten oder io eine un¬ 
schädliche Verbindung überführen. 


Aus der allgemeinen medizinischen Klinik in Florenz 
(Direktor: Prof. Sen. P. Grocco). 

Soködu (Rattenbisskr&nkheit). 

V.o 

Prof, fesar« Frage«!, 

Obvrarit un<l Prn at !••*« nt. 

Soködu oder Sokösio ist. der japanische Name einer Infektions¬ 
krankheit protozoischer Natur, wie es scheint Sie findet sich 
häufig in China und Japan und wird durch den Biss von (in¬ 
fizierten) Hatten auf den Menschen übertragen. Daher wird sie 

4 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 6. 


254 


auch von den Engländern als „Rat bite fever“ und von den 
Deutschen als „Rattenbisskrankheit“ bezeichnet. 

Von dieser Krankheit habe ich ein klassisches Beispiel bei 
einem toskanischen Bauern, der niemals aus unserer Gegend 
berausgekommen war, angetroffen, der in unsere Klinik aufgenommen 
wurde. Es ist dieses, wie ich glaube, der erste in Europa be¬ 
obachtete und diagnostizierte Fall von Soködu, weshalb es mir 
angebracht erscheint, ihn mitzuteilen. 

Zunächst möchte ich den einheimischen Namen (ebenso wie 
es mit Beri-Beri, Kala-Azar usw. geschieht) beibehalten, um die 
Identität des von mir beobachteten Falles mit jenen in Japan 
festzustellen, welche dort unter dem Namen Soködu bekannt sind 
und die wegen ihrer langen Dauer (von einigen Monaten bis einigen 
Jahren) und ihrer (nach Myake) hohen Sterblichkeit von 10 pCt. 
bekannt zu werden verdienen. 

Wenn auch Rattenbiss die Ursache dieser Krankheit ist, so 
ist es doch einleuchtend, dass nicht alle, sondern nur gewisse 
(entsprechend infizierte) Ratten imstande sind, sie zu übertragen. 
Die Wunde kann klein und in ganz kurzer Zeit normal vernarbt 
sein. Aber nach einer Inkubationsperiode von gewöhnlich 1 bis 
S Wochen, die sich jedoch bisweilen auf einige Monate erstrecken 
kann, treten ganz unerwartet allgemeine und lokale Symptome 
auf. Die Allgemeinsymptome sind Frost, Fieber (bis auf 39° bis 
40°), Kopfschmerz, Uebelbefinden und Brechneigung. Die lokalen 
Erscheinungen äussern sich in dem unvermuteten Auftreten von 
Entzündungserscheinungen an den bereits vernarbten Bissstellen 
mit rötlicher Schwellung, Schmerz, Bildung von Bläschen und 
später kleinen Ulcerationen und Schwellung der regionären Lymph- 
drüsen. Die Lymphdrüsenschwellungen gehen jedoch niemals in 
Eiterung über, es tritt auch keine Milzschwellung auf. So ent 
steht die erste Periode von verschiedener Dauer mit remittierendem 
Fieber, abwechselnd mit Kälte und Hitze, lokalen und Drüsen¬ 
symptomen. Nach der Beschreibung von Ogata aus Tokio 1 ) „ist 
sehr eigentümlich das Auftreten von verschiedenen grossen, dunkel- 
roten oder dunkel violetten, rundlichen Flecken (Erythema exsuda¬ 
tivum), welche Erbseu bis Handtellergrösse auf verschiedenen Haut¬ 
stellen erreichen können“. In wenigen tödlichen Fällen kann 
sich jetzt das Allgemeinbefinden bis zum Exitus verschlechtern. 
Aber gewöhnlich tritt ein Stadium von anscheinender Heilung 
ein, nach welchem mit hartnäckiger Sicherheit in verschiedenen 
Zeitperioden, mit kurzen oder langen Intervallen von wenigen 
Tagen bis einigen Monaten neue Fieberperioden sich zeigen, die, 
anfangs weniger heftig, gewöhnlich mit einer mehr oder weniger 
allgemeinen Beteiligung des Lymphsystems und neuen Hautsymp¬ 
tomen verbunden sind. Auf diese Weise setzt sich die Krank¬ 
heit mit unregelmässigem Wechsel von Zeiten des Wohlbefindens 
mit Krankheitsphasen von verschiedener Dauer mehr oder weniger 
vollständig (Fieber, Drüsenentzündung und Erythem, entweder 
allein oder in Verbindung miteinander auftretend) in lang¬ 
langsamem Verlauf bis auf einige Jahre fort, um durch allmäh¬ 
liches Erlöschen in Heilung überzugehen. Für die pathologische 
Anatomie liefern Miura und Mijake nichts Besonderes, während 
betreffs der Aetiologie Ogata bei zwei Personen im Blut, den 
Geschwüren, Flecken und Lymphdrüsen einen besoderen Parasiten ge¬ 
funden hat. Von diesem bat er die Entwicklungspbasen bei Versuchs¬ 
tieren studiert. Wenn er die Drüsen, auch nach langem Ver¬ 
weilen in Glycerin, subcutan Kaninchen oder Meerschweinchen 
einpflanzte, so trat der Tod nach etwa einem Monat ein, wobei 
sich im Blut, den Drüsen und an den inneren Organen die ge¬ 
nannten Protozoen in ihren verschiedenen Phasen zeigten, welche 
Ogata als mikro- und makroskopische Scbizonten, Gametocyten, 
Amphionten und Psoroblasten beschreibt. Er erhielt Kulturen 
durch zwei Generationen auf Ochsenblutserum und erklärt Soködu 
als eine parasitäre Krankheit, hervorgerufen durch ein Sporozoon, 
welches, wie er meint, den Neosporidien angehört, und das 
er als Rattengiftsporozoon bezeichnet, japanisch Soködusporo- 
zoon. Diese Untersuchungen sind jedoch noch nicht kontrolliert 
worden. 

Bei Durchsuchung der Literatur fand ich einen vollkommen 
ähnlichen, aber falsch gedeuteten Fall von Packard-Philadelphia 2 ) 
und drei ebenso klassische und genau beschriebene von Horder- 


1) Ogata, Die Aetiologie der Ratteubisskrankheit. Deutsche med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 25. 

2) Packard, Philadelphia med. journ., August 1872 (citiert von 
John Ashurst: Encyclopedie internationale de Chirurgie [französische 
Ausgabe], 1883, Vol. 1 im Kapitel „Vergiftete Wunden“). 


London 1 ), über welche jener schon in der Sem. med., 1910, 
Nr. 15, S. 177, berichtet hat. 

Horder hat besonders fünf Punkte klargelegt: 1. Die 
Tatsache des Rattenbisses, 2. die Dauer der Inkubationsperiode, 
3. den periodischen Fieberlypus, 4. die negativen Resultate der 
Kulturen und Blutausstriche, 6. die Spontanheilung. Er kannte 
jedoch offenbar noch nicht die Existenz der besonderen Form 
(Soködu). Dennoch kommt der Autor auf Grund der Gleich- 
mässigkeit und vollkommenen klinischen Identität der Fälle, in 
richtiger Schätzung derselben, zu dem Schluss, dass es sich wahr¬ 
scheinlich um eine besondere Krankbeitsform handle, „dass es 
Fälle einer bis dahin, wenigstens in diesem Lande, noch 
nicht beschriebenen Krankheit seien“. Er setzt hinzu, dass er 
der Meinung sei, dass die genannten Fälle „wahrscheinlich eine 
Form der Blutvergiftung spezifischer, bisher unbekannter Art 
bilden“ und scbliesst: „Ich glaube, dass das Wesen der Krankheit 
wahrscheinlich protozoischer Natur ist, ich bin jedoch ausser- 
stände, zur Stütze dieser Ansicht etwas Sicheres vorzubringen.“ 

Hier mag in Kürze unser Fall folgen: 

Stefani 0., 54 Jahre alt, Bauer, verheiratet mit einer Einwohnerin 

aus.. wurde am 6. November 1910 in die Klinik aufgenommen 

(Bett Nr. 2 in dem von mir geleiteten Saal). Er batte im Alter von 
10 Jahren Typhus und im Alter von 16 Jahren Pocken; sonst war 
er stets gesund und kräftig, frei von Lues, von massiger Lebensweise 
ohne irgendwelche Ausschweifungen. Er ist niemals aus Toskana hinaus¬ 
gekommen. Im Mai 1908 wurde er von einer Ratte so tief in den 
rechten Daumen gebissen, dass in der Wunde zwei Schneidezähne zurück¬ 
blieben. Nachdem sie am Tage darauf herausgezogen worden waren, ver¬ 
narbte die Wunde in normaler Weise in 3 — 4 Tagen, und alles kehrte 
zur Norm zurück. Am 15. Tage jedoch zeigte sich ganz unerwartet, ent¬ 
sprechend der Wunde, eine schmerzhafte, rotweinfarbene Schwellung, 
welche aufbrach und ein kleines Geschwür erzeugte, während der 
ganze Daumen stark geschwollen, die Haut aber von normaler Farbe 
war. Inzwischen stellte sich zugleich mit Frost, Erbrechen und Kopf¬ 
schmerz wieder Fieber ein, welches, unterbrochen von Frostanfällen, 
einen remittierenden-intermittierenden Typus hatte und 15 Tage ziemlich 
stark andauerte, um schliesslich zu sinken. Alles dieses wurde sorgfältig 
von Dr. Guiseppe Carlesi beobachtet. Es scheint, dass in dieser 
Periode die Schwellung der Achsel- und Leistendrüsen derselben Seite 
schon sichtbar war. inzwischen begannen auf dem Stamm und den 
Extremitäten multiple Ausschläge von der Grösse eines Hühnereis und 
darüber sich zu zeigen, welche erhaben, rundlich und von Rotweinfarbe 
waren. Spontan waren sie schmerzlos, auf Druck jedoch schmerzhaft, 
wobei sich die Haut infiltriert und elastisch erwies, so dass sie den 
Fingerdruck nicht beibehielt. Allmählich schwanden die Flecke, um sich 
in 20—30 Tagen wieder zu zeigen. 

Es traten dann neue unregelmässige Fieberperioden auf, während 
welcher Pat. einmal — da er auch Drüsenaffektionen hatte — auch im 
Krankenhaus war (Prof, ßanti hatte damals Dienst), worauf er sich 
lange Zeit guter Gesundheit erfreute. Aber im Mai 1909 traten aufs 
neue Hauteruptionen auf, denen ein Schwächezustand voraufging, mit 
welchem schmerzhafte Wadenkrämpfe verbunden waren, und neue Aus¬ 
brüche kehrten im September 1909 und Mai 1910 wieder. 

Als am 22. Oktober 1910 im Verlauf von wenigen Stunden und 
ohne irgendeine Ursaohe ein starker rechtsseitiger Exophthalmus mit 
starker Gefässinjektion und Oedem der Konjunktiva auftrat — Er¬ 
scheinungen, welche andauerten, ohne irgendwelche Schmerzen hervor¬ 
zurufen oder die Sehkraft zu behindern —, suchte Pat. Prof. Guaita auf, 
den Ordinarius der Augenklinik, welcher ihn der medizinischen Klinik 
überwies. Dort fand man, kurz zusammengefasst: eine Narbe am rechten 
Daumen, leichte Schwellung der epitrochlearen und axillaren Drüsen 
rechtsseitig, Reihen von Erythema exsudativum auf dem Wege der Rück¬ 
bildung an einem Schenkel, Fieberlosigkeit, ausgesprochenen rechts¬ 
seitigen Exophthalmus mit starker Gefässinjektion der "Konjunktiva und 
Chemosis, Anisokorie, gute Sehkraft, Augenhintergrund normal und sonst, 
bei vollständiger, genauer, physikalischer Untersuchung, nichts Abnormes! 
Urin zeigte normale Beschaffenheit. Die erste Blutuntersuchung ergab: 
Hämoglobingehalt 70, rote Blutkörperchen 3 100 000, weisse Blutkörper¬ 
chen 8750, Färbeindex 1,13. Verhältnis 1:353. Die Formel ergab: 
Polynucleäre, neutrophile 60 pCt., eosinophile 8 pCt., basophile 0 pCt., 
grosse und mittlere mononucleäre 10 pCt., Lymphocyten 22 pCt. Nichts 
Besonderes hinsichtlich der Erythrocyten, keine Parasiten. Diese Befunde 
wurden grösstenteils bei einer neuen, am 24. des Monats ausgeführten 
Untersuchung bestätigt, welche noch eine Zunahme der Eosinophilie 
ergab (llpCt.). v 

Die Untersuchung der Fäces zeigte keine Helminthen. Die Wasser- 
mann-Reaktion war negativ, die bakteriologische Untersuchung des Blutes 
ganz negativ. 

Während des Aufenthalts in der Klinik zeigte sich kein Fieber. 
Das Auge kehrte langsam in normale Verhältnisse zurück, und der Pat. 
wurde entlassen, nachdem Atoxyiinjektionen verordnet worden waren. 
Er kehrte jedoch später zu uns zurück, da sich neue Hautausschläge 


1) Horder, Rat-bite fever. The quarterly journ. of med Januarv 
1910, Vol. 3, Nr. JO, p. 121. "* 
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gezeigt hatten. Es wurde damals an den entsprechenden Stellen eine 
Punktion gemacht; aber weder die Untersuchung des Materials in Aus¬ 
strichen noch die Kulturen ergaben irgendwelches Resultat. Es bestand 
stets eine starke Eosinophilie (löpCt.i. 

Von da ab hatte er noch einige Nachschübe, die, wenn sie auch 
noch nicht ganz aufhorten, doch ausserst leicht und erträglich waren 
bei vollständigem Wohlbefinden. 

Das ist die Krankengeschichte, an die ich einige Bemerkungen 
knöpfen mochte: 

Ohne mir den Luxus einer Differentialdiagnose su erlauben, 
kann ich ohne weiteres erklären, dass der in Rede stehende F'all 
einer der typischsten der in Japan als Sok«*du bekannten Form 
ist — 

Das Auftreten bei völliger Gesundheit infolge eines Ratten¬ 
bisses und nach einer Inkubation von genau 15 Tagen, die heftig 
entxöndlicken Erscheinungen da, wo die Wunde beigebracht 
worden war, ebenso die typischen AllgemeinHymptome (Fieber, 
die Erkrankung der Lymphdrüsen, Erythema exsudativum) und 
ihre lange und wechselnde Dauer, ohne irgendwelche Milz- 
schwellung noch Eiterungsproies.se und mit negativen Kultur¬ 
resultaten beweisen das in absoluter Weise. 

Dieser mein Fall fällt genau tusatnmen, ja er deckt sich 
photographisch mit denen von Horder, welche ebenso als Sokndu 
diagnostiziert wurden. Sollen wir daher sagen, dass wir eine 
japanische Krankheit in Europa entdeckt haben? 

Nein, gewiss nicht. In China und Japan, wo diese Affektion 
b&ufiger ist, war es leicht, auf Grund einer reichen Statistik 
deren Wesen und Grenzen festzulrgen, und man legte ihr eine 
besondere Bezeichnung bei, die wir acceptiert haben, nicht aus 
Liebe zum Neuen und Originellen, sondern um die Identität unseres 
Falles festxustellen. Wir sind der Ansicht, dass Fälle wie der 
unserige vielleicht weniger ungewöhnlich sind als es scheint; nur 
blieben sie bis jetzt duukel, ohne Deutung und daher unbekannt. 
Wenn man mit erfahrenen Aerzten darüber sprechen wird, dürfte 
mehr als einer sich ähnlicher Fälle eriunern, und es ist mein 
Wunsch, dass sie ihre Beobachtungen bekannt geben. 

Die negativen Resultate meiner Untersuchungen gestatten mir 
nicht, mich bei den ätiologischen Verhältnissen aufzuhalten. Ich 
werde die Untersuchungen wiederholen, sobald neue Erscheinungen 
sieb einstellen sollten. Es ist jedoch nicht zu vergessen, dass 
wir unsere Untersuchungen mehr als zwei Jahre nach dem Biss 
ausführten. 

Eine Beobachtung beim Blut kann nicht verschwiegen 
werden: Ich kann nichts über die Existenz oder wenigstens über 
die starke febrile Leukocytose (bis über 19 (MX)) sagen, welche 
Horder hervorgehoben hat. da ich niemals den Kranken im 
Fieberzustande gesehen habe. Dagegen fand ich neben einer 
mässigen Mon<»nuclt*osis eine intensive Eosinophilie (von 8 bis 
11 pCt.): eine Eosinophilie, welche wir nicht bei der Krankheit 
angegeben fanden, da bei d-Mi nicht detaillierten Beschreibungen 
der Soküdu, die wir zu Rate gezogen haben, von einer Leuko- 
cytenformel nicht die Rede ist. Diese aber gewinnt einen be¬ 
sonderen Wert und eine besondere Bedeutung mit Rücksicht auf 
das, was über die Verhältnisse der Eosinophilie bei parasitären 
Krankheiten bekannt ist. 

Ein letztes Wort noch über die besondere Augenkomplikation, 
wie sie sich darstellt durch einen ausgesprochenen einseitigen 
Exophthalmus mit Gefässinjrktion und (Jedem der Conjunctiva 
ohne Störung der Sehfunktion, um allmählich zu schwinden, 
ebenso wie die Flecken des Erythema exsudativum sich zurück- 
bildeten. Wir glauben, dass dieses Phänomen sich nur mit der 
Krankheit verbindet und abhängig ist von einer Zellgewebs¬ 
entzündung des retrobulbären Zellgewebes, ganz analog der Zell¬ 
gewebsentzündung des subcutanen Zellgewebes, welche zu den 
eigentümlichen Hauteruptionen führt und ebenso als eine der 
möglichen Komplikationen der Krankheit angesehen wird. 

Zum Schluss bemerke ich, dass es uns zweckmässig er¬ 
schien, die Geschichte des von uns beobachteten Kranken kurz 
mitzuteilen, weil es der erste in Europa diagnostizierte Fall ist, 
der mit jener in China und Japan — wo sie ziemlich häufig ist 
— unter dem Namen Soküdu bekannten Krankheit identifiziert ist. 

Als klassische Beispiele von Sokndu sind jedoch die Fülle 
von Horder zu deuten, welche er vereint und als eine bisher — 
wenigstens in unseren Gegenden — noch nicht beschriebene 
Krankheit veröffentlicht hat. 

Der von mir studierte Fall bringt neben der Kenntnis dieser 
Krankheit noch einen Beitrag tatsächlicher Natur: 1. durch seinen 
Befund einer intensiven Eosinophilie einen indirekten Beweis gegen 
die parasitäre Natur derselben; 2. weil er zeigt, dass unter den 


Komplikationen dieser Krankheit der akute Exophthalmus mög¬ 
licherweise seinen Ursprung in der retrobulbären Zellgewebs¬ 
entzündung hat, ganz analog dem Prozess der subcutanen Zell¬ 
gewebsentzündung, welcher die direkte Ursache jener Ausbrüche 
von Erythema exsudativum ist, welche die beständigsten unter 
den Symptomen der Soküdu sind. 


Aus der chirurgischen Privatklinik von I)r. Paul 
Manasse, Berlin. 

Zur Lehre vom Pylorospasmus. 1 ) 

Vo» 

Dr. med. Paul Maaaate-Berlin. 

Die Anschauung, dass der Pylorus in einen Krampfzustand 
geraten und die Ursache ernster Störungeo bilden könne, hat seit 
der Zeit, wo Kuss maul 1 ) sich zuerst in diesem Sinne äusserte, 
nur sehr langsam sich Bahn gebrochen und bis beute noch keine 
allgemeine Anerkennung gefunden. Zwar wird die entscheidende 
Rolle des Pyloruskrampfes in jenem Krankheitsbilde der Säug¬ 
linge, welches aU „angeborene Pylorusstenose“ seit einer Reibe 
von Jahren bekannt ist, ziemlich allgemein zugegeben. Aber über 
das Vorkommen und die Bedeutung des Pylorospasmus in den 
übrigen Lebensaltern geben die Meinungen weit auseinander. So 
finden ihn, um nur einige deutsche Autoren zu nennen, Riegel*), 
Boas 4 ), Cohnheim 5 ) häufig, als Begleiterscheinung anderer 
Magenerkrankuogen, Elsner*) hat ihn nur selten, z. B. bei Magen¬ 
geschwür beobachtet. Strümpell 7 ) betrachtet die Annahme 
eines Pyloruskrampfes sowohl bei den einfach „hypertrophischen“, 
wie besonders bei den mit Supersekretion einhergehenden Pylorus¬ 
stenosen, d. b. gerade bei denjenigen Fällen, io denen er am 
häufigsten Vorkommen soll, als gänzlich unerwiesen. Vielfach 
wird dem Pylorospasmus, wenn er erwähnt wird, eine besondere 
klinische Bedeutung abgesprochen. 

Auch bei den Chirurgen sind die Ansichten sehr geteilt. 
Mayo-Rochester hat, nach Jonnesco*), bei 300 Magenoperationeti 
keinen eintigen Fall von Pylorospasmus gesehen, andere Chirurgen 
dagegen berichten über eine grössere Zahl von Operationen, die 
sie wegen dieses Leidens ausgeführt haben (Jonnesco, Moo- 
profit u a.). 

Die Vorstellung eines Krampfes des Magenpförtners stützte 
Kuss maul auf die Beobachtung, dass in Fällen von Magen* 
erweiterung, die bei Lebzeiten die Symptome eines völligen 
Pylorusverschlusses aufgewiesen batten, der Pylorus an der Leiche 
trotzdem noch für den kleinen Finger durchgängig gefunden 
worden war. Kussmaul glaubte, die klinischen Erscheinungen 
hierbei zum Teil auf veränderte mechanische Verhältnisse, ins¬ 
besondere auf die mehr vertikale Stellung des stark ausgedehnten 
Magens zurückführen zu können. Zum Teil sollte die Reizung 
der sensiblen Nerven der Pars pylorica durch die bei der Peri¬ 
staltik andrängenden, zersetzten Inhaltsmassen des Magens einen 
krampfhaften Verschluss des Magenpförtners auslösen, ähnlich 
wie ein reflektorischer Verschluss der Harnblase entsteht, wenn 
Geschwüre und Katarrh am Blasenhalse vorhanden sind, und bei 
d»*m Versuche, zu urinieren, der Schliessaparat der Harnblase in 
Tätigkeit tritt. 

Kussmaul drückte sich vorsichtig aus, wenn er meinte, die 
Annahme eines Pvlorospasraus in diesen Fällen „wäre vielleicht 
gestattet“, ln der Tat: zu beweisen war der Krampf des Magen¬ 
pförtners nicht durch Leichenbefunde, sondern erst durch die 
Autopsie am lebenden Menschen, und zwar dadurch, dass man 
den Tumor der Pylorusgegend, welchen man vor der Operation 
gefühlt hatte, während der Operation als einen sich krampfenden 
Teil des Magens erkannte. 

1) N;i'h einem in d*-r Berliner medizinischen Gesellschaft am 
24. Mai 1911 gehaltenen Vortrage. 

2) Kussmaul, Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 6, S. 471. 

3) Riegel, Nothnagel'* Handbuch: Erkrankungen des Magens, 1903. 
Teil II, S. 58S. 

4 B■ ■ as, Deutsche nn-d. Wochensehr., 1901, V. B., S. i‘0, uud 
1902. S. 170. 

5; Cohn he im, Archiv f. Yerdauung>krankh.. Bd. 5, H. 4. 

8) K Isn er. Lehrt). d. Magenkrankh.. l'.'iW, S. 15. 

7) Strümpell, Lehrb. d. sp</.. l-'ath-l. u. Ther., 1009, S. $.>0 
u. 587. 

S) Jonnesco, I. Cungr-'-s de la Soci*'te internat. de Chirurgie, 1905. 

4 • 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



266 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 6. 


Hierher gehört der Fall, den Schnitzler') beschrieben hat. 
Ehe ich darauf eingehe, sei ein kurzer Hinweis auf die ana¬ 
tomischen Verhältnisse des Magens gestattet. (Figur.) 



Der Magen zeigt gleich hinter seinem Eingänge, derCardia, 
eine weit nach links sich erstreckende Aussackung, den Fundus, 
der sich ohne scharfe Grenze in den eigentlichen Magenkörper 
fortsotzt. Vor der Wirbelsäule geht der Magenkörper über in die 
Pars pylorica oder das Antrum pyloricum, welches sich 
gegen den Magenkörper vielfach durch eine Inzisur absetzt, die 
an der kleinen Curvatur gewöhnlich schärfer ausgeprägt fet als 
an der grossen Curvatur, Incisura praepylorica. Das Antrum 
pyloricum verläuft schräg nach rechts und oben, um rechts neben 
der Wirbelsäule in das Duodenum sich fortzusetzen. Die Ueber- 
gangsstelle, der Pylorus, markiert sich nach aussen durch eine 
seichte Einziehung der Magenwand, nach innen durch einen indi¬ 
viduell verschieden gestalteten Wulst, an dessen Bildung die 
Riiigmuskulatar des Magens den Hauptanteil hat, M. sphincter 
pylori. 

Schnitzler batte bei einer Patientin, die an Magen- 
bescbwerden litt, einen kleinapfelgrossen, barten, respiratorisch 
wenig verschieblichen Tumor rechts neben der Aorta mehrmals, 
aber nicht bei jeder Untersuchung gefühlt. Bei der Operation 
zeigte sich zunächst ausser einer leichten Verengerung des Pylorus 
nichts Abnormes. Von einem Tumor war nichts zu sehen. Plötz¬ 
lich erfolgte eine starke Kontraktion der Pars pylorica, wo¬ 
durch eine harte Geschwulst von 6—8 cm Länge und 4 cm Dicke 
entstand. Der Tumor wölbte sich direkt aus der Wunde hervor 
und rückte vor die vordere Bauchwand. Nach wenigen Minuten 
verschwand der Tumor, um noch einige Male kurz darauf wieder¬ 
zukehren. 

Danach konnte kein Zweifel sein, dass der Tumor, welcher 
vor der Operation gefühlt worden war, dem sich krampfenden 
Antrum pyloricum entsprach. 

Es ergibt sich ohne weiteres, dass hier 2 Vorgänge unter¬ 
schieden werden müssen: 1. PyIorospasmus im engeren 
Sinne des Wortes, d. h. tonischer Krampf des Magenpförtners 
selbst bzw. des M. sphincter pylori, 2. tonischer Krampf 
des vom Pylorus proximalwärts gelegenen Magenabschnittes, des 
Antrum pyloricum 1 2 3 ). 

Aber noch eine 3. Art des Spasmus kommt in dieser Gegend 
vor, und zwar an der Grenze von Antrum pyloricum und Magen¬ 
körper, entprechend der Incisura praepylorica,von Büdinger 8 ) 
gelegentlich einer Operation beobachtet. Beim Anheben des 
Magens entstand eine Kontraktionswelle, welche vom Fundus nach 
dem Antrum pyloricum schnell fortschreitend die grosse Curvatur 
des Magens tief einzog, wobei sich der Magen „wie eine Raupe 
bäumte“. An der Incisura praepylorica, wo sich eine kleine Narbe 
fand, hörte die Kontraktionswelle plötzlich auf, es bildete sich 
hier ein mehrere Centimeter langer, fester Krampftumor, welcher 
das Magenlumen fast völlig aufhob. So entstand eine Art Sand- 
ubrmagen mit weitem cardialen und engem pylorischen Anteile. 
Hier bandelte es sich um einen Krampf des M. sphincter antri 
pylori, eines Muskels, der beim Menschen seltener, beim Hunde 
gewöhnlich vorkommt. 

Klinisch gehören die beiden ersten Formen zusammen, in¬ 
sofern Pylorus und Antrum pyloricum für die klinische Beob¬ 


1) Schnitzler, Wiener med. Wochenschr., 1898, Nr. 15, S. 682. 

2) In dem Schnitzler’schen Falle bestand, wenigstens zunächst, kein 
Krampf des M. sphincter pylori. Der Pylorus war für den Finger durch¬ 
gängig. Ob während des Krampfes des Antr. pyloricum der Pylorus 
tonisch kontrahiert war, ist nicht angegeben. Physiologisch schliesst 
sich bei jeder zweiten Zusammenziehung des Antr. pyloricum auch der 
Pylorus selbst. Unter pathologischen Verhältnissen dürfte der Pyloro- 
spasmus (im engeren Sinne) dem Krampfe des Antr. pylori vorangehen 
bzw. denselben bedingen. 

3) Büdinger, Wiener klin. Wochenschr., 1901, Nr. 36, S. 837. 
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achtung gewissermaassen ein Ganzes bilden. Wir sprechen 
schlechthin von „Pylorospasmus“, gleichviel ob es sich um einen 
Krampf des Antrum pyloricum oder des Pylorus allein oder um 
eine Kombination beider handelt. Das schliesst nicht aus, die 
beiden Formen za unterscheiden dort, wo eine solche Differen¬ 
zierung möglich und begründet ist. Die Büdinger’sche Form ist 
klinisch vom Pylorospasmus zu trennen, da sie die Erscheinungen 
des Sandubrmagens darbietet. 

Die Fragen, welche bei diesem Krankheitsbilde zu lösen sind, 
gehen nach 3 Richtungen hin: 1. Wodurch entsteht dasselbe? 
2. Wie erkennen wir es? 3. Wie grenzen wir es gegen gleich¬ 
zeitig vorhandene pathologische Zustände, insbesondere gegen das 
Magengeschwür und das Magencarcinom ab? 

Die Beantwortung der Fragen in positivem Sinne würde der 
chirurgischen Behandlung des Pylorospasmus die jetzt noch 
fehlende sichere Grundlage geben. Denn soviel steht fest: Die 
bisherigen operativen Eingriffe sind meist ohne präzise Diagnose 
erfolgt, vielfach unter der Voraussetzung, es handle sich bei dem 
Tumor, den man gefühlt, möglicherweise um ein Carcinom oder 
um ein Ulcus mit perigastritiseben Verwachsungen. 

In denjenigen Fällen, wo die Diagnose „spastische Pylorus¬ 
stenose" gestellt worden war, über die Ursache des Leidens und 
seine eigentliche Natur aber keine Klarheit gewonnen werden konnte, 
liess man sich gewöhnlich von „praktischen“ Gesichtspunkten 
zur Operation bestimmen, d. b. man operierte, weil es sich um 
schwerkranke Menschen handelte, deren Magenleiden entweder 
durch eine konsequent durchgeführte innere Behandlung nicht zu 
beheben, oder bei denen eine solche Behandlung aus sozialen 
Gründen nicht zu ermöglichen war 

Dabei ergab es sich dann nicht selten, dass die nachträgliche 
Untersuchung des Magens oder eines Präparates desselben absolut 
nichts Krankhaftes zutage förderte, nichts, was den Krampf aus¬ 
reichend erklärt haben würde. 

Es muss nun von vornherein betont werden, dass sowohl die 
Deutung der Aetiologie des Pylorospasmus wie die Unterscheidung 
desselben von anderen Magenerkrankungen zurzeit auf ausser¬ 
ordentliche Schwierigkeiten stösst. Auch während der Operation 
gelingt es am freiliegenden Magen mitunter auf keine Weise, be¬ 
züglich dieser 2 Punkte sich Gewissheit zu verschaffen. 

Das habe ich in 2 Fällen erfahren. 

L. K., 42 jähriger Mann, seit 2 Jahren Alkoholiker, erkrankte im 
Januar 1908 an Appetitlosigkeit, Anschwellung des Leibes und der 
Beine. Im poliklinischen Institut der Universität Berlin wurde ein 
Herzklappenfehler (Insuffizienz und Stenose der Valvula raitralis) mit 
Kompensationsstörungen diagnostiziert. Nach einem Monat waren alle 
Beschwerden beseitigt. Ende Februar 1908 begann das jetzige Magen¬ 
leiden in Form heftiger, krampfartiger Schmerzen in der Mageng^gend, 
welche nach dem Rücken hin ausstrahlten. Die Schmerzen kamen au¬ 
fallsweise, zunächst mit Pausen von 4 bis 6 Wochen, später in immer 
kleineren Zwischenräumen, schliesslich täglich. Sie begannen etwa eine 
Stunde nach der Nahrungsaufnahme und dauerten nicht selten stunden¬ 
lang. Zu ihnen gesellte sich im Sommer 1908 Erbrechen. Das Er¬ 
brochene enthielt die frisebgenossenen Speisen, denen Schleim und Galle 
beigemengt war. Einmal soll etwa 1 Esslöffel Blut erbrochen worden 
sein. Im Dezember 1908 wurde durch einen erfahrenen Arzt ein Tumor 
der Magengegend gefunden und Pat. einer Universitätsklinik überwiesen. 
Er verliess dieselbe nach 14 Tagen, da er sich zu einer Operation nicht 
entschliessen konnte. Im Februar und März 1909 stand er in Behand- 
eines Spezialarztes (Dr. Ratkowski). Alle zweckmässigen diätetischen 
und medikamentösen Maassnahmen blieben ohne Einfluss auf das Leiden. 
Pat. verlor im Laufe von 6 Monaten 25 Pfund an Körpergewicht und 
wurde schliesslich so hinfällig, dass er Ende März 1909 in die Vornahme 
einer Operation willigte. Anamnestisch verdient noch Erwähnung dass 
K. jede geschlechtliche Infektion leugnete. 

Bei der Aufnahme des K. in meine Klinik fiel das elende Aussehen 
die hochgradige Magerkeit des sonst kräftig gebauten, ziemlich muskulösen 
Mannes, der leidende Gesichtsausdruck und die fahle, gelblicbgraue Ge¬ 
sichtsfarbe auf. 

In der eingesunkenen Reg. epigastrica fühlte ich dicht unterhalb 
und rechts vom Proc. ensiforrais einen etwa apfelgrossen, rundlichen 
ziemlich derben und sehr druckempfindlichen Tumor. Derselbe liess 
sich von der Leber, unter welcher er lag, deutlich abgrenzen Mit der 
Atmung war er kaum verschieblich, bei Aufblähung des Magens wurde 
er für das Gefühl undeutlich. Nicht bei jeder Untersuchung gelang es 
den Tumor nachzuweisen; bei der Betastung erschien er nicht stete in 
derselben Grösse. 

Die Untersuchung des Mageninhalts nach Probefrühstück ergab Ver¬ 
minderung der freien Salzsäure, Fehlen von Milchsäure, keine motorische 
Insuffizienz. Im Stuhlgange oceulte Blutungen. moionscne 

Zeichen von Tabes dorsalis bestanden nicht. Die Wassermann’sche 
Reaktion war negativ. J 

Das Röntgenbild lieferte kein positives Resultat. 
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Die Diagnose vor der Operation lautete: Pylorospasmus. 
wahrscheinlich in Verbindung mit Ulcus Simplex ventriculi. Magen¬ 
krebs nicht mit Sicherheit auszuschlus.sen. 

Bei der Operation (1. April 1909) war an dem freigelegten Magen 
von einem Turner nichts zu sehen. Der Pylorus erwies sich als ein 
harter, ungleichmäßig verdickter Ring, der für eine gewöhnliche Smde 
undurchgängig war. 

Ein sehr auffälliges Bild bot die Pylorusgegmd und der Anfangsteil 
des Duodenums dar. Dicht unter der Serosa verliefen zahlreiche prall 
gefüllte, fast bleistiftstarke, geschlängelte Ven«*n, welche sich ins kleine 
Netz und das Ligam. bepatuduodenaic verloren. 

Die Bedeutung dieser Varicen war mir zunächst nicht klar. 
An einen Zusammenhang derselben mit dem Magenleiden dachte 
ich nicht. Im Vordergründe der Betrachtung stand für mich der 
Befund am Pylorus. Dessen ungleichmäßige Härte erweckte in 
mir den Verdacht eines Carcinoros, zumal im Hinblick auf den 
ausserordentlich schlechten Allgemeinzustand des Kranken. 

Sonstige pathologische Veränderungen am Magen, au der 
Leber, der Gallenblase, am Pankreas fehlten. 

Ich entschloss mich zur Resektion des Pylorus (nach der 
I. Billroth'srhen Methode). An dem herausgeschnittenen Magen¬ 
stöcke, welches das Antrum pyloricura mit umfasste, war aber 
nichts von einem ('arcinom, nichts von einem Ulcus simplex, von 
Eronionen, Fissuren oder Narben zu finden. Auch bestand keine 
Verengerung des Pylorus. Als einzige Abnormität blieben die 
Varicen übrig. Diese beherrschten das mikroskopische Bild voll 
ständig. Man sah, speziell im Bereiche des Pylorus. die ganze 
Magenwand von abnorm grossen, weit ausgeburhteten und ge¬ 
schlängelten, in ihren Wandungen teilweise verdirkten Venen 
reichlich durchsetit (Demonstration ) 

Wie war die Entstehung des Pylorospasmus hier zu erklären? 
Ich vermute in folgender Weise: 

Ueberfullung eines Muskels mit venösem Blute bedingt durch 
die Anhäufung von Kohlensäure und anderen Endprodukten des 
Stoffwechsels einen abnormen Reiz, welcher Häufigkeit und In¬ 
tensität der Muskelkontraktionen steigert. Jede Muskelkontraktion 
hemmt ihrerseits den Blutabfluss und vermehrt dadurch die venöse 
Stauung im Muskel. Wirken nun Stauung dos venösen Blutes 
und Muskelzusammenziehung im Sinne dieses ('irculus vitiosus 
fortgesetzt weiter, so wird schliesslich ein Zeitpunkt eintreten, 
wo die physiologische Aktion des Muskels in einen tonischen 
Krampf ubergeht. 

Was die Entstehung der Varicen in der Magen hzw. Duodenal- 
wand im vorliegenden Falle betrifft, so ist wohl an einen Zu¬ 
sammenhang mit dem Herzleiden des Pat zu denken. Die 
Kompenaationsstöning des Herzens hat sich hier gerade im Wurzel¬ 
gebiete der Pfortader, an den Aesten der Vena coronaria ventri¬ 
culi, wohl deswegen besonders geltend gemacht, weil die Wider¬ 
standsfähigkeit der (Jefässwände gegen den vermehrten venösen 
Blutdruck auch örtlich (durch den Alkoholismus) herabgesetzt war. 

Seit der Operation sind jetzt über 2 3 4 Jahre vergangen. Noch 
einmal ist in dieser Zeit ein Schmerzanfall mit Erbrechen, im 
Anschluss an einen Diätfehler, aufgetreten. Sonst erfreut sich 
der Operierte einer vollkommen ungestörten Magenfunktion und 
verträgt alle Speisen sowie alkoholische Getränke. 

Der 2. Fall meiner Beobachtung betraf eine 55 jährige Krau. 

Dieselbe litt seit 5 Monaten an heftigen krampfartigen Schmerzen 
in der Magengegend, und zwar nach jeder Nahrungsaufnahme, an 
dauernder Uebelkeit, oftmaligem Erbrechen und konnte schließlich nur 
flüssige Nahrung in kleinsten Mengen gemessen. Das Leiden war bei 
der schwächlichen Frau im Anschlüsse an eine Indigestion aufgetreten. 
Bei der Aufnahme in die Klinik machte die sehr abgeraagerte Patientin 
einen kachektischen Eindruck. 

Die Untersuchung des Mageninhalts zeigte freie Salzsäure nur in 
Spuren. Milchsäure fehlte. Motorische Insuffizienz di s Magens bestand 
nicht. Auch hier war in der P\ l"rusgerenrj zeitweilig ein annähernd 
apfelgrosser, sehr druckempfindlicher Tumor zu führen. Auffallend an 
ihm erschien, dass er S"W<>hl in seiner Grosse wie in seiner Kontigurati'U 
wechselte. Auch seine Lage war nicht konstant. Mitunter traf ich ihn 
in der (legend der Gallenblase, wobei er die respiratorische Verschiebung 
der Leber deutlich mitmachte, so dass ich die Gallenblase als Sitz der 
Erkrankung vermutete. Abgang von »iallensteinen im Stuhlgänge war 
nicht beobachtet worden. 

Die WahrschrittLchkeitsdiagnose v..r der Operation lautete schliesslich: 
Pylorospasmus, möglicherweise in Verbindung mit einem Magenkrebs. 

Bei der Operation <>. Oktober 1910 fehlte der Turner der Pylonis- 
gegend. Der i’yMrus bildete einen stark verengS-n, unn.K'hg’ebigen 
Räng, welcher an se.uein hinteren, oberen Umfange einen erl»-».u»gr..ssen, 
harten Knoten erkennen lies*», der ohne scharf«: Grejtfe m die kleine 
Kurvatur des Magens überging. Der Kirnten erweckt*-, unter Berück¬ 
sichtigung der kUhisiii n Kr-’hcinungen, den Verda h* rues Darein m*. 


Alle Nachbarorgane des Magens, auch die Gallenblase, waren frei von 
pathologischen Veränderungen. Ich resezierte den Pylorus (nach der 
I. Billroth’scben Methode). 

Die Untersuchung des Präparates ergab das Fehlen jeglicher Ver¬ 
engerung des Pylorus. Von einem Geschwür, sei es Ulcus simplex 
oder Ulcus carcinomatosum, von Fissuren, Erosionen u. dgl. war nichts 
zu sehen. Der erbsengrosse Knoten kennzeichnete sich als ein reines 
Myom. (Demonstration.) 

Die Erklärung des Pylorospasmus in diesem Falle darf viel¬ 
leicht in folgendem Sinne gegeben werden: 

Das Myom wirkt durch seine Einschaltung in den M. sphincter 
pylori wie ein Fremdkörper, als ein abnormes Irritament. Indem 
es den King der Muskelbündel teilweise unterbricht, setzt es 
gleichzeitig der Zusammenziebung derselben einen Widerstand 
entgegen, welcher nur durch eine stärkere Arbeitsleistung des 
Muskels überwunden werden kann. Zwei Momente kommen also 
dauernd hinzu zu jenen physiologischen Reizen, welche den 
reflektorischen Verschluss des M. sphincter pylori auslösen. Die 
Steigerung der normalen Muskelkontraktion zum tonischen Krampf¬ 
zustande ist schliesslich die unausbleibliche Folge. 

Die Operation hat im vorliegenden Falle die Beschwerden 
der Patientin wie mit einem Schlage beseitigt. Zurzeit, d. h. 
etwa l* t Jahre nach der Operation, funktioniert der Magen in 
ausgezeichneter Weise. 

Ehe ich auf die Epikrise der beiden Beobachtungen eingehe, 
erscheint es notwendig, einen Blick auf das klinische Bild des 
Pylorospasmus, wie es bisher von den Autoren gezeichnet worden 
ist, zu werfen. 

Als örtliche Störungen sensibler, motorischer oder sekre¬ 
torischer Art werden zumeist krampfartige Schmerzen im Ept- 
gastrium, nach oben und seitlich ausstrahlend, Erbrechen, moto¬ 
rische Insuffizienz des Magens, ein Tumor der Pylorusgegend, 
Hvpercblorhydrie und Hypersekretion aufgeführt. Bezüglich des 
Auftretens und der Intensität dieser Symptome herrscht aber die 
grösste Meinungsverschiedenheit. 

Vielfach wird behauptet, dass Schmerzen, Erbrechen und 
motorische Insuffizienz des Magens nicht dem Pylorospasmus als 
solchen zukommen, sondern durch ein gleichzeitig vorhandenes 
Ulcus ventriculi bedingt sind l'ebereinstimmung besteht lediglich 
bezüglich des Tumors, der entweder vor der Operation oder 
während derselben gefunden worden ist, in einer Reihe von Fällen 
sowohl vor der Operation, wie auch im Verlaufe derselben kon¬ 
statiert werden konnte. 

Dabei wird das zeitweilige Verschwinden der „Geschwulst“, 
ihre wechselnde Grösse und Konsistenz besonders betont. 

Zu den örtlichen Symptomen treten hinzu: hochgradige Ab¬ 
magerung, Obstipation, Oligurie. Diese wechseln angeblich und 
sollen beim Nachlassen des Krampfzustandes oft spontan wieder 
verschwinden. 

Die Differenz der Ansichten über die Symptomatologie er¬ 
klärt sich daraus, dass der Pylorospasmus von den meisten 
Autoren in ursächlichen Zusammenhang mit Geschwüren, Ero¬ 
sionen, Fissuren usw. der Magenwand gebracht wird, und zwar 
in dem Sinne, dass die anatomischen Läsionen dem Krampfzu¬ 
stande vorangehen. Je nach dem Umfange, in welchem diese 
anatomischen Veränderungen zu Störungen der sensiblen, moto¬ 
rischen und sekretorischen Leistungen des Magens führen, ge¬ 
staltet sich dann das Krankheitsbild verschiedenartig. Der Pyloro- 
spasmus ist hier also ein „sekundäres“ Svmptom und spielt auch 
klinisch eine sekundäre Rolle. Nur in sehr seltenen Fällen tritt, 
nach der herrschenden Meinung, der Pylorospasmus primär, als 
Leiden sui generis, auf, gekennzeichnet anatomisch: durch das 
Fehlen der genannten anatomischen Läsionen, klinisch: durch 
motorische und sekretorische Anomalien (motorische Insuffizienz, 
Hvpercblorhydrie, Hvpersekretion) Zeichen von allgemeiner Nerven¬ 
schwäche sollen meist gleichzeitig vorhanden sein. 

Meine Beobachtungen stehen in mancher Hinsicht im Gegen¬ 
satz zu dieser Schilderung. 

Bei meinen Patienten fehlten Fissuren, Erosionen, Narben. 
Geschwüre, Carcinome. Sie waren in dem grossen Magenstücke, 
welches operativ entfeint wurde, nicht zu finden und sind an 
anderen Stellen des Magens schwerlich vorhanden gewesen. Dafür 
spricht der günstige Verlauf nach der Operation, der sich nun¬ 
mehr über Jahr und Tag erstreckt. In meinen Fällen handelt es 
sich also um das klinisch „reine 1 “ Bild des Pylorospasmus. 
Trotzdem wurde vermisst, was hierzu gehören soll: motorische 
Insuffizienz des Magens, Hyperchlorlivdrie. Hypersekretion. Die 
freie Salzsäure war vermindert, von .Magensaftfluss war keine 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



258 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 6. 


Rede. Andererseits machten sich die gewöhnlich dem Ulcus und 
den Fissuren xugeschriebenen Symptome, epigastrische Schmerzen, 
Erbrechen, eine fortgesetzt sich steigernde Intoleranz des Magens 
gegen Nahrungsaufnahme, sehr stark geltend. Ein Wechsel dieser 
örtlichen Erscheinungen wie auch der allgemeinen Störungen 
wurde nicht beobachtet. Vielmehr verschlimmerten sie sich von 
Woche zu Woche, so dass schliesslich ein bedrohlicher Zustand 
von Kachexie eintrat. Meine Fälle bieten eine Ergänzung der 
von Jonnesco 1 ), Dahl 2 ), Schirokauer 3 ) u. a. beschriebenen. 
Ob das Bild des Pylorospasmus damit erschöpft ist, bleibt abzu¬ 
warten. Der Klinik erwächst die Aufgabe, ein grösseres kasu¬ 
istisches Material zu sammeln und kritisch zu sichten. Denn als 
unbestritten gilt bisher nur ein einziges Symptom: der Tumor der 
Pylorusgegend, der in seinem Auftreten, seiner Grösse und Kon¬ 
sistenz die charakteristischen palpatorischen Schwankungen zeigt. 
Bezüglich der übrigen Befunde hat fast jeder Autor seine eigene 
Meinung. Erst wenn sicher feststeht, welche klinischen Merkmale 
dem Pylorospasmus als solchen zukommen, wird es möglich sein, 
zu erkennen, wie oft und unter welchen Bedingungen dieser eigen¬ 
tümliche Krarapfzustand für sich allein oder in Begleitung anderer 
Magenerkrankungen auftritt. 

Einer wesentlichen Unterstützung bedarf die Klinik seitens 
der pathologischen Anatomie. Bisher hat man sich nur zu oft 
mit der Annahme von Magengeschwüren, Fissuren u. dgl. be¬ 
gnügt, ohne den strikten Nachweis durch die Autopsie zu führen. 
Dieser konnte freilich in den operativ behandelten Fällen von 
der kleinen Wunde aus, welche zur Anlegung der Gastroenterosto¬ 
mie diente, kaum geführt werden. In meinen Fällen wurden zwei 
bisher unbekannte Abnormitäten als pathologisch-anatomische 
Grundlage des Pylorospasmus gefunden: Varicenbildung und 
Myom der Magenwand. Ohne die Pylorusresektion wären sie un¬ 
erkannt geblieben. Weitere pathologisch-anatomische Befunde 
werden hinzukommen, wenn die Aufmerksamkeit erst nach dieser 
Richtung hin gelenkt werden sollte. 

Auch die Physiologie muss ihr Scherf lein beitragen. So¬ 
lange wir über die Beziehungen des N. vagus, des N. sympathi- 
cus, der Nervenplexus und Ganglien in der Magenwand zu den 
motorischeo, sensiblen und sekretorischen Funktionen des Magens 
so wenig wissen wie bisher, wird es nicht gelingen, pathologische 
Grundformen, wie den Magenkrampf, den Magenscbmerz, das Er¬ 
brechen in ihrer klinischen Bedeutung voll und ganz zu erfassen. 

Zum Schlüsse noch eine Bemerkung bezüglich der Prognose 
und Therapie des Pylorospasmus. 

Es ist falsch, die Prognose im allgemeinen günstig zu stellen 
und die chirurgische Behandlung zu verwerfen. So gewiss der 
Pylorospasmus oftmals der internen Behandlung weichen mag, 
so sicher gibt es Fälle, die trotz sachgemässer innerer Therapie 
an den Rand des Grabes geraten. Auch Kranke mit „rein ner¬ 
vösem Pylorospasmus“ gehören hierher (Tetanie!). Die Operation 
kann bei extremen Graden des Leidens notwendig werden und 
bringt, wenn sie nicht zu spät angewendet wird, manchem Kranken 
dauernde Hülfe. 

Ob die Gastroenterostomie oder die Pylorusresektion als 
Methode der Wahl zu gelten hat, lässt sich vorläufig nicht ent¬ 
scheiden. Wenn auch die erstere anscheinend meist erfolgreich 
gewesen ist, muss doch betont werden, dass bei nicht narbig 
verengtem Pylorus die Speisen schliesslich den natürlichen Weg 
durch den Pylorus wählen, nicht den künstlichen durch die Magen¬ 
darmfistel. Die Möglichkeit eines Recidivs des Pylorospasmus 
ist daher, wenn eine Narbenstenose fehlt, bei der Gastroenter¬ 
ostomie nicht ausgeschlossen, fällt dagegen weg bei der Pylorus- 
resektion. 

Aus der inneren Abteilung des jüdischen Kranken¬ 
hauses zu Berlin (Dir.: Prof. H. Strauss). 

Ueber Eosinophilie des Darmschleims. 

Von 

Dr. Herbert J. Wiener aus New York. 

Eosinophile Zellen sind im Darminhalt unter verschiedenen 
Bedingungen gefunden worden. Am bekanntesten ist wohl der 
Befund von eosinophilen Zellen oder der häufig mit ihnen in 

1) Jonnesco, a. a. 0. 

2) Dahl, Mitteilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurgie, Bd. 21, 
S. 814. 

3) Schirokauer, Diese Wochenschr., 1904, S. 1025. 


Parallele gesetzten Charcdt-Leyden’schen Kristalle im Darminhalt 
bei Helminthiasis. [Bäumler 1 ) und Perroncito 2 ), Leichten- 
stern 3 ), Bücklers 4 ) u. a.] Leichtenstern und seine Schüler 
haben eosinophile Zellen bzw. Cbarcot-Leyden’sche Kristalle in 
den Entleerungen sogar als ein für Darmparasiten (Ankylostomum, 
Anguiilula) bis zu einem gewissen Grade pathognomonisebes 
Symptom angesehen. Allerdings haben Zappert 5 ), Grawitz 6 ), 
Roesen 7 )u. a. die Kristalle bei sichergestellter Anwesenheit von 
Darmparasiten vermisst. Aber auch bei Darmerkrankungeo, die 
nicht von Helminthen erzeugt sind, hat man eosinophile Zellen bzw. 
Charcot-Leyden’scbe Kristalle häufig gefunden. So wurden sie 
von Komarowsky 8 ), Rüge 9 ), Dock 10 ), Billet 11 ) u. a. in denn 
glasigen Schleim bei Amöbendysenterie — allerdings auch hier 
nicht konstant — gefunden. Akerlund 12 ) sah sie auch bei 
Enteritis membranacea auftreten. Nothnagel 13 ) fand die Kristalle 
bei verschiedenen Erkrankungen des Intestinaltractus. Vor einer 
Reihe von Jahren haben Neubauer und Stäubli 1 *) eine sehr 
bemerkenswerte Arbeit über das Vorkommen von eosinophilen 
Zellen im Darminhalt veröffentlicht und unter anderem ein 
spezielles Krankheitsbild der eosinophilen Proctitis mit herd¬ 
förmigen Auflagerungen aufgestellt, das sie auf Grund der in 
drei Fällen vorgenommenen rectoskopischen Untersuchung folgender- 
maassen charakterisieren: „Auf der im ganzen lebhaft geröteten, 
samtartig aufgelockerten Rectalschleimbaut fanden sich linsen- 
bis erbsengrosse, gelblichweisse, leicht abstreifbare Auflagerungen, 
die bei der mikroskopischen Untersuchung als charakteristische 
eosinophile Bestandteile eosinophile Leukocyten, Granulahaufen 
und Charcot-Leyden’sche Kristalle enthielten. Nach dem Ab¬ 
streifen des Belages blieb eine stark gerötete, leicht blutende, 
aber nicht deutlich vertiefte Schleimhautstelle (Erosion) zurück. 
Nirgends war ein tieferes Geschwür oder eine Narbe zu sehen.“ 
In den von Neubauer und Stäubli untersuchten drei Fällen 
konnte auch zweimal eine Vermehrung der eosinophilen Zellen im 
Blute konstatiert werden. In der Zwischenzeit haben auch 
Fricker 15 ) und Komarowsky über Fälle von Proctitis bzw. 
Procto-Sigmoiditis berichtet, bei welchen reichlich eosinophile 
Zellen in dem schleimig-eitrigen Sekret gefunden worden sind. 

Genauere Untersuchungen über die Häufigkei t eines solchen 
Befundes im Darmschleim bei Fällen von akuter und chronischer 
Proctitis fehlen aber noch. Ich fand nur bei Komarowsky die 
Bemerkung, dass er im Laufe eines Jahres den Stuhl aller 
Kranken mit Erscheinungen einer gewöhnlichen Enterocolitis, die 
klinisch und ambulatorisch in Behandlung waren, untersucht’hat, 
ohne jedoch dabei eosinophile Zellen zu finden. Mit Rücksicht 
auf diese Verhältnisse hat mich Herr Prof. Strauss veranlasst, 
bei einer Reihe von Kranken, namentlich solchen, die an 
chronischen Proctitideu litten, den im Proctoskop ent¬ 
nommenen Schleim auf eosinophile Zellen zu Untersachen. Dieser 
Anregung folgend, habe ich 17 Fälle von chronischer Proctitis 
bzw. Procto-Sigmoiditis verschiedener Herkunft, sowie einen Fall 
von akuter Streptokokkenenteritis mit reichlicher Scbleim- 
absonderung nach folgendem Schema untersucht: 

Der Schleim wurde durch das Rectoskop mit langstieligem Watte¬ 
tupfer direkt von der Schleimhaut abgewischt und herausgeholt Nur in 
einigen wenigen Fällen wurde der vom Patienten direkt entleerte Schleim 
untersucht. Möglichst dünne Ausstrichpräparate wurden dann auf 
Objektträgern an der Luft getrocknet. Der frische Schleim wurde zuerst 
zwischen Objektträger und Deckglas auf Charcot-Leyden’sche Kristalle 
untersucht. Zur FärbuDg der Trockenpräparate benutzte ich stets die 


■< ---I. uvu.uitci flcrzw, lööl, Ba. 11, ö.iu. 

2) Perroncito, citiert nach Schmidt und Strasburirer Die 

Fäces des Menschen. II. Aufl. Berlin 1905. S. 85. 6 ’ 

3) Leichtenstern, Deutsche med. Wochenschr. 1892 Nr 18. 

S. 582. 5 

4) Bücklers, Münchener med. Wochenschr., 1894 Nr 41 

5) Zappert, Wiener klin. Wochenschr., 1892, Nr. 5 S 347 

6) Grawitz, diese Wochenschr., 1893, Nr. 30, S 989 

7) Roesen, Inaug.-Diss. Bonn 1893. 

8) Komarowsky, Archiv f. Verdauungskrankh., 1910 Bd 16 S 74. 

9) Rüge, Mense’s Handb. d. Tropenkrankh., 1906 Bd 3 s’ 16 

'°) D ® ck - citiert nach Handb. d. Tropenkrankh.' 1906. 

o, o. Io. ' 

11) Billet, Comptes rendus de la soc. de biol., 1905 Bd 1 S 875. 

12) Akerlund, Archiv f. Verdauungskrankh 1896 ’ßd *1 ’^ 396 

DJiStofÄ Beitr5Be ^ Ph «e’und’Patho.; g ie des 
Nr 49 4) Neubauer UDd Stäub,i - M^chener med. Wochenschr., 1906. 
15) Fricker, Münchener med. Wochenschr., 1907, Nr 0 


Dlgltlzed 


Original fro-m 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



5. Februar 11)12. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


250 



Kall 

Klinische Diagnose 

Beschaffenheit 

Cbarcot-Leyden- 

i 

Eosinophile 
Zellen im 

Andere Leukocyten 

Erythro- 

Verhalten der 
eosinophilen 



des Schleimes 

sebe Kristalle 

Schleim 

cyten 

Zellen im Blut 

1. 

Jak. 

Proctitis catarrhalis. Polyp 

Trüb und dick 

0 

Einige 

Viele polynuclcäre 

Einige 


5 pCt. 







neutrophile 




2. 

Cm. 

Bronchitis. (Asthma bronchiale') 

Glasig 

0 

Sehr viele 

Einige neutrophile 

Keine 


8 - 

.”>. 

Kor. 

Darmsteij<-%| m der Klevur 

Glasig trübe 

(i 

Mehrere 

Einzelne neutrophile 

Mehrere 


4 „ 






und monuDucleäre 




4. 

Med. 

Uleer"se Pr-.ctitis 

Trübe 

0 

Viele 

Einzelne neutrophile 

Einige 


4 „ 


Ern. 

Carcinoma reell 

Glasig-trube 

0 

Keine 

Nicht untersucht 

Keine 

Nicht untersucht 

«. 

Lip. 

Proctitis sphincterica 

Glasig 

u 

„ 

Einige neutrophile 

Einzelne 

„ 

„ 

7. 

Eub. 

Luetische btenusis recti 


Nicht untersucht 

„ 

Einzelne neutrophile 

Einige 

„ 

„ 


Wec. 

Colitis catarrhalis 

m 

0 

_ 

Nicht untersucht 

— 

„ 

„ 

0 _ 

Ken. 

Enteruc*.litis acuta Streptokokken) 

Breng-trube 

0 

_ 

Einige uculropbile und 

Mehrere 

„ 

„ 







Lymphocyten 




10. 

Zac. 

Leichte katarrhalische Signo . litis 

Glasig 

Nicht untersucht 


Nicht untersucht 

Einzelne 

„ 

„ 

11. 

bim. 

Leicht* katarrhalische Pr-'d -sig 

Trübe sehr 

0 


Einige poly- und neutro¬ 

Keine 

„ 

„ 



m"i<li!i* 

wenig Shleim.) 



phile 




12. 

Dau. 

Proctitis sphinctcrica 

Glasig 

Nicht untersucht 


Nicht untersucht 

Einige 

„ 

„ 

13. 

üol. 

Proct< sigmniditis 

_ 

„ 

„ 

Einige ueutrophile 

Keine 

„ 

„ 

14. 

Glos. 

Katarrhalische Proctosigmwditis 

Dick und trübe 

Ü 

Mehrere 

„ „ 

„ 


6 pCt. 

15. 

bcher. 

Chronische Dhstipatn u 

Flockig (sehr 

Nicht untersucht 

Einige 

„ „ 

„ 

Nicht untersucht 



wenig Schleim' 






16. 

Vor. 

Proct'sigmoiditis 

Glasig 

0 

Keine 

Nicht untersucht i 

Einzelne 


„ 

17. 

Alo. 

Pructosigmoiditis 

„ 

Nicht untersucht 

Einige 

Einige neutrophile 

Einige 


„ 

18. 

Leu. 

Proctosigmniditis G'olitis 

- 

0 

- 

Keine 

Keine 


SpCt. 


May-<irünwald’sche L">ung 40 Tropfen wurden auf dt<n bestrichenen 
i»bjekttr iger getmpft und nach 7—10 Minuten mit einem gleichen 
Quantum destillierten Wassers verdünnt. 

Nach weiteren l. f i Minut-m wurde die KarbtUissigkrit mit destilliertem 
Wasser abgewaschen, das Praparat an d* r I.uft oder im Brutschrank 
getrocknet und mit der Imm- rsmnshnse untersucht. Ausser nuf •■usino- 
phile Zellen wurde auch aut Leuk«<cyten und Erythrocy ten geachtet. 

Bei dieser Methode wurden sowohl die zerstörten wie die gut er¬ 
haltenen eosinophilen Zellen sichtbar. Des otteren war die äussere Zell¬ 
haut gespalten, und in der Nahe der übrigen Zellreste fanden sich 
grobe rote Korner zerstreut, deren typische form. Karbe und Lichtreflex 
auf eosinophilen Charakter schlossen liess. Das Vorhandensein zweier 
"der mehrerer eosinophiler /< llen m «!*• n Abstrichen eines Kalles habe 
ich als positiven Belund angesehen. Wo nicht mehr als ca. 6 zu linden 
waren, sprach ich Von „einigen Kosiio-philcn“. bei 7 — 15 von „mehreren 
Eosinophilen“, bei 16- ‘24 Ton „vielen“, und da, wo in mehreren (Jestchts- 
felderu mehr als zwei auf einmal erschienen. Von „sehr vielen Eosino¬ 
philen“. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen sind in der oben- 
stehenden Tabelle verzeichnet 

Nach dem Ergebnis dieser Untersuchungen kann ich das 
Vorkommen von eosinophilen Zellen im Darmschleim bei Fällen 
von chronischer Procto-Sigmoiditis -- diese stellten wenigstens 
die Hauptzahl der von mir untersuchten Fälle dar — nicht als 
ein häufiges bezeichnen. Wenn es zum Erscheinen von eosino¬ 
philen Zellen im Darm bzw. Rectalschleim kommt, müssen meines 
Erachtens besondere Verhältnisse vorliegen. Was diese betrifft, 
so habe ich aus meinen Untersuchungen den Eindruck gewonnen, 
dass sie wohl nicht einen einheitlichen ( harakter besitzen. Es 
verdient aber besonderes Interesse, dass derjenige Fall, in welchem 
ich die grösste Zahl eosinophiler Zellen im Rectalschieim vor¬ 
fand (Fall 2 der Tabelle), zwar nur die Zeichen einer ganz ge¬ 
ringfügigen Proctitis aufwies, aber gleichzeitig auf Asthma bron¬ 
chiale verdächtig war. Es bestand in dem betreffenden Falle ein 
recidivierender akuter Bronchialkatarrh, und es hatten die Anfälle 
eine grosse Aehnliclikeit mit den bei Asthma bronchiale zu be¬ 
obachtenden. Leider findet sich in der Krankengeschichte keine 
Notiz über das Vorhandensein oder Fehlen von Uharcot-Leyden- 
schen Kristallen und Cuiwchmannsehen Spiralen im Sputum, doch 
wurden im Blut 8 p(*t. eosinophile Zellen nachgewiesen. Auch 
in einem weiteren Falle (Fall 14), in welchem nur eine katar¬ 
rhalische Procto-Sigraoidilis vorlag, war eine Vermehrung der 
eosinophilen Zellen auf G pUt. zu beobachten. Von meinen 
sonstigen Fällen entsprach in Fall 4 der proctoskopische Befund 
ungefähr demjenigen, den Neubauer und Stäubli von ihren 
FäUen mitteilen Bei der proctoskopischen Untersuchung fand sich 
in dem betreffenden Falte eine gerötete Schleimhaut, und es 
waren n—4» cm von der Analöffnung entfernt einzelne ganz flache, 
verschieden grosse Ulcerationen zu sehen, die mit einem trüben, 
schmierigen Sekret belegt waren. Die Zahl der eosinophilen 
Zellen im Blute la:; in diesem Falle an der oberen Grenze des 


Normalen. Mit Rücksicht auf die hier mitgeteilten Beobachtungen 
sowie mit Rücksicht darauf, dass Neubauer und Stäubli selbst 
einen Fall mit den hier beschriebenen Veränderungen an der 
Rectalschleimhaut beobachtet haben, ohne dass gleichzeitig eine 
Eosinophilie des Blutes bestand, darf man wohl ganz allgemein 
an endogene und an exogene Ursachen denken. Ich möchte 
aber hier bemerken, dass in den Fällen, in welchen ich 
einige eosinophile Zöllen im Darmschleim gefunden habe, die 
proctosigmoskopischen Befunde nicht anderer Art waren, als in 
denjenigen Fällen, in welchen eosinophile Zellen im Rectalschieim 
vermisst wurden. Es handelte sich in den betreffenden Fällen 
meist um katarrhalische Formen der Procto Sigrooiditis, bei welchen 
die Schleimhaut mehr oder weniger trocken und gelegentlich 
auch etwas granulös aussab, wobei sie mehr oder weniger dem 
Bilde entsprach, das Strauss 1 ) als Proctitis follicularis oder 
granulosa beschrieb. Bei einem Patienten, in dessen Darmschleim 
mehrere eosinophile Zellen gefunden wurden (Fall 3), waren 
einige papilläre Excreszenzen an einer stenosierten Stelle der 
Flexur festzustellen, an welcher früher ein Polyp gesessen hatte, 
der durch Laparotomie entfernt worden war. Die histologische 
Untersuchung eines durch Probeexcision entnommenen Partikel* 
chens hatte in diesem Falle keine Anhaltspunkte für ein Carcinom 
ergeben. In einem anderen Falle (Fall 1), in welchem einige 
eosinophile Zellen im Darmschleim gefunden werden konnten, 
war ausser einer Proctitis catarrhalis noch G cm von Anus ent¬ 
fernt ein haselnussgrosser, an einem Stiel hängender Polyp vor¬ 
handen, der von Herrn Prof. Strauss mit der kaustischen 
Schlinge entfernt wurde. 

Nach diesen Befunden glaube ich, dass es Aufgabe weiterer 
Untersuchungen sein muss, die Beziehungen zwischen Eosinophilie 
des Darmschleims und Eosinophilie des Blutes weiter zu ver¬ 
folgen. Auch wird es lohnend sein, auf die lokalen Verände¬ 
rungen in der Mastdarmschleimhaut zu achten, auf welche Neu¬ 
bauer und Stäubli die Aufmerksamkeit gelenkt haben. Inwie¬ 
weit die Hypothese von Komarowsky stimmt, nach welcher die 
eosinophilen Körnungen dadurch Zustandekommen können, dass 
Bluttrümmer von den weissen Blutkörperchen aufgenommen werden, 
kann ich auf Grund meiner Beobachtungen nicht mit Sicherheit 
entscheiden. Jedenfalls dürfte die Anwesenheit von Blut in den 
untersten Darmteilen für das Zustandekommen eosinophiler 
Körnungen allein nicht ausreichen, denn man kann Blut im Stuhl 
sowohl beim Vorhandensein als beim Fehlen eosinophiler Zellen 
beobachten. 

1) H. Strauss, Die Procto-bigmoskopic. Leipzig l‘J10, Georg 
Thieme. S. 61. 
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Aus dem pharmakol. Institut der Universität Bonn. 

Codeonal, ein neues Narkoticum und 
Hypnoticum. 

Von 

Dr. C. Bachern, 

l*ri\ atdozent und Assistent des Instituts. 

Durch eine Reihe Untersuchungen hat Bürgi festgestellt, 
dass die Kombinationen narkotischer Mittel miteinander imstande 
sind, die Wirkung ihrer Komponenten nicht nur zu addieren, 
sondern bis zu einom gewissen Grade zu potenzieren. Bürgi 1 ) 
selbst formuliert dieses Grundgesetz in folgender Weise: Eine 
Mehrheit von im grossen und ganzen gleichartig wirkenden 
Arzneien löst im tierischen Organismus nur dann einen un¬ 
gewöhnlich hohen, über dem Additionsergebnis der Einzeleffekte 
liegenden Gesamteffekt aus, wenn die einzelnen Glieder der 
Medikamentmischung unter sich verschiedene Angriffspunkte 
haben; Arzneien mit gleichem Angriffspunkt zeigen bei gleich¬ 
artiger Einfuhr in den Tierleib eine glatte Addition ihrer Einzel¬ 
wirkungen. Bürgi führt diese potenzierte Wirkung darauf zurück, 
dass eine Zelle aus zwei verschiedenen Narkotica, für die sie 
zwei verschiedene Receptoren hat, in der Zeiteinheit mehr an 
pharmakologisch wirksamer Substanz aufnehmen kann als aus 
der doppelten Menge jedes einzelnen. Dieser Ansicht wider¬ 
spricht Fühner 2 ) auf Grund seiner experimentellen Unter¬ 
suchungen; er ist der Meinung, dass die verstärkte narkotische 
Wirkung bei der Kombination von Morphin mit einem anderen 
chemisch indifferenten Narkoticum (Amylenhydrat, Urethan usw.) 
lediglich bedingt sei durch einen einfachen physikalisch-chemischen 
Vorgaug, dass nämlich der Lösuogsgrad des Morphins in einer 
Lösuog der genannten Narkotica und damit auch der Teilungs- 
koeftizient und die Aufnahme im Centralnervensystem erhöht 
würde. Wie dem auch sein mag, jedenfalls hat sich eine Kombi¬ 
nation zweier Arzneimittel in der Praxis, besonders zu Zwecken 
der Narkose, als brauchbar erwiesen. Auch unsere Schlafmittel 
sind bereits unter sich und mit anderen Narkoticis gemischt 
worden, eine Maassnahme, durch die der therapeutische Effekt 
quantitativ beträchtlich gesteigert wurde. So wurde u. a. Trional 
mit Paraldehyd, Hedonal oder Veronal zur Verstärkung der 
Chloroformnarkose herangezogen. Ferner hat das Morphin eben¬ 
falls dazu gedient, in Gemeinschaft mit anderen narkotisch 
wirkenden Mitteln gleichzeitig verordnet zu werden (Morphin- 
Scopolamin-Dämmerschlaf). Wegen der leichten Angewöhnung 
an Morphin sind Kombinationen dieses Mittels mit anderen 
Hypnoticis wenig empfehlenswert; statt seiner dürfte in zahl¬ 
reichen Fällen das gelinder wirkende Kodein vorzuziehen sein. 
Die Verwendung des Kodeins in Verbindung mit Schlafmitteln 
war indes bis vor kurzem kaum bekannt. Als Sedativum 
und Narkoticum empfahl jüngst v. Noorden 3 ) eine Mischung 
von Acidum diaethylbarbituricum 0,8, Phenacetin 0,25 und 
Codeinum phosphoricum 0,02—0,03. Es ist nun naheliegend, da 
das Kodein eine Base und Acidum diaethylbarbituricum eine aus¬ 
gesprochene, wenn auch schwache, Säure ist, beide Mittel nicht 
nur einfach zu mischen, sondern chemisch nach Art eines Salzes 
aneinander zu binden. Und in der Tat gelingt dies. 

Während die meisten Alkaloide, so das Chinin, Kokain und 
Morphin, mit der Diäthylbarbitursäure sich nicht zu Salzen ver¬ 
einigen lassen (nach den Angaben von Vieth-Ludwigshafen), 
gelingt es, durch Vereinigung von je einem Molekül Kodein und 
Diäthylbarbitursäure ein schön kristallisierbares Salz her- 
zustellen, welches entsprechend seiner Konstitution 63 pCt. Kodein 
und 37 pCt. Diäthylbarbitursäure enthält. Dieser Körper hat 
einen Schmelzpunkt von 85° und bildet bitter schmeckende, 
schräg abgestumpfte Säulen, die in Alkohol, Chloroform, Aether 
und 30 Teilen Wasser löslich, dagegen in Benzol, Xylol und 
Toluol unlöslich sind. 

Da dem Kodein wie auch der Diäthylbarbitursäure sedative 
Wirkungen zukommen, ist obige Verbindung vom therapeutischen 
Standpunkte aus durchaus rationell. Dabei ist jedoch zu be¬ 
merken, dass Kodein nur beim Menschen in den üblichen Gaben 
sedativ wirkt, dass dagegen Tiere bei relativ geringen Dosen 
mit Reflexübererregbarkeit und Krämpfen reagieren. Nur 

1) Bürgi, Zeitscbr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, 1911, Bd. 8, 
S. 523. 

2) Fühner, Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 4. 

3) v. Noorden, Therapie d. Gegenwart, 1911, Nr. 6. 


sehr niedrige Gaben Kodein wirken auch bei Tieren nach 
v. Schroeder’s 1 ) Versuchen und nicht regelmässig sedativ. 
Nichtsdestoweniger erschien zunächst die Erprobung dieses Mittels 
wünschenswert. Ich benutzte ausschliesslich Kaninchen, denen 
das Präparat subkutan injiziert wurde. 

Des Vergleichs halber war es nötig, die narkotische und 
toxische Wirkung folgender Substanzen zu kontrollieren: Veronal- 
natrium, Codeinum diaethylbarbituricum, eine Mischung von 
Codein diaethylbarbituricum mit 5 Veronalnatrium, Kodeinphosphat 
und einige ihrer Kombinationen. Hinsichtlich des Kodeinphosphats 
war bei kleinen Gaben fast kein Einfluss zu gewahren. Schon 
nach Gaben von 0,016 g pro Kilogramm war die Reflexerregbar¬ 
keit gesteigert, bei 0,1 g waren die Krampferscheinungen sehr 
heftig, die in einzelnen Fällen nach einigen Stunden vorüber¬ 
gingen, in anderen bald letal endigten. 

Betreffs des diäthylbarbitursauren Natriums führe ich einige 
Versuche an: 


1. Kaninchen, 1410 g, 0,6 g diäthylbarbitursaures Natrium sub¬ 
kutan (pro Kilogramm 0,43). Nach 30 Minuten verträgt das Tier jede 
Lage und ist völlig narkotisiert. Nach 6 Stunden tot gefunden. 

2. Kaninchen, 1850 g, 0,71 g diäthylbarbitursaures Natrium (0,38 g 
pro Kilogramm) subkutan; nach 30 Minuten tiefer Schlaf, die Atmung 
wird nach einigen Stunden sehr flach und selten. Anderen Tages noch 
taumelig, frisst nach 2 Tagen wieder. 

Andere Versuche verliefen ähnlich; nach 0,14—0,17 g pro Kilogramm 
folgte mehrstündiger Schlaf. Nach 0,09 g pro Kilogramm waren die 
Tiere nur wenig somnolent, nach 0,04 zeigte sich überhaupt keine 
Wirkung. 

Bei der Verabreichung des Codeinum diaethylbarbituricum 
am Tier ist, wie erwähnt, zu bedenken, dass die narkotische 
Wirkung der Diäthylbarbitursäure durch die krampferregende des 
Kodeins in etwas aufgehoben oder ausgeglichen wird. Die Ver¬ 
suche an Kaninchen bestätigten dies. Nach kleinen Gaben, etwa 
0,06 g, Codeinum diaethylbarbituricum pro Kilogramm traten 
keine besonderen Erscheinungen ein. Nach 0,09 g pro Kilogramm, 
in 4 proz. Lösung subkutan injiziert, zeigte sich nach '/ 2 Stunde ge¬ 
steigerte Reflexerregbarkeit, die nach wenigen Stunden vorüber- 
ging. Schlaf trat nicht ein. Gaben von 0,11 g Codeinum diaethyl¬ 
barbituricum pro Kilogramm bewirkten ebenfalls lebhaft gesteigerte 
Reflexerregbarkeit, die längere Zeit anhielt, aber nach weiteren 
3-4 Stunden schwand. Wurde dagegen 0,146 g pro Kilogramm 
verabreicht, so ging das Tier in ca. 20 Minuten unter Streck¬ 
krämpfen zugrunde. Grössere Mengen vou Diäthylbarbitursäure 
lassen sich also in Form dieser Verbindung nicht schadlos ein- 
führeo. Auf den Blutdruck wirken mittlere Gaben (0 025 g pro 
Kilogramm intravenös) depressiv unter Verlangsamung’ der Puls¬ 
zahl, kleine Dosen (0,012 g pro Kilogramm) sind indifferent oder 
wirken sogar drucksteigernd. 

Das Codeinum diaethylbarbituricum ist als solches beim 
Menschen als Schlafmittel nicht anwendbar, da es einerseits za 
viel Codein — 63 pCt des Moleküls - enthält, andererseits zu 
wenig Diäthylbarbitursäure - 37 pCt. so dass beispielsweise 
in V 2 g etwa 0,31 g Codeinum purum (entsprechend 0 42 z 
Codeinum phosphoricum) neben nur 0,18 g Diätbylbarbiturkure 
enthalten sind. Um die Substanz dennoch als Mischnarkoticum 
brauchbar zu machen, ist ein erheblicher Zusatz von Diäthvl- 
barbitursäure oder, noch zweckmässiger, deren Natriomsalz am 
Platze. 

Mit einer Mischung von 1 Teil Codeinum diaethylbarbitnricum 
und 5 Teilen Natrium diaethylbarbituricum (im foleendf»n knr» CD 
genannt) stellte ich eine Reihe von Versuchen 8 an Kaninchen 
am Die Tiere erhielten das leicht lösliche Präparat ebenfalls 


CD pro kg 

0,55 g tiefer Schlaf, nach 4 Stunden tot 
0,50 —' - ’ ■ • ' 


0,43 

0,40 

0,32 

0,21 

0,20 

0,175 

0,15 

1) 

Bd. 17, 


‘ “fb Ä'“ tf >*» biirapl.ri 

g brachte ebenfalls tiefe Narkose zustande* mit fihrillären 
Zuckungen, Ausgang in Genesung. mit tlbnllaaD 

g die Narkose verlief ähnlich der vorherigen 

g “nhält einer StUDde WeDig ‘ iefer ScMaf ’ ' der einige Stunden 
g nach 25 Minuten Schlaf, der noch nach 9 Stn*wi An * v* 
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g_mir geringe Somnolenz, nach einiger Zeit wieder munter, 
v. Schroeder. Archiv f. «periment. Pathol. u. Pharmakol., 1S85, 
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Eine besondere Verstärkung der sohlafmachenden Wirkung des 
Präparates CD im Verhältnis zu Natrium diaetbylharbituricum sehen wir 
beim Kaninchen als«» nicht; dies beruht eben auf der erregenden Wirkung 
des Kodeins bei diesen Tieren; dagegen war die tödliche Dosis etwas 
erhöht. 

Ausserdem habe ich noch einige Mischnark- sen mit Kombinationen 
der genannten Mittel angestellt; ich greife einige Versuche heraus. 

Kaninchen, 1170 g. 0,1 CD ■*- 0,1 Natrium diaethylbarbiturieuro 
subkutan, zeigt nur geringe Semn-dcuz. 

Kaninchen, 1250 g. 0.2 CD 0,1 Natrium diaethvIbarbituricum; 
schläft noch nach * Munden ziemlich fest. 

Kaninchen, 1200 g. «».3 CD -f- 0,024 Cudnnph*>sphat. Nach einer 
Stunde uoch kein Schlaf; der spater eintretende N'hlaf M wenig tief, 
>* , Stunden nach der Injektion wieder ziemlich wach. 

Die io den Handel kommende Mischung, Cudeon.il genannt, 
besteht aus 11,7t) pCt. Codeinum diaethvlbarbituricum und **,24 pCt. 
Natrium diäthvlbarbituricum. Codconal-Tabletten enthalten 0,02 Co- 
deinum diaethvlbarbituricum und 0,1"» Natrium diaetliylbarbituricum. 
Sie sind mit einer dünnen Zuckerschicht überzogen (damit der 
bittere Geschmack nicht zur Geltung kommt) und erhalten als 
Geruchs- und Geschmackskorrigena Spuren von Pfefferminzöl. 
Die Dosierung der Tabletten und die Verzuckerung wurde auf 
Veranlassung von Prof. Alt-Ichtspringe gewählt. Der Kodein¬ 
gehalt, berechnet auf reines Kodein, beträgt 7,4 pCt. Das Prä¬ 
parat eignet sich gut als Sedativum und Hvpnnticum besonders 
in jenen Fällen, in denen der Schlaf durch Hustenreiz u. dgl. 
gestört ist, sowie bei Vorhandensein von Schmerzen in den vom 
Sympathien» inner vierten Organen, wo Kodeindarreichung ange¬ 
zeigt ist. 

Einige unerwünschte Nebenwirkungen der Diäthylbarbitur- 
säure werden im Codeonal vermindert oder unterdrückt: besonders 
tritt der nach Diäthylbarhitursäure beobachtete Temperaturahfall 
beim Codeonalgebrauch bedeutend zurück. Wir wissen unter 
anderem aus den neueren Versuchen von Jacobj und Koemer 1 ), 
dass selbst kleine, noch nicht stärker narkotisch wirkende Gaben 
Natrium diaethvlbarbituricum eine geringe, aber doch typische 
Temperaturerniedrigung zu bedingen pflegen. Bei grosseren 
(narkotischen), aber noch nicht tödlichen Gaben ist dieser Abfall 
noch beträchtlicher. Ich habe nun die Jacobj Roemer'sehen N er¬ 
suche bestätigt gefunden und andererseits konstatiert, dass gleich¬ 
zeitige Gabe kleiner Mengen Codeinum diaethvlbarbituricum, wie 
sie im Codeonal enthalten sind, einen weit geringeren Temperatur¬ 
abfall bewirken. Folgende Versuche dürften dies illustrieren; 


Kaninchen erhalten pro Kil-gramm 0,2 dmthylharbitursaures Natrium 
per os: 

Temp. betrug unmittelbar vorher b< i Tier 1 3*,7°. bei Tier II 3\9° 

„ „ •* 4 Md. n. Emg. d. Mitt. _ . I 37.S", . ,11 3S, 1° 

4.i 3ti,2 . . ,ii :u>,s° 

I . 0.1 37.2°, „ . II 37,4" 

. ca. 9.I 3>.0 ’, . . II 3S, 1 0 

„ „ am tilgenden Margen . . I 39,4°, * „II 39,0° 

Zwei andere Kaninchen erhielten ebenfalls pro Kilogramm 0,2 Co¬ 
deonal per os in gleicher Konzentration, gleicher Temperatur usw. 

Temp. betrug unmittelbar vorher bei Tier 1 3'v>°, bei Tier II 39,1° 
„ 1« 4 Md. n. Eing. d. Mitt. „ . I 3S,3°, „ . 1I3H-V 0 

. 4.1 37,7°, „ .11 3S.7° 

»;«.i :;s,r. „ . ll 3s.7° 


ca. 9.I 3\<)°, 

am felgenden Morgen „ „ 1 39,1". 


II 3\9° 
II 39.3° 


Andere Versuche verliefen in gleichem Sinne. 

Wie man sieht, beträgt der Temperaturabfall im Mittel bei 
Natrium diaethvlbarbituricum 2,3°, beim Codeonal dagegen nur 
0,7°. Bei den relativ geringen therapeutisch üblichen Mengen 
dürfte das Codeonal so gut wie keine Teroperatui herab¬ 
setz ung bedingen. Man wird sich also seiner in allen Fällen 
mit Vorteil bedienen können, wo eine Temperaturverringerung 
vermieden werden soll und andere Schlafmittel (Chloralhydrat, 
Verona!) aus dem angegebenen Grunde kontraindiziert sind. 

Ich hatte verschiedentlich Gelegenheit, mich von der günstigen 
Wirkung des Codeonal» zu überzeugen, in einigen Selbstversuchen 
und auch sonst fand ich, dass Anfälle nervöser Schlaflosigkeit 
oder wo solche infolge Hustens bestand, bereits nach Gebrauch 
einer Tablette beseitigt wurden. Inwieweit sich das Codeonal 
auch zur Behandlung anderer Erkrankungen Jnflnenza, dysmenor- 
rhoische Beschwerden) oder zur Vorbereitung auf die Narkose 
eignet, wird die klinische Erfahrung lehren. 


\) Jacobj und Koemer. Archiv f. experiment. P.ithol. u. Pharmak.il., 
1911, Bd. fit), S. 2f.l. 


2ßl_ 

Schon allein auf Grund theoretischer Erwägungen dürfte fest- 
stehen, dass beim Codeonal die narkotische Wirkung seiner 
Komponenten völlig ausgenutzt wird, dass dabei aber die narko¬ 
tische Dosis verringert ist, und da«s infolgedessen Nebenwirkungen 
um so leichter vermieden werden 1 ). 


Die lokale Mentholanwendung in der Nase und 
ihre Gefahr im frühen Kindesalter. 

Vee 

Sani talsrat Dr. W. Llhliiskl. 

Es gibt wohl kaum ein Mittel, das sich beim Schnupfen 
einer solchen allgemeinen Verbreitung erfreut wie das Menthol 
und in neuester Zeit sein Abkömmling, ein Aetbylglykolsäure- 
ester, das Koryfin. Die Zahl der fabrikmässig kergestellten 
Präparate, sei es in Pulverform, sei es als Salbe oder in flüssiger 
Form, wird immer grösser. Es scheint also ein Bedürfnis für der¬ 
artige Mittel zu herrschen, das die Industrie mit der ihr eigen¬ 
artigen Euergie ..in medicamenti*“ zu befriedigen sucht. Fragt 
man, ob der Nutzen dieser Präparate wirklich so gross sei, dass 
deren Anwendung sich verlohne, so wird man von vielen Patienten 
hören, dass der Gebrauch des Menthols oder noch besser des Kory- 
tius bei frischem Schnupfen von wohltuender Wirkung sei, dass 
der Stirukopfscbroerz bald aufhöre, die Absonderung sich mindere, 
die Atmung durch die Nase freier werde uud das lästige Trocken¬ 
gefühl im Rachen nachlasse. Häufig erfährt man auch, dass das 
Hinab.steigen des Katarrhs auf Kehle und Luftröhre, das sonst un¬ 
fehlbar erfolgte, bei dieser Behandlung nicht eingetreten sei. 
Einzelne Personen geben allerdings als lästige Beigabe beim Ge¬ 
brauch dieser Mittel ein Ekzem der Nase uud Oberlippe an, das 
sich manchmal sogar noch weiter auf das Gesicht verbreitet und 
ein pseudo-erysipelatöses Aussehen annimmt; andere wieder klagen 
über einen Augenbindehautkatarrh, der offenbar durch den Träneo- 
nasengang seinen Weg genommen bat, manche bekommen Obren- 
schmerz und Halsweb, alles Erscheinungen, die sich bei früheren 
Schnupfenanfällen niemals eingestellt hatten. Das kann man aber 
verhüten, einmal durch Vermeidung der fertigen Präparate, deren 
Zusammensetzung und Stärke unbekannt ist, dann aber auch durch 
einige Vorsicht und durch nicht zu starke Gaben, wenn nicht etwa 
Idiosynkrasie vorliegt, was auch vorkommt. Ich verschreibe, wie 
ich auch im Preussischen Medizinal kaleuder angegeben 
habe, im Gegensatz zu den weit höheren Angaben in der Literatur, 
nicht mehr als 0,2 — 0,5 Menthol auf 100,0 Paraffinun^ liquidum, 
wovon ich 10—lö Tropfen in jedes Nasenloch mittelst Tropfglases 
einträufeln lasse. Der Patient legt den Kopf so weit wie möglich 
nach hinten über, hebt die Nasenspitze mit dem Zeigefinger der 
linken Hand, träufelt mit der rechten Hand das Gel in die Nase 
und verbleibt einige Augenblicke in dieser Haltung, um dann 
mittelst kleiner Wattepfropfen die Nase auf einige Minuten leicht 
zu verschHessen. Das üel verteilt sich alsdann durch leichte 
Massage unterstützt, im Innern der Nase und auf der hinteren 
Rachen wand; selten fliesst es noch weiter herab. Vom Koryfin 
kann man weit mehr nehmen, 1,0—2,5—5,0 auf 20,0 Paraffinum 
liquidum; davon sind bis zu 10 Tropfen anwendbar. 

Bei subakuten Zuständen wird man ausserdem andere Hilfs¬ 
mittel anwenden müssen; chronische Schwellungszustände er¬ 
fordern eine energischere Behandlung, bei der das Menthol bzw. 
das Koryfin nur eine nebensächliche Rolle spielen können. 

Alles dies bezieht sich aber nur auf Erwachsene und Kinder 
nicht unter 8—10 Jahren. Bei jüngeren ist Vorsicht geboten; 
will man es anwenden, dann nur das Koryfin in Salbenform, 
nicht stärker als 2 pCt.; bei Säuglingen und Kindern bis 
etwa 2 Jahren, namentlich solchen, die an Stimmritzen¬ 
krampf gelitten haben, ist es aber vollkommen tinzu 
lässig, da schwere Gefahr nach seiner Anwendung auftreten 
kann, wie ich aus eigener Anschauung erfahren habe. 

Einem llmonatigeo kräftigen Baby aus gesunder Familie, 
das eines Schnupfens halber die Brust schlecht nahm, wurde von 
mir mittelst Glasstabes eine kaum linseiurrosse Menge 2 proz. 
Korvfinvaselin in den Eingang der rechten Nasenseite eingeführt 
und durch Fiugerdruck leicht verteilt. Während ich den Glas- 

1) Das G'der.nal wird v -n d»-r Firma J\n<dl A C>< . Ludwigshafen a. Kb., 
in den Handel gebracht 
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stab säsberte, um auch die andere Seite zu beschicken, wird das 
Kind von typischem Glottiskrampf befallen, das Gesicht wird 
cyanotiscb, Apnoe stellt sich ein, die Augen verdrehen sich, kurz, 
das Aeusserste war zu befürchten, zumal der Puls unfühlbar 
wurde. Unter künstlicher Atmung, heissem Schwammumschlag 
auf die Kehle kam das Kind endlich wieder zu sich, konnte 
aber nur wenig ergiebige Atemzüge machen, da sich inzwischen 
massenhafte Schleimabsonderung im Nasenrachen mit stertorösem 
Rasseln eingestellt hatte. Diese musste durch den mit einem 
Tuch umwickelten Finger wiederholt entfernt werden, bevor die 
regelmässige Atmung wieder in Gang zu bringen war. Der ganze 
Vorgang hatte nicht mehr denn 1 ( 4 Stunde gedauert, erschien 
mir aber in meinem Schrecken wie eine Ewigkeit. Natürlich 
blieb die andere Nasenseite vor diesem „Heilmittel“ bewahrt, 
das mir bisher harmlos erschien, weil ich es schon vorher 
wiederholt bei kleinen Kindern ohne weiteren Zwischenfall an¬ 
gewandt hatte. 

Dieser peinliche Unfall gab mir Veranlassung, in der Literatur 
mich nach ähnlichen Ergebnissen umzuschauen. Ich fand eine 
kurze Mitteilung von Koch 1 ), der einen fast identischen Fall be¬ 
schrieben hat, in dem mit koryfingetränkten Tampons — wie 
stark ist nicht gesagt — die Nase eines 3 wöchigen Säuglings 
ausgepinselt war. In diesem Fall machte noch Verfasser die 
Probe auf das Exempel; er pinselte die Nase mit reinem Oel, 
ohne einen Anfall auszulösen. In der Diskussion über diesen 
Fall in der Gesellschaft Freiburger Aerzte wurde von Killian 
ein gleichaltriger erwähnt, bei dem 1 Tropfen Mentholöl Er¬ 
stickungsanfälle bervorgerufen hatte. Weit ausführlicher ist die 
französische Literatur. Die Semaine medicale vom 19. Oktobei 1910 
bringt je einen Fall von Armand-Delille und von Maliban, 
zwei von May et. Im vergangenen Jahr hat Leroux 2 ) ausser 
über einen eigenen noch über eine Anzahl anderer Fälle im Alter 
von 1 bis zu 15 Monaten berichtet, darunter einen Todesfall. 
Gomez erzählt in der Revue m6d. de Franche-Comtä die Geschichte 
eines einmonatigen gesunden Kindes, dem er eines Schnupfens 
halber ein linsengrosses Stück 2 proz. Mentholvaselin in die Nase 
eingeführt batte. Kaum war es geschehen, als das Kind von 
heftiger Dyspnoe befallen wurde und innerhalb 10 Minuten in 
starker Cyanose sufTokatorisch zugrunde ging. Interessant ist 
der Umstand, dass es sich dreimal um die eigenen 
Kinder von Aerzten handelte, unter deren Augen sich 
der Unfall abspielte. Wie viele Kinder, sagt Mayet, können 
bei dieser Medikation zugrunde gehen, da in der Eile, mit der 
alles vor sich geht, die Eltern, entsetzt und überrascht von der 
Plötzlichkeit und Intensität des Anfalls, sich kaum Hilfe ver¬ 
schaffen können. 

Es fragt sich, wie diese Anfälle zu erklären sind. Ein 
direkter Reiz des Kehlkopfes durch herabfliessendes Oel ist aus- 
zuschliessen, weil in den bisherigen Fällen kaum mehr als ein 
oder sehr wenige Tropfen verwandt wurden, die durch die ge¬ 
schwollene Nase doch nicht so schnell in den Kehlkopf gelaugen 
können, um mit der allseitig erwähnten Plötzlichkeit einzuwirken. 
In manchen Fällen war auch Vaselin als Vehikel gebraucht, das 
erst recht nicht so schnell hinabgelangt. Es kann sich also nur 
um einen reflektorischen Vorgang handeln durch Reizung der 
nasalen Aeste des Trigeminus, welche bei akuter Entzündung der 
Schleimhaut leichter und schneller als sonst erfolgt. Ebenso 
findet die starke Absonderung im Nasenrachen in der Erregung 
der gefässerweiternden Nerven durch denselben Reflex ihre Er¬ 
klärung. 

Die Behandlung des Anfalls war in allen Fällen so ziemlich 
die gleiche. Ich nahm sofort die künstliche Atmung auf, machte 
heisse Schwammumschläge auf den Kehlkopf, entfernte mechanisch 
den Schleim; andererseits wurde noch Hervorziehen der Zunge, 
Schwenken an den Füssen, heisse Bäder, Senfbäder, Hautfriktionen 
angewandt und die Kinder wurden glücklich vor dem Aeussersten 
bewahrt. 

Es wäre gut, wenn dieser Hinweis auf die Gefahren 
des Menthols und seiner Derivate bei kleinen Kindern 
nicht wieder in Vergessenheit fiele, wie es leider geschehen 
ist. Schon vor 10 Jahren fand in der Soci4te de pediatrie in 
Paris eine Diskussion über diese Frage statt. Es wurden mehrere 
Fälle von mehr oder minder schwerem Spasmus glottidis mit¬ 
geteilt, welche auf die lokale Anwendung von Mentholpräparaten 


1) Koch, Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 37. 

2) Leroux, Arm. des malad, de l'oreille du laryrix etc., 11. Livr., 1911. 


bei kleinen Kindern zurückgeführt wurden. Das wäre um so mehr 
zu beklagen, als bei der Hochflut fertiger Mentholpräparate, die 
durch den freien Handverkauf allen zugänglich sind, die Zahl 
der Unfälle sich alsbald noch steigern dürfte. 


Praktische Ergebnisse 
aus dem Gebiete der Geburtshilfe 
Gynäkologie. 


und 


Dr. Ernst Ringe, 

Assistent an der Frauenklinik der König]. ( harite. 

Diagnose und Behandlung der Nachgeburtsblutungen. 

Wenige Situationen gibt es wohl, in denen an den Arzt so 
höbe Anforderungen in bezug auf Schnelligkeit, Umsicht und 
Entschlussfähigkeit gestellt werden, als bei der Behandlung von 
Nachgeburtsblutungen. Treten diese in abundanter Weise ein, 
so kann die Frau in wenigen Minuten verbluten, wenn nicht 
schnelle, sachgemässe Hilfe eingreift. 

Fragen wir uns zuerst einmal, woher kann das Blut, welches 
sich nach der Geburt des Kindes aus der Vulva ergiesst, stammen? 
Hierfür kommen verschiedene Quellen iu Betracht: Placentar- 
stelle, Uteruszerreissangen, Cervix-, Scheiden- und Dammrisse, 
geplatzte Varixknoten in der Vagina und an der Vulva, sowie 
Clitorisrisse. 

In den weitaus meisten Fällen werden Störungen im Ab¬ 
lösungsmechanismus der Placenta die Ursache der Blutungen 
bilden. Aetiologisch sind diese fast stets durch mangelhafte 
Kontraktionsfähigkeit der Uterusmuskulatur bedingt, z. B. bei 
Hydramnion und Zwillingen. Auch zu schell aufeiuanderfolgende 
Geburten, infantiler Zustand der Genitalien, zu schnelle Ent¬ 
leerung des Uterus bei künstlicher Entbindung, allgemein schlechte 
Wehentätigkeit, Placenta praevia kommen in Betracht. In nicht 
seltenen Fällen trägt aber auch Unkenntnis der Hebamme oder 
des Arztes über den physiologischen Ablauf der Placentarperiode 
die Schuld. Zu vieles Herummanipulieren am Uterus um Nach¬ 
wehen zu erzeugen, oder zu frühzeitige Expressionsversuche können 
zu partieller Ablösung der Placenta und dadurch zu lebhaften 
Blutungen aus der blossgelegten Placentarstelle führen. 

Erörtern wir zuerst einmal kurz die Frage, wie wir fest¬ 
stellen können, ob die Placenta sich spontan gelöst hat oder 
nicht. Um sich hierüber Klarheit zu verschaffen, sorge man vor 
allem für Entleerung der Harnblase. Uebt man jetzt einen schwachen 
Zug an der Nabelschnur aus, damit diese sich streckt, hält sie in 
dieser Spannung und drückt dann den Uterus von aussen in das 
kleine Becken herab, so erscheint die Nabelschnur in grösserer 
Länge vor der Vulva. Lässt man nun mit dem äusseren Drucke 
nach, so schlüpft sie wieder etwas in die Scheide zurück wenn 
die Placenta noch oben im Fundus festsitzt. Ist diese dagegen 
gelöst, so findet das Zurückgleiten der Nabelschnur nicht statt. 
Ein weiteres Zeichen dafür, dass die Nachgeburt gelöst ist und 
im unteren Uterinsegment oder der Vagina liegt, ist die Gestalt 
des Uterus. Man fühlt ihn dann nämlich in zwei Abschnitte 
geteilt, einen unteren, weicheren, breiteren und einen zweiten 
ersterem aufsitzenden, harten, runden, das retrahierte Corpus uteri’ 

Das richtige Verhalten während der Nachgeburtsperiode 
durfte ungefähr folgendes sein: Ist das Kind geboren so kon¬ 
trolliere der Arzt durch Auflegen der Hand auf die Bauchdecken 
ob der Uterus sich gut kontrahiert hat, wiederhole diesen Griff 
circa alle 5 Minuten und warte ruhig das Auftreten einer Reihe 
von Nachwehen ab. Daneben sehe er hin und wieder auch nach 
ob es nicht aus den Genitalien blutet. Keinesfalls reibe oder 
knete man den Uterus, um „bessere Kontraktionen“ zu erzielen 
denn dadurch löst man nur die Placenta ab und gibt Veranlassung 
zu Blutungen. Nach ca. >/ 2 Stunde wird die Placenta gelöst 
sein. Hat man dies auf die oben beschriebene Weise festeestellt 
so befördere man sie, wenn sie nicht spontan auseestoswSi wird' 
durch einen leichten Crede’schen Druck heraus g ' 

Zeigt sich jedoch der Uterus beim Betasten einmal etwas 
schlaffer ohne dass Blutungen auftreten, so warte man ruhie ab 
sehr bald wird wieder eine Wehe eintreten und den Uterus zur 
Zusammenziehung bringen. Nur wenn er sich dauernd schlecht 
kontrahiert erweist grösser wird und Blutungen anftreteo 
massiere man den Uerusfundus von den Bauchdecken aus mit 
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der breit aufgelegten Hand. Sehr bald wird er dann harter 
werden, worauf man mit der Massage aufhört. Blutet es jedoch 
trotzdem weiter und kontrahiert sich der Uterus nicht, so müssen 
andere Maassnabmen Platz greifen: man muss die Placenta aus 
dem Uterus zu entfernen suchen. Hierzu dient an erster Stelle 
der Credesche Handgriff. Man nehme ihn derart vor. dass 
man durch Reiben des Fundus Uteri eine Kontraktion desselben 
herbeiführt und ihn dann von oben her mit beiden Händen um¬ 
fasst und in der Richtung nach dem kleinen Becken zu zusammen¬ 
drückt. In fast allen Fällen wird man auf diese Weise die Pla¬ 
centa herausbefördern können und damit einen Stillstand der 
Blutung herbeiführen. 

Gelingt dies nicht sogleich, so schreite man keinesfalls sofort 
zur manuellen Plaeentarlfisung. sondern versuche nach einigen 
Minuten den Handgriff nochmals, eventuell schliesslich in Nar¬ 
kose. Zumeist gelingt er daun. Eist wenn alles dies vergeblich ge¬ 
wesen ist und die Blutung weiter stark bleibt, ist die manuelle 
Placentarlösung indiziert Man geht hierzu am besten mit der 
ganzen, mit einem sterilen Gummihandschuh bekleideten Hand in 
das Cavum Uteri ein und löst die Nachgeburt möglichst mit der 
Seitenkante der Hand von der Uteruswand ab. Nur in ausser- 
gewöhnlichen Fällen muss man letzte Reste mit dem Finger oder 
Nagel abkratzen. Hat man auf diese Weise die Placenta heraus- 
befördert, so taste man noch einmal nach, ob kein Rest zurück 
geblieben ist, und spüle dann die Uterushöhle mit sterilem Wasser 
oder ön proz. Alkohol aus 

Wie soll man sich jedoch verhalten, wenn es weiter blutet, 
nachdem man die Nachgeburt auf die eine oder andere Weise 
aus dem Uterus herausbefördert hat? Sofort besichtige man die 
Placenta, ob sie vollständig ist. Fehlt irgendein t'otyledo oder 
eine Placenta succenturiata, so führe man sogleich die mit 
sterilem Handschuh bekleidete Hand in das Uteruscavum ein, 
taste es aus und entferne den Placentarrest. Eine nacbgesrhickte 
heisse Spülung wird dann schnell Kontraktion und damit Stillung 
der Blutung herbeiführen. 

Bildet jedoch ein zurückgebliebenes Placentarstück nicht die 
Ursache der Blutung, so wird es sich in den weitaus meisten 
Fällen um eine Atonie des Uterus handeln. Zunächst vet suche 
man dann, durch Massieren den Uterus zur Kontraktion zu bringen. 
Noch besser drückt man ihn mit einer "der beiden Händen in 
das kleine Becken herab und hält ihn eine Zeitlang in dieser 
Situation. Daneben verabfolge man subcutan Ergotin. Secacornin 
oder ein ähnliches Präparat. Kommt man so nicht zum Ziele, 
so mache man mittels des Bozemann'schen Katheters eine heisse 
(40° R) Uterusspülung mit sterilem Wasser, schwacher Rorlösung 
oder “() proz. Alkohol (nicht Lysoform, Lysol oder gar Sublimat). 

Hilft dies alles nichts, so muss man zur Tamponade des 
Uterus schreiten. Hierzu stellt man sich mittels zweier grosser 
Platfenspecula die Portio ein, hakt vordere und hintere Lippe 
mit je 1 2 Collin sehen Klemmen an und schiebt nun sterile 
Gaze in das Uteruscavum ein, wobei man darauf bedacht sein 
muss, dass die ersten Gazelagen hoch in den Uterusfundus depo¬ 
niert und hier alle Winkel ausgestopft werden. Der Uterus¬ 
tamponade folgt dann eine solche der Scheide. Die Gaze bleibt 
24 Stunden liegen. Vorteilhaft lässt sich zur Uterustamponade 
die von Dührssen angegebene, in jeder Apotheke erhältliche 
sterile Verpackung von Gaze usw. verwenden. 

Als ein ganz vorzügliches Mittel, um eine starke »tonische 
Nachblutung im Moment zu stillen, hat sich die Verwendung des 
Momburg’schen Schlauches erwiesen. Zu diesem Zweck wird ein 
kräftiger Gnmmischlauch (in Ermangelung eines mitgebrachten 
ein Gasschlauchl in 2 3 Touren um den Leih der Patientin in 

der Höhe des Nabels also oberhalb des Uterus -- straff 
herumgeführt und so scharf angezogen, bis der Puls in der 
Arteria femoralis nicht mehr zu fühlen ist. Auf diese Weise 
wird eine derart intensive Kompression der Aorta herbeigeführt, 
dass die Blutung sofort steht. Daneben hat das Verfahren noch 
den Vorteil, dass es gute Uteruskontraktionen auslöst. Hat man 
auf diese Weise die Blutung zum Stillstand gebracht, so kann 
man etwa noch notwendige Maassnahmen zur definitiven Blut¬ 
stillung in aller Ruhe vornehmen, z. B. auch die Naht des (’ervix- 
risses. Bei sehr anämischen Patientinnen umwickele man vorher 
die unteren, eventuell auch die oberen Extremitäten mit Esmarch- 
schen Binden, um dem Herzen möglichst viel Blut zu erhalten. 

ln den Fällen von atonischer Nachblutung, wo der Arzt aus 
äusseren Gründen die Kranke nicht noch längere Zeit beobachten 
kann, empfiehlt es sich, um ein WiedenrschlatYen und aufsteigen 
des Uterus zu verhindern, oberhalb desselben einen festen Kom¬ 
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pressionsverband aus einem Handtuch oder ähnlichem für mehrere 
Stunden um den Leib zu legen, wobei man noch vorteilhaft unter 
dem Wickel oberhalb des Uterusfundus ein zu einem festen Ballen 
zusammengelegtes Handtuch, einen Sandsack oder einen „Bügel¬ 
bolzen“ lagert, um auf diese Weise eine besonders intensive Kom¬ 
pression des Uterus herbeizuführen. 

Anders Fugen jedoch die Verhältnisse, wenn eine ßlntong 
aus der Vagina besteht, ein Griff auf den Uterus aber beweist, 
dass dieser gut kontrahiert ist. mag die Placenta noch in utero 
sein oder nicht, ln derartigen Fällen muss man annehmen, dass 
die Blutung nicht aus der Placentarstelle kommt, und nun sofort 
eine genaue lnspektion der äusseren und inneren Genitalien vor¬ 
nehmen. 

An den äusseren Geschlechtsteilen können selbst oberfläch¬ 
liche Schleimhauteinrisse der Clitoris und ihrer Umgebung zu 
recht lebhaften Blutungen führen. Einige tiefe Umstechungen in 
leichter Narkose mit nachfolgender Kompression durch einen 
Wattebausch bei gekreuzten Beinen werden die Blutung sicher 
stillen. Stärkere Blutungen aus Dammrissen sind selten; auch 
sie werden sofort nach Vereinigung des Risses durch Naht auf¬ 
hören. Auch ein geplatzter Varixknoten an den äusseren Geni¬ 
talien kann zu lebhaften Blutungen führen. Eine Umstechung 
bringt hier ebenfalls sofort Stillstand der Blutnng. 

Ist jedoch die Quelle der Blutung nicht an den äusseren 
Genitalien zu finden, so führe man zwei breite Plattetispecula in 
die Vagina ein. Hier können Risse der Vaginalschleimbaut oder 
geplatzte Varixknoten die Ursache der Blutung bilden, die sich 
dann durch Naht resp. Umstechung schnell stillen lässt. 

Des weiteren kommen (’ervixrisse als eine recht gefährliche 
Quelle der Blutungen in Betracht. Stellt man sich die Portio 
mit Hülfe von Spiegeln ein und zieht sie mittels eingesetzter 
Uollin’scher oder Kugelzangen gut herab, so wird man die Ein¬ 
risse sicher erkennen und nicht unschwer vereinigen können. 
Man lege hierzu nebeneinander Knopfnähte aus Catgut an, wobei 
man am obersten Wundwinkel beginnt, der besonders gut ver¬ 
sorgt werden muss. 

Schliesslich kämen noch Uterusrupturen als Ursprung der 
Blutungen in Betracht, obgleich diese nach aussen hin zumeist 
wenig bluten, während der schnelle Verfall und die Pulsänderung 
auf die innere Blutung hindeuten. Entweder wird man sie da¬ 
durch erkennen, dass mau einen durch Specularuntersuchung fest¬ 
gestellten Scheidenriss sich nach oben fortsetzen sieht; vor allem, 
aber wird man durch die manuelle Untersuchung hierüber Klar¬ 
heit erhalten. Ob die Uterusruptur eine komplette oder inkom¬ 
plette also intra- oder extraperitoneale) ist, wird manchmal nicht 
leicht zu diagnostizieren sein, ist auch für die momentane Be¬ 
handlung nicht von so grosser Bedeutung Gelangt man durch 
die Uterusruptur in die Bauchhöhle und fühlt hier zwischen den 
Darmschlingen die Placenta, so entfernt man sie nicht sofort 
durch Zug nach aussen wegen der hohen Gefahr der Infektion. 

Die Therapie jeder Uterusruptur ist unbedingt am besten 
eine chirurgische in Form von Naht oder Exstirpation des Uterus 
in der Klinik. Nur diejenigen Fälle, wo äussere Gründe die Vor¬ 
nahme derselben unmöglich machen, ist die Uterustamponade das 
Ultimum refugium. Um eine weitere Blutung bei dem Transport 
in die Klinik zu verhindern, empfiehlt sich das Anlegen des 
Momburgschen Schlauches. Schädigungen der Intestina selbst 
bei Liegenbleiben desselben bis zu 1—2 Stunden sind bisher nicht 
beobachtet worden. 

Herzanaleptica soll man erst anwenden, wenn die Blutung 
gestillt ist. Würde man sie vorher verabreichen, so würde man 
dadurch nur eine Erhöhung des Blutdruckes infolge der Anregung 
der Herztätigkeit herbeiführen und damit den Blutverlust ver 
grossem. Als Analeptica kommen vor allem in Betracht: 
Gampher- und Digaleninjektionen, sowie subcutane Kochsalz 
infusionen. Daneben lagere man den Kopf der Patientin tief, 
gebe ihr starken Kaffee per os sowie reichliche Kochsalz- oder 
3- ."> proz Alkoholklystiere. Auch Abschnürung der Extremitäten 
mittels Esmarch’scher Binden ist sehr vorteilhaft, um dem 
Herzen die zu seiner Tätigkeit nötige Blutmenge zu ei halten. 


Bücherbesprechungen. 

.4. ffrotjahn: Soziale Pathologie. Berlin 1012, Ilirsehw.vld. 6ol S. 
IS M. 

ln dem vorliegenden Werk m \ ht «ir-Gabu den bemerkenswerten 
\ ersuch, den Einruss des M.-im-nle* auf Entstehung, Verl au 
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und Verhütung der Krankheiten in Form eines Lehrbuches zusammen- 
zuf&ssen, soweit dies angesichts des seiner eigenen Ansicht nach rudi¬ 
mentären Wissensstandes auf diesem Gebiet derzeit möglich ist. Gleich¬ 
zeitig untersucht er aber auch die Bedeutung der Krankheiten als Ursache 
sozialer Erscheinungen und Zustände. 

Entgegengesetzt dem gewöhnlichen Verfahren behandelt er zunächst 
in einem speziellen Teil die soziale Bedingtheit und Wirkung der ver¬ 
schiedenen Krankheitsgruppen und Krankheitsformen. Dabei beschränkt 
er sich keineswegs nur auf die den praktischen Arzt in erster Linie 
interessierenden inneren und chirurgischen Krankheiten, Geburtshilfe und 
Frauenkrankheiten, sondern er zieht alle Gebiete der Pathologie, auch 
solche, welche sich zur ausschliesslichen Domäne des Spezialisten aus¬ 
gewachsen zu haben scheinen, in den Kreis seiner Betrachtungen. Diesem 
speziellen Teil folgt der allgemeine, gewissermaassen als Oberbau erst 
nach. Hier beschäftigt sich der Verf. mit der sozialen Wertung der 
einzelnen Krankheitsgruppen, dem sozialen Wert der ärztlichen Be¬ 
tätigung, der sozialen Bedingtheit und Wirkung der Krankheiten, sodann 
mit dem Entartungsproblem als Gipfelpunkt der sozialpathologischen 
Betrachtungsweise, der Rationalisierung des menschlichen Artprozesses, 
der Eugenik und endlich mit dem sozialen Wert der hygienischen Be¬ 
tätigung und der sozialen Hygiene. 

Dies das Gerippe des Aufbaus des ganzen Werkes, das uns ohne 
weiteres erkennen lässt, welch umfassendes Unternehmen hier ein 
einzelner, noch dazu mitten in der Praxis stehender Arzt auf seine 
Schultern geladen bat. 

Han wird vielleicht geneigt sein, es von vornherein für fraglich zu 
halten, ob ein einzelner überhaupt einer derartigen Aufgabe, vollends im 
Nebenamte, gewachsen ist, ist es doch schwer genug, die ganze Literatur 
auf dem Gebiete der sozialen Medizin zu beherrschen, der der Verf. 
noch eine weitere Zunahme prognostiziert. Durch die von ihm heraus¬ 
gegebenen Zeitschriften, das „Archiv für soziale Medizin“ und noch mehr 
durch den „Jahresbericht für soziale Medizin“ war der Verf. allerdings 
in die besonders glückliche Lage einer engen Fühlung mit der Literatur 
versetzt, und es wird ihm auch von denen, die mit manchen seiner Aus¬ 
führungen nicht einverstanden sein können, zugegeben werden müssen, 
dass er den Stoff im ganzen beherrscht. Dies kommt allerdings im Texte 
mehr zum Ausdruck, als in der den einzelnen Kapiteln angeschlossenen 
Bibliographie, denn ein Grundsatz, nach welchem ein Teil der angeführten 
Werke in das Verzeichnis aufgenommen wurde, während andere, in 
Methodik und Ergebnis wichtigere, weggelassen wurden, ist nicht erkennt¬ 
lich. Es ist allerdings aus manchen Symptomen erkennbar, dass hieran 
weniger eine bewusst subjektive Auswahl, als eine ungenügende Sorgfalt 
bei der Revision der Literaturverzeichnisse schuld ist. Immerhin darf 
so etwas in einem Lehrbuch nicht Vorkommen, und es muss daher leider 
bei aller sonstigen Anerkennung der Arbeit ausdrücklich darauf hin¬ 
gewiesen werden, dass das Werk in seiner jetzigen Gestalt 
kein Nachschlagewerk für Literatur ist, und dass der Autor 
gut daran täte, eine Ergänzung seines Literaturverzeichnisses in kürzester 
Frist nachzuliefern und damit sein verschiedenen Autoren gegenüber 
begangenes, wenn auch sicher nicht beabsichtigtes Unrecht wenigstens 
einigermaassen auszugleichen. Denn darauf muss jeder wissenschaft¬ 
liche Autor den grössten Wert legen, dass seine Werke in Hand- 
und Lehrbüchern genannt werden, auch wenn seine Ansichten im übrigen 
nicht acceptiert werden, und der Verf. hätte sich bemühen müssen, die 
genügende Zeit auf die Befriedigung dieser berechtigten Forderung zu 
verwenden. 

Darauf, dass die einzelnen Kapitel extensiv und intensiv ungleich 
behandelt sind, macht der Verf. selbst mit der Begründung aufmerksam, 
dass er bemüht war, gerade die bisher noch wenig bearbeiteten Kapitel 
mit besonderer Breite zu behandeln. 

Für den Gesamtcharakter des Werkes war die Bearbeitung durch 
einen einzelnen insofern ein gewisser Vorzug, als dadurch die bei Sammel¬ 
werken häufige Zersplitterung und heterogene Bearbeitung des Materials 
durch verschiedene Autoren vermieden wurde, und es somit als Produkt 
eines Gusses erscheint. Es erscheint allerdings gerade infolge seiner 
stark persönlichen Prägung weniger als ein klassisches Lehrbuch, denn 
als ein persönliches Bekenntnis, das durch die Frische der Diktion, die 
vielfach scharfe und treffende Kritik, die Kühnheit der Darstellung unter 
allen Umständen anregend und befruchtend wirkt. Vielfach findet man 
eine starke Konsequenz der Forderungen, während der Autor auf anderen 
Gebieten wieder zu Kompromissen bereit ist, so namentlich in dem Kapitel 
der Beschränkung der Kinderzahl und in der Stellungnahme zur Fabrik¬ 
arbeit der Frauen. 

Nur zwei Kapitel seien hier besonders hervorgehoben. 

Einen breiten Raum nimmt selbstverständlich die Tuberkulose 
ein (S. 53 — 111). Verf. gibt hier zunächst eine Uebersicht über die 
Verbreitung der Krankheit. Er kommt dann auf die von ihm schon 
mehrfach ausgesprochene Anschauung, dass die Erkenntnis der Heilbar¬ 
keit zu übertrieben sanguinischen Hoffnungen (auf das Heilstättenwesen) 
geführt habe. Von Heilung in sozialpathologischer Hinsicht sei keine 
Rede, er verlangt daher strenge Unterscheidung zwischen Wiedererlangung 
der Erwerbsfähigkeit und wirklicher Heilung und verwirft den Ausdruck 
soziale Heilung. Neben dem Tuberkulosebacillus spielt die ererbte oder 
erworbene Disposition eine erhebliche Rolle, ferner die Art der Be¬ 
schäftigung und der Werkstätte; eingehend wird dann die Wirkung der 
Staubminderung und verschiedener Berufe besprochen. Warum sich 
Grotjahn hierbei besonders auf die statistisch keineswegs einwandsfreie. 


weil den Altersaufbau der Lebenden nicht berücksichtigende, Statistik 
von Koelsch stützt, obgleich ihm die bessere englische Berufsstatistik 
bekannt ist, ist allerdings nicht recht ersichtlich. Eingebend wird dann 
der Einfluss der Wohnung besprochen, sodann der Einfluss von sozialer 
Stellung und Einkommen; endlich der Rückgang der Tuberkulose und 
seine Verschiedenheit in industriellen und ländlichen Bezirken. 

Die soziale Bedeutung der Tuberkulose liegt in ihrem vorwiegenden 
Auftreten im Alter der Erwerbsfähigkeit und in ihrer Häufigkeit als Ur¬ 
sache dauernder Invalidität. Auf den Artprozess wirkt sie ungünstig 
dadurch, dass ein grosser Teil der her&nwachsenden Jugend von tuber¬ 
kulösen Eltern abstammt und die Zeugungsfäbigkeit bei Tuberkulose bis 
in die letzten Stadien fortdauert (Referent hat übrigens doch eine ge¬ 
wisse Abnahme derselben nachgewiesen). Günstig wirkt die Tuberkulose 
hingegen dadurch, dass sie die typische Krankheit der somatisch Minder¬ 
wertigen ist. In der Frage des künstlichen Abortes nimmt G. einen 
maassvollen Standpunkt ein. Volksheilstätten und Fürsorgestellen be¬ 
trachtet G. als Palliativmittel. Vielmehr erwartet er eine Hebung des 
sozialen Milieus durch Wohnungsreform, Assanierung der Werkstätten 
und Aufklärung, endlich von der Asylierung der Unheilbaren. Diese 
sollten durch Möglichkeit des Arbeitens verbilligt werden. 

Eingehend besprochen wird ferner die Bedeutung der Psychopathen 
als Verbrecher, Vagabunde, im Heer, in Schule und Erziehungswesen: 
in dem Unterkapitel „Der Psychopath als Kulturförderer“ wird Lom 
broso’s Arbeitsweise scharf verurteilt, hingegen die Pathographie und 
das Studium berühmter Männer nach Arnold und Möbius empfohlen. 
Endlich wird die Reaktion der Gesellschaft auf die Psychopathen 
besprochen. Für G. ist kein Zweifel darüber, dass die Individuen mit 
seelischen Abnormitäten die eigentlichen Bahnbrecher in Kunst Wissen¬ 
schaft und Religion sind. Hier möchte Referent doch die Anmerkung 
machen, dass es doch sehr darauf ankommt, was man unter normalen 
Individuen versteht. Ebenso muss es aber bezweifelt werden, ob es ein 
Glück sein würde, wenn die Wissenschaft lehren wird, schon* im Kindt 
die ganz bestimmte Anlage zum Künster, Gelehrten usw. zu entdecken. 
Jedenfalls müsste hinzugefügt werden, dass dies nur gilt, wenn gleich¬ 
zeitig die Unbegabten von solchen Berufen ferngehalten werden 
können. 

ln dem Kapitel über Entartung hätte immerhin darauf hingewiesen 
werden dürfen, dass Referent Anhaltspunkte für eine geringere Frucht¬ 
barkeit der rassenhygienisch Minderwertigen gefunden hat. Auch hätten 
die Lehren der englischen biometrischen und biologischen Schule eine 
gewisse Berücksichtigung verdient. 

Wünschenswert wäre überhaupt eine etwas breitere Behandlung der 
allgemeinen Kapitel gewesen; vielfach hat sich Grotjahn hier begnügt 
Programme und Probleme nur anzudeuten. Hoffen wir. dass es ihm be- 
schieden sein wird, in einer zweiten Auflage das Versäumte nach¬ 
zuholen. 


In der Einleitung seines Werkes hebt der Verf. die Wichtigkeit der 
„Medizinalstatistik“ — richtiger gesagt „medizinischen Statistik“ — als 
Hilfsmittel seiner Betrachtungsweise, aber auch die Grenzen ihrer Be¬ 
deutung hervor. In dieser Hinsicht darf er des vollen Einverständnisses 
derjenigen medizinischen Statistiker sicher sein, welche sich von dem 
vielfach noch dilettantischen Betrieb dieses Gebietes emanzipiert haben 
Zu den zahlreichen statistischen Citaten darf wohl bemerkt werden dass 
in einem Lehrbuch auf Mitteilung von Urzablen neben Verhältni^ahi™ 
füglich verzichtet werden kann. Bedauerlicher ist, dass der Verf der 
selbst eine Zeitschrift für „Medizinalstatistik“ herausgibt, nicht d ft r a »f ver¬ 
zichtet bat, Arbeiten mit methodisch fehlerhafter Anlage wie z B Be¬ 
rechnung der Durchschnittsalter verschiedener Berufe und ungenügender 
Berücksichtigung des Altersaufbaus der Lebenden zu verwerten insbe¬ 
sondere da, wo einwandfreieres Material vorlag. * 

Mit den gemachten Ausstellungen soll der Gesamtwert des Buches, 
den der Verf. selbst in erster Lime zu berücksichtigen bittet, nicht herab 
gesetzt werden. Sie mussten bei allem persönlichem Wohlwollen für die 
Bestrebungen des Autors auch im Interesse der von ihm vertretenen 
Sache selbst hervorgehoben werden. Weinberg Stuttgart 


M. Breniig und E. H. Oppenheimer: Der Schi (harzt. Zweit» 

Berlin 1911, August Hirschwald. Weite Auf,aßu 

Nach weniger als drei Jahren wurde eine neue Auflage des Büchleins 
notig. Auch diese neue Auflage wird allen Anforderungen j 

belehrt den angehenden Schiffsarzt über alle in Betracht 
Fragen. Dem Leipziger Verband ist es zu danken, d„ «1 S 
Stellung der Schiffsärzte jetzt so gehoben hat, dass d.r Ä a 
als wirklicher Lebensberuf ins Auge gefasst werden kann " 


KT” Wien und 

«JTÄSiÄ's nr 

zwei Dezennien za verdanken. Besonders durchdie * tu 

Untersuchungsmethode wurde die ganze Materie ausserordentfirh 
Unter den klinischen Formen der Dysarthrie finden wir di? T . 

sie bei Friedrcich’scher Krankheit beobachtet wurde Th' 

mische Dysarthrie, worunter Verf. alle Störungen verstehtj? 16 
musikalischen, dynamischen oder temporalen Akzent beziehen.^solide* 
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ausführlich ist vou den spasmodischen Formen das Stottern behandelt, 
dem sich die Aphthongie und die «.pastw-he Aphoni«- anreihen. 

Unter d«*m Titel der asthenischen Dysarthrie behandelt G. das grosse 
Kapitel der Stimmstörungen. «,-«w<«hl die durch die Entwicklung als auch 
durch den Beruf bedingten St--rurig**n der Stimme. 

Als literarische Dysarthrie finden wir das funktionelle Stammeln b«-- 
handelt, als mechanische Dysarthrien, bedingt durch grobe Fehler im 
Bau der Artikulationsorgane, das organische Snmmeln. 

In einem grossen Kapitel über symptomatische Dysarthrien bringt 
Verf. ein grosses Materi.il über >prachs'örungrn. die bei den zahlreichen 
Krkrankungen des Nervensystems beobachtet worden sind. 

Den Schluss bildet das besonders wichtige Kapitel der phoii«- T i>ch«'n 
Therapie der I)\ sarthrien. 

Das äusserst reichhaltige und übersichtliche Buch füllt t-n’schieden 
eine Lücke in der medizinischen Literatur aus. Kn«'pf. 

0. Everebatek: Die AageaerkraakaBgeB in Kiadenalter. Mit 21 L »r. l- 

und 4*’. Textfiguren. Soliderabdruck aus dem Handbuch der Kinder¬ 
heilkunde 6. Bd. 2. Ergänzungsband >. herausgegeben von Prof, Dr. 
M. Pfaundler und Prof. Dr. A. Schlussmann Leipzig 1912. 
Verlag von F C. W. Vogel. 

Evershusch bat in diesem über HOO N-!t*!i starken Werke die 
umfangreiche Literatur und seine eigene reiche Erfahrung zusammeng.-- 
lasst und in einer Weise nn Darstellung gebracht, die trotz der Falle 
des Stoffes eine rasche Orientierung «>rm- glicht und bei ihrer Lebendig¬ 
keit und Prignanz den Leser in Spannung halt. 

Einen besonderen Vorzug des Werkes stellt die eingehende Berück¬ 
sichtigung der Therapie dar, wie v -n x--riih«'rein bei dem auf diesem 
Gebiete so bewanderten Forscher zu erwarten war. Dabei ist die grosse 
praktische Erfahrung des Autors der kritischen Beurteilung des Wertes 
der empfohlenen Behandlungsmethoden forderlich gewesen 

Die Abbildungen sind sehr xweckm.issig aU'gewahlt und vorzüglich 
wiedergegeben. Sie sind meines Erachtens den vorbildlichen Abbildungen 
in dem Atlas \>u Greeff gleichwertig. Es durfte sich empfehlen. Eig. 3, 
f) und 6 auf Tafel 16 und die Wiedergabe der Stauungspapille auf 
Tafel 24 bei einer weiteren Auf! ige durch ro ch j-r ignantere Figuren zu 

ersetzen. 

Die Ausstattung des ganzen Werkes ist entsprechend dem Hufe 
des \ erläge.-» mustergültig. 

Zu bedauern ist meiner Meinung nach, dass der Autor cs sich ver¬ 
sagen musste, den Kahrnen des Buches etwas weiter zu stecken. Wodurch 
es möglich geworden wäre, die bei den Erkrankungen des Nervensystems 
m Kindesalter auftretenden Augenkrankheiten eingehender zu berück¬ 
sichtigen. Vielleicht entsehliesst sieh E. späterhin, uns auch seine grasen 
Erfahrungen auf diesem Gebiete mitzuteiien. 

Zweifellos wird, wie es in dem Wunsch«- v.«n E. liegt, das Werk 
.nicht nur dem praktischen Arzte und Kinderärzte, sondern auch jedem 
Augenärzte für die Diagnose und sein therapeutisch«^ Handeln ein brauch¬ 
barer Hatgeher sein.“ 

Da ich sicher bin, «Lass bei jedem Augenarzt«-. «1er sich in die Lektüre 
d.eses Werkes vertieft, ein ebenso erir«rulich«-r Eindruck Zurückbleiben 
wird, wie bei mir, s<« ist cs sehr zu beklagen, dass der Verleger es nicht 
als Separatausgabe erscheinen liess. Es wird «ladurch leider wohl vi«deti 
1 achkollegen, denen das Werk jetzt zur \nsieht zugeht, unm-glich ge- 
niaeht. sich in den Besitz dieses v--rtr«'!iiich«'n Buches zu setzen. Es 
wäre daher mit Freuden zu begnissen, wenn d< r \erleger sich entschlösse, 
diesen Teil des Handbuches baldigst separat abzugeben. 

L. Ba< h-Marburg. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

A. Fröhlich und H. H. Meyer-Wien: IM« seaaible lanervatiofl voi 

B*na and HarvbltNf. .Wiener klin. Wochenschr.. 1912. Nr. 1A Unter¬ 
suchungen am Hunde, die sich mit der Frage he^rhäftigen. ob die 
''Chmerzvermittelnden Nervenapparate bzw. -Bahnen dieser »»rgane dem 
'pinalen u«ler sympathischen System angeh-ren. P. Hirsch. 


Pharmakologie. 

vu Hasselt: U«b«r die phvniologi§ehe Wirkaag voi Derrid, 
FaebyrhUid nd Nekee. Ein Beitrag zur Kenntnis der indischen Gifte. 
Arch. intern, de pharmaoodynamie et d«- therapie, 1911, Bd. 21, S. 243.) 
Derrid, Pachyrhizid und Nieoulm. in«lischt» Pflanzenstoffe resp. daraus 
hergestelltes wirksames Prinzip. ruf«n auf Schleimhäuten und in Inter- 
bautbindegewebe keine lokalen Keizerscln-inung« n ln rv «r; per os, sub¬ 
kutan oder intravenös eingefuhrt. b'-wirk**n sie eine lu-ffig«- Allgemein- 
v^rgiftung, besonders des Uentralnerv«:'n-«vüem> Atmungsc«titrum;. Bei 
Katzen findet sich auch Erregung des Brechce'ntrums. Du- Koordination 
dei Bewegungen ist anfangs stark g»M--rt. schliesslich «*rtolgt motorische 
Lähmung: Krämpfe treten -.ausser bei Kwlx-ti, M-ltrg auf. Die Ursprünge 
bestimmter sympathlieber Halmen «tes U. utralnerv«*risystems werden 
ebenfalls erregt. B• ^ 11 1 - r- wur-1«: d es für einig-- N- rv-n b-i <b-r Kat/.«- 
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festgestellt. Von anderen Wirkungen sind zu nennen: die Störungen 
der Herztätigkeit, die durch grosse Dosen hervorgerufen werden. Der 
Angriffspunkt hierfür li«‘gt im Herzen selbst; die Wirkung lässt sich 
nach Vagotomie. Atropmisierung und am isolierten Herzen unverändert 
beobachten. Die Blutdrucksenkung nach grossen Dosen beruht aus¬ 
schliesslich auf dieser Herzwirkung. Am isolierten Darm bewirken diese 
Gifte Lähmung: oh die b«-i Katzen entstehenden Durchfälle centralen 
oder peripheren Ursprungs sind, war nicht festzustellen. Die drei Gifte 
bewirken bei Tieren weder Hämolyse noch Agglutination; auch beein¬ 
trächtigen sie di«* Sauerstoffbindung des Hämoglobins nicht. Bei der 
Aufnahme vom Magen erfolgt die Resorption nicht vom MageD, sondern 
vom Darm aus, und hier sogar schneller als bei subcutaner Injektion. 
Bei Katzen bleibt das Erbrechen aus. solange sich die Gifte im Mageu 
befinden, und erfolgt erst nach Resorption aus dem Darm. Die Lähmung 
des Atmungscentrums ist eine vorübergehende: Warmblüter können 
durch künstliche Atmung am Leben erhalten werden. Das Vergiftungs¬ 
bild ist unter den verschiedenen Tierspezies ein fast gleiches. Die drei 
genannt«-!! Gifte sind N-freie, nicht glykosidische, in Wasser fast unlös¬ 
liche Substanzen: me gehören pharmakologisch weder zu den Saponinen, 
noch zu den Digitaliskörperu, noch st<h« n sie dem Pikrotoxin uahe. Sie 
bilden vielmehr eine eigene, pharmakologisch gut charakterisierte Gruppe 
der Derri-lstoffr. Bachem. 

F N. Wiadiwr-Bengalen: Kiie UBtersaekBBg des AbtrPfeilgifte# 

(Brit. rne«l. journ., 6. Januar 1912, Nr, 2662.' Nach der kurzen Mit¬ 
teilung des Verf. besteht das Pfeilgift aus einer Paste, die durch Zer¬ 
stampfen der weichen Teile, nicht der Samen, von Crotan tigliam er¬ 
halten wird. Wey de mann. 

B. SfherwiBlky Dalldorf Berlin: SteektpfelverjriftBBg nit bb- 
f&Bglirk parahaeihalirheB Bilde. Med. Klinik, 1912, Nr 2.) Ein 

II ihriger Knabe wird mit der Wahr>cheinlichkeitsdiagn«'se Epilepsie 
in die Irrenanstalt eingelicfcrt. Die Untersuchung ergibt lallende 
Sprach«', Beschleunigung der Herztätigkeit, weite, lichtstarre Pupillen, Un¬ 
ruh«’ im Bett, Steigerung der Pat«*llarreflexe. vollständige Akkomniod itions- 
lähmung. Auf psychischem Gebiet fiel neben einer Störung der Merk- 
f.ihigkeit eine grosse Ängstlichkeit und Hemmung auf. Die Aerzte der 
Anstalt glaubten einen Fall von juvenihT Paralyse vor sich zu haben, bis 
die Mutter erzählte, dass der Patient Stechäpfel gepflückt und gegessen 
habe. Nach Abheilung der Vergiftungserscheinungen war kein Erinnerungs¬ 
vermögen für die Vorgänge während der Erkrankung vorhanden. 

G I a s e r f e I d. 

J. Abelia Herrn Salvar*»« im Blate bei iatraveBöser iBjektioa. 

:Münchener med. Wochenschr.. 1912, Nr. 2. Salvarsan schwindet bei 
intravenöser Injektion nicht s.-furt aus d«'iu Blute, sondern kreist einige 
Zeit in unveränderter oder in solcher Form, dass es n*ch die Diazo- 
reaktion gibt. Dünner. 

Haas Ritter Kiel. Ueker die Verweildaaer des Arseas iw 
tierischea OrffaBimis aaeb iatraveabser Eiaspritia«^ vta Salvaraaa. 

[Deutsche med. Woch.nsehr., 1912, Nr. 4.) Bei intravenösen Salvarsao- 
injektioneu (Kaninchen; tritt eine Anhäufung von Arsen in den Organen 
(besonders Leber 1 bei wiederholten Einspritzungen ein. Wolfsohn. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

fl. Regaad und R. Crdniea • Lyon: Dareh Röatgfssstrallei er 
leBgte lavolatioB der Tby»ss. (Lyon medical, 1912, Nr. 1. Genauer 
Bericht über experimentelle Untersuchungen an jungen Katzen. B«-i 
d«*n Tieren wurde nach einer bestimmten Methode die Thymusgegend 
eiimr intensiven Röntgenbestrahlung ausgesetzt und hierdurch eine 
deutliche Involution des Organs erzielt. Die einzelnen Phasen der 
InvolutioiiMperiode werden genau geschildert. Meist tritt nach Abschluss 
diese-, Pio/.esses eine Regeneration dos Parenchyms ein. — Die eiperi- 
mcntellen Resultate der Vcrff. geben auch einen Hinweis auf die Be¬ 
handlung der mensehliehen Thyraushypertrophie, die in gleicher Weise 
mit Röntgenstrahlen wirksam bekämpft werden kann. A. Münzer. 

<«. JoaBBOvifB - Wien-. l T eber da* Verhaltes transpliatierter 
CarciBBBie i* kttastlifh BBiBrisehett Mlasea. (Wiener klin. Wochenschr.. 
1912, Nr. 1.: Transplantierte Mäus« 1 earciriorae zeigen auf anämischen 
Tieren ein retardiertes Wachstum. ,1. warnt davor, Beobachtungen an 
transplantierten Tumoren auf Spontantumoren anzuwend'-n. 

R. Paltaaf* Wien : LeakoiiarkBBiatose aad MyeUblaAtealeflkämie. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. l.'> Das sogenannte makro- 
lymphocytäre Blutbil«! der akuten Leukämie kanu zustand-kommen-. 
erstens im tietolge einer Lenkosarkomatose. ferner als Mye!-bla>t«n- 
leukämie und schliesslich als Myelohlastenleukoeyt^r Jetzt «'re als R*- 
aktioii auf eine infektiös-toxische N««xe\ 

A. W>ifb*elbaB«-Wi« n: l'eber chroiische Paikrealitis bei chro 

ninrhem AlkeholisBBR. (Wiener klm. Wo«-L*--ns.-hr.. 1912. Nt. IJ D--r 
chronische Alkoholismus kann — i-hne Vermittl :iil e:n«'r I.«* i bercirrh--so -- 
zu einer chronischen Pankreatitis fuhren. R« i i-n unt-TMi -litcu U.illen 
erwies sich die Veränderung als ein.« intrab-bu' ir«‘ l’ankr«Mtif >. du- si.-h 
in einigen Fällen aut die Laro-rhans'vJ:-n lr.s«-!n fort_:•'»**?zt vm-l /u 
«b-ren lndurati«-n g«'t ihrt liatt«-. 1’. H i rs«• h. 
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F. Schmidt-Leipzig: Stadien Aber das Wesen der Wassermann* 
tchea Reaktion. (Zeitschr. f. Hygiene, 1911, Bd. 69, H. 3, S. 513.) 
Die Wassermann’sche Reaktion beruht nach Ansicht des Verf. auf der 
Bildung neuer freier Oberflächen durch Ausfällung äusserst feiner Teil¬ 
chen auf dem Extraktkolloid, wahrscheinlich durch Umladung der an 
'ich elektrisch negativ geladenen Extraktkolloidteilchen. Diese Bildung 
neuer Oberflächen erfolgt durch ein Zusammenwirken der Globuline mit 
dem Extraktkolloid, zwischen denen eine starke Affinität besteht. Das 
mit phy siologischer Kochsalzlösung 1:10 verdünnte Komplement passiert 
Berkcfeidtiiter nicht, ist also ein Kolloid von relativ grober Dispersität. 
Von konzentriertem frischen Meerschweinchenserum passiert ungelähr die 
11 litte Komplement das Berkefeldfilter. Es ist also offenbar im unver¬ 
dünntem herum in einem feiner dispersen Zustand. Möllers. 

A. Srhittenhelm und W. Weichardt Erlangen: Rolle der lieber- 
'■pfindlichkeit bei Isfektion and Immunität. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Bei der Aufspaltung verschiedener Proteine 
kmmen allerhand giftig wirkende Produkte verschiedenster Konstitution 
entstehen. Ein Teil derselben führt im Tierexperimeut zu den gleichen 
Erscheinungen (Blutdrucksenkung, Krämpfe usw.); eine genaue experi¬ 
mentelle Durchprüfung lässt auch hier Differenzen erkennen; ein anderer Teil 
icr A bbauprodukte wirkt direkt entgegengesetzt. Jedenfalls kann danach 
v -o emem einheitlichen Anaphylaiiegilt keine Rede sein. — Parenteraler 
Ablau ist nicht gleichbedeutend mit Entgiftung. Sogar unter den 
niedersten Abbaustufen fiuden sich ausserordentlich toxische Substauzen. 
Bei den höher molekularen Abbaustufen scheint die Kuppelung eine 
wesentliche Rolle für die Entgiftung zu spielen. Dünner. 

Stepban Rusznyäk- Budapest: Die Aenderung des antitryptisehen 
Titers des Serams bei der Anaphylaxie. (Deutsche med. Wocheoscbr., 
1912. Nr. 4.) Die Tatsache, dass bei der Anaphylaxie eine enorme Er¬ 
höhung des autitryptischen Vermögens des Blutserums erfolgt, lässt 
! Igende Schlüsse zu: 1. Die Anaphylaxie ist eine Erkrankung, hervor- 
geruten durch Eiweissabbauproduktc, welche bei einer abnorm rapiden 
parenteralen Fermentation entstehen (Peptonvergiftung). 2. Die Fermen¬ 
tation folgt einen ähnlichen Weg wie die Trypsin Wirkung. 3. Im Anfang 
des antianaphylaktischen Stadiums sind grosse Mengen von Spaltprodukten 
rn Blutserum anwesend, die die Fermentation einer neu eingeführten 
E:w;:ssmenge wohl zu hemmen vermögen. Wolfsohn. 

E. v. Duogern- Heidelberg: Serodiagnostik der GeoehwttUte mittels 
Kooiplemenlbindangsreaktion. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 2. 1 Bei folgender Technik ist die Reaktion spezifisch: I Teil Tumor 
w rd tein zerschnitten mit 4 Teilen 98 proz. Aethylalkohol 12—48 Stun- 
Vrj extrahiert. Das filtrierte Extrakt wird mit physiologischer Kochsalz- 
:■■sung im Verhältnis 1:2 vermischt. Die zu prüfende Sera wurde nicht 
erwärmt in der Menge von V?o ccm benutzt. Als Komplement diente 
Mccrschweincheuserum */,„ in 1 ccm Kochsalzlösung. 3 Stunden Zimmer¬ 
temperatur. Negativ ist die Reaktion, wenn die Lösung mit dem Röhr¬ 
ten mit Extrakt bald nach der Lösung der Kontrolle fast komplett 
iiid nach 2 Stunden komplett war. Es reagierten in erster Linie maligne 
Geschwülste, bei benignen war die Reaktion zwar auch positiv, aber 
-.-h wacher. Dünner. 

W. Spät- Prag: Wirkungsweise des Schweinerotlaufimmunserums. 
Zeitschr. 1. Hygiene, 1911, Bd. 69, H. 3, S. 463.) Alle Versuche, im 
vhweinerotlaufimmunserum ein Antitoxin nachzuweisen, sind ergebnislos 
geblieben. Das Scbweinerotlaufimmunserum besitzt alle Eigenschaften 
ler antiaggressiven immunscra. Die Gewinnung eiues Aggressins gelingt 
► doch nicht immer, was mit dem langsamen Wachstum der Schweine- 
ruilautbacilleii im Tierkörper zusammeohäogt. Die Dauer der passiven 
Immunität ist eine sehr kurze; sie beträgt bei Einverleibung der 
zehnfach schützenden Dosis bei Mäusen höchstens 7 Tage. 

Möllers. 


Innere Medizin. 

Carl Stiabli-St. Moritz: Ueber ladikatioaea aad Koatraiadikatioaea 

des Höhenklimas. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) Folgeude 
Faktoren machen sich im Höhenklima besonders geltend: Erniedrigung 
des Luftdrucks und dadurch bedingte Herabsetzung der O-Menge, grössere 
Zahl von Sounenstundcn, grössere Intensität des Sonnenlichtes in allen 
s» nen 3 ‘Qualitäten (Wärme, Licht, chemische Wirkung), geringere 
Feuchtigkeit der Luft und grössere Reinheit. Der Organismus kompensiert 
•fiese Faktoren durch Vergrüsserung des Luftvolumens und Sehlagvolumens, 
\ ermehrung des Hämoglobins und der Erythrocyten. Indiziert ist das 
H heuklima demnach besonders bei schwächlicher Entwicklung des Thorax 
und seiner Muskulatur, in der Rekonvalescenz nach Pneumonien, Pleu¬ 
ritiden und Empyemen sowie bei konstitutionell herzschwachen Patienten. 
K ntraindikationen geben schwerere Herzstüruugen und Arteriosklerose, 
doch nicht die Hypertonie als solche. Chlorosen und sekundäre Anämien 
werden im Hochgebirge günstig beeinflusst, desgleichen mancherlei 
psychiatrische und nervöse Störungen. Auffallend gebessert werden 
Kranke mit M. Basedowii und Asthma bronchiale. Die Ursachen der fast 
spezifischen Einwirkung bei diesen Affektionen sind noch nicht geklärt. 
Die Arbeit schliesst mit einer kurzen Schilderung der Akklimatisations¬ 
vorgänge und deren Störungen. Wolfsohn. 

Taskinen: Einfluss der Massage aaf die Resorption. (Zeitschr. f. 
physiktl. u. diatet. Therapie, Januar 1912.) Taskinen berichtet über 
Verbuche, inwieweit Massage die Resorption befördert, ob gewisse Stoffe 


nach Massage schneller im Urin erscheinen als ohne Massage. Salicyl 
wurde nach der Massage nach 26,7 Minuten, ohne Massage nach 39,2 Mi¬ 
nuten gefunden. Alle Versuche ergaben, dass die Massage die Resorption 
in sehr bedeutendem Maasse beschleunigt. £. Tobias. 

P. Hampeln: Sarkom- und Lymphosarkom fälle des Mediastinums. 

(Petersburger med. Wochenschr., 1911, Nr. 51 u. 52.) An der Hand 
von fünf Fällen dieser Art waren als Hauptsymptome angeführt: Stau¬ 
ungserscheinungen im Bereich der oberen Hohlvene (durch Kompression 
oder Thrombose, oft initial auftretend); ausgedehnte Thoraxdämpfungen, 
die den Sternalrand der anderen .^eite in einer unregelmässigen Linie 
überschreiten: seröses Pleuraexsudat. Meist Fehlen von Kachexie und 
Lungenerscheinungen. Husten, bei Beteiligung der Bronchien, spärlicher, 
bisweilen leicht blutiger Auswurf. Selten Recurreuslähmung, äussere 
Lympbdrüsenschwellung, Trachealstenose, Neuralgien, die diffus sind, oder 
sich auf Brachial- uud Cervicalplexus und die Intercostalnerven be¬ 
schränken. Anhaltendes Fieber kann durch grosse Wachstumsenergie 
des Tumors ausgelöst werdeu. Wartensleben. 

K. Bürker -Tübingen: Präfnng and Eichang des Sahli’schen 
Hämometers and Verbesserung der Methode der ErytbroeytenEählnng 
nnd Hämoglobinbe8timmnng. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 1 
und 2.) Dünner. 

W. v. Moraczewski und E. Herzfeld-Zürich: Blntindican. (Centralbl. 
f. innere Med., 1911, Nr. 51.) Versetzt man eine Blutprobe mit soviel 
indoxylschwefelsaurem Kali, bis nach Entfernung der Bluteiweisskörper 
durch konzentrierte Metaphosphorsäurelösung das Filtrat eine deutliche 
Indicanreaktion zeigt, so kann mau nach einem Aufenthalt von 20 Mi¬ 
nuten im Brutschrauk ein Verschwinden der Indicanreaktion beobachten. 
Durch Zusatz von Sodalösung bis zur physiologischen Alkalesceoz und 
Schütteln mit Luft kann die Zersetzung befördert werden. Dem Blute 
wohnt demnach eine indicanzerstörende Fähigkeit inne. Daher sind die 
Befunde von Obermeyer und Topper, die bei Urämie im Gegensatz 
zu allen anderen Erkrankungen Indican im Blut nachweisen konnten, 
so zu deuten, dass bei Urämie das Blut seine indicanzerstörende Kraft 
verloren hat. C. Kays er. 

R. ▼. Hoesselin-München: Ein neues Symptom des Aneurysmas 
der Aorta. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Das stetig 
wachsende Aneurysma führte zu einer starken Kompression der Trachea. 
Der Respirationstyp änderte sich nun in der Weise, dass die Inspiration 
laut stridorös, etwas langgezogeu erfolgte, während die Exspiration in 
einzelnen rhythmischen Stösscn mit kurzer Pause, ebenfalls unter rhyth¬ 
mischen Geräuschen sich vollzog. Die Exspiration, so erklärt Verf. diese 
Erscheinung, konnte nur dann vor sich gehen, wenn während der dia¬ 
stolischen Entleerung des Aneurysmasackes der komprimierende Tumor 
weniger prall gespannt war. Dünner. 

W. Hi8: Langdanernde Drainage der Hautbdeme. (Zeitschr. f. 
physikal. u. diätet. Therapie, Januar 1912.) Zur Vermeidung einer In¬ 
fektion bei der Punktion der Hautödeme ist rasches Ausfliessen des 
Serums wünschenswert. Die Operation wird am besten am hängenden 
Bein vorgenommen; der Kranke sitzt bereits 12—24 Stunden davor 
auf einem bequemen Lehnstuhl. H. teilt einen Fall mit, der darum 
bemerkenswert ist, weil es gelang, über 4 Monate die Inzisionswunden 
offen zu halten und vor Iufektion zu bewahren und dadurch den vorher 
stets recidivierenden, auf Diät und Heilmittel nicht reagierenden Hydrops 
in erträglichen Grenzen zu halten. Zur Anwendung gelangten die ein¬ 
fachen Gerhardt’schcn Inzisionen. E. Tobias. 

E. Strauss- Frankfurt a. M.: Fehlerquelle bei Anwendung der Ny- 
lander’schen Zuckerprobe. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 2.) 
Der Harn eines Diabetikers, der Jothioneinreibungen erhalten hatte, gab 
eine negative Nylander’sche Probe, während die Fehlingsche Probe und 
Polarisation unzweideutig die Anwesenheit von Zucker zeigten. Gibt man 
in einen Diabetikerharn Jotbion, so tritt auch keine Scbwarziärbung mit 
Nylander ein. Es muss also, wie der beobachtete Fall zeigt, das Jothion 
als solches in den Urin übergehen und hemmend wirkeu. Dünner. 

Lnigui d’Amato: Eiweissamsatz nnd die Gesetze der Zuckeraus- 
scheidnng beim Diabetes gravis. (Centralbl. f. innere Med., 1911, 
Nr. 46.) Beim Diabetes gravis ist eine gewaltige N-Retcution möglich, 
auch wenn die verordneteu Kalorien erheblich unter den physiologischen 
Ziffern liegen. Mit einer eiweiss-fettreichen uud kohlehydratarmen 
Nahrung, die eiuen übernormalen Kalorieowert aufweist, kann ein 
Diabetiker abmagern, auch wenn er in seinem Organismus bedeutende 
N-Mengen aufspeichert. Unter Zugrundelegung des Zuckerausscheidungs- 
coefficienten zeigte sich bei einem leichteren Diabetesfalle keine grosse 
Empfindlichkeit des Organismus gegenüber Eiweisskörpern, bei einem 
schwereren Falle war die Empfindlichkeit für Eiweisskurper grösser als 
für Kohlehydrate. C. Kays er. 

W. N. Brown-Glasgow: Ein ungewöhnliches Harnsediment ans 
Calciumcarbonat. (Brit. med. journ., 6. Januar 1912, Nr. 26112.) Bei 
einem 65 jährigen, wahrscheinlich an Schrumpfniere h-idendeu Manne 
fanden sich‘gegen Ende seines Lettens im Urin runde, doppelt kontu- 
rierte Gebilde, deren Inneres aus feinen, nadelförmigmi. radiar angeord¬ 
neten Kristallen bestand. Später waren die Gehihk* nicht mehr doppelt 
konturiert, so dass sie an Leueinkristalle erinnerten. Die chemische 
Untersuchung ergab, dass es kohlensaurer Kalk war. Eine Erklärung 
für die Entstehung dieser Kristalle kann der Verf. nicht gehen. 

\V e v d e ni a n n. 
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H. Strauss-Berlio: Klinisches iber das Harnpepsin. (Deutsche 
med. WocheDSchr., 1912, Nr. 4.) Sowohl bei carcinomatösen wie bei 
nichtcarcinomatösen Apepsien werden normale und subnormale Harn¬ 
pepsinwerte beobachtet. Völliges Fehlen des Harnpepsins spricht in 
solchen Fällen eher für Carcinom, doch ist im allgemeinen die Methode 
als Frühdiagnose des Magencarcinoms nur weuig geeignet. 

H. Weber-Berlin: Cammidge-Reaktion nnd SchmelzpunktbestimmuDg 
unter den Mikroskop. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) 
Vortrag auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Karlsruhe 1911. — Bei Erkrankungen des Pankreas gelangt meist, sobald 
die Drüse zur Sekretion gebracht wird, als Ursache positiver Cammidge- 
scher Reaktion in den Harn ein Stoff, welcher aus einer Verbindung 
einer Hexose mit einer noch nicht sicher bestimmbaren Substanz besteht, 
nicht gärungsfähig, sehr leicht zersetzlich ist und durch verschiedene 
Einflüsse sich derart spaltet, dass sein Hexosenanteil an Fhenylgiykosazon 
mit charakteristischem Schmelzpunkt nachweisbar wird. Die Cammidge- 
Reaktion stellt ein nicht zu unterschätzendes Merkmal krankhafter 
Pankreassekretion dar. Wolfsohn. 

P. B. Hnnk-Urbana: Stadien über das Wassertrinken. VI. Ueber 
die Beeinflussung der Pankreasfunktion durch reichliche oder massige 
Wasserzufuhr bei den Mahlzeiten. (Archiv of int. med., Bd. 8, Nr. 3.) 
Die Funktion des Pankreas wurde bei Personen, die unter bestimmter 
Diät sich im N-Gleicbgewicht befanden, unter dem Einfluss massiger 
oder reichlicher Wassereinnahme geprüft. Es zeigte sich, dass die 
Flüssigkeitszufuhr ein Stimulans für die Pankreasfunktion abgibt. Diese 
Beeinflussung macht sich in zweifacher Richtung geltend: einerseits 
findet eine direkte Reizung des nervösen Mechanismus des Pankreas 
statt durch das Einfliessen des Wassers in den Magen, andererseits wirkt 
der Eintritt vermehrter Mengen sauren Cbymus ins Duodenum als ein 
Anreiz für die Pankreassekretion. 

A. Schmidt- Halle: Danndesinfektion durch Sanerstoffinsofflation 
ins Daodennm. (Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 1.) Nachdem sich 
alle bisherigen Methoden einer wirksamen Darmdesinfektion mittels 0 2 
als mehr oder minder unvollkommen erwiesen haben, hat Sch. sich zur 
Einbringung des 0 2 in den Dünndarm mit gutem Erfolge des Einhorn- 
schen Duodenalschlauches bedient. Es gelang, auf diese Weise 2—4 1 O s 
aus der an den Duodenalschlauch angeschlossenen Sauerstoffbombe ein¬ 
zublasen und ohne schädliche Nebenwirkungen einen günstigen thera¬ 
peutischen Effekt zu erzielen. Im Anfang müssen derartige Einblasungen 
zweimal täglich gemacht werden. Die Insufflation grösserer 0 2 -Quanten 
erscheint gefährlich wegen der Möglichkeit, dass bei zu starker Spannung 
der Darmwand 0 2 in die Darmcapillaren gepresst wird und Lungen¬ 
embolien verursacht. C. Kays er. 

R. Elmau: Pathologie der chronischen Obstipation and eine 
Methode der Therapie. (Zeitschr. f. pbysikal. u. diätet. Therapie, 
Januar 1912.) E. behandelt jegliche Form der Obstipation, auch die 
auf psychischer Grundlage oder die infolge Erschlaffung der auxiliären 
Muskeln durch eine Darmschonungsdiät und geht dann allmählich zu 
einer Uebungstherapie auf diätetischer Basis über. E. Tobias. 

L. Arnaad: Das Peristaltikhormon in der Behandlung der chro¬ 
nischen Obstipationen. (Lyon med., 1912, Nr. 1.) Verf. gibt einen 
Ueberblick über die bisher mit Peristaltikhormon erzielten günstigen 
Erfolge und bespricht die Theorien, welche hinsichtlich seiner Wirkungs¬ 
weise bisher aufgestellt wurden. A. Münzer. 

Schuster- Chemnitz: Komplikationen bei Typhus abdominalis. 
(Med. Klinik, 1912, Nr. 2.) 1. Perforation eines Milzabscesses* in die 

Bauchhöhle. 2. Ulcerationen im Larynx. 3. Cholecystitis (6 Fälle). 

Glaserfeld. 

H. Aiston-Trinidad: Salvarsan bei Framboesia. (Brit. med. journ., 
6. Januar 1912, Nr. 2662.) Bericht über 500 mit Salvarsan behandelte 
Fälle von Frambösie. 498 Fälle wurden geheilt; 409 mit einer, 75 mit 
zwei, 14 mit drei Injektionen; es kamen nur 5 Rückfälle vor. Todes¬ 
fälle konnten nie auf das Salvarsan zurückgeführt werden. Salvarsan 
ist also ein Spezifikum gegen Frambösie, ohne dass seine Anwendung 
irgendwelche Gefahren bringt. 

J. W. N. Eyre-London: Das Auftreten des Mittelmeerfiebers in 
Malta und seine Beziehungen zur Zahl der Ziegen. (Lancet, 13. Januar 
1912, Nr. 4611.) Statistischer Nachweis der grossen Abnahme des Mittel¬ 
meerfiebers unter der Besatzung und der Flottenmannschaften in Malta 
nach dem Verbote, Ziegenmilch zu gemessen. Auch in der Zivilbevölke¬ 
rung ist die Krankheit sehr zurückgegangen, nachdem die Zahl der 
Ziegen von 17 110 im Jahre 1907 auf 7619 im Jahre 1910 abgenommen 
hat. Als 1906 der Garnison verboten wurde, Ziegenmilch zu geniessen. 
streikten die Ziegenhirten und genossen die Ziegenmilch selbst, was sie 
bis dahin nicht getan hatten. Die Folge war eine starke Zunahme der 
Maltafieberfälle unter der Zivilbevölkerung. Dann wurde eine grosse 
Anzahl Ziegen abgeschaftt, weil sie überflüssig waren, und später kaufte 
die Fieberkommission die erkrankten Ziegen an, um sie abschlachten zu 
lassen. Dies brachte eine grosse Abnahme der Erkrankungen bei der 
Zivilbevölkerung. _ Wey (fern an n. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

N&eke: Die Treuuuag der Neurologie von der Psychiatrie und 
die Schaffung eigener neurologischer Kliniken. (Neurol. CentralM., 
1912, Nr. 2.) E. Tobias. 


Placzek-Berlin: Ans der forensisch-psychiatrischen Tagesgeschichte. 

(Med. Klinik, 1912, Nr. 1—2.) P. behandelt dasselbe Thema, welches 
kürzlich Leppmann in der Berliner medizinischen Gesellschaft ein¬ 
gehend besprochen hat; cf. diese Wochenschr., 1911, S. 2053. Persön¬ 
liche Erfahrungen und Urteile werden mitgeteilt. Glaserfeld. 

W. Ebstein: Die Weiberseheu als Krankhei Umstand. (Neurol. 
Centralbl., 1912, Nr. 1.) Fall von Weiberscheu, di© nicht angeboren 
ist, sondern anfallsweise im Alter von 39, 57, dann von 63 Jahren auf- 
tritt. Es bandelt sich nicht um eine absolute Weiberscheu; Patient will 
Personen weiblichen Geschlechts, auch ihm persönlich nahestehende wie 
seine Frau, nicht sehen. Er bezeichnet den Zustand nicht als Krank¬ 
heit des Willens, sondern des Empfindens. Ein ständiger Zwang hält 
ihn derartig in Bann, dass es ihm aufs heftigste widerstrebte, Frauen zu 
sehen und sogar zu hören. E. Tobias. 

Vix- Breslau: Kasuistischer Beitrag zur Frage der BeniehnngcB 
zwischen Apraxie nnd Agraphie. (Archiv f. Psych., Bd. 48, H. 3.) 
Es wird ein Fall von rechtsseitiger Lähmuug mit linksseitiger Apraiie 
geschildert, der durch das gute Schreib vermögen der linken Hand auf¬ 
fiel und erst bei genauester Prüfung ganz geringfügige Schreibstörungeu 
erkennen liess. Liepmann und Maas sowie Heilbronner haben 
Fälle von Kombination linksseitiger Agraphie und Apraxie bei rechts¬ 
seitiger Lähmung mitgeteilt, in denen sie die Agraphie als Teilerscheinuog 
der Apraxie auffassen. Liepmann und Maas betonen aber ausdrück¬ 
lich, dass auch nach ihren Erfahrungen keineswegs jede Apraxie Agraphie 
bedinge. H. Hirschfeld. 


M. Nonne: Klinische und anatomische Untersuchung eines Falles 
von isoHeiter echter reflektorischer Pupillenstarre ohne Syphilis bei 
Alkoholismns chronicus gravis. (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 1.) Fall 
von chronischem Alkoholismus mit beiderseitiger echter reflektorischer 
Pupillenstarre mit geringer Mydriasis. Keinerlei Symptome von Tabes, 
Paralyse, Lues cerebri. Anamnese auf Syphilis negativ. Wasser- 
mann’sche Reaktion zweimal negativ. Die Lumbalpunktion ergab Fehlen 
von Pieocytose, von Phase I-Reaktion, von Wassermann-Reaktion. Die 
Sektion zeigte keine Spur von syphilitischer Erkrankung der inneren 
Organe, dagegen eine typische Mvocarditis eines Alkoholikers sowij be¬ 
ginnende Lebercirrhose. Die mikroskopische Untersuchung des Rücken¬ 
markes ergab, dass weder Tabes noch sonst eine organische Erkrankung 
vorlag, die makroskopische Untersuchung des Gehirns keinerlei Anhalts¬ 
punkte für Paralyse. E. Tobias. 

Bregmann und Krakowski- Warschau: Beitrag zu den Geschwülsten 
des Kleiuhirnbrückenwinkels. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 
1911, Bd. 42, H. 5 u. 6.) Bericht über vier Fälle, die ziim Teil erheb¬ 
liche diagnostische Schwierigkeiten boten, ln einem Falle handelte es 
sich um bisher nur einmal diagnostizierte carcinomatöse Metastasen. 
Beachtung verdient die mehrfach beobachtete Tatsache, dass die Hirn- 
nerven, besonders Trigeminus und Acusticus, auf der contra lateralen 
Seite stärker alfiziert waren als auf der gleichnamigen, was durch eine 
durch die Geschwulst bedingte Verdrängung der Brücke und Andrücken 
der Nerven an die gegenüberliegende Seite der Schädelbasis verursacht ist. 

K. Kroner. 

Leo Jacobsohn-Charlottenburg: Zur Symptomatologie der Sei 
bilduugen am Conus und der Cauda equina. (Deutsche med. Wochen 
schuft, 1912, Nr. 4.) Die Tumoren des Conus und der Cauda sind 
schwer zu unterscheiden. In dem beschriebenen Falle täuschte die 
Schmerzempfindlichkeit des 4. und 5. Lendenwirbels einen kaudalen Sitz 
vor, während die Obduktion ein Sarkom des Conus ergab Der Patient 
starb nach operativer Freilegung der Cauda an diffuser eiteriger Peritonitis. 

Wolfsohn. 

Gerhardt Basel: Beitrag zur Lehre von der Hämatomyelie 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 1911, Bd. 42, H. 5 u 6) ADgio- 
gliom im untersten Cervicalmark, mit einer von diesem Tumor aus¬ 
gehenden Blntung, die das klinische Bild einer Hämatomvelie vor¬ 
getauscht hatte. Die Symptome waren an der oberen Körperbä'lfte durch 
die Laogsausdehnung, an der unteren Kürperhälfte durch die Breiten- 
ausdehnung der Blutung bedingt. Trotzdem waren die Ausfallserscbei- 
nuügen an beiden Korperbalften wenig verschieden. 

Newmark-San Francisco: Klinischer Bericht über den siebeit'i 
Fall von spastischer Paraplegie in einer Familie nnd Ergebnis der 
dritten Autopsie ans derselben Familie. (Deutsche Zeitschr f Nerven¬ 
heilkunde, 191.. Bd. 42, H 5 u. 6.) Bei einem Mitgliedf einer E. 
in welcher im ganzen 7 Falle von spastischer Paraplegie beobachtet 
smd, fand sich bei der Autopsie t,ne Dach oben hin abnehmende Degene- 
ration der Pyramidenseitenstrange und eine nach oben stärker werdende 
Degeneration der Goll’schen Stränge. Die Aetiologie nicht W- 

lu,telle “' K. Kroner. ' 

R. v. Hösslia : Tabes dorsaiis im späteren Alter auf der Basis 
hereditärer Lues. (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 10 Virno intacta 
02 Jahren Seit 3 Monaten typische Tabes. Wassermann® stark positiv. 
Vater mit 36 Jahren an Paralyse gestorben, Mutter vor Gehurt der 
Kranken dreimal abortiert. Es handelt siel, um eine Tabes dorsaiis im 
spateren Alter auf der Basis hereditärer Lues bei einer Virgo Intacta. 

tanestrini: Erfolge der Salvarsanbehandlong bei Tabes fNeurel 
Centralbl., 1912, Nr. 1.) 22 Fälle. Nie trat eine V»r.„k, tt' ( • 

alle Kranken hoben einstimmig die stark roborierenri* p- 60 j 
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hervor. Bei 3 Fallen kamen Reflexe, die bisher nicht auslosbar waren, 
nach erfolgter Behandlung wieder xum Vorschein, wenn auch einmal nur 
vorübergehend, in xwei auderen Fällen gingen S-nsibilitätsstorungen 
zurück. Bei beginnender Atrophie der Papille wurde nie rin Weiter¬ 
greifen de>> pathologischen Prozesses gesehen. Die Falvarsanwirkung 
war stärker, wenn eine Ouecksilberbehandlung vorausges* bickt wurde. 
Während Fieberattacken im Beginn der Behandlung projizierten die 
Kranken die stärksten Schmerzen gerade in diejenigen Partien des 
Körpers, welche am mcistcu vom luetischen oder metaluetischen Prozesse 
ergriffen waren. Einige Tage nach erfolgter Injektiou war in der Mehr¬ 
zahl der Fälle ein Herpes labialis diffuser Art zu beobachten. (\ emp¬ 
fiehlt bei Tabes einen Versuch mit Salvarsanbehandluug. „Temptare licet." 

Tetxaer Ztr üiaiiNtik 4fr atrapkistkea MyaUait. Neurol. 
t'entralbl., 1912, Nr. 2.; 36 jähriger Arbeiter fc mit dem klassischen 
Bilde der Myotonie mit der charakteristischen Bcwegungsbemmung, der 
mechanischen und elektrischen my. tonischen Reaktion und einer Reihe 
von Muskeldystrophien - betroffen sind hierbei das Vorderarmgebiet, 
die Scbultermuskulatur, die Hals- und Grsichtsmuskeln. . Dazu kommen 
Ptosis, Kahlköpfigkeit, vasomotorische und troplnv-bc Störungen au den 
Händen. Beginn ira 32. Lebensjahre. Patient hat 3 Jahre bei der 
Artillerie gedient und ohne Beschwerden Geige und Klarinette gespielt. 
Die Symptome beganneu 6 Wochen nach einem Betriebsunfall, bei dem 
Patient 2 Rippen und beide >chlusselbeinc gebrochen hat. Der L'niall 
hat sicherlich eiuen unguustigen Einfluss auf den Krankbeitsvcriauf 
ausgeübt. E. Tobias. 

v. -München: Diagaifttintke WfHaig lalkatitigrp Krämpfe. 

Münchener med. Wochenschr. 1912. Nr. 2.' Nach einem.Vortrage im 
Aerztlichen Verein zu München. Dünner. 


Chirurgie. 

8 . Lfweasteia: Tritkriea framiraa4a spteiflta, eiae faasa 4ire*U 
ia 4er AetieUgie 4er Taaiarea. . v. Bruns' Beitr, B l. 76, H 3 ) Fort¬ 
setzung und Zusammenfassung der in den Bruns’ Beitr.. Bd. 69, H. 2 
erschienenen Arbeit des Verb Referat siehe diese Wochensehr.. 1911, 
Nr. 44, 5. 2002. 

Krealer: Wfrt 4fr KamplemeBtkia4aag Air 4if kliaiaeke 
OiagBMf 4fi Rekiaaeweeaf. (v. Bruns' Beitr., Bd. 76. H. 3. Der 
Echinococcus erzeugt iro menschlichen < Organismus spezifische Antikörper, 
die auch mit alkoholischen Extrakten Komplementbindung geben. Die 
Reakliou ist noch nicht ahs lut zuverlässig, da sie bei sicherer Eehino- 
coccose in einzelnen Fallen versagt, und da Baudwurmtrager, Luetiker 
und Leprose gegen Echinoc"Ccusautigen reagieren. Immerhin ist sie 
diagnostisch verwertbar. 

Jaageagel: Weitere Erfakraagea Mit 4er Jt44ampfkeku4laBg. 

iv. Bruns’ Beitr., Bd. 76, H. 3.) Verb berichtet über weitere günstige 
Erfahrungen, die er bei der Hautdesinfektion und der Wundbehandlung 
mit der von ihm angegebenen .Lnldampfmethode gemacht hat. Neuer¬ 
dings hat er bei Lupus die Jodierung der Gewebe mit Hochfre |uent- 
cnlladungeu kombiniert, um so die gebildete!) Jodverbinduugen tiefer zu 
treiben, und berichtet über sehr gute Resultate, die er bisher bei zwei 
Fällen erzielte. Neuerdings kanu der Apparat an das Ditsstrumnetz 
durch Steckkontakt direkt augeschlosv n werden. 

I. Olaw: Eia Todesfall wäkread 4fr Lackgas-SaafrsttlTaarkMf. 
■ v. Bruns' Beitr., Bd. 76, H. 3., 53jahnger Patient, dessen Obduktiou 
eine Aortitis luetiea, sekundäre Herzhypertrophie, Sklerose der Koronar¬ 
arterien und Herzmuskeldegenerati<>n ergab. Verb glaubt, dass an der 
Entstehung der Asphyxie eine wahrend der Narkose eintretcude Ver¬ 
engerung der oro pharyngealen Apertur schuld sei. Diese kommt zu¬ 
stande durch die bei derl.achgasnark .se eiutretende, durch leichte Blut¬ 
saugung bedingte .Schwellung des Rachens, Zunge usw., besonders wenn 
diese Teile, wie es auch in dem vorliegenden Fall war, schon von Natur 
gross und wulstig sind. Dass die Zeichen der Asphyxie schon uach 
einer halben Minute den Symptomen des Herzcllapses wichen, wird durch 
den Zustand des Herzens und der Aorta erklärt. W. V. Simon. 

Erkardt: leker die Vfrwfa4aag vea arikia>aarea Saliea 4fr 
Cotaiareike iar. Laatbalaaästhfsie (Arch. intern, de pharmacodynamie 
et de therapie, 1911, Bd. 21, S. 227.) Im Anschluss au die vorher rait- 
geteilteu Versuche hat E. weitere Untersuchungen mit arabinsauren 
Salzen angestellt, die ergaben, dass die intradurale Anästhesie mit arabin¬ 
sauren Salzen der Cocainreihe weit weniger Vergiftungserscheinungen 
durch Kesorptiou aus dem Duralraum verursacht, als die Anästhesie mit 
entsprechenden salzsauren Salzen. Ferner lasst die Arabinanästhesie 
die motorischen Bahnen unberührt, wahrend die Anästhesie mit den salz- 
sauren Salzen motorische Lähmungen im fiel ■•lg»* hat. Mit Arabinsäure 
ist Totalanästhesie möglich, bei d-m anderen Verfahren nicht. Die 
Arabinanästhesie hält zwei- bis viermal so lang-- an als dm mit salz¬ 
sauren Salzen. Die arahm>aur< n Salze der anästhesierenden Basen wirken 
infolge ihres Mucilaginosumoharakters reizabsehwächend auf die salz¬ 
sauren Salze. Bei der Arabinänasthcsie kann weit leichter und in ge¬ 
ringerer Becken!.ocfiLagerung als bei der anderen Methode ein Höch¬ 
steigen der Anästhesie erreicht werden. Bei Anästhesie in Beckentief- 
lagerung verursacht die gleiche Menge der Hase der »'*«cainreilie. in Form 

arabinsauren Salzen injiziert. nur 25p<‘t.. in Form von siD.sauren 
-Salzen SO pGt. Blutdruck-^/kung. Ferner ergab sich, dass bei Versuchen 
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in Beckenhochlagerung die Menge einer Base der Cocainreihe, die bei 
Arabinanästhesie uur 50pCt. Blutdrucksenkung hervorruft, in Form von 
salzsaureu Salzen allein zur Injektion verwendet, den Tod des Versuchs¬ 
tieres im Gefolge hat. Bachem. 

Jaasfa-Leiden Holland: Die polyartleallrea Maskela als Unacke 
4er artkrogeaea Koatraktarea. (Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. 96, H. 3.) 
Der unablässigen Anspannung der Muskelu um ein entzündetes Gelenk 
folgt eine Atrophie der monarticulären Muskeln. Das Erhaltenbleiben 
der polyarticularen Muskeln erklärt die typische Stellung der arthro- 
genen Kontrakturen: der myogene Ursprung erklärt ihre Hartnäckigkeit. 

Sch 1 iep - Berlin. 

Ea4erlfB: FasrieatFaasplaatatioa bei Kaiegeleakveniteifaag. 

(v. Bruns' Beitr., Bd. 76, H.3.) Vollständig versteiftes Kniegelenk wurde 
wieder gebrauchsfähig. Ein Lappen war gestielt, der andere frei trans¬ 
plantiert. Die Fascientransplantali-n ist bei Gelenkversteiluugen der 
Gelenktransplantation vorzuzieben. W. V. Simon. 

Jaag Strassburg: Beitrag iar Keaatais 4fr Lazatia geaa eoa- 

geaita aatfriar. (Archiv f. Orthopädie, Mechanotherapie u. Uufallheilk., 
Bd. 11, H. lj Bei einem 13*, Monate alten Mädchen, das an einer 
eitrigen Pneumonie gestorben war, fand sich neben Schlaffheit sämtlicher 
Fmgergeleuke eine < \ilcaneo-\algusstdluug beider Kusse und eine 
Luxation des linken Knies nach vorn, die im Präparat untersucht 
werden konnte. Die am Lebenden nicht fühlbare Patella fand sich bei 
der Autopsie als sehr kleiner Knochen, der dem Femur nicht anlag und 
mit der Ouadncepsschue in em reichliches Fettpolster eingebettet war. 
Der Duadneeps war verkürzt, der uaeh vorn verlagerte Biceps wirkt als 
L’eberstieeker. Beachtenswert erscheint eine Verlagerung des Gastro- 
cnemiusursprungs nach aussen und eine Verkrümmung der Tibia nach 
hiuten, die Vert. als Belastungsfolge infolge der Gehversuche betrachtet. 

W. tiäfkfl Köln: Kliaiaeke Bemerkaagea iar Laxaüoa in 
TaUaaviralargeleak. (Archiv f. Orthopädie, Mechanotherapie u. Unfall¬ 
heilkunde, Bd. II, H. 1 Ein 15 jähriger Bursche liess sich vom Fenster¬ 
sims des dritten Stockes in die Tiefe fallen. Er klagte nach dem Fall 
über starke Schmerzen im linken Fuss. Fussgelenk, Ferse und Fuss- 
rucken schwollen stark an. Beweglichkeit im Sprunggelenk war er¬ 
halten, Pro- und Supination waren aufgehoben. Entsprechend dem Kahn- 
bein war auf dem Kussrucken eiue scharfe Knochenkante durchzufühlen. 
Das Kontgeubild ergab ausser einem Fersenheiubruch eine Luxation des 
Kahnbeius nach oben aut deu Kopf des Sprungbeins. Die uublutige Re¬ 
position misslang. Bei der Operation fand sieb, dass die Sehnen des 
Tibialis anticus um die Tuberositas navicularc gescbluugen waren. Nach 
Beseitigung des Hindernisses gelang die Reposition, worauf Heilung mit 
guter Funktion des Kusses erlolgte. M. Strauss. 

O. Thilo-Riga: Plattfau aa4 klaaipfais. ( Münchener med. Wochen¬ 

schrift, 1912, Nr. 1.) Der Plattfuss ist eine Umkehrung des Kiump- 
fusses. d. h. der Klumpfuss entsteht durch eine Drehung des Fusses 
auf seine äussere Kante, der Plattfuss durch eine Drehung auf seine 
innere Kante. Th. leitet die Behandlung mit einer mehrwöchigen Liege¬ 
kur ein. Die luuen- bzw. Aussenkantung bekämpft er durch eine 
Drahtschieue, die den Fuss in Klump- bzw. Platttussstcllung erhält. 
Allmählich Gewöhnung an das Gehen. Vorausgehende Operationen sind 
oft notig. Dünner. 

Cramer-Gdn: Beitrag iar Bekaadlaag 4 m Hoklfasses. (Archiv f. 
Orthopädie, Mechanotherapie u. Uufallheilk., Bd. 11, H. 1.) Nach einer 
kurzen Uebersicht über Genese und Therapie des Hohlfusses schildert 
Verf. ausführlich 6 eigene Beobachtungen. Die Therapie muss der 
Genese entsprechen: im allgemeinen kommen nur blutige Redressionen 
in Betracht. Röntgenaufnahmen geben Fingerzeige über die Genese des 
einzelnen Falles. 

P. Esaa Oschersleben: Isolierte Fraktar 4es Proeessas styloideas 

alaaf. (Archiv f. Orthopädie, Mechanotherapie u. Uofallheilk., Bd. 11, 
H. 1.' Bericht über 6 Fälle von isolierter Fraktur des Processus 
styloidous ulnae, die gewöhnlich durch Fall auf die dorsal und radial 
stark flektierte Hand zustande kommt, wobei das Lig. collaterale carpi 
ulnare plötzlich und gewaltsam überdehnt wird. Meist erfolgt die Dis¬ 
lokation radial und distal. Die Symptome fehlen oft ganz, zuweilen 
treten bald erhebliche Schwellung, N’hmrrzen und Unbeweglichkeit der 
Hand auf: in einzelnen Fällen kommt es infolge sekundärer Verschiebung 
des Fragments erst nach Wochen zur Schwellung, Druckschmerz und 
entzündlicher Rötung. Die Diagnose ist meist nur durch Röntgen¬ 
aufnahme exakt zu stellen. Therapeutisch empfiehlt sich kurzdauernde 
Fixation in ulnarflektierter Stellung und baldige medico-mechaniscbe 
Behandlung. Bei chronischen Beschwerden ist die Exstirpation des 
Fragments zu empfehlen. 

0. Hartmaaa-Kassel: Die Behaadlaag der medialen Epicoadylns- 
li'ifhe. (Archiv f. Hrthopädic. Mechanotherapie u. UntalIheiik., Bd. 11. 
H. 1.) Bericht über 6 Falle \<<n Fraktur des medialen Kp c.-ndyhs de.-, 
Oberarms, die eine typische Verletzung: bei jungen I.e.r.-n im zweiten 
Lebensdczeunium ist und indirekt durch Mur/ aut d e Hand bei „.e>trtvktem 
Ellenbogen zustande kommt. Der abgebr--.diene lip.-• ii ly !us neigt duich 
Muskelzug zur Dislokation nach unten und innen und behindert daher 
die Beugung des Ellenbogens, wenn nicht durch exakten Verband in 
Mittelstellung nach gehöriger Reposition lur die Kixati n des Bruchstückes 
gesorgt werden kann. IM ungenügender Rep. >iti v n kommt die blutige 
Reposit'nn und Fixation mit d-n Yig**l \r\ f rage M. > ' rauss. 


Digitized by 


Gok igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 6. 


.uoenraaeh: Seltenere typische Fistelbildungen dentalen Ur- 
in der Unterkiefer- and Halsgegend, (v. Bruns’ Beitr., Bd. 76, 

. 1 . 3.) Die erste Form der Fistelbildung tritt in der Regel neben Kiefer¬ 
sperre in der Nähe des Ängulus maxillae inferioris oder unterhalb des¬ 
selben am Halse auf und verdankt ihre Entstehung in erster Linie einer 
mangelhaften Kieferentwicklung, wodurch der Weisheitszahn nicht voll¬ 
kommendurchbrechen kann und daher Schleimhautreizungen und Ei terungen 
zustande kommen. Therapie: Entfernung des Weisheitszahns. Die zweite 
Form der Fistelbildung tritt in der Kinngegend, nahe der Mittellinie, auf. 
Sehr oft ist an den Zähnen weiter nichts wahrzunehmen als eine 
dunklere Färbung eines Schneidezahns. Bei der Durchleuchtung mit einer 
Cystoskopglühlampe im Dunkelzimmer erscheint die Pulpa völlig dunkel. 
Es handelt sich dabei um eine Pulpanekrose auf traumatischer Basis. 
Therapie zahnärztlich: Wurzelplombierung. Allein ausgeführte äussere 
Eingriffe sind nutzlos. W. V. Simon. 

H. Nebel-Coblenz: Zwanzig Jahre Erfahrungen mit Dr. Gustav 
Zander i medico- mechanischer (d. h. vom Arzt geleiteter, durch 
Apparate vermittelter) Heilgymnastik. (Archiv f. Orthopädie, Mechano- 
therapie u. Unfallheilk., Bd. 11, H. 1.) Betonung des Wertes der Zander- 
schen Gymnastik für die Therapie konstitutioneller Erkrankungen, vor 
allem der chronischen Ernährungsstörungen. Individualisierende An¬ 
ordnungen und genaue Ueberwachung seitens des verordnenden Arztes 
sind unbedingt notwendig. Ueber- und Unterernährung lassen sich in 
gleicher Weise beheben. Die Atmung muss der Regulator der Ge¬ 
schwindigkeit aller aktiven Uebungen sein. 

C. Saiger- Würzburg: Beitrag znr Myositis ossificans circum¬ 
scripta resp. zum parostalen Calius. (Archiv f. Orthopädie, Mechano- 
therapie u. Unfallheilk., Bd. 11, S. 1.) 44jähriger Mann kam mit dem 
Rock in ein Mühlgetriebe, wobei der rechte Arm heftig von links nach 
rechts umgedreht wurde. Unter heftigen Schmerzen schwoll der untere 
Teil des rechten Oberarms bis zur Mitte des Unterarms beträchtlich an, 
wobei gleichzeitig die Bewegung im Ellenbogengelenk erheblich gestört 
wurde. Nach einem Vierteljahr fand sich ein knöcherner, mit der Unter¬ 
fläche verwachsener Tumor, der von der Innenseite des Humerus aus¬ 
gehend sich bogenförmig zum Radius erstreckte und sich als verknöcherter 
Brachialis internus erwies, der bei dem Trauma mit seinem Perioste vom 
Huraerusansatze abgerissen war. Bezüglich der Genese neigt Verfasser 
für seinen Fall zu der Annahme, dass periostale und musculäre Genese 
vorliegt. M - Strauss. 

W. Lawrow: Die Behandlung der Stichverletsungen am Thorax. 

Auf Grund eines Materials von 257 Fällen aus den Jahren 1905—1909. 
(v Bruns’ Beitr., Bd. 76, H. 3.) Nach dem Material des Obuchow- 
Krankenhauses in Petersburg, von dem 155 Fälle operativ, 102 Fälle 
konservativ behandelt wurden, wird die von früheren Autoren vertretene 
Ansicht, dass die komplizierten penetrierenden Stichverletzungen des 
Thorax in der grössten Mehrzahl die Lunge betreffen, nicht bestätigt. 
Wegen der Schwierigkeit der Erkenntnis, welche Organe verletzt sind, 
wird im Obuchow-Krankenhaus jede bis zu 12 Stunden alte Stichver¬ 
letzung des Thorax schichtweise erweitert, um die längs des Stichkanals 
liegenden Organe untersuchen zu können. Ausgenommen sind die sicher 
nicht penetrierenden Verletzungen und die in der Gegend der Schulter¬ 
blätter und im Interskapularraum liegenden, wenn sie nicht durch schwere 
Blutungen, Pneumothorax und Peritonealersebeinungen kompliziert sind, 
da durch den Widerstand der starken Muskulatur und der Knochen hier 
die Verletzungen nicht so schwer zu sein pilegen. Verf. empfiehlt die 
Operation in erster Linie, um Läsionen des Herzens und Zwerchfells 
sicher feststellen und versorgen zu können, erst in zweiter Linie kommt 
die Versorgung der verletzten Lunge in Betracht. W. V. Simon. 

J. Hoctaenegg-Wien: Ein Fall von Sehissverletznng des Oeso¬ 

phagus im Brnstteil. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Ein 
I9jähriges Mädchen beging Suicidversuch, indem es sich eine Kugel aus 
einem 6 ram-Revolver in die linke Brustseite schoss. Interessant war 
vor allem eine enorme Blähung des Magens, die durch Magenlähmung 
(Vagusverletzung) bei gleichzeitigem Pylorospasmus zu erklären ist. 
Nach Anlegen einer Witzel’schen Fistel erholte sich die Pat. Ausgang 
in Genesung. P. Hirsch. 

K. Lexer-München: Behandlung septischer Prozesse, (v. Bruns’ 
Beitr., Bd. 76, H. 3.) Das Zusammenwirken von breiter Inzision und 
Stauung hat ’sich bei allen phlegmonösen Prozessen der Extremitäten 
bewährt. Täglich heisse Wasserbäder oder Heissluftbäder haben Gutes 
geleistet, vorherige ausreichende Inzision vorausgesetzt. Die Erfolge der 
Heissluftbehandlung bei Erisypel waren noch sehr zweifelhaft. Die 
Saugbehandlung eignet sich nur für Entzündungsherde ohne Progredienz- 
neigung; ist eine solche vorhanden, muss man breit spalten. Bei der 
Leukofermantinbehandlung wurden besonders günstige Erfolge nicht ge¬ 
sehen Pyocvanase bewährte sich bei Furunkeln, Karbunkeln und ge¬ 
schwungen Wunden ganz gut. Durch Zinkperhydrol wurde eine schnelle 
Reinigung eiternder Wunden und gute Epithelisierung erreicht. Das 
Collargol ist bei Allgemeininfektiouen nicht als sicheres Mittel an- 
zuseben: bei beginnender Sepsis schien es gute Wirkung zu haben. 
Der erste Grundsatz bleibt: ubi pus, ibi evacua! W. V. Simon. 

Lerda und Rossi-Turin: Wert der Blutnntersuchungen vor Opera¬ 
tionen. (Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 96, H. 4.) Bei denjenigen Kranken, 
bei welchen nach einer Operation septische Komplikationen eintraten, 
war vor der Operation eine Veränderung der Leukocytenformel vorhanden: 
Hvperlnikorvtose mit beträchtlicher Eosinophilie. Im po.stoperativen A er¬ 


lauf erhält sich die Hyperleukocytose mit wenigen Schwankungen, ■während 
die Eosinophilie mit dem Rückgang der Eiterung rasch immer mehr ab- 
nimmt. Schliep - Berlin. 

Jnngengel: Die Orthoklemme, eine neue Peritonemnklennne. 
(v. Bruns’ Beitr., Bd. 76, H. 3.) Die Kocher’sche und die Mikulicz’sche 
Klemme zerren das Peritoneum um einen rechten Winkel, daher ent¬ 
stehen leicht Läsionen und bei Lokalanästhesie Schmerzen. Die vom 
Verf. konstruierte, von Louis und H. Löwenstein - Berlin angefertigte 
Klemme arbeitet in 2 aufeinander senkrechten Ebenen, vermeidet daher 
jede Drehung des Peritoneum und ist für die Peritonealnaht sehr bequem. 

Enderlen und Hotz: Ueber die Resorption des Darmes bei Ilens 
and Peritonitis, (v. Bruns’ Beitr., Bd. 76, H. 3.) Zusammenfassender 
Bericht über 222 an Hunden ausgeführte Resorptionsversuche. 

W. V. Simon. 


Kahn-Kassel: Die Zackerbehandlang der Bauchfellentzündung. 

(Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 96, H. 3 u. 4.) Physiologische Kochsalz¬ 
lösung mit Zuckerzusatz hat in der Bauchhöhle eine verzögernde Wirkung 
auf die Fibringerinnung bzw. hebt sie dieselbe auf; eine sekretions¬ 
anregende Wirkung haben hypertonisch angewandte Zuckerlösungen. 
Zucker hält sekundäre Zersetzungsvorgänge in der Bauchhöhle in 
Schranken, verhindert die Bildung alkalischer, hämolytischer und toxischer 
Produkte und hilft die Endothelien schonen. Der Verf. empfiehlt Zu* 
rücklassen konzentrierter Zuckerlösungen im Bauchraum weniger bei den 
innerhalb der ersten 48 Stunden operierten B’rühfällen als bei um¬ 
schriebenen Abscessen und Spätfällen von Peritonitis. 

Schliep - Berlin. 

A. W. Mayo-Robson- London: Dünndarm- und M&gendfinndarm- 
geschwnr. (Brit. med. journ., 6. Jan. 1912, Nr. 2662.) Diese Geschwüre 
sind lediglich Folgen von Gastroenterostomien; sie sitzen an der Stelle 
der Anastomose oder tiefer unten im Jejunum. Keine bisher geübte 
Methode der Gastroenterostomie schützt gegen sie. Diese Operation ist 
daher auf geeignete Fälle zu beschränken, besonders auf die Pylorus¬ 
stenose. Da die Geschwüre durch die Einwirkung zu sauren Magen¬ 
saftes entstehen, so ist die Diät der Operierten sorgfältig zu regelD. 
Kann der Kranke keine weitere Operation zur Beseitigung der Geschwüre 
mehr aushalten, so ist die Jejunostomie angezeigt, die ihre besonderen 
Vorzüge hat, und die auch bei anderen Magen- und Duodenalafifektionen 
in Frage kommt, wenn diese Organe gänzlicher Ruhe bedürfen. Der 
Verf. empfiehlt sie auf Grund grosser eigener Erfahrung. 

Weydemann. 

G. Hotz: Exstirpation des Unreinen» an der Vater’sehen Papille. 

(v. Bruns’ Beitr., Bd. 76, H. 3.) Mitteilung eines Falles, den Verf. 
transduodenal nach vorheriger Anlegung einer Gastroenterostomia post 
retrocolica und Mobilisierung des Duodenum exstirpierte, Verf. gibt 
eine kurze Uebersicht über die an der Vater’schen Papille vorkommenden 
Carcinomformen und ihre wie der Duodeualcarcinome chirurgische Therapie. 

Graser: Znr Operation des Mastdarmkrebses, (v. Bruns’ Beitr., 
Bd. 75, H. 3.) Zu einem kurzen Referat ist die spezial-chirurgische Fragen 
behandelnde Arbeit nicht geeignet. 

A. Sebmitt: Znr differentiellen Diagnose zwischen Appendicitis 
and Stieldrehang von Adnextnmoren. (v. Bruns’ Beitr., Bd. 76, H. 3.) 
Hoher Sitz des fühlbaren Tumors spricht mehr für Appendicitis,’ tiefer 
im kleinen Becken für Adnextumor. Verschieblichkeit eines im kleinen 
Becken befindlichen Tumors, besonders nach dem 2. oder 3. Krankheits¬ 
tag und Tastbarkeit eines Tumors sehr bald nach Beginn der Erkran¬ 
kung spricht für Adnextumor, für dessen Stieltorsion sehr rasch auf¬ 
tretende Vergrösserung beweisend ist. Bei Stieltorsionen pflegt der 
Schmerz nicht so häufig wie bei der Appendicitis in die Nabel- und 
Magengegend auszustrahlen. Bei rechtsseitigem Schmerz scheint die 
Defense musculaire und die Hauthyperästhesie bei Appendicitis aus¬ 
geprägter zu sein als bei Torsion. Sehr wertvoll kann das Vor¬ 
handensein des Rovsing’sch'en Symptoms bei Appendicitis sein. Tempe¬ 
ratur und Puls sind bei Torsion selten so ausgesprochen und charakteri¬ 
stisch verändert wie bei Appendicitis. W. Y. Simon. 

A. v. Frisch- Wien. Ueber Hämatnrie bei Appendicitis. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Das Harnsystem, und zwar vor allem 
die Blase, ist bei der Appendicitis häufig in Mitleidenschaft gezogen, in 
erster Linie wohl durch nervöse Reflexe. Eine unter diesen Umständen 
auftretende Hämaturie muss die Aufmerksamkeit auf den Harntrakt 
lenken und erschwert die mitunter schon schwierige Differentialdiagnose 
zwischen Appendicitis einerseits und Nieren- und Ureterstein andererseits 
noch mehr. P. Hirsch. 


A. Krecke: Zur Frage der primären Bauchdeckennaht bei 
der Behandlung der appendieitischen Eiterungen. ( v BruDs“ 
Beitr., Bd. 76, H. 3.) Bei 70 nachuntersuchten, vom Verf operierten 
Fällen fand sich 5 mal eine ausgesprochene Hernie, bei 3 weiteren Pat. 
eine etwa fiogerkuppeogrosse weiche Stelle ohne eigentliche Bruch¬ 
geschwulst. In weitaus den meisten Fällen wurde der Lennander’schc 
Schnitt angewandt (in den 8 Hernienfällen 7 mal). Methodik • Schluss 
der Bauchdecken bis auf eine Lücke für ein Cigarettendrain ~ Naht¬ 
material in den ersten Jahren Seide, nachher Zwirn, wonach die Fadeu- 
eiterungen seltener geworden zu sein scheinen. 

G. Licini Genua: Cystische Entartung der Gallenblase und »ri 
märes Adenocarcinom des Dnctns eystiens. Zar Fra»« »w Rnithtl- 
verändernng. (v. Bruns’ Beitr., Bd. 76, H. 3.) Beschreibung eines Falle«; 
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in dem sich neben einer polycystischeo Entartung der Gallenblase ein 
AdeDocarcinom am Ductus cysticus fand, in dem sich neben dem typi¬ 
schen Cylinderepithel noch Plattenepithel fand. W. V. Simon. 

Körte-Berlin-. Die chirurgische Behandlung der aknten Pan¬ 
kreatitis. (Arch. f. lclin. Chirurgie, Bd. 96, H. 3.) Je früher die Diagnose 
gestellt und operiert wird, desto besser sind die Chancen. Aller¬ 
dings kommt es dabei auch sehr auf die Intensität der Erkrankung des 
Pankreas an. Wenn vor dem Eintritt schwerer irreparabler Verände¬ 
rungen am Pankreas operiert wird, sind die Aussichten gut. Bericht 
über 44 Fälle, 18 geheilt, 16 gestorben. Viele Patienten gaben an, 
dass sie ähnliche Schmerzanfälle leichterer Art vorher gehabt haben, 
andere wollen an Magenleiden oder Gallensteinkoliken gelitten haben. 
Tatsächlich werden auch Schmerzanfälle, welche den typischen Gallen¬ 
steinkoliken gleichen, vom Pankreas erregt; unter den 44 Fällen fand 
sich 22 mal eine Erkrankung der Gallenwege. Das einzige Symptom, 
welches mit einiger Sicherheit für die Diagnose verwertet werden kann, 
ist die druckempfindliche, querverlaufende Resistenz im Epigastrium bzw. 
eine entzündliche Schwellung in der linken Lumbalgegend. Die 
< ammidge’scbe Reaktion bewährt« sich nicht, Zucker im Urin war selten 
vorhanden. Der beste operative Weg ist Vordringen von einem vorderen 
Bauchschnitt aus durch das Lig. gastro-colicum. Der peritonitische Er¬ 
guss wird ausgetupft, das Pankreas drainiert. Für retroperitoneale 
Senkungen, wie sie sich meist im Spätstadiura finden, ist eventuell der 
Lumbaiscbnitt angezeigt. Im Abscessstadium bilden Blutungen aus den 
das Pankreas umgebenden Gefässen eine grosse Gefahr. Pankreasfisteln 
heilen meist spontan. 

Michelston-Riga: Zar Frage der traumatischen Nierennptnren. 

Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 96, H. 3.) Wenn nicht eine primäre lebens- 
gi Jährliche Blutung besteht, sollen Nierenrupturen exspektativ behandelt 
werden (Bettruhe, feste Kompression der Lumbalgegend). Die Hämaturie 
ais solche bietet nur sehr selten Veranlassung zur Operation. Bei ein¬ 
tretender Anurie ist eine sofortige Operation nicht indiziert. Eine 
gleichzeitige Zerreissung des Peritoneums ohne Verletzung eines intra- 
abd- minelleu Organs kann noch nicht als Indikation zu einem operativen 
F.ingrifl angesehen werden. Blasen- und Ureterenkatheterismus sind nur 
bei strikter Indikation zu diesen Eingriffen berechtigt. Ist es zu einer 
io:ektk»n der rupturierten Niere gekommen, so muss sofort operiert 
werden. 30 Fälle. Schliep - Berlin. 

Kiellenthner: Neuere Anschauungen über die Behandlung der 
Prestatahypertrophie. (v. Bruns’ Beitr., Bd. 76, H. 3.) Verf. empfiehlt 
die chirurgische Behandlung der Prostatahypertrophie, mit deren Aus¬ 
führung nicht zu zögern ist, wenn Gefahr für das Leben besteht, während 
die Grosse der Prostata keinen Einfluss auf die Notwendigkeit der 
"peration hat. Wichtig ist vor der Operation die genaue Prüfung der 
N'icrenfunktion, die Erwägung der Frage, ob kein Carcinom vorliegt, 
und ob die Blase nach der Operation auch ihren Dienst wieder wird 
verrichten können (Nervenuntersuchung). Am aussichtsreichsten er¬ 
scheint dem Verf. die suprapubische Prostatektomie zu sein. 

W. V. Simon. 

A. v. Biseisberg- Wien: Meine Operationsresultate bei Hirntumoren. 

Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) v. E. bezeichnet selbst die 
Resultate als „nicht befriedigend“, weil die Mortalität eine sehr grosse 
ist. Von 77 wegen Hirntumor Trepanierten starben 48, davon 32 durch 
die Operation selbst, und zwar 22 an Shock, 6 an Infektion, 3 an 
Pneumonie und 1 an Embolie. Trotz dieser geringen Erfolge bejaht v. E. 
die Frage, ob man überhaupt den Eingriff machen soll. P. Hirsch. 

Eaderlen: Zar Behandlung des Hydrocephalas. (v. Bruns’ Beitr., 
Bd. 76, H. 3.) In einem Fall brachte Verf. das Ende einer frisch ex- 
stirpierten Art. tibialis ant. in den Ventrikel und vereinigte das andere 
Ende circular mit der stark erweiterten Vena temporalis superficialis. 
Eine Zeitlang floss Liquor ab, dann kam es offenbar zum Verschluss. 
Mitteilung zweier anderer Versuche am Tier und Menschen, den Liquor 
aus dem Duralsack von der Lendenwirbelsäule her in die Bauchhöhle 
abzuleiten, einmal durch eine Art WitzePscher Fistel, das zweite Mal 
durch Capillardrainage. 

Enderlei: Zar Frage der Operation von Hypophysistomoren. 

; v. Bruns’ Beitr., Bd. 76, H. 3.) Mitteilung eines Falles, bei dem jede 
Spur von Akromegalie fehlte. Verf. weist darauf hin, dass die Er¬ 
wartungen und Hoffnungen bezüglich des operativ Erreichbaren nicht zu 
hoch gesetzt werden dürften. Der Fall, bei dem eine radikale Operation 
nicht möglich war, ging an Meningitis zugrunde. 

?. Stabenraach -. Knoehenveränderungen bei Myxödem, (v. Bruns’ 
Beitr., Bd. 76, H. 3.) Mitteilung eines Falles, der eine eigenartige 
symmetrische Erkrankung der interphalangealgelenke beider Grosszeheu 
lufwies. Ausserdem zeigten sich Veränderungen an den Mittel- und 
EDdphalangen sowie am Köpfchen des 2.—4. Metatarsus. Die Einzel¬ 
heiten der röntgenologischen und histologischen Untersuchung müssen 
im Original nacbgelesen werden. 

Gebele: Experimentelle Verliebe mit Basedowtbymns. (v. Bruns’ 
Beitr., Bd. 76, H. 3.) Auf Grund zweier Versuche an Hunden, denen 
Verf. Basedowthymus implantierte, vertritt Verf. erneut gegenüber 
Capelle seinen Standpunkt von der korrelativen Tbymushypertrophie 
hei Morbus Basedow», d. h. die Thymushypertrophie kompensiere die 
Scbilddrüsenstoffe und potenziere sie nicht, wie die Garrc’schc Schule 
annimmt. Trotzdem.ist die Thymushypertrophie bei Basedow als un¬ 
günstiges Symptom anzusehen, weil sie iu der Regel einen schweren 


fortgeschrittenen Fall von Basedow anzeigt, dessen Prognose sehr ge¬ 
trübt ist. W. V. Simon. 

H. Alamartine-Lyon: Die chirurgische Behandlung der Basedow¬ 
krankheit. (Gaz. des höp, 1911, Nr. 48.) In Frankreich fängt die 
operative Behandlung des Morbus Basedow» erst in der jüngsten Zeit 
an, populär zu werden. Die Gefahren der Operation wurden lange über¬ 
schätzt, ebenso die Erfolge konservativer Behandlung. Am meisten 
scheint noch das Moebius’sche Serum zu nützen. Es ist ein verhängnis¬ 
voller Irrtum A.’s, wenn er die anteoperative Empfehlung von Jod 
Th. Kocher zuschiebt. Kocher ist es gerade gewesen, welcher zuerst 
und eindringlich davor gewarnt hat. Die interne Behandlung soll jeden¬ 
falls nicht länger als 4—6 Wochen hingezogen werden. Hat sich dann 
kein Erfolg gezeigt, so ist die Operation indiziert. Von Eingriffen an 
der Schilddrüse hat A. 259 zusammengestellt (die Zahl ist zurzeit viel 
grösser. Ref.) mit einer Operationsmortalität von 7,7 pCt. Der All¬ 
gemeinzustand besserte sieb schnell nach der Operation, desgleichen die 
cardiovasculären Symptome, während der Exophthalmus nur wenig be¬ 
einflusst wird. Die Dauenesultate sind recht gute. Die Eingriffe am 
Sympathicus, bei uns in Deutschland fast verlassen, werden in Frank¬ 
reich, besonders auf Empfehlung von Jaboulay und Jonnesco hin, 
mehr geübt. Die genannten Autoren hatten mit der ein- und doppel¬ 
seitigen Sympathicusresektion gute Erfolge bei Fällen mit aus¬ 
gesprochenem Exophthalmus ohne deutliche Strumabildung. Für die 
„Basedowfälle nervösen Ursprungs“ (?) hält A. die Sympathicusresektion 
für die Methode der Wahl. Für die thyreogenen Fälle kommen in Be¬ 
tracht: 1. die Enucleation von Knoten (wohl sehr selten möglich. Ref.), 
2. in mittel leichten Fällen die Hemistrumektomie, 3. in allen schwereren 
Fällen die Kocher’sche Kombination von Gefässligaturen und partiellen 
Resektionen in mehreren Sitzungen. Kontraindiziert sind chirurgische 
Eingriffe bei grosser Thymus (schwer zu diagnostizieren!), starker 
Albuminurie, schweren Herz- und psychischen Störungen. Doch können 
diese Kontraindikationen nur temporärer Art sein. Als Mittel zu ihrer 
Beseitigung werden empfohlen (Kocher): Ruhe, Phosphor und Arsen. 

Wolfsohn. 

0. v. Anderer: Operative Behandlung gastrischer Krisen durch 
Resektion hinterer Dorsalwurzeln, (v. Bruns’ Beitr., Bd. 76, H. 3.) 

5 Fälle, bei denen jede innere Therapie versagte. Einzeitige Operation. 
In 4 Fällen wurde entschiedene andauernde Besserung erzielt; bei 
zweien von diesen kann man sogar von Heilung sprechen. In einem 
Fall, der infolge der Krisen eine Vollrente bezog, blieb der Erfolg aus. 

W. V. Simon. 


Röntgenologie. 

J. Kreizfhchs-Wien: Radiologische Untersuchung der Lungen¬ 
spitzen. Das Hnstenphänomen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 2.) Inspiratorische Aufhellung der Lungenspitzen wird auch unter 
normalen Verhältnissen nicht beobachtet. Atelektatisch verdunkelte 
Spitzen hellen sich beim Husteustoss besser auf als bei der Inspiration. 
Bei organischer Erkrankung tritt diese Aufhellung nicht oder nicht in 
vollem Maasse auf; es kommt daher dem Hustenphänomen ein diffe- 
rentialdiagnostiscbes Moment zu. Die Lungenspitzen sollen am besten 
mit möglichst weichem und möglichst schwachem Lichte untersucht werden. 

J. I. Case-Michigan: Die Röntgenstereoskopie des Magens und des 
Darms. (Münchener raed. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Dünner. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

A. Jadassohn-Bem: Aphoristische Bemerkungen znr Arsentherapie 
in der Dermatologie. (Therap. Monatsh., Januar 1912.) H. Knopf. 

6. Riehl- Wien: Fnrnnkel, Fnrnnknlose und deren Behandlung. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. I.) Der Erreger des Furunkels 
ist der Staphylococcus aureus und albus, der ausschliesslich von aussen 
her eintritt. Eintrittspforte ist stets der Haarfollikel. Unsere Therapie 
muss stets den Ablauf des Lokalprozesses beschleunigen und die weitere 
Verbreitung des Krankheitserregers verhindern. Ausquetschen des 
Furunkels muss als Kunstfehler bezeichnet werden, dagegen kann die 
Bila’sche Saugglucke oder die Vereisung (eventuell durch Chloräthyl) 
einen Abortivverlauf einleiten. Die Opsoninbehandlung und die Therapie 
mit Bierhefe haben die theoretisch supponierte Wirkung praktisch nicht 
erreicht. P. Hirsch. 

H. Müller-Mainz: Eigeae Erfahrung*® über Abortivknren mit 
Calomel and Salvarsan, sowie über Nenroreeidive. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Vortag im Aerztlichen Verein Mainz, 

D ü n u e r. 

Gustav Stttmpke- Hannover: Salvarsan nnd Fieber. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 4.) Intravenöse Iniektionen mit einwandfreiem 
destillierten Wasser ohne Beimischung machen nur äusserst selten 'ein¬ 
mal) Temperaturerhöhung, wohl aber, und zwar sehr häufig, nach Bei¬ 
mischung von Salvarsan. Das Fieber M demnach mit dem Salvarsan 
in irgendeinen Zusammenhang zu bringen. Da die spateren Salvarsan- 
injektionen längst nicht so häutig Eicher herv^rrufeti. ist dieses wahr¬ 
scheinlich als Erid<it"Xinw:rk'ing aul/.utassen. Intravem.se Jn:cktjMi'*ii 
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reiner steriler Kochsalzlösungen rufen auch ohne Medikament Temperatur¬ 
steigerungen hervor. Von diesem Gesichtspunkt aus ist in der Salvarsan- 
therapie das destillierte Wasser dem Kochsalz vorzuziehen. 

Wolfsohn. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

A. Rosowsky: Ueher du Vorkommen anaerober Streptokokken 
in der Vagina gesunder Franen nnd Kinder. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1912, Nr. 1.) An einer Serie von 100 Fällen weist Verf. das Vorkommen 
von obligat anacroben Streptokokken in dem Vaginalsekret gesunder 
Frauen und Kinder nach. Benutzt wurde zur Anaerobenzücbtung die 
Plastilinplatte Schottmüller’s. Nachgewiesen wurden die anaeroben 
Streptokokken in rund 40 pCt. der Fälle, selbst bei 2 Kindern von 
1 Z U un d 5*/ 2 Jahren. Verf. zieht daraus den Schluss, dass diese bei 
„unberührten“ Personen saprophytär in der Scheide vegetierenden Keime 
unter geeigneten Umständen nach Abort und Partus schwere, ja tödliche 
Infektionen herbeiführen können. Diese Infektionen sind dann nach An¬ 
sicht des Verf. als autogene zu betrachten. W. Sigwart. 

P. Esch-Marburg: Ist die Gebart als anaphylaktischer Vorgang 
aafcnfassen? (Münohener med. Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Eine Ueber- 
empfindlichkeit der graviden Frau gegen fötales Serum oder gegen 
Placentarextrakt ist mit dieser Methode nicht feststellbar. Diese Ueber- 
emptindlichkeit müsste aber wohl vorhanden und nachweisbar sein, wenn 
die Geburt ein anaphylaktischer Vorgang wäre. Auch die relativ ge¬ 
ringe Harntoxizität der Kreissenden spricht, vermöge einer Analogie¬ 
erfahrung beim Tierexperiment, gegen die Vorstellung, dass die Geburt 
als ein anaphylaktischer Vorgang aufzufassen ist. — Der intracutanen 
Methode zum Nachweis einer Serumüberempfindlichkeit kommt in einer 
Anzahl von Fällen eine praktische Bedeutung zu. Dünner. 

W. Stöckel: Die Bildung einer künstlichen Vagina. (Central¬ 
blatt f. Gynäkol., 1912, Nr. 1.) Verf. berichtet über einen Fall von 
fehlender Vagina bei einem jungen Mädchen, bei welchem mit Er¬ 
folg eine Vagina durch Laparotomie nach der Baldwin’schen Methode 
hergestellt wurde. Die Methode besteht darin, dass man eine Dünn¬ 
darmschlinge mit möglichst langem Mesenterium in Länge von etwa 
25 cm aus der Kontinuität des Darmes ausschaltet, aber mit ihrem 
Mesenterium in Verbindung lässt. Ueber diesem wird der Darm durch 
seitliche Enteroanastomose wieder vereinigt und das, an seinen beiden 
Enden abgeschlossene, Darmstück an einem an der Mitte angebrachten 
Seidenzügel durch das vorher stumpf auseinander gedrängte Septum 
recto-vesicale nach abwärts durchgezogen. Nach Schluss der Laparotomie- 
wunde wird dann die Operation von unten beendigt, indem man die in 
zwei parallelen Schenkeln dicht aneinander liegende Darmschlinge an 
ihrer tiefsten Kuppe einschneidet und den dadurch geschaffenen Darm¬ 
wundrand mit dem Vestibularwundrand vereinigt. Man erhält damit 
eine Vagina duplex, welche durch ihr Mesenterium ernährt wird und 
eine genügende Weite und Länge besitzt. Der Fall ist bis auf einen 
kleinen Bauchdeckenabscess reaktionslos verlaufen und ergab primär ein 
sehr gutes Resultat. W. Sigwart. 

F. Sehanta- Wien: Sollen Plaeentarreste gelöst werden? (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. I.) Sch. resümiert dahin: 1. Bei Fehlen 
von Fieber unter allen Umständen. 2. Bei Fieber nur dann, wenn der 
Prozess auf das Endometrium und den Uterus beschränkt ist und die 
Parametrien, die Adnexe und die Beckenvenen vollkommen frei sind. 
3. Trotz Erkrankung der Parametrien, Adnexe und Venen bei Indicatio 
vitalis wegen schwerer Blutung. Die Lösung hat digital zu geschehen. 

P. Hirsch. 

A. Banm-Strassburg: Hypophysenextrakt als Wehenmittel bei 
rechtzeitiger nnd vorzeitiger Gebart. (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 2.) Vortrag, gehalten im Unterelsässischen Aerzteverein in 
Strassburg i. E. am 25. November 1911; cf. diese Wochenschr., 1912, 
Nr. 4, S. 188. 

P. Schäfer -Berlin: Erfahrungen mit Pitnglandol. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Nach den Erfahrungen Schäfer’s 
sind weder Pituitrin noch „Pituglandol Roche“ (steriles Extrakt aus 
dem infundibularen Teil der Glandula pituitaria, von dem 1 ccm 0,1 g 
frischen infundibularen Teil enthält) zur Einleitung von Abort und 
Frühgeburt brauchbar. Bei Wehenschwäche in der Eröffnungsperiode 
müssen häufig wiederholte Dosen gegeben werden, bis die erwartete 
Wirkung Antritt. Besonders zu empfehlen ist das Pituglandol bei 
Weheoschwäche in der Austreibungsperiode, wo 'der Erfolg stets ein 
glänzender ist. Dünner. 

0. Fischer: Pituitrin Wirkung in 50 geburtshilflichen Fällen. 

(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 1.) Verf. hat das neue Mittel in 
seiner Wirkung vor, während und Dach der Geburt studiert und fasst 
seine Beobachtungen dahin zusammen, dass das Pituitrin ein ziemlich 
zuverlässiges Wehenmittel ist bei primärer und sekundärer Wehen¬ 
schwäche und um so besser wirkt, je weiter die Geburt fortgeschritten 
ist. Zur Einleitung der Frühgeburt und der Geburt ist es in den ge¬ 
bräuchlichen Dosen nicht zu gebrauchen. Das Mittel ist imstande, die 
Geburt nötigenfalls (enges Becken, Infektionsgefahr usw.) zu be¬ 
schleunigen. Prophylaktisch kann es in der Nachgeburtsperiode gegeben 
werden. Unangenehme Nebenwirkungen des Pituitrin auf Mutter oder 
Kind sind nieht beobachtet worden. 


H. Sellheim: Dos künstliche Modellieren des Kindessehädels 
durch Bewegungen des weiblichen Beekens. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1912, Nr. 1.) Kurzer Hinweis auf die Möglichkeit, den kindlichen 
Schädel dadurch der Form des Beckens anzupassen, dass man den 
Kopf in Walcher’scher Hängelage in das Becken durch Zug oder Druck 
einzupressen versucht und dann aus der Hängelage in die Steissrücken- 
lage übergeht. Dadurch klemmt sich der Kopf in das nunmehr enger 
werdende Becken ein und wird nun analog dem für die jeweilige 
Beckenform geltenden Geburtsmeobanismus in einer für den Fortgang 
der Geburt günstigen Weise zurechtgequetscht. 

L. Seitz: Die Genese intrakranieller Blntangen bei Neugeborenen. 

(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 1.) Verf. glaubt, dass bei intra¬ 
kraniellen Blutungen Neugeborener seit den verdienstvollen Unter¬ 
suchungen Beneke’s zu häufig der von diesem Forscher als Ursache 
erkannte Tentoriumriss als alleiniges ätiologisches Moment angenommen 
wird, uDd er beschreibt einen Fall, bei dem neben einer Blutung, die 
zweifellos auf einen Riss im Tentorium zurückzuführen ist, ein zweiter 
Bluterguss gefunden wurde, der mit dem ersten in keinerlei Zusammen¬ 
hang stand. Auf Grund seiner Erfahrungen an 30 genau untersuchten 
Fällen kommt Verf. zu dem Schluss, dass nur ungefähr die Hälfte aller 
intrakraniellen Blutungen bei Neugeboroneu auf Risse im Tentorium zu¬ 
rückzuführen sind. Für die anderen Fälle kommen als ätiologische 
Momente in Betracht: Zerreissungen der Venen des Plexus chorioideus 
und des Sinus longitudinalis. Von ganz besonderer Bedeutung ist die 
venöse Rückstauung des Blutes, durch die allein nur die Blutungen um 
die Ventrikel und um die Medulla oblongata sich erklären lassen. 
Diese Stauung bedingt auch die Häufigkeit der Retinablutungen bei 
Neugeborenen, welche bei Geburten mit engem Becken in 50 pCt. nach¬ 
gewiesen worden sind. W. Sigwart. 

Keilpflng-Berlin: Lenkrol in der gynäkologischen Praxis. (Med. 
Klinik, 1912, Nr. 2.) Bei Leukorrhoe der Frauen tut das Leukrol, be¬ 
sonders kombiniert mit einer Arsenspritzkur, sehr gute Dienste. Dem 
früher schlecht schmeckenden Präparat ist jetzt von der Erfurter Fabrik, 
die das Mittel vertreibt, ein Geschraackskorrigens zugesetzt, so dass 
keinerlei Klagen von den Patientinnen mehr erwähnt werden. * 

Glaserfeld. 

M. Neu und A. Wolff- Heidelberg: Experimentelles und Anato¬ 
misches znr Frage des sogenannten „Myomherzens“. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Das Myomgewebe beteiligt sich nach exogener 
Einverleibung von Jod an der Jodbindung sehr stark und das Myomovar 
enthält eine über den Durchschnittswert reichende Jodmenge, vermag 
also circulierendes Jod zu binden. Ein spezifisches Myomherz gibt es 
vorläufig immer noch nicht, sondern nur ein durch Blutung verfettetes 
resp. als Tumorfolge braun atrophiertes Herz. An Stelle des vagen 
Begriffes „Myomherz“ kann jetzt schon der circnmscripte Begriff gesetzt 
werden des „Anämie- bzw. Geschwulstkonsumptionsherzens bei Myom ' 
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A Breekier-Komesherg: Ein Beitrag tar Kenntnis hereditär 
syphilitischer Erkrnnknngen des Anges. (Zeitachr. f. Aunenheilk 
Desbr. 1911.) Bei einem 17 jährigen Patienten mit hereditärer Lues 
fand sich in vivo eine Zerstörung der beiden rechten Lider und des 
rechten Augapfels. Die mikroskopische Untersuchung ergab ausserdem 
an Stelle der inneren Augenhäute eine nekrotische Masse mit entzünd¬ 
lichen peripherischen Herden. Es handelte sich also um ein Gumma 
des Auges. Der Prozess, der ursprünglich nur oberflächliche Zerstü- 
rungen bewirkte, stand trotz einer energischen antisyphilitischen Kur 

TjICIIl Sill l 

Grüter- Marburg: Eigenartige Augenmuskelstörnnge* bei einen 
atypischen Fall von progressiver Maskelatrophie. (Zeitschr f Auaen 
beilk., Dezbr. 1911.) Neben einer Atrophie der Gesichts- Schulter und 
Extremitatenmuskulatur wies der Patient Grüter’s eine Schwäche des 
Orbicularis und, was sehr selten bei der progressiven Muskelatronhie ist 
eine deutliche Schwäche des Levator palp. sup., des ^ctus eit und 
int. auf. *■ tti _, 

Erlanger. 

Salus: Erythema exsudativum mnltiforme am An*» 

Monatsbl. f. Augenheilk., Januar 1912.) Man unterscheidet 1 ‘eine erv* 
thematöse Form (die auf der Hornhaut nicht vorkommt) 2 1; * 

löse. 3. eine vesiculäre Form sowohl an den Bindchw*« • 6 pa R u ' 
Cornea. Die bisher fast allgemein gebrauchte Bezeichnung Harnes fris 
conjunctivae ist unrichtig und durch die Bezeichnung Erythem P H 
tivum vesiculosum bzw. papulosum der Bindehaut (und Horahaut) su 
ersetzen. 

A. Elsdenig: Znr Kenntnis der Anomalien der Lidftnuito.r*™ 

(Klin. Monatsbl. 1. Augenheilk., Januar 1912.) 1 P u- m 

Epicanthus lateralis und Entropium. Der Epicantbus later^^ 0 ^!!“ 051 * 
schliesslich durch krampfhafte Kontraktion des Orhimu * SUb ' 
2. Abnorme Länge der Lidspalte. Die Anomalie besteht / rZeU if : 

Eröffnung der Lidspalte im embryonalen Leben die ^ 

grosser Ausdehnung erfolgt, so dass die Lider im Verhältnis /™ 
grosse und zur Grösse der Orbita zu weit geöffnet sind nrtJ- j B u,bus ' 
vornherein die Anlage der Lider nicht im Verhältnis * ~ aSS T 

Bulbus steht. cn,s zur Grosse des 
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Aogsteiii Bromberg: Pigmentstudien am lebenden Auge (an Con- 
jinetlva. Cornea and Iris. (Klio. Monatsbl. f. Augenheilk., Jaouar 
1912.) Die gewöhnlich als kongenital bezeichneten Pigmentierungen im 
vorderen Bulbusabschnitt sind nicht kongenital, sondern entwickeln sich 
erst allmählich und frühestens im ersten Lebensjahr, auch die Pigment¬ 
ringe um die Skleralnerven. Für viele Pigmentierungen im vorderen 
Bulbusabschnitt, namentlich im episkleralen Gewebe, ist als Ursache 
du Trauma anzusehen. Das Zustandekommen der Pigmentbildung ist 
abhängig vom Zusammentreffen von Blutextravasat und Pigraentepithel- 
7,chen. Nach Entzündungen des Uvealtractus kann eine Zunahme von 
vorhandenen Pigmentierungen, auch eine Neubildung von Pigment wahr- 
genommen werden. Eine Wanderung von Pigment aus dem inneren 
hgmentdepot des Auges in die Oberfläche ist keineswegs selten. Nach 
längerer Einwirkung von Mioticis fiuden häufig Pigraentniederschläge auf 
k-r Descemet’schen Membran, mitunter auch Wanderungen von Pigment 
durch die Cornea statt. Die Melanose der Cornea hat als Erscheinung 
eigener Art nichts mit der Membrana pupillaris perseverans zu tun. 
Bei den subconjunctivalen Hämorrhagien ist eine auffallende Tatsache 
d e konstant vorkommende erste Aufsaugung des Blutes in unmittelbarer 
Umgebung der Gefdsse. 

R. Birkhäuser: Keratitis deodritica nach Trauma bei Kiefer 
böhlenempyem. (Elin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jaouar 1912.) Der 
P ihrige Patient, der an einer chronischen Kieferhöhlenentzündung mit 
emer Lähmung des ersten Trigeminusastes litt, wurde durch einen an¬ 
liegenden Messingspahu am Auge verletzt. Es entstand eine Hornhaut- 
«r sion. Im Anschluss an die lloruhautverletzung, welche unter normalen 
Verhältnissen jedenfalls in wenigen Tagen abgeheilt wäre, entstand auf 

Boden der benachbarten eitrigen Kieferhöblenentzüudung die Kera- 
: :is deutntica. Die HeiluDgsteudenz der Keratitis war schlecht, weil 
he mangels objektiver und subjektiver Symptome nicht diagnostizierte 
N:benböh 1 enaffektion unbehandelt Weiterbestand. 

Carl Bebr: Ueber die in Anschluss an perforierende Bulbus* 
Verletzungen anftretende Stanangspapille. Bin weiterer Beitrag zur 
Theorie der Stauungspapille. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Januar 
1 12.» Stauungspapillen entstehen A. infolge passiver Lympbstauung 
1. durch Kompression des NVrven und damit der ceutralableitenden 
Lvmpbbahnen, a) bei intracrauiellen, mit Drucksteigerung einhergehenden 
Prozessen: Tumor, Abscessus cerebri, Hydrocephalus int., und bei Pro- 
;.-%sen am knöchernen Kanal: Aneurysmen der Carotis interna, Turm* 
vch idel u. a., b) bei intraorbitaleu Aflektionen: Tumoren, Entzündungen, 
AStnickungen, Hämatomen, Scheidenblutungen; 2. durch Retention der 
‘iewebsflüssigkeit in der Pupille bei anhaltender starker Hypotonia 
f-uibi, perforierende Verletzungen, chronische Erkrankungen im vorderen 
Baibusabschnitt; B. infolge aktiver Lyraphstauung durch übermässig 
starten Austritt von Lymphe aus den funktionell geschädigten Gefäss- 
wvidungcn bei Allgemeinerkrankungen: Chlorose, Polycythämie u. a., 
nA bei lokalen Getässprozessen in der Papille. 

Harald Ly stad: Behandlung des pulsierenden Exophthalmus. 

Orbitale Operation nach Ligatur der Carotis und Vena jugularis com¬ 
munis. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Januar 1912.) Bei dem 15jäh¬ 
rigen Patienten wurde nicht bloss die Carotis interna und externa, son- 
b.-rn auch die Vena jugularis communis unterbuudeo. Die Funktion 
des Auges wurde durch die orbitale Operation, und zwar zum Teil durch 
einen glaukomatösen Zustand schwer geschädigt. 

Bjcrrnm: Zar Pathogenese des Glaukoms. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk., Januar 1912.) Nach der Ansicht des Verf. deuten eine 
ganze Reihe von Erscheinungen darauf hin, dass die irritativen Sym¬ 
ptome beim Glaukom der Ausdruck einer eigenartigen Entzündung und 
mcht einer durch den iotraocularen Druck bervorgerufenen Stauung sind. 

F. Mendel. 

Rabat: Aisspfilnagen des Kapselsaekes. (Zeitscbr. f. Augenheilk., 
Drzbr. 1911.) Auf Grund seiner Erfahrungen an 1100 Beobachtungen 
• mptiehlt Kuhnt bei Starextraktionen das Herausspülen der Linsen- 
massen mit physiologischer Kochsalzlösung. Absolut indiziert ist die 
Methode bei Collaps der Cornea, empfehlenswert bei allen Starformen 
mit klebriger Corticalis, ferner bei Rindenverflüssigung. Der Vorteil der 
Ausspülungen besteht 1. in der geringen Ausbildung der Nachstare, 2. in 
der Seltenheit der Irisprolapse und Kapselcinheilungen, 3. in dem 
schnelleren Schlüsse der Schnittwunde. 

L. v. Liebermann und J. Lengyel: Die Vernichtung der patho¬ 
genen Bindehautbakterien zum Zweck der Prophylaxe hei Katarakt* 
Operationen. (Zeitschr. f. Augenheilk., Dezbr. 1911.) Die Autoren er- 
7 -Iten durch fünfmalige tägliche Spülungen (mehrere Tage vor einer 
Operation) des Bindehautsackes mit einer Lösung von Hydrargyrum 
oxycyanatum 1 : 10000 eine Vernichtung der pathogenen Bakterien. 
Unter 100 operierten Fällen erkrankte nur ein Patient an leichter Irido- 
cyclitis, die bald glatt heilte. Wo das Hydrargyrum oxycyauatum nicht 
wirkte, genügte eine einmalige Touchierung mit 2 proz. Argentum nitricum- 
L süog mit anschliessender Neutralisierung. Diese letztere Behandlung 
Mt auch bei chronischen Bindehautkatarrhen augezeigt. Erlanger. 

J. Komoto: Solitärtuberknlose des Sehnervenkopfes. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., Januar 1912.) Beobachtung an einer lOjäh- 
r.gen Patientin mit mikroskopischem Befund. F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

M. Wassermann- Meran: Endonasale Asthmatherapie. (Münchener 
med. Wochenscbr., 1912, Nr. 1.) Operativ beschränkt sich W. nur auf 
das Notwendigste, wie Entfernung von Polypen. Dann führt er einen mit 
einem Anästheticum getränkten Tampon wagerecht in die Nase ein, dass 
er am Tuberculum septi und am vorderen Ende der unteren Muschel 
anliegt; er lässt ihn 15 Minuten lang liegen; Patient hält dabei den 
Kopf vornübergeoeigt. Eine derartige Tamponade führt er täglich 8 bis 
14 Tage lang durch. Sistieren dann die Anfälle, so führt er den Taippon 
nur jeden zweiten Tag ein. Als Anästbetica benutzt er die üblichen, 
eventuell kombiniert er einige. Dünner. 

Shin-izi-Ziba-Tokio: Beiträge zur Entstehung der otitischen 
Meningitis. (Archiv f. Ohrenheiik., Bd. 87, H. 1.) Die Wege, auf denen 
die otitische Meningitis entstehen kann, sind mannigfaltig, ln den 
meisten Fällen entsteht sie aus eiuer Labyrintheiteruog auf der natürlich 
vorhandenen Bahn des inneren Gehörgangs oder der Wasserleitungen. 
Indes es sind, wie Sh.’s Beobachtungen zeigen, auch andere, freilich 
seltenere, Verbreitungsarten möglich. So war einmal die cerebrale 
Antrumwand ulceriert nebst der unter liegenden Stelle der Dura mater, 
also eia direkter Weg zur weichen Hirnhaut geschaffen. In einem 
anderen Falle von chronischer Mittelohreiterung bestand ausgedehnte 
Cholesteatombildung, welche unter Vermeidung des häutigen Labyrinths 
eigenartigerweise den inneren Gehörgang erreichte, so dass von hier die 
Eiterung weiter auf das Schädelinnere fortschreiten konnte. 

Callen F. Welty-San Francisco; Bericht ober mein Verfahren der 
Thiersch’schen Transplantation im Anschluss an die Radikaloperation. 
(Archiv f. Ohrenheiik., Bd. 87, H. 1.) Im 85. Bande desselben Archivs 
veröffentlichte W. schon ein Verfahren, bei welchem er Hautläppcben 
aus Oberarm oder Oberschenkel 4 Tage nach der Operation auf die 
operierten Mittelohrflächen usw. transplantiert und so erhebliche Vorteile 
für Wundheilung und Hörfähigkeit erreichte. Er macht nuumehr eine 
Verbesserung seines Verfahrens bekannt, welche die Transplantation im 
unmittelbaren Anschluss an die Radikaloperation gestattet; dadurch wird 
ein ausgiebigeres Operieren und später eine sehr vereinfachte Nach¬ 
behandlung ermöglicht. Die Resultate sind besser als bei der bisher 
geübten Radikaloperation. M. Senator. 

0. Chiari-Wien: Ueber eine Modifikation der Schloffer’schen 
Operation von Tumoren der Hypophyse. (Wiener klin. Wochenscbr., 
1912, Nr. 1.) Ch. bedient sich eines Hautschnittes, wie er von Killian 
zur Operation von Siebbein- und Keilbeineiterungen angegeben wurde. 
Der weitere Verlauf der Operation ist im Original naebzuseben. Ch. bat 
2 Fälle mit gutem Erfolg operiert und empfiehlt diese Methode der 
Nachprüfung. P. Hirsch. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 
Willige-Halle: Ueber nervöse nnd psychische Störungen nach 
Blitzschlag. (Archiv f. Psych., Bd. 48, H. 3.) Verf. teilt zunächst 
8 Fälle von echter unmittelbarer Schädigung des Blitzschlags mit und 
bespricht die dabei beobachteten Störungen. Der Blitz atfiziert fast 
elektiv das Nervengewebe, und man fiudet konstante charakteristische 
pathologische Veränderungen im Centralnervensystem in schweren Fällen. 
Vermutlich liegen ähaliche, wenn auch leichtere Läsioneo, in günstig 
verlaufenden weniger schweren Fällen vor. Die Läsionen liegen zerstreut 
ira ganzen Nervensystem, und von ihrer Lokalisation und Ausdehnung 
hängt daher der klinische Symptomenkomplex ab. Verf. teilt die 
Symptome ihrer Reihenfolge nach in drei Stadien ein, das Stadium der 
initialen Bewusstlosigkeit, das Stadium der passageren Reiz- und Aus¬ 
fallerscheinungen uud das Stadium der definitiven Ausfallsymptome. 
Es werden dann weiterhin vier Fälle von mittelbarer Schädigung durch 
Blitzschlag, ausschliesslich Telephonistinnen betreffend, mitgeteilt. Die 
Beurteilung dieser Fälle ist bekanntlich bisweilen schwierig, weil nicht 
immer festzustellen ist, ob wirklich ein Stromübergang in den Körper 
stattgefunden hat. Eulen bürg und Bernhardt behaupten, dass fast 
immer der psychische Shock das eigentlich schädigende Agens ist. Mit 
anderen Autoren glaubt aber Verf., dass wegen der häufigen Aehnlich- 
keit der Symptomatologie auch in diesen Fällen die Elektrizität in der¬ 
selben Weise das Nervengewebe schädigen kann, wenn auch in ge¬ 
ringerem Maasse. Bei den unmittelbaren Blitzschädigungen pflegen die 
organischen, bei den mittelbaren die funktionellen Erscheinungen im 
Vordergrund zu stehen. 

HoffnaBn Stettin: Osteomyelitis chronica als üafallftlge. (Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk., 1911, Nr. 12.) Ein Schlosserlehrling stürzte am 
17. November 1903 aus einer Höbe von 3'/_* ra auf die linke Hüfte, 
arbeitete trotzdem aber bis zum 0. April 1904 weiter. Es entwickelte 
sich dann bei ihm eine chronische Osteomyelitis, die verschiedene ope¬ 
rative Eingriffe erforderte. Trotz des langen Zwischenraumes zwischen 
Unfall und Beginn der Arbeitseinstellung erkennt Verf. einen ursäch¬ 
lichen Zusammenhang an. Bereits im Juli 1904 konnte auf einem 
Huntgenbild ein unvollständiger Bruch des linken Schenkelhalses lot- 
gestellt werden. Da der ursächliche Zusammenhang zwischen diesem 
Bruch und dem Unfall zweifellos ist, so muss auch die langsam ent¬ 
standene Knuchen- und Knocheumarkentziindung an dieser St ‘Ile als 
Uufallfolge angesehen werden. 

Selig- Heidelberg: Ein Fall von SpondyloliKthtMs traumatica. 

(Monatssehr. f. Unfallheilk., 1911, Nr. 12.) Verf. beschreibt eine durch 
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einen Sturz hervorgerufene starke Lordose des untersten Teiles der Brust- 
uud der ganzen Lendenwirbelsäule. Die beigegebene Abbildung illustriert 
die stattgefundene Deformation. Es wird eine Verrenkung der Wirbel¬ 
säule gegen das Kreuzbein angenommen. Diese schwere Verletzung 
heilte zwar aus, aber die starke zurückbleibende Deformität und Steifig¬ 
keit hatte zur Folge, dass der Patient weder längere Zeit stehen, noch 
gehen, noch sitzen kann. Erscheinungen von seiten des Nervensystems 
fehlten. H. Hirschfeld. 

Wm. Cecil Bosanqnet-London: Die Beziehnnges der Tuberkulose 
zu Unfällen und Verletzungen. (Lancet, 13. .Januar 1912, Nr. 4611.) 
Der Verf. steht der Möglichkeit der Entstehung von Tuberkulose auf 
Grund oder als Folge irgendwelcher Verletzungen sehr skeptisch gegen¬ 
über. Es handelt sich in solchen Fällen wohl meist um latente Tuber¬ 
kulosen, die infolge eines Traumas aulfiackern. Weydemann. 

Thiem- Cottbus: Gallenblasenkrebs nach Unfall. (Monatsschr. f. 
Unfallheiik., 1911, Nr. 12.) Thiem teilt einen sehr interessanten Fall 
von Gallenblasenkrebs mit, dessen ursächlichen Zusammenhang mit einem 
Unfall er anerkannte. Mitte März 1909 flog dem bis dabin gesunden 
Arbeiter ein von einer Kreissäge abgescbleudertes Stück Holz gegen die 
rechte Bauchseite. Er fühlte sofort einen heftigen Schmerz, konnte aber 
bis Ostern Weiterarbeiten. Dann ging er zum Arzt, der eine Leber¬ 
schwellung feststellte. Allmählich entwickelte sich dann in der Gallen¬ 
blasengegend eine faustgrosse Geschwulst. Thiem vermutet nun, dass 
der Verletzte Gallensteine gehabt habe, bei der Häufigkeit der Kombi¬ 
nation von Gallensteinbildung und Krebs. Höchst wahrscheinlich haben 
sich infolge des Unfalles EntzündungserscheinuDgen in der Gallenblase 
entwickelt und hierdurch sei die Entstehung des Krebses veranlasst 
worden. Die kurze Spanne Zeit zwischen Unfall und Krebsentwicklung 
spreche nicht gegen einen ursächlichen Zusammenhang, da sich von allen 
Krebsformen der Gallenblasenkrebs am schnellsten entwickele und am 
raschesten zum Tode führe. H. Hirschfeld. 


Militdr-Sanitätswesen. 

Eijiro Haga-Tokio: Beobachtungen eines japanischen Divisions¬ 
arztes während des rassisch japanisches Krieges. (Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr., 1911, H. 24.) Verf. macht genauere Mitteilungen über 
das Gelände und die Bodenbeschaffenheit des Kriegsschauplatzes seines 
Armeekorps, dem er als Divisionsarzt angehörte, über das Klima (kon¬ 
tinental), über die Bekleidung des Heeres (Angaben über die gewöhnliche 
Winteruniform, Schutz gegen besondere Kälte, Sommeruniform, Gegen¬ 
stände für besondere Umstände: Nackenschleier, Mückenschutz- 
Schleier usw.), über die Ernährung, Wasserversorgung (Isbijifilter oder 
Sakafilter), Unterkunft (Zeltlager, im Winter unterirdische Gelasse, 
Revierkrankenstuben, chinesische Häuser), ferner über den Gesundheits¬ 
zustand (Schwankungen, die mit den verschiedenen Jahreszeiten zu¬ 
sammenhingen — zweimal Sommer und Winter —, Hitzschlag, Wund¬ 
laufen, Darrakrankheiten [1367 Fälle von Typhus mit 499 Todesfällen], 
Erfrierungen [691 Fälle]), endlich ganz ausführlich über den Sanitäts¬ 
dienst im Felde (Notverbandplatz, Truppenverbandplatz, Hauptverband¬ 
platz, Sanitätsdetachement, Feld-, Kriegs-, Etappenlazarette, Kranken¬ 
transport [Tragen]. Es folgt dann eine Statistik über Verluste durch 
Tod oder Verwundung auf dem Schlachtfelde. Im Anhang macht Verf. An¬ 
gaben über das russische „Kote-Kreuz“-Hospital in Mukden, das in die 
Hände der Japaner fiel. Alle Räume waren stark überfüllt. Die russi¬ 
schen Verwundeten wurden von russischen Aerzten nach deren eigenem 
Wunsche weiterbebandelt; die Behandlung der japanischen Verwundeten 
übernahmen die Japaner. Eine Anzahl Abbildungen veranschaulichen 
vieles in treffender Weise. Scbnütgen. 

Bofinger-Stuttgart: Darmkatarrhe and Paratjphnsinfektionen im 
XIII. (K. W.) Armeekorps. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) 
Aus seinen interessanten Untersuchungen schliesst B., dass die meisten 
akuten Darmkatarrhe und Brechdurchfälle im XIII. Armeekorps durch 
die bekannten Fleischvergiftungsbakterien hervorgerufen werden, dass je¬ 
doch neben diesen noch andere Bakterien verantwortlich zu machen 
sind, welche eine grosse Verwandtschaft mit den Paratyphusbacillen 
zeigen, sich aber biologisch und serologisch von ihnen trennen lassen. 
Die Bekämpfung dieser Darmkatarrhe ist in erster Linie eine prophylak¬ 
tische: Vermeidung von Diättehlern, Belehrung der Mannschaften. Sehr 
wichtig ist eine sacbgeraässe Fleischbeschau durch bakteriologisch ge¬ 
schulte Aerzte, wobei besonders die Körperwärme der zu schlachtenden 
Tiere zu beachten ist. Ursprünglich gesundes Fleisch kann auch nach¬ 
träglich noch infiziert werden, wenn es nicht einwandsfrei aufbewahrt 
wird. Vielleicht empfiehlt es sieb, eigene Militärschlächtereien und 
Wurstereien wenigstens in grösseren Garnisonen einzurichten. Bei der 
Fabrikation von Wurstwaren sollten ausschliesslich künstliche Därme 
verwendet werden. Wolfsohn. 


Technik. 

H. Schttrmann-Torgau: Ein nenes, aseptisches Snbcntan-Taschen- 
besteck. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) 

Pick - Charlottenburg: Ein kleines Instrument znr Beseitigung 
behinderter NaseDatmung. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) 
Biegsame durchbohrte Röhre mit rundlichen Nasenfliigelansätzen. Die 
Röhre kommt unterhalb der unteren Nasenmuschel zu liegen und dient 
als „Nasenlüfter“. Wolfsohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth, später Herr Landau. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender Hr. Orth: M. H., es ist heute ein besonderer Tag für 
die Medizinische Gesellschaft in zweifacher Beziehung. 

Zunächst nehmen wir teil an dem allgemeinen Interesse, das der 
200. Geburtstag des grossen Königs von Preussen erweckt. Er war nicht 
nur ein grosser Feldherr, König und Herrscher, sondern er hatte auch 
Sinn für Kunst und Wissenschaft und er hatte auch Sinn für den ärzt¬ 
lichen Stand, denn er hatte wenigstens die Absicht, eine Medizinal¬ 
abteilung in seinem Reiche einzurichten, wie sie nun später, wie Ihnen 
allen bekannt ist, eingerichtet worden ist. Also auch die Aerzte haben 
Veranlassung, seiner ganz besonders zu gedenken. 

Wir haben dann zweitens einen ganz besonderen Tag insofern, als 
der Vorstand der Gesellschaft zu der Ueberlegung gekommen ist, dass 
man die Themata für unsere Diskussionen und Besprechungen hier nicht 
dem Zufall allein überlassen solle. Es sind zwar die Meldungen so reich¬ 
lich eingegangen, dass wir bis weit in das Sommersemester hinein mit 
Vorträgen versehen sind, aber die Themata sind eben dem Zufall, dem 
Belieben des Einzelnen überlassen. Man war deshalb in dem Vorstande 
der Meinung, es wäre gut, von Zeit zu Zeit ein bestimmtes Thema von 
aktuellem Interesse zu wählen und Referenten für dieses Thema zu be¬ 
stellen *)• Bei einer Besprechung ist die Lungenchirurgie als ein solches 
Thema bezeichnet worden, und ich habe mich daraufhin an die Herren 
gewandt, die bekanntermaassen in dieser Beziehung eine ganz besondere 
Erfahrung haben: die Herren von dem Urbankrankenhause, Herrn 
A. Fränkel und Herrn W. Körte, und die Herren waren so Hebens 
würdig, in der entgegenkommendsten Weise meine Aufforderung, hier 
ein Referat über die Fortschritte der Lungenchirurgie zu erstatten, an¬ 
zunehmen. Sie werden also heute diese Referate zur Kenntnis be¬ 
kommen. 

Nun habe ich leider auch heute wieder Ihnen mitzuteilen, dass die 
Gesellschaft Verluste erlitten hat, und insbesondere ist ein Verlust zu 
beklagen. Mein üblicher Eck Dachbar hier gegenüber, ohne den eine 
Sitzung der Medizinischen Gesellschaft eigentlich nie stattfand, Herr 
Salomon, ist von uns geschieden. Er ist Referent der Verhandlungen 
der Medizinischen Gesellschaft für die Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift gewesen, solange sie existiert, und er hat immer das grösste 
Interesse für unsere Gesellschaft zu erkennen gegeben. Wir dürfen 
ihm also ein ehrendes Andenken bewahren. 

Es ist weiterhin gestorben Herr Geheimrat Horstmann. Während 
Herr Salomon seit 1S8S unser Mitglied war, ist Herr Horst mann 
schon seit 1874 Mitglied gewesen. Er ist auch jahrelang Mitglied der 
Bibliothekskommission gewesen, hat sich also direkt um die Gesellschaft 
Verdienste erworben. 

Ich bitte Sie, sich zu Ehren der Dabingescbiedeuen von Ihren 
Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Ich habe weiter mitzuteilen in Ergänzung dessen, was ich neulich 
schon gesagt habe, dass am 28. eine Gedenkfeier für von Michel ver¬ 
anstaltet wird, dass unser Herr Kollege Hirschberg dabei die Ge¬ 
dächtnisrede halten wird. Die Sitzung findet im Kaiserin Friedrich- 
Hause statt. 

Es hat ferner die Physiologische Gesellschaft die Medizinische ein¬ 
geladen zu einem Vortrags des Herrn Dr. Lesser aus Mannheim über 
„Leben ohne Sauerstoff“ — sicherlich ein interessantes Thema — am 
Freitag, den 2. Februar. 

Hr. Pagel: Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn 
Immerwahr: Robert Schlüter, Die Erlahmung des hypertrophierten 
Herzmuskels. Mit pathologisch-anatomischen Untersuchungen. Leipzig 
und Wien 1906. Revue d’bygiene et de medicine infantiles et annales 
de la polyclinique H. de Rothschild. Paraissant tous les deux mois. 
Tome 1, 2 u. 3. Paris 1902—1904. Traitö d’hygiene et de pathologie 
du nourrisson et des enfants du premier age. Publie sous la direction 
du H. de Rothschild. Tome 1. Pröface de Paul Strauss. Paris 
1904. 

Tagesordnung. 

HHr. A. Fränkel und W. Körte: 

Gegenwärtiger Stand der Langenchirorgie. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift in dieser und 
folgenden Nummern.) 

Vorsitzender Hr. Landau: Ich glaube, in Ihrem Sinne zu handeln, 
wenn ich den beiden Herren Referenten für ihre ausgezeichneten Referate 
Ihren Dank abstatte, den Sie ja schon durch Ihren Beifall bekundet 
haben. 


1) Anregungen aus der Gesellschaft für Aufstellung solcher Referat¬ 
themata sind dem Vorstand erwünscht und willkommen. 
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Berliner mikrobiologische Gesellschaft 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Friedberger. 

Als Gäste sind anwesend: Dr. Pb. M. Blumentbal aus Moskau 
und Prof. Dr. M. Miyajima aus Tokio. * 

Demonstration vor der Tagesordnung. 

Hr. Koch: 

Zar Differeiiienmg des Streptococcus longus s. erysipelatos und des 
Streptococcus equi (Drusestreptococcus). 

Die Herren Josef Koch und N. Pokschischewsky demonstrieren 
das Verhalten des Streptococcus longus s. erysipelatos und des Strepto¬ 
coccus equi (Streptococcus der Druse) auf bestimmten zuckerhaltigen 
Nihrböden. 

Der Streptococcus equi ist bekanntlich der Erreger der Druse, einer 
diffusen Erkrankung der Schleimhäute der oberen Luftwege des Pferdes, 
die häufig sekundär zur Vereiterung der dort gelegenen Lymphdrüsen 
tüürt. In dem Eiter der abscedierten Drusen findet sich der Druse¬ 
streptococcus gewöhnlich in Reinkultur in grosser Menge. Durch sein 
morphologisches und kulturelles Verhalten sowie in immunisatorischer 
Hinsicht steht er dem Streptococcus longus humanus derartig nahe, dass 
in der Literatur durchweg die Annahme der Identität beider Strepto¬ 
kokkenarten vertreten wird. 

Josef Koch und N. Pokschischewsky gingen von der Annahme 
aus, dass beide Streptokokken zwar sich sehr nahe stehende, aber dooh 
verschiedene Arten seien, ähnlich wie es beim Tuberkelbacillus, dem 
Typus humanus und Typus bovinus, der Fall ist. Es wurde daher der 
Versuch unternommen, eine Differenzierung beider Arten herbeizuführen, 
und zwar wurde in erster Linie das Verhalten der beiden Streptokokken¬ 
arten verschiedenen Zuckerarten gegenüber geprüft. 

An Zuckerarten wurden verwendet: Sorbit, Dulcit, Mannit, Maltose, 
Mannose, Dextrose, Lävulose, Galaktose, Milchzucker, Rohrzucker und 
Raifioose. 

Es zeigte sich, dass beide Streptokokken arten sich nur dem Mannit 
gegenüber verschieden verhielten. Während der Streptococcus longus 
h iraaous die Mannit-Lackrausnährböden durch Säurebildung rötet, ist 
dieses beim Streptococcus equi nicht der Fall; die blaue Farbe des festen 
Nährbodens bleibt gänzlich unverändert, während sie im flüssigen einen 
dichten Stich ins Rötliche bekommt. 

ira ganzen wurden 20 Druse- und 20 menschliche Streptokokken¬ 
stämme verglichen. Die Drusestämme stammten zum grössten Teil aus 
der Sammlung des Herrn Geheimrat Frosch, der sie in liebenswürdigster 
Weise zur Verfügung gestellt hat. Das Vergleichsmaterial war insofern 
etwas ungleich, als die Drusestämme zum grössten Teil schon längere 
Zeit fortgezüchtet waren, während es sich bei den menschlichen Stämmen 
durchweg um frische handelte. Der Einwand, dass durch das Alter der 
Drusekulturen das verschiedene Verhalten dem Mannit gegenüber seine 
Erklärung finden könnte, erscheint berechtigt, doch machten auch die 
wenigen frischen Drusestämme, die übrigens die gewöhnliche Virulenz 
für Versuchstiere zeigten, keine Ausnahme. Eine weitere Nachprüfung 
an einem grösseren Material muss zeigen, ob dies Verhalten des Druse¬ 
erregers zum Mannit in der Tat ein konstantes ist. 

Die von uns zur Differenzierung gebrauchten Nährböden hatten 
folgende Zusammensetzung: 

Eine lOproz.. vorsichtig 2—8 Minuten durch Kochen sterilisierte 
Mannit-Lackmuslösung wird im Verhältnis von 10:90 mit flüssigem 
Cbapoteaut-Ascitesagar gemischt and zu Platten verarbeitet, auf denen 
die betreffende Kultur nach dem Erstarren des Nährbodens aus¬ 
gestrichen wird. 

Ein flüssiger Nährboden wurde in folgender Weise hergestellt: 

Eine 10 proz. Lackmus-Zuckerlösung wird im Verhältnis von 10: 90 
mit Pferdeserumbouillon gemischt (1 Teil Pferdeserum zu 3 Teilen 
Bouillon). Darauf dreimal 3 Tage lang im Brutschrank bei 60° 3 bis 
4 Stunden lang sterilisiert, was zur Abtötung der im Pferdeserum zu¬ 
weilen vorkommenden sehr resistenten Keime notwendig ist. 

Es ist wichtig, die Lackmuslösung stets frisch zu verwenden, da sie 
bei längerem Stehen ihre Farbe verändert. Ebenso ist ihre vorherige 
Sterilisierung unbedingt erforderlich. Maonit-Lackmusascitesplatten sind 
bei der Prüfung der Stämme wegen ihrer bequemen Handhabung und 
der leichteren Erkennbarkeit etwaiger Verunreinigung den flüssigen Zucker¬ 
nährböden vorzuziehen. 

Es gibt übrigens auch noch andere Unterschiede beim Vergleich der 
beiden Streptokokkenarten. 

Während auf der Blutplatte der hämolytische Hof des Streptococcus 
longus humanus konstant bleibt, hat derjenige des Drusestreptococcus 
die Tendenz, sich zu vergrössern, so dass durch Konfluenz der Höfe be¬ 
nachbarter Kolonien eine vollständige Aufhellung der Platte herbeigeführt 
werden kann. Die Farbe des Blutfarbstoffes wird beim Drusestrepto- 
ccccus fast kaum verändert, während beim Streptococcus longus humanus 
sehr häufig eine braunrote Verfärbung der Platte (wahrscheinlich durch 
Methämoglobinbildung) zu beobachten ist. 

Wenn man sich ein Urteil über diese Verhältnisse bilden will, so 
müssen zahlreiche Stämme — selbstverständlich unter gleichen Bedin¬ 
gungen — auf das hämolytische Verhalten geprüft werden. 

(Die ausführliche Publikation erfolgt in der Zeitschrift für Hygiene 
und Infektionskrankheiten.) 


Diskussion. 

Hr. Hans Aronson: Wenn ich Heim Koch recht verstanden 
habe, so will er auf Grund des eben demonstrierten differenten Ver¬ 
haltens der Drusestreptokokken und der menschlichen Stieptokokken 
gegenüber dem Mannit zwei getrennte Gruppen unterscheiden. Dem ist 
entgegenzuhalten, dass sich diese Bakterien in biologischer Hinsicht 
völlig gleich verhalten. Ein mit einem virulenten Menscheustamm (oder 
Passagestamm) hergestelltes Serum schützt Mäuse in derselben Weise 
gegen eine Infektion mit Drusestreptokokken wie mit Menschenstrepto¬ 
kokken und umgekehrt. Es kommt bei dem Schutz- und Heilwert eines 
Streptokokkenserums nur auf die Hochwertigkeit desselben an. So hat 
Marxer in ausgedehnten und sorgfältigen Versuchen gezeigt, dass 
Aronson’s Streptokokkenserum, bei dessen Herstellung keine Druse¬ 
streptokokken Verwendung finden, Mäuse besser gegen eine Infektion 
mit Drusestreptokokken schützt, als ein spezielles Druseserum (Höchster 
Serum). Auch ein Serum, das von Menschen gewonnen war, die zu 
therapeutischen Zwecken mit abgetöteten menschlichen Streptokokken 
behandelt waren, zeigte bei Mäusen einen Schutzwert gegen Druse¬ 
streptokokken. 

In agglutinatorischer Hinsicht verhalten sich gleichfalls menschliche 
Streptokokken und Drusestreptokokken identisch. 

Diese biologische Gleichheit ist so hervorstechend, dass die von 
Herrn Koch gezeigte kulturelle Differenz nicht ausreicht, um eine 
Trennung dieser Arten zu begründen. Wir wissen ausserdem, wie wandel¬ 
bar die Streptokokken in künstlichen Kulturen sind, wie leicht z. B. ihr 
hämolytisches Vermögen sich hierbei ändert. Auf geringe Unterschiede 
desselben, wie sie Herr Koch demonstriert bat, ist also gewiss kein Wert 
zu legen. 

Auf Grund dieser Beobachtungen bin ich zu der Ansicht gekommen, 
dass dio Streptokokken nicht die Ursache der Druse, sondern dass die 
wahren Erreger noch unbekannt sind. Es liegen die Verhältnisse, wie 
ich glaube, hier ebenso wie beim Scharlach, wo ja gleichfalls fast kon¬ 
stant Streptokokken gefunden werden, ohne dass sie die primären Er¬ 
reger dieser Krankheit darstellen. Hier wie dort sind’ sie nur für die 
Komplikationen (Drüsenabscesse usw.) verantwortlich zu machen. 

Den Vergleich, den der Vortragende mit der Differenz zwischen 
menschlichen und Perlsucht-Tuberkelbacillen gezogen bat, kann ich 
nicht als zutreffend bezeichnen, denu bei der Trennung dieser Arten 
steben gerade biologische und Virulenzunterschiede im Vordergrund. 

Hr. Zwick: Wir haben im Veterinärlaboratorium des Kaiserlichen 
Gesundheitsamts eine grosse Zahl von Stämmen des Drusestreptococcus 
untersucht und verschiedene vom Menschen sowie andere von Haustieren 
stammende Streptokokken damit verglichen, konnten aber durchgreifende 
Unterschiede nicht feststellen. Ich bin daher geneigt, den Auslührungen 
des Herrn Aronson beizustimmen. 

Die von Herrn Koch bezeiebneten Merkmale, die auf Blutagarplatten 
hervortreten sollen, können zur Unterscheidung der Streptokokken nicht 
benutzt werden. Mit einem und demselben Streptokokken stamm erhält 
man verschiedene Bilder auf den Kulturplatten, je nach der Menge des 
eingesäten Materials. Werden z. B. viele Drusestreptokokken zur Aussaat 
benutzt, so wird die Schwarzbraunfärbung (Methämoglobinbildung) ein- 
treten, werden nur wenige ausgesät, so erhält man das reine Bild der 
Hämolyse. 

Hr. Josel Koch hält in der Diskussion den Herren Aronson und 
Zwick gegenüber daran fest, dass durch die zu beobachtenden Unter¬ 
schiede gegenüber Zuckerarten und der morphologischen und kulturellen 
Charaktere (Pseudoverzweigung beim Drusestreptococcus) die Annahme 
der Verschiedenheit beider Streptokokkenarten gerechtfertigt ist. Näheres 
darüber in der ausführlichen Publikation. 

Tageso rdnung. 

I. Fortsetzung der Diskussion zum Vortrag des Herrn Aronson: Ueber 
Aiaphylatoxin ans Bakterien. 

Hr. Fried berger gibt zunächst seiner Genugtuung Ausdruck über 
die Bestätigung, die seine Versuche über die Anaphylatoxinbildung aus 
Bakterien und deren Deutung auch durch die wertvollen Untersuchungen 
des Herrn Aronson erfahren haben. 

Nur in einigen mehr sekundären Fragen bestehen Differenzen, im 
wesentlichen in der Auffassung, auf die Vortragender kurz eingebt. 

1. Giftbilduug aus Streptokokken: Wenn diese Herrn Aronson 
nicht gelungen ist, so ist doch eine Verallgemeinerung unzulässig, und 
es scheint bei der Verallgemeinerung derartiger negativer Versuche Vor¬ 
sicht geboten, um so mehr, als neuerdings Dold und Aoki auch aus 
Streptokokken das Anaphylatoxin darstellen konnten. 

2. Anaphylatoxinbildung aus Typbusbouillonfiltrat: Hier 
sind die positiven Befunde von Herrn Aronson vielleicht zum Teil 
wenigstens darauf zurückzuführen, dass das Anaphylatoxin aus dem 
Pepton der Bouillon abgespalten worden ist. Wir wissen ja (F. und Mita), 
dass das an sich ungiftige oder erst in grösseren Dosen giftige Witte¬ 
pepton durch die Behandlung mit Normalmeerschweincheuserum durch 
Abspaltung eines akut wirkenden Anaphylatoxins ungemein toxisch wird. 
Um ähnliche Verhältnisse handelt es sieh auch in neuerdings von 
Besredka mitgeteilten, von diesem nicht richtig gedeuteten Verziehen. 
Er fand, dass mau aus Agar allein schon Anaphylatoxin erhalten kann, 
und er scheint geneigt, darauf die Bildung des Bakterienanaphvlatoxius 
zurüekzufübren. 

Dass sich aus dem gewöhnlichen Niihragar, da es ja Pepton und 
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andere nicht coagulable Eiweisskörper enthält, das Anaphylatoxin ab¬ 
spalten lässt, ist von vornherein selbstverständlich. Bei der Anaphyla- 
toxinabspaltung aus Bakterien kann das aber schon deshalb keine Rolle 
spielen, weil ja die Giftbildung schon aus einer, ja 7i# Oese vorsichtig 
vom Agar entnommener Bakterien gelingt. 

Um aber den Einwand von Besredka völlig ad absurdum zu führen, 
wurden von uns noch einmal Versuche angestellt über die Anaphyla- 
toxinbildung aus Prodigiosusbakterien, die auf peptonfreiem Agar und 
auf Kartoffel gewachsen waren. Diese Versuche führten, wie a priori zu 
erwarten war, zu einem positiven Ergebnis. Daraus ergibt sich die 
Haltlosigkeit der Vermutung, dass das Gift aus dem Agar stammen könnte. 

3. Wirkung des Anaphylatoxins von der Haut aus: Wenn 
das Anaphylatoxin vom Subcutangewebe auch, wie Aronson angibt, in 
relativ grossen Dosen die Tiere nicht zu töten vermag, so ruft es gleich¬ 
wohl diejenigen Erscheinungen hervor, die in der Regel auch das sub- 
cutane reinjizierte Eiweiss beim präparierten Tier nur bedingt, nämlich 
Nekrosen. Wir haben speziell bei Anaphylatoxininjektionen am Kaninchen 
bei solchen Tieren, bei denen geringe Mengen versehentlich ins Sub¬ 
cutangewebe gelangten, derartige Nekrosen beobachtet, dass die Ohren 
vollkommen abfielen. 

4. Die Einwirkung der Erhitzung auf das Anaphylatoxin: 
Hier stehen die Angaben von Herrn Aronson, wonach das Anaphyla¬ 
toxin thermostabil sein soll, in einem unerklärlichen Widerspruch zu den 
Angaben aller übrigen Autoren. Denn sowohl Neufeld wie Moreschi, 
Sachs und Pick, Besredka und andere konnten unsere Angaben 
über Thermolabilität des Anaphylatoxins bestätigen. Ja wir haben 
sogar gefunden, dass schon Stebenlassen, besonders bei Sonnenlicht, das 
Anaphylatoxin in kurzer Zeit abschwächt. 

5. Giftbildung durch inaktives Serum: 

Dass man durch 56 gradiges Normalmeerschweinchenserum aus 
Bakterien Extrakte erhält, aus denen nachträglich dann im Tierkörper 
durch das Komplement der Tiere Anaphylatoxin abgespalten wird, ist 
ja nicht weiter verwunderlich. Der springende Punkt ist der, dass 
durch inaktiviertes Normalmeerschweinchenserum, wie neuerdings 
unter meiner Leitung ira Gegensatz zu Seitz und in Uebereinstimmung 
mit allen anderen Autoren Lurä wieder feststellen konnte, niemals ein 
akut tödliches Gift gebildet wird, wenigstens niemals aus den Dosen 
von Bakterien, die zur Giftabspaltung durch Normairneerschweinehenserum 
völlig genügen. Je grösser natürlich andererseits die Dosen der Bakterien 
sind, um so schneller bildet sich auch aus den mit inaktiviertem Serum 
hergestellten Abgüssen im Organismus das eigentliche Anaphylatoxin. 
Das ist nicht weiter verwunderlich, denn mit genügend grossen Mengen 
von Vollbakterien kann man ja auch, wie Mita und ich gezeigt haben, 
akuten Tod bekanntlich bei unpräparierten Tieren erzielen. Im übrigen 
kann man solche Extrakte, aus denen sich nachträglich im Tierkörper 
ein Auapb) latoxin bildet, nicht nur durch Behandlung mit 56° Serum, 
sondern auch durch Extraktion der Bakterien mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung, wie wir in Bestätigung der Versuche von Dold feststelleo 
konnten, ferner durch destilliertes Wasser, aber auch durch kon¬ 
zentrierte Kochsalzlösung erzielen. In letzterem Fall bildet sich auch 
bei Verwendung von aktivem Normalmeerschweinchenserum kein akut 
wirkendes Gift, weil bekanntlich die Komplementwirkung auch durch die 
konzentrierte Salzlösung ausgeschaltet ist. 

6. Mengenverhältnisse von Antigen und Antikörper bei 
der Anaphylatoxinbildung: 

Wir haben hier in sehr zahlreichen Versuchen sowohl mit Eiweiss 
und Antieiweiss (Friedberger und Vallardi) als auch mit Bakterien 
die an anderen Stellen näher beschriebene strenge Gesetzmässigkeit in 
vielen hundert Tierversuchen bei einer gleichartigen Technik immer 
wieder gesehen. Diese Verhältnisse bei den Bakterien entsprechen voll¬ 
kommen denen, wie sie bei der Präzipitation in vitro (die ja ein voll¬ 
kommenes Analogon der Anaphylaxiereaktion in vivo ist) allgemein an¬ 
erkannt sind, und ebenso bei der Anapbylatoxinbildung aus Eiweiss. 

Wenn die Rolle des Imraunserums bei der Anaphylatoxiuabspaltung 
scheinbar nicht immer deutlich hervortritt, so liegt das an seiner Doppel¬ 
funktion, daran, dass es zugleich giftbildend und weiterhin entgiftend wirkt. 

Auf letzteren Grund iät zurückzuführen, dass häufig die Giftbildung 
ohne Immunserum besser geht. Wenn man aber dann unter sonst 
gleichen Verhältnissen grossere Bakterienmengen nimmt, so tritt die 
giftbildmde Wirkung des Immunserums wieder in den Vordergrund. 
Kontrollversuche mit Normalpferdeserum sind deshalb nicht allzu be¬ 
weisend, weil ja gerade das Normalpferdeserum besonders reich an 
Norraalamboceptoren ist. Aus der Tatsache, dass man mit Normal¬ 
serum allein das Gift erhält, darf man natürlich nicht schliessen, dass 
allein das Komplement bei der Giftbildung in Aktion tritt; damit stände 
ja die Anaphylaxiereaktion in vollkommenem Widerspruch mit allen 
übrigen Immunitätsreaktionen, bei denen ein Abbau anzunehmen ist. 
Normalamboceptoren sind auch da vorhanden, wo unsere rohen Methoden 
den Nachweis nicht gestatten (Tuberkulose). 

7. Beziehungen der Antianaphylaxie zur Anaphylatoxin - 
bildung. 

Die Tatsache, dass man mit dem Anaphylatoxin aus einer be¬ 
stimmten Bakterienart Schutz erhält, gegenüber einem Anaphylatoxin 
aus einer anderen Bakterienspezies, deutet Herr Aronson im Sinne der 
von mir selbst angenommenen Einheitlichkeit des Anaphylatoxins. Und 
doch möchte ich selbst gerade diesen Beweis auf Grund neuerer Unter¬ 
suchungen nicht für zwingend erachten. 

Unter dem Namen Antianaphylaxie werden heute noch Dinge zu¬ 
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sammengefasst, die zum Teil mit der Antianaphylaxie nichts zu tun 
haben. (Vgl. meine Ausführungen in der Deutschen Klinik, Ergänzungs¬ 
band 1911.) 

Man muss neben der echten Antianapbylaxie, die auf einer Anti- 
körperabsättigung beruht und dementsprechend streng spezifisch ist, 
und gegenüber sehr hoben Multipla (bis zu 200 der tödlichen Dosis 
Gift wirkt) eine allgemeine Resistenz unterscheiden, die unspezifisch 
ist und bei der nur der Schutz in der Regel gegenüber der einfachen, 
in seltenen Fällen noch bei der 2 bis 3 fachen Dosis besteht. Diese 
allgemeine unspozifische Resistenz wird hervorgerufen durch Anaphyla¬ 
toxin, gewonnen aus den verschiedensten Ei weissarten (was Herr Aron- 
son irrtümlich als ein Beweis für die auch von mir behauptete Identität 
des Anaphylatoxins ansieht), ferner durch Pepton (Biedl und Kraus). 
Auch durch Kaolin (Keysser und Wassermann), durch Trypano- 
someninfektion (Hartocb und Sirenski) lässt sich ein Schutz erzielen. 

Ja, wenn man präparierte Tiere einige Zeit in kaltes Wasser legt, 
so sind sie, wie ich in Gemeinschaft mit Kumagai feststelleo konnte, 
gegenüber einem mehrfachen Multiplum der tödlichen Dosis geschützt. 

Das alles hat mit echter Antianaphylaxie nichts zu tun. Nebenbei 
möchte ich noch bemerken, dass man auch durch untertödliche Doseo 
des /Mmidazollyläthylamin, dessen Beziehungen zur Anaphylaxie von 
manchen angenommen werden, keinen Schutz erhält. 

Hr. Hans Aronson (Schlusswort): Zunächst will ich nochmals 
kurz die Frage der Herstellung des Anaphylatoxins aus Streptokokken 
erörtern. Ich habe in meinem Vortrage behauptet, dass die Gewinnung 
eines akut wirkenden Giftes aus diesen Bakterien nicht gelingt. Dass 
auch aus ihnen bei Anwendung sehr grosser Dosen eine giftige Substanz 
von schwächerer Wirksamkeit gebildet werden kann, ist mir bekannt. 
Es ist mir sogar gelungen, aus 0,1 g trockener gleich 0,5 g feuchter 
Kokken und 4 stündiger Einwirkung von 5 ccm Komplement ein subakut 
(in 5 Stunden) tötendes Gift herzustellen. Dies ändert nichts an der 
bemerkenswerten Tatsache, dass die Streptokokken eine Sonderstellung 
einnebmen, indem sie von dem Komplement viel schwerer angegriffen 
werden, als alle anderen Bakterien. 

Was die Frage der Wirkung einer subcutanen Einspritzung 
grösserer Mengen von Anaphylatoxin anbelangt, so hat mich Herr 
Friedberger hier missverstanden. Ich habe in meinem Vorträge nur 
gesagt, dass hiernach kein akuter Tod eintritt, nicht jedoch, dass eine 
solche Injektion völlig wirkungslos ist. Im Gegenteil tritt hiernach eine 
starke Temperatursenkung ein und stets eine zur Nekrose führende In¬ 
filtration, wie ich dies in der ausführlichen, in dieser Wochenschrift er¬ 
schienenen Arbeit auseinandergesetzt habe. 

Neuerdings angestellte Versuche haben wiederum gezeigt, dass eine 
‘/astündige Erhitzung auf 65° das Anaphylatoxin durchaus nicht un¬ 
wirksam macht. Freilich verliert es ein wenig an Wirksamkeit, indem 
erst 4,5 ccm denselben Effekt (akuter Tod) hervorrufen, wie 3,0 ccm des 
frischen Präparates. Hierauf ist jedoch kein besonderer Wert zu legen, 
da das stark eiweisshaltige Milieu (das Serum ist schon makroskopisch 
getrübt) an der Abschwächung die Schuld trägt. Dies folgt schon 
daraus, dass ein Gift von genau gleicher Eigenschaft wie das durch 
Komplement gewonnene Anaphylatoxin aus Typbusbacillen durch ein- 
stündige Extraktion bei 65° gewonnen wird. 

Au der Bildung dieses Giftes ist nicht, wie Herr Fried berger 
meint, das Pepton beteiligt, da es mit noch besserem Erfolge aus Agar¬ 
kulturen. als aus Bouillonkultureu gewonnen wird. 

Auch ich habe festgestellt, dass das Gift, bei gewöhnlicher Tempe¬ 
ratur und ohne Vorsichtsmaassregeln aufbewahrt, schnell an seinem 
Wert verliert. Diese Labilität des Toxins, die vielleicht durch die 
leichte Oxydierbarkeit bewirkt wird, darf nicht, wie dies Herr Fried¬ 
berger tut, als Beweis gegen die Thermostabilität angeführt werden. 

Bei der Anwendung inaktiver Sera zur Extraktion habe ich ebenso 
wie Friedberger keinen akuten Tod beobachtet. 

Was die Mengenverhältnisse an langt, die zur Darstellung eines 
wirksamen Anaphylatoxins nötig sind, so muss ich auf Grund sehr zahl¬ 
reicher Versuche daran festhalten, dass eine obere Grenzdosis bei der 
Anwendung von Bakterien nicht existiert. 

Ich muss auch durchaus daran festhalten, dass ein Amboceptor zur 
Herstellung des Anaphylatoxins aus Bakterien nicht notwendig ist. 
Dies folgt schon daraus, dass im normalen Meerschweinchenserum ein 
solcher Amboceptor für Milzbrand, Tuberkelbacillen, Stapbvlokokkeu 
bisher auf keine Weise nachgewiesen worden ist. ich habe keinen 
Einfluss eines spezifischen sensibilisierenden Serums auf die Gift¬ 
bildung nachweisen können. 

Auch bei Streptokokken, wo ein solcher Einfluss zunächst sichtbar 
werden sollte, zeigt sich gar kein Effekt. Die Frage der Gift¬ 
zerstörung hat mit der Frage der Giftbildung zunächst nichts zu 
tun. Ich habe schon in meinem Vortrag erwähnt, dass meine Versuche 
in dieser Hinsicht nicht eindeutig ausgefallen sind. 

In erfreulicher Uebereinstimmung befinde ich mich mit Herrn Fried¬ 
berger über die Deutung der Bessau’schen Versuche. Wie ich dies schon 
in meinem Vortrag aus^eführt habe, handelte es sich bei denselben um 
eine Giftunempfindlichkeit, nicht um eine echte Antianaphylaxie, die 
spezifisch ist, da sie durch Wegschaffen des zur Bildung des Präcipitatcs 
nötigen Antikörpers verursacht wird. Infolgedessen zeigt sich hier auch 
ein Multiplum der einfachen tödlichen Dosis unwirksam 

Zum Schluss noch einige Worte über das Bakteriengift und seine 
Beziehungen zum Anaphylatoxin. Es ist mir gelungen, sowohl aus j 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF'NtCHlGAN 







5. Februar 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


277 


Typbusbacilleo als auch aus anderen Bakterien (Tuberkelbacillen), ohne 
Komplement ein unter typischen »Symptomen (Dyspnoe, Krämpfe, 
Lungenblähung' tötendes (iift, das in seiner akuten Wirkung sogar das 
mittels Komplement hergestellte Anaphylatoxin übertrifft, herzustellen. 
Ich erkläre dies so, dass ein in den Bakterien enthaltenes Ferment das 
Bakterieneiweiss in genau derselben Weise abbaut, wie das tierische 
Komplement artfremdes Eiweiss bei der parenteralen Verdauung. Dieses 
Bakteriengift wird genau wie das Anaphylatoxin im Urin, dessen 
Toxizität bedeutend gegenüber der Norm gesteuert i>t, ausgeschieden. 
Das BakterienU*xin und das Harngift zeigen jedoch einen sehr inter¬ 
essanten Unterschied, indem ersteres die tierische Membran nicht 
passiert, während letzteres dialysabel ist. Wir müssen daher annehmen, 
dass der wirksame Körper im Anaphylatoxin, sowie in dem eben ge¬ 
schilderten Bakteriengift, eine relativ einfach zusammengesetzte Sub¬ 
stanz ist (wahrscheinlich eiue organische Base , die mit einem in¬ 
differenten Körper (Nucleinsäure oder Ei weis»/ zu einem höheren, im 
Organismus leicht spaltbaren Komplex verbunden ist. Dafür spricht 
auch, dass ein Antitoxin gegen diesen akut tödlichen Körper auf dem 
üblichen Wege einer immunisierenden Behandlung nicht gebildet wird. 

2. Hr. Hais AraiMi; Ober die Gran*»fhe Firbaig. 

Ueber die Ursache der «irani schen Färbung ist, wie die neuesten 
ausführlichen Lehrbücher von Kruse und das eben erschienene Heft des 
Kolle-Wassermann’schen Handbuches beweisen, noch keine Einigung er¬ 
zielt worden. Diese Färbung ist nicht allein von morph«>logisch-tink- 
torieller, sondern auch von biologischer Bedeutung. So hat z. B. Vortr. 
in der vorigen Sitzung gezeigt, dass zur Herstellung eines akut töd¬ 
lichen Anaphylatoxins durch Komplementeinwirkung von grampositiven 
Bakterien eine 20—50 mal grossere Menge notig ist. als von gramnega¬ 
tiven. Eine ähnliche Differenz ist beim Studium der Einwirkung des 
Trypsins gefunden worden. Auch anderen ch'-rnischen iz. B. bei der 
Desinfektion) und physikalischen Einwirkungen gegenüber zeigen di* 
grampositiven Mikroorganismen eine grossere Widerstandsfähigkeit. 

Vortr. zeigt, dass das gramp sitive Verhalten der Bakterien auf der 
Anwesenheit von Fett beruht. Fs gelang, MiUbrandbacillen, Diphtherie¬ 
bacillen. Streptokokken, Staphylokokken ihre Farbbarkeit nach Gram 
durch intensive Behandlung mit Trn-hloräthyden zu nehmen (mehrtägiges 
."duitteln der getrockneten Bakterien bei 37 ü in zugeschm -lzenen «ilas- 
rohren). Nach dem Abdestillieren des Trichlorathy lens bleibt ein Fett 
zuruck, dessen nähere Analyse wegeu der zu geringen Menge bisher 
nicht ausgefuhrt werden konnte. 

Nach dieser prinzipiellen Feststellung stellen sich die einzelnen 
Phasen der (iratnfurbung folgeudermaassen dar: Der Fettgehalt der Bak¬ 
terien bewirkt zunächst, dass eine intensive Färbung nur möglich ist, 
wenn der Farbstoff in lipoid ihnliebeu Substanzen (Anilinolwasser, 

i.’arbol usw.) gelöst ist. 

Die folgende Behandlung mit .lodjodkalmm wirkt nicht etwa als 
Beize, wie die meisten Autoren annehmen, sondern sie erzeugt eine 
chemische Umwandlung des Methylvmlett.s. K« biblet sich durch Addition 
des Jods an die Dimethylamnlogruppe unter Umwandlung des drei¬ 
wertigen in fünfwertigen Stickstoff ein jodhaltiger Farbstoff, den Vortr. 
in grosseren Mengen dargestellt hat. Dieser Farbstoff ist in Wasser 
v-blig unlöslich; er lost sich aber leicht in Alkohol und Alk<>hulacet*»n- 
mischung mit einer charakteristischen rolviob-tien Farbe. Die Umwand¬ 
lung in diesen Jodfarbstoff kann, da das wässrige J..d> .dkalium das Fett 
nicht benetzt, in die fetthaltigen Partien also nicht eindringen kann, 
nur an denjenigen Stellen erfolgen, wo kein Fett vorhanden ist. Fine 
alkoholische Jodlosung ist daher für die liramfärbung unbrauchbar. 

Bei der nun folgenden Extraktion mit Alkohol oder Alkoholaceton 
wird zunächst der Jodfarbstoff entfernt, der zum Alkohol eiue grosse, 
zum «iewebe (Eiweiss) aber fast gar keine Verwandtschaft hat. Man er- 
M*‘ht dies leicht daraus, dass der Alkohol sich bei der Grainfärbung 
nicht violett, sondern rot violett färbt, in der typischen Farbe des Jod¬ 
farbstoffes. Sehr berechtigt ist die Vorschrift bei der «iramfärbung, die 
Alkoholextraktion nicht zu lange wahren zu lassen, da sonst natürlich 
auch das in den fetthaltigen Partien zurückgebliebene Methylviolett 
extrahiert wird. 

Da sich aus dem Methylviolett der durch Addition von Jod ent¬ 
stehende Farbstoff besonders leicht und quantitativ bildet, so erklärt 
■'•ich hieraus die besondere Eignung des Methylvioletts für die Gram’sche 
Färbung. 

Untersucht man frische Kulturen der grampositiven Bakterien, so 
findet mau die bisher nicht beacht*#* Erscheinung, dass sehr viele Exem¬ 
plare gar kein grampusitives Verhalten zeigen, ebenso wie dies Ehrlich 
für die Säurefestigkeit der Tuberkelbaeilb-n gezeigt hat. In sehr vielen 
Bakterien ist das Fett noch nicht zur Bildung gekommen. Besonders 
s-’hön sieht man bei Milzbrandbacillen, dass das Fett nicht in der ganzen 
Ueibessubstanz gleichmüssig erscheint, sondern in Form von Körnchen 
abgelagert wird. 

3. Demonstrationen. 

a) Hr. P. Lindier: Denonstration vob Pilzkaltarea (Pilzrtata). 

Vortr. demonstrierte eine grössere Zahl Pilz.kulturen und farbige 
Aufnahmen derselben. Fr verwendet zur Züchtung gross.- geräumige 
Gläser (Bezugsquelle: Warmbrunn «fr «Juielitz, Berlin NW. 40, Heide¬ 
strasse L 'deren Innenwände mit ein*‘r dünnen Gelatine- oder Gelatine- 
Agarschicht ausgerollt werden. Die gleiehmassig dünne Schicht sichert 
ein gleichmässiges Wachstum nach allen Richtungen hin zu mehr der 
weniger rosettenartigen K i noui. Die Fruchtorgaue werden nach dem 


Innern zu abgeschnürt und bilden da zumeist unansehnliche Rasen oder 
Matten. Das, was man von aussen sieht, ist die Wurzelseite des Pilzes. 
Von dieser bat man bisher wenig erfahren, da sie in den gewöhnlichen 
Kulturgefässen gar nicht zur Beobachtung kommt, ln Wirklichkeit führt 
gerade sie zu einer neuen Offenbarung des Pilzorganismus und 
zu ungeahnten Schönheiten, mit denen seihst die zartesten Blumeublätter 
der Blutenpflanzen nicht an Feinheit der Zeichnung und Farbenreiz 
wetteifern können. Herr Lindner bezeichnet die so gezüchteten Ge- 
bilde als Pilzrosen. An ihnen kann in vielen Fällen die Einwirkung 
des Lichtes zur Geltung kommen und bilden sich dann zierliche kon¬ 
zentrische Kreise, deren Abstände an wärmeren Tagen sich vergrüssern, 
an kälteren kleiner werden. Die Beobachtung aller dieser Erscheinungen 
ist so reizvoll, dass man kein grosser Prophet zu sein braucht, um sagen 
zu können, dass die Beschäftigung mit den Schimmelpilzen eiue erste 
Stelle im biologischen Schulunterricht einnehmen wird. Die erwähnten 
Pilzkulturgefässc bilden in vielen Fällen einen Ersatz für Petrischalen. 
Besonders vorteilhaft ist, dass man direkte Kopien mit G&slichtpapier 
von den Kolonien nehmen kann, da Glaswandung und Gelatineschicht 
beide sehr dünn sind; solche Kopien, in regelmässigen Zeiträumen ge¬ 
nommen, können zu kinematographischen Bilderserien zusammengestellt 
werden. Kiu weiterer Vorteil dieser Kulturmethode ist, dass kein Be¬ 
schlagen der Wandungen stalttiuden kann, so dass sie bei Ausstellungen 
immer ein frisches Aussehen behalten. 

Vortr. bedient sich mit Vorteil dieser Gefässe auch zu biologischen 
Luft- und W r asseranalysen. Zum Einfangen der Pilzsporen aus der Luft 
eignen sich vortrefflich steril g*-machte Zigarettenschachteln, die an den 
betreffenden Oertlichkciteu 1 Stunde oder länger ausgesetzt werden, je 
nachdem man einen grossen oder geringen Keimreichtum als vorhanden 
annehmen kann. 

Die gleichzeitige Untersuchung der Luft verschiedener Oertlichkeiten 
ermöglicht lehrreiche Vergleiche und Schlüsse in bezug auf Infektions* 
möglichkriten. Im gärungsgewerbliehen Unterricht haben solche Unter¬ 
weisungen eine bedeutende praktische Rolle gespielt; sie bilden die 
denkbar einfachste Einführung auch in die Lehre von der Hygiene. 

Geheimrat Leopold-Dresden hat diese Art der Methodik so ge¬ 
fallen. dass er sie auch in der Hebammenschule eingeführt hat. 

b) Hr. 0. Schellack: Ueber PereatiBiafektieaea kei Spirochäte*. 

l‘.H)7 gelang es Man teufe l bei Rückfallfieber, durch einfaches 
Aufträufeln spirochätenhaltigen Blutes auf die unverletzte Haut von 
Ratten eine Spir*»chatose zu erzeugen. Diese Versuche sind seither 
mehrfach wiederholt und bestätigt worden, und mau kam auch bei 
mehreren Trypanosomenerkrankungen zu demselben Ergebnisse. Die im 
folgenden kurz dargestellten Untersuchungen (ausgefuhrt im Protozoen- 
labnratoriura des Kaiserlichen Gesundheitsamtes unter Herrn Reg.-Rat 
Schuberg) hatten zum Ziel, erstens die Versuche Manteufel’s wieder 
aufzunehmen und sie auf die Hühuerspirochätose und Kaninchensyphilis 
; rhlenhuth-Mulzer’scher Mamm) auszud*-hu*-u, zweitens den Weg der 
Spirochäten durch das Epithel hindurch bei diesen sogenaunten „per- 
cutanen* Infektionen nachzuprüfen. 

Bei der europäischen Rekurrenz dienten Ratten und Mäuse als Ver¬ 
suchstiere. Auf die Vorbedingung, dass die Haut der Versuchstiere, 
auf die das infektiöse Blut aufgeträufelt wurde, unverletzt sei, wurde 
mit grösster Vorsicht geachtet und meist so verfahren, dass die Bauch¬ 
haut dieser Tiere rasiert und mehrere Tage von vielleicht vorhandenen 
Verletzungen ausgeheilt wurde. Unter etwa 150 Versuchen, die unter 
verschiedenen Modifikationen ausgeführt wurden, gelangen in der Tat 
eine auffällig grosse Zahl „Percutan“-lnfektionen. Die wesentlichsten 
Ergebnisse dieser Versuche bei Recurrens sind kurz folgende: 

1. Die Zahl der gelingenden Versuche ist durchaus abhängig von 
der (irösse der Hautfläche, die man mit infektiösem Blut bestreicht. 

2. Die Infektion erfolgt ausser von der behaarten Haut auch von 
Schleimhäuten aus (Conjunktiva, Mund- und Darmschleimhäute, Vagina 

nur von der äussersten Spitze des Penis aus gelangen sie nicht). 

3. Die Infektion kann bereits 3 Minuten nach dem Aufträufcln durch 
Abwaschen mit Alkohol nicht mehr verhindert werden. 

Auch bei der Spirochätose der Hühner gelingt die percutane In¬ 
fektion durch Aufträufeln von Blut auf die scheinbar unverletzte Haut, 
und zwar sowohl von der befiederten Haut des Bauches, wie von der 
unbefiederten des Kammes aus. Die Infektionen erfolgen auch hier um 
so häufiger, je grösser die bestrichene Fläche ist. Zu bemerken ist, 
dass bei Recurrens sowohl wie bei Hühnerspirochätnse die Inkubations¬ 
zeit bei der „percutanen“ Infektion im allgemeinen gegen diejenige bei 
Injektion mit der Spritze ganz bedeutend verlängert ist — bei Recurrens 
ausserdem auch die Dauer der Infektion, bei Hiihnerspirocb.atose nicht. 

Die Versuche bei Recurrens sind von einer gewissen praktischen 
Wichtigkeit, ich brauche nur auf die so häufig verkommenden I.nbora- 
toriumsinfektionen hinzudeuten. Interessanter sind die anal. gm Ver¬ 
suche bei der Kaninchensyphilis (dass diese Krankheit r.ne <piroeh.itose 
ist, halte ich für genügend erwiesen — ob sie uh*-r::• q-tte menschliche 
Syphilis ist, kommt hier weniger in Frage'. Jedw-nU'.is 'st < s interessant, 
dass es mir gelang, durch einfaches Ei nt rätsln v.-n sjer-eh .ter.lu-U:gem 
Organbrei oder Organsaft in die unverletzte «".-njunefva v.-n Kaninchen 
auch hier eine -percutane“ Infektion zu erziel.-n, u\«l zwar b»-i 7 t >:) 
von 15 Tieren (beide Augen in Versuch g.-n mn-ui. bet 4 Tieren beide 
Augen positivV Für den Dermatol- gen ist es h.-kanntlich festst, h.-nde 
Regel, dass zum Zustandekommen eines Prim iram kies eine l.äs-.on des 
Epithels Voraussetzung ist. b‘h kann nur soviel sagen, dass ich p< :n- 
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liehst darauf geachtet habe, nur mit Tieren zu arbeiten, die vor und 
während des Versuches keine makroskopisch sichtbaren Verletzungen der 
Conjunctiva hatten. Merkwürdigerweise war 1. auch hier die In¬ 
kubationszeit bis zu den Primäraffekten meist stark verlängert (meist 
betrug sie etwa 2 Monate) und 2. waren die Primäraffekte auffällig 
häufig lokalisiert an dem sogenannten Cornealfalz an der Insertionsstelle 
der oberen und unteren Augenmuskeln (selten auf der Nickhaut); 3. ist 
die Dauer der Infektion in der Regel sehr verlängert (die meisten Tiere 
jetzt im 6. Monat mit zunehmenden Erscheinungen, zwei andere z. B. 
über 3 / 4 «Jahr beobachtet)*). 

Diese Infektioneu gelangen bisher mit Sicherheit nur am Auge, am 
Scrotalsack und Penis nicht (einige zweifelhafte Fälle mit sehr kleinen 
Affekten, die zurückgingen und mikroskopisch nicht untersucht werden 
konnten). 

Es fragt sieb, ob bei der menschlichen Syphilis ähnliche Fälle der 
Infektion von der scheinbar unverletzten Conjunctiva aus Vorkommen. 
Mir ist ein solcher durch die Freundlichkeit des Herrn Dr. Pinkus ver¬ 
bürgt (Anstecken eines Arztes durch einen syphilitischen Patienten mit 
Affekten im Rachen — Auftreten eines Primäraffektes an der Con¬ 
junctiva). 

Schliesslich wurde noch versucht, bei Recurrens und Hühnerspiro¬ 
chäten die Eingangspforte der Spirochäten bei der percutanen Infektion 
aufzufinden (bei der Kaninchensyphilis musste ich wegen zu grosser tech¬ 
nischer Schwierigkeiten darauf verzichten, kann also über das mikro¬ 
skopische Aussehen der Eingangspforte bei ihr nichts aussagen). 

Schon Manteufel sprach aus, dass reine „percutane“ Infektionen 
vielleicht zu den klassischen percutanen Ankylostomiasisinfektionen 
von Loors in Analogie zu setzen seien. Eine Bestätigung dieser Ver¬ 
mutung, dass die Spirochäten durch das unverletzte Epithel eindringen 
könnten, wäre höchst interessant gewesen — leider musste ich zu 
anderer Ansicht gelangen. Das ergab sich 1. schon daraus, dass man 
die Zahl der gelingenden Versuche auf ein Minimum oder Null redu¬ 
zieren kann, wenn man nur sehr kleine (mit der Lupe abgesuchte) Stellen 
der Haut mit infektiösem Blut (wiederholt) beträufelt. Es ist also nicht 
jeder Haar- oder Federbalg oder jede beliebige Stelle des Epithels für 
die Spirochäten durchdringbar; 2. das bestätigte eine sorgfältige, in 
vielen Fällen durchgeführte mikroskopische Untersuchung — keine Spiro¬ 
chäten iu normalen Haarbälgen und Epithel; in einem Falle, der für 
typisch gehalten werden muss, wurde die Eingangspforte als eine 
makroskopisch allerdings nicht sichtbare Epithclläsion fest¬ 
gestellt. 

Ich glaube aus diesen Versuchen (und anderen mit künstlich ge¬ 
setzten Verletzungen) schliessen zu dürfen, dass zum mindesten der 
Verband der Epithelzellen bis an das Bindegewebe heran zerstört sein 
muss, um eine „percutane“ Infektion zu ermöglichen, d. h. es handelt 
sich in der Tat nicht um percutane Infektion. 

Die endgültige Veröffentlichung erscheint in den Arbeiten aus dem 
Kaiserl. Gesundheitsamt. 

4. Hr. Loewenthal: 

Bakteriologische Befände bei Rnbrnntersachnngen. 

Im Gegensatz zu der geringen Zahl der amtlichen Meldungen 
scheint Ruhr in Berlin sehr häufig vorzukommen. 416 Blutproben, die 
dem Städtischen Untersuchungsarat zu anderen Zwecken (Typhus, 
Wassermann) eingesandt worden waren, ergaben in etwa 15 pCt. positive 
Serumreaktion für Ruhr Typus Y. Besonders stark beteiligt waren an 
diesen positiven Befunden 2 Irrenanstalten (31 und 25pCt.); von 
Privatärzten eingesandte Blutproben ergaben in rund 10 pCt., Proben 
von Kindern aus Waisenhäusern u. dgl. nur in 2,5 pCt. der Fälle positiven 
Befund. Verschiedene Gründe lassen die positive Serumreaktion als 
Nachweis einer stattgehabten Ruhrinfektion ansehen und nicht etwa 
als Mitagglutination. 

In einem Siechenhaus und in einer Irrenanstalt, in welcher Y-Ruhr 
endemisch war, wurden 14 mal ruhrähnliche Bakterien gefunden, die 
aber in Traubenzuckeragar Gas bilden, entsprechend den von Deycke 
und Reschad in Konstantinopel gefundenen, von Kruse als „Para¬ 
dysenteriebacillen“ bezeichneten Bakterien. Die von den Nachunter¬ 
suchern des Deycke’schen Materials gemachten widersprechenden An¬ 
gaben über die Eigenschaften der Paradysenteriebacillen konnten an 
dem neuen Material aufgeklärt werden; diese Bakterien sind sehr ver¬ 
änderlich und können sich durch knopfförmige Sekundärkolonien (wie 
sie sonst bei mutationsartigen Vorgängen, um die es sich hier aber 
nicht handelt, beschrieben worden sind) allmählich und stufenweise zu 
Bakterien mit den bakteriellen Eigenschaften des Bact. coli entwickeln. 
Ein Stamm wurde gefunden, der von vornhereiu coliähnlich war, und 
ein anderer, der sich in seinen Eigenschaften nicht änderte. Alle 
Stämme, ebenso wie die abgeänderten Tochterstämme, wurden in gleicher 
Weise durch ein künstliches Immunserum bis zur Titergrenze agglu- 
tiniert, nicht aber durch Ruhr-, Paratyphus- oder Gärtnersera. 

Weiterhin wurde ein Bacterium erwähnt, das von einem Fall von 
fieberhaftem Icterus stammte, mit eigenartigem, nicht ruhrähniiehera 
Krankheitsbild, das der behandelnde Arzt Dr. F. Meyer an anderer 
Stelle beschreiben wird. Dieses Bacterium hat sämtliche Eigenschaften 
von Ruhrbacillen des Typus Flexncr, wird aber vom Flexnerserum fast 
gar nicht, vom Y-Serum bis zur Titergrenze agglutiniert. Ein mit 
diesem Stamm hergestelltes Imraunserum agglutiniert Flexner- und 
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Y'-Stämme gleichmässig, und zwar halb so stark wie den homologen i 
Stamm. Das Patieotenserum agglutinierte den eigenen Stamm hoch, | 
Y- und Flexnerstämme sehr viel schwächer. Entsprechender sero-i 
logischer Befund noch in einigen anderen, klinisch verwandten Krank- j 
heitsfällen. ! 

Diskussion. 

Hr. Lentz bestätigt die Vermutung Loewenthal’s, dass in Berlin 
viel mehr Ruhrfälle Vorkommen, als zur polizeilichen Meldung gelangen. 
Besonders Y-Ruhr ist in dem dem Institut für Infektionskrankheiten! 
angegliederten Untersuchungsamt alljährlich mehrfach festgestellt worden. 
Meist tritt sie nur unter den Erscheinungen der Enteritis follicularis 
auf, besonders bei Kindern, gelegentlich verursacht sie aber auch recht 
schwere typische Dysenterieerkrankungen. 

Die seinerzeit von Martini und Lentz untersuchten Deycke’schen 
Paradysenteriestämme waren sicher unbewegliche Bacillen ohne Geissein; 
sie nahmen auch insofern eine Sonderstellung ein, als sie in Maltose- 
Lackmusagar Gas und gleichzeitig Alkali bildeten, also den Nährboden 
blau Färbten. Die von Kemp beschriebenen, ebenfalls unbeweglichei 
Paradysenteriestämme waren von den Deycke’schen verschieden. Da 
die von Loewenthal erwähnten Stämme beweglich waren, erscheint es 
L. nicht angezeigt, sie als Paradysenteriebacillen zu bezeichnen. 

Hr. Händel: Zu den interessanten Mitteilungen des Herrn Loewen¬ 
thal möchte ich kurz auf Befunde binweisen, welche von Herrn Bärth- 
lein in dem Laboratorium des Kaiserl. Gesundheitsamts gelegentlich 
der Untersuchung von Stühlen einer Anzahl unter ruhrartigen Er¬ 
scheinungen erkrankter Personen erhoben wurden. Es konnten bei 
einigen dieser Fälle Bakterien isoliert werden, welche sich kulturell 
vollkommen wie Typhusbacillen verhielten, aber unbeweglich waren und 
durch Typhusserum nicht agglutiniert wurden, so dass man an un¬ 
bewegliche, zunächst inagglutinable Typhusstämme hätte denken können. 
Dieser Verdacht musste aber aufgegeben werden, da die genauere 
morphologische Untersuchung ergab, dass es sich um vollkommen un¬ 
bewegliche, geissellose Bakterien handelte. Die Bakterien sind viel¬ 
mehr, wenn sie sich auch von den einzelnen bekannten Typen der 
Ruhrbacillen durch ihr serologisches und kulturelles Verhalten ab¬ 
trennen lassen, doch wohl der Gruppe der Ruhrerreger zuzurechnen. 
Dass sie mit den Krankheitsfällen in ätiologischer Beziehung standen. 
giDg daraus hervor, dass sie von den Krankenseris, welche alle übrigen 
Bakterien unbeeinflusst Hessen, in der Verdünnung 1: 100 agglutiniert 
wurden. 

Vielleicht könnte von den Untersuchungsstellen auf das Vorkommei. 
solcher Stämme geachtet werden. Ich glaube, dass derartige Bakterien 
auch sonst bei ruhrartigen Erkrankungen zu finden sind, da cs uns ge¬ 
lungen ist, auch bei zwei weiteren Fällen, die mit den erwähnten Er¬ 
krankungen in gar keinem Zusammenhänge standen, dieselben Bakterien 
nachzuweisen. Es handelte sich um 2 Krankheitsfälle, welche in einem 
Sanatorium zur Beobachtung kamen, in welchem in den vorhergegangenen 
Jahren verschiedentlich Y-Ruhrfälle vorgekommen waren. 

An den Herrn Vortragenden möchte ich mir schliesslich noch di 
Anfrage erlauben, ob nicht doch selbst bei den abgespalteuen Stämmen, 
welche sich kulturell von der Ursprungskultur am stärksten abweichend 
verhielten, wieder ein Rückschlag und spätere erneute Abspaltung beob¬ 
achtet werden konnte. 

Hr. Loewenthal (Schlusswort) ergänzt auf Anfrage des Herrn 
Händel seine Ausführungen dahin, dass bei einem der Stämme, der 
colimässige Eigenschaften angenommen hatte, Wiederauftreten v\*n 
Kolonien mit den ursprünglichen Eigenschaften beobachtet wurde. 

In bezug auf die von Herrn Lentz beobachtete Unbeweglichkeit 
der Deycke’schen Paradysenteriebacillen hebt er nochmals hervor, dass 
die widersprechenden Beobachtungen durch seine Befunde säratlieh als 
zu Recht bestehend aufgeklärt seien. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Merlin. 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung vom 22. Januar 1912. 

1. Hr. Tagendreieh: Demonstration eines Falles von angeborener, 
halbseitiger, partieller Hypertrophie der Extremitäten bei einem 

Vj 2 jährigen Knaben. 

2. Hr. Henbner: Zar Pathologie der rheumatischen Infektion. 

Die rheumatische Infektion im Kindesalter kann klinisch sehr ver¬ 
schieden verlaufen. Man kann 4 Gruppen unterscheiden: die Polyarthritis 
rheumatica acuta, die rheumatischen Ilerzerkrankungen, die Chorea und 
das rheumatische Fieber. Das Gemeinsame aller dieser Fälle pflegt eine 
starke Anämie zu sein, was schon verschiedenen Autoren aufgefallen ist. 
Systematische Blutuntersuchungen fehlen aber, und deshalb hat Heubner 
einen japanischen Arzt, Herrn Takemo, veranlasst, solche fortlaufenden 
Blutuntersuchungen auszuführen. Dieselben führten zu dem an einer Reihe 
von Kurven demonstrierten Resultat, dass mit steigender Temperatur die 
Erythrocythenzahl sinkt und mit sinkender steigt. Die Erythrocythen- 
kurve hat also einen ähnlichen wellenförmigen Verlauf, wie das Fieber 
bei diesen Prozessen. 

Diskussion: HHr. Barth und Bagiusky. 
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3. Hr. Viererk: 

kuH der PatkaUgie den vegetative! NerveaiynteBn i* Kiadeaalter. 

Iiie Cntersuehung« n der Wiener Schule über die Pathologie des 
v-relativen Nervensystems sind vorwiegend au Erwachsenen ausgefuhrt 
w r*l»*n. Nach einer Schilderung des gegenwärtigen Standpunktes dieser 

1. ' hre berichtet Vortr. über diesbezüglich** Mudi**n am Material der 
H»-ubner schen Klinik. Do selben führten zu dem Resultat, dass auch 
b**i Kindern unter der Einwirkung bestimmter pharrnak-.logischer **ub- 
stanzeri Ausschläge im Sinne des Yag«-t<'tius sowie des Sympathicotonus 
zj erzielen sind, dass aber im allgemeinen nicht durchweg eine strenge 
S- i:»_*idüng zwischen vagotonischen und Sympathie tonischen Erscheinungen 
z i ziehen ist, da dieselben häutig kombiniert verkommen. 

Hr. Heubncr glaubt, dass wii vielleicht in Zukunft durch derartige 
M’*tli>»d<:n auch zu therapeutischen (iesiehtspunkten kommen werden. 

4. 11 r. Salle*. Pall vaa aagfktrtaer Akraategalie all StktUanktfaad. 

I>**r au der Heubncr sehen Klinik beobachtete Kall betraf ein am 

2. I.**benstage eingeliefertes Kind mit angeborenem Herzfehler, das wohl 
r .n den Felgen desselben im Alter v> ii 2', : Monaten starb. Es hatte eine 
a nfallend grosse Nase, ein vorspringendes kmn, «ehr grosse Uhren, 
au->»*r«»rdentlich lange Zehen und Finger uud eine schlaffe, Masse Haut. 
I m K-'-n tgenbilde konnte man eine Veränderung der Schädelbasis erkennen. 
D.e Sektion ergab zunächst ein offenes Foramen ovale, aber nicht die 
»•rwartrte Vergrößerung der Hypophyse, sond-rn vielmehr eine Erweiterung 
•i*-s Türkensattels, an dessen Vorderwand eine knochenharte Geschwulst 

iss, welche die Hypophyse nach hinten verdrängte. Im ganzen war 
•ia-srlhe nicht verkleinert, mikroskopisch zeigte -ne ausser einer an- 
> beinendeu Vermehrung der eosinophilen Zellen keine Veränderungen. 
\ fi französischen Aut.-r-n sind bereits 20 Falle von Akromegalie im 
Kmd.-salter gesammelt worden. 

Hr. Barth berichtet von einer ähnlichen Beobachtung ohne Sekti -ns- 
hefund. 

Hr. Ben da bemerkt, dass er die Präparate d* s Vortr. gesehen hat 
und au der Hypophyse di-jemgen Veränderungen linden konnte, die er 
selbst zuerst als eosinophilen Tumor beschrieben bat. Typisch für die 
< ;g**ntiiralich hyp**ph\ >äre Akromegalu* sind die Veränderungen der Finger, 
i *- Progenie und die Makrogl.-ssie. Es gibt aber Falle ohne Hypophysen- 
Veränderungen, in welchen die eigenartigen Verbildungen einfach ver¬ 
erbt sind. 

Hr. Herbst >ah einen derartigen Fall, in welchem das Kind der 
betreffenden Person die gleicheu Veränderungen aufwics. 

Hr. Baginsky erwähnt noch einen in seiner Beobachtung befind¬ 
lichen Kail von Afhyreoidismus mit Infantibsinus mit auffällig grossen 
ikromegalieartigcn Händen. 

Hr. Heubncr kennt ein Kind, bei dem erst die Erscheinungen des 
M\xüd**ms bestanden, dem später sieh typische akmtnegalische Symptome 
iunzugesellten. 

Hr. Fleischmann bemerkt, dass Heziehungen zwischen Hypophyse 
Und Schilddrüse bereit'» experimentell f< stg**stellt sind. Nach >ohiiddru>eh- 
e\stirpati"fi beobachtet man Vergrößerungen der Hypophyse, und auch 
Kr. pfige Tiere in der Schweiz haben häutig Hyp.-ph'. senvergr sv-rungen. 

H. Hirsch fei d. 

Breslauer rhlrurffiache (»esellsehaft. 

(.Offizielles Protokoll.) 

Sitzung Vom 11. Dezember HUI im Allerheiligen Hospital. 

Vorsitzender. Herr Küttner. 

Schriftführer: Herr Gottsteiu. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Kttttaer demonstriert a) eiaea Fall voa tteleaktraasplaatatUa 
ans deai Affen. 

Derartige Verpflanzungen sind nicht als Heteroplastiken im eigent¬ 
lichen Sinne aufzufassen, da die serologischen Untersuchungen v«»u Bruck, 
Frieden thal u. a. die weitgehende, vom Standpunkte der Transplantation 
m aas »geben de Blutsverwandtschaft der Primaten ergeben haben. Das 
Material ist unschwer zu beschaffen, die ausserordentliche Aehnlichkeit 
der Knochenform erleichtert die L’eberpflanzung, besonders im jugend¬ 
lichen Alter. Das Transplantat wird aus dem lebenden Affen kurz vor 
dem Gebrauch entnommen, dann wird das Tier in der fortgesetzten 
Narkose getutet und durch die sofort angoschlossene Sektion auf seine 
vollkommene Gesundheit geprüft. 

Hr. Kttttaer demonstriert b) di** IMntgenbihfer der Fenarfraktar 
eines bekannten Kollegen, der 3 m ti**f in den Schacht eines Neubaues 
stürzte. Es handelt sich um eine seltene su bt roehan tere, bis in den 
Trochanter minor hineinreichende Doppel Irak tur, bei der 
durch zwei Torsionsbrüche ein 14 cm langes Stuck aus der ganzen Dicke 
des Femur vollkommen ausgesprengt ist. Durch Reposition in Narkose 
gelang es, die drei Fragmente in eine günstige Lage zu bringen, die 
durch Bardenheuer'sche Züge aufrecht erhalten wurde. Komplikation^: 
Diabetes und primäre traumatische Peroneuslähmung. 

Tagesordnung. 

1. Hr. ßrieger spricht über otogeae Eiterangea ia der Schädel 

■Öhle und berichtet über 5 Fälle von geheilter Meningitis. 
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Diskussion. 

Hr. Tietze bespricht die Operationsmethodik. Die recht schwierige 
Drainage macht er in der Weise, dass er den Tampon durch ein Loch 
im Kuoehen nach aussen leitet. 

Hr. Küttner opfert bei Hirnabscessen wegen der Erleichterung der 
Drainage stets den Knochen und gestaltet dementsprechend die Schädel¬ 
lucke möglichst kleiu; er hat Von der Verwendung von Drainröhren 
ebenfalls Schädigungen gesehen und vermeidet sic deshalb grundsätzlich. 
Hr. Küttner fragt noch, ob die probatorische Hirnpunktion noch aus¬ 
geführt würde. 

Hr. o. Brieger operiert nie mit osteoplastischen Lappen. Was die 
Neisser-PollackVhe Hirnpunktion betrifft, so kommt sie bei Obrope- 
rationen nicht in Betracht. 

Di** Resultate bei Hirnabseessen seien noch sehr massig, aber doch 
besser als früher. 

2. Hr. 0 . Foerzter ai CystieerkeaBraii^itis. 

Fall 1. M Jahre alte Frau. Vor 10 Jahren Fall auf den Hinter- 
k-.pf, bewusstlos, heftige Kopfschmerzen, die einige Wocheu andauerten, 
dann aber ganz verschwanden. Einige Jahre spater Schwindelzustände, 
und eines Tages beim Pressen auf dem Klosett empfand sie plötzlich 
einen Kuck im Innern des Hinterkopfes. danach starken Schwindel und 
mehrere Wochen lang heftige Hinteraoplschmerzen, die aber auch dann 
wieder verschwanden. Seit 2 Jahren vn neuem allmählich zunehmende 
heftige Hinterkopfschmerzen, häutig Utbelkeit und Erbrechen, und vor 
allem ein ausgesprochenes Klingen und Rauschen im liuken Uhr, 
das die Kranke aufs ärgste belästigte. Seit einigen Wochen auffallend 
schwankender unsicherer Gang und starke Abnahme der Sehschärfe, 
objektiver Befund im Januar 1911: ausgesprochene cerebellare Ataxie, 
Neigung nach links zu fallen, Druckemptiudhcbkeit des linken Occipitalis, 
Stauungspapille, links mehr wie rechts, starke Abnahme des Visus, 
Finger werden nur noch mit Muhe erkannt. Angenommen wird wegen 
des langen Verlaufs JO Jahre', ferner wegen der stark uud lang an¬ 
haltenden Remissionen und endlich wegeu der zweifellos traumatischen 
Aetiologie des Leidens ein»* Arachnitis chronica cystica trau¬ 
matica Oppen hei m-Borchard t), deren Sitz wahrscheinlich die liuke 
Kleinhirnhalfte ist. Die Operation (Prof. Tietze) ist indiziert wegen 
der Stauungspapille und der schweren Schädigung des Visus. Das Klein¬ 
hirn wird beiderseits breit freigelegt: es befindet sich an der unteren 
Fläche der liuken Hemisphäre, nahe der Mittellinie, eine übermarkstück¬ 
grosse arachn -idale Cyste, die mit gelblicher Flüssigkeit gefüllt ist: die¬ 
selbe wird abgetragen. Prompte Heilung ohne j**de Teraperatursteigerung, 
Kopfschmerzen. Brechen und .Schwindel verschwunden, Visus bedeutend 
gebessert. 3 Wochen nach der Operation ganz plötzlich starkes Er¬ 
brechen, erneute Kopfschmerzen und Sehstorungen, dabei hohes Fieber, 
nach 2 Tagen Benommenheit und allgemeine Druckeinptindlichkeit am 
ganzen Körper, beiderseits Babinski Es wird zunächst angenommen, 
»lass es sich um eine postoperative Meningitis handelt, wobei nur auf¬ 
fallend ist. dass die Infektion erst 3 Wochen nach der Operation und 
nach bisher tadellosem Wuudverlauf erfolgt sein soll. Lumbalpuuktion, 
erhöhter Druck, trübes Exsudat, enthält massenhaft Leuk- cyten, keine 
Mikroorganismen, bleibt kulturell steril. Fieber nach 10 Tagen wieder 
völlig abgeklungen, Serien um freier, Brechen hat aufgehört, Visus wieder 
besser. Nach circa 14 Tagen erneutes Fieber, starke Schluckstörungen, 
lallende Sprache, fehlende Patellar- und Aehillcsrctlexe, starke Druck¬ 
empfindlichkeit am ganzen Körper. Kontraktur an allen 4 Extremitäten, 
abwechselnd Zustande von deliranter Verwirrung und Benommenheit. 
Auch dieser Zustand schwindet wieder nach circa vierzehntägiger Dauer, 
setzt aber dann nach kurzer Pause noch einmal ein und führt unter 
zunehmenden bulbären Erscheinungen, starker Benommenheit und Zu¬ 
nahme der Kontrakturen an den Extremitäten zum Exitus. Bei der 
Autopsie deutliche men ingi tische Schwarten an der Basis des 
Cerebrums uud eine ausgesprochene Cysticerkose in der rechten 
Insel, speziell ist die Hcschel'.sche temporale Querwindung von Cysti- 
cerken ganz eingepackt. Die Cysticerkose greift am vorderen Ende der 
Sy Mischen Spalte auf die Basis zu über und geht daselbst nach hinten 
in die beschriebenen mcningitischen Schwarten über. Histologisch finden 
sich massenhaft Leukoeyteu und Lymphocyten. Mastzellen und eigen¬ 
tümliche pyknotische Elemente in grosser Zahl. Der Fall ist beachtens¬ 
wert, erstens dadurch, dass offenbar die auf eiuc exogene Infektion be¬ 
zogene Meningitis durch die Cysticerkose bedingt war. Er lehrt, dass 
die Cysticerkenmeningitis mit hohem, und zwar periodenweise auf¬ 
tretendem Fieber einbergehen kann, dass sie zu einer starken Leuko- 
cytose und Trübung im Lumbalpunktat führt. Der Fall ist aber auch 
interessant in lokalisatorischer Beziehung, offenbar sind die im Krank- 
heitsbilde so sehr hervortretenden linksseitigen Reizers<*heinuiig**n von 
seiten des Ohres, die notabene ohne jede Herabsetzung der II ■ ■rschärfe 
verliefen, durch die Ansiedelung der Cystieerken auf der Oberfläche der 
HeschtTseheii Windung bedingt worden. Diese Windung ist übrigens 
stellenweise durch die Cystieerken wi*- angelegt. Du* Heschei‘.>«*he 
Windung ist die primäre Endstätte für die akustische Bahn, und die 
vom linken Ohr stammenden Bahnen enden hauptsächlich in der rechten 
temporalen Querwindung. 

Fall 2 betrifft eine 39 Jahre alt«* Frau, de- vorn S. Mai 1910 lös 
zum 4. August 1911 im Hospital g«*w**-**n ist. Krank ist >:•* seit 19«»5, 
und zwar handelt es sich um al!mal.lieh zunehmend»* S**hstörungeii. die 
zuletzt zu totaler Erblindung geführt haben ,totale Atropbia nervi optici'. 
Ferner bestanden sehr heftige Kopfschmerzen, die zunächst anfallsweise 
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oirca alle 4 Wochen auftraten, später häufiger, zuletzt fast dauernd be¬ 
standen. Ferner Schwindel, totale Anosmie und Ageusie und allmählich 
zunehmende totale Vertaubung. An den Extremitäten anfangs starkes 
Zittern derselben, später allmählich zunehmende Kontrakturen, Beuge¬ 
kontrakturen an Armen und Beinen, zuletzt totale Lähmung derselben. 
Die Kranke lag total zusammengekauert, regungslos und versteift im 
Bett; lässt Urin und Kot unter sich. In psychischer Beziehung anfangs 
delirant, später mehr stumpf und zuletzt tief dement. Sprache deutlich 
bulbär, Schluckstörungen. Interessant ist nun, dass der Krankheits¬ 
verlauf deutlich in Schüben erfolgte, und zwar trat die Verschlimme¬ 
rung der Symptome jedesmal unter hohem Fieber auf, das immer 
8 bis 10 Tage dauerte. Dabei zeigte der Liquor jedesmal eine deutliche 
Trübung mit ausgesprochener Leukocytose, gleichzeitig bestand auch 
starke Leukocytose im Blut, bis 28000; kulturell blieb sowohl Blut wie 
Liquor keimfrei. Wassermann negativ. In den fieberfreien Perioden war 
der Liquor zumeist klar und enthielt neben wenigen oder gar keinen 
Leukocyten nur Lymphocyten. Solche fieberhafte Schübe sind sehr viel 
bei der Kranken beobachtet worden. Bei der Autopsie fand sich eine 
ausgesprochene meningitische Schwartenbildung, sowohl am ganzen 
Rückenmark wie an der gesamten Uirnbasis, starke Ependymitis aller 
Ventrikel. Im 4. Ventrikel, der stark erweitert ist, massenhaft Cysti- 
cerken, vereinzelte Cysticerken auch im Seitenventrikel. Mikroskopisch 
zahlreiche Cysticerken auch in den basalen Schwarten. Histologisch 
handelt es sich hauptsächlich um Lymphocyten, Plasmazellen und py- 
knotische Elemente. Auch dieser Fall zeigt, wie der vorangehende, das 
periodenweise Auftreten hohen Fiebers bei der Cysticerkenmeningitis, 
ferner die starke Trübung und Leukocytose im Liquor cerebrospinalis. 
Ferner ist interessant, dass es sogar zu einer starken Leukocytose im 
Blut dabei gekommen ist. 

b) Miskelfiberpflanzirog bei atoiiiseh-spastischer infantiler Cerebral- 
läbmung. 

Die häufigste Form der Motilitätsstörung bei den angeborenen 
Cerebralerkrankungen ist bekanntlich die spastische Paraplegie und Di- 
plegie (Little’sche Krankheit). Weit seltener ist die vom Vortragenden 
vor einigen Jahren zuerst beschriebene atonisch-astatische Form 
der angeborenen Cerebrallähmung. Die wesentlichsten Merkmale dieses 
Typus sind erstens eine ganz auffallende Dehnbarkeit der Muskeln, so 
dass die Glieder Exkursionen zulassen, die weit über das normale Maass 
hinausgehen, und eine ausgesprochene Astasie des Kopfes und Rumpfes 
beim Sitzen, sowie der einzelnen Gliedsegmente der Beine beim Gehen 
und Stehen. Vortr. hat bereits früher darauf aufmerksam gemacht, dass 
beide Typen sich häufig mengen, in der Weise, dass bei den meisten 
spastischen Di- und Paraplegien sich auffallende Ueberdehnbarkeit ein¬ 
zelner Muskelgruppen finden kann, am häufigsten in den langen Finger¬ 
beugern. Ferner ist bei fast allen angeborenen spastischen Paraplegien 
die Astasie und Atonie der Rückenmuskeln und Kopfmuskeln zu eruieren. 
Umgekehrt kombinieren sich Fälle, bei denen der atonisch-astatische 
Typus im Vordergründe steht, nicht selten mit spastischen Erscheinungen 
in einzelnen Muskelgruppen. Ein derartiger Fall ist der hier vor¬ 
liegende. 

B. H., 6 Jahre alt, Frühgeburt. Das Kind hat den Kopf sehr spät 
halten gelernt, etwa erst mit reichlich einem Jahre, mit 1 Vs Jahren 
circa hat es angefangen zu sitzen, dabei immer einen völlig krummen 
Rücken gehabt. Mit 2 Jahren wurden die ersten Gehversuche gemacht, 
der Gang ist seitdem immer sehr wacklig, schwankend und in den Knien 
steif geblieben. Niemals Krämpfe. Intelligenz entschieden stark retar¬ 
diert. Wortschatz minimal. Auffallende Muskelschlaffheit an allen 
Muskelgruppen der oberen Extremitäten. An der unteren Extremität 
maximale Hypotonie der Adduktoren, der Strecker des Oberschenkels, 
sowie der Aussenrotatoren desselben; das Bein kann passiv so weit nach 
innen rotiert werden, dass die Ferse direkt nach oben sieht. Ferner 
maximale Hypotonie der Kniegelenksbeuger und der Plantarflexoren des 
Fusses. Spastisch siud die Kniegelenksstrecker und die Innen¬ 
rotatoren des Oberschenkels. Beim Versuch, das Bein nach aussen zu 
drehen, spannt sich besonders der Gracilis und ein Teil der Adduktoren¬ 
platte an. Abdomen aufgetrieben, Schlaffheit der Bauchmuskulatur. 
Bauchdeckenreflex positiv. Andeutung von Fussclonus, sehr lebhafte 
Patellar- und Achillesreflexe. Babinski wechselnd. Der Gang ist 
erstens sehr unsicher, das Kind schwankt stark hin und her, fällt häufig 
um. Ausserdem fällt auf, dass beide Beine maximal nach innen rotiert 
sind, und dass die Knie dauernd völlig steif gehalten werden. 

Die Fälle von atonisch-astatischem Typus der infantilen Cerebral¬ 
lähmung sind ein äusserst dankbares Objekt für eine konsequente 
Uebungsbehandlung. Dieselbe wurde auch in unseren Fällen eingeleitet, 
scheiterte aber an dem starren Widerstand der Kniestrecker und Innen¬ 
rotatoren des Oberschenkels. Das Bein konnte beim Vorsetzen im Knie 
absolut nicht gebeugt und aus der maximal innenrotierten Stellung 
herausgebracht werden. Wir beschlossen daher, zur Beseitigung der 
Quadricepsspannung eine Methode in Anwendung zu bringen, die der 
Vortr. bereits wiederholt mit recht gutem Erfolg in ähnlichen Fällen 
mit Quadricepskontrakturen, besonders bei Hemiplegie, ausgeübt hat, 
nämlich die Ablösung des Rectus femoris von seiner Verbindung mit 
der Patella und die Ueberpflanzung des freien Endes desselben nach 
hinten auf die Beugergruppe, und zwar den Semimerabranosus, der 
seinerseits mit dem Seraitendineus und Gracilis verlötet wird. Die Ope¬ 
ration wurde von Dr. Br ade und dem Vortr. am 10. April 1911 beider¬ 
seits ausgeführt. Ausserdem gleichzeitig Myotomie des Gracilis und 


eines Teils des Adduktorenansatzes. Lagerung der Beine in starker 
Beugestellung im Knie, starker Ionenrotation und leichter Abduktion im 
Hüftgelenk. Nach 3 Wochen Beginn methodischer UebungsbehandLung; 
vorzügliches funktionelles Resultat. Das Kind geht jetzt mit ausge¬ 
zeichnet gebeugten Knien und auswärts gerichteter Fussspitze, voll¬ 
kommen sicher und ohne Schwanken, der Gang hat höchstens noch 
etwas allgemein Plumpes. 

c) Polyoeariti8che Lähnnng. Handgänger. 

16 Jahre alter Müllerlehrling. Juni 1910 Diphtheritis, danach Poly¬ 
neuritis mit totaler Lähmung von Armen und Beinen; allmählicher 
Rückgang derselben; es Testiert totale Tibialis- und Peroneuslähmung, 
beiderseits hochgradiger Equinismus, Schrumpfungen der Plantarilexoren, 
Schwäche des Quadriceps. Patient wird typischer Handgänger, da er 
sich wegen des Equinismus absolut nicht auf den Beineu halten kann. 
Tenotomie der Achillessehnen, Injektion von Jodtinktur in das Talo- 
crural- und das Gelenk zwischen Talus und Calcaneus, ausserdem starke 
Raffung sämtlicher Dorsalflexoren und Annähung ihrer Sehnen auf das 
Periost der Tibia in weiter Ausdehnung. Vorzügliches funktionelles 
Resultat. Quadriceps bessert sich vollkommen. Patient geht schnell 
und sicher umher. Am Gang fällt nur das Fehlen des Spielens des 
Fusses auf, wie zu erwarten. 

3. Hr. Tietze spricht über a) einen Fall von Abbrach eines Fensr- 
condylag; 

b) mehrere Fälle von Larynxexstirpation und bespricht die Oeso- 
pbagusnaht bei dieser Operation; 

c) einen neuen« Wand verband. 


4. Hr. Drehnann: a) Osteogenesis imperfecta. 

Kind von 18 Tagen mit gut entwickeltem Rumpf und verkrüppelten 
Extremitäten. Das Röntgenbild zeigt multiple Frakturen und Ver¬ 
krümmungen der Arme und Beine. Anamnese ohne Besonderheit. 

b) Osteotomie bei Fingerdeformitäten. 

Veraltete eingekeilte Fraktur des Grundgliedes des vierten Fingers 
mit seitlicher Deviation und Torsion um die Längsachse bei einem 
13jährigen Mädchen bedingt starke Funktionsstörung. Heilunc durch 
Osteotomie. R 

Zwei Fälle paraarticulärer Osteotomie zur Besserung hochgradiger 
angeborener Beugekontraktur des kleinen Fingers mit erheblicher 
Funktionsstörung. Kosmetischer und funktioneller Erfolg gut. Sehnen¬ 
operationen geben infolge Deformierung des Mittelgelenkes und wegen 
der Dehiscenz der Streckaponeurose ungünstige Resultate. K 

c) Angeborene Skoliose. 

Zwei neue Fälle mit Rippendefekten und -deformitäten. 

Röntgenbild der Schwanzwirbel einer jungen Bulldogge mit ange¬ 
borener Verbiegung zeigt Einsprengung eines keilförmigen HahwirhS« 
Mutter zeigt dieselbe Deformität. 


5. Ur. Brade: a) Pantopon-Scopolaminnarkosen. 

Die Ende vorigen Jahres von Brüstlein in Biel als Ersatz für die 
Morphium-Scopolamin-lDjektionsnarkose empfohlene Pantopon-Scopolamin 
narkose haben auch wir in einer Reihe von Fällen auf ihre Brauchbar¬ 
keit geprüft. Wir haben zwar im ganzen nur 14 Fälle zur Verfüirunff 
doch hat diese kleine Anzahl bereits genügt, uns den Mut zu weiteren 
Versuchen zu nehmen. Wir hatten nämlich unter diesen 14 Fäll** a 
das sind 28‘/ 2 pCt., Todesfälle, bei denen der Tod allein auf die In 
jektion des Pantopon-Scopolamin zurückzuführen war. Ich will hl 

mit der Aufzählung aller 14 Fälle ermüden, sondern Ihnen nur kur? 
mitteilen, wie der Verlauf in den vier unglücklich ausgefallenen Fällen 
sich gestaltete. rauen 

Bezüglich unserer allgemeinen Erfahrungen über die Pan tonn 
Scopolaminnarkose kann ich Ihnen mitteilen, dass wir bei str * > ° D " 
Anhalt an die Brüstlein’schen Vorschriften zwei vollkommene y*l engem 
hatten, in denen nachträglich richtige Narkose mit Aether bzw 
form eingeleitet werden musste. Wir haben 1—1 »/* Stunden vor R!•* 
der Operation bei Frauen 4 cg Pantopon und 1 dmg Sconolamin 1?° 
Männern in zwei zeitlich getrennten Einspritzungen 4 cw pLt““’ De J 
6 dmg Scopolamin verabreicht. In einer Reihe von Fällen wm^ 0 ” UD ? 
die von Brunn angegebene Stauung der Extremitäten angewendpf *h 
dass wir dabei einen besonderen Vorteil konstatieren konnten * ° DDe 

Abgesehen von den beiden Versagern wurde durch die Tn^vtJ« 
allein niemals eine vollkommene Narkose erzielt; es musste im jeKW0 ? 
Braun’sche Anästhesie oder auch Aether oder Chloroform a .i ™f r n0 . 
sehr bescheidenem Maasse, verabreicht werden. In diesen 19 U“h 1D 
konnten wir nun allerdings mit der erzielten Anästhesie 
zufrieden sein. Die Patienten schliefen sehr ruhig, gaben ° W Dt 
Schmerzäusserungen von sich, waren auf Anruf meist sehr , - ei “ erlei 
wecken, um dann gleich wieder ruhig weiter zu schlafen Ieicfa t ™ 
bei Mundoperatiouen zeigte sich in sehr erfreulicher Weise wa ® aentl, ® h 
Aspirationsgefahr vollkommen vermieden war. Um so ,. a f s , ie 

es, dass uns eben durch die 4 Todesfälle, die ich Ihnen F lC L ^j ist 

wiH, die weitere Anwendung dieses Anästhesierungsverfahre^s 1 

Im ersten Falle handelte es sich um einen 49 jähriiren m 
einem Gangränherde in der rechten Lunge. Die Operation * , l *} ann . 
Stunde nach Injektion uuter Zuhilfenahme Braun’scher An-^+w - e e * ne 
bestand in Resektion von vier Rippen und Eröffnung des Gan~ S1 j^ Uüd 
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mit dem Thermokauter. Die ganze Operation nahm etwa 1 2 stunde iu 
Anspruch und verlief ohne jede Störung. 1 t j 2 Stunden, nachdem der 
Mann ins Bett gebracht war, begann bei zunächst noch guter Herz¬ 
tätigkeit die Atmuug auszusetzen, und kurz nachher trat unter rascher 
Verschlechterung der Herztätigkeit trotz Uampher, intravenöser Koch- 
salziufusiou u»w. der Tod ein. Der >ektionsb**fuud war so, dass nament¬ 
lich der Zustand von Lunge und Herz den plötzlichen Eintritt des Todes 
nicht erklärte. Wir müssen ihu also dem Pantopon-Scopolamin zur Last 
l-gen. 

Der zweite Kall, der ganz ähnlich verlief, betraf eine 61jährige 
Frau in sehr gutem Kraltezustaud, die an einem »’arcinum des linken 
i»fVrkiefers litt. Me wurde 2 Stunden nach Einspritzung der üblichen 
Kantopoü-Scopolamindosis unter Zuhilfen ihme Brauu’scner Anästhesie 
operiert. Die Operation (Resektion des »»herkiefer»'> verlief ganz glatt, 
nur fiel schon auf dem Operationstisch die langsame und oberflächliche 
Atmung der Frau auf. 3 Munden nach der Operation trat auch hier 
plötzlicher Collaps und Atemstillstaod ein, der nach weuigen Minuten 
trotz aller sofort angewandten Relebungsmittel zum Tode fuhrt** Auch 
hier ergab die Sektion keine Aufklärung der Todesursache. 

ln den beiden nächsten Fallen trat der T**d nicht s** unmittelbar 
nach der Uperation ein wie in den beiden ersten, sondern vielmehr erst 
nach einer Reihe von Tagen. Es handelte sich um eine 65jährige Frau 
und eiuen 7 t? jährigen Mann. Bei »rsterer bestanden ausgedehnte 
luetische Narben des Gerichts init s - scheusslicber Entstellung, dass wir 
uns aus kosmetischen »»runden zu einer Resektn n des Unterkiefers ent- 
schlossen. Die Operation verlief auch hier ganz glatt un*l ungestört: 
die Frau bekam zu Anfang einige Tropfen Chlorol rm, schlief dann fest 
und ruhig, nicht ohne d -ch etwaiges nach hinten laufendes Blut selbst 
auszuspucken. Sie wurde in dem Zustande des Halhschlales vom Ope¬ 
rationstisch ins Bett gebracht und war aus diesem Halbschlaf in den 
nächsten Tagen durch nichts zu erwecken. Me lag dauernd ruhig mit 
geschlossenen Augen da, atmete nur sehr oberflächlich, reagierte aber 
prompt auf jeden Anruf. 4S Munden nach der Operation »stierte die 
Atmung ziemlich plötzlich, und es trat der Tod ein. 

Bet dem mäunlicheu Patienten handelte es sich um ein » arrinoin 
des Unterkiefers, das durch Resektion entfernt wurde. Auch hier war 
bei Beginn der Operation eine kleine Mengt- Chloroform zur Nachhilfe 
erforderlich. Der weitere Verlauf war ganz ähnlich wie eben geschildert. 
Der Patient war ganz wohl, nur war er vollkommen teilnahmslos, und 
die Atmung blieb oberflächlich und unregelmässig. Der Zustand hielt 
hier 6 Tage au, daun trat der Tod ein. 

M. IL! Ich bin mir wohl bewusst, dass ich durch nichts Sicheres 
beweisen kann, dass der Tod dieser 4 Patienten auf die P.mtopou- 
Sopuiamininjektiou zuruekzutuhren ist; andererseits fand sich aber in 
allen 4 Fallen auch bei der Sektion nichts, was den Tod der Patienten 
mit Sicherheit erklärt hatte. Es sind ja auch bereits in der Literatur 
eine Anzahl von Fallen beschrieben, in denen der Verlauf den ebeu 
geschilderten durchaus entsprach und wo die beschreibenden Autoren 
ihrerseits daraus den Schluss zogen, dass der unglückliche Ausgang dem 
Pantopon-Scopolamin zur Last zu legen und daher diese Auasthesierungs- 
methode zu verwerfen sei. 

Diskussiou. 

Hr. Hüttner hat das Sc.ipolamui zur Unterstutzuiig der Allgemein¬ 
narkose iu zwei grossen Versuchsreihen angewandt und danach auf- 
gegeben. Auf die schlesische Hcvolkeruug wirkt das Mopolamiu 
ed itierend; lärmende Excitutiuissladieü bildeten im Gegensatz zu den 
s *lir ruhig verlaufenden Morphium-Aethertropfnarkusen die Regel. Ausser¬ 
dem wurden mehr Lungenkomphkationcn beobachtet. Nach K.’s Ansicht 
b'-ruht die Verwendung des >eop**lamins auf einem falschen Prinzip, 
denn es ist ein grosser Nachteil, wenn die Patienten noch lange nach 
der Operation schlafen. K. sucht im Gegenteil stets mit möglichst ge¬ 
ringen Narkosen auszukommen, bevorzugt überhaupt Halb- und Rausch¬ 
narkosen, lässt die Patienten sofort nach Beendigung der Operation 
wecken und wachhalten. Di»*-e Maassnahmen sind der beste Schutz 
gegen die Lungenkomplikationen, welche heute die Hauptgefahr opera¬ 
tiver Eingriffe bilden. Bei den Operationen in Mund- und Rachen hohle, 
bei denen das Skopolamin dem Operateur besondere Vorteile bietet, ist 
die Gefahr des prolongierten Schlafes besonders gross. Auch der zweifel- 
! js ungünstige Einnuss des Mittels auf das Herz, welcher die Entstehung 
v " n Lungenkomphkationcn ebenfalls begünstigt, spricht gegen das 
M'opolamin, dessen Vorzüge zu teuer erkauft scheinen. 

Hr. Tietze bat ähnliche Erfahrungen bei dreimal höherer Dosis 
gesehen. Er fand Pulsbeschleunigung lur Tage und Wochen. Die Ein¬ 
wirkung aufs Herz ist auch experimentell testgestellt. Vorteilhaft er¬ 
scheint ihm die Narkose bei Mund- und Kehlkopfoperationen. 

Hr. Renner: Nach Anwendung der Morphium-Sc«<polaminnark«*sc 
ir i einer kleinen Anzahl von Fallen habe ich auch die Pantopou-Scopo- 
lamiunarkose versucht, bin aber schon durch den Ausgang des zweiten 
Falles von weiterem Gebrauch abgeschreckt worden, ln beiden Fallen 
gab ich 0,0000 S opolamin, nach einer halben Munde in eh 0.00025 Scopo- 
Umin -f- 0,015 Pantopon. Besondere Vorteile mr die Narkose sali ich 
mcht, da der Aethervcrbrauch ziemlich hoch war. Dagegen hatte der 
erste Patient am Tage nach der Operation 3 pM. Album* n! 

Zwei Tage spater operierte ich einen sehr kräftigen VI jährigen 
■aun mit sehr schweren und ausgedehnten tuberkul- s* l n Lymph**n**n. 
1 ar kose genau in derselben Weise. Gegen Ende der Operation Puls 
'»chleoht. erholt sieh nach »’ampher. In ■ i**r N o hf staike 


Unruhe, teilweise Benommenheit und leichte Delirien, später Ver¬ 
schlimmerung, fr*.- juente Atmung, Incontinentia uriuae. In Vermutung 
eiuer Jodoformintoxikation Reinigung der Wunde. Aderlass, Kochsalz¬ 
infusion. Trotzdem am dritten Tage unter Zunahme der Erscheinungen 
Exitus. Da auch nachher im Urin kein Jod nachweisbar war, muss wohl 
das ücopolamm als Todesursache angesehen werden. Vielleicht hat 
auch, wie nach den Ausführungen des Herrn Brade anzunehmen ist, 
das Pantopon eine Rolle dabei gespielt. 

Auf die Frage des Herrn Kuttner nach den Erfahrungen mit der 
Scopolaminuarkose überhaupt mochte ich bemerken, dass ich wesentliche 
Vorteile nie gesehen habe. Gelten trat vor Beginn der eigentlichen 
Narkose vollständige Schläfrigkeit ein. das Einschläferungsstadium der 
Aethernarkose war nicht abgekürzt, die körperliche Excitation zwar ge¬ 
ringer. dagegen die p-vchische sehr lebhaft, die Patienteu redeten oder 
schrien sehr viel. Der Aetherverbraueh war nicht auffallend geringer. 
Angenehm war das Ausbleiben v**u Erbrechen und das Kehlen von 
Lungenkomplikationen, ausser einmal starke eitrige Bronchitis bei einem 
sehr fetten Manne mit Hernia utnbil . dm aber sehr rasch schwand, 
.'“ehr unangenehm fiel auf. dass die Peristaltik fast immer längere Zeit 
ganz gestört war. Ferner will ich darauf aufmerksam machen, dass ich 
besnders hei einigen alt* reu Leuten mehrmals sehr beäugstigende 
heilige Aufregungszustaiidc am ersten Tage beobachtet habe, so dass 
man also gerade bei alten Leuteu besonder- vorsichtig mit der Indi- 
kation-stellung wird sein müssen. 

Hr. Dreyer hat zweimal ziinaeh-t ganz unerklärliche Zwischenfälle 
bei d* r üblichen Morphium-Aethernarkose gesehen, die aber vorüber- 
gingcn. Di*‘ Nachforschungen ergaben, dass bei beiden Patienten eine 
Idiosynkrasie g**geu Morphium bestand. In einschlägigen Fällen muss 
man solche .Ucberempfindli* hkeit“ mit in d* n Kreis der Betrachtungen 
einhezielien. 

Hr. H. Hoflmann-Schweidnitz hat zweimal M«>rungeu der Atmung 
nach der Operation bei zwei Patienten, über f>0 Jahre alt, nach Scopo- 
lamin-Pantopon-Aelheruarkose beobachtet: bei beiden war gleichzeitig 
Mauung der Extremitäten gemacht worden, die er nicht mehr anwendet. 
Einmal war das Excitationsstadium bei einem IS jährigen Patienten ein 
äusserst heftiges uud langdauerndes. Unangenehm wurde immer emp¬ 
funden, dass die Kranken noch 5 — 6 Munden nach der Operation fest 
schlafen und kaum wach zu bekommen sind. Er ist mit der Anwendung 
des Pantopüu-Seopolamin immer in Verbindung mit lokaler bzw. Leitungs- 
an isthesie oder Inbalatious- Aeth* rnarkuse) sehr zufrieden, seit er es 
I. nicht mehr anweudet bei älteren, wenn auch sonst gesunden Patienten, 
etwa vom 55. bis 60. Jahre ab, V. individualisierend eventuell kleinere 
Dosen als sonst üblich bei schwächlichen Patienten gibt und 3. die 
Einspritzungen nicht 3 ; 4 bzw. \*' 2 Stunden vor der Operation, sondern 
2 bzw. 3 Stunden vorher gemacht hat. 

Hr. Bnde: b; livigiiatiuea. 

Wir hatten in den letzten Jahren Gelegenheit, Fälle von lnvagi- 
nation zu beobachten bzw. zu operieren. Zwei vou diesen Fällen ge¬ 
boren der sogenannten chronischen Form an, die übrigen verliefen akut. 
Von den beiden chronischen war die eine eine lleocolica und bestand 
bereits seit einem halben Jahre. Es handelte sich um eiuen ‘27jährigen 
Mann, der, wie gesagt, seit einem halben Jahre an Leibschmerzen und 
Muhlbe-cbwcrden litt. Er kam ins Krankenhaus, weil sich seit einer 
Reihe von Tagen beim Stuhlgang ein zweifaustgrosses Darmstück aus 
der Afteroffnung herausdrängte. 

Ich will Sie nicht weiter mit dem genauen Befunde aufhalten, aie 
Diagnose war durch den walzenförmigen, armdicken Tumor in der linken 
Bauchseite und durch den beim Stuhlgang zum Vorschein kommenden 
Darmprolaps sehr leicht zu stelb*n. Bei der Operation fand sich eine 
Invagiuation des Diiundarm.s in den Dickdarm, die sich nicht lösen Hess. 
Es wurde daher nach Bark er vorgegaugen uud nach Vernäbung der 
Umschlagfalte das Colon eröffnet und das Intussusceptum hervorgeholt 
und reseziert. Sie sehen hier das Präparat und hier die Abbildung un¬ 
mittelbar nach der Entfernung, die Ihnen vielleicht noch besser die 
Mächtigkeit des invaginierten Darmteiles vur Augen führt. Auch das 
Invaginatum besteht, wie Sie hier scheu, zum grössten Teil aus Dick¬ 
darm. Der Patient hat den Eingriff nicht iiberstauden, sondern ist kurz 
hinterher gestorben. 

Die zweite Patientin war eine 55 Jahre alte Krau, die seit 5 Monaten 
über Erbrechen, Stuhlverhaltung und Krampf ira Leibe klagte. Es war 
ihr deswegen kurz vorher in einem anderen Krankenhause der Wurm¬ 
fortsatz entfernt worden, ohne dass dadurch eine wes**ntliche Besserung 
der Beschwerden naturgemäss erzielt worden wäre. Zu uns kam die 
Patientin mit ausgesprochenen Ilcuserscheinungen. Bei der Operation 
fand sich eine Invagiuation des Dünndarmes, die sich nicht des-mvagi- 
nieren liess und daher in toto reseziert wurde. Das Präparat sehen Me 
hier vor sich. Die Darmenden wurdeu blind versohl* s-en und seitlich 
anastomosiert. Der Heilungsverlaut war ganz glatt. I)'c Frau konnte 
bald geheilt entlassen werden. 

Das dritte Präparat stammt Von e.nciu ‘JOjahng-n M olchen, «las 
moribuud eingeliefert wurde, ohne dass wir etwa- über ihre vorher¬ 
gehende Krankheitsgeschichte in Erfahrung bringen k-nnten. I nsere 
Diagnose lautet*- auf Peritonitis. d*T d;o Patientin bald nach der Kin- 
lieferung erlag. I>ie Sekt n ergab auch <1 fT.i-e eitrig** Peritonitis. und 
als Ursache ein** Invagmat:** i!**• c-" Gangrän des Invacmatums. s«*wie 
r*Tf rafi"ii des Intus-as.-i pn-ns. 
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In den anderen 6 Fallen handelte es sich um Kinder. Viermal war 
es eine akut entstandene Invaginatio ileocolica, bei der die Diagnose 
leicht durch den fühlbaren Tumor und das vom Rectum aus erreichbare 
Invaginatum zu stellen war. Bei der Operation Hessen sich alle vier 
Invaginationen leicht lösen, drei der Kinder, die schon etwas alter waren, 
genasen, das vierte, das erst 3 / 4 Jahr alt war, überstand den Eingriff 
nicht. 

Bei diesen Fällen möchte ich kurz erwähnen, dass tatsächlich, wie 
schon andere Beobachter erwähnt haben, Serosaeinrisse am Darm keine 
wesentliche Bedeutung haben. In dem einen von mir operierten Falle 
entstanden mehrere sehr ausgedehnte derartige Risse, deren Uebernähung 
sich wegen der Zerreisslichkeit des intakten Serosabezuges als unmöglich 
erwies. Eine Resektion des verletzten Darmteiles hätte sicher den Tod 
des Kindes bedingt; deswegen entschloss ich mich, die Bauchhöhle ein¬ 
fach zu schliessen. Der weitere Verlauf war so glatt, wie man ihn nur 
irgend wünschen konnte. Das Kind konnte nach kurzer Zeit entlassen 
werden. 

Die beiden Fälle, you denen ich Ihnen auch wieder Präparate zeigen 
kann, stammen gleichfalls von Kindern, aber mit Invagination des Ileum. 
Im ersten Falle konnte die Diagnose durch den fühlbaren Tumor ge¬ 
stellt werden, die Invagination Hess sich bei der Operation leicht lösen 
und es zeigte sich als Ursache ein kleiner wandständiger Tumor, den 
wir makroskopisch als ein Nebenpankreas ansprachen. Der den Tumor 
führende Darmabschnitt, dessen Wand an und für sich durch die Ein¬ 
klemmung lädiert war, musste reseziert werden; die Darmenden wurden 
blind verschlossen und seitlich anastomosiert. Leider hat das Kind den 
Eingriff nicht überstanden. Das mikroskopische Bild des Tumors zeige 
ich Ihnen hier. Es handelt sich um ein Adenom. 

Im letzten Falle handelte es sich um einen etwas älteren Knaben 
von 4 Jahren, der mit der Diagnose „Blinddarmentzündung“ ins Hospi¬ 
tal geschickt wurde. Die Diagnose wurde hier auf Peritonitis gestellt, 
da ein Tumor wegen des hochgradigen Meteorismus nicht fühlbar war. 
Bei der Operation fand sich eine Invagination des unteren Ileums, als 
dessen Ursache Sie diesen pilzförmigen Tumor sehen. Der den Tumor 
führende Darmabschnitt wurde auch hier reseziert. Die beiden Darm¬ 
schenkel wurden nach Verschluss seitlich anastomosiert. Das Kind genas. 
Den Tumor, den Sie hier sehen, hielten wir zunächst für ein ein¬ 
gestülptes Meckel’sches Divertikel, doch lässt sich irgendein Lumen auf 
dem Darmabschnitt nicht nachweisen. Das mikroskopische Präparat 
zeigt Ihnen den fibrösen Charakters des Tumors. Von eingehender histo¬ 
logischer Untersuchung ist vorläufig, um das Demonstrationsobjekt nicht 
zu zerstören, Abstand genommen worden. 

M. H.! Was die Aetiologie in diesen acht Fällen betrifft, so ist sie 
klar bei den beiden kleinen Patienten, bei denen ein Tumor die Spitze 
des Invaginatums bildete, ln den anderen Fällen möchte ich mich, so¬ 
weit es sich um Invaginato ileo-colica bandelt, der Theorie von Lorenz 
anschliessen, welcher meint, dass, analog dem bei Kindern ja so häufigen 
Recturaprolaps, ein Prolaps des Ileums durch die Valvula Bauhini in 
das Coecum eintriti, und damit der erste Anlass zur Invagination ge¬ 
geben ist. Unbedingte Voraussetzung für die Möglichkeit des Zustande¬ 
kommens einer Invagination ist natürlich eine abnorm starke Beweglich¬ 
keit des gesamten Dickdarmes, ln den Fällen, wo es sich um eine reine 
Invaginatio iliaca handelt, mag die Nothnagel’sche Theorie, dass infolge 
spastischer Kontraktionsringe am Dünndarm durch die Peristaltik ge- 
wisserraaasscn ein Verschlucken des Kontraktionsringes durch den ab¬ 
führenden Darmteil stattfindet, zutreffen. Bezüglich der Diagnose möchte 
ich erwähnen, dass sie in der Regel nicht allzu schwierig ist. Gerade 
bei kleinen Kindern muss man bei plötzlich auftretenden lleuserschei- 
nungen, selbst wenn die meist vorhandenen blutigen Entleerungen aus 
dem After fehlen, in erster Linie an Invagination denken, an Dünndarm- 
invagiuation namentlich dann, wenn die Krankheit mit Erbrechen be¬ 
ginnt. Bei Erwachsenen ist die Diagnose in der Regel schwieriger, 
namentlich wenn es sich um chronische Formen handelt und das Darm- 
convolut wegen des vorhandenen Meteorismus nicht tastbar ist. Thera¬ 
peutisch kommt für uns eigentlich nur die Operation in Frage; mit 
konservativer Behandlung verliert man unserer Ansicht nach nur kost¬ 
bare Zeit. Ist die Desinvagination möglich, was in frischen Fällen meist 
leicht der Fall ist, so wird sie natürlich ausgeführt. Tumoren, welche 
die Ursache der Invagination darstellen, müssen entfernt werden, am 
besten mit gleichzeitiger Resektion des betreffenden Darraabschnittes. 
Ist eine Desinvagination nicht möglich, so ist die Resektion des ganzen 
Tumors, blinder Verschluss der Darmenden und seitliche Anastomose 
die Operation der Wahl. Nur wenn Totalresektion nicht möglich ist, 
käme die Barker’sche Operation, Entfernung des Invaginaturas nach er- 
öffnetcr Scheide, eventuell mit gleichzeitiger Anlage eines künstlichen 
Afters, in Frage. Die Prognose ist nach unseren Erfahrungen, falls es 
sich um nicht zu junge Individuen handelt und die Einklemmung nicht 
zu alt ist, relativ günstig. 

Diskussion. 

Hr. Coenen gibt eine Statistik von 14 Invaginationen, die in den 
letzten 10 Jahren in der Breslauer chirurgischen Klinik operativ be¬ 
handelt wurden. Es handelt sich um 9 männliche und 5 weibliche 
Patienten. 2 Kinder waren unter einem Jahr, 2 bis zu 10 Jahren, die 
übrigen Patienten bis zu 60 Jahren alt. In 11 Fällen lag eine Invagi¬ 
natio ileocoecalis, in 2 Fällen eine Invaginatio colica und in einem Fall 
eine reine Dünndarminvagination vor. Die Patienten befanden sich alle 
in vorgerücktem Stadium, einer bereits 7 Tage im Ileus. 7 mal verlief 
die Invagination ganz akut und 7 mal chronisch oder subakut. Die 


akuten Fälle gaben eine schlechtere Prognose als die chronischen. 
2 Patienten starben an Pneumonie bzw. mehrere Wochen nach der 
Operation an Lungengangrän. Die operative Mortalität betrug: 50 pCt. 
Das operative Verfahren bestand 3 mal in der Desinvagination, 2 mal in 
der primären Resektion, wovon ein Fall mit einem inckdarmcarcinoni 
kompliziert war, 9 mal in der Anlegung eines Anus praeternaturalis mit oder 
ohne Vorlagerung. — Ausserdem Demonstration eines Präparates einer 
Darmeinschiebung beim Hunde. 

6. Hr. Weichert. Multiple Divertikel der Appendix. 

G. G., 40 Jahre alt, Kaufmann. Operiert 29. V., geheilt enHasser. 
17. VI. Familienanamnese ohne Belang für den Befund. Mit 11 Jahren 
angeblich erster Blinddarmanfall, der sehr schwer gewesen sein soll, 
aber auf konservative Therapie zurückging. Die Anfälle sollen sich in 
den folgenden Jahren in grösseren Intervallen wiederholt haben und 
immer unter derselben Therapie in 3 Tagen zurüokgegangen sein. 
Einher mit diesen Anfällen seien Magenverstimmungen aufgetreten, die 
von den Aerzten als nervöser Natur bezeichnet wurden. Vor 4 Jahren 
wurde bei der Untersuchung bei erneutem Anfall kein Lokalbefund in 
der Blinddarmgegend festgestellt, aber nervöse Magenbeschwerden: er 
selbst behauptete, dies sei ein solcher Blinddarmanfall gewesen. Anfang 
dieses Jahres hätten sich bei regerer geschäftlicher Tätigkeit die Anfälle 
in kürzeren Intervallen wiederholt, und er hätte sich zuletzt für dit 
Herausnahme der Appendix entschlossen. Ausserdem behauptet Pat.. 
bei Prof. Oppenheim auf seine Magenbeschwerden untersucht zu sein! 
und dass ihm dort der Bescheid gegeben worden sei, er hätte eine be¬ 
ginnende Tabes, die sich durch Pupillenstarre und fehlende Reflexe 
kennzeichnete. Der Pat. machte den Eindruck eines gesunden Mannes 
in gutem Ernährungszustände. Pupillenstarre. Pupillenreflexe sehr 
schwach, kaum auszulösen. In der Ileocoecalgegend fühlt man eine 
rundliche Resistenz, deren Beschaffenheit nicht festzustellen ist die aber 
erst auf sehr starken Druck schmerzhaft ist. * 

Operation: Pararectalschnitt. Coecum vorliegend; leicht beweglich 
nicht entzündlich. Wurmfortsatz ohne jede Verwachsungen Wird 
typisch abgetragen, zweischichtig übernäht; schichtenweise Hautnaht 

Präparat: Wurmfortsatz ca. 6-7 cm lang, 12 nun im äusseren 
Durchmesser, an der Basis leicht eingeschnürt, im ganzen relativ dick 
Sein Serosaüberzug ist weisslich-rötlich, nicht entzündlich aussehend 
Die Gefässzeichnung ist deutlich ausgesprochen; die Gefässe selbst 
scheinen etwas stärker als gewöhnlich. Die Form der Annendix i-t 
nach der Mesenterialseite zu konkav gebogen. Das Mesenterium ist sehr 
fettreich. Zunächst ins Auge springend sind ca. »/* cm von der Snityp 
entfernt über der Konvexität drei Buckel von der Grösse je eines An fei 
kems, deren zwei ganz eng aneinander liegen und ineinander ühlr 
zugehen scheinen. Auch nach dem Mesenterium zu untersebeidpt 
deutlich zwei etwa ebenso grosse Buckel, etwa 1 oder 2 cm vn T 
Spitze entfernt. Unregelmässig zerstreut, aber fast nur auf der 
Seite, siebt man noch 8 weitere, nur etwa Stecknadel ko v 

hebungeu der Serosa. Die Farbe aller dieser Buckel ist orftxi 
grösseren schimmern bläulich durch. Der Serosaüberzu* ist 
Sie sind von der Umgebung scharf abgehoben. An den ffrosson P ie ß elnd - 
Buckeln unterscheidet man noch kleinere Erhebungen. K ausseren 

Zur Bearbeitung wird das Präparat nach allen R e£rp i n + 
graphiert, nicht aufgeschnitten, sondern in toto eingelegt- «, .. p “° . 

5 Blöcke geteilt und in ca. 800 Schnitte zerlegt. Der miw«?u he - r !“ 
Befund wird an 9 aufgestellten, besonders markanten Prän»° *° P,SChe 
kennzeichnet als folgender: 1. Präparat: eine physiologisch»* ? e ‘ 

2. Präparat: ein vollständiges Divertikel der MesenterUlseite r‘- Cke ' 

muskulatur, also mit sämtlichen Appendixschichten o angs * 

Divertikel der Konvexität; enthält alle Schichten bis auf a* r ^parat 
muskulatur. 4. Präparat: Submucosaausstülpung unter di« o Qie Lao & s ' 
gegrenzt durch auffallend starke Bündel der Längsmuskul-k*rosa ab- 
Submucosaausstülpung erweist sich auf den folgenden q ‘. ur * P iese 
als Divertikel. 5. Präparat enthält 4 Lumina: Divertikel d er l2 nscbnitten 
seite, 2 Divertikel der Konvexität und das Hauptlumen r * le ^ e “ teri al- 
Divertikel der Konvexität sind jetzt völlig abgetrennt ohn *»tt Pra P arat . 
der Appendix, enthalten sämtliche Schichten. Pendelnd mit 

Divertikel. Es erscheint ein neues mesenteriales Divertikel ^**7 o der 
eine Muskellücke, keinerlei Zeicheu von Entzündung enthalt Pra P arat; 
parat: Muskellücke und Gefässeintritt gleichzeitig auf h v' 8 * Prä ' 
seite. Eintritt von Submucosa in diese Lücke Ent ? l " onvexitat - 
Divertikels. 9. Präparat: Einlagerung lymphatischen A tatell uiig eines 
Muskulatur; sicher keine akute Entzündung. Kein Abs Pparati ^ die 
zeichnen sich diese Stellen als die einzigen in der gesamt S ‘c Es kenn ’ 
chronische Entzündung anzunehmen wurde von n a u,oi . Serie. Eine 
abgelehnt. pathologischer Seite 

Was nun die Aetiologie solcher Divertikel anlangt «8« 

J, a ““Stritten. Mertens beschrieb aus dem Nauwerck’. 

1902 das erste nicht entzündliche Divertikel. Es ent«d ' iUSUlUi. 

die verschiedensten Meinungen. Die entzündliche Nnt^« an _?- en Q achher 

incnnrti'rVloif ryof Ae.k.ft _ J ~ «rur ÖlßfiAf —. 


.v, ^ v .vasvrx ^ivpuikci aniangt, SQ io«- 
ins beschrieb aus dem Nauwerck’««»! dl , * rag0 
—" wercic sehen Institut 
_ _ d ^cn q 

insonderheit gefördert durch Aschoff und *7' BrunQ lUI \. <iieser wurde 
zündlicbe Natur vor allen Dingen noch von Hedinge ai ® ent- 

und anderen gekennzeichnet. Hedinger ist der einzig Ko,li etzny 
genitale Divertikel im Wurmfortsatz beschrieben hat r^ T 1904 con * 
verhält es sich mit den vorliegenden Divertikeln sie *‘K aöZ ahu,ieh 
auffallend den von Hedinger beschriebenen. Zugunst« Deln zieml ich 
sicht sprechen, wenn wir vielleicht noch vermehrten Inn D ^ Unserer Aü 
nehmen, welcher das Austreten von Divertikeln durch n< tT uc . k Linzu- 
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Lucken begünstigte, zugleich mit der nochmaligen Erwähnung. dass eine 
leichte Abschnürung ati der Abgangsstell' der Appendix bestand, 
lügende Tatsachen: 

Es zeigen sieh an anderen Stellen auch zahlreiche Lücken in der 
Muskulatur; auffallend grosse Gcfässemissarieo: das sichere Kehlen jeder 
•■iiIzrindliehen Erscheinung: das Auftreten so zahlreicher, unregelmässig 
angeordneter Divertikel: die ungleichmassige Ausbildung dieser, indem 
r:iiige gar nicht Vollständig zur Ausbildung gekommen sind, sondern 
zum Teil nur Submuc--sa enthalten, du- durch die prutormierten Musk.-l- 
|:id <iel isslucken unter die Sen-sa ausgetreten ist; ausserdem di** Tat¬ 
sachen. dass ein Teil der Divert.k-I vurrii-die Schichten, sogar die 
I.augsmuskulatur, enthalt und auch jeg.i-.-Le Anzeichen einer ausseren 
Entzündung, als-» etwa Verdickung der ."er- - 1 , Verwachsungen oder Ver¬ 
klebungen irgendwelcher Art vdl.g fehlen. Ks ist nirgends un Verlauf 
der Serie der Präparate eine chr--irt%o:.e Entzündung zu sehen, ebenso 
keine Narben, ." -mit ist w-hl an/unehmen, dass die Divertikel nicht 
entzündlicher Natur sind. Das einzige, was b-u uns für eine entzünd¬ 
liche Entstehung der Divertikel sprechen konnte, wäre die Anamnese, 
doch ist es völlig zwanglos anzunehmen, d ins die sog-nannten Blinddarm- 
> rscheinuiigen, die sich zugleich auf den Magen mitbeziehen, lur ein 
Symptom der früher konstat'-rten Tabes anzusehen sind 

Im übrigen wird auf die Lügende aus! lbrlichere Ver •fTentlichuhg 
\ -Twirsen. 

\ crein für wissPii.M'haftlirhf» lloilkuudr zu Küiii^-bnrK i. Pr. 

Sitzung vr.m IS. Dezember 1911. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Jlryrr stellt 3 Kalle vor, bei denen na-h einem Trauma 
tpilfptUrk# Aitillf be i •achtet sind, und besprü ht den /usamtnenhang 
zwischen Epilepsie und Trauma 

•i Ein 3.ü jähriger Arbeiter war im Herbst 19<» s . als er e,nen 

'■•hwereii Sack eine Treppe lieruntertragen w-Ute. zu Kill gekommen 
und unten bewusstlos aufgefunden w rden. Nach S Tagen trat der 
-tsV Anfall auf. indem er pb-t/lieh wahrend des Essens das gmze iie 
o-li.rr vom Tische stiess. Die Anta’.Ie traten anfangs seltener, spater 
I. eiliger aut, und zwar immer nur m Komi von Bewusstsein,s* •rungen 
Häutig bestanden Kopfschmerzen, die immer nur links g-kiigt wurden. 
Es besteht eine Schwache in der g mfti linken S-ite. Es besteht im 
nk'ui Arm paradoxe Kontraktion, indem die uberarmmusk-ln sich, selir 
'tark zusammeriziehen, die l’nterarmmuskeln gar nicht; links auch ir-ht 
deutlich ausgesprochene segmentäre Sensibilit itsstörungen. Der Schädel 
ist auf der rechten Seite klopfetnpfindlich. Narben am Kopf s.nd nicht 
nichxuweisen, Ovarie ist deutlich ausgesprochen, keine Ataxie, während 
d»*r wiederholten Anfälle waren die Pupiilen starr. Wahrend theoretisch 
-■in Zusammenhang zwischen I nfall und Epilepsie hier nicht abzuweisen 
ist, so sprechen die Anfälle, di- seh -ii - s Tage danach aulgetreten sind, 
dagegen: eine chirurgische Behandlung Ware hier nicht am Platze, da 
i. h nie Aura mit bestimmter Lokalisation im Gehirn beobachtet ist. 
lL'-r handelt es sich sicher nur um psy.-li--epileptische St rungen. 

bi Bericht über einen Patienten, der im August 190b einen Sturz 
v ii einem Neubau erlitten hatte und sm Anschluss daran eine Imk.s- 
s-it.ge Lähmung bekam. Es bestand eine Störung des linken Armes 
iiid Beines, Hypoglossus und Kaciahs. 3 .1 ihre sp iter traten epileptische 
Anfälle mit vorangehender Aura auf. letzt imponiert ein zerfahrenes 
Wesen mit erheblicher Gedächtnisschwäche, motorischer Schwache des 
i.i.ken Armes und Beines, Nystagmus nach links. Dm Krioohenleitung 
wird nach rechts lateralisiert bei der »ieliorsprufung. Es besteht eine 
allgemeine nervöse Erregbarkeit, keine Ataxie. Praktisch besteht hier 
sicher ein Zusammenhang zwischen l'nfall und den Anfällen, zumal der 
•Mann vorher ganz gesund war. Hier ist d e Operation indiziert, zumal 
d:e Aurasymptome hier auf einen Herd rechts in 1er liegend der Central- 
Windung hinweisen. 

c Bericht über einer, Patienten, d--r im Juli 1909 durch Kall von 
'•mem Dach sich eine G-hirnerschuttening /ugez,.gen hatte, im Ansi*|fiu's 
*n die nervoseu Symptome und Schwinddanlalle und Bewusstseins- 
st -rungen ohne klonische und tonische Zuckungen autg'-trrtm waren. 
Da bei einer starken nervösen Erregbarkeit, liedächtnissehwäche und 
Besserung des Körperzustandes uiid der Besehwerden nach einer längeren 
Behandlung, die Kniephanomene fehlten, erweckt da> ganze Krankheits- 
b'ld den Anschein eines chronischen Alk di"l:st*Mi, bei d.-m bei \b- 
stinenz sicher keine Anfalle nu-hr auftreten werden. D«*rl’nfi!l ist hier 
Hso gar nicht zu bewerten. 

T a g e .s o r d n u n g. 

- Hr. Sckoltz: Die Syphilisbehandlung nit Salvarsai. 

Die Resultate der kombinierten Behandlung ermöglichen nach ro hr 
;i!,< 1000 Injektionen, die V-Ttr. ausgetuhrt hat, ein abs.-hli-sv-iides 
I rteil. Bei der subcutanen Inu-ktn-ri wa-«*n die Resultat«? schlecht 
fast in allen Kallen traten Ricklall-- auf oder die Wass--rmann'sche 
Reaktion wurde wieder positiv , nur 3 b*-|)in l-ite Prim irafh-kte waren 
fecidivfrei gebli»*b*-n: die Recidive sind stets fruh.-estig m b S W-. heu 
vufge treten. Danach musste mm anürLi&en. (lass das Siivirs.m -• 
£ f ‘igten doch die l ntersuelfung-n .m aij.-n erreichbaren Mellen, das-, 
schon nach *24 Stunden die Sp o-duten abgetwaren an ein ■ ■ • Iiie 
•'"bellen nicht hinkomm' u und I; <- r emwirken k -Mi,.-. So scb.r.tt mm 
’^V\U in der krunl-uiier •■•n B* h in 1'uug. Die »tM- intr\\en- o- S.di »r m 


einspritzung sollte das lip.s der Spirochäten abtüten uud den Körper 
zur Bildung v«»n HeilstofTen anregen, das Quecksilber sollte dann die 
Reste der Gewebsveränderungen beseitigen, um zum Schluss die immuni¬ 
sierende Wirkung des Salvarsans besser auszunutzen. Die Dosis, die 
anfangs 0,t> betrug und stets in zwei Teilen verabfolgt wurde, da bei 
grossen Dosen ein nicht unbeträchtlicher Teil unverändert wieder aus¬ 
geschieden wird, wurde zuletzt auf 0,S—1.0 erhöht, die auch intravenös 
nach Vermeidung d--s Wasserfehlers nach Wechselmann stets gut ver¬ 
tragen wurde. Auch die Inunktionskur wurde in den letzten Fällen 
sehr intensiv betrieben. Die Resultate sind bei 311 Fallen, die iu einer 
Z*ut von 2 Monaten Ins 1 Jahr zuvor so behandelt wurden, glanzend zu 
nennen 2V> blieben frei von Recidiven, die W’a.ssermann’sche Reaktion 
wurde nicht mehr positiv, sollen also der Kürze halber als geheilt be¬ 
zeichnet werden, wahrend bei ÜJ. als ■ in 1 s p< *t , Recidive oder 4” Wasser¬ 
mann immer m einem Zeitraum v y n spätestens 3 Monaten aufgetreten 
war: hiervon in s pCt. klinische Recidive, in den übrigen Wasser¬ 
mann. Von diesen hatten aber einig*- ihre Kur nur ungenügend ge¬ 
macht. indem sie sieh nicht der zweiten Injektion unterzogen. Im 
Primärstudium wurden ü.'i K Hie behandelt, v-uj denen blieben m> frei 
und D» waren ungeheilt R--cidive "der wieder 4- Wassermann , 7 von 
ihnen bekamen klinische lB-eidive, 4 davon bitten aber nur gründlich 
die Kur durchgefuhrt. Klinische Ke.-idiv»- waren als., in t» pL’t. aufgetreten. 

Krisch-- "ekundarerscheiiiutigen waren in D>3 Fallen behandelt worden, 
davon waren 73 geheilt, D’> kbnasche Recidive wurden beobachtet, t! da- 
v-ui waren aber nur ausreichend behandelt Worden - 7 p< —, 14 hatten 
* Wassermann nur S gen igond behandelt.. Bei ausreichender Be¬ 
handlung wurden also nur iu 17 p<’:. Recidive beobachtet. 

Von Lues latens wurden E.j Kalle behandelt, jS waren v>>u denen 
geholt. Bf -1 genügender Behandlung waren nur in 5 pCt. Rückfälle 
aufgetreten. 

Von tertiär-T Lues waren unter 24 Fällen 1.'» geheilt, bei 7 war 
tr-dz ausreichender Behandlung Wassermann ♦ geblieben. 

(ieg- nüber der Vueoks-.lhcrhehandlimg. die nach Neuser :mr in 
13 p<’l. zu einem negativen Wassermann fuhrt, bedeutet die kombinierte 
Behaiidlung einen gross«n Erbdg, da in 7()p(’t. Wassermann negativ blieb. 

Do* Neiirorecidive sind sicfo-rlieh keine Iutoxikationserselieinungen 
des Salvarsans, sondern unzweiielhalt stets Lu.-sreeidive, da nach er¬ 
neuter und erhöhter S.iharsanhelundluiig ein energischer Rückgang zu 
Verzeichnen ist. Den Spirochäten, die sich in der Haut niedergesetzt 
hahen. weiden zuerst die auziliaien Wuchsstoffe durch das Salvarsan 
entz -gen, in die N -rvenb,ahnen dringt es nicht s<> schnell ein. So können 
bei der überaus schnellen Heilwirkung des Salvarsans die in den Nerven- 
.stammen sitzenden nicht abget-teten Spirochäten hier langsam aus¬ 
keimen und so erneute Erscheinungen (Neiirorecidive) hervorrufen. 

Kante r. 

Arrztlirhpr Vorein zu Ilauibtir^. 

'Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 2S. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Trautmann. 

Hr. Fraeaktl: 

SktltUverisdtraigtB bei Lae» («ageaita. .Mit zahireidj.-n R..ntgen- 
bildern und farbigen Photographien. 

Di- Rontgenbild'-r wurden bei den Kinderleichen in t.-tu vor der 
Sekti -ii gemacht. Dann wurden die Knochen mit den anhaftenden 
Weichteiien entfernt und weiter untersucht. 

ln den Extreinitatenknocheu findet sich eine stark*- Usteochondritis, 
die zur Epiphysenlösung geführt hat. Der Knochen ist ersetzt durch 
granulatiun.Nähnliches Gewebe, das l^iclit zerlallbar, regressiven Ver¬ 
änderungen unterworfen ist. Es wird dadurch eine Verbreiterung der 
Verkalkungszune und eine Aufhellung des Knochengewebes herbeigeführt. 
In einigen Bildern fehlt im Humerus der Knochenkern, der erst nach 
antiluetischer Behandlung erscheint. Durch Röntgendurchleuchtung 
wurden auch bei Rcckenknochen luetische Veränderungen testgestellt, 
die sich dann bei mikroskopischer l nt*-rsuchung auch bewahrheiteten. 
Daneben, aber unabhängig von do-sen Veränderungen, findet sieh last 
überall noch eine zum Teil s* hr stark ausgesprochene Periostitis <-ssi 
ti.ans: meist ist sie am stärksten ausgebildet in der Diapbysenmitte. 
am wenigsten um die Epiphysen. 

Diskussio n. 

Hr. Haenis.-h: Der Befund luetischer Veränderungen am Be. k -u- 
knochen ist etwas ganz Neues und bisher nicht beschrieben. 

Hr. (iriineberg: Aulfallend ist ihm, dass man luetische Knochen- 
vcränderungeii bei lebenden Kindern verhältnismässig selten findet. 
Auch gehen etwaige paralytische Erscheinungen in den Extremität- n bei 
antiluetisolier Behänd.ung s- schnell zurück, dass er nicht annel.ro-n 
kann, dass es sieh wirklich um so schwere Knoohenw t anderungrn 
handelt, vielmehr glaubt er. dass .-s sich um >.-li i i cung-ui d-s 

N-Tven handelt 

Hr. Kraerike 1 .Schlusswort': l - b.-r du- Kii.-ch.u.l-efui. i-- an b b- nd<-n 
Kindern w--iss er alb-rdings nicht viel aus .-g. re-r Er* ibring. Er ist 
led-u h der Meinung, dass d.e ubei w _• i.de / -i- r mit l.u- s c-o.g- ir.*a 

behafteten Kinder >--hr trah/m'ig zuernnd-- g-!.f. und /war in- st 
dass ihre Lues sici.-'r festge .tc.it w td. g-- g.- d-u.n -in- e:n/--li.- n 

Iftcfisclicn Veränderung--!! F» ib-*r Ifs.-I.e.nt es in* nh.-h, .1 i-s «in Kurl--r- 
ar t so schwere Kie--le-nx - r r, I- iung- n „ > .•[ *. | >,*• I'>.■ nb p-ai l ;■ s. 
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der Ex trenn täten bei Lues congenita ist lediglich durch die Schmerzen 
bei Bewegungen bedingt; da diese sich auf eine antiluetische Behand¬ 
lung bekanntlich sehr rasch bessern, erklärt sich auch die schnelle Be¬ 
seitigung der Lähmung. Die Knochenveränderungen sind aber doch ihre 
einzige Ursache; diese bleiben auch nach Abklingen der Schmerzen viel 
länger bestehen als die Lähmung. An eine toxische Schädigung der 
Nerven zu denken, liegt keine Veranlassung vor. 

Hr. S. Jacobsthal: 1. Miss® mit spontanen Tumoren. 

Im Stall des Allgemeinen Kraukenhauses St. Georg sind fast gleich¬ 
zeitig 4 Fälle von Tumoren aufgetreten. Alle betreffen ältere, 
schwangere Mäuse. Es handelt sich um das typische Ehrlich-Apolant- 
sche Maramacarcinoma. Bei einem Tier traten gleichzeitig 3 solcher 
Tumoren auf. Inzucht kann als Entstehungsursache ausgeschlossen 
werden. 

2 . Untersuchungen über den Wassermann’schen Reaktionskörper. 

Im Kälteapparat „Frigo“ eingefrorene Sera zeigen bekanntlich 
Schichtenbildung: in den tieferen Schichten finden sich die Salze, Ei¬ 
weissstoffe und Farbstoffe, aber nicht die Lipoide des Serums an¬ 
gereichert. Bei wassermannpositiven Seris findet sich der Wassermann- 
sche Reaktionskörper ebenfalls in den tiefen Schichten im konzentrierten 
üarn. Es ist also sicher, dass es ein Eiweisskörper, wenigstens kein 
Lipoid ist. 

J. hat bereits vor 2 Jahren mit der jetzt von U. Friede mann 
angegebenen, von J. allerdings nicht veröffentlichten Methode der Ei¬ 
traktion von Antikörpern aus auf Filtrierpapier angetrockneten Seris 
Versuche gemacht. J. hat diese „Jacobsthal’schen Serumpapiere“ auf 
wassermannpositive Sera angewandt und diese mit absolutem Alkohol, 
Aceton und Aether extrahiert. Hierbei blieb der Wassermann’sche 
Reaktionskörper mit Kochsalzlösung extrahierbar. Entsprechend den 
Angaben Noguchi’s scheint allerdings bei einzelnen Seris und Lumbal¬ 
flüssigkeiten ein ganz geringer Teil auch in den Alkoholextrakt über¬ 
zugehen, in dem er nach Verdunsten des Alkohols und Aufnahme in 
Kochsalzlösung nachweisbar wird. 

3. J. berichtet über die von ihm beobachtete, bisher nicht be¬ 
kannte Erscheinung, dass dünne Methylenblaulösnng beim Einfrieren 
rosa, beim Auftauen wieder blau wird. Eine Erklärung hierfür konnte 
J. nicht finden, auch nicht durch Erkundigung bei den verschiedenen, 
in diesem Fache erfahrenen chemischen Fabriken. 

Hr. Paschen: 

Ueber flltrierbares Virus. (Mit zahlreichen Präparaten, Lichtbildern 
und Mikrophotogrammen.) 

Vortr. gibt zunächst einen kurzen Ueberblick über die Krankheiten, 
bei denen die Filtrierbarkeit des Erregers festgestellt ist; er bespricht 
die Technik und ihre grossen Schwierigkeiten. Eine Verdünnung der 
eiweissreichen Substrate mit reichlich Wasser ist unbedingt nötig, 
ebenso sorgfältiges Verreiben der Gewebe, in denen der Erreger ent¬ 
halten ist. 

Die verschiedenen Verfahren werden ausführlich und kritisch be¬ 
sprochen. 

Vortr. geht dann auf die bei Vaccine und Variola bekannten Zell¬ 
einschlüsse ein. Nach allgemeiner Ansicht sind sie Reaktionen der 
Zelle auf das Virus, nicht etwa die Erreger selbst (z. B. Protozoen usw.). 

Nach v. Prowazek dringt der Erreger in die Epithelzelle ein, der 
Kern antwortet mit Austritt von Chromatin- und Plastinsubstanzen, die 
ihn mantelartig umhüllen. Die Entwicklung des Erregers gebt über 
Initialkörper, aus denen dann wieder die Elementarkörperchen entstehen ; 
das ganze ist der Gtozyctus Suarnieri. 

Vortr. hat eine etwas abweichende Ansicht über die Zelleinschlüsse. 
Auf Grund sehr zahlreicher Ausstriche von mit Vaccine und Variola 
geimpfter Hornhaut bei Kaninchen sieht Vortr. die Suarnieri’schen 
Körperchen als ein Produkt des Kerns an, wobei Plastin und Stromatin 
ausgeschieden werden ins Protoplasma. Der Erreger selbst kann natür¬ 
lich auch in diesen Suamieri’s liegen. Es ist aber nicht notwendig für 
ihre Entstehung. Es kann ebensogut ein diffundierbares Virus sein. 
Andererseits sah Vortr. im Verhältnis zu der ungeheuren Menge Suarnieri's 
die Initialkörperchen nur sehr spärlich. Bei Variola sieht man bei 
jungen Pusteln in jeder Zelle Zelleinschlüsse. Das verträgt sich viel 
besser mit der Annahme, dass aus der Circulation ein diffundierbares 
Gift, das vom Erreger ausgeschieden wird, in die Zelle eindringt. 

An zwei mikroskopischen Präparaten von Ausstrichen von mit 
Variola geimpfter Cornea macht Vortr. auf weit vom Kern entfernte, 
im Protoplasma liegende, mit Giemsa dunkelviolett gefärbte Klumpen 
aufmerksam, von denen sich an der Peripherie scheinbar kleinste, 
kokkenähnliche Körper loslösen. Vielleicht handelt es sich um eine 
Entwicklung des Erregers in der Zelle: kein Suarnieri in derselben 
Zelle. Die Erreger werden durch eine Art Zoogl<»ea zusammcngehalten; 
im Ausstriche von Rinderlymphe beobachtete Vortr. gelegentlich der¬ 
artige Anhäufungen des Erregers: mikroskopische Präparate und Mikro¬ 
photogramme des von Paschen 1907 gefundenen, von v. Prowazek 
1908 bestätigten Errregers der Variola. 

Vortr. streift dann zum Schluss die Verhältnisse bei den Varicellen, 
bei denen neuerdings auch kleine Granula gefunden sind. Sie sind aber 
ungleich gross, zeigen keine Teilungsformen und sind viel spärlicher. 
Der Siegersehe Züchtungsversuch mit Vaccine ist bis jetzt vereinzelt 
geblieben. P. selbst konnte ihn auch nicht bestätigen. 

Diskussion. 

Hr. S eh i 11 i n g - Torgau weist auf seine neulich an gleicher Stelle 


vorgetragenen Untersuchungen über den Eiythrocytenkern hin und ist 
geneigt, einen Teil der von dem Vortr. beobachteten Zelleinscblüssc usw. 
iu diesem Sinne für Kernabkömmlinge zu halten. 

Hr. Deutschmann: Die vom Vortr. erwähnten Trachomkörper 
sind nicht spezifisch für die betreffende Erkrankung. 

Hr. Paschen (Schlusswort): Viele Forscher erkennen sie als 
spezifisch an. Ritter-Edmuodsthal. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 5. Dezember 1911. 

I. Hr. von Strümpell: Demonstrationen. 

1. Mann von 43 Jahren mit einer enormen Geschwulst, die sich 
innerhalb zweier Jahre unterhalb der rechten Clavicula entwickelt hat. 
Der Tumor ist armstark, mit unregelmässigen flachen Einziehungen und 
hat den oberen Teil des Sternums und die drei ersten Rippen auf der 
rechten Brustseite usuriert. Es besteht deutliche Pulsation, Geräusche 
sind nicht vorhanden, das Herz ist von normaler Grösse, geringe Differenz 
der Radialpulse. Das ungeheure Aneurysma hat nach Ansicht des Vor¬ 
tragenden insofern eine etwas günstigere Prognose, da zurzeit alle Ver- 
drängungsersebeinungen von seiten innerer Organe fehlen und das Wachs¬ 
tum nach aussen unbehindert ist. 

2. Junger Mann mit ausgesprochenen Magenkrisen bei Tabes. Die 
Anfälle bestehen seit 5 Jahren; sie traten anfänglich nur in sehr grossen 
Zwischenräumen auf und häuften sich allmählich in den letzten Jahren. 
Die Anfälle treten zurzeit meist frühmorgens auf, sind mit Erbrechen 
und grossen Schmerzen verbunden. Der Entstehungsort ist streng in 
der Nabelgegend lokalisiert. Da die Schmerzanfälle immer heftiger 
werden, alle Mittel, auch Scbraierkuren, Salvarsan usw. ohne dauernden 
Erfolg blieben, will Herr von St. die Durchtrennung der hintereu 
Wurzel des zum Magen gehörigen Segmentes nach Förster vornehmen 
lassen. 

3. Mann in mittleren Jahren mit einer schweren funktionellen Neu¬ 
rose. Die Reflexe sind enorm gesteigert, bei leichtem Beklopfen der 
Patella hochgradige, langdauernde, grobe Zuckungen nach Art des 
Fussclonus. Der Gang ist eigentümlich spastisch-paretisch. Vornehmlich 
die willkürlich bewegten Muskeln sind befallen. Der Mann ist von Jugend 
an nervös, Tremor der Hände soll schon in der Kindheit bestanden 
haben. 

4. Junger Mann, der unter Erscheinungen eines Kleinhirntumors ins 
Krankenhaus gekommen war. Heilung nach Trepanation und Punktion 
eines cystischen Tumors. 

Diskussion. 

Hr. Payr hat den jungen Mann mit derKleinhiruaffektion operiert. 
Eröffnung des Schädels durch Abwärtsklappen des Os occipitale. Darauf 
Punktion der prall gefüllten Dura und des Kleinhirn. Entleerung von 
etwa 40 ccm sanguinolenter Flüssigkeit. Da darauf Besserung erfolgte, 
Schädel wieder geschlossen. Herr P. nimmt an, dass eine traumatische 
Blutcyste Vorgelegen hat. 

Zur Förster’schen Operation der Durchschneidung der hinteren Wurzel 
und Resektion bemerkt Herr P., dass nur bei ganz streng lokalisierten 
Schmerzen in der Magengegend die Operation einen gewissen Erfolg ver¬ 
spricht. Eine häufigere Vorbehandlung der Tabiker mit Morphium, 
Atropin, Scopolamin kontraindiziort die Operation, da solche Kranke die 
Narkose in Bauchlage nicht vertragen. 

Hr. v. Niessl-Mayendorf: In der Nervenpoliklinik der Universität 
wurde von mir eine Hebamme behandelt, welche seit längerer Zeit 
au heftigem Erbrechen litt. Der Appetit war gut, die Verdauung 
normal. Die Untersuchung des Mageninhaltes lieferte keine Anhalts¬ 
punkte für die Annahme einer Erkrankung des Magens. Jedoch 

fehlende Lichfreaktion der Pupillen, fehlende Patellarreflexe, ab und zu 
blitzartige Schmerzen iu den Beinen. Ungeachtet des Mangels von Ataxie, 
Gang- oder Blasenstörungen scheint die Diagnose „Tabes“ durch die an¬ 
geführten Symptome hinreichend sichergestellt zu seiu, zumal die Mög¬ 
lichkeit einer syphilitischen Infektion durch den Beruf der Patientin 

gegeben ist. Das Erbrechen hatte nicht ganz den Charakter der gastri¬ 

schen Krisen, insbesondere fehlten die krampfartigen Schmerzen. Es 
glich diese abnorm gesteigerte reflektorische Empfindlichkeit des Magens 
jenen hyperästhetischen Zonen am Rumpfe, welche sich erfahrungsgemäß 
inselartig innerhalb anästhetischer Gebiete finden. Da Patientin unter 
dem hartnäckigen Erbrechen ungemein leidet und alle Versuche, den 
krankhaften Prozess durch innere Mittel günstig zu beeinflussen, er¬ 
folglos geblieben sind, so würde ich den Herrn Vortragenden fragen, ob 
er eventuell geneigt sein würde, auch in diesem Falle zur Durchschnei¬ 
dung der hinteren Wurzeln nach Förster zu raten. 

II. Hr. Rolly: 

Zur Theorie und Therapie des Diabetes mellitus. (Autoreferat.) 

Vortr. bespricht zunächst die verschiedenen Ursachen des Diabetes 
mellitus und geht alsdann auf die Frage über, ob es sich bei demselben 
um eine Ueberproduktion von Zucker bei gleichzeitig bestehender Oxy- 
dationsfäbigkeit desselben handelt oder nicht. Durch Leberausschaltung 
gelingt es. bei Tieren einen respiratorischen Quotienten von 1 bzw. höher 
hervorzurufen. Derselbe kann dadurch entstanden sein, dass nunmehr 
nur Kohlehydrate nach J.eberausschaltung verbrennen oder aber auch 
dadurch, dass eine abnorme Säure- und Fettbildung stattgefunden hat. 
Vortr. glaubt auch die letzteren beiden Möglichkeiten annehmen zu 
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müssen, weil die respiratorischen Quotienten meist über 1 lagen. Bei 
pankreas-diabetischen Hunden, bei welchen der Vortr. ebenfalls die Leber 
ausgeschaltet hatte, zeigten die respiratorischen Quotienten wohl auch 
eiueu höheren Wert als vor der Leberausschaltung an; sie gingen aber 
nur einmal unter 5 Versuchen über den Wert von 0,8 ,d. h. dem 
respiratorischen Quotienten des Eiweisses hiuaus. Es können also dem¬ 
nach derartige Versuche nicht, wie es vmi manchen Forschern geschehen 
ist, zum Beweise dafür herangezogen werden, dass im Paukreasdiabetes 
die Oxydationstähigkeit des Organismus lür Zucker ungestört sei. 

Weun demnach im schweren menschlichen und ira Pankreasdiabetes 
eine L'eberproduktiun von Zucker neben einer gestörten Oxydatiuiisfähig- 
keit für denselben vorhanden i»t, so ist die LVberprodukliou nach der 
Ansicht des Vortr. sekundärer Natur und dadurch hervorgeruteu, dass 
die Gewebe eineu enormen Hunger uach Zucker hab**n und infolgedessen 
durch einen nervösen oder chemischen Reiz da* Glykogen aus den Depots 
in das Blut hineingeworfen wird. 

Vortr. konnte in der Leipziger med «mischen Klinik keinen Unter¬ 
schied io der Wirkung der verschie iensteu Mehle (Hafer , Roggen-, 
Weizen-, Linsen-, Grünke rnmrhl) auf die Glvk**surie konstatieren. Aber 
mit derartigen Untersuchungen ist noch nicht gesagt, ob auch eine 
gleiche Verwertung der Mehlsorten irn Innern des diabetischen Organismus 
statttiudet. 

Dies kann nur dadurch bewiesen werden, dass nach Darreichung der 
verschiedenen Mehle Respirationsversuche ausge'ührt werden, welche 
Vortr. an seinem von ihm selbst konstruierten Kespiratiousapparat ge¬ 
macht bat. 

Aus diesen Versuchen geht mit Sicherheit hervur, dass diese Mehle 
in gleicher Weise vom Diabetiker verwertet werden und nicht einem vor 
den andern ein Vorzug cmzuraumen ist Der gute Kinfluss der Mehl¬ 
kuren auf den Diabetiker liegt in der Anordnung der Mehltage, wie sie 
v. Noorden angegeben worden aind, und V..rtr. empfiehlt die ver¬ 
schiedenen Mehle nacheinander zu geben, da hierdurch dem Diabetiker 
reiche Abwechselung in der Kost geboten wird. DvMirund, warum eine 
Zulage von Fleischeiweiss an den Mehltagen die »ilykosurie des Diabetikers 
in hohem (irade erhöht, wahrend Pflanxcneiwri«« dasselbe auch beim 
schweren Diabetiker nicht hervorrufen kann, wird auf Grund von experi¬ 
mentellen Versuchen am Meuschen dahin beantwortet, dass durch das 
Klnscheiweisa das (thkogeu aus den Depots mobilisiert wird und es 
deswegen su einer Hyperglykämie und erhöhter Glykosurie kommt, was 
nach Hflauzeneiweiss nicht der Kall ist. Auch wird offenbar durch das 
Fleischeiweiss die Fixation desjenigen filykogens, welches aus dem Mehle 
entsteht, erschwert. 

Beim schweren Diabetiker gingen in Respirationsvertuchcn nach jeg¬ 
licher Eiweissdarreichung die respiratorischen Quotieuten unter 0,7 
herunter, was dadurch erklärt wird, dass ein Teil der Kohlchydrat- 
komponente des Eiweisses von demselben abgespaltet wird und als Zucker 
im Urin erscheint. Bei leichten Diabetikern war etwas Derartiges nicht 
der Fall. 

Der Stoffwechsel wurde im nüchternen Zustande bei leichten 
Diabetikern als normal gefunden, ja bei fetten Patienten waren die 
inuerstoffverbrauchswerte pro Kilo und Minute eher etwas vermindert, 
bei schweren Diabetikern waren dieselben jedoch stets erhöht. Eine 
derartige Erhöhung des Stoffwechsels fand sich auch dann, nachdem die 
Patienten längere Zeit im krankenhause eine zweckmassige Diät zu sich 
genommen hatten. 

Allerdings war dann die Höhe der Oxydationen nicht mehr so gross 
wie zu Beginn des Krankenhausaufeiithalts. Dabei schien eine eiweiss¬ 
arme Diät ganz besonders die Saueritoffverbrauchswerte herunter zu 
drücken, jedoch war in dem Herahgrhen der Grosse derüxydatiuu nicht 
dem Fleischeiweiss allein, sondern der geregelten Diät überhaupt die 
alleinige Ursache zuzuschreiben. Bei dieseu Untersuchungen fiel auf, 
dass die Eiweissverbrennung, vorausgesetzt, dass die Patienten Fette gut 
vertrugen, in hohem (irade und scheinbar noch in höherem Maasse als 
beim Gesunden herabgesetzt sein kann, und zu gleicher Zeit hatten der¬ 
artige Patienten noch beträchtlich an Körpergewicht zugenommen. Vortr. 
zieht schon allein aus diesen Resultaten den Schluss, dass der Pankreas- 
und der menschliche Diabetes niemals miteinander gleichgestellt werden 
dürfen. Rösler. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie su München. 

Sitzung vom 5. Dezember 1911. 

Hr. F. WaueraiBi: Leber die Kireifavg bei Zttgma «ins Las. 

Nach dem Weismann'.schen Schema verlauft die erste Reifungs¬ 
teilung als Aequationsteilung, die zweite Reitungsteilung als Reduktions¬ 
teilung. Wie und wo die WeismannVhe Reduktion eintritt. ist noch 
nicht geklärt, Goldschmidt fand einen — als Primirtypus bezeich¬ 
nten — Heifungsteilungstypus, der nach dem Weismann’schen Schema 
verläuft. Bei den eigenen, an besonders gut fixierten Präparati»n des 
^°rtr. angestellten Studien bei Zuognnus mirus trat der Vorgang der 
Aab\enreduktion der Chromatinelemente im Madium der Bukettbildung 
deutlich hervur: gegenüber der Normalzahl der Chromosen von 14 liegt 
nur eine reduzierte Zahl von 6. höchstens 7 bivalenten Chromosomeu 
vor. Die vollzogene Reduktion wird im Laufe der () -kinese nicht wieder 
rückgängig gemacht. Es geht eine fortschreitende Vereinheitlichung der 
Vwa\enten Chroraatineleniente vor sieb. Dass nebenbei eine nicht- 


reduzierte Zahl vorkommt, wie behauptet wurde, hält der Vortr. für 
unwahrscheinlich. Die Eireifung bei Zoogonus mirus verläuft demnach 
nach dem pseudoreduktionellen Typus (Rückert) — ein Primärtypus 
konnte nicht gefunden werdet). K. Siipfle-München. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde snWien. 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung vom 7. Dezember 1911. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Nabel demonstrierte ein 2* 2 Jahre altes Kind mit einem 4 iffaMB 
cerebrale! Preten«, wahrscheinlich Gliom. 

Das Kind bekam vor b Wochen Zuckungen der Hände und des 
Kopf«**; das Geh vermögen und de Sprache verschlechterten sich. Nach 
einigen Tagen häuften sich die Zuckungen im Gesichte und die Greif- 
bewt-gungm der Hände; das Sprachvermögen ging verloren. Derzeit 
besteht vollständige Verblödung; Zuckungen der Extremitäten, temporale 
Abblassung der rechten Papille und partielle Atrophie des liuken Opticus 
werden beobachtet. Es handelt sich um einen diffusen Gehirnprozess, 
um multiple Sklerose, diffuse Sklerose oder einen Gehirntumor. 

Hr. Schick zeigte ein 2 1 t Jahre altes Kind mit einem grossen 
Lynpbdri«C!tlB«r !■ Halse und recurrierendem Fieber. 

Vor einem Jahr bcgatiu die Vergrosserung der Lymphdrüsen, Welche 
jetzt bis zu DoppMtaustgrosse angewarhseu sind. Von den übrigen 
tastbaren Lymphdrüsen sind nur diejenigen iu der linken Axilla etwas 
vergrößert. Das Kind ist abgemagert und blass, die Milz ist palpabel, 
das Blut zeigt eine zunehmende Anämie; es besteht Leukopenie mit 
polynucleaien Elementen. Merkwürdig ist das Aultreteu von Fieber¬ 
perioden, zwischen welchen sich fieberfreie Intervalle einschicben. Als 
das Kind wahrend eines Fieberanialls Masern acquirierte. wurde das 
Fieber von d*-r typischen Masernlieberkurve abgelost, die Lymphdrüsen 
verkleinerten sich, und es traten schliesslich subnormale Temperaturen 
auf. Spater setzten das recurrierende Fieber und die Lymphdriisen- 
»chwellungen wieder ein. Es handelt sich wahrscheinlich um ein malignes 
Granulom. 

Hr. Kttk demonstrierte ein 4 jähriges Kind mit Partplcgta 4 ®r 
aale re« KxtrcBiltttca »acb Traisa. 

Nach einem Sturze auf der Gasse bekam das Kiud Zittern des 
ganzeu Körpers, Fieber uud ein Schwachegefühl. Es stellten sieb Kopf¬ 
schmerz, Schmerzen in beiden Beinen und schlaffe Lähmung derselben 
ein. Die rechten Kremaster- und Bauchdeckenreflexe und der rechte 
Patellarreilex fehlen, der linke ist erheblich herabgesetzt. Es besteht 
Hyperästhesie iu der Gegend der Heinadduktoren, Schmerzhaftigkeit des 
Rückgrats und positives Kernig’scbes Symptom. Wahrscheinlich handelt 
es sich um eine Blutung in die Meuingen oder in die Substaus des 
Rückenmarks. 

Diskussion. 

Hr. Zappert möchte die Affektion als eine Poliomyelitis auffassen» 

Hr. Koch deukt an eine traumatische Rückeumarkserkrankung. 

Hr. Ncarat: 

Die Rolle de« Scharlachs ia der Aetielegie der Nerveakraahheitea. 

Du- Symptomatologie der postscarlatinüsen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems ist dieselbe wie die im <*•-(• >lge anderer Infektionen auftretenden 
nervösen Komplikationen. Sie ist vielleicht nur vielseitiger und wird 
dadurch besonders interessant, dass sich wie bei anderen Scharlacb- 
komplikationen auch bei d**n pustsearlalmösen nervösen Symptomen- 
bildern das Auftreten in kritischen Zeiten des Scharlachverlaufs konsta¬ 
tieren lasst. Von meningealen Formen linden sich im Scbarlachverlauf 
der sogenannte funktionelle oder toxisch entstandene Meningismus, die 
seröse und die eitrige Meningitis. Von den initialen mit Kulvulsionen, 
Nackenstarre, Kernig'schem Symptom usw. einhergehenden meningealen 
Bildern führen fliessende Ucbergänge zu dem vollkommenen Bilde der 
Meningitis. Klinisch lässt sich oft eine eitrige Meningitis von einer 
serösen oder dem sogenannten Meningismus nur durch die Lumbal¬ 
punktion unterscheiden. Anatomisch sollen sich beim Meningismus Ver¬ 
änderungen aus.schlie.ssen lassen, doch liegen einerseits positive Befunde 
(Sawada, Hansemann) vor, andererseits sind die anatomisch negativen 
Falle nicht eingehend genug histologisch, besonders mit Bezug auf den 
Plexus chorioideus und aut das Ventrikelepeudym, untersucht worden, 
so z. B. die Fälle von Sachs (Meningismus bei Scharlach). Die Kriterien 
der serösen Meningitis sollen klinisch in gesteigertem Druck der zell¬ 
haltigen Orebmspinalflüssigkeit bei ausgeprägten meumgitischen Sym¬ 
ptomen und im allgemeinen guter Prognose bestehen. Meningismus und 
seröse Meningitis, die im Initialstadium des Scharlachs Vorkommen, sind 
auf dieselben anatomischen Grundprozes.se, meningeale Infiltration, 
Hyperämie und vermehrte Liquorbildung zu beziehen. Anatomisch- 
makroskopische Befunde sind wertlos, die Resultate der Lumbalpunktion 
s nd nicht immer eindeutig. Die eitrige Meningitis kann im Früh¬ 
stadium oder im Desquamationsstadium des Scharlachs einsefzm. sie 
kann die Folge einer Otitis oder eines anderen Ettf£* 3 $d:ingsprozes>es in 
der Nahe des Gehirns sein, si»* kann aber au<-h pnm.ir ohne ein ^• f<• hs 
Zwischenglied aultreten. Die S -h ulaclim,ohii’gitis k inu au-h h rnlo gende 
klinische Bilder veranlassen. D»ss mp auch n-ch nach Jahren aus ein¬ 
zelnen Symptomen oder aus an amu-stis, hm Ai.gihm in den Bereich 
der Diagnose kommen kann, zeigtu zw-.i halle, ln dem einen schloss 
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sich an die Scarlatina ein durch Hydrocephalus bedingter, mit allge¬ 
meinen Druck- und Kleinhirnsymptomen einhergehender Symptomen- 
komplex; bei der Obduktion fanden sich meningitiscbe Veränderungen, 
die zu einem Verschluss des Foramen magendi geführt hatten. In einem 
anderen Falle schlossen sich an einen Scharlach Fettwuchs, Vergrösse- 
rung des Schädels an, es wurde postscarlatiuöser meningitischer Hydro- 
cepbalus mit Vorbauchung des 3. Ventrikels und Druckschädigung der 
Hypophyse angenommen. Die postscarlatinöse Hemiplegie ist die 
häufigste Scharlachlähmung und ätiologisch die häufigste postinfektiöse 
Halbseitenlähmung. Vortr. verfügt fiber mehrere hierhergehörige Fälle. 
Nach Rol leston fanden sich unter 63 Fällen 43 rechtsseitige, 15 links¬ 
seitige. Meistens setzen die Hemiplegien in der Rekonvaleszenz, selten 
im Beginn des Scharlachs ein. In der Regel bleibt die Lähmung dauernd, 
sie ist manchmal von Athetose, selten von Epilepsie gefolgt. Anatomisch 
kommen Hämorrhagie, Thrombose, Embolie, Encephalitis, Meningitis in 
Betracht. In einem Falle des Vortr. sprach die Kombination der 
Scharlachheraiplegie mit angeborenem Vitium für sekundäre Endocarditis 
und Embolie, in einem anderen eine Atrophia nervi optici neuritica und 
Ertaubung des Ohres auf der der Hemiplegie entgegengesetzten Seite 
für abgelaufene Scharlachmeningitis, in einem dritten Falle fand sich 
ausser einer tuberösen Sklerose kein erklärender anatomischer Befund, 
in einem vierten fanden sich Meningealödem und sklerotische Beschaffen¬ 
heit des Gehirns. Die Scharlachaphasie ist entweder ein Begleitsymptom 
der rechtsseitigen Hemiplegie (in einem einen Linkshänder betreffenden 
Falle fehlte sie) oder ein urämisches Symptom. Auf Urämie sind 
meistens, seltener auf Meningitis, Störungen des Sehvermögens bei 
Scharlach zu beziehen, während die Scharlachtaubheit entweder tyra- 
panaler oder meningitischer Natur ist. Die postscarlatinöse Epilepsie 
ist entweder posthemiplegisch oder auf dem Boden individueller Dis¬ 
position durch den Scharlach ausgelöst. Multiple Sklerose, Tetanie, 
Chorea, Ataxie, spinale Affektionen, Neuritis nach Scharlach finden sich 
in der Literatur öfter erwähnt. Die Geistesstörungen nach Scharlach 
sind zahlreicher beobachtet, sie können sich in allen Stadien der Grund¬ 
krankheit bei neuropathisch disponierten Individuen entwickeln. Oft ist 
auch hier eine Meningitis als Basis zu vermuten. Neben hauptsächlich 
vasculären Störungen (Embolie, Thrombose, Hämorrhagie) als anatomischer 
Basis findet sich bei den meisten postscarlatinösen Nervenaffektionen 
ein meningitischer Prozess entweder nachgewiesen oder ist zu vermuten, 
ebenso wie bei anderen postinfektiösen nervösen Nachkrankheiten. Dies 
lässt auf eine spezifische Irritabilität der zarten Hirnhäute durch toxische 
Einflüsse schliessen, doch ist der Name der Meningitis nur für deren 
schwere Formen zu reservieren, und die leichteren meningeal gefärbten 
Bilder wären eher als meningeale Reizung zu bezeichnen. Die Zeit des 
Einsetzens der nervösen Scharlacbkomplikationen, die im allgemeinen 
identisch ist der bei anderen Komplikationen (Nephritis, Lymphadenitis) 
beobachteten, weist entweder darauf hin, dass die nervösen Symptome 
durch andere Komplikationen (Endocarditis, Embolie) verursacht werden, 
oder dass sie pathogenetisch der Nephritis, der Lymphadenitis usw. 
koordiniert sind. In diesem Falle wäre ihr Zustandekommen, so wie 
Schick es für die Nachkrankheiten des Scharlachs erweisen will, durch 
eine spezifische Ueberempfindlichkeit gegenüber den Produkten im Orga¬ 
nismus latent zurückgebliebener Krankheitserreger zu erklären. 

Diskussion. 

Hr. Hochsinger hat drei Fälle von nervösen Nachkrankheiten 
nach Scharlach beobachtet, in allen spielte die Urämie eine Rolle. In 
einem Falle kam es zu Krämpfen und dann zu epileptischen Anfällen, 
welche durch eine 5 Jahre durchgeführte Brorabehandlung beseitigt 
wurde; es handelte sich wahrscheinlich um eine meningeale Hämorrhagie. 
Im zweiten Falle kam es zu Urämie, Konvulsionen, Hemiplegie und 
Exitus. Im dritten Falle traten unter urämischen Symptomen Jackson- 
sebe Epilepsie, Hemiplegie und Sprachstörung auf, die Epilepsie blieb 
dauernd bestehen und führte zur Verblödung. H. 


Zur Verstadtlichung des Berliner Rettungs¬ 
wesens. 

Berichten der Tagespresse zufolge liegt jetzt ein bestimmter Plan 
vor, nach welchem der Magistrat von Berlin die seit einigen Jahren be¬ 
absichtigte Verstadtlichung des Rettungswesens durchführen will. Es 
sollen also, wie verlautet, für jede Rettungswache vier Aerzte fest angestellt 
werden und sich derart in den Dienst teilen, dass tagsüber drei Aerzte 
in vierstündigem Turnus einander ablösen, der vierte den Nachtdieost 
übernimmt, mithin jeder von ihnen jede vierte Nacht Wachdienst haben 
würde. Als Jahresgehalt für diese Tätigkeit soll ein Fixum von 1500 M. 
in Aussicht genommen sein. 

Der bisherige Dienst in den Rettungswachen ist (durch den Aerzte- 
verein der Rettungsgesellschaft) so geregelt, dass am Tage in der Regel 
ein zweistündiger Turnus eiugehalten wird: an diesem Dienst kann sich 
jeder Arzt, der sich den vereinbarten Bedingungen unterwirft, beteiligen. 
Der Nachtdienst (von 10 Uhr abends bis 8 Uhr früh) wird abwechselnd 
von drei Aerzten versehen, die sich den Sanitätswachen hierfür ver¬ 
pflichtet haben. Als Honorar erhalten sie dafür 8 M. pro Nacht; für den 
Tagesdienst wird 1 M. pro Dienststunde gezahlt. 

Die Einführung des oben skizzierten Systems» würde recht ein¬ 


schneidende Wirkungen nach sich ziehen, an deren rechtzeitiger Klar 
Stellung sowohl die Aerzteschaft als die Oeflentlichkeit ein lebhaftes later 
esse hat. Für erstere ist dieses Interesse keineswegs nur ein materielles, 
wenn auch dieses gar nicht weiter bemäntelt werden soll. Man erinnert 
sich, dass bei der Begründung der Rettungswachen in Berlin Wert darauf 
gelegt wurde, dass gewissermaassen als Aequivalent für die ihnen ent¬ 
gehende erste Behandlung bei Unfällen usw. die umwohnenden Aerzte die 
Möglichkeit haben sollten, sich an dem Dienst in der neuen Institution 
zu beteiligen. Es war damit ein Hauptprinzip der freien Arztwahl auri 
im Rettungswesen statuiert. Nicht nur konnte jeder interessierte Arzt i- 
den Einkünften der Wachen partizipieren, je nach seinem Betätigung* 
grad, es wurde ihm auch die Möglichkeit gewährt, sich die nötigt 
Uebuog in der Behandlung frischer Verletzungen, die nun¬ 
mehr für die freie Praxis fast völlig in Wegfall kameD, zu erhalter 
Mit dem geplanten Systemwechsel würde diesem Zustand, der. 
wie gesagt, einen mit Befriedigung empfundenen billigen .Au* 
gleich schuf, radikal ein Ende gemacht. Kein praktizierender An:, 
sei sein Wirkungskreis noch so bescheiden, kann sich auf die Dauer 
täglich 4 Stunden lang ununterbrochen seiner Praxis entziehen: dir 
Annahme einer der fixierten Rettungsarztstellen würde also einem nieder 
gelassenen Arzt unmöglich. Es bedeutet deranaoh für eine recht beträcht¬ 
liche Zahl Berliner Aerzte die geplante Neuordnung den Verlust em 
oft vierjährigen liebgewordenen Betätigung, zugleich der speziellen Techc; 
in der Chirurgie der frischen Verletzungen und last not least eine Eil¬ 
busse ihrer Einnahmen, die für manchen ins Gewicht fallen mag. 

Für die Besetzung der neu einzurichtenden Stellen kämen raithir 
nur solche jüugeren Kollegen in Betracht, die sich zu ihrer Ausbildung 
in Berlin aufhalten und einen Teil ihrer Zeit auch auf diese Wei-c 
nutzbringend verwerten wollen. Dass ein irgendwie strebsamer ärztlich: 
Novize sich mit dem geschilderten Dienst als ausschliesslicher Tätigkeit 
begnügen könnte, ist wohl nicht ernstlich zu diskutieren, denn auch Ju¬ 
den Bescheidensten ist ein Jahreseinkommen von 1500 Mark ket 
Aequivalent für die Einseitigkeit dieser ärztlichen Beschäftigung, t- 
der ja obendrein eine „Fortbildung“ wegfällt mangels der hierzu er¬ 
forderlichen Unterweisung und der Möglichkeit, deD chirurgischen Erf-'r 
der eigenen Leistung und den weiteren Verlauf zu kontrollieren. Di* 
Folge wäre unzweifelhaft ein ständiges Fluktuieren der ärztliches 
Hilfskräfte in den künftigen Rettungswachen und damit der Mange 
eines Stammes geschulter Kräfte, der bei dem heutigen System en> 
schieden vorhanden ist. Diese Verschlechterung in der Qualität de? 
ärztlichen Bestandes ist doch wohl ein Moment, an dem die Oeffentlich- 
keit, das Publikum, aus welchem jeglicher unverhofft Objekt rettuD£- 
dienstlicher Verarztung werden kann, ein wohlbegründetes Interesse Ir»:. 

Wir sprachen schon davon, dass die Weiterbehandlung der Fair 
auf den Wachen nach wie vor entfällt. Selbstverständlich! Denn m 
Durchbrechung dieses Prinzips seitens des Magistrats wäre ja ein 
Einbruch in die ohnehin immer mehr strangulierte freie Praxis der 
Aerzte, dessen Folgen unabsehbar sein würden. Leider erscheint nick! 
ebenso selbstverständlich, dass dieses Prinzip von den künftige 
Rettungsärzten ebenso streng gewahrt wird; es fehlt da noch die getestete 
kollegiale Ethik und die gegenseitige Kontrolle, die unter dem heutig« 
System den aus Verstössen resultierenden Missstand auf ein Minim je 
reduzierten. Dem Kundigen wird keinen Augenblick zweifelhaft seiß 
dass damit ein gefährliches Reibungsfeld zwischen den angestelltes 
Rettungsärzten und der ansässigen Aerzteschaft geschaffen ist, eine 
Konfliktquelle, die den a priori vorhandenen Gegensatz zwischen 
von der „ersten Hilfe“ dauernd ausgeschalteten Aerzten und M 
Rettungswachen noch mehr verschärfen wird. Dieser Gegensatz — nicht 

ethisch berechtigt natürlich, aber menschlich begreiflich _ wird seine 

Wirkung auf das lückenlose Funktionieren der künftigen Wachen kann 
verfehlen, wiederum zum Schaden der Oeffentlichkeit Es sei nur 
hingewiesen auf die Fälle, wo der Rettungsarzt dienstlich längere 7.^ 
ausserhalb der Wache tätig ist, und später nicht mehr, wie beute, jeder 
beliebige umwohnende Arzt bereitwillig einspringt, wenn innerhalb der 
Wache dringende Hilfe nottut; dass etwa ausser seiner du jour-Zeit der 
fixierte Rettungsarzt stets und sofort erreichbar wäre ist doch natürlich 
Chimäre. * 


um ..g. UQ u.uicu»esc von onensichtlichen Nacnteiiet 

die mit der Neuorganisation in der geplanten Form untrennbar einher- 
geben würden. Gründe genug, ernstlich zu prüfen, ob nicht doch ein 
Weg zu finden ist, das Neue mit dem Alten zu verschmelzen fiepen 
eine Verstadtlichung an sieb ist natürlich ärztlicherseits nicht das Ge¬ 
ringste einzuwenden, aber braucht deswegen ganz mit Erprobtem ge¬ 
brochen zu werden i Hat denn etwa das bisherige System so sehr ver¬ 
sagt, dass für seine Verabschiedung so viele bedenkliche Dinge in Kä 
genommen werden müssten? Unseres Wissens sind ernstliche Mw 
stände UDter den heutigen Verhältnissen nicht hervorgetreten Dass * 
mit der Ablösung der du jour-Aerzte nicht immer klaDDt“ mag zuge¬ 
geben werden, aber der Schaden wird teils durchweine planvolle Koß- 
trolle sehr verringert, teils durch stetige Bereitschaft benachbarter 
Aerzte ausgeglichen. - Dass das neue System in der vorläufigen Kal¬ 
kulation „billiger aiiss'eht, wird hoffentlich nicht als Argument «- 
tdd geführt Tatsächlich wurde nämlich nach den oben gegenüber- < 
gestellten Sätzen pro Rettungswache jährlich ca 2000 M «spar:*- 
Mit welcher ideellen Verschlechterung aber diese Ersparnis erkält 
wurde ist ,m vorstehenden dargelegt, und ob eine weitere Entwert^ 
ärztlicher Arbeit ein würdiges Ziel kommunaler Hygieoepolitik ist. - 
dahingestellt bleiben. B.s zum 1. April 1913 ist noch lange Zeit, ger* 
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iicffeuMich, um zur Erkenntnis zu kommen, dass auf diesem Feld Kr- 
»pries.sliches nur zu schaffen ist, wenn die Interessen der städtischen 
Verwaltung mit denen der Aerste Hand in Hand gehen 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin, ln der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
T.;.m Hl. Januar 191*2 demonstrierte vor der Tagesordnung Herr Siegfried 
Peltesohn einen Kall von Peroneus! ihraung durch eine amniotische 
Schnür furche. In der Tagesordnung fand die Diskussion über den Vor¬ 
trag der Herren A. Krankel und W. Körte: Ueber dm gegenwärtigen 
Stand der Lungenchirurgie statt; an derselben beteiligten sich die 
Herren : K are w sk i, S t ied a (a. G >, K u 11»»* S tabe l. H essma n n (». G.}, 
K -.senthal (a. G.j, Max Wolff, A. Krankel und W. Körte. 

— In der unter Vorsitz des Pr<-f. Dr. Tor n irr ahgehaltenen 
Sitzung der Vereinigung zur Pflege der vergleichenden Patho¬ 
logie vom *2i. Januar demonstrierte Herr Davidsohn einen neuen, au-» 
Tornateneitrakt hergestellten, fettting-.erenden Farbstoff und erörterte 
de.s*»u Vorteile gegenüber den bekannten Keltlarhungen (Diskussion: 
Herren Dietrich und S • • 1 d i n >. Den HauptvTtrag hielt unter Demon¬ 
stration vieler instruktiver Zeichnungen Herr Tor hier über experi¬ 
mentell erzielte Verbildungen bei d«*r K m b r y ■. n a I e n t w i c k - 
lung. Nach einer kurzen l’ebersicht über den heutigen Stand der 
Krage von der Zwang-parthenogenesis schilderte der Vortragende die 
Ergebnisse seiner Methode, durch Einlegung der Eier in Salzlösungen 
eine künstliche Quellung des Dotters h*rbeizuüjhreu. Er zeigte, wie 
gesetzmassig aus der Aenderung der mechanischen Verhältnisse alle 
Missbildungen der äusseren Gestalt und inneren Urgane abzuleiten seien. 
Schliesslich demonstrierte T. die vor allem beim Ax-dotl erzielten Miss¬ 
bildungen. Der gedankenreiche Vortrag regte, wie di** Diskussion (Koch, 
Dietrich) bewies, ganz ausserordentlich zur Nichpruiung der Ver¬ 
hältnisse beim Meiischm an. Schliessla-h zeigte Herr Heller an Bildern 
und anatomischen Präparaten 1) i p h a 11 u s b i I d u n g e n beim Menschen 
und beim Kinde. Die nächste Sitzung wird unter Leitung von Professor 
Dr. L. Pick am ‘29. Februar stattt'mdrn. 

— Der XI. Kongress der Deutschen Gesel Ischaft für ortho¬ 
pädische Chirurgie findet in der »Merwoche, arn Dienstag, den 
9. April (dem Tage vor der Zusammenkunft der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie), in Berlin im Langenheckhause, Ziegelstrasse 10 11, statt. 
Die Eröffnung des Kongresses erfolgt vormittags 9 Chr. Eine Pro¬ 
jektionssitzung fiudet schon am M- ritag, den 9. April, also am Vorabend 
d"s Kongresses ebenfalls im Langenbeckhause, 9 Chr, statt. Hauptthema: 
«Die Behandlung der Kinderlähmung“, lief, die Herren Paul Krause- 
Botiti und Fritz Lang'- - Münch«'!!. Die Ankündigung von Vortragen 
und Demonstrationen sind bis zum 17. Februar an Prof. H. Gocht- 
Halle (Saale), Hedwigstrasse 12, zu senden. 

— Der V111. K o n g r e s s d e r 1) e u t s c h e n K <> n t g e n - Gesellschaft 
findet unter dem Vorsitz von A. Köhler - Wiesbaden am Sonnabend, 
den 13. April (Projektionsabend' und am Sonntag, den 14. April (Haupt- 
tag> d. J. im Langenbeckhaus /.u Berlin statt. Vortrage und Demon¬ 
strationen werden bis zum 1. Marz d. J. an den Schriftführer der Ge¬ 
sellschaft, Dr. lmmelmann, Berlin W. 5. r j, erbeten. 

— Die 33. öffentliche Versammlung der Ba I neo 1 ogischen Ge¬ 
sellschaft findet in Berlin vom 7. bis II. Marz 191*2 statt. 

— Zwei neue Todesfälle hervorragender und allbekannter Berliner 
Kollegen haben wir mit tiefer Teilnahme zu berichten: Jastrowitz und 
Fagel sind in diesen Tagen verschieden. 

Jastrowitz hat ein Alter von 7*2 Jahren erreicht, doch noch vor 
kurzem — gelegentlich der Diskussion in der Medizinischen Gesellschaft 
über den Vortrag Leppmann's — Zeugnis von seiner geistigen Frische 
und Energie abgelegt. Vielseitig gebildet, echt humanen Geistes, hat er 
•‘»ich frühzeitig seinem Lirblingstaoh, der Neurologie und Psychiatrie, zu- 
gewandt und in einflussreichen Stellungen, als Direktor der Maism» de 
sante wie als konsultierender Arzt der Heilanstalt Berulinum Tüchtiges 
geleistet. Wie wenig er dabei sein Interesse auf dies eine Fach be¬ 
schränkte, ist wohl noch vielen Berliner Aerzteu aus der Tatsache in Er¬ 
innerung, dass Jastrowitz der erste war, der hier in Berlin Rontgeno- 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen hat am 30. Januar die 
Generalversammlung des Aerztevereins der Kcttungsgesellschaft statt¬ 
gefunden, in der die einschlägigen Fragen in erschöpfendster Weise er¬ 
örtert wurden. Anknüpfend au die magGtratsoftiziosen Kundgebungen 
y *? er Fresse sowie die dem Vorstand bekannt gewordene Vorlage des 
Magistrats an die Stadtverordneten konnten alle darin hervortretenden 
Zugriffe gegen das gegenwärtige System ah recht wenig stichhaltig ent¬ 
kräftet werden. Die recht lebhafte Stimmung der gut besuchten Ver¬ 
sammlung gipfelte in einer einstimmig angenommenen Resolution, in der 
nie Verstadtlichung an sieh sympathisch begrüsst, nb»*r die geplante 
- Änderung des Systems als unbegründet und d**r neue Anstellniigsmodu.s 

nicht gangbar und schädigend für alle Teile erklärt wird. 

, E* ne v orn Vorstand recht umsichtig ringeInformation der für 
,‘ c Entscheidung der Angelegenheit maaßg'-beuden Kreise wird die Auf¬ 
assungen der Acrztev.-halt wirksam zur Geltung bringen, wie denn u ! '.-r- 
*upt die Gesamtleistung der führenden Personen im Aerzteverein un¬ 
beschränktes Lob verdient. V. 


gram me vorführte. Dies geschah in einer Sitzung des Vereins für innere 
Medizin, dessen Vorstand er viele Jahre hindurch angehörte, und der ihn 
durch Ernennung zu seinem Khrenmilgliede auszeichnete. 

Nur wenig über f»0 Jahre alt ist Pagel geworden — eine Apo¬ 
plexie, die ihn in voriger Woche traf, batte sein Leben schon bedroht, 
als noch eine hinzugetretene Pneumonie am 31. Januar das tödliche 
Ende herbeiführte. Mit ihm geht ein schwer zu ersetzender Mann allzu 
frühzeitig dahin. Die Geschichte der Medizin ist nicht eben .modern“ 
in dem .Sinne, dass die Universitäten ihren Vertretern eine hervorragende 
Stellung einräumen — die wenigen Ausnahmen, in denen diesem Fache 
reiche Dotationen, zweckmassig eingerichtete Iustitute zu Gebote 
stehen, bestätigen diese Kegel. In Berlin ist, seit unser grosser 
Historiker Hirsch dahingegangen, dies Fach nicht einmal eiu etals- 
inassiges Extraordinariat. Julius Pagel, der mit einem eisernen 
Kleis.se, durch philologische und historische Kenntnisse befähigt, sich 
diesem Fache gewidmet hatte, konnte die Lehrtätigkeit niemals als 
seinen .Hauptberuf“ ansehen, war vielmehr darauf angewiesen, durch 
Ausübung der ärztlichen Praxis, insbesondere als Armenarzt, seinen 
Lebrrisunterhalt zu gewinnen. Mit grösster Hingebung bat er diesen 
Doppelberuf erfüllt. Wer einen Einblick in seine fleissige Arbeit ge¬ 
winnen will, braucht nur seine mit eingehendster Genauigkeit und 
höchster Sachkenntnis geschriebenen alljährlichen Beiträge zum Virchow- 
sohen Jahresbericht zu betrachten. Sein eigentliches Gebiet bildeten 
d.e Anatomen und Chirurgen des Mittelalters; seine Ausgabe des Heiurich 
von Motideville bat ihm zuerst einen Namen gemacht; spätere, viel- 
verbnutete Arbeiten betreffen allgemein historische Themata, so seine 
.Einführung in die Geschichte der Medizin“, seine .Geschichte der 
Medizin im 19. Jahrhundert“, seine vielverbreiteten .Zeittafeln“, sein 
.Biographisches Lexikon der Aerzte des 19. Jahrhunderts“, endlich, auf 
dem Gebiet der medizinischen Ethik, seine bekannte „Deontologie“. 
Ueberall war er bereit, aus dem reichen Schatz seines Wisseus auch 
für monographische Darstellungen die historischen Daten beizusteueru. 
Im medizinischen Vereinsieben Berlins spielte er eine angesehene Rolle; 
insbesondere bekleidete er das Amt eines II. Vorsitzenden in der Gesell¬ 
schaft lür Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften sowie 
dasjenige des Bibliothekars in der Medizinischen Gesellschaft. Sein Tod 
reisst eine fühlbare Lucke; möge sie namentlich auf dem Gebiete des 
akademischen Unterrichts iu einer unserer Hochschule würdigen Weise 
ausgelullt werden! P. 

— Am *28. v. M. fand eine von der ophthalmo|..gischen Gesellschaft 
veranstaltete Trauerfeier für Julius v. Michel statt, bei welcher Herr 
Gebeiinrat Hirsehberg in eingehender, geistvoller Rede die Verdienste 
des Verstorbenen um die Augenheilkunde würdigte. 

— Von dem Direktorium der Hufe 1 and’schen Stiftungen in 
Berliu ist den Regierung»- und Geheimeu Medizinalräten Professor 
Dr. Kapmund in Minden. Dr. Quitte 1 in Aurieh und Dr. Pfeiffer 
iu Wiesbaden die Hufelandmcdaille in Silber zuerkannt worden. 

— Die Keichstagswah len haben für uns Aerzte schwere Wr 
luste gebracht. Von den bisherigen vier Vertretern unseres Standes 
kehrt nur Struve dorthin zurück, wozu sich als neues Mitglied 
Becker gesellt, und unter den Unterlegenen befindet sich neben 
Höf fei und Arning einer, dessen Verlust nicht bloss von uns Aerzten, 
sondern von allen Freundeu einer vernünftigen Fortführung der 
Sozialpolitik schwer empfunden werden wird: Mugdan. Was dieser 
Mann für uns bedeutet, bat gerade das letzte Jahr mit seinen Kämpfen 
um die Versicherungsordnung gezeigt und hat ja auf dem letzten Acrzte- 
tag begeisterte Anerkennung gefunden. Im Interesse nicht bloss der 
Aerzteschaft hoffen wir, dass diese eminente Kraft dem Reichstag nicht 
allzulange vorenthalleu bleibt. Inzwischen könnte seine Sachkenntnis 
im preußischen Abg corduetenhaus, wo durch den Tod des freisinnigen 
Abgeordneten Gerschel soeben ein Sitz erledigt worden, vor län¬ 
gerem Brachliegen bewahrt werden. Bei dieser Gelegenheit drängt 
sich wieder der ja schon öfters zum Ausdruck gekommene Gedanke auf, 
dass es um die Sache der Aerzte in Deutschland weniger schlecht be¬ 
stellt wäre, wenn wir mehr Vertreter unseres Berufes unter den Erwählten 
des Volkes zu sitzen hätten; und es wäre des ernsten Nachdenkens 
politisch erfahrener Kollegen wert, wie die Zahl der Aerzte in den 
Parlamenten zu erhöhen wäre. H. K. 

— Unsere Notiz in Nr. 5 ds. Jg. über ein beschleunigtes Desinfek¬ 
tionsverfahren bei infektiösen Erkrankungen ist noch dahin zu er¬ 
gänzen, dass die citierte Einrichtung in Charlottenburg schon seit dem 
vorig»*!) Jahre besteht und dass sie in allen, auch nicht dringlichen hallen 
benutzt werden kann. Eine damals vom Charlottenburger Magistrat an 
die Tagespresse verschickte diesbezügliche Notiz fand nur nicht die ge¬ 
nügende Beachturig. Das Verfahren sei den Kollegen hiermit empfohlen. 

Hamburg. Wie im Vorjahre, werden auch in den diesjährigen 
UniverMlatsNnen arn Allgemeinen Krankenhause Eppendorf in 
Hamburg Kurse für Kandidaten der Medizin ab gehalten. Der 
Frühjahrskursus findet vom 11. bis 30. März, statt. Die Kurse, die 
hoftorarlrei sind, haben zum Ziele, während der Frühjahrs- und Herbst¬ 
ferien Kandidaten der Medizin ein grosses Krankenmaterial übersichtlich 
zur Darstellung zu bringen und hierdurch eine Ergänzung des be¬ 
stehenden l n i v ersi t ä t s un t er ric h t es zu bieten. Gleichzeitig soll 
den Teilnehmern Geleg'-nle-it gegeben werden, wichtige, durch Hamburgs 
Eigenart bedingte Einrichtungen kenn-ti zu lernen. Alle weiteren Aus¬ 
künfte erteilt der ärztliche Direktor, Prof. Dr. Brauer, Hamburg ‘20. 
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Wiesbaden. Mit Rücksicht auf den Röntgen-Kongress, welcher 
Sonntag den 14. April in Berlin stattfindet, ist der diesjährige Kongress 
für innere Medizin um einen Tag verschoben worden und findet nunmehr 
vom 16.—19. April 1912 in Wiesbaden statt. 

Ho chsohulbach richten. 

Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Waldeyer ist zum Geh. Ober- 
Med.-Rat ernannt worden. — Als Nachfolger von Prof. Ziehen sind 
vorgeschlagen: Prof. Cramer-Göttingen und Prof. Bonhoeffer-Breslau. 
— Nachdem nunmehr auch Prof. Axenfeld den Ruf als Nachfolger von 
Prof. v. Michel abgelehut hat, soll Prof. Krückmann-Königsberg be¬ 
rufen werden. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Russland (28. XII.) 1. Aegypten (6.—12.1.) 6und4+. 
Brasilien (26. XI.—2. XII.) 1. — Pocken. Deutsches Reich 
(21.—27. I.) 6. Oesterreich (14.—20. I.) 9. — Genickstarre. 
Preussen (14.—20.1.) 4. Oesterreich (7.—13. I.) 1. — Spinale 
Kinderlähmung. Preussen (14.—20.1.) 2 und 1+. — Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern und Röteln in Bremen; 
an Diphtherie und Krupp in Altona, Dessau, Gladbeck, Graudenz, 
Thorn. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 2. Kl. mit Eichenlaub: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rubner in Berlin, Obergeneralarzt Dr. Ott. 

Roter Adler-Orden 2. Kl.: Wirkl. Geh. Rat Dr. v. Behring. 

Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife: Marine-General¬ 
oberarzt a. D. Dr. Metzke in Kiel, Geb. Ober-Med.-Rat Dr. Abel io 
Berlin, Generalarzt Dr. Brandt, Marinegeneralarzt Dr. Erdmann, 
Generalarzt a. D. Dr. Kanzow in Berlin, Geh. San.-Rat Dr. Tamm 
in Berlin, Generaloberarzt Dr. Weber. 

Schleife zum Roten Adler-Orden 3. Kl.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Bonnet in Bonn. 

Krone zum Roten Adler-Orden 4. Kl.: Oberstabsarzt Prof. Dr. 
Ollwig in Deutsch-Ostafrika. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. Köhler in Charlotten bürg, 
Reg.- und Med.-Rat Dr. deBary in Metz. Oberstabsarzt Dr. Becker, 
Oberstabsarzt Dr. Bethe, Oberstabsarzt Dr. Blecher, Marine-Ober¬ 
stabsarzt Dr. Bobrick, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Bräutigam in 
Königsberg N.-M., Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Damscb in Göttingen, 
San.-Rat Dr. Dressen in Aachen, Oberstabsarzt Dr. Duerdoth, Dr. 
Ehrhardt in Landsberg, Bez. Merseburg, Oberstabsarzt Dr. Essel- 
brügge, Marine-Oberstabsarzt Dr. Fittje, Oberstabsarzt Dr. Grei- 
ner, Marine - Oberstabsarzt Dr. Günther, Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
Herrmann in Bitterfeld, San.-Rat Dr. Hoepner in Charlottenburg, 
Oberstabsarzt z. D. Dr. Hoppe in Elberfeld, Reg. und Med.-Rat Dr. 
Janssen in Gumbinnen, Marine-Oberstabsarzt Dr. Iftner, Oberstabs¬ 
arzt Dr. Kerber, Direktor Dr. Knörr in Teupitz, Marine-Oberstabs¬ 
arzt Dr. Krabbe, Geh. San.-Rat Dr. Krön er in Berlin, Oberstabs¬ 
arzt Dr. Lambert, San.-Rat Dr. Lette-Juhl in Hannover, Marine- 
Oberstabsarzt Dr. Mediger, San.-Rat Dr. Meller in Crefeld, Ober¬ 
stabsarzt Dr. Metz, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Mühlenbach in Woblau, 
Oberstabsarzt Dr. Noack, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Nünninghoff in 
Bielefeld, Oberstabsarzt Dr. Oelze, Oberstabsarzt Dr. v. Pezold, 
Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Picht in Nienburg, San.-Rat Dr. Re hm 
in Rauschenberg, Oberstabsarzt Dr. Remmert, Oberstabsarzt Dr. 
Rössel, Geb. San.-Rat Dr. Ruckert in Lilienthal, Geh. San.-Rat 

. Dr. Schlötke in Berlin, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Schneider in 
Gelsenkirchen, Oberstabsarzt Dr. Seige, Oberstabsarzt Dr. St ahn, 

. Oberstabsarzt Dr. Stuckert, San.-Rat Dr. Stumpf in Zeitz, Marine- 
Oberstabsarzt Dr. Tacke, Oberstabsarzt Dr. Trapp, Marine-Ober¬ 
stabsarzt Dr. zur Verth, Oberstabsarzt Dr. Weber, Oberstabsarzt 
Dr. Wegner, Geh. San.-Rat Dr. Weiss in Metz, Oberstabsarzt Dr. 

. Wiedemann, Oberstabsarzt Dr. Winkels, Stabsarzt Dr. Hintze in 
Berlin. 

Königl. Kronen-Orden 2. Kl. mit Stern: Geh. Ober-Med.-Rat Dr. 
Gaffky in Berlin. 

Königl. Kronen-Orden 2. Kl.: Generalarzt Dr. Hünermann, 
Generalarzt Dr. Keitel in Berlin, Generalarzt Dr. Korsch, General¬ 
arzt Dr. Paalzow in Berlin. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Generaloberarzt Dr. Brecht, Geh. 
San.-Rat Dr. Emmerich in Berlin, Geh. Med.-Rat Dr. Finger in 
Berlin, Marine-Generaloberarzt Dr. v. Foerster in Tsingtau, General¬ 
oberarzt Dr. Galle in Jüterbog, Marine-Generaloberarzt Dr. Gudden 
in Berlin, Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. Krummacher in Münster, 
Generaloberarzt Dr. Lüsener, Marine-Generaloberarzt Dr. Martin in 
Kiel, Oberstabsarzt Dr. Rahn in Berlin, Geb. Med.-Rat Dr. Rüge in 
Berlin, Geh. San.-Rat Dr. Stratmann in Wald, Generaloberarzt Dr. 
Vareuhorst, Generaloberarzt Dr. Weber. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: den San.-Räten Dr. E. Bickel 
in Wiesbaden, Dr. L. Brandes in Hildesheira, Dr. F. Brüning in 


Buer, Dr. L. Dercken in Haus Kaonon, Prof. Dr. K. Froehlich in 
Charlotteuburg, Dr. E. Grün bäum in Storkow, Dr. M. Guttmann 
in Berlin, Dr. L. Heinrich in Tegel, Dr. F. Hi 1 d in Haiger, Dr. 
J. Koch in Hildesheim, Dr. A. Löwenthal in Königsberg i. Pr., 
Dr. K. Pacully in Ratibof, Dr. E. Pappenheim in Deutsch- 
Wilmersdorf, Dr. St. Rosinski in Wronke, Dr. W. Schmitz in 
Münster i. W., Dr. E. Schumann in Zeitz, Dr. M. Stadthagen in 
Berlin. 

Charakter als Sanitätsrat: den Aerzten Dr. W. Aly io Bad Oeyn¬ 
hausen, Dr. W. Baldus in Selters, Dr. M. Bender ln Düsseldorf, 
Dr. R. Blanck in Brüssow, Dr. J. Boeniug in Wrescben, Dr. G. 
Brinkmann in Lengericb, Dr. F. Bruening in Stadlobn, Dr. L. 
Brueninghaus in Elberfeld, L. Bürgerin Scherfede, Dr. F. Cahen 
in Cöin, Dr. H. Cramer in Zehlendorf, Dr. F. Cremer in M.-Glad¬ 
bach, Dr. E. Crüger in Königsberg i. Pr., Dr. F. Diekerhoff in 
Warendorf, Dr. F. Dupre in Gross-Lichterfelde, Dr. J. Ebell in 
Gollnow, Dr. H. Euphrat in Weissensee b. Berlin, Dr. F. Falk, 
Oberarzt an der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Kortau, Dr. F. 
Fischbein in Dortmund, Dr. E. Fischer in Berlin, Dr. E. Franke 
in Hamburg, Dr. K. Frerich in Dorstfeld, Dr. M. Friedlaender in 
Breslau, Dr. J. Füth in Coblenz, Dr. F. Geissler in Dorsten, Dr. 

J. Gerhartz in Cöln, P. Gessler in Kordeshageo, Dr. E. Golz in 
Haynau, Dr. A. Goth in Crefeld, Dr. J. Hardenbicker in Cöln, Dr. 
P. Hartwig in Pyritz, Dr. 0. Hebold, Direktor der Anstalt für Epi¬ 
leptische in Wuhlgarten, Dr. G. Heuermann in Hannover, Dr. W. 
Hilger in Magdeburg, Dr. R. Hiller in Stössen, Dr. E. Hirschberg 
in Stettin, Dr. J. Hirschmann in Cöln, Dr. W. Hoesch in Berlin, 
Dr. J. Hoffnung in Luckenwalde, Dr. S. Kalischer in Zehlendorf, 
Dr. P. J. Katze mich in Bassenheim, Dr. Th. K. W. Keil in Tor¬ 
gau, Dr. K. Kelling in Altona, Dr. E. Klinkenberg in Aachen, 
Dr. Kochmann ia Berlin, Dr. H. Koerber in Gross-Lichterfelde, 
Dr. S. Kracauer in Altwasser, Dr. 0. Kraushaar in Hannover, Dr. 

K. Chr. Krause in Torgau, H. Kunz io Dölitz, Dr. W. Lackmann 
in Wolbeck, Dr. P. Lautenberg in Elsdorf, Dr. A. Likowski in 
Pieschen, Dr. Ph. Limbourg in Cöln, Dr. J. Loewenstein in Berlin, 
Dr. P. Magnussen in Tempelhof, Dr. M. Meyer in Gnesen, Dr. H. 
Mirbach in Viersen, Dr. H. Moehlmann in Flamersheim, Dr. B. 
Mueller in Wallhausen, Dr. J. Neukirch in Ochtrup, Dr. A. Ochs 
in Cöln, Dr. Pb. Oechsler in Salzig, Dr. S. Ollendorf in Nieder- 
Wüstegiersdorf, Dr. E. Pankok in Mülheim (Ruhr)-Saam, Dr. W. 
Paesssens in Uedem, Dr. E. Pfeffer in Bad Oeynhausen, H. Post¬ 
ler in Rankau, Dr. J. Preuss in Berlin, Dr. J. Radt in Höchst 
a. M., Dr. K. Raske in Charlottenburg, Dr. R. Rath in Lövenich, 
Dr. J. v. Samson-Himmelstjerna in Pless, Dr. F. Schirmeyer 
in Osnabrück, Dr. H. Schlüter in Hallenberg, Dr. R. Schmidt in 
Ernsdorf, Dr. P. Schultz in Stettin, Dr. P. Schwerin in Höchst 
a. M., Dr. A. Seidel in Gross-Kunzendorf, Dr. J. Senftleben in 
Brieg, Dr. W. Staats in Lippstadt, Dr. L. Stein in Nikolai, Dr. F. 
Strauscheid in Cöln-Kalk, Dr. W. Thol in Essen, Dr. H. Weiter 
in Cöln. 

Ernennung: Prof. Dr. v. Franquö in Giessen zum ordentl. Professor 
in Bonn. 

Zu besetzen: die Kreisarztstellen in Wiesbaden und in Neustadt Wpr. 

Niederlassungen: Arzt R. Wegner in Biedenkopf, Arzt P. Eicb- 
städt in Weilmünster. 

Verzogen: Stabsarzt Dr. Bulius von Berlin, Assistenzarzt K. Schoe- 
ring von Billerbeck und Assistenzarzt J. Frosch von Lindau nach Pots¬ 
dam, Dr. G. Frank von Charlottenburg nach Friedenau, Dr. G. Zimmer- 
mann von Berlin nach Stettin, Assistenzarzt Schlicht von Star- 
gard i. P. nach Belgard a. P., Dr. Fengler von Friedland (Bezirk 
Breslau) nach Sulmirschütz, Dr. Wegner von Marklissa, Dr. v. Bogus- 
lawski von Stettin und Dr. Aebert von Hallo nach Posen, Dr. 
Scholz von Kosten nach Bremen, Dr. Uliszewski von Wreschen 
nach Hohensalza, Dr. Sander von Berlin nach Gnadenberg, Dr. 
Reifenstubl von Werne nach Logisch, Dr. Demmel von Gleiwitz 
nach Wien, Arzt 0. Nieber von Charlotteuburg nach Gleiwitz, Dr. K. 
Wagner von Charlottenburg nach Kattowitz, Prof. Dr. Momburg von 
Berlin nach Bielefeld, Dr. Hiekel von Neuhausen und Dr. Türk von 
Homburg nach Frankfurt a. M., Arzt B. Scheppelraann von Hill¬ 
scheid nach Rossbach a. d. Sieg, Dr. J. Becker von Cöln nach Elt¬ 
ville, Dr. Krusinger von Aachen nach Frankfurt a. M. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Arzt F. Aussen- 
dorf von Stettin. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. Hornig in Oranienburg, Dr. Weil in 
Schlacbtensee, Dr. Kandewitz in Hohenfriedberg, San.-Rat Dr. 
Scharfenberg in Primkenau, Dr. Cohn in Kattowitz, Arzt A. Hoff¬ 
meister in Biedenkopf, San.-Rat Dr. Blumenthal in Frankfurt 
a. M., Dr. Westphal in Erbach. 

Berichtigung. 

In der Fussnote zu dem Artikel Baerthlein in Nr. 4 dieser 

Wochenschrift. Seite 156 muss es heissen: Nach einem Vortrag usw. 

Für die Kedaktion verantwortlieh Dr. llans Kolm, Berlin W., Bayreuther Strasse 4‘J. 
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Der gegenwärtige Stand der Lungenchirurgie. 

Von 

A. Fraenkel und W. Kürte. 

Referat, erstattet in' der Berliner medizinischen Gesellschaft. Sitzung 
vom 24. Januar 1912.) 

Zweiter Teil. 

Von 

W. Körte. 

Auf dem Gebiete der Lungenchirurgie ist in den letzten 
Jahrzehnten aufs eifrigste gearbeitet und es sind unzweifelhafte 
Fortschritte dabei erzielt worden. 

Dieselben betreffen einmal die Vervollkommnung der Dia¬ 
gnose, welche hei Anwendung der sogenannten physikalischen 
Untersuchungsmethoden (Auscultation und Perkussion) allein keine 
genügende Sicherheit darbot. Die Anwendung der Röntgen- , 
strahlen in Verbindung mit der Photographie hat die Erkennung 
und Lokalisierung der Krankheitsherde in der Lunge ganz unge¬ 
mein gefördert, besonders seitdem durch die immer fortschreitende 
Verbesserung der Apparate eine bedeutende Verkürzung der zur ! 
Aufnahme nötigen Expositionszeit und damit eine Verschärfung 
der Bilder erzielt worden ist. Wir sind dadurch in die Lage ver¬ 
setzt, Herde zu diagnostizieren, welche mittels der alten Unter- 
suebungsraethoden allein nicht mit Sicherheit zu erkennen waren 
'Lenhartz, Kissling und viele andere). 

Eine der Hauptgefabren hei der operativen oder accidentellen 
Eröffnung des Thorax bildete der Pneumothorax, einmal wegen 
der direkten Lebensgefahr durch Atmungsstörung, sodann wegen 
der sehr leicht infolge davon eintretender Infektion der Pleura- 
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höhle, von Mikulicz und sein Schüler Sauerbruch haben 
sich grosse Verdienste um die Tboraxcbirurgie erworben durch 
die Ausarbeitung des „Druckdifferenzverfahrens“, welches 
die Gefahr des Pneumothorax auf ein Minimum herabsetzt. Aller¬ 
dings hatten schon vorher W. Müller und Bayer Maassregeln 
angegeben, welche die Gefahr des Pneumothorax und des Lungeu- 
collapses sehr verminderten. Fr. König sen. sagte: „Der einseitige 
Pneumothorax ist nicht zu fürchten“. 

Die Physiologen hatten bereits früher das Zusammeosiuken 
der Lungen hei der Thoraxeröffnuug durch rhythmisches Einblasen 
von Luft in die Trachea bekämpft. H»Ilion und Tuffier 1 ) 
empfehlen das Atmen gegen „Widerstand“. Quenu und Longuet 2 ) 
i wiesen (1896) darauf hin, dass man den extrapleuralen Druck 
vermindern, den intrapulmonalen Druck erhöben müsse. Sie batten 
also bereits die Idee des Ueberdruckverfahrens im Sinne. Aber 
erst im Oktober 1903 ging Sauerbruch auf die Anregung uoseres 
genialen, leider zu früh verstorbenen Kollegen von Mikulicz 
daran, die „Unterdruckkammern“ zu konstruieren, welche 
1904 auf dem Deutschen Chirurgenkongress unter allgemeinem 
luteresse demonstriert wurde. Brauer hat in Verfolgung dieser 
Arbeiten den „Unterdrück“-Apparat konstruiert, welcher in 
mancher Hinsicht haudlicher ist, als die Sauerbruch'sehe Kammer. 
Seitdem sind mannigfache Modifikationen (Brat, Lotsch, Mayer. 
Karewski u. a.) erdacht worden. Der von Henle-Tiegel an¬ 
gegebene zeichnet sich durch Einfachheit und Wohlfeilheit aus. 
Es muss hervorgehoben werden, dass ein prinzipieller Unter¬ 
schied zwischen „Unter-“ und „Ueberdruck“ nicht besteht. Heide 

1) Soc. de biologie, Nr.v. et Döc. 1 SOG. 

2 ) Soc. de chir. de Paris, 9. IVc. 1890. 
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erreichen das gleiche Ziel, die Entfaltung der Lungen nach Er¬ 
öffnung des schützenden Thorax auf verschiedene Weise: Sauer¬ 
bruch-Mikulicz, indem sie die Atmung unter gewöhnlichem 
Luftdruck vor sich geben liessen und den Körper vom Hals ab¬ 
wärts m eine Kammer mit vermindertem Druck lagerten — Brauer, 
indem er Kopf und Hals iu einen Kasten mit erhöhtem Luft¬ 
druck brachte. Die Unterdruckkammer ist kostspieliger und er¬ 
fordert grössere Aufwendungen, auch bringt sie für den Operateur 
und seine Gehilfen einige Unbequemlichkeiten mit sich, so dass 
es scheint, als wenn das Druckdifferenzverfahren auf dem Wege 
des Ueberdruckes grössere Anwendung gefunden bat. Auf beide 
Weisen sind jetzt bereits eine grössere Anzahl von Operationen 
mit Tboraxeröffnung unter Vermeidung des Lungencollapses aus- 
gefübrt worden. 

Wenngleich auch nicht alle „Blütenträume“ bisher reiften, 
so ist doch das Eine bereits erwiesen, dass die Anwendung der 
Druckdifferenz in vielen Fällen wesentliche Vorteile bietet, für 
andere unersetzlich ist. Es wird bei der Besprechung der 
einzelnen Arten der Lungenerkrankungen und -Verletzungen darauf 
bingewresen werden, in welchen Fällen es nötig, in welchen es 
entbehrlich ist. Die Lungenchirurgie ist nicht durch die Er¬ 
findung des Druckdifferenzverfahrens geschaffen, fast alle in 
Betracht kommenden Eingriffe sind bereits vorher ausgeführt 
worden. Die Sicherung gegen den Lungencollaps und gegen den 
Pneumothorax durch Sauerbruch’s Verfahren bat aber in hohem 
Maasse anregend und fördernd gewirkt. 

Noch auf andere Weise hat man dem Lungencollaps beim 
Pneumothorax entgegenzuarbeiten gesucht. So hat Kuhn 1 ) 1905 
vorgeschlagen, durch sein Intubationsrohr unter mässigem Druck 
Luft oder Sauerstoff plus Narkosegas in die Lungen einzublasen 
und dieselben dadurch zu bläheD. Meitzer und Auer 2 ) haben 
(1910) in ähnlicher Weise Luft und Narkosegas durch ein Rohr 
eingeblasen, welches durch den Kehlkopf bis in die Nähe der 
Bifurcation eingeführt wurde. Das Lumen des Rohres muss kleiner 
sein als das des Kehlkopfes, so dass die überschüssige Luft aus 
der Trachea neben dem Rohre entweichen kann. Die Methode 
ist auch beim Menschen schon angewendet von Lilienthal und 
Eisberg 3 ) und von Unger 4 ). Sie hat sich nach der Ansicht 
dieser Autoren bewährt, jedoch ist bis jetzt die Zahl der Fälle 
noch nicht gross genug, um ein sicheres Urteil zu begründen. 
Unger sah Cyanose und ausgedehntes Hautemphysem nach einer 
Anwendung beim Menschen entstehen (ohne Schaden). Nord¬ 
mann 6 ) hat bei Tierversuchen damit auch Unglücksfälle gesehen 
und warnt vor der Anwendung beim Menschen. Schlesinger 6 ) 
hat nach zahlreichen Tierversuchen als Nachteil der Insufflations- 
methode hervorgehoben, dass sie eine sehr tiefe Narkose erfordere, 
weil bei oberflächlicher Betäubung gefährliches Pressen und 
Glottisverschluss entstehen könne, und ferner, dass Schädigungen 
der Lunge nicht auszuschliessen seien. Ich habe sie bei der 
Operation einer Trachealfistel mit gutem Erfolge benutzt. Weitere 
Erfahrungen müssen abgewartet werden. 

Nächst dem oben angeführten neuen Verfahren ist nicht zu 
vergessen, dass auch die Vervollkommnung des aseptischen 
Apparates und ganz besonders die Verwendung der Gummi¬ 
handschuhe beim Operieren sowie die Vereinfachung des 
Hautdesinfektionsverfahrens (Alkohol, Jodtinktur) gerade 
für die Lungenchirurgie von Vorteil gewesen sind. Noetzel 7 ) 
hat in eiuer wichtigen Arbeit betont, dass die normale Pleura 
ebenso wie das gesunde Peritoneum eine erhebliche Resistenz 
gegen Infektionserreger besitzt, welche grösser ist als die des 
Unterbautfett- und Muskelgewebes. Dagegen wird durch Aende- 
rungen der physiologischen Bedingungen, und besonders durch 
den Pneumothorax und Lungencollaps, die Widerstandsfähigkeit 
der Pleura stark herabgesetzt oder aufgehoben. Die Ent¬ 
stehung eines toten Raumes sowie die beim Lungencollaps ein¬ 
tretende Aenderung der Blutcirculationsverhältnisse spielen dabei 
eine wichtige Rolle. Auch aus diesem Grunde ist die Entfaltung 
der Lange mit Hilfe der Druckdifferenz eine überaus wichtige 
Hilfe in der Lungenchirurgie. 

Die Lungenchirurgie ist nach gelegentlichen tastenden Ver¬ 
suchen eingeleitet im Beginne der antiseptischen Aera (1873) 

1) Deutsche Zeitschr. f. Chir., Juli 1905, Bd. 78, S. 407. 

2) Diese Wochenschr., 1910, Nr. 13. 

3) Diese Wochenschr., 1910, Nr. 21. 

4) Diese Wochenschr., 1910, Nr. 38. 

5) Langenbcck’s Archiv f. klin. Chir., Bd. 92, S. 957. 

6) Langenbeck’s Archiv f. klin. Chir., Bd. 92. S. 911. 

7) Gangenbeck's Archiv f. klin. Chir., 1900, Bd. SO, S. 679. 


durch die Versuche von Mosler 1 ), Hüter, W. Koch 2 ). Die 
Arbeiten von Hans Schmid 8 ) (1881), Gluck 4 ), Block 5 ) über 
Lungenresektionen eilten ihrer Zeit voraus, indem sie Wege 
wiesen, die einige Jahrzehnte später tatsächlich besch ritten wurden. 
Auf dem internationalen medizin. Kongress zu Kopenhagen konnte 
Bo II bereits 32 Fälle von operiertem Lungenabscess zusam men¬ 
stellen. Thomas Davies brachte 1885 Mitteilungen über 32 
operativ behandelte Echinokokken 6 ). Die inneren Kliniker haben 
sich an der Einführung und Ausbildung der Operationen wegen 
Lungeneiterung besonders lebhaft beteiligt, und unter ihnen be¬ 
sonders Mosler, Quincke, Lenhartz, welche mit grösstem Er¬ 
folge selbst die Hand mit angelegt haben. Die grosse Mono¬ 
graphie Tuffier’s (1897 vorgetragen auf dem Moskauer inter¬ 
nationalen medizinischen Kongress) brachte bereits ein stattliches 
Material zusammen. Seitdem ist die Lungencbirurgie in stetem 
Fortschritt geblieben und ist von den eitrigen Erkrankungen 
weiter gegangen zur Behandlung der Verletzungen, Tumoren, 
sowie der Lungentuberkulose. (Garre und Quincke, Kiss 
ling- Lenbartz, Gluck, F. Krause, Helferich, Verf., 
Sauerbruch, Friedrich.) Zahlreiche Vorträge und Dis 
kussionen auf Kongressen und in chirurgischen Gesellschaften 
geben Zeugnis davon, mit welchem Eifer auf diesem Gebiete jetzt 
gearbeitet wird. 


Lungenabscess und -Gangrän. 

Wir teilen diese Form der Lungenerkrankungen für die 
chirurgische Betrachtung am besten ein in: 

a) rein eitrige Abscesse, 

b) putride eitrige Abscesse, 

c) gangränöse Abscesse. 

Eine besondere Betrachtung verdienen Bronchiektasen, 
welche in vielen Beziehungen Abweichendes bieten. Eis ist über 

die Indikation zum chirurgischen Eingreifen bei den sub a _c 

genannten Affektionen wohl jetzt im ganzen und grossen Ein¬ 
stimmigkeit unter den Chirurgen wie unter den inneren Medizinern 
erzielt, nur über kleinere Einzelheiten sind die Anschauungen ie 
nach der Individualität und nach der persönlichen Erfahrung des 
Einzelnen noch schwankend. 6 
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geben die erfahrensten Autoren an, dass Ausheilung möglich ist 
(Quincke, Fraenkel, Lenhartz u. a.). Daraus ergibt sich 
dass bei dieser Form ein gewisses Abwarten gestattet ist’ 
Freilich kann der Chirurg nur wünschen, dass dabei die Grenze 
nicht überschritten wird, innerhalb deren die Aussichten für 
operativen Ei folg noch günstig sind, d. h. man soll diese Fälle 
nichl chroniseh werden lassen [Qninck e ‘)l, weil dann durch 
die Folgeerkrankungen der Umgebung, sowie durch Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens die Resultate der Operation 
werden. Garre 8 ) fand für 96 aus der Literatur gesamm^tl 
Fälle von Luugenabscess 80 pCt. Heilungen. S melte 

Für den putriden Abscess und für die Lungen ganirrän 
ist es von allen Seiten zugegeben, dass die Operation 
ist, sobald die Diagnose der Herderkrankung gestellt ist IV 1 
nicht scharf begrenzte, zerfliessende Gangrän ganzer L Ule 
lappen, wie ich sie nach Influenzapneumonie gesehen 
nicht für die Operation geeignet. Auch bei der herd * ^ 
Gangrän kann gelegentlich eine spontane Heilung durphT 6 " 
husten des Sequesters eintreten, jedoch sind das Glß^L-o“ f x.?' 
mit denen nicht gerechnet werden kann. szuialle, 

Zwischen putridem Abscess und Gaugränherd h k • i 
nach meinen Erfahrungen einen scharfen Unterschied ni h* ,C " 
funden, oft kann man erst nach der Operation entscheid ** 
Lungeusequester da sind oder nicht. Selbst bei nichteioen, ob 
Abscessen habe ich 9 ) Sequester gefunden. Ich au “ 

ebenso wie Lenhartz, in meiner Betrachtung LungenabJL, daher : 
-Gangrän zusammen. ® bscess und 

Ueber die Diagnose hat Herr Kollege A. Fra«nL- 
vorhergehenden Vortrag ausführlich gesprochen ich k ° L. el ! m 
mich daher auf wenige Zusätze. P ’ h beschränke 


ij e/iese wucnenscnr., iö<ö, J\r. 4i5 


2) Langenbeck’s Archiv f. klio. Chir., 1S79, Bd. 15 


und Deutsche 


3) Diese Wochenschr., 1881, Nr. 51. 

4) Diese Wochenschr., 1881, Nr. 4L 

5) Deutsche med. Wochenschr., 1881, S 634 
Kongr., 1882, Bd. 1, S. 77. 

C) S. Gerulanos, Deutsche Zeitschr. f. Chir Bd -IQ o , 

7) Grenzgebiete, Bd. 1. ’ 43 ’ s - 312. 

8) Grundriss d. Lungenchir., 1903. 

9; Archiv § klin. Chir., 85, Bd. 1, S. 2. 
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Dass die vor Röntgen s grosser Entdeckung allein mögliche 
Untersuchung durch Auscultation und Perkussion sehr un¬ 
sichere Auskunft über Sitz and Ausdehnung des oder der Lungen- 
herde gab, das wird allseitig zugegeben (Quincke, Lenhartz, 
Tuffier u. a). Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen hat 
einen grossen Fortschritt darin gebracht, und es ist wohl anzu¬ 
nehmen, dass noch weitere Erfolge durch Vervollkommnung in der 
Technik und durch zunehmende Sicherheit in der Deutung des 
Bildes zu gewärtigen sind. 

Fast alle Chirurgen aber, welche sich mit der Operation 
dieser Erkrankungen beschäftigt und darüber geschrieben haben, 
geben zu, dass auch jetzt noch Irrtum er. betreffend Sitz, 
Grösse, M ultiplizität des Herdes iu der Lunge Vor¬ 
kommen. Der Schatten im Köntgenbild wird durch Verdich¬ 
tungen in dem Lungengewebe gebildet, welches den Herd umgibt. 
Nun kommen aber doch nicht selten bei solchen Kranken broncho- 
pneumonische Verdichtungen auch an anderen Stellen der er¬ 
krankten Lunge %or; diese können zu Irrtiimern in der Lokali¬ 
sation führen. Kissling') führt einen Fall an, wo ein \<>rn 
Lungenhilus ausgehender Schattenrand den Herd in dieser Region 
vermuten liess, die Lungenspitze ergab keine deutlichen Zeichen. 
Es wurde bei der Operation an der vermuteten Stelle ein Abscess 
nicht gefunden, dagegen erwies die Sektion, dass ein Oberlappen 
eine hühnereigrosse Brandhöhle enthielt. Einen ganz ähnlichen 
Fall habe ich beobachtet, wo ich leider auch einen Misserfolg 
erlebte. Aehnliche Irrtümer werden von anderen berichtet 
(Legueu*), Lejars’). van Stockum 4 ). Walther u Delbet') 
u. a.) Tuffier ) sagt (l'.*01) darüber: Stimmt das Ergebnis der 
physikalischen Untersuchung mit dem der Radioskopie überein, 
so gewinnt die Diagnose die grösste Sicherheit; gehen die Befunde 
auseinander, so richte man sich nach dem der Radioskopie. 

Auch über die Grösse des Herdes erhalten wir durch das 
Röntgenbild nicht immer genaue Auskunft (Kissling. S. 3n . 

Lauter 35 Fällen, welche Lenhartz [bei Kissling" ’ röntgo- 
skopisch untersuchte, war in 10 Fällen das Röntgenbild ausschlag¬ 
gebend für die Herddiagnose, in den übrigen Fällen bestätigte das¬ 
selbe in wertvoller Weise die klinische Diagnose, nur in einem Falle 
war es irreführend. Besonders wichtig ist der Schluss, den Lenhartz 
daraus zieht, dass man nämlich die Röntgenbefunde stets der 
sorgfältigsten Kritik unterziehen soll und sie nur unter sorg¬ 
fältigster Berücksichtigung aller sonstigen für die Beurteilung 
des Sitzes eines Gangränherdes wichtigen Momente deuten darf. 

Früher hat man nächst der Herddiagnose am meisten Wert 
darauf gelegt, zu erkennen, ob Verwachsungen der Lungenpleura 
mit der Rippenpleura vorhanden sind oder nicht. Dies ist vor 
der Operation leider auch jetzt noch nicht mit Sicherheit zu er¬ 
kennen, jedoch ist das Vorhandensein oder Fehlen von Ver¬ 
wachsungen nicht von solcher Wichtigkeit für die Operation, wie 
man früher angenommen hat. Tuffier gibt an, dass in K7 pUt. 
der Fälle Adhäsionen bestehen; Lenhartz fand unter Gl ver¬ 
wertbaren Fällen (9mal fehlten genaue Angaben) 2Gmal Fehlen 
von Verwachsungen. 20mal keine, 5mal nur teilweise Ver¬ 
wachsungen. Unter meinen 53 Pneumotomien wegen Abscess und 
Gangrän traf ich 32mal Verwachsungen, 8mal waren dieselben 
ungenügend, 12 mal fehlten dieselben. Da die Zahlen von 
Lenhartz und mir auf eigenen ..Gesamterfahrungen“ beruhen, 
Tuffier dagegen ausser seinen eigenen Fällen solche aus der 
Literatur benutzt, so haben unsere Zahlen mehr Sicherheit. 
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fehlen utigenii»r'*nd Vorhanden 

Lenhartz fand unteröl Pneumotomien 
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Bei unseren Fällen waren also in einer geringen Majorität 
der Fälle (5h auf 107) derbe Verwachsungen vorhanden, 49mal 
unter 107 Fällen fehlten sie oder waren unsicher (was ungefähr 
auf das gleiche herauskommt). Man muss nach diesen aus Ge¬ 
samtmaterial entnommenen Zahlen also doch etwas häufiger auf 
da« Fehlen von Verwachsungen gefasst sein, als nach Tuffier’s 
Zahlen anzunehmen wäre. Karewski 1 ) nimmt 75 pCt. an, was 
nach den oben gegebenen Erfahrungen auch noch zu hoch wäre; 
indessen ist zu berücksichtigen, dass die Verschiedenheit der Fälle 
des Einzelnen immerhin eine beträchtliche sein kann. Im all¬ 
gemeinen kann man sagen, dass die Wahrscheinlichkeit des An¬ 
treffens von Adhäsionen mit der Dauer der vorher bestehenden 
Krankheit wächst. 

Aus der Unsicherheit über das Vorhandensein von Adhäsionen 
geht jedenfalls das hervor, dass eine Probepnnktion den Herdes 
zu verwerfen ist wegen der Gefahr der Infizierung der Pleura 
sowohl wie wegen derjenigen der Blutung. 

Zur Operation der Abscess- und Gangränhöhlen ist vor allem 
eine ausgiebige Freilegung nötig; Lenhartz, Krause, Verf. 
Tuffier u. a. raten zur ausgiebigen Resektion der Thoraxwand, um 
ein genügendes Feld für den Eingriff an der Lunge zu haben. 
Gar re ist mehr dafür, zunächst nur eine kleine Oeffnung zu 
machen und diese nach Bedarf zu vergrössern. 

Der Umstand, dass für die spätere Ausheilung der Höhlen in 
der Lunge die Nachgiebigkeit der Brustwand über dem Herd eine 
wichtige Unterstützung ist. spricht ebenfalls für ausgedehnte Frei¬ 
legung der Lunge, lrh habe mehrfach grosse [.appenschnitte an¬ 
gewendet, welche z T. den Pectoralis umfassten, und habe Heilung 
ohne Funktionsstörung gesehen, indem ich den aufgeklappten 
Weichteillappen nach Ausheilung der Lungeneiterung operativ 
entfaltete und wieder an Ort und Stelle fixierte. 

Die Frage der Narkose bei solchen Eingriffen ist eine viel 
diskutierte. Denn so angenehm für den Kranken wie für den 
Operateur eine Betäubung ist, so stellen dem wieder die Gefahren 
der Aspiration von infektiösem Material in die gesunde Lunge 
sowie diejenigen der schädlichen Einwirkung des Narkoticum auf 
das oft schwache Herz entgegen. Der Rat, die Kranken vorher 
„sich aushusten zu lassen“, ist ein guter, aber die Befolgung ist 
oft nicht möglich, weil die Kranken die Höhle eben nicht ent¬ 
leeren können, und weil die Wandung derselben sowie die ge¬ 
reizte Schleimhaut der Bronchien bald wieder neues Material ab¬ 
sondert. 

Sehr empfehlenswert ist die Injektion von Morphium 
(Pantopon) mit Skopolaminzusatz vor der Operation; die 
Kranken kommen dadurch schon in einen Dämmerzustand, und die 
sekretionshemmende Wirkung des Skopolamin bedeutet einen 
zweiten Vorteil. 

Bei ruhigen, verständigen Kranken kommt man hiermit sowie 
mit Lokalanästhesie aus (Novocain Vg bis 1 pCt. mit Adrenalin¬ 
zusatz), zumal wenn man kein grosses .Fenster“ anlegen will. 
Indes habe ich damit auch grössere Lappenschnitte mit Resektion 
mehrerer Rippen gemacht, ohne dass die Kranken zu sehr litten. 
Dies gelingt freilich nicht immer, oft werden die schon erschöpften 
Kranken derart aufgeregt und unruhig, dass die Operation durch 
Pressen, krampfhaftes Husten und Abwehrbewegungen schwer ge¬ 
stört wird. Dann bleibt nichts übrig, als doch noch Allgemein¬ 
narkose einzuleiten. Diese braucht dann nur bis zum Eindringen 
in die Lunge selbst unterhalten zu werden, da das Lungengewebe 
selbst wenig empfindlich ist. Werden grössere Bronchien eröffnet, 
deren Berührung Hustenstösse auslässt, dann kann man mit 
Cocainbetupfung aushelfen. Ich habe 17 mal Lokalanästhesie 
(mit Morphiuminjektion) angewendet, in den übrigen Fällen All¬ 
gemeinnarkose und kann einen wesentlichen Unterschied bezüglich 
des Erfolges nicht konstatieren. 

Garn* rät für die Thorakotomie, wo immer möglich. Lokal¬ 
anästhesie zu wählen. Lenhartz hat bei der grossen Mehrzahl 
seiner Pneumotomien die Chloroformnarkose, in Verbindung mit 
Morphium und Skopolamin, benutzt und versichert, dass er die 
gefürchtete Aspiration in die gesunde Lunge nicht gesehen habe, 
er sieht daher keinen Grund, von der vorsichtig gehandhahten 
Narkose abzugehen (Kissling, S. 59); bei seiner ausgedehnten 
Erfahrung fällt das sehr ins Gewicht. 

Liegt die Pleura nach Resektion einer oder mehrerer Rippen 
und nach Entfernung der Interrostalmuskeln frei, so sieht man 
meist bald, ob dieselbe verdickt und dann der Regel nach mit 
der Lungenoberfläche verwachsen ist, oder ob sie zart und durch- 

1) Deutsche Klinik. 1903 ; v. I. ey d e n \ 
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scheinend die gleitenden Bewegungen der atmenden Lunge er¬ 
kennen lässt. 

Für den letzteren Fall, also bei Fehlen von Verwachsungen, 
kann nun das Druckdifferenzverfahren eine grosse Hilfe 
sein, weil man mit seiner Hilfe die Pleura frei eröffnen kann, 
ohne den Collaps durch Pneumothorax oder durch das gefährliche 
Lungenflattern (MediastinalVerschiebung) befürchten zu müssen. 
Ja, man kann dann mit der durch Gummihandschuh geschützten 
Hand eingehen und die Lungenfläche abtasten. Dabei kann der 
Krankheitsherd sich durch grössere Resistenz verraten, freilich 
ist dies nicht immer der Fall; es kommt vor, dass die Abscess- 
höhle sich nicht durch die Palpation auffinden lässt (Fall von 
Legueu und Verf.). Da man nun nach den Erfahrungen von 
Lenbartz und dem Verfasser doch in einer ziemlich grossen 
Minorität von Fällen auf freie Pleurahöhlen stösst, so ist es 
jedenfalls ratsam, bei einer Lungenabscessoperation einen ein¬ 
fachen Ueberdruckapparat — ich nehme den von Tiegel - 
Henle — zur Hand zu haben und vorher genau auf seine 
Funktionsfähigkeit zu prüfen. 

Die extrapleurale Palpation der Lunge, welche Tuffier vor 
Jahren empfohlen hat, ist nicht zur Anerkennung gelangt, da sie 
zu viele Nachteile hat. Die Eröffnung der freien Pleura ist nicht 
ganz so gefährlich, wie man früher glaubte; der einseitige 
Pneumothorax wird in der Regel gut vertragen (König sen., 
Gar re und Verf.), besonders wenn man die zusammengesunkene 
Lunge mit Hakenzangen oder ähnlichen Fassinstrumenten packt 
und vorzieht. Dies von W. Müller zuerst angegebene, empirisch 
wohl von manchem im Falle der Not angewendete Verfahren ist 
eine gute Sicherung gegen das Lungenflattern. 

Hat man die Gegend, in welcher nach der Voruntersuchung 
der Herd angenommen wurde, freigelegt, dann muss bei freier 
Pleura die Stelle, an der die Inzision der Lunge vorgenommen 
werden soll, gesichert werden. Früher hat man durch Auflegen 
von Aetzpaste (die noch Quincke angewendet hat) oder durch 
Tamponade mit Gaze Verwachsungen erzielen wollen. Diese 
Methoden sind als unsicher verlassen, man wendet allgemein die 
Naht an, welche von Pöan zuerst (1861) gemacht, von Roux 
(1891) besonders empfohlen wurde. Mittelst runder Darmnadeln 
und feinen Seiden- oder Zwirnfäden wird ein im Rippenfenster 
freigelegter Bezirk von möglichst grosser Ausdehnung abge¬ 
steppt, indem man durch die Pleura parietalis die PI. pulmonalis 
und die oberflächlichen Schichten des Lungengewebes durchsticht 
in der Weise, dass die einzelnen Nahtschlingen kettenförmig in¬ 
einander greifen (Hinterstichnaht, Roux). Die Fäden lässt 
man am besten lang, damit man an ihnen den abgesteppten 
Bezirk erkennen und eventuell durch Ziehen an den Fäden die 
Lungenwunde aufziehen kann. 

Wenn die Pleura hinreichend fest ist, so kann man auf diese 
Weise das Operationsterrain sehr sicher abgrenzen. Einige Vor¬ 
sicht muss man bei oberflächlich gelegenen Abscess- oder Brand¬ 
herden anwenden, damit man nicht durch die Nadel den In¬ 
fektionsherd ansticht. So oberflächlich gelegene Herde sind aber 
wohl zu erkennen und mit der Naht zu umgehen. Es ist geraten 
worden, die Nahtfäden mit Reizstoffen (Terpentin, Karewski) zu 
tränken, um noch sicherer Verklebung zu erzielen. Nach meinen 
Erfahrungen ist das unnötig, es kommt darauf an, durch die 
Nähte die beiden Pleurablätter gut aufeinanderzuheften, dann 
erzielt man sicheren Abschluss. 

Bei sehr dünner Pleura kommt es nun vor, dass das Gewebe 
beim Anziehen einreisst; man näht nach, wieder Einriss, 
durch welchen Luft aus- und einpfeift (falls man nicht unter 
Druckdifferenz operiert). Aufdrücken oder Aufnähen von Jodo¬ 
formgazestreifen schützt oft, eventuell muss man die Wunde mit 
Gaze ausstopfen und abwarten. Es kann auch zweckmässig sein, 
die Lunge mit Nähten an der Thoraxwand zu fixieren. Lenhartz 
nähte in einem derartigen Falle alle drei Lungenlappen fest, 
worauf die bedrohlichen Erscheinungen sofort nachliessen (Kiss- 
ling, S. 55). Für solche Fälle würde die Einleitung einer 
Ueberdruckatmung sehr vorteilhaft sein. 

Ich habe das Einreissen der Pleura 9mal erlebt und bin 
mit den geschilderten einfachen Hilfsmitteln immer ausgekommen. 

Im allgemeinen ist daran festzubalten, dass die Operation in 
einer Sitzung zu Ende geführt wird, sofern nicht besondere 
Umstände, wie Collaps des Kranken oder die geschilderten 
Schwierigkeiten bei der Pleuranaht hindernd in den Weg treten 
(Garre, Tuffier). Lenhartz hat das zweizeitige Verfahren 
bevorzugt (31 zweizeitig, 20 einzeitig), ebenso Quincke; ich 


habe in der Regel einzeitig operiert, nur in seltenen Ausnahme¬ 
fällen zweizeitig. 

Nachdem die Lunge bei fehlenden Verwachsungen in der 
geschilderten Weise fixiert und die Pleura abgeschlossen ist, 
oder nachdem man sich von dem Bestehen der Adhäsionen über¬ 
zeugt bat, kommt der wichtigste Teil des Eingriffs, die Inzision 
des Herdes. Diese kann leicht und einfach sein, wenn der 
Herd oberflächlich liegt, und wenn man an der Stelle des Herdes 
die Lunge freigelegt hat. In anderen Fällen aber, und solche 
sind jedem vorgekommen, welcher mehrfach diese Bingriffe ge¬ 
macht hat, beginnt nun ein mühsames Suchen nach dem 
Herde in der Lunge. Zuweilen leitet die härtere Beschaffenheit 
des Lungengewebes auf den Krankheitsherd, zuweilen aber rührt 
die gefühlte Resistenz von bronchopneumoniseben Verdichtungen 
her, und die Abscess- oder Gangränhöhle sitzt anderswo. 

Man kann die Hohlnadel zum Aufsuchen der Höhle nicht 
ganz entbehren, so verwerflich die Punktion durch die intakte 
Brustwand hindurch ist. Unter stetem Vergleich mit dem vor 
der Mattscheibe des Operationssaalfensters aufgestellten Höntgen- 
bilde muss man vorsichtig die Nadel nach den verschiedenen 
Richtungen einführen; gegen den Hilus mit seinen grossen Gefässen 
darf man nicht zu weit vorgehen wegen der Blutungsgefahr. Hat 
man die Höhle glücklich getroffen, dann dient die Hohlnadel als 
Führerin für die breite Eröffnung. Lenhartz will auch hier 
die Punktion möglichst einschränken; dass ihr gewisse Gefahren 
anhaften, das ist nicht zu bestreiten. 

Trifft die Hohlnadel den Abscess nicht, so ist es am besten 
eine nicht zu kleine Inzision anzulegen, eventuell auch einen 
Kreuzschnitt, so lang als es der abgesteppte Bezirk oder die 
präexistierenden Verwachsungen gestatten. Vielfach ist der 
Thermokauter dazu benutzt; er hat den Vorteil, dass er die 
capillare Blutung beherrscht und einen nicht resorbierenden 
Brandschorf im Gewebe setzt. Das Glühmesser hat aber den 
Nachteil, dass es weniger handlich ist als Messer, Schere Pinzette 
Trifft man ein etwas grösseres Gefäss, so gibt es Blutung trotz 
Glühhitze, und das Glühmesser ist nicht so schnell w&ggelegt 
und mit den Blutstillungsinstrumenten vertauscht als die kalten 
Instrumente (Messer, Scherenspitze). Man muss schichtweise be¬ 
hutsam vorgehen und den Schnitt trichterförmig vertiefen dann 
kann man spritzende Gefässe sehen und fassen oder umstechen 
Die Fäden oder eingesetzte Haken ziehen die Wundränder aus¬ 
einander. Die Fingerspitze (mit Guramibedecknng) fühlt immer 
wieder in dem Wundspalt nach, ob man in die Nähe der Höhl 
gekommen ist. Oft müssen dicke Schichten Lungengewebe durch 6 
trennt werden. Lenhartz beschreibt Fälle, wo in 9 14 b' 

22 cm (!) Tiefe erst der Herd erreicht wurde. In der Tiefe’ ist eine 
stumpfe Hohlsonde oder eine dünne spitze Kornzange anzuwend *** 


Sobald der vorquellende Eiter oder Luftblasen 


man in die Lungenhöhle eingedrungen ist, wird ^ie^Oeff 
durch Spreizen der Kornzange erweitert. Die Höhle muss °nnS 
vollkommen für Auge und Finger zugänglich gemacht werden 
damit Lungensequester entfernt werden können. Beim Ah 
leuchten der Höhle sieht man zuweilen Oeffnungen in der W H 
aus denen Eitertröpfchen quellen. Wenn man heran ka VVand ’ 
weitert man diese stumpf oder zwischen Umstechungen 
man grössere Gefässstämme, welche die Höhle frei durch * 
so sind dieselben mit der Unterbindungsnadel zu umgehe* 1606 *!} 
zu ligieren, um Nachblutungen zu verhindern 1 ). Das deck H 
Lungengewebe ist so weit zu spalten, dass die Höhl ke . . e 
zugänglich ist. Auch die Abtragung indurierten Geweha! £ reit 
dazu nötig sein (Krause). Perthes 2 ) hat einmal be" S * DD 
4 Jahre alten und infolgedessen sehr starrwandieen V e,Dem 
abscess die verdickte Wand „wie einen Tumor“ exzid’ t 
einzelne Fälle mag dies zweckmässig sein, als Norm.iÜS , ur 
kann man es nicht empfehlen, denn es würde für Hi« erfa ? iren 
Fälle eine unnötig ausgedehnte Verletzung darstellen m eisten 

Nun kommt es aber vor, dass man die Zerfallshöhi • j 
Lunge nicht trifft, trotz ausgedehnter Inzision sowi« der 
schnitt und Punktion. Dann empfiehlt es sich, nicht all , euz ' 
herumzusuchen, sondern man muss abbreeben und den 
in der Lunge mit Jodoformgaze ausstopfen. War man Un ? kana l 
in der richtigen Gegend eingedrungen, so bricht der ^® n, K ste “ s 
den Wundkanal durch. Die schmerzliche Erfahrung Absc f ess in 
Sektionstische zu sehen, dass man zwar nahe an den w dem 

_ a tterd, aber 

1) Fall des Verf., Langenbeck’s Archiv f. klio Chir o. 

2) Chirurgenkongress 1908, II, S. 214. ’ ” ®5, S. '22. 
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nicht in ihn hineingekommen war, hat wohl jeder Chirurg bei 
Lungennperationen machen müssen 1 )■ 

Die eröflnete Hohle wird mit Jodoformgaze (mit Perubalsam) 
lock-r ausge«*topft und ein weiches Kohr daneben gelegt. Die 
Weichteilwunde wird locker mit Gaze gefüllt. 

Bei gut gelungenem Eingriff, d. h. wenn die Abscesshöhle 
richtig gefunden, der Eiter sowie etwaige Sequester entleert sind, 
und wenn keine weiteren Herde in der Lunge sich vorfinden, 
dann ixt der Erfolg ein sehr eklatanter. Der fötide Auswurf und 
der krampfhafte Husten schwinden sofort. Die anfangs meist 
reichliche Absonderung aus der Lungenhöhle lasst bald nach, es 
bilden sich gesunde Granulationen, und die Höhle heilt in 0 bis 
8 Wochen aus. 

Nicht immer geht es so glatt, nicht ganz selten sind noch 
weitere Höhlen tu eröffnen (viermal unter meinen Fällen); 
wenn es möglich ist. geschieht das am besten von der Wunde 
aus. Ist die Lage des neuen Herdes iu entfernt, dann muss ein 
neue« Kippenfenster angelegt werden. Lenhartz (bei Kissl ing, 
S. 33,. hebt den Wert der postoperativen Köntgendurchleuchtung 
für das Auffinden solcher Herde hervor und hat bei einem 
Patienten vier getrennte Gangränherde nacheinander eröffnet. 

Ferner können noch neue K i p pe n rese k t i nn e n oder auch 
Abtragen von deckendem Lungengewebe (Krause, Helferich) 
erforderlich werden, wenn das Zusammenrücken der Höhle 
nicht genügend fortschreitet. Je radikaler bei dem ersten 
Eingriff verfahren wurde, desto eher sind solche Nachoperationen 
zu vermeiden. 

Die H au ptge fah ren, welche noch während der Nach¬ 
behandlung drohen, sind Sepsis, Empyem, fortschreitende 
Pneumonie und endlich Nachblutungen Letztere fühlte bei 
drei meiner Operierten zum Tode, einmal gelang es, das blutende 
(iefäss durch Umstechung zu schließen, für kleinere Blutungen 
genügt Auxxiopfen mit Jodoformgaze. (Kü in mell, Yerf) 

Kleine ancurysmatisclie Aussackungen von A osten der 
Pulmonararterie können durch Platzen schnell tödliche Blutungen 
herbeiführen (ein Fall vom Verf., ferner Pat schke- Krause, 
Harre, Tuffier [auf 74 Operationen wegen Lungengangrän 
4 Todesfälle an Nachblutung) u. a I. Wenn man solche frei 
durch die Tavernen führenden Gefä*se findet, soll man sie unter¬ 
binden. 

Die Heilung von Lungonabscess und Gangränhöhlen kann 
durch das A ne in an der rücken des Gewebes mit später kaum 
wahrnehmbarer Narbe er folgen (Beispiele bei Lenhartz und 
Verf.}. Kiesling Lenhartz meinten, dass dabei auch eine 
Neubildung von Luugerigewebe mit im Spiele ist. ln einem 
Kalle von sehr ausgedehnter Gangränhöhle im tiberlappen be¬ 
kleidete sich «Ire grosse Höhle mit einem glatten Epilheluberzug. 
ln seltenen Fällen kommt es bei der Vernarbung zur Entstehung 
von Bronchiektasen in der l'mgebuug der vernarbten Höhle 
(Helferich Lieh tenauer, 2 meiner Fälle). Ich sah zweimal 
Keridive der Lungeneiterung, welche vou solchen Hronchial- 
erweiterungen ausgingen und nach erneuter Inzision zur Ausheilung 
kamen. Sonst sind Kückfälle nach völliger Ausheilung der 
Abscesshöhlen selten. F is t e I b i 1 du ng ist nach der Operation 
von Ahscess- und Gangränböhlen im allgemeinen selten, häufiger 
bei Bronchiektasen. In dem Falle von epithelialisierter Höhle 
im Oberlappen heilte die lippenförmige Fistel schnell nach 
Kauterisation. Eine vor 2 l 2 Jahren an putridem Lungenabscess 
operierte Patientin hat jetzt noch eine fast gar nicht mehr ab¬ 
sondernde Fistel. Als Normal v er fah ren ist für putride Abscesse 
und Lungeogangrän die möglichst frühzeitige breite Eröffnung 
unter ausgiebiger Thoraxresektion anzusehen. 

Tuffier 2 ) hat 1910 eine neue Behandlungsmethode durch 
Decollement pleurocostale und Kompression vorgeschlagen. 
Er meint, «lass die Pneumotomie eine hohe Mortalität habe durch 
septische Prozesse und Nachblutungen (er verlor 2 Fälle daran), 
ferner blieben oft Fisteln. Deshalb suchte er ohne Pneumotomie 
durch Hippenresektion und Ablösung der Kippenpleura die Höhle 
zum Eiuschrumpfen zu bringen mit bemerkenswertem Erfolge in 2, 
dagegen ohne Erfolg in einem dritten Falle. Bei einem vierten 
Falle von Gangränhölile im linken Unterlappen (bronchiektatischen 
Ursprungs?) resezierte er von der 5. und 0. Kippe je ca. 6 cm. 
Die Pleura war nach vorn zu frei, nach hinten zu adhärent, die 
Lunge dort verhärtet. Nach Ablösung der Pleura von den Kippen 

IN:her uh!.- Zul'ille l».-i s. w. u. hint’-r Bronchi¬ 

ektasen. 

2 .< Bullet, ct rn- m. de lu S o. de chir. de I 1 iris, 1910. >. 529. 


I implantierte er ein ca. faustgrosses, vor P> Tagen exstirpiertes und 
j steril aufbewahrtes Lipom zwischen Rippen und Pleura und 
j schloss die Weichteilwunde. Die auf diese Weise zusammen- 
| gediückte Höhle soll sich geschlossen haben. Es wurden sowohl 
i in der Societe de chir. de Paris 1 ), wie auf dem Brüsseler intei- 
| nationalen ('hirurgenkongress (Garre) erhebliche Bedenken gegen 
| die Verallgemeinerung dieser Methode ausgesprochen. 

Einem ähnlichen Gedankengange folgend, hat Forlanini 2 ) 
in einem Falle von Lungenabscess den künstlichen Pneumothorax 
hergestellt und nach ca. 25 Monaten Heilung erzielt. Für putride 
Abscesse oder Gangränhöhlen erscheint dieser Weg nicht emp¬ 
fehlenswert. 

Mac Ewen (Internationaler Chirurgenkongresa 1911) bat 
einige Male bei Abscesshöhlen in der Lungenspitze diese nach 
Thorakotomie vorgezogen und durch Kompression zum Schrumpfen 
gebracht. 

Was die Resultate bei der operativen Behandlung von 
Ahscess und Gangrän anbelangt, so hatte Lenhartz 8 ) bei 
111 Operationen 62 pCt. fistellose Heilungen; wenn er 5 tuber¬ 
kulöse Tavernen sowie 11 unvollendete Operationen (Tod vor 
Ausführung der Pneumotomie) abrechnet, so kommen auf 95 Fälle 
von Lungengangrän und Ahscess 69 völlige Heilungen ----- 73,7 pCt. 
Ein ausgezeichnetes Resultat, welches gewiss mit dem Umstande 
zuzusrhreiben ist, dass Lenhartz die Fälle frühzeitig operierte. 
Garre 4 ) gab 1902 als seine eigenen Resultate an 11 Fälle mit 
s Heilungen und 3 Todesfällen. Die Berechnungen nach literari 
sehen Zusammenstellungen haben nur einen sehr bedingten Wert. 
Ich hatte bis Ende 1911 auf 37 Pneumotumien wegen Ahscess 
und Gangrän 25 Heilungen und 12 Todesfälle, also ca. 2 / s Heilungen, 
Vj Mortalität. 

Karewski-’) gab an, bei der Operation von 14 Lungen- 
absressen nur einen Todesfall gehabt zu haben, K rause-G ross 8 ) 
(1 > s 99) auf 9 Operationen 5 Heilungen, 4 Todesfälle. 

Die chirurgische Behandlung der Bronchiektasen bietet er¬ 
heblich grössere Schwierigkeiten als die der Abscesse und Gan- 
gräuhöhlen — darüber sind alle Autoren einig. 

Zunächst ist die Diagnose von Sitz und Ausdehnung der 
Bronchiektasie eine sehr unsichere, und doch hängt davon ausser¬ 
ordentlich viel ab. Bei nur schleimig-eitrigem Auswurf wird 
kaum die chirurgische Behandlung gefordert werden. Stellt sich 
fötider Auswurf ein und bleibt die interne Behandlung fruchtlos, 
dann erst kommt die Operation in Frage. Nicht ganz selten 
stellt sich bei putrider Zersetzung in einer ampullären Bronchi- 
ektasie Einschmelzung von Lungengewebe ein, das Bild wird dann 
dem der Lungengangrän sehr ähnlich und ist oft nicht zu unter¬ 
scheiden davon. 

Die erste Bedingung ist die, dass die andere Lunge ge¬ 
sund ist, auch das ist nicht immer ganz sicberzuslellen. Sodann 
kommt die Frage: Welche Ausdehnung hat der Krankheits¬ 
prozess in der erkrankten Lunge? Am günstigsten ist es, wenn 
nur rin Lappen davon befallen ist, und ferner, wenn es sich um 
eine grö ssere Höhle bandelt. Diese Feststellung ist aber recht 
schwierig. 

Pfeiffer 7 ) hofft, dass das Röotgenbild Aufklärung geben 
werde. 

Hassel mann und Bruegel*) sowie Assmann bestreiten, 
da'S die Schattenstreifen im Röntgenbilde von den Bronchien her¬ 
rühren. Nur die Lichtungen der Hauptbronchien seien auf guten 
Platten als Schattenaussparungen zu erkennen. So sind die Er¬ 
gebnisse der Röntgenuntersuchung für die Diagnose der Bronchi¬ 
ektasie noch keineswegs sichere. 

Tuffier sagt: „Irrtümer über die Ausdehnung des Prozesses 
sind die Regel.“ Auch die Röntgenphotographie gibt hier bis 
jetzt noch keine absolut sicheren Resultate. Es kommt leider 
nicht selten vor, dass man erst post mortem bei der Sektion er¬ 
kennt, wie die ganze Lunge von einem System starrwandiger 
Höhlen eingenommen ist, welche putrides Sekret liefern ln N 
meiner Fälle sah ich diesen Sektionsbefund, welcher eine Heilung 
durch Pneumotomie als nicht möglich erkennen liess. 

1) 11. Mai 1910. 

2 Münchener med. Wochensehr., 1910. >. 1*24. 

ID Yersamml. d. n.-w.-deutschen Chirur^-n. Cer.tr.ilM f. Chir., 
1909, S. 503. 

4) Beitr. z. klin. Chir., Bd. 32, S. 492. 

5} Münchener med. \Wfhri.j><-*hr.. 19i»5. Nr. 39 u. 40. 

«3 Beitr. z. klin. Chir., Bd. 24, S. jio3. 

7) Beitr. z. klin. < h;r., IM. 50, 9. 279. 

8: Fortschr. d. RMtgenstrahlen, NYU. 
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Für die operative Eröffnung sind solche Fälle am ge¬ 
eignetsten, bei denen eine oder einige grosse Höhlen vorhanden 
sind, durch deren Freilegung man ein Versiegen der jauchigen 
Absonderung erhoffen kann. 

Ferner ist allgemein anerkannt, dass relativ frische balle 
sehr viel bessere Chancen ergeben als chronische Fälle. Be¬ 
sonders die nach Empyemen entstehenden Bronchiektasen 
im Unterlappen sind in der Beziehung aussichtsvoll und sollten 
daher bald in operative Behandlung genommen werden (Garre, 
Lenhartz). 

Die Ausführung des Eingriffes verläuft in den ersten Akten 
gerade so wie bei Lungenabscess und Gangrän.^ Ausgiebige 
Rippenresektion über dem befallenen Lappen ist für diese Fälle 
ganz besonders wichtig. In der Regel wird man bei ihnen die 
Pleura verdickt und verwachsen finden, seltener eine freie Pleura¬ 
höhle, welche dann durch Steppnaht in möglichst grosser Aus¬ 
dehnung abgeschlossen werden muss. 

Die Pneumotomie ist in dem weithin schwielig ent¬ 
arteten Gewebe mühsam, oft gelingt es nicht, einen grossen Herd 
zu finden — entweder weil er nicht vorhanden ist, oder weil man 
ihn in dem schwieligen Gewebe nicht auffindet. Eine möglichst 
lange Inzision ist von Vorteil, weil sie am ehesten die Chance 
bietet, den Hauptherd zu finden und die Blutung aus den in der 
Umgebung der starrwandigen Bronchien verlaufenden Gefässen zu 
beherrschen 

Auch die Nachbehandlung ist schwieriger und lang- 
dauernder; oft müssen von der Haupthöhle aus noch vielfache 
Spaltungen, Schlitzungen von abgehenden Aesten vorgenommen 
werden, um die übelriechende Absonderung zu beseitigen. 

In diesen Fällen bleiben nicht selten Fisteln zurück. Wenn 
die Erkrankung sonst ausgeheilt ist, so ist eine solche nicht stark 
sezernierende Fistel immer noch besser als der Zustand vor der 
Operation (Quincke). Man soll sich daher mit der Schliessung 
derselben nicht übereilen, sie stellen eine Art „Sicherheitsventil 
dar. Fortbestehen der fötiden Absonderung oder chronische 
Sepsis oder Pneumonie in der Umgebung der eröffneten Höhle, 
ferner gelegentlich Blutungen oder auch Metastasen (Hirnabscess) 
führen in nicht wenigen Fällen zum Tode. 

Lenhartz, welcher übrigens die Bronchiektasiecavernen 
mit unter den Gangränfällen anführt (bei Kissling u. Chirurgen¬ 
kongress 1907, I, 61), hat durch ausgiebige Rippenresektionen in 
einem frischen Falle nach Empyem Heilung erzielt. Bei chroni¬ 
schen Fällen aber waren nach der Thoraxwandresektion zahlreiche 
Spaltungen, Ablösung des betreffenden Lungenlappens, schliesslich 
Lungenresektion nötig, um Heilung zu erzielen. Genau die gleiche 
Erfahrung habe ich in einem Falle gemacht, welcher erst nach 
ausgedehnter Thoraxresektion, Spaltung und schliesslich Resektion 
des rechten Unterlappens zur Heilung kam. 

Es ist ferner vorgeschlagen und versucht, durch aus¬ 
gedehnte Thoraxresektionen in Verbindung mit Ablösen der 
Pleuraschwarte (Pneumolyse) die Bronchiektasie zur Heilung 
zu bringen ohne Pneumotomie. Brauer warf die Frage auf 
(Naturfnrscherversammlung 1908), ob überhaupt Bronchiektasen 
durch Lungencollaps zu heilen seien? Erst nach Entscheidung 
dieser Frage könne man über die Art, in welcher der Lungen¬ 
collaps berzustellen sei, sich entschliessen. Gar re war in der an¬ 
schliessenden Diskussion der Ansicht, dass nur bei frischen 
Fällen die Bronchiektasen heilen könnten. Er hat durch Lungen¬ 
lösung und Verlagerung derselben nach oben eine Beseitigung 
des Komplementärraumes erzielt und hat davon Erfolg gesehen. 
Adolph Schmidt-Halle hat durch künstlichen Pneumothorax 
keinen Erfolg bei Bronchiektasen gesehen. Küttner 1 ) hat durch 
Thoraxwandresektion und Pneumolyse eine Heilung erzielt. 
Sauerbruch 2 ) befürwortet breite Thoraxresektion mit Erhalten 
der unteren Rippen, um das „Mediastinalflattern“ zu vermeiden, 
aber mit Resektion bis zur 1. Rippe und Infraktion der Clavi- 
cula, um den Oberlappen stumpf zu lösen und zur Verschrumplung 
zu bringen. Der Kranke wurde „zweifellos günstig beeinflusst . 
Guten Erfolg hatte Luxembourg 3 ) mit dem gleichen Verfahren 
bei einem Falle, welcher schon vergeblich mit N-Einblasung in 
die Pleura behandelt war. Er resezierte die 1. 7. Rippe un 

durchtrennte die Clavicula. Es erfolgte Heilung mit fast völligem 
Schwinden des Auswurfes; es blieben nur Skoliose und Störungen 
in der ArmbeweguDg. 


1 ) 

2 ) 

3) 


Chirurgenkongress 1908, L 139. 

Münchener mcd. Wochenschr., 1909, S. 1806. 
(irenzgeb., Bd. 21, S. 637. 


Tietze zeigte 1907 auf dem Chirurgenkongress ein be¬ 
merkenswertes Präparat, welches dartat, dass in einer Lunge, 
welche durch Pleuraerguss (Metastase nach Ovarialcarcinom) auf 
Faustgrösse komprimiert war, die Bronchiektasen nicht geheilt 
waren. 

Es ist also noch nicht sicher, ob die Bronchiektasen durch 
Zusammenfallen der Lunge wirklich ausheilen. Bei frischen 
Fällen besteht noch am ehesten Aussicht dazu. 

Eine neue Methode, Lungenschrumpfung zu erzeugen, haben 
0. Bruns und Sauerbruchi) angeregt; das ist die Unter¬ 
bindung der Arteria pulmonalis eines Lungenlappens. Ihre 
Tierversuche, welche von Schumacher-Zürich 2 ) fortgesetzt 
wurden, ergaben, dass danach eine bindegewebige Schrumpfung 
des Lungengewebes eintrat. Sauerbruch 3 ) hat daraufhin in 
zwei schweren, schon mehrfach erfolglos operierten Fällen von 
Bronchiektasen die Arteria pulmonalis des Unterlappens unter¬ 
bunden. Die Schrumpfung trat danach ein, jedoch kann man 
von Heilung noch nicht reden. Im ersten Fall heisst es: „Die 
Auswurfsmenge hat kaum abgenommen, das Sputum ist aber 
nicht mehr fötide und weniger eitrig.“ Im zweiten Falle bestand 
Auswurf von 160—200 ccm fötiden Sputums noch fort. S. schlägt 
vor, künftighin erst die Arteria pulmonalis zu unteibinden, dann, 
wenn die Schrumpfung eintritt, in einer zweiten Sitzung die 
Thoraxresektion zu machen, um das Einsinken der Lunge zu be¬ 
fördern. 

Tiegel 4 ) hat durch Einengung der venösen Blutbabn am 
Hilus eine bindegewebige Schrumpfung der Lunge erzielt. 

Als letztes Mittel, wenn die anderen Methoden versagen, ist, 
dann die Exstirpation des ganzen von Bronchiektasen 
durchsetzten Lungenlappens ausgeführt worden. Derartige 
Operationen sind von Gluck, Krause (Unterlappen), Lenhartz 
(zwei Drittel des Unterlappens, Heilung), Heidenhain (Unter¬ 
lappen), Kümmell (Oberlappen, Heilung mit Fistel), Garrö 
(Unterlappen, Heilung), Körte (Unterlappen, Heilung) ausgeführt. 
Von dem schon vorher angelegten grossen Rippenfenster wird die 
in Pleuraschwarten eingebettete Lunge von dem Rest der Thorax¬ 
wand und vom Pericard stumpf abgelöst, was meist ohne erheb¬ 
liche Störungen gelang. Man kommt so allmählich bis zum Stiel 
des Lungenlappens, welcher in elastische Klemmen genommen 
und unter Ligatur in mehreren Partien abgetragen wird. Ein be¬ 
sonderes Verfahren für den Bronchus fand ich nicht nötig. Der¬ 
selbe heilte durch Narbenzug der Umgebung. Uebrigens möchte 
ich hier hervorheben, dass eine retrograde Atmung (Gluck) 
durch den breit eröffneten Hauptbronchus des rechten Unter¬ 
lappens nicht möglich war bei meinem Patienten. Wenn man 
man ihm Mund und Nase verschloss, bekam er starke Dyspnoe. 

Es geht aus alledem hervor, dass die Lungeneiterungen in¬ 
folge von Bronchiektasen immer noch eine schwierige Aufgabe 
für den Chirurgen bilden. Die Heilung ist in der Regel erst 
nach ausgedehnten und eingreifenden Operationen erzielt worden. 
Der Wunsch der Chirurgen, die Fälle möglichst frisch zu erhalten, 
ist erklärlich. Die Unsicherheit bzw. die Langwierigkeit des 
Heilungsverfahrens ist aber vorderhand noch nicht zu bestreiten. 

Von 16 Patienten meines Materials wurden 4 geheilt, also 
genau V 4 , 3 / 4 erlagen früher oder später ihren Leiden. Es waren 
stets mehrere Eingriffe nötig, ausgedehnte Rippenresektionen, 
wiederholte Spaltungen von Eitergängen in der Lunge, einmal 
führte schliesslich die Resektion des ganzen Unterlappens zur 
Heilung. Drei Fälle wurden nur mittels Thoraxresektion be¬ 
handelt, von diesen starb 1 Fall, 2 wurden gebessert, aber nicht 
geheilt. Ausgedehnte Brustwandresektionen habe ich 8 mal wegen 
Bronchiektasen gemacht, von diesen starben 5, und es erwies 
sich bei der Sektion, dass eine Heilung der Affektion wegen 
grosser Ausdehnung der Erkrankung nicht zu erwarten ge¬ 
wesen war. 

Leider fehlen Mitteilungen grösserer Reihen von Gesamt- 
material“. Lenhartz 5 ) hat 1901 über 6 Bronchiektasen-Opera¬ 
tionen Mitteilungen gemacht. Bei 2 Kranken wurden nur Rippen¬ 
resektionen gemacht, der eine von diesen heilte vollständig, der 
andere wurde gebessert. Bei 4 Kranken wurde die Pneumo¬ 
tomie ausgeführt, ein Mädchen starb kurz nach dem Eingriff, 
drei andere wurden wesentlich gebessert, eine Fistel blieb zu- 

1) Grenzgeb , Bd. 23, S. 343. 

2) Chirurgenkongress 1911. 

3) Internat. Kongress zu Brüssel 1911. 

4) Chirurgenkongre.-vs 1911, II, S. 369. 

5) Grenzgebiete, Bd. 9, S. 338. 
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rück bei einem derselben. Die Fälle \on Zerfallshöhlenbildung 
infolge von Bronchiektasen hat Lenbartz unter Lungengangrän 
mit abgehandelt, ln weiteren .3 Fällen 1 ) hat Lenhartz Lungen- 
resektionen bis zu etwa 2 3 eines Unterlapp»*ns gemacht mit Aus 
gang in Heilung. 

Gar re berichtet über 5 eigene Fälle mit einer Heil. Das 
aus der Literatur über 57 Operationen mit 21 Tudesfällruung — 
letztere erscheint zu günstig, ferner steht nicht fest, wie viele 
derer, welche die Operation uberstanden, waren wirklich geheilt? 
Garr6 nimmt an: wenig mehr als die Hälfte. 

Quincke hat auf 10 Bronchiektasen ■! umnittelh.ve Todei 
fälle, 1 Heilung. 4 unvollkommene Ei folge. 2 ohne FM«>lg. 

Tuffier gibt an (i ach literarischer Zusammenstellung) auf 
3* Operationen 10 Todesfälle, und zwar sind bei sacciformen 
Bronchiektasen 1 auf 1 5, hei ampullären * auf 24 gestorben. 

Es sind hier noch gewisse üble Zufälle zu erwähnen, 
welche bei Pneumotomie eintreten können. 

Da ist zunächst zu nennen das sogenannte I,ungenflattern 
(Murphy) oder M ediastinal flatter n. welches »ich sowohl bei 
offener Pleurahöhle, wie auch bei vorhandenen Pleuraverwachsungen 
einstellen kann. Die Lunge wird dabei durch forcierte Atem- 
bewegungen stürmisch hin und hergeworfen, oder wenn Adhäsionen 
da sind aber die Thoraxwand der stützenden Rippenspangen be¬ 
raubt ist, kommen heftige inspiratorische Einziehungen zustande, 
die Patienten werden cyanotisrh, droben zu rollabieren. Die 
durch das Hin- und Herbiegen des Mediastinum bewirkte Beein 
trächtigung der in demselben verlaufenden grosse» Venenblutleiter 
sowie die ungenügende Lüftung der anderen Lunge (Pendelluft 
nach Brauet 2 ) sind die Ursachen der Dyspnoe und der Herz¬ 
störungen. 

W. Müller gab (1***) zuerst den Ra», die zurück'inkende 
Lunge mit Zangen zu fassen und anzuziehen, Bayer (ls«HP 
empfahl Annähen der Lunge an die Brust wand. Durch beide 
Maassnahmen wird das Flottieren des Mediastinum beseitigt und 
die Gefahr gehoben. 

Das souveräne Mittel dagegen ist das Drurkriiffereniver¬ 
fahren, welches den (’ollaps der Lunge mit seinen weiteren 
Konsequenzen verhindert. Man sollte daher für Pneumotomien 
einen Apparat für Druckdifferenz stets zur Hand haben. 

Ferner kommen bei dem Moment des Eindringens in die 
Lunge plötzliche Tnllapse \or, die zum Tode führen können. 
Lenbartz (bei Kissling, S. tl.’l) erlebte dies ti mal. bei 2 ohne 
Narkose Operierten Irat der Tod ein. Ich habe 5 mal schwere 
(’ollapse gesehen, bei Narkose sowohl wie bei Lokalanästhesie, 
von welchen drei bei der Operation oder bald darauf zum Tode 
führten. Bei einer Patientin, welche in Ueberdrucknark<»se operiert 
wurde, trat nach Beendigung der sonst glalt verlaufenen Operation 
eine schwere Atemstörung auf. welche durch mehrere Stunden 
hindurch fortgesetzte Sauersioffatmung überwunden wurde; beim 
zweiten Verbandwechsel unter Sauerstoffatmung trat momentan 
der Tod ein Endlich erlebte ich bei einer 2 ! 7 Wochen nach 
dem ersten Eingriff unternommenen Punktion des Lnngengewebei, 
um nach dem Herd zu suchen, einen schweren Collaps mit 
längerer Bewusstlosigkeit, welcher schliesslich überwunden wurde. 
Auch bei einer Thorakoplastik habe ich in dem Moment, wo die 
Lösung der die Lunge bedeckenden Pleuraschwarte begonnen 
wurde, einen tödlichen Collaps eintreten sehen. Diese üblen Zu¬ 
fälle sind als Reflexwirkung in den Bahnen des Lungenvagus 
aufzufassen, sie sind sowohl bei Operation in Narkose, wie unter 
Lokalanästhesie, bei Ueberdruckverfaliren. wie ohne dies vor¬ 
gekommen. Aehnliche« wird auch von anderen Chirurgen er¬ 
wähnt, so von Delgöniere, Perthes, Hansen. Sauerbruch. 
Auch bei Tierversuchen sahen Brat, Friedrich Oollapsanfälle 
beim Durcbtrennen der Pleura und beim Ziehen an der Lunge. 

Quincke 3 ) erlebte einen Todesfall durch Lu f t as p i r at ion 
in eine Vene. Tietze 4 j schob einen plötzlichen Exitus intra 
Operationen) auch auf Lufteintritt in das Venensystem; da eine 
Sek tion nicht gemacht werden konnte, ist es auch möglich, dass 
es sich um einen reflektorischen Herzstillstand gehandelt hat. 

Fis ist nun noch die Frage zu erörtern, welchen Fi in fl uns 
die Anwendung des Druck d i ffe rensver fah rens auf die 
Operationen wegen Lungeneiterung aus übt. 

Grössere Reihen von Firfahnnge» liegen, soweit mir bekannt. 

1) Chirurg.-nk1P07, I, >’ 

2) N tt url .r s< t)- r • Versammlung 1 ‘.'fjpf, II., S. 1 C,. 

3) (iren/g.h., Bd. 1. 

4) Chirurgenk' i,gr* s> 1007. T**i 1 I. 
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darüber bis jetzt nicht vor. Küttner 1 ) gab an, dass die Er¬ 
öffnung der Lunge, selbst grösserer Bronchien, die Wirkung der 
Druckdifferenz nicht aufhebe und meint, dass die Gefahr der 
Aspiration in die gesunde Lunge durch das Verfahren nicht er¬ 
höht würde, guten Narkotiseur vorausgesetzt. Er rät, den Apparat 
hercitzuhalten bei solchen Operationen und bevorzugt den 
B rauer*.sch en l cberdruckapparat. Fried rieh 2 ) hat zahlen- 
mässige Angaben über die FMolge der Pneumotomien unter Druck¬ 
differenz nicht gemacht. Feinen F'all von Resektion des linken 
Unterlappens (Bronchiektasen) verlor er durch Mediastinal- 
emphysem, obwohl die Operation in der pneumatischen Kammer 
ausgeführt wurde. Sauerbruch 3 ) hält die Anwendung des 
Druckdiff»T**nz\erfahren« bei Abscess und Gangrän nur für den 
Akt der H)röffming der Höhle zur Ynhütung der Aspiration 
«itrigen Sekrets für empfehlenswert In seiner letzten Publikation 4 ) 
»agt er, bei extrapleuralen Fungriffen sei dasselbe unnötig, ebenso 
bei verwachsener Pleura; bei freier Pleura sei Druckdifferenz- 
verfahren aiigezeigt, weil es die manuelle Abtastung der Lunge 
erleichtert. Der Ueberdruck erschwere die Expektoration, daher 
seien Unterdrurkapparate vorzuziehen. 

Fun abschliessendes Urteil, ob das Druckdifferenzverfahren 
eine wesentliche Förderung der Operation wegen Lungeneiterung 
und Gangrän darstellt, ist zurzeit noch nicht zu geben. Ich habe 
dreimal mit Ueberdruck operiert (Tiegel-Henle), die Patienten 
sind nicht genesen, jedoch kanu das dem Ueberdruck nicht tu- 
ge»choben werden. 

Fu» muss hervorgehoben werden, wie auch Küttner und 
Friedrich schon angedeutet haben, dass für den Ausfall einer 
Pneumotomie wegen Futerung oder Gangrän Momente ausschlag¬ 
gebend sind, welche nicht durch die Technik beherrscht werden 
können, so der Allgemeinzustand der Patienten (rechtzeitige 
Operation !i, die Ausdehnung der Erkrankung, die richtige Diagnose 
vor der Operation. Schon aus diesem Gruude ist eine auffallende 
Beeinflussung der FIrfolge durch Anwendung des Druckdifferenz- 
Verfahrens nicht zu erwarten. Eine wesentliche Besserung ist im 
Gegenteil zu erwarten von der richtigen Auswahl der Fälle, 
von frühzeitigem Eingriff und guter lokaler Diagnose. 

Hin Hauptvorteil der Druckdifferenz scheint mir zu sein, 
dass man das Lungenflattern dadurch verhindern kann, welches 
sowohl bei freier wie auch bei verwachsener Pleura eintreten 
kann, wenn ausgedehnte Rippenresektion nötig war. Sodann er¬ 
möglicht es bei freier Pleura ein manuelles Abtasten der Lunge, 
um nach dem Orte des Herdes zu suchen. Da man vorher 
nie mit Sicherheit weixs, ob man auf freie oder verwachsene 
Pleura stossen wird, und ob man gleich die richtige Stelle der 
Lunge trifft, so scheint mir das Bereitbalten eines möglichst ein¬ 
fachen Druckdifferenzapparats jedenfalls angezeigt zu sein. Nun 
sind pneumatische Kammern nur an wenigen Anstalten vorhanden, 
auch würde das Verbringen der Kranken in die Kammer während 
der Operation kaum angängig sein; aus diesem Gruude scheint 
mir die Anwendung eines einfachen Ueberdruckapparats 
immer noch am rationellsten, wenn sich dieselbe im Laufe der 
Operation als nötig herausstellt. 

Dass sich auch ohne Druckdifferenz bei Lungeneiterung gute 
Resultate erzielen lassen, beweisen die zahlreichen, ohne dieselben 
ausgefühlten Operationen. Ueber die Vorteile der Insufflations- 
narkose bei diesen Fungriffen ist noch weniger etwas Bestimmtes zu 
sagen. F^lsberg 5 ) berichtet, dass in Amerika das Verfahren bei 
Operationen von Lungenabscess angewendet sei: „Der Kiter floss 
während der intratrachealen Insulflationen zum Munde heraus.* 
Dieser günstige Abfluss ist aber wohl nicht mit Sicherheit zu 
garantieren, ferner hat sich das Verfahren bisher an Tieren 
(Schlesinger, Nordmann) und an Menschen (Unger) als 
nicht völlig indifferent erwiesen. 

Kurz zu erwähnen sind noch die Fremdkörperabscesse 
in der Lunge, welche ein ziemlich trübes Kapitel der Lungen- 
Chirurgie darstellten; nach Tuffier wurde unter 11 F'ällen von 
Pneumotomie aus dieser Ursache 10 mal der Fremdkörper nicht 
gefunden. Seit Ki 11 ian's Ausbildung der Bronchoskopie wird 
die Mehrzahl ( 2 3 ) derselben durch die natürlichen Wege ex¬ 
trahiert — ein sehr grosser Fortschritt! In einer geringen 
Minderzahl gelingt es nicht, und es kommt zu eitriger Ein- 

1) Chirurgenkongress I90S. Teil I. S. 137. 

2) LangmO-cfc's Archiv t. klm. Clor.. H l K7. H. 3. 

ID Krfbnisse d. Chirurgie u. t»rtL<-j.iiiI. >. 4t>5. 

4j Brüsseler hiermit. Chirur^e^kmii:^**:, 11*1 l. 

b) Langent^ek’s Archiv I. kirn, t.'hir., HL S. 57. 
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Schmelzung im Lungengewebe. Danielsen 1 ) fuhrt 2 operative 
Heilungen von Fremdkörperabscessen an (Dunkan, Schiassi). 
Solieri 2 ) berichtet über 2 eigene derartige Eingriffe (Haferkorn, 
Strohhalm), welche zur Heilung führten. Danielsen hat Ver¬ 
suche angestellt, wonach es möglich ist, unter Druckdifferenz 
den proximalen Abschnitt der Hauptbrouchien von dem be¬ 
deckenden Lungengewebe stumpf zu isolieren, ohne erhebliche 
Blutung. Dort eingekeilte, nicht mittels Bronchoskopie auszu¬ 
ziehende Fremdkörper könnten auf diesem Wege extrahiert 
werden. Die Inzisionswunde des Bronchus wäre durch fortlaufende 
Naht der knorpeligen Wand und des peribronchialen Binde¬ 
gewebes zu schliessen. Eitiiger Inhalt in den Bronchien würde 
allerdings eine nicht geringe Infektionsgefahr setzen. Gluck 3 ) 
hat einen Fremdkörperabscess der Lunge nach Resektion der 

3. —5. Rippe von hinten her freigelegt. Am 2. Tage danach 
wurde der Fremdkörper (Nadel mit Wollfaden) ausgehustet. 

Als eine Merkwürdigkeit sind ferner noch 2 Eingriffe wegen 
Lnngensteinen zu erwähnen. Tuffier 4 ) entfernte einen solchen 
bei einem jungen Mädchen, welches nach einem Brustschuss bei 
der Untersuchung mit Röntgenstrahlen einen Schatten hinten im 

4. Intercostalraum aufwies, den man für das Geschoss hielt. 
Auf das dringende Verlangen der „nervösen“ Patientin operierte 
Tuffier mittels Pneumotomie und fand einen Lungenstein. Aus 
der Breslauer chirurgischen Klinik berichtete Sauerbruch 5 ) über 
Operation eines Patienten mit Lungensteinen, welchem es l l f 2 Jahr 
post operationem „besser ging“. Diese Affektion wird wohl nur in 
sehr seltenen Ausnahmefällen einen Eingriff indizieren. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie zu 
Strassburg i. E.(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr.Uhlenhuth). 
Abteilung für Typhusbekämpfung (Leiter: Prof. Dr. 
E. Levy). 

Ueber die bakteriologische Typhusdiagnose auf 
Grund von neueren, in der praktischen Typhus¬ 
bekämpfung gesammelten Erfahrungen. 

Von 

Dr. raed. Walter Baehtgens. 

Obwohl die Forschung der letzten zehn Jahre die bakterio¬ 
logische Typhusdiagnostik in ganz hervorragender Weise gefördert 
und zu einem nahezu unentbehrlichen Hilfsmittel für den Praktiker 
gestaltet hat, ist das Bestreben, die Vorteile der bakteriologischen 
Untersuchung durch Vereinfachung der vorhandenen und Er¬ 
schliessung neuer Methoden in immer weiterem Maasse den ärzt¬ 
lichen Kreisen allgemein zugänglich zu machen, als vollberechtigt 
anzuerkennen. So befriedigend die Erfolge der Blutzüchtung einer¬ 
seits sind, sofern nur eine hinreichende Menge Blut zur Ver¬ 
arbeitung kommt, so sehr macht sich andererseits das Bedürfnis 
geltend, ein elektives Nährsubstrat zu besitzen, das die Isolierung 
der Typhusbacillen aus den Krankendejekten mit grösserer Sicher¬ 
heit als bisher ermöglicht. Die Notwendigkeit, zu einem solchen 
Nährboden zu gelangen, ist um so mehr zu betonen, als die Ent¬ 
nahme von Blut häufig teils nur in unzulänglicher Quantität 
erfolgen kann, teils von den Patienten und besonders den An¬ 
gehörigen als unliebsame Belästigung empfunden wird. Es wäre 
deshalb als entschiedener Fortschritt zu begrüssen, falls es ge¬ 
länge, diese Uebelstände durch Anwendung anderer gleich¬ 
wertiger, die Kranken schonender Methoden zu vermeiden. Als 
Versuche, in dieser Richtung Abhilfe zu schaffen nnd insbesondere 
die unbefriedigenden Ergebnisse der Dejektuntersuchung zu 
ergänzen, können wohl die zahlreichen Untersuchungen angesehen 
werden, die eine genauere Kenntnis über die Verbreitung der 
Typhusbacillen im Krankenorganismus und in den Krankheits 
Produkten anstrebten. Nur kurz erwähnt seien hier die Ver¬ 
suche (1), bei den im Gefolge des Typhus nicht selten auf¬ 
tretenden Erkrankungen der Respiration«wege die Infektions¬ 

1) Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 60, S. 94. 

2) Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 108, S. 258. 

3) Langenbeck’s Archiv f. klin. Chir., Bd. 83, S. 581. 

4) Soc. de chir. de Paris, 1909, S. 503. 

5) Müucheuer med. Wochenschr., 1906, Nr. 1. 


erreger im Sputum nachzuweisen. Wichtiger, sowohl in epidemio 
logischer als auch in diagnostischer Hinsicht, erscheint mir die 
Feststellung von Besson (2), der unter 10 Typhuserk ran klingen 
mit verschiedenen Anginaformen sechsmal die Typbusbacillen aus 
dem Belag züchten konnte, eine Beobachtung, die von Bend ix 
und Bickel (2a) in einem Falle von Angina typhosa bestätigt 
wurde. Mya (3) gelang der Nachweis der Eberth’schen Stäbchen 
regelmässig in den typischen Phyarynxgeschwüren, während bei 
einfach diffuser Rötung oder Desquamation der Pbarynxschleim¬ 
haut die Untersuchung nach seiner Erfahrung ein negatives 
Resultat liefern kann. Ueber positiven Bacillenbefund in Pharynx¬ 
geschwüren bei 2 von 5 Typhuskranken, welche in der Strass¬ 
burger medizinischen Klinik behandelt und in der hiesigen An¬ 
stalt untersucht wurden, berichtet ferner Blum (4). In grösserem 
Umfange hat dann Manicatide (5) die Untersuchung des Mandel- 
und Rachensekretes von Typbuskranken durchgefübit und unter 
51 Fällen 36 mal = 70pCt. die Infektionserreger züchten können. 
Diese überaus zahlreichen Befunde veranlassten Käthe (6) zu 
einer Nachprüfung an 40 Kranken; indes vermochte er nur ein¬ 
mal die Typhusbacillen im Tonsillen- und Rachenabstrich nach 
zuweisen. 

Da ähnliche Untersuchungen bereits früher an der hiesigen 
Anstalt ausgeführt und in letzter Zeit von neuem in Angriff ge¬ 
nommen sind, soll im folgenden über unsere Ergebnisse berichtet 
und im Anschluss daran die Bedeutung der einzelnen Unter¬ 
such ungsverfahren für die Typhusdiagnose nochmals erörtert 
werden. Ausser dem Tonsillen- und Racbensekret wurde 
auch der für Typhus charakteristische trockene Zungenbelag 
geprüft, da ein Vorkommen der Bacillen auch in den Auflagerungen 
der Zunge anzunehmen war, wenn sich die Tonsillen und Gaumen¬ 
bögen als häufigere Wucherungsstätte der Typhusbakterien 
erweisen sollten. Die Abstriche wurden nach der Entnahme 
zum Teil direkt auf Endoagar verimpft, zum Teil nach ein- und 
mehrtägiger Bebrütung in Peptonglyceringalle oder Bouillon von 
neuem auf Fuchsin- resp. Malachitgrünagar weitergezüchtet. Die 
Ergebnisse dieser Versuche sind in Tabelle 1 zusammengestellt, 
die ebenfalls über die Resultate der Blut, Fäces- und Urinunter¬ 
suchung Aufschluss gibt. Der Stuhlgang wurde gleichzeitig auf 
Endoagar und dem als Colihemmungsmittel durch Loeffler ein¬ 
geführten Malachitgrünagar nach dem Verfahren von Lentz und 
Tietz verarbeitet; vom Harn wurden einige Tropfen auf Eudo- 
agar ausgestrichen. Für die Kultur des durch Venenpunktion ge¬ 
wonnenen Blutes, bzw. der Blutgerinnsel nach Fornet wurde teils 
die Conradi’sche Peptonglyceringalle, teils reine Rindergalle nach 
Kayser verwandt. Als positiv wurde eine Agglutination be¬ 
zeichnet, wenn mindestens bei hundertfacher Serumverdünnung 
makroskopisch Häufchen wahrnehmbar waren. B 

Die in der Tabelle I zusammengestellten Resultate beziehen 
sich auf die Untersuchung von insgesamt 32 Typhuskranken. Das 
Sekret der Tonsillengegend wurde, zum Teil wiederholt bei 
31 Patienten geprüft; nur zweimal gelang der Nachweis’ von 
Typbusbacillen, und zwar bei zwei Kranken, welche die typischen 
Rachengeschwüre aufwiesen, während bei vier anderen Fällen mit 
den gleichen Pharynxveränderungen der Befund ein negativer war. 
Bei den übrigen Patienten waren zum Teil zwar Schluckbeschwerden 
vorhanden, ausgesprochenere Erscheinungen aber nicht nachweis¬ 
bar. Ein drittes Mal konnten Typbusbacillen aus dem Tonsillen¬ 
abstrich gezüchtet werden bei einem Fall, der nach einein Recidiv 
eine Lungengangrän akquiriert hatte. Da der Kranke ira Sputum 
reichlich Typbusbacillen aussebied, ist ihre Ausbreitung in der 
Mundhöhle ohne weiteres erklärlich. to 


Uebereinstimmend mit dem seltenen Vorkommen der Typhus¬ 
bacillen im Mandel- und Rachensekret ergab die Untersuchung 
auch für den Zungenbelag ein negatives Resultat bei 25 Patienten 
(darunter einer mit Pharynxgeschwüren), deren Tonsillenabstrich 
die Bakterien gleichfalls hatte vermissen lassen. 


uuß.nmigcunaiuö s nur bestätigen 
und, soweit eine beschränkte Anzahl von Untersuchungen zu einer 
allgemeinen Schlussfolgerung berechtigt, seine Angaben dahin ver¬ 
vollständigen, dass dem Nachweis der Typhusbacillen im 
Rachen- und Zungenbelag eine erhebliche diagnosti¬ 
sche Bedeutung nicht zugesprochen werden & kann 
Dagegen sind die gelegentlichen Befunde von TvDhus- 
bakterien in den Pharynxgeschwüren in epidemiologi¬ 
scher Hinsicht von Bedeutung und lassen jedenfalls die 
von den eingangs genannten Autoren befürwortet« n*in 
liehe Mundpflege als unbedingtes Erfordernis einer 
wirksamen Typhusprophylaxe erscheinen. Nicht minder 
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Tabelle 1. 

Zahl der positiven (-f) bzw. negativen (0) Befunde. 
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wichtig erscheint es ferner, auch den Auswurf von Typhus- 
kranken auf das peinlichste tu desinfizieren, wofür sich vielleicht 
das Anliformin (Uhlenhuth) als geeignetes Mittel erweisen würde. 
Wir möchten nicht unterlassen, das besonders zu betonen an¬ 
gesichts einer früheren Beobachtung, dass die Infektion einer 
Dienstmagd auf den ihr verbotenen Genuss der von Typhuskranken 
übriggelassenen Speisereste lurücksuführen war. 

Wenden wir uns wieder der Zusammenstellung su, so fällt 
uns auf, welch hohen Proientsati positiver Resultate die Agglu¬ 
tinationsprobe bereits in der ersten Woche aufwies, während die 
Erfolge der zweiten Woche relativ gering waren. Die Möglich¬ 
keit, dass in einzelnen Fällen der Krankheitsbeginn doch weiter 
zurücklag, als angegeben wurde, lässt sich natürlich nicht mit 
Sicherheit ausichliessen, doch muss hervorgebobeu werden, dass 
die vorliegenden Daten von einem Vertreter der Anstalt mit 
möglichster Genauigkeit festgestellt wurden. Im übrigen scheint 
mir auch aus diesem Befunde wieder hervorzugehen, dass es nicht 
statthaft ist, auf Grund einer beschränkten Zahl von Unter¬ 
suchungen weitgehende Schlüsse zu ziehen, und dass erst aus 
einer grossen Reihe von Beobachtungen der allgemeine Wert 
einer Methode beurteilt werden darf. Was die für die dritte 
Woche erhaltenen Ergebnisse anlangt, so lässt sich eine be¬ 
friedigende Uebereinstimmung mit den weiter unten auf Grund 
eines grösseren Materials wiedergegebenen Zahlen feststellen. 

Ungünstiger scheinen auf den ersten Blick die mittelst der 
Blutkulfur gewonnenen Resultate, welche die Bestätigung der 
klinischen Diagnose nur in MH pCt. der Fälle ermöglichten. Indes 
dürfen wir nicht vergessen, dass nur in etwa der Hälfte der 
Fälle das Blut durch Venenpunktion entnommen und demgemäss 
in genügender Quantität in Galle kultiviert werden könnte. Sehen 
wir von den durch Züchtung der Blutgerinnsel gewonnenen Er¬ 
gebnissen ab, so erhalten wir einen gelungenen Bacillennachweis: 
in der 1. Woche in KH) pGt. der Fälle, 


Das sind Befunde, die trotz ihrer geringen Anzahl völlig 
mit den von Kayser (7) in der hiesigen Anstalt festgestellten 
und von zahlreichen Autoren bestätigten Beobachtungen überein¬ 
stimmen, und die den souveränen Wert der Blutkultur für 
die Frühdiagnose des Abdominaltyphus zweifellos dar¬ 
tun. Den für die praktische Typhusbekämpfung wichtigeren 
Maassstab scheinen mir indes die in der Tabelle 1 enthaltenen 
Zahlen zu liefern, indem Rie vor allem auch den Zuständen io 
der Allgemeinpraxis, wo sich eine Venenpunktion nur selten er¬ 
möglichen lassen wird, gerecht werden. Erst diese Durchschnitts¬ 
zahlen geben uns ein Kriterium darüber, welchen Wert wir der 
Blutkultur für die Allgemeinheit zuschreiben dürfen, eine Frage, 
die uns weiter unten noch zu beschäftigen haben wird. 

Der schon oben von uns gemachte Einwand, dass aus unserer 
nur ein geringes Material umfassenden Zusammenstellung all¬ 
gemeine Schlüsse nicht ohne weiteres gezogen werden dürfen, 
scheint uns auch hei Beurteilung der noch übrighleibenden Er¬ 
gebnisse am Platze. Sehen wir von den Urinuntersuchungen ab, 
deren geringe diagnostische Bedeutung wir in Uebereinstimmung 
mit unseren früheren Erfahrungen wieder aufs neue bestätigen 
konnten, so fällt vor allem der hohe Prozentsatz positiver Bacillen¬ 
befunde in den Fäces in der ersten Krankheitswoche f 71 pCt) 
ins Auge. Begünstigend für den Bacillennachweis war allerdings 
der Umstand, dass von einem grossen Teil der in den Kliniken 
behandelten Patienten die Stuhl proben bald nach der Entleerung 
verarbeitet werden konnten und die Mehrzahl der Untersuchungen 


in der kühleren Jahreszeit (Oktober und November) ansgeführt 
wurde. Wie gross der Einfluss der Witterung auf die Fäces- 
bakterien ist, geht aus den von Brückner und mir (8) aus¬ 
geführten Untersuchungen hervor, wonach von M4 im Juni, Juli, 
August und September gezüchteten Fäcesproben Typhuskranker 19, 
von 38 im Oktober, November und Dezember kultivierten da¬ 
gegen nur 10 mit negativem Erfolge geprüft wurden. Wenn sich 
diese Zahlen auch nur auf eio geringes Material stützen können, 
so geht aus ihnen doch deutlich hervor — was ja auch ohne 
weiteres verständlich ist —, dass bei höherer Aussenwärme, zu¬ 
mal bei längerem Transport, die Typhuskeime durch die übrigen 
Darmbakterien überwuchert and so dem Nachweise entzogen 
werden können. 

Immerhin beweisen unsere Beobachtungen, dass die Fäces- 
untersuchung mit einem Durchschnitt von 52p('t. positiver Be¬ 
funde jedenfalls niemals unterlassen werden sollte, zumal sie 
gelegentlich, wie in einem der vorstehenden Fälle, beim Ver¬ 
sagen der Agglutinationsprobe und der Blutkulturallein ein positives 
Resultat zu liefern vermag. Wenn auch bei unseren obigen Be¬ 
funden die Ergebnisse der ersten Krankheitswoche günstiger, die 
der dritten Woche dagegen weniger gut erscheinen, als es der 
Wirklichkeit entspricht, so scheinen sie uns doch entschieden zu¬ 
gunsten der Verwertbarkeit der Stuhlzüchtung auch zu diagnostischen 
Zwecken zu sprechen und den von Brückner und mir (8) in 
unserer Zusammenfassung gebrachten Satz aufs neue zu bestätigen, 
„dass die Fäcesuntersuchung ihre Bedeutung für die Typhus¬ 
diagnose neben') der Agglutinatioosprüfung und Blutkultur nicht 
eingebüsst hat“. 

Diese These hat insofern zu einem Missverständnis Ver¬ 
anlassung gegeben, als Käthe (0) uns gegenüber die überwiegende 
Bedeutung der Agglutination und Blutkultur besonders betonen 
su müssen glaubt und seine Erfahrungen in dem Satze zusammen¬ 
fasst: „Die bakteriologische Typhusdiagnostik hat sich vorwiegend 
auf zwei Verfahren zu beschränken, auf die Blutkultur und die 
Agglutinationsprüfung des Krankenserums.“ Selbstverständlich 
stehen wir nicht an, die Superiorität beider Verfahren gegenüber 
der Stuhlzüchtung besonders in den beiden ersten Kraukheits- 
wochen anzuerkennen, wie wir es übrigens schon in unserer 
Arbeit getan haben. Ausserdem hielten wir uns allerdings voll¬ 
auf zu obiger Schlussfolgerung berechtigt, deren Sinn wir durch 
den in derselben Arbeit enthaltenen Satz (S. 573) hinreichend 
erklärt glaubten, „dass auch für die Typhusdiagnose die Stuhl¬ 
züchtung gegenüber der Agglutination und Blutkultur keineswegs 
bedeutungslos ist“. Sowohl durch unsere damaligen als auch 
unsere jetzigen Untersuchungen erscheint uns dieser Standpunkt 
durchaus begründet, und zwar in dem Sinne, dass die Fäces- 
untersuchung nicht als gleichwertiges, wohl aber als unter 
Umständen wirksam ergänzendes, den Patienten 
schonendes Verfahren neben der Agglutination und 
Blutkultur bei keiner bakteriologischen Tvphusdiagnose 
unterlassen werden sollte. 

Dass im übrigen die Stublzücbtung als ein die Blutunter- 
suchung ergänzendes Verfahren auch zur Typhusdiagnose zweck¬ 
mässig herangezogen werden kann, beweisen, abgesehen von 
unseren Befunden, auch die günstigen Erfahrungen von Simon ('.»), 
Bohne (10), Weiskopf (11) u. a. und nicht zuletzt die von 
Käthe im Verein mit Blasius (12) selbst gewonnenen Resultate. 
Wenn Käthe (0) der von Brückner und mir geäusserten An¬ 
sicht, dass seine und Blasius bei der Fäcesuntersuchung er¬ 
zielten Erfolge verhältnismässig gering seien, mit dem Einwand 

1) Im Original nicht gesperrt gedruckt. 
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begegnet, dass seine positiven Befunde von 48 pCt. hinter den 
unsrigen mit 60 pCt. nicht allzu sehr zurückständen, so übersieht 
er, dass sich unsere Kritik, wie ja auch aus dem Zusammenhang 
(S. 670) ohne weiteres hervorgeht, lediglich auf die von ihm und 
Blasius für die einzelnen Nährsubstrate gefundenen Werte be¬ 
zieht, indem uns insbesondere die mit dem Malachitgrünagar ge¬ 
fundene Zahl von lOpCt. positiver Befunde nicht unerheblich 
hinter unseren und den Ergebnissen der anderen angeführten 
Autoren zurückzustehen schien. Dagegen lässt der von Käthe 
und Blasius erhobene positive Gesamtbefund von 48 pCt. mit 
dem unsrigen von 60pCt., zumal wenn man die relativ geringe 
Zahl der beiderseitig untersuchten Fälle berücksichtigt, eine 
durchaus befriedigende Uebereinstimmung erkennen. 

Wie aus diesen Ausführungen bervorgeht, wird es nahezu in 
allen Fällen möglich sein, besonders mit Hilfe der Blutunter¬ 
suchung die klinische Typhusdiagnose auch bakteriologisch zu 
bestätigen. Indes ist es wohl nicht ohne weiteres statthaft, 
unsere Schlussfolgerungen, die sich nur auf ein relativ kleines, 
zumeist in der Klinik verpflegtes Krankenmaterial stützen, be¬ 
dingungslos auf die Allgemeinpraxis zu übertragen. Hier wird 
sieb eben eine hinreichende Blutentnahme nicht immer er¬ 
möglichen lassen; der Transport der Proben wird ferner längere 
Zeit in Anspruch nehmen; kurz, die Bedingungen für die Ver¬ 
wertbarkeit der einzelnen Methoden werden sich vielleicht nicht 
unwesentlich verschieben. Wenngleich natürlich keineswegs in 
Abrede gestellt werden soll, dass die Durchführung der von der 
modernen Forschung zu fordernden Bedingungen möglich wäre 
und jedenfalls unbedingt anzustreben ist, so müssen wir uns 
andererseits doch bei Beantwortung der Frage, welcher Wert zur¬ 
zeit den einzelnen Methoden bei der schnellen Diagnose und 
dadurch auch bei der Typhusbekämpfung zukommt, an die Ver¬ 
hältnisse halten, wie sie tatsächlich sind. Wir werden also 
an der Hand eines umfangreichen Materials festzustellen haben, 
welche Art von Proben von den Aerzten zuerst zur Bestätigung 
der klinischen Diagnose eingesendet werden, und wie die Leistungs¬ 
fähigkeit der einzelnen Verfahren zu beurteilen ist. Wir werden 
aber auch ferner zu erfahren suchen, wann die Kranken erst¬ 
malig in Behandlung kommen und wann zum erstenmal Material 
eingeschickt wird. Denn die Symptome des Abdominaltyphus 
sind oft gerade am Anfang der Erkrankung so unbestimmte, dass 
einerseits die Patienten gar nicht selten in der zweiten oder 
dritten Woche erst den Arzt aufsuchen und andererseits die vor¬ 
liegenden Erscheinungen erst nach mehrtägiger Beobachtung an 
eine typhusverdächtige Erkrankung denken lassen. Nach diesen 
Gesichtspunkten haben wir in den folgenden Tabellen die in den 
Jahren 1908—1910 in der Anstalt untersuchten Typhusfälle, bei 
denen die einzelnen Daten mit möglichster Genauigkeit fest¬ 
gestellt werden konnten, zusammengestellt. Wenn auch einzelne 
Patienten von vornherein in der Klinik behandelt wurden, also 
unter den günstigsten Bedingungen untersucht werden konnten, 
so sei hervorgeboben, dass die meisten in der Klinik verpflegten 
Kranken von dem Arzte erst dem Krankenbause überwiesen 
wurden, nachdem ihre Diagnose bakteriologisch bestätigt worden 
war. Es werden sich demnach die Zahlen für die Beurteilung 
der in der Praxis gültigen Verhältnisse verwerten lassen, zumal 
da nur die erste, in diagnostischer Hinsicht also die wichtigste 
MaterialeinsenduDg in der Zusammenstellung zunächst berücksichtigt 
werden soll. 

Tabelle 2. 


Bei 528 Personen 
erstmalige 

1. Woche 

2. Woche 

3. Woche 

4. Woche 
u. später 

ärztliche Behandlung .... 

360 

137 

24 

7 = 1 pCt. 


= 68 pCt. 

= 26 pCt. 

= 5 pCt. 


Materialeinsendung. 

192 

181 

108 

47 


= 36 pCt 

= 34 pCt. 

= 21 pCt. 

= 9 pCt. 


Tabelle 2a. 


Zum ersten Male 
eingesandt 

Blut 

Fäces 

Blut -f- Fäces 

von 528 Personen. 

300 = 57 pCt. 

88 = 17 pCt. 

140 = 26 pCt. 


Wie wir aus der Tabelle 2 ersehen, kommen rund zwei 
Drittel der Patienten schon in der eisten Krankheitswoche in 


ärztliche Behandlung, ein Viertel in der zweiten Woche und nur 
ein unbedeutender Bruchteil in noch späterer Zeit. Das sind Er¬ 
gebnisse, die als recht günstig im Hinblick auf die praktische 
Typhusbekämpfung zu bezeichnen sind, zumal, wenn man damit 
die Daten der ersten Einsendung von Material vergleicht. Da 
zeigt es sich, dass nur von etwas über einem Drittel der Kranken 
Proben in der ersten Woche zur Untersuchung ein geschickt 
werden, ebensoviel etwa in der zweiten Woche, von einem 
Fünftel erst in der dritten Woche und von fast IO pCt. noch 
später. Günstiger fallen dagegen wieder die Feststellungen dar¬ 
über aus, welcher Art das eingesandte Material war (Tabelle 2 a). 
Von über der Hälfte der Patienten wurde gleich beim ersten Male 
Blut eingesandt, von einem Sechstel nur Fäces und von etwas 
über einem Viertel Blut und Stuhlgang zusammen. Stellt man 
diesen Zahlen die Superiorität der Blutuntersuchung gegenüber, 
so muss entschieden anerkannt werden, dass die Kenntnis davon 
sich in den ärztlichen Kreisen in erfreulicher Weise Bahn ge¬ 
brochen hat. Andererseits zeigt die nicht unbedeutende Beteili¬ 
gung der Fäcesproben an den Zahlen des erstmalig eingesandten 
Materials, dass einmal sich eine Blutentnahme nicht immer ohne 
weiteres ermöglichen lässt, und dass ferner die Erfahrungen mit 
der Stuhluntersuchung nicht ganz ungünstige sein können. Ueber 
die Resultate der Untersuchung obiger Proben gibt Tabelle 3 
Aufschluss. 


Wie aus der Zusammenstellung in Tabelle 3 ersichtlich ist, muss 
die Gruber-Widal’scbe Reaktion hinsichtlich ihrer Leistungsfähigkeit 
für die praktische Typhusbekämpfung am höchsten gestellt 
werden. Insbesondere erscheint der hohe Prozentsatz positiver 
Befunde (84 pCt.) in der ersten Woche auffällig, während anderer¬ 
seits die Werte der zweiten und dritten Woche etwas niedriger 
sind, als wir es nach früheren Beobachtungen (13) feststellen 
konnten. Immerhin beweisen diese Zahlen, dass sich die 
Agglutinationsprobe vortrefflich auch zur Früh¬ 
diagnose des Typhus eignet. 

Bei Beurteilung der Resultate der Blutkultur darf nicht ver¬ 
gessen werden, dass es sich hier nicht um ein ausgesuchtes, in 
der Klinik behandeltes Krankenmaterial handelt. Die Entnahme 
des Blutes konnte nur etwa in einem Viertel der Fälle durch 
Venenpunktion erfolgen, ln allen übrigen Fällen mussten wir 
uns mit der Züchtung von meist äusserst geringen Blutgerinnseln 
begnügen. Wesentlich günstiger gestalten sich die Zahlen wenn 
wir nur die Resultate der Venenblutkultur berücksichtigen/ Diese 
war positiv 

in der 1. Krankheitswoche in 84 pCt. der Fälle (Gerinnsel 
= 34 pCt.), 

in der 2. Krankheitswoche in 60pCt. der Fälle (Gerinnsel 
= 27 pCt), 

in der 3. Krankheitswoche in 56 pCt. der Fälle (Gerinnsel 
= 29 pCt.), 


in der 4. Krankheitswoche in 38 pCt. der Fälle (Gerinnsel 
= 8 pCt.). 

Wenngleich diese Ergebnisse hinter unseren oben aufgeführten 
und denen anderer Autoren etwas zurückstehen, so geht aus ihnen 
doch unzweideutig hervor, dass die Venenblutkultur be¬ 
sonders in der ersten Krankheitswoche ganz Hervor¬ 
ragendes zu leisten imstande ist und darum wenn 
irgend angängig, in jedem Falle möglichst frühzeitig 
ausgeführt werden sollte. Aber auch die geringe Mühe 
der Züchtung der Blutgerinnsel in Galle sollte niemals 
unterlassen werden. Obgleich dieses Verfahren nur ungefähr 
die Hälfte leistet wie die Venenblutkultur, kann es doch unter 
Umständen allein die Bestätigung der klinischen Diagnose herbei¬ 
führen, wie in 9 Fällen bei den obigen Untersuchungen. 

Neben der Venenblutzüchtung und besonders der Aggluti¬ 
nation muss die Bedeutung der Fäcesprüfung mehr in den Hinter¬ 
grund treten. Doch verschieben sich die Werte nicht unerheblich 
zu ihrem Vorteil, wenn wir sie mit den in der Tabelle 3 
samraengestellten Befunden der Blutkultur im ganzen 
die die in der Praxis gültigen Verhältnisse noch hf einem 
günstigen Lichte wiedergeben. Während in der ersten Krankheits¬ 
woche die Blutzüchtung entschieden mehr leistet als die Fäces 
Untersuchung, tritt sie in der zweiten und der dritten Woche 
hinter dieser an Leistungsfähigkeit zurück. Mit einem Gesamt 
resultat von 43 pCt. positiver Befunde übertrifft die Stuhlunter 
snebung ebenfalls um ein geringes die Gesamtergebnis^ 
der Blutkultur. Wiewohl obige Zahlen besonders in der prctln 
und dritten Woche hinter den von Brückner und mir ermittelten 
zurückstehen, was sich durch die damalige gleichzeitige Ver 
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Tabelle 3. 



Befund 

Ag Jutii 

i.itMn 


Blutkultur 


Fiicesun 

tersuchuog 


während der 

positiv 

negativ 


positiv 


negativ 

positiv 

negativ 

1. 

Krankheitswoche 

140 -= 84p<Y 

29 & lGpCt. 

53 

= 4SpCt. 

57 

--- 52 pCt. 

25 - 33 pCt. 

51 — 07 pCt. 

2. 


1*25 >4 „ 

23 =- 10 . 

70 

= 35 „ 

12S 

- 05 „ 

36 =r. 44 „ 

46 = 56 * 

3! 

4. 

- 

75 ^ 90 . 

8 = 10 „ 

25 

= 3S . 

41 

= 62 „ 

27 = 53 w 

24 = 47 „ 

und >pater. . . . 

34 -- UH» . 

-- 

4 

- 20 „ 

17 

80 . 

10 - 52 . 

9 = 48 „ 


Summa 

380 1- 8Gp(*t. 

00 ~ 14 prt 

152 

— 3$ pCt. 

243 

A 

*5> 

II 

28 - 43 pCt. 

130 = 57 pCt. 


Tabelle 4. (Sektionsergcbnis.se). 


Nr. 

Name 

Gestorben am 

Duodenum 

Jejunum 

lleum 

Colon | 

Rectum 

Galle 

! Mesenterial- 
1 drüseo 

1 

Jakob K. 

18. 

Krankheitstag 



-f- T. (sehr viel) 

0 


+ T. 


2 

Johann R. 

19. 


— 

-f T. (3 Kul.) 

— 

0 

— 

+ T. 

l — 

3 

Krau N. 

14. 


— 

0 

0 

0 

0 

+ T. 

— 

4 

Michael A. 

31. 



f T. 

— 

FT. (2 K<d.) 

— 

4- T. 

— 

5 

Margarete Z. 

12. 


— 

• T. fviel 

— 

+ T.(l Kol.) 

— 

F- T. 

! — 

6 

Alt-us V. 

25. 


— 

• T. (lOK-l.i 

0 

0 

— 

F T. 

— 

7 

(i-rg F. 

53. 


— 

+ T (10K-.1 

— 

0 

— 

P T. 

, — 

8 

Magdalene H. 

44 


— 

F T. (x ) 

0 

0 

— 

+ T. 

‘ — 

3 

Anna G. 

16. 


— 

0 ‘ 

— 

0 

— 

F- T. 

— 

10 

Hulda M. 

22. 


0 

0 

0 

— 

0 


— 

11 

Karoline B. 

25' 


F* T. (wenig 

; T. (viel; 

0 

— 

0 

— 

F- T. 

12 

Johanna N. 

14. 


+ T. 

+ T. 

0 

— 

0 

— 

1 - T. 

13 

Eugenie \V. 

~ 


0 

0 

0 

— 

0 

— 

1 -F T. 

14 

Frau W. 

25 


+ T. 

r T. 

F- T. 

— 

0 

F- T. 

^ T. 

15 

Barbara W. 

s! 


+ T. 

0 

F- T. 

— 

0 

0 

4- T. 

10 

Katharina M. 

19. 



— 


0 

— 

F- T. 

0 

17 

Adolf I). 

25. 


— 

0 

— 

0 

0 


, — 

18 

Albert Z. 

20. 


0 

— 

0 

0 

— 

— 

— 

19 

Michael K. 

35. 


— 

0 

0 

0 

— 

+ T. 

— 

20 

Martha B. 

4:t. 


— 

0 

0 

0 

• — 

F T. 

— 

21 

Josef N. 

18. 


0 

0 

0 

0 

— 

F T. 

— 

22 

Peter S. 

17. 


F T. 

_ 

+ T. 

F T. 

— 

-F T. 

— 

23 

Gl. 8. 

16. 


P T. 

-f T. 1 

0 

0 

— 


+ T. 

24 

Emil S. 

Bacillenträger 

— 

F- T. (wenig) 

— 

0 

— 

0 

_ 

25 

Hi.. 


„ 

f T. 

F- T. 

+ T. 

F- T. 

-p T. 

+ T. 

0 

26 

Fe. 


- 

t T. 

0 

0 

0 

0 

t T. 

— 


wendung sechs verschiedener Nährsubstrate erklären Hesse, be¬ 
weisen sie doch andererseits die Zweckmässigkeit der Stuhlunter¬ 
suchung. Dieser Nutzen ist um so mehr zu betonen, als es uns 
bei unseren Untersuchungen gelang, in nicht weniger als 57 Fällen 
die klinische Diagnose schon auf Grund der Züchtung von Tvpbus- 
bacillen aus den Fäces zu bestätigen; in 1.1 von diesen Fällen 
batte die gleichzeitige Agglutinationsprobe und Blutzüchtung ein 
negatives Ergebnis gehabt. Wenn auch die Grösse dieser Zahlen 
absolut nur eine geringe ist, so beweist sie doch, dass die Fäces- 
Untersuchung in der praktischen Typhusbekämpfung 
keineswegs zu vernachlässigen ist und in jedem Falle, 
ebenso wie die Kultur der Blutgerinnsel, aus geführt 
werden sollte. Zweifellos hätten die obigen Werte den Nutzen 
der Fäceszüchtuog noch mehr hervorgehoben, wenn wir auch die 
weiteren im Verlaufe des Fieberstadiums ausgeführten Unter¬ 
suchungen berücksichtigt hätten. Indes haben wir absichtlich, 
um ein Urteil über die diagnostische Bedeutung der einzelnen 
Methoden in der Praxis zu gewinnen, nur die erste Material¬ 
einsendung in unsere Zusammenstellung aufgenommen. 

Da also, wie wir gesehen haben, der Stubluntersuchung in 
diagnostischer Hinsicht eine gewisse Bedeutung nicht abzusprechen 
ist, muss die weitere Vervollkommnung dieser Methode als durch¬ 
aus wünschenswert bezeichnet werden. Vermögen wir nun, so¬ 
lange wir nicht im Besitze eines elektiven Nährsubstrates für 
Typhusbacillen sind, vielleicht aus der Verbreitung der Typhus¬ 
keime im Organismus Anhaltspunkte zu gewinnen, die Leistungs¬ 
fähigkeit unserer Züchtungsverfahren durch besondere Maassregeln 
*u steigern? 

ln Tabelle 4 haben wir die Hauptergebnisse der bakterio¬ 
logischen Untersuchung bei 2(3 Sektionen von Typhuskranken 
bzw. Bacillentrügern zusammengestellt, um besonders den Ge¬ 
halt der einzelnen Darmabschnitte an Typhusbakterien zu ver¬ 
anschaulichen. Die Typhusdiagnose konnte bei allen 23 Typhus- . 


kranken schon intra vitam bakteriologisch bestätigt werden. Auch 
an der Leiche konnte, wie ans der Tabelle 4 ersichtlich ist, dieser 
Beweis in allen F'ällen erbracht werden, wo die Galle oder 
Mesenterialdrüsen untersucht wurden. Aus den Ergebnissen der 
Fäceszüchtung, die wir in Tabelle 5 für die Typhuskranken 
summarisch dargestellt haben, ist ersichtlich, dass die Zahl der 
positiven Befunde am grössten ist bei Verarbeitung von Duodenum- 


Tabelle 5. 



Zahl der positiven (FF b*w. negativen (0) Befunde: 

Gestorben 





. . 




in der 

Duodenum 

Jejunum 

lleum 

Colon 

Rectum 


+ i 0 

+ 

0 

+ 

0 

+ 

0 

+ i 0 

1. Kraokheitüwocbe 

- 1 


1 


1 



! 

- | 1 

2. 

2 - 

2 

2 

1 

2 

l 

1 

— 2 

3* ü 

2 2 

2 

2 

2 

3 

l 

7 

— — 

4. 

2 1 

3 

2 

1 

3 

— 

2 

— 4 

5. 

•- ; — 

1 

1 

— 

1 

1 

1 

— — 

6. 

8. I 

_ _ 

1 

1 : 

1 

- 

2 

- 

2 

1 

- - 

Summa 

«i * 

10 , 

9 

4 12 

3 

14 

- • 


inhalt, in den unteren Darmabschnitten gleichmässig geringer 
wird und schliesslich im Rectum auf Null sinkt. Vergleichen 
wir damit die in Tabelle 4 befindlichen Angaben über die 
Quantität der Typhuskeime in den einzelnen Darmabschnitten, so 
sehen wir, wie dies schon Förster (14) und Fornet (15) beob¬ 
achtet haben, dass die Zahl der Typhuskeime in den oberen Darm- 
abschnitteo am grössten ist und nach dem Rectum zu immer 
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Nr. 7. 


mehr abnimmt. Dieser Uebergang kann so schroff erfolgen, dass 
sich noch im Jejunum zahllose Keime finden und ihr Nachweis 
im Colon (Nr. 4 und 5) nur noch mühsam oder schon im benach¬ 
barten Ueum (Nr. 8) gar nicht mehr gelingt. Indes dürfen wir 
aus den Leichenbefunden nicht ohne weiteres auf die vitalen Ver¬ 
hältnisse schliessen. Zwischen dem häufigen Befund von Typhus¬ 
keimen in den Fäces des lebenden Typhuskranken und dem in 
allen Fällen misslungenen Nachweis der Bakterien im Rectum- 
inhalt besteht ein Widerspruch, der sich aber zwanglos durch die 
Tatsache erklären lässt, dass die Sektion erst 24 Stunden nach 
dem Tode ausgeführt wurde. Während dieser Zeit aber hatten 
die Darmschmarotzer, besonders die Colikeime, anfangs überdies 
begünstigt durch die Körperwärme, reichlich Gelegenheit, sich zu 
vermehren und die Typhusbakterien zu überwuchern. Io der Tat 
Dessen sich nur bei einer wenige Stunden nach dem Tode obdu¬ 
zierten Bacillenträgerin (Nr. 25), über deren Untersuchung genauer 
Kamm (16) berichtet hat, die Typhusmikroben im Rectum nach- 
weisen. Jedenfalls geht aus diesen Befunden hervor, dass ein 
längeres Zusammensein der Typhuskeime mit den übrigen Fäces- 
bakterien die Züchtung der Typhuserreger zur Unmöglichkeit 
machen kann. Wie weit bei einer derartigen Vernichtung der 
Eberth’schen Stäbchen die Darmepithelien oder andere Einflüsse 
mitwirken können, entzieht sich zunächst unserer Kenntnis. Die 
Aussichten, einen positiven Bacillenbefund zu erhalten, werden 
also um so günstiger sein, wenn Fäces, die nicht längere Zeit 
im Darme stagniert haben, möglichst bald nach der Entleerung 
untersucht werden. Da ferner die Zahl der Typhusbakterien im 
Verhältnis zu den übrigen Darmkeimen nach dem Rectum zu all¬ 
mählich abnimrat, wie auch aus Tabelle 4 ersichtlich ist, werden 
wir um so eher in der Lage sein, den Bacillennachweis zu führen, 
je grössere Fäcesmengen auf den dafür besonders geeigneten 
grossen Kolle’schen Schalen verarbeitet werden. Bei Versendung 
des Materials durch die Post, besonders in der warmen Jahreszeit, 
wäre an die Möglichkeit zu denken, ein Weiterwuchern der 
Bakterien durch geeignete Mittel zu verhindern. Da die Nutzbar¬ 
machung der Kälte, durch Verpackung in Eis, in der Praxis nicht 
durchführbar wäre, würde vielleicht ein Konservierungspräparat 
in Anwendung kommen können. Versuche, die wir in dieser 
Hinsicht mit Kochsalz anstellten, führten zunächst nicht zu be¬ 
friedigenden Ergebnissen, so dass sie hier nicht weiter erörtert 
seien. Jedenfalls würde es sich vielleicht als möglich erweisen, 
durch derartige Maassregeln eine weitere Verbesserung der Stuhl¬ 
züchtungsresultate auch bei Anwendung der jetzigen Züchtungs¬ 
verfahren zu erzielen. 

Ueberblicken wir das Gesamtresultat unserer Feststellungen, 
so ergibt sich, dass unter 628 Erkrankungen in 442 Fällen = 
84 pCt. die klinische Diagnose durch die erste bakteriologische 
Untersuchung bestätigt werden konnte. Bei weiteren 69 Patienten 
gab die wiederholte Untersuchung noch ein positives Resultat, so 
dass das Gesamtergebnis 95 pCt. beträgt. Nicht bestätigt wurden 
mithin nur 27 = 5 pCt. der untersuchten Fälle. 


Unsere auf die bakteriologische Untersuchung von 528 Typhus¬ 
fällen begründeten Erfahrungen ergeben also für die praktische 
Typhusbekämpfung folgendes: 

Da sich in der Praxis die Entnahme einer hin¬ 
reichenden Blutmenge zu Züchtungszwecken aus mannig¬ 
fachen Gründen zurzeit nur selten ermöglichen lässt, 
kommt die grösste diagnostische Bedeutung sowohl im 
Frühstadium des Abdominaltyphus als auch in den 
späteren Krankheitsstadien der Agglutinationsprobe 
zu. Die Blutkultur vermag bei sachgemässer Ausführung, 
die sie zunächst allerdings vorwiegend auf die Klinik 
beschränkt, besonders in der ersten Krankheitswoche 
Hervorragendes zu leisten. Bedeutend hinter ihr zurück 
steht die Züchtung der Blutgerinnsel, die aber trotz¬ 
dem in keinem Falle unterlassen werden sollte, da sie 
gelegentlich die Diagnose zu sichern vermag. Des¬ 
gleichen ist in keinem Falle die Fäcesuntersuchung zu 
vernachlässigen, die nicht als gleichwertiges, sondern 
ein die Blutprüfung wirksam ergänzendes Verfahren in 
ungefähr der Hälfte der Fälle den Bacillennachweis 
ermöglicht. Die Züchtung von Typhusbacillen aus dem 
Tonsillensekret und Zungenbelag hat als diagnostisches 
Hilfsmittel keine prinzipielle Bedeutung; jedoch ist 
das gelegentliche Vorkommen von Typhusbacillen in 
der Mundhöhle in epidemiologischer Hinsicht von 


Interesse und erfordert eine sachgemässe Desinfektion 
des Mundhöhlensekretes und Auswurfes. 
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Aus der k. k. Universitäts-Ohrenklinik in Wien (Vor¬ 
stand: Prof. Dr. V. Urbantschitsch). 

Labyrinth und Sehnenreflexe. 

Von 

Dr. Oscar Beck, und Dr. Pani Bi&eh, 

Assistent der Ohronklinik Assistent der med. Klinik (Prof. Chvostek). 

Die Frage der Beziehungen der Labyrinthfunktion zu den 
Körperreflexen hat bisher nur auf indirektem Wege Beachtung 
gefunden, indem eine Reihe von Antoren das Verhalten des 
Gleichgewichtsapparates zur Körpermuskulatur festzustellen be¬ 
strebt war. 

Während von der einen Seite nach experimenteller Ent¬ 
fernung des Labyrinthes Herabsetzung des Muskeltonus beobachtet 
wurde, leugnen andere Antoren, derartige Ausfallserscheinungen 
des Gleichgewicbtsapparates gesehen zu haben. 

Als erstem gebührt wohl Bornhardt das Verdienst, auf die 
„Schwäche und Unverhältnismässigkeit“ der Muskelbewegungen 
beim labyriuthektomierten Tier hingewiesen zu haben, und Ewald 
bat in einer grundlegenden Arbeit die Beziehungen des Bogen¬ 
gangsystems zur Muskulatur dahin präzisiert, dass ersteres zur 
Erhaltung des Tonus der Muskulatur notwendig erscheint und 
zwar hänge jedes Labyrinth vorzugsweise mit den Muskeln der 
gekreuzten Körperseite zusammen, welche die Wirbelsäule und 
den Kopf bewegen (Nacken-, Halsmuskulatur und namentlich die 
Wirbelmuskeln, welche vom Körper des unteren Wirbels zu den 
Querfortsätzen der oberen ziehen); bei den Muskeln der Extremi¬ 
täten sei eine Teilung zwischen den Streckern und Abduktoren 
einerseits und den Beugern und Adduktoren andererseits vor¬ 
handen. Jedes Labyrinth sei mit den ersteren der gleichen 
Körperseite and mit den letzteren auf der gekreuzten Seite 
enger verbunden. 

Neuerdings ist auch Dreyfuss, der Ewald's Versuche an 
Kaninchen wiederholte, zu der Anschauung gekommen, dass das 
labyrinthlose Kaninchen eine allgemeine Schlaffheit der Körper¬ 
muskulatur zeige, und zwar trete diese Erschlaffung so rasch und 
plötzlich nach der Labyrinthzerstörung ein, dass man sie förm¬ 
lich in der Hand fühlen könne. Auch Bäräny hat sich in seinem 
Referat über die Funktionsprüfung des Vestibularapparates der 
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Ansicht Ewald's im wesentlichen angeschloNsen und eine gewisse 
Abhängigkeit des Muskeltonus vom Labyrinth betont. 

Im Gegeusati xii allen diesen im wesentlichen uberein 
stimmenden Angaben konnten Beyer und Lewandowski, die an 
Hnnden, Katzen und Affen die experimentelle Entfernung des 
Labyrinthes Vornahmen, weder Differenzen in der Kraft oder im 
Tonus der Muskeln beider Körperseiten noch einen Unterschied in 
der Stärke der beiderseitigen Sehnenreflexe nachwcisen. Sic 
kommen daher zu dem Schluss, dass die Ewald'sche Annahme 
eines Tonuslabyrinthes nicht ausreichend und zulässig ist, da sie 
keine Erscheinungen beobachteten, die als allgemeine Abschwächung 
des Muskeitonus gedeutet werden könnten. 

Aber auch auf klinischem Gebiete sind die widersprechend¬ 
sten Angaben, die in den spärlich vorliegenden Beobachtungen 
gemacht wurden, nicht geringer als auf dem experimentellen. 

Während hauptsächlich Wanner aus der Tatsache, dass sich 
labyrinthlose Patienten leichter nach der operierten Seite drängen 
lassen und dynamometrisch daselbst geringere motorische Kraft 
aufweisen, auf eine Verminderung des hnmolateraleu Muskeitonus 
schliesst 1 ), während sich weiter bei Dejerine eine Notiz findet, 
wonach Egger bei 2 Fällen von labyrinthämn Schwindel eine 
Hypotonie der gesamten Kürpermuskulatur beobachtet habe, konnte 
weder Lassow nach Labyrinthausschaltung bei seinen Patienten 
die Angaben Wanner’s bestätigen und eine Verminderung des 
Tonus finden, noch hatte der von Herzfeld publizierte Fall von 
doppelseitiger Labyrinthnekrose Zeichen von Hypotonie. Allerdings 
hat der letztgenannte Autor 1909 einen einseitig labyrinth- 
losen Patienten demonstriert, bei dem Abweichen nach der ope¬ 
rierten Seite sowie Herabsetzung der Sensibilität und der moto¬ 
rischen Kraft daselbst bestand. 

Und doch kann nach den Mitteilungen von l rbantschitsch, 
der in einer Reihe von Fällen Lähmungserscheiuungen der Ex¬ 
tremitäten reflektorisch von verschiedenen Stellen des Gehörorganes 
ausgehen sah, an einer gegenseitigen Beziehung diesen letzteren 
zur Körpermuskulatur nicht gezweifelt werden. Dass tatsächlich 
in solchen Fällen eine Alteration von Muskelgewebe und Muskel¬ 
funktion statthaben könnte, würde auch aus Beobachtungen von 
Ernst Urbantschitsch hervorgehen, der Produkte musculären 
Stoffwechsels im Harn solcher Patienten nachweisen konnte. 

Ob nun diese Beeinflussung ihren direkten Ursprung vom 
Labyrinth aus nimmt, oder auf dem Weg über das Kleinhirn als 
übergeordneten Tonisierungsapparat. darauf lässt sich mit Sicher¬ 
heit eine Antwort nicht geben. Ist doch bis beute trotz der 
Fülle des von einer grossen Reihe Autoren (wir nennen nur 
Ferrier, Probst, Sänger und besonders Mann) beobachteten 
Materials von Kleinhirnerkrankungen eine Einigung darüber nicht 
erfolgt, ob die Experimente Lucianis für die Klinik Geltung 
besitzen und oh tatsächlich Erkrankungen bzw. Zerstörungen des 
Kleinhirns einen hypotonisierenden Fanfluss auf die homolaterale 
Körpermuskulatur besitzen. Ebenso bedarf es wohl noch näherer 
Aufklärung, oh die Hypotonie der homolateralen Extremitäten, 
die nach Oppenheim in den meisten Fällen von Kleinhirn¬ 
erkrankungen tatsächlich zu bestehen scheint, überhaupt als ein 
direktes Kleinhirnsymptom anzusehen ist. Knapp glaubt letzteres 
negieren zu können. Wir wollen der F'rage nach der Verwend¬ 
barkeit dieses Symptoms als Herdsymptom nicht näher treten. 
Doch sei kurz erwähnt, dass wir in einer Reihe von durch Ope¬ 
ration oder Autopsie verifizierten Kleinhirnschädigungen (Tumoren 
und (’ysten) Hypotonie fast konstant auftreten sahen. 

Untersuchungen, die wir au einem reichen klinischen Material 
vomahmen, um Tonusänderungen oder Störungen an dem musku¬ 
lären Apparat überhaupt bei labyrinthoperierten Patienten nach¬ 
zuweisen. blieben erfolglos, sobald auch nur eine kurze Spanne 
Zeit nach der Operation verstrichen war. Vielleicht mag auch 
die Mangelhaftigkeit und Unzuverlässigkeit der Prüfungsmethoden 
für den Muskeitonus eine grosse Rolle gespielt haben. Daher 
haben wir es unternommen, auf dem der Labyrinthaussrhaltung 
entgegengesetzten Wege, dem der Reizung des Vestibulär- 
Apparates, die Beziehungen des Labyrinthes zur Körpermusku- 
latur zu studieren. 

Als den natürlichsten und einfachsten Indikator für den Zu¬ 
stand des Muskelapparates wählten wir die Intensität der Sehnen¬ 
reflexe, ohne im Zweifel darüber zu sein, dass keineswegs immer 
ein Parallelismus zwischen Muskeitonus und Sflinenreflexen be¬ 
it Allerdings sind <!>• zur Prüfung d**s Musk«*!t.-n^ Imr ange¬ 
wandten Methoden k> im-swim gemgnet, einwandfrei, über die-mi Auskunft 
zu geben. 
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steht. Diese Tatsache ist hinreichend oft bei Knapp und haupt¬ 
sächlich bei Sternberg erwähnt. Allerdings findet sich dem¬ 
gegenüber hei Mantegazza die Bemerkung, dass Parallelismus 
zwischen Stärke der Sehnenreflexe und dem Muskeltonus weit 
häutiger ist als die Dissoziation. Diese strittige Frage der gegen¬ 
seitigen Abhängigkeit zwischen Tonus und Reflexen kommt für 
unsere Versuche deswegen weniger in Betracht, weil es uns nur 
darum zu tun war, die Beziehungen des Vestibularsystems zur 
Muskulatur überhaupt festzustellen, was durch den Nachweis 
der Beeinflussung von Sehnenreflexen durch Labyrinth¬ 
reizung zweifellos in einwandfreier W’eise ermöglicht 
wird. Besonders dann ist zur Feststellung von lntensitätsände- 
rungen der Sehnenreflexe kein besonderer Apparat nötig, wenn 
man bei der Wahl der Fälle, wie wir dies taten, nur Patienten mit 
ausgesprochen schwachen Sehnenreflexen (Patellarsehnenreflexen) 
zur Untersuchung heraniieht. Kranke mit initialer Tabes, bei 
denen eine Aenderuug der Reflexstärke, speziell im Sinne einer 
Steigerung ohne jede besondere Messung sich dem Auge klar 
dokumentiert, erwiesen uns gute Dienste. 

Die Methodik unserer Untersuchung gestaltete sich ganz ein¬ 
fach. Zunächst suchten wir unter den üblichen Kantelen ein 
Urteil über die Intensität der Patellarsehnenreflexe des unter¬ 
suchten Patienten zu gewinnen. Nicht in jedem F'alle glückt es, 
sich über sämtliche Sehnenreflexe der unteren und oberen Ex¬ 
tremität zu orientieren. Deshalb waren wir vielfach, ja meistens 
genötigt, den Patellarsehnenreflex als Indikator der übrigen 
Sehnenreflexe anzusehen. Dann wurde ein Ohr so lange mit 
Wasser unter bzw. über Körpertemperatur gespült, bis Nystagmus 
dritten Grades auftrat, worauf wir die Patellar- oder auch die 
anderen Sehnenreflexe neuerdings prüften. Solange nun der 
Nystagmus andauerte, und auch einige Zeit nach dessen Ver¬ 
schwinden, wurden in kurzen Intervallen die Sehnenreflexe beider 
Körperseit<*n in ihrer Intensität verglichen. 

Anfänglich verwendeten wir viel Aufmerksamkeit auf diese 
zeitlichen Verhältnisse, konnten aber späterhin von der Kontrolle 
mit der Uhr nbsehen, da sich die diesbezüglichen Beobachtungen 
als wert- und belanglos erwiesen. Wir haben daher auch in 
unseren Protokollen, aus deren grosser Zahl wir hier der Kürze 
halber nur einzelne auszugsweise wiedergeben, genauere Zeit¬ 
angaben unterlassen. 

Fall 2 Johann K., ‘J Jahre alt. Rutr<»pharyngealabscess. Beide 
P.-R. l ) schwach, l. ,» r. 

Pat. wird auf dem rechten Uhr bis zum Auftreten von Nystagmus 
III. Grades gespült. 

Sdange der Nystagmus andauert, ist der r. P.-R. » I. Nach 

Aufb ren des Nystagmus 1. P.-R. > r., jedoch sehr wechselnd, jedenfalls 
rechts nie so lebhaft, wie während des Bestehens des Nystagmus. 

Fall 3. Friedrich [)., 38 Jahre alt. Pleuritis. Beiderseits normales 
Gehörorgan. K**in spontaner Nystagmus. 

Vor der Spülung: r. P.-R. - 1. 

Das rechte »>hr wird mit 48 gradigem Wasser gespült. Sobald 
Nystagmus 111 eingetreten ist, 1. P.-R. * r.. beide lebhafter als vor der 

Spülung, die Steigerung des linken gegenüber dem rechten dauert noch 
1 ■ 2 Minute nach Sistieren des Nystagmus an. Danach stellt sich wieder 
das frühere Verhalten ein. 

Fall 6. Leopold R., 17 Jahre alt. Poliomyelitis peracta. (Links¬ 
seitige sehlafTe Lähmung mit schwach erhaltenem P.-R.) Gehörorgan 
normal. Kein spontaner Nystagmus. 

Nach Spülung des rechten Ohres tritt deutliche Steigerung des P.-R. 
der schlaff gelähmten linken Seite ein. die das Aufbören des Nystagmus 
einige /.mt überdauert, um hernach wieder zu verschwinden. 

Fall 10. Thomas M., 0 Jahre alt. Dystrophia musc. progr. Gehör¬ 
organe normal, kein spontaner Nystagmus. P.-R. beiderseits ganz 
schwach au'.l -shar. Nach malerischer Rei/.ung des linken Labyrinths bis 
zu Nystagmus III tritt keine deutliche Differenz im Verhalten der 
Sehnenreflexe gegenüber ihrer früheren Stärke auf. 

Fall 11. Wenzel D., 18 Jahre alt. Tetanie. Gehör intakt. Kein 
spoutaner Nystagmus. Nach linksseitiger Spülung tritt keine Aende- 
rung in der Intensität der P.-R. auf. 

Fall 12. Franz M.. 20 Jahre alt. Kruppöse Pneumonie. Pruümg 
de> Gehör- und Yestibularapparates negativ. Beide P.-R. s< hwaeh atm- 
lesbar. Nach kalter Spülung des linken «ihres tritt dmilpcKr Steiger ung 
des linken P.-R. auf, die während des Bestehens des N) st.igimis an- 
dauert, nach Aufhören desselben jedoeh sisti.-rt. 

Fall 13. Philipp Sch., »*3 Jahre alt. Tum-r i.epatis. Keine 
Storung des Gehörorgans. P.-R. bei brseits g!.-ieh, mittelstark, AehifW 
sehnenreflexe schwach ausU's! ar. Nach Spülung des linken nhres (48°; 
und F>ziclung von Nystagmus 111 besieht wahrend des Nystagmus zweifel¬ 
lose Steigerung des rechten P.-K. und Acluliesfcehnenrrflexes. 

1) P.-R. Pao-Hars-lMp-m- m ve. 
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Fall 17. Fritz W., 22 Jahre alt. Kruppöse Pneumonie (39,2°). I 
P.-R. beiderseits erloschen. Auch nach Spülung sowohl des rechten 
als auch des linken Ohres lässt sich kein Reflex auslösen. 

Fall 19. Josef Sch., 12 Jahre alt. Tuberkel im Marklager der 
rechten Hemisphäre. Otologische Untersuchung negativ. Der 1. P.-R. > r. 
Pat. wird rechts calorisch kalt gereizt. Die Prüfung der P.-R. nach 
Eintritt des Nystagmus ergibt während und nach Vs Minute nach Auf¬ 
hören des Nystagmus r. P.-R. = 1.; was einer Steigerung des r. P.-R. 
entspricht. 

Fall 22. Johann S., 14 Jahre alt. Bronchitis. Normaler Ohr¬ 
befund. Sehnenreflexe der oberen Extremitäten beiderseits schwach, an 
den unteren Extremitäten beiderseits minimal auslösbar, jedoch r > 1. 
Pat. wird 3 Minuten unter Körpertemperatur links gespült, bis Nystag¬ 
mus III auftritt. Während Andauerns des Nystagmus sind die Reflexe 
an den oberen Extremitäten 1. > r., an den unteren Extremitäten P.-R. 
und die übrigen Sehnenreflexe ebenfalls links bedeutend stärker als 
rechts. Nach Aufhören des Nystagmus: Obere Extremitäten Reflexe 
j __ r ^ p.R. un( j Achillessehnenreflexe 1. > r., jedoch der Unterschied 
bereits’ geringer, 2 Minuton nach Sistieren des Nystagmus dasselbe Ver¬ 
halten wie vor Spülung. 

Fall 26. Franz L., 21 Jahre alt. Otitis media peracta. Labyrinthe 

An den oberen Extremitäten sowohl vor, während, als nach der 
Spülung keine deutlichen Difierenzen. 

Bei linksseitiger Spülung wird der 1. P.-R. deutlich lebhafter, sobald 
Nystagmus III auftritt und anhält; nachher verschwindet die Steigerung 
wieder sofort. Ein gleiches Verhalten wie der 1. P.-R. zeigt auch der 
Achillessehnenreflex des linken Beines. 

Fall 27. Franz P., 15 Jahre alt. Cor nervosum. Vor Spülung 
beide P.-R. lebhaft, r. > 1. Obere Extremitäten: Reflexe beiderseits 

gleich stark. „ , . . XT . 

Während des nach kalter linksseitiger Spülung aufgetretenen Nystag¬ 
mus sind die linksseitigen Sehnenreflexe insgesamt bedeutend stärker 
als die der Gegenseite, zeigen jedoch unmittelbar nach Sistieren des 
Nystagmus das gleiche Verhalten wie vor Labyrinthreizung. 

Fall 28, Anna T., 20 Jahre alt. Typhus abdominalis (38,0°). 
Gehör, Vestibularapparat ohne Störung. Beide P.-R. schwach auslösbar. 

Es wird das rechte Ohr gespült, bis Nystagmus III eintritt, ohne 
dass dessen rotatorische Komponente ganz deutlich ist. Während des 
Nystagmus P.-R. r. > 1., links keine Veränderung. Nach Aufhören des 
Nystagmus sind wieder beide P.-R. gleich schwach auslösbar. 

Fall 31. Thomas K., 35 Jahre alt. Tabes dorsalis. Kein Spontan¬ 
nystagmus. Ohrbefund negativ. P.-R. beiderseits gleich, schwach aus¬ 
lösbar. 

Spülung des linken Ohres l l / 2 Minuten, bis zur Erzielung von 
Nystagmus dritten Grades. Während des Nystagmus zweifellose Steigerung 
des 1. P.-R. Die Steigerung verschwindet nach Aufhören des Nystagmus. 
10 Minuten später ist sogar der rechte P.-R. stärker als der linke. 

Aus unseren Versuchen geht mithin hervor, dass in fast allen 
Fällen eine Steigerung des Patellarsebnenreflexes eintrat, 
wenn das homolaterale Labyrinth kalorisch gereizt wurde. 

Diese Erscheinung lässt sich ohne weiteres in den Fällen, wo 
wir ausserstande waren, die entsprechenden Prüfungen vorzu- 
nebmen, auch auf die übrigen Sehnenreflexe übertragen. Die 
Hautreflexe, auf die wir bei allen Untersuchungen ebenfalls unser 
Augenmerk richteten, Hessen niemals eine Aenderung erkennen. 
Die Steigerung in der Intensität der Sehnenreflexe hielt im all¬ 
gemeinen immer um eine kurze Spanne Zeit länger an als der 
Nystagmus. . 

Das Ergebnis unserer Untersuchungen lässt sich mit den Er 
fahrangen der experimentellen Pathologie gut in Einklang bringen. 
Denn eine Reihe von Untersuchungen am labyrinthektomierten 
Tier hat gezeigt, dass die Muskulatur der operierten Seite sich in 
einem ausgesprochenen Schwächezustand befindet. Es liegen auch 
Beobachtungen darüber vor, dass die Sehnenreflexe der labyrinth- 
losen Körperbälfte in ihrer Intensität schwächer sind als die der 
gesunden Seite. Daher ist es eigentlich nur natürlich, wenn 
unsere Versuche eine Steigerung der homolateralen Sehnen¬ 
reflexe zur Folge hatten, da wir doch das Labyrinth in einen 
Reizzustand versetzten. Dabei besteht aber die Voraussetzung, 
dass diese Steigerung der Sehnenreflexe tatsächlich auf die 
Labyrinthreizung zurückzuführen ist. 

Vielleicht aber ist auch unser Versuch nichts anderes als 
eine jener zahlreichen Methoden, die durch einfache Bahnung 
(Exner) reflexverstärkend wirken; vielleicht ist unser Versuch 
nur in analogem Sinne aufzufassen, wie der Jendrassik sehe Kunst¬ 
griff; vielleicht ist seine reflexsteigernde Wirkung nichts anderes, 
als das, was Weir Mitchell und Lewis durch Hautreize, 
Schreiber durch Reiben der Haut, Beevor, Dünges durch 
das kalte Bad, Bowditch und Warren durch die verschiedensten 
Manipulationen, Sternberg durch einfaches plötzliches Hände¬ 
klatschen erzielt haben? 


Gegen diese Auffassung spricht allerdings eine ganze Reihe 
von Tatsachen. Erstens war in allen Fällen, wo wir kalt 
spülten, die Steigerung der Reflexe nur auf jene Körperseite 
beschränkt, deren Labyrinth gereizt wurde. Würde die Spülung 
einfach als bahnendes Moment ihre Wirkung entfalten, so 
müsste sie von allgemeiner Steigerung der Reflexe, also auch 
der Hautreflexe und der kontralateralen Sehnenreflexe gefolgt 
sein; sie könnte nicht nur die Sehnenreflexe der homolate- 
ralen Seite beeinflussen. Zweitens scheint in der innigen zeit¬ 
lichen Beziehung zwischen dem Auftreten des Nystagmus und 
dem der Reflexsteigerung ein Hinweis gegeben zu sein, dass die 
Zusammengehörigkeit von Nystagmus, das ist Labyrinthreizung 
und Verstärkung des Patellarsebnenreflexes, eine recht enge ist, 
und ein gewisser Kausalnexus zwischen diesen beiden Erschei¬ 
nungen besteht. Denn wie wir gesehen haben, verschwindet die 
Steigerung fast gleichzeitig mit dem Nystagmus oder überdauert 
ihn nur eine kurze Spanne Zeit. Drittens müsste, vorausgesetzt, 
die Reflexsteigerung wäre eine Folge der Labyrinthreizung, bei 
Spülung mit heissem Wasser eine Verstärkung der kontra¬ 
lateralen Sehnenreflexe auftreten. Tatsächlich gelang es uns, 
bei jenen vier Fällen, wo wir nicht nur mit Wasser unter Körper¬ 
temperatur, sondern auch mit heissem Wasser die Labyrinth¬ 
reizung Vornahmen, je nach der Temperatur des verwendeten 
Wassers die homo- respektive die kontralaterale Seite in ihrer 
Reflexintensität zu beeinflussen (Fall 3, 31 und zwei weitere hier 
nicht angeführte). 

Wenn wir uns nun auf Grund experimentell-pathologischer 
Erfahrungen, auf Grund unserer Versuche und klinischer Beob¬ 
achtungen auf einen ursächlichen Zusammenhang von Labyrinth¬ 
reizung und Reflexsteigerung einigen, so bleibt noch folgende 
Frage offen: auf welchem Wege wir uns die Beeinflussung der 
Reflexe von seiten des Labyrinthes vorzustellen haben. 

Schon der Umstand, dass es der Patellarreflex ist, der am augen¬ 
fälligsten Intensitätsänderungen in unserenVersuchen erkennen lässt, 
dass wir weiters Steigerungen nur an Sebnenreflexen, nicht an 
normalen Hautreflexen sehen konnten, lenkt die Aufmerksam¬ 
keit auf die Verbindungen des Labyrinthes mit dem Rückenmark. 
Hier finden sich ja die Reflexbogen der einer Beeinflussung zu¬ 
gänglichen Reflexe als solcher spinaler Genese lokalisiert. Es 
hat wohl die grösste Wahrscheinlichkeit für sich, dass es die 
zwar grösstenteils nicht direkt, sondern über den Deiters’schen 
Kern vom Labyrinth aus in den Vordersträngen des Rückenmarks 
verlaufenden Fasern sind (vestibulospinale Bahn), deren Zu¬ 
standsänderung sich im Intensitätswechsel der spinalen Reflexe 
wiederspiegelt. Ebenso wie es möglich ist, die Innervation der 
Augenmuskelbewegung verschieden zu gestalten, je nachdem 
dasselbe Ohr kalt oder warm gespült wird, so gelingt es offenbar, 
auch vorwiegend homolaterale vestibulo-spinale Fasern bei kalter, 
kontralaterale hingegen bei beisser Spülung in einen erhöhten 
Erregungszustand zu versetzen, wenngleich die Anatomie bislang 
nur ungekreuzte vestibulo-spinale Verbindungen kennt. Hierbei 
kann füglich unentschieden bleiben, ob die Intensitätsänderung 
des Reflexes auf dem Wege einer Aenderung des Muskeltonus be¬ 
ruht, was ja viel Wahrscheinlichkeit für sich bat. Es genügt 
vielmehr, auf die nicht nur anatomischen, sondern auch physio¬ 
logischen engen Beziehungen des Vestibularapparates zum Rücken¬ 
mark hinzuweisen, die in der Abhängigkeit der spinalen Reflex¬ 
bogen vom Labyrinth einen neuen Ausdruck findet. Hierdurch 
gewinnen auch die von Urbantschitsch beobachteten otogenen 
Reflexlähmungen eine breitere anatomische Basis. 

Sehr interessant ist die Tatsache, dass der einzige spinale 
Hautreflex, das Babinski’sche Zehenphänomen, eine Ausnahme von 
den übrigen Hautreflexen macht und gleichfalls durch Labyrinth¬ 
reizung verstärkt zu werden scheint. Mit Untersuchungen in dieser 
Frage sind wir derzeit beschäftigt. 
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Nystagmus bei Normalhop-ndeu, Labyrinthlosen uud Taubstummen. 
Habilitationsschrift 1901. — V. Lrban tschitsch, Leber vom Ohr 
ausgel"ste Reflexe und IrradiatKuiserseheinungen. Uesterreicbische Otolog. 
‘iesellsch.. Mai 1911. — E. Lrbantschitscb. Leber neurastheniseh- 
paretiscbe Zustände auf toxischer Grundlage. Österreichische Otolug. 
«iesellsch.. Mai 1911. 


Aus «lonnatol. Stadtkrankrnhaus II IIannov»*r- 

Lindon (riiri«'. Arzt: (u*lieii»rat I)r. Fischer). 

Zur toxischen Wirkung des S&Iv&rs&ns. 

Vu# 

tiaztav Stfiapke und Brwia Brlekam. 

Im folgenden seien zwei Fälle von SalvarsaoWirkung mit¬ 
geteilt, die sich nicht ohne weiteres in die bisher in der Literatur 
veröffentlichten Fälle einreilien lassen. In dem einen handelt es 
sich um einen Icterus, in dem anderen um einen Herpes zoster. 

Wir lassen zunächst die Krankengeschichte des Icterus folgen: 

Pat. Joseph 8., 21 jähriger Maler. 

Anamnese: Seit 6 Tagen bemerkt Pat. ein Geschwür am Ge¬ 
schlechtsteil. Zeit der Infekti-u fraglich. S<>ust will Pat. immer gesund 
gewesen sein. 

Status praesens. 22. VIII 1911. «tn-sser, kräftig gebauter 
Mann in gutem Ernährungszustand**. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Urin: Albumen, Saecharum 

«ienitale: Im Sulcus coronarius findet sich, zum Teil auf die Glans 
ubergreifend, ein circa pfennigstuckgrosses Ulcus mit derber Infiltration 
der Basis. Im Reiz^ rum finden sich sowohl nach (iicmsafärbung wie 
im Tuschepräparat , Burr i zahlreiche Exemplare der Spirocbaete pallida. 

Die Leistendrüsen sind beider -dts in geringem Grade geschwolleu, 
P"lygauglinnär und indolent. 

Wassermann —. 

Diagnose: Lues 1. 

Decursus morbi: 25. VI11. 4,30 Uhr nachmittags 0,6 Salvarsan 

intravenös (lnfusionsmeth-'d«* nach Weiutraud). 

Bereits nach *2 Stunden, bei der Abendvisite, k»nute man eineu 
massigen Icterus, insbesondere der Skleren, uachweisen. Tempera! ur, 
die vorher normal war, betrug 3S.3. Beschwerden des Pat. bestanden 
in leichten Kopfschmerzen und etwas Brechreiz. 

*26. VIII. Icterus noch deutlicher hervorgetreten. Es besteht geringe 
Druckschmerzhaftigkeit im rechten Hypogastrium. Leber nicht ver- 
grössert. .Stuhl hat, worauf ausdrücklich hinzuweisen ist, normale Karbe. 

*27. VIII. PrimäralTekt wird deutlich kleiner. 

30. VIII. Icterus nicht mehr vorhanden. Völliges Wohlbefinden 
des Pat. 

■4. IX. 5 Uhr abends 0,6 Salvarsan intravenös. 

Bei der Abendvisite ausser massiger Temperaturerhöhung kein be¬ 
sonderer Befund. 

5. IX. Es zeigt sich wiederum ein deutlicher Icterus, wiederum 
nur von massigen Beschwerden begleitet. 

6. IX. Wassermanu —. 

8. IX. Icterus zuruckgebildct. Primäraffekt völlig abgeheilt. 

16. IX. Pat. wird, nachdem er noch eine Calomelinicktion (,a O.P 
erhalten und ‘24 g Unguentum cinereum geschmiert, wobei keineswegs 
Intoiikationssymptome beobachtet wurden, auf seinen Wunsch entlassen. 

Es bandelt sich also in unserem Falle um einen Icterus 
bei primärer Lues, der zweimal nach einer Salvarsan- 
injektion auftritt. 

Die bisher in der Literatur publizierten Fälle bieten ein 
wesentlich anderes Bild. Entweder handelt es sich um spätere 
Stadien der Syphilis, die zur Behandlung kamen, oder aber 
der Icterus tritt erst längere Zeit nach stattgehabter 
Therapie auf, so iu dem von Hof mann (1) beschriebenen 
Icterus mit letalem Ausgang nach Salvarsan. Uder aber die 
Dinge liegen noch anders wie in dem Falle von Du hot (2), wo 
ein während der Behandlung mit Hectin entstandener schwerer 
syphilitischer Icterus gerade unter Salvarsan erst zur Heilung 
gelangte. 


Dieser Fall von Duhot gehört ja eigentlich nicht in unser 
Thema, denn hier steht zur Debatte der Icterus, der durch Sal¬ 
varsan hervorgerufen und nicht, der durch Salvarsan geheilt 
wird. Die Erwähnung geschieht auch nur deshalb, weil von dem 
Autor zu weit gehende Schlösse gezogen wurden nach der Richtung, 
dass das Salvarsan als Noxe für die Leber nicht in Betracht käme. 
Denn das kann man doch mit dem besten Willen nicht aus diesem 
Falle folgern, sondern höchstens, dass ein syphilitischer Icterus 
wie jede andere syphilitische Manifestation unter Salvarsao sur 
Heilung kommen kann. 

Waa nun den Icterus anlangt, der bei vorhandener 
Lues im Anschluss an eine Sal varsanbehandlung ein tritt, 
so ist da zunächst immer die Frage zu entscheiden: Handelt es 
sich nicht einfach um einen syphilitischen Icterus, wie er ja seit 
langem bekannt ist? Oder aber, wenn der Icterus zu augenfällig 
unmittelbar nach der Salvarsaninjektion auftritt, kann die In¬ 
suffizienz der Leber nicht durch beide Faktoren bedingt sein, 
durch ein Zusammenwirken von Lues -}- Salvarsan? Etwa in 
dem Sinne, wie Klausner (3) meint, dass die Leber, die sich 
bei der Lues im Zustande relativer Insuffizienz befinde, auf den 
durch Salvarsan hervorgerufenen gesteigerten Krythrocytenzerfall 
mit Ausscheidung sonst zurückgehaltener bzw. weiter verarbeiteter 
Stoffwechselprodukte reagiere? Oder endlich, soll man einen 
reinen Salvarsanicterus annehmen? 

Wir glauben das Interessante unseres Falles hauptsächlich 
darin zu sehen, dass die Möglichkeit eines reinen Sal- 
varsan icterus aus ihm hervorgeht. Es handelt sich um eine 
ganz lokalisierte primäre Lues, die ausser einer ganz gering¬ 
gradigen Leistcndrüsensch weliung keine weiteren Drüsen- 
intumeszenzen aufweist, negativen Wassermann zeigt. Da ist 
doch kaum anzunehinen, dass Toxine oder Spirochäten in einer 
derartigen Menge im Blute kreisen, dass sie eine Schädigung 
eines grossen parenchymatösen Organs bedingen könnten. Auch 
ist das unmittelbare, zudem zweimalige Auftreten nach einer 
Salvarsaninjektion zu auffallend, um eine andere Deutung zu- 
zulassen. Es würde also unser Fall zeigen, dass Salvarsan, 
wie es vorübergehende leichte Schädigungen anderer Organe, 
z. B. der Nieren, bervorrufen kann, auch die Leber in Mit¬ 
leidenschaft zu ziehen vermag. Zwar war es uns nicht 
möglich, nach der von Buschke (4) in letzter Zeit mehrfach 
zum Nachweis einer Leherinaiiftizietiz empfohlenen Methode Leucin 
und Tyrosin im Harn zu finden 1 ); auch zeigte sich nach Lävolose- 
zufuhr kein liuksdrehender Zucker iro Urin. Aber wir meinen 
doch, dass der Icterus ausreicht, uns eine Affektion der Leber 
vermuten zu lassen. 

Der Fall von Herpes zoster, den wir kurze Zeit darauf 
zu beobachten Gelegenheit hatten, bot sich unter folgendem 
Bilde dar: 

Pat. Heinrich M., SOjähriger Kutscher. 

Anamnese: Vor 4 Jahren Infektion mit Syphilis. Behandlung 
bestand im ganzen in 4 Inunktionskuren. Bis vor kurzem erscheinungs¬ 
frei. Seit einigen Monaten leidet Pat. an blutig-eitrigem Ausfluss aus 
der Nase, der zuweilen auch Brockel enthalten soll. 

Status praesens: Untersetzter, kräftig gebauter Mann in gutem 
Ernährungszustände. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Urin: Alb. —, Sach. - -. 

Au der rechten Seite der Nasenseheidewand findet sieh ein walnuss¬ 
grosses, ziemlich flaches, aber scharf geschnittenes, mit schmutzigen 
Granulationen ausgefülltes Ulcus. 

Wassermann -f. 

Diagnose: I.ues III. 

Deeursus m«»rbi: 

5. IX. 0,6 Salvarsan intravenös. 

8. IX. Das Nav'nulcus reiuigt sieh. 

13. IX. 0.6 Salvarsan intravenös. 

15. IX. Ulcus zugranuliert. 

Wassermann f-. Entlassung. 

6. X. Pat. stellt sich wieder in der Poliklinik vor und gibt an, 
seit einigen Tagen einen Bläscbenausschlag in der rechten >eitö zu 
haben. der ihm Jucken und Brennen verursache. 

objektiver Befund p. Figur). 

In der rechten Thoraxseite findet sieh ein aus hirsekorngr -ssm, 
wasserklareu Blascheu bestehender Ausschlag, der zwischen Mamilhr- 
und vorderer Axillarlinie seine grösste Hohen,lusdehnung hat *ung«‘t.ihr 
3. bis 7. Ru pe), von da sich nach vorn und hinten zuspit/.l. Bernerkens- 
wert ist ausser der grossen Ausdehnung imch d*u Umstand, dass der 

L Die Untersuchungen wurden v.n Herrn Dr. Brüekmann im 
chemischen Lab. rv -rium d*-r Kgl. Tor ir/tln-hm Hochschule ausgetiihrt. 
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Q&htretS' nutzbar n\ machen, besiondo^sv die Lilfefenzen der Ober- 
flächfuispannunsr, deren Geseire von Tratifae eingehend studiert 
sind. So hat Weickardv im Jahre HJO* festgesteUt, d»^& beim 
Zusummenbrings« m*ch\*kfi getärb&r- arnigen- und »nti&ötper- 
haltiger Fiihsigkfutcu auf genau whgerscM gestellten Olaspiatten 
mit ÄdijrntteHeUimg die .Diftoxinis ^ne von de- 
Y-fUitunbiyi ver^cbt^den# isi ■, $pftiex* breiiutrie $r; 

(Ier I*i tli imonabeschie il n > gunj^@|^ftHWM^MpPRH 
Wage; um! einen von ihno konstruierieii Apparat, de 
tneteiv tty über' der Jfoßhwoie von AUt%meu 


xu. 01 ;r* 2iCw weis 
iarefi, danu die öHemiscbe 
n Diftmio- 

^ __^__ 

mittels griivsikaUsciter Apparat*. aii&erordentncb schwierig r.ai 
und vor allem bei xeintfi VenineHen Am Verhalte« der unr gering 
verdünnten Lösdqgen itöfte; so ging Weic bard t dazu über. 
antigeii• und Lösungen nebst Indikator übnr* 

eiriamitr z« schichten >»ud die verscltiedemäten Verdüontiftjgett' 
gegeiieurniidur tagelang zn beobachte«. 

hie Vm;acb»«defRieil der hberdachen^paumiug der A«ti %>mi 
AtihkbrpOlftauogen wurde dörbh die Einführung von Baryt und 
NnröiajHchwnfe(»anre ■ u \s Zu*nt<]l3sstgk^iten noch deutlicher* Es 
gelang WeichauH auf diesem Wege, V«f>cbieUnnge»i dea Ebenol 
pluhakinuirWetilagspiiBictes zu demönstn^»ü die u^ah Mischung 
.juHÜtauv and i{nnntiUtiv vollkommen gleinbftr, nur etwas? vo* 
scbiftiif?! iUieriuuHndergmhiciüei^r OüssigkeitHsäuieu «intretexA 
je .wbtfeni m ■■ibö«o"sp^idscb« AnUgviie uuu Antikörper ?or 
lVainkr» bind oder nicht Diese Bcakhim^ die. w e gesagt, auf 
einer Obe».fjäcbeüt*fecUWiöM«g berühr m\i Weichardt nach .dem 
griechischen Wort Epipbaoeift ■ -iMieitf-xcho rUs Epi piiaoin* eakfron 




Zcstar sich «ow.bl »in SVn.urv wte\au:.ll<*. hinter™ Tftrtjtsmt« uner 
die MitMUoiri ieritröekL au ktjsjfa«' Färtie' S$(pr- ianabim 

U. X. Zaster kommt. unter in differenter Therapie (Zmkpuder, 
^pm,,BorcaaKln.ir' zm- Abhedufie. 

Bi« jeUt Ä 'md in der LUerntur sebtm eine Hvihe jön Herpes 
mster-Fällen b&ftMeberi würden-, so v<m Btt^munn (Ai, der in 
zwei Füllen 2 revp; 5 Tage fr4teh m*c W«er Uw- jnl;raönisculärer 
Injektion ekmi detartlged Autsch Ing au Rieten «ub, leruer von 
KUngmu)ier (6), der in «eiriet Abhandlung Über Salvamn 
zleldifellg zwei FäJie von Herpes zoster auffübfL, und zwar eiö^ß 
gleichfalls T> Tage nach ewer intrarauseul&r'en' Irije.khorr, wühr*uid 
in dem zweiten eine Art lokaler Entstehung statt haue: Ausbruch 
des Zosters um die FerforaMonsoffourux tdher Äaivavsantipkroxc, 
Was die Entstehung unseres Herpes zoster a.ubuigt, so wird 
wari wohl kaum. wie Trömuer und Dtflbärifcö (<} erwägen^ 
rrinen Vorgang im Nervensystem äßülog der iforaHicimer’arhtti» 
Reüktiim ÄtmehÄ'eo können Dagegen spreche. ueb«H^ manchen 
anderen tTe^chtspänkien . vor allem dhr. relativ lange Im nach 
VenihtV/lgtiiig dar Satvarsat»titjekfion; Nähet io-gi die- Abnahme 
eioes rtlaen-AT«en*ösUr« v ÖGhäldlgtwÄjg- i»^r^ 

vösuri Bexirkes (Spinüfgauglienr) durch fix# MnÖi)i5m>>iJr 

Der immerhin lange.' Zebrapnü der zwischen intravenöser 
Salvruaaninjok 1 ion and Ausbfttcb des Herpes zoster liegt, ist viel- 
{eicht üb ‘NachacIiHb aus ifgemletnem Organdepot (Leber?) — 
bekürmdich rewst ein T*t! der inneren Organe das Bulvarsan 
ziendir.h schnell an sich, um es iuweikn eist nach Müoate» 
wieder an die blutbahn abjugehen — zn erkläreü 

Jedenfalls zeigen F&He. die 1 * an s?eh xWaffelI ok hann- 
loser Natur sind, dass das Satvarsah verschimietie tJrgatisyHtürae 
toxisch anzugreifen venpag. ’udtl dienen zur Bepfticheryug der 
Kasuistik übet die toKischeo Wirkungen des Salvaisuus, 

Literatur. 

t. tlcjiwan.r,, lotuus mit t**Ui».-u« hu^Ki uwM :*alvarsan. 
tf uncheficr rae.L Wöchenaehr, M L W-- M - X- Xtotiol', Leber eme« 
Kall fp» icb.toreto svpbiiiUseheu KAeru» J %Uhreßd der Befanudlung mit 
Hectyi* Heilung durch Salvar^m Ätufifh^nef WönhcnicUr-, 19H> 
ISr 40 —• *K ta* 3 >aer v l'efcer Lterns fiAcb. Kalvarsäb. Münchener 

Wd. WWchetisebr;/ 1911, Nf. 11. — 4. Bu.^chke. Zur Kenntnis des 
!iM,tus syphiliticus praecox Diese W r oehe»schr M i9t0, Ar. G. 
i> Bettinanu Herpes zoster nach Salv.anjamnjektJön.. Deutsche raed. 
WöH*rtiw«dif. n . 19U, Nr. .\, , 0, K 1 iügmujlcr, Lasete bisherigen Br* 

f&)iMiuaen •rillt itw,iykrsan Hüricheuec iWÄ. \Vocberischr,. IJIL-v r 
*? ß. Trennt er und E. Deibaaco,. t-eber NeuroreciOuc und 
BatvAmih . Htiti&ititte,' Mriilehcow «»ed, 

N»-3^- •>'-v S. Stümpke nrid ••Siegfried, Lober dns. Verhalte« des 
Saivariuis int Sf.offwecbsei des Orgarmmua. Deqbirihe.mrd.' Wodi»?n*ehr. T 
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Man geht nun io der Weise vor, dass man zunächst in Glas I 
und III mit einer entsprechenden Pipette 0,1 ccm des zu unter¬ 
suchenden Serums in einer Verdünnung — auf die Höhe der 
Verdünnung komme ich später zurück — bineinbringt, ausserdem 
mit einer anderen Pipette in Glas 1 und II je 1 ccm des Anti- 
g**ns, in Glas Ul und IV die entsprechenden Mengen destillierten 
Wassers. Ais Antigen benutze ich zunächst wässrigen, später 
aus äusseren Gründen alkoholischen Extrakt aus einer kongeni¬ 
talen luetischen Leber. I>en Extrakt setze ich in einer Ver¬ 
dünnung von 1:100 hinzu, da sich diese Verdüonung als beson¬ 
ders geeignet berausgestellt hat. 

Danach empfiehlt es sich, eine Pause von mindestens 10 Mi¬ 
nuten eiutreten zu lassen. Nach derselben werden sämtliche 
Gläser mit je 3 ccm Barytwasser beschickt. Es ist ratsam, so 
wohl für das Barytwasser als auch für die Schwefelsäure je eine 
besondere Pipette zu verwenden, weil Reste von Säure und Alkali 
von den Inuenwänden der Röhrchen nur äusserst schwierig zu 
entfernen sind. Aus diesem Grunde habe ich auch nach den 
Angaben von Weichardt diese Reste durch Nachspülen mit 
Wasser in sogenannten Spülgläsern, die mit einer bestimmten 
Menge Wasser gefüllt sind und am bequemsten vor den Versucks- 
giäsern aufgestellt werden, zu sammeln gesucht; um möglichst 
genaue Resultate zu erlangeu, spüle ich jetzt jedes Röhrchen 
dreimal nach.* Da nun f wenn man die Röhrchen mit Wasser 
füllt, sehr leicht einige Tröpfchen aus der oberen Oeffnung der¬ 
selben dringen und dadurch Säure oder Baryt für die Reaktinu 
verlustig geht, so schlägt Weichardt vor, die Spülung stets auf 
7 . des Innenraums des Röhrchens zu beschränken. Erfordernis 
ist natürlich, bei allen Dosierungen die Spülung immer genau so 
auszuführen wie bei der ersten. 

Nach dem Baryt erhält jedes Röhrchen 0,1 ccm 1 proz. 
Pbenolphthaleinalkohols, dem, um den F'arbenton noch deutlicher 
zu machen, 1 p('t. einer 10 proz. Strontiumchloridlösung zugesetzt 
ist, und 3 ccm Normalschwefelsäure, die auf gesättigtes Baryt¬ 
wasser eingestellt ist. 

Hiernach werden Glas 1 und IV und Glas 11 und III ver¬ 
einigt und nach der Vereinigung der Inhalt der entsprechenden 
Spülgläser hinzugesetzt. Es enthalten beide Gläser quali¬ 
tativ und quantitativ den gleichen Inhalt; der Unter¬ 
schied besteht lediglich darin, dass das eine Mal Antigen 
und Antikörper vor Zufügen eines Schwefelsäure-Baryt¬ 
systems zusanuuengebracht werden, während das andere 
Mal die Vereinigung erst erfolgt, wenn die Reaktion 
zwischen Schwefelsäure und Baryt vorüber ist. Das 
Resultat wird am besten nach ca. 1 \ Stunde abgelescn. Ist 
eine spezifische Wirkung erfolgt, so besteht eine Verschiebung 
des Phenolphthalcinpunktes in der Mischung der Gläser 1 und IV 
im Sinue einer Säuerung, die sich dadurch bemerkbar macht, 
dass diese Mischung einen helleren F'arbenton hat als die andere. 

Der Ausfall dieses Versuches aber entscheidet noch nicht, 
ob eine positive oder eine negative Reaktion vor liegt, d. b. ob 
syphilitische Antikörper vorhauden sind oder uicht, denn der Ge¬ 
halt der Sera an Salzen einerseits und Kolloiden anderer¬ 
seits kann sehr leicht die wirkliche Reaktion kupieren und so 
falsche Resultate Vortäuschen. So kommt es, dass Sera, die nach 
Wassermann eine stark positive Reaktion ergeben, in besonders 
hohen Verdünnungen erst, in denen Kolloide nicht mehr eine be¬ 
deutendere Rolle spielen können, bei der F^piphaninreaktion posi¬ 
tive Ausschläge geben, wälirend negative Sera mit hohem Salz¬ 
gehalt bei zu geringen Verdünnungen positiv reagieren. Dann 
handelt es sich aber nicht um positive Reaktionen, sondern um 
chemische Vorgänge, die nach .Möglichkeit natürlich, soweit sie 
störend sind, ausgeschaltet werden müssen. Um einen Teil von 
Verwandtschaftsreaktiunen auszuschliesseu, habe ich auch dem 
Extrakt in einer Verdünnung von 1 : ln* das von Weichardt ent¬ 
deckte Antikenotoxin binzugefiigt, auf dessen nähere Besprechung 
ich hier, weil es zu weit führen würde, nicht eingehen möchte. 
Jedenfalls erhellt aus all dem die Notwendigkeit, sich nicht mit 
einem Versuch zu begnügen, sondern mehrere Versuche anzu¬ 
stellen, und zwar ist es empfehlenswert, stets in möglichst hohen 
Verdünnungen, die sich wohl meistens zwischen 1 : l(J 7 und 
1 : IO 10 bewegen werden, dieselben vorzunehmen. 

Sind die Resultate abgelesen, so kann der Grad der Ver¬ 
schiebung des Phenolphthaleinpunktes, ganz gleich, ob dieselbe 
nach der positiven oder nach der negativen Seite hin erfolgt ist, 
mit Leichtigkeit durch Titrierung mit 1 10P0 Normalschwefelsäure 
festgestellt und das Ergebnis der Versuche kurvenmässig auf¬ 
gezeichnet werden Als Beispiele möchte ich Ihnen das Bild 


einer positiven und daa einer negativen Reaktion demonstrieren, 
indem ich aber bemerken möchte, dass die Kurven nicht immer 
in dieser idealen Form zu verlaufen brauchen (Kurve 1 und 2). 

leb möchte hier auch gleich vorwegoebmen, dass ich 10 Sera, 
die nach der Rpiphaninreaktion positiv reagierten, mit Meer- 
scbweinchenherxextrakt zusammenbrachte und dabei durchweg 
negative Resultate erhielt, so dass hier also eine wesentliche 
Abweichung von dem Verhalten dieses Extraktes bei der Wasser- 
maun’scben Reaktion besteht. 

Im ganzen habe ich ICH) Seren untersucht, darunter 82 Seren 
von Patienten der Universitätsklinik für Hautkrankheiten, bei 
denen eine vorhandene Lues oder eine ehemalige Lues oder Lues¬ 
verdacht vorlag; einige voo ihnen waren klinisch zweifelhaft; 
ferner IS Seren, bei denen Syphilis mit grosser Wahrscheinlich- 


Kurve I. 


/\ 

/•\ 




s 

\. 

\ 


\ 

. W 




\ 


V 


\ 

\a * 

* \ - 

: :'t 

\ 

\ 


'S 


-V 




KH* 

\ . i 


*»’ a mI m üt £ 

Positive Reaktion, a) Alkohol, luet. Extrakt, b) Meeschweinchenherz- 
extrakt. 

Kurve 3. 


Kurve ’ 2 . 





( A\ • i ! 

UV . _ 

[ .u. . .4- 

; • V r ; 

l . .. Av-;- • 
.......uJ 

i . . 

f::: 

L • • • ; - 

. t- ... 


/ / / 

io- 1a /a r tu.' 

M ^'■lu'.iroiuiinM-rum 
h •!. iu«-t. Extrakt. 

-■ hwi ro-liridicrze 


+£fi. 

a Alko- 
Meer- 
xtrakt. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
























306 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 7. 


keit auszuschliessen war. Die letzteren verdanke ich zum grösseren 
Teil den Herren StabsarztStöhrer, Dr. Siegel, Dr. Hirschfeldt 
and Dr. Meindner, denen ich auch an dieser Stelle meinen ver¬ 
bindlichsten Dank aussprechen möchte. Von den 77 Seren mit 
Lues bzw. Luesverdacht reagierten nach Wassermann 43 positiv 
und 34 negativ, nach der Epiphaninreaktion 55 positiv, 18 negativ 
und 4 in einer Art, die etwa dem + der Wassermann’schen 
Reaktion entspricht, also auch wohl als negativ zu bezeichnen 
sind. Die nach Wassermann positiven Fälle reagierten bis auf 
einen Fall, in dem nach der Epiphaninreaktion der Befund + er¬ 
hoben wurde, durchweg positiv; in den Fällen, die nach Wasser¬ 
mann negativ und nach der Epiphaninreaktion positiv reagierten, 
handelte es sich um Lues latens und Lues II. 

Die5 klinisch zweifelhaften Fälle, nämlich Ulcus molle elevatum, 
Alopecie, Ozaena, Chorioiditis disseminata und 4 Aborte reagierten 
nach Wassermann negativ, nach der Epiphaninreaktion positiv. 

Unter 18 Kontrollfällen möchte ich unterscheiden 8 Fälle 
von akuten Infektionskrankheiten, 4 Carcinomfälle und 6 Fälle 
von verschiedenen Hautaffektionen bzw. gesunden Menschen. 

Was die letzteren anbetrifft, so untersuchte ich 2 Seren von 
Gesunden, die negativ reagierten, ferner je einen Fall von Para- 
keratosis variegata, Ulcera cruris und Acne vulgaris mit ebenfalls 
negativem Resultat. Ein anderer Fall von Acne vulgaris bei 
einem 15jäbrigen Mädchen reagierte deutlich positiv. 

Bei den übrigen 12 Fällen handelte es sich einmal um 
Scarlatina, viermal um Diphtherie, einmal um Angina, zweimal 
um Typhus und viermal um Carcinom. 

Diese Seren, welche, soweit ich sie nach Wassermann 
untersuchte, durchweg negativ reagierten, gaben bei der Epi¬ 
phaninreaktion völlig negative Resultate in 7 Fällen; bei den 
übrigen 5 war die Reaktion zwar eine positive, aber wenn man 
die hierbei gewonnenen Kurven mit den bei der Syphilis ge¬ 
wonnenen vergleicht, so merkt man im Verlaufe derselben einen 
ganz deutlichen Unterschied, besonders fällt bei diesen Kurven 
die Steilheit des Anstieges und das Fehlen von Spitzen, wie sie 
sich bei der Lues finden, auf. Ich will hier noch nicht die Frage 
erörtern, worauf diese Erscheinung beruhen kann, und ob viel¬ 
leicht die Möglichkeit besteht, das Auftreten dieser für Syphilis 
in keiner Weise spezifischen Kurven wenigstens teilweise zu ver¬ 
hindern. Nur eins möchte ich erwähnen: Während die nach der 
Epiphaninreaktion positiven Seren, zusammengebracht mit Meer¬ 
schweinchenherzextrakt, völlig negativ reagieren, scheinen die 
Seren von Carcinomkranken mit Meerschweinchenherzextrakt eine 
Epiphaninreaktion zu geben, die der mit alkoholischem luetischen 
Extrakt angestellten völlig identisch ist (Kurve 3). 

Ich bin zum Schlüsse 'meiner Ausführungen gelangt. Zu¬ 
sammenfassend möchte ich sagen: Aus meinen bisherigen Unter¬ 
suchungen geht hervor, dass die Epiphaninreaktion mit sehr 
grosser Regelmässigkeit auch bei der Syphilis vorkommt. Die 
Technik ist eine ausserordentlich feine und stellt bezüglich der 
Exaktheit des Arbeitens sehr grosse Anforderungen an den Unter- 
sucher, da schon eine Differenz von wenigen Tropfen genügt, 
das Resultat wertlos zu machen. 

ln einigen Fällen von akuten Infektionskrankheiten und von 
Carcinom habe ich ebenfalls positive Resultate erhalten; die Art 
der Kurven aber weicht in den von uns untersuchten Fällen erheb¬ 
lich von der Lueskurve ab, ausserdem ist die mit Meerschweinchen- 
berzextrakt erzielte Kurve gleichverlaufend, während bei Lues das 
Serum, mit Meerschweinchenherzextrakt zusammengebracht, stets 
negative Ausschläge gibt. 

Schon aus unserer kleinen Anzahl von Kontrollfällen geht 
hervor, dass bei unserer jetzigen Versuchsanordnung die Epi¬ 
phaninreaktion auch bei nicht nachweisbar Syphilitischen Vor¬ 
kommen kann. Gegenstand weiterer Untersuchungen muss es 
sein, zu versuchen, die der Methode jetzt noch anhaftenden Fehler¬ 
quellen eventuell zu vermeiden. 


schon lange verwandt. Ich erinnere nur an Narkotica; hier haben 
sich Gemische von Phenacetin, Chininum und Morphium (Erb) 
oder von Acidum diaethylbarbituricum, Phenacetin und Codeinum 
phosphoricum (v. Noorden) bestens bewährt. Diesen zunächst 
rein praktischen Erfahrungen hat ßürgi 1 ) eine theoretische Basis 
gegeben: Bürgi glaubte sich auf Grund seiner systematischen 
Prüfungen verschiedenster Kombinationen narkotischer Mittel zu 
dem Schlüsse berechtigt, dass sich die Wirkung zweier gleich¬ 
zeitiger Dosen chemisch verwandter Narkotica nur addiert, 
während bei mangelnder chemischer Verwandtschaft derselben in 
der Regel ein über die Summe der Einzel Wirkung beider Dosen 
hinausgehender Effekt, also eine Potenzierung, stattfindet. Diese 
Wirkung sucht Bürgi durch die allerdings nicht unwidersprochen 
gebliebene Annahme zu erklären, dass eine Zelle aus zwei ver¬ 
schiedenen Narkoticis, für die sie zwei verschiedene Receptoren 
hat, in der Zeiteinheit mehr an pharmakologisch wirksamer 
Substanz aufnehmen kann, als aus der doppelten Menge jedes 
einzelnen. Es würden also hier zwei Reaktionen gleichzeitig in 
Kraft treten. Wie Bürgi hat auch Fühner 2 ) bei ähnlichen Ver¬ 
suchen mit Kombinationen von Morphin und gewissen indifferenten 
Narkoticis, speziell der Fettreihe, eine verstärkte centrale Wirkung 
gefunden, doch sucht er dafür eine mehr durch physikalisch- 
chemische Verhältnisse bedingte Erklärung. Er glaubt, dass die 
indifferenten Narkotica eine Erhöhung der Löslichkeit des Morphins 
in den Lipoiden des Centralnervensystems bewirken. 

Unabhängig von den letztgenannten Autoren fand Vieth 3 )- 
Ludwigshafen a. Rh., der sich schon lange mit ähnlichen Ver¬ 
suchen beschäftigte und hauptsächlich vom chemischen Stand¬ 
punkte Kombinationen von Opiumalkaloiden mit den Narkoticis 
der Fettreihe bearbeitete, dass das Codein, das chemisch eine 
starke Base darstellt, das einzige Opiumalkaloid ist, das 
mit der Diäthylbarbitursäure eine neue chemische 
Verbindung eingeht. Nach den oben dargelegten theoretischen 
Grundlagen müsste ja nun dieses neue Mittel gerade als Schlaf¬ 
mittel sehr geeignet sein. Es besteht aus chemisch nicht ver¬ 
wandten Narkoticis, es ist also einmal eine verstärkte Schlaf- 
wirkung zu erwarten. Ausserdem haben sich sowohl das Codein 
wie auch das Veronal (Natrium diaethylbarbituricum) als Schlaf- 
und Beruhigungsmittel in der Medizin durch ihre relative Un¬ 
schädlichkeit einen dominierenden Platz errungen. Die chemischen 
Eigenschaften dieses neuen Salzes sind nach Vieth folgende: 

Das Codeinum diaethylbarbituricum ist eine chemisch ein¬ 
heitliche kristallinische Verbindung aus je einem Molekül Codein 
und Diäthylbarbitursäure und enthält 63 pCt. Codeinbase und 
37 pCt. Diäthylbarbitursäure. Der Schmelzpunkt liegt bei 85°. 
Die Kristalle stellen schräg abgestumpfte Säulen dar. Das 
Codeinum diaethylbarbituricum ist löslich in Alkohol 
Chloroform, Aether und in etwa 30 Teilen Wasser, unlöslich in 
Benzol, Xylol, Toluol. 

Da dieses Codeinum diaethylbarbituricum zu viel Codein ent¬ 
hält, um direkt als Schlafmittel verwendet werden zu können 
musste man es noch mit einer bestimmten Menge Natrium diaethyl¬ 
barbituricum versetzen, um das physiologische Optimum der 
Wirkung mit den geringsten Mengen der einzelnen Bestandteile 
zu erreichen. 

Zahlreiche sowohl von Dr. Vieth wie von mir ausgeführte 
Vergleichsversuche haben nun ergeben, dass das beste Verhältnis 
2:15 ist; das Präparat hat daher die Zusammensetzung 
Codeinum diaethylbarbituricum \ 6 

Natrium diaethylbarbituricum / 2 : 15 * 

Auf Prozent umgerechnet ha 
barbituricum und 88,24 pC 
Vereinigung dieser beiden 
belegt worden. Es kommt 5 
überzuckerter Tabletten von 
in Ludwigshafen a. Rh. in d 


L Natrium diaethylbarbituricum. Die 
Salze ist mit dem Namen Codeonal 
lowohl als Pulver wie in Form leiebt 
der chemischen Fabrik Knoll & Co. 
en Handel. 


Aus der I. inneren Abteilung des Stadtkrankenhanses 
Dresden-Friedrichstadt (Dirigierender Arzt: Professor 
Dr. Pässler). 

Ueber klinische Erfahrungen mit Codeonal, 
einem neuen Schlaf- und Beruhigungsmittel. 

Von 

Oberarzt Dr. Otto tiaupp. 

Empirisch werden Kombinationen von gleichartig wirkenden 
Arzneimitteln, in der Absicht, die Einzelwirkung zu verstärken, 


Nach verschiedenen Versuchen bezüglich der Dosierung he 
währte sich uns die Darreichung in Tabletten, die O V7 n„j5, i 
d. h. also 0,02 Codeinum diaethylbarbituricum und O 1 K v„,?!!?!' 
diaethylbarbituricum enthalten. Auf Codeinbase berechnet „„thr.n 
eine Tablette 0,012 Codein. Es ist durch diesen geringen Ce^ 

der Einzeltablette der Dosierung des Mittels (1 _ 4 Tabl tt 

weiter Spielraum ermöglicht. Davon gaben wir als Schlafmittel 


1) Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 1 u. 2 

2) Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 4. 

3) Persönliche Mitteilung. 
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in der Regel abends twei Tabletten auf einmal. Bei schweren 
Fällen war nach Ablauf von einer halben Stunde noch eine 
dritte Tablette *ur Erreichung der sollen Wirkung erforderlich. 
In einigen besonders graven Fällen gaben wii bei Ausbleiben der 
Schlafwirkung nach Verlauf von weiteren drei Stunden noch eine 
vierte Tablette, ohne irgendwelche Schädigung zu sehen. Da das 
Codeonal auch als Pulver in den Handel kommt, kann es sowohl 
in subcutaner Losung als auch als Suppositorium verordnet werden. 
Hoch fehlt uns darüber die Erfahrung, da wir nur Tabletten an¬ 
gewandt haben. 

Wir haben das C odeonal auf unserer Abteilung als Hypnoti- 
cum bei fK) Patienten in etwa f >00 Rinzeldosen zur Anwendung 
gebracht. 

Unsere Erfolge mit dem Mittel waren recht gute, wie wir 
es auf Grund seiner Zusammenstellung erwartet hatten. 

Wir verwandten es hauptsächlich bei schweren Lungen- und 
Kehlkopftuhcrkuln 8 en, bei Nervenkrankheiten, wie Tabes und Para¬ 
lysis agitans. Auch bei Herzfehlern. Kopfschmerzen der ver¬ 
schiedensten Aetiologie, bei Polyarthritis, bei nervöser Schlaf¬ 
losigkeit hatten wir immer gute Resultate. Bei einem Arzt, der 
an Diphtherie erkrankt war und vorher Yeronal, Adalin, Pan- 
topon mit mäßigem Erfolge genommen hatte, trat nach \ erab- 
reichung von 3 Tabletten Codeonal in der üblichen Weise gute 
Schlafwirkung ein, nur wurde der Schlaf als etwas bleiern be¬ 
zeichnet. 

In vier Fällen hatten wir mehr oder weniger ausge¬ 
sprochene Versager: bei zwei Mageucarcinomen, einer Tabes 
mit gastrischen Krisen und einer Lungentuberkulose. Bei dem 
letztgenannten Fall war anfangs mit Codeonal gute Schlafwirkung 
erzielt worden, sie blieb aber aus, als sich unter hohem Fieber 
ein Pyopneuraothorax gebildet hatte Allerdings war hier auch 
o,01 Slorphium subcutan ganz ohne Wirkung. 

Von unerwünschten Nebenwirkungen traten nur in 3 Fällen 
bei bestehenden Magenaffektionen Erbrechen und leichte Magen¬ 
schmerzen auf. Andere Schädigungen haben wir nicht gesehen, 
insbesondere wurde niemals eine Schädigung des Kreislaufes oder 
abnorme Herabsetzung der Körpertemperatur beobachtet. Selbst 
bei längerem Gebrauche trat Obstipation nicht auf Eine Ange¬ 
wöhnung an das Mittel ist auch bei länger fortgesetzter An¬ 
wendung nicht hervorgetreten. Bei einigen Kranken kamen wir 
im Verlaufe der Behandlung sogar mit geringeren als den an¬ 
fangs erforderlichen Dosen von 2 Tabletten aus. 

Für gewöhnlich tritt die Wirkung des Mittels nach Verlauf 
einer halben Stunde ein: in den meisten Fällen haben wir einen 
sechs- bis siebenstündigen Schlaf erzielt. Phthisiker mit starkem 
Hustenreiz gaben an, im Laufe der Nacht zwei- bis dreimal an 
Husten aufgewach» zu sein, doch seien sie alsbald wieder leicht 
eingeschlafen. Bei einigen Patienten trat sehr tiefe Schlafwirkung 
ein, so dass man hier wirklich den Eindruck einer für die relativ 
geringe Dosis sehr kräftigen Wirkung hatte. Wenn wir eine un¬ 
gefähre vergleichende Schätzung der Wirkung von 2 labletten 
Oodeonal abgeben sollen, so glauben wir, dass dieselbe kräftiger 
ist als die übliche Dosis von 0.3 \eronal, dass die Wirkung 
einer Dosis von 0.013 bis <>,<*2 Morphium aber nicht erreicht 
wird. 

Zusammenfassend möchten wir uns dahin aussprechen: Das 
Codeonal hat sich uns als ein Schlafmittel bewahrt, das im all¬ 
gemeinen sicherer zu wirken scheint als die bisher bekannten 
Mittel, mit Ausnahme des Morphiums. Seine Anwendung ist 
speziell in solchen Fällen indiziert, wo die Schlaflosigkeit als 
Folge von nicht zu heftigen Schmerzen oder entsprechenden 
Störungen (Husten, Atemnot usw ) besteht. Auch dann, wenn 
man gezwungen ist, längere Zeit Schlafmittel anzuwenden, wird 
das Codeonal als willkommene Abwechslung in Betracht kommen. 
Es ist relativ frei von irgendwelchen schädlichen Nebenwirkungen. 
Man erreicht gewöhnlich die volle Schlafwirkung mit der Dosis 
von 0,04 Codeinum diaethylbarbituricum und 0,3 Natrium diaethyl- 
barbituricom (d. h. also mit 2 Tabletten). 

Als aussichtsvoll, aber von mir nicht erprobt, dürfte die Ver¬ 
wendung des Codeonals als Vorbereitungsmittel für die Narkose 
und als Beruhigungsmittel für frisch Operierte in Frage kommen. 


Bücherbesprechungen. 

J. v. Mfring’s Lehrbiek der iiverta Medizi« von 

L. Krehl. VII. verbesserte und vermehrte Auf lag-, Jena l'Jll. 
Preis gebunden 13.30 M. 

Die neuest*- Au*! lg-- dieses weitverbreiteten Bu-Tcs .nfasst 


P-S2 Seiten! Mit jeder neuen Auflage wird die Handlichkeit stark ver¬ 
ringert. Wir empfehlen dringend, iu Zukunft das Buch in zwei Bänden 
erscheinen zu lassen. 

Die Autoren der einzelnen Abschnitte sind mit Ausnahme des Ver¬ 
fassers der „Nierenkrankheiten“ die gleichen geblieben. Für den leider 
allzu früh verstorbenen Stern hat Lüthje die Krankheiten der Niere 
und Harnwege bearbeitet. 

Man merkt in sämtlichen Abschnitten das Streben, durch rastlose 
Neubearbeitung den Inhalt auf der Höhe wissenschaftlicher Erkenntnis 
und klinischer Erfahrung zu erhalten. Der Wunsch v. Mering s, dass 
das Buch dem Studierenden und Ante ein zuverlässiger Führer in dem 
tiebo-t der „physmlogischen Heilkunde* s*in möge, wird auch in dieser 
neuesten Auflage erfüllt. 

Der Verlagsbuchhandlung gebührt für die ausgezeichnete Ausstattung 
s Tafeln und *230 Abbildungen im Text!- und den billigen Preis volle 
Anerkennung. 

W. v. Leihe : Spezielle DiagtM« der inerea Kraakheitea VIII. neu- 
bearbeitete Auflage. Bd. 1. Leipzig 1911, F. C. W. Vogel. 

Ich kenne kein Buch der diagnostischen Literatur, dessen Lektüre 
mir von jeher grossere Freude gemacht, fruchtbarere Anregung gegeben 
hafte, als das v. Leube'sche Werk. Fs hat einen grossen Reiz, zu sehen, 
wie ein v- erfahrener Kliniker alle die neueren und neuesten Errungen- 
sehaften physiologischer und klinischer Forschung für die Tätigkeit des 
Arztes am Krankenbett rinsrhatzt. Die Darstellung der Krankheits¬ 
bilder ist » ine wirklich klassische. Ein solches Buch konnte nur ein 
\V. v. Leube schreiben. Le style cVst l’bomnie. Es ist ein wirklicher 
Genuss, d»*m Verfasser in seiner Schilderung aller sogenannten inneren 
Krankheiten zu folgen. Feberall tritt uns die grosse, m sich geschlossene 
Persönlichkeit des führenden Klinikers entgegen. Fnd das ist der grosse 
Verzug solcher Bücher gegenüber den moderm-ii Sammelwerken, die 
eigentlich nur beweisen, dass die Meister klinischer Darstellung, deren 
die uns vorangegangene Gen- rati>-n so viele besass, immer seltener 
werden, ln dem Spezialistentum liegt kein Ansporn zur universellen 
Beherrschung des St.-tb-s, wie sie uns dies Werk eines grossen ärzt- 
liehen Meisters Zeigt. 

Der Wunsch v. Leube’», dass dies Buch ein zuverlässiger Fiihrer 
auf dem Geb:* !»* der Diagn*.se sem m*'ge, ist voll in Erfüllung gegangen. 

Wir alle haben nur »len einen Wunsch, dass es dem Verfasser ver¬ 
gönnt sein m-ge, n**ch manche neue Auflage für seine dankbaren 
Schiller und das Grid alle Leser seines Buche») zu bearbeiten. 

<\ H i rsch-Gelingen. 


('. Dora«: Stidifi aber Licht iad Lift des Haebgehirgf#. Mit 

7ft Tabelle« sowie 11 Abbildungen im Text und 19 im Anhang. 

133 Seiten. Braunschweig 1911. Frei- broschiert *20 M. 

Auf die an sich rein physikalischen Untersuchungen Dorno's muss 
in Hinsicht auf die Beziehungen, die diese zu medizinischen, speziell zu 
klimab'therap* utischen Fragen haben, auch an dieser Stelle hingewieM’n 
werden. Es handelt sieh um mehrere Jahre hindurch in Davos fort - 
lautend durchgeführte Untersuchungen, die die Intensität und die täglich 
und jahreszeitlich vorkommenden Schwankungen der Intensität der 
Sonnenstrahlung, wie sie sich als Wärmestrahlung, als Helligkeits¬ 
strahlung und ab» photographisch und elektrisch wirksame Strahlung 
äussert. zum Gegenstände haben Ferner die fies amt.Strahlung nach 
denselben Gesichtspunkten geordnet. Ein zweites Kapitel beschäftigt 
sich mit der Luftelektrizität, ihrem Potentialg-fälle, der Leitfähig¬ 
keit der Luft und dem vertikalen I.eitungsstrora. Verf. benutzte die 
modernsten, meist selbstregistrierenden Apparate, zum Teil nach seiner 
Angabe neu konstruiert, z. B. einen zur automatischen Dauerphotographie 
des ultravioletten Sumenspektrums. Die Resultate im einzelnen können 
im Rahmen eines Referate* nicht besprochen werden. Bemerkenswert 
ist, dass die verschiedenen Teile des Suinenspektrums sich in »len ver¬ 
schiedenen Jahreszeiten ganz verschieden verhalten. Im Winter findet 
sieh bedeutende Wärmeintensität bei minimaler ultravioletter, im Sommer 
gro-.se Wärme- und grösste ultraviolette Intensität: Frühling und Herbst 
liegen bezüglich letzterer in der Mitte; die Wärmeintensität ist im 
Frühling am grössten. Erw ihnenswert sind auch die Aenderungen 
Steigerungen), di** die elektrische Leitfähigkeit der Luft im ge¬ 
schlossenen Zimmer geg»*nub**r der im Freien erfährt. 

Der Verf. bringt in einem N a* hwort einige Folgerungen, die er au» 
seinen Ergebnissen zieht. Von d»-n den Arzt interessierenden wären zu 
nennen seine Bedenken gegen die Liegekuren im Schatt»*n oder doch 
v-*r Sonne geschützt und seine Empfehlung v*>n Liohtkureii im Hoch¬ 
gebirge neben den Luftkuren, ferner seine Zweifel au der Zuträglichkeit 
von Liegekuren bei Nebel. 

Der Wert und die Bedeutung von S.'s Untersuchungen wird sich 
erst richtig ermessen lassen, wenn auch aus anderen Klimag^iv.eten 
gh-tch eingehende und mit gleicher Ausdauer durchgetahrte best 
Stellungen vorliegen werden, und aus der Vergö-.-diung der E*»uitate 
das jedem Klima hinsichtlich der bearbeiteten Frag- n Gfiar ikHpstisehe 
wird herausgeschalt w* rden können. A. I.- ew}. 
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Wasser and Abwasser. Bearbeitet von R. Kolkwitz, C. Reicble, 
A. Schmidtmann, 0. Spitts und K. Tbnma. 2. Bd. 2. Abt. von 
„Handbuch der Hygiene“, herausgegeben von M. Rubner, 
M. v. Gruber und M. Ficker. XII und 410 S. 8°. Mit 
111 Abbildungen im Text und 3 farbigen Tafeln. Leipzig 1911, 
S. Hirzel. Preis geh. 15 M., geb. 18 M. 

Von dem neu erscheinenden „Handbuch der Hygiene“ ist an 
erster Stelle der hier vorliegende Band ausgegeben worden. Er be¬ 
handelt die Gebiete der Wasserversorgung und der Beseitigung 
der Abfallstoffc. Es handelt sich hier um zwei Gebiete der Hygiene, 
auf denen in den letzten Jahrzehnten eifrig gearbeitet worden ist. Ge¬ 
staltet sich doch mit dem Anwachsen der Städte und mit der mächtigen 
Entwicklung der Industrien die Aufgabe, gesundheitlich und technisch 
einwandfreies Wasser zu beschaffen und die Abwässer in einer solchen 
Weise zu beseitigen, dass Missstände vermieden werden, vielfach immer 
schwieriger, und erfordern doch die hier zu leistenden Arbeiten allerorts 
Kräfte, die fachmännisch genügend erfahren sind, um die bezüglichen 
Einrichtungen zu schaffen, wenn erforderlich, zu modifizieren, ihren Be¬ 
trieb in Ordnung zu halten usw. 

Das hier erschienene Werk kann den Anspruch machen, von Hygie¬ 
nikern, Ingenieuren und Verwaltungsbeamten mit Freude begrüsst zu 
werden. Es bringt eine kurzgefasste und doch im wesentlichen voll¬ 
ständige Darstellung der genannten Gebiete in ihrem gegenwärtigen 
Stande, sowohl nach der theoretischen wie nach der praktischen Seite. 
Die Verff. sind Männer, die ihre Erfahrungen wesentlich ihrer Tätigkeit 
an der Königl. Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässer¬ 
beseitigung in Berlin verdanken. Diese Anstalt, die vor nunmehr nahezu 
11 Jahren von dem kürzlich verstorbenen A. Schmidtmann ins Leben 
gerufen wurde, hat mit ihrer ausgedehnten Wirksamkeit als beratende 
Stelle für Behörden und Private, als Sammelstelle der wissenschaft¬ 
lichen Ergebnisse und praktischen Erfahrungen aus aller Welt und als 
Forschungsstätte immer mehr und mehr sich den ihr gesteckten Zielen 
genähert, eine Centralstelle auf ihren Arbeitsgebieten für den preussischen 
Staat zu werden. So kann es nicht wundernehmen, dass das vorliegende, 
von Spezialforschern geschriebene Buch überall aus dem vollen Schatz 
des Wissens schöpft, und dass es ohne Anlehnung an vorhandene Vor¬ 
bilder eine durchaus originale, lebendige Darstellung der behandelten 
Gebiete bringt. 

Das Werk gliedert sich in drei Teile: 1. Die Wasserversorgung 
(S. 1—150), bearbeitet von 0. Spitta; 2. Die Beseitigung der 
Abwässer und ihres Schlammes (S. 151—334), bearbeitet von 
A. Schmidtmann, K. Thumm und C. Reichle; 3. Die Biologie 
des Trinkwassers, Abwassers und der Vorfluter (S. 335—386), 
bearbeitet von R. Kolkwitz. Auf den Inhalt im einzelnen einzugehen, 
ist im Rahmen einer kurzen Besprechung nicht möglich. Es sei nur 
darauf hingewiesen, dass die Darstellung überall klar und, wo notwendig, 
namentlich bezüglich der technischen Einzelheiten durch instruktive 
Abbildungen erläutert ist. Dem von Kolkwitz bearbeiteten bio¬ 
logischen Teil sind 3 farbige Tafeln beigegeben, welche die Kenntnis 
der wichtigsten für die biologische Beurteilung des Wassers in Frage 
kommenden Lebewesen vermitteln sollen. Jedem Kapitel in dem Buche 
ist ein Verzeichnis der wichtigsten Literatur angefügt, dem ganzen Werke 
ein ausführliches Register beigegeben. Das Buch sei jedermann, der 
sich über Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung unterrichten will, 
warm empfohlen. Carl Günther-Berlin. 


Alfred Graf: Sehttlerjahre. Erlebnisse and Urteile namhafter Zeit¬ 
genossen. Fortschritt. (Buchverlag der Hilfe, G. ra. b. H.) Berlin- 
Schöneberg 1911. 360 S. 4 M., geb. 5 M. 

Das Buch ist das Ergebnis einer Umfrage. 15 Juristen und Männer 
des öffentlichen Lebens, 11 Philosophen und Philologen, 6 Theologen, 
2 Mediziner, 3 Naturforscher, 4 Historiker und Literarhistoriker, 52 Dichter 
und Schriftsteller, 39 bildende Künstler, 13 Musiker und Bühnenkünstler 
haben längere oder kürzere Beiträge geliefert. Gar mancher, der uusser- 
dem noch eine Aufforderung erhalten hatte, hat nach der Angabe der 
Vorrede ihr zu folgen abgelehnt. Man sieht, eine recht bunte Reihe von — 
wie sull man sagen — Memoirenschreibern, Kritikern, Verdammern? 
Und unter den Namen, ganz Grosse — und weniger Grosse! Recht ver¬ 
schieden sind denn auch die Beiträge geraten, sehr eingehend und aus¬ 
führlich die einen, kurz und knapp die anderen, ruhig abwägend 
dieser, temperamentvoll aburteilend der andere. 

Für den Schulmann ist es von grossem Wert, das Buch nicht nur 
zu durchblättern, sondern gründlich zu studieren. Er wird auch mit 
Interesse dem zweiten Buche entgegensehen, das der Herausgeber in der 
Vorrede ankündigt und in dem er die auf dem vorliegenden Material 
fussenden Schlussfolgerungen und Betrachtungen niederzulegen beab¬ 
sichtigt. Jedes Urteil über sein Tun und Treiben muss ihm eben Anlass 
geben, prüfend und zur Besserung bereit der eigenen Tätigkeit sich 
gegenüberzustellen. Aber der Inhalt des Buches ist auch für weitere 
Kreise wohl geniessbar. Namentlich der Arzt wird sich von ihm fesseln 
lassen. 

Allerdings, diese weiteren, nicht fachmännischen Kreise werden sich 
doch hüten müssen, alles Gesagte ohne weiteres gutgläubig hinzunehmen. 
Dazu ist doch des subjektiv Empfundenen, des schief Gesehenen, des ver¬ 
ständnislos Aufgefassten, des ab irato Geurteilten zu viel in so mancher 
Aeusserung, neben anderen pietätvoll gehaltenen Erinnerungen und Dar¬ 


stellungen. Des Letzteren ist sogar mehr vorhanden, als man nach der 
so oft und so häufig sich äussernden Abneigung gegen den Schulbetrieb 
meinen sollte. Bekenntnisse der durch den Unterricht empfangenen 
geistigen Förderung und des Genusses, den die Beschäftigung mit Dichtung 
und Wissenschaft dem Lernenden brachte, Aeusserungen der Hoch¬ 
achtung und Dankbarkeit gegen die Lehrer finden sich besonders in den 
ausführlichen Berichten öfters. Die absprechenden, verurteilenden Bei¬ 
träge zeichnen sich meist durch einseitige Hervorhebung bestimmter Vor¬ 
gänge und Verhältnisse oder die summarische Form aus, die ihnen ge¬ 
geben worden ist. 

Viel des Neuen findet der Schulmann in dem Buche allerdings nicht. 
Das könnte ein Widerspruch scheinen zu dem oben Gesagten. Aber 
auch das Bekannte, vor allem, wenn es ein Vorwurf ist, kann man nicht 
oft genug hören. Viele dieser Vorwürfe sind notwendige Folgen jedes 
Schulwesens, sofern es einen Zwang ausübt, die Individualität des Zög¬ 
lings beschränkt, in die Gewohnheiten, Liebhabereien, Entschliessungen 
des Elternhauses eingreift. Kein Reformer, der es unternimmt, die er¬ 
kannten Schäden durch neue Organisationen zu bessern, ist ihnen je ent¬ 
gangen, noch wird es ihm in Zukunft einmal gelingen. Ueber die Aus¬ 
wahl der Lehrgegenstände kann man gewiss streiten, die geschichtliche 
Ueberlieferung ist hier sehr stark, eine radikale Neuordnung kaum mög¬ 
lich, weil die vorhandenen Lehrerkreise sie nicht bewältigen könnten, kaum 
Tätlich, weil solch scharfer Bruch mit der Ueberlieferung viel Verwirrung 
und neuen Missmut erzeugen würde. Die Art, wie der Unterricht erteilt 
wird, die Behandlung der Schüler, soweit sie durch die Persönlichkeit 
des einzelnen Lehrers beeinflusst wird, lässt gewiss oft genug zu wünschen 
übrig, heute wie früher, soviel auch für den Kenner der Verhältnisse 
besser geworden erscheint. Die Grenzen menschlichen Könnens und 
Wollens machen sich hier geltend wie anderswo. Gewiss, es sollte so 
nicht sein! Aber wo ist der Mensch, der dem Ideal nahe kommt, das 
er von sich in der eigenen Brust trägt, geschweige denn, an dem die 
Umwelt sein Tun misst. Wenn man ihm nur zugestehen kann, dass er 
immer strebend sich bemüht. Die Eingerosteten freilich, die Schablonen¬ 
arbeiter, denen gebührt das Verdammungsurteil. Es gibt ihrer, doch 
nicht so viele, als mangelhafte Kenntnis der Verhältnisse annimmt. 
Schwerer als die Menschen stellen dem Besserwerden die Verhältnisse 
sich entgegen, die Knappheit der Mittel, die zu Ueberfüllung, zu un- 
zweckmässigen Räumlichkeiten u. dgl. m. nötigt. Sie aber werden von 
Laien meist gering gewertet. Max Nath-Pankow. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

6. Schwenker: Methodische Untersuchungen zur Refraktometrie 
des Blotes. (Fol. serol., Bd. 7, H. 11.) Verf. benutzte das Pulfricb- 
sche Eintauchrefraktometer von Zeiss und konnte zunächst feststellen 
dass der Ablesungsfehler sehr klein ist und vernachlässigt werden kann' 
doch ist völlige Klarheit und Hämoglobinfreiheit des Serums notwendig. 
Bei Körperruhe ist die Serumkonzentration niedriger als bei Bewegung. 
Das durch Druck an der Einstichstelle der Haut gewonnene Blut bzw 
Serum ist konzentrierter als das ohne Druck erhaltene, ebenso das von 
weniger durchbluteten Hautstelleu, wahrscheinlich weil hier ein grösserer 
Druck notwendig ist. Die Konzentrationswerte von Arterien-. Venen- und 
Capillarblut stimmen bei Körperrube im allgemeinen überein* Sauerstoff- 
durchblutung bewirkt Konzentrationsabnahme, Stauung dagegen deutliche 
Kouzentrationszunahme des Venenblutserums, und zwar weniger durch 
Einwirkung der Kohlensäure, als durch Wasserabgabe ans Gewebe Nach 
Aufhebung der Stauung sinkt die Konzentration des Venenblutserum> 
unter die des Capillarbluts, wahrscheinlich infolge des Rücktritts von 
Gewebswasser. H. Kämmerer. 

W. Koeh-Frciburg i. Br.: Zur Anatomie nnd Physiologie der iitra- 
cardialen motorischen Centren des Herzens. (Med. Klinik 1912 Nr 3} 
Sowohl unter normalen wie unter pathologischen Verhältnissen ’ werden 
die automatischen rhythmischen Herzreize nur im Gebiet der snerifkrhen 
Muskelsysteme gebildet; als letztere kommen in Betracht der Sinus- 
und Atrioventricu larkn oten, die man am richtigsten als intracardiak 
motorische Centren bezeichnet. 


Glaserfeld. 


Pharmakologie. 

A. Jodlbaoer: Experimentelles über die Diffitali«t«i»uttpn 
„Winckel“. (Münchener med. Wochenscbr., 1912, Nr 4 ) Ä 
Experiment sind zurzeit die klinisch von Ehlers beobachtetpn 

der Digitalistabletten „Winckel“ nicht aufklärbar und miaen aide r 

werden tiiPUnkte ^ Val ° r U “ d Reizstärke für die Erklärung gesucht 

B. Moore-Liverpool: Die Wirkung des löslieben Digitoxins auf 

das Herz. (Brit. med. journ., 13. Januar 1912, Nr 2663) Der Ver' 
zeigt an Kurven des lebenden und überlebenden Kaninchenherzens die 
Wirkung des Digalens. Es war erst in einer Dnsi* j , . 

10 ccm nach einer Stunde tödlich. Es ist bei gleicher th raiodes ens 
Wirkung 3 — 4 mal weniger g,«hr.ich als WgÄnkt^" 
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Digalen io Kochsalzlosung so resorbiert d-vs überlebende Herz es 

immer weiter, bis zur völligen Vergfiung, selbst wenn die Lösung sehr 
verdünnt ist. Ist das Digalen in .'‘ •rum g-1 st. s<- rev>rb;*Tt das Herz 
nur s.» viel davon, bis der therapeutische Klickt eintr.it, selbst wenn 
die Losung weit konzentrierter ist. Wey d c man n. 

.1. Priedeawald: Die tiifti^keit v®mhi®dfi®r alkokoliiirb«r 
(«etrftakf. (The B -ston meL and surg. j •urn.. 21. Dez D.Ml, S. 944 ) 
Versehie lene Alk ih-diea wurden Kaninchen in die Uhrv-ne injiziert und 
aus dem Verhalten der T:**re nach der Imekti -n Schlüsse auf di«* 
t'tx'sche Wirkung d- s hetr»dl *nden M»-*.ränks gezogen. Der Alkohol¬ 
gehalt der ln/••ktion-tbissigkeit wurde auf fDspi'l, spater auf 10 p**t. 
reduziert. w**il bei höherem Brotentg- h Ht du* Tiere eing-hen. Die Ver¬ 
suche zeigten, dass die < i.: l wirk urig aikoho|>>. her Metranke nicht pro¬ 
portional ihrem Alkoholgehalt ist. sondern v-ui anderen >t 'tT>*n. viel¬ 
leicht den Kusei -len, abh mgt. V.ui allen Metranken waren am giftigsten 
Hum und Lik re. wu* H-*n»* Lktmcr und t.’h irtre.ise; Wein war giftiger 
als reiner Alkohol und Whisky, und zwar K uw'-m wieder toxischer als 
Weissweio. Auch Bier und Ale wrktc giftiger als Whisky. 

v. Homeyer. 

L. Lewi« B-rim: V®rw®adii£*s®fahr®! dfs NftkylalkokoU iad 
aadfrfr Alkohol®. M-i. Klin k, UM2, Nr u t Wiederholte Kiuverleihung 
von Methylalkoh-d ru’t b-i IVr-n Km *- ir-gung der Körperwarm*, r.ma- 
t.-sen / istaml und Kx:tus hervor. Dm V»-rg ftung beim Menschen 
zeichnet sich ausser den typis.-hen Einwirkung- n auf das Aug** durch 
Mattigkeit, Kopfs.-I.merzen, > liwivb-l, M igen- und I.-ibschm-rzen. l’--bel- 
keit und Krhre.-lmn. K: stein. diw- isse, MtiskeSchw.i-’he, Kucken- 
schmerzen und v--r allem > hiVvidit u ler ti-v» (\.mv aus; Krregungs- 
vorgange in den Muskeln. Krh hung der Reib-x»Tregbark-it und (’yauose 
gehören nicht zu dem typischen Wirkungsbille. MUserhld. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Heraaia Srkriddf Kr« bürg i. B.: Dan (iraaaloaia tfleiagiertodea 

®arop®ia. ®ia® Protozo®akra»kh®it. Deutsch** med Wo.-hens<-hr., UM 2. 
Nr. 5 ■ Bei hist*.logischer Untersuchung ein- r Mrauul .mab b-angiectodes 
mit ausgedehnter tb-webswueifererung und Knocl.-n/erst.-rung am Finger 
fanden sich eigentum! -he. in Atig; d-! ist.-n einges dilossene «bdu'de be¬ 
sonders irn über! 1 , ich liehen Teil d-s Mranul.-ms , welche Sch. für Pro¬ 
tozoen h ilt. Auch in einer Mesehwursbildung auf dem Köpft* d.*s Bat. 
wurden d{»‘selben M-b;lde gefunden. B*u der anatomischen Aehnl'.chkeit 
des liram ' .ms mit den tropischen Meschwuren ist der Prot-■/,.»** nbeVttnd 
einleiichlcnd. Die Atlektiou findet vh --- auch das stimmt mit dem 
Befund überein — fast ausschli* •"* 1 • «*li an unbekleideten Körperteilen 
und k.-mmt wahrscheinlich durch Verlcl/ungen zustande. 

Wolfsohu. 


Parasitenkunde und Serologie. 

A. P. fiel: lIat#rftrh?Uaaff ?®a Prttoxofi d®MM®lb®i (j®ar®s ■ittel* 

]B»iaiti 1 «ir®aktiii®a. (Z-itschr. f. Immunitatst-rsch., Bl. 12, Nr. 2$ 
Ks ist möglich, l*roti>/.oen desselben Menr**s mittels der Immunität** 
reaktiou (spezifische Agglutiuation und Komplementablenkungi zu unter¬ 
scheiden. Die Immunisierung gelingt leicht durch wenige intravenöse 
Injektionen der gewaschenen Organismen. Kur die K-akfi.ui der Kom¬ 
plementablenkung sind in jedem Kohrchen mindestens |S()0 00i) Orga¬ 
nismen notwendig. \\<Misohn. 

P. Khlfahath Strassburg: Rxp®ria®at®ll® Syphilis. illarh-n lecture 
nn experimental studies .»n sjphilis.) The ;..urn. of State m**d.. 1912, 
Bd. 20. H. 1, S. 22.) Uhlenhuth gibt hier v.-r den Mitgliedern des 
Royal institute of public health in London eine Lebersicht über seine 
bei uns ja bekannten Arbeiten aut dein 4»rbiete der experimentellen 
Syphilis. Diese Arbeiten betrafen zunächst die Chemotherapie der 
Syphilis, für die seine Forschungen grundlegend geworden sind, da er 
zuerst in dem Atoxyl und dem atoxylsuuren Quecksilber wichtige neue 
Mittel zur Heilung der Syphilis fand. >puter hat er sich besonders der 
experimentellen Kanmehensyplnhs zngewandt. Durch längere Fort¬ 
züchtung im Kaninchen ist es ihm gelungen, einen Spiroebatenstamm zu 
erzielen, mit dem es m-glich war, durch Einspritzung in die Blutb.ihn 
beim Kaninchen eine allgemeine Syphilis auszub>s«ui. Leber die Er- 
scheinungen der Krankheit ist in dieser W.-clienschnft schon berichtet. 
Ks gelang auch Uebertragung dieser künstlich erzeugten Syphilis vom 
Kaninchen auf den Allen. Durch Behandlung mit den neueren S\philis- 
heilmitteln wurde die Krankli-ui schnell zur Heilung gebracht. Dadurch, 
dass es möglich ist, bei Kaninchen AI lg* rneinsyphilis künstlich zu er¬ 
zeugen, ist die Krforschung der Syphilis, namentlich der Behandlung 
und der Imraunit.itsfragen, wesentlich erl»• iclit• ■ rt. 

W. H. Hoffmann. 

Haatfaiiillfr: Mod®»® bakterioiopinehe rhol®radiagioi®, (Fol. 
serol., Bd. 7. II. 11.) Brillenträger können monatelang Lh.-lerabacillen 
in sich beherbergen. UntersuchuTigsmat-ri.il sind Fa-vs. Dünndarminhalt, 
Erbrochenes. Anreicherung in Pept-m w iss.-r. M« latineplatten .spielen 
bei der Diagims. stelluiig kaum m-dir eine Holle. Auf Agar iiberwuch -rt 
leicht Coli. (ir>>ss*:r Foi-s.-liritt durch Dieudonn-'s Blutalkaliagar, der 
als elektiver Nal.rb" 1- n für V.hr,. neu zu bezeichnen ist. Das störende 
Ammoniak muss durch Stehen lassen der Blatten oder durch Milchsäure 
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entfernt werden. In sporadischen Fällen Ausstriche auf Diigalski- und 
auf Dieud -nm Agar, mit den grauen, glashellen Kolonien Agglutination 
und BieifTer’scher Versuch. Meist ist so schon nach 12 Stundeu eine 
sichere Diagnose möglich. Zur Lntersuchung auf Choleravibrionen aus 
verseuchtem \\ asser ist die Dien loum-platte weniger brauchbar, da hier 
ihre elektive Wirkung gering-r ist. H. Kämmerer. 

Oskar Bail und P. Kleiahaas Drag: Vtmrht über dir Infektio 
sitit vai Strrptokokkfa aa Mefmbweiachea. (Zeitschr. f. Imraunitäts 
for.schung, Bd. 12, Nr. 2j Die Kaps'lbddung tritt nicht bei Strepto¬ 
kokken in gleicher Weise auf, s<. dass sie sieh nicht als Merkmal der 
grosseren oder geringeren Infektiosität verwerten lässt. Bei geeigneten 
Mammen tritt sr? im Tierk'-rper leicht auf, ausserhalb desselben lassen 
sich die Bedingungen hierfür nur schwer iu einem Zusammenhang von 
Leuko. vten und S* rum herstellen. Die Körpersalte erhalten die weitere 
Kapselini-lung, doch ist deren Fälligkeit eine begrenzte. Für die von 
den Verfl. beiiiit/ten >'t imme waren d.e K-.rpersäite des Meerschweinchens 
bakterizid unwirksam, ebenso entfalteten die lebenden Leuk<>cyten nur 
geringe Keimt- tung. <ilnchw"hl verfugen die betreffenden Leukocylen 
uf>er starke bakterizide MofT-, die aber erst nach Aht-'tung der Zellen 
sichtbar werden. Durch Zusatz v.-n Imrnuiiserum entfalten auch lebende 
Leukocylen starke B ikten- idie. Diese wird durch Zusatz von Strepto- 
kokkenaggressiu ,im K\sii lat tödlich infizierter Meerschweinchen) quanti¬ 
tativ aulg’-hob'Uj. 

A. P. Tora: Di® aultiplfa taxUrbea Sabiitaixfi den fabra^ifteM. 

(Zeitschr. f. Immunit itst rsi'li., IM. 12. Nr. 2.) Durch die Untersuchungen 
wird eine neue Stutze für die sch ui gut begründete Annahme zweier 
getrennter toxischer Substanzen irn L »bragilt gebracht. Es Wird gezeigt, 
d iss d**r schädigende EintLuss des * ’.-bragiites aut Kaulquappen MA verton) 
nicht durch den Neuro?, am-, s-.nd'Tn durch einen zweiten Bestandteil 
des Lobragiftes verursa« ht wird, der Von dem Neurotoxin durch Behand¬ 
lung mit einer Lecithin-Lhloroformmischung «*d**r mit Hinderblutkörperchen 
in H 'hrzucker getr.uirit werden kanu. Ks wird vermutet, jedoch ohne 
s chere experim- r.t* ilc Ib w- is-*. dass d-r kau! juapp^nt -tende Bestandteil 
direkt auf die Haut- und Keim»-p:thelien wirkt, und dass er mit dem 
Iipolytisdien Harn- toxin idciitisch ist. 

R. W ifhplU i b*iberg: Wirkna< vea BliUeriai aaf di® Oxydatiom 

pr«E®HM® in Bakt®ri®a. (Zeitschr. f. lmmunitat.sforsch., Bl. 12, Nr. 2.) 
Die t*x\d.ation^pro/.csse rler Bakterien werden durch frische Sera herab¬ 
gesetzt. Die Wirksamkeit der S ra ist .abhängig von der Tierart, hei 
der gleichen Tierart \> n individuellen Verschiedenheiten. Oxydations- 
hemmung und Bakterieidie brauchen a priori nicht immer parallel zu 
gehen, da sich im Serum Substanzen finden k- unten, die während ihrer 
Anwesenheit die Bakterienatmung hemmten, eine dauernde Schädigung 
aber nicht bewirkten. Derartige Mibstanzen konnte W. jedoch im Serum 
nicht nachweisen, so dass der Barallelisinus zunächst doch wahrschein¬ 
lich ist. 

L. Lofb - St. L *uis: Wirkaa^ d®r iatrav®iös®a lajektioa voa 
w&NN®ri^®a Orgaaextraktea aad di® ®atgiftcad® Wirkaag fris®k®a 
S®rBBI!l. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 12, Nr. 2.) Falls Blut¬ 
serum und tiewebsextrakt eine Z-itlang gemischt gehalten werden, findet 
eine von der Art des Serums und Extraktes abhängige starke Ab- 
schwachung der gerinuungserregenden Wirkung des Extraktes statt. Er¬ 
wärmen gewisser Extrakte auf 5*1 0 zerstört zum grossen Teil den Be¬ 
standteil des Extraktes, der mit einem Serumbest and teil sich iu einer 
gerinnungshemmeudeii Substauz verbindet, während die Mewcbscoaguliiie 
dadurch weniger angegriffen werden. Die gerinnungshemmende Wirkung 
des Serums ist bis zu einem gewissen tirade spezifisch, 

L. L»lt®» -Turin: Anapbylatoxia aa« BB®p®zifi.Hrh®a Prfteipitat®a. 
(Zeitschr. t. lmmumtätsforsch., Bd. 12, Nr. 2.' Es ist möglich, Auaphyla- 
tovin aus unspezilischen Br-icipitaten herzustellen. Mit den von L. an¬ 
gewandten Dosen, obwohl die Menge und wahrscheinlich die Zusammen¬ 
setzung der Dräeipitate je nach der Serumart eine verschiedene ist, kann 
man durch die Einspritzung iu den Meerschweincheukreislauf ihren aktiven 
Extrakten ganz identische Wirkungen erzeugen. Es ist daher nicht 
möglich, aus qualitativen Verschiedenheiten die spezifischen von den 
unspezilischen Brä'üpitaten mit dem Anaphylatuxin zu unterscheiden. 

J. Srbür®r und R. Siraaaiaaa - Heidelberg: Zar Physiologie de« 

aaapbylaktidfbea Sbofkii. (Zeitschr. f. Immunitätsfurseh., Bd. 12, Nr. 2.) 
Die Exstirpation des (irosshirns hat auf das Eintreten des anaphylak¬ 
tischen Shocks beim Meerschweinchen und Kaninchen keinen Einfluss. 
Auch nach Durchschneidung des Halsmarkes und Durchtrennung beider 
N. vagi k-uinen Kaninchen akut anaphylaktisch sterben. Es i also 
nicht möglich, durch operative Eingriffe am Ontraliiervensystem Beweise 
für die centrale Wirkung des anaphylaktischen Mutes zu erbringen, 

R. Pri®db®rR®r Berlin und S. Mita Tokio: U®b®r ®in® Method®, 
Rro««®r® M®a^®n artfr®aid®a Serum« bei iib®r®mpflndlirh®a Individuen 
za iajizierea. (Deutsche med. Wochensehr., 1 fl 12, Nr. ä ; Die schweren 
Symptome der l'eberemplindlichkeit erklären sich nach F.'s Anschauung 
durch das Zusammentreffen von Eiweiss und Antieiwe-.ss :m t»rganistmis. 
Inter der Mitwirkutig von Komplement kommt es dann zur Ahq.jfciiung 
des gütigen Anaphylatoxins. Durch eine tln-or- t>ch gut begi-.indi-te Me 
thode ist es nun den Verfl. g- lung'-n. b-i iib*u* mpfm i!ich gemachten 
Meerschweinchen das Aiiteiweiss zu binden uni damit du* Anaphylaxie 
bei der Keiiijektiojj zu verhüten. Bordet hat beobachtet, dass eine ge¬ 
wisse Menge Vuii Blutkörperchen um so m- hr Amhocep! -r an einem 
Immunserum absorbiert, je langsamer die Blutkörpcrdi-n z.ugesetzt 
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werden. In analoger Weise gelingt es, die im Blut kreisenden Anti¬ 
eiweisskörper durch allmählichen Zusatz des Antigens zu überwinden und 
„Antianaphylaxin* zu erzeugen. Die intravenöse Einverleibung des Serums 
geschieht mittels einer (abgebildeten) Apparatur, welche es gestattet, die 
Menge der allmählich austretenden Serummenge direkt abzulesen. Die 
Versuche von F. und M. erscheinen recht bedeutungsvoll und sollten 
bald in der menschlichen Heilserumtherapie nachgeprüft werden. 

J. M. Intosb, P. Fildes und H. Deanden-London: Koehsalzfieber 
and Luesbe ndlung mit „606*. (Zeitscfar, f. Immunitätsforsch., Bd. 12, 
Nr. 2.) „Kochsalzfieber“ verdankt 9eine Entstehung dem Vorhandensein 
der in der angewandten Lösung vorkommenden Bakterien. Redestillation, 
Filtration oder Sterilisation gleich nach der Destillation liefert eine 
Kochsalzlösung ohne schädliche Wirkung. Die toxischen Wirkungen 
intravenös injizierter Lösungen von „600* beruhen auf dem Vorhanden¬ 
sein toter Bakterien im Wasser. Eine Ausnahme bilden die akuten 
Fälle von Syphilis, bei denen das Freiwerden von Endotoxinen mit 
grosser Wahrscheinlichkeit als Ursache angenommen wird. Es besteht 
die Möglichkeit, dass das Eliminieren der erwähnten toxischen Wirkungen 
mit eiuer Verlangsamung der Heilung tertiär syphilitischer Läsionen 
verbunden wird. Wolfsohn. 


epidemische Tonsillitis. (Ebenda, S. 907.) — J. L. Goodale*. Epidemische 
Halsentzündung in Boston nnd seinen Vororten. (Ebenda, S. 908.) Im 
Mai 1911 wurde das gehäufte Auftreten von schwerer septischer Angina 
in Boston und seinen Vororten in über 3000 Familien beobachtet. Die 
Falle waren durchweg schwer; ausser den Tonsillen erkrankten die 
Lymphdrüsen und das Zellgewebe des Halses und Nackens mit oft hoch¬ 
gradiger Entzündung und Eiterung. Auch die Gelenke und serösen 
Häute wurden infiziert; so wird über Entzündungen, hauptsächlich der 
Knie- und Fussgelenke (ähnlich dem echten Gelenkrheumatismus), aber 
auch sämtlicher Gelenke des Körpers berichtet. Endocarditis, Pneumonie 
und Pleuritis wurde gleichfalls oft beobachtet. Der Umstand, dass fast 
stets mehrere Familienmitglieder plötzlich an demselben Tage erkrankten, 
und die Tatsache, dass diese Familien aus derselben grossen Molkerei 
ihre Milch bezogen, erweckte den Verdacht, die Milch müsse das ausser¬ 
ordentlich virulente infizierende Agens enthalten. Die Epidemie schwand, 
als die infizierte Milch vom Verkehr ausgeschaltet wurde. Es handelte 
sich meist um schwere Streptokokkenanginen, aber auch Staphylo- und 
Pneumokokken wurden vereinzelt gefunden. Kinder erkrankten nur 
selten. Die Mortalität unter den Erwachsenen war erstaunlich hoch. 
So berichtet ein Autor über 27 Todesfälle unter seinen Kranken. 


W. L. Yabimoff und N. Kohl-Yakimoff- Frankfurt a. M.: Einfluss 
der Mikroben auf die Wirkung von Salvarsan. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 3.) 2. Mitteilung. In ihrer ersten Arbeit hatten 
die Verf. gezeigt, dass bei gleichzeitiger intravenöser Injektion von ge¬ 
ringen Mengen Endotoxin von Bact. coli comm. (0,65 ccm pro 20 g) 
und Salvarsan die Toxicität von Salvarsan 2,4 mal erhöht ist. Salvarsan 
und Endotoxin, Mäusen mit schwacher Trypanosomeninfektion injiziert, 
erhöht die Toxicität 8 mal. Aus ihren weiteren Versuchen geht hervor, 
dass Bact. pyocyaneus, Staphylococcus aureus, Pneumobacillus Fried¬ 
länder, Bact. subtilis und Bact. tetragenus einen ähnlichen Einfluss auf 
die Wirkung des Salvarsans haben. Dünner. 

Y. Fukohava- Osaka. Ist das Koch’sche Alttnberknlin znr Anti¬ 
körpermessung des Tnberkalosesernms nicht anwendbar? — Ueber 
thermolabile Peptonamboceptoren. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 12, Nr. 2.) Alttuberkulin kann zur Antituberkulintitrieruog ver¬ 
wendet werden, sofern die Prüfung unter strenger Vermeidung des 
Summierungseftektes ausgeführt wird. In normalen Tierseris (besonders 
Pferd) kommen thermolabile Peptonamboceptoren vor. Das bedingt aber 
keine Täuschung bei der Antituberkulintitrierung. Ob die mit ver¬ 
schiedenen Lipoiden (besonders im Tuberkulin vorhandenen) eine Kom¬ 
plementbindung gebenden Antikörper auch in einigen Immunseris ausser 
dem Antituberkuloseserum Vorkommen, und ob solche Antikörper im 
Tuberkuloseserum verschiedene Thermoresistenz zeigen, muss noch weiter 
untersucht werden. Wolfsohn. 

J. Goldberger: Hämolyse bei Carcinom and anderes Krankheiten. 
(Fol. serol., Bd. 7, H. 10.) Ausgehend von seinen Befunden an carcino- 
matösen Mäusen, bei denen er die Resistenz der Blutkörperchen gegen 
gewisse Säuren herabgesetzt, die Hemmungskraft des Serums gegen 
Hämolyse aber erhöht fand, untersuchte Verf. diese Verhältnisse bei 
carcinomkranken Menschen. Als Säuren verwandte er Milchsäure und 
Oleinsäure. Er fand auch bei carcinomatösen Menschen die Resistenz 
der Erythrocyten vermindert, doch lässt sich das Zeichen wegen des 
unspezifischen Vorkommens auch bei anderen Krankheiten, wie Tuber¬ 
kulose, nicht diagnostisch verwenden. Für Carcinom charakteristisch 
scheint jedoch die Erhöhung der hämolysehemmenden Wirkung zu sein. 

H. Kämmerer. 


Innere Medizin. 

L. Hill-London: Anwendung des Sauerstoffes. (Brit.med.journ., 13. Jan. 
1912, Nr. 2663.) Der Verfasser hat eine Maske angegeben, die aus einer 
Celluloidplatte besteht, von der waschbarer Stoff raaschenartig herabhängt. 
Der Griff ist gleichzeitig Einlassrohr für das Gas, das so stark ein¬ 
strömen soll, dass ein kühlender Luftzug entsteht. So atmet der Kranke 
in einer Atmosphäre mit etwa 70 pCt. Sauerstoff. Der Sauerstoffstrom 
ist stark genug, um die ausgeatmete C0 2 wegzuführen. Zwischen Sauer¬ 
stoffbehälter und Maske lässt sich ein durch eine Glühlampe heizbarer 
Cylinder einschalten, in dem eine Mischung von 2 Teilen Branntwein 
und 1 Teil Wasser verdampft, so dass der Kranke gleichzeitig mit dem 
Sauerstoff Alkoholdämpfe einatmen kann. Weyderaann. 

L. Roth-München: Praktische Erfahrnngen mit Hydropyrin-Grifa. 
(Med. Klin., 1912, Nr. 3.) Ein sehr wirksames Präparat. 

Glaserfeld. 


v. Homeyer. 

Gustav Spiess-Frankfurt a. M.: Die Anwendnng von Antistrepto- 
kokkensernm (Höchst) per os and lokal in Pulverform. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 5.) Besonders bei lacunärer Streptokokken- 
angina ist die Anwendung des Höchster Serum per os oder in Pulver¬ 
form sehr zu empfehlen. Das Serum muss nur gleich zu Beginn ge¬ 
geben werden. Sobald die ersten Zeichen der Angina sich zeigen, lässt 
S. 25 ccm Serum, mit Zusatz von Himbeersaft, trinken. Am folgenden 
Tag ist die Angina meist kupiert. In Fällen, die einen schweren Ein¬ 
druck machen, kann auch die doppelte oder mehrfache Dosis schadlos 
gegeben werden. Nur in schwersten Fällen (Sepsis) ist die intravenöse 
Einführung grosser Dosen vorzuziehen. Sehr wertvoll erscheint die ge¬ 
schilderte Behandlung bei Gelenkrheumatismus nach Angina; ferner beim 
Erysipel und beim akuten Schnupfen, vorausgesetzt, dass letzterer durch 
Streptokokken bedingt ist. Ob die lokale (Pulver-) oder die interne 
Behandlung wirksamer ist, kann S. nicht entscheiden. 


Wolfsohn. 

R. C. Kemp: Pnenmonie nnd eitrige Bronchitis bei Infektion mit 

Bakterium coli. (The Boston medical and surgical journ., 30. Nov. 1911 
S. 819.) Ausser einigen Krankengeschichten, wobei die Patienten durch 
Coli-Infektion bedingte Nephritis, Pyelitis, Chorioiditis, Cholecystitis be¬ 
kamen, wird ein durch seine zahlreichen Komplikationen interessanter 
Fall ausführlich geschildert. Der Patient bekam im Anschluss an einen 
nach Herniotomie notwendigen Katheterismus eine Cystitis und Pyelitis 
später zweimal eine schwere Pneumonie mit bedrohlicher Herzschwäche’ 
welche den Exitus befürchten liess, nach der Genesung von der Lungen¬ 
entzündung eine eitrige Bronchitis und endlich zweimal eine Colitis" 
Die Cystitis und Pyelitis wurden durch regelmässige grosse Dosen von 
Urotropin (5,0 pro die), sechs Monate lang gegeben, beseitigt, während 
der Herzschwäche wurden zahlreiche subcutane Carapher- und Coffein 
injektionen gemacht. Autogene Vaccinbehandlung hatte keinen erkenn 
baren Effekt und wurde deshalb bald aufgegeben. Die Colitis wurde 
durch hohe Darmeingiessungen mit Aceton 1 : 1000, durch saure Milch 
diät und durch Calomelkur erfolgreich bekämpft. Den grössten We t 
legte Verf. in diesem Falle auf die vermehrte Ausscheidung der Coli 
bacillen nach Urotropindarreichung. Erst nach sechs Monaten wäre 
Urin, Fäces und Sputum frei von Colibakterien. v. Homeyer ^ 

Moszeik-Berlin: Das Spnckverbot. (Zeitschr. f. Tuberkul Bd ift 
H. 2.) M. tritt für ein gesetzlichesSpuckverbot ein, was unter R 
nutzung der vom Verf. empfohlenen Spuckdüten seiner Meinung 
leicht durchzuführen wäre. K nacn 


Bratz-Nervi: Ueber klinisch geheilte Lungentuberknlos« 

schrift f. Tuberkul., Bd. 18, H. 2.) Absolute Symptome dafür * 
sich bei den Patienten um einen abgelaufenen Prozess handelte t 6S 

man nicht nachweisen. Es gibt Fälle mit deutlichen physikalisch«« v“ 
änderungen, welche vielleicht die Diagnose aktiver Erkrankung 
fertigen würden, wenn man die Anamnese ausser Acht liesse * rec “J" 
geräusche waren häufig nachweisbar, doch waren sie stets 
Symptome, welche für Heilungsvorgänge sprachen, waren ro ® ke °* 
Grenzen zwischen der Dämpfungs- und Aufhellungszone vor all 80 ** 6 
Heilung der Komplikationen von seiten des Kehlkopfes und der p? dle 
weniger zuverlässig als Beweis der Schrumpfung verschärftes l«-™** 
mit verlängertem Exspirium. -mspirium 


B. Breltser- Wien: Ueber Ursache und Wesen des Kropfes. 

(Wiener klin. Wocheuschr., 1912, Nr. 2.) Bei einer zehnköpfigen Familie 
beobachtete B. Kropfbildung, die auf Genuss von Wasser aus einem 
„Kropfbrunneu“ zurückzuführen war. Die Kropfentwicklung war in etwa 
10 Mouaten zustande gekommen. Nach Sperrung des Brunnens konnte 
ein Rückgang der Kröpfe konstatiert werden; später benutzte die Familie 
den Brunnen wieder, was eine abermalige Zunahme der Halsmaasse zur 
Folge hatte. Auch Tierversuche rechtfertigten die Annahme eines „Kropf¬ 
brunnens*. P. Hirsch. 

Winslow; Eine durch infizierte Milch entstandene Anginaepidemie. 
(The Boston medical and surgical journ., 14. Dezember 1911, S. 899.) — 
E. A. Darling: Epidemische septische Angina in Cambridge. (Ebenda, 
s. 904 ) — Mark W. Ricbardson: Daren infizierte Milch erzengte 


hcnaerer-M.-Giadbach: Erfahrungen mit „Tuberkulin 

(Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 18, H. 2.) Erfahrung an 34 Fäll« * * 

besondere Einwirkung des Tuberkulin Rosenbach auf di« , , e 

hat wohl in keinem Falle stattgefunden. Die Fälle sind all« 6rku1086 
laufen, wie sie wahrscheinlich auch ohne Anwendung de«» Ver * 

laufen wären. Es scheint fast, als wenn das Tuberkulin Ver ' 

Trichophyton seinen spezifischen Charakter verloren hätte oder !J rch a 
selbe so geschwächt ist, dass von einer spezifischen Wirkung n *?? S der " 
die Rede sein kann. Auch diagnostisch hat das Mittel nach** m ® hr 
fahrungen des Verf. keinen besonderen Wert. n <len ^r- 

Schellenberg -Ruppertshain: Erfahrnngen mit Eisentnh*i.ir i* 
Erwachsenen in diagnostischer nnd therapentiseher 11,11 ÄB 

schrift f. Tuberkul., Bd. 18, H. 2.) Die Resultate der Cutanimpfun 61 * 1 ' 
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mit Eisentuberkulin B und der subcutanea Impfungen mit Koch'schem 
Alttuberkulin zeigten keine absolute l’ebereinstimmung. Zwischen dem 
Ausfall der Eiscntuberkulinirapfung und der Art des Kraukheitsabfalles 
war keine Beziehung zu erkennen. Die Eisentubcrkulinimpfung k<immt, 
was Häufigkeit und Marke der Reaktionen aulangt, der 5 proz. Losung 
des Alttuberkulius am n icinten. Mit dem Kisentuberkuliu kann man 
relativ schnell zu höheren Dosen ohne Kmtrit vuu stärkeren Fieber¬ 
reaktionen aufst« a igen. Ks ermöglicht öfter als die anderen Tuberkulin- 
präparate, die Forderungen der modernen Tuberkulintherapie zu erlülleo, 
die in der Erreichung hoher Dosen unter möglichst geringen Reaktionen 
besteht. In diesem Punkte kommt es dem albumosenfreien Tuberkulin 
nahe. Die klinischen Erfolge, die mit dem Eisentuberkulin erzielt 
wurden, waren trotz der kurzen Behandlung gute. Die Zeichen der 
klinischen Besserung waren die gleichen wie bei der Behandlung mit 
andereu Tuberkulinen. Utt. 

G. P. Nirolni -Berlin: Der Elektrornrdiogrmpk all Hilfsmittel für 
die Dfngaostik de« praktiftthea Ante« (Deutsche med. Wochensehr.. 
1912, Nr. 4 u. 5 ) Vortrag, gehalten in der Inneren Sektion der Karls¬ 
ruher Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 1911. 

Wol fsohn. 

Loih Gnllavardia Lyon: Beitrag ua Stadiam der gatartigea 

extrasyatolisekea Arytkmiea. (Lyon m.-d., 1912, Nr. 2.) Verf. liefert 
zu dem Kapital der gutartigen extrasystolischen Arythmien als Beitrag 
zwei eigene Beobachtungen und erörtert im Anschluss hieran die Patho¬ 
genese dieser Krankheitserscheinungen. A. Münzer. 

M. John-Mülheim Ruhr): Therapeutische Erfolgt ktl Blataagti, 
hämorrhagischer Dialke«e aad perniziöser Anämie dnreh Injektion 
V«l Senm ktw. deflaikrtartem Blat Gesaider. (Münchener med. 
Woehensohr., 1912, Nr. 4.) Inhalt aus der l'eberschrill zu ersehen. 
«iuTe Erfolge. Dünner. 

R. A. P. Hill Peking. Etat itat Mttktdt der Lenkoryteisähliag. 

iLaucet, 6. Januar 1912, Nr. 4610., Di« Verdunnungsflussigkeit besteht 
aus 12 Teilen Wasser, 3 Teilen Aceton, 1 Teil Methylalkohol und 
4 Teilen von der Wright'sohrn Modifikation der Leishmann'schen Farb- 
fbissigkeit. Damit wird dis Blut je nach d«-r Menge der Leukocyten 
auf 1 : 10 bis 1 : 200 verdünnt. Die roten Blutkörperchen werden fast 
unsichtbar, die wnssen gut gefärbt, ln 2 Stunden hat noch weder sich 
ein Niederschlag gebildet, noch ist eine 1 eberfirbung enigetreten. Die 
Farbe halt sich verschlossen einige Stunden lang, aber es ist brsser, für 
den jedesmaligen Gebrauch «ine kleine Menge n«u herzustellen in einem 
kleinen graduierten Cj linder. Die Wriglit'sclte Farbe muss filtriert 
werden, und zwar braucht der Verf. dasselbe Filter mehrere Monate 
lang. Der dabei verdunstende Mctl:\lalkohol muss ersetzt werden. Die 
Mischung und das Aulbnngeu d«*> Tropfens auf den Objektträger muss 
r isch geschehen; der Tropfen muss s.> rasch als möglich bedeckt werden, 
da sich die Zellen absetzen und das Aceton rasch verdampft. Wenn 
diese Vorsichtsmaassregeln beobachtet werden, ist das Verfahren einfach 
und schnell. Wey de mann. 

A. Schott - ib ideib rg Vcrfihrti *ir polychromen Firkug ge- 
fanittr Harihe«Uadteile. (Münchener m«*l. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) 
Ks sind 2 Losungen notig; 1. upio/. wasserlösliches Antlmblau in Aqua 
destillata. 2. 2 1 3 proz K stu in Glycerin mit Zusatz von 5proz. Acid. 
carbo l. li' juefact. Man gibt auf ein iVntrifugierrührcheu womöglich 
frischen Trins 3 Tropfen Losung 1, 6-8 Tropfen Losung II, schüttle 
kräftig um, da das spezifisch schwerere K-.sin-Glyeenngemisch zu Boden 
sinkt, und centrifugiere. Wahrend des Centrifugiercns tritt die Färbung 
ein. Mikroskopische Untersuchung kann dauu sofort wie gewöhnlich er¬ 
folgen. Dünuer. 

.1. OcikM Athen: Aetiologisrhe »d therapentisehe Betriektiigei 
über die abdominellen Algiei. (Revue de m-'-d.. 1912. Nr. lj ln einer 
.sorgfältigen Studie werden die abdominellen Algien sowohl nach der 
ätiologischen wie nach der therapeutischen Seite betrachtet. Verf. führt 
eine Reihe eigener Kranken beobacht ungen an und zieht hieraus die 
maassgebenden Schlüsse. Nur für einen kleinen Teil der Fälle legt er 
der Arteriosklerose eine entscheidende Bedeutung bei. für die Mehrzahl 
der abdominellen Algien gibt er tolgende Erklärung: Jedes Abdominal¬ 
organ braucht zur Aufrechterhaltung seines Tonus das tonusanregende 
Hormon der Nebenniere, das Adrenalin. Gelingt es einem Organ aus 
irgendwelchen Gründen nicht, das Adrenalin in genügender Menge an sich 
zu ziehen, so tritt eine Schwächung seines Allgemeintonus ein, und 
hieraus folgt die Krise. Die letztere ist aNo jeweils das Resultat einer 
verminderten AdrenaImzufuhr. Diese Storung macht sich auch im Be¬ 
reich des i.'irculationssystems durch eine Blutdrucksenkung geltend. 
Therapeutisch wurden gute Erfolge mit der diätetischen Behandlung er¬ 
reicht; insbesondere kam es darauf an, die in der Ib-gel vorhandene Ob¬ 
stipation zu beseitigen. Auch Hydro- und üpotVrapie unterstützten die 
Behandlung in wirksamer Weis«. A. Münzer. 

v. Aldor Karlsbad: Tfrkiik »d Indikationen der Reeto-Romano- 
«kopie nnd der endoskopisch e ßehandling. (M«d. Klimk, 1912. Nr. 3.> 

Die Endoskopie des Reetums h it uns di« Pr-»ctitis chronica haemor- 
rbagica als selbständige Krankheit kennen g<-b-hr£t die durch das Leiden 
entstehenden Blutung-ui wurden fr ilo-r aut H im-rrbmlen zurih-kgcfuhrt. 
Die Therapie <!-■> Leidens i^t nur auf ••rid"sk.q«lsch«-m Wege durch fiihr- 
bar und best- ht teils in B-liandjung mit Argentum nitrieum. te ; ls mit 
einem Pulver aus R>-n fortn, N-T-f^hn. Tannin uud M ignesia. Ebenso 


ist die Bedeutung der Endoskopie für die Frühdiagnose des Carcinoms 
«ine grosse. Glaserfeld. 

H. ZöppritiKiei Bemerkaagea inr Technik de« Nackweise« von 
•kknltea Blnt ailtel« der Gaajakreaktion. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 4.) Z. macht auf die zahlreichen Fehlerquellen auf¬ 
merksam, die die Reaktion stören könuen. und bespricht ausführlich 
die Technik, speziell die Modifikation mit Filtrierpapier. Dünner. 

G. Chambers -Toronto: Beker die Acetylsalicylsäure, mit be¬ 
tauterer Berücksichtig»* ihm Natzeas bei Typhi«. (Brit. med. 
journ., 20. Jan. 1912, Nr. 2664 Nach den Versuchen und Beobachtungen 
von Cb. wird die Acetylsalicylsäure, wenigstens teilweise, resorbiert, ehe 
eine Spaltung eintritt. Die Spaltung tritt in wässeriger Lösung all¬ 
mählich ein bei Körpertemperatur, in der Kälte nicht. Bei Typhus 
wird die Saure in vierstündlichen Gaben von 0,1 bis 0,3 empfohlen. 

J. Mickell Clarke und G. Scatt William«» Bristol: Ein dnnkler 
Fickerfall Bit msgespraekenei nervösen Symptomen, angeisckeiilick 
veranlaMt dnrek eine Leptatkrix. Brit. med. journ., 13. Jan. 1912, 
Nr. 2668.) Die Verfasser züchteten aus dem Blute der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit und dem Urin eines unter typhusartigen Erscheinungen Er¬ 
krankten, der später genas, eine ’l/cptothrix. Der Organismus bildete 
lange, nicht geteilte und nicht verzweigte Fäden, war gramuegativ, 
nicht beweglich. Die Gelatine wurde nicht verflüssigt. Die Kulturen 
wuchsen nicht anaörob. Die Fermentwirkungen waren ähnlich wie beim 
Typhusbacillus. Typbusserum agglutinierte die Lepthothrix. 

Wey de mann. 

F. Martkand Heidelberg. Therapie der Sänrevergiftnng. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912. Nr. 4.) Ebenso wie beim Coma diabeticum als 
Säurevergiftung grosse Dosen von Alkalien verwandt werden, versuchte 
M. bei einer Schwefelsäurevergiftung die intravenöse Injektion von 300 ccm 
5 pro*. Natriumcarbonat mit sehr gutem Erfolge. Cm fortschreitende 
Thmmb>sen bei der Infusion zu vermeiden, empfiehlt M. möglichst 
peripher gelegene Hautvenen zu benutzen. Dünner. 

A. Perati-Wien: l r eker die antagonistische Wirknng photodyaami- 
«eker Sensibilisatoren anf iltravfolettes Liekt. (W jener klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 2.) Das als photodynamischer Sensibilisator charak¬ 
terisierte Hämatoporphyrin steht in ätiologischem Zusammenhang mit 
der menschlichen Hydroa aestivalis. Wird Chininbisulfat im tierischen 
Körper ultravioletten Strahlen ausgesetzt, so zeigt es eine antagonistische 
Wirkung gegenüber dem Hämatopurphyrin. Üb interne Verabreichung 
von Chininbisulfat als Tberapeuticum für Lichtdermatosen (Hydroa. Epho- 
liden usw.) verwendbar ist, muss klinisch naebgeprüft werden. 

P. Hirsch. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

H. Nene -Greifswald: Anewertnngtwefkede dee Liquor eerebro- 

spinnlis vermittelst der Wassermam’schea Renktion. (Münchener 
med. Wochenschrift, 1912. Nr. 3.) Bei Anstellung der Wassermann’schen 
Reaktion mit Spinalflüssigkeit muss man an Stelle des sonst üblichen 
üuantums von U,2 der zu untersuchenden Flüssigkeiten verschiedene 
Proben mit 0,2. 0,4, 0,5, 0.6. 0,8 des Punktats macheu. Man erzielt 
dann, wie Hauptmann zeigen konnte, oft erst bei den grossen Flüssig¬ 
keitsmengen positive Resultate. N. kann nach seinen Nachuntersuchungen 
diese Befuude bestätigen. In vielen Fällen ist diese Auswertungs- 
methode der Spiualtlüssigkeit für die Diagnosestellung von grosser Be¬ 
deutung. Kasuistik. Dünner. 

Beraheim-Nancv: Ueker die verschiedenartigen klinischen Eit 
wicklangsformen der foxisek - infektiösen Myelitiden. (Revue de 
med , 1912, Nr. 1.) In einer Reihe von Krankengeschichten schildert 
B. die mannigfachen Entwicklungsformen der toxisch-infektiösen Myeli¬ 
tiden. Die Intoxikation der Medulla spinalis kann entweder latent sein 
und sich erst bei der histologischen Untersuchung des Markes offenbaren, 
oder sie verrät sich nur durch leichte Symptome, Erhöhung der Sehnen¬ 
reflexe, Taubbeitsgefühl usw., heilt aber zusammen mit der Grund¬ 
krankbeit - - Pneumonie, Typhus — vollständig ab. In anderen Fällen 
ist sie wohl charakterisiert und wird als Myelitis diagnostiziert, zeichnet 
sich aber durch abortiven Verlauf, der stets zur Heilung führt, aus. 
Bisweilen zieht sie sich in monate- oder jahrelanger Entwicklung unter 
verschiedenen Formen hin, geht aber schliesslich entweder vollkommeu 
oder unter Hinterlassung einiger bleibender Defekte zurück. Sie kann 
schubweise verlaufen und dann zu einer Defektheilung oder zum Tode 
führen. Schliesslich kann sie von vornherein einen progredienten Cha¬ 
rakter annehmen und führt dann in der Regel nach kürzerer oder 
längerer Zeit den tödlichen Ausgang herbei. A. Münzer. 

A. Hoffst»- Düsseldorf: Tödliche Hemiplegie nach Salvar«»- 
einspritxnng bei Gamma de« Rückenmarks. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 4.) Bei einem 42jährigen Schreiber trat .V , Jahre 
nach der Infektion eine spinale Paraplegie infolge Gumma de«, monieren 
bzw. unteren Brustmarkes auf. Nach einer Salvar.ai.inj«' ktuui von 
0,6 Salvarsan starb Patient an einer Blutung iu die Capsula interna und 
ihre Umgebung. 

E. Müller -Marburg: Bulbäre Form der epidemischen Kinder 

läkmiag. (Münchener med. Wachens.-hr.. 1912, Nr. 4. 1 ) Vertrag, ge¬ 
halten auf der 5. Jahresversammlung deutscher Nervenärzte iu Frank¬ 
furt a. M. 2. — 4. ükt-'-T 1911; cf. do s.- Wochenschr., 1911, Nr. 46, 
S. 2<>9Ö. Dünner. 
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Boichat und Bonget: Eine seltene Form einer intr&craniellen 

Cyste. (Revue de med., 1912, Nr. 1.) Kasuistische Mitteilung. Es 
bandelt sich um eine einfache seröse Cyste, die sich wahrscheinlich aus 
den weichen Hirnhäuten infolge einer spontanen oder traumatischen 
Blutung gebildet hatte. 

Ch. Ronhier und L. Novä-Josserand-Lyon: Ein Fall von reeenter 
beiderseitiger Hirnrindenblatang. (Revue de möd., 1912, Nr. 1.) 
Kasuistischer Beitrag. Der Fall ist erstens durch die Doppelseitigkeit 
und zweitens durch die ziemlich seltene Lokalisation in der Hirnrinde 
ausgezeichnet. Die klinischen Erscheinungen bestanden in Coraa, ster- 
torösem Atmen, epileptiformen Krämpfen und einer schlaffen Lähmung 
der vier Extremitäten. A. Münzer. 

Wagner v. Jaoregg Wien: Ueber Behandlung der progressiven 
Paralyse mit Bakterientoxinen. (Wiener klin. Woohenscbr., 1912, 
Nr. 1.) J. berichtet über Versuche einer Behandlung der progressiven 
Paralyse mit Quecksilber-Jod in Kombination mit Injektionen von 
Alttuberkulin in steigenden Dosen. Es traten unzweifelhafte Remissionen 
ein. Doch zeigte sich kein Parallelismus zwischen Remission und 
Schwinden der Wassermann’schen Reaktion. Auch mit abgetöteten 
Staphylokokkenkulturcn wurden Versuche angestellt, die einen auf¬ 
fallend günstigen Erfolg besonders bei der manischen Form der Paralyse 
zeitigten, dessen Höhepunkt 2—3 Monate nach der Kur eintrat. 

P. Hirsch. 


Kinderheilkunde. 

A. Lederer und H. Vogt- Strassburg: Spirometrisehe Untersuchungen 
zur Pathologie nnd Pharmakologie der Atmung im Kindesalter. 

(Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 1.) Die Untersuchungen der 
Verff. wurden mit einem von Hürthle konstruierten Spirometer an 
schlafenden Kindern ausgefübrt. Sie beschäftigten sich zunächst mit der 
Frage, ob und welchen Einfluss die Verabreichung von Alkohol auf die 
Atmung des atemgesunden Kindes habe. Es wurde ermittelt, dass der 
Alkohol die Atemfrequenz nicht verändere, dagegen eine Steigerung der 
absoluten und relativen Atemgrösse und in der Hälfte der Fälle auch 
der Atemtiefe bewirke. — Bei Kindern mit asthmatischer Bronchitis 
konnte ein Einfluss des Atropins auf die Atmung mit derselben Methode 
nicht nachgewiesen werden. — Bei Kindern mit einer chronischen 
Lungenerkrankuug (chronische Bronchiolektasie) blieb in spirometrischen 
Untersuchungen die durchschnittliche Ateratiefe hinter der von Kindern 
mit gesunden Lungen und gleichem Alter zurück. Ausserdem zeigte 
sich, dass bei diesen Patienten bei bewusster Vertiefung der Atmung 
die Atemfrequenz entweder gleichbleibt oder gar zunimrat, während sie 
bei normalen Kindern in diesem Falle abnimmt. Diesem Umstande ist 
bei der Verordnung von Atemübungen bei chronisch atemkranken Kindern 
Rechnung zu tragen. 

H. Barbier et Masert: Note sur les variations des geh mineraux 
du lait de femne aux differentes heures de la juornee. (Bull, de la 
soc. de ped. de Paris, 1911, S. 260.) Die Verff. bestimmten den Aschen¬ 
gehalt der Frauenmilch am Beginn und Ende der Mahlzeiten an einem 
Tage. Sowohl die geringe Zahl der Analysen, wie die wechselnden 
Werte gestatteu keine Schlussfolgerungen. 

TamioTanaka- Nagasaki: Zwei Fälle von hypertrophischer Pylorus¬ 
stenose beim Säugling. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 18.) 
Verf. fand eine echte Hypertrophie. Sie war augenscheinlich bei beiden 
Fällen angeboren. Verf. diskutiert die Frage der Pathogenese dieser 
Krankheit, ohne zu einer Entscheidung zu kommen, da die Möglichkeit 
bestehe, dass auch eine angeborene Hypertrophie des Pylorus durch 
einen schon intrauterin entstandenen primären Spasmus provoziert 
worden sei. 

P. Rohmer Cöin . Zur Epidemiologie und Frfihdiagnose der Masern. 

fJahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 78.) Die schnelle Ausbreitung 
der Masern in der Klinik trotz der strengen Isolierungsmaassnahmen 
beruhte darauf, „dass die Uebertragung durch gesunde Zwischen¬ 
träger, welche sonst eher als die Ausnahme gilt, hier die Regel 
war . . . Das exanthematische Stadium der Maseru sei bis in seine 
letzten Ausläufer hineiu noch ansteckend . . ., die im Absehuppungs- 
stadium sich befindenden Fälle erwiesen sich als sicher nicht mehr in¬ 
fektiös.“ Das lükubationsstadium ist nicht völlig reaktionslos, vielmehr 
haben die Patienten Temperatursteigerungeu verschiedenen Grades und 
leichte Katarrhe der Nase, des Pharynx, der Ohren, Conjunctiven oder 
Bronchien. Eine streüge Scheidung zwischen dem Inkubatious- und 
dem katarrhalischen Stadium gibt es nicht. R. Weigert. 

J. Dreyfoss - Kaiserslautern: Serumtod infolge Anaphylaxie. 
(Münchener med. Wochenschr., 1312, Nr. 4.) D. beobachtete einen Fall, 
bei dem nach der zweiten subcutanen Injektion der Exitus unter toxischen 
Erscheinungen auftrat. Die von Lenzmann aufgestellte Behauptung, 
dass die zweite Injektion subcutan vertragen wild, besteht also nicht 
zu recht. D. fordert, dass für Patienten, bei denen eine Reinjektion 
gemacht werden muss, Serum einer anderen Tierart (als des Pferdes) 
zur Verfügung steht. Dünner. 

J. Oelsnitz - Nizza: L'bypertrophie du thymns et Padenopathie 
trachio-bronehiqne dans la premiere enfance. (Bull, de la soc. de 
P'’d. de Paris. 1911, S. 304.) Es sind iu der Hauptsache drei Gesichts¬ 
punkte, die der Verf. bei dem Versuche einer differentialdiagnöstischeu 
Charakterisierung der Hypertrophie der Thymusdrüse und der ver- 


grösserten Bronchialdrüsen herangezogen hat: Die Form, die der Thorax 
infolge der Aterabehinderung aunimmt, der Charakter der Atmung selbst 
und das Röntgenbild zusammen mit dem Perkussionsergebnis. Bei der 
Thymushypertrophie zeigt sich der Thorax während der dyspnoischen 
Atmung iu seinen oberen Teilen eingezogen, er ist transversal verjüngt, 
das Sternum drängt sich io seinen unteren Partien nach vorn; bei der 
Broncbiaidrüsenschwellung ist dagegen die epigastrische Einziehung und 
die transversale Verbreiterung der unteren Thoraxpartien vorherrschend. 
Während das exspiratorische Keuchen bekanntlich für die Bronchial¬ 
drüsenerkrankung charakteristisch ist, bemerkte Verf. bei Thymushyper¬ 
trophie meist inspiratorisches Keuchen oder Keuchen in beiden Atmungs¬ 
phasen. Bei der Röntgenoskopie zeigt sich der direkte Uebergang des 
Schattens der vergrösserten Thymusdrüse in den Herzschatten, wie auch 
schon andere französische Autoren betont haben. Sowohl in der Be¬ 
grenzung wie in der Dichte schliesst sich der Tbyrausschatten dem Herz- 
schatten direkt an, der dadurch lediglich eine Verbreiterung zeigt. Die 
Schatten der Bronchial- und Mediastinaldrüsen dagegen sind in ihrer 
Dichte wechselnd und bald hier bald da wie Vorsprünge der Herzfigur 
aufgesetzt. Die Perkussion ergibt bei der Thymushypertrophie zumeist 
eine Dämpfung über dem Manubrium sterni, die bald mehr nach rechts, 
bald mehr nach links das Manubrium überschreitet. Die Radioskopie 
dagegen zeigt zumeist eine Verbreiterung des Schattens nach links. 

R. Weigert. 

A. Forell -München: Gehäuftes Auftreten von akut entzündliehen 
Herzerkrankungen im Kindesalter. (Münchener med. Wocheoschr., 
1912, Nr. 3.) F. beobachtete in einem bestimmten Bezirke innerhalb 
kurzer Zeit bei 5V 2 —10jährigen Kindern primäre (nicht Recidive) 
Herz(muskel)erkrankung. In keinem Falle wurden Gelenkschwellungen 
beobachtet. Wahrscheinlich handelte es sich um eine rheumatische In¬ 
fektion. Dünner. 

P. Schneider-München: Bronchitis plastiea. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
1912, Bd. 75, S. 34.) Verf. hatte Gelegenheit, ein Kind mit Bronchitis 
plastica längere Zeit zu beobachten und dabei Untersuchungen über die 
Natur der von dem Patienten exspektorierten Bronchialausgüsse anzu¬ 
stellen. Diese batten das Ergebnis, dass es sich um „eine phosphor¬ 
freie Substanz handelt, deren N-Gehalt zwischen dem des Mucin und 
Fibrin liegt, die keine reduzierende Substanz abspaltet, in verdünntem 
Alkali und schwachen Säuren löslich, in stärkeren NeutratsalzlÖsuDgen 
im Gegensatz zu Mucin und Fibrin unlöslich ist und ira Pepsinsalz¬ 
säuregemisch nur langsam und unvollkommen verdaut wird“. Später 
kam der Fall zur Sektion, und dabei ergab sich, dass das Kind an einer 
chronisch entzündlichen Erkrankung der serösen Häute gelitten hatte. 
Verf. wirft die Frage auf, ob nicht für die chronische fibrinöse Serositis 
und die Absonderung „fibrinöser“ Membranen aus den chronisch er¬ 
krankten Bronchien dieselbe Ursache anzunehmen sei. 

E. Weide- Dresden: Erfahrungen mit Salvarsan. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde, 1912, Bd. 75, S. 56.) Der Verf. hatte zwar mit der Salvarsan- 
therapie bei hereditärer Lues junger Kinder recht gute Erfolge, diese 
waren aber denen der früheren Hg- oder Jodbehaudlung nicht über¬ 
legen. Die luetischen Symptome der Haut, der Schleimhäute und der 
Knochen wurden sichtlich schnell günstig beeinflusst, wenig oder gar 
nicht dagegen die der Drüsen, Leber, Milz und des Gehirns. In zwei 
Fällen wurden Recidive auf der Haut gesehen. Die Wasserraann’sche 
Reaktion blieb iu allen Fällen positiv. 

Marfan et Lagane: Sur la permtabilitä des mdninges au salicylate 
de Sonde. (Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1911, S. 404.) Im Gegen¬ 
satz zu dem eben berichteten Falle konnten die Verff. in der Regel den 
Uebergang längere Zeit hindurch gereichten Salicyls in die Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei verschiedenen Affektionen nicht nachweisen. 

P. Nobeconrt et H. ßassd: Rhomatisme cerebral 4 forme de con* 
fasion mentale aigne chez nn enfant de 7 ans. — Constation de 
l’acide salicyliqne dans le liquide cephalo-rachidien. (Bull, de la 
soc. de ped. de Paris, 1911, S. 380.) Bei einem 7 jährigen Knaben mit 
akutem Gelenkrheumatismus traten in der Nacht nach einer einmaligen 
Verabreichung von 4 g Natr. salicyl. cerebrale Störungen auf, die mehrere 
Tage anhielten. In diesen Tagen fand sich in der Cerebro’spinalflüssig- 
keit eine eben nachweisbare positive Salicylreaktion. Da auch die Aus¬ 
scheidung des Salicyls durch die Nieren langsamer als normal vor sich 
ging, wurde die Möglichkeit einer Salicylvergiftung erwogen, jedoch nach 
dem sonstigen klinischen Verhalten des Patienten abgelehnt. Im An¬ 
schluss an den Fall erörtert Verf. die verschiedenen Formen der cere¬ 
bralen Erscheinungen (forme delirante, meningitique, choreique), die sich 
bei akutem Gelenkrheumatismus im Kindesalter finden können.’ 

L. Gninon et H. Greuel: Meningite ä meningocoqnes et a bacilies 
de Koch associes. (Bull, de la soc. de ped. de Paris, 19 ll S. 296.) 
Die Verff. berichten über den ausserordentlich seltenen und interessanten 
Fall einer gleichzeitig nebeneinander bestehenden epidemischen und 
tuberkulösen Meningitis. Der Krankheitsverlauf der einen Form der 
Meningitis beeinflusste den der anderen in eigenartiger Weise so dass 
ein atypisches Krankheitsbild zustande kam. Augenscheinlich’erkrankte 
das Kind zuerst an einer sehr langsam verlaufenden tuberkulösen Menin¬ 
gitis, der sich nach ca. einem Monat eine epidemische Meningitis hinzu- 
gfsellte. Diese Komplikation wurde sogleich durch Lumbalpunktion und 
Nachweis von Meningokokken konstatiert. Die daraufhin eingeleitete 
Serumtherapie (Dopter) konnte natürlich, abgesehen von voriiber- 
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:• hroder. günstiger Beeinfiussung des Fiebers, einen Dauererfolg nicht 
L.iLrii. Die Sektion klärte schliesslich die Besonderheiten des Falles auf. 

fl. Ferreira: La Poliomyelite ä San-Panlo (Brasilien). (Bull, de la 
'•i\ de ped. de Paris. 1911, S. 370.) Fälle von Poliomyelitis wurden in 
Kroüien zuerst 1905 vereinzelt und aus Europa eingeschleppt beob- 
i. tet: io den Sommermonaten November 1909 bis April 1910 und 
19-10—1911 sah Verf. dann zwei kleine Epidemien von 5—8 Fällen. 

_ R. Weigert. 


Chirurgie. 

F. Brnnner-Zürich: Vorsicht mit Scopolamin. (Münchener med. 
W hensehr., 1912, Nr. 3.) Nach dem Studium der Literatur und nach 
Erfahrungen hält B. die Scopolamin-Morphium-(Pantopon-) Narkose, 
. ::.h,iiicrt nr.t Inhalation, für gelährlicher als die reine Inhalations- 
Man muss sich speziell vor zu hohen Morphium- oder Pantopon- 
: va hüten. Dünner. 

f. J. Macalister - Liverpool: Ein nenes Zellproliferans; seine 
klioiHehe Anwendung bei Geschwüren. (Brifc. med. journ., 6 . Januar 
1 :• 1 2 T Nr. 2002.) Macalister hat die Anwendung eines Infuses von 
v.t Wurzel von Symphytum oflicinale L. bei Geschwüren, die bei 

u, derer Behandlung nicht heilen wollten, versucht. Es ist ein altes 
V mittel, (Der deutsche Name Beiuwurz, Beinwell deutet auf den 
<! brauch bei Beingeschwüren, Ref.j Der wirksame Stoff scheint Allantoin 

.'e.n, von dem die Wurzel 0,8 pCt. enthielt. Allantoin findet sich in 
} :!anzriiteilen, die eine lebhafte Zellbildung zu leisten haben. Reines 

■ aiit-.in hat ebenfalls ausgezeichnete Wirkung bei Geschwüren gehabt, 
ht nur bei äusseren, sondern auch bei Magengeschwüren, ferner bei 

t j: »-rkulüseii und Hornhautgeschwüren. Obgleich es sehr teuer ist, ist 
:.»? Anwendung doch möglich, da man nur eine 0,3—0,4 proz. Lösung 
:ri . 'ht. 

William Bramwell -Liverpool: Das neae Zellproliferans. (Brit. 
r.-'d. j -urn., 6 . Januar 1912, Nr. 266*2.) Auch andere Aerzte haben mit 
Intee der Wurzel von Symphytum sehr gute Erfolge gehabt. Die 
der schleimigen Abkochung getränkten Verbandstoffe heften auf den 
1 1 -- diwürvn sehr fest, so dass ihre Entfernung ausserordentlich schmerz- 
v ist. Die Wundränder werden dadurch einander genähert, besser 
.s das sonst möglich ist. In einem Falle von schwerem Pruritus 
war das Infus, symphyt. das einzige Mittel, das Erleichterung 
"i•'htIm Munde macht der Infus, ausser einem adstringierenden, ein 

■ i.. -ödes, schmerzstillendes Gefühl, ähnlich wie Pfcfferraünz. Bei 

M ij^chmorzen und -geschwüren hatte es noch bessere Wirkung als 
: ,vlieber Anwendung. Weydemann. 

0 . Thilo - Riga: Behandlung der Haatnarben. (Münchener med. 
\V heLschr., 1912, Nr. 4.) Behandlung durch Packungen mit Heft- 
itet'-r und Watte. Unter dem Heftpfiaster erhält sich die Haut stets 
o ht. Wird Heftpfiaster nicht vertragen, so werden Salbenlappen, 
: 'i: Tr und Wattepolster verwandt. Die Dehnung lind das Loslüsen der 
Nte'Tij v.-m Knochen erfolgt durch Ileftpfiasterzüge, Schienen, die Th. 
-.bst angegeben, passive und aktive Bewegungen uud Massage. Die 

M -.ßage wird anfangs auf einer Trikothülle ausgeführt, die man über 
: is Heftpfiaster zieht, dann mit Provenceröl oder Reispuder auf der 
N irbv. Die Narben werden geglättet und abgehärtet durch Massieren 
ur ; I Abmben mit einem zusammengekneteten trockenen Stück Leinwand, 
»ftbessiieh durch Massieren mit Sand und Oel. Das Oel wird mit 
rtezin entfernt. Hierauf Bestreichen mit 1 Teil Glycerin und 2 Teilen 
W^er. 

Knoke - Kiel: Phlegmoneibetaandlnng der oberen Extremitäten 
mittels fireomeision. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) 
Um die Weiterverbreitung der Krankheitsstoffe bei Phlegmonen der 
• h-.ren Extremität durch die Lymphgefässe zu verhindern, hatte Nösske 
r opi -hlen, die Lymphgefässe hoch oben am Arm, dicht unterhalb der 
\ r.stih..*ble an der Innenseite, wo sich die Gefässc vom Rücken her 
1 rc ts mit denen an der Beugeseite vereinigt haben, durch einen 5 cm 
.»ngen Hautsebnitt, der bis auf die Oberarrafascien reicht, zu durch- 
vljneiten. Bei einem sehr schweren Falle, bei dem fast die Amputation 
’ -.wendig war. legte K. einen Schnitt an, der um den ganzen Oberarm 
vrimging, und erzielte Heilung. Dünner. 

L. E. Barrington-Word - London: Doppelseitige Coxa vara und 
andere Missbildungen bei Brader and Schwester. (Lancet, 20 . Januar 
1912. Nr. 4612.) Untersuchungsbefund, durch Röntgeubilder illustriert, 

v. n einem Geschwisterpaare, das eine Anzahl von Skelettdeformitäten 
z- gte: Doppelseitige Coxa vara, abnorm kurze Arme und Beine, Ver¬ 
größerung vieler Gelenke und Krepitatiouen darin und Ausw'ärtsstellung 
d r Füsse: ferner fehlende, ungleichmässige und zuweilen getrennte Ent- 
w cvlung der Epiphysen. Die Ossifikation war stellenweise für das 
U>r der Kinder (9 und 6 V 2 Jahre) abnorm weit vorgeschritten. 

A. H. Tabby • London: Anzeigen für chirurgische Eingriffe bei 
toberkilösen Gelenkerkranknngen der Kinder. (Lancet, 6 . Januar 1912, 
Nr. 4610.) Es will dem Verf. nach den Erfahrungen der letzten zehn 
■ 1 ihre scheinen, dass die konservative Behandlung der tuberkulösen Er- 
Kraiikungeri der Gelenke bei Kindern die beste ist. Es wird dabei Zeit 
_• 'part. die Deformität ist geringer und man läuft weniger Gefahr, eine 
1 !gemeine Tuberkulose entstehen zu sehen. Weydemann. 

V. B. Laad: Fraktarenbebandlang mit Lane's Metallplatten. (The 
B w.>n med. and surg. jouru., 30. Nov. 1911, S. 827.) Die Anwendung 


der Lane’schen Metallplatten, welche bei Fiakturen über die Bruchstelle 
gelegt und mit Metallscbrauben am Knochen befestigt werden, wird vom 
Verf. bei allen Knochenbrüchen empfohlen, bei denen eine exakte Ver¬ 
einigung der Frakturenden unwahrscheinlich erscheint. Die Infektions¬ 
gefahr war bei der beobachteten Vorsicht — das Berühren der Haut 
durch den Operateur wurde vermieden — gering, die Resultate sehr 
gut. Beigefügte Röntgenbilder zeigen die ideale Reposition der Bruch¬ 
stücke nach Operationen und Anschrauben der Platten. 

v. Homeyer. 

Goecke - Mülheim a. Rh.: Exstirpation eines Anenrysna der 
Art. poplitea nnd Ersatz des Defektes durch freie Transplantation 
eines Stückes der Vena saphena. (Med. Klinik, 1912, Nr. 3.) 
38 jähriger Mann mit Aneurysma der Art. poplitea auf luetischer Basis, 
an den Zehen des rechten Unterschenkels Blaurotfärbung und Maceration 
der Haut. Schmierkur und Jod hatten wenig Erfolg. Durchtrennung 
der Art. poplitea ober- und unterhalb des Aneurysmasackes, so dass 
der Defekt 8 cm betrug. Resektion eines 10 cm langen Stückes der 
Vena saphena, welches auf eine Sonde aufgezogen und in körperwarme 
physiologische Kochsalzlösung gelegt wurde; circuläre Gefässnaht nach 
der Methode von Stich, und zwar so, dass die Venenklappen dem 
Blutstrom nicht entgegenstanden. Nach der Operation war der Puls an 
der Art. tibialis posterior kräftig zu fühlen; 14 Tage danach konnte er 
aber nur noch ganz leise gespürt werden. An der Wunde, die im 
übrigen gut verheilte, bildete sich eine 4 em lange Fadenfisteleiterung. 
4 Monate nach der Operation ging Pat. an ausgedehnter Arteriosclerose der 
Coronararterien zugrunde. Die Sektion ergab folgendes am rechten 
Beine: Die Gefässscheidc ist eiterumspült, im Kniegelenk eitrige 

Flüssigkeit. Die Art. poplitea ist 2 cm oberhalb des Gelenkspaltes 
durch ein festes, der Wand anhaftendes Gerinnsel verschlossen; darunter 
ist sie in einer Ausdehnung von IV 2 cm vollkommen verödet, dann 
wird sie wieder in einer Länge von 4 bis 5 cm durchgängig, in diesem 
Teil ist die Innenwand falzig und bräunlich verfärbt. Nach unten ist die 
Arterie wieder auf eine Strecke von Vx cm verödet, dann wird sie voll¬ 
kommen durchgängig. Trotz des wenig befriedigenden anatomischen 
Befundes war der klinische Verlauf ein recht guter, indem die sub¬ 
jektiven Beschwerden schwanden und die geschwürigen Zehen heilten. 
Es hatten sich infolge der Operation ausgiebige Collate*alen ausgebildet, 
welche die Ernährung des Unterschenkels wieder in Gang gebracht 
hatten. Glaserfeld. 

T. Aoyagi - Tokio: Beitrag znr ischämischen Lähmung bei Ver- 
seblnss der Extremitätenarterien. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 5.) Bei den nach Arterienverschluss auftretenden ischämischen 
Lähmungen sind die Endausbreitungen der motorischen und sensiblen 
Nerven am meisten geschädigt. Die Veränderungen der Nerven sind 
auch stärker ausgesprochen als die der Muskeln. In der Haut leiden 
die Zellen der Malpighi’schen Schicht zuerst. Bei den durch zu festen 
Verband erzeugten Lähmungen sind die Muskeln stärker affiziert als die 
Nerven, und die Kontrakturen treten frühzeitig auf. Wolfsohn. 

Kras - Sao Joao do Montenegro: Ueber eia neues Tetaiasheil- 
verfahren. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Kras bat in 
eineraFalle von Tetanus folgendes Heilverfahren eingeleitet: Umschneidung 
der Wunde weit im Gesunden und Abtragung derselben, hierauf Aus¬ 
brennen mittels Paquelin und Ausräumung der regionären Drüsen. 
Hierauf Venesectio und anschliessende Kochsalzinfusion. Sodann 
Lumbalpunktion und Durchspülung des Cerebrospinalkanals mit 
physiologischer Kochsalzlösung mit Zusatz von 0,3 proz. Zucker. 
Diese letzteren Maassnahmen wurden in den nächsten Tagen mehrfach 
wiederholt. Heilung am 12. Tage. P. Hirsch. 

A. Wiedemann Strasskirchen: Tetanus tranmatiens, mit Aatitoxia 
Höchst and Blatseraai eiaes geheilten Tetanaskranken geheilt. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) 2 Fälle. 

G. Becker- Hamburg: Behandlung des Milzbrands. (Münchener 

med. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) B. vertritt den Standpunkt der 
konservativen Behandlung des Milzbrands auf Grund der Erfahrungen im 
Eppendorfer Krankenhause. Er empfiehlt Bedeckung der Pustel mit 
einem Alkobolverband, reichliche, innerliche Alkoboldarreichung zur Be¬ 
lebung der Herztätigkeit. Dünner. 

Kahn -Cassel: Meltzer’s Verfahren aad die perarale Iatabatioa. 
(Centralbl. f. Cbir., 1912, Nr. 3.) K. gibt Abbildungen zweier In¬ 
strumente, die eine Modifikation seiner bekannten Intubationsapparate 
darstellen. 

Grekow- Petersburg: Motorische Iasaffizieaz des Magens anf der 
Basis von Perigastritidea gonorrhoischer Provenienz. (Centralbl. f. 
Chir., 1912, Nr. 4.) In Fällen von früherer gonorrhoischer Erkrankung 
der Genitalsphäre des Weibes, in denen obendrein Entzündungsprozcsse 
der Gallenblase, Processus vermiformis oder alte Magengeschwüre aus- 
zuschliessen sind, kommt es nicht selten zur perigastrischen Narben¬ 
bildung, die wohl als Residuum einer allgemeinen gonorrhoischen 
Peritonitis aufzufassen ist. Entweder finden sich kompakte Narben¬ 
massen, die den Pylorus komprimieren, oder es kommt zu einem 
reflektorischen Spasmus des Pylorus mit sekundärer Hypertrophie des¬ 
selben. Der Spasmus ist dadurch entstanden zu denken, da^s durch 
Narbenzerrungen bei Nahrungsaufnahme schmerzhafte K• *11 1 rakti»>m-n 
entstehen. — Es werden zwei Falle mitgeteilt. Sehrt. 

H. Hcyrovsky-Wien: Magensrhleimhaatberiindp bei l'lcos ventri 
euli and CarciBOK. (Wiener klin. Wochensehr., 1912. Nr. 2.) Y-rtr .g 
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Nr. 7. 


mit Demonstrationen, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien am 22. bezember 1911. Referat siehe die Sitzungs¬ 
berichte. P. Hirsch. 

Otto Bier-Hamburg: Ein Fall von akuter Appendicitis mit Ileus. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 5.) Wolfsohn. 

C. Henschen Zürich: Ersatz des Thier’schen Drahtringes bei der 
Operation des Mastdarmvorfalles dnreh geflochtene Seidenriemen, 
frei überpflanzte Gefäss-, Sehnen-, Periost- oder Fascienslüeke. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) In einem Falle verwandte 
H. ein Fascienstück des Oberschenkels. Er empfiehlt Tieflegung des 
künstlichen Analringes, damit der eingepflanzte Gewebsstreifen an den 
Einschnittstellen, womöglich durch einige Subcutannähte, vor tiefer 
dringender Stichkanalinfektion geschützt liegt. Dünner. 

H. G. Anderson-London: Die Behandlung von Hämorrhoiden mit 
KohlenRänreschnee. (Brit. med. journ., 20. Januar 1912, Nr. 2664.) 
Das 20 Sekunden lange Aufdrücken eines Stäbchens aus Kohlensäureschnee 
war dem Verf. erfolgreich bei kleinen, unkomplizierten, innern Hämor¬ 
rhoiden. Bei anderen blieb es wirkungslos. Wey dem an n. 

B. Heile- Wiesbaden: Zar Ftfrster’schen Operation. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) Vortrag im Verein der Aerzte Wies¬ 
badens; cf. Gesellschaftsbericht, diese Wochenschr., 1911, Nr. 48, S. 2184. 

Dünner. 

F. C. Madden- Kairo-, Varieoeele lymphatiea. (Lancet, 6. Januar 
1912, Nr. 4610.) Das Leiden ist aller Wahrscheinlichkeit nach durch 
Filarien verursacht, wenn es auch noch nicht gelungen ist, bei den 
Kranken Embryonen im Blute nachzuweisen. Es ähnelt einer Varicele, 
und die Patienten sind häufig unter dieser Diagnose operiert worden. 
Es besteht grosse Neigung zu Rückfällen. Man findet bei der Operation 
eine grosse Menge erweiterter, dünnwandiger, durchsichtiger Lymph- 
gefässe, wie Wurstdärme von sehr dünnem Kaliber, die mit klarer 
Lymphe gefüllt sind. Diese Gefässe umgaben völlig die übrigen Gebilde 
des Samenstranges und sind bis in die Bauchhöhle zu verfolgen. Die 
Lymphgefässe wurden zwischen Ligaturen entfernt. 

H. Angns-Newcastle-au-Tyne: Eine Methode, den verletzten Darm 
ohne Resektion zn behandeln. (Brit. med. journ., 20. Januar 1912, 
Nr. 2664.) Bei Darmverletzungen hat Angus die Darmwunde durch 
eine oder mehrere durch die ganze Wand durchfassende Nähte ver¬ 
schlossen und dann über der Stelle der Verletzung die aneinander¬ 
liegenden Seiten der betroffenen Schlinge miteinander vernäht. Auf den 
ersten Blick scheint es, dass durch den entstehenden Knick ein Darm¬ 
verschluss eintreten musste. Dies ist nicht der Fall; der Darm blieb 
stets gut durchgängig. Das Verfahren ist einfach und erfordert wenig 
Zeit. Es lässt sich auch anwenden, wenn sich bei der Ablösung von 
Verwachsungen an Stellen der Darmwand dauernde capilläre Blutungen 
zeigen. _ Wey dem an n. 


Röntgenologie. 

F. Dossaner-Frankfurt a. M.: Technik and Entwicklung des Einzel¬ 
schlagverfahrens in der Röntgenaufnahme. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 3.) 

H. Ritter-Kiel: Rationeller Röhrenbetrieb in der Röntgentherapie. 

(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) Dünner. 

M. Handeck- Wien: Die unterscheidenden Merkmale zwischen 
Magengeschwür nnd Magenkrebs im Röntgenbilde. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Nach einem Vortrag auf dem III. Röntgen¬ 
kongress in Berlin (April 1911), referiert in Nr. 18(1911) dieser Wochen¬ 
schrift, S. 821. P. Hirsch. 


Urologie. 

M. Porosz- Budapest: Die sexuelle Neurasthenie. (Zeitschr. f. 
Urologie, 1912, Bd. 6, H. 1.) Verf. sucht den Ursprung der sexuellen 
Neurasthenie in dem Vorhandensein einer Prostataatonie. Diese heilt 
er durch Anwendung von Faradisation. Alle anderen lokalen Behandlungs¬ 
methoden, Sondenkuren, Brennen und Aetzen am Caput gallinaginis usw. 
verwirft er. Daneben rät er zu hydrotherapeutischen Maassnahmen, von 
denen er sich auf die Psyche und das Allgemeinbefinden Vorteil ver¬ 
spricht. 

E. Bjcrling- Malmö: Weitere Beiträge zur Kenntnis der Prostata- 
köraer. (Zeitschr. f. Urologie, 1912, Bd. 6, H. 1.) Es können 3 Haupt¬ 
arten der Prostatakörner unterschieden werden: hyaline, granulierte und 
Lipoidprostatakörner. Der letzterwähnte Typ kann mit den anderen 
Typen Kombinationen bilden; besonders ist essehr gewöhnlich, dass ein 
oder mehrere Lipoidkörner an oder io einem granulierten Prostatakorn 
sitzen: auch in den hyalinen Prostatakörnern sitzen zuweilen Lipoid¬ 
körner. Die hyalinen und granulierten Prostatakörner sind vorherrschend 
und überwiegen iu den meisten Fällen die lipoiden. Wahrscheinlich 
werden die hyalinen Prostatakürner in der Prostata gebildet, weil sich 
Kugeln von diesem Typ in Abstricbpräparaten von frisch der Leiche 
entnommenen Drüsen reichlich vorfinden. Die Lipoidprostatakörner ent¬ 
stehen ursprünglich in den Drüsenzellen. Es gibt jedoch dafür keinen 
Anhalt, dass die granulierten Prostatakörner von den Prostataepithelien 
gebildet werden; es sind das Zerfallsprodukte von Leukocyten. Sie 
zeigen im Naturpräparat das gleiche Aussehen wie die Leukocyten. Für 


diesen Ursprung sprechen auch die amöboiden Bewegungen, die man ai. 
ihnen besonders auf dem Heiztisch beobachten kann. Zur Lösung der 
Frage nach der Natur der Prostatakörner ist es wünschenswert, die 
Beschaffenheit des normalen Prostatasekrets zu kennen. Untersuchungen 
an gesunden Männern haben Verf. zu der Ansicht gebracht, dass das 
Sekret, das bei der Massage normaler Prostatadrüsen herauskommt, 
nicht mit dem physiologischen Sekret identisch ist, das bei der physio¬ 
logischen sexuellen Irritation sezerniert wird. Das bei der Massage er¬ 
haltene Sekret ist ein an Leukocyten reicheres. Da die granulierter. 
Prostatakörner nicht in der Prostata, sondern nur im Sekret Vorkommen, 
ist es wahrscheinlich, dass eine reichlichere Leukocytenauswanderung 
infolge des Massenreizes stattfindet. Durch den Zerfall dieser Leuko 
cyten entstehen die granulierten Prostatakörner. 

C. Adrian-Strassburg: Zar Bestimmung der Residnalharnmenge 
(Zeitschr. f. Urologie, 1912, Bd. 6, H. 1.) Die Grösseobestimmuog des 
Residualbarns (ohne Katheterisation der Blase überhaupt oder wenigstem 
ohne vollständige Entleerung derselben) bei chronischer Harnverhaltung 
mit Distension der Blase ist sowohl in prognostischer als auch in 
therapeutischer Beziehung von Bedeutung. Von den Methoden i-t 
brauchbar eine chemische, die Berechnung auf Grund der Chlor¬ 
bestimmung nach dem Volhard’schen Titrationsverfahren und die auf 
der Bestimmung des spezifischen Gewichts fussende BerechnuDgsmethode. 
Letztere verdient den Vorzug wegen ihrer Einfachheit und der Möglich¬ 
keit, dieselbe ohne grösseren Zeitaufwand sogar in der Sprechstunde 
auszuführen. Mittelst dieser Methode an Menschen vorgenommene Be¬ 
stimmungen haben ergeben, dass es gelingt, den Blaseninhalt ebne 
vollständige Entleerung des Organs festzustellen. Zur Ausführung 
dieser physikalischen Methode entleere man einen bestimmten Bruchteil 
des Blaseninbalts mittelst Katheters, bestimme das spezifische Gewicht 
desselben, fülle in die Blase genau dieselbe Menge sterilen destillierten 
Wassers, entleere sofort denselben Bruchteil des Gemisches. Von diesen 
Gemisch bestimme man wiederum das spezifische Gewicht und berechne 
aus der Verschiedenheit der erhaltenen spezifischen Gewichte den Blasen- 
inhalt. Ueber die genaue Ausführung dieser Methode und die Be¬ 
rechnung lese man im Original nach. L. Li pm an-Wulf. 

Georg Berg-Frankfurt a. M.: Seltene Fremdkörper der Harnröhre. 
(Med. Klinik, 1912, Nr. 3.) 1. Ein 28 jähriger verheirateter Mann prakti¬ 
zierte zum Zwecke der Onanie zwei Steinnussknöpfe mittlerer Grösse in 
die Harnröhre. Der eine Knopf gelangte bis zum Peno-Scrotalwinkel 
der andere sass etwa 10 cm vom Orificium externum: die Schleimhaut 
der Harnröhre war stark entzündet und blutete. Die Therapie bestand 
im äusseren Harnröhrenschnitt. 2. Ein 30jähriger Manu steckt sich 
eine Haarnadel mit dem Knie nach vorn in die Harnröhre. Bei der 
Palpation ist dieselbe etwa 4 cm vom Orificium bis zum Peno-Scrotal¬ 
winkel deutlich fühlbar. Es gelang, die Nadel, welche mit kreuzwärt 5 
übereinanderliegenden Schenkeln in der Urethra lag, ohne Inzisionen 
zutage zu fördern. Glaserfeld. 

P. Janssen-Düsieldorf: Versorgung der Blase nach Sectio alta. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) Eingehender Bericht nach 
der von J. geübten Methode. Dünner. 


J. Sellei-Budapest: Die cytotoxische Behandlung der Prostatitis 

gonorrhoica. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1912, Bd. 111, H. Li 
Verf. hat gefunden, dass auf die Prostata eine direkte Wirkung aus¬ 
geübt werden kann, wenn man das Autolysat des Prostatasekretes dem¬ 
selben oder einem anderen Individuum subcutan einspritzt. Diese 
Wirkung ist eine sekretmindernde und das Prostatagewebe verkleinernde. 
Beschreibung der Herstellung des Autolysats. Immerwahr. 

F. Kraemer- Frankfurt a. M.: Bobandlnng der Prostatahypertropbif 
durch Prostatadehnnng. (Münchener med. Wochenschr., 1912 Nr. 3 
K. hat in einigen Fällen mit gutem Erfolge die konservative Behandlung 
der Prostatadehnung vorgenommen. Dünner. 

K. W. Monsarsat-Liverpool: Urethralsteine mit besonderer Be 
rücksichtigung encystierter Steine im prostatischen Teil der Hin 
röhre. (Brit. med. journ., 6. Januar 1912, Nr. 2662.) Unter encystierten 
Steinen versteht der Verf. solche, die in Taschen oder Divertikeln der 
Harnröhre liegen. Manche sogenannte Divertikel der Pars raembranacea 
sind in Wirklichkeit solche der Pars prostatica. Der Verf führ. 
3 Krankengeschichten hierhergehöriger Fälle an uud gibt die Zusammen¬ 
setzung der Steine, die dadurch bemerkenswert sind, dass sie neben 
Calciumphosphat Calciumacetat (30,8, 2,3 und 13,86 pCt.) enthielten. 
In allen 3 Fällen waren die Divertikel sekundär, erst durch die Stein? 
selbst gebildet, indem eine Steine enthaltende Cyste der Prostata sich 
in die Urethra öffnete. Taschen dieser Art sind in der Prostata häutiger 
als angeborene. Die Diagnose solcher Urethralsteine gründet sich au: 
Schmerzen und Schwierigkeiten beim Urinieren, Wechsel in der Stärke 
des Strahls ohne gleich erkennbaren Grund und die Entstehung ausser- 
gewöhnlicher Muskelspasmen der Harnröhre bei der Einführung ein«> 
Instruments. Hierbei entsteht denn auch ungewöhnlich starker Schmer.. 
Eine rectale Untersuchung lässt oft den Stein erkennen. 


Weydemann. 

Cholzow-St. Petersburg: Zur Frage der chirurgischen Behaudlin? 
der chronischen Nephritiden. (Zeitschr. f. Urologie, 1912 Bd 6 Hl 
3 Fälle von chronischer Nephritis wurden operativ behandelt In eiuerc 
wurde zur Aufhebung des bestehenden intrarenalen Drucks die Nepbr- 
tomie, in den beiden anderen die Decapsulation vorgenommen Dürer 
die Operationen wurden die sehr lästigen Schmerzen beseitigt Iu ein*’: 
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Falle war II Monate nach dem Eingriff hei h. hem spezitiiohen Gewicht 
kein Eiweiss vorhanden, im dritten Kalle ergab die zwei Monate nach 
• ler Operation vorgenommene Untersuchung, dass die operierte Niere 
j.*tzt besser funktionierte als die andere. In dem zweiten mitgeteilten 
K alle schwauden nach der Operation der rechten Niere d;e rechtsseitig 
vorhandenen Schmerzen, jed<*ch traten dieselben in verstärktem M&asse 
auf der linken Seite auf. Ks wurde daher die linke Niere decapsulierl 
-.nid in ein Stuck des Omentums eingewi -k«*lt. Durch Zug des Omentums 
*“titstanden von neuem unerträgliche Schmerzen, die eine erneute Ab- 
i -sung des Omentums von der Niere erforderlich machten. .letzt erst 
h'-rteu die Schmerzen auf. Ob durch De- ipsulation oder Nephrotomie 
eine Heilung der Nephritis eintretcu kann, linst sich nicht entscheiden. 

L. Lipmau-Wul f. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

L. Wieklaar Paris: (Uiiaa ui 4er kisartigt Krebs. Archiv f. 
Dermatol, u. Syphilis, 1912, Bd. 111, H. I.) Bericht über die Technik 
der Radiumanwendung, über die benutzten Apparate und über eine 
Anzahl mit teilweivm Erfulg behandelter Kalle und über die Kom- ■ 
hiuation mit chirurgischen Eingriffen. - 

Pied: Mastitis gauuesa syphilitica, welche Tarciaeua uauuae j 
vortiaschte. (Annalcs de dcrmatol. et de syphiiigraphic, D«cembre 1911.! i 
Bericht über 3 einschlägige Kalle. j 

E. Saatfeld-Berlin: Arsea ia der DeraaUlegie des praktische! 
Arztes. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1912. Bd. 111, 11. 1.) Auf- 
zihlung der Dermatosen, bei welchen das Arsen von guter Wirkung ist. 
Besprechung der Anwendungswei^e des Arsens und seiner Nebenwirkungen. 

L. Törek Budapest: Die lekale Bekaadlaag der Eatiiadaig eher- I 
tläcklicker Hai tat hieltet. (Archiv f. Dermatol, u. Svphili.s, 1912, | 
Bd. 111, H. 1.; Allgemeine Hegeln und spezielle Angabe von Medika¬ 
menten, welche sich für diese Behandlung cigneu. 

P. fl. laaa und L. Mcrias-Hamburg: Die esuetiseke Aaalaagaag 

des lakaltes iatakter Uerazellea. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis. | 
1912, Bd. 111, H. 1.) Durch 10 proz. Essigsäure wird der grösste Teil ( 
d»'s Zellinhaltes der Verniizellc — besonders Albumosen — gelöst und 
le im Verweilen in destilliertem Wasser durch die intakte Zellmembran 
wieder nach aussen befördert. Durch die Hnrnmembran der Vernixzelle 
ist eine Osmose von aussen nach inuen und von innen nach aussen 
m glich. Auch gelöste Eiweisskurpcr können hierdurch diffundieren. Die 
I.- sungs- uud Kallungsverhaltuissc von Keratin B. und Albumosen 
durch Säure und Alkali sind im grasen uud ganzen ähnlich, zeigen 
jed«'ch im einzelnen manche Unterschiede. 

W. Sckweatcr Trackilcr Bern: Eiie aeie Mctktde zar Beseitigaag 
des Fraaeakartea. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1912. Bd. 111, H. 1.) 

D e Verfasserin empfiehlt zwei- bis dreimalige Abreibungen mit Bimsteiu 
nach vorheriger Entfernung des Haarwuchses irn Gesicht. 

Immerwahr. j 

Hiibier und E. Walter-Marburg: Trirk«rrhexia a«d«aa. (Münchener 

raed. Wochenschr.. 1912, Nr. 3j Bei einer grossen Anzahl von Schul- | 
milchen, nicht der Knaben, traten 2—*> mm vor dem Ende der Haare | 
ki-ine wei.ssr Pünktchen auf: an dieser Stelle brachen die Haare lei**ht | 
ab. Mikroskopisch zeigten sich die Haare dort, wo die Knötchen sassen, 
autgefasert. Bakteriologisch Mess sich nichts nachweisen. Die Erkrankung 
: ihren die Autoren auf eine angeborene Dystrophie und mechanische 
Schädigung durch allzu dichtes Flechten zu Zupfen zurück. 

W. Pick Wien: Aetiolagie der Impetig« aad der CaajaactiTitis 
eczeaatoBa (phlyttaeaaloaa «ive lyapkatica). (Münchener med. Wochen- 
si-hriit, 1912, Nr. 4 ) Streptokukken und Staphylokokken sind nicht 
die Erreger der Impetigo. Das gleichzeitige Vorkommen von Impetigo 
und Pediculosis liess eine ätiologische Beziehung vermuten. In den 
Ettloreszenzen, wie auch in dem unter den Borken gewonnenen Sekrete 
landen sich nach Kärbung mit der Heidenhain’schen Eisenhämatoxylin- 
methode runde oder ovale Gebilde von wechselnder Grosse mit un¬ 
gefärbtem oder blasshräunlichern Plasma und tiefschwarzem, kreisrundem, 
ölt sichelförmigem Kern. Bei vorhandener Conjunctivitis waren die Ge¬ 
bilde auch im Conjunctivalsekret. Ucberimpfungeu gelangen. Einmal 
fand P. analoge Kormen in der Leibeshohle einer Laus. Er hält die 
Gebilde für spezifisch. Der Nachweis gelang nur im Sommer. I 

I) ü n u e r. | 

0. Piltz-Nürnb'-rg: Leber toaiaopkile Zellen aad lastzellen in I 
resiealösea HaitefHereszeizea. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1912, 
Bd. 111, H. 1.) In den meisten Scabiesbläschen und vesiculüsen Ekzem- 
eflloreszenzen wurden gleichzeitig eosinophile Zellen und Mastzollen auf¬ 
gefunden. Die Zahl der eosinophilen Zellen war im allgemeinen weit 
_T>sser als die der Mastzellen. Immer wahr. 

0. Salaaioa - Coblenz a. Rh.: Eiae für die PedicaloNis capitis 
rkarakteriBtische Hantcrkraikaag. (Münchener mcd. Wochenschr. 
1912, Nr. 4.) Bei Pedicub-sis capitis linden sich an den Endphal.mgen 
der Finger, seltener an den anderen Phalangen uud in den Handtl ichmi j 
Blasen, die mit ser vm, blutig fingiertem "der durintlussig •■itrig*-m In- ! 
halte angefüllt sind. Die Erkrankung ist ohne Schmerze» und unter- | 
scheidet sich ausserdem noch votj Panariticn durch die* Multipl./.it.it und l 
den oberflächlichen Sitz. Dünner. ! 
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II. Yöraer Leipzig: Cireamacripte DenaaUailaiiea (Leakistkämiea). 

(Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1912, Bd. 111, H. 1.) Das Symptom 
besteht in einer umschriebenen Anämie der Haut, welche unter Glas¬ 
druck verschwindet und nach Reibung der Haut infolge Rötung der un¬ 
beteiligten Umgebung uud Blassbleibeu der affilierten Stellen viel deut¬ 
licher als vordem zu bemerken ist. 

W. Ailea Paidy-Illinois: Oedeaa pentaas faciei. (Symmetrische 
Elephautiasis ) (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1912, Bd. 111, H. 1.) 
Bericht über 3 Fälle; vielleicht handelt es sich um eine Streptokokken¬ 
infektion. 

R. Ptlland Graz: Sarctauitasif catia (Spitgler). (Archiv f. Dermatol. 

u. Syphilis, 1912, Bd. 111, H. 1.) Kasuistische Mitteilung. 

0. Tltmaea und H. Baas- Kopenhagen: Die Waasermaaa’aehe 
Reaktiaa kei aagebareier Sypkllis, (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 
1912. Bd. 111, H. 1.) Kinder syphilitischer Mütter sind bei der Geburt 
und verbleiben viel häufiger gesund, wenn das Blut der Mutter keine 
positive Wassermann'sche Reaktion ergibt. Kinder, die längere oder 
kürzere Zeit nach der Geburt Anzeichen von angeborener Syphilis zeigen, 
werden nicht immer mit positiver Wassermann’scher Reaktion geboren, 
zeigen aber konstant positive Reaktion, wenn die Krankheit manifest 
wird, oder kurz vor diesem Zeitpunkt. Kinder und ältere Individuen 
mit den verschiedenen Manifestationen kongenitaler Syphilis ergeben 
stets positive Reaktion. Die Menge der reagierenden Substanzen ist bei 
d«*r kongenitalen Syphilis erheblich grosser als bei der akquirierten. Die 
Resistenz dieser Substanzen gegenüber Quecksilber usw. ist grosser als 
bei akquirierter Syphilis. Die Mütter syphilitischer Kinder siud selbst 
syphilitisch. 

WeehielaiaBa Berlin: Leier Lektrtmpfiadliehkeit lei iatraveaSner 

Salvaraaaiajektioa. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1912, Bd. 111, 
H. 1.) Bericht ober mehrere einschlägige Fälle. Es scheint sich auch 
beim Salvarsan um ähnliche Verhältnisse zu handeln wie bei der Serura- 
kraukhfit, zumal bei Einverleibung von arseniger Säure derartige l’eber- 
empliudlichkeitserscheinungen nicht beobachtet werden. 

1 m merv ahr. 


Geburtshilfe und Gynäkologie, 
fl. Wiattr: Der ,aeat fltaieltapaakt" ia der 8e!katiafektiea. 

(Ontralbl. f. Gyuäkol., 1912, Nr. 2.) Verf. präzisiert noch einmal seine 
in Nr. 43 aufgcstellten Forderungen zur Abgrenzung des Begriffs Selbst- 
infektion auf rein bakteriologischer Basis. Er betout die Neuheit seines 
Vorschlages, durch systematische Untersuchung der Genitalflora Ge¬ 
bärender und gynäkologischer Kranker die Selbstinfektionen und Über¬ 
tragungen zu erforschen und womöglich vermeiden zu lernen. 

W. Sigwart 

M. Traagatt- Frankfurt a. M.: Tecklik aad Bedeataac der kakteri«- 
Ugisckea Latersatkiag de« Lteraaaekreta ia der Praxis. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) Die bakteriologische Untersuchung des 
Uterussekrets leistet Gutes in diagnostischer, prognostischer, thera¬ 
peutischer ^bei Streptokokken, gleichgültig, ob hämolytisch oder nicht, 
soll nicht aktiv vorgegangen werden) und prophylaktischer Hinsicht 
(Trennung der gesunden Wöchnerinnen von Streptokokkeulrägerinneu). 
Eine Gelahr der Entnahme des Uutersuchungsmaterials aus dem Cavum 
Uteri besteht Es geuügt nicht, das Vaginalsekret zu untersuchen, viel¬ 
mehr muss, wie vergleichende Untersuchungen T.’s zeigen, aus dem 
Uterus Sekret entnommen werden. Verf. schildert diese Technik ein¬ 
gehend. 

0. v. Herff und L. Hall-Basel: Seeae«raia «der Pitailria aater 

der flelart (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) Bei 63 Ge¬ 
bärenden wurde in der Erüffnungszeit und bei 37 während der Aus¬ 
treibungsperiode wegen Wchen>cbwäche l \ Spritze Secacornin verabfolgt; 
4 mal trat keine oder nur schwache Wirkung ein. Es wurden S4 Spontan¬ 
geburten erzielt, 13 mal wurde die Zange angelegt und einmal die 
Hysterotomia anterior ausgeführt. Weder Mutter noch Kind erlitten 
durch das Mittel irgendwie Schaden. Von Pituitrin sahen die VerfT. 
keine Vorteile gegenüber dem Secacornin, das daher gegen Wehen¬ 
schwäche jeder Art sehr warm empfohlen wird, um so mehr, als es bei 
grosser Sicherheit in der Wirkung unschädlich und sehr billig ist. 

fl. Davids«ka- Charlottenburg: Aleitkieitig« Sckwaageratkaft ia 
leidea Eileiters. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) ln 
dem beschriebenen Falle lag aut der linken Seite ein innerer Tubar- 
aburt bei eiuer noch jungen Schwangerschaft und intakten Tubenwand, 
ohne Spuren einer Ruptur oder einer noch so kleinen Kontinuitäts- 
trennung vor; rechts bestand typische Ruptur ohne Andeutung einer 
Blutfüllung der Tube. Dünner. 

R. Sienerliar: Beaurkaagta it den Aafsatx L. M. Bossi flenaa: 
Die gyattkologiacnea LisUaea lei der Maaie des Selkatnardeü aad 
die gynäk«logiatkt Pr«pkylaxe gegea dea Selbstmord lein Weile, 
(eitralbl. t. flyaäk«l., 1911, Nr. 36. (Ontralbl. f. G\n äk<>i1912, 
Nr. 2.) Siemerling wendet sich vom Standpunkt des Psychiaters 
scharf gegen die Ausführungen Bo.ssi's, welcher v■ >n der Manie des 
Selbstmordes als einer Krankheit tiir sich spricht, hervorgerufen durch 
gynäkologische Läsionen meist leichter Art. Durch Beseitigung der v^r- 
liegenden Läsion soll auch diese Manie be>.-:tigt uni geheilt werden 
können. Verf. bet -nt, «lass v>n einer Selhstmordmanie als Krankheit 
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für sich nicht die Rede sein könne, sondern dass diese nur eine Be¬ 
gleiterscheinung, ein Symptom einer schweren Neurose oder Psychose 
darstelle. Verf. verwahrt sich gegen die Behauptung Bossi’s, dass 
die Häufigkeit der Selbstmordmanie den Neuropathologen und den 
Psychiatern nur deshalb unbekannt geblieben sei, weil sie den einzelnen 
in Betracht kommenden Momenten nur mangelhaft nachforschten. 

W. Sigwart. 

fl. Schicke* Strassburg i. E.: Thrombose and innere Sekretion. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) (Zur Aufklärung der Throm¬ 
bosen nach gynäkologischen Operationen nebst einigen Bemerkungen 
über die Gerinnungen in der Placenta und über die Wirkung von Myom¬ 
extrakten.) Von allen bisher in der Literatur publizierten Unter¬ 
suchungen über die Entstehung der Thrombosen ist die mechanische 
Ursache noch die beste Erklärung. Aschoff hat dies in seinem Referat 
über das Frühaufstehen nach Operationen wieder bewiesen. Für den 
Zusammenhang der Thrombose mit der inneren Sekretion, sei es der 
Ovarien oder einer anderen innersekretorischen Drüse, liegen bis jetzt 
keine Anhaltspunkte vor. Dünner. 

Dnfanx-Berlin: Zar Diagnose der chronischen flonorrhöe der 
äusseren Urogenitale beim Weibe. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 5.) Nichts Neues, abgesehen von einem „Expressor“ zum Ausdrücken 
und Auffangen von Sekret aus der Bartholin’schen Drüse (!!). 

Wolfsohn. 


Augenheilkunde. 

F. Rössler-Wien: Zar Behandlung des Trachoms mit Kohlen- 

säureschnee. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Die Anwendung 
des Kohlensäurescbnees geschah in 3 tägigen Intervallen, jeweils 30 Sek. 
lang. Nach 12 Tagen wurde eine einwöchige Pause eingeschaltet. R. 
sieht in dieser Behandlungsart keinen Vorteil gegenüber der sonst 
üblichen mechano-medikamentösen Therapie (2 pCt. Argentum nitricum, 
Expression, Blaustein). P. Hirsch. 

R. Wirtz- Düren: Technik der Jontophorese des Aages. (Med. 
Klinik, 1912, Nr. 3.) Kritik des von Lubowski (Med. Klinik, 1911, 
Nr. 43) zur Jontophorese des Ulcus serpens angegebenen Instruments. 
Dasselbe ist prinzipiell falsch konstruiert, da es eine reine Arznei¬ 
einführung nicht zulässt, vielmehr durch Elektrolyse wirkt und die 
Wirkung unangreifbarer Elektroden entfaltet. Glaserfeld. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

flastav Killian Berlin: Die aoblntige Erweiterung der Nasen¬ 
höhlen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 5.) In leichteren Fällen 
führt E. mit einem von ihm konstruierten „Drücker“ die Infraktion der 
unteren Muscheln ambulant aus. Auch leichte Deviationen der Nasen¬ 
scheidewand lassen sich so gut beseitigen. Wolfsohn. 


Technik. 

Pick-Charlottenburg: Herstellung von Unterdrück an dem Spiess- 
schen Vernebler. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) 

R. Jolly-Berlin: Ein neuer Nadelbalter — Uterusdilatatoriam. 

(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 31. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. llansemann. 

Vorsitzender: M. H., es liegt mir abermals die traurige Pflicht 
ob, von dem Hinscheiden zweier unserer ältesten Mitglieder Ihnen 
Kenntnis zu geben. Ich habe Ihnen Namen zu nennen, welche nicht 
nur in den Kreisen der Kollegen und ihrer Patienten bekannt und ge¬ 
schätzt waren, sondern welche auch in der Wissenschaft weit über diese 
Grenzen hinaus einen guten Klang hatten. Es handelt sich um Herrn 
Jastrowitz, seit 1881 unser Mitglied, und um Herrn Pagel, unser 
Mitglied seit 1883. 

Herr Jastrowitz, aus der Schule Westphal’s hervorgegangen, 
mit mir zusammen im Anfang der 70er Jahre Assistent an der Charite, 
ist durch seine Kenutnisse auf dem Gebiete der psychiatrischen und 
Nervenkrankheiten geschätzt gewesen. Er ist durch seine Arbeiten, teils 
anatomischer, teils klinischer Natur, in der Wissenschaft bekannt geworden, 
und er hat nicht nur seine Kenntnisse iu den Dienst der Patienten ge¬ 
stellt, sondern er hat auch häutig die Behörden unterstützt, in Unfall- 
fällen durch sein sachverständiges Gutachten das Recht zu linden. 

Herr Pagel hat es fertig gebracht — was sicherlich schwer war —, 
nicht nur die Lasten des praktischen Arztes zu tragen, des praktischen 
Arztes, der als Armenarzt und Kassenarzt ganz besonders schweren 


Nr. 7. 


Dienst hatte, sondern daneben auch noch wissenschaftliche Studien M 
treiben, die alsbald anerkannt wurden. Seine Werke babeu sich sehr 
bald eines guten Rufes erfreut. Er ist von der Regierung zum amt¬ 
lichen Vertreter der Geschichte der Medizin an der Universität ernane; 
worden, und er ist auch iu unserer Gesellschaft in seiner Eigenscta:: 
als Kenner der Literatur von der Gesellschaft zu ihren Diensten heran- 
gezogen worden, indem sie ihn schon im Jahre 1894 in die Bibliothek* 
koramission hineinwählte und im Jahre 1909 ihm den Posten ein?! 
Bibliothekars übertrug. Sie wissen alle, mit welchem Eifer er si'f 
seines Amtes angenommen hat, und wiederholt hat er ja selbst hi?: 
über die Erfolge und über die Fortschritte, die unsere Büchersammltn^ 
unter seiner Mitwirkung erfahren hat, berichtet. 

Uebrigens ist auch Herr Jastrowitz in unserer Gesellschaft nicht 
nur Mitglied gewesen, sondern seit 1899 bis zu seinem Todestage Mit¬ 
glied der Aufnahmekommission gewesen, und er gehörte zu denjenigen, 
die auch ihre Stimme wirklich sehr häufig mit iu die Wagschale g? 
worfen haben, denn er war einer der eifrigsten Besucher der Sitzung?! 
unserer Aufnahmekommission. 

Also wir haben allen Grund, über das Hinscheiden so vortrefflicher 
Männer zu trauern, und wir haben die Pflicht, ihr Andenken zu ehren. 
Ich bitte Sie, sich vou Ihren Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn Kastan: Fourth 
report of the Wellcome tropical research laboratories at the gordou 
memorial College Kbartoum, Volume A, Medical London 1911, uni 
Sonderkatalog für die Gruppe Statistik der wissenschaftlichen Abteilung 
der Internationalen Hygieneausstellung Dresden 1911. Eine Einführung 
in die Ergebnisse der internationalen Bevölkerungs- und Medizina!- 
statistik. Bearbeitet von E. Roesle. Dresden 1911. 

Als Gast begrüsse ich Herrn Professor Dr. Stieda aus Halle a. 5. 


Vor der Tagesordnung. 

Hr. Peltesohn: 

Ueber einen Fall von Peroneuslähmung durch amniotische Schnür 
furche. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Tagesordnung. 

Diskussion über den gegenwärtigen Stand der Longenekirurgie. 
(Referenten: die Herren A. Fraenkel und W. Körte.) 

Hr. Karewski: Die Referate, welche Herr Fraenkel und Herr 
Körte in der vergangenen Sitzung unserer Gesellschaft hier gegeben 
haben, sind auf dem Boden einer überaus reichen Erfahrung io der 
Lungenchirurgie entstanden. Sie geben uns daher Grundsätze und 
Prinzipien, welche von keinem auf diesem Gebiete Erfahrenen bestritten 
werden können, die von jedem unterschrieben werden dürfen. Nichts¬ 
destoweniger scheint es mir wünschenswert, dass in der Diskussion ab¬ 
weichende Meinungen hier mitgeteilt werden, und dass wir vor allen 
Dingen auf Einzelheiten hier eingehen, die iu dem breiten Rahmen der 
hier vorgetragenen Referate nicht ausreichend berücksichtigt werden 
konnten. 

Herr Fraenkel wird sich erinnern, dass schon vor vielen Jahren im 
Verein für innere Medizin zwischen uns eine Diskussion über die Be¬ 
handlung des akuten Lungenabscesses stattgefunden hat, und 
dass ich damals eine von ihm abweichende Meinung vertrat, dass ich 
auf dem Standpunkt stehe, der akute Lungeuabscess soll sobald er 
klinisch sicher festgestellt ist, operiert werden. Es scheint mir aus 
dem Referat des Herrn Körte hervorzugehen, dass sein Standpunkt 
sich dem meinen nähert, indem er nicht so konservativ wie Herr Fraenkel 
den akuten Lungenabscess behandelt wissen will. Ich selbst habe seit 
jenem Jahre keiuen Anlass gefunden, diese meine Ansicht zu ändern, 
und zwar aus zwei Gründen. Erstens ist es möglich, fast sicher den 
akuten Lungenabscess durch eine relative und leichte Operation dauernd, 
schnell und radikal zu heilen, während die Entleerung des Abscessn 
per vias naturales durchaus nicht immer eine volle Heilung garantiert, 
die Leute nachher recht oft chronische Prozesse zurückbehalten. Zweitens 
aber hat der akute Lungenabscess die Eigenschaft, gelegentlich nach der 
Peripherie der Lungen hin durchzubrechen und ein Einpyem zu ver¬ 
ursachen, und dieses Empyem gibt dann recht ungünstige* Verhältnisse 
für die Heilung. Es persistiert nämlich eine Sekretion aus der ulcerierten 
Stelle der Lunge, und es bleibt nun entweder der fatale Zustand einer 
Empyemfistel, welche nicht heilen kann, weil dauernd Sekret aus der 
Lunge in die Pleurahöhle hineinfliesst, oder aber es schliesst sich die 
äussere Oeffnung nach der Operation, und man bekommt dann den Zu¬ 
stand des recidivierenden Empyems, weil sich immer wieder kleine 
Quantitäten Sekret ansammeln. Die Empyeme pflegen ja nicht gerade 
sehr gross zu sein, weil schon, bevor der Durchbruch erfolgt ist sich in 
der Regel Adhäsionen gebildet haben. Aber diese Empyeme sind’äusserst 
hartnäckig in Bezug aut ihreu Bestand, und es sind recht oft sehr ein¬ 
greifende Operationen nötig, um die Leute definitiv zu heilen Sie ver¬ 
fallen schwerem Siechtum. Von meiner nicht geringen Zahl von Empyem¬ 
fisteln und recidivierenden Empyemen, die ich im Laufe der Jahre zu 
behandeln Gelegenheit hatte, war die überwiegende Menge auf solcher 
Basis entstanden. Erst im vergangenen Jahre habe ich Gelegenheit ge¬ 
habt, zwei Patienten zu operieren, die iu ausserordentlich elendem Zu¬ 
stande zu mir kamen, von denen der eine zweimal, der andere s»<m? 
schon fünfmal partielle Thoraxresektion hatte durchmachen müssen und 
die doch ihre Fisteln behalten hatten. Wenn es nun auch bei dieU 
Leuten durch sehr ausgedehnte Thoracoplastik gelungen ist, den Zustand 
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definitiv zu heilen, so war doch bei beiden aus der Krankengeschichte 
ganz klar ersichtlich, dass ihre Empyeme entstanden waren auf der 
Basis von Lungenabscessen. und bei beiden Leuten fanden sich alte, in 
Schwarten eingehüllte Lungenfisteln. 

Ich glaube ja nicht, dass es mir im-glich sein wird. Herrn Fraenkel 
/.u meiner Ansicht zu bekehren. Das hat aber auch seine guten Gründe. 
Herr Fraenkel siebt naturgemass sehr viel mehr akute postpneumo¬ 
nische Lungenabscesse als ich und hat naturgemass auch sehr viel 
häutiger erfahren, dass solche Absc«*s>c ausgehustet werden kennen. Er 
hat ferner die ihm stets zu Gebote stehende Gelegenheit, mit dem 
Moment, wo er sieht, dass es auf dem natürlichen Wege nicht mehr 
weitergeht, seine Kranken zu Herrn K-rt** zu verlegen und sie dort 
■ perieren zu verlassen. Ich aber mein**, »lass in der Praxis die Sache 
'l<«ch so stehen s.*11, dass ein wirklich sichergcstellter Lungenabscess, 
wenn er nicht ausserordentlich schnell zur Entleerung kommt, dem Messer 
verfallen muss, also sozusagen eine Krühoperation gemacht werden soll, 
und ich stehe weiter auf dem .Standpunkt, dass man bei allen Fälleu 
von Empyem, die man operiert, sorgfältig danach suchen sollte, ob nicht 
em Durchbruch von der Lunge her stattgefunden hat. Dieses Ereignis 
ist in der Tat viel häutiger, als mau glaubt, und wenn es bei der ersten 
Empyemoperation nachgewiesen wird, so hat man es in der Hand, schnell 
diese fatalen Verhältnisse /u ändern, nämlich einfach dadurch, dass man 
die Rippenresektion etwa** ausgiebiger gestaltet, dass man. anstatt einer, 
zwei oder drei Rippen fortnimmt und das Maas*, der Grösse der vorzu- 
nehmenden Rippenstücke **twas verlängert. 

Es hat mich sehr gefreut, von Herrn K- rte neulich zu h- ren. dass 
**r auf dem Standpunkt steht, man s><||r bei allen intrathorakalen, für die 
Lunge bzw. für Empyem bestimmten »'peratn nen sich nicht mit der 
Fortnahme kleiner Mucke von Kippeu begnügen, sondern v- n vornherein 
mit ausgedehnterer Eröffnung d«s Brustraum* s Vorgehen. Sobald einmal 
die starren Wände des Thorax fortgenommen sind, kommen auch diese 
Lungenfisteln zur Heilung, weil die Weichteile sich anlegen k- nnen. 
Hat erst eine längere Eiterung bestanden, dann werden die Fisteln in 
l'Ieurascbwartcn eingebettet und v«*n fibrösem Lungengewebe umgeben, 
sie können sich nicht mehr retrahn ren: kurz und gut, man ist dann 
gezwungen, to tere Eingriffe an der Lunge vorzunehmen, un die Eist* I 
/ur Heilung zu bringen. 

Es gibt noch einen anderen Grund, aus dem man diesen Lungen- 
abscessen radikal zu Leibe gehen soll, und zwar, weil gar nicht so 
selten wie das ja auch wohl neulich schon erwähnt w<>rden ist 
im Anschluss an die Lungenabscesse sich Bronchiektasen entwickeln, 
und wie schwer es ist, Bronchiektasen auf konservativem oder operativem 
Wege zu heilen, ist bekannt. In bezug auf Bronchiektasen haben wir 
die allerschliramsten Erfahrungen gemacht Weder führen die Eingriffe 
an der Lunge selbst definitiv zur Heilung - ich habe sie. nachdem ich 
dreimal vergebens derartige Versuche gemacht habe, längst aufgegeben —, 
noch auch sind die grossen Th<>raxres*-ktionen mit Sicherheit wenigstens 
als heilungbringend zu betrachten. Sie haben neulich gehört, dass solche 
grossen Thoraxresektö.nen ausser-rdentl.eh leicht einmal ein t-dliehes 
Ende herbeiführen kmi-ien. Ich persönlich habe bider auch einen solchen 
Fall, wo ich bei einem sonst kräftigen Menschen wegen einer lang¬ 
wierigen Bronchiektuscnhildung. die ihm das Leben unmöglich machte, 
wie er sich ausdruckte, eine grosse Thoraxresektion vorgenommen 
habe ohne jeden Zwischenfall, ohne Entstehung besonders eines 
Pneumothorax. Der Mann wurde m ganz gutem Zustande ins Bett ge¬ 
bracht. Drei Stunden später war er tut. Die S**ktiun hat keine Auf¬ 
klärung darüber gegeben, was den Tod herbeigeführt hat. Es waren 
ausser einem braunen Herzen keine Veränderungen bei ihm vorhanden. 

Diese grossen Thoraxresektionen bei unveränderter Pleura geben 
eben gelegentlich die Konsequenzen des Mediastinaltlatterns auch dann, 
wenn kein Pneumothorax vorhanden ist, und das kann den Patieuten 
umbriiigen, wenn er auch sonst eine kräftige Person gewesen ist. 

Sehr interessant wäre es gewesen, genaueres in «len Referaten 
•ler Herren am Urban zu hören, was für Erfahrungen sie gemacht haben 
m bezug auf die operative Therapie der Phthise mit denjenigen 
Operationen, welche in den letzten Jahren empfohlen worden sind. Ich 
selbst habe auf diesem Gebiete keine positiven Erfahrungen. Ich bin 
in fünf Fällen in die Lage gekommen, direkte Eingriffe an der Lunge 
bei Tuberkulose vorzunehmen. die sich ganz von selbst ergaben bei Ver¬ 
folgung von peripleuritischen, nach aussen durchbrechenden Eiterungen, und 
die dann eben auch in die Lunge führten und mit Entfernung des Herdes, 
soweit sich das als möglich erwies, gut endeten. Die Leute haben jahre¬ 
lang gelebt, einige leben noch: ein Patient ist spater an einer allge¬ 
meinen Drüsentuberkulose gestorben. 

Das aber, was bisher publiziert worden ist von Operationen zur 
Behandlung der Lungenphthise, hat mir, wenigstens fiir di«.* Fälle, welche 
mir zu diesem Zweck bisher zugeiuhrt wurden, nicht den Mut gegeben, 
derartige Eingriffe zu wiederholen. 

Was zunächst den künstlichen Pneumothorax betriflt, so 
habe ich den Eindruck, dass dieser Eingriff von den Herren, welche den 
."puren Forlanini's gefolgt sind, wenigstens bei uns hier in Berlin, 
doch für viel harmloser gehalten wird, als er in Wirklichkeit von seinem 
Erfinder geschätzt wird. Es ist sehr merkwürdig, da-* wir liier Von 
üblen Erfolgen resp. von üblen Zuf.illen — so will ieh mich richtiger 
ausdrücken — nichts gehört haben, und d-ch ist mir bekannt, «lass 
solche üblen Zufälle hier in Berlin vorgekommen sind, wenn auch nicht 
bei denjenigen Herren, die vor uns über künstlichen Pneumothorax 
gesprochen haben. Es s.*h*-ii:t s><, als w- :m der-nige. der mit der 
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Lungeokorapressioo eine böse Erfahrung gemacht hat, es nicht für richtig 
hält, damit hervorzutreten, weil er sich vielleicht schuldig irgendeines 
Versehens fühlt. 

Ich persönlich bin gezwungen gewesen, dreimal Pyopneumothorax 
bei Phthisikern zu operieren, der entstanden war auf der Basis der 
künstlichen Eintreibung von Luft in den Thorax. — Ich bemerke übri¬ 
gens. dass nicht Herren hier in Berlin den künstlichen Pneumothorax 
gemacht batten; die Patienten kamen von auswärtigen Instituten, welche 
allerdings von Meistern des Faches geführt werden. 

Die Friedrich’sche Operation aber ist ein so kolossaler Eingriff, dass 
man wirklich nur, wenn alle anderen Methoden gänzlich versagt haben, 
und wenn tnan «*s mit Leuten zu tun hat. von denen man sich sagen 
muss: lange haben sie nicht mehr zu leben, sich an diese Dinge bcr&n- 
wagen kann. Vielleicht ist es denkbar, dass das neue, von Herrn Wilms 
erfundene und von Herrn Kurte hier neulich erwähnte Verfahren etwas 
bessere Prcgiio.se gibt. 

Ganz anders liegen ja diejenigen Fälle, bei denen es sich darum 
bandelt, eine Thorakoplastik zu machcD, unter Umständen, wo bereitsein 
Empyem bestanden hat, und wo es sich also um tuberkulöse Empyem¬ 
fisteln handelt. Da hat man wohl das Recht und die Pflicht, die 
gro.ss*-u Tboraxresektionen vorzunehmen, und jeder beschäftigte Chirurg 
hat auch di«- Freude gehabt, gelegentlich einmal solche Fälle zur 
definitiven Heilung bringen zu können. 

Ich habe ferner lebhaft bedauert, da** Herr Körte ueulich nicht 
die Zeit gefunden hat, die Beobachtungen mitzuteilen, die er in bezug 
auf die Lungenaktinomykose, den -Echinococcus und das -Car- 
cin >m gemacht bat, und zwar, was die Aktiuomx kose betriflt, haupt¬ 
sächlich deswegen, weil ich in db'ser Frage einen etwas isolierten 
Standpunkt einnelime. Ich glaube nämlich, dass bei Fällen von Aktiuo- 
mykose. wenn es irgendwie noch möglich erscheint, radikal zu operieren, 
die Operati on vorgenommen werden soll. Es ist ja gar keine Frage, 
dass die Erfahrungen, welche wir auf diesem Gebiet haben, äuss<‘rst 
traurig sind, wenn auch keinesfalls trauriger als bei der konservativen 
Behandlung. Die Leute sterben ohne Operation alle. Wenn man ope¬ 
riert, kommt hin und wieder einmal einer durch. Es existieren in der 
Literatur einige Falle, die dauernd geheilt sind, und ich selbst verfüge 
über einen Patienten, den ich hoffe. Ihnen noch zeigen zu können, den 
ich vor ca. 14 Jahren in einer sehr ausgedehnten Weise operiert habe. 
Ich hab*- ihn früher hier auch schon demonstriert und will das heute 
mit Erlaubnis des Herrn Vorsitzenden wieder tun, weil in der Literatur 
hin und wieder Zweifel darüber ausgesprochen worden sind, ob der Herr 
n<>ch lebt. Er lebt und ist vollkommen arbeitsfähig, besorgt heute noch 
sein Amt als Bureauvorsteher. Er hat mir versprochen, heute hierher 
zu kommen, und kommt auch vielleicht noch. 

Ich habe im ganzen 7 mal Operationen wegen Lungeoaktinomykose 
vorgenommen, und das ist der einzige Fall, der gesund geworden ist. 
Ein«* grosse Statistik kann inan mit solchen Erfahrungen natürlich nicht 
treiben. Aber ich habe an Sektionen nachweisen können, dass in der 
Tat die Leute nicht gestorben sind an ihrer Lungenaflektion, sondern 
nachdem die Lungenaffektion ausgeheilt war. Sie haben ihren Tod ge¬ 
funden entweder durch multiple Metastasen, die sicher hätten vermieden 
werden können, wenn frühzeitig operiert worden wäre, oder sie siud 
darau zugrunde gegangen, dass von dem Lungenberd aus per continui- 
tatem eine so ausgedehnte Erkrankung in die Muskeln, die Knochen, 
Leber, Niere, kurz und gut alle Organe, die überhaupt in der Nachbar¬ 
schaft der Lunge liegen, vorgeschritten war, dass eben das Leben mit 
dies«*m Zustand unvereinbar war. 

Nun steht es fest, dass unter d«*n Aktioomykosen die primäre 
Luugenerkrankung nicht selten ist. und «*s steht fernerhin fest, dass der 
Anlaugsherd meist so kl<‘in ist, dass er wohl mit dem Messer fortge¬ 
nommen werden könnte. Schwierig ist es nur, diesen Herd festzuatellen, 
uni das wäre nun eine Frage an Herrn Fraenkel, wie häufig es ihm 
bei st*ineu so grossen Erfahrungen auf dem Gebiet der Lungenkrank¬ 
heiten, bei dem Riesenmaterial, das er hat, gelungen ist, einen primären 
Herd von Aktinomykose früh zu erkennen. Wenn das möglich ist, haben 
wir es zwar mit einem grossen Eingriff zu tun, aber mit einem, der 
relativ ungefährlich ist, weil gerade die Lungenaktinomykose sehr früh¬ 
zeitig ausgedehnte feste Verwachsungen in der Pleura macht, und man 
hier ohne die bekannte G« fahr des Pneumothorax und der sekundären 
Infektion der Pleura operieren kann. 

Sulche Exentualitäten liegen vor, und wenn es auch hier nicht der 
Ort ist, über die Diagnostik der LuDgenerkrankungen zu sprechen, so 
glaube ich doch, das Recht zu haben, darauf hinzuweisen. dass allzu 
häutig Lungenhcrdc an ungewöhnlicher Stelle, besonders in der Lungen- 
basis "der im Mittellappen, die mit recidivierender Pleuritis verlaufen 
und ein sich lange hinziehendes Krankenlager verursachen, für Tuber¬ 
kulose gehalten werden, obwulil entweder gar keine Bacillen gefunden 
worden sind ««der nur vereinzelte. Solche Leute leben oft monatelang 
in Sehwindsiiehtssanatorien, ohne dass jemand darauf kommt, was «■ig«*nt- 
lieh di«? wahre Ursache ihrer Krankheit ist, und «las erleben wir nicht 
nur b«*i Lungenaktinomyk>«se, sondern das sehen wir ebenso beim Lung«-n- 
echiiiueuccus. Der Lu ngen eeh i noco c eu s wird ja ieeht häufig aus¬ 
gehustet, was dann zu einer volb-n Heilung führen kann. Aber es kommt 
auch nicht selten vor, dass sich mit dem Aushusten eine sekundäre In¬ 
fekten d«*s Echinococcus ausbildet und nun erst die Patienten in einen 
miserablen Zustand kommen. I«*h habe —- aueh wiederum — im vorigen 
Jahr zw«*i Fälle von I.ungeiieehihuouoous zu b**handeln gehabt, die aller¬ 
dings b-’id 1 * scheinbar hi-h«U' sj<* nt an geheilt sind. Diese beiT n Leute haben. 
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der eine 5, der andere S Monate, in einem renommierten Phthisiker¬ 
sanatorium zugebracht, ohne dass ein Mensch auf die Idee gekommen 
ist, es könnte sich um einen Echinococcus handeln. Nun haben wir ja 
gerade im Röntgen verfahren die Möglichkeit, den Echinococcus absolut 
sicher nachzuweisen, weil ein so charakteristisches Bild entsteht, dass 
man es von jeder anderen Krankheit trennen kann. Es würde genügen, 
dass an solche Herde gedacht wird, um ihre Erkennung zu ermöglichen. 

Das hat auch seine Gültigkeit für das Lungencarcinom. Auch 
dieses ist eine von den Krankheiten, die nicht selten von den hervor¬ 
ragendsten Klinikern mit grösster Erfahrung in Lungenkrankheiten für 
Tuberkulose gehalten werden, die Jahr und Tag, bzw. monatelang — 
es dauert ja nicht immer Jahr und Tag — entsprechend behandelt 
Werden. Auch das Garcinom hat sozusagen ein Latenzstadium, in dem 
die Kranken bei relativ gesundem Zustande, ohne körperlichen Verfall, 
nur mit dem Gefühl, krank zu sein, von heftigem Reizhusten geplagt 
werden, allenfalls mit Spuren von Blutungen im Auswurf. Sie werden 
entweder für tuberkulös gehalten, oder, wie ich einen Fall kenne, für 
hysterisch; man kommt gar nicht auf die Idee, dass ihnen irgend etwas 
Besonderes fehle. Eines Tages kommt dann die sekundäre Pneumonie, wie 
sie bei Carcinom gar nicht selten ist, im Anschluss daran die Pleuritis, 
und nun braucht noch das Unglück es zu wollen, dass im Sputum ein 
oder zwei Bacillen gefunden werden, dann ist die Diagnose: Tuberkulose 
an ungewöhnlicher Stelle, fertig. 

Ich bezweifle ja, dass es uns gelingen wird, durch Frühdiagnose bei 
Carcinom etwas zu leisten, wir werden ja darüber vielleicht noch etwas von 
Herrn Körte hören. Ich bin der Meinung, dass eine Entfernung des Lungen- 
carcinoms aus dem Grunde nicht möglich sein wird, weil man ein relativ 
grosses Stück, eventuell sogar, wenn man radikal operieren will, die 
ganze Lungenhälfte mit ihrem Hilus und ihren Drüsen entfernen muss, 
und das doch wohl von den Menschen nicht überstanden werden wird. 
Es ist doch ein grosser Unterschied, ob man eine Lunge exstirpiert, die 
lange Zeit krank gewesen ist, die nicht mehr mitgeatmet hat, oder ob 
man eine Lunge mit vorwiegend gesundem Parenchym entfernen will. 
Also es würde ganz besonders interessant gewesen sein, über Früh¬ 
diagnose des Carcinoms von Herrn Fraenkel und über Operationsver¬ 
suche von Herrn Körte etwas zu hören. 

Nur noch zwei Worte über das Druckdifferenzverfahren. Herr Körte 
hat sich ganz korrekt ausgedrückt. Man bedarf seiner selten wegen der 
Adhäsionen, deren Häufigkeit Sie an der vorgelegten Tabelle kennen 
gelernt haben. Aber man soll einen Apparat zur Hand haben, gleich¬ 
viel welchen. Ich kann mich da gar nicht auf den Standpunkt stellen, 
dass einer besser ist als der andere. Es hat sich gezeigt, dass auch 
die einfachen Apparate ihre volle Schuldigkeit tun. Es ist ja gar keine 
Frage, dass ein geschickter Chirurg imstande ist, den unvorhergesehenen 
Eintritt von Luft in den Thorax sofort zu bekämpfen und schwere Zu¬ 
fälle zu verhüten. Ich meine aber, es ist ein recht beruhigendes und 
für den Kranken recht vorteilhaftes Vorgehen, durch den Apparat ent¬ 
weder einen Eintritt von Luft zu verhindern oder sofort zu beseitigen. 
Man kann sich davon überzeugen, ganz besonders, wenn man grosse 
Thoraxresektionen aus anderen Ursachen macht, wie ich zweimal in der 
Lage gewesen bin wegen grosser Carcinomrecidive, oder einmal wegen 
eines grossen Sarkoms an der Thoraxwand. Es ist geradezu fabelhaft, 
mit welcher Bequemlichkeit und mit welcher Ruhe man nach Erüffoung 
der Pleurahöhle weiter operieren kann, wenn man unter Ueberdruck, 
bzw. mit einem anderen Verfahren der Druckdifferenz arbeitet. Es ist 
auch erstaunlich, wie schnell derartige Wunden zur Heilung kommen 
— ich habe in dem einen Falle 8, in den anderen 10 Tage gebraucht, 
um eine ausgedehnte Thoraxresektion zur Heilung zu bringen —, und 
wie die Leute nachher den Eindruck machen, als wenn nichts an ihnen 
vorgenommen worden wäre. Aber darüber kann kein Zweifel sein: die 
Lungenchirurgie ist nicht mit dem Druckdifferenzverfabren geboren 
worden, und die Lungenchirurgie wird auch durch das Ueberdruckver- 
fahren nicht wesentlich gefördert werden. Eine weitere Förderung der 
Lungenchirurgie wird dann zustande kommen, wenn fernerhin so ge¬ 
arbeitet wird, wie es zwischen den Herren Fraenkel und Körte ge¬ 
schieht, d. h. dass im Krankenhause der innere Kliniker mit dem Operateur 
Hand in Hand geht, und dass in der Praxis der Arzt sich bewusst ist, 
dass es eine ganze Anzahl von Lungenaffektionen gibt, die man 
operativ heilen kann, und sich zu diesem Behuf mit dem Chirurgen zu¬ 
sammentut. 

Mit Erlaubnis des Herrn Vorsitzenden möchte ich den Fall von 
Aktinomykose noch zeigen. Es 'sind jetzt 14 Jahre her seit seiner 
Heilung. 

Hr. Stieda-Halle a. S. (a. G.): Ich danke zunächst dem Herrn 
Vorsitzenden, dass er mir als Gast erlaubt bat, hier das Wort zu nehmen. 
Ich möchte Ihnen im folgenden kurz über die Erfahrungen berichten, 
welche wir an der v. Braraann’schen Klinik in Halle mit der Operation 
des Lungenempbysems, sowie sie Freund angegeben hat, erzielt haben, 
d. h. mit der chirurgischen Mobilisierung des starren dilatierten Thorax 
bei gleichzeitiger Luogenerweiterung. 

Ich brauche mich hier natürlich nicht des näheren über die Indi¬ 
kationen zu dieser Operation zu verbreiten. Ich möchte Ihnen nur in 
aller Kürze über die Fälle referieren, welche wir in den letzten 
4 3 / 4 Jahren zur Operation gebracht haben. Es handelt sich um acht 
Patienten, von denen vier doppelseitig und vier einseitig operiert wurden. 
Die Operationen wurden ausgeführt von Geheimrat Bramann, von dem 


früheren Oberarzt der Klinik, Prof. Haasler, und siebenmal von mir. 
Diese Fälle sind alle nach der Operation geheilt worden, wenn man 
natürlich auch von einer endgültigen Heilung des Lungenemphysems — 
das muss ich natürlich hervorheben — zunächst absehen muss. Die 

Patienten haben alle die Operation glatt überstanden. An der Operation 
ist niemand gestorben. leb verfüge über einen Fall, der zur Sektion 
gekommen ist, und zwar war dieses der erste Fall, der vor 4% Jahren 

in Halle operiert worden ist, und von diesem Fall bin ich auch in der 

Lage, Ihnen den Thorax, oder wenigstens einen Teil desselben, vor¬ 
zuzeigen. 

Wir sind stets so vorgegangen, dass wir die Chondrektomie aus¬ 
geführt haben von der zweiten bis fünften Rippe, entweder nur auf der 
rechten, oder auf der rechten und der linken Seite. Ausser der 

Chondrektomie wurde noch hinzugenommen eine partielle Resektion des 
angrenzenden Teils der knöchernen Rippen, und zwar prinzipiell der 
zweiten Rippe, eventuell auch eines Stückes der dritten Rippe, von der 
vierten und fünften Rippe dagegen nicht, weil hier schon der Musculus 
triangularis sterni ansetzt, welcher als wichtiger Exspirationsmuskel in 
Frage kommt, und der in allen Fällen von Lungenemphysem zumeist 
sehr stark hypertrophisch gefunden wird. 

Ich darf hier natürlich nicht die Krankengeschichten des näheren 
ausführen; ich darf nur sagen, dass wir auch spirometrische Unter¬ 
suchungen ausgeführt haben; sie wurden in der inneren Klinik des 
Geheimrats Adolf Schmidt oder in der Poliklinik von Prof. Mohr 
vorgenommen. Es zeigte sich in allen Fällen mehr oder weniger lange 
Zeit nach der Operation, dass die Vitalkapazität zugenommen hatte und 
die Residualluft im Abnehmen begriffen war. Die Vitalkapazität nahm 
z. B. zu von 2 1 / 2 auf 3, von 1 1 j 2 auf 3 Liter; das Residualluftquantum 
verringerte sich deutlich. Ich verfüge über Fälle, die sich 4 1 / 2 , 3V 2 Jahre, 
3 Jahre 5 Monate, 2 2 / 3 , 2 1 / 2 , 2 i / 3 , l 3 /* und schliesslich 1 1 j 4 Jahre nach 
der Operation befinden. Das Alter der Operierten schwankte zwischen 
47 und 57 (4 Fälle) und 27—34 Jahren (4 weitere Fälle). Von einem 
der letzten Fälle (aus der Privatpraxis von Prof. Mohr) konnten wir 
auf das genaueste verfolgen, wie er sich nach der Operation in seinem 
Befinden subjektiv und objektiv besserte. Hier konnte dann auch eine 
systematische Nachbehandlung sofort eingeleitet werden, welche darin 
bestand, dass der Patient eine Zeitlang in Ems und in Arosa war. 
Der betreffende Patient hat uns kürzlich geschrieben, dass er sich wohl 
fühlt, dass er nicht mehr die früheren Anfälle von Atemnot und 
Bronchitis hat, dass er die Nacht schlafen kann, nicht mehr, wie früher, 
vielfach im Stuhl sitzend, aufrecht, die Nacht verbringen muss. Die 
Vitalkapazität nahm in diesem Falle zu von 900 auf 1900 ccm. Die 
Residualluft ging ebenfalls zurück. Am Röntgenschirm lässt sich in 
diesen Fällen eine bessere Beweglichkeit der Lungen deutlich erkennen: 
eine Verschieblichkeit der Lungenränder ist erkennbar. Wir haben 
natürlich ausser der Rippen- bzw. Knorpelresektion, ausser der Weg¬ 
nahme der Knorpel wie des Knochens, genauest Wert darauf gelegt, 
dass wir auch das hintere Perichondrium bzw. hintere Periost mitentfernt 
haben, um eine Wiederverknücherung der Rippen zu vermeiden. Da^ 
muss natürlich sehr penibel ausgeführt werden. Es ist gewiss etwas 
schwierig, auch das Perichondrium der hinteren Seite und das Periost 
von der hinteren Rippenfläche zu entfernen. Aber es gelingt wohl, und 
wenn man vorsichtig vorgeht, auch ohne dass man einen Pneumothorax 
hervorruft. Es sind verschiedene Versuche gemacht worden, um das 
Perichondrium und das Periost der hinteren Seite zu entfernen, ohne 
dass man es mit Pinzette und Skalpell abträgt. Ich erwähne nur die 
Versuche von Axhausen, von Klapp (v. Göldel) und von anderen, 
die mit dem Thermokauter Verschorfungen Vornahmen. Auch ist ver¬ 
sucht worden, um ein Zusammenwachsen der einzelnen Teile bis zu tu 
Sternum hin zu verhüten, Muskeln zu interponieren und Muskelteile 
hineinzulegen. (Seidel.) 

Ich bin in der Lage, Ihnen heute von dem vor 47* Jahren doppel¬ 
seitig operierten Fall den Thorax oder einen Teil desselben zu demon¬ 
strieren. Der Patient ist im Herbst an einer floriden Lungentuberkulose 
zugrunde gegangen, an welcher er früher nicht gelitten hatte. Ich kann 
Ihnen heute au dem Präparat sehr gut zeigen, dass noch jetzt, 4 1 /.* Jahre 
nach der Operation, eine vollständige Mobilisierung der Rippen vor¬ 
handen ist. Auf der einen Seite ist nur die Rippenresektion gemacht, 
auf der anderen Seite sind die Rippenknorpel plus Teilen der knöchernen 
Rippen weggenommen worden, auf beiden Seiten auch das hintere Periost 
und das hintere Perichondrium. Ich möchte Ihnen dieses Präparat 
herumgeben, weil es beweist, dass der Thorax nach einer solchen 
Freund’schen Operation mobil bleiben kann, wenn die Operation in 
der von Freund angegebenen Weise ausgeführt worden ist. 

Ich darf mich dahin zusammenfassen, dass durch die Operationen, 
welche wir an 8 Patienten ausgeführt haben — an einem von den 
Patienten wurde auch die Chondrotomie der ersten Rippe wegen gleich¬ 
zeitiger Lungentuberkulose ausgeführt —, in allen Fällen, wenn auch 
nicht Heilungen, so doch ausgesprochene Besserungen erzielt worden 
sind, und ich schreibe dies dem oben beschriebenen Verfahren, der 
exakten Entfernung des Periosts bzw. Perichoudriums auch au der 
hinteren Seite der Rippen und Knorpel zu, wie es in allen an unserer 
Klinik operierten Fällen sich ausführen Hess, ohne einen Pneumothorax 
zu erzeugen. 

Hr. Külbs: Ich möchte eine Uebersicht geben über 40 von 1903 
bis 1908 an der Quincke’schen Klinik beobachtete Fälle von Lungen- 
abscessen. Wir haben davon 23 Fälle operiert: von diesen 23 heilten 13. 
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4 wurden gebessert entlassen und (1 starben. Von den 6 waren 4 nur 
wenige Tage in der Klinik; die Operation war nur ein Versuch, den 
M-li 'H sehr schlechten Zustand zu bessern. Von den nichtoperierteu 
fallen wurden 5 gebessert, S starben. Iu den abgestussenen Sequestern 
fanden wir einmal einen Geflugclwirbclknocheu, zweimal R*-ste Ton Kau¬ 
tabak, mehrere Male kleine, feste Konkremente, die wieilcicht von cari-vn 
Zahnen herstammten. Abscess und Gaugran zu trennen ist auch uns, 
wi- Herr Kürte betont hat, nicht immer möglich gewesen. Die alten 
physikalischen UnO-rsuchungsmethodtMj kann man, glaube ich. trotz der 
Fortschritte im Röntgen verlahr*-n nicht ganz entbehr<-n. Es war uns 
mit dem Küntgeubilde nicht imnmr m- glich, lokale Diagnosen, speziell 
lokale H"hlendiagnosen. zu stelb-n. dagegen wohl, wenn wir die l’atienien 
Iter auscultierten und perkutierten. K:ppenresekti<jn ohne Pneumo¬ 
tomie genügte in 2 Fallen, um eine Heilung herbeizutuhr**n. 

Zur Technik mochte ich bemerken, daß wir fast immer in Lokal¬ 
anästhesie operierten, dass wir -tr-ng darauf achteten, das Fenster 
ijross genug zu nehmen, mindestens 3 Hippen in fl 8 cm Ausdehnung 
/u resezieren. 

Wenn wir nach d> m Kontgenbilde \ erwaehsungen vermutet hatten, 
überraschte uns gelegentlich, dass die Verwachsungen ganz streng 
i kal waren, nur aut nu kleines Feld sich beschrankten. Den Brand- 
küual — wir haben gewöhnlich operiert, dass wir nach einer Probe- 
pULiktioii mit dem Thermokauter den Herd er- tfneteu — s--ll man gross 
^■nug wählen, damit das Sekret Abfluss hat, aber auch nicht zu gross, 
i 1 1 man sonst bucht gr-wre Br-nchialw.uide zerstört. Oberlappen- 
.‘•scesse haben wir eutwed- r mtrascapular ■■periert oder, was uns sehr 
ritsam schien, «las untere Drittel der Scapula mit f-Ttgcnommen. 
liunperatur und Sputum gaben "ft keine sichere Auskunft ober die 
A .vlrhnung der Erkrankungen. Ibu s*hr ausgedehnten Herderkrankungen 
■alicn w*r sublebrile Temperaturen und fa->t kein Sputum. 

Daß Abscesse sich vhr rapide entwickeln können. fiel uns in 
rru-hrereu Fallen aut. w » die Patienten bis mehrere Tage v->r der arzt- 
-uen Hehaudluug arbeits! i.big gewesen und bei der Aufuabiuc bereits 
usgrdehnte Vbsceße nachweisbar waren. 

Zu der Operation der Empjeme m--chte ich bemerken, dass bei 
.Acren Leuten die nach der ersten Re-rkti-n notwendige Thoraknpl.viint 
Skw;*Tigkeiten bieten kann. Ich glaube, ein V rfahren emptehlen zu 
*niien, das uns m mehreren Fallen als zweckdienlich erschien, namln-h 
fr Patienten nicht sot- rt zu operi*-rrn, sondern erst durch Einlegen 
nrs Drains und unter dem Perthes scheu Druckverfahren im Verlaufe 
wi mehreren Tagen langsam den Est*-r abzusaugeu und daun, wenn 
| die Lunge ausg. dehnt hat. die Kippenresrktion vorzunehmen. Zu 
f-ser Resektion ist mau ja m*-ist g-z wung«-n. weil das Drain sich ver- 
und sich im Emp\emeitcr gr ossere Fibrinmassen lagern, die mit 
■ irr einfachen Drainage nicht -ritternt werden können und die ein»* 
t v iirtTnung erfordern. 

Hr. Stabei: Bis jetzt hat ivii operativer Eingriff an der Lunge hier 
i-Tir Erw ihnung g- fundeu, der gerade v- r diesem F rum dessen würdig 

* ire. Jeder Von uns hat seie n jugendliche Individuen, bei denen bis 
lahm niemand an eine Phthise gedacht hatte, infolge einer Lungen 

‘ lfung sterben sehen. Meist ist es dann so, dass eine erst«’ profuse 
fhitiing unter Anwendung »nn- rer Mittel zum Stillstände kommt, dass 
ich wenigen Tagen eine zweite und dritte Blutung einset/t. An diesen 
grh**u dit* Krankeu im ganzen innerhalb 8 -10 Tagen im tü-llaps zu- 
tf.ri-Je. Bei der Sektion zeigt sich dann, dass in einem der überlappen 
-in*- Caverne besteht und in der Wand derselben das blutende tie- 
*" hegt. 

Meines Wissens hat Schlange als erster auf dem Kongress der 
•'••'Jtschen Gesellschaft für Chirurgie 1907 empfohlen, in diesen Fällen 

der 3. Kippe vorn fl --S cm zu resezieren, nach Eröffnung der Pleura 
- Verwachsungen zwischen Pleura und Lunge nach oben hin so zu 
veii. dass die Lungenspitze möglichst mobil wird, diese abwärts zu 
'freiten und den oben entstehenden il-hlraum kräftig mit lodol.-rmgaze 

* wustopfen. Dadurch ballt die Caverne zusammen, und das blutende 
1 : '-s wird direkt komprim.ert. Eine weitere Blutung findet in der 
t'-g-d nicht statt, und auch der tuberkub-se Prozess kann dadurch uur 
günstig beeinflusst werden. 

Im Anschluss an den Patienten, den ich Ihnen hier vorstelle, 

- h einige Worte. Wegen starren Th-rax mit Emphysem habe 
h in drei Fallen nach Freund operieren können, stets mit 
tikter Abtragung auch des hinteren Periosts und Perichoiidriums. 

haben die Operation gut uberstanden. Einer davon ist dieser 
’zt 48jährige Mann. Als ich ihn ira Februar 1908 sah, war er 
Bahnbeamter dienstunfähig und hatte seinen Dienst bereits M Wochen 
*'Sg^setzt. Die Differenz der Bruslumtange bei tiefster Einatmung uud 
■ukster Ausatmung betrug damals 1 cm. Es sind von der 2., «L. 4. 
•tid ü. Rippe, wie m allen meinen Fallen, je 4 cm reseziert. Schon 
i&miitelbar nach der opi-rati-m hatte er eine verhältnismassig freie 
Atmung. Seit 4 Jahren ver-mlit er nur mit kurzen Lrlaubsunter- 
k f?chungen wieder seinen schweren 12stundigen Dienst als Rangier- 
Bister, wobei er fa>i d-n ganzen Tag auf den Beinen .sein muss und 
•• genötigt ist, den Wag- n nachzulaub-n und auf du-selben hinauf- 
oilettern. J*-tzt betr igt die Atm-ungsdiffemiz 3* : cm. 

Es ist mir ni-ht zw- n-ünaft, dass man durch eiuc zweite Operation 
■tks seinen Zustand n--- h verb- ss- rn k ■mite, doch entschlossen sich 
"rfahrungsgemäss die einmal einseitig operierten Kranken fast nie dazu. 

Beide Seiten in Sitzung zu --p- r--r»*n. hilf-- vli ab-r < a-’li , 


folgender Erfahrung für unstatthaft Einen meiner Kranken operierte 
ich, weil der Internist, der ihn mir überwiesen hatte, und er selbst zur 
Operation drängten, trotz einer eitrigen Bronchitis. Infolgedessen hustete 
er viel und bekam am 3. Tage nach der Operation eine Pleuraperforatioo. 
Was aber auf einer Seite sich ereignen kann, das könnte auch beider¬ 
seits eintreten, und dann wäre das Unglück da. 

Solange eiue stärkere Br--nchitis besteht, soll man derartige 
Patienten überhaupt nicht operieren, weil sie doch an Bronchopneumonie 
zugrunde gehen. 

Hr Hessmann. Nur einige kurze Bemerkungen zur Lokalisation 
von Hohlriumen in der Lunge. Wie Herr Kürte mitteilte, besteht bei 
d*-n Chirurgen di-- allgemeine Ansicht, dass Irrtümer bei der Lokalisation 
von H -hlr.iumen in der Lunge m-glich sind. Um so wichtiger erscheint 
daher der Hinweis, dass vor der Operation sämtliche diagnostische Mög¬ 
lichkeiten d»-r röntgenologischen Methodik ers-*h--pft werden. Zu diesen 
gehört besonders die Stereoskopaufnahme der Thuraxorgane. Zweck¬ 
mäßig fugt man n<>ch ein** spezielle Lokalisation leicht erkennbarer Ge¬ 
bilde hinzu, wie sie z. B. durch Kalkherde dargestellt werden. Gerade 
bei den putriden Affektiunen der Lunge findet man nämlich häufig Kalk 
dep..ts in der Umgebung von Kavernen. Die F'ntfernung solcher Kalk¬ 
massen vor der vorderen bzw. der hinteren Brustwand lässt sich rechnerisch 
ungemein leicht ermitteln. — Verbindet man daun das Ergebnis der 
Lokalisation mit dem, was man im 8tere<»skopbilde sieht, so ist eine 
exakte topische Diagnose mit hinreichender Sicherheit möglich, voraus- 
gesrt/t, dass in der Umgebung der Kaverne das Infiltrat noch nicht zu 
weit vorgeschritten ist, wie das von Herrn Kraenkel und Herrn Kör te 
hinreichend betont w-*rden ist. 

Neben der unbedingt notwendigen orientierenden Aufnahme in dorso- 
ventrab-r und ventro dorsaler Richtung ist daher die möglichst frühzeitige 
Anfertigung eines Mcieoskupbildes zwecks topischer Diagnose ausser¬ 
ordentlich emot'-hlenswert, am besten in Verbindung mit einer speziellen 
Lok alisat ionsaut nähme. 

Hr. Kosenthal: Meine klinischen Erfahrungen beziehen sich nur 
auf einen Fall v**n Uungenemphysem. den ich schon einmal vor einem 
Jahr w-rgcstcllt habe. Der Patient ist unmittelbar nach der Operation 
4 Trcppm hoch g'-z -gen und ist nun . r > Jahre vollständig arbeitsfähig. 

Ich habe eine grosse Anzahl v*»n Tierversucheu zum grossen Teil in 
der chirurgischen Klinik der Charit*- vorgenommen, um zu sehen, wieweit 
man mit der Resektion von gefunden Lungen gehen kann. Es hat sich 
da berausgrstellt. dass man beim Hunde ungemein weit gehen kann; 
man kann die linke Lunge des Hundes entfernen und hat nur Schwierig¬ 
keiten, ein Emphysem im Hohlraum zu verhüten. Die Unterbindung 
der Lungenarterien und der Lungenvenen, wie sie von anderen empfohlen 
Worden sind, habe ich viele Male bei Tieren Vorgenommen. Es ist mir 
in drei Fällen vurgek**mmen. dass nach vollständiger Heilung eine Ruptur 
hinter der Verbindungsstelle den Verblutungstod der Ti*re zur Folge 

gehabt hat. 

Die stereoskopische Aufnahme, die Herr Hessmann eben erwähnt 
hat. habe ich auch in meinen Fallen angefertigt, und ich habe auch den 
Eindruck, dass man durch Anfertigung stereoskopischer Bilder in der 
topischen Diagnostik weiterkommt. 

Hr. Max Wulff: Als Eorlamini vor längerer Zeit seine einfache, 
praktisch leicht durchführbare Methode der Lungenkompression zur Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose empfahl, versuchte ich zunächst, da die 
Sache neu war, mich au Tierversuchen über die Wirkung dieser Kom- 
pressiunsmethude zu informieren. Ich habe damals vor 6 oder 7 Jahren 
zunächst an einer Reihe vor* gesunden Tieren die Kompressionsmethode, 
als-* die Punktion der Pleura mit nachfolgender Stickstoffeinführung in 
dieselbe, vorgenommen, und zwar bemerke ich, dass die Einführung des 
Stickstoffs stets unter sehr geringem Druck, stets ganz langsam vor sich 
ging, da-a die Tiere sich wahrend des ganzen Eingriffs unter reichlicher 
künstlicher Sauerstoffeinatmung befanden, um den Verlust durch Kom¬ 
pression der Lunge zu decken, und dass die Einführung der stumpfen 
Kanüle mit grösster Vorsicht geschah, so dass dieselbe sich frei in der 
Pleurahöhle befand, wie man an dem mangelnden Widerstand, an der 
freien Beweglichkeit konstatieren könnt«,*. 

Ein Teil der Tiere vertrug nun die Injektion von Stickstoff, und 
zwar von erheblichen Dosen, auf menschliche Verhältnisse berechnet, 
ganz gut. Da ist z. B. ein gesundes Kaninchen, dem in die rechte 
Pleura im ganzen 7(K) ccm Stickstoff ohne sichtbare Beschwerden für das 
Tier innerhalb fl Wochen eingeführt wurden. Die Sektion des Tieres 
nach 7 Wochen ergab, dass die rechte Lunge total luftleer war, und die 
mikroskopische Untersuchung dieser Lunge zeigte eine reichliche 
intraalveolare Zellwucherung, -in«; Wucheruug, die für die später 
gewünschte Ausdehnung der Lunge selbstverständlich nicht sehr günstig 
ist. Ein erhelllicher Teil der Tiere ging aber unmittelbar nach der In¬ 
jektion von Stickstoff zugruude. Sie blieben eiufach auf «lern Tisch, 
ohne dass in vielen Fallen eine gross-- Quantität vou Stickstoff t-in- 
geführt war. So starb ein Meerschweinchen unter Sauerstoffmhalatiun 
während der Operation nach 2«) ccm Stickstoff in di*- rechte Pleura be¬ 
reits nach *-iner Stunde unter Dyspnoe; ein zweites Ti*-r, das an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen 30 und 40 ccm bekommen hatte, ging sofort 
nach der Injektion zugrunde; ein grovs-s Kaninchen, das in die rechte 
Pleura 100 ccm bekommen hatte, starb s !■ rt unter starker Dyspnoe 
und Krämpfen. 

Wir haben noch öfter unt*-r -ienst-lben Erschmnungeu die Tiere 
st'-rben sehen, und *s isl m r w ie-l--rh -lt g’-lung-'ii. du -kt d«-n Nachweis 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



320 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 7. 


zu liefern, dass es sich hierbei um Lufteintritt in das Gefässsystem 
handelte. Bei einer Reihe von Tieren drangen bei Eröffnung des Thorax 
unter Wasser Luftblasen aus der Pleura, und wenn man dann das Herz 
eröffnete, auch unter Wasser, fand man stark gashaltiges Blut im Herzen. 
Das Bedenkliche an der Saohe ist, dass trotz gleicher Vorsicht und unter 
gleichen Verhältnissen bei der Operation ein Teil der Tiere plötzlich 
durch Gaseintritt in dio Gefässe starb, und man wird auch beim Menschen, 
glaube ich, das nicht vermeiden können. Es sind ja, wie vorhin er¬ 
wähnt worden ist, auch beim Menschen derartige plötzliche Todesfälle 
schon konstatiert worden. 

Was nun die menschlichen Verhältnisse weiter anbetrifft, so habe 
ich eine grössere Erfahrung über operative Eingriffe beim Menschen 
nicht. Ich kann bisher nur über drei Fälle von Pneumothoraxbehand¬ 
lung berichten. Der eine Fall von progresser Phthise starb 14 Tage 
nach der Operation an Hämoptoe. 

Der zweite Fall, dessen Status vor der Operation von anderer Seite 
aufgenommen war, zeigte im Röntgenbilde, dass die Lunge auf der 
operierten Seite kleiner war. Derselbe ergab in dem von mir nach der 
Operation aufgenommenen Status allerdings Besserung gegen früher, 
aber das Merkwürdige war, dass der Operateur selbst angibt, dass nur 
ein sehr geringer Teil von Stickstoff bei der Operation in die Lunge 
hineingelangt war, während der grössere Teil ausserhalb der Lunge ein 
Emphysem gemacht hat. Und doch die Besserung. Der dritte Fall ist 
noch in Behandlung wegen einer progressiven Phthise: über den Erfolg 
der Operation kann ich noch nicht berichten. 

Die Beorderung, dass man nur bei einseitiger Tuberkulose operieren 
soll, lässt sich nur selten realisieren. Ich habe z. B. in den letzten 
dreiviertel Jahren unter etwa 45 sezierten tuberkulösen Lungen nicht 
ein einziges Mal nur auf der einen Seite beschränkte Tuberkulose ge¬ 
sehen. Andere Operateure sind nicht so streng, sind toleranter, sie 
geben zu, dass, auch wenn auf der anderen Seite Herde sind, operiert 
werden kann. Die Herde hier sollen durch stärkere Durchblutung heilen. 
Andererseits bei ganz frühen im Beginn begriffenen Spitzenkatarrhen, 
glaube ich, wird sich niemand entschlossen, sofort zur Operation zu 
schreiten; solche Spitzenkatarrhe heilen ja auch gelegentlich von selbst 
aus, und da gibt es ebenso sichere, mindestens nicht so eingreifende 
Methoden. 

Die hygienisch-diätetische Methode führt ja hier häufig zum Ziele. 
Ich glaube nach alledem, dass die Anwendung der Pneumothoraxoperation 
nur in einer sehr beschränkten Anzahl von Tuberkulosen als Ultimum 
refugium zur Geltung kommen soll. 

Hr. A. B’raenkel (Schlusswort): Ich glaube, dass im allgemeinen 
die Differenz bezüglich der Operation des akuten Lungenabscesses 
zwischen Herrn Karewski und mir gar nicht so erheblich ist, wie es 
Herrn Karewski geschienen hat. Ich habe mich nur dafür aus¬ 
gesprochen, dass bei den metapneumonischen Lungenabscessen eine be¬ 
schränkte Zeit abgewartet werden soll, bevor man sich zu einem 
operativen Eingriff entschliesst, weil erfahrungsgemäss dieselben eine 
ausserordentliche Neigung zur Spontanheilung zeigen. Das muss schon 
dem internen Mediziner, dem ja diese Fälle zunächst viel häufiger Vor¬ 
kommen als dem Chirurgen, geglaubt werden. 

Ich wiederhole noch einmal, dass, wenn die Spontanheilung sich 
nicht innerhalb weniger Wochen, sagen wir 3 bis 4 Wochen, vollzieht, 
ich dann auf dem Standpunkt stehe, dass operiert werden soll. 

Im Gegensatz zu metapneumonischen Abscessen wird ferner ein 
B’remdkörperabscess, also eine Eiterung, die durch Aspiration eines 
Fremdkörpers in die Bronchien entstanden ist, unter allen Umständen 
operiert werden müssen. Da bleibt ja gar keine andere Möglichkeit zur 
Erzielung einer definitiven Heilung übrig. 

Was nun die von Herrn Karewski gefürchtete Entwicklung eines 
Empyems nach einem Lungenabscess betrifft, so muss ich da folgendes 
bemerken. Wir inneren Mediziner haben gar nicht so selten Gelegenheit, 
eine B'orm des Empyems zu beobachten, die sich an akute Lungen¬ 
gangrän, sei es nach genuiner, sei es nach Influenzapneumonie, an- 
schliesst, und welche unter dem Bilde des sogenannten putriden Empyems 
verläuft. Dasselbe entsteht infolge Durchbruch eines Brandherdes der 
Lunge in die Pleurahöhle, ein Vorgang, dessen Eintritt sich gar nicht 
selten durch einen plötzlichen Seitenschmerz von ganz aussergewöhn- 
licher Heftigkeit verrät, wie wir ihn sonst bei einfacher Pleuritis oder 
gewöhnlichem Empyem nur selten zu beobachten gewohnt sind. Die 
jauchigen Empyeme sind ferner häufig circumscript, sie brauchen auch 
nicht mit erheblichem B’ieber einherzugehen; ira Gegenteil, ich habe 
vielfach den Eindruck gehabt, dass die Aufsaugung reichlichen putriden 
Materials von der Pleurahöhle einen depressorischen Einfluss auf die 
Körpertemperatur ausübt. Hierauf habe ich schon vor vielen Jahren, 
als ich noch Assistent an der Charite war, aufmerksam gemacht. Be¬ 
merkenswerterweise fehlen bei den Patienten öfter lange Zeit putride Sputa, 
so dass man gar nicht weiss, was für ein Exsudat da vorliegt. Erst 
wenn man punktiert, erkennt man die wahre Natur des ganzen Vor¬ 
ganges. Diese putriden Empyeme heilen nach einfacher Rippenresektion 
in ganz ausgezeichneter W r eise, und zwar ohne jede B’istelbildung. 

Herr Karewski hat ferner auf die möglichen Gefahren des 
künstlich erzeugten Pneumothorax hingewiesen. Nun, diese 
Gefahren sind ja ausführlich von den verschiedenen Autoren, die sich 
mit dem Gegenstände beschäftigt haben, namentlich auch von For¬ 
tan in i, geschildert worden. Es kommt da erstens einmal in Betracht 
Eindringen von Luft in dio Lungenvenen, und ferner die sogenannte 


reflektorische Eklampsie oder auch unter Umständen der plötzlich ein¬ 
tretende, wahrscheinlich durch eine Art Reflexlähmung auf das Herz 
bewirkte Tod der Patienten. Es versteht sich von selbst, dass, wenn 
man einen künstlichen Pneumothorax macht, man mit grösster Vorsichr 
Vorgehen wird. Man wird sich erst durch das Röntgenbild vergewissern, 
ob die Lunge frei verschieblich ist oder nicht, und wenn das nicht der 
Fall ist, wenn sich die Verschieblichkeit auch sonst nicht durch unsere 
physikalischen Methoden nachweisen lässt, dann wird man eben, wie wir 
das zu tun gewohnt sind, der ersten Einblasung die Schnittfreilegung 
der Pleura voraufgehen lassen. Ich glaube, wenn so verfahren wird, so 
kann man üble Zufälle nahezu mit Sicherheit ausschliessen. Vorkommen 
werden sie trotzdem in seltenen Fällen einmal, und zwar ebenso beim 
künstlichen Pneumothorax, wie bei anderen Operationen an der Pleura: 
aber im grossen ganzen halte ich bei überlegtem Vorgehen den Eingriff 
für nicht sonderlich gefährlich. 

Das Verfahren wird natürlicherweise nur angewendet bei einer vor¬ 
wiegend einseitigen Tuberkulose; Fälle, wo die andere Lunge ganz frei 
ist, gehören — das gebe ich Herrn Wol ff gern zu — zu den Seltenheiten, und 
wir werden den Pneumothorax nur bei solchen Patienten anlegen, deren 
Erkrankung auf der einen Seite den Charakter einer stetigen, wenn auch 
langsamen Verschlimmerung darbietet. 

Die Frage der Operabilität der Lungentumoren möchte ich hier 
ebenfalls kurz streifen. Es kommen in der Beziehung höchstens solche 
Tumoren in Betracht, die von der Brustwand ausgeben und auf die 
Lunge übergreifen. Wir haben in jedem Jahre Gelegenheit, eine grosse 
Anzahl von Lungentumoren zu beobachten, da dieselben gar kein 
seltenes Vorkommnis bilden. Ira Augenblicke behandle ich in der Privat¬ 
praxis zufälligerweise nicht weniger als drei Lungentumoren. Die Aus¬ 
gangsstelle des Lungencarcinoms ist bekanntlich in der weitaus grössten 
Zahl der Fälle der Bronchus. Die Tumorbildung beginnt unter dem 
Bilde einer epithelialen Schleimhautwucherung meistens in einem 
grösseren, in der Nähe des Hilus belegenen Luftröhrenaste. Bei solchem 
Sitz sind derartige Geschwülste natürlich nicht operierbar; da müsste 
man, um an den Tumor heranzukommen, die ganze Lunge aufschneiden 
was ein so kolossaler Eingriff wäre, dass kaum darauf zu rechnen ist’ 
dass ihn selbst nur ein geringer Prozentsatz der Patienten überstände! 
Also ich glaube, auf dem Gebiet des Lungencarcinoras und, wie hin¬ 
zugefügt werden darf, auch des Lungensarkoras wird zunächst das Be¬ 
streben, dem Patienten durch einen operativen Eingriff Hilfe zu bringen 
ein pium desiderium bleiben. Ich wenigstens möchte es nicht verant¬ 
worten, einen derartigen Patienten dem Chirurgen zu überweisen Die 
Diagnose ist vielleicht leichter, als Herr Karewski glaubt. Wir stellen 
dochjn einer grossen Reihe von Fällen die Frühdiagnose: aber auch 
sie nützt nichts, da das Terrain für den Chirurgen zu schwer angriffs- 
fähiv ist. ® 


Was die Freund’sche Operation des starr dilati«rt«n 
Thorax betrifft, über die Herr Stieda und Herr Stabe 1 hier ge¬ 
sprochen haben, so stehe ich durchaus auf dem Standpunkt, dass es 
ein grosses Verdienst von Herrn Freund ist, dass er die Aufmerksam 
keit der Aerzte auf diesen Punkt gerichtet hat. Ich finde auch den 
Standpunkt von von den Velden durchaus berechtigt welcher auf 
dem Chirurgenkongress im Jahre 1910 hier ausgesprochen* hat dass e- 
eigentlich ganz gleichgültig ist, ob das Emphysem im konkreten Falle 
auf einem primär chondrogen dilatierten Thorax beruht, oder ob es sich 
um einen Fall von Emphysem handelt, welcher sich sekundär auf Crund 
häufig wiederkehrender Katarrhe entwickelt hat. Die Patienten befinden 
sich in beiden Fällen oft in einer gleich beklagenswerten Laire inden! 
sie ihren Thorax weder exspiratorisch zu verengern noch durch 'insnir-T 
torische Anstrengungen zu erweitern imstande sind. Die Hauotsach« 
nur, dass die begleitenden Umstände solche sind, dass man dio a.Ü 
sicht hat, dem Patienten durch die Operation nicht zu schaden 
Letzteres wird natürlich in allen denjenigen Fällen der Fall . aen ; 
ein diffuser Katarrh mit stärkerer Sekretion vorliegt oder ? ein VT Wu 

stark beteiligt ist. Wenn wir aber einen Empbysematiker miterheb- 
liebem Atemhindernis vor uns haben, bei dem zeitweise der K f 
mehr oder weniger zurücktritt und das Herz gut funktioniert J 

es sich wohl empfehlen, die Operation vorzunehmen und »n V™ 

in der Weise, wie das heute abend hier geschildert worden d®E’ 

durch Fortnahme kleiner Knorpelstücke der zweiten bis 
die Beweglichkeit des Thorax zu verbessern. erten Rippe 


nicht putriden Lungenabscesses stehe ich auf dem Standpunkt* 8 ' 10 !! 1 dcS 
riere ihn, wenn er nicht spontan heilt, aber er heilt man^mÜ lc “ ° pe ‘ 
und dann operiere ich ihn nicht. Ich habe aber betont- *y, al 
nicht chronisch werden lassen. ‘ man S °U ihn 

Dann bat Herr Karewski hervorgehoben, dass ich üh«r r 
tumoren, -Aktinomykose und -Echinococcus nichts gesagt hah 1 Dß j D ' 
hat seinen sehr guten Grund. Ich nahm an unzweifelhaft«« q*. das 
wahr, dass mein Vortrag lange genug gedauert hatte und 
ich es für besser, hinsichtlich dieser Abschnitte auf den rw- i her hie 1 
weisen, welcher durch die Freundlichkeit des Herrn Han«. tr C \ zu , ver ‘ 
nächst erscheinen wird. ns K °hn dem- 
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Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vi m 7. Dezember 11*11. 

Vorsitzender: Herr Scheibe. 

An Stelle von Herrn Bulius wird Herr I-otsch zum Schriftführer 
d**r «iesellscbaft. an Stelle hi Herrn Pochhammer Herr Bcrtkauals 
Mitglied der Aufnahmekommissi'ij bestmmt. 


Tag es**rdnung. 

Hr. ZiafMier: Ober weheierregeade Mittel. 

M. H.! Der W unseh nach e:n*-m Mittel, da* am schwangeren Uterus 
W* hen erzeugt oder am kreisenden Uterus s*hi**. hte Wehen zu wirk¬ 
samen gestaltet, existiert ja W"hl, seit es überhaupt eine denkende Ge¬ 
burtshilfe gibt, und die Unzahl der Mitteichen, die der Y<dksmuud hi**r- 
l .r empfiehlt, beweisen, wie «*it wir in die Lag.; k miin'ii, in dies, in 
Falle die Natur unterstützen zu müssen ■ -d-r auch unterstützen zu wollen. 
Die geburtshilfliche Bedeutung eines derartigen Mittels wäre nicht zu 
unterschätzen, weil es uns einmal erlauben wurde, d.e Zahl d«rg*-butts- 
h.tftichen <»peratnuien herabzudrucken, und weil es uns .luivrdrin in 
den Stand setzte, bei manchen protra' ;ert verlaufenden Geburten der 
hreissenden manche lange -jual voll»? Munde zu ersparen. 

Wir hatten bis ,etzt, als lur die prakr sehe Geburtshil’e m Betracht 
k mmeud. einmal die Secalepr aparat**, bis zu •unem gewi'-m Grade das 

• hmin und in letzter /eit auch das Adrenalin. Wenn wir aber *m 
I lerustonioutn zur \\ ehenverstarkung anwetiden wollen, dann m iss- n 

* r von ihm verlangen, dass es Uteru«>k'*ntiakt:*>nfn erzeugt, die v-.dl- 
k intnui nach dem Typus der normalen Wehen \«-rriufen, d. h. es muss 
auf j'-de energische Kunrrakti-n wieder eine Phase \oi kommener Kühe 
’ ig'U,. die Kontraktionen dürfen nicht d**n rhythmischen Charakter 
physiologischer Wehen verlieren. 

Die Secalepraparafe |..*en ja nun s* hr -uergische l'terusk -ntraktu nen 
vi\ E> ist uns aber bis jetzt n-h nicht gelungen, das wirksame 
Prinzip des Mutterkorns s.. zu isolieren und besund-n s-> zu dosieren, 
dass wir bei seiner Applikate n in wirksamen I)»vti dav-r geschützt 
waren, Dauerkontraktionen am Lotus zu vermeiden Jedesmal, wenn 
wir S-calepraparat»* intra partum, solange n -ch das hind sich in utero 
befindet, geben, riskuren wir einen Tetanus uteri und damit schwere 
•o-iahr für Mutter und Kind. Die Anwendung des S-cale ist deshalb 
von der wissenschaftlichen Geburtshilfe vollkommen in die Nacbgeburts- 
peri ’de verlegt worden. Wir betrachten ■ s heute als einen Kunsttehler. 
N-c.alepr iparate anzuwenden. be\**r das Kind au>grst-'«.sen ist. wahrend 
uns hei den schweren Atomen d**r Naehgeburlsp* ri*-de die Mutterkorn- 
pr iparate ausgezeichnete Dienste I *• int«' n. insbesondere in Fum der 
neueren verbesserten Präparate. Wir geben speziell dem Neeao rnin- 
Koche den Vurzug. 

Im Gegensatz zu den Mutterkornpruparatrn wirkt das Chinin nur 
lusserst unzuverlässig und schwach. Es mag deshalb unbeschadet für 
Mutter und Kind zur Verstärkung der Wehen bei Wehenschwache ge¬ 
geben werden, und man wird bei wiederholter Applikaten v..n etwa 
<*.•> per »>s ab und zu auch einmal eine Wirkung erzielen und einen er¬ 
müdeten Uterus zu wirksamen Kontraktionen stimulieren. Meist wird 
man es ab*«r versagen «•eben. und man wird in ihm lediglich ein Trost¬ 
mittel für die ungeduldige Krcissend-- und deren ungeduldige Umgebung 
gegeben haben. 

Das Adrenalin ist wegen seiner ausserordentlich stürmischen Wirkung 
und wegen seiner schnellen Ycrtluchtigung itn Organismus ebenfalls intra 
partum nicht zu verwerten und findet nur in d* r Nachgeburtsperiode 
zuweilen da Verwendung, wo wir hei schwerer Atome eine momentane 
energische Kontraktion des erschlafften Organs erstreben. 

Es scheint nun, als hatte uns die neuere Zeit ein Mittel beschert, 
das in der Tat am kreissenden lterus Wehen auslost, die nach dem 
Typus der physiologischen Kontraktion verlaufen. Dies ist das Extrakt 
d^r Pars infundibularis der Hypophyse, das unter dem Namen Pituitrin 
von der Firma Parke, Davis & C*>. in London und jetzt auch unter dem 
Namen Pituglandol von der Firma Hoffmann-La R*>che in Basel in Handel 
gebracht wird. Seine knntraktioiiserregende Wirkung auf die glatte 
Muskulatur und insbesondere auf den Kanin-henuterus wurde zuerst 
v, ‘*n Dale und ungefähr gleichzeitig auch von Fr an k 1 - Ho c h w a r t be¬ 
schrieben, und dann wurde von Hotbauer seine praktische Verwendung 
111 der Geburtshilfe empfohlen. Es folgten dann eine lieihe von Mil - 
f'ilungen aus den verschiedensten Kliniken, die alle über günstige Kr- 
^ge berichteten, lu der Frauenklinik sind wir auch bald zu praktischen 
»ersuchen mit dem Mittel geschritten, ln der ersten Zeit, wo ich das 
Mittel zur Verfügung hatte, habe ich es zur Bekämpfung der Wehen 
Si ‘hwäohe in der Austrcibungsperiude gegeben, und es ist mir in 11 Fallen 
gelungen, mit einer subcutanen Injektion v--n 1 g des Präparates von 
I arke-Davis, der eventu-11 noch eine zweite Injektion von **.6 nachge- 
''Ohickt wurde, Wehen von physiologischem Charakter awszul -sen, die 
bald zur Geburt eines lebensfrischm Kindes führten. Schädigungen von 
Mutter und Kind, speziell ein Tetanus uteri, sind nie dabei he -hachtet 
Worden. 


Die Wirkung des Mittels ist keine nachhaltige, sie lasst nach einer 
halben Stunde bis emer Stunde nach* und dementsprechend können 
wir einen dauernden Erfolg bei der angegebem-ri Anwendungsweise auch 
uur dann erwarten, wenn eine Beendigung der Geburt in der angegebenen 
/eit zu erreichen ist. Wir haben deshalb* auch, wenn wir dis Mittel 


in einer früheren Geburtsphase gaben, weniger gute Erfolge gesehen. 
Wir erzielten zwar vorübergehend gute Wehen, mussten aber schliess¬ 
lich die Gehurt doch Instrumenten beenden. Es mag das daran gelegen 
haben, dass wir uns damals noch scheuten, die Injektion mehrfach zu 
wiederholen. Inzwischen ist v->n anderer Seite berichtet worden, dass 
Frauen bis zu acht Injektionen v n 1.0 g atistandslos vertragen haben, 
und es ist anzunehmen, dass dadurch die Anwendungsweise des Mittels 
auf eine wesentlich breitere Ka*«i« g- stellt werden wird. 

Es erhob sich dann weiter d - Frage, ob das Mittel ebenso wie auf 
den krebsenden auch auf den schwangeren Uterus wirkt, d. h. ob man 
mit ihm auch beim schwangeren Uterus Wehen auslosen oder, mit 
anderen W orten, . b man mit ihm esne bestehende Gravidität unter¬ 
brechen könne. Hatte sich das bestätigt. > < w.ire nicht nur die medi¬ 
zinische, sondern auch die ■ z.ik- Bedeutung des Mittels ganz enorm 
gewesen Die spärlichen, !»;> jetzt hierüber vorliegenden Mitteilungen 
ergeben aber, dass sich in den er«.'* n Monaten der Gravidität der Uterus 
gegen Pituitrin retraklar verhält. Mir selbst ist es einmal im dritten 
und einmal im se. h>ten Monat der Gravidität nicht gelungen, den aus 
anderen Gründen indizierten Abort mit Pituitrin einzuleiten. 

Hot bau er beruhtet, dass er am Ende der .Schwangerschaft, wo ja 
der l terus gegen K-i/e aller Art empfindlich ist. einmal die Geburt, 
ich glaube, mit drei Injektionen V"ii Pituitrin b xbe in Gang bringen 
können. Ich habe drlen Yersucb, am Ende der Schwangerschaft durch 
Pituitrin den Partus in Gang zu bringen, bei fünf Frauen unternommen, 
denen o b e dreimal 1 g P;la.:r:n suNcutan gab. Es ist mir in keinem 
der fünf Falle gelungen, die Geburt e.;n/.ul»*iten. Es scheint also, dass, 
•so günstig die Wirkung des Pituitrins auf den krebsenden Uterus ist, 
so linzux erlassig seine Wirkung auf den schwangeren l terus bleibt. 

Ich h -ffe, m. H . »lass ich Ihn* n hier in einer Kr* issenden die oft 
lit-erraschend prompte Wirkung des Mittels demonstrieren kann. Ich 
h ibe die Krau von Aufing an her- in!ähren lassen, damit Nie sich über¬ 
zeugen konnten. da--* so- W eh'-n. dir .'“chmer/, ni-serurigen auslosen, nicht 
hat S.e ist eine I para und befindet s.-eh in der Kroffuungsperiode mit 
verstrichener P-*rt.* un I lunt/.:gpienn g«*tuekgr--svm Muttermund. Die 
Blase steht, d e Krau hat, w.e man mir sagt, alle Viertelstunde eine 
schwache Wefie. Ich werde ihr jetzt 1 g Pituitrin injizieren und h- ffe, 
dass sie nicht zu den Versagern gehört. Wir werden dann dm Wehen- 
taligkeit an ihrer Schmerz m-seiung s««hr bald merken. {Demonstration. 
Nach u Minuten setzen kräftige Wehen « in IMe Geburt eines lebens- 
fr:sehen Kindes erfolgte 1 Stund** Io Minuten nach der Injektion.) 

Diskussion. 

Hr. Sch ater: Ich habe in der letzten Z**'t in der Charit* -Frauen¬ 
klinik \ ersuche mit Pituglandol-K- che gern icht, einem Hypophysen- 
evtrakt, der v--n H-fimmti-La Roche & (". hergestellt und steril zur 
subcutanen Intekto-n in Phiolen in den Handel gebracht wird. Bei 
‘2ü Krauen, die ich damit behandelte, hat es sich dem Pituitrin als eben¬ 
bürtig erwiesen. Bei sekundärer Wehenscbwäch*- wirkt es besonders gut. 
In meinen fi derartigen Fullen gelang es stets, durch eine einzige In¬ 
jektion die Geburt innerhalb kurzer Ze't zu beendigen. 

Ein fall war besonders charakteristisch; bei einer Erstgebärenden 
stand der Steiss 6 Stunden auf dem Heckenboden. Die Frau war nicht 
mehr im-taude. mitzupre«*-*en; nur ab und zu trat noch eine Wehe auf. 
Desweg- n wurde ihr 1.0 ccm Pitugland-d injiziert. Unter sehr kräftigen 
Wehen, die nach 4 Minuten begannen, wur<le die Geburt innerhalb 
13 Miriub-n zu Ende g**bra**ht. Bei :e einer Gravidität im 3. und 
N. Monat gelang es mir nicht trotz mehrfacher Injektion, Uteruskon- 
traklioucn hervorzuruien, um damit den gewünschten Ab*>rt einzuleiten. 
Be; Gravidität*-n in spateren Monaten, bei denen infolge v**n Lues der 
E- tus abgestorben war, brauchte ich einmal 2. einmal ccm im Ver¬ 
laufe von 30 Munden, um die Geburt einzuleiten und zu Ende zu 
fuhren. Bei dem 3. diesbezüglichen Kall traten zwar Wehen auf. die 
jedoch eine Erweiterung des Muttermundes nicht bewerkstelligen konnten. 
Es wurde deswegen ein Ballon eingelegt. Bei W'ehenschwäehe in der 
Kroffnungsperiode hat uns das Mittel fast imm**r gute Erfolge gegeben. 
In einigen Fällen versagte es jed**ch. l'eblc Nebenwirkungen habe ich 
nie gesehen. In 13 von diesen 20 Fällen wurde eine Pulsverlangsamung 
bei der Mutter konstatiert, einmal bis zu 30 Schlägen, die kurz uach 
der Injektion auttrat. Im Verlauf der Geburt glich sich diese Puls¬ 
verlangsamung wb-der aus. Eine Schädigung der kindlichen Herzt-uie, 
im direkten Anschluss au das Mittel, habe ich nicht beobachtet. Einmal 
trateu aber durch die Injektion ausserst stürmische Wehen auf, die 
Schlag auf Schlag folgten. Dadurch sanken nun di*- kindlichen Herztöne 
bis auf 10O; es ging Mekonium ab. Die Geburt erfolgte aber rasch, 
naralioh vom Beginn der Eröffnung bis zur Austreibung in einer Stunde 
bei einer l!*j ihrigen Erstgebärenden. Das Kind wurde lebenslriM'h 
geboren. 

Hr. Kraus macht auf die Flüchtigkeit d**r Wirkung Non ' 'rg »n- 
eitrakten aufmerk-am. 

2. Hr. KraiN: 

3 Fälle angeborener Pilneialsteione nit besoiderer Beriirksichtigong 
des Klektrorardiogrannis 

'Erscheint als Originalart-kel in d**n *'li xrit--* A.- 

3. Hr. Citron: 

a Kar Diagaose des perforierten Magennlcns im Röntgenbild. 

Erscheint als t*rig.naiar , :kel.j 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERS1TY 0F MICHIGAN 



322 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 7. 


b) Ueber einen Pall von hochgradiger Gastrektasie in Folge von 
8teno8ierendem Magennlcns. 

Der mit Achylie einhergehende Fall gelangte schliesslich zur Operation. 
Nach Ausführung der Gastroenterostomie Aufblühen der Patientin, grosse 
Gewichtszunahme. Demonstration von Röntgenplatten vor und nach der 
Operation. 

4. Hr. Ridder: Lipnrie bei grosser, weisser Niere. 

M. H.! Mit Rücksicht auf die vorgeschrittene Zeit möchte ich Ihnen 
nur ganz kurz eine Patientin demonstrieren. Es handelt sich um ein 
19jähriges junges Mädchen, das aus vollkommen gesunder Familie stammt. 
Es ist auf dem Lande gross geworden, ist mit 16 Jahren nach Berlin 
gekommen und hier zunächst als Stütze, später als Arbeiterin tätig ge¬ 
wesen. Von früheren Krankheiten hat die Patientin nur Masern über¬ 
standen. Irgendwelche gewerbliche Schädigungen, Intoxikationen sowie 
Anginen spielen bei ihr keine Rolle. Im März v. J. wurde sie luetisch 
infiziert; sie machte infolgedessen im April und Mai eine Quecksilberkur 
durch. Es ging ihr darauf eine Zeitlang ganz gut, bis sie im August 
dieses Jahres Anschwellungen im Gesicht und an den Beinen bemerkte. 
Sie liess sich in ein hiesiges Krankenhaus aufnehmen. Dort wurde eine 
Nephritis festgestellt und wegen der Annahme, dass es sich um luetische 
Nephritis handelte, eine weitere Quecksilberinjektionsbehandlung vor¬ 
genommen. Diese spezifische Behandlung hatte keinerlei Erfolg. Nach 
siebenwöchigem Aufenthalt verliess die Kranke ungebessert das Spital 
und begab sich zu ihren Eltern. Hier verschlimmerte sich ihr Zustand 
weiter, so dass sie Ende Oktober, weil sie völlig hilflos und unbeweglich 
geworden war durch die Anschwellungen ihres gesamten Körpers, Auf¬ 
nahme in die Klinik suchte. Ihre Klagen bezogen sich darauf, dass sie 
sich gar nicht mehr rühren könne infolge der schweren Hydropsien. Sie 
hat guten Appetit, guten Schlaf, keine Kopfschmerzen, kein Erbrechen, 
keinen Schwindel, keine Sehstörungen. 

Der Aufnahmebefund, den wir erhoben, war der eines schwächlich 
gebauten jungen Mädchens mit ganz kolossaler Hydropsie besonders an 
den Beinen und am Bauch, wovon Sie jetzt nur noch im Vergleich zu 
damals einen schwachen Rest sehen. Die Untersuchung ergab im übrigen 
an den Lungen nichts Besonderes ausser Hochstand der unteren Lungen¬ 
grenze und geringer Verschieblichkeit. Das Herz war entsprechend der 
Auftreibung des Bauches quer gelagert, aber sonst ohne Veränderung, 
ohne besondere Vergrösserung. An den Tönen liess sich ausser einer 
geringen Accentuation des zweiten Aortentons nichts Besonderes finden. 
Der Puls war beschleunigt und im übrigen ebenfalls von gewöhnlicher 
Beschaffenheit. Der Blutdruck war etwas erhöht: 98 bis 150 nach Uskoff. 
Die Leber stand hoch, ihre untere Grenze liess sich ebensowenig be¬ 
stimmen wie die Grenze der Milz infolge der Auftreibung des Leibes. 
Am Nervensystem nichts Besonderes. Augenhintergrund normal. Das 
Blut zeigte ausser einer massigen sekundären Anämie die Wasser- 
mann’sche Reaktion deutlich positiv. Das Wesentliche nun, was wir 
fanden, war die Beschaffenheit des Urins. Der Urin konnte zunächst 
nur mittels Katheters gewonnen werden, weil die Patientin den Urin 
immer mit den durchfälligen Stühlen verlor. Der Urin war sauer, etwas 
trübe, von einem spezifischen Gewicht von 1012 und ausserordentlich 
eiweissreioh, über 10pM. Eiweiss, geschätzt nach Esbach. Im mikro¬ 
skopischen Präparat fanden sich ausser zahlreichen Leukocyten sehr 
zahlreiche verfettete Nierenepitbelien, hyaline Cylinder, diese im Ver¬ 
hältnis zu den verfetteten Nierenepitbelien in geringer Zahl, einzelne 
Epitheleylinder, kein Blut. Die Diagnose, die wir stellen mussten, 
lautete: beiderseitige nichteitrige subakute oder chronisch¬ 
parenchymatöse Nierenentzündung. Ueber die Aetiologie war 
zu sagen, dass eine Möglichkeit, dass es sich um syphilitische parenchy¬ 
matöse Nephritis handelt, nicht auszusch Hessen war. Zu beweisen ist 
das natürlich schwer; aber ein Zusammenhang mit dem syphilitischen 
Infekt ist, zumal alle anderen ätiologischen Faktoren nicht in Betracht 
kamen, nicht von der Hand zu weisen. Die therapeutische Ueberlegung 
war so, dass wir uns sagten: von einer syphilitischen Kur ist mit Rück¬ 
sicht auf die früheren Erfahrungen nicht viel zu erwarten; zunächst ist 
jedenfalls von einer spezifischen Behandlung abzusehen. Eine Milchkur durch¬ 
zuführen, erschien uns auch nicht ratsam. Für die Oedeme wäre die Quanti¬ 
tät von Milch, die man zur ausreichenden Ernährung der Patientin hätte bei- 
bringen müssen, jedenfalls nicht günstig gewesen. Eine salzlose Kost zu 
verabreichen, ging auch nicht; die Patientin streikte einfach, sie war mit 
dieser salzlosen Kost schon so lange behandelt worden, dass es ihr un¬ 
möglich war, sie weiter zu nehmen. Wir entschlossen uns daher, eine 
gemischte Milch-Brei-Gemüsekost mit wenig Kochsalz und mit Flüssig¬ 
keitsbeschränkung zu geben und zu Diureticis unsere Zuflucht zu nehmen. 
Wir gaben der Patientin vom 7. November ab Theozin, und zwar in 
Dosen von 0,3 täglich dreimal per os oder, solange die Durchfälle, die 
auch jetzt noch zahlreich vorhanden waren, es zuliessen, per rectum in 
Suppositorien. Der Erfolg war der, dass die Diurese sich alsbald hob 
auf 1000, 2000—3000. Genaue Messungen waren bei den bestehenden 
Durchfällen nicht möglich. Fünf Tage etwa, nachdem die Behandlung 
begonnen hatte, bot der Urin eines Morgens einen eigenartigen Befund 
dar. Wir fanden nämlich auf ihm schwimmend eine dicke Schicht von 
gelblichen oder graugelblichen mattglänzenden Schollen und Platten. 
Diese Schollen und Platten zeigten unter dem Mikroskop zunächst nichts 
Charakteristisches. Ihr Verhalten gegenüber Wasser, Säuren, Chloroform, 
Aether, gegenüber der Erwärmung usw. charakterisierte sie alsbald als 
Fettsubstanzen. Nachdem wir ausgeschlossen hatten, dass diese Fett¬ 
substanzen von aussen in den Urin hineingebracht sein konnten, was ja 


immer möglich gewesen wäre, fragte es sich: woher kommen sie? Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte nun, dass diese Fettsubstanzen 
ausser diesen Schollen aus Neutralfett und Fettsäurekristallen bestanden, 
und die Untersuchung mit dem Polarisationsmikroskop, die Herr 
Munk auf unserer Klinik so freundlich war vorzunehmen, ergab, dass 
in diesem Urin zahlreiche freie Lipoide und Lipoidcyiinder vorhanden 
waren. (Demonstration.) Es konnte daher keinem Zweifel mehr unter¬ 
liegen, dass es sich hier um eine schwere chronische, degenerative Ver¬ 
änderung der Nieren handelte. 

Das Vorkommen von Fett im Urin kann auf zweierlei Weise ge¬ 
schehen: es kann einmal aus dem Blut oder aus den Harnorganen selber 
stammen. Das Blut kam hier bei unserer Patientin nicht in Frage; 
das Serum zeigte sich nach dem Absetzen vollkommen klar-. Das Fett 
musste also aus deu Nieren stammen. Da gibt es nun viele Möglich¬ 
keiten, die die Fettausscheidung hervorrufen können. Nach Senator 
kommt eine Fettausscheidung bei chronischer parenchymatöser Nephritis 
vor bei Intoxikationen, bei Anämien, bei Infektionen und ferner bei 
Geschwülsten, die in der Niere oder den Harnorganen selber sitzen und 
fettig zerfallen, sowie bei Geschwülsten der Nachbarschaft, die in die 
Niere durchbrechen. Bei unserer Patientin ist zweifellos die schwere 
parenchymatöse, degenerative Nephritis die Ursache der Dipurie. Der 
Gedanke, der sich uns aufdrängte, war selbstverständlich der: weshalb 
kommt es in einem solchen Falle zur Lipurie, und weshalb bieten sehr 
viele andere Fälle, die ganz ähnlich liegen, dieses Bild ausserordentlich 
selten? Man könnte ja denken, dass der syphilitische Infekt oder 
vielleicht auch die Quecksilberinjektion eine Roile gespielt hätte. Dann 
wäre nicht einzusehen, weshalb die Patientin nicht schon früher der¬ 
artige Erscheinungen gehabt hätte. Da haben wir uns nun gefragt: ist 
es nicht vielleicht möglich, dass die Verabreichung von Theozin schuld 
an dieser Erscheinung ist? Wir wissen, dass Theozin nicht selten, wenn 
man es Nierenkranken verabreicht, zu stärkerer Albuminurie und 
Cylindrurie und zu hämorrhagischeu Nachschüben führt. Um diese 
Frage beantworten zu können, haben wir das Theozin eine Zeit-lang 
nachdem wir es bis zum 19. gegeben hatten, ausgesetzt, und zwar haben 
wir dann vom 20. bis 23. Diuretin gegeben. Der Erfolg war dass die 
Harnmenge stark abnahm und dass die Fettausscheidung, makroskopisch 
betrachtet, erheblich geringer war. Die Patientin war sehr unglücklich 
über die Veränderung der Medikation, denn sie bemerkte selber das 
Nachlassen der Diurese; sie verlangte von neuem Theozin. Wir haben 
ihr dann wiederum Theozin gegeben, und die Harnmenge stieg Gleich¬ 
zeitig schien im Anfänge auch die Menge des ausgeschiedenen Fettes 
stärker zu werden; nachdem aber einige Tage Theozin gegeben war 
sank diese Menge des makroskopischen Fettes auf geringere Werte und 
hielt sich auf derselben Höhe, als wir wieder Diuretin experimenti causa 
verabfolgteD »). Es scheint mir daher diese Beobachtung geeignet zu sein 
anzuregen, in ähnlichen Fällen darauf zu achten, ob vielleicht ",fter 
Lipurie bei solchen Fällen durch ein energisches Mittel wi« M 
Theozin darstellt, auftritt. ’ es das 

Um Ihnen eine Anschauung von der ausgeschiedeneu Fettmen o-e 
verschaffen, möchte ich Ihnen hier eine Probe herumgeben Ich h h 
diese Menge von einer Tagesportion abgefischt und konserviert r£r 
weitere klinische Verlauf war so, dass die Hydropsie bei der i>~V 
schwand. Sie selbst fühlt sich subjektiv recht wohl, sie kann soffar T D 
wieder aufsitzen. An der Oberfläche, des Urins sieht man a.urAnu; S ,,- 0 J 
kaum etwas von einer Fetthaut. Bis vor wenigen Tagen war noch ' 
dünne Fettschicht oben zu sehen. Er ist milchig getrübt zei t 1 ” 6 

skopisch noch reichlich neutrale Fett- und FettsäurekristaH^ mi ^ 0 ' 
Sediment, das sich unten ansammelt, besteht ebenfalls zum 
aus neutralem Fett und Fettsäurekristallen sowie freien Linoirt 60 1 J 
Lipoidcylindern. poiaen und 

Das Vorkommen syphilitischer, chronischer, parenchymatös«,. kt u • 
tiden ist zweifellos selten. Es sind unter sehr vielen k* phn 

namentlich von Senator, von Fürbringer, von Wairenpsr ac &tungen, 
wenige Fälle, die wohl als sichere syphilitische parenchymatö^ KT 61D J ge 
tiden gelten können. Sehr viel häufiger sind die Amyloidd*«-« N ® phr1 ' 
der Niere. Ob es sich hier wirklich '„Regenerationen 


parenchymatöse Nephritis handelt, kann ich natürlich mit v ?M Phl e? l ? che 
heit nicht sagen. Aber der Befund der massenhaften bl . 5' 

dafür. Ich glaube, dass die schwere Nierenaffektion weloh« ° e s P ncht 
nach einer frischen syphilitischen Infektion bei einem i un l S ° sch “ e11 
ganz gesunden Mädchen auftrat, und die Kombination mit* D ’ r T orh ? r 
mich berechtigte, Ihnen diesen Fall gezeigt zu haben. * aer Lipurie 
(Ist ausführlich, in Nr. 1 dieser Wochenschrift bereits erschienen "> 

5. Hr. Romnel: M. H.! Ich möchte Ihnen zwei Ra «. 
zeigen, die ein gewisses Interesse bieten. Der erste Fall .“HSeabüder 
einer Halswirbelsäule. Es handelt sich um einen 24 iäh * das 
schweizer, der von ausserhalb mit der Diagnose einer J? T lri 8 en Stall- 
Hysterie zu uns kam. Er hatte am 21. Oktober einen rj t ^ a J lmatisc I ien 
und zwar derart, dass er vom Wagen rücklings auf die nt 4 erli tten, 
gefallen war. Er trug eine leicht blutende Nackenwunde ? acken gegend 
bald heilte. Er verspürte Schmerzen im Genick und an ;, avon > welche 
blättern, konnte aber noch allein nach Hause gehen D deU Sckulter ' 


musste er 


1) Anm. bei der Korrektur. 


"wiederum 


, ... Inzwischen haben wir 

den Medikamenten gewechselt mit dem Erfolge das« 

Theozin ein starker Anstieg der Lipurie statthatt*’ w,e ^erum 

die Fettausscheidung in der letzten Zeit geringer geworde*** 611 
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sich niederlegen. Er verspürte allmählich zunehmende Schwäche im 
ganzen Körper und besonders in den oberen Extremitäten. Er kam 
dann auf unsere Klinik, von dem Arzte geschickt wegen traumatischer 
Neurasthenie. Hier fand sich bei ihm ausser dieser ausgesprochen 
motorischen Parese der oberen Extremitäten n«-ch eine leichte Haltung 
des Kopfes nach vornüber, ferner ausserordentliche Beschränkung der 
Beweglichkeit der Halswirbelsäule nach rückwärts: nach vorwärts war 
sie einigermaassen intakt, nach seitwärts ebenfalls. Drehungen und 
Beugungen verursachten Beschwerden. Er hatte keine Mastdarm- 
st■rungen, keine Blasenst<>rungen. Bei der Röntgenaufnahme ergab sich 
• isie typische Luxation zwischen dem 5. und 6. Halswirbel, die die Auf¬ 
klärung für die Kompression des Halsmarke* gibt. Wir haben den 
Patienten, sowie die Diagnose gestellt war, der chirurgischen Klinik über¬ 
antwortet. wo er weiter behandelt werden wird. Ich glaube, der Fall 
ist sehr instruktiv und im Röntgenbilde sehr schon und leicht zu er¬ 
kennen. 

Bei dem nächsten Bilde bandelt es sich um einen 70 übrigen 
K"nt-jrboten. Grund der Vorstellung ist das Vorhandensein einer nicht 
gerade häutigen Knochenerkrankung in F- rm einer Ostitis deformans 
Paget disease) oder Ustitis fibrosa nach Recklinghausen genannt. 
Der Patient hat nicht weg**n dieser Erkrankung unsere Hilfe aufgesucht, 
sondern wegen einer lilkMfitigfl lüfhiaa. Hereditär ist er nach An¬ 
gabe nicht belastet. 1SS2 >3 uberstand er eine Lungenentzündung. 
1906 desgleichen. Am 28. November 1911 Aufnahme wegen linksseitiger 
Ischias. Es fand sich nun bei ihm ausser dieser Ischias und einer 
Arteriosklerose eine starke Krümmung und Verdickung der rechten 
liti.i. Leber letzteres befragt, Vermag er f ügendes auszusagen. Er 
glaubt sich mit Bestimmtheit zu erinnern, dass die Krümmung des 
rerliteu Lnterscbenkels seit frühester Kindheit besteht. Von seinen An- 
g-h rigen sei dies »fter erwähnt worden. D:e Verdickung des Knochens 
habe sich aber erst in den letzten 20 Jahren allmählich unter zeitweise!! 
tn^sigen Schmerzen in diesem Unterschenkel gebildet. Vor einigen 
.Uhren zog er sich durch Sloss eine klerne Wunde an dem rechten 
Nhienbein zu, die zu einem nicht tief gehenden und bald heilenden 
Ulcus führte. Die Haut ist au dieser Stelle jetzt braun pigmentiert, 
aber gut über den Knochen \crschieblich. Im ihrigen litt Patient 
manchmal an „Reissen". Kur Lues finden sich keine Anhaltspunkte. 
Dir Wassermanlösche Reaktion ist negativ Die vorliegende Kuoehen- 
>Tkraukung, welche zwar au kein bestimmtes Alt- r geknüpft ist, kommt 
■1 »«'h relativ häutig in höherem Alter besonders icnseits der vierziger 
Jahre vor. Während im ailgemeineu mehrere Knochen ergriffen zu 
werden pflegen (Schädel- und Röhrenknochen % so sind doch auch tnono- 
•vt- tische Formeil beschrieben, und zwar wird dann als Typ dieser Form 
nur eine Tibia als ergriffen geschildert. Diese wird unter zuuehmender 
Verdickung und diffus knotiger Missgestaltung nach vorne gekrümmt, 
v »lass die verhältnismässig intakte Fibula zu ihr sieh wie die Sehne 
vii einem Bogen ausnimmt. Diese Verhältnisse haben wir auch in 
mserem Fall. Bei unserem Patieiiten ist am übrigen Kn-»rhensystem 
nichts Abnormes zu finden. Das R--ntgenbild zeigte die gekrümmte und 
'»tark verdickte rechte Tibia mit nahezu intakter Fibula. Die Knochen- 
ma.sse der Tibia erscheint aus mächtigem verkalkten Knochengewebe 
iv>!ehend mit deutlichem Markraum. Die Ttbia fühlt sich sehr hart an. 
Deutlich erkennbar sind auch irti Bilde die skler»>sierteu Arterien. 


Vproiiii^uii^ xiir Pflege der vergleichenden Pathologie. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. Oktober 1911. 

W-rsitzeuder; Herr Carl ßenda. 

1. Trypanosomen bei deutscheu Kindern. 

Hr. Kiatk berichtete über TryptBOMoaiPBatadiei hei deitaekea 

Kildern and Sfkafei, die er in den letzten 3 Jahren in Gemeinschaft 
mit i'berveterinär a. D. Rauchbaar und P. Behn in der Tropenabteilung 
des Hygienischen Instituts der Tierärztlichen Hochschule ausgetuhrt hat, 
üfid demonstrierte eine Anzahl typischer Formen von Kulturflagellaten 
ii'i 1 Trypanosomen mittels des Projektionsapparats. 

Trypanosomen bei deutschen Rindern wurden zum ersten Male im 
Jahre 1900 gelegentlich von Untersuchungen über die Piroplasmose von 
Weber beobachtet. 190S fand dann Frank solch« Parasiten in einem 
ß Stein-Wingert (Kreis Oberwesterwaldj unter schweren Infektions¬ 
erscheinungen verendeten Kinde. Auf Grund von Originalausstriohen 
wurde vom Vortr. festgestellt, dass di» v»»n Frank nachgewiesenen und 
v " ri Frosch als Trypanosoma Franki bezcichncteu Trypanosomen sehr 
gn.-sse Aehnlichkeit mit dem Trypanosoma theilcri besitzen. Weitere 
Nachforschungen nach Trypanosomen beim Kinde im Kreise Oberwester- 
wald, zunächst durch Frosch und v. Raven untern-mmen, blieben 
völlig resultatlos, desgleichen anfänglich auch die von Knuth und 
Kauchbaar angr-steHD-u. Im Jahre 1010 konnten dann die beiden 
Letztgenannten mittels der von Miyanma in Japan, Martini auf den 
Philippinen und Crawl«} in Nordamerik i angegebenen Metln-de der 
Züchtung in Bluthouilb-n Fl ig- llaten im Blute y-n löndern zuerst im 
"honerwähnten Kreise und sp.it- r auch in Berlin und an anderen i»rt» n 
nachweisen, Mittels -l-es-r M-tlnd-- >t m/wi-di-n auch in vir- S-n 


anderen Ländern derselbe Nachweis gelungen•)- Kan entnimmt zu 
diesem Zwecke unter sterilen Kautelen ca. 40 ccm Blut aus der Vena 
jugularis des Rindes, detibriniert, gibt ca. 1 — 3 ccm zu je 10 ccm steriler, 
schwach alkalischer Kinderbouillon von gewöhnlicher Zusammensetzung 
und bewahrt die Röhrchen bei Zimmertemperatur auf. Vom 3. Tage 
an etwa finden sich die Flagellaten auf der Oberfläche der zu Boden 
gesunkenen Blutzellen. Formen und Grüssenverhältnisse sind äusserst 
mannigfach. Man sieht birnenförmige, lange schmale, keulenförmige, 
runde usw. Flagellaten, die sich äusserst lebhaft bewegen uud häufig in 
der Nähe von weissen Blutkörperchen angetroffen werden. Nach der 
Lagerung des Blepharoblasteu vor dem Hauptkem ähneln die meisten 
ausserordentlich den Crithidien und nur wenige, bei denen der Blepharo- 
blast im hinteren K-»rperendc sich befindet, den Trypanosomen. P. Behn 
hat gelegentlich auch endoleukocytäre Formen angetroffen. Künstliche 
Uebertragungsversuche der Kulturtlagellaten auf Rinder oder andere 
Tiere sind stets misslungen, dagegen lassen sie sich leicht auf andere 
Blutbouillonröbrcbcn übertragen. Die Lebensdauer ist eine beträchtliche: 
noch nach 6 1 Monaten wurden lebende Flagellaten in den Röhrchen 
nachgewiesen. 

Im weiteren Verlaub- dieser Studien entdeckte P. Behn Trypano¬ 
somen, die zwar manche Aehnlichkeiteu mit dem Trypanosoma theileri 
aufwiesen, sich aber doch in wesentlichen Funkten von demselben unter¬ 
schieden. Die Trypanosomen wurden zuerst gefunden im November 1910 
bei einem Kalbe, dem Blut von 4 anscheinend ganz gesunden Rindern 
eingespritzt worden war. Von letzteren war nur bekannt, dass sich aus 
ihrem Blute durch Züchtung in Blutbouillon Flagellaten gewinnen Hessen. 
Die Tiypanosomen waren am 11. Tage nach der Injektion in der Blut¬ 
bahn aufgetreten und 6 Tage lang darin sichtbar geblieben. Ueber- 
tragungen auf andere Kälber gelangen leicht und uahmen denselben 
milden Verlauf wie bei dem ersten. Die Trypanosomen wiesen eine 
grosse Mannigfaltigkeit der Formen auf. Besonders auffallend waren die 
Schwankungen io bezug auf Länge und Breite, nämlich 20—70 ,n bzw. 
1,6 -12 ft. Es Hessen sich unterscheiden: a) grosse schlanke Formen, 
10 grosse breite Formen und cj kleine schlanke Formen. Die sehr 
interessanten Einzelheiten sind in einer demnächst in der Zeitschrift für 
Hygiene und Infektionskrankheiten erscheinenden Arbeit von P. Behn 
genauer beschrieben worden, insbesondere durfte das ganz abweichende 
Verhalten dieser Trypanosomen in Blutbouillon gegenüber dem der 
obengenannten Kulturflagellaten beachtenswert sein. P. Behn ist der 
Ansicht, dass diese Trypanosomen keine Beziehungen zu den oben¬ 
erwähnten, durch Züchtung nachweisbaren Flagellaten besitzen, ins¬ 
besondere dass letztere nicht aus diesen Trypanosomen hervorgehen. 

II. Trypanosomen bei deutschen Schafen. 

Hr. Kaatk erwähnte ferner, dass durch Untersuchungen aus der 
Tropenabteilung jetzt auch der Befund von Woodcook, der Trypano¬ 
somen bei Schafen gefunden hatte, eine Bestätigung dadurch gefunden 
habe, dass P. Behn solche bei einem Schafe, das aus dem Kreise 
Heiligenstadt stammte, nachwies. Das betreffende Schaf beherbergte 
zahlreiche Exemplare von Melophagus ovinus, in deren Darm der Vortr. 
Urithidia melophagia bemerkt hatte. Ob zwischen den Trypanosomen 
im Schaf und diesen Crithidien ein Zusammenhang besteht, konnte noch 
nicht aufgeklärt werden. Da die Trypanosomen nur äusserst spärlich 
vorhanden und nur mittels der Methode der Färbung im .dicken Tropfen* 
nachweisbar gewesen waren, Hess sich zurzeit über die morphologischen 
Verhältnisse derselben nichts Genaueres sagen. Eine Vorführung von 
Diapositiven des neuen Schaftrypanosomas und der Urithidia melophagia 
beschloss die Demonstration. 

III. Hr. A. Sticker: 

Yergleickeade Takerkaltae- iid SarkoaatMestadiea. 

St. berichtet über seine mit Dr. Löwen stein gemeinschaftlich an- 
gcstellten experimentellen Arbeiten, welche sich auf die Differential¬ 
diagnose der Lyrapbosarkomato.se und Tuberkulose beziehen. Zahlreiche 
Präparate wurden demonstriert und zum Schlüsse über einen Fall von 
Sternberg scher Lymphomatöse des Menschen berichtet, dessen tuber¬ 
kulöse Natur durch die erste Meerschweiuchenirapfung sich nicht sicher¬ 
stellen, durch die zweite Passage im pfung sich aber als tuberkulös er¬ 
weisen Hess. Auffallenderweise war der Stamm, den St. und L. für den 
boviuen Typus halten, für den Hund nach der ersten Passage nur sehr 
wenig virulent im Gegensatz zu dem eines bumauen Typus, der in drei 
Wochen den Tod au Miliartuberkulose herbeiführte. Durch die erste 
Hundepassage war aber schon eine beträchtliche Virulenzsteigerung em- 
getreten, wie weitere Uebertragungen beim Hunde zeigten. 

Hr. Max Kork: 

Ueher eia geklartes Verkeimen vea Wirkelslaleiverkrtiaviagei 
kei Fisekei. 

Wirbelsäulenverkrümmungen finden sich zwar in allen Klassen der 
Wirbeltiere, sind aber bei den einzelnen verschieden h mtig un i müssen 
nach F. Härtel -) sehr verschieden beurteilt werden. Relativ häutigere 
Vorkommnisse sind sie beim Hausgeflügel und b<*i Zu.-htpVhen. Nach 
Freund*) finden sich b«i Fischen f-dg«nde Wirbelst ii*-iid'-!rm:ta:< n: 

1) Vgl. Berliner tierärzt!. Woohens- hr . 1910 u. 1911, Xeitsehr. f. 

Infektionskrankh. der Hausti- re. 1910, Bull, -•!' tlie sle. j.ing sickness 

committee, 1910 u. 1911. 

2/ F. Härtel, Deutsche Zcitsehr. f. t'birurgie, Bd. 9vS, S. 277 ff. 

■V Freund, An-nal en des Fisehskel.-t ts. L u b arse h- n s t ert ag, 
XI. 190$. 
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1. Wirbelkompression, 2. Wirbelsynostosen, 3. Lordosen, 4. Kypho¬ 
skoliosen und 5. Plekospondylie (Wellenkrümmung). Während die 
übrigen Deformitäten nur ganz vereinzelte Befunde darstellen, treten 
kyphoskoliotiscbe Veränderungen bei Fischen merkwürdigerweise zuweilen 
gehäuft, gewissermaassen endemisch auf. Hofer beobachtete diesen 
Vorgang bei zahlreichen Goldorfen eines Teiches und bei 7 Stück zwei¬ 
jährigen, bis dahin durchaus normal gewachsenen Fischen in einem 
Aquarium der Kgl. biologischen Versuchsstation für Fischerei in München. 
Bei einem Berliner Fischzüchter zeigten von der sich auf 3000 Stück be¬ 
laufenden Nachzucht einer erst kürzlich importierten tropischen Fischart 
ca. 600 Exemplare kyphoskoliotiscbe Veränderungen. Es handelte sich 
um einen nahen Verwandten des allgemein bekannten Makropoden oder 
Grossflossers (Polyaranteus viridiensatus), der als Polyaranteus cupanus 
var. Dayi bezeichnet wird. Leider konnten von dem vorhanden ge¬ 
wesenen reichen Material nur wenige Stücke zur Untersuchung erhalten 
werden. (Demonstration von Präparaten und Röntgenbildern.) Durch 
die mikroskopische Untersuchung liessen sich keine Anhaltspunkte für 
die Aetiologie dieser Wirbclsäulendeformitäten auffinden. Jedenfalls 
konnten entzündliche Veränderungen oder solche, die für eine infektiöse 
Entstehung des Leidens sich verwerten liessen — eine Vermutung, die 
von Hofer geäussert wurde — nicht nachgewiesen werden. Vortr. 
möchte eher au eine Einwirkung der veränderten Lebensverhältnisse, 
unter denen Zucht und Aufzucht erfolgte, vor allem vielleicht an eine 
Schädigung infolge zu hoher Wässertemperatur denken. 

Hr. Felix Pinkns. 

Creeping-diseaseahnliche Erkrankung der Pflanzen. 

P. demonstriert eigentümliche Gänge auf Blättern der verschiedensten 
Pflanzenarten, die von Schmetterlingsraupen in ihnen ausgefressen 
werden. Sie erinnern an die menschliche Creeping disease, welche von 
einer Gastrophiluslarve erzeugt wird und die ein 1892 von Lewin auf 
dem 2. internationalen Derraatologenkongress in Wien demonstriertes 
Analogon in ganz ähnlichen Gängen auf Pflanzenblättern hat, die dort 
durch Fliegenlarven hervorgebracht werden. 

HHr. Hang Hirschfeld und Martin Jacoby: 

Ueber Hühnerlenkämie und Blntverandernngen bei Hiihnertnberkulose. 

Bekanntlich sind alle bisherigen Versuche, die Leukämie zu über¬ 
tragen, misslungen. Ellermanu und Bang in Kopenhagen berichteten 
nun vor einiger Zeit über erfolgreiche Uebertragungsversuche einer bei 
Hühnern vorkommenden Leukämie auf andere Hühner. Offenbar gelingt 
es nur Iudividuen der gleichen Spezies zu infizieren, denn bereits Perl¬ 
hühner erwiesen sich unempfänglich für das Virus. Die liebertragung 
wird durch intravenöse oder intraperitoneale Injektion von dünner 
Emulsion der Blutbildungsorgane vorgenommen. Hirsch feld und 
Jacoby haben die Angaben Ellermaun's und Bang’s nachgeprüft 
und bestätigen können. Sie haben die Leukämie durch viele Generationen 
hindurch übertragen, schliesslich aber erlosch die Krankheit. Die In¬ 
kubationsdauer beträgt 6—12 Wochen. Einmal erkrankte aber ein Huhn 
erst ein halbes Jahr nach der Infektion. Die Blutveränderung beginnt 
mit dem Auftreten anämischer Erythrocytenforraen, dann zeigen sich 
Mitosen in den Lymphocyten, deren Zahl prozentualiter immer mehr zu¬ 
nimmt, und häufig ist eines Tages plötzlich das ganze Blut von lympho- 
eytären Elementen überschwemmt. Bei der Sektion der meist ziemlich 
schnell nach ausgebrochener Krankheit sterbenden Tiere findet man eine 
enorme Milz und Leberschwellung und ein rotes Knochenmark. Histo¬ 
logisch dokumentiert sich die Knochenmarkswucherung als leukämische 
dadurch, dass sie fast nur aus lymphocytären Elementen besteht. Ganz 
enorme Grade erreicht die lymphocytäre Infiltration der Leber. Die 
aufgestellten Blutpräparate zeigen die Veränderung des Blutes und der 
Blutbildungsorgane. 

Nicht zu verwechseln mit der Hühnerleukämie sind die bei der 
Hühnertuberkulose auftretenden Blutveränderungen. Diese Krankheit 
geht mit einer, wie es scheint, dem Fortschreiten der Tuberkulose 
parallelen Leukocytose einher. Während bei der Hühnerleukämie fast 
nur Lymphocyten vorhanden sind, ist das Blutbild der Leukocytose 
charakterisiert durch die grosse Menge der grauulierten Elemente und 
das Fehlen der Mitosen und aller Arten der atypischen Zellformen. Es 
kann eine zufällige Kombination von Leukämie und Tuberkulose bei 
Hübnern verkommen, irgendein ätiologischer Zusammenhang zwischen 
beiden Affektionen besteht aber bestimmt nicht. Es scheint, dass der 
Leukocytose eine grosse diagnostische Bedeutung für die Hühnertuber¬ 
kulose zukommt. 

Hr. Pfeiler: 

Infektiöse Krankheit der Kanarienvögel, dnreh paratyphnsähnliche 
Bakterien hervorgerofen. 

Pf. beobachtete vor mehreren Jahren ein seuchenhaftes Sterben unter 
Kanarienvögeln, das er auf eine Infektion mit Bakterien aus der Para¬ 
typhusgruppe zurückführen konnte. Das Vorkommen dieser Bakterien 
bei grossen Haustieren und ihre Infektiosität, besonders beim Schwein, 
ist lange bekannt. Ferner ist bei Papageien eine seuchenartig auf¬ 
tretende Krankheit, die Psittakose, studiert worden, deren Erreger eben¬ 
falls in die Paratyphusgruppe gehören. 

Eine einwandfreie, durch vollständige biologische und serologische 
Differenzierung festgestellte paratyphischc Erkrankung der Kanarienvögel 
i>t tiM.-h nicht mitgeteilt worden. Das von Pfeiler aus mehreren Vögeln 
in Reinkultur gezüchtete Bacterium hat alle Kriterien eines echten 
l’aratyphusbacillus. Dadurch dürfte die Pfeiler’sche Beobachtung ein 


gewisses epidemiologisches Interesse erhalten, wenn auch Erkrankungei. 
an Paratyphus in der Famile des Vogelzüchters weder vor noch nach 
dem Erlöschen der Kanarienseuche vorgekommen sind. Heller. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 29. Januar 1912. 

Hr. Boas: Zar Kenntnis der Motilitätsprüfung des Magens. 

Die bisher üblichen Methoden zur Bestimmung der Magenmotilitä; 
sind nicht sehr exakt. Mit am besten bat sich noch die alte iLeube’scl.t 
Probemahlzeit bewährt; wenn der Magen 7 Stunden nach Hinnahme der¬ 
selben leer ist, kann man aut eine gute motorische Funktion desselben 
schliessen, während ein Nichtleersein nach dieser Zeit im allgemeinen 
auf eine Motilitätsstörung hinweist. Indessen lässt sich die Leube’sche 
Proberaahlzeit nach dieser Richtung hin nur im klinischen Betriebe 
verwerten, bei grosser Appetitlosigkeit und Widerwillen gegen Nahrungs¬ 
aufnahme ist sie kaum anwendbar, und bei einem Magengeschwür ist sie 
gänzlich ausgeschlossen. Aus diesen Gründen hat Boas eine neue 
Methode ersonnen, die seiner Ansicht nach den weitgehendsten Ansprüchen 
auf Exaktheit genügt und zahlenmässige Werte zu erheben gestattet. 
Ausgehend von früheren Versuchen von Moritz und v. Mering benutzt 
Boas durch Chlorophyll gefärbtes Wasser, das er trinken lässt, um 
nach 30 Minuten zu bestimmen, ob der Magen leer ist, bzw. welche 
Residualmenge der aufgenommenen Flüssigkeit sich noch exprimieren 
lässt. Nach der Expression wird der Magen mit einer bestimmten Menge 
Wasser ausgespült und auf koloriraetrischem Wege festgestellt, wieviel 
Flüssigkeit er noch enthalten hat. Vergleichende Untersuchungen mit 
dem Röntgenverfahren ergaben die Brauchbarkeit und relative Exaktheit 
der Methode. Er berichtet dann über die Resultate, die er in 130 Fällen 
mit Hilfe dieser Methode erhalten hat. Bei schweren Stenosen finden 
sich nach 30 Minuten oft noch Rückstände von 2—300 ccm. Bei Carcinom 
ist die Motilität nicht immer gestört und abhängig vom Sitz des Tumors 
Bei Gastritis chronica und Achylia gastrica fand er in 26 pCt eint 
verzögerte Motilität. Bei Entcroptose sind noch weitere Untersuchungen 
nötig. Bei Ulcus war in der Hälfte der Fälle die Motilität normal 
der anderen Hälfte verzögert. normal, », 

Nachdem wir nunmehr eine gute Methode zur Motilitätsprüfune de- 
Magens besitzen, werden wir besser als bisher imstande sein, die Wirkung 
therapeutischer Maassnahmen nach dieser Richtung hin zu stnilipr#»r e 

Diskussion: HHr. Brugsch, Frankel, Ullmann Krane'' 
G. Klemperer, Fuld. (Schlusswort Hr. Boas.) H. Hirschfeld 


Berliner otologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Schwabach. 

Schriftführer: Herr Bayer. 

1. Hr. H&enlein stellt eine Frau mit Elephantiasis der Ak. 1MRU » i 

vor, bei der die Gehörgänge durch die Verdickung ihrer n !" S ®“ eln 
Wandung fast völlig verschlossen sind. Lues und Tuberkulose * a ? tlKch 
zuschliessen, die mikroskopische Untersuchung eines exoiHi sln< J a US . 
Stückes lieferte ein normales Bild. dienerten Haut 

Diskussion. 

Hr. Gross mann hat dieselbe Kranke vor zwei Jahren k i. . , 
und hält die Veränderung für ein chronisches Ekzem. behandelt 

Hr. Wagner kennt einen ähnlichen Fall von chroni««»,» 
mit starker Verdickung der Gehörgangswände. Cüem Ekzen 

Hr. Bayer bestreitet, dass ein Ekzem vorlietre ,, 

erscheinungen lehlen. 5 al,e Beiz- 

Hr. Claus hat eine enorme Verdickung der Gehöro-»« - , 
einem Manne gesehen, der die Gänge masturbationis causa 
hölzern maltraitierte. mi * StreiiM- 

2. Hr. Blnmenthal demonstriert das Präparat eines Kinn« - 

mit Septumbildung. Die Dicke des Septums und der a 81 ^ mo,de,IS 
Sinuswand lassen auf die Entstehung durch abgelaufene Th D K r ® IJ2en< Li. 
schliessen. Doch kann eine solche RilHiinw a.mK ~..t l fJ*Ombosie 

Störung 

Begünstigung einer Thrombusbildung. 

Diskussion. 

Hr. Bayer hat einen Fall von doppeltem Sinus eeseh^ 
eine Gang thrombosiert war, der andere flüssiges Blut enth* it T 1 
auch knöcherne Septen. “iclt. Es 

Hr. Grossmann hat einen Sinus mit 2 Septen sr 
3 Abteilungen teilten. ^ Len, dr 


schliessen. Doch kann eine solche Bildung auch auf einer * Dosierung 
beruhen. Die Bedeutung der Anomalie lieirt in H ~ 4ntwick,u »g^ 
. s “ aer eventuellen 


ihn 


3. Hr. Haike stellt einen 18 jährigen jungen Mann mit r,- 
Hyperostose in der Paukenhöhle vor. Er hat eine** - 1 

und Schwerhörigkeit. Das Trommelfell zeigt eine stärkt lalisl ähmung 
die sich auf Sondenberührung knochenhart anfühlt r> ° 
zeigt die /eilen in beiden Warzenfortsätzen gleich heil* 8 ^ öut K eü I ) ; 
Pauke der kranken Seite verwaschen. Eine Eiterung i t . a K^gen di- 
gegangen. Die Hyperostose erstreckt sich wahrscheinlich;«** 1 .? 11 * vorau! ' 

lcn lr * den Faci.i 
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kanal, die Schwerhörigkeit beruht wohl auf Ankylosieruog des Steig¬ 
bügels. H. wird die Radikal'-peration machen. 

Diskussion. 11 Hr. Scbwabach und Brühl bezweifeln die 
Diagnose. Hr. Haike wiederholt, dass er mit Sonde und Fravazspritze auf 
einen knochenharten Tum'*r g**st<>iien sei. 

4. Hr. Levjf zeigt einen Mann mit starker Verwölbung der linken 
Stirnhälfte, die nach seiner Ansicht auf einer Mieaeelc der Stidklble 
beruht. Di** Vorwolhutig besteht s*-it Jahren und macht nur geringe 
Beschwerden. Das linke Auge wurde wegen Verdrängung und Verlust 
des Sehvermögens vor drei Jahren enucleiert. Ausser einer einmaligen 
Kiterentleerung vor 1 2 Jahre besteht keine Sekretion. Die Vorwölbung J 
ist nicht druckempfindlich. Die Durchleuchtung zeigt beide Stirnhuhlen 
und die linke Kieferhöhle verdunkelt, das K»utgcnbild eine ungewöhnlich 
grosse Ausdehnung der Stirnhöhle nach oben und aussen und im sagit- 
talen Durchmesser. 

5. Hr. Haike: 

Beiträge tir Diagaaztik aad PatkaUffie der Kiefereyztea. 

Die meist von kranken Zahnwurzeln ausgehenden Cysten gewinnet! 
erst dann rhino'.ogisches Interesse, wenn sie in die Kieferhöhle hinein- 
gewachsen sind. Die nicht vereiterten Cysten verursachen keine Be¬ 
schwerden und werden meist zufällig durch Funktion oder auf Röntgen- 
bildern entdeckt. Bei vereitertem Inhalt geben Kistelbildung und 
Vorwölbung der facialen oder nasalen Wand der Kieferhöhle die Differrntial- 
diagnose gegenüber dem Empyem. Auf einer Verwechslung mit diesem 
ist sicherlich die vermeintliche Seltenheit der Kiefercysten zu beziehen, 
denn H. konnte in drei Jahren nicht weniger als sechs Kalle beobachten. 
Zur Heilung genügt bei nicht vereitertem Inhalt die Funktion, im andern 
Kalle ist di** totale Kntfernung der Wand notwendig. Dir-** besteht aus 
mehrschichtigem Flattenepithel, neben dem nur selten Klimmerepithel 
au ft ritt, wahrscheinlich bei Kinnssen durch Wurzelextraktion aus der 
Kieferhöbleoschleimhaut hineingewachsen. 

Diskussion. 

Hr. Kramm hat vier Kiefercysten operiert, die sämtlich walnuss¬ 
gross waren und vom zweiten oberen Schneidezahn ausgingen. Es be¬ 
standen Kopfschmerzen, eiternde Fisteln, Auftreibungen am Nasrnb"den 
■der am harten (iaumen. Operation v<-n *ler Kossa camna, Nachbehand¬ 
lung von der Nase her. 

Hr. Blumenthal weist auf einen von ihm beschriebenen Fall einer 
S ’hleimhautcyste der Nase hin. Die liier geschilderten Falle sind Cysten, 
die vom Knochengewebe ausgingen. 

Hr. Ritter ist der Ansicht, das» man die Cysten besser von der 
Nase her operiert. Er selbst hat eine Doppelcyste der Kieferhöhle durch 
die Denker'sche Operation geheilt und auch eine Cnterkiefercyste be¬ 
obachtet. 

Hr. Grossmann will die von ihm beschriebenen Hyalin- oder 
Russel’schen Körperchen, die nur in der Kieferhohlenschleimhaut Vor¬ 
kommen, für die Diagnose der entfernten Membranen verwertet wissen. 

Hr. Weski bat wiederholt doppelte Cysten beobachtet, einmal im 
Anschluss an ein Trauma. Solange die Cysten im Alveolarfortsatz 
stecken, sind sie nur durch eiue Routgen-Filmaufnahme vom Munde her 
zu diagnostizieren. 

Hr. Graupner zeigt das Röntgenbild einer grossen Kiefercyste, 
die keine Vorwölbung gemacht hatte. 

Hr. Haike 'Schlusswort) weist auf den Unterschied von Zahn- und 
Kiefercysten hin. 

6. Hr. Brttkl: 

Beitrag sar pathologisches Aaataaie des SchlftfeaheiiH. 

I. Fräparat eines Schläfenbeins, das durch eine vollkommen er¬ 
haltene Sutura S'juamo-ma-toidea und petro-s |uamosa ohne weiteres in zwei 
Teile zerfällt. Eine knöcherne Scheidewand trennt die Zellen der Fars 
s |uamosa völlig von denen der Fars petrosa. *2. Schläfenbein mit 
knöchernem Septum, das den Gehörgang fast total verschliesst. 3. Hyper¬ 
ostosen ao der Hinterfläche des Felsenbeins und Verengung des inneren 
Gehörganges bei einer idiotischen Taubstummen. 4. (»rosse Dehiscenz 
an der Aussenflache des Frocosus mastoideus, hervorgerufeu durch einen 
vorgelagerten Sinus, und eine zweite Dehiscenz nach dem Antrum hin 
infolge eines Bulbus superior an der obereu Kelsenbeiukante. 5. Mikro¬ 
skopische Präparate von einer HOjährigen tauben Krau mit Atresie des 
Gehörgangs und schweren Veränderungen nach spontau ausgeheiiter 
Otitis media und interna. Sturmann. 

Verein der Aerite Wiesbadens. 

(Offizielles Frutokull.) 

Sitzung vom 15. November 1911. 

Vorsitzender: Herr R. Schütz. 

1. Hr. Herxkeimer demonstriert 3 Kalle von ausgedehnter Nekrose 
’m Mancalas glntieas »ach iitraBuskalärer Salvarxaninjfktioa. In 

allen 3 Fällen handelt es sich um sterile Nekrosen; dieselben sind aber 
doch sehr ausgedehnt. In einem Kalle kam es zur Perforation nach 
aussen. 2 Fälle stammen Vom Erwachsenen, eines von einem kleinen 
Kinde. Besonders interessant ist die letzt*“ sehr ausgedehnte Nekrose 
von einem Maune mit Paralyse. Hier lag die Injektion über 7 Monate 
zurück; die am Rande noch mit nekrotischen Massen versehene grosse 
Höhle war von einer derben Kapsel umgeben. Diese Nekrosen sind, gerade 
weil sie so lange bestehen, nicht bedeutungslos; auch können sie spater 


noch, wie wir dies in einem früheren Falle erlebteu, wenn irgendwie 
Kokken in den Körper gelangen, als Locus minoris resistentiae zu Eite¬ 
rungen führen. Sie mahnen nur zur Vorsicht in der intramuskulären 
Einverleibung des Salvarsan. Gegen die Bedeutung des Letzteren, auf 
welche Vortr. im Verein mit Reinke auch auf Grund anatomischer 
Präparate hingewiesen hat, sagen sie natürlich gar nichts, lu den letzten 
Zeiten, seitdem die intramuskuläre Injektion ziemlich verlassen ist, wurden 
derartige Nekrosen naturgemäss nicht mehr seziert. 

2. Hr. Weiatraad besprach die Krankengeschichte eines Bit Silvirsu 
aehrfaeh hehaateltea Malariakraakea. Der 20jährige Heizer war zu¬ 
erst im Mai dieses Jahres hier zur Aufnahme gekommen und litt damals 
an täglich auftreteuden Schüttelfrösten. Nach dem mikroskopischen 
Befunde musste man ein Tertianatieber annehmen. Da die Schüttelfröste 
am 1.. 3. und 5. Tage schon vormittags einsetzten, während der Eintritt 
der Fröste am 2 , 4. und 6. Tage erst nachmittags erfolgte, so handelte 
es sich offeubar um die Anwesenheit von 2 Generationen des Tertiana- 
parasiten im Blute des Kranken, der angeblich im Jahre 1907 in Aegypten 
von der Malaria zuerst befallen und damals längere Zeit im Krankeu- 
hause in Cairo mit Chinin behandelt worden war. Die Fieberanfälle 
»isticrten im Wiesbadener Kraokenhause sofort nach der ersten ifalvarsan- 
itijrktion (0.4\ und die Plasmodien waren aus dem Blute verschwunden. 
Nach 2 weiteren Injektionen 0,4 und 0,7 g wurde der Kranke entlassen. 
3 Wochen nach der letzten 8alvarsaninjektion traten jedoch bereits 
wieder Anfälle auf, die in einem auswärtigen Krankeuhause mit Chinin 
|4 g im ganzen behandelt wurden. Der Erfolg war aber so wenig nach¬ 
haltig, dass der Kranke jetzt sofort nach seiner Entlassung wieder ein 
audere» Kraukenhaus aulsuchen musste, wo er nochmals reichlich Chinin 
verabfolgt bekam. Jetzt war er ca. 5 Wochen anfallsfrei. Mitte September 
stellte er sich wieder im Wiesbadener Krankeuhause ein und klagte jetzt 
nur über Kopfweh, Gesichtsschmerzen und Angstgefühl. Fieberanfälle 
bestanden uicbt, nach dem Gefühl des Kranken schienen sie aber bevor¬ 
zustehen. Er erhielt wieder 2 Salvarsaninjektionen a 0,4 g und verliess 
da» Krankenhaus wesentlich gebessert. Doch stellten sich am 14., 16. 
und 18. Oktober Schüttelfröste wieder ein und machten die Kranken- 
hausaufnahmo v«*n neuem notig. Im Blute wieder Tertianaparasiten. 
Bemerkenswert war, dass die Anfälle jetzt nicht mehr täglich eintraten. 
Offenbar war eine der Generationen definitiv vernichtet. Mit Salvarsan- 
injektiunen waren auch jetzt die Plasmodien und die Schüttelfröste so¬ 
fort zu beseitigen. Die Injektionen sollen diesmal wochenlang fortgesetzt 
werden, um die Infektion, die gegenüber dem Chinin refraktär zu sein 
scheint, aber auf Salvarsan noch genau so prompt reagiert wie früher, 
wirksam zu bekämpfen. 

3. HHr. tieraaae und tiatBaaa: 

Uaaere bisherig*! Erfahraigea über die Abartirbebaadliag der 
Syphilis Bit Kalvanai. 

(Ist in Nr. 48 v. Js. dieser Wochenschrift erschienen.) 

Diskussion. 

Hr. Fendt bat, wie Herr Gerönne, seitdem er seit über 1 Jahr 
die 4 proz. Kochsalzlösung mit Wiesbadener Leitungswasser herstellt, 
die üblen Nebenwirkungen der Salvarsaninfusionen, welche das destillierte 
Wasser mit sich brachte, vermieden. Die durch Verwendung des Leitungs- 
was-ers erzielte Vereinfachung der Salvarsanbebandlung ist besonders 
vom Standpunkte des Praktikers aus sehr angenehm. Die so hergestellte 
Kochsalzlösung wird vor Zusatz des Salvarsan» 10 Minuten aufgekocht. 
Schüttelfröste sind seit Verwendung des Leitungswasaers nicht mehr auf¬ 
getreten; bei einigen Patienten höchstens ganz vorübergehende Neigung 
zu Erbrechen, nur 1 — 2 dünne Stuhlgänge, keine Temperatursteigerung 
über 37°. Alle Infusionen, etwa 260, wurden ambulant ausgeführt, ohne 
unangenehme Erfahrungen (mit Ausnahme eines ziemlich schweren 
Collapscs ganz im Beginn der Salvarsanperiodeh Auch Lob-Mannheim 
berichtet über gute Erfolge mit dortigem Leitungswasser (Naturfurscher- 
versammlung, Karlsruhe 1911), doch ist das Leitungswasser natürlich 
nicht überall ohne weiteres zu verwenden. Des weiteren ist, wenn Herr 
G.-rönne vielleicht auch eine Reihe sehr frühzeitig zur Behandlung ge¬ 
kommener Syphilitiker durch intravenöse Sulvarsanmfusiouen allein heilen 
konnte, doch auch für solche Falle vorläufig noch die kombinierte Ver¬ 
wendung von Salvarsan und Hg zu empfehlen. Vor Calomelinjektionen 
ist iu Uebereinstimmung mit Herrn Gerönne zu warnen, hingegen ist 
das 40 proz. Ul. einerium (Mercinol), welches bei vorsichtiger Auswahl 
der Patienten und guter Beherrschung der Injektioustechnik recht be¬ 
friedigende Resultate liefert, zu empfehlen. Den von Herrn G**rönne 
erwähnten Reinfektionen aus der Zeit vor Anwendung des Halvarsan.s, 
welch-* Heilung der ersten i-yphilisiufektion beweisen sollen, mu-sen wir 
recht skeptisch gegenüberstehen. Von 356 Reinfektionen der Weltliteratur 
konnte John nur 14 Fälle als sichere Reinfektionen, 16 rwntu* il als 
solche anerkennen. Bei den meisten nicht anzuerkeunonden Fullen wird 
es sich um Keinduration (Cancer reduxe) gehandelt haben, wie dies mit 
den Versuchen von Landmann und E. Holtmann üher'-in-timmt. 
Auch die negative Wassermann'sche Reaktion entbehrt der H«-w« .-kr aff, 
da sie auch nach durch energische Behandlung erreichter >:*t bsation 
des Körpers bei Vorhandensein eines Syphilis^mpb*fe''s negativ sein 
kann (monosymptomatische Syphilis). Wenn dann die Was.-ermann’.-che 
Reaktion, wenn keine Behandlung in diesem Sta Luft* <-:n>etzt, wi-der 
positiv wird, so darf auch nicht ohne weiteres aut Ib-iiilektiot, ge- 
schlussen werden. Da die Zahl der mich >alvar.-anbehandlung angeblich 
beobachteten Reinfekti- ner iu der nächsten Z**:t recht **rh< K . Ii werd-n 
wird, ist strenge Kritik error lerlvh. Au.v.ierkent.en sind als echt'' Rc- 
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infektionen nach Salvarsanbehandlung die Fälle von Behring, Kräfting 
und Klausner, in welchen nach dem zweiten Primäraffekt charakte¬ 
ristische, erste, universelle makulöse bzw. papulöse Exantheme beobachtet 
wurden. 

Hr. Touton: Die von Herrn Herxheimer vorgezeigten Nekrosen 
wären beweisender, wenn die Präparate nicht einem lebensschwachen 
Kinde, einem heruntergekommenen Paralytiker oder sonst länger schwer- 
kranken Menschen entstammten. Ich habe nie die bei Salvarsan- 
injektionen nach Alt-Schreiber auftretenden Nekrosen bestritten,kann 
aber diese auf aseptischem Wege entstandenen Nekrosen, wenn sie 
resorbiert werden oder aseptisch einheilen, nicht für so wichtig halten, 
um die Methode prinzipiell zu verwerfen. Kann oder will man aus 
irgendeinem Grunde die intravenöse Injektion nicht machen, so soll man 
ruhig die, wie ich auch heute noch glaube, an Intensität und Dauer der 
Wirkung bei gleicher Dosierung eher überlegene intramuskuläre Einver¬ 
leibung vornehmen. Man darf dabei aber nicht zu stark alkalisieren, 
sondern soll die „trübe Lösung“ erhalten. Will man dies wegen der 
möglichen heftigen Schmerzen vermeiden, so nehme man eins von den 
anderen Präparaten, das Isaac’sche oder Schreiber’sche. Wo man kann, 
mache man natürlich die intravenöse Infusion, die aber dann mehrfach 
wiederholt werden muss. Intramuskuläre Calomelinjektionen (besonders 
von Gennerich empfohlen) können, wie Herr Gerönne mit Recht be¬ 
merkte, ein klinisches Bild hervorrufen, welches dem nach Alt-Schreiber- 
schen Injektionen auftretenden an Intensität nicht nachsteht. 

Wenn Herr Weintraud den Grund, warum eine Dauerheilung der 
Malaria nach Salvarsan nicht verbürgt werden kann, darin sieht, dass 
sich die Parasiten der Malaria zeitweise aus dem Blut in die Organe, 
besonders die Milz, zurückziehen, an Stellen und in einer Form, wo sie 
das Mittel nicht oder schwer erreichen kann, so handelt es sich um die 
Auffassung, die ich schon lange vertrete, dass es wichtig ist, die Para¬ 
siten aus ihren Verstecken herauszuholen, sie zu „mobilisieren“ und so 
unseren bakteriellen Mitteln zugänglich zu machen. Hierauf wies ich 
vor einem Jahre bei der Vorstellung des, wie ich glaube, ersten ausser¬ 
halb der Tropen mit Salvarsan behandelten Falles von Malaria (mit 
Lichen ruber planus anularis) schon hin 1 ). Denselben Punkt habe ich 
speziell mit Rücksicht auf die latenten Syphilisspirochäten oder die von 
mir sicher angenommenen Dauerformen derselben betont. 

In der Abortivbebandlung der Syphilis vertritt Herr Göronne die 
Anschauungen, wie ich sie ausser in meinen Fortbildungsvorträgen 
dieses Jahr in der mit Fendt zusammen herausgegebenen Abhandlung 
„Der Umschwung in der Syphilisbehandlung im ersten Jahrzehnt des 
zwanzigsten Jahrhunderts und die jetzige Lage“ niedergelegt habe. Herr 
Gerönne hat der Kombination der Salvarsantherapie mit der Queck¬ 
silber-Jodbehandlung, wie ich sie schon bei unserer allerersten Salvarsan- 
diskussion im Juni 1910 hier voraussah, und insbesondere den Hg- 
Injektionen das Wort geredet, sowie auch jetzt unsere gute alt¬ 
bewährte Inunktionskur unter den empfehlenswerten Hg- 
Einverleibungen erwähnt. Ich benutze die Gelegenheit, um mich 
hier aus innerster Ueberzeugung gegen die Degradierung zu wenden, die 
diese Kur neuerdings seitens Neisser und seiner jüngeren Schule er¬ 
fahren hat. Eine gute genügend lange Inunktionskur ist mindestens 
ebensogut imstande, die Krankheit an der Wurzel anzugreifen, d. h. 
auch den Wassermann negativ zu gestalten, wie eine von den wirk¬ 
samsten lojektionskuren, aber ohne deren häufige Missstände und Un¬ 
annehmlichkeiten; ich freue mich besonders, dass E. Hoffmann vor 
einigen Tagen bei unserer südwestdeutschen Dermatologenzusammenkunft 
in Frankfurt mitteilte, dass er gerade von den unter meiner Leitung in 
Kombination mit den hiesigen Kurmitteln gemachten Inunktions- und 
Jodkuren in steigenden Dosen eine ausgezeichnete Beeinflussung der 
Symptome und der Wassermann’schen Reaktion im Sinno des Negativ¬ 
werdens konstatieren konnte. 

Die von Herrn Gerönne erwähnten, von Herrn Gutmann publi¬ 
zierten Fälle von Reinfektion erscheinen mir nicht einwandfrei, vielmehr 
die Auffassung von Reinduration bzw. regionären Recidiven mindestens 
ebenso plausibel. Hierauf weisen auch die von Fendt schon citierten 
Versuche mit positiver Ueberimpfung klinisch ausgeheilter Sklerosen, die 
übrigens die alten I. Naumann’schen Untersuchungen (mikroskopische 
Reste von Zellanhäufungen) bestätigen bzw. ergänzen, hin. Das Vor¬ 
kommen echter Reinfektionen ist nicht zu bezweifeln, bei ihrer Annahme 
kann aber die Kritik nicht strenge genug sein, besonders bei Erprobung 
des Salvarsans als alleinigen Abortivmittels. 

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten hat in Uebereinstimmung mit dem Appell des Herrn Gerönne 
bei den sich bietenden Gelegenheiten auf die Wichtigkeit und die 
günstigen Heilungsaussichten in der allerfrühesten Zeit nach der In¬ 
fektion nachdrücklich hingewiesen. Dies soll aber gerade im Hinblick 
auf die verheissungsvolle frühzeitige Salvarsantherapie von nun an um 
so energischer geschehen. 

Hr. Julius Müller weist darauf hin, dass die negative Phase von 
12 bis 15 Monaten noch keine Sicherheit bietet, dass die Syphilis ver¬ 
laufen sei. In der Bewertung des negativen Wassermann möge man 
sehr vorsichtig sein. Es gibt Fälle, die 1—2 Jahre negativ waren und 
dann doch wieder positiv umseblugen. 

Salvarsan scheint im primären Stadium bessere Resultate zu geben, 
als unsere frühere Behandlung; im späteren Stadium ist jedoch eine 

1) Siehe diese VVochenschr., 1910, Nr. 49 und 50. 


kombinierte Hg.-Jodbehandlung weit überlegen. Mit letzterer siüd von 
57 Fällen 80 pCt. Wassermann-negativ geworden. Es bandelt sich nur 
um Fälle, deren Infektion mindestens 4 Jahre zurücklag. 

Genauere Angaben hierüber erfolgen nächstens in der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift. 

Hr. Gutmann macht zunächst darauf aufmerksam, dass bis zum 
erfolgten Nachweis der Spirochaete pallida jegliche lokale Behandlung 
des fraglichen Primäraffektes zu unterlassen ist, da erfahrungsgemäss 
die Verwendung selbst der mildesten Desinfektionsmittel das Auffinden 
der Spirochäte erschwert, ja unmöglich machen kann. 

Gegenüber J. Müller betont G., dass in den ersten Wochen nach 
der Infektion in allererster Linie das Auffinden der Spirochaete pallida 
für die Diagnose Syphilis entscheidend ist, nicht aber die Anstellung 
der Wassermann-Reaktion, da diese letztere, von vereinzelten Ausnahme¬ 
fällen abgesehen, durchschnittlich erst in der 5. bis 6. Woche post in- 
fektionem positiv zu werden pflegt. 

Auf die Bemerkung von J. Müller, dass seihst jahrelanger 
negativer Ausfall der Wassermann-Reaktion nicht mit Sicherheit Heilung 
der Syphilis bedeute, erwidert G., dass es Göronne und ihm gar nicht 
eingefallen sei, in ihren bisher symptomlos und Wassermann-negativ 
verlaufenen, abortiv behandelten Fällen von definitiver Heilung zu 
sprechen. Ob uns in der Entscheidung dieser Frage die von 
Gennerich empfohlene provokatorische Salvarsaninjektion weiter bringen 
wird, muss die Zukunft entscheiden. 

Hr. Herxheimer: In den vorgestellten Präparaten liegen klinisch 
nicht hervorgetretene Nekrosen vor. In den Fällen, wo schon klinische 
Symptome bestanden, sind sie offenbar noch stärker. In den vor¬ 
gezeigten Präparaten, speziell bei dem Paralytiker, handelte es sich 
nicht um einen besonders heruntergekommenen Mann; um Schwer¬ 
kranke handelt es sich naturgemäss in allen Fällen, welche zur Sektion 
führen. G. Herxheimer. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 5. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Haeckel. 

Schriftführer: Herr Richter. 

Hr. Gehrke: In den 4 Wochen vom 5. November bis zum 2 De¬ 
zember d. J. — 45. bis 48. Jahreswoche — sind in Stettin sanitäts¬ 
polizeilich gemeldet worden 194 (152) Fälle von übertragbaren Krank¬ 
heiten, und zwar: 

101 (75) Fälle von Diphtherie, 

79 (70) „ „ Scharlach, 

10 ( 5) „ „ Typhus, 

3(1) „ „ Kindbettfieber, 

1(1) * „ Körnerkrankheit, 

24 (32) Todesfälle von Tuberkulose. 

Für das Jahr 1911 sind bisher überhaupt gemeldet wnrd«« 19 ^ 
(1777) Fälle von übertragbaren Krankheiten. Davon sind: 6 ° 

730 (633) Fälle von Diphtherie, 

415 (904) „ „ Scharlach, 

150 ( 211 ) „ „ Typhus, 

15 ( 0) „ „ Ruhr, 

35 ( 25) „ „ Kindbettfieber, 

— ( 2 ) „ „ Genickstarre, 

5 ( 9) „ „ Körnerkrankheit, 

1 ( 3) „ „ spinaler Kinderlähmung: 

1 ( 0 ) „ „ Milzbrand, 

1 ( 0) „ „ Pocken. 

Ausserdem sind 349 (333) Tuberkulosetodesfälle gemeldet 
Diskussion. 

Hr. Neu meist er: Es wird vielleicht interessieren im a« m 
an die eben vernommenen Zahlen aus Stettin etwas über den Si a a 
ansteckenden Krankheiten in der ganzen Provinz zu hören jv Dd der 
von mir im Aufträge des Kgl. Medizinalkollegiums angefertio-t« ^ Ule eben 
Stellung betrifft das 3. Quartal. Es ergibt sich daraus, dass^i#» iw S . a J nmen ' 
in diesem Jahr erheblich höher waren, als in den gleichen 7 •düngen 
der beiden voran gegangenen Jahre. Das gleiche gilt für di« ^ eitrau ™ e . n 
vom 1 . Januar bis 1 . Oktober (1909: 4744 Fälle, 1910: 6075 Z - Jt 

Bemerkenswert ist ferner, dass in den einzelnen ’mo V 
3. Quartals in der ganzen Provinz gleichmässig nicht nur Tvnh naten des 
auch Diphtheritis und Scharlach zugenommen haben J r P nu s, sondern 

Typhus .... J V 2 A T7 St ‘ S ^ ber 

Scharlach ... 144 218 ja. 

Diphtherie ... 314 381 


Da diese Zunahme sich auf die ganze Provinz gleichm 


713. 


wird man annebmen müssen, dass keine örtlichen VerhältrG« lg erstreckt > 
Gründe allgemeiner Art diese Vermehrung verursacht haben SSe ’ SOndern 

Hr. Adler stellt eine Patientin vor, bei der er im v 1 
Radikaloperation des Ohres wegen Cholesteatoms die mit ai i fe einer 
Gehörknöchelchen und das Trommelfell völlig unberührt erhalt enen 
Nach schneller Heilung der Operationshöble besserte sioh 8 d assen batte. 

' ° hre schnelTbedeutend! 
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fVorher wurden laut gesprochene Worte am Ohr. nachher geflüsterte 
Zahlen in 2 Meter Entfernung gehört.) Vortr. bespricht kurz die Indi¬ 
kationen für die Erhaltung von Trommelfell und Gehörknöchelchen bei 
der Radikaloperation. 

Hr. Adler d emonstriert mittels des Schmuckert'schen Pharyngo¬ 
skopes den Nasenrachenraum einer Patientin nach At reale beider fllae 

Eiatarkii. 

Hr Meliert stellt zwei Patienten vor: 1. einen patkalfgUekea 
Sehwildler gutmütiger Art und 2. einen Kall von Epilepsie mit Paranoia. 

Diskussion. 

Hr. Schnitzer ist ad 1 auch der Ansicht, dass es sich um eine 
krankbatte Persönlichkeit handle. Schon der Umstand, dass der Vor¬ 
gestellte v.»n einer Irrenanstalt zur anderen wandert, muss höchst auf- 
ullig erscheinen. Der Patient gehört, wie es scheint, zu denjenigen 
Degenerierten, die hier und da zu bewussten Uehertn ihungeu neigen. 
Es mag zugegeben werden, dass einzelne Erscheinungen im vorliegenden 
Kalle simuliert sind, jedenfalls gehört der Vorgestellte aber auch daun 
zu den krankhaften Simulanten. — Derselbe berührt ad 2 die Streitfrage, 
ob neben der Epilepsie eine selbständige, typische Paranoia vorkummt 
• •der ob nur von einer paranoisch geiarbten Epilepsie die Rede sein 
kann. Der vorgestellte Fall, eigene Erfahrungen und die Mitteilungen 
anderer Autoren sprechen dafür, dass eine solch** Kombination von 
Epilepsie und Paranoia zwar sehr selten ist, aber zweifellos vortammt. 
Hr. Oskar Meyer: Ober das aaligar tiraaaUa. 

Die Absonderung des malignen Granuloms als besonderes Krank- 
heit-bild gründet sich in erster Linie auf die pathologische Histologie, 
die in eingehender Weise zuerst v-n Sternberg klargestellt ist. Der 
Name: malignes tiranul«m ist auf Vorschlag Benda s eingeführt, 
daneben wird auch noch die Bezeichnung Hodgkin’scbe Krankheit 
ip-braucht und gilt nicht mehr als Samm* Ibegrifl für multiple Lymph- 
driisentumoren der verschiedensten Art mit oder ohne Milztumor (Pseudo- 
I* ikamie, Lymphosarkom, Lymphdrüsentuberkulosei. 

Das Wesen der histologischen Veränderungen besteht in der Bildung 
eines eigenartigen Dranulationsgewebes, in erster Linie in den Lymph- 
drusen, der Milz und in den verschiedensten anderen Organen. AI» be¬ 
sonders charakteristisch treten dabei eigenartige Riesenzellen auf, die 
meist nur einen, aber sehr grossen und häutig phantastische (testalt 
.innehmenden Kern, nicht allzu selten aber auch mehrere Kerne 
beherbergen. Vielfach ist auch ein besonderer Reichtum von eosinophilen 
/.'■lleu zu kunstatieren. Innerhalb des (iranulatmnsgewebes treten kleine 
Nekrosen in wechselnder Menge auf, wahrend andererseits ein l’cbergang 
in Narbenbildung in vielen Bildern hervortritt. Dadurch unteischeidet 
"i.'li das maligne Granulom vor allem von den pseudoleukämischen 
Lymphdrüsenveranderungen und dem Lymphosarkom. Klinisch stehen 
im Vordergründe meist die Lymphdrusenscbwellungen, die am häufigsten 
zuerst am Hals, dann in den Supr.v und lutraclaviculargrubeu be¬ 
ginnen, und später auch au den anderen Körperteilen auftreten. 

Sehr frühzeitig pfl-gt Fieber aufzutreten, und zwar meist von un¬ 
regelmässig remittierendem Charakter. Nicht selten kann der 
Eiebertypus auffallende Aehuhehkeit mit dem der Malaria oder der 
Kekurrens annebraen und dadurch die Diagnose irrefühn n. 

Das Blutbild soll häutig charakterisiert sein durch mehr oder 
weniger stärkere Leu k ocy tos*-, zuweilen verbunden mit Eosinophilie, 
in anderen Fällen ist Lymphocytose beobachtet, u. a. vom Vortr. in 
3 Fällen; vielfach lassen sich aber ausser einer nichts Charakteristisches 
bietenden Anämie im Blutbild keine besonderen Veränderungen nach- 
weben. 

Als typischen Befund bei der Sektion sind in der Mehrzahl der 
Fälle zahlreiche Lymphdrü>engruppen in mehr weniger grosse Tumoren 
umgewandelt. Auf dem Durchschnitt können die einzelnen Lymphdrüsen 
meist noch abgegrenzt werden, vielt ach gehen sie ineinander über, 
charakteristisch ist die weisse Farbe, innerhalb deren einzelne mehr 
weniger breite Bindegewebsziige in wechselnder Menge abgegrenzt werden 
können und stets gelbliche kleine Einsprengungen, die Nekrosen ent¬ 
sprechen, hervorheben. 

Auch die Milz zeigt typische Veränderungen, die man mit der Be¬ 
zeichnung Porphyrmilz belegt hat. 

In seltenen Fällen nur fehlt jede Veränderung der Milz, häufiger 
aber aber finden sich statt der Porphyrmilz einzelne bis hühnereigrosse 
Knoten in der Milz oder die Milz ist von zahlreichen ziemlich gleich¬ 
grossen, bobnen-kirschgrossen weissen Knoten förmlich übersät. 

Ganz ausnahmsweise scheint die Milz allein der Sitz der Verände¬ 


rungen zu sein, in der Regel aber sind ausser den Lymphdrüsen noch 
ändere Organe befallen, am häutigsten die Leber, nächstdem die Lunge. 

Wichtig ist, dass äussere Lymphdrüsenver mderungen fehlen können 
und zuweilen nur die inneren beteiligt sind. Von letzteren scheinen am 
häutigsten die mediastinalen und die portalen Lymphdrüsen zu er¬ 
kranken, wodurch entweder das Bild eines Mediastinaltumors oder 
Tumors an der Leberpforte vorgetäuseht wird. 

Hinsichtlich der Pathogenese stehen sich drei Anschauungen gegen¬ 
über: Das maligne Granulom soll l. ein maligner Tumor, ein 

barkom mit granulationsähnlichem Bau sein, 2. eine besondere Form 
der Lymphdrüsen tuberkulöse oder doch wenigstens eine der Tuberkulose 
s *hr nahestehende Erkrankung der Lymphdrüsen dnrstellen, 3. eine 
uurch verschiedenartige Infektionserreger bedingt-* besondere Lymph- 
urüsenerkrankung sein. 

Unentschieden muss noch die Krage bleiben, ob di.** 2. . der 3. An- 
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sicht zu Rächt besteht, doch sprechen Befunde von Fraenkel und 
Much und vom Vortr. dafür, dass das maligne Granulom durch 
spezifische Infektionserreger verursacht wird, die den Tuberkelbacillen 
jedenfalls sehr nahe verwandt sind. Fraenkel und Much haben zuerst 
in 12 von 13 Fällen Much’sche Granula, d. h. gram positive, anti- 
forminfeste, in Stäbchenverband liegende Granula in den Organen nach¬ 
gewiesen; Vortr. konnte diese Befunde in 8 von 9 Fällen bestätigen, im 
9. Fall fanden sich typische Tuberkelbacillen in ausserordentlicher 
Menge. In einem von den 8 Fällen war der Tierversuch positiv, in 3 
anderen Fällen negativ. In dem positiven Fall starben die 2 geimpften 
Meerschweinchen nach 3 Monaten an makroskopisch-typischer Tuber¬ 
kulose, bei der nur die Neigung zur Narbenbildung und die geringe 
Tendenz zur Verkäsung auffallend war. Im Ausstrich von den Meer- 
sebweinebenorganen Hessen sich nur ganz spärlich säurefeste Tuberkel¬ 
bacillen nachweisen, dagegen fanden sich reichlich Much’sche Granula. 

Die Kulturversuche sind noch nicht völlig abgeschlossen. 

Vortr. hält es nach diesen Befunden für die plausibelste und bisher 
am besten begründete Erklärung, dass das maligne Granulom durch 
eine besondere, im Tierexperiment (häufiges Versagen der Meer¬ 
schweinchenimpfung) und im menschlichen Organismus von dem ge¬ 
wöhnlichen Typus humanus abweichende Form der Tuberkelbacillen 
verursacht wird. Dass diese Vorstellung durch Beobachtungen der Ver- 
änderbarkeit von Tubcrkelbacillen im Kultur- und Tierversuch sowohl wie 
durch Beobachtung besonderer Einwirkung der Lymphdrüsen auf 
Tuberkelbacillen unserem Verständnis keine unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten zumutet, wird ausführlich erörtert. 

(Ausführliche Publikation in Frankfurter Zeitschrift für Pathologie, 
Bd. 8. II. 3.) 

Hr. gekwarzwiller demonstriert 1. ein abgekraekeBe« Stiek 
Aasatz eiaer BraBB’aekca Spritze, das er bei einer im zweiten Monat 
schwangeren Frau aus dem Uterus entfernt hat. 

2. Eincu gekartakilfliekeB Haadgriff zar Verketaeraag dar 
Stellaag dea Kopfe« bei nach hinten gerichteter Fontanelle. Der Hand¬ 
griff bat sich ihm seit Jahren aufs beste bewährt als Voroperation für 
Zangen bei Vorderhaupts lagen und hinterer Hinterhauptslage. Neuer¬ 
dings ist derselbe von Liepmann als Kegelkugelhandgriff beschrieben 
worden. 

Diskussion: Hr. Richter bemerkt, dass die Handgriffe zur Ver¬ 
besserung von pathologischen Kopfeinstellungen doch nicht so un¬ 
bekannt seien. lu Königsberg z. B. seien sie zu seiner Zeit recht häufig 
angewandt worden, allerdings nicht immer mit Erfolg. Vor allem aber 
gehöre Geduld dazu. 

Hr. Haeekel demonstriert im Anschluss an den in der letzten 
Sitzung vorgestcllteu Fall einer ausgetrageneu Tubargravidität das 
Präparat einer ausgetragenen Schwangerschaft in einem Horn eines 
Ultras bifsrais aaiftllis. Wie bisweilen in solchen Fällen war 
auch hier die Hohle des schwangeren Bornes vollkommen abge¬ 
schlossen gegen das gemeinsame Cavura uteri. Die Befruchtung muss 
also durch äussere Ueberwanderung des Samens erfolgt sein. Durch 
Bestimmung der Lage des Lig. rotundum Hess sich vor der Operation die 
Diagnose stellen. Abtragen des schwangeren Horns. Heilung. (Der 
Fall ist von Haeokel in der Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyuäkol., 
Bd. 10, S. 590, genauer beschrieben.) 

Derselbe zeigt ferner einen vor einigen Stunden exstirpierten Wurm¬ 
fortsatz als Beweis für die hohe Bedeutung der Frühoperation der 
Appendicitis. Obwohl bei der Operation erst 13 Stunden seit Eintreten 
der ersten Krankheitserscbeinungen verflossen waren, war der gegen das 
Coecum hin stenosierte Appendix prall mit Eiter gefüllt und im ersten 
Beginn der Gangrän. Ohne die schleunig ausgeführte Operation würde 
das Organ wohl in kürzester Zeit geplatzt sein und bei Mangel jeglicher 
abkapselnder Adhäsionen zu tödlicher allgemeiner Peritonitis geführt 
haben. Dabei wareu die subjektiven Beschwerden so gering, dass der 
Kranke m»ch zu Fuss in die Sprechstunde kam. Wie in so vielen Fällen 
Hessen die massigen klinischen Erscheinungen nicht die Schwere der 
anatomischen Veränderungen ahnen. 

Hr. Kirt Meyer demonstriert von einem Fall von einheimischer 
akuter dysenterischer AaökeBenteriUl frische und gefärbte Stuhl¬ 
präparate, die ungeheure Mengen von Amöben, wahrscheinlich Entamoeba 
coli, enthalten. __ 

Aerstlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 5. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Kümmel 1. 

Hr. Preiser: Rtfekkildiag der Hiflkaockeakerae Bad Hypoplasie 
der Haidwirzeikerae kei Caxa vara nach der Einrenkung von an¬ 
geborenen Hüftgclenkluxationen. In zwei Fällen hat Pr. beobachtet, 
dass die anfangs vorhandenen Kerne des Schenkelkoples sh h nach der 
Operation zurückbildeten und gleichzeitig damit auch eine Rückbildung 
der Handwurzelknochen eintrat. Es liegt daher nabe, beide \orgänge 
miteinander in Beziehung zu bringen, was bisher noch nicht beob¬ 
achtet ist. 

Hr. DtfttaiftH: Präparat einer geplatzt«! Extrauteringravidität, die 

er erfolgreich operierte. Aus^erd- m berichtet D. noch über zwei weitere 
von ihm glücklich operierte Kaile. In zwei Fallen fand eine Hb- 
B-Stimmung statt, die im -r-ten Jjfjhpt't.. im zweiten erst -tÜpCt., dann 
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32pCt. ergab. D. sieht in der Hb-Bestimmung ein wichtiges diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel zur Diagnose einer inneren Blutung, in seinen Fällen 
z. B. zur Differentialdiagnose von Appendicitis. D. ist der Meinung, 
dass man bei 35pCt. Hb bei sonst gesunden, jungen Frauen unbedingt 
immer an eine intraabdominelle Blutung denken müsse, also in vielen 
Fällen an eine Extrauteringravidität, und empfiehlt, diese einfache Unter¬ 
suchung nie zu unterlassen. 

Hr. Hegler: 78 jährige Frau mit Adam-Stokes’schem Synptomen- 
konplex. Seit Frühjahr 1910 Schwindelanfälle. Klinischer Befund: 
Arteriosklerose, arteriosklerotische Schrumpfniere, hoher Blutdruck, starke 
Hypertrophie des linken Ventrikels. Leises systolisches Geräusch über 
der Aorta, Puls: 28—30 Schläge in der Minute. An den Jugularvenen 
sieht man schon ohne weiteres ein weit häufigeres Pulsieren; man muss 
auf Grund sorgfältiger Registrierung annehmen, dass die Vorhöfe etwa 
dreimal so häufig schlagen als die Herzkammern. Es traten im Kranken¬ 
haus bei der ruhig im Bett liegenden Kranken ziemlich häufig Anfälle 
von völliger Bewusstlosigkeit mit Krämpfen in den Armen, Erweiterung 
und mangelhafte Reaktion der Pupillen auf, die etwa 10—35 Sekunden 
dauerten. Durch Bettruhe, Jod, Digitalis in 7 Wochen keine wesent¬ 
liche Beeinflussung der Krankheitsbilder. Die Anfälle sind aber aus¬ 
geblieben, seitdem der Fall mit Atropin, täglich 1 mg, behandelt wird. 
Post hoc oder propter hoc? Zahlreiche Elektrocardiogramme er¬ 
läutern die Ausführungen. Auf 10 J-Zacken entfallen durchschnittlich 
33 Vorhofszacken. 

Hr. E. Frank«: 

Zwei Fälle von Schossverletznig des Aoges and der Orbita. 

ln einem Falle drang die Kugel am inneren Lidwinkel ein, ohne 
die geringsten Seh- und Bewegungsstörungen zu machen; im anderen 
Fall am Hornhautrande und bewirkte Erblindung und Phthise des Auges. 
Die Röntgenaufnahmen (die gezeigt werden) ergaben eine Lageänderung 
der Kugel bei verschiedenen Blickrichtungen, so dass die Lage nicht mit 
Sicherheit bestimmt werden konnte. Auch eine Röntgenaufnahme mit 
den von Wessely angegebenen Schalen hatte keinen Erfolg. 

Hr. Braner: Zwei Kranke mit LnngeDgangrän. 

Einer wurde zweizeitig mit Resektion und breiter Eröffnung durch 
Paquelin, der andere mit künstlichem Pneumothorax behandelt. Die 
Erfahrungen an zahlreichen weiteren Fällen sprechen entschieden für die 
erstere Behandlungsweise. 

Hr. Sieveking: 

Kurven über die Taberkiiloseerkraiikaiigs- und -todesfälle in Hamburg. 

Die Abnahme der Tuberkulose ist auch in Hamburg, wie in den 
meisten Grossstädten, ganz erheblich. 

Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des Herrn Kümmell: 
lieber Indikationen zur chirurgischen und internen Bebandlnng der 
Magenerkranknngen. 

Hr. Simmonds: Im pathologisch-anatomischen Institut des All¬ 
gemeinen Krankenhauses St. Georg fand sich in 14 Jahren bei 
15 000 Sektionen 36 mal ein Ulcus duodeni, 7 mal die Narbe eines 
solchen. Das ist ca. 0,4 pCt. aller Sektionen. Das Ulcus ventriculi und 
dessen Narbe sind sehr viel (etwa 10 mal) häufiger und auch viel gut¬ 
artiger. In 40 pCt. der Fälle von Duodenalgeschwür war dies auch die 
Todesursache. Die geringe Zahl der Duodenalnarben gerade im Gegen¬ 
satz zu der Häufigkeit der Narben im Magen beweist auch ihre geringe 
Neigung zur Heilung. 

Nur l f 4 der Fälle betrafen Frauen, Ve Kinder, alle übrigen Männer; 
und zwar nahm die Verhältniszahl mit steigendem Alter zu, ein Beweis, 
dass wohl Gefässveränderungen bei seiner Entstehung eine Rolle spielen. 
Einen irgendwie sicheren Zusammenhang der Duodenalgeschwüre mit 
Hautverbrenuungen konnte auch S. nicht feststellen — unter 130 Fällen 
nur 2 Ulcera duodeni, von denen wieder nur eins vielleicht in seiner 
Entstehung auf das Ulcus duodeni zurückgeführt werden konnte. Bei 
der Diagnose Ulcus ventriculi aus Mageublutungen muss man stets auch 
an die Möglichkeit von Varicen an der Cardia denken. Auch grosse 
Magencarcinome können lange symptomlos verlaufen; man findet sie 
sogar als zufällige Nebenbefunde. 

Hr. Deutschländer hat wie der Vortr. einen Fall mit Ulcus- 
anamnese beobachtet, in dem ein mannsfaustgrosser Tumor am Pylorus, 
der für ein inoperables Carcinom gehalten wurde, nach Anlage einer 
Gastroenterostomie sich besserte und jetzt schon 3 Jahre lang völlig 
beschwerdefrei geblieben ist. Solche Beobachtungen lassen manche 
günstige Carcinomoperationsstatistik in eigenartigem Lichte erscheinen. 

Hr. Jenckel: Die Gastroenterostomie ist bei Ulcus ventriculi an¬ 
gezeigt, wenn sich eine Stenose gebildet hat. Resektion und Exzision 
können seines Erachtens nur bei kleinen Ulcera am Pylorus in Frage 
kommen. 

Hr. Hegler: Zur chemischen Frühdiagnose des Magencarcinoms 
eignet sieh nach seinen Erfahrungen die Glycyltryptophanreaktion — als 
„Fermentdiagnosticum“ der Firma Kalle & Co. gebrauchsfertig im 
Handel — neben den übrigen Reaktionen und Untersuchungen sehr 
gut. Bei Carcinom enthält der Magen ein Ferment, das Glycyltryptophan 
in Glycyl und Tryptophan spaltet. Letzteres ist dann leicht nach¬ 
weisbar. Bei 20 Fällen hatte H. nur 4 „Versager“; in allen anderen 
Fällen stimmte die Diagnose. 

Hr. Kümmell (Schlusswort). Ritter-Edraundsthal. 


Naturwissenschaftlich-medizinische Gesellschaft zu Jena. 


Sitzung vom 7. Dezember 1911. 

1 . Frl. Krosiig demonstriert einen Säugling, bei welchem 5 bis 
6 Tage nach der Geburt eine Vaginalblntnng auftrat. Die als Menor- 
rhagia neonatorum aufzufassende Erscheinung wird unter anderem auf 
Darmstörungen zurückgeführt. Andeutungen von sekundären Geschlechts¬ 
merkmalen zeigt das Kind nicht. Die Blutuntersuchung nach Wasser¬ 
mann ergab bei der mit einem papulösen Syphilid behafteten Mutter 
ein positives Resultat. Dies erinnert an einen ähnlichen Fall aus der 
Literatur, wo bei dem Neugeborenen einer Wassermann positiven Mutter 
ein unstillbares Nasenbluten auftrat und zum Tode führte. Die Sektion 
ergab dann das Vorhandensein zahlreicher Spirochäten in den Neben¬ 
nieren. Eine Therapie kommt für den vorliegenden Fall nicht in Frage. 

2 . Hr. Wrede stellt a) einen Fall von Syndactylie der Finger and 
Zehen vor, der mit gutem Erfolg operiert wurde; b) das Röntgen bild 
eines Fusses von einem Tabespatienten mit Ossifikation der Sehne des 
lateralen Kopfes des Abdnetor haUncis. 

Diskussion. 

Hr. Binswanger teilt mit, dass ihm eine Familie bekannt ist, in 
der Syndactylie durch vier Generationen auftrat. 

Hr. Wrede beobachtete das bei seinem Falle nicht. 

8 . Hr. Benneeke zeigt im Anschluss an den Vortrag des Herrn 
Wrede die Röntgenbilder zweier Fälle von Brachydactylie. Er glaubt 
für seine Fälle eine congenitale Missbildung annehmen zu sollen. 

4. Hr. Rieth stellt vor: a) einen Fall von Verletzung der 4. bis 
5. Lnubalwnrzel infolge von Meningealblutung oder Subluxation der 
Wirbelsäule, entstanden durch Ausrutschen beim Heben einer Last: 
b) einen Fall von ausgedehnter Plexuslähmung infolge von aufsteigender 
Neuritis. 

5. Hr. Bauer: 

Traumatisches Aneurysma der Arteria mammaria interna. 

Der Patient erlitt vor circa 5 Monaten Stichverletzung der Brust 
Nach Verbinden der Wunde konnte der Mann noch wochenlang seiner 
Arbeit nachgehen. Erst dann führten ihn heftige Brustschmerzen in die 
Klinik. Ein deutliches, systolisch verstärktes Geräusch und der Luneen- 
befund sicherten die Diagnose Aneurysma. Nach der Operation die ein 
Aneurysma spurium der Arteria mammaria interna dextra aufdeckte 
schwand das systolische Geräusch. Dagegen besteht eine schon ante 
Operationen! vorhanden gewesene Dämpfung über der rechten Lunee 
noch fort. An letzterer macht sich ausserdem eine leichte Atrophie 
bemerkbar. p 


6 . Hr. Wittieh: Ueber Cysticercus im Auge. 

Ein 25jähriger Porzellanmaler fand wegen schlechten Visus \uf 
nähme in die hiesige Augenklinik. Bei der Ophthalmoskopie erkannte 
man einen gelblich erscheinenden Herd im Augenhintergrunde der be' 
Durchleuchten mit der Sachs’schen Lampe sich deutlich bewerte D™ 
Bulbus wurde enucleiert und in Serienschnitten mikroskopisch u t ^ 
sucht. Der Cysticercus fand sich im Gewebe der Retina selbst 
dürfte die in diesem Fall äusserst geringe Amotio erklären wel h k ; 
subretinaler Lage des Cysticercus in erheblichem Maasse beobachtet wird 

7. Hr. Stock berichtet über seine klinischen, durch F,n 

geklärten Beobachtungen von Tuberkulose der Iris and Chorioid * 
denen zufolge die chronische, schleichende Iridocyclitis i n 50 ü*’ 

Fälle tuberkulöser Natur ist. (Siehe Referat in 

nische Wochenschrift.) ° er medm ‘ 


Unterelsässischer Aerzteverein zu Strassburg f y 

Sitzung vom 16. Dezember 1911. 


Die 


1. Hr. Schlesinger: 

Einwirkung der Sommerhitze auf Säuglinge und älter* K' a 

In dem vergangenen, ungewöhnlich heissen Sommer war * I " Büer - 
bürg weder in den Bezirken der Neustadt mit ihrer durchschnittli u lD - ^ r . ass 
Säuglingssterblichkeit, noch in dem ärmsten Bezirk, der Ki n _- .*?). n ^ en 
Säuglingsmortalität immer an erster Stelle steht, eine gestei^ c?* 1 < * er 
Sterblichkeit der Säuglinge deutlich bemerkbar. Datretr^rT r - bommer- 

j _ T ® n Wiesen einp 


solche die eng bebauten Stadtteile der alten Innenstadt w * esen eine 
der Unmöglichkeit einer auch nur vorübergehenden AblniKi ' Infolge 
durch die Kühle der Nacht, wurden in den nicht lüftbaren W D |?’ e b* a 
die Säuglinge, namentlich wenn sie fest eingewickelt im jV Ebnungen 
mussten, durch die anhaltende grosse Hitze, und zwar da ik.^ egen 
. Ausnahmsweise kamen annh K«; ” ärn 


Stauung geschädigt. Ausnahmsweise kamen auch bei SäinH* VVar ™ e 
schläge, charakterisiert durch tiefe Bewusstlosigkeit 7«r tj ln ^ en Hitz 


gegenüber der ' 

Verringerung der Immunität gegenüber Infektionen. Bei < v irun S und 
Schulkindern war unter dem Einfluss der Sommerhitze in Sn** 
stärkere Gewichtsabnahme, in 5 pCt. eine solche über l v P^.’ eine 
übrigen eine sehr verlangsamte Zunahme zu beobachten A bei 
zuriiekzuführen auf Wärmestauung, die beim Aufenthalt * dies 

und nicht mehr abkühlbaren Schulzimmern zustande kommt lE V-v?b er hitzteu 
anämie“ erfährt gleichfalls durch die Wärmestauuncr P le *Schul- 
Zunahme. * lne beträchtliche 
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2. Hr. Sehaeffer Ueber DarniuvagiuatioB. 

Vortr. berichtet über 6 Fälle von Darmin vagination und demonstriert 
4 M der Operation derselben gewonnene Präparate. Die Aetiologie der 
InWs^tscep:ion war in den verschiedenen Fällen eine verschiedene. 

Kall 1: 32jähriger Mann. Stoss gegen den Bauch. Invaginatio iliaca. 
I.) invagination. Heilung. Fall 2: 10jähriger Junge. Invaginatio iliaca. 
Kosektion der Invagination. Heilung. In der Wand des Intussusceptums 
> in Polyp. Fall 3 und 4: 12jäbrigei Junge. Invaginatio iliaca. Resectioo 
!• r Invagination. Heilung. Mehrere kleine Polypen in der Darmwand. 
Nach 6 Wochen nochmals Iuvaginationserscheinungen. Zweite Laparotomie. 
h.Mginatio iliaca. Desinvagination. Exzision eines weiteren Polypen. 
IP ilurig. Fall 5: 36jähriger Mann. Invaginatio ileocolica. Resektion, 
1 Im Colon ascendens ein grosses Lymphosarkom. Fall 6: 

:;i jähriger Mann. Invaginatio ileocolica in eiu Megacolon. Echter 
H.rsch sprung. Resektion der Invagination. Exitus. 

Die Therapie ist eine vorwiegend chii urgische. Beim Misslingen der 
Devin vagination ist die Resektion der ganzen Invagination als das Normal- 
v-.r fahren zu betrachten. 

3. Hr. ßurtels: 

Leber Bakterienbefnnde bei der Conjunctivitis non blennorrboica der 
Neugeborenen. 

Bei der nicht blennorrhoischen Conjunctivitis der Neugeborenen, die 
.- mittelbar post partum besonders einseitig auftritt, findet sich meist 

- ne Behinderung der tränenableitenden Wege. Im eitrigen Sekret finden 
v di meist Staphylokokken, Pneumokokken und besonders Xerosebacillen 

gr-i.sser Menge, einmal sehr kleine Bakterien, die färbcrisch und ge- 
srältlich den Influenzabacillen zugebörten. Eine Impfung mit dem Eiter 
r zuletztgenannten Fälle auf Blutagar verlief aber negativ. Die 
Bii iikn waren im Ausstrich in grossen Mengen teils extra-, teils intra- 
• rlitiiär vorhanden. Einfaches Ausdrücken des Tränensackes nach der 
N inc zu heilte diesen wie die meisten Fälle von Dakryocystoblennorrhöe 
:n wenigen Tagen. Infiuenza- oder Pseudoinfluenzabacillen sind in 
.'•-avsburg im Tränensack oder an der Conjunctiva sehr selten konstatiert 
» ’nien. 

4. Hr. Stolz: Ueber Intervalloperation. 

Vortr. spricht sich auf Grund seiner Erfahrungen, die er bei zahl- 
r- -ht-n Iutervalloperationen gemacht hat, dahin aus, dass die Kompli- 
k i* tun. die sich bei ä froid operierten fast regelmässig finden, derartig 
vh'Aere sind, dass ein rasches operatives Handeln wenigstens in der 

- r>ten Zeit des Aufalles im allgemeinen vorzuziehen ist. Ist der Aufall 
'lL ü im Abklingen, dann wird die anfallsfreie Zeit abgewartet. 

Tilp-Strassburg i. Eis. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein zu Heidelberg. 

Sitzung vom 12. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Menge. 

Schriftführer: Herr Fischler. 

I. HHr. 0. Cobnbeim und F. Best: 

Zar Methodik der Röntgennntersachung des Verdannngskanals. 

Die Wismut-Röntgenmethode der Untersuchung des Magens und 
Darms und die Methode der Verfasser, an Fistelhunden zu arbeiten, hat 
in einigen Fällen Unterschiede gezeitigt. Es ergab sich, dass bei Breien 
Fis Wismut schon von Beginn der Magenentleerung ausgestossen 
w.rd, bei Fleisch und Milch dagegen zunächst Flüssigkeit den Magen 
v * rbisst, dem sich erst später Wismut beimengt. Für Fleisch, Milch 
and auch für Flüssigkeiten gibt die Wisraut-Rüntgenmethode daher 
kr;ne richtigen Werte. Wismut verlangsamt die Entleerung des Magens, 
nnd zwar steigt die Dauer der Magenentleerung bei Kartoffel- und 
Mondaminbrei von 2 auf 3 Stunden. Ferner verlangsamt Wismut den 
Transport durch den Dünndarm. Das Barymsulfat hat diese Wirkung 
i.icht. Diejenigen Stoffe, die im Dünndarm vollständig resorbiert werden, 
F.eisch, fette Milch u. a., werden dies auch, wenn Wismut zugesetzt 
wird. Dann kommt Wismut im Coeeum allein an. Dies erklärt zum 
i ;ten Teil die gute Sichtbarkeit des Dickdarms im Röntgenbild, kann 
aber auch leicht zu einer Uebersehätzung der Bedeutung der Dickdarm- 
vtrdauuDg führen. 

Diskussion. 

Hr. v. Krebl glaubte bisher nicht, dass man physiologische Ver- 
naltnisse mit Hilfe von Wismut darstellen kann. 

Hr. Baisch: An der chirurgischen Klinik verwenden wir haupt¬ 
sächlich das ganz ungiftige Baryura.su Ifat bis zu 150 g. Die Bild»*r 
werden viel stärker, geschwärzter. Die raschere Entleerung des Magens 
b*.: Anwendung von Baryumsulfat ist uns aufgefallen. 

II. Demonstrationen der chirurgischen Klinik. 

1. Hr. Wilms: a) Prostatahypertrophie. Vortr. demonstriert zum 
Beweise, dass es möglich ist, nuf perinealem Wege leicht auch den ver¬ 
größerten Mittellappen der Prostata zu enucleieren, eine am selben 
Tage durch Prostatektomie nach Wilms gewonnene stark vergrößerte 
Pr-*:iUta mit ganz erheblich vergrö.s.sertern Mittellappen. 

b) Kieferankylose. W. zeigt einen 15jährigen Jungen, der als 
kleines Kind infolge eines Sturzes von der Schaukel auf das Kinn eine 
doppelseitige Verletzung des Kiefergelenks mit folgender chronischer 
Arthritis davongetragen batte. Nach beiderseitiger Resektion des Gel.-nk- 


köpfchens wurden die Kiefergelenke so mobil, dass Pat. den Mund jetzt 
weit öffnen kann. 

c) Knofhentransplantation hoi Genu valgum. Bei einem 15jährigen 
Jungen, der infolge einer in früher Kindheit durchgemachten Osteo¬ 
myelitis eine starke Wachstumsstörung des äusseren Condylus femoris 
und eine dadurch bedingte erhebliche Valgussteilung des Knies aufwies, 
wurde der Condylus internus femoris von einer eine Stunde vorher ver¬ 
storbenen COjährigen Frau an Stelle des verkümmerten gesetzt. Nach 
erfolgter Einheilung war das Genu valgum noch nicht völlig ausgeglichen. 
Deshalb entschloss sich Vortr., auf den angefrischten transplautierten 
Condylus die Radiuaepiphysc von einem bei einem Unfall abgerissenen 
Arme zu ersetzen. Auch dieses Stück heilte reaktionslos und ohne 
stärkere Exsudatbildung ein. Bei der zweiten Operation wurde zugleich 
das mediale Gelenkband durch Sehnen von dem erwähnten Arme ersetzt. 
Auch diese Plastik gelang. Das Gelenk ist frei beweglich, doch 
schlotternd, so dass Pat. noch eine Hülse tragen muss. Die Stellung 
des Beins ist gut. Später wird noch ein korrigierender Eingriff 
nötig sein. 

d) Implantation eines eigenen Knochens. Bei einer Fractura radii 
typiea male sanata wurde das verschobene Bruchstück des Radius heraus¬ 
genommen und die Knorpelfläche alleia auf das untere Radiusende auf¬ 
gesetzt, um normale Gelenkverhältnisse wieder zu schaffen. Vollständiger 
Schluss der Wunde. Schienenbehandlung. Glatte Heilung. Funktion 
der Hand wesentlich gebessert. 

e) Bildung eines künstlichen Choledochns mit einfachem Drain¬ 
rohr. Demonstration einer Pat., bei der seit 9 Monaten ein einfaches 
Drainrohr als Choledochus wirkt, ohne dass eine Fistelbildung vor¬ 
handen ist. 

0 Vortr. berichtet über eine nene Methode des Pylornsverschlnsses 
bet Gastroenterostomie wegen Ulcns pylori bzw. duodeni. Um den 

Pat. den Eingriff des Pylorusverschlusses durch quere Trennung des 
Magens zu ersparen, verengerte er den Pylorus dadurch, dass er ein 
der Rectusscheide entnommenes Fascienstück um den Pylorus 
herumführt, knotet und mit Nähten befestigt. Die Wismutaufnahme 
zeigte an, dass kein Mageninhalt durch den Pylorus geht. Demonstration 
der Pat. 

g) Znr Technik der Magenresektion. Vortr. hat in einer Anzahl 
von Magenresektionsfällen die Gastroenterostomie nicht in der Art von 
Billroth II au der hinteren Magenwand ausgeführt, sondern näht die 
oberste Jcjunumschlingc mit steilgestelltem abführendem Schenkel unter 
Bildung einer Anastomose an der untersten Partie der Magenverschluss¬ 
naht an. 10 Fälle vou derartiger Resektion mit einem Todesfall durch 
Pneumonie. 

h) W. berichtet über vergleichende Untersuchungen des Herrn 
Dr. Kimura über die Resistenz der verschiedenen Sehnennähte. 

Experimente mit Schnennähten zeigen, dass cs nicht allein auf die Be¬ 
lastungsprobe zur Beurteilung der Brauchbarkeit der verschiedenen 
Formen der Sehnennähte aukommt, sondern auch das Verhalten der 
Sehnenenden innerhalb der Naht. Bei Lange, Frisch z. B. ziehen 
sich die Sehnenenden schon bei relativ geringer Belastung ziemlich weit 
auseinander. Am wenigsten weicht die Naht auseinander bei der Naht 
nach Wilms. 

2. Hr. P 08 B 6 r: Vorstellung eines Falles von Induratio penis 
plastica. Die Kranken leiden oft gleichzeitig au Gicht oder Diabetes 
und Dupuytren’scher Fingerkontraktur. Die Bindegewebsbildung führt 
auch zur Ablagerung von Kalksalzen. Therapeutisch ist meist nicht 
viel zu machen. In einem Falle wurde durch Fibrolysiumjektiouen eine 
Besserung bemerkt. 

3. Hr. Baisch: 

Zar Behandlung irrcpoaihler congenitaler Hüftlaxationen. 

Vortr. demonstriert einen Fall von einseitiger Ilüftluxation, zehn¬ 
jähriges Mädchen, bei dem früher schon vergebliche Repositionsversuche 
gemacht worden waren, und bei dem auch jetzt alle Versuche scheiterten. 
Bei dem Versuche der blutigen Reposition zeigte sich die Kapsel voll¬ 
ständig mit dem Kopf verwachsen, so dass kein Gelenk vorhanden war. 
Die Kapsel wurde nach allen Richtungen, besonders oben und hinten, 
vom Kopf scharf abgetrennt; dennoch gelang es nicht, den Kopf in 
Pfannenhöhe zu bekommen. Während der nun eingeschaltenen Ex¬ 
tensionsperiode bildete sich in der abgetrennten Kapsel über dem Kopf 
eine knöcherne Haube, die einen festen Halt gegen die Verschiebung 
des Kopfes nach oben bot. Es war damit auf einfache Weise erreicht, 
was für eine spätere Operation nach Künip’s Vorschlag — Herunter¬ 
klappen eines Pcriostknochenlappens vom Darmbein — in Aussicht ge¬ 
nommen worden war. Funktionell war damit eine wesentlich«- Besserung 
gegenüber früher erzielt worden. Es empfiehlt sich also der Versuch in 
ähnlichen Fällen, um auf diese Weise eine Besserung zu erreichen. 

4. Hr. Krall: a) Chirurgische Tuberkulosen. Nach kurzer Ein¬ 
leitung iib«-r die Erfolge der Röntgenbehandlung bei d<-n v* , r'M-lii«-d**n«-n 
Arten der chirurgischen Tuberkulosen teilt Vortr. mit, dass in «-in* m 
Falle, wo sich nach Exstirpation bestrahlter Drüsen in käigem K t. r 
zahlreiche Tuberkelbacillen fanden, d«-r T;« v rv»‘r>u.‘li ein«.- g-mz rrh«-b!:eli.e 
Virulcnzverminderurig der Bacillen ergab. Im AfN'hlwss d u tri w-rdm 
Fälle von chirurgischen Tuberkulosen, die durch Ib ht^riisif.ihl.-n teils 
geht.-ilt, teils erheblich gebessert wurden, vore. stel it : letztere st. h■ • n 
noch iu Behandlung: Ein Kecidiv von tuberkulösem Kehnrnsrln-iden- 
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fungus mit Fistelbildung nach 5 Bestrahlungen geheilt. Tuberkulöser 
Halsdrüsenabscess nach einfacher Inzision durch Bestrahlung geheilt. 
Ein Fall von Ellenbogentuberkulose mit Fisteln (noch in Behandlung), 
rasches Nachlassen der Eiterung und Schluss der Fisteln. Fistelnde 
Caries eines Exartikulationsstumpfes des Dammes sowie Fungus am 
Handgelenk und am Unterschenkel (Recidiv) durch Bestrahlung geheilt. 
Navicularcaries mit eiternder Fistel durch Bestrahlung geheilt. Rippen- 
cariesrecidiv, das nach Rippenresektion noch stark eiterte, durch Be¬ 
strahlung geheilt. Mammatuberkulose nach Exstirpation des kranken 
Drüsengewebes, aber mit noch resistierenden, stark eiternden Fisteln 
bis auf ganz kleine nässende Stellen geheilt (noch in Behandlung). 

b) Holzphlegmone am Unterkiefer (Staphylokokken), durch Be¬ 
strahlung vollständiger Rückgang der enormen Schwellung. 

c) Rfickenmurkstumor (Gliom) mit Parese beider Beine. Larain- 
ektomie. Nach vorübergehender Verschlimmerung Rückkehr der Motilität. 
Bestrahlung. Jetzt ziemlich guter Gang ohne Stock. Eis ist fraglich, 
ob die Besserung durch die Dekompression allein oder durch die Be¬ 
strahlung (Gliom) erreicht wurde. Es bestehen noch Sensibilitäts- 
störungen innerhalb der alten Grenzen, während die Motilität sich ganz 
erheblich gebessert hat. Sehnenreflexe der unteren Extremität und 
Babinsky noch gesteigert. 

d) Ostitis deformans beider Oberschenkelköpfe mit enormer Auf¬ 
treibung derselben und Luxation in der linken Hüfte. 

III. Hr. v. Dangern: Zar Therapie maligner Tumoren. 

v. D. berichtet über einige Versuche, die er bei malignen Tumoren 
mit Crotalingift vorgenommen hat. Nachdem es möglich war, Ratten¬ 
sarkome durch Injektionen dieses Endotheliotoxins zum Rückgang zu 
bringen, ohne die Ratten zu gefährden, wurde das Toxin auch bei 
einigen hoffnungslosen Fällen von Mammacarcinom bei Menschen ver¬ 
sucht. Die Heilwirkung war nicht ausreichend, aber immerhin so weit 
ausgesprochen, dass weitere Versuche mit dieser Methode empfohlen 
werden können, zumal da die Substanz leicht dosierbar und unschäd¬ 
lich ist. 

Diskussion: Hr. Czerny. Kolb-Heidelberg. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu München. 

Sitzung vom 19. Dezember 1911. 

1. Hr. Rieder: 

Röntgenologische Demonstrationen ans dem Gebiete des Verdaannrs- 
kaoales. 

Demonstration von Röntgenogrammen und Zeichnungen nach Röntgen¬ 
aufnahmen zur Veranschaulichung der Dickdarmbewegungen. Die Auf¬ 
nahmen erfolgten in Vs ständiger Aufeinanderfolge an zwei vollkommen 
normalen Personen während eines 33 ständigen Zeitraumes nach einer 
grösseren Mahlzeit. 

Diskussion. 

Hr. Hasselwander vermisst eine konsequente Rücksichtnahme 
im Momente der Aufnahme auf die Verschiebung der Bauchorgane bei 
der Atmung. Die vom Vortragenden als Pendelbewegungen gedeuteten 
Bilder sowie der angenommene Rückfluss durch die Ileocoecalklappe er¬ 
mangeln daher der Beweiskraft. Wichtig sei die Einhaltung einer grossen 
Distanz bei der Aufnahme sowie die horizontale Lagerung der Versuchs¬ 
person. 

Hr. Kaestle: Nach eigenen kinematographischen Aufnahmen könne 
fer den Schluss: rückläufige Bewegung — also Retroperistaltik — nicht 
ohne weiteres anerkennen. 

Hr. 0. Frank: Die Einwirkung des Druckes auf den Herzschlag. 

Bringt man das ausgeschnittene Froschherz derart in Suspension, 
dass die Herzspitze nach oben aufgebängt ist, so kommt das Herz rasch 
zum Stillstand — das Herz schlägt dauernd nur unter Druck. Beim 
ausgeschnittenen Warmblüterherz zeigt sich bei der sog. Langendorf’schen 
Versuchsanordnung, dass der Ersatz der Ringerlösung durch Blut eine 
Steigerung der Kontraktionskraft des Herzens bis auf das Zehnfache be¬ 
dingt. Mechanische Momente spielen bei der Kontraktion des Herzens 
eine Rolle, aber nur in dem Sinne, dass sie sekundär die Ernährung 
beeinflussen. K. Süpfle-München. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 15. Dezember 1911. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Breitier berichtete über einen Kropfbrunnen in Nieder-Oester¬ 
reich und demonstrierte die Bahnwärterfamilie, welche Freiherr v. Eiseis¬ 
berg in der Sitzung vom 1. Dezember erwähnt hat. 

Diese Familie stammte aus einer kropffreien Gegend. Als sie im 
Februar 1910 aus einem Brunnen beim Bahuwärterhause Nr. 20 bei 
Trautmannsdorf Nieder-Oesterreich) das Wasser zu trinken anfing, be¬ 
kam schon im Frühjahr 1910 ein 5 jähriges Kind einen Kropf. Dieser 
verschwand, nachdem das Kind sich mehrere Mouate in einer kropffreien 
Gegend aufgehalten hatte. Später trat auch beim Manue und bei 
anderen Kindern eine Vergrößerung der Schilddrüse ein. Als die Familie 
den Genuss des Brunnenwassers aufgab, verschwand der Kropf, als der 
Wassergenuss wieder aufgenommen wurde, vergrösserte sich die Schild¬ 


drüse wieder. — Vortr. hat auch mit dem Wasser dieses Brunnens Ver¬ 
suche angestellt, indem es Tieren zum Trinken dauernd gegeben wurde. 
Von 21 Ratten bekamen auf diese Weise vier eine Vergrösserung der 
Schilddrüse, 3 Hunde wurden binnen 1—6 Monaten kropfig, die Schweine 
der Bahnwärterfamilie batten alle einen Kropf. In dem Kropf der Tiere 
fand sich sonst nichts Abnormes, als eine Anhäufung von Kolloid. Das 
Kropfwasser erleidet durch den Transport oder durch längeres Stehen 
eine Einbusse seiner schädlichen Wirkung, letztere ist im Winter 
schwächer als im Sommer. Die schädigende Noxe in dem Wasser ist 
nicht bekannt. 

Hr. Freund führte einen Knaben mit Hydroea aestivlis vor. 

Pat. bekommt seit der Jugend im Frühjahr und im Sommer an den 
entblöst getragenen Körperstellen bohnen- bis guldenstückgrosse Blasen, 
welche nach dem Eiutrocknen eine pigmentierte Narbe zurück lassen. 
Hämatoporphyrin ist nicht im Blute vorhanden. — Vortr. hat Unter¬ 
suchungen über die Wirksamkeit der einzelnen Strahlengattungen des 
Spektrums vorgenommen, indem Filter auf die Haut aufgelegt wurden, 
welche verschiedene Farben absorbieren, worauf die Haut mittels einer 
elektrischen Bogenlampe bestrahlt wurde. Die Bestrahlung mit rotem, 
gelbem und grünem Liebte batte nur eine Wärmewirkung zur Folge! 
indem ein bald vorübergehendes Erythem entstand. Blaues Filter da¬ 
gegen zeigte deutlich eine Wirkung der ultravioletten Strahlen, indem 
nach einer Latenz von 24 Stunden ein Erythem entstand. Bei Ver¬ 
wendung eines Filters, welches nur die blauen und violetten und nur 
einen geringen Teil von ultravioletten Strahlen durchliess, war die Reak¬ 
tion auf die Bestrahlung negativ. Eine mit 4 proz. Aeskulinsalbe be¬ 
strichene Hautstelle wird durch die Bestrahlung nicht affiziert dieses 
Mittel wäre daher bei Xeroderma pigmentosum, Hydroea aestivalis und 
bei Blattern empfehlenswert. 

Hr. Alt stellte zwei Patienten mit geheilter eitriger Meningitis vor 

In einem Falle lag eine otitische Meningitis vor, an die Mittelohr¬ 
eiterung schlossen sich meningitische Symptome an, die Lumbalpunktion 
ergab eine milchig getrübte eitrige Flüssigkeit mit zarter Gerinnsel¬ 
bildung. Es wurde die Radikaloperation vorgenommen, die Dura frei¬ 
gelegt und inzidiert, worauf spontan eine Menge Eiter abfloss. Die 
Lumbalpunktion ergab noch nach 3 Tagen eine eitrige Flüssigkeit es, 
erfolgte allmählich Heilung. In dem Eiter waren Bakterien nicht nach¬ 
zuweisen. In einem anderen Falle handelte es sich um eine mit Otitis 
vergesellschaftete Meningitis. Die Lumbalpunktion ergab den gleichen 
Befund wie im ersten Falle, nach der Punktion trat jedoch eine Besse¬ 
rung ein, Pat. wurde geheilt. 

Hr. Hauerschlag führte einen operativ geheilten Fall von otitisehew 
Hirnabseess vor. 


Eine 57 jährige zuckerkranke Frau bekam eine rechtsseitige Otitis 
und bald darauf meuingeale Reizerscheinungen. Später stellten sich 
häufige Anfälle von Jackson’scber Epilepsie ein, bei denen die Patientin 
den Kopf nach links wendete, die Augen im linken Augenwinkel standen 
und Nystagmus nach links sich einstellte; später gesellten sich noch 
Greifbewegungen in der linken Hand und Beugebewegungen im linken 
EllbogengeleDke hinzu. An einem Tage hatte Pat. auch Anfälle bei 
welchen der Kopf und die Augen nach rechts gewendet wurden und 
auch Nystagmus nach rechts gerichtet war, dabei blieben aber die An¬ 
fälle auf der linken Seite gleichzeitig bestehen. Pat. hatte a ° <f D * 
eine linksseitige Hemianopsie und durch einen Tag eine vr»i 
corticale Blindheit. Nach Entzuckerung der Pat. wurde die R v T 
Operation vorgenommen, die Dura freigelegt und an einer Dach - 1 • 

gitischen Stelle über dem Tegmen tympani eröffnet. 

Esslöffel Eiter entleerte. Am 3. Tage nach der Operation h*- S t d ,D 
Anfälle auf. orten aie 


‘ /ru,ulül oiGim ciucu upeiierweu rail VOD UariDVemoliInoo J.«i, 

Meckel’sches Divertikel uud durch peritonitische Adhä”oi.II! * “ 

Der Patient wurde am 3. Tage der Erkrankung i m On j- 

Klinik eingeliefert und laparotomiert. Es fand sich in der rP a . u . f -~! e 
ein seröses Exsudat, das lleum war an einer Stelle von i* 

sehen Divertikel, an einer zweiten von peritonitischen Adhä«;^“ . e ~ 
siert. Nach Lösung der umschnürenden Stränge wurde di« S w° 
eines durch die Strangulation veränderten Darmteiles vorir««« Resektlon 
HHr. Karplae und Kreidl berichteten über die . 

8tirpation der Gehirnhemisphären bei Affen. sultate der Bx- 

Bei mehreren Affen wurde eine ganze GehirnhcmisDhär#* ß * 
bei einigen wurden auch die Stammganglien dieser Seite aDgetra ^ D ’ 
Affen konnten schon an demselben Tage sitzen und frea« 5 «n nr,erD ^* Die 
Tage kletterten sie mit allen vier Extremitäten; auf der ’ ano 'nächsten 
kontralateralen Seite zeigten die Tiere Störungen der S««wK-?^. eraÜ01 ! 
Motilität, welche sieh jedoch nach einigen Wochen wie<W bll ‘ ta . t - L UDd 
Es wurde nun auch die zweite Gehirnhemisphäre heraus™« aus K ,IcbeD - 
da zeigten die Tiere einen gewissen Grad von Beweglichk«5? m, ^ eD 1 ri. L aueh 
schon am Tage nach der Operation Greifbewegungen an« „ \, sle . rtcn 
auf Geräusche. Der Raum, welchen die exstirpierte FTa'Ü?* reagierten 
nahm, wurde durch Paraffin oder Watte ausgefüllt ein * 

füllungsmaterial verwendet, so bildete sich nach Anwachsen x k ,? m Aus ' 
lappens, welcher zur Entfernung der Gehirnhemisphäre ? ooch J en - 

war, eine Cyste mit serösem Inhalt. F KeDildet worden 

Hr. Federn erstattete eine vorläufige Mitteiluntr ük«» j m 
Blutdruck « fs*«* ; u der Arterie interceetalis anterior ln» W -* rt d,r 
Diese Arterie versorgt die Brustdrüse; wenn letzter«^ if eP ?® r * 
niert, so ist der Druck in der Arterie um 20 ram Quecksill> h SezeP 
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in der Arten» radialis. Bei Herzinsuffizienz sinkt der Blutdruck in 
dieser Iotercostalarterie tiefer als in der Arteria radialis, ebenso bei 
raauchen Neurosen, wie Chorea, Epilepsie und Morbus Basedowii. Die 
Störungen der Cirkutation im tiehirn gehen parallel mit Störungen des 
Blutdrucks in der Intercostalarterie. Wenn man die Cirkulationsstürungeu 
behebt, kann man den Verlauf der Neurosen bessern. H. 

Gesellschaft flr lnmere Medizin «ad fiiaderheükande »Wien. 

Sitzung vom 14. Dezember 1911. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Weis« demonstrierte einen jungen Mann mit einer Erkrankung, 
weiche wahrscheinlich eiie atypische Para 4er Friedrtirh'schfl Ataxie 

darstellt. 

Der Kranke leidet an reflektorischer Puppilfenstarre bei normaler 
Akkommodationsreaktion, an Myosis, einer geringen Lordose der Brust¬ 
wirbelsäule, an Pehlen der Patellarrerteie, Atrophie des rechten Ober¬ 
schenkels, Beugekontraktur des rechten Daumens; Ataxie fehlt. 

Hr. Littfl demonstrierte einen 23 jährigen Mann mit einem hdrhirci 
Yraeatai. 

Der Kranke leidet seit seinem 12. Lebensjahre an Pleuraverwachsungen. 
In der letzten Zeit traten Fieber- und Lungenkaverntm in die Erscheinung. 
Bei der Auskultatiou hört man am Kucken, links von der Wirbelsäule, 
ein konstantes singendes Geräusch, das zu Beginn der Inspiration lauter 
wird. Das Geräusch durfte durch Stenosierung einer Pulmoualvene infolge 
mediastinitiscber Verwachsungen hervorgerufen »ein. 

Hr. Pallitier demonstrierte eine Krau mit einer rtaalee Farm des 
AbdaBiiiltjrphis. 

Die Krau erkrankte mit Schüttelfrost, Schmerzen in der Luken 
Lendengegend, Kopfschmerz. Erbrechen und Mil*lum<-r. Im Harn wurde 
Eiweiss nachgewiesen. Es liegt eiu Typhus vor, dessen atypischer Verlauf 
auf die vagotonische Konstitution der Palienliu zuruckzufuhreu ist. Sie 
leidet oft an Tachykardie und an Schweissen, ferner besteht bei ihr 
P'^itive Aldehydreaktion. Die Gallenblase ist vergrössert. Die Niere 
erweist sich hier als Locus minoris resistrntiae, da sie auch bei typischen 
Formen der Infektionskrankheit sich abspicleude Veränderungen io hoch¬ 
gradig verstärktem Maasse aufweist. 

Hr. Reiaktld erstattete eine vorläufige Mitteilung über eile Bei« 
Yffttikalarreaktici. 

Eine Person mit verbundenen Augen musste vorerst die Richtung 
angeben, aus welcher die Stimmgabel ertönt; nun wurde die Person 
auf dem Drehstuhle einigemale gedreht, worauf sich folgendes ergab. Nach 
einer gewissen Zahl von Rotationen hörte die Möglichkeit auf, die Schall- 
n eh tu og anaugebeo. Die Richtung, aus welcher der Schall tu kommen 
scheint, verschiebt sich mit der Drehrichtung, also nach rechtsseitiger 
K -tation ebenfalls nach rechts. Der Winkel, welchen die Schallrichtung 
mit der fälschlich angegebenen Schallrichtung bildet, ist der Fehlerwinkel; 
er wächst mit der Zahl der Rotationen. Die Verschiebung der Richtung 
der Schallperzeption scheint ein Analogon der optischen Schrinbewegung 
der Gegenstände nach 'Mat innen darzustellen. 

Hr. Htllklffkt erstattete im Namen des Herrn Fujisimaoi (Tokio' eine 
v-riäufige Mitteilung über eine BfBf Mfthade tar l ■terflBfh«» der 
Xageimatilitit. 

Die Methode besteht darin, dass der Patient Kastncr'sche Kapseln, 
welche mit Wismut gefüllt sind, mit Wasser verschluckt, nachdem eine 
vorhergegangene Wismutmahlzeit den Magen vollständig verlassen hat. 
Es ergibt sich bei normalem Magen eine Austreibungszeit von etwa 
1 Stunde, bei Pylorusstenose ist die Austreibuogszeit erheblich verlängert 

H. 

Aus dem l T ntersuchun^saint für ansteckende Krank¬ 
heiten Charlottenburg. 

Leitsätze für Diphtheriebekämpfung. 1 ) 

Vo» 

Prof. Dr. A. Dietrich. 

Die in diesem Winter Berlin und seine Vororte mit einer Heftigkeit 
durchziehende Diphtherieepidemie, wie sie seit Jahrzehnten nicht mehr 
beobachtet ist, hat zu vielfachen Anregungen geführt, energischer gegen 
du>e nächst dem Scharlach häufigste und gefurchteste Infektionskrankheit 
Vorzugehen. Die Grundlagen, auf denen unsere seuchenpolizeilichen 
Maassnahmen stehen, sind in dem Gesetz betreffend die Bekämpfung der 
übertragbaren Krankheiten vom Jahre 1905 enthalten, die Ausfübrungs- 
b-.stimmungen und Erläuterungen geben auch Belehrungen, die dem 
Stande unseres Wissens entsprechen, und doch lehrt ein Blick in die 
tägliche Präzis, dass mehr geschehen könnte und sollte. Eiu Fehler 
scheint es mir dabei besonders zu sein, dass die Maassregeln, deren 
Durchführung möglich ist, nicht überall in gleicher Weise gewürdigt 
werden. Dies ist in verschiedenen Diskussionen zutage getreten, die 

1) Nach einem im Charlottenburger Aerzteverein gehaltenen Vortrag. 


sich mit dem vorliegenden Thema befassten und in denen verschiedentlich 
darauf bingewie>en wurde, wie sehr alle Bestrebungen einer wirksameren 
Diphtheriebekämpfung vorerst noch lückenhaft bleiben. Deshalb sind sie 
aber nicht zwecklos, vielmehr gilt es, das Mögliche wirklich zu versuchen 
und allmählich zu erweitern. Dass sich bei aller kritischen Bewertung 
erkennbare Erfolge erreichen lassen, scheinen unsere Charlottenburger 
Erfahrungen zu ergeben. Daher möchte ich die Grundsätze, die uns 
leiten, und bei denen es gerade auf die Zustimmung und Mitarbeit der 
Praktiker ankommt, in einigen Sätzen zusammenstellen, unter Ver¬ 
zicht auf Besprechung der Literatur und Anführung von Beispielen, die 
an anderer Stelle ausgeführt werden 1 ). 

Wir müssen ausgeben von der Erkenntnis, dass die Diphtherie vor¬ 
wiegend von Mensch zu Mensch übertragen wird, und zwar abgesehen 
von dem Erkrankten selbst durch Dauerausscheider oder Bacillen träger, 
d. h. Personen, die entweder erkrankt waren oder die, ohne selbst wesent¬ 
lich au crkrankeD, die Bacillen von Erkrankten aufgenommen haben. 
Dagegen kommt die Uebertrngung durch leblose Gegenstände nur wenig 
in Frage. Somit darf die Wirksamkeit einer Desinfektion von Wohnung 
und Inventar nicht überschätzt, vor altem nicht neben den leblosen 
Gegenständen, an denen Bacillen haften können, der gefährlicheren 
lebenden Infektionsträger vergessen werden. 

Diphtheriebacillen finden sich nicht, wie früher geglaubt wurde, 
ubiquitär bei beliebigen Gesunden, sondern Bacillenträgrr steben stets 
im Zusammenhang mit Dipblberieerkrankungen, und zwar überwiegen 
nach unseren Beobachtungen die Dauerausscheider wesentlich über die 
nicht erkrankten Bacillenlräger im engeren Sinne. Kino Uebertragung 
von ihnen aus erfolgt aber nicht bei flüchtigem Umgang, sondern nur 
in innigerem Verkehr. Der Ausbruch der Erkrankung ist nach erfolgter 
Bacillenaufoabmo noch von Faktoren abhängig, die wir nicht rollig 
kennen. 

Alle Maassregeln gegeu die Diphtherie müssen auf die Verhinderung 
einer Verbreitung der Keime durch Bacillenträger hinstreben. 

In diesem Sinne wirkt die gesetzlich geforderte Absonderung des 
Kranken, doch ist sie unvollkommen, wenn sie nicht durch bakterio¬ 
logische Untersuchung kontrolliert wird. Der Genesene darf vielmehr 
erst dann wieder in den freien Verkehr entlassen werden, wenn er bei 
mindestens zweimaliger Untersuchung frei von Bacillen befunden ist. 
Ebenso darf Pflegepersonal nur nach bakteriologischer Kontrolle wieder 
zu anderer Tätigkeit zugelassen werden. 

Gesetzlich erzwungen kann in der allgemeinen Praxis eine solche 
Überwachung noch nicht werden, aber es erscheint Pflicht der Aerzte, 
im Zusammenarbeiten mit den Untersuchungsämtero darauf hinzuwirken. 
Unsere Erfahrung zeigt, dass erfreulicherweise das Verständnis für diese 
Nachuntersuchungen auch im Publikum immer mehr zunimmt. Allzu 
gross ist in der Mehrzahl der Fälle das Opfer, das durch diese Unter¬ 
suchungen verlangt wird, nicht, denn die .Statistiken zeigen, dass nach 
30 Tagen bereits 85 pCt. aller Erkrankten bacillenfrei sind, nach 
f>0 Tagen 98 pOt.. so dass also nur vereinzelte hartnäckige Daueraus¬ 
scheider grössere Anforderungen an die Geduld stellen. 

Hierbei sei darauf hingewiesen, dass die Entnahme des Materials zu 
dieseu Untersuchungen sowie die Behandlung der Dauerausscheider sehr 
wohl vollwertige Zweige ärztlicher Tätigkeit bilden; denn die Entnahme 
muss in gründlichem Auswischen des Rachens oder der Nase bestehen 
und die Behandlung hat von einer sorgfältigen Lokalinspektion auszu- 
gelien. Wenn uqs auch ein einigermaassen zuverlässig wirkendes Mittel 
gegen die Bacillen fehlt, vor allem, wie nochmals betont sei, das Heil¬ 
serum gänzlich machtlos ist, so köunen doch ein verdächtiger Schnupfen, 
zerklüftete Tonsillen oder Pfropfe in ihnen, ja cariöse Zähne den Weg 
zu aktivem Eingreifen weisen. Am besten hat sich nach uns zugegangenen 
Berichten noch die Behandlung mit 1 proz. Ammonium carbonicum und 
Wasserstoffsuperoxyd bewährt 

Die Behandlung der Bacillenträger ist der vornehmste Punkt, dem 
sich alle Aufmerksamkeit der medizinischen Forschung zuwenden sollte. 
Eine Krankeohausbebaudlung ist meist nicht möglich und angängig und 
die häusliche Isolierung ist auf die Dauer kaum durchführbar. Es wird 
aber vielleicht auch zu erwägen sein, ob durch besondere Fürsorge, 
wie sie in den grossen Städten auf anderen Gebieten geübt wird, die 
Isolierung der Infektionsträger erleichtert und weniger einschneidend 
gemacht werden könnte, als sie jetzt in den Fällen hartnäckiger Bacillen¬ 
ausscheidung ist. 

Nur in einem Falle sind wir in der Lage auf die Fernbaltung und 
Behandlung der Bacillenträger energischer eiuzuwirken, bei der Diph¬ 
therie be k am p fu n g in den 8c hu len. Die Schulbehörden haheu 
nicht nur das Recht, sondern die Pflicht, alle Maassnahmen zu treffen, 
die der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die Schule ent¬ 
gegenwirken Aber ausser der Familie und dem häuslichen Verkehr 
ist es die Schule, die besonders günstige Bedingungen für die Weiter¬ 
verbreitung der Diphtherie bietet. Eine Hausinfektion kann durch 
Dauerausscheider zur Schulepidemie führen. 

Es ist die Erkenntnis wichtig, dass es echte Schulepidemien gibt, 
nicht nur Schulkindepidemien, deren Quelle Haus, Familie und Stras>en- 
verkehr .sind. Davon haben wir lehrreiche Beispiele kenuen gelernt 

1) Frank, Hin Beitrag zur Diphtheriebekämpfung in Schulen und 
geschlossenen Anstalten. Hyg. Rundschau, 1912. 

2) Kirchner, Die gesetzlichen Grundlagen der .Seuchenbekämp¬ 
fung usw. 
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Nr. 7. 


[Gottstein 1 )]. Gegen die Ausbreitung in der Schule wenden sich 
daher folgende Bestimmungen der Charlottenburger Schulverwaltung: 

„Kinder, die an Diphtherie erkrankt waren, dürfen erst dann wieder 
zum Unterricht zugelassen werden, wenn sie bei zweimaliger Unter¬ 
suchung frei von Bacillen sind. Dasselbe gilt von Geschwistern er¬ 
krankter Kinder oder anderen im Schuldienst tätigen Familienmitgliedern. 

Die Entnahme der Proben, die dem Untersüchungsamt zu über¬ 
senden sind, erfolgt, wenn nicht durch den behandelnden Arzt, kostenlos 
durch den Stadtarzt. 

Kommen in einer Schule oder in irgendeiner Anstalt Häufungen von 
Diphtheriefällen vor, so ist durch methodische Untersuchungen auf die 
Anwesenheit von Bacillenträgern zu fahnden und deren Ausschliessung 
vom Unterricht zu veranlassen. 

Eine Schliessung der Klasse oder Schule erfolgt nur aus schul¬ 
technischen Gründen oder zur Desinfektion, und auch diese wird auf das 
unbedingt erforderliche Maass beschränkt.“ 

Dass diese Maassnahmen etwas erreichten, haben uns zahlreiche 
Beobachtungen dieses und des letzten Winters gezeigt. Es liess sich in 
Charlottenburg vermeiden, eine Schulklasse wegen Diphtherie zu schliessen, 
und Klassen, in denen Häufungen auftraten, blieben nach. Ausschaltung 
der Bacillenträger von weiteren Erkrankungen verschont (s. Frank). 

Die konsequente Durchführung der Fernhaltung von dem Unterricht 
stösst auf Schwierigkeiten bei sehr langer Dauer der Bacillenausscheidung. 
Es handelt sich ja nur um vereinzelte Fälle, und so wurde versucht, 
nach mehr als zweimonatlicher Scbulversäumnis Ausnahmen zuzulassen 
unter der Voraussetzung genügender hygienischer Erziehung und weiterer 
Kontrolle. Hier würde die oben erwähnte Fürsorge eintreten können. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass eine wirksame 
Dipbtheriebekämpfung nicht allein durch Absperrung der 
Kranken und ihrer Angchörigen, durch schematische Karenz¬ 
zeit, Schulschliessung und Desinfektion zu erreichen ist, 
sondern nur durch Zuziehung der bakteriologischen Kon- 
trol le. 

So ist die Diphtheriebekämpfung eine Aufgabe, die nur durch ge¬ 
meinsame Arbeit der behandelnden Aerzte, der Untersuchungsämter und 
der Behörden gelöst werden kann. 

In der sicheren Festellung der Quellen der Infektion ist allein die 
Möglichkeit wirksamer Verhütung gegeben. 


Pharmazeutische Missstände. 

Von 

San.-Rat Dr. J. Ruhem&Dii, Berlin-Wilmersdorf. 

leb hatte vor mehr als 3 Jahren auf die Gefahren und die 
Unzuträglicbkeiten aufmerksam gemacht, welche sich ergeben und 
ergeben haben, wenn statt der durch Wortmarken geschützten 
Präparate Substitute, ja selbst chemisch gleichartige Körper ver¬ 
ordnet oder verabfolgt werden. Gewähr für die Unschädlichkeit 
und Wirksamkeit lag durch Publikationen nur für die „Oiiginal- 
marken“ vor, während für die Substitute eine derartige literarische 
Grundlage fehlte 2 ). Das grosse Anwachsen der durch Wortmarke 
geschützten Mittel durch die Tätigkeit der Grossindustrie hat nun 
noch ein grösseres Heer von Kopisten in Aktion gesetzt, und so 
bat sich das Uebel, das damals noch klein schien, so vergrössert, 
dass nun von verschiedenster Seite, von Aerzten, den chemischen 
Fabriken, Pharmazeuten usw. auf das geradezu gefahrbringende 
Nacbahmen und Vertreiben von Ersatzkörpern aufmerksam ge¬ 
macht wird und gemacht werden muss. 

Wie es sich z B. bei dem Aspirin zeigte, so wurde neuer¬ 
dings von Seel und Friedrich 3 ) für dieses sowie für Urotropin 
und Salipyrin bewiesen, dass nämlich die chemischen Aequi 
valente gegenüber den Originalien noch so bedeutende Unter¬ 
schiede in chemischer und kristallographischer Beziehung, be¬ 
züglich des Schmelzpunktes und der Löslichkeit, bezüglich der 
Ausgangsmaterialien und Verschiedenheit des Darstellungsverfahrens 
darboten, dass die Minderwertigkeit der Wirkungsweise, teilweise 
das Versagen der Substitute klar ist. Es wurde gezeigt, dass 
sich immer noch Tabletten aus Acetylsalicylsäure im Handel be¬ 
finden, die in Wasser überhaupt nicht zerfallen, dass nach den 
Untersuchungen, die sich auf 16 Proben von Acetylsalicyllabletten 
verschiedener Provenienz bezogen, bedeutende Ausstellungen bezüg¬ 
lich Reinheit gegenüber dem Aspirin zu machen waren, dass da¬ 
durch Klagen seitens der Aerzte über ungleichmässige, schwache 
und sogar schädliche Wirkung (Spaltung der Essigsäure und 
Salicylsäure im Magen) verständlich sind. 

1) Gottstein, Vierteljahrssehr. f. gorichtl. Med., 3. F., XL1I1, 1. 

2) Original marke oder Substitute. Med. Klinik, HH.JS, Nr. 14. 

3) Ueber die Ursache ungleichmäs-iger und minderwertiger Wirkung 
einiger Arzneimittel. Med. Klinik, 1911, Nr. *23 u. 24. 


In ähnlicher Weise gestalteten sich die Erfahrungen über Uro¬ 
tropin und sein Ersatzpräparat, das Hexamethylentetramin sowie 
Salipyrin und Salipyrinsubstitute. Weiterhin lehren die Arbeiten 
von Otto Hübner 1 ) und Eugen Seel 2 ), dass eine ungemein 
grosse Zahl bekannter und bewährter Spezialitäten, die sich eiu 
Bürgerrecht in der Therapie erworben haben, entstellt und ge¬ 
fälscht werdeD, so dass bei der Verwendung derartiger Präparate 
schwere Schädigungen nicht ausbleiben können. Kur fast alle 
neueren als erfolgreich geltenden, durch mühevolle chemische 
Untersuchungen und klinische Prüfung bewährten Mittel, welche 
dem Wirken der chemischen Grossindastrie zu verdanken sind, 
sind Substituierungen gemacht, welche geradezu als Fälschungen 
oder als Gruppe misslungener Versuche anzusehen sind. 

Es lohnt sich, was bereits von Dieb 1, Lennhof f, Hübner, 
Seel u. a. geschehen ist, aus dem Material einige kleine Proben 
herauszufischen, um die hier drohende Gefährdungsmöglichkeit zu 
ermessen bzw. die Unzuverlässigkeit dieser Entstellungen zu er 
kennen. Da von den Aerzten meist der geschützte Name ohne 
die darstellende Firma aufgeschrieben wird, so hat sich das Ab 
geben der ContrefaQons einschleichen können, so liegt hierin aucu 
eine Erklärung dafür, dass die Nachrichten von anfänglich 
günstiger Wirkung von Originalmarken spätere Einschränkungen 
erfahren haben, dass bei Substituierungen ungenügende, ja 
schädigende Wirkung, die bei den Originalien fehlte, gesehen 
wurden. Was werden die Chirurgen, Geburtshelfer usw. sa^ec 
wenn sie die Fälschungen des Dermatols, Xeroforms Airols 
Protargols und Aristols betrachten?! Da enthält ein sogenanntes 
Dermatol nur 36 pCt. Wismutsubgallat und sonst Kartoffelstärk 
Ton usw., ein anderer Schweizer Kopist lieferte sein Bismutlmm 
subgallicum ganz ohne Wismut und ohne Gallussäure; er nahm 
Zinkoxyd, Gips, Bleichromat und grünen Sand. Ferner wurde 
eine Anzahl.von Präparaten augetroffen, die 10 — 30 pCt Stä ke 
enthielten. In Ersatzpräparaten des Xeroforms aus der Schwei 
wurde nach Eichengrün 11 pCt. freies Tribromphenol Lst- 
gestellt; man kann sich vorstellen, wie bedenklich die dadurch 
bedingten Reizwirkungen in der chirurgischen Praxis sein konnten 
und können. 




---- ----o —~ - j eine du 

Xeroform überhaupt nichts gemein und besteht einfach aus Tal¬ 
kum bzw. Zinkoxyd mit verschiedenen Kupfer- und Blei Verbin¬ 
dungen. Airolersatzpräparateenthielten mit 1_5 r 

angefärbte Kreide bzw. Talkum und Magnesiums,likati 
Aristolverfälschungen enthalten oft nur 7—15 pCr Dith * 10 I 
dijodid, dafür aber Aluminiumoxyd, Kieselsä,ire 7 ; T, 
Lehm, Alkalisalze u. dgl.; abgesehen von der chiru’rgischfn Wert’ 
losigkeit solcher Aristole lässt sich auch ihr \r 

erklären. An Stelle des neutral sich lösenden ProlL pT 
8,3 pCt. Silber werden Ersaizpiäparate auf den Markt 5*. 
welche neben minderwertigem Silbergehalt mehr od ® e0ra( \' 
grosse Mengen Chlornatrium und Eisenoxyd und stark ^ 

Reaktion darbieten, so dass für Urethra und Konjunktiva hJt - 4 Y 
liehe Reizwirkungen entstehen. Aehnlich ist es mit Hon kt Delracm * 
Argonin-, Argyrolersätzen. ° en Novar S*"> 

Die Wirkung des Collargols wird durch die unter H 
das deutsche Arzeibuch aufgenoraraenen Namen Ar<r An «. ! n 

laufenden Produkte vielfach diskreditiert, aussichtslos . CO,,old ; ile 
drohend; wenn derartige in der Tat schmierige Pra’r*& efa ,r 
sie von Choretzki und Eichengrün aufeedeeW para * e > * ,e 
Umlauf kommen, so mögen Thrombosen, Infektio Den WUrden \ m 
nur die Erscheinungen der zugrunde liegenden S U8 - W ‘ nIcbl 
sondern auch artifiziell sein, so hört die percutan» *£? S , IS usw ’ 
auf. Der Kampf des Arztes 11 m Leben und Tod wird \ rksamk J‘ lt 
Unzuverlässigkeit solcher Scheinpräparate nicht geförd 0l i rch d ' e 
Gonosan, die Auflösung reinen Kawa-Kawaharrao •' ■ 
ostindischen Sandelholzöl, enthält in 100 Teilen JJ? km 

und 20 Teile Harz Die Ersatzpräparate 4 ) enthalte ^ Te,Ie ^ 
den seltensten Fällen dieses Harz, dafür ein absolut- a £<?gen 1:1 
alkoholisches Kawaextrakt und dann ein minder»«. V 10 wirksam*$ 

»wertiges, oft i-, 1 


1/ ucuci uic ai^cuaumcn cdsaizpraparate. 


Chemie, 1911, H. 30. 


"cuscur. 


L angewarji 


H. 


?) Die Notwendigkeit der Untersuchung pharmazeutisch... r. 
chemischen Laboratorien. Zeitschr. f. angewandte Che • ipar 1 


3) Deutsche med. Woobensehr., 1911, Nr. 34 

4) S. Boss, Ueber Gonusanersatz. Diese Worb*». , 

1911. - Derselbe, Berliner Klinik, 1911, U. 9 8 n schr - 
richte, 1911. ' ‘ 
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12. Februar 1912. 

unerhörter Weise verfälschtes Sandelöl. Unter 22 Rrsatzpräpa- 
raten aus verschiedenen Apotheken — und nicht selten sind es 
die Apotheker selbst, die derartige Rrsatzpräparate hersteilen 
bewegte sich der Inhalt zwischen 0 , 1 s und 0,55 g pro Kapsel 
anstatt 0,5 g Substam. Rin Teil der Substitute enthielt eine so 
geringe Menge ätherischen Harzes, dass dieses als Heilfaktor 
überhaupt nicht in Frage kommen kann; man wird die Sub¬ 
stituierung des Kawaextraktes durch ein minderwertiges Harz ver¬ 
stehen, wenn man bedenkt, dass das erstere pro Kilo '125 M., 
das letztere dagegen 25 M. kostet. Der Santalolgehalt, der in 
dem Gonosan 9t» pt't. des darin enthaltenen Sandelöls beträgt, 
sinkt in den Rrsatzpräparaten bis auf 12 p('t, ja 0 p( t. 

Aufrecht 1 ; wies nach, dass zwischen den Liquores Ferro- 
Mangani (Helfenberg) und den von dem Hamburger Apotheker¬ 
verein in den Handel gebrachten Rrsatzpräparaten bezüglich des 
spezifischen Gewichts, der Trockenrückstände und des Gehalts an 
Fasen und Mangan eine Uebereinstimmung nicht besteht und vom 
chemischen Standpunkte aus das eine Präparat durch das andere 
nicht zu ersetzen ist. 

Wenn inan weiter an die Substituierungen misslungener Art 
«lenkt, die sich auf das Migränin, Phenacetin, Salophen, Diuretin, 
Agurin. Thiocol, Tannalbin, Validol, Ruchinin, Pyramidon usw. 
beziehen, so sieht man, dass das Verordnen von Uriginaipräpa- 
raten, auf deren Keinheit und gleichmässige Beschaffenheit man 
sich laut den chemischen Nachprüfungen gewöhnlich verlassen 
kann, ein notwendiges Rrforderni* ist; aber das Verordnen an 
sieh schützt ja, wie die Tatsachen erweisen, nicht vor der Mög¬ 
lichkeit des Kmpfangens unzureichender, ja schädlicher Substitute; 
denn es steht in der letzten, fünften Aufgabe des deutschen 
Arzneibuches neben den geschützten Namen die chemische Be¬ 
zeichnung. „Obwohl “, meint Diehl-), ,,im Vorwort zu demselben 
die Hechte der Fabrikanten ausdrücklich gewahrt werden, glauben 
sich zahlreiche Apotheker auf Grund der einfachen Nebeneinander- 
Stellung, aber doch nur scheinbaren Gleichstellung der wissen¬ 
schaftlichen Bezeichnung und der eingetragenen Phantasienamen 
berechtigt, an Stelle der mit letzteren bezeichneten Original¬ 
präparate. auch wenn diese vom Arzt vorgeschrieben sind, 
irgendwelche Rrsatzprodukte zu dispensieren“, und diese lassen, 
wie gezeigt worden ist, viel zu wünschen übrig. 

Da dieses in der Tat vorkommt, so ergibt sich einerseits das 
Gebot, auf den Rezepten den Namen des Darstellers anzuführen; 
dann muss der Apotheker dementsprechend abgeben. Denn die 
klinisch mit den Originalpräparaten gewonnenen Krfahrungen 
lassen sich nicht ohne weiteres auf die Substitute übertragen, 
selbst wenn diese als chemisch identisch und gleichwertig be¬ 
zeichnet werden. Der Organismus, der bei Genussmitteln so fein 
differenziert, reagiert auch auf Mittel, die zwar analytisch homolog 
sind, aber vielleicht auf verschiedenen Darstellungsweisen ent¬ 
standen sind, nicht immer gleichartig und jedenfalls schlecht auf 
die nicht reinen Präparate. 

Das Unterschieben von Substituten diskreditiert nun nicht 
nur das Original, sondern auch den Apotheker. Auf Grund 
solcher Krfahrungen schiebt sich das Misstrauen zwischen Arzt 
und den Lieferanten der Heilmittel, verallgemeinert sich und lässt 
die Vermutung zu. ob nicht auch galeuische Mittel unzweck- 
rnässig — sagen wir einmal -- anders als früher bereitet werden, 
wofür Sparsamkeitsgründe freilich nicht zugunsten der Kranken 
maassgebend sein können. Hier äussert sich z. B. R. Seel 1 ) sehr 
abfällig. 

Der Arzt weiterhin, der ein Infusum folior. Digitalis ver¬ 
ordnet, verlangt einen frischen Aufguss der Blätter, da auf diesem 
sein Wert beruht, erhält aber, wie es häufig geschieht und seitens 
vieler Apotheker sogar als rationell angesehen wird, die Ver¬ 
dünnung eines vorrätig gehaltenen alten konzentrierten Infuses 
1 :20, ja 1:1, oder sogar ein „unbegrenzt“ haltbares, mehr 
Digitonin und Digitoxin enthaltendes alkoholisch extrahiertes und 
alsdann wässerig infundiertes Produkt, welchen dann jederzeit 
abgegeben wird 4 ), ln ähnlicher Weise werden Dauerinfuse von 
Ipecacuanha vorrätig gehalten, bei denen das wirksame Prinzip, 
das Rmetin, ebenfalls alkoholisch extrahiert wird. Vielleicht be¬ 
ruht hierauf die unbeabsichtigte BrechWirkung, welche man ge¬ 
legentlich bei Darreichung nur schwacher Ipecacuanha Infuse 

1) Helfenbergcr Annalen, 11, herausge^-hen von Dr. Karl Diete¬ 

rich. S. 1M). 

‘2) Referat aus S>z ; ile Hygiene und prakt. Medizin, 11*11. Nr. 11*. 

3) E. Seel, Z-it^-lir. f. angewandte Chemie. 11*11, H. 4*2. >. 11*1*1*. 

♦) Pharmazeut. g.. 15 . Sept. 11*09 
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beobachtet. Das Keceoter paratum muss also, falls sich nicht die 
Aerzte mit diesen alten Aufgüssen einverstanden erklären, auf den 
Ordinationen der Infuse ausdrücklich bemerkt werden, obwohl 
dieses nicht nötig wäre, da sowohl in § 13 der Apothekenbetriebs¬ 
ordnung vom 1*. Februar 1902 bemerkt ist, dass fertige Ab¬ 
kochungen und Aufgüsse nicht vorrätig gehalten werden dürfen, 
als auch im Deutschen Arzneibucbe 1910, 5. Ausgabe, betont 
wird, dass Abkochungen (mit Ausnabme des Sarsaparilladecoctes) 
und Aufgüsse (mit Ausnahme des Wiener Trankes und des zu¬ 
sammengesetzten Sennainfuses; jedesmal frisch zu bereiten sind. 
Aber was hat sich ergeben! Ks wurden in aller jüngster Zeit 
10 Kezepte teils auf Infusum Digitalis, teils lpecacuanhae lautend, 
Berliner Apotheken zur Anfertigung übergeben, wobei die Be¬ 
steller, welche auf die sofort zu bereitende Medizin warten und 
die Temperatur des Aufgusses kontrollieren sollten, feststellten, 
dass in lo Fällen 5 mal kalte Lösungen (auch Digitalisaufgüsse 
betreffend) verabfolgt wurden: Zeitdauer der Bereitung war 
5 bis H Minuten statt ca. 20 Minuten. Das Faktum der Nach¬ 
frage der Apotheker nach konzentrierten Infusen, von denen ich 
ein Specimen des DigitaIisinfo.se* (1:1) vor mir habe, wird 
durch Anerbieten derartiger Infuse seitens verschiedener Firmen 
bestätigt. 

So beanstandete auch Seel vielfach galenische Präparate 
oder pharmazeutische Zubereitungen, welche Vertrauenssache der 
Apotheker sind oder doch sein sollen, weil die betreffenden 
Mittel nachlässig oder unter Weglassung eines Teiles der wirk¬ 
samen teueren Substanz hergestellt oder aus kleineren Fabrikeu 
zu so billigen Preisen bezogen waren, dass an ihrer richtigen 
Zusammensetzung gezwcifelt werden musste. Ja, sogar nach 
Vorschrift des deutschen Apothekervereins hergestellte 
Präparate, die von diesem angesehenen Verein zur Belebung 
des verödeten Apothekerlaboratoriimis und zur Bekämpfung des 
Geheimmitteluuwesens und der Arzueimittelreklame eingefübrt 
wurden und von den Apothekern selbst hergestellt werden sollten, 
haben bei der chemischen Untersuchung den Vor¬ 
schriften nicht entsprochen.“ 

Weiterhin kommt es zu einer ausserordentlichen Unsicherheit 
im Apothekerbetriebe dadurch, dass fast jede Provinz eigene Vor 
schriften hat und somit ein Medikament, das z. B. in einer be¬ 
stimmten Form in Sachsen verlangt wird, in Schlesien ganz 
anders zusammengesetzt ist, z B. lautet die Vorschrift für ein 
Reinedium contra Taeniam deklariertes Bandwurmmitttel in 
Sachsen auf das harmlose Kus.su und Kamala, das in Posen und 
Schlesien unter derselben Bezeichnung das giftigere Filix führt. 

Liquor Formaldehydi saponatus, Genossenschaft schlesischer 
und posenscher Apotheker: Formaldehydseifenlösung enthält 
25 p(*t. Formaldehyd. 

Vorschrift der pharmazeutischen Kreisvereine im Königreich 
Sachsen unter derselben Bezeichnung gibt 45 pGt. Formaldehyd 
solutum an. 

Wenn man auch den Kxistenzkampf, den die Apotheker 
ebenso führen, wie etwa die praktischen Aerzte, denen auch 
immer mehr von ihrem Arbeitsfeld beschnitten wird, kennt und 
würdigt, wenn man auch sieht, dass die Apotheker vielfach nur 
Zwischenhändler der pharmazeutischen Fabriken geworden sind, 
einer Industrie, deren Auswüchse bezüglich Reklame usw. zu be¬ 
kämpfen sind, so liegt es doch im Sinne der Aerzte, dass ihre 
Ordinationen nicht umgangen werden, dass für Originalien nicht die 
Substitute abgegeben werden, dass für Pertussin nicht Syr. Thymi 
compositus, für Liqueur de Laville nicht Liq. (,'olchici corapositus, 
für Gollargol nicht Argent. colInitiale usw. gegeben wird, dass 
den galvanischen Präparaten dieselbe Aufmerksamkeit wie früher 
gewidmet wird. 

Wenn es Aerzte gibt, die das Durehpeitschen aller mög¬ 
lichen Jodverbindungen, Sulicylkompnsitioneu usw. seitens der 
chemischen Werke für unsinnig und für unnötig halten, weil man 
nur stets dieselbe therapeutische Verwertung annahm, so braucht 
man nur daran zu erinnern, durch welche verschiedenen, auch 
verschieden wirkenden und wirksamen Arsenveibindungen der 
Weg führte, auf dem Rhrlich zum Salvarsan gelangte; mau 
denke z. B. daran, wie different sich die Zerlegung, Aufsaugung. 
Ablagerung und Ausscheidung der Jodalkalien gegenüber der .lod¬ 
säure. den Jodfetten, -albuminaten und dem .b>d,.thyrin verhält. 

Wenn Aerzte, welche in den Krningensrhaften der chemischen 
Grossindustrie nur den Verdienst, aber nicht die Verdienste sehen, 
oder wie K. Neuhaus-Hagen i W. ) irreführende Reklame seitens 
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der genannten Industrie als deren Aufgabe anzusehen scheinen, so 
wird verkannt, dass ohne die fortschreitenden Leistungen der 
chemisch-pharmazeutischen Industrie Deutschland von fremden 
Patentmedizinen überschüttet und sein Geld dafür an unsere wohl¬ 
wollenden Freunde im Norden und Westen vertan würde. So 
liegt in den wertvollen Fortschritten der pharmazeutischen In¬ 
dustrie ein nicht geringfügiger nationalökonomischer Faktor. 

Noch folgende Tatsache möge Erwähnung finden: Die Heraus¬ 
gabe von Vorschriften des Deutschen Apothekervereins zur Her¬ 
stellung von Spezialitäten, welche in den Apotheken angefertigt 
werden sollen und, wie oben bemerkt wurde, nicht immer ein¬ 
wandfrei befunden worden sind, birgt folgende Gefahr in sich: 
Da der Apotheker bei den eigenen Spezialitäten 100 pCt. Ver¬ 
dienst erzielt, so hat er ein Interesse daran, diese eigenen Prä¬ 
parate an Stelle der geforderten Originalspezialitäten der Industrie 
anzupreisen und auch in solchen Fällen zu empfehlen, bei denen 
er früher einen um Rat fragenden Kranken an den Arzt gewiesen 
hätte; denn früher verdiente der Apotheker an den Spezialitäten 
der Industrie nicht viel und rechnete auf das ärztlicherseits ver- 
ordnete Rezept; heute erzielt er durch Verkauf seiner Spezialität 
einen Gewinn, welcher mindestens so bedeutend ist, wie das 
unter normalen Verhältnissen verordnete Rezept eingebracht 
hätte, und sucht somit vielfach Krankheiten unter Umgehung der 
ärztlichen Tätigkeit zu kurieren. 

Andererseits darf man sich nicht verhehlen, dass auch die 
chemische Industrie die Aerzte vielfach ausschaltet, indem sehr 
viele der Spezialitäten, Mittel und Kräftigungspräparate vom 
Publikum ohne die notwendige Konsultierung des medizinischen 
Sachverständigen in den Apotheken, ja Drogenhandlungen gekauft 
werden. Hier haben die Apotheker nur die Rolle der Zwischen¬ 
händler; dass sie sich gegen eine derartige, rein kaufmännische 
Stellung wehren, kann bei dem Studiengang, den sie gehabt 
haben, nicht übelgenommen werden. Hier kann die Rezeptur 
des Arztes manchen Ausgleich bringen und muss es auch, weil 
sonst der Mediziner sein Ansehen einbüsst und seine Stellung 
diskreditiert, wenn er allein Spezialitäten verordnet, welche dann 
nachher das Publikum, ohne ihn zu fragen, besorgt und er¬ 
hält. Es liegt sicher eine der Quellen, welche den finanziellen 
Niedergang der ärztlichen Tätigkeit bedingen, in der von dem 
Publikum ausgenutzten Möglichkeit der freien Beschaffung der 
durch die Industrie gelieferten Tabletten, Medizinen usw., die 
keines Recipe des Arztes bedürfen. 


Vom TUrkenkrieg. 

Von 

Dr. Felix A. Theilhaber. 

Das Interesse der Aerzte für Kriege ist verständlich, wenn man nur 
bedenkt, dass die Jünger Aeskulaps das versöhnende Element darstellen, 
da ihre Tätigkeit dazu angetan ist, verlöschendes Leben zu erhalten, 
brennende Wunden zu lindern. 

In diesen Tagen ist das Deutsche rote Kreuz auf den jüngsten 
Kriegsschauplatz abgegangen. Mit dem Erscheinen dieser Ambulanz in 
Tripolitanien wird ja die ärztliche Versorgung der Verwundeten und 
Kranken in bekannten Formen vollzogen werden. Es mag aber nicht 
uninteressant sein, die Verhältnisse kennen zu lernen, wie ich sie bei 
meiner Anwesenheit im Monat Dezember vorfand. 

Tripolitanien ist in gewisser Beziehung ein ..glückliches“ Land. 
Selbst grosse Flecken haben weder Arzt noch Apotheker. Bei der 
unglaublichen Armut und dem geistigen Tiefstand der Bevölkerung ist 
die Krankheit ein Kismet, wogegen nicht anzukämpfen ist. Im all¬ 
gemeinen gilt das Klima als gesund. Die Hitze muss im Sommer aller¬ 
dings gehörig sein, da es auch im November und Dezember in den 
Mittagsstunden fast unerträglich heiss war. Sehr frische Winde Hessen 
aber die Temperatur nicht so sehr empfinden. 

Von Krankheiten bei der Bevölkerung habe ich selbst Augenkrank¬ 
heiten, Malaria, Phlegmonen usw. zu Gesicht bekommen. Viele Kranke 
wollten, als sie hörten, ich sei ein deutscher Arzt, von mir (natürlich 
stets gratis) behandelt sein. Nun ist an und für sich ein alter Augen¬ 
katarrh nicht im Handumdrehen zu heilen. Aus verschiedenen Gründen 
hätte ich gerne auf das Vergnügen verzichtet, mein Gewerbe im Umher¬ 
reisen auszuüben. Da aber, wie z. B. in Soia, der Kommandeur des 
militärischen Postens mir selbst einen Kranken zur Behandlung übergab, 
so habe ich die Gelegenheit benutzt, um allgemeine hygienische Vor¬ 
schläge zu geben. Der speziellen Behandlung stellten sich viele 
Schwierigkeiten entgegen. Hatte ich glücklich einmal einem Patienten 
in Arabisch ausgedeutsc.ht (Pardon!), dass er eine Brille aus dunklem 
Pi las sich beschaffen müsse, da musste ich mich auch schon belehren 
lassen: „Ma lish“ (Giht’s nicht). Es war nicht so leicht, zu verordnen. 


Jeder Patient woilte individuell behandelt sein, selbst wenn er das 
gleiche Leiden wie der Vorgänger hatte. Nun, ich habe wie eine alte 
Frau mit alten Hausmitteln es gewagt, den schwierigsten Dingen zu 
Leibe zu geben. 

Um sich den Besitz von Tripolitanien gegenüber fremden Mächten 
(die Italiener schlossen vor 10 Jahren ein Geheimabkommen betreffs 
Tripolitaniens mit den Franzosen) und gegenüber den Arabern zu sichern, 
sind eine grosse Zahl militärischer Posten im Lande. Es gibt auch 
genug türkische Beamte. Im ganzen beziffert man die Osmanen 
auf 25 000. Aber abgesehen von zerfallenen Kasernen haben die 
Türken nichts für das Land getan. Krankenhäuser gibt es nicht. 
Hygienische Einrichtungen kennt man nicht. Ja, selbst die Unter¬ 
bringung der Soldaten in Friedenszeiten bzw. in den Garnisonen, die 
ausserhalb des Kriegsschauplatzes lagen, ist eine skandalöse. 

Aus diesen Verhältnissen heraus wird mau verstehen, dass die Ver¬ 
sorgung der Verwundeten und Kranken auf dem Kriegsschauplatz 
eine trostlose war. Betten gab es natürlich nicht. Auf unsauberen 
Matten, oftmals ohne Decken lagen die Unglücklichen ziemlich zusammen¬ 
gepfercht in dem Lazarett des Hauptquartiers zu Azaziah. Die Luft in 
den Stuben war so schlecht, dass mir übel wurde. Ich habe das 
Lazarett täglich, oftmals mehrmals und langedauernd, besucht, ich 
habe aber nie einen Arzt dortselbst gesehen. Nur einmal sah ich, wie 
ein Gehilfe deu Verwundeten Verbände anlegte. Die Patienten kümmerten 
sich um ihre Angelegenheiten allein. Ein Schwerverwundeter z. B. 
musste sich seinen Tee selbst kochen. Nur zu Mittag und Abend 
kamen grosse Schüsseln, von denen alle gemeinsam assen. Der Krug, 
der undestilliertes Wasser enthielt, ging von Mund zu Mund. Da< 
Wasser war dunkel gefärbt vom vielen Sand. 

Ich baDgte für die Türken. Aber das Glück ist in allem mit ihnen. 
Ansteckende Krankheiten, wie z. B. die Cholera, sind nicht eingeschleppt 
worden. Kein Mensch kümmert sich darum, hygienische Aufklärung den 
Truppen und den Arabern zu geben. Es ist doch nicht nötig, denkt 
der Türke und überlässt alles seinem günstigen Geschick oder dem 
Augenblick, wo es dringendst geschehen muss. 

Uebertragbare Krankheiten hätten, wie in früheren Zeiten grösst 
Heere durch Seuchen dezimiert wurden, gerade bei den Arabern un¬ 
heimlich rasch sich verbreiten müssen. Der Beduine liebt förmlich was 
ein anderer schon im Munde hatte, gleichfalls in den p. p. Schnabel za 
stecken. Einer beginnt eine Zigarette zu rauchen, fünf andere lassen 
sie sich reichen und ziehen daran. Bei dem Mangel an Gefässen tranker 
Wasser aus einem Ziegenfell, aus einem Krug stets Dutzende 


Einer Verseuchung der Brunnen wurde durch nichts vorgebeust 
Die Männer küssen sich bei Begegnungen. , Beim Teebrauen kostet der 
Koch ein dutzendmal den Trunk und schüttet den Rest des Gekosteten 
stets zurück. Die guten Türken ahnten nicht die Gefahr in de 
schwebten. Weil keine Epidemie ausbrach, glaubten sie eben alle ^ 
bester Ordnung. Nichts wurde vorbereitet, man dachte nicht d S ^ 
dass einmal eine grössere Zahl von Verwundeten oder Kranken sich^^ 
stellen könne. Man brachte allerdings kaum die vorhandenen Pati * 7° 
unter. Dabei möchte ich bemerken, dass die Zahl der verwundet ° D d 
kranken Türken äusserst gering war. Die Angaben der Ttali* 60 
völlig aus der Luft gegriffen. Leider sind die Türken keine Sl j, 

von Statistiken wie wir. Im allgemeinen ist im Lager überhau f eun ?! 
viel geschrieben worden. Wir können uns nun einmal keine Ve ^ iT - 
vorstellen, in der nicht alles zu Papier gebracht wird. Ande 
Osmanen! Erst vom „Croissant rouge“ (dem roten Halbmor»H^ S • e i . 
Bleistift die Namen der Blessierten, die sich verbinden ) Slnd mit 

A _ ber mir fehlte überall das, was wir io Deutschland' Appelk 

W1A weitergegebeu 


worden. 

nennen. Die schriftlichen Berichte, die stets 


werden, über Truppenbestände, über Abgänge infolge Krankheit** d 


wieder 

er Abgänge i 

Verwundung, Krankenbestände usw. 

Die Maschine lief bei den guten Türken auch ohne diesen a 
Die Zahl der Blessierten ist, das möchte ich nochmals betone ** j\ p P? ra: ' 
Dezember, also innerhalb dreier Monate Kampfes, eine üb*»*- bl ^ 
gewesen. Im Lazarett lagen 75 Patienten. Kemil-Bey J 1118 _p ied rige 
Croissant rouge, gab mir die Verlustziffer vor Tripolis auf’ l 
400 Verwundete an. Man kann diesen Kampf schon aus 1 °J; e und 

einen Guerillakrieg nennen. esem Grunde 

Allerdings wäre das Schicksal grösserer Massen Blessiert* 
grauenhafteres geworden, als es den wenigen schon ziiti 610 
Operationen wurden bis zu meiner Abreise (Ende Dezemb* ^ . Wurc ^- 

ausgeführt, Kugeln z. B. nicht entfernt, geschweige das«i ni f bt a us 
irgendwie behandelt wurden. Ja, es fehlte sogar überall 
Verbandmaterial, an Medikamenten. Bei der schlechten Ve D |i einfac ^ em 
der geringen Behandlung im Lazarett nahm es mich nicht T** e ? un S und 
wer sozusagen noch kriechen konnte, sich irgendwo sonst ^ er » ^ as5. 
Dabei kam noch etwas den Türken zu Hilfe. Die Sch - 16 * 
von Gewehren waren wirklich zum grossen Teile harmlo SSVerletZUn * er ‘ 
eine Reihe verschiedener Wunden gesehen, die glatt in °t - ^abe 

ohne jede Komplikation heilten. Ich hatte mir alle Ve , l J rxester Zeit 
schlimmer vorgestellt. So habe ich z. B. einen alten Ar»b Un ® en vid 
bei dem die Kugel in die Brust eingedrungen war und im i> - er R ese he:j. 
den Körper verlassen hatte. Der Mann liess sich nicht v ^- C ^ eu Friede' 
keine Schmerzen und war nach 10 Tagen genau so ve er finden, hatte 
Tage nach dem Unfall. Ein Offizier, mit einem Konf wie an 

im Lager umher, da er nur beim Liegen Beschwerden hatte S ^’- s P azier:e 
hatte einen Schuss durch die Zunge erhalten: iVh e * anderer 
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den Schüssen sprechen, die die Extremitäten durchschlafen hatten. Mit 
Ausnahme der Shrapnellverletzungen machten die Elintenverletzungeu 
einen fast harmlosen Eindruck. Viele Araber hatten r*-ine Streifschüsse, 
die sie nicht binderten, wieder in die Front abzumarschieren. 

Ich habe schon angedeutet, dass die Türk**u seit jeher um den Be¬ 
sitz ton Tripolis sehr besorgt waren. Ihre langeu Kample mit den 
Senussi, ein<*m fauatiseh-religi-»cu Verband der Beduinen usw.. liegen 
ja nur kurze Zeit zurück. Auch ihre (iren/strntigkeiten mit den Fran- 
/-•sen. die ihnen vor 1U Jahren (fehlet im Solen Wegnahmen, ruckten 
die (iefahr eines Krieges in den Vordergrund. Trotzdem versagten die 
Militärärzte und die Vorkehrungen der Sanitätsbehörden vollkommen. 
Verbandsplätze, Krankenträger waren Ding«*, die man nicht kannte. Km 
System, eine Ordnung gab es nicht. 

Erst der rote Halbmond versuchte langsam eine Besserung herbei- 
/.ti führe». In Konstantinopel ist d* r .Nti des roten Halbmurides, einer 
'»»•.sc* lisch alt, die z. B. ."atzungm mit 100 Paragraphen hat. Auf Grund 
ihres Buches über die Gesellschaft, das ich gflesen hatte, musste man 
annehmen, dass die Verwaltung, die aus den erlesensten Leuten des 
Landes besteht, glanzend für jeden Kriegstall v- rgesehen habe. Trotz¬ 
dem waranscheinend su wenig vorbereitet, dass die kleine Hillsexpediti-u, 
bestehend aus wenigen Aer/t*-n und ein paar H;ISpers<>nrn mit einigem 
Material, erst nach vielen Woch«n nu<*h Kriegsausbruch v*ui K<>nstun- 
tiijopel abgehen k"Nnte. Es ist bezeichnend für den Charakter der 
Türken, dass mau mich fragte, warum denn die Deutschen nicht schon 
lange Hilfe geschickt hatten. Als ob die »»smanru nicht vor allem 
selbst, und zwar auch rasch für sich zu sorgen hätten. Auch das 
Arrangement liess viele» zu wünschen übrig. Man hatte nur ein paar 
Aer/.te. angeblich, weil das (icld bhltr. Diese Herren waren aber glan¬ 
zend bezahlt. S> erho lt ein ganz junger Arzt, der keine chirurgische 
Ausbildung hatte. 700 Francs pro Monat. Kur das (leid hatte man be¬ 
inern zwei Herren engago ren können. Man muss allerdings konstatieren, 
lass sich auch tunt freiwillige Aerste aut dem türkischen Kriegsschau¬ 
platz eingefunden hatten. 

Aber selbst nach Ankunft der Aerzte vorn „roten Halbno.nd“ ver¬ 
gingen noch Wochen, bis ihre Sichen ankamen. Man verband i. B. tu 
den ersten Tagen mit meinen Verbandst, tfen, wobm mich der Clo t 
verwundert fragte, ob ich nicht mehr mitgebracht habe, wiew.-hl er sehr 
gut wusste, dass ich alles aus eigener Tasche b* zahlt hatte. Auf den 
Gedanken, dass die Herren statt !tir«*s grossen Privatgep.nks v.-r allem 
mit einer ordentlichen medizinischen Ausrüstung hatten im Haupt.juartier 
anknmmrn künn«*n. kamen die Kol|.-g«-n nicht. Bei dem unglaublichen 
fHilendrian der Türken ist ein ordentlicher Karaware-nbctrieb, der Tag 
und Nacht hindurch die wichtigen Lebensmittel usw. wn der tunesischen 
Greine herbringt, nicht \«.rgesehen. Es rächte sich auch bitter, dass 
die Verwaltung keine Wege hat bauen lassen und nur ganz ärmliche 
Kamelpfade die Kommunikation zwischen den einzelnen tripol.tamse hen 
Orten bilden, so wie sie schon v>>r 4 Jahrtausenden waren, wahrend die 
Verhältnisse unter den Römern vor 20 Jahrhunderten sicher bessere 
waren. Man schleppte alles aut Kanoden einher. Auf grasen Strecken 
hatten zweirädrige Wagen, sogenannte Gharetts, die Lasten viel schnell* r 
bequemer und billiger lortbewegen k.-nnen L li habe auch dem Im¬ 
presario des Deutschen r.*t<-n Kp-uzes diesbezügliche Anregung gegeben 
und würde mich freuen, wenn es gluckt, dass unsere Landsleute in einer 
Woche die Strecke zurück leg-n, du- die Türken in vielen Wochen be¬ 
wältigten. 

Die Herren Vom Croissant rouge batten keine richtige Organisation 
und Arbeitseinteilung, nicht einmal Plan*-, Badecker oder dergl. hatten 
■oe mit. So landeten sie in Tunesien, statt in dem der (irenze ganz 
benachbarten Xarzis, von wo sie nur 50 Kilometer bis zum trip.üita- 
n.'chen (iebiet gehabt hatten (wie ich es machte und jetzt es das rote 
Kreuz auch tut;, schon iu (iabes, von wo 170 Kilometer bis zur »irenze 
-urüekzulegeu siud. Zu dieser Strecke brauchten sie 8 Tage. Aber 
Jocht nur auf tunesischem Boden, auch bei den Türken vollzieht sich 
das Reisen in Formen, die in Frieden-z- iten schon unangebracht sind. 
Erst 55 Kilometer von der (irenze entternt st..sst man auf türkische 
Behördeu. Das Grenzfort ist nur von einigfii Soldaten besetzt, unter 
denen sich lediglich ein l.'iiteroJf!/ier betindet. l ud in Zuara, dem 
Löcken, wo die höheren Offiziere sind, findet nicht einmal der Türke 
Nerständnis. Ich konnte mich daher nicht beschweren, dass meine Reise 
■•ehr verzögert wurde, da ja selbst türkische Offiziere tagelang hinge¬ 
halten wurdeu, bis sie ihre R- ise fortsetzen konnten. Denn ohne Ge¬ 
nehmigung des Kommandeurs darf man nicht einmal ein Pferd mieten. 
Aber wenn man schliesslich die Erlaubnis hat, dann darf man sich 
auch nicht wundern, wenn man « in Pferd oder ein Kamel zugewiesen 
bekommt, für das man einen In-rrenden Preis bezahlen muss. Dass der 
Türke einem Arzt, der "ich zur Veriugung stellt, in jeder Weise «*nt- 
gegenkommen könnte, schien nicht die allgemeine Auffassung zu sein. 
Auf der anderen Sute wurde man natürlich freiwillige europäische 
Aerzte, die in allem für sich sorg*«#, gerne haben. Anderseits 
<* ; ht es den eigenen Leuten ebenso sci.iecht. Junge «>• «ziere aus K<«i- 
^tantinopel, die mit nur kamen, mussten auf türkisch*rn Boden die 
Miete der Pferde, di *• sie weiter bracfit«*n, aus eig«‘ner Tasch- bezahl, n. 
Allerdings war diese für sie zu bedeutend billigerem Preis. Ich bin 
fest überzeugt, die braven Leutnants, die si -h unter gr ». n Schwierig¬ 
keiten über die tun*-sis<-he (irenze hindurchschmuggelien. bekommen ihre 
Reisespesen nie zwrü.-kgezahlt. Weil ich schon von der (ircnziiber- 
s chreitung spreche, so m ',-ht** ich bem. rk.'n, dass sich di«* Franzos.-n in 
ihrer Freundschaft für die Itil«««« sehr starke .Mü.-k'- erlaube«. Ich 


hatte meine Pässe in Berlin in Ordnung gebracht und auf der franzö¬ 
sischen (iesandtschalt die Zusicherung erhalten, frei passieren zu könuen. 
Trotzdem wurde ich 4 Tage in Schuscha an der Grenze festgesetzt, wie 
eiu Gefangener behandelt, bekam kaum etwas zu essen und erst am 
letzt«.» Tage ein Lager. Nur der Intervention des deutschen Konsuls 
gelang es in Tunis bei der R«-si ienzschaft, mir die Passage zu erwirken. 
Hätte ich nicht den (». danken gehabt, bti dem Konsul telegraphisch am 
3. Tage um Hilfe nachzukomrneu, dann hatte meine Festsetzung an der 
(irenze unangenehm lange dauern können. Der Grenzoflizier der nächsten 
Garnison kümmerte sich um mich absolut nicht. 

Bei dieser « ielegenht.it moehte ich auf das schwer verstüudliehe 
V.-rgehen der Italiener hinweisen, die sirikte ««klärt haben, nicht einmal 
das einwandfreie rote Kreuz der Deutschen passieren zu lassen. Der 
W*.g ub«T di«* Stadt Tripolis wäre nicht nur kürzer und bequemer, er 
wäre auch viel billiger. Dieses italienische Verbot verhindert nicht, dass 
die Hilfsaktion doch in Erscheinung (ritt, aber sie erschwert den Akt 
der Menschenfreundlichkeit. 

Ein Mitglied des (’r-isvant rouge hielt sich gerade iu der Nähe von 
Tunis auf. um Einkäufe zu machen, als • s die Nachricht von der Expe¬ 
dition des r<-t«‘» Kr« uzes erhielt. Der Kollege fuhr darauf zum deutschen 
Konsul nach Tunis und entwarf «,»en Plan, wonach diese Ambulanz 
gerad«. 70 Tag** bis zum Eintreffen im Hauptquartier gebraucht hätte. 
Nun. ich bin überzeugt, unsere Landsleute, an deren Spitze ein Mann 
steht, der Nordafrika genau kennt, werden zielbewusst die Expedition 
durchfuhren. Ich hab*- Inder du* Ankunft derselben, die eine neue 
Aera im Sinitätswe-.*.» des türkisch*«! Kriegswesens bedeuten dürfte, 
nicht mehr erb-bt. E i,*: b«-ginm-nde Dysenterie liess mich meinen Auf¬ 
enthalt im Lager d«*r Türken abbrechen. zumal ich die l eberzeugung 
gewonnen batte, dass nn »*inzelner deutscher Arzt nicht entsprechendes 
leisten könne. 

Therapeutische Notizen. 

Fr. Bogner - München: Adim->», ein neues Sedativum. (Med. 
Klinik, 1912, Nr. 2. Adam* n ist em bromhaltiger Ester des Borne«. 1>. 
Sehr gute sedative Wirkung ohne wbl«- Nebenersid^iungen. 

G laserfeid. 

II. (i u d d e n - München : Ada Im. (Münchener med. Wuchenschr, 
1912, Nr. 2 Hauptd.-man*. für Anwendung von 1.0—1,5 Adalin sind 
Falle von Schlaflosigkeit infolge Neurastheni**, Hysterie, Herzneuros'n. 
m..for:sch««i Erregungen usw. 

J. Per 1 rnan n • Stuttgart: H eiss 1 uftbehand 1 ung der Ekzeme 
der Säuglinge. Muncheuer med Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Neben 
strengster Diät täglich«* Hcissluftbehandlung 5—10 Minuten lang. Be¬ 
nutzt wurde ein Apparat von Tharam Berlin. Sehr gute Resultate. 

Dünner. 

P. J -dicke- Stettin: O \ y u r i s v erni i c u l a ri s. (Med. Klinik, 1912, 
Nr. 2.) Ein bis zwi W.-chen lang täglich kräftig wirkendes Abführmittel, 
dazu Essigwasser oder reiehlieh saure Sp«*iseu, ausserdem hohe Einlauf«* 
mit Salz- .«der Essigwasser. Nach jedem Stuhlgang ein Reinigungsbad 
und Bestreichung der liegend um der. After mit grauer oder Höllenstein¬ 
salbe, peinliche Säuberung der Hände und Fingernägel. 

(i laserfeld. 

M. Croh u-Halberstadt: Behand Iuug postd i phtherischer Läh 
raungen durch Heilserum. Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 2.) C. empfiehlt die Injektion nicht allzu hoher Dosen (höchstens 
2000 l.-E. des IL-chster Serums) bei postdiphtherisehen Lähmungen; er 
sah in 3 Fällen sehr gute Erfolge. Dünner. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung d«-r Berliner rnedizin. Gesellschaft 
vom 7. Februar 1912 demonstrierte vor der Tagesordnung Herr David¬ 
sohn «-in Lithopacdion. Hierauf hi«*lt Herr Jochmann den ange¬ 
kündigten Vertrag über septische Enducarditis und Herr Casper 
Minen Vortrag über die Ausschaltung der Harnblase bei schweren 
Formen der Blasentuberkulose (Diskussion: die Herren James Israel, 
Holländer, Landau, (iottsehalk). — Gleichzeitig fand die dies¬ 
jährige Generalversammlung statt, die neben dem Geschäftsbericht 
die \\ lederwahl des Gesamtvorstandes mit sich brachte, mir wurde an 
Stell«- des verstorbenen Prof. Pagel Herr Hans Kolm als Bibliothekar 
in den Vorstand gewählt. 

— In d*T "it/ung der Berliner o r t h o p äd is c h *• n Gesellschaft 
vom 5. Februar 1912 i Vorsitzend.-r IL-rr J->ac hi m s t b a I sprachen Herr 
Biesalski über Path< b>gir und Therapie dt*r scMafi-n mol spastischen 
Lähmung.-n, Herr K ii n n *• über Apparatotht«ap:<-, Herr schasse ober 
Schule und Ilandwrksschulen dos Krüppeiheims in Verbindung mit der 
ärztliehen Tätigkeit. 

— Von dem Fo r t b i l d u n g s k ür s ii s in der N all r u n gs rn 1 11 e I - 
chemie, der vom l*v bis 30. Marz 1912 in der Königliche» Techno 
seln-n Hochschule in Berlin-<”harl •tPüfcburg Gaftfindet. 1 <-gt das au-Guhi 
1 .che Programm /- tzj vor. Es so.:-«, f.-!g«‘»d*. Th- iaata behand*4| 
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werden: 1. Ausgewählte Kapitel aus der physiologischen Chemie (Ab¬ 
derhalden). 2. Einleitender Vortrag; Untersuchung von Trinkbrannt¬ 
wein; Schlnssvortrag (v. Buchka). 3. Ueber neuere Methoden der 
Honiguntersuchung (Fiehe). 4. Nahrungsmittelchemische Zollfragen 
(Fritzweiler). 5. Neuere Gesetzgebung und Rechtsprechung, betreffend 
den Verkehr mit Wein (Günther). 6 . Ueber chemische Wasserunter¬ 
suchung (Grünhut). 7. Ueber neuere Verfahren zur Untersuchung von 
Speisefetten und -Oelen (Heiduschka). 8 . Neuere Erfahrungen aus 
der nahrungsmittelchemischen Gerichtspraxis (Juckenack). 9. Ein¬ 
leitender Vortrag über das Gesamtgebiet der Nahrungsmittelchemie; 
nahrungsmittelchemische Tagesfragen (Kerp). 10. Ueber den gegen¬ 
wärtigen Stand der Weinchemie (Kulisch). 11. Zur Chemie der Milch 
(Mai). 12. Einleitender Vortrag: Anwendung der physikalisch-chemi¬ 
schen Lehren auf die Nahrungsmittelchemie (Paul). 13. Neuere Er¬ 
fahrungen auf dem Gebiete der gerichtlichen Chemie und Mikroskopie 
(Popp). 14. Serologische Nachweise auf dem Gebiete der Nahrungs¬ 
mittelchemie (Uhlenhuth). 15. Zur Biologie der Milch und der Milch¬ 
erzeugnisse (Weigmann). Das Honorar für den Gesamtkursus beträgt 
80 M. Anmeldungen sind zu richten an Herrn Geh. Oberregierungsrat 
Prof. Dr. K. v. Buchka, Berlin W. 62, Keithstrasse 21. 

— Ueber ein sexual-pädagogisches Thema wird Herr Dr. Julian 
Marcuse-München am Donuerstag, den 15. Februar im Hörsaal des 
Kaiserin Friedrich-Hauses, Berlin, Luisenplatz 2—4, in der Deutschen 
Gesellschaft für Mutter- und Kindesrecht sprechen. Eintrittspreis 50 Pf. 
(Mitglieder 30 Pf.). 

— Hermann Senator’s Bibliothek wurde von seiner Witwe dem 
Kgl. poliklinischen Institut der Universität, an dessen Spitze der Ver¬ 
ewigte bis an sein Lebensende gestanden, als Geschenk überwiesen. 
Der Herr Minister hat die Annahme dieser hochherzigen Schenkung 
genehmigt und die Bestimmung getroffen, dass das betreffende Bibliotheks¬ 
zimmer dauernd den Namen Hermann Senator-Zimmer tragen solle. 

— Stabsarzt Dr. Ilaendel, bisher Hilfsarbeiter, ist zum Mitglied 
des Kaiserl. Gesundheitsamts und Regierungsrat ernannt worden. 

— Der Verband Deutscher Betriebskrankenkassen bzw. 
der Rheinisch-Westfälische Betriebskrankenkassen-Verband 
(Sitz Essen) ist bemüht, Aerzte als Kontrollärzte anzustellen, die 
gelegentlich der bei der Einführung der RVO. zu erwartenden Kämpfe zur 
Durchkreuzung der Maassnahmen der ärztlichen Organisation verwandt 
werden sollen. Nach § 370 der RVO. können bekanntlich die Kranken¬ 
kassen die ärztliche Behandlung durch eine GeldleistuDg ersetzen, wenn 
es ihnen nicht gelingt, mit einer ausreichenden Zahl von Aerzten einen 
angemessenen Vertrag zu schliessen. Tn diesen Fällen müssen die 
Kassen nach einem anderen Weg suchen, um die zum Nachweis der 
Krankengeldbedürftigkeit erforderlichen ärztlichen Bescheinigungen zu 
erlangen: diese Bescheinigungen auszustellen wird die wichtigste Auf¬ 
gabe der Kontroll- oder Vertrauensärzte sein, sie sind also von vorn¬ 
herein zu Verrätern an ihren Standesgenossen bestimmt. Im übrigen 
wird man in solchen Fällen die Behandlung der Kassenmitglieder un- 
approbierten Personen (Heildienern usw.) überlassen, wozu der § 122 
der RVO. die Handhabe bietet. Es gebürt also die frühzeitige Anstellung 
von Kontroll- oder Vertrauensärzten zu der wohldurchdachten Taktik, 
die in Berlin in einer gemeinsamen Besprechung der Betriebs., Orts-, 
Innungs-Krankenkassenorganisationen, an der auch Vertreter der Knapp¬ 
schaften teiluahmen, vereinbart wurde, um die Maassnahmen der Aerzte- 
schaft rechtzeitig zu durchkreuzen; es ist mit Sicherheit anzunehmen, 
dass die Kontrollärzte des Betriebskrankenkassen-Verbandes nötigenfalls 
auch den Ortskrankenkassen, Innungskrankenkassen usw. zur Verfügung 
gestellt werden sollen. Um den Zweck dieser Anstellungen einstweilen 
nicht allzu durchsichtig erscheinen zu lassen, wird man den Kontroll- 
ärzten wahrscheinlich auch noch andere, weniger verfänglich erscheinende 
Aufgaben zuweisen. Die Anwerbung geschieht anscheinend zurzeit auf 
persönlichem Wege durch Vertreter des Betriebskrankenkassen-Verbandes. 
Angesichts der grossen Gefahren, die diese Taktik unseres erbittertsten 
Gegners für die Durchführung der Beschlüsse des Stuttgarter Aerzte- 
tages 1911 mit sich bringt, werden hierdurch die standestreuen Aerzte 
eindringlich vor der Annahme von Kontroll- und Vertrauensarztstellen 
gewarnt und gebeten, über etwa an sie gelangte Anerbietungen um¬ 
gehend dem Generalsekretariat des L. W. V. zu berichten. 

— Im Preussischen Abgeordnetenhause ist zurzeit unseres 
Wissens kein Arzt als Volksvertreter vorhanden. So freudig wir es 
begrüsst haben, dass endlich an die Spitze der preussischen Medizinal¬ 
verwaltung ein Arzt und nicht wieder ein Jurist gekommen ist, ebenso 
dringend wäre es zu wünschen, dass auch in der Volksvertretung das ärztliche 
Element zur Geltung käme; aber nicht eine der parlamentarischen Parteien 
hielt es bisher für angebracht, auch nur einen Arzt zu ihren Mitgliedern 
zu zählen. Und doch muss sich, wenn zu irgendeiner Zeit, sogerade in 
der jetzigen das Bedürfnis nach einem ärztlichen Parlamentarier geltend 
machen, da ja gerade in der nächsten Zeit die Ausführung der für 
die gesamte Bevölkerung und auch für die Aerzte so wichtigen Reichs- 
versicherungsordnung bevorsteht. Es sind kaum in irgend¬ 
einem anderen Gesetze so viele Bestimmungen enthalten, deren Aus¬ 
legung und Ausführung den einzelnen Bundesstaaten überlassen 
bleibt, als bei diesem. Bedenkt man noch die jetzt kommende Er¬ 
richtung von Versicherungsäratern, Oberversicheruugsämtern und von 
Rentenämtern, ferner das ganze neue Gebilde der Landkranken¬ 
kassen, das nicht nur schon bestehende Versicherungseiurichtungen 


aufhebt oder ummodelt, sondern auch ganz neue Bevölkerungs- 
scbichten der Versicherung zuführt, und zwar vielfach unter ganz 
anderen Formen, als sie für die übrige Bevölkerung zutreffen, so ist 
ohne weiteres einleuchtend, wie sehr es im Interesse nicht nur der 
Aerzte, sondern vor allem der Versicherten und der Gesamtbevölkerung 
gelegen wäre, einen unabhängigen, sozialpolitisch kenntnisreichen Arzt 
in der Volksvertretung zu haben. Darum kommen wir noch einmal aut 
unseren schon in der letzten Nummer geäusserten Gedanken zurück. 
Herrn Kollegen Mugdan, der bei den letzten Reichstags wählen sein 
Mandat verloren hat, für den Landtag zu gewinnen und so diese von 
allen Seiten unumwunden anerkannte und besonders bei der Gesetz- 
werdung der Reichsversicherungsordnung glänzend bewährte sozial¬ 
ärztliche Kraft wieder zur praktischen gesetzgeberischen Arbeit heran¬ 
zuziehen. In diesen Tagen wird die freisinnige Volkspartei darüber zu 
bestimmen haben, wer der Nachfolger für den verstorbenen Abgeordneten 
Gerschel in Berlin werden soll. Da läge es nicht nur im Interesse 
dieser Partei, sondern noch viel mehr im Interesse der Allgemeinheit, 
wenn man die Gelegenheit benutzen wollte, um Herrn Dr. Mugdan als 
Kandidaten für den Preussischen Landtag aufzusteilen. Die Parte: 
würde sich damit nicht nur den Dank des grössten Teils der preussischen 
Aerzteschaft erwerben, sondern sie dürfte der Sympathien aller derer 
sicher sein, die den grossen sozial-hygienischen Fragen der Gegenwart 
mit Interesse und Verständnis gefolgt sind. 

Hochschul nach richten. 

Berlin. Prof. Krückmann in Königsberg soll den Ruf als Nach¬ 
folger von v. Michels angenommen haben. — Düsseldorf. Professor 
Lubarsch wurde Geh. Med.-Rat. — Würzburg. Geh. Hofrat Hess 
wurde der persönliche Adel verlieben. — Fr ei bürg. Auf den Lehr¬ 
stuhl für Hals- und Nasenkrankheiten soll der Privatdozent Dr. Kahler 
in Wien berufen werden. — Dr. Fischer erhielt einen Ruf als 1 . Pro¬ 
sektor an das Würzburger anatomische Institut. — Heidelberg 
Dr. Wilmanns, Privatdozent für Psychiatrie und Neurologie erhielt 
den Titel eines a. o. Professors. — Wien. Hofrat v. Ebner feierte 
seinen 70. Geburtstag. — Habilitiert: Erlangen. Dr. Engelhorn 
für Geburtshilfe und Gynäkologie. Leipzig. Dr. Heller für Chirurgie 


Pest. Russland (2.— 8 . 1 .) 3 und 5 +. — Cholera Türk?, 

(15.—21. I.) 1 +. Tunesien (22. XII.—4. I.) 98 und 40+ _ r 

lieber. Mexiko (24.—30. XII.) 1 und lf. Brasilien (17 _23 XII i 

1 und 1 f. — Pocken. Deutsches Reich (28. I.—lg G/ö' 
Schweiz (14.—20. I.) 1 . — Fleckfieber. Deutsches Reich i ]' 
bis 3. II.) 2. — Genickstarre. Preussen (21.—27. I.) 4 Soh» 

(14.—20. I.) 1 .— Spinale Kinderlähmung. Preussen (21 _27 I 

— Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Schäriaiii«’ ■’ 
Rostock; an Masern und Röteln in Colmar, Gera. acn in 
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Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Oberst»!^ n 

Dr. Jaehn in Breslau. ^erstabsarzt a. D. 

Rote Kreuz-Medaille 2 . Kl.: Dr. Körner in Brandenh,,. u 
Generalarzt a. D. Dr. Benzler in Hannover, Med.-Rat 
in Lübeck. r * Kle<le! 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Generalarzt Dr. SohlaoW v- ■ 
berg i. Pr., San.-Rat Dr. Elgnowski in Orteisburg, Genei-Inr5 onigs : 
Dr. Gossner in Graudenz, Dr. Minshen in Zoppot GenJU be /n Z 
v. Ilberg, Generaloberarzt Dr. Schürmann in B^andenhMl?™* « r 
Kreisarzt Dr. Wilhelm in Kyritz, Oberstabsarzt Dr. Knn?, - g ei H r 
sund, Dr. Kietzin in Fiddichow, San.-Rat Dr. Krüirer l *\ S * ra ' 

Dr. Proskauer in Kattowitz, San.-Rat Dr. Wehn er ir* c 
Meyer in Stendal, Dr. Busch in Ratzeburg, Dr öuh ’ D . r 

Hildesheim-Moritzberg, San.-Rat Wirth in Höhr Dr in 

in Bielefeld, Dr. H ammerscbmidt in Altena Dr. Hc « k °. se ”^ er S 
Dr. Küll in Radevormwald, Dr. Schwabe in Bous «ai* Dür ^ ü 
Blümlein in Grefrath, Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr o ai ?*‘ Rat Dr 
Sigmaringen, Stabsarzt Dr. Exner in Daressalam R1 0 cfawass j 11 
Med.-Rat Dr. Messerer in München. Hr nxiriA. pod Kreis- 


" 7 1BUU| , */i.u«u K c-uciiusiaBui in mackesheim rw tJ-- 6 

Schwerin i. M., Dr. Jaeger in Eisfeld, Arzt M. Endlich - en - v 11 
siemau, Dr. Kamprad in Thal, Kreisarzt Med.-Rat Dr 1 ? } D Unter ‘ 
Bernburg, Oberstabsarzt Dr. Ebertz in Metz Dr r 1 . , eben :n 

Strassburg-Neudorf. ’ * Je ^mberg in 

Charakter als Geheimer Ober-Medizinalrat. o 
Prof. Dr. Waldeyer in Berlin. j eh. Med.-Rat 

Ernennung: Stabsarzt Dr. Haendel zum Reg.-Rat und , 

Kaiserl. Gesundheitsamtes. 0 Mitglied de> 

Verzogen: Dr. Mack von Goddelau nach Waldbröl A 
Hartung von München nach Cöln, Dr. Mob lman Äerztin > L>r 
heim nach Fürstenau, Dr. Engel brecht von OberdoMendorf*™* oL 


Godesberg. 


• die Redaktion verantwortlich Dr. Haus Kolm Berl 
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Organ für praktische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 
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M Dr. C. Posner and Dr. Ihns Kühn. August Hirschwald, Verlatsbachhaadlaag is Berlin. 


Montag, den 19. Februar 1912. 
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Neunundvierzigster Jahrgang. 


I N H 

Origiiftlien: Boas: Ueber gastrogene Diarrhöen bei Pylorusstenosen. S.337. 
Sonnenburg: Einige Bemerkungen über Halswirbelbrüche. S. 339. 
Casper: Die Ausschaltung der Blase bei schweren Formen der 
Blaseutuberkulose. S. 340. 

Haga: Statistischer Beitrag über das Auftreten von Fett und 
Myelin in Geschwülsten. (Aus dem pathologischen Institut des 
städt. Krankenhauses am Urban in Berlin.) S. 342. 

Bauer: Ueber die Herkunft des Aoaphylatoxins. (Aus dem Labora¬ 
torium der akademischen Kinderklinik zu Düsseldorf.) S. 344. 
Saenger: Ueber die psychische Komponente unter den Asthma¬ 
ursachen. S. 345. 

Fraenkel und Körte: Der gegenwärtige Stand der Lungenchirurgie. 

(Schluss.) S. 347. 

v. Baläzsy: Zur Engel-Tumau’schen (E.-T.) Urinreaktion. (Aus dem 
staatl. Kinderasyl in Kassa [Ungarn].) S. 352. 
Büeberbegprechoiigen: Ribbert: Lehrbuch der allgemeinen Pathologie 
und der pathologischen Anatomie. S. 353. Ribbert: Das Carcinom 
des Menschen, sein Bau, sein Wachstum, seine Entstehung. S. 353. 
(fW. v. Hansemann.) — Roos: Klinische Untersuchungen über die 
Schallerscheinungen des Herzens. S. 353. (Ref. Gerhartz.) — 
Krause: Chirurgie des Gehirns und Rückenmarks. S. 358. (Ref. 
Adler.) — Rambousek: Gewerbliche Vergiftungen, deren Vor¬ 
kommen, Erscheinungen, Behandlung, Verhütung. S. 353. (Ref. 
Lewin.) — Westenboeffer: Medidas para evitar la propagacion 
de cas enfermedades infecciosas en cas escuelas. S. 353. (Ref. 
Hannes.) — Stich und Wulff: Bakteriologie und Sterilisation im 
Apothekenbetriebe. S. 354. (Ref. Beckstroem.) 

Literator- Auszüge: Anatomie. S. 354. — Physiologie. S. 854. — Pharma 
kologie. S. 355. — Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 
S. 355. — Parasitenkunde und Serologie. S. 355. — Innere Medizin. 
S. 356. — Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 357. — Kinder¬ 
heilkunde. S. 358. — Chirurgie. S. 358. — Röntgenologie. S. 858. 
— Urologie. S. 358. — Haut- und venerische Krankheiten. S. 358. 


Ueber gastrogene Diarrhöen bei Pylorus¬ 
stenosen. 

Von 

I. Boas in Berlin. 

Während das Vorkommen chronischer Diarrhöen bekanntlich 
eioe der häufigsten und allgemein bekannten Komplikationen der 
Achylia gastrica darstellt, ist die Kenntnis der gastrogenen Diarrhöen 
bei Zuständen schwerer motorischer Insuffizienz des Magens noch 
wenig bekannt. Zwar hatten R. Schütz 1 ), A. Schmidt 2 ) und 
ich selbst 3 ) auf den Zusammenhang dieser Vorkommnisse bereits 
vor längerer Zeit hingewiesen; indessen verdient dieser Gegenstand 
nach meinem Dafürhalten um so mehr eine ausführlichere Dar¬ 
stellung, als die Unkenntnis dieser Form von gastrogenen Diarrhöen 
sehr häufig zu einer totalen Verkennung des vorliegenden Krank¬ 
heitsbildes und selbstverständlich auch zu einer falschen Therapie 
Veranlassung bietet. 

Der erste Fall von gastrogenen Diarrhöen bei Pylorusstenose, 
den ich beobachtet habe, liegt schon mehr als 10 Jahre zurück. 
S*it dieser Zeit habe ich Gelegenheit gehabt, die genannte Kom¬ 
plikation wiederholt zu sehen und mich immer wieder davon zu 

1) R. Schütz, Volkmanu’s Sammlung klin. Vorträge. 

2) A Schmidt, St. Petersburger med. Woclicnsehr. 

3) Boss, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten, 6. Auf!., 
1311, S. 451. 


ALT. 

— Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 359. — Augenheilkunde. 
S. 360. — Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 361. — Hygiene 
und Sanitätswesen. S. 361. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 
Gesellschaft. Davidsohn: Demonstration eines Steinkindes. 
S. 361. v. Hansemann: 1. Bericht über die Tätigkeit der Berliner 
medizinischen Gesellschaft im Jahre 1911. S. 861. 2. Bericht über 
die Bibliothek und den Lesesaal im Jahre 1911. S. 362. Stadel¬ 
mann: Kassenbericht. S. 362. Wahl des Vorstandes. S. 363. 
Jochmann: Ueber Endocarditis septica. S. 364. Caspcr: Die 
Ausschaltung der Harnblase bei schweren Formen von Blasentuber- 
kulose. S. 364. — Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 
S.365. — Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven - 
krankheiten. S. 369. — Verein für innere Medizin und 
Kinderheilkunde zu Berlin. S. 370. — Gynäkologische 
GeselIschaft zu Berlin. S. 371. — Aerztlicher Verein zu 
Hamburg. S. 371. — Aerztlicher Verein zu Frankfurt a. M. 
S. 373. — Verein der Aerzte Wiesbadens. S. 373. — Verein 
für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 
S.374.— Medizin. Gesellschaft zu Giessen. S.375.— Nürn¬ 
berger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. S. 376. — 
Aerztlicher Verein zu München. S. 877. — Gesellschaft für 
Morphologie und Physiologie zu München. S. 877. — 
K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. S. 377. — Gesell¬ 
schaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 
S. 378. — Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. S. 379. 
Remouchamps: Ueber Oralauscultation. S. 3S0. 

Raubitschek: Ergänzende Bemerkung zu dem kurzen Referat über die 
pbotodynamisebe Wirkung fiuorescierender Stoffe von F. Nagel- 
scbraidt Berlin. S. 380. 

Ellinger: Gedenkrede auf M. Jaffe. S. 381. 

Tagesgeschiohtliohe Notizen. S. 384. 

Amtliche Mitteilungen. S. 384. 


überzengen, wie schwer es bisweilen hält, den ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zu ergründen, wenn nicht zu einer exakten klinischen 
Beobachtung Gelegenheit geboten ist. Von meinen zahlreichen 
Beobachtungen möchte ich nur die folgende erwähnen: 

N. N., 50jähriger Hofschauspieler, blickt auf jahrelang bestehende 
Verdauungsbeschwerden zurück, die sich in den letzten Jahren ins¬ 
besondere in häufig wiederkehreoden schmerzhaften Darmkoliken, denen 
sehr bald mehrere flüssige Entleerungen folgten, äusserten. Nach den 
letzteren vorübergehend Besserung. Trotz sorgfältigster Diät und An¬ 
wendung stopfender Mittel trat keine Besserung ein, ja im Laufe der 
Zeit wurde das Allgemeinbefinden und das Aussehen des Patienten zu¬ 
sehends schlechter. Mehrfache von mir in den Jahren 1905 bis 190S 
vorgenomraene Untersuchungen ergaben keinen sicheren Anhaltspunkt 
für die Ursache der eigenartigen, periodisch auftretenden Darmstörungen. 
Immerhin zeigten sich mehrfach bei der Untersuchung des Magendarm¬ 
kanals, bei Friktionen der Magengegend kurze, schnell abklingende 
Fundussteifungen, deren Natur mir deshalb unklar blieb, weil die 
Klagen des Patienten sich lediglich auf die oben geschilderten Darm¬ 
beschwerden bezogen. Auch eioe Vergrösserung des Magens war nicht 
zu konstatieren. 

Mit Rücksicht auf die immer wiederkehrenden Beschwerden, be¬ 
sonders aber auf das trotz aller angewendeten diätetischen Fürsorge sich 
nicht bessernde Allgemeinbefinden und den Mangel an Gewiehtszunahme, 
bewog ich Anfang Dezember 1909 den Patienten zu einer klinischen Be¬ 
obachtung. Diese ergab sofort die Erklärung für die obengenannten 
I Darmstörungen und zugleich auch für die erwähnte MageiMeilung. 

I Die nüchtern vorgenommenc l’ntersuehung des Magens ergab 
I ca. 150 ccm Reste, die freie Salzsäure, reichlich Sarcine, Muskelfasern, 
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Araylum, viel Fetttropfen und Hefezellen enthalten. Bei wiederholten 
Untersuchungen stets derselbe Befund, nur mit dem Unterschiede, dass 
bei einer derselben occultes Blut im Mageninhalt gefunden wurde 
(artefiziell). Die Fäces erwiesen sich im übrigen stets als blutfrei, ent¬ 
hielten aber reichlich S arc i n e. Die Untersuchung des Mageninhaltes nach 
Probefrühstück ergab 300 ccm Reste, davon 80 ccm feste Bestandteile. 
Freie HCl vorhanden. Gesamtacidität 32, freie HCl = 18. Der Magen 
erwies sich auch bei wiederholter klinischer Untersuchung keineswegs 
besonders dilatiert, Steifungen am Fundus ventriculi waren aber wieder¬ 
holt, besonders bei gefülltem Magen, oft zu konstatieren. Die Röntgen¬ 
untersuchung zeigte, dass der Magen nicht unwesentlich nach unten 
gesunken war, ergab auch im übrigen, abgesehen von sehr starker 
peristaltischer Bewegung, nichts Besonderes. 

Auf Grund dieser Untersuchungen wurden bei dem Pat. zunächst 
regelmässige Magenausspülungen vorgenommen und ihm auch nach Ab¬ 
schluss der klinischen Beobachtung zur Fortsetzung derselben, etwa 

2— 3 mal in der Woche, geraten. 

Der Erfolg war ein ausgezeichneter. Im Laufe der nächsten Monate 
wurden noch zeitweilige Spülungen vorgenommen, später stellte es sich 
heraus, dass der Magen bei vorsichtiger Kost morgens völlig oder nahezu 
leer war, so dass der Patient nach mehrmonatiger Behandlung auf 
Spülungen gänzlich verzichten konnte. Allmählich besserte sich auch 
das Allgemeinbefinden. Das Körpergewicht, das zur Zeit der klinischen 
Beobachtung 62,7 Kilo betrug, ist inzwischen auf 75 Kilo in die Höbe 
gegangen. Die früheren, jeder Therapie hartnäckig trotzenden, mit 
Koliken verbundenen Durchfälle haben vollkommen aufgehört. 

Dass es sich in diesem Falle um eine gutartige Pylorusstenose ge¬ 
handelt hat, bedarf wohl keiner Erläuterung. Die Ursache derselben 
ist vermutlich auf eine alte Ulcusnarbe zurückzuführen, obgleich auch 
die Möglichkeit diskutiert werden kann, ob nicht durch die Deplazierung 
des Magens nach unten allmählich eine Abknickung des Pylorus statt- , 
gefunden hat. 

Da das Krankheitsbild, wenn man einmal genau darauf achtet, 
einen immer wiederkehrenden typischen Zug aufweist, so genügt 
es, die hervorstechendsten Zeichen zusammenfassend zu schildern. 

Das am meisten in die Augen fallende und zu Täuschungen 
Veranlassung gebendeSymptom besteht darin, dass die charakteristi¬ 
schen Zeichen der Pylorusstenose hierbei vollkommen in den 
Hintergrund treten oder kaum angedeutet erscheinen können. 
Ja, die Kranken klagen in dem Stadium der gastrogenen Diarrhöen 
überhaupt nicht über irgendwelche Störungen am Magen, so dass 
die ganze Aufmerksamkeit des Untersuchers zunächst auf die Darm¬ 
sphäre als Sitz des Leidens gelenkt oder richtiger abgelenkt wird. 

Aber selbst wenn dies nicht der Fall wäre, gibt die äussere 
Untersuchung zunächst keinen Anhaltspunkt für das Vorliegen 
einer Stenose mit konsekutiver Erweiterung. Man findet kein 
abnormes Plätschergeräusch, keine Succussion bei Lagewechsel, 
der Magen selbst scheint keineswegs vergrössert, Steifungen des 
Organes sind entweder gar nicht vorhanden oder aber werden 
eben durch das Fehlen der übrigen, für Magendilatation charak 
teristischen Zeichen derart verdeckt, dass man keine Veranlassung 
findet, ihnen besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Im Gegensatz hierzu sprechen die Darmsymptome anscheinend 
mit unfehlbarer Sicherheit für ein primäres Darmleiden. Im 
Vordergründe des Symptomenkomplexes stehen die schmerzhaften, 
meist höchst übelriechenden Blähungen, sodann die häufigen, 

3— 4 mal am Tage erfolgenden Durchfälle, meist sehr umfang¬ 
reicher Natur. Die Kranken nehmen dabei an Gewicht erheblich 
ab und fühlen sich schwach und kraftlos. Ara Abdomen selbst 
ist der objektive Befund ein sehr dürftiger. Weder lokalisierte 
noch diffuse Druckeropfindlicbkeit, leichter Meteorismus, beim 
Auscultieren zahlreiche mit Kollern verbundene Geräusche: das 
ist zunächst alles. 

Die äussere Besichtigung der Stuhlgänge bietet kaum etwas 
Nennenswertes. Schleim fehlt in den Entleerungen vollkommen 
oder ist nur in unbedeutendem Maasse vorhanden. Die Reaktion 
der Stuhlgänge ist in der Regel intensiv sauer. Lediglich eine 
sorgfältige und wiederholte mikroskopische Untersuchung kann 
sofort die Entscheidung bringen: das ist das regelmässige 
Vorkommen von Sarcine. 

Bekanntlich gehört der Befund von Sarcine im Stuhl zu den 
seltenen Vorkommnissen. Bei primären Darmkatarrhen wird sie 
kaum je beobachtet. Dagegen findet sich Sarcine, allerdings in 
weit späilieberem Umfange als im Mageninhalt bei Pylorusstenosen, 
fast konstant in den Fäces. 

Der Befund von nur wenigen Sarcineballen im Stuhlgang 
deutet daher sofort auf den gastrogenen Ursprung der Diarrhöen 
hin. Weit weniger konstant und charakteristisch ist der Befund 
von Hrfezellen in Sprossung, obgleich ich auch diesen gelegent¬ 
lich bei gastrogenen Diarrhöen begegnet bin. Allerdings erfordert 
das Auffinden von Sarcine in den Fäces eine weit grössere Uebung 


als im Mageuinhalt, einmal, weil sie meist sich nur spärlich 
findet, und ferner, weil es sich in der Regel um weit kleinere, ge¬ 
schrumpfte oder sogar zerfallene Exemplare handelt. Das mag 
wohl auch der Grund sein, weshalb sie bei nicht sorgfältiger 
Durchmusterung der Präparate oft genug übersehen wird. 

Mit dem Befunde von Sarcine in den Entleerungen wird sehr 
bald unser Augenmerk auf den Ursprung und die Genese des 
Krankheitsprozesses gelenkt. Es muss sich sofort gewissermaassen 
die Probe auf das Exempel anschliessen. Der Mageninhalt muss, 
am besten in nüchternem Zustande, entleert werden, wobei sich 
denn mehr oder weniger grosse Rückstände mit starker An¬ 
wesenheit der bekannten Zersetzungsprodukte (H 2 S u. a.) und 
zahlreicher Sarcineballen, Fett, Muskelfasern, Amylumreste, Hefe¬ 
zellen ergeben werden. 

Mit der Feststellung des gastrogenen Ursprunges der Diarrhöen 
und mit der Konstatierung der Tatsache, dass diesen eine schwere 
motorische Insuffizienz des Magens zugrunde liegt, sind noch 
keineswegs alle Fragen und Schwierigkeiten gelöst. Wir müssen, 
wie überall bei dem Bestehen schwerer Motilitätszustände, erst noch 
deren Ursache eruieren, ehe wir uns ganz zufrieden geben dürfen. 

Eine Uebersicbt über die von mir beobachteten Fälle von 
gastrogenen Diarrhöen in Verbindung mit Pylorusstenose hat er¬ 
geben, dass es sich in den meisten Fällen um Zustände bandelt die 
mit überschüssiger oder wenigstens vorhandener Salzsäuresekretion 
einhergehen, wählend ich chronische Diarrhöen bei malignen 
Pylorusstenosen und Salzsäuremangel und dementsprechend Milch¬ 
säureanwesenheit bisher nicht beobachtet habe. Damit soll nicht 
etwa gesagt sein, dass das nicht auch einmal Vorkommen könne- 
immerhin scheint nach meinen Erfahrungen ein derartiger Konnex 
recht selten zu sein. 

Danach muss man annehmen, dass die bei benigner Stenose 
sich bildenden Zersetzungsprodukte, und das sind meist gas¬ 
förmige (Schwefelwasserstoff, Wasserstoff, Sumpfgas u. a .) den 
Hauptanteil an der Erzeugung der schweren intestinalen Gärungs¬ 
prozesse besitzen. ® 

Auf Grund dieser Erfahrungen läge es nahe, rücksch liessend 
anzunehmen, dass gastrogene Diarrhöen bei Pylorusstenosen einen 
sicheren Hinweis auf deren Natur gestatten. Wenn dieser Schluss 
auch in der Mehrzahl der Fälle berechtigt sein wird, so ist er 
wie ich mich in einem kürzlich beobachteten Falle’ überzeugt 
habe, keineswegs ausnahmslos zutreffend. ® 


Es handelte sich um einen Mann in den fünfziger Jahren der stets 
über mehr oder weniger leichte Magenbeschwerden zu klagen irehabt 
hatte, ohne diesen ein besonderes Gewicht beizulegen. Im Sommer 1911 
plötzlich abundante Magenblutung, die auf entsprechende 
zurückging. Im Oktober 1911 plötzlich ohne feststellbare Ursache a/ 
haltende, mit heftigen schmerzhaften Blähungen verbundene Diarrh" 

Da bei der ersten Konsultation eine eingehende objektive IT.^ en * 
suchung, namentlich der Entleerungen, nicht möglich war da , lcr ’ 
absolut keine Klagen über Magenstörungen geäussert wurden* nahmTh 
einen chronischen Darmkatarrh an und gab dem Patienten d m t 
sprechende diätetische und medikamentöse Vorschriften mit der w e . ment ' 
sich wieder vorzustellen, sobald der Zustand sich innerhalb* eiSl ’ ng 
Wochen nicht bessern sollte. Obgleich die Diarrhöen sehr bald n 
entsprechenden Diät sistiert hatten, stellten sich nunmehr ne , CÖ 
qualvolle. Symptome ein, die besonders io der Nacht auftraten 0 ’ r 5 C * 
heftigem, mit Uebelkeit und saurem Aufstossen verbundenem Voll* 
bestanden. Die nochmalige Untersuchung ergab sofort alle Zei . ol ge . 
ausgesprochenen Magendilatation, die durch die später vortenn emer 

mehrfachen chemischen und mikroskopischen Untersuchungen ! 71nie 1 neu 
tanter Weise bestätigt werden konnten. Ein Tumor war nioh* V-utu 
Typischer Befund einer benignen Stenose: Starke Retention * lub lbar> 
Salzsäureausscheidung, im stagnierenden Iuhalt massenhaft c ’ T. er,n „ r . te 
Pettsäureoadeln. Okkultes Blut sowohl im Mageninhalt als rc, °^ e ; H ® ,e ’ 

Fäces stets positiv. In den Fäces ferner Sarcine in atlen Präparaten 
Was lag hier näher als die Annahme einer gutartigen Pvl 
Stenose, für die die Anamnese, die Blutung i m Sommer VoiT 
die sich danach entwickelnde Besserung, das Zurückeeh * 11 

Magensymptome, das Fehlen eines Tumors, endlich das a,,er 

der anscheinend primären Diarrhöen sprechen? Die kt?* 6 " 
Blutungen sprachen in Verbindung mit den übrigen Zeioh Ä ~° » “ 
eine benigne Pylorusstenose bei noch nicht vernarbtJL tu fUF 
Da die weitere Beobachtung indessen ergab dass cus 

selbst für Flüssigkeiten fast impermeabel war,’ wurde d'* ?. tenose 
enterostomie beschlossen, die zu meinem grössten Erat * G ' jasfro 
das supponierte Ulcus mit Stenose, sondern ein fest mit dem*!^ 11 
verwachsenes, daher unresezietbares Pyloruscarcinom m 1 ankreas 
Dieser Fall gibt zunächst ein illustratives Beisni^ f*- j 
plötzliche, anscheinend völlig unmotivierte HereinbrpiK 1 ■ 

scher, abundanter Diarrhöen ohne irgendwelche c " ro J ni * 
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Pyloiusstenose, die erat dann Auftreten, wenn auf könstlicbem 
Wege dem Uebertritt der lersetsteo Massen in den Harmkanal 
Einhalt geboten wird. Wir werden auf diesen therapeutisch 
wichtigen Punkt zurückzukommen haben. Zugleich aber leigt der 
Kall wieder einmal, wie schwierig unter Umständen die lecht- 
zeitige Erkennung eines Pyloruscarcinoms, das sonst ja die 
günstigste Möglichkeit für die Diagnose gibt, sein kann. Und 
endlich beweist die Krankengeschichte, dass anhaltende chronische 
Diarrhöen nicht bloss bei Achvlia gastrica und einfacher schwerer 
motorischer Insuffizienz des Magens Vorkommen, sondern dass sie 
auch, was bisher meines Wissens noch nicht bekannt war, auch 
Teilerscheinung eines Pyloruscarcinoms sein, ja lange Zeit di-* 
Scene vollkommen beherrschen können. 


Der Umstand, dass diese Form von gastrogenen Diarrhöen einer¬ 
seits ein unter allen Umstünden schweres Magenleiden gewisser 
maassen karhiert, deutet von neuem auf die Notwendigkeit hin, 
in keinem Falle von chronische» Diarrhöen ein sicheres Urteil 
abzugeben, bis nicht eine gründliche, den gesamten Magendarm¬ 
kanal umfassende Untersuchung statrgefunden hat. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass derailige genaue und wiederholt vorsunehm<*nde 
Untersuchungen in der Kegel nur unter klinischer Beobachtung 
angestellt weiden können, und ich gestehe ohne weitere«, dasi ich 
in den meisten meiner Falle von ga-trogrren Diarrhöen eist 
hierdurch ein klares Bild von dem Wesen des Prozesses ge¬ 
wonnen habe. 

Hat man einmal das Wesen der gastrogenen Diarrhöen bei 
Pylorusstenose erkannt, so liegt es auf der Hand, dass die Be 
liandlung derselben eine gerade umgekehrte sein muss wie die 
bei gewöhnlichen primären Darrokatarrben. 

Die Dinge liegen hier mutatis mutandis genau so. wie hei 
den chronischen Diarrhöen bei Darmstennsen, speziell beim 
('arcinom des Rectum, bei denen ich gleichfalls immer wieder 
den Fehler beobachte, dass sie statt mit Abführmitteln mit Ad 
stringentien, gelegentlich sogar mit Opium behandelt werden, nur 
dass bei diesen die Feststellung des enterogenen Charakters der 
Diarrhöen ungleich leichter ist als hei den gastrogenen Diarrhöen 
bei Pylorusstenose, aus (iründen, die ich oben auseinanderge>etzt 
habe. Wie bei den als Folge der Darmohstruktion resultierenden 
Diarrhöen, so liegt auch bei den durch Pylorusstenose bedingten 
der Schwerpunkt und Angriffspunkt nicht in der Behandlung der 
Diarrhöen, sondern, wie sich aus deru vorhergehenden ohne weiteres 
ergibt, in der Behandlung der Pylorusstenose. Tatsächlich er 
folgt aurb, wie ich mich in der überwiegenden Mehrzahl der von 
mir beobachteten Fälle überzeugen konnte, sehr bald ein Sistieren 
der Durchfälle, sobald man durch zweckmässige, d. h. Stagnation* 
verhütende Diät, eventuell in Verbindung mit Magenspülungen, dem 
Uebertritt der Gärun^serreger biw. Gärungsprodukte in den 
Darmkanal Einhalt gebietet. 

Ein weiteres wichtiges Unterstützungsmittel, auf das ich 
bereits in früheren Publikationen sowie auch in meinem Lehrbuch 
der Magenkrankheiten wiederholt hingewiesen habe, sind die 
Salicylpräparate. die an antifermentativer Wirkung meiner Er¬ 
fahrung nach von keinem Mittel übertrofTen werden. Besonders 
kann ich die Magnesia salicylica in Dosen von 2 —3 g pro die, 
eventuell in Verbindung mit Magn. ust. als ausserordentlich 
nützliches Adjuvans für die Behandlung der chronischen Diarrhöen 
bei Pylorusstenose nachdrücklicbst empfehlen. 

Mehrfach habe ich die Beobachtung machen können, dass 
sich Diätfehler, die von Patienten mit Pylorusstenose gelegentlich 
gemacht werden, immer wieder in zeitweiligen Diarrhöen äussern. 
Die Patienten, die auf Grund einer vorgängigen Behandlung die 
gastrogene Bedeutung solcher Diarrhöen bereits kennen gelernt 
hatten, pflegten sich dann von seihst den Magen ein oder mehrere 
Male auszuspülen und hiermit das Weiterumsichgreifen der mit 
heftigen Darmkoliken und Gasbildungen verbundenen Durchfälle 
sehr bald zum Schwinden zu bringen. 


I 

I 


Wenn ich kurz zusamnienfassen darf, so liegt der Schwer- I 
punkt der Therapie hier in der Diagnose. Sie lässt sich leicht 
»teilen, wenn man in aufmerksamerer Weise, als es anscheinend ’ 
bisher der Fall war, auf das Vorkommen von wenn auch nur 
vereinzelten Sarcinehaufeii im Stuhl achtet. An der Hand eines | 
solchen auffallenden Befundes muss sich bei der grossen Selten- j 
heit eines enterogenen Ursprunges der Sarrina ventrieuli sofort I 
der \erdacht auf abnorme (iärungs- und Stauungszustände im J 
Bereiche des Magens lenken, auch dann, wenn sonstige sub- i 
jektive und objektive Anzeichen hierfür fehlen. Die Art der I 
Stenose, namentlich aber die Frage, ob eine benigne oder maligne ! 


Stenose vorliegt and welcher Weg zur Heilung derselben be¬ 
schritten werden muss, ist erst durch weitere ausgedehnte, nach 
den hierfür geltenden Regeln anzustellende Untersuchungen zu 
eruieren. 


Einige Bemerkungen über Haiswirbelbrüche. 

Vo« 

E. Saaaeabarg. 

Ich bin bei der Lektüre des ausgezeichneten Werkes des 
bekannten Strassburger Chirurgen Jules Boeckel, das er mit 
seinem Sohne Andre gemeinschaftlich verfasst bat und in dem 
die Frakturen der Halswirbelsäule ohne Symptome von 
seiten des Rückenmarks 1 behandelt werden, wieder lebhaft 
an eine Zeit erinnert worden, wo man diese Formen von Frak¬ 
turen noch gar nicht kannte, sie jedenfalls stark anzweifelte. 

Ich habe in der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft am 2s. Januar lss't die Aufmerksamkeit auf diese Formen 
von Frakturen gelenkt, über derartige Fälle berichtet und ihr Vor¬ 
kommen durch ein Präparat bestätigen können. 

Der Vortrag, den ich damals hielt, war im Anschluss an 
einen gerichtlichen Fall entstand**», bei dem eine derartige Frak¬ 
tur angenommen war. Die Ansichten der Sachverständigen über 
da* Vorkommen derartiger Verletzungen gingen weit auseinander, 
so dass es damals zu einem non liquet kam. Einige Jahre später 
hatte ich nochmals Gelegenheit, Fälle von Halswirhelbrüchen 
ohne medulläre Symptome vorzustellen und zu veröffentlichen. 
Aber alle diese Mitteilungen wurden damals nicht sehr beachtet, 
da die meisten Chirurgen immer noch auf dem Standpunkte ver¬ 
harrten, dass die Verletzung des Rückenmarks bei den Frakturen 
der Wirbel, speziell der Halswirbel, unbedingt cintreten müsste 
und dass ohne gleichzeitige Lähmungserscheinuugen der Hals- 
wirbelbrucb nicht vorkäme. „Wer sich den Hals bricht, stirbt*, 
das war so die gangbare Auffassung, die bis zur Entdeckung 
Röntgen’* auch unverändert blieb. 

Nun bat da* Röntgenverfahren endlich da* Vorkommen dieser 
Frakturen definitiv bestätigt und in den Anschauungen Wandel 
geschaffen. Heute sind diese Formen von Frakturen allen Aerzlen 
bekannt, und die von mir damals vertretene Ansicht ist zur 
vollen Geltung durcligedrungen. Keine F'-rm von Wirbelbruch 
bleibt heutzutage unerkannt; das Röutgenbild erlaubt uns, eine ab- 
>olut sichere Diagnose zu stellen. Die Kenntnis von den Ver¬ 
letzungen der Wirbelsäule ist daher in ein ganz anderes Stadium 
getreten. Auch für die gerichtsärztliche Beurteilung und für die 
Behandlung solcher Fälle im Hahraen der Uiifallgesetzgebung haben 
sich ganz ueue Gesichtspunkte ergehen. 

Hinter den sogenannten Kontusionen, Verstauchungen der 
Halswirbelsäule sind sehr oft solche Frakturen verborgen. Die 
Literatur enthält j^tzt viele Beobachtungen 2 ), in denen derartige Fehl¬ 
diagnosen Vorlagen. Diese Patienten waren frühzeitig entlassen, 
kamen aber immer wieder und klagten über Kopfschmerzen und 
Schmerzen in den Armen, wurden aber alsSimulanteii oder wenigstens 
als Patienten, die ihre Leiden übertreiben, angesehen, bis schliesslich 
durch irgendwelchen Zwischenfall paralytische Erscheinungen der 
Blase oder auch der Extremitäten aufiraten und nach einem ver¬ 
hältnismässig schnell erfolgten Tode eine Fraktur der Wirbel bei der 
Sektion konstatiert wurde. Diese Fälle sind auch heute noch — 
wenn auch besser bekannt als früher — für den Sachverständigen 
vor Gericht schwierig zu beurteilen. Aber die vielen Gutachten, 
die ich darüber im Laufe der Jahre in Händen gehabt oder selber 
abgegeben habe, betonen jetzt doch ausdrücklich, dass, wenn auch 
die Symptome einer Verletzung der Wirbel fehlen, eine solche 
nicht ausgeschlossen werden kann, und dass das Röntgenhild auf 
alle Fälle gemacht werden müsste, weil es allein über den Zu¬ 
stand Rechenschaft geben könnte. 

Ist nun eine derartige Fraktur, welche von seiten des Rücken¬ 
marks keine Symtome machte, vorhanden gewesen, so ist es für den 
Arzt schwierig, zu bestimmen, welche Rente seinem Patienten zu¬ 
kommt. In richtiger Beurteilung späterer Folgen derartiger Ver¬ 
letzungen tut der Arzt immer gut. seihst da, wo eine sorgfältige und 
richtige Behandlung stattgefumien hat. die Erwei hsfäliigkeit als noch 
längere Zeit vermindert anzusrhen und den Patienten nicht aus ärzt¬ 
licher Behandlung und Beobachtung zu lassen. Ich liahe gerade in 


P Jules Boeckel et A n d n- B • • r k • 1. P-s iractures du raohis 
ccrvieal sann svmptercn-s t»rTi‘.iair»*«. I'.ir:« l'.'ll, Ale,ui. 

2) Vgl. z. B. Stempel, M •n.iT^chf. f. UnJalllinlk., l‘.U)4, 11. Jahrg., 
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den letzten Jahren noch zwei derartige Fälle von Frakturen der Hals- 
wirbelkörper in Behandlung gehabt, die durch die Radiographie 
festgestellt werden konnten. Trotzdem hier von Anfang an in¬ 
folge der richtigen Diagnose eine entsprechende Behandlung, die 
auf Wochen sich erstreckte, stattgefunden hatte, wurden doch 
noch über ein Jahr Klagen über Beschwerden aller Art geäussert, 
die durchaus nicht als simuliert oder übertrieben angesehen 
werden konnten und sicher zu einem chronischen Leiden aus¬ 
geartet wären, wenn nicht eine weitere ärztliche Behandlung 
richtig eingriffen hätte. So ist es in den beiden Fällen gelungen, 
die Patienten dauernd wieder arbeitsfähig zu machen und die 
ihnen zukommenden Renten allmählich zu verkleinern. Auch 
Stempel betont, dass über ein Jahr lang Rente gezahlt werden 
müsste. Es sind Fälle bekannt, wo die Rente dauernd gezahlt 
werden musste, weil infolge zu frühzeitiger Reduzierung der 
Rente die zu früh aufgenommene Arbeit zu einer Verschlimmerung 
der Symptome geführt batte. Meines Erachtens wird die Rente 
nach Heilung eines derartigen Halswirbelbruches sich längere 
Zeit noch zwischen 30 und 40 pCt. bewegen müssen. 

Noch schwieriger ist die Situation, wenn ein derartiger Bruch 
verkannt wurde und erst nach einigen Monaten mittels der Radio¬ 
graphie richtig diagnostiziert wird. Hier kann es dazu kommen, 
dass — da gerade bei diesen verkannten Halswirbelbrüchen weitere 
Folgen sich viel mehr bemerkbar machen als bei den richtig er¬ 
kannten und sacbgemäss behandelten — der Patient auf Schaden¬ 
ersatz zu klagen sich berechtigt fühlt. 

Es ist daher sehr dankbar anzuerkennen, dass in einem Werke 
von Jules Boeckel gerade für die Unfallverletzten wie auch 
für die gerichtlichen Fälle an der Hand einer fleissigen und sorg¬ 
fältigen Zusammenstellung der hierher gehörigen Fälle die Klinik 
dieser Halswirbelsäulenbrüche ohne Rückenmarkerscheinungen aus¬ 
führlich besprochen wird. Es sind im ganzen 95 Fälle aus der 
Literatur und 14 noch nicht publizierte zusammengestellt. Vor 
allen Dingen ist das Studium der 21 Röntgenbilder von grosser 
Wichtigkeit und jedem Arzte zu empfehlen, weil man aus diesen 
auch die hier in Betracht kommenden Arten der Frakturen am 
besten erkennen kann. 

Die Ursachen der Wirbelfrakturen, besonders der Halswirbel¬ 
frakturen, können direkte und indirekte sein. Die letzteren sind 
aber die häufigeren; sie entstehen durch Hyperflexion und Hyper¬ 
extension der Wirbelsäule und bilden sich mit Vorliebe da, wo 
ein beweglicher Teil der Halswirbelsäule mit einem unbeweglichen 
zusammentriflft. 

Die isolierte Fraktur des Körpers ist die häufigste, diejenige, 
die sich bei meinen Beobachtungen am meisten vorfand. Unter 
37 Fällen, die z. B. Boeckel in seinem Werke zusammengestellt, 
sind 26 isolierte Frakturen der Körper aufgeführt. Durch den 
Umstand, dass in einer grossen Anzahl von Fällen ein Fragment 
des verletzten Halswirbelkörpers nach dem Pharynx zu vorzu¬ 
springen pflegt, kann man es vom Munde aus fühlen; unter be- 
8tiram<en Verhältnissen (Länge des Halses) können diese Vor¬ 
sprünge sogar bis an die Grenze des 5. Halswirbels gefühlt werden 
(Sonnenburg, Chipault). 

Während man also früher als unbedingt notwendige Begleit¬ 
erscheinung der Halswirbelbrüche das Vorhandensein von 
Lähmungen und anderen Rückenmarksymtomen und infolge davon 
auch mit Sicherheit den Tod erwartete, haben zahlreiche Be¬ 
obachtungen besonders seit der Anwendung des Röntgenverfahrens 
uns gezeigt, dass Brüche der Halswirbelsäule ohne jede 
Beteiligung des Rückenmarks Vorkommen können, und 
dass man diese Brüche richtig erkennen und auch heilen kann. 

Interessant ist es auch, dass durch den mit der Fraktur 
gleichzeitig entstehenden Bluterguss Kompressionen des Rücken¬ 
marks auftreten können, die vorübergehende Lähmungen her- 
vorrufen; gerade auf diese habe ich schon damals aufmerksam 
gemacht, und dieselben sind seitdem bei Halswirbelbrüchen oft 
beobachtet worden. 

Wer sich für diese Fälle interessiert, wird in dem trefflichen 
Buche von Boeckel Gelegenheit genug finden, sich nähere 
Kenntnisse zu holen. Mir hat das Buch Veranlassung gegeben, 
an frühere Zeiten und Anschauungen mich zu erinnern und diese 
wenigen Bemerkungen im Anschluss an das Studium des Werkes 
zu veröffentlichen, weil es mir eine gewisse Genugtuung ist, die 
damals unter schwierigen Umständen vertretene Ansicht über diese 
Art von Brüchen jetzt als eine unumstössliche Wahrheit anerkannt 
zu sehen. 


Die Ausschaltung der Blase bei schweren 
Formen der Blasentuberkulose. 1 ) 

Von 

Professor Dr. L. Casper. 


M. H.! Wenn man bisher die Blase ausschaltete, indem man 
die Ureteren anderweitig einnähte, so geschah es fast immer not¬ 
gedrungen, z. B. vor der Totalexstirpation der Blase wegen Tu¬ 
moren (Rovsing) oder nach Verletzung der Ureteren gelegentlich 
gynäkologischer Operationen und der Unmöglichkeit der Re¬ 
implantation in die Blase. 

Die Ausschaltung der Blase bei Blasentuberkulose als Linde¬ 
rungsmittel ist, soweit ich die Literatur überschaue, von Rovsing 
und Kurt Frank vorgeschlagen, bisher nur zweimal geübt 
worden, und zwar von Legueu-Paris und Wil!ems r Gand. 

Ich möchte Ihnen nun heute über zwei Fälle dieser Art be¬ 
richten und einige kritische Bemerkungen anfügen. Ich schicke 
aber voraus und betone es mit allem Nachdruck, dass es sich 
bei dieser Operation immer nur um die schwersten Fälle von 
BIasentoberkulo8e handelt, in welchen alle anderen uns zur 
Verfügung stehenden Mittel sich als machtlos erwiesen haben. 

Sie wollen sich erinnern, dass die grosse Mehrzahl aller 
Blasentuberkulosen sekundärer Natur sind, dass das Grund leiden 
fast immer eine Nierentuberkulose ist, und dass nach Ausschaltung 
der Nierenaffektion viele Fälle von Blasentuberkulose von selbst 
zur Ausheilung kommen. Es gibt aber solche, in denen 
wegen Inoperabilität der Nieren der tuberkulöse Bla«enprozess 
dauernd erhalten oder immer von neuem angefacht wird oder 
solche, in welchen der tuberkulöse Prozess in der Blase zur Zeit 
der Nierenoperation schon so weit vorgeschritten war, dass trotz 
unserer mannigfachen therapeutischen Verfahren — Instillationen 
von Sublimat, Milchsäure, Carbol, Calomel -|- Jod (Holländer), 
Guajacol, Jodoform, einer Tuberkulinspritzkur, lange fortgesetzter 

Gaben von Ol. Santali und endlich Anlegung einer Blasenfistel _ 

dass trotz aller dieser die Krankheit bestehen bleibt oder sogar 
Fortschritte zum Schlimmeren macht. — Um Fälle mit uner¬ 
träglichem schmerzhaften Tenesmus, mit Schrumpfungsprozessen 
denen zufolge die Blase so klein wird, dass sie nicht mehr als 
20—30,0 ccm Flüssigkeit tragen kann, die allen gedachten Maass¬ 
nahmen trotzen und den Kranken der sicheren Kachexie Zufuhren 
indem sie ihm Tag und Nacht die Ruhe rauben, nur um solche 
Fälle handelt es sich bei unserer Besprechung. 

Dieses vorausgeschickt, skizziere ich in aller Kürze zwei 
meiner Beobachtungen: 


1. Frl. E. wurde vor 7 Jahren wegen Tuberculosis renis dextra von 
mir nephrektomiert. Die linke Niere war gesund. Die Blase war 
damals in massigem Grade tuberkulös und allgemein cystitisch erkraokt 
Unter Ruhe, Schonung, Tuberkulinkur und vornehmlich Sublimatinstilla- 
tionen besserte sich dieselbe, so dass die Patientin mit kleinen Unte ' 
brechungen 6 Jahre lang ein recht zufriedenstellendes Befinden hatte" 
Der Harn wurde nicht frei von Pus, aber er war doch fast klar- Ha 
zwang und Schmerzen verringerten sich beträchtlich. Ende 1910 traten 
wieder stärkere Blasenbeschwerden auf. Im Juli 1911 suchte sie w ^ 
sehr heftiger Schmerzen und vermehrter Miktionsfrequenz ein Kran ? 60 
haus auf, in dem es nicht gelang, ihre Leiden zu verringern. I m Auvust 
wurde sie in meino Klinik überführt. Sie war bei leidlichem Allwetn * 
befinden, gut genährt, litt aber an den qualvollsten Schmera^n 
bei und nach dem Harnen, das sie Tag und Nacht alle halbe Stn a ° 
vornehmen musste. unaen 


Der Harn war trüb eitrig und enthielt Tuberkelbacillen. Die link 
Niere war als stark vergrössert zu fühlen, die Blasenschleimhaut ° Ke 
schwollen und gerötet, besonders am Blasenhals. Stellenwei« « 
Einziehung. Der linke Ureter klafft. Die kleine Blase fasst na _ ar - e 
60,0 ccm Harn. Der aus dem linken Ureter stammende Urin i 
klar, enthält aber Tuberkelbacillen. Impfung auf - ! ast 

mit demselben fällt positiv aus. erschweinchen 


Vier Wochen lang versuchte ich durch alle erdenklichen M 
nahmen, die ich nicht weiter schildern will, die Qualen der K Ma t SS " 
zu lindern, allein es war alles vergeblich. Frequenz und ^ r f nken 
blieben und waren nur durch grosse Dosen Narkotica um ein $ . merx 
zu vermindern. Ich schritt deshalb zur Anlegung einer Bla er i D ^ es 
einem Versuch, zu dem ich kein grosses Vertrauen hatte . senüstel, 
meiner Erfahrung bekannt ist, dass bei tuberkulösen Blasen* dam't** 1 * t, US 
erreicht wird. Allein da die arme Patientin nur eine krank** v?* 
hatte, wollte ich so konservativ wie möglich Vorgehen. T t -- i e - re 
nützte die suprapubische Fistel nichts, im Gegenteil, der !p Sach * ,c k 
wurde stärker und bestand nunmehr andauernd Ra’ wa . tenesmus 
_ * war uies offen- 


1) Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft ^ ™ 
bruar 1912. x am 7 - Fe- 
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sichtlich die Folge der Rei/.ung, welche der in der Fistel--ffnung liegende 
Katheter verursachte. Auch die Entfernung des Katheters änderte nichts. 
Di«- Kranke kam immer mehr herunter, und v entschloss ich mich hei 
dieser traurigen Sachlage zum Aeussersten zur v-uiigen Ausschaltung 
der Hla.se. Leider musste ich die zu schlechtem Ausgang führende 
Nephrostomie wählen. 

Typischer Lumbalschnitt links. Freilegung der N.erennische. Her* 
verladen der Niere. Dieselbe ist deutlich gegen die N--rm Tergr--sN**rt, 
an der Vorderseite des unteren p.-lrs eine markstuckgrusse. buckelig»* 

\ w r w ü 1 b u n g, die deutlich fluktuiert. Wegen der lief,ihr der 
Knickung, bedingt durch die nach innen gedrehte Lage des Nn-renhilus, wird 
von einer l reter«'stomie Abstand gen>'rnmen. Der Freier wird zwischen zwei 
Ligaturen mit dem Pa-jurlm durchtrennt. Abklemmen des Ni.*reru»liclcs mit 
einer federnden armierten Darmklemme. Schnitt durch dasN • -»•nparencliym 
1 cm hinter der Mittellinie, nur ca. 4 cm lang. Man g-la:.gt -»'-gleich ir»*> 
Nierenbecken. Auf der .Schnittfläche in der Kinde m 1 1. ar e g r a u w ••: s se 
Kii"tchen sichtbar. Einlegen eines klemtingcrdieken Drains in das Nieren¬ 
becken. Fixation desselben mit zwei 1 atgutn iliteu durch das Parenchym. 
\bnrhmcn der Klemme und Verschluss der N.» renwund»* durch zwei w* ueer 
tiefgreifende < atgutn ihte. Verlagern der Niere mittels zweier Nahte, 
v--n denen eine um die elfte Kipp*, die andere durch die Muskulatur 
gelegt wird. Schür/entampoiia le der W undh -hle. Verkleinerung der j 
Muskel- und Hautwunde mittels Nahten und Klammern. Verband. j 

Abends: Trotz wiederholter Durchspuiurigen d**> Drains. di*‘ die j 
richtige Lage desselben erkennen lassen, kaum N kn-ti- n aus dem-»- iben. 

21. X. Nur wenige Tropfen Harn aus dem Drain. Wohlbefinden. 

.- -hm erzen der Blase gewichen. 

22. X. Bei oberflächlichem Verbandwechsel und dadurch bedingter 
hageänderung fliessen aus dem Drain ein paar Tropfen Harn ab. >oiist 
weiterhin vollständige Anurie. H laseusch merzen ganz ge¬ 
wichen. 

23. X. In der Nacht zeitweise Hcnonim»-nheiL, spater wu-d* r gm/ 
sltr. Keinerlei B I a se n be sch w er d en mehr. K'insche Kramp'e 
der Extremitäten. 2mal 5()0 ccm N.i*’l per rectum mit je 2 g D:ur- tui. 

24. X. Benommenheit zunehmend. Herzschwäche im Fi-rlschreiten. 
Diarrhoen. Klonische Krampte des ganzen K-rpers. \ -llstand g*- Anune 
anhaltend. 

25. X. Zustand irn g'- u-h*n. nur vorübergehend kurze 1-chte 
Moment«-, in denen die Fat. ihre Fmgebung erkennt. *»r--sv Dosen 
Morphium. 

2G. X. 1.15 I hr p. m. Exitus letalis. 

2. Der zweite Fall, den ich sogleich nach Mitteilung der Kranken¬ 
geschichte vorstellen mochte, betrifft den 3*’- ihrigen Schlosser M. Den¬ 
selben habe ich vor »D , Jahren wegen linksseitiger Nierentuberkulo.se 
nephrektomiert. Vor d e r i> pe r a 1 1 >> n heftig»* B lasen besch werden , 
d e nach d<-r Operation beträchtlich nachlassen. Der Krank»* 
ging darauf 6 Jahre lang seinem schweren Berufe nach. Anfang 11*11 
traten von neuem heftige Blasenschm»*rzeii und u!• auth>*r 1 ä« h»* Teio -oneti 
ujf, die k< iner Therapn- wichen. Der alle Viertel- bis halbe Stunde 
ur.tcr pialvollem Fressen entleerte Hl.isej.barn war trüb eitrg. Tub< rk»*i- 
hacilleu nicht nachweisbar. Kein Fieber, extreme Abmagerung. <’\sto- 
sk- pisch zeigt die Blase, deren Fassungsvermögen bis auf SU ccm zu- 
•cimmengeschrumpft ist, zum Teil wemg altcro-rtc Schleimhaut, an 
mderen Partien aber die schwersten Veränderungen. s<> tiefr- te ulc*-ricrte 
stellen in der lnteniretereng»-gend. Der rechte Freier, d. i. der der 
noch vorhandenen Niere entsprechende, ist Keilförmig gestaltet; die 
kraterartige Mündung ist beinahe zur Mittellinie verschoben. Der 
Fretercnkatheterisinus entb ert aus der rechten Niere klar* n Harn, der 
massige Mengen Leukoc \ teil enthalt. Mit s*-inem S-diment wurde 
-in Tierversuch angestellt, welcher p< sitiv austiel. Als., auch die 
Zurückgebliebene Niere ist tuberkulös. 

Bei der traurigen Sachlage schlug ich dem Kranken die Ausschaltung 
d»r Blase v*-r, da sic die Hornung zuliess, dass er. wenn auch nicht 
von der Krankheit geheilt, so d-cli von ‘einen Beschwerden b»-ir*.*it 
wurde. 

4. XL Operation in S-..p..Uinin Morphium-t’hloroform Aetlicruarkos.-. 
Typischer Lumbalschnitt rechts, sp iter nach vorn unten verlängert. 
Fr*-il«*gung der Nicrenmschc. Hervorhob-n der Ni*-re. die sich äusserlich 
nicht verändert zeigt. Aufsuchen d*-s I reters und Rep-sitiun der Ni»*re. 
Der Freter wird möglichst ti*-f abg>-bunden und mit dem l’a-ju-hn 
durchtrennt, das periphere Ende versenkt. Da-* centrale Ende wird in 
der Längsrichtung in zwei Teil«* g»*>p ilt**n, und di*- ’/.ipvl werden mit 
-insten Catgutnähten an die Haut fixiert. Do- Musk«-l und da- Haut 
werden mit Nahten und Klammern los auf eine kleine Lücke oberhalb 
i-s eingenähten Freters zum Heraus!»- ten zweier m die Tiefe gehen der 
Mreifen geschlossen. In d»-n Fret»r wird *-in Katheter Nr S eingelegt 
und mit S.m den naht an die Haut fixiert. Verband. 

Abends Allgemeinb*-tind»-n gut. Aus dem Katb- ter -\i. GO c--m ab¬ 
geflossen. 

5. XL Dekret mm# irn Zun»* hin*#. A1 igopHfin-itidruck gut. Blas e n - 
schmerzen v ö 11 > g vrsdiwu nd»'ii. 

G. XI. Harn makroskopisch klar. Alhumen schwach p s.tix. 
>ediment: wenig I, uk-cvt»-n, m iss.-rdialt hyaKiic. granuliert*- und >al/- 
cy linder. Keine H 1 a -» »Mi h »- -» c h w *• r d »■ n. 

T. XL Harn klar. Alb im*-n U. M l.m*-nt L**uk :»■», in gr ss.-pt 
X niabl, ganz spärlich.* ( ■ lir. icr. ein.g»- Krv thr--cy t**i,. B ikt**i:en. K ** i n e 
H lasen be sc h wer de n. 
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8. XL Harn leicht trübe. Schmerzen in der Brust. Reichlicher 
Auswurf. 

9. XL Verband stark durchnässt. Beim Verbandwechsel erweist 
sich, dass der Katheter fast bis ans Auge aus dem Freter beraus- 
gerutscht ist. Er wird durch einen neuen ersetzt. Teil der Haut¬ 
klammern entfernt. 

12. XL Temperatur seit 2 Tagen normal. Niere sezerniert gut 
und reichlich. 

LH. XL Verband R*-st der Klammern entfernt. Streifen entfernt. 
Mark** S-kretion aus der Tiefe. Katheter liegt und funktioniert gut. 

Der weitere Verlauf war » in durchaus günstiger. Di*- Wunde ist 
bis auf eine kleine M»dle verheilt. Der Harn, der zeitweise, besonders 
solange der Katheter im Fr*-ter lag, trübe war und gesteigerte Kiter- 
sekr**tio|j wahrnehmen licss. wurde durch einige Argeritumspülungen des 

Nieren! ln->v*r und wieder klar. Kr ist bis auf den heutigen 

Tag so geblieben. Der Kranke hat keinerlei Beschwerden mehr, ins¬ 
besondere ist er von den heftigen schmerzhaften Blasen¬ 
ter, es men ganz verschont. Er weiss gar nicht, dass er noch eine 
Blase hat. Kr hat 12 Pfund an Oewicht zugenommen. Das Frinal 
funkiiui, <*rt riicht tad« 11 s, .aber doch leidlich. K- ist noch verbesserungs- 
fahig. 

Was lehren nun unsere beiden Krankenbeobachtungen? Zu¬ 
nächst einmal mit Sicherheit, dass die Ausschaltung der 
Blase ein Mittel ist, den Kranken mit tuberkulöser 
F'vst 11 is Erlösung zu bringen von den Qualen, selbst 
daun noch, wenn alle anderen bekannten M ittel versagt 
haben. Die weitergehende Behauptung Willem'«, dass durch 
die Ableitung des tuberkulösen Harns von der Blase diese tur 
völligen Ausheilung gelangt, halte ich nicht für erwiesen und für 
sehr zweifelhaft. Fnzweifelhaft aber ist der schmerzstillende 
Effekt, den derjenige nicht gering anschlagen wird, der die Leiden 
dieser Kranken häutiger zu beobachten Gelegenheit hat. 

Steht dies, die schmerzstillende Wirkung der Operation, fest, 
so wäre zu erörtern, wohin man den Harn ableiten, 
wohin man die Freieren am besten einpflanzen soll. Es 
ist Ihnen bekannt, dass die mannigfachsteu Versuche gemacht 
worden sind. Man hat die Freteren in die Harnröhre, in die 
Vagina, in die verschiedenen Partien des Darms eingenäht. Die 
beiden ersteren Verfahren haben sich als unzweckmäßig heraus¬ 
gestellt, und die Implantation in den Darm ist fast immer von 
einer deletären ascemlierenden Pyelonephritis der betreffenden Niete 
gefolgt gewesen. Die Methoden, verschiedene Teile des Darmes 
ganz oder partiell zunächst aus dem Darmtractus auszuscbalten, 
uin si»? dann als Bla«etireservoir zu benutzen, haben ihre Brauch- 
baikeit noch nicht erwiesen. Es wäre zu erweisen, dass danach 
die Pyelonephritis ausbb-iht und keine Inkontinenz eintritt, durch 
welche der Kranke dauernd nass wird. Zudem stellen sie alle 
eine recht eingreifende Operation dar, von der es sehr frag¬ 
lich ist, ob ihr die elenden, heruntergekommenen Kranken ge- 
wach>eu sind. 

»So bleiben denn die zwei Methoden übrig, die ich bei meinen 
Fällen angewendet habe; die Nephrostomie und die L’reterostomie. 
Watson, Legueti und Willems reden der Nephrostomie das 
Wort. Ieh hin anderer Meinung. 

Hei der lumbalen Nephrostomie wird, wie ich es in dem 
ersten Falle geschildert habe, die Niere bis zum Becken inzidiert 
und an die Haut angenäht. Es hat sich gezeigt, dass von dem 
Tage der Operation an die Niere ihre Funktion völlig einstellte. 
Vorher hatte sie. wenn sie auch krank war, in beinahe aus¬ 
reichender Weise gearbeitet. Die Kranke war in befriedigendem 
Ernährungszustand und zeigte keinerlei urämische Symptome. Die 
Einstellung der Arbeitstätigkeit der Niere muss also auf die 
Operation bezogen werden. Das ist sehr wohl verständlich, wenn 
man erwägt, dass man es mit einem kranken Organ zu tun hat, 
das durchschnitten wiid, dass bei der Operation der (iefässstiel 
auf eine gewisse Zeit komprimiert werden muss, damit man in 
Blutleere operieren kann. Das ist notwendig, weil man das 

Nierenbecken sicher und ausgiebig eröffnen muss, um es gut 
drainieren zu können. Aus diesem 1» runde halte ich die 
Nephrotomie mit Kurt Frank-Wien für eingreifender als die 
Freten.stomie. Bei dioer wird das Organ si-lbst nicht beschädigt; 
es wird nur so weit freigelegt, als es zui H*-rausliolung des 

Freters rotwendig ist. Eine Hemmung des Blut/uffusses zur Niere 
während der Operation findet nicht statt 

Allerdings ist die Operation technisch etwas schwieriger und 
, daher vielleicht von etwas langeier Dauer; al»*r sie ist, worauf 

1 es doch allein anknmnit, der für den Kranken geringere 

j Eingriff. Der extraperitoneal geb-gere Freier wird ohne Er- 
j Öffnung der Bauchhöhle einfach in du- Haut eingenäht. 

Was nun die na eh folgende Infektion der Niere oder 
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des -Ktereabeetaiia betrifft* Erfahrnen hierüber aorh ;*h- 

zu warten, Mir erscheint die lufektiongefähr bei fat llreremtomie 
tcrnerfiegenö Tatsächlich bat ijnWr Kr&telter noch heute kläre« 
Harn» iß welchem «ich 'web t mehr Lenkocyteß. beßudeo äU vor 
der Operataoo. Wenn wir einen Katheter in den Ureter elfi- 
tekrteö, dann trat eiue Trübung des Harns ein aU Ausdruck einer 
Hiö.rüeren Ilretenüs.. Einige Ar^eutum»i>\ilung<Mi haben diese aber 
•U'hoeR beseitigt, und die begehende Pyelins hält sich tu so engen 
Grenzen, der Kranke ohne jedes Fieber und gänzlich be- 

»Kiceritefrdi «st. !eh erwähnte *ehon, dass er 12 Pfand zu* 
genommen hat. Ich glaube auch m* arideren Gründen annehfmw 
au döi'tetb das» dte In Sektion für den Kranken bei be- 
at^h^nd^r Verbindung de* Ureters mit d*r äusseren Haut 
U*rge nicht so gefährlich Ut wie (lie^aige, d?r 5 hm der Eio- 
Währung .*n- den Intestina Brak tu« vorn Dan« au» auftritt. 

Ob mau die. Kiiüiähung dos Unteren des im Kücken lumbal 
• oder oben ^nr B^nch tihdonuha! mder werter ituteö supra 
VftgitihS 1 vöMimmty hängt von de« lokälen.Vc^hälinkagtt ah und 
entscheidet sich während der Operation. Wichtig ist mity dass 
man die ersteh Tage eÜneß Dauerkatheier in dem Ureter 
belässt» damit ei ohne Knickung, Tt>.r«jui*rtt*tg oder 
Strikturbiidung etnbeilt. 

Endlich noch ein AVört darüber, wie weit ft)au die iodykhO 
Uipnen ?h djeser Nothehellsuperation attadebnen dtert 
jo meinen beiden Fälle« war die einsige hoch rorhandeue Niere 
bereif» tuberkulös. Hier kann natürlich keine Frage sei?), dass 
alles, vf'kti die Leiden des Kranken uni de rt zu tun erlaubt war 

Etwas anders liegt es, wenn es sich um geahn.de Nieren, 
habdelt Es kann der Fall Vorkommen — und er komm? Vnf 
dass die Blase durch eine tuberkulöse Niere zur Zeit der Operation 
bereite $o Schwer erkrankt und renitent gegen alle Möjliings- 
versuche ist, hass die Ausschaltung 4#f no sjcb ip di ziert 

Wäre. Dari •jb« n es auc,h dunn tuu % wetiu die zur0ck- 
gebliebene N»#n? noch gesuiHi Ich nWte nicht an, 

diese. Frage %n bejahen. El«mal kann die Blaaetetüberkülose eine 
so teuflische Krankheit sein, dass altes *« tun erlaubt ist, was 
dem Kranken Linderung yerschafft. i-öute tpte cönte. Sodann 
bildet eine schwer tuberkqUfe# $cbTüu»pff>l*ke mit kkdepdern 
tlrfiterostiiifn. wie ich es oft genug »ab, eine Oe fahr, dass 
die noch restierendfr ’Niterfc äaf «ncfcndiiwenäeju Wege tuberkolös 
infiziert wird, während and ereraeftiifdW 4 r r c h die T reterastumie 
4 ca Ke nd e Py e l Ui a steh iu so m »«im aJU n G r e ri y,e n halt en 
fcäntte dass der Kranke damit boscbwerdelojr noch lange Jahre 
leben kämt. 

So glaahe ich denn, wir sollten die Lreteiostomie als Palliativ 
Operation bei den .schwere«, auf andere Weise u u b eid n flussbaren 
Fällen von Blasetitaberiulose allgemein Anlassen. 


Aus tUirj patholögisplieji. lus.titiif des stüVlt. KranktnG 
libitses um Urban in Berlin (Pt’osektrVr; I)i\ Max Köcli}« ■ 

Statistischer Beitrag über das Auftreten von 
Fett und Myelin in Geschwülsten. 

Von 

Ur. tehio Haga-Tokio ‘(Japan). 

Ea ist eine schon lange Zeit bekannte Tatsache,, dass it? den 
Geschwuisteelien manchmal Fett t«rkommt Vor der Entdeckung 
dee My>>iiri.s hat j/iHf? alle durch Sudan IM färbbaren Substanzen 
j<* des GescbwiilÄtridito» für .'Fett gehalten Seitdem die OdTe* 
tyßffc r “ r te yr-n Fett und Myelin verhÄltursnoiw^ig leicht geworden 
jr*.», haben v<»;te Aoioien fK a> 8ttrhx<^ uod Ofgler (l>, Stork 
•,'S. 3), W’hU»? f4. 5 : / SchU'^nhaufef (b'u Merkel (7). Munk (Ab 
K*i«*Wo* ($, Pitikt» »ml Pick fH>„ il} % ILnty £l®. 
Schult?.’ >?d t,ac«i»‘14 tA«. {*r.*ngshetui 0*>j< 

lilUi (n./. ICivwamdra (lt*/ San4 kon.sfatsert.. dä»s unter den 
b)B,h$C äte fetthaltig angenommenen (?eäebwßUf«ft es viele tuynlln- 

spfe .gibt, 

W!te die Ge^ehwntetirage Oberhaupt mryh v*dlig durikel tet 
-m häf Äüyb die Frage ujkJi bei Bedentnbg de^ AuRr^tetia von 
Fe« »der Alyeiin iu Geschwüktpn bis* jetel keipcHweg^ «j«v ei«:- 
itentjrlie Uistißg erfahren. Vtele Am toreu Immen ted^cb ifärin 

uborein, das* ß%e«erftijuö ftet Albdruck «iner funk 

«lärmig der Zelte, oud »ite;.. B.pnMife''OygefteräUuP der Nu uiruek 
rijvei lioohgradig,eti Scliä^l^b^ d^r’ dfter dev C«K*.rgähgfd; 


derselben tet. Vfen das zutreKbnd sein sollte, sf? ist es leicht 
temtändlichj dass Fett oder Mycbn in bösartigen Geschwötete« 
die schnell wachseö und frühzeitig FimktiosststOt'ungen ihrer gellen 
erteiden, bäüfiger ge faß. den • wird- »1$ bei gatevriigen Gescbwuisteu, 
ferner bei älteren hzw. pirtöiäreo Geschwöteffcti häufiger als bei 
jüngeren hzw. sekundären, üei diesfe Frage zu klären^ habe ich 
«infe stattedischir UnteFSüchnög Ober das Auftreten von Fett a«d 
Myelin in Geschwüfsteö gerächt. Hie dabei von mir angewandte 
Technik war folgernd«. 

Von de« tu Formdlm gehärteten GeschWUlststöcken wurdeö 
Gcfriersehoitte augeferGgf, die dann auf Fett oder Myeliti mU 
Hämaladn «üd Soda« IU Lösung gelärht wurden. Nur bei «olehen 
Stückeh. hei wmteben sich dnreh die 'Sudanfärbung das Vorhautlmi 
sete von Fett ctler Myelin i\^chWeisen jtess, w urde die ?*>« 
Kas^riiipfi (IS<) ängegebeoe MödifikaUöä 0iacci c/sehe (2b> 
Myeüufärhung angewandt, Die :iaf.Tätigend«; 

MäglmbHt kteih«? Gfwebsstuckchöfi werden 24 — 48 Stuorien 
lang ifi temer FitisÄigkeir. lixiart, öi& sun: lOö.Teileu einer o*pror. 
Losung «öh KälintB btchroipicttm* 2G ftjleß käuflichen Forröteli^ 
u?oi h Teilen Essigsäure oder 4—S Tropfen feiner Ameisensätite 
Wtehi. Mate-.käöö die Gewebsatu-ckchen aber auch ic. Formalte 
ö'Ucfon und in der aogegebenen IMm% hachuehandelo. 

die Präparate 5 — ’S Tage lang der Einwirkung einer 5 »roe 
LAmiig von Käuum bichroiöoicam aitegesetzt, hierauf 24 Sturnten 
i« Wasser gewa^cbcfi, 2. Stmuleö hing in ab.^iutem Alkohol ent 
wässert, dann je eine Siuncte U»»g in einer Mischung, von ab^o- 
Ititeto Alkohol und Sehweteikohlenstofi oder Nyloly « 74 tJ reioeco 
Xylol oder Schw'efetkohteiiBfbff gebälten, jö ektes bei 60® <te- 
ysäUigte Lesung von Paraffin in Xylol oder ^ch^efeikohlenatoV 
hei einer Temperatur von 40—45\ in hartem Paraffin bei 52 \<s 

J -2 Stauden und dmm in. PnnJfäi hm (Upi für 30 AliriutVn er 
bracht. 'The Schnitte kteht man auf dte fteckgiäHeheo oit*>r 
Ohjtrkfiräger nach der Methode um iho "vguy (schwäche LAsurte 
von teelatine m Wasser mit cteigeo Tropteo aitser Lft&urt* ' uw 
Kalium bjehromicum) f Die SchßUte -werden mittels Xylols eote 
paraffiiüTen. vUiroh Aikohol geleitet düd yirt*ä eine halbe Sturnte 
hing mit gfesätügter Lösiipg von SödHU b &h pQt. Aikohui 
flicbt .IfieraHf werden dte SchctiUe tmg* Bekunden i« 50 ^ 60 nroz 
Alkohol eumrht ühd sorgfältig mit Wasser gewasebeo * Zur 
Kontrasiiärbong der Kerns empfiehlt er Bäßaateiti "od^r Eiser 
hUmatoxyliu narb Heideuhaiu, Die Schnitte w^ ri j efl . * 

wteder m Wasser gewaschen und in ApathvgiiittiiiUle«» f*?m\ 
ihmmi ärabich f5Q y 0 Rohrzucker., 30,0 Wässer und C> <>5 Th ^ ri r 
eiVgftWhlössefi. 7 uymoi ; 

' WiöH. LVosBer (2t) i» seiner Arbeit nenordiucs »Beeireben 
hat, emptehte ich auch, nach der Smiänfärbung nivUt J - 

150proz. Alkohol kurz ahzuapfiten, sondern teitenmv iu rfifiC 
zieren. ' uineren- 

Während das Fett bei diesem Verfahren aufg^lrwt 
dass im mikroskopischen Bild an seme4 Stelle nur läürte * 
Bauden sind,-sind di» Myeiinfcdrnehtm Mer -iröpfcIioTv^«?.?” ■ 

oder urangßfot gefäritt. - P Cn «rangeg^ly 

Nach fmiteer Erfahrung ist dte Gwccio’fjchi} 
brn«clibai\ ielder ist sie aber -sehr kfmiplizieu und t S V 

ich untersuchte in der rmg»gu!.enen Woisr, j \s 
Der Kürze halber gebe teb «Us Ergebnis ln dm v U 

Tabellen. ' ”*'***» folgender 

Die Tabefte 2 gibt der hei|öefn'ered. %k*r»itihi i 

Resoteate nach den ehizelueu Geachxvute.tarten. 'teslbei du 

Marie ■Duuin-Karwic'ka (22) unter 

Tum.oreo, weiche meistenteils f'arcmuio^ j^vV' •. F r *mären 

öO fetlhaUige Geecbwülste. von deuen • vtelieiclit' waren, 

haltig gewesen sein mögen. Dotninici ( 17 ) bjjfTvr Kjyelio*- 
ziemlich viele^ myelinhaltige (tescliwülste berteiit^f^ llin ' f 
obeo&teböhde Tabelle 2 retgt< konnte ach tedoub bei v * - if : 

€ücUong0h nicht ap viele föti- oder wyelihhalri^ö *rs,^ m<?n l nret- 

liv.r A^r. t'i .w.V_. V 4 UUlOrCll IM«'. 


Sarkomen 14,4 ptT myeUwiialfig, während ielT \» l I irijlJ äreTr 
Sitrkomüo kdltfe hmhäjtiged, und bei S »ekundär ^u S L ^ 

UlA gufäHigeü Gwchwäl.ften ähTfHllhAÄfeywhtee ■■um? 

mvcimbaltigen gtfnmleo habe. " \ n<? felF 

Natorlich wage irh mein, nach dm^r 


?i<f r? 


kleinen Zahl von 'jJii.tersüchtpige« 




eite absch 1»esä .4 ^ ls 

fältern Immerloo gfäüiiy iiji äitte hemerkcn-— ^.’&fjfei! 


hervnrheben zn ■w0im : : 'i&BöitilipkgU. wf.r Tab ^ e f, te 

Grh «ü-iNV mir J Ausnahm/ 1 \ Nr ,.;J. 54 u 0 tj lO(^ R ' 


. Sf\. 

ä»> iuigN 
Älfe f,*i. 
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Tabelle 1. 





"o u v 


Primär 


c 

Nr 

® *> +» Ja 

w ja ä 

o <-i 

Cß 

Diagnose 

oder 

sekundär 

Fett 

*35 

>*» 

ss 

1 

1 

weibl. 2 

Fibroma intracanaliculare 
maroraae 

primär 


_ 

•j 

r 47 

Carcinoma mammae 

«• 

— 

— 

3 

48 

Carcinoma bepatis 

sekundär 

-- 

— 

4 

mäunl. 63 

Carcinoma ventriculi 

primär 

— 


1 

weibl. i 10 

Röntgencancroid an dem Hand¬ 
rücken 

- 

+ 


6 

- 1 '■ 

Struma gelatinosa cystica 

r 

— 

_ 

7 

raäuol. 68 

Carcinoma ventriculi 

y) 

+ 

— 

S 

„ ! 6s 

Metastatisches Carcinom einer 
perigastriscben Drüse von Nr. 7 

sekundär 


— 

9 

60 

Carcinoma oesophagi 

primär 

_u 

— 

10 

60 

Lebermetastase von Nr. 9 

sekundär 

— 

— 

11 

weibl. ? 

Carcinoma mammae 

primär 

— 

— 

12 

mäunl. ? 

Fibrosarcoma renis 



— 

13 

weibl. ? 

Carcinoma mammae 



— 

14 

männl. 72 

Carcinoma ventriculi 


— 

— 

1.) 

72 

Mesenterialdrüsenmetastase von 
Nr. 14 

sekundär 

— 


16 

weibl. 44 

Gallengangscarcinom 

primär 

— 

— 

17 

44 

Lebermetastase von Nr. 16 

sekundär 

— 


IS 

V 

Adenocarcinoma mammae 

primär 

— 

__ 

19 

_ y 

Halsdrüsenmetastase von Nr. 18 

1 sekundär 

— 

— 

20 

. 1 

Myoma uteri 

primär 

— 

— 

21 

51 

Vaginametastase von operiertem 
Uteruscarcinom 

sekundär 

+ 

■ _ 

22 

51 

Lungenmetastase von demselben 
Fall 

- 

— 

— 

13 

_ y 

Myoma uteri 

primär 

— 

— 

24 

. y 

do. 

r 

— 

— 

23 

männl. 62 

Carcinoma ventriculi 

r 

— 

4 - 

26 

weibl. 64 

do. 


— 

+ 

o- 

60 

Myoma uteri 

r 

— 


2S 

_ y 

Carcinoma mammae 

.. 

*+* 

— 

29 

männl. 73 

Carcinoma ventriculi 

,, 


— 

30 

weibl. y 

Carcinoma mammae 


— 

— 

|1 

43 

Carcinoma ventriculi 

n 

— 

— 

32 

r 43 

Lebermetastase von Nr. 31 

sekundär 

— 

— 

33 

43 

Mesenterialdrüsen metastase von 
demselben Fall 

- 

_ 

— 

34 

78 

Lymphosarcoraa retroperitoneale 

primär 

— 

— 

55 

78 

Magenmetastase von Nr. 34 

sekundär 

— 

— 

36 

. 1 7S 

Pankreasmetastase von dem¬ 
selben Fall 

* 

— 

— 

37 

*20 

Carcinoma hepatis 

primär 

— 


38 

59 

Carcinoma recti 

n 

sekundär 

— 

— 

39 

m 59 

Lebermetastase von Nr. 38 

— 

— 

40 

„ 52 

Myoma uteri 

primär 

— 

— 

41 

62 

Carcinoma uteri 


— 

— 

42 

53 

do. 


— 

— 

43 

53 

Lebermetastase von Nr. 42 

sekundär 

— 

— 

44 

m i 

Carcinoma uteri 

primär 


■ — 

45 

. y 

Myoma uteri 

, yt 


— 

46 

„ ? 

Carcinoma uteri 

* 

— 

— 

47 

mänol. 75 

Pankreascarcinom 

n 

— 

— 

48 

. 75 

Mesenterialdrüsenmetastase von 
Nr. 47 

sekundär j 

— 

, — 

49 

75 

Harnblasenmetastase von dem¬ 
selben Fall 

i 

; 

— 

— 

50 

y 

Carcinoma ventriculi 

primär ( 

■ — 

— 

51 

weibl. V 

Carcinoma recti 

T ! 

i — 

— 

52 

„ ? 

do. 

] 

+ 

— 

53 

. y 

Adenoma renis 

! jj 

— 

— 

54 

. , 41 

Inguinaldrüsenmctastase von 
Carcinoma uteri 

sekundär 

1 

+ 

— 

55 

miinnl.I 60 

Carcinoma vesicae 

primär 

— 

— 

56 

. 1 60 

Bronchial metast ase von Nr. 55 

i sekundär 1 

— 

— 

57 

63 

Carcinoma ventriculi 

primär 

+ 

— 

5.s 

50 

Carcinoma pulmonale 

j n 

— 

— 

59 

50 

Metastase in dem pararectalen 
Gewebe von Nr. 58 

sekundär ; 

; 1 

— 

‘— 

• ü 

54 

Carcinoma pankreatis 

primär 

— 

- 

61 

„ 54 

Lebermetastase von Nr. 60 

sekundär 

— 

— 

62 

weibl. 70 

Rippensarkom 

primär 


+ 

‘.3 

70 

Achseldrüsenmetastase v. Nr. 62 

sekundär 

— 

— 

64 

? ? 

Sarcoma hepatis 

primär 

— 

— 

65 

weibl. 32 

Myoma uteri 

_ 

— 

— 

*16 

raännl. 22 

Adenoma hepatis mit tuber¬ 
kulösen Herden 


— 

— 

6 ” 

weibl. 1 72 

Carcinoma bronchiale 



— 



Ge¬ 

schlecht 

Alter 1 
Jahre | 

Diagnose 

Primär 
oder | 
sekundär 

B'ett 

Myelin 

68 

weibl. 

y 

Fibromyoma ventriculi 

primär 

_ 

_ 

69 


? 

Oberarmsarkom 

r 

— 

— 

70 

männl. 

48 

Carcinoma ventriculi 

„ 

— 

— 

71 


48 

Carcinoma recti 


— 

— 

72 

weibl. 

64 

Carcinoma bronchiale 


— 

— 

73 


64 

Pleurametastase von Nr. 72 

sekundär 

— 

— 

74 


64 

Lebermetastase von demselben 
Fall 

r 

— 

— 

75 


30 

Myoma uteri 

primär 

— 

— 

76 


? 

Fibrosarcoma mammae 

r 

— 

— 

77 

männl. 

y 

Carcinoma penis 


+ 

— 

78 

weibl. 

46 

Carcinoma mammae 

„ 

— 

— 

79 


46 

Drüsenmetastase von Nr. 78 

sekundär 

— 

— 

80 

V 

r j 

Carcinoma aus der Tränendrüse? 

primär 

— 

— 

81 

männl. 

67 

Carcinoma ventriculi 


— 

— 

82 


67 

Drüsen metastase von Nr. 81 

sekundär 

— 

— 

83 

weibl. 

*J 

Myoma uteri 

primär 

— 

— 

84 


67 

Carcinoma mammae 

, 

— 

— 

85 


67 

Halsdrüsen metastase von Nr. 84 

sekundär 

— 

— 

86 

» 

? 

Cystadenoroa papilliferum 
mammae 

primär 

— 

— 

87 


47 

Struma gelatinosa cystica 

„ 

— 

— 

88 

V 

y 

Carcinoma recti 


— 

— 

89 

weibl. 

63 1 

Myoma uteri 

„ 

— 

— 

90 

männl. 

58 

Carcinoma ventriculi 


— 

— 

91 


58 

Darrametastase von Nr. 90 

sekundär 

— 

— 

92 

weibl. 

V 

Zungenkrebs 

primär 

+ 

— 

93 


y 

Carcinoma mammae 

** 

— 

— 

94 

V 

y 1 

Achseldrüsenmetastase v. Nr. 93 

I sekundär 

— 

— 

95 

weibl. 

53 ! 

1 

Krebsmetastase d. 1. Ovarium 
v. rechtss. exstirp. Ovarialkrebs 

* 

— 

— 

96 


53 : 

Milzmetastase v. demselben Fall 

„ 

— 

— 

97 

W 

53 | 

Lungenmetastase von demselben 
Fall 

- 

— 

— 

98 

- 

53 

Broncbialdrüsenmetastase von 
demselben Fall 

- 

i 

— 

99 

r 

53 

Pleurametastase von demselben 
Fall 

- 

— 

> — 

100 


53 1 

Herzmetastase v. demselben Fall 

„ 

— 

1 __ 

101 

r 

53 

Nieren metastase von demselben 
Fall 

- 

— 

! 

102 

» 

53 

Lebermetastase von demselben 
Fall 

- 

— 


103 

- 

53 

Schilddrüsenmetastase von dem¬ 
selben Fall 

- 

— 

i - 

104 

- 

53 

Mesenterialdrüsen metastase von 
demselben Fall 

* 

— 

1 “ 

105 


61 

Adenocarcinoma renis 

primär 

+ 

; -f 

106 

- 

61 

Anderseitige Nierenmetastase 
von Nr. 105 

sekundär 

+ 


107 


61 

Lebermetastase v. deraselb. Fall 


— 

— 

108 


61 

Lun gen metastase v. demselb. Fall 


— 

! — 

109 

- 

61 * 

Schilddrüsenmetastase von dem¬ 
selben Fall 

- 


! ~ 

110 


61 , 

Rippenmetastase von demselben 
Fall 

1 



111 


61 

Hirnmetastase v. demselben Fall 

„ 

— 

— 

112 

- 

61 

Nebennierenmetastase von dem¬ 
selben Fall 

r 

— 

i- 

113 


61 

Periostales Spindelzellensarkom 
des Fusses 

primär 




Tabelle 2. 


Art der Geschwulst 

Anzahl 

Fetthaltig 

Myelinhaltig 

Anzahl 

* Prozent 

Anzahl 

Prozent 

Primäre Carcinoma ver¬ 
schiedener Art . . . 

44 

9 

20,5 

5 

11,4 

Sekundäre Carcinome ver¬ 
schiedener Art . . . 

42 

3 

0,7 

1 

0.2 

Primäre Sarkome ver¬ 
schiedener Art . . . 

7 

0 

0 

1 

14,4 

Sekundäre Sarkome ver¬ 
schiedener Art . . . 

2 

0 

0 

0 

0 

Adenom. 

3 

0 

0 

0 

0 

Myom. 

10 

0 

() 

0 

0 

Fibromyora. 

2 

() 

0 

0 

0 

Fibrom. 

1 

ü 

0 

0 

0 

Struma. 

2 

0 

0 

0 

II 
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Nr. 8. 


oder myelinhaltigen Geschwülste bösartige und besonders primäre 
Carcinome oder Sarkome sind. Unter den 3 fetthaltigen sekundären 
Geschwülsten stammt Nr. 21 aus einer ganz alten, verjauchten 
Vaginametastase eines schon vor langer Zeit operierten Uterus- 
carcinoms, Nr. 54 aus einer nicht so alten, aber ziemlich akut 
gewachsenen grossen Inguinaldrüsenmetastase von Uteruscarcinom, 
welche besonders in den Cancroidperlen viele Fetttröpfchen auf¬ 
weist, und der dritte Fall, Nr. 106, welcher wie Nr. 105 (pri¬ 
märes Nierencarcinom von Nr. 106) Fett und gleichzeitig Myelin 
enthält, aus ganz kleiner, erbsengrosser, doch schon beginnende 
Verjauchung zeigender Nierenmetastase von einem Carcinom der 
anderen Niere. 

Obwohl ich bei den primären Sarkomen kein Fett und bei 
den sekundären weder Fett noch Myelin gefunden habe, so glaube 
ich, dass dies nur auf der geringen Zahl der Untersuchungen 
beruht und man bei einer grösseren Anzahl vielleicht Fett und 
Myelin wird konstatieren können. 

Bei allen 5 Fällen von Carcinomen mit Perlbildung habe 
ich Fettgehalt gefunden (Nr. 5, 9, 54, 77 und 92). Also scheint 
ein gewisser Zusammenhang zwischen der Bildung dieser kon¬ 
zentrisch geschichteten Körperchen und dem Auftreten des Fettes 
zu bestehen. 

Ich habe manchmal ganz gesunde Gewebsteile mit vielem 
Myelin gefunden, ohne in den Geschwulstzellen Myelin konstatieren 
zu können. 

Das Ergebnis vorstehender Untersuchung ist also kurz zu¬ 
sammen gefasst folgendes: 

1. Das Auftreten des Fettes und Myelins in den Geschwulst¬ 
zellen darf als ein Zeichen von schon stattgefundenen 
Degenerationen angesehen werden. 

2. Fett nnd Myelin kommen häufiger in bösartigen, besonders 
primären Geschwülsten, als in gutartigen oder sekundären vor. 

3. ln Plattenepithelkrebsen mit Perlbildung scheint häuüger 
als sonst Fett aufzutreten. 

Literatur. 

1. Kaiserling und Orgler, Virchow’s Archiv, 1902, Bd:'167, 
S. 296. — 2. Störk, Sitzungsber. d. kaiserl. Akademie zu Wien. Math.- 
nat. Klasse, 1906, Bd. 115, Abt. 3, S. 31. — 3. Derselbe, Ziegler’s 
Beitr., 1908, Bd. 48, S. 393. — 4. White, The journ. of pathol. and 
bacteriol., 1909, XIII, Nr. 1. — 5. Derselbe, The journ. of pathol. and 
bacteriol., 1910, S. 523. — 6. Schlagenhaufer, Verhandl. der 
pathol. Gesellschaft, Leipzig 1909, S. 332. — 7. Merkel, Ebenda, S. 334. — 
S. Munk, Virchow’s Archiv, 1908, Bd. 194, S. 527. — 9. Kaiserling, 
Diese Wochenschr., 1910, Nr. 47, S. 2156. — 10. Pinkus und Pick, 
Deutsche med. Wochenschr., 1908, Nr. 33, S. 1426. — 11. Pinkus, 
Berliner dermatol. Gesellschaft, 12. Mai 1908. — 12. Hintz, Wiener 
klin. Wochenschr., 1908, Nr. 15, S. 530. — 13. Schultze, Lubarsch 
und Ostertag, 1909. Bd. 13, II, S. 253. — 14. Ciaccio, Centralbl. f. 
allgem. Chirurgie, 1909, Bd. 20, S. 771. — 15. Derselbe, Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie, 1910, Bd. 104, S. 277. — 16. Pringsheim, 
Verhandl. f. innere Med., 2. Nov. 1908, Deutsche med. Wochenschr., 
1908, Nr. 49, S. 2145. — 17. Dominici, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 
1911, Bd. 112, S. 119. — 18. Kawamura, Die Cholesterinesterverfettung, 
1911. — 19. Kasarinoff, Ziegler’s Beitr., 1911, S. 490. — 20. Ciaccio, 
Folia bämatol., 1909, S. 321. — 21. H. L. Posner, Zeitschr. f. Urologie, 
1911, Bd. 5. — 22. Marie-Dunin-Karwicka, Virchow’s Archiv, 1909, 
Bd. 184, S. 414. 

Aus (kiiu Laboratorium der akademischen Kinderklinik 
zu Düsseldorf (Prof. Schlossmann ). 

Ueber die Herkunft des Anaphylatoxins. 

Von 

Dozent Dr. J. Bauer, Assistenzarzt. 

In einer früheren Arbeit konnte ich in Gemeinschaft mit 
Herrn Tierarzt Wüsthoff 1 ) zeigen, dass man aus den Organen 
des Meerschweinchens durch physiologische Kochsalzlösung ein 
Gift extrahieren kann, das, einem Meerschweinchen einverleibt, 
den anaphylaktischen Symptomenkomplex hervorruft. Wir sehen 
also, dass in dem artgleichen Tiere ein giftiger Stoff vor¬ 
handen ist, der die Wirkung des von Friedberger aus dem 
Komplex Antigen-Antikörperkomplement in vitro gewonnenen 
Anaphylatoxins entfaltet. Dieser Befund brachte den Gedanken 
nahe, dass das Anaphylatoxin in obigem Komplex aus dem das 
Komplement tragenden Bestandteil des Systems herstammt. Da 
noch andere bald zu besprechende Punkte für diese Annahme 

o 

I) Deutsche med. Wochenschr.,. 1912. Im Druck. 


sprachen, so trat ich dieser Frage näher. Bevor ich aber auf 
meine diesbezüglichen Experimente eingehe, möchte ich die Frage 
über die Herkunft des Anaphylatoxins in der zurzeit herrschenden 
Auffassung erörtern. 

Friedberger, der bekanntlich zum ersten Male das Ana- 
pbylatoxin im Reagenzglas darstellte, nahm an, dass es aus dem 
Antigeo abgespaltet werde. War es doch naheliegend, dass das 
dem Organismus einverleibte oder ihn befallende Antigen, sei es 
artfremdes Eiweiss oder ein Bakterium, der Schädling ist. Hinzu 
kam, dass der Antikörper-Antigenprozess schon lange als ein 
parenteraler Verdauungsprozess des dem Organismus fremden Ei- 
weisses angesehen wurde. Das Anaphylatoxin war demgemäss 
ein Zwischenprodukt bei dieser Verdauung, das immer nur zu¬ 
stande kam, wenn Antikörper und Antigen bei ihrem Zusammen¬ 
treffen gerade in einem bestimmten quantitativen Verhältnis vor¬ 
handen waren. War ein Ueberschuss des einen oder des anderen 
zu verzeichnen, so geschah der Abbau des Eiweisses unvoll¬ 
ständiger oder auch über das Anaphylatoxin hinaus. Auch bei 
der Darstellung dieses Giftes in vitro hing die Bildung desselben 
von den Mengen des Antikörpers und Antigens bzw. deren Ver¬ 
hältnis zueinander ab. 

Merkwürdigerweise konnte die Menge des Antigens äusserst 
gering sein, ohne dass die Giftbildung dabei versagte. Anderer¬ 
seits konnte auch bei einer ausreichenden Antigenmenge der 
Amboceptor verringert werden. Konnte doch Friedberger mit 
frischem Meerschweinebenserum aus artfremdem Eiweiss, auch 
aus den verschiedeosteo Bakterien, das anaphylaktische Gift 
gewinnen, indem hier der Normalamboceptor des Meerschweinchen¬ 
serums ausreichte. Diese Tatsachen haben schon U. Friede - 
mann 1 ) stutzig gemacht, so dass er schrieb: „Bei der Seruro- 
anaphylaxie sind die Antigenmengen so geringe, dass man sich 
kaum entschlossen kann, das Antigen als die Muttersubstanz des 
Giftes anzusehen. Ich glaube vielmehr, dass in diesem Falle das 
Gift dem Immuuserum entstammt.“ Bei der Zellanapbylaxie 
hingegen lässt auch Friedemann das Gift aus dem Antigen 
entstehen. 

M. Wassermann und Keysser 2 ) haben nun neuerdings 
diesen Gedanken aufgegriffen und experimentell erhärten wollen. 
Pferdeserum wurde mit Kaolin zusammengebracht. Das von dem 
Serum wieder befreite Kaolin wurde mit Meerschweinchenseruro 
digeriert. Dabei entstand ein anaphylaktisches Gift. Wasser¬ 
mann und Keysser nehmen nun an, dass das Kaolin aus dem 
Pferdeserum den Normalamboceptor fixiert habe, aus welchem 
das Komplement des Meerschweinchens das Anaphylatoxin frei¬ 
macht. Das Kaolin spiele in diesem Versuche die Rolle eines 
Antigens, indem es den Amboceptor absorbiere. Friedberger 
gibt diesen Experimenten eine andere Deutung. Das Kaolin 
bindet nach ihm das Antigen des Pferdeserums. Aus diesem 
bilden der Normalamboceptor und das Komplement des Meer¬ 
schweinchens das Gift. Friedberger und Salecker 5 *) konnten 
ausserdem beweisen, dass Kaolin weder einen Immunamboceptor 
noch einen Normalantikörper zu fixieren imstande ist. Kaolin 
adsorbiert lediglich das Komplement aus dem Serum. Sie bleiben 
bei der Annahme, dass das Anaphylatoxin aus dem Antigen 
entstehe. 

Durch die anfangs genannten Versuche, die erwiesen, dass 
in arteigenem Material ein anaphylaktisch wirkendes Gift ent¬ 
halten ist, kam ich dazu, das Anaphylatoxin der Antigen-Anti- 
körperkomplemeutreaktioQ nicht im Antigen, nicht im Immun¬ 
serum, sondern im Komplementserum zu suchen. Dafür spricht 
von vornherein schon die Tatsache, dass trotz der bei der Ana- 
phylatoxingewinnung möglichen Variierung von Antigen und 
Amboceptor in allen Versuchen das komplementhaltige Serum 
in gleich grosser Menge unvermindert benutzt wurde. Wie soll 
man sich nun die Giftbildung aus dem Komplementserum vor 
stellen? Ueberall, wo sich Antigen und Antikörper in 
der passenden Kombination binden, entziehen sie dem 
Komplementserum das Komplement und vielleicht noch 
unbekannte Stoffe, nach deren Verlust das Komplement¬ 
serum gütig wirkt. Antigen und Antikörper berauben das 
Serum sozusagen der giftbemmenden Stoffe. Diese Annahme ge¬ 
wänne an Wahrscheinlichkeit, wenn es gelingt, durch unspeziftschc 
Mittel ein Komplementserum seines Komplements zu berauben 
und dadurch selbst für Tiere seiner Art giftig zu machen. 

1) Zeitschr. f. Immunitiitsforsch., Bd. 2, S. 591. 

2) Folia serologica, 1911, Bd. 7. 

3) Zeitschr. f. lmmunitätsforsch., Bd. 11, S. 574. 
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Landsteiner und Stankovic 1 ) lehrten uns im Kaolin ein 
komplementadsorbierendes Mittel kennen. Wassermann und 
Keysser gaben nun an, dass unter Umständen beim Digerieren 
von Meerschweinchenserum mit Kaolin allein ein Ciift entstünde, 
und glauben, dass hier die Giftbildung aus dem Normalamboceptor 
des Mcerschweinchenserum* erfolgen müsse. Sie schwächen den 
Wert dieses Befundes noch ab, wenn sie angeben, dass die Hälfte 
ihrer normalen Meerschweinchens» 1 ^ auf Meerschweinchen giftig 
wirkte. Dieser letalere Befund i*t von keiner Seite bestätigt 
worden. 

Ich selbst habe in zahlreichen Versuchen niemals eine 
giftige Wirkung von frischem Meerschweinchenserum auf Meer¬ 
schweinchen beobachtet. Hingegen habe ich festgestellt, dass 
man mittels Kaolin aus jedem Meerschwemchenserura 
ein (iift für diese Tiere machen kann Der Versuch gelang 
mir stets, wenn ich 10 ccm Meerschweinchenserum 5 Stunden 
lang mit 2.5 g Kaolin schüttelte, das Serum dann durch scharfes 
< Vntrifugieren vom Kaolin trennte und klar filtrierte 3 Ich erhielt 
dann eine leicht opaleszente Flüssigkeit, die durchaus anaphvla- 
toxinartig wirkte. 

Selbstverständlich wurde dieselbe Menge des gleichen Serums 
ohne Kaolin geschüttelt und erwies sich stets als ungiftig. 

Die Konstanz des Befundes lässt jede Zufälligkeit aus- 
schlossen. Es bleibt noch ein Einwand zu beantworten. Es 
konnte doch der Normalanihoreptor im Meerscliweinchenseriim 
der Vater des Giftes sein. Ich habe diese Möglichkeit experi¬ 
mentell ausgeschlossen. Ich trennte das frische .Meerschweinclien- 
serum durch DialvMeren. Bekanntlich zerfällt es dann nach 
Ferata-Morgenroth in 2 Teile Der eine enthält das so 
genannte Endstück (Brand', der andere, der Ginbulinteil, das 
Mittelstück des Komplements Der Amboreptnr ist nun, wovon 
ich mich überzeugt habe, im Mittelstückteil enthalten. Wenn ich 
nun den Abguss, also den Endstückanteil, mit Kaolin schüttelte, 
so konnte ich wiederum das tnft gewinnen: nicht aber, wenn ich 
den Ginbulinanteil ebenso behandelte. Damit ist erwiesen, dass 
der Normalanihoreptor keine Rolle als Matrix des Giftes spielt. 
Im übrigen erhielt ich dasselbe Resultat, wenn ich das Komple- 
mentserum nach Liefmann' durch Emleiten von ro 2 trennte. 

Lässt sich nun die Tatsache, dass im Kotnplementseruin 
durch die Komplementberaubung Gift frei wird, mit den Theorien 
Friedberger*s über die Rolle der Anaphylaxie bei den In¬ 
fektionskrankheiten vereinigen? Ich glaube, dass es für diese 
Theorie ohne Belang ist, aus welchem Stoffe das Gift stammt. 
In einer gewissen Beziehung wirkt m. E. sogar die neue An¬ 
nahme befreiend. Wir können nun die Krankheitservcheinungen 
aus 2 Quellen erklären. Erstens die Allgemeiner'-rheinungen. durch 
das aus dem eigenen Serum durch den Antikörperprozess frei¬ 
werdende Gift verursacht. Zweitens die spezifischen Krankheit« 
äusserungen, durch das aus dem bakteriellen Antigen stammende 
Toxin bzw. Endotoxin liervorgerufen. 

Noch ein anderer Umstand findet hiermit eine einleuchtende 
Erklärung. Derselbe Prozess der Anaphvlaxie, der auf der einen 
Seite den Organismus schädigt, ja, unter den besonderen Be 
dingungen des Tierexperiments zugrunde richtet, er soll zugleich 
einen Schutzvorgang, eine Immunitätsbildung im Körper darstellen. 
Dieselben Antikörper, die die Bildung des anaphylaktischen Giftes 
veranlassen, sollen auch der Abwehr des Organismus dienen. 
Da kann man sich denn leichter vorstellen, dass der Vorgang, 
bei dem die in dm Organismus eingedrungenen Bakterien von 
den spezifischen Bactericidinen vernichtet werden, gelegentlich zu 
einer Ueberanspruchung des Organismus führt, die in ihm selbst 
zur Freimachung einer giftigen Substanz führt. 


Ueber die psychische Komponente unter den 
Asthmau r Sachen. 

V tin 

Dr. M. Steiger-Magdeburg 

Nehmen wir an, dass das Asthma ein organisches Leiden ist 
wie die Lungentuberkulose, die (iirht oder di»» Briglit sehe Nieren¬ 
krankheit, so trägt zu in Verständnis seines Wesens die grosse 

1) Ontr iil.l t. Ilakt•*ri• 1 1., B i. 41. S. 14. 

2; Es geling nur nicht, aus ai.d**rn fnseh.-n Ti'-rs^fen unter den 
gleichen •iu.iii:;U'. v**u Bedingungen dur«’h . E n * k • rri p i *■ me n t i *• i iin g “ 
anaphylaktis' h- -» •»;!•. zu g- w ni.- n. Da* V-rs'.n-l.*- w*Td»u. nst u, i r>-u 
Mengen verhultiru rtg* ^ vt. 

Mün.-h' t,«t i-.- I \\ i m• l,r, r.'o.i. S '7. 
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Fülle der im Laufe der Zeit über die Art seiner Krankheits- 
ersebeinungen, über sein Zustandekommen und sein Verschwinden 
gesammelten Beobachtungen sehr wenig bei. Wir haben dann 
wohl 

. . . die Teile in der Hand, 

Fehlt leider nur das geistige Band/ 4 

Di«- Gelegenheitsursachen, durch welche Asthmaanfälle her- 
vorgerufen werden können, sind, wie jeder, der viele Asthma¬ 
kranke eingehend zu beobachten Gelegenheit hatte, weiss, ausser¬ 
ordentlich mannigfaltig und voneinander verschieden. So können 
beispielsweise solche Anfälle durch körperliche Anstrengungen 
hervorgerufen werden oder durch Niesen, Husten, Lachen oder 
durch Magen- und Darinstörungen, durch Menstruationsstörungen, 
durch den Aufenthalt in einer bestimmten Gegend, einer be¬ 
stimmten Stadt, einem bestimmten Stadtteil, einem bestimmten 
Zimmer, durch manche Gerüche, durch trockene oder durch 
feuchte, durch warme oder durch kalte Luft, durch Kegen oder 
durch Sonnenschein. Ferner werden, wie allgemein bekannt ist, 
ausser solchen körperlichen I mständen und Vorgängen auch rein 
seelische Vorgänge, die eine noch weit grössere Mannigfaltigkeit 
aufweisen, häutig die Veranlassung zur Entstehung von Asthma¬ 
anfällen. 

Ebenso mannigfaltig und verschieden wie die Kntstebungs- 
ur.sacben solcher Anfälle sind andererseits die Gelegenheits- 
Ursachen, durch welche di«*se zum Verschwinden gebracht werden 
können. Dazu kommt schliesslich, dass Asthmaanfälle gar nicht 
selten durch die gleichen Anlässe einerseits bervorgerufen und 
andererseits zum Verschwinden gebracht werden. So kann z. B. 
wie jede körperliche Anstrengung auch das Tanzen das Eintreten 
von asthmatischen Beschwerden zur Folge haben Einem hiesigen 
Handwerker jedoch erwi«*s sich das Tanzen als ein ebenso ange¬ 
nehmes wie sicher wirkendes Mittel, diese Beschwerden loszu¬ 
werden. Jedesmal, w«^n ihn dieselben zu sehr plagten, begab 
er sich aut den Tanzboden, mit dem Erfolg, dass er in kurzer 
Zeit beschwerdefrei wurde. Beachtenswert ist auch der Umstand, 
dass das Ausruhen von körperlicher oder geistiger Arbeit, das 
doch sonst ah Heilmittel in Astbmaanfällen geschätzt wird, 
manchmal in ganz entgegengesetzter Weise wirkt. Ich habe 
mehrere Asthmakrank« behandelt, die ihre Beschwerden in ver¬ 
stärktem Maasse, zum Teil sogar ausschliesslich am Sonntag 
empfanden. 

Wir können es aber nicht für etwas Zufälliges halten, dass 
untereinander so ganz verschiedene Ursachen in durchaus gleicher 
Weise auf den Atmungsapparat einzuwirken vermögen, wie es 
beim Zustandekommen und Verschwinden von Asthmaanfällen der 
Fall ist. W’ir müssen vielmehr annehmen, dass es für diese 
Gleichheit der Wirkung so verschiedenartiger Umstände einen 
Grund geben müsse. 

Nehmen wir nun an. dass dieser Grund in irgendeinem orga¬ 
nischen Krankheitszustand besteht, wie wollen wir es dann ohne 
Künstelei erklären, dass alle die, wie erwähnt, voneinander so 
verschiedenen körperlichen und seelischen Ursachen des Ent¬ 
stehens und Verschwindens von Astlimaanfällen in der Weise auf 
die erkrankten Organe oder Organteile einzuwirken vermögen, 
dass dadurch immer die gleiche W irkung zustande kommt? Dies 
ist, wenn wir ehrlich sein woll«»n, kaum möglich. 

Was aber sonst schwer, ja überhaupt nicht zu erklären ist, 
erscheint uns durchaus verständlich, wenn wir annehmen, das« 
das Zustandekommen und Verschwinden von Asthmaanfällen 
durch körperliche Anlässe nur durch Vermittlung einer 
von den letzteren ausgehenden seelischen Einwirkung 
auf die Kranken möglich ist. Denn sind in dieser Beziehung 
verschiedenartige körperliche Ursachen untereinander und anderer¬ 
seits den seelischen Ursachen gleich, so hat auch die Gleich¬ 
heit der von ihnen hervorgebrachten Wirkung nichts Befremden¬ 
des mehr, so bestätigt sich auch hier wieder der alte Satz, dass 
gleiche Wirkungen nur durch wesensgleiche, wenn auch in Neben¬ 
dingen verschiedene Umstände hervorgerufen werden können. 

Fragen wir uns, welcher Art jene seelische Einwirkung 
köiperlicher Asthmaursachen ist, so findet sich ein deutlicher 
Hinweis darauf, in welcher Weise diese Frage zu beantworten 
sei, in dem Umstand, dass sich zunächst hei sehr vielen G«* 
legenheitsursacheii, welche Asthmaai fälle her\oi ruf«*n, narhweisen 
lässt, da»s sie unabhängig da\on, dass sie snUlie Anfälle hervor- 
rufen. an und für sich gerigtmt sind. eine, wenn auch n u r 
geringfügige, Störung «1 ** r Atmung h «»r v.«r z u r u f e n , oder 
doch in dem Krank en di*- \ orstei 1 ung zu erzeugen, dass 
«*ine solche A t m u it g s -1 ö r u n g durch sie bewirkt werde. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



346 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 8. 


Zu den in Frage kommenden Gelegenbeitsursachen geboren zu¬ 
nächst körperliche Anstrengungen. In gleicher Weise können 
sich wirksam erweisen Blähungszustände im Magen- und Darm¬ 
kanal, sowie auch eine horizontale Lage, weil durch das eine 
wie das andere das Zwerchfell nach oben gedrängt und dadurch 
in seiner Beweglichkeit behindert wird, sodann beengende Klei¬ 
dungsstücke, Anhäufung von Sekret, reichliche Ansammlung von 
eingeatmetem Staub in den Luftwegen, ferner eine ungeeignete 
oder als ungeeignet empfundene Beschaffenheit der Atmungsluft, 
z. B. durch zu hohe oder zu niedrige Temperatur, darcb zu grosse 
Trockenheit, durch das Vorhandensein eines üblen oder als übel 
empfundenen Geruchs, da durch alles dies eine unwillkürliche 
Herabminderung der Einatmungsenergie bewirkt wird 1 ). 

Wenn bei anderen Gelegenheitsursachen von Asthmaaufällen 
eine derartige durch sie bewirkte vor asthmatische Atmungs¬ 
störung schwerer, oder auf den ersten Blick überhaupt nicht nach¬ 
zuweisen Ist, so ist ihr Vorhandensein darum doch als höchst¬ 
wahrscheinlich anzunebmen. Erfahrungsgemäss vermag 
all es, was, mag es an sich beschaffen sein wie es will, eine 
Störung des seelischen Gleichgewichts — nach unten 
oder oben — verursacht, einen Anfall hervorzurufen. 
Nun wissen wir, dass gerade die Atmung zu denjenigen Funk¬ 
tionen unseres Organismus gehört, welche ganz besonders leicht 
durch seelische Einwirkungen beeinflusst wird. Ihr Verlauf kann 
nicht nur durch einen Willensakt sehr erheblich verändert werden, 
ln ähnlicher Weise können auch seelische Gleichgewichtsstörungen 
verschiedener Art sich wirksam erweisen. So kann durch 
Schmerz, Angst, Schreck, Ueberraschung, Verlegenheit das Gefühl 
entstehen, dass wir kaum noch zu atmen vermögen. Die Stimme 
versagt uns dabei oft, oder sie erscheint gepresst und kurzatmig. 
Manche Menschen bekommen unter solchen Umständen leicht 
mehr oder weniger starken Hustenreiz, ferner zeigen sich bei 
stärkerer Gemütsbewegung nicht selten deutliche Anzeichen einer 
akuten Brust„kongestion u , wie stärkerer Druck in der Brust und 
unter Umständen auch Blutspeien. 

Sehr wahrscheinlich ist auch, dass die durch eine stärkere 
seelische Erregung hervorgerufene Kurzatmigkeit zum Teil indirekt 
auch auf eine durch diese Erregung herbeigefülirte Störung der 
Herztätigkeit zurückzuführen ist. Dies alles aber gilt nicht allein 
von hocbdramatischen Anlässen, die einen Anfall hervorrufen. 
Es kann jeder an sich geringfügige Anlass, der eine unangenehme 
Empfindung in uns erzeugt, einen solchen verursachen, denn die 
Stärke einer Empfindung bängt ja nicht allein von der sie be¬ 
dingenden äusseren Ursache ab, sie bängt auch, und zwar noch 
in höherem Grade, von dem seelischen Zustand derjenigen ab, in 
denen sie zustandekommt. 

Wie sehr dies zutrifft, auch soweit die Entstehung von 
Asthmaanfällen in Frage kommt, ergibt sich aus dem Umstande, 
dass solche Anfälle, wie die Erfahrung lehrt, besonders leicht 
sich dann einzustellen pflegen, wenn der Gemütszustand der 
Kranken, sei es durch Kummer und Sorge, sei es durch ein 
Uebermaass von Arbeit oder Vergnügen ungünstig beeinflusst ist, 
so dass schon geringfügige Anlässe genügen, um eine erhebliche 
Störung des Seelengleichgewichts und damit eine vorasthmatische 
Atmungsstörung sowie schliesslich einen Astbmaanfall hervor¬ 
zurufen. In Uebereinstimmung hiermit steht, dass solche körper¬ 
lichen Zustände, welche erfahrungsgemäss häufig das Zustande¬ 
kommen derartiger Anfälle begünstigen, in der Regel so beschaffen 
sind, dass sie an sich eine erhebliche seelische Verstimmung 
hervorzurufen pflegen, z. B. Menstruationsstörungen, manchmal 
sogar die Menstruation an und für sich, ferner Magen Darm- 
Störungen, Erschöpfungszustände nach akuten Erkrankungen, ins¬ 
besondere Influenza, sowie, um auch der Hypothese von der 
nasalen Entstehung des Asthmas zu gedenken, Nasenerkrankungen, 
welche bekanntlich für sich Kopfschmerzen, Erschwerung des 
Denkens und seelische Verstimmungen erzeugen können. 

Dass die durch die verschiedensten Anlässe hervorgerufenen 
seelischen Einwirkungen nun gerade Asthmaanfälle zur Folge 
haben und nicht etwa, was bei der Natur mancher Anlässe an 
sich gar leicht möglich ist, Herzklopfen oder Kopfschmerzen oder 
ähnliche nervöse Störungen, lässt sich nur durch das Vorhanden¬ 
sein einer besonderen Disposition erklären. Nach dem bisher 


1) Zu beachten ist dabei, dass Geruchswabrnehmungen, z. B. die 
Wahrnehmung eines muffigen Geruchs in einem bestimmten Wohnraum, 
zuweilen nicht voll zu unserem Bewusstsein gelangen, während doch 
dadurch die Vorstellung hervorgerufen wird, in diesem Raum weniger 
gut atmen zu können als anderswo. 


Ausgeführten ist es aber zweifellos, dass diese eine psychische 
sein muss. 

Wie ich in meiner Monographie „Ueber Asthma und seine 
Behandlung 11 *) dargelegt habe, besteht dieAstbmadisposition 
in einer krankhaften Hiolenkung der Aufmerksamkeit 
der davon betroffenen Personen auf den ihnen bedenk¬ 
lich erscheinenden Zustand ihres Atmungsapparates. 
(Vgl. S. 43, sowie 20—27.) 

Es lässt sich bei sehr vielen an Asthma leidenden Personen 
mit Bestimmtheit nachweisen, dass sie mehr oder weniger lange 
Zeit, ehe sie von dieser Krankheit heimgesucht worden sind, an 
Bronchialkatarrh oder, allgemeiner: an einem mehr oder weniger 
tief hinabreichenden Katarrh der Luftwege gelitten haben. Ferner 
lässt sich vielfach feststellen, dass dieser Katarrh den Kranken 
oder ihren Angehörigen grosse Besorgnis eingeflösst bat. Die 
Erinnerung an irgendeine der durch diese Krankheit verursachten 
Empfindungen, wie den Hustenreiz, das Gefühl des Drnckes in 
der Brust, das Gefühl einer deutlichen, wenn auch nicht immer 
erheblichen Atembehinderung, die durch Vermittlung des Gehörs, 
znm Teil auch des Gefühls wahrgenommenen katarrhalischen Er¬ 
scheinungen, kann aber durch irgendeinen Umstand, z. B. einen 
Rachen- oder Kehlkopf- oder auch Nasenkatarrh, oder durch 
körperliche Anstrengungen oder auch schon durch das Tragen 
einer beengenden Kleidung wachgerufen werden und kann ihrer¬ 
seits die Vorstellung hervorrufen, dass jenes als so bedenklich 
betrachtete Leiden sich wieder eingestellt habe. Nun kann 
aber, wie experimentell festgestellt ist, die durch 


irgendeinen Umstand erzeugte lebhafte Erinn 


eruog an 


die mit bestimmten körperlichen Vorgängen verknüpften 
Empfindungen zur Folge haben, dass dieselben oder 
analoge körperliche Vorgänge, welche von denselben 
Empfindungen begleitet sind, sich einstellen. So bat 
z. B. der bekannte russische Forscher Pawlow an Versuchstieren 
beobachtet, dass durch die durch ein vorgehaltenes Fleiscbstück 
erzeugte Vorstellung des bevorstehenden Verzehrens desselben die 
Sekretionstätigkeit der Verdauungsorgane sowohl quantitativ wie 
auch qualitativ deutlich beeinflusst werden. Es ist daher auch 
anzunehmen, dass die plötzlich lebhaft gewordene Erinnerung an 
die während eines früher überstandenen Katarrhs der Luftwege 
gehabten Empfindungen das Eintreten von kongestiven und 
sekretorischen Vorgängen in den Bronchien zur Folge haben kann 
welche, wie dies bei dem funktionellen oder nervösen 
Bronchialkatarrh der Asthmakranken der Fall ist, von 
ähnlichen Empfindungen begleitet sind. Indes ein derartiger 
Katarrh ist noch kein Asthmaanfall. Zu einem solchen führt 
erst dann, wenn, sei es infolge derselben Ursachen, sei es durch 
das Hinzukommen einer neuen Ursache, noch das lebhafte w 
auch objektiv nicht immer vollkommen begründete Gefühl * enD 
Atembehinderung hinzukommt. Denn dadurch wird die ehe^^ 
gehegte Besorgnis wegen eines bedenklichen Zustandes dJ! 
Atmangsapparates, welche doch im Grunde weiter nichts ist 1 
die mehr oder weniger deutliche Vorstellung von einer drohen*! 
Erstickungsgefahr, nicht nur wieder erweckt, sondern sie irestaltM 
sich auch zu einer ganz besonders heftigen. Und dies hat + 
gemäss eine ausserordentliche Beschleunigung und * 

der Atemtätigkeit zur Folge, was bei der durch den bereit* U " ß 
bandenen fuuktionellen Bronchialkatarrh bedingten Veremrn V |? F 
Bronchien, wie zuerst von Biermer überzeugend nacbe”^ ^ 
worden ist, eine zunehmende Aufblähung der Lunsen 
durch wieder eine zunehmende Atemnot herbeiführt. 6 1,00 da ' 

Begünstigt wird schliesslich die hier geschilderte Entsteh« 
weise eines Asthmaanfalls dadurch, dass eine ob* Ir* 1 -** 8 
kritische Beurteilung seines äusseren Anlasses xn 
infolge der beschriebenen psychischen Disposition UDl lei1 

Teil aber auch durch neu hinzukommende mitwirkende n 6ro ®® en 
erschwert ist. Am deutlichsten zeigt sich dies *!? ac “ en 

Schlaf entstehenden Anfällen: Während desselben ist h^L- den .. ,m 
die kritische Denktätigkeit wesentlich abgeschwächt mwi nnt,lch 
die Tätigkeit der Phantasie nicht genügend zu korrie>' Verma S 
dass zu unserem Bewusstsein gelangende unangenehm^ 6 *!? S ° 
findungen, z. B. geringfügiger Hustenreiz oder eine 
Behinderung der Atmung sehr leicht in ihrer Bedeutung u... 
überschätzt werden. In ähnlicher Weise kann im War h 6 ™ 6 * lch 
auch die Bedeutung der durch Husten, Niesen oder La V lstand 
vorgerufenen Atmungsstörung infolge der Plötzlichkeit" 6 - 11 her ‘ 
diese eintritt, leicht ausserordentlich überschätzt nnrf der 

una dadurch 

1) Verlag S. Karger, Berlin, Karlstr. 15. 
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die Veranlassung zum Auftreten asthmatischer Beschwerden 
werden. 

Wenn nun in einer Anzahl von Fällen anamnestische Angaben 
über frühere katarrhalische Zustände der Luftwege fehlen, ko ist 
dies noch kein Beweis, dass sie nicht bestanden haben Manche 
Ereignisse scheinen vollkommen vergessen zu sein, bis plötzlich 
die Erinnerung an sie durch irgendeinen Umstand wieder wach¬ 
gerufen wird. Auch kann eine solche Erinnerung, z. B. an einen 
Traum, nur eine sehr schnell vorübergehende Dauer haben, während 
die von ihr ausgehende Wirkung, z. B. gehobene oder gedrückte 
Stimmung, mehr oder weniger lange Zeit bestehen bleibt. So ist 
es auch sehr gut möglich, dass die erloschen gewesene Erinnerung 
an eine frühere Bronchitis plötzlich auftaucht und die Entstehung 
eines Astbmaanfalles veranlasst, um dann wieder spurlos zu ver¬ 
schwinden. 

Nur wenn wir das vorstehend über die Art der Entstehung 
der Asthmadisposition und der einzelnen Anfälle Ausgeführte im 
Auge haben, vermögen wir die rätselhafte Wirkung mancher Um 
stände auf das Zustandekommen solcher Anfälle zu erklären, die 
sonst kaum zu erklären sind. z. B die anscheinend asthma- 
erieugende Wirkung bestimmter tiegenden, Städte, Strassen, 
Zimmer. Es sind eben nicht die materiellen Eigenschaften der 
fraglichen Oertlichkeiten an und für Rieh, sondern es ist \ielmehr 
die durch einielne dieser materiellen Eigenschaften, z. B. einen 
bestimmten Geruch. besonders lebhaft hervorgerufene Erinnerung 
an den ersten Anfall oder an frühere Anfälle, die in dieser Weise 
wirken. 

Dass auch Kinder schon im frühen Lebensalter an Asthma 
erkranken können, kann nicht als Beweis gegen die liiei ange¬ 
nommene Entstehungsweise dieses Leidens geltend gemacht werden. 
Auch Kinder haben schon in frühem Alt-r ein recht gut ent 
wickelte* Gedächtnis, die durch einen Bronchialkatarrh verur¬ 
sachten Empfindungen sind auch ihnen unangenehm, auch Kinder 
empfinden Atemnot und reagieien in durchaus ähnlicher Weise 
gegen dieselbe wie Erwachsene 1 ) 

Trotz a 11 ed em so11 und kann auch der von v Strümpell 
nachgewiesene Einfluss einer exsudativen Diät lies e auf 
Entstehung und Verlauf des Asthmas in seiner Bedeu¬ 
tung durchaus nicht angezweifelt werden. Denn die An¬ 
nahme einer durch diese Diathese bedingten körperlichen 
Asthmadisposition und die Annahme einer im vorstehenden ge¬ 
kennzeichneten seelischen Asthmadispositiou schliessen sich 
nicht nur nicht aus. sondern ergänzen sich vielmehr in glück¬ 
lichster Weise. Wird durch die eine Annahme erklärt, 
dass ausschliesslich oder doch vorzugsweise nur mit 
einer bestimmten konstitutionellen Anomalie behaftete 
Personen an Asthma erkranken, so wird durch die 
andere Annahme verständlich, warum nicht alle mit 
derselben Anomalie behafteten Personen an dieser Krank¬ 
heit leiden, und ferner, warum die von dieser Kran kheit 
he im gesuchten Personen nicht beständig an derselben 
leiden. Das Zustandekommen wie der Verlauf des Asthmas ist 
eben nicht nur abhängig von äusseien Umständen und von der 
mehr oder weniger krankhaften Beschaffenheit einzelner Teile 
unsereR Organismus, sondern stets auch von einem bestimmten 
krankhaften, teils dauernden, teils zeitweiligen Seelenzustand. 

Dass nach dem hier Ausgeführten die Therapie des Asthmas 
in der Hauptsache eine psychische sein muss, ist klar. Eine 
solche ist aber am zvveckmässigsten eine Uebungsth erapie; 
durch dieselbe soll die in der Regel übermässige Empfindlichkeit 
gegen Atmungsstörungen, Hustenreiz und sonstige durch katarrha¬ 
lische Zustände der Atmungsorgane verursachten Sensationen 
durch Gewöhnung beseitigt werden. 

1) Dr. PeMcaturc, ein Em»er Badearzt, glaubt .ii der Deutschen 
med. Wochenschr., l'Jll) n<>oh andere Hirnrinde ^-gen die Annahme, d.iss 
seelische Einll iis>e beim Entstehen und Verschwinden d-s Asthmas eine 
ausschlaggebende Rulle .spiHen, machen zu müssen: Manche Asthma¬ 
kranke seien doch durchaus ruhige, wenig n- rv '-e oder ängstliche Leute: 
wenn ein asthmakrankes Kind beim Auttiw.ui eines Hautle.dens vn 
seinen bisherigen Beschwerden befreit bleib»-, von denselben aber, s. b ild 
dieses verschwunden, wieder heimgesuvht werde, so kmine die> nicht 
durch die Freude des Kindes, dass es sein Hautl- iden I,.-, sei, erkl irt 
werden. Der Herr Vertasser vergisst aber in -.einem Eiter für die gute 
Sache ad 1, dass ruhig, ja phlegmatisch erscheinende M»-nseh*-n in \\ ;rh- 
lichkeit nicht immer und unter allen l'mständen ihre Kühe und ihr 
Phlegma zu bewahren verrn g- ri, ad 2, das-, es au-ser der Freude d 'ch 
noch andere M'i-liM-he Vorgänge gib.t, z. B. dn- psychische Ablenkung, 
welche auf Entstehen und Vergehen des Asthmas v n Einfluss sein kennen. 


Der gegenwärtige Stand der Lungenchirurgie. 

Von 

A. Praeikel und W. Klrte. 

(Referat, erstattet in der Berliner medizinischen Gesellschaft. Sitzung 
vom *24. Januar 191*2.) 

Zweiter Teil. 

Voo 

W. KIrt« 

(.Schluss.) 

Bei der Behandlung der Lungen Verletzungen hat sich im 
letzten Jahrzehnt eine gewisse Veränderung vollzogen, indem man 
von der auRschlieNslich konservativen Behandlung für gewisse Arten 
der Verletzung mehr zu einer aktiv eingreifenden überxugeben 
beginnt. Diese Wandlung bat bereits vor der „Druckdifferenz- 
periode u eingesetzt, ist dann durch letztere noch weiter angeregt 
worden. Unter dem Begriff der konservativen Behandlung ist zu 
verstehen: aseptische Okklusion der äusseren Wunde, absolute 
Ruhe, Erleichterung der Schmerzen und des Hustenreizes durch 
Morphium, Absaugen von flüssigen Exsudaten mittels Hohlnadel, 
bei Eintritt von Zersetzung im Exsudat typische Kmpyemoperation 
durch Kippenrescktion. 

Die eingreifende Behandlung hat begonnen bei derjenigen 
Form der subcutanen Lungen Verletzung, welche zum 
Spannungspneumothorax führt. In der Regel heilen Lungen¬ 
verletzungen infolge subcutaner Rippenbrüche leicht aus, selbst 
starkes subcutanes Hautemphvsem ist an sich noch nicht gefahr¬ 
drohend, es wird meist schadlos resorbiert. Bei diesen Formen 
der Lungenverletzung wird niemand an einen Eingriff denken. Es 
gibt aber seltene Fälle, bei welchen die Zerreissung der Lunge 
lebrnsbedrohende Folgen hat. Das sind die Fälle, bei welchen 
durch tjiietsrhuug des Brustkorbes (Pufferverletzung, Ueberfahrcn- 
werden und ähnliches) oder durch Sturz aus beträchtlicher Höbe 
mit Aufschlagen des Thorax gegen harte Kanten eine Zerreissung 
der Lunge erfolgt. Bei solchen schweren Verletzungen tritt bei 
jeder Exspiration Luft durch den Lungenriss in den Thorax aus, 
es entsteht eine starke Spannung, welche das Mediastinum nach 
der gesunden Seite bin ausbiegt. Die Patienten leiden sehr unter 
Dvspnoe und ( yanose, von der prall mit Luft gefüllten Pleura¬ 
höhle wird die Luft in das Zellgewebe gepresst und kann zu sehr 
ausgedehntem Hautemphysem führen. Durch die Störung der 
Atmung und der Blulcirculation tritt eine direkte Lebens¬ 
gefahr ein, welche noch stark vermehrt wird, wenn reichliche 
Blutung aus dem Lungenriss in den Thorax hinein erfolgt Unter 
solchen höchst bedrohlichen Zuständen hat v. Bram an n 1 ) zuerst 
einen radikalen Eingriff gewagt; er resezierte die T>. Rippe und 
entleerte den unter hohem Druck stehenden Pneumothorax. Die 
Lunge liess er damals noch unberührt und verschloss die Tborax- 
wand fest um ein Thiersch'sches Ventildrain herum. Dies letztere, 
ein starres Stück Gummirohr, an welchem nach aussen ein weiches, 
condomartiges Schlauc.hstück angebunden ist, gestattet der Luft 
den Austritt bei der Exspiration, beim Ansaugen der Luft aber 
legen sich die Wände des dünnen Rohres aneinander, so dass 
keine Luft von aussen aspiriert wird. Der Patient wurde her¬ 
gestellt. König sen., welcher schon im Anfang der sechziger 
Jahre sich in Hanau mit dieser Verletzungsart intensiv beschäftigt 
hatte, war in der Debatte mit der Inzision, ja auch mit Frei¬ 
legung der Lunge einverstanden, nur wollte er kein Ventilrohr 
einlegen. 

Einen sehr schweren doppelseitigen Pneumothorax, der 
durch Pfählung mittels eines Besenstieles entstanden war (ohne 
dass Lungenverletzung nachweislich war) und zu bedrohlichen 
Spannungserscheinungen geführt hatte, beseitigte Felix Franke-), 
indem er nacheinander jede Thoraxhälfte inzidierte, so die Luft 
abliess und dann im Momente der Exspiration die Wunde durch 
Tampon verschloss. Die Patientin genas, von Beck teilte im 
Anschluss daran einen Fall von doppelseitigem Pneumothorax 
mit infolge von Schussverletzung, welcher bei konservativer Be¬ 
handlung zur Heilung kam. 

Garre*) hat im Jahre D*0:t bei einem Knaben, der nach 
Ueberfahren am vierten Tage in sehr elendem Zustande in die 
Klinik kam, die Thorakotomie gemacht, d.*n zerrissenen Über¬ 
lappen genäht und in der Thoraxwunde fixiert, die Pleurahöhle 

l’i < Jururgf-rov.,'’M£r>-s> l''‘.*.‘i, I, S 114. 

■J rhirurg-'iik-ui^r* ss l'.'oH, 11, S. D54. 

(’lururg-'iik ii^rcss 1 
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durch Gazetamponade abgeschlossen. Der Zustand besserte sich 
nach dem Eingriff, jedoch starb der Knabe zwei Tage später. Es 
ist dies der erste Fall von Lungennaht wegen Ruptur. 

Einen glücklichen Erfolg erzielte Koenig jun. 1 ) (1908), in¬ 
dem er bei einer Thoraxquetschung (durch Puffer) und schwerem 
Spannungspneumothorax die Thorakotomie machte, die zerrissene 
Lunge an die Thoraxwände einnähte und durch einen Gazetampon 
die Brusthöhle abschloss. Er empfahl auf Grund dieses (ohne 
Druckdifferenz operierten und geheilten) Falles ein aktiveres Vor¬ 
gehen bei subcutaneu Lungenverletzungen mit Spannungspneumo- 
tborax. 

Sauerbruch 2 ) berichtete im Anschluss daran über zwei ähn¬ 
liche Fälle, bei denen die Operation in der Unterdruckkammer 
von momentanem Erfolge begleitet war. Die in das Zellgewebe 
und io das Mediastinum eingepumpte Luft wurde sehr prompt 
abgesaugt. Obwohl der Ausgang schliesslich bei beiden Fällen 
kein glücklicher war, so zeigen sie doch den Nutzen des Sauer- 
bruch’schen Verfahrens. 

Wolf 3 ) (Leipziger Klinik 1910) nähte bei einer Lungenruptur 
durch Quetschung die verletzte Lunge, blähte sie dann durch 
Ueberdruck auf und verschloss die Thorakotomiewunde völlig mit 
gutem Erfolge. 

Auch Merkens 4 ) (Oldenburg 1910) erzielte in gleicher 
Weise Heilung einer infolge von Sturz zerrissenen Lunge. Ebenso 
verfuhr Jenkel 5 ) (Altona) bei einem Lungenriss durch Ueber- 
fahren mit günstigem Erfolge. Seidel 6 ) (Dresden) verlor seinen 
Patienten (Abreissung des rechten Hauptbronchus und Lungen- 
zerreissung) am 13. Tage post operationein an Empyem. 

Es wären also nach Garre’s Empfehlung bereits vier der¬ 
artige schwere Verletzungen durch Operation geheilt. Selbst¬ 
verständlich wird man bei subcutanen Lungenverletzungen nur in 
den schwersten Fällen, welche durch hochgradige Atemstörnng, 
Spannungspneumotharax oder innere Blutung aufs äusserste ge¬ 
fährdet sind, zu der eingreifenden Therapie greifen. Ausgedehntes 
Hautempbysem allein würde nicht die Indikation dazu geben. 

Das Druckdifferenzverfabren kann in solchen Fällen 
nützlich sein, jedoch zeigen die mitgeteilten Fälle, dass es nicht 
unbedingt notwendig ist. 

Auch für die perforierenden Lungen Verletzungen durch 
Stich, Hieb oder Schuss galt bis vor kurzem die allgemeine Regel: 
aseptischer Verschluss der Wunde und absolute Ruhe, symptoma¬ 
tische Behandlung der Beschwerden. Bei grossem Bluterguss in 
die Brusthöhle, Punktion und Absaugung, nur falls sich Zer¬ 
setzung einstellte, sekundäre Rippenresektion und Drainierung wie 
beim Empyem. 

Ganz allmählich hat sich unter der Herrschaft der Asepsis 
das Bestreben eingestellt, bei den schwersten Formen, wo durch 
Blutung und Lungenkompression lebensbedrohende Erscheinungen 
eintraten, durch ein aktiveres Vorgehen die Blutung zu stillen. 
Zuerst hat Omboni das versucht (1884) (noch ohne Erfolg), nach 
ihm Delorme. Sanctis und Feliciani (1894) hatten den ersten 
Heilungserfolg mit Lungennaht, nach ihnen Virdia, Qu£nu u. a. 
Immerhin bildeten diese Eingriffe noch sehr seltene Vorkomm¬ 
nisse. Die „chirurgische Grosstat“ von L. Rehn (1896) — die 
erste erfolgreiche Naht einer Herzverletzung — hat hier auch 
fördernd eingewirkt. Denn nachdem erwiesen war, dass bei einer 
Verletzung des Herzmuskels das fliehende Leben durch Operation 
gerettet werden könne, war es eine natürliche Folge, einmal dass 
man die Heilbestrebung auch auf andere Brustorgane ausdehnte, 
und sodann, dass man auch beim Verdacht auf Herzverletzung 
den Thorax öffnete und, wenn man die Lunge verletzt fand, die 
Wunde derselben vernähte. Thiel 7 ) und Grunert 8 ) (1902) 
teilten derartige erfolgreiche Eingriffe mit. Auf die Anregung 
von Garre' 1 ) bat man sich dann mit der Frage näher beschäftigt. 
Nach dessen Zusammenstellung aus der Literatur ergaben die 
Stichwunden 38 pCt. Mortalität, die Schusswunden 30 pCt. Mor¬ 


1) Chirurgenkongress 11)03 u. LaDgenbeek’s Archiv f. klin. Chirurgie, 
Bd. 87. 

2) Chirurgenkougress 1908, I, S. 154. 

3) Bruns’ Beitr. z. kliu. Chirurgie, Bd. G6, S. 57. 

4) Centralbl. f. Chirurgie, 1910, S. 114. 

5) Aerztl. Verein zu Hamburg, 28. III. 1911. Diese Wochcuschr., 
1911,8.1576. 

6) Gesellschaft f. Natur- u. Heilkunde, 18. XII. 1909. Münchener 
med. Wochenschr., 1910, 8. 605. 

7) Centralbl. f. Chirurgie, 1902, Nr. 35. 

8) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 72, 8. 100. 

9; Chirurgenkongress 1905. 


talität (Friedens- und Kriegsverletzungen). Aus diesen Zahlen 
leitete Garre die Folgerung ab, dass eiu aktiveres Gingreifen 
geboten sei, sobald die Erscheinungen innerer Blutung oder 
die des Spannungspneumothorax einträten. 

Es haben sich danach die Zahlen der mittels Thorakotomie 
und Lungennaht behandelten Fälle sehr vermehrt. Während 
Garre 1905 9 derartige Operationen zusammenstellen konnte 
(mit 6 Heilungen), konnte Lenormant 1 ) bereits 14B mittels 
Naht, Ligatur, Resektion, Pneumopexie oder Tamponade behandelte 
Lungen Verletzungen zusammenbringen, welche eine Mortalität von 
35,6 pCt. ergaben. Indessen muss dabei berücksichtigt werden, 
dass diese Zusammenstellung grösstenteils sehr schwere Fälle 
umfasst. Die Gegenüberstellung von 1056 konservativ behandelten 
Fällen (aber unter Ausschluss derjenigen mit Nebenverletzungen 
wichtiger anderer Organe!), welche 10 pCt. Mortalität ergaben, 
mit den Resultaten der operativen Behandlung kann also nicht 
ohne weiteres zu Schlussfolgerungen verwandt werden. Von 

Deutschen haben v. Kutzka, Wolf, v. Bomhardt, Grunert, 
Thiel, Hotz, Mertens, Küttner, Ambergei-Re hn, Thie- 
mann, Kempf-Sprengel, Sander, Seggel, Sauerbruch, 
Schümann, ßorchardt, Lotsch, Körte uod wahrscheinlich 
noch manche andere derartige Eingriffe an der Lunge ausgefuhrt. 

Zeidler und seine Schüler Stuckey 2 ) und Lawrow 3 ) sind 
nun in der eingreifenden Behandlung noch weiter gegangen, indem sie 
prinzipiell bei jeder penetrierenden Thoraxverletzung (mit alleiniger 
Ausnahme der in der Scapulargegeud), welche innerhalb von 
12 Stunden post trauma zur klinischen Behandlung kommt die 
Lunge unter Rippenresektion freilegen und die Lungenwunde 
nähen. Sie verfahren also bei Brustwunden in der gleichen Weise 
wie jetzt allgemein bei penetrierenden Bauchwunden vorgegau^eo 
wird. Beide Verletzungsarten sind aber nicht ohne weiteres & zu 
vergleichen, denn eine Bauchwunde mit Verletzung von intra¬ 
abdominellen Organen führt mit grosser Wahrscheinlichkeit zum 
Tode durch Verbluten oder Peritonitis, während wir von den 
Lungenwunden wissen, dass zu mindestens eine sehr grosse Mehr¬ 
heit bei konservativer Behandlung zur Heilung kommt. Ferner ist 
denn doch zurzeit noch, trotz aller neueren Hilfsmittel, eine ex- 
plorative Laparotomie viel weniger gefährlich als eine gleiche 
Eröffnung der Brusthöhle. Zudem sind die Resultate der opera¬ 
tiven Behandlung, welche Stuckey mitteilte, keineswegs solche 
dass sie ohne weiteres zur Nachahmung aufforderten (25 Stich¬ 
verletzungen, 36 pCt. Mortalität, wobei besonders ins Gewirht 
fällt, dass von deu 9 Todesfällen 6 bis 7 auf Konto der 
zu setzen sind). eKt,on 

Nach meinen Zusammenstellungen (bis Ende Dezember 1011 ’) 
aus den im Krankenhaus am Urban 4 ) Behandelten starben ^ 

von 55 konservativ behandelten Schussverletzungen der 

Lunge. 

von 20 desgl. Stich Verletzungen. , . 

von 24 subcutanen Lungenrupturen (darunter 4 mit schweren el ° e 

Komplikationen). ^ 

Also auf 99 konservativ behandelte Lungenverletzungen --- 

Trenne ich, wie es zum Verständnis richtig ist, die 04 °h 
cutanen Lungenrupturen ab, welche zum Teil moribund einirer S f * 
wurden, so starben von 75 Stich- und Schussverletzuoiren h'™ 
Lunge 7, also noch nicht 10 pCt. Von den 7 Gestorbenen" 
bei 3 ein Eingriff diskutabel gewesen, wenngleich auch cl K 
sofortige Operation eine sichere Heilung nicht hätte *, 0 .. “ rcö 
werden können. garantiert 

Amberger 5 ), welcher die Resultate der Rehn’schen Abte*i 
ferner die von v. Bomhardt 6 ) und von v. Möller (Urba x 111111 .^ 
geteilten zusammenstellt, berechnet, dass 9 operierte FälI#*Q» 
Mortalität, während 193 konservativ behandelte 17 nCfc **** u fc ‘ 
und lehnt danach allzu aktives Vorgehen ab. er gaben, 

Id Frankreich ist die Frage der Intervention oder Nr:.»,. 
Intervention bei Lungenverletzungen mehrfach eimrehenri 
worden (besonders in der Societe de chir. de Parf" 1 A® k -- Utlert 
1911). Während unter den jüngeren Kollegen grosse N '■ UD<1 
zum Eingreifen kundgegebeu wurde (Baudet: 8 Fälle ~ e, & u . n £ 

1 tot), hielten die älteren, besonders Lucas - Chara pi o nifi ' ^ 

1) Internat. Chirurgenkongress 1911. 

2) Langenbeck’s Archiv, Bd. 88, H. 3. 

3) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 76, 8. 545 

4) Siehe auch v. Moeller, Langenbeck’s ’Arc-hiv f ti;„ . 

Bd. 71, II. 2. KI,,K Chirurgie, 

5) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 74, S. 348. 

6; Münchener ehirurg. Klinik. Ibidem. Bd. 7() j'j j 
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Tuffier, Qu6nu) meist daran fest: die überwiegende Mehrzahl der 
Lungenverletzungen durch Stich und Schuss heilt bei konservativer 
Behandlung (eventuell unterstützt durch Punktion oder sekundäre 
Rippenresektion), und nur in einer kleinen Mindersahl tritt der 
Tod ein. Tuffier erklärte: Alle Fälle, welche nicht innerhalb 
:?<> Stunden post trauma zugrunde gehen, kommen durch, in den 
ersten Stunden ist die Gefahr am grössten, und da muss in Aus- 
nah me fällen operiert werden. IJucnu fasst (1911) das Ergebnis 
der Diskussion folgendermaassen zusammen: Die Schwierigkeit 
liegt in der Auswahl der Fälle, auch solche mit schweren 
initialen Symptomen kommen bei konservativer Behandlung durch, 
die Thorakotomie ist mit der explorativen Laparotomie nicht zu 
vergleichen. Der Eingriff ist daher die Ausnahme, die konser¬ 
vative Behandlung die Regel. 

In gleicher Weise wurde auch auf dem Internationalen Kon¬ 
gress zu Brüssel 1911 die Frage entschieden. 

Die Stellung der weitaus grössten Zahl von Chirurgen ist 
also in dieser Frage zurzeit folgende: 

Bei starker Blutung nach aussen oder nach innen und bei 
Spannungspneumothorax mit bedrohlicher Atemstörung ist die 
primäre Thorakotomie möglichst bald nach der Verletzung in 
diziert; ebenso wenn nach anfänglicher Besserung der Krschei 
iiungen von neuem bedrohliche Symptome von Luft oder Blut 
Ansammlung im Thorax auftrcten. 

Wie weit nun die Grenzen nach der konservativen oder nach 
der aktiven Seite hin gestickt werden, das kann natürlich der 
Chirurg nur im Einzelfalle entscheiden, und dabei wird dei Eine 
mehr zum Abwaiten, der Andere mehr tum Eingreifen hinneigen. 
Jedenfalls muss aber eine strikte Indikation vorliegen, das blosse 
Vorhandensein einer perforierenden Thoraxverletzung ohne be¬ 
sonders schwere Erscheinungen rechtfertigt noch nicht den EmgiifT. 

Bei der Ausführung des Eingriffes ist eine möglichst 
breite Oeffnung des Thorax erforderlich, um an die blutenden 
Stellen in der Lunge heranzukommen. In der Regel wird man 
dazu eine leichte Allgemeinnarkose einleiten, unterstützt durch 
Morphium-Skopolamin, eine grosse Anzahl von Fällen sind 
so mit Erfolg operiert. Die Lokalanästhesie allein kann ge 
niigen, wenn man mit Resektion einer Rippe auskommt: erweisen 
sich aber grössere Lappenschnitte nötig, dann kommt man mit 
der Lokalanästhesie nicht aus. Wenn die Patienten in Aufregung 
geraten, stark pressen oder schreien, so kann der Eingriff sehr 
erschwert werden. 

Ein Druckdifferenzapparat ist nicht absolut notwendig, 
das beweisen zahlreiche ohne denselben erfolgreich zu Ende ge¬ 
führte Operationen. Die Anwendung desselben kann aber, be¬ 
sonders zum Schluss, für die Entfaltung der Lunge sehr angenehm 
und vorteilhaft sein, also ist es jedenfalls gut, einen solchen 
bereit zu haben. 

Es wird also im Bereiche der Kingangswunde eine breite 
Inzision parallel dem Rippenverlaufe gemacht, eine oder zwei 
Rippen werden in solcher Ausdehnung reseziert, dass die Hand 
in den Thorax eindringen und die Lunge vorziehen kann. Die 
vordringenden Blutmassen werden ausgetupft und die Lunge ab- 
gesucbt. Die gefundenen blutenden Verletzungen werden durch 
tiefgreifende Nähte (Catgut, Seide, Zwirn) geschlossen, nur sehr 
zerrissene Lungenpartien werden durch Nähte am Rande der 
Thoraxw&nde befestigt und tamponiert Zur Abtragung von stark 
zerrissenen Lungenteilen würde man nur im Notfälle greifen. Die 
genähten Lungenwunden verkleben sehr schnell, wie die von 
Talke 1 ) vorgenommenen Tierversuche zeigten. 

Nachdem die Lungenwunde versorgt und die Pleurahöhle 
durch Gazekompressen von Blut gereinigt ist, roII die Lunge, 
wenn möglich, wieder entfaltet und dann die Thoraxwunde dicht 
gesc li lossen werden. Dazu ist, wie schon bemerkt, ein Leber- 
druckapparat von grossem Nutzen. Aber auch, wenn ein solcher 
nicht zur Hand ist, soll die Pleurahöhle ganz abgeschlossen 
werden, weil sich danach die Lunge von selbst entfaltet; eventuell 
kann die zurückgebliebene Luft mittels Hohlnadel abgesaugt 
werden. Noetzel*) hat nachdrücklich darauf hingewiesen, dass 
gerade der bestehenbleibende Pneumothorax die Widerstandsfähig 
keit der Pleura herabsetzt. Darum ist auf Schluss der Pleura¬ 
höhle besonderer Wert zu legen. Auch die Statistik lehrt, dass 
bei nicht drainierten Fällen die Infektion der Pleurahöhle seltener 
eintritt als bei Anwendung eines Drainrohres Nach Lenor- 
mant’s 3 ) Zusammenstellung trat bei 40 mit Thoraxschluss be- 

1) Bruns’ B*itr. z. klin. Chirurgie, Rd. 47, S. 191. 

2) Langenbt'ck’s Archiv f. kl:n. Chirurgie, IM. N>, S. C>74. 

3) loteroat. Chirurg*-nküiigress zu Brüssel 1911. 


handelten Fällen in 55 pCt. Heilung ohne Zwischenfälle ein, und 
nur in 15 pCt. Infektion (Empyem). Dagegen erfolgte bei 28 drai¬ 
nierten Fällen nur in 40p('t. glatte Heilung, in 40 pCt. trat In¬ 
fektion ein. 

Die Hauptgefahren sind einmal die Blutung, derentwegen 
der Eingriff erfolgt, sodann die Infektion. Strikteste Asepsis, 
Operieren mit Gummihandschuhen, sorgfältige Reinigung der 
Pleura und Verschluss der serösen Höhle sind deshalb von 
grösster Wichtigkeit. Schon hieraus geht hervor, da>s die 
Kriegsverletxungen für operative Behandlung keine günstigen 
Chancen geben (Küttner). 

Rin seröser Erguss stellt sich nicht selten ein, derselbe kann 
der Aufsaugung überlassen oder abgesaugt werden. Palls es 
doch zum Empyem kommt, wird die typische Eröffnung am 
tiefsten Punkt vorgenoramen. 

Ich habe unter ca 100 Fällen von Lungenverletzungen nur 
zweimal primär eingegriffen, das eine Mal bei einer Stichver- 
letzutig, welche links hinten eindringend den Rand der Lunge, 
das Zwerchfell und die Milz getroffen hatte. Alle drei Organe 
wurden genäht, der Patient wurde geheilt, sodann in einem Falle 
von Schussverletzung, wo zwei Tage nach dem Trauma so erheb¬ 
liche Verschlechterung infolge von Nachblutung eintrat, dass ohne 
«*inen Eingriff der Patient verloren schien. Die Krankengeschichte 
folgt hier im Auszuge. 

F. W. t 2S jähriger Mann. 1627,1910. 6. VIII. 1910 bis 31. X. 1910. 

Pat. kommt unmittelbar, nachdem er sich mit einem 6 mra-Geschoss 
in die Herzgegend geschossen hatte, ins Krankenhaus. 

Starker 8huck. Puls kaum fühlbar. In der linken Brustseite im 
2. IntercusUlraum drei pierlingerbreit links vom Sterualrande ein Ein¬ 
schuss mit schwarz verlärbt**u Rändern, massig blutend, geringes Haut- 
empbysem. Dampfung in den unteren Tboraxpartieu links, tympaniti- 
schcr >chall in den oberen. 

Herzdämpfung klein, Herztöne rein, l’eber der linken Lunge viel 
Rasselgeräusche. 

Auf Analcptica Besserung des Pulses. Deckverband. 

liegen Abend wird der Puls wieder schlechter, die Atmung gepresst. 
Dämpfung hinten bis Spina scapulae gestiegen. Ablassen von ca. 1 2 Liter 
schwarzroter blutiger Flüssigkeit durch die Einschussöffnung, Fiingehen 
mit Kornzange. Danach Besserung. 

7. VIII. Das Befinden hält sich. 8. VIII. Sehr anämisches Aus¬ 
sehen, neue Verschlimmerung des Allgemeinbefindens, Puls 120; Atmung 
mühsam, gepresst. Aus der Einschussöffnung fliesst schwarzes Blut mit 
grossen Luftblasen ab. Daher 

S. VIII. 1910. Operation. Morph. 0.01: l'eberdruckapparat 
von Tiege I - He n I e. 

Längsschnitt über der dritten Rippe, dicht unterhalb des Schuss- 
kanales, Resektion eines ca. C —8 cm langen Rippenstückes. Eröffnung 
der Pleura, grosse Mengen schwarzroten, teils flüssigen, teils geronnenen 
Blutes werden synchron mit der Atmung ausgcsto>jsen. Verziehen des 
oberen Lungeulappens, an der Vorderseite desselben eine fingerdicke 
Schusswunde, aus welcher n<*ch hellrotes Blut heraussickert. Drei Catgut¬ 
nähte stillen die Blutung und verschliessen die Wunde. 

Zur besseren Entleerung der Pleura von Blut wird hinten links die 
8. Rippe reseziert, grosse Massen von geronnenen Blutklumpen entfernt. 
Am unteren Lungen lappen wird noch eine zweite blutende Verletzung 
bemerkt (Ausschuss oder Riss der Hakenzange?). Naht. Aulblähen 
der Lunge mit dem l'eberdruckapparat. Yernäbung der Brustwunden 
vorn und hinten. Jodoformgazestreifen auf den Schusskanal. 

Pat. hat den Eingriff gut überstanden, ln der Pleura sammelt sich 
zunächst blutig-seröses Exsudat an. I)a die Temperatur steigt und das 
Exsudat trübe wird, Oeffnung beider Pleurawunden, Ablassen von serös¬ 
eitrigem Exsudat. Die beiden nicht kommunizierenden Empyemhühlen 
heilen langsam aus. Pat. erholt sich vollkommen, verlässt am 51. X. 
abends das Krankenhaus (springt durchs Fenster). 

Das Geschoss sass nach dem Küntgenbilde im Angu^us cortac IV 
und heilte dort ein. 

Das Empyem,V welches die Heilung verzögerte, hfitte wohl 
vermieden werden können, wenn gleich am ersten Tage, ehe noch 
an der Wunde manipuliert worden war, eingegriffen worden wäre. 

Nicht nur Verletzungen der Lunge selbst, sondern auch 
solche ihrer grossen Gefässe sind in letzter Zeit operativ mit 
Erfolg behandelt. ‘So verschloss v. Füselsberg 1 ) mit Hilfe der 
Sauerbruch’schen Kammer eine Längswunde in der Vena pulmo- 
nalis durch 6 Seidennähte. Fis entstand ein Empyem, welches 
nach 54 Tagen post operationem den Tod herbeifiibrte. Die 
Gefässnaht wurde bei der Sektion vollkommen ausgeheilt ge¬ 
funden. 

Einen vollen Firfolg erzielte Heile 2 ) b*>i einer Schuss¬ 
verletzung der Vena pulmonalis des linken Untorlappens durch 

1) Chirurgenkongress 19D9. II. S 1. 

2) Diese Wachenvhr., 1911, Jv 2öu*\ 

4 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



350_ BERLINER KLINISC HE WOCHENSCH RIFT. _ Nr 8. 


Unterbindung des verletzten Gefässes (mit Ueberdruck). Nach 
Schloss des Thorax trat völlige Heilung, trotz vorübergehenden 
pleuritischen Exsudates, ein. 

Die Tumoren der Lunge haben bisher wenig Gelegenheit 
zu operativen Eingriffen gegeben, und die Erfolge der letzteren 
sind äusserst gering. Gutartige Geschwülste sind sehr selten. 
Pean hat auf dem 9. französischen Chirurgenkongress 1895 über 
die Exstirpation eines Chondroms der Lunge berichtet. Der 
Kranke lebte 1 Jahr nach der Operation noch. Tuffier 1 ) (1908) bat 
ein Angiom der Lunge nach Freilegung durch die verwachsene 
Pleura hindurch mittels Eisenchloridätzung zur Heilung gebracht 2 ), 
welche 10 Jahre später noch konstatiert wurde. Ein Fibrom 
des rechten Unterlappens fanden Kahler und Eppinger 3 ) bei 
der Sektion. Da die übrigen Teile der rechten sowie die linke 
Lunge gesund waren, wäre eine Operation möglich gewesen. 

Die primären malignen Tumoren der Lunge sind nach 
einer Zusammenstellung von Sey del 4 5 ) nur selten für eine Operation 
geeignet. Von 28 primären Lungensarkomen wären nach Sektions 
befunden 2, von 55 primären Lungencarcinomen wären 4 operierbar 
gewesen. Müser s ) berichtet über 24 Lungencarcinome aus der 
Abteilung von Lenhartz; 5 von diesen wurden operativ behandelt, 
nur einer mit vorläufigem Erfolg (s. w. u). 

Es sind noch einige Fälle von malignen Lungentumoren mit¬ 
geteilt, welche dem Sektionsbefund zufolge eventuell durch 
Resektion operierbar gewesen wären 6 ). 

Das primäre Lungencarcinom tritt in 2 Hauptformen 
auf: als Bronchialcarcinom, welches meist nahe dem Hilus 
sitzt und in diesem Falle wenig Chancen für die Operation bietet, 
sodann als circumscripter Geschwulstknoten inmitten des 
Lungengewebes. Die letztere Form wäre wohl mit Aussicht auf 
Erfolg anzugreifen, wenn der Tumor frühzeitig erkannt werden 
könnte. Darin liegt aber die Schwierigkeit; die Frühdiagnose ist 
in der Regel nicht möglich, weil das Carcinom meist erst Er¬ 
scheinungen macht, wenn der Zerfall beginnt, ln diesem Zu¬ 
stande können im Sputum charakteristische Carcinomzellen oder 
Fettkörnchenkugeln (Lenhartz) nachgewiesen werden. Das Bild 
ist oft dem des putriden Lungenabscesses sehr ähnlich, ver¬ 
schiedene Fälle sind unter dieser Diagnose operiert. Ich habe 
3 Fälle gesehen, welche als jauchige Empyeme infolge von 
Durchbruch des zerfallenen Carcinoms in die Pleurahöhle zur 
Operation kamen und keinerlei Aussicht auf eine radikale Ent¬ 
fernung mehr boten. 

Im Röntgenbilde geben die inmitten des Lungenparenchyms 
sitzenden Knoten scharfe charakteristische Bilder; vielleicht ge¬ 
lingt auf diesem Wege einmal die Frühdiagnose (Otten). Tuffier 
riet zur Punktion vor dem Röntgenschirm, um Tumorbröckel zu 
aspirieren. 

Brustwandtumoren, welche in die Lunge eingedrungen 
waren, haben am frühesten zu Tumorexzisionen aus der Lunge 
geführt. Kroenlein 7 ) hat 1883 zuerst einen bemerkenswerten 
Erfolg durch Exzision eines Sarkomknotens erzielt; die Kranke 
lebte danach noch 7 Jahre. Sehr ähnlich ist der Fall von 
W. Müller 8 ) (1888), welcher ebenfalls jahrelange Heilung er¬ 
zielte. Helferich 9 ) hat 1897 zuerst wegen eines in die Lunge 
eingedrungenen Brustwandsarkoms den ganzen Unter- und Mittel¬ 
lappen exstirpiert; der Kranke starb 2 Tage darauf. Auch 
Gluck 10 ) berichtet über partiell operierte Lungentumoren. 

Heidenhain 11 ) (1900) resezierte wegen eiternden Bronchi¬ 
ektasen den unteren Lungenlappen und fand darin einen walnuss¬ 
grossen Carcinomknoten. Der Kranke starb ca. 7 Monate nach 
der Operation. 

Sehr bemerkenswert ist der Fall von Lenhartz 12 ). Derselbe 


1) Bulletin de la soc. de Chirurgie de Paris, 1908, S. 847. 

2) Tuffier musste zum Eisenchlorid greifen, weil die Blutung aus 
der angerissenen Geschwulst übermässig wurde; im Prinzip ist er für 
Exstirpation im Gesunden. ✓ 

3) Cit. bei Sey del. 

4) Münchener med. Wochenschr., 1910, S. 454. 

5) Hamburger Staatskrankenb., 1907, S. 111. 

6) Ssyrewsky, Ref. Centralbl. f. Chirurgie, 1911, S. 340, Quarta, 
Ref. ebenda, 1911, S. 659, Cameron und Rippmann, Ref. ebenda, 
1911, S. 589. 

7) Diese Wochenschr., 1884, Nr. 9; 1886, Nr. 12. 

8) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 37, S. 41. 

9) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 49, S. 497. 

10) Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 89, S. 581. 

11) Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. G4, S. 691. 

12) Chirurgenkongress 1907. 


eröffnete eine grosse Zerfallshöhle im Oberlappen und trag die 
carcinomatösen Wände schichtweise bis ins Gesunde ab. Unter 
Röntgenbestrahlungen erfolgte Heilung. 1 l j 2 Jahr nach der 
Operation war der Patient noch gesund und arbeitsfähig. Ob ein 
Dauererfolg zu verzeichnen ist, muss freilich dahingestellt bleiben. 
Immerhin ist dies der beste bisher erreichte Erfolg. Es sind 
dann von Küttner 1 ) 2 in der Sauerbruch’schen Kammer operierte 
Fälle berichtet, welche jedoch nicht radikal operiert werden 
konnten. Kümmell 2 ) entfernte wegen Carcinom der Pleura 
und der Lunge die ganze rechte Lunge; der Patient überlebte die 
Operation 6 Tage; es fanden sich post mortem verbreitete 
Metastasen. Sauerbruch machte wegen Lungentumor eine 
exploratorische Thorakotomie, konnte den Tumor jedoch nicht 
entfernen wegen zu grosser Ausdehnung in die Nachbargewebe. 
W. Müller 3 ) endlich bat bei einem Kinde den rechten Ober¬ 
lappen exstirpiert unter der irrtümlichen Annahme eines Tumors; 
es fand sich nachträglich eine tuberkulöse Infiltration. Das Kind 
ging einige Wochen später an Meningitis tuberculosa zugrunde. 

Die Erfolge der Chirurgie sind bis jetzt auf diesem schwierigen 
Gebiete noch sehr geringe. Jedoch ist zu hoffen, dass beim Ge¬ 
lingen der frühzeitigen Diagnose circumscripter Lungen knoten 
durch Resektion eines Lungenlappens Heilung erzielt werden kann. 

Zur Ausführung der Resektion 4 ) bei Lungentumor ist das 
Druckdifferenzverfahren von grösstem Vorteil. Wenn keine Pleura¬ 
adhäsionen bestehen, so lässt sich der Lungenlappen nach weiter 
Thorakotomie vorziehen, so dass am Hilus zunächst die grossen 
Gefässe stumpf freigelegt und unterbunden werden können. 
Massenligaturen, die man bei der Operation wegen entzünd licher 
Affektionen nicht entbehren kann, sind bei freiem Hilus nicht 
am Platze. Am meisten Schwierigkeiten macht der Verschluss 
des grossen Bronchus. Es wird von W. Meyer empfohlen, den¬ 
selben durch Quetschzange zunächst zu komprimieren, dann die 
weichgemachte Partie einzustülpen und zu übernähen; auch das 
Darübernäheu eines Lappens von Lungengewebe ist angeraten 
worden. Die übrige Pleurahöhle ist durch Nähte oder Tamponade 
abzuschHessen; wegen der Unsicherheit des Bronchusverscblasses 
wird auch diese Gegend tamponiert werden müssen. 

Den Lungentumoren nahe steht die Aktinomykose der 
Lunge. Karewski 6 ) hat durch ausgedehnte Resektion der 
Brustwand und der erkrankten Lungenpartien eine jahrelang kon¬ 
trollierte Heilung erzielt. Nach seinen Darlegungen gehen alle 
aktinomykotischen Erkrankungen der Brustwand, welche nicht als 
direkte Ueberwanderung vom Halse her erkennbar sind, mit an 
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit von der Lunge aus. Kr 
empfiehlt ausgedehnte Resektion bis ins Gesunde. Er führt 
ausser seinem Falle noch 5 Heilungen aus der Literatur an. 
Lex er stellte auf der 82. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte 1910 einen durch Resektion der Brustwand und der 
erkrankten Lungenteile fast geheilten Patienten vor. Bier«) ist 
in gleicher Weise vorgegangen. 

Opokin 7 ) führt aus Russland, wo die Aktinomykoseerkrankung 
häufiger ist als in Deutschland, 53 Fälle aus der Literatur und 
4 Fälle aus Rasumowsky’s Klinik an. Von 36 nicht Operierten 
ist nur 1 Fall geheilt, 2 gebessert. Unter 21 operierten Pallen 
sind 2 vollkommen geheilt (Bichowski und Rasumowsky, 
dessen Fall durch 5 Jahre beobachtet wurde). Weljaminoff 
resezierte einen ganzen von Aktinomykose befallenen Lungenteil; 
jedoch ist das weitere Schicksal unbekannt. Opokin führt aus 
der Literatur 8 Fälle von operativer Heilung der Lungenaktino- 
mykose an (einschliesslich der von Karewski erwähnten). 

Der wesentlichste Punkt für die Operabilität der Lungen- 
aktinomykose ist wohl der, ob die Pilzdrusen vom Hilus an die 
ganze Lunge oder sehr ausgedehnte Abschnitte derselben durch¬ 
setzt haben; in diesem Falle würde eine radikale Entfernung alles 
erkrankten Gewebes nicht möglich sein — oder ob nur be¬ 
schränkte, mehr peripherwärts gelegene Herde bestehen, welche 
im Gesunden exstirpiert werden können. 

Die Echinokokken der Lunge erfordern die Operation so¬ 
bald sie erkannt sind. Die Röntgendurchleuchtung ist für die 
frühzeitige Diagnose von grösstem Werte. Die Gefahren, welche 
von dem Lungenechinococcus ausgehen können: Platzen der Blase 

1 ) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 60, S. 1 . 

2) Chirurgenkongress 1911, Teil I, S. 114 ff. 

3) Chirurgenkongress 1911. 

4) Sauerbruch und Schumacher, Thoraxchirurgie 1911. 

oj Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 84, S. 2. 

6 ) Fried mann, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 110 S 034 

7) Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 88 , S. 460. * 
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Erstickung durch Ueberschwemmung der Bronchien, sekundäre 
Vereiterung, Blutung, fötide Bronchitis, Durchbrach in die Pleura 
sind viel grösser als die der Operation (Garre). 

Tuffier und Garre stählten auf 72 Fälle (aus der Literatur 
und eigenen Beobachtungen) 8 Todesfälle nach der Operation. 

Vegas und Cranwell 1 2 ) berichten aus Argentinien, dass auf 
970 Echinokokkenfälle G8 Lungenecbinokokken kamen. Von 
23 mittels Inzision und Drainage operierten Fällen verloren 
sie zwei. 

Bebr 3 ) stellte 106 Fälle aus der Literatur zusammen mit 
92 Heilungen, 14 Todesfällen. 

Thomas Davies-Australien gab 1885 an, auf 92 Fälle 
25 Heilungen erzielt zu haben. 

Nach Becker 3 ) kamen auf 327 in Meklenburg gesammelte 
Ecbinococcu8fälle 28 unkomplizierte und 5 weitere der Lunge, 
welche mit Ecbinokokkencysten in anderen Organen kompliziert 
waren. Von 10 nicht komplizierten Fällen wurden 7 durch die 
Operation geheilt. 

Die Punktion ist im allgemeinen zu verwerfen, da gefähr¬ 
liche Symptome, wie Platzen des Sackes infolge der Hustenstösse 
und höchst bedrohliche Ueberscbwemmung der Bronchien durch die 
Echinokokkenflüssigkeit dabei vorgekommen sind (Fall v. J. Israel; 
Maydt bei 16 Punktionen 11 Todesfälle). Es ist daher die 
Pneumotomie vorzuziehen, welche Israel 4 5 ) wohl als Erster be¬ 
reits 1886 ausgeführt und empfohlen hat. Wenn der Sitz der 
Blase feststeht, so wird dieser Stelle entsprechend eine Tborax- 
resektion ausgeführt. Das Druckdifferenzverfahren ist hierbei von 
entschiedenem Nutzen, weil es gestattet, die Lunge nach Er¬ 
öffnung der freien Pleura zu durchtasten, wobei die Cysten durch 
ihre grössere Resistenz sich kundgeben. Sehr grosse und ge 
spannte Echinokokkencysten drängen sich bisweilen so in die 
Thoraxöffnung hinein, dass sie die Pleurahöhle abschliessen und 
kein Pneumothorax entsteht (Israel). Die Lunge wird an 
dieser Stelle an die Thoraxwand angenäht, dann der Echino¬ 
kokkensack incidiert und ausgeräumt. Die offene Behandlung der 
Höhle, welche sich meist schnell verkleinert und schliesst, ist 
der sofortigen Vernähung vorzuziehen (Garre). Die letztere, von 
Posadasund Bobrow (für die Leberechinokokken) vorgeschlagen, 
kann nur für aseptische Fälle in Betracht kommen. Vereiterte 
Ecbinokokkencysten der Lunge sind wie Lungenabscesse zu be¬ 
handeln, mit ausgiebiger Freilegung der Höhle und Mobilisierung 
der deckenden Thoraxwand. 

Es wäre noch die Operation am Thoraxskelett, um Lungen¬ 
erkrankungen zur Heilung zu bringen, kurz zn erwähnen, über 
welche Herr Kollege Fraenkel eingehender berichtete. 

Zunächst ist die von W. A. Freund 3 ) vorgeschlagene Durch¬ 
trennung der 1. Rippe anzuführen, um eine Einengung der Lungen¬ 
spitzen durch den Rippenring zu haben und eine bessere Lüftung 
und Blutcirculation in derselben herzustellen. Die theoretischen 
Grundlagen sind vonSchmorl, Hart, v. Hansemann anerkannt. 
Seidel und Kausch berichteten über Operationen mit zunächst 
günstigem Erfolg. Eine Entscheidung kann aber nur eine lange 
Beobachtung ergeben, welche bei der Neuheit des Verfahrens 
noch aussteht. 

Der zweite Vorschlag von Freund betrifft die Mobili¬ 
sierung des starr dilatierten, in parmanenter In¬ 
spiration stehenden Thorax bei Lungenempbysem, durch 
Chondrektomie an der 2. bis 5. Rippe in der Länge von 2 bis 
5 cm. Die Operation lässt sich in Lokalanästhesie mit einem 
Längsschnitt am Sternalrand gut ausführen. Um das in ver¬ 
schiedenen Fällen beobachtete Wiederfestwerden an der Resektions¬ 
stelle zu verhindern, bat man vorgeschlagen, das hintere 
Perichondrium mit fortzunehmen, das gibt aber bei der meist sehr 
zarten Pleura leicht Einrisse an letzterer. Andere rieten das 
Perichondrium durch thermische oder chemische Mittel zu zer¬ 
stören. Am besten ist wohl die Interposition von Muskelläppchen 
zwischen die Knorpelstümpfe. Die Methode hat in geeigneten 
Fällen eine Reihe von guten Erfolgen geliefert (von der Velden, 
Seidel, Stieda u. a.) Die Atmung und die Circulation wurde 
derart gebessert, dass vorher arbeitsunfähige Menschen wieder 
arbeitsfähig wurden. In anderen.Fällen (Friedrich, Verf.) hat 
man später ein Wiederfestwerden eintreten sehen. 

1) Les Quistos hydatidicos, Buenos-Ayres 1901. 

2) These de Paris 1895. 

3) Brun’s Beiträge z. klin. Chirurgie, Bd. 50, S. 1. 

4) Chirurgenkongress 1880, I, S. 131 —134. 

5) Siehe Verhandlungen des Deutschen Chirurgen-Kongresses 1910. 


Garre 1 ) gab an, dass auf 47 Fälle 4 Todesfälle kommen, 
und betont, dass eine genaue Indikationsstellung erforderlich sei. 

Ueber die Bestrebungen, die tuberkulös erkrankte Lunge 
durch künstlichen Pneumothorax (nach Murphy und For- 
lanini) zum Collaps und zur Ausheilung zu bringen, hat Ihnen 
Fraenkel bereits berichtet. 

Denselben Effekt hat man noch auf anderem Wege zu er¬ 
reichen gesucht, wie er auch für die Bronchiektasen von Quincke 
zuerst vorgeschlagen und mehrfach ausgeführt worden ist, indem 
man das Thoraxskelett über der erkrankten Lunge in grösserer 
Ausdehnung fortnahm und so das Einsinken und narbige Schrumpfen 
der Lunge beförderte. (Spengler, Bier, Turban, Länderer.) 
Besonders Friedrich hat diesen Weg vielfach beschritten und 
berichtete auf dem Internationalen Chirurgenkongress in Brüssel 
1911 über sein Gesamtmaterial von 27 Fällen. Es sind von ihm 
wie von den vorhergenannten Autoren manche vielversprechenden 
Erfolge mitgeteiit worden, daneben freilich auch eine nicht ge¬ 
ringe Mortalität (8 von 27 Patienten). Die akut verlaufenden 
oder mit frischeren tuberkulösen Metastasen in anderen Organen 
einbergehenden Fälle sind a priori von dem Eingriff auszu- 
schlies9en. Derselbe ist recht erheblich und stellt grosse An¬ 
forderungen an die Widerstandsfähigkeit . der Patienten. Be¬ 
merkenswert ist, dass diejenigen Patienten, welche nicht akut 
nach der Operation zugrunde gingen an schweren Atmnngs- und 
Herzstörungen, alle eine zum Teil hervorragende Besserung er¬ 
fahren haben. Um den Eingriff leichter zu gestalten, wurde der¬ 
selbe mehrfach auf zwei Sitzungen verteilt. In einzelnen Fällen 
wurde die 1.—8. Rippe entfernt und das Schlüsselbein partiell 
reseziert (verkürzt), um das Eiusiokeu der Lungenspitze zu be¬ 
fördern. 

Wilms 3 ) hat eine Vereinfachung und Erleichterung des 
grossen Eingriffes dadurch bewirkt, dass er nicht die ganze Rippe, 
sondern nur je eiuige Centimeter am vorderen und am hinteren 
Rippenende im Bereiche des Angulus costae fortnahm. Dadurch 
wird der Eingriff, welchen mau auch in zwei Teilen vornehmen 
kann, erst am Sternalrande, dann in zweiter Sitzung hinten am 
Rücken, erbeblich geringer als die ausgedehnte Tboraxresektion, 
und es kommt ein ausgiebiges Kinsinken der Thoraxseite zustande. 
Quöou hat bereits ein ähnliches Vorgehen in geringerer Aus¬ 
dehnung 1890 bei veralteten Empyemen angewendet. 

Die Methode von Wilms ist als ein Fortschritt zu be¬ 
zeichnen und wurde auch bei grossen starrwandigen Empyem - 
höhlen mit Vorteil ausgeführt (Verf.). Es ist nicht nur die 
Ausführung eine leichtere, sondern es fallen dabei auch die Ge¬ 
fahren der Mediastinaleinziehungen fort, welche bei gänzlicher 
Entknochung des Thorax sich störend bemerkbar gemacht haben. 

Im Anschluss hieran möchte ich noch kurz anführen, dass 
ich bei grossen starrwandigen Empyemen im ganzen 30 mal 
ausgedehnte Tboraxresektionen gemacht habe, von diesen 
sind 21 geheilt bzw. auf dem Wege der Heilung (2), 9 sind ge¬ 
storben. 8 von den 30 betrafen tuberkulöse Empyeme, von 
welchen 3 geheilt, 5 gestorben sind. Zählt mau diese für sieb, 
so ergibt sich, dass von 22 nicht tuberkulösen Fällen 4 ge¬ 
storben sind, was bei der Schwere des Leidens uod bei der 
Grösse des Eingriffs sicher kein ungünstiges Resultat zu nennen ist. 

Was das Verhalten der Lunge nach dem Eingriff an be¬ 
trifft, so ist 14 mal eine fast völlige Ausdehnung der vorher 
stark zusammen gefallenen Lunge erzielt worden, so dass dieselbe 
an der Atmung tätigen Anteil nimmt. 5 mal erfolgte nur eine 
partielle Ausdehnung, so dass die oberen Partien der Lunge 
atmeten. Unter diesen befinden sich die drei geheilten tuber¬ 
kulösen Fälle. Ich bemerke, dass die Fälle ohne Resektion der 
ersten Rippe und der Clavicula operiert worden sind. Bei zwei 
Patienten steht das Endresultat noch aus. 

Bei einigen der Gestorbenen zeigte sich bei der Sektion, dass 
auch eine seit Jahr und Tag collabierte Lunge doch noch auf¬ 
blasbar war. Die Deiorme’sche Decortication der Lunge, 
das Ablösen der schwartig verdickten Pleura ist mir niemals in 
grösserer Ausdehnung gelungen, dagegen haben mir strichförmige 
Inzisionen durch die Pleuraschwarte auf der Lunge einige Male 
günstige Resultate ergeben. Nicht unerwähnt möchte ich lassen, 
dass einmal beim Durchschneiden der Pleura, wobei zur Blut¬ 
stillung einige Umstechungen erforderlich waren, ein ganz akuter 
Herztod vorgekommen ist, welchen ich nur als Reflexwirkung 

1) Internationaler Chirurgen-Kongress, Brüssel 1911. 

2) Münchener med. Wocheuschr., 1911, Nr. 15 und Kolb, ebenda, 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



352 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 8. 


auffassen kann, ähnlich, wie das oben bei Lungeninzisionen er¬ 
wähnt wurde [Fall 13 in Voswinkel’s zweiter Arbeit 1 )]. In 
dem letzten Falle von grossem starrwandigen tuberkulösen Empyem 
habe ich in erster Sitzung bei der Empyemeröffnung von der 7 , 
8. und 9. Rippe zusammen 32 cm fortgenommen, in zweiter 
Sitzung, drei Wochen später, habe ich die Wilms’sche Modifikation 
angewendet: Resektion der 2.-7. Rippe hinten (zusammen 38 cm) 
und vorn am Sternalrande (zusammen 26 cm). Der Eingriff war 
viel weniger verletzend wie eine ausgedehnte Tboraxresektion, 
und der Erfolg, das Einsinken der grossen starren Höhle, ein 
recht guter. 5 Wochen nach der zweiten Operation hatten sich 
die Wände der geräumigen Höhle bereits vollkommen aneinander¬ 
gelegt, die Lunge begann sich auszudehnen. 

Auch Wilms berichtet (bei Kolb) über einen sehr günstigen 
Erfolg seines Verfahrens bei starrwandigem Empyem. Dasselbe 
ist als ein wichtiger Fortschritt zu begrüssen und scheint mir 
geeignet zu sein, die schweren Thoraxresektionen zu ersetzen. 
Jedenfalls werde ich es in künftigen Fällen in erster Linie ver¬ 
wenden. 


Aus dein staatl. Kinderasyl in Kassa (Ungarn) (Direktor 
Dr. Gr. Mathe). 

Zur Engel-Turnau’schen (E.-T.) Urinreaktion. 

Von 

Oberarzt Dr. Desider v. Baläzsy. 

Als ich mich bemühte, den Chlorgehalt der Säugliogsurine exakt 
dadurch zu bestimmen, dass ich die Menge des Chlors durch Titrieren 
mit AgN0 8 feststellte, trat am Ende der Reaktion eine intensive Ver¬ 
färbung der citronengelben Farbe ins Rot auf. Diese Methode ist in 
wenigen Handbüchern beschrieben. In der Sahli’scben Diagnostik fand 
ich sie nicht. Für klinisch praktische Zwecke gibt sie genügend gute 
Resultate; genauere, wenn man den Harn verascht und die Chlor¬ 
bestimmung in der Asche ausführt. 

Diese Methode habe ich aus Klopstock - Kovarsky’s ausge¬ 
zeichneter Diagnostik entnommen. Ich muss sie denen mitteilen, denen 
sie nicht bekannt ist. 

Versetzt man eine Cblornatriumlösung mit etwas Kalium monochromat 
(darf nicht mit Kalium bichromat verwechselt werden!), dann mit Silber¬ 
lösung, so fällt nur Chlorsilber aus; erst wenn sämtliches Cblor an 
Silber gebunden ist, bildet sich bei den nächsten Tropfen AgN0 8 -Zusatz 
ein bleibendes orangerotes Silberchromat. Noch einige Tropfen ergeben 
einen dunkelrötlichen Niederschlag. 

Erforderliche Lösungen: 

1. 39,042 AgN0 8 auf 1000,0 g H 2 0. 

2. Kalium monochromat (citronengelb) in destilliertes Wasser 10:100. 

3. 2 proz. AgN0 8 Lösung. 

Ausführung: 5 ccm Harn giesse ich mit einer selbstkalibrierten 
Pipette in eine Eprouvette. Dann gebe ich 2 Tropfen der Kalium 
monochromat-Lösung dazu und lasse aus einer Bürette die Silbernitrat¬ 
lösung tropfenweise einfliessen, bis bei gründlichem Umrühren die rötliche 
Färbung nicht mehr wie anfangs verschwindet. War die Lösung sauer, 
so verschwindet die Rötung nach 1—2 Minuten. Der Harn muss nämlich 
neutral sein. In saurer Lösung löst sich Ag s Cr0 4 , das Ende der Reaktiou 
kann man nicht so leicht wahrnehmen. Will man exakt arbeiten, 
muss man den Harn mit Ammoniak versetzen und diese Lösung durch 
Kochen von dem überflüssigen Ammoniak befreien. Diese letztere Pro¬ 
zedur liess ich ganz fort, da ich mich überzeugte, dass sich in 10 ccm 
Harn nur 0,0005 g Fehler zeigten. Ich verdünnto den Harn nie, weil 
man so die Farbenveränderung besser erkennt, da sich das erste Ag 2 Cr0 4 
in geringerer Flüssigkeitsmenge verteilt. 

1 ccm Silberlösung entspricht 0,01 g NaCl. 

Diese intensive und momentan entstehende Farbreaktion benutze 
ich statt der Engel-Turnau’scben, um aus dem Chloridgebalt des Säug¬ 
lingsurins zu bestimmen, ob das Kind Brust oder Flasche bekommt und 
ob die parallel gemachte E.-T.-Reaktion nach den 10 Minuten positiv 
ausfallen wird oder nicht. Die Chromreaktion ist sofort fertig. 

Zur Ausführung der Reaktion kalibrierte ich eine Pipette auf 
2,5 ccm, welche ich mit einem Augentropfergummi armierte; für die 
Silberlösung eine 0,5 ccm Digalenpipette. Ich benutzte darum so kleine 
Mengen Urin, weil man so ziemlich genau arbeiten und wenig Urin auch 
in statu nascendi bei den Ambulanten gewinnen kann. 

Die Ausführung der Reaktion ist derart, wie sie Engel-Turnau 
machen (siehe in ihrem Artikel), nur nehme ich kleinere Mengen. 

Zu dem Urin gebe ich 2 Tropfen Kalium monochromat; dann, wenn 
ich mit 5 ccm Urin arbeite — 1 ccm. wenn ich mit 2,5 ccm arbeite —, 
i/ 2 ccm 2 proz. Silberlösung. Bei Uririen, in denen der NaCl-Gehalt 
in 5 ccm unter 0,0069 g ist, muss der Niederschlag mit 1 ccm der 
2 proz. Silbernitratlösung rot werden (-f). Bei konzentrierteren bleibt 


1) Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 73, H. 2. 


er gelb. — Urine gesunder Brustkinder enthalten in 5 ccm NaCl unter 
0,0069 g. Urine Erwachsener und Flaschenkinder sind konzentrierter. 
Die Brustkindurine fand ich fast immer sauer. 

Das Wesen dieser Reaktiou, wie der E.-T.-Reaktion, ist also wirk¬ 
lich, wie Bosch an schreibt, das einer Cbloridreaktion. Da aber Urine fast 
immer sauer reagieren und das Entstehen der E.-T.-Reaktion vom 
alkalischen Medium abbängt, machte ich Versuche mit einer alkalischen 
AgNO a -Lösung. 

Zu der 2 proz. AgN0 8 -Lösung gab ich Ammoniak hinzu, bis der 
entstehende Niederschlag wieder gelöst war. Mit dieser bekam ich 
schneller das Ende der Reaktion. Empirisch ist sie gleichwertig, theo¬ 
retisch aber haftet dieser ein Fehler an. 

Wie ich schon erwähnt habe, benutzte ich immer 2 ccm Urin, um 
die E.-T.-Reaktion, die Chrom- und alkalische AgNO s -Reaktioo und auch 
die NaCl-Menge bestimmen zu können. Fehler habe ich zu vermeiden 
gesucht. 

Ich halte die Reaktion für sehr wichtig, speziell in unserem 
Institut, in welchem wir zum längeren Aufenthalt nur die kranken 
Säuglinge und die nötigen Ammen mit ihren gesunden Kindern aul- 
nebmen. Die Gesunden geben wir hier in der Stadt oder auf unseren 
Kolonien zur Brusternährung. Zwar ist unsere Kontrolle ziemlich streng, 
dennoch kommen Fälle vor, wo die Amme sich für die Brust bezahlen 
lässt und dem Säugling Kuhmilch oder Surrogate gibt. Um diese Fälle 
kontrollieren zu können, habe ich mich mit grosser Freude mit dieser 
Reaktion beschäftigt. Die Versuche habe ich bis beute in 327 Fällen 
ausgeführt. 

Bei gesunden Brustkindern ist die Reaktion, wenn der Chloridgehalt 
in 5 ccm nicht nahe der Grenze (0,0069 g) liegt, positiv, bei Flaschen¬ 
kindern oft positiv, in der Regel aber negativ. Die Fälle von 
spezieller Ernährung liess ich ausser acht. Eben dort, wo die Eruieruog 
der Ernährung vom forensischen Standpunkte wünschenswert wäre, ver¬ 
sagt die Reaktion. So ist sie bei stark heruntergekommenen Flaschen¬ 
kindern oft positiv. Ebenso bei Hunger, Diarrhöe, bei den Säuglings- 
pneumonien, bei Bildung kocbsalzreicber Exsudate und Transsudate und 
bei allen fieberhaften Zuständen 1 ). Dann fand ich positive Reaktion bei 
einigen dekomponierten Kindern mit sicheren Kuhmilcbschäden. Bei 
einigen in der Anstalt sicher mit Ammenmilch ernährten Säuglingen 
war die Reaktion negativ, wo der Cbloridgehalt an der Grenze (0,0069 g) 
war. Zu solchen Fällen brauchte man aber nur 1 bis 2 Tropfen Silber- 
lösung, um den rotbraunen, positiven Farbenton zu bekommen. In 
diesen Zeilen habe ich auf meine Versuche hingewiesen. Zur Kontrolle 
in dem Ambulatorium benutzten wir die Reaktion, wie es scheint, mit 
Erfolg auch in solchen Fällen, wo man die Kubmilchzugabe an dem Stuhl 
nicht erkennt. 

Soeben lese ich den Artikel H. E. Langfeld’s. Bis heute habe 
ich meine Untersuchungen noch nicht beendet. 

Man kann aus dem Urin eines Erwachsen durch Verdünnen mit 
destilliertem Wasser, betreffs des NaCl-Gehaltes, eine dem Säuglingsurin 
ähnliche Lösung hersteilen, mit welcher man eine positive Reaktion be¬ 
kommt. Es tritt eiue Verfärbung auf, welche aber nicht schwarz, wie 
bei Brusturin, sondern ziegelrot bis rotbraun ist. Es fehlen also/oder 
sind darin verringert, die reduzierenden Substanzen. Machen wir aber 
eine dem Brusturin ähnliche NaCI-Lösuug mit destilliertem Wasser, so 
wird sie negativ, geht aber sogleich in tiefschwarze Färbung über, wenn 
man ein wenig alkalische Phosphatlösung oder NaOH zusetzt. ’ Aber 
„spezifische, reduzierende Substanzen“ scheinen dazu nicht nötig zu sein. 
Von der verschiedenfarbigen Reduktion der Silberlösungen (unter gleichen 
Bedingungen), ähnlich dem photographischen Brorasilberpapier, werde 
ich berichten, wenn ich meine diesbezüglichen Untersuchungen be¬ 
endet habe. 

Bei Zugabe von NaCl oder durch Verdünnen mit destilliertem Wasser 
kann man das Resultat der Reaktion umstiramen. So kann man in an¬ 
gesäuerten Urinen nicht richtige Resultate bekommen, bei Zugabe 
von Zucker Zuckerreaktionen, oder bei Zugabe von Goldchlorid Gold¬ 
reaktionen. Bei kochsalzarraer Kost verringert sich im Urin die NaCl- 
Konzentration, aber nicht im Verhältnis zur Einfuhr. Wenn ich die 
Chlorideinfubr verringere, kann in den nächsten Tagen eine drei- bis 
zehnfache Menge Natriumchlorid ausgesehieden werden. Am 5. bis 
10. Tage verringert sich dann die Natriurachloridausscheiduog. Wenn 
ich jetzt die Natriurachlorideinfuhr vermehre, so kann ich das in den 
nächsten Tagen nicht sogleich im Urin konstatieren (Retention). So 
habe ich es selbst beobachtet; es ist aber auch bei den Unter¬ 
suchungen mit Karelldiät bestätigt worden. Bei zwei Brustkindern war 
die Reaktion negativ, von denen das eine gegen eklamptische Krämpfe, 
das andere gegen Laryngospasmus Brom bekommen batte. In diesen 
beiden Fällen vergrösserte sich die NaCl-Ausscheidung bei Muttermile.h- 
kost auf 0,025 g in 5 ccm Urin. 

Literatur. 

Engel-Turnau, diese Wochenschr., 1911, S. 18. — G. Tugend- 

reich, ebenda, S. 224. — F. Boschan, ebenda, S. 303. _ Engel- 
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1) Salge, 1905, S. 565. 
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Bücherbesprechungen. 

Ribbert: Löhrbach der allgeMeiaei Pathologie aid der patholo¬ 
gische» Aaatomie. Leipzig 1911, C. W. Vogel. 4. Auflage. 
Preis 16 M. 

Die 4. Auflage des bekannten Lehrbuchs ist der 3. nach 3 Jahren 
gefolgt. Die Abbildungen sind vermehrt und eine Anzahl durch bessere 
ersetzt. Einzelne Abschnitte wurden umgearbeitet, andere, soweit nötig, 
ergänzt. Durch formale Kürzungen ist eine wesentliche Vergrösserung 
des Werkes vermieden worden. Das Buch, gegen dessen Brauchbarkeit 
im ganzen nicht das Geringste einzuwenden ist und das sich sehr wohl 
zum Studium für Studenten neben den Vorlesungen eignet, leidet im 
einzelnen unter der ausgeprägten Subjektivität des Verf. Das betrifft 
besonders in dem allgemeinen Teil das Kapitel von den Geschwülsten 
und im speziellen Teil den Abschnitt über die tuberkulöse Lungeu- 
phthise. Dieser Umstand wird es immer verhindern, dass das Buch so 
allgemeine Bedeutung gewinnt, wie seinerzeit das Lehrbuch von Birch- 
Hirschfeld, als dessen Fortführung das Ribbert’sche Lehrbuch ent¬ 
standen ist. Die Darstellung ist bei aller Kürze klar und verständlich. 
Die Abbildungen, die der Verf. ebenfalls selbst anfertigt, zeigen gerade 
dadurch stets das, worauf es ankommt, selbst wo sie technisch weniger 
vollendet sind. Darin, dass Zeichner und Verf. eine Persönlichkeit sind, 
liegt ein ausserordentlich grosser Vorteil. 

Ribbert: Dm CarcinoM des Menschen, sein Bas, sei® Wachst»«, 

seiae Eatstehug. Mit 296 Abbildungen. Bonn 1911, Cohen. 
Preis 20 M. 

Der Verf., dessen unerschöpfliche Produktivität man bewundern 
muss, nimmt bekanntlich in der Geschwulstlehre und speziell auf dem 
Gebiete der Krebse eine besondere Stellung ein. Nur wenige haben 
sich seinen Anschauungen über die Genese des Krebses angeschlossen, 
und in manchen Ansichten steht er mit seinem getreuen Schüler Borr- 
mann ganz isoliert da. Das hat doch allmählich einen gewissen Ein¬ 
fluss auf die Anschauungen des Verf. ausgeübt, und er gibt das auch 
in dem Vorwort unbedingt zu, dass er früher in vielem zu weit gegangen 
sei. Trotzdem wird man auch in dem vorliegenden Werke vielen theo¬ 
retischen Betrachtungen nicht folgen können. Das Tatsächliche aber 
ist in jeder Beziehung vorzüglich dargestellt in Wort und Bild. In 
dieser Beziehung ist das Werk jedem zu empfehlen, der sich mit der 
Lehre des Krebses eingehender beschäftigen will. In den Literatur¬ 
angaben bat der Verf. ein verständiges Maass gehalten und im wesent¬ 
lichen nur die Autoren zitiert, bei denen weitere Spezialnachweise zu 
finden sind. v. Hansemann. 


E. Roos: Klinische Uitersichange» über die Schallcrscheianngen 
des HerxeBS. Mit 14 Textabbildungen und 12 Licbtdrucktafeln. 
Leipzig 1911, Verlag von F. C. W. Vogel. Preis broseb. 10 M. 

Die Monographie von Roos über die Herztöne und Herzgeräusche 
ist eine ausführliche Mitteilung der Untersuchungen, die der Verfasser 
mittels der Marbe’schen Methode der Herzschallregistrieruug seit dem 
Jahre 1907 angestellt hat. Eingeleitet wird dieser Bericht durch eine 
etwas lückenhafte historisch-technische Abhandlung, in der selbst über 
ein Jahr vor Abschluss des Buches erschienene Arbeiten nicht berück¬ 
sichtigt sind. Dann folgt eine ausführliche und mit vortrefflichen Ab¬ 
bildungen illustrierte Darstellung der Marbe'schen Methodik, deren Prinzip 
ist, die Schallschwingungen vermittels der Zuckungen einer russenden 
Flamme als ringförmige oder elliptische Figuren zu fixieren. Auf diese 
Weise werden für die normalen Herztöne *2 Ringgruppen von je 4 bis 
5 bezw. 2—4 Ringen erzeugt. Solche und andere Figuren (insuffizientes 
Herz, Vorhofstösse, dritte Töne in der Diastole, Vorhofstösse mit gleich¬ 
zeitiger Verdoppelung des II. Tones, Galopprhythmus, Galopp des proto¬ 
diastolischen Typus, Herzgeräusche, Herzblock) werden unter Zuhilfe¬ 
nahme des Cardiogramms und des Carotispulses analysiert und meist 
vom Gesichtspunkte unerledigter spezieller klinischer Fragen aus dis¬ 
kutiert — in der Absicht, da Aufschlüsse zu geben, wo die bisherigen 
Untersuchungsverfahren versagten. Dabei sind manche Fragen ange¬ 
schnitten, in denen die Entscheidung durch die Scballregistrierung ihrer 
Natur nach wohl nicht gegeben werden kann. Ueberhaupt ist der Hypo¬ 
these viel Spielraum gelassen. Immerhin aber hat der Verfasser in 
seiner bemerkenswerten Arbeit ein grosses Figuren- und Zahlenmaterial 
dargeboten, das durchaus geeignet ist, über die angewandte Methodik, 
ihr Prinzip und ihre Reichweite sich ein Urteil zu bilden. Dm ist aber 
wertvoll in einer Zeit, wo das Gebiet der Herzschallregistrierung noch 
in den ersten Anfängen steckt. Gerhartz. 


Fedor Krasse*. Chirurgie des Gehirns and Rttckennarks. II. Band. 
Nach eigenen Erfahrungen. Mit 122 Figuren im Text, 36 farbigen 
und 1 schwarzen Tafel. Berlin-Wien 1911, Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

Bereits anlässlich des Erscheinens des ersten Bandes haben wir an 
dieser Stelle auf das bedeutsame Werk bingewiesen und damals be¬ 
sonders hervorgehoben, dass der fast ausschliesslich auf eigene Er¬ 
fahrungen sich stützende Aufbau dem Buche den Stempel der Originalität 


aufdrückt. Mit dem nunmehr erschienenen zweiten Bande liegt das 
Werk vollendet vor, und erst jetzt gewinnt man einen richtigen Einblick 
in die erstaunliche Fülle des Materials, welches hier in einer Hand ver¬ 
einigt und nach einheitlichen Gesichtspunkten bearbeitet solch wertvolle 
Früchte gezeitigt hat. Diese Erfolge wären nicht möglich gewesen ohne 
die stetige Fühlung mit der rastlos fortschreitenden neurologischen 
Forschung, sie wären auch nicht möglich gewesen ohne die eingehendste 
Berücksichtigung der Ergebnisse der experimentellen Physiologie. Auf 
den Arbeiten von Fritsch, Hitzig, Sherrington, Grüubaum u. a. 
baut sich die Lehre von der Lokalisation der Grosshirncentren auf, und 
bis zu welchem Grade von Vollkommenheit die topische Diagnostik durch 
die Bemühungen der Neurologen gediehen ist, das kann hier als bekannt 
vorausgesetzt werden. Andererseits ist nicht zu bezweifeln, dass auch 
die Neurologie durch die in immer grösserer Zahl vorgenommenen ope¬ 
rativen Autopsien der Chirurgen eine mächtige Förderung erfahren hat, 
und es gibt wohl kaum eiu Gebiet, auf welchem sich die gemeinsame 
Arbeit zweier Disziplinen in ähnlichem Grade als segensreich erwiesen 
hätte, wie bei der" Chirurgie des Nervensystems. 

Der zweite Band enthält die Darstellung der Epilepsio, der Gehirn¬ 
tumoren, der intracraniellen Eiterungen, der Gehirnverletzungen und der 
gesamten Rückenmarkschirurgie. Die den einzelnen Kapiteln voraus- 
geschickten physiologischen Bemerkungen zeigen uns den Verfasser voll 
auf der Höhe eiues ihm doch ursprünglich fernliegeuden Gebietes; nicht 
minder gilt dies von der Darstellung der Symptomatologie (vgl. z. B. die 
Abschnitte: Alexie, Aphasie, Agnosie, Agraphie, Rindenblindheit und 
Seelenblindheit). Die Schilderung der Technik an der Hand naturgetreuer 
und zugleich künstlerisch vollendeter Illustrationen, die eingehende Dar¬ 
stellung der Diagnose, des Verlaufs vor und nach der Operation, die 
zahlreichen pathologischen und histologischen Befunde erscheinen nicht 
trotz, sondern eben wegen ihrer Originalität und der davon untrenn¬ 
baren subjektiven Färbung besonders wertvoll. 

Es liegt uns fern, die Bedeutung eines Werkes deshalb zu unter¬ 
schätzen, weil es sich im wesentlichen auf eine gewissenhafte Registrie¬ 
rung der Erfahrungen Anderer beschränkt. Aber man darf trotzdem 
wohl sagen, dass Krause’s Arbeit sich hoch über das Niveau eines 
solchen Werkes erhebt. Denn bei Krause erscheint alles als Fleisch 
vom eigenen Fleisch, und da wohl kaum ein zweiter Chirurg über eine 
ähnlich grosse Zahl von Einzelbcobachtungen verfügt, so wird hierdurch 
dieses Buch zu einem fast unentbehrlichen Standardwerk auf diesem 
schwierigen Gebiete, welches selbst dem Geübtesten neben grossartigen 
Erfolgen auch mancherlei herbe Enttäuschung bringt. 

Adler- Berlin-Pankow. 


J. Rambo »sek: Gewerbliche Vergiftungen, deren Vorkommen, Er¬ 
scheinungen, Behandlung, Verhlitnng. Leipzig 1911, Veit & Comp. 

Viel Tatsacheustoff liefert der Verfasser in diesem Buche, das dazu 
dienen soll, über gewerbliche Vergiftungen zu belehren. Ein in seiner 
Bedeutung noch lange nicht genügend gekanntes und gewürdigtes Kapitel 
der Nosologie stellen diese Vergiftungen dar. Viele von ihnen sind 
chronisch idiopathischen Leiden zum Verwechseln ähnlich, so dass ohne 
ätiologische Anhaltspunkte bei Arbeitern, die mit chemischen Stoffen 
umgehen, die Wahrheit schwer zu finden ist. 

Dieses Teilgebiet der Toxikologie ist in den letzten Jahrzehnten 
mächtig angewachsen. In sehr verschiedene, auch technische Wissens¬ 
zweige strahlt es aus, so dass für seine Beherrschung viel Erfahrung 
erforderlich ist. Der Verfasser hat sich Mühe gegeben, den Stoff be¬ 
sonders nach der Seite der Eutstehungsmöglichkeiten der Vergiftungen 
hin zu bewältigen. Das Buch erfüllt in dieser Beziehung die Anforde¬ 
rungen, die man an dasselbe stellen muss. Nicht minder eingehend 
sind auch die gesetzlichen Bestimmungen und die Verhütungsmaassregeln 
für Giftbetriebe und Vergiftungen im Betriebe berücksichtigt worden. 

W r as das Buch nicht ganz auf der Höhe sein lässt ist, der Mangel 
an Einheitlichkeit in der Darstellung und an Verarbeitung der ange¬ 
führten einzelnen Berichte über Vergiftungen zu klinischen Bildern. Dies 
erforderte natürlich viel mehr Arbeit und setzte eine höhere Kunst in 
der Diktion und eine vertiefte klinische Schulung voraus. Dadurch 
würde aber das Werk an sich unendlich gewonnen und auch für den 
Arzt einen grösseren Wert erlangt haben. Der wichtigste Teil einer 
solchen Darstellung bleibt schliesslich immer der biologische. Dieser 
kann gar nicht eingehend genug geschildert werden, weil in der klini¬ 
schen und auch unfallrechtlichen Praxis die so ausserordentlich variablen 
Krankhcitsäusserungeu schliesslich die Grundlage aller Beurteilungen 
bilden. Immerhin ist das Werk trotz dieser Ausstellung zu empfehleu. 

L. Lewin. 


Westenhoeffer: Medidas para evitar la propagacion de cas enfer- 
medades infecciosM en cas escnelas. (Maassregeln zur Ver¬ 
meidung der Verbreitung von Infektionskrankheiten in den Schulen.) 
Santiago de Chile 1911. 

Diese kleine Schrift enthält die von W. für die deutsche Schule in 
Santiago ausgearbeiteten Vorschriften allgemein sanitätspolizeilichen und 
schulärztlichen Charakters. Das Originelle und für die dortigen, von 
den unsrigen abweichenden Verhältnisse sicher durchaus Zweckmässige 
an diesen Vorschriften ist die Vereinigung zweier ziemlich weit ausein* 
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anderliegenden Funktionen in ein und derselben Hand. Naturgemäss 
sind dio Grenzen, innerhalb deren diese Vorschriften Geltung besitzen, 
ziemlich eng begrenzte — 400 Schüler und deren Angehörige —, aber 
innerhalb dieser Grenzen haben sich die Vorschriften in dem Zeitraum 
von 2 Jahren sehr gut bewährt. Es erübrigt sich, auf die einzelnen 
Paragraphen genau einzugehen, es sei nur gesagt, dass man auf jeder 
Zeile den Einfluss der entsprechenden deutschen Bestimmungen verspürt. 

Hannes- Eppendorf. 


Bakteriologie and Sterilisation im Apothekenbetriebe. Mit ein¬ 
gehender Berücksichtigung der Herstellung steriler Lösungen in 
Ampullen von Dr. C. Stick u. Dr. C. Wulff. II. Aufl. Berlin 1911, 
Verlag von Julius Springer. 

Seit dem im Jahre 1904 erfolgten Erscheinen der ersten, von 
C. Stich bearbeiteten Auflage hat sowohl die Bakteriologie als ganz 
besonders die Sterilisation für den Apotheker eine weit grössere Be¬ 
deutung erlangt, und daher ist es zu begrüssen, dass die zweite Auflage 
in wesentlich erweitertem Umfange unter Mitarbeit von C. Wulff nun¬ 
mehr vorliegt. Mögen die Ansichten darüber auch verschieden ausfallen, 
ob die Bakteriologie als Arbeitsgebiet des Apothekers aufzufassen ist 
oder nicht, da der Apotheker aber verpflichtet ist, Arzneien erforder¬ 
lichenfalls keimfrei zu bereiten, so muss ei bei der Verantwortlichkeit 
für seine Arbeit auch in der Lage sein, testzustellen, dass die Sterilisation 
einwandfrei ausgeführt ist. Hieraus ergibt sich, dass sich der Apotheker 
in seiner erweiterten Berufsaufgabe auch in die Praxis der Bakteriologie 
einarbeiten muss. Der erste Teil des Buches wird ihm dazu als wert¬ 
volle Anleitung dienen und ihm ein guter Ratgeber sein. 

Für die Apotheke von weit allgemeinerer Bedeutung und auch für 
den dispensierenden Arzt von nicht zu unterschätzendem Werte ist der 
zweite umfangreichere Teil: die Sterilisation. Hier lag in der Tat das 
Bedürfnis nach einem dem Apothekenbetriebe angepassten Werk vor, 
da die erste Auflage nicht ausführlich genug war. Die Autoren sind 
diesem Bedürfnisse gerecht geworden. Nach der Beschreibung der ver¬ 
schiedenen Sterilisationsverfahren und Apparate ist die Sterilisation der 
Arzneimittel, die Herstellung steriler Lösungen io Ampullen sowie die 
Sterilisation der Verbandstoffe behandelt. Bei der Sterilisation durch 
Chemikalien hätte neben Natriumkarbonat auch Natriumhydroxyd in 
0,25 proz. Lösung Erwähnung finden können. Hervorragende Dienste 
wird die Tabelle zweckmässiger Sterilisationsarten flüssiger Arzneizu¬ 
bereitungen leisten. Wir besassen bisher in der deutschen Literatur 
keine so ausführliche Zusammenstellung, und es wurde dem Apotheker 
und dispensierenden Arzte bei der grossen Zahl neuer Arzneimittel nicht 
immer leicht, die zweckmässigste Art der Sterilisation aus der Literatur 
zu entnehmen. Da heute noch vielfach Unklarheit auf diesem Gebiete, 
selbst bei längst bekannten Arzneimitteln herrscht, haben die Autoren 
die schon vorliegende Literatur und Angaben der chemischen Gross¬ 
industrie mit ihren eigenen Erfahrungen vereinigt. Sie betonen deshalb 
auch, dass einzelne in der Tabelle empfohlenen Sterilisationsverfahren 
später oder schon jetzt nicht als die besten anerkannt werden mögen. 
Referent empfiehlt z. B. für die Sterilisation von Cocain- und Morphium¬ 
lösungen nicht Dampf von 100°, sondern für diese wie für alle empfind¬ 
lichen Alkaloide das aseptische Herstellungsverfahren. 

Das Kapitel über die Herstellung steriler Lösungen in Ampullen 
ist mit grosser Sorgfalt und Sachkenntnis behandelt. Da die Ampullen 
so ausserordentlich und berechtigterweise in Aufnahme gekommen sind, 
wird der praktische Apotheker die Aufnahme dieses Kapitels mit Freuden 
begrüssen. Es muss als Uebelstand empfunden werden, dass zurzeit die 
Dispensation in Ampullen vielfach direkt von der chemischen Fabrik 
ausgeführt wird. Die Arzneizubereitung ist Sache des Apothekers, der 
ja auch die Verantwortung für die Richtigkeit der abgegebenen Arznei 
trägt. Die vorzügliche Anleitung wird dazu beitragen, dass der Apotheker 
dieses sein direktes Arbeitsgebiet ganz zurückerobern können wird. In 
dem Kapitel der Sterilisation der Verbandstoffe hätte unter Katgut die 
Herstellung des Jodkatguts nach Kuhn Erwähnung finden können. Ein 
kurzer Anhang ist der Desinfektion der Hände gewidmet. 

Vorzügliche Abbildungen sowohl in dem Teile der Bakteriologie 
als in dem der Sterilisation machen das Werk zu einem wertvollen, 
instruktiven Handbuch, und zahlreiche Literaturangaben bieten Gelegen¬ 
heit zu ausführlichem, speziellem Studium. Dem Apotheker sowie dem 
dispensierenden Arzte wird das Werk von ausserordentlichem Nutzen 
sein, es füllt eine bisher sehr fühlbare Lücke in der Literatur aus und 
kann daher aufs wärmste empfohlen werden. 

Beckstroem - Charlottenburg. 


Literatur-Auszüge. 

Anatomie. 

v. Franz - Frankfurt a. M.: Moderne Gesichtspunkte in der Ab¬ 
stammungslehre. (Med. Klinik, 1912, Nr. 4.) Verf. weist nach, dass es 
keine „höheren“ noch „niederen“ Lebewesen gibt, sondern höchstens 
innerhalb beschränkter Abteilungen des Tier- und Pflanzenreiches Ab¬ 
stufungen der Kompliziertheit. Die Annahme, dass die Protozoen oder 
Amöben die ursprünglichsten Lebensformen sind, ist gegenstandslos ge¬ 


worden; ebensowenig ist der Mensch das Endglied der Tierreihe. Das 
Abstammungsproblera ist bisher viel zu sehr aus der anthropocenIrischen 
Perspektive betrachtet worden. Glaserfeld. 


Physiologie. 

K. Hasebroek: Physikalisch-experimentelle Einwände gegen die 
sogenannte arterielle Hypertension; zngleich ein Beitrag sir Frage 
der aktiven Arterienbewegnng. (Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 519.) 
H. berichtet über Versuche an rhythmisch mit Wasser durchflossenen 
Gummischläuchen, deren Wandspannung durch Zug oder Druck geändert 
wurde. Er findet, dass Längsspannung der Schläuche (Ausreckung; 
die Strömungswiderstände durch sie herabsetzt, also die Ausfluss- 
geschwindigkeit steigert, zunehmende Ringspanuung (durch verschieden 
festes Umwickeln) die Widerstände meist steigert und somit die Ausfluss¬ 
geschwindigkeit herabdrückt. Dabei treten in den Schläuchen (durch 
eingesetzte Steigrohren ermittelt) Aenderungen des Druckes bei Aende- 
rungen der Wandspannung durch Ausreckuug oder Pression ein. Reckung 
macht Herabgehen des Druckes, Pression Zunahme. In letzterem Falle 
können trotz Steigerung des Druckes die Stromwiderstände herabgesetzt 
sein; es entspricht also nicht jede Hypertension vermehrten Widerständen. 
Besonders bemerkenswert ist, dass, wenn die Spannungsveränderung der 
Schläuche zu Drucksteigerungen führt, nicht nur das Druckmaximum, 
sondern auch das Minimum derart ansteigt, dass die Amplitude 
kleiner wird. Das steht im Gegensatz zu den Befunden bei arterieller 
Hypertension in Krankheiten, wo man bei Blutdruckbestimmungen wesent¬ 
lich eine Steigerung des Maximums, aber keine oder eine nur geringe 
des Minimums findet, so dass die Pulsamplitüde wächst. Verf. erklärt 
diese Differenzen durch die Annahme, dass in letzterem Falle eine 
aktive Kontraktion der Arterien au der Druckerhöhung beteiligt ist 
und zeigt experimentell, dass er die gleiche Form der Hypertension, wie 
sie in Krankheiten besteht, erzeugen kann, wenn er in demselben 
Rhythmus, in dem die Durehströmung der Schläuche geschieht, von 
aussen einen Druck auf sie ausübt. — Verf. zieht zum Schluss eingehend 
Konsequenzen aus seinen Befunden für den normalen und pathologischen 
Ablauf des Blutkreislaufes. 

A. S&wojloff: Die Verspätung des zweiten Aktionsstromes bei 
Doppelreiznngen des quergestreiften Muskels. (Pflüger’s Archiv, 
Bd. 143, S. 453.) S. reizte indirekt (ausgeschnittene) Froscbgastro- 
knemien und menschliche Vorderarmmuskeln mit Doppel reizen und 
nahm die entstehenden Aktionsströme photographisch auf. Die Ver¬ 
änderung der Kurve gegenüber der Einzelschwankung besteht darin, 
dass, vom Gipfelpunkt an, die Kurve bei zwei Reizen, die im kürzesten 
wirksamsten Zeitintervall einander folgen, weniger steil abfällt. Es 
scheint die zweite Aktion verspätet einzusetzen, sie wird erst manifest 
wenn das Maximum der Erregung vom ersten Reiz vorüber ist. Die' 
maximale Erregung durch einen ersten Reiz wird nicht vergrössert 
durch einen folgenden zweiten. 

K. Mtimt.fi; Muskelaktionsströme bei iibermaximalen Zieknngei. 

(Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 560.) Froseh- und Krötenmuskeln wurden 
mit Momentan- und Zeitreizen (in Form gewöhnlicher und verzögerter 
Kondcusatorentladungen) gereizt, und es wurden die Zuckungen und die 
Aktionsströme verzeichnet. Sobald erstere übermaximal wurden, zeigten 
sich mehrere, zwei bis acht, Aktionsströme, deren Zahl mit der 
Zuckungshöhe stieg. Solche von mehrfachen Aktionsströmen begleitete 
Zuckungen bezeichnet Z. als summierte. 

Sergius Morgulis: Beiträge zur Regenerationsphysiologie. VL Mit¬ 
teilung. Ueber das Verhältnis des Nervensystems zur Regeneration 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 501.) M.’s Versuche sind an Echino- 
dermen (Ophioglypha lacertosa) ausgeführt. Ein Teil der Arme wurde 
abgeschnitten und von der Wunde aus der zuführende Nerv ausge¬ 
bohrt, oder aber das Nervenende am Stumpf blieb intakt, während von 
einer mehr centralwärts gelegeuenen Stelle her der Nerv ausgebohrt 
wurde. Das Ergebnis der Beobachtung der Regeneration der Arme war 
das, dass da, wo kein Nerv an der Wundfläche vorhanden war (erst¬ 
genannter Operationsmodus), keine Regeneration zustande kam, dass da¬ 
gegen eine (wenn auch nicht ganz vollkommen^) Regeneration eintrat, 
wenn, wie bei der zweitgenannten Methode, nur die Verbindung zu den 
Nervencentren unterbrochen war. Im letzten Falle trat eine Regeneration 
des Nerven ein, im ersten nicht. Die Anwesenheit eines Nerven in 
der Schnittfläche scheint also Bedingung der Regeneration zu sein 

Leopold Auerbach: Zu dem Aufsatz von Rudolf Höhne* Unter 
Buchung erregbarer Nerven bei Dunkelfeldbeleuchtung. (Pflüger’s 
Archiv, Bd. 143, S. 574.) Hinweis auf eine eigene Arbeit, betreffend 
die Benutzung der Ultramikroskopie zur Nervenuntersuchung. 

W. Lohmann: Verhalten der (Jutemhiedssch welle hei der Hell, 
adaptation. (Pflüger’s Archiv, Bd. 143, S. 567.) Loh mann unter¬ 
suchte die Empfindlicbkeitsabnahme des Auges für schwache Lichtreize 
die nach Belichtung eintritt. Er belichtete verschieden lange und be’ 
stimmte dann alle 10 Sekunden die Empfindlichkeit. Diese nahm be" 
sonders in der ersten Belichtungsminute erheblich ab. Ebenso nahm 
auch das Unterscheidungsvermögen des Auges beim Uebergang v ^m 
Dunkeln ins Helle schnell ab. Die Aenderung des Unterscheidung 
Vermögens (am Farbenkreisel bestimmt) ging der Intensität der Be¬ 
lichtung parallel. Nach 8—12 Sekunden Belichtung stellt es sich auf 
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einen konstanten Wert ein. Verf. gibt eme theoretische Erklärung seiner 
Bofunde. A. Loewy. 

A. L. Scherbak - Brunn: Versuche über liiere Sekretion der 
Bristdröse. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 5.) Sch. hat sieben 
Ziegenlämmern die Brustdrüsen exstirpiert und die Beobachtung gemacht, 
dass eine unverkennbare Abschwiicbung der Brunsterscheinungen im 
Vergleich zu einer Reihe uichtoperierter Tiere eintrat. Verf. schliesst 
hieraus, dass die Milchdrüse ein brunstlörderndes, inneres Sekret liefert. 

P. Hirsch. 


Pharmakologie. 

H. Ranbitsehek ('zernowitz: Zar Pathologie der Cyaukalivergiftnng. 

Ein Beitrag zur Kenntnis der oxydierenden Zellfermente. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, Nr. 4.) Bei Tieren, die mit Cyankali vergiftet wurden, 
gelang der mikrochemische Nachweis oxydierender Zellferraente nicht. 
Es ist also anzunehmen, dass der Tod dieser Tiere durch innere Erstickung 
infolge Schädigung der Zelloxydasen eintrat. Es wäre nun interessant, 
nachzuprüfen, ob dieses Ausbleiben der Oxydasereaktion auch beim 
cyankalivergifteten Menschen zu beobachten bzw. für diese Vergiftung 
charakteristisch ist. Diese Reaktion wäre als rasches diagnostisches Hilfs¬ 
mittel in forensisch-medizinischer Hinsicht wertvoll. 

K. Ullmann-Wien: Die Ansscheidnngs- and Remanensverhältnisse 
des Salvarsans in ihren Beziehungen zur Therapie. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, Nr. 4.) Vorläufige Mitteilung von Versuchen, welche 
die lange Remanenz des Salvarsans im Körper (nicht nur in loco 
injectionis, sondern auch in den Organen) bewieseu. Schon diese Remanenz 
verbietet es, das Mittel beliebig oft anzuweuden, wie etwa das Queck¬ 
silber. P. Hirsch. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Fr. Heike-Königsberg: Bedeatang der Mänsecareinoae. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 5.) H. erkennt die Analogie zwischen 
Mäusecarcinomen und Menschencarcinomeu auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen an. Wenn auch bei Mäusecarcinomen gegenüber den mensch¬ 
lichen charakteristische Merkmale wie die Metastasen der nächstliegenden 
Drüsen, das schrankenlose Wachsen in die Umgebung hinein fehlen, 
andererseits spontane Heilung vorkommt, so bestehen doch viele Ärm¬ 
lichkeiten, die eine Parallele zwischen beiden Arten zulassen. 

Dünner. 

de Josselin de Jong: Veber akntes malignes Granulom. (Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk., 1911, Bd. 2, Nr. 22.) Verf. obduzierte 4 Fälle 
von Hodgkin’scher Krankheit, bei denen er nach Fraenkel-Much'schen 
Stäbchen suchte. Nur in drei Fällen fand er sie spärlich. Tuberkel¬ 
bacillen traf er nie und es gelang ihm auch nicht, mit den kranken 
Organen Meerschweinchen tuberkulös zu machen. Verf. lässt es also 
noch dahingestellt, ob die Fraenkel-Much’schen Stäbchen die Erreger der 
Hodgkin’schen Krankheit sind. Sicher aber meint er die Verwandtschaft 
des Tuberkelbacillus mit dem Granulomvirus verneineu zu müssen. 

de Vries: Stränge, Bänder and Membrane im linken Herzvorhof. 

(Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1911, Bd. 2, Nr. 20.) Bei der Obduktion 
eines an Pneumonie verstorbenen Mannes fand Verf. im linken Ilerzvor- 
hof einen 4 cm langen, l l / 2 mm dicken runden Strang, der mitten von 
dem Vorderrand der Valvula foraminis ovalis zu einem zeltförmig ausge¬ 
zogenen Teil der hinteren Mitralklappe verlief. Nach Besprechung der 
betreffenden Literatur meint Verf.: Stränge, Bänder und Membrane im 
linken Herzvorhof sind Reste eiues zu viel nach links gewachsenen Septum 
primum. v. Suchtelen. 

Wakclin Barrat und Warrington York#- Liverpool: lieber Hämo- 
glohinämie. (Zeitsohr. f. Immunitätsforsch., Bd. 12, Nr. 3.) Durch intra¬ 
venöse Injektionen von hämolysierten roten Blutkörperchen, Lösungen 
von Kaninchenhämoglobin (soweit wie möglich von roten Blutkörperchen 
befreit) und von Stromaten, die durch Centrifugieren möglichst von Hämo¬ 
globin befreit sind, lässt sich beim Kaninchen eine Häraoglobinäraie er¬ 
zeugen, deren Erscheinungen gewissen, von den Stromaten herrührenden 
Substanzen zuzuschreiben sind. Die Symptome können schon während 
der Injektion auftreten oder bis 1 Stunde später. Eine die Hämo- 
globinämie begleitende Anurie kann durch grosse Dosen von Hämoglobin 
erzeugt werden. Die Konzentration des im Blutplasma enthaltenen Kom¬ 
plements und Amboceptors bleibt ziemlich unverändert. Die Gerinnbar¬ 
keit des Blutes ist nach der Injektion gewöhnlich herabgeraindert, 
besonders nach Einspritzung von gelöstem Hämoglobin. Ob die Allgemein¬ 
erscheinungen einer Anaphylaxie oder einer direkten Giftwirkung ge¬ 
wisser in der Injektionstlüssigkeit enthaltener Substanzen zuzuschreiben 
ist, steht noch dahin. Wolfsohn. 

J. H. Cnnningham: Beziehungen zwischen Nieren- nnd Lungen¬ 
tuberkulose. (The Boston med. and. surg. journ., 7. Dez. 1911, S. 872.) 
Aus Tierversuchen an Meerschweinchen — Injektion von Urinsediment 
Luugentuberkulöser — und auf Grund von Sektiuusbefunden kommt Verf. 
zu dem Schluss, dass die Tuberktdbacillen nur selten durch die Nieren 
ausgeschieden werden, ohne in diesem Organ tuberkulöse Veränderungen 
zu erzeugen. v. Homeyer. 


Carl Kling, Wilhelm Wernstedt und Alfred Pettersson-Stockfaolm: 
Untersuchungen über den Uebertragungsmodus der Heine-Medin’schen 
Krankheit. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 12, Nr. 3.) Der Erreger 
der epidemischen Kinderlähmung ist in einer Anzahl von Fällen in dem 
Sekret der Mundhöhle, der Nase, der Luftröhre und des Darms der an 
dieser Krankheit gestorbenen Menschen uachgewiesen worden. Er kommt 
auch in der Mundhöhle und im Darmkanal der Erkrankten vor. 

Wolfsohn. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Kurt Poppe: lieber Glycerolatnährböden. (Centralbl. f. Bakterio¬ 
logie usw., I. Abt., Orig., Bd. 58, H. 5, S. 475.) P. prüfte die von 
Cantani angegebenen Glycerolatnäbrböden, bergestellt durch Vermischen 
von albuminhaltigen Flüssigkeiten und gleichen Teilen Glycerin, auf ihre 
Brauchbarkeit und empfiehlt sie besonders zur Züchtung schwer kulti¬ 
vierbarer Mikroorganismen. Die Nährböden können längere Zeit steril 
und stets gebrauchsfertig aulbewahrt werden. 

Charles F. Dawson and H. P. Basset: A turbidoneter for estima- 
ting the nnmber of bacteria in autogenous vaccines. (Centralbl. f. 
Bakteriol. usw., I. Abt., Bd. 58, H. 7, S. 638.) Beschreibung eines 
Apparates, um bei der Herstellung von autogenen Vaccins einfach, 
sicher und schnell die Zahl der Bakterien in der Emulsion zu ermitteln. 

H. Stromberg: Zur Frage über die Umwandlung wichtiger bio¬ 
logischer Eigenschaften bei Bakterien (der Enteritisgruppe). (Centralbl. 
f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 58, H. 5, S. 401.) Die sehr um¬ 
fangreichen Untersuchungen des Verf., die sich an die Ergebnisse von 
Sobernheim und Seligmann anlehnen, führten zu folgenden Re¬ 
sultaten: Gärtner- und Paratyphus B-Gruppe konnten in den meisten 
untersuchten Enteritisstämmen durch die Agglutinationsreaktion scharf 
getrennt werden. Bei einigen Enteritisstämmen war eine Identifizierung 
agglutinatorisch schwer oder gar nicht möglich: ihr kulturelles Ver¬ 
halten erschien nicht verändert. Verf. hält diese atypischen Kulturen 
für in der Degeneration begriffene Stämme, die aus ursprünglich 
typischen Enteritisbakterien hervorgegangen sind. Veränderungen im 
Verhalten der typischen wie auch weitere Umwandlungen bei den 
atypischen Stämmen konnten während der ganzen Beobachtungsdauer 
nicht ermittelt werden. Ein durchgreifender Zusammenhang zwischen 
den verschiedenen Koloniearten auf Agarplatten und agglutinatorischem 
Verhalten war nicht festzustellen. Treten mehrere Kolonieformen in 
einer Kultur auf, so scheint dies nach des Verf. Auffassung auf be¬ 
ginnende Umwandlung hinzudeuten. 

Fromme: lieber einen atypischen Typhasstamm. (Centralbl. f. 
Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 58, H. 5, S. 445.) Fr. isolierte 
aus verschiedenen Organen einer an Abdominaltyphus verstorbenen 
Frau einen Typhusbacillenstamm, an dessen Identität kein Zweifel war, 
der sich aber von dem typischen Verhalten der Typhusbacillcn besonders 
dadurch unterschied, dass er auf den meisten gebräuchlichen Nährböden 
durch ein auffallend gehemmtes Wachstum charakterisiert war. Eine 
bestimmte Erklärung für dieses Verhalten konnte nicht gefunden werden. 

Schroeter und Gatjahr: Vergleichende Studien der Typhns-, 
Coli-, Dysenteriebakterien im Ansehlass an eine kleine Rnhrepidemie 
in Mitteldeutschland. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., 
Bd. 58, H. 7, S. 577.) Als Erreger einer leicht bis raittelschwer ver¬ 
laufenden Ruhrepidemie wurden von den Verff. Dysenteriebacillen vom 
Typus Y festgestellt. Die Differenzierung konnte nur durch das Ver¬ 
halten der isolierten Stämme gegen Mannit, Maltose und Saccharose er¬ 
folgen. Nach längerer Fortzüchtung auf künstlichen Nährböden ver¬ 
hielten sieb einige Stämme wie solche vom Typus Flexner (Vergärung 
von Maltose). Durch Züchtung in zuckerhaltigen Nährsubstraten konnte 
das fermentative Verhalten der Ruhrstämme gegen verschiedene Zucker 
geändert werden. Eine strenge Scheidung in Typus Flexner und Y 
mit Hilfe der Agglutination war bei den gewonnenen Stämmen nicht 
möglich; ebensowenig gelang dies durch die Komplementbiudungs- 
methode. Nach ihren Untersuchungen halten die Verff. eine Umwandlung 
eines und desselben Mikroorganismus auf Grund breiter wechselnder 
physiologischer Funktionen für möglich. 

Brnno Basso«: Ein Beitrag zur Kenntnis der Lebensdauer von 
Bacterinm coli nnd Milbrandsporen. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., 
I. Abt., Orig., Bd. 58, H. 6, S. 505.) Ein im Juli 1904 aus Brunnen¬ 
wasser gezüchteter Stamm des Bacterium coli wurde in sterilisiertes, 
destilliertes Wasser überimpft und erwies sich 0 :, / 4 Jahre nachher als 
lebend und in jeder Hinsicht unverändert. Milzbrandsporen, an Seiden¬ 
fäden angetrocknet, keimten nach 17 Jahren zu lebenskräftigen, äusserst 
virulenten Bacillen aus. Bierotte. 

A. Vystavel-Wien : Die Hämolyse der Streptokokken als variable 
Eigenschaft. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) Die Hämolyse 
darf nicht als artunterscheidendes Merkmal der Streptokokken angesehen 
werden, sie gestattet sogar nicht die Unterscheidung des Stammes. Bei 
der klinischen Verwendung der Hämolyse ist also grösste Vorsicht indiziert. 

P. Hirsch. 

L. v. Betegh: Stadien über experimentelle Tuberkulose der 
Meeresfische. IV. Mitteilung. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., 
Orig., Bd. 58, II. 6, S. 495.) Unter Bezugnahme auf frühere ver- 
I gleichende Untersuchungen über Kaltblütertuberkulöse stellte B. in einer 
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neuen Versuohsserie fest, dass bei Meeresfischen sowohl durch Fisch- 
wie durch Blindschleichen- und Schildkrötentuberkelbacillen typische 
Tuberkulose erzeugt werden kanD, dass die genannten Erreger der Kalt¬ 
blütertuberkulose also dieselbe Pathogenität für Meeresfische wie die 
Fischtuberkelbacillen besitzen. Hieraus ergibt sich, dass die Blind¬ 
schleichen- und Schildkrötentuberkelbacillen ausser strukturellen und 
biologischen Eigenschaften auch hinsichtlich Pathogenität von den Tuber¬ 
kuloseerregern der Warmblüter verschieden sind; sie sind auch hierin 
als selbständige Arten anzusehen, die unter sich nur als an verschiedene 
Tiergattungen angepasste Varietäten einer Art zu gelten haben. 

€. Schapiro: Ueber die Bindungsweise hämolytischer Ambo- 
eeptoren. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 58, H. 5, 
S. 469.) Verf. kommt auf Grund der von ihm ausführlich mitgeteilten 
Versuche zu folgenden Schlüssen: Die Bindung des Amboceptors ist von 
der Temperatur abhängig, und zwar wird unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen um so mehr gebunden, je höher die Temperatur ist. Die 
Araboceptoren besitzen verschiedene Avidität, die von der Wertigkeit 
unabhängig ist, wenn auch im allgemeinen der absolute Wert mit der 
Avidität parallel geht. Ziegenblutkörperchen verschiedener Individuen 
scheinen keine wesentlichen Differenzen des Receptorenapparates zu be¬ 
sitzen. Hammel- und Ziegenblutkörperchen verhalten sich einem Ziegen- 
Kaninchenamboceptor gegenüber gleichartig und bewirken keine Unter¬ 
schiede in der Art der Bindung des Immunkörpers. 

R. Scheller und B. Goldschmidt: Experimentelle Beiträge zum 
Stadium des Mechanismus der Immunkörper- und Komplement¬ 
wirkung. II. Mitteilung. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., 
Bd. 58, H. 6, S. 569.) Die experimentellen Untersuchungen der Verff. 
führten zu dem Ergebnis, „dass das Verhältnis zwischen Immunkörper¬ 
dosis und Komplementbedarf bei ein und demselben System nicht 
konstant ist, sondern je nach Immunkörper und je nach dem jeweiligen 
Komplement innerhalb weiter Grenzen variiert“. Bierotte. 

W. Landram McFarland-New York: Beobachtungen über die ver¬ 
schiedenen Phasen der Agglntinations- und Leukocytenkurven. (Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforsch., Bd. 12, Nr. 3.) Die nach einer Colibacillen- 
injektion beobachtete Leukocytenkurve steigt erst rasch an, erreicht 
danach ein Maximum, das ungefähr mit dem Maximum der Agglutinations¬ 
kurve zusammenfälit. Nach wiederholten Injektionen derselben Dosis 
von Colibacillen werden die Ausschläge der Leukocytenkurve immer ge¬ 
ringer. 

M. Beniascb Kiew: Die Säureagglutination der Bakterien. (Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforsch., Bd. 12, Nr. 3.) Das Zusetzen von Säure zur 
Bakteriensuspension unter bestimmten Bedingungen führt zur Agglutination 
der in der Suspensation enthaltenen Bakterien. Weder die Säure als 
solche noch das Anion der Säure spielt dabei eine Rolle; die Agglu¬ 
tination hängt vielmehr ausschliesslich von den Wasserstoffionen ab. Sic 
tritt nur in den Grenzen bestimmter Wasserstoffionenkonzentrationen in 
der Bakteriensuspension ein. Die Grenzen der Konzentration sind für 
verschiedene Bakterien verschieden. Bei bestimmter H-Konzentration 
erreichte die Agglutination ihr Optimum. Die Methode der Säure¬ 
agglutination kann in vielen Fällen zur Differentialdiagnostik der Bakterien 
dienen. Besonders in der Coligruppe gelingt es, durch die Bestimmung 
der Grösse des Optimum der H-Konzentration verschiedene Arten und 
Untergruppen derselben Art voneinander zu trennen. Der Wert der 
„optimalen Agglutinationsacidität“ erscheint demnach nicht gering. 

Wo lfsohn. 

R. Bauer- Wien: Beitrag zum W'esen der Wassermann’sehen Re¬ 
aktion. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) Es besteht eine weit¬ 
gehende Analogie zwischen der Wassermann’schen Reaktion in den 
Serumglobulinlösungen und dem Harn. Diese Tatsache lässt schliessen, 
dass die Harnreaktion zustande kommt, indem die veränderten Globuline 
des Luetikerserums durch die geschädigte Niere in den Harn übertreten 
und dort dieselbe Rolle beim Entstehen der Wassermann’schen Reaktion 
spielen wie im Serum. P. Hirsch. 

N. Sirensky- St. Petersburg: Zur Frage der Gerinnbarkeit des 

Blutes bei experimenteller Anaphylaxie. (Zeitscbr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 12, Nr. 3.) Bei der experimentellen Anaphylaxie kommt es zur Ver¬ 
zögerung der Blutgerinnung, wobei die höchsten Werte im Stadium der 
schweren klinischen Symptome, kurz vor dem Exitus letalis, erhalten 
werden. Noch auffälliger ist der Unterschied bei Verwendung von Post¬ 
mortalblut (gewonnen aus noch schlagendem Herzen). Der Calcium- 
und Magnesiumgehalt des Blutes bleibt bei der experimentellen Ana¬ 
phylaxie unverändert, wogegen der Gehalt an Fibrinferment nach der 
Reinjektion sich wesentlich verringert. Besonders deutlich ist diese Ver¬ 
ringerung im Stadium der schweren klinischen Symptome und im Post¬ 
mortalblut. Auch der Fibringehalt des Blutes scheint sich bei der 
experimentellen Anaphylaxie zu verringern. Wo lfsohn. 

E. Frankel: Die passive Tuberkulinanaphylaxie bei Meer¬ 
schweinchen und ihre Unbrauchbarkeit für die Diagnose der Tuber¬ 
kulose. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 58, H. 5, 
S. 460.) Fr. hat die von Roepke angegebene, von diesem selbst sehr 
bald wieder aufgegebene Methode, durch Verwendung der passiven Tuber¬ 
kulinanaphylaxie bei Meerschweinchen die Diagnose der Tuberkulose zu 
fördern, nachgeprüft und verwirft gleichfalls das Verfahren, da eine 
Temperatursteigerung bei Meerschweinchen nach Injektion tuberkulose¬ 
verdächtigen Materials und nachfolgender subcutaner Tuberkulininjektion 
kein Beweis für eine eventuell bestehende tuberkulöse Erkrankung 


bilden kann. Die Temperatursteigerung tritt häufig nach Vorbehandlung 
mit Normalserum, sogar nach Tuberkulininjektion allein auf und kann 
ebenso nach Vorbehandlung mit Serum oder Exsudat von Tuberkulösen 
fehlen. Bierotte. 

E. Friedberger und Tetsuta-Ito: Die Jodüberempfindliehkeit des 
Meerschweinchens. (Zeitschr. i. Immunitätsforsch., Bd. 12, Nr. 3.) Durch 
Vorbehandlung mit Jodeiweiss, hergestellt durch Jodieren vou Meer- 
schweinchenserura, werden Meerschweinchen überempfindlich gegenüber 
demselben Eiweiss. Bei der Reinjektion derart behandelter Tiere mit 
Jodeiweiss, welches durch Jodieren mit artfremdem Serum hergestellt ist, 
lässt sich keine deutliche Ueberempfindlichkeit nachweisen. Auch bei der 
Verwendung von Jodnatriura zur Reinjektion tritt Ueberempfindlichkeit ein. 
Das gleiche ist der Fall bei der Reinjektion von Lugol’scher Lösung und Jodo¬ 
form. Bei der Präparierung der Meerschweinchen mit Lugol’scher Lösung 
an Stelle von Jodeiweiss lässt sich eine Ueberempfindlichkeit gegenüber Jod¬ 
eiweiss, nicht aber gegenüber Jodnatrium und Lugol’scher Lösung nach¬ 
weisen. Mit Jodeiweiss (von Meerschweinchen) vorbehandelte und mit 
homologem Jodeiweiss reiDjizierte Tiere sind gegenüber einer dritten In¬ 
jektion von Jodeiweiss antianaphylaktisch. Wo lfsohn. 


Innere Medizin. 

W. Benedikt -Wien: Zur Frage der Anwendung grosser oder 
kleiner Dosen von Radinmemanation. (Med. Klinik, 1912, Nr. 4.) Schon 
sehr geringe Mengen von Emanation genügen, um gute Heilerfolge zu 
erzielen. Glaserfeld. 

M. Landolt - Heiligenschwendi: Zur Technik der Sputumnnter- 
snehnng mittels Anti formin. (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 
Nr. 2.) 10 ccm Sputum werden mit 2 ccm reinem Antiformin zu¬ 

sammengebracht und in einem mit Gumraizapfen verschlossenen Reagenz¬ 
glase gut 2 Minuten durchgeschüttelt. Nach Auffüllen von 10 ccm 
Wasser nochmaliges Schütteln. Im allgemeinen dürfte die Homogeni¬ 
sierung nach 24 Stunden erfolgt sein. Nach völliger Auflösung des 
Sputums Sedimentierung mittels Centrifuge und mehrmaliges gründliches 
Auswaschen des Sedimentes. Ausstrich des Sedimentes auf Objektträger 
und Färbung des lufttrockenen Präparats nach Karl Spengler. 

R. Fabian. 

E. Wein-Budapest: Bestimmung und Behandlung der tuberkulösen 
Infektion mittels antitoxischer Mittel. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Nr. 3.) W. will die Aufmerksamkeit auf ein neues diagnostisches Mittel 
lenken, dessen Gebrauch er auf das wärmste empfiehlt. Es ist dies das 
Speogler’sche Präparat „I. K.“ („Immunkörper“). „I. K.“ ist dem 
Marmorek’schen Serum, mit dem W. früher arbeitete, überlegen, weil es 
haltbar, billig und richtig dosierbar ist. P. Hirsch. 

0. Minkowski -Breslau: Lnngenempbysem. (Tber. d. Gegenw., 
Jan. 1912.) Verf. geht von dem rein klinischen Begriffe des chronischen 
Lungenemphysems aus, das nicht durch die Lungenblähung, das Volumen 
pulmonum auctum und die permanent inspiratorische Stellung des 
Thorax, sondern vor allem durch die Neigung zur Atmungsinsuffizienz 
als ein krankhafter Zustand charakterisiert ist. Es werden dann die 
veischiedenen mechanischen Auffassungen auseinandergesetzt, nach denen 
das Zurückbleiben der Exspiration als eine Folge der vorausgegangeneu 
übermässigen inspiratorischen Lungenblähung anzusehen ist. Im Gegen¬ 
satz hierzu wiesen Bittorf und Forschbach darauf hin, dass unter 
gewissen Bedingungen die Einstellung auf eine erhöhte Mittel läge nicht 
mit einer verstärkten Inspiration, sondern mit einer primären Hemmung 
der Exspiration beginnen kann. Infolgedessen nehmen diese Autoren 
an, dass die Einstellung der Lungen auf einen bestimmten mittleren 
Fülluogszustand, zum Teil durch Nervenreflexe, zum Teil durch bewusste 
oder unbewusste Erregungen höher gelegener Nervencentren zustande¬ 
kommt. R. Fabian. 

W. Löwenstein-Hamburg: Zur Frage der Pneumoniebehaniüiing. 
(Med. Klinik, 1912, Nr. 4.) Auf der medizinischen Abteilung des Eppen- 
dorfer Krankenhauses (Rumpel) wird Digitalis bei der Pneumonie nicht 
mehr angewandt. Die Erfolge waren bessere. Die Mortalität sank von 
17,7 pCt. auf 10,4 pCt. Glaserfeld. 

Le Comte: Oesophagitis exfoliativa. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 
1911, Bd. 2, Nr. 19.) Eine 26 jährige hysterische Dame klagt über 
Hals-, Brust- und Magenschmerzen und erbricht nach einigen Tagen 
einen richtigen 25 cm langen Abguss des Oesophagus, der aus Schleim 
Epithel und weissen Blutkörperchen besteht. Nach einigen Tagen 
wiederholt sich der Vorgang. Nach Entfernung der irrsinnigen Schwieger¬ 
mutter beruhigt sich Patientin, und tritt die ErscheiuuDg nicht mehr 
auf. Aehnlich wie bei der Colitis membranacea meint Verf., es hier nach 
Ewald mit Myxoneurosis intestinalis zu schaffen zu haben. 

v. Suchtelen. 

L. Kuttn^r Berlin: Zur Differentialdiagnose der Magenneurosen 
und ihre Beziehungen zur Therapie. (Ther. d. Gegenw., Jan. 1912.) 
Verf. führt verschiedene Affektionen aus dem Kapitel der Magenneurosen 
an, die häufig die Folge organischer Erkrankungen des Magens oder 
anderer Organe sind. Die Schwierigkeit der Diagnose einer nervösen 
Dyspepsie kann häutig so gross sein, dass erst eine genaue, wieder¬ 
holte Untersuchung und Beobachtung Klarheit bringen könne, ob die 
Beschwerden die Folgen eines Carcinoms, Ulcus ventriculi, Katarrhs 
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einer Cholelithiasis, Appendicitis oder einer Erkrankung der Sexual- 
organe sind. Bisweilen liegen der nervösen Dyspepsie eine echte 
Chlorose, eine Schrumpfniere, eine larvierte Malaria zugrunde. Die am 
häufigsten diagnostizierte Magenneurose, die Gastralgie, kann als 
Ursache ein Ulcus ventriculi oder die Begleit- und Folgeerscheinungen 
dieser Erkrankung haben, wie Hypersecretio hydrochlor., Perigastritis 
und chronisch narbige entzündliche Veränderungen in der Pylorus- 
gegend. Sehr häufig finden sich Magenkrämpfe bei der Hystero- 
neurasthenie und bei der Chlorose. Zum Schluss erwähnt Verf. noch 
den Diabetes mellitus, die Gicht und die Arteriosclerosis abdominis als 
Ausgangspunkt für die Gastralgie. R. Fabian. 

A. v. Sabatowski - Lemberg: Wirkung des Hornenals auf die 
Darnbewegnng. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) Versuche 
am Tier und am Menschen zeigten dem Verf., dass grössere Mengen 
Hormonais nach intravenöser Injektion eine unbedeutende, nur kurze 
Zeit anhaltende Beschleunigung der Darmbewegung hervorbrachten, dass 
jedoch bei intramuskulärer Applikation diese Erscheinungen kaum be¬ 
merkbar sind. S. warnt vor der intravenösen Zufuhr allzugrosser 
Hormonalmengen beim Menschen, besonders nach einer Narkose, und 
verspricht sich nicht viel von dem Hormonal für die Therapie. 

P. Hirsch. 

J. Boas-Berlin: Ezfraaaale (nnblatige) Behandlung der Häaor- 
rhoiden. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 5.) B. ahmt den oft 
spontanen Heilungsprozess von prolabierten Hämorrhoidalknoten folgender- 
maassen nach: Die prolabierten Knoten werden gestaut, damit sie extra¬ 
anal bleiben, und damit sich ein Oedcm bildet, das die Knoten fixiert. 
Nach ca. 24 Stunden werden die Knoten missfarbig, schrumpfen. All¬ 
mählich werden sie immer kleiner, bis schliesslich nur noch kleine, 
erbsen- bis linsengrosse Knötchen übrigbleiben, die mehr und mehr 
epidermoidalen Charakter annehmen. Besonders für diese Behandlung 
sind Fälle geeignet, bei denen die Knoten nicht auf der Schleimhaut 
aufsitzen, sondern pilzartig prolabieren. Dünner. 

E. Zack - W'ien: Nene Anwendungsgebiete des Hexamethylen¬ 
tetramins anf Grund seiner Ausscheidung. (Wiener klin. Wochenschr., 
1912, Nr. 4.) Z. konnte nachweisen, dass Urotropin durch die Speichel¬ 
drüsen und die Bronchien zur Ausscheidung gelangt. Seine Ver¬ 
abreichung als Lungendesinfizienz bei ulcerüsen Prozessen (Tuberkulose, 
Gangrän, Bronchiektasie) dürfte daher angebracht sein. Es ist auch 
sehr wahrscheinlich, dass Urotropin in das Auge gelangt. Seine Aus¬ 
scheidung durch die Gallenwege ist schon mehrfach bewiesen und auch 
therapeutisch angewandt (Saliformin). Erwähnenswert ist eine lokale 
Wirkung des Urotropins: seine hemmende Beeinflussung gärender Pro¬ 
zesse im Mageninhalt bei Pylorusstenose. Die Verwendung des Uro¬ 
tropins als Darmdesinfiziens scheint wenig Erfolg zu versprechen. 

• P. Hirsch. 

E. Bernoiilli -Richen: Reduzierte Kostmaass iu schweren Pillen 
von Diabetes mellitus. (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, Nr. 36.) 
Bei 4 Fällen von mittelschwerem Diabetes konnte trotz kohlehydratarmer 
Kost Zucker- und Säurefreibeit wegen zu reichlicher Ernährung mit 
Fleisch, Käse und Butter nicht erzielt werden. Erst durch Reduktion 
der Gesamtnahrungsmenge und besonders durch Einschränkung der Ei¬ 
weissration Hessen sich Glykosurie und Acidosis beseitigen, so dass dann 
infolge der erhöhten Toleranz mehr oder weniger grosse Kohlebydrat- 
raengen ertragen wurden. In einem Falle nahm die Toleranz gegen 
Kohlehydrate durch einige, in diesem Falle unfreiwillige Fasttage, zu. 
In einigen Fällen wurden die Eiweissrationen vorübergehend oder 
dauernd auf 75—85 g herabgesetzt, der Kalorienwert der Nahrung auf 
25—30 Kalorien pro Kilogramm. R. Fabian. 

Fr. N. Schulz- Jena. Eine Fehlerquelle bei der Tronmer’schen 
Zuekerprobe. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 5.) Man muss die 
Reagentien in der vorgeschriebenen Reihenfolge zum Urin tun, weil 
sonst eventuell die Diagnose auf Saccharum gestellt wird, während in 
Wirklichkeit kein Zucker vorliegt. 

H. Pribram und J. Löwy-Prag. Stickstoffhaltiges Kolloid des Harns. 

(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 5.) Die Kolloidvermehrung ist 
durchaus nicht charakteristisch für das Vorhandensein eines malignen 
Tumors. Die Kolloidausscheidung ist besonders bei Sekretionsstörungen 
der Verdauungsorgane geändert und dürfte hier wohl mit der Störung 
des jAbbaues des Nahrungseiweisses Zusammenhängen. Erkrankungen 
der Leber und der Nieren führen oft, aber nicht immer, zur Kolloid¬ 
vermehrung. Die von den VerfF. beobachteten akuten fieberhaften Er¬ 
krankungen führten wahrscheinlich infolge des erhöhten toxischen Ei¬ 
weisszerfalls zur vermehrten Kolloidausscbeidung. Bei Erkrankungen, 
die auf Störungen der inneren Sekretion beruhen, sind im allgemeinen 
die Werte leicht erhöht. Bei Diabetes insipidus findet sich in ziemlich 
erhöhtem, bei Diabetes mellitus in enormem Maasse vermehrt das stick¬ 
stoffhaltige Harnkolloid vor. Dünner. 

W. Hammer, J. P. Kirch und H. Schlesinger -Wien: Typische, 
wenig gekannte Blutverändernngen im Seninm. (Med. Klinik, 1912, 
Nr. 4.) Untersuchungen an 155 Personen, welche im 60.—95. Lebens¬ 
jahre standen, ergaben, dass im Senium eine massige Hyperglobulie 
häufig vorkommt. ln vielen Fällen ist der Hämoglobingehalt des 
einzelnen Erythrocyten vermindert, eine Reduktion des Färbeindex auf 
0,8—0,6 ist oft vorhanden. Die senile Hyperglobulie ist als ein kom¬ 
pensatorischer Vorgang anzusehen, welcher zu den Schutzeinrichtungen 


des alternden Organismus gehört, um dessen Sauerstoffavidität zu be¬ 
friedigen. Glaserfeld. 

Fila: Behandlung von 700 Fällen von Framboesia tropica mit 
Salvarsan. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1911, Bd. 2, Nr. 22.) Nachdem 
im Spital in Paramaribo 4 Frambösiakranke mit gutem Erfolg vom 
Verf. mit Salvarsan behandelt waren, entschloss er sich zu einer 
Salvarsancampagne im Frambösiakranke in Groningen (Suriname). 
Innerhalb kurzer Zeit wurden 700 Patienten, von denen mehrere schon 
seit zwei oder drei Jahren vergeblich behandelt worden waren, geheilt. 
Die intravenöse Methode bewährt sich am besten und führte in un¬ 
glaublich kurzer Zeit zur Heilung. Auch in 4 Fällen von „Pian Bois“, 
eine mit der Aleppo beule identische Krankheit, wurde vom Salvarsan 
sehr günstiger Einfluss gesehen. v. Suchtelen. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Nicke: Die Trennung der Neurologie voi der Psychiatrie and 
die Schaffaag eigener neurologischer Kliniken. (Neurol. Centralbl., 
1912, Nr. 2.) Trotz naher Verwandtschaft mit der Psychiatrie bean¬ 
sprucht die Neurologie eine gleiche Selbständigkeit. Beide Wissen¬ 
schaften sind so ungeheuer angewachsen, dass kein Arzt beide in gleicher 
Weise beherrschen kann. Nur in der Spezialisierung kann die Wissen¬ 
schaft fortschreiten. Näcke verlangt eine neurologische Klinik mit 
neurologischer Poliklinik und Laboratorium unter einem Fachneurologen 
mit psychiatrischen Vorkönntnissen. E. Tobias. 

J. P. Karplns und A. Kreidl-Wien: Affen ohne Grosshirn. (Wiener 

klin. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) Nach einem Vortrage in der Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 15. Dezember 1911. Referat 
siehe die Sitzungsberichte. P. Hirsch. 

K. Mendel: Rechtshirnigkeit bei Rechtshändern. (Neurol. Central¬ 
blatt, 1912, Nr. 3.) Sicher rechtshändiges Individuum bekommt eine 
linksseitige Hemiplegie -f- motorische Aphasie. Die Autopsie ergab das 
Bestehen eines einzigen, und zwar rechtsseitigen Herdes in der Sprach- 
region uod damit den Beweis, dass bei einem rechtsseitigen Individuum 
das Sprachcentrum ausnahmsweise rechts gelegen sein kann. 

E. Tobias. 

Belten: Ueber einige nicht von genniner Epilepsie abhängige 
eplleptiforme Anfälle. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1911, Bd. 2, Nr. 26.) 
Verf. beobachtete einige Patienten mit epileptiformen Anfällen von deut¬ 
lich Jackson’schem Typus, bei denen aber von genuiner Epilepsie nicht 
die Rede sein konnte. Einmal handelte es sich um ein Hypophysen¬ 
leiden, mehrere Male um deutliche Hysterie, dann aber auch um Epi- 
lepsia senilis infolge Arteriosklerose. v. Suchtelen. 

R. Isenschmid- Heidelberg: Die klinischen Symptome des cerebralen 
Rankenangioms. (Münchener med. Wochenschrift, 1912, Nr. 5.) Die 
wichtigsten klinischen Symptome sind: sehr langsamer, manchmal über 
Jahrzehnte sich erstreckender Verlauf, wie er bei soliden Hirntumoren 
nur selten vorkommt. Dabei sehr weitgehende Remissionen. Konstant 
sind Jackson’sche Anfälle, fast immer Hemiparese, gelegentlich alle 
möglichen anderen corticalen Symptome, Hemianopsie, Sprachstörungen, 
Intelligenzdefekte, Stauungspapille. Wichtig ist ferner die Kombination 
der Erscheinungen vom Gehirn mit denen des vasculären Apparats, speziell 
Verbreiterung des Herzens nach links, Erweiterung der zum Kopfe führenden 
Arterien und laute Gefässgeräusche am Schädel. Dünner. 

T. Cohn und E. Gats Emannel: Beiträge zur Eiektrodiagnostik 
der peripherischen Gesichtslähmung. (Gleichzeitig Bemerkungen zur 
„metaparalytischen psychogenen Akinesie“.) (Neurol. Centralbl., 1912, 
Nr. 3.) In dem ersten Falle handelt es sich um einen bleibenden Be¬ 
weglichkeitsverlust nach Ausheilung infantiler, peripher-organischer Läh¬ 
mung. Die elektrische Erregbarkeit ist normal geworden, während doch 
keine genügende Funktion im kranken Gebiete bemerkbar ist. In allen 
drei Facialisästen war die Funktion erloschen, während das elektrische 
Verhalten im oberen Ast erloschen, in den beiden übrigen völlig normal 
war. Die Annahme einer funktionellen Störung erwies sich als richtig, 
indem elektrische Behandlung eine Besserung herbeiführte, in dem 
zweiten Falle handelt es sich um eine 4 Jahre bestehende schwere 
Lähmung mit dem elektrischen Befunde frischer heilbarer Fälle. Bei 
einer peripheren Facialislähmung, die keine Spur funktioneller Regene¬ 
rationstendenz nach vierjährigem Bestehen zeigt, ist seit etwa 3 Jahren 
der elektro-diagnostische Befund einer in der Besserung befindlichen 
heilbaren Lähmung zu erheben. Die Erklärung für das eigentümliche 
Verhalten steht aus. E. Tobias. 

W. Harris - London: Alkoholeinspritzungen nid Gasser'sehe 
Gaiglien bei Trigemiansnenralgien. (Lancet, 27. Januar 1912, Nr. 4613.) 
Der Verf. hat 86 Fälle von Trigeminusneuralgien mit Alkoholein¬ 
spritzungen behandelt. Er bevorzugt die Einspritzungen durch das 
Foramen ovale und Gasser’sche Ganglion und benutzt dazu 90 proz. 
Alkohol. Der Erfolg war stets sicher und hielt sehr lange au. 

Wey demann. 

Hi gier-. Neuritis optica retrohnlbaris senilis. (Neurol. Centralbl., 
1912, Nr. 3.) H. berichtet über drei Patienten im Alter von 65 bis 
70 Jahren mit Neuritis optica retrobulbaris senilis. Heredität fehlte in 
allen Fällen, in allen bestand nur massige Arteriosklerose, keine Gly¬ 
kosurie, keine Albuminurie. Allmählicher Beginn mit in den Schläfen 
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lokalisierten Kopfschmerzen, mit Schmerzhaftigkeit in der Orbita bei 
Druck auf die Augäpfel und bei Bulbusbewegungen. Allmählich ent¬ 
wickelt sich eine Sehschwache, die in 12 bis 24 Stunden zu völliger 
Erblindung führte. Beide Pupillen stark erweitert und reflektorisch 
starr. Der Augenhintergrund, der zunächst negativen Befund bot, zeigt 
allmählich eine gleichmässige Sehnervenatrophie. Therapie erfolglos. Die 
Erkrankung besitzt sämtliche Zeichen der retrobulbären Nervenentzündung. 
Der Höhepunkt wird im Laufe des ersten Tages erreicht. Man muss 
bei der senilen Form entschieden von einer malignen Erkrankung sprechen. 

E. Tobias. 


Kinderheilkunde. 

Lankhout: Osteomalacie im kindlichen Alter. (Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk., 1911, Bd. 2, Nr. 19.) Das 7jährige Mädchen, das früher an 
Keuchhusten und Rachitis litt, soust aber gesund war, konnte nach 
einer akuten infektiösen Darmerkrankung nicht mehr stehen, ohne über 
heftige Schmerzen zu klagen. Nach längerer Behandlung, während der 
an Plattfluss, Spätrachitis und zuletzt an Hysterie mit Astasie-Abasie 
gedacht wurde und infolgedessen das Kind zum Stehen gezwungen 
wurde, was es vor Schmerzen zum Schreien veranlasste, traten Knochen- 
verkrümraungen, unter anderem auch am Unterkiefer, starke Körper¬ 
behaarung, Tachycardie, vermehrte Kalkausscheidung im Harn und 
Zuckerharn auf, während jetzt auch das Röntgenbild stark verdickte 
und unregelmässige Epiphysärlinien zeigte. Das Kind starb an Broncho¬ 
pneumonie. v. Suchtelen. 


fermentbehandlnig eitriger Prozesse. (Wiener klin. Wochenschr., 
1912, Nr. 5.) S. behandelte an der Bockenheimer’schen Poliklinik in 
Berlin einige Fälle von chirurgischer Tuberkulose (meist tuberkulöse 
Halslymphdrüsenabscesse) mittels Injektionen 1 proz. sterilisierter Trypsin - 
lösung in physiologischer Kochsalzlösung. Er hält den therapeutischen 
Effekt des Trypsins für grösser als den des Jodoformglycerins, weil zu 
der chemotaktischen Wirkung auf die Leukocyten noch die rein che¬ 
mische, eiterverdauernde Wirkung hinzutritt. P. Hirsch. 

H. Wildbolz -Bern: Soll die Nieren tuberkulöse chirurgisch be¬ 
handelt werden? (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, Nr. 36.) Vor¬ 
trag im medizinischen Bezirksverein Bern. Beim Vergleich der Resultate 
der konservativen Therapie und der operativen bei Nierentuberkulose 
ergibt sieb, dass die erstere bis jetzt völlig versagt bat, in ihren Er¬ 
folgen längst nicht heranreicht an die leider auch nicht idealen der 
operativen Therapie. Unter konservativer Behandlung sehen wir eine 
Mortalität von ca. 60 pCt. innerhalb der ersten 5 Jahre der Krankheit 
und daneben nur ganz vereinzelte scheinbare Heilungen, bei der ope¬ 
rativen Behandlung eine Mortalität von 20—25 pCt., daneben aber 
Dauerheilungen von 50—60 pCt. Einseitige Nierentuberkulosen müssen 
daher möglichst frühzeitig operiert werden. R. Fabian. 

0. Smithson - Mount Morgan (Queensland): Zwei TetaunBfälle, die 
mit subdnralen Injektionen von Magnesinmsulfat behandelt worden. 
(Brit. med. journ., 27. Januar 1912, Nr. 2665.) Beide Fälle starben; 
in einem Fall waren 25 ccm, im anderen 1 ccm einer 25 proz. Mag¬ 
nesiumsulfatlösung subdural injiziert worden. Beim ersten Patienten 
hörten aber die Krämpfe nach den Injektionen ganz auf, beim zweiten 
kehrten sie wieder. Weydemann. 


Chirurgie. 

Sir F. Hewitt und W. L. Symes-London: Aethergehalt der Atmungs- 
lnft bei der sogenannten offenen Aethermethode. (Lancet, 27. Januar 
1912, Nr. 4613.) Die Verff. geben 3 / 4 Stunden vor der Narkose etwa 
0,0006 Atropin zur Verhinderung der Schleimabsonderung und des Herz- 
shocks. Die Narkose wird durch Auftropfen von Chloroform eingeleitet, 
nach 2 Minuten folgt Chloroformäther, nach weiteren 2 Minuten reiner 
Aether. Der Aether wird auf eine Skinner’sche Maske getropft, die 
mittels eines untergelegten Kissens und eines eingelegten Gazewulstes 
ziemlich dicht anschliesst. Wichtig ist, dass der Pat. frei durch den 
Mund atmen kaun. Der Gehalt der Luft an Aetherdampf unter der 
Maske wurde zu 5—15 pCt. bestimmt, je nach der aufgetroplten Aether- 
raenge und dem Stoffe der Maske. Gaze gab einen höheren Gehalt als 
Lint oder Flanell; der Gehalt steigt mit der Zahl der Stofflagen. Bei 
gut anliegender Lint- oder Flanellmaske kann man auf einen Aether- 
dampfgehalt der Luft von 8—9 pCt. rechnen. Weydemann. 

H. Hochhaus - Cöln: Behandlung akuter und subakuter Gelenk¬ 
entzündungen mittels fixtension. (Therapie d. Gegenw., Januar 1912.) 
Verf. hat im ganzen 15 Fälle, meist gonorrhoischer Natur, mit dieser 
Methode behandelt. Der Erfolg war iu 10 Fällen ein ausgesprochen 
guter, in 3 Fällen befriedigend, und nur in 2 Fällen wurde durch 
Stauung und Hyperämie mehr erreicht. In den meisten Fällen wurde 
das Stadium der schmerzhaften Schwellung der Gelenke .mit der Ex¬ 
tension viel schneller überwunden. R. Fabian. 

Kimura-Heidelberg: Sehnennaht (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 5.) cf. diese Wochenschr., 1912, Nr. 7, S. 329, Heidelberger 
Gesellschaftsbericht. 

G. E. Konjetzny-Kiel: Zur Pathologie der Angiome. (Münohener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 5.) cf. diese Wochenschr., 1912, Nr. 2, S. 89. 

Dünner. 

Wiewiorowski - Breslau: Ein Beitrag znr Behandlung der Aneu¬ 
rysmen mittels Gefässnaht (ideale Aneurysmaoperation). (Med. Klinik, 
1912, Nr. 5.) Der 35jährige Patient litt infolge einer Schrotschuss¬ 
verletzung an einem Aneurysma spurium der Femoralarterie mit folgen¬ 
dem Operationsbefund: Das Aneurysma sass an der medialen Seite des 
Femur und zog nach hinten in die Adduktorenmuskulatur. An der 
medialen und vorderen Wand des Aneurysmasackes verlaufen die Arteria 
femoralis und zwei Venae feraorales. Nach Freipräparierung sieht man, 
dass die Arterie und eine Vene je vier schlitzförmige, schrotkorngrosse 
Löcher hat, während die zweite Vene 6 cm unterhalb des Poupart’schen 
Bandes völlig zerfetzt, in der Kontinuität aber erhalten ist. Zunächst 
wurden 2 1 / a cm der zerfetzten Vene reseziert, dann die Stümpfe durch 
fortlaufende circuläre Naht wieder vereinigt. Hierauf wurden die vier 
Löcher der anderen Vene und der Arterie je durch fortlaufende Naht 
geschlossen. Nach sehr gutem Wundverlauf vermag Patient vier Monate 
post Operationen! seine Arbeit als Ziramermann wieder aufzunehmen. 

Glaserfeld. 

M. Sgalitzer - Wien: Ein Fall von hysterischer Selbstverstümme¬ 
lung. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) Eine 22jährige Hyste- 
rika kam wegen Schwellung der linken Handgelenksgegend in Behand¬ 
lung. Nach Inzision konnte ein kronenstückgrosses Stück Stanniol ent¬ 
fernt werden. Nach 5 Wochen kam sie mit neuerlicher Anschwellung. 
Die Röntgendurchleuchtung zeigte etwa 8 grosse, mit Widerhaken ver¬ 
sehene Eisennägel, die offenbar durch die Fistelgänge eingeführt waren. 
Die operative Entfernung der Nägel wurde von der Patientin abgelehnt. 

M. Saidmaun -Warschau: Die Wirkung'von tryptischen Ferment- 
lösungen auf örtliche chirurgische Tuberkulose und über die Anti- 


Röntgenologie. 

S. Meidoer - Berlin: Stand nnd Aassichten der Küntgcntherapie 
bösartiger Geschwülste. (Therapie d. Gegenw., Januar 1912.) Zu¬ 
sammenfassende Uebersicht. Nach Ansicht des Verf. ist der Stand der 
Röntgenbehandlung maligner Tumoren, ausgenommen etwa die oberfläch¬ 
lichen Hautgeschwülste, als unbefriedigend zu bezeichnen; ihre Aus¬ 
sichten sind mit der gleichen Ausnahme trotz vorhandener Ansätze 
recht unsicher, wo nicht überhaupt gering. R. Fabian. 


Urologie. 

Weitz- Hamburg: Ein Fall von rapid verlaufender Gonokokkimic 
mit akuter Leberatrophie. (Med. Klinik, 1912, Nr. 5.) 19jähriger 

junger Mann hat seit einigen Wochen eine Gonorrhöe mit Blasen katarrh. 
Ganz plötzlich entwickelten sich bei ihm schwerer Icterus, Hautblutungen, 
Benommenheit, Fieber, Albuminurie und starke Leukocytose. Im Blut 
fanden sich ca. 2000 Gonokokkenkulturen, aus 15 ccm Blut gewonnen. 
Der Patient ging in zwei Tagen zugrunde. Die Sektion zeigte das 
typische Bild der akuten Leberatrophie, sämtliche Organe wiesen massen¬ 
hafte Hämorrhagien auf. Der Patient erlag der plötzlichen massenhaften 
Ueberschwemmung des Blutes mit Gonokokken, ehe dieselben sich 
irgendwo ansiedeln und Eiterherde bilden konnten. Glaserfeld. 

Brongersma: Ein Fall von totaler Harnblasenexstirpatian. (Ned 
Tijdschr. v. Geneesk., 1911, Bd. 2, Nr. 24.) Es handelte sich um einen 
Fall von Granulom, das dreimal nach Sectio alta recidivierte, so dass 
Verf. sich zur totalen Exstirpation entschloss. Der Patient, * der den 
Rovsing’schen Apparat trägt, befindet sich zurzeit ganz wohl. 

v. Suchtei en. 


Haut- und venerische Krankheiten. 


L. Freund-Wien: Physiologische nnd therapeutische Stadien über 
die Liehtwirkung auf die Haut. (Wiener klin. Wochenschr., 1912 
Nr. 5.) Nach einem Demoustrationsvortrage in der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien vom 15. Dezember 1911; Referat siehe die Sitzungs 
berichte. P. Hirsch. 

P. G. Unna und L. Golodetz- Hamburg: Chemie der Haut Die 
Verteilung des Sauerstoffs nnd der Sauerstoffermente in der Haut. 
(Dermatol. Wochenschr., 1912, Nr. 1 u. 2.) In den Kernen hat man 
neben Peroxydase ein Oxydationsferment, aber keine echte Oxydase 
sondern einen sogenannten mineralischen Katalysator anzunehmen * ’ 

Immerwahr. 


0. Sachs- Wien: Anwendung des Urotropins in der Dermatol 

(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) S. sab günstige Erfolge von 
der innerlichen Darreichung des Urotropins bei Herpes zoster, Erythema 
exsudativum raultiforrae et bullosum, Impetigo contagiosa’ Impetigo 
herpetiformis, Dermatitis herpetiformis, Pemphigus neonatorumet vulgaris 
Varicellen und Variola. ® ’ 


B. Lipschütz -Wicn: Mikroskopische Untersuchungen bullöser 
Dermatosen. III. Ueber parasitäre Befunde in den Hautblasen und in 
der Milz bei Pemphigus vulgaris. (Wiener klin. Wochenschr 1912 
Nr. 5.) In den Hautblasen der Pemphiguskranken wurden zwei ver¬ 
schiedenartige Mikroorganismenformen gefunden. In einem Teil d r 
Fälle extrazellulär liegende Gebilde ohne Kern (Anaplasma liberum) in 
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anderen Fällen Protozoen, die deutlich in Protoplasma und Kern diffe- 
renzierbar waren (Cytoplasma oviforme). Beide Formen kamen niemals 
gleichzeitig bei einem Patienten vor, doch zeigten manche Patienten zu 
verschiedenen Zeiten bald die eine, bald die andere Form. Bei einer 
Kranken konnte das in den Hautblasen gefundene Cytoplasma oviforme 
auch im Milzpunktat naebgewiesen werden. P. Hirsch. 

M. Hodara und F. Bey - Konstantinopel: Histologische Uater- 
suchaagen hei drei Fällen von Sporotrichose. (Dermatol. Wochenschr., 
1912, Nr. 2.) Die bistologischeu Veränderungen bestehen in Binde- 
gewebsalteration in der Peripherie, während in der Mitte das Bild 
der Tuberkulose ähnelt: epitheloide Zellen, Riesenzellen und Herde von 
Plasmazellen, und im Centrum Eiterzellen in grösster Zahl. Für die 
Diagnose der Sporotrichose ist aber vor allem die Kultur von ent¬ 
scheidender Bedeutung. Immer wahr. 

B. Bloch-Basel: Die Trichophytien nnd verwandte Pilzerkraa- 
lange» der Hant. (Korrespondenz!)!, f. Schweizer Aerzte, Nr. 1.) Vor¬ 
trag, gehalten am schweizerischen Aerztetag, 29. Oktober 1911. 

R. Fabian. 

J. H. Rille-Leipzig: Leukoderma psoriaticum der behaarten Kopf- 
hant. (Dermatol. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Während die Prädilektions¬ 
stellen des Leukoderma psoriaticum sonst die breiten Flächen des 
Stammes sind, fand sich im vorliegenden Falle das Leukoderma bei dem 
6jährigen Knaben auf dem behaarten Kopfe; dasselbe war nur mit einem 
ganz geringfügigen Haarausfall kombiniert. 

Lonis Merian-Hamburg: Primäre Hautaktinomykose. (Dermatol. 
Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Bei einem 19 jährigen Mädchen sass ein 
Tumor in der linken Nasolabialfalte; derselbe wurde abgetragen, und 
die histologische Untersuchung ergab die Diagnose. 

M. Hodara und F. Bey-Konstantinopel: Zwei Fälle von Orieat- 
heale. (Dermatol. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Im zweiten Falle wurde 
der von Wright gefundene und als Heleosoma tropicum beschriebene 
Erreger der Orientbeule nachgewiesen, was im ersten Falle nicht gelang. 
Dagegen wurde die Beule im ersten Falle mit dem Rasiermesser betreffs 
histologischer Untersuchung abgetragen und kam dadurch zur voll¬ 
ständigen Heilung. Immerwahr. 

J. Fabry und E. Jerzyeki- Dortmund: Kapieraag initialer Syphilis 
mit Salvarsan. (Med. Klinik, 1912, Nr. 5.) Sehr gute Resultate bei 
gleichzeitiger Anwendung von Hg und Salvarsan, um die Syphilis zu 
kupieren. In 35 von 50 Fällen gelaug eine Sterilisierung des Körpers 
insofern, als bei Nachuntersuchungen weder klinisch noch durch die 
Serumreaktion Syphilis nachgewiesen werden konnte. Die Salvarsan- 
therapie (2 mal intravenös 0,5—0,6) und Hg-Behandlung (10 Injektionen 
von Hg salicyi.) ist einzuleiten, sobald die Diagnose Ulcus lueticum 
feststeht. Glaserfeld. 

F. v. Vereas- Klausenburg: Verlnderungea im Verlaufe der 
Syphilis iaeh intensiver Behandlung. Ueber Psendoreiafektionea aad 
Frahreeidive. (Dermatol. Wochenschr., 1912, Nr. 1 u. 2.) Die in der 
letzten Zeit häufiger mitgeteilten Fälle, io welchen innerhalb weniger 
Monate nach sicher festgestellter syphilitischer Infektion den Anschein 
von Reinfektion erweckende neue Sklerosen auftraten, sind nichts anderes, 
als ungewöhnlich starke und infolge frühzeitiger, spezifischer Heilung 
nach der Thalmann’schen Theorie ausgelüste frühzeitige Recidive. Diese 
Pseudosklerosen entwickeln sich gewöhnlich bei negativer Wassermann- 
Reaktion. Sie können an der Stelle der originalen Sklerosis auftreten 
und charakteristische Drüsenschwellung hervorrufen, so dass sie von 
wirklicher Sklerose nicht zu unterscheiden sind, aber sie können auch 
an anderen Stellen der Haut und Schleimhaut auftreten und imitieren 
dann extragenitale Reinfektion. Was die Behandlung der Syphilis be¬ 
trifft, so wirkt das Salvarsan schön, energisch und rasch, das Queck¬ 
silber dagegen langsam, aber sicher. Immer wahr. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

K. Franz-Berlin: Zar Klinik der paerperalea Peritoaitis. (Therapie 
d. Gegenw., Januar 1912.) Die eine Form der puerperalen Peritonitis 
tritt als Begleiterscheinung einer allgemeinen septischen Erkrankung 
auf. Die Zeichen der peritonealen Entzündung treten gegen die All¬ 
gemeinerscheinungen der bakteriellen Vergiftung zurück. Diese Form 
ist jeder Behandluug unzugänglich; eher wird das Ende durch eine 
Operation beschleunigt. Die andere Form ist eine auf das Becken¬ 
bauchfell beschränkte Entzündung. Schleichender Beginn und all¬ 
mähliches Auftreten der peritonealen Entzündung. Ist die Ursache der 
Entzündung eine Infektion mit sehr virulenten Bakterien, so kommt es 
bald, selbst bei rechtzeitiger Operation, zu allgemeiner Infektion, an der 
die Kranken zugrunde gehen. Verf. führt verschiedene Krankengeschichten 
an und setzt die Methodik der Operation auseinander. R. Fabian. 

Rossa: Nochmals zur Eklampaiestatistik. (Centralbi. f. Gyoäkol., 
1912, Nr. S.) Weiterführung der Polemik des Verf. gegen Lichten¬ 
stein, betreffend dessen neuaufgestellte Prinzipien für eine Eklampsie¬ 
statistik. W. Sigwart. 

0. Wille-Braunschweig: Zar troekaen Behandlung des weissea 
Flu&ies. (Med. Klinik, 1912, Nr. 5.) Zur Pulvereinführung in die 
Scheide konstruierte W. eine kleine Glasröhre, die in die Pulvermasse 
eingetaucht und mit einem passenden Glasstab nicht ganz luftdicht ver¬ 


schlossen wird. Dieser „Siccotubus“ ist für 1 Mark aus jeder Apotheke 
zu beziehen. Glaserfeld. 

H. Wildbolz-Bern: Ueber Deflorationspyelitis. (Korrespondenzbl. f. 
Schweizer Aerzte, 1912, Nr. 1.) Verf. beobachtete 10 Fälle, bei denen 
eine akute Pyelitis kurz nach der Defloration sich entwickelte. Es 
fanden sieb fast immer im eitrigen Urin Colibakterien in Reinkultur. 
Nach Ansicht des Verf. empfiehlt es sich daher, den scheinbar un¬ 
bedeutenden Cystitissymptomen frisch verheirateter Frauen mehr Be¬ 
achtung zu schenken als bisher und eine Behandlung so lange ein¬ 
zuleiten, bis völlige Keimfreiheit des Urins eingetreten ist. 

R. Fabian. 

D. 8teel-T, wnsville (North Queensland): Untersuchungen über das 
aleerierende Grannlom der Genitalien. (Lancet, 27. Januar 1912, 
Nr. 4613.) St. faud in den Granulomen eine morphologisch mit der 
Pallida identische Spirochäte und zuweilen einen anderen Organismus 
von nicht immer gleicher Gestalt. 80—90 pCt. der untersuchten Fälle 
gaben eine Koraplementablenkungsreaktion wie die Syphilis. Bei der 
Behandlung blieben sowohl Quecksilber als auch Jodkali und die neuen 
Arsenpräparate ohne jede Wirkung. Es scheint sich um zwei ver¬ 
schiedene Krankheiten zu handeln; die Syphilis erscheint vom klinischen 
Standpunkt aus als eine Komplikation. Was der andere Organismus zu 
bedeuten hat, ist noch nicht klar. Weydemann. 

A. Rieek: Vaginale CorpasaaipatatioB aad Corpusresektion. 

(Centralbi. f. Gyoäkol., 1912, Nr. 3.) Nach einigen Prioritätsernrterungen 
empfiehlt Verf. eine von ihm ausgebildete Methode der vagiualen extra¬ 
peritonealen Corpusresektion, eine Operation, die mit der in letzter Zeit 
von v. Bardeleben angegebenen Corpusexzision viel Aehnlichkeit hat. 
Verf. empfiehlt seine Methode der Corpusresektion besonders bei durch 
keine Therapie zu stillenden übermässigen Menstrualblutungen junger 
Frauen, für welche die Erhaltung einer reduzierten Menstruation aus 
vielen Gründen wünschenswert ist. Die Erfahrung lehrt, dass nach 
Resektion des grössten Teils des Corpus uteri eine Menstruation in 
massigen Grenzen erhalten bleibt. Die Operation des Verf. unterscheidet 
sich von dem Vorgehen v. Bardeleben’s hauptsächlich dadurch, dass 
Verf. die Resektion dadurch extraperitoneal gestaltet, dass er, ehe das 
Corpus abgetragen wird, das Blasenperitoneum „wasserdicht“ mit dem 
Peritoneum des vorgewälzten Uterus vernäht, was bei der v. Bardeleben- 
schen Methode erst nach der Exzision des Corpus erfolgt. Die Resektion 
des Corpus wird schräg ausgeführt, so dass von der Vorderwand 
mehr in Wegfall kommt als von der Hinterwand des Uterus. Die 
Operatiou ist einfach, rasch auszufübren und nahezu ungefährlich. 

W. Sigwart. 

F. J. Me Caaa-London: Chirurgische Behandlung der weiblicken 
Unfruchtbarkeit. (Lancet, 27. Januar 1912, Nr. 4613.) Kritik der 
Salpingostomie, der Ventrifixation, des Curettements und der seitlichen 
Durchschneidung der Cervix. Die Salpingostomie führt der Verf. so aus, 
dass er die Tube an der oberen Seite weit öffnet und Mucosa und 
Serosa sorgfältig vernäht. So erreicht er, dass die Oeffnung sicher sich 
nicht wieder schliesst. Eine anschliessende Ventrifixation des Uterus 
ist erforderlich, damit neue Verwachsungen vermieden werden. 

Weydemann. 

F. Engelwann: Zar Technik and Dosierung der Salvarsan- 
injektioaen bei der Behandlung tob Neugeborenen. (Centralbi. f. 
Gynäkol., 1912, Nr. 8.) Die Versuche, die kongenital luetischen Kinder 
auf dem Wege über die Mutter mit Salvarsan zu heilen, sind fehl¬ 
geschlagen, und man muss zur direkten Salvarsaninjektion seine Zuflucht 
nehmen. Die subcutane und die intramusculäre Einverleibung ist wegen 
der auch bei Erwachsenen festgestellten Folgen beim Neugeborenen nicht 
angängig. Verf. berichtet nun über 6 Fälle, bei denen es ihm selbst 
bei Frühgeborenen gelungen ist, Salvarsan mit bestem Erfolge intra¬ 
venös zu injizieren. Die Injektion gelang stets an der Cubitalvene. 
Bei der Dosierung soll man nicht unter 0,04 Salvarsan heruntergehen, 
bei grossen ausgetragenen Kindern kann man bis 0,1 gehen. Es empfiehlt 
sich, die Salvarsaninjektion unter Umständen zu wiederholen oder ihre 
Wirkung durch andere bewährte Mittel zu unterstützen. Die Cubital¬ 
vene wird unter leichter Stauung durch eine Gummibinde zur Injektion 
freigelegt. 

St. t. Töth: Technik der zum Zweeke einer Drainage ange¬ 
führten Hysterotomie bei Laparotomien. (Centralbi. f. Gynäkol., 1912, 
Nr. 2.) Verf. empfiehlt bei der Radikaloperation eitriger Adnexerkran- 
kungen die Vaginaldrainage und hat eine Methode ausgebildct, die ihm 
gestattet, auch bei der Amputation des Uterus gerade so ausgiebig zu 
draiuiereu wie bei der Totalexstirpation. Mit dem Messer wird die 
Hinterwand des zurückgebliebenen Cervixstumpfes und in demselben 
Schnitt auch die hintere Scheidenwand soweit als nötig durchtrennt. 
Die Scheidenränder und die beiden Schnittflächen der hinteren Cervix¬ 
wand werden mit Kopfnähten zwecks Blutstillung umsäumt und der 
aufgeklappte Cervixstumpf peritonealisiert. So erhält man eine genügend 
weite Drainageöffnung. Verf. bevorzugt diese Methode vor der Total¬ 
exstirpation, da er in dieser den grösseren, schwierigeren und, was 
Nebenverletzungen anbetrifft, gefährlicheren Eingriff erblickt. 

W. Sigwart. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 8. 


Augenheilkunde. 

B. Agricola. Methodik und Anwendungsgebiet des Skoponorphio- 
dämmersehlafes und der SkopomorphinmisehD&rkose bei aogeiärzt- 
liebea Operationen. (Klio. Monatsbl. f. Augenheilk., Februar 1912.) 
Auf GruDd von eigenen Erfahrungen sowie der durchweg sehr günstigen 
Berichte aus der Literatur über viele Zehntausend solcher Narkosen hält 
Yerf. die Methode für eine sehr wesentliche Vervollkommnung unserer 
üblichen Inhalationsmethoden, dazu berufen, besonders in der Privat¬ 
klientel die alten Methoden mehr und mehr zu ersetzen. 

F. Mendel. 

A. Gntmann-Berlin: Anatomische nid topograpbiseb-anatomische 
Untersuchungen über die Beziehungen der Orbita und des Bnlbus zu 
den pneumatischen Sehädelhöhlen des Bos taurus. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk., Januar 1912.) 

H. Knhnt-Bonn: lieber ein einfaches Verfahren, die Wirkung der 
Tenotomie zu dosieren. (Zeitschr. f. Augenheilk., Januar 1912.) 

Erlanger. 

P. Römer- Greifswald: Ueber Schielen uud seine Behandlung- 
(Therapie d. Gegenw., Januar 1912.) Klinischer Vortrag. 

R. Fabian. 

N. Inouye: Ueber einen bemerkenswerten Fall von Lähmung des 
Museulus obliquus inferior. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Februar 
1912.) Der Fall betrifft eine 27 jährige Patientin. Verf. nimmt eine 
paretische Störung am rechten Auge an, obgleich die Umstände, unter 
welchen die Parese auftrat, in erster Linie auf eine Schädigung des 
linken Auges hinzuweisen schienen. Wenn mangels eindeutiger Er¬ 
scheinungen seitens der linken Orbita im vorliegenden Falle an einen 
metastatischen Ursprung der Lähmung gedacht wird, so spielt die Seite, 
auf der die primäre Erkrankung bestand, keine Rolle. Verf. hält es 
für wahrscheinlich, dass die Parese des rechten Obliquus inferior orbi¬ 
talen Ursprungs, aber nicht durch die Entzündung der linken Kiefer¬ 
höhle, sondern von dem zu gleicher Zeit bestehenden akuten Gelenk¬ 
rheumatismus veranlasst worden ist. 

E. Wiegmann: Znr Salvarsantherapie bei Angenkrankheiten auf 
luetischer Basis nebst Mitteilung einiger günstig beeinflusster Fälle 
von Augenmnskellähmnngen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Februar 
1912.) Die vier veröffentlichten Fälle lassen unzweideutig eine günstige 
Wirkung der Salvarsantherapie erkennen. Ganz besonders prompt er¬ 
wies sich der Einfluss des Salvarsans auf die Lähmungen der internen 
Augenmuskulatur, die ohne Ausnahme in 4 bis 6 Wochen zurückgingen 
bzw. gebessert wurden. Die Sphinkterlähmung verschwand zweimal 
völlig, wurde in dem einen Fall sehr gebessert, blieb unverändert in 
einem anderen. Interessant ist die Reihenfolge, wie in einem Falle die 
Lähmungen auf Salvarsan reagierten. Zunächst bessert sich die Ptosis, 
dann die Lähmung der Innenmuskulatur, während die der äusseren 
Augenmuskeln zuletzt und nur in bescheidenem Maasse beeinflusst wird. 

Knmagai: Ueber das Schicksal des zor Lidplastik verwendeten 
Ohrknorpelhantlappens. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Februar 1912.) 
Verf. bat in zwei Fällen die Untersuchung des ein gepflanzten Ohrknorpel¬ 
stücks vorgenoromen und zwei Veränderungen konstatiert, einmal die 
Resorption der Knorpelzellen, andrerseits das Eindringen neuer Binde- 
gewebszüge von der Umgebung ins Knorpelgewebe. Nach der Meinung 
des Verf. kommt in erster Linie das Verfahren nach Büdinger bzw. 
nach Birch-Birschfeld oder nach Knopp in Betracht. 

Ph. Verderame: Vorkommen von echten Weichselbanm’sehen 
Meningokokken anf der menschlichen Conjnnctiva. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., Februar 1912.) Der beobachtete Fall ist deswegen von 
Interesse, weil bei ihm die Meningokokken ganz zufällig auf der leicht 
geröteten, aber sonst ganz gesunden Conjunctiva eines Patienten an¬ 
getroffen wurden, der sich eine Brille verschreiben lassen wollte. Bei 
der Untersuchung des spärliohen Bindebautsekretes fanden sich die gram¬ 
negativen Semmelkokken fast durchweg extrazellulär, und es deutet dieses 
Verhalten im Einklang mit dem klinischen Befund wohl auf die geringe 
Pathogenität des isolierten Meningococcus für die Conjunctiva. 

W. Tschirkowsky: Znr Frage des Uebergangs der Antikörper in 
die Flüssigkeit der vorderen Kammer des operierten Anges. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk.', Februar 1912.) Verf. behauptet, dass die Ent¬ 
fernung der Linse aus dem Auge eines Tieres einen erhöhten Uebergang 
der Antikörper in das Kammerwasser hervorruft, und zwar sogar dann, 
wenn alle Erscheinungen reaktiven Charakters nach der Operation ver¬ 
schwunden sind. Der Uebergang der Antikörper in die Flüssigkeit der 
vorderen Kammer geschieht unzweifelhaft in viel grösseren Mengen am 
Anfang der nachoperativen Periode, wenn Entzündungserscheinungen zu 
beobachten sind. F. Mendel. 

v. d. Hoeve: Schwellwärme von Linsensnbstanz im Zusammen¬ 
hang mit der medikamentösen Kataraktbehandlong. (Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk., 1911, Bd. 2, Nr. 18.) Auf der Wärmeentwicklung bei 
Schwellung von Kolloiden fussend, bestimmte Verf. die Sch well wärme 
von getrockneten Rinderlinsen im Eiskalorimeter von Bunsen, wie 
Rodewald dies zuerst mit Stärke versuchte. Weiter bestimmte Verf. 
die Schwellwärme dieser Linsen in Lösungen von verschiedenen Sub¬ 
stanzen, zunächst von solchen, welche die Entstehung von Katarakt be¬ 
fördern sollen, nachher von den zur Heilung des Katarakts empfohlenen 
Mitteln. Das in Humor aqueus gelöste a-Naphtol übte keinen Ein¬ 
fluss auf die entwickelte Schwellwärme aus, ebensowenig wie das von 


Elze zur Kataraktheilung empfohlene Resorcin und das Fibrolysin. Bei 
der Anwendung von Jodnatrium aber fand Verf. eine Abnahme der 
Schwellwärme von 13 pCt. Dies stimmt mit den von Badal, Pflugk 
u. a. mit Jodnatrium beim Star erreichten Resultaten. Verf. meint, dies 
den imbibitionsvermindernden Eigenschaften des Jodnatriums zuschreiben 
zu müssen. v. Suchtelen. 

C. B. Sattler: Ueber das Gesichtsfeld bei Glankom. (Zeitschr. f. 
Augenheilk., Januar 1912.) Bei der Gesichtsfeldaufnahme mit kleinen 
Objekten und bei radiärem und circularem Rücken der Untersuchungs- 
raarke lässt sich in einer sehr grossen Zahl von Glaukomfällen ein para¬ 
centrales halbmondförmiges, vom blinden Fleck ausgehendes Skotom 
feststellen. Die peripheren Defekte bei Glaukom sind dann in der Regel 
durch absolute oder relative Skotome mit den paracentralen verbunden. 
Von Bjerrum stammt diese Erkenntnis. Ein anderes, dem Glaukom 
angehöriges Gesichtsfeidmerkmal, der sogenannte „nasale Sprung“, wurde 
von Rönne beobachtet, nasal eine scharfe Begrenzung des Defekts im 
horizontalen Meridian. Zu finden ist der nasale Sprung bei der radi¬ 
ären und circulären Führung des Objekts, ungefähr 5° ober- und unter¬ 
halb des horizontalen Meridians. Für eine grosse Zahl von Fällen gilt 
als bewiesen, dass die Defekte im Gesichtsfeld einem Fehlen eines 
Nervenfaserbündels entsprechen. Der „nasale Sprung“ bedeutet also 
nichts anderes, als ein Zugrundegehen der temporal ausserhalb der 
Fovea an der Raphe des horizontalen Meridians endigenden Nerven¬ 
fasern. Erlanger. 

B. Kavser: Kurie Mitteilung über drei aaeh der Elliot'scben 
Methode durch Trepanation hehaadelte Fälle von Glankom. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., Februar 1912.) Die Elliot’sche Methode gab 
in den drei Fällen gute Erfolge; ob eine dauernde erhebliche Herab¬ 
setzung des Druckes erzielt werden kann, muss erst langjährige Beob¬ 
achtung lehren. F. Mendel. 

Baeh-Marburg: Aetiologie and Verlauf der Erkrankungen des 
Uvealtraktns. (Zeitschr. f. Augenheilk., Januar 1912.) Aderhaut¬ 
erkrankungen kommen viermal so häufig doppelseitig vor als die Regen- 
bogenhautentzündungen. Tuberkulose und Rheumatismus spielen ätiolo¬ 
gisch die wichtigste Folie. Iritis und Cyclitis gehen in 15 pCt. auf 
Tuberkulose zurück, Iridieyclitis in 20 pCt., Chorioiditis in 18 pCt. der 
Fälle. Der Iritis liegt häufiger als der Chorioiditis ein Rheumatismus 
zugrunde, 18 gegen 7 pCt. Anamnese und innere Untersuchung lassen 
bezüglich der Aetiologie oft im Stich. Doch ist es sehr leicht möglich, 
dass künftig mit Hilfe der Röntgenstrahlen manche Tuberkulose entdeckt 
wird, die dann als ätiologisches Moment in Betracht käme. Iritis ergab 
70 pCt., Chorioiditis nur 40 pCt. Heilungen. Der Tuberkulintherapie 
gegenüber verhält sich Bach reserviert, im Hinblick auf die Erfahrungen 
in der Veterinärmedizin. 

Birch-Hirschfeld: Zorn Kapitel der Orbitalentzündnngen, besonders 
ihrer Therapie. (Zeitschr. f. Augenheilk., Januar 1912.) Die Arbeit 
bringt in erster Linie mehrere Fälle, die als Orbitaltumoren imponierten 
und sich dann als Tuberkulose bzw. Gumma des Orbitalinhaltes uud in 
einem dritten Fall als Mucocele der Stirn- und Ethraoidalhöhle heraus¬ 
stellten. Im ersten Fall wurde wegen Verdachts eines malignen Tumors 
die Exenteration gemacht. Im zweiten Fall entschied die positive Wasser¬ 
mannreaktion. Auf eine Schmierkur trat vollständige Heilung ein. Der 
dritte Fall wurde nach Entfernung der Mucocele ebenfalls ad integrum 
gebracht. Dass man bei Verletzungen mit Holzsplittern damit rechnen 
muss, trotz der Versicherungen des Patienten, es seien schon alle ent¬ 
fernt, doch noch welche zu finden, beweist ein vierter Fall. Nur die 
frühzeitige Entfernung des Fremdkörpers kann vor unheilbarem Schaden 
schützen. Ein Fall von schwerster Orbitalphlegmone nach Stoss mit 
einem Holzstab im oberen inneren Winkel konnte nur durch Exenteratio 
orbitae gerettet werden. Erlanger. 

S. Sagannma: Ein Beitrag zur Kenntnis der Pathologie der 
Pigmentdegeneration der Netzhaut. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
Februar 1912.) Die Pigmentdegeneration der Netzhaut (Retinitis pig¬ 
mentosa) ist keine durch eine Cirkulationsstörung in der Choriocapillaris 
bedingte Krankheit, sondern eine selbständige Erkrankung der Netzhaut 
Der Zerfall der Neuroepithelien wird durch die Sklerose der Netzhaut- 
gefässe bedingt, oder wenigstens beide Krankheitserscheinungen sind auf 
eine noch nicht aufgeklärte einzige Ursache zurückzuführen. Die Pig¬ 
mentinfiltration der Netzhaut ist eine sekundäre Erscheinung, welche 
hauptsächlich durch das Eindringen der wuchernden Pigmentepithel¬ 
stränge in die pathologisch erweiterten Gewebslücken, insbesondere in 
die perivasculären Lymphräume bedingt ist. F. Mendel. 

R. Deut8chmann: Ueber Lochbildung in der Macula. (Zeitschr f. 
Augenheilk., Januar 1912.) Die Lochbildung in der Macula möchte 
Verf. so erklären, dass eine bereits geschädigte Macula, z. B. in myo¬ 
pischen Augen, durch eine eintretende Blutung erst ganz zum Platzen 
kommt. Unter fünf beobachteten Patienten waren vier ältere Leute mit 
rigidem Gefässsystem. Ein Patient mit maculärer Lochbildung wies im 
Anfang der Beobachtung ein ähnliches Bild auf wie das der Retinitis 
albuminurica. Doch bestand dabei keine Nephritis. Die Erscheinung 
verschwand später. An dem Maculaloch konnten gewöhnlich drei Zonen 
unterschieden werden: a) Die Raudzoue, gebildet von dem leicht welligen 
resp. unregelmässigen Netzhautrande, am dunkelsten gefärbt, heller oder 
dunkler bräunlich, auch mit einzelnen ganz dunkel pigmentierten Stellen 
b) die Mittelzone schwachgelblich, auch leicht gräulich gefleckt, c) die 
Centralzone, nahezu rein weiss, von runder Form und */ 4 _*/ 2 Papillen- 
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durchraessergrösse; in ihr findet sich wohl auch ein graues oder schwarzes 
Fleckchen. — Trotz der ungünstigen Heilungsaussichten verordnet Verf. 

J odask lerosin tabietten. Erlanger. 

1. St. Notiford und G. B. James-London-. Befrachtungen hei der 
Behandlung der gonorrhoischen Bindehautentzündung Erwachsener. 
(Lancet, 13. Januar 1912, Nr. 2663.) Die Behandlung, die die Verff. anwenden, 
besteht in Bettruhe, leichter Ernährung, Abführen und lokaler Anwen¬ 
dung der Dusche auf das erkrankte Auge. Die Lösung ist erst Kalium¬ 
permanganat 1:15—20 000 und später 1 ^2 proz. Borsäurelösung. 

Die Temperatur der Lösung ist in der Spülkanne, die etwa 30 cra über 
dem Kopf des Patienten steht, 30° bis 32° C. Das Ausflussrohr wird 
mit Heftpflaster an der nasalen Seite des Orbitalrandes befestigt und 
der Strom soll fortwährend laufen, nicht tropfen. Die ablaufende Flüssig¬ 
keit wird in Tüchern aufgefangen. ln den ersten 4 Tagen werden nur 
die allerzartesten Versuche gemacht, das Auge zu öffnen. Nach dieser 
Zeit ist die Schwellung geringer geworden, und das Auge kann nun genau 
untersucht werden. Wird die Krankheit früh genug erkannt, so ist der 
Verlauf unter dieser Behandlung günstig; Rückfälle sind aber sicher zu 
befürchten, wenn die konstante Dusche nicht 7 bis 8 Tage angewandt 
wird. Komplikationen an der Hornhaut sind selten und werden ebenso 
behandelt. Vom 10. Tage an wird zur Beseitigung einer etwa noch vor¬ 
handenen Chemosis mit Silbernitrat gepinselt. Obgleich« eine Iritis wenig 
zu befürchten ist, geben die Verff. vom achten Tage an jeden zweiten 
Tag Atropin. Weydewann. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

B. Heile • München: Die sngennnnte Ottskleme. (Therapie d. 

Gegenw., Januar 1912.) Die Prognose ist schlecht, wenn auch absolute 
Taubheit selten eintritt. Was die Therapie betrifft, so kann durch 
Hebung des Allgemeinzustandes und durch bessere hygienische und 
klimatische Verhältnisse ein Stillstand des Leidens erzielt werden. Die 
lokale Therapie besteht in der Einblasung von Luft mittels des 
Politzcr'schen Ballons oder des Katheters. Ein beliebtes Hilfsmittel ist 
die pneumatische Massage des Trommelfells. Von internen Mitteln 
kommen vorzugsweise Brom und Chinin iu Frage. R. Fabian. 

0. Frese- Halle: Vorträge über Pathologie nnd Therapie der Er¬ 
krankungen des Kehlkopfs. (Beih. z. Med. Klinik, 1912, Nr. 1.) Die 
lehrreiche Arbeit enthält manches, was für die Symptomatologie der 
Kehlkopfkrankheiten von grossem Wert ist und daher an dieser Stelle 
Erwähnung finden soll. Einseitige Stimmbandlähmung lässt sich manch¬ 
mal schon äusserlich durch Palpation erkennen, da auf der gelähmten Seite 
die normale Stimmvibration fehlt. Tuberkulininjektionen zur Feststellung 
der Kehlkopftuberkulose sind wegen der starken lokalen Reaktion und der 
damit verbundenen Gefahren nicht zu empfehlen. Die Anwendung von Milch¬ 
säure und anderen ätzenden Mitteln ist beim tuberkulösen Geschwür nur von 
geringem Nutzen, viel bessere Resultate erreicht man mit dem Galvanokauter, 
liegen sehr grosse Schmerzen bei der Kehlkopftuberkulose hilft häufig 
die Leitungsanästhesie des Nervus laryngeus superior mittels 80 proz. 
Alkohol. Mustergültig schildert Verf. die nervösen Erkrankungen des 
Kehlkopfs. Neuritis des N. recurrens kommt nicht selten bei Infektions¬ 
krankheiten vor. Bei Aortenaneurysmen kommen in der Intensität der 
Recurrenslähmung öfters Wechsel vor, während ein solches Zurückgehen 
der Lähmung bei malignen Mediastinalturaoren nicht vorkommt. Bei 
jeder Recurrenslähmung, bei der nicht eine evidente andere Aetiologie 
vorliegt, soll ösophagoskopiert werden wegen Verdachts auf Speiseröhren¬ 
krebs. Rechtsseitige Recurrenslähmung kann entstehen durch tuber¬ 
kulöse Erkrankung der Lungenspitze mit Beteiligung der Pleurakuppel, 
welcher der Nerv direkt an liegt. Die hysterische Natur der Kehlkopf¬ 
lähmung ist oft dadurch zu beweiseu, dass die anscheinend stimmlosen 
Kranken laut und kräftig husten können. Glaserfeld. 

S. Tenzer-Wien: Nene Methode der Radikaloperation der Tonsille. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) Die Methode ist von Sluder- 
Washington angegeben. Das Sluder’sche Instrument ist eine Modifikation 
des bekannten Mackenzie’schen Tonsillotoms; statt des scharfen Messers 
ist ein abgestumpftes verwendet, so dass statt der Durchschneidung der 
hervorstehenden Tonsillarpartie ein völliges Heraushebeln der ganzen 
Mandel bewirkt werden kann. P. Hirsch. 


Hygiene und Sanitfitswesen. 

A. Calmette-Lille: Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrank¬ 
heit. (Principes scientifiques qui doivent actuellement servir de base 
la defense socia le contrela tuberculose.) (The journal of State Me- 
dicine, 1912, Bd. 20, H. 1, S. 41.) Es werden im ganzen die auch in 
Deutschland ziemlich allgemein anerkannten Gesichtspunkte vertreten. 
Die Hauptansteckungsquelle bei der Tuberkulose ist der kranke Mensch, 
am gefährlichsten die unmittelbare Uebertragung der Krankheitserreger 
vom Kranken auf den Gesunden. Durch geeignete Maassregeln muss es 
gelingen, allmählich die Krankheit zum Verschwinden zu bringen, 
nichtig ist allgemeine Belehrung über die Verbreitungsweise der Krank¬ 
heit. Namentlich dass auf ausreichenden Schutz der Kinder vor der 
Ansteckung genügend Gewicht gelegt wird, ist von wesentlicher Bedeu- 
tung fü r den Erfolg aller Bestrebungen zur Bekämpfung der Tuberkulose. 

W. H. Hoff mann. 


WOCHENSCHRIFT. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ordentliche Generalversammlung am 7. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: Es ist ein Schreiben von den Kindern unseres ver¬ 
storbenen Kollegen Pagel eingegangen, die der Gesellschaft ihren Dank 
für die dem Vater beim Heimgänge überwiesene Ehre übermitteln. 

Dann habe ich dieser Tage ein Schreiben von den Vertretern der 
Presse bekommen, die den Wunsch geäussert haben, dass ein besonderer 
Pressetisch eingerichtet werden möchte, damit sie sicher hören und sehen 
können, was sie in der Presse berichten sollen. Der Vorstand ist voll¬ 
kommen damit einverstanden, und es wird in Zukunft hier ein Tisch 
für die Vertreter der Presse aufgestellt werden, der also nur für die 
Vertreter der Presse ist; für andere ist dieser Tisch nicht bestimmt. 
(Zuruf: Welche Presse?) Nur die medizinische Presse. Die Herren 
Dr. Schlesinger, Dr. Fleischer, Dr. Herzfeld, Dr. Wolff-Eisner 
und Dr. Fuld haben den Brief an mich unterschrieben. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Davidsokn: Demonstration eines Steinkindes. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Tagesordnung. 

Geschäftsbericht des Vorstandes, Kassenbericht des 
Schatzmeisters und Erteilung der Decharge (§ 25 der im 
März 1909 geänderten Satzungen). 

Der gesebäftsführende Schriftführer Herr v. Hansesann erstattet den 

Bericht über die Tätigkeit der Berliner medizinischen Gesellschaft 
im Jahre 1911. 

Die Gesellschaft tagte im Laufe des Jahres 32 mal. 

Es wurden 57 Vorträge gehalten und 38 mal Vorstellungen von 
Kranken und Demonstrationeu von Präparaten veranstaltet. Diskussionen 
fanden 49 mal statt. 

Der Vorstand hielt 9 Sitzungen ab, davon 1 in Verbindung mit dem 
Ausschuss. 

Die Abnahmekommission nahm in 4 Sitzungen 45 Mitglieder auf. 

Von wichtigen Begebenheiten sind zu bemerken: 

Unserem Ehrenmitglied Herr Waldeyer und die Herren Mitglieder 
L. Aschoff und Max Salomon wurden zum 50jährigen Doktoijubiläum, 
die Herren A. Eulenburg und M. Krön er zum 70. Geburtstage be¬ 
glückwünscht. 

Zur Enthüllung des Mendel-Denkmals war der Vorstand der Gesellschaft 
vertreten, und wurde namens der Gesellschaft ein Kranz niedergelegt. 

Zur Errichtung eines Denkmals für Robert Koch sind von der 
Gesellschaft 500 M. bewilligt. 

An den Reichstag wurde zur Beratung des Impfgesetzes eine Petition 
eingereicht. 

Für den verstorbenen Ehrenpräsidenten Herrn Hermann Senator 
wurde am 25. Oktober eioe Trauerfeier abgehalten. 

Die Gesellschaft zählte am Schlüsse des Jahres 

1910. 1674 Mitglieder 

Sie verlor: 

a) durch den Tod: den Ehrenvorsitzenden 
Herrn Hermann Senator; das frühere 
Vorstands- und spätere Ehrenmitglied 
Herrn Bernhard Kränke 1; das korre¬ 
spondierende Mitglied Herrn Villaret; 
die Mitglieder Herren M. David, San.- 
Rat Herrn. Davidsohn, San.-Rat Lud¬ 
wig Ewer, Prof. Ernst Grawitz, 

Geh. Med. - Rat W. Koenig, Prof. 

Krönig, Geh. San.-Rat Lamz, Geh. 

Med.-Rat Prof. Lucae, Alfred Ollen- 
dorf, Geh. San.-Rat W. Paetsch, Geh.- 
Rat Prof. Remak, Willy Schid- 
kowski, Schwarzauer, Geh. San.- 
Rat Sch wechten, San.-Rat Dr. 


Ph. Sternberg, R. Weil.19 

b) durch Verzug nach ausserhalb . . . . 17 

c) anderweitig. . . 14 50 „ 

1624 Mitglieder 

aufgenommen. 45 „ 

so dass am Schluss des Jahres die Zahl 1669 Mitglieder 
betrug, und zwar 

Ehrenmitglieder. 24 

Lebenslängliche Mitglieder .... 9 

Mitglieder.. . . . 1636 


Summa 1669 

Die Mitgliederzahl ist wieder ein klein wenig geringer geworden, 
wie auch im vorigen Jahre; aber in diesem Jahre haben schon so viele 
Aufnahmen stattgefunden, dass wir bereits jetzt sagen können, dass, 
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wenn nicht etwas Ungewöhnliches eintritt, in diesem Jahre eine erheb¬ 
liche Zunahme der Mitglieder stattfinden wird. 

Ich kann gleichzeitig berichten, dass die Verhandlungen des Jahres 
hier vorliegen, wie Sie sehen, in einem stattlichen Bande. Es ist mög¬ 
lich gewesen, ihn bis heute fertigzustellen, dank der Arbeitstüchtigkeit 
unseres Verlegers und der Druckerei, und ich darf einen ganz kleinen 
Ruhm auoh auf mich lenken, denn es ist auch das alphabetische Register 
fertig geworden. 

Ich lege den Band auf den Tisch des Hauses. (Beifall.) 

Vorsitzender: Ich darf wohl im Namen der Gesellschaft dem Herrn 
Geschäftsführer den Dank für seine Mühewaltung und für die prompte 
Fertigstellung der Veröffentlichung des Jahresberichts aussprechen. 

In Vertretung des verstorbenen Bibliothekars, Herrn Pagel, gibt 
Herr y. lansenain den Bericht über die Bibliothek ud dei Lese- 
saal im Jahre 1911. 

Der Lesesaal wurde besucht von 
9235 Mitgliedern 
10093 Gästen 

19328 gegen 20 954 (1910). 

Verlieben wurden auf 8 Tage bzw. 4 Wochen 1852 Bände gegen 
2006 (1910). 

Wegen unpünktlicher Rückgabe mussten 479 Mitglieder gemahnt 
werden, davon 86 zweimal und 67 dreimal. 

Durch Geschenke von Mitgliedern wurde die Bibliothek um 83 Bücher, 
35 Bände Zeitschriften, 46 Sonderabdrücke und 1 Dissertation vermehrt, 
durch Geschenke von Nichtmitgliedern um 9 Bücher, 19 Zeitschriften¬ 
bände und 8 Sonderabdrücke. Allen Gönnern der Bibliothek, die im 
folgenden aufgezählt sind, sei auch an dieser Stelle der herzlichste 
Dank der Gesellschaft dargebracht. 

Regelmässige Zuwendungen erhält die Bibliothek von: 

Herrn Geh. Rat Dr. M. Bernhardt: Scotch medical and surgicaljournal. 

— University medical magazine. 
Medizin. Klinik nebst Ergänzungen. 
Archiv für Verdauungskrankheiten. 
Interstate medical journal 1911.— 
The Montral medical journal. — 
The St. Paul medical journal. 
— Deutsche Aerzte - Zeitung. 
Zentralblatt für die gesamteTherapie. 
Bericht über die Verhandlungen der 
Balneologischen Gesellschaft. 

Archiv für Laryngologie. — Korre¬ 
spondenz-Blätter des allgemeinen 
ärztlichen Vereins von Thüringen. 
— Tuberculosis, Monatsschrift des 
internationalen Zentralbureaus zur 
Bekämpfung der Tuberkulose. — 
Zeitschrift für Ethnologie. 

„ Geh.-Rat Prof. Dr. A.Fränkel: Zentralblatt für innere Medizin. 

„ Sanitätsrat Dr. Graeffner und 

Herrn Dr. Kam in er: Zeitschrift für Balneologie. 

„ Dr. A. Grotjahn: Jahresbericht über die Fortschritte 

und Leistungen auf dem Gebiete der 
. sozialen Hygiene und Demographie. 

„ Professor Dr. Gutzmann: Monatsschrift für Sprachheilkunde. 

„ Geh.Rat Prof. Dr. Horstmann: Archiv für Augenheilkunde. 

„ San.-Rat Dr. Heinrich Joachim: Berliner Aerzte-Korrespondenz. 
„ Professor Dr. G. Klemperer: Die Therapie der Gegenwart. 

„ Professor Dr. R. Lennhoff: Medizinische Reform. 

„ Gen.-StabsarztDr.Sehjerning, 

Exzellenz: Sanitätsberichte der Armee. — Ver¬ 
öffentlichungen auf dem Gebiete 
des Militär-Sanitätswesens. 

* Dr. J. Lewy: Medico. 

„ San.-Rat Dr. Lohnstein: Allgem. medizinische Zentralzeitung. 

« Professor Dr. George Meyer: Zeitschrift für Samariter- und 

Rettungswesen. 

„ Geh. RatDr. von Olshausen: Zeitschrift für Geburtshülfe und 

Gynäkologie. 

„ Professor Dr. Pagel: Mitteilungen der Aerzte Deutsch¬ 

lands vom Leipziger Verband. — 
Statistische Mitteilungen der Stadt 
Berlin. 

„ Petzold: Balneologische Zeitung. 

„ Oberbibliothekar Prof. Dr. E. Roth: Aerztliche Zentralzeitung. — All¬ 

gemeine Wiener med. Zeitung. — 
Oesterreichische Aerzte-Zeitung. — 
Oesterreichische Vierte ljahrsscbrift 
für Gesundheitspflege. — Thera¬ 
peutische Monatsberichte. — Ver- 
einsblatt der Pfälzischen Aerzte. — 
Zentralblatt für Thalassotherapie. 

„ San.-Rat Dr. Wol ffberg-Breslau: Wochenschrift für Therapie und 

Hygiene des Auges. 

„ Professor Dr. Ziehen: Monatsschrift für Psychiatrie und 

Neurologie. 


Professor Dr. Blumenthal: 
Professor Dr. Boas: 

Dr. von Boltenstern: 


Geh. Rat Dr. Brieger: 
Geh. Rat Brock: 


Geh. Rat Dr. B. Frankel: 


derHirschwald’schen Buchhandlung: Archiv für klinische Chirurgie. — 

Archiv für Gynäkologie. — Archiv 
für Psychiatrie. — Berliner klinische 
Wochenschrift. — Zentralblatt für 
die medizinischen Wissenschaften. 
— Internationales Zentralblatt für 
Laryngologie. — Vierteljahrsschrift 
für gerichtliche Medizin. — Zeit¬ 
schrift für klinische Medizin. 

Herrn Verleger A. Barth-Leipzig: Zentralblatt für Chirurgie. — 

Journal f. Physiologie u. Neurologie. 

„ J. F. Bergmann-Wiesbaden: Verhandlungen des Kongresses der 

Deutschen Gesellschaft für innere 

Medizin. 

der Fischer’schen Mediz. Buchhandlung: Berliner Klinik. 

Herrn Verleger Eugen Grosser: Deutsche Medizinal-Zeitung. 

„ Verleger Richter: Archiv für physikalisch-diateti>ebe 

Therapie. 

„ „ Schoetz: Aerztl. Sachverständigen-Zeitung. 

„ „ Springer: Therapeutische Monatshefte. 

„ „ Benno Kon egen-Leipzig: Reichs-Medizinal-Anzeiger. 

., Buchhändler Staude: Allgem. deutsche Hebammen-Ztg. 

„ Verleger tfhieme: Zeitschrift für diätetische und 

physikalische Therapie. — Fort¬ 

schritte der Medizin. 

Adler-Verlag: Moderne Medizin. 

Berlinische Verlagsanstalt: Schulzahnpflege. 

Herrn Verleger G. Ehrke: Zeitschrift für Zahoheilkunde. 

„ „ Schmidt & Bukofzer: Deutsche zahnärztliche Wochen¬ 

schrift. 

„ Dr. Werner Klinkhardt, Leip¬ 
zig, durch freundliche Vermittelung der 

Behr’schen Buchhandlung: Folia haematologica. — Folia sero- 

logica. — Folia urologica. 


I. Fortlaufender Bestand: 


a) Zeitschriften (Bände). 

11753 gegen 

11446 

b) diverse Bücher. 

. 5626 „ 

5534 

c) Dissertationen. 

. 6240 „ 

6239 

d) Sonderabdrücke . 

. 2503 „ 

2449 

II. Virchow-Bibliothek: 

a) Zeitschriften (Bände). 

628 


b) diverse Bücher. 

. 3245 


c) Dissertationen. 

3348 


d) Sonderabdrücke . 

. 5468 



12689 

IIL Lassar’sohe Bibliothek: 


a) Zeitschriften (Bände). 936 

b) diverse Bücher. 857 

1793 


c) 149 gebundene Mappen, enthaltend Sonderabdrücke und Disser¬ 
tationen. 


Die laut § 2, Nr. 1 der Satzungen der Bibliotheksordnung vorzu¬ 
nehmende Revision der Bibliothek ist vom 2.-5. Januar 1912 durch die 
Herren Posner, Heymann, Würzburg, Benda, Karewski und 
Kohn vollzogen. Dieselben haben sich von dem ordnungsmässigen Zu¬ 
stand der Bibliothek sowie von dem Vorhandensein der Bücher und 
Zeitschriften durch Stichproben überzeugt und eineu Revers darüber 
ausgestellt. 

Die Ausgaben für die Bibliothek betrugen im Jahre 1911 5536,53 M. 


Hr. Stadelnann: Kassenbericht. 

Einnahmen 1911. 

I. Mitgliedsbeiträge: 

1. Restanten von 1908, 1909 und 1910 

= 351 Beiträge ä 10 M. 

2. 1550 Beiträge pro I. Semester 1911 . 

3. 1280 „ „II. „ 1911 . 

Summa 

II. Zinsen . . .. 

III. Aus der Sammlung zum Bau des Rudolf 

Virchowhauses. 

IV. Miete aus dem Hause nach Abzug der Aus¬ 
gaben . 

V. Verschiedenes: 

1. Zahlung Grosser .... 3 000 M. 

2. „ Hirschwald... 5 000 „ 

3. Für Verleihen des Projek¬ 
tionsapparates .... 200 „ 

4. Vergütung für dasTel ephon _50 „ 

Summa 8 250 M. 

Summa 

Dazu Kassenbestand pro 31. XII. 1910 . . 

Summa 


3 510 M. - Pf- 
15 500 „ - * 
12 800 „ - . 
31 810 M. - Pf. 
6 443 „ 75 * 

25 629 „ - - 

2 400 „ - , 


8 250 „ - 
74 532 M. 15Ü. 
6 805 » 94 - 
81 338 M. 69 Pt 
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Ausgaben 1911. 

I. Geschäftsführung. 

II. Stenograph. 

III. Garderobe. 

IV. Angestellte. 

V. Telephon. 

VI. Beleuchtung. 

VII. Feuerung. 

VIII. Bibliothek. 

IX. Vircbowhaus (Steuern, Hausverwaltung usw.) 

X. Wohnung. . . . 

Summa 

Für Effektenankäufe sind ausgegeben . . . . 

Summa der Ausgaben. 

Bilanz. 


802 M. 36 Pf. 
1085 „ - „ 
248 „ - „ 
2 791 „ - r 
420 
502 
825 
5 536 
348 
5 000 


28 

53 

70 


17 558 
56 966 


87 Pt. 
20 „ 


74 525 M. 07 PI. 


Summe der Einnahmen .... 81338 M. 69 Pf. 

Summe der Ausgaben . . . . . 74 525 „ 07 » 

Demnach Kassenbestand pro 1912 6 813 M. 62 Pf. 

Der Preis für unsere beiden Häuser Luisenstr. 58 u. 59 stellt sich 
auf 603 000 M. Angelegt haben wir in unseren beiden Häusern für 
Anzahlungen, Steuern. Abgaben usw. die Summe von 206 000 M. Ein* 
genommen haben wir für Mieten nach Abzug der Unkosten 2400 M. 
Davon gehen noch 348,70 M. für Steuern usw. ab, so dass ca 2050 M. 
übrigbleiben. Diese Einnahme für ein angelegtes Kapital von 206 000 M. 
als Zinsen muss als kläglich bezeichnet werden, denn das stellt etwa 
1 pCt. des Kapitals dar. Die Häuser sind iu sehr schlechtem Zustande 
und eigentlich als Abrissgrundstücke gekauft. Da wir wegen Mangel an 
Geld, der Unmöglichkeit, zurzeit mit der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie Zusammengehen zu können usw., jetzt nicht bauen können, 
so bleibt uns nichts anderes übrig, als grössere Summen in die Häuser 
zu stecken, um ihren baulichen Zustand zu erhalten, zu verbessern 
und die Wohnungen vermietbar zu machen. 

Die Bücher des Verwalters unserer beiden Häuser, des Herrn Bild¬ 
hauers Caspary, sind von dem gerichtlichen Häuserverwalter Herrn 
Dietrich nacbgeprüft und in Ordnung gefunden worden. 

Die Sammlung zum Bau des Virchowbauses ist abgeschlossen. Es 
sind eingegangen mit der Erbschaft des verstorbenen Ehrenmitgliedes 
Prof. Henoch im Vorjahre 52 800 M., 
im Jahre 1911 25 629 * 


im ganzen 78 429 M., und ohne die Henoch’sche Erb¬ 
schaft 73 429 M. Es ist das ein sehr schönes Resultat und ein Beweis 
für die Opferwilligkeit der Aerzteschaft. 

Das Vermögen der Gesellschaft setzt sich folgender- 
raaassen zusammen: 

I. Die Eulenburg-Stiftung (der Deutschen Gesellschaft 

für Chirurgie zinsfrei geliehen). 

II. Die Hälfte der mit der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie gemeinsam zur Erbauung des Langenbeck- 
hauses gesammelten Gelder (der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie gleichfalls zinsfrei geliehen) 

III. Sonstiges in mündelsicberen Papieren fest angelegtes 
Vermögen. Die Papiere sind teils bei der Reichs¬ 
bank, teils bei der Diskontogesellschaft deponiert. 

In ihnen sind auch enthalten die Schenkungen 
Heinrich Strassmann (300 M,), Lassar (1000 M.), 

Litten (1000 M.), Wiesenthal (1000 M.), das Ver¬ 
mächtnis Dittmar (5000 M.) und das Vermächtnis 
Henoch (5000 M.). Alle diese Papiere lauten zu¬ 
sammen auf nominell. . . . 186 900 , 

Summa 250 900 M. 

Demnach beläuft sich das fest angelegte Vermögen der Gesellschaft 
auf 250 900 M. 

Dazu kommt noch ein jederzeit verfügbarer Kassenbestand von 
6 813 M. 62 Pf. 


10 000 M. 

54 000 „ 


Die Gesellschaft hat in ihrem Besitz folgende Papiere: 

6 000 M. 4 proz. Preuss. kons. Staatsanleihe 
11300 B 3>/, B 

7 000 „ 8V2 * 

6 000 *4 „ Pfandbriefe der Preuss. Central- 

Boden-Kredit-Aktiengesellschaft 
10 000 M. 37 * proz. Bayrische Eisenbahnanleihe 
15 000 „ 3V* „ Koramunalobligationen der Preuss 
Central-Boden-Kredit-Aktiengesellschaft 


I 


Bei der 
Reichs¬ 
bank 


15 000 M. 
20000 
4 000 
6000 
10 000 
80 000 
10 000 
6000 
10 000 
10 000 
10000 


4 proz. Preuss. Pfandbriefb. Komm.-Oblig. 


4 „ „ Centr.-Boden-Komm.-Oblig. 

372 n Münchener Stadtanleihe 
372 » Mannheimer „ 

3»/ 2 „ Nürnberger „ 

4 „ Preuss. Pfandbriefb. Komm.-Oblig. 

4 „ Badische Anleihe 

4 „ Bayrische Staatseisenbahnanleihe 

4 „ Bremer Staatsanleihe 

4 „ Deutsche Hypothekenb.Komm.-Anl. 

4 „ Westpreuss. Provinzialanleihe 

Der effektive Wert unserer Papiere nach dem Kursstand vom 
XII. 1911 betrug 181 000 M. 


Bei der 
Diskonto¬ 
gesell¬ 
schaft 


Vorsitzender: Ich darf auch unserem Herrn Schatzmeister in 
Ihrem Namen den Dank für seine grosse Mühewaltung und für seine 
eifrige Sorge um den Säckel unserer Gesellschaft aussprechen. 

Es ist nach § 23 unserer Statuten im Ausschuss der Bericht vorgelegt 
worden, und der Ausschuss bat als Revisoren die Herren Fürbringer, 
Goldscheider und Hans Kohn gewählt. Die Herren haben die 
Revision vorgenommen und Herrn Fürbringer beauftragt, das Resultat 
mitzuteilen. 

Hr. Fürbringer: Die Herren Kollegen Goldscheider und Hans 
Kohn haben mit mir am 1. dieses Monats die Revision in der Wohnung 
des Herrn Schatzmeisters vorgenoromen. Dieselbe hat sich auf die Ein¬ 
nahmen, die Ausgaben, die Abrechnung der Diskonto-Gesellschaft und 
den Barbestand der Kasse erstreckt. Ausserdem haben uns die Depot¬ 
scheine Vorgelegen. Wir haben die zahlreichen Posten als sorg- 
fälligst gebucht und richtig befunden und beantragen die Entlastung, 
nachdem solche statutengemäss am heutigen Tage seitens des Aus¬ 
schusses dem Vorstande erteilt worden ist. 

Vorsitzender: Ich darf annebmen, dass nach dieser Mitteilung 
die Gesellschaft dem Herrn Schatzmeister die Entlastung erteilt — Das 
ist hiermit geschehen. 

2. Wahl des Verstaides. (1 Vorsitzender, 3 Stellvertreter desselben, 
4 Schriftführer, 1 Schatzmeister, 1 Bibliothekar). 

Die Wahl des Vorsitzenden erfolgt satzungsgemäss durch Stimmzettel. 

Das Ergebnis verkündet der Vorsitzende wie folgt: 

Es sind im ganzen 148 Stimmzettel abgegeben, davon war nur 
einer ungültig. Es verbleiben 147 gültige Stimmzettel. Davon haben 
erhalten: Orth 140, Herr Israel 5, Herr Bier 1 uod Herr Landau 
1 Stimme. Die absolute Majorität betragt 74 Stimmen, mithin bin ich 
gewählt. 

Ich danke Ihnen für das Vertrauen, das Sie mir zum Ausdruck 
gebracht haben. Ich nehme gern die Wahl an und will alles tun, was 
in meinen Kräften steht, um zu suchen, Ihr Vertrauen zu rechtfertigen. 
(Beifall.) 

Durch Zuruf werden wiedergewählt zu Stellvertretern des Vorsitzenden 
die Herren L. Landau, Kraus, Henius, zu Schriftführern die Herren 
D. v. Hansemann, J. Israel, F. Krause, J. Rotter, zum Schatz¬ 
meister Herr E. Stadelmann. 

Bei der Wahl zum Bibliothekar erklärt Herr Fürbringer, der 
vorgescblagen wird: So dankbar ich Ihneo bin — ich bin durchaus 
nicht dazu geeignet. Ich werde kaum mit meiner eigenen Bibliothek 
fertig. 

Bei der durch Stimmzettel vollzogenen Wahl werden 211 Stimm¬ 
zettel abgegeben, davon sind 3 ungültig. Somit verbleiben 208 gültige 
Stimmen. Die absolute Mehrheit beträgt 105. Es haben erhalten: 
Herr Hans Kohn 105 Stimmen, Herr Hirschberg 38, Herr Ewald 36, 
Herr Mosse 12, Herr Würzburg 9, Herr Max Meyer 6 und Herr 
Max Cohn und Herr Joachimsthal je 1 Stimme. Herr Hans Kohn 
ist also gewählt 

Hr. Hans Kohn: Ich nehme die Wahl gern an, danke den Herren 
für die Ehre und erblicke darin nicht bloss eine Ehrung, die Sie mir 
erweisen wollen, sondern auch einen Auftrag. Der Bibliothekar hat 
eine Aufgabe, mit der sich unsere Gesellschaft schon seit 4 Jahren be¬ 
schäftigt, nämlich die Vereinigung sämtlicher Bibliotheken der 
hiesigen medizinischen Vereine. Wir sind vor 3 oder 4 Jahren schon 
auf gutem Wege gewesen; die Sache ist aber dann wieder eingeschlafen. 
Ich hoffe, dass sie wieder aufgenommen uod zum Ziele geführt werden 
kann, wenn sich die Vertreter der verschiedenen Vereine von kleinen 
Gesichtspunkten freimachen und alle bereit sind, gewisse Opfer zu 
bringen, die immer unerlässlich sind, wenn eine grössere Vereinigung 
zustande kommen soll. Wenn die Herren mich darin unterstützen 
werden, so hoffe ich, diese Aufgabe lösen zu können. (Beifall.) 

Vorsitzender: Wir kommen dann zur Wahl der Aufnahme¬ 
kommission. Die Aufnahmekommission hat 18 Mitglieder. Davon ist 
eins durch den Tod ausgeschieden: Herr Jastrowitz. Herr Kaehler 
hat gebeten, von einer Wiederwahl abzusehen, weil er durch seine 
Stellung bei der Aerztekammer wohl in eine Kollision der Pflichten 
kommen könnte, wenn er in unserer Abnahmekommission Auskunft 
über Dinge zu erteilen hätte, die ihm etwa von seiten des Ehrengerichts 
zur Kenntuis gekommen sind. Der Vorstand war der Meinung, dass 
dies in der Tat ein durchaus triftiger Grund ist, und bittet, von einer 
Wiederwahl des Herrn Kaehler abzusehen. 

Die anderen 16 bisherigen Mitglieder der Aufnahmekommission, 
nämlich die Herren Bernhardt, A. Bier, Blaschko, M. Borchardt, 
Fürbringer, Goerges, Gottschalk, J. Hirschberg, D. Munter, 
0. Rothmann, W. Sander, Sohwabach, Selberg sen., Max Wolff, 
L. Zuntz sen. werden durch Zuruf wiedergewählt. 

Bei der Wahl der beiden weiteren Mitglieder werden 180 Stimm¬ 
zettel abgegeben. Die absolute Mehrheit, beträgt also 91. Es haben 
erhalten: Herr Joachimsthal 103, Herr Benda 55, Herr Karewski 45, 
Herr Neumann 42, Herr Patschkowski 41, Herr Joachim 37, Herr 
Genzmer 26, die übrigen Stimmen sind zersplittert. 

Herr Joachimsthal ist somit gewählt. Für die Besetzung der 
zweiten Stelle muss eine Stichwahl zwischen den Herren Benda und 
Karewski stattfinden. Diese Stichwahl wird vertagt. 
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Hr. Jochmann: Ueber Endoearditis septiea. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Leop. Caspar*. 

Die Ausschaltung der Harnblase bei schweren Formen von Blasen- 
tuberknlose. 

(Der Vortrag ist unter deu Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. J. Israel: Ich halte es für möglich, dass man gezwungen 
wird, eine der Operationen zu machen, über die Herr Casper eben be¬ 
richtet hat, obwohl ich sagen muss, dass mir selbst die zwingende Not¬ 
wendigkeit noch niemals vorgekommen ist. Nichtsdestoweniger erkenne 
ich an, dass es Fälle geben mag, bei denen die Ausschaltung der Blase 
die Ultima ratio ist. Gleichzeitig aber meine ich, dass, wo die Operation 
irgend vermieden werden könnte, sie vermieden werden sollte, und zwar 
aus zwei Gründen. Erstens einmal ist bisher kein Apparat gefunden 
worden und wird wohl kein Apparat gefunden werden, welcher die 
Leute jederzeit, besonders nachts trocken hält. Die Qual der Be- 
nässung durch Urin und des urinösen Geruchs ist eine grosse. Der 
zweite Punkt ist der, dass, wenn auch Herr Casper gesagt hat, die 
Gefahr einer aufsteigenden Pyelitis sei bei Einpflanzung der Ureteren in 
die Haut nicht vorhanden, ich dem doch widersprechen möchte. Ich 
möchte mich einmal auf das Zeugnis der Gynäkologen berufen. Wie¬ 
viele postoperative Ureterfisteln, die nicht rechtzeitig operiert werden, 
existieren, welche nicht zu Pyelonephritis geführt haben? Mir ist noch 
keine vorgekommen. Ich halte jede Niere für schwer gefährdet, welche 
eine offene Ausmündung des Ureters an der Oberfläche hat. 

Um also diesen äussersten Schritt — den ich nicht etwa ver¬ 
damme — möglichst einzuschränken, möchte ich fordern, dass man 
niemals primär diese Operation macht, ehe man den Versuch der Wirk¬ 
samkeit einer Blasenfistel gemacht hat. Ich habe bei den denkbar 
schlimmsten Fällen die suprapubische Fistelanlegung versucht, und in 
diesem Augenblick stehen mir drei Fälle vor Augen, bei denen das 
Resultat absolut vollkommen gewesen ist mit Bezug auf die Beseitigung 
von Schmerzen und Beschwerden der vorgeschrittenen Schrurapfblase. 
Ich darf nur anführen, dass einer der von mir Operierten weuigstens 
10 Jahre Abgeordneter war, der anstandslos allen Verpflichtungen 
nacbgekommen ist. Ich will anführen, dass eine Dame, eine 
grosse Mondaine aus Paris, in der Lage war, mit einer angelegten 
Blasenscheidenfistel die grössten Festlichkeiten zu besuchen und zu 
geben, in die Oper zu gehen usw. Es hatte sich bei ihr eine gewisse 
Kontinenz des Uiins in der Scheide entwickelt, so dass diese ein 
natürliches Reservoir für den Urin bildete, unterstützt durch ein kleines 
Kissen, welches mit einer fes tan gezogenen T-binde auf der Vulva fixiert 
wurde. Alle iy 2 » alle 2 Stunden ging sie aufs Klosett und blieb trocken. 

Also ich möchte meinen, Herr Casper hätte vielleicht bei dem 
zweiten Falle doch erst einmal den Versuch machen sollen, eine Blasen¬ 
fistel anzulegen, und erst im Falle des ausbleibenden Erfolges zur 
Ureterostomie übergehen sollen. 

Hr. Holländer: Ich möchte an den Vortragenden die Frage 
richten, was aus der Blase geworden ist. Hat sie sich durch die Ruhig¬ 
stellung spontan gebessert? das wäre von grossem wissenschaftlichen 
Wert, oder hat eine Behandlung stattgefunden? In dem Falle wären 
die Kriterien gegeben zur richtigen Bewertung einer Therapie, die sonst 
fehlen, da die allseits anerkannte Spontanheilung nach Nephrectomie 
das Bild der Beurteilung trübt. Die Möglichkeit aber der schnelleren 
Ausheilung der tuberkulösen Blase durch Harnausschaltung würde die 
Technik beeinflussen und eine temporäre Fistulierung befürworten und 
damit auch diesem operativen Eingriff einen grossen Teil der Härte 
nehmen. 

Hr. L. Landau: Herr Israel hat an die Erfahrungen der Gynäko¬ 
logen appelliert, welche die seinigen bezüglich des regelmässigen Auf¬ 
tretens einer Pyelitis bei Ureterenfisteln bestätigen sollen. Ich kann 
seine Erfahrungen nicht durchweg bestätigen. Wenigstens habe ich bei 
einer relativ nicht zu kleinen Zahl von Ureterenscbeiden- und Ureteren- 
Bauchdeckenfisteln eine Pyelitis nicht konstatieren können. Auch bei 
einer von mir angelegten Nierenbecken-Bauchfistel, welche ich in unserer 
Gesellschaft demonstriert habe, ist trotz jahrelangem Bestehen eine 
Pyelitis nicht aufgetreten. Ich habe diesen Fall in meiner Monographie: 
„Die Wanderniere der Frauen“, Hirschwald, 1881, ausführlich beschrieben. 

Auch seine Ansicht, dass es zweckmässiger sei, zur Ausschaltung 
der Blase eine Blasenscheidenfistel anstatt der vom Vortragenden emp¬ 
fohlenen Anlegung einer Harnleiter-Bauchdeckenfistel auszuführen, kann 
ich nicht teilen. Denn ich kenne kaum einen qualvolleren, für die 
Kranke und Umgebung unangenehmeren Zustand als diesen. Denn das 
fortdauernde Abträufeln und Benetzen der uuteren Extremitäten mit 
Urin lässt sich kaum durch einen noch so komplizierten Apparat in 
Schranken halten. Gerade darum scheint mir der Vorschlag des Herrn 
Casper einen Fortschritt zu bedeuten, weil die mechanischen Verhält¬ 
nisse der von ihm angelegten Bauchdecken-Harnleiterfistel die Applikation 
eines brauchbaren und genügenden, nicht zu komplizierten Apparates ge¬ 
statten, der den sezernierten Harn aus dem Harnleiter ohne Benetzung 
des Körpers ableitet und viel weniger Gefahren für die Entstehung einer 
Pyelitis bieten, als die Anlegung einer Blasenscheidenfistel oder die Ein¬ 
pflanzung des Harnleiters in den Darm. Das zeigt ja gerade der eben 
demonstrierte Fall. 

Selbstverständlich — und darauf hat ja auch der Vortragende hin¬ 


gewiesen — dürfen wir die von ihm vorgeschlagene Operation nur au - 
die äussersten Fälle, und hier auch nur, wenn alle anderen Mittel im 
Stich gelassen haben und das Leben mit dem Grundleiden der Tuber¬ 
kulose der Blase und eine Schrumpfung und dem schmerzhaften häufiger. 
Urinlassen unerträglich geworden ist, beschränken. So bin ich weit ent¬ 
fernt, an diese Operation zu denken bei einem Zustande, der in der 
subjektiven Symptomatologie eine gewisse Aehnlichkeit bat, mit dem 
hier geschilderten, der sog. irritable bladder. Sollte sich aber jemand 
danach veranlasst sehen, die Blase auf dem von Herrn Casper vor¬ 
geschlagenen Wege auszuschalten, so würde ich diesen Weg immer noch 
zuträglicher für das subjektive Befinden der Kranken halten, als die An¬ 
legung einer Blasenscheidenfistel. 

Ich habe mir gestattet, diese Bemerkungen zu machen im Hinblick 
darauf, dass wir Gynäkologen aus bekannten Gründen leider eine nicht 
geringe Zahl von Harnleiterfisteln zu beobachten Gelegenheit haben. 

Hr. Gottschalk: Ich glaube, dass es in solchen Fällen doch noch 
einen Ausweg gibt, wenn man sich der Methode bedient, die Pawlik 
seinerzeit einmal gelegentlich der Exstirpation einer krebsigen Harnblast 
mit Erfolg ausgeführt hat. Pawlik hat die Blase ausgeschaltet und die 
Vagina zur Blase gemacht. Er hat den Uterus exstirpiert, die Ureteren 
gleichzeitig in die Vagina eingenäht; nachdem sie eingeheilt waren, 
exstirpierte er die Harnblase und nähte tief in die Vagina die Urethra 
mit dem Sphincter ein; später machte er die Kolpokleisis tief unten 
am Scheideneingang mit Erfolg. Er stellte den Fall 1890 hier auf dem 
Internationalen medizinischen Kongress in der gynäkologischen Sektion 
vor. Da war also die Vagina zur Blase gemacht. Die Patientin war 
vollkommen kontinent. Ich glaube, dass man die Methode auch in 
solchen Fällen, wie der Herr Vortragende sie schilderte, wohl versuchen 
könnte. (Zuruf: Beim Manne!) Ich spreche natürlich nur von weiblichen 
Kranken. Wenn ich die Vagina als Ersatz für die Blase angebe, *«.■ 
kann ich natürlich nicht vom Manne sprechen. 

Hr. Israel: Ich glaube, dass Herr Landau mich nicht ganz richtig 
verstanden hat. Ich bin weit davon entfernt gewesen, die Anlegung 
einer Blasenscheidenfistel zu empfehlen, sondern meine Methode ist die 
der suprapubischen Fistel. Ich sprach nur von einer Dame, bei welcher 
eine Blasenscheidenfistel von anderer Seite angelegt war, und welche sich 
dennoch unter den besonderen Verhältnissen eines relativ ausgezeichneten 
Befindens nach der Richtung der Kontinenz hin erfreut hat. Ich selbst 
mache keine Blasenscheidenfistel zum Zwecke der Ableitung des Urins. 

Dann ist es ein kleiner Irrtum von Herrn Landau, wenn er von 
den qualvoll schmerzhaften Miktionen der Frauen redet, die an irritable 
bladder leiden. Diese Frauen urinieren sehr häufig, aber sie haben 
keine Schmerzen dabei. Das ist der Unterschied von einer Cystitis. 

Hr..Leop. Casper (Schlusswort): In zwei Punkten muss ich eine 
erhebliche Abweichung von der Meinung des Herrn Israel kundtun. 
Das erste ist die Frage der Notwendigkeit der Operation. Ich habe ein 
ziemlich grosses Material von tuberkulösen Erkrankungen und habe leider 
Gottes die Erfahrung machen müssen, dass die Kranken unter der tuber¬ 
kulösen Erkrankung der Blase, unter der tuberkulösen Cystitis, so leiden, 
dass man alles vornehmen möchte, um sie davon zu befreien. Ich habe 
einmal gesagt: Lieber zwei tuberkulöse Nieren als eine tuberkulöse Blase 
— und das ist richtig. Ich habe gefunden, gerade im Gegensatz zu 
Herrn Israel — es ist merkwürdig, aber der Gegensatz besteht —, dass 
die Anlegung einer Blasenfistel bei der tuberkulösen Blase die Sache 
eher schlechter als besser macht. Entgegen den Fällen, die Herr Israel 
hier skizziert hat, habe ich zwei Fälle — einen habe ich Ihnen ge¬ 
schildert und noch einen anderen habe ich in Erinnerung —, die nach 
Anlegung einer Blasenfistel nur schlechter geworden sind. Anfänglich 
hatte ich die Fistel mit dem Katheter versehen und glaubte deshalb, 
dass es der Reiz des Katheters sei, der den schmerzhaften Drang ver¬ 
ursacht. Nein, auch ohne Katheter, solange überhaupt die Blase aus¬ 
gedehnt wird, solange Urin in die tuberkulöse Blase hineintropft, haben 
die Patienten unerträgliche Schmerzen — wohl verstanden, nicht alle, 
ich spreche immer nur von einzelnen Formen. Also in diesem Punkte 
gehen meine Erfahrungen und auch die von Wilms strikt gegen die, 
die Herr Israel angeführt hat. Nach den Erfahrungen, die ich im 
ersten Fall gemacht habe, die so traurig waren, würde ich mich schwer 
gehütet haben, und werde mich auch in Zukunft hüten, einem Kranken 
mit tuberkulöser Blase unnötigerweise eine Blasenfistel anzulegen. Viel 
richtiger hätte ich getan, wenn ich im ersten Falle trotz der bestehenden 
Schwierigkeiten eine Ureterostomie statt der Nephrostoraie, die ich für 
eine schlechte Operation halte, gemacht hätte. Aber wenn die Herren 
vom Rathause kommen, sind sie ja immer klüger. 

Nun der zweite Punkt. Was die Infektion der zugehörigen Niere 
anbetrifft, so habe ich mich so ausgedrückt: Erfahrungen darüber sind 
abzuwarten. Bisher aber muss man sagen: Unser Patient hat klaren 
Urin. Es sind allerdings erst drei Monate seit der Operation vergangen, 
das gebe ich zu, aber in den drei Monaten ist der Harn klar geblieben. 
Er hat nicht mehr Leukocyten, als er vor der Operation hatte, «.-her 
möchte ich sagen weniger. Es ist, als ob die Niere besser geworden 
wäre. Also auch in diesem Punkte, glaube ich, wird Herr Israel mit 
mir die Erfahrungen abwarten müssen. 

Ich glaube, wir müssen uns dem Standpunkt des Herrn Landau 
nähern, dass durchaus nicht die Pyelitis, die man uns immer als 
Schrecken an die Wand gemalt hat, in jedem Falle entstehen muss. 
Man hat uns auch erzählt, dass Nierenbeckenwunden nicht heilen und 
sie heilen vorzüglich. Deswegen bin ich durchaus noch nicht überzeugt. 
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dass der Kranke eine stärkere Pyelitis bekommen muss, und ich werde 
mir erlauben — was ich hoffe, tun zu können —, den Kranken nach 
einem Jahre wieder vorzustellen. 

Dann aber muss ich annehmen, dass es Herrn Israel entgangen 
ist, dass ich gesagt habe: Ich lasse die Gefahr einer Pyelitis nicht ausser 
acht, aber ich glaube, dass die Gefahr einer ascendierenden tuberkulösen 
Infektion von der Blase aus grösser ist als die Gefahr einer Pyelitis, die 
entstehen könnte, wenn man von aussen her eine Verbindung mit dem 
Ureter gemacht hat. Und das ist ein weiterer Grund, weshalb ich glaube, 
dass die Operation gerechtfertigt ist. 

Ein Fall ist nicht viel, das wissen wir alle, aber immerhin zeigt er 
doch, dass ein Mensch, der die entsetzlichsten Qualen ausgestanden hat, 
seitdem sagt: er ist wie neugeboren. 

Nun der Apparat, den der Kranke trägt — es ist viel daran herum¬ 
gebastelt worden —, ist nicht schlecht; er ist noch verbesserungsfähig, 
aber bei Tage ist der Kranke ganz trocken. Er wird weder nass, noch 
riecht er, wie Herr Israel meinte. Ich glaube, man wird an dem 
Apparat noch bessern können. Nachts ist die Sache wegen der ver¬ 
änderten Lage schwieriger, aber bei Tage ist eigentlich nicht viel aus- 
zusetzen. Indes, auch in dieser Beziehung, glaube ich, wollen wir noch 
abwarten, ob nicht vielleicht noch bessere Apparate konstruiert werden. 

Endlich die Frage des Herrn Holländer. Wir waren so glücklich 
über den Erfolg bei dem Kranken, dass ich gedacht habe: quieta non 
movere; wir haben also die Blase, die sich gar nicht gemeldet hat, nicht 
behandelt, sondern ganz in Frieden gelassen. Ein einziges Mal habe ich 
katheterisiert, und da kamen ungefähr 2—3 Teelöffel einer pushaltigen 
Masse heraus. Behandelt worden ist die Blase nicht; ich habe den 
Kranken sich erholen lassen wollen. Aber die Frage der Behandlung 
der ausgeschalteten Blase kann vielleicht später mal erörtert werden. 


Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Landgraf. 

Schriftführer: Herr A. Rosenberg. 

Tagesordnung. 

I. Geschäftliches. 

Von den Geschwistern Frankel ist ein Schreiben eingegangen, 
worin sie der Gesellschaft für die Beweise der Teilnahme beim Hin¬ 
scheiden ihres Herrn Vaters herzlich danken. 

Der Vorstand hat beschlossen, Mitte Januar im Auditorium der 
Universitätsbaisklinik eine Trauergedeukfeier für Bernhard Frankel 
im Kreise der Laryngologischen Gesellschaft zu veranstalten, zu der 
ausser den Mitgliedern der Gesellschaft und den Angehörigen des Ver¬ 
storbenen die Charitedirektion, Herr Medizinaldirektor Naumann und 
Herr Geheimrat Elster eingeladen werden sollen. Die Versammlung 
tritt diesem Beschlüsse bei. 

Der Vorsitzende verliest ein Schreiben des Herrn Prof. Onodi, 
worin dieser im Namen der rhinolaryngologiscben Sektion des Ungarischen 
Aerztevereins der Gesellschaft sein Beileid anlässlich des Hinscheidens 
Bernhard Fränkel’s ausspricht. Der Vorstand wird ermächtigt, dem 
Ungarischen Aerzteverein ein Dankschreiben zu senden. 

Der Generalstabsarzt der Armee, Exzellenz Prof. Dr. Schjerning, 
hat in einem Schreiben an den Vorstand die ihm übertragene Ehreu- 
mitgliedschaft angenommen und der Gesellschaft seinen Dank aus* 
gesprochen. 

Das Deutsche Reichskomitee für den 17. internationalen medi¬ 
zinischen Kongress in London 1913, mit dessen Bildung die Herren 
Waldeyer und Posner betraut sind, hat die Gesellschaft um Ent¬ 
sendung eines Mitglieds in das Komitee gebeten. Mit dem Vorschläge 
des Vorsitzenden, ein Mitglied des Vorstandes zu delegieren, erklärt sich 
die Versammlung einverstanden; sie wählt sodann zum Vertreter ein¬ 
stimmig durch Zuruf Herrn Rosenberg. 

Hr. Peyser fragt an, aus welchem Grunde der Zugang zum Audi¬ 
torium von der Luisenstrasse her gesperrt sei. 

Der Vorsitzende erwidert hierauf, dass Herr Geheimrat Killian 
am 25. November dem Vorstande geschrieben habe, es hätten sich durch 
die Benutzung des Zugangs von der Luisenstrasse durch die Mitglieder 
der Gesellschaft Unzuträglichkeiten herausgestellt. 

Auf eine weitere Aeusserung des Herrn Peyser erklärt sich der 
Vorstand zur Erwägung, ob und wie eine Aenderung herbeizuführen 
sei, bereit. 

II. Antrag der Herren Grabower und Kuttner: Die Gesell¬ 
schaft wolle beschliessen: 

a) den § 10, Absatz l und 2 der Statuten zu streichen und an 
Stelle dessen zu setzen: 

„Der Vorstand besteht aus 7 Mitgliedern, und zwar einem 
Vorsitzenden, zwei Stellvertretern desselben, zwei Schriftführern, 
einem Schatzmeister und einem Bibliothekar. 

Jedes Mitglied des Vorstandes wird auf zwei Jahre gewählt, 
eine Verlängerung seiner Amtszeit auf weitere zwei Jahre ist zu¬ 


lässig; eine Neuwahl desselben darf nicht früher als zwei Jahre 
nach Ablauf seiner Amtszeit erfolgen. 

Die Vorstandswahlen werden in der entsprechenden Januar¬ 
sitzung von der Hauptversammlung der Mitglieder vollzogen.“ 
b) In § 13c der Statuten neben die Worte: „die Neuwahl des Vor¬ 
standes“ zu setzen: „welche nach je zwei Jahren stattfindet“. 

Zu dem Anträge hat Herr Alexander zwei Amendements gestellt: 

I. Absatz 1 des Antrages soll lauten: 

Der Vorstand besteht aus sechs Mitgliedern, und zwar einem Vor¬ 
sitzenden, einem Stellvertreter desselben, zwei Schriftführern, einem 
Schatzmeister und einem Bibliothekar. 

II. Absatz 2 des Antrages soll lauten: 

Der Vorsitzende und dessen Stellvertreter werden auf zwei 
Jahre gewählt, eine Verlängerung ihrer Amtszeit auf weitere zwei Jahre 
ist zulässig; eine Neuwahl derselben darf nicht früher als zwei Jahre 
nach Ablauf ihrer Amtszeit erfolgen. Die übrigen Vorstandsmit¬ 
glieder werden auf ein Jahr gewählt. Ihre Wiederwahl 
unterliegt keiner Beschränkung. 

Eine unmittelbare Folge dieser Amendements wäre, dass im § 10, 
Absatz 4 der Statuten der letzte Satz: „Die ausseheidenden Mitglieder 
sind wieder wählbar“ fortfallen müsste. 

Desgleichen müsste dann Teil b) des Grabower-Kuttner’schen Antrags 
in Fortfall kommen. 

Des weiteren beantragt Herr Alexander: 

In Absatz 4 des § 10 der Statuten ist statt der Worte „die Wahl 
des Vorsitzenden“ zu setzen: „die Wahl der Vorsitzenden“. 

Hr. Grabower: Den in der vorigen Sitzung zutage getretenen 
divergierenden Anschauungen in bezug auf die Amtsdauer des Vorsitzenden 
und die regelmässige Wiederwahl des Bureaus kommt unser Antrag in¬ 
soweit entgegen, als er die Wahl des Vorsitzenden auf zwei Jahre fest¬ 
setzt und die Wiederwahl desselben auf weitere zwei Jahre zulässt. Für 
die übrigen Mitglieder des Vorstandes, also für das Bureau, sollte nach 
dem ursprünglichen Anträge dasselbe gelten. Ich erkenne aber das 
Amendement Alexander als recht zweokmä9sig an und empfehle es 
zur Annahme. 

Dafür, dass das Bureau nicht dem regelmässigen Wechsel unter¬ 
worfen seio soll, spricht die bessere Wahrung der Kontinuität der Ge¬ 
schäfte; dies würde auch der Fall sein, wenn das Bureau im Turnus 
wechselt. 

Einen Stellvertreter statt zwei zu bestimmen, halte ich ebenfalls 
für berechtigt, da wir vor wenigen Jahren nur aus der Not der Zeit 
heraus einen zweiten Stellvertreter ernannt haben. 

Zum prinzipiellen Teil meines Antrages habe ich zu bemerken, 
dass in die Hand eines Vorsitzenden eine sehr beträchtliche Machtfülle 
gelegt ist und gelegt sein muss, und dass er dieselbe je nach seiner 
Eigenart und nach seinem Temperament naturgemäss auch zur Geltung 
zu bringen bestrebt sein wird. Das ist für eine Reihe von Jahren hinaus 
gut und nützlich; aber für eine ganz unbeschränkte Dauer von vielen 
Jahren müsste das zur Einseitigkeit, ja vielleicht zur Stagnation führen. 
Ausserdem ist es für eine Spezialgesellschaft, welche bestrebt ist, mit 
den anderen Spezialdiszipliuen und mit der allgemeinen Medizin in 
stetem Zusammenhang zu bleiben, nützlich, ja sogar notwendig, dass 
von Zeit zu Zeit auch andere Köpfe die Leitung haben, weil nur auf 
diese Weise die notwendige Erweiterung und Vertiefung unserer Spezial¬ 
disziplin genügend gewährleistet ist. 

Mir ist vor kurzer Zeit von einem sehr geschätzten Kollegen gesagt 
worden, es sei dies ein Antrag ad hoc. Ja, ganz gewiss, m. H., 
es ist ein Antrag ad hoc, aber es ist kein Autrag ad hune! Es liegt 
in diesem Anträge auch nicht die Spur eines persönlichen Stachels. Der 
Mann, den wir die Ehre haben werden, im Januar nächsten Jahres, wie 
ich hoffe, einstimmig zu unserem Vorsitzenden zu wählen, geniesst unser 
aller Hochachtung wegen seiner grossen Verdienste um Wissenschaft und 
Praxis; er geniesst die Hochachtung, und mit Recht, der gesamten 
laryngologischen Welt, und wir sind stolz darauf, ihn den Unsern 
nennen zu dürfen. Aber, m. H., das alles schliesst nicht ein, dass er 
auch die Befähigung zum Vorsitzenden besitzt. Wir glauben es, aber 
wir wissen es nicht. Es sind eben ausser Wissen und Können für den 
Vorsitzenden auch noch andere Dinge erforderlich. Ein Vorsitzender 
darf z. B. nicht nur den grossen, den hochwertigen Dingen, er muss 
auch den kleinen, den minderwertigen Dingen Interesse entgegenbringen. 
Er darf den Mut des kleinen und kleinsten Arbeiters nicht durch Be¬ 
merkungen von oben herab oder durch eine souveräne Nichtbeachtung 
untergraben. In einer Disziplin wie der unsrigen, die ja noch im Aus¬ 
bau begriffen ist, ist selbst das allerkleinste Bausteinchen von Wert, 
und es muss jedem ernsten Streben Aufmunterung und Wohlwollen 
entgegengebracht werden. Es gibt in Art und Wesen eines Vorsitzenden 
so viele Imponderabilien, dass diese die gemeinsame Arbeitsfreudigkeit 
erhöhen, aber auch sehr sehr stark verleiden können. 

Muss sich denn die Gesellschaft nicht wenigstens die Möglichkeit 
offen halten, nach einer längeren Reihe von Jahren ihren Entschluss 
auch einmal korrigieren zu dürfen? M. II., ich glaube, diese Frage 
stellen heisst schon, sie bejahen. Unsere Gesellschaft steht heute 
an einem Wendepunkt und bat sobald nicht wieder die Gelegenheit, 
einen objektiv so wohlbegründeten Entschluss in ihrem eigenen dauernden 
Interesse zu fassen. Die Personen kommen und gehen, aber die Insti¬ 
tutionen, insoweit ihnen ein Bedürfnis zugrunde liegt, bleiben bestehen. 
Es ist immer ein Fehler, wenn man objektiv begründete Maassnahmen 
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unterlässt wegen einer in diesem Falle überdies nooh falsch verstandenen 
persönlichen Rücksichtnahme. Der ad hoc, d. h. zu diesem allein mög¬ 
lichen Zeitpunkt eingebrachte Antrag auf Statutenänderung in dem be- 
regten Sinne dient dem dauernden Wohle der Gesellschaft und ist, 
richtig betrachtet, für niemand verletzend. Ich glaube deshalb, dass 
Sie gut daran tun, ihm Ihre Zustimmung zu erteilen. 

Hr. Kuttner: M. H.! Zuvörderst möchte ich betonen, dass ich zu 
meinen Vorschlägen absolut unabhängig von dem Gedanken an die Person 
des zu wählenden Vorsitzenden gekommen bin. Schon seit Jahren, als 
Herr Gebeimrat Fränkel uns noch präsidierte, hatte ich die Empfindung, 
dass ein Wechsel im Bureau nur ein Vorteil für die Gesellschaft sein 
würde. Ich sehe einen prinzipiellen Unterschied in dem, was Herr 
Alexander und mit ihm Herr Grabower, und in dem, was ich Ihnen 
vorschlage. Das Prinzip auf der einen Seite lautet: Wechsel des Vor¬ 
standes in seiner Gesamtheit — auf der anderen Seite: Wechsel der 
beiden Vorsitzenden, während das übrige Bureau bleibt. Man kann 
wohl darüber im Zweifel sein, was besser ist, den bisher üblichen Zu¬ 
stand zu bewahren, oder ein Revirement der Kräfte: beide Standpunkte 
haben ganz gewiss ihre Vorzüge; hält man aber ein Revirement für 
notwendig, dann muss man es auch auf das Bureau ausdehnen. Das 
Bureau ist doch ein Ausschuss der Gesellschaft, und die Herren, die im 
Vorstande sitzen, haben doch nun einmal — dazu sind sie ja von der 
Gesellschaft gewählt — mehr Gelegenheit zur Initiative als das Mitglied 
aus dem Plenum. Wenn man also Ideen, Initiative vermehren will, 
weshalb nicht auch den anderen Mitgliedern des Vorstandes den Wechsel 
auferlegen und den anderen Mitgliedern der Gesellschaft dadurch er¬ 
höhte Gelegenheit geben, die Ideen, die sie für die Weiterentwicklung 
der Gesellschaft von Vorteil halten, dort zu verwirklichen? Deshalb ist 
es von höchstem Wert, dass eine Neuwahl von Zeit zu Zeit stattfindet. 

Es ist doch ein nobile officium, auch das Bureau wechseln zu lassen. 
Wenn nur der Vorsitzende wechselt, dann bleiben die übrigen Vorstands¬ 
mitglieder auf ungezählte Jahre, der Vorsitzende kommt und geht. Da 
liegt die Gefahr nahe, dass die übrigen Vorstandsmitglieder sich als die 
Hüter der Tradition gewählt glauben und fühlen, und dass die Stellung 
des Vorsitzenden noch ein wenig mehr beschränkt wird, als das in 
unserem eigensten Interesse der Fall sein sollte. Wir wollen ja die 
Initiative des Vorsitzenden haben. Deshalb bitte ich Sie nochmals, den 
Antrag so, wie er von Herrn Grabower und von mir formuliert, aber 
nur von mir allein unterstützt worden ist, annehmen zu wollen. 

Um die Kontinuität zu wahren, kann man in bestimmten Zeitläuften 
immer zwei oder drei von den Mitgliedern ausscheiden, während die 
übrigen bleiben. Ich würde dann den Zusatzantrag stellen, dass der 
Modus, wie am besten die Kontinuität gewahrt wird, von einer Kommission 
durchberaten wird, bestehend aus dem Vorstand und drei oder vier 
Herren aus der Gesellschaft. 

Hr. Grabower: M. H.! Ich habe meinen prinzipiellen Antrag nicht 
gestellt oder mitunterzeichnet aus Rücksicht auf eine Person, sondern 
aus rein sachlichen Erwägungen. 

Was den technischen Teil betrifft, so muss ich von einem Antrag 
abraten, der die Angelegenheit ungebührlich in die Länge zieht. 

Hr. Alexander: M. H.! Selbstverständlich haben wir alle die An¬ 
träge nur im Interesse der Gesellschaft gestellt, um durch Statut etwas 
festzulegen, was wir alle wünschen, und ich glaube, die Mehrzahl unserer 
Vereinsmitglieder wünscht diesen Wechsel des Vorsitzenden. 

Wie schlecht der Antrag des Herrn Kuttner ist, sehen Sie daraus, 
dass er besondere Vorkehrungen braucht, um die Kontinuität zu wahren. 
Das will ich ja mit meinen Amendements vermeiden. Wenn nur die 
Vorsitzenden wechseln, die übrigen Vorstandsmitglieder aber bleiben 
können, dann ist die Kontinuität gewahrt. Höchstwahrscheinlich werden 
wir in der Mehrzahl der Fälle unseren Vorsitzenden aus den Reihen der 
übrigen Vorstandsmitglieder wählen. Dadurch wird schon ein Wechsel 
ira Vorstande herbeigeführt, und auf die Weise ist schon das verhindert, 
was Herr Kuttner befürchtet. 

Nach Annahme meines Antrages hätte allerdings das Bureau ein 
gewisses Uebergewicht gegenüber dem Vorsitzenden, aber ich habe ja 
auch dem Vorsitzenden eine gewisse Gewalt gegeben, indem ich die 
Zahl der Vorstandsmitglieder auf sechs beschränke. In schwierigen 
Fragen wird, wenn Stimmengleichheit herrscht, die Entscheidung immer 
wieder beim Vorsitzenden ruhen. Ich glaube, dass dieses Gegengewicht 
vollständig genügt. Im übrigen sitzen ja die Herren zusammen, beraten 
und sagen ihre Meinung; die neugewählten Vorstandsmitglieder werden 
ebensogut ihre Meinung sagen. Wie will denn ein Vorsitzender sich 
fünf oder sechs andere Vorstandsmitglieder suchen, die alle seiner An¬ 
sicht sind. Das gibt es doch nicht. 

Hr. Peyser (zur Geschäftsordnung): Aus dem Amendement 
Alexander geht nicht mit genügender Klarheit hervor, ob die Vor¬ 
sitzenden nur in ihre bisherigen Aemter nicht gewählt werden dürfen 
oder ob sie auch in andere Aemter des Vorstandes gewählt werden 
können. (Hr. Alexander: Nein!) Dann muss es heissen: „Ihre Neu¬ 
wahl in ihre bisherigen Aemter . . / 

Diskussion. 

Hr. Sonntag: Wir sind mit unserer bisherigen Geschäftsleitung 
recht gut gefahren, so dass ich die Notwendigkeit einer Statutenände¬ 
rung nicht einsehe. Wenn uns bekannt ist, dass sich der eventuelle 
nächste Vorsitzende nicht eignet, dann brauchen wir ihn einfach nicht 
zu wählen. (Sehr richtig!) Das Argument, dass unter Leitung desselben 


Vorstandes nicht die genügende Abwechslung gewahrt würde, halte ich 
auch nicht für richtig. Die Abwechslung geht nicht vom Vorstande aus, 
sondern von den einzelnen Mitgliedern; die haben dafür zu sorgen, in¬ 
dem sie die nötigen Vorträge usw. anmelden. Das eigene Interesse der 
Gesellschaft scheint mir gerade das umgekehrte Verfahren zu recht- 
fertigen. Für einen Turnuswechsel des Bureaus haben wir gar nicht 
genug Mitglieder. Ich kann Ihnen mindestens ebensoviele, vielleicht 
noch mehr Gesellschaften nennen, die es ebenso haben, wie wir es bis¬ 
her gehabt haben. Wir würden für die Wahlen unnötige Zeit verlieren. 
Wir brauchten jedes Jahr mindestens einen Sitzungstag dazu, nur um 
das sogenannte Bureau zu wählen. 

Hr. Scheier: Ich möchte mich auch den Bemerkungen des Herrn 
Sonntag anschliessen. Wir brauchen ein Statut, mit dem wir 24 Jahre 
gut gefahren sind, nicht zu ändern. W T ir haben ja immer die Möglich¬ 
keit, nötigenfalls jedes Jahr den Vorstand anders zu wählen; wenn wir 
den Vorstand auf zwei Jahre wählen, sind wir noch mehr gefesselt ab 
früher. 

Hr. Grabower (Schlusswort): M. H.! Ich gehöre mit zu den ersten 
Mitgliedern der Gesellschaft. Wir waren damals fünf oder sechs Herren 
und tagten in einem Restaurant. Fränkel war natürlich unser erster 
Vorsitzender, und wir waren glücklich, ihn zu haben. Dann wuchs und 
wuchs die Gesellschaft, es wurden 20, 30, 40. Natürlich war Fränkel 
Jahr für Jahr unser Vorsitzender. Wir hatten auch nicht die Spur einer 
Veranlassung dazu, ihn nicht zu wählen. Aber selbst wenn irgendeine 
Veranlassung Vorgelegen hätte, hätten wir nicht zu ihm sagen können: 
Nun bist du nicht mehr unser Vorsitzender. Er selbst hat in den letzten 
Jahren wiederholt verlangt und gewünscht, dass auch einmal jüngere 
Kräfte herankoramen. Wir haben das natürlich aus Courtoisie immer 
ablehnen zu müssen geglaubt. Das sind doch ganz andere Zustände, 
als in denen wir uns jetzt befinden. Wir arbeiten doch nicht bloss für 
die wenigen Jahre, die wir leben, wir arbeiten für die Gesellschaft. Wir 
können ihr für die Dauer etwas Gutes leisten, wenn wir aus objektiven 
Gründen die Amtszeit eines jeden Vorsitzenden in der Weise beschränken, 
dass er nicht länger als vier Jahre hintereinander und dann nach 
längerer Pause wiederum wählbar ist. Also, ich bitte Sie, m. H., die 
beiden Zustände nicht miteiander zu vergleichen, sie sind toto coel: 
verschieden. — 

Für eine Statutenveränderung stimmen 19 Mitglieder, gegen eine 
solche 18. Da Beschlüsse, durch welche die Satzung abgeändert wird, 
einer Mehrheit von 2 /s der erschienenen Mitglieder bedürfen, sind alle 
darauf zielende Anträge gefallen. 

III. Demonstrationen. 

1. Hr. Finder: Fall von Keratosis laryngis. 

Bei diesem 75jährigen Mann sieht man auf beiden Stimmbändern 
plattförmige, inselartige, etwas erhabene weisse Auflagerungen, die sich 
über die gerötete und geschwulstete Schleimhaut erheben. Besonders 
ist das auf dem rechten Stimmbande zu sehen. Diese weissen Auflage¬ 
rungen erstrecken sich längs der vorderen Larynxwand subglottisch noch 
einen ganzen Teil nach unten. Es handelt sich um Keratosis laryngis. 
Ich wäre wahrscheinlich nicht in der Lage gewesen, die Diagnose s. 
leicht zu stellen, wenn ich nicht zufällig einen ganz analogen Fall ein 
paar Jahre vorher beobachtet und auch in dieser Gesellschaft vorgestellt 
hätte. Ich habe ein Stückchen des linken Stimmbandes exstirpiert, uud 
Sie können unter dem Mikroskop sehen, dass es sich um kolossale 
Epithelverdickungen mit hochgradiger Verhornung der obersten Schicht 
bandelt. Dieser Fall ähnelt den paar anderen, die in der Literatur ver¬ 
zeichnet sind, insofern, als es sich auch hier um einen Mann in vor¬ 
geschrittenen Lebensjahren handelt. Auffallend ist, was auch in meinem 
vorigen Falle konstatiert werden konnte, dass sich die Keratose in eia 
Gebiet heruntererstreckt, wo in der Norm Flimmerepithel vorhanden ist. 
also eine Metaplasie des Epithels stattgefunden haben muss. Die Aetio- 
logie dieser Krankheit ist absolut in Dunkel gehüllt. Während der Zeit, 
wo ich den Mann beobachtet habe, hat sich nichts im Aussehen des 
laryngoskopischen Bildes geändert. Die Therapie erweist sich als voll¬ 
kommen machtlos. Die Prognose ist gut, doch ist die Krankheit exquisit 
chronisch. i 

2. Hr. A. Brack: a) Fall von Lichen der Mundhöhle. 

M. H.! Dieser 24jährige Kandidat der Medizin hat einen isolierten 
Lieben der Mundhöhle. Dass die Laryngologen ihn selten zu Gesicht 
bekommen, liegt offenbar daran, dass er fast immer Teilerscheinung eines 
über die Hautoberfiäche verbreiteten Lichen ist, und dass die Patienten 
zunächst zum Hautarzt gehen, weil die Erscheinungen seitens der äusseren 
Haut im Vordergründe stehen. In meinem Fall hat sich allerdings die 
Krankheit auf die Mundhöhlenschleimhaut beschränkt. Trotzdeni «ring 
der Patient, nachdem er etwa vor vier Wochen infolge plötzlicher 
Schmerzen beim Mundspülen eine Besichtigung seiner Mundhöhle vorge¬ 
nommen hatte, zu einem Dermatologen, aus der begreiflichen Ideen¬ 
assoziation heraus, dass die bei der Besichtigung entdeckten weissen 
Flecke möglicherweise syphilitische Plaques seien. Weisse Flecke in 
Munde hatte der Patient schon seit einer Reihe von Jahren bemerkt 
sie auf Tabakgenuss bezogen und ihnen, da sie keine Neigung zum 
Wachstum zeigten, wenig Beachtung geschenkt. Seit vier Wochen hat 
er ein Gefühl der Spannung, des Pelzigseins, eine Art Fremdkürner- 
gefühl. Schmerzen sind nur vorübergehend vorhanden gewesen um! 
durch sie ist er, wie gesagt, von neuem auf seine Affektion hingelenk^ 
worden. Ich fand bei der ersten Untersuchung auf der Waugenschhim- 
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haut linkerseits in Höhe der Mundspalte einen länglichen Riss, eine 
Wunde, die offensichtlich dadurch entstanden war, dass sich die dort 
iniiltrierte Schleimhaut beim Kauen zwischen die Zahnreihen geschoben 
hatte. 

Sie sehen jetzt an verschiedenen Stellen der Mundhöhlenschleimhaut, 
besonders aber auf der Innenseite der Wangen und Lippen, eine Art 
silbrig glänzenden weissen Gitterwerks, kleine schmale und breitere 
Streifchen, die gegeneinanderstossen und teilweise zu Flecken konfluieren, 
und dazwischen hier und dort, besonders auf der Innenseite der Lippen, 
kleine weisse Knötchen. Die Haut sieht direkt wie gemasert, etwa wie 
Chagrinleder, aus. 

Nach dem sehr charakteristischen Befunde konnte die Diagnose nur 
auf Lichen ruber der Mundhöhle gestellt werden, obschon, wie gesagt, 
die Haut vollkommen frei ist. Der silbrige Glanz des Gitterwerks, die 
Knötcheneruptionen, die sich noch immer erneuern, der ganze Verlauf 
Hessen eine Verwechslung mit Plaques muqueuses oder mit Leukoplakie 
nicht zu. Uebrigens erscheint mir das Epitheton „ruber u in bezug auf 
den Schleimhautlichen wenig zweckmässig. So sehr es für die Haut zu¬ 
treffen mag — bezüglich der Schleimhaut kann es nur unrichtige kolo¬ 
ristische Vorstellungen erwecken, besonders, wenn es sich um eine auf 
die Schleimhaut beschränkte Erkrankung handelt. Die Therapie besteht 
in der Darreichung von Arsen; Patient bekommt Injektionen von Natrium 
arsenicosum in vorsichtig steigenden Dosen. Allein trotz der geradezu 
spezifischen Wirkung der Arsenikpräparate ist der Verlauf ausserordent¬ 
lich protahiert und durch neue Eruptionen verzögert. 

b) Fall vod Nasesseqifster bei frischer Lues, 

Dieses 22 jährige Dienstmädchen zeigt einen grossen Sequester des 
Nasenbodens bei frischer Lues. Ich habe der Patientin vor kurzem 
einen harten Körper entfernt, der unter Berücksichtigung der damals 
erhobenen Anamnese als Nasenstein angesprochen wurde. Die Sonde 
kam ziemlich vorn im unteren Nasengang auf einen ausserordentlich 
barten, zum Teil mit Granulationen bedeckten Körper, der nur eine 
kleine Spur verschieblich war. Die Nase selbst war ziemlich stark de¬ 
formiert; die Spitze stand nach links, und die Nasenöfinung glich mehr 
einem schräggestellten Spalt. Ausserdem fanden sich am Naseneingang 
Erosionen, die von dem nicht sehr reichlichen, dafür aber um so übel¬ 
riechenderen Nasensekret herrührten. Verdächtig war allerdings eine 
rundliche, zum Teil mit Kruste bedeckte Erosion an der Oberlippe. 

<ileichwohI leugnete die Patientin jede Infektion und gab nur an, seit 
ihrer Kindheit eine rechtsseitige Verstopfung der Nase gehabt zu haben. 
Die Extraktion des vermeintlichen Fremdkörpers gelang nach einiger 
Mühe mittels des Choanenhakens und einer festen Zange. Die Unter¬ 
suchung wurde dann, als ich die Patientin später wiedersah, nachgeholt, 
auch bezüglich des Blutbefundes, und schliesslich gab die Patientin die 
Möglichkeit einer Infektion zu, die etwa 5— b l / 4 Monate zurückliegt. 
Der Körper selbst entpuppte sich als ein grosser, kompakter Sequester 
aus dem vorderen Teile des Naseubodens. Die Sonde dringt an der 
Vorderfläche der Apertura piriformis ganz bequem von der Mundhöhle 
aus in die Nasenhöhle vor. Unter der üblichen antisyphilitischen Be¬ 
handlung haben sich die Erscheinungen bereits zurückgebildet. Das 
Auffällige an diesem Falle ist das ausserordentlich frühzeitige 
Einsetzen schwerster Knoc henveränderungen im Bereiche der 
Nase. Es ist ja bekannt, dass gummöse Prozesse in foudroyanten Fällen 
von Syphilis etwa 6 Monate post iufectionera einsetzen; hier ist diese 
Frist sogar noch kürzer gewesen. 

3. Hr. Lennhoff: Encephalocele der Nase. 

M. H.! Die Patientin Frl. M., 51 Jahre alt, welche ich Ihrem 
Interesse empfehlen möchte, wurde mir im August dieses Jahres von 
dem Augenarzt Herrn Dr. Maschke zugeführt mit dem Ersuchen, fest¬ 
zustellen, ob etwa das schwere Augenleiden derselben von der Nase her 
seinen Ursprung genommen habe. 

Hr. Dr. Maschke berichtete: 

6. Juni 1910. Patientin klagt, oftmals am Tage sei es ihr, als 
zöge ein Vorhang vor das linke Auge. Seit Jahren habe sie an heftigen 
Kopfschmerzen in der rechten Stirn- und Gesichtsseite gelitten. Wegen 
dieser sowie wegen Schlaflosigkeit, Schlappheit und Willenlosigkeit sei 
sie im Frühjahr 1910 in einem Sanatorium gewesen, ohne gebessert 
zu werden. 

Ophthalmoskopisch wurde festgestellt: Reohts: normale Verhältnisse. 
Links: Neuroretinitis (Opticus graurot, Grenzen der Papille ganz ver¬ 
waschen, Netzhaut in der Umgebung getrübt). Centrales Skotom. 

Nach 3 Wochen auch rechts ein winzig kleines centrales Skotom 
ohne ophthalmoskopischen Befund. 

Am 12. August auch rechts ausgeprägte Neuroretinitis; links war 
dieselbe zurückgegangen, trotzdem aber das Sehvermögen noch schlechter 
geworden. 

Das Gesichtsfeld links fast ganz geschwunden; rechts concentrische 
Einschränkung und centrales Skotom. 

Ende August: Amaurose rechts, links noch Lichtschein. 

Pupille reagiert auf Lichteinfall links manchmal träge, rechts bleibt 
sie starr. 

Behandlung bestand in Darreichung von Jodkali und warmen Fuss- 
bädern, nachdem eine Quecksilberbehandlung bis zu einer Stomatitis 
mercurialis getrieben war. Eine neurologische Untersuchung hatte nichts 
Wesentliches ergeben. 

Meine Untersuchung am 22. August ergab: Polyp im linken mittleren 
Nasen gang. 


Diaphanoskopie: Starke Verdunkelung der linken Wange und der 
Unterlidgegend. 

Pupillen beiderseits dunkel. Keinerlei Lichtempfindung. 

Die occipito-frontale Röntgenplatte zeigte starke Verdunkelung der 
linken Kieferhöhlen und Siebbeingegend, Stirnhöhle links scharf begrenzt, 
aber mit einer verdunkelten Partie in der Mitte. 

Die transversale Aufnahme zeigte ein Freisein der Keilbeinhöhlen 
und Nichterweiterung der Sella turcica. (Demonstration.) 

Als nun noch bei einer Punktion der Kieferhöhle vom unteren Nasen¬ 
gang her einer Menge bröckligen Eiters ausgespült wurde, schien die 
Diagnose eines chronischen Empyems der Kieferhöhle und des Siebbeins 
völlig gesichert. 

Mein Vertreter, dem ich den Fall Ende August übergeben musste, 
operierte nur die Kieferhöhle von der Fossa canina her. Er hielt sie 
mit einer Prothese offen. Anfang Oktober schritt ich nun zur Auf¬ 
deckung des Siebbeins und der Stirnhöhle in der üblichen Weise. 

Ich hatte, wie ich stets zu tun pflege, die Stirnhöhle von medial 
unten geöffnet, und obwohl hier die Schleimhaut normal erschien, noch 
eine Oeffnung von vorne angeschlossen, wegen der eigentümlich dunklen 
Stelle auf dem Röntgenbild. So überzeugte ich mich denn, dass die 
ganze Stirnhöhle sekretfrei war. Nunmehr entfernte ich einen Teil des 
Nasenbeins und des Processus frontalis des Oberkiefers und räumte ein 
paar kleine Siebbeinbälkchen fort. Es fiel mir dabei auf, dass hier ebenso 
wie bei der Fortnahme der eben genannten Deckknochen es ganz und 
gar nicht blutete, was ich sonst trotz intra- und extranasaler An- 
ämisierung in diesem Grade nicht beobachtet hatte. 

Weiter nach innen vordringend kam ich dann zu einer weichen 
Masse. Ich fasste sie mit einer Doppelcurette, schnitt ein Stück heraus, 
und da auch hierbei es gar nicht blutete, konnte ich nun deutlich eine 
weisse Substanz so eigentümlicher Art wahrnehmen, dass es mir sofort 
klar war, es nicht mit Eiter zu tun zu haben. Ich nahm die entfernte 
Portion aus der Curette heraus in die Hand und hatte dann den Ein¬ 
druck, dass es sich um Cerebralmasse von gewöhnlicher Beschaffenheit 
handelte. Nunmehr verfolgte ich die weiche Masse nach oben und 
konnte mit der Sonde nicht allein den Vorderrand der kranialen Oeffnung 
im Siebbeindach abtasten, sondern ich drang unversehens etwa 3 cm 
nach oben, hinter der Stirnhöhle empor. 

Durch nochmaliges Eingehen mit der Sonde, nachdem ich die Stirn¬ 
höhle von Tampons befreit und der Besichtigung zugänglich gemacht 
hatte, überzeugte ich mich davon, dass ich tatsächlich 3 bis 4 cm hoch 
hinter der Stirnhöhle gerade nach aufwärts vorgedrungen war. 

Ich erinnerte mich in diesem Augenblick eines Falles, über den Herr 
Schoetz hier einmal Bericht erstattet hatte, und glaubte im Interesse 
meiner Patientin zu handeln, indem ich die Encephalocele, um welche 
es sich hier offenbar handelte, nicht eistirpierte. Da ich aber mit der 
Möglichkeit rechnete, dass neben der Encephalocele noch ein Siebbein¬ 
empyem — in dem hinteren Abschnitt des Siebbeins — vorhanden sei, 
so ging ich vorsichtig lateralwärts an der Encephalocele mit einem 
kleinen Löffel vorbei, fand aber kein Siebbeiugerüst, das ich hätte ent¬ 
fernen können; ich hatte das Gefühl, als sei da schon alles fortgenommen 
und fürchtete schon, es sei, mir unbekannt, schon vorher einmal intra¬ 
nasal das Siebbein ausgeräumt und dabei das Dach des Siebbeins zer¬ 
stört und so traumatisch eine Encephalocele verursacht worden. 

Ich drainierte ausgiebigst die Stirnhöhle nach der Nase zu und nach 
aussen im lateralen Winkel der Hautwunde, und die vordere Siebbein¬ 
gegend der medialen Wundwinkel, klammerte aber im übrigen die 
Wunde zu. 

Der Verlauf war ein durchaus ungestörter. Der Eingriff hatte der 
Patientin nichts geschadet. Aber natürlich auch nichts genutzt! Denn 
das Sehvermögen blieb total aufgehoben, wenn auch der Augenarzt eine 
objektive Besserung der Färbung der Papilla optica glaubte konstatieren 
zu können. 

Wenn man nunmehr die Patientin untersucht, so findet man im 
mittleren Nasengang links, da wo man früher einen grauweissen Polypen 
wahrnahm, eine gelblich-weisse Masse, welche man für Eiter halten 
könnte, wäre sie nicht von feinen Gefässen bedeckt und wäre sie ent¬ 
fernbar. Die Masse bleibt sich nun schon seit Wochen gleich, nimmt 
weder zu noch ab und zeigt keine Pulsation. 

Man könnte ja versucht sein, ein wenig davon zu entfernen und 
mikroskopisch zu untersuchen, was leider mit den bei der Operation 
herausbeförderten Massen zu tun verabsäumt worden ist. Ja, ich halte 
den Eingriff nicht einmal mehr für gefährlich, nachdem meine Partial¬ 
resektion so gut vertragen wurde. Indes es könnte doch auch anders 
verlaufen, und Wissbegierde ist doch keine legale Indikation; zumal 
auch noch auf andere Weise die Diagnose sichergestellt ist. Herr 
Dr. Sc hei er hatte die Idee, eine Röntgenaufnahme des Siebbeins von 
oben nach unten könnte wertvolle additionelle Auskunft geben, und er 
war auch so liebenswürdig, diese Aufnahme in den Räumen und mit den 
Apparaten der „Sanitas-Gesellschaft“ selbst zu machen, wofür ich Herrn 
Dr. Sch eie r wie der Generosität der ^Sanitas“ auch hier meinen Dank 
aussprechen möchte. Und da sehen Sie denn, m. H., auf dem Röntgen¬ 
bilde eine dem Defekt im linken Siebbeindach entsprechende Aufhellung. 
Ich will hier heute nicht auf die diagnostischen Schwierigkeiten des 
Falles eingehen und nur andeuten, dass nach genauestem Studium der 
Literatur und nach eingehender Besprechung des Falles mit Ophthalmo¬ 
logen, Neurologen und Gehirnchirurgen ich davon Abstand genommen 
habe, die Encephalocele in einer weiteren Operation zu beseitigen. Tech¬ 
nisch wäre das ja ganz leicht. Auch die Deckung und Oeffnung im 
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Siebbeindach dürfte aus der lateralen Nasenwand bzw. der vorhandenen 
mittleren Muschel unschwer sein. Aber es fehlt an der Indikation. Die 
Patientin ist 51 Jahre alt und von ihrem Blindsein abgesehen be¬ 
schwerdefrei. Ich kann mich nicht der Hoffnung hingeben, durch die 
Operation ihr das Augenlicht wiederzugeben. Da darf man auch der 
doch mit jeder Hirnoperation verbundenen, wenn auch nicht grossen 
Gefahr die Patientin nicht aussetzen. Ich werde später einmal auf den 
Fall zurückzukommen Anlass haben. 

Heute kam es mir darauf an. Ihnen die Kranke zu zeigen, deren 
Fall, insofern es sich um eine endonasale Encephalocele bei einer Er¬ 
wachsenen handelt, zu den grössten Seltenheiten zählt, und Ihre Auf¬ 
merksamkeit auf die in meinem Operationsbericht schon erwähnten zwei 
Punkte zu richten: 1. die auffallend geringe Blutung beim Anschneiden 
der Encephalocele, die auch Fleger in seinem Falle von basaler 
Encephalocele berichtet, welche sich von der meinigen nur durch den 
etwas mehr nach hinten befindlichen Sitz unterschied. Bei dem be¬ 
treffenden 29jahrigen Patienten wurde mit temporärer Oberkieferresektion 
nach Langenbeck das Siebbein von unten freigelegt und der Stiel der 
Encephalocele abgebunden; und sodann 2. auf das völlige Fehlen des 
Siebbeinkastens, wodurch der Beweis der kongenitalen Natur der En¬ 
cephalocele erbracht ist. 

Dass die richtige Diagnose in diesem Falle ante Operationen! nicht 
gestellt wurde, werden Sie wohl begreiflich finden angesichts des Vor¬ 
handenseins des Highmorhöhlenempyeras. Im übrigen tröste ich mich 
mit dem Gedanken, dass die viel eher den Gedanken einer Encephalo¬ 
cele nahelegenden frontoorbitalen und ethmoidonasalen Hirnbrücbe in 
der Regel erst intra operationem als solche erkannt worden sind. Aber 
nachträglich erinnere ich mich doch, dass der Polyp im mittleren Nasen¬ 
gang viel derber, dickhäutiger war, als es sowohl Schleimpolypen als 
polypartige Hyperplasien zu sein pflegen, und ich glaube, man könnte 
und sollte im Unterricht doch den Unterschied des Aussehens mehr be¬ 
tonen als die Pulsation, welche, wie in meinem Falle, so auch in den 
in der Literatur mitgeteilten Fällen Dicht konstatierbar gewesen ist. 

4. Hr. Halle: 

a) Stenose des Vestibnlnm narinm, durch Operation geheilt. 

Bei dieser in der vorigen Sitzung vorgestellten Patientin handelte es 
sich um die Differentialdiagnose zwischen einer Periostitis an der Nase 
in Höhe des rechten Nasenbeins und einem Osteosarkom. Ich hatte, um 
Entstellungen aussen zu vermeiden, nach Rouge-Löwe operiert und 
halte die Operation für ausgezeichnet gerade in solchen Fällen, wo man 
voraussichtlich grosse Eingriffe zu machen hat, wogegen das Verfahren 
bei allen kleineren nasalen Eingriffen kontraindiziert ist. Ich bekam nun, 
wie damals geschildert, beiderseits eine starke Stenose des Nasen- 
eingangs. Um diese zu beseitigen, hatte ich nach verschiedenen anderen 
Versuchen quer durch die Stenose eine Inzision gemacht, das subraucöse 
Gewebe in erheblichem Umfange exzidiert, das Periost abgehebelt und 
schalenförmige Stücke von der Apertura piriformis abgemeisselt. Dann 
transplantierte ich direkt auf den Knochen frische Haut vom Arm. Der 
Erfolg war glänzend. Die andere Seite wurde nicht operiert, um erst 
hier demonstriert zu werden. Heute zeige ich Ihnen die Patientin auch 
auf der linken Seite operiert. Die Operation ist vor etwa 2 Monaten 
gemacht worden. Sie werden sich davon überzeugen, dass ein voll¬ 
kommen freier Naseneingang bergestellt ist. Ich bitte Sie, sich den Fall 
anzusehen. Er lehrt doch, dass es möglich ist, Stenosen dos Nasen¬ 
eingans auf die vorher bezeichnete Weise mit genügender Sicherheit zu 
beseitigen. Denn wenn ich die Operation einmal gemacht habe und in 
einem anderen Falle Vorhersage, dass ich sie wieder machen werde, und 
sie gelingt a tempo, so spricht das für die Sicherheit der Methode. 

b) Recerrensparalyse bei einem 13 jährigen Kinde, als Folge einer 
Dilatation des linken Vorhofs. Ist schon Recurrensparalyse bei einem 
13jährigen Mädchen an sich selten, so ist es die Aetiologie besonders. 
Es haben sich weder Aortenaneurysma noch Mediastinaldrüsen finden 
lassen, sondern ein enorm vergrössertes Herz und Hypertrophie des 
linken Vorhofs. Das ist eine ganz ungewöhnliche Ursache der Paralyse. 
Die Fälle sind zwar beschrieben worden, Kraus bat einen derartigen 
Fall, soviel ich weiss, zuerst beschrieben. Hereditäre Lues ist nicht 
nachweisbar. Ich habe das Kind aus der Schule genommen, weil es, 
meines Erachtens schulunfähig ist. 

c) Plsstik der Nase. Dann möchte ich Ihnen eine Reihe von Fällen 
vorstellen, die ich Ihnen vielleicht besser erst in Reproduktionen zeige. 
Nachdem Joseph vor einer Reihe von Jahren die Rhinoplastik aus¬ 
geführt und eine Reihe von Methoden ersonnen hat, die es ermöglichen, 
wunderschöne Resultate zu erzielen, wäre es eigentlich an der Zeit ge¬ 
wesen, dass wir uns mit diesem Problem etwas mehr befassten. Denn 
es gibt keine nennenswerte Deformität der Nase, die nicht mit einer 
mehr oder weniger grossen Deformität im Naseninnern kombiniert wäre. 
Die äusseren Deformitäten sind zwar oft kosmetisch höchst bedeutungs¬ 
voll, aber ihre Beseitigung heilt die Beschwerden der Patienten nicht. 
Oft sind es sehr wesentliche Veränderungen in der Nase, die man 
nachher operieren muss, nachdem der Chirurg bzw. der Orthopäde die 
äussere Plastik gemacht hat. Da die Chirurgen im allgemeinen nicht 
eine genügende rhinologische Technik besitzen, um die oft recht kom¬ 
plizierten rhinologischen Eingriffe ausführen zu können, hätten die 
Rhinologen alle Ursache gehabt, sich mit diesem Gebiete zu beschäftigen. 
Doch liegt dies einmal daran, dass solche Fälle dem einzelnen nicht gar 
so häufig begegnen, andererseits aber ist die Technik nicht ganz einfach. 
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Zwar sind die Methoden von Joseph, der sie meisterhaft beherrscht 
angegeben, aber doch nicht so klar beschrieben, dass auch von technisch, 
sehr Geschickten sie ohne weiteres nachgemacht werden könnten. E> 
ist unumgäuglich, solche Sachen einmal zu sehen. Doch da Herr Kollege 
Joseph keine poliklinische Praxis treibt und nach seiner Darlegung 
seine Privatpatienten selten erlauben, dass jemand dabei ist, so ist es 
nur wenigen möglich gewesen, die Operation ausführen zu sehen. 

Ich habe nun an einem grossen Leichenmaterial einen Teil rhr 
Methoden von Joseph einzuüben gesucht und diese später am Lebenden 
ausgeführt. Ob ich sie genau nach Joseph mache, weiss ich nicht, 
doch sind, wie Sie sehen werden, meine Erfolge sehr befriedigend. 

Ich halte es nun für meine Pflicht, den Herren Kollegen einige 
Typen der Operationen, die ich vorgenommen habe, vorzuführen, einmal 
um durch Bild und Patienten zu zeigen, dass auch dem Rhinologen 
auf diesem Gebiete Erfolge erreichbar sind, und zweitens, um vielleicht 
zu erreichen, dass andere Herren, die sich damit beschäftigen, die 
Technik mit vervollkommnen helfen, um die externe Plastik zu einem 
unveräusserlichen Gut und Gebiet der Rhinologie zu gestalten. 

Ich kann natürlich, da ich im Rahmen einer Demonstration spreche, 
nur Typen vorstellen. Ich habe im ganzen 28 Fälle von wesentlichen 
Deformitäten der Nase bis jetzt operiert, kleinere Fälle in Menge. Ich 
sprach vor einiger Zeit über Plastik des Naseneingangs, gelegentlich 
eines Vortrages über Ansaugung der Nasenflügel und ihre operative Be¬ 
seitigung, die ich für ausserordentlich bedeutungsvoll für uns halte, und 
auf die ich die Herren nochmals hinweisen möchte. Ich will aber davon 
heute absehen. 

Ich möchte nun in medias res gehen und zuerst einige Reproduk¬ 
tionen zeigen. Notabene, alle meine Fälle sind kompliziert und kom¬ 
biniert mit schweren Veränderungen des Naseninneren. 

(Demonstration der Fälle an Lichtbildern.) 

Ich bitte Sie jetzt, sich alle diese Patienten in vivo anzusehen. 

Dann möchte ich noch ein kleines Mädchen zeigen, das ebenfalls an 
einer ganz kolossalen Verengerung der Nase litt und zugleich eine tief 
herunterstehende Nase hatte, wodurch sie wie ein altes Mütterchen 

aussah. Durch operativen Eingriff im Innern der Nase und Hochheben 
der Nasenspitze ist ein sehr niedliches Näschen und ein hübsches Kind 
daraus geworden. (Demonstration.) 

Dann zeige ich Ihnen, um auch Zwischenfälle nicht zu ver¬ 
schweigen, noch einen Fall, der sonst gut geworden ist, aber eine 

Periostitis an der rechten Nasenseite bekommen hatte. Der Höcker der 
sich am Nasenrücken befand, ist weg. Die Patientin hat jedoch eine 
ganz geringe Schwellung an der periostitischen Stelle und bei Kälte 
auftretende geringe Rötung dieser Stelle zurückbehalten. Ich hoffe] 
dass auch dieses noch verschwinden wird. 

5. Hr. Himhfeld: 

Doppelseitige Recnrrenslähnang infolge Oesophaguscarciiioats. 

M. H.! Der 56jährige Patient hat seit etwa zwei Monaten Dvs- 
phagie, die nicht sehr arg ist: grosse Bissen kann er nicht hinter¬ 
schlucken, kleine wohl. Seit 6 Wochen ist er heiser und spricht mit 
phonatorischer Luftverschwendung. Im Kehlkopfbild sieht man beide 
Stimmbänder in Cadaverstellung stehen; beim Phonieren bleiben sie 
vollständig unbeweglich; bei starker Inspiration sieht man eine deutliche 
Verengerung der Glottis. Der linke Sinus piriformis ist tumorartig vor¬ 
gewölbt. Die Schleimhaut derselben erscheint dabei etwas cvanotiseh 
sonst aber normal. Mit der Schlundsonde stösst man auf ein Hindernis 
17 cm hinter der Zahnreihe, das aber passierbar ist. Eine Probe¬ 
exzision aus dem Tumor des linken Sinus piriformis — Herr Geheimra* 
v. Hansemann hat die Präparate gesehen — ergab nur eine Ent¬ 
zündung von Mucosa und Submucosa; offenbar war von dem von seineri 
primären Sitz im Oesophagus in der Tiefe fortschreitenden Tumor selbst 
nichts gefasst worden. Trotz dieses negativen Resultats der mikro¬ 
skopischen Untersuchung kann nicht gezweifelt werden an der Diagnose] 
Carcinorn im Anfangsteil des Oesophagus mit Uebergang auf deu linken 
Sinus piriformis .und mit doppelseitiger Reeurrenslähmung. Von einer 
Operation, die ebenso gefährlich wie verstümmelnd sein würde glaube 
ich absehen zu müssen. * 6 


6. Hr. Wolf: Fremdkörper im Bronchus. 

Ich möchte einen Fremdkörper zeigen, der aus verschiedenen 
Gründen Interesse bietet. Es handelt sich um ein Knochenstück das 
ich aus dem rechten Hauptbronchus einer 46jährigen Frau entfernt habe 5 
Es erscheint bemerkenswert, dass der ziemlich grosse Knochenfr-md 
körper auf zwei Röntgeubildern, die vor der Entfernung aufgenommen 
worden sind, nicht zu sehen war, vielleicht war derselbe dur *h d 
Schatten der Wirbelsäule oder einer Rippe verdeckt. Der querliegende 
Fremdkörper täuschte durch seine Form eine Bronchialteilungsstelle vir 
so dass die Diagnose erst durch Sondeubetastung gestellt werden ko te 
Bei dem Versuch, denselben zu extrahieren, trat eine Blutung f 
eine scharfe Spitze des Kuochenstückes die Schleimhaut verletzt ’ M ‘ 
Hilfe eines Häkchens wurde der Fremdkörper parallel zur Ach'" d - 
Bronchus gestellt und dann mit einer Klauenzange entfernt. ^ ^ 
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Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.; 

Sitzung vom 13. November 1911. 

Vorsitzender: Horr Moeli. 

Schriftführer: Herr Förster. 

Tagesordnung. 

Besprechung des Antrags Ziehen-Rothmann zur Ernennung einer 
Bibliothekskommission. 

Herr Ziehen begründet den Antrag. Der Vorschlag wird an¬ 
genommen. Es werden in die Kommission gewählt die Herren Liep- 
mann, Rothmann, Reich, Förster. 

1. Hr. M. Rothaan: 

AsatamiBche Denmtratiaaei xar Kleiahiraphysialogie. 

Vortr. weist zunächst auf die Eigenart des Klein hi rnapparates hin, 
bei dem die Kleinhirnrinde nur durch Vermittlung der Kleinhirnkerne 
die cortifugalen Impulse dem übrigen Centralnervensystcm vermittelt, 
während sie selbst durch hinteren und mittleren Kleinhirnschenkel direkte 
corticopetale Bahnen von Pons, Medulla oblongata und Rückenmark 
empfängt. Es werden dann zunächst die Marchi-Präparate eines Falles 
von Totalexstirpation des Kleinhirns beim Hunde mit 15tägiger 
Lebensdauer demonstriert. In diesem Falle bestanden leichte Neben¬ 
verletzungen im Gebiete der hinteren Vierhügel; ausserdem waren die 
hinteren Kleinhirnschenkel bis an deu Eintritt in die Medulla heran 
zerstört mit Läsionen im Gebiet der Acustiouskerne. Die Degenerationen 
der Brachia conjunctiva bis in die Thalami optici, der absteigenden 
Bahnen zur Medulla oblongata und spiualis wareu deutlich nachweisbar. 
Klinisch war der Hund zwar imstande, die stark ataktischen Extremi¬ 
täten zu bewegen, konnte sich aber bis zuletzt nicht auf den Beinen 
halten, eine Folge der Nebenverletzungen. Es folgen die Marchi- 
Präparate eines Falles von einseitiger Durchtrennung des linken 
Bracchium conjunctivum, unmittelbar hinter dem hinteren Vier¬ 
hügel, mit aufsteigeudcr Degeneration bis zum rechten Nucleus ruber 
und Thalamus opticus bei einem Hunde mit 27tägiger Lebensdauer. 
Klinisch entsprach der sehr reinen Läsion Ataxie und Lagegefühls¬ 
störung der linksseitigen Extremitäten mit leichtem Taumeln nach der 
linken Seite, ohne jede Andeutung von Zwangsbewegung. Ein zweiter 
Fall von doppelseitiger Ausschaltung des Bracchium con¬ 
junctivum des Hundes mit einer Lebensdauer von 3 Wochen war 
durch Erweichungsherde im Markkörper des Lobus anterior cerebeili 
kompliziert. Dementsprechend waren die Steh- und Gehstörungeu 
schwerer, als es der reinen Ausschaltung der vorderen Kleinhimscbenkel 
entspricht. Bemerkenswert war die cerebellare Kehlkopfstörung und 
Kieferschwäche nach der doppelseitigen Bindearmausschaltung. Es folgt 
ein Fall von totaler Durchtrennung des linken mittleren Klein¬ 
hirnschenkels mit 23tägiger Lebensdauer beim Hunde, dessen Marchi- 
Präparate neben der centrifugalen Degeneration der Fasern des mittleren 
Kleinhirnscbenkels bis in die Rinde hinein keine Degeneration des 
centralen Endes desselben vom Pons bis zur Schnittlinie erkennen 
lassen. Klinisch entsprach der sehr reinen Läsion eine Senkung des 
Kopfes nach links mit Kopf- und Rumpfdrehung nach rechts und Ataxie 
und Lagegefühlsstörung der linksseitigen Extremitäten. Nur in den 
ersten beiden Tagen bestand eine Neigung zum Rollen nach links. Es 
werden nun die Weigert-Präparate eines Hundes mit Totalentrinduog 
der linken Kleinhirnhemispbäre bei fast völlig intakten 
Kleinhirn kernen demonstiiert, Bei dem 3 Monate am Leben ge¬ 
bliebenen Hunde sind Wurm und rechte Hemisphäre völlig intakt, die 
linke Hemisphäre zeigt nur ganz geringe Rindenreste der Formatio 
vermicularis. Der linke Nucleus lateralis zeigt in seinen lateralen 
Partien starke Aufhellung mit Zell- und Faserscbwund. Im übrigen 
sind die Kleinhirnkerne intakt. Der linke mittlere Kleinhimscbenkel ist 
atrophisch, mit starker Ganglienzellenatrophie in der rechten Ponshälfte. 
Die Oliven sind intakt. Klinisch bestand Neigung des Kopfes nach 
links, Ataxie und Lagegefühlsstörung der linksseitigen Extremitäten und 
Schwäche der rechtsseitigen Rumpfmuskulatur, keine Zwangsbewegung. 
Es kam mehrfach zu „cerebellaren“ Krämpfen mit tonischem Beuge¬ 
krampf des linken Vorderbeins. Endlich demonstriert Vortr. die Marcbi- 
Präparate von 3 Fällen von Läsion des Lobus anterior des Klein¬ 
hirns beim Hunde, eine Totalexstirpation des Lobus anterior, 
bei der aber die vorderen Kleinhimscbenkel mit zerstört waren, eine 
Nebenläsion, deren Vermeidung sehr schwierig ist und naturgemäss das 
klinische Bild weitgehend kompliziert, eine Exstirpation des oberen, 
freiliegenden Teiles des Lobus anterior, bei der klinisch ausser 
einer leichten Rumpfstörung keine dauernde Störung zurückblieb, und 
eine weitgehende Zerstörung des unteren, dem Ventrikel zu¬ 
gewandten Teils des Lobus anterior mit cerebellarer Kehlkopf¬ 
störung und Kieferschwäche. Die Versuche zeigen, wie wichtig gerade 
am Kleinhirn bei den verhältnismässig eng aneinanderliegenden, physio¬ 
logisch differenten Gebilden die anatomische Kontrolle der physio¬ 
logischen Experimente ist. Jedenfalls ist der von Edinger in der 
neuesten Auflage seines Lehrbuchs erhobene Vorwurf, dass die bisher 
am Cerebellum angestellten physiologischen Versuche in ihren Er¬ 
gebnissen unbefriedigende seien, weil sie mit Ausnahme derjenigen von 
Horsley die ganze Anatomie unberücksichtigt Hessen, in so weit¬ 
gehender Form nicht berechtigt. Die Versuche sind irn physiologischen 
Laboratorium der Nervenklinik der Kgl. Charite (Geb.-Rat Ziehen) an¬ 
gestellt worden. (Autoreferat.) 


Diskussion. 

Hr. Jacobsobn glaubt in einem der demonstrierten Fälle, trotz¬ 
dem die Kerne intakt geblieben waren, eine Degeneration an Fasern 
gesehen xu haben. Er fragt ferner, ob Vortr. auf Grund der Präparate 
seine bisherigen Ergebnisse in physiologischer Hinsicht modifizieren 
musste. 

Hr. Moeli fragt, ob in den Oliven etwas gefunden worden ist. 

Hr. Rothmann (Schlusswort): Nach Durchtrennung des mittleren 
Kleinhirnscbenkels kommt es bei längerer Lebensdauer zur Atrophie der 
ira Pons gelegenen, im wesentlichen gekreuzten Ursprungskerne. Die 
physiologischen Ergebnisse des Vortr. sind durch die anatomischen 
Untersuchungen im wesentlichen bestätigt worden. Er vermag bereits 
klinisch-anatomische Komplikationen zu diagnostizieren. Degenerationen 
der Oliven wurden bei den partiellen Exstirpationen nicht beobachtet. 

2. HHr. 0. Vogt und M*M: 

DoaoBBtratioB vob Prftparatea eiats Falles voa PgeadokuU&rparalyse 
asit Astasie-Abasie. 

Hr. Maas (klinischer Teil): Die im Jahre 1906 untersuchte, 
damals 63 jährige Patientin E. J. gab an, 9 Jahre zuvor kurz hinter¬ 
einander drei Scblaganfälle erlitten zu haben, durch welche Lähmung 
der linksseitigen Extremitäten eiogetreten sei. Die Sprache sei im An¬ 
schluss an die Anfälle ganz vorübergeheod gestört gewesen. Lähmung 
der rechtsseitigen Extremitäten soll niemals bestanden haben. Auf Be¬ 
fragen berichtet Patientin, dass Zwangsweinen und Zwangsiachen, da¬ 
gegen niemals Verschlucken vorkomme. Patientin benimmt sich ge¬ 
ordnet, ist reinlich, kann ohne Hilfe essen, zeigt keinen Intelligenzdefekt. 
Die Sprache entbehrt der Modulation, die Worte kommen abgehackt 
heraus, meist in ganz eigentümlicherweise explosionsartig. Der Gesichts¬ 
ausdruck ist starr und verändert sich nur, wenn Patientin in Zwangs- 
weinen gerät. Die Zunge weicht beim Hervorstrecken ein wenig nach 
rechts, sonst keine Anomalien von seiten der Kopfnerven. Beim Er¬ 
heben der Arme kein Zurückbleiben, Spreizung und Adduktion der 
Finger links etwas ungeschickter als rechts, im übrigen werden aktive 
Bewegungen links und rechts in gleicher Weise ausgeführt. Bei grober 
Prüfung kein Unterschied zwischen rechts und links in bezug auf die 
Sensibilität. Beim Fingernasenversuch links eine gewisse Ungeschicklich¬ 
keit, rechts nicht. Auch mit Unterstützung der Hände ist Patientin 
nicht imstande, sich aus der Rückenlage in sitzende Stellung zu bringen, 
und sie fällt sofort zurück, wenn man sie aufsetzt und den Rücken 
nicht unterstützt. An den unteren Extremitäten war der Muskeltonus 
beiderseits normal, das Kniephänoraen war beiderseits sehr lebhaft, links 
noch lebhafter als rechts, der Zehenreflex links wohl dorsal, rechts 
plantar, aber beiderseits nicht ganz sicher zu beurteilen. Aktives Er¬ 
heben beider Beine im Hüftgelenk ebenso wie Beugeo und Strecken im 
Kuiegelenk ausführbar, aber mit verminderter Kraft, Beugung und 
Streckung ira Fussgelenk rechts mangelhaft, links nahezu fehlend infolge 
von Koutraktur der Achillessehne. Keine Gefühlsstörung für Berührung 
und Schmerzreize sowie für Lageveränderung. Auch mit doppelseitiger 
Unterstützung ist Patientin nicht imstande, zu gehen oder zu stehen, 
und sie knickt sofort um, wenn man sie aufstellt. Die Diagnose wurde 
trotz der anamnestischen Angaben auf Herde in beiden Grosshirnhemi- 
spbären gestellt. Im März 1907 erlitt die Patientin abermals einen 
Schtaganfall, seit der Zeit konnte sie nicht mehr sprechen und nichts 
Festes mehr essen, der Tod erfolgte 4 Wochen später. Abgesehen von 
der Sprachstörung, dem explosionsartigen Hervorstossen der Worte, das 
als charakteristisch für gewisse Formen von Pseudobulbärparalyse anzu¬ 
sehen ist, ist der Fall bemerkenswert durch die Unfähigkeit der PatientiD, 
zu gehen, zu stehen und ohne Unterstützung aufrecht zu sitzen, wofür 
die objektive Untersuchung keine ausreichende Erklärung bot. 

(Autoreferat.) 

Hr. 0. Vogt: Herr Maas stellt mir die Aufgabe, einerseits das 
langjährige Bestehen leichter Pseudobulbärsymptome, einer Ungeschick¬ 
lichkeit der linken Hand und einer Astasie-Abasie mit Unfähigkeit zu 
sitzen, ohne Lähmung oder sicher erkennbare Aenderung des Tonus der 
Beinmuskulatur, sowie andererseits eine seit 5 Wochen existierende 
schwere motorische Sprachstörung mit Dysphagie durch den anatomischen 
Befund zu erklären. Das relativ kleine Gehirn enthält im Grosshirn, 
Corpus Striatum und Thalamus Herde. Weiter distal zeigt dasselbe 
ausser den durch die genannten Herde bedingten sekundären Degene¬ 
rationen keine erkennbaren Abweichungen von der Norm. Die meisten 
Herde sind ganz klein. Keiner derselben liegt an einer physiologisch 
besonders wichtigen Stelle. Aber der durch dieselben bedingte Substanz¬ 
verlust, vor allem aber die aus ihrem Vorhandensein erschliessbare 
schwere diffuse vasculäre Erkrankung des Gehirns weist darauf hin, dass 
wir ein senil-invalides Gehirn vor uns haben. Der gleiche Herd 
macht im senil-invaliden Gehirn stärkere und komplexere Dauer¬ 
erscheinungen als im vollkräftigen. Störungen des Mechanismus, welche 
vom vollkräftigen Gehirn überwunden werden, bleiben im senil-invaliden 
bestehen ('Dislokationserscheinungen Cecile Vogt’s), wie andererseits 
das jugendliche Gehirn dank seiner funktionellen Plastizität bei einer 
Herderkrankung Neuerwerbungen macht, zu denen das erwachsene Gehirn 
nicht fähig ist, und fötale Gehirnherde sogar zu einer Neuronvermehrung 
in den kompensierenden Systemen (anatomische Plastizität) führen. Die 
Unterscheidung zwischen senil-invaliden und vollkräftigen erwachsenen 
Gehirnen ist von grosser methodologischer Bedeutung. Das senil-invalide 
Gehirn ist ein feineres Reagens zur Aufdeckung irgendeiner Beziehung 
zwischen einer Funktion und einem Rindengebiet, das vollkräftige Ge- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





370 


BERLINER KLINISCHE WOCH ENSCH RIET. 


Nr/8. 


hirn belehrt uns dagegen besser über den Umfang dieser Beziehung. 
Neben den kleinen Herden zeigt jede Hemisphäre einen grösseren Herd, 
der unter gleichzeitiger Zerstörung eines gewissen Teiles des Corpus 
Striatum die in der frontalen Ebene des oralen Thalamusgebietes zwischen 
Nucleus caudatus und Putamen gelegenen Fasern der Capsula interna 
zerstört. Der rechtshirnige Herd ist ein alter, der linkshirnige ein erst 
seit einigen Wochen bestehender. Dass der letztere Herd, dem ersteren 
hinzügefügt, eine schwere motorische Sprachstörung und Dysphagie her¬ 
vorgerufen hat, entspricht der allgemeinen Anschauung und verdient 
keine weitere Erörterung. Nur eine für den Prozess der sekundären 
Degeneration interessante Tatsache sei erwähnt. Bei der Aunäheruug 
der durch den Herd unterbrochenen Stabkranzfasern an das Album 
gyrorum hören diese plötzlich auf. Vergleicht man diese Verhältnisse 
mit einem normalen Gehirn, so erkennt man, dass die Projektionsfaserung 
von der Stelle an resorbiert ist, wo ihre Fasern ein dünneres Kaliber 
bekommen. Diese Tatsache wird verständlich, wenn wir für die centrale 
Faser denselben Modus des Abbaues annehmen, welchen van Gehuchten 
und Molhant kürzlich für die degenerierende periphere Nervenfaser 
naebgewiesen haben: dass nämlich die dünneren Enden einer und der¬ 
selben Nervenfaser bei der Degeneration schneller resorbiert werden als 
das dickere Mittelstück. Der rechtshirnige Herd hat — darin noch von 
einigen der kleinen Herde unterstützt — die Projektionsfaserung des 
Operculum Rolandi, des Fusses von F 2 , des Fusses von F, und des an- 
stossenden Gebietes von MFx und vom Gyrus cinguli zerstört, wobei ein 
Vergleich mit normalen Gehirnen lehrt, dass die Zahl der in das Album 
gyrorum von F 4 eintretenden Fasern ebenso stark verringert ist wie die 
derjenigen von F,, so dass kein Grund vorliegt, F 2 keine oder auch nur 
weniger Stabkranzfasern zuzusprechen als Fj. Die Projektionsfaserung 
der Area gigantopyramidalis ist im Armgebiet intakt, im Beingebiet nur 
ganz oral etwas lädiert. Ein nennenswerter Faserausfall in der rechts- 
hirnigen Pyramide existiert nicht. — Wenn ich bei der folgenden Inter¬ 
pretation dpr klinischen Symptome alles auf diese Faserunterbrecbung 
zurückführe und den Substanzverlust des Corpus Striatum vernachlässige, 
so geschieht es 1., weil letzterer nicht beträchtlich ist, 2., weil C. Vogt 
geneigt ist, die Pseudobulbärsymptome mit eiuer Partie des Corpus 
striatum in Verbindung zu bringen, die im vorliegenden Fall normal ist, 
und 3. die anderen funktionell bestehenden Störungen, zumal bei dem 
Fehlen von spastischen Erscheinungen, doch eher auf die durch den 
Krankheitsprozess in Mitleidenschaft gezogenen phylogenetisch jüngeren 
und eine viel feinere Differenzierung zeigenden corticalen Gebiete zu be¬ 
ziehen sind als auf das zwar unzweifelhaft zur Motilität in Beziehung 
stehende, aber phylogenetisch sehr viel ältere und undifferenziert ge¬ 
bliebene Corpus striatum. Da sind denn natürlich die Pseudobulbär- 
ersebeinungen zu dem seiner Projektionsfaserung beraubten Operculum 
Rolandi in Beziehung zu bringen, wobei der Umstand, dass der einseitige 
Herd diese Erscheinungen machen konnte, auf die senile Invalidität 
zurückzuführen ist. Auf die Unterbrechung der Projektionsfaserung des 
Fusses von F 2 führe ich die Ungeschicklichkeit der linken Hand, auf die 
deijenigen des Fusses von Fj und der angrenzenden Partie der Median- 
seito — natürlich auch unter Heranziehung der senilen Invalidität — 
die Astasie-Abasie zurück. Diese Interpretation wird gestützt: 1. durch 
die enge topographische Beziehung dieser Rindengebiete zu der unmittel¬ 
bar caudal davon gelegenen elektrisch erregbaren Extremitätenzone, 
2. durch die verwandte Architektonik zwischen der supponierteu höheren 
und der elektrisch erregbaren Extremitätenregion und 3. vor allem durch 
die Tatsache, dass die supponierte höhere Extremitätenregion bei den 
niederen Affen stärker entwickelt ist als bei den Halbaffen, bei den 
Menschenaffen wiederum stärker als bei den Affen und endlich noch 
stärker beim Menschen, so dass die vergleichende Anatomie auf eioe Be¬ 
ziehung derselben zum aufrechten Gang und vor allem zu der nur vom 
Menschen erreichten Präzision in den Extremitätenbewegungen direkt hin¬ 
weist. Soweit der Fuss von F, in Betracht kommt, wird endlich meine Auf¬ 
fassung durch diejenigen Befunde gestützt, welche für ein Schreibcentrum 
in dieser Gegend sprechen. Nur nehme ich kein spezielles Schreib¬ 
centrum an, sondern ein solches für alle feineren Bewegungen des 
Armes. Die klinisch öfter konstatierte Kombination von Geh- und Steh¬ 
störungen, Ungeschicklichkeit in der Hand und Pseudobulbärsymptomen 
würde bei dieser Interpretation ihre Erklärung darin finden, dass ihre 
Projektionsfasern in der inneren Kapsel benachbart sind. Diese Kom¬ 
bination stellt also nach der Nomenklatur C. Vogt’s ein topographisches 
Syndrom dar. Zur Stütze meines Versuchs, speziell den Fuss von F! 
und seine Umgebung zu den willkürlichen Koordinationsbewegungen der 
unteren Extremität in Beziehung zu setzen, möchte ich den Befund an 
einem Gehirn heranziehen, das ich Herrn Pierre Marie verdanke. Der 
im 77. Lebensjahr verstorbene Kranke litt seit Jahren an Gehstörungen. 
Bei einer Untersuchung 5 Wochen vor dem Tode zeigte er völlige Astasie- 
Abasie beim Fehlen von Lähmungserscheinungen in den unteren Ex¬ 
tremitäten. Herr P. Marie diagnostizierte einen hämorrhagischen Herd 
in einem der Corpora striata. Die Diagnose erwies sich als richtig. 
Das sonst noch in einem verhältnismässig recht guten Zustand befind¬ 
liche Gehirn zeigte einen alten Herd im Gebiet des linken Corpus 
striatum, der in ähnlicher Weise wie im Falle des Herrn Maas, nur in 
caudalwärts geringerer, oralwärts beträchtlich grösserer Ausdehnung, die 
frontalen Projektionsfasern zerstört hatte. Gleichzeitig fand sich eine 
etwa 5 Wochen alte Erweichung eines Teiles der Rinde der Tonsille und 
des Lobus biventer der rechten Kleinhirnhemisphäre. Ob erst dieser 
Herd die völlige Astasie-Abasie hervorgerufen hat und zuvor nur ein 
geringerer Grad von Geh- und Stehstörung bestand, vermag ich auf 


Grund der mir zurzeit nur zur Verfügung stehenden anamnestischen An¬ 
gaben nicht zu entscheiden. Eine weitere Stütze in der Auffassung, dass 
die Ungeschicklichkeit der linken Hand und die Astasie-Abasie im Fal.e 
des Herrn Maas zu der Funktionsscbädigung von F 2 und F x in Be¬ 
ziehung steht, sehe ich in der Tatsache, dass im senil-invaliden (iefairr 
eine schwere Herderkrankung caudal von der Centralfurche ganz andere 
Symptome macht. Ich zeige hier ein Gehirn, das ich Herrn v. Stauffec- 
berg-München verdanke und über das derselbe bereits anderweitig be¬ 
richtet hat. Die Kranke konnte gehen und stehen. Gewöhnliche Hand- 
bewegungeu zeigten keine Ungeschicklichkeit. Aber die Patientin war 
keiner zweckmässigen Handlung, z. B. des selbständigen Essens, fähig 
Sie war hochgradig apraktisch. Wenn ein so schwer invalides Gehin. 
wie das vorliegende selbst bei einem so grossen Herde keine Astasie- 
Abasie und keine lukoordination des Armes zeigt, so dürfen doch auch 
wohl nicht im Falle des Herrn Maas die betreffenden Symptome a- 
Allgemeinerscheinungen gedeutet werden. Wenn das aber nicht möglich 
ist, dann bleibt nur die Funktionsscbädigung von Fj und F 2 zur Er¬ 
klärung übrig. Sollte meine Interpretation richtig sein, so spricht der 
Befund dafür: 1. dass sekundär automatische Bewegungen von den 
gleichen Nervencentren ausgefübrt werden, wie wenn sie sich bewusst 
vollziehen, und 2., dass es einerseits im Gehirn höhere und niedere 
Rindenfelder gibt, dass aber andererseits auch die ersteren zu ihrer 
intakten Funktion ihrer Projektionsfasern bedürfen. (Autoreferat.) 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 


Sitzung vom 5. Februar 1912. 


1. Demonstration vor der Tagesordnung. 

Hr. Ewald zeigt das anatomische Präparat eines Falles von Bauck- 
ab8ce88 bei Darmdivertikeln. Bei dem Patienten, der lange Zeit hin 
durch Schüttelfröste hatte, wurde anfänglich von anderer Seite eine 
Malaria angenommen. Als sich dann eine Resistenz in der linken Uuter- 
bauchgegend zeigte und Zucker und Eiweiss im Urin auftrat, wurde die 
Diagnose Abscess gestellt. Unter Kollapserscheinungen starb der Kranke. 
Bei der Obduktion zeigte sich, dass das Colon transversum zahlreiche 
Divertikel enthielt, die zu einem abgekapselten Abscess io der Nachbar¬ 
schaft geführt hatten. 

Hr. F. ßlomenthal: Chemotherapeutische Probleme. 

Vortr. hat gemeinsam mit Liebreich eine Reihe chemotherapeutischer 
Versuche mit Quecksilberpräparaten angestellt, wobei es ihm besonders 
darauf ankam, festzustellen, ob die Affinität des Quecksilbers zu bestimmten 
Organen in irgendeiner Weise von der chemischen Konstitution abhängig 
ist, und ob sich diese Affinitäten willkürlich beeinflussen lassen. Ara 
giftigsten sind die Quecksilbersalze. Die aromatischen Quecksilberver 
bindungen mit einer oder zwei Valenzen sind wesentlich ungiftiger. Schon 
im Reagenzglasversuch mit Schwefelammoniurazusatz zeigt sich, dass bei 
Quecksilbersalzen ein schwarzer Niederschlag entsteht, während die aro¬ 
matischen Verbindungen mit einer Valenz denselben erst nach längerem 
Erhitzen zeigen, während sich in den Verbindungen mit 2 Valenzen auf 
diese Weise Quecksilber nicht abspalt*n lässt. Die Versuche die Ver¬ 
teilung des Quecksilbers nach subcutaner Injektion zu studieren, ergaben 
nun, dass die Quecksilbersalze konstant in der Leber abgelagert werde»! 
Kolloides Quecksilber dagegen zeigt gar keine Affinität zur Leber, eben¬ 
sowenig aromatische Diamidoverbindungen des Quecksilbers. Wohl aber 
haben die Nitro- und Oxyverbindungen eine grosse Affinität zu Blut und 
Leber. Die aromatischen Quecksilberverbindungen mit einer Valenz 
weisen gleichfalls eine starke Leberaffinität auf. Bemerkenswert ist das< 
viele Quecksilberpräparate eine gute antisyphilitische Wirkung haben" 
ohne dass sich nach ihrer Applikation Queoksilber im Blute nachweiseti 
lässt. Ferner wurde die Frage studiert, ob sich das Verhalten des 
Quecksilbers zu den Geweben durch gleichzeitige Einführung einer zweitel 
Substanz beeinflussen lässt. Auf Grund früherer Versuche wurde das 
Jod hierzu benutzt, liess sich aber nicht an den aromatischen Kern bindet" 
Deswegen wurde Quecksilber subcutan und Jodkalium per os gegeb-n 
Dabei zeigte sich das unerwartete Resultat, dass Jod die Affinität des 
Quecksilbers zur Leber aufhebt. Tatsächlich verwerfen auch einige 
Dermatologen die viel geübte Methode, Quecksilber und Jod gleich/eif- 
zu geben. Eine besondere Affinität des Quecksilbers zum Nervensvsten 
liess sich nicht erweisen, trotzdem wirkt aber Quecksilber bei Lues de 
Centralnervensysteras. Vielleicht verhält sich aber das svnhiFt' 7 
infizierte Nervensystem ähnlich wie nach M. Jacoby mit Stapbvlok kk- 
infizierte Gelenke, die eine grössere Affinität zum Salicyl haben als norrr 7 ° 
Bluraentbal glaubt, dass das Quecksilber in der Leber gespalten ** \ 
und dass sich dabei ein besonders stark spirollocid wirkender K” *7 
bildet. P 


Di skussio n. 

Hr. M. Jacoby macht darauf aufmerksam, dass kolloidales O t 
silber vielleicht deshalb nicht wirkt, weil nach seinen Frf»h 16 ' 
kolloidale Metalle häufig längere Zeit lokal unresorbiert liegen Jj un v f ei1 
Dass die Organotropie bestimmter Substanzen keineswegs ihrer Wirk 6 

parallel zu gehen braucht, zeigen auch seine Erfahrungen. j a q samkel * 

denen sich eingeführte Substanzen anhäufen, haben oft die Auf^h 06 ’ 7 
betreffenden Substanzen auszuschalten. Nach eigenen Versuch?* 06 ! 
man per os eingeführte Salicylsäure im Blute nachweisen i.*!" 
injizierte dagegen nicht. ’ intravenös 

Hr. Citron meint, dass die von Blumenthal bewiesene Verbinder- 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




19. Februar 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


371 


Aufspeicherung des Quecksilbers in der Leber durch gleichzeitige Jod- 
darreiehung nichts für die verminderte Wirksamkeit gegen die Syphilis 
beweise. Sie zeigt, dass eine verminderte Organotropie des Quecksilbers 
bezüglich der Leber bestände, trotzdem aber könne eine erhöhte Para- 
sitotropie bestehen. 

fir. Morgenroth macht darauf aufmerksam, dass die Organotropie 
nach der Ebrlich’schen Theorie für die Parasitotropie gleichgültig sei. 
Parasitotropische Substanzen treffen die Erreger überall im Organismus. 
Das Quecksilber wirkt bei Gehirnsyphilis vermöge seiner parasitotropen 
Eigenschaften. Eine Organotropie fürs Gehirn sei gar nicht notwendig. 

Hr. Blumenthal (Schlusswort). 

2. Hr. X. Martens: 

Ans der Nierendiagaestik and Chirurgie. (Mit Lichtbildern.) 

An einer grossen Zahl von Projektionsbildern schildert der Vor¬ 
tragende den gegenwärtigen Stand der Diagnostik der Nierenkrankbeiten 
und ihrer chirurgischen Behandlung. H. Hirschfeld. 


Gynäkologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung vom 12. Januar 1912. 

Der Vorsitzende Herr Broese widmet dem kürzlich verstorbenen 
Franz v. Winkel einen längeren Nachruf. Die Anwesenden ehren das 
Andenken des Toten durch Erheben von den Sitzen. An die neu auf¬ 
genommenen Mitglieder wurden die Diplome verteilt 

Die Demonstration des Herrn Bumm fällt aus. 

Demonstrationen. 

Hr. Liepmann demonstriert an einem Leichenpräparat das Lig. 
iafundibaloeelienai, eine Bandverbindung zwischen Mesosigmoideum und 
Iofundibulopelvicum, und erläutert dies an Lichtbildern. 

Hr. Davidsohn (a. G.) zeigt ein Lithopädion, das bei der Sektion 
einer 73 jährigen Frau als Nebenbefund gefunden wurde. Nach der 
Anamnese muss das Lithopädion 30—40 Jahre im Abdomen gewesen 
sein. Er zeigt Abbildungen von Küchenmeister, welcher 6 Fälle aus 
der Literatur von 100 Jahren zusammengestellt hat. 

Hr. FJaischlen spricht über Implantationsrecidiv der Vagina nad 
Heiling von Careinomrecidiven. Er knüpft an seine Veröffentlichung 
vor 3 Jahren an. 1893 hat Winter gesagt, dass die Recidive, die 
durch Einimpfung während der Operation entstehen, häufig seien. Bald 
von Veit, Seil heim usw. widersprochen, ist diese Ansicht besonders 
dann durch Millner (1904) erschüttert. Er unterscheidet Recidive auf 
dem Peritoneum, Kontaktrecidive und dem Anschein nach in frische 
Wunden implantierte Recidive. Nach Operationen kommen namentlich 
die Stichkanäle, das Peritoneum und die vaginalen Narben in Betracht. 
Streng zu scheiden davon sind die Metastasen. Von 21 Fällen, die er 
erwähnt, hält seiner Ansicht nach keiner der Kritik stand. Zura Be¬ 
weise des Vorhandenseins eines Implantationsrecidivs muss 1. aus¬ 
geschlossen sein, dass das Recidiv auf dem Wege der Blut- und Lymph- 
bahn entstanden ist; 2. mikroskopisch muss der Bau mit dem des 
Primärtumors übereinstimmen; 3. wenn nach Exzision des Implantations¬ 
recidivs die Patientin gesund bleibt. 

Redner bat 4 Fälle gesehen: Im ersten handelt es sich um Adenoma 
raalignum. Der Primärtumor sass in einer Tubenecke, das Recidiv nach 
einem halben Jahre in der Narbe der Scheidendamrninzision. Die Ent¬ 
fernung beider voneinander spricht für Implantation durch das vorherige 
Curettement. Es müssen sich Geschwulstteile lebensfähig erhalten haben. 
Patientin seit 3^2 Jahren nach der Exzision des Recidivs gesund. Hier 
ist der Beweis erbracht. 

Im zweiten Fall wurde ein Lokalrecidiv operiert, danach geheilt. 

Im dritten Fall lag doppelseitiger maligner Ovarialtumor vor. Nach 
1 r 2 Jahren im Uterus 2 Carcinome, beide durch eine Schicht gesunden 
Gewebes getrennt. Nach Exstirpation von 4 Recidiven im 6. Jahr post 
operationem gesund. Es handelt sich um verschiedenartige Recidive. 
Also ist der Fall so aufzufassen, dass eine Disposition vorlag. 

Im vierten Fall Exstirpation eines papillären Ovarialtumors. Nach 
6 Vs Jahren maligoes Recidiv im Stiel des Tumors. Das andere Ovarium 
blieb gesund. 

Diskussion. 

Hr. Franz berichtet über einen Fall von 7 Recidiven. Nachher 

gesund, seit 3—4 Jahren. Hält den Beweis für Existenz der Trans- 

plan tationsrecidive nicht für erbracht, hat auch retrovaginale Metastasen 
gesehen. 

Hr. Mackenrodt hat wegen der Recidive die Iogniex9tirpation ein¬ 
geführt. Die Mehrzahl der bochsitzenden Recidive sind Impfmetastasen. 
Seltener, wenn die Scheidendammwunde mit Feuer gemacht. Nach 
Laparotomie bedeutend seltener. Im Damm überhaupt noch nicht beob¬ 
achtet. Empfiehlt vorherige Einpinselung der Vagina mit Jodtinktur. 

Hr. Broese bemerkt, dass dies nicht zum Thema gehört. 

Hr. Koblank nimmt seine Bedenken von früher zurück. Die Ent¬ 

fernung des sekundären Tumors vom primären ist kein Beweis dafür, 
dass es sich um Implantation handelt. 

Hr. Hammerschlag berichtet, dass Winter von seinem Stand¬ 
punkt zurückgekommen ist. Einen Schluss daraus zu ziehen für die 
Operationsmethode ist nicht angängig. 

Hr. Falk glaubt, dass die Iraplantationsfähigkeit von der Art des 
Tumors abhängt. Schützt die Dammwunde nur durch Mull. 


HHr. Strassmann und Broese haben niemals Recidive im Schnitt 
gesehen. 

Hr. Flaischlen meint, dass die Diskussion bewiesen hat, dass die 
Frage nicht geklärt sei. Sicher ist, dass das Messer die Keime eher 
verschleppt als das ferrum candens. Der von Herrn Franz erwähnte 
Fall ist derselbe, über den er unter Nr. 3 berichtete. Die letzten 
Recidive hält er für Metastasen. Es müssen alle 3 Forderungen, die 
Millner aufstellt, Zusammentreffen. Siefart. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 12. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Trautmann. 

Hr. Kaffka: Zar Biolagie des Liqaar cerebrospinalis. 

Der Liquor cerebrospinalis hat sicher nicht nur psychiatrische Be¬ 
deutung; er spielt auch bei der Ernährung und Immunisierung des 
Gehirns eine grosse Rolle. Die Entstehung des Liquor cerebrospinalis 
ist noch nicht geklärt; die Meinungen, ob es sich um ein reines Trans¬ 
sudat, um ein Sekret oder um einen Abkömmling der Lymphe handelt, 
stehen sich noch gegenüber. Auch die Frage, ob und welche Fermente 
im Liquor cerebrospinalis enthalten sind, bedurfte noch der Beantwortung, 
die im folgenden versucht werden soll. 

Es ist schwer, sicher „normalen“ Liquor cerebrospinalis zu er¬ 
halten. Dass man den Liquor cerebrospinalis von Insassen einer Irren¬ 
anstalt nicht ohne weiteres als „normal“ ansehen darf, liegt auf der 
Hand. Aber auch ein von der chirurgischen oder gynäkologischen Klinik 
übersandter Liquor cerebrospinalis kann nicht als „normal“ gelten, weil 
anzunehmen ist, dass schwere körperliche Erkrankung den Liquor 
cerebrospinalis mehr oder weniger verändert. 

Die Prüfung auf autolytisches Ferment erfolgt dureh Zusatz von 
Leberbrei oder Eiereiweiss, Stehenlassen im Brutschrank, Filtration und 
Bestimmung des N. Bei Dementia paralytica und Dementia praecox 
fand sich sehr wenig autolytiscbes Ferment. Eine Hemmung der Auto¬ 
lyse durch Liquor cerebrospinalis fand niemals statt. Das diastatische 
Ferment wurde durch die Wohlgemuth’sche Methode und durch die 
Glykogenraethode nachgewieseu. Erstere besteht darin, dass man den 
Zeitpunkt bestimmt, wann die Blaufärbung der Stärke durch Jod auf- 
bört. Die höchsten Werte im diastatischen Ferment erhielt K. bei 
Dementia paralytica und praecox. Sehr geringe bei Alcoholismus 
chronicus. Vielleicht wäre eine diagnostische Verwertung gerade dieser 
Befunde möglich. 

Das lipo ly tische Ferment wurde durch Zusatz von 01. arachn. 
zum Liquor cerebrospinalis, Schütteln und Berechnung der (Fett-) Säure 
nach Aufenthalt im Brutschrank bestimmt. Wieder zeigte die Dementia 
paralytica und hier auch die Lues cerebri hohe Werte. Auch das 
Blutserum der Paralytiker enthielt viel lipolytisches Ferment. 

Der Gehalt an tryptisehen und antitryptischen Fermenten 
wurde durch Zusatz von Caseinlösung festgestellt. Auch hier fand sich 
wohl am meisten bei der Dementia paralytica. Im ganzen waren diese 
Fermente aber nur in geringer Menge nachweisbar. 

Oxydasen, die durch verschiedene Oxydieruogen nachgewiesen 
wurden, waren nur wenig vorhanden. 

Nach diesen Versuchen steht also fest, dass auch ohne Erkrankungen 
des Centralnervensystems Fermente im Liquor cerebrospinalis nach¬ 
zuweisen sind. 

Diskussion. 

Hr. Bornstein: Bei einer grossen Anzahl von Paralytikern ist das 
Fibrin fermen t im Blute vermehrt. 

Hr. Kaffka (Schlusswort). 

Hr. Hegler: 

Techaik nad kliaisehe Bedeatuag der Elektroeardiographie. 

Bei jedem biologischen Geschehen entwickelt sich ein elektrischer 
Strom; ein solcher ist z. B. auch noch in der Netzhaut des enucleierten 
Bulbus bei Belichtung nachweisbar. 

Die Ableitung und der Nachweis so kleiner Ströme war bisher nur 
in geringem Umfang möglich infolge der grob arbeitenden Apparate. 
Seit Herstellung des Saitengalvanorceters, dessen Bewegungen 
durch ein Mikroskop auf ein Film übertragen wurde, ist man in dieser 
Hinsicht viel weiter gekommen. Natürlich lag nun vor allem die Auf¬ 
gabe nahe, die bei den Herzbewegungen entstandenen elektrischen 
Ströme nachzuweisen und kennen zu lernen. Die Ableitung dieser 
Ströme kanu auf verschiedene Weise erfolgen: durch Aufsetzen der 
Elektrode auf den rechten Arm und das linke Bein, auf beide Arme, 
auf rechten Arm und rechtes Bein und andere Möglichkeiten; alle Ab¬ 
leitungsorte geben wohl ein verändertes, aber immerhin doch im wesent¬ 
lichen gleiches Bild. Durch das Elektrodiagramm kann natürlich nur 
der Ablauf der Kontraktionen der einzelnen Muskelgruppe, nicht 
etwa der Klappenschluss festgestellt werden, was mau aber bei Be¬ 
trachtung des E.-D. vom pathologischen Herzen Dicht vergessen darf. 

Auf dem E.-D. bemerken wir eine kleine a-Zacke, die die Kon¬ 
traktion des Vorhofs, eine grosse J-Zacke, die den Beginn der Systole, 
eine kleine F-Zacke, die das Ende der Systole anzeigt. Nach der 
F-Zacke folgt die Pause; alsdann beginnt mit der a-Zaoke eine neue 
Kontraktion. Bei Situs inversus sind die Schwankungen des E.-D. gerade 
umgekehrt als bei normaler Herzlage. 
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Häufig findet sich noch eine Jp-Zacke nach der J-Zacke, aber mit 
umgekehrtem Ausschlag wie diese. Diese Jp-Zacke beobachtet man im 
Kindheitsalter regelmässig und häufig auch bei Neurasthenia cordis, 
ohne jedoch für diese Erkrankung ohne weiteres bezeichnend zu sein. 
Ein gut und richtig aufgenommenes E.-D. ist für die Persönlichkeit un¬ 
bedingt bezeichnend, geradeso wie die in der Kriminalistik benutzten 
Fingermaasse usw. Noch nach Jahren kann man eiuen Menschen an 
seinem E.-D. wiedererkennen. 

Das Verhältnis von J zu a wird als „Vorhofsquotient“, von J zu F 
als Ventrikelquotient bezeichnet. Ersterer beträgt 10, letzterer 4 bei 
normaler Herztätigkeit. Es ist natürlich nicht leicht, alle Störungen bei 
der Aufnahme eines E.-D. auszuschalten. Wichtig ist vor allem eine 
richtige und gleicbmässige Spannung des Fadens; eine stärkere oder ge¬ 
ringere Spannung bewirkt eine erheblich veränderte Kurve. Auch der 
Einfluss der Angst (Muskelzittern) ist oft schwer auszuschalten. Das 
zunehmende Lebensalter verändert das E.-D. sehr erheblich; besonders 
die F-Zacke wird mit zunehmendem Alter kleiner, die J-Zacke grösser. 
(Es werden Kurven aus allen Lebensaltern, von 5 Minuten post partum 
bis zu 81 Jahren vorgeführt.) 

Der Einfluss der Körperlage, der Atmung, der Herzverdrängung 
durch Flüssigkeit oder Luftansammlung in der Pleura (Pneumothorax!), 
der Einfluss von Bädern usw. ist an den Kurven bemerkbar. Auch ist 
es möglich, zwei Herzen gleichzeitig im E.-D. aufzunehmen und auf der 
Kurve die einzelnen Herzkurven voneinander zu unterscheiden. Bei 
Gravidität ist die gleichzeitige Aufnahme des E.-D. der Mutter und des 
Fötus bisher leider nicht gelungen. 

Bei den Untersuchungen kann eine Reizung des Vagus oder Sym- 
pathicus eintreten; bei „Vago-tropen“ Menschen tritt dann eine Puls¬ 
verlangsamung, bei „Syrapathico-tropen“ eine Pulsbeschleunigung ein. 
Eine für Morbus Basedowii bezeichnende Kurve gibt es nicht. 

Geschädigte Herzen zeigen eine kleine A-Zacke. Ein Negativ werden 
der F-Zacke ist prognostisch ungünstig. (Absterbendes Herz!) 

Das E.-D. stellt somit eine genaue Messmethode für die Arbeit des 
Herzens dar und ist diagnostisch und prognostisch, vielleicht sogar 
später auch noch einmal therapeutisch verwertbar. Freilich werden dazu 
noch viele Versuche nötig sein. 

Die Ausführungen werden durch überaus zahlreiche und glänzend 
wohlgelungene Kurven in Lichtbildern erläutert und alles Gesagte im 
einzelnen auf diesen Kurven gezeigt und naebgewiesen. 

Diskussion. 

Hr. Born stein: Das E.-D. kann nie ein Maassstab für die ge¬ 
leistete Herzarbeit sein. Auch das nahezu abgestorbene Herz liefert 
noch starke Aktionsströme, obwohl es doch keine Arbeit mehr leistet. 
Auch mit der diagnostischen Verwertung des E.-D. sollte man noch sehr 
vorsichtig sein. 

Hr. Hegler(Schlusswort): Gewiss gibt das E.-D. streng genommen 
keinen Aufschluss über die Grösse der geleisteten Herzarbeit, sondern 
nur über den Ablauf der Herzarbeit. Im allgemeinen freilich ent¬ 
spricht die Stärke der Aktionsströme wohl auch der Grösse der ge¬ 
leisteten Arbeit. Dass hierbei wesentliche Ausnahmen Vorkommen, ist 
sich H. voll bewusst. H. hat ja selbst soeben dies beweisende E.-D. 
vorgeführt. Auch bezüglich der diagnostischen Verwertung des E.-D. 
ist H. sich der vorhandenen Fehlerquellen bewusst, wie er ja auch aus 
drücklich und wiederholt betont hat. Deshalb aber glaubt H. doch be¬ 
rechtigt zu sein, seinem grossen Vertrauen auf einen weiteren Ausbau 
dieser neuen und vielversprechenden Untersuchungsraethode auch nach 
der diagnostischen Seite hin Ausdruck zu geben. 


Sitzung vom 19. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Deneke. 

Hr. Dentsehländer: 1. Genu valgnm bei einer 51 jährigen Frau in¬ 
folge von Tabes dorsalis (mit Röntgenbildern). Entwicklung der 
Erkrankung innerhalb eines halben Jahres, Schlottergelenk, schwere 
deformierende Arthritis mit Hydrops und zahlreichen feinen Gelenkkörpern. 
Bei der Behandlung ist natürlich ein operativer Eingriff wegen der Tabes 
ausgeschlossen. Es kommt nur ein allmähliches Redressement und ein 
gut sitzender Schienenhülsenapparat in Frage. 

2. Traumatischer Gubitus varus bei einem 9jährigen Knaben im 
Anschluss an eine Epiphysenfraktur des Ellenbogengclenks 
(mit Röntgenbildern). Behandlung: Suprakondyläre Osteotomie. Funk¬ 
tioneile Nachbehandlung mit Stauungsbyperämie. Bei der Behandlung 
von Gelenkbrüchen soll man in erster Linie die Wiederherstellung der 
funktionellen Gebrauchsfähigkeit anstreben. Zurückbleibende Form¬ 
störungen lassen sich später sehr viel leichter beseitigen als Bewegungs¬ 
störungen. 

3. Isolierte primäre Taberkulose des Os naviculare carpi (mit 
Röntgenbildern). Die Diagnose blieb lange zweifelhaft, da lediglich 
Schmerzen bestanden, die angeblich durch eine anstrengende Radfahrt 
(Bergaufschieben des Rades!) entstanden sein sollte. Erst die Röntgen¬ 
durchleuchtung klärte die Diagnose, die dann auch durch Operation be¬ 
stätigt wurde. Entfernung der Os naviculare carpi. Seit 3V2 Jahren 
Dauerheilung und volle Gebrauchsfähigkeit der Hand. In der Familie 
ist häufig Tuberkulose vorgekommen. 

Hr. Leede: Mehrere Fälle von geheilter Quertraeheotomie aus dem 
Eppendorfer Krankenhause. Kleine, sehr schöne und wenig auffällige 
Narbenbildung. Leichte Operation. Keine Blutung. 
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Hr. Braner: Fall von schwerer geheilter SeMaekpiei moait he. 
diphtherischer Gaumenlähmung. Die üblichen Mittel versagten. Auch 
die seitliche Lagerung und Hochlagerung der unteren Körperhälfte war 
erfolglos wegen der Zähigkeit der Schleimmassen in der Trachea. 

Als der Knabe fast schon moribund war, wurde noch ein': 
Tracheotomie gemacht und dann der zähe, die ganze Bronchien er¬ 
füllende Schleim ständig mit Katheter und Wasserstrahlgebläse (etwa 
3 Tage lang alle 10Minuten) abgesogen; gleichzeitig wurde die Schleim¬ 
haut der Bronchien und der Trachea mit Sauerstoffstrahl berieselt. Bei 
Schluckpneumonien muss immer die mechanische Entfernung des 
Schleims das erste Ziel der eingeleiteten Behandlung sein. 

Hr. Engeo Fraeokel: 1 . Zahlreiche Präparate von Wirbeluim 
infolge von Aneurysmen der Aorta. 

2. Präparat einer Wirbelsänleiversteifiiog neben einer Usur, in¬ 
folge von Spondylitis deformans. 

3. Präparat einer Spondylitis deformans infolge osteoplastischer 
Carcinoge. 

4. Präparat einer hochgradigen Asymmetrie der Schädeldecke bei 
einer Frau infolge einer vor Jahrzehnten erlittenen Schädelfissur nach 
Sturz aus dem Fenster; die Fissur ist seinerzeit schlecht geheilt und 
bat auch leichte psychische Störungen, die nicht wieder verschwinden, 
bewirkt. 

5. Farbige Photographien von Gefrierpräparaten. Die Organe 
wurden in toto und in der Flüssigkeit fixiert, gefroren und dann mit 
der elektrischen Säge durchschnitten Besonders die Lage, Farbe und 
Beschaffenheit von Gallen- und Nierensteinen kommt auf diesem Wege 
überraschend gut zur Darstellung. Die Bilder sind zu Lehrzwecken 
hervorragend geeignet. 

Hr. Plate: Röntgenbilder und Photographien einer Spondylitis 
deformans nach Trauma bei einer jugendlichen Person. P. hat den Fall 
schon einmal gelegentlich eines Vortrages an gleicher Stelle besprochen. 
Es handelt sich um einen 29jährigen Feuerwehrmann. Damals wurde 
in der Diskussion die Möglichkeit des Vorkommens einer Spondylitis 
deformans bei jugendlichen Personen bestritten und der vorliegende* Fall 
P.’s für eine Wirbelfraktur erklärt. 

Auf Grund wiederholter Röntgenaufnahmen und weiterer klinischer 
Beobachtung glaubt P. nunmehr eine Fraktur sicher ausschHessen zu 
können. Er hält daher an seiner anfänglichen Deutung des Falles 
durchaus fest. 

Hr. Oehlecker: a) Milzrnptnr nach Hnfschlag gegen den Bauch. 

Zunächst keinerlei Beschwerden; erst 14 Tage nach der Verletzung 
traten plötzlich die Erscheinungen schwerer innerer Blutung auf. Ex¬ 
stirpation der Milz. Heilung. Wie das Präparat ausweist, bestand ein 
Riss der Milzkapsel, der zunächst durch ein Blutgerinnsel verklebte, 
dann aber wieder zu bluten anfing. 

b) Schwere und vielfache Sehussverletzungen des Darms, durch 
Darmresektionen (Präparat) und Darranähte geheilt. 

Die Bestimmung der Blutviskosität ist in solchen Fällen diagnostisch 
und prognostisch sehr wertvoll. Bei Blutungen fällt sie, bei Entzündung 
des Peritoneums steigt sie. Diese Untersuchung erscheint Vortr. auch 
ungleich wertvoller als die von Deseniss vor einiger Zeit empfohlene 
Bestimmung des Hb im Blute, die nicht genügt. 

Hr. Deseniss : Ganz frisches, durch Operation soeben gewonnenes 
Präparat einer geplatzten Tnbargravidität. Hb. 65 pCt. 

Zu den Ausführungen des Vorredners bemerkt D., dass ein plötz¬ 
lich eintretender sehr niedriger Hb-Gehalt auf eine innere Blutung mit 
Sicherheit hinweist: ein hoher oder niederer Gehalt an Hb spricht 
natürlich nicht gegen Tubargravidität, sondern zeigt nur an, dass noch 
keine lebenbedrohende Blutung vorliegt. Für den Praktiker kommt die 
Viskositätbestiramung kaum in Frage; auf jeden Fall ist die Hb- 
Bestimmung viel einfacher und von der gleichen Wichtigkeit. 

Hr. S. Möller: 

Die neueren Ergebnisse der Diabetesforsehnng und ihre Bedentnnz 
für die Klinik. * 

Der Ausbau der Lehre von der „inneren Sekretion“, besonders die 
Erkenntnis der Adrenalinglykosurie war für die Pathogenese des Diabetes 
bedeutungsvoll. Zwischen dem chromaffinen System und der Schild¬ 
drüse einer-, dem Pankreas andererseits besteht eine Wechselwirkung. 
Erstere Gruppe wirkt fördernd, letztere hemmend auf die Zuckerbildung. 
Der Regulator der Zuckerbildung liegt in der Leber. Daraus geht 
hervor, dass die Ursachen des Diabetes sehr verschieden sein können! 
weil die krankhafte Aenderung dieses Systems an verschiedenen Punkten 
einsetzen kann. Die Hormontherapie war bisher erfolglos. Therapeutisch 
kommt immer nur noch die Schonung des zuckerbildenden Apparats 
in Frage. 

Dabei ist nicht zu vergessen, dass auch aus Eiweiss Zucker ge¬ 
bildet wird und oft sogar viel mehr, als man annimmt. Man kaun 
daher häufig durch Beschränkung der Eiweisszufuhr und entsprechende 
Vermehrung der Kohlehydrate ein Herabgehen der Menge des ab¬ 
geschiedenen Zuckers erreichen (Kurven). Es gibt Diabeteskranke dö 
gerade gegen Eiweiss sehr empfindlich sind, was daher immer auch bei 
leichten Fällen von Diabetes mittelst der Substitutionsmethode fest¬ 
zustellen ist. Diese Anschauungen sind auch für Verhütung und Be¬ 
kämpfung der Acetonurie wichtig. Wahrscheinlich beruhen die Kohle¬ 
hydratkuren bei Diabetes — wozu auch die v. Noorden’sche Haferkur 
gehört — auf einer solchen Eiweissempfindlichkeit des betreffenden 
Kranken. Besonders scheint es sich dabei um eine Empfind lichke : : 
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tf-gen tierisches Eiveiss zu handeln, während pflanzliches viel besser 
ertragen wird. Eine Ursache für dieses unterschiedliche Verhalten der 
K:weissarten kennen wir einstweilen noch nicht. 

Ritt er-Edmundsthal. 


Aärztlicher Verein zu Frankfurt u. M. 

Sitzung vom 20. November 1911. 

1. Ilr. Fischer: DemoDstrationen. 

1. Siaasthronbose nach Otitis media. Der Pat. wurde operiert, die 
V'-ua iugularis exstirpiert. Bei der Sektion fand sich ein septischer 
n.r'rabus der Vena anonyma und Abscesse in der Lunge, von denen 
■ ncr nach dem Pleuraraum perforiert war und einen Pyopneumothorax 
ferbeigeführt hatte. 

2. Multiple Daraigesehwüre bei einem Säugling, der unter den 
;>s:he in ungen einer Dysenterie gestorben war. Die Geschwüre hatten 
'•»■einen spezifischen Charakter. 

3. Verschiedene Präparate über Lues des Gefässsystems. a) Fast 
-•1:i_:er Verschluss der Art. subclavia sin. durch einen wand- 
:mdigen Thrombus infolge Endarteriitis luetica. b) Aneurysma der 
Wta mit Perforation nach dem Bronchus, c) Aortenaneurysma, 
.vh dem Herzbeutel perforiert, d) Aortenaneurysma mit einer 
ir-.'fachen Perforation nach der Art. pulmonalis. e) Ein apfelgrosses 

neurysma der Art. pulmonalis, das in die Lunge durchgebrochen 

* ir und zu Hämoptoen geführt hatte. 

4. Harn Organe eines Mannes, der vor 4 Jahren infolge eines Traumas 
•V- Ruptur der Harnröhre erlitten hatte. Ausgedehnte Cystitis, Pyelo- 

; hritis und Blasensteine. 

II. Hr. Altmann: Fall von Sycosis parasitaria, der durch Injektionen 
Trichophytinkulturen sehr günstig beeinflusst wurde. 

III. Hr. Schell stellt einen Fall von ausgedehntem Narbenkeloid 
. h Verbrennung vor, das durch zweimalige Röntgenbestrahlung wesent- 

bessert wurde. 

IV. Hr. Neuberger zeigt eine Hutnadelschutzhülse, die er mit 
ii djrs Bronchoskops aus dem Bronchus eines vieljährigen Kindes ge- 

: -:-:u hat. 

Zur Diskussion sprachen die Herren Ludwig Wolff, Löffler, 
l 'hs child und Th. Neuburger. 

V. Hr. Th. Neuburger: Vortr., der Senior der Frankfurter Aerzte- 
i"t, entwirft ein klinisches Bild der Ischuria paradoza, das er auf 

'>r.jnd seiner langjährigen praktischen Erfahrungen mit zahlreichen Bei- 
•*.*:{* belegt. 

Sitzung vom 18. Dezember 1911. 

I. Hr. Fischer: Demonstrationen. 

1. Ausgedehnte Erweichung nnd Blutung im Gehirn nach Uuter- 
idung der Carotis extern, wegen Carcinoms des Gaumens. Als Ursache 

Erweichungsherdes fand sich eine Thrombose der Carotis externa 
. d interna. 

2. Verätzung der Luftröhre durch Lysol, die sich bis in die 

» ernsten Bronchien erstreckte. 

3. HerzmuskelVerkalkung bei einer 23 jährigen Frau, die an 
■vfcrumpfniere zugrunde gegangen war. In dem hypertrophischen Herz* 

uskel fand sich eine diffuse weissliche Streifung, die aus Kalkeinlage- 

* .r.gen bestand. Die oft daneben auftretenden Verkalkungsherdc in der 
jeher wurden in diesem Falle nicht gefunden. 

4. MelaDOsarkomatOse, ausgehend von einem Sarkom der Cborioidea. 
'vor einem Jahr war die Enucleation des Bulbus wegen Sarkoms vor- 
g-nommen worden. Der Pat. war bis 6 Wochen ante exitum beschwerde- 
•r-i gewesen, war dann mit Schmerzen in der Lebergegend erkrankt. 
B~: der Sektion fand sich eine ausserordentlich grosse Leber, sie wog 
7 kg und war von Sarkommetastasen durchsetzt; ausserdem Metastasen 
a der Pleura und im Herzmuskel. Das Gehirn war freigeblieben. 

II. Hr. Löwe spricht über*. 1) Angeborene» Darmverschluss. Vier 
V ige post partum wurde wegen Okklusionserscheinungen laparotomiert. 
D-r Dünndarm war leer, es wurde keine Ursache für den Verschluss 
_ -‘'linden. 12 Stunden post Operationen! erfolgte der Exitus. Die Sektion 

rgab, dass der gesamte Dünndarm durch einen Schlitz in der Radix 
.xriiterii hindurchgeschlüpft war. 

2. Stielgedrehten myomatösen graviden Uterus bei einer 39jübrigen 
Inj, der die Erscheinungen der Extrauteringravidität bot und aus 
: -->era Grunde die Laparotomie notwendig machte. Hierbei wurde dieser 
Fr'und erhoben. 

3. Modifizierte Sehenkelbruchoperation. Zum Verschluss für die 
w-Schenkelbruchpforte wurde bei einer 40jährigen Frau, die schon 

* iu Graviditäten durchgemacht hatte, der Uterus benutzt. 

4. Dernoidgeschwulst der Lunge. Es wurden seit Monaten fett- 
.itX gc Massen und Haare ausgehustet. Die Perkussion ergab links vorn 

; :ii oberhalb des Herzens Dämpfung. Im Köutgenbild dem linken 
H^rzraud aufsitzender Schatten, der in das Lungenleld hineinreicht. 

III. IIr. Bloch: Ueher Coliiifektion der Harnorgane. Sehr häufig 
- nd die Mischinfektionen. Unter 66 von Lcnhartz daraufhin unter- 

.chieo Fällen von Pyelitis zeigten 31 Fälle Reinkulturen von Bact. 
i*..i . Für die Aetiologie von grosser Bedeutung sind Menstruation, 
' ö '* .an gc rschafl und Urinsekrcts tauun g. Sehr häufig ist die 


sekundäre Infektion bei Gonorrhöe. Hierbei werden meist keine Gono¬ 
kokken gefunden. Der Weg, den die Colibacillen nehmen, geht vom 
Anus über die Scharaspalte nach der Harnröhre. Die Erkrankung geht 
meist ohne Fieber einher, die Miktionsbeschwerden lassen bald nach. 
Für die Differentialdiagnose zwischen Pyelitis und Nierentuberkulose ist 
Ureterenkatheterismus und Tierversuch unbedingt erforderlich. Die 
Asoension der Colibacillen kommt zustande durch alle Prozesse, die 
einen Ueberdruck der Blase bedingen; es kommen in Betracht 
Strikturen, Steinverschluss, Tumoren der Harnröhre und Harnblase, bei 
Frauen Senkung der Niere und parametritische Prozesse. Die Therapie 
besteht in Nierenbeckenspülung, Entlastung des Nierenbeckens und Des¬ 
infektion der Harnwege. In hartnäckigen Fällen Dauerkatheterbehand¬ 
lung, eventuell Operation. Io neuerer Zeit hat die Vaecinationsmethode 
Gutes geleistet. Bei frühzeitiger Diagnosenstellung sind die akuten und 
subakuteo Fälle der sekundären Coliinfektion heilbar. Auch die chro¬ 
nischen Fälle bieten bei konsequenter Durchführung der Therapie Aus¬ 
sicht auf Erfolg. L. 

Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr R. Schütz. 

1. Hr. Herxhehaer: Pathologisch anatomische Demonstrationen. 

a) Ein Gehirn mit ansgedehnter Blntnng in den rechten Seiten- 
ventrikeln. Die innere Kapsel, besonders ihr hinterer Schenkel, war mit 
zerstört, sonst die Grosshirnganglien ziemlich intakt. Der etwas ausser- 
gewöhnliche Sitz der Blutung erklärt die Schwierigkeit der klinischen 
Diagnose, welche besonders darin bestand, dass schon frühzeitig durch 
Lumbalpunktion Blut nachgewiesen wurde, andererseits die Patientin 
noch wochenlang, wenn auch links vollkommen gelähmt, lebte. Infolge¬ 
dessen war von einer Gehirnblutung abgesehen und eine Pacbymeningitis 
haemorrbagica angenommen worden, eine Erkrankung, bei welcher sich 
öfter eine Inkongruenz zwischen klinischer und anatomischer Diagnose 
zeigt. 

Die Patientin, von welcher das Gehirn stammt, wies, obwohl sie 
erst 38 Jahre alt war, ziemlich starke Atherosklerose, insbesondere 
auch der Coronararterien (mit Myocarditis) auf (Potatrix, keinerlei Zeichen 
von Lues). Zudem bestand eine, aber makroskopisch vollständig ein¬ 
seitige, atherosklerotische Schrumpfniere. Das Interessanteste dieses 
Falles ist die klinisch beobachtete starke Hypertonie, welcher auch 
eine starke Herzhypertrophie entsprach, und mit welcher die Gehirn¬ 
blutung in Verbindung gesetzt wird. Besonders seit dem Vortrag von 
Frank vor dem hiesigen Verein der Aerzte achten wir besonders auf 
die anatomischen Merkmale bei der Hypertonie. Meist handelt es sich 
um ältere Individuen mit Atherosklerose; vorliegender ist der jüngste 
Fall dieser Art, welcher hier zur Sektion kam. Nach den bisherigen 
Untersuchungen scheint die Hypertonie in einem Teile der Fälle von 
Nephritiden abzuhängen. In einem anderen — vielleicht grösseren — 
Teil der Fälle liegt primär offenbar eine Veränderung der kleinsten 
Gefässe der Niere, und zwar im Sinne der hyalinen Wandverdickung 
mit Verfettung vor. Bald sch Hessen sich, aber offenbar erst sekundär, 
Veränderungen des Nierenparenchyms an. Es ist nicht zu entscheiden, 
ob die Gefässveränderungen oder erst die hierdurch gesetzten Nieren - 
veränderungen für die Hypertonie maassgebend sind. Bei der letzteren 
Annahme wären die beiden Kategorien von Hypertonie einheitlich in 
letzter Instanz doch von Nierenveränderungen abzuleiten. Die Verände¬ 
rungen der kleinsten Gefässe der anderen Organe scheinen in den unter¬ 
suchten Fällen, so auch dem vorliegenden, den in der Niere gefundenen 
nicht analog zu sein. 

Im Anschluss hieran betont Vortr. die Vorzüge des von Marshand 
geprägten Wortes Atherosklerose vor dem gewöhnlich gebrauchten 
Arteriosklerose. 

b) Die Leber eines zwei Tage nach einer wegen Appendicitis vor¬ 
genommenen Operation gestorbenen Kindes. Es liegt eine der akuten 
gelben Leberatrophie analoge Leberveränderung mit hochgradigster 
Nekrose und Zelldetritus im Centrum sowie Verfettung der Leber- 
zellen an der Peripherie der Leberacini vor. Es haudelt sich hier um 
die toxische Einwirkung des Chloroforms, wahrscheinlich aber 
erst in Verbindung mit einem disponierenden Moment, meist 
septischer Natur. In Versuchen am Hunde kounte Vortr. alle 
Stadien dieser Veränderung nach Chloroformvergiftung verfolgen. Bei 
öfterem Chloroformieren wirkten die früheren Narkosen als disponierendes 
Moment, so dass später eine kleinere Menge Chloroform die Veränderung 
herbeiführte (Dissertation von Herrn Bock). Auch Pearce konnte die 
entsprechende Leberveränderung durch Chloroform allein herbeitühren, 
leichter jedoch, wenn er die Tiere erst bakteriell infizierte und dann 
erst chloroformierte. Aehnliche Verhältnisse liegen offenbar auch bei 
den nicht so ganz seltenen Fällen dieser Art beim Menschen vor. 

c) Careinom der Prostata, in die Bl äsen wand ausgedehnt »■ in - 
gewachsen. Starke Entziiudungs- und ZerfalUerscheinungen führten zu 
hochgradigen Eiterungen und Papillarnekrose d* r Nien-n. 

Das (,'arcinom konnte iu der Blasenwand sofort n ich o wievn werden, 
während die Prostata irn ganzen nur adenomatöse Hypertrophie und nur 
nach langem Suchen in einem kleinen Bezirk rarcinoHt ,iufwic>. 
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d) Eine Aorta, welche ausser Hypoplasie einen ganz unregel¬ 
mässigen Abgang der Intercostalarterien aufwies. Virchow beschrieb 
diese Anomalien hypoplastischer Aorten bei Chlorose, Anämie usw. Im 
vorliegenden Falle starb Patientin an einer sekundären Anämie nach 
Uterusblutung. 

Diskussion. 

Hr. Gustav Meyer fragt den Vortr., ob die Inkongruenz der kli¬ 
nischen und anatomischen Diagnose bei der Pachymeningitis haeraor- 
rhagica sich auch auf die Kindersektionen beziehe; er weist auf die in 
jüngster Zeit aus der Finkelstein’schen Anstalt veröffentlichten Fälle 
von Pachymeningitis haemorrhagica hin, bei denen die Sektion die Dia¬ 
gnose gesichert habe. 

Hr. Hirsch hat als Assistent Finkelstein’s-Berlin einen Fall 
von echter Pachymeningitis haemorrhagica seziert (5 monatiges Kind). 
Die Aetiologie des Falles war durchaus unklar. 

Hr. Herxheimer hat seines Wissens Pachymeningitis haemorrhagica 
bei Kindern nicht seziert, trotz sehr zahlreicher Kindersektionen früher 
in Frankfurt und sodann in Wiesbaden. Es wird dies mit der meist 
angenommenen Aetiologie (Potatoraitum usw.) Zusammenhängen. Dass 
der von Herrn Hirsch erwähnte Fall mehrfach publiziert wurde, spricht 
wohl auch für die Seltenheit der Affektion bei Kindern. Gerade bei 
dieser Erkrankung sollte man sich nur auf Sektionsergebnisse verlassen. 

2 . Hr. Rndloff: 

Ansränmnng des Baibus venae jagul aris bei otogener Pyämie mit 
Krankenvorstellnng. 

Diagnose und Operation werden ausführlich besprochen. 

3. Hr. E. Pfeiffer: 

Ueber die Esbacb’sebe and Anfreebt’sehe quantitative Eiweissbestim- 
mnngsmethode im Urin. 

(Ist bereits in Nr. 3 d. Jg. abgedruckt.) 

G. Herxheimer. 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 8. Januar 1912. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Haller: Bericht über einen 45jährigen Lehrer, der am 
9. November 1911 an Aphasie nach starker Erregung erkrankte. 
Lähmungen bestanden nicht, es bestand nur ein agraphisoher und 
alektischer Zustand derart, dass er auch keine Noten lesen konnte, indes 
das Auswendiggelernte auf der Geige spielen konnte. Am 3. Tage 
suchte er einen Arzt auf, der Gedächtnisstörungen (amnestische Störungen) 
feststellte. Der Rechenprozess war gestört, es bestand Dysgrapbie 
(Agraphie in Auslassen von Buchstaben). Am 5. Tage wurde er dem 
Vortr. vorgestellt, der ausserdem feststellte, dass Worttaubheit nicht 
vorlag, das Gelesene und Vorgesprochene konnte aber nicht richtig 
niedergesohrieben werden. Da cs sich um einen Linkser handelte, konnte 
auch die linke Gesichtsseite als die intellektuell entwickeltere angesehen 
werden. Der Kniereflex war links erhöht, während er rechts nur matt 
auszulösen war. Diese Differenz weist auf eine stattgehabte linksseitige 
Lähmung. Der Kniereflex spielt hier die Rolle eines präraonitorischen 
Symptoms. 

Tagesordnung. 

2. Hr. Friedrich: 

Die chirirgische Behandlung der fortgeschrittenen Lnngentnberknlose. 

Der Gedanke, die Lungentuberkulose mechanisch zu beeinflussen, 
der von den Beobachtungen der inneren Kliniker ausgeht, lehnt sich an 
die Erfahrungen an, dass bei vorgeschrittenen caveroösen Phthisen und 
vorwiegend einseitiger Erkrankung der Lunge der spontane Eintritt eines 
Pneumothorax oder eines Pleuraexsudates den Verlauf der Erkrankung 
vorübergehend oder dauernd günstig beeinflussen kann, so dass es zur 
Ausheilung der Cavernen kommen kann. Die durch die Pneumothorax- 
kompression der Lunge herbeigeführte partielle Ausschaltung derselben 
aus dem Atmungsgeschäft kann artifiziell durch Erzeugung eines künst¬ 
lichen Pneumothorax herbeigeführt werden. Forlanini hat vor 20 Jahren 
den Weg hierin gewiesen, indem er grosse Stickstoffmengen (300 ccm) 
in den Pleuraraum hineinliess und dies öfter wiederholte, damit der ge¬ 
wünschte Druck, der die erkrankte Lunge komprimieren sollte, während 
der ganzen zur Wiederherstellung der anatomischen Veränderungen 
nötigen Zeit stets und ununterbrochen gleich bleiben sollte. Bei ein¬ 
seitigen Phthisen ist danach sehr häufig ein Stillstand des tuberkulösen 
Prozesses beobachtet worden. Die Kranken werden sehr schnell fieber¬ 
frei, was eine ausserordentliche Kräfteersparnis bedeutet, die Menge des 
Sputums geht auf ein ganz geringes Maass, manchmal ganz zurück. Die 
künstliche Einwirkung geschieht durch die Komprimierung der Cavernen. 

Sehr oft liegen aber bei fortgeschrittener Phthise ausgedehnte 
und ungleichmässige Verwachsungen der Pleurablätter vor: der Begriff 
der Pleuraadhäsion ist in der Indikationsstellung ein sehr labiler. 
Brauer in Deutschland machte deshalb eine Inzision bis an die Pleura 
costalis heran, um sich erst vom Zustande der Pleurablätter zu über¬ 
zeugen und so Punktionsmisserfolge zu vermeiden. Fälle von breiteren 
Verwachsungen legten ihm den Wunsch nahe, die Pneumotlioraxwirkung 
durch Rippenabtragung ersetzt zu sehen und auf diese Weise eine 
Volumeinengung der Lunge zu bewerkstelligen. Die Spannung der 
Pleura zwischen den Rippen ist aber eine so starke, dass eine ausgedehnte 
Rippenwegnahme erforderlich ist, um eine Lungcnkompriinierung zu er¬ 


reichen. So hat Quincke bereits ira Jahre 1888 den Gedanken au- 
gesprochen und dann später wiederholt, über der ganzen Lunge d. 
Rippen zu entfernen. Auch die reichen Erfahrungen des Vortr. gehe: 
dahin, dass Rippenresektionen in beschränktem Umfange keinen Nutz- 
erzielen, da bei Wegnahme von nur 4 bis 5 Rippen keine cavern — 
Lunge wegen der Fixation der Thoraxwand nach dem Hilus zusamme: 
sinkt. Das ganze Gefüge muss also durchschnitten werden von ob : 
bis unten, man braucht nur kleinere Stücke bei sehr hinfälligen PatieLtei 
zu entfernen. 1898 hat Quincke nochmals ausgesprochen, dass dur- 
ausgedehnte Rippenresektioneu der Versuch gemacht werden müsse, auc: 
nichtcavernöse Herde zur Ausheilung zu bringen. Nur die Mobili¬ 
sierung der Brustwand ist erforderlich, nicht die Eröffnung der Cavermr 

Das operative Programm besteht zunächst in einer tadellosen V:r 
bereitung des Erkrankten durch kräftige Ernährung; dann wird das Her: 
durch eine vorhergehende Digitalisbehandluug resistenter für die Operati : 
gemacht. Die Rippenresektion muss sehr rasch vorgenommen werde: 
die ganze Entknochung der Brustwand (Wegnahme der 2.—10. Ripp 
geschieht in 25 Minuten unter möglichst geringem Blutverlust und miß¬ 
lichst schonender Anästhesie. Die Bronchialreflexe müssen dabei er 
halten sein, um ein Abhusten zu ermöglichen. Die Indikationsstellun* 
war derart, dass nur solche Fälle der chirurgischen Therapie unterzog 
wurden, denen von seiten der behandelnden Aerzte und PhthisiotheV* 
peuten die Prognose so gestellt war, dass ihr Zustand trotz AnweuduL: 
aller Hilfsmittel der Therapie eine dauernd zunehmende Verschlecht: 
rung zeigte, so dass sie mit weitestgehender Wahrscheinlichkeit den 
Tode entgegengingen. 

Hier folgt die Statistik und ihre Detaillierung mit 29 Operation:: 
und im ganzen 8 Todesfällen, die lehren, dass die akut verlaufende: 
oder mit frischeren tuberkulösen Metastasen in anderen Organen einbe: 
gehenden Fälle von vornherein von dem Eingriff auszusch Hessen sind 
Fast sämtliche tödlich geendeten Fälle gehören dieser Kategorie an. Sir 
ermangeln der erforderlichen Widerstandskraft gegenüber dern Eingr- 
und erliegen schon in den ersten S bis 20 Tagen nach der Operati.: 
Der Eingriff wurde vorgenommen bei Kranken in einem Alter von f 
bis 45 Jahren, da über diese Zeit hinaus die Fälle ungeeignet so¬ 
weit dann die Schrumpfungserscheinungen dann nicht mehr so zutage 
treten. Alle übrigen Kranken mit einseitiger progredienter cavernüs« 
Phthise haben nicht nur die Operation überstanden, sondern befinde: 
sich noch heute, bis zu fast 4 Jahren nach der Operation* in ganz hervor¬ 
ragender Besserung, indem das Körpergewicht zugenommen hat, sie rr. ; ; 
einzelnen Ausnahmen von geringen Temperatursteigerungen lieb er fr 
sind und die Sputummenge zurückgegangen ist, so dass sie wieder > 
leistungsfähig geworden sind, dass sie ihren körperlich nicht zu an¬ 
strengenden Beruf ausüben können. 

Es werden zur Erläuterung der Ausführungen eine Reihe von Röntgen¬ 
aufnahmen vor und nach der Operation und Photographien demonstrier; 
die ergeben, dass die übrigen Brustorgane (Herz) iu das Uesektionsgebir 
hineinweichen. Zum Beleg hierfür wird ein Präparat eines Hundes ge¬ 
zeigt, bei dem sich das Herz ganz in die Rescktionsstelle hineingezoge: 
hat. Im einzelnen wird noch gezeigt, dass bei einer Dame durch tag 
liohes Eintröpfeln von Argentum nitricum mittels eines Nelathonkathcter' 
eine Caverne ganz zur Ausheilung gebracht ist, und spater hier kein' 
Tuberkelbacillen gefunden wurden. Das Herz weicht nach den Röntge*-- 
bildern in das Resektionsgebiet hinein, und auch die 1. Rippe sinkt l- 
Wegnahme der anderen hinunter, so dass es auch zu einer Spitzet- 
Schrumpfung kommt. Die gesundseitige Lunge weicht emphysemartir 
kompensatorisch bis über die Mitte des Brustraums nach der entfernt- : 
Rippenseite hin und nach unten bis über die 11. Rippe hinaus. Au-1 
auf der gesunden Seite ist ein Rückgang der vorliegenden Krankheit' 
erscheiuungen beobachtet worden. Um sehr hochgradige Schrumpfum' 
zu erreichen, empfiehlt es sich, auch die Clavicula durchzuknicken darr 
resultiert aber eine hochgradige Skoliose. Bei Axillarausschneidungcä 
bleiben die Schrumpfungserscheinungen sehr beschränkt, man erzielt dam 
keinen kompletten Schrumpfungseffekt. 

Die Erfahrungssätze werden in folgendem zusaramenge fasst* 

1 . In Fällen fibrös-cavernöser, vorwiegend einseitiger Lungenphth '- 
nicht akuten Verlaufs, mit oder ohne Fieberbildung, welche trotz c r 
schöpfender innerer und klimatischer Therapie stetig in ungünstig 
Weise fortschreiten, so dass die Aussichten für Heilung immer zwehr¬ 
hafter werden, ist bei noch ausreichendem Gesamtkräftezustand um: 
einem Lebensalter zwischen dem 15. und 35., maximal 40. Jahre di-" 
Brustwandentknochung in Erwägung zu ziehen bzw. zu empfehlen ’ 

2. Einen vortrefflichen Hinweis für die Indikationsstellung geben d- 
Fälle, wo die Schrumpfungstendenz der kranken Seite: Einziehung Bru- 
korbverilachung, Verengung der Intercostalräume, Verziehen des Med^ 
astinuras und des Zwerchfells, sich gut nachweisen lassen: Adhäsion« 
der Pleurablätter schliessen dann die Pneumothoraxpneumonie aus ur i 
machen die Brustwandentknochung angezeigt. 

3. Leichtere und ältere Krankheitsherde der andersseitigen Lune-- 

kontraindizieren den Eingriff nicht, wohl aber frische gleichzeitige^ 
krankungen des Kehlkopfes, des Darmes, der Knochen, ebenso wh aus¬ 
gedehntere, frische infiltrierende Prozesse in der Lunge. L 

4. Es muss von Fall zu Fall unter sorgfältiger Einschätzung 
Widerstandskraft der Kranken, der Leistungsfähigkeit ihres Herze 
schieden werden, ob je nach Wahl des destruktiven Lungenproze s- 
totale thoracoplastische Pleuropneumolyse oder nur eine partielle R‘^ i- 
abtragung zu bevorzugen ist. Den unmittelbaren Operationsrrefakn- 
kann durch sachgemäße Anästhesierungstechnik, möglichst ris''-' 
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Operieren, geschickte und vorsichtige Verwendung der Herzmittel, sach- 
gernässen Verband und sacbgemässe Lagerung in weitgehendstem Maasse 
begegnet werden. 

5. Sowohl der unmittelbare Operationseffekt (Fieberrückgang, 
Sputumverringerung, Zunahme des Körpergewichtes, Besserung des Ge¬ 
samtkräftezustandes) sowie der dauernde Erfolg der Lungenschrumpfung, 
Caverneneinengung usw. ist in den Fällen nachweisbar, welche den Ein¬ 
griff überstehen. 

6 . Die Gefahren in der weiteren Folge liegen vorwiegend in denen 
der Aspiration und scheinen da die Kranken mit Teiloperationen über 
den Oberlappen der Lunge ganz besonders gefährdet. 

7. In Summa darf gesagt werden, dass bei sonst ausserordentlich 
ernster Prognose der in Behandlung getretenen Fälle das Ergebnis des 
Eingriffs trotz der bisherigen unvermeidlichen Mortalitätsziffer (8 von 
27 Fällen) als ein solches bezeichnet werden kann, dass es zu weiterem 
Fortschreiten auf der betretenen Bahn unter sorgfältiger Auswahl ge¬ 
eigneter Fälle ermuntert. 

Sitzung vom 22. Januar 1912. 

Tagesordnung. 

1 . Hr. Schreiber: 

Röatgeaphotographisches über die Verglase beiai Schlackakt. 

Vortragender führt eine Reihe von Röntgenaufnahmen vor, an der 
Hand derer er den Nachweis erbringt, dass die von Kol liker und 
Meitzer bestimmte Zeit des Schluckvorganges von der Dauer l / l0 Se¬ 
kunde nicht richtig bemessen ist. Durch einen von Herrn Telemann 
konstruierten Schaltapparat konnte er zur beliebigen Zeit nach Ein- 
nehraen der Flüssigkeit (eine Aufschwemmung von Wismut in Milch) 
eine Momentaufzeichnung vornehmen, die einmal eine verschiedene Dauci 
des Schluckaktes bei den einzelnen, im ganzeu bis zu 2 Sekunden 
dauernd, und zweitens eine deutliche Beteiligung der Peristaltik im 
Oesophagus ergaben. 

Ausserdem bat er noch eingehende Untersuchungen des Schluckvor¬ 
ganges bei 2 Kranken mit künstlichem Oesophagus vorgenommen. Hier 
war im oberen Teil aus einem Hautschlauch (antethorakaler Hautschlauch 
nach Wu 11 stein) und im unteren Teile aus einer Jejunumschlinge 
(ausgeschaltete Jejunumschlinge nach Roux) ein künstlicher Weg an¬ 
gelegt. ln diesen Fällen zeigte sich der Schluckakt bis zu 10 Sekunden 
verlangsamt, indem die eingenommene Flüssigkeit erst im Halsteil der 
Speiseröhre, wo sich an der Abbiegungsstelle des künstlichen Speise¬ 
rohres ein Divertikel gebildet batte, liegen blieb und dann von hier aus 
langsam hinuntersickerte. 

2 . Hr. Wiater: 

Das Puerperalfieber ia Ostpreassea aad seist Bekiaipfuag. 

Vortragender teilt das Ergebnis der Kommission zur Erforschung 
und Bekämpfung des Puerperalfiebers in der Provinz Ostpreussen mit 
und gibt an der Hand dieses Vorschläge zur Besserung der Zustände. 

Im Jahre 1909 sind in der Provinz Ostpreussen IGO Fälle von Er¬ 
krankungen an Puerperalfieber und 8G Todesfälle zur Beobachtung ge¬ 
kommen. An der Hand von Tabellen wird der Nachweis erbracht, dass 
Kindbettmortalität und Kindbettliebermortalität sehr differieren. Die 
Kindbettfiebermortalität in Ostpreussen steht aber über dem Reiehs- 
durchscbnitt. Die Schuld daran ist einmal der Bevölkerung selbst zu¬ 
zuschreiben, dann dem Aerztemangel und schliesslich in der Hauptsache 
den Kurpfuschern, denen allein 17 Todesfälle und 40 Erkrankungen zu¬ 
zuschreiben sind. Die Aerzte, die in lOpCt. aller Entbindungen zuge¬ 
zogen waren, sind als der infizierende Teil nachgewiesen in 39 pCt. der 
Erkrankungsfälle und 44pCt. der Todesfälle, die Hebammen dagegen, 
bei einer Beteiligung von 72 pCt. bei den Entbindungen, in 50 pCt. der 
Erkrankungen und 44 pCt. der Todesfälle. Als operative Eingriffe waren 
ärztlicherseits vorangegangen Zangen (deshalb Warnung vor nicht streng 
indizierten Zangen), Wendungen, Abortausräumungen und vor allem 
manuelle Placentarausräumungen, die 30 schwere Erkrankungen mit 
4G pCt. Todesfällen gezeitigt hatten. Gerade hier hatten Bakterien die 
tödliche Pyämie hervorgerufen, die vorher in der Scheide gefunden waren. 
Deshalb ist eine äusserst peinliche vorhergehende Desinfektion geboten. 
Auch bei Tamponade sind 7 Erkrankungen und 4 Todesfälle beobachtet. 
So soll sie auch stets vermieden werden. Auch das Desinficiens ist be¬ 
rücksichtigt worden, wobei sich herausgestellt hat, dass Lysol als zu 
schwaches Mittel zu verwerfen ist. ln allen Fällen sollten Gummihand¬ 
schuhe verwendet werden, die gut präpariert, die sicherste Keimfreiheit 
ergeben, auch von den Hebammen, denen die innere Untersuchung bis 
auf ganz wenige strikt festgesetzte Fälle ganz verboten werden müsste. 
Das Pfuscherunwesen müsste ganz beseitigt uud hier ganz strenge Be¬ 
strafungen bestimmt werden für gewerbsmässige Pfuscheriunen. Das 
könnte aber nur geschehen durch Vermehrung der Hebammenzahl. Dann 
sind die Kreissenden besonders gefährdet bei eigener Erkrankung, aber 
auch bei Erkrankung der Umgebung; deshalb ist in diesen Fällen strikte 
Absonderung wie bei Infektionskrankheiten zu erstreben. Zur Verbreitung 
der Besserungsvorschläge werden zahlreiche Schriften an Aerzte verteilt 
und in der ganzen Provinz Verbesserungsvorschläge und Belehrungen 
der Bevölkerung durch Bekanntmachungen in den Kreisblättern ver¬ 
öffentlicht. 

Diskussion. 

Hr. Puppe hat sich mit der Staatsanwaltschaft wegen schärferer 
Bestrafung des Pfuscherunwesens gewendet, und hier ist Unterstützung 


der oben genannten Bestrebungen in Aussicht gestellt. Des weiteren 
berichtet er über 2 Kindbettfieberepidemien, wo sich in einem Falle 
der an Erysipel gestorbene Mann der Hebamme als Ausgangspunkt er¬ 
wies. Diese hatte eine Kreisseude untersucht, einer anderen Hebamme 
aber die Geburt übertragen; diese hat nun wieder zwei andere Kreissende 
später infiziert. Im zweiten Falle hatte eine äusserst schmutzige Heb¬ 
amme eine Kindbettfieberepidemie verursacht. Kanter. 


Medizinische Gesellschaft zu (Hessen. 

Sitzung vom 19. Dezember 1911. 

Vorsitzender; Herr v. Eicken. 

Schriftführer: Herr Berliner. 

Tagesordnung. 

1 . Hr. v. Fraaqnr 

lieber die tfehaadlaag fieberhafter Retentionen tob Eiteilea. 

Der Vortragende stellt zunächst einen Fall von beiderseitiger 
Thrombophlebitis der Vena sperraatica und hypogastrica ira Puerperium 
vor und bespricht die für derartige Fälle vorgeschlagene Venenunter¬ 
bindung. Nach Vortr. ist der Beweis, dass diese Operation zum 
Heile der Patienten führt, nicht erbracht worden, vielmehr schliesst sie 
ausserordentlich grosse Gefahren ein (Narkose, Embolie, Blutungen. 
Peritonitis). Die exspektative Behandlung (gute Pflege und Ernährung, 
viel Flüssigkeit) ergibt bessere Mortalitätsziffern; bei ihr ist die Pro¬ 
gnose nicht absolut infaust. Der Vortr. geht weiter auf die von 
Winther inaugurierte exspektative Behandlung fieberhafter Retentionen 
von Eiteilen bei Nachweis hämolytischer Streptokokken näher ein und 
betont, dass die Voraussetzung, hämolytische Streptokokken seien von 
besonderer Gefahr, nach den Nachuntersuchungen von Sitzenfrey und 
und Vatnick nicht richtig ist, dass vielmehr für das therapeutische 
Handeln allein der klinische Befund maassgebend sein muss. Unter 
Anführung einer Anzahl von ihm beobachteter Fälle weist der Vortr. 
darauf hin, dass die Gefahr des fieberhaften Aborts überhaupt nicht so 
gross ist; es kommt vor allen Dingen darauf an, rechtzeitig auszu¬ 
räumen. Placentarpolypen sollen nach Vortr. sofort ausgeräumt 
werden; Retention von Kihäuten indiziert nicht den Eingriff. Der Vortr. 
warnt beim Ausräumen vor Anwendung der Curettc; dagegen ist ohne 
unblutige Dilatationsmittel nicht auszukommen. 

2 . Hr. Hinsetaann: 

lieber eia hochgradig pseadoosteoaalaeiscbes Beekea Bebst Versuch 
eiaer Analyse desselben. 

Nach den neueren Forschungen, die in den Werken von Breuss 
und Kolisko und v. Recklinghausen niedergelegt worden sind, 
gleicht das pseudo-osteomalacische Becken dem florid-rachitischen Becken 
ohne post-rachitisches Wachstum. Es kommt zu dieser Beckenform bei 
besonders langandauernder und intensiver Rachitis. Unter Zugrunde¬ 
legen eines selbstbeobachteten Falles gibt der Vortr. eine Erklärung 
für das Zustandekommen der pseudomalacischen Beckenform und betont, 
dass man nach v. Recklinghausen nicht mehr von einem pseudo- 
raalacischen Becken reden darf, vielmehr die hierunter verstandene Form 
als „erwachsenes Becken nach abgelaufener juveniler Malacie“ be¬ 
zeichnen muss. 

3. Hr. v. Fraaqae demonstriert Präparate einer tranaiatuch be¬ 
endeten Schwangerschaft und eines aussergewöhnlich grossen Des- 
moids der Bauchdecken. 


Sitzung vom 16. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr v. Eicken. 

Schriftführer: Herr Berliner. 

Tagesordnung. 

1 . Hr. Pfeiffer: Ueber eia Stirnhtihleaosteoai. 

Der Vortr. reiht den ca. 50 Fällen aus der Literatur einen eigenen 
an, der einen 24jährigen Studenten betraf und mit einer Mucocele, 
später einem Empyem der Stirnhöhle kompliziert war. Nach der Ex¬ 
stirpation des Osteoms, das in die Augenhöhle, die Siebbeinhöhle und 
die vordere Schädelgrube durchgebrocheu war, wurde die Heilung durch 
zweimalige Eiteransammlungen in der Stirnhöhle, die eine submucöse 
Nasenseptumresektion und die Radikaloperation erforderlich machten, 
und durch eine Otitis media verzögert. Der Tumor ging aus vom 
medialen Teil der Hinterwand der Stirnhöhle, war in toto 30 g schwer 
und zeigte auf dem Durchschnitt eine elfenbeinharte Randpartie und ein 
bimsteinartiges Centrum. Mikroskopisch erwies sich letzteres als die 
jüngere Tumorformation, bestehend aus spongiösen Bälkchen gellecht¬ 
artigen Knochens, eingebettet in fibröses Gewebe, das wahrscheinlich 
periostalen Ursprungs war; durch dauernden osteublastischen Knochen¬ 
anbau in der Peripherie gingen die spongiösen Bülkehon des Centrums 
in die kompakte äussere Schicht über. 

2 . Hr. Hohlweg: Diagnose and Therapie der Nierentoberknlose. 

Der Vortr. bespricht die für die Diagnose der Nierentuberkulose 

empfohlenen Methoden (v. Pirquet'sche Reaktion. Ophthalmoreaktion, 
allgemeine und Herdreaktion nach Injektion von Alttuberkulin) und 
demonstriert an der Hand der von ihm in den letzten Jahren beobach¬ 
teten Fälle die Unzulänglichkeit d.-r Methylen. Vortr. empfiehlt zur 
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Diagnosenstellung io folgender Weise vorzugeben: 1. Cystoskopie (nicht 
selten erhält man cystoskopisch schon im Beginn der Nierenerkrankung, 
längst vor Ausbreitung des Prozesses auf die Harnblase, charakteristische 
Bilder). 2. Ureterenkatheterismus (um den Sitz der Erkrankung zu er¬ 
gründen). 3. Baciliennachweis (Antiforminmethode oder Tierexperiment 
nach Weber). Geht man so vor, so kann man schon sehr frühzeitig zu 
einer sicheren Diagnose gelangen. Therapeutisch empfiehlt Vortr. bei 
einseitiger Erkrankung die frühzeitige Operation. Wird diese verweigert 
oder ist die Erkrankung doppelseitig, so kann man durch Injektionskuren mit 
Alttuberkulin oft gute Erfolge erzielen, was Vortr. an 3 Fällen demon¬ 
strieren kann. 

Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

Sitzung vom 21. Dezember 1911. 

Die Sitzung findet im Rahmen einer Festsitzung statt, da am 
heutigen Tage das Ehrenmitglied Herr Friedrich Bräutigam sein 
50jähriges Doktor-Jubiläum feiert. 

Der Vorsitzende Herr Kraus feiert den Jubilar und überbringt 
ihm die herzlichsten Glückwünsche der Gesellschaft. 

Hr. Heinrich Bräutigam a. G.: 

Ueber wichtige und aktuelle Fragen ans dem Gebiet der Tuberkulose- 
forschung. 

Vortragender geht zunächst auf die Arbeiten Römer’s-Marburg 
ein, sodann wendet er sich zur Frage nach der Infektionspforte und den 
Verbreitungswegen derTuberkelbacillen, die diesbezüglichen Verhandlungen 
der Internationalen Tuberkulosekonferenz 1906, 1907 und 1910, der 
Deutschen pathologischen Gesellschaft 1909 und 1910 und der dies¬ 
jährigen Versammlung deutscher Lnryngologen eingehender behandelnd. 
Sodann wendet sich Vortragender zur Frage der Disposition, würdigt die 
die lokale Disposition der Lungenspitzen aufklärende Arbeit Bacmeister’s, 
die zugleich den Beweis der Entstehung der Phthise auf hämatogenem 
Weg von einem primären Drüsenherd bei eintretender Disposition er¬ 
bringen will, um dann die neueren Forschungen über das Kreisen von 
Tuberkelbacillen im Blut, besonders die Arbeiten von Kurashige und 
Sturm, zu besprechen. Ausführlich verbreitet sich dann Bräutigam 
über die gegenwärtigen Anschauungen, über das Wesen der Tuberkulin¬ 
wirkung und über die Bedeutung des Tuberkulins für die Diagnose und 
Behandlung der Tuberkulose. 

Zum Schlüsse berichtet Vortragender, der leitender Arzt des Sana¬ 
toriums Engeltal ist, über seine Erfahrungen mit Tuberkulin. Er fand 
bei den Patienten (nur Männer) grosses Misstrauen und Widerstreben 
gegen die Injektion. Um für die Tuberkulininjektion Stimmung zu 
machen, musste alles vermieden werden, was von den Kranken als Tuber¬ 
kulinschaden ausgelegt werden konnte. Von der diagnostischen Injektion 
wurde aus diesen Gründen abgesehen, da die Patienten nicht begreifen, 
warum in einem Fall der Arzt nach Verschlimmerung des Lungenbe- 
fundes, nach Temperatursteigerung fahndet und im anderen Fall die 
Injektion zu Heilzwecken zu machen vorgibt. Diagnostisch wurde nur 
die Pirquet’sche Reaktion angestellt (25 pCt.), die bei 77 pCt. positiv 
war, die nicht Reagierenden wurden 3 Tage später mit 100 pCt. Tuber¬ 
kulin nachgeprüft und es reagierten noch 13 pCt. Bei etwa 10 pCt. 
blieben, wie im vergangenen Jahr (1910), beide Proben negativ. Unter 
diesen befanden sich auch 1911 recht schwere Fälle mit Bacillen im 
Auswurf und inzwischen eingetretenem Exitus, aber auch klinisch recht 
günstige Fälle, verhältnismässig viel Kranke, die bereits der 2. oder 
3. Kur sich unterzogen hatten und vorzeitig als nicht mehr behandlungs¬ 
bedürftig entlassen werden konnten. Zur Tuberkulinbebandlung ver¬ 
standen sich 1911 nur 62 Kranke von 450, und nur bei 2 / 3 wurde die 
Behandlung bis zum Austritt aus der Heilstätte durebgeführt. Ange¬ 
wandt wurde die reaktionslose Behandlungsmethode und mit Viooo mg 
Alttuberkulin-Koch der Höchster Farbwerke begonnen. Die Lösungen 
wurden stets unmittelbar vor dem Gebrauch hergestellt und stets in 
den Rücken injiziert. Ira grossen und ganzen wurde die Tuberkulinkur 
gut vertragen, die Erfolge schienen keine schlechten zu sein, doch kann 
Vortragender kein Urteil abgeben, da er über das weitere Schicksal der 
mit Tuberkulin Behandelten nicht unterrichtet ist. Er würde es be- 
grüssen, wenn eine Tuberkulinstation, wie sie vom Versicherungsamt 
Mittelfranken in Nürnberg geplant ist, ira Einvernehmen mit den Aerzten 
ins Leben treten würde, da dann dort die zu kurz behandelten Fälle 
weiter behandelt werden könnten. 

Sitzung vom 11. Januar 1912. 

Hr. Zacharias: 

Zar Kasuistik der Verletzungen des Genitaltractus im Anschluss an 
Spontangeburt und geburtshilfliche Operationen. 

Vortr. bringt nach einer kurzen allgemeinen Einleitung zum Kapitel 
der Verletzungen des Genitaltractus folgende 2 Fälle zur Mitteilung: 

1. 30jährige Frau, erste Geburt normal, ohne Arzt verlaufen: bei 
dem zweiten Kinde, das in erster Hinterhauptslage geboren wurde, 
empfand sie im Anschluss an die Geburt heftige Schmerzen und verfiel 
stark. Keine Blutung nach aussen. Der zugezogene Arzt untersuchte, 
entfernte Blutgerinnsel und machte Tamponade. Nach 2 Tagen wurde 
Vortr. zugezogen, nachdem bei Entfernung der Tamponade seitens des 
erstbehandelnden Kollegen festgestellt war: Riss in der hinteren linken 
Sehridenwand vom Fornix bis fast zum Introitus. Von der Mitte dieses 


Risses geht ein halb so langer Riss nach links seitwärts. Ursache im 
vorliegenden Fall die überstürzte Geburt, die in 3 Stunden verlief und 
nach nur 3 Presswehen beendet war. 

■ 2. 33jährige Frau, zum sechstenmal gravid. Wegen doppelseitiger 
Lungentuberkulose — sie war bereits zur Aufnahme in ein Sanatorium 
vorgeschlagen — Einleitung des Aborts. Bei Ausräumung desselben 
mit der Eibautzange bekam der Kollege eine Dünndarmscblinge zwischen 
die Zangenbranchen, die er sofort reponierte und eine Tamponade an¬ 
schloss. Sofort Ucberführun? in die Klinik. Vortr. eröffnet das Ab¬ 
domen, wenig Blut in der Bauchhöhle, die Perforationsstelle 2—3 cm 
lang, fast genau in der Mitte des Fundus. Die Darmschlinge lässt sich 
nicht aus dem Uterus herausziehen, deshalb Resektion eines 42 cm 
langen Darmstückes, circuläre Naht, Versorgung des Peritoneums usw.. 
50 ccm 01. camphor. in die Bauchhöhle (lproz.), nach der Operation 
nie Erbrechen, Darmtätigkeit sehr bald in Ordnung, post¬ 
operative Schmerzlosigkeit. Vortr. glaubt den günstigen post¬ 
operativen Verlauf der Campheröleingiessung zuschreiben zu sollen und 
weist auf die Erfahrungen Höhne’s (Kiel). 

In der Diskussion bemerkt Herr L. Burchhardt. dass seine Er¬ 
fahrungen mit Campheröl nicht so günstig sind. Er verwendet lOproz. 
Ol. camphor. 

Hr. Werner: Zur Aetiologie der Tumoren. 

Was die Tumoren gegenüber den regenerativen und entzündlichen 
Vorgängen charakterisiert, das ist die Indolenz des Organismus, der 
Mangel reaktiver Heil- und Ausgleichsbestrebungen einerseits und das 
autonome Gebahren der neugebildeten Zellen andererseits. Für den 
Grund dieses Verhaltens der Gewebe, für das Primäre bei Geschwülsten 
betrachte ich eine angeborene oder erworbene lokale oder allgemeine 
Gewebsdisposition. Der Boden, auf dem Geschwülste entstehen, kann 
nie normal sein, er muss durch Vererbung, durch Störungen während 
der Entwicklung, unter den Einflüssen des Alters, des Geschlechts, des 
Berufs, der Ernährung, durch regenerative und eutzündliehe Vorgänge, 
durch Lokalisation einer allgemeinen Krasis eine Aenderung 
erfahren haben, er muss eine Minderung der Vollkommenheit seiner 
Organisation, der inneren Einrichtung seiner Teile, einen Verlust an 
Lebensenergie seiner Elemente, Störungen der Innervation, mangelhafte 
Ausbildung des Ernährungsapparats und ungenügende Ernährungs¬ 
verhältnisse aufweisen, so dass der Organismus zu einer heilenden und 
ausgleichenden reaktiven Tätigkeit, zur Durchführung einer quantitativ 
und qualitativ genügenden Ernährung untüchtig ist. Andererseit> 
weisen alle in Wucherung getretenen Zellen — sowohl bei den regene¬ 
rativen und entzündlichen wie bei den geschwulstigen Wachstums¬ 
prozessen — neben einer geringeren morphologischen Differenzierung 
einen Verlust au spezifischer Funktion auf, vor allem aber sind sie fiir 
wachstumauslösende Reize direkt empfindlich, ira Gegensatz zu den 
organischen Zellen, die nur indirektes, reaktives Wachstum einzugehen 
vermögen. Aus dem Gegensatz in der Reaktionsfähigkeit zwischen den 
in Wucherung geratenen, vegetativ erhöht tätigen, einem andauernder. 
Reiz unterliegenden und fortgesetzt zu Wachstum gedrängten Keimzellen 
und zwischen den in ihrer Lebenskraft geschwächten, in ihren normalen 
organischen Beziehungen gestörten, quantitativ und qualitativ mangel¬ 
haft ernährten Geweben entstehen Ernährungsdifferenzen, die die ersteren 
ihre nutritive uud formative Ueberlegenheit betonen und Wachstum au: 
eigene Faust eingehen lassen. Die Geschwulstzellen, den physiologischen 
Wachstumsgesetzen entrückt und für äussere Einwirkungen direkt 
empfindlich, sind nur noch in der Ernährung vom Organismus abhängig. 
Je relativ besser aber die Ernährung des Bodens nach der Grösse der 
Blutversorgung und der Beschaffenheit des Blutes ist, und je weniger 
anhaltend die zu Wachstum drängenden Tumorreize sind, desto mehr 
linden die Geschwulstzellen Zeit und Bedingungen zur Restitution und 
Organisation, desto gutartiger ihr Charakter. Wo hingegen ein ver¬ 
änderter, blutarmer, dyskrasischcr Boden ungünstige Ernährungs¬ 
verhältnisse darbietet und Reize — vor allem chemisch veränderte 
Stoffe im Blute selbst — anhaltend das Wachstum der Tumorzelien 
unterhalten, kommt es zum Kampf ums Dasein, wobei der Selbst¬ 
erhaltungstrieb der lebenskräftigen Geschwulstzellen um so brutaler in 
Erscheinung tritt, je hinfälliger und je mangelhafter ernährt das Orgnri- 
gewebe ist. Dabei fehlen ihnen Zeit und Bedingungen zur Restitution 
ihrer Form und Struktur, so dass sie in dem freien, der Ernährung 
gegenüber selbständigeren Zustand der Keimzellen verharren, ja noch 
eine weitere Aenderung ihres Charakters, selbst eine Entartung eingehen. 
so dass sie der Eizelle näberkommen. 

Die Zellen maligner Tumoren besitzen die ihnen nachgesagtea 
spezifischen, morphologischen und biologischen Eigenschaften, fiir dere: ; 
Ausbildung besondere, bisher unbekannte Reize angenommen werde:, 
müssten, nicht immer, teilweise kommen sie gutartigen, ja selbst physio¬ 
logischen Zellen zu; was für die Malignität eines Tumors uoch übrig 
bleibt, das Wachstum, das andauernd schnelle, autonome W'uchern, be¬ 
darf als allen Zellen ab ovo zukommende elementare Lebenseigenschar: 
keiner besonderen Erklärung, sondern nur seiner Bedingungen, der Er¬ 
nährung. Auch eine Ausschaltung, weder eine solche durch Entwicklung 
noch durch Wachstumsvorgänge, kann als Ursache eines bösartige:. 
Wachstums allein gültig sein. Solche Keime und Keimkomplexe ver¬ 
halten sich zum Organismus wie Hospitanten, die dessen Geschick ir. 
jeder Beziehung teilen, nicht wie deletär wirkende Parasiten: erst wem. 
durch äussere Einwirkungen das Nährverhältnis gestört wird, ohne dass 
das beherbergende Gewebe infolge von Aenderungen seines anatomischen 
Bestandes und seiner quantitativen und qualitativen Ernährung ein 
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Xährverhältnis wieder berzustelleD vermöchte, erinnern sich die aus¬ 
geschalteten Zellen ihres nutritiven und formativen Uebergewiehts und 
wuchern, andauernden Wachstumsreizen unterstehend, auf eigene Faust — 
Parasiten gleich — weiter. 

Jeder Krankbeitsprozess setzt sich zusammen aus Vorgängen, die 
leils die direkten und indirekten Folgen der Einwirkung äusserer Schäd- 
lichkeitsmomente, teils Reaktionserscheinungen von seiten des Organismus 
darstellen, der das Bestreben hat, regelwidrige Zustände zu beschränken 
und den gesetzmässigen Gang seiner Lebensäusserungen wieder her- 
/osteilen. Die Krankheitsvorgänge aber sind wesentlich beeinflusst von 
dem anatomisch-physiologischen Zustand der Gewebe, insbesondere 
hängen die reaktiven Leistungen hiervon ab. 

Nicht die Bildung neuer Zellen ist das erste des Vorgangs bei den 
Tumoren, mag ihr Entstehen noch so spontan und unbeeinflusst er¬ 
scheinen, sondern diesem Wachstum geht die Beseitigung der wachstum¬ 
hemmenden Bedingungen, eine Störung der Organisation durch äussere 
."chädlichkeiten, voraus. Der Beseitigung folgt eine Reorganisation, eine 
Erneuerung physiologischer Verhältnisse, wenn auch minderwertigster 
Art, nicht nach, woran neben andauernden Reizen primäre lokale oder 
allgemeine Gewebsschädigungen die Schuld tragen, die den Organismus 
in seinem Ausgleichsvermögen, an seiner quantitativ und qualitativ ent¬ 
sprechenden, regenerierend wirkenden Ernährung behindern, so dass 
die in Wucherung geratenen, vegetativ erhöht tätigen, direkt Wachstums- 

1. thigen und andauernden Wachstumsreizen unterstehenden Keimzellen 
iu autonomes Wachstum verfallen. Als sekundäre Reize mögen Parasiten 
das Wachstum unterhalten. 

Man muss von dem cellular-pathologischen Standpunkt, auf den 
sich die meisten Autoren stellen, von dem rein morphologischen Denken 
ahgeheu und dem lebenden Organismus und seinem Zustand, an dem 
doch die pathologischen Verhältnisse sich abspielen, mehr Rechnung 
tragen. (Autoreferat.) 

Generalversammlung vom 18. Januar 1912. 

Die bisherige Vorstandschaft J. Kraus, 1. Vorsitzender, J. Stein¬ 
hardt, 2. Vorsitzender, W. Voit, Schriftführer, wird wiedergewählt. 

_ Kraus. 

Aerztliclier Verein zu München. 

Sitzung vom 10. Januar 1912. 

Br. Döderlein: Nachruf auf Franz von Winckel. 

Hr. Laag*: 

Plattfassbesehwerdea nad Plattfassbehandlaag. (Mit Demonstrationen). 

Mit besonderer Berücksichtigung des Schmerzes unterscheidet man 

Plattfüssen 5 Hauptformen: 1. Solche mit Schmerzen dorsal im Talus 
und Naviculare und plantar im Gewölbe. Bei dieser reinen Form des 
l’es planus findet nur ein Einsinken des Längsgewölbes des Fusses statt. 

2 . Solche mit Schmerzen am äusseren und inneren Knöchel und Talo- 
oruralgelenk. Dabei kann das FussgewÖlbe normal, der Fuss jedoch 
nach aussen abgeknickt sein. Reine Form des Pes valgus. 3. Kombi¬ 
nation von 1 und 2 als Pes planovalgus. 4. Form mit heftigem Schmerz 
an der Ferse durch Periostitis am Calcaneus, manchmal mit Bildung 
von Exostosen. Der Grund dazu besteht in Verschiebung des Belastungs¬ 
punktes durch Valgusstellung. 5. Form mit Schmerzen im Vorderfuss 
an den Köpfchen der Metatarsen 1 und 2, oder durch Einsinken des 
'«»uergewölbes an den Köpfchen der Metatarsen 2, 3 und 4. Auch hier 
liegt der Grund in lokalen Periostitiden. Kombinationen aller dieser 
Beschwerden kommen vor. Lange empfiehlt am meisten Celluloid- 
Stahldrahteinlagen nach Gipsabguss, die sich auch in der Kassenpraxis 
sehr gut bewährt haben. 

Diskussion. Hr.Friedrich Müller: DieUrsache derFussschmerzen 
besteht oft in gichtischen Veränderungen, und manchmal spielt auch das 
Krb’sche intermittierende Hinken dabei eine Rolle. Querkompression 
der Metatarsen bei Plattfüssen kann mitunter durch Druck auf die sen¬ 
siblen Nervenleitungen zu vollkommenen Zehcnanä9thesien führen. 

Hr. Weber: 

v Orthcpldie ind Rtiatgeastrahlea. (Ausgewählte Kapitel mit Pro¬ 
jektionen.) 

Bedeutung der Röntgenaufnahmen zum Nachweis von Knochen- 
abscessen, insbesondere von manchmal der Untersuchung sehr schwer 
zugänglichen Prävertebral-Abscessen. Aeltere Eiterungen mit deutlicher 
Demarkation sind leichter darzustellen, und zwar können von aussen 
zugängliche fistulöse Abscesse durch Injektion von Wismut-Salbe (Bis¬ 
mut. carb. 33 T., Vasel. 100 T., Cerac. 100 T.) genauer sichtbar gemacht 
werden. Auch therapeutisch sind diese Injektionen (höchstens 50 ccm) 
bei massig sezernierenden Fisteln manchmal von Wichtigkeit. 

Auch zur Erkennung des Ausgangspunktes rachitischer Verände¬ 
rungen sind Röntgenaufnahmen von grossem Wert. Demonstration von 
Aufnahmen rachitischer X-Beine vor und nach der Operation mit Osteo¬ 
tomie oder gewaltsamer Epiphysenlösuug. 

Die Korrektion von Kontrakturen, die zur Vermeidung von Luxa¬ 
tionen nicht mehr unblutig, sondern durch Osteotomie zu behandeln 
sind, kann ebenfalls unter Röntgenkontrolle vorgenommen werden. 

Oft kann die Differentialdiagno.se zwischen Coxa vara und Luxation 
oder Subluxation nur durch die Röntgenstrahlen entschieden werden, 
die auch die Einrichtung wesentlich leichter kontrollieren lassen. 


Diskussion. Hr. Grasbey hält die Wismut-Salbe wegen ihrer Toxi¬ 
zität nicht für ganz einwandfrei, um so mehr, als man sogar bei An¬ 
wendung des Dermatols auf Brandwunden Intoxikationen beobachtet hat. 

Hr. Weber*, b) Demonstration eines nenez Apparates zir Bia- 
renkaag voo Hfiftlaxatioaea, im Prinzip ähnlich dem Bradford’scben 
Tisch. An der Beckenstütze sind 2 in Kugelgelenken nach allen Rich¬ 
tungen bewegliche Stangen für die Beine angebracht, woran zugleich 
Extension und Abduktion ausgeführt werden kann. 

H. Baohhammer. 

Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu Müncheu. 

Sitzung vom 16. Januar 1912. 

1. Neuwahl der Vorstaudschaft: Zum Vorsitzenden wird Prof. 
Otto Frank neu gewählt, Schriftführer und Kassierer verbleiben im Amt. 

2 . Hr. Heilaer: 

Ueber die Wirkung sabentaa eiagebraekter artfremder Sera im Tier¬ 
körper aater verscaiedeaea Bediagaagea. 

Die Höhe der Eiweisszersetzung nach subcutaner Zufuhr artfremden 
Serums ist am dritten Tage nach der Injektion am grössten. Unter dem 
Einfluss gleichzeitig gegebener kleiner Alkobolmengen verläuft die Eiweiss¬ 
zersetzung beschleunigt. Bei der zweiten Zufuhr desselben Serums ist 
die Eiweisszersetzung in der präanaphylaktischen Periode wesentlich 
erhöht; in den entsprechenden Kontrollversuchen verläuft die Eiweiss¬ 
zersetzung bei der Injektion eines andersartigen Serums B (nach voraus¬ 
gegangener Behandlung mit Serum A) nach derselben Kurve, wie während 
der Vorbehandlung mit Serum A. Anders dagegen in der anaphylaktischen 
Periode selbst: hier tritt — im Gegensatz zu Kontrollieren — ein auf¬ 
fälliger Abfall der Eiweisszersetzung ein. Die subcutane Injektion hyper- 
und hypoisotonischer Lösungen (Aqua dest., 4 proz. NaCl-Lösung) rufen 
bei einem mit artfremdem Serum vorbehandelteo Tiere ähnliche ana¬ 
phylaktische Erscheinungen hervor, wie die zweite Injektion desselben 
Serums. 

3. Hr. Maas: 

Karze Bemerkaagen über die Nahraagsaafaahme bei dea Speagiea. 

Die Nahrungsaufnahme bei den Spongien wurde mit Ascon mittels 
vitaler Färbung studiert. Die Farbstoffkörnchen werden mit dem Wasser¬ 
strom in den Gastralraum befördert. Nach Aufnahme durch die Geissel¬ 
zellen gelangt der Farbstoff (Neutralrot) nach kurzer Zeit (10 Minuten) 
in die Dermalzellen und schlägt dort in eine kirschrote Farbe um; hier 
findet die eigentliche Verdauung statt. In derselben Weise wie bei 
Farbstoffkörochen geht die Nahrungsaufnahme auch bei geformter und 
wirklicher Nahrung vor sieb, z. B. bei grünen Algen. 

Diskussion: Herr Prof. Do fl ein macht auf gewisse Analogien bei 
den Choanoflagcllaten aufmerksam. K. Süpfle-München. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 22. Dezember 1911. 

(Eigener Bericht.) 

HHr. Fajiaavi und Helzkaecht berichteten über den röatgeaeUgi- 
schea Nachweis der Parasekretioa des Mageas. 

Unter Parasekretion versteht man die Magensaftabscheiduog zu 
einer Zeit, in welcher der Magen keine Speisen enthält. Zum Nach¬ 
weise der Parasekretion benutzen F. und H. zwei Gelatinekapseln, welche 
verschluckt werden müssen. Die eine enthält Wismut, die andere ist 
nur zur Hälfte mit Wismut gefüllt, so dass jene zu Boden sinkt, diese 
io einer Flüssigkeit schwimmt. Im normalen leeren Magen liegen beide 
Kapseln nebeneinander. Bei Parasekretion liegt eine auf dem Grunde 
des Magens, die zweite schwimmt auf der Oberfläche des Magensaftes. 
Die vertikale Distanz beider gibt die Höhe der Flüssigkeit an. 

Der normale speiseleere Magen enthält keinen Magensaft; in patho¬ 
logischen Fällen kann man freie Salzsäure und Parasekretion mit oder 
ohne Stagnation des Mageninhaltes findeu. Stagnation von Speisen mit 
Parasekretion und ohne Salzsäure findet man bei stenosiereudem Magen- 
carcinom. 

Durch Scheinfütterung kann die Sekretion von Mageosaft ausgelöst 
werden. Die Versuchsperson kaut Speisen, schluckt sie aber nicht hin¬ 
unter. Nach 10—20 Minuten ist die Parasekretion von Magensaft nach¬ 
weisbar. 

Hr. v. Frisch demonstrierte eine Frau, bei welcher Adklsieaea 
zwische« der B««chw««d «ad dea Dara durch Silberdrahtnähte her¬ 
vorgerufen wurden. 

Bei der Laparotomie, welche wegen Ileus vorgenommen wurde, fanden 
sich Adhäsionen zwischen der Linea alba und dem Darm, eine Schlinge 
war stranguliert. Nach Lösung der Adhäsionen fand man an der Hinter¬ 
fläche der Linea alba Stückchen von Silberdraht, welche von einer vor 
Jahren vorgenommenen Nabelhernicnoperation stammten. Die Draht¬ 
stückchen waren bis zum Peritoneum vorgedrungen und hatten Adhäsionen 
des Darmes verursacht. Die Drahtuaht reisst dort ein, wo sie durch die 
Funktion des Organs fortwährend gebogen wird. z. B. bei einer genahten 
Patellarfraktur. Wenn das genähte Gewebe sieh nicht bewegt, so bricht 
die Drahtnaht äusserst selten. 
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Hr. Heyrowsky berichtete über histologische Untersnchugen der 
Magenschleimhaut bei Ulcus ventricnli uni Carcinom. 

Das Untersuchungsmaterial wurde bei 120 Magenoperationen ent¬ 
nommen ; dieselben betrafen 70 Fälle von Ulcus ventriculi, 7 Fälle von 
Ulcus duodeni, 15 Fälle von Ulcuscarcinom und 28 Fälle von Carcinom 
ohne Ulcusanamnese. Vortragender fand beim Ulcus ventriculi in 51 pCt., 
beim Ulcus duodeni in 42pCt., beim Ulcuscarcinom in 66pCt. und beim 
Carcinom ohne Ulcusanamnese in 78 pCt. der Fälle eine Gastritis. Die 
histologischen Befunde stimmten mit den chemischen Befunden nicht 
überein. Ferner fand Vortragender beim Ulcus ventriculi häufig follikuläre 
Erosionen und mikroskopisch kleine Narben der Schleimhaut, die er auf 
follikuläre Erosionen zurückführt. Er hält es nach seinen Befunden für 
wahrscheinlich, dass aus follikulären Erosionen unter Umständen chroni¬ 
sche Geschwüre entstehen können. Da nach seinen Erhebungen die 
Ulcuskranken mit Gastritis häufiger Magen bescbwerden nach der Gastro- 
enteroanastomose haben als Ulcuskranke ohne Gastritis, hält Vortragender 
die Untersuchungen der Magenschleimbaut bei Ulcusoperationen auch 
prognostisch für wichtig. 

Sitzung vom 12. Januar 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Ur. Sehindier demonstrierte einen 45jährigen Mann, bei welchem 
ein Peniscareinom mit Radium erfolgreich behandelt wurde. 

Der Kranke bekam vor 3 Jahren an der Glans penis ein Knötchen, 
welches binnen 2 Jahren sich in ein bohnengrosses Geschwür umwandelte. 
Die histologische Untersuchung ergab Carcinom. Um eine Operation zu 
vermeiden, wurde die Radiumbestrahlung versucht. Binnen 7 Wochen 
verschwand das Geschwür: die Inguinaldrüsen wurden ausgeräumt. Als 
nach einiger Zeit sich wieder vergrösserte Inguinaldrüsen fanden, wurden 
dieselben eistirpiert. Die Untersuchung ergab, dass hier keine Carcinom- 
metastase, sondern eine Vergrösserung durch eine eigentümliche Fett- 
infiltration. vorlag. 

Hr. Hirsch demonstrierte 2 Männer mit Fraktnr eines Olekranon 
sporas. 

Derartige spornartige Fortsätze finden sich an Knochenstellen, 
welche einem fortwährenden Muskelzuge ausgesetzt sind, z. B. auch am 
Calcaneus. Beide Patienten besitzen einen derartigen Calcaueussporn. 
Wenn der abgebrochene Sporn Beschwerden verursachen sollte, müsste 
er operiert werden. 

Hr. Heyrovsky demonstrierte a) einen 60 jährigen Mann mit Anen- 
rysma cirsoides des linken Armes. 

Die Arterien sind stark geschlängelt und über ihnen ist ein deut¬ 
liches Schwirren zu fühlen. Die Venen sind enorm varikös und pulsieren. 
Die Hand und der untere Anteil des Unterarmes fühlen sich wärmer an 
als die rechte Hand und sind blaurot verfärbt. Seit einigen Monaten 
ist auf dem linken Zeigefinger ein schmerzhaftes Geschwür entstanden. 
Der linke Arm ist um 3 cm länger als der rechte, der linke Zeigefinger 
ist atrophisch. 

b) Demonstrierte Herr H. einen anderen Mann mit demselben Leiden. 
Es wurden Unterbindungen mehrerer Arterien vorgenommen, und der 
Kranke ist derzeit bedeutend gebessert. 

Hr. v. Eiseisberg demonstrierte einen operierten Fall von Hypophysen- 
tumor. 

Die 38 jährige Frau bekam Zeichen von Akromegalie, verlor die 
Menstruation, hatte Kopfschmerz; das Sehvermögen verschlechterte sich 
in hohem Grade. Das Gesichtsfeld beider Augen ist temporal eingeengt, 
Hände und Füsse sind grösser geworden. Die Röutgenuotersuchung er¬ 
gab Erweiterung der Sella turcica und Veränderungen an den Processus 
clinoidei. Vor Vj 2 Monaten wurde die Hypophyse nach der Methode 
von Bruns freigelegt, ein Hypophysen tumor (Sarkom oder Epitbelial- 
carcinom) wurde abgetragen. Seit der Operation ist der Kopfschmerz 
verschwunden, das Sehvermögen hat sich gebessert und die Hände sollen 
kleiner geworden sein. 

v. E. hat bisher 14 derartige Fälle operiert, von denen 4 infolge 
septischer Infektion gestorben sind. 

HHr. Mattausehek und Pilcz*. Beitrag znr Lues-Paralyse-Frage. 

Vortragende haben 4134 Offiziere, die in den Jahren 1880—1900 
wegen irgendeiner syphilitischen Affektion in den Armee-Spitälern ver¬ 
pflegt worden waren, katamnestisch verfolgt. In der vorliegenden ersten 
Mitteilung beschäftigen sich Vortragende nur mit Fragen, welche die 
progressive Paralyse betreffen. Von den 4134 Luetikern wurden 4,7 pCt. 
paralytisch, darunter 35 Fälle schon innerhalb der ersten 3—9 Jahre 
unter 704 Luetikern, welche nur 1—9 Jahre post infectionem verfolgt 
werden konnten. Nach Abzug dieser 704 Fälle mit 35 Paralysen bleiben 
3430 Luetiker mit einer Katamnese von mindestens 10 Jahren. Darunter 
wurden 160, also 4,67 pCt., paralytisch. Vortragende studierten nun 
unter stetem Vergleiche der nicht paralytisch Gewordenen die Fragen 
der Recidive, der Therapie, des Lebensalters zur Zeit der Infektion usw., 
wobei sie übrigens, abgesehen von den Paralytikern, ausser dieser Serie 
von Syphilitischen noch weitere 233 Paralytiker aus dem Offiziersstande 
verwerteten. 

Vortragende gelangen bezüglich ihres Materiales zu folgenden 
Schlüssen: Mindestens 4,67 pCt. von syphilitisch Infizierten erkranken 
an progressiver Paralyse. Die weitaus überwiegende Mehrheit der Para¬ 
lytiker betrifft Individuen, deren Lues a) ungewöhnlich leicht, d. h. ohne 
Recidive verläuft, und zwar trotz mangelhafter oder fehlender anti¬ 
luetischer Therapie, b) nicht oder nur ganz ungenügend behandelt worden 


ist. Wenngleich auch sehr gründliche Behandlung der Syphilis vor 
späterer Paralyse nicht schützt, so scheint ein Vergleich einer Serie von 
Syphilitikern mit mangelhafter Therapie und einer Serie von chronisch 
intermittierend Behandelten zu ergeben, dass das Prozentverhältnis der 
davon paralytisch Gewordenen bei letzteren ein wesentlich geringere* 
ist. Keinesfalls ist ein vermeintliches Zurückdrängen der Recidive durch 
die Therapie schädlich. Es muss vielmehr einer möglichst sorgfältigen, 
chronisch intermittierenden Behandlung das Wort geredet werden. Ein 
Einfluss der spezifischen Therapie in bezug auf Länge des Intervalle* 
zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse lässt sich nicht erkennen. 
Eine fieberhafte Infektionskrankheit während der ersten Jahre nach dem 
Primäraffekte scheint bis zu einem gewissen Grade die Wahrscheinlich 
keit einer späteren Erkrankung an Paralyse zu verringern. 

Sitzung vom 19. Januar 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Finsterer demonstrierte einen Mann, bei welchem er eine Herz¬ 
naht wegen Stichverletznng ausgeführt hat. 

Der Kranke bekam 4 Stiche in die Brust, war sehr anämisch, und 
auf der linken Seite wurde ein Hämatopneumothorax festgestellt. Durch 
Rippenresektion wurde das Herz freigelegt, die im Pericardium befindlichen 
Blutkoagula wurden ausgeräumt. Am Herzen fand sich eine 3 cm lange 
und 1V 2 cm breite Stichverletzung des linken Ventrikels, aus welcher bei 
jeder Systole Blut hervorspritzte. Die Herzwunde und das Pericardium 
wurden genäht, die linke Lunge unter Ueberdruck zur Atmung gebracht. 

Hr. Schnitzler führte einen Mann vor, bei welchem ein symptomlose* 
perforiertes Ulens ventricnli operativ behandelt wurde. 

Der Kranke litt vor einigen Jahren an Magendilatatiou und Ulcus 
ventriculi. Vor 1V 2 Monaten bekam er Symptome von Mageuperforatioo, 
welche bald verschwanden. Wegen Verdachtes einer Perforation wurde 
die Laparotomie ausgeführt. In der Bauchhöhle fanden sich keine Ver¬ 
änderungen, in der Nähe des Pylorus war der Magen mit leichten fibrinösen 
Auflagerungen bedeckt, die Leber war an einer Stelle adbäreut. Daselbst 
fand sich ein perforiertes Ulcus ventriculi. Dieses wurde exzidiert und 
eine Gastroenterostomie angeschlossen. 

Hr. Schnitzler bat schon früher Fälle beobachtet, bei welchen sich 
an eine Periode von Schmerzen, welche als Ulcusperforationssyraptome 
zu deuten waren, eine Periode des Wohlbefindens anschloss. Bei der 
Laparotomie fand sich ein perforiertes Magengeschwür, welches von der 
Leber gedeckt war. Wenn man solche Fälle nicht operieren würde, 
würde das Geschwür sieh weiter aus breiten. 

Hr. Vystavel erstattete eine vorläufige Mitteilung über die Um- 
ziiebtong hämolysierender Streptokokken in nicht hämolysierende. 

Bei schweren septischen Fällen findet man den Streptococcus haemo- 
lyticus, welchen man schon früher durch Tierpassage oder geeignete 
Kultur in die nicht hämolysierende Form urazüchten konnte. Vortr. hat 
bei einer Frau mit Metro- und Thrombophlebitis im Blute einen nicht 
hämolysierenden Streptococcus gefunden. Bei aerober Züchtung blieb 
der Streptococcus nichthämolysiereud, bei anaerober Züchtung zeigte er 
hämolytische Eigenschaften. Bei weiterer Züchtung der Kolonien au: 
den gleichen Nährböden blieben die Eigenschaften der Bakterien gleich: 
wurden dagegen die hämolysierenden Streptokokken einer aeroben Züchtung 
unterzogen, so gingeD sie in die nichthäraolysierende Form über. 

HHr. Novak, Porges und Leimdörfer: Ueber Graviditätsacidose. 

Die Säuren, welche aus den Nahrungsmitteln entstehen, spielen im 
intermediären Stoffwechsel eine grosse Rolle. Der Menge nach prävaliert 
die Kohlensäure, in weit geringerer Menge werden andere Säuren gebildet. 
In pathologischen Fällen entstehen u. a. Oxybuttersäure und Oxyprotein- 
säuren. Die Kohlensäure stellt den normalen Reiz für das Atraungscentrum 
dar, im Ueberschusse bedingt sie kräftigere Atmung und Herabsetzung 
der Koblensäurespannung im Blute. Aehnlich wirken die anderen Säuren, 
Sind viel fremde Säuren vorhanden, so sinkt die KohleosäurespannuDg 
im Blute ebenfalls. 

Die Vortr. konnten feststellen, dass die Kohlensäurespannung bei 
normalen Frauen 6,05 pCt., bei Schwangeren 5,27 pCt. (in einer anderen 
Versuchsreihe 5,36 pCt.) und bei Wöchnerinnen 5,81 pCt. im Durchschnitt 
betrug, ln der Gravidität sinkt demnach die Kohlensäurespannung, d. h. 
die Acidose nimmt zu. Im Puerperium nimmt die Kohlensäurespannung 
zu und die Acidose ab. Die Ursachen der Vermehrung der Acidose sind 
nicht bekannt. Die Acidose spielt vielleicht eine Rolle bei der Eklampsie; 
eine Beziehung derselben zu anderen Graviditätstoxikosen ist fraglich 

H. 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 11. Januar 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Magyar demonstrierte ein 13 jähriges Mädchen, mit einem Erv- 
thema toi kam nach Oleom laori. 

Das Mädchen bekam nach Oleum lauri, welches zur Beförderung 
des Haarwuchses eingerieben wurde, ein Oedera und Erythem des Ge¬ 
sichtes, der Ohren, des Nackens und der Oberarme. 

Hr. Leiner demonstrierte ein 2 jähriges Kind mit spitzen Kondylomen 
der Analgegend, welche auf der Basis eines Ekzems aufgetreten sind. 

Hr. Koch führte einen 10 jährigen Knaben mit periodischer Okolo 
motoriuslähmung vor. 
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Der Knabe bekam im 2. Lebensjahre Anfälle von Schwindel und 
Kopfschmerz: es gesellte sieh eine vorübergehende Lähmung des rechten 
Okulomotorius hinzu. Derartige Anfälle, welche nach einigen Tagen vor¬ 
übergeben, treten ungefähr einmal monatlich auf. Die rechte Pupille 
ist weiter als die linke und reaktionslos. Es besteht auch starker Tränen¬ 
fluss; man muss demnach auch eine Trigeminusstörung annehmen. Die 
Affektion beruht auf vasomotorischen Störungen und ist der Migräne 
verwandt. Die Prognose ist ernst. 

HHr. Sperk und Hecht demonstrierten ein 3 jähriges Kind mit 
Bradykardie infolge Herzblocks nach Diphtherie. 

Das Kind zeigte eine Pulsfrequenz von 44— 50 Schlägen. Atropin¬ 
injektion brachte den Puls nur auf 80 Schläge. In der letzten Zeit ist 
überdies ein deutliches systolisches Geräusch hörbar und das Röntgen- 
bild zeigt eine Erweiterung des Herzens. Das Zustandekommen der 
Bradykardie ist auf einen partiellen Herzblock zurückzufübren. 

Hr. Frösehels stellte 3 Kinder mit Aphasie vor, bei welchen durch 
Sprechübungen ein weitgehender Erfolg erzielt wurde. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine Aphasie nach Schreck, 
im zweiten um motorische Aphasie nach Apoplexie im Anschlüsse an 
Scharlach, im dritten um eine Aphasie im Gefolge eines endokraniellen 
Entzündungsprozesses, welcher zu gekreuzter Hemiplegie geführt hatte. 


Sitzung vom 18. Januar 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Eppiager demonstrierte eine 31 jährige Fran mit Lfthaaig des 

Syapathieas. 

Die Kranke bat seit 6 Jahren Magenbeschwerden, seit längerer Zeit 
Veränderungen am linken Auge: die Lidspalte ist enger, aber gut 
reagierend. Von der linken Niere wird weniger Harn sezerniert als von 
der rechten; auf Adrenalin wird die Harnsekretion auf beiden Seiten 
gesteigert. Das Elektrocardiogramm zeigt eine grosse Nachschwankung. 

Hr. 8al*M0a demonstrierte 3 Fälle von Arthritis Mit lervisti 
Erseheinangen. 

Im ersten Falle sind die Gelenke der unteren Extremitäten erkrankt, 
das Gehen ist unmöglich, die Reflexerregbarkeit ist erhöht, der Fussklonus 
leicht auslösbar. Die Kranke zeigt auch basedowähnliche Symptome. 
Der Fussklonus verhält sich anders als bei spastischen Zuständen; er 
beruhigt sich nämlich, wenn man den Fuss stark flektiert. Es dürfte 
sich um eine spinale Affektion handeln. Vielleicht ist die bestehende 
Hypertonie die Folge des fortwährenden Bestrebens der Patientin, die 
schmerzhaften Gelenke ruhig zu stellen. 

Im zweiten Falle hat der Pat. seit 6 Jahren arthritische Beschwerden, 
eine starke Rigidität der Beine und eine doppelseitige Cruralislähmung, 
ferner Fussklonus. 

Im dritten Falle zeigt der Patient schwere deformierende Arthritis, 
doppelseitige Cruralislähmung und polyneuritische Symptome. 

HHr. Pasehkis und Necker: Ueber Pyelographie. 

Die Pyelographie ist die Röntgenuntersuchung des mit Collargol 
gefüllten Nierenbeckens, wie sie von Völcker und Lichtenberg an¬ 
gegeben wurde. Das normale Nierenbecken hat eine Kapazität von etwa 
5 ccm. Es reagiert auf forzierte Füllung mit Schmerz. 

Das Indikationsgebiet der Pyelographie erstreckt sich auf Fälle von 
Wanderniere mit und ohne Knickung des Ureters, auf Hydronephrosen, 
auf primäre und sekundäre Pyelitis. Weniger geeignet erscheint die An¬ 
wendung der Pyelographie zu diagnostischen Zwecken bei Tuberkulose 
und Tumoren der Niere. 

Hr. Blum bemerkte, dass die Injektion von Collargol in das Nieren¬ 
becken für das Parenchym der Niere und für den Organismus nicht 
gleichgültig sei. Die Pyelographie, wie sie heute geübt werde, sei nicht 
empfehlenswert. 

Hr. Necker betonte, dass die Pyelographie über den harnableitenden 
Teil Aufschluss gebe, die Form, Grösse und Lage des Nierenbeckens 
feststelle. Bei den geringsten Schmerzen müsse man mit der Injektion 
von Collargol aufhören. 

Hr. Blum erinnerte daran, dass die Collargolinjektion zu nekrotischen 
Prozessen in der Niere geführt habe. 

Hr. Necker entgegnete, dass er niemals (bei nachträglicher Nieren¬ 
exstirpation) Collargol in den Harnkanälchen nachweisen konnte. 

Hr. Paschkis betonte, dass bei der Untersuchung exstirpierter 
Nieren, welche früher pyelographiert worden waren, nichts Pathologisches 
gefunden wurde. Für geeignete Fälle sei die Pyelographie bei vorsichtiger 
Anwendung empfehlenswert; sie könne Resultate liefern, welche man mit 
anderen Methoden nicht erzielen könne. H. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Academie de medecine. 

Sitzung vom 5. Dezember 1911. 

Hr. Legrand bespricht an Hand von 36 Fällen aus der internatio¬ 
nalen Literatur, von 4 nicht publizierten und 4 eigenen Fällen die 
Aetiologie, Pathologie und Histogenese des Gehirnabscesses bei Amöben- 
AywnUrie. Diese seltene Komplikation findet sich bei akuter und 
ironischer Dysenterie fast immer nach Leberabscessen 'diese fehlten 


nur in 2 Fällen); oft besteht gleichzeitig Lungenabscess. Der Beginn 
ist schleichend mit starkem, hartnäckigem Kopfschmerz, oder akut mit 
epileptiformen Anfällen, mit folgender Hemiplegie und Aphasie. Der 
Tod tritt innerhalb 10—15 Tagen ein. Bei der Obduktion scheinen die 
Meningen frei; der Abscess liegt mitten in der Gehirnsubstanz, ist meist 
vereinzelt. Der Eiter gleicht dem der Leberabscesse, ist grau, schoko¬ 
ladenfarbig, oft rahmartig, oft blutig gefärbt und ab und zu jauchig. 
Man kann im Eiter Amöben, besonders in der Abscessmembran und auf 
Schnitten derselben, nachweisen. Ausserdem findet man aus dem Darm 
stammende Bakterien, welche wahrscheinlich von den Amöben herge¬ 
bracht sind, welche gerne mit Bakterien in Symbiose sind. Die Abscess- 
wände sind unregelmässig zerklüftet, in akuten Fällen ohne pyogene 
Membran, in älteren Fällen mit geringer Defensive der Gewebe und 
Bildung einer sehr dünnen Kapsel, die leicht durchbrechen kann und 
zur Ueberschwemmung der Ventrikel mit Eiter führt. 

Hr. Vincent berichtet über die in Marokko gemachten Erfahrungen 
mit AntityphnsiMpfnng mit Wright’schem und sogenanntem polyvalenten, 
mittels Aether sterilisiertem Impfstoff. Dieser polyvalente Impfstoff ist 
aus mannigfachen Typhusbacillenarten hergestellt, darunter marokkanische 
und auch Paratypbusbacillen. Die Impfreaktionen waren gering; unbe¬ 
deutender Lokalscbmerz, geringes Fieber mit Kopfschmerz bei der ersten 
Impfung. Diese Symptome sind nur vorübergehend und lassen sich 
leicht mit etwas Antipyrin bekämpfen. Der durch Autolyse erhaltene 
Impfstoff wird weitaus am besten ertragen. Es wurden 4 Injektionen 
mit Wright’schem Impfstoff und 5 Injektionen mit polyvalentem Impf¬ 
stoff mit 7—8 Tagen Ruhepause gemacht. Die Impfungen wurden im 
August bei sehr ermüdeten, durch die drückende Hitze anämisch ge¬ 
wordenen Truppen vorgenommen, bei denen eine schwere Typhus¬ 
epidemie herrschte. Keiner der Geimpften hatte Zeichen der sogenannten 
negativen Phase der Impfwirkung. Im Gegenteil, zwei in der Typhus¬ 
inkubation befindliche und einer, der während seiner Immunisierung 
infiziert wurde, machten gutartigen Typhus durch. Die ausserordentlich 
schlechten Verhältnisse (schlechtes Wasser, zahllose Fliegen, welche die 
Keime verschleppten, eine starke Epidemie in der ganzen Gegend) haben 
der Impfwirkung nicht Eintrag getan. Um möglichst klare Resultate zu 
erzielen, wurden keine Soldaten geimpft, die schon Typhus oder febrilen 
Magenkatarrh durchgemacbt hatten. Auch keine Araber wurden geimpft; 
dagegen verschiedene Malariakranke. Geimpfte und Nichtgeimpfte blieben 
den gleichen Strapazen, Dienstleistungen und Infektionsgefahren ausge¬ 
setzt. Als geimpft wurden nur diejenigen betrachtet, welche 4 resp. 
5 Injektionen erhalten hatten. Unter diesen Bedingungen erzielte man 
folgende Resultate: Von 2632 Mann europäischer Truppen, die nicht 
geimpft waren und nicht durch früher überstandenen Typhus immunisiert 
waren, bekamen in den Monaten August, September und Oktober 171 
Typbus und 134 febrilen Magenkatarrh, der Ueberführung ins Lazarett 
erforderte. Daran starben 22 Mann. Es haben also 115,88 pM. dieser 
Nichtvaccinierten Typhus und gastrisches Fieber bekommen. Die 129 
mit Wright’schem Impfstoff Geimpften weisen einen leichten Typhusfall 
auf, also 7,75 pM. 154 mit polyvalentem Impfstoff Geimpfte hatten 
keinen Falt von Typhus oder gastrischem Fieber aufzuweisen. Alle 
Geimpften und nicht in der Immunisierungszeit Infizierten haben also 
mit Ausnahme eines einzigen Falles (der nach Wright geimpft war) 
einer heftigen Typhusepidemie, welche die Nichtgeimpften befiel, wider¬ 
stehen können. Infolgedessen haben auch viele Soldaten die Impfung 
verlangt. 

Diskussion. 

Hr. Chantemesse erinnert, dass diese Resultate die experimen¬ 
tellen Resultate bestätigen, welche er vor 23 Jahren mit Herrn Widal 
beobachtet hat. Er hebt hervor, dass die Geimpften wohl blieben. 
Persönlich hat er an der marokkanischen Grenze von 80 Soldaten einer 
Kompagnie auf ihr Verlangen 50 geimpft. Alle blieben gesund. Von 
den 30 übrigen bekamen 4 gastrisches Fieber und 2 Typhus, davon 
einer mit letalem Ausgang. 

Hr. ßayenx beschreibt seine Resultate in der Behaadlang der 
Lnngentoberkolose durch subcutane Sauerstoffinjektionen. Die 
Methode ist gefahrlos. Rasch bessern sich die Dyspnoe, Schlaflosigkeit, 
Nachtschweisse, Auswurf und sogar Fieber und Gavernensymptome. 

(Die Sitzung vom 12. Dezember ist ganz dem Bericht über die 
Preise der Akademie und deren Verteilung gewidmet.) 

Sitzung vom 19. Dezember 1911. 

Hr. ChMteM6886 kommt auf die in Marokko erzielten Resultate 
der Typhn88chntsimpfang zurück. Es wurden vier verschiedene Impf¬ 
stoffe verwendet, am häufigsten der Wright’sche, dann zwei von Herrn 
Vincent hergestcllte und einer von Herrn Chantemesse. Alle haben 
die gleiche Schutzwirkung. Im Grunde ist es immer der gleiche Impf¬ 
stoff, der vor 23 Jahren von den Herren Chantemesse und Widal 
entdeckt und experimentell verwendet wurde: es ist das Toxin der toten 
Typhusbacillenkörper, die Modifikationen bestehen im Zusatz von Lysol 
oder Crisol oder Formol. Uebrigens ist nicht bewiesen, dass diese Zu¬ 
sätze die Wirksamkeit verstärken oder die Dauer der Immunität ver¬ 
längern. Jedenfalls darf der Impfstoff nie lebende Bacillen enthalten 
und soll leicht und sicher herzustellen sein. Dazu eignet sich am 
besten die Erwärmung. Die amerikanischen Autoren erwärmen einfach 
auf 56° im Wasserbad, ohne Zusatz von antiseptischen Mitteln und ohne 
Verwendung verschiedener Bacillenarten. 

Nach Herrn Fevrier sollen in Amerika die Resultate ausgezeichnet 
sein. 43000 Mann wurden geimpft. Um die Injektionsstelle entwickelt 
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sich ein roter, schmerzhafter Hof, der nach zwei Tagen verschwindet; 
hier und da besteht etwas Fieber. In 2 / a der Fälle fehlt diese Allge- 
moinreaktion, und einmal bei 1000 Fällen ist sie stark. Die 43000 Ge* 
impften wiesen nur 11 Typhusfälle auf, die alle heilten. Zweimal trat 
Typhus 5 Tage nach der letzten Impfung ein, zweimal 1 Monat, dreimal 
4 Monate und zweimal 9 Monate nach der Impfung. In Texas bekamen 
von 15000 Geimpften nur 2 Typhus, davon hatte einer nicht alle In¬ 
jektionen bekommen. — Es werden drei Injektionen gemacht; die erste 
enthält 500 Millionen, die zwei anderen je eine Milliarde toter Bacillen. 
In den Vereinigten Staaten ist die Impfung obligatorisch; warum nicht 
in Frankreich, wo jährlich 30000 Typhuslälle konstatiert werden? 

HHr. Masny, Labey und Dumont berichten über einen Fall von 
Embolie der Femoralis bei einem jungen asystolischen Patienten mit 
Mitralisstenose. Herr Labey entfernte 6 Stunden nach der Embolie 
das Gerinnsel durch Arteriotomie und verhinderte so die sonst un¬ 
vermeidliche Gangrän des Beines. 

Diskussion. Hr. Widal verlangt, dass in jeder Gemeinde der 
Arzt der Armenpflege den Ammen und unterstützten Müttern An¬ 
weisungen zur Säuglingspflege gebe, und dass die Pflegestellen 
Arzneimittel, Milch, Kleider und Wagen den Müttern zur Verfügung 
stelle. 

Die Sitzung vom 26. Dezember wird zum Gedächtnis an Sir Dalton- 
Hooker und an Prof. Lannelongue aufgehoben. 


Ueber Oralauscultation. 

Von 

Dr. Remoiehaaps-Gent (Belgien), Chefarzt. 

ln seiner hervorragenden Mitteilung über Oralauscultation iu Nr. 2 
dieser Wochenschrift spricht Herr Dr. Koan Takata-Tokio von seiner 
Methode als einer neuen, die er seit 1907 ausübt. 

Im historischen Teil seiner Arbeit sind nur zwei Namen erwähnt: 
einmal Hippokrates, der nur das agonale Trachealrasseln gekannt bat, 
und zweitens Laennec, der zuerst die Rasselgeräusche als wichtiges 
Zeichen eines Katarrhs in Bronchien und Lungen festgestellt bat. 

Hierzu erlaube ich mir zu bemerken, dass ich schon im Jahre 1903 
in der Semaine medicale 1 ) eine Arbeit veröffentlicht habe, deren 
Resümee lautet: 

1. Wenn man das Ohr dicht an den offenen Mund eines Kranken 
mit initialer Lungentuberkulose hält, so hört man ein sehr feines, 
knisterndes Geräusch, das ähnlich klingt, wie wenn eine Feder über 
Papier gleitet. 

2. Dieses Geräusch lässt sich während des übrigen Verlaufes der 
Krankheit stets verfolgen. 

3. Beginnt bei einem solchen Kranken die Genesung, so wird es 
leiser, um nach vollständiger Heilung überhaupt zu verschwinden. 

4. Das eigentümliche Geräusch darf also als ein neues klinisches 
Symptom der beginnenden Lungenphthise aufgefasst werden. 

5. Ausser bei Tuberkulose vernimmt man nun noch bei anderen 
Krankheiten der Atmungsorgane bei geöffnetem Munde gewisse Rassel¬ 
geräusche. Diese sind aber grober und feuchter; sie unterscheiden sich 
übrigens von den Knistergeräuschen der Tuberkulose dadurch, dass sie 
nicht regelmässig und kontinuierlich wahrzunehmen sind. 

loh glaubte damals (ebenso wie beute Takata), in der Oral¬ 
auscultation ein ganz neues diagnostisches Hilfsmittel gefunden zu haben, 
nachdem ich nichts darüber in der Literatur gefuuden hatte. 

Aber bald nach meiner Publikation teilte mir Prof. Ercole Gal vagni- 
Modena mit, dass er über die Oralauscultation schon im Jahre 1875 eine 
italienische 2 ) und eine deutsche 3 ) Mitteilung gemacht hätte. Die beiden 
Arbeiten enthalten eine gründliche und ausführliche Studie der Oral¬ 
auscultation. 

Es erschien dann im Jahre 1904 eine Publikation über das gleiche 
Thema: Auscultation am offenen Mund, von Genairon 4 ) * St. Etienne 
(Frankreich)* der meine Erfahrungen im grossen und ganzen bestätigen 
konnte. 

Nur meinte Genairon, es gäbe Fälle, bei denen die Oralauscultatiou 
die Tuberkulose der Lungen nicht vom ersten Anfang zu offenbaren im¬ 
stande sei. Diese Einschränkung muss ich heute nach längerer Nach¬ 
prüfung anerkennen. Aber in diesen äusserst seltenen Fällen lässt auch 
die gewöhnliche Untersuchung mit dem Stethoskop im Stich, und es 
kann die Diagnose nur durch den Nachweis der Tuberkelbacillen gestellt 
werden. Genairon hängt dem Kranken vor den offenen Mund ein 
dünnes Tuch, damit der Patient den auscultierenden Arzt nicht anhustet. 
Meiner Meinung nach braucht man gar nicht das Ohr direkt vor den 
Mund des Patienten zu halten, es genügt, wenn man etwas seitlich aus- 
cultiert. 

Takata auscultiert nicht nur mit blossem Ohre, sondern, und zwar 


1) La cr^pitation laryngee, signe de tuberc. pulm. Semaine m< : di- 
cale, Dec. 1903. 

2) Süll’ ascoltazione della bocca e piu precisamente sull rantolo 
orale. Bull, del Sc. med., 1875. 

3) Ueber die Auscultation der Mundhöhle. Med. Jahrb., 1875, H. 3. 

4) Genairon, Tln*se de Lyon, 1904. 
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am liebsten, mittels des Doppelstethoskops, das er frei vor der geöffneten 
Mundspalte des Untersuchten hält. Das Instrument nützt aber wenig. 
Am besten auscultiere ich ohne Stethoskop. Die Geräusche, welche in 
den kranken Lungengeweben entstehen, werden durch den Larynx und im 
Munde verstärkt und sind so gut zu hören, dass man ihren Sitz in den 
Larynx selbst verlegen möchte. Ich habe daher das Phänomen Crepitation 
laryngee genannt. 

Als neu darf also die Oralauscultation heute nicht mehr bezeichnet 
werdeu. 

Wie bei vielen anderen Entdeckungen, haben auch bei dieser 
mehrere Aerzte unabhängig voneinander gearbeitet. 


Ergänzende Bemerkung zu dem kurzen Referat 
über die photodynamische Wirkung fluores- 
cierender Stoffe von F. Nagelschmidt - Berlin. 

(Diese Wochenschrift, 1912, Nr. 3, S. 118.) 

Von 

H. Ranbitschek • Czernowitz. 

Es ist sicher nicht überflüssig, darauf hinzuweisen, dass eine photo¬ 
dynamische Wirkung fluorescierender Stoffe nicht nur hohes theoretisches 
luteresse in experimentell-biologischer Hinsicht birgt (wie ja auch aus 
dem Referat hervorgeht), sondern dass diese Wirkung auch ganz be¬ 
sondere praktische Bedeutung hat als ätiologisches Moment für eine 
Reihe von Erkrankungen der Menschen und der Tiere. Denn die im 
Referat betonte Sensibilisierung kann auch durch bestimmte Nahrungs¬ 
mittel vom Darm aus erfolgen, und eine spätere intensive Belichtung 
kann dann zu deletären Folgen führen. 

So kennen wir seit langem unter dem Namen Fagopyrismus 
eine Krankheit, die an weissen und weissgefleckten Tieren auftritt, die 
mit Buchweizen gefüttert werden und zugleich dem Sonnenlicht aus¬ 
gesetzt sind: an dunkel gefärbten Tieren tritt diese Erkrankung nicht auf. 
Tiere, die der Sonne ausgesetzt sind und gemischte Nahrung erhalten, 
oder Tiere, die Buchweizen fressen und dabei im Dunkeln gehalten 
werden, erkranken nicht, während die liebten Tiere, die der Sonne aus¬ 
gesetzt werden, unter Haarausfall, Abmagerung und Lähmungen er¬ 
kranken und in kurzer Zeit zugrunde gehen. 

Der im Buchweizen aktive Körper ist in organischen Solventien 
löslich und scheint demnach ein Fett oder ein Lipoid im weiteren Sinne 
zu sein und dürfte den pflanzlichen Lipochromen nabestehen. 

Bezüglich der Aetiologie gewisser Erkrankungen der Menschen hat 
wohl Aschoff*) zuerst ähnliche Vermutungen geäussert, und Hausmann-) 
hat in einer kleinen Mitteilung die Möglichkeit ausgesprochen, dass bei 
einer Reihe von menschlichen Hauterkrankungen die Krankheitssymptome 
dadurch entstehen, dass durch Sensibilisatoren in der Haut des Patienten 
unter dem Einfluss der direkten Belichtung toxische Stoffe entstehen können. 
Für diese Vermutungen haben dann fast gleichzeitig und unabhängig von¬ 
einander Raubitschek 3 ), Lode 4 ) und Horbaczewski 5 ) experimentelle 
Beweise erbracht, indem sie in ausgedehnten Versuchen zeigen konnten, 
dass eine Ernährung mit Mais, gleichgültig welcher Qualität, unter dem 
Einfluss des Sonnenlichtes auf weisse Mäuse deletär wirkt. Diese Ver¬ 
suche wurden mit Recht in einen Zusammenhang mit der Pellagra¬ 
ätiologie gebracht, so dass die genannten Autoren für diese Krankheit 
eine photodynamische Grundlage annebmen und folgern, dass die 
Pellagra hervorgerufen wird durch eine einseitige Ernährung mit Mais, 
die aber erst unter dem Einfluss des Sonnenlichtes ihre schädlichen 
Wirkungen entfaltet. 

Meine Versuche scheinen auch geeignet zu sein, auf die Pathogenese 
der Beri-Beri einiges Licht zu werfen, und auch für diese Krankheit 
möchte ich eine photodynamische Ursache annebmen, da eine Ernährung 
mit Reis unter dem Einfluss des Sonnenlichtes auf weisse Mäuse deletär 
wirkt. 

Gegen die Deutung aller dieser Versuche, vor allem gegen ihre 
Verwertbarkeit für eine Erklärung der Pathogenese der Pellagra, wurden 
vor kurzem einige theoretische Einwände erhoben. So glaubt Babes') 
nicht, dass auch gesunder Mais pellagrogen wirken könnte und führt 
hierfür eine Reihe klinischer Erwägungen und statistischer Erfahrungen 
an. Hausmanns’ 7 ) Einwäude gegen die Auffassung der Pellagra als 
Lichtkrankheit gipfeln vor allem in der Erfahrung, dass zur Zeit der 
intensivsten Sonnenstrahlung die Erytheme der Pellagra ungleich weniger 
häutig auftreten als im Frühjahr (April, Mai). Demgegenüber muss be¬ 
tont werden, dass dieser Einwand nur einer sehr oberflächlichen Ueber- 
legung seine Entstehung verdanken kann, da diese Erfahrung (Maximum 

1) Aschoff, Ueber die Wirkung des Sonnenlichtes auf den Menschen. 
Vortr.: Naturf.-Ges., Freiburg i. B. 1908. 

2) Hausmann, Wiener klin. Wochenschr., 1909. 

3) Raubitschek, Centralbl. f. Bakt., Original., Bd. 57. 

4) Lode, Wiener klin. Wochenschr., 1910. Nr. 31. 

5) Horbaczewski, Oesterr. Sanitätswesen, 1910. 

6) Babes, Intern. Pathologenkongress, Turin 1911. 

7) Hausmann, Oesterr. Sanitätswesen, 1911. 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




19. Februar 1912.__BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. _381 


4>r Hauterscbeinuogen ira Frühjahr und nicht im Sommer) eine wichtige 
kl nische Stütze für die Licbttheorie der Pellagra abgibt, ja im (iegen- 
■ i 1, dass ein gehäuttes Auftreten der pellagrösen Hauterscheinungen, 
vor allem im Hochsommer (wie es Hausmann verlangt), nicht nur 
u.eht für die Licbttheorie, sondern gegen diese sprechen würde. Denn 
^kranken im Frühjahr, sobald die Sonne intensiver zu scheinen be¬ 
ginnt, eben alle durch die Haisnahrung sensibilisierten Individuen, und 
m Hochsommer treten keine Neuerkrankungen auf, weil alle Pellagrösen 
scfc.m krank sind. In ähnlicher Weise wird ja auch eine hoch empfind* 
oche photographische Platte durch eine schwache Belichtung viel stärker 
cooLädigt als durch eine spätere intensive Belichtung, weil die Platte 
hfi der zweiten starken Belichtung überhaupt nicht mehr lichtempfind* 
i/h ist, da diese Eigenschaft schon durch die erste Belichtung ver¬ 
übtet wurde. Auch über einen zweiten Einwand von Hausmann, 
da« nach Maisnahrung nicht alle Tierarten für eine Belichtung gleich 
vÄ'ptindlich sind, wird sich mancher Experimentalpatbologe nur wun* 
d/'rrj. Kennen wir doch nur recht wenig Krankheitsursachen, die in 
; n her Weise auf Menschen und alle Tierarten pathogen wirken. 

Jedenfalls geht aus allen den angeführten Beobachtungen hervor, 
hss eine photodynamische Wirkung gewisser Stoffe auch in der mensch- 
r;en Pathologie eine Rolle zu spielen scheint, die erst kürzlich erkannt 
würde und zu weiteren Erkenntnissen führen dürfte. 


Gedenkrede auf M. Jaffe. 

'itUlteo im Vereia für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 
am 15. Januar 1912. 

Von 

Alexaider Ellinger-Königsberg. 

Hochansehnliche Versammlung! 

Noch ist kein Vierteljahr verflossen, seitdem das unerbittliche 
■'•h 'lisal uns den Mann geraubt, dessen Andenken die heutige feierliche 
—ng des Vereins für wissenschaftliche Heilkunde gewidmet ist. In 
: ii?n Jahren, aber noch in voller Schaffenskraft ist Max Jaffe am 

Oktober des vorigen Jahres seiner Familie, seinen Freunden und 
t. i ^n, seinen Schülern und seiner Wissenschaft durch einen plötz- 
toti Tod, der den Eingeweihten indes nicht unerwartet kam, ent- 
>v.'D worden. Der erste herbe Schmerz der Totenklage ist verklungen 
IBM dem Gefühle einer bangen Sehnsucht nach dem, der für immer 
> n uns gegangen ist, gewichen. Im Getriebe der täglichen Arbeit ist 
: i*vsen auch im Herzen derer, die ihm im Leben am nächsten standen und 
iir't seinen Tod am meisten verlieren, Ruhe und Sammlung wieder* 
»rivhrt, und so darf ich es heute wagen, vor Ihnen das Bild seines 
W rkens, vor allem seiner wissenschaftlichen Tätigkeit aufzurollen. 

Weitaus die meisten unter Ihnen, hochverehrte Anwesende, können 
v b zu Jaffe’s Schülern rechnen, viele haben mit ihm zusammen am 
Krankenbette gewirkt oder im Dienste unserer alma mater Albertina 
arbeitet, nicht wenige ihm als Freunde nahegestanden. Alle aber, die 
3 im einmal im Leben, wenn auch nur flüchtig, begegnet sind, werden 
) ■- ^iner Persönlichkeit einen bleibenden Eindruck empfangen haben, 
''tun der Grundzug von Jaffe’s Wesen war leicht zu erkennen. 

In jedem Worte und in jeder Handlung zeigte sich eine unendliche 
Herzensgute, ein Wohlwollen, das keine Grenzen kannte. Ganz be- 

- Tiers die Jüngeren, die Studenten und Assistenten, die jungen 
k liegen mussten es empfinden, wie fern dem grossen Forscher und 
■ :bgeachteten Lehrer jede Ueberhebung lag. Er teilte nicht nur aus 
dtr Fülle seines Wissens und seiner reichen Erfahrung gern anderen mit, 
s ü dern er strebte auch selbst bis an sein Ende stets nach neuer Be¬ 
ehrung und nahm sie dankend auch vom Jüngsten entgegen. 

Aber noch ein anderes zog ihn zur Jugend hin. Obwohl er im 
gründe eine schwere Natur war, obwohl namentlich in seinen letzten 
I.vheosjahren die melancholischen Stunden fast überwogen, so war er 
3 b zeit seines Lebens gern mit den Fröhlichen fröhlich, und er Hess 

- ’b Dicht nur von heiterer Gesellschaft selbst die Sorgen vertreiben, 
' '•'fern er besass im höchsten Grade die Gabe, andere durch seine 
Uterhaltung zu fesseln und mit seinem goldenen numor, mit seinem 
: •' verletzenden und doch treffenden Witze aufzuheitern. 

Er, dem es nicht vergönnt war, eine eigene Familie zu gründen, 

der treusorgende Berater des grossen Kreises seiner Verwandten, 
'i-sitn Wohlergehen sein Denken und Handeln bis zum letzten Atem- 

galt. Selbst eine kindlich reine Natur, brachte er die grösste Liebe 
*^d ein eingehendes Verständnis den Kindern entgegen, und dio Kinder 
r r -*r zahlreichen Freunde sahen in ihm einen väterlichen Freund und 
Wrirauten. Auf alle Sorgen und Bestrebungen seiner kleinen und 
gr Freunde wusste er liebevoll einzugehen, weil nichts Menschliches 
ihn fern lag. 

Sein Junggesellenbeim war in fast einzig dastehender Weise eine 
Suttc vornehmer, heiterer Geselligkeit, in der die anspruchslose, aber 
fesv.-iade Persönlichkeit des Gastgebers ganz von selbst den Mittelpunkt 
bildete. 

Als Lehrer und Redner zeichnete ihn eine vollendete Klarheit der 
Darstellung und eine seltene Beherrschung der Sprache aus. In ruhigem 
Ttmpo floss seine Rede, der treffende Ausdruck stellte sich ihm — auch 
■o er völlig aus dem Stegreif sprach — stets zur rechten Zeit ein, und sein 
ao unseren Klassikern gebildetes Stilgefühl tat sich in der abgerundeten 


Form seines Vortrages kund. Dabei wusste er seinen Hörern auch die 
trockenste Kost schmackhaft zu machen durch den behaglichen Witz, 
der ihm stets zu Gebote stand. 

Um seine Bedeutung und Eigenart als Forscher zu verstebeo, ist 
ein Blick auf seinen Entwicklungsgang nötig. Jaffe hat eine ziemlich 
harte Jugend gehabt und frühzeitig arbeiten gelernt. Er war einer der 
Jüngeren unter zahlreichen Geschwistern und setzte es nur unter grossen 
Kämpfen durch, vom Vater die Erlaubnis zum Studium zu erhalten. 
Nachdem er die Bürgerschule seiner Vaterstadt Grünberg, in der er am 
25. Juli 1841 geboren war, absolviert hatte, bereitete er sich fast auto- 
didaktisch für das Gymnasium in Breslau vor, das ibn bereits als Sieb¬ 
zehnjährigen zur Universität entliess. Schon in jener Zeit legte er 
durch rastlose Lektüre den Grund zu seiner umfassenden humanistischen 
Bildung. 

Seine Universitätsjabre hat er ausschliesslich in Berlin verbracht. 
Traube hat wohl vou seinen klinischen Lehrern den stärksten Eindruck 
auf ibo gemacht. Zugleich zog es ihn immer wieder zu botanischen 
Studien und zur experimentellen Arbeit in der Chemie. Es wurde für 
seine künftige Entwicklung entscheidend, dass er nach einer gründlichen 
analytisch-chemischen Ausbildung seine ersten wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen unter Wilhelm Kühne, dem damaligen Leiter der chemi¬ 
schen Abteilung in Virchow’s Institut, anstellte. Schon in seiner 
Doktorarbeit hat er einen wichtigen Beitrag zur Lehre von den Blut- 
und Gallenfarbstoffen geliefert, indem er die Identität des in Blutextra¬ 
vasaten beobachteten Hämatoidius mit dem Bilirubin naebwies. Als 
weitere Frucht der Arbeit unter Kühne folgte später eine namentlich 
methodisch interessante Untersuchung über das Vorkommen zucker- 
abspaltender Substanzen im Gehirn normaler und diabetischer Menschen. 

Eine etwa einjährige Studienreise nach W r ien, Prag und Paris sollte 
seine medizinische Ausbildung vollenden, und dann dachte der be¬ 
scheidene junge Arzt seine Praxis in irgendeinem kleinen Landstädtchen 
zu begründen. Aber seine Neigung zur Chemie und die in seinem 
Lieblingsfache erworbenen Kenntnisse sollten ihm ein anderes Gebiet 
der Betätigung, einen umfassenderen Wirkungskreis eröffneu. Im 
Jahre 1865 war Leyden als Kliniker an die Königsberger Universität 
berufen, und alsbald begann der energische Organisator den klinischen 
Unterricht auf eine moderne Grundlage zu stellen und jegliche Art der 
Methodik für die Wissenschaft der inneren Medizin zu nutzen. Dazu 
bedurfte er auch eines chemisch geschulten Assistenten, und seine Wahl 
fiel auf Jaffe. Mit schüchternem Bangen folgte der junge Arzt dem au 
ibn ergangenen Ruf, und oft bat er mir erzählt, mit welcher staunenden 
Bewunderung er zu seinem um ein Semester älteren Kollegen Noth¬ 
nagel und zu dessen diagnostischer Sicherheit aufsab. Nun begann 
eine Zeit eifrigsten Lernens und Forscbens. Dass er als Arzt seinen 
Mann zu stellen wusste, konnte er im Jahre 1866 bereits beweisen. 
Während sein Chef und sein älterer Kollege in den Feldzug zogen, fiel 
ihm auf Leyden’s Antrag die Aufgabe zu, die Klinik und die Poli¬ 
klinik zu leiten; dazu versah er noch den Dienst eines leitenden Inter¬ 
nisten am Krankenhaus der Barmherzigkeit, und das in einer Zeit, wo 
unsere Stadt von einer Choleraepidemie heimgesucht war. 

Mit besonderer Freude gedachte Jaffe stets seiner klinischen 
Assistentenzeit, der Belehrung und Anregung, die er dem von ihm hoch¬ 
verehrten Leyden verdankte, des fördernden Verkehrs mit seinen Kollegen 
von derKlinik: Nothnagel, Bernhardt, Salkowski, Scheele, mit 
welchen ihn eine Freundschaft für das Leben verbunden hat. Diese 
gemeinsamen Assistentenjahre müssen eine Zeit des schönsten, 

harmonischen Zusammenarbeitens und eines wahrhaft freundschaft¬ 

lichen Zusammenlebens gewesen sein. Das klingt aus den Briefen 
aller derer heraus, die vor Jaffe die Klinik verlicssen, um an 
anderen Orten teils als Praktiker, teils als Theoretiker ihre Tätigkeit 
auszuüben. Alle denken voll Sehnsucht an den Kreis treuer 
Freunde in Königsberg zurück, in dem sie sich glücklich und 
sehaffeusfroh gefühlt hatten. In jener Zeit erwarb sich Jaffe die 
glänzenden Eigenschaften, die ibn dazu befähigten, in späteren 
Jahren für lange Zeit einer der gesuchtesten Konsiliarii unserer Stadt 
und Provinz und über deren Grenzen hinaus zu werden. Was ibn 

zum grossen Arzt machte, das liess sich freilich nur zum Teil erlernen. 

Er war nicht nur ein Arzt des Körpers, sondern auch der Seele. Er 
verstand es, sich in die Empfindungen seiner Patienten hineinzuversetzen, 
seinen Kranken Vertrauen einzuflössen und Trost zu spenden. Kein 
unzartes Wort, keine unüberlegte Redewendung — wie sie namentlich 
dem beschäftigten Arzte so leicht entschlüpft — kam am Krankenbette 
über seine Lippen. Er wusste in seinem eigenen Zartgefühle zu genau, 
wie leicht durch ein schnelles Wort, durch ein lautes Denken all die 
Hoffnungen unwiederbringlich zerstört werden, an die sich ein Schwer¬ 
kranker und seine Nächsten klammern. Es ist bei Jaffe’s Natur selbst¬ 
verständlich, dass er einen Unterschied zwischen reich und arm nicht 
kannte. Aber die seltene Art, wie er diese Gesinnung betätigte, mag 
doch mit einem Worte erwähnt werden. Jaffe hatte nie eine Poli¬ 
klinik oder eine Sprechstunde für Unbemittelte, seine Wohnung stand 
stets zu gleicher Zeit allen offen, und es war geradezu ein Prinzip bei 
ihm, dass er in seine Sprechstunden, die sich in früheren Jahren v< rn 
frühen Morgen bis weit in die Mittagsstunden erstreckten, arm und r< i-h 
stets nebeneinander vorliess und beriet, und gar mancher Patient v» r- 
liess sein Haus nicht nur mit ärztlichem Kate, sondern auch mit einer 
reichen (Labe seines mitleidigen Herzens wrst hen. 

ln Jatfe’s klinisehe Assistentenzeit falb-n auch seine ersten gr.>wn 
wissenschaftlichen Arbeiten, die ihn namentlich in den Kreisen der Prak- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



382 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 8. 


tiker bekannt gemacht haben. Ausser einer kleinen kasuistischen Mit¬ 
teilung veröffentlichte er mit seinem Lehrer Leyden gemeinsam eine 
für die damalige Zeit höchst beachtenswerte Untersuchung über putride 
Sputa. Sorgfältige mikroskopische und chemische Untersuchungen wurden 
angestellt, um die Vorgänge bei der putriden Bronchitis und beim 
Lungenbrand mit den gewöhnlichen Fäulnisprozessen in Vergleich zu 
setzen, und die in den putriden Sputa gefundenen Pilzformen (Leptotrix- 
arten und Spirillen) wurden zu Infektionsversuchen benutzt, um über 
die Aetiologie der putriden Lungenprozesse Aufschluss zu erhalten. Auch 
therapeutisch ist die Publikation nicht ohne Interesse, insofern die Ein¬ 
atmung von Sauerstoff, der damals noch im Laboratorium hergestellt 
werden musste, anscheinend mit gutem Erfolge versucht wurde. 

Waren diese ersten Arbeiten Jaffe’s wesentlich auf die Anregung 
Leyden’s zurückzuführen, so offenbarte sich in den Untersuchungen 
über das Urobilin und das Harnindikan der selbständige Forscher. Er 
entdeckte durch sorgfältige spektroskopische Untersuchung des Harns 
den von ihm Urobilin genannten Farbstoff des Harns und sein Chro- 
mogen und brachte im Namen bereits seine Abstammung von den Gallen¬ 
farbstoffen zum Ausdruck. Er beschrieb die heute jedem Mediziner 
geläufige Fluoreszenzreaktion des Urobilins mit Chlorzink, an deren äs¬ 
thetisch schönem Bilde er sich noch nach 40 Jahren kindlich freuen konnte. 
Den Zusammenhang zwischen dem Urobilin des Harns und den Farb¬ 
stoffen der Galle zeigte Jaffe dadurch, dass er den gleichen Farbstoff 
auch in der Galle des Menschen, Hundes und Kaninchens nachwies. 
Eine genetische Beziehung zum Bilirubin aufzudecken, glückte ihm in 
seinen auf dieses Ziel gerichteten Versuchen nicht, da er nur subcutane 
Bilirubininjektionen ausführte, die zu keinem sicheren Resultate führten. 
Wir wissen heute aus den Versuchen Fr. Müller’s, dass die Umwand¬ 
lung von Bilirubin in Urobilin im Darm unter Mitwirkung von Bakterien 
erfolgt. Der grosse wissenschaftliche Fortschritt in Jaffe’s Arbeit be¬ 
stand darin, dass zum ersten Male die nahen Beziehungen eines Farb¬ 
stoffes, der als normaler Harnbestandteil angesehen werden durfte, mit 
einem Farbstoff der Galle erkannt wurden, während bis dahin solche 
Zusammenhänge wohl vermutet und auch ausgesprochen, aber nichts 
weniger als erwiesen waren. Zugleich legte Jaffe den Grund zu der 
Erkenntnis von der gegenwärtig viel diskutierten diagnostischen Be¬ 
deutung der Urobilinurie. 

Noch unmittelbarer zur klinischen Verwertung führten seine Arbeiten 
über den indigoliefernden Bestandteil des Harns, des in seiner Kon¬ 
stitution damals noch unbekannten Indikans. Jaffe stellte durch über¬ 
zeugende Versuche fest, dass Indol, in den Tierkörper eingebracht, als 
Indikan ausgeschieden werde, und dass eine Indikanurie der Ausdruck 
vermehrter Iodolbildung und Indolresorption im Darm sei. An der 
Hand reicher klinischer Beobachtungen und zahlreicher Tierversuche mit 
sorgfältig ausgebildeter quantitativer Methodik lieferte er den Beweis, 
dass diese Bedingungen durch Stauung und vermehrte Fäulnis des Dünn- 
darminhalts geschaffen werden, und mit der alle seine Arbeiten aus- 
zeicbnenden Präzision zog er die diagnostischen Schlussfolgerungen, die 
er nach 30 Jahren ausnahmslos aufrecht erhalten konnte, obwohl in¬ 
zwischen über die Indikanfrage Bände geschrieben waren. 

Jaffe’s Assistentenzeit erlitt eine Unterbrechung durch den Krieg 
des Jahres 1870; gern hätte sein Chef ihn auch diesmal zur Leitung der 
Klinik reklamiert, aber durch Jaffe’s Bitten Hess er sich bestimmen, 
davon abzusehen, und so rückte der Assistenzarzt mit in den Feldzug 
aus und kehrte mit dem eisernen Kreuze geschmückt heim. 

Bei dieser an äusseren und inneren Erlebnissen reichen Zeit ver¬ 
weilte Jaffe noch in späten Jahren gern in seinen Erzählungen; die 
humoristischen Schilderungen seiner Kriegserlebnisse werden jedem Hörer 
unvergesslich bleiben. 

Bald nach dem Kriege erreichten Jaffe’s Lehrjahre ihren äusseren 
Abschluss. Leyden wurde 1872 an die neubegründete Universität 
Strassburg berufen uud Jaffe, der sich bereits im Jahre 1866 habilitiert 
hatte, wurde interimistisch die Leitung der Klinik übertragen, bis 
Naunyn die Nachfolge Leyden’s antrat. Noch im gleichen Jahre er¬ 
folgte die Ernennung zum Extraordinarius, Anfang 1873 die Erteilung 
des Lehrauftrags für medizinische Chemie und Ende des Jahres nach 
dem Tode des Prof. Cruse die Berufung als ordentlicher Professor der 
Arzneimittellehre. 

Die Arbeitsstätte des neuen Ordinarius waren zwei Zimmer des 
alten pathologischen Instituts, der Etat seines Laböratoriums betrug 
300 Taler, über einen Assistenten verfügte der Chef des Laboratoriums 
nicht, seine einzige Stütze war sein jugendlicher Laboratoriumsdiener, 
der ihm seit jener Zeit bis zum Tode treue und wertvolle Dienste ge¬ 
leistet hat. Aber trotz der überaus bescheidenen Arbeitsbedingungen 
brachten bereits die nächsten Jahre eine Reihe hochbedeutsamer Publi¬ 
kationen aus seiner wissenschaftlichen Werkstatt. Von jener Zeit an 
wandte er sich einem Arbeitsgebiete zu, das in gleicher Weise für die 
physiologische Chemie wie für die Pharmakologie eine reiche Ausbeute 
versprach und ergab, dem Studium des Verhaltens körperfremder Stoffe 
im Tierkörper. Untersuchungen dieser Art bilden neben Erfahrungen 
der Pathologie die Grundlage für unsere Kenntnis vom intermediären 
Stoffwechsel, das ist von den Veränderungen, welche die wichtigsten 
Nährstoffe vom Moment ihrer Aufnahme in den Organismus bis zur Aus¬ 
scheidung in Form der letzten Stoffwechselprodukte durchmachen. Sie 
gewähren uns Einblicke in die feineren chemischen Vorgänge in den 
Zellen, die bisher auf keinem anderen Wege zu gewinnen waren. 

So ist uns die Tatsache, dass im Stoffwechsel der Säugetiere erheb¬ 
liche Mengen Glykokoll gebildet werden, dadurch bekannt geworden, 


dass Wühler den Uebergang von Benzoesäure io Hippursäure, di? 
Produkt der Paarung von Benzoesäure mit Glykokoll beobachtete. Syn¬ 
thetische Vorgänge dieser Art waren zu der Zeit, als Jaffe das Arbeit* 
gebiet betrat, nur sehr spärlich bekannt. Ausser der erwähnten Paarung 
mit Glykokoll, welche die Beuzoesäure und solche Benzol abkömmling?. 
die zu Benzoesäure oxydiert werden, eingehen, hatten die Studien über d- 
Vorstufen des Harnstoffes gezeigt, dass die Carbarainsäure, die sich leid 
aus C0 2 und Ammoniak bildet, mit grösseren organischen Komplexer 
wie dem Taurin, unter Wasseraustritt sich zusammenfügt. Ein synthe¬ 
tischer Prozess lag weiterhin in der Bildung des Glykogens aus Trauber. 
zucker vor, und eben batte Bau mann die aufsehenerregende Entdeckung 
gemacht, dass Phenol und ihm verwandte Substanzen als gepaart? 
Schwefelsäuren im Harn ausgeschieden werden. 

Jaffe’s Arbeiten brachten für die Lehre vom intermediären Ster 
Wechsel schon io den siebziger Jahren eine reiche Ernte. Er unter 
suchte, zunächst von toxikologischen Gesichtspunkten ausgehend, da; 
Verhalten der isomeren Nitrotoluole, d. b. der Benzolverbindungen, d - 
am Benzolkern eine Nitrogruppe und eine Methylgruppe enthalten 
Während die p-Nitroverbindung sich in ihrer Umwandlung dem Toiü 
selbst anschloss, d. h. zu p-Nitrobenzoesäure oxydiert und als Nitro- 
hippursäure ausgeschieden wurde, lieferte die o-Verbindung neben 
o Nitrobenzoesäure eine linksdrehende, Kupferoxyd reduzierende Substanz, 
der er den Namen Uronitrotuolsäure gibt. Wie die Spaltungsversuch- 
zeigten, war sie zusammengesetzt aus Nitrobenzylalkohol — die Oxi¬ 
dation der Metbylgruppe war also nur bis zur Alkoholgruppe CHs 1 - 1 ^ 
und nicht bis zur Carboxylgruppe COOH gegangen — und einer Säur: 
C fl HioOf. Die Reindarstellung der äusserst leicht zersetzlichen Säure ge¬ 
lang Jaffe noch nicht, aber er erkannte ihre Bedeutung als Oxydation? 
produkt des Traubenzuckers und wies sofort darauf hin, dass die so¬ 
genannte Urochloralsäure von Mering’s und das Urawandlungsprodu*: 
des Camphers, die beide noch nicht in ihrer Zusammensetzung erkan:: 
waren, derselben Körperklasse augehörten. Bald darauf wurde die von 
Jaffe vorausgesagte Säure von Schmiedeberg und Hans Meyer 
aus dem Umwandlungsprodukt des Camphers rein erhalten und a? 
Glykuronsäure bezeichnet. Jaffe also gebührt das unumstrittene Ver¬ 
dienst, die erste gepaarte Glykuronsäure, die später ungezählte Nach¬ 
folger fand, isoliert und in ihrer Bedeutung für den intermediären Stoff¬ 
wechsel erkannt zu haben. 

Die weitere Suche nach linksdrehenden Substanzen im Harn führte 
bald darauf zu einer neuen wichtigen Entdeckung. Bei einem Besuch? 
in Berlin machte Baumann im Herbst 1878 Jaffe darauf aufmerksam, 
dass eine linksdrehende, reduzierende Substanz auch nach Fütterung de? 
wenig giftigen Brombenzols auftrete, und empfahl ihm dieses Ausgaogs- 
material, um sich grössere Mengen der linksdrehenden Substanz zu be¬ 
schaffen. Ohne zu ahnen, dass auch Bau mann selbst das Verhaltes: 
des Brombenzols im Stoffwechsel weiter zu verfolgen beabsichtigte, nahn 
Jaffe die Untersuchungen auf und fand gleichzeitig mit Bau mann ul! 
Preusse, dass die bei der Spaltung der linksdrehenden Substanz ent¬ 
stehende Säure ein Schwefel- und stickstoffhaltiges Umwandlungsprodukt 
des Brombenzols sei. Jaffe war sich der Tragweite dieser Entdecke 
für den Schwefelstoffwecbsel, oder besser gesagt für das Verhalten der 
schwefelhaltigen Komponente der Eiweisskörper ira Stoffwechsel worüb-:* 
damals sehr wenig bekannt war, sofort bewusst, aber ’er übe: 
Hess die Weiterbearbeitung des Themas seinem Kollegen Baumano. 
als er im Frühjahr des folgenden Jahres erfuhr, dass Bau mann z- 
nahezu den gleichen Resultaten gelangt war. In seiner Bescheidenfce; 
hat er dies später ira Gespräche noch damit begründet, dass bei Bau - 
mann die Arbeit in den Händen des besseren Chemikers gewesen sei. 
In der Tat bat Bau mann der weitere Ausbau seiner Beobachtung^ 
über die Brompbenylmerkaptursäure — so wurde die Verbindung a> 

dem Ham wegen ihrer Beziehung zu den Merkaptanen genannt _ noch 

zu vortrefflichen Untersuchungen über das Cystin geführt, das wir jetzt 
als den einzigen schwefelhaltigen Komplex der Eiweisskörper kenn^ü- 
Die vornehme und liebenswürdige Art, in der die beiden Männer dl? 
Kollision ihres Arbeitsgebiets vermieden, ist für beide gleich ehrenvoll 
Auch für den Charakter Baumann’s ist eine Aeusserung i n dem ers'en 
Briefe an Jaffe, nachdem ihm bekannt geworden war, dass sie sich auf 
demselben Wege befanden, charakteristisch. Er schreibt: „Ich hoffe utd 
möchte dies auch sehr wünschen, dass die Säure Dicht spaltend a/ 
unsere persönlichen Beziehungen eingewirkt hat“. Jaffe ist denn ati 
bis zum Tode Baumann’s sein Freund und treuer Verehrer eebliebe^ 
Die wenigen Abweichungen in den Formeln, die Jaffe und Baum an’! 
auf Grund ihrer Analysen aufstellten, sind später von Baumann selb" 
zugunsten der Jaffe’schen Resultate entschieden worden. Als di Ent¬ 
decker des wichtigen Stoffwechselprodukts, der Merkaptursäuren' 6 wiri 
man die beiden Forscher nebeneinander nennen müssen. ’ 

Nach 30 Jahren griff Jaffe noch einmal die Merkaptiirsäurefrä- 
experimentell an, und dieser Versuch sollte ihn, wie wir snät 
werden, zu einem ganz unerwarteten Resultate, zu seiner ^ - 

Entdeckung führen. zten gros>e- 

Kehren wir zunächst zu den Arbeiten über die Nitrotoluole 
Eiu Zufall enthüllte bei diesen Untersuchungen im Jahre 1874 
gelegentliche Vorkommen einer ganz eigenartigen Substanz i m H '£ 
harn, der sogenannten Urokaninsäure. Als der Harn eines V 
tieres auf Umsetzungsprodukte des verfütterten Nitrotoluols u ' 

wurde, kristallisierte eine Substanz in beträchtlichen Mengen UD 
mit dem Nitrotoluol nicht das mindeste zu tun hatte und - 

später herausstellte, von dem Hunde regelmässig ausgeschied Wie r* 
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Ein einziges Mal ist dieser merkwürdige Körper, der vielleicht auch mit 
einem Baustein der Eiweisskörper, dem Histidin, in Beziehung steht, 
von Siegfried in Leipzig wiedergefunden worden. Seine Konstitution 
konnte im einzelneu noch nicht festgestellt werden. Dass es sich bei 
seiner Ausscheidung um eine höchst seltene Anomalie des Stoffwechsels 
handelt, mögen Sie daraus ersehen, dass etwa 25 Jahre lang der Harn 
jedes Versuchshundes in Jaffe’s Institut auf Urokaninsäure geprüft 
wurde, aber stets vergeblich. 

Eine andere Frage, die Jaffe immer wieder anzog, war die der 
Unterschiede im Stoffwechsel der Säuger und Vögel. Mit Hans 
Meyer, dem heutigen Pharmakologen der Wiener Universität, zusammen 
zeigte er den Uebergang von Harnstoff in Harnsäure im Organismus der 
Hühner, und anknüpfend an resultatlose Versuche des grossen Göttinger 
Physiologen Meissner isolierte er aus dem Harn der Hübner das Um¬ 
wandlungsprodukt der Benzoesäure, dem er den Namen Ornithursäure 
gab. Wie schon erwähnt, paart sich im Körper der Säugetiere die 
Benzoesäure mit Glykokol 1 zum Benzoylglykokoll, der Hippursäure. 
Anders bei den Vögeln: Hier werden zwei Beuzoylreste von einem inter¬ 
mediären Stuffwcchselprodukte, dem sogenannten Ornithin, aufgenommen, 
iu dem Jaffe richtig eine Diaminovaleriansäure erkannte. Lange Zeit 
stand der Befund einer Diaminosäure im Tierkörper ganz vereinzelt da, 
bis nach etwa 20 Jahren gezeigt wurde, dass das OrnithiD ein Spalt¬ 
produkt des Argiuins, eines Bestandteils aller Eiweisskörper ist. Jaffe's 
Arbeit über die Ornithursäure und das Ornithin, die übrigens eine der 
glänzendsten Proben seiues experimentellen Geschickes darstellt, ist 
sumit zu eioem Eckpfeiler im Gebäude der Eiweisschemie geworden. 

Auch die Toxikologie hat Jaffe in jener Zeit durch einen inter¬ 
essanten Befund bereichert. Er untersuchte die Wirkung der Diazo- 
benzolsalze und fand, dass sie sich im Blute unter Stickstoffentwicklung 
zersetzen. So entstehen Gasembolien, die ein vollkommenes Analogon 
zu der Krankheit der Caissonarbeiter ergeben. 

Im nächsten Dezennium wurde mit grossem Eifer und von ver¬ 
schiedenen Seiten her das Problem von der Entstehung der Kynuren- 
säure, jenes für den Hundebarn charakteristischen Chinolinderivats, io 
Angriff genommen. 

Doch erst sehr viel später fand die Frage ihre Lesung, indem ge¬ 
zeigt wurde, dass die Muttersubstanz der Kynureosäure das Tryptophan, 
die indolhaltige Komponente der Eiweisskörper ist. Die „Entlarvung“ 
(wie er sieb ausdrückte) der Kynurensäure in seinem Laboratorium war 
eine seiner grössten wissenschaftlichen Freuden. 

Neben der Kynurensäurefrage beschäftigten in den achtziger Jahren 
Jaffe und den wachsenden Kreis seiner Schüler die Schicksale zahlreicher 
körperfremder Stoffe im Organismus. Namentlich die mit Rudolf 
Cohn gemeinsam aufgestellten Untersuchungen über das Verhalten des 
Furfurols und der Nitrobenzolaldeyde enthüllten wieder ganz neue 
Synthesen. Das Furfurol, der Aldehyd der Brenzschleimsäure, ist eine 
Verbindung, die zu dem cyklischen Komplex Furan in dem gleichen Ver¬ 
hältnis steht wie der Benzaldebyd zum Benzol. Es verbindet sich im 
Organismus in eigenartigerweise mit Essigsäure zu der Furfuracrylsäure, 
ein Vorgang, der bisher ohne Analogon im Stoffwechsel ist, der sich aber 
unter Anwendung eingreifenderer Mittel im Laboratorium leicht aus-, 
führen lässt und unter dem Namen der Perkin’3chen Reaktion bekannt ist. 

Eine anders geartete Vereinigung mit einem Rest der Essigsäure 
geht die aus dem Nitrobenzaldebyd im Organismus durch gleichzeitige 
Reduktion und Oxydation entstehende m-Aminobenzoesäure ein, indem 
die Acetylgruppe einen Wasserstoff der Aminogruppe ersetzt. — Auch 
die Umwandlungen des Acetanilids oder Aotifebrins, die Jaffe mit 
Hilbert zusammen feststellte, und die des Santonins gaben biochemisch 
interessante Resultate; ich gebe indessen kurz darüber hinweg, weil sie 
keine prinzipiell neuen Vorgänge kennen lehrten. 

In der Entwicklung seines Instituts hatte inzwischen Jaffe zwei 
wesentliche Fortschritte zu verzeichnen. Nachdem er 1885 einen 
Ruf nach Breslau abgelehnt hatte, wurde ihm zuerst ein Assistent, 
dann der Bau eines eigenen Instituts bewilligt. Im Jahre 1892 wurde 
das neue Institut bezogen, und eine erweiterte Lehrtätigkeit begann 
dadurch, dass praktische Uebungen in der physiologischen Chemie regel¬ 
mässig abgebalten wurden. 

Mit ungeschwächter Kraft und Arbeitslust hat Jaffe bis zu seinem 
Tode dabei die eigene Forschertätigkeit fortgesetzt, und noch mancher 
kostbare Fund lohnte die rastlose Arbeit. Eines Tages wurde Jaffe 
aus der medizinischen Klinik der Harn eines Patienten überbracht, in 
dem sich ein spärliches Sediment prachtvoll roter Nadeln fand. Der 
Patient hatte Pyramidon genommen, und Tierversuche zeigten, dass der 
rote Farbstoff ein Umwandlungsprodukt des Antipyretikums war. Durch 
eine geschickt ausgesonnene Isolieruogsmethode gelang es Jaffe, die 
gleichen Kristalle in grösserer Menge aus dem Harn zu gewinnen und 
sie mit einem von Knorr synthetisch dargestellten Körper, derRubazon- 
säure, zu identifizieren. Das Studium der Urawandlungsprodukte des 
Dimethylaminobenzaldehyds, einer Verbindung, die Ehrlich in die 
biochemische Methodik eingeführt hatte, brachte wieder etwas prinzipiell 
Neues: eine Art von gepaarten Glykuronsäuren, die bis dahin noch 
nicht beobachtet war. In allen bis dahin bekannten gepaarten Gly¬ 
kuronsäuren war die Kohlebydratsäure mit Alkoholen oder Phenolen 
uuter Wasseraustritt zusammengetreten. Hier hatte eine Paarung mit 
einer Säure zu einer leicht zersetzlichen Verbindung .stattgefunden, die 
im Gegensatz zu allen übrigen bekannten Glykuronsäuren eine schwache 
Rechtsdrehung im Polarisationsapparate zeigte. Ihre Darstellung liess 
wieder die Hand des erfahrenen Experimentators erkennen. 


Die beiden letzten grossen Arbeiten, die Jaffe noch als hoher 
Sechziger vollendete, betrafen die Entstehung des Kreatins im Tierkörper 
und die Aufspaltung des Benzolrings. Die Methodik des Kreatinin¬ 
nachweises und der Kreatininbestimmung hatte ihn schon seit vielen 
Jahren beschäftigt und war von ihm wesentlich bereichert. Zu der noch 
jetzt unaufgeklärten Entstehung des Kreatins konnte er wenigstens die 
eine wichtige Tatsache beibringen, dass dieser rätselhafte Extraktiv¬ 
stoff des Muskels sich durch einen Methylierungsvorgang aus dem Glyko- 
cyamin, der Guanidoessigsäure, bilden kann. Ob das Glykocyamin die 
regelmässige Vorstufe des Kreatins im Stoffwechsel ist, konnten seine 
mühevollen und zahlreichen Versuche, die er zura Teil mit Dorn er zu¬ 
sammen anstellte, nicht entscheiden. 

Die Benzoluntersuchung ist für Jaffe’s Arbeitsweise so charakte¬ 
ristisch, dass ich dabei noch einen Augenblick verweilen möchte. Ich 
erwähnte bereits, dass Jaffe nach Fütterung von Chlor- und Brom¬ 
benzol die schwefelhaltigen Merkaptursäuren im Harn entdeckte. Von 
allen Benzolderivaten sind die halogenhaltigen die einzigen, die zu dieser 
Synthese den Anstoss geben. Nun wollte Jaffe prüfen, ob nicht 
vielleicht auch das Benzol selbst, das zum grossen Teil im Organismus 
zu Phenol oxydiert wird, die Paarung mit dem Cystein einging und die 
entstandene Phenylmerkaptursäure sich nur bisher der Beobachtung 
neben den andern Umwandluogsprodukten entzogen hätte. Er fütterte 
also grosse Mengen Benzol und verarbeitete die riesigen Haromengen 
aufs minutiöseste, um auch die geringsten Mengen eines unbekannten 
Umwandlungsproduktes nicht zu übersehen. So isolierte er schliesslich 
nach allmählicher Verabreichung von 60 g Benzol aus dem Harn von 
Hunden und Kaninchen 0,2—0,3 g einer neuen Substanz, die aber zu 
der erwarteten Merkaptursäure keinerlei Beziehung batte. Die Substanz 
erwies sich als eine zweibasisebe, ungesättigte Säure der Fettreihe, die 
von Rupe zuerst dargestellte Mukonsäure, die noch alle 6 C-Atome des 
Benzols, aber nicht mehr in ringförmiger Bindung, sondern in offener 
CH = CH — COOH 
Kette enthielt: | 

CH = CH - COOH. 

Wiewohl die Ausbeute eine so geringe war, muss doch angenommen 
werden, dass die Säure in viel grösserer Menge im Organismus gebildet wird; 
denn eingegebene Mukonsäure wird nur zum geringsten Teil unverändert aus 
geschieden, zum grössten Teil vollständig verbrannt. Damit war zum 
ersten Male eine glatte Aufspaltung des Benzolrings ohne Verlust von 
C-Atomen im Organismus erwiesen, eine Tatsache, deren Tragweite für da9 
Verständnis des intermediären Stoffwechsels der Benzolabkömmlinge sieb 
noch gar nicht übersehen lässt. 

Nur einen Bruchteil der experimentellen Arbeit, die von Jaffe und 
unter ihm in seinem Institut geleistet worden ist, habe ich an Ihrem 
Blick vorüberzieben lassen. Aber schon daraus werden Sie erkennen, 
wieviel ihm 'unsere Wissenschaft verdankt. Mächtig bat er bereits unsere 
Kenntnis der Tatsachen gefördert, er hat der Biologie ein gut Stück 
Neuland erobert, und manches Samenkorn, das er gesät, wird erst 
späteren Forschergenerationen aufgehen. 

Wenige von Ihnen werden bisher von der wissenschaftlichen Lebens¬ 
arbeit dieses Mannes einen Begriff gehabt haben, und die meisten Me¬ 
diziner, die nicht zu seinen engeren Facbgenossen gehören, werden seinen 
Namen im besten Falle mit dem lndikan und dem Urobilin in Ver¬ 
bindung zu bringen wissen. Das liegt zumeist an der Art seines 
Arbeitens, an der Wahl seiner Fragestellungen. Niemals lockten ihn die 
sogenannten Tagesfragen der medizinischen Wissenschaft, obwohl er sie 
mit grösster Teilnahme verfolgte, zur experimentellen Bearbeitung. Er 
fürchtete und verabscheute die Hast der Arbeit, die sich nur zu leicht 
einstellt, wenn es gilt, aktuelle Themata zu bearbeiten, die gleichzeitig 
an vielen Stellen in Angriff genommen werden. Das Arbeitsgebiet, das 
ich Ihnen schilderte, zog ihn auch deshalb ganz besonders an, weil sich 
an den gewonnenen Resultaten nicht rütteln und deuten liess. Erst 
wenn er — oft nach unsäglichen Mühen und harteu Geduldsproben — 
schön kristallisierende Körper isoliert hatte, gab er sich zufrieden. Seine 
Publikationen waren meist kurz und objektiv; der Spekulation wurde 
nur wenig Raum geschenkt. Dafür ist aber auch — das darf man wohl 
sagen — alles, was er veröffentlicht hat, von bleibendem Werte. Nie 
war er in seinem langjährigen wissenschaftlichen Wirken genötigt, ein¬ 
mal aufgestellte Behauptungen zurückzunehmen. 

Wenn Sie die kurz skizzierte wissenschaftliche Lebensarbeit Jaffe’s 
überblicken, werden Sie erstaunt sein, wie er, der jahrzehntelang einer 
der beschäftigtesten Praktiker unserer Stadt war, noch die Zeit und 
Kraft zu solcher Fülle der Leistungen fand. Die LösuDg dieses Rätsels 
liegt in seiner reinen Freude an der Laboratoriymsarbeit. Oft hat er 
bis in die spätesten Abendstunden im Laboratorium bei seinen Elementar¬ 
analysen gestanden, bis dann einer seiner alten Freunde ihn zu einem 
gemütlichen Plauderstündchen abholte. Oft hat er mir beteuert, dass 
die glücklichsten Stunden seines Lebens die waren, die ihm die Antwort 
auf eine — wenn auch noch so eng gestellte — Frage an die Natur gaben. 

So bat Jaffe seine wissenschaftliche Tätigkeit aufgefasst und aus¬ 
geübt bis zum Tude. Lassen Sie mich diese Schilderung seines Wirkens 
mit Jaffe’s eigenen Worten schliessen, mit den Worten, die er seinem 
alten Freunde Heinrich Jacobson naebgerufen, und die so ganz auf 
ihn selber zutreffen: 

„Wenn uns etwas trösten kann in der Trauer um den verlorenen 
Freund, so ist es der Umstand, dass er seine Hoffnungen nicht überlebt, 
dass ihm und den Seinigen der grosse Schmerz erspart geblieben, seine 
edle Kraft gänzlich gebrochen zu sehen.“ 
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„Wahrhaft erhebend ist die Erinnerung an das Bild des Verewigten, 
wie es in seinem Leben und Wirken uns vor die Seele tritt. Welche 
Gaben des Geistes und des Herzens haben ihn geschmückt, und wie hat 
der Reichtum seines Iunern ihn befähigt, zu erfreuen, zu helfen und zu 
beglücken!“ _ 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. 85 Jahre alt ist der letzte jener grossen Männer, die der Medizin 
des vorigen Jahrhunderts den Stempel ihres Genius aufgedrückt haben, 
dahingegangen: Lord Lister ist verstorben. Seit fast 50 Jahren warsein 
Name in aller Munde, wenn es galt, die gewaltigste Errungenschaft der 
modernen Chirurgie zu bezeichnen; und lür alle Zeit wird man deren 
Geschichte in die Epochen vor und nach Lister einzuteilen haben. 
Der Ruhm seines Werkes wird noch die Erinnerung an seine Person 
überdauern — doch auch ihrer wird niemand vergessen, der jemals das 
Glück hatte, dem so vornehm und sympathisch dreinschauenden Mann 
zu begegnen. Wir haben ihn hier in Berlin zuletzt bei der unvergess¬ 
lichen Feier von Rudolf Virchow’s 80. Geburtstag gesehen, als 
würdigsten Repräsentanten der britischen Aerzte, dessen persönliches 
Erscheinen von Virohow selbst als eine der wertvollsten Huldigungen 
dieses Ehrentages anerkannt wurde. Und so wird er, als Typus des 
grossen Arztes und grossen Menschen, in unserer Erinnerung fortleben. 

Noch einen zweiten, schweren Verlust brachte die letzte Woche 
durch den Tod Armauer Hansen’s, dessen Name mit der modernen 
Lepraforschuug und -bekämpfung untrennbar verknüpft ist. Beiden 
grossen Toten sollen noch eiugchende Nachrufe gewidmet werden. 

— In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 14. Februar 1912 demonstrierten vor der Tagesordnung die Herren 
Levy-Dorn und Silberberg Polygramme, eine neue Art Röntgen¬ 
bilder (Diskussion: die Herren Fraenkel und Levy-Dorn). In der 
Tagesordnung hielt Herr Lazarus den angekündigten Vortrag: Moderne 
Radiumtherapie. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesellschaft 
vom 13. Februar 1912 demonstrierte Herr Brüh ns ein Kind mit Ichthyosis 
congenita. In der Diskussion sprach Herr Lippmann. Herr Leder- 
mann demonstrierte Kranke mit Erythromelie, Ulcus molle phagedaenicum, 
schwerer Syphilis, Lupus miliaris, Hauttuberkulose, papulonekrotischen 
Tuberkuliden, ln der Diskussion sprachen die Herren E. Lesser, Leder¬ 
mann, Mankiewicz. Herr W. Friedländer demonstrierte Kranke 
mit Lupus erythematodes und Gefässnaevus im Gesiebt, mit Mesothorium¬ 
bestrahlung gebessert. Herr Arndt demonstrierte einen Fall von Lupus 
miliaris und mikroskopische Schnitte von Boeck’schem Miliärlupoid. 
Herr Bruhns sprach über Immunität nach driehophytieinfektion. Herr 
W. Fried länder sprach über Mesothorium; io der Diskussion sprachen die 
Herren Zebden (mit Demonstration von Kranken) und M. Friedlaender. 
Zum Schluss projizierte Herr Ledermann und nach ihm Herr W. Fried- 
1 ander Lumiercphotopraphien von Hautkrankheiten. 

— Die Nachricht, dass Herr Prof. Cramer in Göttingen die Be¬ 
rufung nach Berlin als Nachfolger Zi eben ’s angenommen habe, bestätigt 
sich nicht. Seine Ablehnung wird auf die Bemühungen der Provinz 
Hannover zurückgefüürt, die ihm dort durch Errichtung der grossen 
Provinzialirrenanstalt eine ungewöhnlich bedeutungsvolle, zu wissen¬ 
schaftlicher Tätigkeit besonders geeignete Stellung geschaffen hat. So¬ 
weit uns bekannt, ist der Ruf nunmehr an Herrn Prof. Bonhöffer in 
Breslau ergangen, der von vornherein an zweiter Stelle vorgeschlagen war. 

— Prof. Dr. W. Schulthess in Zürich ist daselbst zum Extra¬ 
ordinarius für Orthopädie ernannt, und zwar mit Sitz und Stimme in der 
Fakultät. 

— Frau Dr. Lydia Rabinowitsch-Kempner, die hervorragende 
Bakteriologin, ist durch Verleihung des Professortitels ausgezeichnet 
worden — eine seltene und daher um so höher anzuschlagende Ehrung. 

— Unser Mitarbeiter Herr Dr. K. Reicher ist zum dirigierenden 
Kurarzt von Bad Mergentheim erwählt worden. 

— Möbius-Preis. Vor einigen Jahren wurde zum Andenken an 
den so früh verstorbenen hervorragenden Nervenarzt und Gelehrten 
Dr. P. J. Möbius in Leipzig von Freunden desselben eine Stiftung zur 
Prämiierung wissenschaftlicher Leistungen auf dem Gebiete der Neuro¬ 
logie und Psychiatrie begründet, ln diesen Tagen hat nun zum eisten 
Male eine Preisverteilung stattgefunden. Es wurde dem Prof. Dr. A. Alz 
heimer und dem Oberarzt Dr. E. Reiss in Frankfurt a. M. je ein 
Preis zuerkannt. 

— Einen Preis von 3000 M. hat die Verlagsbuchhandlung Wilhelm 
Süsserott, Berlin W. 30, für die Bearbeitung des Themas ausgesetzt: 
„Die Schlaikrankheit und ihre Bekämpfung“. Es kommt nur dieser eine 
Preis zur Verteilung, und zwar wird die beste Arbeit von dem Verlag 
hiermit erworben und in Buchform herausgegeben. Die Arbeiten sind 
bis spätestens 1. April 1913 an den Verlag einzureichen. Die Ent¬ 
scheidung darüber, welche Arbeit als die beste zu prämiieren ist, trifft 
das Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg. Die 
näheren Bedingungen des Preisausschreibens sind beim Verlag einzufordern. 

Hochschulnachrichten. Cöln. Prof. Gildemeister io Strass¬ 
burg wird die Leitung des physiologischen Instituts übernehmen. — 
Giessen. Als Nachfolger von Prof. v. Franque wurde als Direktor 


der Frauenklinik Prof. Opitz in Düsseldorf berufen, nachdem Pro: 
Walthard in Frankfurt abgelehnt hatte. — Jena. Der Privatdozec: 
für Chirurgie, Dr. Wrede, erhielt den Titel Professor. — Heidelberg 

Ebenso der Privatdozent für Psychiatrie, Dr. WillmanDS. - Würz 

bürg. Der Assistent der iuueren Abteilung, Dr. Schüller, siede!: 
nach Düsseldorf als Oberarzt des städtischen Krankenhauses über. — 
Habilitiert: Leipzig- Dr. Heller für Chirurgie. Kiel. Dr. Birr 
für Kinderheilkunde. Tübingen. Dr. Otten für innere Medizin 
Basel. Dr. Iselin für Chirurgie. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Aegypten (20.—26. I.) 4 und 2+. Indien (31. XII 
bis 6. 1.) 11076 und 9114 f. Hongkong (17. XII. — 6. I.) 3 
davon 2 f. Brasilien (19. XI.—2. XII.) 1 und 1 f. Chile (26. .XI 
bis 9. XII.) 2 und 1+. — Cholera. Türkei (6.—21. I.) 53 und 50 + 
— Gelbfieber. Brasilien (19.—23. XII.) 1 f. — Pocken. Deutsche 
Reich (4.—10. II.) 7. Siam (2. IX.—23. XII.) 584 f. Hongkc^ 
(17. XIL—6. I.) 57, davon 46 f. — Fleokfieber. Oesterreich (21.1. 
bis 3. II.) 121. — Genickstarre. Preussen (28. I.— 3. II.) 3 und 3+. 
Oesterreich (14.—27. I.) 2. — Spinale Kind er I äh mu □ r. Preussen 
(28. I.— 3. II.) 1. Oesterreich (14. — 27. I.) 3. — Trichinose. 
Oesterreich (XII.) 2. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Stabsarzt Dr. Elbe 
io Aachen. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Prof. Dr. Lubarsch in 
Düsseldorf. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Kollmann in Pakosch. 

Ernennung: Kreisassistenzarzt Dr. Stein in Münster zum Kreisarzt 
in Grimmen. 

Zu besetzen: die Stelle als Kreisassistenzarzt und Assistent bei den 
Medizinaluntersuchungsamt in Müoster. 

Niederlassungen: Dr. K. Rüge in Berlin, Dr. Warte n s 1 e b e n :u 
Berlin, Dr. Ziemann in Charlotten bürg, Arzt 0. Rü hl mann iii 
Burg b. Magdeburg, Dr. Heeger in Mesum, Frauenarzt F. Gronarz 
in Düsseldorf, Frauenarzt A. Hoffmann in Düsseldorf, Dr. UrseII 
in Düsseldorf, Dr. Wildberger io Duisburg. 

Verzogen: Dr. Bentnagel von Lauban nach Rixdorf, Dr. Cassel v.r 
Frankfurt a. M. nach Berlin, Dr. Förster von Hohenlychen und Dr 
Glass von Dresden nach Charlottenburg, Dr. 0. Herr mann Dr 
HiIIer und Dr. E. Hoffmann von Berlin nach Königsborn ’ bzw 
Altona bzw. Magdeburg, San.-Rat Dr. Krauer von Berlin nach Zehlen¬ 
dorf, Dr. W. Laqueur von Halle nach Schöneberg, Dr. Leopold von 
Blankenfelde und Dr. W. Rosenberg von Zehlendorf nach Berlin 
Dr. A. Schwarz von Berlin nach Tempelhof, Dr. Türcke von Steg¬ 
litz nach Charlottenburg, Dr. Witte von Bremerhaven nach Schöneberg 
Dr. Zahn von Schöneberg nach Blankenburg, Dr. Schott von Süan- 
dau nach Sorau, Dr. Hirschfeld von Benneckenstein nach Forst i L 
Dr. F. Iloesch von Berlin nach Buckow i. M., Dr. Stoll von Münster 
nach W’aldfrieden b. Fürstenwalde, Dr. Richter von Pankow nach 
Wald-Sieversdorf, Dr. Forkel von Viöl nach Költschen, Arzt H 
Sneider von Gehrde nach Altgurkowschlauch, Dr. Finzeiberjr von 
Richtenberg nach Scböufliess N.-M., Dr. Hein von Schön fl iess nach 
Pötschlitz, Dr. E. Schmidt von Eberswalde nach Greifswald Dr 
Hesse von Göttingen nach Greifswald, Dr. W. Schmidt von Greif, 
wald nach Hungen, Dr. Drzewiecki von Stralkowo nach Kletzko Dr 
Witten von Weissenburg nach Ströleck, Dr. Foertsch von Berlin 
nach Selsingen, Dr. Möhlraann von Flamersheim nach Fürstenau Dr 
Quirl 1 von Fürstenau nach Göttingen, Dr. K. Hoffmann von Ostia 
brück nach Duisburg, Dr. Spiro von Witten nach Recklinghausen* 
Dr. v. Bönninghausen von Bocholt nach Chile, Dr. Butzo 
Bocholt nach Wattenscheid, Dr. Nord mann von Münster nach Lon° U 
Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Br 0 lar ‘ 
von Niekosken, Dr. Schwarz von Münster. * aeiner 

Gestorben: Dr. E. Bab in Lichtenberg, San.-Rat Dr. M. SalAm 
Berlin, Dr. Elgeti in Greifswald, San.-Rat Dr. Ebel in ff in °R !? 
bergen, San.-Rat Dr. Ohters in Borken, Dr. Eicker in 
Geh. San.-Rat Dr. Bullermann in Moers. Kassel, 

Berichtigungen. 

Die in meinem Referat (0. Eversbusch, Augen erkrank.,., 
Kindesalter, Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig 1912) Nr. 6 Se'f 11 *)!"' 

dieser Wochenschrift gemachte Angabe, das Buch sei nicht 'als s 6 j 
ausgabe zu beziehen, beruht auf einer mir irrtümlich gemar*hi^° 
teilung. Von dem Verlage erfahre ich zu meiner Freude d ° h 
E versbusch’sche Werk auch als Sonderausgabe erhältlich ist ' . 

broschiert 20 M., gebunden 22,50 M. Bach, Marbur 

In der Arbeit Frugoni’s über Rattenbisskrank h ei Wv e 
dieser Wochenschrift) hat der Autor das japanische W r ort irrtümlich 

Gift). 


gegeben; es muss Sodoku heissen (So = Ratte, Doku = 
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mentierten Gebilde konstatierten, mit den damaligen optischen 
Mitteln aber das Hervorgehen der letzteren aus den ersteren nicht 
verfolgen konnten, zum Teil liegt der Grund in den Arbeiten 
Kühne’s (1879). Aehnlich wie H. Müller vor ihm, beschrieb 
Kühne im Retinaepithel mancher Tiere (Kaninchen, Frosch, 
manche Vögel u. a.) das Vorkommen von Fett, dem er die Be¬ 
zeichnung Li poch rin gab, während er das Retinapigment im 
Unterschied zum Melanin als Fuscin bezeichnete. Eine Be¬ 
ziehung beider Körper war unsicher, nachdem sich Lipochrin bei 
vielen Tieren (Rind, Schwein) und beim Menschen nicht findet. 
Weiter zeigte Kühne, dass die oben erwähnten (aleuronoiden), 
von Boll und Angelucci beschriebenen Körner nicht Fett sein 
können, da sie sich in Alkohol, Aetber, Chloroform nicht lösen 
und in Alkalien quellen und zergehen. Er nannte den Körper 
wegen der Aehnlicbkeit mit dem Myelin des Nervenmarkes 
Myeloidkörner. Eine Beziehung des Myeloids der Retina zum 
Pigment nahm weder Kühne an, noch wurde sie seither be¬ 
hauptet; wohl auch hauptsächlich deshalb, weil sich das Myeloid 
beim Meuschenauge nicht finden soll. 

Wohl wurden nachher einige Male pigmentlose Vorstufen des 
Augenpigmentes beschrieben, so von Alfred Fisch 1 (7) bei 
Tritonlarven, von Leydig, Reinke (8) u. a. in den Augen albi¬ 
notischer Tiere, die als Pigmentbildner oder Pigmentträger 
angesehen wurden, ihr Chemismus wurde aber nicht weiter ver¬ 
folgt, und die Morphologie ergab eben nicht mehr als ein Neben 
einandervorkommen unpigmentierter und pigmentierter Körnchen 
in derselben Zelle oder unpigmentierter Gebilde an Stelle der 
gefärbten in den Zellen albinotischer Augen. 

Aehnlich wie schon Kuh nt 1878 (9) in einer kurzen Notiz 
grössere gelbe Körper, die er an Stelle des Kerns seiner Gross¬ 
zellenzone in der Retina sah, und die aus einer Art stäbchen¬ 
förmiger, zusammengebackener, den pigmenthaltigen ähnlicher 
Moleküle zu bestehen schienen, nach Lage, Form und Farbe auf 
Produktion von Pigment aus dem Kern zurückfübrt, macht 
v. Szily diese Gebilde zum Ausgang seiner Untersuchungen und 
kommt zu der eingangs erwähnten Herkunft des Retinapigmentes 
vom Kern. Es ergab somit für unsere Vermutung, dass das 
Retinapigment ein Lipochrom im weitesten Sinne, zwar nicht die 
neuere, wohl aber die ältere Literatur eiuige Anhaltspunkte. Wii 
geben aus unseren Untersuchungen, die vom albinotischen Kaninchen¬ 
auge ausgingen und sich hauptsächlich mit Rinder- und Menschen¬ 
augen beschäftigten, nur jene Befunde wieder, die in der Frage 
des Augenpigmentes etwas Beweisendes zu bringen scheinen. 

Wir untersuchten in einem Rinderauge, das durch eine be¬ 
stehende Linsentrübung unter herabgesetzter Belichtung, also in 
einem abnormen Funktionszustand sich befand, das Retinapigment¬ 
epithel über dem weiss-grün schillernden Tapetum in flachen und 
sagittalen Gefrierschnitten, oder indem wir das Epithel vorsichtig 
von seiner Unterlage zur Ablösung brachten. Die Untersuchung 
erfolgte am unfixierten Auge im Humor aqueus, in Kochsalzlösung, 
oder nach Formalinfixation in 2proz. Formalinlösung, wobei sich 
Unterschiede höchstens in der Deutlichkeit ergaben. 

Das Pigmentepithel wies in bezug auf Form und Beschaffen¬ 
heit der Zellen, auch in bezug auf seine chorioideale Unterlage 
keinerlei pathologische Veränderung auf. In den unpigmentierten 
Zellen fanden sich lichtbrechende Körner von einer zart grün¬ 
lichen Eigenfarbe, in ihrer Zahl wechselnd nach den Steilen, wo 
die Zellen über dem Tapetum entnommen wurden, bald in ge¬ 
ringerer Anzahl, bald die Zelle reichlich erfüllend. Nach dem 
Ort schwankt auch ihre Grösse, die im Mittel etwa die Hälfte 
oder ein Drittel des Kernes ausmacht. Neben diesen grösseren 
Körnern ist die Zelle noch von kleinsten Körnchen durchsetzt, die 
ihrer Art nach wohl mit den grösseren identisch sind. Die 
Körner und Körnchen lösen sich in Fettlösungsraitteln nicht und 
nehmen mit Sudan einen gelblich-rötlichen Farbenton an, der 
aber gelblicher und schwächer ist als beim Lipoid des Haut¬ 
pigmentes. Man wird also nicht fehlgehen, in denselben das 
Myeloid Kühne’s zu erblicken. Neben runden Körnern, von 
denen manche bereits eine mehr bräunliche, dunklere Eigenfarbe 
zeigen, finden sich auch längliche oder verschiedenartig konturierte 
schollige Gebilde, nach ihren optischen und chemischen Eigen¬ 
schaften von der gleichen Art. Gegen die pigmentierte Begren¬ 
zung des Tapetums zu tritt nun vielfach in diesen runden 
Körnern ein dunkel pigmentierter, centraler Anteil auf, 
von der Farbe des Retinapigmentes. Ist derselbe rund, so 
erscheint er von dem Testierenden Myeloid hofartig umgeben. 
Dieser Hof tritt natürlich viel besser hervor, wenn man das 
Präparat in Kochsalzlösung, Formalin oder Wasser als in Glycerin 


Digitized by Goi 'gle 


untersucht, man erkennt dann auch deutlich bei verschiedener 
Einstellung der Immersion die Kugelform der Gebilde. Es gibt 
Uebergänge von solchen kleinsten Doppelgebilden bis zu solchen, 
die fast an die Grösse des Kerns heranreichen, anscheinend in 
solcheu Stellen, wo eine Tigerung im Tapetum auftritt. 

Manchmal finden sich zwei oder mehrere dunkle Körner von 
dem lichten Hof umgeben. Ebensooft, und dies stellt für die 
Frage den wichtigsten Befund dar, besitzt dieser dunkle 
Anteil die Form eines wetzsteinartigen Kristalles, 
der sich durch den ganzen hellen Tropfen hindurch erstreckt, 
oder es finden sich zwei solcher Kristalle. Ganz gleich zu be¬ 
urteilen sind dann helle Körner, in welchen deutlich ein oder 
mehrere kleinere Kristalle oder grosse helle Schollen mit spär¬ 
lichen oder bereits reichlichen dunklen Kristallen auftreten. Noch 
weiter gegen die bereits pigmentierte Retina zu sehen wir dann 
das ganze ursprünglich helle Gebilde von dunklen Kristallen er¬ 
füllt, wodurch Ballen von sehr verschiedener Grösse entstehen, 
die bald kleine, bald grössere dunkle Kristalle enthalten, wie dies 
die beigegebene Abbildung beiläufig wiedergibt. 

* • , ® «£> 



Retioapigmentcpithel über dem Tapetum eines Ochsenauges mit Linsen¬ 
trübung. Umwandlung des Myeloids in Pigment (vergl. den Text' 

Aehnliche8 vollzieht sich mit den Gebilden, die runde Körner 
enthalten. Später platzt offenbar die Umhüllung, und die dunklen 
Körner and Kristalle kommen frei in der Zelle zu liegen. In 
ihrem Wesen gleich, nur in Form und Zahl etwas verschieden 
sind die Verhältnisse in normalen Ochsenaugen. Auch hier 
sieht man, wie das Pigment sich in den hellen rundlichen, seltener 
8cbollenartigen Gebilden in Form der runden Körner’ oder in 
kristallartigen Nadeln bildet; es hat aber auch den Anschein, 
dass die grösseren, hellen Gebilde zu kleinsten Kügelchen zerfallen 
welche letztere erst jetzt verschieden intensive Eigenfarbe an¬ 
nehmen. In einem Auge sahen wir in den Schollen dunkle runde 
Pigmentkörner, daneben in anderen Schollen wieder Kristalle- es 
bestehen da neben den verschiedenen Stellen im Tapetum auch 
noch Differenzen in den verschiedenen Augen, aber immer lassen 
sich im wesentlichen die oben beschriebenen Uebergäuge finden 
Die einfachste Untersucbungsmethode besteht darin, dass man 
nach Ablösung der Retina das Pigmentepithel mit einer ge 
krümmten Nadel von der Chorioidea abstreift und in Kochsalz¬ 
lösung untersucht. Mit Sudan nehmen die hellen Anteile die 
obenbeschriebene gelblichrote Farbe an, mit Methylenazur färbt 
sich alles, was bereits in Pigment übergegangen ist, blau und man 
kann bei richtiger Verwendung beider Farben schöne’ Donoel 
färbung, blaue Kristalle oder Körner, von rötlichgelben Höfen oder 
Schollen umgeben, erzielen. Hingegen nehmen die lichten Körner 
ira Gegensatz zum Kern im unfixierten oder formolfixierten Auee 
Hämatoxylin nicht an, wie sie sich auch sonst optisch vollkommen 
verschieden vom Kern verhalten. Behalten wir für den lichten 
Körper vorderhand die Bezeichnung Myeloid (Kühne) bei 
lässt obige Beobachtung den Satz zu: Das Retinapigment ent° 
wickelt sich aus dem Myeloid. Der Satz gilt nur für da* 
erwachsene Auge, seine Ausdehnung auf das embryonale Auze 
müsste Gegenstand eigener Untersuchungen sein. * 

Da beim Menschen das Myeloid fehlen soll (Kühne) war 
nach dem Befund am Rinderauge anzunehmen, dass das Retin 
pigment selbst Myeloid in verschiedenen Stadien der Melanose iJt" 
Tatsächlich besitzt im abgelösten Retinapigment des hin* 
Bulbusabschnittes ein Teil der Körner noch die lichterünrh 0 
Farbe des Myeloids und nimmt mit Sudan einen rötliche-elhen 
Farbenton an, der etwas energischer ist als bei dem Mveloiri H 
Rinderauges. Diese Körner liegen der Chorioidea zu während 
gegen die Retina Körner und Kristalle melanotisch sind’ Fntf t 
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man mit Perbydrol und 2 proz. Kalilauge aa. den melanotischen 
Anteil) so werden die Körner leuchtend rotgelb, während in den 
meisten Kristallen die sudanopbile Komponente nicht mehr nach¬ 
weisbar ist. Durch Zusetzen von sehr verdünnter Methylenazur¬ 
lösung zum Glyzerin, vom Rande des Deckglases her, nehmen 
Köroer, die sich bereits am Uebergang zum Melanin, i. e. Fuchsin 
(Kuhne’s) befinden, den blauen Farbenton an, während andere 
noch den roten Farbenton des Sudans behalten. In manchen 
Zellen sind die runden, sudanophilen Körner ziemlich gross, ab 
und zu sieht man weiter in einer Zelle eine Myeloidscholle, oder 
man sieht runde, aus zusammengeballten Kristallen bestehende 
Gebilde, welche den oben im Rinderauge beschriebenen und ab¬ 
gebildeten Kristallkomplexen entsprechen. Gegen die Ora serrata 
zu, über dem Ciliarkörper und an der hinteren Irisfiäche, ist die 
Melanose des Pigmentes eine intensivere, und es lässt sich nach 
Entfernung des Farbstoffes in den Körnern und Kristallen eine 
sudanopbile Komponente nicht mehr nachweisen, ähnlich wie dies 
auch im Melanin der Haut oder im Melanoblastom nicht mehr 
gelingt. Hingegen enthält das Ciliarepithel, welches der Retina 
entspricht, speziell beim Menschen ziemlich reichlich Myeloid in 
Form von Körnern oder runden Körnchengruppen, welches ent¬ 
weder nach seinem lebhaften Sudanton überhaupt noch nicht in 
Melanin übergegangen ist oder, wo es gegen die Iris zu melanotisch 
geworden ist, bei Bleichung diesen Farbenton bald abgibt und 
dann ebenfalls deutlich sudanophil wird. Ob nicht einzelne aus 
kleinsten sudanophilen Körnern zusammengesetzte runde Gruppen 
auch dem Pigmentepithel des Ciliarkörpers angehören, muss einst¬ 
weilen dahingestellt bleiben. 

Als weiteren Beweis für den Lipochromcharakter des Retina¬ 
pigmentes sehen wir noch folgende zwei Tatsachen an: 

Vom Dilatator der Iris aus ziehen stärkere Verbindungsstränge 
zum peripheren Rande des Sphincter, die zum grossen Teil musku¬ 
löser Natur sind und nach Fuchs (10) .aus der Pigment¬ 
epithellage stammende Pi gmentz eilen enthalten. Elschnig 
und Lauber (11) konnten zeigen, dass die sogenannten Kluropen- 
zellen der Iris sich nach der Beschaffenheit ihres Pigmentes 
(dasselbe gibt Weigert-Pal'sche Markscheidenfärbung), nach der 
Form der entfärbten Zelle usw. verirrte Zellen aus dem retinalen 
Anteil der Iris, also verirrte Pigmentepithelzellen sind; hier 
waren also ein anderer Funktionszustand der retinalen Pigment¬ 
epithelzelle und somit auch frühere Stadien des Pigmentes zu er¬ 
warten. Tatsächlich enthält das Pigment noch in den meisten 
Zellen die Sudanfarbe der myeloiden Komponente; man sieht röt- 
lichgelbe Schollen, zerfallene Schollen, Myeloid, in welchem 
melanotische runde und anscheinend kristallähnliche dunklere 
Anteile auftreten, somit in abortiver und undeutlicher Anlage 
alle jene Stadien des Pigmentes, wie wir sie über dem Tapetum 
des Rinderauges gesehen. Daraus geht hervor, dass das Pigment 
der Klumpenzellen, zu welchen zum Teil auch die von Fuchs 
beschriebenen Zellen gehören, ein Myeloidpigment ist, dessen 
einzelne Stadien im nativen Präparate, im sudangefärbten Formol- 
schnitt, sudangefärbten Paraffinschnitt, wenn man denselben im 
Glyzerin beobachtet, verfolgt werden können. Diese Klumpen¬ 
zellen sind nach ihrer Pigmentbeschaffenheit auch noch dann 
von den Chromatophoren zu unterscheiden, wenn sie nicht immer 
die runde Form besitzen, schwierig dagegen ist die Unterscheidung 
vonZellen, welche nach ihrer verzweigten Form und nach der Feinheit 
ihres Pigmentes das Aussehen von Chromatophoren besitzen, in 
ihrem Protoplasma aber ausserdem lichtere, etwas sudanophile 
Schollen in verschiedenen Stadien der Melanose aufweiseo, wie 
wir dies in der Iris gesehen haben. 

Insofern die Klumpenzellen sich zum Pigmentepithel so wie 
Naevuszellen zur Epidermis verhalten, entspricht der Ausdruck 
„Naevus iridis“, den wir der Beschreibung der Iris durch Fuchs 
(1885) entnehmen, vollkommen auch ihrer Anatomie. Die frühen 
Stadien des Pigmentes in dem Rinderauge mit Linsentrübung, 
ferner in den Klumpenzellen, also in Zellen mit nicht normaler 
Funktion, erklären die zuerst von Rosow (12) und später von 
Elschnig (13) hervorgehobene Tatsache, dass bei gewissen 
Formen der Chorioiditis das Fuscin (kristallinisches Pigment) 
verschwindet und amorphen Körnern Platz macht. 

Die zweite obenerwähnte Tatsache ist die Pigmentation des 
Dilatator und Sphincter pupillae. Beide gelten heute als 
epitheliale Muskel, die aus der vorderen Zellreihc der retinalen 
Pigmentschicht entstehen. Ihre Pigmentation ist — wie sich zeigen 
lässt — eine typische Myeloidpigmentation, bei welcher das 
Myeloid schon ohne Entfärbung als leuchtend rote Körner nach¬ 
gewiesen und auf seine Umwandlung zu pigmentiertem Myeloid 


verfolgt werden kann. Aebnliche Verhältnisse findet man übrigens 
auch im Ciliarmuskel. Dieses Muskelpigment erinnert in viel¬ 
facher Beziehung an ein Myeloidpigment, das wir bei der Unter¬ 
suchung von menschlichen Intervertebralganglien in den Zellen 
nachweisen konnten, welche die Ganglienzellen umgeben, während 
das Retinapigment entwicklungsgeschichtlich und wohl auch 
chemisch dem Pigment verwandt ist, das Obersteiner (14) in 
den Epithelzellen der Plexus chorioidei und in den Ependymzellen 
der Hirnventrikel uaebgewiesen hat. 

Zusammenfassung: In dem retinalen Pigmentepithel über 
dem Tapetum eines Rinderauges mit Linsentrübung, aber auch io 
normalen Ochsenaugen Hess sich die Entstehung des Retina¬ 
pigmentes aus dem Myeloid Kühne’s verfolgen. Zum Teil wandelt 
sich wohl das ganze Myeloidkorn in ein Pigmentkorn um, zum 
Teil treten in dem runden oder scholligen Myeloidkörper runde 
pigmentierte Körner oder dunkle Pigmentkristalle (Fuscin) auf, 
welche beide den Myeloidkörper vollkommen erfüllen können und 
dann ins Protoplasma übertreten. In gleicher Weise entsteht das 
menschliche Retinapigment. Ein Teil der Körner ist noch deut¬ 
lich sndanophil, ein Teil wird es, wenn man daraus das Melanin 
entfernt. Iu manchen Pigmentzellen findet man noch Myeloid- 
schollen oder aus ihnen bervorgegangene Körnchen oder Kristall- 
komplexe. Dieselbe Entstehungsart des Pigmentes findet sich 
noch weiter angedeutet in den Klumpenzellen der Iris und des 
Ciliarkörpers. Sie zeigen als Abkömmlinge des retinalen Pigment¬ 
epithels ebenso wie der epitheliale Dilatator und Sphincter pupillae 
myeloide Pigmentation. 
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Aus der medizinischen Klinik in Bonn. 

Ueber den Emanationsgehalt des arteriellen 
Blutes bei Einatmung von Radiumemanation 
und bei Einführung derselben in den Darm. 1 ) 

Nach Versuchen in Gemeinschaft mit E. Schräder und 
J. Pieper. 

Von 

Prof. J. Strasbnrger io Breslau. 

Wird Radiumemanation in das arterielle Blut eingeführt, so 
gelangt sie mit diesem zu sämtlichen Zellen und Geweben des 
Körpers, vermag also sowohl auf das Blut als auch auf die Ge¬ 
webe unmittelbar einzuwirken. Es gibt verschiedene Wege, um 
Emanation, die bekanntlich ein Gas ist, in das Blut zu bringen. 
Die beiden wichtigsten sind die Aufnahme durch die Lungen and 
die Einführung in den Magendarmkanal. Im ersten Falle gelangt 
die ganze Menge des durch die Lungenalveolen aufgeoommenen 
Gases in das Blut des grossen Kreislaufes. Im zweiten Falle 
wird die Emanation in die Pfortaderwurzel aufgenommen und in 
der Richtung nach dem rechten Herzen zu weitergeführt. Sie 
hat dann, um ins arterielle Blut zu gelangen, den kleinen Kreis¬ 
lauf zu passieren, und hier entweicht ein auf alle Fälle erheb¬ 
licher Teil des Gases und wird durch die Atmung nach aussen 
abgegeben. 

Beiden Arten der Emanationseinfuhr ist also die direkte Ein¬ 
wirkungsmöglichkeit auf das Blut gemeinsam, denn auch durch 
die Pfortader fiiesst nach und nach alles im Körper enthaltene 
Blut hindurch. Fraglich und strittig ist es hingegen, ob auch 
bei der Einführung vom Verdauungskanal aus Emanation in ge¬ 
nügender Menge in den grossen Kreislauf gelangt und somit auf 
die Gewebe direkt einwirken kanu. Die Beantwortung dieser 

1) Nach einem Vortrag in der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur zu Breslau am 2. Februar 1912. 
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Frage bängt davon ab, wie hoch man den Emanationsverlust des 
Blutes beim Dnrchfliessen der Lungencapillaren bewertet. 
Plesch 1 ), der als Erster za dieser Frage Stellung genommen hat, 
meinte, dass bei Aufnahme der Emanation vom Magendarmkanal 
nur „ein ganz kleiner Bruchteil“ in die arterielle Blutbahn ge¬ 
lange. Ich habe darauf die Ansicht ausgesprochen 2 ), dass diese 
Annahme zu weit gebt. Wurde tatsächlich fast die gesamte im 
Venenblut enthaltene Emanationsmenge beim einmaligen Durch- 
fliessen der Lungen abgegeben, so musste intravenös injizierte 
Emanation in einem Bruchteil der Zeit eines Kreislaufes, also 
z. B. beim Kaninchen nach wenigen Sekundeo, das Blut fast voll¬ 
kommen verlassen haben. Versuche von Laska 3 ) aus der His- 
schen Klinik zeigten hingegen, dass in der Zeit von 1 j 2 — IV 2 Minuten 
nach der Injektion etwa die Hälfte der Emanation das Blut durch 
die Lungen verlassen hatte. Ein erheblicher Teil der Emanation 
musste demnach mehrere volle Kreisläufe mitgemacht haben, sich 
also auch im arteriellen Blute des grossen Kreislaufes befunden 
haben. Weiterhin wurden auch in einigen Fällen nach Ein¬ 
führung der Emanation in den Magen im arteriellen Blut durch 
direkte Messung nicht unerhebliche Mengeu von Emanation ge¬ 
funden. Solche Messungen führten unter anderen Eichholz 4 ) 
an Kälbern, Spartz 5 ) an einem Hunde aus. 

Eine neue Wendung erhielt die Angelegenheit durch Unter¬ 
suchungen von Gudzent 6 ), welcher sagt, dass die vom Magen- 
darmtractus und durch Injektion ins Blut gelangende Emanation 
„verhältnismässig schnell ausgeschieden“ wird, dass sich hingegen 
„bei der Einatmung von Emanation im geschlossenen Raume die 
Emanationsmenge im Blute anreichert, so dass in 1000 g Blut 
nach einer Viertelstunde etwa die gleiche Menge im Blute zu 
finden ist wie in einem Liter Luft, nach 2 Stunden etwa die vier- 
bis fünffache, nach 3 Stunden die sechs- bis siebenfache Menge“. 
Hieraus folgert Gudzent, dass die „Inhalation im geschlossenen 
Raume (im sogenannten Emanationsraume) der bisher üblichen 
Trink- und Injektionskor im allgemeinen überlegen ist“. 

Angenommen, es sei richtig, dass nach Trinken der Emanation 
diese rasch das Blut verlässt, bei Inhalation im geschlossenen 
Raume sich aber anf das Fünf- bis Siebenfache des Luft¬ 
emanationswertes anreichert, so wäre damit allerdings die Ueber- 
legenheit der letzteren Methode eklatant erwiesen. Es fragt sich 
nur, wie weit die angegebenen Tatsachen der Kritik standzubalten 
vermögen. Eine Anreicherung des Blutes mit einem bisher als 
chemisch indifferent angesehenen Gase, also eine Aufnahme des 
Gases ins Blut, die den durch Partiardruck und Absorptions¬ 
koeffizienten geforderten Wert um ein Vielfaches übertrifft, wäre 
ja vom theoretischen Standpunkt aus derartig auffallend und 
wichtig, dass die uns hier beschäftigende therapeutische Frage 
ganz in den Hintergrund gedrängt würde. Es gäbe für diese An¬ 
nahme nur zwei Erklärungsmöglicbkeiten: Entweder die Lunge 
müsste die Emanation gegen einen höheren Gasdruck ins Blut 
sezernieren; dann wäre eine der bedeutsamsten Fragen der Physio¬ 
logie, die nach der Drüsentätigkeit der Lunge, in positivem 
Sinne beantwortet. Oder aber das Blut selbst vermöchte Ema¬ 
nation zu binden; bezüglich dieser zweiten Möglichkeit wäre frei¬ 
lich zu bemerken, dass Plesch 7 ), der einige Versuche hierüber 
an defibriniertem Blut ausgeführt bat, eine Bindung der Ema¬ 
nation, die über den Wert des Absorptionskoeffizienten hinaus¬ 
ging, nicht gefunden hat. 

Wie weit die Versuchsergebnisse Gudzeut’s im einzelnen An¬ 
lass zur Kritik geben, will ich hier nicht weiter erörtern, sondern 
statt dessen unsere im folgenden zu beschreibenden Versuche 
sprechen lassen. Nehmen wir aber einmal an, eine Anreicherung 
von Emanation im Blute bei Inhalation sei tatsächlich bewiesen, 
so musste es doch als ganz ausserordentlich unwahrscheinlich 
bezeichnet werden, dass beim Eintritt der Emanation ins Blut 
vom Magen oder Darm aus nicht die gleiche Anreicherung zu¬ 
stande kommen sollte. Sei es nun, dass das Blut die Emanation 
in irgendeiner Form festhalte, oder dass die Lunge die in den 
Alveolen vorhandene Emanation (also auch die vom Blut in die 
Alveolen abgegebene) ins Blut sezernierte, die Verhältnisse blieben 
für beide Arten der Einführung die gleichen. Gudzent hält es 


1) Deutsche med. Wochenschr., 1911, S. 488. 

2) Münchener med. Wochenschr., 1911, S. 786, Aum. 17. 

3) Beiträge zur Radiumemanationstherapie. Inaug.-Diss. Berlin 1909. 
4} Verhandl. des Deutschen Kongresses für innere Medizin 1911, S. 616. 

5) Zeitschr. f. Röntgenkunde u. Radiumforschung, 1911, S. 422. 

6) Zeitschr. f. klin. Med., 1911, Bd. 73, H. 3 u. 4 bzw. Radium in 
Biologie und Heilkunde, 1911, S. 79. 

1 ) 1. 0. 


wohl für wahrscheinlich, dass die Anreicherung der Emanation 
auf einer eigenartigen Bindung im Blute beruht, und wird viel¬ 
leicht einwenden, dass beim Trinken der Emanation eine Anreiche¬ 
rung nicht möglich sei, da die Lunge eine Oeffnung- bilde, aus 
der immer wieder Emanation entweiche, während beim Aufenthalt 
im Emanatorium diese Oeffnung verschlossen sei. Es muss dem¬ 
gegenüber betont werden, dass dieser Verschluss nur so viel fest- 
halten kann, als dem Partiardruck der Emanation in der Atmungs¬ 
luft und dem Absorptionskoeffizienten des Blutes für Emanation 
entspricht; d. h. etwa 1 j 5 des Partiardruck wertes kann zurück- 
gehalten werden. Für alle höher liegenden Emanationswerte des 
Blutes existiert dieser Verschluss von der genannten Grenze an 
nicht mehr. Gegenüber einem Emanationswert des Blutes, der 
den Gehalt der Atmungsluft um das Vier- bis Siebenfache über¬ 
treffen soll, kommt dies eine Fünftel nicht nennenswert in Betracht. 

Es liegt nun aber eine Versuchsreihe von P. Lazarus 1 ) vor. 
deren Ergebnisse in striktem Gegensatz zu denen Gudzent’s 
stehen. Da die ausführliche Publikation von Lazarus noch 
nicht erschienen ist, so kann ich mich zunächst nur auf die 
Zusammenfassung seiner Ergebnisse, soweit sie unser Thema 
betreffen, beziehen. Lazarus findet, dass die Emanation rein phy¬ 
sikalisch, nach den Gesetzen für indifferente Gase ins Blut auf¬ 
genommen wird und keine Affinität zu ihm besitzt. Eine An 
reicherung der Emanation im Blute findet nicht statt. Auch beim 
Trinken circuliert Emanation im arteriellen Blut. 

Es steht also zurzeit Ansicht gegen Ansicht. Schon seit 
längerer Zeit war es meine Absicht, wie ich es auch in meiner 
anfangs vorigen Jahres erschienenen Arbeit ausgesprochen habe 3 ), 
die Frage an der Hand direkter vergleichender Untersuchungen 
des arteriellen Blutes weiter zu bearbeiten. Ich habe daher im 
Herbst vorigen Jahres in Gemeinschaft mit den Herren 
cand. med. E. Schräder und J. Pieper zwei Reihen von 
Versuchen an Kaninohen durebgeführt, die eine mit Inhalation, 
die andere mit Einführung der Emanation in den Darm. Io vor¬ 
liegender Arbeit bringe ich nur die wichtigeren Zahlen. Die 
Versuchsprotokolle mit allen Einzelheiten werden in den Disser¬ 
tationen der Herren Schräder (Inhalation) und Pieper (ente- 
rale Einführung) veröffentlicht werden. ^ - 


I. Versuche mit Einatmung der Emanation. 

Versuchsanordnung: Die als Versuchstiere benutzten Kaniu- 
chen wogen etwa kg. Als Inhalationsraum dienten zwei 

grosse Glasgefässe von je 16 Liter Fassungsvermögen, deren obere 
Oeffnung so weit war, dass der Kopf eines Kaninchens bequem 
hineinpasste. Eine kleinere Oeffnung nahe dem Boden des Ge- 
fässes, die mit einem Stopfen verschlossen wurde, diente zur 
Entnahme von Luftproben. Die Kaninchen wurden durch sub- 
cutane Injektion von 3 bis 5 g Urethan (in wenig Wasser gelöst) 
narkotisiert und in einen für unsere Versuche angefertigten Gummi - 
sack gesteckt, der oben offen war und vermittels eines gut 
schliessenden Gummiringes über die obere Oeffnung des horizontal 
gelagerten Glasgefässes gezogen wurde. Nase und Schnauze des 
Tieres ragten alsdann in das Innere des Glasgefässes hinein die 
Atmung des Kaninchens war in keiner Weise behindert * Wir 
hatten durch Vorversuche festgestellt, dass das Versuchstier gut 
30 Minuten in dem so verschlossenen Gefäss atmen konnte bevor 
es Zeichen von Atembeklemmung gab. Nach je 30 Minuten’wurde 
der Sack mit dem Versuchstier von dem Glasgefäss abgenommen 
und rasch an dem anderen inzwischen vorbereiteten Gefässe be¬ 
festigt, was unter Assistenz des Laboratoriumsdieners in wenigen 
Sekunden auszuführen war. Es wurde bei jedem Versuch zwei 
mal gewechselt, so dass die Gesamtdauer der Atmung in den 
Gefässen l 1 /, Stunden betrug. Bevor das Versuchstier mit d r 
Flasche verbunden wurde, war eine entsprechende Menge von 
Emanationswasser in diese gebracht, die Oeffnung verschloss 
und durch ausgiebiges Schütteln die Emanation in den Luftraum 
des Gefässes übergeführt worden. Um den Emanationsgehalt der 
Atmungsluft zu bestimmen, wurde jedesmal kurz vor Abn h 
des Tieres vermittels einer aus einem Messcylinder konstruieren 
grossen Bürette (vgl. bei Schräder) eine Stichprobe Luft ent 
nommen, in eine Fontaktoskopkanne gebracht und auf *h 
Emanatiousgehalt geprüft. Da es zunächst darauf ankam rnfTr 
liehst grosse Mengen von Emanation ins Blut zu bringen 
sichere und klare Messungsergebnisse zu erhalten wurd ? d”! 
Atmun gsluft mit entsprechend grossen Quantitäten Emanation 


1) Verhandl. des Deutschen Kongresses für innere 
S. 523, und diese Wochenschr., 1911, S. 1435. 

2) 1. c. 
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100 M.-E. und mehr pro Liter versehen. In späteren Versuchen 
arbeiteten wir alsdann auch mit kleineren Mengen. 

Da die eingeatmete Emanation nach Entfernung aus dem 
Inhalationsraum rasch wieder das Blut verlässt, so war es für die 
Richtigkeit der Ergebnisse sehr wesentlich, das arterielle Blut zu 
entnehmen, während das Tier die Emanation weiter einatmete. 
Um dies zu ermöglichen, hatten wir den Gummisack mit einer 
unteren Oeffoung versehen, die zunächst fest zugebunden war, 
zum Schluss des Versuches aber geöffnet wurde. Der Sack wurde 
alsdann nach oben gestreift und unter den Achseln des Tieres 
wieder zugebunden, ohne dabei die Atmung zu behindern. Das 
Tier wurde nunmehr laparotomiert, die Därme nach rechts her¬ 
übergelegt und das Blut aus der Bauchaorta entnommen. Diese 
Versuchsanordnung ist offenbar einwandfrei. Ausserdem gelingt 
die Entnahme einer möglichst grossen Blutmenge aus dem Haupt- 
gefäss am besten. Zur Blutentnahme diente eine sehr gut ziehende 
graduierte Spritze, die mit einem kurzen Gummischlauch und 
einer Glaskanüle versehen war, die in das Gefäss eingefübrt 
wurde. Vorher war eine genügende Hirudinmenge in die Spritze 
aufgesaugt worden, um Gerinnung des Blutes sicher zu verhindern. 
Es gelang auf diese Weise, regelmässig 40—50 ccm Blut zu ent¬ 
nehmen. Während der Laparotomie und Blutentnahme gaben die 
mit Urethan narkotisierten Tiere keinerlei Zeichen von Schmerz 
zu erkennen. Der Spritzeninhalt wurde vorsichtig, unter möglichst 
tiefer Einführung der Spritze, in eine mit 250 ccm inaktivem 
Wasser beschickte 10 Liter-Fontaktoskopkanne (mit geringem 
Normal Verlust) gebracht, die sofort verschlossen wurde. Ein 
Verlust von Emanation aus dem Blute war auf diese Weise aus¬ 
geschlossen. Die Messung des Emanationsgehaltes des Blutes er¬ 
folgte nun zunächst kurz, d. h. 5—10 Minuten, nach der Blut¬ 
entnahme, alsdann noch einmal nach 4 Stunden. Zu diesem 
Zweck blieb das Elektroskop auf der Kanne und die Oeffnungen, 
durch welche etwa Emanation hätte entweichen können, wurden 
dicht verschlossen. 

Ergebnisse. Tabelle 1 gibt eine Zusammenstellung der 
Resultate von 7 Versuchen. Der Uebersicbtlichkeit halber sind 
die Versuch? nach steigenden Mengen der eingeatmeten Emanation 


Tabelle 1. 

Versuche mit Einatmung der Emanation. 


Versuchsnuraraer 

Emana¬ 
tions¬ 
gehalt 
in M.-E. 
im Liter 
Atemluft 

i 

Menge 
des ent¬ 
nommenen 
Aorta- 
blutes 
in ecrn 

Emanations- , 
gehalt in M.-E. ‘ 
auf 1 Liter Blut 
berechnet ! 

a) nach der Ent- | 
nähme, b) 4Std. j 
später j 

Prozentgehalt des Blutes 
anEmanation imVergleich 
zu dem Emanationsgehalt 
der Atemluft. 1) Als 
Maximalwert berechnet, 
2) als Minimalwert be¬ 
rechnet, 3) wahrschein¬ 
licher Wert 

1 

1) 3,9 

2) 13.5») 

3) 6,0 

40 

a) 1,75 

b) 1,81 

1) 46,4 

2) (13) 1 ) 
29,1 

3) 29,1 

II 

1) 16,0 

2) 18,1 

3) 25,9 

45 

а) 6,68 

б) 4,11-’) 

1) 41,7 

2) 15,8 

3) 25,8 

III 

1) 87,3 

2) 61,8 

3) 43,0 , 

40 

■ 

a) 19,86 

b) 28,56 

1) 66,4 

2) 22,7 

3) 46,2 
oder 

niedriger 

IV 

1) 58,9 i 

2) 52,9 i 

3) 45,2 j 

! 

40 

; 

a) 7,3 

b) 20,4 

i 

1) 45,1 

2) 12,4 

3) 16,2 
oder 
höher 

V 

1) 114,4 

2) 111,8 1 
3) 122,5 | 

30 

a) 39,7 

b) 57,6 i 

1) 51,5 

2) 32,4 

3) 32,4 

VI 

1) 103,0 

2) 107,9 | 

3) - 3 ) ! 

40 

a) 30,4 

b) 48,1 

1) 46,7 

2) 28,1 

3) 28,1 

VII 

1) 167,7 ! 

2) 178,6 1 

3) 242,5 | 

50 

a) 60,7 

b) 94,4 

1) 56,3 

2) 25,0 

3) 25,0 

oder 

höher 


1) Beruht offenbar auf einem Messungsfehler. 

2) Der einzige Versuch, bei dem nach 4 Stunden der Wert ge¬ 
ringer war. 

3) Die Probe ist verloren gegangen. Nach der Menge des an¬ 
gewandten Emanationswassers dürfte der Wert sieh in den Grenzen der 
beiden vorhergehenden gehalten haben. 


geordnet. Es sei jedoch bemerkt, dass der zeitlichen Reihenfolge 
nach zunächst die Versuche mit grösseren Emanationsmengen aus¬ 
geführt worden waren. Wir hatten beabsichtigt, den Emanations¬ 
gehalt der eingeatmeten Luft während der ganzen Dauer eines 
jeden Versuches möglichst auf gleicher Höhe zu erhalten, indessen 
ist dies nur zum Teil gelungen. Die in der Tabelle verzeichneten 
Differenzen entstanden wohl hauptsächlich dadurch, dass beim 
Umwechseln der Inhalationsgefässe Emanationsverluste schwer zu 
vermeiden waren, was die Gleichmässigkeit der Luftwerte beein¬ 
trächtigte. Immerhin sind die Gesamtunterschiede zwischen den 
einzelnen Versuchen hinreichend ausgesprochen. Wir variierten 
den Emanationsgebalt der Atmungsluft etwa innerhalb der Grenzen 
von 4—200 M.-E. pro Liter. 

Will man nun das prozentuale Verhältnis der Emanation im 
arteriellen Blut zu der in dem gleichen Volumen Atmungsluft 
berechnen, so ergibt sich für die Rechnung eine gewisse Unsicher¬ 
heit, indem 1. während der Dauer des Versuchs der Emanatious- 
gebalt der Luft innerhalb gewisser Grenzen geschwankt hatte, 
2. für den Emanationsgehalt des Blutes zwei voneinder erheblich 
differierende Messungswerte vorliegen, ein kleinerer bei Messung 
bald nach Entnahme des Blutes und ein grösserer, wenn vier 
Stunden später gemessen wurde. Es ist nun die Frage, welche 
Resultate man miteinander vergleichen soll, um zu richtigen 
Resultaten zu gelangen. Auf alle Fälle aber kann man Grenz¬ 
werte angeben, innerhalb deren das richtige Resultat liegen muss. 
Man findet so für das EmanationsVerhältnis von Blut zu Luft 
eineu Maximalwert, indem man in jedem Versuch den niedrig¬ 
sten Emanationsgebalt der Luft mit dem höchsten Emanations¬ 
wert des Blutes vergleicht; man findet ferner einen Minimal¬ 
wert, indem man den höchsten Wert der Luft mit dem niedrigsten 
des Blutes in Beziehung setzt. Die so erhaltenen Maximal- und 
Minimalwerte finden sich in der letzten Kolonne der Tabelle 
unter 1) und 2) verzeichnet. Die Betrachtung dieser Zahlen er¬ 
gibt, dass in unseren Versuchen der Gehalt des arteriellen Blutes 
nach 1 1 j 2 ständiger Inhalation im höchsten Falle 66,4 pCt. der¬ 
jenigen Emanationsmenge erreicht haben konnte, die in dem 
gleichen Volumen eingeatmeter Luft enthalten war. Bereits dieses 
Resultat unterscheidet sich durchaus von den Ergebnissen Gud- 
zent’s. Fand Gudzent doch, wie schon erwähnt, bei der Ein¬ 
atmung von Emanation im geschlossenen Raum, auf 1000 g Blut 
berechnet, nach i / i Stunde etwa die gleiche Menge Emanation, 
wie in einem Liter Luft, nach 2 Stunden etwa die 4—5 fache 
Menge, nach 3 Stunden die 6—7 fache Menge. Die Inhalations¬ 
dauer übertraf allerdings in einem Teil der Versuche Gudzent’s 
die unserige. Immerhin durften wir, wenn Gudzent nach 2 Stun¬ 
den etwa die 4—5 fache Menge im Blute fand, in unseren Ver¬ 
suchen von 1^2 Stunden Dauer etwa die fache Menge, also 
350 pCt., erwarten. Statt dessen war der höchste Wert, den die 
Rechnung ergab, in einem Versuche 66,4 pCt., in den übrigen 
Versuchen zwischen 41,7 und 56,3 pCt., und dies, obwohl die 
gemessenen Werte derart zueinander in Beziehung gesetzt worden 
waren, dass das im Sinne der Gudzent’schen Anreicherungshypo¬ 
these denkbar günstigste Resultat hätte erhalten werden müssen. 

Im Beginn der Versuche, als wir mit verhältnismässig hohem 
Emanationsgehalt der Luft arbeiteten, glaubten wir, es würde 
vielleicht eher eine Anreicherung des Blutes bei geringerem 
Emanationsgebalt der Luft zutage treten. Dies bestätigte sich 
aber nicht. Ob viel oder wenig Emanation aufgewendet wurde, 
die Verhältniswerte zwischen Blut und Luft blieben stets an¬ 
nähernd die gleichen. Diese Gleichmässigkeit der Zahlen spricht 
übrigens auch für die Richtigkeit unserer Ergebnisse. 

Es unterliegt nun aber kaum einem Zweifel, dass die von 
uns als Maximalwerte bezeichneten Zahlen nicht den tatsächlichen 
Verhältnissen gerecht werden, und dass die richtigen Werte 
tiefer liegen. Es ist zunächst nicht statthaft, wie dies bei Aus¬ 
wertung der Maximalwerte geschehen ist, die bald nach der Ent¬ 
nahme vorgenommenen Messungen der Atemluft mit den nach 
4 Stunden ausgeführten Messungen des Blutes zu vergleichen. 
Man muss vielmehr jedesmal entweder die frühzeitig (d. h. nach 
5—10 Minuten) vorgenommenen oder die nach 4 Stunden erfolgten 
Messungen zueinander in Beziehung setzen. Aus technischen 
Gründen konnten in unseren Versuchen die Proben der Atemluft 
nur kurz nach der Entnahme, nicht auch nach 4 Stunden ge¬ 
messen werden 1 ). Wir dürfen daher nur die frühzeitigen Messungen 
der Blutemanation zum Vergleich nehmen. Wesentlich anders 
würden die Zahlen übrigens nicht ausfallen, wenn wir die beiden 

1) Es wären sonst vier Elektroskope erforderlich gewesen. 
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Werte nach 4 Stunden miteinander vergleichen könnten, denn es 
war aus nachträglichen Kontrollversuchen zu ersehen, dass auch 
die Messungen der Luftemanation nach 4 Stunden entsprechend 
grössere Werte ergaben. 

Ferner ist es wohl richtig, an erster Stelle als Vergleichs¬ 
wert denjenigen Emanationsgehalt der Luft zu wählen, der zum 
Schloss des Versuches gemessen worden war, demnach also wäh¬ 
rend der letzten 30 Minuten auf das Versuchstier eingewirkt hatte. 
Bei stärkeren Differenzen der einzuatmenden Emanation können 
die vorübergehenden Werte aber wohl von Einfluss auf das Re¬ 
sultat gewesen sein. Es ist demgemäss, falls der Emanations¬ 
gebalt der Atmungsluft vorher höher gewesen war, der für das 
Blut berechnete Verhältniswert zu erniedrigen, umgekehrten Falles 
zu erhöhen. 

Unter diesen Voraussetzungen sind nunmehr die wahrschein¬ 
lichen Werte berechnet und in der letzten Kolonne der Tabelle 1 
unter 3) vermerkt worden. Es zeigt sich, dass die so erhaltenen 
Zahlen im Durchschnitt bei 29 pCt. liegen und von diesem Wert 
zumeist nicht erheblich abweichen. Da, wo sich grössere Diffe¬ 
renzen ergaben (Versuch III und IV), müssen die gefundenen 
Zahlen aus dem vorhin genannten Grunde wahrscheinlich in der 
Richtung auf den Mittelwert zu korrigiert werden. Wir dürfen 
also einen Emanationsgehalt des arteriellen Blutes von etwa 
29 pCt. (den Emanationsgehalt im gleichen Volumen Atemluft zu 
100 gesetzt) als den wahrscheinlich richtigen Wert bezeichnen. 

Um nun zu entscheiden, wie weit die Aufnahme der Emana¬ 
tion ins arterielle Blut den Absorptionsgesetzen für indifferente 
Gase folgt, müssen wir unseren Wert mit dem Absorptionskoeffi¬ 
zienten der Emanation in Wasser bzw. Blut bei Körpertemperatur 
vergleichen. Es zeigt sich aber leider, dass dieser Vergleich 
zurzeit nicht mit Genauigkeit ausgeführt werden kann, da über 
den in Frage stehenden Wert des Absorptionskoeffizienten keines¬ 
wegs genügende Sicherheit besteht. Auf Grund einiger Versuche 
von Plesch 1 ) und nach Analogie mit anderen indifferenten Gasen 
ist zunächst wohl anzunehmen, das9 bei gleichem Partiardruck 
das Blut ca. 90 pCt. derjenigen Emanationsmenge aufnimmt, die 
von Wasser gleicher Temperatur absorbiert wird. Ueber den 
Absorptionskoeffizienten des Wassers für Emanation gehen die 
Angaben der Physiker zurzeit aber noch stark auseinander 2 * ). 
Für Wasser von gewöhnlicher Temperatur schwanken die An¬ 
gaben zwischen 0,34 und 0,23, also nach unserer Betrachtungs¬ 
weise 34—23 pCt. Bei Körpertemperatur ist der Wert niedriger. 
Setzen wir ihn schätzungsweise, wie dies auch von anderer Seite 
geschieht, für Blut von Körpertemperatur auf 20 pCt. (vielleicht 
ist er aber auch höher) und vergleichen ihn mit dem in unseren 
Versuchen gefundenen Mittelwert von 29 pCt., so ist der Unter¬ 
schied nicht gross. Immerhin scheint die Radioaktivität des 
Blutes nach l r / 2 ständigem Aufenthalt im Inhalatorium doch 
etwas höher zu sein, als dem Absorptionskoeffizienten entsprechen 
dürfte. Auf Grund dieser geringen Differenzen sind wir aber 
keinesfalls berechtigt, im Sinne Gudzent’s von einer Anreiche¬ 
rung des Blutes mit Emanation zu sprechen. DenD, sehen wir 
auch von den Fehlerquellen ab, die den Messmethoden noch an¬ 
haften, so ist noch zu berücksichtigen, dass bei längerem Ver¬ 
weilen von Emanation im Blute sich Zerfallsprodukte der Emana¬ 
tion im Blute anhäufen, die Strahlen aussenden und den Abfall 
des Elektroskopes bei der Messung beeinflussen. Die Anwesenheit 
dieser Körper genügt offenbar, um die supponierte Differenz 
zwischen dem Absorptionskoeffizienten und den von uns gefundenen 
Zahlen zu erklären. Die Anhäufung von Zerfallsprodukten im 
Blute ist aber natürlich nicht identisch mit der Anreicherung der 
Emanation selbst im Blute in der Weise, wie es Gudzent an¬ 
nimmt. 

Um den Beweis einer Anreicherung der Emanation als solcher 
im Blute zu erbringen, müsste 1. der Absorptionskoeffizient der 
Emanation für Blut von Körpertemperatur genauer bekannt sein, 
als es bis jetzt der Fall ist, 2. der Beweis geliefert werden, dass 
eine Abweichung von diesen Werten wirklich durch die Emanation 
allein, isoliert von ihren Zerfallsprodukten, verursacht sei (der¬ 
artige getrennte Messungen sind bereits von P. Lazarus am 
Blute ausgeführt worden und nicht im Sinne der Anreicherungs¬ 
hypothese Gudzent’s ausgefallen), 3. wäre in Anbetracht der 
geringen Differenzen, um die es sich nach meinen Versuchen 
handelt, noch eine grössere Sicherheit in der Verwertung der 


1) Deutsche med. Wochenschr., 1911, S. 488. 

2) vgl. Mme. Curie, Die Radioaktivität. Deutsche Ausgabe. Leipzig 

1912, Bd. 1, S. 252. 


Messmethode erforderlich, als sie zurzeit besteht. Solange 
diese Bedingungen nicht erfüllt sind, ist es nicht angängig, eine 
Tatsache von so ausserordentlicher Bedeutung für erwiesen zu 
halten, wie es eine Anreicherung der Emanation im Blute von 
den Lungen aus wäre. 

Aus unseren Versuchen geht jedenfalls folgendes hervor: 
Eine Anreicherung der Emanation im arteriellen Blnte 
bei Inhalation im geschlossenen Raume, also die An¬ 
wesenheit grösserer Mengen von Emanation im Blute, 
als dem Partiardruck und Absorptionskoeffizien ten ent¬ 
spricht, ist bis jetzt in keiner Weise erwiesen. Die in 
unseren Versuchen gefundenen Zahlen lassen sich unter 
Berücksichtigung der zurzeit noch bestehenden Un¬ 
sicherheiten in der Beurteilung der Messungsergebnisse, 
der Grösse des Absorptionskoeffizienten und unter 
Berücksichtigung der im Blute anzunebmenden Zerfalls¬ 
produkte der Emanation vollkommen ohne die Annahme 
einer Anreicherung deuten. Selbst bei denkbar gün¬ 
stigster Berechnung unserer Ergebnisse im Sinne der 
Anreicherungshypothese wäre die gefundene Anreicbe- 
rung nicht im entferntesten so gross, als dies Gudzent 
angegeben hat. Soweit ich ersehen kann, stimmen diese 
Anschauungen vollständig mit denen von P. Lazarus 
überein. 

II. Versuche mit Einführung der Emanation in den Darm. 

Versuchsanordnnng: Auch in dieser Versuchsreihe wurde 
das arterielle Blut, so wie es im vorhergehenden Abschnitt be¬ 
schrieben wurde, aus der Aorta abdominalis (nur in einem Falle 
aus der Carotis) entnommen. In weiteren Versuchen wurde Blut 
aus der Pulmonalarterie bzw. aus dem Conus arteriosus der 
Pulmonalis entnommen (Einzelheiten hierüber an späterer Stelle 
bei Schilderung der Ergebnisse). Bei der Entnahme des Aorten¬ 
blutes wurde sorgfältig auf die Atmung des Tieres geachtet, da 
bei Störungen des Gaswechsels in der Lunge grössere Mengen 
von Emanation, als normalen Verhältnissen entspricht, in den 
grossen Kreislanf hätten gelangen müssen. Die Entnahme des 
arteriellen Blutes wurde daher abgebrochen, wenn die Atmung 
des Tieres unregelmässig zu werden begann. Zur Narkose diente 
wiederum Uretban in wechselnden Mengen entsprechend der 
Grösse der Kaninchen. 

Das emanationshaltige Wasser wurde anfangs mittels Katheter 
in den Magen eingegossen; dabei fielen aber die Versachsergeb- 
nisse sehr ungleichmässig aus. Die Sektion der Tiere gab die 
Erklärung, indem sie zeigte, dass der Magen regelmässig mehr 
oder weniger mit Grünfutter gefüllt war, auch wenn die Tiere 
24 Stunden und länger gehungert hatten, oder auf andere Weise 
ernährt worden waren. Dies musste natürlich in unkontrollier¬ 
barer Weise auf die Resorption der Emanation ein wirken. Dieser 
Fehlerquelle gingen wir aus dem Wege, indem wir das emanations- 
haltige Wasser direkt in das Duodenum einführten. Durch 
einen kleinen Bauchschnitt in der Mittellinie wurde der Anfaugs- 
teil des Duodenums aufgesucht und das in einer Spritze auf 
Körpertemperatur erwärmte Emanationswasser vorsichtig injiziert 
Alsdann wurden die Oeffnung im Darm und das Abdomen durch 
Klemmen verschlossen und der Leib durch Kompressen warm ge¬ 
halten. Diese Versuchsanordnung gab sehr gleichmässige Re¬ 
sultate. Sie ist auch dadurch besonders zweckmässig, dass sie 
ein Einatmen der Emanation, wie sie während des Trinkens des 
Wassers oder nachträglich durch Aufstossen aus dem Magen 
möglich erscheint, mit Sicherheit ausschliesst. ® 

Ergebnisse: Die Resultate von 13 Einzelversuchen sind 
in Tabelle 2 zusammengestellt. 

Es wurden wechselnde Mengen von Emanation verwendet 
Die angegebenen Werte in Macheeinheiten sind aus der Menge 
des eingespritzten Emanationswassers berechnet. Der Gehalt des 
letzteren wurde nicht jedesmal besonders gemessen, sondern 
durch Stichproben bestimmt; es genügte dies, da bei gleich- 
mässiger Bedienung des Aktivators die Aktivität des gelieferten 
Wassers sich innerhalb enger Grenzen konstant erhielt und 
13 000 M.-E. pro Liter betrug. Die Blutentnahme aus der Aorta 
erfolgte bei den ersten 5 Versuchen in verschiedenen zeitlichen 
Abständen nach der Injektion der Emanation in den Darm die 
zwischen 18 und 120 Minuten lagen. ’ 

Das erste Ergebnis ist, dass bei einmaliger Injektion des 
Emanationswassers nach etwa */ 4 Stunde erhebliche und nach 
3 / 4 Stunden noch sehr deutliche Mengen von Emanation * 
arteriellen Blute nachweisbar sind. In den genannten Versuch 10 


Digitized by 


Go gle 


Original fro-m 

- UNIVERSITY OF MICHIGAN 





BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


26. Februar 1912. 


Tabelle 2. 

Versuche mit Einführung der Emanation in das Duodenum. 
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lagen die Werte zwischen 23,67 (bzw. nach 4 Stunden gemessen 
28,41) M.-E. nach 18 Minuten und 3,71 (bzw. 4,41) M.-E. nach 
45 Minuten. 

Um die Abhängigkeit des Eroanationsgebaltes des arteriellen 
Blutes von dem Zeitabstand nach der Einführung der Emanation 
in den Darm kurvenmässig darstellen zu können, mussten die 
übrigen Bedingungen, die auf diesen Wert von Einfluss sein 
können, in allen Versuchen die gleichen gewesen sein. Es sind 
dies die Menge der in jedem Versuch injizierten Emanation und 
das Gewicht des Versuchstieres. Das erstere ist in den genannten 
5 Versuchen innerhalb ziemlich enger Grenzen der Fall gewesen. 
Die Gewichte des Versuchstieres wiesen naturgemäss grössere 
Unterschiede auf. Sie bewegten sich zwischen 1850 und 2700 g. 
Man kann diese Differenzen bei der Aufstellung der Kurve be¬ 
rücksichtigen und die Werte entsprechend umrechnen. (In der 
Arbeit von Pieper geschieht dies.) Ich will an dieser Stelle 
jedoch auf eine Umrechnung verzichten und die Zahlen ein- 
setzen, so wie sie unmittelbar gefunden wurden, denn auch 
dabei tritt das charakteristische Aussehen der Kurve deutlich 
zutage (s. Abbildung). 
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Emanationsgehalt des arteriellen Blutes nach einmaliger Einführung der 
gleichen Menge Emanation in das Duodenum. Die Abscisse gibt die 
Zeit in Minuten, die Ordinate den Emanationsgehalt des Blutes in M.-E. an. 

Die Kurve ist aus 5 Einzelversuchen konstruiert. 

Die Kurve zeigt vollkommen das gleiche Aussehen wie die 
Kurven des Emanationsgehaltes der Atmungsluft nach einmaligem 
Trinken einer Portion Emanationswassers. Wir kennen solche 
Kurven aus den Untersuchungen von Kernen und Neumann 1 ) 

1) Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene, 3. Jahrgang 
(1910/11), Nr. 17. 
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sowie von Spartz 1 ). Es findet sich auch in unserer Kurve ein 
rascher Abfall im Verlauf der ersten halben Stunde, dann eine 
viel langsamere Senkung mit asymptotischem Verlauf. Nach 
2 Stunden sind nur noch eben nachweisbare Mengen von Emanation 
im arteriellen Blut. Da wir au9 den erwähnten Untersuchungen 
der Atemluft wissen, dass beim Trinken von Emanation im 
venösen Blut bereits nach 5—10 Minuten das Maximum an 
Emanation vorhanden ist, so unterliegt es keinem Zweifel, dass 
wir bei frühzeitigerer Entnahme des arteriellen Blutes auch hier 
noch erheblich grössere Mengen gefunden haben würden. Man 
braucht sich nur die Kurve in entsprechend steilerer Richtung 
nach oben fortgesetzt zu denken. 

Es gelingt also, vom Darm aus durch eine einmalige 
Emanationsgabe dem arteriellen Blute für den Zeitraum von 
wenigstens J/ 2 Stunde erhebliche Mengen von Emanation zuzuführen. 
Wie wir aber bereits durch die analogen Bestimmungen an der 
Atemluft wissen, ist das Verfahren unökonomisch, und man er¬ 
reicht einen gleicbmässigeren Emanationsgehalt des Blutes auf 
längere Zeit hin, wenn man an Stelle der einmaligen grossen 
Dosis eine Anzahl kleinerer Dosen in kurzen Abständen gibt. 
Dies haben wir auch bei direkter Untersuchung des arteriellen 
Blutes feststellen können, wie der Versuch VIII zeigt. Es wurden 
hier 5 Dosen in Abständen von 10 Minuten in den Darm ge¬ 
spritzt. Der Gesamtaufwand war allerdings doppelt so gross als 
bei den bisherigen Versuchen. Dafür fanden sich aber 3 / 4 Stunden 
nach Beginn der ersten Injektion 38,59 (nach 4 Stunden ge¬ 
messen 44,39) M.-E. im Liter arteriellen Blutes. Zweifellos hatte 
sich während dieser Zeit der Emanationsgehalt des arteriellen 
Blutes zumindest auf der genannten Höhe gehalten. Im Ver¬ 
such VII war etwa die gleiche Menge Emanation wie im Ver¬ 
such I verbraucht, aber langsam, im Verlauf von 7 Minuten, in 
den Darm gespritzt worden. Nach der gleichen Zeit (18 bzw. 
18V 2 Minuten), vom Beginn der Injektion gerechnet, fand sich 
daraufhin im arteriellen Blut fast die doppelte Menge von Emanation. 
Es ist dies offenbar ebenso, wie wenn man beim Menschen 
statt auf nüchternen auf gefüllten Magen trinken lässt: die Kurve 
erreicht keinen so hohen Anfangsstand, fällt dafür aber auch er¬ 
heblich langsamer ab. Dass es also möglich ist, durch Ein¬ 
führung von Emanation in den Darm, demnach auch beim Trinken 
zu therapeutischen Zwecken, grosse Mengen von Emanation ins 
arterielle Blut zu bringen und darin ausreichende Zeit, bei ent¬ 
sprechender Versuchsanordnung beliebig lange, auf der ge¬ 
wünschten Höhe zu erhalten, kann nicht mehr bestritten werden. 
Auch für den Menschen ist dies nur noch eine Frage der Dosierung. 
Wenn also auch beim Durchgang durch die Lunge Emanation zu 
Verlust geht, so gelangt doch immer noch eine erhebliche Menge 
in den grossen Kreislauf. 

Es bleibt nunmehr die Frage zu beantworten, wie gross der 
Eroanationsverlust ist, den das Blut beim Durchgang durch die 
Lungen erleidet. Diese Frage lässt sich beantworten, wenn man 
bei demselben Tier Blut aus einer Arterie des grossen Kreislaufs 
und aus der Pulmonalarterie oder dem rechten Ventrikel ent¬ 
nimmt und den Eraanationsgehalt beider Proben miteinander ver¬ 
gleicht. Dies haben wir in den folgenden Versuchen ausgeführt. 
Abgesehen von dem letzten noch näher zu besprechenden Ver¬ 
such war die Technik die, dass nach Injektion des Emanations¬ 
wassers ins Duodenum zunächst das Herz freigelegt wurde, unter 
sorgfältiger Vermeidung eines Pneumothorax. Zugleich wurde 
für alle Fälle eine Trachealkanüle eingelegt und mit einer Vor¬ 
richtung für künstliche Atmung verbunden. Nunmehr wurde 
Blut aus der Aorta entnommen und möglichst rasch hinterher 
mit einer zweiten, in gleicher Weise wie die erste mit Hirudin 
präparierten Spritze in die Pulmonalarterie eingegangen und aus 
ihr so viel Blut entnommen, als sich noch erhalten liess. Die 
Emanationsroessungen wurden in diesen Versuchen nach vier¬ 
stündigem Verweilen des Blutes io der Messkanne ausgeführt. 

Eine Sonderstellung nimmt noch der Versuch X ein, bei 
dem nur Pulmonalisblut entzogen wurde. Er ermöglichte die 
direkte uod die nach 4 Stunden vorzunehmende Emanationsmessung 
und zeigt, wie grosse absolute Mengen von Emanation nach 
15 Minuten bei mässigem Emanationsaufwand im venösen Blut 
zu finden waren. 

Aus dem Vergleich des Emanationsgebaltes von Pulmonalis- 
und Aortablut ergeben sich die in Tabelle 3 zusammengestellten 
Werte für den Emanationsverlust in den Lungen. 


1) Zeitschr. f. Rontgenk. u. Radiumforsch., 1911, Bd. 13, S. 381. 
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Tabelle 3. 


Emanationsverlust durch die Lungen. 
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Es sei bemerkt, dass in Versuch IX die Menge des aus der 
Pulmonalis erhaltenen Blutes nur 8 ccm betrug. In Anbetracht 
des hohen Emanationsgehalts desselben war aber doch eine leid¬ 
lich genaue Messung möglich. Der Verlust durch die Lungen 
betrug in den 3 ersten Versuchen der Tabelle 3 64,0, 59,5, 
69,7 pCt. Da in diesen Versuchen das Pulmonalblut erst nach 
dem Aortenblut (wenn auch möglichst rasch hinterher) entnommen 
wurde, so könnte man den Einwand erheben, dass infolge des 
steilen Abfalls der Emanationskurve der Vergleichswert des 
Pulmonalblutes zu niedrig ausgefallen sei, demnach auch der 
prozentuale Verlust durch die Lungen zu niedrig berechnet werde. 
In der gleichen Richtung könnte der Umstand einwirken, dass 
bei Entnahme des Blutes aus der Bauchaorta die Därme frei¬ 
gelegt und hierdurch möglicherweise die Resorption von Emanation 
verringert worden war, was wiederum für das Pulraonalblut einen 
zu kleinen Wert ergeben hätte. Wir hatten zwar, um diesem 
Fehler entgegenzuwirken, während der Freilegung der Bauchaorta 
die Därme in warme Kompressen eingeschlagen. Immerhin war 
es noch wünschenswert, einen ganz einwandfreien Versuch aus¬ 
zuführen, was in Versuch XIII geschah. In diesem Versuch 
wurde Blut aus dem kleinen und aus dem grossen Kreislauf zu 
gleicher Zeit entnommen, ferner, um eine eventuelle Resorptions¬ 
störung im Darm auszuschHessen, an Stelle der Bauchaorta die 
linke Carotis benutzt. Für diesen sorgfältig vorbereiteten Ver¬ 
such war ein sehr grosses Kaninchen von 4600 g aufbewahrt und 
mit 7,0 Urethan narkotisiert worden. 28 Minuten nach Injektion 
von 1320 M.-E. in das Duodenum begann die Blutentnahme, die 
4 Minuten dauerte. Die Kanüle einer Spritze war in die Carotis 
eingeführt worden, die der anderen Spritze in den Conus arteriosus 
der Pulmonalis, derart, dass noch genügende Mengen von Blut 
vorbeifliessen konnten. Zu dem Versuch waren 5 Personen er¬ 
forderlich. 2 Personen fixierten die Kanülen in den Arterien, 
2 zogen an den Stempeln der Spritzen, eine fünfte Person über¬ 
wachte die künstliche Atmung. Der Versuch verlief ohne Hinder¬ 
nisse; es wurden 35 ccm Blut aus der Pulmonalis, 43 ccm aus 
der Carotis erhalten, die Messung der Emanation hach 4 Stunden 
vorgenommen. Der Emanationsverlust durch die Lungen betrug 
in diesem letzten Versuche 60 pCt., hielt sich also im Rahmen 
der vorhergehenden Versuche. 

Wir sind demnach berechtigt, aus den 4 Versuchen einen 
Mittelwert zu berechnen. Der Emanationsverlust beim Durch¬ 
gang des Blutes durch die Lungen betrug im Mittel 63,3 pCt.; 
in das arterielle Blut gelangten also 36,7 pCt., d. h. etwas 
mehr als Vs ^ er vom D arm aufgenommenen Emanation. Durch 
die gleichmässige Resorption aus dem Darm wird für jeden 
Kreislauf die ausgeatmete Emanation wieder ersetzt, und die 
absoluten Emanationswerte im Pulmonalis wie im Aortenblute 
sinken unter Beibehaltung ihres gegenseitigen Verhältnisses all¬ 
mählich ab, entsprechend der im vorhergehenden gezeichneten 
Kurve. 

Die in unseren Versuchen in den Darm des Kaninchens ein¬ 
gespritzten Emanationsmengen sind im Verhältnis zu den beim 
Menschen üblichen Dosen sehr gross. Es war nötig, mit der¬ 
artigen Mengen zu arbeiten, um den Einanationsgebalt des Blutes 
mit hinreichender Sicherheit messen zu können. Es ist derselbe 
Grund, der uns veranlasst hatte, auch bei den Einatmungs¬ 
versuchen mit hohem Emanationsgehalt der Luft zu arbeiten. Es 
ist aber klar, dass entsprechend den im Verhältnis zum Körper¬ 
gewicht viel geringeren Dosen, die dem Menschen zu trinken 
gegeben werden, der Emanationsgehalt des arteriellen Blutes beim 
Menschen, auf das Liter berechnet, viel niedriger sein wird, als 
in unseren Tierversuchen. Auf Grund früherer vergleichender 
Untersuchungen über den Emanationsgehalt der Atmungsluft 1 ) 

1) Spartz, 1. c., und Strasburger, 1. c. 
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sind wir jedoch nunmehr imstande, den Emanationsgehalt des 
arteriellen Blutes auch beim Menschen zu berechnen, allerdings 
unter zwei Voraussetzungen: 1. dass der Emanationsverlast beim 
Durchgang durch die Lungen beim Menschen der gleiche ist, wie 
bei unseren Versuchstieren, 2. dass beim Inhalieren der Emanation 
die Aufnahme ins Blut entsprechend dem Partialdruck und Ab¬ 
sorptionsquotienten erfolgt. Die zweite Annahme dürfen wir, so¬ 
lange nicht das Gegenteil bewiesen wird, als Tatsache betrachten. 
Es bleibt aber vorläufig noch die Unsicherheit über die Grösse 
des Absorptionskoeffizienten. Inwieweit die erste Annahme zu¬ 
trifft, entzieht sich zurzeit der näheren Beurteilung. 

Die jetzt folgende Berechnung kann also nur eine vorläufige 
und schätzungsweise sein. Wir hatten durch Messung der Kurven- 
fiäche (vgl. meine angeführte Arbeit Figur 3 und 4) die AI engen 
der in der Atemluft enthaltenen Emanation bei Trink- und bei 
Inhalationsversuchen miteinander verglichen. Es hatte sich ge¬ 
zeigt, dass beim Trinken von 1000 Macheeinheiten innerhalb von 
70 Minuten in Abständen von je 5 Minuten und beim Inhalieren 
derselben Menge Emanation in der gleichen Zeit die Mengen der 
ausgeatmeten Emanation sich verhielten wie 628: 100. Die bei 
den Inhalationsversuchen ausgeatmete Menge war im arteriellen 
Blut gewesen, die bei den Trinkversuchen ausgeatmete jedoch in 
der genannten Menge nur im venösen Blut. Nehmen wir auf 
Grund unserer jetzigen Versuche aD, dass von dieser Menge 
36,7 pCt. ins arterielle Blut gelangten, so wäre die Verhältniszahl 
nunmehr 194:100. Da wir offenbar sagen dürfen, dass die aus¬ 
geatmeten Mengen von Emanation dem Emanationsgehalt des die 
Lungencapi llaren durch fliessenden Blutes proportional sein 
werden, so ergibt sich aus unserer Berechnung, dass bei gleichem 
Emanationsaufwand nach Trinken in refracta dosi etwa doppelt 
so viel Emanation ins arterielle Blut gelangt, als beim Inhalieren. 

Bei unseren Inbalationsversuchen hatte ferner die inhalierte 
Luft eine Emanationsspannung von etwa 5 M.-E. pro Liter auf¬ 
gewiesen. Den Absorptionskoeffizient zu 0,2 gesetzt hatte also 
das arterielle Blut pro Liter 1 M.-E. enthalten, bei dem angeführten 
Trinkversuch wären es demnach beinahe 2 M.-E. Es wäre also 
gelungen, durch Trinken von 1000 M.-E. in kleinen Portionen 
den Emanationsspiegel im arteriellen Blut des Menschen während 
der Zeit von 70 Minuten auf der Höhe von beinahe 2 M.-E. zu halten. 

Wir haben noch einen anderen Weg, das Verhältnis zwischen 
Emanationsgehalt des arteriellen Blutes und Emanationsaufwaud 
festzustellen und die erhaltenen Werte bei Inhalation oder bei 
Aufnahme vom Darm aus miteinander zu vergleichen: Im Ver¬ 
suche VIII der Tabelle 2 wurden 1300 M.-E. in 5 Dosen verteilt 
in das Duodenum injiziert. Nach 3 / 4 Stunden fanden sich im 
arteriellen Blute 38,59 M.-E. pro Liter Blut. Wir dürfen an- 
nebmen, dass während dieser ganzen 3 / 4 Stunden stets annähernd 
die gleiche Menge von Emanation im Blute gewesen sein wird. Suchen 
wir nunmehr aus den Inhalationsversuchen einen passenden Ver¬ 
gleichsversuch heraus, so finden wir diesen in Versuch V der 
Tabelle 1. Bei einem mittleren Emanationsgehalt der Atemluft 
von 116,2 M.-E. enthielt das arterielle Blut 39,7 M.-E., also fast 
die gleiche Menge wie in dem erstgenannten Versuch. Bei der 
Inhalation wurden für je 30 Minuten 16 Liter Luft, für 3 / 4 Stunden 
also 24 Liter Luft gebraucht, was einem Emanationsaufwand für 
diese Zeit von 2789 M.-E. entspricht. Um den gleichen Emanations¬ 
gehalt des arteriellen Blutes für die gleiche Zeitdauer zu erzielen, 
wurde demnach bei Inhalation etwas mehr als die zweifache 
Menge Emanation gebraucht, wie bei Einführung der Emanation 
in verteilten Dosen in den Darm. Dieses Resultat deckt sich 
also mit dem auf andere Weise berechneten. Das den Versuchs¬ 
tieren zur Verfügung gestellte Luftquantum war dabei schon 
gering. Aus Angaben bei Heinz 1 ) ist zu ersehen, dass Kaninchen 
mittleren Gewichtes ein Atemvoluraen von etwa 700 bis lOOO ccm 
pro Minute, also 21 bis 30 Liter in einer halben Stunde auf¬ 
weisen, während ihnen in unseren Versuchen nur 16 Liter zur 
Verfügung standen. Für Emanatorien stellt sich (ganz abgesehen 
von Installationskosten) der Emanationsaufwand noch ungünstiger. 
Ein Mensch atmet während der Zeit von 2 Stunden (der gewöhn¬ 
lichen Aufenthaltsdauer im Emanatorium) etwa 960 Liter ein und 
aus. Bei der üblichen Anordnung eines Raumes von IO cbm für 
6 Personen stehen aber jeder Person 1600 Liter (ist der Raum 
nicht voll besetzt, natürlich mehr) Luft zu Verfügung, die mit 
Emanation bis zu der gewünschten Spannung gesättigt sein müssen. 

Die Ergebnisse des zweiten Teiles dieser Arbeit sind demnach 
folgende: 


1) Handb. f. experim. Pathol. u. Pharmakol., II, 1, K a p. Atmung. 
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Bei einmaliger Injektion von Emanationswasser ins 
Duodenum der Versuchstiere sind nach l / 4 Stunde er¬ 
hebliche, nach 3 / 4 Stunden noch sehr deutliche Mengen 
von Emanation im arteriellen Blute nachweisbar. Die 
Zeitkurve des Emanationsgebaltes im Blute ist dabei 
im Prinzip die gleiche wie in der Atmungsluft: Der 
höchste Stand ist sehr rasch erreicht, alsdann folgt 
erst ein steiler, allmählich ein immer langsamerer Ab¬ 
fall. Nach 2 Stunden sind nur noch Spuren im arte¬ 
riellen Blute nachweisbar. Durch* verteilte Dosen in 
Abständen von etwa 10 Minuten lässt sich der Ema¬ 
nationsgehalt des arteriellen Blutes beliebig lange auf 
etwa gleichmässiger Höbe erhalten. Aus dem Vergleich 
zwischen Aorta- (bzw. Carotis*) Blut und Pulmonalisblut 
ergibt sich, dass beim Kaninchen im Mittel 63,8 pCt. 
der Emanation beim Durchgang durch die Lungen zu 
Verlust gehen, dass also etwas mehr als ein Drittel in 
den grossen Kreislauf binöbergelangt. 

Schätzungsweise lässt sich sagen, dass beim 
Menschen durch Trinken von 1000 Macheeinheiten in 
kleinen Einzelportionen für die Zeit von 70 Minuten 
der Emanationsspiegel des arteriellen Blutes auf der 
Höhe von beinahe 2 Macheeinheiten erhalten werden 
kann. Um für eine bestimmte Zeitdauer dem arteriellen 
Blut gleich viel Emanation zuzuführen, braucht man 
bei Inhalation der erforderlichen Luftmenge etwa das 
Doppelte an Emanation, im Emanationsraum noch mehr, 
da hier die Luft nicht voll ausgenutzt wird. 

Bezüglich der Ergebnisse des ersten Teiles dieser 
Untersuchung sei auf das am Schluss des ersten Ab¬ 
schnittes Gesagte verwiesen. 


Aus der medizinischen Klinik in Breslau (Geheimrat 
Prof. Dr. Minkowski). 

Ueber Beziehungen der Hypophyse zum Diabetes 
insipidus. 

Von 

Dr. E. Fraak. 

(Vortrag, gehalten in der med. Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur am 9. Februar 1912.) 

1. Die experimentellen Feststellungen. 

M. H.! Soweit die Pathogenese des Diabetes insipidus in 
den letzten Jahren Gegenstand experimentell klinischer Unter¬ 
suchungen war, hat sich die Diskussion vorwiegend um das Wesen 
der Polyurie gedreht. Auf Gruud der vorliegenden Resultate wird 
von den meisten Autoren die Ansicht vertreten, dass der echte 
Diabetes insipidus eine Funktionsstörung der Niere sei, die von 
den psychogen vermittelten primären Polyurien mancher hyste¬ 
rischen und psychopathischen Individuen begrifflich streng zu 
trennen sei und sich auch klioisch wohl immer trennen lasse. 
Die Art der gestörten Funktion ist dabei allerdings noch strittig. 
Im Anschluss an Tal Iq ui st sieht besonders E. Meyer 1 ) das 
Wesen der Erkrankung darin, dass die Niere unfähig werde, einen 
eine bestimmte niedrige Gesamtkonzentration überschreitenden 
Harn zu produzieren, während Forschbach und Weber 2 ) an¬ 
nehmen, dass das empfindliche Organ des Diabeteskranken auf 
die Zufuhr gewisser Stoffe, z. B. von Kochsalz mit einer heftigen 
Wasserdiurese antworte. Doch wie dem auch sei: der bleibende 
— therapeutisch bedeutsame — Gewinn der modernen Forschungen 
ist der, dass die in physiologischer Weise und in physiologischer 
Menge der Niere zuströmenden Substanzen, in erster Linie also 
Kochsalz und Harnstoff, für die Polyurie mit verantwortlich zu 
machen sind. 

Die renale Natur des echten Diabetes insipidus wird wahr¬ 
scheinlich gemacht durch die bis zur bedenklichen Wasserver- 
armung des Organismus weitergehende Ausscheidung reichlicher 
Harnmengen bei Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr durch das 
Auftreten leicht urämischer Erscheinungen unter denselben Um¬ 
ständen und durch die völlige Identität der die Gesamtkon¬ 
zentration anzeigenden Gefrierpunktserniedrigung des Harnes bei 
salzreicher und salzarmer Kost. Einen noch höheren Grad von 

1) Die deutsche Klinik, Bd. 13, Erglinzungs-Bd. 2. 

2) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 73. 
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Sicherheit gewänne man, wenn gezeigt werden könnte, dass die 
bei der Erkrankung wirkende Noxe direkt au der Niere aogreift, 
mit anderen Worten, wenn das zweite Problem, welches die 
pathologische Physiologie des Diabetes insipidus aufgibt, das in 
den letzten Jahren ein wenig vernachlässigte ätiologische, eine 
Förderung erführe. Dazu scheint mir zurzeit reichlich experi¬ 
mentelles und kinisches Mnterial gegeben, so dass es gewisser- 
maassen nur der Synthese bedarf. Ich will versuchen, Ihnen zu 
zeigen, dass man hierbei zu recht befriedigenden Vorstellungen 
gelangt, die sich allerdings in ganz anderer Richtung bewegen, 
als die landläufig bei der Frage nach der Aetiologie des Diabetes 
insipidus geäusserten. 

Man pflegt den Diabetes insipidus einzuteilen io einen sym¬ 
ptomatischen, bei organischen Gehirnerkrankungen auftretenden, 
und in einen idiopathischen, ohne kliuische Begleiterscheinungen 
verlaufenden. Mao recurriert nun bekanntlich, zumal bei dem 
Versuche, den organische Gehirnaffektionen begleitenden Diabetes 
insipidus zu erklären, auf die von Claude Beroard 1 ) inaugu¬ 
rierten experimentellen Feststellungen: ein medianer Einstich am 
Boden des 4. Ventrikels, in der Mitte zwischen Acusticus- und 
Vagusursprung, erzeugt Polyurie und Glykosurie (Zuckerstich); 
trifft der Stich eine weiter nach vorne, also dem Acusticusvor- 
sprung nähergelegene Stelle, dann erhält man nur Polyurie, aller¬ 
dings meist ei weisshaltigen Harn. Eckardt 2 ), der diese Angaben 
aufs sorgfältigste nachgeprüft bat, kann im allgemeinen bestätigen, 
dass die Verletzung der fraglichen Stellen Polyurie macht, ohne 
den Aortendruck zu erhöhen, doch hat er reine Polyurie, also 
einen von Eiweiss und Zucker freien Harn, nur ganz selten er¬ 
halten; er hat des ferneren noch gezeigt, dass auch Verletzungen 
des hintersten von oben sichtbaren Kleiohirnlappens beim Kanin¬ 
chen Polyurie (meist mit Glykosurie) hervorruft. Es handelt sich 
bei diesen Versuchen, wie beide Autoren betonen, um rasch vor¬ 
übergehende Erscheinungen; Kahler 3 ) hat daun versucht, länger 
dauernde Polyurien zu erzeugen, indem er nicht einfach einstacb, 
sondern gleichzeitig eine ätzende Flüssigkeit an die verletzte 
Stelle brachte. Er überzeugte sich zunächst, dass mit Hafer ge¬ 
fütterte Kaninchen einen spärlichen Urin lassen, und fand, dass 
nach der Piqüre die Urinmenge für Tage und Wochen viel reich¬ 
licher wurde. Finkelnburg 4 ), der neuerdings die Versuche 
Kabler’s wiederholte, bemerkt, dass doch auch bei Haferkost 
die Harnmenge der Kaninchen sehr wechseln könne, zumal wenn 
man, wie die9 Kahler getan hat, die Tiere unbegrenzt trinken 
lässt. Er selbst bat bei Kontrolle der Flüssigkeitszufuhr ebenfalls 
Polyurien erzeugt, aber nur von der Dauer einiger Tage. Sowohl 
bei den Tieren Kahier’s wie bei denen Finkelnburg’s war der 
Harn fast durchgehend frei von Eiweiss and Zucker, was gegen¬ 
über den Angaben der älteren Autoren immerhin auffallen muss. 

Es ist danach zuzugeben, dass beim Versuchstier Läsionen 
am Boden des 4. Ventrikels Polyurie hervorrufen, aber die 
Frage, ob von dieser Gegend aus dauernde Harnvermebrungen 
erzielt werden können, ist noch nicht endgültig beantwortet. 

Wichtig ist die Feststellung Finkelnburg’s, dass bei dem 
Piqürediabetes die Fähigkeit, einen kochsalzreicben Harn zu liefern, 
erhalten ist und dass auch das spezifische Gewicht nur wenig 
absinkt. Es ist damit ein Unterschied gegen den echten mensch¬ 
lichen Diabetes insipidus insofern gegeben, als bei diesem, nach 
der Zusammenstellung Bräuning’s 5 ) auch bei der Begleitform 
cerebraler Affektionen, die Fähigkeit, über eine bestimmte Ge¬ 
samtkonzentration hinauszugehen, stark vermindert oder auf¬ 
gehoben ist. 

Dem unter dem Eindrücke der Entdeckung Claude Ber- 
nard’s Stehenden mochte es scheinen, als ob damit das Rätsel 
des Diabetes insipidus gelöst sei, ganz ähnlich, wie man angesichts 
des Zuckerstiches glauben konnte, dass man nun dem Verständnis 
des Diabetes mellitus näher sei. Die nüchterne Betrachtung eines 
grösseren kasuistischen Materials führt aber zu einem anderen 
Ergebnis. Kahler hat im Jahre 1886 das gesamte bis dahin 
vorliegende Material kritisch durcbgesehen und betont zunächst 
für die Fälle von Polyurie nach Schädeltrauma, dass aus den 
neben der Polyurie bestehenden Symptomen in keiner Weise eine 
einheitliche cerebrale Läsionsstelle zu lokalisieren sei; für den 
Diabetes insipidus bei Gehiruerkrankungen ergibt sich ihm, dass 

1) Le<;ons de physiologie experiment., 1854—1855, p. 347 et Legons 
sur la physiologie et pathol. du Systeme nerveux, 1857—1858, p. 397. 

2) Beiträge zur Anatomie u. Phvsiol., 1869—1872. 

3) Zeitschr. f. Heilk., 1886, Bd. 7. 

4) Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 91. 

5) Würzburger Abhandl., 1909. 
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dieser Zustand bis jetzt zwar vornehmlich bei Geschwülsten, 
welche die in der hinteren Schädelgrube gelagerten Hirnteile, 
aber auch gar nicht selten bei solchen, welche die graue Boden¬ 
kommissur (infundibulum, corp. mamillar., subst. perforat. poster.) 
direkt oder durch Kompression beteiligen, beobachtet worden ist. 
Es existiert kein Fall der menschlichen Pathologie — und auch 
später ist meines Wissens keiner bekannt geworden —, bei dem 
die chronische Polyurie mit zwingender Notwendigkeit als Herd¬ 
symptom einer Affektion des 4. Ventrikels oder des Cerebellums 
gedeutet werden müsste. Die Annahme dieser Stellen als Aus¬ 
gangspunkt des Diabetes insipidus ist meines Erachtens auch des¬ 
halb unwahrscheinlich, weil die Polyurie beim Menschen fast 
niemals mit Glykosurie oder Albuminurie einhergeht, was nach 
den Experimenten eigentlich häutig der Fall sein müsste. 

Auch von einem allgemeinen Standpunkte aus erscheint die 
Vorstellung, dass der dauernde Reizzustand eines Nervencentrums 
die Ursache des Diabetes insipidus sei, heute nicht mehr recht 
haltbar. Bei anderen menschlichen Krankheiten — dem Diabetes 
mellitus, dem Morbus Basedow z. B. —, bei denen anfangs das 

Experiment ebenfalls auf das Nervensystem als ursächlichen 

Faktor bin wies, hat die fortschreitende Entwicklung ergeben, dass 
die Störungen der inneren Sekretion bestimmter Organe für die 
Pathogenese ungleich bedeutsamer seien. Sollte Aehnliches nicht 
auch für den Diabetes insipidus gelten? In der Tat scheint mir 
jetzt genügendes experimentelles und klinisches Material vorzu¬ 
liegen, um das hier in Frage kommende Organ namhaft zu 

machen: ich möchte Ihnen zu zeigen versuchen, dass es die 

Hypophyse ist, spezieller noch ein eigenes selbständiges 
Organ in diesem Organ: die Pars intermedia. 

Die Entdeckungen, die es gestatten, alte und neue klinische 
Erfahrungen über den Diabetes insipidus in anderem Liebte zu 
sehen, knüpfen sich an den Namen des Edinburger Physiologen 
E. A. Schäfer, desselben, der mit Oliver zusammen die blut¬ 
drucksteigernde Wirkung des Nebennierenextraktes auffand. Sie 
wissen, dass das (jetzt meist als Pituitrin bezeichnete) wässrige 
Extrakt der Hypophyse, und zwar besonders das des aus schein¬ 
bar ganz indifferentem Gewebe bestehenden Hinterlappens be¬ 
merkenswerte physiologische Wirkungen hervorbringt. Aehnlich 
dem gleichartigen Extrakte des Nebennierenmarkes steigert es 
z. B., intravenös injiziert, den Blutdruck; doch unterscheidet es 
sich zunächst schon dadurch von dem Nebennierenextrakte, dass 
in diesem eine chemisch wohl charakterisierte Substanz, das Ad¬ 
renalin, der Träger der mannigfaltigen Effekte ist, während eine 
solche sich aus dem Hypophysenextrakt bis jetzt nicht bat dar¬ 
stellen lassen, so dass möglicherweise gar kein einheitlicher 
Körper vorliegt, sondern mehrere, die mit differenten pharmako- 
dynamischen Eigenschaften ausgestattet sind. Auch der Angriffs¬ 
punkt des Adrenalins und des Pituitrins an den Erfolgsorganen 
ist prinzipiell verschieden: während das Adrenalin nur auf die 
vom Sympathicus im engeren Sinne innervierten Organe und hier 
wieder auf eine Seitenkette des Protoplasmas, die elektiv auf den 
sympathischen Nerven eingestellt ist, die sogenannte organoneurale 
Junction einwirkt, ist das Pituitrin, ähnlich wie das Chlorbaryum, 
auch nach pharmakologischer Ausschaltung dieser receptiven 
Gruppe 1 ) noch wirksam, greift also direkt am Leistungskern des 
Protoplasmas der glatten Muskelzelle an; es ist infolgedessen auch 
nicht dem einen der beiden antagonistischen vegetativen Nerven¬ 
systeme zugeordnet, sondern wirkt offenbar ganz unabhängig von 
diesen, so dass an dem einen Organ der Effekt der Reizung 
eines sympathischen, an einem anderen der der Reizung eines 
autonomen Nerven zu prävalieren scheint. 

Hervorzuheben ist noch, dass eine Wiederholung der Injektion 
keine Wirkung hat und dass der refraktäre Zustand der Erfolgs¬ 
organe sich erst ganz allmählich löst. Anders ist dies bei der 
Einwirkung des Pituitrins auf die Niereuzelle, die für diese Sub¬ 
stanz besonders charakteristisch genannt werden darf. Daraus 
darf man vielleicht schliessen, dass der Bestandteil des Pituitrins, 
der die glatte Muskulatur erregt, verschieden ist von dem auf 
die Niere wirkenden. Dieses verschiedene Verhalten von Niere 
und anderen Erfolgsorganen, also die erhalten bleibende Anspruchs¬ 
fähigkeit der Niere, während die glattmuskeligen Organe „im¬ 
mun 11 werden, ist für das Verständnis der klinischen Erschei¬ 
nungen sehr wichtig. 

Im Jahre 1901 haben Magnus und Schäfer 2 ) entdeckt, 
dass nach intravenöser Injektion eines wässrigen Extraktes aus 


1) Dale, eit. nach Biedl, Innere Sekretion, S. 299. 

2) Journal of physiology, 1901. 


dem Hinterlappen der Hypophysis das Nierenvolumen Bich für 
längere Zeit vergrössert und eine starke Diurese ein setzt. Sie 
führen als Beispiel einen Hund an, der 2,5 ccm Urin in 5 Minuten 
produzierte, während nach der Injektion die Harn menge auf 
14 ccm in dem gleichen Zeiträume stieg und nach einer halben 
Stunde noch immer das Doppelte des ursprünglichen Betrages 
war. Die Unabhängigkeit der Diurese vom Blutdruck wird durch 
ihre lange Dauer gegenüber der nach wenigen Minuten ver¬ 
schwindenden Blutdrucksteigerang erwiesen. Neue Injektionen 
hatten einen nicht ganz so starken, aber stets einen positiven 
Erfolg. 

Schäfer und Herring 1 ) haben 1906 diese Studien wieder 
aufgenommen und gefunden, dass, während alle Gef&sse des 
Körpers auf Pituitrin verengert werden, die Nierenarterien sich 
dilatieren (Pal 2 ) bat später gezeigt, dass dies nur für das peri¬ 
phere Stück der Arterie gilt). Gleichzeitig vergrössert sich das 
Nierenvolumen sehr beträchtlich, und die Harntropfen folgen ein¬ 
ander in viel kürzeren Intervallen als vorher. Die Diurese Ist 
aber nicht nur vom allgemeinen Blutdruck (der sogar während 
ihres Bestehens sinken kann), sondern auch von der Hyperämie 
der Niere selbst unabhängig, denn häufig genug fehlt jede Ver- 
grösseruDg des Organs, während der diuretische Effekt sehr aus¬ 
gesprochen ist. Die Diurese ist also im letzten Grunde Fol^e 
einer Einwirkung auf epitheliale Elemente der Niere. & 

Die Mächtigkeit der diuretischen Wirkung des Pituitrins wird 
illustriert durch die Bemerkung von Schäfer und Herring, 
dass 1 ccm eines lproz. Extraktes der getrockneten Drüse den 
gleichen Effekt habe wie etwa 0,1 g Coffeincitrat; da nun diese 
Mengen Coffeins einen ungleich höheren Betrag an Substanz 
repräsentieren als die dinretisebe Komponente der Hypophyse (in 
1 ccm des lproz. Extraktes), so sei die diuretische Aktivität 
dieses Stoffes bei weitem grösser als die irgendeines Diureticums 
der Pharmakopoe. 

Schäfer 8 ) hat neuerdings die diuretische Wirkung, die dem 
hinteren Teil der Hypophyse znkommt, noch weiter verfolgt und 
gezeigt, dass sie bei Affe, Hund, Katze, Ratte in gleicher Weise 
hervortritt; des ferneren ist sie nicht nur durch intravenöse In¬ 
jektionen, sondern auch durch Verfütterung sowie durch Trans¬ 
plantationen von Hypophysen erzielbar. Am bedeutsamsten ist 
aber seine Feststellung, dass mechanische oder thermische 
Insul tierung des freigelegten Gehi rnanh anges eine 
viele Tage lang dauernde Polyurie hervorrufen kann, 
während die Freilegung der Drüse an sich diesen 
Effekt nicht hat. Ich lasse eines der instruktivsten seiner 
Beispiele folgen: Ein Hund entleerte 40 ccm Harn pro die vor 
der Operation, am Tage nach der Operation desgleichen am 
nächsten Tage 180 ccm, am darauffolgenden 230 ccm, dann blieb 
die Tagesmenge für etwa 19 Tage 114 ccm. 

Es ist damit, schöner fast, als es bis jetzt für das adrenalin- 
prodozierende Nebennierenmark gelungen ist, für die Hypophyse 
der Beweis erbracht, dass die von ihr produzierte diuretische Sub¬ 
stanz auch intra vitam Bedeutung hat. Bei dieser Lage der 
Dinge wird die Disharmonie, die zwischen der physiologischen 
Dignität des Hinterlappens and seinem anatomischen Bau besteht, 
recht fühlbar. Dieser Teil der Hypophyse, der entwicklungs¬ 
geschichtlich vom Infundibulnm des dritten Ventrikels abstammt 
besteht ja im wesentlichen nur aus Glia und Bindegewebe und 
es ist zunächst nicht einzusehen, wie ein strukturell so indiffe¬ 
rentes Organ Ursprungsort wirksamer Sekrete sein soll. Den hier 
vorliegenden Widerspruch geklärt zu haben ist das Verdienst des 
Engländers P. T. Herring 4 ). Es war bereits früher bekannt dass 
die Grenzschicht zwischen Vorderlappen und Infundibularteil’einen 
besonderen histologischen Charakter trägt, aber erst Herring 
hat 1908 auf den fundamentalen Unterschied aufmerksam ee? 
macht, den diese Pars intermedia in ihren Struktur- und Sekretion^ 
Verhältnissen gegenüber dem eigentlichen Parenchym des Vorder¬ 
lappens darbietet. 

Während nämlich die Hauptmasse des Vorderlappens aus 
soliden Zellsträngen besteht, mit reichlichen Capillaren im 
Zwischenbindegewebe, sind weiter hinten um den spaltförmieen 
Ueberrest der ehemaligen embryonalen Hypophysenhölile die 
Zellen in Inseln, teils auch in Follikeln angeordnet, getrennt 
einem wenig vascularisierten Zwischengewebe, welches von der 

1) Philosophical Transactions, Vol. 199. 

2) Centralbl. f. Physiologie, 1909, Nr. 23. 

1911 3) H D 3 Fu “ kti0nen deS ücbirnanh a”gs. Berner üniversitätsschrhteo, 

4) Quarterly journal of experimental physiology, 1903. 
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Pars nervosa ausgebt, in welche ihrerseits wieder die Follikel 
und Zellinseln sich vorschieben. Für den erstgenannten Teil ist 
die Anwesenheit zahlreicher teils eosinophil, teils basophil ge¬ 
körnter Zellen charakteristisch, für die Pars interraedia Herring’s 
eine Kolloidsubstanz innerhalb der Follikel. Es lässt sich seiner 
Angabe nach verfolgen, wie das Kolloid aus den Follikeln io das 
Zwiscbengewebe hineindringt, teils nach vorn, hauptsächlich aber 
in die nervöse Partie hinein, und bei Tieren, bei denen der Hohl¬ 
trichter des Infundibulum sich bis tief in die Neurohypophyse 
hinein erstreckt, z. B. bei der Katze, kann man sehen, wie das 
Kolloid in diesen Hohlraum, also in die Ventrikelflüssigkeit, 
Übertritt. 

Diese Befunde sind naturgemäss für das Verständnis der 
physiologischen Beobachtungen von grosser Wichtigkeit. Die 
Pars intermedia stellt offenbar eine von dem eigentlichen Vorder¬ 
lappen strukturell und funktionell streng zu scheidende eigene 
Drüse dar, die ein kolloides, wahrscheinlich der Ventrikelflüssig¬ 
keit sieb beimischendes Sekret produziert. Während an die 
Zellen des Vorderlappens der Einfluss der Hypophyse 
auf die Wachstumsvorgänge im Organismus geknüpft 
ist, liefern die Zellen der lotermediärscbicht die wirk¬ 
samen Stoffe der wässrigen Extrakte, vor allem also 
auch das hypophysäre Diureticum. Das wird bis zu einem 
gewissen Grade direkt bewiesen durch die Resultate der mikro¬ 
skopischen Untersuchung der Hypophysen bei jenen Hunden, 
bei denen Schäfer das Organ leicht verletzt hatte: der Vorder¬ 
lappen war in diesen Fällen intakt, dagegen fanden sich Biut- 
extravasate in der Hypopbysenhöhle und deutliche Vermehrung 
des Kolloids der Zwischenschicht. 

II. Das klinisch-anatomische Material. 

So liefern anatomische und physiologische Forschungen eine 
wichtige Unterlage für die Zwecke der Klinik, der die Aufgabe 
erwächst, mit ihren Mitteln den hypophysären Ursprung des 
Diabetes insipidus so wahrscheinlich wie möglich zu machen. 
Der Beweis, der sich auf anatomische Befunde und klinische 
Komplikationen zu stützen hat, lässt sich naturgemäss in strikter 
Weise nur erbringen für die Formen, die im Gefolge cerebraler 
Affektionen auftreten. Sie haben gehört, dass Kahler zu dem 
Schlüsse kam, klinische Beobachtungen, die für die Wichtigkeit 
der Claude Bernard'schen Stelle in der menschlichen Pathologie 
sprächen, seien kaum vorhanden, und Sie werdeu nun sehen, wie 
das anatomisch-klinische Material gestattet, ja geradezu fordert, 
den Diabetes insipidus mit der Funktion der Hypophyse in Ver¬ 
bindung zu bringen, nachdem einmal das Experiment die Be¬ 
ziehungen dieses Organs zur Nierensekretion aufgedeckt bat. 

Um zunächst mit allgemeinen Feststellungen zu beginuen, 
so ist es, wie schon erwähnt, Kahler aufgefallen, dass in 7 
seiner 22 Fälle von Diabetes insipidus bei Gehirnerkrankungen 
eine Affektion der grauen Bodenkommissur (Infundibulum, Sub- 
stantia perforata posterior, Corpora mamillaria) vorhanden war; 
weiter bat Oppenheim 1 ) konstatiert, dass von 36 Patienten 
seiner Beobachtung, bei denen er eine basale luetische Meningitis 
diagnostizierte, 12 Polyurie darboten, wobei zu erwägen ist, dass 
der Hauptsitz der gummösen Veränderungen der interpedunculäre 
Raum, also die Hypophysengegend, ist. 

Das klassische Symptom einer raumbeengenden Bildung, die 
von der Hypophyse oder deren nächster Umgebung ausgeht, ist 
bekanntlich die bitemporale Hemianopsie als Folge der Druck¬ 
wirkung auf die im Chiasma sich kreuzenden Sehnervenfasern. 
Es ist nun gewiss bemerkenswert, dass zwei an sich so seltene 
Erkrankungen wie die bitemporale Hemianopsie und der Diabetes 
insipidus auffallend häufig zusammen Vorkommen. Kruse 2 ) hat 
bei 34 Fällen von bitemporaler Hemianopsie, die er 1894 zu- 
samraenstellte, 7 mal Diabetes insipidus verzeichnet gefunden, 
Spanbock und Steinhaus 3 ) im Jahre 1898 llmal bei 50 Fällen. 
Man hat an sonderbare Möglichkeiten gedacht, um sich die un¬ 
verständliche Kombination zusammenzureimen, und ist so weit 
gegangen, den Diabetes insipidus für die Ursache der Sehstörung 
zu erklären. Da in solchen Fällen oft Lues zugrunde liegt, 
wurde meist ein diffuser Prozess an der Hirnbasis angenommen, 
der einerseits das Chiasma, andererseits den 4. Ventrikel tangieren 
sollte. Es musste dabei aber auffallen, dass die übrigen klinischen 
Symptome (meist Oculomotorius- und Abducenslähmungen, seltener 


1) Nothnagel’s spez. Pathol. u. Therapie, Bd. 9. 

2) Inauguraldissertation Marburg 1894. 

3) Neurol. Centralbl., 1898. 


Trigeminusaffektionen) vom 4. Ventrikel weg auf ein weiter nach 
vorn gelegenes Territorium biowiesen, und diejenigen Fälle, in 
welchen die Kombination bitemporale Hemianopsie-Diabetes in¬ 
sipidus die einzige klinische Manifestation war, Hessen schon 
damals manchen ein hypothetisches Diabetescentrum am Boden 
des 3. Ventrikels vermuten, ohne dass man sich allerdings von 
der Lage und Art dieses Centrums eine Vorstellung machen 
konnte; an die Hypophyse dachte natürlich niemand. 

Da die ganz reinen Fälle in unserem Zusammenhänge natur¬ 
gemäss ganz besonders interessieren, so will ich sie, soweit sie 
mir bekannt geworden sind, kurz zusammenstellen; sie sind teils 
traumatischer, teils syphilitischer Aetiologie. 

Redslob 1 ) berichtet über ein 14jähriges Mädchen, das bei 
einem heftigen Fall mit der Stirn auf einen Steinboden aufschlng, 
sofort das Bewusstsein verlor und aus Nase, Mund und Ohren 
blutete. Nach der Wiederkehr des Bewusstseins klagte das Kind, 
dass es schlechter sehe, und zeigte einen abnormen Dnrst. 

Bei der 3 Monate später vorgenommenen Untersuchung wurde 
eine isolierte bitemporale Hemianopsie festgestellt; die Harn¬ 
menge betrug damals 3400—4100 ccm; später schien sich die 
Polyurie zu bessern, trat aber nach 2 Monaten wieder stark her¬ 
vor und blieb nun dauernd (nur ca. 4700 ccm). 

Seiler 2 ) bat bei diesem Mädchen die Bedingungen der 
Polyurie genauer studiert; von seinen Befunden seien 2 bervor- 
geboben: Bei Einschränkung der Flüssigkeitszufubr blieb die 
Gefrierpunktserniedrigung des Harns völlig unverändert, und es 
wurden Harnbestandteile retiniert; nach Verabreichung von 
5 Eiern auf einmal blieb in den nächsten Stunden das spezifische 
Gewicht des Harns dasselbe wie vorher, während es bei einer 
gesunden Kontrollperson von 1012 auf 1024 anstieg. 

Redslob erwähnt eine Beobachtung von Lange, derzu- 
folge bei einem Maurer nach schwerer Schädelverletzung sich 
mit einer bleibenden bitemporalen Hemianopsie eine rasch vor¬ 
übergehende Polyurie kombinierte. 

Sehr schön ist ein Fall, den Span bock und Steinhaus 3 ) 
beschrieben: 

Bei einer syphilitisch infizierten Frau entwickelte sich ziemlich 
rasch Polyurie und Polydipsie; 2 Monate später fing sie ao, über Seh¬ 
störungen zu klagen, die sich bei der objektiven Untersuchung als 
typische Chiasmahemianopsie charakterisierten. Andere Erscheinungen 
von seiten des Nervensystems fehlten. Die durchschnittliche Harnmenge 
betrug 6—7 l, mit einem spezifischen Gewicht von 1002. 

Nach Hg-Injektionen und grossen Jodgaben gingen die Krankheits- 
erscheinungen zurück, zunächst die SehstöruDg im Laufe von 3 Wochen, 
während die Harnmenge erst nach 6 Wochen auf 2 1 herabgesunken war. 

Besonders wichtig sind die Beiträge, die Oppenheim 4 ) zu 
der uns hier interessierenden Frage geliefert hat, weil er in 
2 Fällen, in denen ausser allgemeinen Hirnsymptomen ebenfalls 
nur das Syndrom bitemporale Hemianopsie und Diabetes insipidus 
bestand, die autoptische Untersuchung vornehmen konnte. 

Im ersten Falle hatte sich ziemlich starke Polydipsie und Polyurie 
entwickelt, einige Zeit später klagte die Pat. über Sehstörungen; bei 
der Untersuchung fanden sich zunächst nur schwankende Skotome in 
den oberen Quadranten beider temporalen üesichtshälften; erst einige 
Monate später war die Hemianopsie komplett. 

Das Harnquantum schwankte zwischen 6 und 12 1; spezifisches 
Gewicht 1001—1002; kein Zucker, kein Eiweiss. 

Die Sehstörung besserte sieb, während der Diabetes insipidus be¬ 
stehen bleibt. 

Ein halbes Jahr später traten unter schweren cerebralen Allgemein- 
syroptomen wieder die Gesicbtsfelddefekte auf; Pat. kommt ad exitum. 

Bei der Autopsie fand sich ein gummöser Tumor in der Gegend 
des Chiasmas, zwischen dieses und die benachbarten Teile der Hirnbasis 
eingeschoben; weiter nach hinten zu, in der Umgebung der Tractus 
optici, ist die Wucherung viel jüngeren Datums; Pons und Medulla 
oblongata erscheinen auch mikroskopisch ganz frei. 

In dem zweiten Falle waren Diabetes insipidus und bitemporale 
Hemianopsie ebenfalls die einzigen Symptome des Hirnleidens; durch 
die spezifische Behandlung wurde die Sehstörung in wenigen Tagen 
völlig behoben, die Kopfschmerzen und der Diabetes insipidus gingen 
gleichfalls zurück. Einige Monate später wurde der Pat. in schwer be¬ 
nommenem Zustande dem Krankenhaus zugeführt und starb bald. 

Die Sektion zeigte den typischen Befund der gummösen Meningitis 
am Chiasma opticum mit Durchwucherung des Mittelstücks. 

1) Klin. Monatsblätter f. Augenheilk., 1905. 

2) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 61. 

3) 1. c. 

4) Virchow’s Archiv, Bd. 104, und Kothnagefs spez. Pathol. u. 
Therapie, Bd. 9, Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns, S. 53—54 
und 79—83. 
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'«liebt.'be ©kr N?rtur w^ren: bei der Awopftie fand sieb 
ßiü cyatfechäK -Twsrör am iMicp des 3, Ventrikels, zwischen 
Ghmöüis uad nicht :ybrgritas£rteh il^ppphys« gelegen. 

Mails wir4’.' vfeÜeicbi Spgebe».«: ife&r. bei «teh eben beschriebenen 
Fälle« der Diabetes inidjmimt/.a.acU ' Keiwtnia der Tierversuche 
Scfa&fär's mH grosser Wübrscb^biii^bkeit Ute Hypophyse 
bezogen werden darf, wir vertilgen jedoch ■Ober rirdgo Fälle eines 
^beinhar idiopAf hacken Diabetes kMpte«*, io 4e«ei> der Eingriff 
sosä&äge« von der Nafur neibst- beit» Menöeben vor- 
gböömm©» ist $151J b des *rretcB l di eiae«' Er mü&m » die k I i irisch e 
Bc w eiffführoeg fast die Sieber beit des Ei per.» mente*. i> i e er sie 
dieser Beobachtungen Jst im Jahre 1882 von Hagentoc.b 2 ) njife* 
geteilt worden: 

Bei eine05.. ä.VsP&rige.o Mädchen *>rd vermehrte? Dur*t wabrge- 
noorasn, der •rasrtt an hjteöTbit steigt,- Die Pit&sigk&iteMftifti' betrügt 
3— 7 1, &* besteht/ entspreebeode JV.yurie; Gewicht des 

-Hai;!}«. 50(11 —JÖÖi, kern Eitfetss, keiu Zov'Hf» ,T>br.' .Tod larfolgte an 
tuberkulöser Meningitis* Bei der Autopsie findet mft« einen käsige o 
Tuberkel iro Iikundibulum, die Hypophyse ist makroskopisch utsrer- 
ändert. 

Don sweibeq Fall hat 1003 ßnsenhaupik beschrieben: 

Sein Patient erkrankte 4 Wochen vor der iiufnahmfi\i«s - Kranket)- 
bans mit Fieber and starkem Durstgefühl; die Polyurie bleibt heben 
dein Fieber wahrend der bis zum Tode, riüdi vergehenden 14 Tage das 
einzige Symptom; are schwankt ziemlich na loto&sitiit. «rischen jl %— 7 1; 
durchsclmitllich beträgt rie 5 1 / 2 I. Zeichen «hier Akiomegalie sind nicht 
vorhanden. Bef der Autopsie findet sich ein Sarkom des Hypophyse.«- 
vorderlappens (neben einem ähnlichen Tumor ip der Schilddrüse). 

Deo dritten FäH bähe ich seihst vor etwa 1 ife'j&tea kurz 
in einer Sitzung des Ärztlichen Vereins an Wiesbaden forgesleBtrt 
und schon damals, noch ohne die neueren Arbeiten Schäfer'!? 
zu keimen, auf die Hypophyse bezogen. 

E<r handelt sieh um einen 33 jährigen fettleibigen Mann, der wegen 
epileptischer Anfälle (Jas Krankenhaus aufeüehtc; diese sind , tm Iny 
schtass an einen mehrere Jahre zurückliegenden guicidversudb auf- 
gdtretaq, bei dem er rtcb aus eioem Revolver von J mm KaUber zwei ; 
Kugeln in die rechte Schläfe schoss. Im Krankenhaus wurde lest 
gestellt, dass et täglich etwa $—7 l Urin produzierte (speziöäobes 
Gewicht 1005). 

Auf Befragen gibt Patient noch an, dass seine starke Fettleihigkeit 
erst aus den letzten Jahren datiere, des ferneren, dass er seit einigen 
Jahren keine Libido sexuälis mehr verspüre; Glied und Hoden seien 
nach seiner .Meinung geschrumpft',Erektionen und Ejakulationen kamen 
aber noch zustande (in einem JEjakui&te wurden lebende,! gut bewegliche 
Sp er matozoe. n n ach ge wies eu). 

Der Patient erwies sieh 


als körperlich gesund. Stpru.ngefi 
rungen konnten nicht nnchgfrwie^ß 

werden. 

Um die Art der Polyurie zu prüfen, wurde» Pali ent auf eine koch- 
salz- and stickstoffarme Kost gesetzt, dabei sank bei gleichhlsibpudem 
speziiischeji Gewicht die Harunienge bis auf JOöö cbm mit 3,Tg Koch¬ 
salz; bei Salzzulagea stieg sie wieder an und erreichte hei einer dtertj- 
salzaussöheidung 
65Öß cöm] cs ' 


„ „ ... bei teiofcr solchen vo» ä8 g: 

besteht dauaeh wohl ein echter Diabetes iusipidus. 

Dte füötgeüologiscbe üntmuebung ergab, wie di« beiden 
beigegcbenfui Abbildungen zeigen, das« dlß eine Kugel tätlich 
nahe der Binde sitzt, die andere, aber io der Medinnlifiie, 
von oben b<rr breit iit die mittleren üud hinteren Par¬ 
tien der $dHa turejea hi ne. in ragen ü. 

Wft batteö al^O durch die Kugel (resp. das «U uto- 
kApse1nde 6ewehe) eine dauernde mechanische Insul¬ 
tier ung d<£f Hypophyse, die gew tesefmausaen für den 
Menschen die Gültigkeit der Resultate Schäfer s be- 
stätigendj »u einem /echten., dui.w-m Jeu f>iabcte« sn*i- 
pidns geführt hat (Ci 1»rigetiv'TftT*ri*.«.df«?rw«iae auch tu 
iraem gewfs^ftö Grade von Dyntfophia ndiposo-genitalte) 

lli, Daher die »rtt bei fliehe Erkt-ärn ng der. krini«che« 
Formen des i>*xh<gt*s ißsipidu«. 

Aus den aögefnHfte<) esphficiflnfelkn und klinischen Tat- 
Sachen ergibt sieb, d?tss eine die Pars infeiniedia der Hypophyse 
eianebrjaende Drüjc mit inner de Bektelion auf die NiöjrentÄiigkidt 


stand gegenüber dem Pituitrin gerät, während die diüreti*~h* 
Wirkung uogebiödart weitergöht . 

Die Fü{^ von Diabetes insipidüs gruppiere« sich in solche 
welche im Gellscerebraler Alfektiooen auftrete?), .nmi in 
pathiitche; bei letzteren stellen wieder die Fälle mH L«es jn d^r 
Anamnese uöd .die bereditäre Form zwei verschiedene Tyrii»« d&t 
Diö cc^bralpn Affektioiier», bol deimn büntig Diabetes insl 
p?dyw auf tritt, ?mid zunnnhst iMö Cnmmnfioöeo «ach küiwörer 
Scfpidckraumen, wobei der einet Schädel'verleUuutr m .: , K 
gleichgültig: rit, wen« auch in der Biilko 4er Mille etwa iV 
. Bagf?» bbtralfe« wird Diese Gruppe, lässt weh wohl *^an Ä i 0 ! 
bypophy?iärür thäh^tes juslpidifÄ deufen RenbAohtuiiuieti 'rl 

®,WlOT v<,»_Sedfiloti uud; Unge (bittfnipoiat» bcriiiauopsi^ 
X&my Dwbeies mstpidiwy lehre«, das* offtmbhr 
.•am dar -ßtfU hrtbma bei schwereren Hrscbütteru«^« 4^ , e - 

ibhaltes reUMv Mehr lädiert werden. Dass im 
«eliflkTfew ^i*ädkpäüjßnen rfaujirüdö Poiyurioo ifrfMtäP- Ltir , 
w\t vMiietehi fri* der dauernden Wirkung druck^mT-V » ^ 
germgt aber . fite die Ürftae ein starker Vt. 
r äIö atisblscndes Mmueiit. füi pereuoiereodtt Doberfviuktioi) H 


V) .SBzangsbeHbbte • der Niedmhelrt, j.k>? /. Natur- a. Heilkunde 
Med.-Abt., 1310. 

2i e'ktert nach Kakk*f. '). «r,, S. 14.3, Fall 5.. 

3) Diese Wcicheuschr., 1 :»Ö3, 

4‘i Diebe Woeh>u.schr„ 1310. 8. ‘^57. 
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Der Diabetes als Symptom von Hirngescbwülsten, vornehm¬ 
lich solchen der hinteren Scbädelgrube, sowie bei Hydrocephalus 
internus und Meningitis durfte Folge des gesteigerten Druckes in 
der Ventrikelflüssigkeit sein, die das Infundibulum des 3. Ven¬ 
trikels ausbaucbt und so ebenfalls zur mechanischen Reizung der 
Pars intermedia fuhrt. Um die beträchtliche Gefährdung der 
Hypophysengegend bei Drucksteigerung im Schädelinneru sich zu 
vergegenwärtigen, braucht man nur an die Fälle von bitemporaler 
Hemianopsie bei Meningitis serosa resp. Hydrocephalus zu denken; 
neuerdings bat Go Idstein auch einen Fall beschrieben, bei dem 
die gleich zu erwähnende hypophysäre Dystrophia adiposo-geni- 
talis, wie die anatomische Untersuchung zeigte, lediglich Folge 
eines Hydrocephalus internus mit starker Erweiterung der In- 
fundibularregion war. 

Bei Akromegalie ist Polyurie ein häufig erwähnter Befund; 
auch bei Dystrophia adiposo-genitalis, einem nach allen neueren 
Erfahrungen ebenfalls auf die Hypophysengegend zu beziehenden 
Syndrom, ist Diabetes insipidus mehrfach erwähnt; genannt seien 
die Fälle von Erdhei ra-Götzl 1 ) und von Bartels 2 ): In beiden 
Fällen hatte ausser der Fettsucht und Genitalstörung Polyurie 
bestanden. Bei der Autopsie fand sich beide Male ein Tumor, 
der von oben auf die an sich intakte Hypophyse drückte. Bei 
Akromegalie und Dystrophia adiposo-genitalis, von denen die 
erstere als Ueberfunktion des epithelialen Vorderlappens anzu¬ 
sehen ist, die letztere wahrscheinlich auf einer Minderfunktion 
des gleichen Abschnittes beruht, wird Diabetes insipidus mit 
Vorliebe auftreten, solange die vom Hypophysenvorderlappen oder 
von der Umgebung ausgehende Geschwulst auf die Pars inter¬ 
media drückt; die Polyurie wird aufhören oder fehlen, wenn die 
Tumorzellen das funktionierende Gewebe der Pars intermedia 
substituieren. 

Von den idiopathischen Fällen, bei denen also der Diabetes 
insipidus die einzige klinische Manifestation ist, werden diejenigen, 
bei denen eine Lues im Spiele ist, ebenfalls als hypophysäre ge¬ 
deutet werden dürfen; es existieren offenbar alle Uebergänge von 
leichteren gummösen Prozessen im Hypophysengewebe selbst oder 
in dessen nächster Umgebung zu solchen, bei denen das Chiasma 
mitergriffen wird, und schliesslich den häufigeren, bei den die 
gummöse Meningitis sich weiter nach hinten ausdebnt und 
Oculomotorius, Abducens, eventuell Trigeminus erfasst. 

Von den übrigbleibenden Fällen wird wohl noch ein Teil 
durch die Wassermann’sche Reaktion als luetisch erkannt werden; 
für einen zweiten Teil spielen vielleicht leichtero Grade eines 
Hydrocephalus eine Rolle; für den auch dann noch bleibenden, 
immerhin spärlichen Rest, speziell für die hereditären Formen, 
lässt sich die hypophysäre Genese nicht so wahrscheinlich machen 
wie für die symptomatischen Formen: sollte in Zukunft ein 
solcher Fall einmal zur Autopsie gelangen, so wird man der Unter¬ 
suchung der Pars intermedia sein volles Augenmerk zuwenden 
müssen, vielleicht dass doch eine Hyperplasie dieses Organs oder 
vermehrte Colloidsekretion oder sonst ein verwertbarer Befund 
sich erheben Hesse. 

Es ist daher gewiss eine Hypothese — aber eine, für die 
sich, wie ich meine, mancherlei Gründe anführen lassen —, wenn 
ich vermute, dass auch die idiopathischen Fälle von Diabetes in¬ 
sipidus Folge einer Mehrtätigkeit des Zwischenteiles der Hypophyse 
sind, nur dass bei diesen der grobe äussere Reiz fehlt, der das 
Organ zur Steigerung seiner Absonderung veranlasst. 

Es erscheint mir z. B. gerechtfertigter für die hereditäre 
Form 3 ), die io jeder Generation bei einer grösseren Anzahl von 
Individuen auftritt und das einzelne Individuum vom frühen Säug¬ 
lingsalter bis ins Senium begleitet, eine vererbbare Ueberfunktion 
einer innersekretorischen Drüse anzunehmen, als etwa einen ver- 
erbbaren Reizzustand eines einzigen ganz speziellen Nervencentrums, 
z. B. der Claude Bernard’schen Stelle. In einer Reihe von Fällen, 
wie sie zum Teil schon von älteren Autoren angeführt werden, 
besteht neben dem Diabetes Fettleibigkeit oder die betreffenden 
Individuen sind im ganzen in der Entwickelung zurückgeblieben 
bzw. es besteht nur eine Hypoplasie der Genitalien oder Mangel 
der Scham- und Acbselhaare. Auf diese Kombinationen von 
Diabetes insipidus und Entwickelungshemmung bat neuerdings 
Strauss 4 ) wieder die Aufmerksamkeit gelenkt; nach dem, was 

1) Zeitschr. f. Heilkunde, 1905. 

2) Zeitschr. f. Augenheilk., 1906, Bd. 16. 

3) Siehe den von Weil sen. und Weil jun. durch fünf Generationen 
hindurch verfolgten Stammbaum, Virchow’s Archiv, Bd. 95 u. Archiv f. kün. 
Med., Bd. 93. 

4) Folia urologica, Bd. VI, 1911. 


vorher über die ausgesprochenen Fälle von Dystrophia adiposo- 
genitalis mit Hypopbysentumor ausgefübrt worden ist, wird man 
zugeben, dass diese weniger ausgeprägten Bilder als Begleit¬ 
erscheinungen eines Diabetes insipidus ebenfalls den Verdacht 
von dessen hypophysärem Ursprung wachrufen. 

Des ferneren verdient sehr scharf hervorgehoben zu werden, 
dass aus der Art der gestörten Nierenfunktion sich ein Unter¬ 
schied zwischen cerebralen und idiopathischen Fällen nicht kon¬ 
struieren lässt. Finkelnburg 1 ) hat zwar versucht, nachdem er 
gefunden hatte, dass beim Diabetessticb des Kaninchens Störungen 
des Konzentrationsvermögens nicht auftraten, an zwei Beispielen das 
gleiche auch für die Gerebralformen des Menschen abzuleiten, aber er 
selbst hat Gegenbeispiele, und aus der bereits citierten Zusammen¬ 
stellung Bräuning’s geht hervor, dass sich ein solcher Unter¬ 
schied nicht aufrecht erhalten lässt. Auch E. Meyer 2 ) betont, 
dass einige der bestuntersuchten Beispiele der neuen Lehre vom 
Diabetes insipidus cerebraler Natur sind, z. B. der Fall Engel 8 ) 
mit Commotio cerebri und sein eigener Fall 3 4 ) mit schwerer 
Gebirnlues, vor allem ist nochmals auf die beiden bezüglich der 
Art der Polyurie genauer untersuchten Paradigmata des hypo¬ 
physären Diabetes, den Fall Redslob-Seiler und meinen eigenen 
Fall hinzuweisen: beide Male bestand strenge Abhängigkeit der 
Harnmenge von Salz- und Stickstoffzufuhr; im Falle Seiler fand 
sich bei starker Flüssigkeitsbeschränkung die gleiche Gefrier¬ 
punktserniedrigung wie bei freigewählter Flüssigkeitsznfnhr, in 
meinem Falle bei 1500 Harn dasselbe spezifische Gewicht wie bei 
6000 ccm. 

Gewiss verbürgt die Gleichartigkeit der klinischen Er¬ 
scheinungen noch nicht den gleichen Ursprung, aber sie leibt 
doch der Idee einer einheitlichen — hypophysocentrischen — 
Auffassung des echten Diabetes insipidus eine weitere Stütze. 


Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des Reichs¬ 
hospitals zu Christiania (Direktor: Professor Dr. med. 
Francis Harbitz). 

Statistische Bemerkungen über peptische 
Ulcerationen. 6 ) 

Voa 

Nikolai Paus, Assistent am Institut. 

Statistik. 

Eine Durchsicht der Sektionsstatistiken über das Vorkommen 
peptiscber Ulcerationen wird einen erstaunlichen Unterschied hin¬ 
sichtlich ihrer Häufigkeit offenbaren. Die eine Statistik setzt die 
Häufigkeit von Ulcus ventriculi zu 0,7 pCt., eine andere za 9,3 pCt. 
an, in der einen Statistik ist der Prozentsatz von Ulcus duodeni 
0,08, in einer anderen dagegen 2,5. (Tabelle 1.) 

Tabelle 1. 


Verfasser 

Ort 

Zeitraum 

Anzahl 

Sektionen 

Ulcus 

ventriculi 

Ulcus 

duodeni*) 

Glucinski 

Krakau 

vor 1900 

11298 

0,7 

0,1 

Eppinger 

Prag 

1868-1871 

7 633 

1,47 

0,08 

Gruber 

Strassburg 

1906—1910 

4 208 

1,66 

1,07 

Rütimeyer 

Bern 

1900-1904 

3000 

3,4 

0,4 

Kirsch 

München 

1901-1908 

3412 

5,16 

0,8S 

Plauge 

Berlin 

1857 

514 

7 

1,3 

Greiss 

Kiel 

1873—1878 

1658 

8,32 

— 

Müller 

Jena 

1868 

163 

8,50 

2,5 

Willigk 

Prag 

1850-1855 

4 547 

9,0 

0,1 

Starke 

Jena 

1S69 

384 

9,3 

0,7 


Worauf dieser Unterschied eigentlich beruht, lässt sich nicht 
gut entscheiden; man sieht, dass vornehmlich die älteren 


1) Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 100. 

2) I. c. 

3) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 67. 

4) Deutsches Archiv i. klin. Med., Bd. S2. 

5) Vortrag, gehalten in der Medizinischen Gesellschaft zu Christiania 
am 8. November 1911. 

6) Die Tabelle nach Gruber: Zur Statistik der peptischen Affektionen 
im Magen, Oesophagus und Duodenum. Münchener med. Wochenschr., 
1911, Nr. 31 u. 32. 
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Statistiken die höchsten Zahlen für Ulcus ventriculi und im Ver¬ 
gleich hierzu verhältnismässig kleine für Ulcus duodeni aufweisen. 
Rechnet man die Mitteizahl der drei letzten Sektionsstatistiken — 
die sich aus der Zeit nach dem Jahre 1900 herschreiben — aus, 
so beträgt die Häufigkeit von Ulcus ventriculi 3,4 pCt., 
die von Ulcus duodeni 0,77 pCt. 

Ich habe mit Professor Harbitz’ freundlicher Erlaubnis die 
Sektionsprotokolle des pathologisch-anatomischen Instituts des 
Reichshospitals durcbgeseben. Vom 3. August 1898 bis zum 
1 . Juli 1911 sind 3000 Sektionen vorgenommen worden 1 ): 

Peptische Ulcera hat man .... 99 mal gefunden, 

hiervon Ulcera ventriculi oder Narben nach 

diesen.77 „ 

Ulcera duodeni „ „ „ 16 „ 

Beides, Ulc. ventr. und Ulc. duodeni 5 „ 

„ „ „ , duod. u. oesophagi 1 „ 


Mit anderen Worten: 

99 hatten gehabt oder hatten Ulcera peptica = 3,3 pCt. aller Sekt. 

83 „ „ „ „ Ulcus ventric. =2,77 „ „ „ 

22 „ „ „ „ Ulcus duodeni =0,73 „ „ „ 

1 „ „ „ „ Ulcus oesoph. =0,03 „ „ „ 

Dies stimmt sehr gut überein mit der obengenannten Mittel¬ 
zahl der Statistiken späterer Jahre. 

Das Verhältnis zwischen Ulcus duodeni und Ulcus 
ventriculi war bei uns gleich 1:3,8. Früher hielt man 
Ulcus duodeni im Vergleich zu Ulcus ventriculi für eine verhältnis¬ 
mässig seltene Krankheit. Klinisch berechnet zählte man bis zu 
30 Patienten mit Ulcus ventriculi auf je einen mit Ulcus duodeni. 
Moynihan’s, Murphy’s und der Gebrüder Mayo Untersuchungen 
haben aber ergeben, dass Ulcus duodeni weit häufiger vorkommt. 
Moynihan behauptet sogar, dass mehr Menschen an Ulcus duo¬ 
deni als an Ulcus ventriculi leiden. Das heisst aber wohl doch 
etwas zu weit gehen. Die Wahrheit mag zwischen den Zahlen 
der alten Statistiken und den seinigen liegen; unsere Annahme, 
1 :3,8, dürfte sich vielleicht nicht so weit von dem wirklichen 
Verhältnis, das zwischen Ulcus duodeni und Ulcus ventriculi be¬ 
steht, entfernen. 

Bezüglich des Geschlechts nahm man infolge älterer 
Statistiken an, dass Ulcus duodeni vorzugsweise bei Männern vor¬ 
komme — das Verhältnis zwischen davon befallenen Männern 
und Frauen sollte gleich 4 :1 sein. Im Gegensatz hierzu meinte 
man, Ulcus ventriculi meist bei Frauen zu finden, von denen 
etwa je zwei auf einen Mann zu rechnen seien. Die letzte Sta¬ 
tistik, die über diese Verhältnisse veröffentlicht ist — Grnber’s 
Statistik vom August 1911 — zeigt andere Zahlen. Ihr zufolge 
gestaltet sich das Verhältnis der von Ulcus duodeni befallenen 
Männer und Frauen wie 2 : 1 , und an Ulcus ventriculi leiden 
ungefähr gleich viel Männer wie Frauen (34 Männer und 
36 Frauen). 

Bei uns ist das Verhältnis ungefähr so wie in Gruber’s 
Statistik: 

16 Männer und 6 Frauen hatten Ulcus (oder Cicatrix) 
duodeni, also gleich 2 2 / 3 :l, 

44 Männer und 39 Frauen hatten Ulcus ventriculi, 
also bei uns etwas mehr Männer als Frauen. 


Hiernach sollte man annebmen dürfen, dass Ulcus duodeni 
eine Krankheit ist, von der vorzugsweise Männer betroffen werden, 
doch ist der Unterschied nicht so gross, wie früher vermutet — 
man muss 2 —3 Männer auf je eine Frau rechnen. 

Bei Ulcus ventriculi macht sich dagegen kein wesentlicher 
Unterschied in der Anzahl der Männer und Frauen bemerkbar — 
beide Geschlechter sind hierfür gleichmässig disponiert. 

Früher nahm man an, dass peptische Ulcerationen (sowohl 
Ulcera ventriculi wie Ulcera duodeni) vornehmlich im mittleren 
Alter vorkämen. Bis zu einem gewissen Grad hat sich dies 
auch bei uns bestätigt, indem über die Hälfte der Patienten, 
deren Todesursache Ulcus war, zwischen 30—50 Jahre alt waren. 
Aber dies ist auch nur bis zu einem gewissen Grad der Fall; 
Ulcera peptica kommen häufig vor in jüngeren sowohl wie in 
älteren Jahren — vom Kindes- bis zum Greisenalter. Von unseren 
Fällen möchte ich nur ein Mädchen erwähnen, das, 16 Jahre alt, 
an einem perforierten Ulcus ventriculi starb, und einen Mann, 
der mit 71 Jahren einer Hämorrhagie von einem Ulcus duodeni 
erlag. 

Das Alter bei uns zeigen die Tabellen 2 und 3. 


1) Die Obduktionen Neugeborener sind hier nicht mit eiuberechnet. 


Tabelle 2. 


Alter 

Ulcus oder Cicatrix duo¬ 
deni 

Männer Frauen 

Tödlicher Ulcus 

Männer j 

duodeni 

Frauen 

11—20 Jahre 

1 

1 

1 

1 

21-30 * 

4 

0 

2 

— 

31-40 * 

4 

2 

4 

1 

41-50 „ 

2 

2 

2 

1 

51—60 „ 

2 

— 

2 

— 

61-70 „ 

2 

— 

i 

— 

71-80 * 

1 

1 


— 


Das Durchschnittsalter der Patienten, die an Ulcus duodeni 
litten oder Narben nach diesen bewahrten, war für Männer 
42^4 Jahre, für Frauen 42*/ 3 Jahre. 

Zieht man nur die Patienten in Betracht, bei denen Ulcus 
duodeni die unmittelbare Todesursache war, erhält man als 
Durchschnittsalter für Männer 40Viz Jahre, für Frauen 82 Jahre. 


Tabelle 3. 


Alter 

Ulcus oder Cicatrix ven¬ 
triculi 

Männer Frauen 

Tödliches Ulcus ven¬ 
triculi 

Männer Frauen 

11—20 Jahre 

! 

0 

2 

1 

0 

2 

21—30 „ 

5 

3 

3 

1 

31—40 * 

8 

8 

4 

4 

41-50 * 

9 

8 

4 

2 

51-60 * 

9 1 

10 

4 

3 

61-70 „ 

12 | 

4 

2 

1 

71-80 „ 

i 

2 

— 


81-90 „ 

— 

2 

— 

— 


Das Durchschnittsalter für Patienten mit Ulcus ventriculi 
oder Narben davon beträgt hiernach für Männer 50 1 / 4 Jahre, für 
Frauen 48 3 / 4 Jahre, für Patienten, die an Ulcus ventriculi 
starben: Männer 44 J / 2 Jahre, Frauen 40 3 / 4 Jahre. 

Der Sitz des Ulcus duodeni ist meist in der Pars superior _ 

wie auch in allen unseren 22 Fällen. Unterhalb der Papilla 
Vateri wird die Salzsäure neutralisiert und die Bildung von Ge¬ 
schwüren dadurch erschwert. 

Ulcus ventriculi hat seinen Sitz meist in der Pylorusregion 
und in den der Curvatura min. sowie der hinteren Wand zunächst 
liegenden Teilen. Selten sitzt das Ulcus an der vorderen Wand 
oder auf der Curvatura major. 

Man kann sowohl bei Ulcus duodeni wie bei Ulcus ventri¬ 
culi eine einzelne Wunde oder auch mehrere finden — ein Um¬ 
stand, der für beide Krankheiten ungefähr gleich ist. So fand 
man Ulcus duodeni multiplex etwa in 59 pCt., Ulcus ventriculi 
in 41 pCt. 

Ich werde mich auf keine genauere Besprechung der ätio¬ 
logischen Verhältnisse bei Ulcera peptica einlassen. Dass 
Ulcera peptica vom Einfluss des Magensaftes abhängig sind mag 
sicher sein, aber auch andere Momente müssen hier mitsprechen 
Ohne eine Hypothese aufzustellen, möchte ich nur auf die Tat¬ 
sache aufmerksam machen, dass man bei den Sektionen auffallend 
oft Herz- und Gefässverändernngen neben den peptischen Ulcera 
wahrnimmt. Bei unseren 99 Fällen fand man 57 Male solche 
Veränderungen (57,58 pCt.). Diese bestanden 17 Male (17 17 D Q t \ 
in Gefässverändernngen: Arteriosklerose, luetischer Eodarteriitis 
usw., 13 Male (13,13 pCt.) in alter oder neuer Endocarditis Man 
fand auch Hypertrophie und Dilatation des Herzens, Myocar- 
ditis usw. 5 Male sah man Embolie in verschiedenen Arterien¬ 
verzweigungen des grossen Kreislaufs. 

Ausser Herz- und Gefässverändernngen beobachtet man nicht 
selten Lebfercirrhose in Verbindung mit peptischen Ulceratirw^r, 
— bei uns 7 Male = 7,8 pCt. «rationen 

Schliesslich sei erwähnt, dass die Patienten in 4 Fällen 
Syphilis gelitten hatten — 3 dieser Patienten hatten Ulcus duo 
deni und einer Ulcus ventriculi. 

Verbrennung macht sich in keinem unserer Fälle bemerkbar 

Neben Ulcus simplex bestand 6 mal Cancer ventriculi n 
gegen sah man niemals Cancer in Verbindung mit Ulcus duod ' 
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Hinsichtlich der Prognose erwies es sich, dass die Sterbe¬ 
ziffer weit grösser war bei Uicos duodeni als bei (Jlcus ventriculi. 

In den 22 Fällen von Ulcera duodeni war das Ulcus Todes¬ 
ursache 16 mal = 68,2 pCt. 

In den 83 Fällen von Ulcera ventriculi war das Ulcus Todes¬ 
ursache 30 mal — 36,1 pCt. 

Was Ulcus duodeni vor allen Dingen zu einer so gefähr¬ 
lichen Krankheit macht, sind die oft vorkommenden Perforationen, 
die bei dieser Krankheit weit häufiger als bei Ulcus ventriculi 
auftreteu — das Verhältnis ist gleich 2 1 /: : 1. 

Von unseren 22 Ulcera duodeni hatten 9 perforiert (8 zum 
Peritoneum und 1 retroperitoneal) = 40,9 pCt. 

Von unseren 83 Ulcera ventriculi batten 16 perforiert 
= 19,3 pCt. 

Auch sollen Blutungen bei Ulcus duodeni öfter zu Mors 
fuhren als bei Ulcus ventriculi. Allerdings treten Blutungen 1 ) an 
und für sich weniger oft bei Ulcus duodeni als bei Ulcus ventri¬ 
culi auf (bei Ulcus duodeni in ungefähr 30 pCt M bei Ulcus ven¬ 
triculi in 40 pCt. und darüber), aber man meint, dass die 
Blutungen bei Ulcus duodeni heftiger sind und auch öfter tödlich 
enden. Besonders in allen chronischen Fällen verdicken sich die 
Umgebungen der Wunde wulstartig und werden infiltriert. Auch 
die Gefässe werden von dieser entzündlichen Verdickung ange¬ 
griffen, so dass ihre Wände steif werden und dadurch das Throm- 
bosieren erschweren. Hierzu kommt, dass ganz in der Nähe 
grosse Gefässe laufen: Art. gastroduodenalis mit ihren beiden 
Verzweigungen = Art. pancreaticoduodenalis sup. und Art gastro- 
epiploica dextra, Art. pancreatica, V. porta, Aorta, Art. hepatica 
und V. mesenterica sup. Infolge hiervon werden die Blutungen 
oft heftig und hören schwer von selbst wieder auf. Mit Bezug 
auf die Häufigkeit der tödlichen Häroorrhagie findet sich jedoch 
in unseren Fällen kein nennenswerter Unterschied vor: dreimal 
trat bei Ulcus duodeni plötzlich starke Hämorrhagie auf, und die 
Sektion erwies dann eine klaffende Wunde im Ulcus (13,6 pCt.) 

Auch Ulcus ventriculi war dreimal mit plötzlicher starker 
Hämorrhagie verbunden, aber in anderen 7 Fällen wurde der Tod 
durch wiederholte kleinere Hämorrbagien herbeigefübrt, so dass 
tödliche Hämorrhagie in zusammen 10 Fällen vorlag. 

Weiter sei erwähnt, dass 2 Patienten, an Ulcus duodeni 
uod 4 an Ulcus ventriculi leidend, im Anschluss an die Operation 
starben. _ 

Sollte ich am Schluss ein kurzes Resümee meiner Arbeit 
liefern, würde dies so lauten: 

Peptische Ulcerationen sind ein relativ häufiges Vorkommen. 
Ulcus duodeni kommt im Verhältnis zu Ulcus ventriculi bei 
weitem häufiger, als man früher annahm, vor, aber doch nicht 
so häufig, wie nach der Ansicht Moynihan’s und Mayo’s. 

Ulcus duodeni greift vorzugsweise Männer, Ulcus ventriculi 
dagegen beide Geschlechter ungefähr gleich viel an. Beide 
Affektionen treten in jedem Alter auf. Man sieht sie verhältnis¬ 
mässig oft bei Kranken mit Gefäss- und Herzleiden. 

Sowohl Ulcus ventriculi als duodeni sind schwere Krank¬ 
heiten; doch ist Ulcus duodeni gefährlicher quo ad vitam als 
Ulcus ventriculi. 

Bei peptischen Ulcerationen gilt wie überhaupt: Je früher 
die Diagnose, um so besser die Prognose. Unser Bestreben soll 
darauf ausgehen, die Diagnose zu stellen, bevor die ernsten 
Symptome auftreten. Moynihan sagt: „Blutung bei Ulcus 
duodeni ist kein Symptom, sondern eine Komplikation. 11 Das 
Ziel muss sein, dieses von allen ernsten Symptomen sowohl bei 
Ulcus duodeni als bei Ulcus ventriculi sagen zu können. Gerade 
die Entwicklung der gefährlichen Symptome müssen wir durch 
unsere Behandlung verhindern. „Qui bene diagnoscit, bene 
curat.“ 

Aus dem patholog.-bakt. Institut der Landeskranken¬ 
anstalt in Brünn (Vorstand: Prof. Dr. (’. Sternberg). 

Ueber vibrionenähnliche Formen des B. faecalis 
aicaligenes. 

Von 

k. und k. Regimentsarzt Dr. Richard Pollak. 

Die Mitteilung von Baerthlein in Nr. 4 dieser Wochen¬ 
schrift „Ueber die Differentialdiagnose der choleraä’unlichen 

1) Dies gilt den makroskopischen Hämorrbagien. Okkulte Blutungen 
treten wohl in allen Fallen früher oder später auf. 


Vibrionen“ veranlasst uns zur Bekanntgabe gleicher Befunde, die 
wir im Vorjahre gelegentlich der Untersuchung der Fäces von 
Personen erhoben, welche an Brechdurchfall erkrankt oder ge¬ 
storben waren. 

In manchen dieser Fälle wuchsen auf dem Dieudonnc'schen 
Nährboden Kolonien, die sich bei mikroskopischer Untersuchung 
als Vibrionen erwiesen, sich jedoch durch die weitere Unter¬ 
suchung vom Vibrio cholerae differenzieren Hessen. 

Der häufige Befund dieser Vibrionen veranlasste zu einer 
genaueren Bestimmung derselben und zu Untersuchungen in der 
Richtung, ob sich vielleicht Anhaltspunkte dafür gewinnen Hessen, 
dass diese Keime eine ätiologische Bedeutung für die betreffenden 
Krankheitsfälle besässen. 

Von diesen im Laufe des Sommers 1911 gewonnenen Vibrionen¬ 
stämmen wurden 8 für die spätere Untersuchung aufbewahrt. Ich 
erhielt dieselben im Herbst zugewiesen, um genauere einschlägige 
Untersuchungen ausznfübren. Io der Zwischenzeit waren die 
Stämme in Agarstichkulturen fortgezücbtet worden. 

Es waren dies folgende Kulturen: 

1. Nr. 876 stammt aus dem bei der Sektion entnommenen 
Darminbalt eines Falles (41jäbrige Frau) von Enteritis ulcerosa 
(Dysenterie). 

2. Nr. 2324 stammt aus den Fäces eines 20 jährigen Patienten, 
der seit 3 Tagen an Gastroenteritis erkrankt war. 

3. Nr. 78 stammt aus dem Darmiobalte einer Leiche 
(36 jährige Frau), bei welcher bei der saoitätspolizeilicben Ob¬ 
duktion eine Enteritis acuta nachgewiesen wurde. 

4. Nr. 2704 wurde aus den Fäces eines 19 jährigen Mädchens 
gezüchtet, die unter typhusähnlichen Erscheinungen erkrankt war. 

5. Nr. 2334 stammt aus den Fäces eines unter choleraähn¬ 
lichen Erscheinungen erkrankten Patienten. 

6. „Vostry“ stammt aus den Fäces eines unter den Er¬ 
scheinungen der Dysenterie erkrankten 30 jährigen Mannes. 

7. „Iglau“ wurde aus den Fäces eines an Brechdurchfall er¬ 
krankten 70 jährigen Mannes gewonnen. 

8. „Trebitsch“ wurde aus den Fäces einer 52 jährigen Frau, 
die an Brechdurchfall litt, gezüchtet. 

Kulturell zeigten alle Stämme ein völlig übereinstimmendes 
Verhalten und können daher gemeinsam beschrieben werden: 

1. Gelatine platte: Teils scharf begrenzte, teils am Rand 
aufgelockerte Kolonien mit dunklerem Kern, keine Verflüssigung. 

2. Gelatinestich: Reichliches Oberflächen- uod Tiefen¬ 
wachstum ohne Verflüssigung. Vom Sticbkanal strahlen nach 
allen Seiten Aeste aus. 

3. Agarplatte: Flache, mattweisse Kolonien, mikroskopisch 
scharf begrenzt, mit welligem Rand, hell, fein gekörnt. 

4. Bouillon: Diffuse Trübung, dickes Oberflächenhäutchen, 
kein Bodensatz. Indolprobe negativ. 

5. Zuckerbouillon: Keine Gasbildung. Wachstum nur im 
kurzen Schenkel mit dickem Oberflächenbäutcben. 

. 6. Milch: Nicht geronnen. 

7. Lackmusmolke: Diffuse Trübung, intensive Blaufärbung, 
dickes Oberflächenhäutchen. 

8. Drigalski-Konradi: Blaue, flache Kolonien. 

9. Kindborg-Weisskopf: Farblose Kolonien, Nährboden 
entfärbt. 

10. Padlewski: Farblose Kolonien. 

11. Nährboden nach Dieudonne und nach Esch: Ueppiges 
Wachstum 

12. Hammelblutagar (Schottmüller): Keine Hämolyse. 

Bei der Untersuchung frisch angelegter Agarkulturen zeigte 

sich nun überraschenderweise, dass in sämtlichen Kulturen weit 
überwiegend gerade Stäbchen mittlerer Grösse und Dicke und 
nur ganz vereinzelt Vibrionenformen vorhanden waren. Die 
Stäbchen waren nur in den Randpartien intensiver gefärbt, 
während der übrige Zelleib sich nur schlecht tingierte. Färbung 
nach der Gram’schen Methode nahmen sie nicht au. Im hängenden 
Tropfen zeigten sie schwache, jedoch deutliche Eigenbewegung. 

Begreiflicherweise musste zuerst daran gedacht werden, dass 
die Kulturen verunreinigt waren. Mittelst des Plattenverfahrens, 
und zwar ausgehend sowohl von gewöhnlichem Agar als von dem 
Konradi-Drigalski'schen Nährboden, wurden in der üblichen Weise 
von einzelnen Kolonien Reinkulturen angelegt. Das Ergebnis 
blieb jedoch das gleiche. Auch nach oftmaliger Wieder¬ 
holung dieses Verfahrens zeigte sich in den mikroskopischen 
Präparaten derselbe Formenwecbsel, überwiegend Stäbchen bzw. 
Fäden und nur vereinzelte Vibrionenformen. Da aber das seiner¬ 
zeit gewonnene Ausgangsmaterial — wie durch wiederholte Unter- 
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suchungen festgestellt wurde — zweifellose Vibrionenformen 
bildeten, die am Dieudonnä’schen Agar gewachsen waren, so 
musste daran gedacht werden, ob nicht der auffallende Formen¬ 
wechsel durch die Zusammensetzung des Nährsubstrates bedingt war. 
Wir brachten daher die Stämme neuerdings auf Dieudonnenäbr- 
böden, und schon die erste Kultur zeigte, dass nunmehr über¬ 
wiegend Vibrionenformen und weniger Stäbchen vorhanden waren; 
die letzteren waren hier wesentlich besser und gieichmässiger 
färbbar als die auf Agarplatten gewachsenen. 

Ehe dieBem auffälligen Verhalten weiter nachgegangen wurde, 
untersuchten wir, ob sich bei bekannten Vibrionen, die auf dem 
Dieudonnö’schen Nährboden wachsen, bei Uebertragung auf ge¬ 
wöhnliche Nährböden etwa der gleiche Formenwechsel nachweisen 
Hesse. Zu diesen Versuchen verwendeten wir den Vibrio 
MetschnikofF, Finkler Prior, Elvers und El Tor V, jedoch fand 
sich bei denselben der geschilderte Formenwechsel nicht. 

Der Umstand nun, dass die fraglichen 8 Stämme im Gegen¬ 
satz zu den bekannten Vibrionen lediglich auf dem Diendonne- 
agar, nicht aber auf anderen Nährböden Vibrionenformen zeigten, der 
Umstand ferner, dass sie sich auch sonst in ihrem kulturellen 
Verhalten (Lackmus, Gelatine) vielfach von echten Vibrionen 
unterschieden, musste zu dem Schlüsse führen, dass es sich hier 
überhaupt nicht um Vibrionen, sondern um Bacillen handle, die 
unter bestimmten Verhältnissen einen auffälligen Formenwechsel 
darbieten; ob für denselben die Bezeichnung „Mutation“ am Platze 
ist, wollen wir dahingestellt sein lassen. Auf Grund ihres 
kulturellen Verhaltens glaubten wir unsere Stämme mit dem 
B. faecalis alcaligenes identifizieren zu müssen, und möchten an 
dieser Annahme trotz der von Lentz in der Diskussion zu 
Baerthlein’s Vortrag geäusserten Bedenken in Einklang mit 
letzterem festhalten. Dass der B. faecalis alcaligenes auf dem 
Dieudonnö’schen Nährboden üppig wächst, ist bekannt [vgl. hierzu 
Weisskopf 1 )]. Er bildet zwar daselbst, wie wir uns bei sofort 
darauf gerichteten Versuchen überzeugen konnten, keine Vibriouen- 
formen, zeigt aber in seinem morphologischen Verhalten insofern 
Aehnlichkeit mit den beschriebenen Stämmen, als er zu Fäden 
aus wächst und namentlich in älteren Kulturen polar besser als 
central gefärbte Gebilde darstellt [vgl. Trincas und Olla 2 )]. 

Unser weiterer Arbeitsplan war nun, durch entsprechende 
Aenderung bzw. Zusammensetzung der Nährsubstrate zu unter¬ 
suchen, wodurch der auffällige Formen Wechsel der untersuchten 
Kulturen bedingt ist. Eben mit der Inangriffnahme dieser Unter¬ 
suchungen beschäftigt, erhalten wir Kenntnis von Baerthlein's 
Arbeit, welche durch unsere gleichzeitig und unabhängig er¬ 
hobenen Befunde vollinhaltlich bestätigt wird. Auch Baerthlein 
fand bei seinen aus Fäces als „Vibrio“ gewonnenen Stämmen den 
auffallenden Formenwechsel und die kulturelle Uebereinstimmung 
mit dem Bacillus faecalis alcaligenes. 

Da nun derartige Befunde eine grosse praktische Wichtigkeit 
gerade für die bakteriologische Choleradiagnose besitzen, zu welcher 
heute ja allgemein der Dieudonnö’sche Nährboden verwendet wird, 
und da Baerthlein selbst Nachprüfungen seiner Untersuchungs¬ 
ergebnisse wünscht, glaubten wir unsere Beobachtungen, trotzdem 
die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen sind, vorläufig mit- 
teilen zu sollen. 


Ueber die Appendicitis beim Weibe, ihre Be¬ 
ziehungen zu den Adnexen und zur Tuben¬ 
schwangerschaft. 

Von 

Dr. Heinz Wohlgemnth-Berlin. 

Wenn es schon allgemein anerkannt werden muss, dass die 
Diagnose der Appendicitis fast in allen .Fällen nicht einfach.ist, 
so muss es besonders in die Erkenntnis aller Aerzte dringen, 
dass, wenn es sich um die Feststellung einer Appendicitis beim 
Weibe handelt, die Frage recht kompliziert und überaus schwierig 
sein kann. Ueber die grossen Schwierigkeiten der Diagnose¬ 
stellung, die Differenzierung, ob eine reine, unkomplizierte Appen¬ 
dicitis vorliegt oder nur eine rechtsseitige Affektion der Genital¬ 
organe, ob eine Vergesellschaftung von Erkrankung der Becken- 


1) Zur Methodik der bakteriologischen Choleradiagnostik. Wiener 
klin. Wocbenscbr., 1911, Nr. 33, Jahrgang 24. 

2) Anali d’lgiene sperim., 1907. Citiert in Baumgarten’s J.-B., 1908. 


Organe mit Appendicitis oder Perityphlitis vorhanden oder der 
Sitz der Erkrankung gar in irgendeinem anderen, entlegenerem 
Organ der Bauchhöhle zu suchen ist, über alle die Möglichkeiten 
einer irrtümlichen Diagnose, sind so zahlreiche Beobachtungen, 
zum Teil erschöpfende Arbeiten bereits veröffentlicht, dass ich es 
mir versagen kann, noch einmal darauf einzugehen, und nur zu 
konstatieren brauche, dass nach einer Zusammenstellung von 
Spelissy (1) nach Operations- und Obduktionsbefunden von 
Fällen, in denen eine Appendicitis angenommen wurde, kaum 
eine nervöse oder organische Affektion der Knochen, Muskeln, 
Nerven und Eingeweide unterhalb des Zwerchfells bis zum Becken- 
ausgang fehlte, die nicht zu der irrtümlichen Diagnose „Appen¬ 
dicitis“ Veranlassung gegeben hätte. Ich verweise hier auf die 
am Schluss aufgeführte Literatur. Dass umgekehrt eine wirkliche 
Appendicitis gelegentlich auch Adnexerkrankangen Vortäuschen 
kann, ist ebenfalls bekannt. Genug, es muss eine sichere Er¬ 
kenntnis sein, dass die Entstehung schon der unkomplizierten 
Appendicitis grosse Schwierigkeiten bieten kann. Diese Schwierig¬ 
keiten werden grösser, ja, sie können die exakte Diagnose un¬ 
möglich machen, wenn eine Komplikation der Appendicitis mit 
einer Erkrankung der Beckenorgane vorliegt. Wenn es schon in 
jedem Falle als ein unbedingtes Erfordernis gelten muss, die 
genaueste Anamnese aufzunehmen, die keine Funktion des Magens, 
Darms, kurz sämtlicher Bauchorgane unberücksichtigt lässt, die von 
der Norm abweichenden Symptome anamnestisch auf Wochen und 
Monate rückwärts verfolgt, wenn es selbstverständlich notwendig 
ist, dieser Anamnese die exakteste Untersuchung folgen zu lassen, 
die ausser den Bauchorganen auch bei männlichen Individuen 
die Genitalorgane nicht ausser acht lässt (sind doch die Fälle, 
in denen der im Leistenkanal eingeklemmte Testis eine Appen¬ 
dicitis vortäuscbt, nur zu bekannt und ebenso Fälle beobachtet, 
wo neben dem Kryptorchismus und dem im Leistenkanal ein 
gezwängten und äusserst schmerzhaften Hoden eine wirkliche 
Appendicitis bestand), so ist vor allem bei weiblichen Patienten 
eine conditio sine qua non, auch bei einwandfreier Anamnese ein 
genaues Examen per vaginam oder per rectum aufzunehmen, denn 
von dieser möglichst exakten Untersuchung neben der Wert¬ 
schätzung der genauesten Anamnese, der allgemeinen und ört¬ 
lichen Symptome, dem Puls und der Temperatur wird unser 
Handeln und damit unter Umständen das Schicksal des Kranken 
abhängen. 

Wie bei der Läsion der Appendix die besondere Schmerz¬ 
haftigkeit des Mc Burney’schen Punktes oder das Rovsing’sche 
Symptom maassgebend für den Sitz der Erkrankung im Wurm¬ 
fortsatz sein soll, so haben auch die verschiedenen Autoren für 
die differentielle Diagnose der Erkrankungen der weiblichen Adnex- 
organe eine Reihe von Unterscheidungsmerkmalen aufgestellt, 
die in ihrer Gesamtheit sicher eine diagnostische Wertschätzung 
beanspruchen können, auf die aber, einzeln genommen, kein ab^ 
soluter Verlass ist. Eines nur ist sicher, dass, wenn die Glieder 
dieser Kette von diagnostischen Symptomen irgendwo eine Lücke 
haben, oder wenn irgendwelche anderen Auffälligkeiten nicht 
recht sich dem geschlossenen Bilde einfügen wollen, dies stets 
den Verdacht auf eine Komplikation des pathologischen Zustandes 
gerechtfertigt erscheinen lässt. 

Als eine der wichtigsten anamnestischen Eruierungen bei 
dem Verdacht auf Appendicitis muss es gelten, ob man es mit 
dem ersten Anfall zu tun hat. Ist diesem „ersten Anfall“ aber 
eine Geburt, ein Abort, Colpitis, Fluor mit Blasenbescbwerden 
voraufgegangen, haben Fieber und Schmerzen wenige Tage oder 
bald danach eingesetzt, so müssen diese Zeichen uns auf eine 
Parametritis oder Salpingitis hinweisen, da es ja bekannt ist 
dass die Appendicitis selten mit so foudroyanten Erscheinungen 
einsetzt. Dabei muss man allerdings den Angaben, dass es sich 
um den ersten Anfall handelt, nicht unbedingt Glauben schenken 
Oft wird eine genaue Examination erweisen, dass schon Monate 
oder Jahre vorher häufigere charakteristische Anfälle voraus¬ 
gegangen sind, die für „Mageuaffektionen, Menstruationsschmerzen 
gewöhnliche Leibschmerzen“ genommen worden sind, besonders 
da Unregelmässigkeiten im Stuhlgang vorhanden waren die solche 
Leibschmerzen begründeten. Auffälligerweise wird man fast stets 
von den Patientinnen auf die Frage nach den Stuhlgangsverhält 
mssen die Antwort „gut“ bekommen oder „jeden Tag“ Erst 
genauere Nachfrage wird erweisen, dass der Stuhlgang unreal 
massig ist, dass er seit langem nur mit Abführmitteln zu erzielen 
war, dass nach einer längeren Diarrhöe eine Periode der Obstioation 
bestand, und dass fast dauernd, besonders hei der Defäkation 
leichte oder grössere Beschwerden in der rechten Seite auf' 
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getreten sind. So kann es sich neben der Adnexaffektion doch 
um eine Appendicitis handeln. Ist eine Pyosalpinx oder eine 
tubare Gravidität geplatzt, und kann man gleich nach dem Platzen 
die Anamnese und den Befund aufnehmen, so wird bei der ge¬ 
platzten Pyosalpinx der tiefe Sitz des Ergusses und des Schmerzes, 
bei der Tubenruptur die Palpation der Hämatoceie, die vorher¬ 
gegangenen Unregelmässigkeiten der Menstruation, Vergrösserung 
des Uterus, Blutungen, vielleicht der Abgang von Deciduaresten, 
die plötzliche grosse Anämie, der kleine Puls, das blitzartige 
Auftreten des Cullapses ohne vorherige Beschwerden, bei beiden 
Läsionen aber der dem Uterus eng anliegende Erguss und die 
vielleicht fühlbaren charakteristischen Veränderungen der Tube 
hinweisend und ausschlaggebend sein. Auch die Doppelseitigkeit 
Jes Ergusses muss auf einen genitalen Ursprung deuten. Da¬ 
ngen kann man meiner Erfahrung nach auf den höheren Sitz 
Jer Geschwulst und des Schmerzes und die Beschränkung auf 
iie rechte Seite allein, wie Richelot es tut, nicht aut eine 
Appendicitis und gegen eine Adnexaffektion schliessen. So ein¬ 
fach könnte der Fall höchstens bei einer Virgo liegen, bei der 
ine Adnextäsion unter allen Umständen ausgeschlossen werden 
;ann, wenn man rechterseifs zwischen der Nabel-Spinalinie und 
lern Poupart’schen Bande eine schmerzhafte Resistenz fühlt. Ein 
Symptom ist aber durchaus für Appendicitis verdächtig, das ist 
iie defense musculaire, die schützende spastische Kontraktion der 
Sauchdecken, die meist bis über die Nabel Spinalinie hinauf- 
•eicht, und die auch in leichteren Fällen bei vorsichtiger und 
sehr sorgfältiger Prüfung zu konstatieren ist, an manchem Tage 
verschwunden zu sein scheint, dann wieder deutlicher zu fühlen 
ist, die sich in schwereren Fällen bis zum brettbarten Spasmus 
Geigern kann. 

Für die nahen Beziehungen der Appendicitis zu den Er¬ 
krankungen der Adnexe hat Segond (2) einen charakteristischen 
Ausdruck gefunden, deu „Flirt appendiculo-annexiel“, der jeden¬ 
falls viel häufiger supponiert werden muss, als man es bisher 
glaubte, und der das Netz der diagnostischen Schwierigkeiten 
recht verworren machen kann. 

Völlig undurchdringlich kann dies aber werden, wenn, wie 
ich es ex post beobachten konnte, bei chronischer Appendicitis 
mit voraufgegangenen typischen Anfällen eine Tubenschwanger¬ 
schaft eingetreten ist, wenn nach der Ruptur der Tube, die eben¬ 
falls mit der Diagnose eines weiteren schweren appendicitiscben 
Anfalls unter konservativer Beobachtung gut ausgegangen ist, 
Monate verflossen sind, wenn dann nach nionatelangem Verhältnis 
massigen 'Wohlbefinden bei regelmässiger Menstruation wieder 
ein scheinbar appendicitischer Anfall auftritt, wenn bei hohen 
Temperaturen und sehr beschleunigtem Puls eine grosse Resistenz 
im Unterbauch nachzuweisen ist und die Symptome wie der 
Befund ebenso auf eine perforative Appendicitis wie auf eine 
weit ausgedehnte Peritonitis oder auf einen enormen Douglas- 
abscess nach geplatzter Pyosalpinx hinweisen, aber ausschliesslich 
weder für die eine noch die andere Erkrankung stimmen, und 
wenn schliesslich diese ganze Komplikation bei einem jungen 
Mädchen aufgetreten ist, bei der der Gedanke an eine Kohabitation 
kaum Form zu gewinnen wagt. In solchen Fällen nun ist eine 
exakte Diagnosestellung unmöglich, nur hat man allen Grund, 
an den Flirt appendiculo-annexiel zu denken, und darum, wenn, 
wie in dem Falle, von dem ich weiter unten sprechen will, alles 
tur schleunigen Eröffnung der Bauchhöhle drängt, statt in der 
Medianlinie pararectal in die Bauchhöhle einzudringen. 

Die folgende Krankengeschichte hat viel Interessantes. Sie 
?ibt eine gute Illustration zu den diagnostischen und auch den 
chirurgischen Schwierigkeiten. Zum Beweise aber soll sie dienen 
iafür, wie dieser Segond’sche Flirt appendiculo-annexiel zu einer 
,liaison dangereuse“ ausarten konnte, indem er die indirekte 
Jrsache einer extrauterinen Gravidität abgab: 

Ein junges Mädchen, 2fi Jahre alt, wurde von seinem Arzt mit der 
Diagnose „Appendicitis, vielleicht mit Perforation“ in meine Kliuik ge¬ 
macht. Die Anamnese und die vom behandelnden Arzt im Laufe der 
'eit beobachteten Krankheitserscheinungen sind folgende: Im Januar 
erster appendicitischer Anfall, nachdem längere Zeit vorher Diarrhöen 
»estanden haben. Nach 14 tägiger Behandlung mit Eis und Opium 
Ieilung. Wohlbefinden bis Mai. Mitte Mai zweiter Anfall von heftiger 
s T atur. Die Patientin bekam auf der Strasse so heftige Schmerzen in 
ler rechten Bauchseite, dass sie nach Hause transportiert werden musste. 

1 Wochen Bettlägerigkeit unter Eis und Opium. Seitdem gesund, nur 
nit dauernden Unbehaglichkeiten im Leibe und dauernden Darm- 
äörungen. Ende Oktober dritter Anfall, der trotz achttägiger Bettruhe 
nit Eis und Opium nicht besser wurde; der Allgemeinzustaud ver- 
ichlechterte sich, es trat hohes Fieber auf, die Schmerzen im Leibe 


nahmen dauernd zu. Die Menstruation war angeblich stets regelmässig, 
die nächste war am folgenden Tage zu erwarten. 

Ich konnte folgenden Befund aufnehmen: Blasses, zartes Mädchen 
mit ängstlichem Gesichtsausdruck, grosser Unruhe. Ternp. 38,4 (nachts), 
Puls 9G, kein Erbrechen, hin und wieder Aufstossen und leichte Uebel- 
keiten. Leib von zweiquerfingerbreit über dem Nabel bis unten etwas 
aufgetrieben, beiderseits gleichmässig, bei der Palpation ziemlich rigide, 
rechts ebenso wie links, überall sehr empfindlich. In den oberen 
Partien, Hypochondrium und Epigastrium ist die Rigidität und die 
Empfindlichkeit nicht ganz so gross, doch wird in der Lebergegend die 
ganz vorsichtige Palpation ebenfalls sehr schmerzhaft empfunden. Leber¬ 
dämpfung ganz gering, aber deutlich. Hier und in der Unterbauchgegend 
lebhafte spontane Schmerzen. Im Unterleib fühlt man diffuse Resistenzen 
beiderseits, die sich scheinbar, aber nicht deutlich, wie ein grosser Ab- 
scess in Nabelhöhe von dem übrigen Bauchinhalt abgrenzen lassen, nach 
unten bis tief ins kleine Becken reichen, so dass eine Grenze zwischen 
ihnen und dem Beckenrand nicht zu fiudeu ist. Auch lässt sich bei 
der Rigidität und Schmerzhaftigkeit nicht genau feststellen, ob die Re¬ 
sistenz rechts höher hinaufreicht oder härter ist als links. Ihre Konsistenz 
scheint die eines prall gespannten Abscesses zu sein. Die Perkussion 
ist über der Resistenz nicht absolut gedämpft, aber stark abgeschwächt. 
Stuhlgang war seit 8 Tagen angehalten (Opium). Wegen der vor¬ 
gerückten Nachtstunde, der enormen Aufgeregtheit der Kraoken und der 
grossen Schmerzhaftigkeit der Untersuchung wird die weitere Exploration 
verschoben, etwas Morphium gegeben, Eis und Opium fortgelassen. Am 
nächsten Morgen trat pünktlich die Menstruation ein, die Temperatur 
stieg auf 38,G; Puls 102. Ocrtlicher Befund derselbe, von einer gynäko¬ 
logischen Untersuchung wird Abstand genommen. Die Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose wird auf Perforationsperitooitis nach Appendicitis gestellt 
mit grossem Abscess, der rechts bis zur Lebergegend hinaufreicht, nach 
unten den ganzen Douglas’schen Raum ausfüllt, doch die ungeheure 
Grösse des Abscesses, seine enorme Ausdehnung im kleinen Becken und 
seine fast gleichmässige Beschaffenheit auf beiden Seiten, der be¬ 
schleunigte, aber volle und kräftige Puls lassen eine Komplikation mit 
den Genitalorganen offen. 

Operation: Sauerstoff-Chloroformnarko9e. Ich versuchte zunächst 
mit dem rechtsseitigen pararectalen Schnitt die Bauchhöhle zu eröffnen. 
Das Peritoneum ist stark verdickt und in der ganzen Länge des zu¬ 
nächst ca. 8 cm lang angelegten Schnittes dergestalt fest mit den Bauch¬ 
organen verwachsen, dass man nirgends in die Bauchhöhle eindringen 
kann. Der Schnitt wird bis zum Poupart'schen Band verlängert, doch 
ist ebenso nirgends die Bauchhöhle zu eröffnen. Erst als ich den Bauch¬ 
schnitt nach oben bis auf eine Gesamtlänge von ca. 18 cm verlängere, 
finde ich freies Peritoneum. Langsam und vorsichtig werden nun die 
mit dem Peritoneum ziemlich fest adhärierenden Iutestina losgelöst, und 
nachdem dies ohne sichtbare Läsion geschehen konnte, bot sich folgen¬ 
des Bild der Bauchhöhle dar: Vom grossen Netz war nichts zu sehen. 
Ein untereinander fest verklebtes Hochplateau von Därmen von hochroter 
Farbe und mit stark injizierten Gefässen war mit weisslichgrauen, wie 
nekrotisierten Membranen bedeckt. Es machte den Eindruck, als ob 
siedendes Wasser über die Därme gegossen wäre. Eine zunächst liegende 
Dickdarraschlinge, die genau in dem mittleren Teil der Schnittlinie lag 
und die ich für das Coecum hielt, entpuppte sich nach ihrer vollständi¬ 
gen LösuDg als die nach rechts hinübergeschlagene Flexura sigmoidea. 
Sie wird zurückgeschlagen, das Dünndarmkonvolut kopfwärts gedrängt, 
um auf den erwarteten Abscess zu gelangen, da erscheint in der 
Tiefe eine missfarbige braunrote Masse, die das ganze Becken ausfüllt, 
sich nach oben und nach allen Seiten hin zwischen die Därme drängt, 
mit ebensolchen weisslichgrauen Membranen belegt und von weicher 
Konsistenz; eine alte Hämorrhagie. Diese Massen, die man mit den 
Händen durchscbneiden muss, haben die Konsistenz einer weichen Paste, 
und man kann erkennen, dass sie von kleinsten, bis stecknadelkopf¬ 
grossen weissgrauen Punkten vollkommen durchsetzt sind. Sie werden 
nach Möglichkeit nach allen Richtungen hin verfolgt und ausgeräumt 
und haben in ihrer Totalität ungefähr das Volumen von V / 2 —2 Litern. 
Dann werden die Genitalorgane einer Inspektion unterzogen. Der Uterus 
ist klein, sein peritonealer Ueberzug gerötet, mit weissgrauen Punkten 
und Fetzen bedeckt. Von den rechten Adnexen ist nichts zu sehen, ein 
uterines Tubenende ist nicht zu finden. Dagegen findet sich an der 
lateralen Beckenwand an der Gefässscheide der A. iliaca ein festeres Blut- 
koagulum, zu Drciviertel umgeben von einer serösen Haut, das gestielt 
mit der Gefässscheide verwachsen war. Dieser Stiel war dreimal um seine 
Längsachse gedreht, von blasser Farbe; ging nach dem Zurückdrehen wieder 
in seine Stellung. Nach Unterbindung und Abtragung stellte sich dieses 
Stück als der letzte Rest des abdominellen Tubenendes heraus. Die 
linksseitigen Adnexe waren intakt, nur war auch die ganze linke Becken¬ 
hälfte stark gerötet und mit denselben weissgrauen Membranen bedeckt. 
Nach möglichster Säuberung des Beckens wird nach dem Coecum und 
der Appendix gesucht, die schliesslich ganz hochgedrängt, fast unter 
der Leber gefunden werden, die Appendix nach oben umgeschlagen und 
fest mit der medialen Wand des Coecum in seiner ganzen Länge von 
9 cm verwachsen, keine Spur von einem Mesenteriolun# Die Appendix 
wird abgetragen, der Stumpf in der üblichen Weise versorgt. Schluss 
der Bauchhöhle bis auf den unteren Wundwinkel, durch den ein Streifen 
vom rechten Douglas herausgeleitet wird. Der aufgeschnittene Wurm¬ 
fortsatz bot nur das Bild eines chronischen Katarrhs, seine Schleimhaut 
war blass, mässig verdickt. Seine Spitze war etwas verbreitert und die 
Serosa schien hier nicht ganz intakt zu sein, doch Hessen die fest auf- 
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haftenden kleinen Membranen eine genaue Inspektion nicht zu. Temp. 
abends 37,4, Puls 108; am nächsten Morgen 38,5, Puls 120; abeuds 38, 
Puls 122; grosse Schmerzen im Leibe, der etwas aufgetrieben ist. Keine 
Flatus. Der Steifen wird gelockert und es entleeren sich reichliche 
Mengen serös-blutiger Flüssigkeit, untermischt mit weissgrauen Flocken. 
Subjektive Erleichterung. Permanente Kochsalzirrigation per rectum. Am 
nächsten Morgen Temp. 37,4, Puls 98. Im Laufe des Tages einmal Ab¬ 
gang von Flatus. Am dritten Tage Stuhlgang. Von da an gehen Puls 
und Temperatur herunter, um nur am fünften und sechsten Tage noch 
einmal auf 39 mit 96 Pulsen zu steigen infolge eines Douglas- und 
Bau« hdeckenabscesses. Vom achten Tage ab dauernd normale Tempe¬ 
ratur, täglich Stuhlgang. Geheilt entlassen nach 4 Wochen. 

Iu mehrfacher Beziehung bietet der Fall Interessantes und Be¬ 
achtenswertes. Zunächst hat also die Operation festgestellt, dass 
es sich um eine Coincidenz von chronischer Appendicitis mit 
gleichzeitigem Tubenabort gehandelt bat, dass ferner mit Sicher¬ 
heit eine Attacke, die der Tubenruptur entsprach, irrtümlich als 
appendicitischer Anfall diagnostiziert und — mit glücklichem 
Ausgang — behandelt worden ist. Ein später vorgenommenes 
genaues Examen hat nun die Anamnese vervollständigt und be¬ 
richtigt, und es ergab sich daraus folgender Fortschritt des ge¬ 
samten Krankheitsbildes: Nach langen, sich während der Zeit 
der Menstruation steigernden Beschwerden, die als dysmenorrhoische 
gedeutet wurden, erfolgte im Januar der (angeblich) erste typische 
appendicitische Anfall, der unter Eis und Opium prompt zurück¬ 
ging. Im Mai trat der zweite enorm heftige Anfall auf, bei dem 
die Patientin nach Hause transportiert werden musste. Die 
Diagnose „appendicitischer Anfall“ war aber falsch, hier handelte 
es sich vielmehr um die Ruptur der graviden rechten Tube. Die 
jetzt genauere Anamnese ergab denn auch, dass damals fast voll¬ 
kommene Pulslosigkeit bestand, enorme Blässe und nachher ein 
langwieriger Icterus auftrat, dass ferner die Menses 4 Monate 
lang cessiert hatten und Ende Februar eine einmalige Gohabitation 
stattgefunden hatte. Auf das Ausbleiben der Menstruation wurde 
weiter kein Wert gelegt, da bei dem anämischen Mädchen diese 
öfter monatelang ausgeblieben war. Nachdem sich die Patientin 
von dem Shock erholt hatte, kamen Monate nur verhältnismässigen 
Wohlbefindens, fast dauernde Leibschmerzen, bald im Unterleib, 
bald in der Lebergegend, hartnäckige Stuhlgangsunregelmässig¬ 
keiten, die Patientin wollte sich nicht recht erholen. Die Menses 
traten Ende Juni oder Anfang Juli wieder ein und waren von da 
an regelmässig. Da erfolgte 6 Monate später, Ende November, 
die Infektion des noch in der Bauchhöhle liegenden Blutergusses, 
die die beschriebenen schweren Symptome hervorrief. 

Interessant ist dieser Fall ferner durch den Befund der 
Bauchhöhle nach einer 6 Monate darin befindlichen freien enormen 
Häraorrhagie, Placenta und Fötus. Weder von der Placenta noch 
vom Fötus war trotz eifrigsten Nachsuchens irgend etwas zu ent¬ 
decken. Die rechte Uterusecke war so glatt, als ob nie eine 
Tube von ihr abgegangen wäre, vom rechten Ovarium war nichts 
zu entdecken, einzig der gedrehte Stumpf an der rechten Becken¬ 
wand zeigte die Reste einer Tube mit einem festen Blutcoagulum. 
Coecum und Appendix waren hoch nach oben gedrängt, wie 
hinaufgeschleudert, dicht unter der Leber, die sämtlichen Därme 
waren untereinander verklebt, die Flexura sigmoidea war nach 
rechts hinübergedrängt und in der pararectalen Linie mit dem 
Peritoneum fest verwachsen, das Peritoneum selber war in der 
Schnittlinie auf eine Länge von fast 18 cm 2 Millimeter dick 
und konnte kaum als solches erkannt werden. — Das klinische 
Bild, das die Infektion der Hämorrhagie bot, konnte a priori ferner 
ebenso für einen periappendiritischen Abscess wie für eine aus* 
gebreitete eitrige Perimetritis, eine geplatzte Pyosalpinx mit aus¬ 
gedehnter, aber nicht ganz diffuser Peritonitis gehalten werden. 

Das Wichtigste aber und das Lehrreichste ist die Frage, die 
sich mir bei dem pathologisch anatomischen und topographischen 
Befund in der Bauchhöhle sofort mit zwingender Notwendigkeit 
aufdrängen musste, ob hier die Appendicitis, die mit Sicherheit 
schon vor der Gravidität bestanden hat, die indirekte Ursache 
für die extrauterine, tubare Lokalisation der Schwangerschaft ab¬ 
gegeben hatte. Nur vermutungsweise ist von verschiedenen Autoren 
bisher ausgesprochen worden, dass die Appendicitis wohl auch 
zur Tubenschwangerschaft Anlass geben könnte, viele kamen trotz 
häufiger Beobachtung der Coincidenz von Tubargravidität mit 
Appendicitis g^ nicht auf den Gedanken eines inneren Zu¬ 
sammenhanges von Ursache und Effekt, höchstens dass sie der 
mit der Tubenwand verwachsenen Appendix eine gewisse Rolle 
und Einwirkung auf die Stelle und den Zeitpunkt der Ruptur 
vindicierten. So hat 0. Rumpel (3) in zwei Fällen von Kom¬ 
plikation einer Tubarschwangerschaft mit Perityphlitis ein be¬ 


sonderes klinisches Interesse darin erblickt, dass die Appendix 
mit der hinteren Wand des Fmchtsackes fest verwachsen war. 
doch wenn er vielleicht hierin einen Augenblick lang Ver¬ 
anlassung gefunden haben sollte, an einen Zusammenhang 
zwischen dieser Verwachsung und der ectopischen Gravidität zu 
denken, so sagt er doch schliesslich: „Einstweilen wird man 
sich mit dem allerdings wenig befriedigenden Schluss zufrieden 
geben müssen, die falsche Einnistung des Eies als eine jener 
Willkürlichkeiteu der Natur aufzufassen, die gerade in der Ge¬ 
schichte der menschlichen Fortpflanzung eine so grosse Rolle zu 
spielen scheinen.“ 

Nun, diese Ansicht, die bei dem fast ganz gleichen Bau 
der Tubenschleimhaut mit der des Uterus etwas für sich haben 
könnte, findet nicht überall Bekenner. Wir geben heute der 
lädierten Tubenschleimhaut (z. B. nach Gonorrhöe) eine einfluss¬ 
reiche Wirkung zu auf die Lokalisation der Schwangerschaft in 
der Tube. 

Krüger (4) hat im Krankenhaus Moabit 2 Fälle von Taben¬ 
ruptur 4 Wochen nach der Ruptur operiert und fand in beiden 
die Appendix mit dem Fruchtsack verwachsen. Hermes (5) 
fand bei 22 Laparotomien wegen Tubenschwangerschaft 8 mal 
einen kranken Wurmfortsatz, Cumma (6), Mund (7), Tömoin 
(8), Tixier (9) u. a. weisen durch ihre Beobachtungen auf die 
Coexistenz von Appendicitis und Tubenschwangerschaft hin, und 
doch ist mit dem letzten Schluss noch kein sicherer Fall in der 
Literatur beschrieben, dass die chronische Appendicitis die Ur¬ 
sache der zu gleicher Zeit bestehenden Tubengravidität gewesen 
sei. Die grossen Schwierigkeiten einer solchen Beweisführung 
muss ich auch ohne weiteres anerkennen. Wird doch die Tuben¬ 
ruptur resp. der Tubenabort fast immer sofort erkannt und 
operativ angegriffen, ohne dass man sich viel dabei um die 
Appendix kümmert, wenn sie einem nicht gerade zu Gesicht 
kommt und prima vista hochgradig erkrankt erscheint, geschweige 
dass man bei der ganzen Dringlichkeit der Operation and ihrer 
Beschleunigung auf den Gedanken kommt, dass vielleicht eine 
Appendicitis schuld an der extrauterinen Lokalisation sein 
könnte. 

Der Gedanke, dass eine mit der Tube verwachsene Appendix, 
die auch durch Fortleitung des in ihr sich abspielenden Prozesses 
um die Tube herum und innerhalb derselben zu chronisch - ent¬ 
zündlichen Zuständen führt, die Veranlassung zu einer tubären 
Lokalisation einer Gravidität sein könnte, hat jedenfalls bei 
vielen Klinikern Form gewonnen, und wenn der Gedanke bis dato 
weiter nichts als eine Vermutung gewesen ist, so glaube ich 
mit Sicherheit annehmen zu dürfen, dass der Befund in diesem 
Falle folgende chronologische und ätiologische Konsequenzen ge¬ 
habt hat: Die 9 cm lange Appendix, die bis ins kleine Becken 
hinabreichte, hat sich durch den in ihr sich abspielenden ent¬ 
zündlichen Prozess mit der Tube verlötet, in dieser wiederum ent¬ 
zündliche Vorgänge hervorgerufen, die das Ovulum hinderten 
seine Wanderung bis in den Uterus fortzusetzen, sondern sich an 
einer Stelle der Tube, wo die Schleimhaut geschwollen und ge¬ 
lockert war, festzusetzen veranlassten. Hier entwickelte sich nun 
die Schwangerschaft, und beide Prozesse, die fortschreitende 
Gravidität wie die chronisch-adhäsiven Vorgänge ausserhalb der 
Tube, führten zur Stieldrehung und frühzeitigen Ruptur. Die 
foudroyante Blutung aus dem grossen Riss der Tube schleuderte 
Appendix und Goecum nach oben, und die nachdrängende 
Hämorrhagie bewirkte die organische Verwachsung der Appeudix 
mit der Wand des Coecum und der Därme untereinander. 

Ich bin weit entfernt, hier nun etwa die Ursache der Tuben¬ 
schwangerschaft entdecken zu wollen; die Fälle von linksseitiger 
Tuben gravid i tät, die von sogenannter habitueller, die erst in der 
einen, dann in der anderen Tube beobachtet worden sind, werden 
mit einer Appendicitis kaum erklärt, vor allen Dingen nicht jene 
bei denen die Appendix absolut intakt befunden wurde. Aber 
wie schliesslich Tubenschwangerschaft nach gonorrhoischem Katarrh 
beobachtet wurde, so können wohl alle chronisch entzündlichen 
Veränderungen der Tubenschleimhaut Anlass zur tubären Lokali¬ 
sation des Ovulum geben, so also auch die chronische Appendi¬ 
citis, wenn sie auf die Tube übergreift. Es ist ja auch mehr als 
auffallend, dass hier die erste Gravidität bei einer bis auf die 
Appendicitis gesunden Person sich gerade in der rechten Tube 
lokalisiert hat. 

So glaube ich demnach nicht nur vermutungsweise 
sondern mit Sicherheit sagen zu dürfen, dass die chroni¬ 
sche Appendicitis Veranlassung zur Tubengravidität 
sein kann, wie sie es in diesem Falle gewesen ist. 
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Die aus diesem Schloss zu ziehenden Folgerungen sind von 
in die Augen springender Klarheit: Zunächst muss die von 
Sänger aufgestellte Forderung aufrecht erhalten werden, bei 
jeder Laparotomie wegen Erkrankung der Genitalorgane die 
Appendix aufzusuchen und mitfortzunehraen, wenn nur die ge¬ 
ringste pathologisch-anatomische Veränderung an ihr zu sehen ist. 
Dann aber — und das scheint mir bei der noch immer nicht 
ganz geklärten Frage der Behandlung der Appendicitis das 
Wichtigste zu sein — beim.Weibe jedenfalls auch die chronische, 
mit leichten Attacken einhergehende Appendicitis möglichst früh 
operativ anzugreifen, die Appendix, die eine solche Liaison 
daugereuse mit den Genitalorganen eingehen kann und öfter sicher 
als man glaubt eingebt, fortzunebmen. 

Literatur. 

1. Spelissy, Abscesses in the right iliacal region and other lesions 
not of gynaecologieal or appendical origin mistaken for appendicitis. 
Anüals of surgery. June 1902. — 2. Segond, L’appeudicite et les 
maladies dex annexe9. Vortrag auf dem XVI. Internationalen medizini¬ 
schen Kongress in Budapest 1909. — 8. 0. Rumpel, Ueber Extra¬ 
uterinschwangerschaft (in: Kümmelt, Zur Chirurgie der Bauchhöhle) 
Hamburg 1901. — 4. Krüger, Appendicitis und ihre Beziehungen zu 
den weiblichen Genitalorganen. Deutsche Zeit9chr. f. Chirurgie, Bd. 45. 

— 5. Hermes, Beziehungen der Appendicitis zu den SexualorganeD. 
Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 50. — 6. Cumma, Jahresbericht für 
die Fortschritte der Geburtshilfe und Gynäkologie, 1902. — 7. Mund, 
Centralbl. f. Gynäkol., 1906, S. 126. — 8. Tömoin, XVI. Congr«'s 
franrais de Chirurgie. Paris 1903. — 9. Tiiier, Coexistence de 
l’appendicite et de la grossesse extra-uterine. These doct. Lyon 1908. 

— 10. Th. Landau, Wurmfortsatzentzündung und Frauenleiden. 
Berlin 1904, August Ilirschwald. — 11. Ernst Fraenkel, Appendicitis 
und ihre Beziehungen zu den Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. 
Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge, 1901, Nr. 323. — 12. Sonnen¬ 
burg, Beiträge zur DifTerentialdiagnose der Entzündungen und Tumoren 
der Ileocoecalgegend mit besonderer Berücksichtigung rechtsseitiger Adnex¬ 
erkrankungen. Deutsche raed. Wochenschr., 1897, Nr. 40. 

Die übrige zahlreiche Literatur ist in den oben angegebenen Arbeiten 
enthalten. 


Aus dom Kgl. hygienischen Institut in Posen (Direktor: 
Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. Wernicke). 

Ozaena, chronische Diphtherie und Rachen- 
diphtheroid. 

Von 

Dr. Ludwig Netfeld, 

S|nzialarzt für lliiK-, Nasen- und Ohrenkrai.kticitcn. 

Wie der letzte internationale Laryngologen-Kongress in Berlin 
gezeigt bat, besteht der lebhafte Wunsch, die ausserordentlich 
zahlreichen Unklarheiten im Krankheitsbilde der Ozaena durch 
Sammelforschungen zu beseitigen. Merkwürdigerweise haben 
trotzdem eine Anzahl klinischer und bakteriologischer Be¬ 
obachtungen, obwohl sie von namhaften Aerzten angestellt worden 
sind, wenig Interesse bei den Fachgenossen, im Gegensatz zu den 
Bakteriologen, gefunden. In der Monographie von Behring aus 
dem Jahre 1901 über Diphtherie wird bereits mit dem von 
E. Neisser und Kahnert geschaffenen Begriff des Rachen- 
diphtheroids als einem ozaenaartigen Krankheitsbilde gesprochen, 
auch Heubner erwähnt dieses Krankheitsbild in seinem Lehr¬ 
buch der Kinderheilkunde bei der Aetiologie der Diphtherie und 
rechnet den Symptomenkomplex, den Neisser und Kahnert ge¬ 
schildert haben, zu den feststehenden Tatsachen; trotzdem finden 
wir von deutscher rhino-laryngologischer Seite nur eine einzige 
Arbeit über diese Frage aus dem Jahre 1909, und zwar die Arbeit 
von L. Wolff. 

Die ersten Untersuchungen über die bei Ozaena vorkommenden 
Bakterien habe ich bereits vor über 10 Jahren an der Fränkel- 
schen Klinik gemacht. Im Jahre 1904 wurde ich durch einen 
Fall von sogenannter chronischer Diphtherie 1 ) auf dies Thema 
aufmerksam gemacht und habe an einzelnen Fällen die Studien 
wieder aufgenoramen, die ich nun an einem grösseren Material 
fortgesetzt habe. Es scheint mir von nicht unerheblicher Be¬ 
deutung, die Frage des Zusammenhanges von Diphtherie und 
Ozaena zu studieren, und ich glaube, dass die folgenden Unter- 

1) Deutsche med. Wochenschr. 


suebungen zum wenigsten zum Studiam der Frage anregen werden. 
Es ist mir an dieser Stelle eine angenehme Pflicht, Herrn Ge¬ 
heimrat Wernicke, meinem früheren Chef und Lehrer, meinen Dank 
auszusprechen für das Interesse, das er diesen Untersuchungen 
entgegengebracht hat. 

Da die Arbeit von Neisser und Kahnert die weitgehendsten, 
für die Aetiologie der Ozaena bedeutungsvollsten Hypothesen auf¬ 
stellt, möchte ich mir erlauben, zuerst die Beobachtungen dieser 
Autoren aufzuführen [Dr. E. Neisser und Kahnert: „lieber eine 
Gruppe klinisch und äthiologisch zusammengehöriger Fälle von 
chronischer Erkrankung der oberen Luftwege“ und „Ein weiterer 
Beitrag zur Kenntnis vom chronischen Rachendiphtheroid“ *)]. 

Neisser beschreibt in dieser Arbeit sechs Fälle, die nach 
ihrem klinischen Befunde zur Rhinitis atrophicans mit Borken¬ 
bildung und zur Ozaena gerechnet werden müssen und bei denen 
6 mal der Löffler’sche Diphtheriebacillus nahezu in Reinkultur 
anging. In drei Fällen war der Diphtheriebacillus für Meer¬ 
schweinchen virulent, in drei Fällen avirulent. Auch die aviru- 
lenten Bacillen unterscheiden sich bei absoluter morphologischer 
und kultureller Gleichheit weder durch Säurebildung in Bouillon 
noch dnreh die Neisser’sche Polkörperchenfärbung von echten 
Diphtheriebacillen. 

Die klinische Beschreibung der Fälle liefert keine Anhalts¬ 
punkte dafür, sie von dem uns geläufigen Bilde der Ozaena in 
irgendeiner Beziehung abzusondern. Es handelt sich um Fälle 
aus der Gruppe der Rhinitis atrophicans mit Borkenbildung unter 
Beteiligung des Kehlkopfes. 

„Die beschriebenen Fälle zeigen ein klinisch vollkommen 
gleichartiges Krankheitsbild: eine überaus chronische, in einigen 
Fällen anscheinend im Anschluss an eine akute Erkrankung, ein¬ 
mal im Anschluss an Diptherie entstandene Erkrankung mit regel¬ 
mässigen sommerlichen Remissionen. Befallen ist die Schleim¬ 
haut vor allem des Nasenrachenraums, des ganzen Pharynx bis 
zum Kehlkopf, zum Teil noch tiefer bis in die grosse Trachea 
hinein. Auch die Nase ist befallen, aber nur in ihren oberen 
Partien und in einigen Fällen im geringen Maasse. Atrophie der 
Schleimhaut mit Follikelschwellung und Produktion reichlichen 
zähen Schleimes mit Neigung zur Eintrocknung und Krusten¬ 
bildung, Trockenheit im Halse bis zur Schmerzhaftigkeit und Heiser¬ 
keit sind Hauptmerkmale der Erkrankung, nirgends sind Narben 
und Verwachsungen, überhaupt tiefer greifende Prozesse vor¬ 
handen.“ 

„Es besteht eine ausgesprochene Aehnlichkeit mit einer Reihe 
von Fällen von chronischer Rhinitis atrophicans und Pharyngitis 
sicca, die gewöhnlich zur Ozaena gerechnet werden.“ 

Der AbePsche Ozaenabacillus wurde nur in einem Falle nach¬ 
gewiesen. 

Was den Nasenbefund betrifft, so litt keiner der beschriebenen 
Fälle an Fötor. Mir persönlich scheint er nicht geringfügig ge¬ 
wesen zu sein, da in 4 Fällen auch Borken in der Nase sich 
nachwiesen Hessen, nur in Fall 5 wird der Nasenbefund als normal 
.angegeben. In diesem Falle fand sich jedoöh ein grosses Krusten¬ 
depot im Nasenrachenraum. Was den G. Fall betrifft, den 
Neisser in seiner zweiten Arbeit veröffentlicht bat, so lässt sich 
sein Zusammenhang mit dem klinischen Bilde der Rhinitis 
atrophicans bzw. Ozaena bezweifeln. Nach meiner Auffassung 
gehört er zum Bilde der Pharyngolaryngitis sicca. Diese letztere 
Affektion findet sich zwar stets als Begleiterscheinung aller 
ozaenaartigen Prozesse, tritt aber auch ganz unabhängig von 
diesem Krankbeifsbilde auf. In diesem zuletzt beschriebenen Fall 
konnten virulente Diphtheriebacillen naebgewiesen werden. 

Bei den erwähnten sechs Fällen fanden sich also 6 mal 
Diphtheriebacillen. Dreimal waren sie virulent, 3 mal avirulent. 

Um den Zusammenhang dieser Fälle mit der Diphtherie 
weiter zu erforschen, wurde in drei Fällen das Blut der betroffenen 
Patienten auf Diphtherieantitoxingehalt geprüft, und zwar in zwei 
Fällen, die avirulente Bacillen aufwiesen (Fall 4 und Fall 5), und 
in einem Falle mit virulenten Bacillen (Fall 6). 

Die Prüfung des Serums geschah nach der von Ehrlich für 
die Prüfung des Heilserums angegebenen Methode. 

Um die immunisierende Kraft des Serums zu kontrollieren, 
wurde ein Diphtheriegift benutzt (Fall 4 und Fall 5), dessen 
Prüfungsdose L = 0,5 = 35 tödlichen Meerschweinchendosen war. 
Die tödliche Mindestdose für ein Meerschweinchen von 250 g lag 
also bei 0,015. In Fall 5 wurde der höchste Effekt erreicht, in 
dem 0,5 Serum die Giftdose von 0,025 neutralisierte. Es wäre 

1) Deutsche med. Wochenschr., 1900 u. 1902. 
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also za rechnen, dass 1 cbm Seram 0,05 Gift neutralisieren wurde, 
also etwa die drei- bis vierfache tödliche Mindestdose. In Fall 4 
war die immunisierende Kraft des Serums wesentlich grösser. 
In diesem Falle konnte 0,25 Serum 0,1 Gift neutralisieren, also 
1 cbm Serum konnte etwa das 30 fache der tödlichen Giftmindest¬ 
dose wirkungslos machen. Nach der Ehrlich’schen Berechnung 
batte die zweite Patienten also ein einfach immunisierendes Serum, 
die erste Patientin ein Vio faches. Fall 6, der ja allerdings für 
die nachfolgenden Untersuchungen wenig in Betracht kommt, 
hatte ähnlichen Befund wie Fall 4. 

Diese sehr interessanten Untersuchungen, die die Ozaenafrage 
in solche Nähe der Diphtheriefrage heranrucken — Neisser hält 
seine Fälle für nicht unwesentliche Faktoren für die Verbreitung 
der Diphtherie — sind in bakteriologischer Hinsicht noch weiter 
fortgefuhrt worden von Lubowski (Institut für experimentelle 
Therapie, Frankfurt a. M.: „Ueber einen atoxischen und avirulenten 
Diphtheriestamm und über die Agglutination der Diphtherie¬ 
bacillen“). 

Ebenso wie Neisser ist Lubowski der Meinung, dass die 
klinischen Eigentümlichkeiten der von Neisser beschriebenen 
Fälle, die bakteriologischen und serologischen Ergebnisse es als 
unzweifelhaft erscheinen lassen, dass die 5 unter dem Bilde der 
Ozaena laryngo trachealis beschriebenen Fälle den Klebs-Löffler¬ 
sehen Diphtheriebacillus als Krankheitserreger gemeinsam haben. 
Um diese Hypothese zu erhärten, hat Lubowski Agglutinations¬ 
versuche gemacht, und zwar in nachstehender Weise: 

Ausgehend von der Annahme, dass der von Neisser in 
Stettin gezüchtete Bacillus ein echter, avirulenter Diphtherie¬ 
bacillus sei, wurde während zweier Monate ein Ziegenbock, dessen 
Serum vorher auf negative Agglutinationseigenschaften geprüft 
wurde, mit diesem Diphtherie Stettin Bacillus in Aufschwemmungs- 
lösuDgen der Bakterien von festen Nährböden behandelt, so dass 
dem Ziegenbock während dieser Zeit 750 cbm Aufschwemmung 
lebender Bacillen subcutan injiziert wurden. 

Durch diese Methode hoffte Lubowski ein stark aggluti¬ 
nierendes Serum zu gewinnen. 

Lubowski macht am Beginn seiner Arbeit selbst aufmerk¬ 
sam auf die grosse Schwierigkeit der Deutung von Agglutinations¬ 
befunden bei Bacillen, die unbeweglich sind und Neigung haben, 
in Konglomeraten zu wachsen. Die guten Resultate, die er er¬ 
zielt bat, führt er auf seine Methode zurück. Die Technik ist 
kurz citiert folgende: 

Der mit einem Deckgläschen von der Oberfläche einer Serum- 
platte abgeschabte Bakterienrasen wird in ein steriles Fläschchen 
mit sterilen, vorher mit Säure gewaschenen und wieder ent¬ 
säuerten Glasperlen übertragen und mit steriler 0,85 proz. Koch¬ 
salzlösung bis zur homogenen Emulsion geschüttelt. Absetzen 
lassen. Nach gründlicher Vermengung gleicher Quanta Bakterien- 
aufschwemmnng und 10 proz. Glycerinlösung kommt 1 ccm davon 
in je ein Reagenzröhrchen, dann stellt man sich die Verdünnungen 
des zu verwendenden Serums her und gibt immer 1 ccm zu 1 ccra 
Bacillenaufschwemmung. Sorgfältig schütteln, ausgiessen in kleine 
Petrischälchen, sofortige Prüfung, ob etwa Bröckchen, Flocken 
oder Niederschläge zu sehen sind. Brutschrank. Untersuchung 
des Restes der Aufschwemmung auf Reinheit. Als Resultat seiner 
Untersuchungen fand Lubowski, dass 22 echte Diphtheriesiämme 
durch sein Imraunserum Agglutinationserscheinungen aufwiesen, 
und zwar bis zu einer Verdünnung von 1 : 160, während normales 
Ziegenserum nur in Verdünnungen von 1:40 wirksam war. Von 
Pseudodiphtheriestämmen sind nur 3 mit negativem Resultat 
untersucht worden. Dagegen wurde der zweite avirulente 
Diphtheriestamm Stettin durch das Immunserum agglutiniert. 
Lubowski kommt zu der Schlussfolgerung, dass es ihm durch 
seine Technik, im Gegensatz zu manchen anderen Autoren, ge¬ 
glückt sei, mit einem durch einen virulenten Stamm gewonnenen 
Serum die Erscheinungen der Agglutination bei allen untersuchten 
echterr Diphtheriestämmen hervorzurufen, und dass durch die 
Agglutinationserscheinungen der zweite avirulente Stamm Stettin 
sich als ein echter Diphtheriebacillus erwiesen hätte. 

Behring nimmt diesen Veröffentlichungen von Neisser- 
Kahnert und Lubowski gegenüber einen doppelten Standpunkt 
ein. Einmal rechnet er diese Fälle ziemlich strikt zur Gruppe 
der Diphtheroide, indem er das Zusammentreffen von hohem 
Diphtherieantitoxingebalt ira Blut mit virulenten oder avirulenten 
Diphtheriebacillen bei Prozessen wie den beschriebenen für ge¬ 
nügend beweiskräftig erachtet, dass diese Affektionen durch den 
Diphtheriebacillus hervorgerufen sind. Den Dipbtheroiden weist 
er sie wegen ihres klinisch abweichenden Verhaltens zu. Anderer¬ 


seits verhält er sich sehr skeptisch den Untersuchungen voc 
Lubowski gegenüber (S. 134 seiner Monographie), indem er 
sowohl den Wert der Agglutinationsmethode bezweifelt, als auch 
den Beweis Lubowski’s anzugreifen sucht, dass es sich bei den 
fraglichen Untersuchungen um avirulente Dipbtheriestämme, nicht 
um Pseudodiphtheriebacillen handelt. Dieser Zwiespalt wird 
allerdings erklärlich durch die unitarische Auffassung Behring 's 
den Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillen gegenüber, trägt aber 
wenig dazu bei, diese Fälle klarer erscheinen zu lassen. 

Wenden wir uns nun der Frage zu, welche Beobachtungen 
bisher über die Beziehungen der Diphtherie zur Ozaena gemacht 
worden sind. 

Wenn meine Kenntnis und Auffassung der Literatur richtig 
ist, haben die wenigen Publikationen über die Beziehungen der 
Diphtherie zur Ozaena im rbinologiscben Fachkreise keinen An- 
klang gefunden. Unsere neueren Arbeiten beschäftigen sich im 
wesentlichen mit der Frage des Zusammenhanges der Ozaena mit 
der Tuberkulose, der Scrofulose, der Syphilis, der primäreD 
Knochenerkrankung; der Diphtherie wird keine Erwähnung getan. 
Der Grund für diese Erscheinung dürfte nicht zum mindesten 
darin zu suchen sein, dass wir bisher keine Veranlassung hatten, 
infolge klinischer Beobachtungen diese Prozesse miteinander in 
Verbindung zu bringen. Es liegen bisher keine Beobachtungen 
vor, wo der Beginn der Ozaena nach einer Diphtherieerkrankung 
eingesetzt hat, oder wo auch nur ein klinischer Zusammenhang 
zwischen diesen beiden doch so häufig auftretenden Affektionen 
bestanden hätte. Weder die bisher angeführte Arbeit von 
Neisser, noch die später zu erwähnenden Arbeiten haben in 
dieser Beziehung etwas Positives zutage gefördert. 

Ausser den bisher erwähnten ist von fünf Autoren der Ver¬ 
such gemacht worden, den Zusammenhang zwischen Ozaena und 
Diphtherie zu begründen. 

Belfanti und della Vedowa haben in 63 Fällen von 
Ozaena neben dem Bacillus mucosus einen der Diphtheriegruppe 
zugehörigen Bacillus gefunden. Ausser Schwellungserscheinongen 
an der Impfstelle hat der Bacillus für Meerschweinchen keine 
pathogenen Eigenschaften gehabt. 

Belfanti und della Vedowa haben wegen der Aehnlichkeit 
dieses Bacillus mit dem Diphtheriebacillus den Versuch gemacht, 
die Ozaena durch Diphtherieheilserum zu heilen oder günstig zu 
beeinflussen. Sie selbst haben angeblich gute Resultate gehabt, 
jedoch sind diese Resultate von einer ganzen Reihe von Autoren 
nicht bestätigt worden, so dass der Versuch, ex juvantibus die 
ätiologische Frage zu klären, sicher als gescheitert betrachtet 
werden kann. 

Symes hat 23 Fälle von Ozaena bakteriologisch untersucht. 
In 20 Fällen fand er einen Bacillus, der kulturell und morpho¬ 
logisch dem Klebs Löffler’schen Bacillus glich. In 17 Fällen fand 
sich die sogenannte lange Form des Diphtheriebacillus, io 
3 Fällen die kurze. Der Fränkel-Abel’sche Bacillus wurde nur in 
65 pCt. der Fälle nachgewiesen. Untersuchungen an gesunden 
Nasen ergaben, dass sich ein Bacillus, der der bei Ozaena ge¬ 
fundenen langen Form des Diphtheriebacillus glich, niemals fand. 
Dagegen wurde die kurze Form auch bei Gesunden recht häufig 
gefunden. Die lange Form der bei Ozaena gezüchteten Bacillen 
glich dem Diphtheriebacillus so vollkommen, dass auch bakterio¬ 
logische Autoritäten einen Unterschied nicht entdecken konnten. 
Symes selbst hat keine Tierexperimente anstellen können, da 
dies den Satzungen des ßristolkrankenbauses widerspricht. Zwei 
Kulturen wurden jedoch andernorts untersucht und erwiesen sich 
als pathogen für Meerschweinchen, in derselben Weise wie der 
Klebs-Löffler’sche Bacillus. Symes kommt nun auf Grund seiner 
Untersuchungen zu dem Resultat, dass die Ozaena als eine chro¬ 
nische Form der Diphtherie aufzufassen sei. Dem AbeFschen 
Bacillus bestreitet er die ätiologische Bedeutung, denn einerseits 
hat er ihn in einer Reihe von echten Ozaenafällen nicht aufge 
funden, andererseits auch bei Ozaena syphilitica beobachtet 
Interessant auch für unsere deutschen sanitätspolizeilichen Ver¬ 
hältnisse ist folgender Fall: 

Ein Kind von 10 Jahren ist mit Ozaena behaftet und in Be 
handlung von Symes. In der Nase des Kindes findet sich die 
lange Form des Diphtheriebacillus. Gleichzeitig bricht in der 
Schule eine Diphtherieepidemie aus. Die Kinder werden bakterio 
logisch auf Diphtheriebacillen untersucht, und das betreffende 
Kind muss als diphtherieinfiziert von der Schule fernbleiben. 
Durch Intervention von Symes wurde die Sperre nach 9 Wochen 
aufgehoben, die Bacillen fanden sich aber noch 16 Monate später. 

Ludwig Wolf f hat sämtliche Fälle von atrophischer Rliimti* 
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bzw. Ozaena, die er während einer bestimmten Zeit zu beobachten 
Gelegenheit batte, im Frankfurter Institut für experimentelle 
Therapie untersuchen lassen. Die Untersuchung geschah unter 
Leitung von M. Neisser, der bekanntlich ein strenger Gegner 
der unitarischen Auffassung in der Diphtheriebacillenfrage ist 
und strikt unterscheidet zwischen echten Diphtberiebacillen, di¬ 
phtherieähnlichen Bacillen und Xerosebacillen. Abgesehen von 
Unterschieden der Form, der Säureproduktion in Bouillon wurde 
die Neisser’sche Doppelfärbung als wichtiges differenzierendes 
Merkmal für die Prüfung herangezogen. 

Derartige Bacillen, die also „von Diphtheriebacillen nicht zu 
unterscheiden waren“, konnten nachgewiesen werden in 16 darauf 
untersuchten Fällen von Rhinitis atrophicans, und zwar handelte 
es sich um Erkrankungen, die mit ziemlicher Sicherheit als die 
primäre genuine Form angesprochen werden konnten, da Neben* 
höblensymptome vollkommen fehlten. Der Fötor war in diesen 
Fällen bald mehr, bald weniger ausgesprochen, doch wo ausge¬ 
sprochener Ozaenageruch vorhanden war, war der Bacillenbefund 
immer positiv. 

Im Nasensekret anderer Fälle von akuter und chronischer 
nichtatrophischer Rhinitis war der Befund stets ein negativer. 
Was die Tierpathogenität dieser von M. Neisser-Wolf ge¬ 
züchteten Bacillen betrifft, so verhielten sich sämtliche Stämme 
Meerschweinchen gegenüber avirolent. 

In Beinen Schlussfolgerungen geht Wolf nicht so weit wie 
Symes, er glaubt aber auch, dass man dem Diphtheriebacillus 
eine grössere Aufmerksamkeit bezüglich der Aetiologie der Ozaena 
auf Grund der bisherigen Beobachtungen schenken müsse. Auch 
Wolf ist es nicht geglückt, durch anamnestische Daten positive 
Anhaltspunkte zu gewinnen. 

Ergänzend habe ich hinzuzufügen, dass ich selbst schon vor 
recht langer Zeit bei Ozaena diphtherieähnliche Stäbchen gefunden 
habe. Meine ersten Untersuchungen ergaben, dass man durch das 
ausserordentliche Wachstum des Bac. mucosus leicht zu der An¬ 
nahme verführt wird, dass der sogenannte Ozaenabacillus in Rein¬ 
kultur gewachsen sei. Durch vorsichtiges Absengen mit der 
Platinöse kann man zu tiefergelegenen Kolonien gelangen, die ich 
früher stets für Pseudodipbtheriebacillen hielt. 

Ina Anschluss an einen eigenartigen Fall von chronischer 
Diphtherie, den ich 1904 beobachtet habe und der auch eigen¬ 
tümliche Veränderungen in der Nase zeigte, veranlasst auch durch 
die Beobachtungen von Neisser, habe ich seinerzeit einige Fälle 
von Ozaena untersucht uud ebenfalls Bacillen gefunden, die sich 
kulturell und morphologisch von den Diphtheriebacillen in nichts 
unterschieden, es fehlte nur die Meerschweinchenpathogenität. 

Die ausserordentliche Wichtigkeit der Frage, ob ein doch 
immerhin sehr häufiges Krankheitsbild wie die Rhinitis atrophicans 
bzw. Ozaena im Zusammenhang steht mit einer unserer häufigsten 
Infektionskrankheiten, die Bedeutung, die durch unsere sanitäts¬ 
polizeilichen Bestimmungen der chronische positive Diphtherie¬ 
bacillenbefund für schulpflichtige Kinder hat, haben mich ver¬ 
anlasst, die bakteriologischen Studien über dies Thema systematisch 
aufzunebmen, und ich hoffe, dass die folgenden Untersuchungs¬ 
ergebnisse nicht ohne Interesse sind. 

In Anbetracht des Charakters dieser Wochenschrift und in 
Anbetracht der ausgiebigen Aufführung der Literatur, die ich für 
das Verständnis der Untersuchungen für notwendig erachtet habe, 
muss ich mich möglichst kurz fassen. 

Zur Untersuchung gelangten 14 Fälle von genuiner Ozaena 
und 7 Fälle von Rhinitis atrophicans non foctida. In sämtlichen 
Fällen von genuiner Ozaena (14) und in 5 von den 7 Fällen von 
Rhinitis atrophicans wurde ein Bacillus reingezüchtet, der sich 
von dem Klebs-Löffler’schen Bacillus weder kulturell noch morpho¬ 
logisch unterschied. Dieser Bacillus fand sich in 5 Fällen in 
Reinkultur, in den anderen Fällen vermengt mit anderen Organismen, 
speziell dem Bacillus mucosus. Die Entnahme des Materials ge¬ 
schah mittels eines sterilen Watteträgers. Dieser wurde in der 
üblichen Weise auf einer Serumplatte ausgestrichen. Dann wurde 
mit einer sterilen Platinöse von dieser Platte abgestrichen und 
auf einer zweiten Serumplatte eine Verteilung vorgenommen. 
Hierdurch wird die Reinzüchtung ganz ausserordentlich erleichtert. 
Die Bacillen fanden sich stets im Hals- und im Nasenabstrich. 
Berücksichtigt wurde, ebenso wie dies auch Symes getan hat, 
nur die lange Form des Diphtheriebacillus. Die kurzen Formen 
fanden sich jedoch mehrmals als Nebenbefund. In gesunden 
Nasen (100 Untersuchungen) bin ich diesem langen Bacillus 
ebenso wie die früheren Autoren niemals begegnet. 

Eine genaue Definition der Form des Diphtheriebacillus zu 


geben unterlasse ich und nehme langjährige Erfahrung und 
autoritative Kontrolle als bestes Unterscheidungsmerkmal an. Dass 
es leicht ist, wie dies manche Autoren behaupten, Diphtherie¬ 
bacillen und Pseudodiphtheriebacillen zu unterscheiden, bezweifle 
ich entschieden. Es liegt dies nicht zum wenigsten daran, dass 
der Formenkreis und die Wachstumsart des echten Diphtherie¬ 
bacillus innerhalb sehr erheblicher Breiten schwankt. 

Es fanden sich also nach 24 Stunden auf den Blutserum¬ 
platten grau weissü che, mattfarbige Kolonien, mit etwas gezacktem 
Rande von recht variabler Grösse, von der Grösse der Strepto¬ 
kokkenkolonie bis zur Grösse der Staphylokokkenkolonie. Wenn 
wir die Unterscheidung von Symes der Kürze halber annehmen 
wollen, so fand sich die lange schlanke Form des Diphtherie¬ 
bacillus, die Form, die mit Recht, wenigstens von vielen Autoren, 
als die besonders charakteristische angesehen wird und die, unter 
dem Mikroskop betrachtet, sich wohl am meisten von den be¬ 
kannten Pseudodipbtherieformen unterscheidet. Schon nach 7 bis 
10 Stunden zeigten die Bacillen metachromatische Körnchen¬ 
bildung. 

Die Bouillon wurde stets sauer, und zwar wurden am ersten 
Tage durchschnittlich 1, am zweiten Tage 1,5 Vio Normalnatron¬ 
lauge neutralisiert. Die Bouillon wird stets getrübt unter Bilduog 
eines Bodensatzes, der beim Schütteln aufgewirbelt wird. Einige 
Stämme bilden an der Oberfläche der Bouillonkultur das charakte¬ 
ristische Häutchen von ziemlich derber Konsistenz. Der elektive 
Nährboden ist das Blutserum, das Temperaturoptimum 35 bis 37°, 
unter 20° findet kein Wachstum statt. Milch wird nicht zum 
Gerinnen gebracht. Auf Agar überimpft wächst der Bacillus zu 
Anfang etwas schwächer, doch gewöhnt er sich sehr gut an dieseu 
Nährboden. Auch auf Gelatine wächst er sehr gut, allerdings 
nur an heissen Sommertagen. Gleichzeitig angelegte Kulturen von 
von Diphtberiemembranen gewonnenen Bacillen waren in keiner 
Weise von den bei Ozaena gezüchteten Bacillen zu unterscheiden. 
Auch die Farbstoffnährböden und die verschiedenen Zuckerver¬ 
gärungsmethoden haben keine Unterschiede ergeben. Ja, ähnlich 
wie bei Symes ereignete sich ein recht bezeichnender Irrtum. 
Material, von Ozaenakranken entnommen, wurde durch ein Ver¬ 
sehen des Dieners der Dipbtherieuntersuchungsstation zugewiesen, 
als Diphtherie positiv erkannt und sollte bestimmungsgemäss 
dem Kreisarzt gemeldet werden, was erst durch meine Erklärung 
verhindert wurde. 

Bevor ich meine Befunde weiter mitteile, muss ich in Kürze 
die Frage des Unterschiedes von Diphtheriebacillen und Pseudo¬ 
diphtheriebacillen streifen. Ich sage in Kürze, denn es werden 
darüber noch heute Bände geschrieben. Und doch sagen sehr 
gewichtige Untersucher, wie Behring, Baumgarten, Roux u. a., 
dass sie derartige Unterschiede nicht anerkennen. Es hat sich 
praktisch nun jedenfalls eine Methode herausgebildet, und zwar 
speziell in den bakteriologischen Untersuchungsstationen, die 
folgende Gesichtspunkte für schwerwiegend hält: 

1. Bildung von Säure in Bouillon. 

2. Die Neisser’sche Polkörperchenfärbung beim Eintreten von 
innerhalb 20 Stunden bei 35°. 

3. Das Tierexperiment. 

Echte Diphtheriebacillen bilden stets Säure (Sch ab ad) und 
zeigen die Neisser’sche Färbung in der bei weitem grössten Mehr¬ 
zahl der Fälle. Der echte Diphtheriebacillus ist wohl auch immer 
pathogen für Meerschweinchen (Behring, Henbner), wenn auch 
die Schwere der Menscheninfektion nicht immer im direkten Ver¬ 
hältnis zur Virulenz des Bacillus dem Meerschweinchen gegenüber 
steht. Dass sich der virulente Bacillus in seiner Virulenz herab¬ 
setzen lässt, ist kein Beweis für die Gültigkeit des Tierexperiments. 
Man kann dies mit vielen pathogenen Bacillen, bekanntlich sogar 
auch mit dem Milzbrandbacillus erzielen. Ebensowenig berechtigt 
das Vorhandensein von botanischen Doppelgängern zu der An¬ 
nahme der Identität dieser Bacillenarten, und wenn diese Doppel¬ 
gänger sehr häufig sind, gar zu dem Schlüsse, der Bacillus sei 
ubiquitär. Bis jetzt ist es noch nicht gelungen, einen Pseudo¬ 
diphtheriebacillus virulent im Sinne der Diphtherie zu machen. 

Ich persönlich glaube, dass das epidemiologische Verhalten 
der Diphtherie dagegen spricht, dass der Diphtheriebacillus 
ubiquitär ist, ich glaube aber auch, dass er nur sehr schwer von 
seinen Doppelgängern, den Pseudodiphtheriebacillen, unterschieden 
werden kann. 

Was nun die 19 bei Ozaena reingezüchteten Stämme betrifft, 
so waren sie für den Untersucher (auch Geheimrat Wern icke) 
nicht von Diphtheriebacillen botanisch zu unterscheiden. Gerade 
die Neisser’sche Färbung trat mit einer Prägnanz und schon so 

6 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









406 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 9. 


frühzeitig auf, dass man kaum zweifeln wird, wenn man derartige 
Bacillen unter dem Mikroskop sieht, Diphtheriebacillen vor sich 
zu haben. Und doch scheint mir, dem Rhinologen, es ausser¬ 
ordentlich unwahrscheinlich, dass die Diphterie und die Ozaena 
in so nahem Zusammenhang stehen. Diese Vermutung wurde 
bestärkt durch den Umstand, dass meine sämtlichen 19 Stämme, 
die 63 Stämme von Belfanti und della Vedowa, von den 

5 Neisser’scben Stämmen 3, sämtliche 14 Stämme, welche Wolf 
im Frankfurter therapeutischen Institut untersuchen liess, avirulent 
waren. 1 bis 2 ccm zweitägiger Bouillonkultur, einem Meer¬ 
schweinchen sobcutan injiziert, riefen bei meinen Stämmen keine 
Veränderung hervor. 

Um die Frage nun weiter zu studieren, wurde der Versuch 
gemacht, ob es gelingt, die Stämme meerschweinchenpathogen zu 
machen. 

Die Untersuchungen wurden in folgender Weise gemacht: 

Bei 5 Stämmen wurde eine Aufschwemmung einer Serum¬ 
plattenreinkultur gemacht; die Aufschwemmung wurde intra- 
peritoneal einem Meerschweinchen injiziert, das Tier nach 2 Tagen 
getötet, die Bacillen aus der Peritonealhöhle wieder reingezüchtet, 
von der Reinkultur wieder eine Serumplattenaufschwemmung ge¬ 
macht und so der Bacillus 6mal durch die Meerschweinchen¬ 
passage geschickt. Eine Veränderung der Virulenz der Bacillen 
tritt hierdurch nicht ein; 1—2 ccm zweitägiger Bouillonkultur 
bleibt vollkommen unschädlich. 

Es wurde nun ferner der Versuch gemacht, die Bacillen 
durch Zusammenwirken mit Streptokokken virulent zu machen; 
ohne Erfolg. 

Als letztes Mittel versuchte ich, eine Reinkultur, die bereits 

6 Meerschweinchenpassagen durcbgemacht hatte, durch Zusammen¬ 
wirken mit Diphtherietoxin virulent zu machen. Eine Auf¬ 
schwemmung dieser Kultur wurde zusammen mit 0,1 Diphtherie¬ 
toxin (tödliche Mindestdosis 0,015) injiziert, und in dieser Weise 
wurden 5 Tierpassagen vorgenommen. Auch jetzt blieb der 
Stamm avirulent. 

Im Anschluss an diese Untersuchungen habe ich die Aggluti¬ 
nationsmethode versucht, doch leider ohne Erfolg. Es glückt 
sehr leicht, einem Kaninchen ungeheure Massen von Auf¬ 
schwemmung dieser bei Ozaena gewonnenen Bacillen subcutan 
einzuverleiben; ich besass zwei so behandelte Tiere, aber es ist 
mir nicht geglückt, die Lubowski’sche Methode mit Nutzen an¬ 
zuwenden. Es gelingt zwar, durch Schütteln mit Glasperlen eine 
leidlich klare Verteilung zu erzielen, aber wir haben bereits, mit 
und ohne Glycerinanwendung, nach so kurzer Zeit auch in der 
Kontrollprobe Agglutinationserscheinungen gesehen, dass wir 
unseren Resultaten, die wir gelegentlich gewonnen zu haben 
glaubten, keine Bedeutung beilegen wollen. Herr Geheimrat 
Wernicke, der diese Versuche mehrfach kontrolliert bat, hält 
den Diphtheriebacillus überhaupt ungeeignet für dieses Phänomen; 
er bat an sich zu starke Neigung zum Zusammenballen. 

Ich habe nun das Blut von 8 mit genuiner Ozaena behafteten 
Personen auf seinen Gehalt an Diphtherieantitoxin geprüft. Die 
Methode ist dieselbe wie bei Wassermann. Zur Verwendung 
gelangte ein Diphtheriegift, welches bei 0,015 g subcutaner In¬ 
jektion ein Meerschweinchen von 250 g innerhalb zweier Tage 
tötete. 1—2 ccm Serum des Ozaenakranken wurden gleichzeitig 
injiziert mit 0,015 Diphtheriegift. Sämtliche Tiere starben, ln 
keinem der 8 untersuchten Blutsera von Ozaenakranken fand sich 
demnach Diphtherieantitoxin in irgendwie berechenbarer Menge. 
Wir können dieses Resultat als einen glücklichen Zufall be¬ 
trachten, denn nach den Untersuchungen von Wassermann ist 
das Vorkommen von sehr hohem Diphtherieantitoxingehalt im 
Blutserum von Menschen, die in keiner Weise mit Diphtherie in¬ 
fiziert sind oder waren, durchaus keine Seltenheit. Das Fehlen 
von Diphtherieantitoxin im Blut von Ozaenakranken hat mich 
noch mehr veranlasst, zu versuchen, Mittel und Wege zu finden, 
die Frage auch im bakteriologischen Sinne zu lösen. Die Ver¬ 
suche, durch Diphtheriegift oder Streptokokken die bei Ozaena 
gewonnenen Bacillen virulent zu machen, waren gescheitert. Und 
doch wäre gerade aus pathologischen Veränderungen vielleicht 
ein Rückschluss auf gemeinsame Stammesart dieser Bacillen mit 
den Diphtheriebacillen möglich gewesen. Die Bouillonkultur bat 
sich als ungeeignet erwiesen. Ich habe deshalb mit der Auf¬ 
schwemmung, die ja die Bacillen in ungleich grösserer Reichlich¬ 
keit enthält, Versuche angestellt. E. Neisser hat selbst mit 
sehr grossen Mengen aufgescbwemmter Bacillen einen patho¬ 
logischen Effekt nicht erzielen können; um so erfreulicher ist es, 
dass es mir gelungen ist, unter den 19 Stämmen 4 zu finden, 


die bei Einverleibung grösserer Mengen sich als pathogen für 
Meerschweinchen erwiesen. Die Wichtigkeit der Frage besteht 
darin, dass die pathologischen Befunde eventuell starke Ver¬ 
schiedenheiten der Diphtherie gegenüber zeigen könnten; zweitens 
besitzen wir, wenn es gelingt, einen diphtberieähnlichen Stamm 
bis zur letalen Wirksamkeit virulent zu machen, in dem Diphtherie¬ 
heilserum ein Kriterium kat’ exochen für die Diphtherienatur 
eines Bacillus. Von den 19 Stämmen erwiesen sich 4 als pathogen, 
wenn man eine Aufschwemmung von einer Serumplattenreinkultur 
subcutan oder intraperitoneal injizierte. Die Todesart war eine 
verschiedene. Bei intraperitonealer Impfung starben die Tiere 
nach 3—4 Tagen unter dem Bilde der eitrigen Peritonitis. Das 
Peritoneum zeigte sich stark gerötet und bei Schnittpräparaten 
entzündlich infiltriert. Aus der Peritonealhöhle Hessen sich die 
Bacillen in Reinkultur reinzücbten. Es kam auch zu Infiltration 
an der Stelle, wo die Nadel die Bauchdecken und das Peritoneum 
durchbohrt hat. Auf der Leber fanden sich fast stets eitrige 
Auflagerungen. In den Organen lassen sich die Bacillen nur 
spärlich nachweisen, doch gelingt es leicht, sie aus dem Herzblut 
reinzuzüchten. Bei subcutaner Impfung waren die Erscheinungen 
etwas anders. Der Tod trat hier entweder nach 3—4 Tagen ein 
oder erst nach 14 Tagen. An der Impfstelle lassen sich die 
Bacillen stets nachweisen. Im ersten Fall, wenn der Tod früh¬ 
zeitig eintritt, scheint er durch eine Sepsis hervorgerufen zu sein. 
Es finden sich dann neben deutlichen Veränderungen an der 
Impfstelle Exsudate mittleren Grades in Bauch- und Brusthöhle, 
Vergrößerung der Milz, eine starke Bakteriämie des Blutes. In 
den Fällen, wo die Tiere 14 Tage die Infektion überlebten, 
starben sie unter dem Bilde des Marasmus. Auch noch nach 
14 Tagen fanden sich die Bakterien an der Impfstelle. Niemals 
wurde eine Schwellung und Hämorrhagie der Nebennieren ge¬ 
funden, wie sie dem Bilde der Diphtherievergiftung des Meer- 
schweinchecs entspricht. Die Virulenz nahm entschieden bei 
Weiterimpfung von Fall zu Fall zu, doch konnten die Tierversuche 
in dieser Hinsicht nicht mehr ausgiebig angestellt werden, da 
der Tierverbrauch bereits ein sehr erheblicher geworden war. 
In den histologischen Präparaten zeigt sich der Bacillenbefund 
besonders deutlich und schön bei einigen Präparaten von eitriger 
Peritonitis, die nach Gram gefärbt sind. Aehnlich wie die 
Diphtheriebacillen scheinen die Bacillen im Tierkörper kleiner 
zu sein. 

Niemals aber ist es gelungen, die Bacillen so virulent zu 
machen, dass • die übliche Bouiilonkulturmenge zum Exitus ee- 
führt hätte. 

Es konnte nunmehr der Versuch gemacht werden, den Ein¬ 
fluss des Diphtherieheilserums auf diese Bakterien zu studieren 
und es hat sich gezeigt, dass das Heilserum keinen heilenden 
Effekt diesen Bacillen gegenüber besitzt. Die Tiere sind trotz 
Injektion sehr vieler Immunitätseinheiten (hochwertiges Serum) 
zugrunde gegangen, genau so wie die Kontrolliere. ' 

Nun liegt ja die Frage nahe, ob bei der Injektion so grosser 
Mengen von Bacillen nicht andere Verhältnisse vorliegen. Ich 
habe daher die Versuche vergleichsweise mit echten Diphtherie¬ 
bacillen angestellt. Zur Anwendung gelangte ein Stamm, den 
ich selbst aus einem Falle klinisch einwandfreier Diphtherie 
reingezüchtet habe, und der ein Meerschweinchen von 250 g bei 
subcutaner Injektion von 1 ccm zweitägiger Bouillonkultur inner¬ 
halb dreier Tage tötete. 

Eine Aufschwemmung von einer Serumplattenkultur dieses 
Stammes, in 2 ccm Kochsalzlösung aufgelöst, tötete bei subcutaner 
Injektion ein Meerschweinchen innerhalb zweier Tage. Die 
Sektionserscheinungen waren die typischen. Der Unterschied 
bestand nur darin, dass der Exitus einen Tag früher eintrat und 
dass sich im Blut Diphtheriebacillen nachweisen liessen welch 
letztere Erscheinung bei der üblichen Bouillonimpfung nicht beob¬ 
achtet wird. Trotzdem gelingt es, Meerschweinchen gegen diese 
kolossale Infektion, allerdings mit sehr grossen Dosen Antitoxin 
(500 Immunitätseinheiten hochwertigen Serums), zu immunisieren 

Hieraus geht wohl mit Sicherheit hervor, dass die bei Ozaena 
gefundenen Bacillen, die so ausserordentliche Aehnlichkeit mit 
Diphtheriebacillen haben, Pseudodiphtheriebacillen sind. Das 
Neutralisieren des spezifischen Diphtheriegiftes einer Kultur durch 
Diphtherieantitoxin ist der letzte und wirklich einwandfreie Beweis 
für die Diphtherieart eines Bacillus. Ebenso ist das Ausbleiben 
der Diphiherieantitoxinwirkung wohl das wichtigste Kriterium für 
die Abart eines Bakteriums. 

Ich glaube, ebenso wie neuerdings amerikanische Forscher 
speziell Weston und Kolmer, dass die Zahl der pathogenen 
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Pseudodiphtheriebacillen viel grösser ist, als man bisher annahm. 
Es ist sehr leicht möglich, dass viele bei Diphtherie gewonnene, 
für Meerschweinchen pathogene Bakterien der Diphtheriegruppe 
nicht Diphtheriebacillen sind; eine systematische Kontrolle durch 
Antitoxinprüfung besitzen wir bis jetzt noch nicht. Weston und 
Kolmer verlangen diesen Antitoxinbeweis für jeden Fall, in dem 
ein Bacillus für einen Diphtheriebacillus erklärt werden soll. 
Auch sie sind, speziell im Ohr, Bakterien begegnet, die sich 
durch nichts von Diphtberiebacillen unterscheiden lassen. Der 
Tod eines Meerschweinchens ist nach ihren Ergebnissen kein 
gültiger Beweis. 

Wir haben nun zu versuchen, wie wir die Beobachtungen 
von Neisser mit unseren Untersuchungsergebnissen in Einklang 
bringen können. Hier sind ad 1. echte virulente Diphtherie¬ 
bacillen einwandfrei nacbgewiesen worden, ad 2. konnte auch bei 
denjenigen Patienten, wo sich nur avirnlente Bacillen vorfanden, 
wenigstens in 2 Fällen ein sehr hoher Antitoxingebalt im Blute 
nachgewiesen werden. Zu Punkt 1 ist zu bemerken, dass gar 
keine Veranlassung dazu vorliegt, anzunehmen, dass Ozaenakranke 
keine Diphtherie acquirieren und auf diesem Wege Bacillenträger 
werden können, oder dass sie überhaupt von Natur Bacillen¬ 
träger sind, wie wir dies ja auch von anderen Personen wissen. 

Es stehen nach der bisherigen Untersuchung 5 virulente 
Bacillenbefunde gegen ungefähr 100 avirulente, und diese Zahlen 
sprechen deutlich genug. Was nun den Antitoxingebalt des Blutes 
betrifft, so hat Wassermann Werte, wie Neisser sie in dem 
einen Falle gefunden bat, bei ganz gesunden diphtberiefreien 
Individuen häufig festgestellt. Er betont aber ausdrücklich, dass 
infolge des ungeheuren Tierverbrauches es ihm unmöglich ge¬ 
wesen ist, den Höchstgehalt an Antitoxin bei seinen Unter¬ 
suchungen festzustellen. Wie gross daher der Höchstantitoxin¬ 
gehalt bei einem diphtheriefreien Individuum sein kann, darüber 
liegen meines Wissens noch keine genauen Messungen vor. 

Io dem von Neisser beschriebenen Falle, wo die Patientin 
ein sogenanntes einfaches Normalserum hatte, verlor sich übrigens 
der hohe Antitoxingehalt sehr rasch, und nach kurzer Zeit 
konnte nur der dritte Teil des vorherigen Antitoxingehaltes nach¬ 
gewiesen werden. Es scheint mir schwer verständlich zu sein, 
wie and warum sich bei einem chronisch verlaufenden Prozess 
mit chronischer Anwesenheit der die Krankheit verursachenden 
Bakterien der Antitoxingehalt verringern sollte. 

In jedem Falle scheinen mir meine Ergebnisse viel bedeutungs¬ 
voller zu sein, dass sich im Blutserum von 8 Ozaenakranken kein 
Diphtberieantitoxin nachweisen liess. 

Wie alle Infektionskrankheiten wird allerdings aoch die 
Diphtherie gelegentlich Atrophien in der Nase hervorrufen können. 
Einmal habe ich dieses beobachtet im Anschluss an sogenannte 
chronische Diphtherie. Es kam jedoch nie zur Borkenbildung, 
und der Nasenbefund wies keine Aehnlichkeit mit dem Bilde der 
Ozaena auf. Durch Zufall habe ich auch 2 Fälle zu beobachten 
Gelegenheit gehabt, wo durch Diphtherie starke Veränderungen 
und Verwachsungen im Nasopharynx entstanden sind. Diese Fälle 
werden selten beobachtet, weil die schwere ulceröse Form der 
Diphtherie meistens zum Tode führt. Gerber hat einige solche 
Fälle beschrieben. Im übrigen hat sie auch schon Henoch 
gekannt. In diesen beiden Fällen fanden sich starke Verände¬ 
rungen in der Nase, doch glaube ich, dass die hochgradigen 
Atrophien hier ähnlich wie bei der Syphilis auch durch die ver¬ 
änderten Bedingungen infolge der Verwachsungen entstanden sein 
können. Diese Beobachtungen sind jedenfalls bisher so spärlich, 
dass man aus ihnen Rückschlüsse kaum ziehen kann. 

Aus meinen bei Ozaena gemachten bakteriologischen Unter¬ 
suchungen möchte ich folgende Schlüsse ziehen: 

Für die Frühdiagnose der Diphtherie auf bakterio¬ 
logischem Wege ändert sich durch diese Befunde nichts. 
Im zweifelhaften Falle müssen wir uns doch ent¬ 
schlossen, das Heilserum anzuwenden, und trotz meiner 
Befunde halte ich die Neisser’sche Färbungsmethode 
für ein wertvolles Hilfsmittel für die Frühdiagnose. 
Anders jedoch liegen die Verhältnisse für die so¬ 
genannten Bacillenträger. Hier halte ich es, nament¬ 
lich wenn der positive Befund längere Zeit anhält, 
für durchaus empfehlenswert, den strikten Nachweis 
zu verlangen, dass die gefundenen Bacillen auch wirk¬ 
lich Dipbtheriebacillen sind. Es kommt durch unsere 
polizeilichen Bestimmungen häufig vor, dass Kinder 
für viele Monate von der Schule ferngehalten werden, 
weil sie Bacillenträger sind. Ueber die Familien, zu 


denen die Kinder gehören, wird meist die übliche 
Quarantäne verhängt. Für diese Fälle glaube ich, 
dass die von Weston und Kolmer bereits gestellte 
Forderung erhoben werden muss, dass die Diphtherie¬ 
natur durch Tierversuch nnd Antitoxinkontrolle be¬ 
wiesen wird. Für die Sammelforschung in der Ozaena¬ 
frage sind diese Untersuchungen wohl auch nicht ohne 
Bedeutung. 
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Bemerkungen zur Tuberkulosestatistik. 

Von 

Dr. Julias Katz. 

In Nr. 40 des vorigen Jahrgangs dieser Wochenschrift hat der in¬ 
zwischen verstorbene, um die Bekämpfung der Tuberkulose so hoch ver¬ 
diente B. Fraenkel die neueste preussische Statistik der Tuberkulose- 
mortalität veröffentlicht. Wiederum, wie schon seit einer grossen Reihe 
von Jahren, weisen die Zahlen einen, wenn auch diesmal nur geringen 
Rückgang der Sterblichkeit auf. Diesen immer wieder nachweisbaren 
Rückgang der Mortalität wertet Fraenkel als einen so entscheidenden 
und unbestreitbaren Erlolg im Kampfe gegen die Tuberkulose, dass er 
die gänzliche Ausrottung dieser Krankheit in absehbarer Zeit für sicher 
erachtet. Auch andere Autoren — ich nenne nur Robert Koch 1 ) und 
Kayserling 2 ) — glauben, gestütztauf die sinkende Mortalität, von einer 
Abnahme der Tuberkulose sprechen zu können. Die weitere Verbreitung 
dieser Anschauung birgt meines Erachtens die Gefahr in sich, das 
mühsam wachgerüttelte öffentliche Interesse für den Kampf gegen die 
Tuberkulose wieder einschlafen und insbesondere neue Mittel und Wege 
in diesem Kampfe unnötig erscheinen zu lassen, da sich ja die bisher 
erprobten so ausgezeichnet bewährt hätten und wir auf bestem Wege 
zum endgültigen Siege seien. 

Dieser Gefahr gegenüber halte ich es für erforderlich, auf zweierlei 
mit Nachdruck hinzuweisen, einmal, dass es bei der Tuberkulose, 
wenigstens soweit ihre soziale Bedeutung in Frage steht, fast aus¬ 
schliesslich auf die Morbidität und nur wenig auf die Mortalität ankommt, 
und zweitens, dass bei der Lungenschwindsucht die Sterblichkeitszahlen 
keinen Rückschluss auf die Erkrankungsziffern gestatten. 

Die Mortalität, ihr Steigen oder Fallen, ist von höchster Be¬ 
deutung bei akuten Erkrankungen. Würde bei der Diphtherie, der 
Pneumonie, dem Typhus usw. die Sterblichkeit auf Null herabgehen, 
so wären diese Krankheiten damit fast bedeutungslos. Anders bei der 
Tuberkulose. Sinkt bei dieser die Mortalitätsziffer auch nur annähernd 
auf Null herab, d. h., würde es durch irgendwelche sehr weitgehende 
Maassnahmen der Fürsorge ermöglicht, alle Lungenkranken am Leben 
zu erhalten, bis sie an einer interkurrenten Krankheit oder an Alters¬ 
schwäche sterben — von spezifischen, schnell heilenden Mitteln sehe 
ich hier ab —, so würde die soziale Bedeutung der Tuberkulose nicht 
nur nicht abnehmen, sondern ungeheuerlich steigen. Es kommt eben 
bei dieser chronischen, die Arbeitskraft untergrabenden Krankheit viel 
weniger darauf an, vieviele an ihr sterben, sondern darauf, wieviele mit 
ihr leben und der Allgemeinheit zur Last fallen. Wie wenig die 
Mortalität die soziale Bedeutung einer Krankheit bestimmt, zeigt recht 
deutlich das Beispiel der Lungenentzündung. In Preussen sind im 
Jahre 1908 an Lungenentzündung gestorben 57 573 8 ) und Lungen¬ 
schwindsucht 56 371. Wie ganz verschieden werden diese beiden 
statistischen Daten bewertet. Die grössere Zahl der an Pneumonie Ge¬ 
storbenen findet kaum Beachtung, während die kleinere der an Phthise 
zugrunde gegangenen noch so gewaltig erscheint, dass eine weitere Ver¬ 
minderung mit allen Mitteln angestrebt, und jeder Rückgang mit grosser 
Genugtuung begrüsst wird. Ein Rückgang der Mortalität an Tuber¬ 
kulose hätte aber nur daun entscheidende Bedeutung, wenn man aus 
ihm einen sicheren Schluss auf den Rückgang der Morbidität ziehen 
könnte. Das ist in der Tat gestattet bei akuten Erkrankungen, deren 
Mortalität entweder sehr hoch oder erfahrungsgemäss einigerraaassen 
konstant ist. Gehen die Todesfälle au Pest, Cholera, Genickstarre oder 
auch an Typhus, Pneumonie, Diphtherie dauernd zurück, so kann man 
mit liecht annehmen, dass auch die Erkrankungen an Cholera, Pneu¬ 
monie usw. im Rückgang begriffen sind. Nicht aber so bei einer 
eminent chronischen Krankheit wie der Tuberkulose. Bei ihr kann, 

1) Zeitschr. f. Hygiene. 

2) Zeitschr. f. soziale Hyg. u. Med., 1910, Nr. 10 u. 11. 

3) Medizinalstatist. Nac.hr., 3. Jahrg., II. 2. 
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ohne dass die Zahl der Erkrankungen irgendeine Verminderung erfahren hat, 
der Rückgang der Mortalität durch eine gegen früher verlängerte Krank¬ 
heitsdauer bedingt sein. 

Dass diese Bedingung wirklich zutrifft, dass Lunkenkranke jetzt 
länger dem Leben erhalten bleiben als früher, das ist meines 
Erachtens mit grosser Sicherheit anzunehmen. Aus Berechnungen, 
die Prof. Ballod vom Preussischen Statistischen Landesamte für 
die Zeiträume 1852—1859 und 1901—1903 angestellt hat, geht 
hervor, dass sich die mittlere Lebensdauer der Bevölkerung um volle 
10 Jahre, von 32 auf 42 gehoben hat. Zweifellos verdanken wir dieses 
Resultat dem ausserordentlichen kulturellen Fortschiitt auf allen Ge¬ 
bieten, der Steigerung des allgemeinen Wohlstandes, der sozialen 
Fürsorge durch Krankenkassen und Invalidenversicherung und nicht zuletzt 
der starken Vermehrung der Aerzte und Krankenhäuser. Alle diese 
Faktoren kommen aber den Tuberkulösen ganz besonders zugute. Wir 
wissen aus tausendfachen Erfahrungen, dass nur wenige Krankheiten 
therapeutisch so beeinflussbar sind wie die Tuberkulose. Dank der seit 
Jahrzehnten in das Volk getragenen Aufklärung kommen jetzt Lungen¬ 
kranke immer rechtzeitiger in ärztliche Behandlung; aber auch Phthisiker 
in vorgeschrittenen Stadien werden durch Ruhe, bessere Ernährung, all¬ 
gemeine Pflege und günstigere hygienische Bedingungen oft so gebessert, 
dass, auch wenn eine Heilung ausgeschlossen ist, der unabwendbare 
Ausgang doch beträchtlich hinausgeschoben wird. Wenn nun vom Jahre 
1877—1908 die Zahl der Krankenhäuser von 1145 auf etwa 3000, die 
Zahl der vorhandenen Krankenbetten von 55 689 auf 246 353, also um 
fast 500 pCt., und die Zahl der in allgemeinen Krankenanstalten ver¬ 
pflegten Tuberkulösen von 11 672 auf 95 180, also über 800 pCt., ge¬ 
stiegen ist, während sich die Bevölkerung nur um 50 pCt. vermehrt hat, 
so muss dieser grosss sozialhygienische Fortschritt von erheblichem Ein¬ 
fluss auf die Lebensdauer zahlreicher Lungenkranker gewesen sein und 
damit die Mortalität herabgesetzt haben, auch wenn die Morbidität sich 
nicht vermindert hat. 

Die verlängerte Dauer der Tuberkuloseerkrankung wirkt aber 
noch auf eine zweite Weise auf die statistisch fassbare Mortalitäts¬ 
ziffer ein. Lungenleidende sind mindestens in demselben Maasse 
anderen Krankheiten unterworfen wie die übrige Menschheit. Viele von 
ihnen sterben daher an intercurrenten Krankheiten (Pneumonie, Typhus, 
Schlaganfall, Unfall usw.), und das um so mehr, je mehr durch ver¬ 
längerte Lebensdauer die Möglichkeit dazu gegeben ist. Hierdurch aber 
findet eine statistische Verschiebung zugunsten der Tuberkulosemortalität 
statt. Legen wir dem Versuch einer Berechnung die bekannte Schätzung 
v. Leyden’s, wonach es in Deutschland etwa eine Million Lungen¬ 
kranke gibt, und die neuesten Sterblichkeitsziffern D aus dem Jahre 1910 
zugrunde, und ziehen wir, um die Berechnung genauer zu gestalten, von 
der Gesamtsterbliohkeit (637 982 Personen) die Zahl der im ersten Jahre 
(191901) und der an Tuberkulose Gestorbenen (60 479) ab, so ergibt 
sich, dass für jedes Jahr gegen früher verlängerter Krankheitsdauer 
ca. 9500 Lungenleidende an anderen Krankheiten gestorben sein müssen. 
Nehmen wir nun an, dass sich durch die oben erwähnten hygienischen 
und therapeutischen Maassnahmen — besonders wichtig sind in dieser 
Hinsicht die so ausgezeichnet eingerichteten Lungenheilstätten — die 
Lebensdauer der Phthisiker seit den letzten drei Dezennien durchschnitt¬ 
lich um drei Jahre erhöht hat, so müsste man der Mortalitätsziffer von 
60 479 etwa 30 000 hinzuzählen, wenn man aus ihr etwas über Ver¬ 
breitung, Rückgang oder Vermehrung der Tuberkuloseerkrankungen er¬ 
fahren wollte. Da jedoch zu Aufschlüssen über die Zahl der Erkran¬ 
kungen an Tuberkulose eine Mortalitätsstatistik an und für sich nicht 
geeignet ist, so erscheint eine Morbiditätsstatistik um so dringender er¬ 
forderlich. Leider kann man sich der Tatsache nicht verschliessen, dass 
eine auf die gesamte Bevölkerung ausgedehnte Statistik der Erkrankungs¬ 
fälle mit ausserordentlichen Schwierigkeiten, gesetzlicher wie sachlicher Natur, 
verbunden ist, die einzeln aufzuführen sich hier erübrigt. Aber bei der in 
Krankenkassen organisierten deutschen Arbeiterschaft, die für die Tuber¬ 
kulosefrage hauptsächlich in Betracht kommt, könnte eine solche Morbi¬ 
ditätsstatistik sehr wohl durcbgeführt werden, wie das für eine grosse 
Berliner Kasse Mosse 1 2 ) in dankenswerter Weise bewiesen hat. Gesetz¬ 
liche Hindernisse bestehen hier nicht, die Erkrankungen gelangen im 
wesentlichen zur Kenntnis der Aerzte, und die Sicherheit der Diagnose 
könnte durch besondere Benachrichtigung der Kassen und eventuelle 
Kontrolluntersuchungen gewährleistet werden. Die zur Durchführung 
einer solchen Statistik erforderlichen, nicht allzu hohen Kosten erscheinen 
gewiss gerechtfertigt, wenn man erwägt, dass jährlich weit über 
10 Millionen für die Tuberkulosebekämpfung ausgegeben werden, und 
dass die Frage beantwortet werden soll, ob dieser gewaltige Aufwand 
von wirklichem Erfolg begleitet, d. h. ob die Erkrankungsziffer im Ab¬ 
nehmen begriffen ist. 


lieber Jodmentholinjektionen bei Tuberkulose. 

Von 

Dr. Max Berliner-Breslau. 

Die Veröffentlichung eines neuen Mittels zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, das von französischen Autoren mit einer viel weit¬ 

1) Medizin aistat. Nachrichten, Jahrg. 1911/12, H. 2. 

2) Diese Wochenschr., 1911, Nr. 51. 


gehenderen Empfehlung dem Aerztekreise dargeboten wird, als es 
der ursprüngliche Entdecker getan hat, veranlasst mich, etwas 
näher auf den Inhalt derselben einzugehen. 

Die Zuschrift enthält den Titel: „Neues Heilverfahren der 
Tuberkulose mit Dioradin, d. i. radioaktives Jodmenthol“. Die 
Verfasser bemerken in ihren Ausführungen über die einzelnen 
Komponenten des Heilmittels, dass die Literatur über die Ver¬ 
wendung des Menthols bei Tuberkulose sehr spärlich ist, obgleich 
seine Wirksamkeit auf den Koch’schen Bacillus eine sehr energische 
ist, und beschränken sich auf die Angabe seines inneren Ge¬ 
brauches, der Inhalation und intrabronchialen Einspritzungen. 
Von den intramuskulären Injektionen, auf die von mir schon seit 
Jahren in den verschiedensten deutschen und auswärtigen be¬ 
deutenden Zeitschriften durch eigene Publikationen and durch 
Referate anderer wiederholt biugewiesen worden ist, scheinen die 
Herausgeber keine Kenntnis erhalten zu haben. In einer meiner 
Abhandlungen habe ich hervorgehoben, dass die Kombination des 
Eucalyptols mit Menthol — letzteres Präparat hatte ich ursprüng¬ 
lich allein gegen Phthise verwendet — eine noch bessere Wirkung 
erzielen lasse. Auch batte ich darauf biugewiesen, dass man Jod 
mit beiden Mitteln verbinden könne. Die französischen Autoren 
berichten, dass sie früher ein Jod und Menthol enthaltendes 
Piodukt in Form subcutaner Einspritzungen versucht hätten. Das¬ 
selbe erwies sich als ganz vorzüglich, besonders zur Bekämpfung 
des unaufhörlichen Hustens bei gewissen Schwindsüchtigen. Doch 
hätten sie häufig konstatiert, dass viele Patienten das Mittel 
absolut nicht vertrugen. Die Injektionen waren stets sehr schmerz¬ 
haft, zuweilen verursachten sie bei Applikation in die Glutäen 
ein peinliches Hinken. Sie behaupten, dass das Jod durch die 
Nieren, das Menthol durch die Lungen abgesondert würde. Der 
Organismus würde angegriffen, die Jodvergiftung könne nicht ver¬ 
mieden werden. 

Das würde einen schroffen Gegensatz bilden zu dem Ergebnis 
der von mir seit längerer Zeit verwendeten Lösung, in der ich 
statt des Dericinöls das 25 proz. Jodipin als Vehikel nach der 
Formel: 

Menthol 10,0, 

Eucalyptol 20,0, 

Jodipin (25 proz.) 50,0 

benutzte. Dabei sah ich niemals auch nur die geringste Störung 
auftreten. Nur bei dem dunkler gewordenen Jodipin stellte sich 
während de9 Injizierens ein leichtes Brennen ein, das sich jedoch 
wieder verlor. Man achte auf die unbedingte Helligkeit des 
Präparates. Die Patienten haben häufig, was ich schon in 
früheren Arbeiten hervorhob, unmittelbar nach der Einspritzung 
eine veränderte Gerucbsempfindung, die durch die ätherischen 
Oele veranlasst wird, ausserdem zeigt sich die Jodreaktion im 
Speichel nach einigen Tagen, so dass man annehmen muss dass 
das Jod nicht bloss durch die Nieren, sondern auch durch andere 
Organe, wohl auch durch die Lungen ausgeschieden wird. Trotz¬ 
dem ich manchmal die ersten zehn Injektionen in der Dosis von 
1 ccm täglich hintereinander gab, die weitereu mit eintägiger 
Pause, nur die letzten zehn mit zweitägigem Intervall, stellten 
sich niemals auch nur die geringsten lokalen oder allgemeinen 
Inkonvenienzen ein, während der Entdecker des Dioradin auf die 
Möglichkeit der Jodvergiftung, die in Form von Schnupfen und 
Diarrhöe zum Ausdruck kommt, aufmerksam macht. 

Was die Beifügung des Radiumsalzes betrifft, so möchte ich 
glauben, dass die Bemerkung in der Schrift, dass das im Mittel 
enthaltene Radium-Baryumchlorid den Husten bekämpft und den 
Schlaf bessert, nur eine theoretische Annahme ist, da beide 
Symptome, wie ich es wiederholt ausgeführt habe, und was auch 
von anderen bestätigt wurde, durch meine Injektionen in'den 
meisten Fällen in kürzester Zeit gebessert werden. Das radio¬ 
aktive Jodmenthol wirkt nach Ansicht der französischen Autoren 
auf das Fieber ein, weil es die nervösen Centren erreicht. Wenn 
man das von mir vorgeschlagene Verfahren anwendet, das kein 
Radium enthält, so erreichen wir nicht bloss in den meisten 
Fällen eine Herabsetzung der Temperatur, nicht durch Beeinflussung 
der nervösen Elemente, sondern wahrscheinlich durch direkten 
Angriff und allmähliche Ausschaltung der deletären Faktoren und 
schliessliche Restitution des Organismus. 

Eine gewisse Bestätigung meiner Anschauungen bietet der in 
dem Elaborat enthaltene Satz: „Nach den sehr beachtenswerten 
Versuchen des Entdeckers gibt es eine Menge von Radiumsalz 
welche allein unzureichend sein würde, um eine Bacillenwuchernn^ 
zu verhindern“. un ° 

Ich möchte es unterlassen, hier auf nähere Details einzu- 


Digitized by Lsoogie 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


409 


26. Februar 1912. 


geben, nur möchte ich die Kollegen nochmals auf die Veröffent¬ 
lichung in diesem Blatte (1910, Nr. 21), die sich zum Teil auf 
das Krankenmaterial des hiesigen Allerheiligen-Hospitals und 
Elisabethinerinnen-Krankenhauses stützt, verweisen und ihnen 
empfehlen, falls die Injektionen durch das aus der Apotheke be¬ 
zogene Präparat nicht ganz schmerzlos verlaufen sollten, sich die 
Mischung in der von mir angegebenen Weise selber herzustellen, 
ßs ist mir wiederholt vorgekommen, dass Patienten, die von 
anderen Kollegen behandelt wurden, ihre Ueberraschung über die 
Unempfindlichkeit der von mir vorgenommenen Einspritzungen 
äusserten. Sehr häufig werde ich gefragt, ob die Injektion schon 
erledigt sei; so glatt verläuft sie. 

Ich möchte zum Schluss noch auf ein Moment hinweisen, 
das allerdings von untergeordneter Bedeutung wäre, wenn das 
empfohlene Mittel eine ganz aussergewöhnlicbe Wirkung herbei¬ 
führen würde, die über die durch mein Verfahren zu erzielende 
Grenze hinausginge, was man nach den Ausführungen in der 
Zuschrift nicht erwarten kann, das ist der Kostenpunkt, der eine 
ganz enorme Höhe erreichen würde. 

Ausserdem schlagen die Verfasser wiederholte Serien von 
30 bis 40 Injektionen vor, während bei meiner Methode eine An¬ 
zahl von 30 meist ausreichend ist. 


Aus ck*m hygienischen Institut der Universität Buda¬ 
pest (Direktor: Prof. L. v. Liebermann). 

Bemerkungen zur Mitteilung von U. Friedemann 
und E. Herzfeld: „Ueber Immunitätsreaktionen 
mit lipoidfreiem Serum“. 

Von 

Dr. E. Stränyi. 

In Nummer 47 (Jahrg. 1911) dieser Wochenschrift haben die im Titel 
genannten Autoren raitgeteilt, dass es ihnen gelungen wäre, durch Ex¬ 
traktion auf Papier eingetrockneten Serums mit wasserfreiem Alkohol, 
Chloroform und Aether, lipoidfreies Serum darzustellen (auch seifen freies), 
das kaum eine Abnahme der Komplementwirkung gezeigt hat, woraus 
sie natürlich den Schluss ziehen, dass das Komplement weder Seife noch 
ein anderes Lipoid sein kann. 

Ich habe diese Versuche genau nach den Angaben der genannten 
Autoren auf folgende Weise wiederholt: 

10 ccm eines frischgewonnenen Meerschweinchenscrums wurden auf 
5 schwedische Papierfilterscheiben getropft und diese in einem trockenen 
Luftstrom vollständig eingetrocknet. Die trockenen Papierscheiben kamen 
dann nacheinander in reichliche Mengen von wasserfreiem Alkohol, 
Chloroform und Aether. In jedem dieser Lösungsmittel blieben sie 
45 Minuten unter öfterem Umschütteln, also noch l / 4 Stunde länger als 
bei Friedemann und Herzfeld. 

Nach der Ansicht von Friedemann und Herzfeld mussten also 
die so extrahierten Papiere lipoidfrei sein. Dass dem aber nicht so ist, 
ergibt sich aus folgendem. Ich habe die extrahierten Papiere zunächst 
im Apparat von Soxhlet 12 Stunden lang mit wasserfreiem Alkohol 
extrahiert. Dieser alkoholische Eitrakt wurde verdunstet, der Rückstand 
getrocknet und gewogen. Er betrug 0,11 g. Dieser Rückstand wurde 
mit Wasser zerrieben, mit Salzsäure zur Zersetzung der Seifen ange¬ 
säuert und mit Petroleumäther ausgeschüttelt. Die klare Petroleum¬ 
ätherlösung wurde verdunstet, der Rückstand getrocknet und gewogen. 
Er betrug 0,0174 g. 

Dieser Rückstand gab für höhere Fettsäuren charakteristische 
Kristalle; mit Wasser und etwas Sodalösung gab er eine wie Seife 
schäumende Lösung, die sich bei Zusatz von Säure stark trübte und 
durch Schütteln mit Aether wieder aufhellte. Die erwähnte Seifenlösung 
hat, auf physiologischen Kochsalzgehalt gebracht, Blutkörperchen wie 
jede Seifenlösung hämolysiert. 

Das angeblich lipoidfreie Serum von Friedemann und Herz¬ 
feld enthielt also ungefähr 1,1 pCt. in heissem Alkohol lösliche 
Körper, davon mindestens 0,17 pCt. Fettsäuren in irgendeiner Form, 
wahrscheinlich in Form von Seifen, was einem normalen Seifengehalt 
entspricht. 

Ich habe aber die mit heissem Alkohol extrahierten Papiere auch 
noch weitere 12 Stunden mit Aether extrahiert, den ätherischen Extrakt 
nach dem Verdunsten und Trocknen gewogen und so noch weitere Lipoide 
im Gewicht von 0,0208 g erhalten, was also ungefähr weiteren 0,2 pCt. 
Lipoiden entspricht. Im ganzen habe ich also aus dem angeblich 
lipoidfreien Serum 1,3 pCt*. Lipoide und sonstige in heissem 
Alkohol etwa lösliche Stoffe extrahiert. 

Da bekanntlich viele, auch die reinsten Filtrierpapiere, in den hier 
verwendeten Lösungsmitteln lösliche Substanzen enthalten, habe ich mich 
mit den soeben mitgeteilten Bestimmungen nicht begnügt, sondern habe 
Parallelbestimmungen mit reinen Filtrierpapieren und mit solchen, auf 
denen Serum eingetrocknet war, ausgeführt. 


Ein solcher Versuch war folgender: Acht Stücke Filtrierpapiere 
wurden je 24 Stunden lang mit Alkohol, dann mit Chloroform und end¬ 
lich mit Aether im Soxhlet-Apparat extrahiert, dann getrocknet. Auf 
vier von diesen gereinigten Filtern wurden zusammen 3,0 ccm Meer- 
scbweinchenserum eingetrocknet und dann je eine halbe Stunde lang in 
reichlichen Mengen von Alkohol, Chloroform und Aether unter energischem 
Schütteln stehen gelassen. Genau so wurden die anderen vier Stücke 
Filter (ohne Serum) behandelt. 

Die erwähnten Lösungsmittel haben aus den Serumfiltern zu¬ 
sammen 0,0272 g Substanz extrahiert (bestimmt nach dem Verdunsten 
und Trocknen der Auszüge). Aus den Kontrollfiltern wurden auf 
die gleiche Weise 0,0108 g Substanz extrahiert. Wenn wir die letztere 
von der ersteren abziehen, so erhalten wir 0,0164 g als diejenige Menge, 
die dem Serum entzogen wurde, was etwa 0,55 pCt. entspricht. Die 
nähere Untersuchung der extrahierten Substanz hat folgendes ergeben: 
Der grösste Teil ist in Aether sehr leicht löslich; das, was zurückbleibt, 
beträgt 0,007 g, wovon 0,0012 g abgezogen werden müssen, als diejenige 
Menge, die von den Kontrollfiltern geliefert wird. Der im Aether un¬ 
lösliche Rückstand beträgt daher 5,8 mg. Dieser Rückstand ist weisslich 
gefärbt, reagiert nicht alkalisch, sondern neutral, wird von Säuren 
nicht getrübt, schäumt nicht und hat kein hämolytisches Vermögen. 
Nach alledem ist dieser Rückstand keine Seife, und das, was 
nach dem Vorgang von Friedemann und Herzfeld entzogen wird, 
ist vielleicht Fett, Fettsäure und sonstiges Lipoid, aber keine Seife. 

Die wie oben extrahierten Filter wurden nun weiter je 12 Stunden 
lang im Soxhlet-Apparat mit Alkohol, Chloroform und Aether extrahiert. 
Ich habe so eine bedeutend grössere Menge Lipoide erhalten, nämlich 
weitere 1,25 pCt. Da aber bekanntlich organische Stoffe auch im Soxhlet- 
Apparat nicht fett- oder lipoidfrei erhalten werden können, so habo ich 
die so vielfach extrahierte Substanz auch noch direkt verseift (durch 
Kochen mit Kalilauge), durch nachheriges Ansäuern die Fettsäuren frei- 
gemacht, diese ausgeschüttelt und gewogen. Ich habe so noch weitere 
0,373 pCt. Fett gewonnen. 

Im ganzen hat das verwendete Serum 2,17 pCt. Fett und 
Lipoide enthalten, von denen nach dem Vorgang von Friedemann 
und Herzfeld nur 0,55 pCt. zu gewinnen waren, also nur etwa 
ein Viertel der wirklich vorhandenen Fett- und Lipoidmenge. 

Es sei nur noch kurz erwähnt, dass nach dem Vorgebrachten dem 
Umstand, dass die nach Friederaann und Herzfeld extrahierten 
Serumfilter, mit physiologischer Kochsalzlösung extrahiert, komplemen¬ 
tierende Eitrakte ergeben, keinerlei Bedeutung zukommt. Eine wesent¬ 
liche Abnahme in der Wirkung war nach dem von uns Mitgeteilten auch 
nicht zu erwarten, selbst dann nicht, wenn man den gesamten Lipoiden 
dieselbe Bedeutung für die komplementierende Wirkung des Serums zu¬ 
schreiben wollte, was ja schon darum nicht gerechtfertigt wäre, da ja 
die von uns nach Friedemann und Herzfeld extrahierte Substanz 
keine hämolytische Wirkung besass. Uebrigens wäre auch eine etwa 
25proz. Abnahme der komplementierenden Fähigkeit des Serums mit 
der von Friedemann und Herzfeld geübten Methode kaum mit ge¬ 
nügender Sicherheit nachzuweisen, schon darum nicht, weil nach diesem 
Verfahren dem Serum gewisse Stoße entzogen werden (Cholesterin, Fett), 
die die Komplementwirkung verzögern, so dass ihre Entfernung einen 
grösseren Gehalt an Komplement Vortäuschen und einen doch möglichen 
geringen Verlust kompensieren könnte. 

Zusammenfassung: Die Methode von Friedemann und Herz¬ 
feld war nicht geeignet, Serum lipoidfrei zu machen. Ja, nach diesem 
Verfahren wird nur ein kleiner Teil der Fette und Lipoide des Serums, 
und wie es scheint gerade jener extrahiert, der für die Komplement¬ 
wirkung zum mindesten bedeutungslos ist, sie wahrscheinlich aber geradezu 
schädigt. Aus den mit solchen Seris angestellten Versuchen lassen sich 
demnach keine Schlüsse auf die Rolle der Serumlipoide bei den Immunitäts 
reaktionen ziehen. 


Eine neue Methode, um Saccharose von Dex¬ 
trose, Pentose, Lävulose, Laktose, Maltose und 
Invertzucker in Urin, Speichel oder anderen 
Sekreten zu trennen. 

Von 

Leeiard K. Hinhtorg, A. B. M. D. (Johns Hopkins). 

Man stelle die verdächtige Flüssigkeit, wenn sie steril ist, 
mit einer gleichen Menge einer 1 / 10 -Normalnatronlauge 24 Stunden 
in den Brutschrank oder, wenn die Untersuchung schnell vor¬ 
genommen werden soll, bakterielle oder andere Verunreinigungen zu 
befürchten sind, koche man diese Mischung 45 Minuten lang. Ver¬ 
dünnte Normalnatronlauge greift nuu leicht Dextrose, Mannit, Maltose, 
Mannose, Laktose, Lävulose, Galaktose und Invertzucker an; es 
tritt vollständige Zerstörung ein. Saccharose hingegen bleibt un¬ 
beeinflusst, sie bleibt vollständig in ihrem ursprünglichen Zustand 
und kann dann ohne weiteres durch Polarisieren nachgewiesen 
werden. 
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Bücherbesprechungen. 

A. Pappenheim-Berlin : Grandriss der hämatologischen Diagnostik nnd 
praktischen Blntuntersuchnng. Ein Leitfaden für Anfänger, 
Studierende und praktische Aerzte mit acht farbigen Tafeln. 
Leipzig 1911, Verlag von Dr. Werner Klinkhardt. 264 S. 

Dieses Werk zerfällt in drei Hauptabschnitte. Der erste Teil be¬ 
handelt die allgemeine hämatologische Symptomatologie, der zweite Teil 
die Technik der speziellen praktischen Blutuntersuchung. Ausserdem 
enthält es einen Mittelteil theoretischen Inhalts, der die Anschauungen 
Pappenheim’s über die wichtigsten Grundfragen der Hämatologie 
wiedergibt. 

Unbedingtes Lob verdienen die farbigen Tafeln, die eine geradezu 
hervorragende Darstellung der wichtigsten pathologischen Blutbilder und 
der einzelnen normalen und pathologischen Zellformen geben, wie sie 
von ähnlicher Schönheit bisher in der Literatur wohl nicht eiistieren. 
Doch vermisst man eine Darstellung der Malariaplasmodien, die nur im 
Text kurz erwähnt wird. Die Schilderung der normalen und pathologi¬ 
schen Histologie des Blutes ist gleichfalls ausgezeichnet, obwohl ich der 
Ansicht bin, dass dem Autor die Schilderung der normalen und patho¬ 
logischen Errythrocytenformen zweifellos besser gelungen ist, als die der 
Leukocyten. Allerdings handelte es sich hier auch um viel schwierigere 
und kompliziertere Verhältnisse. Wünschenswert aber wäre es wohl ge¬ 
wesen, in einem so ausführlichen Leitfaden nicht nur die rein cytolo- 
gischen Verhältnisse zu schildern, sondern mehr, als es geschehen ist, auf 
den feineren Bau der Blutbildungsorgane einzugehen. Im ganzen muss 
ich sagen, dass das Studium, insbesondere des Kapitels über die Leu¬ 
kocyten für den Studierenden und praktischen Arzt nicht ganz leicht 
ist, und dass die Darstellung besser ein wenig elementarer hätte aus- 
fallen können. Der schwächste Teil des Werkes — in didaktischer Be¬ 
ziehung — ist leider der so überaus wichtige theoretische Mittelteil, der 
die wichtigsten Grundprobleme der Hämatologie, insbesondere das Wesen 
der Anämie, der Leukocytose und der Leukämie ausführlich behandelt. 
Ich selbst stimme in vielen wesentlichen Punkten mit den Grund¬ 
anschauungen des Verfassers, wie ich wohl sagen kann, überein, und an 
dieser Stelle ist nicht der Ort, auf Differenzen einzugehen. Ich glaube 
aber nicht, dass es zweckmässig war, dass der Verf. hier die gegnerischen 
Ansichten nur gestreift hat und in seinen ausführlichen Darlegungen 
sich nicht auf eine nähere Kritik und Diskussion derselben eingelassen 
hat. Das sind aber nur unwesentliche Dinge. 

Viel schwerwiegender ist die Tatsache, dass die Darstellung dieses 
Stoffes durchweg eine nichts weniger als elementare ist. Ich halte es 
geradezu für unmöglich, dass ein Anfänger, sei er Student, sei er Arzt, 
diesen Abschnitt lesen kann. Nur der Hämatologe von Fach, der das 
ganze Gebiet bereits gründlich beherrscht, wird den theoretisierenden 
und oft recht spekulativen, aber immer interessanten und aoregendon 
Ausführungen des Autors folgen können. Der hämatologische Forscher 
allerdings wird auch dort, wo er mit Pappenheira nicht überein- 
stimrat, von der Lektüre grosse Anregung und Nutzen ziehen. Sehr er¬ 
schwert wird die Lektüre übrigens des ganzen Werkes durch die zahl¬ 
losen und meiner Ansicht nach unnötigen Fremdwörter. Viele derselben 
wird derjenige Mediziner, der die griechische Sprache nicht kennt, über¬ 
haupt nicht verstehen. Man könnte ein ganzes Lexikon dieser spezifisch 
Pappenheim’schen Fremdwörter drucken lassen. Solche Worte sind z. B.: 
Erythrodysplasie, Pathomorphie, Eumorphie, kryptogenestische Autohämo- 
toxikose, noxotrope Reaktion, Skijocytose, Neocytose und viele andere 
mehr. 

Um also zusammenzufassen, diese „theoretische Hämatologie“ passt 
trotz ihrer grossen Vorzüge nicht in den Rahmen eines Grundrisses für 
Anfänger, Studierende und praktische Aerzte hinein, der in die 
Hämatologie einführen soll. Sie ist wissenschaftlich sehr wertvoll und 
in mancher Beziehung sogar aufklärend, aber keine Lektüre für Anfänger. 
Sie hätte besser in einem grossen Handbuch Platz gefunden oder hätte 
als Sonderpublikation erscheinen müssen. 


A. Pappenheim-Berlin: Technik der klinischen Blntantersuchnng 
für Studierende and Aerzte. Berlin 1911, Julius Springer. 
55 S. Preis 2 M. 


A. v. Decastell« und A. Krjeekoff: Untersnchnagea aber die Strmktir 
der Blatzellen. Mit S chromolithographischen Tafeln. Berlin utA 
Wien 1911, Verlag von Urban & Schwarzenberg. 119 S. Pr-; 
16 M. 

Die Monographie der Verff. beschäftigt sich mit der feineren Strukr.: 
der Blutzellen, wie sie an Trockenpräparaten mit Hilfe der kombiniert: 
May-Giemsa-Färbung nach Pappen heim darzustellen ist. Die Autor- 
kommen auf Grund ihrer Bilder zu dem Schluss, dass der Kern f 
knäuelartiges Flecbtwerk von Fasern ist, die in den Zelleib übertrete 
und zu Bestandteilen desselben werden. Auch die Granula leiten -i- 
aus diesen Fäden ab. Eine Kernmembran erkennen sie nicht an. B- 
Blutplättchen stammen von den Leukocyten ab, weil sie dieselbe faserig: 
Struktur erkennen lassen. D. und K. sind geneigt, ähnliche Struktur 
Verhältnisse auch in den anderen Körperzellen anzunehmen. 

Die interessanten Darlegungen bedürfen natürlich der Nachprüfung 
Dem Ref. erscheint es gewagt, auf Grund einer einzigen Fixations- ur 
Färbungsmethode und lediglich auf Grund des Studiums an Trecke 
präparaten so weitgehende Schlüsse zu ziehen. 

Toby i oha: Leitfaden der Elektrodiagnostik aad Elektrotherapie 

Mit 6 Tafeln und 65 Abbildungen im Text. Vierte vollständ. 
umgearbeitete und vermehrte Auflage. Berlin 1912, Verlas v- 
S. Karger. 212 S. Preis 6,60 M. 

Das ausgezeichnete und rühmlichst bekannte Werk Toby Cohn: 
erscheint jetzt in neuer und umgearbeiteter Auflage. Neu hinzugekommf 
sind Abschnitte über die Anwendung der modernsten Stromarten, inv 
besondere der Arsonvalisation, des Leducstroms und der Thermopent 
tration. Der grosse didaktische Wert dieses Leitfadens mit seinen viele: 
ausgezeichneten Abbildungen und seiner ausserordentlich klaren und leid: 
fasslichen Diktion ist zu bekannt, um hier noch besonders erörtert 
werden zu brauchen. Natürlich ist allen Fortschritten auf diesem Ge¬ 
biete seit Erscheinen der letzten Auflage Rechnung getragen. 

H. H i r sc h f e 1 d. 


M. Salzman: Anatooiie aod Histologie des nensehliehen Augapfel« 
in Nonaalza8taade. Seine Entwicklung und sein Altern M : 
5 Figuren im Text und 9 Tafeln in Lichtdruck. Leipzig \uA 
Wien 1912, Franz Deuticke. Preis 16 M. 30 

Der Verf., der schon seit einer Reihe von Jahren sich eingehend^ 
mit der normalen und pathologischen Anatomie des Auges beschäftig: 
gibt uns in diesem Werke eine knappe, sorgfältige und naturgetreue 
Darstellung des im Titel genannten Gegenstandes. Sie verdient für d>n 
Augenarzt um so mehr Beachtung, als eine gründliche Kenntnis der 
normalen Anatomie und Histologie für das Verständnis der klinischer 
Untersuchungsmethoden und für die Beurteilung pathologischer Ye- 
änderungen unerlässlich ist. Vorzüglich sind auch die Zeichnungen dl- 
mit sehr wenigen Ausnahmen nach Präparaten von S. angefertigt wurd*- 
Sehr dankenswert wäre es, wenn das gediegene Buch noch durch ni 
genaues alphabetisches Sachregister ergänzt würde. Es würde das d e 
Brauchbarkeit für wissenschaftliche Zwecke wesentlich erhöben Vielleich* 
lässt der rührige Herr Verleger, der auch diese Nummer seines eros - 
Verlags mustergültig herstellen liess, ein solches noch gleich herstellVc 


iv. Dir&Hauser: Augenpraxis iur MCUlspeziailSten. Mit 30 

P^eis^M 116 ^ 4 TafClD ' BerliD 191 U Verlag V0D Ju,iu s‘Sprfnger 

Ein Büchlein, das alle Anerkennung verdient. Es brinsrt i 
drängter, durchaus verständlicher Darstellung, was wissenswert i t 
den Arzt, der ein Augenleiden selbst behandeln muss ohne 
Spezialisten beiziehen zu können. So ist denn auch besonderes (>*>!• 
darauf gelegt, wie er bei ernsteren Leiden oder bei Verlet*nr,™a - 
Auges die erste Hilfe gibt, bevor er den Kranken an den Atf^n-Tr-r 
verweist. Ebenso ist jeweils hervorgehoben, wo eine Beratung l r R 
handlung durch diesen unerlässlich ist. - Das Format des tvDomnhi 
bildlich gut ausgestatteten Werkchens ist handlich und : 

der Rocktasche unterzubringen. K hattet, es ~ 


Dieses kleine Büchlein, die Erweiterung eines gleichlautenden Kapitels 
aus Neuberg’s „Handbuch der Ausscheidungen und Körperilüssigkeiten“ 
desselben Autors gibt eine kurze und klare Darstellung der für den 
Praktiker wichtigsten Methoden der klinischen Blutuntersuchung. Es 
lässt deshalb alle diejenigen Methoden, die nur für rein wissenschaftliche 
Zwecke von Bedeutung sind, wie Alkalimetrie, Viscosimetrie, Trocken¬ 
rückstandsbestimmungen usw. unberücksichtigt und befasst sich nur mit 
der Herstellung von Bluttrockenpräparaten, ihrer Fixation und Färbung 
sowie mit der Blutkörperchenzählung und Hämoglobinbestimmung. 
Ausserdem aber enthält es eine kurze Schilderung der Semiologie und 
hämatologischen Differentialdiagnostik der wichtigsten Blutkrankheiten. 
Die Darstellung ist durchweg so gehalten, dass sie der Anfänger leicht 
erfassen kann. Das kleine Werk ist weit kürzer als alle bisher er¬ 
schienenen Bücher über das gleiche Thema und wird allen denen, welche 
neben ihrer sonstigen Tätigkeit eine Anleitung zur klinischen Blutunter¬ 
suchung gebrauchen, von grossem Nutzen sein. 


Julius Springe'rV’VVj; 4',"8b r """• —Verlag,.:, 

Wie im Vorwort Siegrist hervorhebt, fehlt es bis jetzt 
schaftlich-exakten Leseproben zur Bestimmung der Nah« 5*1. w ! s ~ eL " 
Denn bei keiner der dafür gebräuchlichen Lettern entspricht 
dicke genau einem Fünftel ihrer Höhe. Ebensowenig Pr ^k - e 
einzelnen Striche und die Zwischenräume zwischen ihnen ei u + Cn * 
einem Winkel von einer Minute. Auch sind bei den , UD er 

Schriftarten die gotischen Lettern grösser als die korresnn^S'^IT ‘ 
romanischen. ‘ Planierender 

Aehnlich wie Steiger und Pflüger früher mit exakter V Pr i-i - 
zwei- und dreigliedriger Haken versuchten, hat nun B. die - einerw 
Typen beider Schriftarten in den grössten Formen ausgewähl fc geei ^ n ^ ste!: 
die einzelnen fortlaufenden Zeilen zusammenstellen und s ! diese 
photographischem Wege so auf die gewünschte Grösse verblei? , n aii: 
dass selbst die allerkleinsten Schriftproben den Anforderu nern [f 5se r 
resp. 1 Minutenwinkels am besten entsprechen. Auch di~ n ^ en des " 
schaftlich-exakten Prüfung der Nahe-Sehschärfe bei Analph T\ 


Digitized by 


Go, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





411 


26 . Februar 1912. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


K ndern und den verschiedensten Völkerschaften bestimmte Tafel mit 
Jj.jkeu, Optotypen und Landolt’schem Ringe ist nach dem gleichen Prinzip 
berechnet. 

Ob nicht der erwünschten Verbreitung dieser Sehproben eine Her- 
ibseizung des Preises förderlich 9ein würde? 

0. Eversbusch-München. 


Edgar v. tiierke: Grundriss der Sektionstochnik. Freiburg i. B. 1912. 
in kurzer Uebersicht gibt der Verf. eine Anleitung zur Ausführung 
, ii Sektionen. Er schliesst sich im wesentlichen der Virchow’schen 
Skiionstechnik an und erwähnt auch die besonderen Sektionsverfahren 
ur einzelne Organe und Körperregionen, die sonst angegeben sind. Er- 
..Liternde Abbildungen sind beigefügt. Die Sektionsmesser sind mit 
H. izgriffen abgebildet, was wohl etwas veraltet sein dürfte. Zum Schluss 
>iad einige Maas.se und Gewichte angegeben, sowie die Rezepte für 
K iiMiTvierung von Leichenmaterial für Sammlungszwecke, endlich auch 
ls' Entnahme von Leichenteilen, Sekreten und Blut zu bakteriologischen 
iJ serologischen Untersuchungen. 

Carl Hart: Die körperliche Fortbildung der schulentlassenen Jngend 
\u Uchte der Tuberkulosebekämpfung. Stuttgart 1911, Preis 2,80 M. 
Die kleine Schrift des Verf., der bekanntlich ein wesentlicher Förderer 
■Kr Erkenntnis über die anatomische Grundlage für die Entstehung der 
hu genschwindsucht ist, gibt in ganz ausgezeichneter Weise eine Ent¬ 
wicklung derjenigen Forderungen, die gestellt werden müssen, um die 
i'ifigenschwindsucht prophylaktisch zu bekämpfen. Diese Forderungen 
od am Schluss der Broschüre zusamraengestellt. Sie gipfeln wesentlich 
darin, dass bei allen Kindern, aber ganz besonders bei denjenigen, die 
^cbwludsuchtsfamilien stammen, von Jugend auf eine Einwirkung 
vidie Entwicklung des Brustkorbes und der Lungen ausgeübt werden 
i iss. Bei den kleinen Kindern hat das durch Belehrung der Mütter zu 
, v . ( ,'ic*n. Ferner macht der Verf. Vorschläge, wie in der Schule diese 
L:,'wrkiuiig gefördert werden kann, und zwar Vorschläge, die nicht Utopien 
' :;d. sondern die sich leicht und ohne wesentliche Kosten für die Schule 
f;-"ihren lassen. Nach Absolvierung dfcr Schule aber darf diese Fürsorge 

• -ht aufhören, und deswegen schlägt der Verf. folgerichtig vor, mit den 
fiMIdungskurscn für die schulentlassene Jugend solche Uebungen 

eintreten zu lassen, besonders aber da wo, sie nach Entwicklung 
- : jmgen Menschen vorzugsweise notwendig erscheinen. 

Die Schrift ist ausserordentlich lesens- und beherzigenswert, aber 
ht bloss für die Aerzte, sondern sie sollte auch im Laienpublikum 
-■■fliehst weit verbreitet werden, was durch Empfehlung durch die Aerzte 
v.-vhehen könnte. Volksbibliotheken sollten die Schrift anschaffen, um 
dadurch in billiger Weise breiteren Kreisen zugänglich zu machen. 

' ".'i auch sonst sollte dieselbe möglichste Verbreitung finden. 

v. Hansemann. 

v. Mieleeki, W., unter Mitarbeit von Brogsitter, Franke, Httttemann 
und Lehe: Diagnose nnd Therapie beim Revierdienst. Stutt¬ 
gart 1911, Verlag von Ferdinand Enke. 598 Seiten. 12 Mark. 
Dis Buch ist für den jungen Militärarzt geschrieben, der im täg- 
■■hvn Kraukendienst sich einer Reihe von Fragen aus den verschieden- 
.i Sondergebieten gegenübergestellt sieht, und der hier schnell sich 
-üi holen kann, einmal über die Art der in Frage kommenden Krank- 

* t und weiterhin über den für eine erfolgreiche Behandlung einzu- 
•:'igenden W’eg, wobei eine Reihe von Besonderheiten, die sich aus 
*-tä militärischen Dienst ergeben, überall berücksichtigt sind. Eine An- 
■11 von Mitarbeitern haben abschnittsweise die verschiedenen ihnen 

wtrauten Sondergebiete behandelt, und die Darstellung ist durchweg 

- dass sie zu wissenschaftlicher Vertiefung anregt. Der junge Arzt 
»ird hier vielseitige Winke finden, die seine Aufmerksamkeit fesseln 

- ■i ihm auch solche Gebiete eröffnen, die ihm noch fernerliegen, so 

er auch dem vielleicht mit Unrecht nicht immer für besonders an- 
r '-#nd gehaltenen Dienstzweig ganz neue Seiten abgewinnen lernt. Im 
‘ gemeinen ist der Stoff nach Stichworten alphabetisch gegliedert, um 
a schnelles Auffinden zu erleichtern. Auf knapp 600 Seiten sind eine 
ö h? von Tatsachen zusammengetragen, so dass das Buch für seinen 
' »■vk wohl geeignet erscheint und daher der Beachtung empfohlen wird. 
! - kann vielen Nutzen stiften, der dem Dienst und dem ärztlichen An- 
*ht-n zugute kommen wird. Es liegt in der Form des Buches be- 
.n iot. dass es auch von anderen in grösserer allgemeiner und vicl- 
'• • gcr Praxis stehenden Aerzten gewiss mit Nutzen zu Rate gezogen 
könnte, und vielleicht wird es mancher später weiter benützen, 
•• r während seiner Dienstzeit es zum ersten Mal in Gebrauch ge- 
m rnraen hat. 

Bmce, Colonel Sir David, Hamerton, A. E., Batemao, H. R., Mackie, 
F. P. and Lady Bruce: Bericht der Schlarkrankheitskomnisgioii. 

'Reports of the 8lecping Sickness Commissiou of the Royal Society. 
Nr. XI. Sleeping Sickness and other diseases of man and animals 
in Uganda during the years 1908 — 1910.) London 1911, Darling 
and S >n. Preis 7 Schilling. 

Dis umfangreiche Heft briDgt den Bericht der dritten Kommission, 
ö i von der Koyal Society zur Erforschung der Schlafkrankheit nach 
I.gar.'3a ausgeschickt war. Die Führung hatte wieder Bruce: unter den 
M gliedern ist diesmal auch Lady Bruce namentlich aufgelührt, die 


wieder vortreffliche Zeichnungen zum Bericht beigesteuert hat. Mehr als 
50 einzelne Arbeiten behandeln das wissenschaftliche Ergebnis der Tätig¬ 
keit der Kommission, die sich natürlich keineswegs auf die Schlafkrank¬ 
heit beschränkte, sondern auch manche andere wertvolle Beobachtungen 
zutage förderte, so vor allem über tierische Trypanosomenerkrankungen. 
Die Arbeiten sind bereits alle an anderer Stelle veröffentlicht, meist in 
den Proceedings of tbe Royal Society, und daher den Lesern dieser 
Wochenschrift ihrem Inhalt nach in Einzel- oder Sammelbesprechungen 
schon bekannt geworden. Sie beziehen sich namentlich auf die Ent¬ 
wicklung der Trypanosomen in der Glossine, die eine unerlässliche Vor¬ 
bedingung für ihre Uebertragungsfähigkeit bildet, weiter auf die wichtige 
Frage, ob ausser dem Menschen vielleicht noch andere Träger der 
Trypanosomen für die Ausbreitung der Krankheit in Frage kommen, 
wie etwa das Vieh, Grosswild, Vögel oder Krokodile und zahlreiche 
andere Fragen, die noch der Klärung bedürfen. Von Arbeiten über 
andere Krankheiten ist namentlich die Feststellung des Maltafiebers 
unter den Eingeborenen in Uganda von Bedeutung. Auch die Ver¬ 
breitung der blutsaugenden Fliegen und Zecken in Uganda ist eifrig 
bearbeitet. Zahlreiche schöne Tafeln erläutern das Werk. Einige kleine 
Photographien der Arbeitsstätten der Kommission erinnern wieder an 
die Schwierigkeiten, unter denen alle diese glänzenden wissenschaftlichen 
Fortschritte im wilden Lande errungen werden mussten. 

Fonrth Report of tbe Wellcome Tropica] Research Laboratories at 
tbe Borden Memorial College Khartoin. Volume A. Medical. 
Andrew Balfour Director. Published for Department of Education, 
Sudan Government, Khartoum. London 1911, Bailliere, Tindall 
and Cox, 21 Schilling. 

In dem eben eroberten Sudan haben die Engländer auf einem der 
am weitesten vorgeschobenen Posten als ein Zeichen der auch für das 
Herz von Afrika anbrechenden neuen Zeit ein vortrefflich ausgestattetes 
wissenschaftliches Institut zur Erforschung der Tropenkrankheiten des 
Landes errichtet, das wie so manches andere in tropischen Ländern 
dem englischen Namen nur zur Ehre gereichen kann. Jährlich sind von 
diesem Institut wertvolle Berichte herausgegeben, von denen jetzt der 
vierte vorliegt, der wie die früheren vorzüglich ausgestattet ist und diese 
an Umfang noch übertrifft, so dass eine Teilung in einen medizinischen 
und einen allgemein wissenschaftlichen Teil stattfinden musste. Der 
Inhalt des vorliegenden ärztlichen Teiles bringt wieder eine Fülle neuer 
Beobachtungen, so, um nur einiges zu erwähnen, Arbeiten über die 
Schlafkrankheit im Sudan, über verschiedene tierische Trypanosomen¬ 
krankheiten, über die nach neueren Forschungen im Sudan ziemlich 
weit verbreiteten Kala-azarerkrankungen, über Erfahrungen bei Blut¬ 
untersuchungen, über Spirochätenerkrankungen des Menschen und der 
Tiere, über allgemein-hygienische Erfahrungen namentlich in der Wasser¬ 
versorgung, sowie schliesslich auch aus dem Gebiet der tropischen Tier¬ 
krankheiten. Es wird sich an anderer Stelle noch Gelegenheit linden, 
auf die wichtigsten Ergebnisse dieser Forschungen zurückzukoramen. 
Das Buch gibt in der Einleitung eine lesenswerte Uebersicht vom Direktor 
über das, was geleistet ist, und was weiter angestrebt werden muss. 
Schon jetzt kann der Direktor mit Genugtuung berichten, dass dank 
der Tätigkeit der Anstalt Khartoum in wenigen Jahren die gesündeste 
Stadt Afrikas geworden ist. Man sieht gerne aus dem Buch, wie viele 
Fragen der ärztlichen Forschung in neuerschlossenen Ländern noch offen 
stehen, wie vieles selbst mit geringen Hilfskräften hier noch geleistet 
werden kann. Hoffentlich mehrt sich bald die Zahl derartiger Anstalten 
in den tropischen Ländern, damit wir immer schneller lernen, das Haupt¬ 
hindernis zu überwinden, das sich der Ausbreitung des Weissen in den 
Tropen noch entgegenstellt, die tropischen Krankheiten, namentlich die 
ansteckenden, das heisst die vor allen andern vermeidbaren Krankheiten. 

W. H. Hoffmann-Wilhelmshaven. 


R. Possek-Graz: Therapeutische Technik nad Pflege bei Aagen- 

erkrankangen. Stuttgart 1911, Verlag von Ferdinand Enke. 

Der Verfasser beabsichtigt, mit dem Buche in erster Linie dem prak¬ 
tischen Arzte eine Anweisung für die häutigsten technischen Handgriffe 
in der augenärztlichen Praxis zu geben, andererseits aber auch dem 
Augenärzte zur Information über die wichtigsten, die augeuärztliche 
Therapie berührenden Behandlungsmethoden von Allgemeinerkrankungen 
zu dienen. 

Nach einem einführendem Kapitel über die Technik der lokalen 
Augenbehandlung wird die Pflege von Augenkranken erörtert, ferner der 
Schutz des Auges dureh Brillen gegen Lichteinwirkung und Verletzungen, 
die verschiedenen Verbände und das künstliche Auge. Es folgen dann 
die verschiedenen allgemeinen Behandlungsmethoden, wie Hydrotherapie, 
Elektrotherapie, Serumbehandlung usw. und als Anhang die Allgemein- 
behaudlung bei Augenerkrankungen in vorwiegender Berücksichtigung 
der häufigsten, diesen zu Grunde liegenden Erkrankungen des Gesamt¬ 
organismus. Von einer Erörterung der operativen Technik ist mit Hecht 
Abstand genommen worden, da dieselbe ja nicht aus einem Buche ge¬ 
lernt werden kann, der Fachmann aber ohnehin grössere Werke zu Hate 
zieht; dagegen ist auf die fiir den praktischen Arzt eventuell in Betracht 
kommenden Vorbereitungen, sowie auf die Nachbehandlung hingewiesen. 
Die einzelnen Kapitel sind reich illustriert. - - 

v. S i cherer - Münclmn. 
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Nr. 9. 


H. Liefmann und A. Lindemann: Der Einfluss der Hitze aaf die 
Sterblichkeit in Berlin und einigen anderen Gressstädten. 

Braunschweig, Druck und Verlag von Friedr. Vieweg & Sohn. 

74 S. Preis 5 M. 

Die Frage der Sommersterblichkeit der Säuglinge ist in den letzten 
Jahren wiederum in den Mittelpunkt des Interesses gerückt. Ganz be¬ 
sonders aktuell ist die Frage durch die Hitzewelle geworden, die uns im 
letzten Sommer betroffen hat. Bis vor kurzem hat man bekanntlich auf 
dem Standpunkt gestanden, dass die meisten Todesfälle der Säuglinge 
im Sommer lediglich die Folge einer Zersetzung der künstlichen Nahrung, 
der Kuhmilch, sei. Nur wenige Autoren, an erster Stelle der ver¬ 
storbene Meinert, haben sich für eine schädliche Einwirkung der Hitze 
auf den Organismus des Kindes ausgesprochen. Diesen Standpunkt 
Meinert’s brachten die pädiatrischen Arbeiten der letzten Jahre von 
Finkeistein und Rietschel wieder zu Ehren. Hier setzen auch die 
Untersuchungen von Liefmann und Lindemann ein. Die Grundlage 
für ihre Schlussfolgerungen wird durch eine umfangreiche und exakte 
statistische und klinische Studie gebildet. 

Die Registrierung der täglichen Daten der Temperatur und der 
Kindersterblichkeit führte zur Aufstellung des Gesetzes, dass Temperatur 
und Sterblichkeit parallel gehen. Dieses Gesetz trifft auf den Vor¬ 
sommer durchweg zu, im Spätsommer aber bleibt auch in kühler Zeit 
die Mortalität hoch. Die Ursache der Spätsommersterblichkeit muss 
also eine andere sein als die der Frühsommersterblichkeit. Die Früh¬ 
sommersterblichkeit ist nach der Statistik der Verff. ira wesentlichen 
durch Hitzschläge bedingt, die die Kinder in kürzester Zeit dahinraffen. 
Die Spätsommersterblichkeit leitet sich aus einer Reihe von Ursachen 
her. Direkte Ueberhitzungen (wie im Frühsommer) auch an kühlen 
Tagen als Folge der in den Wohnungen herrschenden und dort länger 
anhaltenden Hitze sowie Verdauungsstörungen, die im Anschluss an Hitze¬ 
schädigungen entstanden oder durch sie verschlimmert werden, spielen 
dabei die Hauptrolle. Bei allen diesen Erkrankungen erfolgt der Tod sowohl 
durch die Folgen der Ernährungsstörung selbst als auch infolge inter¬ 
currenter Infektionen durch pathogene Bakterien. Praktische Schluss¬ 
folgerungen zur Bekämpfung der Sommersterblichkeit, die auf Grund der 
gewonnenen Erkenntnisse gezogen werden, bilden den Schluss des 
Buches. 

Man muss den Autoren für die unendliche Mühe, die sie bei der 
Bearbeitung des Materials aufgewendet haben, dankbar sein. Ihre Arbeit 
bringt für die Bedeutung direkter und indirekter Hitzeschädigung wert¬ 
vollstes Tatsachenmaterial. Ludwig F. Meyer-Berlin. 


W. A. Lay: Die Tatsehnle. Eine natur- und kulturgemässe Schul¬ 
reform. Osterwieck und Leipzig 1911, A. W. Zickfeldt. XII. 
227 S. 3,20 M, geb. 4 M. 

Das Buch entwickelt die ihm eigenartigen Gedanken wesentlich in der 
Kritik gegen den Lehrplan für die Berliner Elementarschulen. Der Verf. 
ist ja durch mancherlei literarische Leistungen nicht unvorteilhaft bekannt. 
Er versucht es, hier wie in anderen seiner Veröffentlichungen, die Er¬ 
gebnisse moderner, wesentlich experimentell-psychologischer Forschung für 
den Unterrichtsbetrieb und die Gestaltung des Schullebens auszunutzen. 
Es kann vielleicht zugestanden werden, dass die Praxis des öffentlichen 
Unterrichts im allgemeinen dies noch nicht tut, mindestens noch in 
höherem Maasse tun könnte. Andererseits stehen ihr aber doch auch 
nicht ganz unerhebliche Ueberieguugen zur Seite, die ihre bisherige 
Stellungnahme rechtfertigen können. Einmal der Umstand, dass die Er¬ 
gebnisse der modernen Forschung doch keineswegs so unanfechtbar sind, 
dass eine grundstürzende Abänderung bestehender und trotz mancher Mängel 
im grossen und ganzen befriedigender Zustände ratsam erscheinen könnte. 
Dann, dass es zweifelhaft ist, ob für die Durchführung der neu auf¬ 
gestellten Forderungen — soweit sie wirklich neu sind — die Vor¬ 
bedingungen in dem Dasein mit diesen Gedanken erfüllter Lehrer 
und in der Bereitstellung der notwendigen materiellen Mittel vorhanden 
sind. Endlich aber muss betont werden, dass im Grunde Bestrebungen 
derselben Art, wie das Buch sie vorträgt, auch im öffentlichen Unter¬ 
richtswesen durchaus nicht fehlen, sondern, soweit es die Verhältnisse 
zulassen, sich geltend machen. Der Gedanke der Selbstbetätigung der 
Schüler, der Erarbeitung des Wisseus und Könnens liegt, als leitender 
Gesichtspunkt der Arbeit, der öffentlichen Schule durchaus zugrunde; 
sie beschränkt sich keineswegs von vornherein darauf, ihre Schüler 
zu duldender Aufnahme des Dargebotenen zu verurteilen. Aber es mag 
gern zugegeben werden, dass nicht überall und nicht mit vollem Erfolge 
so gearbeitet wird. Und es wird besser werden, je verbreiteter der Gedanke 
wird, je mehr er aus den Kreisen der Fachmänner in die weitereu Kreise, 
die mit der Schule in Verbindung stehen, die der Eltern und derAerzte, 
sich überträgt. Dazu kann das Buch wohl helfen, wenn auch die etwas 
trockene, abstrakte Darstellungsweise die Beschäftigung mit ihm nicht 
gerade erleichtert. 

E. Meirowski: Geschlechtsleben, Schale nnd Elternhaus. Leipzig 

1911, J. A. Barth. 54 S. 0,40 M. 

H. Mann: Die Kunst der sexuellen Lebensführung vor der Ehe. 

3. Aufl. Oranienburg, F. Koslowski, Verlagsbuchhandlung, 
lieber eine dunkle Seite des Schülerlebens gibt das erste Büchlein 
traurige Aufklärung, deren Wahrheit doch niemand wird leugnen können, 


der, den Verhältnissen näher stehend, vor ihnen nicht absichtlich oder \z 
gutgläubiger Selbsttäuschung die Augen verschlossen hat. Eine er¬ 

schreckend weite Verbreitung der Masturbation und Onanie schon i: 
einem Alter, das geschlechtlichen Erregungen noch ganz unzugänglich 
sein sollte, geschlechtlicher Verkehr mit dem weiblichen Geschlecht, 
nicht nur gelegentlich, vielmehr gewohnheitsmässig und in allen Formet., 
die das Alter des erwachsenen Mannes kennt, ein Verkehr, der zum Tel. 
sogar die weiblichen Mitglieder der sozial gleichgearteten Kreise in sein- 
Netze zieht, als Folge solchen Verkehrs schon unter den jungen Leute: 
von 16 bis 20 Jahren das Heer geschlechtlicher Erkrankungen, das 
ist das trübe Bild, das die dreizehn Anamnesen, die die ersten 32 Seit, l 
der Broschüre füllen, vor uns entrollen. Es wäre falsch, die Wahrheit 
des Mitgeteilten anzuzweifeln. Gewiss ist es nicht überall so schlimm, 
das Uebel hat nicht überall alle ergriffen — aber es kann durch irgend¬ 
einen Zufall, den Eintritt eines erfahrenen Schülers, in kürzester Zeit 
eine schwere Infektion an einer bisher gesunden Stelle auftreten: es 
gibt sicherlich Stellen die Menge, wo die Schilderungen zutreffen. Mai 
kann auch kaum sagen, dass die bedauerlichen Erscheinungen der jüngster 
Gegenwart angehören. Wer einen Blick in die Schulgeschichte tut, er 
fährt bald, dass die gleichen Klagen schon vor Jahrzehnten, vor einem 
halben Jahrhundert und früher, erklungen sind. Es ist nicht gelungen 
Abhilfe zu schaffen, und auch, was für den Zweck die beiden Autorei 
anführen, verspricht nicht durchschlagenden Erfolg. Viel Wahres und 
Richtiges wird gewiss gesagt. Die materielle Richtung des gegenwärtige:. 
Lebens, die Verödung des Familienlebens, die unhygienische Gestaltung de; 
öffentlichen Unterrichtes, all das sind sicherlich Ursachen der trüben Zu¬ 
stände. Sie zu beseitigen wird aber kaum gelingen. Am ehesten könnt? 
man ja erwarten, dass die Schule sich dessen entledige, was so unheil¬ 
voll auf ihre Zöglinge wirkt, des Zwanges zu stundenlangem Sitzen,, der 
einseitig intellektuellen. Inanspruchnahme. Selbst bei bestem Wille: 
wird es ihr nicht gelingen, solange der Staat die heutige Vorbildung, 
die Gesellschaft ihre Ansprüche an die Art der Bildung festhält. Nicht 
einmal das kann zugestanden werden, dass Zöglinge, die geschlechtlichen 
Unarten verfallen, die sich vergessen haben, grundsätzlich nicht entfern: 
werden. Gelegentlich wird man imstande sein, den Verirrten zu haltci 
und ihn auf den rechten Weg zurückzuhelfen, — wenn der Fall diskret 
behandelt werden konnte und die Persönlichkeit Vertrauen verdient, h 
den meisten Fällen wird der Mitschüler wegen, für die die Gefahr de: 
Ansteckung besteht, eine Verpflanzung vorgenommen werden müssen, die 
ja auch für den Betroffenen ein Gutes hat, der in neuen Verhältnisse: 
leichter zu einer Umkehr kommt. 

Das einzig sichere, freilich nicht leicht verwendbare Mittel ist un ; 
bleibt, wie Fr. W. Förster betont, die Erziehung zu festem Wollen, 
eine ernste, strenge Erziehung also. Sexuelle Aufklärung wird nicht zu 
entbehren sein. Aber sie muss individuell, nicht auf einmal in 
späterem Alter, sondern allmählich, schon von jungen Jahren her ze- 
geben werden. Deswegen kann die Schule sie nur subsidiär sehr vor¬ 
sichtig und zurückhaltend, erteilen. Das Elternhaus muss immer wied ’ 
darauf hingewiesen werden, dass es seine Sache sei, hier zu handelii 
Es müsste denn der ganze öffentliche Unterricht auf ganz andere Grund¬ 
lagen gestellt werden. Er müsste so umgeforrat werden, dass er d 
Tätigkeit des Elternhauses ausschaltet, ersetzt. Aber jeder Versuch nar 
dieser Richtung würde seine Unausführbarkeit erweisen. Unsere Kult : 
ist auf die Familie gegründet, und eine Gesundung der Familie rau- 
angestrebt werden, nicht ihr Ersatz. 

Niemand tritt der Familie näher als der Arzt, dem sie für das leib¬ 
liche Wohl ihr Vertrauen schenkt. Ihm steht es in erster Linie zu d 
Gefahren vorauszusehen, die der seiner Ueberwachung empfohlenen Tueet ' 
drohen. Er wird aus dieser Rücksicht den beiden kleinen Büchern sei 
Interesse schenken müssen. Der Schulmann nicht minder. Beide werde: 
zu arbeiten haben, jeder an seinem Teil, und jeder am erfolar#»irh^l 
im besonderen Falle. Max Nath-Pankow 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

S. Wideröe: Zur Genese der Hyperthermie, (v. Brun^ 
klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 1.) Mitteilung des Einflusses von InfiisH. , 
von NaCl-, KCl-, Na Br-, K Br-, CaCl 2 -, Ringer’scher-, Rohrzucker m 
Traubeuzuekerlösung auf die Körpertemperatur bei Kaninchen 

__ W. V. Simon. 


Pharmakologie. 

J. Iversen: Zur Theorie der Wirkung des Salvar*»n nnd 
Arsenophenylglycin. 'Münchener med. Woehenschr., 19 12 Nr 6 > v 
teilung klinischer Beobachtungen, die die Richtigkeit derVhrli h'--h 
Anschauung über die Wirkung der verschiedenen ArseupräoaratT be¬ 
weisen, dass nämlich die allgemein tonisierende Eigenschaft d A 
Verbindungen an und iiir sich keine vernichtende Wirkun ^ i * 
Spirochaeton besitzt: es besteht vielmehr ausser der Affinitä? d- 
protaplasmas zum Arsen noch eine solche zu den übrieen n 06:5 *■ 
Moleküle, z. B. beim Salvarsan zur Oxy- oder Amidogrupp e ,ru ^ pen ' r 
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E. Glombitza-Berlin: Wirktngs weise des Adalias. (Münchener 

raed. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) Ausser den schon in früheren Arbeiten 
niedergelegten guten Vorzügen erwähnt G. einige Nachteile, deren 
wichtigster der hohe Preis ist. Dünner. 

A. Botteri-Triest: Experimentelle Untersuchungen über die Filtrier¬ 
barkeit des Virns der Einschlassbleinerrhoe nnd über die Widerstands¬ 
fähigkeit des Trachomvirn8. Zweite vorläufige Mitteilung. (Wiener klin. 
Wochenschr-, 1912, Nr. 6.) Das filtrierte Sekret der Einschlussblennorrhoe 
ruft beim Pavian schwerste Conjunctivitis hervor. In dem Filtrate fand 
B. ganz kleine, rundliche, nach Giemsa rotviolett gefärbte Gebilde. 
Die Temperatur, welche das Trachomvirus aufhebt, liegt zwischen 41° 
und 43° C. Auch durch halbstündiges Eintrocknen bei 15° C wird das 
Trachomvirus unwirksam. P. Hirsch. 

R. Foerster - Charlottenburg: Wirkung des Methylalkohols. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 5.) In Gestalt eines Sammel¬ 
referats. * Dünner. 

F. Zollioger: Experimentell - klinische Beiträge xnr Frage der 

Wismntvergiftung. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77, II. 1.) 
Die Injektion von 30 mg metallischen Wismuts pro Kilo Tier hatte nur 
bei Bismon den Tod des Tieres zur Folge. Bei allen Tieren wurde 
während der ersten 2 bis 5 Tage Fieber und Appetitmangel beobachtet. 
Gewichtsabnahme war in allen Fällen vorhanden. Die Autopsie ergab 
Schwarzfärbung verschiedener Stellen des Darmes, Gefässinjektionen als 
Zeichen beginnender Entzündung, Ulcerationen. Das Wismut wurde zum 
grössten Teil mit dem Urin, gar nicht oder nur in minimalen Mengen 
mit dem Kot ausgeschiedeu. Die Eiweissverbindungen wirken bedeutend 
toiischer als die anorganischen Salze. Hämolytische Veränderungen 
konnte Verf. nie naebweisen. Das Blut spielt als Transportmittel des 
Wismut eine wichtige Rolle. W. V. Simon. 

A. Friedinger- München: Akute Benziavergiftaog beim Säugling. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 5.) F. entfernte Heftpflaster¬ 
streifen bei einem Säugling mit Benzin. Unmittelbar darauf erkrankte 
derselbe unter schweren Collapserscheioungen mit Krämpfen und Er¬ 
brechen. Keine Durchfälle. Also Vorsicht! 

F. Koelsch München: Gewerbliche totale Argyrie. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) Dünner. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

P. Iwannoff: lieber strahlige Einschlüsse ia Riesenzellen. 

(Ziegler’s Beitr., Bd. 52, H. 1.) In einem Adenomyom des Uterus fanden 
sich kleine Knötchen, die zahlreiche Riesenzellen mit eigenartigen 
strahligen Einschlüssen enthielten; diese gaben Elastiufärbung. Sie 
werden als degenerierte Astrosphären aufgefasst. 

Ogata: Untersuchungen über die Herkunft der Blutplättchen. 
(Ziegler’s Beitr., Bd. 52, II. 1.) Durch Untersuchung des normalen 
Knochenmarks von Kaninchen, Katzen und Ratten liess sich die Ansicht 
von Wright, dass die Blutplättchen von den Knochenmarks¬ 
riesenzellen gebildet werden, völlig bestätigen. Die Riesenzellen 
strecken Fortsätze in die Capillaren hinein, welche in Granulaballeu mit 
hyaliner Peripherie zerfallen und so zu Blutplättchen werden. Bei 
Aderlassanämio des Kaninchens sind die Riesenzellen im Knochenmark, 
sowie deren Fortsätze und ihr Zerfall vermehrt; auch enthält embryonale 
Kaninchenlcber, solange sie Blut bildet, Riesenzellen mit den gleichen 
Bildern. Bei leukämischer Myelose mit Plättchenvermehrung im Blut 
ist ebenfalls eine Zunahme der Riesenzellen in den extramedullären 
Blutbildungsherden und Plättchenbildung nachzuweisen. 

F. Rost: Aufbau und Oberflächenzeichnung der Leieheugeriunsel. 
(Ziegler’s Beitr., Bd. 52, H. 1.) Oberflächliche Rippenbildung an Ge¬ 
rinnseln ist kein sicheres Zeichen für intravitalen Thrombus, sondern 
kann auch an Leichengerinnseln zustande kommen. Auflagerung kleiner 
Gerinnsel auf Speckhautgcrinnsel macht es wahrscheinlich, dass auch 
nach Herzstillstand durch Gefässbewegung noch das Blut bewegt wird. 

M. Verse: Cholestearinesterverfettung. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 52, 
II. 1.) Die doppeltbrechenden Substanzen, die vorwiegend von Cholesterin¬ 
estern gebildet werden, sind im Organismus häufiger, als bisher ange¬ 
nommen. Es gelingt, sie sichtbar zu machen, wenn an einem frischen 
Schnitt erst Aetheralkohol, sodann Schwefelsäure gebracht wird, wobei 
sie als doppeltbrechende Kugeln aus dem Gewebe heraustreten. Auch 
im Fettgewebe sind den Neutralfetten Cholesterinester beigemiseht. 
Jedenfalls ist das Vorkommen der Cholesterinester nicht für degenerative 
Zustände charakteristisch. Ihr Ueberwiegen bei Degenerationszuständen 
erklärt sich aus dem veränderten Zellchemismus. Unter besonderen 
Umständen (Lymphstauung) sammeln sich die Lipoide besonders reich¬ 
lich im Mesenterium an. Dietrich. 

A. Tbeilhaber München: Die Beziehungen von chronischer Ent¬ 
zündung, Narbe, Trauma und den Fortpflanzungsvorgängen zu der 
Entstehung von Tumoren. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. C.) 
Der Entwicklung eines Careinoms geht fast immer eine Atrophie des 
Gewebes voraus, in dem das Carcinom entsteht. Diese Atrophie wird 
sehr häufig erzeugt, durch alte Narben, durch atrophische Prozesse infolge 
langjähriger Entzündungen, durch Zerstörung von weichen Geweben in¬ 
folge von Traumen, durch Verletzungen beim Geburtsakt, ebenso wie 
durch die Atrophie der mesodermalen Gewebe als Folge der klimak¬ 
terischen Veränderungen und des Senilismus. Bei Frauen, welche nicht 


geboren haben, wird Mammae und Uteruskörpei weniger entwickelt, 
schlechter mit Blutgefässen versorgt und infolge davon mehr zu Carcinom 
disponiert. Die guten Resultate, die vor 30 Jahren mit partiellen 
Operationen erzielt wurden, legen die Frage nahe, ob nicht vielleicht 
manchmal die alten radikalen Operationen durch Schaffung einer sehr 
grossen Operationsuarbe die Disposition zum Recidiv erhöhen, da die 
Statistik zeigt, dass grosse Narben im allgemeinen mehr zum Carcinom 
disponieren als kleine. Wolfsohn. 

L. Heeke- Wien: Der „Krebs“ der Pflaazen. (Wiener klin. Wochen¬ 

schrift, 1912, Nr. G.) Mit dem Namen „Krebs“ bezeichnet der Phyto- 
pathologe eine Reihe von Pflanzeukrankheiten, die mit dem mensch¬ 
lichen Krebs wenig Berührungspunkte haben. Es handelt sich meist am 
Regenerationserscheinungen nach Verwundungen, nach Frost oder Dach 
Beschädigungen durch Läuse. Etwas mehr Aehnlichkeit mit dem 
tierischen Tumor (besonders dem Mäusecarcinora) zeigt der „Wurzel¬ 
kropf“ der Zuckerrübe, bei dem es sogar zu einer Art Metastasen 
kommt. Erwin Sraith-W’ashington hat in letzter Zeit zwar nach¬ 
gewiesen, dass diese Wucherung durch ein Bakterium hervorgerufen 
wird (Bacterium tumefaciens), glaubt aber trotzdem, dass „wir hier den 
Beginn einer Lösung des Krebsproblems bei Menschen und Tieren vor 
uns haben“. P. Hirsch. 

F. Faehs: Ein Beitrag zar Lehre von der Osteogenesis imper¬ 
fecta. (Virchow’s Archiv, Bd. 207, H. 1.) Bei Beschreibung eines cha¬ 
rakteristischen Falles unterscheidet F. eine Form der Osteogenesis im¬ 
perfecta mit ausbleibeudera Längenwachstum, wenn die enehondrale 
Knochenbildung ebenso mangelhaft wie die periostale ist, und eine Form 
mit normal langen Knochen, wenn die enehondrale Knochenbildung eben 
noch für das Längenwachstum ausreicht. Dietrich. 

W. W. Graves-St. Louis: Einige Bemerkaagea über die Scaphoid- 
scapila nnd ihre Begleiterscheinungen. (Wiener klin. Wochenschr., 
1912, Nr. 6.) G. hat an 350 skclettierten Schulterblättern seine Studien 
gemacht und gefunden, dass die Scaphoidscapula, d. h. die Scapula mit 
konkavem Vertebralrand, eine Entwicklungsanomalie darstellt. Sie ent¬ 
steht bei der Nachkommenschaft solcher Elteru, die durch einen „abnorm 
wirkenden Umstand“ (meist wohl durch Syphilis) betroffen wurden. Sie 
pflanzt sich von Eltern auf Kinder und weiter durch mehrere Genera¬ 
tionen fort, um dann allmählich zu verschwinden. P. Hirsch. 

M. Budde: Die Bedeutung des Canalis nenrenteriens für die 
formale Genese der Rachischisis anterior. (Ziegler’s Beitr., Bd. 52, 
H. 1.) Beobachtung einer seltenen vorderen Spaltbildung der Wirbel¬ 
säule und entsprechender Verbildung des Rückenmarks mit einem teil¬ 
weise hohlen Strang, der im Magen endigt. Eingehende Besprechung der 
formalen Genese. 

R. W. Thoma: Mit zweifacher Zapfenbildnng verbundene Defor¬ 
mation nnd Dislokation des Kleinhirns nnd der Mednlla oblongata. 

(Ziegler’s Beiträge, Bd. 52, H. 1.) Bei einem Kind mit Myelomeningocele 
lumbal, war das Kleinhirn deformiert und als Zapfen in den Wirbel¬ 
kanal hineingezogen mit entsprechender Umformung der Medulla oblongata. 

K. Petren: Kurze Bemerkung znr Akromegaliefrage. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 207, H. 1.) Polemik bezüglich Akromegalie ohne Hypo¬ 
physentumor. 

E. Glass: Branchiogenes papilläres Cystadenolymphom der Regio 
parotidea. (Frankfurter Zeitschr. f. PathoL, Bd. 9, H. 3.) Hübnerei¬ 
grosser Tumor der Parotisgegend, der, von einer Kapsel umgeben, aus 
lymphadenoiden Keimzellen besteht mit Einschluss cystisch-papillärer 
Drüsenräume. Abgeleitet wird die Bildung von der Parotis infolge 
„illegaler Gewebsverbindung“ des lymphatischen Gewebes mit dem Parotis- 
gewebe. 

H. Lübs: Seltener Fall von Herzmisshildnng mit besonderer Lage¬ 
rung der Tricuspidalis. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 52, H. 1.) Fall von 
Transposition von Aorta, Arteria pulmonalis und der Vorhöfe und Ver¬ 
lagerung des Tricuspidalostiums nach vorn. 

R. Hanser: Znr Frage der primären Herztnmoren von myxoma- 
tösem Typns. (Frankfurter Zeitschr. f. PathoL, Bd. 9, H. 3.) Bei einer 
71jährigen Frau fand sich auf dem vorderen Papillarmuskel, der Mitralis 
aufsitzend, ein kirschkerngrosser, zottig-polypös vorragender Tumor, der 
als Myxoma papillare, wegen seines Reichtums an elastischen Fasern als 
Elastomyxom anzuseheu ist. 

Takehiko Tanaka: Ueber die Veräadernngen der Herzmuskulatnr, 
vor allem des Atrioventriknlarbüadels bei Diphtherie. Ein Beitrag 
zur Frage der Selbständigkeit des Bündels. (Virchow’s Archiv, Bd. 207, 
H. 1.) Die hauptsächlichsten Veränderungen der Herzmuskulatur bei 
Diphtherie bestehen in fettiger und wachsartiger Entartung, während 
interstitiellen Infiltraten keine Bedeutung zugesprochen wird. Das Atrio¬ 
ventrikularbündel zeigt im wesentlichen die gleichen Veränderungen, oft 
in gewisser Selbständigkeit. Doch ist der Herztod selten auf die Er¬ 
krankung des letzteren allein zu beziehen, vielmehr auf die allgemeine 
Beteiligung des Myocards. 

Gerber: Ueber Spirochäten nnd Spirochätosen der oberen Lnft- 
und Verdaonngswege. (Virchow's Archiv, Bd. 207, H. 1.) Eine Reihe 
von ulcerös-membranösen Affektionen der Mundraehenböhle ist auf 
Spirochäten und fusiforme Bacillen zurürkzu führen, indem diese 
sonst saprophytischeu Mikroorganismen unter bestimmten allgemeinen 
oder lokalen Störungen pathogen werden. Solche Affektionen reagieren 
auf Salvarsan. Die Plaut-Vinceut’sehe Angina ist nur ein Glied in 
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einer Kette analoger Erkrankungen, z. B. gehören auch Skorbutfälle 
hierher. 

S. Gutmann: Oesophagnsatresie and Oesophagotrachealfistel, 
kombiniert mit Missbildungen am Herzen und an den grossen Ge- 
fassen. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 9, H. 3.) Blindes Ende 
des Oesophagus dicht hinter dem Larynxeingang, andererseits Kommuni¬ 
kation mit der Trachea über der Bifurkation. Cor triloculare biatriatum. 

J. L. Bnrekbardt: Anatomischer Befand bei typhasartig ver¬ 
fallendem Parafjphus. (Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 2.) Der 
Paratyphus B gibt kein pathologisch-anatomisch charakteristisches Bild, 
sondern kann völlig einem Typhus gleichen. Auffallend ist manchmal 
die geringe Veränderung der Payer’schen Haufen und Lokalisation der 
Geschwüre im Dickdarm, doch kommt beides auch beim Typhus vor. 
Eine sichere Unterscheidung ergibt daher nur die bakteriologische und 
serologische Untersuchung. 

A. Brosch: Zar Kenntnis der anatomischen Formen der Typbl- 
atonie. (Virchow’s Archiv, Bd. 207, H. 1.) Beschreibung dreier Fälle: 
Zuerst eines Coecum mobile, das periodische schwere Obstipation be¬ 
dingt hatte, weiterhin eines Coecum fixum mit verödeter Appendix, bei 
dem durch pelottenartige Kompression Ductus choledochus und pan¬ 
creaticus stenosiert wurden, endlich eines Coecum fixatum infolge Ver¬ 
wachsungen, das zu appendicitisähnlichem Krankheitsbild Anlass gab. 

E. Miloslavich: Aplasie des Warmfortsatzes. (Centralbl. f. 
Pathol., Bd. 23, Nr. 2.) Bei einer 60 jährigen Frau fand sich völliger 
Mangel des Wurmfortsatzes als zweifellos angeborene Bildung. 

A. Ghon und K. Namba: Zar Genese der Appeadicitis. (Ziegler’s 
Beitr., Bd. 52, H. 1.) In ausgedehnten Versuchen gelang es nicht, 
durch Infektion vom Blutwege aus im Wurmfortsatz und Sacculus ro- 
tundum des Kaninchens erkennbare metastatische Veränderungen zu er¬ 
zeugen. Dagegen fanden sich öfter bei normalen Kaninchen im Wurm¬ 
fortsatz umschriebene entzündliche Prozesse in den Follikeln, die durch 
eine bestimmte Schimmelpilzart hervorgerufen waren; auch andere patho¬ 
logische Veränderungen Hessen sich feststellen, Retentionspfröpfe des 
Drüsensekrets, Coccidien, Fresszellen, Bacillen in Follikeln. Da alle 
diese Befunde bisher nicht berücksichtigt wurden, sind die Versuche, 
auf die sich die Theorie einer hämatogenen Genese der Appen- 
dicitis stützt, nicht beweisend. Unter 3 Fällen schwerer Allgemein¬ 
infektion beim Menschen fand sich auch nur einmal Kokkenembolie im 
Wurmfortsatz, aber ohne Gewebsreaktion. 

A. Brosch: Ueber deo Zusammenhang von Nebennieren- and 
Appendixerkr&nkongen mit schweren Kotstannngen. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 207, H. 1.) Es wird die Hypothese aufgestellt, dass durch patho¬ 
logisch veränderte Nebennieren infolge Beeinflussung des Plexus coeliacus 
spastische Darmstenosen bedingt werden können. Andererseits 
entstehen Kotstauungen bei Verlust der Appendix infolge mangel¬ 
hafter Schleimeinhüllung der Fäces. 

Joh. Schmidt: Eia Beitrag znm Melanom der Nebenniere. (Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 9, H. 2.) Bei einem Fall von generali¬ 
sierter Melanomatose wird der Primärtumor in Melanomknoten der 
Nebenniere erblickt. Es gelingt auch, mit Extrakt aus Geschwulst¬ 
gewebe anderer Stellen eine positive Ehrmann’sche Reaktion am Frosch¬ 
auge zu erzielen, somit durch die Anwesenheit von Adrenalin die Her¬ 
kunft des Tumorgewebes von der Nebenniere sicherzustellen. 

M. Hirsehler: Ein Nebennierentnmor in der Leber. (Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 9, H. 3.) Im rechten Leberlappen fand sich 
ein Tumor von charakteristischem Bau der Nebennierenrinde und deren 
Adenome, so dass er von versprengten Nebennierenkeimen abgeleitet 
werden muss. Dagegen ähnelt die Geschwulst nicht den Grawitz’schen 
Tumoren der Niere, deren Histogenese aber fraglich ist. 

Frensdorf: Ein Beitrag znr Kasuistik nnd Pathogenese der con¬ 
genitalen Gallengangsatresien. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 9, 
H. 3 ) Bei einem siebenmonatigen Kind bestand neben biliärer Cirrhose 
eine Atresie des Duct. choledochus und teilweise Abschnürung der 
Gallenblase. Durch irgendeine intrauterine Entzündung, für die Lues 
nicht ausgeschlossen ist, wird passive Abschnürung des Gallengangs an¬ 
genommen. 

P. Gnizetti: Hämolytischer, kongenitaler Icteras. (Ziegler’s Bei¬ 
träge, Bd. 52, H. 1.) In vier Generationen einer Familie fand sich bei 
12 Personen ein kongenitaler, mit Splenomegalie verbundener 
Icterus. Das Wesen der Erkrankung wird in einer ungewöhnlichen 
Zerstörung der roten Blutkörperchen in der Milz erblickt, durch die 
eine lebhafte Regeneration im Knochenmark ausgelöst wird. Der Icterus 
ist als ein hepatogener, durch Pleiochroraie der Galle bedingter anzu¬ 
sehen. Die Aetiologie der Krankheit ist in hereditärer Lues zu suchen. 

K. Ulrich: Ansscheidangspigmentiernng der Niere mit endogenen 
Farbstoffen. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 9, H. 2.) Melano- 
tisches Pigment, Gallen- und Blutfarbstoff werden teilweise in den 
Nieren corpusculär niedergeschlagen. Dies geschieht intracellulär, 
und zwar gebunden an die granuläre Struktur in den Epithelien der 
Hauptstücke und des Anfangs der dünnen Schleifenschenkel, nur beim 
Icterus noch in den Epithelien der Duct. papillaris; es lassen sich dabei 
nach den gefärbten Granulastrukturen drei Abschnitte unterscheiden, 
im Anfang der gewundenen Harnkanälchen feinkörnig um den Kern, in 
der Mitte gröber und am Ende unregelmässig in Form und Lage. 
Ausserdem findet sich extracelluläre Niederschlagsbildung im Lumen 


dort, wo sie intracellulär aufhört, also von den Schleifen an. So ergibt 
sich eine funktionelle Verschiedenheit der Harnkanälchenabschnitte. 

H. Ribbert: Bemerkungen zn der Mitteilung von Miller über die 
Histologie der Niere bei Hämoglobinnrie. (Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, 
Nr. 2). Im Gegensatz zu Miller betont R., dass Hämoglobin in der 
Niere durch die Glomeruli, nicht durch die Harnkanälchen aus¬ 
geschieden wird. 

J. Hornowski: Einige Bemerkungen über die Entstehuag der an¬ 
geborenen Cystenniere. (Virchow’s Archiv, Bd. 207, H. 1.) Die Unter¬ 
suchung eines Falles von Cystenniere mittels Karmininjektion von einer 
Cyste aus führte zu dem Schluss, dass die angeborenen Nierencysten 
infolge des Nichtzusammenwachsens der Harnkanälchen und des Nieren¬ 
beckens entstehen; erstere bilden sich unabhängig vom Nierenbecken. 
Die sogenannten Nierenfibrome sind partielle derartige Entrwicklungs- 
störungen. 

H. Merkel: Eine'seltene Komplikation bei Pyonephrose. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 207, H. 1.) Aus einem stark erweiterten Nierenbecken bei 
Pyonephrose entleerten sich eine grosse Zahl rundlicher Körper von 
kittähnlicher Konsistenz, scheinbar von einer Kapsel umgeben. Sie er¬ 
wiesen sich hauptsächlich aus lamellös geschichtetem Fibrin zusammen¬ 
gesetzt. Sie sind wohl aus schubweisen Blutungen entstanden unter 
dem Einfluss von peristaltischen Bewegungen des Nierenbeckens oder 
der Därme. 

W. Loele: Pbenolophilen- (Oxydase-) Granula der Milz. (Frank 
furter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 9, H. 3.) Die Darstellung der Granula, 
welche die Oxydasereaktion geben, gelingt auch durch Färbung mit 
a-Naphtbol-Gentianaviolett. Hierbei färben sich die Granula der ein¬ 
kernigen Pulpazellen, der oxypbilen Leukocyten, der Blutplättchen und 
der neutrophilen Leukocyten. Unter pathologischen Verhältnissen siüd 
die Granula vermehrt oder vermindert. Sie sind das Zeichen einer Abgabe 
basischer Stoffe. 


K. Piling: Beitrag zir Aktlaomykose des Bauchfells. (Vircbow's 
Archiv, Bd. 207, H. 1.) Beschreibung einer ausgedehnten peritonealen 
Aktinomykose ohne sichtbare primäre Darmerkrankung. 

P. Mori: Ueber ein metastasierendes Hodenteratom. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 207, H. 1.) Solides Hodenteratom mit Elementen aller drei 
Keimblätter (Plattenepithel, Knorpel, glatte Muskulatur, Cylinderepithel 
und Schleimzellen); in den Metastasen finden sich nur drüsige Elemente 
mit syncitiumähnlichen Bildungen und Riesenzellen. 

C. Barbano: Die normale Involution der Thymus. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 207, H. 1.) Alle Elemente der Thymus werden als einheit¬ 
liche Abkömmlinge bindegewebiger Herkunft aufgefasst, mit den Lvmph- 
zellen identisch, und zwar sowohl Rinden- wie Markzellen, Epitheloid- 
zellen, Hassal’sche Körper und die granulierten Zellen. Die Involution 
der Thymus ist nicht einfach eine Cirrhose, sondern ein komplizierter 
Prozess, der sich aus Bildung von Fettblasen, Bindegewebsbändern 
basophil gekörnten Zellen, wandernden Phagocyten und deren Umwand¬ 
lung bis zum Ersatz durch Fettgewebe zusammensetzt. Dabei hat jede 
Thymus einen eigenen Entwicklungslauf. J 

K. Hart: Thymusstudien. II. Ueber das Auftreten von Fett in 
der Thymus. (Virchow’s Archiv, Bd. 207, H. 1.) Im Gegensatz zu 
Barbano fussen die Untersuchungen H.’s auf der Anschauung dass 
die Markzellen und Reticulumzellen der Thymus epithelialer Natur die 
kleinen Rindenzellen eiugewanderte Lymphocyten sind. Neben’ der 
physiologischen Involution gibt es eine sehr häufige akzidentelle 
Involution unter der Einwirkung toxisch-infektiöser Erkrankungen 
Sie geht einher mit Verfettung der Thymuszellen, der freien und der 
Reticulumzellen und Abwanderung der Lymphocyten; die Verfettung ist 
hierbei als degenerativer Vorgang anzusehen. Der Unterschied zwischen 
physiologischer und pathologischer Involution besteht darin, dass es 
abgesehen von dem schnellen Ablauf, in letzterem Fall zu reaktiver 
Bindegewebswucherung und Sklerosierung kommt mit irreparablen Ver 
änderungen, im ersten Fall dagegen zu blosser Vakatwucherung von 
Fettgewebe bei erhaltener Regenerationsfähigkeit. Die Häufigkeit der 
pathologischen Involution macht exakte Durchschnittsbestimmungen von 
Tbymusgewicht und -grosse fast unmöglich. Eine physiologische lnvo 
lution vor dem Pubertätsalter besteht nicht, die Tbymusentwickl 
bleibt aber etwa vom zweiten Lebensjahr an stationär. ’ UDß 


A. Gnitiebeau: Ein Fall von Hämophilie beim Rinde. 

Archiv, Bd. 207, H. 1.) Tod eines Rindes durch unstillbare Blutig 
aus kleiner Tätowierungswunde. u ß 


W. Carl: Einiges über Wachstum nnd Virulenz des Erreg»*™ A*r 
Hühnertuberkulose (Virchow’s Archiv, Bd. 207, H. 1.) Ein St 
von Hühnertuberkelbacillen zeigte von Anfang ah grosse Aehnl' 
der Kultur mit menschlichen Tuberkelbacillen bei hoher Virule^ 11 f" 
Meerschweinchen. Nach längerer Fortzüchtung nähert sich die Vir^ - 
derjenigen gewöhnlicher Hühnertuberkulose. Eine wesentliche H U ) 2 
Setzung der Virulenz gegen Hühner trat aber nicht ein. erao- 


D ie tri cb. 


Parasitenkunde und Serologie. 

H. Mayer-Berlin: Der Einfluss von Soda auf die Wasa Arm». u 

Reaktion. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) Soda ^ ^. n . S ■ ^ 
hämolytische Wirkung, bewirkt vielmehr in grösseren Mengen ehie^tT 
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intensive Hemmung der Hämolyse. Zum Auskochen der Spritze für die 
Blutentnahme kann das Wasser nach wie vor mit Soda versetzt werden, 
ebenso kann für die Reaktion die gewöhnliche physiologische Kochsalz¬ 
lösung verwendet werden, da die dabei in Betracht kommenden Quanti¬ 
täten von Soda für die Wassermann’sche Reaktion keine Rolle spielen. 

Wolfsohn. 


Innere Medizin. 

A. Fräakel- Badenweiler-Heidelberg: Chraaisehe Herzinsafllzienz 
oid intravenöse Strophaotintherapie. (Münchener med. Wochensehr., 
1912, Nr. 6 u. 7.) Es gibt neben den durch Digitalis leicht beeinfluss¬ 
baren Formen von Herzinsuffizienz Fälle chronischer Herzinsuffizienz mit 
unzulänglicher Leistung des rechten Herzens, die auf die übliche Digitalis¬ 
medikation nicht reagieren. Für diese Patienten empfiehlt F. die vor¬ 
sichtige intravenöse Injektion von Strophantin-Böhringer, beginnend mit 
kleinen Dosen, steigend zu einer Spritze. Wiederholungen sind indiziert, 
doch muss man mindestens 24 Stunden damit warten. Kasuistik. 

Dünner. 

E. Edens-München: Digitaliswirknag. (Deutsches Archiv f. klin. 
Med., 1911, Bd. 104, H. 5, 6.) E. hat an einem grösseren Material die 
Digitaliswirkung geprüft 1. bei Störungen der Reizerzeugung (Brady- 
cardie, Tachycardie, wechselndem Rhythmus), 2. bei Störungen der An- 
spruchsfäbigkcit (Intermissionen, Extrasystolen), 3. bei Störungen der 
Kontraktilität (unvollständigen und frustranen Kontraktionen, Bigeminie 
in bestimmten Fällen), 4. bei Störungen der Reizleitung (Wenckebach- 
schen Perioden, Block). Digitalis wirk\ nicht beim gesunden Herzen, 
sondern erst, wenn eine Dekompensation besteht, die zur Schädigung 
des Coronarkreislaufs und damit zur erhöhten Reizbarkeit der Elemento 
des Herzens führt. Die pulsverlangsamende Wirkung der Digitalis wird 
erklärt durch Hebuug der Kontraktilität. Die Pulsverlangsamung ist 
aber kein beweisender Maassstab für den Eintritt der Digitaliswirkung 
beim Menschen, weil die systolische Herzwirkung auch ohne die diastolische 
auftritt. Die Schwierigkeit der Digitalistherapie liegt nicht an der 
Droge, sie lässt sich nicht durch titrierte Präparate, sondern durch ge¬ 
nauere Indikationsstellung beseitigen. 

E. Edens und B. Wartenslebea-München: Ueber die S-Welle 1 h 

Jagalarispnls. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 104, H. 5, 6.) 
Genaue Kenntnis des Jugularispulses ist wichtig, um Abweichungen von 
der normalen Kurve erkennen und richtig deuten zu können. Man sieht 
zuweilen eine Welle wechselnder Form, von Hirschfelder zuerst beob¬ 
achtet und h-Welle benannt. Rihl nannte diese b-Welle S-Welle, da 
er sie als Stauungserscheinung auffasste. Die Hauptbedeutung dieser 
S-Welle liegt auf dem Gebiet der Interpretation arhythmischer Pulse. 

W. Zinn. 

W. Stoeltsner Halle a. S.: Fibrtlysia bei Liageasebrnmpfang. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) Guter Erfolg in einem Falle. 
Rückgang der Skoliose. Auch Besserung des Allgemeinbefindens. 

Wolfsohn. 

Balve j und Areetia: Entwicklung eiaea känstlieben Paeamo- 
thorax. (Lyon medical, 1912, Nr. 3.) Die Verfif. setzen an einem 
Schulfall von Lungentuberkulose die Anlegung eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax und dessen Normalentwicklung auseinander. An die speziellen 
Ausführungen werden einige allgemeine Betrachtungen über die Wirkungs¬ 
weise dieser Behandlungsform geknüpft. A. Münzer. 

S. MiBtz-Saratow: Zar Frage des Cbemismas des Magens. Eia 
neaes Probefrfibstttek. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 104, 
H. 5 u. 6.) M. verwirft das Boas-Ewald’sche Probefrühstück und ver¬ 
wendet ein vollkommen homogenes Frühstück, das die Tätigkeit der 
Magendrüsen ad maximum anregt. Er verwendet eine Lösung Liebig- 
schen Extraktes, die nach genauer Vorschrift steril hergestellt wird. Zu 
475 ccm warmer Bouillon werden 2 g Kochsalz sowie 3 ccm einer 
lOproz. Lösung von Ferrum ammoniaco citricum zugesetzt. 450 ccm 
trinkt der Kranke, 25 ccm bleiben zur Kontrolle zurück. Das Eisensalz 
löst sich in der Bouillon und im Magensaft, wird aber im Magen nicht 
absorbiert; es soll als Indikator dienen, wieviel von der ausgeheberten 
Flüssigkeit auf die Bouillon und wieviel auf den Magensaft fällt. Mit 
dieser Methode findet M. die Acidität des Magensaftes (absolute Acidität) 
bei Gesunden schwankend zwischen 4,56 und 5,34 pro Mille, ferner die 
Acidität des Mageninhalts (relative Acidität) zwischen 2,19 und 2,77 
pro Mille, wobei diese Zahlen die Acidität der gesamten Salzsäure an* 
geben. Der Körper vermag etwaige überschüssige Säure zu verringern 
erstens durch die Fähigkeit des Magens, die Acidität des Magensaftes 
herabzusetzen („Nivellierfälligkeit“), zweitens durch Zurückschleudern 
von Galle in den Magen. Die Methode wird auch in Fällen von Hyper¬ 
sekretion, Hypacidität und Acbylia gastrica geprüft und führt zu 
wichtigen Ergebnissen. 

A. Dorner-Heidelberg: Bemerknng über Titration von Magensäften. 

(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 104, H. 5, 6.) Titriert man 
mit Phenolphthalein, so erhält man meist eine zu hohe Acidität des Magen¬ 
saftes, weil, wieVolhard faud, die Eiweisskörper und ihre Spaltprodukte 
gegen Phenolphthalein sauer reagieren. D. prüft dies nach, unterwirft 
den Magensaft der Dialyse und findet nach 3 Stunden den Stickstoll- 
gehalt auf die Hälfte gesunken, während die Gesamtacidität dreimal so 
hoch als die Gesaratsalzsäure ist. 


T. Kashiwade- Japan: Eia Beitrag zar Keraverdaaaag aad eiae 
Vereiafachaag der Scbmidt’sebea Keraprobe zar Erkeaaaag ven 
Paakreasarhylie. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 104, H. 5, 6.) 
Die Schmidt'sche Kernprobe wird dadurch vereinfacht, dass K. statt 
Fleischstückchen isolierte, gefärbte Zellkerne der Thymusdrüse vom 
Kalb reicht. Das Präparat wird von Merck io Darmstadt fabriziert und 
als „Gefärbte Gewebskerne zur Pankreasfunktionsprüfung nach Prof. 
Dr. Ad. Schmidt und Dr. Kashiwado“ in den Handel gebracht. 
Finden sich die gefärbten Zellkerne in den Fäces bei genügender 
Passagezeit (mindestens 6 Stunden) nicht wieder vor, so kann man mit 
Sicherheit auf eine normale Funktion des Pankreas schliessen. Sind die 
Kerne crhalteu, liegt eine erhebliche Störung der Pankreassekretion vor. 

A. Schmidt-Halle a. S.: lieber die praktische Verwertbarkeit der 
Keraprobe für die Diagnose voa Pankreaserkrankaagen. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 104, H. 5, 6.) Die Kernprobe bei 
organischer Erkrankung des Pankreasgewebes fällt dann positiv aus, 
wenn das Drüsengewebe vollständig zugrunde gegangen ist. Bei un¬ 
vollständiger Erkrankung fällt sie meist negativ aus. Bei funktionellen 
Störungen (schwere Durchfälle gastrischen Ursprungs) kann sie vorüber¬ 
gehend positiv ausfallen und deutet danu hin auf ein schweres Darnieder¬ 
liegen der Produktion des tryptischen Ferments. Mit den übrigen Fäces- 
befunden steht das Ergebnis der Kernprobe meist in gutem Einklang. 

W. Zinn. 

E. C. vaa Leersum-Leiden: Wieke zar Untersaebaag der Fäces. 

(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) 1. Wahrend der Zeit, in 
welcher man die Fäces auf Blut untersucht, soll man keine Magen- 
ausheberuugen machen, weil leicht artefizielle Blutungen entstehen 
können, die dann eine positive Reaktion ergeben. 2. Der Genuss von 
Fleisch ist zu vermeiden. 3. Ist es zweifelhaft, ob das Blut aus den 
oberen Darmabschnitten stammt, so übergiesst man die Skybala mit 
3proz. II 2 0 2 und lässt sie kurze Zeit stehen; das H 2 0 2 entfernt nämlich 
das Blut. 3. Zur Diagnose einer Pankreasaffektion empfiehlt es sich, 
den Stuhl nach der Probekost mit Wasser zu verreiben, kurze Zeit zu 
dekantieren, dann die obenstehende Flüssigkeit umzugiessen, noch zweimal 
zu dekantieren; das Sediment enthält die Fleischfasern. 4. Sind im Stuhl 
keine Hefezellen, so erübrigt sieb die Gärungsprobe. Dünner. 

E. Mayerle-Berlin: Abgang von reinem Cbylaz mit Kot infolge 
Coloa-Chylnsfistel. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 104, H. 5u.6.) 
Der 16 jährige Patient hat 4—5 Stühle täglich, der letzte meist diar- 
rhöisch von milchigem Aussehen. Bewiesen wird die cbylöse Beschaffen¬ 
heit durch die Rectoskopie, bei der man den Chylus herabfliessen sieht, 
nicht aber die Fistel, diese liegt offenbar höher als 27 cm vom Anus 
entfernt. Dass es sich um Chylus handelt, wird ferner durch sehr 
genaue mikroskopische und chemische Untersuchungen bewiesen. Ein 
Fettausnutzungsversuch wird angestellt, Fäces und Chylus werden ge¬ 
trennt, bei fettarmer und bei fettreicher Kost sehr genau analysiert 
(Fäcestabellc). Fettdiarrhöe bei Pankreaserkrankung sowie diarrböischer 
Fettstuhl bei schwerer Darmerkrankung ist auszuscbliessen. Die dia¬ 
gnostizierte Fistel zwischen Chylusgefässen und absteigendem Colon ist 
vielleicht durch ein Strömungshindernis, z. B. durch Verkalkung der 
Mesenterialdrüsen, entstanden, wahrscheinlicher handelt es sich um 
Resorptionsstörungen im Dünndarm und um Chylusstauung infolge dieser 
Störungen. Io der Behandlung werden alle Fette vermieden, der Stuhl 
ist seltener und fester. Der Kranke fühlt sich leidlich wohl und ist 
arbeitsfähig. 

Weitz - Hamburg: Zar Kenntnis des BaaebaorteaaBenrysmas. 

(Deusches Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 104, H. 5 u. 6.) 6 Fälle, 
davon 4 sezierte. In der Anamnese Lues, kein Trauma. Man soll bei 
unklaren Schmerzen im Leib an Aneurysma denken, besonders wenn 
Syphilis zugegeben wird oder Wassermann positiv ist, oder wenn nervöse 
Symptome da sind, wie sie im Spätstadium der Syphilis Vorkommen. Die 
Röntgendurchleuchtung des Thorax ist vorzunehmen, um mesaortitische 
Veränderungen an der Brustaorta zu finden. Ergibt die Messung des 
Blutdrucks (an beiden Oberarmen) konstant die gleichen, nicht zu kleinen 
Differenzen, so spricht das für Aortenerkrankung bzw. Aneurysma. Oft 
Milzvergrösserung durch Stauung der Milzvene. Am wichtigsten ist die 
Palpation. 

H. Taehaa- Frankfurt a. M.: Beitrag za« Stadial des Nieren¬ 
diabetes. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 104, H. 5 u. 6.) 
Bericht über einen Kranken, der wegen einer Magenstörung das Kranken¬ 
haus aufsuchte. Eine anfängliche Nierenstörung war bald vorüber. Vom 
zweiten Tage an wurde Zucker im Harn gefunden. Trotzdem schieu es 
sich nicht um Diabetes mellitus zu handeln. Dagegen sprach die 
fehlende pathologische Blutzuckererhöhung. Nach Traubenzuckerauf¬ 
nahme sanken sogar die Blutzuckerwertc, die Glykosurie nahm nach 
100 g Traubenzucker nicht zu. Danach handelt es sich in diesem Falle 
mit Wahrscheinlichkeit um einen Diabetes renalis. 

H. Taehaa-Frankfurt a. M.: Alimentäre Hyperglykämie. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1911, Bd. 104, H. 5 u. ü.) T. macht regelmässig 
Blutzuckerbestimmungen und findet, dass Glykosurie manchmal bei 
0,13 pCt. Blutzucker auftritt, dagegen fehlt, obwohl der Blutzucker 
0,2 pCt. überschreitet. Erklärt wird diese Tatsache durch pathologische 
Veränderungen der Nieren, Herabsetzung der Zuckerdurchlässigkeit der 
Nieren, wie sie im Fieber, bei schwerem Icterus und bei Bleivergiftung 
beobachtet wird. Fällt die Prüfung auf alimentäre Glykosurie positiv 
aus, so kann man daraus Schlüsse ziehen, nicht aber, wenn die Prüfung 
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negativ ausfällt. Will man die Intaktheit des intermediären Zuckerstoff¬ 
wechsels beweisen, muss man den Blutzuckergehalt 1 Stunde nach Auf¬ 
nahme von 100 g Traubenzucker bestimmen. W. Zinn. 

Ch. Bänml er- Frei bürg i. Br.: Ueber die Diagnose und Behandlung 
der Lebereirrhose. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 5/6.) Klinischer 
Vortrag. Wolfsobn. 

P. 0. Mesernitzky-St. Petersburg-Paris: Zerstörender Einfluss der 
Radinmemanation auf die Bant. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 6.) 3 Beobachtungen an Patienten, die mit hohen Dosen von 

Radium experimentiert hatten. Es entstand Rötung der Endphalangen 
der Finger, Stechen und Brennen, Eiterbildung. Die Affektion wird 
durch die ß - und ^-Strahlen verursacht. Dünner. 

Vietor Länge-Kopenhagen: Ein Fall von periodischer Speichel- 
driisenschwellnng. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) Periodische 
Schwellung der Parotiden, Glandul. submaxillares und sublinguales. 
Anamnestisch Lues. Jodkali, Chinin und Arsen ohne Erfolg. 

Wolfsohn. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

6. Anton-Halle: Indikationen nnd Erfolge der operativen Behand¬ 
lung des Gehirndrueks. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) 
Unter 50 mit Balkenstich behandelten Fällen entleerte sich der Liquor 
34 mal unter hohem, 16 mal unter geringem Druck. In 19 Fällen wurde 
die Stauungsneuritis der Sehnerven günstig beeinflusst; in 9 Fällen blieb 
sie unbeeinflusst. Es waren jedoch 5 Ventrikeltumoren, 2 Vierhügel¬ 
tumoren und eine Cysticercosis cerebri darunter. Besonders oft wurde 
der quälende Kopfschmerz für lange Zeit beseitigt; Schwindel und Er¬ 
brechen wurden in 27 Fällen günstig beeinflusst. Auch die Benommen¬ 
heit und das Coma wurde in 26 Fällen für längere Zeit beseitigt. Durch 
die Operation selbst ist kein Patient zugrunde gegangen. 

E. Payr -Leipzig: Druckentlastende Eingriffe hei Hirndruck. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) Eine causale Therapie des 
Hirndrucks ist erstrebenswert. In den meisten Fällen werden wir uns 
jedoch auf palliative Maassregeln beschränken müssen. Wichtig ist, 
dass diese Eingriffe möglichst früh gemacht werden, nicht erst nach 
Erschöpfung der internen Mittel. Nur so kann es gelingen, z. B. das 
Augenlicht zu erhalten. Als methodische Eingriffe kommen in Betracht: 
die Dekompressiv-Trepanation, der Balkenstich, die Ventrikeldrainage, 
die einmalige oder wiederholte Ventrikelpunktion und die Lumbalpunktion. 
Alle diese Methoden werden mit bezug auf Technik, Indikation und Er 
folg kursorisch besprochen. 

W. Alexander -Berlin: Behandlung von Neuralgien des 2. und 
3. Trigeninusastes mit Alkoholinjektionen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 6.) Bemerkungen zu Braun, Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, Nr. 52. Alle peripherischen Resektionen des Trigeminus 
sind durch Alkoholiojektiooen zu ersetzen. Vor der basalen Injektion 
ist die peripherische anzuwenden. Es sollte keine Ganglionexstirpation 
ohne vorherigen Versuch mit Alkohol unternommen werden. 

Wolfsohn. 

L. Arzt- Wien : Zur Kenntnis des „fraglichen Geschlechtes“ (Homines 
neutrius generis [Virchow]). (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) 
Nach einer Demonstration in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Referat siehe die Sitzungsberichte. P. Hirsch. 


Kinderheilkunde. 

M. Pfaundler -München: Hungernde Kinder? (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 5.) Es ist unerwiesen und unwahrscheinlich, 
dass die Hälfte oder gar die Mehrzahl der Münchener Vorstadtschulkinder 
„hungert“ und infolge habitueller Unterernährung in der Körperent¬ 
wicklung zurückgeblieben ist. Dünner. 


Chirurgie. 

Ritter -Posen: Totalanästhesie durch Injektion von Lokal- 
anästheticis ins Blut. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 96, H. 4.) 
Es gelang dem Verf., bei Tieren eine Totalanästhesie zu erzielen 
durch Injektion von 5 — 10 ccm einer lproz. Lösung bei kleineren, 
bei grösseren wurden 5 ccm einer 3—5proz. Lösung gebraucht. Während 
Lennander in seinen Untersuchungen über die Sensibilität der Bauch¬ 
organe nur dem Peritoneum parietale Schmerzgefühl zuerkannte, kon¬ 
statierten Käst und Meitzer (diese Wochenschr., 1907, Nr. 19), dass 
auch die Bauchorgane Schmerzgefühl besitzen. Dieser Widerspruch wird 
von R. geklärt: Käst und Meitzer haben vermutlich nicht subcutan 
injiziert. Beim Menschen wurden entsprechende Versuche dieser Total¬ 
anästhesie durch Cocain noch nicht gemacht. Schliep. 

G. Huber: Zur Symptomatologie und Serumtherapie des Tetanus 
traumaticus. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 1.) Trotz 
der Anwendung des Serums ist die Mortalität unter den 69 Tetanus¬ 
kranken an der Züricher chirurgischen Klinik nicht geringer geworden. 
Ein günstiger Einfluss auf die Schwere des Krankheitsbildes hat sich mit 
Sicherheit in keinem Falle gezeigt. Ein Erfolg ist am ehesten noch von 
der prophylaktischen Anwendung des Serums zu erwarten. 

W. V. Simon. 


Hübscher - Basel: Zur Verhütung des Muskelsehwundes narii 
Gelenkverletzungen. (Centralbl. f. Chirurgie, 1912, Nr. 5.) H. rät, Dach 
Gelenkverletzungen bzw. -Operationen, die eine längerdauernde Immobili¬ 
sierung des Gelenkes notwendig machen, systematische Muskel Übungen 
des rubiggestellten Gliedes stündlich machen zu lassen, um die arthri- 
tische Muskelatrophie zu verhüten. Diese Muskelübungeu können ohne 
Gelenkbewegungen ausgeführt werden. Sehrt. 

H. Freysz: Ueber den Befand des Bacterium prodigiosum im Ex¬ 
sudat einer Gonitis. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 1.; 
Stich mit einer durch faulendes Heu verunreinigten Heugabel in die 
Gegend des rechten Fibulaböpfchens. Der auftretende Gelenkerguss war 
zuerst steril; am 18. Tage Verschlimmerung der lokalen Symptome und 
des Allgeraeinbefundes. Bei der Punktion ergab sich das Vorhandensein 
des Bacillus prodigiosus. Bisher ist dieses Bacterium in einem Gelenk¬ 
erguss nicht gefunden worden; der Prodigiosus kann also auch beim 
Menschen pathogen werden. 

Nägeli: Die isolierte Abrissfraktur des Troehanter minor. 

(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 1.) Kasuistik. Für die 
Diagnose sind folgende Symptome wichtig: Ein in die Fossa ilio-pectinea 
lokalisierter tiefer Druckschmerz und Schwellung dieser Gegend, Aus¬ 
fallserscheinungen des N. iliopsoas (LudlofTsches Symptom, das aber in 
dem mitgeteilten Fall nicht vorhanden war). Therapie: Bettruhe, später 
Massage und Medicomechanik. Operativ vorzugehen ist unnötig. Die 
Prognose ist gut. 

J. Brodsky. Ein Fall von Fractura ossis navicularis pedis. 

(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie* Bd. 77, H. 1.) Bei Sprung aus einer 
Höhe von 2 bis 3 m auf die Zehenspitzen zustandegekommen, ist die 
Fraktur in dem vorliegenden Falle als Abklemmungsfraktur des Os 
naviculare bei gesteigerter Plautarftexion des Fusses zu erklären. Das 
Caput tali stemmt sich gegen die Ossa cuneiforraia und presst gewaltig 
den plantaren Teil des Os naviculare gegen die Fusswurzelknochen, 
während der dorsale Teil dabei ausgehebelt wird. Der schwächste Plantar- 
tcil des Os naviculare frakturiert dabei, während der dorsale Teil heraus- 
luxiert wird. 

F. Egger: Frakturen des Unterkiefers und deren Behandlung. 

(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 1.) Die Unterkiefer¬ 
frakturen sind typische Schwaohpunktfrakturen, die an Stellen ver¬ 
minderter Resistenz infolge anatomischer, physiologischer oder patholo¬ 
gischer Eigentümlichkeiten verlaufen. Die aktive Rolle bei der Ver¬ 
lagerung der Fragmente spielen die Muskeln (Ri egen er). Verf. will 
die Knochennaht nur allein im zahnlosen Kiefer angewendet wisseü, 
während im zahntragenden Unterkiefer die Sehienenverbände den Vorzug 
verdienen; besonders empfiehlt er als einen solchen den kombinierten 
Schienenverband nach Sauer-Angle. Derselbe besteht in der Haupt¬ 
sache aus starken Ringen, die um zwei festsitzende Zähne gelegt werden. 
An diese befestigt läuft an der Vorderfläche der Zähnereihe ein starker 
Schienungsdrabt, an den die anderen Zähne mit Draht ligiert werden. 
Die Arbeit fusst auf einem Material von 76 Fällen der Züricher Klinik 

W. V. Simon. 

E. v. Redwitz-Wien: Zur Kasuistik der Mundschleimhaattuberki 

lose, (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) Ein Fall von reeidi- 
vierender ulceröser Tuberkulose der Mundschleimhaut aus der v. Eisels- 
berg’schen Praxis. P. Hirsch. 

H. E. Walther: Zur Pathologie und Therapie der Zungenstrama. 
(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 1.) Mitteilung zweier 
Fälle. In beiden Fällen Operation und Heilung. Bei dem ersten Fall 
wurde während der Operation die Tracheotomie nötig, bei dem zweiten 
wurde einfe präliminare Tracheotomie ausgeführt, der Verf. wegen der 
besseren Narkose und der Verminderung der Aspirationsgefahr das Wort 
redet. Vor der Operation muss man auf das Vorhandensein einer nor¬ 
malen Struma achten. 

Schumacher: Bericht über 136 Pharynxcarcinomfälle. (v. Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 1.) Material der Züricher Klinik 
von 1881 bis 1910. Die Männer sind mit 94,6 pCt., die Frauen mit 
5,4 pCt. beteiligt. Das sechste Dezennium war am meisten betroffen. 
Bei 64 mikroskopierten Fällen handelte es sich stets um Plattenepithel- 
carcinome. Von 134 oro- und laryngopharyngealen Carcinomen waren 
bei Eintritt in die Klinik bereits 61 pCt. inoperabel, eine Anzahl der 
Patienten stand schon längere Zeit vorher wegen ihrer Rachenaffektion 
in ärztlicher Behandlung, ohne dass eine genauere Untersuchung des 
Kehlkopfes stattgefunden hatte. Bei 49 Pharynxexstirpationen betrug die 
Gesamtmortalität 35 pCt.; die Fernresultate sind schlecht. Von 3“? 
als geheilt entlassenen Patienten trat bei 25 das Recidiv ein meist 
schon im ersten Jahre nach der Operation. Von Dauerheilung kann bei 
zwei Patienten nach 6 und 7 Jahren gesprochen werden; bei einem 
dritten trat nach 10 jähriger Heilung doch noch ein Drüsenrecidiv auf 
5 Patienten waren recidivfrei vor Ablauf von 5 Jahren gestorben Die 
deprimierenden Resultate rechtfertigen Gluck’s Standpunkt, der mög¬ 
lichst frühzeitige radikale Operation beim Rachenkrebs fordert. ® 
Nägeli: Die Verwendung des Ueberdrucks zur Beseitigim» von 
Trachealstenosen, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77 Hl: 
Die Züricher Klinik wendet nach dem Vorgang von Fiegel mit Erfolg 
bei mechanischen Behinderungen der Luftwege (Strumen, Tumoren usw*' 
während der Operation das Ueberdruckverlahren an. Vom Verf an^ 
gestellte Tierversuche ergaben, dass die Hebung einer mechanisch 
erschwerten Atmung durch Ueberdruck durch die mechanische ' Kraft 
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wirkt, während es einerlei ist, ob Sauerstoff oder atmosphärische Luft 
benutzt wird. Besonders eignet sich das Verfahren für nachgiebige 
Stenosen (Kompression von aussen). Weniger günstig sind die starren 
Stenosen, wie sie z. B. durch Tumorbildungen entstehen. Auch für die 
Nachbehandlung z. B. nach Strumektomien mit erweichter nachgiebiger 
Trachea ist die Anwendung des Ueberdrucks empfehlenswert und kann 
oft die sekundäre Tracheotomie ersetzen. 

F. Saierbrach. Die Ertiffnnng des Mittelfellraames. (v. Bruns* 
Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 1.) S. entfernte in einem Fall von 
hochgradigem Basedow, bei dem die Unterbindung der rechten Artena 
und Vena thyreoidea sup. keinen Erfolg gebracht hatte, die 49 g schwere 
Thymus und konnte ebenso wie Garn eine ausgesprochene Besserung 
des Allgemeinzustandes und eine Rückkehr des Blutbildes zur Norm 
erzielen. Die Eröffnung des vorderen Mittel fellraumes wegen Tumoren 
bat Verf. in 4 Fällen ausgeführt, die ebenfalls mitgeteilt werden; in 
3 Fällen handelte es sich um maligne Tumoren, im vierten um eine 
intrathorokale Struma, die starke Trachealkompression verursachte. An 
Stelle der queren Spaltung des Sternum empfiehlt Verf. seine Längs¬ 
spaltung durch einen Schnitt, der von der Mitte des Jugulum abwärts 
bis zum Ansatz der dritten Rippe verläuft und dann in den vierten 
Intercostalraum ausbiegt. Auf die scheinbar bestehende Disposition zur 
Thrombenbildung bei operativen Eingriffen im vorderen Mittelfellraum 
wird aufmerksam gemacht. Die näheren operativ-technischen Einzelheiten 
sind im Original nachzulesen. W. V. Simon. 

E. D. Schorn »eher - Zürich: Operative Behändlang der Pleara- 
Luigenverletioagen and Drockdiffereasverlahrea. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 8.) Durch das Druckdifferenzverfahren werden 
die akuten Pneumothoraxfolgen vermieden oder, wo sie bereits entstanden 
waren, wieder behoben. Die künstliche, richtig dosierte Blähung der 
verletzten Lunge erleichtert ferner das Aufsuchen und Finden der ver¬ 
letzten Lungenstellen und kürzt so die Operation wesentlich ab. Schliess¬ 
lich gestattet das Verfahren einen primären Schluss der Pleurahöhle 
unter Vermeidung eines postoperativen Pneumothorax, welcher häufig 
Quelle der Infektion ist. In der Indikationsstellung zu operativem Vor¬ 
gehen hat das Druckdifferenzverfahreu prinzipiell Neues nicht gezeitigt. 

Wolfsohn. 

H. Braa: Teehaik der operatirea Heilung grosser Banchbrtiehe 

und Mastdanaprolapse. (v. Bruns* Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 1.) 
Verf. empfiehlt bei Bauchbrüchen die Einpflanzung von Seidennetzen 
oder Silberringblättern (Harnischblättern), die auf die Nahtstelle der 
Fascie gelegt werden. Bei einem starken Mastdarmprolaps ging Verf. so 
vor, dass er an der hinteren Kommissur, 2 cm von dieser entfernt einen 
etwa 3 cm langen Schnitt machte und nach Vertiefung desselben beider¬ 
seitig um den After herum das Gewebe tunnelierte, bis die beiden halb¬ 
kreisförmigen Kanäle sich gegen die vordere Kommissur begegneten. Ent¬ 
nahme eines 12 cm langen, 2—3 cm breiten Fascienstreifens aus dem 
Oberschenkel, der, zu einem Strang gedreht, mit einer besonders kon¬ 
struierten Nadel, die ähnlich der Deschamps*schen ist, als Ring um den 
After gelegt und vernäht wird. Guter Erfolg, der allerdings nur einige 
Wochen kontrolliert werden konnte, da Patient an einer intercurrenten 
Krankheit zugrunde ging. 

K. Hensehen: Die Sicherung tibergrosser Brach pforten darebEia- 
aad Aafaähea freier Periostlappea. (v. Bruns’ Beiträge z. klin. Chirurgie, 
Bd. 77, H. 1.) Verf. empfiehlt freie Periostlappen als ausgezeichnetes 
Marterial zur intarsialen Deckung von Bauchwanddefekten wie zur 
Sicherung und Verstärkung schichteiiarmer, mechanisch insuffizienter 
Bauchwandfelder. Damit das Periost funktionell einheilt und einem 
allzu weitgehenden nachträglichen histologischen Umbau im Fettgewebe 
entgeht, muss es körperquer, parallel zur Aponeurosenfaserung eingenäht 
werden. 

Schumacher: Beiträge zar traaspleoralea Laparotomie. (v. Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 1.) Mitteilung zweier Fälle aus der 
Sauerbruch’schen Klinik. 1. Schussverletzung im 6. rechten Intercostal- 
raum. Intercostalschnitt, Unterbindung der spritzenden Art. pericardiaco- 
phrenica. Verschluss der drei Lungenschusswunden durch Kuopfnähte. 
Erweiterung der Zwerchfellwunde. Die Tamponade der Leberwunde durch 
eine Inzision unterhalb des Rippenbogens herausgeleitet. Schluss des 
Zwerchfellschlitzes. Vollständiger Verschluss der Brusthöhle. Heilung. 
2. Verletzung durch Ueberfahren. Schnitt im 7. Intercostalraum. • Grosse 
Ruptur des Unterlappens. Spalten des Zwerchfells. Exstirpation der 
schwer verletzten Milz. Naht der Lungenwunde. Der nicht luftdicht zu 
vernähende untere Lungenzipfel wird an die Thoraxwand befestigt. Da 
sich von hier aus während der Hautnaht ein Hautemphysem zu ent¬ 
wickeln beginnt, wird ein Jodoforragazestreifen, an diese Stelle aber nur 
bis auf die Rippen, eingelegt. Völliger Verschluss der Brusthöhle. 
Heilung. Bei allen Verletzungen, die gleichzeitig die im Brustraum und 
die in den Hypochondrien liegenden Organe betreffen, ist die Thorako¬ 
tomie der gegebene Weg. Der intercostale Schnitt ohne Resektion von 
Rippen reicht bei Benutzung eines Rippensperrers aus. Verf. tritt für 
den primären Verschluss der Brusthöhle ein. Die Inzision des Zwerch¬ 
fells muss die Nervenäste schonen. W. V. Simon. 

0. Mertens-Bremen: Peritonitis parulenta ascendens. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 5.) 5 Fälle von Peritonitis bei kleinen 
Mädchen, die vom Genitalschlauch ihren Ausgang nahm. Den Vorgang 
der Infektion stellt sich M. so vor, dass Uxyuren einen starken Juckreiz 
an den äusseren Genitalien verursaeln n, dass dann die Kinder durch 


Reiben und Kratzen Wunden erzeugen, die sich leicht infizieren; von 
hier aus erfolgt dann ascendierende Infektion. Dünner. 

Bauer-Malmö: Zar Behandlung der akatea, freies, eitrige» Peri¬ 
tonitis, am besonderer Rücksicht aaf die Frage der Pnmäraabt 

(Arcb. f. klin. Chir., Bd. 96, H. 4.) Operation im Frühstadiura, möglichst 
kleiner Schnitt, Eiter teils ausgespült, teils ausgetupft, keine Drainage. 

Ropke-Jena: Operative Entfernung intramedullärer Rtickenmarks- 
tumoren. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 96, H. 4.) Ein intramedul 
lärer Rückenmarkstumor lässt sich, wenn er abgekapselt ist, ohne be¬ 
sondere Schädigung des Menschen aus dem Rückenmark entfernen, wenn 
in der hinteren Mittellinie durch die Rückenmarkssubstanz auf den 
Tumor eingeschnitten und dieser vorsichtig ausgeschält wird. Sehr 
wichtig für die Difierentialdiagnose zwischen Tumor, Lues und multipler 
Sklerose ist der htfhe Eiweissgehalt und die Gelbfärbung des Liquors 
bei geringer oder fehlender Zellvermehrung im Zusammenhang mit den 
klinischen Erscheinungen. Schliep. 

J. Schreiber-Sumatra: Eia eigentümlicher Fall voa Atreaia aai. 

(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) Auf der Kuppe des Hoden¬ 
sackes fand sich eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung mit gewulstetem 
Rand, aus der sich von Zeit zu Zeit Kot entleerte. Operation; die After- 
öffnung wird retroponiert. Merkwürdigerweise entleert der Knabe durch 
diese ausser dem Stuhl ab und zu noch Urin, al90 besteht auch eine 
Verbindung des Mastdarms mit der Harnblase. Dünner. 

A. Billeter; Fall voa abgekapseltem Hirnabseess aad dessei 
Eaaeleatioa. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. I.) Der 
mitgeteilte, von Krön lein operierte Fall ist der zweite in der Literatur 
niedergelegte, in dem die völlige Ausschälung eines abgekapseltea Gehirn- 
abscesses gelang. Noch als Präparat hatte der entfernte Abscess das 
Aussehen eines Cystentumors. W. V. Simon. 

Bireher- Aarau: Zar experimentellen Erzeugung des Morbas Base¬ 
dow». (Centralbl. f. Chirurgie, 1912, Nr. 5.) Bireher verteidigt seine 
Ansicht, dass die Thymus bei der Basedow’scben Erkrankung zum 
mindesten eine ebensogrossc Rolle spiele wie die Schilddrüse. Diese An¬ 
sicht stützt er durch 5 wohlgelungene Experimente am Hund. Den 
Tieren implantierte er Thymus, die entweder an Thymuspersistenz 
leidenden, im Narkoseshock verstorbenen Menschen sofort post mortem 
auf dem Operationstisch entnommen war oder die man operativ ge¬ 
wonnen hatte, in die Bauchhöhle. Gerade in letzteren Fällen war das 
Resultat besonders deutlich. B. gibt die Photographie eines Hundes 
wieder, der Basedowzeichen aufweist. Nach 2 X 24 Stunden nach Ein¬ 
pflanzung eines bandtellergrossen Thymusstückes eines endemischen 
Kretins in das Notz eines Hundes wurde das Tier sehr aufgeregt, nach 
4 Tagen trat Protrusio bulbi ein, die nach 20 Tagen ihren Höhepunkt 
erreichte. Am dritten Tage Tachycardie (180 Pulse), Zittern der Pfoten 
und auch des ganzen Körpers, nach 4—5 Wochen war eine deutliche 
Struma zu fühlen. Die Tachycardie hielt 3 Monate an, während die 
andereu Symptome abblassten. Die Struma blieb bestehen. Die Ver¬ 
suche zeigen einwandfrei die Bedeutung der Thymus für die Basedow’sche 
Erkrankung. Sehrt. 

K. Heischen: Buttrige sar Kliaik aad Operation des Kropfes, 
ladikatioaea aad Tecbaik der operativen Kropfverlageraag. (v. Bruns* 
Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 1.) Kritische Besprechung unter 
Mitteilung dreier eigener Fälle, in der die Struma prämusculär durch 
einen Schlitz im Stcrnoeleidomastoideus verlagert wurde. 

W. V. Simon. 

Röntgenologie. 

8. Hoizknecht-Wien und K. Fujiaami-Tokio: Prä fang des Magens 
aaf „rohe Motilität* Mittels der Dnrchleuchtnng. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 7.) Die auch nach Verwertung aller anamnestischen 
und objektiven Symptome sehr häufig unlösbare Frage, ob eine Motilitäts¬ 
störung des Magens auf Pylorusstenose oder Pylorospasmus beruht, kann 
oft durch die Prüfung der rohen Motilität gelöst werden. Bei Motilitäts¬ 
störung wegen Pylorospasmus wird reines Wasser in normaler (60 bis 
70 Minuten) oder subnormaler Zeit entleert, bei Motilitätsstörung wegen 
Pylorusstenose in verlängerter Zeit. Die Ermittelung der Entleerung 
geschieht mittels der Durchleuchtung unter Verwendung der schwimmenden 
und sinkenden Wismutkapseln. Dünner. 

A. Schicker- Strassburg: Röntgenuntersuchungen über Form aad 
Rhythmus der Mageoperistaltik beim Measchen. (Deutsches Archiv f. 
klin. Med., 1911, Bd. 104, H. 5, 6.) Die Untersuchung an 100 Fällen 
führt zu folgender Einteilung der Wellenform: 1. normaltiefe Peristaltik 
bei gesunden Mägen mit erhöhtem Tonus, 2. vertiefte Peristaltik bei 
Mägen mit erhöhtem Tonus, 3. flache oder ganz fehlende Peristaltik bei 
atonischen Mägen. Die Frequenz der Wellen beträgt beim Magen¬ 
gesunden 20,4 Sekunden, beim Hyperaciden 22,5 Sekunden, bei achylischen 
und subaciden Fällen 18,5 Sekunden. Wisrautbrei wird bei Magen¬ 
gesunden in durchschnittlich 2 , / 2 Stunden entleert, hypertonische Mägen 
zeigen eine beschleunigte, hvputonische eine verzögerte Entleerungszeit. 

W. Zinn. 

F. Holst und E. Schlesinger-Berlin: Zar Röntgenuntersuchung des 
Dickdarms mittelst schattengebender Klysmen. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 6.) Mondamin ist das beste Vehikel. 

D ii n n c r. 
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Urologie. 

R. Rohrbaeh • Kiel: Ueber neuere Behandlungsmethoden gonor¬ 
rhoischer Komplikationen. (Dermatol. Zeitschr., Januar 1912.) Gonor¬ 
rhoische Epididyraitiden werden durch Elektrargolinjektionen bezüglich 
der Krankheitsdauer und der Schmerzstiliung günstiger beeinflusst, als 
durch eine antiphlogistische Therapie. Doch ist das Testierende Infiltrat 
so derb und die günstige Beeinflussung so unsicher, dass der sehr 
schmerzhafte Eingriff einer Elektrargolinjektion, besonders in der ambu¬ 
lanten Praxis, nicht als allgemeine Behandlungsmethode empfohlen werden 
kann. Die Vaccinetherapie leistet bei Epididymitis in 50 pCt. der Fälle 
nicht nur hinsichtlich der Abkürzung der Krankheitsdauer und der Be¬ 
seitigung des Spontan- und Druckschmerzes, sondern auch bezüglich der 
Resolution der Infiltrate und der Weichheit der Testierenden Entzündungs¬ 
produkte so Gutes, dass ein Versuch mit ihr auch in der ambulanten 
Praxis in jedem Falle angezeigt erscheint, zumal die Injektion nahezu 
schmerzlos und ohne irgendwelche schädlichen Nebenwirkungen ist. Bei 
gonorrhoischen Arthritiden ist die Anwendung der Vaccine direkt indiziert, 
da wir mit den bisherigen Maassnahmen niemals so schnell eine völlige 
Schmerzstillung und dauernde Entfieberung sowie eine annähernd anato¬ 
mische und besonders funktionelle Restitutio ad integrum erzielen konnten. 

A. Schwenke: Zar Behandlung der Cystitis mit Diplosal. (Dermatol. 
Wochenschr., Januar 1912, Bd. 54, Nr. 3.) In Fällen von chronischer Cvstitis 
bei Prostatahypertrophie, wo die anderen gebräuchlichen Antiseptica im 
Stiche Hessen, half Diplosal sehr häufig in frappanter Weise. Auch bei 
akuter Urethrocystitis gonorrhoica sowie bei allen anderen Formen der 
Cystitis erscheint die Anwendung von Diplosal empfehlenswert. 

Immerwahr. 

F. Necker-Wien-. Diagnose and Therapie der Nierentnberknlose. 

(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) Bemerkungen zur gleich¬ 
namigen Arbeit von Hohlweg in Münchener med. Wochenschr., 1911, 
Nr. 51. N. warnt vor allzu ausgedehnter Anwendung des Tuberkulins 
zu therapeutischen Zwecken; man könnte leicht die Zeit der Operation 
verpassen. Dünner. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

D. Zambaco Pascha -Konstantinopel: Das Alter der Lepra, der 
Syphilis and der Tuberkulose. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis. 1912, 
Bd. 111, H. 1.) Die Lepra existierte in Rom schon zurZeit des Kaisers 
Konstantin. Die Syphilis herrschte bereits im alten Aegypten, und auch 
die Tuberkulose war bereits im hohen Altertum bekannt. 

L. Dekeyser-Brüssel: Ueber die belgischen Leproserien im Mittel- 
alter. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1912, Bd. 111, H. 1.) Histo¬ 
rische Mitteilungen über die verschiedenen belgischen Leproserien und 
ihre Frequenz und die belgischen Lepragesetze. 

DuBoi8-Genf: Kyrptogamischer Parasit bei erythemato-sqaamösen 
Dermatosen vom Typus der Pityriasis rosea Gibert. (Ansales de 
dermatol. et de syphiiigraphie, Janvier 1912.) In einem typischen Falle 
von Pityriasis rosea und in zwei etwas abweichenden Fällen derselben 
Affektion hat Verf. einen Parasiten gefunden, welcher mit dem Vidal’schen 
Mikrosporon Aehnlichkeit bat, aber weder verimpfbar ist, noch auf einem 
Kulturmedium wächst. Verf. schlägt den Namen „Mikrosporon dispar“ 
für diesen Hautpilz vor, von welchem er annimmt, dass derselbe der 
Erreger der Pityriasis rosea ist. 

K. Vignolo-Lutati-Turin: Beitrag zam Stadium des sogeoaaoten 
„Granuloma annulare“ (R. Crecker). (Dermatol. Wochenschr., Januar 
1912, Bd. 54, Nr. 3 u. 4.) Die bisherigen Deutungen der Pathogenese 
und Aetiologie des Granuloma annulare haben nie die Grenzen eines 
rein hypothetischen Falles überschritten. Es liegt jedenfalls keine Ver¬ 
anlassung vor, das Granuloma annulare zu den Tuberkuliden zu rechnen, 
vielmehr gehört es vorläufig zu der unbestimmten Gruppe der chronischen 
Erytheme. 

Fr. Fischer-Düsseldorf: Ulcera varicosa. Ihre Behandlung mit 
Berücksichtigung der Indikationsstellungen. (Dermatol. Ccntralbl., 
Noveraber/Dezember 1911 u. Januar 1912). Verf. stellt folgende Grund¬ 
sätze auf: 1. Behandle kein Ulcus, bevor sämtliche, auch die geringsten 
entzündlichen Prozesse der Umgebung beseitigt sind. 2. Verbinde kein 
Ulcus, das noch mit schmierigen, eitrigen oder gangränösen Belegen ver¬ 
sehen ist. 3. Vermeide möglichst feste Verbände, die nicht häufig genug 
gewechselt werden können, bei stark sezernierenden Geschwüren. Im 
folgenden bespricht er ausführlich die in jedem Falle indizierte Therapie. 

Immerwahr. 

J. Müller- Wiesbaden: Der Einfluss der Therapie auf die Wasser- 
maun’sche Reaktion bei Spätsyphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 6.) M. legt auf folgende Punkte bei der Behandlung der 
Spätsyphilis prinzipiellen Wert: Jodquecksilberbehandlung in steigenden 
hohen Dosen; scharfe Heranziehung physikalischer Mittel zur Erhöhung 
des Stoffwechsels; absolutes Alkoholverbot während der Kur. Von 57 
nach diesen Grundsätzen behandelten Fällen gelang es, in 80 pCt. bzw. 
77 pCt. (je nachdem klinische Erscheinungen fehlten oder vorhanden 
waren) durch eine Kur eine negative Wassermann’sche Reaktion zu er¬ 
zielen. Wolfsohn. 

E. Klausner: Fernthrombose nach eidovenüser Savarsaninjektion. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. fl.) 17 Tage nach einer 
reaktivnslosen intravenösen Salvarsaninjektion trat eine Thrombose am 


rechten Oberschenkel mit eitriger Einschmelzung auf; Varicen lagen 
nicht vor. Für eine Phlegmone konnte keine äussere Ursache erhoben 
werden, gegen die auch die sehr langsame Einschmelzuog sprach. Viel¬ 
leicht gab eine krankhafte Veränderung der Venenwand einen Locus 
minoris resistentiae ab. Dünner. 

L. Nielsen-Kopenhagen: Tardive syphilitiseke erasive Papeln ai 
dei Genitalien eiues Weibes fast 24 Jahre uack der Infektioi 
(-f Spirochaete pallida, + Wassermann). (Dermatol. Wochenschr. 
Januar 1912, Bd. 54, Nr. 3.) Die Patientin wurde im Jahre 1888 wegen 
Syphilis mit einer Schmierkur behandelt. Patientin bat dann später 
mehrfach abortiert, wurde aber nicht antisyphilitisch behandelt, bis sieb 
im Jahre 1911 die obengenannten Erscheinungen einstellten. 

F. Pinkus - Berlin: Ueber spiroehäteihaltige Spätrecidive der 
sekundäreu Syphilis. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1912, Bd. 111, 
H. 1.) Kasuistische Mitteilungen. Immerwabr. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

E. Moritz: Zur Frage des Epithels dea Isthmus uteri. (Centralb! 
f. Gynäkol.. 1912, Nr. 5.) Polemik gegen Buettuer, welcher die von 
der AschofTschen Schule angegebenen Merkmale zur deutlichen Unter¬ 
scheidung eines Isthmusepithels sowohl gegen das Cervix- als auch 
gegen das Corpusepithel auf Gruud seiner Untersuchungen ra it der 
Schleimfärbung nicht anerkennen will. Verf. kann an ihrem Material 
die Beobachtungen Buettner’s ihrerseits wiederum nicht bestätigen 
und tritt für die anatomisch und funktionell deutlich differenziert': 
Dreiteilung des Uterus in Cervix, Isthmus und Corpus ein. 

Ug© la Mouica: Ein «euer Uterusdilatater. (Centralb 1. i. Gynäko'.. 
1912, Nr. 4.) Verf. beschreibt ein Instrument, das sich ganz dem 
neueren Modell des bekannten Bossi’schen Dilatators anlehnt. Als Vor¬ 
teile vor diesem werden angegeben die grössere Einfachheit der Kon¬ 
struktion und die Möglichkeit besserer Reinigung. Ferner kann da? 
gewöhnlich vierteilig anzuwendende Instrument auch dreiteilig oder mit 
einem Reservearm gar fünfteilig angewendet werden. Ein weiterer Vor¬ 
zug vor dem Bossi’schen Instrument ist auch die grössere Billigkeit. 

W. Sigwart. 

F. Jaeger-Erlangen: Hypophysenextrakt als Wellemittel. (Münchener 

med. Wochenschr., 1912, Nr. 5.) Hypophysenextrakt wirkt in der Er- 
öflnuogsperiode am besten, wenn der Muttermund bei Erstgebärenden 
kleinhandtellergross, bei Mehrgebärenden für 2 Finger durchgängig ist 
Sind noch keine Wehen vorhanden, so ist die Wirkung vorübergehend' 
In der Austreibungsperiode lässt sich oft damit der Forceps vermeiden. 
Also Anwendung bei sekundärer Wehenschwäche, bei schlechten Wehen 
infolge starker Ausdehnung der Gebärmutter durch Hydramnion. Ist 
eine Störung der Nacbgeburtsperiode zu erwarten, so lässt sie sich oft 
durch Injektion vor der Geburt vermeiden. Erfolgt die Geburt eine 
Stunde nach der Injektion, so muss man auf eine Blutung gefasst sein. 
Für die Behandlung von Atonie sind die anderen bekannten Mittel ebenso¬ 
gut, wenn nicht besser. Dünner. 

Fr. v. Neugebauer: Ten tarnen abortus provocaudi deficiente m- 
viditate. (Ccntralbl. I. Gynäkol., 1912, Nr. 4.) Verf. weist aus der 
statistischen Literatur die ausserordentliche Häufigkeit des kriminellen 
Abortes mit seiner hohen Mortalität nach. Nach einer statistischen Auf¬ 
stellung werden in Frankreich jährlich 36 000 solcher Aborte gezählt 
von denen ca. 2000 tödlich endigen. Verf. wundert sich, dass bei der 
reichhaltigen Literatur über den Gegenstand die Frage des kriminellen 
Abtreibungsversuchs am untauglichen Objekt, also bei nicht bestehender 
Schwangerschaft, kaum oder gar nicht eingehender erörtert wird E? 
werden aus der Literatur mehrere Fälle zusammengestellt, bei denen 
zum Zweck der Unterbrechung einer vermeintlichen Schwangerschaft 
Manipulationen, meist Einführungen von mehr oder weniger geeigneten 
B’remdkörpern in die Genitalien, vorgenommen werden, welche zum Teil 
zu schweren Erkrankungen, ja zum Tode führen können. Verf will rait 
seinen Ausführungen die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf diese 
Seite des kriminellen Aborts lenken und bittet um Mitteilung weiterer 
einschlägiger Fälle. K 

A. Solowij: Ueber ein Frtthsymptom der Extrauteringravidität 

(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 5.) Bei 2 Fällen mit Verdacht auf 
Tubarschwangerschaft, der durch die Anamnese und eine kleine teigige 
Geschwulst neben dem Uterus gerechtfertigt war, zeigte sich im Douel.lo¬ 
schen Raum, der hei dem Aufnahmebefund vollkommen frei war eine 
teigige Resistenz. Daraufhin beide Male sofortige Laparotomie welche 
die vermutete Tubenschwangersehaft bestätigte. Iu dem Auftreten dieser 
Resistenz in dem vorher freien Douglas bei vorhandenem Verdacht auf 
Extrauteringravidität erblickt Verf. ein sicheres diagnostisches Zeichen 
für das tatsächliche Bestehen einer solchen. Wieso, warum wird \ fr 
gesagt. * ? 

S. Paskiewicz: Ein Pall von ansgetrageaer Extrauteringravidität 

(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 4.) Verf. berichtet über Fa I 

von übertragener Extrauterinschwangerschaft, wobei der Inh lt d 
Fruchtsackes in Verjauchung übergegangen war. Die Laparotonüe hatte 
einen unglücklichen Ausgang für die Mutter, welche 2 Tage nach rPr 
Operation einer Peritonitis erlag. Die Untersuchung des PrämrvN 
konnte nicht mit Sicherheit darüber Aufschluss geben, ob es ' h * ^ 
eine Tubargravidität oder um eine Schwangerschaft in einem Nebenh^ 
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handelte. Zum Schluss verden 23 Fälle ausgetragener Extrauterin¬ 
gravidität aus den Jahren 1904—1908 aufgezählt. 

P. Heinriehedorff: Eklampsieleber nnter den Bilde der Mnskat- 
■nssleber bei Fehlen aller klinischen Symptome. (Centralbl. f. Gynäkot., 
1912, Nr. 4.) Verf. berichtet über einen Fall von Exitus nach einer 
einfachen Zangengeburt, in dem die 22jährige Erstgebärende bis zum 
Eintritt der Geburt im klinischen Sinne vollkommen gesund gewesen war. 
Insbesondere war der Urin frei von Eiwciss und Cylindern. Die Sektion 
ergab neben einem ausserordentlich schlaffen Herzen Veränderungen in 
der Leber, welche dieser vollkommen das Aussehen einer Muskatnuss¬ 
leber gaben. Die mikroskopische Untersuchung ergab aber, dass es sich 
nicht um eine durch allgemeine Blutstauung hervorgerufene Ausdehnung 
der um die Centralvene gelegenen Capillaren handelte, wodurch das 
Aussehen der Muskatnussleber hervorgerufen wird, sondern dass man es 
mit ausgesprochen eklamptischen Veränderungen zu tun hatte in einem 
Grade, wie er wohl nur selten beobachtet worden ist. Der Fall ist also 
zu bezeichnen als Eklampsie ohne Krämpfe und ohne Bewusstlosigkeit. 
Da die Leberveränderungen aber noch ganz frischer Natur sind, so 
glaubt der Verf., dass bei der Frau, wäre sie nur am Lebeu geblieben, 
die Zeichen der Eklampsie sicher noch klinisch manifest geworden 
wären. Denn auch bei puerperaler Eklampsie handelt es sich um eine 
in ihren Anfängen in die Gravidität zurückreichende Intoxikation. 

W. S i g w a r t. 

H. Sieker-Stuttgart: Zar Hetalnftbebandlnig ia 4er Gynäkologie. 

(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 5.) Angabe eines Instrumen¬ 
tariums zur exakten Wärmeapplikation. Dünner. 

M. v. Holst: Zar operativen Bekandlaag 4er Prolapse des Uteras. 

(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 5.) Verf. gibt eine Methode zur 
operativen Beseitigung der Prolapse an, die im wesentlichen darin be¬ 
steht, dass durch Laparotomie die supravaginale Amputation des Uterus 
vorgenommen wird, und dass dann der Stumpf hoebgezogen und zwischen 
den Fascienblättern der queren Bauchwunde eingenäht wird. Dadurch 
erhält der hoebgezogene Stumpf einen festen Halt, wodurch Recidive 
vermieden werden. Unter Umständen muss durch Kolporrhaphie noch 
die Scheide verengert werden. Ueber Beschwerden durch Zerrung des 
in die Fascie eingenähten Stumpfes ist unter 28 Fällen nur einmal 
geklagt worden. Ebenso ist nur einmal ein Recidiv eingetreten. 

W. Sigwart. 

P. Chatla und &. Baris* Lyon: Uatersnc hingen über den angeblich 
galaktogenen Biaflaas sabeataaor Milcbinjektionei. (Lyon mt d., 1912, 
Nr. 4.) Nachprüfung der von Nolf in Lüttich inaugurierten Methode, 
Frauenmilch selbst, die subcutan injiziert wird, als Galactagogum zu 
verwenden. Nach einer kurzen Aufzählung der die Milchsekretion be¬ 
günstigenden und hemmenden Faktoren wird zunächst über die Technik 
der neuen Methode berichtet; meist wurde den Frauen ihre eigene Milch 
injiziert, nur einmal wurde der Versuch einer Injektion bei einem 
anderen Individuum gemacht. Die Resultate der Nachprüfung waren 
absolut ungünstige; in keinem einzigen Falle konnte eine durch die 
Injektion allein bewirkte Milchvermehrung nachgewiesen werden. 

A. Münzer. 

6. F. Haoaioch- Hamburg: Operationskaatration oder Röitgen- 

kastratloi. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) Bemerkungen 
zu dem Artikel von 0. v. Herff in Nr. 1 der Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912. Dünner. 


Augenheilkunde. 

C. Aagstoia-Bromberg: Piguentstadien an lebenden Ange. (Aa 

Cenjonctiva, Cornea aad Iris). (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
Januar 1912, Bd. 13, S. 1.) Die Pigmentierungen im vorderen Bulbus¬ 
abschnitt und die Pigmentringe um die Skleralvenen sind nicht kon¬ 
genital. Vielfach sind sie traumatischen Ursprungs und abhängig vom 
Zusammentreffen von Blutextravasat und Pigmentepithelzellen. Nach 
Entzündungen der Uvea kann sich das vorhandene Pigment vermehren 
und neues bilden. Pigment kann aus der Tiefe an die Oberfläche des 
Auges wandern. Nach längerem Gebrauch von Mioticis finden sich oft 
Pigmeutbeschläge auf der M. Desccmeti und Pigmentwanderung durch 
die Cornea. Die Melanosis corneae ist keine Form der Merabr. pup. 
persev. Die Aufsaugung subconjunctivaler Blutungen beginnt stets an 
den Gelassen, 

E. Kraapn-Prag: Die aatigene Wirkaag der Hornbaatsabstanz. 

(Graefe’s Archiv, Januar 1912, Bd. 80, H. 3.) Die parenchymatöse 
Keratitis beruht fast stets auf hereditärer Lues und gehört zu den meta¬ 
syphilitischen Erkrankungen. Die Erkrankung des zweiten Auges ist 
eine anaphylaktische Erscheinung, ebenso wie die Iridocyclitis sympathica. 
Verf. versuchte festzustellen, ob die Cornea antigene Wirkung zu ent¬ 
wickeln vermag. Nach subcutanen Injektionen von Corneae des Pferdes, 
Kindes, Schweines, Kaninchens, Meerschweinchens magern die Kaninchen 
ab. Nach dreimaliger Vorbehandlung eines Kaninchens bilden sich 
Antikörper gegen die zugehörige Cornea, so dass 0,15 Immunserum mit 
der Emulsion in der Dosis 0,5 ccm die Hämolyse ganz hemmen. Kom¬ 
plementbindungsversuche ergaben, dass die durch parenterale Einverleibung 
von Rinderbornhäuten im Kaninchen gebildeten Antikörper nicht art- 
spezifisch sind. Die Organspezifizität der Immunsera ist zweifellos vor¬ 
handen. Durch Infektion arteigener Cornea ist Bildung von Antikörpern 
za erreichen. 


R. Wissmann-Strassburg: Versiebe mit Aageiextr&kten. (Graefe’s 
Archiv, Januar 1912, Bd. 80, H. 3.) Die Untersuchungen gingen von 
dem Gedanken aus, festzustellen, ob das normale menschliche Auge 
Stoffe besitzt, die, in den Tierkörper eingefübrt, toxisch werden. Ein 
Teil der Meerschweinchen wurde 24 Stunden zuvor intraperitoneal mit 
normalem Menschenserum nach dem Vorgänge der passiven Anaphylaxie 
vorbehandelt. Das Auge wirkt in toto auf sensibilisierte und auf nicht 
sensibilisierte Meerschweinchen toxisch. Isolierte Injektion von Linse, 
Glaskörper, Uvea und Retina ergab negative Resultate. Intravenöse 
Injektion dieser 4 Augenbestandteile nacheinander wirkt auf vorbehandelte 
und nicht vorbehandelte Tiere toxisch; es handelt sich aber nicht um 
echte Anaphylaxie, denn alle Tiere zeigten seltsamerweise Lähmungen. 
Träger der toxischen Substanz sind Retina und vor allem die Uvea. 
Zusatz von normalem Menschenserum und Menschenblut änderte an der 
Giftwirkung nichts, also muss die wirksame Substanz in den Zellen der 
Netzhaut und des Corp. eil. stecken; sie ist der Klasse der Lipoide zu¬ 
zuzählen. Entzündungsvorgänge im Auge verändern die Stoffe nicht, 
die die Giftwirkung auslösten. 

W. Reis-Lemberg: Ueber die Cysteinreaktion der aonaalen vid 
pathologisch veränderten Linsen. (Graefe’s Archiv, Januar 1912, 

Bd. 80, H. 3.) Die Arnold’sche Nitroprussidreaktion fällt am kräftigsten 
aus bei den wasserlöslichen Eiweissstoffen der Liose (ein in H a 0 oder 
in neutralen Salzlösungen unlösliches Albuminoid fand Arnold nicht). 
Von den das Eiweissinolekül bildenden Eiweissstoffen ist es das Cystein, 
das die Nitroprussidreaktion auslöst. Von Linsen menschlicher Leichen 
geben Rinde und Kern die Reaktion stets, ohne dass die Leichenverände¬ 
rungen sie abschwächeu; auch in der Tierlinse erhält sie sich auch dann 
noch, wenn die kadaverüsen Erscheinungen sehr weit vorgeschritten sind 
oder wenn die Bulbi laoge in Formalin gelegen haben. All diese Tat¬ 
sachen scheinen dafür zu sprechen, dass die Linse einen regeren Stoff¬ 
wechsel hat, als man gemeinhin annimmt. Starlinsen geben die Reaktion 
nicht, nur in der Rinde nicht ganz reifer Starlinsen ist sie ganz gering, 
dagegen ist sie beim Wundstar deutlich positiv. Vielleicht beruhen 
diese Tatsachen auf der fettigen Degeneration der die Linsenfasern zu¬ 
sammensetzenden Eiweisskörpfr. 

0. Stnelp-Mülheim a. Ruhr: Ist die sogenannte gastrointestinale 
Antointexikation (ladikaiarie) eil© billige Ursaebe Aagenkrank- 
beiten? (Graefe's Archiv, Januar 1912, Bd. SO, H. 3.) Unter 497 ver¬ 
schiedenen, nach El sehnig häufig auf intestinale Autointoxikation be¬ 
ruhenden Augenleiden war nur 39 mal = 8 pCt. Indikan nachweisbar, 
bei 511 bisher damit nicht in ätiologische Verbindung gebrachten Augen¬ 
leiden 3S mal = 8pCt., bei 5G Leuten mit gesunden Augen 5 mal 
= 8 pCt.; unter alle Krankheitsgruppen verteilt sich die Zahl der 
Indikanurien prozentualiter ziemlich gleichmässig. Fast immer handelte 
es sich um Spuren von Indikan, und nur 12 mal = 1 pCt. waren so 
grosse Mengen vorhanden, dass man die Autointoxikation als ätiologisches 
Moment mit in Betracht zu ziehen versucht war. Denn einen einzigen 
Fall ausgenommen, bestand ausser der Indikanuric eine oder mehrere 
der bekannten und allgemein anerkannten Ursachen für das Augenleiden. 
Nach Beseitigung der lndikanurie in jenen 12 Fällen verlief die Heilung 
durchaus nicht schneller. Die lndikanurie ist also nur ein zufälliger 
Nebenbefund, höchstens ein mitverursachendes bzw. auslösendes Moment. 

___ K. Steindorff. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

J. Feia -Wien: Die Abtrigug voi an vollständig abgetrenaten 
Stieben der Rachenmandel. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 5.) Angabe eines Instruments, das die bequeme Entfernung der nur 
noch an einer schmalen Brücke hängenden Mandel gestattet. 

Dünner. 

Posthamas Meyes: Ueber Keklkepfverletzang. (Ned. Tydschnft 
v. Geneesk., 1911, Bd. 2, Nr. 16.) Ein Stüok eines zerspringenden Plätt¬ 
eisens verletzte die Halsgegend einer Plätterin: Bewusstlosigkeit (Com- 
motio laryngis), starkes Halsemphysera und Dyspnoe. Nach sofortiger 
Laryngotomia inferior bedeutende Besserung. Nach Verschwinden des 
Emphysems wird Rötung und Schwellung der Kehlkopfschleimhaut ge¬ 
funden. Die linke Kehlkopfhälfte ist unbeweglich und Patientin 
aphoniseb. Nach längerem Bougieren keine Besserung. Tagsüber wird 
keine Kanüle getragen, nachts aber wegen Erstickungsgefahr wird sie 
von Patientin selbst eingeführt. v. Suchtelen. 


Hygiene und Sanitdtswesen. 

M. Maidelbaeie München: Eine ieae Platte zir Züchtung von 
Bakterien der Typhas-Coligrnppe an» Fäces. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 6.) Der von M. angegebene Milchzucker-Rosolsäure- 
Blutagar eignet sich zur Züchtung von Typhus- bzw. Paratyphusbacillen 
aus Fäces. Colibacillen erscheinen bei durchfallendem Lichte grünlich¬ 
braun bis schwarz, Typhusbacillen rot. Fast in jedem Falle von Typhus 
bzw. Paratyphus findet man Bact. coli haemolyt. in den Fäces der er¬ 
krankten Personen, so dass sein Vorkommen difierentialdiagnostisch ver¬ 
wertet werden kann. Sicherlich eignet sich die Platte auch zur Züchtung 
von Dysenteriebacillen. Dünner. 
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Technik. 

Gitthom und Loewenthal-Berlin: Eine gesicherte Desinfektions- 
Schüssel für Irrenanstalten. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) 
Beschreibung und Abbildung. Preis 50,— M. Angefertigt durch Lauten¬ 
schläger, Berlin. Wolfsohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.; 

Sitzung vom 14. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Rotter. 

Vorsitzender: M. H.! Zwei Sterne an dem Gelehrtenhimmel 
sind in der letzten Zeit dahingegangen, die auch mit unserer Gesell¬ 
schaft in näherer Beziehung gestanden haben. Das ist an erster Stelle 
LordLister, der, ebenso wie der zweite, Professor Arm au er Hansen, 
seit dem 26. Oktober 1910 zu unseren Ehrenmitgliedern gehört hat. 

Es sind unter Ihnen noch genug ältere, die sich der Zeit wohl 
erinnern und die aus eigener Erfahrung wissen, was für ein Wendepunkt 
in der Chirurgie durch das Eingreifen Lister’s, durch die Entdeckung, 
möchte ich sagen, der Antisepsis herbeigeführt worden ist. Wenn auch 
die Antisepsis durch die Asepsis abgelöst worden ist, Liste rs Verdienst 
wird dadurch nicht verringert. Wir dürfen also mit der ganzen wissen¬ 
schaftlichen Welt über den Hingang eines so verdienten Mannes unsere 
Trauer kundgeben. .. 

Armauer Hansen ist auf einem beschränkteren Gebiete Meister 
gewesen. Er ist der grosse Lepraforscher, der in Norwegen die ganze 
Sorge für die Leprösen unter seine Obhut genommen hatte, der den 
Leprabacillus entdeckt hat. Auch sein Namen wird, wie der Lister’s, 
in derf Geschichte der Medizin unvergänglich bleiben. 

Ich bitte, zu Ehren unserer Ehrenmitglieder sich zu erheben. (Ge¬ 
schieht.) , . , A , 

Ich habe weiter mitzuteilen, dass in der vorigen Sitzung der Auf¬ 
nahmekommission folgende Herren DDr. neu aufgenommen worden sind: 
Sanitätsrat Jottkowitz, Sanitätsrat Fritz Reuter, Curt Loewcn- 
stein, Sanitätsrat Hoth, Rieh. Schultze, K. Westphal, Geh. 
Medizinalrat Prof. Satamon, Fritz Heine, prakt. Arzt, Privatdozent 
Georg Arndt, Remy Hirsch, Wilhelm Sobernheim, Karl Beut¬ 
nagel, Georg Menke, Prof. Ernst Friedmann, Max Schulhof,' 
G. Wermuth, Oppenheim, Sanitätsrat S.Borinski, Hentschke, 
Jacobsohn, Maase. _ , 

Es ist eine Einladung an die Gesellschaft ergangen zur Teilnahme 
an einem Vortr^e des Ingenieurs Heinz Bauer über Hochfrequenz- 
strörae und Diathermie, welcher, mit zahlreichen Demonstrationen von 
Apparaten und Experimenten verbunden, am Dienstag, den 20. Februar, 
um 6 Uhr nachmittags im Kaiserin Friedrich - Hause abgehalten 
werden wird. 

Vor der Tagesordnung. 

HHr. Levy-Dorn und Silberberg: . 

Polygramme, eine neue Art Röntgenbilder. (Demonstration.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Arthur Frankel: Die Bilder, die wir soeben gesehen haben, 
haben etwas ungemein Bestechendes, und ich zweifle nicht, dass in sehr 
vielen Fällen diese Methode uns gute Aufschlüsse über die Magenbewe- 
irung geben kann. .... 

Die normale Peristaltik des Magens läuft in ganz regelmassigem 
Rhythmus ab, und es kann, um verschiedene Phasen festzulegen, ge¬ 
nügen, zwei oder drei solcher übereinander photographierten Silhouetten 
festzuhalten. Für viele pathologische Fälle genügt das aber sicher 
nicht, und da ist es nun sehr bedeutsam, dass der Herr Vorredner sich 
mit Dip logrammen begnügt hat, dass er nicht bis zur Zahl von 12 
hinaufgegangen ist. Die höheren Zahlen scheitern an technischen 

Schwierigkeiten. , . 

Denn bringen wir erstens eine grössere Anzahl Aufnahmen (sagen 
wir- 8—12) auf eine Platte, so kommen soviel Deckungen übereinander, 
dass man keine üebersicht mehr hat; zweitens wird bei einigermaassen 
stärkeren Patienten jede Röntgenplatte durch die Sekundarstrahlung 
beeinträchtigt, und die unerwünschte Nebenwirkung der Sekundarstrah¬ 
lung cumuliert sich bei gehäuften Aufnahmen zum Schaden der Bild¬ 
klarheit; drittens wird die Bildklarheit bei schnei 1 gehäuften Aufnahmen 
gefährdet durch das Nachleuchten des Verstärkungsschirmes. 

Was also der Herr Vortragende für zwei bis drei Aufnahmen an 
den wohlgelungenen Platten als so schön durchführbar demonstriert hat, 
das beweist leider noch gar nichts für diejenigen Falle, wo ein grossere 
Anzahl von Aufnahmen wünschenswert und, wie Sie gleich sehen werden, 
unerlässlich ist. 

Welche Fälle sind das? Es sind nicht die lalle mit lebhafter, 
tiefgreifender Peristaltik der ganzen Magenwand (Demonstration kino¬ 
graphisch gewonnener Diagramme); ja, die Peristaltik braucht nicht ein¬ 


mal lebhaft und tiefgreifend zu sein, um das Levy-Dorn’scbe Verfahr« 
zuzulassen. Wenn die Bewegung nur ununterbrochen weiterläuft 
dann genügt es schon, dann wird schon erzielt werden, dass bei dr? 
Aufnahmen, die man innerhalb der 20 Sekunden eines Bewegungsablauf- 
macht, jeder Punkt der Magenkontur auf jeder Aufnahme eine ander: 
Stellung einnimmt, und damit wäre ja die Infiltration ausgeschlossen 
(Demonstration kinographisch gewonnener Diagramme). Die Schwierig 
keit beginnt erst in denjenigen Fällen, wo nicht jeder Punkt der Magen 
kontur in dauernder Bewegung ist; denn praktisch-diagnostisch spitzt 
sich doch das Problem in folgender Weise zu: Wir haben auf der ge 
wohnlichen Röntgenplatte eine Stelle gesehen, die uns wegen der Ein¬ 
buchtung der Magenwand als infiltrationsverdächtig erscheint, und ri: 
können auch bei der Schirmbeobachtung nicht zur Klarheit darüb-: 
kommen, ob diese Stelle sich genügend bewegt, um den Infiltration 
verdacht hinfällig zu machen. 

Erst in dieser Situation brauchen wir ein Verfahren, dn 
feiner und zuverlässiger ist als die Schirmbeobachtung, erst in dieser 
Situation ziehen wir aus praktisch-diagnostischer Indikation — die wissen¬ 
schaftliche Indikation lasse ich ausser Betracht — die Röntgenkinograph:« 
heran, und es wäre natürlich aufs freudigste zu begrüssen, wenn wir i: 
den Levy-Dorn’schen Polygrammen einen billigen und einfachen Ersatz 
der Kinograpbie gewonnen hätten. Leider kann ich diese Hoffnung nicht 
nähren. Ich befürchte vielmehr, dass gerade in solchen Fällen, 
wo es sich um die endgültige Entscheidung handelt, die 
Polygrammplatte zu unheilvollen Fehlschlüssen führen kann. Mein- 
Bedenken sind nicht aprioristisch und ganz und gar nicht theoretisch, 
sondern sie gründen sich auf die praktische Erfahrung, die ich aus nun 
mehr 81 Kinoserien gewonnen habe. 9 davon habe ich Ihneu vor einigen 
Wochen in kino-mechanischer Abrollung vorgeführt, und Sie erinnert, 
sich aus Beispiel und Gegenbeispiel, wie subtil zuweilen die Kennzeichn 
sind, aus denen wir die Infiltration der Wand folgern. Nun gibt es ge 
wisse Abnormitäten der Muskulatur oder der Innervation, die sich darin 
äusseru, dass der Magen fast während der ganzen Beobachtungszeit v.n 
20 Sekunden wie gelähmt erscheint, dass er sich dann plötzlich gleich 
sam aufbäumt und dann wieder sofort in seinen Erstarrungszustand 
zurücksinkt; an dem Diagramm sehen Sie das mit einem Blick (Demon¬ 
stration). Sie sehen hier vor dem Pylorus, wie von den 12 Konturen 
der Magensilhouette elfmal die Kontur in eine Linie zusammen 
fällt und wie sich nur ein einziges Mal die wellenförmige Wann- 
bewegung kennzeichnet. (Diese einmalige Bewegung beweist natürlich 
eindeutig, dass hier die Wand nicht infiltriert sein kann, obwohl sh 
elfmal so lange starr geblieben ist.) Nun läuft aber, wie Sie sehen, di: 
Welle nicht blitzartig ab, sondern wurmförmig; von den 20 Sekunder: 
der Beobachtungszeit sind es also mindestens 2 Sekunden, während 
denen die betreffende Strecke der Magenwand in Bewegung ist. Mith-n 
sind wir bei 12 Aufnahmen innerhalb 20 Sekunden sicher, den 
kritischen Augenblick zu erfassen, selbst wenn wir den Scheitel 
punkt der Welle nicht gerade hier treffen, sondern hier oder hier (De¬ 
monstration). Ganz anders bei 3 Aufnahmen. Bei so wenigen Auf¬ 
nahmen besteht die dringende Gefahr, dass wir in derartigen Fällen 
Phasen, die diagnostisch wesentlich sind, einfach über 
springen. Ein glücklicher Zufall könnte uus freilich auch bei nur 
3 Aufnahmen die Welle treffen lassen; aber wie gross ist die Wahr¬ 
scheinlichkeit? Und wenn wir selbst die ganze Prozedur viermal oder 
noch öfter wiederholen, sind wir dann davor gesichert, dass ein unglück¬ 
licher Zufall uns viermal danebenhauen lässt? 

Der Vortragende selbst hat sein Verfahren „Stichproben“ genannt- 
das ist vollkommen prägnant; alle Vorteile und alle Gefahren sind 
damit bezeichnet; die Methode hat ihr wohlberechtigtes Anwendungs¬ 
gebiet dort, wo keine folgenschweren Entschliessungen auf ihr Ergebe 
gegründet zu werden brauchen; in Fällen aber, wo es sich um Leben 
und Tod bandeln kann, um Operieren oder Nichtoperieren, da kann nur 
die Methode uns befriedigen, die von vornherein den Zufall aus 
sch lies st und unseren Entschliessungen eine sichere Basis gibt. 

Hr. Levy-Dorn (Schlusswort): Ich habe es absichtlich vermieden, 
eine genaue Parallele zwischen dem Kinematogramm und Polygraram - 
ziehen. Dazu ist es nötig, weitere Erfahrungen zu sammeln. 

Die Ausführungen des Herrn Frankel haben mich aber keineswegs 
überzeugt, dass man nicht auch mit Hilfe von Polygrammen solche Ding« 
auf die er grossen Wert legt, feststellen kann. Wenn man auf eine; 
Polygramm eine ruhende Stelle von solcher Kleinheit sieht, wie sie da> 
eine Fränkel’sche Bild zeigt, so können wir ja das Polygramm — 
eine Stichprobe — wiederholen, bis wir ein klares Urteil gewonnen haben- 
Hierin besteht sogar ein entschiedener Vorzug des Polygramms vor deß 
Kinematogramm, welches man nicht gern wiederholen wird, weil son* : 
der Patient Gefahr läuft, verbrannt zu werden. Denn genau genommen 
bildet das Kinematogramm (besonders in seiner jetzigen Gestaltung) eben¬ 
falls nur eine — wenn auch reichhaltige — Stichprobe der Bewegung- 
Es ist mir sehr wahrscheinlich, dass bei der einen Beobachtung v “ 
Frankel ein harmloser Zufall, etwa das Andrängen einer DarmschN 
gegen die Magenwand, im Bilde den Anschein einer vorübergehend^ 
peristaltischen Ruhe bedingt hat. Ich möchte aber doch noch einm^ 
betonen, dass wir von Herrn Frankel missverstanden sind, wenn ,r 
annimmt, dass wir einen Feldzug gegen die Brauchbarkeit der 
matographie führen. Wir haben lediglich eine neue, leicht ausführbar 
radiographische Methode zum Studium der Bewegung angegeben und hah - 
bewiesen, dass sie ebenfalls Brauchbares leistet. 
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Tagesordnung. 

Stichwahl eines Mitgliedes der Aufnahmekommission. 

Bei der Stichwahl zwischen den Herren Karewski und Benda 
werden 188 Stimmzettel abgegeben, davon sind 7 ungültig. Es verbleiben 
181 gültige Stimmen; die absolute Mehrheit beträgt 91. Auf Herrn 
Benda lauten 111 Stimmen, auf Herrn Karewski 70; Herr Benda ist 
somit gewählt. 

Hr. Paul Lazarus Moderte Radiimtkerapie. 

(Der Vortrag erscheint uuter den Originalen dieser Wochenschrift.) 


Gesellschaft der Charite Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Scheibe. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Joaehiasthal: 

Störungen der periostalen und epiphjsftren Kuecheakilduag. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift) 

Diskussion. 

Hr. Nagel: Früher, das heisst in der Vorröntgenperiode, nannten 
wir die multiplen ausgeheilten Frakturen angeborene Rachitis. Diese 
Benennung ist wohl nicht mehr berechtigt? 

Hr. Joachimsthal: Unter der Bezeichnung angeborene oder fötale 
Rachitis bat man eine ganze Reihe verschiedener Störungen zusammen¬ 
gefasst. Man hat sich heutzutage mehr und mehr davon überzeugt, dass 
eine wirkliche Rachitis kaum jemals angeboren vorkommt. Das, was 
man als fötale Rachitis bezeichnet, ist die Chondrodystrophie, die Sie 
beute bei der von mir vorgestellten 24jäbrigen Patientin gesehen haben. 
Man hat sich überzeugt, dass hier ein ganz anderer Vorgang vorliegt als 
bei der Rachitis und hat infolgedessen auch die Bezeichnung fötale 
Rachitis fallen lassen. 

Hr. Scheibe: Es war davon die Rede, dass Knochenfrakturen 
stattgefunden haben. Wann sind die, z. B. in dem letzten Falle, erfolgt, 
und ist die Patientin wegen der Frakturen behandelt worden? 

Hr. Joachimsthal: Die Frakturen sind spontan entstanden. 
Zu unserer Kenntnis sind sie erst bei der Röntgenuntersuchung der 
Patientin gekommen. 

2. Hr. Peltesebt: 

Ueber Geleikdeferaitätei der alteren Ixtrewitltea aad ihre para 
articalftre Korrekter 1 )- 

Seit der Einführung der konservativen Verfahren bei der Behandlung 
der tuberkulösen Gelenkentzündungen werden seltener als früher 
Deformitäten an den unteren Extremitäten auf dieser Basis gesehen. 
Die prinzipielle Ueberlegenheit erstgenannter Methode über die früh¬ 
zeitigen Resektionen wird heutzutage nicht mehr bestritten. Gelangen 
tuberkulöse Deformitäten jetzt zu unserer Beobachtung, so betreflen sie 
meistens in der Kindheit oder im Jünglingsalter resezierte, weiterhin 
unbehandelt gebliebene oder nur vorübergehend behaudelte Hüft- und 
Kniegelenke. Ira letzteren Falle lagen meist besonders ungünstige 
anatomische Verhältnisse vor. Man muss bei den tuberkulösen Hüft- 
uud Kniedeforraitäten unterscheiden zwischen Fällen, die ausschliesslich 
reelle Verkürzungen, sei es infolge direkt gesetzten Substanzverlustes, 
sei es infolge sekundärer Wachtumsstörung, aufweisen, und solchen, bei 
denen die erkrankten Gelenke in Winkelstellung ankylotisch geworden 
sind. In der Königl. Universitätspoliklinik für orthopädische Chirurgie 
sah ich mehrere Fälle jeder dieser Arten, sowohl am Hüft- wie am 
Kniegelenk. Während die blossen Verkürzungen, die mitunter ausser¬ 
ordentlich hohe Grade annehmen, oft in überraschend guter Weise durch 
zweckmässige Bein Verlängerungsapparate wettgemacht werden, erfordern 
die winkeligen Ankylosen zum Zwecke der Funktionsverbesserung 
operative Korrektur. 

Diese kann auf zweierlei Weise erreicht werden. Die Korrektur 
kann am Ort des Gelenkes geschehen in Form der intraartikulären 
Korrektur: au der Hüfte durch orthopädische Resektion, am Knie durch 
keil-, bogenförmige usw. Resektion. Die orthopädischen Hüftresektionen 
sind grosse, gefährliche Operationen. Bei der Keilresektion am Knie 
wird Knochensubstanz geopfert und oft die Epiphysenzone in Mit¬ 
leidenschaft gezogen, weswegen sie bei noch im Wachstum stehenden 
Kranken vermieden werden muss. Allen intraartikulären Korrekturen 
winkliger Ankylosen ist gemeinsam, dass sie obsolete tuberkulöse Herde 
eröffnen und so zu lokaler Fistelbildung und sogar zu allgemeiner Ver¬ 
breitung der Tuberkulose im Körper Anlass geben können, endlich dass 
grosse Wunden gesetzt werden müssen. 

Die genannten Nachteile werden bei der paraartikulären Korrektur 
sämtlich vermieden. Hierbei werden eine oder mehrere Osteomien in 
der Nachbarschaft des Gelenkes ausgeführt und so die Geraderichtung 
unter völliger Umgehung des Gelenkes erzielt. 


1) Der Vortrag erscheint in extenso in den Charite-Annalen 1912. 


Bei den fehlerhaften Ankylosen des Hüftgelenkes bedienen wir uns 
mit bestem Erfolg der subtrochanteren Osteotomie des Femur nach 
Gant. Selbst hochgradige Flexions- und Adduktionsankylosen können 
durch einmalige Osteotomie korrigiert werden. 

Die winkligen Knieankylosen, die ausser der Beugekomponente 
häufig auch seitliche und Rotationsabweichung des Unterschenkels zeigen, 
wurden von uns mit supracondylärer Femurosteotomie korrigiert. In 
unseren Fällen, von denen der höchstgradige eine Flexion von 80° auf¬ 
wies, genügte stets diese eine Osteotomie. 

Als Vorzüge der paraartikulären Korrektur winkliger Ankylosen 
sind Doch die schnelle Konsolidation der gesetzten Fraktur, da sie in 
der Diaphyse liegt, ferner die Möglichkeit der sogenannten subcutanen 
Ausführung der Osteotomie und der damit in vielen Fällen ambulant 
durchzuführenden Behandlung zu nennen. 

Es werden am Projektionsapparat zahlreiche Photographien und 
Röntgenogramme von Patienten mit tuberkulösen winkligen Ankylosen 
des Knie- und Hüftgelenkes, danach von solchen mit paraartikulärer 
Korrektur vor und nach der Behandlung, sowie Bilder, die die Art der 
Operationen illustrieren, demonstriert. 

Diskussion. 

Hr. Glaessner: Ich möchte mir erlauben, noch auf zwei Punkte 
aufmerksam zu machen. Zunächst gibt es neben den Verkürzungen 
ewiss auch Verlängerungen, speziell bei tuberkulösen Erkrankungen 
es Kniegelenks, und auf diese darf ich vielleicht auch noch hinweisen. 
Ein anderer Punkt betrifft die Prophylaxe derartiger Deformitäten. Wir 
können ja, wenn die anatomischen Verhältnisse nicht sehr ungünstig 
sind, auch bei konservativer Behandlung solche Deformitäten verhüten, 
worauf der Vortr. aufmerksam gemacht hat. Bei der operativen Be¬ 
handlung gelingt es uns bei sehr vorsichtigem Vorgehen — speziell da¬ 
durch, dass wir lange Zeit, wenigstens ein bis zwei Jahre hindurch, 
Gipsverbände oder Schienenhülsenapparate tragen lassen —, solche 
Deformitäten von vornherein zu unterdrücken, und wir haben Fälle 
gesehen, wo bei entsprechender Nachbehandlung nach Resektion tat¬ 
sächlich später ausgezeichnete Resultate erzielt worden sind. 

Hr. Peltesohn (Schlusswort): Die vom Vorredner soeben erwähnten 
Verlängerungen kommen vor und sind auch in der Literatur bekannt. 
Indessen sind das relativ so seltene Ausnabmefalle, sind von so unter¬ 
geordneter praktischer Bedeutung und geben nicht Anlass zu korri¬ 
gierenden Eingriffen, dass sie hier nicht erwähnt zu werden brauchten. 
— Was die Verhütung von Deformitäten nach Resektionen im Kindes- 
und Jünglingsalter durch zweckmässige Nachbehandlung betrifft, so ist 
die Neigung zu späterer Winkelbildung und eventuell zu Wachstums- 
störuog in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle eine so grosse, dass 
man wohl nicht oft genug darauf hinweisen kann, dass im Kindesalter 
derartige Resektionen und selbst nur Arthrektomien möglichst zu ver¬ 
meiden sind. 

3. Hr. Ehriigbtu: 

Zur Pathologie nid Therapie der Syadaktylie. 

Im Frühjahr 1911 wurde der Universitäts-Poliklinik für ortho¬ 
pädische Chirurgie ein 14 Wochen altes Mädchen zugelührt, das gesunde 
Eltern hatte. Die Geburt war vom Arzt wegen zu laüger Dauer mit der 
Zange beendet worden. Bald danach fielen dem Arzt an beiden Händeu 
des Kindes schwere Deformitäten auf, und er fand auch in den Eihaut- 
anbängen das zu dem am meisten verstümmelten vierten Finger der 
rechten Hand gehörige Stück. Es handelt sich um ein sonst wohl¬ 
gebildetes Kind, an dessen rechter Hand nur Daumen und Zeige¬ 
finger normale Entwicklung zeigten. Der Mittelfinger wies ein wenig 
distal vom Metacarpophal&ngealgetenk eine tiefe Schnürfurche auf, deren 
dorso-ulnarer Teil mit kugligen Hautanhängen versehen war. Von dieser 
Schnürfurche bis zum Nagelbett ist es infolge Stauung zu elephantia- 
stischen Auftreibungen der Weichteile gekommen, während die Finger¬ 
kuppe sich wieder zu normalen Dimensionen verjüngt. Eine ganz ähn¬ 
liche Schnürfurche wie der Mittelfinger zeigt auch der fünfte Finger. 
Der vierte Finger ist in einer diesen beiden Rinnen entsprechenden 
Höhe total amputiert (Demonstration) und zeigt im ganz reizlosen Stumpf 
einige grubige Einziehungen. Die linke Hand macht infolge der Ver¬ 
wachsung zwischen Daumen, Zeige- und Ringfinger im Bereiche der 
Fingerkuppe sowie totaler Syndaktylie zwischen zweitem und drittem 
Finger den Eindruck der als Hasenpfötchen bekannten willkürlichen 
Konfiguration. Es handelt sich also an der rechten Hand um eine 
Schnürfurche mit ihren Folgeerscheinungen und eine fötale Amputation, 
die wohl als typischer Endeffekt der Wirkung amniotischer Fäden und 
Stränge anzusehen ist, wie sie Professor Joachirasthal iü seinem Atlas 
der angeborenen Verbildungen der oberen Extremitäten schildert. Ganz 
besonderes Interesse verdienen die merkwürdigen Verhältnisse an der 
linken Hand schon wegen der seltenen Einbeziehung des Daumens in 
die vorhandene Syndaktylie — ein Vorkommnis, das in dieser Form, 
centrale Differenzierung und periphere Syndaktylie — überhaupt noch 
ni?ht beschrieben und im ganzen bei totaler Syndaktylie sämtlicher 
Finger erst zehnmal beobachtet worden ist. (Demonstration am Licht¬ 
bild.) Für diese Erscheinung bietet die Hemmungstheorie der Syndaktylie 
ebensowenig eine befriedigende Erklärung, wie für den zwischen den 
einander zugewandten Flächen des Daumens und Ringfingers bestehenden 
Zusammenhang. Man wird vielmehr durch die Situation an sich zu der 
Ueberzeugung kommen, dass es sich hier nicht nur um eine unvoll¬ 
kommene Epitheleinsenkung handelt, sondern um die Einwirkung eines 
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mächtigen äusseren Einflusses, der imstande war, die Finger in der 
sonderbaren Stellung zu fixieren und die Differenzierung^des zweiten und 
dritten Fingers überhaupt zu verhindern. Die Verkümmerung der Nagel¬ 
phalangen, die Schnürfurche am Nageigliede des linken Ringfingers lässt 
im Verein mit den typischen Merkmalen der rechten Hand die Wirkung 
eines amniotischen Bandes erkennen, das die Finger nach Art einer 
Zwangsjacke zusammengepresst hat und ihre vollkommene Abgrenzung 
verhinderte. 

Aufgabe der Therapie war es nun, diese kosmetisch und funktionell 
ausserordentlich ungünstig gestalteten Hände zu brauchbaren Glied- 
maassen umzuwandeln. Wir sind in der Weise vorgegangen, dass wir 
zunächst die rechte Hand von den ebenso überflüssigen wie unschönen 
Hautanhängen befreiten und in derselben Sitzung die häutige Verbindung 
zwischen Daumen, Zeige- und viertem Finger der linken Hand trennten, 
wobei wir, soweit notwendig, die Stümpfe mit Suturen versorgten. Später 
wurde dann eine Trennung der sehr straffen Syndaktylie zwischen dem 
zweiten und dritten Finger der linken Hand nach der von Piquö 
modifizierten Zeller’schen Methode vorgenommen, wobei wir uns mit 
vielem Nutzen der Schmieden’schen Scharlachsalbe auf den granulierenden 
Flächen bedienten, wie dieses in letzter Zeit von Schreiber empfohlen 
worden ist. Wie Sie sich überzeugen können, ist das funktionelle 
Resultat namentlich an der linken Hand als ausserordentlich günstig zu 
bezeichnen, indem sämtliche Finger der Hand vollkommen frei und in 
normalen Grenzen beweglich sind und als Reste der früheren Syndaktylie 
nur kleinere Operationsnarben an der gut ausgebildeten Kommissur und 
kleine Granulierungsstellen auf den Innenflächen der Finger zu finden 
sind. Die Trennung ist in einer Sitzung vorgenommen worden. 

4. Hr. Bibergeil: 

Osteoarthritis deformans juvenilis eoxae. Zugleich ein Beitrag zu den 
Spätfolgen nach Einrenkung angeborener Hüftluxationen. 

M. H.! Die Literatur der letzten Zeit über Osteoarthritis deformans 
juvenilis hat den Beweis erbracht, dass diese Erkrankung durchaus nicht 
so selten vorkommt, wie es nach früheren Mitteilungen den Anschein hatte. 
Berichtet doch Perthes im vergangenen Jahre aus seiner Klinik über 
sechs Fälle dieser Art, und veröffentlicht Levy aus der Breslauer 
chirurgischen Klinik sieben Fälle, die er im Laufe von zwei Jahren be¬ 
obachtet hat. Wir haben dieser Affektion in der Universitäts-Poliklinik 
für orthopädische Chirurgie eine besondere Aufmerksamkeit zugewandt 
und in letzter Zeit fünf Fälle dieser Art diagnostizieren können. Ich 
möchte mir erlauben, Ihnen kurz über diese Fälle an Hand einiger 
Röntgenaufnahmen zu berichten und im Anschluss daran über Folge¬ 
erscheinungen uach unblutig reponierten Hüftluxationen Mitteilung zu 
machen, die nach der Art ihres anatomischen Aussehens und zum Teil 
ihres klinischen Verlaufes in das Bild der Arthritis deformans zu ge¬ 
hören scheinen. 

Was zunächst die Arthritis deformans im jugendlichen Alter betrifft, 
so möchte ich ganz kurz die Symptome schildern: subjektive Erschei¬ 
nungen, wie wir sie bei Coxitis tuberculosa zu sehen gewohnt sind, ein 
Trauma kann vorangegangen sein, braucht aber nicht vorzuliegen; die 
Patienten haben Schmerzen in der Hüfte oder lokalisieren sie im Knie, 
wie wir es von der tuberkulösen Coxitis her kennen, und fangen an zu 
hinken; diese beiden Symptome führen sie zum Arzt. Klinisch gleicht 
das Krankheitsbild nicht der tuberkulösen Coxitis. Ich darf ganz kurz 
die klinischen Symptome in die vier Kardinalpunkte zusammen fassen: 
freie Flexion, stark beschränkte Abduktion, Trocbanterhochstand und 
Trendelenburg’sches Phänomen, entweder angedeutet und ausgesprochen. 
Diese vier Kardinalsymptome zwingen uns zunächst, bevor wir das 
Röntgenbild heranziehen, an eine andere uns Orthopäden geläufige 
Affektion zu denken, nämlich an die Coxa vara adolescentium. Wir 
können nun klinisch eine Differentialdiagnose der Coxa vara adolescentium 
gegenüber der Arthritis deformans im jugendlichen Alter nicht stellen. 
Es ist zwar von Zesas vor einiger Zeit als differentialdiagnostisches 
Symptom auf die Crepitation bei der Arthritis deformans hingewiesen 
worden. Wir haben dieselbe aber nicht finden können und befinden 
uns in Uebereinstimmung mit anderen Autoren, die dieses Symptom 
ebenfalls vermisst haben. Auf weiterere differentialdiagnostische Momente, 
die in unseren Fällen versagt haben, gebe ich hier nicht ein. Patho¬ 
logisch-anatomisch finden wir bei der Osteoarthritis deformans juvenilis 
entweder das Ueberwiegen hyperplastischer oder atrophischer Prozesse. 
Ich bin mir wohl bewusst, dass es im Wesen des arthritischen Prozesses 
begründet ist, wenn man Wucherungsprozesse und Einschmelzungsvor¬ 
gänge gleichzeitig an den Gelenken vorfindet, und doch ist es uns an 
den anatomischen Bildern — ich kann allerdings nur von röntgenologischen 
Erfahrungen sprechen, weil wir per autopsiam solche jugendlichen Ge¬ 
lenke zu untersuchen keine Gelegenheit hatten — aufgefallen, dass wir 
entweder ein Ueberwiegen der hyperplastischen oder der atrophischen 
Prozesse vorfinden. Ich möchte Ihnen einige Hüftaufnahmen der von uns 
beobachteten Patienten am Epidiaskop demonstrieren. Aus praktischen 
Gründen zeige ich zunächst die byperplastischen Prozesse, dann die 
atrophischen. (Demonstration der Lichtbilder.) 

Ich zeige Ihnen zum Schluss das Bild der fünften Patientin, die 
wir beobachtet haben, an dem Sie den Endzustand des Höftleidens, den 
vollkommenen Schwund der Kopfepiphysen, sehen können. (Demonstration.) 

Ich gehe nunmehr über zu den Folgezuständen, die wir nach un¬ 
blutig reponierten Hüftluxationen beobachtet haben, und möchte, ohne 
weiter auf die Literatur einzugehen, nur erwähnen, dass wir seit längerer 
Zeit wissen, dass sich im Anschluss an unblutig reponierte Luxationen 


gewisse Folgezustände einstellen, die das ursprünglich gute Resultat 
trüben können. Bekannt ist bisher besonders die Coxa vara, die wir nach 
Luxation nicht gar selten zu beobachten Gelegenheit haben. Herr Pro¬ 
fessor Joachimsthal hat unter einem Material von 150 Fällen seiner 
eigenen Tätigkeit vier solcher Fälle von Coxa vara längere Zeit nach der 
erfolgreichen Reposition finden können. Vor einiger Zeit sind aus der 
Lange’schen Klinik in München von Pürkhauer Fälle mitgeteilt worden, 
bei denen es sich nicht um nachfolgende Coxa vara handelt, sondern 
um Verbildungen im Bereiche des Kopfes und der Kopfepiphyse, die 
sehr grosse Aehnlichkeit haben mit den Bildern, die ich vorher gezeigt 
habe. Die Fälle sind auch von Pürkhauer als Arthritis aufgefasst 
worden. Sie sind von E gl off in einer Dissertation im vergangenen 
Jahre noch einmal zusammengefasst worden. Ihre Anzahl ist so gross, 
dass Egloff schreiben konnte: bei einem Material von 150 Fällen weisen 
etwa 50 pCt. schon kurze Zeit nach der Einrenkung derartige Verände¬ 
rungen auf, die dann gelegentlich von neuen röntgenologischen Unter¬ 
suchungen gefunden wurden. Das Interessante ist, dass diese Patienten 
trotz der starken anatomischen Veränderungen klinisch geheilt sind. 
Ich bin in der Lage, Ihnen einen Fall hier zu zeigen, bei dem Herr 
Professor Joachimsthal vor 15 Jahren eine Luxation unblutig reponier: 
hatte. (Demonstration.) Der Patient ist klinisch vollkommen geheilt, 
wovon ich mich noch im Laufe des vorigen Monats habe überzeugen 
können; er ist auch mit dem Resultat ausserordentlich zufrieden und 
kann weite Wege machen. Es wird ihm niemand anmerken, dass er 
eine angeborene Hüftverrenkung gehabt hat. Und doch finden wir, dass 
es sich hier um einen kolossal vergrösserten Kopf handelt. Man wird 
wohl sagen können, dass es sich um Arthritis deformans handelt, und 
zwar um das hyperplastische Stadium. Ich stimme also mit Pürk¬ 
hauer und Egloff in dieser Beziehung vollkommen überein. 

Im Anschluss hieran möchte ich Ihnen noch einige Bilder zeigen, 
die ich beim Durchsehen des reichen Materials der hiesigen Klinik an 
Luxationen habe finden können. Ich zeige Ihnen immer zunächst die 
Luxation vor der Einrenkung und dann die 4—6 Jahre nach der Ein¬ 
renkung aufgenommenen Bilder, an denen Sie die arthritischen Ver¬ 
änderungen wahrnehmen können. Ich mache noch einmal darauf auf¬ 
merksam, dass die Fälle, die ich jetzt zeige, klinisch absolut geheilt 
sind. (Demonstration.) 

Auf die beiden letzten Bilder möchte ich noch kurz eingehen. Ei 
ist bisher nicht beobachtet worden, dass es eine doppelte Anlage m 
mehreren Epipbysenkernen gibt. In letzter Zeit ist von Preiser über 
sogenannte Hypoplasie der Epiphysenkerne bei Coxa vara berichtet 
worden. Das gehört nicht hierher. Wir glauben, dass die Zweiteilung 
der Epiphysenkerne auf dem Repositionstrauma bei der Einrenkung be¬ 
ruht, und zwar erklären wir uns die Tatsache, dass wir erst längere 
Zeit nach der Einrenkung diese Zweiteilung sehen, dadurch, dass wäh¬ 
rend der Einrenkung ein Teil der Epiphyse, den wir auf dem Röntgen¬ 
bilde nicht haben zur Darstellung bringen können, weil er nicht ver¬ 
knöchert war, abgesprengt worden ist, und dass längere Zeit nach der 
Einrenkung dieser abgesprengte Teil zur Verkuöcherung gekommen ist 
und sich nun als ein zweites Stück des Epiphysenknorpels repräsentiert. 

Zum Schluss meiner Demonstration möchte ich Ihnen noch über 
einen Patienten berichten, bei welchem die anatomischen Veränderungen 
nach der Einrenkung mit den klinischen Veränderungen Schritt gehalten 
haben. Wir haben in diesem Falle das typische Bild der Osteo¬ 
arthritis deformans vor uns, obwohl bei dem kleinen Patienten 
drei Jahre nach der Heilung der doppelseitigen Hüftluxation voll¬ 
kommene Heilung bestanden hatte. Das Kind ist im Alter von zwei 
Jahren zunächst auf der linken, dann auf der rechten Seite eingereukt 
worden. (Demonstration.) Sie sehen den Status vor der Einrenkung 
und nach der Einrenkung. Ich mache auf die Epiphysenkerne aufmerk¬ 
sam, die ganz schön ausgebildet sind. Links ist der Kern grösser, 
rechts weniger gross. (Demonstration.) Hier sehen Sie die Luxation 
beiderseits eingerenkt und Heiluug erzielt. Die Köpfe stehen beide 
central in der Pfanne. Klinisch war der Patient gleichfalls vollkommen 
geheilt. Das Resultat hielt, wie schon gesagt, drei Jahre an. Auf einer 
Reise in der Schweiz beim Herabsteigen von einer Anhöhe glitt der 
Knabe sanft aus, ohne ein stärkeres Trauma erlitten zu haben. Er 
klagte über Schmerzen in der linken Hüfte, hinkte kaum und wurde 
zunächst hingelegt und mit Umschlägen behandelt, später den verschie¬ 
densten Autoritäten vorgeführt. Der eine diagnostizierte Neurasthenie, 
der zweite Rachitis, der dritte drohende Reluxation; endlich wurde tuber¬ 
kulöse Coxitis festgestellt. Der Knabe wurde fortgeschickt und musste 
mehrere Monate im Gipsverbaud bleiben. Er erholte sich zwar, behielt I 
aber seine Beschwerden im Gipsverband, bis endlich, als seine Aufnahme 
in die Klinik erfolgte, festgestellt wurde, dass es sich um Osteoarthritis j 
deformans handelt. (Demonstration.) An diesem Bilde sehen Sie, dass 
sich hier die Arthritis deformans herausgebildet hat: die Epiphyse ist i 
zerklüftet. Mit diesem anatomischen Befunde gehen die klinischen Er¬ 
scheinungen der Osteoarthritis Hand in Hand: starke Beschränkung der 
AbduktioD, Verkürzung des linken Beines um 2 l / 2 cm, Trochanterhoch¬ 
stand, Trendelenburg’sches Phänomen. Es ist kein Zweifel, dass sich 
hier, sechs Jahre uach der glatt vollzogenen Einrenkung und klinischen 
Heilung Arthritis deformans herausgebildet hat. 

Ich möchte zum Schlüsse darauf hinweisen, dass die Prognose der 
unblutig reponierten Hüftluxation durchaus nicht so günstig gestellt 
werden sollte, wie wir es bisher getan haben. Es ist durchaus möglich, 
dass sich noch Jahre nach der Einrenkung derartige Deformitäten ein- • 
stellen, die das anfangs gute Resultat trüben. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




20 Februar 191.2. BERLINER KLINISCHE. WOCHENSCHRIFT. _ 420 


Disk u äs ihn. 

Hr. G l aci s n e r : M. H..1 Vtelleu&i - ist es gestaltet, den so ausser- 
.»ffd'Bptiifb. wi^molen' Ausfiibruogen dfe* Herrn Kqltfegeu «och .einiges 
wtw diese. .Abführungen vim TftH bestätigt, iura Teil 
ijitwa» rnreUfidrt. Ru ist-pokh avaffetbklt, ob die jugeodiiebe Arthritis 
-.'riuonaann gatir w^fensgiejeb i»? mit ckm Malum. cfiiar senile, wenn 
auch die amatdiSfe#*«,, bWtolöjg^ehfctJ und klmisebeo Bildet vidlkomme» 
ähnlich sind. «hvad« -für die jugendlichen Formen tt» impft Knorpel* 
Bekrftseh. wie sie nach Trauaifeit an umschrfebeucn Stellen der Gelenk- 
obferfläehe sUtifftiiien und «ach leiehIdo tlteWkiplektionen scarlaiitwser 
uod poitaogmösJt-7 Natur auftretjft&y: Vör /• hte^^ftähfc widiitjg *r»gfe££bet> 
Tituse?.. D**s das Traum »pJob* TfcWmr macht wie bei" Arthritis 
d-lonaaof.,. m ja »Mgfenmti bekamt Wenn maß aber dk LUmtur 
über die Fälle : im Üvwoaethritif. «r>i*e idVeotlÄ uenau dftr^Vehfcy m 
i*c m sifthr '.Auffällig, dass in -.«hr haarig: kiofc' 

Artgaben über durch gemachte feM*ünd liehe Geie-nkarkraufewigeu findet. 
Ein s-wlchex Fall ist in den Charite-Arm-atan sou Ayhausep! gpftiMi’ b»- 
sefcirieben worden, u-ud ich biu in d.ejr. Lag*,. Ihnen weiier inrei Falle- m 
demc‘«atricrtu, le/idfer nur an der Hand roa f&utigenpfavt&n 'w% nicht 
ün> Diapositiv. 

Der eine Fall bütrifft oinen 2Ajäb.T*<mi ^hlartrUr. der im Uarz v. J. 
m die ortbupidkebe Abttoluog ’Mr Fütikliiuk kam-. jEr war T89S; ur- 
fcränkh batte damals eioe kkubfr Hüftgvlenken tr.fi n d uug bukummßn. derent- 
-»*£«&' ii 10 WtVben jira. ^tiierckterbnuvi und 5 Wochen im Gipsverband 
getegtö batt*. Das liild stirtsmi vrttiomcneu mH de» demnustrierteo 
Bildtru ubereifl. 

Ein /.weite* Bild, d*a wir *rvv v*r wenigen Tagen gy.w<'tiDt n haben, i 
be-trifft eia ^jahrygea HAdrtien- Dm Put. hatte tw ehnitfc Jahre an- j 
gehlkti GelcnkrheumstismUd und »»g, damals 14 Tagt i\i B*tt. fede , 
Beine aolkn >W*b 8 Tags hindurch’ Vulfkrunbien steil. und unbeweglich 
: pwlpmt Mdo. *>jcY{yber »S ; F Örtg dis F'at ab' pn hinten und | 

klagte welHg? Tage ypTieT Über S<th«ber{rfn im* Eui& T '$unt$t war «sie | 

g^umL Die d'»ea »-'r i'uticu U o iibd genau dies'Hbeo, die 

.:ivr ikrr Ki.-Ufge d)» rypiscb ihr die öVfcfukrlhfi’iis dciormnns coroe ' 
juv^b;liv gcfccbißiert bat. Es bestwul auch v^Uicmmeo Heib Pteitiori, : 
Uemo^uög Mv '^bdekGfmybäWeguu^t Hemmung d<fer iMatiöo^bewogung; : 

, i>tr Tr>:*ehantet itand m>‘bl pbfcFhalib <kr RD^.r-'ff^latbn’.sch^a: Linie* | 
k.Uudet'Jv neOokht etwvs linterhaib/ Inw B«uv »tartd aüt(alleudarwei^e 
,Vu .yiemiicU sbirker 1 ooen rY.»tatii-;ti., brv^nidtfrs beim Gehen. Aueb das 
.^UtgeubiW *eig.( ein ' shpiicbi 1 ^ VeTbaikn yti tu/i : xd:oem der 
v/vtbin fiemöttsCriert^u Milder. — Herr Dr. Alhausen., welcher be- ; 
daibect. btiuk Kb-r nicht cr^obetuen *u kC*bbep, h^t mich gebettu* über 
die beiher Hutcrauchutige.^ die er seit längerer 

Aüif hjtO. yipii Wort »u herkh-levf. 'Es ist ihm gelungen, 

4,v'«f. kipOri«jci<f>.tirdWjii. W-?.gb'iu: . daäs dk künstlich ei^nigte um* 

sehri>.be«e aXeptiachn Kimrpelnekroäe an den Aklenkeuden darc.h sine 
UesktJttp. itkbt nur te kWudgrHHicbcnen Koerpefs, aU ver *Ufn 
Dingen dei Markgnwnbes ikr jubchtibdraUm Kmicbenschicht Milder 
(KWhrt^tlt, die in. allen Kiöit (beiten faiitolagkoh dem gleichen, ytz$ wir 
b-ätt der typischnir Üsteoirtitritis'^ deform iuk tu gewohnt find. Diöy* 
vrn-iüchriebenen Eyrtncn dwr, Arthritis detortnans fühi^h ihrefveits Wieder 
bVüüber ?*J dem noch: iinmn^ Ungftklärtfiü Kujtitet diijr:;K^hi^shl»hb -•• 
«fhondnti* dl^-'.irni. 

Ür, BibcrgeU- Dfe ÖibW, dk |Lrr Kidlega 0 }; 
'hat,, gkithew ibslolut deoe.n, dk wir hi« i' gewihen habeu. Ew i>t auch 
; ÄtuhV wu' htM-K&m* da.vs «iiao iufekÄe, mptüMUdit Dütitts 

vi;c« rtUrt.hr» tts.rii.e- - J'rMnvm macht. Leb eriomor« kri die ürbeH vr*r» 
B»>rvbardt; m» PpU*ü, dt»e behauptet, dass dw Dfd.eoarihrthk fieforman^ 
j^rÄrj'ük oLuht'. tarkoraitie^ andern dai* «ie Pöigö feinet 

y<*h h:h crumcre weiter daran» dass Hoffa, der pioe 
gto&ye Eriaiirüng kut dkarm G*bieU* besäst, behuuiptete, da.^ solche 
E'-»lk i'iWhAupt -rtir der ,Bails eimss Trauma.*' verkommen. .Da* ist 

mir «ehr wohl bekannt. Ich hat^ Ihb^ weil 

gikh eine »iebnre Aeholingie • L'Är. 4v* -.^(irku'kDLbg ,'%*.•• in kfduer 
Weise bat {faden fassen, weder Bitte • t.filekticD; '^iiüh-''S.tpphyiek.ofckvft ' 
öder Streptokökkeö, noch Tv'phu;*., noch 6obaciacb r Ml*: •diesc'-'Jtofa.«»!«- 
jföblun hier. Leb mochte ÜeHvi finliegen Gl*e4*n er sagexu dass wir 
bis auI weiteres nicht worden uraliirj k**nnea, fein« idicpat.hli^li^ EnC. 
stfebusig der visteoartbrUiü d^rinaos anaune'bmfeü- leb habe wenigsrleos 
>r> unseren Füilcn ttot«'Viinr'--:•••••.;v> einB Aettolog}«., übe/ 
dife aligrtofeJüö Bemferkuugct:. au Ui 2 Vfeiinu tCb mit AH d»>»ej Htellö ACr- 
'•-saufen mus:», iiir die- Erkcuniang nnrül Kutifan k'-mjrn Vtelleichi f.üUr>:T» 
dk Kiperirachfa.T^u. A trh'i’n$*rt ■ '0if.;.G^bifete weittr» loh darf 
wohl auf eine ausführlich« Arbrtt v^rw^rvtn, di? demnicMi: »ibttt diesen 
Gifjgei«ftaüd vcu? mir wird 

5.' - ln. Blank ^vnuglu^ia rtdioaJoaris. 

Sf. ?^b um tune Mia^ßldUug. die hbhßr sahr. iA&lsti 

hss'jwkWf »••»;>!«s» i*A. )/v eiij«;- ^ü.s : a:mw«r»(A^cndert Arbeit, di« reu 
bibrr; :\Mi io c-r »iir yrihopadlscdife .Obyimrgi«•'ersciufefleai uf;. 

rar •-** KTegJioi;fj< .nur mogbeb 24 Fälle tMsammer»sus-b»ll«r‘* Ober 
:*i<v*r: Md er-.<»n (iL,\tiate alten' -Mädchöi» bcubhüKtetfUi..F äO•.:-äu*. fdgr;• 
for ^rihopädLicbe Chin»MS»fe b-att^ d aacöiSiktllÄl 
Via .i'rb.m ;I;tft'») ; ."j.n ■ dpb;;C-b^>tvAn'ti>ilUti •• btlffitblnt.. rmGhtkro' er bereits 

.Uhr« UlOO die Aürti:w\jie bc.; vu.-.?.•.• Li jährigen lir.ahnn iie- 

s^hrifeben hättfe. C*;h hatfa 1904 -&m ws’U'ti JS/fi«» tkdfegeoUeit.. eineir 
derartigen bVl iti hhoheilbteo, und iw «labjö hfc eib 


Go gle 


solcher PäII. meder. hier in der oHhopädisobcn ünirmilÄts-poliklmik 
jatr Be^haohtung gelangt,. (Demoustratiofk) ?ie sehen bm diesem 
Kleineu eine eigentfj in liehe Raltung der Vorderarme. Es ist dem Kinde 
uum> v jgUcb, die ÄciunatioossteHiMig fein^unfebincn, cs nimmt dauunid 
ciue MiitfelsfaUjiüg «fa; all« Versuche und AüffcTderuDg^n, die viupinatiop 
aiisÄnluhren, «and erfolgloA'.. Bei d*r UDtersucljung Irndeu 8k, dass diö 
Supination tudht .fttis/uiijLiren ist. AV^nri Sie du v tal beginnen und padpa- 
tori&ch am Badiüs entlang vorgeben, so kennen $i& otwa die Untfercn 
»wm Drittel palpkök., dann scheint der R&diu* in d^r Muek^lmasse 
sw vfe.rsdilrfadyp. Da* L^den ist auf beiden Stt»te.n io gleicher Wtfcä- 
surbtüden. Aui dem Böntgenbilde, da« wir ängwlertigt'böbedv Ä(ben 
wir die Ursache für die ^ehmderte Supination isiehe Figur). Es handelt 
sich um eine proxisiale Synostose zwkc.beii Ratbus ood tlloa. Sie 
sehen, dass eine leichte Schweifung des Radius rutbarirdfen i>b Und dass 
di% Knocbenstruktur des Radius in die Struktur der Ufua übergeht. Auf 
der anderen Seite sehen wir riasafefbc; Bild. 

Unter den ti BeobachUmgen War die Störung Z.V ittnl dappeTscUig, 
eiosife.ttig Omxl. Die Differentialdiagnöse schwankt Äu Rfetfathik de* 
RoütgenbfefatJdes ?.»«sehen rachitiscfeeia Verkrüniinüügeti and Ver- 
waeikusgeii- nach Tntutna, luetiuifher), tr.^phoheuroiweben und ähnlißheif 
•Störungen. Da* Rüotgeebib! ill«ün ist in der la^e, bfai Aulklähüüjg-zÜ 
gewähren. WVtm wir die Literatur Terfolgcß, so; sehen wir auch, dass 
etj;i tiadi dftr Bönlgunära sicr» die Fälle gehautt haben. 



Was die Therapie ^ »or^dübdeneü Fällen upfe- 

r-iliv vorgegnng« ; ri» und awar ^faab iuimr?. ohne jeden Eticiig. Die Kr- 
v ^{|>pprif(dt Isich wohl ibiraiLS t:rklAren. das 5 ? bei dem b^ng-tuifalcü 
Leidbu die Ifuakul« fein»? derjirUße Spannung nuabhen, tef. '^bfVut 
nach oper&tfYfer |>er♦’hlreriuung dos Radius untniiglkh. k^die .VfeTkürKiH/g. 
di«. tlkskelri erlHten hahen,. tu nh^rwinden, iferüditat ist. m■ .-feem 
nv/tfht . E'r>'f,U.ßgA-r lut dr^j Kalle 'iüSam'rtiißö^Mü# 

k<5on«n. w»> auch hei den YorlAlirf?« ein Lö'idfti» yorhandfefli 

war, jo einen» Eallo sogar üh«? Geneorsjttmöfeü. ln meinem ersten 
Eaiio wsrnn klitRSch wei^r kfeiür. fitüruugAn torhatiäen. Da <air «her 
bekannt *ar, d^t- gleicbÄf-i.tig audere St.'Vur.gm' im Kn.c«oheuÄy>sk*m au(- 
tretu^ M bube, ich, das • gesafai«" Ö'k&lctl-. .mit"RÖöt^nÄkabfa,»: \iht/ir* 
«acht und kstg-dstfellU dass noch feine VonrÄchsuog >äe.8 C’apib^tiim und 
flwenütum vojiaig. 

W*.* die Aytiol)>gie aubfelaogt sJr» hat man runuchst vor»cbiöd«fXtti>li 
Afiganmninen, dass c* Hob ym ein iiitraüfa^h« Trautoa hapdfefa korimt«-* 
Ich glaube, dasfr Aonalijwft v v m det- Hand au weisen ist, und itass 

fliHü t'iu gle ich seifig bfeid« Seiten ircihnd^ und -in' derartigen ^t;??t.mgen' 
{Öbrendtia Trauma ufuht’ 'kkrfa. W«r miiseer» vielmehr .De Ent- 

wickhingsgeschicbie ä.w B>Uu infbrnvn. ich tRl ay! die ^inzeinen Fh,v,cn 
4er^ Eütwinkhtnf ftlphi weitfer femgeh&n. ich .glaubt- vhev. da«» m dem. 
ersten cmbnonalei» Mttaakn .üin* ••Störrth^.' eintri.it. 4t» lOcbf zur 
vijlligou Treuijong des UTStprüngliirh hfah^ifl-kjb''• Radtha uud 

d^er Sink führt, win das notmdi dw E-uH i->L Wir finden auch »Vntür 
dop PrimaU'q yfe.rvchiedene Fornifeth w^ Iijlluwg nicht 

>mtthAt. Wir milden dai:.er AunfrUa:--.". fym /.-• O'C-h hier otwa »irhyvitiert- 
ASayimqu« handeit, uru dasSiitheHhliyf’er» iMf'mnfet »‘rdheyen phy^. »- . - 
flohen Stufe. 
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Berliner orthopädische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Generalversammlung vom 8. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Joacbimstbal. 

Schriftführer: Herr Böhm. 

Der Vorsitzende, Herr Joachimsthal, teilt mit, dass als neues 
Mitglied Herr Geheimrat Professor Dr. Gluck aufgenommen worden ist, 
und erstattet den Jahresbericht. Im verflossenen Geschäftsjahr fanden 
6 Sitzungen statt, deren Protokolle, in dem ersten Band der Verhand¬ 
lungen der Gesellschaft zusammengefasst, bereits erschienen sind; es 
wurden 17 neue Mitglieder aufgenommen, so dass die Gesellschaft mit 
59 Mitgliedern in das neue Geschäftsjahr eintritt. 

Der Schriftführer, Herr Böhm, berichtet über den Stand der 
Bibliothek und über mehrere Schenkungen. Die Gesellschaft erhält im 
Austausch mit ihren Verhandlungen das American journal of orthopedic 
surgery, die Zeitschrift für orthopädische Chirurgie, das Centralblatt für 
chirurgische und mechanische Chirurgie und die Revue d’orthopedie. 

Herr Biesalski als Schatzmeister erstattet den Kassenbericht: 


Einnahmen aus Mitgliedsbeiträgen. 444,20 M. 

Ausgaben für Drucksachen, Porti, Einziehung 

der Beiträge usw. 113,28 „ 

Kassenbestand: 350,92 M. 


Eine Revision der Kasse, vorgenommen von den Herren Zander 
und Eckstein, ergibt die Richtigkeit. Der Schatzmeister erhält 
Decharge. 

Der Vorstand wird nunmehr in toto durch Akklamation wieder¬ 
gewählt. 

Hr. W. Alexander (a. G.): 

Fehldiagnosen bei Ischias. (Mit Krankendemonstrationen.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Böhm weist ergänzend zu dem Vortrag des Herrn Alexander 
darauf hin, dass die verschiedenen Affektionen des sacro-iliacalen Ge¬ 
lenks gelegentlich mit Ischias verwechselt werden bzw. eine sekundäre 
Ischias erzeugen. Diese sacro-iliacalen Aflektionen, meist Reluxationen 
des Gelenks, wie sie nach Schwangerschaft beobachtet worden sind, aber 
auch bei Männern im Anschluss an Traumen Vorkommen, sind neuer¬ 
dings von Goldthwait in Boston und seinen Schülern zum Gegenstand 
ausführlicher Untersuchungen gemacht worden. 

Hr. Preiser: Die nach Herrn Alexander erst kürzlich von den 
Franzosen zuerst beschriebenen und angeblich in Deutschland noch un¬ 
bekannten lumbagoartigen Beschwerden währeud der Schwangerschaft, 
die bei der Diagnose der Ischias berücksichtigt werden müssten, sind 
von P. früher schon beschrieben worden, ebenso wie die Hüft- 
bescbwerden der Schwangeren. Beide Krankheitsbilder sind als besondere 
Kapitel in der Monographie P.’s „Statische Gelenkerkrankungen“, 
Enke, 1911, später noch ausführlich behandelt worden. Es können in¬ 
folge statischer Missverhältnisse, besonders bei Variation der Hüftpfannen- 
stellungen, Knick- und Plattfüssen usw., derartige Krankheitsbilder auf- 
treten: aber auch reine Ischias kann als Folge statischer Missverhältnisse 
der Unterextremität, besonders bei Platt- und Knickfüssen, auftreten 
mit typischen Schmerzpunkten am Foramen ischiadicum und auf 
Verordnung von richtigen Stiefeln mit Einlagen und innenrotiertera 
Gang schnell zum Schwinden gebracht werden. 

Ebenso ist die „Meralgia paraesthetica“, d. h. die Neuralgia nervi 
cutanei femoris externi, die nach Alexander in ihrer Aetiologie noch 
ganz ungeklärt sein soll, bereits von P. und von Pal in Wien früher 
schon auf Platt- und Knickfuss zurückgeführt und in zahlreichen Fällen 
durch entsprechende Maassnahmen beseitigt worden, ebenso wie die sog. 
„Ischias antica“, die Cruralisneuralgie, die von P. bereits 1907 als 
Frühsymptom bei Arthritis deformans coxae ebenso wie die recidivierende 
Ischias beschrieben worden ist. 

Hr. Zuelzer erinnert an die ischiasähnlichen Schmerzen, wie sie 
so sehr häufig beim Knickfuss verkommen. Die Untersuchung ergibt 
Schmerzhaftigkeit im Gebiet der Muse. tens. fase. lat. bei völligem 
Intaktsein des Ischias. Die dem Muskel entsprechende Aussenseite des 
Oberschenkels wird von den Patienten als ihre „alte Schmerzstelle“ oft 
bezeichnet, und sie segeln lange unter der Flagge „Ischias“. Die Be¬ 
schwerden beruhen darauf, dass die Knickfusskranken aus einfachen 
mechanisch-statischen Gründen dazu neigen, das Knie in X-Beinstellung 
zu bringen, und dass der Muse, tensor diese abnorme Stellung durch 
chronische Anspannung verhindern will; diese chronische Anspannung 
hat chronischen Reizzustand zur Folge, wodurch die Schmerzen ent¬ 
stehen. Therapie: Schrägstellung des Stiefels und orthopädische Einlagen. 

Hr. Joachimsthal verweist auf einen in der Universitätspoliklinik 
für orthopädische Chirurgie beobachteten und von Wo hl au er publizierten 
Fall, in dem sich zunächst die ausgeprägten Erscheinungen einer 
Ischias scoliotica zeigten und 2 Jahre später eine Spondylitis tuber- 
culosa lumbalis festgestellt wurde, die offenbar in ihren Anfangsstadien 
die Erscheinungen der Ischias bedingt hatte. 

Hr. E. Tobias tritt der Ansicht, dass die Meralgia paraesthetica 
(Bernhardt) allein auf statischen Ursachen (Plattfuss) beruhen soll, 
entgegen, und zwar unter Beziehung auf die kasuistische Mitteilung 


eines Falles, in dem diese Störung ohne Beschwerden wie Plattfass bei 
einem Neurastheniker in ausgesprochenem Maasse vorhanden ist. Er¬ 
hebliche Besserung tritt bei Aufenthalt im Hochgebirge ein. Pat. ist 
Hochtourist und kann grössere Touren durchführen, ohne dass sich die 
in der Ebene erheblicheren Beschwerden wesentlich bemerkbar machen. 
Eine andere als die neurasthenische Aetiologie konnte nicht festgestellt 
werden. Die Untersuchung des Blutes auf Harnsäure gab ein negatives 
Resultat. Des weiteren stimmt T. dem Vortr. darin bei, dass in zweifel¬ 
haften Ischiasfällen die Untersuchung der Fusspulse von Wert ist. Ein 
Fehlen derselben muss unter allen Umständen als pathologisch an¬ 
gesprochen werden. 

Hr. Alexander (Schlusswort): Ich habe die Spondylitis deformans 
allein als Paradigma für alle Spondylitisformen genannt. 

. Ich kenne auch zahlreiche Fälle, in denen Schmerzen in Unter- und 
Oberschenkeln durch Plattfusskorrektion geheilt wurden. Das waren 
aber keine echten Ischiasfälle, und das hat Preiser von seinen Fällen 
auch nicht bewiesen. 

Hr. Max Cohn demonstriert eine grosse Anzahl Rdatgenbilder von 
Ostitis fibrosa, Carcinomatose der Knochen und Osteomalacie, und be¬ 
richtet über Heilerfolge, die er an erweichten Knochen mit Hilfe der 
Röntgenbestrahlung der Ovarien erreicht hat. 

Hr. Joachimsthal: Verdoppelung der Kniescheibe. 

Die Kniescheibe ist bekanntlich in den ersten Lebensjahren noch 
knorpelig. Ueber die Zeit des Beginnes ihrer Ossifikation existieren bei 
den Anatomen recht widersprechende Angaben. Um nur einzelne hervor¬ 
zuheben, verlegen sie Kölliker in das 1. bis 8., Henle in das 4. bis 
6., Sömmering in das 6. bis 10. Jahr, M. Münz sogar an das Ende 
des 15. Jahres. Portal, M. J. Weber u. a. sahen die knorpelige 
Patella von zwei Kernen, die dann allerdings sehr bald verschmelzen, 
aus ossifizieren. Nach meinen Erfahrungen erkennen wir noch im 4. 
bis 5. Lebensjahre an dem Skiagramm keinen Knochenkern. In der 
Regel im 6. Lebensjahre erscheint dann ein länglicher Ossifikationsbezirk, 
der nun bald die spätere charakteristische Gestaltung der Kniescheibe 
annimmt, die vordere Konvexität zeigt und die unter einem stumpfeD 
Winkel zusammenstossenden Abschnitte der Hinterfläche erkennen lässt 
wie diese in ausgesprochener Form die Kniescheibe des Erwachsenen zeigt 

Findet von getrennten Ossifikationspunkten aus eine Verknöcherung 
statt und vereinigen sich die verschiedenen Kerne nicht so kann es in 
äusserst seltenen Fällen zu einer Doppelbildung der Kniescheibe kommen 
und dadurch, falls eiu zufälliges Trauma vorangegangen ist, die irrtüm¬ 
liche Annahme eines Kniescbeibenbruchs entstehen. 

Verdoppelung der Kniescheibe ist auch in der Tierreibe sehr selten. 

Pfitzner beschreibt bei Nagern und Raubtieren das Vorhandensein 
eines Sesamoids, das, sich aufwärts ao die Patella anschliessend bei 
guter Ausbildung dieselbe wiederholt und so eine mit dem Apex auf¬ 
wärts gerichtete Patella nachbildet. Es ist gut abgesetzt und lässt sich 
leicht von der Quadricepsebne abpräparieren. 

Bernays sah dasselbe bei Mäusen, Ratten und Kaninchen. 
Pfitzner fand bei einer noch nicht ausgewachsenen Zibetkatze beider¬ 
seits eine aus zwei Stücken bestehende Patella au der normalen Stelle 
die obere so hoch, dass sie höchstens bei äusserster Beugung auf die 
überknorpelte Fläche des Femurs trat. 

An menschlichen Präparaten sind Doppelbildungen von Gruber 
und von mir selbst beschrieben worden. Gruber fand bei einer 
21 jährigen männlichen Leiche nach der Maceration beiderseits auf dem 
oberen lateralen Rande der Kniescheibe, in einem Ausschnitt liegend 
ein selbständiges Knochenstück, etwa 13 mm lang, 6,5 mm breit und 
ebenso dick. Nach der Beschreibung scheint es mit der Patella durch 
Koaleszenz verbunden gewesen zu sein. Das von mir beschriebene Prä¬ 
parat entstammte der Sammlung des verstorbenen Geheimrat du Bois- 
Reymond und war mir von dessen Sohn, Herrn Prof. Rene du Bois- 
Reymond, überlassen worden. Beiderseits war hier das laterale Viertel 
durch einen geraden durchgehenden Spalt von dem inneren Teile ab¬ 
getrennt. Abgesehen vod der Symmetrie der beiderseitigen Bildung 
zeigte auch die deutliche Verzahnung der Spaltränder, dass hier keiu 
Kunstprodukt vorliegen, sondern dass lediglich die Annahme einer kon¬ 
genitalen Störung zu Recht bestehen konnte. cu * 

Endlich war ich noch in der Lage, über zwei Kniebilder zu be¬ 
richten, entstammend einem 33jährigen Mädchen mit spastischen Kon¬ 
trakturen in beiden Kniegelenken, an denen die eine beträchtliche 
Längenausdehnung zeigenden Kniescheiben ca. 2 cm nach oben von de 
Spitze eine von vorn nach hinten fast durch die ganze Dicke hindu h 
gehende Trennungslinie aufwiesen, durch welche die Kniescheiben^in 
ein unteres und ein grösseres oberes Segment zerlegt wurden. 

Vor kurzem war ich nun wiederum in der Lage, und zwar bei e' 
im übrigen gesunden Knaben, eine Doppelbildung im Bereiche der b ^d 6 ** 1 
Kniescheiben zu sehen. ei en 

Es handelt sich um einen 14 Jahre alten Patienten, der m* 

8. Mai d. J. vorgestellt wurde. Anschliessend an einen FalT ^ 
Oktober v. J. bestanden bei ihm nach dem Turnunterricht bet " ht 
liehe Schmerzen in beiden Kniegelenken, die ihn namentlich beim S ractlt 
behinderten. pnogen 

Die objektive Untersuchung des sonst wohlgebildeten Knab 
auch an den Kniegelenken einen abnormen Befund nicht entd* 1 fc 5 
Die Röntgenbilder zeigten, dass die Ossifikation der Knochen der e ^ teD ; 
Extremität in normaler Weise vorgeschritten war. Ueberall UDte I en 
Ober- und Unterschenkelknocben waren die knorpeligen Epiphv a ° ^ 
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noch deutlich erkennbar. Die obere Tibiaepiphyse zeigte sich in der 
^wöhnlichen Weise nach unten rüsselförmig verlängert. Die Tuberositas 
liess beiderseits einen besonderen Ossifikationskern erkennen. 

Tnser Interesse nahm namentlich die Kniescheibe in Anspruch. 
Dieselbe liess bereits deutlich ihre definitive Form mit der Konvexität 
au der vorderen Seite und der .Einteilung der hinteren Fläche in einen 
oberen, die Artikulation mit dem Femur besorgenden und einen unteren, 
unter stumpfem Winkel von diesem nach vorn ziehenden Teil erkennen. 
Der Spitze der Patella war in einer Ausdehnung von etwa IV 2 cm ein 
zweiter Kuochenkern vorgelagert, der entsprechend der Konvexität der 
Vorderseite an der Anlagerungsstelle konkav, an der abgewandten Seite 
konvex geformt war. Der distale Teil zeigte eiue Art von breiterer 
Basis, von der aus sich der Knochenkern nach dem proximalen Ende 
allmählich verschmälerte. Eine mehrere Millimeter betragende Trennungs- 
linie fand sich zwischen der eigentlichen Kniescheibe und der be¬ 
schriebenen Bildung linkerseits in der ganzen Ausdehnung, während sich 
rn'hterseits der proximale Teil der überzähligen Bildung mit dem 
Hauptkörper zu vereinigen schien. Linkerseits durchsetzte diese super- 
oumeräre Bildung fast in ihrer ganzen Ausdehnung eine weitere 
Trennungslinie. 

Es wäre nicht ausgeschlossen, dass sich im weiteren Verlauf der 
<‘>sitikation der zurzeit noch abgetrennte Teil der Kniescheibe mit dem 
Hauptteile derselben vereinigt. Für wahrscheinlicher halte ich es mit 
K laicht auf den breiten Spalt, welcher zwischen beiden Kernen augen¬ 
blicklich noch besteht, dass eine dauernde Trennung bestehen bleibt, 
und dass wir damit eine analoge Bildung vor uns haben, wie sie io den 
wenigen eben erwähnten Fällen bisher zur Beobachtung gelangt ist. Es 
wird von grossem Interesse sein, die weitere Ossifikation der Kniescheiben 
bei unserem Patienten zu verfolgen. 

Auf alle Fälle geben uns diese Beobachtungen, ebenso wie die- 
vrügen von angeborenen Verdoppelungen der Bandwurzelknochen sowie 
■ier Anomalien im Bereiche des Fussskeletts (Verdoppelungen des Os 
tivviculare, das Os trigonura tarsi, Os peroneum) und das Vorkommen 
■Ur Kabella an der Rückseite des Kniegelenks die erneute Mahnung, 
bei Beurteilung von Verletzungsfolgen mit grösster Vorsicht vorzugehen 
und vor allen DiDgen niemals in zweifelhaften Fällen die gleichzeitige 
l Versuchung der anderen Körperhälfte zu unterlassen. 

Hr. Preiser zeigt die Röntgenbilder eines Kniegelenkes, das 

klinisch auch keine Erscheinungen machte. Bei einer Durchleuchtung 
wurde nämlich entdeckt, dass ein oberer kleinerer Teil der Patella, der 
m:t dem Hauptteil in keiner knöchernen Verbindung stand, zwischen 
b < len einen cystenartigen Hohlraum konstatieren liess. Ob hier eine 
1 yste oder eine Spaltbildung vorlag, war nicht zu entscheiden, da kein 
'irund zur Autopsie vorlag. 

Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr R. Schütz. 

1 . Hr. Köhler: 

Geber Röatgeadiagisstik der Nebeihöhleierkrnkugeo. 

(Projektionsvortrag.) 

Der Vortrag sollte nichts wesentlich Neues bringen, er sollte nur 
den Rhinologen und den praktischen Aerzten zeigen, wie ungemein 
mrkaot zurzeit technisch vollendete Röntgenogramme die Nebenhöhlen- 
vrkrankungen erkennen lassen gegenüber den früheren Aufnahmen vor 
einigen Jahren, die auch schon wertvolle Aufschlüsse gaben, aber doch 
mit so geringen Schattendifferenzen, dass der nicht röntgenologisch ge¬ 
übte Arzt solchen Befunden mit grosser Skepsis begegnete. Infolge der 
Anwendung des kombinierten Doppelplattenverfahrens (mit eventueller 
Verstärkung der beiden Platten) tritt naturgemäss ein pathologischer 
Schatten um das Doppelte (bzw. Vierfache) deutlicher hervor. Dazu 
k'nunt als weitere Verbesserung der Bilder eine grössere, meist absolute 
Schärfe, bedingt lediglich durch die bei den jetzigen energiemächtigen 
Apparaten mögliche kurze Exposition (10 bis 15 Sekunden), die ein Ver¬ 
wechseln der Aufnahmen bis auf wenige Ausnahmen vermeiden lässt. 
Nach Projektion schematischer anatomischer Zeichnungen (nach Rhese 
und Brun slow) werden eine Reibe praktischer Fälle vorgeführt, zum 
Vergleich auch einige Röntgenogramme aus früherer Zeit gezeigt, die bei 
minutenlanger Exposition und ohne Doppelplatte aufgenommen worden 
sind. (Bei Profilaufnahmen erübrigt sich natürlich das Doppelplatten - 
verfahren.) Redner geht dann weiter auf Versuche ein, einseitige Keil- 
btinhohlenerkrankungen zu diagnostizieren durch eiue Projektion, bei der 
die Platte unter das Kinn gelegt wird und der Focus der Röntgenröhre 
hinter und oberhalb des Kopfes steht. Solche Versuche sind aber, wie 
Kedoer fand, bereits vor vielen Jahren schon von Scheyer angcstellt 
worden, und vor kurzem wieder von Pfeiffer (auch versuchte es Redner 
durch Einführen grosser Films in den Mund und mit noch schrägerer 
Projektion). Aber auch jetzt mit der kurzen Exposition und mit Hilfe 
des kombinierten Doppelplattenverfahrens sind die erhaltenen Resultate 
kaum mehr ermutigend als früher. 

Im Anschluss darao projiziert Redner noch etwa ein Dutzend ganz 
typischer Röntgenogramme von Lungen- und Pleuraerkrankungen. 
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Diskussion. 

Hr. Rudloff bespricht die Bedeutung des Röntgen Verfahrens gegen¬ 
über dem Werte der elektrischen Durchleuchtung. 

Hr. BlumenfeId: Bei der Diagnose der Erkrankungen der Kiefer¬ 
höhle tritt die elektrische Durchleuchtung mit den Röntgenstrahlen in 
Wettbewerb, bei den übrigen Nebenhöhlen leisten erstere fast nichts, 
letztere viel. Da eine von der vorderen Begrenzung der Keilbeinhöhle 
gezogene Senkrechte etwa den hinteren Rand der Gaumenplatte trifft, 
ist rückwärts von dieser der geeignetste Platz für den Film, wenn man 
von oben nach unten durchleuchten will, doch erlaubt die variable 
Stellung des Septum ethmoidale und die verschiedene Grösse der Keil¬ 
beinhöhlen häufig keine bindenden Schlüsse, letztere können nicht nur 
nebeneinander, sondern auch ganz oder teilweise übereinander liegen. 
Die vom Vortragenden demonstrierten sehr scharfen Bilder des Processus 
alveolaris sind für die Diagnose der Kieferhöhleoerkrankungen von 
grossem Wert. 

2 . Hr. V«gt: 

Referat betreffend die EinfUhriag der Karigtaide ai dea mittleren 
aad köherea Schales in Prenssen. 

Bei allen Gesichtspunkten, die nicht rein schutechnischer oder päda¬ 
gogischer Art sind, sondern die sich auf die körperliche und geistige 
Hygiene der Schule und Schuljugend beziehen, muss auch der Arzt ge¬ 
hört werden. Der jüngste ministerielle Erlass in Preussen sieht die 
Kurzstunde, eine Unterrichtsstunde von 40 Minuten vor. Da die Zahl 
der Unterrichtsstunden nicht vermehrt werden soll, so tritt eine zeit¬ 
liche Ersparnis ein, die einen geringeren Aufenthalt der Kinder in der 
Schule mit sich bringt und die zum Teil auch eine völlige Entlastung 
des Nachmittags ermöglichen würde; im letzteren Falle müsste allerdings 
in don meisten Klassen ein Vormittagsunterricht von 5 und mehr Zeit¬ 
stunden eintreten. Vom ärztlichen Standpunkt aus ist zu erwägen, dass 
die Kurzstunde eine grössere Pression des Lehrens und Lernens, stärkere 
Ermüdung mit sich bringt. Der Arzt kann die Einführung der Kurz¬ 
stunde nur begrüssen, unter der Voraussetzung, dass sie nicht alleiniger 
Inhalt, sondern nur Teil einer Schulreform ist, die im wesentlichen eine 
Kürzung des Gesamtpensums zum Gegenstand haben müsste. 

Diskussion. 

Hr. Vigener ist der Meinung, dass es den Lehrern gelingen kann, 
die Kurzstunde ohne wesentliche Mehrbelastung der Schüler im Unter¬ 
richt und in den häuslichen Arbeiten durchzufübren. Er weist darauf 
hin, dass die gleichen Gründe, die zur Einführung der Kurzstunde in 
den höheren Lehranstalten geführt haben, auch ihre Einführung in den 
Volks- und Mittelschulen nötig machen. Mindestens für das erste Schul¬ 
jahr hält er die Lektionsdauer von 45 Minuten für zu laug. Einsichtige 
Schulmänner und Schulhygieniker schlagen für das erste Schuljahr drei 
Lektionen täglich von je 30 Minuten Dauer, getrennt durch 15 minutige 
Pausen vor. Zum Schlüsse weist V. noch auf die Notwendigkeit genügend 
langer Pausen zwischen je zwei Lektionen bin. 

Hr. Laser nimmt für die Eltern von Gymnasiasten unbedingt das 
Recht in Anspruch, zu dem Umfang des altsprachlichen Unterrichts 
Stellung zu nehmen, der nach seiner Ansicht zugunsten anderer Fächer 
unbedenklich gekürzt werden kann. 

Hr. Schrank: Die Frage, ob Kurz- oder Vollstunde, ebenso wie 
die der Zusammenlegung des Unterrichts kann uns Aerzte erst in zweiter 
Linie interessieren; vor allem müssen wir hier die Forderung aufstellen, 
dass eine Mehrbelastung der Schüler durch häusliche Arbeiten auf keinen 
Fall eintreten darf. 

Im Schlusswort warnt der Vortragende davor, in die Diskussion 
dieser Angelegenheit vom ärztlichen Standpunkt aus rein pädagogische 
Fragen hineiozuzieheD. Die Frage der Auswahl der Lehrstoffe, die Not¬ 
wendigkeit der Kurzstunde für die einzelnen Schulkategorien sollte mit 
dieser Angelegenheit der geistigen Hygiene zunächst nicht verquickt 
werden. G. Herxheimer. 

Naturwissenschaftlich-medizinische Gesellschaft zu Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung vom 19. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Lex er. 

Hr. Stintzing stellt einen Fall von Dystrophia ■aseilaris pro¬ 
gressiva (juvenile Form) vor, der sich von dem gewöhnlichen Typus da¬ 
durch unterscheidet, dass bei verhältnismässig geringer Beteiligung der 
Schulter- und Riickeumuskulatur und stark hypertrophischer Entwick¬ 
lung der Glutäen eine weit vorgeschrittene Atrophie und Lähmung des 
Iliopsoas und des i^uadriceps beider Seiten besteht. 

Hr. Graf: Demonstration von zwei Fremdkörpern, die vom Vurtr. 
aus der männlichen Harnröhre entfernt wurden: 

a) 6 V 2 cm lauge Stopfnadel, steckte 20 Tage lang in der H irnr.'hre, 
vom Damm aus deutlich fühlbar. Entfernung durch kräftigen Druck auf 
die Spitze. 

b) 4 cm langer, 0,8 cm dicker oberer Teil einer (’ig.irren>piUc aus 
schwarzem Horn steckte in der Harnröhre eines 3.'>j,Uirigm Manm-s. 
Nach Einfüllen von Olivenöl und Einsetzung einer Kornzange aut der 
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einen, einer Hakenpinzette auf der anderen Seite glückte die Ex¬ 
traktion. 

Hr. Brünings spricht über die Dauerresultate der Paraffinplastik 
bei Reenrrenslähmung und stellt den ersten der von ihm vor etwa 
Jahresfrist mit der neuen Methode behandelten Fälle wieder vor. Die 
Sprechstimme der Patientin ist im Laufe der Zeit völlig normal, klar 
und kräftig geworden, und selbst der Singstimme merkt man es nicht 
an, dass sie nur mit einer Stimmlippe gebildet wird. Laryngoskopisch 
steht die injizierte Kehlkopfseite ziemlich genau in der Mittellinie, die 
Stimmlippe ist blass, scharfrandig und völlig unbeweglich, so dass sie 
den Schwingungen der anderen Seite nur als Widerlager dient. Sub¬ 
jektiv bestehen keinerlei Beschwerden oder abnorme Sensationen. 

Zum Vergleich stellt B. einen Patienten vor, den er erst vor 
wenigen Tagen wegen rechtsseitiger Recurrenslahmung (nach einer vor 
l ä / 4 Jahren vorgenommenen Strumektomie) mit Paraffiuplastik behandelt 
hat. Die Stimme ist auch hier sofort nach der Injektion (ca. 1 ccm) 
kräftig geworden, hat aber noch etwas heiseren Charakter und neigt zu 
gelegentlichem Ueberschlagen. Laryngoskopisch zeigt die injizierte Seite 
noch entzündliche Reaktionserscheinungen. Diese anfänglichen Mängel 
der Stimmbildung sind für die plastische Behandlungsmethode typisch; 
sie haben sich in allen bisher behandelten Fällen mit dem Rückgang 
der reaktiven Entzündung und der zunehmenden Uebung bzw. An¬ 
passung der gesunden Kehlkopfseite an die veränderten Raumverhältnisse 
verloren. 

Die neue Behandlungsmethode wurde bisher in 8 Fällen von B. an¬ 
gewendet und hatte jedesmal den gewünschten Erfolg. Störungen oder 
Nachteile sind bisher nicht aufgetreten. Sie kann daher lür alle irrepa¬ 
rablen Recurrenslähmungen mit Atrophie der gelähmten Seite empfohlen 
werden. 

Hr. Bennecke berichtet an der Hand der Dissertation des Herrn 
Riedel 1 ) über die Erfolge der Ulenstherapie in Jena. Den Unter¬ 
suchungen liegt ein Material von 100 Fällen zugrunde. Demnach sind 
frisch blutende Ulcera, sei es akut oder bei einem Recidiv, nach Len- 
hartz zu behandeln; bei nicht blutenden Ulcera bleibt die Wahl 
zwischen beiden Methoden, je nach der Individualität des Patienten. 
Die in der Arbeit dargestellten Normalkurven demonstrieren das am 
besten. Todesfälle durch Magenblutung kamen in den letzten Jahren 
nicht zur Beobachtung, trotzdem auch schwerste Fälle behandelt wurden. 
Die interne Therapie des akuten und des nicht komplizierten Ulcus ist 
durchaus indiziert. Komplizierte Ulcera gehören dem Chirurgen. Es 
fragt sich, ob das Ulcus callosum nicht eine Krankheit sui generis ist, 
das mit dem Ulcus chronicum nur lockere Beziehungen hat. Es ist 
scharf zu trennen zwischen dem sogenannten Ulcuscarcinom und dem 
Carcinom mit sekundärer Ulcusbildung (A. Schmidt, Hauser). 

Hr. Stintzing macht im Anschluss an die Ausführungen des Vor¬ 
redners einige Ausführungen zur Diagnose der Magengeschwüre. Unter 
den zur Beobachtung kommenden Fällen unterscheidet er: 1. Fälle, bei 
denen früher eine Blutung bestanden hat, 2. solche, bei denen eine 
Blutung klinisch beobachtet wurde, und 3. Fälle ohne jede Blutung. 

Wenn eine Hämatemcsis stattgefunden hat und andere Ursachen für 
diese auszuschliessen sind, ist die Diagnose mit Sicherheit zu stellen. 
Auch die Differentialdiagnose zwischen Ulcus und Carcinom gelingt dann 
gewöhnlich ohne besondere Schwierigkeit. In den Fällen ohne nachweis¬ 
bare Blutung ist das entscheidendste Symptom der konstante, scharf 
umschriebene Druckschmerz. Es ist aber notwendig, diesen Befund 
mehrere Tage hintereinander auf rein regelmässiges Vorhandensein an 
einer und derselben scharf circumscripten Stelle zu prüfen. Als weiteres, 
aber nur beschränkt brauchbares Erkennungsmittel ist der Nachweis der 
Peracidität anzusehen. Sie findet sich häufig in frühen Stadien, fehlt 
aber oft bei chronischen Geschwüren, ln manchen Fällen, namentlich 
chronisch-callöser Geschwüre, sowie bei narbigen Strikturen des Pylorus 
und Formveränderungen des Magens (Sanduhrmagen) gibt auch die 
röntgenologische Untersuchung wertvolle Fingerzeige. Vortr. weist dann 
auf die Tatsache hin, dass an den hier in Jena sezierten Leichen (nach 
W. Müller) durchschnittlich in 11 pCt. der Fälle ein noch bestehendes 
oder abgeheilte9 Magengeschwür festgestellt wurde, während nur bei 
1,2 pCt. der in die Klinik aufgenommenen Patienten (1911 über 3000) 
Ulcus ventriculi diagnostiziert wurde. Diese Differenz der Statistik an 
Toten und Lebenden lässt sich nur so erklären, dass in sehr vielen 
Fällen Geschwüre des Magens latent bleiben, d. h. sich weder subjektiv 
noch objektiv irgendwie bemerkbar machen oder in Vergessenheit ge¬ 
raten. Da die plötzlichen Todesfälle bei Magen- oder Duodenal¬ 
geschwüren äusserst selten sind, spricht der grosse übrigbleibende Rest 
der im Leben (in Jena) unerkannt gebliebenen Fälle und der häufige 
Befund von Narben in der Magenschleimhaut einmal dafür, dass (in 
Jena) dem Ulcus ventriculi eine grosse Heiltendenz zukommt, wie das 
auch die Mitteilungen des Herrn Bennecke (Dissertation Riedel) ge¬ 
zeigt haben, und zweitens dafür, dass wir mit der Diagnose „Magen¬ 
geschwür“ in den zur Statistik verwendeten 100 Fällen eher zu zurück¬ 
haltend als zu freigebig gewesen sind, was aber den Wert der Statistik 
in bezug auf die Frage der Heilbarkeit nur noch erhöhen dürfte. Vortr. 
skizziert ira Anschluss hieran noch seine Ansichten über operative Indi¬ 
kationen bei Magengeschwür und seine Folgezustände. 


1) E. Riedel, Ein Vergleich der Behandlung des Magengeschwürs 
nach Lenhartz und v. Leube in Thüringen unter Berücksichtigung 
der vorhandenen Dauererfolge. Dissertation Jena 1911. 


Hr. Leier berichtet über die Wandlungen, welche die Therapie des 
Ulcas ventriculi von seiten der Chirurgen durcbgemacht bat, und 1er. 
seinen Standpunkt dar. Bei heftigen frischen Blutungen ist der Versuch 
geboten, durch tiefe Umstechung der Geschwürspartie und Einstülpung 
derselben die Blutung zum Stehen zu bringen. Ist das Ulcus ah:r 
nicht leicht aufzufinden, dann bleibt nur die Jejunostomie mit allerdings 
unsichererem Erfolge (ein Todesfall durch weitere Blutung). Bei akut-: 
Perforation ist so rasch als möglich die Uebernäbung notwendig. Dt 
Gastroenterostomie wird nicht mehr in dem Umfange geübt wie früher, 
obgleich sie bei vielen chronischen und auch callösen Ulcerationen. 
namentlich ira Pylorusabschnitte gute Erfolge hatte. Meist kommt s:-: 
heute zur Anwendung, wenn der allgemeine Zustand oder die örtliches 
Verhältnisse durch sehr ausgedehnte Durchbrüche mit Verwachsungen 
eine Resektion verbieten, oft auch als Vorläufer zu der nachzuholendei; 
Pylorusresektion. Die Gastroenterostomie wird gewöhnlich als „Retr> 
colica post.“ mit kurzer Schlinge und schräg verlaufender Mageninzisioi 
ausgeführt. Nach Möglichkeit soll die Resektion vorgenommen werden 
(Pylorusresektion, quere Magenresektion), die Exzision nur dann, wer-n 
sie die Form des Magens nicht beeinträchtigt. Auch bei Sanduhrmagen 
hat die Querresektion bessere Erfolge als die Gastroplastik und c.e 
doppelte Anastomose, denn die Resektion ist der Magendarmtistel über¬ 
legen, da bei dieser die Gefahren des Ulcus bestehen bleiben können 
(ein Fall starb 3 Wochen nach der Gastroenterostomie infolge Verblutens 
aus dem im grossen Ulcus freiliegenden Pankreas). Die Gefahren drs 
Weiterfressens und Verwachsens mit der Nachbarschaft, die Schrumpfung 
der Magenwand UDd die Neigung zur Carcinombildung können nur durca 
Resektion beseitigt werden (Vorzeigen eines callösen Ulcus des Pvlorus, 
das wegen akuter Blutung operiert wurde und histologisch die Anfang- 
eines Gallertcarciuoms enthält). Die Pyloroplastik ist wegen schlechter 
Erfahrung an einigen Fällen jetzt verlassen. 

Von 100 Fällen von Operationen in der chirurgischen Klinik n 
Jena seit 1. Oktober 1910 sind 16 Resektionen (8 des Pylorus, wovon 
3 nach Billroth II, 5 nach Reichel) wegen Magengeschwürs aus 
geführt, und zwar mit einem Todesfall an Peritonitis. Dem stehen 
20 Pylorusresektionen wegen Carcinoma mit 5 Todesfällen gegenüber 
(2 an Pneumonie, 2 an Peritonitis, 1 an Lungenmetastasen). Au: 
11 Gastroenterostomien bei Ulcus treffen 2 Todesfälle (Pneumouie. 
Blutung aus dem Pankreas), auf 20 bei Carcinom ein Todesfall (Herz¬ 
schwäche). 5 frische Ulcusperforationen mit Peritonitis heilten nach 
Uebernähen, 3 Magenresektionen wegen Sarkoms ebenfalls. 


Zum Schluss betont L. das notwendige Zusammengehen mit der 
inneren Klinik, sowohl vor der Operation, als nach der Heilung. Im all¬ 
gemeinen kommt die chirurgische Behandlung bei unkomplizierten Ge¬ 
schwüren erst nach einer bis zwei richtig durchgeführten Ulcuskuren ir 
Frage, dagegen hält L. ihre grundsätzliche Ausführung bereits nach einer 
einmaligen Blutung ohne weitere Komplikation nicht für richtig. Häutig 
hat das Röntgenbild (nach Wismut- und nach Luftfüllung) nähere An¬ 
haltspunkte für die Notwendigkeit des Eingriffes gegeben (s Demon¬ 
strationen von Herrn Röpke) und durch deutliche Anzeichen vnc 
Störungen am Pylorus namentlich zur frühzeitigen Operation von Carci- 
nomen und Ulcuscarcinomen verholfen. Ausnahmsweise beruhte d> 
Pylorusstenose einmal auf Cholelithiasis, Verwachsung und Steindurch¬ 
bruch in den Pförtner, einmal auf Knickung des absteigenden Dik- 
denumabsehnittes infolge von Druck und Zerrung durch eine Hufeiser 
niere (in letzterem Falle Gastroenterostomie, in ersterem Billroth II udI 
Cholecystektomie). Bemerkenswert ist weiterhin ein Fall von hoch¬ 
gradigem Spasmus des ganzen Magens, wodurch an dem schwer nerven¬ 
kranken und psychisch gestörten Patienten (da sich eine Rönt^c- 
aufnahme nicht durchführen liess) ein grosser Tumor (Sarkom v ) vor¬ 
getäuscht wurde; vollkommene Heilung nach Gastroenterostomie ' 

Hr. Röpke zeigt eine Serie von äusserst instruktiven radiolö<ri« i f.h»B 
Aufnahmen des Magens Hit Luttanfblähnng, von denen ein Teil m t 
Hilfe der Wismutfüllung kontrolliert wurde. Die Bilder lassen erkennet 
dass die beiden Methoden einander ergänzen, und dass namentlich die 
Luftaufblähung eine sicherere Ulcusdiaguose gestattet, als es mit dem 
Wismutver/ahren bisher möglich war. Auf den mittels Aufblähung ge¬ 
wonnenen Bildern dokumentierte sich das Magengeschwür als band¬ 
förmiger, zum Teil durch Muskelkontraktion hervorgerufener SchatteD 
der sich in charakteristischer Weise von anderen Schatten z B C 
nom, unterschied. Perforationsstellen gaben sich durch 
Bereiche des Schattens unzweifelhaft kund, wie durch die bekannten 
Vorsprünge des Wismutschattens und autoptischen Befund bei der fw 
ration bewiesen wurde. uer 
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Sitzung vom 29. Januar 1912. 

ilr. Klieneberger: Demonstrationen ans dem Stadtkr*i»lr*i»i, ft n e . 

1. K., 18 Jahre: Mitral- und Aorteninsuffizienz. h “ f f 

penetrierender Leberpuls, lauter Volarton. An der Herzsnit, U ' a ' 

ein scharfes, systolisches Fremissement. Herzspitze fühlt man 

2. K., 37 Jahre: Gastritis acuta toxica. Es war mit . 

den Puls (42 Schläge), cerebrale Zeichen (Kernig Babin ^f ^ 
den Nachweis totaler Schrumpfung der rechten Seite 'zunächst au tut«' 
kulose Meningitis gedacht worden. Es trat rasch unter a hAi , tu i; • t 
und hydropathischer Behandlung Restitutio ad integrum eiQ S ° UtGF Dnt 
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3. M., 27 Jahre: Sinusthrorabose (Sinus transversus). Im Anschluss 
in eine Naseonebenhöhleneiterung und Siebbeinoperation vorübergehend 
septisches Fieber, entzündliche Schwellungen der Vena jugularis-Region, 
>edeme am Processus mastoideus. Später heftige Kopfschmerzen, Druck- 
juls, geringer Opisthotonus, Anisocorie, Abschwächung des linken Corneal- 
eflexes, Stauungspapille, Abnahme des Visus. Bei indifferenter Be- 
landlung völlige Rückbildung der subjektiven Erscheinungen, Entlassung 
nit geringer rechtsseitiger, stärkerer linksseitiger Neuritis optica und 
lormalem Visus. (Apyrexie seit 3 Wochen). 

Diskussion. 

Hr. Peppmüller betont, dass nach dem ophthalmoskopischen Bilde 
v ahrschein lieh anfangs Neuritis bestanden habe und erst später die 
^rominenz hinzugetreten sei. Mit Rücksicht auf das gleichzeitige Vor- 
»andensein älterer und frischerer chorioiditischer Herde müsse man 
lifferentiell an Tuberkulose denken. 

Hr. Klieneberger (Schlusswort) bestätigt die ausführlichere Mit¬ 
teilung von Herrn P. und betont, dass nach dem klinischen Bilde und 
Verlauf Tuberkulose sehr unwahrscheinlich sei. 

Geschäftliche Mitteilungen. 


Medizinische Gesellschaft zu Giessen. 

Sitzung vom 30. Januar 1912. 

(Generalversammlung der Oberhessischen Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde.) 

Vorsitzender: Herr v. Eicken. 

Schriftführer: Herr Meyer. 

Tagesordnung. 

Hr. Hohlweg: 

liiere Sekretion md chemische Korrelationen innerer Organe. 

Der Vortr. erläutert zunächst den Begriff der inneren Sekretion an 
lern Beispiel der Drüsen ohne Ausführungsgang und geht des weiteren 
tuf die neugewonnene Erfahrung ein, dass die inneren Organe nicht nur 
lurch nervöse Reflexvorgänge, sondern auch durch chemische Beein- 
lussungen koordinierte Arbeit leisten. Diese chemische Beeinflussung 
;eigen auch Organe mit äusserer Sekretion, so dass man bei ihnen 
leben der äusseren ebenfalls eine innere Sekretion annehmen muss. 
Ms Beispiel für einen „chemischen Reflex“ und zur Detinicrung des 
dormonbegriffs erörtert der Vortr. die Versuche von Bayliss und 
•jtarling am Verdauungskanal. Unsere Kenntnisse über die Natur der 
nneren Sekrete stammen zum grossen Teil von den Ausfallserschei¬ 
nungen her, die unter anderem nach operativer Entfernung eines Organs 
mit innerer Sekretion sich geltend machen. So ist der von v. Mehring 
und Minkowsky entdeckte Diabetes nach Exstirpation des Pankreas 
trotz der Einwände Pflüger’s, namentlich auf Grund der Experimente 
Forschbach’s an parabiotischen Tieren, als Ausfallserscheinung zu er¬ 
klären. Der Vortr. bespricht ferner eingehend an der Hand der je¬ 
weiligen Ausfallserscheinungen die Korrelationen verschiedener Organe 
zueinander, zum Girculationsapparat, zum Stoffwechsel, zum Central¬ 
nervensystem, zur Entwicklung, zum Wachstum usw. Zum Schluss 
erörtert der Vortr. die aus unseren Kenntnissen der inneren Sekretion 
abgeleiteten praktischen Versuche mit der Organo- und Substitutions¬ 
therapie und bezeichnet als die wichtigste Aufgabe der Zukunft auf 
dem Gebiete der inneren Sekretion die Feststellung der chemischen 
Natur der Hormone. 


Aerztlicher Verein zu München. 

Sitzung vom 24. Januar 1912. 

Vorsitzender*. Herr G. von Hösslin. 

1. Hr. Kreeke: 

)ie Stellug der Basedowschen Krankheit ii der Reihe der Thyreosei. 

Die Thyreosen oder chronischen Schilddrüsenvergiftungen zeichnen 
dch aus durch Störungen des Circulationsapparates, des Nervensystems, 
les Stoffwechsels, der Verdauung; als Basedow gelten die mit den 
:ypischen Augensymptomen einhergehenden Formen des chronischen 
Thyreoidismus. Die Diagnose Basedow’sche Erkrankung wird viel zu oft 
gestellt, da im Hinblick auf die individuellen Verschiedenheiten viel zu 
häufig Exophthalmus, der sich aus Protusio und Lidspaltenerweiterung 
zusammensetzt, angenommen wird. Ausserdem ist von grösster Wichtig¬ 
keit für die Diagnose der Basedow’schen Krankheit immer die Tachy- 
cardie. K. hält mit Fr. Müller, Stark, Strümpell eine scharfe Ab¬ 
grenzung der Basedow’schen Erkrankung von den Thyreosen nicht für 
erlaubt, zu denen natürlich auch der Begriff des Kropfherzens gehört. 
Auch die neuerdings von Kocher als Charakteristicum des Basedow 
hingestellte Leukopenie mit relativer Lymphocytose ist als Differential- 
diagnosticura nicht maassgebend. K. will den Namen „Basedow’sche 
Krankheit“ nur für die höchsten Grade, für das Endglied der Thyreosen 
Vorbehalten wissen. Als wesentliches Einteilungsprinzip gelten ihm die 
Herzstörungen: Thyreosen ersten Grades mit nur subjektiven Störungen 
des Herzens, wie Herzklopfen, zweiten Grades mit Tachycardie bis zu 
120 Schlägen mit und ohue Exophthalmus, dritten Grades die schweren 
Falle von Exophthalmus, hoher Tachycardie, den ausgesprochenen 
Basedow. 


Diskussion: HHr. Grassmann, R. von Hösslin, Gebele. 

2. Hr. Meyer-Betz (als Gast): Ueber primäre Colipyelitis. 

Das klinische Bild lässt 3 Formen erkennen: 1. einfache akute mit 
Schüttelfrost, Kontinua, allgemeinen und lokalen Symptomen, 2. Formen 
mit akutem Beginn, ohne Ausheilung, mit Recidiven, 3. chronische mit 
unregelmässigem Fieber und Nierensymptoraen, wie Blutdrucksteigerung 
und Polyurie. Fast jede klinische Ausheilung ist nicht absolut, immer 
finden sich noch Coli im Urin und damit die Möglichkeit von Recidiven. 
Die Entscheidung über den Infektionsweg, ob Ascension, Blut- oder 
Lymphweg, ist schwer, ebenso ob Autoinfektion oder Infektion von aussen, 
auch ist die Coliflora im Darm keineswegs stabil, sondern besteht immer 
aus verschiedenen Stämmen. Der häufigste Infektionsweg ist wohl der 
durch die Urethra, prädisponierend wirkt dabei Harnstauung, weil da¬ 
durch die Vermehrung der Coli erleichtert wird. Auch in der Zeit der 
Menstruation und des sogenannten Mittelschmerzes ist die Resistenz 
gegen die Infektion geringer und somit die Entstehung einer Pyelitis 
leichter als sonst. 

Meyer-Betz konnte an Immunstoffen Agglutinine (auch Faden¬ 
reaktion ähnlich der Mandelbaum’schen bei Typhus), Opsonine und mit 
der Neisser-Wechsberg’schen Methode auch baktericide Substanzen nach- 
weisen. Die Vaccination leistet therapeutisch nicht viel, man wird 
immer medikamentös-diätetisch, eventuell chirurgisch Vorgehen müssen. 
Therapeutisch hat sich eine Anregung Friedrich Müller’s bewährt, 
durch höhere Konzentration und Säuerung des Harns das Wachstum der 
Coli einzuschränken; bei leichteren Kranken lassen sich tatsächlich 
bessere Erfolge als mit reizloser Kost und Verdünnung de9 Harns durch 
Diätetik in dem Sinne erzielen, dass Diaphorese, Zufuhr von saurer 
Kost wie von Phosphorsäurelimonaden und Einschränkung der Flüssig¬ 
keitsaufnahme durchgeführt wird. Dabei rascheres Verschwinden der 
Bakterien und Leukocyten. Die Urindesinfizientien wirken besser anfangs 
als später wegen Resistenzzunahme der Bakterien. Daher Wechsel und 
Intermittieren der Medikamente mit Phosphorsäurelimonaden und Schwitz¬ 
prozeduren. 

Diskussion: Hr. Kerschensteiner. 

Hans Bachhammer. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

Sitzung vom 7. Dezember 1911. 

Hr. LKdke: Die Epideniologie der Baeilleirnhr. 

Die Bacillenruhr spielt in Deutschland keine grosse Rolle mehr. 
Vor wenigen Jahren kam sie noch endemisch vor in Barmen und 
Danzig, sonst nur gelegentlich in abgeschlossenen Anstalten, Irren¬ 
häusern u. dgl. Dagegen ist sie im Kriege sehr verbreitet. 1870/71 
erkrankten auf deutscher Seite 39 000 Manu, von denen 2400 starben, 
das ist der 6. Teil aller in diesem Feldzuge an Krankheiten Verstorbenen. 
Die Infektion erfolgt immer von Mensch zu Mensch; in der Aussenwelt 
vermögen sich Ruhrbacillen nicht lange zu halten. In ein oder zwei 
Tage alten Ruhrentleerungen waren kaum noch virulente Bacillen nach¬ 
zuweisen. Es folgen statistische Angaben über die Ausbreitung der 
Ruhr in Barmen während der letzten Jahre, die eine schnelle Abnahme 
seit dem Jahre 1902 erkennen lassen. Sie wurde wahrscheinlich 1892 
durch polnische Arbeiter eingeschleppt. Die Verbreitung geschieht 
hauptsächlich durch gutartige Fälle oder durch Bacillenträger; eine 
Trinkwasserinfektion ist nicht anzunehmen. Vortr. fordert als pro¬ 
phylaktische Maassregel strenge Isolierung bis ca. 2 Wochen nach der 
Genesung, da erfabrungsgemäss Ruhrbacillen während dieser Zeit meist 
noch im Stuhl gefunden werden, und sorgfältige Ueberwachung der 
Bacillen träger. 

Hr. Wessely: 

a) Beiträge zur Lehre vom intriociliren Flüssigkeit« Wechsel and vom 
Aageidruek. (Mit Demonstrationen.) 

Vortr. berichtet über experimentelle Versuche zur Beantwortung 
der Frage, wieweit der Verschluss des Kammerwinkels für den intra- 
ocularen Druck von Wichtigkeit ist. Dieser Verschluss gilt im all¬ 
gemeinen als die Ursache des Sekundärglaukoms. Neuerdings wurde 
verschiedentlich die Meinung aufgestellt, dass normalerweise lediglich 
die Iris das Kammerwasser liefert und dass der Schlemm’sche Kanal 
als Abflussweg kaum in Frage kommt. Vortr. hat bei Tieren Glaukom 
erzeugt, indem er bei neugeborenen Kaninchen die Linse descindierte, 
worauf die quellenden Linsenmassen den Kammerwinkel verlegten. Ent¬ 
sprechende Präparate werden projiziert. Es konnte da festgestellt 
werden, dass die Filtration zwischen vorderer und hinterer Kammer nicht 
aufgehoben war, ferner, dass die Verlegung des Kammerwinkels den 
Abfluss aus dem Auge aufhob. Dann bespricht Vortr. die Diagnostik 
pathologischer Steigerung des Augendruckes und warnt vor kritikloser 
Anwendung des Schiötz’schen Tonometers. Durch Tierexperiraente 
konnte Vortr. mittels eines geeigneten Manometers feststellen, dass 
Eserin im normalen Auge den Druck nicht herabsetzt, sondern vor¬ 
übergehend deutlich erhöht. Dies ist zu erklären durch die byper- 
ämisierende Wirkung des Eserins, die durch Eiweissvermehrung des 
Kammerwassers nachzuweisen ist. Die therapeutische Wirkung des 
Eserins auf das glaukomatöse Auge beruht eben nur auf dem Frei¬ 
werden des Kammerwinkels durch die Pupillen Verengerung. Steigerung 
des Augendruckes zeigte sich ferner bei Applikation von Amyluitrat, 
Antipyrin, Coffein, welche Mittel die peripheren (Masse erweitern, während 
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der Blutdruck sich senkt; durch Alkohol wurde dagegen eine Abnahme 
des Blut- und Augendruckes verursacht. 

b) Demonstration eines nenen Angenspiegels für Unterriehtszweeke. 

Sitzung vom 11. Januar 1912. 

Hr. Helfreich: Geschichte der Augenheilkunde an der 
Universität Würzburg. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein zu Heidelberg. 

Sitzung vom 9. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Menge. 

Schriftführer: Herr Fischler. 

1. Hr. J. Hofmann: 

Atrophische Myotonie ohne nnd mit Katarakt. (Krankendemonstration.) 

Vortr. stellt zwei Fälle von atrophischer Myotonie vor; bei dem 
einen der Kranken bildete sich Katarakt vom 30. Lebensjahr aus: Opera¬ 
tion im 33. Jahr. Nach den Erfahrungen des Vortr. findet sich bei ca. 
10 pCt. der Fälle von atrophischer Myotonie Katarakt. Es gibt Familien, 
in denen Myotonia atrophica und Katarakt erblich neben¬ 
einander oder miteinander kombiniert Vorkommen. 

2. Hr. Ton Düngern: 

Zar Biologie des Randzellensarkoms des Hnndes. 

Bekanntlich geht das Wachsen von Tumoren auf zweierlei Weise 
vor sich. Die echten Blastome wachsen immer aus sich selbst heraus. 
Bei den Infektionsgeschwülsten ist ein dauerndes Wachstum des Ge¬ 
schwulstgewebes dagegen nicht zu konstatieren. Diese Unsicherheit be¬ 
steht auch bei den von Sticker eingehend studierten sogenannten 
Lymphosarkomen der Hunde, eine durch den Coitus übertragbare 
Erkrankung. Vortr. hat zur Entscheidung dieser Frage früher eine bio¬ 
logische Methode angegeben, die sich freilich nur dann anwenden lässt, 
wenn der Tumor auch auf eine fremde Tierart übertragen werden kann. 
Nach den Untersuchungen des Vortr. wächst die Geschwulst nicht dauernd 
aus sich selbst heraus. Es dürfte sich demnach nicht um ein echtes 
Blastom, sondern um eine Geschwulst handeln, die nach dem Typus der 
gewöhnlichen Iufektionsgeschwülste proliferiert. Es muss demnach ein 
Mikroorganismus als Ursache der Geschwulstentstehung angenommen 
werden. Der Erreger wurde vom Vortr. bis jetzt noch nicht gefunden. 

3. Hr. von Onagern: 

Ueber Serodiagnostik der Geschwülste mittels Komplementbindungs¬ 
reaktion. 

Die sich bewährende Komplementbindungsreaktion bei Syphilis führte 
dazu, diese Reaktion auch bei malignen Geschwülsten anzuwenden. Viel¬ 
fach sind solche Versuche angestellt worden; die meisten Prüfer gelangten 
zu negativen Resultaten. Einige Untersucher berichteten über günstige 
Resultate. Doch wurden diese Methoden nicht so ausgebildet, dass sie 
eine praktische Bedeutung erlangen konnten. So ging es auch dem Vortr. 

Jetzt ist es aber dem Vortr. gelungen, die Technik so zu gestalten, 
dass die Reaktion wirklich spezifische Ergebnisse liefert. Die Extrakte 
gewinnt Vortr. durch Extraktion der Tumoren mit 98proz. Methylalkohol. 
Der filtrierte Extrakt wird mit physiologischer Kochsalzlösung im Ver¬ 
hältnis 1:2 vermischt. Die zu prüfende Sera wurden nicht erwärmt. 
Das Resultat der Reaktion wird am besten 3—4 Stunden nach der 
Lösung der Kontrolle abgelesen, nach 24 Stunden tritt meist Nach¬ 
lösung ein. 

Die Resultate, die Vortr. bekam, sind vollkommen eindeutig. Die 
Reaktion ist bei allen untersuchten Geschwulstträgern posi¬ 
tiv, bei allen Gesunden negativ. 

Diskussion: Hr. Czerny. K olb-Heidelberg. 


K. k. Gesellschaft der Aerztc zu Wien. 

Sitzung vom 26. Januar 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Sgalizer stellt eine Frau vor, bei welcher er eine Nekrose des 
reckten Oberschenkels mit Fistelbildang durch Wismutinjektionen vor 
2 Jahren behandelt hat. 

Es wurden innerhalb 10 Wochen 9 Injektionen von Wismutpasta 
vorgenommen, die Sekretion nahm ab, und es erfolgte vorübergehend eine 
Ausheilung; nach 0 Wochen brachen jedoch die Fisteln wieder auf. Vor 
4 Monaten wurden wieder Injektionen mit sterilisierter 33 proz. Bismutum 
nitricum-Salbe vorgenommen, worauf sich der Zustand besserte und die 
Sekretion abnahm. Gegenwärtig sind noch 4 Fisteln vorhanden. Die 
von Beck angegebene Wismutbehandlnng hat die auf sie gesetzten Er¬ 
wartungen nur zum Teil erfüllt, doch ist ihre Anwendung zu empfehlen, 
da Vortragender unter 20 Fällen nur in 4 keine Besserung, in den 
übrigen weitgehende Besserung oder sogar Heilung eintreten sah. Ver¬ 
giftungserscheinungen wurden niemals beobachtet. 

Hr. Albrecbt führt zwei Frauen vor, welche er wegen Aplasia 
vaginae operiert hat. 

Die Pat. hatten einen rudimentären Uterus und erbsengrosse Ovarien. 
Die eine Frau ist mager, die andere gut entwickelt. Vortr. hat zur 


Bildung der Vagina die Flexur benutzt, von welcher ein Stück duxd 
einen zwischen Blase und Rectum stumpf gebohrten Kanal vorgezogei 
wurde. In einem zweiten Akt wurde das vorgezogene Stück von dt| 
Flexur abgetrennt, letztere genäht und die Vagina gebildet. Der Eric': 
ist zufriedenstellend. Zur Bildung der Vagina ist die Verwend mg dr: 
Flexur an Stelle des Dünndarmes, welcher ebenfalls für diesen Zweck 
benutzt wird, vorzuziehen, weil die Flexur eine stärkere Muskel 
Schicht enthält als der Dünndarm. 

ür. Riekl demonstrierte einen 20jährigen Mann mit Myosin* 
•sgiflcaos progressiva. 

Pat. hatte vor 6 Jahren einen Anfall von Fieber, Gelenkscbmerzer 
Rötung und Schwellung der Haut über verschiedenen Körperpartiec 
nach 6 Monaten erfolgte Genesung. Zwei Jahre später und im Jahre Uri 
trat wieder ein derartiger Anfall auf, welcher wiederum ausheilte. L 
blieb jedoch eine sich allmählich steigernde Schwerbeweglichkeit zurück 
da die Muskeln steif wurden und die Haut starr war. Gegenwärtig 
die Haut derb, stellenweise an der Oberfläche schuppend, an andere:. 
Stellen ist sie atrophisch; sie ist über der Unterlage schwer verschieblich. 
Viele Muskeln sind in rigide Stränge umgewandeit, einige haben stein- 
harte Einlagerungen von Kalk, am linken Knie ist ein Kalkknoten durch 
die Haut durchgebrocben. In der letzten Zeit sind die Kaumuskeln von de: 
Krankheit befallen worden. Der Sitz der Erkrankung ist das inter- und 
intramuskuläre Bindegewebe, sie greift aber auch auf das Bindegewebe 
der Haut über. 

Hr. Klein führt eine Frau mit hochgradigem paralytisch» 
Strabismus vor. 

Der M. rectus externus ist am rechten Auge gelähmt, sein Antagonist 
kontrahiert, dadurch ist der Augapfel in der Horizontalen um 90° s: 
gedreht, dass die Cornea im inneren Augenwinkel vollständig ver¬ 
schwindet und in der Lidspalte nur die Sclera sichtbar ist; die Ent¬ 
stellung ist eine hochgradige. Vortr. wird versuchen, durch Verlagerung 
des gelähmten Muskels oder durch gleichzeitige Resektion des koc* 
trakturierteu Antagonisten die Stellung des Auges zu verbessern. 

Hr. Sachs demonstriert einen Bulbus, welcher wegen Melaaosarkoii! 
des Aagenhiatergraodes operiert worden war. 

Ein 46 jähriger Mann klagt seit zwei Jahren über progressive Ab¬ 
nahme des Sehvermögens auf dem rechten Auge, welches äusserlict 
normal aussah und dessen Beweglichkeit intakt war. Die Augenspiegel 
Untersuchung ergab eine fast totale Netzhautabhebung durch Flüssigkeit, 
nach Ablassen der letzteren durch Punktion sah man im hinteren Pol 
des Augapfels eine gelbliche, kreisrunde, etwa 2 mm hohe Erhebung, 
welche den Verdacht auf einen Tumor erweckte. Es bandelte sich ab. 
um einen Tumor, der Bulbus wurde enucleiert Im Harn war kein 
Melanin nachweisbar. H. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Societe medicale des höpitaux. 

Sitzung vom 1. Dezember 1911. 

Hr. Thiroloix beschreibt einen Fall von ausgedehntem Reetim 
carcinom, das unter dem Bilde der Malaria verlief. E s bestand 
intermittierendes Fieber, täglich auftretend, Milztumor. Keine Funktion^ 
Störungen trotz des ausgedehnten Tumors. Nur etwas schmerzhaften 
Analspasmus zwei Tage vor der Operation. 

Hr. Cade erbringt einen Fall von paroxystischer Tachycardie, die 
seit 20 Jahren bestand. Bei der Autopsie fand man Veränderungen des 
His’schen Bündels. 

Hr. Braillon beschreibt einen Fall von sabakater syphilitischer 
Meningitis. Die Syphilis wurde vom Patienten ignoriert, Wassermann 
war mit dem Liquor cerebrospinalis positiv, dagegen die Wassermaon’sehe 
Reaktion mit dem Blutserum negativ, wurde aber nach Salvarsan- 
behandlung positiv. Das wichtigste, frühzeitigste und am längsten 
dauernde Symptom dieser Meningitis war das von Babinski bei orga¬ 
nischen cerebralen Hemiplegien beobachtete Symptom der Hautmuskeln 
das sich durch eine leichte Kontraktur der Gesichtsmuskeln auf der 
entsprechenden Seite bemerkbar machte. Dieses Symptom trotzte d-r 
Quecksilberbehandlung, die doch alle anderen Erscheinungen definitiv 
beseitigte, und verschwand erst nach drei intravenösen Salvarsaniniek- 
tionen, gleichzeitig mit Heilung der Meningitis. 

HHr. Barbier und Googelet zeigen ein Kind, das nun ein Jahr 
seine tuberkulöse Meningitis überlebt hat. Diese war nach Zoster¬ 
eruption mit Kopfschmerz und Anfällen von Rindenepilepsie aufgetretec 
Letztere wiederholten sich in der Folge noch zweimal; seit einem Jahr ha* 
das Kind keine Anfälle mehr und ist wohl. Zur Zeit der Anfälle fand 
sich im Liquor cerebrospinalis Lyraphocytose, und dessen lnoculation au* 
Meerschweinchen war für Tuberkulose positiv. In der Literatur ^ann 
man 24—30 Fälle geheilter tuberkulöser Meningitis finden. Es ha dri* 
sich meist um die serofibrinöse Form der tuberkulösen Meningitis^Ma* 
findet bei der Autopsie oft neben den frischen Veränderungen der t bV- 
kulösen Meningitis Zeichen alter, nicht diagnostizierter Entzünd U 
Diese alten Sclerosen können beim Kinde nach meningitischen 
nungen Wacbstumsstöruugen oder verschiedene nervöse Ersch ^ 
erzeugen. Diese Beobachtungen sind wichtig, weil sie die Mc^l^hk^* 
von Rückfällen begreiflich machen und somit die Notwendig ' 

sehr vorsichtigen Pflege. K ei eine ‘ 
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HHr. Javal und Widal haben schon die Bedeataag der nethedi- 
sehei HarastaffeMtimamgea ia Bist und in Gewebsflüssigkeiten An¬ 
ämischer hervorgeboben. Wenn der Harnstoffgehalt 3 g übersteigt, so 
ist die Prognose schlecht und bald ein letales Ende vorauszusehen. In 
22 untersuchten Fällen bestanden die verschiedensten klinischen Bilder, 
welche tödlich werden, sobald der Harnstoffgehalt 2 g übersteigt. Man 
beobachtet progressive Formen neben foudroyanten, Formen mit Re¬ 
missionen und endlich ambulatorische, bei denen trotz ziemlich hohen 
Harnstoffgehalts der Gewebssäfte die klinischen Symptome lange auf ein 
Minimum reduziert sind. 

HHr. Weill und Noire zeigen eine Patientin mit Lyaipbadeaie, 
welche schon vor 6 Jahren vorgestellt wurde, als nach einjähriger 
Radiotherapie die Drüsengeschwülste verschwunden und das Blut 
normal geworden war. Diese Frau, früher kachektisch, hat heute 10 kg 
an Gewicht zugenommen, hat keine Tumoren und fühlt sich wohl. 
Während 15 Monaten hatte sie alle 14 Tage eine Bestrahlung bekommen, 
dann während 4 Jahren je 3 Sitzungen, und die letzten 2 Jahre je 2 Be¬ 
handlungen. Doch ist die Heilung nur eine scheinbare, es besteht 
noch leichte Leukocvtose, 45 pCt., mit Mononucleose und Eosinophilie, 
8 pCt. 

Diskussion. 

Hr. Becli*re ist auch der Meinung, dass die Erfolge bei Leukämie 
ausgezeichnet sind, dass mau aber nicht von Heilung sprechen kann, es 
kommen wieder Rückfälle, die sich bessern können, aber schliesslich 
stirbt der Patient in einem Rückfall. Der Fall von Herrn Weill ist 
interessant durch seine lange Dauer. 

Sitzung vom 8. Dezember lall. 

HHr. Sicard und Lasaier haben zur Beurteilung der Progaose bei 
Niereakraakea die Harnstoffbestimmungen im Serum methodisch nach 
Widal und Javal durchgeführt. 16 Patienten wurden ein Jahr lang 
beobachtet und der klassischen Diätbehandlung unterworfen. Bei 7 
besserte sich der Zustand oder blieb stationär; sie hatten eine Konzen¬ 
tration von 0,30—1,50 g. In zwei Fällen mit ungefähr 2 g Harnstoff 
war nach 6 Monaten keine Besserung zu konstatieren. Die übrigen, bei 
deuen die Konzentration zwischen 2,50 und 4,50 g schwankte, starben 
innerhalb 1—8 Wochen. Bei einem Urämischen im Coma fand man 
7,50 g. Diese Untersuchungen erlauben also eine genaue Prognose der 
Nephritis. 

Hr. Decloax zeigt einen Patienten mit aaibulatoriseher Aiothämie. 

Er hat chronische Nephritis und kam im November mit Kopfschmerz, 
Dyspnoe, Nasenbluten, erhöhtem Blutdruck, Galopprhythmus und 4 g Ei- 
weiss auf die Abteilung. Sein Liquor cerebrospinals enthielt 2,75 g 
Harnstoff. Durch die Diät verbesserte sich der Zustand: Patient fühlt 
sich wohl und verlangt seinen Austritt, und doch enthält sein Liquor 
immer noch 2,48 g Harnstoff. 

HHr. Goillaia und Yerdan beschreiben einen Fall von ateaiagealer 
Form der Gehiratoaioren. Der 24jäbrige Patient bekam 6 Wochen vor 
dem Spitaleintritt Kopfschmerz, Erbrechen, Verstopfung, rasche Ent¬ 
kräftung. Es besteht schmerzhafte Asthenie mit Genickstarre, Kernig, 
Hauthyperästhesie, vasomotorische Streifen, Verstärkung der Hautreflexe, 
Abschwächung der Sehnenreflexe, normale Temperatur, Stauungspapille. 
Dieser fleberlose meningitische Zustand dauerte einen Monat, und Patient 
starb nach kurzem Coma. 7 Lumbalpunktionen ergaben einen klaren 
goldgelben, klebrigen, stark eiweisshaltigen, fibrinhaltigen Liquor unter 
hohem Druck. Darin fanden sich stets einkernige mittelgrosse Zellen 
mit Tendenz zur Vacuolenbildung, ferner atypische Riesenzellen und 
raebrkernige Zellen, welche sofort die Diagnose auf Gehirntumor mit 
Ausbreitung auf die Meningen erlaubte, ln der Tat fand sich bei der 
Autopsie ein Gliom des Gehirnbalkens mit Ulceration im rechten Seiten- 
ventrikel und Zerstreuung der Neoplasmazellen in die subarachnoidalen 
Räume. Gehirntumoren, die in wenigen Wochen unter dem Bilde sub¬ 
akuter Meningitis verlaufen, sind selten. Das Ausbleiben von Fieber 
und die Resultate der Lumbalpunktion erlauben die Differentialdiagnose 
mit tuberkulöser, syphilitischer oder infektiöser Meningitis. 

Gewöhnlich nimmt man an, dass ausser der Drackerböhung der 
Liquor cerebrospinalis bei Gehirntumoren normal sei. Es wurden in¬ 
dessen ziemlich oft chemisch-physikalische und cytologische Verände¬ 
rungen festgestellt, so von Rindfleisch die Xanthochromie mit Fibri¬ 
nöse und Hyperalbuminose. Auch der Nachweis von Neoplasmazellen 
wurde mehrfach erbracht. Im vorliegenden Fall ermöglichten die cyto- 
logischen uud chemisch-physikalischen Veränderungen die sichere Dia¬ 
gnose. 

Diskussion. HHr. Carnot und Bauffle zeigen die Präparate 
eines ähnlichen Falles: Exitus nach 40 Tagen mit Nackensteiligkeit, 
Kernig, Krebszellen im Liquor. 

Bei der Autopsie: Sarkom im Stirnlappen, sarkomatöse Verände¬ 
rungen der Meningen. 

Hr. Qaeyrat zeigt einen seit 4 Jahren an Syphilis leidendeu Patienten 
mit Geschwür am Zeigefinger. Es handelt sich nicht um tertiäre Lues 
oder neuen Schanker, sondern um weichen Schanker. 

Hr. Froin und P. L. Marie haben am Kapital Claude-Bernard 
34 Fälle von Cholera nostras beobachtet, charakterisiert durch plötz¬ 
lichen Eintritt, Diarrhöe, Erbrechen. Bald traten Muskelkrämpfe ein, 
besonders Wadenkrämpfe. Alle Erscheinungen gingen innerhalb 24 bis 
36 Stunden zurück. Gleichzeitig bestand oder folgte Anurie, die 30 bis 
40 Stunden dauerte, und wenn sie sich verlängerte, zur Harnstoflretention 


führte, in einem Fall, der heilte, bis zu 4 g. Auf die Anurie folgte eine 
Polyurie von 2—3 Litern, welche mit leichter Albuminurie und vielen 
Cylindern ira Harn 8 Tage dauern kann. 

Bei einem tödlich verlaufenen Fall fand mau massive Nekrose des 
Epithels der gewundenen Kanäle. Aus dieser Aehnlichkeit der Cholera 
nostras mit leichten Cholerafällen wurde die Identität der beiden Krank¬ 
heiten abgeleitet; die citierten Harnerscheinungen bestärken diese Auf¬ 
fassung. Entscheiden kann nur die bakteriologische Untersuchung. 

Sitzung vom 15. Dezember 1911. 

HHr. Hirtx und Beaafaaie beschreiben einen Fall von recidi- 
vierender, besonders lange dauernder Aaarie bei Uterascarciaom. 
Plötzlich trat eine Anurie ein, die 14 Tage dauerte, und dann kam für 
8 Tage die Harnauscheidung wieder in Gang. Es erfolgte ein zweiter 
Anfall von Anurie während 8 Tagen, und dann blieben die Harnaus¬ 
scheidungen normal bis zu dem in Kachexie erfolgenden Tod. Nach dem 
ersten Anfall von Anurie, als die Harnausscheidungen wieder eingetreten 
waren und die Gefahr beseitigt schien, traten heftige urämische Erschei¬ 
nungen, Konvulsionen, Delirien und Coma ein. Diese Möglichkeit des 
Verschwindens einer schon eingetretenen Anurie erschwert die Indi¬ 
kationsstellung zur Nephrostoraie. Die Prognose der Anurie bei Gebär¬ 
mutterkrebs ist nicht immer schlecht, selbst wenn sie sich wiederholt und 
mit Urämie kompliziert. 

HHr. Pissavy, Riebet und Pigaot beschreiben einen Krankheitsfall, 
bei dem successiv Meniigokokkeaseptikämie, Meningitis cerebrospinalis, 
tuberkulöse Bronchopneumonie und tuberkulöse Meningitis mit letalem 
Ausgang festgestellt werden konnte. Zur Zeit der Meningokokken- 
septikäraie glich das Krankheitsbild ganz dem Abdominaltyphus, bis 
zu dem Augenblick, als die ersten meningitischeu Symptome auftraten. 

Hr. Jaequet zeigt einen Patienten, der syphilitische Veränderaagea 
des Hodens and der Fasssohlen hatte, mit schlechtem Allgemein¬ 
zustand. Abmagerung, Husten, Durchfall, Lungenspitzenkatarrh. Er be¬ 
kam dann 0,60 Salvarsan iutramusculär. Die Wirkung auf die syphi¬ 
litischen Veränderungen war ausgezeichnet, gleichzeitig verbesserte sich 
aber auffallend der A 1 lgemei nzustand, so dass Patient nun wieder 
über ein Jahr arbeitet. Immerhin ist Patient nicht geheilt, es sind 
Syphiliserscheinungen von neuem aufgetreteu und die Tuberkulose be¬ 
steht noch. Das Salvarsan hat auf den Allgemeinzustand gewirkt; es 
hat einen guten Einfluss auf die Blutbildung und könnte eventuell bei 
chronischer Anämie, «anämischen Tuberkulosen usw. verwendet werden. 

Hr. Ronget berichtet über einen Todesfall nach Salvarsan. Ein 
sonst gesunder Soldat starb 4 Tage nach einer intravenösen Salvarsan- 
injektion von 0,6. Er war 3 Jahre vor Eintritt in den Dienst an Lues 
erkrankt, hatte weiter keine Erscheinungen und verlangte eine Salvarsan- 
injektion zur grösseren Sicherheit. Zwei -Tage nachher traten toxische 
Erscheinungen auf, Frösteln, Erbrechen schwarzer Massen, epileptiforme 
.Anfälle, Coma. Es kann sich nicht um Anapbylaiie handeln, es war 
die erste Salvarsaninjektion. Es muss sich um eine Idiosynkrasie gewisser 
Organismen gegenüber Arsenik handeln. Es sollten deshalb zuerst kleinere 
Dosen verwendet werden. 

HHr. E. Soltraia und Maillet haben im Juli/August in der Stadt 
und im Hopital Claude-Bernard 112 Fälle choleriforaier Eateritis be¬ 
obachtet, charakterisiert durch plötzliches Eintreten, Durchfall, Er¬ 
brechen, rasches Auftreten von Krämpfen. Selbst in leichten Fällen 
waren die Stühle sehr flüssig, sehr übelriechend, nie entfärbt, nicht reis¬ 
körnerhaltig, aber immer zahlreich. Leber und Milz vergrössert. Rascher 
Verlauf der Krankheit. Bakteriologisch wurden 5 Fälle untersucht und 
zeigten einen dem Cholerabacillus ähnlichen Mikroben. Es handelt sich 
um dicke, runde, gekrümmte Stäbcheu, die Gram’sche Färbung nicht 
annehmen und auf Gelose weisse Kolonien bilden, welche die Gelatine 
verflüssigen. Cholerarotreaktion positiv, aber langsam, besonders deut¬ 
lich mit alten Kulturen. Agglutination durch Choleraserum negativ, 
ausser in 2 Fällen, und da schwach. Das Serum der Kranken hat nie 
irgendeinen Bacillus der Typhusgruppe agglutiniert, aber die Finkler- 
Prior’schen Bacillen uud zweimal Koch’sche Komraabacillen. Klinisch 
lässt sich das Bild von der Cholera nicht unterscheiden. Bakteriologisch 
lässt sich der Keim mit dem Koch’schen Vibrio nicht identifizieren, man 
müsste denn annehmen, es handle sich um einen abgeschwächten Keim 
mit verschiedenen Reaktionen. 

Diskussion. 

Hr. Dopter hat eine grosse Zahl der Cholerafälle in Marseille 
bakteriologisch untersucht und Cholerakeime mit allen charakteristischen 
Reaktionen gefunden. Bei einem Patienten einer isolierten Abteilung 
der Irrenanstalt fand er einen choleraähnlichen Vibrio, der durch Cholera¬ 
serum nicht agglutiniert wurde. Von diesem Fall aus entwickelte sich 
eine kleine Epidemie. Alle Fälle hatten den gleichen Vibrio, der nicht 
durch Choleraserum agglutiniert wurde. Es bestand also mitten in 
einem Cboleraherd eine kleine Epidemie mit besonderem Keim, und so 
ist die Frage, ob neben Cholera asiatica noch Cholera nostras mit einem 
besonderen Keim besteht, wieder offen. 

Sitzung vom 22. Dezember 1911. 

Nach Hrn. Lemoine ist die therapentisehe Wirknng der Gallen- 
lipoide bei Tuberkulösen eine dauernde: Kranke, die schon vor mehreren 
Jahren behandelt wurden, haben seither keinen Rückfall gehabt. Die 
Lipoide wirken auf den Tuberkelbaeillus direkt und auf seine Toxine. 
Die Kranken sind mehr oder weniger empfindlich gegen diese Behandlung. 
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An Hand eines grossen Materials kann man sagen, dass die Resultate über 2 g Harnstoff im Blut hatte, geht einem letalen Ende entgegen, 

in ungefähr der Hälfte der Fälle günstig sind. trotz temporären Remissionen. Die Prognose solcher Fälle ist schlechter 

HHr. Dnfonr und Ecalle beschreiben einen interessanten Fall von als die von vielen Carcinomkranken. 
tuberkulösem Rheumatismus. Eine junge Frau mit nicht erkannter Hr. de Massary stimmt diesen Ausführungen Widal’s bei. Der 

Pott’scher Krankheit bekam nach normaler Geburt heftige Schmerzen in von Decloux entlassene Fall ist bereits mit schweren toxischen Er- 

verschiedenen Gelenken, rechter Schulter und Ellenbogen, Knie, linker scheinungen auf seine Abteilung gekommen. 

Schulter, Handgelenken. Da in diesem Moment das Bestehen der Wirbel¬ 
krankheit nicht bekannt war, dachte man an Rippenrheumatismus, bis -- 

die Krümmung der Wirbelsäule eintrat, während die multiplen Gelenk¬ 
entzündungen zurückgingen und sich nur auf eine Schulter, einen Ellen¬ 
bogen und ein Knie beschränkten, mit Flüssigkeitsergüssen in diesen AfflHLUOr HällSBIl if» 

Gelenken. An der Schulter und am Ellenbogen ist diese Flüssigkeit 

eitrig und erzeugt Tuberkulose beim geimpften Meerschweinchen; im 12. Februar starb in Bergen im 71. Lebensjahre Armauer 

Knie ist der Erguss serös-fibrinös und erzeugt keine Tuberkulose. Die Hansen, der bedeutendste Lepraforscher unserer Zeit, dem wir die 

Gelenke heilten, aber Patientin starb an Meningitis und Miliartuber- wichtigste Grundlage für die wissenschaftliche Erkenntnis der Lepra und 

kulose der Lungen. Bei der Obduktion fand man im Knie, dessen Er- ebenso für die Bekämpfung dieser furchtbaren Krankheit verdanken, die 

guss nicht Tuberkulose erzeugte, und dessen Entzündung als tuber- Entdeckung des Leprabacillus. An den Aussatzhäusern seiner 

kulöser Rheumatismus imponierte, auf einem der Condylen des Femurs Heimat hatte er zuerst als Assistent, später als Leiter die ausgedehnteste 

eine Stelle ulcerierter tuberkulöser Chondritis. Es handelt sich also Gelegenheit, die Krankheit in allen ihren Formen kennen zu lernen, und 

nicht um den klinisch festgestellten Rheumatismus, sondern um Tuber- durch mehrfache Reisen hatte er sich mit den Anschauungen, die in 

kulose. anderen Ländern über die Lepra herrschten, auf das genaueste be- 

HHr. Milka und tiiraud besprechen die biologische Wieder- kanot gemacht. Seine Arbeiten galten fast ausschliesslich dieser Krank¬ 
erweckung der Wassermann’schen Reaktion. Milian hat gezeigt, ke k deren Bekämpfung er sich in jungen Jahren als Ziel seines Lebens 

dass man bei einem Kranken mit syphilitischen Erscheinungen und gesetzt hatte. 

negativer Reaktion, oder wenn diese bei einem Patienten nach zweck- Dieses Ziel hat er erreicht, denn mit seiner ersten Veröffentlichung 

massiger Behandlung verschwunden ist, die Wassermann’schc Reaktion über Beende von besonderen Stäbchen im Saft der Lepraknoten im 

wieder wachrufen kann, wenn man, nach einer Ruhepause, eine neue Jahre 1874 begann eine neue Aera der ganzen Lepraforschung, die Aera 

Behandlung einleitet; am leichtesten mit einer intravenösen Salvarsan- der wissenschaftlichen Begründung der Kontagiosität der Lepra. 1S79 

injektion. Die Autoren haben an 700 Patienten 2600 Reaktionen ge- und 1880 konnte dann durch die Benutzung der inzwischen von Robert 

macht, davon 618 an 150 Patienten zur Beobachtung der sogenannten Koch eingeführten I ärbemetboden die Richtigkeit der Hansen’schen Be- 

Reaktivation. Diese kann auch durch andere Arsenikpräparate erzielt funde in völlig unzweifelhafter Weise dargetan werden, und hierbei dürfen 

werden, z. B. durch Hectin, auch mit Quecksilber, aber weniger regel- die Verdienste Albert Neisser’s nicht unerwähnt bleiben, dem es 

massig als mit Salvarsan. gerade durch die Anwendung der Koch’sbben Technik gelang, den von 

HHr. Caussade und Logre beschreiben einen Fall von akuter Hansen entdeckten Bacillus in allen leprösen Neubildungen nachzu- 

Pneumokokkenmeningitis, ohne Lungenaffektion, von einer uterinen In- weiseD. 

fektion ausgehend. Patientin kam zu Fuss, ohne Fieber, mit un- Dass Hansen in jener Zeit die Kontagiosität der Lepra in bestimmter 

bedeutenden Gliederschmerzen ins Krankenhaus. Abends heftiger Frost Weise ausgesprochen und die von ihm gefundenen Stäbchen als wichtiges 

und sofortiges Subcoma. Herpes labialis, Facialisparalyse, heftiger Kopf- Moment für diese Frage erkaunt hatte, das muss ihm um so höher an¬ 
schmerz, Erythem der Haut trateu ein, das Fieber hielt sich auf 40°. gerechnet werden, als damals die Anschauungen der Aerzte über die 

Patientin starb nach 3 Tagen. Bei der Lumbalpunktion zeigte sich eine Aetiologie der Lepra weit auseinandergingen und die im Volk seit jeher 

sehr fibrinöse Flüssigkeit mit Pneumokokken in Reinkultur. Die Autopsie bestandene Auffassung von der Ansteckungsfähigkeit dieser Krankheit 

zeigte typische Zeichen der eitrigen Pneumokokkenmeningitis. Ausser- we ^ von der Hand wiesen. Klima, Nahrung, Erblichkeit und anderes 

dem fand man einen grossen erweichten Uterus, der in zahlreichen Ge- sollten die wesentlichen ätiologischen Faktoren sein, und gerade in 

rinnsein ein leeres Ei enthielt, der Fötus war ausgestossen worden. Die Hansen’s eigenem Vaterlande, in dem unter der Führung von Danielssen 

seröse Fläche des Uterus zeigte eine fibrinöse Schwarte. Dieses infizierte 8 anz besonders die Erblichkeit als das wichtigste ätiologische Moment 
Organ wurde die Eingangspforte für die Pneumokokken, wahrscheinlich wurde den Lehren Hansen’s überall nur Widerspruch, selbst 

nach Abortusversuchen. Patientin hatte vor dem Spitaleintritt Metror- ironischer Widerspruch entgegengebracht. Auch dürfen wir nicht ver- 

rhagien; nach dem ersten Frost hatte sich etwas fötider Ausfluss ein- gessen, dass damals erst für ganz wenige Krankheiten eine bakterielle 

gestellt. Die Injektionen von Antimenipgokokkenserum verminderten Ursache nachgewiesen war. 

den Fibringehalt des Liquors, hatten aber sonst keinen Einfluss. Auf- L>ie weiteren Forschungen und klinischen Untersuchungen haben 

fällig war eine starke Hauthyperästhesie der Brust und Abdominaldecken, immer mehr gezeigt, dass die Auffassung Hansen’s die richtige ist, und 

wie das oft bei Meningitis der Fall ist. als im Jahre 1897, durch die Bemühungen 0. Lassar’s in umfassender 

Nach HHrn. Parket und Schick teilt man die Serumkrankheiten in Weise vorbereitet, in Berlin die erste internationale Leprakonferenz zu- 

zwei Gruppen: diejenigen, die nach einer ersten Seruminjektion eintreten, sammentrat, die beschickt war von den Vertretern der Regierungen fast 

und diejenigen, die nach einer zweiten Injektion auftreten. Die ersten aller Länder der Welt und an der zahlreiche Aerzte sich beteiligten, 

sind nie ernst. In der zweiten Gruppe hat man die frühzeitigen Er- die der Erforschung der Lepra beschäftigt hatten, da herrschte! 

scheinungen, die sehr ernst sein können, und die Spätsymptome, die abgesehen von ganz wenigen Ausnahmen, die einmütige Ueberzeugune 

selten wichtig, nie schwer sind. dass ^die Lepra eine ansteckende Krankheit ist. Es bedarf nicht erst 

HHr. A. Vincent und Riebet jun. beschreiben spät eintretende der Erwähnung, von welch grundlegender Bedeutung diese Auffassung 

schwere Erscheinungen. Nach zwei und mehr Antitetanus- der Krankheit für ihre Bekämpfung ist, und so wurden einstimmig die 

serura-Injektionen beobachteten sie nach 8 bis 20 Tagen Urticaria, Hansen’schen Thesen angenommen, welche die Isolierung der Kranken 

schwere Atemnot, Tachycardie mit Syncope, Pupillenerweiterung, Trismus. ’ n allen Ländern, in denen die Lepra herdweise oder in grösserer Ver- 

Dysphagie, Darmblutungen, Brechen, 3 Tage dauernd, gefolgt von lang- breitung auftritt, und um diese durchführen zu können, die obligatorische 

samer Rekonvalescenz. Die Erscheinungen waren derart schwer, dass Anmeldung und Ueberwachung der Kranken forderten, im einzelnen aber 

sie an Wut und Tetanus erinnerten und einmal sogar zu neuer Serum- die näheren Vorschriften den betreffenden Landesbehörden überlassen 

injektion verleiteten, die vielleicht dem Patienten das Leben kostete. wollten. 

Die Autoren denken, es handle sich um Anaphylaxie; sie meinen, die der zweiten internationalen LeprakonfereDz, die von der nor- 

Erscheinungen seien nicht von den Tetanusantitoxinen abhängig, sondern wegischen Regierung einberufen wurde und vom 16. bis 19. August 1909 

von der Injektion eines fremden Eiweisses. * n Bergen unter Hansen’s Vorsitz tagte, fanden diese Anschaumi^n 

Et. Widai betont von neuem die Wichtigkeit der Harnstoff- | hr ? weitere Bestätigung, die Beschlüsse der ersten Konferenz wurden 

bestimmuug im Blot zur richtigen Prognosestellung bei renaler * n ihrem vollen Umfange aufrecht erhalten und im einzelnen weiter au 

Insuffizienz. Der Verlauf ist verschieden: wenn es sich um Nieren- gebaut. Hansen musste eine stolze Genugtuung empfinden, in dios^r 

Insuffizienz mit Harnstoffverhaltung handelt, treten keine Oedeme auf, Weise sein Lebenswerk erfüllt und gekrönt zu sehen, aber eine 

aber alle Erscheinungen, welche die schweren Nephritiden charakteri- we ^ grössere Befriedigung musste ihm das Bewusstsein bereiten von dem 

sieren. Bei Chlorurämie veranlassen die Oedeme oft, eine fatale Prognose unendlichen Nutzen, den er zunächst seinem Vaterlande, dann aber der 

zu stellen, und doch kann der Verlauf günstig sein, solange der Harn- ganzen Welt gebracht hatte durch die Schaffung der sicheren Grundl * 

stoffgehalt im Blut nicht ein gewisses Maass übersteigt. Man kann fü ^ die Bekämpfung der Lepra, deren Richtigkeit durch die rasche md 

nach dem Harnstoffgehalt approximativ eine Prognose der Dauer auf- dauernde Abnahme der Krankheit in Norwegen infolge der eins-eleitM 

stellen. Bei 31 Nephritikeni, bei denen der Harnstotlgehalt im Blut Maassregelo auf das unzweideutigste erwiesen war. Und die Abnah 

2 g überstieg, war die längste Lebensdauer in drei Fällen 4, 5 und der Lepra in Norwegen ist eine solche, dass ihr völliges Erlosch#» ^ 

6 Monate, bei 12 Patienten trat der Tod eine Woche nach der ersten absehbarer Zeit zu erwarten ist! .y iu 

Untersuchung ein, bei den andern in einigen W r ochen. *4n äusseren Ehren hat es Hansen nicht gefehlt, er war Fh 

Der von Decloux am 8 . Dezember beschriebene Fall (s. oben) mitglied^ zahlreicher wissenschaftlicher Gesellschaften. Aber er bed f ! 
zeigt eine trügerische temporäre Remission, auf welche Widai schon dieser Ehren nicht das beste Denkmal hat er sich selbst cr e s O U ft!' 
aufmerksam gemacht hat. Er stellt für diesen Patienten eine schlechte durch seine Arbeiten und seine Taten, ein Monumentum aere perenU 
Prognose. Die Harnstoffdosierung im Blut hat gerade eben den Zweck, E. Usser 1 "^ 

den Ernst der Situation klarzulegen, wenn sonst im Allgemeinzustand „ 

des Patienten nichts die Gefahr ahnen lässt. Ein Patient, der einmal 
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Deutsches Reichskomitee für den XVII. inter¬ 
nationalen medizinischen Kongress. 

(London 1913.) 

Infolge einer Einladung, welche die Herren Waldeyer und Posner 
ira Aufträge des Permanenten Komitees für die internationalen medi¬ 
zinischen Kongresse erlassen hatten, fand am IS. d. M. im Langenbeck- 
hause zu Berlin die konstituierende Sitzung des Deutschen Reichs¬ 
komitees für den XVII. internationalen medizinischen Kongress in London 
1918 statt. An derselben nahmen folgende Vertreter von Behörden, 
Universitäten und Gesellschaften teil: v. Bardeleben-Jena (Deutsche 
anatomische Gesellschaft); Bonnet-Bonn (Universität); Goldscheider- 
Berlin (Hufelandische Gesellschaft); P. Heymann-Berlin (Verein deut¬ 
scher Laryngologen); Hirsch-Magdeburg (Medizinische Gesellschaft); 
.) o ach imsthal - Berlin (Orthopädische Gesellschaft); Kern-Berlin 
(KüDigl. preuss. Kriegsministeriura, Medizinalabteilung); Kirchner- 
Berlin (Königl. preuss. Ministerium des Innern, Medizinalabteilung); 
Kraus-Berlin (Verein für innere Medizin): Krüss- Berlin (Königl. 
preuss. Kultusministerium); Lennhoff-Berlin (Gesellschaft für soziale 
Medizin); Lotsch-Berlin (Gesellschaft der Charitöärzte); G. Meyer- 
Berlin (Deutsches Centralkomitee für Krebsforschung): Moeli-Berlin 
(Deutscher Verein für Psychiatrie); Oppenheim-Berlin (Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte); Richter-Dresden (Gynäkologische Gesellschaft); 
Schmaltz-Dresden (Gesellschaft für Natur- und Heilkunde); Schmorl- 
Dresden (Deutsche pathologische Gesellschaft'; Schwalbe-Berlin (Ver¬ 
einigung der medizinischen Fachpresse): Sommer-Giessen (Universität): 
Sonnen burg-Berlin (Freie Vereinigung der Chirurgen); Fr. Strass¬ 
mann-Berlin (Deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin); A. Rosen¬ 
berg-Berlin (Laryngologischc Gesellschaft); 0. Rosenthal - Berlin 
(Dermatologische Gesellschaft); Ti 1 mann-Köln (Akademie und Aerzt- 
licher Verein). 

Entschuldigt hatten sich die Herren: Brauer-Hamburg (Biologische 
Abteilung des ärztlichen Vereins): Casper-Berlin (Deutsche Gesell¬ 
schaft für Urologie); Di eck-Berlin (Zahnärztliche Gesellschaft); v. Hanse¬ 
mann-Berlin (Medizinische Gesellschaft); v. Hoesslin-München (Aerztl. 
Verein); Kutner-Berlin (Deutscher Reichsausschuss für ärztliches Fort¬ 
bildungswesen); Wollenberg-Strassburg i. E. (Universität). 

Herr Waldeyer eröffnete die Sitzung, indem er mitteilte, dass auf 
die schriftliche Einladung an die Reichs- und Staatsbehörden, die Uni- 
Aersitäten und Akademien, sowie an die grösseren medizinischen Gesell¬ 
schaften Deutschlands, Vertreter in das Reichskomitee zu entsenden, 
bisher 84 zustimmende Antworten eingegangen seien, so dass nunmehr 
die Konstituierung des Komitees erfolgen könne. Zum Vorsitzenden 
wurde Herr Waldeyer, zu seinen Stellvertretern die Herren Kirchner 
und Kraus-Berlin, Döderlein-München und March an d - Leipzig ge¬ 
wählt, zum Generalsekretär Herr Posner, zu seinem Stellvertreter Herr 
v. Hanse mann, zum Schatzmeister Herr Kommerzienrat Ernst 
Stangen; in den Arbeitsausschuss, der gemeinsam mit dem Vorstande 
die wichtigsten laufenden Geschäfte zu erledigen hat und das Recht der 
Kooptation besitzt, vorläufig die Herren Gudden, Goldscheider, 
Kern, Krüss, Schwalbe und Sonnenburg. 

Herr Posner erstattete darauf den Bericht über die Verhandlungen 
des Permanenten internationalen Komitees im Haag (1910) und London 
(1911). Er erinnerte daran, dass der Wunsch, ein solches permanentes 
Komitee einzusetzen, schon älteren Datums sei, und dass das Deutsche 
Reichskomitee bereits im Jahre 1900 dahingehende Anträge zu stellen 
beabsichtigte, die aber an dem Widerstand des Organisationskomitees 
zu Lissabon scheiterten. Beim Herannahen des letzten Kongresses zu 
Budapest wurde aber diese Idee von verschiedenen Seiten wieder auf¬ 
genommen, so von der Internationalen Vereinigung der medizinischen 
Presse, von dem britischen Komitee und ganz besonders von den Organi¬ 
satoren des Budapester Kongresses selbst, den Herren v. Müller und 
v. GrOsz. Ihrem energischen Eintreten ist es namentlich zu danken, 
dass in der Schlusssitzung jenes Kongresses, am 4. September 1909, die 
Errichtung eines permanenten Komitees beschlossen und sofort seitens 
sämtlicher Nationalkomitees Vertreter in dasselbe entsandt wurden. 
Zum Vorsitzenden wurde Pavy-London gewählt, zu seinen Stellvertretern 
Waldey er-Berlin, M ar agli an o-Genua, v. Mül I er-Budapest, Blondel- 
Paris, zum Generalsekretär Wenckebach-Amsterdam. Als Sitz des 
Bureaus wurde der Haag bestimmt. In der Zusammensetzung dieses 
Vorstandes haben sich inzwischen insofern wesentliche Aenderungen 
vollzogen, als Wenckebach bereits im Jahre 1910 sein Amt nieder¬ 
legte; sein Nachfolger ist Burger-Amsterdam, dem als Secretaire 
adjoint van der Haer-Haag zur Seite steht. Im Herbst 1911 ver¬ 
starb Pavy, an seiner Stelle wurde Waldeyer zum Vorsitzenden ge¬ 
wählt. Die erste Sitzung des Vorstandes fand am 29. uud 30. März 1910 
im Haag statt; die Verhandlungen trugen selbstverständlich nur einen 
provisorischen und informatorischen Charakter und sollten vorwiegend 
der Vorberatung und Vorbereitung für die erste Plenarversammlung 
dienen, die in London am 21. April 1911 abgehalten wurde. 

Dort wurde zunächst über die Beschlüsse und Resolutionen der 
einzelnen Sektionen des Budapester Kongresses beraten; ferner die 
Sprachenfrage in dem Sinne erledigt, dass wie bisher Deutsch, Französisch, 
Englisch und Italienisch zulässig seien, während Spanisch und Esperanto 
abgelehnt wurden. Den Hauptgegenstand der Beratungen bildete die 
allgemeine Organisation der Kongresse, wobei Anträge von 
Waldeyer und Posner, von v. Müller und v. Grösz, sowie ein 


umfassender Bericht des Generalsekretärs Burger die Grundlage bildeten. 
Es wurde beschlossen, dass in Zukunft die Kongresse in vierjährigen 
Intervallen stattfinden sollen. In allen Staaten sollen Nationalkomitees 
nach dem in Deutschland bereits üblichen Modus gebildet werden, 
d. h. durch Wahl von Vertretern der Behörden und der medi¬ 
zinischen Gesellschaften. Diese Komitees sollen dem Organisations¬ 
komitee in allen den Kongress betreffenden Angelegenheiten, ins¬ 
besondere auch in bezug auf Ernennung von Ehrenpräsidenten, 
beratend zur Seite stehen. Sie entsenden je ein Mitglied und einen 
Stellvertreter in das Permanente Komitee, dem ausserdem Präsident 
und Generalsekretär des vorigen und des kommenden Kongresses der 
Generalsekretär und Sekretär des Komitees selbst sowie der jeweilige 
Vorsitzende der Internationalen Vereinigung der medizinischen Fach¬ 
presse angehüren. Das Permanente Komitee fungiert als Schiedsrichter 
in zweifelhaften Fällen, entscheidet — gemeinsam mit dem Organisations¬ 
komitee — über die Zulässigkeit zur Mitgliedschaft, die Sprachen, die 
Zahl der Sitzungen, die Einteilung in Sektionen, die Beziehungen zu den 
internationalen Spezialkongressen sowie über Bearbeitung besonders 
wichtiger wissenschaftlicher Fragen durch Kommissionen. Dem Organi¬ 
sationskomitee liegt die örtliche Vorbereitung des Kongresses selbst ob. 
In bezug auf die Einteilung der Sektion wurden mehrere neue Beschlüsse 
gefasst, so z. B. die Errichtung einer neuen Abteilung für medizinische 
Radiologie, neuer Subsektioneu für pathologische Chemie und für allge¬ 
meine und lokale Anästhesie. Weiter wurde bestimmt, dass, wenigstens 
in London, die Ernennung von Ehrenpräsidenten der einzelnen Sektionen 
in Wegfall kommt und dass nur Regierungen, Universitäten und Aka¬ 
demien (nicht auch wie früher Gesellschaften) zur Entsendung besonderer 
Delegierter eingeladen werden sollen. Ein Hauptgewicht wird seitens des 
Permanenten Komitees auf die Regelung der Beziehungen zu den inter¬ 
nationalen Spezialkongressen gelegt, denen die Gelegenheit gegeben 
werden soll, sich dem Haager Bureau anzuschliessen. lu Aussicht ge¬ 
nommen ist namentlich eine zeitliche Regelung der Kongresstermine 
derart, dass die bisherigen Kollisionen nach Möglichkeit vermieden 
werden. 

Im Anschluss hieran wurde der Antrag, dass das Deutsche Reichs¬ 
komitee sich, nach dem Vorbilde der Internationalen Kommission, für 
permanent erklären möge, ohne Debatte angenommen. 

Es lag dann noch ein Antrag des Herrn Professor So mm er (Giessen) 
vor, des Inhalts, dass bei dem Londoner Kongress ein voller Sitzungstag 
auf die Erstattung von Referaten über das Thema „Die Frage der 
Vererbung in den einze Inen Gebieten der klinischen Medizin“ 
verwendet werden möge. Der Antrag wurde, da er dem Kongresse eine 
wichtige und gerade durch das Zusammenarbeiten der verschiedenen 
Nationen auf diesem Gebiet sehr geeignete Aufgabe zuweist, prinzipiell 
mit Sympathie aufgenommen und nach kurzer Diskussion, an der sich 
die Herren Kraus, Schwalbe, Oppenheim, Fr. Strassmarin be¬ 
teiligten, dem Arbeitsausschuss zu weiterer Vorberatung unter Zuziehung 
des Antragstellers überwiesen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner raedizin. Gesellschaft 
vom 21. Februar 1912 hielt Herr S. Cohn den angekündigten Vortrag: 
Die Bedeutung des Natriums und Kaliums für die Entstehung und 
Heilung der Gicht mit besonderer Berücksichtigung des Radiums. (Dis¬ 
kussion zugleich über Paul Lazarus: „Moderne Radiumtherapie“ die 
Herren Loewenthal-Braunschweig als Gast, Max Wolff und Gutzent.) 

— ln der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft vom 
15. Februar 1912 gedachte HerrKarewski der Verdienste von Listerund 
Armauer Hanseu. Vor der Tagesordnung demonstrierte Herr Sieg- 
heim einen Fall von extragenitalem Primäraffekt, lu der Sitzung stellte 
Herr R. Mühsam Fälle von plastischen Operationen vor; der Vor¬ 
sitzende des Abends, Herr A. v. Wassermann, sprach über die quanti¬ 
tative und lokale Auswertung der Serumdiagnose der Syphilis. (Diskussion: 
die Herren Kromayer, Fr. Lesser, H. Oppenheim, Blaschko, Krön, 
G. Gutraann). Die Herren R. Kutner und G. Michaelis brachten eine 
Demonstration über Gonococcus-Vaccin und seinen therapeutischen Wert. 
(Diskussion: die Herren Fromme, Wolfsohn, Zieman, Lange.) 
Herr Lange demonstrierte die Methode der kolloidalen Goldfällung zur 
Untersuchung der Lumbalflüssigkeiten. Die Herren A. v. Wassermann und 
M. Wassermann demonstrierten die intravenöse Injektion bei Mäusen 
und die in 24 Stunden ermöglichte Erweichung der Mäusetumoren. 

— VII. Internationaler Kongress gegen die Tuberkulose 
(Rom, 14.—20. April 1912). Nach Mitteilung des Generalkomitees (Rom, 
Via in Lucina 30) sind während des Kongresses verschiedene Ausstellungen 
für die Kongressisten geöffnet. Die Dauer der Fahrpreisermässigung ist: 
für die Hinreise nach Rom vom 1.—20. April, für die Rückreise vom 
14. April bis 5. Mai. Dieselbe beträgt je nach der Entfernung zwischen 
der Grenzstation und Rom 50—GO pCt. 

— In der Zeit vom 23. bis 28. September d. J. findet in Washing¬ 
ton der XV. internationale Kongress für Hygiene und Demo¬ 
graphie statt. Zur Vorbereitung der Beteiligung Deutschlands an 
diesem Kongress hat sich unter dein Vorsitz des Geh. Rats Bumm, 
Präsidenten des Reichsgesundheitsamts, ein Deutsches Nationalkomitee 
aus Vertretern der in Betracht kommenden Reichs- und Staatsbehörden, 
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aus Vertretern der Wissenschaft und Praxis sowie der einschlägigen 
Fachpresse gebildet. An die deutschen Hygieniker, Demographen, Aerzte 
und Vertreter aller anderen beteiligten Berufe ergeht hiermit die auf¬ 
richtige Einladung, recht zahlreich den Kongress zu besuchen und an 
seinen Verhandlungen zu Deutschlands Ehre und Ansehen teilzunehmen. 
Die Anmeldung von Vorträgen für den Kongress nimmt der General¬ 
sekretär, Prof. Hoffmann, Stabsarzt an der Kaiser Wilhelms-Akademie, 
gerne entgegen; es darf dabei bemerkt werden, dass Vorträge im Be¬ 
hinderungsfalle des Autors auch durch einen anderen deutschen Kon¬ 
gressbesucher zur Verlesung gebracht werden können. Das provisorische 
Programm, das insbesondere auch über den wissenschaftlichen Teil des 
Kongresses bereits Auskunft gibt, ist seitens des amerikanischen Organi¬ 
sationskomitees schon zur Versendung gelangt; es ist auf Wunsch auch 
von dem Generalsekretär erhältlich. Um möglichst günstige Bedingungen 
für die Reise der deutschen Kongressteilnehmer nach Amerika zu er¬ 
langen, ist das Deutsche Nationalkomitee sowohl mit dem Deutschen 
Centralkoraitee für ärztliche Studienreisen (Abfahrt 7. oder 8. September), 
das im laufenden Jahr einen Besuch Amerikas veranstaltet, als auch 
mit den beiden deutschen Dampferlinien, der Hamburg-Amerika-Linie 
und dem Norddeutschen Lloyd, in Verbindung getreten. Preisermässigung 
findet nur bei der Studienreise statt; doch ist hier schleunige An¬ 
meldung nötig. 

— Nach dem uns vorliegenden 81. Jahresbericht des Direktoriums 
der Hufelandischen Stiftungen für notleidende Aerzte und Arzt¬ 
witwen sind im Jahre 1911 aus den Mitteln dieser Stiftungen 20 Aerzte 
mit zusammen 7410 M. und 173 Arztwitwen mit zusammen 21 685 M. 
unterstützt worden. An Beiträgen von Aerzten sind für die Aerztekasse 
10 828,65 M., für die Witwenkasse 13 625,15 M. eingegangen. Das Ver¬ 
mögen am Schlüsse des Jahres 1911 beträgt bei der Unterstiitzungs- 
kasse für Aerzte 563841,93 M. und bei der Unterstützungskasse lür 
Arztwitwen 319068,90 M. Aus den Mitteln der bei den Hufelandischen 
Stiftungen mitverwalteten Stiftungen des Dr. med. Heinrich Goburek- 
Tilsit lür notleidende Arztwaisen sind in 46 Fällen für Arztwaisen an 
einmaligen Unterstützungen zusammen 5175 M. gezahlt worden. Das 
Vermögen dieser Stiftung beträgt am Schlüsse des Jahres 1911 
223 390,86 M. Die bei den Hufelandischen Stiftungen mitverwaltete 
Dr. Ignatz Braun’sche Stiftung besitzt ein Vermögen von 15 945,80 M. 
-Zur satzungsgcmässen Beantragung von Unterstützungen aus 
den Hufelandischen Stiftungen ist die Leistung eines regelmässigen 
Jahresbeitrags von mindestens sechs Mark, und zwar von mindestens 
drei Mark für jede der beiden Unterstützungsanstalten für Aerzte und 
Arztwitwen, zur Bedingung gemacht. Nach den §§ 5 und 6 der Satzungen 
der Witwenunterstützungsanstalt für Aerzte verlieren die Mitglieder, 
welche ihre Jahresbeiträge für die Aerztekasse und für die Witwenkasse, 
wenn auch nur einmal, nicht pünktlich leisten, für ihre hinterbliebenen 
Witwen jeden Anspruch auf Unterstützung. Der Anspruch kann aber 
wieder erworben werden, wenn eine Nachzahlung der Beiträge zu beiden 
Kassen erfolgt. In den Fällen, in welchen nach eingetretenem Verluste 
eines früher erworbenen Anspruchs eine Ausnahme von den vorbe- 
zeichneten Vorschriften der Satzungen billig erscheint, ist dem Direktorium 
die Entscheidung Vorbehalten. Nach § 3 der Satzungen der Goburek- 
schen Stiftung darf die Gewährung von Unterstützungen nur an not- 
leidende und würdige Waisen solcher Aerzte und Aerztinnen erfolgen, 
welche Mitglieder der Hufelandischen Stiftungen gewesen sind. Das 
Direktorium hat infolge wiederholter Anträge aus Aerztekreisen be¬ 
schlossen, es künftig für ausreichend zu erachten, wenn die nach § 10 
der Satzungen der Aerztekasse und nach § 2 der Satzungen der Witwen¬ 
kasse erforderlichen Bescheinigungen über die Würdigkeit und Bedürftig¬ 
keit nicht von der Ortspolizeibehörde, sondern von dem zuständigen 
beamteten Arzte oder dem Landrate ausgestellt werden. Die auf¬ 
kommenden Zinsen aus der Dr. Ignatz Braun’schen Stiftung sind zur 
Unterstützung hilfsbedürftiger Aerzte mosaischen Glaubens, die ihren 
Wohnsitz in Berlin oder in Hirschberg i. Schl, haben, bestimmt. An¬ 
träge auf Gewährung von Unterstützungen aus dieser Stiftung sind an 
das Direktorium der Hufelandischen Stiftungen in Berlin NW. 7, Schadow- 
strasse 10, zu richten. iA , 

— Die „Statistische Korrespondenz“ vom 10. Februar ent¬ 
hält Mitteilungen über die Todesursachen der im Jahre 1910 in 
Preussen Gestorbenen. Die Zahl der Todesfälle ist seit 1876 die nie¬ 
drigste absolute, obwohl seitdem die Bevölkerung von 26 Millionen auf 
40 Millionen gewachsen ist. Von den statistischen Zusammenstellungen 
seien nur einige Daten erwähnt: So starben an übertragbaren mensch¬ 
lichen Krankheiten 156 698 = 24,56 pCt., darunter an Tuberkulose 
60 479 = 9,48 pCt., an Lungenentzündung 51 533 = 8,08 pCt. (s. auch 
den Artikel von Dr. Katz auf S. 407 d. N.). Während des Kindbetts 
verschieden 3897 Patienten, inkl. 1772 Fälle von Puerperalfieber. 
Der Appendicitis erlagen 2220 (1254 Männer und 966 trauen). Durch 
Alkoholismus kamen 825 Personen ad exitum. Die Zahl der Diabetes¬ 
todesfälle ist im Vergleich zu den Vorjahren gestiegen: 3153. 

— Für den Baufond des Aerztekurhauses in Franzensbad sind in 
den Jahren 1909—1911 22 175 M. eingegangen. 

— Der L. W. V. erlässt nachfolgende Warn u n g: Die Krankenkassen 
bereiten den Kampf gegen die Aerzte im Stillen vor. Nach einer ge¬ 
heimen Verabredung der Orts-, Betriebs-, Innungs-Krankenkassenverbände 
und der Knappschaften suchen jetzt die Kassen durch Reisende, welche 


die Aerzte aufsuchen oder durch Zeitungsanzeigen nach sogenannten 
Kontroll- und Vertrauensärzten, die bestimmt sind, bei den gelegentlich 
der Einführung der Reichsversicherungs-Ordnung zu erwartenden Kämpfen 
die Maassnahmen der ärztlichen Organisation zu durchkreuzen. Di* 
standestreuen Aerzte werden deshalb eindringlich vor der Annahme solcher 
Stellen gewarnt und gebeten, etwa an sie gelangende derartige Angebote 
umgebend dem Generalsekretariat des L. W. V., Leipzig, Dufourstrasse D. 
zur Verfügung zu stellen — dasselbe ist im übrigen zu jeder weiter-:. 
Auskunft bereit. 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Dr. K rö n er in Pots¬ 
dam, Kreisarzt Dr. Bundt in Querfurt. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Oberstabsarzt Dr. Beckmann in 
Berlin. 

Königl. Kronen-Orden 4. Kl.: Dr. Schneider in Primkenau. 
Versetzung: Ordentl. Prof. Dr. Krückmann von Königsberg nach 
Berlin. 

Ernennung: Privatdozent Dr. Voit in Göttingen zum ausserordenti. 
Professor daselbst. 

Niederlassungen: Dr. Appel in Schöneberg a. W\, Arzt Gottlobe: 
in Erfurt, Dr. Bickel in Eupen. 

Verzogen: Arzt A. Roesen von Kiel, Arzt A. Wegener von Eisenberg. 
Dr. Rittershaus von Moers, Dr. Vorbrodt von Hamburg und Arz: 
E. Beermann von Bochum nach Düsseldorf, Dr. Weger von Mem¬ 
mingen, Dr. Weitz von Marburg und Dr. Fallscheer von Duisburg 
nach Elberfeld, Dr. Herkenrath von Rheindahlen nach M.-Gladbach, 
Dr. Tophoven von Wachtendonk nach Neuwerk, Dr. Hauser von 
Lobberich nach Rheydt, Dr. Rubin von Nauheim und Dr. Köbrich 
von Düsseldorf nach Oberhausen, Dr. Braun von Dillingen nach 
Ohligs, Dr. Steinmeier und Dr. Eiben von Barmen nach Meinberg 
bzw. Cöln, Dr. Witte von Grafenberg nach Bedburg, Dr. Leonhardt 
und Dr. Storbeck von Düsseldorf nach Münster bzw. Lübeck, Dr. 
Recktenwald von Süchteln nach Düren, Dr. Kunz von Witzbelden 
nach Halle a. S., Dr. Altmeyer von Steele nach Ueberruhr, Dr. 
Hedding von Brüggen nach Bracht, Dr. K. Meyer von Königsberg 
nach Szittkehmen, Dr. Skodlerrak von Königsberg nach Heydekrug. 
Dr. Karpa von Spittkehmen nach Insterburg, Dr. Briehn von Gross- 
Zünder nach Saalfeld Ostpr., Assistenzarzt Rau von Kirn nach Conrad¬ 
stein, Dr. Jacoby von Oranienburg nach Lutzerath, Assistenzarzt Ike 
von Hohnenklee nach Franz.-Buchholz, Dr. M. Hirschberg von Berlin 
nach Tegel, Assistenzarzt Katz von Eberswalde nach Berlin, Dr. 
Erler von Treptow a. R. nach Friedenau, Dr. Grabi von Spandau 
nach Lichtenrade, Dr. Oehlrich von Magdeburg nach Steglitz, Dr. 
W. Rosendorff von Berlin nach Grunewald, Dr. Pachke von Königs 
berg nach Nikolassee, Dr. Arnheim von Beelitz nach Berlin, Stabs¬ 
arzt Dr. Focrster von Hohenlychen nach Charlottenburg, Arzt 
P. Seyffert von Berlin nach Neuruppin, Dr. Pflanz von Warm- 
bruDn nach Glogau, Dr. Braemer von Niekosken nach Hohndorf, Dr. 
Hein von Schönfliess nach Kötzschlitz, Dr. Niebuhr von Kötzschlitz 
und San.-Rat Dr. Barth von Schkeuditz nach Halle a. S., Stabsarzt 
Dr. Barthels von Berlin nach Naumburg a. S., Dr. Doering von 
Lyck nach Halle a. S., Arzt A. Horn von Erfurt nach Magdeburg, 
Arzt E. Berms von Berlin nach Wilhelmshaven, Dr. Strasser von 
Cassel nach Gadderbaum, ArztBordihm von Lippspringe nach Pader¬ 
born, Dr. Bach von München und Dr. Schneiders von Bonn nach 
Dortmund, Dr. Meisen von Cöln und Dr. Heurich von Worms nach 
Bochum, Dr. Könnecke von Marburg nach Witten, Dr. Lotze von 
Süderwich nach Ickern, Dr. Pixis von Hamburg nach Gelsenkirchen. 
Dr. Butzon von Bocholt nach Wattenscheid, Dr. Jacobson von 
Berlin nach Hagen, Dr. Bürgel von Gelsenkirchen nach Derne. Dr. 
Witzheller von Schmallenberg nach Schlebusch, Dr. Kramer von 
Dortmund nach Bonn, Dr. Beermann und Dr. Füchte von Bochum 
nach Düsseldorf bzw. Ahlen, Dr. Sprino von Witten nach Reckling¬ 
hausen, Dr. Reckzeh von Bochum nach Berlin, Dr. Zeiz von Merx¬ 
hausen nach Brebach, Dr. Knal von Lankwitz nach Marzhausen, Dr. 
Moerig von Braunschweig nach Hoesfeld, Oberstabsarzt Dr. Ber¬ 
mann von Hofgeismar nach Stargard i. P., Dr. Wichmann von 
Lübeck nach Melsungen, Dr. Freudenberg von Brüssel nach Cassel. 
Dr. Kirsch von Eupeu nach Aachen, Dr. Reckten wald von Johannis¬ 
thal nach Düren. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Mörsch¬ 
bach von Pelleniogken, Aerztin Dr. A. Scheffer von Reinickendorf 
Dr. Richter und Dr. Piotrowski von Pankow, Dr. Blum von 
Nikolassee, Arzt R. Schön fei der von Schkeuditz, Dr. Felsch von 
Niederorschel, Dr. Wittkampf von Bochum, Dr. Gahlen von Witten. 
Dr. Pining von Uersfeld, Arzt Heisterkamp von Hünfeld 
Gestorben: San.-Rat Dr. Monrot in Heringen, San.-Rat Dr. Stohi 
mann in Gütersloh, San.-Rat Dr. Jeppe in Hofgeismar, San.-Rat D: 
Zur he Ile in Aachen. 
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Ueber altruistische Erkrankungen, 


IL fQB U»MWUIkfiB. 

(Vortrag, gehalten |m Yeroiu für areUiche portbildo^g »ö (SotJitw arn 
10, Jaüuär J‘4|ä.) 

M. H. i üeher du* ick beutos vor Ihu&n. behandeiu \ 

möchte, ist seit lAngereu Jabrwi itieiRli^b viel geHchrieben worden, j 
so dass die Tatsaciien weit^cUsmd bekaciöt >tixl. Aber im.«itt*altieß 
sind dieselbe« von sobr v^rsrhiedenea Gt-kicfit^piiukten au?, bo- 
tractitet und deshalb ntebt immer einltüitlwh susÄmrauogefÄsst . 
wbrdeu, wit/ ich da» hier vü? Ihnen tun tcöcbje. [ 

Sie werden .sich erinnern, duss mAti tmier decn Aimlrnck 
Altruistou« im tierMcheii Körper die gcke»skitigt‘r> LelHtmige« 
zwischen eiflej «inbeirtidteh 2>Hgruppe and dem fibfiget). Körper 
Versteht, uad iwar so, das« jede für 4*0 Körper eine 

gewisse TUtigVeit übernimmt und dafür wieder H«o dem Körper 
äun iu gewisser Weise Sl^ffwecb^prodj^kte empÖUi|t. Ich habe 
dtesen Ätt^nick., der F-tizwischen iiügemevn angenommen worden 
Ist, ! )' hergeleitet aus phiIösophi8ckynB«tracbtäng^n 

LT Studieu über die Spe-KifizkaC de« Ä.ttrüHm^H<»i4?*,Atrap«M>o der 
'//•Vb-'ti. BoTiio l'S;)3. Ich woko boidiowr ■i>mi<\ü 8 Tauf bi?.*!, das* ; 

(T>rrebUot> uod 4ltrui,*ra'ug pv:.iit *)a,- 'g[*<ibiy* sJovL C< r'^Ation Hi drer 
• weitere H^rtü Diemcb verwachsen ti?A‘.r.refhGon n*it- ' 
AttTu4mns.,('iii Seh'iralbe-A ‘S[.<?rpboVcigvFder Mi^l>iblnnT*>n, 1^1 h Teil HJ' 


Herbert SpnncetVv def Apidrnck Altraüwtw erfunden hat 
für die gegenseitigen DeTSDjftgefii der Mensehen, gegenüber 

der - niIgt*i«Kifleti Me^nehh^it. AjÄe Hntersaehnögen öher deu 
Aimiikrona gröndekb sich auf «wei wichtige 

Momente der Physiuingi^ HAiniich eibmai darauf, dass die Sellen 
Me»' Körpers. et»ie .i>tter«'ä^e4i»m be^itaeu, d. b. dasx sie Stoffe 
wechselprodukte kpeJsiÄÄch.er Natur in dirtr Körper ahgeben. 
Zweitens grümletcn sich meine Anschauungen darauf, dass bei der 
EntwichItttig ZfMaHe« entstehen, die itn wesentlichen spezifischer 
Natur sind, d. b. dass die verschiedenen ZelUrten nicht rice versa 
für einander ein treten können und dass eine MwtapUsie der Zellen 
nur zwischen gana nähe veiivaödfeo Zellarte« möglich ist; d h. 
ich ging Von der - Verausxetzang einer weitgehntiden ^peaißaiiät 
der Zeilen ans, Hebel? beide T^unlcte gehen b#ufe die.AtiM'häu- 
niigen viTlfaeh ausemaridcr. 

Was zunäclm die SpeziKsUSir. dfer ZeUui betrifft, so war man 
früher eigeDf lieh von defti tregeßteU überzeug^, d, U. man meinte, 
dass sich ZelDotw;* in andere Zellarten beliebig uifibjideu köunie», 
Virqhow bepachfßie uoch das 8imiegew«bö *h die Mattii tahl* 
re.Vcb.er anderer Oeivebe, speziell auch der, EpUheHnm der: Krn- 
dermis und 4?r&«aeMeu fijr glaubte, dass 4»m:h die l^tencfcu" 
sefi-en der Carciuowe »ich am, dem Bindegewebe entwickeln, 
Später wurde besonders \uu ÄifrgUr beha«pt**T däss die beuk^ 
cyfißM ct«dijt\pS;Ha^rt® Zr-Ueii seien, ana döricn alk tflöÄl|cj5eo (>e- 
websarteu. bervr*rg^>hen können. Erst ailtnäblirh und duich zahl- 
reiche LnUT-iuhungcir ist fcstgestellt wordeif, duss-- alle diese 
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Beobachtungen unrichtig waren, und es ist schliesslich von dem 
ursprünglich grossen Gebiete der Metaplasie nur ausserordentlich 
wenig übrig geblieben. Eigentlich kennen wir heutzutage einen 
wirklich metaplastischen Vorgang nur noch zwischen nahe ver¬ 
wandten Bindesubstanzen, zwischen Knorpel und Knochen und 
zwischen Bindegewebe und Knochen, sowie zwischen nahe ver¬ 
wandten Epithelien, z. B. zwischen Talgfollikeln und Epidermis- 
zellen. Im übrigen aber ist von einer Metaplasie nichts bekannt, 
und wenn neuerdings von manchen Seiten behauptet wird, dass 
aus Bindegewebe Epidermis gebildet werden könnte, oder umge¬ 
kehrt aus Epidermis Bindegewebe, lediglich auf Grund des 
Studiums histologischer Bilder, so ist diese Beweisführung keines¬ 
wegs stringent und nur geeignet, erneute Verwirrung in ein 
bereits geklärtes Gebiet hineinzutragen. 

Was dann zweitens die innere Sekretion betrifft, so haben 
sich viele Autoren doch nicht ganz klar gemacht, dass eine solche 
innere Sekretion allen Zellarten zokommt. Man hat vielmehr 
immer die Voraussetzung gehabt, dass nur gewisse Zellarten eine 
innere Sekretion haben, z. B. die Zellen des Pankreas, der Neben¬ 
niere, der Schilddrüse, der parathyreoiden Epithelkörperchen und 
der Hypophysis cerebri. Dass auch die übrigen Zellarten eine 
innere Sekretion haben, muss indessen durchaus festgehalten 
werden. Auch die Drüsenzellen sezernieren nicht ihre gesamten 
Stoffwechselprodukte an die Oberfläche der Drüsenlumina, sondern 
ein Teil ihrer Stoffwechsel produkte kehrt in den Kreislauf zurück. 
Ich habe das seinerzeit besonders nacbgewiesen an dem Beispiel 
der Lunge und der Leber. Aber auch für die übrigen Drüsen¬ 
zellen lässt sich das gleiche behaupten. Dass alle Ge websarten, 
die nicht sekretorischer Natur sind, wie z. B. das Bindegewebe, 
die Muskulatur, die Gehirn- und Rückenmarksubstanz, das Fett¬ 
gewebe usw., ihre Stoffwechselprodukte in die Circulation ab¬ 
geben, versteht sich von selbst. Man kann also die Gewebe ganz 
allgemein einteilen in solche, die lediglich eine innere Sekretion 
besitzen, und solche, die gleichzeitig eine äussere und eine innere 
Sekretion haben. Aber es gibt keine Zellarten, die ausschliesslich 
eine äussere Sekretion besitzen. 

Daran knüpft sich nun unmittelbar eine weitere Betrachtung. 
Man hat häufig das Blut als ein flüssiges Gewebe aufgefasst, und 
ich glaube, diese Vorstellung geht ursprünglich auf Virchow 
zurück. Noch in neueren Werken, wie z. B. in dem bekannten 
Buche von Grawitz über die Blutkrankheiten, ist das Blut als 
flüssiges Gewebe dargestellt, wobei die Blutflüssigkeit als loter- 
zellularsubstanz bezeichnet wurde. Diese Vorstellung ist nun un¬ 
richtig. Das Blut ist nicht gleichzustellen dem Bindegewebe, dem 
Knorpel oder einem anderen* Gewebe, das aus Zellen und Inter¬ 
zellularsubstanz besteht, sondern das Blut ist eine Resultante. Es 
ist das Ergebnis der Stoffwechselprodukte sämtlicher Zellarten 
des Körpers. Alle Stoffwechselprodukte irgendeiner Zellgruppe 
gelangen in das Blut hinein und werden durch das Blut den 
übrigen Zellarteu zugefübrt. Nur dadurch ist es möglich, dass 
jede Zellart das spezifische Sekretionsprodukt, sei es nach aussen 
oder nach innen, hervorbringt, das dieser Zellart eigentümlich ist. 
Dadurch besteht aber auch ein inniger Zusammenhang zwischen 
den einzelnen Zellarten, und es versteht sich von selber, dass, wenn 
eine dieser Zellarten erkrankt und zu viel, zu wenig oder ein falsches 
Produkt sezerniert, dass dann die Blutmischung eine falsche wird 
und auch die übrigen Zellarten nicht mehr das spezifische Produkt 
liefern können, sondern in irgendeiner Modifikation. 

Sie werden daraus deutlich ersehen, m. H., dass sich aus 
diesen Betrachtungen der alte Begriff der Dyskrasie, der nach 
Einführung der Zellularpathologie verachtet wurde, aber neuer¬ 
dings wieder anfängt zu Ehren zu kommen, seine Erklärung findet 
und der wissenschaftlichen Untersuchung zugänglich wird. Der 
Begriff der Dyskrasie beruht also in letzter Instanz auf dem 
Altruismus der Zelltätigkeiten, wie ich ihn ausführlich darge¬ 
stellt habe. 

Nun ist die Bedeutung eines inneren Sekretes eines Organs 
für den übrigen Körper sehr verschieden, so dass dieselbe nicht 
allein abhängig ist von der Grösse des Organes. Ein kleines 
Organ kann für den Körper eine sehr wichtige Substanz absondern, 
ein grosses eine verhältnismässig unwichtige Substanz. Aber auch 
grosse Organe können wichtige innere Sekretionsprodukte liefern. 
Wir sehen z. B., dass die Lungen den Sauerstoff in den Körper 
hineinbringen. Man könnte geradezu von einer Sekretion des 
Sauerstoffes in den Körper hinein sprechen, und es wird neuer¬ 
dings immer wahrscheinlicher, dass tatsächlich der Sauerstoff in 
der Lunge nicht einfach durch Diapedese zu den roten Blut¬ 
körperchen gelangt, sondern unter Vermittlung der Tätigkeit der 


Alveolarepithelien. Wir wissen von der Leber, dass ihre Tätig¬ 
keit ausser der Gallensekretion darin besteht, dass sie Glykogen 
bereitet und sich an der Herstellung de6 Harnstoffes beteiligt. 
Dagegen wissen wir von so grossen Organen wie den Nieren sehr 
wenig über die innere sekretorische Tätigkeit derselben, obwohl 
sie nachgewiesen ist. Dieselbe spielt aber offenbar bei Er¬ 
krankungen der Niere eine nur sehr geringe Rolle. Auf der 
anderen Seite kennen wir sehr kleine Organe, die sehr wichtige 
Sekretionsprodukte in das Innere des Körpers hineinschicken, wie 
z. B. die Nebennieren, die Hypophysis cerebri, die Schilddrüse 
und die parathyreoiden Epithelkörperchen. Das gleiche wissen 
wir ganz besonders auch von den Zellen der Geschlechtsdrüsen. 
Von der Bedeutung des Sekretes für den übrigen Körper wird es 
nun im wesentlichen abhängen, welcher Natnr die Krankheit ist, 
die sich bei Veränderung irgendeines Organes entwickelt. Aber 
nicht nur von der Bedeutung dieses Sekretes, sondern auch von 
dem Umstand, ob die innere Sekretion vermehrt oder vermindert 
ist, und endlich, ob die Organe neben der inneren Sekretion auch 
noch eine äussere Sekretion besitzen. Das möchte ich nun an 
einigen besonderen Beispielen erörtern. 

Von jeher ist es erkannt worden, dass das Punkt eas ganz 
besonders geeignet ist, diese Verhältnisse darzustellen, denn wir 
kennen sowohl die Bedeutung der inneren Sekretion der Pankreas- 
zellen, wie auch die Bedeutung der äusseren Sekretion für die 
Darmverdauung. Es gibt nun Erkrankungen des Pankreas die 
lediglich die äussere Sekretion verändern, solche, die ausschliess¬ 
lich die innere Sekretion beeinflussen, und solche, die sich auf 
beide beziehen. Aus dem vorher Gesagten ergibt sich, dass, 
wenn lediglich die äussere Sekretion des Pankreas verändert ist! 
das zwar zu gewissen Störungen führt, die daraus hervorgehenden 
Krankheiten aber nicht als altruistische bezeichnet werden können, 
dass vielmehr die altruistische Krankheit, deren Veranlassung 
eine Erkrankung des Pankreas ist, auf die innere Sekretion dieses 
Organs zurückgeführt werden muss. Diejenigen Krankheiten, die 
durch Veränderung der äusseren Sekretion zustande kommen wollen 
wir hier nicht näher betrachten. Was nun die innere Sekretion 
des Pankreas betrifft, so ist von verschiedener Seite darauf hin¬ 
gewiesen worden, dass es ausschliesslich die Zellen der Langer- 
hans’schen Inseln sind, die diese innere Sekretion besorgen. Diese 
Anschauung halte ich für unrichtig aus Gründen, auf die ich hier 
nicht näher eingehen kann, und die ich an anderer Stelle aus¬ 
führlich auseinanderbetzen möchte. Ich bin vielmehr der Meinung 
dass die innere Sekretion sämtlicher Pankreaszellen hierbei in 
Betracht kommt. Nun wissen wir ganz genau, was geschieht, 
wenn die innere Sekretion der Pankreaszellen vermindert ist' 
Gleichgültig, wodurch die innere Sekretion vermindert wird ob 
durch eine Entzündung, die das Pankreasgewebe in toto zerstört 
oder durch eine besondere Erkrankung, die ich als Granular- 
atrophie des Pankreas bezeichnet habe, oder Liponiatosis des 
Pankreas, oder endlich durch Geschwulstbildungen: in allen Fällen 
erkennen wir, dass eine allgemeine Stoffwechselstörung dadurch 
zustande kommt, die wir mit dem Namen Diabetes bezeichnen 
Wir wissen also, dass bei einer Verminderung der inneren Sekre¬ 
tion des Pankreas eine altruistische Erkrankung entsteht 

Aber wir kennen keinen Fall, wo die innere Sekretion des i 
Pankreas gesteigert war, und ob durch eine Steigerung dieser 
inneren Sekretion auch eine allgemeine Stoffwechselstörung herbei¬ 
geführt wird. Dass auch solche Fälle möglich sind, beweisen 
uns die Beobachtungen an anderen Organen. Das beste Beispiel 
dafür ist bekanntlich die Schilddrüse. Dieses Organ kann nach 
zwei Richtungen hin erkranken. Die eine Gruppe von Erkran¬ 
kungen führt zu einer Verminderung der Scbilddrüsensekretion 
die andere Gruppe zu einer Vermehrung. Wenn die Schilddrüsen¬ 
sekretion vermindert wird, so entsteht die Gruppe von Krankheits¬ 
zuständen, die man je nach der Art der Erkrankung mit Kreti¬ 
nismus, Myxödem oder Kachexia strumiprava bezeichnet hat eine 
Erkrankung, die sich bekanntlich vermindern oder ganz beseitigen 
lässt durch Verfütterung von Scbilddrüsensubstanz. Natürlich 
hält eine solche Beseitigung der Erkrankung nur solange an als 
Schilddrüsensubstanz dem Körper zugeführt wird. Wenn ' an 
damit aufbört, so verfällt der Körper in den früheren kre^b 
nistischen Zustand. Wenn aber die Schilddrüse zu viel 
so sehen wir eine ganz andere Erkrankungsform au ft re ten ^näm¬ 
lich die sogenannte Basedowsche Krankheit. Die Basedowsche 
Krankheit stellt gewissermaassen den Gegensatz zum Kretinismus 
dar. Beim Kretinismus ist der Stoffwechsel verlangsamt b ' der 
Basedowschen Krankheit gesteigert. Beim Kretinismus kommt 
es zu starkem Fettansatz, beim Basedow zur Abmagerung B m 
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Kretinismus kommt es zu einer Herabsetzung der Nervenfunktion, 
bei der Basedowschen Krankheit zu einer Steigerung derselben. 
Die Basedowsche Krankheit kann man also nicht mit Zuführung 
von Schilddrüsensubstanz behandeln, wie es vielfach irrtümlich 
geschehen ist. Man steigert damit vielmehr die an und für sich 
schon vorhandene Schädigung. 

Endlich gibt es auch Beispiele für solche Krankheiten, bei 
denen ausschliesslich die Mehrleistung eines Organs bekannt ist, 
während die Minderleistung nicht zu bekannten Veränderungen 
führt. Als Beispiel nenne ich die Hypopbysis cerebri. Dieses 
Organ wird zuweilen atrophisch gefunden, und zwar so weit¬ 
gehend, da» von der spezifischen Substanz der Hypopbysis auch 
mikroskopisch nichts mehr aufzufinden ist. Man hat einmal ge¬ 
glaubt, dass ein Zusammenhang bestände zwischen der Atrophie 
dieser Drüse und der pernieiösen Anämie. Neuerdings ist sie 
verantwortlich gemacht worden für besondere Veränderungen im 
KalkstofTwechsel. Ich kann versichern, dass diese Angaben un¬ 
richtig sind. Wenn man die Hypopbysis häufiger auf diese 
Atrophie hin untersucht, so kommt man zu dem Resultat, dass 
sie in keinerlei Beziehung zu irgendeiner besonderen Krankheit 
steht. Dagegen kennen wir eine Erkrankung, die veranlasst wird 
durch eine vermehrte Tätigkeit der Hypophysis. Wenn in diesem 
Organ eine Geschwulst entsteht, die aus den spezifischen Zellen 
der Hypophysis sich zusammensetzt, so entwickelt sich die Akro¬ 
megalie. Ben da konnte zeigen, dass nur diese besondere Ge¬ 
schwulstart zur Akromegalie führt und nicht jede beliebige Ge¬ 
schwulstart der Hypophysis, und dadurch waren viele Punkte in 
diesem Krankheitsbilde geklärt, die früher noch zu Zweifeln 
führten, ob überhaupt ein Zusammenhang zwischen Hypophysis¬ 
geschwülsten und Akromegalie bestände. Niemals ist ein wirk¬ 
licher Fall von Akromegalie gefunden worden ohne diese Hypo¬ 
physisgeschwulst, und niemals ist ein Fall von Akromegalie 
nachgewiesen worden, wenn eine Geschwulst der Hypopbysis 
vorhanden war, dieselbe aber nicht diesen besonderen Charakter 
aufwies. Man kann also in Wirklichkeit sagen, dass zwischen 
der Mehrleistung der Hypophysis und dieser Erkrankung ein 
Zusammenhang in fester Form vorhandeo ist. 

Diabetes, Kretinismus, Basedow'sche Krankheit, Akromegalie 
sind also solche altruistischen Erkrankungen. Dabin würden 
auch noch die Addison’sche Krankheit bei Zerstörung der Neben¬ 
nierenrinde und die Tetanie nach Exstirpation der parathyreoidalen 
Epithelkörperchen gehören. 

In bezug auf die Addison sehe Krankheit ist neuerdings einige 
Verwirrung entstanden dadurch, dass man nachwies, dass das 
Adrenalin, das so überaus giftige Sekretionsprodukt der Neben¬ 
niere, in der Marksubstanz gebildet werden soll. Ich will nicht 
erörtern, ob diese Meinung richtig oder falsch ist. Nur daran muss 
man festbalten, dass die Addison'sche Krankheit nicht eine Folge 
der Zerstörung der Marksubstanz ist, sondern von einer Zer¬ 
störung der Rindensubstanz der Nebenniere abhängt. Das ergibt 
sich freilich weniger aus denjenigen Fällen von Addison’scber 
Krankheit, wo die ganzen Nebennieren durch einen verkäsenden 
Prozess zerstört sind; an solchen Fällen lässt sich das nicht ent¬ 
scheiden. Es gibt aber Fälle von Addison’scher Krankheit, bei 
denen die Nebenniere nicht verkäst, aber so erkrankt ist, dass 
ausschliesslich die Rindensubstanz atrophisch geworden ist, wäh¬ 
rend die Marksubstanz vollständig intakt bleibt. Diese Fälle 
sind ausserordentlich beweisend für die Abhängigkeit der Er¬ 
krankung von der Zerstörung der Rindensubstanz. Auf der 
anderen Seite kennt man Fälle, wo ausschliesslich die Mark¬ 
substanz der Nebenniere unentwickelt bleibt. Auch dabei handelt 
es sich um einen eigentümlichen altruistischen Zustand. Weigert 
bat gezeigt, dass bei Anencephalie die Nebennieren klein und 
atrophisch bleiben, und ich konnte an zahlreichen Fällen konsta¬ 
tieren, dass diese Atrophie auf eine mangelhafte Entwicklung der 
Marksubstanz zurückzuführen ist. Natürlich lässt sich bei diesen 
extrauterin nicht lebensfähigen Früchten ein Zusammenhang mit 
Addison’scher Krankheit weder behaupten noch verneinen. Aber 
solche anencepbalen Missbildungen lassen niemals Erscheinungen 
einer Kachexie erkennen. Im Gegenteil handelt es sich dabei 
gewöhnlich um sehr gut genährte Kinder. 

Endlich ist hierher zu rechnen auch ganz besonders der 
Symptomenkomplex, der sich an die Entwicklung und an 
die Atrophie der Geschlechtsdrüsen knüpft, ich brauche nicht 
weiter ausznführen, welche Veränderungen im gesamten Körper 
entstehen in der Pubertätszeit, wenn die Geschlechtsdrüsen 
anfangen aich zu entwickeln. Alles dasjenige, was wir mit 


dem Namen der sekundären Geschlechtscharaktere zu be¬ 
zeichnen pflegen, gehört zu den altruistischen Veränderungen. 
Ebenso bekannt sind die eunuchoiden Veränderungen des Körpers, 
die sich an frühzeitige Atrophie, mangelhafte Entwicklung oder 
Zerstörung der Geschlechtsdrüsen anschliesst. Dahin gehören 
auch die Veränderungen im Körper der Frau, die sich mit der 
Zeit des Klimakteriums einstellen, und ganz besonders gehören 
auch dahin alle diejenigen Erscheinungen, die bei periodischen 
Veränderungen der Geschlechtsdrüsen sekundär bei so zahlreichen 
Tieren in die Erscheinung treten, z. B. die Geweihbildung bei den 
Hirsohen, die Kammbildung bei den Tritonen, die periodische 
Färbung bei Fischen und bei Vögeln und vieles andere. Wenn 
es sich in allen diesen Fällen auch im wesentlichen um physio¬ 
logische Erscheinungen bandelt, so können dieselben doch häufig 
zu pathologischen Prozessen führen dadurch, dass der Ausfall 
der inneren Sekretion der Geschlechtsdrüsen plötzlich entsteht 
oder sich unter pathologischen Erscheinungen vollzieht. Bei 
Tieren mit einer periodischen Brunst treten pathologische Ver¬ 
änderungen auf je nach der Zeit, in welcher die innere Funktion der 
Geschlechtsdrüsen gestört wird. Daher sind zahlreiche klimak¬ 
terische Erkrankungen der Frau als altruistische aufzufassen, 
z. B. Psychosen, Polysarcie, Neigung zu Herzstörungen, Peri¬ 
arthritis deformans usw. Welchen Einfluss der Ausfall der inneren 
Sekretion der Geschlechtsdrüsen ausübt, kann man am besten bei 
den geweihtragenden Wiederkäuern erkennen. Wenn man einen 
Rehbock kastriert zur Zeit, wenn er das Gehörn abgeworfen hat, 
so entsteht nie wieder ein neues Gehörn. Kastriert man ihn, 
wenn er das Gehörn trägt, so wird dasselbe dauernd und nicht 
mehr abgeworfen. Kastriert man ihn aber in der Zeit, wo sich 
das Gehörn gerade entwickelt, so entsteht ein pathologisches Ge¬ 
hörn mit zahlreichen Nebensprossen geschwulstartiger Aus¬ 
wüchse und häufig mit persistierender Haut, d. h. es bildet 
sich das, was man eiuen Perückenbock nennt. Beim Manne, bei 
dem eine periodische Tätigkeit der Geschlechtsdrüsen nicht be¬ 
steht, machen sich die altruistischen Veränderungen nur dann 
bemerkbar, wenn die Hoden frühzeitig, d. h. zu einer Zeit, wo 
die Entwickung noch nicht eingesetzt bat, zerstört werden. Doch 
ist es sehr wahrscheinlich, dass auch die Altersveränderungen, 
die sich im hohen Alter einstellen und die wesentlich kacbek- 
tischer Natur sind, in einem Zusammenhang stehen mit dem all¬ 
mählichen Aufhören der altruistischen Tätigkeit der Geschlechts¬ 
drüsen. 

Es ist leicht verständlich, dass man die altruistischen 
Krankheiten, die auf diejenigen Organe zurückzuführen sind mit 
ausschliesslich innerer Sekretion, leichter begreifen und studieren 
kann als diejenigen, die von solchen Organen abhängig sind, die 
gleichzeitig eine äussere Sekretion haben. Dass beim Pankreas 
ein solches Studium möglich ist, wird bedingt durch den Um¬ 
stand, dass die äussere Sekretion dieses Organes für den Körper 
nicht unbedingt lebenswichtig ist. Aus diesem Grunde wissen 
wir noch wenig über die altruistischen Erkrankungen, die von 
der Niere ausgehen. In allen Fällen, wo die Nierenzellen so 
weit zerstört werden, dass sie nicht mehr ausreichend funktionieren, 
treten die Störungen infolge der äusseren Sekretion so sehr in 
den Vordergrund der Betrachtung, dass sie alles andere verdecken 
und eine klare Erkenntnis der zweifellos gleichzeitig vorhandenen 
altruistischen Störungen nicht zulassen. 

Wenn ich aber bei dieser Gelegenheit wieder auf die Lungen 
hinweisen darf, und wenn ich die Ausscheidung der Kohlensäure 
als die äussere Sekretion, die Aufnahme des Sauerstoffes als die 
innere Sekretion bezeichnen darf, so würde gerade die Lunge in 
ausgezeichneter Weise geeignet sein, um an dieser die altruisti¬ 
schen Veränderungen im Körper zu exemplifizieren. Denn hier 
kennen wir nicht bloss die Umstände, die zu einer Verminderung 
der inneren Sekretion führen, sondern wir kennen auch dieses 
innere Sekretionsprodukt genau, nämlich den Sauerstoff, und wir 
können ganz genau zeigen, worin die Veränderungen, die durch 
eine Verminderung der Sauerstoffzufuhr Zustandekommen, be¬ 
stehen. Sie beruhen ganz vorzugsweise auf einer herabgesetzten 
Oxydation in den übrigen Geweben. Für diesen Vorgang ist aber 
die Leber ein ausgezeichneter Index. Das Nahrungsfett, das im 
Darm emulsioniert und von den Darmzellen in menschliches Fett 
umgewandelt wird, gelangt zunächst in die Leber, um hier weiter 
oxydiert zu werden. Kann diese Oxydation durch mangelhafte 
Sauerstoffzufuhr nicht genügend vor sich gehen, so häuft sich das 
Fett in der Leber an, und daher kommt es, dass man sehr häufig 
bei schweren ulcerösen Lungenerkrankungen oder bei ausgedehnten 
Pneumonien eine Anhäufung von Fett in der Leber findet, die in 
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direktem Gegensatz zu der sonstigen schweren Abmagerung steht, 
die zarQckzuführen ist auf den starken Fettverbrauch durch das 
Fieber und die sonstigen stoffwechselstörenden Momente bei Ent¬ 
zündungen der Lungen. 

Aus diesen Betrachtungen ergibt sich, dass jedes Organ für 
den Körper von Bedeutung ist, lebenswichtig ist und vom Körper 
nicht entbehrt werden kann, sofern wir unter Organ jede ein¬ 
heitliche Zellart verstehen und nicht bloss eine Zellart, die in 
einer geschlossenen Masse gelagert ist. Ebensowenig wie der 
Körper ohne Pankreas, ohne Leber, ohne Niere, ohne Lunge 
existieren kann, ebensowenig kann er auch ohne Schweissdrüsen, 
ohne Bindegewebe usw. existieren. Eine Ausnahme scheint davon 
die Milz zu bilden. Denn die Milz kann der Meosch ebenso wie 
die Tiere entbehren. Das ist ohne weiteres klar in bezug auf 
den lymphatischen Bestandteil der Milz, denn es gibt ausserdem 
genügend lymphatische Einrichtungen im Körper, um die relativ 
geringe Masse, die in der Milz sich befindet, ersetzen zu können. 
Aber zur Milz gehören ausserdem die Pulpazellen. Die ganze 
Pulpa hat aber offenbar keine altruistische Bedeutung, und das 
entspricht der Erklärung, dass sie im wesentlichen mechanisch 
funktioniert, nämlich dadurch, dass sie die unlöslichen Schlacken, 
die in der Circulation sich befinden, abfängt und entweder ver¬ 
nichtet oder dauernd in sich deponiert. Eine andere Funktion 
kann diesen Pulpazellen nicht zukommen, da sonst nach Ex¬ 
stirpation dieses Organs altruistische Veränderungen im Körper 
auftreten müssten. Es war also unrichtig, wenn man früher 
glaubte, dass man die Organe einteilen könnte in lebenswichtige 
und nicht lebenswichtige. Die Organe unterscheiden sich nur J 
dadurch, dass der Ausfall der einen den Tod plötzlich herbei¬ 
führt, der Ausfall der anderen langsam verlaufende Krankheiten 
zur Folge hat. Dabei ergibt sich aber, dass die plötzlichen Ein¬ 
wirkungen, die durch Ausfall eines Organs Zustandekommen, nicht 
in das Gebiet der altruistischen Krankheiten hinein gehören. 
Wenn z. B. bei Versagen der Lungentätigkeit die Menschen er¬ 
sticken, so ist das nicht eine altruistische Erscheinung, sondern 
auf eine Lähmung des Centralnervensystems zurückzuführen, die 
unmittelbar abhängig ist von dem Mangel an Sauerstoff, ohne 
dass sich dabei irgendwelche anatomischen Veränderungen 
dokumentieren. Wenn nach Zerstörung der Leberfunktion die 
Menschen in kürzerer Zeit zugrunde gehen, so beruht das auf 
dem Versagen der Gallensekretion in den Darm und infolge 
davon Retention der gallenfähigen Substanzen, was zu einer all¬ 
gemeinen Intoxikation führt. Wenn bei einem Aufhören der 
Herzfunktion durch Muskelveränderungen der Tod eintritt, so ist 
das nicht die Folge einer altruistischen Erkrankung, die etwa 
durch Ausfall der inneren Sekretion der quergestreiften Muskulatur 
des Herzens zustande käme, sondern es ist die Folge des Ver¬ 
sagens der Circulation. 

Die altruistische Funktion der Organe, die sich in vielen 
Ereignissen der Physiologie und der Pathologie kundgibt, ist 
nun ihrerseits ein Beweis für die Spezifizität der Zellarten. Denn 
wenn eine Zellart zerstört wird, und es treten dadurch altruistische 
Erkrankungen auf, so zeigt das, dass keine andere Zellart im 
Körper vorhanden ist, die für die zerstörte Zellart eintreten 
könnte. Deswegen ist nicht nur die altruistische Funktion der 
Organe durch die Spezifizität der Zellen erklärt, sondern sie ist 
auch umgekehrt wieder ein Beweis für diese Spezifizität. 

Es ist klar, m. H., dass ich mit diesen Betrachtungen das 
Gebiet der altruistischen Erkrankungen weder erschöpft noch 
scharf begrenzt habe. Um alles zu erwähnen, was über diesen 
Gegenstand bereits bekannt ist, müsste ich den Rahmen eines 
Vortrages überschreiten. Eine scharfe Begrenzung aber ist bisher 
noch nicht möglich, da wir noch zahlreiche Lücken in unserer 
Kenntnis der altruistischen Funktion der Organe besitzen, die 
erst ausgefüllt werden müssten, wenn man in jedem einzelnen 
Fall genau angeben wollte, was altruistische Funktion ist und 
was auf andere Funktionen zurückzuführen ist. Der Zweck 
dieses Vortrages war vielmehr der, Ihnen auseinander zu setzen, 
dass die zahlreichen Angaben, die in der Literatur über diesen 
Gegenstand unter den verschiedensten Namen und Bildern be¬ 
schrieben und bekannt geworden sind, sich von diesem einheit¬ 
lichen Standpunkt aus zusammenfassen und betrachten lassen. 


Aus der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses zu Berlin. 

Ueber Endocarditis septica. 1 ) 

Von 

Prof. 6. Jocfcaani. 

Die Erkenntnis, dass die sogenannte ulceröse oder maligne 
Endocarditis als Teilerscheinung einer septischen Allgemein¬ 
infektion aufzufassen ist, verdanken wir dem Fortschreiten der 
bakteriologischen Untersuchungsmethodik. Wohl hatte Hei borg 
schon 1869 auf den Klappenvegetatiooen bei ulceröser Endo¬ 
carditis Bakterien nachgewiesen, und Weichselbaum u. a. batten 
die Erreger von den Klappenauflagerungen rein gezüchtet; auch 
war es gelungen, bei Tieren nach vorangegangener Läsion der 
Herzklappen durch Einspritzung von Eiterkokken Endocarditis 
künstlich zu erzeugen, aber der Nachweis der spezifischen Keime 
im lebenden Blute der Endocarditiskranken wurde erst in neuerer 
Zeit erbracht, zuerst von Kraus und E. Grawitz, die in ein¬ 
zelnen Fällen positive Befunde erhoben, später von Lenbartx, 
der in einer grössereu Untersuchungsreihe (an 87 Fällen) stets 
positive Ergebnisse hatte. 

Nach meinen Erfahrungen, die sich auf 28 Fälle erstrecken, 
kann ich die Angaben von Lenhartz durchaus bestätigen, dass 
es fast in jedem Falle von nlceröser Endocarditis gelingt, die Erreger 
im lebenden Blute nachzuweisen. Es ist daher wohl empfehlens¬ 
wert, in solchen Fällen mit Lenhartz nicht mehr von ulceröser 
oder maligner, sondern vou septischer Endocarditis zu sprechen. 

Die häufigsten Erreger einer septischen Endocarditis sind 
Streptokokken; in zweiter Linie kommen die Staphylokokken in 
Betracht, dann die Pneumokokken und die Gonokokken. Einzelne 
Fälle werden durch Colibacillen, Meningokokken und Pyocyaneus- 
bacillen verursacht. Je nach dem Erreger bietet das Krankheits¬ 
bild gewisse Eigentümlichkeiten. Ich will deshalb versuchen, 
eine Einteilung der verschiedenen Endocarditisformen nach ätiolo¬ 
gischen Gesichtspunkten durchzuführen, dabei aber hier nur die 
häufigsten Formen besprechen. Wir unterscheiden zunächst 
zwischen akut und mehr chronisch verlaufenden Fällen. Die 
chronisch verlaufenden Fälle sind fast ausschliesslich durch 
Streptokokken bedingt, und zwar in der Mehrzahl der Fälle durch 
eine besondere Streptokokkenform: den Streptococcus viridaos 
(Schottinüller), der ein höchst charakteristisches Krankheits¬ 
bild verursacht, das nachher genauere Berücksichtigung Enden soll. 

Am häufigsten verläuft die septische Endocarditis akut und 
führt in wenigen Tagen oder Wochen zum Tode. Nach kurzen 
Prodromalerscbeinungen, wie Gliederschmerzen, Kopfschmerzen 
Mattigkeit und mässigen Fieberbewegungen, tritt schnell hohes 
Fieber mit Schüttelfrösten auf; die Kranken werden bewusstlos 
und verfallen rasch. Die Milz ist perkutorisch vergrössert und 
palpabel, Haut- und Netzhautblutungen treten auf, und unter 
schnell zunehmender Anämie und Herzschwäche gehen die 
Kranken zugrunde. Alle Altersklassen sind beteiligt. Die 
häufigsten Fälle kommen zwischen dem 20. und dem 50. Lebens¬ 
jahre vor. 

Der Sitz der Erkrankung ist in der übergrossen Mehrzahl 
der Fälle das linke Herz. Am häufigsten ist die Mitralklappe 
betroffen, etwas weniger häufig die Aorta, seltener die Pulmonalis 
und Tricuspidalis. Die Lokalisation der Entzündung ist meist 
durch die Art des Geräusches deutlich zu erkennen. Alle 
Nuancen endocardialer Geräusche kommen zur Beobachtung, von 
dem leise hauchenden Geräusch, wie man es auch bei Dilatation 
im Verlaufe anderer Infektionskrankheiten hört, bis zu den stark 
blasenden Geräuschen, die über ihre endocardiale Herkunft keinen 
Zweifel lassen. Es muss aber hervorgehoben werden, dass in 
einzelnen Fällen am Lebenden keine Geräusche gehört werden 
während wir bei der Autopsie selbst erbsengrosse und grössere 
Auflagerungen auf den Klappen finden können. Mitunter sind 
mehrere Klappen gleichzeitig betroffen, ja, sogar an allen vier 
Ostien zugleich sind thrombotische Auflagerungen beobachtet 
worden. 

Eine besondere Prädilektionsstelle für die Entwicklung einer 
septischen Endocarditis sind alte Klappenveränderungen, wie sie 
durch einen vorangegangeneu Gelenkrheumatismus oder durch 
Arteriosklerose bedingt sind. Es ist aber hinzuzufügen dass 
trotz bestehender Ueberschwemmung des Blutes mit Bakterien 
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und trotz vorangegangener Klappenveränderungen die Entwicklung 
einer septischen Endocarditis ausbleiben kann. Nur bei einem 
Fünftel aller Sepsis fälle kommt es zu einer Enöo- 
card itis. 

Bei der Entstehung der Staphylokokkenendocarditis 
spielen entsprechend dem Vorkommen der Staphylokokken auf 
der normalen äusseren Haut namentlich Hautaffektionen, Furunkel, 
Pauaritien und Verletzungen eine Rolle. In zweiter Linie kommen 
als Ausgangspunkt die Schleimhäute, und zwar besonders die 
Schleimhaut der Harnwege in Betracht. Neben Cystitis und 
Pyelitis können die verschiedensten therapeutischen Manipulationen, 
Bougieren, Katheterismus und Dilatationen zur Entstehung der 
Staphylokokkensepsis und Endocarditis Veranlassung geben. Wir 
wissen durch die Forschungen der letzten Jahre, dass das so¬ 
genannte Katheterfieher, das nach solchen äusseren Eingriffen 
auftritt, durch das Uebertreten von Bakterien in die Blutbahn, 
und zwar meistens durch Staphylokokken entsteht. Während es 
sich dabei meist um 1 — 2 Tage anhaltende Fieberbewegungen 
handelt, kommt es in anderen Fälleo zur allgemeinen Sepsis und 
zur septischen Endocarditis. Unter 7 zur Sektion gekommenen 
Fällen von Katheterfieber fand sich 5 mal eine septische Endo¬ 
carditis. Neben dem Staphylococcus aureus findet sich dabei 
auffallend häufig der Staphylococcus albus als Erreger im Blut. 
Ausser der Schleimhaut der Harnwege kommen als Ausgangs¬ 
punkt noch Anginen und infizierte Geburtswunden in Be¬ 
tracht. 

Eines der hervorstechendsten Charakteristika der Staphylo¬ 
kokkenendocarditis ist die Bildung vielfacher eitriger 
Metastasen. So ist eine häufige Komplikation das Auftreten 
eines Lungenabscesses mit Dyspnoe, Schmerzen auf der Brust, 
Husten, Dämpfungserscheinungen und feuchten Rasselgeräuschen. 
Auch eitrige Pericard itis ist nicht selten. Besonders häufig 
aber sehen wir Symptome, die an einen schweren Gelenk¬ 
rheumatismus erinnern. Meist sind mehrere Gelenke befallen. 
Es stellen sich lebhafte Gelenkschmerzen, Schwellung und Rötung 
der Gelenkgegend ein. In dem durch Punktion gewonnenen 
trüben Gelenkinhalt findet sich staphylokokkenhaltiger Eiter. 
Sehr gewöhnliche Begleiterscheinungen sind auch multiple 
kleine Abscesse in den Nieren, die sich klinisch in der 
Regel nur durch den Nachweis von Staphylokokken im Urin 
diagnostizieren lassen. Noch bunter wird das Bild der Staphylo¬ 
kokkenendocarditis durch die mannigfachen Hauterscheinungen. 
Neben Erythemen und Hautblutungen sind es besonders pustulöse 
Ausschläge und Abscesse, die oft beobachtet werden, und die 
wohl auf embolischem Wege entstanden zu denkeu sind. 
Manchmal wird das klinische Bild noch variiert durch das Auf¬ 
treten zahlreicher Muskelabscesse, die mit neuralgiformen und 
rheumatischen Beschwerden einhergehen. Das Fieber bei der 
■septischen Staphylokokkenendocarditis ist in der Regel hoch und 
zeigt die Form einer Continua, oder es ist schwach remittierend; 
Schüttelfröste sind trotz der vielen eitrigen Metastasen relativ 
selten. Die Prognose ist fast stets infaust. 

Die Pneumokokken endocarditis schliesst sich am häufigsten 
an eine kruppöse Pneumonie an. Daneben kommen als Aus 
gangspunkte noch Angina, Otitis media und Cholecystitis in Be¬ 
tracht. Schon in der vorbakteriologischen Zeit war der Zu¬ 
sammenhang zwischen Pneumonie und Endocarditis aufgefallen. 
Hasler, Traube und Neuber teilten vereinzelte Fälle mit. 
Aber erst Netter und Weichselbaum zeigten durch bakterio¬ 
logische Untersuchungen der Vegetationen auf den Herzklappen, 
dass die Ursache dieser Komplikation der Diplococcus lanceolatus 
sei. Durch die bakteriologischen Blutuntersuchungen sind wir 
instandgesetzt, schon zugleich mit der Diagnose Endocarditis 
auch ihre spezifische Ursache durch den Nachweis der Pneumo¬ 
kokken im Blut am Lebenden zu erbringen. Ich habe 5 solcher 
Beobachtungen gemacht, die alle verhältnismässig gleichförmig 
verliefen. 

Nach kritischem Abfall der kruppösen Pneumonie vergehen 
einige fieberfreie Tage, bis es zu erneutem Fieberanstieg kommt. 
Unter unregelmässig remittierendem Fieber entwickelt sich dann 
eine Endocarditis, die sich meist durch ein plötzlich auftretendes, 
je nach der Lokalisation verschiedenes endocardiales Geräusch 
anzeigt. Mitunter entwickelt sich die Endocarditis auch schon 
vor dem Ablauf der Pneumonie; meist aber liegen einige fieber¬ 
freie Tage dazwischen. Der Sitz der postpueumonischen Endo¬ 
carditis ist sehr verschieden; regellos ist bald die eine, bald die 
andere Klappe befallen. Ich sah in den 5 Fällen, die ich beob¬ 
achtete, 3 mal die Aorta, 1 mal die Tricuspidalis und 1 mal die 


Mitralis befallen. Nicht selten stellen alte Klappenveränderungen, 
die von überstandenem Gelenkrheumatismus herrühren, eine Dis¬ 
position für die Ansiedlung dieser frischen endocarditischen Auf¬ 
lagerungen dar. Für die Wahrscheinlichkeit einer solchen lokalen 
Disposition zur Erkrankung an Endocarditis spricht schon die 
Tatsache, dass die Endocarditis nach Pneumonie relativ selten ist, 
obgleich die Pneumokokkenbakteriämie, das Uebertreten der 
Pneumokokken ins kreisende Blut, zu den gewöhnlichen Begleit¬ 
symptomen der Pneumonie gehört. Die Endocarditis nach Lungen¬ 
entzündung tritt nach A. Fraenkel in etwa 0,7 pCt. der Fälle 
auf. Wir wissen aber durch systematische bakteriologische Blut¬ 
untersuchungen von Pneumonikern, dass in ca. 70pCt. der Fälle 
die spezifischen Erreger im Blute kreisen. 

Der Verlauf der Pneumokokkenendocarditis ist stets ein 
stürmischer und führt in wenigen Tagen zum Tode. Das Fieber 
zeigt dabei meist einen intermittierenden Typus; Schwankungen 
von 2 bis 3° sind nichts Seltenes. Das Sensorium ist fast stets 
benommen, grosse Unruhe und Delirien sind häufig. Eine Be¬ 
sonderheit ist die auffällig oft beobachtete Komplikation mit einer 
eitrigen Meningitis; ich sah sie 3 mal unter 5 Fällen; unter 
18 Fällen aus der Literatur wurde sie 10 mal konstatiert. Der 
Verlauf dieser Meningitis ist in seinen klinischen Symptomen 
recht wechselnd, je nach der Lokalisation der Entzündung. 
Während bei manchen Fällen Nackenstarre, Kernig'sches Symptom 
und Störungen des Sensoriums die Diagnose sehr leicht machen, 
gibt es auch Fälle, wo die spezifisch meningitischen Symptome 
nur undeutlich ausgeprägt sind. Mitunter zeigen anfallsweise auf¬ 
tretende clonische Zuckungen und Benommenheit, dass eine 
schwere Störung des Centralnervensystems vorliegt. Auch deuten 
zuweilen Paresen einzelner Hirnnerven, z. B. des Facialis, des 
Oculomotorius, des Abducens, auf das Vorhandensein einer kom¬ 
plizierenden Meningitis bin. Die Lumbalpunktion muss dann die 
Diagnose sichert). Auch gibt der Augenspiegelbefund durch die 
Feststellung einer Neuroretinitis zuweilen wertvolle diagnostische 
Aufschlüsse. Eine gewöhnliche Begleiterscheinung der Pneumo¬ 
kokkenendocarditis sind ferner Gelenkaffektionen. Wirseben 
einmal seröse Ergüsse, die sich io einer mässigen Schwellung 
des erkrankten Gelenkes äussern, and zweitens Gelenk Vereite¬ 
rungen. Beide Affektionen werden durch den Pneumococcus 
hervorgerufen, den man bisweilen im Gelenkexsudat nach- 
weisen kann. 

Weit häufiger als die Pneumokokkenendocarditis ist die 
Gonokokkenendocarditis von Gelenkerkrankungen begleitet. Dass 
rheumatische Erkrankungen und Endocarditis im Zusammenhänge 
mit der Gonorrhöe auftreten können, war schon seit langem be¬ 
kannt. Im Jahre 1893 gelang es v. Leyden, im Schnitt in den 
endocarditischen Efflorcszenzen Mikroorganismen zu finden, die 
morphologisch und tinktoriell den Gonokokken glichen; Züchtungs¬ 
versuche misslangen jedoch. Lenhartz gelang es, den Erreger 
aus den endocarditischen Auflagen zu züchten und den Beweis 
der Spezifizität dadurch zu erbringen, dass er die Kokken auf die 
Harnröhre eines Kranken übertrug und eine Gouorrböe erzeugte. 
In der Folgezeit wurden die Kokken wiederholt auch aus lebendem 
Blute isoliert, so von Taier und Lazear, Reye, Prochaska u. a. 
Das Bild einer septischen Gonokokkenendocarditis entwickelt sich 
etwa in folgender Weise: 

Das erste ist gewöhnlich das Auftreten von Gelenkerschei¬ 
nungen; entweder gleichzeitig oder kurz nach dem Ausbruche 
einer Gonorrhöe erkrankt der Patient an heftigen Schmerzen in 
einem oder mehreren Gelenken. Meist ist nur ein grosses Gelenk, 
das Kniegelenk oder das Ellenbogengelenk ergriffen, so dass die 
Monarthritis gewissermaassen als pathognomonisch für den Tripper- 
rheumatismus anzusehen ist. Die Geienkerscheinungen können 
verschiedener Art sein; es kommen seröse und eiterige Ergüsse 
zur Beobachtung. Meist ist dabei auch das periartikuläre Gewebe 
stark geschwollen, so dass die ganze Umgebung des entzündeten 
Gelenkes lebhaft gerötet und schmerzhaft ist; aber auch Fälle 
mit lebhaften Gelenkschmerzen ohne Ergüsse werden gesehen. 
Nachdem die Gelenkschmerzen unter unregelmässig re¬ 
mittierendem hohen Fieber einige Tage bestanden haben, setzt 
die Endocarditis ein, die nun meist mit stark inter¬ 
mittierendem Fieber einhergeht und durch die charakteristischen 
endocarditischen Geräusche kenntlich wird. In der Regel ist die 
Endocarditis nicht die einzige Beteiligung des Herzens; auch 
Pericarditis und Myocarditis konnte ich gleichzeitig mit Endo¬ 
carditis in einem Falle beobachten, der Gonokokken im Blute 
beherbergte. Ausser den gewöhnlichen Symptomen der Sepsis, 
wie Haut- und Netzhautblutungen, Milzschwellung und Aibumin- 
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urie sind gelegentliche Begleiterscheinungen noch Rpididymitis, 
Tendovaginitis und Pleuritis. Die Prognose der Gonokokken- 
endocarditis ist zwar ernst, aber nicht absolut infaust. Es sind 
mehrere Fälle beschrieben worden, die in Heilung ausgingen. 
Von 3 von mir gesehenen Fällen heilte 1. 

Am häufigsten wird die septische Endocarditis von Strepto¬ 
kokken hervorgerufen. Als Ausgangspunkt einer Strepto- 
kokkenendocarditis sind in erster Linie Erkrankungen der 
Schleimhäute, und zwar hauptsächlich des Rachens, des Uro¬ 
genitalapparates und des Ohres, zu nennen. Anginen, Geburten, 
mechanische Beschädigungen der Harnröhre durch Katheterismus, 
.Mittelohreiterungen kommen in Frage. In zweiter Linie sind 
Affektionen der äusseren Haut, wie Verletzungen, Erysipel u. dgl. 
als Ursache anzuschuldigen. Von den verschiedenen Strepto¬ 
kokkenarten, die zur Endocarditis führen können, hebe ich als 
die wichtigsten folgende beiden hervor: 

1. den Streptococcus pyogenes, den gewöhnlichen Streptococcus, 
der sich durch die Fähigkeit zur Hämolyse von den anderen 
Arten unterscheidet und auf Blutagarplatten in Form wetz- 
steinäbnlicher Kolonien wächst, in deren Umgebung sich 
durch Hämolyse ein kreisrunder heller Hof bildet, 

2. den Streptococcus viridans (Schottmüller), der auf Blut¬ 
agarplatten durch seine grüne Farbstoffbildung ausgezeichnet 
ist, aber keine Hämolyse bildet; er wächst in Gestalt feiner, 
grünlich schimmernder Kolonien. 

Wir unterscheiden eine akute Form der Streptokokkenendo- 
carditis und eine mehr chronische Form. Während die akute 
Form in der Regel durch den hämolytischen Streptococcus ver¬ 
ursacht wird, spielt bei der chronischen Endocarditis fast stets 
der Streptococcus viridans die ursächliche Rolle. Die akute 
Form beginnt in der Regel plötzlich mit Schüttelfrost und hohem 
Fieber. Mitunter gehen 1 — 2 tägige Prodrome, wie Kopfschmerzen, 
Abgeschlagenheit, leichte Temperatursteigerungen, voraus. Im 
weiteren Verlauf herrscht ein remittierender Fiebertypus vor, 
der oft von täglichen Schüttelfrösten begleitet ist. Die Kranken ver¬ 
fallen meist schnell in einen benommenen Zustand, Puls und Atmung 
sind stets beschleunigt. Auf Haut und Retina treten mehr oder 
weniger zahlreiche Blutungen auf. Die endocardialen Verände¬ 
rungen werden meist durch die charakteristischen Geräusche fest¬ 
gestellt, oft sind sie aber nur durch unreine Töne angedeutet. Die 
Kranken gehen unter zunehmender Anämie und Schwäche in 
wenigen Tagen oder Wochen zugrunde. Im Gegensatz zur 
Stap lylokokkenendocarditis kommt es bei der Streptokokkenendo- 
carditis zu relativ wenigen eitrigen Metastasen. Während 
z. B. bei der Staphylokokkenendocarditis in über 90 pCt. der 
Fälle eitrige Metastasen auftreten, kommen sie bei der Strepto- 
kokkenendocarditis nur in etwa 23 pCt. der Fälle vor. Es 
handelt sich dabei meist um Gelenkeiterungen und Lungen- 
abscesse. 

Ein noch relativ wenig bekanntes, aber sehr charakte¬ 
ristisches Krankheitsbild ist die protrahierte Streptokokken¬ 
endo carditis, deren genauere Kenntnis wir erst den neueren 
bakteriologischen Blutuntersuchungen verdanken. Schottmüller, 
der als Erreger dieser Endocarditisform den Streptococcus viri¬ 
dans zuerst beschrieb, nannte sie Endocarditis lenta. Die 
Beschreibung, die Schottroüller von dem klinischen Bilde des 
Leidens gibt, kann ich auf Grund von 7 Eigenbeobachtungen im 
wesentlichen bestätigen. Die Eigentümlichkeiten des Krankheits¬ 
bildes sind etwa folgende: 

In der Anamnese des Patienten findet sich fast stets ein 
Gelenkrheumatismus. Diese Beobachtung, die auch ich in 
allen 7 von mir beobachteten Fällen sah, hängt offenbar so zu¬ 
sammen, dass im Anschluss an die frühere Polyarthritis sich ein 
Herzklappenfebler ausgebildet hat, der nun seinerseits eine Prä¬ 
dilektionsstelle für die Ansiedlung der Sepsiserreger ist und das 
Zustandekommen neuer endocarditischer Auflagerungen begünstigt. 
Auch arteriosklerotische Veränderungen am Herzen können Prä¬ 
dilektionsstellen abgeben. 

Der Krankbeitsbeginn ist ausgesprochen schleichend. Die 
Patienten klagen über Gelenkschmerzen, Gliederreissen, ohne über 
das Einsetzen dieser Erscheinungen genauer orientiert zu sein. 
Bisweilen wird angegeben, eine Influenza sei vorangegangen, eine 
Diagnose, mit der ja in Laienkreisen, wie Sie wissen, überhaupt 
sehr freigiebig umgegangen wird. Die subjektiven Zeichen eines 
bestehenden Herzfehlers, Herzklopfen, Kurzatmigkeit, Mattigkeit, 
machen sich oft schon längere Zeit bemerkbar; auch trockener 
Husten ist häufig vorhanden und erweckt bisweilen den Verdacht 


eines beginnenden Lungenleidens, um so mehr, als der Kranke 
stets blass und leidend aussieht. Der Sitz der Erkrankung ist 
am häufigsten die Mitralis- und die Aortenklappe. Die darauf 
hindeutenden Geräusche sind meist deutlich; es gibt aber auch 
Fälle, wo keine Geräusche erkennbar sind, und wo nur das an¬ 
haltende Fieber und die Milzschwellung im Verein mit anderen 
septischen Erscheinungen an Endocarditis lenta denken lassen. 
Mit Zunahme der Herzschwäche entwickeln sich oft auch Zeichen 
von Myocarditis, unregelmässiger Puls, Stauungserscheinungen. 
Oppressionsgefühl, Oedem usw. Der Puls entspricht inj übrigen 
in der Frequenz der Temperatur und in seiner sonstigen Be¬ 
schaffenheit der Art des vorliegenden Herzfehlers. Häufig ist 
eine begleitende Pericarditis exsudativa vorhanden. Auffällig ist 
die blasse, oft etwas subikterisebe Färbung der Kranken. 
Der Hämoglobingehalt ist stark herabgesetzt und sinkt immer 
mehr, ebenso die Erythrocytenzalil; die Zahl der Leukocyten war 
in meinen Fällen meist erhöht. Lungenerscheinungen, 
lobulär-pneumonische Herde oder Infarkte, die durch einge¬ 
schwemmte, von den endocarditischen Partien losgelöste Thromben 
verursacht werden, machen sich objektiv durch Dämpfungserschei¬ 
nungen und Rhonchi und subjektiv durch Stechen auf der Brust. 
Husten und Kurziuftigkeit bemerkbar. Die Milz ist stets stark 
vergrössert und überragt den Rippenbogen um 1 bis 2 Qaerfinger- 
breite; sie ist bei der Palpation oft schmerzempfiadlich infolge 
von InfarktbilduDg oder Perisplenitis. Die Leber ist in der Kegel 
vergrössert. Bisweilen entwickelt sieb gegen das Ende eiue 
hämorrhagische Nephritis und führt zur Ausscheidung von 
Blut und mässigen Eiweissmengen; ich sab sie dreimal unter 
7 Fällen. Blutiger Harn wird mitunter auch beim Auftreten 
embolischer Niereninfarkte ausgesebieden, die bei diesem 
Leiden nicht selten sind. Emboliscbe Prozesse sind überhaupt an 
der Tagesordnung. Ausser den erwähnten Infarkten in Milz und 
Nieren kommen häufig auch im Gehirn Embolien vor, die zur 
Erweichung führen und Ausfallserscheinungen verursachen. Andere 
zu schweren Hirnsymptomeu führende Erkrankungen sind kleine 
Aneurysmen der Gehirnarterien, die durch die Ansiedlung der 
Streptokokken auf der Intima der Gefässe und nachfolgender Er¬ 
weichung der Gefässwand zustande kommen. Platzen solche 
AneurysmeD, so kann da9 zu halbseitigen Lähmungen oder 
Krämpfen, mitunter auch zu meningitisähnlichen Erscheinungen. 
Nackenstarre, Benommenheit u. dgl. Veranlassung geben. 

Das Fieber bewegt sich bei dieser protrahierten Strepto- 
kokkenendocarditis fast stets in niedrigen Graden und erhebt 
sich nur wenig über 38°, oder schwankt leicht remittierend 
zwischen 38 und 39°; an manchen Tagen besteht normale Tem¬ 
peratur. Steil intermittierende Kurven wie bei der durch den 
hämolytischen Streptococcus verursachten Endocarditis oder bei 
der Gonokokkenendocarditis sieht mau fast nie; auch Schüttel¬ 
fröste fehlen bei dieser Sepsisform fast ganz. 

Das Bild der Sepsis wird vervollständigt durch multiple 
Hautblutungen und durch Netzhautblutungen. Die Ge- 
lenkscbmerzen, über die sehr oft geklagt wird, gehen meist ohne 
objektiv nachweisbare Erscheinungen einher. Ergüsse, Rötuu^ 
und Schwellung der Gelenke, wie man sie oft bei der durch den 
hämolytischen Streptococcus bedingten Sepsis sieht, werden fast 
nie beobachtet. 

Für die Diagnose dieser chronischen Form der Endocarditis 
ist der Nachweis der Streptokokken im Blute eine wertvolle 
Stütze. Mau entnimmt 20 ccm Blut der Armvene des Kranken 
mit einer Luer’scheu Spritze, verteilt sie auf 6 Röhrchen mit 
flüssig gemachtem Agar und giesst dieses Gemisch auf Petri¬ 
schalen aus. Fast in jedem Fall entwickeln sich dann auf den 
Blutagarplatten nach 2 bis 3 Tagen die charakteristischen 
Kolonien in Gestalt von grünlich schimmernden feinen Punkten 
Differentialdiagnostisch kommt in erster Linie die rheumatische 
Endocarditis nach Gelenkrheumatismus in Betracht. Viele Fälle 
der hier beschriebenen Sepsisform gingen früher zweifellos unter 
der Diagnose: recurrierende Endocarditis. Der Zusammenhang 
ist der, dass manche Kranken, die im Laufe des Gelenkrbeuma 
tismus eine rheumatische Endocarditis acquirieren, nun in der 
Folgezeit mehrfach aufs neue Attacken von Polyarthritis und 
Endocarditis bekommen können, bis eines Tages eine sekundäre 
Infektion mit dem Streptococcus viridans eine Ansiedlumr dieses 
Sepsiserregers auf den alten Klappenveränderungen und damit 
eine Endocarditis lenta hervorruft. Die Aetiologie dieser beiden 
Endocarditisformen, der zuerst acquirierten rheumatischen Fndo- 
carditis und der sekundären Streptokokkenendocarditis ist aber 
grundverschieden. Die rheumatische Endocarditis wird durch 
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das noch unbekannte Virus der Polyarthritis und die letztere durch 
den Streptococcus viridans hervorgerufen. 

Die Differentialdiagnose ist relativ leicht, wenn man die 
Blutuntersuchung zu Hilfe nimmt, die beim Gelenkrheumatismus 
und der damit zusammenhängenden Endocarditis stets negative 
Resultate bringt, während bei der Bndocarditis lenta fast stets 
die Streptokokken nachgewiesen werden können. Ferner sind die 
Gelenkerscheinungen bei der rheumatischen Bndocarditis in der 
Regel weit heftiger als bei der septischen Bndocarditis. Auch 
spricht in vielen Fällen die prompte Wirkung des Salicyls für 
Polyarthritis, während es bei den Gelenkschmerzen der Bndo¬ 
carditis lenta fast stets versagt. Auch beginnende Lungentuber¬ 
kulose kommt bei der Differentialdiagnose in Betracht, namentlich 
dann, wenn Herzgeräusche fehlen und Husten und Anämie vor¬ 
handen sind; schliesslich kann Anaeraia splenica oder Banti’sche 
Krankheit durch Milztumor und Leberschwellnng vorgetäuscht 
werden. Entscheidend ist die bakteriologische Blutuntersuchung. 

Die durch den Streptococcus viridans hervorgerufene Bndo¬ 
carditis hat meist einen über viele Monate protrahierten Verlauf. 
Ich habe mehrere Fälle 8 und 10 Monate hindurch beobachtet 
und dabei immer wieder im Blut den spezifischen Streptococcus 
nach weisen können. Die Krankheit endet fast stets letal; nur 
2 Fälle sah ich genesen 

Bezüglich der Therapie der septischen Bndocarditis 
wäre zunächst zu fragen, ob uns spezifische Mittel zu ihrer Be¬ 
kämpfung zur Verfügung stehen. 

Bei der Pneumokokkenendocarditis ist ein Versuch mit 
dem Römer’schen Pneumokokkenserum gerechtfertigt, doch sind 
die Aussichten auf einen Erfolg bei der ausserordentlich schlechten 
Prognose dieser Fälle und bei ihrer häufigen Komplikation mit 
Meningitis sehr gering, um so mehr, als es vorläufig noch nicht 
möglich ist, ein Pneumokokkenserum herzustellen, das gegen alle 
Pneumokokkenstämme wirksam ist. Die einzelnen Stämme diffe 
rieren sehr erheblich voneinander, so dass ein Serum, welches 
durch Immunisierung von Tieren mit einem Pneumokokkenstamro 
gewonnen wurde, zwar gegen den homologen Stamm wirksam ist, 
dagegen oft gäuzlich unwirksam gegen andere Stämme. 

Bei der Staphy lo kk enendocarditis' ist ebenfalls von einer 
spezifischen Therapie kaum etwas zu erwarten. Dagegen sind die 
Gonokokkenendocarditis und Streptokokkenendocarditis einer spe¬ 
zifischen Behandlung zugänglich. 

Die Fälle von Gonokokkenendocarditis behandelt man am 
besten mit einer Vaccinetherapie nach Wright’schen Prinzipien. 
Dazu ist es nötig, den infizierenden Gonokokkenstamm aus dem 
Blute des Kranken zu isolieren und von der Reinkultur, die bei 
<‘><*° abgetötet wird, eine Aufschwemmung herzustellen, die im 
Kubikzentimeter 50 Millionen Kokken enthält. Man beginnt dann 
mit einer Dosis von 5 Millionen abgetöteter Gonokokken und 
wiederholt solche Injektionen in langsam steigenden Dosen alle 
5 Tage; ich habe davon in zwei Fällen ganz eklatante Erfolge 
gesehen. 

Bei der Streptokokkenendocarditis rate ich zu einer Kom¬ 
bination von Serumtherapie und Vaccinebehandlung. In den 
Fällen, die von dem hämolytischen Streptococcus verursacht sind, 
gebe ich mit Vorliebe das Höchster Antistreptokokkenserum in 
Dosen von 30—50 ccm und wiederhole diese Dosen in den 
nächsten Tagen noch mehrmals. Vor intravenösen Injektionen 
des Serums ist bei der Endocarditis zu warnen, um der Möglich¬ 
keit einer zu starken lokalen Reaktion an dem entzündeten Endo- 
card und damit der Gefahr einer Embolie vorzubeugen. Die 
Kombination dieser Serumbehandlung mit einer Vaccinetherapie 
wird in der Weise durchgeführt, dass man den infizierenden Stamm 
aus dem Blut des Kranken isoliert, von der Reinkultur ein Vaccin 
herstellt und in steigenden Dosen alle 5 Tage eiuspritzt. 

Handelt es sich um die durch den Streptococcus viridans 
verursachte Endocarditis, so ist ein Versuch mit der kombinierten 
Serum- und Vaccinbebandlung ganz besonders angezeigt, weil der 
protrahierte, oft über viele Monate sich erstreckende Verlauf für 
eine solche lmmuntberapie besonders geeignet erscheint. Als 
Serum verwendet man dabei am besten ein durch Immunisierung 
von Tieren mit dem Streptococcus viridans hergestelltes Serum, 
das von den Höchster Farbwerken abgegeben wird. Hs kann in 
denselben Dosen wie das gewöhnliche Antistreptokokkenserum 
gegeben werden. Die Vaccinbehandlung ist in derselben Weise 
vorzunehmen, wie das bereits geschildert wurde. Gross sind frei¬ 
lich die Erfolge auch bei dieser Art der Therapie nicht. Ich 
habe von drei Fällen, die ich damit behandelte, nur einen genesen 
sehen. 


Im übrigen ist die Therapie rein symptomatisch. Von 
Collargol habe ich bisher nie eine günstige Wirkung gesehen, 
ebensowenig vom Salvarsan. Vor intravenöser Injektion dieser 
Mittel bei der Endocarditits möchte ich sogar dringend warnen. 
Von Fiebermitteln rate ich namentlich bei den protrahierten 
Formen der Endocarditis im allgemeinen ab. Dauernde Verab¬ 
reichung von Antipyrin z. B. ist nur geeignet, die Herzkraft zu 
schwächen. Mit Herzmitteln, Digitalis, Coffein u. dgl. sei man in 
den chronisch verlaufenden Fällen sehr sparsam, um für die 
Periode sinkender Herzkraft noch eine Reserve zu haben. Die 
Feststellung einer Bndocarditis ist an sich noch kein Grund, um 
gewissermaassen reflektorisch ein Herzmittel zu verordnen. Vom 
Alkohol rate ich bei der septischen Endocarditis im allgemeinen 
ab. Die stürmische Herzaktion, die oft danach auftritt, ist bei 
der Neigung zu emboliseben Prozessen nicht ohne Gefahr. 

Wenn wir auch im ganzen bei der Behandlung der septi¬ 
schen Endocarditis unsere Erwartungen nicht hoch spannen 
können, so dürfen wir doch auch hier die Hände nicht in den 
Schoss legen und uns lediglich expektativ verhalten. Die Gono¬ 
kokkenendocarditis hat die relativ günstigste Prognose, und auch 
bei der Streptokokkenendocarditis gelingt es, durch zielbewusstes 
Handeln in einzelnen Fällen noch Rettung zu bringen. 


Erwiderung auf die Einwände MetschnikofTs 
gegenüber der Wirksamkeit der Choleraschutz¬ 
impfung. 

Von 

J. Ferrit-Barcelona. 

Ich beginne mit einer Aufzählung der folgenden Daten, damit 
auch der Leser, dem die Vorgeschichte dieser Frage unbekannt 
ist, sich ein eigenes Urteil darüber bilden kann. 

Als ich in den Jahren 1SS4 bis 1885 im Aufträge der städti¬ 
schen Verwaltung von Barcelona die Bakteriologie der Cholera 
in Marsaille und Toulon studierte, fand ich, dass subcutane In¬ 
jektionen von lebendem oder abgetötetem Cboleravirus imstande 
sind, Meerschweinchen gegenüber den Injektionen desselben Virus 
zu immunisieren, während die nicht vorbehandelten Kontrolliere 
zugrunde gingen. Ungeachtet des heftigen Widerstandes, der sich 
mir entgegensetze, behandelte ich in der Gegend von Valencia 
mehr als 50 000 Personen auf diese Weise und bewies so unum- 
stösslicb, und zwar während einer Epidemie, die Richtigkeit meiner 
Behauptuug, dass die subcutanen Injektionen von Choleravibrionen 
auch dem menschlichen Organismus eine Immunität verleihen. 

Ferner tat ich auch die immunisierenden Fähigkeiten von 
abgetöteten Choleravibrionen dar. 

In der Folge wurden meine Tierversuche, wie auch die Wirk¬ 
samkeit der Choleraschutzimpfung beim Menschen von bedeutenden 
Forschern bestätigt. Ausserdem wurden meine Impfstoffe, sowohl 
die aus lebendem als auch die aus abgetötetem Material be¬ 
stehenden, auch an anderen Orten hergestellt und mit gutem Er¬ 
folg angewandt, wobei einige Autoren unter Ausserachtku ung 
meiner Person die Priorität dieser Entdeckung für sich in An¬ 
spruch nahmen. 

In der jüngsten Zeit hat sich auch Metschnikoff von der 
Wahrheit meiuer Tierversuche überzeugen lassen, er leugnet aber 
noch das Vorhandensein einer hinreichend genügend gestützten 
experimentellen Grundlage für die Annahme, dass die Injektionen, 
die sich im Tierversuch als zur Immunisierung geeignet erwiesen 
haben, auch bei der menschlichen Cholera die gleiche Wirksam¬ 
keit besässen. 

Nachdem er gefunden hatte, dass man bei säugenden Meer¬ 
schweinchen durch Einverleibung von Choleravihrionen per os 
eine der menschlichen Cholera analoge Erkrankung erzeugen kann, 
behauptete er, dass, wenn die subcutanen Injektionen von Cholera¬ 
vihrionen diese Tiere gegen ihre Cholera nicht schützen könnten, 
dies auch hei der Cholera der Menschen nicht möglich sei; er 
setzt aber bei dieser Beweisführung als sichere Annahme voraus, 
dass der Mensch und die benutzten Laboratoriumstiere sich dem¬ 
selben Virus gegenüber durchaus gleich verhielten, was nicht 
experimentell erhärtet ist. 

Ich glaube bei der kurzen Erörterung über diese Frage 
unparteiisch gewesen zu sein, trotzdem halte ich es aber für an¬ 
gebracht, dem grossen Metschnikoff selbst, dessen ergebener 
Verehrer ich immer gewesen bin, das Wort zu lassen. 
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Dieser berühmte Forscherund sein Schüler J. Chonkewitsch 
beantworten in den Annales de l’Institut Pasteur, 1911, Bd. 35, 
S. 433 bis 450, die Frage nach der Wirksamkeit der Cholera¬ 
schutzimpfung folgendermaassen: „Von dem Augenblick an, wo 
die menschliche Cholera zu einer intestinalen Intoxikation ge¬ 
worden ist, unterscheidet sie sich vollkommen von der unter dem 
Bilde der Septikämie und der Peritonitis verlaufenden Cholera der 
Laboratoriumstiere. Die Wirksamkeit von Schutzstoffeii der 
letzteren Erkrankung gegenüber beweist gar nichts für ihren 
Wert bei der Intoxikation der Menschen w . 

Auf Seite 450 bis 454 versucht Metschnikoff darzutun, 
dass sämtliche Statistiken, die für die Wirksamkeit der Cholera¬ 
schutzimpfung sprechen sollen, darunter auch meine 1885 ver¬ 
öffentlichten, ungeeignet seien und durchaus keine Beweiskraft 
besässen. Er führt aus, dass die Geimpften sich für die Infektion 
per os mit Choleravibrionen noch empfänglich zeigen und weist 
besonders auf die Unwirksamkeit der Typhusschutzimpfung bei 
den Affen hin. Und diese letztere Erkrankung, die unter dem 
Bild einer Septikämie verläuft, müsste man eigentlich noch eher 
mit Hilfe einer Schutzimpfung verhüten können, als die intestinale 
Intoxikation bei der Cholera. 

Es genügen nach Metschnikoff gegenüber der Cholera die 
gebräuchlichen hygienischen Vorsichtsmaassregeln; nur für ausser- 
gewöhnliche Fälle, wie z. B. bei einer Armee im Felde, wo die 
üblichen hygienischen Maassnahraen schwer durcbzuführen sind, 
kommt die Schutzimpfung in Betracht. 

Wie man erkennt, stimmt diese Forderung Metschnikoff’s 
mit der von mir schon früher erhobenen im Prinzip völlig 
überein. 

Es behauptet Metschnikoff, wie wir gehört haben, dass 
die Wirksamkeit eines Impfstoffes gegenüber Erkrankungen von 
Laboratoriumstieren nichts beweise für seine Wirksamkeit gegen¬ 
über der menschlichen Erkrankung. Ich lasse diese Behauptung 
durchaus gelten; mit der gleichen Logik darf ich dann aber auch 
für mich die Berechtigung beanspruchen zu der Annahme, dass 
der Misserfolg einer Schutzimpfung bei säugenden Meerschweinchen 
nicht notwendigerweise auch einen Misserfolg beim Menschen in 
sich schliesst. Es muss zugegeben werden, dass beide An 
nahmen als nicht sicher begründete Verallgemeinerungen anzu¬ 
sprechen sind. 

Als Beweis, wie sehr gerade bei der Cholera die Resultate 
der Versuche von der Art der benutzten Tiere abhängen, darf ich 
das von Chonkewitsch erwähnte Beispiel anführen. Zabolotny, 
der mit Zieselmäusen von Besarabien arbeitete, konnte bei ihnen 
eine Darmcholera erzeugen, während Maslokowetz, dem solche 
aus Samara zur Verfügung standen, dies nicht gelang. Wenn sich 
schon bei Tieren der gleichen Art solche Unterschiede ergeben, 
muss man mit Verallgemeinerungen wie die angeführten sehr vor¬ 
sichtig sein. 

Ferner geht aus dem oben Erwähnten hervor, dass der Meister 
seine Ansicht keineswegs mit absoluter Bestimmtheit ausspricht, 
sondern mit einem gewissen Vorbehalt, der deutlich offenbart, 
dass er nicht völlig von dem überzeugt ist, was er gesagt hat. 
Es gibt in dieser Frage nur zwei Möglichkeiten, entweder ist die 
Choleraschutzimpfung wirksam oder sie ist nutzlos. Wenn das 
letztere der Fall ist, so darf man sie unter keinen Umständen 
mit Bedingungen empfehlen; wenn man sie sich aber, wie 
Metschnikoff es tut, für aussergewöhnliche Umstände Vor¬ 
behalten will, so geht daraus hervor, dass er doch einiges Ver¬ 
trauen zu ihr bat. 

Es gibt aber noch eine andere Tatsache, die zeigt, dass 
Metschnikoff nicht so vollkommen von der Unwirksamkeit der 
Choloraschutzimpfung überzeugt ist. Seitdem nämlich unter seiner 
Leitung im Institut Pasteur das Choleraschutzserum hergestellt 
wird, ist es klar, dass er an die Erzeugung von Schutzstoffen 
mittels der Injektion von Choleravibronen glaubt. Bei dem jetzigen 
Stand unserer Kenntnisse über den feineren Mechanismus der 
Immunitätsvorgänge ist es unwahrscheinlich, da>s jemand bestrebt 
sein soll, zu therapeutischen Zwecken ein Serum herzustellen, ohne 
dass ervon dessen Wirksamkeit, wenigstens auf Grund hypothetischer 
Erwägungen, überzeugt wäre. Und wenn ausserdem, wie in 
unserem speziellen Falle, der gewonnene Antikörper eine Intoxi¬ 
kation heilt, bei der es im Darmkanal zu einer ausgiebigen Bildung 
von Bakterienantigenen kommt, welchen triftigen Grund kann 
man da der Annahme entgegenbringen, dass infolge sub- 
cutaner Injektionen der gleichen Bakterienantigene Schutzstoffe 
oder Antikörper sich bilden, welche die intestinale Cholera¬ 
intoxikation erfolgreich zu bekämpfen imstande sindV Mit einem 


Wort, wenn Metschnikoff durch Injektion von Choleravibrionen 
beim Tier ein Serum gewinnt, das schützende und heilende Stoffe 
enthält, wie kann er dann von vornherein die Möglichkeit leugnen, 
dass durch dieselben Injektionen beim Menschen die gleichen 
Stoffe erzielt werden? Als reine Arbeitsbypothese gedacht 
ist diese Schlussfolgerung durchaus logisch, sie ist aber auch 
durch die Erfahrung bestätigt worden, indem die im Tierversuch 
wirksamen Vorgänge sich auch bei der Anwendung beim Menschen 
als wirksam erwiesen. 

Heute zweifelt niemand mehr daran, dass im Blut sowohl von 
Individuen, die eine Choleraschutzimpfung erfahren haben, als 
auch von denjenigen, die eine Cholerainfektion überstanden haben, 
Immunkörper existieren, und auf Grund dieser als sicher anzu- 
seheuden Tatsachen daif man nicht ohne weiteres die Möglichkeit 
einer Choleraschutzimpfung verneinen. Deswegen empfahl sie 
Metschnikoff wohl auch für aussergewöhnliche Verhältnisse. 
Da er durch diese Forderung seine grosse Autorität und seine 
wissenschaftliche Ueberzeugung nicht, in vollen Widerspruch zu 
den Tatsachen gesetzt hat, genügt eine geringe Modifikation seiner 
Ansicht, um auf den von mir vertretenen Standpunkt zu ge¬ 
langen. 

Was die Frage des Vorkommens von Immunstoffen im Serum 
von Geimpften anbelangt, so sagt Metschnikoff oder vielmehr 
sein Schüler Chonkewitsch auf Seite 433 der angeführten Arbeit, 
dass das Serum derselben weder antitoxische noch antiendotoxische 
Substanzen enthalte. Ich glaube, er hätte sich vorsichtiger aus- 
drücken und sagen müssen, dass diese Substanzen in so geringen 
Mengen Vorkommen, dass sie sich dem Nachweis im Reagenzglas- 
versueb mit Hilfe der spezifischen Reaktionen entziehen. Denn 
wenn auch eine einmalige Injektion diese Substanzen nicht in 
einer zum Nachweis mittels der üblichen Methoden (Agglutination, 
Bakteriolyse) hinreichenden Menge produziert, so ist dies hei einer 
zweiten Injektion sicher der Fall; hierüber sind sich alle Autoren 
einig. Da es aber auch andererseits sicher ist, dass Tiere, die 
nur einmal geimpft sind, sich gegen eine Dosis von Cholera¬ 
vibrionen resistent erweisen, die nichtvorbebandelte Tiere tötet, 
so kann gar kein Zweifel bestehen, dass auch einmalige Impfung 
bereits Schutzstoffe erzeugt. Vielleicht beruht auch die Resistenz, 
die man durch eine einmalige Impfung erzielen kann, auf 
einem anderen Vorgang als auf der Produktion von Schutz¬ 
stoffen. Dass eine einmalige Impfung die Resistenz der Tiere 
ganz erheblich steigert, das beweisen von neuem wieder die 
Versuche von Chonkewitsch, dem von seinen Kontroll¬ 
ieren 83 pCt., von seinen Immuntieren 20 pCt. zugrunde 
gingen. Ich bin der festen Ueberzeugung, es würde sich für die 
Imrauntiere eine Mortalität von 0 pCt. ergeben haben, wenn er 
nach meinem Vorgang einen wirksameren Impfstoff angewandt und 
einen grösseren Zeitraum zwischen der 1. und 2. Injektion hätte 
verstreichen lassen. Mir genügt jedoch vollkommen die Tatsache 
dass sowohl Metschnikoff als auch sein Schüler Chon ke witsch 
erklären: die subcutanen Injektionen von Choleravibrionen ver¬ 
leihen eine Immunität gegenüber der Choleraseptikämie. 

Ich will mir versagen, auch andere Differenzen in der An¬ 
sicht jenes grossen Meisters mit der meinigen auszugleichen. Wie 
wir gesehen haben, läuft seine Beweisführung immer wieder 
darauf hinaus, dass die Resultate der Versuche an Laboratoriums¬ 
tieren nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen werden 
können. 

Da es sich bei der Cholera seiner Meinung nach um eine 
intestinale Intoxikation handelt, kann man sie unmöglich auf sub- 
cutanem Wege verhüten. Wie unbegründet dieses Argument ist 
will ich sofort zeigen. Fürs erste entbehrt die Unterscheidung 
zwischen Infektion und Intoxikation bei dieser Fragestellung 
durchaus jeden Interesses. Alle Infektionen sind in Wirklichkeit 
Intoxikationen, die von dem Organ ausgehen, in welchem die 
Bakterien sich vermehren. Nach meiner Ansicht muss es sich 
aber bei dieser Frage in allererster Linie darum bandeln festzu¬ 
stellen — welches auch immer das Organ sein mag, i n dem die 
Erreger der Krankheit sich finden —, ob im Blot oder an einer 
anderen Stelle Schutzstoffe (Agglutinine, Bakteriolysin© u SW ^ ge 
bildet werden, oder ob dies nicht der Fall ist. Und da kann 
niemand in Abrede stellen, dass ein einmaliges Ueberstehen der 
Cholera Veranlassung zur Bildung dieser Schutzstoffe gibt und 
dass ausserdem eben infolge dieser Bildung das betreffende In¬ 
dividuum immun bleibt. Wäre das nicht der Fall, so könnten 
Choleraepidemien, wie es in Wirklichkeit geschieht nie von 
selbst erlöschen ohne jegliches Dazwischentreten hygienischer 
Maassnahmen. 
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Wir haben gesagt, dass Metschnikoff die menschliche 
Cholera nicht als eine Infektion, sondern als eine Intoxikation 
vom Darm aus auffasst Inwieweit ist diese Auffassung nun be¬ 
rechtigt? Es ist nicht zu bestreiten, dass dieser Intoxikation eine 
wenn auch nur temporäre Ansiedlung der Vibrionen im Darm 
vorhergehen muss. Ohne diese vorhergehende Ansiedelung oder, 
genauer, Infektion ist die Cholera unmöglich. Aber noch mehr. 
Der Choleravibrio beschränkt sich nicht darauf, im Darmkanal 
zu leben, sondern er dringt auch in die Epithelzeilen desselben 
ein; es kommt also im Gegensatz zu der Ansicht von Metsch¬ 
nikoff zu einer wirklichen Infektion. Ausserdem spricht auch 
noch eine andere Erfahrung gegen die Auffassung von Metsch¬ 
nikoff. Der Choleravibrio vermehrt sich zwar nicht im strömen¬ 
den Blut eines an Cholera erkrankten Menschen, aber es gelingt 
doch manchmal, bei genügend reichlicher Aussaat von Blut in 
Bouillon Choleravibrionen nachzuweisen. Das ist ein genügender 
Beweis dafür, dass tatsächlich, wenn auch in sehr geringer Menge, 
der Erreger der Cholera im Blut vorkommt. Wahrscheinlich 
nehmen in der Darmscbleimbaut die Leukocyten die Vibrionen in 
sich auf, schaffen sie fort und verdauen sie schliesslich, wenn 
nicht Bedingungen eintreten, die dies unmöglich machen und wo 
dann die Vibrionen ihrerseits sich in den Leukocyten vermehren. 
Für das Zustandekommen der Immunität ist dieser Transport der 
Vibrionen von der grössten Wichtigkeit. Wenn man annimmt, 
dass wir durch die Schutzimpfung, die den Tieren eine Immunität 
verleiht, keine grösseren Mengen von Anligen einführen, als es 
infolge dieses Transportes durch die Leukocyten im Krankheits¬ 
fälle geschieht, was hindert uns dann, den weiteren Schluss zu 
ziehen, dass die Immunität, die das einmalige Leberstehen einer 
Cholera verleiht, wenigstens zu einem Teil auch auf diese Art 
und Weise zustandekomrat? 

Wie wenig stichhaltig der Einwand Metschnikoff^ ist, 
dass die Cholera eine Intoxikation sei, und dass man gegen eine 
Intoxikation unmöglich auf subcutanem Wege mit Choleravibrionen 
immunisieren könne, beweist auch das Beispiel der Diphtherie, 
bei der es sich um eine Intoxikation durch ein pathogenes Bak¬ 
terium handelt, welches nur in gewisse Schleimhäute eindringt, 
dabei aber eine allgemeine Intoxikation verursacht. Von diesem 
Gesichtspunkte ans besitzen unstreitig diese beiden Krankheiten 
grosse Aehnlichkeit. Da man nun bekanntlich auf subcutanem 
Wege gegen die Diphtherieintoxikation immunisieren kann, so ist 
kein Grund vorhanden, dies für die Choleraschutzimpfung in 
Abrede stellen zu müssen. 

Es ist mir nicht bekannt, dass man mit dem Choleraschutz¬ 
serum in Metachnikoff's Institut versucht hätte, die Cholera 
säugender Kaninchen zu heilen; ich glaube, dieser Versuch würde 
sicher von Erfolg gekrönt sein und dann für die von mir ver¬ 
tretene Ansicht sprechen. Aber auch wenn der Versuch keinen 
Erfolg hätte, so würde er für mich im Gegensatz zu Metsch¬ 
nikoff doch keinen hinreichenden Grund gegen die therapeutische 
Wirksamkeit des Serums abgeben, denn man muss fhit Verall¬ 
gemeinerungen bei Experimenten namentlich dann sehr vorsichtig 
sein, wenn man nicht genau unter denselben Bedingungen 
arbeitet. Dass aber, wie in unserem Falle, sich Mensch mit 
Kaninchen gleichartig gegenüber dem Choleravirus verhalten sollen, 
ist nicht sehr wahrscheinlich. 

Alle diese Erwägungen zeigen, wie wenig stichhaltig die Ein- 
wände Metschnikoff’s sind. 

Ich will nun auf die Grundtatsache, auf der seine ganze 
Beweisführung beruht, dass es nämlich nicht gelingt, junge Kanin¬ 
chen durch subcutane Injektionen von Choleravibrionen gegen 
Cholera zu schützen, etwas näher eingehen. 

Wer aus eigener Erfahrung weiss, wie ungeeignet überhaupt 
Kaninchen zu Versuchszwecken sind und wie labil sie gerade 
während der 20 bis 21 Tage der Saugperiode sind, der wird 
leicht einsehen, wie schwierig es ist, mit solchen Versuchstieren 
za eindeutigen Resultaten zu gelangen. 

Wie Chonkewitscb angibt, begann er mit der Immuni¬ 
sierung bei diesen wenig widerstandsfähigen Tieren am 2. oder 
3. Tage nach der Geburt. 4 bis 7 Tage später erfolgte die zweite 
Impfung; einige Tiere starben 2 oder 3 Tage nach der Impfung, 
das gleiche wurde auch bei den Kontrollieren beobachtet. 7 Tage 
nach der zweiten Impfung prüfte er auf den Eintritt der Immunität. 
Zu dieser Zeit zeigte sich die Empfänglichheit der Kaninchen für 
eine Cholerainfektion per os derartig herabgesetzt, dass, um eine 
Infektion zu bekommen, eine mehrmalige Einverleibung von 
mindestens einer Agarkultur notwendig war. 

Das Endergebnis war folgendes: Von 19 geimpften Tieren 


starben 14, d. h. 73 pCt., und von den 12 Kontrolltieren 6, d. h. 
50 pCt. Dies ist ganz augenscheinlich ein sehr schlechter Erfolg. 
Bevor man aber aus diesem ungünstigen Ausfall irgendwelche 
Schlüsse ziehen darf, muss man untersuchen, ob die Schuld an 
diesem Misserfolg nicht Fehlern in der Versuchsanordnung bei¬ 
zumessen ist, die hätten vermieden werden sollen. Vor allen 
Dingen muss hervorgehoben werden, dass in Anbetracht der Hin¬ 
fälligkeit der neugeborenen Kaninchen die Zeit, die für die Immu¬ 
nisierung zur Verfügung stand, eine viel zu kurze war, ein Um¬ 
stand, welcher von den Experimentatoren nicht genügend gewürdigt 
wurde. Ausserdem lassen manche Umstände vermuten, dass viel¬ 
leicht bei den Versuchstieren die negative Phase zwischen der 
ersten und zweiten Injektion von längerer Dauer gewesen ist als 
die angenommene Zeit; in letzterem Falle dürfen wir uns über 
den Ausfall der Versuche durchaus nicht wandern. Ich bin nicht 
der erste, der diesen Eiwand macht; auch Vincent bat ihn 
Metschnikoff gegenüber ausgesprochen, als dieser ihm zur 
Bekräftigung seiner Argumente seinen und Besredka's Misserfolg 
bei der Typhusschutzimpfung der Schimpansen entgegenhielt. Er 
äussert sich zu dieser Frage folgendermaassen 1 ): 

Ed aucune maniere, le principe de la vaccination antityphique de 
Phnrame n’est infirme ou meine atteint par les experience9 faites sur le 
cbimpanze. 11 n’est pas permis, dans l’espece, de conclure de l’un ä 
l’autre: pas plus d’ailleurs, que d’une espece animale. Les observations 
les plus rigoureuses effectuees ehez l’homme, avec temoins de controle, 
sur un nombre extremement eleve d’individus, ont, en effet, demontre 
l’efficacite remarquable de la vaccination antityphique. On doit, des 
lors inferer pureraent et simplement que dans les expäriences de 
MM. Metschnikoff et Besredka, le singe ne se comporte pas comme 
l’bomme, ä l’egard de ces vaccins. 

D’ailleurs, en restant sui le terr&in experimental, les injections 
vaccinantes ont ete operees dans des conditions telles que, loin de pro- 
tt ger les animaux, leur effet immunisant devait se trouver ä peu pr6s 
entierement annihile inoculations vaccinantes trop rapprochees: quantit6 
de vaccin et nombre des injections insuffisants: absorption de virus 
typbique quatre ä six jours seulement apres la derniere vaceination, 
c’est ä dire en pleine pbase negative, et avant que l’immunitä ait eu le 
temps de se produire, etc. 

Malgre ces conditions experimentales, la vaccination des deux chim- 
panzes par les autolysats de bacilles vivants comporte une conclusion 
favorable ä ce mode d’immunisation chez ces animaux. En effet l’un 
d’eux n’a pas etc atteint par l’infection eberthique, alors que le t^moin 
a pris la fievre typhoide. Le second chimpanze a eu üne infection 
courte, compliquee de staphylococcaemie. A l’autopsie, les ensemence- 
ments multiples du sang et de la pulpe des visceres ainsi que de la 
bile, n’ont donue aucune culture du bacille typbique. 

La mort des deux cbimpanzes doit etre attribu£e ä l’excessive 
fragilite de ces animaux qui ne permet pas de les conserver assez long- 
tenips en captivite et dans nos climats. 

Nach dem Vorausgegangenen ist es klar, dass die Versache 
von Metschnikoff und Chonkewitscb nur in einem viel ein¬ 
geschränkteren Sinne, als jene Autoren annebmen, Geltang be¬ 
anspruchen dürfen und nichts beweisen gegen die Wirksamkeit 
der Choleraschutzimpfung beim Menschen. 

Das letzte und wichtigste Wort in unserer Beweisführung 
muss das auf reinen Tatsachen beruhende statistische Material 
haben. Bevor ich jedoch auf das letztere eingehe, will ich noch 
untersuchen, welchen Wert ein anderes von Metschnikoff an¬ 
geführtes Argument besitzt. E 9 ist richtig, wie er angibt, dass 
die geimpften Individuen, wenn sie Choleravibrionen per os auf¬ 
nehmen, an Durchfällen erkranken. Aus diesem Umstand folgert 
Metschnikoff, dass sie nicht immun geworden wären. Darauf 
ist folgendes zu erwidern: Bei den Geimpften, die Choleravibri¬ 
onen in sich aufgenoramen hatten, waren die Durchfälle nur von 
sehr kurzer Dauer und schwanden ohne jegliche Behandlung von 
selbst. Metschnikoff wird nicht leugnen, dass algerische Schafe 
eine natürliche Immunität gegen Milzbrand besitzen, und trotz¬ 
dem würden sie einer so massigen Infektion, wie wir sie im 
Experiment setzen, sicher erliegen. Die Aufnahme einiger Tropfen 
einer verdünnten Bouillonkultur von Choleravibrionen stellt einen 
solchen brutalen Infektionsmodus dar, und trotzdem wurde er 
von den Geimpften gut vertragen. Bei der natürlichen Cbolera- 
infektion handelt es sich niemals um so gewaltige Mengen von 
Vibrionen wie bei den erwähnten Versuchen. 

Ich komme non zu dem statistischen Material. Es ist nicht 
leicht, eine einwandfreie epidemiologische Statistik an grösserem 
Menschenmaterial zusammenzubringen. Bei dem grossen Schrecken, 
den eine starke Epidemie verbreitet, ist es zwar nicht schwierig, 


1) Annales de l’Institut Pasteur, 1911, Nr. 6. 
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die ganze Einwohnerschaft eines kleinen Bezirkes in ein paar 
Tagen durchzuimpfen und so ein weiter zu verarbeitendes Material 
zu gewinnen. Man muss nun aber berücksichtigen, dass es bei 
jeder Choleraepidemie eine unter Umständen recht erhebliche 
Anzahl von Personen gibt, welche durch das Ueberstehen einer 
klinisch gar nicht manifest gewordenen Erkrankung mehr oder 
weniger immun geworden sind. Da sich diese Personen aber 
nicht gleichmässig auf die gesamte Bevölkerung verteilen, so 
können sie in dem einen oder anderen Sinne die statistischen 
Resultate beeinflussen. Ausserdem finden sich in den meisten 
Städten Strassen oder ganze Stadtteile, deren Bewohner eher einer 
Cholerainfektion ausgesetzt sind als diejenigen anderer Gegenden 
derselben Stadt. Dies hat seinen Grund in der ungleichmässigen 
Verteilung bzw. dem Zusammengedrängtsein mancher Industrie¬ 
zweige oder Handwerke in bestimmten Strassen und Vierteln, in 
der grösseren oder kleineren Entfernung von einem Flusslauf oder 
dem Meer, von öffentlichen Waschanstalten oder unhygienischen 
Oertlichkeiten. Aus allen diesen Erwägungen heraus sind die 
Familienstatistiken von Leuten, die in einer engen Gemeinschaft 
Zusammenleben oder Statistiken von Berufen, die besonders einer 
Infektionsgefahr ausgesetzt sind, am brauchbarsten. Ich will des¬ 
halb nur derartige Statistiken anführen und die Beurteilung der¬ 
selben anderen überlassen. 

Es gibt verschiedene Fälle von Familien oder in Anstalten, 
wo die Cholera nur diejenigen befiel, die sich nicht impfen lassen 
wollten oder konnten, während die Geimpften völlig verschont 
blieben. So erkrankten im Asyl des „Centro protector de la 
museo u in Alcira die beiden einzigen Insassen, die sich nicht 
batten impfen lassen. In dem Cholerakrankenhaus derselben 
Stadt waren alle Aerzte, Schwestern und das gesamte niedere Dienst¬ 
personal geimpft mit Ausnahme des Pförtners; dieser als einziger 
erkrankte und starb an der Cholera. In den Statistiken von 
Liria, Adzaneta, Aliala de Chisvest, Vilianueva de Castellön, Albe- 
rique und Belgida finden sich mehrere Fälle von Familien, deren 
Mitglieder nicht alle geimpft waren und von denen nur die Nicht¬ 
geimpften erkrankten. In anderen Städten ereigneten sich ähn¬ 
liche Fälle. Sie sollen im folgenden zusammengestellt werden. 

Der am meisten bemerkenswerte derartige Fall wurde in 
Engnerra beobachtet, und über ihn soll infolge seines grossen 
Interesses, das er beansprucht, ganz ausführlich berichtet worden. 

Yom 25. bis 27. Juni wurden in Valencia folgende Personen ge¬ 
impft: 

1. Facunda Ferrer, 45 Jahre alt, Witwe und Hausbesitzerin. 

2. Antonia Ferrer, 22 Jahre, ledig. 

3. Miguel Calarza, 20 Jahre alt, ledig, Student der Medizin. 

4. Encarnacion N., 18 Jahre alt, ledig, Dienstmädchen. 

Diese 4 Personen stammten von Sagunto und hatten ihren Wohn¬ 
sitz in Valencia; zu ihnen kommt noch Primitivo Perez, 22 Jahre alt, 
ledig, Handlungsgehilfe aus Enguerra, wohnhaft in Valencia. 

Diese 5 Personen, die also sämtlich geimpft waren, reisten am 
10. Juli von Valencia nach Enguerra ab. Dort mussten sie sich, obwohl 
in dieser Stadt die Cholera bereits seit 3 Wochen herrschte, einer Qua¬ 
rantäne von 4 Tagen unterwerfen; danach wurde ihnen der Eintritt ge¬ 
stattet, und sie logierten sich in der Strasse San Antonio Abad Nr. 1 
ein. Das Haus war geräumig und bestand aus einem Erdgeschoss und 
einer Etage; in der letzteren befanden sich die Schlafzimmer, im Erd¬ 
geschoss die Wohnräume. Ausser den neu von Valencia angekoramenen 
geimpften Personen wohnten gemeinsam mit ihnen 13 aus Enguerra ge¬ 
bürtige Personen, von denen keine einzige geimpft war. Es waren dies 
die folgenden: 

1. Jose Antonio Martinez, 36 Jahre alt, verheiratet, Maurermeister. 

2. Carmen Perez Martinez, 28 Jahre alt, Frau des vorigen. 

3. Adolfo Martinez Perez, 7 Jahre alt, Sohn der beiden. 

4. Facundo Martinez Perez, 2 Jahre alt, Bruder des vorigen. 

5. Josö Martinez Perez, 8 Tage alt, Bruder des vorigen. 

6. Jose Perez Martinez, 31 Jahre alt, verheiratet, Kaufmann. 

7. Matilde Ubeda Sarrion, 27 Jahre alt, Frau des vorigen. 

8. Jose Perez Ubeda, 6 Jahre alt, Sohn der vorigen. 

9. Dolores Perez Ubeda, 2 Jahre alt, Schwester des vorigen. 

10. Alfredo Perez Ubeda, 3 Monate alt, Bruder der vorigen. 

11. Franciscon Perez Martinez, 23 Jahre alt, ledig, Student der 
Medizin. 

12. Teresa Martinez Gazuela, 40 Jahre alt, ledig. 

13. Dolores N., 20 Jahre alt, Dienstmädchen. 

Wie schon erwähnt, lebten diese 13 nicht geimpften Personen in 
vollkommener Gemeinschaft mit den 5 anderen, aus Valencia zugereisten 
geimpften; sie tranken von dem gleichen Wasser, assen von den gleichen 
Speisen und benutzten die gleichen Aborte. 

Am 23. Juli erkrankte Matilde Ubeda (7) an der Cholera und starb 
am 25. Juli. 

Am 24. Juli erkrankte ihr Sohn (8) und starb am gleichen Tage 
wie die Mutter. 


Am 25. Juli wurden 2 und 4 krauk und starben gleichzeitig am 
26. Juli; am 26. Juli erkrankten 11, 1, 9 und 12. Die drei ersten 
starben am 27. Juli und die letztere am 2S. Juli. 

Die 5 Geimpften, die beständig um die Erkrankten beschäftigt 
waren, gebrauchten keinerlei Vorsichtsmaassregeln und desinfizierten sich 
nicht einmal. 

Das Kind Facundo Martinez (4) schlief mit seinem Onkel Pximitivo. 
der zu den Geimpften gehörte, zusammen. Das Kind erkrankte während 
der Nacht, und der Onkel wurde von dem diarrhöischen Stuhl des Kleinen 
beschmutzt. 

Die 5 nichtgeimpften Ueberlebenden verliessen am 2S. Juli nach 
dem letzten Todesfall das Haus; unter ihnen kamen auch später keine 
Erkrankungen vor. 

Die 5 Geimpften kebrten nach Valencia, wo noch die Epidemie 
herrschte, zurück. Trotz des fortdauernden Kontaktes mit Kranken, der 
körperlichen und seelischen Depression infolge der durcbgemachten Auf¬ 
regungen erkrankte keiner von ihnen. 


Der geschilderte Fall ist in mannigfacher Hinsicht be¬ 
merkenswert. In erster Linie bandelt es sich dabei um ein 
Material, das ebenso wie die später zu erwähnenden Fälle auch 
der strengsten Kritik gegenüber Standbalten kann. Die Zusammen¬ 
stellung betrifft eine geringe Anzahl von Personen, die alle das 
gleiche Haus bewohnten und den gleichen Lebensbed ingangen 
unterworfen waren. Obwohl sie sogar denselben Abort benutztem 
ergriff und tötete die furchtbare Krankheit nur von den 13 Nicht¬ 
geimpften 8 Personen und verschonte vollkommen die 5, die sich 
einige Zeit vorher in Valencia hatten impfen lassen. Selbst die 
spitzfindigsten Einwände können, glaube ich, die beweisende Kraft 
dieses Falles nicht im geringsten erschüttern. 

Alcalä de Chisvert. 

In der Familie Francisco Ferrer, die aus 6 Personen bestand, von 
denen nur eine nicht geimpft war, starb diese eine an Cholera. 

Familie Pascual Cucala, aus 5 Personen bestehend; 4 geimpft; ein 
Kind von 6 Jahren nicht geimpft; letzteres starb an Cholera. 

Von der aus 8 Personen bestehenden Familie Augustin Daufi waren 
7 geimpft, eine nicht geimpft; die nichtgeimpfte starb an Cholera. 

Von der aus 5 Personen bestehenden Familie Jose Ripolles Hessen 
sich 4 impfen, während eine sich der Impfung widersetzte; die letzere 
starb an der Seuche. 

Von der aus 6 Personen bestehenden Familie Circala y Yinaixa 
waren alle mit Ausnahme der Josefa Vinaixa geimpft; diese wurde von 
der Krankheit dahiDgerafft. 


Berufsstatistik von Alcala de Chisvert. 


Von 4 Aerzten waren 3 geimpft; der 
Cholera. 


Liria. 


nichtgeimpfte 


starb an 


Familie Carmelo Terranegra y Viu, aus 4 Personen bestehend, da¬ 
von 3 geimpft; die nichtgeimpfte starb an Cholera. 

Familie Mariano Martinez, aus 8 Personen bestehend, 2 geimpft, 
eine nicht geimpft; die letztere starb an Cholera. 

Familie Olegario Navarro Heredia, aus 5 Personen bestehend, 3 ge¬ 
impft, 2 nicht geimpft; die nichtgeimpften starben. 

Faraifie Jo.se Antonio Marques Martinez, aus 7 Personen bestehend. 
5 geimpft, eme nicht geimpft; letztere starb an Cholera. 

Familie Francisco Garriguez Falomir, aus 5 Personen bestehend. 
4 geimpft, eine nicht; letztere starb an Cholera. 

Familie Felix Garriguez, aus 7 Personen bestehend, 6 geimpft, eine 
nicht geimpft; letztere starb an Cholera. 

Adzaneta. 

Frederico PIA y Pia hatte infolge seiner amtlichen Stellung seboi 
von den ersten Krankheitsfällen an, die sich dort ereigneten (9*2 Juli 
viel mit den Erkrankten, den Verstorbenen und den Beerdigungen zu 
tun; er war vielfach gezwungen, die erste Hilfe zu leisten oder die m- 
ordneten Arzneien zu verteilen. Von den 5 Mitgliedern seiner Familie 
unterwarfen sich 4, er selbst eingeschlossen, meiner Behandlung- diese 
4 blieben vollkommen gesund, während die nichtgeimnfte Ppr^.n -m 
11. Juli erkrankte und am 12. verschied. 

Vilianueva de Castellön. 

Besonders erwähnenswert ist der Fall in der Familie der Pascual 
Benetö Caldes, dessen ganze Familie mit Ausnahme seiner Frau EIm 
M artinez Ferranda sich impfen Hess; sie ausschliesslich erkrankte an 
Cholera und starb daran. 

Belgida. 

Von den Familien Ramon Dura Tormo, wohnhaft i n der Strafe 
Abadia, und Jose Escriba Grau, wohnhaft in der Strasse San Anton:' 
beide aus je 8 Personen bestehend, waren je 7 geimpft, iV einer uicVr 
geimpft; die beiden nichtgeimpften erkrankten und starben an , 
Cholera, die übrigen blieben gesunden. 

Von der aus 4 Personen bestehenden Arbeiterfamilie 
Soler, wohnhaft Plaza de Arriba, waren 2 Personen geimpft- ein- de" 
nichtgeimpften starb, die übrigen blieben verschont. p L 
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Berufsstatistik von Aerzten, die während der Cholera¬ 
epidemie 1885 im Bezirk von Alberique tätig waren. 

Von den 13 Aerzten, die im Beruf tätig waren, batten sich 11 
impfen lassen, 2 nicht; die letzteren erkrankten und starben an Cholera. 
Diese Angaben sind von den dortigen Behörden bestätigt. 

Während jener Choleraepidemie wurden im ganzen mehr als 300 Aerzte 
geimpft, von denen der grösste Teil im Seuchengebiet seinen Beruf aus¬ 
übte, ohne dass einer der herrschenden Krankheit zum Opfer fiel. 
Bessere Zeugen für die Wirksamkeit der Choleraschutzimpfung kann es 
für den Einsichtigen kaum geben. 

Zum Schluss möchte ich noch da9 wiederholen, was ein Mit’ 
glied des englischen Parlamentes, ein bekannter Mediziner und 
Jurist, bei der Diskussion über das statistische Material der 
Choleraschutzimpfung am 4. November 1885 in der Naturwissen¬ 
schaftlichen Gesellschaft zu Glasgow ausgesprochen hat: „Wenn 
die Zahlen, die ich soeben angeführt habe, keine Beweiskraft be¬ 
sitzen sollen, so muss man die 27 Mediziner und die zahlreichen 
amtlichen und juristischen Personen, die sich für die Richtigkeit 
der Angaben verbürgen, für die verwegensten und zugleich un¬ 
vernünftigsten Betrüger halten, die die Weltgeschichte gesehen 
bat. Dann wären aber auch die Gegner der Ferran’schen Cholera¬ 
schutzimpfung von einer geradezu beispiellosen Unfähigkeit, wenn 
es ihnen noch nicht gelungen sein sollte, nach so langer Zeit 
diesen ungeheuerlichen Betrug aufzudecken. u Jetzt ist es an den¬ 
jenigen, die die Wirksamkeit der Choleraschutzimpfung leugnen 
oder bezweifeln, die Unrichtigkeit der angeführten Tatsachen zu 
beweisen. 

Die Familienstatistiken, die ich meinem Buche 1 ) entnommen 
habe, besitzen eine zwingende Beweiskraft und kommen an Wert 
einem Laboratoriumsversuch sicherlich gleich. Alle angeführten 
Personen schliefen unter demselben Dache, tranken von dem 
gleichen Wasser und assen von den gleichen Speisen. 

Ich habe die Personen, die ich der Impfung unterzog, mit 
Ausnahme eines Falles nie ausgewählt; es handelte sich damals 
um Angehörige einer wohltätigen Stiftung, von denen ich die¬ 
jenigen Personen, die bereits prämonitorische Diarrhöen hatten, 
von der Impfung ausschloss. Diese starben während der ersten 
5 Tage; nach Ablauf dieser 5 Tage war jene lokale Epidemie 
vollkommen erloschen. 

Die Autorität des grossen Forschers Metschnikoff lastet 
so schwer auf dem medizinischen Denken aller Welt, dass alle 
diejenigen, welche die Choleraschutzimpfung bekämpfen, sich auf 
seine Ansicht und seine Argumente beziehen können. Deswegen 
glaube ich mit einer Widerlegung Metschnikoffs auch alle 
jene, die ihm in dieser Frage folgen, widerlegen zu können. 

Wenn die Ansicht Metschnikoffs nur ein rein wissenschaft¬ 
liches Interesse besässe und jeglicher Beziehung zu Leben und 
Gesundheit von Millionen von gefährdeten Menschen entbehrte, 
wenn das Choleraschutzserum, an dessen Wirksamkeit ich glaube, 
nicht von einer derartigen Beschaffenheit wäre, dass es, wie das 
Antipest- und Antitetanusserum, nur im Beginn der Erkrankung 
angewendet Erfolg verspricht, so hätte ich vielleicht keinen so 
grossen Nachdruck auf die Widerlegung der Gegner der Cholera- 
Schutzimpfung gelegt. 

Aber der Gedanke an die Millionen von Opfern, die dieser 
gewaltige Irrtum kosten kann, haben mich gezwungen, gegen den¬ 
selben aozukämpfen. 

Nachtrag. 

Die erwähnten Ein wände von Vincent wurden von 
Metschnikoff in derselben Nummer der Annales de finstitut 
Pasteur zurückzuweisen versucht, doch hat jüngst 2 ) Metschnikoff 
auf Grund meiner Versuche in Gemeinschaft mit Besredka alles, 
was er früher behauptet hat, zurückgenommen, und erkennt nun 
die Immunisierung von Affen gegen Typhus vollkommen an. 

Mao erkennt daraus, wie unlogisch es war, den Erfolg der 
Typhusschutzimpfung beim Menschen nur aus dem Grunde zu be¬ 
zweifeln, weil es angeblich nicht gelang, eine Immunisierung 
beim Affen zu erzielen. 

Also darf auch dem angeblichen Misserfolg bei der Cholera¬ 
schutzimpfung der säugenden Kaninchen kein allzu grosser Wert 
beigemessen werden. 


1) LTnoculation Prcventive contre le cholerä morbus asiatique par 
J. Ferran, avec la coilaboration des Drs. A.Ci meno etJ. Pauli,Paris 1893. 

2) Annales l’institut Pasteur, 1911, Nr. 12. 


Aus der Königl. psychiatrischen und Nervenklinik zu 
Breslau (Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Bonhoeffer). 

Erfahrungen über Salvarsanbehandlung syphi¬ 
litischer und metasyphilitischer Erkrankungen 
des Nervensystems. 

Von 

Privatdozent Dr. Otto L. Klieneberger, 

früher Assistent der Klinik, jetzt in Königsberg i. P. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der medizinischen Sektion der schle¬ 
sischen Gesellschaft für vaterländische Kultur vom 26. Januar 1912.) 

Die ungewöhnliche Begeisterung, mit der das Salvarsan bei 
seiner Einführung in die Therapie durch Ehrlich auch iu Aerzte- 
kreisen begrüsst wurde, ist von Neurologen und Psychiatern im 
allgemeinen nicht mitgemacht worden. Ehrlich selbst hat vor 
der Anwendung seines Mittels bei metasyphilitischen Erkrankungen 
gewarnt, Bonhoeffer aus klinischen Erwägungen zu vorsichtiger 
Beurteilung der Erfolge gemahnt. Die vereinzelten enthusiastischen 
Mitteilungen über Besserungen und Heilungen der Paralyse haben 
sich in der Tat nicht bestätigt, auch der bekannte Fall von Alt 
ist vor längerer Zeit in der Irrenanstalt zum Exitus gekommen. 
Die Erfahrungen sind noch nicht abgeschlossen, es stehen sich 
noch immer widersprechende Beurteilungen gegenüber, obwohl 
auch in unserem Spezialgebiet die Literatur über die therapeutische 
Einwirkung des Salvarsans gewaltig angewachsen ist. 

Ich möchte Ihnen heute unter kurzen Hinweisen anf die haupt¬ 
sächlich herrschenden Ansichten die Erfahrungen mitteilen, die an 
unserer Klinik im Laufe der letzten IV 2 Jahre mit Salvarsan ge¬ 
macht worden sind. Ich berichte über ein Material von 87 Kranken 
mit 194 Injektionen, von denen die ersten 21 intramuskulär, die 
anderen 173 intravenös nach den üblichen Vorschriften gegeben 
wurden. AU Einzelgabe wurde bei den intramuskulären Injektionen 
einmal 0,2 bzw. 0,25, bei den weiteren Injektionen zwischen 0,5 
und 0,9 g verabfolgt; bei den intravenösen Injektionen betrug die 
Einzelgabe fast durchweg 0,3, einige wenige Male 0,35 und 0,4 g. 
Wir sind von der intramuskulären Darreichung abgegangeu, weil 
sie nach allgemeinen Anschauungen der intravenösen unterlegen, 
zudem mit starken und langanhaltenden Schmerzen verbunden ist 
und weil sie doch wiederholt zu unangenehmen Folgeerscheinungen 
geführt hat. Es sind mehrere Fälle von Peroneuslähmung nach 
Salvarsan beschrieben worden, wir selbst haben zwei nicht von 
uns injizierte Fälle von schwerer Ischiadicuslähmung, einen anderen 
Fall mit viele Monate bestehender Abscessbildung beobachtet, die 
in unmittelbarem Zusammenhang mit der intramuskulären Salvarsan- 
injektion aufgetreten waren. 

Die intravenösen Injektionen wurden durchweg gut vertragen. 
Bei fast allen Kranken traten, in der Regel wenige Stunden nach 
der Injektion, häufig nach voraufgegangenem Schüttelfrost, Tempe¬ 
ratursteigerungen auf, die zwischen 37° und 40,2° schwankten 
und ebenso rasch, wie sie gekommen, wieder abfielen. Nur ganz 
vereinzelt stellten sich die Temperaturerhöhungen erst am zweiten 
oder dritten Tage ein, und noch seltener sahen wir ein Fort¬ 
dauern der Temperaturerhöhung über mehrere Tage. Ein Unter¬ 
schied zwischen Paralytikern, Tabikern und Kranken mit cerebro¬ 
spinaler Lues zeigte sich in dieser Beziehung nicht. Es lässt sich 
nach unseren Erfahrungen niemals Vorhersagen, wie ein Kranker 
auf die Injektion reagiert. Ein und derselbe Kranke hatte nach 
der einen Injektion eine beträchtliche, das vorhergehende oder 
nachfolgende Mal keine oder nur eine geringe Temperatursteigerung, 
ohne dass sich ein Grund für dies wechselnde Verhalten anfübren 
lässt. An dem Präparat kann es nicht liegen; denn wir haben 
oft eine 0,6 g enthaltende Ampulle auf 2 Kranke verteilt, jedem 
die Hälfte des gleichen Präparates injiziert und bei dem einen 
keine, bei dem anderen eine hohe Temperatursteigerung auftreten 
gesehen. Nur bei einem Kranken mit cerebrospinaler Lues kam 
es bei 4 Injektionen von je 0,3 g niemals zu einer Temperatur¬ 
erhöhung. 

Die subjektiven Störungen äusserten sich in Kopfschmerzen 
und Schwindel (besonders bei Kranken mit cerebrospinaler Lues), 
Leibschmerzen, Kältegefühl, Zuckungen in den Gliedern (bei einem 
Kranken mit Hirnlues nur in der gelähmten Seite) und reissenden, 
ziehenden und stechenden Schmerzen (besonders bei Tabikern), 
Schmerzen, die zum Teil bestimmten Nervengebieten entsprachen. 
Es kam häufig zu mitunter sehr lebhaftem Erbrechen (das bei 
einem Tabiker in der Art einer schweren Krise auf trat) und bis 
auf wenige Ausnahmen, in denen über Obstipation geklagt wurde, 
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zu mehr oder weniger starken Diarrhöen. Bei Paralytikern wurden 
im Anschluss an die Injektion öfters ängstlich gefärbte unruhige 
und delirante Zustände beobachtet; 2 Tabiker bekamen Anfälle 
von Atemnot, eine hirnluetische Kranke erlitt einen Ohnmacbts- 
anfall. Sämtliche, die subjektiven und objektiven, Störungen ver¬ 
schwanden zugleich mit oder schon vor dem Fieberabfall. Eine 
grössere Anzahl von Kranken zeigte einzelnen Injektionen gegen¬ 
über keine akuten Reaktionen. Bei einigen endlich trat gegen 
Ende der ersten, im Laufe der zweiten Woche ein acneähnliches 
(Arznei-?) Exanthem an Brust, Rucken und Armen auf. Ver¬ 
schlimmerungen von schon vorhandenen oder Neuauftreten von 
objektiven Nervenstörungen haben wir im Anschluss an Salvarsan- 
injektionen nicht gesehen. 

Ich komme nunmehr auf die therapeutischen Erfahrungen zu 
sprechen. Unsere Beobachtungen erstrecken sich auf 31 Para¬ 
lytiker, 16 Tabiker, 29 Kranke mit cerebrospinaler Lues und 
11 Kranke, bei denen eine Komplikation mit sekundärer Lues 
vorlag oder bei denen die luetische Natur des Krankheitsbildes 
zunächst nicht sicher festgestellt, aber auch nicht ausgeschlossen 
werden konnte und bei denen daher eine spezifische Therapie an¬ 
gebracht schien. 

Paralyse. 

Es ist bei der Paralyse, wie ich schon kurz erwähnt, und 
namentlich im Anfang der Salvarsantherapie, von weitgehenden 
Besserungen und sogar von Heilungen berichtet worden. Aber 
gerade hier ist der Optimismus, der zunächst zutage getreten war, 
schnell abgeflaut. Fälle von Heilung einer Paralyse bei Salvarsan- 
bebandlung sind nicht bekannt. Bei fortgeschrittener Paralyse 
erwarten jetzt auch sonst recht optimistische Beurteiler keinen 
Erfolg; schwere paralytische Anfälle, serienweise Häufung von 
Anfällen und nachfolgender Exitus im Anschluss an vorher¬ 
gegangene Injektionen sind mitgeteilt worden. Auch bei be¬ 
ginnenden Fällen von Paralyse hat die Salvarsantherapie nach 
einer Reibe von Veröffentlichungen den progredienten Verlauf 
nicht aufbalten können. Es liegt andererseits eine grössere Zahl 
von Mitteilungen vor, die als Beweis dafür angeführt werden, 
dass Remissionen bei Paralyse nach Salvarsan schneller und 
häufiger auftreten und länger anhalten als bei der nicht be¬ 
handelten Paralyse. Hierbei sollen in erster Linie die Frühfälle 
beteiligt sein. Diesen Mitteilungen gegenüber ist zweifellos eine 
skeptische Beurteilung am Platz, zumal sie zu einem beträcht¬ 
lichen Teil nicht aus der Feder von Fachpsychiatern stammen. 
Ich darf Sie wohl an die Ausführungen von Bonhoeffer er¬ 
innern, der auf die Schwierigkeit der Diagnosenstellung gerade 
bei diesen Frühfällen und auf die Häufigkeit von Spontan- 
remissionen bei der Paralyse hingewiesen hat. In der Tat sind 
die in der Literatur mitgeteilten Beobachtungen über günstige 
Beeinflussung der Paralyse durch Salvarsan, die sich jetzt übrigens 
nur auf Besserungen und vorübergehende Remissionen beschränken, 
in keiner Weise überzeugend. 

Von unseren 31 Paralytikern sind 7 innerhalb weniger Wochen 
bzw. Monate zum Exitus gekommen, darunter einer, der früher 
Remissionen gezeigt hatte. Bei einem dieser Kranken, der auch 
früher schon paralytische Anfälle gehabt hatte, setzte unmittelbar 
nach der Injektion ein sehr schwerer paralytischer Anfall ein; 
ein anderer Kranker, der bis dahin anfallfrei gewesen war, bekam 
wenige Tage nach der Injektion seine ersten schweren Anfälle. 
Besonders bemerkenswert ist nachstehender Fall, der nach der 
Injektion einen rasch progredienten Verlauf nahm. 

Es handelte sich um einen 42 jährigen Zahlmeister, der am 23. X. 1911 
der Klinik zugeführt wurde. Im Frühjahr 1910 hatte er die ersten 
Krankheitszeichen: Schlaflosigkeit, Vergesslichkeit, Apathie gezeigt. Nach 
einer sechswöchigen Behandlung war sein Befinden so weit gebessert, 
dass er wieder 3 Monate seinen Dienst ausfüllen konnte. Dann kam es 
zu einer Verschlimmerung, die Veranlassung gab, dass er, da im Garnison¬ 
lazarett die Diagnose Rückenmarksleiden gestellt war, zu einer Trink- 
und Badekur nach Aachen geschickt wurde. Er kam anscheinend völlig 
gesund am 21. XII. 1910 zurück und versah seinen Dienst bis zum Sep¬ 
tember 1911, wo er erst im Manöver auffällig wurde. Anfang Oktober 
wurde er stumpf, indolent und gehemmt. Bei der Aufnahme in die 
Klinik bot er ein charakteristisch-paralytisches Bild: Lichtstarre der 
differenten und verzogenen Pupillen, linksseitige Facialisparese, Un¬ 
geschicklichkeit der Zungen bewegung, Mitbewegungen, allgemeine 
Ungeschicklichkeit, charakteristische artikulatorische Sprachstörung, Er¬ 
loschensein der Patellar-, Abschwächung der Achillessehnenreflexe, 
Wassermann im Blut und Liquor positiv, im Liquor Lymphocytose 
und Eiweissvermehrung nach Nissl und Nonne; es bestand Unsauber¬ 
keit und psychisch ein ängstlich gefärbter Hemmungszustand. In der 
der Injektion folgenden Nacht wurde Patient ängstlich erregt und delirant, 
am 5. Tag traten ohne Bewusstseinsverlust klonische Zuckungen in den 


linken Extremitäten und der linken Gesichtshälfte, in leichterem Grade 
auch im rechten Stirnfacialis und im rechten Bein, Deviation der Augen 
nach links, des Kopfes nach rechts auf, die etwa 30 Stunden anhielten 
und zu einer schlaffen Lähmung der linken Seite führten, die sich nicht 
zurückbildete. 10 Tage später kam der Patient zum Exitus. Die Ob¬ 
duktion ergab ausser einer diffusen chronischen Leptomeningitis der 
linken Hemisphäre und einer Epeudymitis granularis eine ziemlich frische 
Thrombose im mittleren und vorderen Teil des Sinus longitudinal Ls 
superior (die histologische Untersuchung steht noch aus). 

Von den Testierenden 24 Fällen sind 16, darunter eine 
juvenile Paralyse, zum grösseren Teil recht schnell progredient, 
geistig und körperlich verfallen; einen langsam schleichenden Ver¬ 
lauf haben nur drei genommen, die auch zuvor durch ihre lang¬ 
same Progression bereits auffällig waren. Nur wenig fort¬ 
geschritten oder unverändert geblieben sind 5 Kranke; hier handelt 
es sich durchweg um Personen, die ungewöhnlich früh in unsere 
Behandlung gekommen waren, teils weil sie ihre frühere Lues 
mit dem neuen Heilmittel behandelt haben wollten, teils (3) weil 
sie das Herannahen einer Paralyse befürchteten (2 wegen corti- 
caler Anfälle). Bei den ersten beiden bestand eine leichte 
demente Euphorie, die 3 anderen zeigten keinerlei psychische 
Störungen, aber einen auf Paralyse verdächtigen körperlichen Be¬ 
fund; immerhin kann bei ihnen die Diagnose nur mit einer ge¬ 
wissen Reserve gestellt werden. Remissionen sind bei 3 Kranken 
zu verzeichnen. Die erste bei einem Manne, der ziemlich plötzlich 
mit paralytischen Anfällen erkrankt ist; sie besteht erst seit 
wenigen Wochen und bat kurz nach den Anfällen eingesetzt. 
Die zweite bei einem Schutzmann, der Anfang Januar 1911, ohne 
dass zuvor irgendwelche Veränderungen bei ihm bemerkt wurden, 
im Abstand von acht Tagen zwei leichte paralytische Anfälle 
batte, seitdem öfter über Kopfschmerzen und Schwindel klagte 
und gelegentlich vergesslicher war als früher, dann noch einige 
Wochen Dienst tat und Mitte Februar im Anschluss an einen 
neuen Anfall verwirrt und erregt wurde und seitdem ganz un¬ 
gewöhnlich rapide geistig und körperlich verfiel; die Remission 
setzte bei ibm 6 Monate nach der zweiten Salvarsaninjektion ein 
und besteht jetzt seit zwei Monaten; er bietet aber auch zurzeit 
noch das unverkennbare Bild der dementen paralytischen Euphorie. 
Die dritte Remission endlich trat bei einem Postsekretär auf, der 
seit Jahren eine Charakterveränderung im Sinne der progressiven 
Paralyse gezeigt hatte, wiederholt mit Behörden und Polizei in 
Konflikt gekommen war, aber mehrere gute Remissionen durch¬ 
gemacht hatte, in denen er seinen Dienst wieder versehen konnte; 
bei ihm begann die letzte Remission etwa 14 Tage nach der 
ersten Salvarsaninjektion und besteht seitdem unter wiederholter 
Quecksilber-, Jod- und Salvarsanbehandlung fort, nunmehr schon 
etwa B / 4 Jahre, so dass es ihm sogar gelungen ist, von einem 
Nervenarzt ein Attest*zu erlangen, dass er von seiner schweren 
Erkrankung geheilt und völlig dienstfähig sei. Im Vergleich zu 
der furibunden Erregung, in der er zu uns gebracht wurde und 
in der er sieb dauernd bei uns befunden hat, ist seine Remission 
als gut zu bezeichnen; aber er ist dabei völlig einsichtslos 
euphorisch und leicht dement und zeigt nach wie vor eine Reibe 
der bekannten körperlichen Störungen der Paralyse; gelegentlich 
einer Salvarsaninjektion, die er in der Remission vor */ 2 Jahre 
erhielt, wurde er ängstlich delirant und halluzinierte lebhaft 
ohne hierfür, nach Abklingen dieses Zustandes, Einsicht zu zeigen! 

Ich möchte, ehe ich unsere Resultate bei der Paralyse zu¬ 
sammenfasse, Ihnen noch kurz über das Verhalten des Blutes und 
der Cerebrospinalflüssigkeit sowie über das Verhalten des Körper¬ 
gewichts berichten. Fast alle Kranken, auch die schnell pro¬ 
gredient verlaufenden, haben mehr oder weniger an Gewicht zu¬ 
genommen, die beiden letzten, in der Remission stehenden Kranken 
um 16 bzw. 20 kg. Wenn die serologische Untersuchung schon 
wenige Wochen nach der Salvarsaninjektion vorgenommen wurde 
(es ist dies nur in mehreren Fällen geschehen), fand sich ver¬ 
einzelt im Blut eine negative Reaktion nach Wassermann 
Nirgends hatte diese negative Reaktion Bestand, alle zii 
späteren Nachuntersuchungen erschienenen Kranken (auch die in 
der Remission befindlichen) reagierten im Blut und Liquor positiv 
(einer der nicht ganz sicheren Paralytiker allerdings nur bei der 
Ausweitung mit steigenden Mengen), der Zell- und Eiweissgehalt 
blieb im wesentlichen unbeeinflusst. ® 

Ueberblicken wir noch einmal unser Paralysematerial das 
sich ziemlich gleichmässig aus beginnenden und schon weiter fort¬ 
geschrittenen Paralytikern zusammensetzt, so haben wir sieben in 
auffallend kurzer Zeit zum Ende gekommene Erkrankungen 
darunter eine, bei der vier Tage nach der Injektion sich eine 
tödlich verlaufene Sinusthrombose entwickelte, 16 mehr oder 
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weniger schnell und unaufhaltsam fortschreitende, 5 wenig fort¬ 
geschrittene oder gleich gebliebene Fälle und 3 mit leid¬ 
lichen Remissionen. Unter den 5 Kranken, die sich nicht oder 
kaum verändert haben, sind 3, bei denen die Diagnose nicht mit 
voller Sicherheit gestellt werden kann; sie befinden sich, wenn 
überhaupt eine Paralyse vorliegt, in dem frühesten Stadium der 
Erkrankung, in dem psychische Symptome noch ganz fehlen. 
Von den drei in der Remission stehenden Kranken hat der eine 
früher, vor der Behandlung, schon bessere Remissionen durch¬ 
gemacht, die beiden anderen sind im Anschluss an paralytische 
Anfälle akuter erkrankt: Krankheitsformen, die nach allgemeinen 
Erfahrungen für Besserungen und Spontanremissionen die besten 
Aussichten bieten. Unsere Fälle zeigen im einzelnen in ihrem 
Verlauf nichts Abweichendes von dem, was wir auch ohne oder 
bei anderer Behandlung bei der progressiven Paralyse kennen. 
Andererseits ist zuzugeben, dass das Salvarsan günstige Um¬ 
wälzungen im Stoffwechsel hervorbringt, wie auch die bei 
Paralytikern häufig nach Salvarsanbebandlung einsetzende Ge¬ 
wichtszunahme beweist. Es liegt somit auch die Möglichkeit 
einer den Verlauf der Erkrankung günstig beeinflussenden 
Wirkungsweise vor, die natürlich nicht eine spezifische wäre, 
sondern eher den Momenten entsprechen würde, die, wie akute 
Infektionskrankheiten, den Verlauf der Paralyse günstig be¬ 
einflussen können. Das Gesamtbild aber erweckt den Anschein, 
als ob sie schneller und unter schwereren Erscheinungen letal ver¬ 
laufen als sonst, und ‘wenn wir dem Salvarsan überhaupt einen 
Einfluss auf die Paralyse zusebreiben dürfen, so glaube ich, dass 
wir ihm eher den anscheinend ungünstigeren Verlauf zur Last 
legen müssen. 

Tabes. 

Weniger ungünstig sind die Erfahrungen bei der Tabes dor- 
salis. Bei ihr liegeu die Verhältnisse anders als bei der Para¬ 
lyse. Einmal ist bekannt — ich kann Sie wohl auch hier auf 
die Ausführungen Bonhoeffer’s verweisen —, „dass die Tabes 
in ihren Einzelsymptomen in manchen Fällen in hohem Maasse 
therapeutisch beeinflussbar ist“, und andererseits scheint es, dass 
echt luetische Begleiterscheinungen mit der Tabes häutiger einher- 
gehen und dass jedenfalls „die Beeinflussung von meningitischen 
Verdickungen, die Lösung von Wurzelumschlingungen bei der 
therapeutischen Beeinflussung der Tabes eine wesentliche Rolle 
spielt. 44 . Schliesslich darf man nicht vergessen, dass Tabiker sehr 
häufig eine Reihe psychogener Einschläge zeigen, und es wäre 
falsch, das starke suggestive Moment, das in der Salvarsan- 
therapie liegt, zu unterschätzen. Wenigstens muss man auch 
hieran denken, wenn man die zahlreichen Veröffentlichungen liest, 
die lehren, dass das subjektive Befinden der Tabiker häufig nach 
der Salvarsaninjektion sich bessert, dass die subjektiven Be¬ 
schwerden zum mindesten für die nächstfolgende Zeit sehr oft 
nachlassen. Es ist ferner eiu günstiger Einfluss auf neuralgische 1 ) 
und lanzinierende 2 ) Schmerzen, auf gastrische Krisen 3 ) und Larynz- 
krisen 4 ) beobachtet worden. Auch objektiv wahrnehmbare Besso- 
rungen sind berichtet. Es liegen Mitteilungen vor über Besserung 
von Sensibilitätsstörungen 6 ), von ataktischen Störungen 6 ) und von 
Blasenstörungen 7 ). Ein Mal perforant hat sich im unmittelbaren 
Anschluss an die Injektion zurückgebildel 8 9 ) und ist in wenigen 
Tagen zur Heilung gekommen 0 ). Rückkehr der Patellarreflexe 10 11 ), 
Wiedeikehr der normalen Pupillarreaktion bei zuvor reflektorischer 
Pupillenstarre n ) ist beschrieben worden. Vereinzelte Autoren 
wollen eine Besserung der Sehschärfe bei bereits ausgebildeter 
Sehnervenatrophie 12 ) gesehen haben. 

Einzelne Symptome, wie lanzinierende Schmerzen, gastrische 
Krisen u. a., haben, bevor sie zur Besserung oder zum Schwinden 
kamen, häufig zunächst für einige Zeit eine Verschlimmerung er¬ 
fahren. In einer beträchtlichen Zahl der Fälle hatten auch die 
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6) Marschalkö, M ichaelis, II. Vogt u. a. 
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12) Deutschmann, Hirsch. 


□ igitized by Gck >gle 


Ü WOCHENSCHRIFT._445 

Besserungen nur vorübergehend Bestand 1 ). Dauernde Ver¬ 
schlimmerungen der Erkrankung nach Salvarsan sind gleichfalls 
mitgeteilt worden 2 ). Ein grosser, anscheinend der überwiegende 
Teil der Fälle blieb unbeeinflusst 3 ). 

Unsere Erfahrungen decken sich im wesentlichen mit den in 
der Literatur niedergelegten Beobachtungen. Fast alle unsere 
Kranken haben sich nach der Injektion subjektiv wohler gefühlt, 
die Parästhesien und die lanzinierenden Schmerzen haben für 
längere oder kürzere Zeit nachgelassen, bei einem Kranken schon 
an dem der Injektion folgenden Tage; sie sind aber bei allen 
Kranken nach einigen Tagen oder Wochen, längstens nach wenigen 
Monaten in der gleichen Art und Stärke wie früher wieder aof- 
getreten und waren dann nicht mehr wesentlich zu beeinflussen. 
Gastrische Krisen wurden bei drei Kranken gebessert, bei einem 
allerdings erst, nachdem die Salvarsantherapie mit einer Hg-Kur 
kombiniert wurde; in einem zweiten dieser Fälle, der eine längere 
Besserung zeigte, war der Salvarsaninjektion eine Hg-Bebandlung 
vorausgegangen; die Besserung hielt bei keinem Kranken an. 
Bei zwei Kranken verloren sich die auch zuvor nur leiebt ange¬ 
deuteten Blasenstörungen. Bei zwei anderen bildeten sich akut 
entstandene Augenniuskellähtnungen langsam zurück, bei dem 
einen allerdings erst 3 Wochen nach der 3. Injektion. Einmal 
verschwand eine leichte Sensibilitätsstörung an den Beinen. Sonst 
konnten objektive Veränderungen im köiperlicben Befund nicht 
festgestellt werden, obwohl die Kranken fast durchweg Gewichts¬ 
zunahmen von 1 bis 5 kg zu verzeichnen batten. Bei zwei 
Kranken haben die Störungen zugenommen. Der serologische 
Befund bat sich dauernd nirgends geändert; nur in einem Fall 
wurde eine beträchtliche Abnahme der Zellvermehrung und eine 
Rückkehr des Eiweissgehalts zur normalen Menge festgestellt; bei 
einem anderen Kranken wurde trotz der anscheinend eingetretenen 
Besserung eine Zunahme des Eiweissgebalts gefunden. 

Wenn man bedenkt, dass es sieb in der Mehrzahl unserer 
Fälle nicht um weiterfortgesebrittene, sondern um erst im Beginn 
stehende oder auch akut aufgetretene frische Erkrankungen han¬ 
delt, so müssen die therapeutischen Resultate als im ganzen wenig 
befriedigend bezeichnet werden. Es kann zwar eine gewisse 
günstige Beeinflussung des Salvarsans auf die Tabes zugegeben 
werden. Nirgends aber ist eine dauernde oder längere Besserung 
erzielt worden. Die vorübergehenden Besserungen, die wir ge¬ 
sehen haben, gehen nicht über das hinaus, was man auch sonst 
bei dem wechselvoilen and schwankenden Veilauf der Tabes mit 
anderen medikamentösen, mit diätetischen und hydrotherapeutischen 
Maassnahmen, aber gelegentlich auch ohne diese beobachtet bat. 

Lnes des Centralnervensystems. 

Gegenüber den schlechten Erfahrungen bei der Paralyse, den 
wenig befriedigenden bei der Tabes bat die Salvarsantherapie bei 
der Lues des Centralnerveusystems eine Reihe sicherer uud guter 
Erfolge zu verzeichnen. Bei allen syphilitischen Prozessen des 
Gehirns 4 ) (den arteriitiseben, meningitischen und gummösen) sind 
schnell einsetzende und weitgehende Besserungen beschrieben 
worden. Auch bei der spinalen Lues 5 ), insonderheit den roenin- 
gitiseben und meningo-myelitischen Prozessen, lauten die Erfah¬ 
rungen günstig, während bei den rein myelitischen Prozessen 6 ) 
Besserungen anscheinend nicht erzielt worden sind. Die Erfolge 
erstrecken sich einmal auf das subjektive Befinden. Die Patienten 
fühlen sich frischer, die Stimmung bebt sieb 7 ). Kopfschmerzen 8 ) 
werden nach übereinstimmenden Mitteilungen in erster Linie 
günstig beeinflusst; es wird berichtet, dass schon nach 24 Stunden, 
meist innerhalb weniger Tage, selbst die unerträglichsten, schon 
jahrelang bestehenden, mit Erbrechen einhergehenden und jeder 
anderen Behandlung trotzenden Kopfschmerzen abklingen und 
verschwinden. Ein gleich guter Erfolg ist bei Nackenschmerzen 0 ) 
und Schwindel 0 ) beobachtet worden. Es kommen aber auch 
Besserungen fast aller objektiv wahrnehmbaren Krankheit»- 
ersebeinungen vor. Besonders häufig sind Rückbildungen von 
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3) Nonne, Oppenheim, Pcritz, Rummel, Torday, Wein- 
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Stauungspapille 1 ) und Neuritis opticaQ gesehen worden. Wieder¬ 
kehr der zuvor erloschenen Pupillarreaktion 2 ) ist beschrieben, 
Besserung des Sehvermögens bei schon bestehender Opticus¬ 
atrophie 3 ) vereinzelt festgestellt worden. Lähmungen der Augen¬ 
muskeln 4 ) und des Gesichtsnerven 5 ), Labyrintherkrankungen f> ) 
und Erkrankungen des Acusticus 7 ) sind gebessert oder geheilt 
worden. Paraphasische Störungen 8 ), Hemiplegien 9 ), Blasen- und 
Mastdarmstörungen 10 ) haben sich nach Salvarsaninjektionen 
zurückgebildet. Epilepsien auf luetischer Basis 11 ) wurden günstig 
beeinflusst. 

Die grosse Reihe der Erfolge ist freilich nicht unbe¬ 
stritten. Wenn zwar auch nur ganz vereinzelt Verschlimme¬ 
rungen 12 ) beschrieben sind, so ist doch eine grössere Zahl von 
Erkrankungen an Hirn- 13 ) und Rückenmarkslues 14 ) unbeeinflusst 
geblieben. Als Erklärung führen einzelne Autoren an, dass Sah 
varsan vor allem die frischen Erkrankungen günstig beeinflusse 15 ), 
dass es bei alten Fällen wirkungslos sei 16 ). Demgegenüber be¬ 
haupten andere wieder, dass auch bei den frischen Erkrankungen 
die Wirkung nicht nachhaltig sei, dass einzelne Symptome zwar 
schnell schwinden, aber nach kürzerer oder längerer Zeit wieder* 
kehren und dann nicht mehr zu beeinflussen seien 17 ). Schliess¬ 
lich haben einige bessere Erfolge bei der Kombination von Sal- 
varsan mit Quecksilber 18 ) gesehen. 

Von unseren 29 Kranken sind 6 subjektiv und objektiv un¬ 
beeinflusst geblieben: einmal eine schwere cerebrospinale Lues, 
die sich auch gegenüber anderen spezifischen Behandlungsmethoden 
refraktär verhalten hatte, ferner 2 Kranke mit apoplektisch ent¬ 
standener rechtsseitiger Hemiplegie, die bei dem einen mit starken 
Kopfschmerzen und Parästhesien, bei dem anderen mit einer 
schweren motorischen Aphasie vergesellschaftet war, des weiteren 
eine spinale Lues, in deren Krankbeitsbild sehr schmerzhafte 
Parästhesien dominierten, und endlich 2 bereits zum Exitus ge¬ 
kommene Kranken, eine Frau mit diffusen gummösen Erweichungen 
und ein Mann, über den Ihnen vor einem Jahre Schröder hier 
berichtet hat, der gegen Quecksilber sich gleichfalls refraktär 
gezeigt batte und bei dem die Obduktion eine eigenartige 
degenerative Erkrankung des Rückenmarks ergab, deren Zu¬ 
sammenhang mit einer luetischen Infektion zwar wahrscheinlich, 
aber nicht sicher bewiesen ist. 

Unter den Testierenden 23 Kranken sind 16, die über oft 
sehr heftige, vereinzelt mit Erbrechen einhergehende Kopf¬ 
schmerzen geklagt batten. Alle haben diese Schmerzen nach 
einer oder mehreren Injektionen verloren, nur in 3 Fällen sind 
sie nach einiger Zeit in gleicher Stärke wiedergekommen. Zu¬ 
gleich mit dem Schwinden der Kopfschmerzen hob sich die 
Stimmung, und es konnte überhaupt eine Besserung des Allgemein¬ 
befindens festgestellt werden. Es wurden ferner selbst schon 
lange bestehende, sehr schmerzhafte Parästhesien, neuralgische 
Beschwerden und Schwindel günstig beeinflusst. Einmal verlor 
sich eine Neigung zu Verstimmungen und zu zornmütigen Er¬ 
regungen. Bemerkenswert ist, dass in 4 dieser Fälle frühere 
wiederholt und energisch durchgeführte Quecksilberkuren die Be¬ 
schwerden zwar gelindert, aber keine an die spätere Salvarsan- 
wirkung heran reichende Besserung gebracht hatten. 

In 10 unserer 23 subjektiv gebesserten Fälle konnten ob¬ 
jektiv nachweisbare Besserungen nicht festgestellt werden. Auch 
von den anderen 13 Kranken kann bis jetzt nur einer von seiner 
Hirnlues als geheilt bezeichnet werden. Hier handelt es sich um 


1) Flemming, Frankel, Friedländer, Heine, Hirsch, 
Michaelis, Oppenheim, Treupel, Wechselmann u. a. 

2) Plehn, Weber. 

3) Elschnig, Frühauf. 

4) Levi und Barre, Stern, Weber. 

5) Marinesco, M. Oppenheim. 

6) Flemming, Friedländer, Plehn. 

7) Engelmann. 

8) Finger, Plehn. 

9) Finger, Marinesco, Michaelis, Mueha, Nonne, Plehn, 
Salraon, Treupel. 

10) Friedländer, Plehn. 

11) Alt. 

12) L. Bernard, Rille, Schlesinger. 

13) Flemming, Heine, Ledermann, Mattauschek, Milian, 
Oppenheim, Pal, Plehn, Thost, Treupel u. a. 

14) Nonne, Oppenheim. 

15) Sirard und Bloch, Treupel. 

16) Sirard und Bloch. 

17) Emanuel, Müller; Mattauschek (in einzelnen Fällen). 

18) L. Bernard, v. Torday u. a. 


eineu Tabiker, der im Juli und November 1910 an epileptischen 
Anfällen erkrankte und wenige Wochen später in unsere Be¬ 
handlung kam. Er ist seitdem von Anfällen frei geblieben; eine 
zunächst deutliche Sprachstörung ist geschwunden, eine leichte 
Blasenstörung hat sich verloren, früher vorhandene Pyramiden- 
bahnstörungen sind nicht mehr nachzuweisen, eine sehr hoch¬ 
gradige Vermehrung des Eiweiss- und Zellgehalts in der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit ist zur Norm zurückgegangen, während die 
tabischen Ausfallserscheinungen unverändert bestehen. In den 
übrigen 12 Fällen sind nur mehr oder weniger weitgehende 
Besserungen einzelner Symptome oder einer Reihe von Symptomen 
erzielt worden, während Reiz- und Ausfallserscheinungen weiter 
bestehen. ln einem Fall verschwand eine druckempfindliche 
Schädelauftreibuug innerhalb weniger Tage; Stauungspapille, 
leichte Spracherschwerung und ataktische Störungen bildeten sich 
zurück; aber es blieben Störungen der Gehirnnerven und der 
Pyramidenbahn bestehen, das Auftreten von corticaien Anfällen 
konnte nicht beeinflusst werden. In 2 weiteren Fällen kam es 
zur Rückbildung einer Stauungspapille und zur Besserung von 
Störungen seitens der Hirnnerven. Bereits einen Tag nach der 
Injektion begann eine plötzlich aufgetretene und während 4 Wochen 
unveränderte Oculomotoriuslähmung zurückzugehen und eine 
statische Ataxie sich zu bessern, während sonst der Krankheits¬ 
prozess fortschritt. Einmal wurde Besserung einer leichten 
Sprachstörung und Rückkehr der herabgesetzten Sehnenreflex- 
erregbarkeit zur Norm beobachtet. Reste einer rechtsseitigen 
Hemiplegie, die durch Quecksilber bereits günstig beeinflusst, 
dann aber stationär geblieben waren, wurden bei 2 Kranken 
durch Salvarsan weiter gebessert; umgekehrt konnte bei einem 
anderen Kranken, dessen rechtsseitige Hemiplegie mit einer 
artikulatorischen Sprachstörung einherging und der durch wieder¬ 
holte Salvarsaninjektionen bereits eine Besserung erfahren hatte, 
ein weiterer erheblicher Fortschritt erst durch die Kombination 
von Salvarsan und Quecksilber erzielt werden. Druckempfind¬ 
liche Schädelauftreibungen verloren sich noch in 2 weiteren 
Fällen in raschem Anschluss an die Injektion. Eine weitgehende 
Besserung endlich in einem Fall von Hirnlues ist nicht einwand¬ 
frei zu verwerten, da er durch ein schweres Schädeltrauma, das 
zur Blutung in den Cerebrospinalkanal geführt hatte, kompliziert 
war, um so weniger als die Patientin, die zudem an Nierenleiden 
und Gebärmutterkrebs litt, aus unbekannter Ursache, mitten in 
der Remission, etwa eine Woche nach erneuter Lumbalpunktion 
innerhalb weniger Tage unter Kopfschmerzen und Erbrechei) 
ziemlich plötzlich zum Exitus gekommen ist. 

Fast alle Kranken nahmen, zum Teil recht erheblich an 
Gewicht zu. Das Blut wurde in keinem Falle Wassermann-negativ, 
der Liquor reagierte gleichfalls, zum mindesten nach der Aus- 
wertungsmetbode mit steigender Menge, positiv. In einigen Fällen 
ging der Zell- und Eiweissgehalt der Cerebrospinalflussigkeit 
zurück, in anderen nahm er trotz der Behandlung und trotz an¬ 
scheinend eingetretener Besserung zu. Es sind also von unseren 
29 Fällen G unbeeinflusst, 23 subjektiv, und von diesen 12 auch 
objektiv mehr oder weniger weit gebessert, und einer geheilt* ein 
Resultat, ähnlich dem, das auch bei der alten spezifischen Be¬ 
handlungsmethode erreicht werden kann. Es sind nur weuige 
Fälle darunter, die sich Quecksilberkuren gegenüber refraktär 
verhalten hatten; andererseits wurde bei einigen erst durch die 
Kombination von Salvarsan und Quecksilber die beabsichtigte 
Wirkung erreicht. Die Vorteile der Salvarsanbehandlung 
gegenüber dem Quecksilber bei den luetischen Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems liegen vor allem 
in der schnellen Wirkungsweise, die uns besonders erwünscht ist 
bei lebensbedrohenden oder das Augenlicht gefährdenden Pro¬ 
zessen und in anderen Fällen, in denen aus therapeutischen 
Erwägungen sonst nur ein operativer Eingriff in Betracht käme 
sodann in der angenehmeren Applikationsmethode, in der günstigen 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens und in dem Fehlen der 
eine Quecksilberkur fast stets begleitenden unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen. 

Varia. 

Auch bei nichtsyphilitischen Erkrankungen ist von einzelnen 
Autoren ein günstiger Einfluss der Salvarsanbehandlung auf Schlaf 
Appetit, Ernährung und das Allgemeinbefinden berichtet worden 1 )’ 

Wir können diese Beobachtung nach unseren Erfahrungen an 
organischen Erkrankungen nicht bestätigen. 3 multiple Sklerosen 
1 Paralysis agitans, 1 basaler Hirntumor blieben unbeeinflusst bzw’ 

1) Grouven u. a. 
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verschlimmerten sich. Eine spinale Muskelatrophie, ein Stirnbirn- 
tumor verliefen unaufhaltsam progredient zum Exitus. Auch bei 
3 sicher luetisch Infizierten, die sämtlich im Blat positiven 
Wassermann, von denen 2 im Liquor eine massige Zell Vermehrung 
hatten, einem Paralysophoben, einem sensorisch Aphasiscben mit 
Herzfehler und Nephritis und einem paranoid Dementen, konnte 
keine Aenderung nach wiederholten Salvarsaniojektionen fest¬ 
gestellt werden. 

Noch einen Punkt möchte ich kurz berühren. Es ist eine 
relativ grosse Zahl von Fällen bekannt, in denen bei frisch in¬ 
fizierten. mit Salvarsan behandelten Luetikern sich wenige Monate 
später schwere Erscheinungen von seiten des Centralnervensystems 
einstellten 1 ). Wir haben eine Kranke beobachtet, die 9 Monate 
nach der Infektion, welche mit Quecksilber und wiederholt mit 
Salvarsan behandelt worden war, an Stauungspapille, Hirnnerven- 
und Pyramidenbahnstörungen erkrankte, deren Blut und Liquor 
positiv reagierte und die eine enorme Zell- und eiue sehr hoch¬ 
gradige Eiweissvermehrung aufwies; sie wurde durch eine weitere 
Salvarsanbehandlung zunächst nicht beeinflusst; leider ist sie zu 
einer Nachuntersuchung nicht mehr erschienen. Zufällig kam 
gerade in diesen Tageu ein anderer Kranker in unsere Poliklinik, 
der vor einem Vierteljahre sich infiziert hatte, 2 mal mit Salvarsan 
behandelt worden war und seit 14 Tagen über Schwerhörigkeit, 
seit 4 Tagen über Lähmung der linken Gesichtshälfte klagte; es 
fand sich bei ihm neben einer rechtsseitigen Schwerhörigkeit 
Tanbheit links, Lähmung des linken Gesichtsnerven in allen 
3 Aesten, Abducensparese links sowie eine leichte linksseitige 
Geruchs- und Geschmacksstörung. Ob dies frühe Auftreten von 
Erscheinungen des Central nervensystems durch Salvarsan oder, 
wie auch angenommen wird, durch die Summation von Salvarsan 
und Lues bedingt wird oder ob es sich lediglich um frühluetische 
Fälle bandelt, möchte ich nicht entscheiden. 

Ich komme zum Schlüsse: Die Paralyse ist durch Salvarsan 
nicht, die Tabes kaum zu beeinflussen. Die Erfolge bei der Lues 
des Centralnervensystems sind im ganzen günstig; sie entsprechen 
dem, was auch mit der alten spezifischen Behandlungsmethode 
erreicht werden kann, bieten aber dieser gegenüber manche 
Vorteile. Sowohl bei der Tabes wie bei der Lues des Central¬ 
nervensystems haben wir einige Fälle zu verzeichnen, bei denen 
die Kombination von Salvarsan und Quecksilber weitere Erfolge 
gezeitigt hat als Salvarsan oder Quecksilber allein, Beobachtungen, 
die, wie schon erwähnt, auch von anderer Seite gemacht sind. 
Das soll uns ein Hinweis sein, in Zukunft die beiden Methoden 
zu kombinieren. Vielleicht gelingt es uns so, günstigere Resultate 
zu erzielen. 


Die normale Lungenspitzenhöhe. 

Von 

Dr. K. Takata. 

Cln-far/t des Tiivmaikaiin-IIospitals zu Tokio und des Nankoiu-Sauatonums zu ( 

Es sind jetzt schon etwas mehr als anderthalb Jahrhunderte, 
dass Auenbrugger die von ihm erfundene Perkussion der 
Welt mitgeteilt hat. Diese Perkussion spielt zusammen 
mit der Auskultation noch immer die Hauptrolle bei 
der Untersuchung von Brustkrankheiten, vor allem bei 
der Frühdiagnose der Lungentuberkulose. Denn die 
Sputumuntersuchung auf Tuberkelbacillen ist, obwohl sie durch 
das Antiforminverfahren Uhlenhuth’s und durch den Tierversuch, 
besonders nach Oppenheimer, bedeutend verschärft wurde, doch 
ohne Nutzen, solange der Krankheitsherd seinen Inhalt nicht in die 
Luftwege entleert, was besonders im Frübstadium öfter unterbleibt. 

Die Röntgendiagnostik des Thorax hat schon seit Jahren 
eine Stellung ersten Ranges für die Diagnose der Lungentuber¬ 
kulose gewonnen. Sie ist auch für die Frühdiagnose sehr 
nützlich und dabei fast das einzige Mittel zum Entdecken der 
Bronchialdrüsenaffektion. Sie kann aber aus äusseren Gründen 
nicht überall und nicht jederzeit angewandt werden. Ausserden) 
ist ihr Wert noch durch eine Beobachtung mehrerer Forscher 
eingeschränkt worden, die Turban (1) in folgenden Worten aus- 
sprichf: „Negativen Röntgenbefund in den Lungenspitzen bei 
positivem physikalischen Befund habe ich wiederholt gesehen, 
deshalb darf der Wert der Röntgenuntersuchung für die Früh¬ 
diagnose der Lungentuberkulose nicht überschätzt werden . . . 
Sie ist vielmehr als eine wertvolle Ergänzung der physikalischen 

1) Finger, F r i e d 1 ;i n d e r, K o w ;i 1 e w sk i, O p p e u h •.* i m, M. O p p e n - 
heim, Riehl, Rille, Sprinzel u. a. 


Diagnostik zu betrachten und sollte dieser einfach als wichtige 
Unterabteilung eingereiht werden.“ 

Ob die Perkussion oder die Auskultation für die Frühdiagnose 
der Lungentuberkulose bedeutungsvoller ist, wobei Aufrecht, 
Krönig, Beschorner, Goldscheider u. a. auf der einen Seite, 
und B. Fränkel, Senator, Dantwitz u. a. auf der anderen 
stehen, darauf gehe ich jetzt nicht ein. Jedenfalls stellen beide 
Methoden dazu vorzügliche Mittel dar. 

Die Entdeckung einer Lungenphthisis durch die Perkussion 
beruht 1. auf einer Verschiebung der Lungengrenze, 2. auf der 
veränderten Schallqualität des Lungengewebes. 

Beide Erscheinungen kommen gewöhnlich zugleich vor, und 
die Feststellung der ersteren ist nach meiner Ansicht wichtiger 
für die Frühdiagnose der Lungentuberkulose als die der letzteren. 

Die Feststellung der Verschiebung der Lungengrenze setzt 
die Kenntnis der normalen Grenze voraus. Die Kenntnis der 
normalen Spitzenhöhe oder der Spitzengipfellage ist also eine 
äusserst wichtige Vorbedingung für die Untersuchung der tuber¬ 
kulösen Lunge, weil die Krönig’scbe (2) Bestimmung der Lungen¬ 
spitzenschallfelder weder rationell noch empirisch eine exakte 
Spitzenuntersuchungsmetbode bildet. Hier ist der Einwand Gold- 
scheider’s(3) zu beachten: „Gewichtige Bedenken sind auch gegen 
die Kröuig’sche Perkussion zu erbeben. Die laterale Grenz¬ 
bestimmung an dem Schultergürtel ist eine durchaus unsichere, 
denn es werden .... sehr tief liegende Regionen des Thorax 
nach oben auf den Schultergürtel projiziert; was dort perkutiert 
wird, ist gar nicht die laterale Grenze der Lungenspitze, sondern 
die Gegend der dritten und vierten Rippe, welche noch dazu vom 
Perkussionsstoss ziemlich tangential getroffen wird. Indem man 
sich mit dem perkutierenden Finger von innen nach aussen bewegt, 
perkutiert man eine zunehmend tiefere Region des Thorax, d. h. 
man ändert beständig die Perkussionsbedingungen; eine scharfe 
Grenze ist daher auf dem Schultergürtel lateralwärts nicht zu er¬ 
zielen ... So existiert denn der Krönig’scbe Spitzenisthmus in 
Wirklichkeit gar nicht, es ist ein rein konstruktives Produkt und 
entspricht nicht einer sachgeroässen Projektion der Lungen¬ 
spitze . . . Endlich verschwindet bei der Krönig’schen Per¬ 
kussion die Bestimmung der höchsten Stelle der Lungenspitze 
ganz, vielmehr werden Stellen von ganz verschiedener Wichtigkeit 
und Lage (apikale, subapikale, erster Intercostalraum) confundiert.“ 

Historisches über die normale Spitzenhöhe. 

Auenbrugger batte noch nicht oberhalb des Schlüsselbeins 
perkutiert. Laennec bemerkte zuerst die Wichtigkeit der Per¬ 
kussion dieses Knochens für die Frühdiagnose der Lungenschwind¬ 
sucht. Skoda (4) perkutierte zum erstenmal die Lungenpartie 
oberhalb des Clavicnlarknochens. Aber Siebert (5) ist der 
erste, der die Lungenspitzenhöhe perkussoriscb ge¬ 
messen hat. Nach ihm beträgt sie 2,5—3 cm. 

Dann wurde sie von verschiedenen Klinikern verschieden an¬ 
gegeben, nämlich von Strempel (G) auf 3,5—5 cm, von Seitz 
(7) auf 3—5 cm, von Gerhardt (8) auf 3 — 4 cm, von Geigel 
(9) auf 3 cm, von Baelz (10) (durch seine Plessiästhesie) auf 
4 cm, von Edlefsen (11) auf 1—3 cm (in vertikaler Richtung), 
oder 3—5 cm (in der schiefen Ebene und in beiden Fällen in¬ 
klusive M. trapezoides). n 

Der Anschauung von Seitz schliessen sich an Niemeyer 
(12) (er sagt zwar ausdrücklich, dass der Durchmesser ein senk¬ 
rechter ist und nicht den Dickendurchmesser des M. trapezoides 
enthält), Weil (13), Guttmann (14), Eichhorst (15), O.Vier- 
ordt (16), Sahli (17), Cornet (18), Schmidt (19) u. a. Der 
Anschauung von Gerhardt folgen Ruehle (20), G. Kleraperer 
(21), Weintraud (22), Sakamoto (23) (Bestimmung durch die 
Transsonation der Faradisationsgeräusche), Goldscheider (durch 
die modifiziert sagittale und abgestufte Schwellenwertsperkussion 
mit Griffelplessimeter), Klopstock (24), Brugsch (27) u. a. 
Liebermeister (25) nimmt ebenso wie Baelz 4 cm an, 
H. Vierordt (26) 3—4—5 cm. 

So sind die Angaben der Kliniker. Nach der Anschauung 
der Anatomen ist die Spitzenhöbe folgende: 

Nach Luschka (28) soll die supraclaviculare Spitzen¬ 
höhe 2—3 cm betragen (nach meiner Berechnung aus seinem 
Atlas, indem ich die Höhe des Schlüsselbeins zu 2 cm annehme). 
Sie ist nach Joessel (29) 3 cm, nach Merkel (30) unter 3,5 cm, 
selten bis 4 cm, nach Pansch (31) 1—3 cm, nach Krause (32) 

4 cm, nach Rüdinger (33) fast = 0 (denn als er eine Nadel 
dicht oberhalb des Clavicularknochens sagittal eingestochen hatte, 
konnte er nur links die Lungenspitze treffen, während die Nadel 
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die rechte Lungenspitze nur selten traf). Nach Räuber (34) 
beträgt sie 2—3 cm. 

Die Dorraale supraklavikuläre Spitzenhöhe beträgt 
also nach den Anatomen 0—4 cm und nach den Klinikern 
1—5 cm. 

Ausserdem gibt es zwei Anatomen, Corning (35) und 
Broesike (36), die die Spitzenhöhe nicht anatomisch, sondern 
nur perkussorisch oder nach der Anschauung der Kliniker auf 
3—5 cm angeben. Auch unter den Klinikern sind viele, wie 
Krönig, Plesch, da Costa, Oestreich, de la Camp u. a., 
die die Spitzenhöhe nicht angegeben haben. Ebstein (37), der 
sich in der Tastperkussion sehr hervorgetan hat, führt nur die 
anatomische Angabe von Merkel an. 

Dass die Spitzenhöhe beim Manne grösser ist als 
beim Weibe, bei grossen und bei schlanken Individuen 
grösser als bei kleinen and bei dicken, wurde schon 
von Weil (13) beschrieben. 

Die Ursache der verschiedenen Anschauungen über die 
Spitzenhöhe unter den Klinikern. 

Die Spitzenhöhe wird nicht bloss von den Klinikern anders 
angegeben als von den Anatomen, sondern die beiden Lager sind 
auch in sich selbst nicht einig. Ich gehe auf die Ursache der 
Verschiedenheit unter den Angaben der Anatomen nicht ein. Als 
Ursache der Verschiedenheit zwischen dem klinischen und 
anatomischen Befunde sieht Merkel (30) die Fortpflanzung des 
perkussoriscben Lungenschalles nach oben an. Nach Joessel (29) 
liegt sie aber in der schiefen Richtung der Messung. Weitere 
Fehlerquellen haben beide nicht bemerkt. 

Es gibt nun aber sehr viele Fehlerquellen bei der per- 
knssorischen Bestimmung der Lungenspitzenhöhe, die die Ursache 
der Verschiedenheit der Angaben bilden können. Nach meinen 
Beobachtungen gibt es 10 solcher Fehlerquellen, die 
auch zu 5 Gruppen vereinigt werden können. 

I. Die Definition dessen, was unter Spitzenhöhe zu 
verstehen ist, ist nicht exakt genug. 

1. Das obere Ende der Spitzenhöheolinie wird häufig nicht 
in die Höhe des Spitzengipfels gelegt. 

2. Die Stellung des unteren Endes der Spitzenhöhenlinie an 
der oberen Fläche des Schlüsselbeins ist nicht genau be¬ 
stimmt. 

3. Die Richtung der Spitzenhöhenlinie ist meistens nicht 
senkrecht. 

II. Das Perkutieren selbst kann verschieden aus¬ 
geführt werden. 

4. Es wird zu stark perkutiert. 

5. Der Perkussionsstoss erfolgt in verkehrter Richtung. 

III. Die Breite und die Applikationsweise des Plessi¬ 
meters oder des Ambossfingers sind oft unzweckmässig. 

6. Der Plessimeter oder das Ambossfingerglied sind oft zu breit. 

7. Der Plessimeter oder Ambossfinger wird oft in verkehrter 
Richtung appliziert. 

8. Der Plessimeter oder Ambossfinger wird oft zu oberflächlich 
appliziert. 

IV. Im Messen selber kann der Fehler liegen. 

9. Der Grenzpunkt, bis zu dem gemessen wird, ist oft in 
einen falschen Punkt des Plessimeters oder Ambosfingers 
gelegt. 

V. Die Hautverschiebung kann den Fehler ver¬ 
ursachen. 

10. Je nach Körperlage, Atmungspbase und Kopfhaltung ver¬ 
schiebt sich die Haut des Halses und kann dadurch eine 
verschiedene Bestimmung der Spitzenhöhe ergeben. 

Definition der Spitzenhöhe. 

Ich definiere die Spitzenhöhe folgendermaassen: 

Die Spitzenhöhe ist klinisch der senk rechte Ab- 
stand zwischen dem Lungenspitzengipfel oder dessen 
transversaler Ebene einerseits und der oberen Fläche 
des inneren Endes des Schlüsselbeinschaftes, also 
direkt lateralwärts des Sternalendes des Klavikular- 
knochens andererseits, wobei die Längsachse des Thorax 
als senkrecht gestellt angenommen wird. 

Die Methode der perkussorischen Spitzenhöhen¬ 
bestimmung. 

Sehr wichtig sind die folgenden Vorsichtsmaassregeln für 
die perkussorische Messung der Spitzenhöhe: 


Nr. 10. 


Der Untersuchte soll aufrecht stehen oder sitzen 
(Goldscheider [3] bevorzugt die sitzende Stellung; ich be¬ 
vorzuge aber, wenn der Untersuchte nicht zu gross und nicht zu 
schwächlich ist und keine anderen Hindernisse vorliegen, die 
Untersuchung im Stehen, weil so die auf den Perkussionsscball 
manchmal störend einwirkende Resonanz der Unterlage des Unter¬ 
suchten, d. i. des Stuhls, vermieden wird.) Er soll den Kopf 
aufrecht halten und beide Schultern tief fallen lassen 
(dazu ist gar keine Muskelanstrengung nötig). Der Unter- 
sucher hat vor ihm zu stehen oder zu sitzen (ich bevorzuge 
die erstere Stellung) und den Kopf aufrecht zu halten. Als 
Ambossfinger nehme man die Spitze des Zeigefingers 
oder des Mittelfingers; gewöhnlich wird der erstere an¬ 
gewandt, und der letztere wird nur dann benutzt, wenn der erstere 
aus irgendeinem Grunde seinen Dienst versagt. Daon soll das 
Plessimeter möglichst schmal sein. Je grösser das Plessimeter 
ist, desto grösser ist die Fehlerquelle für die Bestimmung der 
Organgrenzen. Bei der Anwendung des Fingerphalanx als 
Plessimeter dient nur dessen Knochen als Erzeuger der 
primären Scballschwingungen, während die ihn um¬ 
hüllenden Weichteile nur schalldämpfend und schmerz- 
verhüteud wirken. Die Berührungsfläche des distalen 
Endes des Endphalangealknochens ist nach meiner 
Schätzung ca. 1X5 qmm beim Ansetzen der Zeigefinger¬ 
spitze und ca. 1X6 qmm beim Ansetzen der Mittelfinger¬ 
spitze. Man setzt dessen Volar- oder Lateralseite, also 
das Distalende der Fingerbeere oder der Ulnarseite der End¬ 
phalanx, oberhalb des inneren Endes des Schlüsselbein¬ 
schaftes, also in der Fossa supraclavicularis minor und 
auf der Portio sternalis des M. sternocleidomastoideus, 
in transversaler Richtung an (damit die transversale Per¬ 
kussion ermöglicht wird) und übe einen Druck aus, aber ohne 
Schmerzen hervorzurufen 1 ). 

Dann hat der Untersucber mit dem Finger (und 
zwar mit dem 3., dessen Endphalanx sich gegen den Mittelhand¬ 
knochen ungefähr rechtwinklig verhält, während der 2. und 
1. Finger gestreckt und der 4. und 5. gebeugt sind) oder 
Hammer auf das 2. Fingergelenk des Ambossfingers zu 
perkutieren 2 ). 

Das Perkutieren muss zwar auf der ulnaren Hälfte 
der dorsalen Fläche des hyperextendierten 2. Finger¬ 
gelenks beim Ansetzen der Volarseite der Fingerspitze 
oder auf der radialen Seite desselben beim Ansetzen der 
Ulnarseite der Fingerspitze alsAmboss erfolgen, während 
das 1. Fingergelenk gestreckt ist. Ich setze gewöhnlich 
die Volarseite der Fingerspitze an uod perkutiere auf der ulnaren 
Hälfte der Dorsalfläche des hyperextendierten 2. Fingergelenks. 
Man kann dadurch eine etwa 1 mm dicke und etwa 2 mro 
breite Ambossfläche bekommen, weil man das distale 
Ende der Nagelphalanx auf diese Weise nur auf der 
ulnaren Hälfte in Schallschwingungen setzen kann. 
Die Perkussion muss sanft und leise geschehen wie 
Auenbrugger (39) gesagt hat, und zwar so leise, dass die 
Dauer des Perkussionsschalls ungefähr0,6—0,8 Sekunden 
währt. Denn die am schärfsten empfundene Schalldauer ist die 
von 0,7 Sekunden nach Kollert und Estel (40), von 0,75 Sekunden 
nach Hughes (40). Es muss möglichst rechtwinklig zur 
Längsachse des Ambossfingers, möglichst parallel zur 
transversalen Ebene des Spitzengipfels und zugleich 
möglichst sagittal perkutiert werden 3 ). 


1) Goldscheider (3), der sonst am meisten den GriffeIplessimcter 
empfiehlt, schreibt, falls der Finger verwendet wird, vor: „Als Plessi¬ 
meter nehme man die quergestellte, mit der Volarfläche die” Haut sanft 
eindrückende Fingerbeere des Zeige- oder Mittelfingers. - 

2) Nicht auf das erste, wie nach Plesch (38), denn nach seiner 

bisher sehr empfohlenen Methode „ist das zweite Interphalangealgeleuk 
gestreckt und das erste rechtwinklig gebeugt. Die Plessimetenrrösse 
entspricht der Grösse der Fingerbeere, die wir, je nachdem welcher 
Finger gebraucht wird, variieren können. Es ist bei dieser Finver- 
haltung auf das distale Ende der 1. Phalanx perkutiert“. Also benutzt 
Plesch alle 3 Phalangen als Amboss. Ich benutze u ur >j ut . 
Phalanx dazu, weil die Applikation des Ambosses daher 
leichter und sicherer ausführbar ist und der Eigeuto d's 
Ambosses dabei schwächer wird. Letzteres ist eine 
Bedingung zur feinen Perkussion. 1-1 ^ 

3) Goldscheider (3) sagt aber: „Man . . . perkutiert leise in 
sagittaler und, da die Ebene der Apertur geneigt ist, leicht nach untJ 
gesenkter, d. h. zur Ebene der Apertur etwa senkrechter Richtung“ 
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Den Ambossfinger bat man von unten nach oben zu 
verschieben, also vom helleren Teil zum dumpferen 1 ). 

Bei der Perkussion muss man freilich den umgekehrten Weg 
machen, denn man hat vom lauteren Gewebe nach dem 
dumpferen fortschreitend zu perkutieren, weil man zu¬ 
erst den richtigen Grad der Perkussionsstärke am 
lauteren Gewebe beobachten muss, so dass eineScball- 
dauer von ungefähr 0,6—0,8 Sekunden eintritt. 

Zur Messung benutze ich einen an einem elfen¬ 
beinernen, cylindrischen und 4 cm langen Kopfe gra¬ 
duierten Perkussionshammer, mit dem man ohne Dermo- 
graphie sofort die senkrechte Entfernung von der 
oberen Lungengrenze, an der man die Ambossfinger- 
spitze festhält, bis zum Schlüsselbein messen kann, in¬ 
dem man den Hammerkopf auf der oberen Fläche des inneren 
Endes des Schlüsselbeinschaftes senkrecht stellt und den Abstand 
zwischen der Ambossfiugerspitze und dem Schlüsselbein abliest. 
Bei der Messung hat man folgendes zu beobachten: 1. Die 
obere Lungengrenze muss in der Mittellinie des Amboss¬ 
fingers angenommen werden, wenn man die Volarfläche 
der Ambossfingerspitze angesetzt, auf die ulnare Hälfte 
geklopft und jedesmal um etwa 1—2 mm den Amboss 
nach oben verschiebend, zum ersten Maie den dumpfen 
Schall wahrgenommen hat. Wenn man aber die Oinarseite 
der Ambossfingerspitze angesetzt, auf die Radialseite geklopft und 
jedesmal um etwa 1 — 2 mm den Amboss nach oben verschiebend, 
zum ersten Male den dumpfen Schall wahrgenommen hat, so muss 
die obere Grenze der Lunge etwa 3 mm oberhalb der Fiuger- 
kuppenhaut, also etwa 2 mm unterhalb des Nagels angenommen 
werden. 2. Der Ambossfinger darf in der Zeit zwischen 
der letzten Perkussion und der Spitzenhöhenmessung 
gar nicht verschoben werden; auch hat man dabei jede 
Hautverschiebung am Halse zu vermeiden. Beim Fehlen 
dieses graduierten Hammers oder irgendeines anderen Maass¬ 
stabes kann man auch die eigenen Finger, wenn der Querdurch- 
raesser eines bestimmten Teiles derselben vorher genau gemessen 
ist, zur gröberen Messung benutzen. 

Das Vergleichen des Perkussionsschalles auf beiden 
Seiten wird am Anfang oder am Ende der Perkussion 
ausgeführt. Die Konzentrierung der Aufmerksamkeit 
des Untersuchers auf die Perkussion und absolute Stille 
der Umgebung sind wünschenswert. 

Durch die Palpation der Halsgegend der ersten 
Rippe kann man die Perkussion des Spitzengipfels kon¬ 
trollieren. Dabei hat man zuerst das Tuberculum am 
lateralen Rande derselben zu betasten und dann den 
medialen Rand nach hinten, oben und innen bis zu 
ihrem Halse zu verfolgen. Erleichtert wird dies, wenn 
der Hals vorgebeugt wird und wenn der Patient abge- 
raagert ist 2 ). 


1) Baelz (41) sagt: Wo es auf feine Unterschiede ankoramt, ist es 
am besten, in beiden Richtungen zu perkutieren, und man wird dann 
linden, dass man durch Plessästhesie von unten nach oben die untere 
Grenze der Dämpfung am genauesten erkennt. — Nach Keller (42) 
lautet aber das Gesetz der Uuterschicdsschwelle: „Folgt dem schwächeren 
Reiz der stärkere, so ist dies für die Deutlichkeit der Unterscheidung 
günstiger als das Umgekehrte." 

2) Goldscheider (3) beschreibt das ausführlich: „Als Anhalts¬ 
punkt für die Lage dient die Palpation. Man vermag bei einiger 
l'ebung die Gegend des Halses der ersten Rippe mit Sicherheit zu 
tasten, indem man mit der quergestellten Fingerbeere zwischen den 
Köpfen des Sternocleidomastoideus vorsichtig in der Richtung nach hinten 
und ein wenig nach unten drückend aufwärts geht. In der Höhe des 
Kippenhalses fühlt man in der Tiefe einen Widerstand. Man hüte sich 
vor der Verwechslung mit dem Tuberculum corotideum (Spitze des 
‘^uerfortsatzes des sechsten Halswirbels). Zuweilen vermag man auch 
ein Stück des medialen Randes der ersten Rippe zu palpieren, nach 
aussen vom lateralen Rande des Cleidomastoideus oder zwischen diesem 
und dem Sterncleidomastoideus, indem man ersteren etwas zur Seite 
schiebt. Man kann den medialen Rippenrand mit dem inneren Rande 
des gespannten Scalenus verwechseln, welcher sich aber geradlinig nach 
oben erstreckt, während der Rippenrand gebogen ist; auch ist der 
Muskelrand dicklich, der Rippenrand dünn. Das Antasten des medialen 
RippeDrandes gelingt am besten, wenn der Untersuchte den Kopf leicht 
nach vorn neigt und dabei die Halsmuskeln erschlafft, ist aber meist 
mit unangenehmen Empfindungen für denselben verbunden (Druck auf 
Nervenplexus usw.). Uebrigens ist diese Manipulation entbehrlich. 
Sehr leicht tastbar ist das stark entwickelte Tuberculum der ersten 
Rippe am äusseren Rande derselben, welches schräg nach obeu und 
aussen vom unteren, die Apexkuppe begrenzenden Rande des Rippen¬ 
halses liegt und zur Orientierung verwendet werden kann. 


Die normale supraklavikulare Lungenspitzenhöhe bei 
erwachsenen Japanern. 

Ich habe in Japan seit mehreren Jahren auf die normale 
Spitzenhöhe geachtet und über 6000 Erwachsene beiderlei Ge¬ 
schlechts, die normale Lungen hatten und aus verschiedenen 
Gründen an meine Poliklinik kamen, darauf untersucht. Der Be¬ 
fund ist folgender: 

1. Die normale sopraklavikulare Lungenspitzenhöhe 
ist bei erwachsenen Japanern von 140—170 cm Körper¬ 
länge gewöhnlich 2—3 cm, und zwar beim Manne rechts 
3 cm und links sehr oft am 0,5 cm kleiner, also 2,5 cm; 
beim Weibe ist sie rechts 25 cm und links sehr oft um 
0,5 cm kleiner, also 2 cm. 

Diese Tatsache habe ich durch die Perkussion fest¬ 
gestellt. Manchmal habe ich den Befand durch die 
Palpation der ersten Rippe kontrolliert. Ferner habe 
ich auch mehrere Leichen anatomisch untersucht. 
Die zu dieser Untersuchung nötigen Leichen verdanke ich der 
persönlichen Liebenswürdigkeit des ehemaligen Vorstandes des 
pathologischen Institutes der Kaiserl. Universität zu Tokio, Pro¬ 
fessor M. Miura, und seines Nachfolgers Professor M. Nagayo, 
wofür ich beiden auch an dieser Stelle meinen aufrichtigen Dank 
ausspreche. 

2. Männer von 170 bis 177 cm Körperlänge habe ich 
nur in kleiner Zahl untersucht. Ihre Spitzenhöhe war 
meistens 3,5 cm, links sehr oft um 0,5 cm kleiner, also 
3 cm. 

Es kommen Ausnahmen vor, z. B. hei einem kräftig gebauten 
Manne mit 171 cm Körperlänge war die Spitzenhöhe nur 3 cm, 
während sie bei einem schlanken Manne mit 168,5 cm Körper¬ 
länge rechts 3,5 cm und links 3 cm erreichte. 

Menschen von 120 bis 140 cm Körperlänge (Zwerge 
und Kinder von etwa 9 bis 13 Jahren) habe ich nicht 
viel untersucht. Bei ihnen ist die Spitzenböhe im all¬ 
gemeinen um 0,5 cm kleiner als bei mittelgrossen Er¬ 
wachsenen, meistens also 1,5 bis 2,5 cm, und zwar rechts 
2 bis 2,5 cm; an der linken Seite ist sie sehr oft um 
ca. 0,5 cm kleiner, also 1,5 bis 2 cm. 

3. Durch stärkere Perkussion erscheint die Spitzen¬ 
höhe nm ca. 1 cm grösser, besonders bei mageren 
Leuten männlichen und weiblichen Geschlechts. Dies 
beruht darauf, dass das an der ersten Rippe an¬ 
grenzende Langengewebe mit diesem Knochen in Re¬ 
sonanz gebracht wird. Dieser Schall ist etwas dumpfer 
als der eigentliche Lungenschall, und beide sind bei 
vorsichtiger Perkussion gut zu unterscheiden 1 ). 

4. Wenn die Richtung der Perkussion nicht hori¬ 
zontal ist, so erscheint die Spitzenhöhe um ca. 0,5 cm 
grösser oder kleiner. 

5. Wenn der Ambossfinger nicht tief genug binein- 
gedrückt wird, so erscheint die Spitzenhöhe nm 0,5 
b18 1,0 cm kleiner. 

6. Der rechte and linke Spitzengipfel liegen gewöhnlich in 
derselben Höhe (wie Seitz (7) besonders betonte). 

Das innere Ende des linken Schlüsselbeinschaftes 
ist sehr oft etwa 0,5 cm höher als das des rechten. Da¬ 
durch wird die Höhe der linken Lungenspitze um 
ebensoviel verkleinert. Diese Asymmetrie beruht 
ihrerseits auf der wahrscheinlich physiologischen 
Skoliose. 

7. Die Lage des Spitiengipfels verändert sich nicht durch 
den Lagewechsel des Körpers und durch die Atmung. Aber 
die Lage des inneren Endes des Schlüsselbeinschaftes 
steigt um etwa 0,5 cm bei tiefer Inspiration and fällt 
ebensoviel hei forcierter Exspiration. Dabei scheint 
also die Spitzenhöhe um etwa 0,5 cm ab- oder zuzu¬ 
nehmen. 

Ferner hat man zu berücksichtigen, dass die Haut des unteren 
Teiles des Halses durch den Lagewechsel des Körpers, durch die 
Atmung und dnreh die Haltung des Kopfes verschoben wird, und 


1) Goldscheider (43) sagt aber: Perkutiert man unter An¬ 
wendung der Schwellenwertsperkussion von unten her gegen die Spitze 
hinauf, so hört der Schall ein Stück unter der oberen Lungengrenze, 
etwa 1 cm, auf, merklich zu sein. Es genügt jedoch, die Perkussion nur 
ein wenig zu verstärken, um im ganzen Bereich der Lungenspitze einen 
eben wahrnehmbaren Schall zu erzeugen. Daraus ergibt sich die Lehre, 
sehr leise, aber doch etwas stärker, als es dem Schwellenwerte ent¬ 
spricht, aufwärts zu perkutieren.“ 
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zwar verschiebt sie sich beim Uebergehen von der 
liegenden Lage in die aufrechte um 0,5 bis 1,5 cm nach 
unten, was in der Mittellinie am meisten geschieht. 
Sie wird auch beim Beugen und Strecken des Halses 
um 1,5 bis 2 cm verschoben. Ferner verschiebt sich 
die Haut der Spitzengipfelgegend um etwa 0,5 cm nach 
unten bei tiefer Inspiration und um ebensoviel nach 
oben bei forcierter Exspiration 1 ). 

Durch die Infiltration und Atelektase der Lungen¬ 
spitze wird die Spitzenhöhe erniedrigt. Man kann den 
Grad der Höbenabnahrae in Centimetern ausdrücken, 
weil die normale Spitzenhöhe bei jedem Individuum 
eine ungefähr bestimmte ist. 

Beim Lungenemphysem wird die Spitzenhöhe auch 
klinisch nicht erhöht 2 ). 

Resümee. 

Die normale Lungenspitzenböhe beträgt bei er¬ 
wachsenen Menschen von 140 bis 170 cm Körperlänge 
gewöhnlich 2 bis 3cm. Sie ist beim Manne rechts Sera 
und bleibt links sehr oft 2,5 cm. Beim Weibe ist sie 
rechts 2,5 cm und bleibt links sehr oft 2 cm. 
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hauptet hatte, obwohl sie nach Weil (13) eine Grösse von 6 cm und 
Dach Eichhorst (15) von 6,5 cm erreichen kann. 
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Ueber die Desodorierung von Exkrementen im 
Krankenzimmer. 


Von 

Prof. Ad. Czerny-Strassburg. 


Jeder Arzt kennt die Unannehmlichkeit, die der penetrante 
Geruch der Fäkalien von Kranken bedingt, welche durch ihren 
Krankheitszustand zur Stuhlentleerung ira Bett oder im Kranken¬ 
zimmer gezwungen sind. Auch die beste Ventilation kann es 
nicht verhüten, dass mindestens vorübergehend die Luft im 
Krankenraume einen mehr oder minder intensiven üblen Geruch 
aufweist, welcher sowohl für den Kranken als für das Pflege¬ 
personal eine schwere Belästigung bedeutet. Handelt es sich um 
Krankenhauspatienten, welche in grösserer Zahl in einem Raume 
vereinigt sind, so werden dadurch auch noch die umliegenden 
Kranken in Mitleidenschaft gezogen. Der Transport der Fäces 
aus dem Krankeuraume bis zu dem Klosett- oder Spül raum bringt 
es mit sich, dass bei intensiv stinkenden Fäces der Gestank nicht 
nur im Krankenzimmer, sondern auch auf den Korridoren und 
in den Nebenräumen unangenehm empfunden wird. Keine Ven¬ 
tilation ist imstande, diesem Uebelstand ganz abzuhelfen. Die einzige 
Hilfe ist das Oeffnen der Fenster, und dieses bat auch nur dann 
einen genügend schnellen Effekt, wenn durch dasselbe eine starke 
Luftbewegung herbeigeführt wird. Eine solche ist aber nicht 
immer mit Rücksicht auf die Kranken zulässig und manchmal, 
wie z. B. im Sommer bei ruhiger heisser Luft, nicht erreichbar. 
Es ist noch nicht lange her, dass man in Krankenzimmern den 
üblen Geruch durch Räucherkerzchen zu verdrängen versuchte, 
und heute noch ist zu gleichem Zwecke der Spray von Parfüms’ 
wie Tannenduft u. a , im Gebrauch. 1 

Auch in der neuen Strassburger Kinderklinik, welche mit 
den modernsten hygienischen Einrichtungen ausgestattet ist, konnten 
wir trotz mannigfaltiger Versuche den in Rede stehenden Schwierig¬ 
keiten nicht abhelfen. Bei einem Rundgang durch die Klinik 
machte mich Herr Kollege Uhlenhuth auf die von ihm er¬ 
mittelte desodorierende Wirkung des Antiformios 1 ) aufmerksam. 
Ich folgte sofort dieser Anregung, und dieselbe ergab, dass wir 
in dem Antiformin tatsächlich für den Krankendienst’ein ausge¬ 
zeichnetes Hilfsmittel besitzen, um die Fäces von Kranken so zu 
desodorieren, dass sich die oben angeführten Uebelstände kaum 
mehr fühlbar machen. Am eklatantesten ist der Erfolg bei dünn¬ 
flüssigen oder breiigen Stublentleerungen zu demonstrieren. Bringt 
man in die Leibschüssel oder in den Nachttopf vor dem Gebrauch 
ca. 50 ccm einer 10 proz. Antiforminlösung 2 ), so vermengen sich 
die Fäces derart mit der Lösung, dass überhaupt keinerlei Geruch 
nach Fäkalien, sondern nur ein ganz schwacher nach Chlor wahr¬ 
nehmbar ist. Handelt es sich um feste Fäces, so ist der Effekt 
nicht so eklatant, weil dieselben über die Oberfläche der Anti¬ 
forminlösung hinausragen. Es ist aber nahezu eine momentane 
Desodorierung zu erreichen, wenn solche Fäces mit IO proz Anti- 
forrainlösung übergossen werden. Versuche mit verschieden kon¬ 
zentrierten Lösungen haben ergeben, dass eine 10 proz Lösun^ 
ausreicht, um in jedem Falle eine augenblicklich desodorierende 
Wirkung zu erreichen. 

Noch in einer anderen Beziehung hat sich das Antiformin 
brauchbar erwiesen. Bei Kindern, welche wegen Somnolenz oder 
mangelhafter geistiger Entwicklung Urin und Fäces dauernd ins 
Bett entleeren, ist man genötigt, zum Schutze der Matratzen Unterlagen 
aus Kautschuk oder aus anderem wasserdichtem Ersatzniaterial 
zu verwenden. Diese Unterlagen weisen nach kurzer Zeit auch 


1) Untersuchungen über Antiformin, ein bakterienauflöscndos n« 
infektionsmittel. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheiten^ w S 
IT. I und Ref. (’entralbl. f. Bakterie!.. 1908, Bd. 42, S 68 Bd ‘ 61 
tf Zu beziehen von Oscar Kühn, Berlin, Dirksenstr* 20.* 
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bei sorgfältiger Krankenpflege einen sehr üblen Geruch auf. Durch 
Eintauchen in eine 5 proz. Antiforminlösung für einen Augenblick, 
ja sogar durch das einfache Abwaschen mit einer solchen Lösung 
lassen sich die Unterlagen leicht desodorieren, ohne dass sie 
selbst dadurch angegriffen weiden. 

Der Vorteil der Desodorierung macht sich nicht nur als eine 
Annehmlichkeit für den Kranken, für das Pflegepersonal und den 
Arzt geltend, sondern bat noch eine weitergehende Bedeutung für 
Krankeuhäuser, welche nicht fliegenfrei sind. Um die Fliegen¬ 
plage zu beseitigen, genügt es nicht allein, die Fliegen selbst zu 
verfolgen, sondern es muss auch alles ausgescbaltet werden, was 
die Fliegen anzieht, und dazu gehört vor allem der Geruch der 
Exkremente und der Bettunterlagen. 

Wir müssen also in der Desodorierung mit Antiformin einen 
wesentlichen Fortschritt in der Krankenpflege erblicken. Dabei 
macht sich angenehm bemerkbar, dass der niedrige Preis des 
Antiformins seiner Verwendung kein Hindernis setzt und die des¬ 
infizierenden Eigenschaften desselben seinen Wert noch erhöhen. 


Aus der pathologisch - anatomischen Abteilung des 
St. Hedwig-Krankenhauses zu Berlin. 

Beitrag zur Frage der Bedeutung der Oxyuren 
bei der Wurmfortsatzentzündung der Kinder. 

Von 

Dr. Rheindorf, l’rosektor. 

Bei der Untersuchung von 13 Wurmfortsätzen, die sämtlich 
von Kindern im Alter von 3 bis 12 Jahren stammten und die an 
akuter Wurmfortsatzentzündung erkrankt waren, konnte ich in 
6 Fällen, d. i. in 47,6 pCt., Oxyuren in der Appendix nach- 
weisen. Dieser immerhin etwas auffallende Befund veranlasst 
mich, auf die alte, immer noch strittige Frage der Beziehung der 
Oxynren zur Wurmfortsatzentzündung, und zwar speziell beim 
Kinde, etwas näher einzugeben. Da bei drei von den unter¬ 
suchten Wurmfortsätzen aus äusseren Gründen nicht besonders 
nach Oxyuren gesucht wurde, so erhöht sich der Prozentsatz 
eigentlich auf 62. 

In seiner 1908 erschienenen, grosszügig angelegten Mono¬ 
graphie über die Warmfortsatzentzündung sagt Asch off (1) über 
diese Beziehungen in dem Kapitel „Aetiologie“ folgendes: „ln 
akut erkrankten Wurmfortsätzen werden Trichocepbalen und 
andere Würmer beim Menschen selten gefunden. Ich sah Tricho- 
cephalen in einem W 7 andabscess und in einem anderen akut ent¬ 
zündeten Wurmfortsatz, aber ich bin anf Grund der übrigen Be¬ 
funde der Meinung, dass die Würmer nicht die Ursache der 
Appendicitis sind und dass, wenn eine schwere ulceröse Ent¬ 
zündung mit Perforation in einem W’urmfortsatz entsteht, sie erst 
nachträglich in die Perforationsöffnung gelangen. In der Leiche 
findet man auffallend häufig Würmer im Wurmfortsatz. Man 
daif aus diesen Befunden keine Rückschlüsse auf die Verhältnisse 
beim lebenden Menschen machen, da es sich um postmortale 
Einwanderungen vom Coecum her bandeln kann. u 

Was den Befand von Oxyuren im Darme von Kinderleichen 
anbetrifft, so kann ich, um einen Vergleich mit dem oben bei 
lebenden Kindern erhobenen Befunde zu ziehen, mein jetziges 
Leichenmaterial nicht verwerten, da wir eine besondere Kinder¬ 
abteilung im Krankenbaase nicht besitzen. Aber zur Zeit, wo ich 
noch Assistent bei Herrn Geheimrat Orth war, habe ich z. B. 
für das Jahr 1909 bei 56 Kindersektioneo in 21,7 pCt. aller 
Fälle, unter Abzug der einige Tage und Stunden alten Kinder, 
Oxyuren, und zwar in 84 pCt., auch im Processus gefunden. Be¬ 
rücksichtige ich nur die Kinder über 1 Jahr, so steigt der 
Prozentsatz auf 32 und bei Kindern über 2 Jahre auf 40 und 
zwischen 6 und 14 Jahren auf 45. Bei Kindern unter einem 
Jahre fanden sich in 5 pCt., über 1 Jahr in 10 pCt. Oxyuren. 
Das jüngste Kind, bei dem ich sie fand, war 57 2 Monate alt. 

Etwas geringere Werte gibt z. B. Still (2) an, der bei 200 
fortlaufenden Sektionen von Kindern unter 12 Jahren in 
38 Fällen, d. h. in 19 pCt. Oxyuren im Darmtractus, darunter 
25 mal = V2 l j 2 pCr. in der Appendix fand. Grösser wird der 
Prozentsatz bei Still, wenn er nur die Kinder über 2 Jahre be¬ 
rücksichtigt. Er steigt dann auf 32 pCt. Ruotsalainen (3) 
fand beim lebenden Kind durch Fäccs- und Rectalschleimunter- 
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suchungen in 300 Fällen in 36,6 pCt. Parasiten, und zwar 31,6 pCt. 
Oxyuren. Das jüngste Kind war 9 Monate alt. ts 

Meine Befunde werden auch nicht dadurch belanglos, dass, 
wie ich der neuesten Auflage von Braun (4) „Tierische 
Parasiten“ entnehme, Seiffert in dem klinischen Teile in einer 
Fussnote schreibt: „Herr Kollege Riess, der 10 Jahre in 
Mexiko praktizierte, teilte mir mit, dass dort eigentlich jeder 
Indianer ausnahmslos die verschiedensten Darmparasiten be¬ 
herberge, dass er aber niemals trotz sehr ausgedehnter Berufs¬ 
tätigkeit unter diesen Leuten einen Fall von Appendicitis bei 
ihnen beobachtet hätte.“ Auch hier zu erwähnen ist die Angabe 
Treille’s, die ich der Monographie SprengeTs (5) über die 
„Appendicitis“ entnehme, dass in Algier Eingeweidewürmer zu 
den häufigsten Vorkommnissen zählen, Appendicitis dort nur 
selten beobachtet wird. 

Zugegeben mag werden, dass es diese Tatsachen unwahr¬ 
scheinlich machen, dass die Oxyuren ganz allein imstande sind, 
eine Appendicitis zu erzeugen, aber darüber, ob sie in einer ge¬ 
wissen Beziehung zur Appendicitis stehen, lassen sie keine 
Schlussfolgerungen zu. Ausserdem ist bei dieser Frage das einzig 
Maassgebeode unsere hier in Europa erhobenen Befunde, und 
diese sind in meinen Fällen derartig auffallende, dass es bei 
der Wichtigkeit der Sache von Interesse ist, diese Fragen einer 
erneuten kritischen Betrachtung zu unterziehen. 

In seinem 1911 neu erschienenen Lehrbach der Kinder¬ 
krankheiten geht Heubner (6) bei dem Kapitel „Appendicitis“ 
nicht auf diese Frage ein. Er erwähnt nur, dass das Kindes¬ 
alter über 6 Jahre ungefähr doppelt so häufig erkrankt wie 
dasjenige vor dem 6. Lebensjahre. Wenn auch eine ganze Reihe 
Appendicitisfälie im Säuglingsalter beobachtet worden sind, so 
waren unter seinen 35 Fällen, die er im letzten Jahrzehnt an 
seiner Kliuik beobachtet bat, kein Fall unter einem Jahre, drei 
Fälle zwischen dem 1. und 2. Jahre. 

Bend ix (7) lehnt in seiner 1910 neu erschienenen Auflage 
seines neuen Lehrbuches einen Zusammenhang ab. Er sagt ganz 
kurz: „Fremdkörper und Oxyuren spielen eine ganz unter¬ 
geordnete Rolle. Die Erkrankung in den ersten Lebensjahren ist 
ziemlich selten, wird im weiteren Kindesalter recht häufig, nach 
dem 10. Lebensjahre sehr verbreitet.“ 

In dem 1910 neu erschienenen Handbucbe der Kinderheil¬ 
kunde von Schlossmann und Pfaundler sagt J. Langner (8) 
bei dem Kapitel „Tierische Parasiten“ über die Beziehung des 
Oxyuris zur Appendicitis folgendes: „Ob Oxyuren, wie Baginsky 
beobachtete, wirkliche Ursache einer Appendicitis werden können, 
mag dahingestellt sein. Ich selbst hatte Gelegenheit, zwei der¬ 
artige Fälle zu sehen, die unter den Symptomen akuter Appendi¬ 
citis einsetzten und zur Entfernung des Processus vermiformis 
veranlassten. Es war erstaunlich, welche grossen Mengen von 
Oxyuren sich in den Appendicea vorfanden.“ Erwähnt seien noch 
die Ausführungen Selter’s (9), der in demselben Handbuche die 
Erkrankungen des Wurmfortsatzes bearbeitet. Er sagt dort, 
nachdem er dem Kotstein nur eine unterstützende Rolle für die 
Perforation durch Druck auf die erkrankte Wandung des Wurm¬ 
fortsatzes zuschreibt: „Dieselbe Bedeutung haben wohl die neuer¬ 
dings ätiologisch mehr beschuldigten Eingeweidewürmer und 
deren Eier.“ Bei dem Kapitel Prophylaxe findet sich noch die 
kurze Notiz: „Vermeidung von Verdauungsstörungen aller Art 
(einschliesslich Parasiten) usw.“ Wichtig ist noch seine Fest¬ 
stellung in dem Kapitel „Geschichtliches“. Er sagt dort: „So¬ 
viel steht jedoch fest, dass das Kindesalter von der Erkrankung 
besonders häufig betroffen ist (7 mal so häufig wie der Er¬ 
wachsene [Selter]), wenn man nicht nur die schwereren chirurgisch 
und klinisch behandelten Fälle in Rechnung zieht.“ Anf diesen 
für die Frage überaus wichtigen Punkt werde ich später noch 
zurückkommen. 

Baginsky (10) äussert in seinem 1905 erschienenen Lehr¬ 
buche S. 963: „Auch Entocoen, insbesondere Oxyuris, aber auch 
Ascariden können den Anlass zur Appendicitis geben. Ich habe 
übrigens Perityphlitis nur bei Kindern über 2 Jahren, aber in 
überraschender Häufigkeit beobachtet und kann zunächst mich 
dem Eindruck nicht entziehen, dass neben schlecht bewachter 
Stuhlverhaltung vielfach tranmatische Einflüsse die Affektion vor¬ 
bereiten und vielleicht mit veranlassen.“ Etwas bestimmter 
äussert sich derselbe Autor bei dem Kapitel Entocoen: „Wichtiger 
vielleicht als bis jetzt beachtet ist, ist die Tatsache, dass 
die Oxyuren gern den Processus vermiformis zum Aufent¬ 
halt nehmen (Still), so dass sie möglicherweise Appendi¬ 
citis anzufachen vermögen. Ich habe selbst erst jüngst zwei 
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solche mit gefahrdrohenden Erscheinungen einbergehende Fälle von 
Appendicitis gesehen, bei welchen in dem abgetragen Processus 
je ein Oxyuris neben einem ganz geringen Fäkalklümpchen vor¬ 
handen waren. Die Fälle kamen durch Operation zu rascher 
ungestörter Heilung. In seiner 1006 erschienenen Monographie 
über Appendicitis sagt Sprengel (5), nachdem er das Für und 
Wider erörtert hat: „Das mag sein. Soviel dürfen wir indessen 
nach unseren Abbildungen und klinischen Beobachtungen mit 
Sicherheit behaupten, dass die Oxyuren, wenn sie in den Wurm¬ 
fortsatz gelangen, einen erheblichen, als heftig bohrenden Schmerz 
empfundenen Reiz auf die Schleimhaut des Wurmfortsatzes aus¬ 
üben, der durch die Exzision des Organes prompt kuriert wird, 
und wir dürfen weiter behaupten, dass das anatomische Bild dieser 
Wurmentzündung des Wurmfortsatzes das einer Appendicitis simplex 
leichten Grades darstellt.“ 

Zuerst hat der eingangs erwähnte Still genauer auf die Be¬ 
deutung der Eingeweidewürmer, speziell der Oxyuren, bei der Er¬ 
krankung der Appendix aufmerksam gemacht; er kommt in 
seinen Schlusssätzen unter anderem zu dem Ergebnis, dass der 
Oxyuris eine katarrhalische Schwellung des Processus hervorrufen 
kann, und dass diese Schwellung der Wurmfortsatzschleimhaut 
mit einem Schmerz veibunden ist, der eine einfache Appendicitis 
Vortäuschen kann. Hierzu teilt er die Krankengeschichte eines 
Knaben mit, der vier Wochen vor seinem Tode Schmerzen in 
der Blinddarmgegend hatte und an Pleuritis und Pericarditis 
starb, und bei dessen Sektion 111 Oxyuren gefunden wurden. 
Ausserdem berichtet er über einen sechsjährigen Jungen, der 
gleichfalls Schmerzen in der Blinddarmgegend mit Fieber hatte, 
und dass die Erkrankung entsprechend dem Abgänge von Würmern 
zurückging. 

Genauer, besonders auf den klinischen Teil, ging dann 
Metschnikoff (11) auf diese Materie im Jahre 1901 in einem 
Vortrage in der Acadömie de mödecin ein. Er teilt neben Fällen 
eigener Beobachtung solche ihm aus der Literatur bekannten mit. 
Das Gemeinsame dieser Fälle sind klinisch aufgetretene Sym¬ 
ptome von Appendicitis, die mit Erbrechen und Schmerzhaftigkeit 
am Mc. Burny’schen Punkte einhergingen, bei denen durch Stuhl¬ 
untersuchung Eier von Ascariden und Trichocephalen nachge¬ 
wiesen wurden. Nach einer energischen Wurrakur, als der Stuhl 
frei von Eiern befunden war, gingen die Symptome zurück. Die 
Patienten blieben von da an gesund. Sie waren 19, 12 und 
23 Jahre alt. 

Er teilt dann noch einen Fall von Girard mit, bei dem es 
sich um eine eitrige Peritonitis bei einem Kinde handelte. Es 
fanden sich in der Schleimhaut der Appendix eingebohrte Tricho- 
cepbalen. Von dieser Stelle war eine durch Streptokokken her¬ 
vorgerufene eitrige Appendicitis ausgegangen. Er ist der Ansicht, 
dass die durch die Ascariden und Trichocephalen gesetzten Ver¬ 
letzungen der Appendixschleimbaut vorhandenen Bakterien den 
Weg öffnen. 

Einen Gegner dieser Theorie fand Metschnikoff in Matignon 
(12), wie ich einem Referate io der Münchener med. Wochenscbr., 
1901, Nr. 22, entnehme, der mitteilte, dass er in China trotz der 
grossen Häufigkeit der Eingeweidewürmer in 4^2 Jahren nur einen 
Fall von Appendicitis zu Gesicht bekommen hat; einen Anhänger 
fand Metschnikoff in Moty (13) in derselben Sitzung der 
Acadömie de mödecine, der unter den zuletzt von ihm operierten 
5 Fällen von Appendicitis in 3 Fällen Oxyuren fand. 

Ebenso unterstützt Weinberg (14) die Theorie Metschni- 
koff’s. Er teilt einen Fall bei einem 11jährigen Jungen mit, 
der an Appendicitis erkrankt war, und der kurz vor dem Tode 
operiert wurde. Es fand sich mikroskopisch in der Appendix¬ 
schleimbaut ein Oxyuris. Im Bereich dieses war die Wand be¬ 
sonders entzündet. Der Wurm sass fest in der Wand. Mikro¬ 
skopisch sass der Wurm tief in der Wand. Diese war in der 
Umgebung stark entzündet; es lagen hier grampositive Bakterien. 

In der österreichischen Literatur geht v. Genser (17) 1901 
nach Mitteilung eines allerdings nicht beweiskräftigen Falles bei 
einem 5 jährigen Kinde auf diese Frage ein und schliesst seinen 
Vortrag mit den Worten: „Jedenfalls aber sind diese Parasiten 
von nun an in der Aetiologie der Appendicitis nicht mehr als 
quantite nögligable zu betrachten, und es muss gegebenenfalls 
bei Kindern sowohl wie bei Erwachsenen an sie als die mög¬ 
lichen Krankheitserreger gedacht werden.“ 

Ssaweljew (15) erwähnt einige Fälle eines wahrscheinlichen 
Zusammenhanges zwischen Helmintbiasis und Appendicitis. Sie 
betreffen hauptsächlich Erwachsene. In seiner Arbeit findet sich 
die interessante Angabe, dass auf dem Kongress der französischen 


Kinderärzte zu Nantes der Referent Dr. Oelnitz mitteilte, dass 
er bei mit Appendicitis behafteten Kindern Eier in den Darra- 
entleerungen weit häufiger gefunden habe (18 unter 21) als bei 
Kindern, die frei von Appendicitis waren (3 unter 12). 

Morkowitin (16) berichtet, wie ich einem Referat im 
Centralblatt für die Grenzgebiete entnehme, über eine 22 jährige 
Patientin, die während der letzten 3 Jahre 9 typische Appendi- 
citisanfälle batte. Es fanden sich in der exstirpierten Appendix 
16 Oxyuren Weibchen und zahlreiche kleinere nebst Zerstörungen 
der Mucosa. Die Muskulatur war nicht verdickt. An einigen 
Stellen fand sich Bindegewebsneubildung. Sonst ist über den 
mikroskopischen Befund hier nichts erwähnt. Er schliesst aus 
dem Falle, dass die Oxyuren typische Appendicitiserscheinungen 
hervorrufen können. 

Der erste Forscher, der in Deutschland näher auf diese Frage ein- 
gegangen ist, ist A. Schiller (18). Er lässt als einigermaassen beweis¬ 
kräftig nur die drei Fälle von Metschnikoff und vielleicht noch die 
drei von Moty und den von Morkowitin gelten. Er selbst berichtet 
über 5 Fälle. Der erste betrifft einen 6 jährigen Landwirtssohn, bei dem 
ohne Fieber, Puls 84, der Verdacht einer Coxitis bestand. Die klinische 
Diagnose lautete: .Chronische Perityphlitis mit Psoasreizung. Ein ab¬ 
gehender Ascaride veranlasst« eine genaue Stuhluntersuchung, die reich¬ 
lich Eier von Ascaris und einzelne von Trichocephalus zutage förderte. 
Nach Santoninkur gingen nun einige Würmer ab. Der typhlitische 
Tumor wurde merklich kleiner, die Psoaskontraktur war nach 8 Tagen 
verschwunden, und nach 14 Tagen konnte der Patient, der noch Eier 
im Stuhl hatte, geheilt entlassen werden. 

Ein weiterer Fall, schon von Czerny veröffentlicht, betraf einen 
8 jährigen Knaben, bei dem sich in einem um den Processus befind¬ 
lichen Abscess ein 14 cm langer Ascaris fand. Unten im Processus war 
eine Perforation. Der dritte Fall, schon von Caposi mitgeteilt, scheidet 
aus, da er mit Aktinomykose kombiniert war; gleichzeitig fanden sich 
Trichocephalen. Der vierte Fall betrifft einen 12jährigen Knaben, der 
alle Erscheinungen einer chronischen Appendicitis hatte. Bei der Ope¬ 
ration beherbergte der normal aussehende Processus zwei lebende kleine 
Oxyuren; die etwas hyperämische Schleimhaut war mikroskopisch ausser 
katarrhalischen Veränderungen intakt. Beider Schwester des Patienten 
(10jährig), die ebenfalls Oxyuren hatte, traten heftige kolikartige 
Schmerzen in der Nabelgegend auf. 

Der letzte schon von Caposi mitgeteilte Fall betraf eine 46jährige 
Frau, bei der bei der Operation Peritonitis gefunden und als mut- 
maasslicher Ausgangspunkt die verwachsene Appendix reseziert wurde. 
Die Wand war verdickt. Auf der fungös entarteten Schleimhaut fanden 
sich Oxyuren. Nach der Operation erfolgte Heilung, die noch nach 
1V* fahren bestand. 

Ramstedt (19) teilt einen Fall bei einem 20jährigen Soldaten 
mit, der am 15. Februar 1902 unter heftigem Schmerz in der rechten 
Unterbauchseite erkrankte, zugleich mit Schüttelfrost, Fieber und Uebel- 
keit. Die Schmerzen nahmen derart zu, dass er bei einem Gange ohn¬ 
mächtig zusammenbrach. Am 16. Februar 1902 zeigte er bei der Unter¬ 
suchung ängstlichen Gesichtsausdruck und klagte über anfallsweise 
Schmerzen in der rechten Unterbauchseite. Der Bauch ist besonders in 
der Blinddarmgegend stark druckempfindlich, die Muskulatur bretthart 
gespannt. Die Diagnose wurde auf Blinddarmentzündung gestellt und 
zunäohst abgewartet, da ein deutliches Infiltrat nicht nachweisbar war. 

17. II. morgens Temperatur 88,2°, Puls 100, sonst Status idem. 

18. II. Der Pat. macht einen schwerkranken Eindruck; die Druck¬ 
empfindlichkeit in der rechten Bauchseite nimmt zu. Es wird deshalb 
zur Operation geschritten. Der Processus, 8 cm lang, war an zwei 
Stellen gekrümmt, zeigte gefässreiche Adhäsionen und war mit der vor¬ 
deren Coecumwand verwachsen. Der Processus enthielt eine dünne 
Säule weichen Kots. Im centralen Ende befand sich ein dichter Knäuel 
beweglicher Oxyuren. In den anderen Partien ebenfalls Oxyuren. Sonst 
fand sich nichts an der Schleimhaut. Mikroskopisch ist der Fall an¬ 
scheinend nicht untersucht. 

Im Jahre 1907 teilen dann aus Russland Hipp ius und Levin so n (20) 
einen einschlägigen Fall mit. Sie erwähnen in der Einleitung die in 
Russland erschienenen Arbeiten von Borodulin(21) und Rostowzew(21), 
die mir im Original nicht zugänglich waren. Sie sprechen sich über einen 
ätiologischen Zusammenhang zwischen Nematoden und Appendicitis in 
negativem Sinne aus. Derselben Arbeit entnehme ich die Angabe, dass 
Wirsaladse (22) auf Grund seiner Untersuchungen meint, dass die 
bis jetzt gemachten Beobachtungen nicht hinreichend sind, um der 
Wurmtheorie der Appendicitis als feste Stütze zu dienen. 

Der Fall von H. und L. betrifft ein 6 jähriges Mädchen, das seit 
8 Jahren häufiger an Erbrechen ohne merklichen Anlass erkrankte, 
gleichzeitig mit Schmerzen in der Herzgrube und gelegentlicher Temperatur¬ 
steigerung. Nach einem Laxans gingen die Symptome nach 1—2 Tagen 
zurück. Anfang November 1905 erkrankte sie gleichzeitig mit den 
übrigen Familienmitgliedern an Influenza mit hohem Fieber. Während 
nun die Angehörigen nach einer Woche genasen, fieberte das Kind fast 
3 Monate, ohne dass sich ein Grund dafür auffinden liess. Es magerte 
ab, hatte jedoch sonst keine Beschwerden. Bei einem neuerlichen 
Fieberanstieg auf 38,5° fand man dann eine deutliche Druckempfindlich¬ 
keit am Mc Burny’schen Punkte. Da diese Symptome Zunahmen, machte 
man am 18. Februar 190G die Appendektomie. 
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Die Appendix sah ausserlich normal aus und zeigte sich bei der 
Eröffnung mit Oxyuren angefüllt. Am Eingang war eine Gruppe von 
Oxyuren in die Schleimhaut eingebohrt. Sonst waren tiefgehende 
Uloerationen vorhanden. Stellenweise waren die Oxyuren bis xur 
äusseren Muskelschicht vorgedrungen. Eino eigentliche Appendicitis 
bestand in diesem Falle nicht. Interessant ist noch die Angabe, dass 
beide Eltern, mit Madenwürmern behaftet, die sie ohne Erfolg mit 
medikamentösen Ktystieren bekämpft hatten, die Appendektomie über- 
standen hatten. 

Hierher gehört auch der Fall Meyer’s (23), der mir auch aus 
eigener Auscbauung bekannt ist, bei dem als Nebenbefund bei der 
Sektion eines 17jährigen Idioten mit Diabetes mellitus eine schwere 
Enteritis mit gesohwüriger Zerstörung der Appendixschleimbaut gefuuden 
wurde, die nach der ganzen Lage des Falles in ätiologische Beziehungen 
zu den dort massenhaft vorhandenen Oxyuren gebracht werden muss. 

In einer Arbeit, die hauptsächlich auf den klinischen Teil dieser 
Erkrankung eingeht, erwähnt dann noch Garin (24), dass im ganzen 
34 einschlägige Fälle bekannt sind, von denen ich einige unerwähnt 
gelassen habe, da mir die betreffenden Arbeiten nicht zugänglich waren. 
Sie sind in den französischen Arbeiten erwähnt und bieten niohts 
wesentlich Neues. Andere hierhergehörige Fälle habe ich noch in dem 
Literaturverzeichnis vermerkt. Garin bemerkt noch geschichtlich, dass 
schon aus dem Jahre 1841 noch 2 Fälle bekannt sind, die Ragaine 
beschrieben hat. 

Ferner teilt Lediard (25) noch 2 diesbezügliche Fälle mit. Bei 
dem einen handelte es sich um ein 7jähriges Mädchen, das mit Appendi- 
citissymptomen erkrankte, und in dessen Processus sich mehrere Oxyuren 
fanden. In einem zweiten Falle fand er bei einem unter Appendicitis- 
Symptomen erkrankten Manne in einem Kotstein in der Appendix 
mehrere Oxyuren. Er spricht sich dahin aus, dass im letzteren Falle 
möglicherweise die Oxyuren die Veranlassung zur Bildung des Kotsteins 
gewesen wären. Eine genauere Untersuchung der Appendixwandungen 
ist in diesen Fällen anscheinend nicht ausgeführt worden. Aus dem 
Jahre 1911 sind dann noch mehrere Fälle in ärztlichen Gesellschaften 
demonstriert worden, so in der Breslauer chirurgischen Gesellschaft, in 
der Gottstein (26) 3 Fälle vorstellte, die unter Appendicitissymptomen 
erkrankt waren, und in denen die Appendix deutliche Eotzündungs- 
erscheinungen darbot. 

In derselben Sitzung teilt Coenen (27) einen weiteren Fall mit. 
Eine Patientin mit geringen Lokal-, aber stark ausgebildeten Allgemein- 
symptoraen und 89° Fieber wurde operiert. In der Appendix fanden 
sich ebenfalls Oxyuren. Die Appendix sah makroskopisch normal aus. 
Sie ist anscheinend nicht mikroskopisch untersucht. Die Temperatur 
fiel nach der Operation sofort, stieg dann am 3. Tage wieder etwas und 
war dann normal. 

Ebenso stand das Thema im Aerxtlicben Verein zu Essen (Ruhr) 
am 14. Februar 1911 zur Diskussion, wo Müller (28) eiuen dicht vor 
der Perforation stehenden und mit Oxyuren gefüllten Processus 
demonstrierte. Im Anschluss daran berichteten dann Rubin (29) und 
Morian, dass man Oxyuren auch im gesunden Darm finden könne, 
während Niederstein (29) glaubt, dass reichliche Oxyuren eine Appendi¬ 
citis Vortäuschen können. 

Jetzt zu meinen Untersuchungen, von denen ich die Kranken¬ 
geschichten vorausschicke, die mir Herr Gebeimrat Rotter in 
liebenswürdigster Weise zur Verfügung stellte. 

1. Emma H., 10 Jahre alt. Pat. batte vor einem Jahre einen 
appendicitischen Anfall durchgemacht, der sie 4 Wochen ans Bett 
fesselte. Ostern 1910 erkrankte sie wieder mit Fieber. Sie hat zu 
Hause eine Woche zu Bett gelegen. Bei der Aufnahme (6. IV. 1910) ist 
ein Druckschmerz nicht mehr vorhanden, wohl zeitweise Schmerzen in 
der linken Bauchseite. Bei der am selben Tage ausgeführten Operation 
zeigte der 8 cm lange Wurmfortsatz im untersten Teil eine Obliteration. 
In der Mitte des Processus, dessen Schleimhaut geschwollen und stark 
gerötet war, befand sich ein kleiner Kotstein, nach dessen Entfernung in 
einem kleinen Ulcus mit geröteten Händern zwei fest in der Wand 
sitzende weibliche Oxyuren gefunden wurden. Sonst zeigte der Processus 
keine Veränderung. Pat. wurde am 24. IV. 1910 geheilt entlassen. 

2. Frans Sz., 7 Jahre alt. Pat. erkrankte plötzlich mit heftigen 
Leibschmerzen im ganzen Bauch, Uebelkeit, Erbrechen und Druck¬ 
schmerz am Mc Burny’schen Punkte. Temperatur 38,5°; Puls 108. Der 
Processus; dessen Schleimhaut verdickt und in toto gerötet ist, zeigt in 
dünnem Kot mehrere Oxyuren auf der Schleimhaut. Pat. wurde am 
25. IX. 1910 geheilt entlassen. 

3. Hermann F., 11 Jahre alt. Im März 1910 hatte Pat. den ersten 
Anfall mit Erbrechen und Fieber. Er war 14 Tage bettlägerig. Am 
14. IX. 1910 hatte erden zweiten Anfall mit Erbrechen und Fieber, 38°. 
Er war einige Tage bettlägerig. Bei der Aufnahme zeigte Pat. am 
Mc Burny’schen Punkte Druckschmerz. Das Fieber war zurückgegangen. 
Der Processus zeigte im untersteu Drittel Rötung und hier mehrere 
Oxyuren. 

4. Erich B., 6 Jahre alt. Aufnahme: 23. V. 1911. Pat. hatte seit 
Va Jahr häufiger Magen- und Leibschmerzen, seit 8 Wochen Ohren¬ 
schmerzen links, seit 6 Tagen auch rechts. Seit dem 18. V. 2—3 mal 
täglich Durchfall. 

Am 23. V. erkrankte Pat. vormittags um 10 Uhr mit Leibschmerzen 
in der Magen- und Nabelgegend, Uebelkeit, Erbrechen und Durchfall. 
Pat sieht gut aus, ist etwas benommen. Temperatur 40,6°, Puls 140. 
Er hat umschriebenen Druckschmerz am Mc Burny'schen Punkte. Gleich¬ 


zeitig besteht eine Angina. Bei der Operation fand sich in der Bauch¬ 
höhle kein Exsudat. Der Processus ist nicht verwachsen, 10 cm lang. 
Er wird in toto fixiert Während des Heilungsprozesses erkrankt Pat. 
an Masern und wird auf die innere Station verlegt. 

5. Ilse Sch., 8 Jahre alt, soll früher schon einmal Appendioitis 
gehabt haben. Sie erkrankt nach einem überstandenen Ziegenpeter am 
8. VI. 1911 mit Fieber. Schmerzen in der Magengegend und Druck* 
schmerz am Mc Burny’schen Punkte. Gleichzeitig bestand Uebelkeit und 
Erbrechen. 

Am 10. VI. wird Pat. operiert In der Bauchhöhle befindet sich 
etwas seröses Exsudat. Der Processus sieht makroskopisch von aussen 
wenig verändert aus, wird in toto fixiert. Am Ileocoecalwinkel befand 
sich eine hühnereigrosse und dahinter zwei haselnussgrosse Drüsen. 

6. Elsbeth S., 9 Jahre alt. Aufgenommen am 15. XII., gestorben 
am 24. XII. 1911. Patientin erkrankt akut am 14. morgens um 8 Uhr 
mit heftigen Schmerzen in der rechten Unterbauchseite, Fieber und Er¬ 
brechen: wird sofort vom Arzt ins Krankenhaus geschickt. Bei der Auf¬ 
nahme ist die Temperatur 39,7, Puls 140. Sie hat trockene Zunge. Das 
Allgemeinbefinden ist ein schlechtes. Es besteht leichte Benommenheit, 
Druckschmerz in der rechten und linken Bauchseite; rechts starke 
Spannung der Bauchdecken, links ist die ßaucbdeckenspannung im 
Unterbauch ziemlich stark, im Oberbauch geringer. Bei der 33 Stunden 
nach dem Anfall vorgenommenen Operation entleerte sich dünner Eiter 
aus der Bauchhöhle; der Processus ist 8 cm laug und sieht im untersten 
Teile phlegmonös aus. Hier befinden sich einige Oxyuren. 

Die mikroskopische Untersuchung ist nun bei diesen Fällen 
verschieden ausgeführt worden, und zwar aus folgenden Gründen. 
Schon seit mehreren Jahren widmete ich an der Leiche dem Pro¬ 
cessus der Kinder mein besonderes Interesse, und speziell den 
Processus, in deren Lumen ich Oxyuren antraf. In einem der¬ 
artigen Processus gelang mir mikroskopisch der Nachweis mehrerer 
Oxyuren in der Wand. Klinisch hatte dieser Fall keine irgend 
nennensweiten Symptome dargeboten. Dieser Befund war ja 
schon häufiger am Dick- und Dünndarm erhoben worden. In der 
Beziehung verweise ich auf die Arbeit von Wagner (80), der 
bei der Sektion eines 5jährigen Mädchens mehrere verkalkte 
Exemplare in einigen Peyer’schen Haufen fand. Derselbe 
Autor (31) teilte dann 1905 noch 10 weitere Fälle mit, indem 
er bei der Sektion von 3—10jährigen Kindern im Darm auch 
einmal einen lebenden Oxyuris io der Processuswand fand. Die 
Umgebung dieser letzteren Stelle zeigte umschriebene stärkere 
Gefäs8füllung. Wagner sagt dann: „Dass der Oxyuris vermicu- 
laris die Schleimhaut zu schädigen vermag, ist hiermit gezeigt, 
dass er aber, wie dies besonders in letzter Zeit häufig hervor¬ 
gehoben ist, bei der Entstehung einer Perityphlitis als ätiologi¬ 
sches Moment eine weitere Bedeutung habe, dies muss erst nach¬ 
gewiesen werden. u Diese Befunde wurden auch von Edens (32) 
im folgenden Jahre bestätigt. Ferner gelang es Unter- 
berger (33) 1908 ebenfalls, in einigen Fällen in der Processus¬ 
wand Oxyuren nachzuweisen. Diese Fälle Hessen mikroskopisch 
um die Oxyuren jegliche Entzündung vermissen. Dieter Autor 
lehnt daher in seiner Arbeit einen Zusammenhang zwischen Oxy¬ 
uren und Appendicitis ab. 

ln meinem Falle handelte es sich sicher um lebende Exem¬ 
plare, die auch zweifelsohne intravital in die Processuswand ein¬ 
gedrungen waren. 

Ich gebe in Figur 1 eine Abbildung bei schwacher Vergrösserung 
wieder. Rechts oben am Rande verläuft eine Bucht, an der das Epithel 
erhalten ist, ebenso ist die ganze Schleimhaut hier intakt. Der Oxyuris 
liegt zwischen zwei Lymphknötchen, von denen Teile des Keimcentrum 9 
noch im Präparate getroffen sind. Sein Leib ist durch deu Schnitt 
nicht in toto getroffen, sondern man sieht mehrere Teilstücke, die mög¬ 
licherweise auch verschiedenen Exemplaren angeboren können. Er ist 
umgeben von Leukocyten, zwischen denen einige Fibroblasten und 
lymphoide Zellen gelegen sind. An einer anderen Stelle zeigt das 
mikroskopische Präparat einen noch viel ausgeprägteren Beweis der das 
Gewebe schädigenden Wirkung des Oxyuren. Mao sieht nämlich in der 
Submucosa einen schon fast als Abscess zu bezeichnenden Herd, der bei 
SOfacber Vergrösserung fast das ganze Gesichtsfeld einnimmt. Hier ist 
nur ein kleines Teilstück des Oxyuren getroffen, in dessen Umgebung 
zahllose Leukocyten gelegen sind, zwischen denen reichliche mit Kern¬ 
trümmern beladene längliche Riesenzellen vom Myeloblastentypus vor¬ 
handen sind. Ich gebe hier eine Abbildung bei Oelimmersion wieder 
(Figur 2), die eine derartige, mit Kerntrümmern beladene Riesenzelle 
und sonst hauptsächlich Leukocyten und einige kleinere Riesenzellen 
zeigt. Diese Riesenzellen haben eine grosse Aehnlichkeit mit den von 
Ghon (34) und Namba abgebildeten Riesenzellen in der Processuswand 
von Kaninchen, die sich dort häutig io Resorptionsherden vom Darm- 
lumen aus bilden. Auf Bakterien ist dieses Präparat nicht gefärbt. 

An einer anderen Stelle der Mucosa sieht man über diesem Herd 
einen kleinen Defekt, und man sieht hier bei starker VergrösseruDg eine 
zehnpfennigstückgrosse Nekrose im Grunde des Defektes, die einige 
Leukocyten enthält. Aus diesem Befunde kann man wohl vermuten, 
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4ä£s hier der Rio tritt des Parasiteu stattgefundcn hat und dies die linste 
der durc.ii ihn gesetzter« Gewebsschädigung beim Eindringen sind. Den 
Epitbeieffekfc ab kadaveröse Veränderung aufxurassec wäre ja wb • noch 
möglich i dies ist aber in Anbetracht der daranterliegendeo, vm Leu ko - 


.ich io dio Lage tarn, frach irisches Mat*«»] zu ootOfxadj*?ft ? das 

acut au stammte, ©U «h tair oiefrt £«lang, 

In derartigen Wurrnforts&risen ffhnKcbe Herde ru fm»kä„ Wie, ich 
sie vorhin von einem Falle an d#r LeMe hosebrkhen habe; Ich 
hegte die Hoffnung, sowohl in des Processus, in deren Lumen 
0xy>iren lagen, ab auch in denen sie fehlten. solche Verände¬ 
rungen, wie oben beschrieben, anfiußntien und dadurch einerseits 
Symptome zn erklären, die tnati? sich nach dem blossen makro¬ 
skopische» Aussehen der Wurralortsätze nicht erklären konnte«. Und 
weiter, ob derartige Herde vielleicht ein Verständnis a&gebec* für 
di* von klinischer Seite behaupteten eigeiitöroljcb akut and schnell 
Verlaüfendcö'Äp^ädtC'Hi^fill'is, tito Kmdesädter. Datu war es börig, 
den Processus mdgliefefit. jp fedo xvs schneiden, und da das ihri 
senkroclit zum Längstert*ihf gebender Sehnitilüfrrüög „Über meine 
Kruft“ ging, spannte ich dp? .NÄ ffacb *»f' Kork, »legt«? 
sie in mehrere Blöcke el*d machte-ScbpiUe ■■*« 20 bis AO ^ vori 
d.vne« ich‘jeden tweite« ^irffeatg, m das« ich skher war, es 
konnte mir bei dieser Methode kein i>s\uns bzw. keine darch 
i|in bervorperufeoe Wanderung cfdgeheo leb achuiü mir nur 
eine schmale Sehe du* m anderer Ri cito» ng W.raos; ich bi« daher 
liicht io der Läge, über die hifitoJughcheii; V Ränder »iigeß so‘ ver:- 
sähiederien Höhen der jtymt uotfrrijucfruti Processus etwas aus- 
«bsageti-' Ich muss mkh Mi t je «ine Stelle $ der höchstens zwei 
heschränkerr. Von Fall 3 batte ich nur Flhchscheitte gemacht, 
die ich nicht mehr besitze. so dass ich hierüber kern* histologi¬ 
sche» jft/itef» geben kann, 

Ala ich ittüi mehrere Processus derartig auf negativen) ßr*. 
folge dm’chnmstert hatte, ging ich zu der andereft BcbnUtnehtuiig 
dbeiy sHifr teils am abfgeschüUteaen, teils am tin^ufgescUnitterreü 
und iu töto gehärtete,» .Präparate, vorgeoommeu wurde, tun 5.0 


eyten durchsetzten Nekrose unwahrscheinlich. Wenn ich au der Band 
des eben beschriebene» Befundes, bei dem sich an der Schleimhaut ein 
Defekt mit darunterUegente Nekrose befand, die Vermutung äusserte, 
es möchte hier die Einwanderung des P ärasi ton statt gefunden haben, so 
habe ich in .andere» Präparate» Anbaitspunkt« dafür., gefunden, die 
diese Annahme zu stützen geeignet sind, Es findet «ich . nämlich- iö 
einer sehr tiefen Sucht .10 Grunde der Bucht ein Usyurit., der nur- zum 
Teil im Schnitt getroffen ist (Figur 8). Das Epithel fehlt frier an der 
Stolle, nährtmd es sonst gut erhalten ist, »Dd au der DbetfraeM findet, 
sich eins Nekrose mit starker leukocytärer Durchsetzung und ChromatiU' 
zerteil. Es ist wohl angängig, aus diese» drei verschiedenen Bildern 
de» Weg zu rekonstruieren, den die Parasiteu genommen haben, uoi iß 
die Wand hineinzudringen. Ich besitze leider tön diesen Objekten nur 
einige mit Hämalaun gefärbte Schnitte, da mir 4er Block damals durch 
die Unaufmerksamkeit eines Kursistcn abhanden gekömmwi ist. frifr 
Oxyiiren sind ziemiieh ausgewachsene Exemplare, und wah^abeiubch 
sind ßS wohl auch eierh.iltige Weibchen gesrüM.m .da mir m einige»; 
Stelle» der Itermwaud der; Nachweis von Eiern gmugm. ist So 
ich in- FigurA «iöö Abbildung wieder, in der .manzwri Eier rieht,- Sie;- 
liegst* zwischen einem Drüsensch hauch und dem ty mphitiscben Gewebe, 
io deren IJmgöbUög mehrere Leukocyten sichtbar »ind. di* ;wo&t i» der: 
Abbildung weniger herauskomtoen. An einige» St edlen, lieg*» dfr O'iy- 
uren auch anschcmend in Lymphgefäßen. Es- ist also mU diesem Falle 
gezergrt, dass der -Cteyfirfs;in die W f {»nd des iWces^ua fifnaudriogeo Jm- 
stände ist und dass er hier b>.-t .seiner .A nsfudob.mg- nicht-unboträchcliche 
Veränderungen entzubdfiche.r Natur fr«m»rrufe6 kann, ond da-üd diese 
Veränderungen besonder» klicüsefae Sympt»>me beim Kinde nicht au^zu* 
losen hrAuehi;». 

Hatte ich ftUFi Inifcer anssrfrtiesslieh m.hine Uöt^frticHtnigftn 
&q Wurmfortsätze» von Leichen augestelU, so be.se bloss- ich, als 
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histologisch einwandsfreie Bilder zu erhalten. Ich untersuchte 
von jedem Processus mehrere Blöcke in Stufeoschnitten, und den 
Rest des Processus untersuchte ich nachher auf Oxyuren, indem 
ich den Processusinbalt zerzupfte. 

Mikroskopischer Befund. 

Fall 1. An der Stelle, an der die Oxyuren in der Schleimhaut 
gefunden wurden, sieht man ein tiefes, bis au die Muskulatur reichendes 
spaltförmiges Geschwür. Die Schleimhaut sieht hier zerklüftet aus. Der 
(iescbwürsgrund reicht gewissermaassen mit mehreren Ausläufern bis zur 
Muskulatur. An den Rändern ist eine massige leukocytäre Infiltration 
sichtbar, die an einigen Stellen lebhafter ist. Es besteht hier ein starker 
Cbromatinzerfall in den oberflächlichsten Schichten des Gewebes. Die 
Lympbgcfässe der Umgebung sind maximal mit Lymphocyten gefüllt, 
viel stärker als die der übrigen Darmabschnitte. Eine phlegmonöse Ent¬ 
zündung der Muscularis besteht nicht. Entzündungserscheinungen sind 
vorhanden, jedoch halten sie sich in massigen Grenzen. Die Gefässe 
enthalten reichlich Leukocyten, die auch stellenweise in mehreren 
Exemplaren ausserhalb der Gefässe anzutreffen sind. Unter dem Peri¬ 
toneum liegen auch einige Leukocyten. 

Fall 2. Von diesem Falle gelangte das unterste Ende in un- 
aufgeschnittenem Zustande und eine Scheibe aus der Mitte des Processus 
zur Untersuchung, wo ein kleiner Defekt der Schleimhaut sichtbar 
war. Der unterste Teil zeigte eine überall intakte Epitheldecke und 
nirgends eine entzündliche Infiltration. Der lymphatische Apparat ist 
sehr stark entwickelt mit enorm grossen Kleincentren. Anders liegen 
die Verhältnisse in der Mitte des Processus, an der mir ein kleiner 
Defekt makroskopisch wahrscheinlich war, der mikroskopisch bestätigt 
wurde. Die Ränder dieses Defektes zeigen nur geringe Erscheinungen 
von Entzündung. Bakterien sind in einigen Präparaten nicht auffindbar 
gewesen. Die angrenzenden Teile der Schleimhaut, an denen das Epi¬ 
thel erhalten ist, zeigen leukocytäre Infiltrationen. Ausgesprochen ist 
diese in der Muskulatur, so dass man hier von einer Phlegmone 
sprechen kann. Diese reicht in geringer Stärke bis an das seröse Binde¬ 
gewebe, lässt den Peritonealüberzug aber frei. Im Mesenteriolum be¬ 
finden sich vereinzelte extravaskuläre Leukocyten. 

Fall 3 wurde in toto flach geschnitten. Notizen habe ich mir 
damals bei dem negativen Würmerbefund über histologische Befunde 
nicht gemacht. 

Fall 4. Dieser Processus sah äusserlich wenig verändert aus, er 
ist in toto gehärtet und zeigt mikroskopisch in den Tiefen mehrerer 
Buchten typische Primäraffekte, wie Aschoff sie uns kennen gelehrt 
hat. Im oberen Teil des Processus ist das Epithel intakt, der Lymph- 
apparat enorm geschwollen, mit sehr grossen Keimcentren. Die Primär¬ 
infekte befinden sich in der Mitte und am untersten Teil des Processus. 
Hier liegt im Lumen auch Blut, das auf mikroskopischen Schnitten kon¬ 
tinuierlich mit dem hämorrhagischen Grund eines Primärinfektes in Ver¬ 
bindung steht. Hier liegen auch zahlreiche Leukocyten, während sie 
sonst an den Primärinfekten stellenweise spärlich in äusserst wechseln¬ 
der Anzahl vorhanden sind. Die Muskulatur zeigt auffallenderweise keine 
leukocytäre Durchsetzung, während im Mesenteriolum prall mit Leuko¬ 
cyten gefüllte Venen vorhanden sind und auch vereinzelte extravasculäre 
Leukocyten. Nun ist dieser Fall noch besonders dadurch bemerkens¬ 
wert, dass ich bei ihm io dem nachträglich ausgekratzten Wurmfortsatz- 
inbalt einen Blut enthaltenden Oxyuris fand. Infolge der von mir ge¬ 
übten Technik kann ich aber nicht sagen, ob der Parasit in der Wand 
gesessen oder frei im Lumen gelegen hat. Es erhebt sich nun die Frage*. 
Hat der Parasit das Blut aktiv aus der Wand entnommen, oder ist es 
möglich, dass er es auf andere Weise in sich aufgenommen hat? Da 
ist es ja natürlich nicht auszuschliessen, dass der Parasit aus dem 
hämorrhagischen Inhalt das Blut in sich aufgenommen bat, und andrer¬ 
seits kann ich nicht mit absoluter Sicherheit ausschliessen, dass der 
Parasit das Blut nach der Operation io sich aufgenommen hat, da ich 
keine besonders vermerkte Notiz besitze, die ausdrücklich versichert, 
dass das Präparat gleich vom Operationstisch in die Fixierungsflüssigkeit 
hineingelangt ist. Aber nach dem geradezu klassisch schönen Erhalten¬ 
sein des Epithels an den nicht erkrankten Stellen ist dies wohl mit 
Sicherheit anzunehmen. Das Blut im Parasiten zeigt keine Unter¬ 
scheidung in einzelne Blutkörperchen mehr, sondern es ist eine fein¬ 
körnige Masse mit der charakteristischen Hämoglobinfarbe. Reaktionen 
habe ich nicht daran angestellt, aber ich möchte, nachdem ich das Prä¬ 
parat in Balsam eingebettet habe, dasselbe nicht der möglichen Zer¬ 
störung bei einer nachträglichen Untersuchung aussetzen. Jedenfalls ist 
dieser Befund durchaus dazu angetan, weiter der Frage nachzugehen, 
ob nicht auch der Oxyuris bei seinem Eindringen in die Darmwand Blut 
entnimmt. Der yon Wagner oben citierte Fall, bei dem diese Frage 
erörtert wurde, ist anscheinend, um das Präparat zu erhalten, daraufhin 
nicht untersucht worden. 

Fall 5. Dieser Processus sah äusserlich wenig verändert aus. Er 
wurde auch in toto gehärtet und dann acht Blöcke von einigen Millimetern 
Dicke herausgeschnitten und diese ausschliesslich in Stufen.schnitten 
untersucht. Bemerkenswert ist an diesem Präparate, dass an zahlreichen 
Schnitten kein Oxyuris gefunden wurde. Wohl aber fand ich einen 
kleinen Oxyuris makroskopisch beim Herausschneiden der Blöcke in der 
Nähe einer unteren Schnittfläche. Diese wurden von aussen jedesmal 
einer peinlich genauen Untersuchung unterzogen. Unten am Processus 
findet sich in den Schnitten eine völlige Zerstörung der Schleimhaut, 


die stellenweise bis in die Nähe der Muskulatur reicht. An der hämor¬ 
rhagischen Oberfläche befinden sich Reste lymphatischen Gewebes, die 
mit Kerntrümmern und massig vielen Leukocyten durchsetzt sind. 
Letztere lassen, wie ich auch an anderen Schnitten konstatieren konnte, 
Eosinophilie vermissen. Die Muskulatur zeigt äusserst wenig Verände¬ 
rungen; ganz vereinzelt einige Leukocyten, letztere auch in der Serosa 
und ganz spärlich auch am Peritoneum. Eine Phlegmone fehlt voll¬ 
ständig. In den mittleren Partien des Processus ist das Epithel bis anf 
eine kleine Stelle erhalten; an dieser ist ein Defekt, der stark leuko- 
cytär durchsetzt ist, und mit ihm in Verbindung stehend befindet sich 
im Lumen ein aus Fibrin, Leukocyten und Lymphocyten bestehender 
Pfropf. Die ganze Mucosa der Umgebung ist stark leukocytär durch¬ 
setzt. Dieser Herd befindet sich an mehreren Stufenschnitten nicht in 
einer Bucht (diese sind intakt), sondern er liegt auf der Höbe der vor¬ 
gewölbten Schleimhaut und reicht unter 16 Schnitten nur eben an einer 
Stelle bis in eine Bucht hinunter. Mit Ausnahme des Sitzes haben wir 
hier also einen typischen Primärinfekt vor uns. Die Muskulatur über 
diesen Herden zeigt vereinzelte Leukocyten, während diese etwas reich¬ 
licher um die grösseren Gefässe am Peritoneum anzutreffen sind. 

Fall 6. Die Schleimhaut dieses Processus, der bis auf */* cm 
seines distalen Endes aufgeschnitten wurde, zeigte in der Mitte einige 
kleinste Defekte, und an der Grenze des aufgeschnittenen zum unauf- 
geschnittenen Teile lag ein feines, mit Eiern gefülltes Oxyurenweibchen, 
das senkrecht zum Längsverlauf des Processus über den Querschnitt 
gelagert war. Unten zeigte der Processus in den verschiedenen Schnitten 
teils eine Zerstörung des grössten Teiles der Schleimhaut mit Kern¬ 
zerfall und Leukocyten, teils an den Stellen, wo das Epithel erhalten 
ist, mehrere Primärinfekte in den Tiefen der Buchten. Der Oxyuris 
liegt mit seinem vorderen und hinteren Ende an je einem Primäraffekt. 
Die Muskulatur zeigt eine ausgesprochene Phlegmone. Auch ist schon 
eine deutliche Peritonitis vorhanden. Die Lymphknötchen sind sehr 
gross und enthalten stellenweise sehr reichlich grosse ein- und viel¬ 
körnige Zellen, die mit Kerntrümmern gefüllt sind. Dieser Befund er¬ 
innert sehr an den, wie ich ihn von dem Processus, der der Leiche ent¬ 
stammte, mitgeteilt habe. Eosinophilie besteht nicht. Die kleinen 
Defekte der Schleimhaut in der Mitte zeigen geringe leukocytäre In¬ 
filtration an den Rändern und etwas Nekrose, sonst keine besonderen 
entzündlichen Veränderungen. Die Muskulatur und Subserosa zeigt 
neben vereinzelten Leukocyten chronische Eutzündungsherde in geringer 
Ausdehnung. 

Der mikroskopische Befund dieser akuten Fälle von Appendicitis ist 
also kein einheitlicher. Die typische Appendicitis im Sinne Aschoff’s 
zeigen, wenigstens stellenweise, wenn auch Besonderheiten vorliegen, auf 
die ich hier nicht näher eingehen will, Fall 4, 5 und 6, während Fall 1 
und 2 mehr in der Mitte stehen zwischen den von Hippius und Levin- 
son und den von Girard und Weinberg mitgeteilten Fällen. Der 
erste Fall und wahrscheinlich wohl auch der zweite stehen nun wohl 
direkt mit den durch die Oxyuren gesetzten Verletzungen im Zusammen¬ 
hang, denn dass die Oxyuren die Schleimhaut zu verletzen imstande sind, 
müssen wir als bewiesen ansehen. In den anderen Fällen sind im 
Gegensatz zu diesen einfachen Defekten ganz anders aussehende sogenannte 
Primärinfekte vorhanden, und es entsteht die Frage, kann man sie auch 
mit den Oxyuren in Zusammenhang bringen. Fall 6 zeigt übrigens neben 
den typischen Primärinfekten auch noch kleine Defekte, wie Fall 1 und 3. 
Es ist immerhin bemerkenswert, dass diese nur in den aufgeschnittenen 
Wurmfortsätzen gefunden wurden, bei denen die Schleimhaut ganz genau 
makroskopisch daraufhin untersucht wurde. Dass diese künstlich sind, 
ist ausgeschlossen, denn abgesehen von entzündlichen Randveränderungen 
sassen diese Defekte quer zum Längsverlauf des Processus, d. h. zur 
Aufschnittrichtung, können also nicht mechanisch entstanden sein, und 
ausserdem ist z. B. Fall 6 gleich nach der Operation fixiert worden. Auch 
sind es keine Operationsartefakte. Auf die Beziehungen dieser Defekte 
und die der grösseren Zerstörung der Schleimhaut zu den Primär¬ 
infekten will ich in dieser Arbeit nicht eingeben. 

Zu dem Fall 6 möchte ich noch einen Befund nachtragen, den ich 
während der Drucklegung der Arbeit an einem nachträglich geschnittenen 
Blockreste erhoben habe. Der Block stammte aus dem untersten Eode 
des Processus, gerade von der Grenze des aufgeschnittenen zum unauf- 
geschnittenen Teile. Beim Weglegen der Blöcke fiel mir nämlich makro¬ 
skopisch in der Processuswand noch im Bereich der Schleimhaut ein 
kleinstes weisses Pünktchen auf, und in den noch nachträglich gemachten 
10 Schnitten, die mir dieser Block noch lieferte, erhob ich noch einen 
Befund, der durch Fig. 5 illustriert wird. Bei schwacher Vergrösserung 
sieht man in der Schleimhaut einen kleinen Defekt. Das Epithel geht 
an beiden Seiten bis an den Defekt heran und ist vollständig erhalten. 
Der Defekt reicht mit mehreren Fortsätzen bis tief in die Submucosa. 
In einem dieser Fortsätze links im Gesichtsfelde liegt nun ein kleiner 
Oxyuris, der längs, aber nicht in toto im Schnitt getroffen ist. Das 
lymphatische Gewebe zeigt hier an der Oberfläche massige leukocytäre 
Infiltration nebst Chromatinzerfall und einige Erythrocyten. An einigen 
Stellen sind am Rande der Defekte schmale Zonen zu sehen, die uur 
aus Leukocyten bestehen. Dieser Befund modifiziert also die oben ange¬ 
gebene Angabe, dass kleine Defekte nur dann gefunden wurden, wo sie 
makroskopisch diagnostiziert wurden. Hier hat sieh also noch ein Defekt 
gefunden, der in seiner histologischen Boschaflrnheit abweichend vom 
typischen Primärinfekt erst mikroskopisch diagnostiziert wurde. 

Dieser Herd stimmt in seinem histologischen Aussehen mit dem des 
ersten Falles überein, bei dem ich damals die Uxyuren zwecks inikro- 
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KpoctobÄü, dementsprechender Muskulatur und gutero 
«ustaud. Ao beiden Baumen Melkerscbwielen. 

Exantheme, Gang -oboe Besonderheiten. 

Kopf wird vielleicht etwas vornübergtaeigt . 
sind kein? Refüdi/eo eiber Wuöde mehr au fioJ 
ist ungefähr in der Hobe dtti * # 

tae^uug'd.$rD^ne kotntnt oaib utJg^lÄbf io Höbe des 4. 
eine Ürjftrbreehuji^(GfuFG. . 'V. . 
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«thUfllt gebauter Afaoo -t m massig 

j Eroäforuags- 
Keiue Oedeme, kei.öe 
OßÄicbts^tisdrucK frei. VH( 
;en, Am Bibterk^) 
Di« üftl.svrirbelsä*ite 
G r Hörne kteplerapßndlieb, Bei Be* 
l ‘ l.— 5 . Daros -auf 

beb auf telühe ein stark pro mb* c n fce ^ Do r o♦ der 
als 6, anatleprecR&L wt, folgt. Die Beugung der. .J0tads.^fW(rirbel? 
vorn is<t. nür wenig beschrankt, nucfi fcittManf j»äj^äfcu völlig 
aufgebebeu und echmeta'haf.t fUlation des Kopie» gut m^Mvrbar, sei»- 
licUe Beugung i Äbduk Mn)äw Hal^wirbeleaule HsescKr3ti^t\ Da»? FÄi^atifin 
der Halswirbel vom Pb an. «x aus ergibt, soweit; dies .ftttafiuKrtMkrv tttchte 
Abnormes. Ap den Örganeü (ter Brust- emd. ^ujeiStbä^Vw'-iß.tiid«w' sieb 
keine Abweichungen von der Regel. 

D«e Atim? kennen im Sicher« nur •etwas' uber dic Uar'i z:\tti%ai\e ge¬ 
hoben werrte.?i. ^unilioha Bewegungen dar oöe.reii Gliedmasse, o siöd im 
Ubrig?ri giaV <tusfübrba.r f aber in ihrer groben Kraift stark Iser^gesfiUt 
(Parese). (rfi« £ : aber auch iu alten Kj^tftauvseraDgeri 

stark - vermindere: Bor,Bedruck, Ayn^iaornctmeh geraessbo, yre^his und 
links• ä ft. Geringer Tremor iniuiuifoi.. 

Entere Gnedmäassen in bezug auf Moiililät und Kralt io/taRt. Im 
Bereich des übrigen Nervensystems war noch bemerkenswert: Aöff&llend 
weite, aber gut reagierende Pupillen. LidlUtUTn. Lebhafte A fm- und 
Kntesehnßnteitexe. Kein Sabijoski. Beiderseits deutlicher J^u^clönus, 
Vasomöfcimscbe Erregbarkeit in Form von Schwitze» »äer und 

starkem NachrÜtctv der B.tut des Rumpfes bei Streicbec;. Die. Sensibilität 
war a.ta ganzen Körper intakE Es wurde überall, spita tmd stumpf, 
warm und kalt, sowie feine Berührung richtig angegeben, Echoen* 
erapÜudung ungestört. Blasen- und Mastdarmfünktioa >a •Ördöungi Eine 
Lumbalpunktion ergab eine unter geringem Druck siebende klare, 
kein Blut öder sonnige pathologische Elemente entha.1tende S? \ üssigkeit. 
Die Atmung war laicht behindert und von hauptsäcbKchi thorÄkalern 
Typus. Elektrische Erregbarkeit der Schulter- und Armrmisfeulatur 
normal. 

Wir hatten also out einenu Patienten tu tau* d*?r XB Tage 
vor seiner Aufiwifime üt di« .RUaik. ans massiger Höbe äiif den 
Nacken gefallen war und aümr. fokalen Schmeraeti zunächst 
keine besonderen Bmfowerdiiti batte. Erst su Bause setwto „eine 
grosse. Scbw&che »i# ganten K6r(:ib<r u tin. Dann fallen Bewegungen 
alter Extreoiifätefi schwer; tittd' in den Armen «teilt sich Par- 
hstbesie pjn t#r'4er Kliiiik fiudeK w.ir nur noch Symptom** cöuer 


ikopweher Uofefsuchuag am Irischen Präparate aus der Wand, entfernt 
hatte. Ausserdem fand sich hier Im Lumen hach ein kleiner längst ge¬ 
troffener üsyuris. 


Diese beiden übCrei#stimn Befundb mit Öxyuren im Grande 
der Defekte und deutheben, wenn äucb>teJteuWeise geringeo Enüündungs- 
erschekumgeö, die aul die näcbsta ÜmgeHung beschränkt' «’ud, iasson an 
die Möglichkeit denken, dass sowohl 'die ßemste# pien beschrif^beBen 
als aacih die ausg'edebnteu Sebleirabaut^crstörußgen, wie. sie t. B bn Fall 5 
ftfhöböP würdöa, dtiTob Ovyoren bervorgerufen worden sind, da m sich 
hi^etögheh. sehr ^g|ic.h.G®Mxfem Mit einer chronisch granulären den 
Appendicüb babeti Aie gar o ipk%* m tuo; donn GmnujäGoosgew«be fehlt 

vollständig ^ jjjjl 11 "“ i " 1 ... 


Kapitel c&f kindlichen Appcndiciti.s 


7 bedarf, da: , I . . 

mit seinen vefseinedeDen bistolügiscbeo Befunden noch genauerer.'Enter- 
suchung. In flor Bßsielu.vng vrwäbne ich auch die Arbeiter, von Alsberg 
umi Seerboldt (i.. k)„ dio in ihren Faih-n x. B. die AppendiciMs im 
Aspisnfl’sebeo SfhPß gänzlich vwrmisstcn, wührend diese iü memen Fällen 
z. T. neben finderen 'Veräuderuwgen gefunden, wurde. 

im Fall d liegt ja wohl ein Oxyum mit seinem Vorder- und Binter- 
epde in der T.kfe je einer Bucht, die einen ..Primarinickt «eigf, aber iß 
AnhütrachE dnis der Aüfatl schon 33 Stunden xurüt’kbegt und rahl- 
reiolm derurtigo Defekte yorliegeu, muss man diese Lagerung für eine 
süfalliee balteü- 

(Schlusg folgt.) 


Ms medizinischen KUnik der Charite (Di 
Ce heinirat Pto£ Lh\ F. Kraus\ 

Luxation der Halswirbelsäule,. 


Stabsarzt Dr. Rommel, 

.tsifsupt ti-01 Kiinjii 

(Nach nioem Vortrag m der Gesellschaft der Charite Arzte &t»Dez. 1 Dil,}. 

lief folgend« Fall ist ffeger» einer öfebt gerade bhnfigen Ver- 
letiuö^ und emes dabe» wolerfaufeneo diagnostisclieo Irrtanis? be 
suerkenowert. . ' . 

Es handölt s»cb um einen 24 Jahre alten, StalUcbweizer W, V. Die 
Ellern vaBen an Lqpgätitfib’erknioae gfsitorbftH sein. K Geschwister siAd 
gesund. Nach der Schulzeit erlernte V, das Tiscblerbftmiwcrk. Seit 
FSÖh ist nr in 'der LaodwirtAcbaft tätig. IVVegen GSchwerh§rigköit •in'följg« 
MbnmlÄU^ns-itiat er nicht gedient. Tm Jahre^l^tt) Blittddarmoperafcmn 
(EmMenunM? des Wurmfurtsatwi«:*. 

Aet/.igö Erkrankung: Am 21. Oktober l jScl Patient vbn eineni 
[ex. i m buch) AAckliogs hör ab, wobst ^r mit dem Hinlcrkopl 
'auf den Boden schlug. Er a<>g sich euitj kiebt blutende Won de am 
HinTcfDvpf %u und veftpürte ju.foi t bcftmeivcn in, Kack eis und iu den 
Sebuttferblättern, konnte aber; ubinJ’Besah werden allein nach FTuiise geben. 
Daun aber tnus's.fc er «cb wegen, Schwänbs im gsra-en Körper* 

su Bett legen. .Das Gehen ..v-wni B^w^gnn^en der Arme Kelen sÜsn 
schwer. Io btiden Jjäbäen tr^rspnftc er Ivfibbeln und Ara eisen laufen. 

Am #. NovemlH'f wariie er vregyn Verdachtes einer traumafeeben 
Hvsfero- der Klinik ufrerwj«s«rt ' 

Die^ stibittk^ve.n öc^rbwerden WUbdöb. bm der Aubrahirje in 
.SebcimVi ln N«.cken _iijö 4.^cfentie.rri,' • i«.'W.ny;tKr4Jt(‘»<igkMt und. PwuitböAid 
•Kr Händcc. 







BERLINER KLINISCHE WOCilEXSCHRfFT. 


L%ro Krankcoblatt der psychiatrischen Klinik (Auszug aus 
der Krankftogescbicht« der Frauenklinik) entnehme ich folgende 
Daten: 

.• ; * . ... *... v : VVOV ’;'--.' *•' *i * 4 ‘ 

Frau H., 31 Jahre alt, hat in siebenjähriger Ehe sechsmal geboren, 
das teuw Hai am 15. XL 1011. Bei der dritten Geburt Eitraktiua 
wegen' Fusslage.. Im übrigen verliefen die Schw-Siigerschalteo, Geburten 
uad Wöcheubetteo ohne Komplikation, Auch am 15. XL 1911 hat sie 
ohne ärztliche Hülfe geboren, me innerliche Untersuchung fand nicht 
statt Schoo ra. ein* Stand* vor Beendigung der Geburt bekam sie 
Schüttelfrost. and als am Itf. .XI. dt* 2Ä<wsu6jg Fieber orgab, wurde ein 
Arzt gerufen, der sie wegen des anhaltenden Fiebers und zunehmender 
Sehmerzen im Leibe *m 19=. XL in .die Frauenklinik schickte. Dort 
konnte wegen der starken Spsusbuog der Bar/nhdenken ein sicherer Tust*- 
befand nicht erhaben werden, Eia» Yorwoiburig des Soheidengewölbe* 
bestand nicht. Aus dem Vagfaabekret wurden hämolvtische Strepto- 
kckktfQ gezüchtet. B» sdeRteo sich hochgradige Emguag&tijit&tide ein, 
die am 26. L die Ynrbrmguog fn dle psTchialrische Klinik nötig machten. 

Sic. behielt bobey Fscbet und befähigte sich auch nicht, so dass sie 
lange Äeit im Dauerbale. gehalt<m werden musste, Am \% XII. sah ich 
Air zum ersten Male* und zwar hn unvermindertem BrrrgungHEUstandft. 
Die linke GeiÄsahiilitie. war geschwollen uud dort, WO die Nates sich sur 
Gesassfalte absenkeo, eine kindcvhaadgrosac„ stark gerötete, hebse ßautp 
partie. Daran ter eine grosse lußllration. mit deutlicher Fluktuation m 
der Ttefc. Auch an der entsprechenden Stelle leobts undeutliches In¬ 
filtrat iri der Tiefe zu fühlen. Haut ohne akute En GJi dJ u ngsersdiei- 
uüugen,. Die Hmgttbüog des Äfters frei; die innerliche Untersuchung im 
Rectum und Vagina ergab wegen der -Borken Unruhe und der Spannung 
der Bauchdeeken nichts Sicheres. Das A.Iig^membeüuden schlecht; der 
Eruälirungfsustand sehr reduziert 

Der Abaee» wurde noch am selbe« Tage an der fluktuierenden 
Stelle, iazidiert. Es entleerte sich masseahalt. Eiter. Üw in di* Bohle 
emgefiUirt? Finger kam leicht lös Poramen iacUiadieam niaius. 

tn den folgenden Tagen war die Temperatur zwischen 37" und 83®, 
dann ging sie morgens meist unter 37, «rar aber abends mit .seltenen 
Ausnahmen bei Das dngeführte Drainrohr wurde von der unruhigen 
Patientin immer wieder herausgen©*©«, und ich hilf tftir., um den «utigeu 
Abflu?» des Eiters tü bewirk#«, A& dass ich die stark snr Veeklebong 
neigende Wunde täglich mit einer Pinselt© ©der Schere wieder öffnete. 
4o ver^hvauflr», S.ohweituufe; Rötung und fpflltrat auf der' liukFn S-eite, 
worden frhßf rochk äu der körröspündierenden Siette immer deutlicher. 
Dabei nahm In der der Appetit *ü, uhd die Fatientiji 

wurde ruhiger; Da? Altg^meiabeflntUn hob «.ich. 

Am 94. XIL bestand an der 7n*wioosfitetlp noch eiü* oberflächlich 


Eia? Rftpusitiou des Wirbels ward? aiitjrduigs nicht erzfolt, Bei 
der Bullassuag erhielt Patient noch einen festen Gipskragen mit 
mit der Weisung, sieb in einigen Wochen wieder vorzuHtellen. 

Am *34. Januar 1B12 erschien Patient wieder iut Kontrolle. Ki 
hat nach Aussage sich dauernd wohl gefühlt und ohne Be¬ 
schwerden seinen Beruf ägmHhöö krönen. Das e bürgt?, was ihm , ■ . ,. v ,, . .. ., 

noch auffie), war Bin iintimte« («Silits Kribbeln ao der Volaraeite *r«ouliBren<le Wund* mit genw« fOreti«,: Spfiltrtt in der Ti«<e rer- 
<ier Fing»r*,.«J*.« Beider HUndB. d«f Üipskragen könnt* etrtferti. »oh.npd^ dl» WcbT.whtotage baw« icö dw KrankB nicht g»- 

Herd™ t>Lr „kltutarWb* KkfiltrSfofand war der fflriche- ätsch ' la * aro **, XU. fand w* WJWt «toctiIboi. fieb« ojn <$*;-dl« 

„ ™ ? w ? SfthsreilluDK dar rechten tleaässbälft» hatte, stark eng^omaen and das 

im Röntgi»DluId httfaf wh nir.il*« geändorl. . ?■',* (oliltrat öberbalh der Uesiasfaftn desgleichen. : Ifie I’atirotin, deren 

(traft beider Afnte und HSt.dt> ; war ein# recht gute. Hködedmcli t , s y C |,weher Ätiatand eich io der lcfzton Woche, wesetiflich gefewsert 

dynamomotriscb rechts 7 b, liuk» 70. Die' 1ehbatt«'?i.. E*#«§MtÄte«- hatte/ klagte über heftig© Sphiu^hh im j^ut^en Bein Vh* zum Fussv 

reflexe waren noch vorhanden Sensibilität «ibc-fÄli vflHig iotakt; I^btid»cu 3 ^b*o-i*t»en posiKt. Voti Vagiiia ?iöd Keetum au* fühlte man 

auch an den Fingerspilzeq Bei Prüfung des Fus^donu-<» w^r ma reoht« jrfo grösst I^udat. Aber wegen der beträchtlichen Emplitidhob- 

«oicher nur noch angedeniet ’ und tefgt? echnelf« Emebhpfung. keil kodnffe f^h vom Uterus ausser tk* Portio ptebu fühlen. Deshalb 

Der Kall ist uncb dadurch feetf*rkeM*ert, dass bei nicht *r- auc '* 1 *tSl* Ul ^ t , ,and «**«<*. 

•x Ä . t> Ä . wo :,; rt „ A*. ™ 4 «« itach«« Kil^r- obwohl TrtukluatiOö noch nrobl ku iüblen war. Der Tastbrtuud 

fiilgter Repiisitinn der Idutfiu« W fu»lcl.«mrtl« Resultat wn iH Ab sc«»h»Wc',W genw wie linta. Die Untersuch,mg des Kiter» 

-gutes gewordeö jKt, . i m hVöi^uhch^u Institut ergab mikroskobwoly u»d kulturefl Streptokokkea, 


Ins iler <birur<ru4rfii.-ii Ouivei-piitäfsklinik Hpbiellii'r 
i'Dinj'kl'or: Prof'. Dp. Wilms). 

Parametritlscher Abscess mit Durchbruch 
beiderseits durch das Foramea ischiadieum 
in die Regio glutaea. 


I>r. ('»rl Früttki?, der Kimik.. 

Als Cons'iliarins >fpr hi^igen psychi»tristcben Klinik für die 
mancherlei dort vürkioivmpudffi chiruf^Äheu Erkrankuoge« batte 
ich vor kurmn (fe)egenbfcit, ©inen Fall zü bef^baebt^o, dor mir 
der SUtteiluag wert tu -‘in erhejut, weil ich darßbor iw dor 
Literatur dar teixfen Jahre 4 ) m>.hu fand. Auch im Handbuch 
•de»' Gynäkologie (*i A«Ö ^ Btl. ö f '8 4KU) .sind döiartige Fillo 
nur kurz erwihüt, und Yuderö werden liSulig dem 

Gynäkologen hi «ü# Han die {allen, der höcti am viriler» *c- 
kffhoeri würder/ RrfoTgl, doch ‘im tfoi^hbruefa d etr Ei t, er $ .an 
^teüo. die Ua«ifM auf eine gyuäk.nlogisehe E.r.kf»nku;üg 

hiovfeii«!. 


1) X ■•e>‘it'a{.b 1 l; -Xj y.ua'ti 
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schwer sein. Mir machte xwar die starke motorische Unruhe 
der Patientin, die jede genauere Untersuchung verhinderte, 
Schwierigkeit, so dass erst der Tastbefund von der Wunde aus 
nach der ersten Inzision eine sichere Deutung zuliess.“ Sonst 
aber dörfte wohl bei der Anamnese der Tastbefund im kleinen 
Becken und die Schmerzen im Bein mit starkem Ischiadicus- 
phfinomen den richtigen Gedanken nahegelegt haben. 

Eine Verwechselung mit periproctitischen Abscessen ist nicht 
zu befurchten, weil die Umgebung des Afters frei bleibt und die 
Untersuchung per anum nicht wesentlich schmerzhaft ist. 

Eine Erkrankung des Hüftgelenks ist auszuschliessen durch 
die fast vOUig freie Beweglichkeit des Gelenkes. 


Die Röntgenstrahlen im Kampf gegen die 
Tuberkulose. 

Sammelreferat. 

Von 

Dr. Manfred Fraenkel- Charlottenburg. 

Die Aufgabe, für die die Röntgenstrahlen, ihrer Natur und Wirk¬ 
samkeit entsprechend, im Kampfe gegen die Tuberkulose geeignet er¬ 
scheinen müssen, ist eine doppelte: eine diagnostische und eine thera¬ 
peutische. Beide sollen Gegenstand dieses Referates sein. 

1. Die diagnostische Bewertung der Röntgenstrahlen. 

Wenn auch die Röntgenstrahlen zur Sicherung der „Nierentuber¬ 
kulose“ schon mehr und mehr herangezogen werden — ich erinnere an 
die Arbeiten von Grässner, Hoffmann, Hürtel u. a., die die Diagnose 
auf einen intensiveren Schatten als Ausdruck der Verkalkung des ver¬ 
kästen Nierengewebes auf der Platte begründeten —, wenn auch weiter 
die X-Strahlen heute zur Dififerentialdiagnose bei Verdacht auf „tuber¬ 
kulöse Knochen- und Gelenkprozesse“ erfolgreich benutzt werden — hier 
gestatten gerade unscharfe, verwaschene Knochenkontnren, mangelhafte 
Skizzierung, wie periostale Verdickungen an den Knochen- und Gelenk¬ 
enden neben destruktiven Prozessen im und am Knochen, auf den Platten 
als solche erkenntlich, diagnostische Schlüsse —, so war von Anfang an 
und ist bis heute doch sicherlich das Hauptfeld der diagnostischen An¬ 
wendung der X-Strahlen bei „Lungentuberkulose“ zu suchen, und hier 
ist im Laufe der Zeit eine Fülle von Literatur entstanden. Hatte man 
nun zuerst geglaubt, dass- neben den X-Strahlen alle anderen physi¬ 
kalischen Methoden zurückstehen müssten, dass die X-Strahlen für sich 
allein uns über Vorhandensein, Ausdehnung, Lage und Art des Lungen¬ 
prozesses volle Aufklärung gibt, so haben nach und nach eingehendere 
Arbeiten gezeigt, dass — bei aller Bedeutung, die den X-Strahlen in 
der Tat beizumessen ist — doch auch hier Einschränkungen nötig sind. 

Ueber die Deutung von RöntgenogrammeD im speziellen zu sprechen, 
ich denke z. B. an die Erklärung des Hilusschattens und der schwierigen 
Frage des Ursprungs, der Deutung tuberkulöser Affektionen gerade dieser 
Partie und anderes mehr, dürfte wohl zu sehr ins einzelne gehen und 
ist in den speziellen Arbeiten — ich nenne Max Cohn, Hassel¬ 
wander und Grügel, Küpferle - Freiburg — über Versuche an 
Leichenpräparaten nachzulesen. Alle Autoren — wie Ziegler-Krause- 
Hannover, Arndtsperger-Heidelberg, Bittorf-Breslau, v. Dehn- 
Petersburg, Goldscheider-Berlin, Fraenkel und Lorey-Hamburg 
u. a. — jedoch kommen als Ergebnis ihrer Untersuchungen zu dem Re¬ 
sultat, dass der Wert der Röntgenuntersuchung, als eines der physi¬ 
kalischen Untersuchungsverfahren, unbestritten bleibt, dass sie geeignet 
ist, die anderen physikalischen Methoden zu ergänzen, zu unterstützen 
und zu vervollkommnen, ja, unter Umständen die Diagnose zu sichern. 
Es wird im einzelnen Falle durch besondere Umstände die Röntgen¬ 
untersuchung wohl auch einmal mehr leisten, als die anderen dia¬ 
gnostischen Verfahren. Immer aber wird sie und muss sie nur als ein 
Glied in der Kette der anderen physikalisch-klinischen Untersuchungs¬ 
methoden aufzufassen sein. Und unter dieser Voraussetzung stellt sie 
in der Tat eine äusserst wertvolle Bereicherung unserer Diagnose der 
Lungentuberkulose dar. In Fällen von Tuberkuloseverdacht wird sie 
direkt ausschlaggebend sein können, wird das Röntgenbild den einzigen 
positiven Beweis liefern. Durch sie wird die frühzeitige chancenreiche 
Einleitung einer speziellen diesbezüglichen Behandlung wesentlich ge¬ 
fördert werden. 

Ein Wort über die Cavernen. Die grundlegenden Arbeiten von 
Riedel-München: „Cavernen bei beginnender und vorgeschrittener 
Lungentuberkulose“ haben einmal gelehrt, dass die vielfach noch herr¬ 
schende Ansicht, die Caverne sei stets ein Attribut vorgeschrittener 
Lungentuberkulose, nach seinen Beobachtungen nicht mehr aufrecht er¬ 
halten werden kann; denn es finden sich Cavernen zweifellos, und zwar 
nicht gerade selten, auch bei Anfangstuberkulosen. Und gerade hier 
bat ihre Diagnostizierung mittels Röntgen eine eminente Bedeutung, 
weil gerade hier die klinischen Untersuchungsmethoden versagen. Im 
Gegensatz zu älteren Cavernen, die sich auf dem Röntgenbilde wegen 
ihres starken Luftgehaltes und wegen des umgebenden infiltrierten Ge¬ 
webes im allgemeinen als scharf begrenzte, gleichmässig dichte Schatten¬ 
ringe mit einem sehr hellen strukturlosen Innenraum, ähnlich wie mit 


einem Locheisen geschlagen, erkennen lassen, weist bei frischen, -ia 
den Anfangsstadien auftretenden Cavernen oft lediglich die circulare, 
bald zarte, bald breite bandartige Bindegewebsmembran als ringförmiger 
oder ovaler Schattenstreifen auf das Bestehen derselben hin, während 
deren Inhalt auf Leuchtschirm und Platte nur geringe Schattendiffe¬ 
renzen gegenüber dem umgebenden Lungengewebe zeigt. Durch die 
Röntgenstrahlen haben wir jedenfalls ein Mittel an der Hand, zu wissen, 
ob und wo eine Caverne vorhanden ist, wie gross dieselbe ist, und in 
welcher Weise sich dieselbe im Verlauf der Beobachtung verändert u. a., 
eventuell wie sich der Befund besserte: also häufige Nachuntersuchungen 
sind eine Kontrolle unserer therapeutischen Bemühungen. 

Es sei ferner noch an die Wichtigkeit der Lymphdrüsenkontrolle 
ihrer Grösse, Schwellung usw. erinnert, die durch stärkeres Hervortreten 
als Schatten den Verdacht auf Tuberkulose begründen, besonders bei 
Kindern, wo ja die Krankheit mit Vorliebe ihren Beginn in den Hilus- 
drüsen nimmt, um von da aus die Infektion weiter zu verbreiten, 
während bei Erwachsenen ja gerade die Lungenspitzen als Locus minoris 
resistentiae aufzufassen sind, in denen in der weitaus grössten Mehrzahl 
die Tuberkulose ihren Anfang nimmt. Dort etablierte Lungeninfiltrations- 
herde können schon auf einem sehr frühen Stadium sich im Röntgen¬ 
bilde dokumentieren. So fand Levy-Dorn in nur 12^2 pCt. klinisch 
zweifelhafter Fälle von Lungentuberkulose keine Stütze durch das 
Röntgenbild; in allen übrigen Fällen dagegen wurde die Diagnose durch 
das Röntgenbild gestellt (12V 2 pCt.), gesichert (28 1 / 8 pCt.), bestätigt 
und ergänzt (46% pCt.). Es ist somit die Röntgenuntersuchung für die 
Frühdiagnose der Lungentuberkulose sehr wertvoll. 

Unter den Sekundärerkrankungen der chronischen Lungentuberkulose, 
die sich im Röntgenbilde deutlich dokumentiert, führt Rieder einmal 
die Pleuritis exsudativa auf, bei der die Grösse des Flüssigkeitsergusses 
sich röntgenographisch gut darstellt als Verdunkelung des phrenico- 
costalen Winkels bei der Inspiration und als Verdrängung der Nachbai¬ 
organe. Des weiteren die interlobären Ergüsse und Schwarten, die 
namentlich auf der rechten Seite zwischen Ober- und Mitteliappen einen 
charakteristischen Querschatten abgeben. Ferner lassen sich abgesackte 
Exsudate, Adhäsionen des Herzbeutels oft nur durch die Röntgenunter¬ 
suchung diagnostizieren, ebenso ergeht es bei Entscheidung, ob Exsudat 
oder croupöse Pneumonie vorliegt; bei der letzteren ist die Beweglichkeit 
des Zwerchfells im Schirm deutlich zu erkennen, bei der Pleuritis bleibt 
diese unsichtbar. Endlich weist Rieder noch auf die erheblichen Vor¬ 
teile hin, die der röntgenologische Befund bei Pneumothorax in sich 
schliesst, der sich durch starke Aufhellung im Bilde leicht erkennen 
lässt. Gerade bei den neuerdings durch künstlichen Pneumothorax er¬ 
zeugten Heilungsversuchen ist die röntgenologische Kontrolle einmal zur 
Konstatierung der Grösse des künstlichen Pneumothorax, ferner zur 
Entscheidung, ob Luftnachfüllung schon wieder notwendig ist, unent¬ 
behrlich geworden. 

Welche Vorteile die Röntgenuntersuchung in unklaren Fällen bieten 
kann, beweist z. B. ein Fall von Miliartuberkulose, der als Influenza und 
Typhus ins Krankenhaus gelegt wurde. Rosenbaum beschreibt im 
New York medical journal, dass hier nur eine leichte Bronchitis dia¬ 
gnostiziert wurde, keine Tuberkelbacillen im Auswurf waren. Die 
Röntgenphotographie allein klärte den dunklen Fall auf. Man erkannte 
zahlreiche tuberkulöse Herde in beiden Lungen, die die Diagnose akute 
Miliartuberkulose sicherten. Achelis berichtet über drei Fälle, in 
welchen gleichfalls erst mittels Röntgenaufnahme eine ohne klinische 
Symptome verlaufende Miliartuberkulose sicher diagnostiziert werden 
konnte. Es zeigte das Röntgenbild eine diffuse feinste Marmorierung als 
Gesamtbild der Aussaat submiliarer Tuberkelknötcben. 

Die Frage, ob der Radioskopie am Durchleuchtungsschirm oder der 
Radiophotographie der Vorzug zu geben ist, ist dahin zu entscheiden, 
dass sich beide Methoden nebeneinander zu gleicher Zeit empfehlen 
und ergänzen. Die graphische Darstellung hat den Anspruch auf 
grössere Genauigkeit, ist dafür aber z. B. durch Flecke in der Platte 
und vieles andere diagnostischen Irrtümern noch mehr unterworfen wie 
die Durchleuchtung. Dass andererseits diese letztere einen wichtigen 
integrierenden Bestandteil bei der exakten Untersuchung auch darstellt, 
sagt bereits die kurze Erwägung, dass Atmungsveränderungen der Lungen, 
Bewegungen und Beweglichkeit des Zwerchfells nur am Schirm oatur- 
gemäss erkenntlich sind. 

So verdankt dieser Durchleuchtungsmethode das William’sche Sym¬ 
ptom — inspiratorischer Zwerchfell hochstand und einseitige Verminderung 
der Zwercbfellbeweglichkeit auf der erkrankten Seite — seine neuerdings 
wieder anerkannte Bewertung in der Diagnose der Lungentuberkulose, 
während sich die frühzeitige Verknöcherung der ersten Rippe und der 
einseitige Tiefstand der oberen Lungengrenze, der sich als scharf kon- 
turierter Saum am unteren Rande der ersten, häufiger der zweiten Rippe 
darstellt, als diagnostisches Merkmal neben der Marmorierung der Rippen 
oder Claviculastruktur als Ausdruck zerstreuter Herde, fleckiger Infil¬ 
trationen der Lungen besser auf dem Bilde abheben. 

2. Die therapeutische Bewertung der Röntgenstrahlen. 

Besitzen wir also nach dem Gesagten in den X-Strahleu ein hervor¬ 
ragendes Hilfsmittel, speziell in der Sicherung des Frühstadiums der 
Lungentuberkulose, ein Mittel, das wir Aerzte heut nicht mehr gern 
missen möchten, so zeugt andrerseits eine doch schon recht zahlreiche 
Literatur auch von dem therapeutischen Wert und Nutzen der Strahlen 
bei tuberkulösen Prozessen. Nur ist, abgesehen von den Hauttuber¬ 
kulosen, deren erfolgreiche Behandlung bereits seit langem zur Kenntnis 
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auch der allgemein praktizierenden Aerzte gelangt ist, und die wir zuerst 
kurz besprechen wollen, ich sage, abgesehen von diesen Hauttuberkulosen 
ist die Literatur sehr zerstreut und im gesamten schwer zugänglich und 
daher noch so gut wie unbekannt. Dieses Referat soll den Lesern dieser 
Wochenschrift Gelegenheit bieten, sich einmal im Gesamtbilde den nicht 
geringen Nutzen der Röntgenstrahlen bei diesen so schwer zu bekämpfen¬ 
den tuberkulösen Prozessen vor Augen zu führen und so sich selbst ein 
Urteil zu bilden über die Bedeutung, die schon heute der Röntgen¬ 
behandlung der Tuberkulose zuzusprechen ist. 

Was die erfolgreiche Behandlung der verschiedenartigsten Haut¬ 
tuberkulosen anbetrifft, so ist vor allem auf die klare Ausführung 
Frank Schulz 1 in seinem Buche „Die Röntgenstrahlen in der Derma¬ 
tologie“ hinzuweisen. Ueber die Art und Dosierung der einzelnen Be¬ 
strahlungen im speziellen ist daselbst nachzulesen, da Referent hier nicht 
darauf eingehen kann. Er begnügt sich, kurz die angegebenen Resultate 
aufzuzählen, die dort durch vergleichende Abbildungen belegt sind. So 
ist zu nennen die Tuberculosis verrucosa cutis, bei der Frank 
Schulz eine völlige Abheilung mit weicher, glatter Narbe erzielte, 
was gerade an der Fusssohle einen nicht zu unterschätzenden Vorteil 
bedeutet Die dabei Testierenden, durch Bestrahlung nicht weiter zu 
beeinflussenden kleinen Knötchen im Hautniveau sind nur bei genauer 
Betrachtung sichtbar. Sie bleiben jedoch gewöhnlich stationär. 

Eine wichtige Indikation für die Röntgentherapie bilden ferner, 
wie Schmidt 1 ) betont, vor allem die Lupus fälle, welche sich durch 
Neigung zu starker Wucherung charakterisieren, der Lupus byper- 
trophicus der Haut, der ja, wie bekannt, mit zu den ersten erfolgreichen 
Anwendungsreihen der Röntgentherapie überhaupt gehörte. Dass sich 
in diesen Fällen häufige Kombination mit anderer Lichtbehandlung 
(Finsen usw.) als notwendig ergibt, muss in jedem Falle speziell ent¬ 
schieden werden. Die Röntgenstrahlen bewirken hier eine Schrumpfung 
des lupösen Gewebes; Elektivwirkung auf die pathologischen Zellen tritt 
in diesen Fällen sehr deutlich zutage, und man ist immer erstaunt, so 
schreibt Schmidt, wenn man sieht, in welch geradezu idealer Weise 
die X-Strahlen die bei der Lupusbehandlung erste Forderung erfüllen: 
möglichst vollständige Zerstörung des kranken Gewebes bei möglichst 
vollständiger Schonung des gesunden. Unter Bestätigung dieser Angabe 
betonte in der Kommissionssitzung über die Lupusfrage im Mai 1910 
Gottschalk-Stuttgart ausdrücklich, dass bei der Röntgenbehandlung 
vorwiegend das technische Können des Therapeuten für den Erfolg maass¬ 
gebend sei. 

Als absolut indiziert für Röntgenbehandlung gelten nach Frank 
Schulz die ulcerösen Formen der Hauttuberkulose. Hier tritt 
eine rasche Reinigung und Vernarbung des lupösen Geschwüres auf. 

Der gleiche Vorgang ist bei den sogenannten Erytheme indurö 
Bazin zu beobachten, dessen prompte Heilung schon nach zwei Sitzungen 
mittels einer kleinen derben Scheibe als Ausdruck einer bindegeweb¬ 
lichen Narbe — Ehrmann zu dem Ausspruche veranlasst hat, „dass hier 
die Röntgenbehandlung die Methode der Wahl sein sollte“. 

Als eine besondere Form der Tuberkulose, die sich durch Abscess- 
und Geschwürsbildung in der Haut mit tiefen Infiltrationen charakte¬ 
risiert, ist das Scrophuloderma zu nennen. Auch bei dieser Er¬ 
krankung, die nach Schmidt primär als Ausdruok einer direkten bzw. 
auf hämatogenem Wege die Haut treffenden Infektion auftreten oder 
auch sekundär durch tuberkulöse Prozesse in den unmittelbar unter der 
Haut liegenden Drüsen und Knochen bedingt sein kann, ist die Röntgen¬ 
therapie allen anderen Methoden überlegen. 

Gerade bei der Heilung von tuberkulösen Fistelgängen ist es 
allen Untersuchern auffallend, dass die Gänge stets von unten auf 
heilen, wodurch ein oberflächliches Verkleben und Wiederaufbrechen ver¬ 
hütet wird. So schlossen sich z. B. 2 ) bei einer tuberkulösen Peritonitis 
zwei Fistelgänge, die 14 Monate lang bestanden haben, in kürzester Zeit 
mit ganz geringen Dosen vollkommen. — Auch den Lichen scophulosorum 
hält Frank Schulz für die Bestrahlung geeignet. 

In seinem schon citierten anregenden Resümee betont H. E. Schmidt, 
■lass — während bei dem gewöhnlichen flachen, trockenen, aus einzelnen 
im Hautniveau liegenden Knötchen bestehenden Lupus die Röntgen¬ 
behandlung nichts leistet und hier gerade die Finsentherapie ihre 
whönsten Triumphe feiert — gerade die bösartigen hypertrophieren- 
len und ulcerierenden Lupusfälle durch die X-Strahlen am besten 
>eeinflusst werden, und er sieht darin die Beobachtung bestätigt, dass 
lie Radiosensibilität der Zellen ihrer Stoffwechselgrösse proportional 
md gleichzeitig die Erklärung für die auffallend günstige Wirkung auf 
tie wuchernden und zerfallenden Lupusinfiltrate ist. 

Ein Gebiet, auf dem die Röntgcnstrahlen wohl alle anderen Methoden 
n den Schatten stellen, ist die hypertrophische Schleimhauttuber- 
ulos e. Hier ist es nicht einmal nötig, wie Frank Schulz betont, 
u grösseren Dosen zu greifen. Wir scheinen es hier mit einem äusserst 
fcdiosensiblen Gewebe zu tun zu haben, das überraschend schnelle 
lesultate erzielen lässt Schon nach dem ersten Cyklus der dritten 
*osis sah Frank Schulz nur noch vereinzelte verdächtige Stellen. 

In der genannten Zusammenstellung gliedert Schmidt daran erstens 
ie erfolgreiche Behandlung des Leichentuberkels, dessen günstige Be- 
nflussung selbst der chirurgischen vorzuziehen ist. In allen seinen 
fei Fällen bestand bei den betreffenden Aerzten ein typisches, livides 

1) H. G. Schmidt, Reichs-Medizinalanzeiger, Juli 1910. 

2) Frank Schulz, S. 114. 


verrucös-papilläres Infiltrat an der Streckseite des zweiten oder dritten 
Fingers über dem Gelenk zwischen erster und zweiter Phalanx. Der 
Chirurg lehnte wegen eventuell zu befürchtender Bewegungshemmung 
die Exzision ab. In allen drei Fällen wurde das Infiltrat durch vier bis 
sechs Bestrahlungen zur Schrumpfung und völligen Resorption gebracht, 
ohne Berufsstörung, ohne Funktionsbeeinträchtigung, ohne Narbenbildung. 
Holzknecht beschreibt einen gleichen Fall von Leiohentuberkeln, bei 
dem ebenfalls durch Bestrahlung glatte Heilung erzielt wurde. 

Auch Dietlen 1 ) beschreibt drei Fälle von glatter Heilung des 
Leichentuberkels mit Röntgenstrahlen, die bei kleinen Dosen ohne Rezidiv 
und Narben völlig ausheilten. 

Als zweites nennt er dann ausser den eigentlichen tuberkulösen 
Erkrankungen der Haut noch die sogenannten Tuberkulide, die nach 
der zurzeit herrschenden Auffassung nicht durch die Tuberkelbacillen 
selbst, sondern durch ihre Stoffwechselprodukte hervorgerufen werden. 
Dazu rechnet er neben dem bereits erwähnten Bazin’scben Erythem 
Fälle von Folliclis und Acnitis. Der einzige in der Literatur be¬ 
schriebene Fall stammt von Schmidt 

Bei dem 36 jährigen Mädchen waren auf der Streckseite der Finger, 
an den Ellenbogen und Ohrmuscheln, desgleichen an der Beugeseite der 
Finger erbsengrosse Filtrate und Ulcerationen neben einzelnen flachen 
Narben. Nach wenigen Bestrahlungen, allerdings empfiehlt Schmidt 
Vollerythemdosen als allein wirksam, waren die gesamten Herde ver¬ 
schwunden und bislang, ein Vierteljahr, ohne Recidiv. 

Io einem Sammelbericht auf dem amerikanischen Röntgenkongress 
berichtete Bing nicht nur über günstige Erfolge bei Trachom, sondern 
auch bei Tuberkulose der Augenbindehaut, und Steiner-Rom 
bringt im letzten Röntgen-Taschenbuch bei Besprechung der Röntgen¬ 
therapie in der Oculistik die Anwendung der Röntgenstrahlen bei Lupus 
und Tuberkulose der Conjunctiva neuerdings in Anregung. Er stützt 
sich dabei auf einen Fall von Stephenson, bei dem eine derartige 
Heilung gelang, so dass Ueberimpfung auf Kaninchen nicht mehr positiv 
ausfiel. Wenn auch die Röntgenstrahlenbehandlung komplizierter ist 
als etwa die Finsenmethode, so hat sie doch den Vorzug der rascheren 
Durchführbarkeit, der kürzeren Dauer und dei Möglichkeit der Beein¬ 
flussung bei Tiefergreifen des Leidens. 

Dass auch da, wo eine direkte Bestrahlung der Schleimhaut un¬ 
möglich — durch die Haut —, eine Wirkung erzielt wird, beweisen die 
Heilungsprozesse bei Fällen mit Kehlkopf tuberkulöse. So berichtet 
Frank Schulz, dass er in einem Falle, wo ein tuberkulöser Tumor die 
ganze Epiglottis überdeckte, von innen und gleichzeitig von aussen in 
acht Sitzungen die Schwellung bis auf eine kleine Narbe mit einer steck¬ 
nadelkopfgrossen Ulceration zur Ausheilung brachte. Der vorher völlig 
aphonische Patient spricht noch heiser, aber schon gut verständlich. 

Den ersten Fall von Kehlkopftuberkuloseheilung mittels Röntgen¬ 
strahlen hat Wilms veröffentlicht. Bei dem 30jährigen Manne mit 
Tuberkulosespitzenaffektion bestand ein ausgedehntes zackiges tuberku¬ 
löses Ulcus an der hinteren Larynxwand, das fast die ganze Fläche 
zwischen den Aryknorpeln einnimmt. Nach zwei Tiefenbestrahlungen ist 
an Stelle des Ulcus eine flache, grau aussehende, glatte Narbe getreten. 
Zu gleicher Zeit hat sich ein grosser, aussen am Halse liegender, in- 
zidierter und dann bestrahlter Abscess völlig ausgeheilt. 

Wie Wilms auf die Behandlung der Kehlkopftuberkulose mittels 
Röntgen strahlen gekommen ist, schildert er in seiner Arbeit in der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift, 1910, Nr. 6, indem er sagt, dass 
die beträchtlichen Leistungen der Röntgenstrablen auf Knochen und Ge¬ 
lenke ihn auf diesen Gedanken von selbst gebracht haben, auch bei 
Keblkopftuberkulose die Tiefenbestrahlung zu versuchen, und der Erfolg, 
den er erzielte, zeigte, dass die Röntgenbestrahlung für diese Erkrankung 
ein die sonst angewandten Heilmethoden weit übertreffendes Mittel dar¬ 
stellt. Welch .vorzügliche Ergebnisse Wims und Iselin bei der Tiefen¬ 
bestrahlung der Knochen- und Gelenktuberkulosen erzielten, 
ferner bei der Sehnenscbeidentuberkulose älterer Leute, dokumentiert 
sich am besten in den Worten Wilms 1 : „Wir verzichten bei Erwachsenen 
schon seit l l j 2 Jahren auf Auskratzung und Resektionen, wenn die 
Tuberkulose noch nicht so ausgedehnt ist; speziell bei der Hand- und 
Fussgelenktuberkulose wurden Fälle mit ausgedehnter Tuberkulose¬ 
erkrankung fast sämtlicher Gelenke und Knochen nur durch Bestrahlung 
völlig ausgeheilt mit relativ sehr guter Beweglichkeit, so dass das Gebiet 
der Tuberkulosebehandlung seit Anwendung der Röntgentiefenbestrahlung 
ein wesentlich dankbareres geworden ist. Besonders die früher nach 
Resektionen so häufig beobachteten Recidive, welche ihren Sitz in den 
durch Resektion geschaffenen Hohlräumen zwischen den Knochen haben, 
weil diese letzteren einen günstigen Entwicklungsort für die Tuberkulosen 
abgeben und Vernarbungen verhüten, sind nunmehr nicht mehr zu be¬ 
obachten. Die Patienten mit Ellenbogen- und Handgelenktuberkulose 
werden meistens ambulant behandelt, Abscesse werden nur punktiert 
zwecks Entleerung. Dann erfolgt Heilung unter Bestrahlung.“ 

Iselin hat diese Erfolge an 41 Fällen der Baseler Klinik be¬ 
schrieben, unter denen er 24 mal glatte Ausheilung beobachten konnte. 

Zur Illustrierung der prompten Wirkung greift Ref. einige wenige 
Falle heraus: Tuberkulose des Grundgelenks 2 mit Weichteil- und aus¬ 
gedehnter Hauttuberkulose, grossen, tuberkulösen Geschwüren auf dem 
Handrücken; nach 4 Vollbestrahlungen zeigt die vergleichende 2. Ab¬ 
bildung eine vollkommene Ausheilung bei diesem 6S jährigen Mann mit 
Lungenschwindsucht. Das gleiche sehen wir bei einem 13 jährigen 


1) Therapeut. Monatsb., Januar 1911. 

7* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







460 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 10. 


Patienten. Hier handelt es sich um eine operierte Spina ventosa des 
fünften Metacarpus mit Abscess- und Fistelbildung. In einer Abbildung 
zeigt Isei in uns die excochleierte ungeheilte Spina mit Abscess und 
Fistel. Die ein halbes Jahr schon andauernde völlige Heilung zeigt der 
Vergleich mit dem Nachbarbild, die zusammengeschobenen Knochenteile 
erscheinen ganz scharf begrenzt auf dem Röntgenbild. Sehr interessante 
Abbildungen und Heilerfolge zeigen die Hand- und Fusswurzelknochen- 
tuberkulosen, wo die Vergleichsbilder vor und nach der Behandlung das 
eine Mal die total verschwommenen, ineinanderfiiessenden Wurzelknochen 
als zusammengedrängte Masse nur noch undeutlich erkennen lässt, 
während die zweite Aufnahme die Ueberreste der Handwurzelknochen in 
kräftiger Strukturzeichnung ergibt. Es spielt bei den Heilerfolgen das 
längere oder kürzere Bestehen der Prozesse ebensowenig wie das Alter 
des Patienten eine einschränkende Rolle, und auch, was den Sitz an 
grösseren Gelenken anbetrifft: Ellenbogen, Rippen, Knie, so sind auch 
hier mit verbesserter Technik Parallelresultate erzielt worden. So war 
z. B. bei einer eitrigen synovialen recidivierenden Ellenbogengelenk¬ 
tuberkulose, bei der eine hochgradige Schwellung mit stark sezernierender 
Fistel bestand, schon nach zwei Sitzungen eine Verminderung der 
Schwellung und Schluss der Fistel zu beobachten. Nach weiteren zwei 
Sitzungen ging der Prozess mit starker narbiger Schrumpfung des Ellen¬ 
bogengelenkes in Heilung. So zeigte eine Iliosacraltuberkulose mit stark 
eiternder Fistel, breiter Uiceration, die jeder anderen Behandlung trotzten, 
nach einer einzigen Sitzung Ueberhäutung des Ulcus und Sistieren der 
Sekretion; ferner eine reichlich fistulöse Rippentuberkulose schnelle 
Heilung und Fistelschluss, ein Jahr bereits ohne Recidiv. So wurde statt 
Wiederholung einer Kniegelenksresektion nach Oeffnung der Wunde die 
Wundfläche nur kräftig bestrahlt. Die Granulationsfläche zeigte frische 
rote Farbe und es kam zu exaktem Schluss, so dass lselin auch hier 
dauernde Heilung der Tuberkulose anzunehmen sich berechtigt hält. 
Derselben Ansicht auf Grund gleicher Resultate sind auch alle anderen 
kritisohen Beobachter, wie Pancoast (Ther. gaz.), Ridard, Burret, 
Roederer. Am besten werden die geschlossenen, fungösen Gelenktuber¬ 
kulosen beeinflusst, gleichgültig ob mit, ob ohne Beteiligung des Knochens. 
Kalte Abscesse bedeuten kein Hindernis, sondern verkleinern sich unter 
Röntgenlicht. Das tuberkulöse Granulationsgewebe ist gegen die X-Strahlen 
ebenso empfindlich, wie jedes jugendlich wachsende Gewebe. Wie schnell 
es zu narbiger Schrumpfung kommt als Heilungsprozess, beweist die 
Notwendigkeit einer geeigneten Fixation der Gelenke in der für den 
späteren Gebrauch günstigsten Haltung gleich bei Beginn der Bestrahlung. 
Gewisse Vorsicht ist naturgemäss in jugendlichem Alter in bezug auf 
Bestrahlung der Epiphysen notwendig zur Vermeidung von Wachstums¬ 
störungen. Dagegen ist schlechter Allgemeinzustand keinerlei Hindernis 
für die lokale Heilung. Unter der Röntgenbeeinflussung verschwinden 
die Hautaffektionen, die Fisteln schliessen sich mittels glatter Granu¬ 
lationen. Es ist an den Röntgenogrammen Narbenbildung, Resorption 
periostaler Auflagerungen, ja selbst Wiederkehr von Knochenstrukturen, 
die auf die Möglichkeit von Knochenneubildung nach der Bestrahlung 
schliessen lassen, deutlich erkennbar. 

Ueber gleiche Erfolge hat auch Freund berichtet, der bei 10 Fällen 
6 völlig ausheilte, 2 wesentlich gebessert entlassen konnte. Auch hier 
handelte es sich um Finger-, Rippen-, Schulterblattuberkulosen. Auch 
hier schliessen sich die Fisteln, die Granulationen schrumpfen, die 
Substanzverluste überhäuten sich schon nach wenigen Bestrahlungen. 
Während aber Freund für den Erfolg als unerlässliche Vorbedingung 
ein kräftiges Erythem als stärkste Reaktion für nötig erklärt, hat lselin 
durch verbesserte Technik gerade diese Forderung als unnötig und das 
Erzeugen eines Erythems gerade zu vermeiden gelehrt, und zwar durch 
entsprechende Modifikation in der „Technik u . 

Das ist wichtig und zu beachten. Wilms erklärt wörtlich: 

„Auch die so häufig bei älteren Leuten vorhandene Sehnenscheiden¬ 
tuberkulose reagiert prompt auf die Bestrahlung. Wir müssen auf Grund 
unserer Erfahrungen bei den genannten Gelenken vor dem Grundsatz, 
der noch neuerdings in der Breslauer chirurgischen Gesellschaft ausge¬ 
sprochen wurde, speziell bei Handgelenktuberkulose möglichst radikal 
vorzugehen, auf das Entschiedendste warnen. Ich bin überzeugt, dass 
im Gegensatz zur heute noch üblichen chirurgischen Therapie die konser¬ 
vative Behandlung der Tuberkulose noch an Boden gewinnen wird. 
Wenn an einzelnen Orten, wie ich aus persönlicher Mitteilung erfahre, 
die Röntgentherapie weniger günstige Erfolge gezeitigt, so liegt das 
allein an der Art der Bestrahlung. Die Röntgentherapie will 
geübt und erlernt sein* Unsere Aufgabe besteht nicht allein darin, 
einen tuberkulösen Herd durch Operation unschädlich zu machen, sondern 
wir müssen zugleich die Widerstandskraft gegen die tuberkulösen Re¬ 
infektionen des Körpers erhöhen. Und dies geschieht durch Röntgen¬ 
strahlenbehandlung.“ Soweit Wilms. Wir hören also auch hier, wie 
ich es bereits oben mehrfach betonte, dass es auf die Bestrahlungstechnik 
am meisten ankommt, will man Erfolge erzielen. 

Eine weitere grosse Anwendungsreihe, die Schmidt gleichfalls als 
„Therapie der Wahl“ bezeichnet, stellen die ulcerierten Drüsen dar, die 
unter Röntgenbestrahlung prompt zurückgehen und zur völligen Aus¬ 
heilung gelangen. Aber auch bei den anderen tuberkulösen Drüsen, 
besonders wenn sie durch periadenitische Prozesse mit den Nachbar- 
gefässen verwachsen sind und die Operation zu einer äusserst schwierigen, 
ja, was die Totalentfernung aller erkrankten Drüsen anlangt, zu einer 
ergebnislosen machen, hat die Röntgenbehandlung ihre entschiedenen 
erheblichen Vorzüge, schon der besseren kosmetischen Resultate wegen, 
zweitens aber auch, wie Boggs im New York medical journal, Februar 


1910, hervorhebt, weil nach Röntgenstrahlenbehandlung infolge einer auf 
den ganzen Organismus sich erstreckenden Wirkung weniger häutig 
Recidive beobachtet worden sind: eine Wirkung, die Boggs nach 
Crane’s Theorie dahin erklärt, dass sich unter dem Einflüsse der 
Röntgenstrahlen „autogene“ immunisierende Substanzen aus den Mikro¬ 
organismen bilden, die eine ähnliche Wirkung haben sollen wie das 
Impfmaterial, das Wright aus den Bakterien der Patienten selbst 
herstellt. 

Wie dem auch sei, nächst den Hauterkrankungen standen also von 
jeher die hervorragenden Erfolge der Röntgentherapie bei diesen tuber¬ 
kulösen Lymphomen im Vordergründe unseres Interesses, eine Therapie, 
die Williams und Pusey seit 1902 eingefübrt haben, die aber all¬ 
gemeine Anerkennung erst durch die Arbeit von Hein ecke „Ueber die 
Wirkung der Strahlen auf das lymphoide Gewebe“ erlangte- ln einer 
eingehenden Zusammenfassung bespricht Kienböck die durch wertvolle 
Beiträge französischer Autoren, wie Bcclere, Belot, Bajon u. a., be¬ 
sonders geförderte Lymphomatosentherapie in dem Röntgentaschen¬ 
buch 1911. Was die einfach tuberkulösen Lymphome anbelaugt, wie sie 
sich ais Scrophulose am Halse der Kinder u. a. zeigen, so verkleinern 
sie sich prompt nach einer einzigen kräftigen Belichtung, indem die Pakete 
sich in einzelne Drüsen auflösen und immer kleiner werdende, leichter ver¬ 
schiebliche Drüsen Zurückbleiben. Etwaige Recidive können durch früh¬ 
zeitige Wiederbestrahlung im Zaum gehalten werden. Den Vorteil jeden¬ 
falls hat diese neue Anwendung, dass sie diese zahlreichen, so ent¬ 
stellenden, hässlichen Narben vermeiden lehrt. Was die eitrig erweichten 
Lymphome anbelangt, so ist in diesen Fällen der beste Erfolg durch Kom¬ 
bination kleinster Inzisionen und daran schliessender Röntgenbehandlung 
zu beobachten. Bei vier Monate bereits bestehenden Fistelgängen hat 
sich ebenfalls die Strahlenanwendung als ein äusserst günstiger Faktor 
erwiesen. Die Lymphome schwanden, die Sekretion hörte auf, und die 
Fistel schloss sich nach wenigen Bestrahlungen. Frank Schulz betont 
ausdrücklich, dass gerade das auffallend Günstige hierbei ist, dass bei 
Fisteln niemals ein oberflächliches Verkleben, sondern eine Heilung der 
Gänge von unten herauf zu beobachten ist. Als direkte Einwirkung der 
Röntgenstrahlen erklärte er auch weiter in drei solchen Fällen die Ab- 
stossung der Drüse durch den Fistelgang, durch die Hautfistel nach 
aussen, eine Vorwärtsbewegung der Drüse, die er nur durch Wuchern 
des tiefer gelegenen Bindegewebes erklären kann, ähnlich wie das Heraus¬ 
treten von zwei kleineren Knochensequestem aus Fisteln am Oberschenkel 
nach wenigeu Bestrahlungen. In einem Falle, wo die eingeleitete 
Operation abgebrochen werden musste, weil der Drüsentumor die grossen 
Gefässe umschloss, zeigen die vergleichenden Abbildungen die ganz erheb¬ 
liche Verkleinerung der vorher immensen Halsschwellung. Einen ähnlichen, 
sehr günstigen Fall von grosser recidivierender Lymphsehwellung, durch 
X-Strahlen beeinflusst, beschreibt Schmidt. Ueberhaupt sind sich die 
zahlreichen Autoren in dieser ausgezeichneten Beeinflussung der Lympb- 
drüsenschwellungen einig Es liegt hier bereits ein grosses, gesichtetes 
Material vor. 

Immer wieder wird auf den kosmetischen Erfolg im Gegensatz zur 
Operationsnarbe von allen Autoren, ich nenne noch: Mayer - Brüssel. 
Roederer, Burret, Bergoniö, Rödard u. a., hingewiesen. 

In dem zweiten Teile seiner Abhandlung bespricht dann Kienböck 
die günstige Beeinflussung der allgemeinen Lymphomatöse, die sogenannt« ' 
Pseudoleukämie, bei der die histologische Untersuchung der Lymphome 
häufig das Vorhandensein eines eigentümlichen Granulationsgewebes mit 
grossen Zellen und Tuberkelbacillengehalt ergab, als Zeichen der Dicht , 
seltenen Entstehung der Erkrankung durch Tuberkulose. Auch in diesen 1 
Fällen hat Kienböck sehr grosse Lymphome bis auf ganz kleine Ueber¬ 
reste nach einer kräftigen Bestrahlung zurückgehen sehen, besonders 1 
schnell in der Hals-, Achsel- und Inguinalgegend. Aber auch bei intra- 1 
abdominalen und intrathoracischen Lymphomen, bei letzteren nachweis- J 
bar durch Perkussion und Röntgenoskopie, war eine starke Verkleinerung ! 
zu erzielen. Immer war gleich vom Beginn der Behandlung ab Er- j 
leichterung der Atmung, Aufhören des Hustens, der Erstickungsaniälle, 
der Schluckstörungen, ja auch der Störungen des Allgemeinbefindens und i 
des Fiebers zu bemerken. Leider neigen nur diese Fälle zu sehr häufigen 
Recidiven, die immer wieder eine erneute Bestrahlungsserie notwendig , 
erscheinen lassen, so dass man hier nur, streng genommen, von einer | 
Besserung und zeitweisen Heilung, nie aber von einer totalen Heilung, 
sprechen kann. Immerhin ist die enorme Zahl günstiger Erfahrung«' 11 
auf Jahre bei einem Leiden, das ohne Röntgenbehandlung unweigerlich | 
in kürzester Zeit zum Ende führt, zu vermerken, und auch die uuver- j 
meidlichen Recidive können durch die Radiotherapie lange Zeit im Schach 
gehalten werden. i 

Bevor Ref. auf die weiteren Anwendungen der Röntgenstrahlen in 
der neuesten Zeit übergeht, möchte er hier die Erklärungen, die man 
für die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf tuberkulöses Gewebe gegeben 
hat, vorwegnehraen, und mit der Kienböck’schen Begründung der Be- 1 
einflussung der Lymphome beginnen. Kien bock glaubt nicht an den in- 1 
direkten Weg der Beeinflussung des circulierenden Blutes und des Nerven¬ 
systems, sondern an die direkte Wirkung des Lichtes auf die bestrahlten Ge- j 
schwülste, auf das lymphoide und Granulationsgewebe nicht aut di* 
Blutgefässe in denselben. Es kommt zu einer Hemmung der Zelltätig- 
keit, speziell des Stoffwechsels und der Proliferation, zu Kernzerfolk 
Untergang der Zellen. Die eben beschriebene günstige Wirkung 
Thoraxbestrahlung auf AtmuDg, Husten usw. ist indirekt durch Ver¬ 
kleinerung der Geschwülste, Entlastung der Organe vom Druck, 
gleichen die Besserung des Allgemeinbefindens und das Herabgehen 
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Fiebers durch eine „Entgiftung" des Organismus zu erklären, da die 
durch Bestrahlung zum Schwinden gebrachten Lymphome als Bildungs¬ 
stätte fiebererzeugender Stoffe zu betrachten sind. Auf die Erkrankungs¬ 
ursache ist die Einwirkung so zu denken, dass durch ausgiebige Ver¬ 
kleinerung und Sklerosierung der Tumoren den Tuberkelbacilleu der 
Nährboden genommen wird, so dass also auf maximale Verkleinerung 
der Geschwülste der Hauptwort gelegt werden muss. Aber diese neue 
Therapie erspart nicht nur den Patienten hässliche Narben, blutigen Ein¬ 
griff, sondern sie verhütet vielmehr oft durch Unterdrückung der latenten 
Keime in der Umgebung Recidive und Operationen. Endlich wirkt die 
Röntgenbehandlung ohne Berufsstörung viel energischer als etwa die 
Allgemeinbebandlung mit Tuberkulin. 

Desgleichen wird die günstige Beeinflussung der Knochentuberkulose 
allgemein so zu erklären sein, dass eine Schädigung der epitheloiden 
Elemente erfolgt und imSiune der natürlichen Heilung das Granulations¬ 
gewebe in narbiges Bindegewebe umgewandelt wird. Das tuberkulöse 
Gewebe ist gegen Röntgenstrahlen viel empfindlicher als die normale Haut, 
so dass röntgen bestrahlte Tuberkulose heilen kann ohne Schädigung der 
von den Strahlen penetrierten Haut. Die Fähigkeit der Knochenneu¬ 
bildung wird jedenfalls durch die Röntgenbestrahlung nicht alteriert und 
begünstigt so ein Ausheilen. 

Ein Punkt besonders, der sowohl bei der Drüsen- wie bei der 
Knochentuberkulose in Frage kommt, sei noch betont. Wilms hat auf 
diesen Faktor gegenüber der ausgedehnten Exstirpation tuberkulösen Ge¬ 
webes hingewiesen. Der meist starke positive Ausfall der Pirquet’schen 
Reaktion bei den meist jugendlichen Individuen mit Drüsentuberkulose 
zeigt, dass im Körper ein kräftiger Immunisierungsvorgang gegen die 
Tuberkulose eingesetzt hat. Diese Immunisierung kann bei frühzeitiger 
Exstirpation der Drüsen nicht ebenso kräftig sein, der Körper bleibt 
gegen Neuinfektion gleich empfindlich und ist der Drüsen, die als Filter 
gegen die Verbreitung der Infektion im Körper ein wertvolles Hilfsmittel 
sind, beraubt. Und so betont Wilms: Unsere Aufgabe besteht nicht 
allein darin, einen tuberkulösen Herd durch Operation unschädlich zu 
machen, sondern es gilt auch, die Widerstandskraft gegen die tuberkulöse 
Reinfektion des Körpers zu erhöhen. Und so ist ein Patient, dessen 
Lymphome durch die angeführte konservative Röntgenbehandlung zum 
Schwinden gebracht werden, besser daran, als ein operierter, weil sich 
sein Körper während des Kampfes mit der Drüsentuberkulose gekräftigt 
bat und gegen nicht zu vermeidende Neuinfektionen widerstandsfähig ge¬ 
worden ist. Vielleicht ist sogar nach Lvmphdrüsenexstirpation eine 
Weiterverbreitung der Bacillen im Organismus eher möglich als bei 
dieser konservativen Behandlung; denn wir wissen ja, dass bei vielen 
Menschen die sogenannte scrofulöse Lymphdrüsenscbwellung in der Jugend 
eine Epoche der Immunisierung des Organismus gegen die ubiquitäre 
Tuberkuloseinfektion bedeutet. Auch Wilms sieht die Wirkung der 
Röntgen strahlen in einem erhöhten fermentativen und autolytischen Pro¬ 
zesse im Gewebe und in einer verstärkten narbigen Schrumpfung des 
Granulationsgewebes. 

Diese Ausbildung von Narbengewebe ist also das Endresultat der 
günstigen Einwirkung der Röntgenstrahlen überhaupt, und sie wird auch 
für die weiteren Fälle ihre Gültigkeit und Bedeutung haben. 

In einer in der „Therapie der Gegenwart", Dezember 1911, er¬ 
schienenen Arbeit hat Ref. über einige Fälle günstiger Beeinflussung von 
Bauchtuberkulose berichtet, während von den 2 Fällen, die er 
bereits in seinem Buche citierte, bei einem die Bestrahlung erfolglos 
geblieben ist. Es gelang, wie daselbst nachzulesen, der Verschluss 
tuberkulöser Bauchfisteln in wenigen Sitzungen; in einem Falle schwand 
eine grosse Infiltration im Beckenbindegewebe, ferner fiel in allen 
Fällen Heben des Allgemeinbefindens und des Körpergewichts auf. 

In jüngster Zeit hat Späth gleicbermaassen in einem Fall von 
Genitaltuberkulose absolute Ausheilung mittelst Röntgenstrahlen be¬ 
schrieben, in welchem eine sehr elende, hochfiebernde Patientin mit 
einem mannsfaustgrossen Tumor neben dem Uterus laparotomiert, der 
Tumor aus einem mit krümeligem Eiter und reichlich nekrotischem 
Gewebe, käsigen Herden durchsetzte Schwellung und durch histologische 
Untersuchungen als tuberkulös diagnostiziert und erkannt wurde. Trotz 
mehrfacher erneuter Ausräumungen trat ein Schluss der breiten Bauch¬ 
öffnung sowohl wie der Scheidenöffnung, die nachträglich noch angelegt 
wurde, nicht ein. Es bildete sich eine jeder Therapie trotzende, über 
bandtellergrosse geschwürige, mit schlaffen Granulationen und gangrä¬ 
nösen Partien besetzte Fläche. Daneben hatten sich schwer kompli¬ 
zierende Dünndarmfisteln ausgebildet. Der Fall erschien Späth als 
völlig verloren. Die zum Skelett abgemagerte, durch hektisches Fieber 
gequälte, dauernd bettlägerige Patientin mit Oedemen an den Fuss- 
knöcheln machte den Eindruck einer Sterbenden. Ein letzter Versuch 
mit Röntgenstrahlen schien ihm bei diesem Befunde nicht kontraindiziert, 
und der Effekt war in der Tat verblüffend. Nach anfänglicher momentaner 
Verschlechterung schlossen sich die Darmfisteln nach wenigen Sitzungen, 
die Wundsekretion liess nach, besonders war das auffallend bessere 
Aussehen der Granulationen und die Verkleinerung der Wunde zu be¬ 
merken. Das Allgemeinbefinden hob sich gewaltig, Appetit stellte sich 
eiu und mit ihm alle Zeichen fortschreitender Genesung. Nach 18 Sitzungen, 
bei denen auch die Infiltrate in der Tiefe durch härtere Strahlen günstig 
beeinflusst wurden, war die Wunde bis auf eine stecknadelkopfgrosse 
Fistel zusammengeschrumpft, der Gang nach der Scheide hin vernarbt. 
Eine Infiltration in der Tiefe war nicht mehr zu fühlen. 

Die günstigen Resultate bei der Bauchfelltuberkulose erschöpfen 
sieb aber keineswegs mit diesen wenigen Fällen. Späth betont in 


seiner Arbeit, dass eine allerdings leider wenig bekannte Monographie 
von E. Birober-Aarau, „Die chronische Bauohfelltuberkulose und ihre 
Behandlung mit Röntgenstrahlen", 1907, vorliegt, die ihm erst vor 
kurzem in die Hände gekommen ist (die auch dem Ref. unbekannt war), 
welche in ausserordentlich eingehender und sorgfältiger Weise eine 
Reihe überraschender Heilerfolge mit Radiotherapie bei tuberkulöser 
Peritouitis in 26 Fällen beschreibt. Zur Operation geeignete Fälle, 
exsudative Formen wurden laparotomiert und, wenn die Heilung sich 
verzögerte, Recidive und Fisteln eintraten, bestrahlt, mit 43 pCt. Heilung 
und 31 pCt. Besserung. Von vornherein mit Röntgenstrahlen behandelt 
wurden — wie Späth citiert — die der Operation weniger zugänglichen 
adhäsiven und plastischen Formen sowie Fälle, bei denen sich wegen 
vorgeschrittener Kachexie Operation verbot, oder solche, die eine 
Operation verweigerten, endlich leichte und milde verlaufende Fälle mit 
50pCt. Heilung und 16pCt. Besserung, so dass Bircher und seine 
Mitbeobachter die Röntgenstrahlen als ein wertvolles Hilfsmittel in der 
Behandlung der Bauchfelltuberkulose bezeichneten. 

Aus der Freiburgschen Klinik berichtet neuerdings Gauss unter 
den Indikationen der Röntgenbehandlung auch über operativ aussichts¬ 
lose Baucbfel(tuberkulösen, deren günstige Beeinflussung sie beobachten 
konnten. 

Alle diese Fälle zusamraengenommen, von denen Ref. gerade als 
Illustration und Paradigma den so verzweifelten Späth’schen mit seinem 
um so überraschenderen Heilerfolg hier ausführlicher schilderte, ge¬ 
statten wohl die Behauptung, dass man hier bei dieser Therapie der 
so aussichtslosen Bauchfelltuberkulose über die ersten Versuche bereits 
hinaus ist, dass man mit Fug und Recht von wohlbegründeten thera¬ 
peutischen Erfolgen sprechen darf, wert allgemeiner Kenntnis und vor 
allem erweiterter Anwendung. 

Auch die günstige Beeinflussung der Nierentuberkulose ist in 
einzelnen Fällen zu verzeichnen, doch ist hier noch zu wenig Material 
vorhanden, um bindende Schlüsse zu ziehen. So finden sich auch zwei 
Fälle von doppelseitiger, also inoperabler Nierentuberkulose mit an¬ 
haltender Besserung in der Monographie von Bircher beschrieben (wie 
Späth berichtet). 

Ref. selbst hat einen solohen Fall, in dem von spezialärztlioher 
Seite die Diagnose „rechtsseitige Nierentuberkulose" gesichert ist, in 
Behandlung. Ueber das Ergebnis und den Verlauf kann indes heute 
noch nichts Genaueres gesagt werden. 

Ueber Blasentuberkulose sind nur ein bis zwei günstige Erfolge 
beschrieben. Hier müssten an grösserem Material systematische Ver¬ 
suche gemacht werden, da sie aus den bisherigen Erfahrungen immerhin 
Chancen für den Erfolg versprechen. 

Die Erfolge bei Bauchfelltuberkulosen, diese güostigen Resultate 
bei Knochentuberkulosen, die Beobachtung der Körpergewichtszunahme, 
der Hebung des Allgemeinbefindens bei den Myom- und anderen Be¬ 
strahlungen, die günstige Beeinflussung der schweren Kehlkopftuberkulose 
voranlassten Ref., trotz der in der Literatur bisher spärlich angegebenen 
und dann völlig negativen Resultate erneute Versuche bei Lungen¬ 
tuberkulose zu machen. Die Tatsache allein, dass die Tuberkel¬ 
bacillen in vitro strahlenfest zu sein scheinen, konnte keinen Hinderungs¬ 
grund für solche Versuche abgeben, denn die Bacillen befinden sich im 
Körper unter ganz veränderten Bedingungen, ganz abgesehen davon, 
dass die günstige Beeinflussung durch Bindegewebsabkapselung, Narben-, 
Bindegewebsbildung, wie wir eben hörten, bei den Heilungsvorgängen der 
Knochen- usw. Tuberkulose beobachtet sind. Bedenkt man andererseits 
einmal die ganz erheblichen Dosen, die Wilms, Iselin u. a. (er be¬ 
strahlte eine Stunde) zwecks Heilung der Knochentuberkulose auf ganz 
eng beschränkte Bezirke anwandten, durch die sie ihre Erfolge erzielten, 
und demgegenüber die geringen Dosen, die in den nur spärlich vor¬ 
liegenden Fällen von Lungentuberkulose mit negativem Resultat an¬ 
gewandt wurden, so dürfte auch der«Schluss gestattet sein, dass die 
Misserfolge vielleicht auf ungenügende Dosen zurückzuführen waren. 
Ref. modifizierte also, um auch hier erheblich grössere Dosen hinein¬ 
schicken zu können (ohne Gefahr der Verbrennung der recht empfind¬ 
lichen Brust- und Rückenbaut), die von ihm angegebene, für die rationelle 
gynäkologische Behandlung mittelst Bauohplatte eingeführte Felder¬ 
nahbestrahlung. Konnte er dort bei den 12 Feldern jedesmal bis 10 X 
= 1 Volldose hineinschicken, d. b. 12 E.-D. oder 120 X in beliebig 
kurzer Zeit applizieren, so hat er bei der Lungenbestrahlung eine 
26-Feldereinteilung vorgenommen, wie er sie in der „Therapie der Gegen¬ 
wart“ beschrieben, und durch die man bis 260 X = 26 E.-D. in jeder 
beliebigen Zeit ohne Hautverbrennung hineinschicken kann. 

Ueber seine mit diesem BestrahluDgsmodus behandelten Fälle, deren 
Zahl an sich schon zu gering ist, um irgendeinen Schluss zu gestatten, 
sei nur soviel gesagt, dass die gemachten Beobachtungen bei aller nur 
denkbaren Reserve wenigstens als Begründung dafür dienen können, 
Versuche an einer grossen Reihe von Tuberkulösen zu empfehlen; denn 
nur an grossem Material wird eine Lösung dieser Frage möglich sein, 
ob wir mittelst dieses neuen Bestrahlungsmodus und der dabei ver¬ 
wendeten ganz bedeutenden Dosen eine günstige Beeinflussung erzielen 
oder nicht. In Erkenntnis der Wichtigkeit des Gegenstandes haben ihm 
maassgebende Stellen zur Vornahme dieser Versuche ihre Unterstützung 
zugesagt und geeignetes Material zur Verfügung gestellt. Die Resultate 
werden zurzeit veröffentlicht werden. 

Schliesslich ist — bei tuberkulösen Frauen — noch ein indirekter 
Weg zu nennen, um den Körper im Kampfe gegen die Tuberkulose zu unter¬ 
stützen*. die Periodenbeeinfiussung. Dass eine Fernwirkung der Röntgen- 
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strahlen auf die Eierstöcke vielfach beobachtet wird, zeigen unter 
anderem die Fälle, die der Ref. selbst seinerzeit veröffentlicht hat, wo 
nach Arm- und BeinbestrahluDg wegen Psoriasis die Periode sich ver¬ 
änderte und verminderte. Es würde dies also unterstützend bei Be¬ 
strahlung tuberkulöser Körperteile usw. günstig mitwirken. Ferner bat 
er in seinem jüngsten Sammelreferat auf die Hebung des Allgemein¬ 
befindens, Vermehrung des Körpergewichs hingewiesen, die sich nicht 
nur bei den Myomkranken als erstes ins Auge fallendes Symptom der 
Beeinflussung geltend machte, sondern durch Verminderung der Blutung 
mittels Bestrahlung zur Besserung des Allgemeinzustandes auch bei 
Tuberkulösen beitrug. Dieser prophylaktischen Anwendung der 
Röntgenstrahlen, die sich 1. in verminderter Periodenstärke bis zur zeit¬ 
weiligen Sterilisation, und 2. in zeitweiliger Verhütung der Gravidität 
kundgibt, ist eine gewisse Bedeutung beizumessen, und so sprach da¬ 
mals bereits Ref. die Hoffnung aus, dass hier die Röntgen strahlen noch 
grosse Triumphe feiern werden, und dass zwecks Herbeiführung einer 
vorübergehenden künstlichen Menopause vielleicht weitgehendste Um¬ 
wandlungen auf sozialem Gebiete, z. B. bei Bekämpfung der Tuberku¬ 
lose, in der Therapie der nächsten Jahrzehnte zu erwarten sind. 

Dass die Fernwirkung der Röntgenstrahlen auch auf anderem Ge¬ 
biete sich zeigte, beweisen die Mitteilungen von Wilkinson aus dem 
grossen Lepraheim in Manila, der an reichlichem Kranken material Lepra¬ 
knoten verschwinden sah, die ganz fern von der bestrahlten Stelle sassen. 
Er erklärt es dahin, dass durch Zerfall der Lepraerreger Antikörper im 
Blute der Bestrahlten entständen, die dann an anderer Stelle auf Lepra¬ 
bacillen zerstörend wirken. Es sei nebenbei bemerkt, dass bei Lepra 
bisher die Resultate mit der Röntgenbestrahlung fraglich geblieben sind. 

Aebnlich erklärt auch bei Lupus Hall-Edwards die Wirkung der 
Röntgenstrahlen durch Opsoninentstehung im Blute, und zwar infolge 
Resorption von Lupusgewebe und Tuberkelbacillen. 

Dieser Gedanke führte zu einer weiteren Anweqdung der Röntgen¬ 
strahlen, und zwar in Verbindung mit anderen Mitteln, besonders 
mit dem Tuberkulin, ein Punkt, den Ref. als letzten anführen muss. 
Hall-Edwards beobachtete nämlich auf Grund des eben Besprochenen 
nach Injektion von ganz geringen, sonst unwirksamen Mengen Tuberkulin 
schnellere Beeinflussung durch Röntgenstrahlen. Ja, Fälle, die vorher 
gegen Röntgenbestrahlung absolut refraktär sich verhielten, ergaben 
nunmehr nach Injektion dieser geringen Tuberkulinmengen ein günstiges 
Beeinflussungsfeld. 

Diese kombinierte Anwendung wird auch von Wilms in Fällen von 
Knochen- und Gelenktuberkulose, die sich negativ gegen Röntgenstahlen 
verhalten, vorgeschlagen. Ebenso war es ihm umgekehrt interessant, zu 
bemerken, dass ein Körper, der bei vorhandener Tuberkulose auf Pirquet 
nicht oder nur schwach reagierte, nach Röntgenbestrahlung kräftiger 
reagierte. 

Schliesslich weist Ref. selbst noch darauf hin, dass Kombination der 
Röntgenstrahlung mit Bierscher Stauung, die — kurz vor der Röntgen¬ 
bestrahlung ausgiebig an tuberkulösen Gelenken durchgeführt — ihm in 
einigen Fällen sehr günstige Erfolge trotz Verwendung etwas geringerer 
Röntgendosen ergab. (Während der Bestrahlung ist dann allerdings 
Anämisierung, Kompression der Haut durch Mullbinden zum Schutze 
notwendig.) Diese kombinierte Verwendung soll jetzt gleichfalls an 
grösserem Material nachgeprüft werden. 

Ueberblicken wir zum Schluss das Gesagte, so liegen infolge unserer 
verbesserten Technik doch bereits eine grosse Reihe von günstigen Er¬ 
fahrungen aus Kliniken und von anderen vor, so dass wir schon auf 
manchen Gebieten über die Versuche hinaus sind, und es dürfte an der 
Zeit sein, diesen Anwendungsreihen, z. B. bei Knochen-, Gelenktuber¬ 
kulose, Bauchfelltuberkulose, Haut-, Drüsentuberkulose, tuberkulösen 
Fisteln u. a. weitgehendere Aufmerksamkeit zu schenken, die noch frag¬ 
lichen Punkte aber durch eingehendere Versuche bald zu klären. 
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Otto Dorabltitb: Die Psychonenrosen. Neurasthenie, Hysterie nod 
Psyehasthenie. Ein Lehrbuch für Studierende und Aerzte. 
Leipzig 1911, Verlag von Veit & Comp. 

Das neue, lür den Praktiker bestimmte Buch D.'s erfüllt seinen 
Zweck, als Lehrbuch die Klinik der Neurasthenie, Hysterie und Psych- 
astbenie klar und umfassend darzustellen, in einer Weise, welche bei 
Studierenden und Aerzten allgemeinen Beifall finden dürfte. Wenn 
auch diese Gebiete in Lehrbüchern und Monographien bereits eine ein¬ 
gehende, zeitgemässe Darstellung gefunden haben, so eignen doch dem 
Verf. bekanntlich besondere Vorzüge der kompendiösen, didaktischen 
Verarbeitung eines Lehrstoffs, gewissenhafter, objektiver Verwertung der 
Literatur, klarer Diktion, vernünftiger Kritik und eigener langjähriger 
Erfahrung, welche ihn berechtigten, die vorliegende Arbeit zu wagen. 
Sie erforderte ausserdem grossen Fleiss und eine gewisse Kunst, denn 
die hierhergehörige Literatur ist enorm angewachsen. Beide Eigen¬ 
schaften lässt das Buch nicht vermissen. 

Die Psychoneurosen werden allgemein als Störungen der Affektivität 
aufgefasst, wogegen sich theoretisch einiges, praktisch (und für die 
Zwecke des Buches) nichts eiuwenden lässt. Der NeurastheDie uni 
Hysterie werden die Zwaugs- und Trieberkrankungen als Psyehasthenie 
gegenübergestellt. So eingehend die Klinik dieser drei Formen in allen 
Details dargestellt ist, so scheint mir doch die Differenzierung, die Be¬ 
wertung der Mischformen etwas zu kurz zu kommen. Indessen lässt 
sich dieser Mangel bis zu einem gewissen Grade mit' dem didaktischen 
Zweck des Buches, welcher scharfe Trennungen benötigt, rechtfertigen. 

Klinik fnr psychische nnd nervöse Krankheiten. Herausgegeben 
von Robert Sommer- Giessen. Bd. 6, H. 2. Halle a. S. 1911. 
Verlagsbuchhandlung Carl Marhold. Preis pro Heft 3 M. 

Das 2. Heft des 6. Bandes der Sommer’schen „Klinik“ enthält die 
Fortsetzung, d. h. den speziellen Teil einer Arbeit von J. Pfahl über 
„Die genauere Untersuchung der verschiedensten Bewegungsvorgänge, 
namentlich der willkürlichen Bewegungen mittels graphischer Methoden*, 
einen Aufsatz von Helmut Müller „Zur Oekonomie des Lernens bei 
geistesschwachen Personen“ und einen Beitrag von Margulies * ur I 
Frage der Hystero-Epilepsie. j 
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L. ▼. Fraakl-Haehwart. Die lervösen Erkraakaagta 4er Tabak- 
rascher. Mit 1 Abbildung. Wien und Leipzig 1912, Alfred 
Holder. Preis 2,80 M. 

Unsere Kenntnisse über den Einfluss des Tabakrauohens auf da- 
Nervensystem stehen noch auf sehr schwachen Füssen, und ausser alls 
gemeinen Bemerkungen über sogenannten Nikotinmissbrauch findet man 
in Hand- und Lehrbüchern kaum etwas Zuverlässiges und Brauchbares. 
Es ist daher sehr erfreulich, dass v. Kran k 1-Hochwart die Bearbeitung 
der Frage in der hier vorliegenden Monographie in die Hand genommen 
bat. Eine endgültige Lösung der Frage will und kann sie nicht sein, 
dazu ist diese ihrer ganzen Natur nach zu schwierig, und dazu wäre 
vielseitige und langjährige Mitarbeit an den verschiedensten Orten nötig. 
Aber der Verf. stellt doch auf Grund eigener und fremder Erfahrung 
das fest, was heute schon als klinische Tatsache gelten kann; er ebnet 
den Boden und regt zu weiterer Arbeit an. Schon das, was heute als 
ziemlich gesicherter Wissensbesitz über nervöse Erkrankungen bei Tabak¬ 
rauchern gelten kann, ist nicht wenig. Der Verf. teilt nach einem 
kurzen allgemeinen Teil (Aetiologiscbes, Methodik, Definition des Materials) 
die klinischen Bilder ein in eine cerebrale, eine spinal-periphere und 
eine Gruppe interner Organerkrankungen nervösen Ursprungs. Man er¬ 
sieht daraus, wie vielgestaltig die nervösen Rauchererkrankungen sein 
können und welche Rolle andere hinzukommende Nozen spielen. Dass 
bei der Aetiologie mit besonderer Kritik verfahren werden muss, ver¬ 
steht sich natürlich auch für den Autor von selbst, und er stützt sich 
in der Hauptsache auf sein eigenes Material von ca. 1500 Fällen. Die 
industrielle Tabakvergiftung, das Tabakschnupfen und -kauen wird nicht 
berücksichtigt und experimentelle Studien nur gestreift, so dass die 
Arbeit eine rein klinische ist. Als solche aber hat sie ihre eigenen 
Vorzüge und kann allgemeiner Beachtung dringend empfohlen werden. 

IV. iateraatiaaaler Koagress gar Fttrsarge ffir Geisteskraake. 

Berlin, Oktober 1910. Offizieller Bericht. Herausgegeben von 
Prof. Dr. Bödeker und Dr. Falk berg. Halle a. S. 1911, Ver¬ 
lagsbuchhandlung Carl Marhold. Preis 20 M. 

Hiermit erscheint der offizielle Bericht über den IV. internationalen 
Kongress zur Fürsorge für Geisteskranke, welcher 1910 in Berlin getagt 
hat. Es ist ein starker Band von mehr als 1000 Seiten geworden, 
welcher den ganzen Hergang des Kongresses, vor allem aber die zahl¬ 
reichen, bedeutsamen Referate und Vortrage namhafter Psychiater des 
In- und Auslandes nebst Diskussionen sowie einen Bericht über die mit 
dem Kongress verbundene psychiatrische Ausstellung enthält. Jeder, 
der von dem Inhalt des Bandes Kenntnis nimmt, wird über die Summe 
von Arbeit erstaunt sein, welche auf diesem relativ noch jungen Gebiete 
schon bisher geleistet ist 

A. Ealeabarg: Sadismss lad Masechisvu. Zweite, zum Teil um¬ 
gearbeitete Auflage. Mit 6 Abbildungen im Text Wiesbaden 1911, 
Verlag von J. P. Bergmaun. Preis 2,80 M. 

Die zweite Auflage der Eulenburg’schen Monographie über Sadismus 
und Masochismus ist nur wenig umgearbeitet, entsprechend der Tat¬ 
sache, dass diese Formen psychosexueller Abnormität in den letzten 
Jahren viel weniger Gegenstand wissenschaftlicher Forschung als 
belletristischer Darstellung gewesen sind. Die aktive und passive 
„Algolagnie“, wie diese Anomalien mit Recht wissenschaftlich bezeichnet 
und zusammengefasst werden, beschreibt der Verf. klar und prägnant, 
ohne überflüssige Details, nach ihrem Wesen und ihrer Bedeutung, nach 
ihrer physiologischen, psychologischen und anthropologischen Seite, woran 
sich eine Würdigung de Sade’s uud Sacher-Masoch’s und ihrer 
Werke knüpft. Schliesslich findet die spezielle Symptomatologie und 
Entwicklungsgeschichte der algolagr.istischen Phänomene, Notzucht, Lust¬ 
mord, Messerstecherei, Nekrophilie, Flagellation, Sadismus beim Weibe, 
sowie die neueste Literatur eine kurze Besprechung. 

Heraaaa Rohleier: Die Mastirhation. Eine Monographie für Aerzte, 
Pädagogen und gebildete Eltern. Mit Vorwort von weil. Geb. 
Oberscbulrat Gymnasialdirektor Dr. phil. H. Schi 11 er-Leipzig. 
Dritte verbesserte und vermehrte Auflage. Berlin W. 35 1912, 
Fischer’s medizinische Buchhandlung H. Kornfeld. Preis 6 M. 

Diese erste deutsche Monographie über die Onanie hat schon in 
ihren zwei ersten Auflagen (1808 und 1901/02) ungemein viel Segen 
gestiftet. Sie erscheint jetzt in dritter Auflage, welche dem Fortschritt 
der Sexualwissenschaft durchaus angepasst ist. Ueber die ungeheure 
Verbreitung der Masturbation kann kein Zweifel mehr existieren, ebenso¬ 
wenig wie über ihre Bedeutung für die Pädagogik und die Pathologie. 
Deshalb unterliegt es auch keinem Zweifel, dass in erster Linie Aerzte 
und Erzieher Bescheid darüber wissen müssen. Die Ausbildung der 
Aerzte und Pädagogen auf der Hochschule versagte aber bis vor kurzem 
darin fast ganz, wie auch die wissenschaftliche Literatur für den Praktiker 
versagte. Diese Lücke füllte das Rohleder’sche Buch aus, und seine 
jetzige Neuauflage entspricht nicht weniger einem Bedürfnis, da es 
sich in geschicktester Weise ebenso an den Arzt wie an den Erzieher 
wendet. Dass sie in immer weitere Kreise derselben dringe, ist der 
dritten Auflage im Interesse unserer Volksgesundheit aufrichtig zu 
wünschen. 


Bibliographie der Nearologie and Psychiatrie für das Jahr 1910. 

Herausgegeben von der Redaktion der Zeitschrift für die 
gesamte Neurologie und Psychiatrie. Berlin 1911, Verlag 
von Julius Springer. Preis 10 M., geb. 12 M. 

Den heutigen Bedürfnissen entsprechend nimmt der Referatenteil in 
der neuen „Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie* einen 
sehr grossen Umfang ein. Um die Uebersichtlichkeit und Brauchbarkeit 
dieses Teils zu erhöhen, hat die Redaktion die referierten Arbeiten des 
abgeschlossenen Jahrgangs (1910) nach grösseren Gebieten ge¬ 
ordnet und in der hier angekündigten Bibliographie zusammengestellt 
Der enorme Stoff ist recht übersichtlich gegliedert, mit Namen und Ab¬ 
schnittregister versehen, und damit ist für den Nachschlagenden, be¬ 
sonders den wissenschaftlichen Arbeiter, eine grosse Erleichterung ge¬ 
schaffen. W. S e i f f e r - Berlin. 


C. 8tera-Düsseldorf: Der gegeawärtlge Staad des Fürsorgewesens 

ia Deatseblaad. Unter besonderer Berücksichtigung der Ver¬ 
hütung und Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Leipzig 
1911, Verlag von Johann Ambrosius Barth. 

Die Anregung zu vorliegendem Buch ist Verf. gekommen, als er 
daran ging, Material über Verhütung und Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten zu einer für die Internationale Hygieneausstellung in Dresden 
bestimmten Sonderausstellung zu sammeln. Und zwar sollte möglichst 
vollständig festgestellt werdet), was bei Behörden, Stadtverwaltungen, 
Vereinen, Kliniken und Krankenhäusern an diesbezüglichen Mitteilungen, 
Jahresberichten, Statistiken usw. vorliegt. Es offenbarten sich dabei 
eine grosse Anzahl von Beziehungen zwischen sozialer Liebestätigkeit 
und der Verhütung und Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Man 
muss dem Verf. dankbar sein, dass er sich dieser grossen Mühe unter¬ 
zogen bat. Denn für jeden, der sich über dieses weitverzweigte Gebiet 
unterrichten will, stellt das Buch einen instruktiven Wegweiser dar. 
Mit grösster Vollständigkeit sind alle Bestrebungen und Einrichtungen 
angeführt, die irgendwie den oben genannten Zwecken dienen können. 
Das ungeheure Gebiet der Jugendfürsorge ist mit besonderer Sorgfalt 
behandelt Der Jugendschutz mit seinen so vielgestaltigen Formen, für 
die in den vielen charitativen Vereinen rührige und helfende Organe 
vorhanden sind, die mancherlei Centralstellen für Jugendfürsorge, allen 
voran die Deutsche Centrale für Jugendfürsorge, ihre Aufgaben, Grund¬ 
sätze, Ziele und Erfolge werden geschildert. Das so wichtige, ein¬ 
schneidende und durchaus nicht genügend gekannte Fü rsorgeerziehungs- 
gesetz wird in seinen grundlegenden Bestimmungen, seinen Ergebnissen, 
aber auch in bezug auf seine Verbesserungsfähigkeit gründlich abge¬ 
bandelt Mit einer Geschichte, Aufzählung und Darstellung der Für- 
Borgevereine, die so mancherlei Fragen, wie Bahnhofsmission, Mädchen¬ 
handel, Animierkneipen usw. bearbeiten und mit einer Angabe der diesen 
Wohlfahrtszweigen dienenden Zeitschriften scbliesst der erste Teil. Der 
zweite Teil bandelt von der Fürsorge für Gefallene. Das ganze Rettungs¬ 
wesen, seine historische Entwicklung, der Wert der Rettungshäuser, die 
gegen sie erhobenen Bedenken, ihre Verbreitung und Erfolge, die Klöster 
zum guten Hirten, andere konfessionelle Anstalten, die Zufluchtsbäuser, 
Entbindungsanstalten, Säuglingsheime erfahren eine eingehende Schilde¬ 
rung. Eine genaue Statistik aller hierhergehörenden Einrichtungen 
sehliesst diesen Teil ab. Der dritte Teil ist der Fürsorge für die Er¬ 
krankten gewidmet. Zunächst wird die im Jahre 1902 im 59. Bande 
des Archivs für Dermatologie von Neisser gegebene Zusammenstellung 
mitgeteilt, in der alle Polikliniken, Kliniken, Krankenabteilungen auf¬ 
gezählt sind, die sich mit der Behandlung Geschlechtskranker befassen. 
Dann bringt Verf. die von ihm auf Grund von Fragebogen zugegangenen 
Veränderungen in der Kiankenversorgung. Daraus ergibt sich, dass in 
56 Städten besondere Abteilungen für Haut- und Geschlechtskranke vor¬ 
handen sind. Die meisten Städte, in denen überhaupt Krankenhäuser 
bestehen, nehmen auch Geschlechtskranke auf. Keine Stadt teilt mit, 
dass überhaupt keine Geschlechtskranke aufgenommen werden; gegen¬ 
über den früheren Zuständen ein unleugbarer Fortschritt. Au diesem 
Fortschritt nehmen erfreulicherweise auch die konfessionellen Kranken¬ 
anstalten teil. Es ergibt sich ferner, dass überall da, wo besondere 
Abteilungen für weibliche Kranke bestehen, auch eine Abtrennung der 
Prostituierten von den Niohtprostituierten durchgeführt wird. Den 
Schluss des Buches bildet eine ausführliche, auch das Ausland berück¬ 
sichtigende Literatur. Wie ich schon eingangs erwähnte, gibt das Buch 
eine ebenso vielseitige wie vollständige Orientierung über die gesamte 
Materie des Fürsorgewesens mit besonderer Berücksichtigung der Ver¬ 
hütung und Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Es hält im 
reichsten Maasse alles das, was es verspricht, und kann somit jedem 
Sozialhygieniker, mag er nun von Berufs wegen oder an irgendeiner 
Stelle der privaten Wohlfahrtspflege sich mit diesen Dingen beschäftigen, 
als eine unentbehrliche Quelle der Belehrung und Anregung warm 
empfohlen werden. 

Wilheln Haiaser- Frankfurt a. M.: Die sociale Hygiene des Jugend- 

alten. Kurzgefasstes Handbuch für Aerzte, Verwaltungsbeamte 
und Sozialpolitiker. Berlin 1911, Verlagsbuchhandlung von 
Richard Schötz. 

Der Verf. hat sich im vorliegenden Buche zwei Aufgaben gestellt. 
Er will auf der einen Seite zeigen, in welchem Maasse hygienische 
Wissenschaft und Praxis das hochwichtige Gebiet des Jugendschutzes 
und der Jugendfürsorge zu durchdringen haben, und wie die Mitwirkung 
des Arztes bei der Lösung dieser Fragen sich auf Schritt und Tritt als 
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unentbehrlich erweist. Als zweite Aufgabe möchte er der bedauerlichen 
Zersplitterung der Jugendfürsorge mit ihren häufig nicht miteinander, 
sondern nebeneinander arbeitenden Korporationen und Vereinen ein Ende 
bereiten und so die gesamte Jugendfürsorge unter einen einheitlichen 
Gesichtspunkt bringen, damit die Tier grossen Gruppen der Jugend, das 
Säuglingsalter, die vorschulpflichtige Jugend, die Schuljugend und die 
schulentlassene Jugend in gleicher Weise zu ihrem Rechte kommen. 
Referent, der gleichen Zielen seit langer Zeit Arbeit und Mühe gewidmet, 
kann das Unternehmen des Verf. nur mit der aufrichtigsten Freude und 
Genugtuung begrüssen. Nur auf dem in dem Buche eingeschlagenen 
Wege ist die soziale Hygiene der Jugend möglich und verheissungsvoll. 
Die oben gegebene Einteilung in die vier Gruppen wird in dem Buche 
festgehalten, und so ergeben sich von selbst vier Absohnitte, in die Verf. 
seine Arbeit zerlegt hat. Die Säuglingsfürsorge enthält wohl alles, was 
in den letzten Jahren nur irgendwie praktisch und wissenschaftlich 
hervorgetreten ist, so dass sich hier Einzelheiten erübrigen. Doch sei 
als besonders wichtig auf die Kapitel über die Säuglingsfürsorge auf 
dem Lande und im Auslande aufmerksam gemacht. Die Hinweise auf 
das Ausland kehren übrigens in jeder der folgenden drei Abteilungen 
wieder und erscheinen mir sehr wertvoll, weil sie zu Vergleichen auf¬ 
fordern und manche bedeutsame Anregung enthalten. In der sozialen 
Hygiene des vorschulpflichtigen Alters, der sogenannten Kleinkinder, auf 
deren Not Referent in diesen Blättern die Aufmerksamkeit zu lenken 
versucht hat, scheint mir die Trennung in geschlossene und offene Für¬ 
sorge nicht streng genug durcbgefübrt. Auch scheint Verf. von der 
offenen Fürsorge, die die Kinder im Schutz der Familie belassen will, 
nicht allzu viel zu halten. Man muss ihm leider zurzeit darin recht 
geben. Gelingt es aber, wie wir es in Berlin austreben, und wie es 
Charlottenburg schon seit dem 1. April d. J. versucht hat, die Säugliogs- 
fürsorgestellen zu Kinderberatungsstellen auszubauen (Neumann, Gott¬ 
stein, Lewandowski), dann wird auch diesem bisher vernachlässigten 
Zweige der Jugendpflege ein Blühen beschieden sein. Die geschlossene 
Fürsorge der Kleinkinder ist von dem Verf. in gründlichster Weise be¬ 
handelt. Der dritte Teil, die Schulhygiene, hat sich mittlerweile zu 
einem ungeheuren Gebiete geweitet, das schon jetzt eine Summe kaum 
mehr zu überblickender Literatur hervorgebracht hat. Trotzdem ist es 
Verf. gelungen, alles Wesentliche in seinem Buche zu vereinigen. In 
vielen prinzipiellen Punkten kann man dem Verf. aus vollem Herzen 
beistimmen, z. B. in der Frage, ob Schulärzte im Haupt- oder Nebenamt, 
dann in der Forderung, die Lehrer auf Seminaren und Universitäten in 
der Schulhygiene auszubilden. Ich hoffe, dass es mir der Verf. nicht 
verübeln wird, wenn ich — und zwar nicht aus Lokalpatriotismus — 
für die Berliner schulärztliche Einrichtung, die ich mit habe schaffen 
dürfen, ein gutes Wort einlege. Ich bin sicher, dass Verf. dann sein 
ungünstiges Urteil über die unrationelle Handhabung des schulärztlichen 
Dienstes in Berlin gern modifizieren wird. Die Jahresberichte und 
sonstigen wissenschaftlichen Voröffentlichungen der Berliner Schulärzte 
bieten ein objektives Material, aus dem die Erfolge und Leistungen 
der Berliner Schulärzte deutlich erkennbar sind. Ferner möge der 
Wunsch ausgesprochen werden, dass der Verf. die Behandlungsfrage 
kranker Schulkinder noch energischer betonen möchte. Die Behandlungs¬ 
frage, auf die ich seit Jahren hingewiesen habe, ist immer mehr brennend 
und dringend geworden. Sie muss ihrer baldigen Lösung zugeführt 
werden, sollen die Ergebnisse schulärztlichen Wirkens nicht ernstlich 
gefährdet werden. Die soziale Fürsorge für die schulentlassene Jugend, 
die augenblicklich infolge des Ministerialerlasses vom 18. Januar 1911 
in den Vordergrund des öffentlichen Interesses gerückt ist, bringt ausser 
mancher wertvoller Statistik vor allem Betrachtungen über die Berufswahl 
und über die gewerbehygienischen Schädigungen, denen die schul¬ 
entlassene Jugend ausgesetzt ist. Ich habe in diesen Blättern vor 
einiger Zeit die Bedeutung der Berufswahl als ein wesentliches Binde¬ 
glied zwischen Schulhygiene und Hygiene der Schulentlassenen zu er¬ 
weisen versucht. Verf. hat die Frage der Berufswahl nach dieser 
Richtung hin noch nicht völlig erschöpft. Dafür sind aber seine Aus¬ 
führungen über Gewerbehygiene besonders lehrreich und werden sicherlich 
nicht verfehlen, wertvolle Anregung zu geben. Selbstverständlich kann 
gewerbehygienische Belehrung, Aufklärung, vor allem Hilfe nicht ohne 
ärztliche Mitwirkung sich vollziehen. So eröffnen sich wieder neue Be¬ 
tätigungsmöglichkeiten in sozialhygienischer Beziehung für die Aerzte- 
schaft. Diese wird sich auch in Zukunft um dio Entwicklung und 
Ueberwachung der mannigfachen Jugendvereine, Jugendklubs usw. zu 
kümmern haben. Eine besondere Stellung unter diesen weist Verf. mit 
Recht den militärisch organisierten Jugendwehren zu. Die Fülle des in 
dem Handbuch vereinigten Materials konnte im Referat nur angedeutet 
werden. Einige kleine Wünsche nach Vervollständigung wird Verf. io 
einer zweiten Auflage, die im Interesse der Verbreitung sozialhygienischer 
Kenntnisse aufrichtig zu wünschen ist, gewiss gern berücksichtigen. 
Das Buch ist für Aerzte, Verwaltungsbeamte und Sozialpolitiker be¬ 
stimmt. Mögen sie alle reichen Nutzen daraus ziehen. 

Alfred Lewandowski-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Gustav Zimn mano: Physik and Physiologie der Schallbewegnng. 

(Pflüger’s Archiv, Bd. 144, S. 7.) Z. gibt eingehende, auf physikalischen 
Gesichtspunkten aufgebaute Betrachtungen über die Schallzuleitung zum 


inneren Ohr und die Bedeutung der Gehörknöchelchen dabei. Nach Z. 
sind die Gehörknöchelchen kein Leituogsapparat für den Schall - 
dieser beruht auf Molekularbewegung, die Kette der Gehörknöchelchen 
führt eine Massenbewegung aus. Auch stellt das Trommelfell seinem 
ganzen Bau nach keinen Resonanzkörper dar. Der Schall soll vielmehr 
durch die Gehörgangs- und Mittelohrluft direkt zum Knochen der 
Schneckenkapsel und weiter zu den percipierenden Fasern des Cortischeo 
Organs gehen. Die Gebörknöchelchenkette soll allein die Funktion 
haben, die Druck Verhältnisse in der Schnecke zu regulieren und da¬ 
durch auf das Cortiscbe Organ zu wirken, so dass dessen Fasern immer 
nur in der dem Perceptionsbedürfnis angemessenen Breite schwingen. 

H. E. Benag- Prag: Finnisch wanking des Vorhofseleklrngranni. 
(Pflügeris Archiv, Bd. 144, S. 1.) Nach Abtrennung der Kammern vom 
schlagenden Hundeherzen fand H. ein Elektrocardiogramm der Vor¬ 
kammern, an dem eine Vorzacke auffällt, die wohl dem Sinus der oberen 
Hohlvene zukommt, und eine weitere, der Hauptzacke folgende, die auch 
am Froschherzen von Hering und anderen gesehen wurde. Auf die 
Bedeutung letzterer will Verf. später zurückkommen. 

W. Trend eien borg: Zeitliche Beziehung der Refraktärphase fa 
Herzens zn seinem Aktionsstrom. (Pflügeris Archiv, Bd. 144, S.39.) 
Versuche am Froschberzen über die Frage, ob die Dauer der Refraktär¬ 
phase (an Schwellenreizen gemessen) in fester Beziehung zur Dauer dei 
Aktionsstroms steht. T. fand, dass meist erstere länger dauert als der 
Aktionsstrom (bis zum doppelten Wert), aber bei höheren Temperaturen 
sich bis auf die Dauer des Aktionsstromes verkürzen kann. Beide Vor¬ 
gänge haben also keine feste zeitliche Uebereinstimraung; die Nähe der 
Wiedererregbarkeit des Herzens wird nach einer geschehenen Kontraktion 
später erreicht, als dem Ende des Aktionsstromes entspricht. 

E. Wies«: Das Problem der Reizleitnng im Nerve« vom 8tai4- 
pnakte der Welieilehre aas betrachtet. (Pflügeris Archiv, Bd. 144, 
S. 85.) W.’s neue Theorie der Reizleitung ira Nerven geht von der 
Erregbarkeit des Nerven für mechanische Reize aus. Jeder den 
Nerven treffende Stoff ruft Druckwellen hervor, wie sie elastischen 
Körpern eigentümlich sind, und die sich mit einer der Fortpflanzung 
des Nervenprinzips analogen Schnelligkeit verbreiten. An Gelatine- und 
Agargallerten fand W., dass bei einseitigem Druck der gedrückte Punkt 
negativ elektrisch wird, woraus sich das Zustandekommen der Aktions¬ 
ströme im tätigen Nerven erklären liesse. 

R. Foerstcr: Beziehaagea zwisehe« Alkohol and Muskelarbeit. 

(Pflügeris Archiv, Bd. 144, S. 51.) Zusammenstellung aller die Beeio 
flussung der Muskelarbeit durch Alkohol betreffenden Arbeiten. Als 
allgemeines Resultat ergibt sich eine Erhöhung der Erregbarkeit bzf. 
der Leistung mit folgender Herabsetzung. Erstere scheint wesentlich 
auf einem Fortfall von Hemmungen zu beruhen. — F. weist darauf bin, 
dass in den experimentellen Arbeiten fast gar nicht berücksichtigt sei 
der Fortfall der Unlustgefühle und des Ermüdungsgefühls nach Alkobol- 
zufuhr, geringere Beachtung von Schmerzen, grössere Suggestibilität, 
durch die ein Ansporn zur Arbeit sich in erhöhtem Maasse Geltung zu 
verschaffen vermag. A. Loewy- 

S. Bass London: Die kliiische Bedeaftung der Mesaugei 4er 

Röntgenstrahlen and des Radiums. (Lancet, 3. Februar 1912, Nr. 4614.) 
Der Verf. zeigt in Tabellen und Diagrammen das Verhältnis der ioni¬ 
sierenden Kraft der Röntgenstrahlen zu denen des Radiums und die 
Intcnsitätsabnahme der Strahlen beim Durchgänge durch Gewebe. Der 
rasche Abfall der Intensität der y-Strahlen beim Durchgehen durch 
mehrere Ge websschichten entspricht fast lediglich der Zunahme der Ent¬ 
fernung von der Quelle. Die Absorption durch die Gewebe ist sehr 
gering. Weydemann. 

B. Dominici, G. Petit und A. Jaboin: Laige dauernde Radio¬ 
aktivität des Organismus nach Injektion unlöslichen Radinms. Radio¬ 
aktive Serotherapie. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1911, 
Nr. 26.) Intravenöse Injektion von 1 mg Radiumsulfat (neuerdings 
Radiumbromat) verleiht noch nach mehr als einem Jahre dem Serum 
dos behandelten Pferdes radioaktive Kraft. Dieses Serum vermag ge¬ 
wisse infektiöse Prozesse beim Menschen und bei Tieren abzuschwächen 
oder zum Stillstand zu bringen. 

H. Clande und A. Bandonin: Ueber dio Wirkungen gewisser 
Hypophysenextrakte. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1911, 
S. 1513.) Verff. arbeiteten mit den Hypophysen von Ochsen, die ge- 
trockuet, mit Chloroform ausgezngen und im Verhältnis 1 :10 mit phy¬ 
siologischem Serum vermischt wurden. Das ganze centrifugiert, die über¬ 
stehende Flüssigkeit gebrauchsfertig, eventuell noch aufgespalten mit 
Alkohol. Subcutane Injektionen machten beim Hunde und Kaninchen 
eine beträchtliche Hypertrophie der Ovarien und Nebennieren. Beim 
Menschen konstatierten Verff. nach subcutaner Injektion bisweilen heftig« 
lokale Schmerzhaftigkeit, Erhöhung des arteriellen Blutdruckes bei Ver¬ 
langsamung des Pulses, Blässe, Uebelkeit (V 4 — */ a Stunde lang). Diese 
Symptome fehlten alle bei je einem Falle von Myxödem, Basedow, Akro¬ 
megalie. Oft in der ersten Viertelstunde post injectionem kolikartige 
Darmkontraktionen. Nach Zuführung von 7—8 g Kohlehydrat pro Kilo¬ 
gramm Gewicht und Injektion von 10 ccm Extrakt trat beim Hasen 
Glykosurie ein. Beim Menschen erschien 2 Stunden nach Injektion 
von 100 ccm Traubenzucker und 5 ccm Extrakt im Urin V 2 pCt. Zucker, 
ohne Extrakt machten 150 g Glukose nur Spuren Zucker Viel ausge¬ 
sprochener war diese Glykosurie bei Paralysis agitaos, Basedow, Akro¬ 
megalie, Insuffizienz der Ovarien, Tabes, Chorea, leichter Polyneuritis. 
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II. J. Parisot: Hawaii dl mg ven Blntpigment ii Gallenpigment 
nnter den Einflnss des Adrenalins. (Compt. rend. de i'acad. des 
Sciences, 19t 1, Nr. 26.) Etappenweise Umwandlung, spektroskopisch wie 
chemisch verfolgt. Man versetzt 4 — 5 Tropfen reiner Blutkörperchen 
mit 10 ccm destillierten Wassers, fügt 5 mg neutrales oder schwach 
alkalisches Adrenalin in Pulverform hinzu und stellt das Gemisch in 
den Brutschrank bei 37 n , um schon nach einigen Minuten den Ablauf 
der Umbildung verfolgen zu können. Wartensleben. 


Pharmakologie. 

F. Gardiner - Edinburg: Vorläufige Mitteilnng über das Ein 
dringnngsvermögen verschiedener Salbengruadlagen. (Brit. med. 
jwirn., 3. Februar 1912, Nr. 2666.) Tierversuche au Meerschweinchen: 
mikroskopische Untersuchung der Haut, auf die am besten Scharlachrot 
mit der zu prüfenden Salbengrundlage eingerieben worden war. Von 
flüssigen Salbengrundlagen war Olivenöl am besten, dann kam Cedernöl; 
von festeren war am besten Gänsefett, dann Adeps benzoatus. Von 
Mischungen drang am tiefsten ein Ungt. glycerioi mit Gold cream und 
mit Lauolin, dann Ungt. ophthalmicum basieum (6 Teile Lanolin anbydr., 
je 1 Teil Mandelöl uod Wasser) und Cold cream. Weydemann. 

A. Wacher: Zar Wirkung von Anhaloninm Lewinii. (St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Nach dem Vorgänge von 
Hefter und Bresler prüfte Verf. die Wirkung dieses aus einer mexi¬ 
kanischen Kaktee, den Mescalbuttons, stammenden, zu den Herzmitteln 
gehörenden Mittels, per os oder subcutan appliziert, an sich und anderen 
Versuchspersonen. Es wurden Gesichtserscheinungen beobachtet, wahr¬ 
scheinlich durch periphere Reize ausgelöst, visionäre und hypnagogische 
Zustände, an Kausch erinnernde Erscheinungen, Geruchsempfindungen, 
Schlaffheit, Uebelkeit, vasomotorische Störungen, das Gefühl des körper¬ 
lichen „Doppeltseins“ war nur angedeutet. Es fehlten eigentliche Hallu¬ 
zinationen und Visionen. Wartensleben. 

E. Popper-Wien: Ueber einen Unterschied in der Wirkung des 
Morphins nnd des Opiums auf den Darm. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 7.) Am überlebenden Darm wurde festgestellt, dass 
Morphin auf die Ring- und Längsmuskelschicht des Dünn- und Dick¬ 
darms in gleicher W T eise erregend wirkt. Diese Erregung kommt in 
Verkürzung (Tonussteigerung) und Steigerung der Pendelwellen zum 
Ausdruck, wie dies zuerst von Pal beschrieben wurde. Opium und 
insbesondere Pantopon wirken auf die Ringrauskeln wie Morphin, auf 
die Längsmuskelschicht dagegen verlängernd (tonusherabsetzend), ohne 
die Pcndelbewegungen aufzuheben. Wolfsohu. 

J. Nerking-Düsscldorf: Ueber Rhodalzid, eine nene Rhodanver- 
bindnng, nnd dessen Anwendung. (Med. Klinik, 1912, Nr. 6.) Rhodalzid 
ist ein Rhodaneiweisspräparat von stets gleichbleibendem Rhodangehalt, 
welches mit schwachen Säuren keine giftige Sulfocyanwasserstoffsäure 
abspaltet und an sich ganz ungiftig ist, wie das Tierexperiment ergab. 
Die in den Handel kommende Rhodalzidtablette enthält 0,048 g ge¬ 
bundene Rhodanwasserstoffsäure. Die Wirksamkeit des Präparats bei 
Zahnearies ist ausser Frage gestellt. Weitere Indikationen für die An¬ 
wendung sind Arteriosklerose, lanzinierende Schmerzen bei Tabes, harn¬ 
saure Diathese. Glaserfeld. 

Radais und Sartory: Ueber die Giftigkeit des Blätterschwnmmes 
(Amanita phalloides). (Compt. rend. de I’acad. des Sciences, 1911, 
Nr. 26.) Der Pilz hat seine giftigen Eigenschaften noch nach Kochen 
im Wasser, in unverminderter Stärke noch nach eiuem Jahre, wenn man 
bn getrocknet konserviert. Er hält das Gift zähe in seinem Gewebe 
zurück, so dass er noch nach mehrmaligem Kochen in Wasser und Aus¬ 
waschen giftig bleibt. Wartensleben. 

E. Harnaek: Ueber die Giftigkeit des Methylalkohols. (Deutsche 
ned. W T ochenschr., 1912, Nr. 8.) Der Methylalkohol an sich ist nur ein 
»chwach wirkendes Agens, das an Wirkungsstärke von den ihm homologen 
whlenstoffreicheren Alkoholen seiner Reihe weit übertroffen wird. Das 
iefährliche, das ihm speziell eigen ist, besteht aber in der langsamen 
Oxydation zu Ameisensäure, die er erleiden kann. Da der Alkohol von 
«stimmten nervösen Elementen besonders angezogen wird, so spielt 
ich in diesen der Prozess der langsamen Oxydation ab, wodurch sie 
sine höchst gefährliche Beeinflussung erleiden. Für den Menschen scheint 
liese Gefahr besonders gross zu sein. Wolfsohn. 

V. Poulsen- Kopenhagen: Fall von Alkaptonnrie mit Ochronosis. 
Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) Die Mitteilung betrifft 
inen 23 jährigen Mann. P. ist der Meinung, dass die Ochronosis immer 
iuf Alkaptonurie oder einem langedauernden Gebrauch von Carbol- 
rasserumschlägen beruht. Dünner. 

R. Dnpny: Kindliche Entwicklungshemmung and Behandlung mit 
len Extrakten mehrerer Drüsen mit innerer Sekretion. (Compt. rend. 
le I'acad. des Sciences, 1912, Nr. 4.) Uebersehwengl'icher Artikel, der 
lie erstaunliche Wirkung schildert, die die Verwendung von 0,02 bis 
',05 Thyreoidea-, Hypophysen- oder Nebennierenextrakt mit 0,05 bis 
U Hoden- oder Corpus luteum-Saft pro die auf Individuen hat, die alle 
möglichen Störungen in der Entwicklung zeigen. Kleine Personen 
wachsen noch im Alter von 16 bis 19 Jahren um 10 bis 15 cm in 
wenigen Monaten, Riesen bleiben im Wachstum stehen. Der arterielle 
Blutdruck steigt, die Urinsekretion wird erhöht, asthenische und Reiz- 


zustände schwänden, es tritt eine intellektuelle und moralische Meta¬ 
morphose ein, derart, dass die Faulheit schwindet, die Intelligenz er¬ 
wacht. Wartensleben. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

J. Lanmonier: Die Genetik. (Gaz. des hup., 1912, Nr. 6.) Die 
Genetik, nach Bateson’s Definition die Wissenschaft, die sich mit dem 
Studium der Phänomene und der Erforschung der Gesetze der Vererbung 
uud Variation beschäftigt, hat auch grosses Interesse für den Mediziner. 
Denn sie umfasst auch die Frage, wie durch Variation normale und 
pathologische Rassen entstehen. Die congenitale Uebertragung von In¬ 
fektionen, der Hämophilie usw. lässt sich mit Hilfe der Weismaun’schen 
Deterrainantentheorie und der MendeUschen Gesetze erklären. Aber wie 
kommt es zu einem scheinbar nicht vererbten Leiden wie der Gicht bei 
einem Individuum ? Doch nur so, dass von beiden Eltern eine gewisse 
Zahl von den Ahnen her gichtisch affizierter Chromosome sich zusammen¬ 
finden, deren Summe den Ausbruch des Leidens bestimmt. Ferner ist 
erwiesen, dass die Kinder von Eltern, deren jedes eiuem anderen Volke 
angehört, dem mehr ähnlich sind, in dessen Lande sie leben, so dass 
die fremden Charaktere allmählich schwinden, die Gesamtheit wieder ein 
homogenes Aussehen erhält. Andrerseits dominieren gewisse individuelle 
Charakteristica trotz Mischung mit einem anderen Typus. 

A. Bertels: .Ueber Krebserkrankungen. (St. Petersburger med. 
Zeitsehr., 1912, Nr. 2.) Wartensleben. 

€. Neoberg und W. Caspar! - Berlin: Tumoraffine Snbstanien. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 8.) Neuberg und Caspari 
sind seit zwei Jahren mit Versuchen beschäftigt, tumoraffine Substanzen 
zu finden. Von der Tatsache ausgehend, dass in den Geschwülsten eine 
Steigerung der Fermenttätigkeit, insbesondere der Autolyse nachgewiesen 
wurde, suchten sie diese autolytischen Vorgänge, die als Schutzmaass¬ 
regeln anzusehen sind, zu steigern, und zwar durch spezifische, an Ort 
und Stelle erzeugte Kräfte. Zu den Stoffen, welche in vitro die Auto- 
lvse steigern, gehören vor allem die Schwermetalle (Preti) und nament¬ 
lich die in kolloidaler Form auftretenden Verbindungen. Nach langen 
vergeblichen Studien gelang es den Verff. schliesslich, Schwermetalle in 
eine derartige Form zu bringen, dass sie mit relativer Ungiftigkeit für 
den Organismus spezifische Wirkungen auf die Tumoren ausüben. Eine 
ganze Reihe von Verbindungen waren hierzu geeignet, und zwar des 
Goldes, Platins, Silbers, Rhodiums, Rutheniums, Iridiums, Bleis. Beson¬ 
ders schöne Wirkungen zeigten die Derivate des Kupfers und Zinns. 
Bereits wenige Minuten nach der Injektion zeigen die zum Tumor 
führenden Gefässe bei der Maus enorme Vascularisierung, die Geschwülste 
siud zum Teil bereits zerfallen. Zugleich beobachtet man eine eigen¬ 
tümliche Ausscheidung von Flüssigkeit in der Umgebung des Tumors. 
Die histologische Untersuchung steht noch aus. Durch die Wasser- 
mann’sche Technik der intravenösen Iujektion wurden die Resultate erst 
eindeutig. Aehnlich wie Wassermann mit dem Eosin-Selen sahen die 
Verff. mit den genannten Mitteln Erweichung, Verflüssigung und Höhlen¬ 
bildung der Mäusetumuren. Wird die Injektion auch nur einen Tag 
unterbrochen, so wird der Tumor wieder härter und zeigt Wachstums¬ 
tendenz. Ein baldiger ausführlicher Bericht der Verff. wäre sehr 
wünschenswert. Wolfsohn. 

Th. Beatsen: Ungewöhnliche Verbreitung ven Krebsmetastasen. 
(The Glasgow med. journ., Dezember 1911, S. 431.) Der primäre Tumor 
in der Brustdrüse wurde von der Patientin erst spät erkannt, aber als 
bedeutungslos nicht beachtet. Interessant ist die durch Abbildungen 
veranschaulichte ungewöhnliche Ausbreitung der Carcinommetastasen. 
Die ganze Vorderseite des Körpers, vom Hals bis hinab zur Scham- und 
Leistengegend war mit höhnen- bis lüufmarkstückgrossen, zum Teil ulce- 
rierten Tumoren bedeckt. Homeyer. 

W. Dibbelt-Tübingen: Nene experimentelle Untersuchungen über 
die Pathogenese der Rachitis. (Deutsche med. Wochenschi’., 1912, 
Nr. 7.) Vortrag, gehalten auf der 83. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Karlsruhe. Wolfsohn. 

Pb. Bahr und G. U. Lew-London: Ein Fall von Tnberknlose mit 
besonderer Beteiligung des Berxens. (Lancet, 10. Februar 1912, 
Nr. 4615.) Sektionsbericht über einen der seltenen Fälle von Tuber¬ 
kulose des Myocards. Starke Hypertrophie der Wand des linken Ven¬ 
trikels; fast völliger Ersatz des Myocards durch käsige Massen, so dass 
fast kein normales Muskelgewebe mehr übrig war. Aehnlich, aber nicht 
so stark tuberkulös infiltriert waren die Wände der übrigen Herzabschnitte. 
Das Pericard war an der Herzbasis fest verwachsen, aber ganz frei von 
Tuberkulose. Weydemann. 

L. Payan und Ch. Mattei: Gehäufte Missbildungen des Central- 
nervei; ?8tems and seiner knöchernen Umhüllung. (Gaz. des h p., 
,1912, Nr. 9.) Bei einem 10 Tage alten Mädchen, von dem der Gross¬ 
vater und ein Grossonkel mütterlicherseits an Tuberkulose starben, und 
das nach 12 stündiger Geburtsdauer trotz Stirnlage ohne Schwierigkeiten 
geboren worden war, konnte man folgende Missbildungen fcst-stellen: 
Auf der Mitte der Stirn eine orangengrosse Encephaloeele. Strabismus 
divergens, bisweilen Nystagmus rotaturius. l)ors<>lumbale; etwa birnen¬ 
grosse Spina bifida, oberflächlich uleeriert. Beträchtliche Atrophie des 
sacrococcygealen Teiles der Wirbelsäule. Cervicodursale, reehtskonyexe 
Skoliose. Schlaffe Lähmung beider l’nterextremitutf'n. Pcs varo e-juinus 
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dexter. Am Schädel viele, wie Fontanellen nachgiebige Stellen. Nach 
3 Wochen Exitus an Meningitis. Die Obduktion ergibt das Fehlen von 
Os coccyx, Atrophie des Os sacrura, im übrigen Bestätigung der intra 
vitam erhobenen Befunde. An Stelle des knöchernen Schädels netzförmig 
knöcherne Spangen und zwischen diesen Pseudofontanellen. Statt des 
3. Ventrikels eine mandarinengrosse, mit Eiter gefüllte Höhle. Insgesamt 
handelt es sich um eine Hemmung in der Knocheubildung, die wohl am 
Ende des zweiten Monats einsetzte, vielleicht zurückzuführen auf die 
tuberkulöse Belastung, da weder Lues noch eine pathologische Funktion 
der Drüsen mit innerer Sekretion festzustellen war. 

Ch. Nicolle und E. Conseil: Experimentelle Erzeugung von Masern 
bei Macacus sinicus. (Compt. rend de l’acad. des Sciences, 1911, 
Nr. 26.) Ein Affe erkrankte am 10. Tag nach intraabdomineller Injektion 
von 6 ccm Blut eines Kindes, dessen Bruder seit 14 Tagen maserukrank 
war, das aber selbst bei der Blutentnahme nur Rhinitis, Conjunctivitis, 
39° Fieber hatte, und bei dem erst 24 Stunden später das Exanthem 
zum Ausbruch kam, unter staffellörmigem Anstieg der Temperatur bis 
zu 39°, die dann am 15. Tag wieder normal wurde. Besonders betonen 
die Autoren, dass nach diesem Versuch die Masern vor Ausbruch des 
Exanthems schon ansteckend sein müssen. Wartensleben. 


Parasitenkunde und Serologie. 

P. Chansse: Neues Unterscheidungsmerkmal zwischen Typus 
humanus und bovinus der Tuberkelbacillen. (Compt. rend. de l’acad. 
des Sciences, 1912, Nr. 3.) Lässt man Hunde Tuberkelbacillen inhalieren, 
die aus Sputum oder verkäster Substanz stammen, so macht der Typus 
bovinus viel grössere Tuberkel in der Lunge als der Typus humanus. 
Noch deutlicher ist diese verschiedene Virulenz bei der Katze, die sich 
häufig vollkommen refraktär zeigt gegenüber den Schädigungen des 
menschlichen Tuberkelbacillus. 

A. Rochaix und 0. Colin: Färbbarkeit des Tuberkelbacillus nnd 
Much’sche Granula. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1911, Nr. 26.) 
Lässt man eine Quarzlampe mit Hg-Dämpfen auf Tuberkelbacillen ein¬ 
wirken, so verlieren sie allmählich gleichmässig ihre Färbbarkeit nach 
Ziehl, während die Much’schen Granula sich noch sehr deutlich nach 
Gram färben. Aehnliches Verhalten zeigen auch andere säurefeste 
Bacillen (z. B. Moeller’scher Milchbacillus), woraus die Autoren den 
Schluss ziehen, dass die Granula nicht ein Specificum des Tuberkel¬ 
bacillus sind. Wartensleben. 

F. Schieck-Göttingen: Bedeutung der komplementbindenden tuber¬ 
kulösen Antikörper. (Deutsche med. Wochenscbr., 1912, Nr. 7.) Die 
Voraussetzung der v. Wassermann-Bruck’schen Theorie der Tuberkulin¬ 
wirkung, dass das Zusammenstossen von tuberkulösem Antigen und 
tuberkulösem komplementbiudenden Antikörper Leukocytcn als Kora- 
plementträger anlockt, findet bei Versuchen in der vorderen Augen¬ 
kammer keine Bestätigung. Der komplementbindende tuberkulöse Anti¬ 
körper richtet sich wahrscheinlich nicht gegen das wirksame Prinzip des 
Tuberkelbacillus. 

Schopohl Breslau: Beitrag zur bakteriologischen Diagnose der 
Diphtherie. (Deutsche med. Wochenscbr., 1912, Nr. S.) Raskin hat 
(Deutsche med. Wochenscbr., 1911, Nr. 51) eine neue einzeitige Doppel¬ 
färbungsmethode für die Polkörperchen der Diphtheriebacillen angegeben. 
Sch.’s Nachprüfungen ergaben nicht den geringsten Vorteil gegenüber 
der Neisser’schen Methode; eher kann man sagen, dass sie in bezug auf 
Deutlichkeit der Bilder und Einfachheit der Färbung zurücksteht. 

6. Seiffert-Bremen: Beziehungen zwischen natürlicher Immunität 
und spezifischen Serumstoffen. (Deutsche med. Wochenscbr., 1912, 
Nr. 7.) Im Serum finden sich thermostabile Stoffe, welche auf Bakterien 
spezifische wachstumshemmende Wirkungen ausüben. Diese Serumstoffe 
stehen in Beziehungen zur natürlichen Immunität der Art und des 
Individuums. Diese Beziehungen sind aber nicht für alle Infektions¬ 
krankheiten einheitliche, vielmehr müssen wir zwei Gruppen von Krank¬ 
heiten trennen, bei deuen zwischen Serumstruktur und Empfänglichkeit 
ein entgegengesetztes Verhalten anzui/ehmen ist: 1. Bei Krankheiten, 
deren Erreger leicht Endotoxine bilden können, ist Baktericidie des in¬ 
aktiven Serums ein Ausdruck der Empfänglichkeit, ungehemmtes 
Wachstum im inaktiven Serum Ausdruck der Immunität. 2. Bei In¬ 
fektionen septikämischer Natur, bei denen die Bakterien zu schranken¬ 
loser Vermehrung im Innern der infizierten Individuen kommen können, 
spricht ungehemmtes Wachstum im inaktiven Serum für Empfänglichkeit, 
Baktericidie oder Hemmung des inaktiven Serums für völlige oder 
relative Immunität des Besitzers. Ob den Toxikosen ein besonderes 
Verhalten zukommt, kann nach den Befunden bei Diphtherie angenommen, 
aber nicht als bewiesen hingestellt werden. Wolfsohn. 

Lambert, Ancel und Bonin: Ein nenes Abwehrmittel des 
Körpers-, die Skeptophylaxie. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 
1912, Nr. 1.) Zerreibt man gewisse Organe (Corpora lutea, Thyreoidea, 
Cerebrum) fein mit Sand, versetzt sie mit dem Zehnfachen physiolog. 
NaCl-Lüsung, centrifugiert und injiziert daun die Flüssigkeit intravenös 
einem Kaninchen in kleiner Dose ( l / 4 bis x / 2 ccm), so geht dieses fast 
unmittelbar ein. Injiziert man aber erst nur einige Tropfen, nach 
einigen Minuten die toxische Dose, so erleidet das Tier keine Störungen, 
auch nicht, wenn man die Injektion mehrmals wiederholt. Es ist also 
ein fast blitzartiger (/r/Sj-rng) Schutz des Organismus eingetreten. Das 
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Blut eines solchen skeptophylaktischen Kaninchens ist für ein anderes 
äusserst giftig; letzteres bekommt zuerst Konvulsionen, denn Lähmung. 
Abgeschlagenheit, oft Dyspnoe, Blut im Urin und stirbt nach einem 
oder mehreren Tagen. Die Skeptophylaxie und Giftigkeit des skepto- 
pbylaktischen Blutes schwinden rasch, sie ist nicht spezifisch für die 
verschiedenen verwandten Substanzen. 

M. Arthns: Giftintoxikation nnd Eiweissintoxikation. (Compt. 
rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 2.) Die Intoxikationen mit 
Schlangengift weisen mehr oder minder abgeschwächt alle Symptome der 
als Arthus’sches Phänomen bekannten anaphylaktischen Erscheinungen 
auf. Injiziert man einem Kaninchen subcutan das Gift von Crotalus 
adaraanteus, so kommt es lokal zu Oedem, Infiltration und Nekrose. 
Intravenöse Applikation macht eine rasche, starke, langdauernde Senkung 
des Blutdrucks, eine Beschleunigung der Atmung und eine bedeutende 
Verminderung der Blutgerinnbarkeit. Alle anaphylaktischen Symptome 
sind viel deutlicher, wenn man das Schlangengift einem durch vorher¬ 
gehende Eiweissinjektion sensibilisierten Kaninchen injiziert, oder wenn 
man umgekehrt verfährt. Verwendet man das Gift der Cobraschlange, 
so bleiben neben diesen in ihrem Grade variablen Anaphylaxieersehei- 
nungen die der Curarewirkung ähnlichen Symptome in ihrer Stärke un¬ 
verändert. Es scheint also das Gift der Cobra zusammengesetzt zu sein 
aus einem Ei weissgift und einem curarisierenden Gift. Wie die Eiweiss- 
intoxikationen scheinen auch die eigentlichen Vergiftungen polymorpher 
Natur zu sein, deren Wirkung abhängt von der Art der Einführung, 
von der Tierspezies, die man verwendet, von vorhergegangener Sensi¬ 
bilisierung. Warten s leben. 

G. Schuster-Plauen i. V.: Milzbrand und Salvarsan. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) Tierversuche haben bei sicherem Aus¬ 
schluss von Versuchsfeldern und bei Aufstellung aller Kontrollen er¬ 
geben, dass Salvarsan in einer Menge von 0,04 g pro Kilo Tier imstande 
ist, Kaninchen mit sonst sicher tödlicher Milzbrandinfektiou zu retten. 

Dünner. 

Bettmann und Laubenheimer-Beidelberg: Ueber die Wirkong des 
Salvarsane anf den Milzbrand. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. S.) In 2 Fällen von Milzbrandinfektion beim Menschen sah Bett¬ 
mann nach Saivarsanbehandlung einen auffällig schnellen Rückgang 
der Erkrankung. Daraufhin machte Laubenheimer experimentelle 
Versuche bei künstlich infizierten Meerschweinchen. Er fand einen ganz 
ausgesprochenen therapeutischen Einfluss des Salvarsans, derart, dass 
von den Tieren, die bis 20 Minuten nach der Infektion mit Salvarsan 
behandelt wurden, nur eines an Milzbrand starb, und zwar 20 Tage 
später als das Kontrollier. Auch noch 6 Stunden post infectionem 
konnten die eingeführten Milzbrandkeime bei einem Teil der Tiere ab¬ 
getötet werden, während noch später der tödliche Ausgang nicht zu 
verhindern war. Im Reagenzglas wirkt Salvarsan ebenfalls sehr stark 
entwicklungshemmend auf Milzbrand. Tiere, die infolge einer thera¬ 
peutischen Einspritzung die Krankheit überstanden haben, siud gegen 
eine neue Infektion nicht immun geworden. 

F. Fülleborn und Werner-Hamburg: Ueber Salvarsanwirknng bei 
Bilharziose. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 8.) Die Verff. 
konnten die Beobachtung von Joannides, dass einige Tage nach der 
Salvarsauinjektion die Bilharziaeier aus dem Urin verschwinden, nicht 
bestätigen. 

R. Kraus, K. Ishiwara und J. Winternitz - Wien: Verhalten 
embryonaler Zellen gegenüber Nabelbint nnd Retroplacentarsernm. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) Aus den Untersuchungen 
geht hervor, dass embryonale Zellen ein ähnliches biologisches Verhalten 
aufweisen wie Carcinomzellen. Das Nabelblutserura löst Carcinomzellen 
und embryonale Zellen viel weniger als normales oder Retroplacentar- 
serutn. Wolfsohn. 


Innere Medizin. 

K. Bornstein: Zellmast in Theorie nnd Praxis. (Zeitschr. f. 
physikal. u. diätetische Therapie, Januar u. Februar 1912.) Unter Zell¬ 
mast (Eiweissmast) versteht B. das Endergebnis einer diätetischen Be¬ 
strebung, die Zelle au Quantität durch Eiweissvermehrung und an Quali¬ 
tät durch rascheren Abbau des vorhandenen Zellmaterials und Ersatz 
durch neues funktionsfähiger zu machen. B. schildert eingehend die 
theoretischen Grundlagen seiner Methodik und ihre praktische An¬ 
wendung. Eine massige Ueberernährung mit Eiweiss — nicht Fleisch — 
ist in allen Fällen geboten, wo ein minderwertiger Organismus mehr¬ 
wertig gestaltet werden soll, wo die Zelle funktionsschwach geworden ist. 

E. Tobias. 

Paul Lazarus- Berlin: Therapeutische Methodik der Radiam- 
emanation. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 8.) Vortrag ge- 
'halten am 17. Juli 1911 im Verein für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde in Berlin. Wolfsohn. 

I. I. Lehmann: ßehandlang des Bronchialasthma. (The American 
journ. of the med. Sciences, Dezember 1911, S. 865.) Die Asthmaanfälle 
wurden am erfolgreichsten durch subkutane Injektionen von Morphium 
oder Adrenalin bekämpft, weniger prompt durch Atropininjektionen be- 
einilasst. Der Blutdruck während des Anfalles war nicht immer so 
hoch, wie man allgemein annimrat (100 bis 120 mm Hg), nur in ganz 
vereinzelten Fällen 140 bis 160 ram. Er wurde während des Anfalles 
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durch subkutane Adrenalindarreichung nicht erhöht, sondern eher er¬ 
niedrigt. Dagegen scheint das Adrenalin durch Beseitigung des Bronehial- 
spasraus den Astmaanfall zu koupiereu. Ein Patient konnte nach 4 bis 5 
selbstgemachten Adrenalininjektionen in 24 Stunden den Anfall be¬ 
seitigen und dann grosse Mengen losen Schleimes bequem exspektorieren. 
Zur Causalbehandlung wurden in der anfallsfreien Zeit Reflexpunkte in 
der Nasenschleimhaut und chronische Obstipationen beseitigt, die Zwerch- 
fellatmung geübt, Fettleibigkeit reduziert und Jodkali gereicht. 

H. Z. Giffln: Asthma und Tuberkulose. (The American journ. of 
the med. Sciences, Dezember 1911, S. 869.) Der Verf. zeigt an drei 
Fallen, dass die Anschauung, Asthma und Tuberkulose seinen Au- 
tagonisten, unzutrcffenl ist. Bei den citierten Patienten entwickelte 
sich in den durch das Asthma veränderten Lungen eine frische aktive 
Tuberkulose. In allen drei Fällen wurden im Sputum wiederholt 
Tuberkelbacillen gefunden. Leider wird bei oberflächlicher Untersuchung 
nur die Diagnose Asthma bronchiale gestellt und eine beginnende Tuber¬ 
kulose übersehen. Man versäume daher bei keinem Asthmakranken eine 
mehrmalige Untersuchung des Sputums auf Tuberkelbacillen. 

v. Homeyer. 

A. Strasser: Pleuritis nach Röntgenbehandlung eines Mediastinal¬ 
tumors. (Zeitschr. f. pbysikal. u. diätetische Therapie, Februar 1912.) 
St. schildert einen Fall von ziemlich rapid wachsendem Mediastinaltumor, 
der durch Arsen und ganz besonders durch Uöntgrnstrahlen zur Rück¬ 
bildung gebracht wurde, wahrscheinlich hatte es sich um eine senil ge¬ 
wachsene retrosternale Struma gehandelt. Im Laufe der Behandlung 
trat eine eisudative Pleuritis auf, und zwar auf der Seite, auf welcher 
der Tumor sass und wo die Bestrahlungsbehandlung durchgeführt wurde. 
Die mediastinale Pleuritis kann die subjektiven Erscheinungen einer 
Angina pectoris Vortäuschen. Pat. zeigte eine ungewöhnlich starke Haut¬ 
reaktion. St. hält es wohl für denkbar, dass eine im Mediastinum 
sitzende Drüse auf Bestrahlung hin in einen entzündlichen Reizzustand 
gerät, welcher der Pleura mitgeteilt wird. E. Tobias. 

M. H. Fasseil: Akate Magendilatation bei Pneimonie. (The American 
journ. of the med. Sciences, Dezember 1911, S. 794 ) Die akute Dila¬ 
tation des Magens bei Pneumonie ist ein bei weitem selteneres, aber 
ebenso ernstes Vorkommnis als die gleiche Erscheinung nach Operationen 
und Narkosen. Es wird über 5 eigene und 6 Fälle aus der Literatur 
berichtet. Als Entstehungsursache nimmt der Verf. eine durch Pneumo¬ 
kokkentoxine bedingte Innervationsstörung des Magens an, welche 
zur Magendilation einerseits und zu einer Einschnürung des Duodenums 
andererseits führt. Durch die letzte Tatsache wird die Ansammlung oft 
enormer Mengen Mageninhalts zwanglos erklärt. Meist trat die Magen¬ 
erweiterung nach der Krise mitten in der Rekonvalescenz ganz plötzlich 
ohne Vorboten ein. Fast stets erfolgte Erbrechen, oft grosser Mengen 
(P/o Liter) sauren, oft auch übelriechenden Speisebreies. Die Magen¬ 
peristaltik war vermehrt, meist durch die Bauchdecken hindurch erkennbar, 
ebenso auch die Ausdehnung dos Magens sichtbar. Die untere Grenze 
war stets unterhalb des Nabels und reichte oft bis einige fingerbreit 
oberhalb der Schamfuge. Bei einem Symptomenkomplex, der bei Pneu¬ 
monie mit Magenschmerzen, Erbrechen, plötzlicher Ausdehnung des Leibes, 
Cullaps, eventuell Verstopfung einhergeht, soll man stets an Magen- 
dilatation deuken. Die einzig erfolgreiche Behandlung ist di«* Entleerung 
der (iase und des Speisebreies durch den Magenschlauch mit folgender 
Spülung, welche alle 6 Stunden vorzunehmeu ist. Schwerer Collaps 
bildet keine Gegenanzeige zur Magenspülung. Die Prognose ist ernst, 
die Mortalität beträgt zwischen 56 und 72 pCt. v. Homeyer. 

J. Cowan, G. B. Fleming und A. M. Kennedy Glasgow: Herzblock 
nnd Nadelrhythmus bei aknten Infektionen. (Lancet, 3. Februar 1912, 
Nr. 4614.) Aus den mitgeteilten Krankengeschichten und mikroskopischen 
Befunden geht hervor, dass in einem Falle von Diphtherie mit völligem 
Herzblock Atrioventricularbündel und -knoten vollständig von einer 
akuten Entzündung ergriffen waren, und ähnliche Verhältnisse fanden sich 
am Atrioventricularbündel in einem Falle von maligner Endocarditis, 
wo die Leitungsfähigkeit gestört war. In drei Fällen von akuter Edo- 
carditis mit Nadelrhythmus war der Atrioventricularknoten akut ent¬ 
zündet, der Bündel war nur in einem Falle und da nur leicht ergriffen. 

Wey de mann. 

6. Maly-Prag: Beitrag zor Methodik der Häaioglobinbestimmang. 

(Med. Klinik, 1912, Nr. 7.) Der von Jaksch’schen Klinik wurde von der 
Firma Wondrusch-Prag ein neues Hämoglobinometer „Optima" 4 zum 
Ausprobiercn übergeben. Das Prinzip ist dasselbe wie das derTalbjuist'scben 
Skala. Die Resultate weichen von den mit Tallquist gewonnenen nicht 
sehr ab, sind nur noch etwas höher. Glaserfeld. 

A. Morison-London: Aortitis syphilitica mit Klappenfehler. (Lancet, 
3. Februar 1912, Nr. 4614.) Krankengeschichte und Sektionsbefund von 
einem Falle von syphilitischer Aorteninsuffizienz. Der Fall ist dadurch 
bemerkenswert, dass trotz deutlicher Veränderungen am Atrioventrikular- 
biindel kein Ilerzblock aufgetreten war. Wey de mann. 

A. Hoffmann-Darmstadt: Die stossweise Exspiration bei Anearysma 
aortae. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) Im Anschluss an 
den von v. Hoesslin in Nr. 1 der Münchener med. Wochenschr. mit¬ 
geteilten Fall von Aneurysma, bei dem eine stossweise Exspiration 
während der Herzdiastole beobachtet wurde, teilt H. einen gleichen mit: 
die Sektion ergab damals einen die Trachea bis auf einen kleinen 
Spalt komprimierenden Aneurysmasack: der Sektimisbefund erklärt also 
das klinische Symptom, das allerdings nur selten ist. I) i n n ** r. 


B. C. A. Leeper: Henoch’s Pnrpora. (The Dublin journ. of med. 
science, Dezember 1911, S. 420.) Ueber einen dunklen Krankheitsfall, 
welcher an eine zuerst von He noch beschriebene Form der Purpura 
erinnert (s. diese Wochenschr., 1874, Nr. 51: Ueber eine eigentümliche 
Form von Purpura), wird vom Verf. berichtet. Eine Krankenschwester 
erkrankte mit bohrenden Schmerzen im Hinterkopf sowie mit häufigem 
Erbrechen. Am nächsten Tage trat eine schmerzhafte ödematöse 
Schwellung der rechten Schulter, Schmerzen in allen Gliedern und Fieber 
bis 40° hinzu. Auf den Beinen und Hüften erschienen kleine, auf 
der Bauchhaut grosse Purpuraflecken. Nachdem die Patientin drei Tage 
lang im Coma gelegen hatte, wurde eine Infiltration des Mittellappens 
der rechten Lunge festgestellt, welche nach 36 Stunden wieder zurück¬ 
ging. Eine Woche später wurde ein zweiter umschriebener infiltrierter 
Herd in derselben Lunge, jedoch an einer anderen Stelle entdeckt; auch 
dieser ging spontan zurück. Ein ungewöhnlich grosser Purpurafleck er¬ 
schien über dem rechten Augenlid. Unter Zunahme der wütenden Kopf¬ 
schmerzen starb die Kranke 35 Tage nach den ersten Krankheits¬ 
symptomen. Die Lungensymptome werden von dem Verf. nicht für 
lobäre Pneumonien, sondern für Blutungen in die Alveolen angesprochen, 
welche mit der Grundkrankheit, der Purpura, in ursächlichem Zusammen¬ 
hang stehen. Aus der Familiengeschichte der Kranken interessiert 
vielleicht die Tatsache, dass ein Vetter in der Rekonvalescenz nach 
Meningits ganz plötzlich starb und dass ein Bruder, der die oben ge¬ 
schilderten Krankheitserscheinungen aufwies, nach Abklingen der Purpura 
in wenigen Minuten tot umfiel. v. Homeyer. 

G. Löffler - Frankfurt a. M.: Kasuistischer Beitrag zur Frage der 
hämorrhagische! Diathese. (Med. Klinik, 1912, Nr. 6.) Drei Fälle mit 
eigentümlichem Verlauf, die im Original naebgesehen werden müssen. 

GI aserfe 1 d. 

Taize Kumagai und Baiza Iaane-Tokio: Beiträge zor Kenatnis 
der paroxysmalen Hämoglobiaarie. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 8.) Die Verff. haben ihre Versuche an 20 Häraoglobinurikern ange¬ 
stellt. Indem sie das Serum nach der Bindung des Hämolysins an die 
roten Blutkörperchen kalt wuschen und dann das Komplement hinzu¬ 
fügten, konnten sie stets ein positives Resultat des Kälte-Wärmeversuchs 
nach Donath und Landsteiner erzielen. Der negative Ausfall der 
Hämolyse auch mit Komplementzusatz beruht wahrscheinlich auf anti- 
kiunpleraeutärer Wirkung des Serums. Es gibt eine latente Form der 
paroxysmalen Hämoglobiuurie. Diejenigen Patienten, die Hämolysin in 
ihrem Blute haben, reagieren auf Kälteeinfluss anstatt der Hämoglobin¬ 
urie mit Albuminurie. Das Kälteautohämolysin findet man bei Tertiär¬ 
syphilitikern und Metasyphilitikern; es fehlt bei der sekundären Syphilis 
und bei Nichtluetikern. Wolfsohn. 

A. Krecke-München: Sind Begriff nid Name der Basedow’sefaeu 
Krankheit beiznbehalten? (Med. Klinik, 1912, Nr. 7.) Bei dem heutigen 
Stand des Wissens ist es geraten, den Namen der Basedow’schen Krank¬ 
heit aufzugeben und die verschiedenen Fälle der Hypersekretion der 
Schilddrüse klarer und präziser zu benennen. Die durch den Hypcr- 
thyrenidismus bedingten Erkrankungen sind als Thyreosen zu be¬ 
zeichnen. Unter Thyreosen ersten Grades versteht man die Affektionen, 
die auf Grund einer Struma zu mannigfaltigen Erscheinungen des Stoff¬ 
wechsels und des Nervensystems geführt haben, bei denen aber die 
Störungen des Herzens nicht über das subjektive Gefühl von Herzklopfen 
hinausgegangcu sind. Hei den Thyreosen zweiten Grades ist eine 
Tachycardie bis zu 120 Schlägen objektiv nachweisbar; Exophthalmus 
fehlt meistens, kann aber vorhanden sein. Zu den Thyreosen dritten 
Grades gehören 1. alle Fälle, die allgemein als Basedow bezeichnet 
werden und den Symptomenkomplex: Kropf, Exophthalmus, Tachycardie, 
nervöse Affektionen und Abmagerung aufweisen: 2. diejenigen Fälle, die 
zwar keinen Exophthalmus haben, aber hochgradige Tachycardie (über 
120 Pulsschläge) und schwere Nervenstörungen erkennen lassen. 

Glaserfeld. 

R. MeGarrison - Indien: Die Vaccinebehandlung des einfachen 
Kropfes. (Lancet, 10. Februar 1912, Nr. 4615.) Der Verf. behandelte 
mit Erfolg den Kropf mit Vaccinen von Bakterien, die er aus den Fäces 
Kropfkranker gezüchtet hatte: 1. eine aus verschiedenen Organismen ge¬ 
mischte Vaccine; 2. eine von einem Gliede der Coligruppe, das aber kein 
Indol bildete und Lackmus auf einem Sacbarosenährboden nicht rötete, 
sondern entfärbte; 3. eine von einem Staphylococcus aus cariösem Knochen. 
Die gemischte Vaccine war die wirksamste. Zur Behandlung geeignet 
sind nur frische, parenchymatöse Strumen; ältere, degenerierte werden 
nicht beeinflusst. Die Kröpfe nahmen sehr an Grösse ab oder gingen 
ganz zurück. Wey dem an n. 

J. Debertiaad: Rheanatismns cerebralis. (Gazette des h'pitaux, 
1912, Nr. 5.) Sehr eingehende Studie über die beim akuten Gelenk¬ 
rheumatismus aultretenden cerebralen Zufälle. Sic setzen meist vom 5. bis 
20. Tag der Erkrankung ein, fast ausschliesslich bei Erwachsenen mit 
geschwächten Nerven, besonders Alkoholikern; Abkömmlinge von Hysteri¬ 
schen und Epileptikern bleiben jedoch verschont. Der Pathologe findet 
nur geringe, keine spezifischen Veränderungen, höchstens degenerative Er¬ 
scheinungen in den Ganglienzellen, besonders des Frontallappens. Die 
Schädigungen werden wohl gesetzt durch infektiöse oder toxische Noxen. Dem 
Eintritt der cerebralen Symptome gehen meist Kopfschmerz, nächtliche 
Delirien, Ansteigen der Temperatur. Hyperästhesie usw. voraus. Es folgt 
ein Wechsel im Ge bahren des Kranken: er wird ängstlich, hat Angst vor 
dem Sterben, Dy.»pnoe ohn<* organischen Uefund. Das Bewusstsein trübt 
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sich, Sehnenhüpfeo, Nacken- und Gliederstarre treten auf. Den Höhe¬ 
punkt bilden die regelmässig einsetzenden Delirien; meist schreit der 
Patient zusammenhanglose Worte, ist motorisch sehr unruhig. Die 
Temperatur steigt bis 42°, man beobachtet Zuckungen, Krämpfe, Eiweiss 
im Urin, starke Gelenkergüsse ohne grosse lokale Schmerzhaftigkeit. Es 
folgen dann im schlimmsten Fall Asphyxie und Coma. Nach der zeit¬ 
lichen Folge kann man eine ganz akute Form, die in Stunden oder 
wenigen Tagen zürn Tode führt, unterscheiden von den subakuten und 
chronischen, wo eine Psychose manischen oder depressiven Charakters 
in Wochen und Monaten schwindet, oft mit Bleiben eines Intelligenz¬ 
defektes. Für die Prognose der akuten Form ist ausschlaggebend die 
Teraperaturkurve, das Einsetzen des Coraas, das Schwinden der Gelenk¬ 
schmerzen. Die Differentialdiagnose von einfachem, Salicyl-Alkoholdelirium 
usw. ist nicht schwierig. Die Behandlung beschränkt sich auf Aderlass, 
Lumbalpunktion, prolongierte, allmählich abzukühlende Bäder. Natrium 
salic., das prophylaktisch wohl gut wirkt, wird bei Ausbruch der Cerebral- 
symptorae ausgesetzt. 

A. Sezary: Erythema nodosum and Meningitis tnbercalosa. (Gazette 
des höpitaux, 1912, Nr. 10.) Die Yon Landouzy 1907 angeführten 
engen Beziehungen zwischen beiden Affektionen faud Verf. bestätigt bei 
einem 8jährigen Mädchen, das ein Erythema nodosum und als Neben¬ 
befund eine linksseitige Lungenaffektion hatte. Es erlag 4 Monate nach 
der Hauteruption einer tuberkulösen Meningitis. Dieses Zusammentreffen 
Hesse sich erklären durch die Annahme, dass beide Krankheiten die 
Folge einer tuberkulösen Septikämie sind. Wahrscheinlicher ist, dass 
das Erythema nodosum die Folge einer meningitischen Reizung nach In¬ 
fektion ist, dass dadurch eine Sensibilisierung der Meningen erfolgt, und 
es nun leicht zu einer tuberkulösen Affektion kommen kann. 

Wartensleben. 

0. Mnek-Essen: Beeinflussung der Blnteirenlation im Schädel- 
innern durch die sog. Sternocleidostellnng des Kopfes. (Münchener 
med. Wocbenscbr., 1912, Nr. 7.) Beobachtet an drei parietalen und 
zwei frontalen Schädeldefekten. In der positiven Sternocleidostellung, 
d. h. der Stellung, bei welcher der Warzenfortsatz der Schädelhälfte, 
welche den Knochendefekt zeigt, direkt über dem gleichseitigen Stcrno- 
claviculargelenk steht, sind die Hirnpulsationen in den Hirndefekten 
deutlicher als in der negativen Stellung (Drehung des Kopfes nach der 
entgegengesetzten Seite). Dieses Phänomen erklärt sich so, dass durch die 
Sternocleidostellung eine ungleichmässige Füllung der Sinus der beiden 
Hirnhomispbären insofern entsteht, als in der positiven Stellung, bei der 
die Abflussbedingungen für den venösen Abfluss aus dem Schädelinnern 
günstiger sind, die gleichseitige Hemisphäre eine Volumenabnabme erfahrt. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

v. Rad: Klinischer Beitrag zu den heredo-familiären Erkran¬ 
kungen des Nervensystems mit heterologem Vererbungstypus. (Neuro¬ 
logisches Centralbl., 1912, Nr. 4.) v. Rad teilt die Geschichte einer 
Familie mit, innerhalb der es bei vier Mitgliedern zur Entwicklung von 
drei verschiedenen familiär-hereditären Nervenkrankheiten kam. Der 
Vater war schwerer Trinker, und der Umstand, dass er Frau und fünf 
Kinder vcrliess und dann verschollen ist, spricht für eine starke, mit 
beträchtlicher Einbusse der ethisch-moralischen Fähigkeiten einhergehende 
psychopathische Veranlagung. Was die Kinder anbetrifft, so kam es bei 
zwei Geschwistern zu einer ganz homologen Erkrankung im Sinne einer 
spastischen Paraplegie, bei zwei weiteren zur Entwicklung einer Dys¬ 
trophie und eines mit schwerer Verblödung einhergehenden choreatischen 
Leidens. 

H. Lundborg: Mehrere Fälle von Paralysis agitans in einem 
schwedischen Bauerngeschlecht. (Neurolog. Centralbl., 1912, Nr. 4.) 
Mitteilung eines südschwedischen Bauerngeschlechts, in dem 8 Fälle von 
Paralysis agitans zu verzeichnen sind. Nicht unwesentlich ist, dass in 
der Familie oft Ehen zwischen Verwandten vorgekommen sind. 

S. Auerbach: Facialislähmung in drei Generationen. (Neurolog. 
Centralbl., 1912, Nr. 4.) Auerbach konnte eine Facialislähmung an 
Mitgliedern dreier aufeinanderfolgender Generationen einer Familie be¬ 
obachten, in welcher einige Psychosen und Neurosen vorgekoramen sind. 
Es gewinnt immer mehr den Eindruck, dass auch bei den Erkrankungen 
der peripheren Nerven die konstitutionelle Anlage eine grössere Rolle 
spielt. Die direkte gleichartige Vererbung scheint gar nicht so selten 
zu sein. E. Tobias. 

M. Lacapcre: Wirkung des Salvarsaus auf die tabische Neuritis 
optica. (Gaz. des höpitaux, 1912, Nr. 10.) Bei zwei Patienten konnte 
durch oftmals wiederholte intravenöse Injektionen von 0,1 bis 0,25 Sal- 
varsan ein Stillstand der Augenaffektion erzielt werden. Wassermann 
wurde negativ, die lanzinierenden Schmerzen schwanden. Die Gefahr 
der Arsenfestigkeit infolge der häufigen Injektionen ist nach persönlicher 
Mitteilung Ehrliches ausgeschlossen. Irgendwelche Augenaffektioneu 
durch das Salvarsan konnte er nie beobachten. Wartenslcbeu. 

P. Jödicke-Stettin: Zebromal, ein neues Antiepilepticum. (Münchener 
med. Wochensehr., 1912, Nr. 7.) Zebromal ist Dibromzimmtsäureiilhyl- 
ester und enthält 48 pCt. Brom. Es ist als Brorapräparat imstande, die 
Anfälle zu reduzieren. Es vermeidet schädliche Einflüsse auf die Ver- 
d.ruu4gs*>rgatie. D ii ri n er. 


Kinderheilkunde. 

H. Schulz-Greifswald: Uebergaig von Kieselsäure in die Milch 
beim Sterilisieren in Glasfiaschen. (Münchener med. Wochenschr, 
1912, Nr. 7.) Es ist nicht ausgeschlossen, dass die manchmal bei 
Säuglingen auftretende Obstipation ihre Ursache in der Kieselsäure 
findet, die beim Sterilisieren der Milchflaschen aus dem Glas entsteht. 
Die billigen Flaschen sind dabei besonders beteiligt. Auch die 
Möglichkeit, dass die Kieselsäure bei der Barlow’scben Krankheit ein-. 
Rolle spielt, erwähnt Verf. Dünner. 

Determanu: Hydrotherapie, Aerotherapie ind Höhenklimabehand 
lang im Kiudesalter. (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie, Januar 
u. Februar 1912.) Die Sonderheiten des frühkindlichen Organismus sind 
durch eine relative Schwäche der thermischen, protoplasmatischeri und 
osmotischen Regulierungsfähigkeit der kindlichen Zelle bedingt. Der 
grosse Oberflächenvolumenquotient, die Zartheit und Empfindlichkeit der 
Schleimhäute, die grössere Gelegenheit zu Infektionen bedingen Unter¬ 
schiede gegenüber dem Erwachsenen. Die Leichtigkeit und Schnellig¬ 
keit, mit der beim Kinde Schwankungen im Funktionsspiel herbeigeführt 
werden können, mahnt zur Vorsicht bei der Anwendung thermischer 
Reize im Kindesalter, gibt uns aber ein äusserst wirksames Mittel, dem 
Kinde in seinen Bestrebungen zu helfen, sich krankhaften Einflüssen in 
seinen Organfunktionen anzupassen. Kühle Wasserprozeduren sind bei 
Kindern sorgfältig zu temperieren, kühle Einpackungen mehr wie früher 
bei Fieberzuständen anzuwenden. Zu empfehlen sind TeilwaschuDgen, 
Senfbäder, Senfwickel, warme Bäder mit kühlen Güssen (bei Katarrhen . 
kurze heisse Tauchbäder (bei Asthma) usw. Zur Abhärtung zieht D. 
die Luftbäder Wasserprozeduren vor. Auch manche Säuglinge vertragen 
nicht zu kalte Luftbäder gut. Die Freiluftliegekur sollte häufiger ange¬ 
wendet werden. Die Abnahme des Sauerstoffpartiardruckes ist für die 
physiologische Wirkung des Höhenklimas in erster Linie verantwortlich 
zu machen. Kinder können ihr Blut im Höhenklima besser als Er¬ 
wachsene ventilieren. Schon Säuglinge vertragen darum hohes Klima 
vorzüglich. Es müssten darum mehr Erholungsstätten und Ferien¬ 
kolonien für Kinder im Gebirge gegründet werden. E. Tobias. 

Zappert-Wien: Zar Prognose der Epilepsie im Kindesalter. (Med. 
Klinik, 1912, Nr. 6.) Die Prognose der kindlichen Epilepsie ist nicht 
absolut infaust. Im Kaiser Franz Josefs-Ambulatorium gehören solche 
Fälle von Epilepsie im Kindesalter, welche eine auffällige Besserung 
zeigen und nach Aufhören einer sedativen Behandlung durch ein und 
mehrere Jahre hindurch von den Anfällen befreit bleiben, nicht zu den 
Seltenheiten. Glaserfeld. 

D. Forbes und H. P. Newsholme - Brighton: Membranöse Rhinitis; 
ihre Beziehnng zur Diphtherie and ihre Behandlung mit autogenen 
Vaccina. (Lancet, 3. Februar 1912, Nr. 4614.) Gleichzeitige Schul¬ 
epidemie von membranöser Rhinitis und Diphtherie. Die membranöse 
Rhinitis ist als solche leicht auf andere übertragbar. Eine autogene 
Vaccine bringt die Membranen zum Schwinden und die Nasenabsonde¬ 
rung zum Aufhören, wodurch die Infektiosität gemindert wird. Sie bringt 
aber nicht die bei der Rhinitis vorhandenen Diphtheriebacillen gänzlich 
zum Verschwinden, da nach der Abstossung der Membranen mit ihren 
Blut- und Lymphbahnen die Antikörper die noch im Nasensekrete vor¬ 
handenen Bacillen nicht mehr erreichen können. Weydemann. 


Chirurgie. 

E. M. Little-London: Ein neues Material für chirurgische Zwecke 

(Brit. med. joum., 3. Februar 1912.) Empfehlung des Duralumins für 
orthopädische Apparate. Diese Legierung ist leicht, fest und wird vm 
Chemikalien, ausser von kaustischen Alkalien, nicht angegriffen. 

Weydemann. 

A. M. Dodge: Intravenöse Allgemeinanftsthesie. (The Boston med 
and surg. journ., 28. Dezember 1911, S. 981.) Der Verf. beschreibt die 
von Burkhardt angewandte intravenöse Aethernarkose (Injektion einer 
5 proz. Aether-Kochsalzlösung). In dem mitgeteilten Falle — bei einer 
Aualfistel — wurden für die halbstündige Operation 1600 ccm Flüssig¬ 
keit, davon 70 ccm Aether, gebraucht, lra allgemeinen braucht man 
die Hälfte Aether wie bei der lubalationsnartose. Der Verlauf der 
Narkose ist etwa derselbe wie bei der gewöhnlichen Aethernarkose das 
Erwachen erfolgt nach der intravenösen injektiou schneller, das Allgemein¬ 
befinden nach dem Erwachen ist ein besseres. Die Luftembolie wird 
dadurch vermieden, dass die Lösung beim Einstich und auch SDäter 
stets aus der Kanüle fliesst. Die Methode eignet sich besonders für 
Operationen an Kopf und Hals, weil das Operationsfeld nicht durch die 
Maske verdeckt wird, ferner bei Affektionen der Luftwege, wie bei Bron¬ 
chitis und frischer, aber auch latenter Phthise. Das Verfahren ist kontra 
indiziert bei Nephritis, hochgradiger Arteriosklerose, schwerem Herzleiden 
und Plethora. - 


v. Homcyer. 


W. Spindler: Der Verband frischer Verletzungen mit Dp. Finek s 
Hautlack. (St. Petersburger med. Zeitschr., 1912, Nr. 2 ) *Dj e v 
sammensetzung dieses Lacks (ä= Cleol), nach dem ’ v. Öettiugen mit 
geringer Modifikation das Mastisol kombinierte, ist: Terebinth. venot- ian 
Mastix 12,0, cjjfphon. 25,0, Rcsiu. alb. 8,0, Spirit, vin., 90 proz 1S0 0 
(misce Ultra!) Sp. hat diesen Lack bei mehr als 2000, zum Teil d\ 
verschmutzten, Verletzungen und Operatiouswunden verwandt ohnn UrhU 
gehende Desinfektion. Nach ca. '/ 2 Minute, wenn der Lack klebrig <?e- 
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worden war, kam eine Gazebinde darüber. Mit diesem Verfahren erlebte 
er nur in 6pCt. Eiterung. Warten sieben. 

J. Hensner Barmen: Zur ExteBsioBsbehandlang der Beinbrüche. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 8.) H. hat für die Behandlung 
der Beinbrüche eine „Wagebalkenschiene“ konstruiert, deren Beschreibung 
nebst Abbildung beigegeben wird. Die Schiene verbindet das Prinzip 
der doppelt geneigten Ebene mit Gewichtsextension. 

M. Kern -Torgau: Zar Kasuistik der BauehschnssrerletiiBgeB. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) Aktives Vorgehen ist im 
Frieden stets indiziert, auch wenn schon peritonitische Symptome vor¬ 
handen sind. (Dann doch erst recht! Ref.) Wolfsohn. 

A. Corone: Die congenitalen Cysten am seitliches Halse. (Gaz. 
de hup., 1912, Nr. 8.) 1. Unilokuläre Cysten: a) Dermoid-, b) Schleim-, 
c) Lymphepithelialcysten. 2. Multilokulare Cysten: a) angeborene seröse 
(= Lymphangioma cysticum), b) multilokulare branchiogeue Cysteu, 
e) cystische Parathyreoidtumoren. Es ist unwahrscheinlich, dass ein 
grosser Teil dieser Tumoren von Resten der Kiemen bogen abstammt. 
Besser ist es, sie mit Forgue und Massabnau in Parallele zu setzen 
mit den Mischtumoren anderer Organe. Die Heilung ist allein zu er¬ 
zielen durch Radikaloperation, zumal diese Tumoren recidivieren und 
metastasieren können. Warten sieben. 

F. Brüning-Rastatt: Zar Frage der traaBiatischea Appendicitis. 
(Deutsche med. Wocheuschr., 1912, Nr. 7.) Verf. wendet sich gegen 
Sprengel (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 50), welcher eine 
traumatische Entstehung der Appendicitis ablehnt. 'Wolfsohn. 

F. Berger*CöIn: Epileptische Kräaipfe iafolge voa Appendicitis. 
(Med. Klinik, 1912, Nr. 7.) Bei einem bisher gesunden Soldaten des 
24. Pionierbataillons traten epileptische Krämpfe auf, für welche ätio¬ 
logisch zunächst als disponierende Momente sehr schwere körperliche 
Arbeit und unerträgliche Hitze verantwortlich zu machen waren. Als 
das Bewusstsein wieder eingetreten war, stellte sich aber bei dem 
Patienten das typische Krankheitsbild der Appendicitis heraus; er wurde 
operiert und geheilt. Nach der Operation trateu nur noch wenige An¬ 
fälle von Epilepsie auf. Wie in den von Bern dt jüngst veröffentlichten 
Fällen hält Verf. die Epilepsie für ein Symptom der Appendicitis. 

Glaserfeld. 

A. P. Dodds-Parker-Oxford: Das Schicksal des Wurmfortsatzes 
nach der AbseessbildBBg. (Lancet, 10. Februar 1912, Nr. 4615.) Bildet 
sich bei einer Appendicitis ein Abscess und wird dieser drainiert, ohne 
dass der Wurmfortsatz gleich entfernt werden kann, so zeigte er sich 
bei einer späteren Operation nie zerstört, wohl aber verändert. Es be¬ 
steht, solange er nicht entfernt ist, Neigung zu weiteren Anfällen, so 
dass es am richtigsten ist, den erkrankten Wurmfortsatz so bald als 
möglich zu entfernen. Bericht über 17 einschlägige Fälle. 

Wey de man n. 

W. CMrckman: Spontane intraperitoneale Blutong. (The American 
journ. of tbe med. Sciences, Dezember 1911, S. 825.) Ohne erkennbare 
Ursache trat bei einem 48jährigen Manu unter heftigen Leibschmerzen 
eine Auftreibung des Leibes auf, welche zunächst als eine akute all¬ 
gemeine Peritonitis, eventuell vom Wurmfortsatz ausgehend, gedeutet 
wurde. Bei der Probelaparotomie wurde über 1 Liter frisches Blut ent¬ 
leert. 8 Stunden nach der Operation starb der Kranke. Weder durch 
die Operation noch durch die folgende Obduktion konnte der Ursprung 
der Blutung erkannt werden, auch nicht durch mikroskopische Unter¬ 
suchung von Serienschnitten. Als Ursache der spontanen Blutuug wird 
Hämophilie angenommen. v. Homeyer. 

C. A. Bucklin New York: Operation bei Hämorrhoiden tid chro¬ 
nischer Verstopfung. (Lancet, 3. Februar 1912, Nr. 4614.) Das Wesent¬ 
liche der Operation besteht darin, dass die Sphinkter durch ein zwei- 
klappiges Vaginalspeculum gedehnt werden. Die beiden Blätter werden 
gut eingefettet über beide Sphinkteren hinaus eingeführt und ihre Blätter 
so weit auseinandergeschraubt, dass sie am Ende 15 cm klaffen. Danach 
wird die Schraube um eine Umdrehung zurückgedreht, und das Specu- 
lum kann dann so gedreht werden, dass die zu operierende Stelle sicht¬ 
bar wird. Weyderaann. 

Riese -Berlin: Die kombinierte Operation bei Mastdarmkrebs. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 8.) Vortrag, gehalten in der 
Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 10. Juli 1911. 

J. Dollinger Budapest: Die Behandlung der Trigeminasnearalgien 
mit den Schlosser’schen Alkoholeinspritzungen. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 27.) Die Nervendurchschneidung bzw. Nerven- 
resektion bei Trigeminusneuralgien gibt fast stets Recidive. Die bei 
weitem einfacheren Alkoholinjektionen nach Schlosser leisten zum 
mindesten dasselbe, d. h. sie kupieren die Neuralgie und bringen sie 
für lungere Zeit zum Stillstand. Recidivj sind allerdings auch hierbei 
meist zu erwarten, und zwar nach 1 bis 5 Monaten; ihre Intensität er¬ 
reicht aber nur selten die frühere Heftigkeit, und neue Injektionen 
kupieren die Anfälle abermals. Diese Erfahrung hat D. bei der Behand¬ 
lung von 43 Fällen gesammelt. Er beschreibt genau die Injektions¬ 
technik für die einzelnen Nerven. Die einzig radikale Heilmethode bleibt 
immer noch die — nicht ungefährliche — Exstirpation des Ganglion 
Gasseri. Bevor wir aber uns zu diesem Eingriff entschlossen, sollten 
wir stets einen Versuch mit Alkoholinjektionen machen. 

Wol fsohti. 


Röntgenologie. 

A. F. Hertz-London: Rüntgenuntersuehangen Uber die motorische 

Tätigkeit des Verdanungskaaals. (Brit. med. journ., 3. Februar 1912, 
Nr. 2666.) Starke Gastroptosis ist nicht selten bei Leuten mit gut ent¬ 
wickelter Bauchmuskulatur und ohne Zeichen sonstiger Organsenkuogen. 
Der funktionelle Sauduhrmagen unterscheidet sich vom organischen 
dadurch, dass die verengte Stelle bei ihm nicht vom tiefsten Punkte 
des oberen Abschnitts, sondern seitwärts abgeht. Bei normalem Magen¬ 
tonus steht das Niveau des Inhalts immer gleich hoch, einerlei, ob der 
Magen wenig oder stark gefüllt ist; bei Atonie sinkt das untere Ende 
so tief, dass das obere durch die Streckung fest obliteriert wird. Bei 
hypertonischem Magen erreicht die grosse Curvatur den Nabel nicht; 
bei starker Hypertonie liegt der Magen schräg unter der Leber. Die 
häutigste Ursache der Hypertonie ist das Duodenalgeschwür, bevor 
organische Stenose eingetreten ist. Dies ist wichtig für die Differential¬ 
diagnose zwischen Duodenal- und Magengeschwür, bei dem Hypertonie 
selten ist. Solange Hypertonie besteht, ist Aussicht, das Ulcus duodeni 
mit inneren Mitteln zu heilen. Knicke im Duodenum spielen bei der 
Entstehung der Geschwüre keiue Rolle. Weydemann. 

B. Ulrichs -Finsterwalde: Beitrag in Nachweise des Magen- 

eareiBBms dareh die Rbntgenpkotographie. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 7.) Kasuistischer Beitrag. Wolf so hn. 


Urologie. 

Felix Hagea-Berlin: Die BehaadltBg der Gonorrhöe aad ihrer 
Komplikationen mit Gonokokkenvaccin. (Med. Klioik, 1912, Nr. 7.) 
Erfahrungen aus dem Ostkrankenhaus zu Berlin. Gonokokkenvaccin ist 
unwirksam bei der Urethritis gonorrhoica, bei den Komplikationen der 
Gonorrhöe so weit, als keine abgekapselten Herde durch die Gonokokken 
verursacht sind. Brauchbar ist die Vaccinetherapie bei der Epididymitis, 
aber nur wenn sie ohne Funiculitis einbergeht; die Vaccineinjektionen 
sind jedoch erst zu beginnen, wenn die Entzündung des Nebenhodens 
ihren Höhepunkt erreicht hat, also am 2.-3. Tage nach dem Auftreten 
der ersten Erscheinungen. Durch lokale Hitze ist in einigen Fällen an¬ 
scheinend die Wirkung des Vaccins erhöht. Man beginne die Behandlung 
mit kleinen Dosen (0,2) und steige erst allmählich nach dem Grade der 
Reaktion. Glaserfeld. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Karl Zieler- Würzburg: Ueber die persönliche Prophylaxe der 
Geschlechtskrankheiten. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 8.) 
Klinischer Vortrag. 

E. HoffmannBonn: Diagnostische and therapeatisehe BedeBtaag 
der Spirochaeta pailida Bebst BemerkaageB über die wirksamste 
Bekämpfnag der Syphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) 
Nicht nur bei primärer, sondern auch bei unklarer, bereits behandelter 
sekundärer Syphilis übertrifft vielfach der Spirochätennachweis an Be¬ 
deutung die Wassermann’sche Reaktion und ermöglicht oft allein die 
Diagnose. H.’s Methode der Luesbehandlung besteht in 4—5maliger 
intravenöser Salvarsaninjektion zu 0,4 g neben 36 Einreibungen oder 
12 Hg-Salvarsanspritzen. Diese Behandlung gibt hervorragend gute Erfolge 
und führt vielleicht nicht selten zu voller Heilung, gestattet jedenfalls, 
die chronisch-intermittierende Behandlung auf weniger zahlreiche Kuren 
zu beschränken. Xeurorecidive kommen auch nach Hg-Salvarsankuren 
vor; nach rechtzeitig eingeleiteten kombinierten Kuren hat H. sie noch 
nicht beobachtet. 

W. Scholtz- Königsberg*. Erfolge der kombinierten Silvarsan- 
tluecksilberbehandlung bei Syphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 7.) Die Erfahrungen von Sch. mit der kombinierten Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung der Syphilis sind ausserordentlich günstig. Bei 
ausreichender Behandlung (2—3mal 0,6—0,8 Salvarsan in Pausen von 
3 bis 5 Wochen und 5 bis 6 Wochen kräftige Quecksilberbebandlung) 
wurden im primären Stadium nur in 9 pCt., im sekundären in 14pCt., 
im tertiären in 40 pCt. und im Stadium der Latenz nur in 5 pCt. der 
Fülle Misserfolge beobachtet, indem entweder klinische Recidive eintraten 
oder die Wassermann’sche Reaktion positiv blieb oder wieder positiv 
wurde. Die Beobachtungszeit beträgt dabei */ 4 — l l h Jahr. 

Wo 1 fsohn. 

K. Stern -Heidelberg: Abortivbehaadliiiig der Laos mit Salvarsan. 

(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) Der Versuch einer Abortiv¬ 
kur mit Salvarsan ist ermutigend. In der Kasuistik St.’s sind einzelne 
Fälle, bei denen bei einer Beobachtungszeit von circa einem Jahre die 
Wassermann’sche Reaktion negativ blieb und keine Sekundärerscheinungen 
auftraten. ’ Dünner. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

R. Holzbftch-TübiDgen: Darf dem praktischen Arzt eine Behandlung 
des Hebernden Aborts nach bakteriologischen Gesichtspunkten heute 
schon zugemutet werden? (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) 
Die Frage ist bis jetzt noch nicht abgeschlossen; irgendwelche Regeln 
lassen sich daher vorläufig für den Praktiker nicht aufstcllen. 

Dünner. 


□ igitized by Got 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




470 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 10. 


J. Veit: Das Elektrometrogramm. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, 
Nr. 6.) Die objektive Beobachtung der Wehentatigkeit des Uterus hat 
gerade iö letzter Zeit, da die Wirkung neuer wehenerregender Mittel, 
wie Pituglandol u. a., zur Diskussion steht, besondere Wichtigkeit er¬ 
langt. Verf. macht nun die vorläufige Mitteilung, dass es ihm gelungen 
ist, eine lange schon gehegte Idee zu verwirklichen, nämlich die 
graphische Aufzeichnung der Wehentätigkeit mit Ausschluss jeder 
störenden Berührung des Uterus selbst. Nach Analogie des Elektro- 
cardiogramms konnten mit dem Oscillographen von Bock und Thoma 
die mit den Wehen einhergehenden elektrischen Schwankungen registriert 
werden. Verf. spricht demgemäss von dem „Elektrometrogramm“ und 
empfiehlt die Methode zur objektiven Feststellung der Wirkung der zu 
prüfeuden Wehenmittel. 

Kluges: Beitrag zum Schwangerschaft- und Geburts verlauf bei 
Uterus hicornis nnicollis. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 6.) Verf. 
gibt den weiteren Schwangerschafts- und Geburtsbericht eines Falles 
von Uterus bicornis unicollis, den er schon in Nr. 25 des Centralblattes, 
1911, seiner diagnostischen Schwierigkeiten wegen beschrieben hatte. 
Damals war die Laparotomie aus diagnostischem Irrtum gemacht worden. 
Diese wie eine damals vorgenommene Probepunktion des vermeintlichen 
tubaren Fruchtsackes hat den Fortbestand der Schwangerschaft nicht 
gestört. Die Frau musste später wegen starker Genital blutungen in die 
Klinik aufgenommen werden und wurde dort wegen Placenta praevia 
mit dem Metreurynter von einem toten Kinde entbunden. Bei der Ent¬ 
lassung war das gänseeigrosse rechte puerperale Horn deutlich von dem 
linken hühnereigrossen nichtpuerperalen Horn abzugrenzen. Beide Hörner 
vereinigten sich in einer massigen Portio. Solche Fälle verlangen wegen 
der Muskelarmut des Fruchthalters, zumal wie hier bei Placenta 
praevia, ganz besondere Aufmerksamkeit bei der Geburtsleitung. 

W. Sigwart. 

L. Peniice-Frankfurt a. 0.: Zwilliugssehwaugersch&ft mit hetero- 
topem Sitz der Früchte. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) 
Mitteilung eines Falles von kombinierter eitrauteriner und intrauteriner 
Gravidität bei einer Primipara. Entfernung der extrauterinen Gravidität, 
d. h. der des Tubensackes. Heilung. Durch die intrauterine Gravidität 
wird in derartigen Fällen eine starke Durchtränkung der Tubenschleim¬ 
haut bedingt. Eine Tubenruptur ist dann infolge der abnormen Blut¬ 
fülle besonders gefährlich. Kommt es nicht zur Ruptur, so können 
beide Früchte ausgetragen werden, wie das 23 mal in der Literatur 
beobachtet worden ist. Diese Fälle bieten aber immer eine bedenkliche 
Prognose. Wolfsohn. 

L. Seyherth-Gr.-Lichterfelde: Uternsraptar bei Uterns bip&rtitns. 

(Med. Klinik, 1912, Nr. 7.) 22jähriges Mädchen wird beim Tanzen 
plötzlich ohnmächtig und ins Krankenhaus gebracht, wo keine genaue 
Diagnose gestellt werden konnte. 10 Tage nach der Einlieferung vor¬ 
genommene Operation zeigt 2 Uteri; der linke liegt mit der Schleimhaut 
nach aussen gekrempelt vor. Ein macerierter Fötus findet sich frei im 
Bauche, die Placenta ist zum Teil den Därmen adhärent. Nach Ent¬ 
fernen der Placenta und des Fötus werden der linke Uterus und die 
linken Adnexe abgeklemmt, der Stumpf mit dem rechten Uterus vernäht. 
Exitus an Peritonitis nach 3 Tagen. Glaserfeld. 

M. Flegel-Frankfurt a. M.: Vorfall der Fimbria in die Wnndnarbe 

nach vaginaler Totalexstirpation der Gebärmutter. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 7.) Der prolabierte Tumor wurde mikroskopisch 
als Fimbrie diagnostiziert. Es besteht gleichzeitig Enuresis; die Pat. 
behauptete jedoch, dass die Flüssigkeit aus der Scheide käme. Die 
Vermutung einer Ureterenscheidenfistel musste aufgegeben werden, bei der 
Operation fand sich lediglich eine Knickung des Ureter durch Zerrung 
der prolabierten Adnexe. Die Annahme einer Enuresis bestand also zu 
recht. Heilung. Dünner. 

B61a Nädory: Der Kdzmärszky’sche Decapitationsecrasenr. (Central¬ 
blatt f. Gynäkol., 1912, Nr. 6.) Verf. empfiehlt zur Behandlung ver¬ 
schleppter Querlagen den von Kezmarszky im Jahre 1882 angegebenen 
Decapitationsfcraseur und rühmt ihm Leichtigkeit in der Anlegung, 
sichere und schonende Wirkung bei seiner Anwendung gegenüber den 
anderen gebräuchlichen Instrumenten nach. Insbesondere werden die 
Weichteile der Mutter, zumal der überdehnte Uterus, kaum gefährdet. 
Zur leichteren Anlegung der Drahtschlinge hat Verf. eine kleine Modifikation 
an dem Instrument angebracht. Verf. hat das Instrument 7mal an¬ 
gewandt und kam immer damit zum Ziele. 4 der 7 Frauen sind ge¬ 
storben, der Tod ist aber in keinem Falle dem Instrument zur Last 
zu legen. W. Sigwart. 

Augenheilkunde. 

P. Magitot: Die Möglichkeit, lange Zeit hindurch die Cornea 
des menschlichen Angcs in lebensfähigem Zustand za konservieren. 

(Campt, rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 2.) Ein glaukomatöses 
Auge, dessen Cornea ganz unempfindlich und getrübt war, wurde 
enucleiert, dann sofort in Locke’scher Lösung gewaschen und bei 5 bis 
G° aseptisch in einer Flasche mit menschlichem Serum aufbewahrt. 
8 Tage darnach wurde ein rechteckiges Stückchen dieser Cornea ohne 
Naht in die Lücke einer Cornea eingelegt, die durch eine vor mehreren 
Jahren erlittene Kalkätzung vollkommen getrübt war und nun partiell 
entfernt wurde. Nach 48 Stunden war das transplantierte Stück 


adhärent und ganz durchsichtig. Jetzt, nach 7 Monaten, ist sie gleich 
transparent, die Sehschärfe beträgt ein Zehntel der Normalsichtigkeit. 
Artfremde Corneae sind nicht transplantationsfähig. 

Warte n sieben. 

W. Schoen: Ein Fall von üöhenschielen vor 120 Jab reu, nach 
Selbstbeobachtung der Kranken — und einige von heute. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) Bericht über diese zumeist verkannten 
und deshalb unzweckmässig behandelten Fälle. Dünner. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

K. Scbmnckert-Frankfurt a. M.: Untersuchung von Kehlkopf und 
Rachen bei kleinen Kindern. (Münchener med. Wochenschr., 1912. 
Nr. 7.) Angabe eines Pharyngoskops. Dünner. 

H. Krause-Reichenhall: Znr Teehnik der Eröffnung vom Peri 
tonsillarabscessen. (Med.Klinik, 1912, Nr. 6.) „Man denke sich während 
der Inspektion eine Linie vom obersten Pol der Tonsilla <juer über die 
Schwellung bis zur Seitenwand gezogen; innerhalb dieser Linie liegt der 
höchste Punkt der auszuführenden Inzision. Die weitere Ortsbestimmung 
für die Inzision ergibt sich, wenn man das Messer, etwa 1 1 / 3 cm vom 
Arcus palatoglossus entfernt, einsticht. Es wird nun ca. 2*/2 cm senk¬ 
recht in die Tiefe gesenkt und der Schnitt in der Länge von 2 bis 
2 l J 2 cm immer senkrecht und parallel dem Rande des Arcus palato¬ 
glossus geführt.“ 

F. Bannes-Breslau: Znr Diagnose der Bronchialfremdkörper unter 
Mitteilung eines Falles von Ueberwandernng eines Fremdkörpers 
vom rechten ßronehns in den linken. (Med. Klinik, 1912, Nr. 7. 
29jähriger Postbote erkrankte Weihnachten 1910 an rechtsseitiger 
Pneumonie, die bis Februar 1911 andauerte. März 1911 stellte sich die 
Pneumonie wieder ein, und es trat reichlich übelriechender Auswurf 
auf. Ende Juli 1911 sah Verf. den Patienten zum ersten Male; die 
Röntgendurchleuchtung ergab im Bereich des rechten Unterlappens einen 
unscharfen grossen Schatten (Bronchiektasie) und oberhalb des Herz¬ 
schattens links einen kleineren. Mittels der Bronchoskopie fand man 
im linken Hauptbronchus einen Hiihnerknoehen (15:9:6 mm), der 
leicht extrahiert werden konnte. Es ist anzunehmen, dass der Fremd¬ 
körper zunächst in den rechten Bronchus aspiriert wurde. Hier ent¬ 
standen die bekannten reaktiven Erscheinungen, infolge der Ein- 
scbmelzung des Bronchus löste sich der Fremdkörper aus seiner Ein¬ 
keilung, wurde ausgebustet, prallte an die Glottis an und wurde iu den 
linken Bronchus aspiriert. Glaserfeld. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

W. Ponndorf- Weimar: KaniDcbenimpfang. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 7.) Vortrag, gehalten auf der Versammlung der Vor¬ 
steher der staatlichen Lymphgewinnungsanstalten. 

K. Bernfaaber-Passau: Typhasbacillenträgerin in einem Erziehung* 
institnt. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) Die mitgeteilte 
Beobachtung lehrt die Gefährlichkeit von Bacillen trägem. 

Dünner. 

A. A. Raffle - South Shields: Schulschluss bei Masern. (Lancet 
3. Febr. 1912, Nr. 4614.) 4470 Kinder waren der Ansteckung aus- 

gesetzt, von denen noch 2180 empfänglich waren. Davon erkrankten 
853, 638 während derZeit, wo die Schule geöffnet war, und 140 in den 
ersten 14 Tagen nach Schluss der Schule. Nach diesen 14 Tag^n er¬ 
krankten nur noch 75 Kinder von 1400 noch empfänglichen. Es scheint 
also dadurch die von vielen bestrittene Bedeutung des Schulschlusses 
für die Verhütung der Ansteckung mit Masern erwiesen zu sein. 

_Weydemann. 

Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

M. Strauss-Nümberg: Primär latent verlaufender Speiseröhren 
krebs. Metastase am Schädeldache als Unfallfolge. (Münchener med 
Wochenschr., 1912, Nr. 7.) Völlig latenter Oesophaguskrebs, der im 
Anschluss an einen heftigen Stoss an der Stirn zu einer Metastase 
führte, die zunächst als Hämatom imponierte; die Diagnose wurde dann 
mikroskopisch gestellt. Dünner * 


Militär-Sanitätswesen. 

v. Tobold-Berlin: Spritzen der Kriegs- und Friedenssanitätsaus 
rüstung. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, II. 1.) Verf. besnri’hi 
die mannigfachen Arten der Spritzen in der Kriegs- und* Fr' ' 

sanitätsausrüstuug und unterzieht sie alle einer eingehenden Kritik C iy-i 
Zahl der Stempel der Spritzen ist vielfältig (6). Viele sind fü r £ ,i- l ° 
stempelspritzen, ebenso viele für die Rekordspritzen, von denen 6 ' d> 
Astraspritze sehr gut ist. Weit grösser ist die Zahl der Anhänger der 
Spritzen ganz aus Glas. Mitteilungen über Spritzen aus Zinn > 

Lederstempel, kochbare Spritzen mit Asbeststempel, Spritzen mit <t m \ 
aus Durit (kochbarer Gummi), Spritzen mit Stempel aus K~|[ 
(Kautschuk und Asbest), Spritzen mit Metallsteinpel zu 10 ccm SprU* 
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mit Glasstempel zu 2 ccra, endlich über Kanülen, die verbesserungsfähig 
sind; Vorschläge der Verbesserungen (Hohlnadeln mit Gewinde zum 
Aufschrauben). Ara Schluss sagt Verf., dass die Frage nach leistungs¬ 
fähigen Spritzen für die Kriegs- und Friedenssanitätsausrüstung eine 
dringende Bedürfnisfrage ist. Besonders in der Ausrüstung der Feld- 
sanitätsbebältnisse mit sehr vielgestaltigen Spritzen empfiehlt sich eine 
Vereinfachung und zugleich die Herstellung einer möglichsten Einheit¬ 
lichkeit. 

Kutscher- Berlin: Zar Frage der Dampfsterilisation der Ope- 

rationsganmihaadgehihe. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. I.) 
Die Versuche haben ergeben, dass Einpudern der Gummihandschuhe mit 
Talcum, Einführen von Mullstreifen von bestimmter Grösse bis in die 
Spitzen der Finger, Einschlüssen nach Glättung in eine Fliesspapier- 
h Ql Le nach bestimmter Vorschrift und Aussetzen 30—60 Minuten dem 
strömenden Wasserdampf im Lautenschläger'scben Dampfschrank bei 
100° C in durchaus sicherer Weise das gleichmässige Eindringen des 
Dampfes bis in die Handschuhfingerspitzen gewährleistet. Das Verfahren 
leistet genau dasselbe wie die Methode des Ueberstreifens der Gummi¬ 
handschuhe über Zwirnhandschuhe. 

Keyl-Berlin: Herstellang eiaer Gipshaad taa Gekraath beim 
Ausbeuters der Operationshandschohe aas Gammi. (Deutsche militär¬ 
ärztl. Zeitschr., 1912, H. 3.) Zur Erleichterung der Ausbesserung wird 
der Handschuh über eine leicht herzustellende Gipshand gezogen. Her¬ 
stellung aus dünnem Draht, Mullabfällen und Gips. Beschreibung der 
Herstellung. Von der Anfertigung einer Holzhand wird abgesehen, da 
das immer eine technische Fertigkeit voraussetzt. 

Dreakhaha: Seltene Misgbildangea. (Deutsche militärärztl. Zeit¬ 
schrift, 1912, H. 2.) Halsrippen. Es kommen Fälle vor, in denen 
die Dienstfähigkeit beeinträchtigt wird. Verf. verneint dir Frage, ob der 
Versuch zu machen ist, durch Operation solche Leute dienstfähig zu 
machen, und gibt mehrere Gründe dafür an. Bemerkenswerte 
Krarapfaderbildung. Dieselbe bestand seit der frühesten Kindheit. 
Schilderung des Falles: Linkes, befallenes Bein länger als rechtes, linkes 
Bein dickes als rechtes, ebenso linker Fuss grösser als rechter. Verf. 
vermutet, dass es sich um ein Fehlen oder um eine vollkommene Atresie 
der Vena femoralis handelt und die Hyperplasie des linken Beines mit 
dieser Missbildung zusammenhängt. Drei Hoden. ln der liuken 
Hodensackbälfte fand man 2 Hoden mit Nebenhoden und Samenstrang; 
alle 3 Waluussgrösse. Beiderseitiger Defekt des Musculus 
serratus anticus raajor. Beiderseitiger Defekt des Musculus 
flexor digitorum communis sublimiss. perforatus. Beide Arten 
von Defekt sind wahrscheinlich angeboren. Angeborene Supinations- 
behinderung beider Unterarme. 

Zomsteeg: Ueber Erkranknagta der Kommaadastinme. (Nach 
einem Vortrage, gehalten in der Berliner militärarztlicben Gesellschaft.) 
(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 2.) Bei allen Dienstperioden, 
die an das Stimmorgan erhöhte Anforderungen stellen, können Erkran¬ 
kungen der Kommandostimme aller Art bis zum Versagen der Stimme 
eintreten. Es handelt sich hier um eine Störung der Funktion, um sog. 
Kommandoschwäche. Schilderung der Funktionsprüfung, Mitteilungen 
über Sprech- und Kommandostimme (letztere liegt eine Oktave höher 
als die erstere). Die zu hohe Komraandostimmlage ist bei den Störungen 
der Kommandostimme der weitaus häufigste Befund. Das zu hohe Kom¬ 
mandieren ist abzustellen. Mehrwöchige Stimmruhe, Kräftigung der 
Stimme in ihren tieferen Lagen sind dann die Momente; nach denen sich 
die Komraandostimme meist ganz spontan in ihre physiologische Lage 
einstellt. Angabe der Uebungstherapie und eines Beispiels. Als Schluss¬ 
folgerung gibt Verf. an: 1. Man hole tief Atem vor dem Kommandieren. 
2. Man gebe Kommando mit weichem Stimmeinsatz. 3. Man kommandiere 
so hoch, als es dem Stimmorgan möglich ist, ohne dass es mit Unlust¬ 
gefühlen reagiert. Ara Schluss sagt Verf., Stimmorgane, die Stimmband- 
anstrengungen nicht gewachsen sind, können wir so kräftigen, dass sie 
ihnen gewachsen werden. 

y. Haselberg-Lissa i. 1’.; Eine einfache aad billige Brillealeiter. 

(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 3.) Beschreibung der Brillen¬ 
leiter, die jedermann sich billig und ganz einfach anfertigen kann. Die 
gefassten Gläser des Brillenkastens kann man mit ihren Griffen in der 
Leiter aus zwei Pappleisten so befestigen, dass sie ohne Mühe ein- und 
ausgespannt werden küonen. Als Gläser empfiehlt Verf. eine Leiste zu 
versehen mit — 1, — 2, — 3, — 4, — 5, — (5, — 6,5 und eine zweite 
mit —7, —8, —9, -fl, -f 2, -f 3, -j- 4. Damit kommt man bei 
Massenuntersuchungen vollkommen aus. 

Coste: Die operative Therapie der Rfickeamarksverletzangen. 

(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 2.) Verf. entwirft ein klinisches 
Bild der Rückenwirbelverletzungeu in ihren Beziehungen zu den Rücken¬ 
marksverletzungen und zieht aus diesem Bild Rückschlüsse auf die 
Operationsindikation derartiger Verletzungen. Die deutschen Chirurgen 
sind ganz allgemein in den Operationen wesentlich zurückhaltender als 
die des Auslandes, ein Standpunkt, der bis zu gewisseu Grenzen gerecht¬ 
fertigt ist. Er wird in dem Augenblick anfechtbar, wo weitere Fälle 
einwandfrei beschrieben werden, in denen die Quersehnittsdurchtrennung 
in ihren Folgen operativ beseitigt ist. Dies erscheint möglich. Viel¬ 
leicht geliugt es, durch Anastomosierung der austretenden Nervenbahnen 
die Funktion wiederherzustellen. Im Tierexpcriraent ist das gelungen, 
ihre Uebertragung auf den Menschen, ihre Anwendung zur Beseitigung 


der Querschnittsläsion ist allerdings bis heute an technischen Schwierig¬ 
keiten gescheitert. 

Drenkhahn: Eia Fall voa Aaaritbmie. (Deutsche militärärztl. 
Zeitschr., 1912, H. 3.) Mitteilung eines Falles, wo nach Sturz vom 
Pferde auf den Kopf Unfähigkeit, mit unbenannten Zahlen zu rechnen 
und vierstellige Zahlen zu schreiben, zurückblieb. Es liegt die Vermutung 
nahe, dass es sich um isolierte Zerstörung eines Centruras oder um die 
Unterbrechung einer Leitungsbahn handelt, deren Lage und Verlauf 
allerdings gäuzlich unbekannt sind. 

Hitler: Der gegenwärtige Staad der Keaataisse von der dyskrasisek- 
paralytisehen Form des Hitsschlages. (2. Mitteilung. Vgl. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 1911, H. 9.) (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, 
H. 3.) Sie ist die schwerste Krankheitsform des Hitzsehlages. Ihre 
Mortalität ist eine hohe. Die Krankheit entsteht, wenn der Marsch tTots 
Ermüdung der Atmungsmuskelu und des Herzens, trotz Sauerstoffmangel 
und venöser Blutüberfüllung noch eine Strecke lang fortgesetzt wird, 
also namentlich bei pflichttreuen Soldaten. Auf Märschen verändern 
fortlaufend die Zusammensetzung des Blutes: 1. der Muskelstoffwechsel, 
2. der bei U 2 -Mangel gesteigerte Eiweisszerfall, 3. die Schweissabsonderung 
und 4. die Anurie. Es folgt dann eine Zusammenfassung der Verände¬ 
rungen des Blutes und die Angabe der anatomischen Kennzeichen der 
Dyskrasie, die schwere Veränderungen der Blutmischung erkennen lassen. 
Letzteren entspricht auch das klinische Bild der dyskrasischen-para- 
lytisehen Hitzschlagform. Für sie sind 4 Kardinalsymptome charakte¬ 
ristisch: 1. das Coma, 2. die periodischen Konvulsionen, 3. Erbrechen 
und Durchfall und 4. hohe Körperwärme. Die Krämpfe werden wirksam 
durch Blutentziehung (Aderlass!) bekämpft 

Sirtis* Berlin: Die radiologisehe Betraektaag des Diekdarais. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 3.) Der Dickdarm ist ein 
Organ von steter Bewegung; diese ist nicht einheitlich; man muss ver¬ 
schiedene Arten von Bewegungen auseinanderhalten. Der Dickdarm 
zerfällt in zwei physiologisch getrennt wirkende Teile. Drei Bewegungs- 
arten treten hauptsächlich in die Erscheinungen: die kleinen Be¬ 
wegungen, die Segmentation und die grossen Bewegungen. Die physio¬ 
logische Zweiteilung des Colon ist nach Verf. folgende: Der Dickdarm- 
inhalt wird vom Coecum bis zur Flexura lienalis (die höchstgelegene 
Stelle, eine Art Spbincter) ebenso durchgearbeitet wie der Mageninhalt 
im Magen. Die Flexura lienalis erlaubt nur eingedicktem Inhalt die 
Passage (wie der Pylorus nur flüssigen Inhalt aus dem Magen heraus¬ 
lässt). Ist der Coloninhalt einmal im Descendenz angelangt, dann fällt 
er rasch durch und wird als Kot im römischen S aufgespeichert. 
Resultat: Ein jeder Darmabschnitt bildet eine physiologische Region für 
sich und bleibt dabei im strengsten gegenseitigen Bedingtsein zum 
Gesamtorgan. Schnütgen. 


Technik. 

Walter Tbiaias-Berlin: Apparat zar iitraveuösea Iafnsioa voi 

Salvarsaa. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, Nr. 8.) 

Ott« Goetze-Stettin: Verwendung eines Rianenkohrers zar Hira- 

paaktita. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 7.) Beschreibung 
des Instruments mit Abbildung. Eine schnelle Auffindung des Bohr¬ 
kanals wird ermöglicht. Wolfsohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr F. Krause. 

Tagesordnung. 

1. Wahl des Ausschusses. 

Vorsitzender: Der Vorstand hat nach der Vorschrift unserer 
Statuten 27 Namen in einer Liste zusammengestellt. Darunter befindet 
sich Herr Ewald, Herr Ewald hat aber geschrieben, dass er eine auf ihn 
fallende Wahl nicht würde annehmen können, und hat gebeten, dass 
ich das der Versammlung raitteile, was hiermit geschieht. 

Ich bitte nun, dass Sie 18 Namen von der Liste streichen. 9 Namen 
müssen stehenbleiben. Wenn mehr als 9 Namen undurcbstrichen da- 
stehen, so ist der Zettel ungültig. 

Gewählt werden die Herren Fürbringer mit 103, A. Fraenkel 
mit 101, R. Lennhoff mit 100, Waldeyer mit 97, Goldscheider 
mit 93, J. Hirschberg mit S8, H. Virchow mit 82, Heubner mit 72 
und A. Bier mit 51 Stimmen. 

2. Wahl von zwei Mitgliedern der Bibliothekskommission. 

Es werden 188 gültige Stimmzettel abgegeben. Die absolute Mehr¬ 
heit beträgt 95. Herr Grotbjan, der 96 Stimmen erhalten hat, ist 
gewählt. Zwischen den Herren Mosse, auf den 90 Stimmen, und His, 
auf den 79 Stimmen gefallen sind, muss eine Stichwahl stattlinden. 
Sie wird vertagt. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn Freund: 
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124 Sonderabdrücke, 72 Dissertationen und verschiedene Zoitschriften- 
nuramern. — Von Herrn H. Joachim: Jahrgänge verschiedener Zeit¬ 
schriften, desgl. von Herrn Oberbibliothekar Prof. Dr. Roth-Halle a. S. 
Besonders hervorzuheben ist das Geschenk von Frau Dr. Keller aus 
dem Nachlass ihren Gatten: Berliner klin. Wochenschrift, 1888—1911, 
in tadellos gebundenem Zustand; desgl. Semaine medicale 1900—1906; 
Annual report of the Henry Phipps Institute 1904—1905. Philadelphia 
1906, und 21 Bücher; desgleichen die Zuweisung seines Werkes: Chirurgie 
des Gehirns und Rückenmarks nach eigenen Erfahrungen, Bd. 2, Berlin 
und Wien 1911, seitens unseres Mitgliedes Herrn F. Krause. — Von 
Herrn Oliven: Bericht über die Tätigkeit des Centralkomitees für ärzt¬ 
liche Studienreisen im Jahre 1911. Berlin 1911. — Von Herrn Stein lein: 
Astrologie und Heilkunde. München 1912. 

Hr. S. Cohn*. 

Die Bedeutung des Natriums und Kaliums für die Entstehung und 
Heilung der dicht mit besonderer Berücksichtigung des Radiums. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Dr. Löwenthal aus Braunschweig als Gast: Die Bemerkungen, 
für die ich mir die Erlaubnis Ihres Vorstandes erbeten habe, werden 
sich kaum auf dasjenige beziehen, was wir heute Abend gehört haben. 
Die interessanten Tatsachen, die Ihnen soeben vorgetragen sind, werden 
erst dann Allgemeingut sein dürfen, wenn sie einer Nachprüfung unter¬ 
zogen worden sind. Was ich zu sagen habe, richtet sich im wesent¬ 
lichen gegen die Darlegungen, die wir heute vor 8 Tagen gehört haben, 
und gegen die Voiwürfe, welche Herr Lazarus in seinen Ausführungen 
gegen uns, d. h. gegen diejenigen gerichtet hat, welche den jetzigen 
Stand der Radiumtherapie herbeigeführt haben. 

Der eine schwere Vorwurf sagt nichts mehr und nichts weniger, als 
dass wir es mitverschuldet haben, dass ein an und für sich wohlleiles 
Heilmittel allmählich so verteuert worden ist, dass es lür Patienten und 
für Aerzte nicht mehr erschwinglich ist. Er knüplte daran den noch 
schwereren Vorwurf gegen die Industrie, dass sie in geradezu ausbeuteri¬ 
scher Weise gegen Patienten und gegen Aerzte vorgehe, indem sie Prä¬ 
parate und Apparate auf den Markt brächte, die den Preis bei weitem 
nicht wert seien. Gegen diesen letzteren Vorwurf mag sich die Industrie 
wehren. Ich selbst vermag aus eigener Wissenschaft nur zu sagen, dass 
ich diesen Vorwurf im grossen ganzen als unbegründet ansehe, abgesehen 
von den bekannten unerfreulichen Begleiterscheinungen jedes neuen 
physikalisch-therapeutischen Agens, nämlich den notorischen Schwindel¬ 
präparaten. Aber soweit der Vorwurf uns — und ich darf mich vielleicht 
als einen Hauptschuldigen bezeichnen — angeht, dass die Radium¬ 
therapie unnötig verteuert worden ist, so war z. B. allerdings die zuerst 
von mir angegebene Therapie (Behandlung mit emanationshaltigem Wasser, 
hergostellt durch Kontakt von Wässern mit dem unlöslichen Radium¬ 
salz) wesentlich billiger; aber durch Umstände, die teils in der Methode 
liegen, teils in der unverständigen Handhabung durch Apotheker, durch 
Krankenhausschwestern, durch die Patienten selbst, waren die erzielten 
Resultate zu dürftig und zu ungleichmässig. Erst durch die Verwendung 
wirklich radiumhaltiger Lösungen oder auch sonstiger radiumbaitiger 
Präparate wurden diese Resultate etwas gleichmässiger und stabiler. 
Auch das ist klar, dass bei der raschen Ausscheidung von Emanation 
und von Radiumsalzen aus dem Körper cs sich bei einmaliger Aufnahme 
auch nur um eine kurze einmalige Wirkung handeln kann, und da uns die 
Untersuchungen der letzten Jahre gelehrt babeD, dass gerade eine länger 
dauernde Einwirkung gewisser Anteile des Radiums bzw. seiner Zerfalls¬ 
produkte wesentlich an der therapeutischen Wirkung beteiligt sind, musste 
es darauf ankommen, die Wirkung möglichst langdauernd zu gestalten. 

Der Weg, der sich bisher als der wirksamste erwiesen bat, ist die 
Behandlung mittels Inhalation im geschlossenen Raum. Es ist eigentlich 
klar, dass, wenn wir in einem solchen Raum eine Anzahl Personen mit 
einer gegebenen Emanationsmenge einige Stunden lang in Kontakt 
bringen, dies eigentlich wirtschaftlich und auch sonst eine recht rationelle 
Verwertung des kostbaren Stoffes ist. Das ist also selbstverständlich, 
dass es man nicht weiter physikalisch zu begründen braucht. Es spuken 
da zwar allerlei Vorstellungen von manchen Seiten hinein, auch von 
physikalisch geschulter Seite, als ob das hohe spezifische Gewicht der 
Radiumemanation schon dafür sorge, dass Verluste ganz von selbst auch 
bei Tür- und Fensteröffnung unterbleiben. Das ist aber durchaus un¬ 
haltbar, wofür ich aber hier im Augenblick den Beweis schuldig bleiben 
möchte. Ich darf wohl hinzufügen, dass die verwendeten Mengen von 
Radium in den gebräuchlichen Emanatorien ziemlich beträchtlich sind 
und zurzeit etwa 2 bis 10 mg reinsten Radiumbromids betragen, d. h. 
in Geld ausgedrückt etwa 800 bis 4000M. Nun hat Herr Lazarus 
behauptet, dass man es sehr viel billiger machen kann; man könnte 
auch mit Radium für 10 Pf. schon einen Menschen gesund machen. Dafür habe 
ich eigentlich nur die Deutung, dass dem Herrn Vortragenden ganz be¬ 
sonders billige Quellen dieses sonst unerschwinglichen Stoffes zur Ver¬ 
fügung stehen, und ich hoffe, dass die Menschheit aus diesen Quellen 
Nutzen ziehen wird. Es könnte aber auch sein, dass Herr Lazarus 
gemeint hat, dass die von ihm demonstrierte ApparatkoDstruktion eine 
wirtschaftlich sehr rationelle Lösung der Frage herbeiführt. 

Nur scheint sie keineswegs neu zu sein 1 ), denn sie sieht einem von 

1) Anm. bei der Korrektur. Wie ich mich inzwischen überzeugt 
habe, ist der Lazarus’sche Apparat in allem Wesentlichen identisch mit 
meinem „Masken-Ernanatorium“. 


mir konstruierten, aber als wenig zweckmässig wieder fallengelassenen 
Inhalationsapparat sehr ähnlich. 

Es handelt sich nämlich um das von mir so genannte „Masken- 
Emaoatorium“ für Einzelbehandlung mit geschlossenem Respirations- 
system, bei dem die einmal gegebene Eraanationsmenge immer wieder 
zur Wirkung kommt. Es hat alle Nachteile eines individuellen Apparates, 
bei dem die sachverständige Handhabung durch den Patienten in den 
seltensten Fällen zum Ziele führen wird. Ohne Ueberwachung durd 
einen physikalisch sachverständigen Arzt wird die Sache meistens schie: 
ausgehen. Ausserdem haben Maskenapparate ihre bekannten Nachteile. 
Kurz, dieser Apparat kann unter günstigen Umständen seine Existenz 
berechtigung beweisen, aber an eine ernstliche Gleichstellung mit den 
übrigen Methoden der Inhalation, den Injektionen, oder wovon sonst die 
Rede ist, kann nicht gedacht werden. 

Ein auderer Punkt aber erscheint mir wichtiger von allgemeinen 
Gesichtspunkten aus. Es ist den Mitarbeitern au! diesem Gebiete leider 
nur zu bekannt, mit welchem vollgerüttelten Maass von Misstrauen die 
ersten Arbeiten auf dem Gebiete der Radiumbiologie allgemein auf ge¬ 
nommen wurden. Das hatte eine Menge guter Gründe, unter anderen 
auch die, dass sich einem neuen physikalisch-therapeutischen Agens 
nicht immer die reinlichsten wissenschaftlichen Bestrebungen zuge- 
selleu und auch nicht immer rein wissenschaftliche Bestrebungen 
So ist es gekommen, dass gerade nach den ersten Jahren der biologischen 
Radiumforscbung die exakte Naturwissenschaft diesen Forschungen mit 
einem Gefühl zusah, das schon über das Misstrauen hin ausging. Nur 
zwei charakteristische Beispiele dafür. Die Zeitschrift, die Madame Curie 
herausgibt und damals herausgab, ist nach einigen Jahren des Bestehens 
von allen biologischen Anhängseln gereinigt worden; sie dient heute nur 
noch physikalischen und physikalisch-chemischen Interessen. Ein öster¬ 
reichisches staatliches Radiuminstitut in Wien wurde im vorigen Jahr¬ 
gegründet mit der ausdrücklichen Bestimmung, nur für phvsikalische 
und physikalisch-chemische, aber nicht für biologische Forschungen da 
zu sein. Eine Diskussion innerhalb der physikalischen Kreise Tn der 
letzten Zeit in Deutschland hat etwas Aehnliches zura Gegenstände — 
alles Momente, die uns doch eigentlich mit einiger Beschämung erfüllen 
müssen, trotzdem in den letzten Jahren die Sache wesentlich besser ge¬ 
worden ist. Aus dieser Versumpfung heraus ist die Radiumtherapie vor¬ 
läufig gerettet worden nicht zuletzt durch das mutige Vorgeben der 
His’ftchen Klinik; ich möchte auch das Brieger’sche Institut dankbar 
dabei erwähoen. Aber die Gefahr ist nicht für alle Zeiten beseitigt und 
die gedeihliche Entwicklung der Radiumtherapie kann nur weiter vor sich 
gehen, wenn nur die Besten ihr Interesse diesem noch schwankenden 
Arbeitsfelde zuwenden, und wenn nur derjenige hineingeht, der physi¬ 
kalisch so weit ausgebildet ist, wie es für einen Mediziner eben angängig 
ist, oder sich sachverständiger Mithilfe versichert. — Ich habe die be¬ 
gründete Meinung, dass der Herr Vortragende in dieser Beziehung der 
notwendigen Anforderungen nicht gerecht geworden ist. ' s 


Hr. Max Wolff: Wie wir in der vorigen Sitzung von Herrn Professor 
Lazarus gehört haben, ist Radium nicht bloss bei Stoffwechselkrank¬ 
heiten, sondern auch bei sehr verschiedenen anderen Krankheiten an¬ 
gewendet worden, darunter auch bei der Tuberkulose. Und gerade in 
der letzten.Zeit hat durch ein neues Tuberkulosemittel, das Dioradin 
das Radium wieder eine Verbindung mit der Tuberkulose bekommen 
Die Berechtigung zu dieser Verbindung des Radiums mit der Tuber 
kulose lag in der angeblich mächtigen bakteriziden Wirkung des 
Radiums, spezielj also für unseren Fall auf die Tuberkelbacillen ß 

Wie steht es nun mit dieser starken, bakterientötenden Ein«irb..T.<r 
des Radiums auf die Tuberkelbacillen? Ich habe mich seit dem Jahre 
wo ich derartige Versuche anfing, damit beschäftigt. E s stand " : 
damals ein ausgezeichnetes Radiumpräparat von der hiesigen Urania ?nr 
Verfügung, und zwar in der beträchtlichen Dosis von 10 mg DV 
Bacillen wurden in eine kleine Platioöse in ganz dünner Schicht - 
sichtig hineingenommen, dann dicht an die Radiumkapsel herano ö K V .w 
bestrahlt und schliesslich Meerschweinchen injiziert. g raciit. 

ln der ersten Versuchsreihe wurde die Platinöse hintereinander 2 Stunden 
an einem Tage und am nächsten Tage 2»/, Stunden bestrahlt Ich mr-ht 
Ihnen die Präparate, die bei den mit den bestrahlten TB. infizierten T 
erhalten worden sind, zeigen. Sie erkennen die käsigen Axillar- und In 1 
drüsen, eine ausserordentlich verbreitete Tuberkulose der Lu gUlr ‘ ri a * 
Milz ist sehr gross, mit weissen Herden, wie das in der Regel 
infizierten Tieren der Fall ist, die Leber mit gallig imbibierten ? eiJ 

Herden; alle Organe sind tuberkelbacillenhaltig. Sie sehen r ? tlsc *? ei1 
das zugehörige Kontrollier, dessen Bacillen nicht bestrahlt wordp"' ? 
dasselbe zeigt durchaus keine stärkere Erkrankung als das S1 u n: 

strahlten Bacillen infizierte Meerschweinchen. den be ' 

In einer zweiten Versuchsreihe sind die Tuberkelbacillen * a 
selben Weise 23 bzw. 24 Stuuden hintereinander bestrahlt Word ln i 
Verhältnisse, wie sie beim Menschen durchaus nicht angängig * ** ’ — 

sehen bei dem mit 10 mg 23 Stuuden bestrahlten Tuberkel" L€ 
impften Tier die Lunge ausserordentlich stark tuberkulös d-\ri 
ebenfalls stark vergrössert, die Leber mit nekrotischen Herden h a * 
seits grosse Inguinaldrüsen, käsige Mesenterialdrüsen, stark ? ei . 

Portaldrüse. Sie sehen dasselbe auch bei dem mit 24* St r ^ osser ‘ e 
strahlten Tuberkelbacillen geimpften Tier. Das Kontrolltier Un<len 


be- 

falls durchaus keine stärkere Veränderung als das" mit; 1 ? eißt e ^ en ' 
Tuberkelbacillen infizierte Tier. 1 

Daun sind in einer neuen Versuchsreihe 


bestrahlten 
5 und 6 Tage hinter- 
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einander die Tuberkelbacillen in einer kleinen Oese bestrahlt worden. 
Dasselbe Resultat; die Tiere sind ausserordentlich stark tuberkulös. 
Die Kontrolltiere brauche ich Ihnen nicht herumzugeben; sie zeigen 
dasselbe Verhältnis. Soviel über die Bestrahlung mit Radium als 
Element; von einer mächtigen bakterientötenden Wirkung desselben, 
wenigstens auf die Tuberkelbacillen, kann nach meinen Erfahrungen 
nicht die Rede sein. 

Wie liegt es nun mit der Emanation, dem gasförmigen Körper, 
der von dem Radium ausgeht. Zunächst wurde die Emanation, die von 
diesen 10 mg herstammt, damals bineingeleitet in einen kleinen, eigens 
konstruierten, vollkommen luftdicht abgeschlossenen Apparat. Der 
Apparat war sehr stark mit Emanation gefüllt, wie der Nachweis mit 
dem Elektroskop ergab. In diesen Emanationsraum wurden die Tuberkel¬ 
bacillen frei hineingebracht und 5 bz. 5V 2 Tage hintereinander mit Ema¬ 
nation behandelt. Das Resultat der damit injizierten Tiere sehen Sie 
hier. Alle Tiere sind an Tuberkulose zugrunde gegangen. 

Ich habe sodann diese Versuche mit Emanation im Jahre 1909 
wiederholt. Mir stand damals der Emanationsapparat von der Radiogen¬ 
gesellschaft zur Verfügung. Ich sehe hier von den mit geringeren Dosen 
(1300 Mache-Einheiten) 6 und 7 Tage hintereinander behandelten und 
dann Tieren injizierten Tuberkelbacillen ab und zeige Ihnen nur die 
Präparate von Tieren, die mit Tuberkelbacillen injiziert worden sind, 
welche 5—8 Tage hintereinander einer Emanation von 10000 Mache- 
Einheiten ausgesetzt waren. Die injizierten Tiere, deren Tuberkelbacillen 
in dieser grossen Dosis — die für menschliche Emanatorien berechnet 
etwa das Fünftauseudfache sein würden — behandelt worden sind, sind 
ebenfalls an Tuberkulose gestorben. Die Präparate stehen hier zur Ver¬ 
fügung. Sie zeigen dasselbe Bild der Tuberkulose bei den infizierten 
Tieren, das Sie schon gesehen haben. 

Schliesslich wurden in einer dritten Versuchsreihe die Tuberkel- 
bacillen direkt in Radiogenwasser von 4000—5000 Mache-Einheiten hinein¬ 
gebracht. Sie wurden darin 24 bzw. 4S Stunden suspendiert und vor¬ 
sichtig wiederholt herumgeschüttelt. Resultat wiederum: allgemeine 
Tuberkulose der infizierten Tiere, ebenso stark wie in den Konfron¬ 
tieren. 

Schliesslich zeige ich Ihnen auch die Kulturen herum, die mit den 
in der obigen Weise mit Emanation behandelten Tuberkelbacillen ange¬ 
legt worden sind. Sie sehen hier au diesen Bildern, wo immer die nicht 
behandelte Kontrolle neben der behandelten steht, dass recht wenig 
Unterschied ist zwischen den Kulturen, die behandelt worden sind, und 
den Kulturen, die nicht behandelt wurden. 

Im Jahre 1912 habe ich diese Versuche wiederholt, und zwar nicht, 
wie bisher, mit einseitiger, sondern mit doppe Iseitiger Bestrahlung 
der dünnen Tuberkelbacilleuhäufcheu. Mir standen jetzt Radiumpräpa¬ 
rate von 10 mg und von 7V 2 mg zur Verfügung. Wenn ich da doppel¬ 
seitig eine so dünne Schicht von Tuberkelbacillen bestrahlte, dann er¬ 
zielte ich etwas bessere Resultate. Nach allem aber, was ich bisher ge¬ 
sehen habe, kann von einer mächtigen bakterientütendenWirkungdes Radiums 
weder als Element noch als Emanation noch als Radiogenwasser die 
Rede sein. Das Radium, dessen Erforschung so umwälzende Verände¬ 
rungen in unserer physikalischen Vorstellung über die Natur der kleinsten 
Teilchen der Materie hervorgebracht hat, wird meiner Meinung nach auf 
die Tuberkulose und ihre Behandlung, mit der es auch neuerdings 
wiederum in Verbindung gesetzt ist, nicht umwälzend wirken, wenigstens 
nicht in bezug auf die causa morbi, in bezug auf die Tuberkelbacillen. 

Hr. Gudzent: Es ist im Rahmen einer Diskussion nicht möglich, 
auf alle Einzelheiten des Vortrages von Herrn Lazarus einzugehen, die 
unseren Anschauungen widersprechen, zumal Herr Lazarus es unter¬ 
lassen hat, viele seiner Behauptungen mit genügendem Beweismaterial 
zu belegen. 

Eis sei mir deshalb gestattet, die wichtigsten Punkte herauszu¬ 
greifen. 

1. Ich habe festgestellt, dass ein Zerfallsprodukt der Radiumemana¬ 
tion das Natronsalz der Harnsäure in leichter lösliche Körper umwandelt 
und bis zu C0 2 und NH 3 zersetzt. 

Lazarus hat nun meine Versuche nachgeprüft und dabei zwei 
Dinge gefunden, nämlich: a) dass die Löslichkeit schon in gewöhnlichem 
Wasser grösser wird, b) dass die Radiumemanation einen Zerfall nicht 
hervorruft. 

Nach Rücksprache mit dem Herrn Kollegen, der mit Lazarus 
dahin gerichtete Versuche unternommen hat, sind nun diese Versuche 
noch gar nicht abgeschlossen und zudem keine vollkommene Reproduk¬ 
tion meiner Versuchsanordnuug. (Ich danke an dieser Stelle diesem 
Herrn für sein loyales Verhalten.) Demnach wäre hierdurch dieser An¬ 
griff - von Herrn Lazarus als durchaus indiskutabel als erledigt zu be¬ 
trachten. Um aber der Sache zu dienen, will ich dartun, dass meine 
Befunde richtig sind. 

Was zunächst die von Lazarus angeblich gefundene Löslichkeits¬ 
erhöhung in gewöhnlichem Maasse betrifft, so ist dazu folgendes zu be¬ 
merken: 

Ich verfüge, wie ich in meinen Protokollen nacbgezählt habe, über 
70 Versuche, die sich bis über 3 Wochen ausdehnten. Niemals habe 
ich unter meinen Versuchsbedingungen eine Zerstörung des Mono¬ 
natriumurats beobachtet. Doch könnte ich mich ja trotzdem geirrt 
haben. 

Nun haben aber schon vor mir His und Paul (ich gestatte mir 
zu bemerken, dass Paul physikalischer Chemiker ist) zweifelsfrei dar¬ 
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getan, was ich in meinen späteren Versuchen ohne jede Einschränkung 
bestätigt habe. Weiter kann ich mich berufen auf Arbeiten aus der 
Klinik von Herrn Geheimrat Kraus. Herr Professor Brugsch hat 
nämlich in ausserordentlich exakten Untersuchungen zweifelsfrei darge¬ 
tan, dass barnsaure Salze nicht einmal vom Blut zerstört werden. 

Damit dürften wohl meine Beobachtungen genügend gestützt sein. 

Weiter habe ich nun zu beweisen, dass Mononatriumurat durch 
Radium zerstört wird. Meine eigenen Versuche sind nun mit grösster 
Sorgfalt und unter Beobachtung aller Vorsichtsmaassregeln angestellt 
worden. Ich habe meine Versuche wiederholt Herrn Prof. Friedmann 
demonstriert. Er bat mir versichert, dass er von ihrer Richtigkeit über¬ 
zeugt ist. Trotzdem könnte ich ja irren. 

Nun hat Herr Dr. Maase meine Versuche nachgeprüft und meine 
Angaben in jeder Beziehung bestätigen könoen. Herr Dr. Maase wird 
Ihnen sofort seine Versuche mitteilen. 

Der 2. wesentliche Punkt der Behauptungen von Herrn Lazarus 
ist nun der, dass er die Richtigkeit der von mir uud Loewenthal 
gemachten Beobachtung, dass unter dem Einfluss der Radiumemanation 
die Harnsäure aus dem Blute verschwindet, nicht bestätigen kann, und 
dass auch niemand anders die Richtigkeit bestätigt habe. 

Wir hatten nun bis Ende des Sommersemesters 50 Patienten durch¬ 
untersucht und dabei folgendes gefunden: 

Es haben 37 die Harnsäure verloren und 13 nicht 

Sie sehen also, dass bei einer Reihe von Patienten in der Tat die 
Harnsäure nicht verschwand, dass andrerseits bei dem grössten Teil 
aber ein Verschwiuden zu konstatieren war. Niemals haben wir nun 
ein Hehl aus den Versagern gemacht, im Gegenteil hat sowohl Herr 
Geheimrat His als auch ich diese wenigen, aber für uns interessanten 
Fälle in allen Mitteilungen besonders charakterisiert. 

Es wird weiterhin auf das Entschiedenste bestritten, dass behauptet 
worden ist, die Gicht wäre mit dem Verschwinden der Harnsäure 
geheilt. 

Direkt unrichtig ist nun aber die Behauptung von Herrn Lazarus« 
dass noch niemand diese unsere Befunde bestätigt habe. Herr Professor 
Hoffmann-Düsseldorf hat mitgeteilt, dass er das Verschwinden der 
Harnsäure im Blut unter der Behandlung im Emanatorium ebenfalls bat 
nachweisen können. 

Und nun zum 3. letzten und wesentlichsten Punkt. 

Herr Lazarus wendet sich gegen die von mir und Loewenthal 
zum erstenmal an der I. med. Klinik angewandte Behandlung mittels 
Inhalation im geschlossenen Raum, im sogenannten Emanatorium. Das 
geschieht nicht zum erstenmal. Ende vorigen Semesters hat Herr 
Lazarus im Verein für innere Medizin die von mir gefundene Tatsache, 
dass die Emanation sich im Blut mit der Zeit bei der Inhalation im 
geschlossenen Raum anreichert, bestritten und entsprechende Versuche 
mitgeteilt. Es ist nun klar, dass, wenn die Unrichtigkeit dieser von mir 
gefundenen Tatsache erwiesen wird, die wesentlichste Stütze für diese 
Applikationsart der Radiumemanation zusammenbricht. 

Nun muss ich zunächst feststellen, dass der damalige Vortrag des 
Herrn Lazarus bisher, also nach mehr als 6 Monaten, in einer uns 
zugänglichen Zeitschrift nicht erschienen ist, obwohl im offiziellen Bericht 
bemerkt ist, dass der Vortrag gedruckt erscheinen soll. 

Aber wenn auch hierdurch eiue genügend begründete Erwiderung 
als ein Ding der Unmöglichkeit erscheinen mag, so bat doch Herr 
Lazarus selbst eine baldige Entscheidung herbeigeführt. Herr Geheimrat 
Markwald und Herr Dr. Bennewitz vom Nemst’schen Institut hatten 
nämlich die Möglichkeit, die Versuche von Herrn Lazarus und von mir 
nachzuprüfen. Sie haben nun festgestellt, dass 1. die Versuchsanordnung 
von Herrn Lazarus fehlerhaft war, 2. dass seine Behauptungen un¬ 
richtig waren und 3. dass meine Befunde durchaus stimmten. 

Herr Markwald wird die Güte haben, Ihnen sofort die Details 
zu geben. 

Es muss nun festgestellt werden, dass Herr Lazarus diese so 
ausserordentlich wichtige Tatsache in seinem letzten Vortrag überhaupt 
nicht erwähnt hat. 

Ich komme zum Schluss und resümiere: Unvollständige und nicht 
abgeschlossene Versuche bezüglich der Zerstörung des Mononatriumurats, 
unrichtige Behauptungen bezüglich der Nachkontrolle des Verschwindens 
der Harnsäure im Blirt und endlich Unerwähntlassen der Nachprüfungen 
von Herrn Geheimrat Markwald, das sind die Unterlagen, mit deneu 
Herr Lazarus jahrelange, mit aller Sorgfalt durchgeführte Arbeiten als 
falsch hinzustellen versucht hat. 


Hufelandische Gesellschaft 

(für Demonstrationen und Vorträge aus der gesamten praktischen Medizin). 
(Offizielles Protokoll.) 

Generalversammlung vom 18. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Goldscheider. 

Schriftführer: Herr Patschkowski. 

1. Hr. J. W. Samson: 

Künstlicher Pneumothorax bei Longentoberknlose. 

Ich möchte Ihnen einen der von mir operierten Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose vorstellen, bei welchem ich einen künstlichen Pneumothorax 
angelegt habe. Der Fall ist dadurch bemerkenswert, dass es infolge 
Mangels breiterer Pleuraadhäsionen zu einem fast vollkommenen Lungen- 
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collaps gekommen ist, wie man ihn nur in einer kleinen Anzahl von 
Fällen erhält. Es bandelt sich um ein 16 jähriges Mädchen, das seit 
zwei Jahren an einer ausgedehnten Erkrankung der linken Lunge leidet. 
Sie war ca. 1 J / 4 Jahr in einem Sanatorium, wo sie auch spezifisch be¬ 
handelt worden war. Dann kam sie im Herbst 1911 zu mir in Be¬ 
handlung. Ich fand, wie Sie an dieser graphischen Darstellung des 
Lungenbefundes sehen, links vorn eine mässig kompakte Dämpfung bis 
zum 4. Intercostalraum mit etwas abgeschwächtem und bronchovesi- 
culärem Atmen und zahlreichen feuchten und mittleren Rasselgeräuschen. 
Hinten ging die Dämpfung bis zum Angulus, auch dort überall zahl¬ 
reiche feuchte und mittlere Rasselgeräusche. Rechts in der Spitze be¬ 
steht vorn und hinten Schallabschwächung mit verschärftem Inspirium 
und verlängertem Exspirium und einzelnen knackenden Geräuschen. Es 
bestand Husten und Auswurf bis zu etwa 30 ccm, der sehr eitrig war 
und massenhaft Bacillen enthielt (Gaffky X). Dabei febrile Steige¬ 
rungen bis 38°. Ich habe ihr dann nach dem Brauer’schen Schnitt¬ 
verfahren einen Pneumothorax angelegt, indem ich stumpf durch die 
Muskulatur bis auf die Pleura cost. hindurchging und diese mit einer 
stumpfen Hohlnadel durchbohrte, die mit meinem Stickstoffapparat in 
Verbindung steht. Entgegen der Angabe einiger Autoren lasse ich bei 
der ersten Anlage des Pneumothorax nur kleinere N-Mengen einfliessen, 
um nicht die mechanischen Verhältnisse im Thoraxraum zu brüsk zu 
ändern, und da es vollkommen genügt, die Lunge so weit von der 
Brustwand absinken zu lassen, dass man späterhin durch Punktion 
leicht in den Intrapleuralraum zur weiteren N-Nachfüllung gelangen 
kann. Die weiteren N-Einfüllungen mache ich mit dem von Dr. Korn- 
mann angegebenen Apparat (Demonstration im Bilde). Auf dieser 
Röntgenaufnahme sehen Sie die erkrankte Lunge fast völlig collabiert. 
Sie ist von der Atmung fast vollkommen ausgeschaltet und man hört 
nur ein ganz feines „Säuseln“ wie von fern, hier und da ein Knacken. 
Die collabierte Lunge liegt als dunkler kleiner Schatten neben der 
Wirbelsäule, das Herz ist stark nach rechts verlagert, ohne dass die 
Pulsfrequenz, ausser beim Treppensteigen oder seelischer Erregung, ge¬ 
steigert ist. Im ganzen habe ich bisher 5 weitere N-Einfüllungen 
gemacht in Abständen von 2 bis 3 Wochen. Die Temperaturen sind 
nach dem Eingriff ideal, 36,8—36,9 als Tagesmaximum, der Husten ist 
fast völlig verschwunden, der Auswurf fehlt momentan, so dass ich nicht 
einmal sagen kann, ob jetzt noch Bacillen vorhanden sind. Sie fühlt 
sich vollkommen wohl und hat keine Spur von Dyspnoe. Ich werde 
den Pneumothorax ca. *U—l Jahr bei ihr zunächst unterhalten — das 
ist die untere Grenze — und dann sehen, ob bei langsamer N-Resorption 
und Wiederentfaltung der Lunge noch Zeichen einer Erkrankung vor¬ 
handen sind. Der ideale Erfolg wäre dann der, dass die wiederentfaltete 
Lunge durch bindegewebige Vernarbung der tuberkulösen Herde geheilt 
ist und wieder atmet. 

Bei den N-Nachfüllungen kann man bei ihr bis zu 700—800 ccm N 
einfliessen lassen. Maassgebend ist hierbei der Druck. Intrapleurale 
Druckwerte bis zu -f-10 bis +12 mm Hg, wie sie von einigen Autoren 
als wünschenswert angegeben sind, bewirke ich absichtlich nicht bei 
ihr, da sie bei der starken Verdrängung des Herzens und des Mediastinums 
nach rechts sonst dyspnoisch wird. Ich begnüge mich mit Werten von 
+ 4 bis +8 mm Hg exspiratorisch und — 2 bis 0 inspiratorisch. 

Diskussion. 

Hr. FelixKlemperer weist an dem Röntgenbild des Samson’schen 
Falles nach, dass auch hier Adhäsionen der Pleura bestehen: die Spitze 
ist der Thoraxkuppe adhärent, auch nach der Seite scheint sich ein 
Strang hinzuziehen. Der Pneumothorax ist keineswegs komplett. 
Aber darauf kommt es auch gar nicht an. Es genügt, dass der Pneumo¬ 
thorax wirksam ist. Es ist eben nicht nötig, die Lunge stark zu¬ 
sammenzudrücken, sondern nur, sie ruhigzustellen. — Die Narbe bei 
dem Samson’schen Falle ist so gross, dass sie den Eindruck erweckt, 
als sei eine grosse Operation gemacht. Es genügt aber ein Einschnitt 
von 2—3 cm. Die Murphy-Brauer’sche Schnittmetbode ist ein kleiner 
und harmloser Eingriff, der kaum den Namen einer Operation verdient. 

Hr. Karewski bemerkt, dass ganz so harmlos, wie Herr Klemperer 
es ausgeführt habe, das Verfahren doch nicht sei. Man könne auch 
üble Zufälle dabei erleben. Er selbst habe einen Fall operiert, bei dem 
ein Empyem enstanden sei. 

Hr. J. W. Samson (Schlusswort): Ich möchte nur bemerken, dass 
ich nicht von einem absoluten Collaps der Lunge gesprochen habe, 
sondern von einem „fast“ vollkommenen und bemerkenswert weitgehenden. 
Die Adhäsionen in der Spitze bestehen, wie Herr Klemperer betont 
hat, und sind auch kliuisch nachweisbar. Bezüglich der Narbe ist zu 
erwähnen, dass bei dem jungen Mädchen durch eine frühe notwendig 
gewordene Entfernung der Hautnähte infolge einer leichten oberfläch¬ 
lichen Stichkanalinfektion die Narbe etwas grösser als sonst aussieht. 
In allen anderen von mir bisher operierten Fällen ist die Wunde ohne 
Ausnahme per primam geheilt und die Narbe ideal und strichförmig. 
Was die Resultate anbelangt, so muss auch ich sagen, dass man mit 
diesem Verfahren in einzelnen Fällen schwerer Lungentuberkulose noch 
Erfolge bekommt, wie man sie mit keinem anderen Verfahren bisher 
auch nur annähernd erzielt hat. Darin stimme ich vollkommen mit 
Herrn Klemperer überein. 

2. Hr. Karewski: Retropharyngealphlegmone durch Fremdkörper. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


3. Hr. Felix Hejmaai: 

Thrombophlebitis mit profasea Darmblntuge« im Woehembett. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

4. Hr. Ehrmann: 

Ueber chronische Pankreatitis and Pankreasverschloss. (Demonstration. 

Der Vortr. bespricht unter Bezugnahme auf 3 von ihm beobachtete 
Fälle die Diagnose und die diätetische und medikamentöse Therapie. 
Diese führte neben der Cholecystoenterostomie zu einer Wiederherstellung 
der Patienten. 

Diskussion. 

Hr. Strauss hält die Darreichung von Kohlehydraten, namentlich 
in Form leichtverdaulicher Amylaceen beim Wegfall von Paokreassekret 
nicht für zulässig, sondern direkt für geboten. Denn man findet in 
derartigen Fällen das amylolytische Ferment in der Regel reichlicher 
und weit länger noch im Darminhalt vor als die übrigen Pankreas¬ 
fermente. Weiterhin wird der Rahmen der Ernährung durch die 
Schwierigkeiten, weiche für die Eiweiss- und Fettverdauung vorhanden 
sind, derartig eingeengt, dass man ohne die Amylaceen, die ja immerhin 
noch besser ausgenutzt werden als die anderen Nahrungsstoffe, gar nicht 
auskommen kann, wenn man nicht eine erhebliche Unterernährung 
riskieren will. Gewiss wird bei bestehender Glykosurie ein Teil der 
eingefübrten Amylaceen entwertet, der übrig bleibende Rest ist aber 
trotzdem für die Ernährung recht wertvoll. 

5. Hr. H. Gerhartz: 

Graphische Darstellung der Herz- nnd Lnngengerftmsebe. 

Vortr. spricht über die Prinzipien und Ergebnisse der Registrierung 
der Herz- UDd AlmuDgsgeräusche. Es werden an der Hand von 
Originalkurven und Tabellen die Methoden besprochen, mittels deren 
die Korrektheit von Schallkurven erkannt werden kann. (Demonstration 
von Kurven von Schall grosser und geringer Intensität, von Schall ver¬ 
schiedener Tonhöhe bei gleicher Intensität, ferner von Schallkurven, die 
bei bestimmtem Dämpfungsgrad des Registriersystems aufgeuommen 
wurden.) Zum Schluss werden der Herzschallregistrierapparat und zahl¬ 
reiche damit gewonnene Kurven von Herz- und Atraungsgeräuschen 
gezeigt. 

6. Hr. Schirokaner: 

Zum Znckerstoffwechsel bei Schwangerschaft. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

7. Hr. BUchoff : Ein Fall von Pulmonal fehler. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion: Hr. Strauss fragt, ob das seinerzeit von Gerhardt 
betonte Phänomen einer Unterbrechung des Atmungsgeräusches durch 
den Capillarpuls in den Lungengefässen vorhanden war. 

8. Hr. Ernst Mosler: 

Demonstration des Sphygmomanometers von Dr. Rogers („Tykos“). 

Vortr. demonstriert diesen Tykosapparat und setzt seine Vorzüge 
auseinander. Diese bestehen: 

1. In einer grösseren Handlichkeit gegenüber dem Riva-Rocciscben 
Apparat. 

2. In der präzisen Arbeit der Metallkapsel und in der Möglichkeit, 
stets genau den O-Punkt vorher einzustellen (gegenüber früheren 
Metallmanometern). 

3. In der Möglichkeit, durch die Schwankungen des Zeigers sowohl 
den systolischen wie den diastolischen Blutdruck bequem abzu¬ 
lesen. 

Der Apparat ist in Berlin durch die Firma Louis u. H. Loewenstein 
zu beziehen. 

9. Hr. Mftiikow (a. G.): 

Ein Fall von pernieiöser Anämie mit Rückenmarkserkrankang nnd 
Transfnsionsbehandlnng. 

Bei einer 52 jährigen Kranken wurden — nach Stillstand der anfäng¬ 
lichen Besserung durch Arsen und diätetische Behandlung _ 150 ccm 

defibrinierten Blutes eines Polycythämikers intravenös injiziert nachdem 
das hämolytische Verhalten des Blutserums beider Patienten zueinander 
geprüft war und zu Bedenken keinen Anlass gab. Nach vorübergehender 
Besserung des Blutbefundes traten nervöse Störungen in den Vorder¬ 
grund: Neben dem Babinski’schen Phänomen, das schon seit 4 Monaten 
nachweisbar war, zunehmende Ataxie, Schwund der Patellar- und Achilles¬ 
sehnenreflexe, blitzartige Schmerzen und Spasmen in den Beinen Para¬ 
parese der Beine, also eine Affektion (Degeneration) der Hinter- und 
Seitenstränge des Rückenmarks. Ein Zusammenhang dieser Affektion 
mit der Bluttransfusion wird nicht angenommen. 

10. Hr. Goldscheider: Ueber atypische Gicht. 

Dass es eine atypische Gicht, d. h. Gicht ohne fiichtanfälle gibt, 
wird allgemein angenommen. Schon 1884 hat Virchow auf die 'relativ 
grosse Häufigkeit solcher Gichtfälle, bei welchen eigentliche Gichtattacken 
fehlen, hingewiesen. Dass die atypische Gicht verbreiteter ist als man 
allgemein anniramt, ist verschiedentlich, so neuestens von H i s* hervor¬ 
gehoben worden. ' 

Vortr. berichtet, dass er eine grosse Anzahl von Fällen atvpischer 
Gicht aus eigener Beobachtung zusammengestellt habe. Die Erkrankung 
kommt häufig vor und unterscheidet sich von der echten Glicht durch 
nichts als eben durch das Fehlen von Gichtanfällen Di#» 
gründet sich auf folgende Zeichen: ’ ^laguu. 
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1. Gichtablagerungen. Dieselben werden oft übersehen, weil 
sie oft unscheinbar sind und sich nicht durch subjektive Symptome ver¬ 
raten. So wird der häufige Olecrauontophus oft nicht erkannt, welcher 
zuweilen die einzige auffindbare Uratausscheidung darstellt. Sehr wichtig 
ist ferner das Sandknirschen in den Kniegelenken, auf welches auch 
Magnus-Levy hingewiesen hat. Vortr. weist ferner auf das Knirschen 
im Schultergelenk, in den Halswirbeln, auf die Affektion der Finger¬ 
gelenke, besonders des Metacarpopbalangealgelenks des Daumens und 
auf sehr kleine verschiebliche Ablagerungen in der Nähe grosser Gelenke, 
besonders des Kniegelenkes, hin. 

2. Veränderungen der Circulationsorgane. Präsklerose, 
Arteriosklerose, Hypertrophie des linken Herzens, Verstärkung des zweiten 
Aortentones, systolisches Geräusch. Viele sonst nicht erklärbare Arterio¬ 
sklerosen beruhen auf atypischer Gicht. 

3. Nierenerkrankung. Chronisch indurative Nephritis, Nieren- 
san dausscheidungen. 

4. Leberschwellung, Plethora abdominalis. 

5. Erkrankungen des Nervensystems, sehr häufig Angioneu¬ 
rosen, Parästhesien, Hyperästhesien, Neuralgien (besonders Ischias), 
Myalgien, Pruritus, Migräne, Magendarmneurose, Insomnie, Depression, 
universelle Neurasthenie. 

6. Polysarcie ist auffallend oft mit uratischen Symptomen ver¬ 
bunden. Hierdurch erklärt sich wahrscheinlich die Häufigkeit des Auf¬ 
tretens von Arteriosklerose bei Polysarcie. 

7. Heredität, familiäre Anlage. 

Einzelne Fälle zeigen einen Uebergang zur echten Gicht, indem sich 
nach jahrelangem Bestehen der atypischen Gicht schliesslich noch Gicht¬ 
anfälle einstellen. 

Vortr. möchte die Frage offen lassen, ob es nicht auch durch 
chronische Purinüberernährung zu einer alimentären Harnsäureanreiche¬ 
rung des Organismus mit Ausfall von Uraten (Tophi) kommen könne. 
Wahrscheinlich bestehen zwischen der atypischen und echten Gicht nur 
quantitative Unterschiede. Es kommt zur entzündlichen paroxysmalen 
Tophusbildung, wenn die Harnsäurespannung im Blut ausserordentlich hoch 
ist, wobei wahrscheinlich noch besondere örtliche Bedingungen mitspielen. 
Die Gichtanfälle sind kein wesentliches Moment der Gicht, sondern 
zeigen nur einen zurzeit besonders hohen Grad derselben an. Die 
Schwere der gichtischen Folgezustände an den inneren Organen steht 
bei der echten Gicht iu keinem regelmässigen Verhältnis zur Schwere 
und Häufigkeit der Gichtanfälle. 

Eine tiefere Einsicht in das Verhältnis der atypischen zur echten 
Gicht werden uns erst ausreichende Stoffwechselunteraucbungen ge¬ 
währen. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Dezember 1911. 

Vorsitzender: Herr Moeli. 

Schriftführer: Herr Förster. 

Tagesordnung. 

Hr. 0. Vogt: 

Weiteres über freitale aid parietale Stffraagea der Metilit&t aater 
besonderer Beraeksiebtigaag der enteren. 

(Erscheint später in erweiterter Form unter den Originalien dieser 
Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Peritz*. Herr Vogt weist darauf hin, dass besonders das Kind 
die Fähigkeit besitzt zu einer Restitution seiner Funktionen trotz beider¬ 
seitiger grosser Hirndefekte. Ich bin wohl der Erste gewesen, der auf 
diese Vorgänge aufmerksam gemacht hat, dass sowohl trotz Bestehen¬ 
bleibens der Gehirnveränderungen eine Besserung der zu beobachtenden 
Symptome beim Kinde vielfach auftritt, dass aber auch ferner trotz vor¬ 
handener kongenitaler Gehirndefekte alle Funktionen beim Kinde jahre¬ 
lang gut erhalten sein können und eine Störung erst im Anschluss an 
eine fieberhafte Krankheit zur Beobachtung kommt. Ich glaube aber, 
dass Herr Vogt zu weit geht, wenn er meint, dass beim Erwachsenen 
eine solche Restitution nicht vorhanden ist. Gerade bei der Pseudo¬ 
bulbärparalyse der Erwachsenen kann man sie in nicht zu seltenen 
Fällen finden. Man muss allerdings auch hier unterscheiden zwischen 
zwrei verschiedenen Formen der Pseudobulbärparalyse, wie ich sie zuerst 
bei der kindlichen Pseudobulbärparalyse beschrieben habe: der schlaffen 
und der spastischen Form. Erst jüugst hat ja Frau Vogt und Herr 
Oppenheim einen Fall der zweiten Art hier vorgestellt. Auch bei 
der Pseudobulbärparalyse der Erwachsenen auf arteriosklerotischer Basis 
kann man diese beiden Formen unterscheiden, die schlaffe und die 
spastische. Bei der schlaffen Pseudobulbärparalyse geht die Entwicklung 
der Krankheit anfallsweise vor sich, apoplektiscb, und es ist fast aus¬ 
nahmslos Gesetz, dass nach dem ersten, sogar nach den beiden ersten 
Anfällen alle pseudobulbären Symptome sich zurückbilden, weil hier 
die anderen Centren für die Innervation der Sprach-, Kau- und Schluck¬ 
muskulatur kompensatorisch eintreten. Ganz anders verhält sich die 
spastische Form. Diese entwickelt sich meistens schleichend, ohne aus¬ 
gesprochene Anfälle, oder es treten ganz vorübergehend etwas stärkere 
Störungen in der Sprache oder Motilität auf, die manchmal nur wenige 
Minuten, selten länger als einige Stunden dauern. Bei dieser spastischen 


Form trifft man nicht das gewöhnliche Aussehen der Kranken mit 
Pseudobulbärparalyse, die man ja auf den ersten Blick erkennt, wenn 
man sie mit dem Taschentuch in der Hand ankommen sieht, um den 
andauernden Speichelfluss vom Munde abzuwischen. Hier handelt es 
sich stets um ein starres, bewegungsloses, maskenartiges Gesicht, an dem 
vor allen Dingen die willkürliche Bewegungsarmut aufiällt, während un¬ 
willkürliche Bewegungen oder das Lachen auf Geheiss geschehen. Diese 
Kranken geben dann auch bei näherem Ausfragen an, dass sie sich ver¬ 
schlucken, auf die Zunge heissen, und dass die Speisen in die Backen¬ 
taschen kommen, aus denen sie sie nicht leicht mit der Zunge ent¬ 
fernen können. Ihre Sprache wird monoton, manchmal explosiv, in 
anderen Fällen aber nur undeutlich und verwaschen, vornehmlich weil 
sie die Lippen- und Zungenlaute nicht aussprechen können. Psychisch 
werden sie ausserordentlich stumpf und interesselos. Auch eine all¬ 
gemeine Bewegungsarmut an den Extremitäten fällt auf. Dazu kommt 
dann schliesslich noch meistens ein kieinschrittiger Gang, wie man ihn 
auch sonst bei Arteriosklerotikern und alten Leuten sieht. In einem 
Fall sah ich eine Astasie-Abasie, bei der gewissermaassen ein Stottern 
des Ganges bestand, und zwar in der Art, dass der Patient beim Beginn 
des Gebens nicht wusste, mit welchem Fuss er antreten sollte und 
mehrere hastige kleine Schritte auf der Stelle machte. 

Was nun die Annahme von Herrn Vogt betrifft, dass ein einziger 
Herd bei einem invaliden Gehirn die Pseudobulbärparalyse bedingen 
kann, so möchte ich dieser Annahme doch nicht beitreten. Ich bin 
vielmehr der Ansicht, dass hier die einzelnen kleinen Herde die Ursache 
der Pseudobulbärparalyse abgeben, dass diese „sclerose lacunaire“, die 
Jean Ferrand beschrieben hat, die Ursache für die Pseudobulbär¬ 
paralyse abgibt. Ich komme zu dieser Ansicht, weil man beobachten 
kann, dass diese Form der Pseudobulbärparalyse sich ganz allmählich 
entwickelt. Ich habe drei derartige Fälle über Jahre verfolgt. Dabei 
treten allmählich die Erscheinungen immer stärker auf, ohne dass je ein 
wirklich schwerer Anfall zu beobachten gewesen wäre. Entweder ent¬ 
wickelte sich das Leiden schleichend, oder aber es akzentuierte sich 
immer mehr im Anschluss an die kleinen, oben besprochenen Anfälle 
von kürzester Dauer. Ich bin der Ansicht, dass durch diese kleinen 
lakunären Herde allmählich der ganze Thalamus opticus losgetrennt 
wird vom übrigen Gehirn, und dass dadurch eine Störung des ganzen 
Energiehaushaltes eintritt. Die Folge dieser Störung ist die Gesichts¬ 
starre, wie man sie sonst nicht antrifft. Ich habe in meinem Buch 
schon darauf hingewiesen, dass diese Pseudobulbärparalyse nicht ab¬ 
hängig ist von einer bestimmten Lokalisation, sondern dass, um diese 
Form zu ermöglichen, grosse Teile der Bahnen und Centren ausfallen 
müssen, welche die Gesichts-, Schluck- und Kaumuskulatur inuervieren. 
Natürlich kann man diese Störung des Energiegleichgewichtes eine In¬ 
validität des Gehirnes nennen. Der Unterschied aber zwischen meiner 
und Herrn Vogt’s Auffassung besteht darin, dass er einen Herd für die 
Entstehung der Pseudobulbärparalyse unter Umständen verantwortlich 
machen will, während ich der Ansicht bin, dass auch ohne diesen Herd, 
allein durch die lakunäre Sklerose diese Form der Pseudobulbärparalyse 
entsteht. 

Hr. Liepmann: Herr Vogt hat uns hier eine Reihe der Ergebnisse 
seiner und Brodmann’s bewunderungswürdiger Arbeit, welche der Auf¬ 
deckung feinerer architektonischer Differenzen in verschiedenen Teilen 
der Hirnrinde gewidmet ist, unterbreitet. Wir schulden ihm hierfür 
lebhaften Dank. 

Bezüglich der invaliden Gehirne teile ich seine Ansicht. Herde bei 
Arteriosklerotikern und Senilen bringen die lokalisatorischen Abhängig¬ 
keiten in übertriebener Weise zum Ausdruck. Es tritt die Abhängigkeit 
der Funktion von gewissen Hirngebieten in deutlicherer Weise hervor 
als beim rüstigen Gehirn, bei welchem viel mehr Kompensationen mög¬ 
lich sind. Dadurch erklären sich auch manche Differenzen verschiedener 
Autoren in Lokalisationsfragen. 

Allerdings steht dem Vorteil ein Nachteil gegenüber: die Beweis¬ 
führung ist nicht so zwingend zu machen, wenn man sich auf diffuse 
Veränderungen berufen muss. Jedoch braucht sich Herr Vogt speziell 
in dem ersten Fall gar nicht ausschliesslich auf diffuse Veränderungen 
zu berufen, da doch der Stabkranz der ersten Stirnwindung auch in der 
linken Hemisphäre, wenn auch nicht entfernt in so starkem Maasse wie 
rechts, durch kleine Herde lädiert ist. 

Ueberdies hätten wir nur Grund, gegen die Beweiskraft der beiden 
Fälle eine rigorose Opposition zu üben, wenn die Schlussfolgerungen des 
Herrn Vogt mit anderen wohlbegründeten Anschauungen im Wider¬ 
spruch stünden. Nun stützt aber Herr Vogt einerseits die Schluss¬ 
folgerungen durch vergleichend-anatomische und durch architektonische 
Tatsachen, andererseits passen sie zu älteren Erfahrungen. Ich erinnere 
an Brun’s Lehre von der Stirnbirnataxie, an Anton’s und Zingerle’s 
Annahme, dass im Stirnhirn eine Centralstelle für das Kleinhirn vor¬ 
handen ist. Ich selbst habe mich mehrfach dafür ausgesprochen, dass 
Engramme für die Motilität der Extremitäten auf den Fuss der ersten 
und zweiten Stirnwindung übergreifen. Alle diese Vorstellungen über 
die Funktion de9 Stirnhirns waren noch etwas unbestimmt, und dazu 
kamen noch von anderen Autoren allzu spekulative Aufstellungen. 
Vogt differenziert nun klinisch weiter und geht vor allem von viel 
präziseren anatomischen Feststellungen aus. Er will — um 
mich auf die schon spruchreifere Frage für die untere Extremität zu 
beschränken — ein ganz scharf begrenztes, im Bau charakteristisches 
Gebiet vor dem elektrisch erregbaren Gebiet des Beines für die Regu¬ 
lierung des aufrechten Ganges in Anspruch nehmen und von einer 
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Unterbrechung der zweifellos dazu gehörigen Projektionsfaserung, die in 
der inneren Kapsel eine ganz bestimmte Lage einnimmt (vgl. Quensel’s 
neueste diesbzugliche Forschungen), Störungen im Gehen und Stehen 
ableiten. Damit wird diesen Fasern ein anderer Anteil an der Gesamt- 
motilität des Beines zugesprochen als den dahinter aus der Area 
gigaoto-pyramidalis stammenden eigentlichen Pyramiden fasern. Nun ge¬ 
langt die betreffende Stabkranzfaserung nicht in die Pyramide, sondern 
in die Brücke, wo sie, wie wir annehmen, Anschluss an das Kleinhirn 
findet. Die Vorstellung, dass durch einen Herd im betreffenden Gebiet 
des vorderen Schenkels der inneren Kapsel Stirnhirn-Kleinbirnverbin- 
dungen unterbrochen werden, dass dadurch Signale vom Kleinhirn zum 
Grosshirn und vielleicht auch fronto-cerebellare Impulse ausfallen, ist 
durchaus akzeptabel. Da die Kranke auch nicht sitzen konnte, käme 
daneben in Frage, ob nicht auch centrifugale Fasern zur Rumpfmusku- 
latur geschädigt sind, denn ganz intakt ist ja die Pyramide nicht. Ob 
das Rindengebiet für die Rumpfmuskulatur des Menschen ausschliesslich 
in der Area giganto-pyramidalis gelegen ist — oder auch noch vorn 
davon —, darüber ist ja noch keine volle Einigkeit erzielt. Gewiss kann 
man gegen die Beweiskraft der beiden Fälle allein Einwendungen 
machen, die sich besonders auf die diffusen Veränderungen stützen können, 
aber zusammengehalten mit den vergleichend-anatomischen und myelocyto- 
architektoniscben Betrachtungen des Herrn Vogt halte ich seinen Ge¬ 
danken für eine Bereicherung unserer lokalisatorischen Anschauungen 
und Verfeinerungen der Fragestellung. Wir werden uns in Zukunft 
immer die Frage vorlegen, ob der Umstand, dass der eine Hemiplegiker 
sein Bein wieder als Stelze benutzen kann, der andere auf das Bett 
angewiesen bleibt, von der Verschonung oder Mitbeteiligung der zur 
ersten Stirnwindung gehörigen Projektionsfaserung abhängt. 

Was die Frage betrifft, ob vom Stirnhirn ein Antrieb für Bewegungen 
ausgeht, ob daher Stirnhirnherde Akinese bewirken, so möchte ich zu¬ 
nächst bemerken, dass das Verhalten der linken Hand meines ersten 
Apraktischen auch ohne Bezugnahme auf seinen Herd im vorderen 
Schenkel der inneren Kapsel des rechten Gehirnes erklärbar ist. Ich 
habe angenommen, dass er von seiner linken Hand so wenig Gebrauch 
machte, weil er die Herrschaft über die rechte Hand nicht nur beim 
Innervieren, sondern auch beim Hemmen verloren hatte. Er konnte 
daher die natürliche Neigung jeden Rechtshänders, bei einhändigen Auf¬ 
gaben in erster Linie die Rechte zu benutzen, nicht unterdrücken. 
Traten an ihn zweihändige Aufgaben heran, so zögerte die Linke durch¬ 
aus nicht, mitzutun! Darum will ich aber durchaus nicht der Annahme, 
dass das Stirnhirn eine gewisse Bewegungsbereitschaft unterhält, wenn 
sie durch reine Fälle gestützt wird, entgegentreten. Nur gehen die 
Schlussfolgerungen, welche in dieser Beziehung aus Hartmann’s Fall I 
(1903) für die Rolle des linken Stirnhirns beim Handeln gezogen worden 
sind, zweifellos weit über das Berechtigte hinaus. 

Ich verfüge über mehrere Fälle von vollkommener Ausserfunktion- 
setzung des ganzen linken Stirnhirns, ohne dass die Kranken entfernt 
so schwer in ihrer Reaktionsfähigkeit beeinträchtigt waren. Offenbar 
hat in Hart man n’s Fall die Geschwulst, wie sie doppelseitige Stauungs¬ 
papille verursachte, noch weitere Hirnregionen unter schweren Druck 
gesetzt, was durchaus nicht mit der Berufung auf allgemeine Benommen¬ 
heit zusammenfällt. 

Dass die von mir „tonische Perseveration“ genannte Er¬ 
scheinung des Nichtloskommens von einmal gegebenen Innervationen 
vom Stirnhirn abhängt, halte ich für diskutabel. In den Fällen, die ich 
sab, und auch in Goldstein’s Apraxiefal) war aber ausser dem Stirn¬ 
hirn immer der Balken in grösserer Ausdehnung mitgestört. 

Wenn schliesslich Vogt aus dem Bau der Pars opercularis von F 8 
auf eine ziemlich elementare Funktion dieses Rindengebietes schliessen 
will, so können wir die klinische Erfahrung nicht beiseite schieben, wo¬ 
nach gerade Zerstörung dieses Uebergangsstücks von F 3 zum linken 
Gyr. centr. ant. am meisten geeignet ist, die Sprechfähigkeit aufzuheben. 
Uebrigens verlegt ja in dieses Gebiet ein Sachkundiger nicht die Sprache, 
auch nicht ihre sogenannten höheren mnestischen und associativen 
Prozesse — die akustische Komponente des Wortes verdient unter 
anderem wegen ihrer direkten Beziehungen zum Begriff eher das Attribut 
„höher“ —, sondern nur den kinetisohen Gedächtnisbesitz für die 
Artikulation von Buchstaben und Silben, eventuell auch von kurzen und 
sehr geläufigen Worten. Autoreferat. 

Hr. M. Hothmann: In seinen beiden Vorträgen hat Herr Vogt weite 
Fragen der Cyto- und Myeloarchitektonik aufgerollt. Wenn er heute 
die grundlegende Arbeit seines Institutes gerühmt hat, so ist doch zu 
betonen, dass vor ihm und neben ihm andere Forscher auf diesem Gebiet 
tätig gewesen sind. Rothmann will sich in der Diskussion auf die 
Aufstellung höherer motorischer Centren für die Extremitäten durch 
Herrn Vogt beschränken. Durch Anatomie, Physiologie, Klinik und 
pathologische Anatomie will er den Vogt’schen Darlegungen folgen. 
Anatomisch betont Vogt, dass der gigantopyramidalen Zone eine 
agranuläre vorgelagert ist, die in ihrem Bau vollständig der ersteren 
gleicht, nur dass die Riesenpyramidenzellen fehlen. Diese Zellen fehlen 
hier natürlich nicht, sie haben sich nur nicht zu so grossen Formen 
entwickelt. Daraus allein lässt sich ihre physiologisch differente Funktion 
nicht erschliessen. Dazu kommt noch, dass die Ausbildung der Rieseu- 
pyraraidenzelle in der Tierreihe derart schwankt, dass der Wickelbär 
z. B. nach Brodmann dichter gestellte und grössere derartige Zellen 
besitzt als der Mensch. Den Schluss, dass beim Wickelbär die corticalen 
motorischen Funktionen besser entwickelt sind als beim Menschen, wird 
wohl niemand ziehen. Physiologisch aber beweist schon der elek¬ 


trische Reizversuch, vor allem aber die Beobachtung der Ausfallserschei¬ 
nungen nach Exstirpatiouen dieser Gebiete beim Affen, dass die agranu¬ 
läre Region zur „motorischen“ Region zuzurechnen ist. Ausfall der 
gigantopyramidalen Region allein genügt nicht, um die einfachen Willkür¬ 
bewegungen, die „isolierten Bewegungen“ Munk’s zum Fortfall zu 
bringen. Nun liegt nach den sorgfältigen, immer aufs neue durcbge- 
prüften Partialexstirpationen der Extremitätenregion Munk’s beim Affen 
die Armregion derart an die mediale Fläche der Hemisphäre heran¬ 
gerückt, dass sie gerade in der agranulären Region der Beinregion vor¬ 
gelagert ist. In diesem Gebiet sind Schulterbewegungen lokalisiert 
deren Ausfall nach Exstirpation dieser Region als Residuarerscheinung 
zurückbleibt. Da Herr Vogt dieses Gebiet gerade als die höhere moto¬ 
rische Region des Beines in Anspruch nimmt, wir aber nicht annebmen 
können, dass die Armregion beim Menschen kleiner ist als beim niederen 
Affen, so muss, wer das Gebiet für höhere Funktionen des Beines in 
Anspruch nimmt, erst die Unrichtigkeit der Munk’schen Angaben be¬ 
weisen; das hat Herr Vogt nicht getan. Bereits in der vorigen Sitzuog 
und noch ausführlicher heute hat dann Herr Vogt das Centrum der 
Rumpfmuskulatur zwischen Bein- und Armregion verlegt und die ent¬ 
gegenstehenden Angaben Munk’s und Rothmann’s bekämpft. Roth¬ 
mann hat nun die Unrichtigkeit der Angaben Unverrich t ? s über die 
Lage des Rumpfmuskelcentrums in der Extremitäteuregion nicht allein 
damit bewiesen, dass die Rumpfkrümmungen durch Fixierung der Ex¬ 
tremitäten zustande kämen; er bat bewiesen, dass dieselben von der 
Extremitätenregion aus nicht mehr auslösbar sind, wenn das Rückenmark 
in den untersten dorsalen Segmenten durchschnitten wird und damit die 
Erregbarkeit der hinteren Extremität aufgehoben ist. Dass aber das 
Rumpfmuskelcentrum im Stirnhirn seinen Sitz hat, das ist auch in 
neuester Zeit sowohl durch Reiz- und Eistirpationsversuche bei den 
Tieren (Weber, Polioanti u.a.) als auch durch klinische Beobachtung 
beim Menschen bestätigt worden. Selbst wenn also der Nachweis ge¬ 
wisser Beziehungen der Extremitätenregion zur Rumpfmuskulatur gelänge, 
so käme ihnen nur eine untergeordnete Bedeutung zu. 

Alle diese Einwände würden aber dem sicheren klinischen und 
pathologisch-anatomischen Nachweis höherer motorischer Centren beim 
Menschen nicht standhalten. Ja, wer die Existenz eines „motorischeiT, 
dem Operculum vorgelagerten Sprachcentrums beim Menschen annimmt 
wird die Entwicklung höherer, der Extremitätenregion vorgelagerter 
Centren der Extremitäten, vor allem des Arms, für möglich halten, wenn 
es auch fraglich ist, ob die menschliche Entwicklung sie schon geschaffen 
hat. Aber auch beim Menschen beweist die klinische Erfahrung, be¬ 
weisen die Ausfallserscheinungen bei chirurgischen Rindenexstirpationeo 
(Horsley, F. Krause), dass nicht der Ausfall der gigantopyramidalen 
Zone die Hemiplegie macht, wie Herr Vogt meint, sondern dass die 
Region der einfachen Willkürbewegungen an der Grosshirnrinde weit 
ausgedehnter ist. Die genauen Grenzen beim Menschen kennen wir noch 
nicht. Was nun die Fälle des Herrn Vogt betrifft, auf die hin er zur 
Aufstellung höherer motorischer Extrernitätencentren gelangt, so handelt 
es sich gar nicht um Rindenherde, sondern um Erweichungen im Gebiet 
des vorderen Schenkels der inneren Kapsel. Zunächst sind also die 
Assoziationsfasern der Grosshirnrinde selbst nicht betroffen, so dass die 
Fälle für die Frage der Lokalisation apraktischer Störungen vollkommen 
ausscheiden. Ob die Projektionsfaserung in dem von Herrn Vogt an¬ 
genommenen Umfange ausgefallen ist, ist an den demonstrierten sehr 
stark differenzierten Präparaten nicht zu entscheiden. Nun zeigte der 
Fall des Herrn Maas Astasie und Abasie, d. h. er konnte bei völlig 
normaler Beiubewegung im Liegen weder sitzen noch stehen noch gehen 6 
Es handelt sich also im wesentlichen um eine schwere Rumpfstörung 
vielleicht mit Ausfall der Assoziationen zwischen Rumpf- und Bein- 
bewegungen. Der Herd in der vorderen inneren Kapsel mit weitgehender 
Unterbrechung der Projektionsfaserung des Stirnhirns und der damit 
eintretenden schweren Störung des frontalen Rumpfrauskelcentrums steht 
damit in gutem Einklang, wenn auch die schwere Störung bei einseitigem 
Herd auffällig bleibt. Hier ist aber zu betonen, dass ein schwer arterio¬ 
sklerotisches Gehirn mit zahlreichen kleinen Herden in beiden Hemi¬ 
sphären vorliegt. Die leichte Ungeschicklichkeit des linken Armes bei 
dieser Sachlage für die Existenz eines höheren motorischen Centrums in 
der Rinde zu verwerten, geht doch wohl nicht an. Noch schlechter ist 
es mit dem Marie’schen Fall bestellt, wo ausser dem einseitigen Herd 
in Corpus striatum und innerer Kapsel ein Kleinbirnherd vorliegt ohne 
dass Herr Vogt angeben kann, ob die schwere Astasie-Abasie vor dem 
Auftreten des letzteren schon bestanden hat. 

Soll der Nachweis derartiger höherer motorischer Centren in den 
der motorischen Region vorgelagerten Gebieten geführt werden, so müssen 
wir isolierte Herde, ein- oder doppelseitig, in den entsprechenden Ge¬ 
bieten der Grosshirnrinde verlangen. Der Versuch des Herrn Xoet 
derartige Centren aufzustellen, ist mit unzulänglichem Material angestellt 
und muss als gescheitert gelten. ® 

Hr. Oppenheim hat mit Borchardt einen Patienten mit Tumor 
de9 linken Lobus paracentralis beobachtet, der nach rechts hi "b 
reichte, so dass bei der Exstirpation der Sinus longitudinalis unterbunden 
werden musste. Die Folge war, dass sich zu der Lähmung der rechten 
Seite (besonders des Beines) eine totale Lähmung der linken gesellte 
es bestand also jetzt eine Paraplegie bzw. Triplegie, aber es fehlten 
trotzdem Störungen der Blasen-Mastdarmfunktion. Die entsprech d 
Rindencentren scheinen also beim Menschen keine so grosse Ron 1 * 0011 
spielen. e 211 

Ferner richtet Oppenheim an den Vortragenden einige Fragen be- 
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treffend die spezielle Funktion der Kopf-, Nacken- und Atmungscentren. 
Es bat ihn befremdet, dass einer so automatischen Funktion, wie es die 
Atmung ist, derartige Rindencentren zu Gebote stehen sollen. 

Hr. Rothraann: Was die Frage der corticalen Atemcentren betriflt, 
so gibt es zweifellos deren mehrere. Katzenstein hat beim Hunde im 
Cyrus praeeentralis und im medialen Teil des Stirnhirns Atemstellen 
beschrieben, und auch beim Affen sind an der oberen Fläche der Stirn¬ 
hirnrinde, weitab von dem von Herrn Vogt angenommenen Atemcentrum, 
Reizstellen für die Inspiration von Munk festgestellt worden. 

Hr. 0. Vogt (Schlusswort): Herrn Feritz möchte ich antworten, 
dass ich keine Klinik der Pseudobulbärparalyse vorgetragen habe, sondern 
einen bestimmten pathologisch-anatomischen Befund mit den festgestellten 
klinischen Erscheinungen in Beziehung zu bringen batte. In diesem 
Fall lag eine Abtrennung des linken Operculum Rolandi vom Thalamus 
nicht vor. Dann muss ich noch betonen, dass nicht jede Arteriosklerose 
mit seniler Invalidität identisch ist. Diese setzt eine schwere Schädigung, 
wie sie z. B. in kleinen Herden zutage tritt, voraus. 

Mit den meisten Ausführungen des Herrn Liepmann bin ich voll¬ 
ständig einverstanden. Ich freue mich über das weitgehende Verständnis 
und die Billigung, welche ich mit meinen Ausführungen bei ihm ge¬ 
funden habe. In einem Funkte scheint mir aber Herr Liepmann einen 
momentanen Irrtum begangen zu haben. Im Falle des Herrn vonVleuten 
rief ein linkshirniger Herd Verlangsamung der Intension, Ungeschicklich¬ 
keit und Perseveration in der rechten Körperseite hervor. Diese Tat¬ 
sache spricht doch dagegen, dass die analogen linksseitigen Störungen 
des Regieruugsrats auf die Abtrennung oder Schädigung der linken 
Hemisphäre zu beziehen sind. In bezug auf die motorische Aphasie be¬ 
streite ich ja nicht, dass Zerstörung meiner Felder 40 und 56 haupt¬ 
sächlich und am nachhaltigsten Sprachstörungen machen, sondern ich 
weude mich nur gegen den aus dieser klinisch unbestreitbaren Tatsache 
gezogenen Schluss, dass der übrige Teil von F 3 keine Beziehung zur 
motorischen Sprachfunktiou haben sollte. 

Herrn Roth mann muss ich erklären, dass ich mich in keinem 
Punkte von ihm getroffen fühle und nur enttäuscht biD, auch nicht eine 
einzige für mich nützliche Anregung aus seinen ganzen Ausführungen 
berleiten zu können. 

Herr Roth mann meinte zunächst, dass ich das ganze architekto¬ 
nische Problem aufgerollt und dabei der Verdienste mciuer englischen 
Kollegen nicht gedacht hatte. Ich habe durchaus nicht das ganze 
architektonische Problem aufgerollt. Dazu hätte ich eine ganze Reihe 
von Sitzungen der Gesellschaft nötig. Ich habe nur die Art und Weise 
kurz skizziert, in der wir im Neurobiulogischen Institut das Lokalisations¬ 
problem angreifen, und sonst nur einzelne architektonische Tatsachen 
berangezogen, wie es hinfort in jeder Lokalisationsarbeit geschehen muss. 
Nachdem ich in einem früheren Vortrag in dieser Gesellschaft ausführlich 
die junge Geschichte der Myeloarchitektonik vorgetragen und dabei sogar 
die Schemata der Herren Campbell und E. Smith projiziert hatte, 
wäre es eine unangebrachte Wiederholung gewesen, noch einmal darauf 
zurückzukommen, zumal meine Gliederung doch sehr viel weiter geht 
(^Campbell unterscheidet 14, E. Smith 47 und ich ISO Felder!). Ich 
bin mit den genannten englischen Kollegen persönlich bekannt. Ich 
glaube ihren Verdiensten stets gerecht geworden zu sein, und ich bin 
deshalb der Ansicht, Herrn Rothmann keinen Grund gegeben zu haben, 
mich daran zu erinnern, die Verdienste der englischen Autoren nicht zu 
vergessen. 

Herr Rothmann hat dann weiter behauptet, der ganze Unterschied 
zwischen der Area gigantopyramidalis uud meiner höheren Extremitäteu- 
region bestehe nach Herrn Brodmann darin, dass in der Area giganto¬ 
pyramidalis die Pyramidenzellen etwas grösser seien. Was das aber zu 
bedeuten habe, beweise die Tatsache, dass die Carnivoren nach Brod¬ 
mann selbst grössere Riesenzellen haben als der Mensch. Die Riesen¬ 
zellen bilden nichts anderes als eine Stelle, wo die nervöse Energie in 
< ine centrifugale Bahn eintritt. Nicht die Grösse der Riesenzellen, 
sondern die Zahl der Fasern des betreffenden Rindenbezirkes als Aus¬ 
druck für die Mannigfaltigkeit und der Grad von adäquater Anpassungs¬ 
fähigkeit in der Uebertragung von Reizenergie auf die Riesenpyramiden¬ 
zellen ist der Hauptraaassstab für die Höbe der Organisation der jedes¬ 
maligen Area gigantopyramidalis, soweit sich die Funktion dieses Feldes 
centrifugal in der corticospinalen Bahn äussert. Und da muss ich er¬ 
klären, dass in dieser Beziehung die Area gigantopyramidalis des 
Menschen unübertroffen dasteht. Dazu kommt dann aber weiter, dass 
die Riesenpyramidenzellen durchaus nicht einfach eine grosse Pyramiden¬ 
zelle ist, wie Herr Rothmann meint, sondern einen ganz besonderen 
Bau zeigt. Endlich ist das Vorhandensein oder Fehlen der Riesen¬ 
pyramidenzellen nicht die einzige cytoarcbitektonische Differenz zwischen 
der Area gigantopyramidalis und dem unmittelbar oral von ihr gelegenen 
ticbiet (Feld 39). Das letztere zeigt noch weniger Andeutungen einer 
vierten Schicht und eine ausgeprägte Anordnung der Pyramidenzellen in 
parallel den Radii verlaufenden Längsreihen. Gehen wir aber vollends 
zur Myeloarchitektonik über, so sind alle Schichten in 39 von den 
homologen in 42 verschieden, um ganz von den noch grösseren Diffe¬ 
renzen zu schweigen, welche zwischen 42 und den oral von 39 gelegenen 
Rindenfeldern bestehen. So berechtigt die Architektur durchaus die 
Annahme einer funktionellen Differenz zwischen 42 und den oraler ge¬ 
legenen Feldern. Daun hat aber Herr Rothmann meine fasersystema¬ 
tische Feststellung einfach ignoriert, dass alle groben und bei weitem 
die meisten feinen corticospinalen Fasern ausschliesslich aus der Area 
gigantopyramidalis kommen, während Herr Liepmann mit feinem Ver¬ 


ständnis diese Tatsache unterstrichen hat. Schon diese einzige Fest¬ 
stellung, zu welcher auch die Herren Holmes und Page May auf 
anderem Wege gekommen sind, gibt der Area gigantopyramidalis eine 
besondere physiologische Stellung. 

Herr Rothmann hat dann physiologische Einwände gemacht. Zu¬ 
nächst bestreitet er eine Differenz zwischen der elektrischen Erregbarkeit 
der Area gigantopyramidalis und den oraleren Gebieten der Extremi- 
tätenregioa, Herr Rothmann hat ja auch möglichst lange die Existenz 
einer solchen zwischen vorderer und hinterer Centralwindung bestritten. 
So wundert es mich nicht, dass er sich auch hier wieder gegen eine 
neue Erkenntnis stemmt. Wer aber sehen will, kann sich jederzeit 
davon überzeugen, dass die von C. Vogt und mir veröffentlichte Fest¬ 
stellung richtig ist, dass zwischen der Area gigantopyramidalis und 
dem dorsalen Teil des frontalen Augenfeldes ein auf schwache Reize 
nicht reagierendes Gebiet, unser Dyscampus praeeentralis, gelegen 
ist. Dann hat aber Herr Rothmann die weitere Behauptung aufgestellt, 
dass überhaupt die Reizmethode wenig wissenschaftlichen Wert hätte, 
dass nur die Exstirpationsmethode zu wirklich sicheren Resultaten 
führte, dass Herr Munk bewiesen habe, dass sich die Füblsphäre des 
Armes dorsalwärts ausdehne und dass ich erst diese Ansicht widerlegen 
müsse, ehe ich andere Lehren aufzustellen berechtigt wäre. Ich möchte 
hier zunächst eine allgemeine Bemerkung machen. Ich habe nicht die 
Ehre, Herrn Munk persönlich zu kennen. Ich bringe ihm aber meine 
grösste Hochachtung entgegen, weil er eine echte Forschernatur ist Ich 
bewundere, dass er so zahlreiche physiologische Feststellungen hat 
machen können zu einer Zeit, wo ihm die Anatomie noch so wenige 
Fingerzeige gab, und ich habe mit grosser Genugtuung konstatiert, 
welches Verständnis er auch unseren Bestrebungen entgegen bringt, über 
die von ihm gegebenen Umrisse hinaus zu einer elementareren Lokali¬ 
sation vorzudringeu. Und wenn meine Studien mich dazu geführt haben, 
eine äusserst scharfe Lokalisation im Nervensystem anzunehmeo, und 
wenn die jetzt von m>r vorgetragenen Gründe mich dazu veranlassen, 
zunächst den heute behandelten Teil des Stirnbirns zur Motilität in 
engste Beziehung zu bringen, so glaube ich durchaus in Muok’scben 
Bahnen zu wandeln, mag ich nun auch in Einzelheiten von seinen An¬ 
schauungen abweicben. Was nun die Bewertung der Reizmethode und 
der Exstirpationsmethode anbelangt, so muss ich zunächst bemerken, 
dass wir im Institut beide Methoden anwenden. Wir haben zwar öfter 
gereizt (über 70 Affen allein). Wir haben aber auch an über 30 Affen 
Exstirpationen vorgenommen. Ich glaube deshalb auch darüber ein Wort 
mitreden zu dürfen. Die Exstirpationsmethode gewährt sicherlich tiefere 
Einblicke in die wirkliche Funktion eines Rindengebietes als die Reiz¬ 
methode. Aber sie hat den Nachteil, dass man meist zu wenig oder zu 
viel zerstört. Die Exstirpation führt nicht nur in der Umgebung der 
Operation noch zur Nekrose, sondern auch vielfach noch zu sehr ent¬ 
fernten sekundären Herden. Deshalb ist io jedem einzelnen Falle eine 
Untersuchung auf Schnittserien durchaus notwendig, eine Notwendigkeit, 
die Herr Rothmann selbst ja in der letzten Sitzung betonte. Diese 
Untersuchung hat Herr Munk vielfach unterlassen und er hat deshalb 
gelegentlich Ausfälle, meiner Ansicht nach, nicht richtig gedeutet. Die 
Reizmethode gewährt uns keinen letzten Aufschluss über der wirklichen 
Funktion eines RindeDgebietes. Sie gibt uns nur gewisse Hinweise, aber 
diese mit einer Feinheit der Lokalisation, wie sie auch von den anatomi¬ 
schen Methoden bisher nicht erreicht worden ist. Die Reizungsmethode 
hat die Pionierarbeit zu leisten, die Ausfallsmethode die Erkenntnisse 
dieser Pionierarbeit zu vertiefen. Was nun speziell beim Affen das 
Fühlfeld des Armes anbelangt, so hat Herr Munk dasselbe ja schon 
selbst gegen früher zugunsten des frontalen Augenfeldes eingeschränkt. 
Und das muss noch in stärkerem Maasse geschehen. Das Armfeld muss 
aber auch dorsalwärts zugunsten des Beinfeldes verkleinert werden. 
Sahen wir doch in unserem Institut nach Zerstörung des betreffenden 
Abschnitts keine Schädigung der Funktion des Armes, sondern eine 
solche des Beines. Ich könnte also sogar von einer weitgehenden „Wider¬ 
legung“ des Herrn Munk in diesem speziellen Punkt sprechen. Ich 
weiss aber wirklich nicht, warum Herr Rothmann diese Widerlegung 
verlangt. Ob in meiner frontalen höheren Extremitätenzone das Arm¬ 
gebiet oralwärts bis an die Mantelkante reicht oder sogar darüber hinaus¬ 
geht, ist eine ganz sekundäre Frage, zu der ich überhaupt bisher keine 
bestimmte Stellung genommen habe. Dagegen muss ich noch einmal 
Herrn Rothmann gegenüber mit aller Entschiedenheit betonen, dass 
an der Existenz eines Rumpfcentrums in der Area gigantopyramidalis 
einfach nicht zu zweifeln ist. Seine Interpretation des Resultates des 
Herrn Unverricht ist eben falsch. 

Endlich hat sich Herr Rothmann speziell noch einer Kritik meiner 
lokalisatorischen Interpretation der Astasie-Abasie zugewandt. Er ver¬ 
langt „reine Rindenherde“. Nun, reine Rindenherde liefert ausschliess¬ 
lich der Etat verraoulu von P. Marie, und auch dieser nur annähernd! 
Wollen Sie warten, bis wir einen derartigen beiderseitigen Herd in 
meinen Feldern 36 bis 39 und dann nur in diesen finden, so ist die 
Lösung dieser Fragen vielleicht für immer vertagt, wobei ich betonen 
möchte, dass überhaupt noch nicht einer einzigen Lokalisation beim 
Menschen oder beim Tiere eine derartige reine Rindenzerstörung zugrunde 
liegt. Auf ein Subtrahieren und Addieren sind wir deshalb in der Aus¬ 
nutzung von Herderkrankungen für die Lokalisationslebre durchaus an¬ 
gewiesen. Was nun meine Benutzung von Kapselherden für die Lokali¬ 
sation anbelangt, so sehe ich darin mit Herrn Liepmann einen Fort¬ 
schritt. Eine reine Rindenzerstörung hebt die direkte centrifugale und 
die associative Einwirkung des zerstörten Rindengebictes auf. Durch 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



478 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 10. 


Aufhebung der associativen Tätigkeit eines Rindengebietes wird aber die 
Funktion anderer Rindengebiete beschädigt. Die reinste Rindenzerstörung 
führt also auch noch zu solchen centrifugaleu Ausfällen, die mit der 
direkten centrifugaleu Einwirkung des zerstörten Cortexabschnittes nichts 
zu tun haben. Unsere gewöhnlichen Rindenherde zerstören daneben 
dann noch an dem geschädigten Cortex einfach vorüberziehende Nerven¬ 
fasern. Ein Kapselherd vermeidet das letztere und er belehrt uns 
darüber, welcher Effekt eine ausschliessliche Unterbrechung der centri- 
petalen und centrifugalen Bahnen eines Rindenabschnittes zur Folge hat. 
Sicherlich ist dieser Effekt ein anderer als der eines Rindenherdes. Aber 
ich sehe nicht ein, warum wir ihn nicht für das Lokalisationsproblem 
ausnutzen können. Weiter hat Herr Rothmann erklärt, dass ich so 
stark differenzierte Schnitte demonstriert hätte, dass ich mit diesen 
überhaupt nichts beweisen könne. Wenn Herr Rothmann damit sagen 
wollte, dass man durch zu starkes Differenzieren in der einen Hemisphäre 
isoliert die Stabkranzfaserung zum Schwinden bringen könnte, würde 
er damit nur zeigen, dass er von Färbetechnik nichts versteht. Wollte 
er aber sagen, dass ich schlechte Präparate demonstriert habe, so muss 
ich erklären, dass ich bei meinen färbetechnischen Erfahrungen mir als 
Fälscher Vorkommen würde, wenn ich mich auf schlecht gefärbte Prä¬ 
parate stützen würde. Die demonstrierten Präparate selbst sind tadellos. 
Nicht eine Projektionsfaser ist in ihnen entfärbt. Sie sind nur gerade 
so weit differenziert, als notwendig ist, damit sie auf einige Entfernung 
überhaupt die einzelnen Schichten des Centrum ovale unterscheiden 
können. Dann lührte Herr Rothmann aus, dass der Fall des Herrn 
Maas nicht beweiskräftig sei, weil sonst noch kleine Herde existierten 
und diese die Astasie-Abasie vielleicht gemacht haben und der Fall des 
Herrn P. Marie von vornherein fortfiele, weil hier ein Kleinhirnherd ge¬ 
wesen und vorher vielleicht schon eine schwere Arteriosklerose des Klein¬ 
hirns bestanden hätte. Herr Rothmann verstösst mit diesen Ein¬ 
wänden ebenso schwer gegen die wissenschaftliche Methode wie Herr 
Lewandowsky, als er Frau C. Vogt bei ihrem Versuch, die Atbetose 
double zum Etat marbrö des Corpus striatum in Beziehung zu bringen, 
einwendete: man wisse doch nicht, ob nicht mit unseren heutigen Me¬ 
thoden unerkennbare Veränderungen der Grosshirnrinde die Ursache der 
Erkrankung sei. Kleine Herde, wie die im Falle des Herrn Maas be¬ 
obachteten, fanden sich in gleicher Zahl in anderen von uns untersuchten 
Gehirnen, ohne dass sie eine Astasie-Abasie gemacht hätten. Ausser 
den frischen Kleinhirnherden waren über die gewöhnlichen senilen Er¬ 
scheinungen binausgehende Veränderungen am Cerebellum des Falles 
des Herrn P. Marie nicht nachweisbar. Unter solchen Umständen ist 
es Forderung der wissenschaftlichen Logik, in den grossen Herden die 
Ursache der klinischen Symptome zu sehen, solange nicht gewichtige 
Gegengründe existieren. Herr Roth mann hat keinen solchen vorgebracht. 
So behält meine Interpretation der Astasie-Abasie als die zunächst¬ 
liegende vorläufig ihre volle Existenzberechtigung. Dass meine Aus¬ 
führungen eine definitive Lösung dieser Frage brächten, daran habe ich 
selbst nie geglaubt. Ich habe immer wieder unterstrichen, dass ich 
Arbeitshypothesen zur Diskussion stellte. 

Wenn Herr Rothmann dabei noch betont, dass das oral von der 
Area 42 gelegene Gebiet zum „Motorium“ gehöre und auch ein Rumpf¬ 
centrum enthielte, so habe ich diese Anschauung selbst in meinem 
Vortrag vertreten. Ich erstrebe ja nur eine weitere Gliederung dieses 
„Motoriuras“, wobei ich aber daran festhalte, dass die Störungen bei 
Schädigung von 42 schwerere sind als bei derjenigen oralerer Gebiete. 
Ich muss dabei noch bemerken, dass ich nicht behauptet habe, dass jede 
Verletzung von 42 eine dauernde Lähmung zur Folge hat (Alter und 
Konstitution des Kranken spielen dabei eine noch im einzelnen festzu¬ 
legende Rolle), sondern dass da, wo eine Lähmung ist, diese auf Schädi¬ 
gung von 42 und nicht auf eine solche oralerer Gebiete bezogen werden 
muss. Uebrigens ist in dem von Herrn Rothmann angezogenen Fall 
Sir Victor Ilorsley’s ein grosser Teil der Area gigantopyramidalis 
stehen und vielleicht auch funktionsfähig geblieben; aber — wie gesagt 
— der Fall berührt gar nicht meine Behauptungen. 

Was endlich das Spencer’scbe Atraungscentrum anbelangt, so 
habe ich nicht gesagt, dass es das, sondern dass es ein Atmungs- 
centrum sei. 

Die von Herrn Oppenheim gemachte Beobachtung des Kopf¬ 
nickens beim Jackson’schen Anfall stimmt mit unseren Reizversuchen 
der Nackenregion der Area gigantopyramidalis überein. Wir beob¬ 
achteten gleich häufig Kopfbeugung und Kopfdrehung in der frontalen 
Ebene nach der entgegengesetzten Seite und nur vereinzelt Kopfstreckung, 
Kopfdrehung in der frontalen Ebene nach der gleichen Seite und gleich- 
oder anderseitige Kopfdrehung in der horizontalen Ebene (d. h. Gesichts¬ 
wendung). Die Bedeutung der willkürlichen Thoraxbewegungen für die 
Sprache ist eine zweifache. Die Lunge ist der willkürlich benutzte 
Blasebalg liir die Stimmbandschwiugungen. Ausserdem erfordert das 
Sprechen und Singen eine willkürliche Anpassung der Atmung an 
diese Akte. 

Hr. Rothmann weist es zurück, dass er Herrn Vogt Fälschung 
vorgeworfen habe. Er habe aber von seinem Lehrer Carl Weigert 
gelernt, dass zu starke Differenzierung die feineren, vor allem aber die 
nicht ganz intakten Markfasern zum Schwinden bringt. Hinsichtlich des 
Marie'sehen Falles verweist er auf das eigene Autoreferat Vogt’s 1 )- 

Hr. 0. Vogt (persönlich): Herr Rothmann irrt sich, wenn er be¬ 
hauptet, dass ich im Falle des Herrn P. Marie die vollständige Astasie- 

1 4 Xeurol. Central bl., 1. Dez. 1911, S. 1408. 


Abasie auf den Kapselherd bezogen habe. Würde mich Herr Roth 
mann der Fälschung bezichtigt haben, dann würde ich ihm ganz andei 
geantwortet haben. Ich habe nur behauptet, dass ich bei meinen tecl 
niseben Kenntnissen mir als Fälscher Vorkommen würde, wenn ic 
schlechte Präparate demonstrierte. Im übrigen ist Herr Rothmann dt 
letzte, von dem ich mir Anstandsregeln vorschreiben lasse. 

Hr. Förster: Ueber Koordinationsstöraiigen bei Paralysis agitans 

Vortr. stellt eine Patientin mit ausgesprochener Paralysis agitar 
vor. Diese zeigt typisches Zittern, deutliche Muskelsteifigkeit, Propuls; >: 
und Latropulsion. Es wird demonstriert, dass bei der Patientin auc 
Koordinationsstörungen vorliegen. Beim Versuch, die Faust zu schliessei 
bleibt die normale leichte Dorsalflexion aus, beim Blick nach oben tri 
nur ganz leichtes Stirnrunzeln ein (bei früheren Versuchen meist g: 
kein Stirnrunzeln). Beim Hinsetzen zieht die Patientin die Füsse nicl 
unter den Stuhl, sondern versucht sich, während die Füsse sich vor dei 
Stuhl befinden, binzusetzen, dabei verliert sie ihr Gleichgewicht un 
fällt mehr auf den Stuhl, als dass sie sich setzt. Früher machte s 
denselben Fehler auch beim Aufstehen aus dem Sitzen. Sie zog sic 
dann an einem Stützpunkt empor, ohoe erst die Füsse anzuziehen, jet; 
macht sie es richtig. Bringt man die Patientin im Stehen aus dei 
Gleichgewicht, so dass sie fallen muss, so fällt sie vollständig steif i 
die Arme des sie AuffaDgenden, ohne eine einzige Ausgleichbewegun 
zu machen. Auf Aufforderung kann Patientin die Hand beim Faus 
Schluss sehr gut dorsal flektieren, auch die anderen Koordinatione 
richtig ausführen. Zum Vergleich wird ein Patient mit weit vorgt 
schrittener Paralysis agitans und grösserer Muskelsteifigkeit demonstrier 
Dieser macht, wenn er aus dem Gleichgewicht gebracht wird, beim Hie 
fallen deutliche Mitbewegungen zur Erhaltung des Gleichgewichts (Hoch 
heben des Beines). 

Vortr. führt aus, dass die Paralysis agitans nicht eine einheitlich 
Krankheit darstelle, sondern, wie besonders Zingerle hervorgehobe 
hat, nur aufgefasst werden kann als das Zusammenwirken von Störungei 
verschiedener Bahnen, und zwar im wesentlichen Bahnen, die mit den 
Kleinhirn und den subcorticalen Centren in Verbindung stehen. LH 
Muskelsteifigkeit und die Armut an Bewegungen kann in Parallele ge 
bracht werden mit der Adiadokokinese und den nachdauernden Muskel 
kontraktionen, wie sie bei Erkrankung von Kleinhirnsystemen beobachtet 
wurden. Hartmann und Kleist verlegen ja den Mangel zum Antriel 
zu Bewegungen ebenfalls in das Stirnhirn (unter Heranziehung des Liep 
mann’schen Apraxiefalles, ebenso wie dies Vogt in seinem Vortrag getan 
hat). Kleist meint, dass hier vielleicht auch die Verbindung mit Kleiu- 
hirnsystemen gestört sei. Der Mangel an Mitbewegungen und Einstell 
bewegungen kann auf Systeme, die mit dem Thalamus in Verbindung 
stehen, zurückgeführt werden. Die Koordinationsstörungen gleichen den¬ 
jenigen, wie sie bei Chorea beobachtet werden, und müssen auch mit 
Systemen, die vom Kleinhirn abhängig sind, in Beziehung gebracht 
werden. Die Bahndurchbrechung muss hier auch zwischen Grosshirrj 
und Kleinhirn gelegen sein, da der Mechanismus ja funktioniert (was 
daraus hervorgeht, dass die Bewegungen, weon sie mit Absicht aus¬ 
geführt werden, richtig gemacht werden können), er wird aber unab¬ 
hängig vom Bewusstsein nicht richtig ausgelöst. Dass nicht alle diese 
innerhalb der Kleinhirnsysteme liegenden Bahnen in jedem Fall von 
Paralysis agitans durchbrochen sein müssen, zeigen die einander gegen 
übergestellten demonstrierten Fälle. Kommen zu einem derartigen Sym- 
ptomenkompex noch Herde hinzu, so können bulbäre oder pseudobulbäre 
Symptome resultieren, wodurch derUebergang zur reinen Pseudobulbär¬ 
paralyse vermittelt wird, bei der nur die Bahnen für die willkürlichen 
Bewegungen durchtrennt sind, die Verbindungen mit den subcorticalen 
Centren und dem Kleinhirn jedoch treibleiben. 


\ ereilt für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 19. Februar 1912. 

Hr. Killian (a. G.): Die Behandlang der Kehlkopftnberknlose. 

Nach Besprechung der Lokalisation und der Pathogenese der Kehlkopf¬ 
tuberkulose, wobei er die Versuche Albrecht’s erwähnt, dem es ge¬ 
lungen ist, bei Kaninchen durch Läsion mit einer rauheti, mit tuber¬ 
kulösem Material infizierten Sonde eine Larynxtuberkulose ’zu erzeugen, 
schildert Vortr. zunächst die modernen Untersuchungsmethoden Man 
hat jetzt auch gelernt, die hintere Larynxwand, vor dem mit vorgebeugtem 
Kopf dasitzenden Patienten kniend, ganz zu überschauen, man hat In¬ 
strumente erfunden, um den Kehldeckel und die Taschenbänder anzu- 
heben, man wendet zur Erleichterung der Untersuchung die allgemeine 
und lokale Anästhesierung an, besitzt sehr starke Lichtquellen und 
arbeitet auch gern unter Benutzung des Sonnenlichts. Endlich hat 
Brünings einen vergrössernden Kehlkopfspiegel erfunden. 

Natürlich können Phthisiker aus verschiedenen Gründen heiser sein 
ohne eine Kehlkopltubcrkiiiosc zu haben. Auch gibt es spontan aus- 
geheilte Kehlkopftuberkulosen, die solche Heiserkeit bedingen 

Es werden dann die verschiedenen Gruppen der Kehlkopftuberkubil 
und ihre Behandlung erörtert. Die beginnende Kehlkopftuberkulov 
kann lange Zeit latent bleiben, weil ihre Krankheitsprodukte mikro¬ 
skopisch nicht sichtbar zu sein brauchen. Die Prädilektionsstelle für 
die beginnende Tuberkuloseinfektion des Larvnx sind die Stimmlinnen 
uud die Hinterwand. Zur Verifizierung der Diagnose muss mar^oit 
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*x.stirpierte Stückchen mikroskopisch untersuchen. Kleine Infiltrate und 
Jlceratiouen sind natürlich leicht zu erkenuen. In der Therapie dieser 
«Vühfälle leistet die Heilstättenbehaudluug im Verein mit der Schweige¬ 
rn r ausserordentlich Gutes. Die sogenanute Oberflächenbehandlung, be- 
itehend im Einblasen von Pulvern und Flüssigkeiten, ist wirkungslos. 
)ie Milchsäureätzung kann zu oberflächlicher Vernarbung führen. Noch 
Desser hilft Curettieren und Galvanokaustik. Die Tuberkulinbehandlung 
wird von vielen gerühmt, sichergestellt ist ihre Wirksamkeit nicht. Die 
aei lende Wirkung des Sonuenlichtes ist nicht erwiesen, die Röntgen¬ 
behandlung von innen wird schlecht vertragen, von der äusseren ist 
vielleicht in Zukunft noch einiges zu erwarten. In dem Stadium der 
grossen Infiltrationen und Ulcerationen kommt therapeutisch der von 
tfriinwald empfohlene galvanokaustische Tiefenstich in erster Linie in 
Krage. Man hat damit einige Heilungen erzielt. Die von Schmidt 
empfohlenen tiefen Inzisionen sind nur zur Beseitigung von Oedemen 
anzuwenden. Bei der schwersten Form, der Pantuberculosis laryngis, 
kommen nur noch Linderungsmittel in Betracht, besonders um das 
Schluckweh zu beseitigen und die Ernährung zu ermöglichen. E'ii- 
blasuug von Orthoform oder Anästhesin, Stauung, Alkoholinjektionen in 
rien Nervus laryngeus superior oder endlich Durchschneidung dieses 
Nerven in schweren Fällen müssen hier angewendet werden. Kurz er¬ 
wähnt wird dann noch die Miliartuberkulose des Larynx und die Peri- 
ohondritis tuberculosa ohne Schleimhauterkrankuug, die operativ von 
aussen anzugreifen ist. 

Tracheotomien werden bei Larynxtuberkulose schlecht vertragen, 
hei der Laryngofissur erlebt inan oft eine tuberkulöse Infektion der 
Wunde. Eine Totalexstirpation kommt niemals in Frage. Eine neue 
von K. ausgeführte Untersuchungsmethode ist die Schwebelaryngoskopie 
bei hängendem Kopf, über die er an anderer Stelle demnächst beriebteu 
wird. Bei dieser Methode ist der Kehlkopf ausserordentlich leicht zu 
übersehen und gut zugänglich. Zum Schluss betont K. die Wichtigkeit 
einer freien Nasenatraung und bemerkt, dass in Heilstätten zu wenig 
laryngoskopisch untersucht und behandelt wird. 

Diskussion. 

Hr. Silberstein: In der Anstaltsbehandlung werden häufig Larynx- 
tuberkulosen erst entdeckt, die keine lokalen Beschwerden gemacht 
haben. Solche Fälle heilen meist spontan. Man soll sie nicht zuviel 
behandeln. Vom Sonnenlicht bat S. nichts Günstiges gesehen, wohl aber 
von der Kuhn’schen Saugmaske. Bei Milchsäureätzung soll man mit 
20 proz. Lösungen anfangen und allmählich auf 60 proz. steigen. Nach¬ 
dem sich die tuberkulösen Geschwüre gereinigt haben, wirkt oft Mentholöl 
günstig. Bei Schluckbeschwerden soll man nur Anästhesin anwenden. 
Nach Orthoform treten oft unangenehme Nebenwirkungen ein. 

Hr. E. Meyer bespricht seine günstigen Erfahrungen mit der Tuber- 
kulinbehandlung der Larynxtuberkulose am poliklinischen Material unter 
gleichzeitiger lokaler Behandlung. Er verfügt über Fälle, die schon 
2 Jahre geheilt sind. 

Hr. Peyser empfiehlt, Orthoform nur in 15 proz. Emulsion anzu¬ 
wenden. 

Hr. Halle redet einem radikal operativen Vorgehen bei der Kehl¬ 
kopftuberkulose das Wort und meint, dass sich Tracheotomien meistens 
werden vermeiden lassen. 

Hr. Kraus sah bei der Behandlung mit sensibilisierten Bacillen¬ 
emulsionen bei vielen tuberkulösen Larynxaffektionen sehr gute Erfolge, 
allerdings nur vorübergehend. 

Hr. Killian (Schlusswort). H. Hirschfeld. 


Medizinische Gesellschaft zu Kiel. 

Sitzung vom 14. Dezember 1911. 

Hr. Lüthje: Einige Bemerkungen zur Frage der Nephritis. 

(Erscheint demnächst ausführlich in der Medizinischen Klinik.) 

Hr. Michand: Ueber Digitalistherapie. 

Vortr. referiert über die modernen pharmakologischen Arbeiten über 
die Wirkungsweise des Digitalis, woraus sich die strengen Indikationen 
für die Darreichung der Digitalis ergeben. Ferner bespricht er die Ver¬ 
schiedenheit der einzelnen Digitalisblätter und modernen Präparate und 
die Vorzüge der nach der physiologischen Methode titrierten Präparate, 
referiert über gute Erfolge mit dem von Gott lieb eingeführten Digi- 
puratum Knoll, die in der medizinischen Klinik beobachtet wurden. 

Diskussion: HHr. Lüthje, Jess. 

Sitzung vom 18. Januar 1912. 

Hr. Schade: 

Ueber Elastizitütsmessnng am Bindegewebe des Lebenden. 

Vortr. beschäftigt sich mit Untersuchung der elastischen Eigen¬ 
schaften des Bindegewebes. Die Elastizität ist nicht allein ein rein 
physikalisches Kennzeichen einer Masse, sie kann vielmehr nach den 
neueren kolloidchemischen Feststellungen auch Rückschlüsse auf die in 
den elastischen Gallerten vor sich gehenden chemischen Vorgänge bringen; 
denn sie i3t abhängig von der Art der im elastischen Körper vor sich 
gehenden chemischeu Aenderungen und bei quellenden Substanzen auch 
von der Beschaffenheit der durchtränkenden Lösung. Grosse Differenzen 
in der Elastizität sind der Pathologie, z. B. beim Uedem, bei den Unter¬ 
schieden zwischen pastösem und erethischem Habitus sowie bei manchen 


selteneren Veränderungen, wie Myxödem und Elephantiasis, bekannt. 
Aber gerade die geringgradigeren Abweichungen, die sich nach Vortr. 
ungemein häufig finden, verdienen ein ganz besonderes Interesse. Ihre 
Feststellung ist mit Hilfe der einfachen Palpation nicht möglich; sie 
sind erst durch einen vom Vortr. konstruierten Apparat zur Elastizitäts¬ 
messung an der Haut des Lebe.nden zahlenmässig feststellbar geworden. 
Diese Methode der Elastometrie ist nun bei Niereneikrankungen, bei 
Herzfehlern, bei Entzündungen und sonstigen Krankheiten angewandt 
worden. Es hat sich ergeben, dass überaus häufig, selbst da, wo die 
sonstige klinische Untersuchung keine Störungen der Hautelastizität ver¬ 
muten liess, noch deutliche Veränderungen vorhanden waren. Sogar 
beim Gesunden konnte die instrumentelle Messung z. B. unter der Ein¬ 
wirkung intensiver Muskelarbeit eine Elastizitätsstörung im Nachbar¬ 
bindegewebe dartun. Diese Versuche beweisen, dass das Bindegewebe 
keineswegs eine so unveränderliche Masse ist, wie wir uns zurzeit das¬ 
selbe vorzustelleu gewohnt sind. Zugleich aber eröflnet diese Unter¬ 
suchungsart ein neues Feld auch praktischer klinischer Fragen, deren 
Beantwortung bereits in Angriff genommen wurde. 

(Ausführliche Veröffentlichung erfolgt demnächst in der Zeitschr. f. 
experim. Pathol. u. Therapie.) 

Diskussion. Hr. Lüthje sieht in der refraktometriseben Be¬ 
stimmung der Serumkonzentration des Blutes eine ebenso gute Methode, 
um okkulte Oedeme naebzuweisen. Von der Elastrometrie seien wert¬ 
volle Aufschlüsse zu erwarten über die Indikationsstellung für die Vor¬ 
nahme der Capillardrainage. 

Hr. ßühme: Yenendruckcsatigcs auh Moritz BBd v. Tatora. 

Die Befunde von Moritz und v. Tabora über die Höhe des 
Venendrucks bei uormalen Menschen und die Konstanz des Druckwertes 
bei den einzelnen Individuen werden bestätigt, ebenso die Angaben der 
Autoren über den Anstieg des Venendrucks auf übernormale Werte bei 
der Dekompensation, das Zurücksinken des Druckes bei der Kom¬ 
pensation. 

Bei Mitralfehlern, bei denen klinisch Stauungserscheinungen lediglich 
im kleinen Kreislauf bestehen, ist der Venendruck in der V. cubitalis 
nicht erhöht. Während beim Stauungsödem im allgemeinen der Venen¬ 
druck Hand in Hand mit den Oedemen gebt, verlaufen nephritische 
Oedeme gewöhnlich ohne Drucksteigerung. Bei sehr starken nephritisebeu 
Oedemeu ist allerdings doch wiederholt ein übernormaler Druck beob¬ 
achtet worden, der wohl als Folge der Ueberfüllung des Gelässsystems 
anzusehen ist. 

Infusionen grosser Mengen von Kochsalzlösung steigern ebenfalls 
den Venendruck vorübergehend. In ähnlicher Weise wurde beim Hafer¬ 
ödem der Diabetiker eie Druckanstieg während der Oedemperiode beob¬ 
achtet, mit dem Schwinden des Oedems wurde auch der Druck wieder 
normal. 

Starke thermische Reize steigern ebenso wie körperliche Arbeit den 
Venendruck. 

Hr. Richter bespricht an der Hand eines in der medizinischen 
Klinik beobachteten und zur Sektion gelangten Falles das Krankbeits- 
bild der von Lichtheim, Minnich, Nonne u. a. beschriebenen 
SpiBtlaffektioB bei letaler AaÜBiie. 

Im vorliegenden Falle fanden sich, wie an Rückenmarkscknitten 
demonstriert wird, in allen Höhen des Rückenmarks zahlreiche kleine, 
zum Teil konfluierende Degenerationsherde in der weissen Substanz, 
dem Verlauf der Bindegewebssepten folgend. Am stärksten waren die 
Hinterstränge befallen, aber auch die Pyramidenseiten- und -Vorder¬ 
stränge sowie die Kleinhirnseitenstrangbahnen waren miterkrankt. Intra 
vitara bot die 45 jährige Kranke das Bild der essentiellen pernieiösen 
Anämie, wozu sich spinale Symptome gesellten, fehlende Patellarreflexe, 
Parästhesien, Ataxie, .Sensibilitätsstörungen, Blasen-Mastdarmlähmung, 
hochgradige motorische Schwäche der Eitremitäten, Vorhandensein des 
Babinski’schen Phänomens. 

Die Krankheit führte in ea. 3 Monaten zum Tode. 

E. Richter. 

Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 9. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Haeckel. 

Schriftführer: Herr Richter, später Herr Buss. 

Kranken vor Stellungen. 

Hr. Schwarz: 1. Eine Patientin mit RayBaod’scher symmetrischer 
FiBgerg&Bgräo, bei der schon ein Finger amputiert werden musste und 
auch an andeien Fingern Gangränerscheinungen auftreten. 

2. Einen Sergeanten, bei dem nach einer Quetschwunde an der 
Nase ein auf das Facialisgebiet beschränkter chroaischer Tetanus auf¬ 
getreten war. 

Hr. Wolff: Eine Frau nebst vier Kindern, die alle ebenso wie der 
nicht anwesende Familienvater an Trichophytie erkrankt sind. Die 
Krankheit ist bei allen vier Kindern auf dem behaarten Kopf lokalisiert, 
die meisten haben aber auch Plaques auf dem Körper. Wolff hebt 
diese Tatsache als Bestätigung für die Annahme hervor, dass die ver¬ 
schiedenen Pilzarten, die den differenten Typus auf dem Kopf und am 
Körper hervorrufen, häufig nur Varietäten desselben Genus sind. Er 
streift kurz die Therapie unter Hervorhebung der Radiotherapie und 
stellt die Frage zur Diskussion, ob man solche Kinder bei der verhültnis- 
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massig geringen Ansteckungsgefahr während der oft sehr lange dauernden 
Erkrankung der Schule fernhalten muss. 

Diskussion: Hr. Roth holz macht vom schulärztlichen Stand¬ 
punkt darauf aufmerksam, dass man Kinder mit derartigen, doch nicht 
gefährlichen Krankheiten nicht monatelang vom Schulbesuch ausschliessen 
solle. Man solle mit Hilfe des Rektors versuchen, das betreffende Kind 
durch abgesonderten Platz usw. von den Mitschülern zu isolieren, bevor 
man zu völligem Ausschluss aus der Schule schreitet. 

Hr. Neisser: Eisenbahnbeamter mit charakteristischer Benee-Jones- 
Seher Albamose. Ursache höchstwahrscheinlich multiple Myelome. 

Diskussion: HHr. Oskar Meyer und Heidenhain. Letztercrbe- 
merkt dazu, dass der Patient zuerst zu ihm als Magendarrakranker kam, 
und diese Erscheinungen hätten sich in den 15 Monaten seines Krank¬ 
seins zweimal wiederholt. Patient klagt auch über Hautjucken. 

Hr. Kalb: Ueber chirurgische Eingriffe bei Lungentuberkulose. 

Der Vortr. weist zunächst auf das aktuelle Interesse und die tat¬ 
sächlichen Erfolge der Lungenchirurgie im' allgemeinen hin und betont 
unter den Gründen die diagnostischen Fortschritte des Röntgenverfahrens 
und den operativen Wert des Druckdifferenzverfahrens. Dann wird aus¬ 
führlich auf die neuen therapeutischen Ideen zur operativen Beeinflussung 
der Lungentuberkulose eingegangen: Die Freund’sche Idee (Erweiterung 
der oberen Thoraxapertur) und die Collapstherapie. Die letztere wird 
in ihren physikalischen Folgen an einer Reihe von Schematen erläutert 
und die praktische Durchführbarkeit derselben sowohl durch Pneumo¬ 
thorax nach Forlanini-Brauer, als auch durch extrapleurale Thoraco- 
plastik nach Friedrich und deren Modifikation nachWilms eingehend 
besprochen. Zahlreiche Röntgenbilder und Pansen von solchen nach 
eigenen Fällen werden demonstriert. Endlich wird noch auf die Be¬ 
handlung der tuberkulösen Pleuraexsudate hingewiesen und bei den 
nicht eitrigen die Methode des „Ausblasens“ von Holmgren, bei den 
eitrigen die Brauchbarkeit des Bülan erwähnt. Zum Schlüsse erfolgt 
noch die Besprechung der Therapie chronischer Empyeme und die De¬ 
monstration von Röntgenbildern und Präparaten zweier nach Schede 
glücklich operierter Totalempyeme, bei denen bis zu 220 cm Rippen im 
einzelnen Falle reseziert worden waren. 

Diskussion. 

Hr. Neisser hat durch Pneumokokken bedingte Empyeme mit ein¬ 
facher oder wiederholter Punktion oder nach Buh lau behandelt und in 
auffallend kurzer Zeit heilen sehen. Es fanden sich darunter Schwer¬ 
kranke, bei denen vom Chirurgen eine Operation abgelehnt war, auch 
ein 76 jähriger, fiebernder marantischer Herr mit umschriebenem luft¬ 
haltigen Empyem. Auch bei Streptokokkenempyemen wurde gelegentlich 
(z. B. in einem von den Chirurgen abgelehnten Fall) punktiert und 
dadurch Heilung erzielt. 

Hr. Braeuning teilt mit, dass er in einem Fall von tuberkulösem 
Empyem den Eiter abliess und die gleiche Menge Stickstoff in die 
Pleurahöhle füllte. Nach der Punktion schwand das Fieber, Allgemein¬ 
zustand und Körpergewicht besserten sich. Es sind jetzt 3 Wocheu 
nach der Punktion vergangen. Etwas Eiter hat sich, wie die Röntgendurch¬ 
leuchtung und Probepunktion ergab, wieder angesammelt, so dass ge¬ 
legentlich von neuem punktiert und Stickstoff nachgefüllt werden muss. 
Es bleibt abzuwarten, ob es gelingt, auf diese Weise das seit langer 
Zeit bestehende Empyem zu heilen. Vor der N-Einblasung fanden sich 
Tuberkelbacillen im Auswurf: sie sind jetzt geschwunden. 

Hr. Neisser demonstriert ein stark milchig getrübtes Serum. Die 
Trübung war nicht durch Fett bedingt (rahmte nicht auf, wurde beim 
Behandeln mit Fettlösungsmitteln nicht klar, zeigte im mikroskopischen 
Bild keine Hämokonien), vielmehr handelte es sich um eine durch 
Eiweisssubstanzen bedingte Trübung. Das Blut stammt von einem 
Nephritiskranken. 


Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr G. Meyer. 

l. Hr. Herxheimer: Pathologisch-anatomische Demonstrationen. 

H. demonstriert: a) Ein Carcinom des oberen Pharynx, welches 
bis weit in den Oesophagus hineingewachsen ist, so dass dasselbe zu¬ 
nächst völlig als Oesophaguscarcinom imponierte. Mikroskopisch liegt 
kein Plattenepithelcarcinom, sondern ein völlig indifferentes Carci¬ 
nom vor. 

b) Ein Pylornscarcinom. Derselbe Magen weist ausserdem an der 
kleinen Curvatur in der Nähe des Pylorus ein rundes Geschwür mit 
hypertrophischem Rand und Grund auf. Nach der mikroskopischen Kon¬ 
trolle liegt hier kein Carcinom vor. Das Carcinom und das peptische 
Magengeschwür bestehen in nächster Nähe, aber ganz unabhängig von¬ 
einander. Vortr. weist auf die Kombination eines aus einem runden 
Magengeschwür hervorgegangenen Krebses, des weiteren eines erst nach¬ 
träglich ulcerierten Carcinoras und endlich auf das mehr zufällige Neben¬ 
einanderbestehen beider Affektionen, wie in vorliegendem Falle, hin. 

c) Lymphatische Leukämie mit enormer Vergrüsserung der mesen¬ 
terialen sowie retroperitonealen Lymphdrüsen, der von Knoten durch¬ 
setzten Milz und der ebenso veränderten Leber. Auf Röntgen¬ 
behandlung hin war die tumorartige Schwellung der Lymphdrüsen 
stark zurück gegangen, sowie die Zahl der Lymphocyten im Blute stark 


verringert. Zum Schluss aber stellte sich ein dem der pernieiüser 
Anämie v&llig gleichendes Krankheitsbild ein, welches sehr schnell zum 
Exitus führte. Die Erklärung liegt offenbar in dem Knochenmark, 
welches eine ganz enorme Masse von Lymphocyten, dagegen nur sehr 
spärliche rote Blutkörperchen aufwies. 

d) Akute allgemeine Miliartuberkulose eines Kindes mit schon 
ausgeprägtem grossen Durchbruchsherd in einer Lungen vene. 
Vortr. weist darauf hin, dass sich die Einbruchsstelle bei der akuten 
allgemeinen Miliartuberkulose fast stets aulfinden lässt, und zwar bei 
weitem am häufigsten in einer Lungenvene, wo der Herd stets einen der 
Längsrichtung des Gelasses parallelen Längsdurchmesser hat. 

2. Hr. Schneider: 

Neue Wege zur Diagnose und Therapie der NierenentzüDdnng. (Referat. 

Durch die Tierversuche Schlayer’s-Tübingen ist naebgewiesen, 
dass eine Schädigung des Nierenparenchyms eine Veränderung der Aus¬ 
scheidung des Kochsalzes und des Jodkali zur Folge hat, eine Läsion 
der Glomeruli eine Veränderung der Wasserabgabe und der Milchzucker¬ 
ausscheidung durch die Niereu. Auf Grund dieser Tatsachen wurde eine 
funktionelle Untersuchung der Nierenarbeit beim Menschen aufgebaut. 
Man untersucht, ob ein Ueberschuss von Kochsalz innerhalb 24 Stunden, 
ob ein halbes Gramm Jodkali innerhalb zweimal 24 Stunden und 20 ccm 
intravenös eingespritzte 2 proz. Milcbzuckerlösung nach 2 Stunden voll¬ 
ständig durch die Nieren ausgeschieden werden, ferner, ob und wie er¬ 
heblich Flüssigkeitsmengen oder die Entziehung von Flüssigkeiten die 
Menge und das spezifische Gewicht des dabei entleerten Harns beein¬ 
flussen. Bei der intravenösen Injektion von Milchzucker muss man mit 
Temperatursteigerungen rechnen. Die funktionelle Nierenuntersuchung 
gibt Aufschluss, ob die Schädigung das Parenchym oder die Gefässe der 
Niere oder beide betroffen hat; auch auf den Grad der Schwere der Er¬ 
krankung kann man häufig schliessen. Durch periodisch an gestellte 
Nachuntersuchungen erhält man Anhaltspunkte über die Prognose. Auch 
die therapeutischen Verordnungen, die zu schematisch gehandhabt werden, 
werden durch die erwähnten Untersuchungen beeinflusst: Wird Kochsalz 
normal ausgeschieden, so ist eine kochsalzfreie Diät nicht angebracht, 
wird Wasser gut ausgeschiedeo, so ist eine Trinkkur am Platze, wird 
es dagegen schlecht ausgeschieden, so ist eine Einschränkung der Fliissicr- 
keitszufuhr geboten. Ueber die Frage, wieviel Fleisch gegeben werden 
kann, entscheidet die Prüfung der Harnstoffausscheidung. Manche Vor¬ 
schriften, die immer wieder bei der chronischen Nierenentzündung ge¬ 
geben werden, sind durch exakte Nachuntersuchungen als wertlos erkannt 
worden. Durch die neuen funktionellen Nierenuntersuchungen, die am 
besten in einem entsprechend eingerichteten Institut ausgeführt werden 
erhält die Therapie weiteren Spielraum, und die Diagnose der chronischen 
Nephritis wird durch sie exakter. G. Herxheimer 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 19. Dezember 1911. 

1. Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Rolly: Ueber Diabetes 

Hr. Bornstein behandelt den Diabetiker rein diätetisch unter 

möglichster Ausschaltung der Zufuhr von Körpereiweiss. Er bevorzugt 
das Pflanzeneiweiss und legt grossen Wert auf die dadurch bewirkte 
Zellmast. Den Alkohol wünscht er wegen seiner Giftwirkung gänzli-h 
aus der Behandlung des Diabetikers zu streichen. B L 

Hr. v. Strümpell kann der Diätetik allein nicht einen so grossen 
Wert für die Behandlung des Diabetes beilegen, vielmehr stellt er eine 
individualisierende Allgemeinbehandlung des ganzen Körpers io den 
Vordergrund. Er warnt vornehmlich vor rigorosen Entziehungskuren 
Diabetikern, die sich körperlich wohl fühlen. 

Hr. Bahrdt: Besonders alte Leute vertragen eine allgemeine 
roborierende Behandlung ihres Diabetes besser als strenge 
Vorschriften. tische 

Hr. Rolly (Schlusswort): In leichteren Fällen kann Fleischeiweiss 
ohne Schaden gegeben werden, in schweren Fällen bewährt sich das 
Pflanzeneiweiss. Alkohol kann in massigen Mengen gestattet werde 
ohne dass eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens zu befür^ht«,,;^ 

2. Hr. Sudhoff: Neoe Probleme in der Gerichte dep SvohilU 

Der Vortr. tritt der Anschauung entgegen, dass die Syphilis 1493 

durch die Matrosen des Columbus in Europa eingeschleppt worden spi 
Er hat u. a. neue Dokumente aufgefunden, die es sehr wahrscheinlich 
machen, dass die Syphilis schon unter dem Namen „Mal fran 7 A C n« 
Italien zur Zeit der Heeresfahrt Karl VIII. von Frankreich nach It, r ” 
also vor der Entdeckung Amerikas, bekannt gewesen ist tauen, 

3. Hr. Härting: Ueber Mastdarmkrebs. (Mit Demonstration ) 

Vortr. demonstriert zunächst einen Patienten, welchen er vor 4 Mo 

wegen bochsitzenden Mastdarmkrebscs nach Hocheuegg radikal^ - e ° 
hat: Hochenegg’scher Sacralafter. kal °P enert 

Danach bespricht Vortr. den jetzigen Stand 
Chirurgie. 

Anfangs wurden nur Palliativoperationen ausgeführt Auf d 
internationalen Chirurgenkongress in Kopenhagen 1SS4, wo die Fra dem 
für die Rectotomic lineaire Cd. b. einfache DurchtrennuDg des 
die Engländer für die Colostomie (den künstlichen After) eint 0 ?*" 
forderten die Deutschen unter v. Esmarch’s Führung; 
Radikaloperation. Schon ein Jahr später, 18S5, kam Kraske m -f St • !*! 
sacralen Methode der Mastdarmexstirpation. 1890 brachte de 1 ° r 


der Rectum ca rein 
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Axel Irersen auf dem internationalen medizinischen Kongress in Berlin 
bereits eine Statistik über 247 Fälle von Mastdarmcarcinomezstirpationen 
ikaodinavischer Chirurgen. Wenn auch die Resultate im allgemeinen 
reine sehr erfreulichen waren und Axel Iversen selbst fast mehr zu 
len konservativen Palliativoperationen riet als zu den radikalen, während 
wieder König den Standpunkt der deutschen Chirurgen: „radikale Ent¬ 
ern ung des Carcinoms“ sehr energisch vertreten musste, so machte doch 
iie Rectumcarcinomchirurgie weiter grosse Fortschritte. Kocher-Bern 
wies auf seine Methode der Radikaloperation hin, die sich auf die blosse 
Exstirpation des Steissbeins nach Verneuil als Voroperation beschränkt, 
ind 1900 kam Hochenegg-Wien mit seiner sacralen Methode der 
Operation der Rectumcarcinome und berichtete durch Pichler bereits 
Iber 119 radikal operierte Fälle von Rectumcarcinomeo, die sich 1909 
ruf 320 Fälle vermehrten. Wesentlich gefördert wurde die Rectum- 
^hirurgie auf dem Chirurgenkongress 1900 durch die Diskussion und die 
Ausführungen Krönlein’s, Rehn’s, Körte’s u. a. In neuester Zeit 
jeht man gegeu die hochsitzenden Rectumcarcinome vor allem auch 
rombiniert vor, d. h. abdomino-rectal, doch sind die Erfolge darin zur- 
leit noch keine erfreulichen (ca. 40—50pCt. Mortalität), wenngleich 
lieht zu leugnen ist, dass diesem Operationswege wahrscheinlich die 
Zukunft gehört. 

Der Lieblingssitz der Carcinome ist die Ampulla recti. Ca. 72 pCt. 
ler 320 Carcinome Hochenegg's sassen an der Ampulle, und davon 
jrieder ca. ®/ 4 der Fälle an der Vorderwand derselben. 

Was die Prognose der Rectumcarcinome anlangt, so sind am un¬ 
günstigsten die Carcinome der Pars perinealis, also des Analteils. Das 
lat seinen Grund darin, dass die Lymphbahnen der Pars perinealis sehr 
»chnell in das periproktale Gewebe übergehen, so dass das Carcinom 
»ehr schnell in dasselbe weiter wuchert, während die höher gelegene 
Pars pelvina eine sehr gut entwickelte Fascia propria aufweist, welche 
las Carcinom ziemlich lange lokal bleiben lässt. 

Was die Frage der Operabilität der Rectumcarcinome anlangt, 
io hat jedes Rectumcarcinom als operabel zu gelten, solange es auf der 
Unterlage, d. h. auf dem Kreuzbein verschieblich ist. Verwachsungen 
nit der Prostata, den Samenbläschen, der Vagina und dem Uterus 
{eben keine Kontraindikation zur Operation. Wenn man sich ein Bild 
*on der jetzigen Leistungsfähigkeit der Rectumcarcinomchirurgie machen 
will, so hat man vor allem 3 Fragen zu beachten: 1. die Mortalitäts¬ 
rage, d. h. die Operationsmortalität, 2. die Recidivfrage, 3. die Kontinenz- 
rage, denn nichts irritiert den Patienten mehr, als wenn er sich nach 
Jer Operation nicht sauber halten kann. 

Die Mortalität bei den Rectumcarcinomen beträgt heute ca. 20pCt. 
Sie schwankt natürlich bei den einzelnen Chirurgen sehr und hängt 
oesonders davon ab, wie weit der betreffende Chirurg bei dem einzelnen 
Fall geht, ob er die Radikaloperation noch macht, oder ob er sich mit 
?iner Palliativoperation (Anus praeternaturalis) zufrieden gibt. Dies 
gibt Schwankungen in der Mortalität von 8 bis 32 pCt. Krön lein hat 
mit ausserordentlichem Fleisse die Statistiken von 12 grossen Kliuiken 
aus den Jahren 1873 — 1899 zusammengestellt; sie umfassen 881 Fälle 
von Rectumcarcinomen, die radikal operiert wurden. Er findet dabei 
sine Mortalität von 19,4 pCt., d. h. also ca. 20pCt. Unter den Todes¬ 
ursachen spielt die Hauptrolle die Wundinfektion; 51,8 pCt. der Todes¬ 
fälle kamen auf Wundinfektion, sei es in Form der akuten Sepsis, sei 
33 in der der protrahierten metastasierenden Pyämie, der Peritonitis, 
der retroperitonealen Phlegmone, der Gasphlegmone usw. Wird das 
Operationsgebiet während der Operation oder auch innerhalb der ersten 
2 Tage nach der Operation mit Kot besudelt, so kann man ziemlich 
sicher auf einen Exitus durch Wundinfektion rechnen. Deshalb geben 
auch die Mastdarmresektionen, bei denen nach Herausschneiden des 
kranken Darms Rectum mit Rectum vernäht wird, eine viel schlechtere 
Prognose als die Mastdarmamputationen, wo der herabgezogene Dick- 
iarm in toto vor dem After vernäht wird. Bei den Resektionen drängt 
der nachrückende Kot zu leicht die Naht auseinander und ergiesst sich 
n die benachbarten Lymphspalten. Ca. 20pCt. der Mortalität der 
Krönlein’schen Sammelstatistik kamen auf den Herztod, sei es in Form 
des akuten Collapses, sei es in Form der akuten Anämie, des Fett¬ 
herzens, der Myocarditis usw. 13,1 pCt. der Todesfälle kamen auf 
Lungentodesfälle (Pneumonie, Embolien der Lungenarterie, Bronchi¬ 
tiden usw.) und ca. 15pCt. der Todesfälle auf andere Ursachen, wie 
Cystitis, Pyelitis, Delirium, Decubitus usw. 

Was die Recidivfrage anlangt, so geben Carcinome im Bereich 
der Pars perinealis eine ausserordentlich schlechte Prognose. Die 
Carcinome der Pars pelvina sind im allgemeinen viel günstiger, da sie 
durch die Fascia propria länger begrenzt bleiben und erst nach deren 
Durchwucherung die Prognose bezüglich Dauerheilung verschlechtern. 
EJochenegg hatte unter 256 Fällen von Mastdarmcarcinomresektionen 
jder -exstirpationen 141 Fälle, die an Recidiv starben, und unter diesen 
tiecidivfällen fanden sich 72 pCt. mit lokalem Recidiv, 4 pCt. an Drüsen- 
recidiv und 24 pCt. an Metastasen in Leber, Wirbelsäule usw. Meist 
traten die Recidive im Laufe der ersten 2 Jahre auf; Spätrecidive, 
d. h. Recidive nach dem kritischen Trienniura sind wesentlich seltener. 
Krön lein fand unter 640 Fällen nur 13 Spätrecidive. Günstig für die 
Entwicklung eines Recidivs sind stets entzündliche Zustände, die sich 
im Becken entwickeln, oder auch Graviditäten bei Frauen, also Zu¬ 
stände, die eine Hyperämie der betreffenden Gegend hervorrufen. 

Was die Dauerheilungen anlangt, so sind dieselben bei den 
einzelnen Chirurgen ausserordentlich verschieden. Als „dauernd geheilt* 
betrachtet man nach v. Volkmann jemand, der 3 Jahre nach der 


Operation noch recidivfrei ist, der also das kritische Triennium über¬ 
wunden hat. Krön lein bat in seiner Sammelstatistik gefunden, dass 
von 740 Mastdarmcarcinomoperationen 95 das kritische Triennium glück 
lieh durchlebt hatten, d. h. 14,8 pCt. Dauerheilungen. Danach hat also 
von je 7 der Operierten mindestens einer Anwartschaft auf eine Dauer¬ 
heilung. Höchen egg hatte in seinen 320 Fällen 25pCt. Dauer- 
heilungen, Kocher 25,7 pCt., Czerny 14pCt., v. Bergmann 17,4pCt. 
und v. Mikulicz 9pCt. Letztere relativ geringe Prozentzahl hat 
sicherlich ihren Grund nur darin, dass v. Mikulicz mit seinen Rectum- 
carcinomoperationen eben sehr weit gegangen ist und viele Fälle noch 
operiert hat, bei denen sich andere schon auf einen Anus praeter be¬ 
schränkt haben würden. 

Was nun die Kontinenzfrage anlangt, so ist ein grosser Unter¬ 
schied zu machen zwischen der Amputation des Rectums und der 
Resektion des Rectums. Bei der Resektion des Rectums kann man den 
Sphincter erhalten, bei der Amputation nicht. Wenn man kann, soll 
man unter allen Umständen den Sphincter zu erhalten suchen; muss 
man den Sphincter jedoch mit wegnehmen, so ist man dann auf die 
Pelotten angewiesen, die natürlich immer nur einen unangenehmen Not¬ 
behelf daistellen. Vorausgesetzt natürlich, dass man nicht vor der 
Operation einen Anus praeternaturalis nach Witiel angelegt hat, 
d. h. eine Vorlagerung des Dickdarms in der linken unteren Bauch¬ 
gegend mit Durchziehung des Dickdarms unter der Haut, wodurch sich 
die Patienten mittelst Druckpelotte ganz gut sauber halten können 
(Schede’s Methode der Mastdarmcarcinomoperation). Nach der Resektion 
des Rectums hat Höchen egg zwei wertvolle Methoden angegeben, eine 
möglichste Kontinenz zu erreichen, die sogenannte Durchziehmethode 
und die sogenannte Iuvaginationsraethode. Bei der ersteren wird das 
centrale Dickdarmende durch den analen Rectumstumpf hindurchgezogen 
und an den After vernäht; auch das centrale Rectumende muss dabei 
an den Dickdirm aogenäht werden. Vor dieser Durchziehung des 
centralen Dickdarmendes wird die Rectalschleimhaut exzidiert. Bei der 
Invaginationsmetbode wird das anale Rectumende nach aussen um¬ 
gestülpt, vor dem After die circulare Darmnaht mit dem Rectumstumpf 
zurückgestülpt. Nach Hochenegg's Statistik ist die Durchziehmethode 
entschieden vorzuziehen, sie ergab 62 pCt. vollständige Kontinenz, 
29,16 pCt. partielle Kontinenz und nur 8,33 pCt. Inkontinenz, während 
die Invaginationsmethode 50 pCt. vollständige Kontinenz, 16,7 pCt. partielle 
Kontinenz und 33,30 pCt. Inkontinenz ergab. Schliesslich siud auch 
eine ganze Reihe von Methoden angegeben worden, einen inkontinenten 
After kontinent zu machen, so die Gersuny’scbe Drehung des Darms 
um 90°, die Durchziehung des Darms durch die Glutäalmuskulatur 
nach Witzei u. a. 

Ueber den mikroskopischen Bau der Rectumcarcinome und dessen 
Verhältnis zu den Dauerresultaten und Recidiven will ich mich nicht 
auslassen; die Ansichten sind darin noch sehr geteilt. 

Nach vorstehenden Ausführungen stellt das Rectumcarcinom ohne 
allen Zweifel eine sehr schwere Erkrankung dar, doch sind die Operations¬ 
resultate sicherlich keine schlechten zu nennen, wenngleich sie sicherlich 
noch verbesserungsfähig sind, vor allem auch mit der Technik. 

Ohne allen Zweifel ist der praktische Arzt, sowie die Diagnose 
„Rectumcarcinom* feststeht, verpflichtet, seinem Patienten die Operation, 
falls sie überhaupt noch möglich ist, dringend anzuraten und nicht zu 
warten, bis schliesslich Darmstenose und Ileus eintreten. Rösler. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

Sitzung vom 25. Januar 1912. 

Frau Rodler-Zypkin (als Gast) demonstriert 1. das Gehirn eines 
7 jährigen Knaben mit einem Gliom auf dem Baden des 4. Ventrikels, 
die vorderen oberen Zweidrittel einnehmend, nach rechts ins Kleinhirn 
sich erstreckend. Nach dem mikroskopischen Befund bandelt es sich um 
ein Glioma molle (Glioma sarcomatoses Borst). Das Gehirn wog 1440 g. 
Die klinischen Symptome waren zunächst September 1910 Nackenstarre, 
cerebrale Erbrechen, Abmagerung, Ataxie im rechten Arm und Bein, 
dann Abducenslähmung links, taumelnder Gang, Schwanken bei ge¬ 
schlossenen Augen, Fieber. Bis April 1911 unverändert, dann Rückgang 
der Erscheinungen, infolge Aufenthalt im Seebad Zunahme an Gewicht, 
frisches Aussehen, nur im rechten Arm und Bein motorische Schwäche. 
Seit September wieder Fieber, Nackenstarre, Neuralgie im rechten Nervus 
bracbialis, Oktober auch im linken, November Paraplegie der Beine und 
Blasenlähmung; Puls dauernd 100—120. Tuberkulin und Wassermann¬ 
reaktion waren negativ. 

2. Ein walnnssgrosses oibmncäses Lipom des Darmes, das bei 

einer durch Herrn Dr. Herbst ausgeführten Operation einer Invaginatio 
ileo-colica an der Spitze der Invagiuation gefunden worden war. Die 
Invagination war nicht zu lösen, deshalb ausgedehnte Darmresektion. 
Patient kam an akuter Herzlähmung ad exitum. Da die Familienange¬ 
hörigen Ersatzansprüche stellen und die Invagination auf einen Sturz 
aus einem Wagen und häufiges Ueberheben mit schweren Postsäcken 
zurückführen, wird die Frage besprochen, ob das Lipom an sich bzw. 
durch Reizwirkung an der Ansatzstelle die Invagiuation herbeitührte 
oder ob andere Momente mitgewirkt haben. 

3. Ein ausgetragenes Kind mit totaler Schädelspalte. Die Spalte 
ist im vorderen Teil mit behaarter Haut bedeckt, im hinteren Teil von 
einer gefässreichen Membran. Hirnsubstanz fehlt vollkommen, Augen 
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gut entwickelt, es bandelt sich also um Acranie mit Anencephalic. 
Die Sektion ergab sonst nichts Abnormes, nur waren die Nebennieren 
auffallend klein. 

4. Eine Blase, die innen in ganzer Ausdehnung mit miliaren, tau¬ 
tropfenähnlichen Gebilden besetzt ist, die cystoskopisch Veranlassung 
zu Verwechslung mit Tuberkelknötchen geben können. Es handelt sich 
um das Bild der Cystitis cystica; mikroskopische Präparate werden 
demonstriert, die erkennen lassen, dass die Cysten im Epithel sich be¬ 
finden und die Septa zwischen den einzelnen Cysten aus epithelialen 
Zellen bestehen. 

5. Eine durch Operation wegen chronischer Cholecystitis und Chole- 
lithiasis (Dr. Herbst) gewonnene Gallenblase, die ein Divertikel dicht 
am Ductus cysticus aufweist, das abgeschlossen ist und von einem erbsen¬ 
grossen Stein fast ausgefüllt ist. 

6. Die operativ entfernten Taben einer 21 jährigen Frau, bei der 
nirgends im Körper Spuren von Tuberkulose nachweisbar sind. Die 
Tuben sind verdickt, Wände starr, das abdominale Ende beiderseits ver¬ 
schlossen. Die eine ist vollkommen mit käsigen Massen ausgefüllt, die 
andere enthält daneben noch viel Eiter. Mikroskopische Untersuchung 
ergibt deutliche Tuberkelknötchen mit Riesenzellen. Mit grosser 
Wahrscheinlichkeit primäre Tubentuberkulose. Seit der Operation 
(September 1911 durch Dr. W. Strauss ausgeführt) hat Patientin sieh 
sehr gut erholt und sieht wieder blühend und gesund aus. 

Hr. D. Grtfnbaim: 

Geburtshilfliche Erfahrungen Mit dem Hypopbysenextrakt. 

An der Hand von 20 Fällen wird die Wirkung des subcutan in¬ 
jizierten Hypophysenextraktes in der Geburtshilfe illustriert. Vortr. teilt 
sein Material in 4 Gruppen. 

1. Gruppe: 7 Fälle, in denen wegen Wehenschwäche ein Forceps 
indiziert war und durch die Wirkung des Hypophysenextraktes die Wehen¬ 
tätigkeit so erregt wurde, dass die Geburt des gefährdeten Kindes in 
kürzester Zeit spontan erfolgte. 

2. Gruppe: Fälle, in denen durch Pituitrin die Geburt gefördert 
wurde, schliesslich aber die Entbindung durch einen operativen Eingriff 
beendet wurde (enge Becken mittleren Grades). 

3. Gruppe: Fälle, in denen das Pituitrin eine deutliche Verstärkung 
der Wehen verursachte, zum Teil stürmischer Natur, die aber auf den 
Fortgang der Geburt und auf die Beendigung derselben keinen Einfluss 
hatte (sehr enges Becken). 

4. Gruppe: Fälle, in denen das Pituitrin überhaupt versagte (Früh¬ 
geburten). 

Vortr. kommt zu dem Schluss, dass der Hypopbysenextrakt (Pitu- 
glandol, Vaporole, Pituitrin) ein ausgezeichnetes Mittel zur Verstärkung 
der Wehentätigkeit während der Geburt und zur Anregung von Wehen 
bei vollständigem Wehenstillstand ist; das Mittel wirkt um so intensiver, je 
mehr die Geburt vorgeschritten ist; am besten entfaltet dasselbe seine 
Wirkung, wenn der Muttermund erweitert ist. 

Als Mittel zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt und zur Be¬ 
endigung des Abortus ist dasselbe nicht geeignet. 

Im Anschluss an die 3. Injektion von 1 ccm Pituitrin im Lauf von 
3 Stunden wurde vom Vortr. unregelmässige Herztätigkeit der Mutter 
beobachtet, die mehrere Stunden anhielt. Diese Nebenwirkung mag auf 
Zufall beruhen oder ist auf Ueberdosierung zurückzuführen. Die einmal 
wiederholte Injektion von 1 ccm Pituglandol oder Pituitrin oder „Vaporole“ 
genügt, um eine genügende Wirkung zu erzielen. 

Ein deutlicher Einfluss auf die Nachgeburtsperiode ist nicht wahr¬ 
zunehmen; in 2 Fällen musste manuelle Placentarlösung vorgenoramen 
werden; es ist noch weiter zu untersuchen, ob vielleicht der Mechanismus 
der Ablösung der Placenta in der Nachgeburtsperiode durch die Pituitrin¬ 
wirkung nicht doch beeinflusst wird. (Autoreferat.) Kraus. 


die Gelenke sind nacheinander erkrankt, dazwischen gab es schmerzfrei 
Perioden mit freier Beweglichkeit. Die Tuberkulinreaktion ist positiv 
Seit 6 Monaten hat das Kind stets Fieber, welches bis zu 40° ansteigt 
Die Extremitätenknochen zeigen stellenweise Atrophie, Osteoporose ud 
periostale Auflagerungen. Salicylpräparate brachten nur zeitweii? 
Besserung. Der Gelenkprozess beruht vielleicht auf einer tuberkulösen 
Basis, gegen denselben wird Radium versucht. 

Hr. Schick zeigte anatomische Präparate des Falles von naligneu 
Grtaalom der Halslymphdrüsen, welchen er vor kurzem vorgestellt hattr 

Hr. Janusehke demonstrierte ein Kind mit papulösem Tuberkulid 

Hr. Zappert demonstrierte mikroskopische Präparate von Spital 
ganglien beim Kinde. 

In den Spinalganglien findet man Ganglienzellen und Kapse 
endothelien, letztere beim Kinde reichlicher als beim Erwachsenen. Di? 
Ganglienzellen haben einen deutlichen Kern; bei manchen Zellen ist der 
Kern randständig oder undeutlich. Letzteres wurde als eine Degeneratiij 
bezeichnet. Z. bat diese sog. Generation auch bei einem norraaleo 
Kinde gefunden. Die Ganglienzellen kommen manchmal in Kolonien vor. 
Während Sibelius diese Anomalie bei zurückgebliebenen Kindern ge¬ 
funden haben wollte, meint Z., dass es sich hier um ein Stadium n 
der Entwicklung des Ganglions handelt. Die Kapselendothelien könnet 
in ihrer Form und Anordnung Veränderungen zeigen; dies dürfte eit 
Zeichen von Entzündung sein. Z. fand solche Veränderungen bei Tuber 
kulose und Meningitis. Symptome von Entzündungen der Ganglien 
finden sich bei Herpes zoster und Poliomyelitis; bei letzterer sah Z. is 
den Ganglien Anhäufungen von Kapselepitbelien. 

Hr. Bauer: Zar Frage der Iotraeutaoreaktiov. 

Die Frage, ob es sich bei der cutanen und intracutanen Reakti n 
um Erscheinungen der spezifischen Ueberempfindiichkeit bandelt, 
noch nicht sicher gelöst; die Immunität des Tuberkulösen und dr: 
chronische Verlauf der Krankheit erschweren die Bearbeitung des Pro¬ 
blems. Vortr. versuchte den Beweis, dass eine cutane Reaktion eis 
echtes Zeichen von Anaphylaxie sein kann, bei Serumkrankheit zu führet 
Er hat Serum mit gleichen Teilen Ringer’scher Lösung verwendet; bei 
12 nicht vorher mit Serum behandelten Personen trat keine Reaktion 
auf. Die Gesamtmenge der injizierten Flüssigkeit betrug 0,2. Bei etwi 
150 Injektionen bei 50 mit Serum behandelten Kindern waren die 
Reaktionen mit wenigen Ausnahmen positiv, sie bestanden in deutlichem 
Erythem und geringem Oedem; zweimal trat eine Urticaria mit Bildung 
mehrerer Quaddeln in einem geröteten Hof auf. Das Erythem zeigt siet 
wenige Stunden nach der intracutanen Einspritzung, ist nach 12 Stunden 
sehr deutlich, nach 24 oder 36 Stunden ist es am stärksten und ver 
schwindet in 2—8 Tagen. Intracutane Einspritzungen, welche vor der 
Zeit positiver Reaktion, also vor dem 4. bis 8. Tage nach der sensibili¬ 
sierenden Injektion gegeben werden, können späterhin positive Resultate 
geben. Die Erfahrungen des Vortr. mit der Intracutanreaktion fügen 
sich vollkommen in den Rahmen der Pirquet’schen Allergielehre eiL. 
Der Beginn der Ueberempfindiichkeit findet sich schon am 4. bis S. Tage, 
also mehrere Tage vor dem Termin der eigentlichen Serumkrankheit 
Ebenso konnte Vortr. auch beim Tier vor dem Terrain der allgemeinen 
Reaktion eine Ueberempfindiichkeit nachweisen. Die Intracutanreakti t 
der Serumkrankheit ist eine echte anaphylaktische Erscheinung, die mit 
dem Beginn der Antikörperbildung (vom 4. bis 8. Tage an) auftritt uni 
in ihrer Intensität dieser im ganzen entspricht. Ihr Grad hängt ferner 
von der antigenen Kraft des angewandten Serums ab, was zur Aus¬ 
wertung der Giftigkeit der Diphtheriesera für den Menschen verwende 
werden soll. Vortr. beschreibt einen Fall von Antianaphvlaxie beim 
Menschen und einen von nicht anaphylaktischer Reaktion'auf Pferde¬ 
serum. Die Intracutanreaktion im Serum steht an diagnostischer Ver¬ 
wertbarkeit hinter der Agglutininprobe zurück. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung vom 25. Januar 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. v. Reuss zeigte einen Säugling mit einem kongenitalen Defekt 
der Kopfhaut infolge amniotischer Verwachsungen. 

Auf dem behaarten Kopfe findet sich eine kahle Stelle mit rötlichen 
Narben als Ueberreste von Geschwüren. Letztere waren schon bei der 
Geburt vorhanden und sind auf Abreissung amniotischer Stränge zurück¬ 
zuführen. Manchmal findet sich an solchen Stellen eine Aplasie der 
Haarfollikel und der Schweissdrüsen. 

Hr.Mayrhofer demonstrierte einen Säugling mit geheilter Rumination. 

Das nervöse Kind erbrach nach der Abstillung jedesmal die Nahrung, 
kaute und verschluckte sie wieder. Der Magen wölbte sich in der 
Form eines Tumors vor, und es lief eine peristaltische Welle über ihu 
ab. Als dem Kinde breiige Nahrung gegeben wurde, verschwand die 
Rumination dauernd, und das Körpergewicht nahm rapid zu. 

Hr. Koch zeigte einen 11jährigen Knaben mit Diabetes mellitus 
und Exanthem. 

Auf der Haut des Rumpfes und der Extremitäten finden sich diffus 
bläuliche Flecke. Es handelt sich entweder um ein spezifisches diabetisches 
Exanthem, oder der Ausschlag ist durch äussere Momente hervorgerufen. 

Hr. Nobel demonstrierte ein Sjähriges Kind mit primärer pro¬ 
gressiver Arthritis. 

Das Kind hat Masern, Keuchhusten und Pneumonie durchgemacht; 


Sitzung vom 1. Februar 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Freund demonstrierte einen Fall von multipler Sklerose ra t 
vorwiegenden Erscheinungen am Kopfe. 

Der Kranke zeigt seit 5 Jahren neben den sonstigen Svmptom-n 
der multiplen Sklerose Nystagmus, Abducensparese und einen Iotentions- 
tremor des Kopfes. 

Ferner demonstrierte Herr Freund ein junges Mädchen mit «ltinlor 
Sklerose und Infantilismus. u M0,tl P ler 

Hr. Haudek demonstrierte einen 32 jährigen Mann mit carci nomatoser 
Mageu-Colonfistel. 

Der Kranke hatte vor 15 Jahren zum erstenmal Magenbeschwerden 
vor einigen Jahren litt er an Erbrechen von kaffeesatzartiiren 
Im Stuhle wurde Blut gefunden. Die Untersuchung des er¬ 
gab Anacidität und Fehlen der Milchsäure. K 

Die Röntgenuntersuchung zeigte, dass der Magen sich ausserordentIVh i 
schnell entleerte und dass Wismutspeise auch einen neben dem Mann 
gelegenen Hohlraum füllte; bei späterer Untersuchung wies der Maro 
grobe Füllungsdefekte auf. Die Operation ergab ein inoperables Carcirrm i 
an der Hinterwand der Pars pylonca, welches in die Flexura hemtvi 
durchgebrochen war. e F l 

Hr. Schlesinger demonstrierte eine 51jährige Frau mit mnltinlti 
luetischen Stenosen des Darmes und einem luetischen Abdominaitniinr 
Die Kranke erlitt vor 5 Jahren einen apoplektischen Ssu? “ t' 
einem Jahre wird das Abdomen grösser, es bestehen Stuhldrang ui;l 
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Entleerungen von Blut und Eiter. Die ganze Unteibaucbgegend ist von 
einem verschieblichen glatten Tumor ausgefüllt; die Rektaluntersuchung 
weist eine derbe Stenose 4 cm oberhalb des Anus nach. Am rechten 
Arme hatte Patientin ein Spätsyphilid. 

Auf antiluetische Behandlung (Enesol, Salvarsan) wurde der Tumor 
kleiner. Letzterer dürfte durch Verklebung der Därme mit dem Netze 
und durch bindegewebige Auflagerungen infolge des syphilitischen 
Prozesses entstanden sein. 

Hr. Schlesinger demonstrierte das Bild eines 59 jährigen Mannes, 
welcher an chronisch verlaufender Akromegalie gelitten hatte. 

Die Rüntgenuntersuchung ergab keine Erweiterung der Sella turcica; 
es bestanden auch keine Augensymptome. Der Kranke starb im Coma 
diabeticum. Die Obduktion ergab ein kirschkerngrosses, stark durch¬ 
blutetes Adenom im linken Lappen der Hypophysis und eine mächtige 
Durchblutung beider Nebennieren. 

Hr. Tedesko demonstrierte einen Mann mit paroxysmaler Haeme- 
glokinnrie. 

Der Mann erkrankte vor P/a Jahren an Nephritis; seither traten 
nach Verkühlungen blutige Harne mit Erythrocythen, granulierten 
Cylindern und Epithelien auf. Von beiden Nieren wurde hämoglobin¬ 
haltiger Urin sezerniert; der Blutdruck betrug im Anfalle 100—120 nach 
Riva-Rocci. Vortr. ist der Ansicht, dass sowohl die Nierenschädigung 
als auch die paroxysmale Hämoglobinurie durch eine gemeinschaftliche 
Noxe verursacht wurde. 

Hr. Miller demonstrierte das anatomische Präparat einer Palmeaal- 
Sklerose. Dasselbe rührt von einer 37 jährigen Frau her, welche an 
Herzinsuffizienz unter Oedem und Cyanose erkrankte. Der Blutdruck 
war hoch, die Harnmenge vermindert. Ueber dem vergrösserten Herzen 
waren systolische Geräusche zu hören, der zweite Ton an der Aorta 
accentuiert, der zweite Pulmonalton abnorm laut, gespalten und von 
metallischem Klange. 

Die Obduktion ergab neben einem Blutaustrittc in der hinteren 
Centralwinduug eine massige Sklerose der Arteria pulmonalis; die Aorta 
und die Pulmonalis waren hochgradig dilaticrt. 

Hr. Staenig demonstrierte eine Frau mit kardialer Cirrkoso. 

Die Kranke litt an Mitralstenose und Insuffizienz der Tricuspidalis; 
sie zeigte einen ausgesprochenen positiven Puls. Auf Digitalis traten 
Kiweiss und Urobilin im Harne auf. Die Kranke hat ferner einen Milz¬ 
tumor und Basedow-Symptome. 

Hr. Kürt sprach über die Lekalisatiea 4er Herigeriasehe am 
Rücken. 

Bei Aortenfeblern findet man das Punctum ra&xiraum für das 
systolische Geräusch über dem l.oder 2.Brustdorn. Bei Stenosengeräuschen 
des Pulmonalostiums oder ähnlichen systolischen Geräuschen im Gebiete 
der Lungenarterie ist das Punctum maximum über dem 4. Brustdorn 
gelegen. Rechts von der Wirbelsäule ist das Geräusch wohl abgeschwächt, 
jedoch auch in dieser Richtung in der Höhe des 4. Wirbels am deutlichsten 
zu hören. Bei Mitralvitien ist das Geräusch abwärts vom 6. Brustdorn, 
hauptsächlich links von der Wirbelsäule, am deutlichsten nachzuweisen. 

H. 

Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Societe medical© des höpitaux. 

Sitzung vom 29. Dezember 1911. 

Hr. Geaget bringt eine neue Beobachtung, die den diagaestisehea 
Wert der Harasteffbestimmaag im Blot beleuchtet Eiue Patientin 
wurde im Coma mit Albuminurie, ohne Oedeme, auf die Abteilung ge¬ 
bracht. Lumbalpunktion negativ. Man dachte an Urämie, aber die 
Harnstoffdosierung im Blut ergab normale Werte. Bei der Obduktion 
fand man in der Tat keine Nephritis, aber eine subakute Meningitis, 
wahrscheinlich syphilitischer Natur. 

Hr. Queyrat beschreibt einen Fall von wahrscheinlicher syphili¬ 
tischer Reinfektion. Patient hat zwei syphilitische Schanker des Gliedes 
mit sicher konstatierten Spirochäten. Diese Schanker sind am 10. De¬ 
zember aufgetreten, nachdem im Oktober Patient zwei Schanker mit 
allen Zeichen der Syphilis aufgewiesen hatte. Er bekam damals inner¬ 
halb 8 Tagen zwei intravenöse Salvarsaninjektionen von 0,60. Die 
Schanker heilten rasch, und es traten keine sekundären Erscheinungen 
auf. Patient infizierte sich von neuem bei seiner syphilitischen Maitresse. 

Hr. Qneyrat hat 78 im Beginu der Syphilis, im Stadium des 
Schankers mit Arsenobenzol behandelte Patienten weiter beob¬ 
achtet. Bei 11 Fällen blieb die Wassermann’scbe Reaktion positiv, und 
es traten sekundäre Erscheinungen auf. 16 batten positiven Wasser¬ 
mann ohne weitere Erscheinungen. 51 Fälle endlich hatten negativen 
Wassermann und keine Erscheinungen. Die Behandlung, in den ersten 
14 Tagen durebgeführt, wirkt also sterilisierend. Nachher, im sekun¬ 
dären und tertiären Stadium angewendet, ist dies wohl nicht mehr 
der Fall. 

Aus englischen medizinischen Gesellschaften. 

Edinburgh obstetrical society. 

Sitzung vom 13. Dezember 1911. 

Hr. F. J. Me Cann: 

Ueber die abdominale Operation des Cervix* und Corpnskrebses. 

Die Operation zerfällt in zwei Teile, die in verschiedenen Zimmern 


vorgenommen werden. Zuerst wird der nekrotische Teil der Cervix aus¬ 
gekratzt und kauterisiert, die Vagina mit AgNO s ausgewischt und mit 
Jodoformgaze gefüllt, und hierauf in Trendelenburg’schcr Lage der 
Uterus und die Adnexe per laparotomiam entfernt. Eine leichte Blasen- 
läbmung tritt in jedem Falle auf, Cystitis kann jedoch durch sorgfältiges 
Katheterisieren vermieden werden. Herr MoC. operierte 41 Cervixcarci- 
nome mit 2 Todesfällen und 24 Corpuskrebse mit 1 Todesfall. 

Diskussion. 

Hr. N. T. Brewis erklärt sich im Gegensatz zu früher als einen 
Anhänger der abdominalen Methode, die unverdienterweise als Wert- 
heimische Operation bezeichnet werde. In Wirklichkeit sei diese Ope¬ 
ration schon lange vor Wert heim ausgeführt worden, diesem gebühre 
nur das Verdienst, die Scheidenklemmzangen eingeführt zu haben. 
Corpuskrebse seien seiner Erfahrung nach fast ebenso häufig und bös¬ 
artig wie Cervixcarcinome. 

Hr. J. A. C Kynoch glaubt, dass in Deutschland Uteruskrebse 
viel frühzeitiger zur Operation kommen als in England. Seine eigenen 
Erfahrungen mit der vaginalen Hysterektomie sind recht unbefriedigende. 

Hr. W. Fordyce ist von den Resultaten der Wertheim’schen Ope¬ 
ration einigermaassen enttäuscht. Er glaubt, dass die Operation, wenn 
Infiltration der Blase vorliegt und Gefahr von Zerreissungen besteht, 
nicht fortgesetzt werden dürfe. 

Hr. E. W. Scott Carmichael bezeichnet die Wertheim’sche 
Operation als den einzigen Eingriff, der auf pathologischer Basis auf¬ 
bauend eine Radikalkur erwarten lasse, und verwirft die vaginale Ope¬ 
ration für operable Krebse vollständig. Je grösser das technische Ge¬ 
schick des Operateurs, desto besser die Erfolge. Er warnt vor Ligaturen 
en masse, die Beckenoperation müsse mit der gleichen Sorgfalt, wie sie 
ein anatomisches Präparat verlangt, ausgeführt werden. 

Hr. J. Haig Fergusson betont die Unmöglichkeit, alle Drüsen 
des Beckens zu entfernen. Sektionsbefunde haben jedoch gezeigt, dass 
nur bei '/s Teil der Cervixcarcinome, und zwar gerade bei den inope¬ 
rablen, die Drüsen erkrankt sind. Ausserdem treten die Recidive nach 
Erfahrung des Redners nicht so sehr in den Drüsen als in den Narben 
auf. Den grossen Vorteil der abdominellen Methode erblickt er in der 
Möglichkeit, die krebsige Masse in toto zu eutfernen und Recidive zu 
verhindern. Die Hauptsache ist die Entfernung der Parametrien. 

Hr. McCann (Schlusswort) erwähnt, dass weder die Operation noch 
die Kl$mmzange die ausschliessliche Idee Wertheim’s seien, dieser habe 
edoch das wirklich grosse Verdienst, die Operation in systematischer 
Weise an einer grossen Zahl von Fällen ausgeführt und als der «Erste 
auf den Wert der Methode hingewiesen zu haben. Eine gänzliche 
Ausrottung der Drüsen sei zwar unmöglich, die Resultate seien aber 
um so besser, je gründlicher die Drüsen entfernt würden. Die Behaup¬ 
tung, dass die Recidive in der Narbe auftreten, sei nur für die vaginale 
Methode richtig. Einige Tage vor der Operation zu curettieren, halte 
er wegen Gefahr von Sepsis und Cystitis nicht für ratsam. Besondere 
Bedeutung komme der Auswahl geeigneter Fälle zu, da sonst die Ope¬ 
ration in Misskredit gerate. 


Royal academy of Ireland. 

(Chirurgische Sektion.) 

Sitzung vom 8. Dezember 1911. 

Sir Charles Ball: Ueher Veae veaestemie beim Ascites. 

Die Lymphangioplastik war beim Falle des Vortr. erfolglos geblieben, 
es wurde daher die linke Vena saphena am Oberschenkel freigelegt, 
etwa 10 Zoll unterhalb der Einmündungsstelle in die tiefe Schenkelvene 
durchtrennt und nach oben umgeschlagen. Nach Freilegung des Schenkel¬ 
kanals durch eiuen Schnitt oberhalb des Pouparts wurde die Vene 
durebgezogen und schliesslich mit der Vena sigmoidea anastomosiert. 
Nach Abnahme der Klemmen sah man das Blut in die Vena saphena 
einfiiessen. Der Ascites sammelte sich später noch einmal in massigem 
Grade an und wurde durch Punktion abgelassen. Leider begann die 
Kranke nach einigen Monaten wieder zu trinken, so dass gegenwärtig 
wieder ein Erguss vorliegt. 

Diskussion. 

Hr. Wheeler hält die Talma-Morison’sche Operation nur für Fälle 
von atrophischem Ascites geeignet, bei Vorhandensein von Icterus, 
Nierencirrhose und Herzveränderungen ist sie aussichtslos. 

Hr. K. E. L. G. Gunn hat einmal eine Anastomose der Pfortader 
mit der Eierstock9vene versucht, aber ohne Erfolg. 

Hr. R. A. Stoney will die Sampson-Handley’sche Lymphangio¬ 
plastik, die ihm bei einem Falle Polyserositis Vorzügliches leistete, nicht 
ganz über Bord werfen. 

Hr. Stonay: 

Ueber die Bebandliag der ebirargisebea Taberkalose mit Dioradio. 

Der Vortr. hat 15 Fälle mit intramuskulären Injektionen von Bern- 
stein’schem Dioradio behandelt. Von 5 Fällen ohne sekundäre Infek¬ 
tionen ist einer anscheinend geheilt und die übrigen bedeutend ge¬ 
bessert. Von den 10 Fällen mit Sekundärinfektion ist einer anscheinend 
geheilt, vier sind bedeutend gebessert, so dass bei Fortsetzung der Kur 
eine Heilung erwartet werden darf, vier sind etwas gebessert und drei 
in keiner Weise beeinflusst oder schlechter. Zu erwähnen ist, dass alle 
Fälle vor Beginn der Dioradinkur lauge Zeit ohne Erfolg mit anderen 
Methoden behandelt worden waren. 
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Diskussion. 

Hr. Wheeler verspricht sich von der Dioradinbehandlung gar 
nichts. Die Besserung sei wahrscheinlich auf die besonders sorgfältige 
Allgemeinbehandlung dieser Fälle zurückzuführen. 

Hr. W. M. Crofton wies auf die kombinierte Behandlung der 
Lungentuberkulose mit intramuskulären oder -venösen Jodoforminjektionen 
und T. R. hin. Dieselbe führe zum Absinken der Temperatur und zur 
Abnahme der Sputummenge selbst bei vorgeschrittenen Fällen. Jodo¬ 
form hindert den positiven Ausfall der Tuberkulinreaktion. Dioradin 
hat bei 3 Fällen von Lungentuberkulose im Stich gelassen. 

Hr. Stevenson meint, dass bei sekundär infizierten Fällen event. 
eine Vaccinebehandlung mit Dioradin zu kombinieren wäre, hält aber 
im allgemeinen nicht viel vom Dioradin. 

Auch Hr. T. P. C. Kirkpatrick verhält sich auf Grund bisheriger 
Erfahrungen ablehnend, da er noch nie einen wirklich geheilten Fall 
gesehen hat. _ P. D. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 28. Februar 1912 demonstrierte vor der Tagesordnung Herr Kausch:' 
a) Fall von spontan geheilter Lungengangrän, b) Fall von operativ be¬ 
handelter Lebercirrhose; Herr Bockenheimer: Fälle von operativ ge¬ 
heilter Meniscusverletzung; Herr Rosenkranz: Fall von Gesichtstäto¬ 
wierung durch Unfall; Herr Edmund Falk: 3 Präparate von erfolglos 
mittels Röntgenstrahlen behandelter, später von ihm operierter Myome. 
(Diskussion: Herr Levy-Dorn.) Hierauf wurde die Diskussion über die Vor¬ 
träge der Herren P. Lazarus über Radiumtherapie und S. Cohn über 
die Bedeutung des Natriums und Kaliums für Entstehung und 
Heilung der Gicht mit besonderer Berücksichtigung des Radiums fort¬ 
gesetzt. Es sprachen die Herren Bennewitz, Maase, Falkenstein, 
Saubermann (a. G.), Bickel, Pick, Fuerstenberg, Brugsch, 
G. Klemperer, Caspari. Fortsetzung der Diskussion vertagt. 

— Am Sonntag, den 14. April d. J. — einen Tag vor Eröffnung 
des Kongresses für innere Medizin — findet in Wiesbaden im Kurhause 
eine gemeinsame Tagung der Südwestdeutschen und der Nieder- 
rheinisch-Westfälischen Vereinigungen für Kinderheilkunde statt. 
Anmeldungen von Demonstrationen und Vorträgen erbeten bis 1. April 
an Dr. Lugenbühl, Wiesbaden, Schützenhofstrasse 9. 

— Eine Fachausstellung für Schulhygiene findet im April 
und« Mai in Barcelona statt. Schluss des Anmeldetermins am 25. März. 
Beginn der Aufstellung der „Exponate“ Mitte März. Exponate, wie der 
Waschzettel des ständigen deutschen Ausstellungskomitees sagt, ist eine 
Wortbildung, die sich in einer mit dem Schulwesen in Verbindung 
stehenden Mitteilung besonders hübsch ausniromt: pono, posui, positum! 

— Die bisherigen Oberärzte im Krankenhaus in Schöneberg, 
DDr. Felix Glaser und Otto Nordmann wurden zu dirigierenden 
Aerzten der neugeschaffenen II. inneren und chirurgischen Abteilung 
ernannt. 

— Am 24. und 25. Mai findet in Hannover, unter dem Vorsitz von 
Prof. Seifert-Würzburg, die 19. Tagung des Vereins deutscher 
Laryngologen statt. Meldungen zur Mitgliedschaft und von Vorträgen 
(letztere bis spätestens 10. April) bittet man an den Schriftführer: 
Dr. R. Hoffmann, Dresden I, Grunaerstr. 8,1, zu richten. 

— Dr. Baron ist zum Oberarzt der medizinischen und Dr. Grunert 
zum Oberarzt der chirurgischen Abteilung des Maria Anna-Kinderhospitals 
in Dresden gewählt. 

— Prof. Dr. A. Kayserling wurde als Bürgerdeputierter in das 
Kuratorium der städtischen Heimstätten gewählt. 

— Zur Erinnerung an Ernst von Bergmann ist an der Klinik 
Derfflingerstrasse 21, wo v. Bergmann in seinen letzten Lebensjahren 
die privatchirurgische Tätigkeit ausübte, sein Bild in Marmor angebracht 
worden, eine Stiftung seines Schülers Dr. Ernst Unger. Der prägnant 
ausgeführte Kopf ist ein Werk des Bildhauers Georg Kolbe-Berlin. 

— Ende vergangener Woche sind 212 Schüler der Unteroffizier- 
sohule zu Potsdam unter Zeichen einer akuten Nahrungsmittelver¬ 
giftung erkrankt. In den Ausleerungen und im Blut der Kranken wurden 
Gärtnerbacillen, die Erreger von Fleischvergiftungen, nachgewiesen. 
Die Infektion mit diesen Bakterien ist durch das am 22. Februar 
als Mittagskost verabfolgte Rindfleisch erfolgt. Von den Unter¬ 
offizieren, welche an dem Tage Schweinefleisch erhalten haben, ist keiner 
erkrankt. Das angeschuldigte Fleisch stammt von Rindern, die am 
19. Februar geschlachtet und vorschriftsmässig untersucht waien. Offenbar 
hat eins derselben an einer latenten, bei der Beschau nicht erkennbaren 
lokalen Infektion .mit Gärtnerbacillen gelitten. Für diese Annahme 
spricht, abgesehen von den bei anderen derartigen Fleischvergiftungen 
gewonnenen Erfahrungen, der Nachweis der Erreger in einigen Knochen¬ 
resten (Rippen) des verabfolgten Fleisches, von dem selbst Proben nicht 
mehr zu haben waren. Die Erkrankungen haben einen günstigen Ver¬ 
lauf genommen, so dass völlige Genesung aller Erkrankten in kurzer Zeit 
zu erwarten ist. 

— Das von Bernhard Frankel ins Leben gerufene und bis zu 
seinem Tode mit grösster Hingebung geleitete Archiv für Laryngo- 
logie wird nunmehr durch ein Herausgeberkollegium, in welchem die 
klangvollsten Namen der deutschen Laryngologie vertreten sind, weiter- 


gefübrt: es zeichnen jetzt als Herausgeber die Herren Chiari - WirL 
Finder - Berlin, Gerber - Königsberg, Killian - BerliD, Neumayer 
München, Rosenberg - Berlin, Seifert-Würzburg, Sp i es s - Frank 
furt a. M., während Herr Finder die eigentlich redaktionellen Geschah 
besorgt. Sicherlich wird die neue Leitung dem Archiv seine alte Be¬ 
deutung zu wahren wissen. 

— Eine literarische Neuerscheinung auf dem Gebiet der Bakteriologie 
sind die Folia microbiologica, die von den Herren M. W. Beij erinck- 
Delft, A. Kl ein-Groningen, J. Po eis-Rotterdam, J. G. Sleeswijk- 
Delft herausgegeben werden. 

— Die Kurverwaltung von Grado am Adriatischen Meere hat nun 
mehr auch den Frauen und Kindern der Aerzte die freie Benutzung de- 
Strandes sowie der Seebäder zugestanden. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Prof. Bonhoeffer in Breslau hat den Ruf als Ordinarius 
für Psychiatrie angenommen. — Jena. Der Privatdozent für Chirurge, 
Dr. Wrede, ist zum a. o. Professor ernannt worden. — Tübingen. 
Prof. Seil heim erhielt einen Ruf nach Düsseldorf an die Akademie für 
praktische Medizin. — Würzburg. Prof. Dr. Job. Sobotta erhie!: 
einen Lehrauftrag für topographische Anatomie. — Wien. Dem a. o. Pro: 
Pa l wurde der Titel eines Regierungsrates verliehen. — Prag. Prof. G h o r. 
hat einen Ruf nach Graz als Direktor des pathologischen Instituts er¬ 
halten. — Habilitiert: Tübingen. Dr. Kolaczek für Chirurgie. — 
Breslau. Dr. Feiler für Zabnheilkunde. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Aegypten (3.—9. II.) 2 und 1 +, (10.—16. XL) 26 und 
12f. Indien (14.—20. I.) 14 745 und 12046 +. Hon gkon g (7. bis 
13.1.) 3 und 2 +. — Cholera. Türkei (21.1.—5. II.) II und 27 + 
— Gelbfieber. Mexiko (14.—20.1.) 2. — Pocken. Deutsche: 
Reich (18.—24. II.) 2. Oesterreich (11.—17. II.) 2. Hongkong 
(7.—13.1.) 27 und 19+. — Fleokfieber. Oesterreich (11.—17.11. 
65. — Genickstarre. Preussen (11.—17. II.) 1 und 1 -f-. — Spinale 
Kinderlähmung. Preussen (11.—17. II.) 1. — Mehr als ein Zehnte! 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Gladbeck, Recklinghausen: 
an Masern und Röteln in Bremen; an Diphtherie und Krupp 
Buer, Hagen; an Keuchhusten in Altenessen. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen*. Roter Adler-Orden 4. Kl.: Oberstabsarzt Dr. 
Helmbold in Berlin, Oberstabsarzt Dr. Petzold. 

Niederlassungen: Dr. Pretschker in Brieg, Arzt A. Christian: 
in Beuthen, Arzt M. Lamsbach in Rudahararaer, Dr. Lindstädt in 
Hannover, Dr. von der Heide in Cöln. 

Verzogen: Dr. Sujkowski von Argenau und Dr. J. Meier von Berlin 
nach Graudenz, Dr. Mroczynski von Graudenz nach Gorzoo Dr. 
Dürling von Stettin nach Mainz, Dr. Buechler von Torgelow'nach 
Berlin, Dr.Einhauser von München nach Torgelow, Arzt J. Zencke 
von Altwiek nach Zanow, Dr. Pohl von Bromberg nach Posen Dr 
Osmanski von Berlin nach Stralkowo, Dr. Frhr. v. Blomberg von 
Dziekanka nach Kosten, Arzt A. Drezewski von Stralkowo nach 
Kletzko, Dr. Fickler von Kosten nach Obrawalde, Dr. Christoph 
von Obrawalde nach Kosten, Dr. Blazejczyk von Kobylin nach 
Koschmin, Dr. Wehrsig von München, Dr. Klose von Zwickau Dr 
Bader von Rottenburg, Dr. Nahmmacher von Malchow und Aerztin 
Dr. J. Schwenke von Dresden nach Breslau, Dr. Kunze und Dr 
Räslaw von Breslau nach Königsberg bzw. Nürnberg, Dr Samson 
von Halle nach Breslau, Dr. Meissner von Beringhausen nach Reiner? 
Dr. Hinsch von Elversberg nach Frauenwaldau, Arzt A. Rudolph 
von Neudorf nach Königsbrunn, Dr. Strauss von Gross-Wartenber^ 
nach Hoyerswerda, Arzt 0. Ni eher von Gleiwitz nach Charlotten^ 
bürg, Dr. Zunft von Preiswitz nach Tarnowitz, Arzt R. Asch von 
Rattowitz nach Oppeln, Dr. Spill von Idaweiche nach Kattowitz Arzt 
R. Welzel von Neudorf nach Bielschowitz, Arzt L. Wechselmann 
von Weissensee nach Kattowitz, Assistenzarzt Wey ler von Duisbur* 
nach Oppeln, Arzt F. Piotrowski von Kieren nach Ellguth Dr Rie^ 
mann von Mikultschütz nach Emmagrube, Dr. Wese mey er Von Ruda- 
hamraer nach Mikultschütz, Dr. Frantz von Wennigsen nach Barsin*- 
hausen, Dr. Bester von Rostock nach Hannover, Dr. 

Aachen, Dr. Schugt von El Paso und Dr. Weber von Hongkong nlch 
Bonn, Dr. Wittmers von Hannover nach Cöln, Arzt B. Sehen 1 
manns von Hillescheid nach Dattenfeld, Dr. Meisen* Dr q >- 
und Dr. E. Wolf von Cöln nach Bochum bzw. Zürich bzw * 

Dr. Eis von Cöln nach Bonn, Dr. Strahl von Hangelt u U ^’ 

Dr. Walldorf von Baden-Baden nach Neunkirchen, Dr f”?’ 

von Fenne nach Elversberg, * AritelvlU 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Arzt J v 
cowski von Reinerz, Dr. Bleek von Bonn. * v ‘ 110 a ‘ 

Gestorben: Arzt B. Schmidt in Tütz, San.-Rat Dr G#»*-r« Ä i 
TJ ; „_i..n_ c _i ._ , • ucr melmann in 
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der oiuderncn Medizin verkaüph' bifibco wird. 

iHnon it ÄtsQ 5. April PS-? tu l'ptoc» IlHspx Ire? haiidoic. staötfl)t«?. hin ter wie so viek? audm A«sgyieii f bneiö Äertin an*. ' ■ 
ctöur Qul4bot^n)U)f!« Au^tdhJung ctioeit et Atedj duf Uetfa Lh>ivcruitv faHicijcs 1851, während Ätues «erhaiäpFctivkaiW hi JjHliUtk 
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in London; an dieser Klinik lehrte er bis 1892 und zog sich dann, in seinem 65. Lebensjahre, von der Lehrtätigkeit ins Privat¬ 
leben zurück. 1897 wurde er zum Lord ernannt und zum Serj. Surgeon Ihrer Majestät der Königin Victoria. Im Jahre 1896 wurde 
er Präsident der Royal Society und 1898 Ehrenbürger von Edinburg. 

Um die unvergleichlichen Verdienste Lister’s richtig zu würdigen und die Wirkung seiner Lehren auf seine Zeitgenossen 
zu beurteilen, muss man sich in jene Zeit zurückversetzen, in der seine ersten Publikationen bekannt wurden, ln Deutschland war 
es der damalige Stabsarzt A. W. Schultze, der in seiner trefflichen Arbeit über Listei’s Wundbehandlung zuerst die allgemeine 
Aufmerksamkeit auf das neue Verfahren lenkte, das wir jetzt noch als Lister’sches oder als antiseptisches Verfahren oder auch als 
antiseptischen Okklusivverband Lister’s bezeichnen. Charakteristisch war es. dass Schultze seinen Vortrag mit den Worten 
begann: „üeber Lister’s Wundbehandlung darf man heutzutage und ganz besonders in einer solchen Versammlung kaum sprechen, 
ohne vorher — fast möchte ich sagen — um Entschuldigung zu bitten, oder doch wenigstens ganz besondere Gründe dafür an¬ 
zugeben.“ Wie alle neuen Erfindungen, so war auch die Methode Lister’s bald Gegenstand heftiger Angriffe. Seine tonangebenden 
Gegner hatten sich allerdings grösstenteils gar nicht die Mühe gegeben, seine Schriften selber zu lesen, oder sie hatten sie zum 
Teil auch falsch verstanden. Um so eifriger aber waren sie dabei, die Ideen Lister’s zu bekämpfen. Es handelte sich einfach 
darum, ob es in der Tat sich bestätigte, dass diese neue Verbandmethode, wenn ihr eine frische Wunde von Anfang an unterworfen 
wurde, die Entstehung jeder Jauchung und jedes Zersetzungsvorgauges ausschloss und die bösartige und namentlich auch die pro¬ 
grediente Form der Eiterung nicht zur Entwicklung kommen liess. Ferner handelte es sich darum, ob es in der Tat richtig war, 
dass bei dieser Methode das Reinigungsstadium mitsamt seinen Zersetzungs- und lokalen Reaktionspbänomenen ganz oder so gut wie 
ganz in Wegfall kam, die Absonderung eine auffallend geringe blieb und die sogenannte prima intentio, auch ausgedehnte Ver¬ 
klebungen in der Tiefe das Gewöhnliche waren. Endlich, ob akzidentelle Wundkrankbeiten entweder ebenfalls ganz ausblieben oder 
doch wenigstens so selten wurden, dass man sich fragen musste, ob ihr Auftreten im Einzelfalle nicht auf einen Fehler in der 
Anlegung der Verbände und der typischen Behandlung der Wunde zurückzuführen wären. Diese Beobachtungen unter dem neuen 
Verbände erschienen der damaligen Zeit so unglaublich, dass sogar ein Volk mann damals schrieb, dass, als er sich der Aufgabe 
der Nachprüfung gegenübersab, ihm wieder der Mut zu sinken begann, an das Verfahren heranzugeben. Aber gerade Volkmann 
war es, der schon nach wenigen Wochen die bestimmte Ueberzeuguog gewann, dass es sich nicht um ein Experiment handle, das 
bald verlassen werden würde, und dass es sich nicht, wie er im Anfang glaubte, um eine unabweisbare Pflichterfüllung bandle, die 
Lister’sche Methode zu prüfen, ohne Aussicht auf Erfolg zu haben. Br hatte bald für diese antiseptische Wundbehandlung das aller¬ 
lebhafteste Interesse und überzeugte sich, dass durch sie der Heilungsprozess offener Wunden in der auffälligsten Weise modifiziert 
wurde. Vor ihm und mit ihm, aber in anderer Weise, hatte sich auch Bardeleben, später Thiersch, mit der Prüfung dieser 
Methode abgegeben. Ihnen verdanken wir die Einführung des Verfahrens in Deutschland. Man stand ferner nicht an, die 
ausserordentliche Leistungsfähigkeit der Lister’schen Methode auch in betreff der praktischen Endresultate immer wieder anzuerkennen. 
Volkmann und mit ihm viele andere sahen in dieser Methode die Möglichkeit, das grösste Ziel zu erreichen: offenen Wunden den 
Schutz und die Vorteile zu sichern, welche subcutane Gewebstrennungen darbieten. 

Lister hat. mit stetem Festhalten seines Grundgedankens nach allen Richtungen hin seinen Verband verbessert, bis er 
endlich einen fand, der auf der einen Seite die Wunde gegen die Reizwirkung des Antisepticums (Carbolsäure) schützte und auf der 
anderen Seite durch das Antisepticum gegen den Reiz der Zersetzung half. Das ist der Kernpunkt des ganzen Lister’schen Ver¬ 
bandes. Lister batte das Verdienst, einen einheitlichen Verband zu schaffen, der in allen seinen Einzelheiten sich dem einen 
grossen Grundgedanken anschliesst. Nicht die Carbolsäure ist dabei die Hauptsache; denn andere Chirurgen schon vor ihm 
batten bekanntlich die Carbolsäure in Anwendung gebracht. Aber Lister zog sie allen anderen nach vielem Experimentieren vor, 
weil sie ihre guten Eigenschaften mit verschiedenen anderen Stoffen gemeinsam hatte, aber noch intensiver als ähnliche Mittel für 
die Wunde wirkte. 

Für Lister waren die Pasteur’schen Untersuchungen maassgebend gewesen, denen zufolge die Zersetzung erregt wurde 
durch die in der Luft schwebenden Keime niederer Lebensformen. An dieser Keimlehre hielt er mit ausserordentlicher Zähigkeit 
fest, mit dieser Lehre stand und fiel seiner Ansicht nach das Gebäude. Zahlreich waren seine Arbeiten auch gerade auf diesem Gebiete 
Er hing so fest an der Pasteur’schen Anschauung, dass er ohne sie sich seinen Verband gar nicht denken konnte. Er betonte die 
Notwendigkeit des Luftabschlusses von der Wundfläche, und bei der Jubelfeier für Pasteur, 1892, hatte er noch in einer Adresse 
eingeräumt, wie sehr gerade die wichtigen Experimente Pasteur’s seinen Gedankengang beeinflusst hätten. Aber gerade gegen 
diese bakteriologische Begründung seiner Lehren wandten sich viele seiner Zeitgenossen, besonders auch in Deutschland, letztere 
vielfach unter dem Banne der Lehren Billroth’s, dessen Werk „Coccabacteria septica“ erschienen war. Es musste erst ein 
Robert Koch kommen, um die sichere Grundlage weiterer Forschung auf diesem Gebiete zu geben. Zur Zeit, als die epoche¬ 
machenden bakteriologischen Forschungen über Wundinfektion, Septikämie und Milzbrand von Robert Koch publiziert wurden, 
brach auch für die Anschauung Lister’s eine neue Aera an; Lister veranlasste, dass die Arbeit Koch’s: Untersuchungen über 
die Aetiologie der Wundinfektionskrankheiten, Leipzig 1878, ins Englische übersetzt wurde. 

Es ist interessant, dass die Hauptangriffe gegen Lister, die besonders von Simpson geführt wurden, sich gegen die 
Carbolsäure mehr als gegen den ganzen Verband richteten. Simpson, der Lister nicht verstehen wollte, suchte nachzuweisen, 
dass Lister die Carbolsäure nicht zuerst angewandt habe, dass er mit den einschlägigen Arbeiten nicht vertraut gewesen sei; aber 
er sowohl wie die anderen Gegner verstanden gar nicht das Wesen des Okklusivverbandes, sie kämpften, wie gesagt, gegen irrige 
Annahmen. Zwar wurden bald Stimmen laut, die die ganze antiseptische Methode nicht dauernd an die Benutzung der Carbolsäure 
geknüpft wissen wollten und schon damals die Hoffnung aussprachen, dass dieses nicht ungefährliche Mittel möglichst bald wieder 
aus der Chirurgie verschwinden möchte. Thiersch versuchte, die Carbolsäure durch die Salicylsäure zu ersetzen; er betonte, dass 
die Carbolsäure allein und nicht in Verbindung mit dem kunstvollen Lister’schen Okklusivverbände nicht die gewünschte 
Wirkung habe und keinen eigentümlichen Einfluss auf den Wundheilungsprozess auszuüben imstande sei. Es war aber andererseits 
eine Verkennung des ganzen Prinzips der Lister’scben Wundbehandlung, als Bardeleben aus Sparsamkeitsrücksichten den feuchten 
Carboiverband dafür einführte, einen Verband, den ich damals, als ich die erste Assistentenstelle bei Langenbeck übernahm, noch 
in der Poliklinik vorfand. 

Wie ich schon erwähnte, waren bei der damaligen Art der Wundbehandlung, bei den vielen akzidentellen Wundkrankheiten 
die Aerzte gar nicht imstande, unparteiisch den Segen der neuen Verbandsmethode zu beurteilen. Gerade die vielen glänzenden 
Erfolge, die von überallher gemeldet wurden, machten die Chirurgen misstrauisch. Da war es besonders die Wirkung auf die 
Gesundheitsverhältnisse der Krankenhäuser, die schliesslich die Chirurgen in das Lager Lister’s hinüberführen musste. Denn überall, 
wo die Methode richtig und konsequent geübt wurde, besserten sich die Wundverhältnisse und mit ihnen die Sterblichkeit in über¬ 
raschender Weise. Es verlohnt sich wohl der Mühe, an die Erfahrungen, die Lister selbst im Krankenhause zu Glasgow mit der 
Einführung seiner Methode in dieser Hinsicht machte, zu erinnern. Lister gibt an, dass Pyämie, Erysipel und Hospitalbrand in 
allen Sälen schwer herrschten, besonders im Erdgeschoss und namentlich im Männersaal der Verwundeten, so dass die Säle manchmal 
zeitweise ganz geschlossen werden mussten. Als man nachforschte und Ausgrabungen machte, fand man nur wenige Zoll unter der 
Erdoberfläche hinter dem Wege und von dem Männersaale für Verwundete nur wenige Fuss entfernt eine Menge Särge mit gut 
erhaltenen Choleraleichen aus dem Jahre 1849, deren Kleider noch deutlich erkennbar waren. Auch die ganze Lage des Kranken¬ 
hauses war die denkbar ungünstigste. Auf der einen Seite lag der eben erwähnte Begräbnisplatz, auf der anderen der Kirchhof der 
alten Kathedrale, auf dem die Armen in gemeinschaftlichen Gräbern aufgeuommen wurden. Lister selber hatte Gelegenheit, ein 
solches Sammelgrab, das offen stand zur Aufnahme der nächsten Leichen, zu sehen und den furchtbaren Geruch, den es ausströmte, 
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zu konstatieren. Und diese Steile grenzte unmittelbar dem Platz an, in dem die Kranken sich ergingen, und war nur 60 Schritte 
von den chirurgischen Sälen entfernt. Es ist nun doch sehr charakteristisch, dass Li st er nach dieser traurigen Aufdeckung die Mit¬ 
teilung machen konnte, dass seit den letzten 9 Monaten, seitdem die antiseptische Behandlung in seinen Sälen zur vollen Geltung 
gekommen war, nicht ein Fall der furchtbaren Krankheiten beobachtet wurde, und das zu einer Zeit, wo die Zustände in anderen 
Teilen der Gebäude ebenso ungünstig blieben wie früher. 

Auch in Deutschland, besonders da, wo ähnliche nnhygienische Hospitäler waren, besserten sich die Zustände nach Einführung 
der Methode in auffallender Weise. So war es in der Charitä in Berlin, in dem alten Jakobsbospital in Leipzig und in vielen anderen. 

Die erste Aufgabe des Lister’schen Verbandes musste die Vernichtung der bei der Verletzung eingedrungenen Keime sein; 
zweitens sollte durch den Verband im weiteren Verlauf der Heilung das Eindringen der Keime verhütet werden. Um die Wunde 
vor dem reizenden Einfluss der Carbolsäure zu schützen, wurde unmittelbar auf die Wunde ein Protektiv, eine Schutzhülle aufgelegt, 
bestehend aus einem besonders zubereiteten Wachstaffet. Viertens musste, besonders nach Amputationen, für guten Abfluss der 
namentlich anfänglich gesteigerten Wundabsonderung gesorgt werden. Selbstverständlich musste ein Verfahren, welches die entzünd¬ 
lichen Vorgänge in den Wunden auf das niedrigste Maass herabdrückt, welches ferner die Entstehung einer Zersetzung und eines 
Fäulnisprozesses hindert, die Masse der Sekretion ausserordentlich herabsetzt, welches endlich die rasche Verklebung tiefer Gewebs- 
schichten in eminenter Weise begünstigt und damit eine grosse Reihe von Störungen ausznscbalten imstande war, auf drei Dinge 
günstig einzuwirken: auf Schmerz, Fieber und Heilungsdauer. 

So war durch Lister die Grundlage der modernen Wundbehandlung gegeben worden. Wenn auch die Anschauungen über 
die Infektion von Wunden und über die Infektionserreger durch Robert Koch in ganz andere Bahnen gelenkt wurden — die Art 
der Behandlung der Wunden, wie sie heute allmählich aus der antiseptiscben in die aseptische Zeit übergegangen ist, wäre ohne 
die Lister'schen Arbeiten undenkbar gewesen. So kann man wohl sagen, dass Lister einer der grössten Wohltäter der Menschheit 
durch die Einführung seiner wohldurchdachten Wnndbehandlungsraethode geworden ist. Dabei kann man ihm das Lob nicht versagen, 
dass er die theoretischen Grundlagen seiner Bebandlungsweise, einen so grossen Wert er selber auch auf sie legte, doch mit einer 
gewissen Reserve vortrug. 

Lister war in erster Linie ausgezeichnet durch seine männliche Offenheit, seine Geradheit, seine Wahrhaftigkeit, die aus 
seinen Augen sprach; dabei war er einfach und von rührender Bescheidenheit, die ihn trotz der glänzenden Erfolge nie verlassen 
hat. Seine Schlichtheit und Ehrlichkeit, sein Wahrheitsdrang und seine Ueberzeugungstreue waren jedem, der mit ihm in Berührung 
kam, wohltuend, und diese Eigenschaften Lister’s haben nicht wenig dazu beigetragen, dass sein Verfahren trotz aller Angriffe immer 

mehr und mehr Anerkennung fand und seine Gegner verstummen mussten. Wie treffend sagte er in seiner Antrittsrede als Nach¬ 

folger seines Schwiegervaters in Edinburg: „Ich empfehle diese Tatsachen Ihrer unparteiischen Beurteilung und bitte Sie, sich Ihre 
eigene Meinung darüber zu bilden. Aus feststehenden, begründeten Tatsachen können Sie heute wie morgen richtige Schlüsse ziehen. 
Lassen Sie sich da nicht verleiten, auf irgendeines Mannes Ansehen hin das Vertrauen zu einer so gewonnenen Erkenntnis zu ver¬ 
lieren. Im ganzen Verlauf unserer weiteren Vorlesungen werde ich mich stets bemühen, so viel wie möglich Ihnen einfache Tat¬ 

sachen vorzulegen im Vertrauen darauf, dass bei der Beurteilung derselben Sie immer nur von dem einen geleitet werden mögen, was 
unser teurer Meister uns stets hat vorleuchten lassen: die Liebe zur Wahrheit.“ 

Gerade diese Eigenschaft, seinen Schülern Tatsachen und immer wieder neue Tatsachen zu bringen, die Demonstrationen am 
Krankenbette machte ihn zu einem vorzüglichen Lehrer. Auch seine Veröffentlichungen waren reich an Kasuistik, die ausgesuchten Fälle 
geeignet, den Wert seiner Behandlung zu erläutern. Ich greife aus den zahlreichen derartigen Arbeiten einige heraus: Bemerkungen 
zu einer offenen Verrenkung des Knöchels nebst anderen Verletzungen, Beitrag zur Erläuterung des antiseptischen Verfahrens 
(Lancet 1870), Ausscheidung eines Handgelenks wegen Kuochenfrasses, Amputation am Hüftgelenke und Heilung unter erschwerenden 
Umständen durch das antiseptische Verfahren (Edinburgh med. Journal 1871) — The present position of antiseptic surgery (Verhand¬ 
lungen des internationalen Kongresses zu Berlin 1890) und The principles of antiseptic surgery (Virchow-Festschrift III, Berlin 1891) 
waren Arbeiten Lister's, die speziell für Berliner Kongresse und Feste bestimmt waren. Bei diesen Gelegenheiten haben wir auch 
den berühmten Kollegen in Berlin begrüssen können. Schon früher hatte Lister bereits 1874/75, von Leipzig und Halle kommend, 
woselbst erThiersch und v. Volkmann aufgesucht hatte, Berlin berührt und damals auch in der Klinik Langenbeck’s nach einer 
Knochenresektion wegen Tumor seinen Verband angelegt. Der Fall heilte damals gut aus. Lister war 1890 beim internationalen 
medizinischen Kongress in Berlin anwesend und hielt in der ersten Sitzung seinen Vortrag, ausser ihm Virchow und Robert Koch, 
eine edle Trias. Ferner war er 1901 bei Virchow’s 80. Geburtstag in Berlin, wie immer, sehr gefeiert, namentlich von 
Virchow selber. 

Ich selbst habe ihn 1891 in London besucht und interessante Stunden mit ihm verlebt. Damals lebte auch noch seine 
Gattin, eine Tochter Syme’s, mit der er in glücklicher, wenn auch kinderloser Ehe bis zu ihrem 1893 erfolgten Tode lebte. Von 
den vielen Auszeichnungen, die Lister erhielt, erwähne ich die Ernennung zum Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Hochbetagt ist Lister gestorben und hat noch nach dem Rücktritt von seiner Lehrtätigkeit glückliche Jahre verlebt. Was 
er geschaffen und uns hinterlassen hat, ist unvergänglich. Nun deckt den grossen Sohn Albions die dunkle Nacht, die uns alle erwartet. 


Aus der medizinischen Klinik in Würzburg. j 

Zur Kenntnis der Bacillenruhr. j 

. Von | 

Hermann Lfidke. 

Unter den akuten Infektionskrankheiten hat die Bacillenruhr ! 
in Deutschland einen bislang allzuwenig beachteten Rang einge- ! 
nommen; einerseits war die Seuche gewöhnlich auf engbegrenzte \ 

Bezirke lokalisiert, die meist lediglich der Fürsorge der Sanitäts- | 
polizei anheimfielen, andererseits mochten sporadisch auftretende | 

Fälle von Ruhr wenig geeignet sein, ein weitergehendes Interesse I 
wachzurufen. Glücklicherweise ist die Ruhrseuche in Deutschland | 
auch an den Orten, in denen sie noch vor einigen Jahren ende- j 

misch herrschte, im Abklingen begriffen, so dass es den Anschein ; 

hat, als ob die Dysenterie in Deutschland nur noch mehr in spo- j 
radisch erscheinenden Fällen und kleineren Epidemien zur Beob- ! 
aebtung kommt. | 

Noch vor wenigen Jahren grassierte die Bacillenruhr ende- ! 
misch im rheinisch-westfälischen Industriebezirk, vornehmlich in j 
Barmen und in der Provinz Westpreussen, besonders in Danzig. 

1 * 


Im Gegensatz zu der durch die Entamoeba histolytica 
(Schaudinn und Jürgens) verursachten Amöbendysenterie, die 
vorzugsweise in den Tropen vorkommt, ist die Bacillenrabr über 
die ganze Erde verbreitet. 

Der Erreger der Bacillenruhr, der Ende der neunziger Jahre 
von Shiga und Kruse entdeckt wurde, ist ein plumpes, unbe¬ 
wegliches Stäbchen mit morphologischen und kulturellen Quali¬ 
täten. die diesen Keim in die Typhus-Cnligruppe einfügen lassen. 
Von Typhus- und Colibakterien unterscheidet sich der Ruhrerreger 
vornehmlich dadurch, dass er unbeweglich ist, dass er in zucker¬ 
haltigen Nährböden kein Gas bildet, auf den Conradi-v. Drigalski- 
platten blaue, tautropfenähnliche Kolonien bildet, dass er Milch 
nicht koaguliert und durch ein Ruhrimmunserum agglutiniert wird. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle wird die Diagnose 
„Ruhr“ aus dem leichterkenntlichen klinischen Befund gestellt 
werden können, so dass die exakte Feststellung der jeweiligen 
Spielart des Ruhrerregers für rein praktische Zwecke oft nicht 
unumgänglich notwendig erscheint. Andererseits ist vom bakterio¬ 
logischen Standpunkt und auch für eine erfolgreiche Serum¬ 
therapie eine genaue Charakterisierung des eine Epidemie verur¬ 
sachenden Stammes erwünscht. 
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Denn neben dem Shiga-Kruse’schen Ruhrstamm müssen wir 
noch drei weitere Stämme, die zu Ruhrerkrankungen Anlass 
geben können, differenzieren: den von S. Flexner auf den Philip¬ 
pinen gezüchteten Ruhrstamm, den von His und Rüssel ge¬ 
fundenen, sogenannten Y-Typus und einen von Strong isolierten 
Ruhrerreger. Das klinische Symptomenbild, das durch diese vier 
Ruhrkeime hervorgerufen wird, ist im wesentlichen einheitlicher 
Natur, nur pflegen im Gegensatz zur Shiga-Kruserubr die Flexner- 
dysenterien milder zu verlaufen und öfter im kindlichen Lebens¬ 
alter aufzutreten. 

Die differenten, frisch aus den Fäces gezüchteten Ruhr¬ 
stämme können nur durch ihr Verhalten gegenüber verschiedenen 
Kohlehydraten exakt diagnostiziert werden, die man zu lackmus¬ 
haltigen Nährböden hinzufügt. Nach Kruse, dem wir die ersten 
und gründlichsten Untersuchungen über die Bacillenruhr in 
Deutschland verdanken, kann man die vom Shiga-Krusestamm 
differenten Ruhrtypen auch als Pseudodysenterien bezeichnen. 
Nach Kruse’8 Beobachtungen tritt die Pseudodysenterie, meistens 
durch den Typ Flexner oder Strong veranlasst, mehr in Form 
von kleinen Epidemien und namentlich auch in sporadischen 
Fällen auf, dafür aber um so öfter und weiter verbreitet als die 
Shiga-Krusedysenterie. Der „Pseudodysenterie“ sind auch manche 
Ruhrformen bei Irren („Irrendysenterie“), die ebenfalls von 
Kruse zuerst näher geschildert wurden, zuzurechnen. 

Grössere Schwierigkeiten als die ätiologische Beurteilung der 
Irrendysenterie macht die Kritik der Untersuchungsergebnisse bei 
der sogenannten Sommerdiarrhöe bei Kindern. Ueber dies 
Kapitel liegt eine ganze, besonders von amerikanischer Seite 
bearbeitete Literatur vor. Auf Grund einiger wesentlicher 
Arbeiten glauben wir schlossen zu können, dass die Dysenterie¬ 
bacillen nicht in allen durch schleimige oder schleimig-blutige 
Stühle charakterisierten Fällen Vorkommen, und dass unter Um¬ 
ständen diejenigen Fälle, bei denen der Bacillus dysenteriae iso¬ 
liert war, klinisch von denjenigen zu trennen waren, bei denen 
dieser Erreger vermisst wurde. 

Gewöhnlich herrscht bei einer Ruhrepidemie in ätiologischer 
Hinsicht ein bestimmter Stamm vor; so war die in Barmen von 
mir studierte Dysenterie nur durch. Shiga-Krusebacillen ver¬ 
ursacht. Nur sehr selten kommen auch zwei oder mehrere Typen 
der Ruhrbacillen nebeneinander ätiologisch in Betracht. Es er¬ 
klären sich aus solchen Befunden die seltenen Fälle von Misch¬ 
infektionen mit zwei oder etwa gar mehreren verschiedenen Typen 
der Ruhrerreger. 

Die praktische Ruhrdiagnose aus den Fäces ist leicht 
gestellt, wenn es sich um frische, typisch aussehende Ent¬ 
leerungen handelt. Das gefärbte Deckglaspräparat einer Schleim¬ 
flocke oder eines schleimig-eitrigen Partikelcbens der F’äces ent¬ 
hält oft die Ruhrbacillen in Reinkultur, man findet nur eine 
einzige Art von plumpen Stäbchen, einen Teil dieser Stäbchen 
in Eiterzellen eingeschlossen. Zur Isolierung der Bacillen spült 
man eine Schleimflocke in sterilisiertem Wasser ab und verwertet 
dann drei Kulturmethoden. 

Zunächst wird eine Flocke in ein Gelatineröhrchen gebracht, 
in der bekannten Weise Verdünnungen hergestellt und Platten 
gegossen, die bei Zimmertemperatur nach 48 Stunden die Keime 
zur Reifung bringen. Neben den uncharakteristischen tiefen sieht 
man die prägnanteren oberflächlichen Kolonien in Weinblattforra. 
Die zarten, durchsichtigen, bacterium typhi-ähnlichen Kolonien 
werden zur weiteren Untersuchung verwertet. 

Ferner wird mittels der Platinöse oder einem Platinpinsel 
ein Oberflächenausstrich auf Agarplatten gemacht. Dies Ver¬ 
fahren kann jedoch öfter nicht zur exakten Differenzierung der 
Ruhrkeime in Frage gezogen werden, da manche atypischen Coli- 
stärame so zart wie Ruhrstämme wachsen können. Meist ge¬ 
deihen aber die Ruhrbacillen kleiner und durchscheinender als 
bacterium coli. Endlich bringt man einen Oberflächenausstrich 
auf den Drigalski’schen Lackraus-Milchzuckeragar (ohne Kristall¬ 
violett). Oft können diese Platten schon nach 16 Stunden unter¬ 
sucht werden. Durch Zusetzen des Milchzuckers haben die 
Colibacillen und andere Darmsaprophyten Säure gebildet, was 
sich durch Rotfärbung in der Umgebung der Kolonien zu erkennen 
gibt. Unter den Kolonien, die den Agar blau gelassen haben, 
sind diejenigen als Ruhrkolonien anzusprechen, die ca. 1 mm im 
Durchmesser sich wie Tautröpfchen ausnehmen und schwach kon- 
turiert, kreisrund und durchsichtig aussehen. Daneben findet 
man blaue Kolonien von Subtilis-, Proteus- und Megatherium- 
arten, die eine mattere, trockene Oberfläche und doppeltkontu- 
rierten Rand haben. Aus den für echte Ruhrkeime sprechenden 


Kolonien legt man danach einen hängenden Tropfen an und kon¬ 
statiert die Unbeweglichkeit dieser Erreger. Ebenso legt man 
von diesen Kolonien eine Bouillonkultur an und führt die Agglu- 
tinationsprobe aus. Als weitere differentialdiagnostische Methoden 
kämen dann endlich die Untersuchungen der Kulturen in Trauben¬ 
zuckeragar, in Petruschky’s Lackmusmolke, in Lackmus-Mannit- 
agar und Klopstock’schen Nährböden in Frage. 

Der Wert der Agglutinationsmethode für die Diagnosenstellung 
bei der Ruhr ist der Bewertung der kulturellen Verfahren fast 
gleichzustellen. Die biologische Untersuchung mittels eines hoch¬ 
wertigen Immunserums bildet den Schlussstein der exakten bak¬ 
teriologischen Diagnostik bei der Bacillendysenterie. In den 
früheren Arbeiten über die Ruhrgenese finden wir meist nur die 
Agglutination durch das Patientenserum als beweisend für die 
Art des Erregers angeführt; erst in der späteren Zeit kam man 
in Uebereinstiramung mit den Befunden bei typhösen und anderen 
Infektionskrankheiten zu der wichtigen Erkenntnis, dass die 
Agglutination durch hochwertiges tierisches Immunserum allein 
zur exakten Diagnosenstellung eines im suspekten Stuhl gefun¬ 
denen dysenterieähnlichen Keimes führen kann. Zur Gewinnung 
eines solchen hochwertigen Immunserums dürfen nur Tierarten 
gewählt werden, die nicht schon in schwächeren Verdünnungs¬ 
graden vor der Immunisation wirksam sind. 

Pathologisch-anatomisch äussert sich die Bacillenrubr in 
einer Darmentzündung, die vorzugsweise den Dickdarm betrifft 
und je nach ihrer Wirkungsintensität zu schwereren oder leich¬ 
teren Veränderungen der Darmschleimhaut führt. Doch bleiben 
die dysenterischen Veränderungen nicht immer auf den Dickdarm 
beschränkt, zuweilen greift der Erkrankungsprozess auch auf den 
untersten Abschnitt des Dünndarms über. Die Umbiegungsstellen 
des Darmes an der Baubin’scben Klappe, an der Flexura coli 
sinistra und dextra und die Ampulla recti pflegen am stärksten 
affiziert zu sein. In den leichten katarrhalischen Formen der 
Bacillenruhr konstatieren wir nur eine Rötung, Schwellung und 
Lockerung der Schleimhaut, besonders auf der Faltenhöhe, die 
schleimig blutige Ausschwitzungen bedecken. Die Falten er¬ 
scheinen infolgedessen stärker und gröber gerunzelt, an einzelnen 
Stellen mit kleienförmigen Belägen. Die diphtherische Form 
schliesst sich an diese katarrhalischen Veränderungen meist 
innerhalb weniger Tage im Verlauf des akuten Prozesses an. 
Einheitliche Bilder, derart, dass lediglich ein katarrhalischer oder 
nur ein diphtherischer Prozess festgestellt wurde, sind von mir 
niemals beobachtet worden, dagegen wurden Stellen gefunden, in 
denen die Schleimhaut bis auf wenige Partien geringer Aus¬ 
dehnung völlig ulceriert war, während an anderen Stellen nur 
ein rein katarrhalischer Prozess zu konstatieren war und an älteren 
Erkrankungsherden bereits hypertrophische oder atrophische Ver¬ 
änderungen Platz gegriffen hatten. 

Die Geschwüre des Darmes bei der Bacillenruhr schwanken 
von der Grösse einer Linse bis zur Talergrösse. Grosse, unregel¬ 
mässig begrenzte Geschwürsflächen kommen beim Zusammenflüssen 
einzelner Geschwüre zustande. Die Ränder der kleineren Ge¬ 
schwüre können wallartig aufgeworfen sein, und ihre Tiefe kann 
sich bis auf die Serosa erstrecken. 

Bei ausgeheilten Geschwüren in mittelschweren Fällen 
findet man flache Narben mit schiefrig pigmentiertem Grund. 
In schweren Ruhrfällen bilden die indurierten Reste der Sub- 
mucosa und Mucosa papillöse Exkreszeuzen. Ausserdem kann der 
Darm durch Narbenbildung an einzelnen Stellen verengt werden. 
Pathologische Veränderungen anderer Organe pflegen bei der 
Bacillenruhr zu fehlen, insbesondere findet man keine Leber- 
abscesse, die bei der Amöbenruhr gewöhnlich festgestellt werden 
können. 

Beim Krankheitsbild der bacillären Dysenterie tritt 
in den leichten Fällen nur die Darmaffektion mit ihren Folgen 
in den Vordergrund. Eine Verbreitung der Bacillen im Blut ist 
bisher bei der Ruhr in keinem Fall mit Sicherheit konstatiert, 
auch die übrigen Organe bleiben frei von Dysenteriebacillen. In 
der Dickdarmschleimhaut, der primären Lokalisation der Erreger, 
wurde meist eine nur relativ kleine Keimzahl beobachtet, so dass 
die Annahme, dass die Ruhrbacillen den Wall der Mesenterial¬ 
drüsen nicht überschreiten, wohl zu Recht besteht. 

Die Fieberlosigkeit resp. die seltenen Temperatursteigerungen, 
die Steigerung der Pulszahl, die akuten Herzerscheinungen, die 
in schweren Fällen auftretenden cerebralen Symptome, die Nacb- 
krankheiten, unter denen wir Gelenkaffektionen und Augen¬ 
erkrankungen hervorheben, weisen auf die ähnlichen Verhältnisse 
bei anderen Toxinerkrankungen bin. ]n dem experimentell ge- 
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stützten Nachweis eines für den Stamm Shiga-Kruse spezifisch 
wirksamen Toxins ist der letzte Beweis für .die Annahme einer 
Toxikose bei der Bacillenmhr gegeben. 

Die Inkubationszeit bei der Rohr dauert etwa 2—10 Tage. 
Prodrome werden meist vermisst. Die Regel pflegt ein plötzliches 
Einsetzen der Darmsymptome za sein. Der Ruhrkranke klagt 
über sehr quälenden Tenesmus, vermehrten Durst, gänzlich man¬ 
gelnden Appetit und zahlreiche, blutig-schleimige Entleerungen. 
Mit der makroskopischen Beobachtung der Päces kann die Dia¬ 
gnose des Einselfalls in Orten, in denen die Ruhr endemisch ist, 
abgeschlossen sein. 

Temperatursteigerungen werden im allgemeinen selten beob¬ 
achtet. Der Puls zeigt oft in schwereren Erkrankungen bei nor¬ 
malen Temperaturgraden eine erhöhte Frequenz und eine auf¬ 
fallende Kleinheit. Das Sensorium ist in den leichten und 
mittelschweren Fällen frei, ebenso fehlen nervöse Symptome, ab¬ 
gesehen von der ständigen Schlaflosigkeit, die aber durch die 
quälenden Tenesmen und anhaltenden Stuhlabgänge verursacht 
wird. 

In den chronischen Fällen verliert die Haut leicht ihren 
Turgor, auch in akuten, ernsten Erkrankungsformen werden öfter 
eine fettige, glanzlose Haut, eingesunkene Augen, blasse Schleim¬ 
häute beobachtet. Die Respirationsorgane werden durch den 
Krankheitsprozess nie angegriffen, ln chronischen oder schweren 
akuten Formen der Ruhr finden sich jedoch leichtere Erschei¬ 
nungen von seiten des Herzens, Dilatationen der linken und 
rechten Kammer, Herzmuskelerkrankungen, Endocarditiden, die 
auf eine Einwirkung des Ruhrgiftes hinweisen. Im allgemeinen 
fehlt eine Eiweissausscheidung bei der Bacillenruhr, nur selten 
fand sieb eine meist bald abklingende Albuminurie. 

Die Zunge ist in fast allen Fällen mit dickem, grauweissem 
Belag versehen; Zunge und Mundhöhle sind trocken. Erbrechen, 
Uebelkeit kam öfter zur Beobachtung. Das Abdomen ist in den 
meisten Fällen, die in Spitalbehandlung kommen, flach, in 
schwereren bereits eingesunken, in chronischen, schweren Dysenterie¬ 
formen kahnförmig eingezogen. Eine erhöhte Druckempfindlichkeit 
macht sich oft im linken Hypocbondrium geltend, doch pflegt 
auch die Gegend des Colon ascendens, Colon transversum druck¬ 
empfindlich zu sein. Manchmal ist in der Tiefe der Dickdarm 
als wurstförmiges Gebilde tastbar. Die quälendste Erscheinung 
bei der Ruhr ist der Tenesmus, der die Patienten zusammen¬ 
krümmen lässt und sich unter Kollern im Leibe und Koliken in 
der Gegend des Nabels und im linken Hypochondrium in kürzesten 
Pausen wiederholt und mit der Entleerung geringer Stuhlmengen 
einhergeht. Bei den gewaltsamen Anstrengungen des Kranken, 
den Inhalt des Rectums auszupressen, tritt Öfter ein Prolaps auf. 
Fissuren und Rhagaden in der Uebergangsfalte der Analscbleim- 
haut wurden wiederholt konstatiert. 

Während so Puls und Fieber, Allgemeinbefinden und Aus¬ 
sehen der Ruhrkranken keinen bestimmenden Schluss für die 
Diagnose zulassen, wird die Infektion an der Zahl und dem 
Aussehen der Stühle erkannt und durch die bakteriologische 
Stahluntersuchung sichergestellt. Im Durchschnitt werden in 
mittelschweren Ruhrfällen täglich etwa 20 bis 50 Stuhlabgänge 
beobachtet, in schweren Fällen, in denen eine Zählung durch die 
geschwächten Patienten nicht mehr möglich ist, kommen die 
Kranken kaum von der Bettschüssel. Die die Defäkation be¬ 
gleitenden und ihr vorausgehenden Tenesmen fehlen nur dann 
in den ernsten Erkrankungsformen, in denen die Kräfte er¬ 
schöpft sind. 

Die Menge des jedesmalig entleerten Stuhles ist äusserst 
gering; meist werden Mengen vom Inhalt eines Esslöffels aus¬ 
gepresst. Der Geruch der Ruhrstüble auf der Höhe der Er¬ 
krankung ist wie der der Fäces bei Cholera spermaähnlich oder 
leimartig. Sie bestehen aus glasigem, bluthaltigem Schleim, 
nachdem zu Beginn der Erkrankung noch fäkulente, dünnflüssige 
Stühle defäziert werden. Entweder ist das Blut mit dem Schleim 
innig vermischt, oder der Schleim ist von blutigen Streifen oder 
Pünktchen durchzogen, und diese schleimig-blutigen Massen 
wechseln mit reinen Blutentleerungen. In unkomplizierten Fällen 
werden die Stühle nach der Serumbehandlung etwa in der zweiten 
oder dritten Woche allmählich wieder fäkulent. Eiter neben Blut 
und Schleim findet sich häufig gegen Ende der ersten und in der 
zweiten Woche. 

Die mikroskopische Untersuchung der Ruhrfäces ergibt 
ausser Schleim, Eiterzellen, roten Blutkörperchen noch ab- 
gestos8ene Darmepithelien, Detritus, Tripelphosphat und Fettsäure¬ 
nadeln. — Die exakte Diagnosenstellung der Bacillenruhr ist erst 


mit dem Nachweis der spezifischen Erreger im Stuhl abgeschlossen. 
Die wenige Stunden nach der Defäkation den Stühlen ent¬ 
nommenen Schleimflocken werden auf den Objektträger aus- 
gestrichen und gefärbt; in der Mehrzahl der Fälle werden plumpe 
Stäbchen gefunden, die zum Teil in Eiterzellen eingeschlossen 
sind und oft in nur geringer Menge angetroffen werden. Von 
Wichtigkeit ist, dass aus dem frischen Stuhl die eitrigen 
Klümpchen herauspräpariert werden. Zur Sicherung der Diagnose 
werden die schon beschriebenen Züchtungsversuche dann ver¬ 
wertet. Die spezifischen Bazillen wurden von mir nur im Stuhl 
naebgewiesen. Im Urin, Blut, in Gelenkflüssigkeiten geschwollener 
Kniegelenke wurden Ruhrbacillen von mir niemals gefunden. 

Wird nun die geeignete Behandlung bei der Ruhr eingeleitet, 
so nimmt zunächst die Zahl der Entleerungen ab, und die Koliken 
und Tenesmen verschwinden. Der dysenterische Charakter der 
Stühle verliert sich aber erst relativ spät; nach Seruminjektionen 
schwand der Blut- und Schleimgehalt oft erst nach 2 bis 
4 Wochen. 

Die schwereren Ruhrfälle zeigen etwa folgendeg Verlauf: 

Der Puls ist schwach, klein, häufiger frequenter als normal, 
die Temperatur normal, zuweilen subnormal, das Allgemein¬ 
befinden stark beeinträchtigt. Die Zahl der Stühle steigt enorm, 
infolge der Qualen durch den Tenesmus krümmen sich die 
Patienten im Bett zusammen. Ihr Aussehen ist graugelblich, die 
Augen sind tief in die Höhlen gesunken, der Leib ist eingezogen 
und Entleerungen minimaler, blutig-schleimiger Massen folgen auf 
Entleerungen. Die Haut verliert ihren Turgor, wird blass, faltig 
und glanzlos. Von praktischer Bedeutung ist nach meinen Er¬ 
fahrungen, dass ein plötzliches Rascher- und Kleinerwerden des 
Pulses ein Sinken der Herzkraft und den Uebergang eines mittel¬ 
schweren Falles in einen schweren anzeigt. Der Stuhl hat zu¬ 
weilen bei schwersten Fällen ein verändertes Aussehen: Schwarz¬ 
rote Fetzen schwimmen auf einer bräunlichen, stinkenden, flüssigen 
Masse. 

Solche schwerste Ruhrformen sind allerdings den Kom¬ 
plikationen der bacillären Dysenterie zuzurechnen. Ebenso wird 
ein einfacher Ruhrfall kompliziert, wenn durch Losreissung eines 
nekrotischen Gewebsstückes im Darm grössere Gefässe eröffnet 
werden. Selten sind aber Darmperforationen mit Peritonitiden. 

Recidive werden öfter bei der Bacillenruhr beobachtet, 
nach meinen Beobachtungen etwa zu 2 bis 3 pCt. Die Mortalität 
bei der durch Shiga-Krusestämme verursachten Ruhr pflegt 
im Gegensatz zu der Flexnerdysenterie eine ziemlich hohe zu 
sein; sie schwankt etwa zwischen 10—13 pCt. Die Dauer der 
Bacillenruhr beträgt in leichten Fällen durchschnittlich 2 bis 
3 Wochen. In schweren Erkrankungsformen zieht sich die Ruhr 
über Wochen, ja Monate hin. 

Von den Nachkrankheiten der bacillären Dysenterie 
müssen der Ruhrrheumatismus, Conjunctivitiden und Herzkrank¬ 
heiten besonders hervorgehoben werden. In etwa 3 bis 4 pCt. 
der Fälle beobachtet man gutartig verlaufende Gelenkschwellung 
der verschiedensten Gelenke, zuweilen auch Sehnenscheiden¬ 
entzündungen. In etwa 4 pCt. sah ich leicht verlaufende Con¬ 
junctivitiden, die als Toxinwirknng zu deuten sind. Die Herz¬ 
erscheinungen, die im Gefolge einer Ruhrinfektion auftraten, 
bestehen in Muskel- wie Klappenerkrankungen. Leberabscesse 
kommen bei der Bacillenruhr nicht vor. 

Die durch Flexnerbacillen verursachte Ruhr pflegt meistens 
weit milder zu verlaufen als die durch den Shiga-Kruse¬ 
bacillus veranlasste Ruhr. Zur klinischen Sicherung der Ruhr¬ 
diagnose verwerten wir neben der bakteriologischen Stuhlunter- 
suebung noch die Agglutinationsprobe mit dem Kranken¬ 
serum. Als ein Frühsymptom können wir allerdings die 
Agglutinationsreaktion bei der Dysenterie nicht bezeichnen. 
Etwa in der Hälfte aller Fälle war schon 8 Tage nach den ersten 
Symptomen eine diagnostisch entscheidende Agglutinationsreaktion, 
d. b. eine positive Reaktion in einer Serumkonzentration von 
1 :60, eingetreten. Die Höhe des Agglutinationstiters erreicht 
nach meinen Erfahrungen bei dysenteriekranken Menschen bei 
weitem nicht die Werte wie bei Typhuskranken. Als höchste 
Agglutinationswerte wurden Verdünnungsgrade des Serums von 
1:1000 bis 1:2000 notiert. Etwa 1 j 2 Jahr nach der Ruhr¬ 
erkrankung pflegt bei den meisten Menschen die Agglutinations- 
kraft des Serums verschwunden zu sein; seltener nur findet man 
positive Reaktionswerte noch Jahre nach der überstandenen Ruhr¬ 
infektion. 

Seit der Einführung der Serumtherapie zur Behandlung der 
Bacillenruhr ist die medikamentöse Therapie zurückgedräugt 
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worden und verdient nur in den Fällen Anwendung, in denen die 
Beschaffung des Heilserums schwierig ist, so in tropischen 
Gegenden und in Fällen, in denen die Serumtherapie bei 
chronischer Ruhr versagt. Die hauptsächlichen Mittel, die zur 
Heilung resp. Besserung der Ruhr verwertet werden, sind 
Ipecacuanha, Calomel und die Salina. 

Markgräf und Piso brachten zu Anfang des 17. Jahrhunderts 
die Ipecacuanha von Brasilien als antidysenterisches Mittel nach 
Europa. Das Mittel wird am besten als Infus 4,0:160,0 gegeben; 
stärkere Konzentrationen bewirken leicht Erbrechen. Mehr als 
80 ccm vom Infus dürfen nicht auf einmal verordnet werden. 
Calomel wurde von manchen Autoren in Dosen von 0,3 bis 0,5 
alle 4—6 Stunden gegeben und zwischendurch bei bestehender 
Verstopfung 1—2 Esslöffel Ricinusöl. Zur Heilung genügten im 
Durchschnitt 3,0—4,0 g. Auch in kleinen Dosen, von 0,05 etwa 
10 bis 12 mal täglich, wurde Calomel empfohlen. Sorgfältige 
Mundpflege ist dabei, um eine Stomatitis zu verhüten, zu be¬ 
achten. Andere wieder hatten mit der Calomelbehandlung keine 
besonderen Erfolge. 

Neben Calomel und Ipecacuanha wurden vielfach salinische 
Abführmittel verordnet. So ist die Behandlung frischer Rubr- 
fälle mit Natr. sulfur. 10,0, Aqua dest. 200,0 in 4 Malen in 
8 ständigen Zwischenräumen empfohlen worden. Günstige Er¬ 
fahrungen wurden auch mit einer Ricinusbehandlung, morgens 
und nachmittags je ein Löffel Oel, gemacht. 

Von grösserer Bedeutung für den Ausheilungsprozess der 
Ruhr als die erwähnten Medikamente ist die diätetische Be¬ 
handlung. Der Ruhrkranke wird zunächst auf flüssige Kost 
gesetzt, und zwar wären Schleimsuppen, Abkochungen von Reis 
oder Gerste ohne Zuckerzusatz zu empfehlen. Gut verträglich 
ist auch viel Tee mit etwas Milchzusatz, auch Eichelkakao wurde 
meist gern genommen. Gegen den Durst siud alkalische 
Wässer zu empfehlen. Nachdem die heftigen Diarrhöen gestillt 
sind, können Eier, Fleischbrühe gegeben werden. Mit fester 
Nahrung ist erst dann zu beginnen, wenn etwa l’/a—2 Wochen 
fäkulente Stühle ausgeschieden sind. Heisse und trockene Leib¬ 
umschläge wirken beruhigend und etwas schmerzstillend. Gegen 
die quälenden Tenesmen wirken oft Suppositorien von Morphium 
und Cocain gut. Die stärkeren Darmblutungen werden nach den 
üblichen Regeln behandelt. 

Die günstigsten Erfolge in der Therapie der bacillären 
Dysenterie hat die Serumbehandlung aufzuweisen. Kruse 
legte anfänglich ebenso wie Shiga den Hauptwert auf die 
bakteriolytische Quote des Ruhrserums; erst die Untersuchungen 
von Kraus und Dörr vornehmlich klärten dahin auf, dass auch 
die antitoxische Qualität des Serums die günstigen Wirkungen 
hervorbringt. Durch die Injektionen von Ruhrkulturen bei Tieren 
zu Zwecken der Serumgewinnung werden nicht nur rein baktericide, 
sondern auch antitoxiscbe Sera gewonnen. Im Ruhrserum sind 
eine Reihe der schützenden und heilenden Stoffe, opsonische, 
antitoxische und bakteriolytische, vereinigt. Ich habe während 
der Barmer Rubrepidemie ein von Kruse hergestelltes Serum 
mit gutem Erfolg praktisch verwertet. Das Kruse’sche Serum 
wird von Equiden gewonnen; den Tieren werden abgeschwemmte 
junge Agarrasen erst subcutan, dann intravenös injiziert. Statt 
der bei anderen Infektionen üblichen Temperaturkurven wurden 
von mir Stuhlkurven bei der Ruhr zur Beurteilung der Serum¬ 
wirkung angelegt. Ich will nur einen Fall einer Sernmbebandlung 
hier illustrieren. (Siehe Kurve.) 

Nach der Serumbehandlung pflegte in der weitaus über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Dysenterieerkrankungen die Zahl der 
Entleerungen rapid zu sinken, damit trat die Euphorie ein; der 
Appetit besserte sich zusehends, die Koliken und Tenesmen ver¬ 
schwanden. Häufig verschwand auch das Blut aus den ersten 
Stühlen nach der Einspritzung, während die Scbleimabsonderungen 
tagelang, zuweilen noch wochenlang anhielten. Der Ab¬ 
lauf der Erkrankung wurde wesentlich im Vergleich zur 
medikamentösen Behandlung abgekürzt. Nach meinen 1 ) Er¬ 
fahrungen bietet somit die frühzeitige Serumbehandlung die 
besten Heilungsaussichten bei der Bacillenruhr. 

Die Versuche, eine aktive Immunisierung gegen die 
Bacillenruhr zu erzielen, sind bisher nur in kleinerem Maass¬ 
stab angestellt worden. Auch bei der Ruhr muss den Bestrebungen 
einer aktiven Immunisierung das Ziel zugrunde liegen, einen 
möglichst unschädlichen, gut dosierbaren und haltbaren Impfstoff 
zu gewinnen, dessen immunitätauslösende Kraft im Organismus 


1) Lüdke, Die Bacillenruhr. Jena 1911, G. Fischer. 



möglichst gut ausgeprägt ist. Man hat einfache abgetötete Kulturen, 
die bakterienfreien Filtrate bei der Autolyse der Rubrbacillen, ein 
getrocknetes, von den abgetöteten Bakterien erhaltenes Iropfpulver 
verwandt. Im grossen Maassstabe ist die aktive Immunisierung 
gegen die Ruhr nur von Shiga vorgenommen worden. Shiga 
fand eine erhebliche Herabsetzung der Mortalität bei der prak¬ 
tischen Verwertung der aktiven Immunisierung. 

Die wichtigsten Untersuchungen über die bacilläre Dysenterie 
betrafen nach der Entdeckung des Ruhrerregers das Gift der 
Ruhrbacillen. Nach den ersten Versuchen von Conradi, 
Neisser-Shiga und meinen Experimenten schien das Gift der 
Ruhrkeime ein Endotoxin zu sein. Es gelang jedoch, mit 
solchen Ruhrgiften eine Immunisierung kleiner nnd grosser Ver¬ 
suchstiere durchzuführen und ein giftneutralisierendes Serum zu 
gewinnen. Im Jahre 1904 erschienen drei Arbeiten über die 
Gewinnung von echten Ruhrtoxinen, die Arbeiten von Rosenthal 
Todd, Kraus und Dörr. Es gelingt in der Tat, wie ich be¬ 
stätigen konnte, von mehrtägigen, gut alkalischen Bouillon¬ 
kulturen des Shiga Kruse’schen Ruhrstammes ein Gift zu gewinnen, 
das -in einer Dosis von 0,05 bis 0,3 ccm bei intravenöser 
Injektion Kaninchen unter spezifischen Krankheitseiscbeinungen 
tötet. Ebenso lässt sich aus 24stundigen Agarkulturen mittels 
physiologischer Kochsalzlösung eine Flüssigkeit nach einstündigem 
Schütteln nnd Filtration der Bakterienaufschwemmung erhalten, 
die für Kaninchen gleich giftig wirkt. Von Flexnerstämmen war 
ein solches Gift nicht zu gewinnen. 

Die Untersuchungen über die Toxinnatur des Ruhrgiftes haben 
im wesentlichen dazu geführt, die strengen Unterschiede zwischen 
sekretorischen Toxinen und den durch Zerfall der Leibessubstanz 
freiwerdenden Endotoxinen zu überbrücken. Meine Versuchs¬ 
ergebnisse der Giftbildung bei Typhus- und Rubrbacillen sprechen 
dafür, dass das toxische Element nicht ein absolut notwendiger 
Bestandteil der Komposition des Bakterienprotoplasmas ist, sondern 
je nach ungünstigen oder günstigen Umständen, je nach’ der Art 
des Stammes das Gift in das umgebende Medium abgegeben 
werden kann. Daneben bleibt noch ein grösserer oder kleinerer 
Bestandteil des toxischen Prinzips auf dem Protoplasma fixiert 
und kann als lösliches Endotoxin nach dem Absterben der Zelle 
nacbgewiesen werden. 

Für die Klärung der Frage, um welche Giftqualität es sich 
bei der Ruhr handelt, war die Möglichkeit, spezifische Anti¬ 
toxine gegen das Dysenteriegift zu erhalten, von Bedeutung 
Es gelingt, mit einem von Ziegen oder Pferden erhaltenen Immun¬ 
serum das Dysenteriegift, sei es aus mehrtägigen Bouillonkulturen 
durch Filtration oder durch Abschwemmung von frischen Agar¬ 
kulturen dargestellt, zu neutralisieren. Damit war für die Therapie 
der Bacillenruhr ein praktisch verwertbares Ruhrserum Gewonnen 
Die spezifische Intoxikation nach der Einverleibung * tödlicher 
Dosen des Toxins bei Kaninchen besteht in rapider Abmagerung 
Temperaturabfall, Leukopenie, öfter zu konstatierenden Diarrhöen 
und einer Parese bzw. Paralyse der Hinter- und der Vorderläufe 

Die Bacillenruhr spielt in Deutschland keine grössere Rolle 
mehr. Noch vor wenigen Jahren kannten wir nur zwei Ruhr 
herde in Deutschland, in denen die Bacillenruhr endemisch 
yorkam: im rheinisch-westfälischen Industriebezirk, vornehmlich 
in Barmen, lag der eine Herd, der andere im Osten Preussens 
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in der Umgebung von Danzig. Sonst grassierte die Bacillenruhr 
nur in ab und zu aufflackernden Herden in abgeschlossenen 
Anstalten, so Irrenanstalten, und kam nur in sporadischen Fällen 
vor. Ich habe so in 4 Jahren in Würibnrg nur 5 Fälle von 
echter Bacillenrobr diagnostiziert. 

Dagegen gehört die Ruhr zu den bekanntesten Kriegs¬ 
seuchen, und auch in den Gegenden, in denen sie vorzugsweise 
vorkommt, ist ihre Morbidität und ihre Mortalität eine ausser¬ 
ordentlich grosse. Ich erwähne nur, dass im Kriege 1870/71 
fast 39 000 Menschen auf deutscher Seite an Ruhr erkrankt 
waren, darunter fast 2400 Todesfälle (gleich dem 6 Teil aller 
überhaupt an Krankheiten in diesem Kriege verstorbenen 
Menschen). In Japan konstatierte 1899 Sbiga, dass im Jahre 
ca. 90 000 Menschen der Ruhr mit über 20 000 Todesfällen zum 
Opfer fielen. 

Bei den epidemiologischen Studien Aber die Bacillenruhr 
interessierten uns besonders die Witterungsverbältnisse beim 
Auftreten und der Verbreitung der Seuche. Wir wissen, 
dass für Mitteleuropa die Zeit des Spätsommers und des Herbstes 
die von den meisten Infektionskrankheiten bevorzugte ist. Das 
mag seinen Grund darin finden, dass diese Zeit mit ihrer inten¬ 
siveren Wärme und mässigen Feuchtigkeit die Entwicklung der 
Krankheitskeime begünstigt. 

ln den gemässigten Klimaten, so in Deutschland, fioden wir 
die Ruhrepidemien von den Monaten Juni, Juli bis in den Spät¬ 
herbst, ja manchmal bis in den November, Dezember vor. Wir 
können aber nicht mit Sicherheit erklären, warum gerade zu 
dieser Zeit die grösste Verbreitung der Bacillenruhr sich fest¬ 
stellen lässt; wir vermuten nur, dass in diesen Monaten eine ge¬ 
steigerte Disposition des Menschen vorliegen kann, die durch 
Erkältungen bei den dann häufigeren Temperaturschwankungen, 
durch Darrokatarrh, Durchnässungen bedingt sein mag. 

Aber auch im Winter können sich Ruhrfälle zeigen. Ich 
fand, dass sich einzelne Ruhrfälle durch den Winter und das 
Frühjahr durchschleppten und dann zur Quelle einer neuen, im 
Sommer auftretenden Hausepidemie wurden. So sah ich eine 
eklatante Hausinfektion, 8 Erkrankungsfälle in einem stark be¬ 
wohnten Hause, die durch einen solchen „Winterfall“ zweifelsohne 
infiziert waren. 

Immer ist es der ruhrkranke Mensch oder ein Bacillen¬ 
träger, der seine Umgebung infiziert. Die Ruhrbacillen kommen 
nicht gut saprophytisch in der Aussenwelt fort. Untersuchte ich 
Ruhrentleerungen, die einen oder gar zwei Tage offen bei sommer¬ 
licher Temperatur stehen gelassen waren, so gelang es sehr 
selten noch, die spezifischen Keime exakt nachzuweisen; sie waren 
von den anderen Darmbakterien überwuchert worden. Oberflächlich 
angetrocknet an Leinwand geben die Ruhrbacillen nach etwa 
8 Tagen schon zugrunde. 

Die ruhrreichsten Jahre, die während der Ruhrendemie in 
Barmen verzeichnet wurden, 1899, 1900 und 1901, waren in den 
Sommermonaten recht warm. Sie brachten vom Juli bis zum 
November Durchschnittstemperaturen von 16,1, 16,0 und 16,8° C 
und 54, 60 und 45 Regentage. In diesen Jahren erkrankten 
1470 Personen an Ruhr, in den beiden folgenden (1902 und 1903) 
nur 334 Personen. Diese beiden Jahre waren auffallend reich 
an kühlen Tagen, ln den typischen Ruhrmonaten hatten sie 
Durchschnittstemperaturen von nur 14,6 bzw. 15,0° C und 74 
bzw. 77 Niederschlagstage. 

Es ergibt sich aus dieser Zusammenstellung, dass die Ruhr 
eine Seuche des Spätsommers ist, und dass die Witterungs¬ 
verhältnisse in der Art die Ausbreitung der Epidemie beeinflussen, 
dass warme Sommer die Entwicklung der Ruhr befördern, kühle 
eine mehr hemmende Wirkung entfalten und der eintretende 
Winter den epidemischen Charakter der Erkrankung nimmt. 

Verwertbar für eine Statistik sind nur Ruhrerkrankungen der 
gemässigten Zone gewesen, da für die Tropen vielfach Amöben- 
und Bacillenruhr durcheinander geworfen worden sind. In den 
Jahren 1899 bis 1904 erkrankten an Ruhr im Stadt- und Land¬ 
bezirk Barmen 1861 Personen, von denen 192, also 10,31 pCt., 
starben. Vom Jahre 1899 bis zum Jahre 1909 nimmt die Zahl der 
Erkrankungen ganz evident ab; 1899 wurden noch 587 Ruhrfälle 
verzeichnet, 1907 nur noch 25, 1908 nur noch 9 und 1909 nur noch 
B Ruhrfälle. 

Kinder sterben iro allgemeinen häufiger als Erwachsene an 
Ruhr, wenn auch Erwachsene häufiger an der Seuche erkranken. 
Auch alte Leute erliegen wie die Kinder der Bacillenruhr relativ 
häufiger. 

Die statistischen Feststellungen des Kreisarztes der Stadt 


Barmen, Kriege, ergaben ferner ein Plus von Todesfällen beim 
weiblichen Geschlecht: ln den 4 Jahren von 1899 bis 1902 
starben 77 Personen männlichen und 94 weiblichen Geschlechts. 

Mao bat bei der Ruhr die Beobachtung machen können, dass 
in dem einen Stadtbezirk nur sporadische Fälle vorkamen, ohne 
eine Epidemie anzuregen, in einem andern Stadtbezirk dagegen 
die Seuche in einer langen Kette von Erkrankungen auftrat. Ich 
glaube, um dies einigermaassen zu erklären, mit der Annahme 
recht zu haben, dass ein oder mehrere gutartig verlaufende 
Fälle nicht gebührend berücksichtigt und behandelt sind, die dann 
als „Bacillenträger“ Ursache zur weiteren Fortpflanzung der 
Ruhr gaben. 

Wie sich die Ruhr in die Stadt Barmen Eingang verschafft 
bat, konnte nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Es ist nur 
wahrscheinlich, dass sie durch Arbeiter aus den östlichen Pro¬ 
vinzen Preussens in den rheinisch-westfälischen Industricbezirk, 
wo sich die Ruhr seit 1892 eingenistet hat, eingeschleppt wurde. 
Die ersten Erkrankungsfälle mögen auch leichter Natur gewesen 
sein, so dass die Erkrankten keinen Arzt zu Rate gezogen haben 
und so die Keime in die Arbeitsstätte verschleppten. Die Wege 
der ersten Ansteckungen waren jedenfalls verwischt, als man an¬ 
fing, nach dem Ursprung zu forschen, und diese Nachforschungen 
sind, wenn man bedenkt, wie verwickelt der Verkehr einer Gross¬ 
stadt ist, sehr schwierig. 

Eine Trinkwasserinfektion war ausiuschHessen; die 
Wasserversorgung der Stadt Barmen war eine gute. Dagegen 
Hessen — nach Kriege's Beobachtungen — die Hausent- 
wässerungen io einzelnen, heftig durchseuchten Häusern viel zu 
wüoschen übrig. Die Hansabwässer flössen in offenen Rinnen über 
die Höfe von Haus zu Haus: Wasser, in dem die Wäsche Ruhr¬ 
kranker gereinigt, in dem Nachtgeschirre gespült wurden. So 
mussten Ruhrkeime in die Höfe gelangen. Von da trugen sie 
spielende Kinder oder die Schuhe der Passanten weiter in andere 
Häuser, wo nun Erkrankung auf Erkrankung folgte. So lassen 
sich die aufgeflackerten Strassenepidemien wohl erklären. 

Wie bei anderen Infektionskrankheiten trugen auch un¬ 
gesunde WohnungsVerhältnisse zur Ausbreitung der Ruhr bei. 
Wo viele Menschen in einem kleinen Raum hausen, wo 4 bis 5 
Familien einen engen dunklen Abort mit mangelhafter Reinigung, 
wo sie nur einen Spülstein benutzen, da Hegt die Möglichkeit der 
Weiterverbreitung auf der Hand. 

Die Einschleppung der Bacillenruhr iu ein zuvor 
ruhrfreies Gebiet geschieht immer durch den ruhr¬ 
kranken Menschen. Namentlich sind es der Leicbtkranke, 
der Rekonvaleszent und der gesunde Bacillenträger, die 
die Ruhr verbreiten. 

Es ist wichtig, bei den genesenden Ruhrerkrankten auf die 
schleimigen Beimengungen des Stuhles zu achten. Ich fand 
noch 4 bis 5 Wochen nach dem Ablauf des akuten Ruhranfalls 
in diesen Schleimklümpchen Ruhrbacillen. 

Im grossen und ganzen kann man sagen, dass sich jeder 
Ruhrkranke wenigstens 1 bis 2 Wochen lang über die Zeit der 
klinischen Krankheitserscheinungen hinaus infektionstüchtig er¬ 
hält. Es folgt daraus, dass man einen Ruhrkranken nach dem 
Ablauf der Krankheitssymptome noch zwei Wochen lang isolieren 
muss, bis nach einer dreimaligen Stuhluntersuchung keine Bacillen 
mehr in den Entleerungen nachgewiesen werden können. 

Gefährlich sind auch die Ruhrrückfälle. Ich stellte drei 
solcher Individuen fest, die schon die Ruhr lange Zeit über¬ 
standen hatten und dann einen Rückfall mitten in ihrer Arbeits¬ 
tätigkeit bekamen. In den Fäces dieser Individuen wurden die 
spezifischen, ansteckenden Keime reichlich nachgewiesen. 

Die Prophylaxe bei der Bacillenruhr hätte sich im 
wesentlichen auf folgende Punkte zu richten: 

Einmal müssen Ruhrkranke bzw. ruhrverdächtige Darm- 
katarrhe sofort isoliert werden. Die Abgänge, die Gegenstände 
im Krankenzimmer sind gründlich zu desinfizieren. 

Dann müsste eine sorgfältige Verfolgung zweifelhafter Darm¬ 
katarrhe in die Wege geleitet werden und ebenso eine exakte 
Forschung nach eventuellen Bacillenträgern. 

Es müsste ferner die Einschleppung der Ruhr aus dem Aus¬ 
lande verhütet werden und eine strikte Durchführung der An- 
zeigepfiieht jedes ruhrverdächtigen Falles gesetzlich sein. 

Und endlich sollte in ruhrverseuchten Gegenden in der seuche¬ 
freien Zwischenzeit den Winterfällen von Ruhr sorgfältig nach¬ 
gegangen werden. 


2 * 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






492 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 11. 


Aus dem medizinisch-poliklinischen Institut der Uni¬ 
versität Berlin (Direktor: Geh. Med.-Rat Professor 
Dr. Goldscheider). 

Beiträge zur Diagnose und zur Therapie der 
Sekretionsstörungen des Magens. 

Von 

Dr. Rad. Ehrmann, Assistenzarzt. 

A. Diagnostisches. 

Zur Diagnose der Magensekretionsstörungen, deren Art sich 
allerdings häufig schon durch die Anamnese zu erkennen gibt, 
gehört die Magenausheberung, und zwar nicht nur die einmalige, 
sondern die wiederholte. Bei wechselndem Befinden ist es ratsam, 
zur Zeit der Beschwerden bzw. nach denjenigen Mahlzeiten und 
unter denjenigen Verhältnissen, unter denen die Beschwerden auf- 
treten, die Ausheberung nochmals vorzunehmen. Man wird dann 
häufig Grunde für die Klagen eruieren können, wo uns die aus¬ 
schliessliche schematische Anwendung des Probefrühstücks nichts 
erkennen lässt. 

Geschieht die Einführung der Sonde sehr schnell, so lässt 
sich selbst der empfindsamste Patient wiederholt sondieren. 
Während in manchen Ländern, wie in Frankreich, die Magenaus¬ 
heberung von den Patienten noch perhorresziert und daher häufig 
vom Arzte unterlassen wird, wird bei uns die einmalige Aus¬ 
heberung und wohl auch noch die Bestimmung der Säurewerte 
als etwas ganz Selbstverständliches bei Magenerkrankungen von 
den Kranken betrachtet. Zur wiederholten Untersuchung, die 
bislang nur selten vorgenommen wird, wird der Kranke sich 
sicher nicht ungern bequemen, falls die erste Ausheberung nicht 
eingreifend war. Und verglichen mit den meisten ärztlichen 
Prozeduren, ist eine geschickte Sondierung für den Patienten 
ohne Qual. 

Derartige wiederholte, besonders auch im Zustand der 
Beschwerden angestellte Untersuchungen haben wir methodisch 
seit einigen Jahren vorgenommen und eine Reihe von Aufschlüssen 
auf diese Weise erlangt. Die Befunde wechseln nämlich nicht 
selten, und erst das wiederholte Studium des ausgeheberten Inhalts 
kann in vielen Fällen eine richtige Erklärung für die Beschwerden 
erbringen. Dies gilt auch vielfach für Darmstörungen und Diar¬ 
rhöen, die durch Magenstauungen und andere nur zeitweilig auf¬ 
tretende Affektionen des Magens hervorgerufen werden können. 

Was den ausgeheberten Inhalt anlangt, so wird er vielfach 
möglichst schnell auf ein Filter gegossen, filtriert und im Filtrat 
daun die Säurewerte bestimmt. Nichts ist falscher als dieses. 
Mit dem in solcher Weise nicht beachteten Rückstand geben wir 
dann die meisten Anhaltspunkte für Diagnose und Therapie wieder 
aus der Hand, während gerade die genaue Betrachtung des ge¬ 
samten gewonnenen Inhalts uns die beste Aufklärung gibt, wie es 
im Magen aussieht. 

Den genauen Werten für freie und gebundene Salzsäure 
wird heute meist eine zu grosse Bedeutung beigelegt. Wie 
umständliche und wie viele Methoden pflegen allein die Lehr¬ 
bücher noch aufzuzählen. Wie häufig kommt nicht der Patient 
mit seinen zwei Zahlen (für freie Salzsäure und Gesaratacidität) 
zum Arzt, als ob sein Magen sich für immer auf diese Werte fest¬ 
gelegt hätte. Jedoch für unser Verständnis des Leidens und für die 
Therapie sind andere Funktionen des Magens von noch grösserer 
Bedeutung als die Sekretion, obschon sie sich am leichtesten in 
das so exakt erscheinende Gewand der Zahl kleiden lässt. 

Da die Säurewerte sehr von dem Appetit abhängig sind, 
mit dem zuvor gegessen wurde, haben einige Autoren ein appetit¬ 
anregendes individualisiertes Probefrühstück vorgeschlagen, weil 
man dann richtigere Salzsäurewerte finden würde. 

Wie übrigens nicht nur der Appetit, sondern auch andere psychische 
Momente die Sekretion beeinflussen können, habe ich an folgendem 
Falle beobachtet: 

Ein Patient zeigte, wenn er mit dem Probefrühstück zur Unter¬ 
suchung kam, Anacidität. Als er nun eines Tages unerwartet aus¬ 
gehebert wurde, fand sich reichliche, mehr als normale Salzsäuresekretion. 
Das gleiche wechselnde Verhalten wurde wiederholt nachgewiesen. Es 
hatte also jedenfalls die Vorstellung, mit denen er sein Probefrühstück 
zu sich nahm, die Sekretion verhindert und Anacidität vorgetäuscht, 
während unter gewöhnlichen Verhältnissen eine Hypersekretion vor¬ 
handen war. 

Unseres Erachtens hat jedoch das gewöhnliche Ewald- 
Boas’sche Probefrübstück erhebliche Vorzüge. Exaktere Säure¬ 


werte hingegen brauchen wir nicht, im Gegenteil. Die Titrations¬ 
methode ist viel empfindlicher, als wir es benötigen. 

Auch die zur Bestimmung der freien HCl vorgeschlagene 
Messung der H-Ionenkonzentration ist nicht geeignet, uns durch 
Zahlen ein richtiges Bild der Magensekretion zu geben. Wenn 
auch eine gewisse H-Ionenkonzentration für die Pepsin Wirkung 
erforderlich ist, so kann doch nach Bindung der freien HCl durch 
Fleisch z. B. oder durch ihre Absättigung mit zurückgeflossenem 
Pankreas- und Darmsaft oder durch starke Beimengung von Mund- 
speichel die Titration ebensowohl wie die Messung der Ionen¬ 
konzentration Anacidität Vortäuschen. 

Der Aspekt hingegen wird uns nicht täuschen, und der Grad 
der Cbymifikation wird uns die mehr oder weniger intensive Ein¬ 
wirkung der Pepsinsalzsäure unzweifelhaft erkennen lassen. Nach 
Eintauchen von Kongopapier, das vor Luft und Licht geschützt auf¬ 
zubewahren ist, kann man an der mehr oder minder starken Blau¬ 
färbung den Grad der im Augenblick der Untersuchung vorhandenen 
freien Säure bestimmen. Es genügt für den Geübten vollauf, in 
dieser Weise festzustellen, dass keine oder sehr wenig, eine normale 
Menge oder abnorm viel Salzsäure (an der Blaufärbung des Kongo¬ 
papiers geschätzt) vorhanden ist. Entscheidend ist aber immer die 
Chymifikation. Sie zeigt uns, dass, wenn wir auch fehlende oder 
minimale freie Salzsäure (mit Kongopapier oder durch Titration 
gegen Dimetbylamidoazobenzollösung) feststellen müssen, nichts¬ 
destoweniger Salzsäure wohl in normaler Menge abgesondert 
worden ist, aber nachher abgesättigt wurde. Dies ist besonders 
bei den bisweilen grünlichen, bauchspeicbel-, darmsaft- und galle¬ 
haltigen Mageninhalten der Fall. Ist dieser Rückfluss erst infolge 
Einführung der Sonde erfolgt, so kann bei längerem Stehen des 
Ausgeheberten vor der Untersuchung die freie Salzsäure noch 
weiter abnehmen. Nicht selten finden wir also nach dem Probe¬ 
frühstück negative oder geringe freie Salzsäure und müssen dennoch 
aus der guten Cbymifikation, der Menge der Flüssigkeit und dem 
säuerlichen Geruch normale oder sogar gesteigerte Absonderung 
von Magensaft erschlossen. 

Ganz abgesehen davon, dass wir durch den sehr wechselnden 
Gebalt des Mageninhalts an verschlucktem Speichel und durch 
den auch beim Ewald-Boas’schen Probefrühstück nicht seltenen 
alkalischen Darmrückfluss 1 ) doch nur Teilwerte der wahren Acidität 
erfahren, ist eine kleinliche Bestimmung der Sekretions werte 1 ) 
für nichts beweisend. 


1) Ehrmann und Lederer, Deutsche med. Wochen sehr., 1909, Nr.20. 

2) Wir schlagen daher für die zahlenmässige Feststellung, ob 
Subacidität oder Hypersekretion vorliegt, statt der umständlicheren und 
nur scheinbar exakten Titrationsmetbode und der Angabe von Aciditäts¬ 
zahlen von 1—100 und darüber folgendes einfache schnellere und sofort 
den Prozent- und Grammgehalt an Salzsäure ohne jede Berechnung an¬ 
zeigende Verfahren vor: 10 ccm Magensaft, filtriert oder abgegossen, 
werden in ein Becherglas gebracht und einige Tropfen alkoholischer 
0,05 proz. Lösung von Dimethylamidoazobenzol zugefügt. Man lässt dann 
aus einer Bürette, die von oben nach unten fünfkubikeentimeterweise in 
10 Teile (mit weiteren halben und viertel Teilen) geteilt ist, teilstrich¬ 
weise Vse Normalnatronlauge zufliessen. Als Skala ist 0, 0,05, 0,10, 
0,15, 0,20 usw. eingeritzt. Nun lässt man bis zum nächsten Teilstrich 
zufliessen, also zuerst bis 0,05. Schlägt jetzt die rote Farbe der Dimethyl¬ 
amidoazobenzol in gelblich um, so hat der Magensaft ca. 0,05 pCt. oder g 
Salzsäure. Tritt der Umschlag bei 0,20 ein, so sind 0,20 pCt. oder g 
Salzsäure vorhanden. Nach Zuträufeln einiger Tropfen 2 proz. alkoho¬ 
lischer Phenolphthaleinlösung lässt man dann weiter bis zum nächsten 
Teilstrich usw. zufliessen, bis Rotfärbung eingetreten ist, und liest dann 
den Gehalt der Gesamtacidität an der Skala ab. Die Zahlen der Skala 
0,10 für freie HCl und 0,20 für die Gesamtacidität entsprechen normalen 
Verhältnissen; je mehr sie sich nach oben oder unten entfernen, um so 
stärker die Subacidität bzw. Hyperacidität. Zum Vergleich seien die 
bisherigen Aciditätszahlen neben die Skala gestellt. 


Skala 

entsprechend % 
bzw. g Salzsäure 

entsprechend der bis¬ 
herigen Acidität von 

Normale Grenze für 

0,05 

0,05 

14 


0,10 

0,10 

28 

freie HCl 

0,15 

0,15 

41 

0,20 

0,20 

55 1 

Gesamtacidität 

0,25 

1 0,25 

69 i 


0,30 

0,30 

83 


0,35 

! 0,35 

j 97 


0,40 

0,40 

111 


0,45 

0,45 

125 


0,50 

0,50 

134 
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Ueberbaopt wird den Sekretionsstörungen, deren Physiologie 
in den letzten Jahren so reichlich studiert worden ist, vielleicht 
eine zu grosse Bedeutung in der Pathogenese der Magenaffektionen 
heute noch beigemessen. Jedoch kann Anacidität und Achylie 
ohne Beschwerden bestehen, während die Hypersekretion, d. i. vor 
allem die nüchterne Hypersekretion, schon häufiger dauernde 
Magenbescbwerden bervorruft. Sogar die starke Saftabsonderung, 
wie sie etwa stärkere Alkoholika (Wein) verursachen, kann bei 
sonst Gesunden Beschwerden berbeiführen. 

Von den verschiedenen aus der Betrachtung des wieder¬ 
gewonnenen Probefrühstücks erkennbaren Störungen will ich nur 
auf die in den Lehrbüchern nicht angegebenen hinweisen: Sonst 
gut chymifiiierten, dünnflüssigen Inhalt mit cum Teil aber gut 
erhaltenen und nur am Rande angedauten groben Brötcben- 
brocken, besonders von der Kruste herrübrend, weisen auf 
schlechtes Kauen oder schlechte Zähne hin. Andererseits findet 
man bisweilen sehr fein zerkleinerten Brötchenbrei, der wie mit 
dem Reibeisen zerrieben aussieht, doch fehlt jede Chymifikation. 
Es ist also ausserordentlich sorgfältig gekaut worden und es be¬ 
steht Anacidität. Grössere unverdaute Brötchenbrocken können 
aber auch bei normaler oder sogar gesteigerter Pepsinsalzsäure¬ 
sekretion vorhanden sein. Sie schwimmen dann meist, in Schleim 
eingehüllt, obenauf und sind durch die Umhüllung mit Schleim 
vor der Chymifikation geschützt geblieben. Es Hegen dann 
katarrhalische Zustände der Magen- oder auch der Racbenschleim- 
haut vor. Leicht grünlicher Schleim, nach niederen Fettsäuren 
riechend, stammt aus Hals, Nase, Rachen, Tonsillen. Derartige 
Absonderungen, die verschluckt werden, können Reizzustände der 
Magenschleimhaut und Sekretionsstörungen verschulden, die dann 
durch Pinselung jener zugänglichen Organe zum Teil beseitigt 
werden können. Häufiger finden sich leicht bräunliche Schleim¬ 
massen, bisweilen von der braunen Farbe des Tees bedingt, bis¬ 
weilen aber auch aus verändertem Blutfarbstoff bestehend. Solche 
Schleimmasseo sitzen häufig multiplen kleinen Schleimhaut- 
ulcerationen auf. Sie finden sich besonders bei vulnerabler Schleim¬ 
haut und starker Salzsäureabsonderung und scheinen nicht selten 
dem Ulcus ventriculi vorausiugehen. 

Auch eine durch Aenderung des Gallenfarbstoffes, so scheint 
es uns bis jetzt wenigstens, hervorgerufene blaugrüne bis blaue 
Färbung des Ausgeheberten findet man hier und da, besonders 
nach Milch. 

B. Therapeutisches. 

Das Wesentliche an der Therapie der Sekretionsstörungen, 
die sowohl nervöser Art, als auch Reizzuständen der Magendrüsen, 
am häufigsten aber beiden Ursachen entspringen, ist auf alle Fälle 
eine Schonungstherapie. 

Unter Schonungstberapie verstehen wir eine die Magen¬ 
schleimhaut weder mechanisch noch chemisch abnorm reizende 
Kost. Um sich hiervon eine richtige Vorstellung zu machen, ist 
es notwendig, über den Zustand der verschiedensten Nahrungs¬ 
mittel bei normalen und pathologischen Verhältnissen des Magens 
sieb zu unterrichten. Derartige umfassende Versuche sind, obwohl sie 
die Grundlage der Diätetik darstellen sollten, noch nicht angestellt. 
Wir haben seit langem unser Augenmerk auf diesen Punkt ge 
richtet und werden unsere systematischen Untersuchungen dem¬ 
nächst mitteilen. Im folgenden können natürlich nicht im einzelnen 
die Gründe angegeben werden, die zu der hier empfohlenen Diät 
geführt haben bzw. die die Streichung mancher sonst als leicht 
verdaulich angesehener Nahrungsmittel uns vornehmen Hessen. 
Sie ist aber durch die systematische Untersuchung der ver¬ 
schiedenen Nahrungsmittel bei den verschiedenen Magenstörungen 
gewonnen und durch mehrjährige Verordnung hinsichtlich ihrer 
Bekömmlichkeit und ihres therapeutischen Wertes genügend 
erprobt. 

Bei der Behandlung der Sekretionsstörungen muss selbstver¬ 
ständlich auch das motorische Verhalten, atonische Enteroptose, 
Darmmotilität, Obstipation u. dgl. berücksichtigt werden, da sie 
ihrerseits wieder die Magensekretion beeinflussen. 

Bei Atonie und Enteroptose ist die Beschränkung auf drei 
kleine Tassen Tee pro Tag erforderlich. Auch sonst sind grosse 
Flö9sigkeitsmengen, wie Suppen und Milch, keineswegs als leichte, 
sondern eher den Magen belastende und wenig nahrhafte Speisen 
anzasehen. Sie sollen daher bei Erkrankungen des Magens mög¬ 
lichst untersagt werden. 

Was zunächst die mit Reizzuständen der Magenschleimhaut 
einhergehende Hypersekretion anlangt, die man häufig auch gerade 
uüchtern findet, wenn man wiederholt sondiert, so wenden wir 


hier eine salzarme Eiweissfettdiät als Schonungstherapie in 
den ersten Wochen an, die im folgenden näher beschrieben 
werden soll. 

Salzarme Ei weissfettdiät bei Hypersekretion. 

Die Speisen müssen warm, weich, in schwereren Fällen in 
den ersteu Tagen haschiert oder püriert gereicht werden. Ge¬ 
würze dürfen zu den Speisen nicht verwandt werden. Kochsalz, 
aus dem schliesslich in letzter Linie die Bildung der Salzsäure 
entstammt, soll möglichst wenig in den Nahrungsmitteln enthalten 
seio und in schwereren Fällen gar nicht, in leichteren nur sehr 
wenig zur Nahrung zugesetzt werden. 

Als Getränke kommen leichter Tee, Tee mit Sahne, eventuell 
reine Sahne (nicht aber Milch, die sich im Magen anders ver¬ 
hält) in Betracht. Der Tee soll nicht stark sein und nur kurz 
gezogen haben, um nicht viel Gerbsäure zu besitzen. Bei Atonie 
ist die Flüssigkeit auf 8 kleine Tassen täglich zu beschränken. 

Als Zuspeisen werden Brötchen, Knüppel,Zwieback,Toost,Cakes 
gereicht, die mit reichlich ungesalzener Butter zu bestreichen sind 
und nicht ohne gleichzeitige Zuführung von Getränken bzw. nach 
Eintauchen genommen werden. Die Knüppel müssen gut ausge¬ 
backen sein und können bei stärkeren Krankheitserscheinungeu 
ohne Zusatz von Salz hergestellt werden, was jeder Bäcker leicht 
aosführen wird. 

Fleisch soll nur von bester Qualität, durch 5—8 tägiges Ab¬ 
hängen mürbe geworden, und dann gut geklopft zur Zubereitung 
verwandt werden. Am besten gibt man es gedämpft oder ge¬ 
braten, wie Filetbeefsteak, gedämpftes Filet, Kalbsschnitzel, Kalbs¬ 
kotelette, gewiegtes Kalbfleisch mit Ei abgerührt, eventuell auch 
Kalbskeule gedämpft oder gebraten. Weiter kann weicher Reh¬ 
braten in einer mit Sahne und Butter zubereiteten Sauce ge¬ 
geben werden. Enthäutete und vom Fett befreite Hammelkeule 
wird gedämpft, eventuell auch geschmort genommen. Von Ge¬ 
flügel und Wildgeflügel kommen die Hfihnerarten, aber nur junge 
Tiere, sowie Taube in Betracht, die am besten gedämpft verab¬ 
reicht werden. 

Die landläufige Empfehlung von weissem Fleisch 
gegenüber rotem Fleisch haben wir nicht begründet 
gefunden und daher auch oben Filet, Reh, Taube empfohlen 1 ). 

Es ist zweckmässig, alle Fleischspeisen in reichlicher, guter 
ungesalzener Butter zuzubereiten und sie dann ohne Sauce mit 
einem grossen Stück frischer Butter anzurichten. 

W'eiter werden magere Fische empfohlen und genügend vor¬ 
her gewässerte Seefische, die sonst salzreicher sind. Sie werden 
anfangs gekocht mit frischer Butter verabreicht, später auch ge¬ 
backen gegeben. Magerer gekochter salzarmer Schinken in 
geringen Mengen kann bei leichteren Fällen ebenfalls schon im 
Anfang der Behandlung gereicht werden. Bei sehr empfindlichen 
Magen gibt man in den ersten Tagen die Fleischspeisen haschiert, 
während ira allgemeinen gut gekautes Fleisch bei Hypersekretion 
im Magen leicht cbymifiziert wird. 

Eier werden roh und als Rühreier in Butter gegeben. Später 
kann man Omeletten verabreichen lassen, bei denen das Eiweiss 
zu Schaum geschlagen und reichlich Butter zugesetzt ist. Weich 
gekochte Eier werden schwerer vertragen, obwohl sie als leichte 
Speise gelten. Rohe Eier verdienen auch ganz besonders wegen 
ihres Säureabsättigungsvermögens reichlicher Anwendung. 

Daher lassen wir auch bei Eintritt von Sodbrennen von den 
Patienten 1—2 robe Eier trinken, was meist keiner umständlichen 
Vorbereitungen bedarf und der Einnahme von einem Glas Wasser 
mit doppelkohlensaurem Natron vorzuziehen ist. 

Käse, der im allgemeinen zu Unrecht als schwer ver¬ 
daulich gilt, ist in weicher Form und salzarm ganz be¬ 
sonders empfehlenswert. Hierzu gehören ungesalzener Gervais, 
Creme double, Rahmkäse, Quark mit Sahne, Steinbuseber. 


1) Bei der Bekömmlichkeit des Muskelfleisches unserer Schlachttiere 
ist unseres Erachtens das umhüllende Bindegewebe, Reichtum an 
elastischen Fasern, Zartheit, Wassergehalt, Verteilung des Fettes von 
grösster Bedeutung, so dass junge und gemästete Tiere vorzuziehen sind. 
Wichtig ist auch die strukturelle Anordnung des Muskelfasern, und 
daher ist z. B. das Herzfleisch infolge der Verfilzung seiner Muskelfasern, 
schwerer angreifbar und verdaulich. Dass die Breite der einzelnen 
Muskelfasern eine Rolle spielt, scheint uds nicht unwahrscheinlich. Es 
bestehen jedenfalls hier grosse Unterschiede. So sind besonders die 
Muskelfasern von Hummern sehr breit, dann kommen in absteigender 
Linie Fische, grosse Säugetiere, kleine Säugetiere und schliesslich Vogel, 
deren Muskelfasern etwa um das Vierfache schmäler sind als die der Fische. 
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Ungesalzene Butter und fette Sahne sollen reichlich in den 
Speisen verkocht oder als Zusatz genommen werden. Butter 
kann man insgesamt pro Tag bis zu 150—200 g und darüber 
geben. 

Die Mehlspeisen suchen wir nach Möglichkeit einzuschränken. 
Sie sind nicht nur starke Erreger der Salzsäuresekretion, sondern 
haben auch, im Gegensatz zu Fleisch und Eiern, nicht die Fähig¬ 
keit, die störende freie Salzsäure abzusättigen. 

Wir geben sie daher nur mit reichlich Eiern, Milch und viel 
Butter und Sahne verkocht. Während die ersteren die Salzsäure 
absättigen, haben die letzteren die Eigenschaft, eine Rückströmung 
von alkalischem Pankreas- und Darmsaft zu bewirken, die gleich¬ 
falls die Salzsäure neutralisieren. Wir benutzen sie daher bei 
unserer Diät, um die störende Wirkung der Mehlspeisen einiger- 
maassen zu paralysieren. Diese werden als Breie, Puddinge, Auf¬ 
lauf oder Flammeries locker zubereitet und im Anfang in massigen 
Mengen gegeben. Als Ausgangsmaterial wird Gries, Reismehl, 
Maismehl, Tapioka, Sago, gedünstete Mehle, eventuell Reis benutzt, 
und als Geschmackskorrigens Essschokolade, etwas Vanille oder 
diese beiden als Saucen zugegeben. Zum Süssen wird Zucker, 
bei Neigung zu Gärungen zweckmässiger Saccharin verwandt. 
Die viel verordneten Maccaroni sind nicht zu empfehlen, 
da sie schwerer verdaulich sind. 

Gemüse wird erst nach 1 bis 2 Wochen gereicht, und zwar 
pürierter Spinat und Schotenpüree, mit sehr viel Butter und mit 
Ei abgerührt. Später gibt man dann auch Spargelspitzen und 
Bluraenkohlblüten. Auch Kartoffelpüree, mit Butter und Sahne 
reichlich abgerührt, kann dann genommen werden. Die Gemüse 
müssen 2 bis 3 mal in Wasser abgebrüht und das Wasser gut 
abgegossen werden, damit die sekretionerregenden Stoffe be¬ 
seitigt werden. 

Die angegebene Diät ist je nach der Schwere des Falles mit 
grösserer oder geringerer Schärfe durchzuführen. Nach zwei 
Wochen kann man dann Mehlspeisen in der angegebenen Weise, 
püriertes Gemüse und allenfalls schon püriertes Kompott (Apfelmus 
mit Saccharin gesüsst) etwas reichlicher gestatten. Man geht dann 
ganz allmählich, je nach dem Verlauf, in einigen Wochen bzw. 
Monaten wieder zur normalen Kost über. Grössere Vorsicht ist 
dann nur noch bei Alkohol nötig, der als starker Sekretions- j 
erreger nur wenig, möglichst verdünnt, bei und nach den Mahl¬ 
zeiten, und vor allem nach reichlich Käse mit Butter genossen 
werden soll, d. h. wenn die Bedingungen zur Absättigung der 
freien Salzsäure gegeben sind. Ebenso sind scharfe Gewürze, 
Gurken, Kohlarten, hartes rohes Obst zu meiden, sowie bei einer 
Magenschleimhaut, die nicht nur gegen Salzsäure, sondern vor 
allem gegen organische Säuren empfindlich ist und wo Neigung 
zu Retention der Speisen besteht, die hefehaltigen und gleich¬ 
zeitig amylum- oder zuckerreichen Speisen. 

Bestehen stärkere katarrhalische Erscheinungen, so lässt man 
Vichyetatsalz (Originalflasche) oder Emser Kränchensalz (Original¬ 
flasche) Vz 1 Teelöffel auf J / 4 Liter körperwarmes Wasser 
nüchtern schluckweise trinken. 

Medikamentös wird die durch Vagusreizung hervorgerufene 
Hypersekretion durch Extractum Belladonnae bekämpft (Rp. Ex- 
tractum Belladonnae 0,4—0,6—0,6, Pulvis et Extractum Valer. 
aa 2,0, Massae q. 8. u. f. pill. Nr. 30. D. $. 3 mal täglich eine Pille 
nach dem Essen). 

Die überreizte Schleimhaut selbst hingegen wird zweckmässig 
durch Neutralon-Kablbaura (Originalflasche), 3 mal täglich einen 
gehäuften Teelöffel auf ein Glas nicht kalten Wassers eine halbe 
Stunde vor dem Essen zu nehmen, adstringierend behandelt. 

Vorhandene Obstipation wird durch Belladonna Vichy oder 
Einläufe, nicht aber durch Abführmittel bekämpft 1 ). 

Bei sehr nervösen, ständig sich bewegenden, unruhigen Personen 
(Nervositas agilis) kann man auch zweckmässig Brom, 3 bis 4 g täg¬ 
lich, geben, das die Sekretion herabsetzt und äusserliche und innere 
Beruhigung herbeiführt. (Rp. Mixturae nervinae Form, magistr. 
400,0. D.S. im Verlauf des Abends 2 bis 3 mal einen Esslöffel in 
eine Tasse Baldriantee nach dem Essen zu nehmen.) Das Brom 
muss 4 bis 6 Wochen genommen werden. 

Was die Häufigkeit der Mahlzeiten anlangt, so soll sie 4 5 mal 

täglich erfolgen, falls nicht Atonie oder beabsichtigte Erhöhung 
des Körpergewichts häufigere und etwas kleinere Mahlzeiten^ er¬ 
fordern, am besten auch zu bestimmten regelmässigen Zeiten. 


1) Näheres siehe Zeitschr. f. pbysikal. und diätetische Therapie, 
191*2, H. 1. 


Der Patient soll, wenn keine besonderen Gründe vorliegen, bei 
dieser Diät nicht an Gewicht verlieren und kann reichlich von 
den erlaubten Speisen essen. 

Ein ausgearbeitetes Diätschema, wie man es häufig in Lehr¬ 
büchern findet, z. B. dass der Patient zu einer bestimmten Zeit so 
und soviele Gramm oder Cubikcentimer einer bestimmten Speise 
oder Flüssigkeit nehmen soll, halten wir nicht für nötig. 

Die angegebene Diät in ihrer strengsten Form hat uns auch 
beim Ulcus ventriculi gute Resultate geliefert. Sie hat sogar 
gewisse Vorzüge vor der Leube’schen Milchkur, deren Stärke mir 
hauptsächlich in ihrer Salzarmut zu bestehen scheint, während 
die im Magen aus der Milch entstehenden grossen Klumpen sowie 
die sich bildenden Fettsäuren für manche Menschen mechanische 
und chemische Reizungen darstellen. 

Bei der Anacidität bzw. Achylie sind die Verhältnisse insofern 
einfacher, als es bei Beschwerden meist allein genügt, die Form 
der Nahrung, weniger ihre Art, zu beeinflussen. Es muss hier 
im wesentlichen eine weiche und breiige Nahrung gegeben werden. 
Das Hauptsächlichste in der anfänglichen Schonungstherapie ist 
die weichbreiige Mehlspeisendiät. 

Weichbreiige Mehlspeisendiät bei Anacidität. 

Die Speisen sollen in erster Linie weich, püriert und nicht 
kalt sein. 

Als Getränke sind Tee, Tee mit Sahne, Kaffee mit Sahne, 
vor dem Essen 3 bis 5 Esslöffel kräftige Bouillon (mehr Flüssig¬ 
keit würde die geringe Salzsäuremenge noch mehr verdünnen) 
zu nehmen. Auch ein Glas Sekt beim Essen oder ein Gläschen 
Likör bekommt oft gut. 

Die Mehlspeisen werden, im Gegensatz zur Hypersekretion, 
ausgezeichnet im salzsäurearmeo Magen weiter verdaut. Sie 
können mit Zusatz von Fruchtsäuren, wie Zitronensaft usw., 
mit Milch und Eiern verkocht, gereicht werden. Aach Legumi¬ 
nosenmehle sind empfehlenswert. Butter soll nur mässig zugefügt 
werden, da die reichlicher im aoaciden Magen entstehenden Fett¬ 
säuren reizend wirken und Aufstossen veranlassen können. 

Eier werden am besten als Schaumomeletten, in Mehlspeisen 
verkocht, roh oder in Rotwein verquirlt genommen. Im Ueber- 
maass genossen, machen sie bei Acbylikern häufiger Beschwerden, 
vor allem übles Aufstossen, bisweilen nach Schwefelwasserstoff 
riechend. 

Gemüse wird nur in Wasser gereinigt, unabgebrüht, um 
die sekretionserregenden Stoffe nicht wegzugiesseo, gekocht 
und dann fein püriert gegeben. Auch Kartoffeln und Kompott 
sollen uur püriert genommen werden. 

Das Fleisch soll zunächst in massiger Menge, fein haschiert 
und frei von reticulärem und sehnigem Bindegewebe sein, das 
bekanntlich der Salzsäure des Magens zur Lösung bedarf. Saucen 
mit sekretionserregenden Röststoffen, Salz und Gewürzen können 
beigegeben werden. 

Weiches oder eingetauchtes Gebäck, wie Knüppel, Zwieback, 
Cakes, Weissbrot können reichlich genommen werden. 

Bei katarrhalischen Erscheinungen gibt man Emser Kränchen¬ 
salz nach der früher angegebenen Weise. Bei Obstipation gleich¬ 
falls, oder nüchtern Kissinger Rakoczybrunnen, 300 ccm, schluck¬ 
weise, lauwarm, eventuell Einlauf. Bei Diarrhöen lässt man die 
beiden Wässer heiss nehmen oder gibt ’gerbsäurehaltige Flüssig¬ 
keiten, wie starkgezogenen Tee, Eichelkakao, Rotwein. 

Eine derartig durchgeführte Diät führt meist schon nach 
wenigen Wochen zum Ziel. 

Besonders ist zu berücksichtigen, dass der Patient sich gutes 
Durchkauen angewöhnt und ein eventuell vorhandenes schlechtes 
Gebiss, das ebensohäufig wie der chronische Alkoholgenuss zur 
Achylie führt, sich reparieren lässt. 

Nebenbei sei erwähnt, dass auch bei andauernder Achylie 
Beschwerden oder Ernährungsstörungen nicht vorhanden zu sein 
brauchen. So habe ich einen chronischen Acbyliker bei ge¬ 
mischter Kost in wenigen Monaten 30 Pfund an Köpergewicht 
zuuehmeu seheu. 

Zusammeufasseud kann mau also sagen, dass bei Hyper¬ 
sekretion eine kochsalzarme Eiweissfettdiät angebracht ist, 
nicht aber die bisher meist gebräuchliche lakto-vegetabilische Diät! 
Denn die störende freie Salzsäure wird durch das Eiweiss bzw. 
die in den Magen fliessenden Alkalien abgesättigt. Die Mehlspeisen 
hingegen, die unsere hauptsächlichen vegetabilischen Nahrungs¬ 
mittel darstellen, rufen ziemlich starke Sekretion hervor ohne 
dass die unerwünschte freie Salzsäure gebunden wird. * 
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Bei der Sub* oder Anacidität ist eine pürierte Kost, and da 
hier die Nabrangs Verwertung speziell der Mehlspeisen eine sehr 
gute ist, eine weichbreiige Mehlspeisendiät anzuwenden. 

Bei beiden Zuständen ist zunächst eine Schonungs¬ 
therapie angebracht, von der aus man allmählich zu einer 
Uebungstherapie übergeht. Denn gerade der Magendarm¬ 
kanal ist, wie kaum ein anderes Organ, von den Aufgaben, die 
ihm gestellt werden, abhängig. Mao denke nur an die erhebliche 
Gastrektasie nach Stenosierung des Pylorus und ihre schnelle 
Rückbildung nach der Operation, an die atonische Gastroptose 
und das Hinaufrücken des Magens, sobald die Flüssigkeitszufuhr 
untersagt wird, schliesslich an die verringerte Nahrungs Verwer¬ 
tung 1 ), wie wir sie bei angeborener und erworbener atonischer 
Enteroptose mit schlaffem und muskelschwachem Magendarm¬ 
kanal beobachtet haben. Daher scheint uns die Uebungstherapie 
für den schwachen Magendarmkanal erforderlich, nachdem man 
ihn zuvor in der oben angegebenen Weise durch Schonung von 
seinen Reizzuständen befreit bat. 


Aus dem Konigl. Institut für experimentelle Therapie 
(Direktor: Wirkl. Geh.-Kat Prof. Dr. Paul Ehrlich). 

Ueber die Natur der Mäusegeschwülste. 

Von 

Prof. Dr. H«ge Apelaat 

Die bedeutsame Entdeckung v. Wassermannes, dass es 
möglich ist, Mäusegescbwülste auf chemotherapeutischem Wege 
zu vollkommener Resorption zu bringen, hat den alten Streit 
nach der Natur dieser Tumoren und ihren Beziehungen zu den 
Geschwülsten des Menschen von neuem aufgerübrt. Es ist gewiss 
nur zu billigen, wenn v. Wassermann in dem berechtigten 
Wunsche, keine allzu sanguinischen Hoffnungen für die Therapie 
beim Menschen zu erwecken, die weitgehenden biologischen 
Differenzeu betont, die zwischen den Tumoren der Mäuse und 
denen des Menschen bestehen, Differenzen, die seit Beginn der 
experimentellen Krebsforschung auch von den Vertretern dieser 
Spezialdisziplin in vollem Umfang anerkannt worden sind. Zu 
weitgehend scheint dagegen die Anschauung v. Hansemann’s, 
der nicht imstande ist, irgendeine Parallele zu sieben und damit 
die Bedeutung der experimentellen Gescbwulstforschung für die 
Erkenntnis des Krebses im engeren Sinne ausserordentlich 
herabsetzt. 

Wenn auch dieser Standpunkt meines Wissens von keinem 
der führenden Pathologen Deutschlands geteilt wird, so scheint 
es mir doch bei der autoritativen Stellung, die v. Hansemann 
auf dem Gebiete der Geschwulstlehre einnimmt, notwendig, die 
Richtigkeit und Beweiskraft seiner Argumente erneut zu prüfen. 
Zum Teil ist dies vor kurzem von Henke 2 ) geschehen; nachdem 
jedoch v. Hanse mann in seinem Schlusswort in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft vom 17. Januar 1912 die seine An¬ 
schauung begründenden Momente im einzelnen scharf formuliert 
hat, dürften einige weitere kritische Bemerkungen geboten sein. 

In dem ersten der von v. Hansemann angeführten Punkte, 
nämlich den bedeutenden Dimensionen, welche die Mäusetumoren 
im Gegensatz zu denen des Menschen erreichen können, liegt die 
unstreitbar wesentlichste und tiefgehendste Differenz. Dabei 
dürfen jedoch zwei Momente nicht vergessen werden. Erstens 
finden sich diese Riesendimensionen vorzugsweise bei Impftumoren, 
wo sie der Ausdruck einer durch die fortgesetzte Züchtung be¬ 
dingten enormen Steigerung der Proliferationsenergie sind, ein 
Vorgang, für den es naturgeraäss in der menschlichen Onkologie 
überhaupt kein Analogon gibt. Unter den spontan entstandenen 
Tumoren sind Riesenexemplare von der Grösse des Tieres immerhin 
Raritäten. Gewöhnlich sterben die Tiere, wenn die Tumoren 
Kirsch- bis Kastaniengrösse erreicht haben. Es ist aber ohne 
weiteres zuzugeben, dass die durchschnittliche relative Grösse 
auch dieser Spontangeschwülste die der malignen Tumoren des 
Menschen übertrifft. Zweitens darf nicht verschwiegen werden, 
dass es Tumorstämme bei Mäusen gibt, die trotz gleicher Struktur 
ein ungeheuer viel langsameres Wachstum zeigen, fast nie Riesen¬ 

1) Diese Wochenschr., 1911, Nr. 43. S. 1922. 

2) Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 5. 


tumoren bilden und sich dadurch den beim Menschen bestehenden 
Verhältnissen sehr nähern. Ein solcher Stamm ist der von uns 
auf grauen Mäusen gezüchtete, der in 8 Jahren erst die 27. Gene¬ 
ration erreicht hat, während z. B. ein etwas jüngerer Sarkom¬ 
stamm jetzt bis zur 270. Generation gezüchtet ist. Für diesen 
langsam wachsenden Geschwulststamm, in dem die Tumoren in 
Monaten nur zu Kirschgrösse heranwaebsen and dieses Volumen 
fast nie überschreiten, hat der v. Hansemann’sche Einwand kaum 
noch Geltung. 

Das Fehlen einer eigentlichen Kachexie, in dem v. Hanse¬ 
mann einen zweiten fundamentalen Unterschied sieht, hängt — 
und das ist ja wohl ganz in seinem Sinne — mit der Frage der 
Metastasenbildung zusammen, auf die wir sogleich zu sprechen 
kommen. 

Das dritte Argument v. Hansemann’s lautet wörtlich: „Man 
kann die Geschwülste bei der Maus, da sie vollkommen scharf 
begrenzt sind, und sich die Haut darüber aufs leichteste abziehen 
lässt, unschwer operieren, worauf die Maus gesund ist, und wenn 
man alles exstirpiert hat, kein Recidiv auftritt. u 

Hier wird als allgemeines Gesetz ausgesprochen, was nur 
für einen Teil der Spontanturooren bedingt Gültigkeit hat. 
Scheinbar, soweit sich das makroskopisch beurteilen lässt, völlig 
abgekapselt und leicht ausschälbar sind lediglich diejenigen 
Spontantumoren, die eine ausgesprochene Neigung zu hämor- 
rbagisch-cystischer Degeneration aufweiseo, und die auch aus 
anderen Gründen von mir für eine weniger bösartige Form der 
Mäusegeschwülste angesehen wurden. Ortb bat demgegenüber 
betont, und v. Hansemann bat ihm seinerzeit darin beigestimmt, 
dass er sie trotz ihrer vielfach ausdifferenzierten typischen Struktur 
für echte Carciuome hält und nicht als benignere Form in einen 
Gegensatz zu den atypisch gebauten bringen kann. Dass diese 
langsam wachsenden Tumoren relativ länger von ihrer Umgebung 
isoliert bleiben und scheinbar vollkommen herausgeschält werden 
können, liegt, wie ich schon vor Jahren erwähnte, vor allem 
daran, dass sie sich in dem bei der Maas ausserordentlich lockeren 
subcutanea Bindegewebe entwickeln, v. Hansemann beschränkt 
seine Anschauung aber nicht auf eine Gruppe von Spontan¬ 
geschwülsten, sondern schreibt ihr eine generelle Geltung für alle 
Spontan- und Impfgeschwülste der Maus zu. Ich weiss nicht, 
auf einer wie grossen operativen Erfahrung seine Anschauung 
beruht; vermutlich auf keiner allzu reichen, da sie mit den An¬ 
gaben in der Literatur und meinen eigenen nicht wenigen Beob¬ 
achtungen in Widerspruch steht. 

Unter den zahlreichen diesen Gegenstand betreffenden Mit¬ 
teilungen greife ich die aus dem Werke ClunetV), des Assistenten 
von Pierre Marie, entnommenen heraus. Unter 24 Operationen, 
die genau protokolliert sind, findet sich 22mal die Bemerkung 
„Operation radicale u . Von diese 22 radikal operierten Tieren 
sind aber nur 6 recidivfrei geblieben, während 16 am Recidiv 
zugrunde gingen. Um dem Leser selbst ein Urteil zu ermöglichen, 
führe ich gleich das erste Protokoll wörtlich an (S. 105): 

9. II. 1909. Greife a la pipette introduite a l’aine droite et poussee 
jusque daus l’aisselle. 

16. II. Un petit nodule (lentille) au niveau du pectoral droit. 

28. II. Operation radicale. La tumeur (haricot) intiltre la peau 
et le grand pectoral. Resection totale du muscle. Ablation large de 
la tumeur et des teguments voisins. Suture en uu plan aux agrafes 
Michel. 

5. HI. Cicatrice parfaite, on enleve les agrafes. 

10. III. Cicatrice souple, pas de r6cidive appr6ciable. 

15. III. Cicatrice induree sur toute sa longueur. 

21. III. Recidive etendue a toute la cicatrice (diamütre 3 milli- 
metres). 

28. III. Tumeur allongee du volume d’une petite noix, ulceree au 
centre. 

3. IV. L’animal suocombe avee une volumineuse tumeur ulcm'e 
(grosse noix). A l’autopsie, pas de metastase macroscopique. 

Ein derartiger Verlauf ist nicht etwa eine Ausnahme, sondern, 
wie aus den weiteren Protokollen Clunet’s hervorgeht, und wie 
ich aus eigener Erfahrung bestätigen kann, die Regel. 

Das vierte Argument v. Hansemann’s beginnt mit den 
Worten: „Bei spontan entstandenen Geschwülsten kommen 

Metastasen meiner Erfahrung nach nicht vor. Ich selbst habe 
niemals solche auffinden können. Allerdings sind solche in der 
Literatur beschrieben. Es ist aber sehr schwierig zu verfolgen, 
ob es sich dabei um spontan entstandene Geschwulstfälle handelt 
oder um solche, die durch Ueberirapfnng entstanden waren.“ 

1) Recherches experimentales sur les tumeurs malignes. Paris 1910, 

3* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




496 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 11. 


Wenn dieser letzte Satz keinen Druckfehler enthält, so ist er 
unverständlich. Ich könnte Spalten dieser Wochenschrift mit exakten 
Literaturangaben über Metastasen bei Spontangeschwülsten füllen. 
Fast jeder Autor, der über ein reicheres Tiergeschwulstmaterial 
verfügt, hat sie gesehen und beschrieben. So erwähnt auch 
Henke neuerdings, dass er bei den von ihm beobachteten 5 bzw. 
7 Spontantumoren zweimal Lungenmetastasen fand. Die Statistiken 
von Murray 1 ), Haaland 2 ) und mir 3 ) erstrecken sich auf viele 
Hunderte Spoutantumoren, die zum grössten Teil, wenn nicht aus¬ 
nahmslos histologisch untersucht sind. Dadurch ist aber, ab¬ 
gesehen von sonstiger! Beweismomenten, ihre Natur als Spontan¬ 
tumoren fast ausnahmslos sichergestellt. Die Prozentzahlen weichen 
sehr voneinander ab. Während ich seinerzeit unter 221 Spontau- 
tumorfällen nur 6 mal Metastasen fand 4 ), konstatierte sie Murray 
unter 87 Fällen 37mal. Haaland sah unter 237 Fällen 103mal 
Metastasen in den Lungen, 4 mal in der Leber, 1 mal in der 
Niere usw. Und angesichts aller dieser beliebig zu vermehrender 
exakter Angaben hält es v. Hansemann für „sehr schwierig zu 
verfolgen, ob es sich dabei um spontan entstandene Geschwulst¬ 
fälle bandelt oder um solche, die durch Ueberimpfung entstanden 
waren“? Ich bekenne offen, hier vor einem Rätsel zu stehen, da 
ich keine Erklärung dafür habe, dass die zahllosen exakten An¬ 
gaben über Metastasen bei Spontantumoren einem in der Krebs¬ 
forschung so versierten Forscher völlig entgangen sein sollten. 
Woran es liegt, dass v. Hansemann niemals Metastasen bei 
Spontantumoren gesehen hat, entzieht sich der Beurteilung. Viel¬ 
leicht ist die Zahl seiner Fälle zu gering, vielleicht sind die 
Tumoren auch nicht alt genug geworden. 

v. Hansemann vertritt andererseits den Standpunkt, dass 
bei Impftumoren Geschwulstbildungen in inneren Organen nicht 
selten sind, besonders, wenn man mit feinverteiltem Geschwulst¬ 
material impft. Die Statistiken sprechen dagegen. So berichtet 
z. B. Clunet, dass er unter 145 geimpften Tieren keine einzige, 
in einem anderen Stamm unter 230 nur 2 Metastasen beobachtete. 
Damit stimmen unsere Erfahrungen vollkommen überein. Wie 
v. Hansemann bekannt sein dürfte, war ja gerade der Umstand, 
dass Metastasen bei Spontantumoren viel häufiger sind als bei 
Impftumoren, für Ehrlich seinerzeit das entscheidende Moment 
zur Konzeption der athreptischen Theorie. 

Neben der Erfahrung sprechen aber auch innere Gründe 
gegen die Auffassung v. Hansemann’s, dass durch die Impfung 
von Geschwulstbrei Zellen oder Zellkomplexe direkt in die 
Lymphbahnen bzw. Gefässe gebracht werden. Bei der gewöhn¬ 
lichen subcutanen Impfmethode werden wohl zahlreiche Lymph¬ 
spalten, aber, abgesehen von der geringen Hautwunde, Blutgefässe 
kaum eröffnet. Wie ist es dann aber zu verstehen, dass die relativ 
seltenen Metastasen bei Impftumoren ebenso wie bei Spontan- 
tumoren fast ausschliesslich in den Lungen und nur in den aller¬ 
seltensten Fällen in Lymphdrüsen gefunden werden? Goldmann 5 ), 
der den Weg der Metastasierung sehr eingehend studiert hat, sagt 
Seite 21: „Meine eigenen Untersuchungen, die ja auch von anderer 
Seite eine so vielfache Bestätigung erfahren haben, lassen mich 
noch immer an der Ansicht festhalten, dass direkte ßlutinvasionen 
im Gebiet der Tumoren selbst, auch ihrer Metastasen eine häufige 
Erscheinung darstellt. Für die Mäusecarcinome trifft dies 
sicherlich zu 6 ).“ Gewiss können bei intraperitonealer Impfung 
Geschwulstknoten auf den Bauchorganen und dem Zwerchfell er¬ 
zeugt werden, und möglicherweise ist auch die Entstehung von 
Leberknoten bei den von Citron operierten Tieren in ähnlichem 
Sinne zu deuten; für die Erklärung der Lungenmetastasen bei ge¬ 
impften Tieren ist diese mechanistische Erklärung aber verfehlt. 
Es ist ohne weiteres klar, dass bei diesen Verhältnissen der Meta¬ 
stasenbildung, die bei geimpften Tumoren selten ist und bei 
spontan entstandenen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
auf die Lunge beschränkt bleibt, so gut wie nie aber universell, 
unter starker Funktionsstörung lebenswichtiger Organe auftritt, 
eine eigentliche Kachexie nicht beobachtet wird. 


1) Third scient. rep. on the investigation of the Imp. canc. res. 
fund. London 1908. 

2) Fourth scient. rep. on the investigation of the Imp. canc. res. 
fund. London 1911. 

3) Arbeiten a. d. Königl. Institut f. experim. Therapie, 1906. 

4) Diese relativ geringe Zahl erklärt sich vermutlich daraus, dass 
wir in den ersten Jahren der Forschung die eingelieferten Spontantumoren 
möglichst früh verimpften bzw. histologisch untersuchten. 

5) Studien zur Biologie der bösartigen Neubildungen. Beitr. z. klin. 
Chirurgie, Bd. 72. 

6) Auch im Original gesperrt gedruckt. 


Das fünfte Argument, nämlich eine gelegentliche Spontan- 
resorption der gebildeten Geschwülste, muss zugegeben werden. 
Dabei ist jedoch nachdrücklichst zu betonen, dass hier für die 
Frage der Differenz von menschlichen Geschwülsten nur Spontao- 
tumoren in Betracht kommen können, nicht aber geimpfte, da bei 
letzteren die Verhältnisse der natürlichen Immunität, über die wir 
beim Menschen nichts wissen, die entscheidende Rolle spielen. 
Bei spontan entstandenen Tumoren ist aber spontane Resorption 
nach unseren Erfahrungen eine recht grosse Seltenheit. Auch 
die Literaturangaben sind über diesen Punkt ausserordentlich 
spärlich. Andererseits wird auch von Fachpathologen, wie z. B. 
Henke, spontanes Zurückgeben maligner Geschwülste des Menschen 
für sehr seltene Fälle anerkannt. 

Das folgende Argument v. Hansemann*8 bezieht sich auf 
die variable Struktur, die zum Teil sarkomäbulicbe Stellen zeigt, 
sowie auf die Entwicklung wirklicher Sarkome, Erscheinungen, 
„die beim Krebs des Menschen bisher nie beobachtet sind, wohl 
aber bei Endotheliomen“. Auch dies entspricht nicht ganz den 
in der Literatur niedergelegten Tatsachen. Was zunächst die 
sarkomähnlichen Stellen betrifft, die bei Carcinomen nie Vor¬ 
kommen sollen, so bemerke ich, dass bei den Verhandlungen der 
Deutschen pathologischen Gesellschaft zu Kiel 1908 alle Redner 
übereinstimmend den von mir demonstrierten Fall, in dem diese 
sarkomähnlichen Strukturen wohl den höchsten bisher beob¬ 
achteten Grad erreicht hatten, trotzdem für ein Carcinora er¬ 
klärten. Besonders trat auch March and unter eingehender 
Würdigung dieser mitunter auch beim Menschen schwierig za 
deutenden Bildungen für die Diagnose Carcinom ein, ein Stand¬ 
punkt, der sich im weheren Verlauf als der richtige heraus¬ 
gestellt hat insofern, als in späteren Generationen dieses Stammes 
die Carcinomstrnktur wieder die Oberhand gewann 1 ). Bezüglich 
der echten Sarkomentwicklnng liegen aber auch, wie v. Hanse¬ 
mann bekannt sein müsste, aus der menschlichen Pathologie Be¬ 
obachtungen vor. Ist es ihm wirklich ganz unbekannt, dass in 
meiner ausführlichen Abhandlung über die epithelialen Mäuse- 
tumoren bei Besprechung der Sarkomentwicklung die seither 
überall angeführte, mir damals freundlichst zur Verfügung ge¬ 
stellte Beobachtung Scbmorl’s von einem operierten Thyreoidea¬ 
adenom erwähnt ist, das sich im weiteren Verlauf zu einem Misch¬ 
tumor (Carcinom -f- Sarkom) und später zu einem Reinsarkom um¬ 
gewandelt hat? Auf der Naturforscherversammlung in Meran 1905 
hat Schmorl selbst im Anschluss an meinen kurzen Vortrag diesen 
Fall ausführlich mitgeteilt, und v. Hansemann hat zur Diskussion 
gesprochen. Also war ihm der Fall bekannt. Zweifelt er aber 
an der seitens eines Pathologen vom Range SchmorTs gestellten 
Diagnose „Thyreoideakrebs“? Seither sind ähnliche Fälle publi¬ 
ziert worden; ich erwähne Forssner 2 ), Senger 8 ). Auch Herx- 
heimer 4 ) deutet seinen Fall von Carcinosarkom des Oesophagus 
in gleichem Sinne. Da im übrigen die sekundäre Sakombildung 
bei Mäusen gewöhnlich erst nach längerer Züchtung eines Carci¬ 
noma auftritt, so darf es nicht wundernehmen, wenn der analoge 
Prozess beim Menschen nur selten zur Beobachtung gelangt. S 

Die beiden folgenden Argumente v. Hansemann ’s wenden 
sich gegen die Herleitung des Gros der Mäusegeschwülste aus 
den Brustdrüsen. Ich batte seinerzeit diese abgesehen von 
v. Hansemann wohl allgemein akzeptierte Genese mit dem makro¬ 
skopischen Sitz, der histologischen Struktur und der Tatsache 
dass diese Tumoren fast ausschliesslich bei alten Weibchen ge¬ 
funden werden, begründet. Letzteres Moment gibt auch v. Han se¬ 
in an u zu denken, da er zum Schluss bemerkt: „Der einzige 
auffällige Punkt, der mir entgegengehalten werden könnte ist 
der, dass in Wirklichkeit noch keine einzige solche Spontan¬ 
geschwulst bei einer männlichen Maus beobachtet wurde Die 
hierfür maassgebende Bedingung ist tatsächlich noch gänzlich un¬ 
bekannt.“ Doch nicht so ganz, wie wir sehen werden, v. Hanse¬ 
mann erhebt gegen die beiden ersten Momente Einwendungen' 
Sein Punkt 7 heisst wörtlich: „Dr. Deton hat in meinem Institut 
verschiedene junge Spontangeschwülste von Mäusen in Serien¬ 
schnitten zerlegt mit der ganzen Umgebung, und sowohl die 
benachbarten Milchdrüsen, als auch die Geschwulst nach dem 
Born’schen Plattenverfahren rekonstruiert. Dabei hat sich hera 
gestellt, dass niemals ein Zusammenhang zwischen der Snontan 
geschwulst und den Milchdrüsen bestand.“ ** 


1) Apolant, Archiv f. raikroskop. Anatomie, Bd. 78 (Waldever 

2) Archiv f. Gynäkol., Bd. 87. 

3) Diese Wochenschr., 1911, Nr. 15. 

4) Verhandl. der Deutschen pathol. Gesellschaft in Kiel 1008 
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In der Publikation De ton's bandelt es sieb lediglich nm 
zwei Palle, in denen sich die noch jungen Tumoren in unmittel¬ 
barer Nachbarschaft der Mamma entwickelt haben, aber, wie sich 
herausstellte, öberall von diesem Organ durch eine Kapsel ge¬ 
trennt waren. Der Autor schliesst daraus, dass für diese Falle 
die Genese aus der Mamma abzulebnen sei. Hierauf ist folgendes 
zu erwidern: Zunächst kann man verschiedener Ansicht darüber 
sein, ob das Platten verfahren für die Aufdeckung derartiger Ver¬ 
hältnisse geeignet ist. Ich batte kurz nach dem Erscheinen der 
Deton’schen Arbeit Gelegenheit, die Frage mit einem Fach¬ 
embryologen zu besprechen, der mit dem Plattenmodellierver- 
fabren sehr vertraut ist und mir rundweg erklärte, dass er die 
Fehlerquellen der Methode für viel zu gross hält, um derartige 
feine Zusammenhänge exakt zu entscheiden. Wichtiger aber ist 
folgende Ueberlegung. Die Voraussetzung für die Beweiskraft 
der Deton’schen Plattenmodelle ist, dass die Mamma der Maus 
ein in sich geschlossenes kompaktes Organ darstellt, dessen 
Grenzen scharf bestimmbar sind. Dies ist aber nur bei der lak¬ 
tierenden Drüse der Fall. Das nicht in Tätigkeit befindliche 
Organ besteht aus zahlreichen isoliert in Fett liegenden Gruppen 
von Acinis, die nur durch dünne Ausführungsgänge Zusammen¬ 
hängen. Ein Blick auf die diese Verhältnisse ausgezeichnet 
wiedergebende Abbildung 29 der Haaland’schen Arbeit 1 ) dürft# 
genügen, um die fast unüberwindlichen Schwierigkeiten einer 
exakten Darstellung dieses Organs mit der Plattenmodellier¬ 
methode darzutun. Nuo hat aber weiter H aal and io seineo 
schönen Untersuchungen naebgewieseo, dass io der Mamma alter 
Mäuseweibchen vielfach lokale Entzündungsherde mit folgender 
Sklerosierung des Bindegewebes auftreten, die weiterhin zu um¬ 
schriebenen Hypertrophien des drüsigen Apparates mit direktem 
Uebergang io adenomatöse Tumorbildung führen. Es ist wohl 
erklärlich, dass bei diesen Prozessen jeder Zusammenhang mit 
der Drüse verloren geht, zumal schon bei kleinen Adenomen der 
Maus eine gewisse Neigung zur Abkapselung besteht, und dass 
daher beim ausgebildeten Tumor, auch wenn er noch jung ist, 
die Plattenmethode zu gänzlich irrigen Vorstellungen führen muss. 
Demgegenüber fällt es schwer ins Gewicht, dass in zahl losen 
Fällen der innigste Zusammenhang des Tumors mit seinem Mutter¬ 
boden, der Brustdrüse, nachgewiesen werden kann, was auch 
Henke bestätigt, und was ich an zahlreichen Präparaten zu 
demonstrieren in der Lage bin. 

v. Haosemann sagt weiter: «Wenn behauptet wird, dass 
die Geschwülste immer in der Nähe der Milchdrüsen sich ent¬ 
wickeln, so entspricht das nicht der Wirklichkeit Denn ich 
habe Spontangescbwülste gesehen, die auf der Schulter und auf 
dem Rücken entstanden waren. 44 Das ist kein Widerspruch. In 
Murray ’s mehrfach citierter umfangreicher Arbeit ist auf S. 84 
eine sehr exakte Abbildung von der Ausbreitung der Mammae 
bei der Maus gegeben, aus der ersichtlich ist, dass die Brust¬ 
drüsen sowohl in der Schulter- wie in der Hüftregion bis zur 
Mittellinie des Rückens reichen. Murray hat in diesem Schema 
142 von ihm beobachtete Spontantumoren durch Punkte und 
Sterne angedeutet und so gezeigt, dass sie sämtlich ihren Aus¬ 
gang von der Mamma genommen haben. Es ist überaus leicht, 
sich durch einfache Präparation einer weiblichen Maus davon zu 
überzeugen, dass die Murray’sche Abbildung kein Phantasiegebilde 
ist, sondern einfach den Tatsachen entspricht. Ich habe den 
festen Glauben, dass Herr v. Hansemann, wenn er dieses Bild 
nur einmal gesehen bat, nie wieder den Geschwulstsitz auf der 
Schulter oder am Rücken der Maus mit der Genese aus der 
Mamma für unvereinbar erklären wird. 

Und nun zum letzten Argument, das ein infiltratives Wachs¬ 
tum der Mäusetumoren strikt leugnet. Es ist ohne weiteres zu¬ 
zugeben, dass in diesem Punkt gewisse Differenzen gegenüber 
den Geschwülsten des Menschen bestehen. Schon vor 6 Jahren 
habe ich auf diese Unterschiede bingewiesen und es als auf¬ 
fallend bezeichnet, dass weder der Knochen arrodiert, noch das 
Peritoneum jemals durchbrochen zu werden scheint. Ohne Aus¬ 
nahme gilt das allerdings nicht So beschreibt z. B. Henke 
neuerdings ein Durchwachsen des Femur mit Einbruch in die 
Markhöhle, auch ein Durchbruch in die Peritonealhöhle ist in¬ 
zwischen beobachtet worden. Es heisst doch aber geradezu das 
Kind mit dem Bade ausschütten, wenn man auf Grund dieser 
unleugbaren Besonderheiten ein infiltratives Wachstum gänzlich 
leugnet. Schon Michaelis hat als einer der ersten betont, dass 
dies nicht angängig ist. Der Wucherungsmodus der Metastasen 


1) 1. c. 


in Lunge, Leber, Niere, Milz usw. ist keineswegs ein einfaches 
Verdrängen der Organe, sondern ein echtes infiltratives Wachstum. 
Die sich aus dem Sitz im lockeren subcutanen Gewebe ergebenden 
Besonderheiten für die Beziehungen der Tumoren zur Haut sind 
oben schon erwähnt worden. Auch ist hier die Beurteilung in 
vorgeschrittenen Fällen zuweilen schwierig, weil infolge der 
starken Proliferation schliesslich eine bedeutende Spannung mit 
Druckatrophie und Ulceration eintritt. Versucht man aber kleinere 
Impftumoren von etwa Haselnuss- bis Kirscbgrösse von der noch 
intakten Haut abzulösen, so gewahrt man sehr deutlich die innige 
Verwachsung beider. Ohne entsprechende Hautresektionen sind 
diese Tumoren gar nicht radikal zu operieren. In optima forma 
tritt uns aber das infiltrative Wachstum in der Durchsetzung der 
Muskeln entgegen. Dieselbe bildet bei Impftumoren fast aus¬ 
nahmslos die Regel und ist, wenn man vielleicht von den stark 
hämorrhagisch-cystischen absieht, auch bei Spontangescbwülsten 
so häufig, dass es unbegreiflich wäre, sie zu leugnen. Ich betone, 
dass es sich hierbei keineswegs um ein Verdrängen der Musku¬ 
latur handelt, letztere wird vielmehr nach allen Richtungen durch¬ 
wachsen, und man kann in wundervoller Weise konstatieren, wie 
die Reste der untergegangenen Muskelfasern als unregelmässige 
Schollen inmitten des wuchernden Tumorgewebes liegen. Auch 
dieses Verhalten bin ich in der Lage, an zahlreichen Präparaten 
zu demonstrieren. 

Ich darf mich am Schluss dahin resümieren, dass unbestreit¬ 
bar erhebliche biologische Differenzen zwischen den Tumoren der 
Mäuse und denen des Menschen bestehen, Differenzen, die auch 
nach meiner Ueberzeugung so gross sind, dass die Warnung vor 
etwaigen aus der v. Wassermann’schen Entdeckung geschöpften 
Hoffnungen auf eine Heilung der Geschwülste des Menschen nicht 
eindringlich genug erhoben werden kann. Aber andererseits 
biesse es, den Wert einer zehnjährigen, von zahllosen Forschern 
des Io- und Auslandes geleisteten, ernsten und mühevollen Arbeit 
in unberechtigter Weise herabsetzen, wollte man zwischen den 
Geschwülsten der Mäuse und denen des Menschen überhaupt 
keine Analogie erkennen. Die in Frage stehenden Mäusetumoren 
sind Krebse, trotz mancher Besonderheiten echte Krebse, mit 
allen für diese Diagnose notwendigen Eigenschaften, und zwar 
Krebse der Brustdrüse. 


Aus der Königl. Chirurg. Universitätsklinik Breslau 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Küttner). 

Vitalfärbung und Chemotherapie. 1 ) 

Von 

Werner Schnleaaan. 

Bei dem heutigen Bestreben, die Therapie der verschieden¬ 
sten Erkrankungen durch Verwendung chemischer Substanzen in 
Angriff zu nehmen, erscheint es von Interesse, einige über die 
Grundlagen der Chemotherapie gewonnene Anschauungen mitzu¬ 
teilen. Da wir uns jetzt im Besitze pharmakologisch wirksamer 
Farben befinden, gelingt es leichter als früher, objektive Befunde 
über Verteilung und Wirkung von Arzneimitteln zu erhalten. Als 
besonders geeignet erwiesen sich Farben aus der Klasse der sub¬ 
stantiven Baumwollfarbstoffe und Triphenylmetbanfarben. Thera¬ 
peutisch wurden dieselben zur Bekämpfung der Trypanosomiasis 
benutzt. Durch die Arbeiten Goldmann’s (1) erfuhren wir, 
dass diese Farben auch eine spezifische Verteilung im Tierkörper 
zeigen. Es erschien deshalb aussichtsreich, von ihnen ausgehend 
die Beziehungen zwischen chemischer Konstitution, Verteilung und 
pharmakologischer Wirkung zu ermitteln. 

Meine Untersuchungen gingen vom Trypanblau aus. Nach 
den heute herrschenden Anschauungen nahm ich an, dass es 
sich um chemische Reaktionen zwischen Farbe und Protoplasma¬ 
bestandteilen handeln müsse. 

Ich variierte deshalb das Molekül des Trypanblaus: 

B 2 NOH OH NH* 

l'V^N = N<^ _J>N = Nj'Y^ 

N»0»sl s/ '\Js0,Na I " ' I NaO i sl v JsJsO a Na 

CHg CHg 

Um die wirksamen chemischen Gruppen dieser Substanz zu 
ermitteln, schaltete ich eine der „Seitenketten 44 nach der anderen 

1) Nach einem Vortrag, gehalten am 19. Januar 1912 in der med. 
Sektion der schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur. 
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aas, am so einen Beweis per exclusionem za führen. Besonders 
wirksam konnten im Molekül folgende „Seitenketten“ sein: 1. die 
beiden Hydroxylgruppen (— OH), 2. die beiden Amidogrnppen 
(— NH 2 ), 3. die beiden Metbylgruppen (— CH 8 ), 4. die vier 
Sulfosäuregruppen (— S0 3 Ne), 5. die beiden Azobindungen 

(— N = N —), 6. Stellungsisomerien, 7. Molekalargrüsse und 
8. Kombinationen dieser sieben Bedingungen untereinander. 

Durch Verwendung von Benzopurpurinen, die keine Hydroxyl- 
gruppen enthalten, von Dianilfarben, die keine Amidogrnppen 
enthalten, eines Diaminblaus, das keine Methylgruppen enthält, 
kam ich zuerst zu der Anschauung, dass alle diese Seitenketten 
relativ belanglos seien. Erhöhung der Zahl der Sulfosäuregruppen 
auf fünf im Molekül oder Verminderung ihrer Zahl auf zwei 
schien in den meisten Fällen gleichfalls ohne wesentlichen Ein¬ 
fluss. Ihre vollständige Ausschaltung ist unmöglich, da unsere 
Farben hierdurch wasserunlöslich werden und damit für unsere 
Zwecke nicht mehr anwendbar sind. Aenderungen der Molekular¬ 
grösse sind hierbei schon genugsam vorgekommen. Durch Ver¬ 
wendung von Derivaten der P-P 1 -Diamidodiphenylharnstoff-m- 
mi-disulfosäure und des Triphenylmethans Hess sich das Molekül 
bedeutend vergrössern oder verkleinern, ohne seinen vitalfärbenden 
Eigenschaften Abbruch zu tun. Als einzig labile Gruppe kam 
nun nur noch die Azobindung in Frage. Dem aber schien die 
Wirkung des Isaminblaus zu widersprechen, da der Farbstoff, 
trotzdem er vitalfärbend ist, keine Azobindung enthält. All¬ 
gemeine Gesetze waren also hieraus nicht abzuleiten. Als einziges 
Ergebnis ist daraus nur zu ersehen, dass die Aufstellung eines 
ortho-Amido-Phenoloceptors in rein chemischem Sinne nicht mög¬ 
lich ist. Der Vergleich des obengenannten Chemoceptors mit 
dem peri-Amido-Naphtoloceptor des Trypanblaus ist durchaus 
gerechtfertigt, da diese beiden Gruppierungen in ihrem chemischen 
Verhalten Analoga darstellen. Positive Ergebnisse waren erst 
zu erhalten, als ich den rein chemischen Standpunkt verliess 
und die „Reaktionen“ von chemisch-physikalischen Gesichtspunkten 
aus betrachtete. 

Es würde weit über den Rahmen eines Berichtes in einer 
Wochenschrift hinausgehen, wenn ich hier eine genaue Begründung 
meiner Versuchsergebnisse, die ich durch Verwendung von 
über 200 Farbstoffen erhielt, geben wollte. Ich kann daher hier 
nur kurz über die gewonnenen Anschauungen berichten und ver¬ 
weise im übrigen auf eine in Kürze erscheinende umfangreichere 
Publikationen an anderer Stelle. 

Wie ich schon in einer früheren Arbeit (2) auseinandersetzte, 
ist die Anwendbarkeit der Diaminfarben primär bedingt durch 
die Sulfosäuregruppen. Es bat sich gezeigt, dass die Löslichkeits¬ 
erhöhung nicht nur proportional der Sulfosäuregruppen ist, 
sondern auch abhängt von Stellungsisomerien und Molekular¬ 
grösse. Die genaueren Bedingungen werde ich später veröffent¬ 
lichen. 

Nachdem so die Bedingungen der Anwendbarkeit festgestellt 
worden waren — auch in Beziehung zur Löslichkeit in Serum, 
Lymphe usw. —, handelte es sich darum, die Gesetze der Ver¬ 
teilung zu ermitteln. Auf dem Wege in das Zellinnere hat die 
Farblösung die Zellmembran zu passieren. Da die Farben nicht 
lipoidlöslich sind, so würden sie — wollte man die Membran als 
eine homogene, fettartige Hülle betrachten — nicht in das Zell¬ 
innere eindringen können. Nach den physiologischen Arbeiten 
der letzten Jahre muss man sich aber diese Membran als eine 
feinste Fettemulsion denken, bei der das Fett vielleicht durch 
ein Ferment in Suspension gehalten wird. Versuche über Be¬ 
ziehungen zwischen chemischer Konstitution, Diffusibilität und 
Resorption ergaben, dass es sich hier um einen besonderen 
Kolloidalzustand der Farblösungen handeln müsse, damit dieselben 
resorbiert und in das Innere der Zellen aufgenommen werden 
können. Untersuchungen über Abhängigkeit des Charakters der 
kolloidalen Lösungen von der chemischen Konstitution wiesen 
bereits auf die grosse Wichtigkeit der Chromophoren Azogruppe 
bin. Für den kolloidalen Zustand der in Lösung befindlichen 
Farben zeigte sich die Anwesenheit und Stellung der Amido- 
und Hydroxylgruppen weit wesentlicher als Stellung und Zahl 
der Sulfosäuregruppen. Dies steht interessanterweise in genau 
umgekehrtem Verhältnis zu den über die Anwendbarkeit der 
Farben gefundenen Gesetzen. Entsprechend Ehrl ich’s An¬ 
schauungen über die Ablagerung von Arzneistoffen in der 
tierischen Zelle konnte ich den direkten Nachweis chemischer 
Reaktionen zwischen Farbe und Protoplasma durch kombinierte 
Anwendung roter und blauer Farben führen. Während bei der 
Färbung der elastischen Fasern im lebenden Tier die Gesetze der 


Adsorption in Betracht kommen, werden die Farben im Innern 
der Zelle getrennt abgelagert. Nach Injektionen von Vital¬ 
neurot 1 ) erhält man eine rosa Färbung der elastischen Fasern 
und rote Granula im Protoplasma der nach Gold mann vital 
färbbaren Zellen. Lässt man nach 24 Standen eine Einspritzung 
von Trypanblau folgen, so erscheinen nnn die elastischen Fasern 
violett, während im Protoplasma blaue und rote Granula neben¬ 
einander (in der gleichen Zelle) sichtbar werden. Diese Ablage¬ 
rungen kamen nun aber auch mit recht heterogenen Farbstoffen 
zustande. Aus diesen und anderen Gründen war der Schluss zu 
ziehen, dass es sich auch hier nicht um einfache chemische 
Reaktionen handeln konnte. Alles deutete auf einen besonderen 
Reaktionsmodus der Chromophoren Gruppen bin, deren Reaktions¬ 
fähigkeit durch die Nebengruppierungen in einer teils günstigen, 
teils ungünstigen Weise beeinflusst wird. Vermutungen über die 
Art der Reaktionen Hessen sich erst aufstellen, als die Theorien 
von Werner-Zürich (3) über die raumisomeren, komplexen 
Kobaltsalze zur Erklärung der Ablagerungs Vorgänge herangezogen 
wurden. In diesen Kobaltsalzen stellt das Kobalt die Chromo¬ 
phore Grappe dar. Auch bei diesen ist die Farbe der Verbin¬ 
dungen abhängig von Art, Zahl und Stellung der im Komplex¬ 
radikal vorhandenen Substituenten. Es ergaben sich für den 
Farbcbarakter der Kobaltsalze wie der Diaminfarben mit der 
Chromophoren Azogruppe annäherod die gleichen Abhängigkeiten 
von den Substituenten. Es ist daher anzunehmen, dass die ge¬ 
wöhnlichen Farbstofformeln noch nicht vollständig sind. Die 
bisherigen Formeln stellen ans den Bau der Farbe nur nach der 
Valenztbeorie dar, zeigen uns aber nur wenig von dem zweifellos 
vorhandenen Einfluss der Substituenten auf das Chromophor, wo¬ 
durch sowohl der Farbcharakter, sowie ein Teil der physiko¬ 
chemischen Eigenschaften der Verbindungen bestimmt sind. Die 
Konstitution der Farben wäre demnach sowohl als eine lonen- 
verbindung aufzufassen, wie auch als ein komplexes Salz. Unter 
einem bestimmten Optimum der Zahl, Art und Stellung der Sub¬ 
stituenten scheint die Chromophore Gruppe — als Mittelpunkt eines 
Komplexradikals — befähigt zu sein, Additionsverbindungen mit 
einer bestimmten Eiweissart oder sonst irgendwelchen Protoplasma¬ 
bestandteilen bilden zu können. Die Ablagerung in der Zelle 
wäre demnach als eine Flockungserscheinung zwischen Kolloiden 
unter Bildung eines komplexen Salzes — Farblactres — aufzufasseo. 

Diese scheinbar recht komplizierten Theorien stehen durch¬ 
aus im Einklang mit den von Ehrlich geäusserten Anschauungen, 
nur müssen wir den Ortho-Amido-Phenoloceptor als in physiko¬ 
chemischem Sinne wirkend auffassen. Obwohl ich davor warnen 
möchte, diese Ergebnisse zu verallgemeinern, so will ich doch 
sagen, dass sich wohl aus dem Vorhergehenden die Gesetze för 
Anwendbarkeit, Verteilung und Ablagerung des Salvarsans er¬ 
geben, da diese Substanz mit den Diaminfarben sehr nahe ver¬ 
wandt ist. Salvarsan ist schon an sich löslich, also anwendbar. 

Es würde wahrscheinlich durch Einführung von Sulfosäuregruppen 
zu leicht löslich werden und deshalb als „Zellspringer“, ohne 
sich im Körper abzulagern, diesen durcheilen. Wie aus längeren 
Versuchsreihen hervorging, stellte der Ortho-Amido-Phenoloceptor 
in seinem Einfluss auf die Arsenobindung das Optimum für Ver¬ 
teilung und Ablagerung des Stoffes dar. Ebenso wie das Trypan- 
blau für das Trypanosom giftig ist, im Tierkörper aber relativ 
unschädlich, werden wir vom Salvarsan annehmen müssen, dass 
es in den Spirochäten seine Giftwirkung entfaltet, während es io 
den Zellen des Wirtstieres ohne Wirkung bleibt Diese Betrach¬ 
tung steht auch durchaus im Einklang mit den v. Wassermann- 
schen Versuchen mit Eosin-Selen zur Chemotherapie bei Mäuse- 
tumoren. Die Begriffe Parasitotropie und Organotropie wären 
demnach so aufzufassen, dass ein chemo-therapeutischer Stoff als 
rein parasitotrop dann zu betrachten ist, wenn er seine toxische 
Wirkung nur in dem zu schädigenden Parasiten entfaltet, wäb- ' 
rend er, trotzdem er auch im Tierkörper abgelagert ist, in diesem 
relativ unschädlich bleibt. Das auf diesem Wege gewonnene 
Urteil über das Salvarsan besagt demnach auch in Ueberein- 
stimmung mit Ehrl ich’s oft geäusserter Ansicht, dass das Dioxy* 
diamidoarsenobenzoldichlorhydrat ein kaum noch Verbesserung»- 
fähiges Optimum darstellt. 

Ich hoffe, gezeigt zu haben, dass sich uns hier ein erfolg* 
versprechendes Arbeitsgebiet auftut, wodurch es vielleicht gelingt, 1 
auch praktische Gesichtspunkte für die Darstellung chemo-thera¬ 
peutischer Mittel zu gewinnen. 

Es sei mir gestattet, Herrn Geheimrat Küttoer auch an ■ 


1) Zu beziehen von Dr. Grübler & Co., Leipzig. 
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dieser Stelle meines ergebensten Dankes zu versichern för das 
stete Interesse und die Förderung, die er dieser Arbeit im 
reichsten Maasse angedeiben Hess. 
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Aus der Kinderklinik und dem hygienischen Institut 
der Universität zu Strassburg. 

Die diagnostische Bewertung von Leukocyten- 
einschlQssen bei Scharlach. 

Von 

Dr. Marti! Kretschmer, Assistenzarzt der Kinderklinik. 

In Band 61, Heft 1/2 des Centralblattes für Bakterio¬ 
logie veröffentlicht Döhle einen interessanten Befund, den er im 
Blnte von Scbarlachkranken erheben konnte. Br stellte bei 
ca. 30 Fällen von Scharlach das Vorhandensein von sehr ver¬ 
schieden geformten, kleinen, etwas schwächer als der Kern ge¬ 
färbten Einschlüssen im Protoplasma der polynucleären Leukocyten 
fest, ohne bei den Kon troll präparaten mit wenigen Ausnahmen 
denselben Befund erheben zu können. Auf die Färbemethoden 
Döhle’s will ich später zu sprechen kommen. Ich habe an dem 
mir zur Verfügung stehenden Material der Kinderklinik seit 
Januar dieses Jahres die Befunde Döhle’s nachgeprüft nnd bei 
einigen 30 Scharlach fällen ausnahmslos das Vorhandensein von 
1 bis 5 oder 6 verschieden geformten Einschlüssen im Lenko- 
eytenprotopiasma festgestellt. Die Einschlüsse kommen im Beginn 
der Erkrankung, bis zum 4. Tage etwa, in der grossen Mehrzahl 
der Leukocyten vor, so dass ihr Auffinden bei der stets vor¬ 
handenen Leukocytose keine Schwierigkeiten macht. Im Verlauf 
des Scharlachs nimmt die Zahl der Körpereben ab, und all¬ 
mählich verschwinden sie ganz. Eine bestimmte Norm für das 
Verschwinden der Einschlüsse habe ich bisher bei den 16 Fällen, 
in denen ich das Blut auf Einschlüsse regelmässig untersuchte, 
nicht feststellen können. In einem Falle waren am 5. Tage der 
Erkrankung keine Einschlüsse mehr zu finden, mehrere Male ver¬ 
schwanden sie am 8. oder 10. Tage, in einigen Fällen waren sie 
am 14. oder 15. Tage, einmal am 28. Tage noch nachweisbar. 
Der Fieberverlauf hat auf die Häufigkeit der Einschlüsse nach 
meinen bisherigen Untersuchungen keinen Einfluss. Auch bei den 
so häufigen Fiebersteigerungen, welche das sogenannte zweite 
Kranksein, sei es mit oder ohne äussere nachweisbare Ursache, 
he^vorruft, konnte ich eine Vermehrung der Einschlüsse, bzw. 
wenn sie schon verschwunden waren, ihr Wiederauftreten nicht 
feststellen. Von grossem Interesse wäre es natürlich, zu unter¬ 
suchen, wann die Körperchen zuerst auftreten. Trotzdem ich 
mehrere Male die Geschwister von Kindern, die mit Scharlach 
eingeliefert wurden, regelmässig untersuchte, ist es mir nicht ge¬ 
langen, das Auftreten der Einschlüsse zu beobachten, da die 
Kinder gerade in diesen Fällen nicht erkrankten. Bei zwei Fällen, 
die sporadisch anf nnserer inneren Station aoftraten, konnte ich 
in dem einen Falle schon am Tage vor dem Ausbruch des 
Exanthems in einer Anzahl von Leukocyten Einschlüsse sehen. 
Bei dem zweiten Falle fand ich sie erst nach dem Auftreten des 
Exanthems. Von den übrigen Kindern desselben Saales erkrankte 
keines mit Scharlach nnd es zeigte ancb keines bei mehrmaligen 
Untersuchungen des Blutes Einschlüsse in den Leukocyten. Ein 
Neugeborener, dessen Mutter kurz nach der Geburt mit Scharlach 
und einer leichten Sepsis erkrankte, hatte keine Leukocyteneiu- 
scblüsse im Blut, während die Mutter, welche ihn anfangs ein 
paar Mal gestillt hatte, in der Mehrzahl der Leukocyten Ein¬ 
schlüsse zeigte. Das Kind blieb während der Dauer der Beob¬ 
achtung frei von Scharlach. Betonen möchte ich, dass es sich 
bei unserem Material nicht etwa um schwere Fälle bandelte; die 
meisten Kinder fiebern hier zurzeit nur leicht und haben nur 
mässig starkes Exanthem. Bei einigen der beobachteten Fälle 
konnten wir ans dem Vorhandensein der Leukocyteneinschlüsse, 


da bei der Aufnahme kein oder nnr ein sehr unbestimmtes 
Exanthem vorhanden war, direkt die Diagnose sicherstellen. 

Der Wert der Döhle’schen Befunde liegt in ihrer Brauchbar¬ 
keit für die Diagnose zweifelhafter Fälle, da die Einschlüsse 
nach Döhle’s und meinen Beobachtungen mit Regelmässigkeit 
im Beginn des Scharlachs anzutreffen sind, während sie bei fast 
allen anderen untersuchten Krankheiten fehlten. Döhle hat bei 
seinen Kontrollfällen nur dreimal, nämlich bei einer Pneumonie 
nnd zwei Carcinomen, von denen der eine Fall eine alte Lues 
hatte, Einschlüsse gefunden. Auch ich habe besonderes Gewicht 
anf möglichst zahlreiche Kontrollen gelegt, da der diagnostische 
Wert der Einschlüsse naturgemäss mit der Häufigkeit ihres Vor¬ 
kommens bei anderen Krankheiten und im normalen Blut sinken 
würde. Ich habe bisher einige 70 Fälle zur Kontrolle untersacht, 
und zwar ca. 20 normale, 8 Fälle von Masern, 6 von Diphtherie, 
9 von Tuberkulose, 6 von Carcinom und 6 Luetiker, sowie ein¬ 
zelne Fälle von Gonorrhöe, Keuchhusten, Bronchitis, Icterus, 
Pneumonie, Sepsis, Sernmkrankheit, Anämie und Empyem. Bei 
allen diesen Fällen habe ich nur viermal das Vorhandensein von 
Leukocyteneinschlüssen feststellen können, und zwar bei einem 
Fall von Pneumonie mit Drüsenabscess am Halse, 2 Fällen von 
Diphtherie mit Streptokokkenempyem und einer Tuberkulose, bei 
der ich an drei verschiedenen Tagen zahlreiche Einschlüsse fand, 
während in den drei anderen Fällen nur mässig viele vorhanden 
waren. Bei der Tuberkulose kann ich keine Erklärung für das 
Vorhandensein der Einschlüsse geben, bei den übrigen unter¬ 
suchten Tuberkulösen habe ich keine gefunden. Bei den anderen 
drei Fällen mit Empyem und Drüsenabscess liegt die Möglichkeit, 
dass diese Komplikationen auf einen abgelaufenen Scharlach 
zurückzuführen seien, nahe. Es müsste denn sein, dass Strepto¬ 
kokkeninfektionen an sich gleichfalls die Einschlüsse hervorrnfen 
könnten. Ich habe nur einen Fall von Sepsis zur Verfügung ge¬ 
habt, bei dem ich keine Einschlüsse fand. 

Differentialdiagnostisch wichtig ist auch die Frage, ob die 
Einschlüsse bei Anginen un(T~Exanthemen Vorkommen. Ich habe 
bisher nnr eine follikuläre Angina und eine Angina Vincenti 
untersuchen können, die beide keine Einschlüsse zeigten. Bei 
diphtherischer Angina mit Ausnahme der oben erwähnten Fälle 
fehlten die Einschlüsse gleichermaassen, ebenso bei Masern and 
einem Fall von Serumexantbem. Um den diagnostischen Wert 
der Döhle’schen Entdeckung zu prüfen, habe ich den Versuch 
gemacht, ans einigen 30 nichtsignierten Blutpräparaten, die znm 
Teil von Scharlach, zum Teil von Kontrollfällen herrührten, nnd 
welche Herr Geheimrat Uhlenhuth untereinander gemischt hatte, 
die Diagnose, ob Scharlach oder nicht, zu stellen. Nur bei zwei 
Präparaten von Rekonvaleszenten, welche nur noch wenige Ein¬ 
schlüsse enthielten, konnte ich nicht die richtige Diagnose stellen. 

Im Blnt von Tieren: Meerschweinchen, Kaninchen, weissen 
Mäusen and zwei Affen konnte ich ebenso wie Döhle bisher 
keine ähnlichen Einschlüsse finden, gleichviel ob die Tiere mit 
Scharlach material geimpft waren oder nicht. 

Was die Färbemethoden anbetrifft, mit denen die Einschlüsse 
dargestellt werden können, so hat Döhle mehrere Verfahren an¬ 
gegeben; einmal die Färbung der fixierten Präparate mit einer 
Lösung von Michaeli’s Azurblau, der er anfangs das Hoppe- 
Seyler’sche Zuckerreagens zusetzte, und zweitens mit einem Ge¬ 
misch von Orseille and saurem Hämatoxylin nach Ehrlich. Mit 
beiden Verfahren färben sich die Leukocytenkerne dunkelbau, 
während die Einschlüsse meist etwas schwächer blau in dem fast 
gar nicht gefärbten Protoplasma zu sehen sind. Ferner hat 
Döhle in einigen Fällen das Metbylgrün-Pyronin nach Pappen¬ 
heim verwendet, womit die Kerne sich mattgrün, die Einschlüsse 
sich mattrot färben. Ich habe auch in einer Anzahl von Fällen 
das Pappenheim’sche Gemisch gebraucht, habe aber gefunden, 
dass sich die Einschlüsse sehr wenig von dem rosa .gefärbten 
Protoplasma abheben. Da mir die von Döhle benutzten Farb¬ 
stoffe nicht gleich zur Verfügung standen, so gebrauchte ich zu¬ 
nächst versuchsweise die Manson’sche Färbung und war mit dem 
Erfolg so zufrieden, dass ich dieselbe fast ausschliesslich zu meinen 
Präparaten verwendet habe. Die Methode ist einfach und schnell, 
und ich habe beim Vergleich mit Präparaten, welche ich mit 
Michaeli’s Azurblau, Azur II, und mit Löffler’schem Methylen¬ 
blau färbte, gefunden, dass die Färbung völlig die gleiche war. 
Zum Manson’schen Verfahren stellt man sich eine Stammlösung 
von 2 g Methylenblau, die in 100 ccm kochender 5 proz. Borax¬ 
lösung gelöst werden, her. Zum Gebrauch übergiesst man die 
mit Methylalkohol oder in anderer Weise fixierten Präparate mit 
einer Verdünnung, die man sich am besten in einem Reagenzglas 
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b erstellt, so dass diö.Dornig.gegen das Licht gebalteQ eben durch¬ 
sichtig ist. Mxu &rM 10 S$fcütfd*n. bis. eine hallte MLiate. Die 
roten Blttiki»rj»erciseo erschein«»' bei' dieser Färbung Lellgmn bis 
grörfcbtetL die Ltakucytätikerne sind dunkelblau mH leicht röi- 
Hcheis Schixömefj <ite Eteiichlüsse ^iud meist etwas hLv*ser bla« 
um deutlich V(>ö dfena fast gar oteht gefärbten Protöpiasnjä xv 
uuterscheideü (Abbildung). 

Eigur L 

Figur 2. 




Die Form und Grßase der teukecyteueinschlüsse tet eine sehr 
wechselnde, wte die vorstehende Abbildung zeigt, dereu Original 
Herr Ur Stein J»oot in liebenswürdigster Weise angöterbgt bat. 
Man Beriet /Ußdte und ovale Körnchen von der Gröaso x?Oö Kokto» 
die sich manchmal auch *u zweit nebeneinander lagern, Stäbchen 
und sicbelfÖrtnige Körper mit runden oder mit spitzen Enden. 
Ihre Zaiü wechselt vo« 3 bis höchstens 6 ; Im Beginn der Er- 
krankung sind dm Leukncyteo mit mehreren Einschlösset? häufiger* 
während man smktzt meist nur einen Einschlussin den Ldukocyten 
findet. Eine A^erwechisiLing mit Kerßfragmeüten ist wohl möglich, 
doch wird sich dieselbe durch Vergleich der Färbung des zweifel¬ 
haften Körperchens init der des Keres vermeide« Wsen. A»sserb&lfe: 
der Leokheytim koimte ich im Gegensatzzu Höhle oie et# Gebilde 
beobachten, das ich tntt den &scbKissen identHbterfc hätte. 

ß# mag auffällig erscheinen, das«-.diese. .Emsoblfcssfe,.' • welche • 
man, nachdem man sie einmal gesehen hat, auf den ersten Blick 
erkennt, so lange verborgen geblieben sind. Oer Grund hierfür 
Siegt Köhl darm, das» die Einschlüsse mit der Giefosa-Färbung 
oder -ShhUcHee» Gemachen, welche jetzt auf Kliniken meist vsr* 
wendet werden, durch die starke Grarmliertmg 4 es Prdtfiphsauis 
fast «ftjUg verdeckt wcrd«B r Mit« kann die Siftschlösse jedoch 
auch mit dein OtemsAWbfrn Verfahre» darsteOen, wenn man die 
Präparate nurganz kur* «Iberfärbt . m dass die roten Blut« 
körperebefi und das prr»toplasma der Leufebeyreu fast gar- nicht 
gefärbt sind, währesd die K*rm der Leukozyten ungefähr botdeau- 
rot «f 5 »cheinen. Die EinachlÖsee sind dm%\ hellblau sehr gut im 
ungefärbten Protoplasma zu Ziehen, Nach memen Erfabrungen lassen 
sich auf diese Weise durch poppelfärbung die Kerne und Ein- 
sejij öaso besser voneinander te» 

welches mir eins sehr matte Färbung der Leukocyten hervorrüft; 

Im ungefärbten Präparat Und ißfi pimkelfeld habe ich die 
Eioachlösse oieh& wahrnehmen köbnea, da sie durch di», stark 
bervortreteode Körirdong des Protoplasmas verdeckt weiden biw. 
von den. Protopla*makßrnchen nicht unterschieden werden köhfoen. 

lieber die Natur der Einschlüsse und ihren Zosaromenbärig 
mit der Schar larhmfek Md u kann ich mich noch »sicht äussern^ 
da unsere diesbezüglichen IJotersuchwng*« noch nicht abgescfcltmeö 
'sind. Aus dem gleichen Grunde will ich auch keine Parallelen 
ziehen mit den verschiedenen anderen Körpern* die >tr teteter Zeit 
bei Scharlach ond andere»* Krankheiten beschrieben sind und rite 
Dohle in seiner Arbeit aufgefiiüft bat, 

fdi glaube, dass sich die Ottletsucfmcgcö na! Leokspytem 
oihHcfilusse ie xw.ei/elbalieti Fällen nirch ffir die Praxis ab w&fte 
voll' erweise« wird, bc^mders da die- F&ihußg nach Löffler oder 
Mädsön keine Sebwtengkeitejr bietet und iö wenige« Minuten 
boeödut ist. Auch ist kein langes Durchsuchen ries Präparate* 
erforderlich, da, wie bereite erwähnt* eich zu Anfang der Erkrankung 
»n '4mr muteten Leukocyteft ßio*cb Misse finden und ausserdem di* 
Lcukoeytöse das Auffindeo der Einschlüsse noch erleichtert. 


Ans Hem UnmgK riKni-p^ljkl. Institut Her Universität 
zu Berlin (Direktor: Geh. Bat Prof. Dr. UolrWheiHe»‘‘. 

Zum Zuckerstoffwechsel in der* Schwanger¬ 
schaft. 0 

■.. Von , ; . "•■•■’. ■ l 

Di. Hans Sddrokaiirr, Assistent r»ra Institut. 

Es ist seit ' länge ro W&jitt,. dass Äwiscbetf dem ZuckwiofL 
Wechsel und dote G^chlevhi^leben Beziehungen bcsteliehv Wir 

X) Nach einem iii der Bufölandiseheu lieseUflphalt am 18, Januar 1 ‘312 
gelialteneo Voftra^. - 


wissen, daa* auf der umon Seite blonder» rite krankhafte Störung 
riea Kohlehtdrateto^wectols' top f.Mabel»» «üeUitus ihre ver- 
sebiedenoö ßififlu^se aut rite FnnktioTien d»s Gesiialapparates (Im- 
pritenz, »eitwCiAige Awenprrhöfcy verfrühte Menopause) geltend 
macht Auf der müwrm Seite »tehen umgekehrt die priaiären 
Veränderuag^n in der rätegkeit der Geschlechteorgane io ihren 
Wijrkangep auf den Zockerstoffwechaei. Unsere Kcoutois gerade 
der tetÄfgenaftnteo Gruppe ist «rieh lückenhaft. 

Ich möchte mir daher gestatten, Ihnen heute aber einige 
die§t»etögliche Vmuche m hertchteO'. die leb atis einem grösseren 

Rahm?« vtm üntersuehQögen öher den ZuckerstoffwechseU in«- 
besondär« «her den Blutzucker, heräuggmte. Diese ausführlichen 
UotersaciiuiigeÄ »ölten an anderer Stelle veröffentlicht werden 
Doshalb verweise ich auch h?nstehtlteh der Methodik bei der Be¬ 
stimmung des Öinteuekers auf meine ausführliche Publikation, 
piöcfete heute öur ^rwäbt\en 3 dass ich nach vursebiedeaen Ver» • 
$«chen aus der grossen Zahl tief Methoder» als Enteiweissuogs- 
mu höde rite Ei»tenltydrpäyiifäM»r^.nach Micbaetis und Rona (i) 
runl tue quanutaUven tdu3xu.cker'bv«f.iai.inor»g die Methode von 
BertrÄöu {2) in d«t Modifikation von Moeckel und Frank (3> 
gewählt und als durchaus brauchbar erprobt habe. Rss bedarf 
weiierbin d^r Erwähnung, dass bei Dütefsuchimg des Harn« 
zuckers besonders auf die Ideotifitiemug desselbeu ala Olukose 
gegenüber der Laktose geachtet wurde. 

'Von allaff' Vetänderungen physicriogiscber oder parbologischer 
Natur im Generationspruzesse hat die Bebwangeischaft m-tx?£s ein 
besonderes Interesse föf sich in Anspruch gekommen. Sie nimmt 
in der zu feröytetfnäßß Frage eie« ilopp^teteilttög eir», sie bildet 
«in Bindeglted zwischen den beiden eingangs gesonderte« Groppe«, 
insofern der Diabetes io e»ner besondefeo Beziehung zur Scbwattgef- 
Schaft steht, als äUßh üöfigekehft gerade hier letztere gewisse Ein- 
mtkmpsü mt dm Zuckerstoffwecheei zur Geltung bringt. 

Was das gleich zeitige Aofti etou von Zuckerknuik beit und 
Schwangerschaft betrifft, so ist ihr Zusammenireffen aus viele«. 
Gründen, auf die stelzt besonders: Ne.«manu(4) oiogeh^od au(- 

merkskm gemacht hat. ein ttehute deitew«. P'ie^ihö Aoäicht vet- 
tritt auf Grund emer ^t^Ök (BGravtdUäteo bet 108 Di^befie^e) 
v. Noorder» (5), von Alteren Autoren LecoTCliö (6), der voe 37 
noch regelmäSNig «seosiruierehdrö Frauen nur in 7 FaUer» eine 
Kopzeptidü beobachtete.' 'Letztere ist also durch de» IXiahete» 
tweitellos erschwert Weniger geklärt Schemen mir aber die An¬ 
sichten über die geg«b$e&g« Seeioflussuog beider ^astätjde zu 
sein. Während einige Auroren (y. Noor den [t c.j, Leo h « rtz [7)| 
da* Zusatnmec*fr«Äeß von Dteh^ies und Gravidität als v^rhäJtßis- 
mässig harmlos ansehen, erblickeo andere (Nautvyo, Scbauca, 
fiamge. Dnnkwortb, Lecorcbö, Burnm, Fellner^ und be- 
süöders Öftergeld [8]) darin ein sowohl Här die Mutter als auch 
ffir das Kind schwerwiegendes Ereignis. Ein grosser iVÜ der 
diabßtiaobßo Schwangeren — ßäch der Statistik vot> Offer- 
geld (I. c.) 30 pCt. — gebei* m oder »ach der Geburt ä« Conia 
zugrunde. Was die Kinder hetrife» so soll oacb Dan k & o r t fa ( 9) 
hei 33 p(X nach Fellaoe (10) sogar M ÖO pCi. der uitra 
utefine Fruebttod «intreten. 

Neumaini (t c.) hat nun auf Grund dm hierher- 
gehörigen M&temte and geetötet anf »igdfie ErfahrsöK die Be 
häuptung ausgesprochen dass dte Malignität dee doreix. mm 
Schwangetscriisfi kniöplizieiten Diabetes vielfach überschätzt 
worden tei, and das» es dnreh. agfih^ejÄe-'^ätetiscbe Böhand- 
loog nicht pur gelingt, die- Mniter.• tmgßjfährdet über dte EnX 
hhuJöng hinwegzubringen und ein )ebe«ufäbig©$ Rind 

su erzielen, Ämtern auch de« Dtebet^ m\k*i' öierklich - 2ti''beeiD- 
fia#8eri. Er fasst sei m Ansicht riahia tmmmm, dass Zu - 

^mmentreffen von Diabetes raellitu« re?it Gravidität weder auf 
rite Zuckerkrankheit noch aut die Schwangerschaft einen irgend 
wie ycrschHoiuterftdcft Emfiuss ausnof Und doch rät er —T 
ich glaube, mH vollem %«cht -- «tne prophylaktische Behand- 
tuüg in de tu Sinne an, dasN jtian diabetische« Fraecn das Heiraten 
unie^agL bei eoiche« v die mi m der Ehe 'racktt krack geworden 
smd. die Rcuzcpciory m geeigneter. Weise zu vcrhmderrr ^ucht 
NeötHa-h« wuterrät jedoch eütgeg«« der Ansicht mancher Autoren 
(BchottoUus [It]. OfffergeDl fl2| « <) dte EMerbrecbume' der 
SchwajjgerSiiJmft , ‘ Ut?r 


., t U ? der - K!7,rt«fmjg über 4m gageoseiUge. BotHofesöuc vo« 
ZneK^ki'anknpjt und Schwange»steeifi m nn« memes Err«Hitefis 
<tem Ge«tefn«puokre ?U wenig .Öedeutuug bcigcn«*«scr* worden ob 
eins .zuck^rkrä'ßk^Frau gravide wird .»der oh b)m 
aber aiisserlmlb rief S&hwaoger«bäfX m bezug auf de ß Zuckst 
Stoffwechsel bieher sicher ges-undc Frau piöUlicb diahetiRcl» wurde 
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Uod doch scheint mir gerade die letztere Frage besonders 
wichtig, zumal auch aus den Beobachtungen von Neu mann (1. c.) 
hervorgeht, dass seine sämtlichen 0 Patientinnen gesund in die 
Kbe getreten und der Diabetes in allen Fällen zwischen zwei 
oder während einer Schwangerschaft einsetzte. 

Diese Tatsache leitet über zu anderen Erfahrungen über den 
Zuckerstoffwechsel in der Schwangerschaft. 

Von Brocard (13), v. Jaksch (14), Lanz (15), Hof¬ 
bauer (16), Payer (17) ist zunächst auf eine Herabsetzung der 
Assimilationsfähigkeit der Dextrose in der Gravidität aufmerksam 
gemacht worden. Von Reichenstein (18) ist dann darauf hin¬ 
gewiesen worden, dass im Urin von schwangeren Frauen oft 
Traubenzucker auftrat, der im nichtgraviden Zustande sich nicht 
nach weisen liess. Bei genauerer Verfolgung dieser Tatsache er¬ 
gab sich, dass Schwangere in 27,6 pCt. der Fälle eine alimen¬ 
täre (nach Eingabe von 100 g Dextrose) Glykosurie, in 87,6 pCt. 
eine alimentäre Lävulosurie (nach 100 g Fructose) aufwiesen. In 
etwa 12 pCt. von normalen Schwangeren fand sich aber bei 
Keichenstein, wie oben erwähnt, Zucker im Urin, ohne dass 
von einer alimentären Glykosurie nach eiuer grösseren Zucker¬ 
gabe die Rede sein konnte. E)s zeigte sich vielmehr, dass bei 
mehreren Graviden nach 100 g Stärke, als Weissbrot genommen, 
diese mehr oder minder starke Glykosurie auftrat. Dass es sich 
bei dieser Glycosuria ex amylo nicht um die Vorstufe zum Dia¬ 
betes handelt, als welche erstere oft angesehen wird, beweist der 
Umstand der Zuckerfieiheit ausserhalb der Schwangerschaft. Mit 
Recht macht daher Reichenstein (I. c.) darauf aufmerksam, 
,,dass die Gravidität Veränderungen mit sich bringt, welche ausser¬ 
halb derselben schon als etwas ausgesprochen Pathologisches an¬ 
gesehen werden mussten“. 

Es lag nun der Gedanke nabe, bei der Bedeutung, die die 
Untersuchung des Blutzuckers gegenüber dem des Harnes io 
der letzten Zeit gewonnen bat, dem Gehalte des Blutzuckers 
in der Schwangerschaft eine genauere Beobachtung zuteil werden 
zu lassen. Es schien um so notwendiger, gerade den Blutzucker 
als Kriterium für die Beurteilung des Zuckerstoffwechsels zu wählen, 
als wir wissen, dass in der Schwangerschaft Nierenveränderungen 
sehr häufig sind, die nach neueren Forschungen (v. Noorden 
[I. c.], Liefmann und Stern [19)) Störungen im Zuckerstoff¬ 
wechsel bei alleiniger Harnuntersuchung verdecken können. In 
dieser Richtung sind nun in allerletzter Zeit gleichzeitig von Ben- 
thin (20), Neubauer und Novak(21) und mir Untersuchungen 
angestellt worden. Während sich die genannten Autoren darauf 
beschränken, den Blutzucker während der Gravidität und den 
verschiedenen Geburtsphasen zu bestimmen, habe ich die Unter¬ 
suchung des Zuckerstoffwechsels auch auf die Feststellung etwaiger 
alimentärer Hyperglykämie (und Glykosurie), die ja nach den 
Befunden Reic he n s tei n ’s (I. c.) von vornhereiu wahrscheinlich war, 
ausgedehnt. Die Zuckerbestimmungen wurden teilweise im Blut 
des retroplacentaren Hämatoms, das steril mit Fluomatriuni auf- 
gefangen wurde, zum grösseren Teil in dem durch Venaepunctio 
(V. cubitalis) entnommenen Blut vorgenommeo. Hierbei wurde 
darauf geachtet, dass alle Frauen 2 Stunden vor der morgens um 
9 Uhr vorgenommenen Blutentnahme nur ein einfaches Frühstück 
(1 Tasse Kaffee oderTee ohne Zucker und 1 Brötchen) zu sich nahmen. 
Bei den Bestimmungen der alimentären Zuckertoleranz erhielt die 
Schwangere unter denselben Voraussetzungen um 9 Uhr früh 
100 g Trauben- bzw. Fruchtzucker in etwa 150 ccm Wasser ge¬ 
löst nach vorheriger Entleerung der Blase. Nach einer Stunde, 
während der sie unter meiner ständigen Beobachtung blieb (Ver¬ 
meidung von Erbrechen, Urinentleerung, Stuhlgang), wurde die 
Blase entleert und gleich darauf der Aderlass (ca. 20—25 ccm 
Blut) vorgenommen. Das Blut wurde zur Vermeidung der Glyko¬ 
lyse in einem sterilen Kolben mit Natriumfluorid (in Substanz) 
aufgefangen. Die Blutzuckerbestimmungen wurden stets im Serum, 
zuweilen auch noch im Gesarotblut nach oben angegebener 
Methode vorgenommen. Die Gründe für dieses Vorgehen, das 
bekanntlich noch der Diskussion unterliegt, sollen auch in meiner 
später erscheinenden ausführlichen Abhandlung über den Blut¬ 
zucker besprochen werden. 

Ich habe weiterhin meine Versuche auf trächtige Tiere 
(Kaninchen) ausgedehnt, an denen ich zunächst wie bei den 
graviden Frauen den Zuckergehalt des Blutes am Ende der Trag¬ 
zeit und im Wurf, zugleich unter Berücksichtigung der Zucker¬ 
ausscheidung im Harn, bestimmte. Bei den Tierversuchen wurde 
das Blut bis auf wenige Ausnahmen (Ohrvene) aus der Carotis 
bei vollkommener Hube des Tieres entnommen. Die Blutentnahme 


fand auch hier stets morgens 9 Uhr statt bei stets gleicher Fütte¬ 
rung der Tiere. Da ferner von mir in einer früheren Arbeit (22) 
eine bestimmte Beziehung der Schwangerschaft zu der Produktion 
der Diastasen im Tierkörper gefunden worden ist, so habe ich 
auch hier Diastasebestimmungen in der Leber meiner Versuchs¬ 
tiere nach einer neuen, inzwischen von Wilenko und mir (23) 
ausgearbeiteten Methode unter Zugrundelegung der Methode von 
Woblgemuth (24) ausgeführt. Dabei leitete mich der Gedanke, 
so eventuell den Verlauf des Zuckerstoffwechsels von der Leber 
aus verfolgen zu können. 

Die Möglichkeit, die Schwangerenuntersuchungen ausznführen, 
verdanke ich dem liebenswürdigen Entgegenkommen von Herrn 
Geh. Rat Bumro (Königl. Universität»-Frauenklinik) und von 
Herrn Prof. Dr. Koblanck (Virchow - Krankenhaus). Beiden 
Herren gestatte ich mir auch an dieser Stelle meinen ergebensten 
Dank auszusprecben. 

Ich gebe zunächst die Resultate meiner Untersuchungen an 
Schwangeren in Tabellen form wieder und lasse darauf die Versucbs- 
protokolle der tragenden Kaninchen folgen. 


Tabelle 1. 


ca 

lu 

Datum 

Alter und 
Gravidität 

Monat der 
jetzigen 
Gravidität 

r» Bl “‘- 
o zuckcr- 

* gehalt 

Urin- 

befund 

Sonstige 

Bemerkungen 

1 

23. V. 
1911 


i 

intra j 0,082 
partum (Serum) 

— 

Retroplacentares Hämatom. 
Kurz nachGeburt untersucht. 

2 

26. V. 
1911 

y 

do. 0,11 

(Serum) 

— 

do. 

3 

1. VI. 
191! 

V 

do. ; 0,11 

(Serum) 

— 

do. Nach 3 / 4 Stunden unter¬ 
sucht. 

4 

12. X. 

1911 

20 J. 

X. 0,105 

(Serum) 

frei 

15 Minuten nach Entnahme 
untersucht 

5 

14. X. 
1911 

21 J. 

2. 

X. 0,112 

(Serum) 
0,095 (Ge- 
\ samtblut) 

do. 

do. 

6 

17. X. 
1911 

23 J. 

2. 

X. 1 0,085 

I (Serum) 
0,055 (Ge- 
j samtblut) 

do. 

do. 

7 

19. X. 
1911 

24 J. 

L 

X. 0,090 

! (Serum) 

do. 

do. 

8 

10. I. 

26 J. 

X. ' 0,092 pCt. 

Alb. 

Schwangerschaftsnephritis 


1912 

1. 

1 (Serum) 16 pH. 
0,046 (Ge- 1 

I samtblut) ; 

Tabelle 2. 

(s. u.). Blutdruck 145 (Riva- 
Rocci). 

9 

25. X. 

21 J. 

X. 0,130 

vorher 

Aderlass 1 Std. nach Ein¬ 


1911 

2. 

(Serum) 

frei vod 
Alb. u. 
Sacch. 

nahme von 100 g Dextrose 
per os. Urin: Nyl. -f-; 

Gärung 0,4 pCt. 

10 

5.XII. 

24 J. 

X. 0,127 

vorher 

100 g Dextrose per os. Urin 


1911 

1. i 

(Serum) 

frei von 
Alb. u. 
Sacch. 

nach 3 / 4 Stunde verloren. 
Urin nach 1 Std. zuckerfrei. 

11 

4. I. 

23 J. 

X. 0,112 

(Serum) 
0,100 (Ge- 
samtblut) 

vorher 

100 g Dextrose per os. Urin 


1912 

2. 

frei von 
Alb. u. 
Sacch. 

enthält nach 1 Std. Spuren 
Zucker: Gärung 0,15 pCt.; 
Phenylhydracinprobe -f-. 

12 

8. I. 1 

31 J. ; 

X. 0,120 

vorher 

1 Std. nach Einnahme von 


1912 , 

4. 

(Serum) 
0,052 (Ge¬ 
samtblut) 

Nyl.-h 

Gärung 

0,2pCt. 

100 g Lävulose ca. 40 ccm 
Urin: Nyl. -j-. Seliwanoff? 
Gärung 0,8 pCt. 

13 

10. I. 

26 J. 

X. 0,120 

vorher 

100 g Lävulose per os. Urin 


1912 

1. 

(Serum) 
0,036 (Ge¬ 
samtblut) 

Alb. 

1 6 pM; 

kein 

Zucker 

nach 1 Std. 27 ccm. Nach 
Knteiweissung Nyl. -f-; Seli- 
wanoff schwach positiv. Nach 
2Std.wenigeKubikzentimeter 
Urin. Alb.—|—f-. Gär: 0,4pCt. 

14 

16. I. 

21 J. 

X. 0,105 

vorher 

100 g Lävulose per os. Nach 

! 

1912 

1. 

(Serum) 

! 

frei von 
Alb. u. 
Sacch. 

1 Std. Aderlass wie oben. 
Urin: 35 ccm; Nyl. + . 
Gärung: 0,4 pCt. Seliwanoff 
schwach positiv. 


5 
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Nr. 11. 


Protokolle. 

10. VI. 1911. Kaninchen I (hochtragend). Aus der Ohrvene 
wurden etwa 18 ccm Blut unter NaFl entnommen. Zwei Zucker¬ 
bestimmungen in je 5 ccm Serum. Verbrauchte Kaliumpermanganatlösung: 

a) 1,25 ccm, b) 1,25 ccm. 

Demgemäss ist nach der Bertrand-Moeckel-Frank’schen Tabelle der 
Blutzucker = 0,240 pCt. 

Der Urin (alkalische Reaktion) zeigt eine schwach positive Nylander- 
roaktion; die Gärungsprobe (Kontrollen: Hefe -{"Zucker, Hefe allein!) 
zeigt schwache Gärung: 0,2 pCt. 

Am 13. VI. 1911 abermaliger Aderlass. Dabei ist das Tier 
etwas uoruhig. Zwei Blutzuckerbestimmungen. Blutzucker im Serum 
= 0,310 pCt. 

20. VI. 1911. Tier ist unmittelbar vor dem Wurf. Entblutung 
aus der Carotis. Zwei Blutzuckerbestimmungen: a) 1,25 ccm KMn0 4 ; 

b) 1,30 ccm KMq0 4 . Blutzucker = 0,244 pCt. Urin (neutral): 0,7 pCt. 
Zucker. 

Ferner wird in der blutfreien Leber die Diastase bestimmt mit 

a) 1 l i pCt. und b) Vio pCt. Stärkelösung. 

a) Limes bei 6; D, = 23,4 1 D = 23 4 

b) alles abgebaut; D 2 mindestens 15,0 / ’ 

29. VI. 1911. Kaninchen II (trächtig 3 Wochen). Tier erhält 
einen Aderlass aus der Carotis (etwa 15 ccm Blut). Zwei Zuckeranalysen 
im Serum, a) 1,1 ccm Permanganatlösung: b) 1,15 ccm. 

Zuckergehalt des Serums = 0,215 pCt. 

Dasselbe Tier wird am 1. VII. 1911 nach gleicher Fütterung aus 
der Carotis entblutet; zwei Zuckerbcstimmungen im Serum: a) in 5 ccm; 

b) in 10 ccm Serum. 

a) Verbraucht wird zu 5 ccm Serum 1,45 ccm \ T .. 

b) „ „ „10 „ „ 2,95 „ ) KMn0 4 -Losung. 

Zuckergehalt (Serum) = 0,286 pCt. 

Ferner wird Diastase io der blutfrei gespülten Leber mit zwei 
Reihen von Vio pCt. Stärkelösung bestimmt. 

Limes beide Male bei 6 (Bläuung eben nur noch angedcutet, dabei 
wird D aus diesem Röhrchen bestimmt). 

D = 15,0. 

Der bei der Entblutung des Tieres gewonnene Urin (wenige Kubik- 
centimcter) zeigt eine ganze geringe Gärung, enthält also Spuren 
Glukose. 

10. VII. 1911. Kaninchen III (während des Wurfes). Tier wird 
entblutet. Zwei Blutzuckerbestimmungen in a) 5 und b) 10 ccm Serum. 

Verbraucht für a) 0,95 ccm J KMnO.-Lösung. 

Zuckergehalt (Serum) = 0,185 pCt. 

Ferner Bestimmung der Diastase in der blutfreien Leber mit zwei 
Reihen i / 4 pCt. Stärkelösung. 

Limes in beiden Reihen bei Röhrchen 5. 

D = 15,0. 

20. XII. 1911. Kaninchen IV (5100 g, hochtragend, kurz vor dem 
Wurf). Das Tier wird aus der Carotis entblutet. Zwei Zucker¬ 
bestimmungen in 5 und 10 ccm Serum. 

Verbraucht ^5 ccm Serum: 1,05 ccm j KMn0j . LBsung 

Zuckergehalt (Serum) = 0,203 pCt. 

Ferner Bestimmung der Leberdiastase mit a) Vio pCt. und 
b) 1 / 4 pCt. Stärkelösung. 

Limes bei Reihe a) Röhrchen sämtlich abgebaut, 

„ „ „ b) Röhrchen 5. 

D = 15,0. 

Der aus der Blase nach der Entblutung entnommene Urin (10 ccm) 
zeigt eine positive Nylander’sche Reaktion. Die Gärungsprobe: a) mit 
Hcfercinkultur, b) mit einwandsfreier Presshefe ergibt 0,25 pC. Zucker. 

5. I. 1912. Kaninchen V (tragend, Ende der 3. Woche). 
Tier erhält Aderlass aus Carotis (etwa 25 ccm Blut). Zwei Zucker¬ 
bestimmungen im Serum: je 5 ccm verbrauchen 0,65 ccm l(Mn0 4 -Lösung, 
5 ccm Gesamtblut verbrauchen 0,3 ccm KMn0 4 -Losung. 

Blutzuckergehalt (Serum) 0,12 pCt., 

„ (Gesamtblut) 0,052 pCt. 

Der Urin des Tieres ist zuckerfrei. 

Am 11. I. 1912 enthält der Urin etwas Zucker. Die Untersuchung 
des Tieres ergibt, dass die früher gefühlten Foeten fehlen; andererseits 
reichliche Milcbsekretion der Brustdrüsen. Das Tier hat offenbar ge¬ 
worfen und die Foeten aufgefressen. 

12. I. 1912. Der Urin enthält geringe Mengen gärungsfähigen 
Zuckers 1 ). Tier wird aus der Carotis entblutet. Zwei Bestimmungen 
des Zuckers im Serum (5 und 10 ccm), eine im Gesaratblut. 

5 ccm Serum verbrauchen 1,05 ccm KMn0 4 

10 „ * 2,15 „ 

5 „ Gesamtblut „ 0,7 „ „ 

Blutzucker (Serum) = 0,205 pCt. 

„ (Gesamtblut) = 0,130 „ 


1) Eine gleichzeitige Kontrolle — selbstverständlich ausser den 
üblichen Kontrollen — von derselben Hefeaufschwemmung und Milch- 
zuckerlüsuug ergibt keine Spur Gärung. 


Was nun die Untersuchungen an den Schwangeren betrifft, 
so ergibt sich zunächst aus meinen Befunden, dass der Blutzucker¬ 
gehalt der unter normalen Verhältnissen sich befindenden Graviden 
Werte zwischen 0,08 und 0,11 pCt. für das Serum aufweist 
(Tabelle 1). Diese Werte entsprechen* nach meinen eigenen aus¬ 
gedehnten Erfahrungen der Norm und stimmen mit den Normal- 
werten anderer Autoren genau überein. So fand Bönoiger (25) 
trotz anderer Methodik (Caolineiweissfällung; Pflüger-Vo i hard) 
den Wert von 0,09 bis 0,13 pCt., und Frank (26), bei gleicher 
Methodik wie ich, gibt 0,08 bis 0,11 pCt. als den Normal- 
wert an. 

Zu denselben Resultaten in bezug auf die Blutzuckerwerte in 
der Gravidität kommt Benthin (1. c.) und Neubauer und 
Novak (I. c.). Diese Autoren haben den Zuckergehalt im Ge¬ 
samtblut bestimmt, erhalten daher von vornherein etwas geringere 
Werte als die von mir gefundenen. Während der Gravidität be¬ 
trägt der Blutzucker nach Benthin 0,054 bis 0,090 pCt., in der 
Geburt 0,059 bis 0,156 pCt. Die Schwangerschaftswerte ent¬ 
sprechen auch hier dem Zuckerwert normaler Frauen, der von 
Benthin mit 0,08 pCt. angesetzt ist. Während der Geburt 
schwanken die Werte mehr, sollen aber gewöhnlich etwas erhöbt 
sein. Ich bemerke, dass meine drei ersten Werte, die am retro- 
placentaren Hämatom, also sofort nach der Austreibungsperiode, 
gewonnen sind, diese letztere von Benthin angegebene Tatsache 
nicht zu bestätigen scheinen. Was die Werte von Neubauer 
und Novak betrifft, so ergeben die von ihnen angeführten Blut¬ 
zuckerwerte in der Schwangerschaft (0,041 bis 0,088 pCt.) auch 
keine Abweichung von der Norm. In bezug auf meine Versuche 
auf alimentäre Hyperglykämie (Tabelle 2) ist zu erwähnen, dass 
in keinem der 6 Fälle eine deutliche Zuckeranreicherung des 
Blutes auf Dextrose- oder Lävulosegabe stattgefunden hat. Zwar 
bewegen sich fast sämtliche Blutzuckerwerte an der oberen Grenze 
der Norm und sind höher als die Werte bei Schwangeren ohne 
Zuckeraufnahme, immerhin ist aber eine ausgesprochene alimentäre 
Hyperglykämie hier nicht vorhanden. Diese Tatsache ist um so 
auffallender, als die einzigen zum Vergleich heranzuziehenden 
Normalversuche von Baudouin (27) und Frank (28) eher noch 
höhere Zahlen nach Genuss von 100 g Traubenzucker aufweisen. 
Ein Moment scheint aber hier der Erwähnung wert zu sein. 
Während in den Versuchen von Baudouin sämtliche, in denen 
von Frank fast alle Individuen nach 1 bzw. 2 Stunden einen 
zuckerfreien Urin ausschieden, zeigten alle meine daraufhin unter¬ 
suchten Frauen eine geringe Zuckerausscheidung. Es bleibt da¬ 
her bei unserer lückenhaften Kenntnis der Beziehungen des Blut¬ 
zuckergebaltes zur Ausscheidung des Zuckers im Harn immerhin 
die Möglichkeit bestehen, dass der Blutzucker innerhalb der 
Stunde nach der Zuckeraufnahme bei meinen Graviden ein höherer 
war als in den genannten Normal versuchen, aber zur Zeit der 
Blutentnahme infolge von Entfernung durch die Nieren bereits 
wieder zur Norm abgesunken war. Erwähnenswert ist weiter die 
Tatsache, dass in dem beobachteten Fall von Schwangerschafts- 
nephritis (Fall 8/13) trotz der hohen Eiweissausscheidung von 
16 pM. die Zuckerelimination nicht behindert wurde, obwohl 
nach den Angaben von v. Noorden (l. c.) bei Nierenerkrankungen 
die Durchlässigkeit für Zucker sehr herabgesetzt ist. Anders ver¬ 
halten sich diesen am Menschen gewonnenen Resultaten gegenüber 
die Ergebnisse meiner Tierversuche. Bei den Kaninchen zeigt 
sich sowohl vor dem Wurf als auch während desselben eine 
recht beträchtliche Hyperglykämie. Die Werte bewegen 
sich, auf das Serum berechnet, zwischen 0,186 und 0,310 pCt, 
im Durchschnitt beträgt hier der Blutzucker 0,24 pCt. Der 
normale Blutzucker des Kaninchens beträgt nach den verschiedenen 
Autoren [Schenck (29), Rose (30)], allerdings im Gesamtblut 
berechnet, im Mittel 0,108 bis 0,11 pCt. Fast dieselben Werte 
finden Oppler und Rona (31) mit 0,093 bis 0,11 pCt. für das 
Gesamtblut. Für das Serum liegt der Normalwert nach Rona 
und Takahashi (32) im Mittel um 0,16 mittels Polarisation. 
Meine eigenen Normalwerte betragen in den meisten Fällen 0 10 
bis 0,11, wenngleich zuweilen etwas höhere Werte bis O 140 pCt. 
verzeichnet wurden. Niemals erreichte aber der Normalwert den 
der tragenden Tiere. Weiterhin wurde bei meinen Tieren die 
Leberdiastase bedeutend vermehrt gefunden. Sie betrug D = 
15,0 bis 23,4 gegen deu normalen Wert von durchschnittlich 
D = 2,1 [Schirokauer und Wilenko (l. c.)]. Inzwischen sind 
von mir weitere Normallebern auf ihren Diastasegebalt untersucht 
worden, wobei sich die Werte D = 1,5, 5,7 und 5,7 ergaben 

Mit diesem Befunde reihen sich meine Untersuchungen bei 
Schwangeren an an die obenerwähnten, von früheren Autoren ge- 
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machten Erfahrungen öber eine gewisse Störung des Zuckerstoff¬ 
wechsels durch die Gravidität. Wenn wir auch bei den schwangeren 
Frauen weder ohne noch mit alimentärer Beeinflussung eine 
nennenswerte Erhöhung des Blutzuckerspiegels feststellen konnten, 
so weist doch die bei der zweiten Gruppe aufgetretene leichte 
Glykosurie darauf hin, dass der KOrper an der Grenze seiner 
Leistungsfähigkeit angelangt ist, und dass zweifellos auch in 
meinen Fällen in Uebereinstimmung mit Reichenstein (I. c.), 
Payer (1. c.) u. a. eine gewisse Schädigung des Zuckerstoffwechsels 
stattgefunden hat. Nur wird bei dem feinregulierbaren Mechanismus 
des menschlichen Körpers, der offenbar auch in dieser Beziehung 
über genügende Reservekräfte verfügt, diese Beeinflussung nicht 
immer so sinnfällig. Gerade hier, glaube ich, kann uns aber der 
niedrigere Organismus des Kaninchens einen Fingerzeig zur Er¬ 
klärung dieser Verhältnisse geben. Wir wissen, dass der Zucker- 
stoffwecbsel des Kaninchens besonders labil ist [Porges (33), 
Pick und Pineies (34)] und auf geringe Storungen, wie z. B. 
auf die noch im Bereich des Physiologischen liegende Schwanger¬ 
schaft, besonders leicht reagiert. Daher haben wir beim 
Kaninchen in der Tragzeit eine bedeutende Erhöhung 
des Blutzuckers und demzufolge eine Glykosurie 
(Traubenzucker) nachweisen können. 

Demgegenüber konnten Oppler und Rona (I. c.) beim Hund 
keinen Einfluss von Schwangerschaft, Geburt und Laktation auf 
den Blutzucker feststellen, ohne dass allerdings von diesen 
Autoren Versuche auf alimentäre Hyperglykämie bzw. Glykosurie, 
als ausserhalb des Rahmens ihrer Untersuchungen gelegen, ge¬ 
macht wurden. 

Dass es sich in der Tat in der Schwangerschaft um eine 
besonders hohe Inanspruchnahme des Zuckerstoffwecbsels bandelt, 
das beweisen nicht uur meine heutigen Ausführungen und die 
erwähnten Untersuchungen anderer Autoren über die Herab 
Setzung der Toleranz für Zucker in der Gravidität, sondern das 
scheint auch aus der Auffassung von Porcher (35) über die 
Bereitung des Milchzuckers, der seiner Ansicht nach aus dem 
durch Hyperfunktion der Leber in vermehrter Menge in den 
Kreislauf gebrachten Traubenzucker entsteht. 

Er konnte nämlich zeigen, dass, wenn er Ziegen kurz vor 
dem Wurf die Milchdrüsen exstirpierte, eine Glykosurie, der eine 
Hyperglykämie zugrunde lag, auftrat. Es wurde also nach seiner 
Ansicht der in vermehrter Menge von der Leber in die Blutbahn 
geworfene und für die Milchdrüse bestimmte Traubenzucker, da 
die Milchdrüse ausser Fuoktion gesetzt war, durch die Niere 
ausgeschieden. 

Ich glaube, dass die von mir hier erneut gefundene und 
schon früher erwähnte Vermehrung der Leberdiastase in demselben 
Siuue einer Funktionssteigerung der Leber in der Schwanger¬ 
schaft angesehen werden muss. 

Diese Tatsache ist um so bemerkenswerter, als bislang von 
verschiedenen Autoren die Ansicht vertreten wird, dass die 
Leber in der Gravidität eine Beeinträchtigung ihrer Funktion er¬ 
fährt. So prägt Hofbauer (36) den Begriff der „Schwanger¬ 
schaftsleber“, und auch Chvostek(3T) glaubt, „dass eine Reihe 
von Tatsachen, wie Icteru9 gravis in Gravidität, Fettleber nach 
Menopause und Kastration, den Gedanken nahelegen, dass in 
den Vorgängen an dem weiblichen Geschlechtsapparat ein kon¬ 
stitutionelles Moment gegeben sein muss, das Veränderungen der 
Leber hervorruft“. 

Eine weitere Frage ist es nun, wie diese Funktionssteigerung 
der Leber zustande kommt. Von Reich enstein (I. c.) und von 
mir (1. c.) ist schon auf die Wahrscheinlichkeit einer Beein¬ 
flussung durch die Funktionsänderung des Ovariums hingewiesen 
worden, mag diese Funktion im Sinne von Fellner (38) eine 
wesentliche Erhöhung oder eine Herabsetzung (Fraenkel [39], 
Halban [40]) erfahren. Bei unserem noch lückenhaften Einblick 
in diese schwierigen Verhältnisse wäre es müssig, heut irgend¬ 
welche Schlussfolgerungen aus meinen Versuchen in dieser Rich¬ 
tung ziehen zu wollen. 

Eine Tatsache geht aber aus den angeführten Versuchen 
aufs neue hervor, dass der Zuckerstoffwechsel in der 
Schwangerschaft infolge erhöhter Inanspruchnahme 
eine Schwächung erleidet. Damit scheinen meine Unter¬ 
suchungen sowohl die Fälle von Reichenstein (I. c.), als auch 
diejenigen Beobachtungen Neu mann’s (1. c.) zu erklären, wo bei 
Frauen, die in ihrem Zuckerhaushalt hereditär belastet sind, 
infolge weiterer, zu grosser Inanspruchnahme dieser Funktionen 
durch eine oder mehrere Graviditäten schliesslich die angeborene 
und ererbte Schwäche sich in einem Diabetes dokumentiert. 


Als praktische Konsequenz ergibt sich die Forderung, in 
solchen Fällen von Beginn der Schwangerschaft an den Zucker¬ 
stoffwechsel besonders sorgfältig zu überwachen. 
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85. Biochem. Zeitschr., 1910, Bd. 23. — 36. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., 1908, Bd. 61, S. 221. — 37. Wiener klin. Wochenschr., 1909, 
Nr. 9. — 38. Archiv f. Gynäkol., 1909, Bd. 87, S. 318. — 39. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol., 1904, Bd. 20. — 40. Archiv f. Gynäkol., 
1905, Bd. 75, S. 353. 


Aus der pathologisch - anatomischen Abteilung des 
St. Hedwig-Krankenhauses zu Berlin. 

Beitrag zur Frage der Bedeutung der Oxyuren 
bei der WurmfortsatzentzUndung der Kinder. 

Von 

Dr. Rheinderf, Prosektor. 

(Schluss.) 

Ist nun in den letzten Fällen eine direkte Beziehung der 
Oxynren zu den Primärinfekten wohl auszuschliessen, so liegt die 
Frage einer indirekten Beziehung doch ganz anders. 

Da muss ich erst kurz darauf eingehen: welche Vorstellungen 
über das Zustandekommen einer Appendicitis sind die jetzt am 
besten durch Tatsachen gestützten? Es stehen sich da die entero- 
gene und die hämatogene Theorie gegenüber. Letztere, haupt¬ 
sächlich von Kretz (35, 36) verteidigte, Theorie der hämato¬ 
genen metastatischen Entstehung der Appendicitis im Anschluss 
an eine Angina hat in den letzten Jahren besonders durch die 
AschofTschen Feststellungen stark an Wahrscheinlichkeit ein- 
gebüsst. Ihr ist neuerdiugs aber noch dadurch eine Hauptstütze 
entzogen worden, als die Schlussfolgerungen Adrian’s (37) im 
Tierversuch, auf denen sie zum Teil basierten, durch die Unter¬ 
suchungen von Ghon und Namba (l. c.) als irrige nachgewiesen 
wurden. Die von Aschoff behauptete und durch seine umfang¬ 
reiche Untersuchungen gestützte Theorie der enterogenen Entstehung 
der Appendicitis muss daher als die am besten gestützte ange¬ 
sehen werden, und zwar die Entstehung auf dem Boden der Stag¬ 
nation. Für diese Stagnation kommen nach Aschoff Ab¬ 
knickungen des Wurmfortsatzes, Kotsteine, stärkere Entwicklungen 
der lymphatischen Apparate und Stenosen in Betracht. Für 
einige Fälle, nämlich die gerade verlaufenden Wurmfortsätze, lässt 
Aschoff auch noch die mechanisch, infolge Behinderung durch 
die Gerlach’sche Klappe, entstehende Stagnation gelten, auf die 
besonders v. Hansemann die Aufmerksamkeit gelenkt hat. 
Aschoff hat uns nun gezeigt, dass jede typische Appendicitis 
mit einem sogenannten Primärinfekt in der Tiefe der Buchten be¬ 
ginnt, wobei er es offen lässt, ob infolge einer Virulenzsteigerung 
der Bakterien im gestauten Processusiubalt oder infolge Hinein- 
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gelangens infektionstüchtiger Keime aus dem Typhlon, eventuell 
bei gleichzeitig bestehender Angina, die Infektion erfolgt. 

Für die Tiefe der Buchten ist aber sehr wesentlich die Ent¬ 
wicklung des lymphatischen Apparates; sie werden nämlich durch 
eine Vergrösserung des letzteren tiefer, und es tritt eine Stag¬ 
nation des Inhaltes ein. Diese Stagnation ist, wie oben angeführt, 
für das Zustandekommen der Infektion wesentlich (Aschoff, S. 95), 
wenn auch die Hyperplasie „in keiner Weise als Vorbedingung des 
appendicitischen Anfalles angesehen werden kann, denn eine 
Appendicitis findet sich auch in zahlreichen Wurmfortsätzen, die 
keine Spur von solcher Hypertrophie aufweisen“ (Aschoff, 
S. 26). 

Nun habe ich seit Jahren die Beobachtung gemacht, dass die 
Wurmfortsätze von Kindern, die Oxyuren enthalten, eine besonders 
gequollene Schleimhaut mit stark entwickeltem lymphatischen 
Apparat haben, und dass die Buchten auffallend tiefe sind. Auch 
in den untersuchten Fällen trat dies deutlich zutage. So sagt 
z. B. auch der anfangs citierte Still in seinem dritten Schluss¬ 
satz, dass der Oxyuris eine katarrhalische Schwellung der Schleim¬ 
haut des Processus hervorrufen kann. Diese sogenannte katar¬ 
rhalische Schwellung beruht aber auf nichts anderem als auf 
einer Hyperplasie des lymphatischen Apparates. Diese ist auch 
in fast allen übrigen in der Literatur bekannten Fällen, wo man 
in dem wegen einer Appendicitisattacke exstirpierten Processus 
Oxyuren fand, ausdrücklich erwähnt. Sind also einerseits bei den 
mit Oxyuren behafteten Kindern die Bedingungen für eine Stagnation 
erfüllt, so erhebt sich andererseits die Frage: Wie steht es denn 
mit der Häufigkeit der Appendicitis im Kindesalter? 

Hier komme ich auf den eingangs erwähnten Autor Selter 
zurück, der diese Frage in dem Sinne beantwortet, dass sie, wenn 
man auch die leichteren Fälle in Rechnung zieht, siebenmal so 
häufig ist wie beim Erwachsenen. In seinen weiteren Ausführungen 
stellt er den Satz auf, dass die Appendicitis geradezu als Kinder¬ 
krankheit zu bezeichnen ist. Zimmermann (38) gibt z. B. für das 
Kinderkrankenhaus in Bremen für ein Jahr 15,9 pCt. aller er¬ 
krankten Kinder als an Appendicitis erkrankt an. Verschieden 
lauten die Aeusserungen der Chirurgen. Ich gebe eine schon 
etwas ältere Zusammenstellung von Karewski (39) wieder. Er 
gibt dort für die verschiedenen Autoren folgende Werte an: 
Sonnenburg. . . 20 pCt. 

Rotter. 9 „ 

Lenander .... 12,5 „ 

Israel. 25 „ 

Karewski sogar. 42 „ 

Gehen diese Zahlen auch weit auseinander, so ist doch dabei 
zu bemerken, dass, wie Karewski auch schon betonte, diese An¬ 
gaben von verschiedenen Faktoren abhängig sind. Guttstadt (40) 
äusserte sich in seinem Referate in der Diskussion über die 
Appendicitisbebandlung in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
1906 folgendermaassen: „Vergegenwärtigt man sich, dass Kinder 
verhältnismässig selten Hilfe in den Krankenanstalten suchen, so 
erscheint es auffallend, dass 106 bzw. 153 Kinder im Alter von 
1 bis 5, 408 bzw. 511 im Alter von 5 bis 10 und 772 bzw. 997 
im Alter von 10 bis 15 Jahren in den beiden Jahren behandelt 
wurden. Er gibt 15 pCt aller Appendiciten als dem Kindesalter 
angehörig an. 

Herr Geheimrat Rotter hatte die Liebenswürdigkeit, mir 
von einem Jahre die Zahlen seines Operationsroaterials zur Ver¬ 
fügung zu stellen, und da ergibt sich die interessante Tatsache, 
dass auf 600 Appendixoperationen bei Erwachsenen nicht weniger 
als 145 auf Kinder zwischen 2 und 14 Jahren entfallen. Das 
sind ganz enorme Zahlen, wenn man bedenkt, dass die übrigen 
Lebensalter so in der Ueberzahl sind und Kinder, wie oben bei 
Guttstadt erwähnt, verhältnismässig selten Hilfe in den Kranken¬ 
anstalten suchen. Dabei sind bei den Erwachsenen sogar die 
Intervalloperationen mitgerechnet, die bei den Kindern ja wohl 
längst nicht eine so grosse Rolle spielen. Unter 2 Jahren war 
kein Fall zu verzeichnen; diese sind ja ziemlich selten. So haben 
Kirmison (41) und Guimbellot in der ganzen Literatur 9 be¬ 
weiskräftige Fälle im 1. Lebensjahr und 17 im 2. zusammen¬ 
gestellt. 

Auf diese eigenartige Tatsache, dass z. B. das Säuglingsalter 
so gut wie ganz von der Appendicitis verschont ist, geht auch 
Aschoff ein und meint: „An der Gegenwart der Bakterien wird 
es wohl nicht liegen, sondern mehr an den mechanischen Momenten 
und der ganzen Konstitution des Kindes. Die bei Neugeborenen 
und Säuglingen sehr viel häufiger als beim Erwachsenen zu fin¬ 
dende starke Kotfüllung des Wurmfortsatzes, die geringe Ent¬ 


wicklung des lymphatischen Apparates und Dünne der Schleim¬ 
haut lässt eine ausgesprochene Buchtenbildung gar 
nicht zustande kommen.“ Nun gleicht die Processusschleim¬ 
haut aber schon im 2. Halbjahr des 1. Lebensjahres in bezug auf 
die Entwicklung des lymphatischen Apparates derjenigen der 
älteren Kinder und der Erwachsenen, und dennoch tritt die 
Appendicitis nach dem 2. Lebensjahre erst häufiger auf und 
kommt dann nach dem 6. Lebensjahr besonders gehäuft vor. Da 
liegt es doch sehr nahe, an eine Beziehung zum Oxyuris zu 
denken. Dieser ist im 1. Lebensjahre äusserst selten. Das jüngste 
Kind, in dessen Processus er gefunden wurde, war 5 W’ochen alt 
(Heller). Ich fand, wie eingangs erwähnt, im 1. Lebensjahre 
Oxyuren in 5 pCt. aller Fälle, 

im 2. Lebensjahre . . 10 pCt. 

Kinder über 2 Jahre . 40 „ 

V J1 6 „ * ^5 „ 

Dabei ist bemerkenswert, dass sich die Oxyuren in 84 pCt. 
aller Fälle in der Appendix selbst fanden, nur einmal fand ich 
übrigens gleichzeitig einen Trichocephalus. 

Infolge ihrer Anwesenheit kommt es erwiesenermaassen zu 
einer Schwellung der Schleimhaut, also zu einer tieferen Buchten- 
bildung und zur Stauung in ihnen und damit zur Disposition für 
die Appendicitis. 

Nun ist ja der Unterschied im Prozentverhältnis, wenn man 
die Kinder nach dem 2. und 6. Lebensjahr betrachtet, nicht so 
bedeutend, dass hieraus ohne weiteres die besonders grosse 
Häufigkeit der Appendicitis erklärt würde. Ausserdem sind dies 
natürlich auch durchaus schwankende Weite. Aber man muss 
doch auch bedenken, dass Kinder, die Oxyuren zu haben pflegen, 
diese meist über Jahre zu beherbergen pflegen, und da ist eben 
das ältere Kindesalter, abgesehen von einem häufigeren Behaftet¬ 
sein mit Oxyuren, deshalb möglicherweise häufiger einer Erkran¬ 
kung ausgesetzt, weil bei ihnen die Disposition, d. h. die tiefere 
Buchtenbildung, über Jahre hinaus fortbestehen bleibt. Daneben 
spielt eine grosse Rolle die mechanische Verletzung der Schleim¬ 
haut und ihre Irritation, die klinisch das Bild der Appendicitis 
auslösen kann, ohne dass vielleicht eine Appendicitis im Sinne 
Asch off’s vorzuliegen braucht. Ob hier überhaupt eine Ent¬ 
zündung vorliegt, ist aber eigentlich erst genauer zu prüfen, da, 
wie aus den oben angeführten Literaturangaben hervorgeht, die 
meisten Appendices, in welchen sich Oxyuren fanden, eigentlich 
nur makroskopisch geprüft worden sind, und diese makroskopische 
Prüfung absolut nicht ausreichend ist. Das zeigt z. B. mein 
Fall 2, in dem die Wand gar nicht besonders verändert aussali, 
wo sich aber mikroskopisch an einem kleinen Scbleimhautdefekt 
und besonders in der Muskulatur eine ausgesprochene eiterige 
Entzündung fand. Dieser Schleimhautdefekt war ganz winzig 
und makroskopisch nur vermutungsweise diagnostiziert. Es ist 
eben nötig, eine derartige Schleimhaut, wenn man nicht über ein 
stark myopisches Auge verfügt, mit der Lupe abzusuchen und 
dann möglichst viele, event. verdächtige Stellen mikroskopisch zu 
untersuchen. Nur dann ist man imstande, über derartige Pro¬ 
cessus etwas annähernd Sicheres auszusagen. Das Ideal wären 
natürlich Serienschnitte. Zu der mechanischen Verletzung kann 
aber auch, wie das der Fall von Girard und Weinberg (1. c| 
beweist, eine sekundäre Kokkenansiedlung binzukommen mit an¬ 
schliessender Peritonitis, und es können schon makroskopisch 
diese Herde ohne weiteres kenntlich sein. 

Nun noch ein anderer Punkt. Er betrifft das gelegentlich 
beobachtete, ge wissermaassen epidemische Vorkommen von Appendi- 
citis in Erziehungsanstalten. Diese Fälle werden dann meistens 
mit einer Angina in Beziehung gebracht und als metastatische 
gedeutet. Es ist durchaus angezeigt, bei diesen sogenanDten 
Epidemien einmal auf die Anwesenheit von Oxyuren zu achten. 
So berichtet Beerholdt (42) über eine Epidemie von Appendi¬ 
citis, die bei annähernd 30 älteren Knaben aufgetreten war. Bei 
den meisten dieser Knaben war der Appendicitis eine Angina 
vorhergegangen, und er sagt: „Immerhin ist es nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass derselbe Erreger, der die Angina verursachte, 
auch die Appendicitis ausgelöst hatte.“ Nun konnten Strepto¬ 
kokken in der Appendix nicht naebgewiesen werden, und wenn 
man die Anamnese der Kranken durchsieht, dann findet man, 
dass in einem nicht unerheblichen Teil die Angina überhaupt 
ganz fehlt und bei einigen unsicher war. Nun geht aber noch 
weiter aus der Arbeit hervor, dass sich diese Erkrankung iin 
Januar und Februar gehäuft, vom Dezember bis in den Juni 
hinein erstreckte. Ferner fand Beerholdt in 13 Wurmfortsätzen 
Kot und Kotsteine und in 7 mehr oder minder zahlreiche Oxyuren, 
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ein nicht unerheblicher Prozentsatz, wenn man bedenkt, dass ein 
grosser Teil in toto gehärtet und dann histologisch untersucht 
worden ist, ein Punkt, auf den ich noch zurückkommen werde. 
Der zuerst aufgefundene Oxyuris wurde übrigens von Beerholdt 
anfangs für eine Fischgräte gehalten und später erst als Oxyuris 
gedeutet. Auf die Möglichkeit eines Zusammenhanges geht 
Beerholdt nicht ein. Die Processus boten mikroskopisch übri¬ 
gens nicht das Bild der Appendicitis im AschofTschen Sinne. 
Auch er erwähnt eine besonders hochgradige Ausbildung des 
lymphatischen Apparates. So manches in diesem Falle führt zu 
einem möglichen ätiologischen Zusammeohange zwischen Oxyuris 
und Appendixerkraukung. Warum erkrankt z. B. keiner der Er¬ 
wachsenen in der ganzen Zeit, die doch auch der Angina im 
Januar und Februar sehr leicht anheimfallen, an Appendicitis? 
Sie stehen doch in ständigem Konnex mit den Kindern. Warum 
verlaufen die Fälle über den grossen Zeitraum von 7 Monaten? 
Ist doch gerade in einem Pensionate, wo Knaben meistens ge¬ 
meinsame Schlafsäle zu haben pflegen, der ausgedehnten Ueber- 
tragung von Oxyuren Tür und Tor geöffnet, die ja nach den 
sichergestellten 7 Fällen in hinreichender Menge dort vorhanden 
gewesen sein müssen. 

Andererseits teilte mir ein älterer erfahrener und in der 
Praxis stehender Sanitätsrat mit, er hätte in einem von ihm 
überwachten Kinderheim seit Jahren nie einen Fall von Appendi¬ 
citis gesehen. Es ist doch an die Möglichkeit zu denken, dass 
hier das Fehlen von Oxyuren eine Rolle spielt, zumal diesem 
Herrn die rationelle Behandlung der Oxyuren durchaus ge¬ 
läufig war. 

Auch ist es ja eine merkwürdige, oft beobachtete Tatsache, 
dass in derselben Familie mehrere Kinder in kürzeren oder 
längeren Intervallen an Appendicitis erkranken, während das bei 
Erwachsenen längst nicht so zur Beobachtung kommt. So teilt 
z. B. Alsberg (43) einen diesbezüglichen Fall mit, bei dem in 
derselben Familie innerhalb von 14 Tagen bei zwei Geschwistern 
Appendicitis zur Beobachtung kam, während mehrere Jahre 
vorher eine ältere Schwester daran erkrankt war, die aber nicht 
operiert wurde. 

Nun stehen meinen 13 Fällen von Appendicitis mit 47 oder 
eigentlich 02 pCt. positivem Befund von Oxyuren zahlreiche 
andere und besonders sehr umfangreiche Untersuchungen gegen¬ 
über mit negativem Befunde, denn die von mir eingangs er¬ 
wähnten Fälle sind ja eigentlich nur Einzelfälle und sind nicht, 
wie die von mir mitgeteilten, an einer fortlaufenden Reihe er¬ 
hoben worden. Man könnte daher an einen Zufall denken. 
Denkbar wäre es, dass der enorm hoho Prozentsatz zum Teil da¬ 
durch bedingt ist, dass ich hauptsächlich makroskopisch wenig 
oder nicht stark veränderte Processus zur Untersuchung erhalten 
habe, in denen Oxyuren vielleicht besonders häufig Vorkommen. 

Da erhebt sich nun die Frage: Kann man nicht Punkte 
geltend machen, die geeignet erscheinen, diese verschiedenen Be¬ 
funde einigermaassen zu erklären? 

Gehe ich zuerst auf die AschofTschen Untersuchungen ein, 
die ja an einigen Hundert pathologischer Wurmfortsätze ans¬ 
geführt sind, so scheiden diejenigen der Erwachsenen für meine 
Behauptungen vorläufig aus, und es bleiben anscheinend nar 
17 Wurmfortsätze übrig, die dem ersten Decennium angehörten. 
Nun gibt Asch off an, er hätte zweimal Oxyuren und zweimal 
Tricbocephalen im Wurmfortsatz gefunden, von denen einer aller¬ 
dings normal oder nicht sicher entzündlich verändert war. Er 
gibt in seiner Monographie nicht an, bei welchem Lebensalter 
diese gefunden wurden, so dass es natürlich nicht angängig ist, 
sie auf das Kindesalter zu beziehen. Nun sind aber die Unter¬ 
suchungen Aschoffs nur am lebenswarm fixierten unauf- 
geschnittenen Wurmfortsätze ausgeführt worden, und es wäre 
durchaus denkbar, dass dies ein wesentlicher Faktor in bezug auf 
die verschiedenen Resultate darstellt. Denn in den von mir 
untersuchten Wurmfortsätzen, die in toto unaufgeschnitten ge¬ 
härtet, hauptsächlich nach der histologischen Seite untersucht 
wurden, habe ich in keinem Falle einen positiven Oxyurenbefund 
erhoben, obwohl stellenweise auch in ausgedehntem Maasse teils 
Serien, teils Stufenschnitte zur Anwendung kamen; aber ob nicht 
doch solche vorhanden gewesen sind, ist noch fraglich. 

Praktisch illustriere ich das am besten durch den Fall 6. 
ln diesem mir aufgeschnitten übergebenen Wurmfortsätze lag an 
der Grenze zwischen aufgeschnittenem Teile und dem 1 / 2 cm 
langen unaufgeschnittenen distalen Ende senkrecht zum Längs¬ 
verlauf des Processus ein etwa 1 2 m,n dicker Oxyuris. Wäre 
dieser Processus in tuto gehärtet und dann in Blöcke zerlegt 


worden, wie leicht wäre da bei einer Länge des Processus von 
8 cm dieser 160. Teil des Processus der diagnostischen Betrach¬ 
tung selbst bei ausgiebiger Anwendung von Stufen- und Serien- 
schnitten entgangen. 

Nun ein anderes Beispiel. Den Fall 4, Buch holz, hatte 
ich in drei Blöcken untersucht, an denen ich Stufenschnitte an¬ 
gefertigt hatte, und zwar mit negativem Oxyurenbefund. Es 
sollte hier festgestellt werden, ob es sich um eine Appendicitis 
handelte oder nicht. Der nach der Härtung genau untersuchte 
Wurmfortsatzinbalt zeigte mir, nachdem die Appendicitisdiagnose 
feststand, nach längerem Suchen ein schön erhaltenes Oxyuren- 
exeroplar. Ich erwähne dieses nicht, um hieraus zu schliessen, 
dass auch in den AschofTschen Fällen mehr oder minder reichlich 
Oxyuren vorhanden gewesen sind, sondern einzig und allein aus 
dem Grund«*, um zu verhindern, dass bei der überragenden 
Autorität, deren sich dieses Buch in der Appendicitislehre mit 
Recht erfreut, bei künftigen Untersuchungen nicht in dem Maasse 
auf diesen Punkt geachtet wird, wie es mir nach meinen Be¬ 
funden wünschenswert erscheint. 

Was nun die anlässlich der Diskussion über die Appendicitis- 
frage im Verein für innere Medizin mitgeteilten Untersuchungen 
v. Hansemann’s (44) anbetrifft, der viele Hunderte von 
Processus auf das Vorhandensein von Helminthen untersucht hat 
und nur einmal einen Oxyuris gefunden hat, so kann sich doch 
dieses nur auf Erwachsene beziehen, die zufälligerweise, wie das 
ja Vorkommen kann, frei von Oxyuren gewesen sind, denn bei 
Kindern ist dieser Befand für Berliner Verhältnisse, wie sie sich 
in den Krankenhäusern darstellen, schlecht denkbar. Da ich 
aber speziell die Verhältnisse beim Kinde einer Prüfung unter¬ 
zogen habe, so liegen in diesen Untersuchungen keine das von 
mir vorgebrachte Tatsachenmaterial entkräftende Argumente vor. 

Es hat sich auch auf Gruud einer über 30 Jahre erstreckenden 
Beobachtungszeit Heller (45) gegen die Bedeutung der 
Helminthen für die Entstehung der Appendicitis ausgesprochen, 
und zwar anlässlich der eingangs erwähnten Mitteilungen 
Metschnikoff's. Er wendet gegen Metschnikoff ein, dass 
dessen Behauptung ungenügend begründet sei. M. habe unter 
17 Fällen von Appendicitis bei 12 Nematodeneier gefunden und 
meint dazu, wenn man die dortige Bevölkerung auf Nematoden¬ 
eier prüfen würde, so würde er noch höhere Werte erhalten. 
Das ist natürlich theoretisch möglich und nicht ohne weiteres 
von der Hand zu weisen, aber dagegen liegen ja gleichzeitig 
praktische Untersuchungen vor, die, wie eingangs erwähnt, gerade 
im Gegensatz zu dieser von Heller geäusserten Hypothese fest¬ 
stellen, dass die mit Appendicitis Behafteten viel häufiger Eier 
von Helminthen (18:21), wie solche ohne Appendicitis (3:12) 
aufweisen. Natürlich sind das bei solch kleinen Zahlen keine 
absoluten Beweismittel, aber sie sind doch durchaus dazu an¬ 
getan. um diese Frage einer kritischen Würdigung zu unterziehen. 

Nun macht Heller weiter geltend, dass er bei Appendix¬ 
untersuchungen an der Leiche sehr häufig besonders Oxyuren 
gefunden bat ohne jede pathologische Veränderung und lehnt 
auch aus diesem Grunde einen Zusammenhang ab. Nun ist aber 
doch dabei in Betracht zu ziehen, dass die Fälle absolut nicht 
zu den Seltenheiten gehören, wie z. B. mein Fall 2 und der von 
mir an der Leiche erhobene, klassische' Beispiele dafür sind, dass 
ein makroskopisch annähernd intakt aussehender Wurmfortsatz 
mikroskopisch ziemlich erhebliche Entzündungserscheinungen so¬ 
wohl akuter als auch chronischer Art darbieten kann. Es genügt 
hei derartigen Fällen eben nicht der makroskopische Aspekt, 
sondern die mikroskopische Untersuchung ist da unerlässlich, 
und zwar an möglichst vielen Stellen. Diese Oxyuren brauchen 
ja auch gar nicht zur Zeit des Todes eine akute Entzündung 
verursacht zu naben, die zur eitrigen Peritonitis führte, sondern 
man muss doch bedenken, dass sie jahrelang meistens im Körper 
sich aufhalten und während der ganzen Zeit prädisponierend in 
dem von mir oben angeführten Sinne wirken können, was beim 
Tode absolut nicht mehr sichtbar zu sein braucht. 

Es kommt noch hinzu, dass es erst eine Errungenschaft der 
letzten Jahre ist, und zwar seit den AschofTschen Untersuchungen, 
die nach den Heller’schen Mitteilungen publiziert worden sind, 
dass man die an der Appendix erhobenen Befunde jetzt ganz 
ganz anders auffasst als früher. Während man früher die 
Obliteration hauptsächlich als Involution zu deuten pflegte, hat 
man jetzt gelernt, sie als den Ausdruck einer abgelaufenen Ent¬ 
zündung aufzufassen, und man weiss weiter, dass ungefähr 80 pCt 
aller Menschen im höheren Alter ein oder mehrere Male an 
Appendicitis erkrankt gewesen sind, d. h. dass die überwiegende 

6 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




506 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 11. 


Anzahl der Appeudicitisfälle, auch der schweren, aasheilt and 
nar ein geringer Prozentsatz zum Tode fuhrt. Dass bei den zum 
Tode führenden, mit jauchiger Peritonitis und Sequestierung des 
Wurmfortsatzes einhergebenden Erkrankungen, wo es stellenweise 
schwer ist, die Reste des Wurmfortsatzes aufzufinden, Helminthen, 
besonders die Jugendformen, die möglicherweise im Eiter liegen, 
wohl der Diagnose entgehen können, ist ja nicht ohne weiteres 
von der Hand zu weisen. Es lassen sich also, wie man sieht, 
gegen die Heller’schen Argumente wohl Gründe ins Feld führen, 
die ihnen den Wert eines Gegenbeweises nicht zukommen lassen. 

Nun ist es allerdings auffallend, dass die Berichte über eine 
fortlaufende Reihe durch Operation gewonnener Wurmfortsätze 
von Rindern, die im Anfall exstirpiert worden sind, stellenweise 
nichts von Helminthen erwähnen. So berichtet z. B. Alsberg (1. c.) 
über eine grosse Anzahl anscheinend aufgeschnittener Wurmfort¬ 
sätze, ohne auch nur einmal eines Oxyurenbefundes Erwähnung zu 
tun. Da ist natürlich eine lokale Verschiedenheit der Helminthi- 
asis wohl in Betracht zu ziehen, aber auch die speziell auf diese 
Frage intensiv gerichtete Aufmerksamkeit des betreffenden Unter¬ 
suchers spielt eine nicht zu unterschätzende Rolle. Die grossen, 
mit Eiern gefüllten Weibchen sind natürlich direkt in die Augen 
fallende Gebilde, aber die kleineren Männchen und die jüngeren 
Weibchen, besonders wenn sie in Schleim eingebettet sind, er¬ 
fordern schon ein recht intensives Zusehen. Ich erinnere z. B. 
an die Aeusserungen Wagner’s (1. c.), der bei seinem Oxyuris 
an die Möglichkeit eines gefüllten Lymphgefässes dachte; ab¬ 
gesehen davon sind die ganz jungen Individuen und besonders 
die Männchen makroskopisch kaum zu sehen, wie dies ja auch 
aus der Still’schen Angabe hervorgeht, der erst mikroskopisch 
zahllose derartige Gebilde im Schleim feststellte. Ferner ist da 
wohl auch noch daran zu denken, dass nach dem Aufschneiden 
des Processus die ganze Aufmerksamkeit der Schleimhaut zu¬ 
gewandt ist und dann häufig wohl, der Kot ohne genaue Besichti¬ 
gung abgespült wird. 

Dass ich natürlich verallgemeinernd die Appendicitis der 
Kinder nicht als Wurmappendicitis deuten will, brauche ich wohl 
nicht besonders hervorzuheben. Wir müssen eben nicht nach der, 
sondern nach den Ursachen der Appendicitis suchen. Aber dass 
bei ihr die Helminthen möglicherweise eine nicht zu unter¬ 
schätzende Rolle spielen können, dafür spricht das von mir vor- 
gebracbte Tatsachenmaterial und fordert direkt dazu auf, diese 
Frage auch weiter noch einer kritischen Prüfung zu unterziehen. 
Möglicherweise sind es besonders die äusserlich wenig veränderten 
Wurmfortsätze, in denen häufig Oxyuren gefunden werden. 

Es wird das vielleicht auch das Gute haben, dass man den 
Oxyuren eine grössere Beachtung in der Praxis zukommen lässt. 
Ich habe nämlich den Eindruck, dass das nicht überall in der 
nötigen Weise geschieht. Meine eigenen Erfahrungen sind natür¬ 
lich nur gering, und ich möchte sie deshalb auch nur mit aller 
Bescheidenheit erwähnen, aber sie sind doch immerhin be¬ 
merkenswert. 

Anlässlich eines Ferienbesuches in einer mir durch Verwandt¬ 
schaft nahestehenden Familie fiel es mir auf, dass der sonst 
muntere 6 jährige Junge neben schlechtem Aussehen ein mürrisches 
Wesen zur Schau trug und mitten vom Spielen mit Altersgenossen 
unmotiviert zur Mutter ging und weinte, ohne einen ersicht¬ 
lichen Grund dafür angeben zu können. Die Mutter war schon 
so daran gewöhnt, dass sie dieses Verhalten als normal ansab 
und sich mit den Worten tröstete: „das ist nun mal so“. Meine 
Vermutung, es möchte sich um Oxyuren handeln, bestätigte sich, 
denn der untersuchte Stuhl des Knaben bot schon von weitem 
den reinen „Oxyurenbali“, denn derart wimmelte es von diesen Tieren 
an der Oberfläche. Auf meine Vorhaltungen teilte sie mir nun 
stolz mit, sie hätte auch schon früher auf Verordnung des Arztes 
Knoblauchklistiere gegeben und hätte gemeint, damit sei alles 
erledigt. Wir begegnen also auch hier wieder diesem immer noch 
in der Praxis geübten, aber längst schon als absolut ungeeignet 
nachgewiesenen Mittel. 

Der Junge blühte nun nach einer Kur auf, verlor sein 
mürrisches Wesen und zeigte nach einem Jahr wieder dieselben 
Symptome. Beim Befragen wurde dann nun festgestellt, dass die 
Kur nicht rationell durchgeführt worden war, und zur Beruhigung 
wurde mir als dem nicht praktizierenden Arzte mitgeteilt: „über¬ 
haupt ist die ganze Sache ganz harmlos und bedeutungslos“. 

Nun noch etwas anderes. Man hört auch Klagen darüber, 
dass viele Aerzte trotz der grössten Sorgfalt die Würmer nicht 
beseitigen können und sich schliesslich ins Unvermeidliche schicken. 
In der Beziehung verweise ich auf den für die Praxis äusserst 


beherzigenswerten Aufsatz von Zinn (46), der die Ansicht ver¬ 
tritt, dass eine mit negativem Erfolg verlaufende Oxyurenkur 
immer in einer mangelhaften Durchführung seine Erklärung findet. 

Die Wichtigkeit dieser Zinn’schen Mitteilung für die Praxis 
wird durch nichts besser illustriert als durch einen Auszug eines 
von Kanngiesser (47) jüngst erschienenen Artikels. Er klagt 
darüber, dass bei einem Patienten mit Oxyuren Naphtalin und 
Santonin vergeblich seien. Er sagt dort: „Der betreffende Patient 
leidet an Würmern seit etwa 5 Jahren und hat alle möglichen 
Volksmittel: Knoblauch, Preisselbeeren, Einspritzungen in den 
Mastdarm usw. vergeblich versucht. Trotzdem gingen Jahre 
hindurch die Würmer mit dem Kot ab und beunruhigten durch 
Jucken am After speziell des Nachts. Ich versuchte allerhand 
Mittel, doch ohne Erfolg. Einmal empfahl ich auch Abstinenz 
von Kohlehydraten, dem Volksglauben Rechnung tragend, dass 
durch Mehl Würmer übertragen würden.“ Woher kommen nun diese 
Plagegeister? Meines Erachtens aus dem Blinddarm bzw. Wurm¬ 
fortsätze, den wir mit Purgativen und Einläufen nicht erreichen 
und der, wie die Gallenblase für die Typhusbacillen, so die Nist- 
und Brutstätte für die Oxyuren sein dürfte. Auch glaube ich, 
dass die „Appendicite vermineuse“ mehr Beachtung verdiente, als 
ihr bisher von den Chirurgen erwiesen wird. Ueber die Ent¬ 
wicklung dieses Wurmes scheint man noch wenig zu wissen, 
ebenso über die Aetiologie der Oxyuriasis. Sollte denn ausser der 
Selbstinfektion und der Infektion von Mensch zu Mensch ver¬ 
seuchtes Trinkwasser nicht auch eine Rolle spielen? Das „Minima 
non curat praetor“ ist bei der Oxyuriasis, einem sehr lästigen 
Leiden, das meines Erachtens nicht selten mit Furunkulose, 
Conjunctivitis und Neurasthenie gepaart ist, durchaus angebracht. 
Vielleicht künden einige Kollegen diesem „harmlosen Parasiten“ 
literarische Fede an. 

Die Entwicklung des Wurmes wird verschieden beurteilt. 
Man darf wohl jetzt als ziemlich gesichert betrachten, dass die 
Infektion immer per os erfolgt, und zwar dadurch, dass der 
Oxyurenträger selbst Eier dem Munde zuführt, die infolge von 
Kratzen am Anus, wo die Eier abgelegt werden, an seine Finger 
gelangen, oder dass er die Eier auf andere, entweder direkt 
oder indirekt, überträgt, die sich dann ebenfalls infizieren. Eine 
Entwicklung neuer Tiere im Darme selbst findet nicht statt 
(Heller). Es ist deshalb zur Durchführung einer rationellen 
Kur, besonders beim Kinde, neben innerlich gegebenen Wurm¬ 
mitteln (Santonin, Naphthalin) mit nachfolgendem Abführmittel 
unbedingt nötig, das Kind besonders abends oder in der Nacht, 
wo der Juckreiz hauptsächlich auftritt, vor der Berührung mit 
den in der Analfalte abgelegten Eiern zu schützen, und zwar kann 
das einzig und allein durch das Anlegen einer absolut dicht 
schliessenden Hose geschehen. Natürlich muss diese nach dem 
Ausziehen sauber gewaschen werden, ebenso wie die Analgegend 
des Patienten, sonst wird die Wirkungsweise eines jeden inneren 
Mittels illusorisch. Diese Kur ist natürlich längere Zeit fort¬ 
zusetzen und nötigenfalls zu wiederholen und setzt natürlich eine 
ziemliche Sorgfalt voraus. Mit dieser an der Heubner’schen Klinik 
ausgeführten Methode werden, wie mir Herr Stabsarzt Eckert 
mitteilte, von dem ich damals dieses Mittel erfuhr, gute Resutate 
erzielt 1 ). 

Sollten diese Zeilen dazu beitragen, dass den Oxyuren mehr 
wie bisher der Krieg erklärt wird, so würde mich das freueD, da 
ich aus praktischer Erfahrung weiss, dass manche Kinder ent¬ 
setzlich darunter leiden und weil ihre Beziehungen zur Appendicitis 
der Kinder nicht unwahrscheinliche sind. Dass sie gelegentlich 
auch beim Erwachsenen eine Rolle spielen können, ist selbst¬ 
verständlich und ergibt sich aus den obigen Ausführungen. 
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Die Gesamtsterblichkeit und die Säuglingssterb¬ 
lichkeit während des Hitzevierteljahres 1911 
im preussischen Staat und speziell im Stadt¬ 
kreis Berlin. 

Von 

Dr. Robert Beil», 

Regierangs- und Geheimer Medizinalrat. 

Das Jahr 1910 bot für Preussen in bezug auf die Mortalitäts¬ 
verhältnisse eine erfreuliche Erscheinung, insofern es mit nur 
637 982 Sterbefällen die niedrigste absolute Zahl seit 1876 auf¬ 
wies, obwohl die Bevölkerung seit 1876 von 26 Millionen auf 
40 Millionen gewachsen ist. Es ist dies ein unverkennbarer 
Beweis dafür, wie sehr sich die Sterblichkeit in dem Zeitraum 
von 35 Jahren gebessert hat. Die Mortalitätsziffer — auf 
1000 Lebende der Bevölkerung berechnet — sank von 25,6 
auf 16,1. Es bedeutet dieser Rückgang aber auch einen schlagenden 
Erfolg unserer bisherigen sanitären Bestrebungen, namentlich auf 
dem Gebiete der modernen Seuchenbekämpfung. Das Laboratorium 
allein hat dies nicht zuwege gebracht; der mit dem Medizinal- 
verwaltungswesen Vertraute weiss sehr wohl, dass diese Errungen¬ 
schaften vornehmlich den sinngemäss angepassten, umfassenden 
und bis ins Kleinste gehenden gesetzlichen sanitätspolizeilichen 
Bestimmungen der Centralbebörde zu danken sind — im wesent¬ 
lichen ein Organisationswerk des jetzigen ärztlichen Ministerial¬ 
direktors. Das Jahr 1911 wird — das lässt sich jetzt schon 


sagen — nicht so gut abschoeiden. Da hat sich eine andere 
Erscheinung geltend gemacht nicht seuchenhafter Art, eine meteoro¬ 
logische Erscheinung — die abnorme Hitze. 

Nachdem die Aufbereitung des Sterbekartenraaterials im 
statistischen Landesamt erfolgt und die Zahlen in dem soeben 
erschienenen 3. Heft der Medizinalstatistiscben Nachrichten 1 ) ver¬ 
öffentlicht sind, lässt sich übersehen, wie verheerend die abnorme 
Sommerwärme in den Monaten Juli, August und September 1911 
auf die Gesundheit der Gesamtbevölkerung sowie auf die Säuglinge 
eingewirkt hat. Diese ungünstigen Einflüsse sind in Wahrheit 
stärker, als man von vornherein annehraen konnte. 

Es starben überhaupt im 3. Vierteljahr 1911 in Preussen 
208 064 Personen gegen 157 308 im 3. Quartal 1910 und 159 104 
im 3. Quartal 1909. Die Zunahme gegen 1910 beträgt also 
mehr als 50 000 oder 32 v. H. In den Städten starben 97 327 
(im Jahre 1910: 72 276), auf dem Lande 110 737 (85 032.) 
Relativ ist die Ziffer in den Städten mehr gestiegen als auf dem 
Lande, nämlich dort um 34,7, hier um 80,2 v. H., d. h. in den 
Städten hat sich die abnorme Hitze verderblicher gezeigt als auf 
dem Lande. 

Was das Alter anbelangt, so standen von den Gestorbenen 
93 900 (im Jahre 1910: 56 758) im Alter bis zu 1 Jahr 
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Danach haben alle Lebensalter eine Steigerung erfahren, am 
meisten aber das Säuglingsalter; hier sehen wir eine Erhöhung 
von 37 142 oder nicht weniger als 65,4 v. H. In den Städten 
ist die Zahl der gestorbenen Säuglinge von 23 609 auf 41 589, 
also um 76,2 v. H., auf dem Lande von 33 149 auf 52 311, also 
19 162 oder 57,8 v. H. gewachsen. Noch prägnanter tritt die 
grosse Säugliugsmortalität hervor, wenn man die Zahl der im 
ersten Lebensjahre erfolgten Todesfälle mit der Zahl der Lebend¬ 
geborenen vergleicht. Es starben danach von 1000 Lebend¬ 
geborenen 311,70 im ersten Lebensjahre gegen 184,65 und 184,82 
in den beiden Vorjahren. Es stieg in den Städten die Ziffer 
gegenüber 1910 von 186,13 auf 333,52, auf dem Lande von 
183,62 auf 296,28, in den Stadtkreisen allein von 185.43 auf 
333,16, im Landespolizeibezirk Berlin von 171,13 auf 261,64, ira 
Stadtkreis Berlin von 183,40 auf 268,43. Um nur einige andere 
Städte herauszugreifeo, so betrug die Sterblichkeitsziffer bei den 
Säuglingen in Aachen 673,45, io Cöln 516,41, in Duisburg 567,04, 
iu Hamborn 571,66. 

Auf die einzelnen Todesursachen kann ich hier nicht näher 
eingehen; es genüge, zwei Krankheiten anzuführen, von denen 
erfahrungsgemäss bekannt ist, dass sie mit Hitze im ursächlichen 
Zusammenhang stehen, die Verdauungskrankheiten und der 
Hitzschlag. 

Was zunächst die Verdauungskrankheiten anbelangt, so sind 
die Sterbefälle daran während der heissen Sommerszeit ganz be¬ 
trächtlich in die Höhe gegangen. Der Anteil an der Gesamt- 
_t ’/sj sonst >/ 5 . Es starben im 3. Quartal 1911 
au Krankheiten der Verdauung«organe überhaupt 66 389 (davon 
in den Städten 35 109 und auf dem Lande 31280) gegen 1910 
29 839 (davon in den Städten 15 919, auf dem Lande 13 920), 
speziell an Brechdurchfall erlagen 1911 32 810 (in den Städten 
15 257, auf dem Lande 17 553) gegen 1910 11 222 (in den 
Städten 5211, auf dem Lande 6011), im Landespolizeibezirk 
Berlin starben 954 gegen 386 im Vorjahre an Brechdurchfall. 
An Blinddarmentzündung fielen zum Opfer 1911 740 gegen 600 
im Jahre 1910. 

Den hohen Anteil der Sterbefälle an Verdauungskraokbeiten 
an der Gesamtsterblichkeit in einzelnen Städten im 3. Quartal 1911 
veranschaulicht folgende Uebersicht (Tabelle 1). 

Die grosse Sterblichkeit der Säuglinge in diesen 4 Städten 
wurde schon früher erwähnt. 

Wie sich die hauptsächlich in Betracht kommenden Ver¬ 
hältnisse in dem 3. Quartal 1911 für den Stadtkreis Berlin ge¬ 
stalten, illustriert folgende Tabelle 2. 

Danach starben ira Stadtkreis Berlin im 1. Lebensjahre im 
Juli 1911 704 gegen 648 im Vorjahre, dann aber erfolgt im sehr 
beisson August eine rapide Steigerung auf 1340 gegen nur 7S2 
im Jahre 1910 und im September auf 834 gegen 572 im Jahre 1910. 


1) Vgl. Medizioalstatistische Nachrichten, Jahrg. HI, H. 3, S. 464 
ns 484. 
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Tabelle 1. 


Städ te 

Ueberhaupt 

Gestorbene 

Krankheiten 

der 

Verdauungs¬ 

organe 

Darunter: 

Magcndarra- Brecbdurch- 
katarrh j fall 

Aachen . . 

1012 

528 

i 

191 

313 

Cöln . . . 

3342 

1515 

699 

740 

Duisburg 

1753 

1045 

579 

433 

Hamborn 

1192 

810 

465 

337 


Tabelle 2 (Stadtkreis Berlin). 

Magendarmkatarrh und Brechdurchfall als Todesursache (inkl. Erwachsene) 
nach den Monaten Juli, August, September mit Gegenüberstellung der 
Jahre 1911, 1910 und 1909. 



Juli 

August 

September 

1911 Magendarmkatarrb . . 


257 

632 

418 

Brechdurchfall . . . 


80 

386 

148 

1910 Magendarmkatarrh . . 


249 

323 

209 

Brechdurchfall . . . 


87 

132 

62 

1909 Magendarmkatarrh . . 


156 

241 

287 

Brechdurchfall . . . 


62 

115 

111 

Lebendgeborene. 

. 1911 

3679 

3623 

3442 

do. . 

. 1910 

3632 

3651 

3633 

do. . 

. 1909 

3793 

3755 

3746 

Im 1. Lebensjahre gestorben . 

. 1911 

704 

1346 

834 

do. 

. 1910 

648 

782 

572 

do. 

. 1909 

589 

693 

710 

Auf 1000 Lebendgeborene im 





1. Lebensjahre gestorben . 

. 1911 

191,36 

371,52 

242,30 

do. 

. 1910 

178,41 

214,19 

157,45 

do. 

. 1909 

155,29 

184,55 

189,54 


Relativ seben wir, auf 1000 Lebendgeborene berechnet, die Ziffer 
im August steigen auf 371,52 von 214,19 im Voijahre und im 
September auf 242,30 von 157,45 im Vorjahre. Also ganz auf¬ 
fallende, mit der grossen Hitze zusammenhängende Zahlen! 

Wir kommen zum Hitzschlag. Im 3. Vierteljahr kamen 
Todesfälle vor an Hitzschlag überhaupt: 

. im Landespolizeibezirk n .. 

im Staate Berlin im Stadtkreis Berlin 

1911 565 31 14 

1910 6 — — 

1909 21 1 — 

Es zeichnet sich also 1911 durch eine ganz erhebliche Zahl 
von Todesfällen an Hitzschlag aus, einer Krankheit, die der Hitze 
als solcher zur Last zu legen ist. Ich war nun gespannt, ob die 
Bezeichnung „Hitzschlag“, die auf dem vorjährigen Kongress für 
Säuglingsschutz in aller Munde war und Gegenstand lebhafter 
Diskussion bildete, öfters auf den Sterbekarten von Säuglingen 
als Todesursache zu finden sein würde. Das war durchaus nicht 
der Fall. Mit Bestätigung des Herrn Direktor Professor Silber¬ 
gleit findet sich unter den Säuglingssterbekarten des Stadtkreises 
Berlin im 3. Quartal 1911 merkwürdigerweise auch nicht einmal 
eine derartige Bezeichnung als Todesursache. Zweifellos sind 
darunter Todesfälle, die die Bezeichnung „Hitzschlag“ verdienen. 
Es wird notwendig sein, den Begriff „Hitzschlag“ als Säuglings- 
todesnrsache für die Zukunft zu klären und mehr zu präzisieren. 
Im ganzen Lande wird hin und wieder dieser Ausdruck gebraucht, 
die Zahl 30 jedoch nicht übersteigend. 

Fassen wir alles zusammen, so hat zweifelsohne die grosse 
Hitze im Sommer 1911 einen verheerenden Einfluss auf die 
Sterblichkeit in Preussen ausgeübt. Dasselbe gilt auch für andere 
Länder. Nach meiner internationalen Schätzung durften 1911 
ca. 1 / 3 Million Todesfälle in Europa auf das Konto der ab¬ 
normen Temperatur zu setzen sein. Aehnliches ist von den 
Wirkungen abnormer Kälte nicht bekannt. Mögen dadurch auch 
die Todesfälle an Krankheiten der Atmungsorgane einen Zuwachs 
erfahren, auch Erfrierungen Vorkommen, eine so bedeutende Mehr¬ 
sterblichkeit, wie sie die Hitze hervorbringt, findet bei anhaltender 
hoher Kältetemperatur nicht statt. Ich sehe den Grund darin, 
dass die Verdauungsorgane im Winter besser funktionieren, die 
Luft reiner ist und Nahrungsmittel sowie Getränke und Wasser 


nicht so der Zersetzung und Verunreinigung ausgesetzt sind, wie 
dies zur Sommerszeit der Fall ist usw. 

Die moderne Hygiene hat das Wort „vermeidbar“ auf ihre 
Fahne geschrieben und richtet heutzutage ihre Augen nach allen 
Seiten. Es stellt sich dabei fernerhin als notwendig heraus, die 
Morbiditäts- und Mortalitätsherabsetzung nicht bloss vom bakterio¬ 
logischen Standpunkt aus zu betreiben, sondern im weiteren Sinne 
auch vom sozialen und last not least vom meteorologischen 
Standpunkt. In der Medizin haben von jeher katastrophale Er¬ 
eignisse Abwehrmaassregeln gezeitigt, und so wird es im Verfolg 
der neuen Erhebungen eine Aufgabe der Zukunft sein, auch die 
durch abnorme Hitze bedingten und damit im Zusammenhang 
stehenden vielen Gefahren mit geeigneten Maassregeln zu bekämpfen. 
Vor allem muss die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit daraus 
eine Lehre ziehen, rationelle Mittel erforschen, den Säugling vor 
der Einwirkung der Ueberhitzung zu schützen und auf die Ernährung 
in den Sommermonaten ihr Augenmerk richten. Ist doch die Quote 
der überhaupt in den Sommermonaten sterbenden Säuglinge keines¬ 
wegs eine geringe. Die Erhaltung der Neugeborenen spielt 
neuerdings um so mehr eine wichtige Rolle, als der Rückgang 
der Geburten auch in unserem Lande, namentlich iu den grossen 
Städten, unaufhaltsam fortzuschreiten scheint. Ruft doch diese 
beklagenswerte Erscheinung eine grosse Beunruhigung hervor und 
erweckt das Interesse in den weitesten Kreisen. Das Statistische 
Landesamt hat seit Jahren mit seinen amtlichen Zahlen darauf 
hingewiesen. Es ist ein Zeichen der Zeit, dass diese Frage 
gleichfalls den neuerdings tagenden Landwirtschaftsrat beschäftigt 
hat. Denn auch schon auf dem Lande, das bisher in bezug auf 
die Fruchtbarkeit der Ehen noch ganz gut dastand, beginnt der 
Wille zu einer multiinfantilen Nachkommenschaft zu sinken. 

Eine auf der vorjährigen Medizinalbeamtenversammlung von mir 
demonstrierte Kurve der Mortalität in Preussen von 1816 bis 1910 
veranschaulichte ein stetes Herabsteigen, in dem vorigen Jahr¬ 
hundert vielfach unterbrochen durch Seuchengipfel; im ersten 
Dezennium unseres Jahrhunderts lief die Kurve aber gleichmässig 
herab, die Seuchengipfel fehlten. Eine ähnliche Kurve der Säug¬ 
lingssterblichkeit in Preussen, auf dem Kongress für Säugliogs- 
schutz vorgeführt, zeigte ebenfalls ein stetes Herabgehen, unter¬ 
brochen durch die den heissen Sommern entsprechenden Sommer¬ 
gipfel 1 ); sorgen wir dafür, dass auch auf dieser Kurve die 
Sommergipfel immer mehr sich abflachen. 


Bücherbesprechungen. 

Ludwig Ediiger: Vorlesugen Aber den Ban der nervösen Central¬ 
organe des Mensehen nnd der Tiere. Bd. I. Das Centralnerven- 
system des Menschen und der Säugetiere. Achte unbearbeitete 
und sehr vermehrte Auflage. Mit 398 Abbildungen und 2 Tafeln 
Leipzig 1911, F. C. W. Vogel. 

Die neueste Auflage des Edinger’schen Buches hat alle die Vorzüge, 
durch die es sich stets ausgezeichnet hat, bewahrt, die klare, leicht 
fassliche Darstellung der schwierigen Materie, die zahlreichen, ausser¬ 
ordentlich instruktiven Abbildungen, die Belebung des Stoffs durch kurze 
Hinweise auf die Ergebnisse der Physiologie. Dabei ist die gerade auf 
diesem Gebiet in den letzten Jahren geleistete ungeheure Arbeit bis ins 
einzelne berücksichtigt worden. So haben nicht nur viele alte Kapitel 
eine weitgehende Umarbeitung erfahren; manche Gebiete, so vor allem 
der viscerale Nervenapparat; sind vollkommen neu aufgenommen. Die 
topographischen Verhältnisse von Pons und Medulla oblongata, vor allem 
aber das Kleinhirn und seine Faserverbindungen mit dem übrigen Central¬ 
nervensystem sind völlig neu bearbeitet worden. Dabei ist es zu be¬ 
dauern, dass die Uebersicht über die Physiologie des Kleinhirns in der 
neuen Auflage fortgelassen ist, zumal hier in den letzten Jahren wesent¬ 
lich Neues über die Lokalisation der Funktionen berichtet worden ist. 
Das absprechende Urteil Edinger’s über die Ergebnisse der Kleinhirn¬ 
physiologie geht wohl zu weit. Im Vorderhirn hat der Riechapparat 
eine besonders eingehende Bearbeitung erfahren; die Entwicklung des 
Neencephalon mit der steigenden Ausbildung des Stirnhirns wird ver¬ 
gleichend-anatomisch ausführlich dargestellt. Die neuesten cytoarchitek- 
tonischen Einteilungen der Grosshirnrinde werden berücksichtigt. Als 
Abschluss der ganzen Darstellung kommt ein neues Kapitel „Zur Psycho¬ 
logie“, in dem Edinger an die Frage herantritt, welche "Beziehungen 
zwischen dem Aufbau des Nervensystems und seiner Tätigkeit bestehen. 
Gegenüber den Rezeptionen und dem Motus und ihren Relationen die 


1) Vgl. diese Wochenschr., 1911, Nr. 37, Die Säuglingssterblichkeit 
in den Provinzen, Regierungsbezirken und Kreisen des preussiseben 
Staates 1910 und 1904, und meinen diesbezüglichen Vortrag auf dem 
Kongress für Säuglingsschutz. 
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das Palaeencephalou leisten kann, ist die besondere Arbeit des Neence- 
phalon, der Grosshirnriude, die Gnosis und die Praxie sowie ihre Asso¬ 
ciation. Das Auftreten neuer Fähigkeiten ist immer an das Auftreten 
neuer Hirnteile oder au die Vergrösserung vorhandener Gebiete geknüpft. 
Die höchsten Leistungen der Intelligenz beim Menschen gehen mit be¬ 
sonderer Ausbildung der von FIechsig aufgestellten Associationscentren, 
vor allem im Gebiet des Stirnlappens, einher. Gerade dieser letzte Ab¬ 
schnitt, der die Bedeutung der vergleichenden Hirnanatomie als Pfad- 
tiuderin der Psychologie hervorhebt, beansprucht das Interesse weitester, 
den engeren Fragen der Hirnauatomie fernstehender Kreise. 

E. Messt v. M»yeid«rf ? Die apbasisebe« SyapteB« «d ihre eertieale 
Lokalisatioa. Mit 51 Figuren und 7 Tafeln. Leipzig 1911, 
Wilhelm. Engclmann. 

Kein Gebiet setzt dem Versuch der Hirnlokalisation ähnliche 
Schwierigkeiten entgegen wie das der Sprachfunktion, obwohl gerade 
hier der erste Versuch einer corticalen funktionellen Lokalisation von 
Broca gewagt wurde. Das Fehlen experimenteller Grundlagen auf dem 
Gebiet der aphatischen Störungen, die komplizierten klinischen und 
pathologisch-anatomischen Bilder haben dazu geführt, dass das Problem 
mit der Verfeinerung der Untersuchungsmethoden und der rasch zu¬ 
nehmenden Fülle des Materials immer schwieriger geworden ist. Auch 
Xiessl v. May endort versucht es nun, an der Hand eines grösseren 
eigenen, genau untersuchten Materials und mit kritischer Verwertuug 
der ungeheuren Literatur seinen besonderen Standpunkt zu vertreten. 
Er geht davon aus, dass die Bildungsstätten des corticalen Wortbildes 
mit den Rindenfeldern zusammenfallen, in denen die centralen Leitungs- 
babnen des Seh-, des Gehörnerven und des Muskelsinns ihr Ende finden. 
Dementsprechend lokalisiert er die Amuesia verbalis kinaesthetica in 
das untere Drittel der vorderen Centralwindung und lässt die motorische 
Sprachbahn durch den hinteren Teil der äusseren Kapsel, den hinteren 
Schenkel der inneren Kapsel zwischen den Pyramidenbündeln zur medi¬ 
alen Schleife gelangen. „Die linke dritte Stirnwindung spielt keine Rolle 
im centralen Mechanismus der Sprache/ „Die vordere Centralwindung 
ist der Herd der kinästhetischen Wortbilder.“ So sehr sich Verf. be¬ 
müht, diese Sätze zu beweisen, und so sehr ihm zuzugeben ist, dass 
eine Aphasie durch Apraxie der Mundmuskulatur mit einer solchen 
Lokalisation Vorkommen kann, so ist doch an der Bedeutung der dritten 
Stirnwindung für den Sprechakt festzuhalten. Für die Lokalisation der 
Amnesia verbalis acustica nimmt Verf. vor allem den mittleren Ab¬ 
schnitt der ersten Sohläfenwindung mit den beiden Querwindungen in 
Anspruch; auch die cytoarchitektonische Differenz dieser Gebiete von 
der übrigen Scbläfenlappenrinde weist auf diese physiologische Differen¬ 
zierung hin. Endlich werden die Beziehungen der corticalen Macula des 
Hinterhauptslappens zu den centralen Störungen des Schriftverständ¬ 
nisses besprochen. Die Annahme eines optischen Wortbildcentruras im 
linken Gyrus angularis wird zurückgewiesen. Auch hier lokalisiert Verf. 
Wahrnehmung und Erinnerung in dasselbe Rindengebiet, in die corticale 
Macula der linken Hemisphäre. 

Bemerkenswert sind die der Arbeit beigegebenen Hirntafeln, in 
denen die Läsionen der einzelnen in der Literatur niedergelegten Fälle 
nach Naunyn’s Vorgang mit zweistelligen Zahlen auf die Rinde ein¬ 
geschrieben sind, und zwar die Amnesia verbalis glosso-kinaesthetica 
grün, chirokinaesthetica braun, die Amnesia verbalis acustica rot, die 
Amnesia verbalis optica blau, ln der Tat kommt es so zu einer in¬ 
struktiven Uebersicht der Lokalisationen der einzelnen Aphasieformen. 
Ist auch nicht allen Darlegungen des Verf. beizustimmeo, so müssen 
wir sein Buch als einen wichtigen Beitrag zur Erforschung der Lokali¬ 
sation der Sprachvorgänge im Grosshirn begrüssen. Um so mehr be¬ 
fremden die harten und ungerechten Vorwürfe, mit denen Verf. eine 
Reihe der hervorragendsten deutschen Apbasieforscher in dem Geleitwort 
seines Buches bedenkt. M. Rothmann. 


H. Obenteiner: Aileiinag bein Stadian des Baies der aervtfsea 
Ceitralargaae \m gesaadea aad kraakea Zastaade. V. ver¬ 
mehrte und umgearbeitete Auflage. Leipzig und Wien 1912, 
Fr. Deuticke. 764 S. Preis 22 M. 

Das Buch, dem die heutige Neurologengeneration zum grössten Teil 
die Einführung iu das schwierige Gebiet der Hirn- und Rückenmarks¬ 
anatomie verdankt, Obersteiner’s Anleitung beim Studium des Central¬ 
nervensystems, liegt nunmehr in V. Auflage vor. Die Tatsache, dass das 
Werk in verhältnismässig kurzen Zeiträumen immer wieder auf dem 
Platze erscheint, beweist schon an und für sich, dass etwas Zweck- 
massigeres und Brauchbareres uns auf diesem Gebiete nicht zu Gebote 
steht. Alle einigermaasseu gesicherten neuen Forschungsergebnisse sind 
sorgfältig berücksichtigt, dennoch hat die neue Auflage infolge von 
Streichungen und Kürzungen keine nennenswerte Vermehrung der Seiten¬ 
zahl erfahren. Die allgemein anerkannten Vorzüge des Buches liegen in 
der Exaktheit und Vollständigkeit des dargestellten Wissensgebietes, 
nicht zum wenigsten aber in der Methode der Darstellung. Das Werk 
ist auf Grund vielfacher Erfahrungen, die der Verf. beim Unterricht im 
Laboratorium gewann, entstanden und in den Neuauflagen verbessert 
worden. Didaktische Gesichtspunkte waren bei Anordnung und Aus¬ 
wahl des Stoffes und der Abbildungen ausschlaggebend. Daher eignet sich 
das Buch wie kein anderes zum Selbstunterricht, den die 267 fast 


durchweg vorzüglichen Abbildungen wesentlich erleichtern. Der Inhalt 
gliedert sich in 7 Abschnitte. Ausser der Morphologie, Topographie und 
Histologie wird eine eingehende Darstellung der Untersuchungsmethoden 
und der Onto- und Phylogenese, eine knappe, für die Zwecke des 
Buches aber ausreichende Besprechung der pathologischen Anatomie ge¬ 
boten. Besonders hinzuweisen ist auf den Abschnitt über den Faser¬ 
verlauf. In meisterhaft klarer und leicht fasslicher Weise kommt hier 
das schwierigste Gebiet der menschlichen Anatomie zur Darstellung. 
Wenn für eine weitere Auflage Wünsche geäussert werden sollen, so 
können wir nur empfehlen, die nach Karminpräparaten gezeichneten Ab¬ 
bildungen (Schnitte durch die Medulla oblongata) durch solche nach 
Weigert-Pal-Präparaten zu ersetzen, da in den meisten Laboratorien 
Karminpräparate nicht zur Verfügung stehen und ihre Herstellung dem 
Anfänger in der Regel misslingt. Henneberg-Berlin. 


L. Caaper: Hudlaek der Cyateskepie. Dritte umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. Mit 172 Abbildungen und 22 Tafeln in Drei¬ 
farbendruck. Leipzig 1911, Georg Thieme. XVI und 486 S. 25 M. 
P. M. Pileher: Practicml cystoscopy aad the liagnU of aargieal 
diaeaaea et the kidney aad the ariaary bladder. With 
233 illustrations, 29 of them being in colors. Philadelphia and 
London 1911, W. B. Saunders Company. 

Casper’s allbekanntes und hochgeschätztes Handbuch der Cysto- 
skopie legt auch in seiner neuen Gestalt Zeugnis ab von dem rastlosen 
Bemühen des Verfassers, nicht nur selbst durch Verbesserungen am 
Instrumentarium und an der diagnostischen und therapeutischen Methodik 
unser Wissen und Können zu fördern, sondern auch die von anderer 
Seite kommenden Anregungen kritisch zu verwerten. So hat insbesondere 
das neue optische System, dessen sich Ring leb bedient, eingehende 
Würdigung gefunden, und seiner theoretischen Begründung durch v. Rohr 
ist ein breiter Raum zugewiesen. Auch sonst ist Verf. an keiner 
beachtenswerten Neuerung vorbeigegangen, und seine Darstellung ergibt, 
dass er überall aus eigener Erfahrung urteilt. Unter den wesentlich er¬ 
weiterten Kapiteln sei noch das, wie ja natürlich, mit besonderer Vor¬ 
liebe behandelte erwähnt, welches die funktionelle Diagnostik betrifft. 
Die zahlreichen Abbildungen sind auch diesmal wieder vermehrt und 
bilden in der Tat einen vollständigen Atlas; die vom Verf. befolgte 
Methode, die Cystophotogramme in ursprünglicher Gestalt und ausgemalt 
einander gegenüberzustellen, darf als sehr instruktiv bezeichnet werden. 

Dass neuerdings die amerikanischen Kollegen mit grossem Eifer an 
der Verbesserung unseres cystoskopischen Armentariums arbeiten, ist 
bekannt. Einen guten Ueberblick über diese Bestrebungen und zugleich 
eine praktische Anleitung zur Cystoskopie gewährt Pilcher’s Buch. 
Auch in ihm sind zahlreiche und gut ausgefübrte Abbildungen enthalten 
und mancherlei interessante Krankengeschichten eingestreut, so dass das 
Werk einen ehrenvollen Platz neben den deutschen Monographien zu 
behaupten vermag. 


0. Kleiaseksidt: Die Har bi teile, ikre Pkysiegripkie iid Patke- 
geaese. Mit einem Vorwort von L. Aschoff-Freiburg i. Br. 
Mit 3 Textabbildungen und 16 vielfarbigen Tafeln. Berlin 1911, 
Julius Spriuger. 

Die Monographie Kleinschmidt’s über die Harnsteine ist die 
Frucht überaus eingehender Studien, zu welchen der Verf. durch 
L. Aschoff angeregt wurde; sie stellt gewissermaassen ein Seitenstück 
zu den Forschungen dar, welche der letztgenannte Autor mit Bacmeister 
über die Gallensteine publiziert hat. Es liegen ihr ungefähr 100 Dünn¬ 
schliffe zugrunde, an welchen, unter steter Ergänzung der Befunde durch 
quantitative Analyse des Steins selbst, mikrochemische Reaktionen vor¬ 
genommen wurden, um die Beschaffenheit der einzelnen Schichten zu 
studieren. Nach diesen Untersuchungen, die durch zahlreiche und meist 
recht farbengetreue Abbildungen der Dünnschliffe illustriert werden, ge¬ 
langt Verf. dazu, zwei Hauptgruppen, nämlich nichtentzündliche und 
Entzündungssteine zu unterscheiden und bei beiden wieder primäre 
(Kern-) und sekundäre (Schalen-) Bildungen zu trennen. Zur ersten 
Gruppe gehören hauptsächlich die harnsauren Kernbildungeu, ferner 
Xanthin, Cystin, Oxalate, Phosphate; ob die Schalen wieder harnsauer oder 
phosphatisch sind, hängt von der wechselnden Beschaffenheit des Urins ab. 
Bei den Entzündungssteinen ist immer bakterielle Infektion und, dadurch 
veranlasst, ammoniakalische Harngärung die Ursache; natürlich können 
sich solche, meist aus pbosphorsaurer Ammoniakmagnesia bestehenden 
Schichten auch sekundär um nichtentzündliche Steine bilden, wenn in¬ 
zwischen Infektion erfolgt ist. 

Man wird vielleicht bemerkt haben, dass bei dieser Betrachtungs¬ 
weise, die ja an sich älteren Vorstellungen keineswegs entgegengesetzt 
ist, der „organischen“ (Ebstein) oder „kolloidalen“ Substanz (Schade) 
kaum eine besondere Rolle zufällt; in der Tat tritt sie in der Auffassung 
K leinschmidt’s ganz ausserordentlich zurück, er erblickt in ihr nichts 
weiter als die in jedem Urin vorhandenen minimalen Eiweissmengen 
und hält ihr Eintreten in die Steinformationen nicht für prinzipiell 
wichtig; die ausschlaggebende Rolle vindiziert er vielmehr nur der über¬ 
stürzten Bildung und Ausscheidung der kristallinischen Elemente allein. 
Es ist unmöglich, sich im Rahmen einer kurzen Anzeige mit dieser An¬ 
schauung auseinanderzusetzen; vielleicht wird der Verfasser selber sie 
etwas revidieren, wenn er sich nicht bloss auf die Untersuchung des 
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fertigen Steins beschränkt, sondern auch Gries — der ihm bisher nicht 
zu Gebote stand — und die Harnsedimente selbst zum Vergleich mit 
heranzieht. Aber abgesehen von dieser, freilich prinzipiellen Frage, ent* 
hält sein Werk so viel Tatsachenmaterial, dass es der ernstlichen 
Beachtung eines jeden, der sich für das so schwierige und dabei so 
verlockende Problem der Steinbilduog interessiert, sicher sein darf. 


Urologischer Jahresbericht, herausgegeben unter Mitwirkung zahl¬ 
reicher Gelehrten von S. J&coby und A. Kollmann. Jabrg. VIII. 
Leipzig 1911, Werner Klinkhardt. 

In gewohnter Vollständigkeit fasst auch der diesjährige Jahres¬ 
bericht die gesamte urologische Literatur des Berichtsjahres (1910) zu¬ 
sammen. Der Begriff „Urologie“ ist dabei — mit Recht — sehr weit 
gefasst, und es wird über alle Organe und Organerkrankungen berichtet, 
die mit dem Harn- und Geschlechtsapparat in Zusammenhang stehen. 
Die Referate selbst, von sachkundiger Hand verfasst, sind fast durchweg 
klar und präzis. Nur bei einem Kapitel möchte ich einen Wunsch geltend 
machen: die „Harncbemie“ kommt auf 6 Seiten allzu kurz weg. Freilich 
steckt ja ein Teil der hierhin gehörigen Arbeiten anderswo (z. B. Albumin¬ 
urie bei Nephritis); dennoch möchte ich sagen, dass dies Gebiet, wenn 
es überhaupt eine selbständige Bearbeitung erhält, doch eine viel reichere 
Ausbeute liefern müsste. Vielleicht lässt sich hier in Zukunft Abhilfe 
schaffen. Posner. 


L. Mohr-Halle und R. Staehelin-Basel: Handbuch fiir innere Medizin. 

Berlin 1911, Verlag Julius Springer. Bd. I. 

Der vorliegende Band stellt die Eröffnung eines auf 6 Bände be¬ 
rechneten Unternehmens dar, dessen Zweck es ist, die klinische Medizin 
vorwiegend vom Standpunkt der pathologischen Physiologie unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Therapie darzustellen. Durch die be¬ 
folgte Verteilung des Stoffes und den gewählten Umfang des Werkes 
hoffen die Herausgeber den Interessen des Forschers und des Arztes 
gerecht zu werden. — Der vorliegende erste Band gilt den Infektions¬ 
krankheiten und ist von Rostoski, Rolly, P. Krause, Joehmann, 
Schottmüller, E. Müller, Steinitz, C. Schilling und Lommel 
bearbeitet. Es sind in ihm die akuten Infektionskrankheiten nach dem 
neuesten Stande der Forschung, zum Teil unter Mitteilung von typischen 
Krankengeschichten und unter Beigabe von vielfach ausserordentlich 
instruktiven kolorierten und nichtkolorierten Abbildungen erörtert. Dem 
speziellen Teil ist ein allgemeiner Teil vorausgeschickt, der in knapper 
Form die grossen Fragen der Infektions- und Immunitätslehre behandelt 
und so in die Darstellung des auf modernster Grundlage gehaltenen 
speziellen Teiles einführt. Die Bearbeitung der einzelnen Kapitel be¬ 
findet sich in den Häuden von Klinikern und Forschern, die sich auf 
dem von ihnen bearbeiteten Gebiete grossenteils selbst hervorgetan haben, 
und es war, wenn auf irgendeinem Gebiete, gerade auf dem Gebiete der 
Infektionskrankheiten den Autoren Gelegenheit gegeben, die Betrachtung 
von Diagnose und Therapie auf eine ätiologische Basis zu stellen. Dies 
ist allen Autoren auch sehr gut gelungen. Ref. fand die Kapitel über Sepsis, 
typhöse Erkrankungen sowie Protozoeukrankheiten besonders instruktiv. 
Sehr aktuell und anschaulich gehalten ist auch das Kapitel über epidemische 
Kinderlähmung. Wenn auch das klinische Denken der jüngeren Aerzte- 
generation schon in weitgehender Form vonderpathologischen Physiologie be¬ 
herrscht wird, so darf doch die Absicht der Herausgeber, die pathologische 
Physiologie, unbeschadet der Bedeutung der pathologischen Anatomie, 
bei der Darstellung in den Vordergrund zu stellen, mit grösster Freude 
begrüsst werden. Allerdings muss hier hervorgehoben werden, dass auch 
schon bei der älteren Generation das praktische therapeutische Denken 
im allgemeinen mehr von der pathologisch-physiologischen Richtung be¬ 
einflusst worden ist, als von der pathologisch-anatomischen Richtung. 
Wenigstens gilt dies, soweit die innere Medizin in Frage kommt. Immerhiu 
kann es der Sache nur nützen, wenn der Gesichtspunkt der pathologischen 
Physiologie nicht bloss nach der diagnostischen, sondern auch nach der 
therapeutischen Seite noch stärker betont wird. Liegt doch gerade nach 
der Richtung des praktischen Handelns nicht selten die Aufgabe vor, 
Zustände, für die es nach unseren bisherigen Methoden ein pathologisch¬ 
anatomisches Substrat noch gar nicht gibt, zu behandeln. — Inwieweit 
die Durchführung der pathologisch-physiologischen Betrachtung zu einer 
Aenderung in der Einteilung des Stoffes, die bisher vom Gesichtspunkte 
der Organ betrach tu ng ausging, sowie auch in der Darstellung bei den Organ¬ 
krankheiten führen wird, müssen die künftigen Bände lehreD, von denen 
wir nach dem ausgezeichneten Eindruck, den der erste Band macht, 
wünschen, dass sie demselben recht bald folgen mögen. 


A. Lorand-Karlsbad: Die rationelle Ernährungsweise. Leipzig 1911, 
Dr. Werner Klinkhardt. 

Der Autor, der durch sein vor nicht allzulanger Zeit erschienenes 
Buch „Das Altern“ ein sehr beachtenswertes Geschick als populär-medi¬ 
zinischer Schriftsteller gezeigt hat, hat es in dem vorliegenden Buche 
unternommen, in populär-wissenschaftlicher Form praktische Winke für 
die Ernährung zu geben. In seinem Buche sind die verschiedensten 
Fragen der Ernährung in ausführlicher Weise erörtert. In seiner 
Darstellung steht der Verf. auf durchaus wissenschaftlichem Boden, wenn 
er auch nicht immer frei von spekulativen Betrachtungen ist. Die Diktion 
ist eine flüssige und anregende, und es kann dem Buche eine weite Ver¬ 
breitung gewünscht werden, schon aus dem Grunde, weil man auch in 


den sogenannten gebildeten Kreisen gerade über Ernährungsfragen z: 
weilen recht seltsame Vorstellungen anzutreffen Gelegenheit hat. 

H. Strauss. 


Richard Flachs: Das Kind und seine Pflege. Dresden 1911, Zahn A 
Jaensch. 3,50 M. 

Das Buch ist nur für Frauen besitzender Klassen geeignet. Für 
die Pflege des Kiodes, seine Kleidung, Lagerung usw. macht Verf. io 
seinem Buche Voraussetzungen, die nur bei einem hohen HaushaltuDgs- 
budget zu erfüllen sind. Auch der — speziell im 1. Teil des Buches - 
gewählte Telegraphenstil ist nicht für jede Frau und besonders nicht 
für die mit geringem Bildungsgrad geeignet. 

Während die 1. Auflage des Buches nur dem Säuglingsalter galt, 
ist in die 2. auch das Kindesalter (Pflege, Ernährung, Erziehung) an¬ 
genommen worden. Ein ausführlicher Abschnitt handelt von den Krank¬ 
heiten des Kindesalters, speziell von den ansteckenden, und über d e 
erste Hilfe bei Unglücksfällen usw. 

Sachlich ist sowohl in dem das Säuglings- wie in dem das Kindes 
alter betreffenden Abschnitt mancherlei zu beanstanden, worauf jedoch 
hier nicht ausführlich eingegangen werden kann. 


Theodor Eocherich und B61a Schick-Wien: Scharlach. Nothnagels 
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. Wien 1911 
Alfred Holder. 7,60 M. 

Aus Wien haben wir in den letzten Jahren eine ganze Reibe ergebnis¬ 
reicher Publikationen über den Scharlach erhalten, die zum grossen Teil 
durch die Versuche mit dem Moser’schen Scbarlacbserum provoziert 
waren. Unmittelbar daran und durch diese Versuche selbst veranlasst, 
schlossen sich die Arbeiten über die Serumkrankheit und die dabei 
neugewonnenen Kenntnisse über die Natur der exantheraatischen In 
fektionskrankbeiteo. Schliesslich sei noch auf die ausgezeichnete Studie 
über die Nachkrankheiten des Scharlachs verwiesen, die wir Pospischill 
und Weiss zu verdanken haben (cf. diese Wochenschr., 1911, S. 156S. 
Nunmehr liefert uns Schick eine monographische Darstellung der 
Scharlachkrankheit, als deren Verfasser auch noch der verstorbene 
Theodor Escherich mitgenannt wird. Wie Schick iD dem Vorwort 
des Buches berichtet, hat Escherich noch an der Redaktion der ersten 
Kapitel: Geschichte, Epidemiologie, Pathogenese, mitgearbeitet, und es 
ist wohl nur als ein Zeichen der Dankbarkeit und Verehrung zu be¬ 
trachten, dass sein Name noch als Mitverfasser des Buches genannt ist. 
Es ist ein schönes Denkmal, das Schick mit diesem Buche seinem 
Lehrer gesetzt hat. Ueber den tatsächlichen Inhalt etwas zu sagen, ist 
unnötig, denn das Buch stellt den Extrakt, die Zusammenfassung und 
gewissermaassen den Abschluss der eingangs erwähnten Arbeiten der 
Wiener Autoren dar. Die Darstellung selbst aber ist lückenlos und 
abgerundet und ist eine wirkliche Bereicherung der Literatur über die 
Scharlachkrankheit. 

Nur eines sei aus dem Inhalt des Buches speziell hervorgehoben, 
das ist die Meinung des Verf. über den Wert des Moser’schen Scharlach¬ 
serums. Schick hält — im Gegensatz zu Pospischill und Weiss — 
an der Verwendbarkeit des Serums fest, nur schränkt er sein Indikations¬ 
gebiet ein. Er schreibt darüber: „Es sollen nur schwere Fälle injiziert 
werden, und diese io den 3 ersten Krankheitstagen, am 4. und 5. Krank¬ 
heitstage nur dann, wenn die toxischen Symptome im Vordergrund 
stehen und die infektiösen Erscheinungen nicht zu intensiv entwickelt 
siod.“ Auf Fälle mit intensiven infektiösen Symptomen habe das Serum 
keinen Einfluss, Kinder mit ausgedehnten Rachennekrosen, Drüsen¬ 
schwellungen, Nasen- und Ohrenaffektionen seien nicht zu injizieren. 
Der Eintritt von Nachkrankheiten könne durch die Serumbehandlung 
nicht mit Sicherheit verhindert werden. Das Serum selbst könne in 
seltenen Fällen wohl schwere Erscheinungen der Serurakrankheit provo¬ 
zieren, doch gingen diese stets ohne bleibende Störung zurück. Dies 
alles berücksichtigend, glaubt Schick, dass das Moser-Serum zwar 
nicht ideal und noch verbesserungsbedürftig sei, aber er hält es für 
das derzeit beste Mittel, und es ist ihm um die Zukunft des 
Moser’schen Serums nicht bange. 


J. Veit: Die mangelhafte Anlage. Rektoratsrede, Halle, 12. Juli 1911. 
Wiesbaden, Bergmann. 0,80 M. 

Die Auslührungen des Verf. sind der Gelegenheit, bei der sie ge¬ 
macht wurden, entsprechend für einen weiteren, nicht nur medizinischen 
Leserkreis bestimmt. Sie beschäftigen sich mit den verschiedenartigen 
mangelhaften Anlagen vieler Individuen und der Bedeutung dieser Tat¬ 
sache für Medizin, soziale Gesetzgebung und Pädagogik. Es wird dabei 
auf die mangelhafte Anlage rein anatomischer Natur die mangelhafte 
Anlage in der (inneren) Funktion mancher Drüsen und auf die des 
Nervensystems und Gehirns exemplifiziert. 

Nikolaus Berend-Budapest: Die Ursachen der Säuglingssterblichkeit 
in Ungarn. Die bisherigen Resultate und zukünftigen Wege der 
Säuglingsfürsorge in Ungarn. Ergebnisse der Säuglingsfürsorge, 
H. 10. Wien 1911, Deuticke. 2,50 M. 

Wie aus dem Titel des Buches hervorgeht, ist nicht sein ganzer 
Inhalt von allgemeinem Interesse. Indessen verdient diese Arbeit doch- 
einen grossen Leserkreis, weil sie zeigt, in welcher Weise für jeden 
kleinsten Bezirk alle die Säuglingsraorbidität und -mortalität betreffenden 
Gesichtspunkte studiert werden müssen, wenn man hinter ihre wahren 
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Ursachen kommen will. Gerade ein Land wie Ungarn mit seiner ein 
verschiedenartiges soziales, kulturelles und nationales (Jepräge tragenden 
Bevölkerung ist dazu geeignet. Die Arbeit verdient noch in einer 
anderen Richtung ein spezielles Interesse. Ungarn steht in dem Rufe, 
einen sehr vollkommenen staatlichen Kinderscbutz zu besitzen, und nun 
zeigt Berend mit schönem Freimut auf Grund umfassender, mit einem 
grossen, ausgezeichnet gesichteten Zahlenmaterial belegter Studien, dass 
diese Einrichtungen der Vollkommenheit entbehren. Dies gilt speziell 
von der offenen Fürsorge für die Säuglinge. Im 2. Teil des Buches 
bringt der Verf. dann die Vorschläge zur Bekämpfung dieses Mankos 
uud zur Beschaffung der für die neuen Einrichtungen nötigen grossen 
Geldmittel. Auch diese Ausführungen enthalten für jeden Interessenten 
viel lehrreiches Material. 


Herrmaaa SehwarzNew York: Bericht der pldiatrisehea Abteilaag 
der Materaity Pelieliaie (New York). Mit einer Studie über 
Säuglingssterblichkeit. Ergebnisse der Säuglingsfürsorge, H. 11. 
Wien 1911, Deuticke. 1.50 M. 

Der Bericht betrifft ein Institut, das die Fürsorge für Mütter vor 
und nach der Geburt des Kindes und dann auch für das Kind über¬ 
nimmt. Die Besuche werden durch Fürsorgeschwestern ausgeführt, die 
in erster Linie versuchen, die natürliche Ernährung des Kindes durch¬ 
zusetzen: doch wird auch jede andere ärztliche und materielle Hilfe ge¬ 
leistet. Dieser Teil des Berichts bietet mancherlei Anregungen, während 
die statistischen Ergebnisse zu kleine Zahlen betreffen, um eine Ver¬ 
allgemeinerung zu gestatten. R. Weigert-Brcslau. 


J. K. Prokseh-Wien: Paracelsas als mediiiaiseker Schriftsteller. 

Eine Studie. Wien und Leipzig 1911, Josef Safar. 86 S. M. 2,50. 

Es vergeht kein Jahr, wo nicht ein oder mehrere Schriften über 
Paracelsus veröffentlicht werden, von unberufenen Verfassern viele, 
von berufenen nur wenige. Zu ihnen dürfen wir den würdigen und welt¬ 
bekannten Wiener Senior der Syphilidologie wohl zählen. Die vor¬ 
liegende „Studie“ ist recht temperamentvoll gehalten, kritisch und pole¬ 
misch zugleich. Nach P. ist Paracelsus von Sudhoff u. a. übermässig 
gelobt, von Magnus u. a. ungebührlich getadelt worden. Die Wahrheit 
liegt in der Mitte. Ohne auf Leben und System des Paracelsus im 
einzelnen einzugehen, prüft P. lediglich die Leistungen und Lehren dieses 
Mannes in der Astrologie, Chirurgie, Psychiatrie, Dermatologie und 
Venerologie, Lithiasis und Anatomie. Quellenmässig und anregend ge¬ 
schrieben, darf P.’s Schrift unter allen Umständen Anspruch auf Be¬ 
achtung machen, zumal in einem zweiten Teil auch die übrigen Spezial¬ 
disziplinen kurz berücksichtigt worden sind, über welche jedoch der 
Verf. das Urteil anderen Autoren überlassen und eines eigenen sich 
enthalten will. Dankbare Anerkennung verdient P. für die bewunderns¬ 
werte Arbeitsfreudigkeit und geistige Frische, mit der er in seiuem 
hohen Lebensalter von 72 Jahren an die Lösung eines so umfassenden 
und schwierigen Problems, wie dasjenige des Paracelsus, herangetreten 
ist. Pagel(f). 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

R. Pigaehe und J. Worms: Die Thymaa als Drüse mit ioaorer 
Sekretion. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 4.) Sie 
stammt vom Epithel der dritten Kiementasche. Die eigentlichen Thymus- 
epithelien werden von weissen Blutkörperchen zerstört. An ihre Stelle 
tritt im Centrura der Läppchen eine helle Zone, die Marksubstanz. Die 
Hassal’schen Körperchen sind Degenerationsprodukte: iu der Mitte eine 
Epithelioidzelle, ringsum mehr oder weniger degenerierte Lyraphocyten, 
die aus den Blutgefässen stammen. Die Epithelioidzellen sind nichts als 
weisse Blutkörperchen, in deren Protoplasma sich die durch Degeneration 
entstandene Kolloidsubstanz findet. Dieses Kolloid findet sich besonders 
in der Mitte der Läppchen als unregelmässige Schollen, die ein Netz 
bilden und aus den Zelltrümmern durch die weissen Blutkörperchen ge¬ 
bildet werden. Es ist wesentlich vermehrt in den Thymusdrüsen von 
syphilitischen und tuberkulösen Kindern, von Tieren, deren Nebenschild¬ 
drüsen entfernt wurden, die mit Phosphor oder Arsen vergiftet oder 
deren Thymus den Röntgenstrahlen ausgesetzt wurde. 

J. Thiroloix und Jacob: Langdaaerade Formen des experimen¬ 
tellen Pankreasdiabetes. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, 
Nr. 6.) Trägt man einem Hunde das ganze Pankreas ab, so entsteht 
ein rasch zum Tode führender Diabetes. Lässt man nur ein kleines 
Stück ohne Ausführungsgang nach dem Darme stehen, so magert das 
Tier erst ab, dann aber, nach der Atrophie des Pankreasrestes, kommt 
es zu konsumierendem Diabetes. Lässt man dagegen den fünften oder 
sechsten Teil des Pankreas, der um den Ductus Wirsungianus liegt, un¬ 
berührt zurück, so tritt entweder dauernder Diabetes ein und das Tier 
stirbt nach 3—6 Monaten unter den Zeichen der Acetonämie, oder es 
überlebt den Eingriff um 13 — 18 Monate. In diesem Falle magert es 
vorübergehend ab, um dann zuzunehmen. Von dem gesunden Tier 
unterscheidet es sich nur dadurch, dass dann 5-8 Monate lang die Auf¬ 


nahme geringer Koblehydratmengen eine starke Glykosurie zur Folge 
bat. Die Sektion ergibt eine normale Beschaffenheit des Pankreasrestes. 

Wartensleben. 

A. Loewy, F. Müller und W. Croabeim: Ueber den Salzgehalt der 
Seeluft. Erwiderung. (Therapeut. Monatsh., Februar 1912.) Trotz der 
gegenteiligen Ansicht von W. Heubner und Stenzei (s. Therapeut. 
Monatsh., Oktober u. Dezember 1911) bleiben Verff. bei ihrer durch Ver¬ 
suche begründeten Ansicht, dass die Seeluft praktisch salzfrei sei. 
Sie halten diese Versuche nicht für widerlegt. 

W. Henbner: Nochmals über den Salzgehalt der Seeluft. Be¬ 
merkung zu vorstehender Erwiderung. (Therapeut. Monatsh., Februar 
1912.) Verf. kann aus den Versuchen obiger Autoren nichts entnehmen, 
was über den Salzgehalt der freien Luft am Meeresstrande Aufschluss 
geben könnte, und bleibt bei seiner Ansicht. H. Knopf. 

E. Steinach: Willkürliche Umwandlung von Singetiermännchen 
in Tiere mit ausgeprägt weiblichen Geochleehtocharakteren und weib¬ 
licher Psyche. Eiue Untersuchung über die Funktion und Bedeutung 
der Pubertätsdrüsen. (Pflüger’s Archiv, Bd. 144, S. 71.) Steinach 
implantierte bei frühkastrierten männlichen Meerschweinchen und 
Ratten Ovarien. Diese heilten an und wuchsen, wobei die Primär¬ 
follikel sich teils zu grossen Bläscbenfollikeln entwickelten, teils sich 
rückbildeten. Das interstitielle Gewebe wucherte stark. Durch die ein- 
gebeilten Ovarien kam es nicht zu einer Ausbildung der männlichen 
Geschleehtscharaktere, vielmehr machte sich ein hemmender Einfluss 
auf das männliche Körperwachstura und Skelettwachstum geltend. In¬ 
differente männliche Anlagen, wie Brustwarze, Warzenhof, Brustdrüse 
bildeten sich zu weiblicher Beschaffenheit um. Ebenso entsteht das 
feine weibliche Haarkleid und der typisch weibliche Fettansatz. Auch 
die Psyche wird „femioiert“, der Geschlechtstrieb wendet sich normalen 
Männchen zu. Es sind also weder die somatischen noch die psychi¬ 
schen sekundären Geschlechtsmerkmale fixiert; sie sind wandelbar und 
stehen unter der Herrschaft der Pubertätsdrüsen. 

J. Matala: Die RegaUtion der Atemrhythmik hei Sqailla mantis. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 144, S. 109.) Beim Heuschreckenkrebs (einer 
marinen Crustacee) bewirken mechanische oder elektrische Reize eine 
Reflexhemmung der Atmung, der mit dem Aufhören des Reizes eine Be¬ 
schleunigung folgte. Sauerstoffmangel hat keinen deutlichen Einfluss auf 
die Atemfrequenz, Kohlensäure steigert sie und führt in höheren Kon¬ 
zentrationen zu tetanischen Erscheinungen. Exstirpation des Cerebral¬ 
ganglions hat keine deutliche Wirkung auf die Aterabewegungen, auch 
nicht die des Unterschlundganglions. Jedoch tritt nach letzterer Ope¬ 
ration keine Steigerung der Atemfrequenz mehr auf Kohlensäurezufuhr 
oder äussere Reize ein. Nach Exstirpation des ersten Thorakalganglions 
steht die Atmung sofort still. 

J. S. Szymoaski: Aeaderaag des Phototropismas bei Küchea- 

sehahea dareh Erleraaag. Vorläufige Mitteilung. (Pflüger’s Archiv, 
Bd. 144, S. 132.) Die Küchenschabe sucht für gewöhnlich das Dunkel 
auf. Sz. brachte Schaben in ein Kästchen, dessen Wände zum Teil 
durchsichtig, zum Teil geschwärzt waren. Die den letzteren Teil auf¬ 
suchenden Schaben wurden hier von einem elektrischen Strom getroffen 
und kehrten ins Helle zurück. Nachdem sich das verschieden oft wieder¬ 
holt hatte, verblieben sie im Hellen. Diese durch Erlernen herbei¬ 
geführte Umkehrung ihres Phototropismus dauerte 4—55 Minuten. Aber 
noch nach Tagen genügten weit weniger elektrische Schläge als beim 
ersten Male, um sie im Hellen zu halten. A. Loewy. 


Pharmakologie. 

H. Jaaasehke-Wien: AaweadBBgsgebiete der experimentellen 

Pharmakologie für die Therapie. (Tberap. Monatsh., Februar 1912.) 
An dem Beispiel des asthmatischen Anfalles weist Verf. nach, dass die 
experimentelle Pharmakologie in der Lage ist, normale und pathologisch 
veränderte Organfunktionen aufzuklären, und daher geeignet ist, zur Er¬ 
forschung von Krankheitsvorgängen ergänzend neben die klinische Beob¬ 
achtung heranzutreten. 

B. Langer-Berlin: Ueber die Haltbarkeit voa Scopolamialüsaagea 
in Ampullen. (Therap. Monatsh., Februar 1912.) Aus den Versuchen 
des Verf. ergibt sich die Forderung, dass Scopolaminlösungen nach 
Möglichkeit stets frisch herzustellen sind, und dass eine Aufbewahrung 
für längere Zeit selbst in sterilen Ampullen zu verwerfen ist. 

L. Silberstein -Schöneberg-Berlin: Die saheatane Digaleainjektion. 
(Therap. Monatsh., Februar 1912.) Mitteilung eines neuen Falles, der 
die blitzartige Wirkung einer subcutanen Digaleninjektion zeigt. Die 
Mitteilung geschieht in der Absicht, die Kollegen zu veranlassen, Digalen 
in Ampullen stets bei sich zu führen, um in geeigneten Fällen keine 
Zeit zu verlieren. 

P. Scharff-Stettin: Zar percatanoa Salicyltherapie. (Terapeut. 
Monatsh., Februar 1912.) Verf. empfiehlt eine von ihm unter dem Namen 
Unguentum therebinthinae compositum angegebene Salbe, die folgende 
Zusammensetzung hat: Acidi salicylici 10,0, solve in 01. therebinth. 10,0; 
Sulfur, praecip. vel. sublimati therebinthinae aa 40,0. Sie hat sich in 
15 Jahren bewährt bei Lumbago, Myositis, Arthritis urica und deformans, 
Ischias und anderen Neuralgien, Sehnenscheidenentzündungen, Kon¬ 
tusionen und Distorsionen, sowie bei schweren und leichten Rheumatosen 
der Gelenke. H. Knopf. 
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6. Beyerbang- Grafeoberg: Klinische Erfahrungen mit Codeonal. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 9.) B. empfiehlt Codeonal bei 
leichteren Graden von Schlaflosigkeit infolge psychischer Störungen, doch 
ist es dabei nicht so zuverlässig wie Trional, Veronal und Chloral. Bei 
Schlaflosigkeit von schwer erregten Geisteskranken versagt es häufig. 
Bei geistig Normalen gibt es gute Resultate (z. B. bei Hustenanfällen 
und Schmerzen). Wolfsohn. 

A. Mouneyrat: Die Giftigkeit der therapeutisch verwandten Arsen- 
Verbindungen. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 5.) 
M. machte an Kaninchen zahlreiche Versuche mit Salvarsan und ihm 
chemisch sehr nahestehenden Körpern und kam zu folgenden Resultaten: 
1. Verwendet man gleiche Mengen des Mittels pro Kilogramm Lebend¬ 
gewicht, so wird die Gefahr der Vergiftung um so grösser, je kürzer die 
Intervalle zwischen den Injektionen sind. 2. Bei gleichem Intervall ist 
die Injektion von V 2 bis 1 cg des Mittels pro Kilogramm Gewicht sehr 
viel gefährlicher als von ’/b oder V, cg. 3. Die verschiedenen Tiere 
zeigen bei gleicher Dose pro Kilogramm Gewicht eine sehr verschiedene 
Toleranz, die abhängig ist von den durch die Organe, besonders das 
Gehirn, gebundenen Mengen. Denn das Salvarsan ist — entgegen den 
früheren Behauptungen — organotrop, und ganz besonders neurotrop. 

Wartensleben. 

Walther Seliöller und Walther Schrauth-Berlin: Ueber die Des- 
infektionskraft komplexer organischer (tuecksilberverbindungeu. 

(Zeitschr. f. Hygiene, 1911, Bd. 70, H. 1, S. 24.) Die Einführung von 
Halogen (Chlor und Jod), Methyl- und Methoxvgruppen in den Benzol¬ 
kern des oxyquecksilberbenzoesaurcn Natriums steigert die Desinfektions¬ 
kraft erheblich. Der Eintritt der sauren salzbildenden Phenol-(OH-) 
und Sulfo-(SO s H-)Gruppe in den Benzolkern schwächt die Desinfektions¬ 
kraft des oxyquecksilberbenzoesauren Natriums. In ähnlicher Weise 
vermindert auch der Eintritt des Amidorestes in den Kern die bakteri¬ 
zide Wirkung. Der Eintritt einer zweiten Oxyquecksilbergruppe in den 
Benzolkern steigert dagegen die Desinfektionskraft. Möllers. 

Roerig-Davos: Ist Krebszerfall auszaheilen durch medikamentöse 
Behandlung? (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 6.) R. stellte eine 
bakterizide Kalklösung her, mit der er Gewebszerfall der Epidermis und 
parenchymatösen Organe günstig beinfiussen will. Er führt mehrere 
Fälle von Tuberkulose, Pyelitis, Albuminurie bei Nephrolithiasis usw. 
an, die durch die Kalktherapie günstig beeinflusst wurden. Sehr aus¬ 
führlich berichtet er über einen inoperablen Plattenepithelkrebs, der sehr 
gebessert wurde. Die Präparate erscheinen demnächst im Handel. 

G. Salomon. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Askanazy-Genf: Transplantierte quergestreifte Muskelsubstanz 
kann sich auf eigene Kosten regenerieren. (Wiener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 1 u. 2.) Zunächst kurze historische Uebersicbt über die 
Muskeltransplantation. 16 Tage nach einer Muskeltransplantation, die 
zwecks Studien der Trichinoseerkrankungen in das Cavum cranii vor¬ 
genommen war, fanden sich lebende Muskelfasern im Transplantat. 
Systematisch angestellte Experimente ergaben: Quergestreifte Musku¬ 
latur, auch in nicht quergestreifte Muskeln enthaltenden Organen 
(Niere, Gehirn), ist transplantierbar. Ein Teil des transplantierten 
Gewebes nekrotisiert, während von seiner Peripherie her Regene¬ 
ration erfolgt. Der Transplantationserfolg kann gesteigert werden durch 
Glied- und Stückchentransplantation, durch die die peripherischen Regene- 
rationscentren vermehrt werden. G. Salomon. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Bürgers, Schermaun, Schreiber-Königsberg: Ueber Auflösungs¬ 
erscheinungen von Bakterien. (Zeitschr. f. Hygiene, 1911, Bd. 70, H. 1, 
S. 119.) Lebende Bakterien werden nach den Untersuchungen der Verff. 
ohne Chloroformzusatz von Trypsin nicht angegriffen. Bei Chloroform¬ 
zusatz unterliegen die grampositiven Bakterien der Trypsinverdauung 
regelmässig nicht, während sämtliche graranegativen Bakterien mehr oder 
weniger aufgelöst werden. Die Trypsinverdauung der auf 60° erhitzten 
gramnegativen Bakterien ist öfters schwächer als die der durch Chloro¬ 
form oder bei 100° abgetöteten, bleibt manchmal sogar aus. Lebende 
Bakterien werden gar nicht oder nur sehr massig von der Pepsinsalz¬ 
säurelösung angegriffen, und zwar mit Ausnahme des Pneumococcus nur 
die empfindlichsten der gramnegativen Gruppe. Grampositive Bakterien 
werden von 1 proz. Kalilauge gar nicht oder nur in geringem Maasse 
angegriffen, während die gramnegativen unerhitzten Bakterien sämtlich 
stark gelöst werden. Die Auflösung in Antiformin entspricht im wesent¬ 
lichen derjenigen in Kalilauge. 

D. 0. Krylow-Berlin •. Ueber die Bedeutung nud das Vorkommen 
der Much’ scheu Granula. (Zeitschr. f. Hygiene, 1911, Bd. 70, H. 1, 
S. 135.) Junge Tuberkelbacillen färben sich nach den Untersuchungen 
des Verf. weder nach Zieh l noch nach Gram. Die grampositive Substanz 
des Tuberkelbacillus tritt während des Wachstums früher auf als die säure¬ 
feste. Die grampositive Substanz hat die Neigung, sich in Granula zu 
konzentrieren, die säurefeste dagegen, sich diffus über den Bacilleuleib 
zu verbreiten. Bei Färbung nach der modifizierten Grammethode zeigt 
es sich, dass nicht nur die Tuberkelbacillen, sondern auch andere säure- 
este Bacillen aus Granula bestehen. Nach ihrer chemischen Struktur 


gehören die grarapositiven Granula der Tuberkelbacillen nicht zur Gruppe 
der Eiweisskörper. Verf. hält bei der Untersuchung der Gram’scber 
Präparate nur das Vorhandensein reihenweise angeordneter Granula für 
einen positiven Befund beweisend, da vereinzelt liegende Granula sich 
von eventuellen Farbstoffniederschlägen nur schwer unterscheiden lassen. 

William Leede-Hamburg: Bakteriologische Untersuch qb gen des 
Liqnor cerebrospinalis bei Diphtherie. (Zeitschr. f. Hygiene, 1911. 
Bd. 70, H. 1, S. 104.) Nach den Ergebnissen der ante mortem ge¬ 
machten Untersuchungen erfolgt der Uebertritt von Mikroben in d:* 
Cerebrospinalflüssigkeit nicht lange vor dem Tode. Das Eindringen der 
Mikroorganismen in den Lumbalkanal tritt am häufigsten in den ersten 
zwei Krankheitswochen ein. Diphtheriebacillen konnte Verf. unter neunzig 
Fällen nur dreimal im Liquor spinalis nachweisen, und zwar nur dann, 
wenn gleichzeitig eine durch dieselbe oder mit anderen zusammen ver¬ 
ursachte Bakteriämie bestand, ln keinem Fall von schwersten, früh 
oder spät aufgetretenen postdiphtberiseben Lähmungen fanden sich 
Diphtheriebacillen im Liquor cerebrospinalis. 

J. Morgenrot! und Richard Levy- Berlin: Ueber die Resorptioi 
des Diphtherieantitoxin8. (Zeitschr. f. Hygiene, 1911, Bd. 70, H. 1, S. 69. 
Es kommt praktisch nicht darauf an, dass gerade diejenige Menge 
Diphtherieantitoxin vorhanden ist, die zur Bindung der resorbierter, 
Toxinmenge ausreicht, sondern dass die möglichst rasche Neutralisation 
des in die Blutbahn gelangenden Toxins garantiert wird und dass nur 
eine Mindestmenge von Toxin die Blutbabn verlassen kann. Bei sub- 
cutaner Injektion des Diphtherieantitoxins tritt eine verzögerte Resorption, 
bei intramuskulärer Injektion eine rasche Aufnahme in die Blutbabn 
ein. Bei intramuskulärer Injektion kann schon nach 8 Stunden der 
Antitoxingehalt des Blutes dem nach intravenöser Injektion sehr nahe 
kommen. Bei der intramuskulären Injektion besteht gegenüber der 
intravenösen ein wesentlicher Vorteil darin, dass für die ersten Tage 
eine ziemlich gleichbleibende und hohe Konzentration des Antitoxins im 
Blut geschaffen wird, während nach intravenöser Einverleibung bereits 
nach 24 Stunden etwa 2 /s der verabreichten Antitoxineinheiten aus dem 
Blut wieder verschwunden sind. Möllers. 


Cathoire, Cadiot, Henry -Angers: Bae. dipbtberiques vrais et 

faux. (Rev. d’hyg » Bd. 23, Nr. 6.) Eine seit 4 Jahren endemische 
Diphtherie in der Dragonerkaserne in Angers veranlasste die Unter¬ 
suchungen. Das von den Verff. geübte Verfahren setzte sich so zu¬ 
sammen: Isolierung der Bacillen, Prüfung des Gärungsvermögeus 
(Ascitesagar mit 2 pCt. Dextrose) und bei positivem Ausfall Pfeiffer’scher 
Versuch. Daraufhin Isolierung. Gegen die Baci lieh träger empfehlen sic 
Permanganat, Jod, Vincent’sche Lösung, pulverisiertes Diphtherieserum 
(Martin) lokal anzuwenden und wenn dadurch kein Erfolg erzielt wird, 
hohe Dosen (40 ccm) Diphtherieserum (1 Fall befreit). Sie verlangen 
zu Epidemiezeiten Untersuchung jeder verdächtigen Angina sowie der 
Nachbarn aller sicheren Diphtheriefälle. Sie halten an dem Unterschied 
von (toxischer) Diphtherie und (atoxischen) Diphtheriestämmen fest 
unterscheiden unter letzteren noch Pseudo- und Paradiphtheriebacillen] 

Netter und Derbö -Paris: Le rhiaopharinx habitat da meoiB'Q 
coqae. (Rev. d’hyg., Bd. 23, Nr. 7.) N. und D. halten den Mening- 
coccus für ubiquitär und das Auftreten von Epidemien für un¬ 
abhängig von äusseren Einflüssen. In den eisten 3 Wochen der 
Erkrankung findet sich der Erreger im Nasenrachenraum. ln der 
Umgebung der Erkrankten findet man, je früher man untersucht um ,w 
mehr Bacillen träger. Es gibt sporadische und Dauerbacillen träger 
Letztere könnten ganz gesund sein. Besonders heben die Autoren den 
prä- und postmeningitischen Schnupfen hervor. Viereck 

Schambarg- Hannover: Ueber die keimtötende Kraft des Alkohols 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 9.) Absoluter Alkohol und 
denaturierter Spiritus sind vorzügliche Desinfektionsmittel für die Hände 
und für die Haut überhaupt. Es genügt eine 3—5 Minuten lange Des 
infektion (ohne vorheriges Seifen!). Es handelt sich dabei weder um 
eine Härtung der Bakterienhüllen noch um Fixierung, sondern die 
Bakterien werden durch die wasserziehendo und eiweissgerinnende Kraft 
des absoluten Alkohols vernichtet. Sch. konnte das zeigen inde er 
Bakterienaufschwemmungen in absoluten Alkohol hineintropfen lies* 
Es trat dann eine fast momentane Vernichtung der Keime ein wie sich 
nach Uebertragung des Alkohols in Bouillon herausstellte ’ IlauDt 
bedingung ist, dass der Alkohol an alle Keime herau kann Das i t 
auf der Haut des Menschen wohl der Fall (aber nicht in bisherigen Ver 
buchen an Seidenfäden, Glasperlen und Deckgläschen, wobei die inneren 
Bakterien lagen vor dem Alkohol geschützt waren). Wolfsohn 

W. Fischer Deutsch Ostafrika: Beitrag zur Kenntnis der Trvn* 
aosomen. (Zeitschr. f. Hygiene, 1911, Bd. 70, H. 1, S. 93 ) a 
Untersuchungen des Verf. geht hervor, dass die Glossina paln-ilis S nioht 
nur der Wirt des für den Menschen so pathogenen Trvn C 
gambieDse ist, sondern dass auch andere Trypanosomen in ihr • nosoma 
schlechtlichen Entwicklungsgang durehmachen können. V er f ^ 

Deutsch-Ostafrika am Rugufluss bei Ziegen eine neue, bisher ni^ht 1 - 
kaunte Art von Trypanosomen, die sich nur auf Ziegen und S -h f 
tragen lässt und wegen dieser Eigenschaft ein besonderes Inter ^ 'b 
ausprucht; denn nur wenige der bisher bekannten Säugetierfrvn-, *' Sse De ' 
zeigen eine derartige Beschränktheit ihrer Pathogeuität. r | ( ;. pariosotne ” 
deshalb das Trypanosoma: Trypanosoma caprae. * McU*! 6 DanntJ 

P. L. Siraond: L’epidemie de Mandchoure en 1910 1 Qi 1 rS ’ /D 
d’hyg., Bd. 23, Nr. 7.) S. berichtet über die von den Murmelten 
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ausgegangene Pestepidemie. Es handelt sich fast stets um Lungenpest, 
und auch dann, wenn zuerst Bubonen Vorlagen, starb der Kranke au 
Lungenpest. Die Inkubation betrug 1—'2—3 Tage, die Bronchopneumonie 
dauerte bis 3 Tage. Der Mensch war als Infektionsquelle am gefähr¬ 
lichsten am 3. Krankheitstage und bis 12—24 Stunden nach dem Tode. 
S. neigt dazu, in der Bubonen- und Lungenpest nur einen quantitativen 
Unterschied zu sehen, insofern die Erreger zunächst lokal in den Lymph- 
wegen abgefangen werden oder gleich auf dem Blutwege generalisiert 
sich verbreiten. Und so vereint er ganz folgerichtig die beiden Be¬ 
obachtungen, dass eben die Lungenpest in der Mandschurei vorwog und 
dass hier die Flühe den Zwischenträger spielten. Auf diese Weise er¬ 
klärt er die Fälle von Christie in Mukdeu und von Hankin, in 
denen ganz gesunde Personen als Zwischenträger nicht der Pest direkt, 
sondern der pestinfizierten Flöhe dienten, indem sie nicht selbst er¬ 
krankten, die Krankheit aber doch verbreiteten. 

A. Conor- Tunis: Sar les bilharzioses. (Rev. d’hyg., Bd. 23, 
Nr. 6.) C. gibt eine Ucbersieht über unsere Kenntnisse der Bilharziosis. 
Er unterscheidet 3 Arten (africana, Mansoni, japanica), im allgemeine 
tritt er sonst Loo’s Ansichten völlig bei. Interessant ist, dass die 
Bilharziosis in den französischen Kolonien anzeigepflichtig ist; den 
Kranken ist die Benutzung öffentlicher Bäder und Aborte verboten. 
Zur Vermeidung von Reinfektionen tritt C. für einen Klimawechsel der 
Erkrankten ein. Viereck. 

Bauer-Düsseldorf: Tnberkuliareaktina and Anaphylaxie. fZeitscbr. 
f. Hygiene, 1911, Bd. 70, H. 1, S. 149.) Das einmal mit Tuberkel¬ 
bacillen infizierte Meerschweinchen antwortet auf Tuberkulin mit einer 
Temperaturschwankung, sei es mit Fieber, sei es mit Untertemperatur. 
Die Meerschweinchen zeigen bei kleineren Dosen Tuberkulins Fieber, bei 
mittleren Dosen Fieber und folgenden Temperaturabfall bis zum Tode. 
Bei grossen Dosen Tuberkulins folgt der letale Ausgang nach direktem 
Temperatursturz. Die Anspruchslätiigkeit auf Tuberkulin hängt mit der 
Virulenz der infizierenden Tuberkelbacilkn und mit der Ausbreitung 
des tuberkulösen Prozesses zur Zeit der Tuberkulininjektion zusammen. 
Indem auf kleine Mengen Fieber, auf grosse hingegen Temperatursturz 
erfolgt, ähnelt die Tuberkulininjektion beim Meerschweinchen der Eiweiss¬ 
anaphylaxie. Komplement.schwuud und Lungenblähung fehlen bei der 
Tuberkulinreaktion. Auch ist der Tod unter Temperatursturz niemals 
in der Plötzlichkeit wie beim eiweissanaphylaktischen Shock beobachtet 
worden. Die Untersuchungsergebnisse des Verf.’s kann Referent nach 
eigenen Untersuchungen nur bestätigen. Möllers. 

E. Combe • Paris: La vaccination aitityphiqae. (Rev. d’hyg., 
Bd. 23, Nr. 8.) C. spricht für die Typhusimpfung, ln Transvaal er¬ 
krankten die Geimpften 7 mal weniger, in der englischen Kolonialarroee 
5V 2 mal weniger (Leishmann), in den Vereinigten Staaten ca. 12 mal 
weniger (Netter). Viereck. 


Innere Medizin. 

Max Herz -Wien: Vortragscyklns über Herzkrankheiten. Häas- 
liche Karen. (Wiener med. Wochenschr., 1911, Nr. 8.) Ausprobieren 
der zur Wirkung gerade ausreichenden kleinsten Digitalisdosen. Ueber- 
gang zu einer chronischen Digitaliskur. Bei Arteriosklerose kleine Jod- 
d"sen (2—3 Jodipintabletten täglich), bei arteriosklerotischer Kachexie 
(Gewichtskontrolle!) Fortlassen des Jods, das sie häutig künstlich er¬ 
zeugt. Reichliche Ernährung von schwächlichen Kranken, besonders bei 
Herzmuskelinsuffizienz: Grosse Morgen-, kleine Abendmahlzeiten. Nicht 
unbedingte Fleischentziehung, doch Empfehlung einer lactovegetabilischen 
Diät. Die Carell’sche Milchkur in einer ihrer zahlreichen Modifikationen 
bei ausgesprochener Dekompensation, auch hier allmählich reichliche 
Ernährung. Empfehlung von Meehauotherapie, Massieren und Hydro¬ 
therapie (Abreibungen, Umschläge). 

Max Herz-Wien. Vortragscyklns liber Herzkrankheiten. XI. Psy¬ 
chische Therapie. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 4.) Die Kunst 
des Arztes in der Behandlung Herzkranker besteht nicht nur in medika¬ 
mentöser, sondern vor allem individueller psychischer Therapie. 

Salomon. 

W. Jaaowski- Warschau: Ueber die verschiedenen Formen der 
Arythmien nach dem hentigen Standpunkt. (Revue de möd., 1912, 
Nr. 2.) Zusammenfassende Uebersicht. A. Münzer. 

L. Bnbonneix und Baron: Kompression des Trnncns anonymns 
dexter bei Aneurysma des Aortenbogens und Verschwinden von 
Oedem nnd Cyanose durch ilnecksilberbehandlnag. (Gaz. des höp., 
1912, Nr. 12.) Das rasche Verschwinden der durch die Venenkompression 
verursachten, hochgradigen Beschwerden (nach 4 Tagen) durch tägliche 
Injektion von 2 ccm Hg bijodat. beweist mit Sicherheit, dass sie nicht 
durch das Aneurysma, sondern durch einen spezifischen Prozess im 
Mediastinum — wahrscheinlich Aortitis gummosa — hervorgerufen waren. 
In allen ähnlichen Fällen ist also eine spezifische Kur indiziert, trotzdem 
man weiss, dass das Aneurysma dadurch nicht berührt wird. 

P. Conrmont: Die tuberkulöse Anaemia perniciosa. (Gaz. des 
höp., 1912, Nr. 16.) Eine 5(5 jährige Patientin war leidend seit ca. 1 Jahr 
vor Eintritt ins Krankenhaus. Damals hatte sie eine Bronchitis mit 
Bluthusten. Die seitdem bestellende Schwäche, Blässe und die Ver¬ 
dauungsstörungen wurden fast unverändert während der 1 Jahre ihres 
Hospitalaufenthaltes beobachtet. Zahlreiche Blutuntersuchungen führten 


zu der Diagnose einer bypoplastischen pernieiösen Anämie. Ferner 
stellte man eine, wahrscheinlich tuberkulöse, Affektion der Lungen und 
Halslymphdrüsen fest. Dies wurde durch die Obduktion bestätigt. — 
Verf. vermutet, dass das Primäre die Tuberkulose war, und dass erst 
im Anschluss an diese sich die Blutkrankheit entwickelte; entweder so, 
dass die Tuberkelbacillen direkt Hämolysine produzierten, oder dass sie 
Verdauungstrakt, Leber, Nieren schädigten, und von diesen dann die 
hämolytischen Gifte abgeschieden wurden. Warteosleben. 

J. Bauer- Düsseldorf: Ueber die theoretischen Grundlagen der 
Tnberknlintherapie. (Therapeut. Monatsh., Februar 1912.) Zusammen- 
fassende Uebersicht. Ergebnisse der Therapie. H. Knopf. 

Romeo Monti: Ueber den diagnostischen Wert der intrneutanen 
Taberknlinreaktion. (Wiener med. Wochenschr., 1911, Nr. 7.) Latente 
Tuberkulose kann vielleicht bei negativem Ausfall der Pirquet’schen 
Cutanreaktion durch intracutane Injektion eines Tropfens einer Tuber¬ 
kulinlösung von I : 1000 oder 1 : 500 aufgedeckt werden. Positive Reak¬ 
tion besteht in Rötung und Schwellung der Injektionsstelle bereits nach 
wenigen Stunden. Höhepunkt der Reaktion nach 48 Stunden. Zurück¬ 
bleiben einer bräunlichen Pigmentierung. Salomon. 

Cb. Lesienr-Lyon: Die leichte Dämpfang der rechten Thoraxbnsis 
als Tjphnssymptom. (Lyon med., 1912, Nr. 6.) Im Verlaufe des 
Typhus lässt sich bei oberflächlicher Perkussion der rechten Thoraxbasjs 
fast immer eine leichte Dämpfung nachweisen. Das Vorkommen dieser 
Anomalie scheint für die Diagnose, Prognose und Therapie der Krank¬ 
heit von wichtiger Bedeutung: ihre Entstehung wird auf eine Hyper¬ 
trophie und ein Hinaufrücken der Leber zurückgeführt. 

R. Lepine: Das renale Element der Glykosnrie nnd seine Be¬ 
standteile. Der renale Diabetes. (Revue de med., 1912, Nr. 2.) Es 
ist wahrscheinlich, dass an dem Zustandekommen jeder Glykosurie auoh 
die Niere beteiligt ist. Dieses renale Element lässt sich in drei Be¬ 
standteile auflösen, und zwar in die Transsudation, Sekretion und Re¬ 
sorption des Zuckers. — Durch experimentelle Beobachtungen lässt sich 
nun das Vorkommen von Glykosurien ohne Hyperglykämie, ja selbst mit 
Hypoglykämie, erweisen, und diese Zuckerausscheidungen resultieren mit 
einiger Sicherheit aus einer Discordanz zwischen Transsudation und Re¬ 
sorption des Zuckers. Aus dem Experiment wiederum lässt sich die 
wahrscheinliche Existenz einer renalen Diabetes beim Menschen folgern. 

A. Münzer. 

Walter Fiseher • Göttingen: Die angeborene allgemeine Wasser¬ 
sacht (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 9.) Der histologische 
Befund in den Organen und im Blute der Kinder mit allgemeiner an¬ 
geborener Wassersucht spricht für eine pathologische Reizung der blut¬ 
bereitenden Parenchyme F. nimmt an, dass es irgendwelche noch un¬ 
bekannte Stoffwechselprodukte der Mutter (Schwangerschaftsnephritis!) 
sind, die beim Fötus zu einer mehr oder weniger ausgedehnten Zer¬ 
störung führen und die exzessive Tätigkeit der blutbereitenden Organe 
anregen. Der Ascites, die Oedeme der Frucht, das Oedem der Placenta 
sind die weiteren Folgen davon; die verschiedenen Faktoren wirken so 
verderblich auf die Frucht ein, dass fast regelmässig Frühgeburt (im 
9. oder Anfang des 10. Monats) eintritt. Die Kinder werden entweder 
tot geboren oder sterben kurze Zeit nach der Geburt. 

Max Senator-Berlin: Aetiologische Beziehungen zwischen Nase 

nnd Gelenkrheumatismus. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 9.) 
Vortrag, gehalten im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde 
in Berlin am 15. 1. 1912. 

Retzlaff- Berlin: Ueber Atophnntherapie bei der Gicht. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 9.) Vortrag, gehalten im Verein für innere 
Medizin und Kinderheilkunde in Berlin am 15. I. 1912. 

Wolfsohn. 

J. Morgenroth - Berlin Ueber innere Desinfektion. (Therapeut. 
Monatsh., Februar 1912.) Ziel der inneren Desinfektion ist die Sterili¬ 
sation des mit pathogenen Mikroorganismen infizierten Wirtsorganismus 
durch chemische Desinfektionsmittel, die Abtötung oder wenigstens Ent¬ 
wicklungshemmung der in Blut und Geweben sich vermehrenden Infek¬ 
tionserreger. Zusammenfassende Uebersicht über die Erfolge und die 
Aufgaben auf diesem Gebiete. 

F. Frank und A. Schittenhelm-Erlangen: Ueber die Branehbarkeit 
tief abgebauter Eiweisspräparate für die Ernährung. (Therapeut. 
Monatsh., Februar 1912.) Monatelaoge Tierversuche haben ergeben, dass 
das Nahrungsprotein durch die Verdauung ausserhalb des Körpers bis 
zu abiureten Spaltprodukten nichts an seiner Wertigkeit für den Eiweiss¬ 
ersatz verliert, sondern dass das vollkommen aufgespaltene Eiweiss 
wenigstens bei erwachsenen Individuen offenbar genau so gut und genau 
so vollwertig zur Synthese des eigenen Körpereiweisses verwandt wird. 

H. Knopf. 

Hermann: Die Unterernährung in der Therapie. (St. Petersburger 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 3.) In der Tierwelt gibt es zahlreiche 
Beispiele dafür, dass die Nahrungsaufnahme lange Zeit ohne Schaden 
unterbleiben kann. Verf. berichtet über zwei Fälle von (50 tägigem 
Fasten, was nicht nur nicht schadete, sondern sogar einen therapeutischen 
Effekt hatte. Im Anschluss daran führt er die Aerzte an, die das Fasten 
als Heilmittel empfehlen, besonders Dewey und Guelpa. 

Wartcnsleben. 
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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Die Zeitschrift für Pathopsychologie bringt im neuerschienenen 
2. und 3. Heft des 1. Bandes wieder eine Anzahl überaus interessanter 
Aufsätze: 

In einem längeren Artikel Psychologie und Medizin (S. 187-267; 
plädiert 0. Kfilpe-Bonn dafür, dass die Aerzte psychologisch besser aus¬ 
gebildet werden müssten; er demonstriert an glücklich gewählten Bei¬ 
spielen, wie vorteilhaft eine gute Schulung in den Gesichtspunkten und 
Methoden der modernen psychologischen Forschung sowohl für die feinere 
pathologische Diagnose als auch für das therapeutische Eingreifen wäre. 
Aber nicht bloss der Psychiater von Fach, dessen Wissenschaft ja un¬ 
bestritten auf der Psychologie beruht, soll sich mit dieser modernen 
Disziplin vertraut machen, sondern auch der Nervenarzt und — wie Ref. 
hinzufügen möchte — auch der Internist. Von dessen Beteiligung hätte 
allerdings vielleicht weniger die Medizin als vielmehr die Psychologie 
— die normale wie die pathologische — Vorteile. Külpe’s Aufsatz 
gliedert sich in 4 Teile: 1. Zur Methode der Untersuchung; 2. Zur 
psychologischen Analyse und Erklärung; 3. Zum Problem der Seelen* 
blindheit; 4. Programm für die Untersuchung der Seelenblindheit. An 
den Mängeln des bisherigen Betriebes wird die Notwendigkeit besonderer, 
experimentell gerichteter, einzelwissenschaftlicher, psychologischer Spezial¬ 
institute dargetan. Dass ein unablässiges Suchen schliesslich zu irgend¬ 
welchen Fundeu, zu Erweiterungen des Horizontes führen muss, wer 
möchte das leugnen? Aber meist wird etwas anderes gefunden, als man 
eigentlich suchte. So suchte Columbus Indien und fand Amerika, 
und der Fabel vom Schatzgräber liegt der gleiche Gedanke zugrunde. 
Was aber die restlose Analyse der menschlichen Psyche anbetrifft, so 
teile ich vorläufig noch mit Griesinger den Standpunkt von Diderot: 
Si L’Eternel eüt daigoe dövelopper le möcanisme universel sur des feuilles 
tracöes de sa propre main, croit-on que ce grand livre füt plus comprö- 
hensible pour nous que l’univers meme? 

Ausführlich (S. 268—368) verbreitet sich Max Scheler - München 
über Ressentiment nnd moralisches Wertnrteil. Ressentiment ist eine 
chronische psychische Selbstvergiftung mit zurückgedrängten Reaktionen. 
Der pensionierte Beamte, die alte Jungfer sind derartige Typen; Rache, 
Hass, Neid, Scheelsucht, Verbitterung derartige Zustände. Das Ressentiment 
findet sich naturgemäss bei den jeweils Dienenden, Beherrschten. Der 
Knecht war* selber ein Ritter gern — wenn er nur könnte. Aber eben 
das Bewusstsein des Nichtkönnens stellt die Kraft dar, welche die normalen 
Reaktionen zurückdrängt. Indessen, in irgendeiner Art und Weise muss 
sich das Ressentiment doch entladen, und wo es mit Gewalt nicht gebt, 
führt es zu einer Fälschung der Werte, wobei in einem systematischen 
Gedankenprozess — den Einzelnen vielleicht nicht einmal klar bewusst — 
die Dinge, Eigenschaften usw., welche den Stolz, die Bedeutung, den 
Wert der dermaligen Träger ausmachen, verkehrt werden. Scheler 
führt das an der Religion und an politisch-sozialen Beispielen des 
näheren aus. Der Gedanke ist überraschend, geistreich, die Beispiele 
fesselnd; nur der Stil macht die Lektüre schwierig. Sätze von 13 und 
16 Zeilen sind nicht mehr zeitgemäss, namentlich dann nicht, wenn nicht 
eine pünktliche Interpunktion sie übersichtlich gliedert. Diese Eigenheit 
ist um so mehr bedauerlich, als die vom Verf. angeschnittenen Fragen 
allenthalben ins praktische Leben hereinspielen und nicht bloss gleich¬ 
gültige Laboratoriumsbetrachtungen darstellen. Ich möchte recht vielen 
den Mut Pinel’s wünschen, „die ganze Härte dieser Schreibweise zu 
überwinden, um die Lichtpunkte der Lehre aufzusuchen“. (Pinel, 
Philosophische Nosographie, I, Kassel 1829, S. 33.) 

Kuno Mittenzwey-München bringt eine Darstellung nnd Kritik der 
Frend’sehen Nenroseniehre an Hand der einzelnen Publikationen 
Freud’s. 

Ed. Hirt’s Beitrag znr Theorie der Trngwahrnehmnngen und 
Th. Hoepfner’s: Stottern als assoziative Aphasie (S. 448—552; werden 
in den beteiligten Kreisen sicherlich viel Interesse erwecken. Die Patho- 
psychologie ist ersichtlich auf dem besten Wege, eine wichtige Disziplin 
in der Gesamtpathologie zu werden. Buttersack-Berlin. 

Bernheim-Nancy: Ueber das dynamische Element hei der.moto¬ 
rischen Aphasie. (Revue de mödecine, 1912, Nr. 2.) Bern heim zeigt 
in einer persönlichen Beobachtung, dass der Grad der Zerstörung der 
Broca’schen Region durchaus nicht proportional der Schwere der konse¬ 
kutiven motorischen Aphasie ist, sondern dass hierbei noch ein dyna¬ 
mischer Faktor in Betracht gezogen werden muss. 

Jean Minet und J. Leclercq-Litle: Die atypischen Herpes zoster- 
Formen. (Revue de medecine, 1912, Nr. 2.) Fortsetzung folgt. 

A. Münzer. 


Kinderheilkunde. 

Ernst Schloss-Berlin: Die chemische Znsammensetznng der Frauen¬ 
milch auf Grund nener Analysen. (Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig., 
1911, S. 499.) Dem Verf. stand für seine Untersuchungen Frauenmilch 
aus jeder Periode der Laktation iu grossen Mengen zur Verfügung, so 
dass er umfangreiche, zahlreiche Untersuchungen ausführen konnte, deren 
Resultate er vorlegt. Die Analysen beziehen sich auf Stickstoff, Fett, 
Gesamtasche und Einzelaschenwerte von CaO, MgO, Na 2 0, K 2 0, P 2 0 5 
und CI. Ausserdem machte Verf. Ionen- und Valenzberechnungen in 
deu untersuchten Milchen und teilt einige klinische Beobachtungsdaten 
(Milchmenge, Befinden der Ammen, Entnahmezeit und -modus) mit. Das 


grosse, mühevoll erhaltene Zahlenmaterial eignet sich natürlich nicht 
zur Wiedergabe im Referat. Nur einige Schlussfolgerungen des Verf. 
seien wiedergegeben: „Die Zusammensetzung der Milch steht in keinem 
wesentlichen Abhängigkeitsverhältnis zu der produzierten Menge . . . 
Das Colostrum zeichnet sich vor der fertigen Frauenmilch dadurch aus, 
dass die Erdalkalien im Verhältnis zu den Alkalien zurücktreten und 
entsprechend die Phosphorsäure im Verhältnis zum Chlor. Dabei ist 
besonders der hohe Natriumgehalt bemerkenswert. Das Verhältnis der 
drei wichtigsten Kationen Ca, Na und K ist ein durchaus anderes als bei 
der fertigen Frauenmilch.“ Die Uebergangsmilch (vom Colostrum zur 
„reifen“ Frauenmilch) zeigt noch „einen relativ hohen Eiweiss- und ent¬ 
sprechenden Aschengehalt, letzteren aber schon gegenüber dem Colostrum 
abweichend. Die einzelnen Aschenwerte stehen in der Mitte zwischen 
der Colostralmilch und der fertigen Milch.“ Die Werte für den Fett¬ 
gehalt der fertigen Frauenmilch schwankten in den Untersuchungen des 
Verf. nur zwischen 3,175 und 4,415 pCt., der Gesamtaschengehalt hatte 
einen Durchschnittswert von 0,18 bis 0,19 pCt. Bezüglich der einzelnen 
Milcbsalze sei auf das Original verwiesen. 

Th. Hoffa-Barmen: Ueber sichtbare Magenperistaltik beim Säug¬ 
ling. (Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig., Bd. 10, S. 523.) Verf. be¬ 
richtet über eine Reihe von Fällen, wo das Phänomen der sichtbaren 
verstärkten Magenperistaltik aufs allerdeutlichste beobachtet werden 
konnte, ohne dass von einer Stenose im Magendarmkanal irgend die 
Rede sein konnte. In 2 Fällen war die Hyperkinese des Magens Teil¬ 
erscheinung allgemeiner Krämpfe, in 2 weiteren Fällen handelte es sich 
um ein selbständiges Phänomen bei nervösen bzw. psychopathischen 
Säuglingen. 

Hans Hahn-Magdeburg: Ueber die Prognose der Säaglingstmber- 
kulooe. (Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig., Bd. 10, S. 531.) Die inter¬ 
essante Studie bezieht Aich auf Kinder aus den unteren, in schlechten 
hygienischen Verhältnissen lebenden Bevölkerungsschichten, teils klinisch, 
teils poliklinisch beobachtet. Der Verf. kommt zu dem Resultat, dass 
die Prognose der Säuglingstuberkulose besser als bisher angenommen ist. 
Sie ist abhängig von dem Alter, in dem die Infektion erfolgte; schlechter, 
aber keineswegs infaust, im ersten Lebensjahre. Sie ist relativ günstig 
bei Lokalisation der Erkrankung in den Lymphdrüsen, Augen, Knochen, 
Gelenken, ungünstig bei Neigung zu Generalisierung und Herden in den 
inneren Organen, speziell in den Lungen. Ein günstiger Einfluss der 
natürlichen Ernährung auf den Verlauf der Tuberkulose ist nicht sicher. 
Wichtig für die Prognose ist eine Infektion post partum, der Zustand 
der Infektionsvermittler, die Gelegenheit zu wiederholter oder ständiger 
Infektion. Die unehelichen Kinder scheinen in dieser Beziehung relativ 
günstig dazustehen, da sie aus dem schädlichen Milieu häufiger entfernt 
werden als die ehelichen. An den Ueberlebenden konnte ein tuber¬ 
kulöser Habitus“ nicht nachgewiesen werden. 

D’Oelsnitz-Nizza: Die latente Thymnshypertrophie und die kleinen 
Symptome der Thymnshypertrophie. (Bull, de la soc. de p6d. Paris, 
1911, S. 457.) Im Gegensatz zu den Fällen von Thymushypertropbie, 
die sich durch dauernde grobe Atembehinderung kenntlich machen und 
deren Diagnose nicht schwer ist, sind die Fälle von latenter Ver- 
grösserung der Thymus nicht leicht zu diagnostizieren. Und doch ist es 
wichtig, sie rechtzeitig zu erkennen, da sie den plötzlichen Tod des 
Kindes herbeiführen können. Der Verf. versucht daher, das Krankheits¬ 
bild zu charakterisieren: die Kinder sind blass und zeigen eine gewisse 
Cyanose des Gesichtes. Am Kopfe sieht man erweiterte Venen die 
Augen sind starr, die Fontanelle ist häufig gespannt. Den Kindern 
fehlt die Lebhaftigkeit der Gesunden; die Atmung wird dauernd oder 
nur bei Erregungen von einem leichten Stridor begleitet. Diese Sym¬ 
ptome finden schliesslich ihre Ergänzung in dem Bestehen einer para¬ 
sternalen Dämpfung und durch das Röntgenbild. ^ 


D’Oelsnitz und Paschet!» Nizza: Die Charakteristica des RSatzen- 
bildes der Thymnshypertrophie. (Bull, de la soc. de ped. Paris 1911 
S. 462.) Die französischen Autoren haben sich bemüht, die Ch'arakte- 
ristica des Röutgenbildes der hypertrophischen Thymus festzustellen 
Die in der vorliegenden Publikation mitgeteilten Untersuchungen der 
Verff. bestätigen im wesentlichen die früheren Angaben fJf 
Wochenschr., 1911, S. 2041). Bemerkenswert ist nunmehr dass 
die Verff. mit wiederholten Röntgenbestrahlungen eine Verkleinerung 
der vergrösserten Thymusdrüsen erzielt zu haben glauben. 8 

R. Hallerstadt-Hamburg: Akute Nephritis nach imnetio>i n x s ,m. 
Ekzem. (Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig., Bd. 10, S. 569.) j n •- ° t 
Zeit wurde mehrfach über das Auftreten von akuter Nephriti‘ UD ^ S *0 
Impetigo contagiosa berichtet. Verf. liefert hierzu einen neuen kasuisti 
sehen Beitrag, der durch das Auftreten urämischer Erscheinungen im 
Beginn der Nephritis bemerkenswert ist. Die Erkrankung kam iedo h — 
wie die anderwärts beobachteten — zur Abheilung. J aoen 

Gonssis: Ein Fall von hämorrhagischer Purpura hei 

(Bull, de la soc. de ped. Paris, 1911, S. 455.) Bei einem Koahü t 
Malaria trat eine schwere Purpura auf. Die Blutungen sta d f 
eine Chinininjektion und recidivierten dann nicht mehr. aen aU 

J. Roux: Craniotabes nnd Syphilis. (Bull, de la ^ 4 

Paris, 1911, S. 452.) Da in Frankreich die Anschauung weit ve h P > t 
ist, dass die Craniotabes der Säuglinge ihre Ursache in k j-Ü- 1 
Lues habe, prüfte der Verf. die Anamnesen einschlägiger ri?' T 
konnte unter 18 Fällen von Craniotabes nur einmal * V e * « r 

lastuug mit Lues nachweiseu. e,ne s,ch(!re 
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Koarad M&liaekrodt-Elberfeld: Vitiligo «id Chorea. (Uonatsscbr. 

Kioderbeilk., Orig., Bd. 10, S. 572.) Bei einem 6jährigen Mädchen 
'at nach zwei kurz hintereinander erlittenen psychischen Traumen 
horea und Vitiligo an der Kopfhaut (Haare) und am Rumpfe auf. 

Apert et Leblaae: Allgemeines, plötzlich aifgetretenes Skier#* 
erma im Anschluss aa Drttsenphlegmoue am Halse. (Bull, de la 
oc. de ped. Paris, 1911, S. 445.) Im Anschluss an eine Drüsen- 
hlegmone, die nicht operiert wurde, entstand eine skleremartige Ver- 
ickung der Haut des Halses und der angrenzenden Partien; sie besserte 
ich auf eine Schilddrüsenbehandlung, weshalb die Verff. annehmen, 
ass die Affektion auf eine durch dio langdauernde Entzündung des 
mgebenden subcutanen Gewebes entstandene Schädigung der Scbild- 
rüse des Patienten zurückzufübren sei. R. Weigert. 


Chirurgie. 

Fraas Fischer Düsseldorf: Eiae Methode zar Heilaag grosser 
(aatdefekte aa dea Eztremitltea. (Deutsche med. Wocbenschr., 1912, 
fr. 9.) Dachziegelförmiger Pflasterverband. Wolfsohn. 

Chlamsky-Krakau: Eia aeaer Beitrag zur Aetiologie der Skoliose. 

rentralbl. f. Chirurgie, 1912, Nr. 7.) Ch. ist zu dem Schluss gekommen, 
ass die Lage des Kindes im Uterus von Einfluss auf die Entstehung 
iner Skoliose ist. Und zwar handelt es sich bei der bei den Kindern 
m häufigsten auftretenden Scoliosis totalis sinistra um dieselbe Ver¬ 
legung der Wirbelsäule nach links, wie dieselbe bei der sogenannten 
rsteu Kindslage (Köpfchen nach unten, Rücken nach vorn, in der 
nken Bauchseite der Mutter) immer vorhanden ist. So entspricht die 
Häufigkeit der Scoliosis sinistra durchaus der Häufigkeit der ersten Lage, 
relöst ist damit natürlich die Frage der Skoliose nicht; noch nicht klar 
;t, warum denn nicht alle Kinder erster Lage eine Scoliosis sinistra 
aben. Wichtig jedoch ist der Ch.’sche Erklärungsversuch. Ref. weist 
brigens auf den ganz ähnlichen Erklärungsversuch des Schiefkopfes 
urch Gauss (Deutscher Gynäkologenkongress, Strassburg 1910) bin. 

Sehrt. 

Seldowitsch-St. Petersburg: Znr Behandliag der Tiherkaloso des 
tniegeltBks. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 1.) Der Verf. be¬ 
ichtet über 182 Fälle von Kniegelenkstuberkulose, von denen 68 operiert 
rurden. Er tritt für die Resektion des Gelenks ein und bringt am 
ichluss 57 kurze Krankengeschichten. Schliep. 

C. Lepostre und J. Sabll: Schädelwiide darek Aksehliff. (Gaz. 
los hop., 1912, Nr. 15.) In einer Spinnerei wurden die Haare einer 
Ojährigen Arbeiterin von einer Transmissionswelle erfasst und ihr 
chädel an ein von dieser getriebenes Räderwerk angepresst, bis die 
laschine nach einigen Minuten abgestellt werden konnte. Die Zahn¬ 
äder hatten in dieser Zeit die Kontaktstelle des Schädels ganz glatt 
bgeschliffen, in der Mitte der Wunde lag das usurierte Gehirn frei 
utage. Diese Verletzung sah aus, wie durch einen tangentialen Säbel¬ 
ieb gesetzt, ohne Frakturen oder Splitter, und befand sich in der 
nken Parietalgegend. Die klinischen Erscheinungen — Hemiparese, 
lotorische Aphasie und Jackson’sche Epilepsie — schwanden allmählich, 
s trat schliesslich vollständige Restitutio ein. Wartensleben. 

6. Gayet: Die chirurgische Behaadlug der PachymeBiagitis 
aemorrhagica. (Lyon med., 1912, Nr. 6.) An einem Falle eigener 
leobachtung erörtert G. die Prinzipien der chirurgischen Behandlung 
er Pachyraeningitis haemorrhagica. Die einzige wirklich aussichtsreiche 
'herapie des Leidens ist die frühzeitige breite Eröffnung des Schädels, 
nzision der Dura, Entfernung der Blutgerinnsel und Reinigung der er- 
rankten Membran mit einer desinfizierenden Flüssigkeit. 

A. Münzer. 

Wladimir BogoiawleBsky-Russland: iBtracraBiellcr Weg zar Hypt- 
»liysis eerebri darch die vordere Scb&delgrabe. (Centralbl. f. Chirurgie, 
912, Nr. 7.) B. verwirft die Schloffer’sche endo- oder pernasale Methode 
ler Hypophysisoperation, da dieselbe in zu grosser Tiefe unvollständig 
md nicht aseptisch ausgeführt werden könne. Der intracranielle und 
ntradurale Weg ist seiner Meinung nach der einzig richtige. B. teilt 
len Fall eines 35jäbrigen Mannes mit, bei dem infolge eines Hypo- 
)hysistumors es zu schweren Krankheitserscheinungen und vor allem 

,u sichtbarer Vergrösserung von Nase, Lippen, Finger und Zehen ge- 

:oramen war. Zweizeitige Operation; zuerst Bildung eines Hautknochen¬ 
appens an der rechten Stirnseite, dann Aufklappen der Dura und 

Cmporheben des rechten Stirnlappens vom Orbitaldach. So ergab sich 

ine Spalte von 5 cm Breite, in deren Tiefe von 7 cm zuerst der rechte 
servus opticus sichtbar wurde, dann die Sehnervenkreuzung und 
wischen den Schenkeln des Kreuzungsdreiecks eine blaurote Geschwulst, 
dieselbe wurde mit dem scharfen Löffel völlig entfernt. Naht von Dura 
ind Haut. Heilung. Sehrt 

Kamillo Foraiietti: Eia Beitrag zar Herzehirargie. (Wiener 
med. Wocbenschr., 1912, Nr. 8.) Rat zu operativem Vorgehen bei Herz- 
/erletzungen an der Hand der Literatur und eines eigenen Falles. In 
iiesem wurde die Herzverletzung erst intra operationem gestellt. Pat. 
latte einen Stich in die Brustwand erhalten. Wegen brettharter Bauch- 
leckenspannung, speziell in der Lebergegend, wurde an eine Leber- 
«rerletzung gedacht. Bei der Eröffnung des Abdomens Blutung vom 


Zwerchfell her; daher Freilegung des Herzbeutels durch Trennung der 
Knorpelknochengrenzen der Rippen, Eröffnung des Pericards, Naht der 
Muskelwunde und des Pericards. 6 Wochen post operationem konnte 
man ein linkes pleuritisches Exsudat (?) mit wahrscheinlicher partieller 
Concretio cordis cum pericardio feststellen. Salomon. 

FraBkeasleiB Cöln-Kalk: SchoittfihriBg kei Appeadiioperatieiea. 

(Centralbl. f. Chirurgie, 1912, Nr. 7.) F. meint, dass bei der häufigen 
Miterkrankung der Genitalorgane bei jeder Blinddarmintervalloperatioo 
der Frauen die Eileiter, Ovarien und Uterus genau besichtigt werden 
müssen. Er empfiehlt daher für die Intervalloperation unbedingt den 
Pfannenstiel’schen suprasymphysären Querschnitt Sehrt. 

Kehr- Berlin: Ueber dea BaBchdeekeischBitt, die BaackBakt md 
die TampoBade bei GallensteineperitiooeB. (Archiv f. klin. Chirurgie, 
Bd. 97, H. 1.) Der Verf. kritisiert den von Sprengel empfohlenen 
Bauchdeckenschnitt ebenso wieden von Trink ler empfohlenen „lumbo- 
abdominalen“; er bleibt dabei, dass sein „Wellenschnitt“ der beste ist. 
Er bespricht die Technik der Bauchdeckennaht und empfiehlt im Gegen¬ 
satz zu Rotter die Tamponade nach Gallensteinoperationen. 

Schliep. 

Bayer-Prag: AaBiplastik Back Exstirpatio reeti. (Centralbl. f. 
Chirurgie, 1912, Nr. 7.) B. vermochte folgenderweise den Anus be¬ 
friedigend herzustellen: 1. Uraschneidung und Exstirpation des Darm¬ 
narbenrandes und Spaltung der sacralen Narbe aufwärts so weit, dass 
das Darmrohr aus seinen narbigen Verbindungen gelöst und bis zur 
ursprünglichen Analöffnung hcrabgeholt werden kann. 2. Verengerung 
der zu weiten Mündung durch Faltung der hinteren Wand und einige 
Einstülpungsnähte. 3. Bildung zweier seitlicher Lappen mit gemein¬ 
samer Basis an der vorderen Analportion, in welche eventuell vor¬ 
handene Sphincterreste mitgenommen werden. 4. Umsäumung der Darm- 
Öffnung mit diesen Lappen und teilweise Hautnaht. 3 Fälle. 

Sehrt. 

Aehilles Miller Basel: UatersBehflBgea Iber die AssbreitaBg des 
eatzlBdlicbeB Prozesses Ibi NiereapsreBckyBi bei der aafsteigeadeB 
Pyelonephritis. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 1.) Die Aus¬ 
breitung einer Entzündung vom Nierenbecken ins Nierenparenchym auf 
dem Harnwege ist a priori unwahrscheinlich, durch Experimente höchstens 
für Ausnabmefälle nahegelegt und auf Grund pathologisch-anatomischer 
Bilder nicht eindeutig bewiesen. Neben dem Blutweg, der für gewisse 
Fälle in Betracht kommen mag, ist zweifellos die Lymphbahn der 
wichtigste und wahrscheinlich der häufigste Weg der Ausbreitung. 

Hsskiaioto-Japan: Zbp Kesatiis der lyBipkoBiatöseo VerindemBg 
der Schilddrüse. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 1.) Eine Struma, 
die sich histologisch durch eine mächtige Wucherung der lymphatischen 
Elemente, vor allem der Lymphfollikel, und durch gewisse parenchymatöse 
sowie interstitielle Veränderungen kennzeichnet, nennt der Verf. eine 
Struma lymphomatosa. Diese bietet in vorgeschrittenem Stadium eine 
auffallend derbe Konsistenz und kann malignen Charakter Vortäuschen. 
Nach der Operation trat sehr langsam Genesung ein. Die Prognose ist 
günstig. Schliep. 

Hiaz- Berlin: Beiträgt zar Paakreasehirargic. (Deutsche med. 
Wocbenschr., 1912, Nr. 9.) Vortrag, gehalten in der Freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins am 10. VII. 1912. Wolfs oho. 


Röntgenologie. 

F. Kraxs-Berlin; Ueber die Bewegaagea der Speiseröhre aater 
itraalea aad pathologisches Verhältnisses (aaf Grand röntgea- 
kiaenatographischer Untersuchungen). (Deutsche med. Wocbenschr., 
1912, Nr. 9.) K. unterscheidet einen bukkopharyngealen und einen 
ösopharyngealen Teil des Schluckaktes. Kinematographisch ist die zweite 
Periode besser zu verfolgen als die erste, weil sie länger dauert (4 bis 
6 Sekunden). Im Moment, in welchem der Laryni „eingestellt“ wird, 
erschlafft der Sphincter am oberen Oesophagusmund, und bleibt es, bis 
der Bissen nach dem Oesophagus geworfen ist. Durch Kontraktion der 
Mm. raylobyoidii und hypoglossi wird der Speisebrei tief in den Oeso¬ 
phagus geworfen, bevor wirkliche Kontraktionen der Pharynx- und 
Oesophagusmuskeln sich geltend machen. Dann erst, in der zweiten 
Phase, entsteht eine wirkliche Kontraktionswelle des Oesophagus, welche 
vom geschlossenen Speiseröhrenmunde aus eiosetzt. Wolfsohn. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Fr. Beriag-Kiel: Ueber GeleBkerkrankBBgeB bei erworbeaer 
Syphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 9.) Bei erworbener 
Syphilis kommen Gelenkerkrankungen vor, die weder der Früh- noch 
der Spätlues zuzurechnen sind. In einzelnen Fällen treten die Er¬ 
scheinungen akut auf, in der Mehrzahl ist der Verlauf chronisch; es 
bilden sich im Verlauf von Wochen unter nur geringen subjektiven Be¬ 
schwerden Schwellungen der Gelenke aus. Wahrscheinlich hat die 
Gelenklues ihren primären Sitz in der Gelenkkapsel. Die Diagnose ist 
nicht immer leicht. Wird sie frühzeitig gestellt, so ist die Prognose 
günstig. Unbehandelte Fälle enden schliesslich mit schweren Gelenk¬ 
störungen. Wolfsohn. 
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E. Finger -Wien: Noch einmal die Frage der Neurorecidive. 

(Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Polemik gegen Benario’s 
Arbeit (Ueber Neurorecidive nach Salvarsan- und nach Quecksilher- 
bebandlung, München 1911): Die sogenannten Neurorecidive treten bei 
Salvarsantherapie früher und häufiger ein als bei Quecksiiberbehandlung. 
Wenn er, Finger, mehr Neurorecidive als andere Autoren sehe, resultieredas 
aus der grossen Zahl seiner Dauerbeobachtungen von mit 606 behandelten 
Patienten. Das gehäufte und frühzeitige Auftreten von Lues cerebri bei 
mit Salvarsan behandelten Patienten stellt ein Novum in der Syphilis¬ 
pathologie dar. G. Salomon. 


Augenheilkunde. 

M. Eliasberg: Verband nnd Nachbehandlung nach Angen¬ 
operationen. (St. Petersburger med. Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Marly¬ 
streifen und Wattebäuschchen aseptisch aufs Auge. Darüber ca. 7 cm 
breiter, 75 cm langer Marlystreifen, an beiden Enden gespalten. Obere 
Enden über Stirn und Hinterkopf, wo geknüpft. Untere Enden unter 
den Ohren nach Hinterkopf geführt, hier geknüpft. (1 proz.) Cocain. 
Atropin, Eserin, Sublimat fast nur mit Vaseline in Salbenform ver¬ 
wandt, ohne Schaden desinfizierbar durch 72 sündiges Verweilen in 
strömendem Dampf. Ganz vorzüglich ist die Behandlung mit Salbe und 
Verband bei Hornbautgeschwüren. 

Pr. Merklei: Die motorische Lidschwäche. (Gazette des höpitaux, 
1912, Nr. 13.) Dupre stellte das pathologische Bild der motorischen 
Schwäche auf, gekennzeichnet durch gesteigerte Patellarrefiexe, eventuell 
Babinski, diffuse Muskelhypertonie, die er Paratonie nannte (Unfähigkeit, 
willkürlich eine Muskelkontraktion zu lösen), und die sich äussert in 
kataleptischen Haltungen und Mitbewegungen. Als Ursache für diese 
Störung sieht er eine Insuffizienz des Pyramidenstranges an, die bedingt 
wird durch A- oder Hypogenesie, oder durch eine leichte Encephalitis 
der ersten Lebensjahre. — Diesem Krankheitsbild ordnete Verf. schon 
früher gewisse Fälle von Enuresie unter: Von Kindern mit motorischer 
Schwäche fand sich bei 37 pCt. Bettnässen, umgekehrt hatten 69 pCt. 
der Kinder mit essentieller Enuresie auch Symptome von motorischer 
Schwäche. Auf die gleiche Ursache ist auch die motorische Lidschwäche 
zurückzuführen. Bei kleinen Kindern besteht nur synchrone Lid¬ 
bewegung, erst allmählich lernen sie, willkürlich ein einziges Lid zu 
öffnen oder zu schliessen. Diese Fähigkeit fehlt eben bei motorischer 
Lidschwäche, die man in jedem Lebensalter, besonders aber bei Kindern 
finden kann. Von 33 solcher Individuen hatten 25 noch andere Zeichen 
von Paratonie. Wartensleben. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Hübner -Stettin*. Notizen über die Anwendung des Anttsthesins. 

(Therapeut. Monatsh., Februar 1912.) Anästbesin hat sich dem Verf. 
seit Jahren als nachhaltig schmerzlinderndes Mittel bei der akuten 
Otitis media und der beginnenden Furunkulose des Gehörganges be¬ 
währt in der Zusammensetzung von Anästbesin 1,0, Alkohol abs. 10,0; 
Liqu. Aluminii acet. 2,0; Glycerin. 30,0. Desgleichen mit Jodol. 
krystallis. u und 1 proz. Menthol, 3 mal täglich in den Kehlkopf ge¬ 
blasen, zur Selbstbehandlung bei der Dysphagie der tuberkulösen 
Larynxprozesse und bei Geschwüren. H. Knopf. 


London gibt jährlich 100 Millionen Mark für die Schwindsucht aus, und 
in Liverpool gehen der arbeitenden Bevölkerung jährlich allein G Millionen 
Mark an Arbeitslöhnen infolge Erkrankung an Tuberkulose verloren. E> 
wird ganz richtig darauf hingewiesen, dass die Hauptaufgabe der Be¬ 
kämpfung zunächst darin liegen muss, die Kranken möglichst frühzeitig 
zu erkennen und der Behandlung zuzuführen. Nach deutschem Vorbild 
wird vor allen Dingen jetzt die Errichtung von zahlreichen Heilstätten 
vorgeschlagen, einmal solchen, in denen die leichteren Fälle behandel*. 
und geheilt werden, und andererseits solchen, in denen die vorgeschrittenen 
Fälle gepflegt und abgesondert werden können, um sie als Ansteckungs- 
quelle auszuschalten. W. H. Hoffman n. 

P. Remlinger: Ls „pierre (Talon“ des coiffears. (Rer. d’hyg- 
Bd. 28, Nr. 6.) R. fand bei der ersten Waschung eines 2 Monate im 
Friseurladen gebrauchten Alaunsteines im Waschwasser 68 250 Bakterien, 
bei der zweiten Waschung 59 150. Auf den Alaunstein übertragene 
Bakterien der verschiedensten Art (Coli, Staphylokokken, Diphtherie. 
Tuberkulose usw.) blieben tagelang lebensfähig. Viereck. 


Soziale Medizin. 

W. Fürsteiiheim: Zur Lehre von der Wechselwirkung zwischen 
körperlicher nnd geistiger Schwäche im Kindesslter. (Zeitschr. i. 
Krüppelfürsorge, Bd. 5, IL 1.) Die Beziehungen zwischen körperlicher 
und geistiger Schwäche sind mannigfaltiger Art. Man findet oft einen 
starken, stolzen Willen im zarten Körper und umgekehrt originäre 
geistige Schwächezustände bei keineswegs vorhandenen körperlichen 
Mängeln. Sehr oft aber stehen geistige und körperliche Schwäche in 
bestimmter Wechselwirkung miteinander. Ganz besonders gilt das von 
den als „Charakterschwäche“ bezeichneten geistigen Schwächezuständer. 
im Kindesalter. Durch ungünstige Eindrücke, die eine harmonische 
Charakterbildung verhindert haben, entsteht eine sogenannte .im¬ 
pressioneile Charakterschwäche“, z. B. der schlechte Charakter "der 
Buckligen, der sich herausbildet durch die spöttische Behandlung der 
Mitmenschen. Diese gehört mehr in das Gebiet der pädagogischen 
Pathologie. Demgegenüber steht die konstitutionelle Charakterschwäche 
die auf einer krankhaften Veränderung der biologischen Unterlagen 
unseres psycLischen Lebens beruht. Hier spielt die hysterische Ver¬ 
anlagung des Kindes eine grosse Rolle. Es muss daher'bei allen den 
Einfluss des Willens nicht völlig entzogenen orthopädischen Erkrankungen 
auf Hysterie gefahndet werden. Bei allen diesen Kindern muss neben 
einer orthopädischen eine ärztlich erzieherische Behandlung eingeleite: 
werden mit dem Ziel, das Kind zur beständigen Mitarbeit an der Be¬ 
kämpfung seines Leidens heranzuziehen. Reiche. 


Technik. 

H. Nakano - Tokio: Eine Schnellfärbemethode der Spirochaete 
pallida im Gewebe. (Deutsche med. W T ochenschr., 1912, Nr. 9 ) p;* 

Gewebe werden auf 10—30 Minuten in Formalinlösung gebracht dann 
(1—2 mm dünne Stücke) in 95 proz. Alkohol, 3—5 Stunden. Sodann- 
10 Minuten fliessendes Wasser; 4—5 Stunden 1,5 proz. Argent Ditric- 
Lösung bei 50° C; Pyrogallus-Formalinlösung (Pyrogallussäiire 30 
19 proz. Formalin 5,0, Aq. dest. 100,0) 4—5 Stunden bei 50° C* 95 nro- 

Alkohol, absoluter Alkohol; Xylol; Paraffineinbettung (2_4 Stunden' 

Wo 1 f s o b n. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

A. C. Houston: Die Verbreitung von Krankheiten dnreb das 
Wasser. (Water and disease.) (The journ. of state med., 1912, Bd. 20, 
Nr. 1, S. 6.) An der Hand langjähriger Beobachtungen des Keimgehaltes 
des Flusswassers hat sich dem Verf. die Ansicht ergeben, dass für London 
wenigstens, wo die meisten der Untersuchungen ausgeführt wurden, es 
den Anschein hat, als ob im allgemeinen die Bedeutung der Wasser¬ 
verunreinigung für die Entstehung seuchenhafter Ausbrüche von Darm¬ 
krankheiten, insbesondere Typhus, etwas überschätzt wird. Grösstenteils 
ist nach seiner Meinung das Wasser, auch schon ohne filtriert zu sein, 
genügend frei von gefährlichen Keimen. Durch längeres Aufstauen vor 
dem Filtrieren wird wahrscheinlich die Gefährlichkeit noch mehr ver¬ 
mindert. Hauptaugenmerk ist darauf zu legeu, dass das Wasser nicht 
nachträglich, d. h. während und nach dem Hiudurchgehen durch die 
Filter, mit Ansteckungskeimen verunreinigt wird. Im allgemeinen neigt 
er dazu, für die untersuchten Verhältnisse, d. h. also besonders für 
London, mehr die Uebertragung durch Nahrungsmittel und Esswaren 
sowie durch unmittelbare Berührung mit Kranken und Bacillen trägem 
für die Entstehung der Seuchenausbrüche verantwortlich zu machen, als 
die Wasserversorgung. Natürlich soll durch die Ausführungen nicht der 
Wert einer gesundheitsgemässen Wasserversorgung in Frage gestellt 
werden. 

Nathan Raw: Die Bekämpfung der Tuberkulose in England. 

(The effect of recent legislation on the control of tuberculosis.) (The journ. 
of state med., 1912, Bd. 20, Nr. 2, S. 112.) Die neuere Krankenfürsorge¬ 
gesetzgebung und die Seuchenbekärapfungsgesetze rücken auch in England 
den Kampf gegen die Tuberkulose mehr in den Vordergrund. In Gross- 
britannien gibt es zurzeit mehr als 300 000 Schwindsüchtige, und in 
England allein sterben jährlich 60 000 Menschen an der Krankheit. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr L. Landau. 

Schriftführer: Herr Hans Kohn. 


Vorsitzender: Ich habe mitzuteilen, dass Herr Bier d' W hl 
zum Ausscbussmitgliede und Herr Grotjahn die Wahl zum iJr* y- a ? 
der Bibliothekskommission angenommen hat. »tgneae 


Vor der Tagesordnung. 

Hr. Kansch: a) Spontan geheilte akute Lungengangr&n 

Sie werden sich gewiss wundern, dass ich als Chirurg Th 
spontan geheilten Fall von Lungengangrän vorstelle. Sie Clmü 

gleich hören, warum ich diesen Fall nicht operiert habe* ]h f rden . 
ganz besonders und wäre er nicht geheilt, so hätte ich’ ihr? 6 G 
auch operiert. Denn ich nehme in bezug auf diese Affektinn natu “»ch 
Standpunkt ein, der hier erst kürzlich von den Herren p *• , nselbei } 
Körte vertreten wurde. rankel und 


Ich habe diese 53jährige Patientin am 18. X. 1911 
über raannskopfgrossen malign degenerierten Ovarialcvstorn 660 
operiert. Eine untere Dürmdarmschlinge war vom Carci mS ra 
griffen und musste in einer Ausdehnung von 40 cm resez^ 0 ? 1 m ^ or 
Gegen eine komplette Darmlähraung, die 4 Tage lang nach d ^ n ^ 
bestand, ging ich mit Magenausheberungen und Darmspüluncren’peratk-in 
der ersten Magenausheberung, die ich selbst am 3. Taee vA , Vör * 

' ornabm, und 
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die grosse Mengen von oberem Dünndarminhalt und Luft heraus¬ 
beförderte, erbrach die höchst elende Patientin so reichlioh neben dem 
Schlauch, dass sie andauernd den ganzen Mund voll hatte. Ich sagte 
sogleich: wenn die Patientin nur nicht aspiriert bat 

Am 24. X. begann sie denn auch stark zu husten, sie hatte eine 
diffuse Bronchitis. Ich liess sie deshalb bereits am 7. Tag^ nach der 
Operation aufstehen. Am 28. begann der Auswurf reichlich zu werden 
und übel zu riechen; ich liess Terpentin inhalieren. Der Auswurf nahm 
weiter zu und wurde ganz schauderhaft stinkend. Das Quantum betrug 
50—100 ccm. Die Temperaturen bewegten sich andauernd zwischen 
37,7 und 40, der Puls zwischen 104 und 148. 

Links hinten unten stellte sich ein lVs Handbreiten hohes Infiltrat 
ein, Dampfung, die allmählich in tym pan irischen Schall überging, 
amphorisches Atmen, grossblasiges, stark klingendes Rasseln, sonst keine 
metallischen Phänomene, kein Schallwechsel. Es ist kein Zweifel, dass 
es sich um eine akute Lungeogangrän handelte. Dem entsprachen auch 
die Röntgenbilder, die ich in regelmässigen Abständen aufnahm und 
von denen ich Ihnen nur 4 zeigen möchte. Das erste stellt den Beginn 
des Prozesses dar, das zweite die ausgesprochene Höhle; sie ist recht 
gross, gewiss wie eine Mannsfaust; auffallend gering ist die Zone ver¬ 
dichteten Gewebes um die Höhle herum. Auf dem dritten Bilde ist die 
Höhle bereits kleiner, das vierte entspricht dem jetzigen Zustande. 

Nachdem die Diagnose auf Gangrän gestellt, stand ich gewisser- 
maassen mit gezücktem Messer neben der Patientin und war mehrmals 
dicht daran, zu operieren. Einzig und allein der sehr schlechte All¬ 
gemeinzustand war es, der mich davon zurückhielt und veranlasste, die 
Operation immer wieder hinauszuschieben. Der Puls war irregulär, die 
Beine geschwollen, Patientin benommen und verwirrt. 

Am 15. XI. begann die Temperatur etwas niedriger zu werden, sie 
schwankte zwischen 38 und 38,6, ging dann allmählich noch weiter 
herunter, wenn auch gelegentlich noch höhere Zacken auftraten. Der 
Auswurf wurde allmählich auch geringer, vom 30. XI. an betrug er nur 
noch 10—20 ccm und war viel weniger übelriechend. Vom 4. XII. ab 
war er überhaupt nicht mehr messbar und roch gar nicht mehr. 

Bei der Entlassung am 19. XII. hustete die Patientin nicht mehr 
und hatte keinen Auswurf. Sie ist seither völlig gesund geblieben. Sie 
finden auf der Lunge links hinten unten den Schall minimal ab¬ 
geschwächt, das Atemgeräusch auch ein klein wenig schwächer, sonst 
überhaupt nichts Krankhaftes mehr. 

Der Fall zeigt, dass eine akute Lungengangrän von beträchtlicher 
Grösse ausheilen kann, selbst unter recht ungünstigen Bedingungen; 
denn die Patientin war von der Operation her sehr geschwächt. Ein 
Glück war es, dass offenbar nur ein einziger Herd vorlag. Ich glaube 
nicht, dass sie den Eingriff, zu dem sie bereit war, überstanden hätte. 

b) Operativ behandelte Lebereirrhaee. 

In den Fällen von Lebercirrhose, die ioh bisher nach Talma selbst 
operiert habe oder von anderen habe operieren sehen, war das Er¬ 
gebnis im Durchschnitt ein recht mässiges. Ich habe keinen einzigeo 
Fall gesehen, den ich als vollen Erfolg bezeichnen kann, wenn mir auoh 
wohl bekannt ist, dass gelegentlich erfreuliche Erfolge berichtet wurden. 
Ich oahm mir deshalb vor, im nächsten Falle, der mir unter die Hände 
käme, energischer als bisher vorzugehen. 

Es handelt sich hier um einen 37 jährigen Gastwirt, Potator strenuus, 
der seit IV 2 Jahren krank ist. Anfangs geringer Ascites, August 1911 
rapides Wachsen desselben. Viermal, im August, Oktober, November, 
zuletzt am 2. Januar wurden jedesmal oa. 20 Liter Ascites durch 
Punktion entleert. Jedesmal sickerte die Flüssigkeit tagelang aur 
Punktionsöffnung heraus; sobald letztere sich schloss, füllte sich der 
Leib schnell wieder. 

Patient hatte einen Nabelbruob, der sich durch den Ascites ver- 
grösserte und allmählich entzündete. Zwischen der dritten und vierten 
Punktion brach der Nabel auf, und es entleerte sich ca. 10 Tage aus 
ihm Ascitesflüssigkeit. In diesem Zustande sah ich den Patienten 
einmal ausserhalb: die Haut des Nabelbruches war schwarz; aus ihm 
wie aus der letzten Punktionsöffnung sickerte klare Ascitesflüssigkeit; 
Patient schwamm andauernd im Wasser, ein höchst jämmerlicher An- 
bliok. loh dachte nicht, dass der Patient noch lange leben würde, und 
wundere mich, dass er keine Peritonitis bekommen hat. 

Bei der Aufnahme bestand hochgradiger Ascites, starke Oedeme 
der Beine. Der Patient war verfallen, stark abgemagert, bettlägerig 
und unfähig aufzustehen. 

Am 16. Januar d. J. operierte ich den Patienten. Ich exzidierte den 
ulcerierten Nabelbruch, legte einen langen Medianschnitt an, auf den 
icb nach oben meinen schrägeD, zum Rippensaum führenden Leberschnitt 
aufsetzte; der Schnitt war im ganzen 35 cm lang. Es waren wieder 
über 20 Liter Flüssigkeit vorhanden. Einzelne Stränge führten vom 
Netz zum Nabel; lockere Fibrinstränge verbanden die Leberoberfläche 
mit dem gegenüberliegenden Peritoneum parietale. Die ganzen Intestina 
waren zusammengebacken, auf ihnen das Netz fest verwachsen, nur seine 
Spitze als kleiner Zipfel frei. Das ganze Peritoneum war verdickt, das 
parietale mit plaquesartigen Flecken versehen. Die Leber war von 
normaler Grösse, sehr stark granuliert. Ich exzidierte ein kleines Stück 
aus dem linken Leberrande, die histologische Untersuchung durch Herrn 
Prosektor Dr. Hart ergab eine floride interstitielle Hepatitis. 

Ich durchtrennte alle Verwachsungen, auch das Ligamentum teres. 
Darauf strich ich die ganze konvexe Fläche beider Leberlappen und 


das ihr gegenüberliegende Bauchfell mit 5proz. Jodtinktur an. Den 
ganzen unteren Leberrand nähte ich mit einzelnen Catgutnähten an 
das Peritoneum parietale. Darauf strich ich die ganze Vorderfläche des 
Netzes mit Jodtinktur an, mit Ausnahme des freien unteren Zipfels, 
und nähte das Netz an die vordere Bauchwand an. Den freien unteren 
Zipfel steckte ich in eine Tasche, die ich links vom Bauchschnitte 
zwischen Fascia transversa und Reotus stumpf bohrte, ich nähte es hier 
fest (Demonstration an der Tafel). Darauf verschloss ich den Leib in 
der üblichen Weise vollständig. 

Patient überstand die Operation gut; er hatte anfangs leichte 
Temperatursteigerung, die aber auch bereits vorher bestand. In den 
ersten 4 Tagen war das Urinquantum ungefähr dasselbe wie vor der 
Operation, 300 —600. Am 6. Tage fing die Diurese an zuzunehmen, sie 
stieg schnell auf tägliche Menge von über 2000—2500. Nach 14 Tagen 
ging das Urinquantum etwas zurück auf durchschnittlich 1500 und 
wechselt seither zwischen 1200 und 2000. Ein nachweisbarer Ascites 
ist überhaupt nicht wieder aufgetreten, auch keine Oedeme. 
Patient begann 14 Tage nach der Operation aufzustehen. Der kleine 
Verband deckt die Reste eines Bauchdeckenabscesses. 

Der Erfolg der Operation ist in diesem Falle ein ganz ausgezeichneter. 
Ich batte erwartet, dass ich anfangs noch eine oder mehrere Punktionen 
vornehmen müsste, dies war nicht notwendig. 

Wie ist nun dieser glänzende Erfolg zu erklären? Für aus¬ 
geschlossen halte ich es, dass sich innerhalb so kurzer Zeit Collateralen 
führende Adhäsionen ausbilden können; ich hatte noch dazu bestehende 
Collateralen zerstört. Ich möchte annehmen: durch die Laparotomie 
ist, analog wie bei der tuberkulösen Peritonitis, noch verstärkt durch 
den energischen Jodanstrich, die Resorptionskraft des Peritoneum, 
und zwar des parietalen, derartig gehoben worden, dass es zu keiner 
Neuansamlung von Ascitesflüssigkeit kam. Unterdessen mögen sich nun 
gefässführende Verwachsungen gebildet haben, die weiter dafür sorgen, 
dass die Blutstauung in der Leber paralysiert wird. 

Ich gedenke mit Rücksicht auf diesen Erfolg in künftigen Fällen 
in ähnlicher Weise vorzugehen. 

1. Hr. Bockenbeimer: 

Fälle toi operativ geheilter Meaiseisverletsiiig. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Roseakraas: 

Besiehtstätowierug dareh 0s fall. (Mit Krankenvorstellung.) 

Der Patient, den ich Ihnen vorstelle, ist vor einiger Zeit 
auf einer Chausse vom Rade gefallen und hat sich eine Ab¬ 
schürfung des Gesichts zugezogen. An der Stelle, wo er mit dem 
Gesicht hinfiel, lag feiner Kohlenstaub, der in die Abschürfungen hinein¬ 
gerieben wurde. Als die Abschürfung abgeheilt war, war eine Täto¬ 
wierung zustande gekommen, welche demnach auf demselben Mechanismus 
beruhte, wie die absichtlichen Tätowierungen auf Armen usw. In der 
Literatur habe ich einen ähnlichen Zufall nicht beschrieben gefunden. 

Hier war die Frage der Beseitigung — die aber auch sonst bei 
Tätowierungen oft verlangt wird — wichtig. Es sind die verschiedensten 
Methoden dafür angegeben worden, obwohl schon Winiwarter 1 ) in 
seiner Monographie über Verletzungen der Haut, nachdem er alle mög¬ 
lichen erwähnt bat* die einfachste selbst vorgeschlagen hat, nämlich die 
Exzision, wo sie auszuführen ist, oder, namentlich wo die Ausbreitung 
zu flächenhaft ist, die flache Abtragung der obersten Schichten mit 
folgender Thiersch’scher Transplantation. Trotzdem sind auch nachher 
noch verschiedene Methoden versucht worden. Es ist angegeben worden, 
man solle helle Farbstoffe in die Haut hineinbringen — eine Ueber- 
tätowierung —, man solle Sublimatumschläge machen, wie sie Hebra 
für die Entfernung von Sommersprossen empfohlen hat. Winiwarter 
selbst hat sich damit abgegeben, bei den zufälligen Pigmenteinlagerungen 
iro Gesicht, wie sie bei Schrotschüssen, bei Explosionen Vorkommen, wo 
Eisen- oder Kohlenteilchen in die Haut gelangen, die Farbelemente 
mühsam mit dem Tenotom oder dem scharfen Löffel herauszugrabeo» 
eventuell in mehreren Sitzungen. Es ist ferner vorgeschlagen worden, 
ätzende Salben anzuwenden (welche Narbenentstellungen machen), und 
erst aus allerletzter Zeit, vor zwei Jahren, fand icb eine Angabe in der 
französischen Literatur 2 ), nach welcher ein dortiger Dermatologe die 
einfache flache Abtragung mit dem Transplantationsmesser und darauf¬ 
folgender Thiersch’scher Transplantation gemacht hat. Ich habe das¬ 
selbe bei diesem Patienten zunächst an einigen kleinen Stellen versucht, 
um zu sehen, wie es nachher aussehen würde. Da es ein zufrieden¬ 
stellendes Resultat ergab, werde ich die übrigen Stellen auf dieselbe 
Weise behandeln. 

3. Hr. Edttiad Falk: 

Denoistratioa rar Räatgenbehaodlaag der Myome. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Levy-Dorn: So dankenswert eine Kritik der Röntgenbehand¬ 
lung gerade jetzt ist, wo sie von einigen Seiten mit zu grossem Enthusias¬ 
mus empfohlen wird, so scheint mir doch der Herr Vortragende über 


1) v. Winiwarter, Die chirurgischen Krankheiten der Haut usw. 
Deutche Chirurgie, 1892, Lfg. 23. 

2) Dubreuilh, Annales de dermatol. et de syph., 1909, Vol. 4, 
5, 6, p. 367. 
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das Ziel hinauszugehen, indem er auf Grund weniger Beobachtungen 
schon zahlreiche Kontraindikationen stellt. In der Tat ist die Röntgen¬ 
behandlung — vorausgesetzt, dass sie von Erfahrenen ausgeführt wird — 
harmlos, wenn man jeden Patienten dauernd in Beobachtung hält, so 
dass man zur Not mit den anderen üblichen Mitteln eingreifen kann, 
wie es ja auch vom Herrn Vortragenden geschehen ist. Wir können die 
Patientinnen unbesorgt röntgenisieren, selbst wenn Blutungen vorhanden 
sind; nur dürfen diese nicht zu abundant werden. Die bekannten 
dringenden gynäkologischen Indikationen für ein operatives Vorgehen 
werden durch die Röntgenbehandlung nicht aufgehoben. Jeder Gynä¬ 
kologe kann daher leicht beurteilen, ob noch Zeit für eine Röntgen¬ 
behandlung vorhanden ist. 

Was nun die vorgestellten Fälle betrifft, so sind sie nur ganz un¬ 
genügend mit Röntgenstrahlen behandelt worden. Mit zwei Serien, wie 
sie hier beschrieben wurden, bekommt man doch die Myome nicht zurück. 
Der Vortragende hat, wie es im Verlauf der Myomleiden, ob nun eine 
Röntgentherapie angewandt wird oder nicht, nicht selten vorkommt, aus 
irgendwelchen Ursachen operativ eingreifen müssen. Dadurch wurde 
aber — wie es in der Natur der Sache liegt — verhindert, dass die 
Röntgenbehandlung zu Ende geführt wurde. Ich muss daher dagegen 
protestieren, dass die vorgetragenen Fälle als Beweis dafür angeführt 
werden, dass die Röntgenstrahlen die Myome nicht günstig beeinflussen 

Hr. Edmund Falk (Schlusswort): Ich habe ja keineswegs gesagt, 
dass die Röntgenbehandlung die Myome nicht günstig beeinflussen kann. 
Ich habe auf Störungen hingewiesen, die während der Röntgenbehand¬ 
lung eintreten können. Gerade im Beginn der Röntgenbehandlung tritt 
häufig eine derartig starke Kongestion nach den Genitalien ein, dass sie 
in dem ersten Falle eine lebensbedrohende Blutung hervorgerufen bat, 
die zum Tode der Kranken geführt hätte, wenn ich sie nicht operiert 
hätte, ebenso wie Späth einen Fall verloren hat, der durch diese zu 
Beginn der Röntgenbehandlung eintretende Blutung zugrunde gegangen 
ist, und im zweiten Falle, glaube ich, hat ebenso diese Kongestion zu 
den Genitalien bei einer vielleicht schon vorhandenen Adnexaflfektiön zu 
den bedrohlichen Erscheinungen geführt. 

Ich habe also gar nicht gegen die Röntgenbehandlung gesprochen. 
Ich wollte nur davor warnen, dass Fälle, welche nicht für die Röntgen¬ 
behandlung geeignet sind, in diese einbezogen werden und so die noch 
junge Therapie in falsche Bahnen geleitet wird. 

Tagesordnung. 

Stichwahl eines Mitgliedes der Bibliothekskommission. 

Bei der Stichwahl zwischen den Herren His und Mosse werden 
215 Stimmen abgegeben. Davon sind 6 ungültig. Somit verbleiben 
209 gültige Stimmen. Die absolute Mehrheit beträgt 105. Herr His 
hat 108 Stimmen erhalten, Herr Mosse 101. Herr His ist somit 
gewählt. 

Fortsetzung der Diskussion über die Vorträge der Herren Lasaras 

über Raditmtherapie und 8 . Cohn über die Bedeatnng des Natriams 
and Kalinn8 für Entsteh™* and Heilang der Gicht mit besonderer 
Berücksichtigung des Radiums. 

Hr. Maase: Herr Lazarus bat gegenüber der von Gudzent ge¬ 
machten Beobachtung der Zersetzung der Lösungen von Harnsäure bzw. 
ihrer Salze durch Radium D, gestützt auf die Ergebnisse eigener Ver¬ 
suche, eine Reibe schwerwiegender Einwände erhoben. Ihnen allen hier 
zu begegnen ist vorerst nicht möglich, da Herr Lazarus nach einer eigenen 
Versuchsmethode gearbeitet hat, weil ihm die von Gudzent angegebene 
zu kompliziert erschien. Bevor nicht nähere Angaben über diese Unter¬ 
suchungstechnik vorliegen, wird sich also nicht beurteilen lassen, inwie¬ 
weit die Behauptungen des Herrn Lazarus berechtigt sind. Ich möchte 
darum auch die Frage der Zersetzung der Harnsäure und ihrer Salze 
durch das Radium D übergehen und auch nicht über die Resultate 
eigener, vorläufig noch nicht abgeschlossener Untersuchungen berichten, 
die ich nach dieser Richtung hin angestellt habe. Nur eiue Angabe des 
Herrn Lazarus möchte ich herausgreifen, die vielleicht als von unter¬ 
geordneter Bedeutung erscheint, aber für die gesamte Beurteilung seiner 
Versuche doch von einiger Wichtigkeit ist. 

Herr Lazarus hat behauptet, dass das Mononatriumurat, wenn es 
in Wasser gelöst und bei einer bestimmten Temperatur eine Zeitlang 
gehalten wird, eine steigende Zunahme seiner Löslichkeit erfährt. Ich 
habe gelegentlich meiner Untersuchungen Nachprüfungen über die Lös¬ 
lichkeit des Mononatriumurats vorgenommen und kann nach meinen 
Beobachtungen diese Behauptung des Herrn Lazarus nicht bestätigen. 
Zu den Versuchen wurde ganz reines kristallisiertes Natriumurat be¬ 
nutzt, das sorgfältig gewaschen und namentlich ganz alkalifrei war. 
Dieses wurde zu destilliertem Wasser im Ueberschuss zugesetzt und die 
Lösung bzw. Aufschwemmung in Rührgefässe gebracht, die vorher gut 
gereinigt und längere Zeit mit überhitztem Wasserdampf ausgedämpft 
waren. Wenn dann in bestimmten Zeitabständen die Löslichkeit des 
Mononatriumurats duroh die Stickstoffbestimmung nach Kjeldabl fest¬ 
gestellt wurde, ergab sich folgendes. Vielleieht darf ich einige Zahlen 
angeben, die ich in meinen Versuchsreihen erhalten habe. Ich möchte 
Ihnen, damit Sie die Versuche möglichst unbeeinflusst sehen, die Menge 
der Zehntel-Normalschwefelsäure angeben, die ich nach bestimmter Zeit 
für 20 ccm der Lösung bzw. des Filtrats verbraucht habe. Es ergaben 
sich nach 2 Stunden 6,6, nach 4 Stunden 6,3, nach 8 Stunden 6,6, 
nach 12 Stunden 6,4, nach 24 Stunden 6,4, nach 48 Stunden 6,7, nach 
72 Stunden 6,7 und schliesslich nach 96 Stunden 6,4 ccm H^SO*. 


Anders verhält sich die Sache, wenn man physiologische Kochsalz¬ 
lösung als Lösungsmittel benutzt Nach physikalisch - chemischen G? 
setzen löst sich ja in physiologischer Kochsalzlösung ein beträchtHc: 
geringerer Teil von Mononatriumurat. Bei der Bestimmung der Löslichkel: 
des Mononatriumurats in physiologischer Kochsalzlösung bat sich 
folgendes herausgestellt. Ich verbrauchte nach einer Stunde für 100 cce 
2,75, nadh 36 Stunden 2,2 und nach 72 Stunden 2,1 ccm D / 10 Schwefel 
säure. Sie sehen also: bei der ersten Versuchsreihe lässt sich beim 
besten Willen eine Zunahme der Löslichkeit nicht herauslesen. Wir 
haben dort am Anfang ungefähr dieselbe Löslichkeit wie am Ende des 
Versuchs, während wir bei Anwendung physiologischer Kochsalzlösung 
jedenfalls eine steigende Abnahme verfolgen können. 

Worauf diese Differenzen zwischen meinen Beobachtungen und denen 
des Herrn Lazarus zurückzuführen sind, entzieht sich aus den oben 
genannten Gründen vorläufig der Beurteilung. Vielleicht hat sich Herr 
Lazarus eines nicht ganz reinen Mononatriumurats bedient. Es isi 
von Wichtigkeit, dass man nur ganz reines kristallinisches und Dich; 
amorphes Mononatriumurat verwendet, desgleichen nicht Gemenge von 
amorphem und kristallinischem. 

Wenn ich Herrn Lazarus recht verstanden habe, hat er seine Lei 
lichkeitsversuche auch; an gewöhnlichem Wasser angestellt. Ich nehnt 
an, dass es Leitungswasser gewesen ist. Vielleicht ist auch hierauf eis 
Teil der Differenzen zurückzuführen. Das wird sich natürlich erst ent¬ 
scheiden lassen, wenn Herr Lazarus seine Versuchsprotokolle veröffent¬ 
licht haben wird. 

Hr. Falkenstein: Nachdem die Radiumfrage in dankenswerter 
Weise zu erneuter Prüfung gelangt ist, erachte ich es für Pflicht de> 
Einzelnen, über seine einschlägigen Beobachtungen zu berichten und. 
nachdem Max Wolff den Glauben an die baktericide Wirkung bei Tuber 
kulose vernichtet hat, der Heilwirkung bei der Gicht näherzutreten. 

Meine Ueberzeugung geht dahin, dass das Radium bis jetzt in keinerlei 
Gestalt bei der Gicht eine günstige Dauerwirkung hat erkennen lassen, 
ja der Natur seines Einflusses nach auch nicht zeigen konnte. 

Meine eigenen Beobachtungen — da ich als Gegner der Bewegung 
Radium nicht verordnet habe — erstrecken sich nur auf die Referate 
von 5 Kranken, 3 chronische und 2 akute Fälle, von denen 2 Emanation. 
2 Trinkkuren und 1 Schlammpackungen angewendet haben, und weicht 
alle der Meinung waren, dass ihnen daraus nicht nur kein Nutzen, 
sondern eher eine Schädigung erwachsen sei. 

Diese Angaben und solche von Klinikern, die meiner Meinung bei 
pflichteten, waren für mich aber weniger ausschlaggebend, als der früher 
hier von Herrn His gehaltene Vortrag und die späteren Arbeiten von 
Gudzent 1 ). Aus letzteren, die mit anerkennenswerter Wahrheitstreue 
geschrieben sind, geht hervor, dass nach 6 bis 14 Tagen bis zu vier 
Wochen die unmittelbare Folge der Radiumanwendung ein Anfall ist. 
selbst wenn vorher jahrelang Ruhe war. Wenn danach dann in 3 bis 
4 Wochen Heilung eintreten soll, so beweist dies nichts für das Radium, 
weil wir die gleiohe Beobachtung auch da machen, wo jede Behandlung 
gefehlt hat. 

Ich gab vorhin meiner Ueberzeugung Ausdruck, dass das Radius 
keinen Erfolg haben könne. Dafür sprechen mir zwei Gründe. De“ 
einen schöpfe ich aus dem Vortrage des Herrn Lazarus. Er sprach io 
dem theoretischen Teil davon, dass das Radium Leukocyten zerstöre 
und dadurch Fermente frei mache. Nach meiner Meinung ist aber für 
die Heilung des akuten Anfalls sowohl wie der chronischen Gicht die 
Erhaltung der Leukocyten und die kräftige Förderung der Phagoeytose 
allererste Bedingung. Jede Sobädigung der Leukocyten muss unmittel¬ 
bar eine Schädigung des Kranken selbst zur Folge haben. 

Der zweite Grund, der für mich gegen das Radium spricht, liegt in 
der Annahme, dass duroh dasselbe im wesentlichen das Blut von Harn¬ 
säure befreit werde. 

Ich stehe schon seit Jahren auf dem Standpunkt, den jetzt i» 
meiner Befriedigung auch Herr Lazarus zu teilen scheint, dass di« 
Menge der Blutharnsäure für die Entstehung der Gicht von unter¬ 
geordneter Bedeutung ist. Ich bin fest davon überzeugt, dass, wenn 
man dem Gichtkranken selbst jedes Atom von exogener Harnsäure ent¬ 
ziehen könnte, er mit dem geringen Rest der endogenen Harnsäure 
doch die gichtische Verbindung hersteilen und die Gicht behalten würde- 
Die Gicht entsteht eben nicht duroh eine mehr oder weniger grosse 
Menge, sondern einzig und allein durch die Qualität der gichtischen 
Harnsäurebindung. Solange dieser Satz nicht allgemeine Annahme 
findet, können wir zu keiner Klarheit in der Gichtfrage kommen. 

Diese Voraussetzung wird für mich durch drei Tatsachen erwiesen. 

Erstens wird von His und seinen Anhängern zugegeben, dass es 
Gichtfälle gibt, in denen man keine Blutharnsäure findet, und wieder, 
andere, in denen dieselbe reichlich bestehen bleibt, obgleich die Krtfb 
heitserscheinungen geschwunden sind. Dieser Widerspruch wird bei der 
bisherigen Auffassung der Gichtbildung durch Harnsäureüberschuss nicht 
erklärt. 

Zweitens hat auch Lazarus wieder die bekannte Tatsache ins Feld 
geführt, dass sich bei Pneumonie, Nephritis und Leukämie mehr Haro- i 
säure im Blute findet als beim Gichtkranken, ohne dass es in solchen 
Fällen zur Gicht kommt. Diese Erscheinung muss bei der jetzigen 
schauung der Harnsäurefrage gleichfalls völlig unverständlich bleibe 13 

1) Diese Wochenschr., 1911, Nr. 47, S. 2100. 
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Cndlioh habe ich drittens, wie einem Teile der Herren bekannt sein 
lürfte, in Nachahmung des Naturheilungsprozesses, um Antikörper oder 
Jpsooine zu erzeugen und durch chemische Veränderung die Ablagerungen 
kufsaugefähig zu machen, bei der Gicht Harnsäure eingespritzt, loh 
tabe also zu der vorhandenen Menge noch neue Mengen hinzugefügt und 
lamit günstige Erfolge erzielt. Ausserdem sehen wir ja häufig bei Er¬ 
kältungen im Harnsediment, dass die Nieren mit jeder Menge löslioher 
lamsäureverbindungen mit Leichtigkeit fertig werden. 

Wenn also das Radium nur die Harnsäuremenge im Blute ver- 
nindert, nicht aber die weitere Entstehung der nur der Gicht zu- 
coramenden Verbindung hindert, so kann es einen Heilerfolg nicht haben. 
Diese Verbindung selbst ist trotz gegenteiliger Behauptung noch nicht 
dar. Dass es sich um eine Form des Mononatriumurats handelt, wissen 
wir zwar, aber nicht um welche, wenn wir auch durch die Erkenntnis 
les Lac tarn urats und des Lactimurats der Lösung der Frage näher ge- 
commen sein mögen. 

Hr. Sauber mann: loh habe mir erlaubt, das Wort zu ergreifen, 
damit Sie nicht vielleicht meinen möchten, dass in den anderen Fakul¬ 
täten es genau so ist wie bei Ihnen, bei denen immer alle einer Meinung 
sind. Ich spreche als Physiker zu Ihnen, uud zwar möchte ich Ihnen an 
der Hand der Schilderung eines Experiments zeigen, wie es sich mit der 
Blutanreicherung verhält. Ich habe mir nämlich die Mühe genommen, 
diese Frage nachzuprüfen. Den Apparat brauche ich Ihoen nicht erst 
vorzuführen. Denken Sie sich eine Flasche mit einem Hahn, an diesem 
Hahn befindet sich ein sehr langer Kautschukschlauch; dieser Kaut¬ 
schukschlauch mündet unten in einen Beutel, der das Wasser oder 
Blut, oder was es sonst ist, auffängt. Ich habe so gewissermaassen eine 
künstliche Vene geschaffen. Ich nehme nun eine Stichkanüle von der Art 
und Weise, wie sie Herr Gudzent verwendet, d. h. an einen evakuierten 
Glasballon befestigt, setze ein, breche die Spitze des Kolbens ab, lasse das 
den Sohlauch entlang oder in dem Schlauob fliessende Blut oder Wasser 
an der Stichkanüle entlangfliessen, bis sich der Kolben gefüllt hat, und 
wenn ich dann den Inhalt des Kolbens untersuche, und zwar mit viel 
feineren Apparaten, als es das Fontaktometer ist, dann finde ich die 
Theorie des Herrn Dr. Gudzent vollständig bestätigt. Ich finde jedes¬ 
mal das 5- bis 7-, ja sogar das 10 fache dessen, was in dem Wasser 
enthalten sein konnte. 

Anders aber verhält es sioh, wenn man zunächst die Flüssigkeit 
nacbprüft, welche sich unten im Beutel befindet. Da fehlt die Menge 
Radiumemanation, welche ich in den Kolben zugeführt habe, und nun 
weiss der Physiker und Sie vielleicht auch, dass man durch Evakuieren 
Flüssigkeiten von den darin enthaltenen Gasen ziemlich gut befreien 
kann. Ich habe mir sogar die Mühe gemacht, verschiedene physiologische 
Lehrbücher durchzulesen und habe gefunden, dass man das Blut von 
der, wie ich glaube, chemisch gebundenen Kohlensäure durch Evakuieren 
vollständig befreien kann. 

Ich muss offen gestehen, dass mir nicht ganz klar ist, warum man 
dann von einer Anreicherung bei einer Radiumemanation spricht, denn 
ich kann Ihnen ein und denselben Befund, ein und dasselbe Resultat 
nicht bloss an Radiumemanation, ich kann es Ihnen mit Kohlensäure, 
mit Wasserstoff, mit Schwefelwasserstoff, mit was immer für einem Gas 
vorführen, welches den Gasgesetzen gehorcht, und wir kennen vorläufig 
kein Gas, welches den Gasgesetzen nicht gehoroht. 

Und nun noch ein paar Worte. Meine Erfahrung reicht in der 
Radiumforscbung um mindestens 10 Jahre weiter als die des Herrn His 
und als die des Herrn Gudzent, nämlich ich publiziere schon seit 1901, 
und da habe ich wiederholt die Erfahrung gemacht, dass mit den ver¬ 
schiedenen neuen Beobachtungen und neuen Entdeckungen an den 
festesten Säulen der Naturforschung gerüttelt wurde; ich habe aber auch 
die Erfahrung gemacht, dass die festesten Säulen unserer Natur¬ 
forschung niemals umgefallen sind, sondern nur die Herren, die daran 
gerüttelt haben. 

Hr. Bickel: Im Verlaufe der Diskussion su dem Vortrage des 
Herrn Lazarus ist die Frage berührt worden, ob für therapeutische 
Nachwirkungen einer Radiumemanationskur Zerfallsprodukte der Ema¬ 
nation, speziell das Radium D und logischerweise auch seine nachgeord- 
neten Glieder verantwortlich zu machen seien. 

Um diese Annahme zu stützen, legt man Gewicht darauf, bestimmte 
chemische Wirkungen dem Radium D zuzuschreiben, die, soweit sie 
die Harnsäurebeeinfiussung betreffen, bestritten werden. Ich kann Ihnen 
nun zwei Versuchsreihen mitteilen, die in meinem Laboratorium von 
Dr. Prado Tagle und Dr. Brown angestellt wurden. 

Aus der ersteren geht hervor, dass die Gewebswirkung von ver¬ 
schiedenen Radium D E F-Präparaten um so geringer ist, je reiner 
das Präparat sich von den strahlenaktiven Produkten E und F erweist, 
aus der zweiten ergibt sich dasselbe für die Fermentbeeinflussung. 

Indessen wird mit dem Nachweis von Wirkungen der 
Zerfallsprodukte der Emanation no>0h nicht die Frage in 
toto beantwortet, ob diese Zerfallsprodukte, die sich im 
Anschluss an die Emanationszufuhr im Körper bilden 
können, für therapeutische Nachwirkungen einer Ema¬ 
nationskur verantwortlich zu machen sind. 

Der Angelpunkt der Beweisführung für dieses Problem 
liegt nämlich, abgesehen von dem Nachweis der Wirksamkeit des 
Radium DEF, ganz wo anders. 

Es kommt nämlich bei der Beurteilung dieses Problems nicht allein 


auf den Nachweis an, dass Radium D, E und F überhaupt biologische 
oder chemische Wirkungen ausüben, sondern es muss vor allen Dingen 
dargetan werden, dass das eventuell im Anschluss an eine Emanations¬ 
kur im Körper niedergeschlagene Radium DEF vom Körper auch so 
lange Zeit retiniert wird, als man eine auf Radium DEF beruhende 
therapeutische Nachwirkung theoretisch annimmt. Ferner muss gezeigt 
werden, dass, wenn die Retention zutreffen sollte, die im Körper zu¬ 
rückbleibenden Radium DEF-Mengen gross genug sind, um therapeutische 
Wirkungen überhaupt su ermöglichen, weil nach einem bekannten 
pharmakodynamischen Gesetz die therapeutische Wirkung an bestimmte 
Minimaldosen der Arzneimittel gebunden ist. 

Zu der Frage, ob Radium DEF im Körper retiniert wird oder 
nicht, will ich nur bemerken, dass alle bisherigen Versuohe gegen eine 
solche Retention sprechen, sowohl die Beobachtungen von Caan über 
den äusserst geringen und inkonstanten Gehalt jugendlicher wie älterer 
menschlicher Organe an radioaktiver Substanz, wie die Beobachtungen 
von Laska aus der His’schen Klinik sowie von anderen Autoren über 
die Vollendung der Ausscheidnng des Radiums wenige Tage nach Be¬ 
endigung einer Emaoationskur, wie endlich Beobachtungen über die 
Ausscheidungsverhältnisse von den dem Radium DEF ähnlichen Körpern, 
die nach ihrer Einführung in den Organismus als Fremdkörper behandelt 
und nach Kräften wieder ausgescbieden werden, auch dann, wenn ihnen 
besondere Affinitäten zu Körperbestandteilen innewohnen. Dass von 
solchen Affinitäten beim Radium DEF kaum die Rede sein kann, geht 
daraus hervor, dass der menschliche Körper, der dauernd mit dem 
Wasser, mit der Luft radioaktive Substanz bzw. Emanation aufnimmt, 
unabhängig vom Lebensalter, ferner inkonstant und endlich in den 
positiven Fällen nur ganz minimale Spuren radioaktiver Substanz be¬ 
herbergt, jedenfalls keine Anreicherung mit radioaktiver Substanz er¬ 
kennen lässt Bei dem Vorhandensein spezifischer Affinitäten müsste 
ceteris paribus der Radiumgebalt des Körpers um so höher sein, je älter 
ein Mensch ist 

Dass diese ganze Frage auch experimentell prüfbar im Tierversuoh 
ist, will ich nur nebenbei bemerken, muss aber zugleich auch anfü^en, 
dass bis jetzt leider derartige entscheidende Versuche noch nicht 
vorliegen. 

Aus alledem ergibt sich, dass die Frage, ob die bekannten günstigen 
Nachwirkungen einer Radiumemanationskur auf einer Retention von 
Radium DEF beruhen, oder ob andere biologische Folgeerscheinungen 
der Emanationswirkung dafür verantwortlich gemacht werden müssen, 
noch nicht zur Beantwortung spruchreif ist, weil die notwendigsten Vor¬ 
studien fehlen. 

Hr. Piok: Es handelt sich hier nicht mehr um akademische 
Meinungsverschiedenheiten, sondern um eine Angelegenheit, die uns 
praktische Aerzte in hohem Grade interessiert Der praktische Arzt hat 
meist nicht die Zeit für wissenschaftliche Forschungsarbeit, so gross 
Neigung und Begabung vieler unter uns ist. Wir sind deshalb darauf 
angewiesen, dass uns die akademischen Forsohungsstätten die Fort¬ 
schritte der Medizin vermitteln. Wir setzen deshalb voraus, dass den 
neuen Theorien, den neuen Methoden und Apparaten io jeder Hinsicht 
einwandfreie Untersuchungen zugrunde liegen. Diese Grundsätze sollen 
nach den nicht widerlegten Angaben des Herrn Lazarus beim Emana- 
torium in nicht hinreichendem Maasse beachtet worden sein. Herr 
Lazarus hat unter anderem hervorgehoben, dass die Studien über 
Radiumemanation des Herrn His im Jahre 1910, also 7 Jahre nach der 
Begründung der Emanationstherapie, einen Panegyrikus auf das Radiogen- 
emanatorium bildeten, und dass Herr His den hohen Wert dieser neuen 
Methodik mit bemerkenswerten Untersuchungen über die Beeinflussung 
des Gesamtstoffwechsels durch Radiumemanation begründete. Dass nun 
die von Herrn His citierten Resultate Silbergleit’s nicht mit dem 
Emanatorium, sondern mit der Trinkkur erhalten wurden, kommt für 
die Beurteilung der Radiumfrage überhaupt nicht in Frage, wenngleich 
auch solche kleinen Verwechselungen in der Forschung nicht unterlaufen 
sollten. Hingegen schliesse ich mich der Arbeit Silbergleit’s über 
den Einfluss der Radiumemanation auf den Gesamtstofiwechsel des 
Menschen insofern unbedingt an, als sie wirklich bemerkenswert — naoh 
der negativen Seite — ist. Ich verweise z. B. auf den vierten Absatz in 
Tabelle II der Silbergleit’schen Publikation, wo eine Erhöhung des Respi¬ 
rationsquotienten von normal 0,77 auf 0,85 dadurch erzielt wurde, dass 
die Versuchsperson 5 Minuten vorher 30 000 Radiogeneinheiten, das sind 
250 Macheeinheiten in 20 ccm Wasser getrunken hatte. Es hat sonach, 
kurz nachdem die nach meiner Erfahrung ganz minimale Dosis von 
250 Macheeinheiten in den Magen gelangt war, eine mehr als lOproz. 
Steigerung des Gesamtstoffwechsels stattgefunden. Das ist eine Leistung 
des Radiogens, vor der man respektvoll den Hut abnehmen muss. Ich 
kenne ausser Blausäure keine Substanz, die, in Lösung verabreicht, mit 
gleicher Schnelligkeit auf den Organismus wirkt. Das ist kein billiger 
Witz. Es hat mich viel Zeit und Mühe gekostet, die ganze mir erreich¬ 
bare Radiumliteratur nochmals durchzuarbeiten. Bedenken Sie, solche 
Arbeiten über den Gesamtstoffwechsel des Menschen, die ja zum eisernen 
Bestände der Radiumliteratur bereits gehören, bilden das Fundament 
für das Emanatorium, und was Herr Gudzent in vielen Abhandlungen, 
Vorträgen und Diskussionen von der Zersetzung der Harnsäure zu 
Kohlensäure und Ammoniak durch Radium d erzählte, gilt als Stütze 
des Emanatoriums. 

Es ist ein in den Annalen der Medizin einzig dastehendes Ereignis, 
dass ein so interessantes, für Theorie und Praxis gleich wichtiges Ex- 
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periment noch von keinem Forscher bestätigt vrorden ist, trotzdem schon 
mehrere Jahre darüber vergangen sind. Ich erkläre daher, dass wir von 
den Verbreitern der Radium-d-Wirkung eine Widerlegung der Nach¬ 
prüfungen duroh Lazarus, Neuberg und Bickel erwartet haben und 
von der Antwort nicht befriedigt sind. 

Mit dem, was uns die Physiologie lehrt, stimmen auch andere Er¬ 
klärungen der besonderen Emanationswirkung nicht überein, z. B. die 
in der letzten Nummer der Zeitschrift für Balneologie von Fürsten- 
borg aufgestellte Behauptung, dass bei der Inhalation die Emanation 
nur ins arterielle System und nicht ins venöse gelange. 

Wir müssen Herrn Lazarus eigentlich recht dankbar sein, dass er 
diese Frage der Radiumtherapie einmal angeschnitten hat. Alles Per¬ 
sönliche wollen wir zurückstellen und nur das rein wissenschaftlich 
Medizinische in den Vordergrund rücken. Was ist Wahres an dem Ver¬ 
schwinden der Blutharnsäure, was ist Wahres an der Zersetzung des 
Mononatriumurats durch das Radium d, was ist Wahres an der bei 
starker Dosis zweifellosen, beim Emanatorium noch nicht ganz sicheren 
Erhöhung des gesamten Stoffwechsels? Die Ansichten stehen sich ein¬ 
ander so diametral gegenüber, dass es mich eigentlich wundert, warum 
von allen anderen Institutsleitern tiefes Schweigen bewahrt wird. Wir 
praktischen Aerzte, glaube ich, dürfen verlangen, dass andere führende 
Kliniker zu einer so wichtigen Angelegenheit, wie es die Emanations¬ 
therapie ist, Stellung nehmen. 

Hr. Fürstenberg: Ich möchte nur ganz kurz etwas zu den 
Indikationen der Emanationstherapie bemerken. Ich habe bereits vor 
einem Jahre hier darauf hingewiesen, dass die Emanation in zahlreichen 
Fällen auch schlafbefördernd wirkt. Jetzt nach einem Jahre habe ich 
eine grosse Anzahl von Patienten in dieser Weise behandelt und kann 
wohl sagen, dass ich meine damaligen Beobachtungen vollauf bestätigt 
gefunden habe. Die Beobachtungen von damals sind inzwischen auch 
bestätigt worden unter anderen in den Arbeiten von v. Noorden und 
Falta, Löwenthal, Gudzent, Benczur aus der Koränyi’scben Klinik. 

Die Wirkung der Emanation in diesem Falle ist durchaus nicht nur 
eine suggestive, denn die einwandfreien Versuche von Loewy haben ja 
gezeigt, dass die Radiumemanation auf die Circulation und auf die Ge- 
fässe einen Einfluss ausübt, und dass unter der Einwirkung der Radium¬ 
emanation die Hirngefässe sich erweitern, und infolgedessen eine ver¬ 
mehrte Blutanhäufung im Gehirn stattfindet. Nun wissen wir aber aus 
den Arbeiten Berger’s, Weber’s und Lehmann’s,' dass gerade im 
Schlafe eine vermehrte Blutfülle im Gehirn vorhanden ist. Durch die 
Emanation wird aber, wie aus den Versuchen Loewy’s hervorgeht, 
diese Blutanhäufung im Gehirn bedingt. So kann man sich also leicht 
auch die schlaffördernde Wirkung der Emanation vorstellen. 

Die von dem Herrn Vorredner erwähnte Bemerkung aus meinem 
Referate in Marienbad betraf die sonst allgemein bekannten Unter¬ 
suchungen, die Herr P1 e s c h gemacht hat. Die Richtigkeit dieser Versuche 
ist noch von keiner Seite angezweifelt worden. 

Hr. Brugsch: Die Frage, ob das Emanatorium wirksamer sei oder 
die Trinkkur, wird die Zukunft entscheiden. Darüber lässt sich hier in 
der Diskussion nichts aussagen, ehe wir nicht weitere Erfahrungen ge¬ 
sammelt haben. Die Zukunft der Radiumtberapie liegt sicherlich mehr 
in der Anwendung viel grösserer Einheiten, als bisher geschehen ist, 
und darum kann man auch, glaube ich, der Forderung, die Herr Pick 
stellt, dass man sioh hier entscheiden soll, nicht nachkommen. 

Ich möchte hier nur einige andere Punkte berühren, die von einigen 
Diskussionsrednern hervorgehoben worden sind und die, wenn sie un¬ 
berührt bleiben, doch zu der Annahme führen könnten, dass die Lehre 
voa der Gicht und deren praktischen Konsequenzen ins Wanken geraten 
seien. Das ist zunächst einmal die Frage der Blutharnsäure. 

Wir dürfen es als eine feststehende Tatsache ansehen, dass bei 
purinhaltiger Nahrung der Blutharnsäurespiegel ganz gewaltig ansteigt. 
Wenn jetzt neue Lehren über die Gicht auftauchen, die dazu führen, 
dass man die Gichtiker ruhig mit Fleisch füttern soll, so beladen wir 
das Blut derartig mit Harnsäure, dass die Ausfällungsbedingungen der 
Harnsäure in das Gewebe natürlich weit günstigere sind, als wenn wir 
eine purinfreie Diät bei dem Gichtiker durchführen. So wenig wir einen 
Diabetiker mit kohlehydrathaltiger Nahrung ernähren und so wenig wir 
heute auf eine Therapie geben, bei der die kohlehydratbaltige Nahrung 
erlaubt ist, so wenig, glaube ich, wird in Zukunft die purinreiche Diät 
in die Gichtbehandlung wieder eingeführt werden. Ich glaube, wir 
dürfen uns hier nicht verwirren lassen. 

Herr Gudzent hat sodann mich als Zeugen dafür angeführt, dass 
im Blut die Harnsäure spontan nicht zersetzt wird. Ich kann für das 
Blut Herrn Gudzent recht geben. Wir haben seinerzeit Versuche über 
das urikolytische Ferment des Blutes angestellt und haben gefunden, 
dass Harnsäure im Blute nicht zerstört wird. Das waren immerhin kurz¬ 
dauernde Versuche, Versuche von mehreren Tagen. In der letzten Zeit 
habe ich Versuche über drei Wochen durchgeführt, und da kann ich nur 
Herrn Gudzent recht geben: auch in drei Wochen verschwindet die 
Harnsäure nicht aus dem Blut. Es handelt sich ja nur um relativ 
geringe Mengen Harnsäure. Wenn also eine spontane Zersetzung der 
Harnsäure stattfände, müssten diese geringen Mengen verschwunden sein, 
was nicht der Fall ist. 

Dann möchte ich einiges zu dem Vortrage von Herrn Cohn sagen. 
So wertvoll die Untersuchungen von Herrn Cohn sind, so gefahrvoll ist 
es meiner Meinung nach, diese ganze Frage in das Gebiet der Gicht 
hineinzuspielen. Subcutane Harnsäureinjektionen erzeugen noch lange 


keine Gicht, so wenig beim Tiere wie beim Menschen. Und ob das 
Mononatriumurat allein nur entzündungserregend ist und nicht auch das 
Monokaliurat, darüber scheinen die Akten mir noch nicht geschlossen. 
Im übrigen wird hier immer nur aus dem kristallographischen Verhalten 
der Harnsäure geschlossen, was nicht unbedingt zuverlässig ist. 

Ich habe übrigens im Laboratorium unserer Klinik, in der zweiten 
medizinischen Klinik, ähnliche Versuche von Herrn Arnoldi anstellen 
lassen, bei denen sich herausstellte, dass z. B. bei Reisoahrung zwar die 
Harnsäure als solche unter der Haut blieb, dass aber auch bei Kali¬ 
zufuhr ganz schöne Entzündungsherde und Ablagerungen von Nadeln 
sich fanden. Gibt man ferner Natrium bromatum oder Natrium chloratum 
oder irgendwelche Salze zur Reisnahrung zu, so wird man bald Nadeln 
finden, bald nicht. Es liegt da so wenig Typisches in vielen dieser 
Versuche, dass es gewagt ist, heute schon feste Schlüsse daraus zu ziehen. 
Noch gewagter aber ist es, auf diese Versuche eine Thoorie der Gich: 
zu gründen und diätetische Vorschriften für die Gicht abzuleiten, zu 
sagen: Wir brauchen eine alkalische oder kalireiche oder natronarme 
Diät, wir können einem Gichtiker reiche Mengen Fleisch geben, sofern 
wir ihm nur Kali geben. Das ist wirklich gewagt. Die Theorie, dass 
die Leukocyten einen Wall bilden, und dass der Kalireichtum der Leuko- 
cyten schützt, bat einen.„Widerspruch in sich. Wieso kommt es dann 
überhaupt zur Entzündung? Ich glaube, die Untersuchungen von Herrn 
Cohn — ich betone nochmals, dass sie ergebnisvoll sein mögen — sind 
doch noch nicht spruchreif genug, dass sie zu so weittragenden Schlössen 
berechtigen. 


Hr. G. Klemperer: Meinerseits finde ich den Appell des Herrn Pick 
sehr gerechtfertigt. Es ist ja hier so viel in der Schwebe, d ass es be¬ 
greiflich ist, wenn diejenigen, die praktisch auf den neugeschaflfenen 
Grundlagen bauen sollen, nach Prüfung ihrer Festigkeit und Sicherheit 
verlangen. Aber ich glaube, man wird sich doch noch längere Zeit ge¬ 
dulden müssen, denn die Fragen, die hier angeschnitten sind, und dereo 
Prüfung von den Institutsleitern verlangt wird, gehören zu den aller- 
schwierigsten, Zeit und Kunst ausserordentlich beanspruchenden. 

Ich kann zu dem theoretischen Material nur einen ganz kleinen 
Beitrag liefern, nämlich zu der Frage, ob die Harnsäure aus dem Blut 
Gichtkranker durch Radiumkuren zum Verschwinden gebracht -wird. 

Für gewöhnlich verschwindet die Harnsäure aus dem Blut des Gicht¬ 
kranken niemals. Selbst ein neueres Mittel, welches ich sehr schätze 
und welches die Eigenschaft hat, die Harnsäure bei Gesunden und auch 
bei vielen Gichtkranken schnell zur Ausscheidung zu bringen, das 
Atophan, lässt die Harnsäure nicht oder doch nur ganz kurze Zeit aus 
dem Blut verschwinden; sofort nach dem Aussetzen des Atophans er¬ 
scheint die Harnsäure wieder im Blut. Nach der Angabe von Gudzent 
wird das Blut zahlreicher Gichtkranker nach langdauerndeo Emaoations 
einatmungen harnaäurefrei. Dies Verhalten habe ich in zwei Fällen von 
chronischer Gicht nachgeprüft und habe in diesen zwei Fällen welche 
bei purinfreier Kost Harnsäure im Blut hatten, nach vierwöchiger 
Inhalation von Radiumemanation keine Harnsäure mehr im Blut gefunden 
Also diese eine Feststellung des Herrn Gudzent, die er schon in einigen 
30 Fällen gemacht hat, besteht nach meiner Nachprüfung in zwei Fällen 
zu Recht: Die Radiumemanation kann die Harnsäure aus dem Blut ver¬ 
schwinden machen. Welche Beziehung diese Tatsache zur Heilung der 
Gicht hat und wie sie sich in den ganzen Krankheitszusammenhang ein¬ 
fügt, ist vorläufig nicht zu sagen. Es ist nicht angebracht bei der 
Gicht, wie einer der Herren Vorredner getan hat, von Ueberzeugungen 
und von festen Standpunkten zu sprechen. Wir wissen theoretisch noch 
zu wenig. Wir wissen nur, dass die Harnsäure im Blut ist und dass 
ihre Ausscheidung durch den Urin verzögert ist. Warum das aber ge 
schiebt, ob das auf der Bildung einer durch die Niere nicht ausscheid 
baren Verbindung beruht, ob Störungen der Fermenteinwirkungen vor¬ 
handen sind, ob Affinitäten zwischen den Gichtgeweben und der Harn 
säure bestehen, das alles ist nicht bewiesen; alle die Theorien die neuen 
und die alten, haben ihren heuristischen Wert, aber keine' ist 
sichert, dass man etwa therapeutische Methoden auf ihnen aufbauen 
dürfte. In der Gichtlehre darf uns vorläufig nur die praktische Erfahrung 
leiten. Wir wollen uns nach dem richten, was den meisten Gichtkranken 
nützt oder schadet. Sicher bewiesen scheint mir durch die Erfahrung 
dass den Gichtkranken eine purinfreie Diät nützlich und eine 
Diät schädlich ist. Freilich gibt es so verschiedene Intensitätsgrade der 
Gicht, dass auch mancher Gichtkranke lange ungestraft Fleischkost ver 
trägt. Aber aus einzelnen Beobachtungen kann man keine allgemein 
gültigen Schlüsse ziehen. Die Summe der Beobachtungen und Erfah 
vieler Aerzte ist entscheidend. anrungen 

Nun will ich von meinen klinischen Beobachtungen über die PrfolM 
der Radiumemanation sprechen. Ich habe mir selbst ein 6 ki ■ - 

Emanatorium im Krankenhaus Moabit einrichten lassen, in de - ln * 6S 
Patienten am Vormittage zwei Stunden sitzen können und vier 
am Nachmittag. Die Behandlung wird seit 1 »/* Jahren geübt 1 « 

hat sich ein grösseres Beobachtungsmaterial angesammelt. * 

Zur Kritik meiner Beobachtungen an Gichtkranken muss ich voraus 
schicken, dass die Gicht in ihrem Verlauf launisch und Wechsel voll 
Es ist sehr schwer, die Wirkung einer Heilmethode abzuschätzen weil 
in vielen Fällen ausserordentliche Besserungen auch ohne besond ’ F' 
Wirkungen sich zeigen. Erst jahrelange Beobachtung vieW 
oder geheilter Fälle zeigt den Heilwert der angfJndt en 
Unter dieser Reserve möchte ich nun sagen, dass ich bei Gichtlr ° lr 
sehr gute Erfolge von der Radiumemanation gesehen habe, wenngleich 
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ich ja in keinem einzigen Fall den exakten Nachweis führen kann, dass 
der beobachtete günstige Verlauf wirklich der Emanationstberapie zuzu* 
schreiben ist. Oft genug bessern sich ja die Kranken von selbst. Aber 
mein persönlicher ärztlicher Eindruck von der Heilwirkung der Emanation 
bei Gicht ist ein guter. Freilich dauern die Kuren oft sehr lange. Sind 
die Patienten nach 20 Sitzungen in den Emanatorien noch nicht gut 
geworden, so darf man noch kein Urteil abgeben. In dieser Beziehung 
ist in der Privatpraxis der Kostenpunkt etwas störend. Es sind nicht 
alle Gichtkranke wohlhabende Leute; die Emanatorien aber nehmen für 
eine Sitzung eine Summe, die zwar nicht gross ist, die aber doch, wenn 
sie sich verzwanzigfacht, sich dem Mittelstände sehr bemerkbar macht, 
so dass viele Patienten nach 20 Sitzungen schon zum Aufhören geneigt 
sind. Nach meinen Krankenhauserfahrungen möchte ich bestimmt sagen: 
Man muss in vielen Fällen 50—60 Sitzungen haben, ehe man urteilen 
kann, und die besten Erfolge habe ich gesehen, wenn ich die Patienten 
100 Tage lang jeden Tag 2 Stunden im Radiumemanatorium atmen Hess. 
Ich glaube also, dass die Besitzer der Emanatorien gut tun werden, die 
Preise für die einzelne Sitzung herabzusetzen. Wenn jetzt in vielen 
Praktikerkreisen die Stimmung etwas gegen die Emanatorien ist, so bin 
ich ganz sicher*. Die guten Erfolge, die man in den Kliniken und 
Krankenhäusern sieht, werden diese Stimmung auch wieder heben. Es 
wird sich also auch wirtschaftlich rentieren, wenn die Preise der 
Emanationseinatmung herabgesetzt werden. Ehe man einen Gichtkranken 
als unheilbar bzw. als nicht durch Radiumemanation zu beeinflussen er¬ 
klärt, soll man ihn mit 100 Sitzungen behandeln. Meine persönliche 
Meinung ist, dass die Inhalation von Radiumemanation ein den Verlauf 
der Gicht günstig beeinflussendes Verfahren bilden. Aber wie es nachher 
mit den Rückfällen und Verschlimmerungen steht, darüber kann ich nach 
einer Erfahrung von 1 1 2 Jahren nichts Entscheidendes sagen. 

Für sicher entschieden halte ich aber, dass die Radiumemanation 
eine wesentliche Heilmethode für den chrouischen Rheumatismus dar¬ 
stellt. Ich habe nicht die Fälle mit Radiumemanation behandelt, von 
denen ich glaubte, dass man sie auch auf andere Weise fördern kann, 
sondern nur die ganz kontrakten, die deformierenden Arthritiden mit 
Verwachsungen, und in diesen anscheinend aussichtslosen Fällen habe 
ich mehrfach sehr respektable Erfolge erzielt, wie ich sie sonst nicht 
gesehen habe. Indes wurden wesentliche Besserungen nur in einer 
Minderzahl der Fälle herbeigeführt. Wenn ich zusammenrechne, so habe 
ich in ganz konsequenter Weise vielleicht 25 solcher chronischen Rheu¬ 
matiker behandelt, und nur in drei Fällen davon habe ich glänzende 
Erfolge gesehen. Aber wenn ich selbst von den Besserungen, die nicht 
so glänzend sind, absehe, dann würde ein Erfolg von 10 bis 12 pCt. 
bei diesen verzweifelten Fällen immfcr noch etwas sehr Schönes sein, 
denn die Fälle von chronischer Arthritis, die ich im Auge habe, waren 
bisher zu 100 pCt. nicht zu bessern. Meine persönliche Erfahrung also 
stimmt mich günstig für die Radiuiqbebandlung von Gicht und Rheu¬ 
matismus, und ich möchte die Kollegen ermuntern, weitere Erfahrungen 
mit dieser Methode zu sammeln. Meine Angaben beziehen sich nur 
auf die His-Gudzent’sche Methode der Emanationseinatmung; über 
die Lazarus’sche Methode der Trink Wasserkuren fehlt mir eigene Er¬ 
fahrung. 

Hr. Caspari: Die Ausführungen des Herrn Gebeirarat Wolff in 
der vorigen Sitzung veranlassen mich, das Wort zu ergreifen. Herr 
Wolff hat sich dagegen gewandt, dass das Radium eine „mächtige, 
bakterientötende Wirkung“ besässe. Da die Behauptung der mächtigen 
bakterientötenden Kraft des Radiums in der Broschüre über das 
„Dioradin“ aufgestellt wird unter Berufung auf die Versuche, die von 
meinem verstorbenen F'reunde Aschkiuass und mir 1 ) angestellt worden 
sind, so halte ich es, um Missdeutungen zu vermeiden, für notwendig, 
darauf aufmerksam zu machen, dass eine solche von uns nie behauptet 
worden ist. Es genügt vielleicht zum Belege der kurze Hinweis, dass 
Frau Curie 2 ) in ihrem kürzlich erschienenen Buche „DieRadioaktivität“ 
unter Hinweis auf unsere Versuche wörtlich schreibt: „Die Radium¬ 
strahlen verhindern oder hemmen die Entwicklung von Mikroben, aber 
ihre Wirkung ist nicht stark.“ Andererseits aber muss immer wieder 
hervorgeboben werden, dass, wenn die radioaktiven Substanzen in einer 
gegebenen Konzentration auf eine bestimmte Bakterienart entwicklungs¬ 
hemmend oder abtötend wirken, dies für eine andere keineswegs der 
Fall zu sein braucht. Ein äusserst lehrreiches Beispiel hierfür ist im 
vorigen Jahre auf dem Internationalen Kongress für Radiologie und 
Elektrizität in Brüssel von Frau Dr. Fahre und G. Fahre 3 ) mit¬ 
geteilt worden. Aus diesen Versuchen, die im Institut Pasteur aus¬ 
geführt worden sind, ergibt sich mit absoluter Sicherheit, dass bei voll¬ 
kommen gleicher Versuchsanstellung die Wirkung radioaktiver Sub¬ 
stanzen eine sehr intensive war beim Gonococcus, dagegen fast gleich 
Null beim Pestbacillus. 

Ich möchte ferner auf einen wichtigen Punkt hinweisen, auf den ich 
Herrn Geheimrat Wolff bereits gelegentlich seiner ersten Mitteilung iu 
der Gesellschaft für innere Medizin aufmerksam gemacht habe. Asch- 


1) Aschkinass und Caspari, Pflüger’s Archiv, 1901, Bd. 86, 
S. 603. 

2) Mine. P. Curie, Die Radioaktivität. Deutsche Ausgabe von 
B. Finkeistein. Leipzig 1911. 

3) Mme Dr. Fahre et G. Fahre*. Action inverse du radium sur 
differentes espcces microbiennes. C. r. du congr. internat. de radiologie 
et dYlectricitö. Brüssel 1911. 


kinass und ich 1 ) haben schon im Jahre 1901 durch Trennung der 
Strahlenarten mittels Ablenkung im magnetischen Felde, wie dies ja 
von Herrn Lazarus in einem seiner Projektionsbilder demonstriert 
wurde, den exakten Nachweis erbracht haben, dass diese Wirkung im 
wesentlichen den so äusserst leicht absorbierbaren «-Strahlen zukoramt. 
Schon bei Verwendung eines Aluminiumdeckels von 0,001 mm Dicke 
war die bakterizide "Wirkung wesentlich abgeschwächt. Es ist daher 
ganz konform mit unseren Erfahrungen, wenn die Versuchsanordnung 
des Herrn Geheimrat Wolff nicht genügt, um eine Infektion der 
Versuchstiere zu verhindern. Denn im besten Falle, je nach der Durch¬ 
lässigkeit des Deckels seines Präparates, werden nur die äussersten 
Schichten des Kulturtropfens von den stark bakteriziden a-Strahlen 
beeinflusst werden können. In guter Uebereinstimmung hiermit ist ja 
auch der Befund des Herrn Wolff, dass er zu etwas besseren Resultaten 
gelangt ist, wenn er den Tropfen zuvor von beiden Seiten bestrahlte, 
wobei die leicht absorbierbaren Strahlen wohl etwas besser zur Geltung 
kommen. Es stehen ja schliesslich auch die Ergebnisse des Herrn 
Geheimrat Wolff in Analogie zu den geringfügigen Resultaten der Be¬ 
strahlung bei Drüsentuberkulose des Meerschweinchens, über welche ich 
vor Jahren in Kürze an dieser Stelle beriohtet habe. Es ergab sich 
damals, dass die Bestrahlung zwar den lokalen Prozess entschieden 
günstig beeinflusste, ein Fortgreifen desselben auf die inneren Organe 
jedoch nicht verhindern konnte. 

Ich glaube also den Nachweis geführt zu haben, dass die 
Mitteilung des Herrn Gebeirarat Wolff keineswegs etwa in einem Gegen¬ 
sätze zu unseren älteren Versuchen steht. Es ist sicher, dass den 
Radiumstrahlen eine bakterizide Wirkung zukommt, es ist aber ebenso 
sicher, dass dieselbe durchaus nicht in allen Fällen zu erreichen sein 
wird, ja, dass der Nachweis derselben überhaupt nur unter besonderen 
experimentellen Kautelen gelingen kann. 

Ich würde nicht so eingehend diese Verhältnisse besprochen haben, 
wenn ich nicht glaubte, dass dieselben doch vielleicht in engerem 
Konnex stehen mit den hier momentan besonders interessierenden Fragen, 
als es zunächst den Anschein haben könnte. Auch bei Untersuchungen 
über die chemische Wirkung des Radiums muss man sich ständig be¬ 
wusst sein, dass die sterilisierende Wirkung der Radiumstrahlen eine 
eine sehr begrenzte, die der Emanation eine ausserordentlich geringe ist, 
dass also die Gegenwart radioaktiver Substanzen niemals eine voll¬ 
ständige Sicherung gegen Luftinfektionen gibt. Herr Neuberg und ich 
haben in dieser Beziehung Erfahrungen gemacht, die sehr zur Vorsicht 
mahnen. Wir untersuchten chemische Wirkungen des Radiums und 
glaubten zunächst zu positiven Resultaten gelangt zu sein. Als wir 
aber, um dieselben zu sichern, die Versuche noch einmal unter Inne¬ 
haltung peinlichster Asepsis kontrollierten, blieb jeder Effekt aus. Eine 
so ausserordentlich leicht eintretende Reaktion, wie die Inversion des 
Rohrzuckers, war bei völlig aseptischem Verfahren nicht zu erreichen, 
selbst wenn wir monatelang die Rohrzuckerlösung im eingeschmolzenen 
Rohre mit einem starken Radiumsalze in Berührung Hessen, so dass alle 
Produkte der radioaktiven Substanzen, das Radium, die Emanation, 
Radium A, B, C und D ihre Wirksamkeit hätten entfalten können, 
wenn sie eine gehabt hätten. Es ergab sich für uns der Schluss, dass 
die von uns beobachteten Wirkungen auf Luftinfektion zurückzuführen 
waren. Der Befund nun, dass selbst starke radioaktive Flüssigkeiten 
vor Luftinfektion nicht geschützt sind, ist auch bei Versuchen wohl zu 
beachten, wie sie von Herrn Gudzent u. a. gerade bei Brutschrank¬ 
temperatur angestellt worden sind, denn, wie Kreidl u. a. naebgewiesen 
haben, können Harnsäure und Urate infolge von Luftinfektion zersetzt 
werden, so dass ein Teil des Stickstoffes in lösliche Modiflkation über¬ 
gehen kann. 

(Die weitere Diskussion wird vertagt.) 


Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ordentliche Generalversammlung vom 26. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Landgraf, später Herr Killian. 

Schriftführer: Herr A. Rosenberg. 

1. Geschäftliches. 

Der Vorsitzende teilt mit, dass der Vorstand gemäss dem in 
voriger Sitzung gefassten Beschlüsse erneut in Unterhandlungen wegen 
des Zuganges zum Sitzungsraum eingetreten ist, die Erfolg gehabt haben. 

Zu der am 15. Januar von der Gesellschaft veranstalteten Gedenk¬ 
feier für den verstorbenen Ehrenpräsidenten Bernhard Fränkel war 
Herr Oberarzt Dr. Richard Hoffmann aus Dresden als Vertreter des 
Vereins deutscher Laryngologen anwesend. Die Oto-rhinologische Gesell¬ 
schaft in Moskau hatte eine Beileidsdepesche gesandt, die nachträglich 
zur Verlesung gelangt. 

Herr Finder, der nach dem Hinscheiden von B. Fränkel die 
Leitung des Internationalen Komitees übernommen hat, hat in einem 
Schreiben das Ersuchen an die Gesellschaft gerichtet, die W r ahl eines 
Delegierten zum Internationalen Komitee zu veranlassen. Das 


1) Aschkinass und Caspari, Ueber die Wirkung der Becquerel¬ 
strahlen auf Bakterien. Amnal. d. Physik, 1901. 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 11. 


522 


Schreiben wird zur Vorberatung dem Vorstand überwiesen und die Wahl 
des Delegierten vertagt. 

2. Antrag Ritter: Die Statuten dahin abzuändern, dass dem Vor¬ 
stande statt 2 nur 1 stellvertretender Vorsitzender angehöre. — Demnach 
wäre abzuändern 

§ 10 Abs. 2, und zwar: Der Vorstand besteht aus 6 Mitgliedern, 
und zwar 1 Vorsitzenden, 1 Stellvertreter desselben . . ., 

§ II Abs. 2 statt „einem Stellvertreter“ — „der Stellvertreter“, 
§ 15 statt „oder einem Stellvertreter* — „seinem Stellvertreter“. 

Der Antrag wird nach kurzer Begründung durch den Antragsteller 
von der Versammlung einstimmig angenommen. 

3. Bericht des Schriftführers, des Kassenwarts und des 
Bibliothekars. 

Hr. Rosenberg berichtet, dass im abgelaufenen Jahre 8 Sitzungen 
stattgefunden haben, in denen 47 Demonstrationen und 5 Vorträge ge¬ 
halten worden sind. Zum Ehrenmitgliede wurde der Generalarzt der 
Armee Exzellenz v. Schjerning gewählt. Ende August—Anfang Sep¬ 
tember tagte unter grosser Beteiligung der Internationale Rhino-Laryngo- 
logen-Kongress. Am 15. Januar dieses Jahres hielt die Gesellschaft die 
Gedenkfeier für ihren verstorbenen Ehrenpräsidenten. (Das Programm 
der Feier wird für die Herren, die ihr nicht beiwohnen konnten, ausgelegt.) 

Hr. Schoetz erstattet den Kassenbericht. Der von Herrn Scheier 
namens der Kassenprüfer beantragten Entlastung stimmt die Ver¬ 
sammlung zu. 

Hr. Kuttner gibt einen Ueberblick über den Stand der Bibliothek. 

Unter dem Beifall der Versammlung spricht darauf der Vorsitzende 
dem Schriftführer, dem Schatzmeister und dem Bibliothekar den Dank 
der Gesellschaft aus. 

4. Neuwahl des Vorstandes. 

Zum Vorsitzenden wird Herr Killian mit 29 von 37 Stimmen, 
zum Stellvertreter des Vorsitzenden Herr P. Heymann mit 20 gegen 
16 Stimmen, die auf Herrn Rosenberg entfallen, gewählt. Herr Land¬ 
graf hatte vorher gebeten, von seiner Wiederwahl abzusehen. 

Durch Akklamation wird darauf die Wahl der übrigen Vorstands¬ 
mitglieder vorgenommen. Die Herren Rosenberg und Grabower 
werden wieder zu Schriftführern gewählt. Herr Kuttner wird wieder 
mit dem Amte des Bibliothekars betraut. An Stelle des aus dem Vor¬ 
stande ausscheidenden Herrn Schoetz, der schriftlich und mündlich 
erklärt hatte, eine Wahl nicht mehr annehmen zu wollen, wird Herr 
Musehold als Schatzmeister neu in den Vorstand berufen. 

In die Aufnahmekommission werden, gleichfalls durch Zuruf, 
die bisherigen Mitglieder Gutzmann, Hoffmann, Schwabach und 
(für Herrn Musehold) neu Herr Alexander entsandt; desgleichen in 
die Bibliothekskommission die bisherigen Mitglieder Grabower 
und Heymann. 

Hr. Landgraf dankt darauf der Gesellschaft für das Wohlwollen, 
das sie seiner Amtsführung habe zuteil werden lassen, und seinen Mit¬ 
arbeitern im Vorstande, namentlich Herrn Rosenberg, für die treue 
Unterstützung, die ihm die Arbeit erleichtert habe. 

Hr. Killian (den Vorsitz übernehmend): M. H.! Ich betrachte es 
als meine erste und vornehmste Pflicht, den abtretenden Mitgliedern 
des Vorstandes, dem bisherigen Kassenwart Herrn Schoetz und dem 
bisherigen Vorsitzenden Herrn Landgraf in Ihrem Namen zu danken 
für alles das, was sie für die Gesellschaft geleistet haben. Es war 
jedenfalls eine grosse Summe von Arbeit, die der Kassenwart in den 
23 Jahren und besonders zuletzt infolge des Kongresses zu bewältigen 
hatte; sie verdient unseren besonderen Dank. Der bisherige Herr Vor¬ 
sitzende, der jetzt zurücktritt, hat schwere Zeiten in der Gesellschaft 
durcbgemacht. Er bat mit solcher Gewandheit die Geschäfte geführt, 
dass ich um Ihre Nachsicht bitten muss; ich glaube nicht, dass ich 
Ihnen gleich mit solcher Geschäftskenntnis dienen kann. 

5. Demonstrationen. 

1. Hr. West - Baltimore: 

Fensterresektion des Tränennasenkanals. 

M. H., im Oktober 1910 habe ich in dieser Gesellschaft die Methode 
der sogenannten Fensterresektion des Tränennasenkanals beschrieben. 
Ich hatte damals nach dieser Methode sieben Fälle operiert, von denen 
fünf geheilt sind. Diese Fälle waren alle entweder vollkommen stenosiert, 
so dass man überhaupt nicht sondieren konnte, oder schwer sondierbar. 
ln der letzten Zeit wurde mir nun eine Patientin von Prof. Silex über¬ 
wiesen, die an Tränenträufeln litt und etwas Neues aufwies. Die Patientin 
ist von April bis Dezember sondiert worden. Der Unterschied dieses 
Falles gegen die früheren bestand darin, dass diese Patientin leicht 
sondierbar war. Ich habe die Patientin des Versuches wegen operiert 
und sic geheilt. Die Frage ist: Wie kann man eine Patientin, deren 
Tränenkanal so leicht sondierbar ist, mit der Fensterresektion heilen? 
Ich nehme an, dass die Mucosa im Tränenkanal verdickt ist und dass, 
trotzdem man die Sonde hindurchziehen kann, Tränen nicht durchlaufen 
können. (Demonstration der Patientin.) Man kann nicht sehen, auf 
welchem Auge die Patientin operiert worden ist. Als sie nach vier 
Wochen zu mir kam, wusste ich es selbst nicht mehr. Die Patientin 
bot das Bild, das viele Laryngologen mit Epiphora bezeichnen; es war 
keine Vergrösserung der Tränendrüsen vorhanden, das Tränenträufeln 
hatte keine nachweisbare Ursache. Wir haben also hier einen Fall, wie 


ich annehme, von Verdickung der Schleimhaut, wo man sondieren konnte 
die Tränen aber nicht durchliefen, der durch die Anwendung dieser 
Operation geheilt worden ist. 

Diskussion. 

Hr. Killian: M. H., es wird Ihnen bekannt sein, dass ich vor 
vielen Jahren die Eröffnung des Tränen nasenganges von der Nase aib 
angegeben habe. Passow schrieb ebenfalls über dies Thema. Ich habe 
die Eröffnung in der Weise gemacht, dass ich das vordere Ende der 
unteren Muschel wegnahm und von der Mündung aus mit dem Hart- 
mann’schen Conchotom den ganzen Gang aufbrach. Dadurch wurde \i 
einigen Fällen wesentliche Besserung erzielt. Ich konnte diese Methode 
leider nicht weiter ausprobieren, weil mir die Ophthalmologen in Freiburg 
keine Fälle schickten. Sie heilten ihre Kranken mit der Exstir paticii 
des Tränensackes. — Sie werden sich auch erinnern, dass von Eicken 
in Frankfurt a. M. die Eröffnung des Tränennasenganges von der Kiefer¬ 
höhle aus angegeben hat. — Was die Fälle von Tränenträufeln, ebne 
dass der Gang verstopft ist, angeht, so werden sich darunter, glaube ich, 
manchmal Fälle von reflektorischem Tränenträufeln befinden, das v l 
der Nase aus erregt ist, also richtige nasale Reflexneurosen. 

Hr. Halle: M. H., ich habe vor einiger Zeit einen Fall vorgestellt, 
der doppelseitig nach der Methode von West operiert war. Ich weiss, 
dass Passow und Killian schon vorher in ähnlicher Weise operiert 
hatten, doch scheint mir die Methode von West recht empfehlenswert 
zu sein, weil man nicht nötig hat, den vorderen Teil der unteren Muschel 
wegzunehmen und nicht den ganzen Kanal in die Höhe zu gehen braucht. 
Mein damaliger Fall war doppelseitig in der Narkose operiert worden 
wegen exzessiver Ueberempfindlichkeit der Patientin. Er wurde geheilt. 
Ich stelle heute einen Herrn vor, der genau analog dem von West vor¬ 
gestellten Fall ist. Der Patient litt ausserdem an Nebenhöhleneitemng. 
die ich operiert hatte. Das Tränenträufeln blieb trotzdem bestehen. Er 
war von ophthalmologischer Seite lange behandelt worden, der Tränen- 
kanal war bequem sondierbar, das Tränenkanälchen war breit geschlitzt: 
trotzdem hatte Patient dauernd Epiphora. Ich habe den Fall nach der 
Methode von West operiert, er ist vollkommen geheilt bis auf die Un¬ 
annehmlichkeit, die die Fälle von West zum grossen Teil zeigen, dass 
beim Schnauben die Luft durch das Auge tritt, besonders dann, wenn 
der Tränenkanal unnötig weit geschlitzt war. Diesen kleinen Fehler 
habe ich bei drei anderen Patienten, die ich operiert habe, zu be¬ 
seitigen versucht. Ich habe die Methode in folgender Weise modifiziert. 
(Demonstration an der Tafel.) Ich habe einen Schleimhautschnitt an¬ 
gelegt, der am vorderen Rande der unteren und mittleren Muschel etwa 
1 i/ 2 —2 cm nach vorn geht. Die vorderen Enden werden durch einen 
Längsschnitt verbunden und dann die Schleimhaut und Periost nach 
hinten abgelöst und herübergeklappt. Dadurch brauche ich nicht, wie 
West es muss, die ganze Schleimhaut mit dem Knochen wegzumeisseln. 
Das halte ich für einen Vorzug, weil man die Knochenwunde dann mit 
der Schleimhaut sofort decken kann. Man muss die Schleimhaut weit 
wegnehmen, weil man sonst nicht genügend Platz gewinnt. Wenn mau 
aber die ganze Schleimhaut mit wegmeisselt, so erhält man eine über¬ 
flüssig grosse Narbe. Das vermeide ich mit dem vorgeschlagenen Wege. 
Nach Durchmeisselung des ansteigenden Kieferastes kommt man in den 
Tränennasenkanal. Ist dieser mit der Sonde passierbar, so schneidet 
man ihn nicht einfach oben an, sondern, wie ich schon damals empfahl, 
man schneidet ungefähr in dieser Weise ein (Demonstration), das heisst, 
der laterale Teil wird weggenommen und der mediale bleibt stehen, und 
zwar etwa V 2 —8 /< cm lang- Dadurch wirfl gewissermaassen eine Klappe 
geschaffen, die, wenn der Patient schnaubt, sich der lateralen Wand 
anlegt. Die Klappe verkümmert etwas, aber das schadet nichts, der 
Effekt ist durchaus gut. Wichtig ist dabei, dass man das Tränenkanälchen 
nicht wie hier breit schlitzt, sondern nur ganz klein öffnet, wie es West 
auch empfiehlt und neuerdings, glaube ich, die Ophthalmologen auch 
tuo. Hat man dann die Klappe gebildet, so schneidet man ein drei¬ 
eckiges Stückchen vom oberen Rande des Schleimhautlappens ab, genug, 
um oben den durchschnittenen Kanal freizulassen. Dadurch erhalte ich 
nur einen kleinen Defekt. Die untere Schleimhaut legt sich an und 
heilt am nächsten Tage. Der Erfolg ist glänzend. Diese drei Patienten 
habe ich so geheilt. 

Hr. Musehold: M. H.! Ich habe gegenwärtig zwei Patienten in 
Behandlung, die mir vom Augenarzt wegen einseitigen Tränenträufelns 
zugeschickt worden sind. Beide Patienten hatten nur massige Schwellung 
der unteren Muschel. Unter der letzteren habe ich wiederholt in die 
Gegend, wo der Tränenkanal mündet, Suprarenin appliziert; zu meinem 
Erstaunen hat sich der Zustand schnell gebessert. Bei der einen Patientin 
bewirkte nicht nur der Aufenthalt in freier Luft das Tränenträufeln, 
sondern auch im Zimmer, wenn sie sich ganz ruhig mit einer Handarbeit 
beschäftigte, fing das eine Auge an, stark zu tränen. Gerade bei dieser 
hat die einfache Applikation von Suprarenin auffallende Wirkung gehabt. 
Das ist doch ein Beweis dafür, dass das Träufeln von der Nase aus ohne 
wesentliche Erkrankung verursacht sein kann. Vermutlich sind in der 
Umgebung der Mündung des Tränenkanals Schwellgewebe vorhanden. 
Wenn man mit dem Suprarenin auch nicht immer Heilerfolge erzielt, >" 
dürfte es jedenfalls dazu beitragen, dass man sich überzeugt, wo d:$ 
Ursache des Tränenträufelns liegt. 

Hr. West (Schlusswort): Das Suprarenin kann gewiss in vielen 
Fällen nützen, aber bei einer starken Epiphora wird es nicht gut an¬ 
wendbar sein. Die Fensterresektion ist in den meisten Fällen einfatf- 
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Nur in einem Falle — ich habe bis jetzt 17 operiert — habe ich nötig 
gehabt, ein Stück von der mittleren Muschel zu resezieren, wie es Herr 
Geheimrat Killian seinerzeit vorgeschlagen hat. Meistens kommt man 
ohne diesen Eingriff aus. Man kann so breit dilatieren, dass man mit 
der Sonde gleich in die Nase gehen kann. Wenn es zutrifft, was ich 
noch nicht weiss, dass nach Dilatation der Punkte die Patienten Luft 
von der Nase durch das Auge nicht auspusten können, dann würde es 
nicht mehr nötig sein, die Lappenbildung des Herrn Halle zu machen. 
Sollte es nicht zutreffen, dann ist die Lappenbildung sehr gut. Das ist 
schwerer zu machen, und bei nicht genügender Geschicklichkeit würden 
vielleicht von zwanzig Fällen zwei oder drei mit dieser Lappenbildung 
mehr Zuwachsen als ohne. Die Patientin, die ich vorgestellt habe, stört 
es nicht, dass sie Luft durch das Auge auspustet. 

2. Hr. Ritter: Demonstration eines Mandelqnetsebers. 

Das Instrument besteht aus einem geraden Schaft und einem senk¬ 
recht dazu stehenden, überall gut abgerundeten Querstück io Länge von 
2 1 2 cm, das die Form eines flachen Kreissegments hat. Dasselbe wird 
lateral vom Rande des vorderen Gaumenbogens angesetzt, so dass die 
Tonsille von aussen umfasst wird und dann nach hinten in der Richtung 
auf die Wirbelsäule zu ein Druck ausübt. Selbst stark eingewachsene 
Tonsillen treten dabei breit aus ihrer Nische heraus und entleeren sich 
ganz übersichtlich. 

Diskussion. 

Hr. Sturmann: Gegen dieses Ausdrücken derTonsillen ist immer 
wieder zu sagen, dass es etwas sehr Unvollkommenes ist Ich möchte 
Herrn Ritter bitten, sein Kompressorium in geeigneten Fällen wieder¬ 
holt anzuwenden und dann die Tonsille auszuschälen. Er wird bestimmt 
erleben, dass in der Tiefe eine Menge Pfropfe sitzen, die nach der ganzen 
Konfiguration der Tonsille unmöglich ausgedrückt werden konnten. Wer 
Tonsillen total exstirpiert hat, ist darüber erstaunt, was für eine Menge 
eitrigen Materials gerade in der Tiefe sitzt. Wenn es möglich wäre, 
das auf irgendeine Weise auszudrücken, müsste man grosse Gewalt an¬ 
wenden. Die Patienten werden den einmaligen Eingriff einer totalen 
Ausschälung dem häufigen Ausdrücken der Tonsille sicher vorziehen. 

Hr. Ritter: Ich habe das Instrument nur zu diagnostischen Zwecken 
empfohlen. 

Hr. Leon ho ff: Vor einigen Jahren habe ich hier einen Massage* 
apparat demonstriert, der vielleicht Herrn Ritter nicht bekannt ge¬ 
worden ist. (Hr. Ritter: Doch!) Er hat ihn vielleicht nicht versucht. 
Es ist viel natürlicher, die Tonsille von medialwärts nach lateralwärts 
zu komprimieren als von vorn nach hinten, da man von aussen durch 
einen Gegendruck immer die Stärke des Druckes ermessen kann. 

3. Hr. Hille: 

Zur Nasenplastik. (Bemerkung zu der Mitteilung in der vorigen Sitzung.) 

M. H.! Ich habe das vorige Mal eine Reihe von Fällen, in denen 
ich die Nasenplastik ausgeführt hatte, und eine Anzahl von Diapositiven 
gezeigt. Es ist dabei manches nicht so aufgefasst worden, wie ich es 
aufgefasst haben wollte. 

Wir danken den glänzenden Beispielen von Joseph eine Reihe 
von Methoden, die uns erlauben, die Nasenplastik besser und erfolg¬ 
reicher auszuführen, als es bisher möglich gewesen ist. Diese Methoden 
sind bisher von rhinologischer Seite nicht ausgeübt worden, und das ist 
bedauerlich, denn die Rhinologen sind die berufenen Fortsetzer des 
W’erkes von Joseph, weil jede exzessive Verkrümmung oder Deformität 
der Nase mit wesentlichen Deformitäten des Naseninnern verbunden ist. 
Kein rhinologisch nicht gut geschulter Chirurg ist aber imstande, eine 
Deformität des Naseninnern so anzugreifen wie wir, die wir die intra- 
nasale Technik unbedingt beherrschen müssen. Nun wissen wir alle, 
dass Joseph seine Methoden publiziert hat. Aber es ist ein himmel¬ 
weiter Unterschied, ob ich eine Methode publiziert lese, oder ob ich sie 
ausführen sehe. Mir persönlich ist es, so sehr ich Herrn Kollegen 
Joseph für mündliche Besprechungen zu Dank verpflichtet bin, wobei 
ich ihm manche Anregung verdanke, nicht möglich gewesen, eine von 
seinen Operationen zu sehen. Das lag einmal, wie ich schon voriges 
Mal ausgeführt habe, an mir, ich war einmal eingeladen, konnte aber 
an dem Tage nicht kommen, weil ich verreisen musste. Später war es 
mir nicht mehr vergönnt. Ich habe ausdrücklich betont, dass Herr 
Joseph mir und anderen Kollegen, die ihn gebeten hatten, seine 
Operationen sehen zu dürfen, erklärt hatte, er habe keine Poliklinik 
und könne seine Privatpatienten nicht demonstrieren. Ich habe nun in 
langjähriger Arbeit versucht, die Methoden von Joseph gewissermaassen 
nachzuempfinden. Ob ich immer so arbeite und operiere wie Herr 
Joseph, weiss ich nicht. Ob ich alles das erreicht habe wie Joseph, 
weiss ich auch nicht. Dass meine Erfolge aber nicht schlechte sind, 
habe ich das vorige Mal zu demonstrieren versucht. Ich habe weiter 
gesagt, dass es mir möglich gewesen ist, zu allen meinen Operationen, 
auch bei Privatpatienten, Kollegen einzuladen; denn ich bin der Ueber- 
zeugung, dass das lebendige, auch nur einmalige Sehen viel mehr aus¬ 
macht als das hundertmalige Lesen von Beschreibungen. Ich halte es 
für meine Pflicht, weiter auf diesem Wege fortzuschreiten und die 
Herren Rhinologen darauf hinzuweisen, dass wir hier ein sehr dankbares 
und schöne Erfolge versprechendes Feld der Betätigung haben, das wir 
uns nicht entgehen lassen dürfen. 

4. Hr. flaike-. Meningitis serosa circamscripta. 

M. H.! Die Patientin, die ich Ihnen vorstellen möchte, war zum 
ersten Male im Jahre 1907 in meiner Behandlung wegen linksseitiger 


chronischer Stirnhöhleneiterung, die auswärts später operiert wurde. 
Etwa 4 Jahre danach kam die Pat. wieder in meine Behandlung wegen 
heftiger Schmerzen an derselben Stirnseite, die seit einigen Monaten 
bestehen. Die Empfindlichkeit über dem Auge war ausserordentlich 
gross; bei der blossen Berührung fuhr sie zurück. In der Nase waren 
eitrige Borken. Längere Beobachtung liess mich zu dem Schluss kommen, 
dass es sich um ein Recidiv der Stirnhöhleneiterung, eventuell um 
Eiterung der noch vorhandenen Siebbeinzellen handeln müsse. Nach 
vergeblicher konservativer Behandlung operierte ich die Pat. Dabei 
ergab sich, dass eine Stirnhöhle überhaupt nicht vorhanden war — die 
Wände der kleinen Höhle waren offenbar bei der ersten Operation völlig 
abgetragen worden —, sondern nur ein Rest von Siebbeinzellen, aus 
denen das Sekret stammte. Da ich die Operation in Lokalanästhesie 
ausführte, konnte ich feststellen, dass bei Berührung des Knochens die 
Empfindlichkeit an einer Stelle ausserordentlich gross war. Das legte 
den Gedanken nahe, dass es sich um eine cerebrale Komplikation 
handele. Ich legte die Dura frei und punktierte in der Annahme, dass 
vielleicht ein Hirnabscess da wäre. Bei der Punktion ergab sich ganz 
klarer Liquor, der sich steril erwies, und bei nochmaligem Eingehen mit 
der Spritze entfernte ich noch einmal so viel, zusammen etwa 10 bis 
12 ccm. Am Tage nach dem Eingriff war die Pat. vollständig schmerz¬ 
frei und blieb es. Nach dem Ergebnis dieser Punktion und den weiteren 
Beobachtungen kann es sich nur um circumscripte Meningitis serosa 
gehandelt haben. Allgemeinerscheinungen waren nicht vorhanden, es 
bestanden nur lokale, ungewöhnlich heftige Schmerzen. Es handelt sich 
wahrscheinlich um eine Verklebung, eine Art Cystenbildung in der 
weichen Hirnhaut, die diese Erscheinungen gemacht hat. 

Ich habe in der Literatur nach Siebbeineiterung nur einen von 
Edmund Meyer hier in der Laryngologischen Gesellschaft erwähnten 
Fall von allgemeiner seröser Meningitis gefunden, ganz akut nach 
Scharlach, mit schweren Allgemeinerscheinungen. Eine so örtlich be¬ 
grenzte seröse Meningitis ohne Allgemeinerscheinungen bei chronischer 
Siebbeineiterung habe ich nicht gefunden; sie dürfte auch dadurch, 
das9 sie imstande war, eine Stirnhöhleneiterung vorzutäuschen, von 
Interesse sein. 


Berliner mikrobiologische Gesellschaft, 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Gaffky. 

Schriftführer: Herr Friedberger. 

Der Vorsitzende begrüsst den al3 Gast anwesenden amerikanischen 
Austauschprofessor Herrn Theobald Smith. 

Tagesordnung. 

1. Demonstrationen. 

a) Hr. Ditthora: 

Das Verhalten des Typhashaeillis za verschiedenen Zackerarten. 

In einer grösseren Anzahl von Versuchen wurde das Verhalten von 
ca. 50—60 vorher genau geprüften und gereinigten Typhusstämmen in 
der bekannten Barsiekow-Traubenzuckerlösung geprüft. Verwandt wurden 
8 verschiedene Traubenzuckerpräparate der Firmen Kahlbaum, Merck, 
Riedel, Gehl und Grübler, die zu verschiedenen Zeiten und aus ver¬ 
schiedenen Quellen bezogen und mit verschiedenen Nutrosepräparaten 
zur bekannten Nährflüssigkeit verarbeitet worden waren, um nicht die 
Vermutung aufkommen zu lassen, dass die Nutrose von Einfluss sein 
könnte. 

Als Resultat der Versuche ergab sich, dass das Verhalten der 
verschiedenen Typhusstämme im Barsiekow-Traubenzucker 
ein ganz unregelmässiges und wenig konstantes ist. 

Die Nutrose spielt keine Rolle, e9 kommt scheinbar teils auf das 
Traubenzuckerpräparat, teils auf Besonderheiten der Kultur an. Die 
langsame Säueruug bzw. Coagulation betraf nicht immer die gleiche 
Kultur. Wenn auch im allgemeinen immer die nämlichen Kulturen 
langsam coagulierten, so zeigten doch vielfach dieselben mit gewissen 
Präparaten rasche Coagulation. Die Hauptursache scheint im Zucker 
zu liegen, die Reinheit desselben scheint keine besondere Bedeutung zu 
haben, da gerade die Versuche mit den reinen Präparaten die ungünstig¬ 
sten Resultate ergaben. Auch die Verimpfung gleicher Kulturmengen 
brachte keine Veränderung der Versuchsergebnisse. 

Die Prüfung mit anderen Zuckerarten ergab bei Mannit, Maltose 
und Galaktose die analogen Unregelmässigkeiten, nur bei Dulcit 
und Isodulcit verhielten sich die Typhusstämme in der Nichtbeein¬ 
flussung des Zuckers ziemlich gleichartig, obwohl auch hier Unterschiede 
auftraten, die sich allerdings nur bis zur Rötung der Nährflüssigkeit er¬ 
streckten. Die Prüfung von Paratyphus A- und B-Stämmen ergab mit 
Dulcitpräparaten (Kahlbaum und Merck), dass Paratyphus A die 
Coagulation bzw. Fällung gar nicht oder so verspätet brachte, dass 
er hierdurch deutlich vom Paratyphus B unterschieden werden konnte. 

Diskussion. 

Hr. L. Michaelis: Die Trübung und Fällung der caseinhaltigen 
Nährböden beruht auf der Erreichung eines gewissen Aciditätsgrades, 
gemessen durch die Wasserstoffionenkonzentration. Die Fällung des 
Caseins tritt am besten bei einer Wasserstoffionenkonzentration von ca. 
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2—10~ 5 normal ein. Nun kann aber ein und dieselbe Säuremenge 
je nach dem Gehalt an Phosphaten u. dgl. im ursprünglichen Nährboden 
ganz verschiedene H-Konzentrationen erzeugen, und daher ist bei schwach 
säurebildenden Bakterien die Caseinfällung nicht ohne weiteres ein 
Maassstab für das Säurebildungsvermögen der Bakterien. Eine Berück¬ 
sichtigung dieser Verhältnisse würde vielleicht manche der unerklärlichen 
Divergenzen aufklären. 

Hr. Neufeld: Im Gesundheitsamt ausgeführte Untersuchungen haben 
ebenfalls ergeben, dass sich nicht alle Typhusstämme in den Barsiekow- 
schen Nährböden gleich verhalten und dass dieselben daher kein zu¬ 
verlässiges Differenzierungsmittel sind. 

b) Hr. Lentz demonstriert eine Kultur des Bae. faecaliz alcaligenes 
Petruschky mit dem Hinweis auf die Zweifel an der Existenz dieses 
Bakteriums, die in einer früheren Sitzung geäussert worden sind. 

Diskussion. 

Hr. Baerthlein verweist auf die Arbeiten von Doeberth und 
Berghaus, die beide Alcaligenes-Originalkulturen von Petruschky 
zu ihren Untersuchungen verwendet hatten. Berghaus habe bekannt¬ 
lich gezeigt, dass die von Doeberth mitgeteilte Umwandlung von Bac. 
faeo. alcaligenes Petruschky I in echte Typhusbacillen dadurch vor¬ 
getäuscht worden war, dass dieser von Doeberth benutzte Stamm eine 
Misohkultur von Typhus und Alcaligenes war. Der von Berghaus 
neben Typhus aus der Originalkultur Alcalig. Petruschky I isolierte 
Stamm, welcher kulturell die bekannten Alkaligenesreaktionen zeigte, 
hatte nach der Mitteilung des genannten Autors nur polständige 
und nicht peritriche Geissein, ebenso wie die beiden anderen 
von Doeberth benutzten Originalkulturen Alcalig. Petrusch¬ 
ky II und III. welche rein waren und sich demgemäss nicht in Typhus 
umwandeln konnten. Bergbaus habe weiter darauf hingewiesen, dass 
eine Symbiose von Typhus- und AIkaligenes-Bacillen sehr häufig 
vorkomme. Es liegt wohl also der Gedanke nahe, dass Petruschky 
bei der Beschreibung der Geissein von Bac. faec. alcalig. möglicher¬ 
weise solche Mischkulturen als Ausgangspunkt benutzt hat. Die Dar¬ 
stellung der Begeisselung von Alkaligenes nach Berghaus sei von den 
anderen Autoren, die nach ihm über diese Bacillengruppe gearbeitet 
hätten, darunter Klimenko und Kühnemann, acceptiert bzw. be¬ 
stätigt worden, und auch eine Reihe von Lehrbüchern, z. B. das von 
Heim gebe bei Beschreibung der Morphologie der Bac. faecal. alcaligenes- 
Gruppe nur eine polständige, und zwar meist amphitriche, daneben, 
wohl seltener vorkommend, lophotriche Geisselstellung an. 

Hr. Lentz (Schlusswort) betont Herrn Baerthlein gegenüber, 
dass es sich bei dem heute demonstrierten Bacillus um einen peritrichen 
Stamm aus der Coligruppe handelt, der dieselben Eigenschaften zeigt, 
wie die 5 von Petruschky beschriebenen Faecalis alcaligenes-Stämme, 
und streng von den von Herrn Baerthlein seinerzeit demonstrierten 
langgestreckten Stäbchen mit endständigen Geissein sich unterscheidet, 
die frisch gezüchtet als sichere Vibrionen zu erkennen waren. 

Hr. Neu fei d (Zwischenruf): Ist Ihr Bacillus peritrich gegeisselt? 

Hr. Lentz: Er hat an beiden Längsseiten mehrere Geissein. 

2. HHr. Morgenroth und Halberstaedter: 

Zur Chemotherapie bei experimenteller Trypanosomeninfektion. 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 

Diskussion. 

Hr. Rodenwaldt-Togo stellt an den Vortragenden die Frage, ob 
eine wiederholte Heilung ein und derselben Maus nach einer Neu¬ 
infektion versucht und etwa gelungen sei. 

Die Frage hat ein wirtschaftliches Interesse, weil ein Präparat, sei 
es Arsen oder ein anderes, nur dann in tropischen Verhältnissen von Wert 
ist, wenn es nach der ersten Heilung auch noch spätere Infektionen 
heilen kann. 

In Togo ist es R. gelungen, an dem glossinenfreien Küstengürtel 
Pferde bei der ersten Naganainfektion mit einer fast toxischen Arseno- 
phenylglycininjektion endgültig zu heilen, im glossinenreichen Inland 
ist solche Heilung nie gelungen. Es bat daher den Anschein, als ob 
im Inland nicht nur die Recidive durch eine zweite Arsenophenylglycin- 
behandlung unheilbar sind, weil der Stamm arsenfest geworden ist, 
sondern dass auch eine Neuinfektion (mit einem sicher nicht arsen¬ 
festen Stamm) nicht mehr durch Arsenophenylglycin angreifbar ist. 
Man müsste dann einen Verlust der Ansprechbarkeit des Tierkörpers 
auf das Arsen annehmen. 

Da sich in Togo der strikte Beweis, ob es sich im einzelnen Pall um 
ein Recidiv oder um eine Neuinfektion handelt, nicht erbringen lässt, 
wären experimentelle Versuche in dieser Richtung von grosser Wichtigkeit. 

Hr. Morgenroth (Schlusswort). Wir selbst waren noch nicht in 
der Lage, Versuche mit mehrmaliger Heilung und Infektion auszuführen, 
die aber bei Mäusen nicht auf Schwierigkeiten stossen würden. Es fragt 
sich, ob bei den erwähnten Pferden eine neue Infektion mit Sicherheit 
auszuschHessen ist. Anderenfalls muss man immer an eine leichte 
Festigung der recidivierenden Trypanosomen durch das angewandte Mittel 
denken. 

3. Hr. Liefmano: Ueber Vibriolysin. 

Vortragender berichtet über eine Beobachtung an dem Hämolysin 
eines Vibrionenstammes, das die Eigenschaft hatte, in grossen Dosen 
keine oder sehr langsame Hämolyso zu erzeugen, während kleinere Dosen 


gut hämolysierten. Ein derartiges Verhalten ist bisher nur bei Anti¬ 
körpern (Agglutininen, Bakteriolysinen) bekannt gewesen (Hemraungs- 
zonen, Neisser - Wechsberg’sche Komplementablenkung). Das gleiche 
Hämolysin zeigte auch bei sog. Verbrauchsversuchen ein eigenartiges 
Verhalten insofern, als bei successivem Blutzusatz mit der Zunahme des 
bereits gelösten Blutes (in gewissen Grenzen) eine Beschleunigung der 
Reaktion eintrat. Man hätte, ausgehend von Ehrlich’schen Vorstellungen 
zu der Anschauung kommen müssen, als ob das Hämolysin Toxoide ent¬ 
hielte. In Wirklichkeit waren solche nicht vorhanden, wie sich durch 
Dialyse- und Bindungsversuche feststellen Hess. Es ergab sich vielmehr, 
dass das Verhalten des Lysins bedingt wurde durch dialysable, nicht 
bindungsfähige Hemmungskörper. Diese werden gebildet 1. durch Sub¬ 
stanzen des Nährbodens, und zwar vor allem des Wittepepton, und 
2. durch Substanzen, die von den Bakterien selbst gebildet werden und 
auch wahrscheinlich zu den Albumosen oder Peptonen gehören. Das 
Wittepepton erwies sich nicht nur gegenüber dem Vibriolysio, sondern 
auch dem Staphylolysin und dem Diphtherietoxin gegenüber als Hemmungs¬ 
körper. So ergibt sich aus dieser Beobachtung: 

1. Wir verwenden zur Gewinnung der Bakterientoxine Stoffe, die die 
Wirkung der darzustellenden Stoffe abschwächen oder verdecken können. 
Es können dadurch auch Erscheinungen entstehen, als ob io solchen 
Kulturfiltraten Toxoide vorhanden wären. 

2. Die Bakterien selbst erzeugen neben Toxinen und Lysioen in 
den Nährlösungen auch Stoffe, die die Wirkung dieser Gifte zu hemmen 
vermögen. Die resultierende Giftwirkung stellt gewissermaassen die 
Diagonale eines Parallelogramms zweier Kräfte dar. Im Tierkürper 
mögen die Hemmungskörper schnell ausgesebieden werden, während sie 
im Reagenzglas Zeit haben, das Toxin zu binden oder zu neutralisieren. 

Diskussion. 

Hr. Morgen roth weist auf das besondere Interesse hin, welches 
die Beobachtung Liefmann’s verdienen dürfte, dass auch das Diphtherie- 
toxin in seiner Giftwirkung durch Albumosen, also durch Substanzen der 
Giftwirkung selbst, beeinflusst wird. Die Grundlage für die Ableitung 
der Fundamentalwerte des Diphtheriegiftes (L 0 u. L-f) bildete bisher 
die als unbeeinflus9bar geltende Dosis letalis, und die Grundwerte, sowie 
die Differenz D wurden durch Multipla derselben ausgedrückt. Sollte 
die Ableitung von dem Giftwert sich als uuzulässig erweisen, so würde 
dies bedeutende Veränderungen unserer theoretischen Anschauungen 
erfordern, vielleicht zu einer Vereinfachung derselben führen. Dass eine 
solche möglich ist, darauf weist der Umstand hin, dass sich bei einer 
Anzahl vou Diphtheriegiften leidlich übereinstimmende Werte für D er¬ 
geben, wenn man als Einheit nicht die Dosis letalis wählt, sondern L 0 
in Prozenten von L+ ausdrückt. 

Hr. Liefmann (Schlusswort) hält es auch für möglich, dass unter 
Berücksichtigung des Vorhandenseins unspezifischer Hemmungskörper 
(Peptone, Albumosen) manche unserer Anschauungen über die Kon¬ 
stitution der Toxine eine Aenderung erfahren müssen. 

4. Hr. Hartmans: 

Ueber ein neues menschenpathogenes Protozoon ans der G nippe 4er 
Haplosporidien, Blastosporidiom Schovi nov. gen. nov. spee. 

Herr Dr. Schov fand bei der Sektion eines in Amsterdam ver¬ 
storbenen Mannes ein sehr merkwürdiges Protozoon. Der Mann war vor 
2 Jahren in Brasilien und kam mit Fieber und einem Tumor in das 
Krankenhaus. Das Fieber hielt kontinuierlich an, von Zeit zu Zeit 
blutiger Stuhl. Nach etwa 2 Monaten traten im Gesicht Geschwüre auf, 
2 Tage später erbrach er eine grosse Menge Blut und starb. Bei der 
Sektion fand sich ein Spindelzellensarkom der einen Nebenniere, Milz 
und Leber waren sehr verändert, im Magen kleine Geschwüre in der 
Submucosa, die benachbarten Drüsen stark verdickt und hart. 1« 
Schnitten fand Herr Dr. Schov Milz, Leber, Magen und Drüsen ganz 
erfüllt von verschiedenen Stadien des Protozoon, das offenbar die Ver¬ 
änderungen der Organe uud den Tod des Mannes verursacht hat. 

Der Parasit hat eine sehr merkwürdige Entwicklung. Kleine ein¬ 
kernige Stadien dringen in Wirtszellen ein, wo sie von einer Art Cyste 
umgeben werden und unter Kernvermehrung heranwachsen. Central 
bildet sich dann eine grosse Vakuole, und schliesslich liegt eine blastula- 
artige Hohlkugel vor, in der in einer verhältnismässig dünnen gleich- 
mässigen Protoplasmaschicht viele Kerne eingelagert sind. Um jeden 
Kern schnürt sich eine Portion Plasma ab, und die so gebildeten Fort¬ 
pflanzungskörper (Merozoiten) wandern aus der Cyste aus und dringen 
in neue Wirtszellen ein. Es handelt sich hier um die verschiedenen 
Stadien einer ungeschlechtlichen Vermehrung (Schizogenie) des Parasiten, 
wie sie bisher noch von keinem anderen Protisten beschrieben ist. Am 
meisten Aehnlichkeit weist sie noch mit gewissen Haplosporidien auf. 

5. Hr. W. Nöller: 

Ueber Blutprotozoen einheimischer Nagetiere und ihre ITebertrsgMfr 

Der Vortr. hat sich zunächst damit befasst, den Ueberträger des 
Hamstertrypanosomas (Trypanosoma ericeti Lühe) zu ermitteln. Auf 
allen eingefangenen Hamstern kam eine kleine, blutsaugende Milbe vor, 
deren Bestimmung bisher nicht gelungen ist. Es handelt sich wahr¬ 
scheinlich um eine Gamaside der Gattung Laelaps. Ausserdem zeigten 
sich auf den Ha nstern Flöhe der Spezies Typhlopsylla assirailis Tschb. 
In fast allen Typhlopsyllaexemplaren von "infizierten Hamstern fanden 
sieh typische Trypanosomen und deren Entwieklungsstadien. Auf den 
in Gefangenschaft gehaltenen Hamstern zeigten sich später Ceratophyllu> 
fasciatus Bos und Ctenocephalus canis Kurt, in denen die Entwicklung 
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3er Ham8tertrvp^me^et'^ 1 nfaUs beobachtet wurde. — Ein Exemplar 
ier blutsaugenden Hw ft sv ***ube enthielt Sporocysten und freie Sporo- 
:oiten einer Oie Sporocysten sind ca. 25—30 ß lang 

md 12—14 ß breit, ln doppeltkonturierten Membran liegen 15 bis 
J5 Sporozoiten. Die reitet* Sporozoiten sind 15—17 /z lang und 3—5// 
jreit. Später fand sich die HämogTegarine in einem Eiterherde am Ohre 
iines jungen Hamsters zum Teil frei, zum Teil in Leukocyteo einge- 
ichiossen. Für dieses Protozoon schlägt der Vortr. den Namen Leuco- 
; y togregarina criceti vor. — Um die Uebertragungsweise der Nage¬ 
iertrypanosomen genau zu erforschen, wurden experimentelle Unter¬ 
suchungen an dem Rattentrypanosoma (Trypanosoma Lewisi) angestellt. 
5u den Uebertragungsveisucben wurde der Hundefloh (Ctenophalus canis 
3urt) verwendet. Die Untersuchung von 300 Hundeflöhen ergab, dass 
liese häufig spontan mit Protozoen infiziert sind. 50—95 pCt. aller 
mtersuchten Flöhe zeigten in den Malpighi’schen Gefassen die Mal- 
»ighiella refringens Minchin. 5 pCt. der Hundefiöhe zeigten eine Infek- 
ion mit einem Vertreter der GattuDg Nosema. Die Sporen dieses Pro- 
ozoods sind oval, 2,5—5 ß lang und 1,2—2 ß breit. Die Länge des 
lusgeschnellten Polfadens beträgt 12—20//. Der Parasit befällt baupt- 
ächlich das Epithel des Ventriculus, den Fettkörper und die Speicbel- 
Irüsea. Bei Flohweibchen befällt er die Eiröhren und bildet so ein 
leispiel der germinativen Infektion. Er verursacht bei starker Infektion 
len Tod der Flöhe. Für ihn schlägt der Vortr. den Namen Nosema 
>ulicis vor. — Bei ca. 10 pCt. der Hundeflöhe kommt ein Flagellat 
ier Gattung Leptomonas (Crithidia) vor, dessen ovale Stadien Swellen- 
;rebel und Strickland abgebildet haben. Vermutlich ist dieser 
'Magellat mit Crithidia pulicis Porter identisch. — Bei seinen Ueber- 
ragungsversuchen hat der Vortr. eine Methode eingeführt, die ein uo- 
remein sicheres und genaues Arbeiten bei Uebertragungsversuchen mit 
flöhen ermöglicht, und die er besonders für die Pestforschung empfiehlt. 
)ie Flöhe wurden, ähnlich wie es im Flohzirkus üblich ist, an feinem 
>i Iberdrahte so befestigt, dass eine Oese den Thorax zwischen zweitem 
md drittem Beinpaare umgibt. Durch einige Verbiegungen des Draht- 
Gestelles wurde ein kleines Saugböckcben konstruiert, durch das der 
»efestigte Floh auf einer aufgespannten Ratte in Saugstellung festge- 
lalteo wird. Schon der erste Uebertragungsversuch zeigte, dass der 
lundefloh das Rattentrypanosoma übertragen kann. Beim zweiten 
Serienversuche infizierte ein gefesselter Hundefloh schon die Ratte, auf 
ler er am 4. oder 5. Tage nach dem infizierenden Saugakte je 8 Stunden 
;esogen batte. Um zu entscheiden, wie der Floh infiziert, der vor 
nindestens 5 Tagen zum letzten Male infiziertes Blut gesogen hat, 
rurden solche infektiösen Flöhe auf eine aufgespannte gesunde Ratte 
gesetzt. Einer daneben aufgespannten nicht infizierten Ratte wurden 
tie Fäceströpfchen, die die Flöhe während des Saugaktes abgaben, auf 
lie unverletzte Zungenschleimhaut aufgestrichen. Von 14 Ratten, denen 
io die Fäces eines infektiösen Flohes auf die Zungenschleimhaut auf- 
jetragen worden waren, zeigten 10 am 5., 6. oder 7. Tage nach dieser 
Behandlung die ersten Trypanosomen im Blute. Von den gestochenen 
iatten, von denen die während des Saugaktes abgegebenen Flohfäces 
orgfältig entfernt wurden, wurde keine einzige infiziert. Die mit allen 
/orsicbtsmaassregeln und mit Kontrollratten ausgeführten 
/ersuche beweisen, dass der normale Infektionsmodus der 
st, dass die Ratte, welche nach dem stechenden Floh 
chnappt, dessen Fäces ableckt. In den Fäces infektiöser Flöhe 
assen sich im Ausstriche stets Trypanosomen nachweisen. Dieses 
Ergebnis widerspricht scharf der Annahme einer Infektion 
lurcb Regurgitation. Der Vortr. weist mit Nachdruck auf die 
Bedeutung hin, die seine Ergebnisse höchstwahrscheinlich auch für die 
Erforschung der pathogenen Trypanosomen gewinnen werden. — Die 
Entwicklung der Trypanosomen im Hundefloh ist folgende: In den ersten 
14 Stunden nach dem infizierenden Saugakte dringen die Trypanosomen 
n die Epitbelzellen des Ventriculus ein und machen hier die von 
fine hin und Thomson beim Rattenfloh entdeckte intracelluläre Ver¬ 
aehrung durch, die der Vortragende auch in Ctenopsylla musculi Duges 
i ach weisen konnte. Das aktive Eindringen eines Trypanosomas in eine 
Epithelzelle wurde im Leben beobachtet; ausserdem gelang es, schon 
) Stunden nach Beginn des infizierenden Saugaktes intracelluläre Teilungs- 
cugsln zu beobachten, die 8—10 Trypanosomen enthielten, was die 
chnelle Vermehrung veranschaulicht. Nach 20—24 Stunden verschwinden 
tie Flagellaten meist aus dem Ventriculus und siedeln sich hinter der 
/alvula pylorica an den Wänden des Ileums, Colon und Rectum ao. 
lier vermehren sie sich schnell durch fortgesetzte Teilung und bilden 
)ereits nach 3—5 Tagen einen dicken Belag auf der Enddarrawand. Ist 
lieser Zeitpunkt erreicht, so bilden sie ein Hindernis für den durch- 
trömenden Darminhalt, werden losgerissen und in grosser Anzahl mit 
iea Fäces entleert. Dieser Umstand erklärt zwanglos die nicht infektiöse 
Periode, die Minohin und Thomson zuerst beobachtet haben. 


herein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

(Sektion für Kinderheilkunde.) 

Sitzung vom 26. Februar 1912. 

1. Hr. Baginsky: Zur Infektionsdaner des Scharlachs. 

B. demonstriert ao einer Tafel die Art der Scharlachverbreitung in 
15 Fällen, die alle mindestens 42 Tage im Krankenhaus gewesen waren. 
Trotzdem sie frei von allen Symptomen waren, sind dennoch von ihnen 


Scharlachinfektionen in der Familie ausgegangen, die zum Teil schon 
nach 2—4 Tagen ausbracben. Es ist vorläufig also noch nicht sicher¬ 
gestellt, wie lange Scharlach infektionsfähig ist. Wahrscheinlich ist der 
Hauptsitz der Krankheitserreger der Nasenrachenraum. Auffällig häufig 
trat Scharlach nach Hautverbrühungen bei Kindern auf. Es wird not¬ 
wendig sein, eigene Rekonvaleszentenbäuser zu errichten, in denen Schar¬ 
lach- und dipbtheriekrank gewesene Kinder längere Zeit isoliert gehalten 
werden können. 

Diskussion. 

Hr. Philipp bestätigt auf Grund seiner Erfahrungen in der Praxis 
die Ausführungen des Vortragenden. 

Hr. Eckert macht darauf aufmerksam, dass die Inkubation des 
Scharlachs oft durch Masern verlängert wird. 

Hr. Hertz berichtet über 2 Fälle von Rückkehrinfektion nach 
3 Tagen. 

Hr. Heubner ist gleichfalls der Ansicht, dass die üblichen 42 Tage 
nicht ausreichend sind, um weitere Infektionen zu verhindern, und dass 
die Möglichkeit der Ansteckung noch über den 70. und 80. Tag hinaus 
besteht. 

Hr. Baginsky (Schlusswort). 

2. HHr. Hzhz und Resenborg: 

Zar Kenntiis der hereditären Syphilis. 

Herr Rosenberg spricht über die syphilitischen Lebererkrankungen. 
Die kongenitale Lues der Leber beginnt an den Capillaren und führt 
von hier aus zu diffusen cirrhotischen Veränderungen. Lues acquisita 
dagegen führt zu Gumraibildung. Er berichtet über den klinischen Ver¬ 
lauf mehrerer Fälle, die zum Teil in Heilung übergingen, zum Teil zum 
Tode führten. Man kann unterscheiden: 1. Verschluss der Leberpforte 
durch Gummi, 2. Cholangitis gummosa, 3. degenerative Veränderungen 
der Leberzellen, 4. interstitielle Hepatitis, 5. Kombination mit gleich¬ 
zeitiger bakterieller Infektion. 

Herr Hahn spricht über die syphilitische Nephritis. Gummata 
entstehen nur etwa in 6 pCt. der Fälle in der Niere, sonst handelt es 
sich fast stets um interstitielle Prozesse. Seltener ist parenchymatöse 
syphilitische Nephritis, noch seltener hämorrhagische syphilitische 
Nephritis. Die schwersten syphilitischen Veränderungen werden gegen 
Ende des Fötallebens gefunden. 

Diskussion: Hr. Cassel bemerkt, dass die syphilitische Nephritis 
meist so geringe Erscheinungen macht, dass man sie nur bei besonders 
darauf gerichteter Aufmerksamkeit findet. H. Hir9chfeld. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 15. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Sonnenburg. 

Hr. Mtthsam stellt einen Patienten vor, bei dem er eine alte 
gonorrhoische Striktir exstirpierte und den Ersatz durch ein Stück der 
Vena saphena bildete. Die Striktur war 6 cm und fast vollkommen. 
Die Eionähung der etwa 8 cm langen Vene wurde über einem Katheter 
vorgenommen. Nach etwa 8 Wochen war eine Einheilung zustande ge¬ 
kommen, doch musste nachträglich noch sondiert werden. Bei der 
Bougierung fühlt man die glatte Durchgängigkeit des Venenstückes. 

Zur Diskussion erwähnt Herr Stettiner einen mit Erfolg von 
ihm operierten Fall. 

Hr. Sonnenbnrg knüpft an da9 schon in der vorigen Sitzung des 
Vereins angeschnittene Thema über Behaadlug der Peritonitis an und 
kommt auf die von ihm dabei gestellten Indikationen zu sprechen. 

Vor allem ist es notwendig, dass eine einheitliche Beurteilung und 
Einteilung der Peritonitisformen durchgeführt wird, ohne die man nie 
zu einer strikten Beantwortung der Frage kommen wird. Im allgemeinen 
kommt auch Sonnenburg zu dem Ergebnis, dass wir mehr wie früher 
bei Peritonitis den Bauch schliessen können. Wesentlich für diese 
Frage hält Sonnen bürg das Blutbild, welches in jedem Fall gemacht 
werden sollte. Es kann dies rasch während der Operation ausgeführt 
werden, und man wird sich dann entschlossen, ob man schliessen oder 
tamponieren muss. 

HHr. Rotter, Mühsam, Karewski sprechen zur Diskussion. 
Ersterer und letzterer sind der Meinung, dass man den freien Bauchraum 
überhaupt nicht drainieren kann. 

Nach einem einleitenden Vortrag von Herrn 8onnenburg über die 
neueren Ergebnisse der normalen und pathologischen Dickdarm- 
fnnktion und den neuesten Versuchen und Erfolgen demonstrierte 

Hr. Cohn eine grössere Anzahl sehr instrnktiver Röntgenbilder, 
welche alle nach einem Wismuteinlauf bei normalen Menschen und 
Patienten, welche mit einem Dickdarmleiden behaftet sind, gemacht 
wurden. 

Hr. Sonaenbnrg demonstriert ferner eine Unterschenkel- nnd Fass¬ 
plastik an Röntgen- und Projektionsbildern. 

Hr. Schroth hat bei einem Fall von multipler Knochenerweichung 
durch Ovarienbestrahlung ein günstiges Resultat erzielt. 

Hr. Letsch berichtet über ein Pylornsmyom, welches sioh in den 
Dünndarm invaginiert hatte. Rosenbach. 
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Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medizinal¬ 
statistik zu Berlin. 

Sitzung vom 18. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Gottstein. 

Schriftführer: Herr Lennhoff. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Crzeliitzer: Teuerungszulagen und Rassenhygiene. 

Die sinkende Geburtenziffer in Deutschland ergibt sich aus den im 
Reichsanzeiger veröffentlichten Zahlen: Sie betrug auf 1000 Lebende ge¬ 
rechnet im Jahre 1910 30,7 gegen31,9(1909), 33.0(1908), 37,4(1891—1900), 
38,2 (1881—1890) und 40,7 (1871 — 1880). Sie beruht nicht auf einer 
■wirklichen „Unfruchtbarkeit“ im Sinne physischer Entartung, sondern 
auf dem mangelnden Willen, Kinder zu erzeugen, da die Kosten für 
Ernährung und Erziehung einer grossen Kinderschar zu gross werden. 

Um diesem Völkerselbstmord Einhalt zu tun und den Familienvater 
für die Leistung, die er mit der nationalen Aufgabe der Kinderaufzucht 
auf sich nimmt, zu entschädigen, hat man in Preussen das Kinder¬ 
privileg eingeführt, d. h. ein Vater von 3 bis 4 Kindern wird bei einem 
bestimmten Einkommen um eine, bei 5 und mehr Kindern um zwei 
Steuerstufen herabgesetzt. Eine Bagatelle, da es nur eine Erleichterung 
von 10 bis 20 Mark für den einzelnen Familienvater ausmacht, wenn 
es auch dem Fiskus das nette Sümmchen von 21V 2 Millionen kostet. 

In einigen sozial fortgeschrittenen Kommunen Deutschlands besteht 
das System der Kinderzulage zum Lohn für die in städtischen Diensten 
stehenden Arbeiter und Unterbeamten. Sie erhalten nicht für eine be¬ 
stimmte Arbeit einen bestimmten Lohn, sondern dafür eine bestimmte 
Existenzmöglicbkeit garantiert, die je nach der zu ernährenden Kopfzahl 
verschiedenen Aufwand erfordert. Gegen diese Art der Entlohnung ist 
einzuwenden, dass sie der bestehenden Wirtschaftsordnung widerspricht, 
daher der Widerstand bei der privaten Industrie. Die Einführung dieser 
Art der Entlohnung in der privaten Industrie könnte auch die ent¬ 
gegengesetzte Wirkung haben, indem möglichst ledige Arbeiter eingestellt 
werden. 

Dagegen lassen sich die Teuerungszulagen zu dem Zwecke der 
Förderung der ehelichen Fruchtbarkeit verwenden, indem nicht schema¬ 
tisch, z. B. wie in Berlin, jeder Arbeiter und Unterbeamte mit einem 
Einkommen unter 2000 Mark eine solche in Höhe von 40 Mark erhält, 
sondern abgestuft nach der Kinderzahl. Als Beispiel. wird die Stadt 
Offenbach angeführt, wo unverheiratete Beamte unter 25 Jahren 25 Mark, 
ältere 50 Mark, verheiratete 75 Mark und für jedes Kind unter 16 Jahren 
7,50 Mark Zuschuss erhalten. 

Diskussion. 

Hr. Guradze sieht keinen so grossen Unterschied zwischen Teuerungs¬ 
zulagen und Gehalt, da sie nur ein Beweis sind, dass das Gehalt nicht 
ausreichend ist. Bei Unverheirateten ist Rücksicht zu nehmen auf die 
Unterbaltungspflicht anderen Angehörigen gegenüber. 

Hr. Lennhoff macht auf die Schwierigkeit der Feststellung der 
Kinderzahl aufmerksam, die sich bei Krankenkassen mit Familienver¬ 
sicherung herausstellt. Die vom Vortr. angeregten Familienstammbücher 
Hessen sich für diese Zwecke praktisch verwerten. 

Hr. Tugendreich ist auf Grund der Erfahrungen in der Säuglings¬ 
fürsorge für ratenweise Auszahlung der nach der Grösse der Familie ab¬ 
zustufenden Teuerungszulagen. 

Hr. Gottstein: Die Gehälter der Beamten steigen mit dem Dienst¬ 
alter, in dem sich auch die Zahl der Kinder vermehrt, so dass hier 
schon ein gewisser Ausgleich stattfindet. Teuerungszulagen sind nur 
eine kleine Maassnahme im Bereiche grosser städtischer Betriebe und 
können deshalb nicht viel Grosses leisten. 

Hr. Crzeliitzer hält die von ihm vorgeschlagene Maassnahme für 
vorbildlich für die Arbeitsbedingungen des freien Arbeitsmarktes. Das 
Steigen des Gehaltes mit dem Dienstalter hat bei den Postbeamten z. B. 
die Tendenz der Einschränkung der Kinderzahl nicht wirksam bekämpft. 
Aufgabe der Rassenhygiene ist, nicht bloss eugenisch zu wirken, sondern 
vorerst dafür zu sorgen, dass Nachkommen überhaupt da sind, da sonst 
die Gefahr besteht, dass wir nicht nur degenerieren, sondern aussterben. 

2. Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Biesalski: Entwicklung 
der Krüppelfürsorge. 

Hr. Grotjahn hält eine gesetzliche Regelung der Krüppelfürsorge 
im Zeitalter der sozialen Fürsorge für nicht so aussichtslos, zum 
mindesten aber eine Einbeziehung in das sogenannte Dotationsgesetz, 
das in Preussen die Fürsorge für Irre, Epileptische usw. durch die 
Provinzen regelt. Die Bekämpfung der Schulskoliose gehört zu der 
Tätigkeit des Schularztes. Trotz der Krüppelfürsorge wird ein grosser 
Teil der ausgebildeten Krüppel auf dem freien Arbeitsmarkt nicht kon¬ 
kurrenzfähig sein. 

Hr. Lennhoff bestätigt die letzten Aeusserungen des Vorredners 
mit dem Hinweis auf die Tätigkeit des Vereins für Unfallverletzte, der 
gezwungen war, eine eigene Werkstatt für die Minderarbeitsfähigen zu 
errichten. Gewisse Beschäftigungsarten müssten der freien Konkurrenz 
entzogen und den wirtschaltlich Minderwertigen überlassen bleiben. 

Hr. Gottstein hält für die Städte eine gesetzliche Regelung der 
Krüppelfürsorge für nicht erforderlich, da sich mit Ililfe anderer Be¬ 
stimmungen die Lücke ausfüllen lässt. 

Ilr. Biesalski (Schlusswort) macht darauf aufmerksam, dass nach 


einer Umfrage des Münchener Krüppelheims 90 pCt. später in Stellung?: 
waren, die ihnen den eigenen Unterhalt gewährleisteten. 

J. Lilienthal. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 9. Januar 1912. 

1. Hr. Sehmiedt: 

Beleuchtung des Augenhintergriudes von der Nase ans. (Kranken- 

Vorstellung.) 

a) Der Vortragende konnte nach einer ausgedehnten Operation 
durch Eiterung zerstörten Siebbeines mittels intensiver Spiegelung de: 
Augenhintergrund zum Aufleuchten bringen. 

b) Vorstellung von zwei Kranken, denen nach Thode der Träne: 
sack total exstirpiert worden war. 

2. Diskussion zu dem Vortrag des Herrn Sudhoff. 

Hr. Riecbc ist u. a. nicht völlig überzeugt, dass das von Hem; 
Sudboff aufgefundene neue Dokument aus dem Jahre 1463 ein absolut 
sicherer Beweis dafür sei, dass die Syphilis schon vor der Entdeckung 
Amerikas in Europa existiert habe. 

Hr. Sudboff kommt nochmals im Schlusswort auf das Mal 
franzoso zurück, das unzweifelhaft io Oberitalien schon vor dem 
Jabre 1493 epidemisch aufgetreten ist und mit der Syphilis zu identi¬ 
fizieren sei. 

3. Diskussion über den Vortrag des Herrn Härting: lieber Mast 
darmkrebs. 

Hr. Payr tritt für die abdomino-sacrale Methode der Exstirpation 
der Mastdarmkrebse ein. Sie kommt allein für alle in den höheren 
Abschnitten des Rectums sitzenden Carcinome in Frage. Auch au: 
Sphincterplastik legt Herr P. grossen Wert. Ist der natürliche After 
nicht zu erhalten, so muss ein künstlicher After auf der linken Bauch¬ 
seite geschaffen werden. Ein solcher hat den grossen Vorzug, dass er 
vom Patienten selbst sauber gehalten werden kann. Eingehende Er¬ 
örterung aller bisherigen Operationsmethoden und genaue Erläuterung 
der abdomino-sacralen Operalionsmethode des Recturacarcinoms. 

Hr. Goepel bespricht ausführlich eine äbdomino-sacral kombiniert* 
Methode der Exstirpation des Mastdarmcarcinoms. Herr G. operiert in 
der Hauptsache extraperitoneal. Den künstlichen Abschluss der Bauch¬ 
höhle vom Operationsfelde erreicht er durch Füllung der Blase, von der 
dann das Peritoneum leicht abgelöst werden kann. Ausführliche Er¬ 
läuterung der Technik. Demonstration mehrerer zum Teil vor Jahren 
mit gutem Erfolge operierten, recidivfreien Patienten und Demonstration 
der exstirpierten Carcinome. 


Sitzung vom 23. Januar 1912. 

1. Kassenrevisiou. 

2. Hr. Zweifel: Naehruf auf Franz v. Winckel. 

3. Fortsetzung der Diskussion über Mastdarmcarcinom. 

Hr. Payr bespricht nochmals die Vorzüge der abdomino-sacralen 

Methode der Exstirpation des Mastdarrakrebses: Besserer Ueberblick des 
Operationsfeldes, sicherere Feststellung etwaiger Metastasen in anderen 
Teilen der Bauchorgane. Herr P. laparotomiert in allen Fällen hoch- 
sitzender Rectumcarcinome, die noch beweglich sind, deren obere Spitze 
aber nicht mehr vom Sphincter zu erreichen ist. Nur bei tiefersitzenden 
Carcinomen der Pars pelvioa recti, die wegen der derben Fascia propria 
erfährungsgemäss weniger Metastasen machen, wendet Herr P. noch die 
sacrale Methode an. 

Hr. Mi In er weist in einer Statistik nach, dass die Rectumcarcinome 
bei jugendlichen Individuen keineswegs bösartiger sind als bei älteren 
Personen. Auch der mikroskopische Befund kommt prognostisch nicht 
in Frage. 

Hr. Buchbinder bevorzugt ebenfalls die abdomino-sacrale Methode 
der Estirpation der Mastdarmcarcinome. 

Hr. Sick berichtet über einzelne operierte Fälle mit ungünstigem 
Ausgange. Die Kranken waren zu spät zur Operation gekommen. 

Hr. Härting: Schlusswort. 

4. Hr. Stumme: Demonstration von 23 Kindern, bei denen Herr? 
das teils einseitig, teils doppelseitig kongenital laxierte Hüftgelenk 
wieder eingerichtet hat. Die besten Erfolge erzielte Herr S. bei Kindern 
mit doppelseitig luxiertem Gelenk bis zum 6., bei Kindern mit einseitig 
luxiertem Gelenk bis zum 8. Lebensjahre. In je einem Falle hat er bei 
einem 12 und 19 Jahre alten Mädchen die Einrichtung noch mit Erfolg 
durchgefübrt. Den operativen unblutigen Eingriff verfolgte der Vor- ( 
tragende mittels des Röntgenlichtes. Demonstration einer kurzen Röhre, 
die vor ein Auge gebunden wird und an ihrem freien Ende durch einen 
Platincyanürschirm geschlossen ist. 

Diskussion: Hr. Härting hat in 146 Fällen von kongenitaler 
Hüftgelenkluxation ebenfalls gute Resultate erzielt. 

5. Hr. Heller: Demonstration eines Falles von Magensarkom 

G. Hr. Läwen zeigt zwei Fälle vou ausgedehnter Thoracopl^tik 
nach Empyem und vereitertem Echinococcus. 

7. Hr. Marchand: 

a) Sektionsbefunde bei Metfaylalkoholvergiftungen. 

Kurze Angaben aus der Krankengeschichte von drei Fällen. 
davon waren moribund ins Krankenhaus gekommen. Die Haup^- 
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Symptome warn ” (r ^^Prochcne Cyanosc und erschwerte Atmung. 
Der anatomische tVy^ r .8 er i n 8- Ausser einer massigen Blutfülle 

der inneren Organe na* * eigentlicher (ieruch der inneren Organe, 
der an Aceton ennnerXe* ^ffiillig. In dem Mageninhalt konnte unter 
drei Proben einmal Ue^ylalkohol festgestellt werden, im Urin wurde 
Ameisensäure nachgewies® 1 ** 

b) Demonstration der Organe einer alten Frau, der etwa ein halbes 
Jahr vor ihrem Tode ein Polyp des Mastdnrmes exstirpiert worden war, 
der an einzelnen Stellen den Charakter eines Melanosarkoms zeigte. 
Zahlreiche Metastasen in den verschiedensten Organen, vornehmlich in 
der Leber, Mesenterium usw. Die Wirbelkörper waren diffus vom 
Melanom durchsetzt und zeigten eine schwärzliche Färbung, in anderen 
Knochen waren nur einzelne melanotische Knoten vorhanden. 

Rösler. 

Naturwissenschaftlich-medizinische Gesellschaft zu Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung vom 1. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Lexer. 

Hr. Wrede: 1. Ein Fall von Kühler'seher Krankheit (Veränderung 
des Kerns im Os uaviculare pedis). Bei einem 5jährigen Jungen, 
welcher wegen einer kleiuen Weichteilwunde an der Fusssoble in poli¬ 
klinischer Behandlung stand, fand sich als Nebenbefund die von Kühler 
zuerst beschriebene Veränderung des Knochenkerns im Kabnbein des 
Kusses doppelseitig vor. Bemerkenswert war das Fehlen irgendwelcher 
kliuischer Krankheitserscheinungen. Vortr. bespricht das Krankheitsbild 
auf Grund der 10 nunmehr bekannten Beobachtungen und lehnt die 
Auoahme einer traumatischen Entstehung des Leidens (Stumm) ab. 
Vergleichsweise führt er andere Knochenerkrankungen vor. (Schlatter- 
sche Krankheit der Apophyse an der Tuberositas tibiae, Osteoarthritis 
juvenilis deformans der Hüfte bei einem 5 jährigen Kinde.) 

2. Röntgenbilder eines Falles von Veränderungen an Kalilei# 
der Hand, welche Preiser als Folgen einer Ernährungsstörung, ver¬ 
ursacht durch isolierte Baudabreissung ansieht, andere Autoren als 
Fraktur auffassen. 

3. Itöntgenbilder von zwei Fällen von KoBpressiousfrnktur des 
Os Inaatan mit Besprechung der von Kienstöck gegebenen Erklärung 
des Krankbeitsbildes. 

Hr. Gärtner berichtet über den gegenwärtige# Stand der Krage 
nach den Bacillenträgern, unter besonderem Eingehen auf die Ver¬ 
hältnisse bei Typhus. Die Erforschung dieser Frage ist vor allem den 
seit einigen Jahren eingerichteten staatlichen Untersuchungsstationen an 
der Westgrenze des Reiches zu danken. Vortr. unterscheidet zwischen 
vorübergehenden und dauernden oder chronischen Trägern. Die Aus¬ 
scheidung der Bacillen kann entweder mit dem Harn oder durch den 
Darm erfolgen. Chronische Bacillenträger, welche mit dem Harn die 
Keime ausscheiden, geben eine grössere lleilungsmöglichkeit als die 
übrigen, bei denen sowohl chirurgische als auch iuterne Behandlung bis 
jetzt keinen nennenswerten Erfolg erzielt hat. Leider wird die Gefahr, 
welche chronisch mit pathogenen Keimen behaftete Individuen für ihre 
Lrngebung darsteilen, in weiteren Kreisen noch nicht gebührend ge¬ 
würdigt. Vortr. berichtet aus seineu Erfahrungen in Thüringen und 
erwähnt speziell ein Vorkommnis aus einem kleinen Rhöndorfe, wo von einer 
aus 140 Personen bestehenden Hochzeitsgesellschaft 20 erkrankten und 
3 starben. Es gelang der Nachweis, dass eine als Bacillenträgerin be¬ 
kannte Frau, die bei Zubereitung der Speisen (Kartoffelsalat) im Hoch¬ 
zeitshaus tätig gewesen war, die Infektionsquelle darstellte. 

Hr. Schniz erwähnt ausser den bekannten Fehlern bei der TroBBer- 
«chen Zockerprobe eine neue Fehlerquelle, die dadurch entsteht, dass 
zum Urin zuerst Kupfersulfat, dann Natronlauge hinzugesetzt wird. Will 
es der Zufall, dass die vom Vortr. aufgedeckten Proportionen der drei 
Flüssigkeiten getroffen werden, so tritt, wahrscheinlich durch Vermittlung 
der Harnsäure oder des Kreatinins, eine deutliche Reduktion des Kupfer¬ 
oxyds zu Kupferoxydul ein. 

Vortr. diskutiert die Möglichkeit, auf Grund dieser Beobachtung 
eine klinisch brauchbare Methode der quantitativen Harnsäurebestimraung 
aufzubauen. 

Hr. Berger berichtet über die Ergebnisse experimenteller Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung vou Blutungen, Embolien, Gehirn¬ 
erschütterungen und Rindenreizungen mit nachfolgenden epileptischen 
Anfällen auf die Blutcirculation in der Schädelhöhle. Es ergab sich 
dabei, dass bei den Versuchstieren eine reflektorisch ausgelüste Anämie 
der Rinde, welche zur Erklärung der blitzartigen Bewusstseinsverluste 
bei diesen Zuständen herangezogen werden könnte, sich nicht feststellen 
Hess. Die Versuche wurden an der Hand der gewonnenen Kurven kurz 
erläutert; dieselben werden demnächst in der Monatsschrift für Psychiatrie 
und Neurologie veröffentlicht werden. 

Aerztliclier Verein zu Frankfurt a. M. 

Sitzung vom 6. Februar 1912. 

L Hr. Fischer demonstriert verschiedene Formen der Hydronephrose. 

1. Mittelgradige Hydronephrose, bedingt durch alte Strikturen 
der Urethra. 

2. Hydronephrose stärkeren Grades mit sekundärer Infektion, 


zahlreichen kleinen Abscessen in der schmalen Nierenrinde. Als Ursache 
ist eine Prostatahypertrophie anzusehen. Die ausgeführte Prostatektomie 
konnte bei den starken Veränderungen der Nieren den Tod nicht auf¬ 
halten. 

3. 56 jährige Frau. Die eine Niere zeigt eine chronische Nephritis. 
Die andere ist in einen grossen schlaffen Sack verwandelt. Als Ursache 
dieser einseitigen Hydronephrose wurde eine congenitale schiefe In¬ 
sertion des Ureters festgestellt. 

4. Plattenepithelcarcinom in der Gegend der Prostata. 
Trotz stark hervorspringender Wülste in der Gegend der Prostata ist es 
nicht zur Hydronephrose gekommen. 

II. Hr. Mtlley-Vilbel berichtet über einen Fall von CrnniopngBO. 
Die jetzt 6 W'ochen alten Kinder sind beide lebensfähig und sehr munter. 
Sie waren hei der Geburt normal entwickelt. Die Länge des einen 
betrug 48 cm, die des anderen 47 cm. Der Umfang an der Ver¬ 
wachsungsstelle beträgt 32 cm. Die Lebensfunktionen der beiden sind 
völlig unabhängig voneinander; Puls, Atmung sind different; das eine 
wacht, während das andere schläft. Sie entwickeln sich gleicbmässig 
gut. Die Entbindung ging leicht vonstatten. Das erste Kind wurde 
in Steisslage geboren und vom Vortr. extrahiert. Bei der Entwicklung 
des Kopfes wurde entdeckt, dass noch ein zweiter Kopf und diesem ein 
Rumpf folgte. 

Die Mutter der Kinder ist eine gesunde, kräftige Frau, die drei 
normale Partus durcbgemacht hat. Die Familie der Frau ist völlig 
normal. In der Familie des Mannes dagegen gibt es mehrere kleine, 
zwerghafte Leute. Eine Schwester des Mannes hat am ganzen Körper 
und im Gesicht Lanugohaare. 

III. Diskussion über den Vortrag des Herrn Altschul. 

Es sprachen die Herren Th. Schott, Günzburg und Deutsch. 

L. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Wiirzburg. 

Sitzung vom 24. Januar 1912. 

Hr. Lädke: 

Grind lagen nnd Verwertung der Sernathernpie beia Abdoainnltyphns. 

Vortr. bespricht zunächst seine Versuche, aus den Typhusbacillen 
wirksame Gifte zu gewinnen. Durch einfache Filtration 10 —14 tägiger, 
alkalischer Bouillonkultur, durch eine Verreibung von Typhusbacillen¬ 
masse bei der Temperatur der flüssigen Luft und durch Digestion der 
Keime mittels Pepsinsalzsäure gelang es ihm, intensiv wirksame Gifte 
zu gewinnen. Mit diesen Giften immunisierte er kleinere Versuchstiere 
und Ziegen und erhielt so ein Serum, das vor allem antitoxische Fähig¬ 
keiten aufwies. Ein bakterizid wirksames Ziegenserum stellte er durch 
Immunisation mit lebenden Typbuserregern her. Er verwendete beim 
typbuskranken Menschen dann ein Mischserum, das sowohl gift¬ 
neutralisierende wie bakterizide Qualitäten besass. In 29 Typhus¬ 
fällen erzielte er mit diesem Serum günstige Heileffekte, darunter waren 
14. die im Beginn der Erkrankung standen. Zehnmal trat eine direkte 
Wirkung des Typhusserums dabei deutlich zutage, d. h. in 2—4 Tagen 
war die Entfieberung beendet. Weniger günstig wirkte das Serum des 
Vortr. in Spätfdllen, aber fast stets war eine Besserung des typhösen 
Prozesses zu erkennen. Die grundlegenden Prinzipien der Serumtherapie 
beim Abdominaltyphus bestanden in einer frühzeitigen Verwertung des 
giftneutralisierenden und bakterizid wirkenden Serums und in der intra¬ 
venösen oder intramuskulären Injektion grösserer (15—50 ccm) Serum¬ 
mengen. An Temperaturkurven demonstriert Vortr. die güustige Wirkung 
seines Serums. 

Hr. Flnry: Znr Toxikologie der Ascariden. 

Vortr. berichtet über die wichtigeren Ergebnisse einer systematischen 
chemisch-toxikologischen Untersuchung zur Entscheidung der Frage nach 
der Giftwirkung der Ascariden. Die Tiere wurden nach den üölichen 
chemischen Methoden in ihre Bestandteile zerlegt, worauf letztere nach 
Möglichkeit isoliert, rein dargestellt und in Tierversuchen auf ihre 
Wirkung geprüft wurden. Die Aufspaltung der Eiweissstoffe ergab keinen 
Anhaltspunkt für die Annabmo eines tür die Giftwirkung in Betracht 
kommenden artfremden Eiweisses. Es konnten isoliert werden Glykokoll, 
Valin, in grösseren Mengen Tyrosin und Leucin, ferner Asparaginsäure, 
Arginin, Histidin, Lysin und Purinbasen. Untir den Ausscheidungs¬ 
produkten der Ascariden sind nicht vorhanden Harnstoff, Harn¬ 
säure und Kreatin. Die Cuticullarsubstanz besteht nicht aus Chitin, 
soudern aus einem Keratin, das in seiner chemischen Zusammensetzung 
den bereits bekannten Keratinen entspricht. Das Glykogen von Ascaris 
besitzt die gleichen Eigenschaften wie das Glykogen der höheren Tiere. 
Unter den Mineralstoffen walten Chloride und Phosphate der Alkalien 
vor. Kupfer und Mangan sind nicht vorhanden. In dem Fett von Ascaris 
sind in beträchtlicher Menge niedere flüchtige Fettsäuren, zum Teil im 
freien Zustande, enthalten, von ungesättigten Säuren vorwiegend Oelsiiure, 
in geringer Menge Acrylsäure. Unter den Ausscbeidungsprodukten der 
Ascariden, die nach verschiedenen Methoden aus möglichst lange unter 
geeigneter Fütterung im Brutschrank gehaltenen Tieren gesammelt 
wurden, sind toxikologisch wichtig: Aldehyde niederer Fettsäuren, 
Ameisensäure, Acrylsäure, Propionsäure, ferner in grösseren Mengen 
Buttersäure und Baldriansäure. Daneben fehlen nie Alkohole und Ester. 
Ausserdem ist in der Leibeshöhlenflüssigkeit von Ascaris ein hitze¬ 
beständiges, diffusibles Capil largift von Sepsincharakter vorhanden, 
das nach subcutaner Injektion, besonders bei Hunden, schwerste Ver¬ 
giftungssymptome, innere Hämorrhagieu und tödliche Darmblutungen 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



528 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. ll. 


verursacht. Die eigentümlichen Krankheitserscheinungen bei Ascaris¬ 
trägern sind also auf pharmakologisch-toxikologischem Wege erklärbar. 
Es handelt sich hierbei um die Wirkungen unvollkommen abgebauter 
Stoffwechselprodukte als Folge der anoxybiotischen Lebensweise von 
Ascaris, die in mancher Beziehung an die Stoffwechselprodukte niederer 
Organismen, wie Bakterien und Pilze, erinnern. Wie bei der Buttersäure¬ 
gärung und der Eiweissfäulnis entstehen durch die fermentative Tätigkeit 
der Darmparasiten gasförmige Produkte, Wasserstoff, Kohlensäure und 
Ammoniak, ferner Methanderivate, wie Fettsäuren, Alkohole, Ester und 
Aldehyde, schliesslich gütige und ungiftige stickstoffhaltige Substanzen. 
Unter diesen Stoffen sind einerseits die lokal reizenden Aldehyde, Säuren 
und Ester usw. für die Darmerkrankungen und für die bei der Präparation 
von Ascaris beobachteten Reizungs- und Ueberempfindlichkeitserschei- 
nungen verantwortlich zu machen, andererseits ermöglichen die nach der 
Resorption giftig wirkenden Stoffe der Methanreihe eine einfache Er¬ 
klärung der nervösen Erscheinungen. Diese sind als Coordinations- 
störungen infolge ungleichzeitiger Lähmung einzelner Funktionsgebiete 
des Centralnervensystems aufzufassen. Vor allem handelt es sich um 
Verbindungen der atypisch wirkenden Amylreihe. Die schweren 
Krankheitsfälle lassen sich sicher zum Teil auf die unter besonderen 
Bedingungen mögliche Resorption des Capillargiftes, die Anämien viel¬ 
leicht auf chronische Vergiftung durch ungesättigte, hämolytisch wirkende 
Fettsäuren zurückführen. 


Sitzung vom 8. Februar 1911. 

Hr. Sek Sftgiatweit: 

Ueber die Mieminger-Detterstein-Ueberschiebing. (Mit Lichtbildern.) 


Aerztlicher Verein zu München. 

Sitzung vom 7. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr G. v. Hösslin. 

Hr. Hermann Dürck: 

1. Ueber pathologisch-anatomische Grundlagen hei cerebraler Kinder¬ 
lähmung. (Demonstrationsvortrag.) 

Die cerebrale Kinderlähmung ist klinisch ein ziemlich einheitlicher 
Begriff, anatomisch liegen jedoch verschiedene Befunde ihr zugrunde. 
Aetiologisch kommen vor allem Traumen pränatal und intranatal in 
Betracht, postnatal spielen manche Infektionen, z. B. Syphilis und embo- 
lisierende Endocarditiden eine Rolle, die letzteren übrigens auch schon 
gelegentlich vor der Geburt. Bei der Geburt führt nicht selten die 
Verschiebung der Schädelknochen zu traumatischen Thromben oder zu 
Zerreissungen der Sinus mit consecutiver Infarciorung von Gehirn teilen. 
Es findet dann Ausheilung durch gliotische Vernarbungsprozesse mit 
makroskopischen Runzelungen, Mikrogyrie, statt. Ferner können Hohl- 
räume oder Defekte, Porencepbalie resultieren. Ausführliche Demon¬ 
stration eines Gehirns von einem Fall mit Demenz und Erscheinungen 
der cerebralen Kinderlähmung: hochgradige Atrophie der linken Hirn¬ 
hemisphäre, dabei stärkste Verdickung der ungemein gefässreichen 
weichen Hirnhäute links, Schwund der Rinde und besonders der Mark¬ 
leisten, massenhafte Verkalkungen, mikroskopisch in Gefässen und im 
Gliagewebe, im Bereich des Centrum semiovale und der Rinde. Als 
Neben befund grosse Teleangiektasie am Rumpf. Diffuses racemöses 
Angiom der Pia, dadurch Behinderung der Entwicklung der linken 
Hemisphäre, mangelhafte Ernährung, Gliawucherung, Verkalkung. Se¬ 
kundäre Degenerationen der kontralateralen Pyramidenbabnen bis ins 
untere Sacralmark. 

2. Beiträge rar Pathologie der Myelitis. 

Die Myelitis bat gewöhnlich mit Entzündung nichts zu tun, sondern 
es handelt sich dabei meist um Erweichungsvorgänge; jedoch gibt es 
immerhin drei Formen echter Rückenmarksentzündung. 

a) Akuteste diffuse aufsteigende Myelitis und Bulbitis unter dem 
Bilde des Landry’schen Symptomenkomplexes. Demonstration des Rücken¬ 
marks eines 25 jährigen Mädchens, Tod nach 8 Tagen aus voller Gesund¬ 
heit: Rückenmark turgescent, überall rote, weiche Herde. Mikroskopisch 
Zellmäntel um die Arterien, besonders die Art. commissurales, meist 
aus Lymphocyten bestehend. Neuronophagie. Akuteste Zerstörung 
der Ganglienzellen und Entzündungen weit über die graue Substanz 
hinaus. 

b) Poliomyelitis anterior acuta (Heine-Med in). Fall von 7 Wochen 
Krankheitsdauer. Auch hier Gefässbindegewebsapparat stark beteiligt, 
Zellmäntel um die Art. sulcocomraissurales. Schliesslich Vorderhorn¬ 
atrophie. Ganglienzelleneinschlüsse ähnlich wie bei Lyssa und der 
Borna’schen Pferdekrankbeit. Vielleicht ist die Landry’sche Paralyse 
nur eine ganz akut und stürmisch verlaufende Poliomyelitis anterior. 

c) Myelitis bei Herpes zoster. Entzündung der Hinterhörner von 
den Spinalganglien aus. Auch hier Gefässmäntel mit vielen Plasma¬ 
zellen. 

8. Ueber posttranmntUehes centrales stiftfärmiges Gliom des 
Rückenmarks und der Mednlla oblongata unter dem Bilde der aknten 
Myelitis. 

Es war bei dem vorliegenden Fall zu einer tödlichen Hämorrhagie 
in die Masse des Glioms gekommen; zugleich fand sich aufsteigende 
Sekundärdegeneration. H. Bachhammer-München. 


Naturhistoriäch-medfeinischer Verein za Heidelberg. 

Sitzung vom 12. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Klebs. 

Schriftführer: Herr Salomon. 

Hr. S. Bottmann: Uober die Vererbung der HantABemalien. 

Ausgehend von den in der älteren Literatur festgelegten Beobachtung?: 
(Darwin!) weist Vortr. auf die Menderschen Vererbungsregeln hin. Sei: 
dem dieso Vererbungsregeln durch zoologische und botanische Forschung?: 
oft bestätigt und aus ihr grosse Vorteile für die Zuchtlehre gezogen vord?: 
sind, versuchte man sie auch beim Menschen naebzuweisen. Hier habe: 
sich aber viele Schwierigkeiten gezeigt. Trotz vielfacher, umfangreich?: 
Untersuchungen ist eine zahlenmässige Verwertung der Ergebnisse nicht 
möglich. Unter den vielen Spezialgebieten der Medizin dürfte gerat? 
die Dermatologie sich aber besonders dazu eignen, die Vererbungsgescti? 
beim Menschen festzustellen, da sich die Anomalien, die an der Hat: 
auftreten, leicht durch Generationen verfolgen lassen. Vortr. hat das 
bis jetzt vorliegende Material bearbeitet und durch eigene Beobachtung^ 
und Untersuchungen vervollständigt. Er will speziell über die Anomalie: 
der Pigmentierung, der Behaarung und der Verhoruung sprechen. 

Aus den zahlreich angeführten Beispielen zieht Vortr. den Schluss, 
dass sich beim Menschen bestimmte gesetzmässige Vererbungsregeln bis 
jetzt noch nicht haben nach weisen lassen. Speziell auch die Mendel’scben 
Regeln konnten nicht bestätigt werden. Einen Faktor, der bei der Ver¬ 
erbung eine sehr grosse Rolle zu spielen scheint, glaubt Vortr. in der 
konsanguinen Ehe gefunden zu haben. 

(Der Vortrag erscheint in extenso in den Verhandl. der Gesellschaft 


Sitzung vom 23. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Menge. 

Schriftführer: Herr Fischler. 

1. Hr. Bettnau: Kraikendenustratiu. 

Vortr. zeigt einen Patienten mit einem Rtintgenaleu.am Arm, da 
nach mehrfacher Durchleuchtung zum Zwecke einer Fremdkörperentfer- 
nung entstanden war. 

2. Hr. Ch. G. L. Wolf: 

Experimente über die Ausekeidug von Stickstoff, Schwefel ui 
Kohlenstoff hei Menschen nnd Tieren nach der Aufnähme von Pro¬ 
teinen und deren Abbanprodnkten. 

Vortr. berichtet über Experimente, welche den Zweck hatten, za 
prüfen, in welcher Zeit die Ausscheidung stattfindet, wenn bei einer 
Standardkost Eiweiss oder Intermediär- bzw. Endprodukte des Eiweiß- 
Stoffwechsels gereicht wurden. 

Die Harnanalysen wurden für den Gesamtstickstoff, Gesamtkohlen¬ 
stoff, Gesamtschwefel, die gesamte Schwefelsäure, Ammoniak und Harn¬ 
stoff ausgeführt. 

Die Resultate wurden in Form von Kurven gezeigt, welche für 
Mensch und Hund vergleichsweise ausgeführt wurden. 

Die individuelle Ausscheidung der Proteine scheint beim Menschen 
anders als beim Tier abzulaufen. Dagegen hat der Hund in der Aus¬ 
scheidung nativer Proteine nicht die Schwierigkeiten, wie sie beim 
Menschen vorhanden sind. 

3. Hr. Fracnkel: 

Chronische Herzinsuffizienz and intravenöse Stroph&ntintherapie. 

Der therapeutische Misserfolg einer Digitalismedikation kann auch 
in der Natur des Falles begründet sein; speziell können mit der Stauung 
zusammenhängende Veränderungen den Heileffekt aller per os angfr 
wandten Digitalispräparate verhindern. 

Unabhängig von der Art der Herzerkrankung führt der Dekompen¬ 
sationszustand je nach den zeitlichen Bedingungen seiner Entstehung za 
verschiedenen und auf die übliche Digitalismedikation verschieden rea¬ 
gierenden Typen von Stauung. 

Die „periphere“ Stauung ist meist die Folge einer subakuten Hera* 
insuffizienz. Sie ist die Domäne der per os gereichten Digitalistherapie. 
Die „pulmonale“ Stauung in der Form des Lungenödems entsteht meist 
akut und verlangt eine raschere Hilfe, als Digitalis vom Magen aus sie 
bringen kann. Die „hepatische“ Stauung (Lebervergrösserung bei feh¬ 
lenden oder geringen penpheren Oedemen) ist der Ausdruck einer chro¬ 
nischen Herzschwäche und kommt zustande durch eine Kette kleiner 
Insuffizienzanfälle, die tagsüber sich entwickeln, nachts verschwinden. 
Sie führt zu sekundären Veränderungen des Magendarmkanals und der 
Leber. In zweifacher Weise versagt bei ihr die Digitalistherapie per os. 
Entweder führt sie zu einer lokalen Empfindlichkeit des Verdauungs¬ 
apparats gegen Digitaliskörper, so dass schon bei Aufangsdosen Reiz¬ 
erscheinungen auftreten, welche die Einverleibung wirksamer Dosen ver¬ 
hindern, oder Digitalis wird von diesen Kranken noch in genügender 
Menge ertragen, aber die nach dem Zustand des Herzens noch zu er¬ 
wartende Wirkung bleibt infolge der Insuffizienz der Leber doch aus. 

Auch in diesen refraktären Fällen kann die Digitaliswirkung noch 1 
herbeigeführt werden durch die intravenöse Strophantintherapie 

Die einmalige Anwendung der Methode kommt bekanntlich bei der 
als cardiales Asthma mit Lungenödem in Erscheinung tretenden akuten 
Herzinsuffizienz in Anwendung. * 

Zur Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz, speziell der toq 
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hepatischen Typus, werden wiederholte Injektionen von Strophantin 
empfohlen (Serienbehandlung). 

Die Methode wird in einem Falle illustriert, in welchem eine Kranke, 
die keinerlei Medikamente mehr per os vertrug, in 18 Monaten 85 Injek¬ 
tionen von 1 / 4 —1 mg und die Gesamtmenge von G5.5 mg Strophantin 
ßrhringer mit gutem Erfolg erhalten hat. 

Diskussiou : Hr. Vollhardt. 

4. Hr. E. flrnfe: 

Zar Frage des StiekstofTamsatzes bei Ffitterung mit Ammoniaksalzen. 

Nachdem durch die wichtigen Arbeiten von Knoop und Embden 
bewiesen worden ist, dass der tierische Organismus imstande ist, sich 
einzelne Aminosäuren synthetisch herzustellen, erstand die praktische 
und theoretisch gleich wichtige Frage, ob der tierische Körper sich alle 
integrierenden Bausteine seines Protoplasmas bei Gegenwart von Ammo¬ 
niak und kohlehydratartigen Komplexen selbst bilden kann, d. b. also 
wie eine Pflanze aus Ammoniaksalzen Eiweiss herzustellen. 
Die Versuche, über die Vortr. berichtet, und welche zum Teil in Ge¬ 
meinschaft mit Herrn Dr. Schläpfer-Zürich angestellt wurden, sollten 
entscheiden, ob es unter gewissen Bedingungen gelingt, zu verhindern, 
dass eiogeführte Ammoniaksalze als Harnstoff wieder ausgeschieden 
werden, um mit Ammoniaksalzen ein Stickstoffgleichgewicht zu erzielen. 
Als Versuchstiere dienten junge wachsende Hunde, die einer längeren 
Hungerperiode unterworfen waren. Sie wurden dann während der 3 bis 
> s Wachen dauernden Versuchsperioden mit einer Kost ernährt, die das 
Nahrungsbedürfnis um das 1 x / 2 fache bis Doppelte überstieg und ganz 
vorwiegend aus Kohlehydraten (Stärke und Zucker) bestand. Der 
X (iehalt der Kost war nur ganz minimal und lag weit unter dem Werte 
des Eiweissrainirauras. Zu dieser Nahrung wurden Zulagen in Form 
\ rn Ammoniaksalzen (NH 4 C1 und Aramoniumcitrat) gegeben. Es zeigte 
" • h, dass in allen Fällen (6 Versuche) ein sehr grosser Prozentsatz des 
N1L-N nicht als Harnstoff wieder ausgeschieden, sondern dauernd reti- 
ii ( rt wurde. In einer 18 tägigen Periode mit grösseren Mengen von 
Aramoniumcitrat (1,7—3,5 g N täglich) wurde sogar Stickstoffgleich- 
k^wicht erzielt. Während trotz der starken Ueberernährung in den 
Perioden ohne Ammoniakzulagen das Körpergewicht in fast allen Fällen 
jbtnhm, kam dieses Sinken während der Ammoniakdarreichung zum 
Stoben. Ja, es kamen dann sogar manchmal deutliche Gewichtsansätze 
7 . Stande. Erst wenn Schwierigkeiten in der Nahrungsaufnahme (Er- 
Äteohen, Durchfälle usw.) auftraten, sank das Gewicht wieder. In dem 
ira längsten durchgeführten Versuche bekam der Hund 9 Wochen lang 
visser den minimalen Mengen in der Nahrung (0,1 g) kein Eiweiss. 
Der Ausfall der Versuche spricht sehr für die Annahme, dass hier 
tatsächlich eine Eiweisssynthese aus Ammoniaksalzen statt¬ 
gefunden hat. 

Weitere Versuche sollen den sicheren, zwingenden Beweis für die 
Richtigkeit dieser Vermutung erbringen. Kolb-Heidelberg. 


Untcrelsässischer Aerzteverein zu Strassburg i. E. 

Sitzung vom 3. Februar 1912. 

1. Hr. Madelang: Krankenvorstellingen. a) 9 jähriger Knabe, 
der bereits in der Oktobersitzung vorgestellt wurde, mit grossem Prolaps 
des Stirnhirns iufolge Hufschlag. Fortschreitende Heilung ohne Funktions- 
ojjfall bei konservativer Behandlung. 

b) Gewaltiger Hirnprolaps bei einem 14 jährigen Knaben im An¬ 
schluss an Präventivtrepanation im Jahre 1908 wegen eines Neoplasma 
au der Gehirnbasis. 

c) Invaginatio ileocoeealis bei einem 2 3 / 4 jährigen Mädchen. Des- 
imragination. Heilung. Vortr. schliesst daran die Mahnung, besonders 
bei Kindern möglichst schleunig zu operieren, solange noch Desinvagi- 
Mtion möglich ist, da nach Resektion sehr häutig Peritonitis und Exitus 
eintritt. 

d) 37 jähriger Arbeiter. Klinische Diagnose: Pankreascyste. Bei 
1 r Operation Eehinococciscyste ia unmittelbarer Nähe des Pankreas. 
T' ilweise Exstirpation. Später spontane Abstossung der Mutterblase. 

e) Wahre, zieht kompliziert« Luxatio maons volarix bei einem 
23jährigen Mann, der, während er einen Stier anketten wollte, von dem 
Kopf des Tieres an die Krippe gedrückt wurde. Erst nach 3 Wochen 
Reposition, fixierender Verband, Uebung und Massage. Heilung. Voll¬ 
mundige Brauchbarkeit der Hand. 

f) Entfernung von Prostatasteinen durch Sectio alta. Da die 

K ntremente, etwa 30 an der Zahl und bis kirschengross, in der Prostata 
'Streut lagen, musste die ganze Prostata ausgeräumt werden. Glatte 
H--iung. Die Steine waren röntgenologisch nachgewiesen worden. 
Demonstration der sehr charakteristischen Röntgenplatte. 

g Lymphangioplastik nach flandley bei Elephantiasis am linken 
Arm eines jungen Mannes. Seit der Geburt dicker Arm, Blasen in der 
Huut, nässende Ulcerationen mit Ausscheidung von Lymphe. Lyraph- 
'•figiektasien. Capilläre Fadendrainage. Durchführung eines dicken 
denfadens durch die Subcutis des elepharitiastischen Armes von der 
Hand ins gesunde Gewebe der Schulter und wieder zurück. Darüber 
n.ehrfache Inzisionen (14). Aseptische Einheilung des Fadens und 
dauerndes Abschwellen des Armes. 

Diskussion: Hr. Lentz. 

2. Hr. Fehling: Znr Behandlung der Blasenschwäche des Weibes. 

Dieses Leiden findet sich hauptsächlich bei Frauen, die geboren 


haben, insbesondere bei älteren, fetten Individuen. Beim Husten, Niesen, 
Lachen oder sogar beim blossen Geben läuft spontan Urin ab. Dieser 
Zustand belästigt die Patientinnen, die oft gezwungen sind, alle halbe 
Stunden ihre Blase zu entleeren, macht sie gesellschaftsunfähig und führt 
infolge der Durchnässung zu Erkältungen und Ekzembildung. Auf¬ 
fallend ist, dass gerade die grossen Vorfälle der Scheide und des Uterus 
derartige Inkontinenzen nicht zur Folge babeD, sondern vor allem die 
geringeren Grade von Senkung der vorderen Vaginalwand und der 
Portio. Manchmal können Narben, die nach schweren geburtshilflichen 
Eingriffen an der Portio entstehen und zur Blase hinziehen, als ätio¬ 
logisches Moment angeschuldigt werden. Der eigentliche anatomische 
Grund für die Inkontinenz ist darin gelegen, dass beim Decensus der 
vorderen Vaginalwand der Sphincter int. urethrae und das Blasendrcieck 
herabgezogen werden, während die vordere Blasengegend fixiert bleibt. 
Zur Verhütung der Blasenschwäche ist ruhiges Verhalten im 
Wochenbett zu empfehlen. Jedenfalls ist Frühaufsteben ungünstig. 
Adstringentien sind nutzlos. Bezüglich der Pessarien hat Vortr. nur 
von dem Schalenpessar von Schatz Nutzen gesehen. Die Versteifung 
des Blasenhalses durch Paraffininjektionen nach Gersuny hat F. nie 
angewendet, ebenso uicht die Mobilisierung und Drehung der Harnröhre 
um 90°. In vielen Fällen ist ein grösserer operativer Eingriff nicht zu 
umgeben. Befriedigende Erfolge hat Vortr. von folgender Operation 
gesehen: Türflügelschnitt in der vorderen Scheidenwand, B lasen - 
reffung und Eröffnung des Bauchfells. Herabziehen des Fundus uteri 
und Vernähung der vorderen Uteruswand mit der Scheide (Vagino- 
fixation). Das Bauchfell, das sonst an der Umschlagstelle der Excavatio 
vesicouterina liegt, wird an den Uterusfundus angenäht. Der Uterus 
wirkt hier als Pessar und hält die Blase eleviert. Gefährlich wäre es, 
die Blase in ihrer natürlichen Lage zu lassen, da dann der Fundus 
uteri mitten in die Blase hineindrängen würde. Dieses Verfahren er¬ 
fordert bei fertilen Frauen die Tubensterilisation. 

Diskussion: Hr. Freund. 

3. Hr. Lentz: Ueber einei Fall von Porro mit nachfolgendem Kopf. 

Primipara, 21 Jahre alt, Italienerin, mit einer Conjugata vera von 
6 cm. Nach Wendung war ausserhalb der Anstalt die Extraktion ver¬ 
sucht worden und dabei blieb der abgerissene Kopf im Uterus zurück. 
Ausserdem war die Uretbra abgerissen. Kaiserschnitt nach Porro. 
Später Plastik der Uretbra. Heilung. 

Diskussion: HHr. Fehling, Chiari, Klein. 

4. Hr. Cahn: 

Helling einer Lnngengangrän dnreh künstlichen Pnenmothorax. 

50jäbriger Mann. Jauchiger Auswurf mit Lungenfetzen. Zerfalls¬ 
höhle, mit Flüssigkeit gefüllt, im rechten Oberlappen, physikalisch und 
röntgenologisch naebgewieseu. Erzeugung eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax durch Einschnitt unterhalb der rechten Mamma und Einblasungen 
von Stickstoff. Darauf eklatanter Erfolg auf die Expektoration, die 
früher stinkend, jetzt indifferent roch. Das Fieber fiel ab. Gewichts¬ 
zunahme 14 kg. 

Bei einseitiger Lungentuberkulose und Lungengangrän nimmt Vortr. 
jetzt die Punktion vor und benutzt Sauerstoff an Stelle des Stickstoffs, 
weil eine Punktion von den Patienten leichter gestattet wird, als die 
Thoracotomie, und weil beim Sauerstoff die Gefahr einer Gusembolie 
nicht besteht. Allerdings hat mau beim Schnitt eine bessere Ueberxicht 
und überzeugt sich leichter, ob man wirklich im Pleuraraum sich befindet. 

5. Hr. Engelbrecht: Ueber Sterilisation voo Pflastern. 

ln den beideu bisherigen Formen, der Bandform und der breiten, 
mit appretierter Gaze bedeckten Form ist das Pflaster nicht keimfrei 
zu machen, da beim Erhitzen die Klebemasse erweicht und sich mit 
der Gaze verbindet. Vortr. hat diesem Uebelstande dadurch abgebolfen, 
dass er eine dickfädige, weitmaschige Gaze verwendet, die so appretiert 
ist, dass sie im Lautenschläger die Appretur nicht verliert und die 
Klebekraft des Pflasters erhalten bleibt. Tilp-Strassburg i. E. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 9. Februar 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. H. Braus-Heidelberg: 

Ueber das Wachstum des embryonalen Herzens. (Mit Mikro-Kiuo- 
projektionen.) 

Es war schon früher bekannt, dass abgeschnittene Stückchen von 
Amphibicnlarven nicht zugrunde gehen müssen, sondern sich überbauten 
und weitcrlebcn können. Jedes Stück des embryonalen Leibes bat die 
Eigenschaft der Selbstdifferenzierung. Harrison hat als Erster Organ- 
anlagcn auf Deckgläschen ausserhalb des Organismus gezüchtet. Der¬ 
artige Versuche sind sehr alt, sie wurden schon von Lieberkühn und 
anderen vorgenommen, hatten aber alle ein fast negatives Resultat, da 
sic nicht unter aseptischen Kautelen ausgeführt wurden. Derartige Ver¬ 
suche sind technisch sehr schwierig, da man aus kleinen Organismen 
von 4 -1) mm Länge Organe herauspräparieren soll. Das Wesentliche 
der Versuche liegt darin, die Organe in einer nicht lebenden Umgehung 
aufzuziehen: allerdings ist letztere meist organisch, in dm letzten 
Monaten ist es jedoch gelungen, die Organe in einer Losung zu züchten, 
welche der physiologischen Kochsalzlösung entspricht. Das Substrat, in 
welchem sich das Organ wcitercntwiekeln soll, muss ähnliche Rediti- 
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guogen schaffen, wie sie im Embryo vorliegen, es darf z. B. dem Wachs¬ 
tum nicht einen zu grossen oder zu geringen Widerstand setzen. 
Burrow konnte ein isoliertes Herz von einem Hühnerembryo in einem 
Tropfen von Blutplasma durch einige Tage lebend und rhythmisch 
pulsierend erhalten; es scheint sich jedoch nur um ein Ueberleben ge¬ 
handelt zu haben. Amphibien sind tür diese Versuche geeigneter, weil 
bei den Embryonen derselben jede einzelne Zelle ihren Nahrungsdotter 
in sich enthält. Die Versuche werden in der Weise vorgenommen, dass 
in einem hängenden Tropfen von artgleichem Plasma, beim Frosch¬ 
embryo z. B. Plasma eines erwachsenen Frosches, das ausgeschnittene 
Organ eingetragen wird. Nun impft man den Tropfen mit Gewebssaft 
desselben Tieres, worauf der erstere koaguliert; man dreht jetzt das 
Deckgläschen um, und das Präparat ist zur Beobachtung fertig. Vortr. 
hat Herzen von Amphibienembryonen auf diese Weise gezüchtet und die 
Wachstumsvorgänge bei denselben in stehenden und kinematographischen 
Photographien im wissenschaftlichen Laboratorium der Firma Zeiss in 
Jena aufgenommen. Vortr. zeigt die kinematograpbische Aufnahme des 
schlagenden Herzens einer Larve von Uana esculenta von 6 mm Länge. 
Das Herz hat die Gestalt eines S-förmig gebogenen Schlauches, in 
welchem der Sinus, Vorhof, Ventrikel und Bulbus in Form einer peri¬ 
staltischen Bewegung sich nacheinander rhythmisch ca. 80 mal in der 
Minute kontrahieren. Das Präparat war zur Zeit der Aufnahme 7 Tage 
alt, bei Embryonen von Kana arvalis schlug das isolierte Herz noch am 
10. Tage. In der Kultur verändern sich allmählich die Form und die 
Dimensionen des Herzens; das Wachstum dauert noch fort, wenn die 
Pulsation bereits aufgehört hat. Beim Photographieren kommt es unter 
der Einwirkung der chemischen Lichtstrahlen zu Störungen der Herz¬ 
aktion, welche im Aussetzen und in Irregularität der Kontraktionen be¬ 
stehen. Um sich zu überzeugen, dass das Präparat wirklich im Wachsen 
begriffen ist, hat Vortr. einzelne Pigmentzellen aus demselben bei starken 
Vergrösserungen alle 10 Minuten während 10 Stunden kinematographisch 
aufgenommen. Diese Zellen zeigen langsame Bewegungen, ein Dicker¬ 
werden und amöboide Bewegungen der Fortsätze sowie Verschiebung der 
ganzen Zellen. Die beobachtete Herzanlage hat noch keine Ganglien¬ 
zellen und keine Nerven, sie besteht nur aus zwei Epithelschichten, dem 
Endocard und dem visceralen Mesoderm. Die schon bestehenden nervösen 
Anlagen reichen noch nicht zum Herzen heran. Die Nerven wachsen 
bei ihrer Entwicklung aus den centralen Neuroblasten hervor, sie sind 
nichts anderes als Protoplasmafortsätze derselben. Die Funktion der 
auf dem Deckgläschen gezüchteten Herzanlage erfolgt ohne Nerven. 
Hooker beobachtete bei Froschlarven, welchen er vor dem Auftreten 
der Neuriten das gesamte Rückenmark entfernte, die Entwicklung einer, 
wenn auch langsamen Herzaktion. Das gezüchtete Herz hat also weder 
Nerven noch Muskeln, es muss daher die Reizübertraguog von den 
zwischen den Zellen befindlichen Protoplasmafäden (Plasmodermen) ver¬ 
mittelt werden. H. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zuWien. 

Sitzung vom 15. Februar 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Paulitschek demonstrierte eine 29 jährige Frau mit Pleuritis 
polsans. 

Die Kranke hatte vor 3 Jahren Hämoptoe und linksseitige ex¬ 
sudative Pleuritis; vor einigen Monaten wiederum Hämoptoe. Seit 
einigen Wochen klagt die Kranke über erschwertes Atmen und ein Ge¬ 
fühl von Vollsein in der linken Tboraxhälfte. Diese ist ausgeweitet, 
der Perkussionsschall über ihr vollständig gedämpft, das Atemgeräusch 
fehlt, der Stimmfremitus ist abgeschwächt. Das Herz ist nach rechts 
verschoben, das Zwerchfell auf der linken Seite nach unten gedrängt 
und das Hypochondrium stark vorgewölbt. Diese Gegend zeigt eine 
systolische Pulsation, herrührend von dem pulsierenden Exsudate. 

Hr. v. Dec&8tello demonstrierte Blutpräparate eines Falles von 
akuter Exacerbation einer myeloischen Leukämie. 

Der Kranke hatte schon vor 2 Jahren typische Symptome der 
Leukämie, unter Röntgenbestrahlung fiel die Leukocytenzahl von 700 000 
auf 200 000, die Milz verkleinerte sich. Patient Hess sich alle vier 
Wochen bestrahlen; die Milz blieb längere Zeit klein, das Allgemein¬ 
befinden war zufriedenstellend. Ende Dezember vergrösserte sich die 
Milz wieder bedeutend, nach 3 maliger Bestrahlung wurde die Milz zwar 
kleiner, aber es trat hohes Fieber auf. 

Die Untersuchung ergab vor einigen Tagen Anämie, Fieber, hämor¬ 
rhagische Diathese, im Blute 6000 Leukocyten, Verminderung der poly- 
nucleiiren Leukocyten und Erhöhung der Ilarnsäuremenge im Urin. Am 
nächsten Tage sank die Zahl der Leukocyten auf 800, das Befinden ver¬ 
schlechterte sich; später verminderte sich die Leukocytenzahl auf 300. 

Es handelt sich um die akute Exacerbation einer myeloischen 
Leukämie. Durch Röntgenbestrahlung wird nur eine Besserung herbei¬ 
geführt. Schliesslich kommt es aber zu einer explosionsartigen Ver¬ 
schlechterung. In der Aetiologie dieses Zustandes dürfte auch die 
Röntgenbestrahlung eine Rolle spielen. 

Hr. Politzer stellte eine Frau mit Myeloblastenleukämie vor. 

Der Blutbefund schwankt; bald enthalt das Blut viele Myeloblasten, 
bald Myelocyten. Im Blute linden sich blutplättchenähnliche 
Körperchen, welche als Abkömmlinge der Myeloblasten anzusehen sind und 
aus den Kuochenmarkzellcn abstammen. 


Hr. Stoerk zeigte das anatomische Präparat eines laetisckem Lungen 

Prozesses. 

Dasselbe stammt von einer Frau, welche vor 11 Jabreo an Lut' 
erkrankt und antiluetisch behandelt worden war. Vor 4 Jahren befear. 
sie Husten, welcher bis zum Tode anhielt. Vor P /2 Jahren Rippenfell¬ 
entzündung, Nachtscbweisse, Kopfschmerz und Erbrechen. Die Haci- 
und Fussgelenke schwollen an. 

An der rechten Thoraxseite war an einer umschriebenen Stelle der 
PerkussioDsschall vollkommen leer. Die Röntgenuntersuchung ergab a:. 
dieser Stelle einen Schattep, einen stark veränderten Hilus und unter 
halb der 8. Rippe einen Flüssigkeitsspiegel. Das Sputum betrug täglich 
300—500 ccm, in ihm fanden sich Streptokokken und später Sapropbyten 
Die Kranke starb; die Obduktion ergab im rechten Bronchus schwielige- 
Gewebe, welches sich strahlenförmig in das umgebende Lungenparenchym 
ausdehnte. Infolge des Zuges waren Bronchiektasien entstanden : fern 
hatte sich ein Pyopneumothorax ausgebildet, welcher in die Lungr 
durchgebrochen war. 

Hr. Jonns berichtete über eine Duodenalstenose infolge des Drucke? 
durch einen Tumor. 

Bei einem 27jährigen Manne, bei welchem der linke Testikel wegen 
eines Tumors exstirpiert worden war, stellten sich Magenkrämpfe mit 
Erbrechen ein; im Abdomen war ein unverscbicblieher Tumor zu tasten, 
im Magensäfte fand sich konstant eine Beimengung von Galle: der 
Pylorus war insuffizient. Die Röntgenuntersuchung ergab eine geringe 
Erweiterung des Magens und das Liegenbleiben eines Teiles der 
Wismutmahlzeit in einer halbkreisförmigen Schlinge des Duodenums. 

Der Tod erfolgte unter hämoptoeähnlichen Erscheinungen. Bei der 
Obduktion fand sich ein Drüsentumor, welcher in die Vena cava durch¬ 
gebrochen war und das Duodenum komprimierte. Der Vortragende i>i 
der Ansicht, dass sich die Duodenalstenose im Anfangsstadium der Err 
Wicklung befand. 

Hr. Politzer erstattete eine vorläufige Mitteilung über das Vor¬ 
kommen des Mörner’scken Essigsäurekörpers im Harne. 

Dieser Körper ist eine Verbindung von Serumeiweiss mit gewisse? 
Säuren. Wenn in einem Harne Essigsäurelällung positiv ist, so bewei- 
dies nach der Auffassung von Mürner, dass in dem Harne das bekannte 
Serumalbumin vorhanden ist; nur ist ein Teil desselben an diesen 
Mörner’schen Körper gebunden. Vortragender fand letzteren durch 
Titrierung von eiweissfreiem Harn mit Serumalbumin bei der orth 
statischen Albuminurie vermehrt. Bei normalen Erwachseneu ist er 
eben noch nachweisbar und findet sich bei Nephritiden scheinbar in 
demselben Maasse. Bei Kindern kommt er reichlicber als bei Er 
wachsenen vor, bei normalen Kindern aber bei weitem nicht in *,-■ 
grosser Menge wie bei orthostatischen Albuminurikern. jj 


Tcicui ucutauiicr 




Sitzung vom 19. Januar 1912. 

Hr. Klauber demonstriert einige Fälle, bei welchen ein Solitarstein 
der Gallenblase Empyeme bzw. Hydrops derselben hervorgerufen ha* 
und zeigt an den in natürlicher Lage konservierten KaiscrlingnräDarat^ 
die Genese des pathologischen Zustandes. An Hand der Krauker~ 
geschichten werden die differentialdiaguostischen Schwierigkeiten soi-h^ 
in den Unterbauch reichenden Tumoren erörtert und ein Fall angeführt! 
bei welchem die rechte Niere vollständig frei, nur an einem schmäh' 
Mesonephrium hängend in der Bauchhöhle lag und einen intraabdominal-r 
Tumor vortäuschte. 1 

Hr. Gross zeigt ein 14j/ 2 jähriges Mädchen, bei dem er ein se^r 
grosses Fibrosarkom des linken Ovarinms entfernt hatte Svmnt 
Amenorrhoe, rasches Wachstum, Fieber und Schmerzen (Stiidrehun ' 


- 


Hr. Götzl demonstriert Präparate eines Falles von Leyomyoni& ve i 
Cystoskopisch wurde eine Vergrösserung der Prostata und 4 ^ slca * 
gefunden, über denen die Schleimhaut intakt war, so dass ma d™^- 1 
derselben unter die Schleimhaut verlegen musste und sch n U ' 

Wahrscheinlichkeit auf Myome schlossen konnte. Die histoloßi 1 h™ r t * I 
suchuDg bestätigte die Diagnose. Es finden sich im ganzen ,■ ?’ 

Fälle, in denen die Diagnose cystoskopisch gestellt werden konnte* ^ 
Hr. Rudolf Fischl: Ueber Komplikationen im Verlauf v «n V' 

Er berichtet vor allem über einen Fall von baemorrhaßische n 
nach unkomplizierten Masern, welcher unter dem Bilde e ' ^ v- Csc 
blutung einsetzte, deren eigentlicher Charakter dadurch festßestTu lCr j‘‘" 
dass es aus einer Inzisionswunde am Oberschenkel zu C U wurd ’;' 
baren Blutung kam. Rückgang aller Erscheinungen nach lner i ^ rist i l!i ' 
tischer Diät. * Cü antuskorbu- 

Er erwähnt weiter einen Fall von Morbillen mit eklamr+- , 
falle in der Deferveszenz und endlich einen, an den s-*Y lschera 
Abdominalis anschloss. Er beschreibt dann ’ eine Mischif L S ^ ört 1 ^ 
Masern und Pertussis mit enormen Blutungen in die tiesicht K° U 
regungszustände in Form von luanitionsdelirien, Kombination Dtsha V. t ' iir 
mit Diphtherie, Hautemphysem ohne Lungengangrän im / n v, ? u Maserr ‘ 
Pleuropneumonie. * m befolge einer 

Masernfalle ohne Koplilleeke und ohne katarrhalische p r -, dr - 
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Symptome zeichnen mV '‘tznlieh durch eine geringere Infektiosität aus. 
Mitunter ist der Begum v ^ ■Exanthems ein abweichender, indem dasselbe 
zuerst an den Uaud- \\0^ Ausstellern zuerst erscheint. Es gibt eine 
dauernde und temporäre Masernimmunität, abgesehen von der relativ 
geringeren Empfänglichkeit der Säuglinge fiir diese Erkrankung: aus diesem 
Grunde soll man immer isolieren. 0. Wiener. 


zu einem erhöhten Bedarf an Sekret. Die Zerstörung der aus dem 
Pfortadersrstem stammenden Gifte sei Funktion der Leber und nicht 
der Thyreoidea. 


Royal academy of medieine in Ireland. 

(Sektion für Staatsmedizin.) 


Aus englischen medizinischen Gesellschaften. 

Royal society of medieine. 

(Medizinische Sektion.) 

Sitzung vom 23. Januar 1912. 

Hr. R. Me Carrisea: 

lieber die VaeciiiebehavdlBBg des eiafacbeB Krtpfes. 

Vortr. führt den im Gilgiltale Indiens endemischen Kropf auf ein 
im Darmkanal belindlicbes infektiöses Agens zurück. In Kulturen aus 
den Fäces fandeu sich ausser Amöben Bacillen von typischem Charakter. 
Diese wurden zu einer gemischten Vaccine verarbeitet, die in mehreren 
Fallen Heilung herbeilührte. Bei weiteren Untersuchungen liess sich ein 
Bacillus der Coligruppe isolieren, der gleichfalls, als Vaccin eingespritzt, 
eine heilende Wirkung auf den Kropf ausübte. Mit ähnlichem Erfolge 
verwendete C. später Staphylokokkenvaccin und Vaccin eines sporen¬ 
tragenden Mikroorganismus aus den Fäces eines kropfkranken Ponys. 
In allen Fällen waren die Erfolge sehr zufriedenstellende, am besten bei 
der zuerst verwendeten gemischten Vaccine. Zur Behandlung eignen 
sich nur frische Strumen ohne Adenom- und Cystenbildung. Die Re- 
aktionserscheinungen sind gering, es tritt jedoch während der Behandlung 
regelmässig ein Verlust an Körpergewicht ein. Vortr. stellt sich vor, 
dass das toxische Agens der Krankheit durch die Vaccine zerstört oder 
inhibiert wird, und dass daher die hypertrophische Drüse eine Zeitlang 
mehr Sekret absondert, als notwendig ist. Die Ursache der Abmageruog 
wriire demnach auf einen temporären Hyperthyreoidismus zurückzuführen. 
Die Vaccine scheint auch eine Art von Immunität hervorzurufen, da es 
dem Vortr. nicht gelang, bei seinen Kranken durch lange Verbitterung 
der aus Kropfwasser gewonnenen Filterrückstände — diese führen bei 
normalen Individuen regelmässig zu Kropfbildung — Strumen zu er¬ 
zeugen. Hinsichtlich der Pathogenese der Erkrankung geht aus den 
Untersuchungen des Vortr. hervor, dass eine Reihe von Mikroorganismen 
durch ihre Einwirkung auf Proteine im Darmkanal giftige Substanzen — 
Indole und Phenole — erzeugen, die normalerweise von der Schilddrüse 
zerstört werden. Diese Mikroorganismen sind jedoch keineswegs als die 
spezifischen Erreger der Kropfkrankheit anzusprechen, erst wenn der 
hypothetische Kropfmikroorganismus dazu kommt, reichen die physio¬ 
logischen Verhältnisse nicht mehr aus, und es kommt daher zur Ver- 
grösserung der Thyreoidea. Diese Resultate beweisen unter anderen der 
Vortrag: 1. die Richtigkeit der von ihm ausgesprochenen Ansicht über 
die Aetiologie des Kropfes: 2. dass die Schilddrüse beträchtlichen Ein¬ 
flüssen von seiten der Bakterientlora des Darmes unterliegt und 3. dass 
ihre normale Funktion der Zerstörung von Giften, die aus dem Darm in 
das Blut gelangen, gewidmet ist. Der Kropf ist demnach nicht als eine 
krankhafte Veränderung, sondern als eine normale Abwehrmaassregel 
des Organismus gegen das überschüssige Gift aufzufassen. Die ver¬ 
schiedenen nervösen und degenerativen Erscheinungen des A- bzw. Hypo¬ 
thyreoidismus werden nicht direk t durch den Mangel der Drüsenfunktion, 
sondern durch die Anwesenheit nichtneutralisierter Gifte verursacht. Es 
handelt sich dabei nicht um Ausfallserscheinungen im strikten Sinne, 
sondern um Vergiftungssymptome. 

Diskussion. 

Hr. Fr. Longmead bespricht die Beziehungen der Schilddrüse zu 
verschiedenen toxämischen Zuständen. Die Schilddrüsenveränderungen 
während der Pubertät, Menstruation und Schwangerschaft wurden früher 
auf eine erhöhte Eierstockstätigkeit zurückgeführt, es mehren sich jedoch 
die Beweise, dass gewisse im Blut kreisende Substanzen die Ursache 
darstellen. Während der Gravidität werden diese Stoffe auch dem Kinde 
mitgeteilt und führen bei diesem zu Mammasekretion, Vaginalblutungen 
bezw. Prostataveränderungen. Auch bei der Arthritis deformans wird in 
letzter Zeit eine Toxämie vom Darmkanale aus angenommen. Dass auch 
hier die Thyreoidea eine Rolle spielt, beweisen die Fälle von Basedow 
bei Arthritis deformans und die günstigen Erfolge von Thyreoideaextrakt 
bei der letzteren. Besonders interessant ist die Tetanie, deren inniger 
Zusammenhang mit der Schilddrüse ausser Frage steht. Darmstörungen 
(Diarrhöe, Magendilatationen, Dilatation des Colon) sind bei der Tetanie 
des Kindes und Erwachsenen so häutig, dass auch bei dieser Erkrankung 
eine gastrointestinale Autointoxikation vermutet werden darf. 

Hr. James Barry erklärt sich auch für die toxische Aetiologie des 
Kropfes. Das toxische Agens sei jedenfalls im Trinkwasser enthalten, 
aber sicherlich nicht chemischer Natur. 

Hr. Robert Hutchison bezweifelt die vom Vortr. gegebene Er¬ 
klärung seiner therapeutischen Resultate. Die Darmautointoxikation sei 
ein noch recht wenig geklärter Begriff, der heutzutage viel zu oft und 
leichtfertig in die Rechnung eingesetzt werde. Von der Thyreoidea wisse 
man nur mit Sicherheit, dass ihr Sekret einen Reiz auf die Oxydations¬ 
vorgänge im Körper ausübe. Die physiologische Hypertrophie des Organs 
während der Schwangerschaft lasse sich viel einfacher erklären: es 
komme dabei infolge der notwendigen Steigerung der StutTwechselvorgänge 


Sitzung vom 19. Januar 1912. 

Hr. M. J. Ntlaa: Ueber die Sterilisation der geistig Miaderwertigea. 

Die in gewissen Teilen Amerikas eingefübrte zwangsweise Sterili¬ 
sation würde, wenn auf das reproduktionsfähige Alter beschränkt, etwa 
nur 7 pCt. der in irländischen Irrenanstalten befindlichen Patienten be¬ 
treffen. Der Vortr. ist nicht für die Einführung eines derartigen Ge¬ 
setzes. Die zwangsweise Sterilisation würde sicherlich den Verlauf vieler 
bisher heilbarer Geisteskrankheiten ungünstig beeinflussen und zu 
einer Schädigung des gesunden Teiles der Ehe führen. Eine merkliche 
Abnahme der geistig minderwertigen Individuen ist von einer solchen 
Ma&ssnabme nicht zu erwarten, da über die Vererbungsweise der 
geistigen Minderwertigkeit noch recht wenig bekannt ist. Der Vortr. 
verspricht sich mehr von der Aufklärung des Publikums über die Ge¬ 
fahren des Alkohols, der Syphilis und die Ehe zwischen geistig defekten 
Individuen. 

Hr. R. R. Looper: 

lieber die Ursachen der Geisteskrankheiten in Irland. 

Das hereditäre Element ist fast bei allen Fällen nachweisbar. Die 
Ursache der grossen Häufigkeit der Geisteskrankheiten erblickt der Vortr. 
in der rückständigen Armeogesetzgebung, die der Propagation der 
geistig minderwertigen Bevölkerung grossen Vorschub leistet. So ist 
z. B. die Zahl der schwachsinnigen Weiber, die periodisch in die Armen¬ 
häuser zur Entbindung ihrer zahlreichen unehelichen Kinder kommen, 
erschrecklich gross. Diese und auch die Abkömmlinge der verheirateten 
Armen werden in den Armenanstalten unter denkbar schlechtesten Be¬ 
dingungen auferzogen und bevölkern später die Irrenhäuser und Ge¬ 
fängnisse. Um die eugenischen Ideen bekümmern sich leider die 
Bevölkerung und auch die Aerzte sehr wenig. Vorbedingung einer 
Besserung ist die Reform der Armengesetze, so dass in Zukunft die 
strenge Absonderung der geistig defekten Individuen von den geistig 
gesunden Armen möglich ist. P. D. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 6. März 1912 demonstrierte vor der Tagesordnung Herr Zondek: 
Hohe Unterbindung der Arteria und V. femoralis, Herr Fedor Krause: 
Leberresektion wegen geschwulstartiger Tuberkulose, ln der Tages¬ 
ordnung fand der Schluss der Diskussion über Radiumtherapie statt; 
an derselben beteiligten sich die Herren Laqueur, His, Max Wolff, 
Kerb, Eckert, Pick, Saubermann, Lazarus, Marckwald. 

Dieser offizielle Bericht lässt in seiner vorgesebriebenen, ge- 
schiiftsmässigen Darstellung freilich nicht ahnen, unter welch’ heftigeu 
Erregungen die Diskussion über die Radiumtherapie ihrem Ende zugeführt 
worden ist. Schon in der vorangegangenen Sitzung hatte sie sich in 
Formen abgespielt, die in einer wissenschaftlichen Gesellschaft vom 
Range der Berliner medizinischen Gesellschaft als kaum erhört bezeichnet 
werden müssen; denn schon damals waren zwischen den Worten einzelner 
Redner Zweifel an der Aufrichtigkeit der Gegner kaum noch zu überhören; in 
der gestrigen Sitzung aber fiel fast jede Scheu und es kam zu Aeusserungen, 
die ein tiefes Gefühl der Beschämung im Auditorium erzeugen mussten. 

Wesentlich beigetragen hatten zur Verschärfung der Gegensätze die im 
Annoncenteil einer Tageszeitung erfolgten Publikationen einer Radium¬ 
gesellschaft, in welchen einem hochgeschätzten und, wie wir überzeugt 
sind, hochzuschätzenden Forscher auf dem Gebiete der Radiumtherapie 
vorgeworfen worden war, seine in der voraDgegangenen Sitzung getanen 
Aeusserungen ständen unter dem Einfluss seines nahen Verhältnisses zu 
einer Konkurrenzgesellschaft. Mit gutem Grund verschmähte der solcher- 
maassen Angegriffene an gleicher Stelle zu erwidern, und er überliess 
auch seine Rechtfertigung vor dem einzig zuständigen Forum, der medi¬ 
zinischen Gesellschaft, einem anderen Redner, Herrn His. Aber der 
wissenschaftliche Beirat jener zuerst erwähnten Gesellschaft — glücklicher¬ 
weise kein Arzt! —, dem in der Diskussion die Verfassung populärer 
Reklameschriften vorgehalten worden, hielt es für angebracht, wie schon in 
der vorigen Sitzung, so noch einmal das Wort zu ergreifen, bis ihn ein Sturm 
der Entrüstung von der Rednertribüne hinwegfegte. „Sie sind also nicht 
der Herausgeber der hier vorliegenden Broschüre?“ unterbrach ihn der 
Präsident. „Nein!“ — „Haben Sie sie also auch nicht verfasst?“ fragte 
noch einmal der Vorsitzende. „. . . ich . . . ich . . . ich habe sie im 
Aufträge des Aufsichtsrats der Radiumheilgesellschaft verfasst!“ — 
„Sohluss! Hinaus!“ war das vielhundertköplige Echo aus der Versamm¬ 
lung, und der zweite verschwand in der Versenkung, nachdem den 
ersten kurz vorher seine Rhetoreneitelkeit und sein Mangel an politischem 
Taktgefühl zu Fall gebracht. 

Und ein drittes Mal schwollen die Wogen der Erregung zu be¬ 
ängstigender Höhe, als in seinem rednerisch vorzüglichen Schlusswort 
der Vortragende einem um die Radiumforschung hochverdienten Physiker, 
den er anfangs selbst für sich in Anspruch genommen, den Vorwurf — 
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kurzweg — der Käuflichkeit seiner wissenschaftlichen Arbeit entgegen¬ 
zuschleudern sich hinreisseu Hess. Darauf zu entgegnen, erklärte in einer 
persönlichen Bemerkung der wohlbekannte Forscher, stehe tief unter seiner 
Würde. Sachlich wolle er nur berichtigend bemerken, dass er entgegen 
der ersten Angabe des Vortragenden nicht dessen Resultate, sondern die 
seines Gegners durch das physikalische Experiment bestätigt gefunden habe. 

Wer mehr Einzelheiten aus diesen, wenig erquicklichen Verhand¬ 
lungen kennen zu lernen wünscht, möge sie in der heutigen und folgenden 
Nummer unserer Wochenschrift nachlesen. Für den Unbeteiligten — in 
diesem Zusammenhang ist es nicht überllüssig zu sagen: „wissenschaft¬ 
lich“ Unbeteiligten — ist auf diesem neuen Gebiete der Forschung und 
Therapie ein Urteil schwerer noch als sonst, und er muss sich wohl mehr 
oder weniger durch sein Vertrauen zu den führenden Persönlichkeiten 
leiten lassen, also ein Moment, dessen Wiedergabe der pflichtgemässen 
Objektivität einer Schriftleitung widersprechen würde. 

Was aber hier nicht unterlassen werden darf, ist die entschiedenste 
Verwahrung gegen den Versuch einer Erwerbsgesellschaft, eine in wissen¬ 
schaftlichen Kreisen gemachte Aeusserung im Reklameteil der Tages¬ 
presse zu bekämpfen, und wenn etwas geeignet ist, das Misstrauen der 
Aerzte gegen sie zu erregen, so ist es dieses Vorgehen der Radiumheil- 
gesellschatt in Charlotten bürg. H. K. 

— In der Sitzung der Berliner orthopädischen Gesellschaft 
vom 4. März berichtete der Vorsitzende Herr Joachimsthal über Ver¬ 
handlungen mit der Berliner Schuldeputation in bezug auf die Frage 
der eventuellen Einführung orthopädischer Schulturnkurse. Herr Virchow 
sprach über Skelett und Weichteile des Chinesinnenfusses (Diskussion: 
Herr Wob lauer), Herr Wollenberg über Defekte der Vorderarm¬ 
knochen (Diskussion: die Herren Künne, Joachimsthal), Herr Pelte- 
sohn über Spätfolgen von Kniegelenksresektionen im frühen Kindesalter 
(Diskussion: Herr Müller). 

— In der unter Vorsitz des Herrn Professor Dr. Dieterich abge¬ 
haltenen Sitzung der »Vereinigung zur Pflege der vergleichenden 
Pathologie“ vom 29. Februar 1912 demonstrierte Herr Pfeiler eine 
neue Präcipitinmethode zum Nachweis des Milzbrandes, die 
es gestattet, auch an Tierkadavern, aus denen durch die Fäulnis die 
Milzbrandbacillen verschwunden sind, die exakte objektive Diagnose zu 
stellen. HerrHeinroth berichtete über Langlebigkeit und Lebens¬ 
dauer der verschiedenen Tierarten in den zoologischen Gärten; 
er gab vor allem die Zahlen der längsten beobachteten Lebensdauer im 
zoologischen Garten zu London (nach Mitchell) und verglich die Zahlen 
mit den im Berliner Garten gewonnenen. Der Vortrag zerstörte viele 
auf diesem Gebiete seit grauen Zeiten wuchernden Legenden und bot 
durch die Heranziehung einzelner Theorien über die Gründe für die 
Langlebigkeit der Tiere viel Anregung. In der Diskussion brachte 
Professor Heck, Direktor des zoologischen Gartens, wichtige Tatsachen 
über die Abhängigkeit des Alters der wilden Tiere von der Zahn- 
abnutzung. Herr Kantorovicz beleuchtete die analogen Verhältnisse 
bei den Haustieren. Herr Dieterich berichtete unter Demonstration 
von Präparaten über einen Fall kongenitaler Tuberkulose. Bei 
dem im dritten Lebensmonat gestorbenen Kinde einer au akuter Miliar¬ 
tuberkulose am Tage nach der Entbindung zugrunde gegangenen Frau 
wurde eine Tuberkulose festgestellt, die ihrem Verhalten nach nur auf 
intrauterine Infektion zurückgeführt werden konnte. An der Diskussion 
beteiligten sich die Herren 0. Benda, Wolff-Eisner, Davidsohn, 
Max Koch. Herr Davidsohn wollte an die Möglichkeit der kongeni¬ 
talen Tuberkulose erst glauben, wenn bei einem Kinde unmittelbar nach 
der Geburt Tuberkulose naebgewiesen würde. Herr Schmey entgegnete, 
dass diese Fälle in der Tierpathologie sehr häufig seien. Nüchterne 
Kälber, d. h. Tiere, die, bevor sie gesäugt sind, geschlachtet wurden, 
zeigen (besonders auf dem Kieler Schlachthof) recht oft sehr ausgedehnte 
Tuberkulosen. Die nächste Sitzung wird Anfang Mai unter Leitung des 
Gastes der Berliner Universität, Herrn Professor Dr. Theobald Smith, 
stattfinden. 

— Die 37. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte wird in diesem Jahre am 8. und 9. Juni zu Baden-Baden 
im Konversationshause abgehalten werden. 

— Durch Ministerialerlass vom 22. Januar 1912, U. I. 2417. 11 ist 
angeordnet worden, dass nachstehende etatsmässige a. o. Professoren der 
hiesigen medizinischen Fakultät in dieser Sitz und beschliessende Stimme 
haben, wenn es sich um Angelegenheiten ihres Spezialfaches handelt: 
Prof. Dr. Strassmann (gerichtliche Medizin), Prof. Dr. Williger 
(chirurgische Zahnheilkunde), Prof. Dr. Schröder (technische Zahnheil¬ 
kunde), Prof. Dr. Dieck (konservierende Zahnheilkunde). 

— Die Herren Prof. J. Israel und Geh. Med.-Rat Prof. E. Küster 
sind von der Berliner urologischen Gesellschaft zu Ehrenmitgliedern er¬ 
nannt worden. 

— Einer der angesehensten und persönlich beliebtesten Berliner 
Kollegen, der Geh. San.-Rat Dr. Windeis, ist am 28. v. M., nach schwerem 
Leiden im 64. Lebensjahre verstorben. Windeis war jahrelang Mitglied 
des Geschäftsausschusses des Deutschen Aerztevereinsbundes und seit 
dem Jahre 1903 Mitglied des preussischen ärztlichen Ehrengerichtshofes. 
Auch wer in den standespolitischen Fragen seine Anschauungen nicht 
durchweg zu teilen vermochte, wird dem durch und durch vornehmen, 
charaktervollen Mann ein ehrendes Andenken wahren. 

— Die nach Tripolis entsandte deutsche Expedition vom Roten 


Kreuz ist von einem schmerzlichen Verlust betroffen worden: Profe>>• 
Albert Schütze, der Leiter der bakteriologischen Abteilung am Berlii 
Virchow-Krankenhause, ist einer Typhusinfektion erlegen. Der hu.: 
geschätzte Forscher stand erst im 38. Lebensjahre — sein Hinscheiden * 
namentlich in seiner Vaterstadt von zahlreichen Freunden beklagt werd-: 

— Die Versicherungskasse für die Aerzte Deutschland 
versendet einen kurzen Bericht, aus dem hervorgeht, dass am Schla¬ 
des Jahres 1910 in der Kasse in eigener Versicherung 1923 Aerzte ul: 
12 Vereine mit weiteren 509 Kollegen versichert waren, wozu im Jai: 
1911 .174 und 3 Vereine mit 271 Mitgliedern hinzugetreten sind. r 
erfreulich an sich diese Zahlen sind, so bedeuten sie doch leider ein-: 
Rückgang der Neubeitritte, der um so bedauerlicher ist, da er weder:i 
der günstigen finanziellen Lage der Kasse, geschweige denD in dr: 
besseren wirtschaftlichen Lage der Herren Kollegen seine Erkldrun, 
findet. Die Kassenleistungen betrugen im Jahre 1911 bei 1375 H : 
gliedern mit 28 Todesfällen 13 050,— M., bei 1374 Mitgliedern er 
337 Erkrankungsfällen 103 840,— M., bei 954 Mitgliedern mit 37 1# 
liditätsfällen ‘ 34 476,91 M., bei 472 Mitgliedern mit 18 Witwenrente: 
11 500,— M. 

— Die Redaktion von „Schmidt’s Jahrbüchern der in- und aus 
ländischen gesamten Medizin“, die früher von Möbius und Dippe 
gemeinsam, dann von Sanitätsrat Dr. Dippe in Leipzig allein besorg 
wurde, übernimmt vom 1. April d. J. an Professor Leo, Direktor de- 
Pharmakologischen Instituts in Bonn. 

— In der Abteilung Berlin-Charlottenburg der Deutschen Kolon 
Gesellschaft findet am Donnerstag, den 21. März, abends 8 Uhr in d% 
Franke'schen Sälen, Potsdamer Strasse 9, ein Vortrag des Medizin: 
referenten im Reichskolonialamt, Herrn Generaloberarzt Prof. Dr. Steudo! 
»Der gegenwärtige Stand der Schlafkrankheitsbekämpfung in Deutsch 
Ost-Afrika“ statt. Gäste willkommen. 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Dr. Seydel it 
Berlin, Marinestabsarzt Dr. Buehinger, Marinestabsarzt Dr. Ploegei 
Königl. Kronen-Orden 2. Kl.: Marinegeneralarzt a. D. Dr. Spieno; 
in Coburg. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.-Rat Dr. Neubaus :: 
Düsseldorf. 

Versetzungen: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bonhoeffer von Bresii: 
nach Berlin, Kreisassistenzarzt Dr. Schablowski von Danzig nab 
Gumbinnen. 

Zu besetzen: die Stelle als Kreisassistenzarzt und Assistent bei den 
Medizinaluntersuchungsamt in Danzig. 

Niederlassungen: Dr. Stegenwal'lner in Schlodien, Dr. Auer 
bach in Viöl, Arzt P. Eichstädt in Weilmünster. 

Verzogen: Dr. Briehn von Zinder nach Saalfeld, Prof. Dr. Umber 
von Altona nach Cbarlottenburg, Dr. Tschoepke von Altona nab 
Marburg, Oberstabsarzt a. D. Dr. Metz von Neckargemünd na.: 
Altona, Dr. Quirl l von Fürstenau nach Glückstadt, Dr. Piening vo: 
Hersfeld nach Rendsburg, Dr. Schafft von Sülfeld nach Essen, Dr. 
Borchers von Jever nach Sülfeld, Dr. Markus von Darmstadt und 
Dr. St oll von Nauheim nach Frankfurt a. M., Dr. Simons und Dr. 
Jungmann von Frankfurt nach München bzw. Strassburg i. E., Dr. 
Lautenschläger von Karlsruhe, Dr. K. Schmidt von Charlotte 
bürg, Dr. Neuhaus von Laupheim, Dr. Nensell von Dresden und 
Dr. Rail von Erlangen nach Frankfurt, Arzt E. Friedländer vife 
Rossdorf nach Kemel, Dr. Freund von Weilmünster, Dr. Kuckro v:. 
Berlin und Dr. Ludwig von Hanau nach Wiesbaden, Dr. Tödter v n 
Rostock nach Bedburg, Dr. Riohardt und Dr. Griesser von Frei¬ 
burg nach Crefeld, Arzt E. König von Cöln, Arzt K. Dickore von 
Lollar und Dr. K. Lissauer von Berlin nach Düsseldorf, Dr. 
Schuster von Cöln nach Elberfeld, Dr. Veit von Düsseldorf und Dr. 
Frankenstein von Danzig nach Essen, Dr. Schneider von Eonniger¬ 
loh nach Holsterhausen, Arzt W. Veitkamp von Osterich nach Rhein¬ 
dahlen, Dr. Weidenpesch von Cöln nach OberhauseD, Arzt 
A. Lissauer und Arzt A. Mülberger von Düsseldorf nach Berlin 
bzw. Stuttgart, Arzt W. WindmüIler von Elberfeld nach Greifswald 
Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Henop ven 
Schleswig, Dr. J. Meyer von Rendsburg, Dr. FoeIsche von Güttingen, 
Arzt J. Albert vod Oberreifenberg. 

Gestorben: Dr. Heckstedeu in Husum, Dr. Gottfried io Frank¬ 
furt a. M., Dr. Kootz in Laufenfelden. 


Berichtigung. 

In dem Bericht über die Sitzung der Hufelandischen Gesellschv 
vom 18. Januar 1912 (siehe Nr. 10, S. 474) soll es in den Diskussions¬ 
bemerkungen des Herrn Karewski zu dem Vortrage von Samson: 
„Künstlicher Pneumothorax“ heissen: „Ich habe 3 Empveme operier:, 
die nach von anderer Seite ausgeführter Herstellung eines künstlichen 
Pneumothorax entstanden waren — nicht aber habe ich einen künst- 
liehen Pneumothora^gemacht, in dessen Konsequenz ein Empyem auftra:.' 

1'i.r die Reduktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Bayreuther Strasse K- 
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Aus >.lvn LaCor«ti>riwi Hes RoekefetleivInstituts fiir 
wissens'.-lisidirht; F.vrsi-liorur. 

Neue Fortschritte in der Kultivierung der 
Gewebe ausserhalb des Organismus. 

Von 

Alexis €ftrreit, 

int letzten Somroer hatlft ich die Ebro, io, der Klinik de< 
Herrn Prozessor Hiur iÜ^ »fl« RockdteUtir Itifttilut auR^efä&fteii 
Versuche zu dornnnsDie^n; «■f.clcbt? zoigton, Aus« «8 mAirhcti ist, 
ana^erhalb de» Organismus reife and jfjfertl«? Gewebe nmw Tu tun reu 
vtin SAugetiefen zu (,t). Seit dreier haben 

H aü da (2) in ßr^t.au^ fo llalfo noit diesw Methode 

glänzende Hesuh;jt^ 

Bei dein geg*Ti*ä*tig«?fr .Slär^o kann »iie Tecbuik der Koüur 
der Gowobe w vitro /für 3^»hr tnhlreidiO PröbUmfe vnh Huiim 
8üiü, Aber sin genügt nMit Tür getv».<wa VtjrSitche,:' dk ; B’ich mf 
die DvoamtU der fehMuteti 2atJn« ond die Natur ihrer Sekreiicu)«' 
Produkte bezieheui, da da^ Leben der Kulturoa zu kur», und die 
Menge der öew'lbe, weide« -mm spIOhI auf sehr genas»»« HuhL 
gläsern kohivifveo kann, iingnuiigeud lsl 

kb bube daher nach neu^n Methode« gesucht, welche mir 
g-osteueii, 4m UöbehM&uer und Meitge der i« vitro kuhivieetöh 
iiewei^y.zri- vnrgrtoerw, und b»be tiül dem Slftdium ;§«wi»sRf 
KüßkMooen drsethtm begnxioeii: 


Die Eßiwihklungftiek einer auf Ab scRotr ;.bcRöhTiebeh'e (1) 
Methode erhaitene& Kultur ist relativ kurz. Die TVriode "Ihrer 
'. atemen Entwicklung dauert nngefäbr 2—1t Tage Du« Leben 
Vnunte bUwei'letz durch Üeberiragmig des Gewebes ta ms iietie» 
ModiosB »erl&ngeit werden. Aber der Tod trat «tote» nxcb 2 «der 
| 3 Pas«xg<in ein 

| Mao ktmofe jedoch annobmen. dasfle das ÄUern und der Tod 7 
: anntait 6m natiörjich^ Ende de» Lebens der Gewebe ausserhalb 
d~< Otgkmststtis' zu eein, eiöfach duPcb tafällige UraacheoV wie An- 
bRufnng dor StnffwedTzeipAjdökte um die Zellen und Erschöpfung 
: des NähramdMins, bedingt sei. Geht man dieser letzteren Hypothese 
\ o^chy .mo musste die. .Verj.öngar»g der Alternden Kulturen itipgrich 
; seiu. Das •wurde deuii auch' versucht. HinUegeweWkuhureö; 

deren Akftivi lAr sich verta.nga»»Atiey wurdon w ährend eiiijgor 
j Minntö« in Rmger'schef Losung gebadet und In ein neue* Medium 
gesetzt. Ihr W*c}fcitij8C .wUrÜA ..itbd.Aun ein schnelleres: Lnm.lv 
! : winderhotle ß^der timt ?Äskägm konirle man nie länger ale oiii'en 
MmiHi ln ««Her Tätigkeit WliaUiwi (4). Dieses Re^aUüt zeigte. 
rfaAs da» A.U*rn nßti der Tod, wontg^na ui gewissen Ganzen. 
; ei«b /w*f{illAer«cbeiuung ist., Man mtis^te dsiHer 3ii dio Mö^iteh 
k«lt difKk*(i. G«WeW zu erhaliim, w^lcl». ansstuhulb d«s 
OrguniHtnU^ einen Zuvtand da.i,errtde'5 Lobvn^ fnlucct Job v*m- 
«üviih.•• daher, die. fbnlin^uiigeh l»^lz*»sft*lk-w. Nvicii-N «i*j- 

: manfcntö Lebea d^r Gewelm »tü^Wlmlb d’^' L.ugiinisöiiis er mlYr~ 
i jlcberi Das Ideal wäre gewesen. 4m Kulluren eibc künatlicbe 
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Circulation za verschaffen, die imstande wäre, gleichzeitig die 
Ernährung des Gewebes und die Ausscheidung seiner Abfall- 
Produkte sicherzustellen. Ich suchte diese Bedingungen zu er¬ 
füllen, indem ich die in das Plasma eingeschlossenen Gewebe 
mittels Serum oder Ringer’scher Lösung, die durch ein Cellulose¬ 
blatt hinzugeföhrt wurde, bespülte oder, noch besser, den Plasma¬ 
kuchen, in welchem das Gewebe lebte, in einen grossen Serum¬ 
überschuss setzte. Die besten Resultate erhielt ich jedoch 
zurzeit durch eine Technik, die mehr eine indirekte und einfachere 
ist. Die Versuche über die Verjüngung der Kulturen (4) gestatteten 
die Annahme, dass Gewebe, welche in einen Zustand unter¬ 
brochenen oder alternierenden Lebens versetzt würden, ein Dauer¬ 
leben trotz Fehlens jeglicher Circulation führen könnten. Dieses 
unterbrochene Leben erhielt ich dadurch, dass ich die Kulturen 
in zwei verschiedene Zustände brachte: einen Zustand sichtbaren 
Lebens, während dessen das Gewebe sich entwickelte, sein Nähr¬ 
medium erschöpfte und sich mit Stoffwechselprodukten umgab, 
und in einen Zustand latenten Lebens, in und nach welchem es 
sich seiner Fremdstoffe entledigte und ein neues Medium er¬ 
hielt (5). Das alternierende Leben der vom Organismus getrennten 
Gewebe bestand demnach in einer aufeinanderfolgenden Wieder¬ 
holung zweier Phasen: einer Phase des sichtbaren Lebens im 
Kulturmedium und Ofen und einer Phase des latenten Lebens in 
Ringer’scher Lösung und dem Kühlschrank. Diese erhielt ich 
auf folgende Weise: 

1. Phase des sichtbaren Lebens. Das frische oder im 
„Kühlscbrack“ 24—48 Stunden aufbewabrte Gewebe wird in 
Ringer’scher Lösung in kleine Fragmente zerschnitten. Diese 
Fragmente werden auf Objekttiäger gebracht und mit einer 
dünnen Plasmaschicht, destilliertem Wasser und Extrakten von 
einem Muskel oder Embryo bedeckt. Die Kulturen werden in 
einen Ofen von der Temperatur des Organismus gesetzt. Sie 
entwickeln sich auf die gewöhnliche Weise. Sobald die Ge¬ 
schwindigkeit des Wachstums nachlässt, ungefähr im Verlauf von 
2 bis Ö Tagen, wurden sie aus dem Ofen genommen. 

2. Phase des latenten Lebens. Man schneidet das 
Kulturmedium am Rand der Wachstumszone des Gewebes durch 
und nimmt das geronnene Plasmafragment, welches das primäre 
Gewebe und seinen Hof neuer Zellen enthält, von dem Objekt¬ 
träger. Man setzt es behutsam in eine Röhre mit Ringer’scher 
Lösung. Die Röhre wird aldann in einen Kühlapparat gebracht, 
dessen Temperatur auf etwa 1° gehalten wird. Hier bleibt sie 
im allgemeinen 1 oder 2, bisweilen auch 24 Stunden. Ist die 
Kultur dünn, erscheint eine Spülung von einer Stunde genügend. 
Ist sie sehr klein, lässt man sie nur 5—10 Minuten in der 
Ringer’scben Lösung bei Laboratoriumstemperatur. Nach Heraus¬ 
nahme aus der Ringer’schen Lösung wird die das alte und neue 
Gewebe enthaltende Plasmaplatte auf einen Objektträger ge¬ 
bracht und mit einem Nährmedium bedeckt. Nach dieser ersten 
Passage wird die Kultur von neuem in den Ofen gesetzt, und es 
beginnt sofort die zweite Periode des sichtbaren Lebens. 

Man wiederholt hierauf diese Spülungen und Passagen so 
oft, als es notwendig ist. 

Diese Versuche wurden an Kulturen von Bindegewebe ge¬ 
macht, welches von der Haut, dem Herzen, der Milz, den Muskeln, 
dem Peritoneum und den Blutgefässen eines Hühnerfötus von 14 
bis 20 Tagen herstammte. Mehrere Zellen, welche 16, 17, selbst 
18 Passagen durchgemacht hatten, lebten noch beinahe 2 Monate 
nach Exstirpation des primären Fragments aus dem Tierkörper. 
Es war also möglich, während 60 Tagen die morphologischen 
und Entwicklungscbaraktere des Bindegewebes im Zustande des 
alternierenden Lebens zu beobachten. 

Das alternierende Leben einer Kultur besteht aus einer Reihe 
von Perioden der Tätigkeit und der Ruhe. Es kann also mit 
dem Leben einer Pflanze verglichen werden, deren Wachstum 
alljährlich vom Winter unterbrochen wird. Während jeder Phase 
des manifesten Lebens umgibt sich das primäre Fragment mit 
einer neuen Zellschicht, welche, nach Durchscbneidung des 
Plasmas, sich in Gestalt eines opaken Kranzes um dasselbe zu- 
saramenzieht. Nach einigen Passagen ist das Fragment mit einem 
Hof von konzentrischen Ringen umgeben. Diese Ringe fliessen 
gewöhnlich in ein homogenes Gewebe zusammen. Bleiben sie 
getrennt, so kann man daran die Zahl der voraufgegangenen 
Passagen der Kultur erkennen, ebenso wie man das Alter eines 
Baumes von einem Durchschnitt seines Stammes ablesen kann. 
Die Gestalt der Kultur verändert sich mit dem Alter. 

Zu Beginn des Lebens hat sie das Aussehen einer dünnen 
Platte. Allmählich wird sie ein mehr oder weniger abgeplatteter 


Kreis, in dessen Centrum sich Fremdkörper und gelbliche Trümmer 
des alten Plasmas befinden, welche von den lebenden Zellen um¬ 
geben und nahezu eingekapselt sind. 

Das Aussehen der Zellen wechselt bisweilen in periodischer 
Weise. Bei Beginn jeder Phase des sichtbaren Lebens strahlen 
spindelförmige, zarte, längliche Zellen mit deutlichem Zell¬ 
plasma von der Peripherie des alten Plasmas aus. Nach Ver¬ 
lauf von 4 oder 5 Tagen des sichtbaren Lebens sind sie umfang 
reicher, ihr Zellplasma ist dunkler und enthält grobe Granulationen, 
und ibr Wachstum ist langsamer. Bisweilen sind die morpbo 
logischen Veränderungen beständig, statt periodisch zu sein. So 
umgibt sich z. B. die Milz während der ersten Phasen des sicht 
baren Lebens mit einem ausgedehnten Hof von amöboiden Zellen. 
Darauf erscheinen lange Ketten und Netze von Spindelzellen 
Gleichzeitig sterben die amöboiden Zellen ab und verschwinden. 
Schliesslich können die Spindelzellen von kleinen, abgerundeten 
Zellen abgelöst weiden, welche in einem dichten und zusammen¬ 
hängenden Lager leben. 

Das Volumen der Kultur unterliegt auch Veränderungen. 
Oft vergrössert es sich allmählich, bisweilen bleibt es stationär 
oder verkleinert sich. Es kann aus sehr zahlreichen Ursachen 
sich verkleinern. Das Abschneiden und Zerren des Plasmas 
während der Manipulationen der Spülungen und Passagen löten 
oft eine grosse Zahl von Zellen. Bisweilen machen Mikroben¬ 
infektionen mehr oder minder grosse Resektionen der Gewebe 
nötig. Es wurden aber auch deutliche Volumszunabmen an 
lebenden Zellen beobachtet, selbst wenn sie länger als 50 Tage 
ausserhalb des Organismus lebten. So wurde z. B. das Gewebe 
einer Kultur der Vena portae infolge von bakterieller Infektion 
sehr erheblich reduziert und vergrösserte sich in mehreren 
Generationen sehr wenig. Alsdann wurde das Wachstum reich 
lieber, und nach dem 50. Tage nahm das Volumen deutlich zu. 

Die Schnelligkeit des Wachstums et leidet unter dem Einfluss 
verschiedener Ursachen eine Aenderung. 

Im allgemeinen entwickeln sich die Zellen nach einer Passage 
fast ohne eine latente Periode. Nach Verlauf von 2 bis 3 Stunden 
drängen sich Büschel von Zellen von den Rändern des alten 
Plasmas gegen das neue vor. Man fand auch, dass das Wachs¬ 
tum selbst nach dem 40. Tage soit Beginn des Lebens sehr gross 
sein kann. Eine Kultur der Pfortader, im Alter von 54 Tagen, 
wuchs ebenso schnell wie die embryonalen Gewebe und viel 
schneller als im Beginn ihres Eigenlebens ausserhalb des Orga¬ 
nismus. 

Die Maximaldatier des Lebens der Kulturen, welche wir bei 
unseren Kulturen beobachteten, betrug 61 Tage. Die Gewebe 
staiben an bakterieller Infektion, während sie in voller Tätigkeit 
waren. Die Länge ihres Lebens ausserhalb des Organi.-mus hatte 
keineswegs ihre Wachstumsfähigkeit vermindert. Sie schienen 
sich ihrer neuen Lebensweise und den durch Spülungen und 
Passagen bewirkten Traumen angepasst zu haben. Nach der 
40. und 50. Passage starb keine Kultur spontan. Der Tod wurde 
stets durch Mikroben herbeigefübrt. In Fällen von lokaler In¬ 
fektion resezierte man mit einem Starmesser die unverletzt ge¬ 
bliebenen Teile. Die Kultur heilte oft und konnte sogleich 
mehrere Generationen aseptischer Zellen erzeugen. War jedoch 
die Infektion eine allgemeine, so starben die Gewebe schnell ab. 

Diese Erfahrungen haben also gelehrt, dass Bindegewebe 
aktiv ausserhalb des Organismus 2 Monate lang leben 
kann, und dass die Schnelligkeit des Wachstums oft gesteigert 
ist. Die Technik, welche es uns ermöglicht hat, dieses Resultat 
zu erlangen, darf jedoch nicht als eine definitive angesehen 
werden. Sie wird zweifellos abgeändert und ungebildet werden, 
und es wird vielleicht möglich sein, die Gewebe ausserhalb 
des Organismus in einem Dauerzustände sichtbaren Lebens zu 
erhalten. 

II. 

Es wäre von Wichtigkeit, eine Technik zu finden, welche 
gute Bedingungen für grosse Gewebskulturen schafft. ’ Das von 
uns bereits beschriebene Verfahren lieferte unbeständige Resultate. 
Ich habe daher eine bessere Technik versucht, welche es ermög¬ 
licht, Gewebskulturen in einer Grösse herzustelleo die für das 
Studium ihrer Funktionen genügt. 

1. Präparation der Gewebe. Die Gewebe werden in 
Ringer’scher Lösung in kleine Stücke zerschnitten. Man kann 
die Gewebe des Hühnerfötus in Stückchen schneiden deren Durch¬ 
messer nicht 0,5 mm überschreitet. Die lockeren Gewebe können 
nicht so fein geschnitten werden. Wenn die Fragmente gequetscht 
sind, so wachsen sie nicht mehr. Die Ringer’sche Lösung, welche 
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die Gewebe \e half, wird mit einer breiten Pipette 

aufgesogen. hiti * to Pfen Flüssigkeit enthält ungefähr dieselbe 
Gewebsmenge. 

2. Präparat\o n des Kulturmediums. Das beste Kultur¬ 
medium ist das mit einem Viertel oder Zweifünftel destillierten 
Wassers verdünnte Plasma. Wenn ein Gewebe oder eine Kultur 
in Ringer’scher Lösung gewaschen wird, so vollzieht sich die 
Gerinnung des Plasmas sehr langsam. Man fügt alsdann einen 
Extrakt vom Muskel oder Embryo hinzu. An Stelle des Plasmas 
verwendet man bei gewissen Versuchen ein Medium, das aus 
vier Teilen Serum und einem Teil einer 2 proz. Agarlösung 
besteht. 

3. Präparation der Kulturen. Zur Herstellung der 
Kulturen bedient mau sich der Gabritscbewski’schen Schalen und 
grösserer runder Schalen. Wie bekannt, besteht die Gabrit- 
schewski’sche Schale aus eioem abgeplatteten und runden Re- 
cipienten und einem Deckel. Der Boden der Schale enthält eine 
periphere Partie in Gestalt einer Rinne, welche das zum Feucht¬ 
halten der Atmosphäre bestimmte Wasser aufnimmt und einen 
centralen erhabenen Teil, in welchem die von der Kultur aus¬ 
geschiedenen Flüssigkeiten znrürkgehalten werden. Der Deckel 
ist eine tunde Glasplatte, welche an dem Recipienten mittels 
Vaselins befestigt wird. Nahe dem Rande, an den Enden ein 
und desselben Durchmessers, sind zwei Löcher gebohrt. Je nach¬ 
dem diese zwei Löcher zwei ähnlichen Löchern, welche der obere 
Rand des Recipienten trägt, entsprechen oder nicht, wird die 
Atmosphäre der Schale hermetisch abgeschlossen oder stebt mit 
der äusseren Luft in Verbindung. Das Kulturmedium und die 
Gewebe liegen der unteren Deckelfläche an. Sie bedecken eine 
Fläche von einem ungefähr 65 mm grossen Durchmesser. 

Die runden Schalen haben eine weit beträchtlichere Kapa¬ 
zität. Sie bestehen aus einem Recipienten und einem Glasdeckel. 
Der Recipieut enthält eine grosse Petri’sche Schale, die auf einem 
Untersatz ruht und die Kulturfliissigkeiten aufnimmt. Der Boden 
der Schale ist mit Wasser gefüllt. Die Kultur wird direkt auf 
die untere Seite des Deckels gebracht, wo sie einen Kreis von 
15 cm bedecken kann. Wünsrht man, dass die Kultur beweglich 
sei und gewaschen werden könne, dann bringt man sie auf einen 
SeidenscbDier, der über einen viereckigen Glasklotz ausgespannt 
ist. Der Klotz wird an die untere Deckelseite mit ein wenig 
Paraffin fixiert Er kann auch leicht abgenommen und in 
einem Kristallgefäss gebadet werden, welches Ringer’sche Lösung 
enthält. 

Die Kulturschalen werden in einem trockenen Ofen sterilisiert. 
Man präpariert sie sogleich, indem man ihre Rinne oder ihren 
Boden mit Ringer’srher Lösung oder Wasser füllt und ihren 
oberen Rand mit Vaselin bestreicht. Auf die Unterfläche des 
Deckels bringt man die Gewebe und das Kulturmedium. 

Mittels einer grossen Pipette bringt man auf die Platte die 
Ringer’sche Lösung, welche die Gewebsfragmente enthält, und 
breitet die Flüssigkeit dergestalt auf ihrer Oheifläche aus, dass 
die Fragmente ungefähr gleicbmässig verteilt sind. Man fügt 
alsdann das Plasma hinzu in einer drei- bis vierfach grösseren 
Menge als die Lösung, welche die Gewebe in Suspension hält. 
Während die Gerinnung sich vollzieht, schützt man die Platte 
gegen den atmospbäi ischen Staub. Sobald die Konsistenz des 
Kulturmediums eine genügende ist, befestigt man die Platte an 
die Schale, an welcher sie durch das Vaselin festhaftet. 

Um eine Kultur auf einem Seidenschleier herzustellen, bringt 
man zunächst den Klotz auf die Platte und fixiert ihn mit 
Paraffin. Alsdann befeuchtet man die Seide mit Ringer’scher 
Lösung oder Plasma und bringt das Gewebe und das Medium in 
gewohnter Weise hinein. Will man nach einigen Tagen die 
Kultur bespülen, so setzt man den Klotz in die kalte Ringer’sche 
Lösung Nach Verlauf von 1 oder 2 Stunden nimmt man ihn 
aus der Rmger’schen Lösung heraus, bringt ihn auf eine andere 
Platte, wo er von neuem mit Paraffin fixiert und mit einem 
neuen Medium bedeckt wird. Man kann so die Verjüngung 
grosser Kulturen ausführen und ihr Leben verlängern. Aber die 
bakteriellen Infektionen sind häufiger und gefährlicher für die 
grossen Kulturen als für die kleinen. 

Die Schalen werden in einen Ofen gesetzt bei einer Tempe¬ 
ratur, die sich der Natur der Gewebe, welche sie enthalten, an¬ 
nähert. Das Wachstum der Gewebe vollzieht sich dort ungefähr 
auf dieselbe Weise wie hei den kleinen Kulturen in hängenden 
Tropfen. Ohne Hilfe des Mikroskopes kann man das Wachstum 
der Gewebe beobachten. Die Fragmente verlieren ihre Reinheit 
und ihre Kontur; sie werden unbestimmt und wolkig, umgeben 
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sich bisweilen mit einem milchigen Hof, während die Oberfläche 
des Fragments selbst zunimmt. Oft scheidet sich ein wenig 
Flüssigkeit aus dem Plasma im Niveau der Fragmente auf dem 
Wege der aktiven Entwicklung aus. Gleichzeitig verdünnt sich 
die Atmosphäre der Schale. Sobald Bakterienkolonien auftreten, 
erkennt man sie an ihrem runden Aussehen und ihren glatten 
Rändern. 

Die Kulturen in den Gabritschewski’scben Schalen können 
leicht unter dem Mikroskop untersucht werden. Obwohl die 
Dicke des Deckels keine starke Vergrösserung erlaubt, so sind 
die Zellen doch leicht zu beobachten. Will man eine eingehendere 
histologische Untersuchung vornehmen, so fixiert man die Kulturen 
in einer isotonischen Kochsalzlösung, welche 2 pCt. Formalin 
enthält, nachdem man sie ungefähr eine Stunde lang in der 
Ringer’schen Lösung hei einer Temperatur von 0° gespült hat. 
Man färbt sie sogleich, ohne sie von dem Objektglas zu lösen. 

Ist das Kulturmedium sehr dick, so löst man besser die Kultur 
ab, teilt sie in Fragmente, welche man in Paraffin einbettet and 
in Serienschnitte zerlegt. 

Um die Substanzen zu studieren, welche in dem Medium 
während des Lebens der Gewebe entstehen, löst man die ganze 
Kultur von der Platte und saugt mit einer Pincette die Flüssig¬ 
keit auf, welche auf dem Grunde der Schale liegt. Die Knltur 
wird in kleine Fragmente geschnitten, welche mit der Flüssigkeit 
in eine Röhre gelegt werden. Nach der Centrifugierung erhält 
man eine Flüssigkeitsmenge, welche es gestattet, einige Produkte 
der LebeDstätigkeit der Gewebe ausserhalb des Organismus zu 
studieren. 

Diese Technik hat uns gestattet, grosse Kultnren unter guten 
Bedingungen zu machen. Aber sie ist weit davon entfernt, voll¬ 
kommen zu sein, und wird später zweifellos abgeändert werden. 

III. 

Dank dieser Technik war es uns möglich, gewisse Funktionen 
der Gewebe, die ausserhalb des Organismus lebten, zu studieren. 
Um nun zu erfahren, ob die in vitro kultivierten Gewebe sich die 
Eigenschaft bewahren, gegen ein Antigen durch Erzeugung von 
Antikörpern zu reagieren, verachte ich mit Unterstützung des 
Herrn Ragnvald Ingebrigtsen aus dem Knochenmark und der 
Lymphdrüse des Meerschweinchens hämolytische Substanzen für 
die roten Blutkörperchen der Ziege berzustellen (6). Die Rat¬ 
schläge, welche Herr Hidyeo Noguchi so freundlich war, uns 
bei unseren Versuchen zu erteilen, haben es uns ermöglicht, un¬ 
mittelbar positive Resultate zu erhalten. 

Das Rückenmark und die Fragmente der Lymphdrüse des 
Meerschweinchens wurden in dem Plasma des Meerschweinchens 
in Gabritschewski’schen Schalen kultiviert. Ich wählte als Antigeo 
Ziegenblut, weil das Serum des Meerschweinchens gar nicht oder 
sehr wenig hämolysiert Ich fügte gewöhnlich zwei Tropfen 
Ziegenblut einer Kultur hinzu, die 20 Tropfen Plasma und 5 oder 
6 Tiopfen Ringer’sche Lösung enthielt, welche die Gewebsfrag¬ 
mente in Suspension hält. Gleichzeitig bereitete man mit j**der 
Kultur, die Zingenblut enthielt, eine Probekultur ohne Antigen. 
Man fertigte auch andere Probekulturen an, die nur aus Meer¬ 
schweinchenplasma und Ziegenblut bestanden, oder auch aus 
Meerschweinchenplasma, Ziegenblut und in der Hitze getötetem 
Rückenmark. Die Gabritschewski’schen Schalen wurden dann in 
einen Ofen bei einer Temperatur von 39°C gesetzt. Nach Ver¬ 
lauf von einigen Stunden waren die Gewebsfragmente von Zöllen 
umgeben, welche bald das Kulturmedium besetzten. Am zweiten 
Tage hielten sich die Leukocyten des Meerschweinchens fern von 
den roten Ziegenblutkörperchen. Aber am diitten Tage frassen 
sie sie lebhaft. Am vierten oder fünften Tage wurden die Schalen 
geöffnet. Das Plasmagerinnsel wurde in kleine Stücke geschnitten 
und mit einer Pipette aufgesngen. Ich simmelte auch die 
Flüssigkeit, welche sich am Boden der Schale abgesetzt hatte. 

Die Flüssigkeit and das die Gewebe enthaltende Plasma wurden 
in eine Röhre gesetzt, zum Gefrieren und wieder auf die Labora¬ 
toriumstemperatur gebracht und centrifugiert. Die hämolytische 
Kraft der Flüssigkeit wurde nach der Methode von Epstein und 
Ottenberg untersucht. Dann studierte ich die Charaktere 
der Hämolysine nach den gewöhnlichen Methoden. 

Ich fand, dass die Flüssigkeit, die von den Kulturen ge¬ 
wonnen wurde, welche Ziegenblut enthielten, stark die roten Blut¬ 
körperchen der Ziege liämolysierte, während die Flüssigkeit der 
Probekulturen unwirksam war. Es ist also sicher, dass unter dem 
Einfluss des Antigens Hämolysine in den Kulturen entstehen. Ich 
untersuchte alsdann die Natur der so erzeugten Hämolysine. Die 
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Flüssigkeit hämolysierte die roten Blutkörperchen der Ziege ohne 
Zusatz eines Komplements. Wenn man sie 1 / 2 Stunde lang auf 
56° erhitzte, so verlor sie ihre hämolytische Kraft. Setzte ich 
Komplement hinzu, so wurde sie wieder fähig, Ziegenblut zu 
hämolysieren. Darauf setzte man während 4 Stunden bei 0° rote 
Ziegenblutkörperchen in eine Flüssigkeit, die von einer fünftägigen 
Kultur gewonnen war. Die Blutköiperchen wurden durch Centri- 
fugierung von der Flüssigkeit getrennt und Meerschweinchenserum 
hinzugefügt. Sie hämolysierten vollständig, während die normalen 
Ziegenblutkörpercben, welchen ich Meerschweinchenserum hinzu¬ 
fügte, unverändert blieben. Ich fand auch, dass die von den roten 
Blutkörpeieben durch die Centrifugierung getrennte und mit roten 
Ziegeublutkörperchen gemischte Flüssigkeit fast vollständig ihre 
hämolytische Kraft verlor. Das hämolytische Vermögen, welches 
die Kulturen erworben hatten, war demnach durch Substanzen 
bedingt, welche ebenso wie die natürliche Hämolysine wirkten. 
Es ist demnach bewiesen, dass das Rückenmark und die Frag¬ 
mente der Lymphdrüse de» Meerschweinchens, wenn sie 5 Tage 
lang mit Ziegenblut kultiviert werden,. hämolytische Substanzen 
für die roten Ziegenblutkörperchen erzeugen. 

Resümieren wir, so haben die neuen Techniken, welche wir 
soeben beshrieben, haben, die Existenz zweier wichtiger Faktoren 
erwiesen: die Möglichkeit, Gewebe während zweier Monate in 
einem Zustand aktiven Lebens ausserhalb des Organismus zu er¬ 
halten, ohne dass die Schnelligkeit ihres Wachstums vermindert 
würde, und die Eigenschaft von ausserhalb des Organismus 
lebenden Geweben, gegen ein Antigen durch die Erzeugung von 
Antikörpern zu reagieren. 

Da diese Methoden für das Studium einer grossen Anzahl 
anderer Probleme verwertet werden können, so wird das Arbeits¬ 
feld der Methode der Gewebskultur in vitro ganz erheblich ver- 
grös8ert. _ 
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Bildung eines künstlichen Choledochus durch 
ein einfaches Drainrohr. 

Von 

Prof. Willis-Heidelberg. 

In Verfolg von Versuchen, die aus meiner Baseler Zeit 
stammen 1 ), habe ich in der Heidelberger Klinik viermal durch 
Einflanzung eines einfachen Drainrohres den Choledochus zu er¬ 
setzen versucht. Die kurzen Notizen aus den Krankengeschichten 
siod folgende: 

Fall 1. Bei dem Baseler Fall handelt es sich um ein Carcinom 
des Ductus choledochus, kombiniert mit schwerem Icterus. Zunächst 
wurde nur eine Hepaticusdrainage vorgenommen, 25 Tage später, nach 
Besserung des Icterus und des Allgemeinbefindens, wurde ein Gummi¬ 
rohr einerseits in den Hepaticus, andererseits in eine obere Jejunum¬ 
schlinge mit Schrägkanalbildung eingenäht. Die Sekretion von Galle 
und auch von Wundsekret hörte bald auf. Das Drainrohr funktionierte 
3 Monate und fand sich in gutem Zustande vor, nachdem der Patient 
an seinem Carcinom ad exitum gekommen war. 

Fall 2. 40jährige Frau mit leichtem Icterus und Symptomen 
einer Cholecystitis. Bei der Operation wird die mit Steinen und trüber 
Galle gefüllte Blase entfernt, aus dem Choledochus 6 Steinchen heraus¬ 
geholt, die vor der Papilla Vateri ein Steinnest gebildet hatten. Unter 
diesem Steinnest fühlt man einen derben Knoten, der nach transduode¬ 
naler Inzision den Verdacht auf Carcinom erweckt. Das Pankreas ist 
induriert, es wird deshalb beschlossen, den Choledochus auszuschalten 
durch Unterbindung unterhalb der Inzisionsstelle, dann der Hepaticus 
einerseits und das anliegende Duodenum andererseits mit Schrägkanal¬ 
bildung durch ein Drainrohr verbunden. Das Rohr läuft etwa 5—6 cm 
frei durch den Bauchraum. Eine Drainage nach aussen sorgt zunächst 
für Abfluss von Galle und Sekret, schon 15 Tage später hört jede Sekre¬ 
tion aus der Wunde auf. Bis heute, fast ein Jahr nach der Ope¬ 
ration, funktioniert der künstliche Choledochus ohne jede 
Störung, weder Icterus noch irgendwelche Attacken sind in diesem 
Jahr autgetreten. 

1 ) Leuenberger, Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, Juni 1910. 


Fall 3. 52jähriger Mann, der früher schon oft Symptome von 
Cholecystitis gehabt hat, wird mit starken Kolikattacken, Fieber uod 
Icterus eingeliefert. Die Gallenblase findet sich bei der Operation stark 
geschrumpft, verwachsen, mit Eiter gefüllt. Hepaticusdrainage nach 
Cholecystektomie. Die Fistel schliesst sich sehr langsam, ganz erst 
nach fast 3 Monaten. Dann treten wieder häufige Kolikanfälle und 
Fieber auf mit schwerem Icterus. Nach Freilegung des Fistelgacges 
kommt man in eine mit Galle gefüllte Höhle. Die Fistel des Gallen- 
ganges wird freigelegt, dann durch ein Gummirohr Hepaticusstumpf uod 
Duodenum verbunden. Beim Einfuhren in das Duodenum war keine 
Witzel’sche Fistel angelegt. Damit steht in Zusammenhang, dass schon 
bald nach der Operation Duodenalsaft ausfiiesst. Mit dem Saft stösst 
sich am 10. Tage das Röhrchen aus. Es wird deshalb zunächst eine 
Jejunostomie angelegt. Hiernach erholt sich Patient langsam, die Gallen¬ 
fistel und Duodenalfistel scbliessen sich. Zurzeit, 9 Monate später, ist 
das Allgemeinbefinden gut, kein Icterus, kein Fieber. Ob in diesem 
Falle der frühere Choledochus wieder durchgängig geworden oder die 
Galle den Eintritt in den Darm gefunden durch die Oeffnung des Duo¬ 
denums, ist nicht mit Sicherheit festzustellen, für wahrscheinlich halte 
ich das letztere. 

Fall 4. 28jährige Frau, seit Jahren angeblich Magenkrätnpfe, 

Gallenblasengegend auf Druck scbmerzhalt, massige Temperaturen, kein 
ausgesprochener Icterus. Nach Eröffnung findet sich im Bereich der 
Gallenblase eine feste Resistenz, deren Centrum die an 5 Stellen 
perforierte Blase bildet. Hunderte von kleinen Steinchen und Griess 
haben sich aus der Blase herausgedrängt und liegen abgeschlossen in 
Adhäsionen. Ein grosser Teil ist weit hinauf nach der Leberpforte ge¬ 
schoben worden und kann nur mit grosser Mühe berausgeholt werden, 
wobei bis zum Leberbilus zwischen den derben Verwachsungen alles 
freigelegt werden muss. Die schwer veränderte Blase wird entfernt, in 
den ersten Tagen treten schwere Schüttelfröste auf. Galleabfluss sehr 
reichlich, es entwickelt sich eine Dauerfistel. Deshalb Inzision und 
Freilegen der Fistel. In dem schwer veränderten narbigen Gewebe ist 
der Choledochus nicht zu finden. Um die Operation bei der stark 
heruntergekommenen Frau nicht unnötig zu verlängern, wird Hepaticus 
und Duodenum durch ein einfaches Drainrohr verbunden. Zunächst 
fliesst die Galle reichlich in den Darm, dann aber tritt starke Gallen¬ 
sekretion nach aussen auf, das Röhrchen bat sich wahrscheinlich beim 
Brechen aus dem Duodenum herausgezogen und wird nach aussen ge- 
stossen. Deshalb wird kurze Zeit darauf die gleiche Operation wieder¬ 
holt, und zwar mit Erfolg. Nach 2 Monaten wird das Gummiröhrchen 
erbrochen, dagegen tritt keine Störung auf von seiten des Galleoabflusses. 
Kein Icterus, keine Schmerzen, und zurzeit, 8 Monate nach der Operation, 
ist die Patientin völlig gesund, versieht ihren Haushalt. 

Fall 5. 62 jährige Frau, auswärts operiert wegen Cholecystitis, 

dabei wird bei Wegnahme der Blase ein Stück von Hepaticus und 
Choledochus abgeschnürt. Es tritt eine Totalfistel ein, wegen der bei 
einer zweiten Operation eine Kommunikation durch ein Drainrobr ver¬ 
sucht wird, über dem die 2 cm auseinanderstehenden Galleogangseoden 
zusammen gezogen werden; kein Erfolg. Deshalb dritte Operation. Ein¬ 
fuhren eines Drainrohres in den Hepaticus, das andere Ende wird durch 
den Choledochus durchgeführt und vorgeschoben bis ins Duodenum, 
dann an der Vorderwand herausgeleitet, um von hier aus nach Heilung 
der Lücke im Gallengang entfernt zu werden. Einige Zeit nach Heilung 
der Wunde und Entfernung des Rohres gutes Allgemeinbefinden, aber 
bald neue Schmerzen, Schüttelfröste, Icterus. Aufnahme in die Klinik. 
Freilegen der vorhandenen Hepaticusfistel, Verbindung dieser Fistel mit 
dem Magen durch ein frei durch den Bauchraum gebendes Drainrohr, 
das mit Schrägkanalbildung im Magen fixiert wird. Die Wunde schliesst 
sich schnell, Entlassung mit völlig geschlossener Fistel. 4 Monate gutes 
Allgemeinbefinden, dann Erbrechen des Rohres, kurz danach Fieber¬ 
steigerung, Schmerzanfälle, die zu erneuter Operation zwingen. Gleiche 
Operation wie früher, Verbindung von Hepaticusfistel und Magen. Schon 
nach 14 Tagen völliger Schluss der Fistel, bis jetzt keine Störung mehr. 

Die Verwendung eines einfachen Drainrohres als künstlicher 
Choledochus kann wohl nnr in Frage kommen, wenn man mit 
ziemlicher Sicherheit annehmen kann, dass der normale, schwer 
durch Entzündung, Verletzung oder Tumoren veränderte Cbole- 
doebus nicht mehr funktioniert. Es gelingt mit dieser Methode, 
da der Eingriff in relativ kurzer Zeit ansgeführt werden kann, 
auch schwerkranke und heruntergekommene Patienten zu 
retten. Wenn auch heute schon der Beweis geliefert ist, dass ein 
solches Drainrohr als Ersatz des Choledochus für lange Zeit 
funktionieren kann (1 Jahr ist verstrichen seit der ersten Ope¬ 
ration), so ist doch, wie ein Fall erweist, das Herausstossen des 
Rohres in den Darm oder Magen noch nach Monaten möglich. 

Es empfiehlt sich deshalb, die Eintrittsöffnung in das Duo* 
denum oder Magen so nahe wie möglich an die Gallengangs- 
Öffnung heranzubringen, um die wohl allmählich eintretende 
Epithelisierung des neuen Kanales zu erleichtern. Die Fixierung 
des Drainrohres in den Magen oder das Duodenum sollte mit 
Schrägkanalbildung ausgeführt werden. Wenn innerhalb der Ad¬ 
häsionen das Duodenum schwer zu finden ist, empfiehlt es sieb, 
eine Sonde in der Nähe des Pylorus in den Magen zu führen 
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t>n<i ioru? ki das Pufedsraiawi *a sttbiehen mr 

l^ientiütnög h%\ Afef '^UeDallDzihirjn,, 

Dar® wir; w *>b«o gescliild^nen Meiftud« hüt in Aus¬ 
nahme f&lVü grytfeT» sonst nt« .Nabf de.ii CNlinlüfeblnj »»der 

itiU Plrotik oder ro\t Einlagen von T förmige« Rühren uw« IicDeci 
Jtünnfen. bedarf keiner weiterea Begründung. Immerhin wird der* 
der eia grosse« GuUeablastnwrjjteriöl (188 Operationen im Jahre 
DH i ) und öfter »chwmt komplizierte Fäll« zu «eben bekomme 
bej wrigewöhnUcber Sacfetag-e die EinfachbeU des Eingriff« beudig 
begfüsseov 


Am den cKinirgjÄrhen- AUeiluugon des stSdtisdien 
Krankenhauses Moabit zu Berlin,, 

Demonstrationen zur plastischen Chirurgie. 1 ) 


De. Hirbsrd .UuUan, dirig. Arzt. 

M H ? Ich mdtbte Ibnen eine Reihe von Paiietjttjn v<ir- 
stellen, hur verschiedetren Stellen des Körper* nicht pan*. 

Alltägliche platflKYCbo 0pet*JtHonen vorgenottiinen worden amd, 

L. FiaHtische OecUifog der vorderen Wund einer 
Stirn ttAh U. 

Es ist bekannt das* Stirnhtthlewiefekte der Huck img gross* 
Schwierigkeiten in den Weg selten, weil meistens Fisteln *nräok- 
bleibeo, welche infolge der AU&nutfeftiog der StiniliuhlrifiU'hlchn- 
baut nicht tnr Ausheilung kommen. Daher ist Vs flnaweudig» 
wenn ma« di* Deckung versucht, dem Schleiimba^tNekrei ütuen 
breiten Abfluss Ätir Nase hin xU gövyähr^n. Nach die*i*nr» Grand* 
salz. lu»be U*b diesed Falienten hier opVvierr, 

IW Sfi jHhnge PatVrU geriet botirf P*HA<-hiOori e i tu» * fttwifffri ■• am 
SS. III 191) ooiVr dayyclW Es M dm* so» •den twkm.' jÜ«l^K%n 

Er wurde beiru*MM . in* Koinkcnuieus jH-rvM. Re? 


ui>id deh. KApL.. 

de?,' AuhlAhmc ae>gt<; hr eiae. 4.ehwm Fr^Hur -Vhk- M'vViit lA>t*r*CJWik*lf- 
V* tfi'tU.i 'tij.i dem iiuod lind Aik der Nava Uur A ^^..«)},tpftM 
Blut üflterUitl««, d!> Jfaiftf i.vt etw^v. pUttgedtüHx, Ah der i'tirn li(t‘kl 
Vieh eine wenig bitftebde Wtis<V. f):G l>*rkC' , 'Äkr«b^.t* kt *w_ dieser, 
■fc»*>ile etrig?drüeltE tro harten »i-i um t>u .• h.o iWt .■&'h v?m/XS t$\ Ife, aus An 
■£<* etwas Mittet Blutiges KrfcirttßÄerts IV*k»«langsamuog, fuW 

37,1 Temperatur. 

PfiagtioV.r: SplHlertr4kO.fr der T'.bU und Fibula-Im- 
:• ju»t?ak tu: .j*M liukeo ?rirub'>jss« & n ? - n '•*• < u br >) o h , 

} ja k tut de» v.\rjer.‘{i -'ebad.j fheini und Äes lövrleh »fnunirns. 

.l>a' A<D.'iri'äfhsWu Tagv die\Tvthpe-rät l of -aal '*^3 ' wurdü zur 

Trepaiiatie« .g^eiirjv^W; -.Dhr * vorder*- ^iinihnbleo w&ud var yi5llaVlndig 
•..stfirlrummeri.. Ti : * Ka/‘«hyfo\drkeV.-Tetdee entiWüb die jetolh?g«ide 
Wund^ vir3 f*u-apOrüu??t.. 

Cb?r wHlsfv VtrUnt n tr hierddeh glal{. w^nn auch hutji 

Temperaturjtrigenjwg »•••Tbandeo f'är. Der l r h<wfy;iteiik«0 .wurde v» ; teu 
»irr Uurüh« »le--/ J\it in Gip*. später m ijtreekverjfiAnd gelr-gt und Heilty 
•tsift ghtit. gering»?r Verkürrung Eli^nv' h»»iUe ' die- ^U^owuude hO 

4M*l thie Kwa maiksbiekgr^se’ 0«ffming ,XM iiis?»sö 'Vets^hUw'ä PAi;, 'der 
am U. VU- HMl rtitüb^rgelK.iid entfAsycn war.' »«« “Äl. VHL W)«d<S ^ 
KraiilfPnL-oB Au^^nnrnrnftu wur-i.' 

An der Wu».de hbilx , mt\ iiwlvtsj geändert Rs M^fand oberhalb 
der_ NaitemwiirtifI,• etw'iW ha<-h btikv gtVtegeu, einft.. tfyate, reifhtadi 
tna'rkituekg-rv^«; Ckffnougj'; welijhs'-'m;. dfe-’bn dem Fit- ..scii?r 
bohlt »Übrie. 

Am 23 Vill.fi4.hm ieb die Opera Gau ror. Ich ums eh »litt eomt 
hi* an die Huarg»«hie rvVhetohm lijtütpeirW.iftppe» tö?l oaeh link.-» ^e- 
i«geoem ati»i t dessen untur^r Kahd an ihm iß^ifckt herÄfiririehtv. und 
rrsei^edt* d»» ubtsr^Du) 5chiebteri dev KtU'ohe*<j^ mit bV^ikrö. 

Meisü'ßlab, , : ao daw aie iti Zusai'iitn.enh?ij>^ , • dem. .Lajip'en hludreu. 

■Nunmehr dunibtrennte n*h mit einem Tnvfan? dor m*lirtievrrind r.W^'»'-he.ri. 
Srirnhülilo un») Nasrtjünble imd ■ .•rve’ti.-riv diy ü*;fföung $!>■ Ae.hr, d.aas 
oio breiter Alrrtus* zur NawuhuhV^rh^hdoiv WAf, dwüt, ^'.ÖnWÄr’ 

tou det Stirnhi>bin tu dm $W koonV. Rn-rauf 

wurde der happen onf d«fö fttdfcfcl gricgD und mit. drrt ring* mobilraierkfi 
HAüträodern veinaliL D.aA Drain TiiiäV jfh aora Wünd- 

ynhkH heraosaehbn^ Dt» übrige Wund« ' »ftiirdii Siftcb Afdeguog einiger 
Er-rrj»vnad»g5S‘;kniU* : yc|t.vtiiudi^. sernSht. '-Hr 

Dß-f Vcrlä'ii trar gluit. Xe/U S Tri^rr, wurde das Drain voll.ständig 
öntfsrht A dfiü Hautnflmibg, *« d^r yv gelegen h^lke, schlt^'ikh ia trejaigut» 
TAgck, uud am 6. M kuiihte j«h m^rH<;'liäk:gHUe<e GritoüUtv^ns^jwlU’ 
afrf '-'far. teobkn Seite der SGr», w*’ dtp ;Wf(wfrrsta Sjfar»- d«s f->pperts 
sieb gftögriind? atogeslo^fri batte,; dur^bv jllhltlrs’oh'.^che' TfiansplantatK'neu 
dweken. ^Itdem i.yf Tat. dauernd geb&iJl!. iHi'l bthpdH wie Sie 

Aehew, YoSIstäad»g;' \ 

1) Na*h eftsb’i 


Die beigefügten Figuren 1 und *2 veratisehanlh 
der Operation. 

2. TraumAtische Peronenslähraung, durch S 
und Arthrodese heilt 

D?yt Vrt»r> :UVviiön^.-:M;Mchen erkr<tDkk [m AR> 
•an .^bor iß. 'der G^ejfd dt* iintotn 'FdiuL: 

Ahvö/^v wurde wn(l«rvett -.iWidiert, dabei 'liw 

durchachufUiidi;,' -so dass *wv v«dknir»d*g«i- p«ri>x.e>»siiü't> 
wurde d?»nn sp-Oer eifiumi der Versuch gemanb? den 
• • | • .• h .«bne E«1e:g. 

Fat würde um 19. -XI. iÖOD tüs Kruuk£tfka»*i x ah' 
Unke Fuys.^kht, in kympkdt^r^i-usHfeOui>a, ^)hf 
B«5';g u£l ft r b ira Del>nl ir-u, «feiif 

bewegt, viiirvod ’he Kxkn.^rfh »md die Pi-rvpx to( 
Dkx. .Fuji.'' wird DM-bgei.ehu-npt, l'v.f kvtoi nur nt\%im| 
Dir «kkimidifr libUrfanrdmi^ komp^te f^ituru' 

ypm Fen^eus TtTä+ir^dtt Üu^df*.. 

In der Qbtfiiußg, dass. ** gHingru wiird?,; d.jrrti 
»ier l5siÄi»üdfta eine Rfttsernri^; 0 

mtichte loh am 2. Ali. ILintia ^hräjg>eh^>K utiKf 
des Fusses und legte hier die SVhnen ■ dev Tl iufö 
haUüöis ioogus, eiten.Hor d'giterum co'um.iinis ■•■ i ; 
NaebrtjiiUidcr werden winäehM »he i:!>:r#-..ir« ?•.«:■•• 
derselben Weise-die Pen.uei, w^Aunfb <u.- ‘'■ • i 

psalchuere ?UiMng d«.v in üf.r&.'AUVz*.-•/» trrwi'K \ 

Naht. Gtps^rhaml. 

Der VertÄuf war glstt. RV • i. Ü. /*>•!»•» ^ 

wurde dann mit in g•*<•■’. .V>::•>.•■• o. <;U f 

kut.nU 1 • (»hiße ^V»-k unc-^f'.rt g< ;w-u. AUu-*.- R v ■ 

der Extensiuü feblie nfxiüjüeV 


’m. t%.moeetrati«*nsv<:.>f rag in der S‘Uung di> 
ländischen cieseliachäft. am löv il. 18D2. : 
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Dieses Resultat hielt aber nicht lange an. 

Am 4. IV. 1910 kam. PaL wieder, da sich. in. der letzten Zeit ihr 
Gang wieder etwas verschlechtert hatte. Da es klar war, dass eine 
Besserung jetzt« nur durch Ueberflanzung aktiv tätiger Muskeln bzw. 
Sehnen erzielt werden könne, nahm ich am 8. IV. eine zweite Ope¬ 
ration vor. 

Ich legte die Achillessehne von ihrem Ansatz bis zum Anfangsteil 
des Gastrocnemius frei, spaltete sie in zwei gleiche Teile und schnitt 
den einen Teil am Ansatz am Calcaneus ab. Hierauf legte ich an der 
Vorderseite des Fusses und Unterschenkels die Sehnen frei, zog die ab- 
gespaltene Hälfte der Achillessehne durch das Ligamentum interosseum 
zwischen Tibia und Fibula dicht oberhalb des Ligamentum cruoiatum 
hindurch und vernähte es mit den Sehnen des Extensor hallucis longus 
und Extensor digitorum communis unter stärkster Anspannung. Hier¬ 
durch wird eine starke Dorsalflexion erzielt. Gipsverband. 

Verlauf glatt. Nach Abnahme des Gipsverbandes werden Bewegungs- 
Übungen der Zehen und Elektrizität angewendet. 

Der Fuss stand bei der am 7. VI. erfolgten Entlassung gut dorsal¬ 
flektiert in ganz leichter Supinationsstellung. Pat. hatte bereits gelernt, 
leichte Bewegungen mit den Extensoren der Zehen auszuführen. 

Einen vollen Erfolg hatte aber auch diese Operation noch nicht, 
denn am 6. II. 1911 kam Pat. wieder und es zeigte sieb, dass eine ge¬ 
wisse Neigung zum Wiederauftreten einer Varusstellung vorhanden war, 
ebenso fehlte die Dorsalflexion der Zehen wieder. Um der zunehmenden 
Verschlechterung der Stellung vorzubeugen, beschloss ich, das Talo- 
cruralgelenk durch Arthrodese festzustellen, und io Erinnerung der 
schlechten Erfahrungen Peltesohn’s mit der subcutanen Arthrodese 
schritt ich am 20. II. 1911 zur blutigen Operation. 

Ich eröffuete von einem Dorsalschnitt aus das Gelenk und meisselte 
beide Gelenkflächen des Sprunggelenkes ab. Die Wunde wurde ver¬ 
schlossen. Zur Sicherheit wurde ein langer Metallnagel von der Fuss- 
sohle aus durch den Calcaneus bis in die Tibia hereingescblagen. Gips¬ 
verband. 

Der Verlauf war wiederum glatt. Nach Abnahme des Gipsverbandes 
wurde am 14. HI. der Nagel entfernt. Eine knöcherne Ankylose des 
Gelenkes ist aber nicht zustande gekommen, wie das Röntgenbild zeigt. 
Es besteht vielmehr eine leichte, wohl durch bindegewebige Ver¬ 
wachsungen behinderte Beweglichkeit im Talocruralgelenk. Pat. geht 
seitdem in vollständig befriedigender Weise, ist imstande, zu tanzen, und 
das Resultat hat sich in den 11 Monaten seit der Operation nicht ver¬ 
ändert. 

Der Fall zeigt, dass auch bei ganz ankomplizierten Fällen 
von Lähmung eine ganze Reihe von Operationen an Sehnen und 
sogar an den Gelenken notwendig sein können, um ein befriedi¬ 
gendes funktionelles Resultat zu erzielen. 

3. Freie Fascientransplantationen. 

Die bei den nun vorzustellenden Patienten vorgpnommenen 
Operationen fallen in das Gebiet der von KirschnerJangegebenen 
freien Fascientransplantationen. Die freie Fascientransplantation, 
welche am besten ausgeführt wird mit einem dem stärksten 
Streifen der Fascia lata (Maissiat’scher Streifen) entnommenen 
Fascienstück, hat ihre Daseinsberechtigung in der Chirurgie durch 
zahlreiche Beobachtungen erbracht Ich stelle Ihnen diese Fälle 
vor, da meines Wissens eine derartige Demonstration in dieser 
Gesellschaft noch nicht stattgefunden hat. Angewendet worden 
ist die freie Fascientransplantation mit Erfolg zur Wiederher¬ 
stellung normaler Lage von Organen infolge von Muskellähmung, 
angeborener Verlagerung infolge Lockerung der geschwächten Be¬ 
festigungsapparate oder narbiger Schrumpfungsprozesse. So ist 
die Scapula erfolgreich bei Cucularislähmung (Rothschild) und 
Serratusläbmung mit Hilfe eines Fascienstreifens fixiert worden, 
es ist bei Facialisläbmung eine Raffung der gelähmten Gesicbts- 
hälfte (Busch) gemacht worden, die Ptosis ist mit ihrer Hilfe 
operiert worden, sie dient zur Befestigung dislozierter Organe 
(Wanderniere), zur Deckung grosser Bruchpforten, zur Komplettie¬ 
rung der Wandungen von Körperböhlen, z. B. der Brustwand, und 
selbst schleimhauttragender Organe, wie der Trachea, endlich zum 
Ersatz der Dura. Noch in jüngster Zeit ist sie erfolgreich zur 
Deckung einer Darmfistel (Ritterhaus) verwendet, von 
Henscben an Stelle des Thierscb’schen Drahtringes bei Mast¬ 
darmprolaps und von Wilms zur Umschnürung und zum Ver¬ 
schluss des Pylorus nach Gastroenterostomie bei Ulcus duodeni 
empfohlen worden. 

Die erste Patientin dieser Gruppe ist ein 30jähriges MädcheD, 
welches an einer angeborenen Ptosis litt. Die Oeffnung des Auges war 
unmöglich. Durch Anheben der Augenbraue mit Hilfe des M. frontalis 
entstund bei grosser Anstrengung ein schmaler Spalt des Auges. 

Die Operation wurde am 3. XI. 1910 nach dem Vorgehen Kirsch - 
ner’s in der Art der Panas’schen Ptosisoperation ausgefübrt. Es wurden 
drei horizontale Hautschnitte gemacht, der eine dicht über dem oberen 
Augenlidrand, der andere dicht oberhalb der linken Augenbraue und 
der dritte etwa 2 Querfinger darüber. Zwischen den drei Hautschnitten 


wurde die Haut unterminiert. Dann wurde ein etwa 10 cm langer, 2cra 
breiter Fascienstreifen aus der linken Fascia lata herausgesebnitten und 
unter die abgehobene Haut geschoben. Er wird mit dem Augenlidrand 
einerseits und dem M. frontalis andererseits hier an den beiden Haut- 
sebnitten unter leichter Anspannung vernäht. Das überschüssige Stück 
wird abgeschnitten. Hautnaht. Die Fascienlücke und die Oberschenkel- 
wunde werden durch Naht geschlossen. Die Wunde heilte vollständig glatt 
aus. Das Auge ist jetzt geöffnet. Seine Schliessung ist nicht völlig 
möglich, jedoch wird das Auge hinreichend gedeckt und ist jedenfalls 
jetzt, nach fast iy 2 Jahren, keinerlei Störung des Auges aufgetreten. 

Das Resultat der Operation ist aus nachstehenden Figuren 3 
und 4 ersichtlich. 


Figur 3. 



Die beiden nächsten Patienten sind jugendliche Individuen, 
bei denen die Fascientransplantation zur Heilung von Kryptorchis¬ 
mus erfolgreich angewendet wurde. Es ist bekannt, dass bei 
Kryptorchismus die blosse Vorlagerung des Hodens nicht genügt, 
um Recidiven vorzubeugen. Auch die Methode von Mauclaire, 
welche in einer Vernähung zwischen dem kryptorchischen und 
normalen Hoden besteht, ist nicht allgemein anerkannt, da bei 
ihr Recidive infolge der Retraktion durch das Vas deferens auf- 
treten können. Den Recidiven beugt das Katzenstein’sche Ver¬ 
fahren am besten vor, welches darin besteht, dass der Hoden vor¬ 
übergehend mit einem gestielten Lappen vom Oberschenkel in 
Verbindung gebracht und dass allmählich durch den Zug am 
Hoden eine Verlängerung des zu kurzen Vas deferens und der 
zu kurzen Gefässe herbeigeführt wird. Auch die von Hermes an¬ 
gegebene Modifikation, bei welcher der gestielte Lappen dem 
Damm entnommen wird, gibt gute Resultate. Das gleiche lässt 
sich, wie wir sehen, auch mit der Fascientransplantation erreichen. 
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Der etste ich Ihnen zeige, ein 9jähriger Knabe, wurde impermeabler Striktur heraus. Trotz Mobilisierung der Harnröhre vorn 

am 24. XI. 1910 r r^Wenhaus aufgenommen. Der rechte Hoden be- und hinten gelang es nicht, die Enden in einer für die Naht genügenden 
findet sich nicht \ta *'°^ensack und ist auch im Leistenkanal nicht zu Weise aneinander zu bringen. Darum schnitt ich ihm aus der rechten 


fühlen. Im Leistenh&Uist eine Hernie vorhanden. 

Operation am ‘25. XI. 1910. Schrägschnitt über dem Leisten¬ 
kanal. Isolieren des Sruchsacks, in dessen Wand sich der Samenstrang 
mit dem stark atrophischen, nach oben zu gelagerten Hoden freimachen 
lässt. Eröffnung des Bruchsacks. Im Bruchsack liegt der Wurmfort¬ 
satz, welcher chronisch verdickt, verwachsen und abnorm lang ist. Er 
wird bis an den Uebergang ins Coecum, welches sich mit einiger Mühe 
entwickeln lässt, fieigemacbt und reseziert. Hierauf Ausschneidung 
eines etwa IO cm langen und 2 cm breiten Fascienstreifens aus der 
Fascia lata. In der Mitte wird der Fascienstreifen quer etwas einge¬ 
kerbt, um den Hoden herumgeschlungen und mantelartig über dem 
Hoden vernäht, so dass dieser nicht nach oben herausschlüpfen kann. 
Dann werden die beiden freien Enden des Fascienstreifens unten an der 
Fascia perinealis unter starkem Zug mit tiefen Nähten festgenäht. Hier¬ 
auf Bassini und Naht der Inguinal-Oberschenkelwunde. 

Der Verlauf war glatt. Der Hoden war aber so tief nach dem 
Damm hin fixiert, dass ich am 13. XII. den unteren Teil des Schnittes 
noch einmal eröffnete und die Verwachsungen an der Fascia perinealis 
löste, worauf der Hoden an seine normale Stelle herauf!ückte. An dieser 
Stelle ist er bis jetzt, 14 Monate seit der zweiten Operation, geblieben. 
Seine Grösse ist nicht wesentlich geringer als die des gesunden linken. 

Nach derselben Methode operierte ich am 11. I. 1912 diesen 
15jährigen jungen Mann, welcher am 9.1. ins Krankenhaus aufgenommen 
wurde, nur legte ich in diesem Fall an der unteren Begrenzung des 
Hodensackes die Daramfascie von einem zweiten Schnitt aus frei und 
fixierte den Fascienmantel an ihr unter geringerer Spannung. Auch hier 
reaktionslose Heilung. Der Hoden steht an normaler Stelle. 

4. Totalprolaps des Uterus, grosse rechtsseitige In¬ 
guinalhernie, geheilt durch Einpflanzung des Uterus 
in die Bruchpforte. 

Bei der 56jährigen Patientin, welche ich Ihnen jetzt vorführe, 
handelte es sich darum, gleichzeitig einen totalen Uterusvorfall 
und eine sehr grosse rechtsseitige luguinalhernie operativ zu be 
seitigen. Da icti Totalprolapse alter Frauen mit vorderer und 
hinterer Kolporrhaphie und anschliessender Ventrofixation zu 
operieren pflege, so beschloss ich in diesem Falle, von diesem 
Verfahren insofern abzuweichen, als ich den Uterus nicht an der 
vorderen Bauchwand fixieren wollte, sondern ihn zum Verschluss 
der Hernie zu verwenden suchte. Aehnliche Operationen sind 
auch von anderer Seite gelegentlich gemacht worden, so z. B von 
Löwe 1 ). Hier handelte es sich um Sterilisierung der Frau, 
Operation einer akuten Appendicitis und Beseitigung eines grossen 
Schenkelbruches. Löwe resezierte den Wurmfortsatz, durch¬ 
trennte die Tuben und verschloss die Bruchpforte durch den 
Uterus, eine Operation, welche vollen Erfolg hatte. 

Die Op^rationsgeschichte meiner Patientin ist folgende: 

25. IX. 1911. Beginn der Operation mit üblicher vorderer und 
hinterer Kolporrhaphie. Hierauf wird die Fat. in Beckenhochlagerung 
gebracht und di* Bauchhöhle durch einen Schnitt über der rechtsseitigen 
Schenkelheruie erüffuet. Der Uterus wird vorgezogen und kanu bei der 
Schlaffheit der Bäu 1er bis in die Bauchdeckeu hineingebracht werden. 
Er wird rings mit Peritoneum umsäumt. Um und über dem Fuudus 
werden die übrigen Bauehdeck-n vernäht, wobei die Muskulatur des 
Uterus milgefasst wird. Hautnaht. 

Der Verlauf war glatt, und, wie die Nachuntersuchung zeigt, ist 
der Uterus in den Baucbdecken über dem Ligamentum Pouparti zu 
fühlen, so dass ein Recidiv des Vortalles ausgeschlossen zu sein scheint. 

5. Ersatz eines Harnröhrendefektes durch die Vena 
saphena. 

Ueber den Patienten, welchen ich Ihnen zum Schluss vor¬ 
stelle, kann ich mich sehr ku>z fassen, da die aii'führliche Be¬ 
schreibung der Operation in der Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift ei8cheint, und ich daher auf diese verweisen möchte. 

Hier sei nur so viel mitgeteilt, dass es sich um einen 47jäbrigen 
Manu handelt, welcher vor 30 Jahren eiue Gonorrhöe gehabt hat und 
seit 26 Jahren an Harnröhreusirikturen leidet. Wegen Uriuphlegmone 
kam er am 8. VI. 1911 in das Krankenhaus Moabit, wo er oberhalb der 
Symphyse und am Damm iuzidiert wurde, worauf der Urio läugere Zeit 
aus beiden Wunden abfloss. Die Harnröhre zu katheterisieren war nie 
möglich gewesen. Er wurde wegen eines Ulcus corneae dann auf die 
Augenabteilung des Rudolf Virchow Krankenhauses gelegt, wo die beiden 
Wunden am Damm uud über der Symphyse verheilten. 

Am 8. IX. 1911 kam er mit einer seit 36 Stunden bestehenden 
Urinretention ins Krankenhaus, und, da ein Katheterismus wiederum 
unmöglich war, eröffnete ich ihm in Lumbalanästhesie die Blase und 
versuchte den Katheterismus posterior. Auch er misslang. Hierauf 
iozidierte ich am Damm und schnitt ein 6 cm langes Stück callöser 

1) Aerztl. Verein in Frankfurt a. M., Sitzung vom 18. Dezember 1911. 


Vena saphena ein 8 cm langes Stück des Gefässes heraus, führte durch 
die Harnröbrenmündung einen feinen Katheter ein, schob über denselben 
die Vene mit peniswärts gerichteten Klappen, schob den Katheter bis 
in die Blase vor und vernähte durch sehr exakte Nabt die beiden Enden 
der Vene mit den Harnröbrenstümpfen. Die Wunde wurde vollständig 
geschlossen und die Sectio alta um einen Katheter vernäht. 

Die Dammwunde heilte anstandslos zu, obwohl während der 
Rekonvaleszenz ein Erysipel von der Blasenwunde ausgegangen war. 

Der im Penis liegende Katheter wurde am 3. X. entfernt, von da 
ab liess Pat. spontan Urin. Am 18. X. hat sich die Blasenfistel ge¬ 
schlossen. 

Seitdem ist die Urinentleerung gut. Pat. ist dann mehrfach 
katheterisiert worden, da sieb an den Nahtstellen eine gewisse Schwielen¬ 
bildung zeigte. Jedoch war es möglich, Katheter bis zu 20 Charriere 
einzuführen. 

Es ist dies meines Wissens der erste Fall gonorrhoischer 
Harnröbrenstriktur, welcher durch Einpflanzung eines Venenstückes 
geheilt worden ist. 


Beschreibung von periodischem Auftreten einer 
wandernden Pupille. 

Von 

Geb. Sanitätsrat Dr. Al brecht Erlenneyer, 

dirlg. Arzt der Dr. Krleumeyerwhen Anstalten für Gemüts- und Nervenkranke 
zu Bendorf am Bhein. 

Die seltsame Pupillenbewegung, die ich in dem folgenden 
Aufsatze beschreiben will, wird durch die Ueberschrift, die ich 
ibm gegeben habe, nicht vollständig gedeckt. Das liegt nicht daran, 
dass es sich hier um eine, wie mir scheint, bisher noch nicht be¬ 
obachtete oder literarisch noch nicht besprochene Erscheinung 
bandelt, sondern vielmehr daran, dass es sehr schwierig ist. dieses 
komplizierte Bewegungsphänomen io seine einzelnen Teile auf¬ 
zulösen und diese in einer Ueberschrift treffend and kurz zu be¬ 
zeichnen. Wenn ich eine Pupille „wandernd“ nenne, dann erweckt 
das die Vorstellung, dass sie ihren Ort verlässt und dass sie das 
wiederholt tut, sei es iu einzelnen, durch Pausen und Stillstände 
voneinander geschiedenen Bewegungen, sei es in beständigem, nie 
stillstehenden Flusse. Mit der Bezeichnung des „Wanderns“ ist 
aber noch nicht gesagt, dass der Wanderer auch wieder an den 
Ort seines Ausganges zurückkehrt, und das sollte und müsste hier 
gesagt werden. Ferner sage ich, wenn ich eine Pupille „wandernd“ 
nenne, noch nichts aus über ihre Form. A priori kann man 
unter einer „wandernden“ Pupille eine runde Pupille verstehen. 
Die hier zu beschreibende Pupille blieb aber nicht rund, sondern 
veränderte ihre runde Form beständig. Auch das ist in der 
Ueberschrift nicht ansgedrückt. Und zwar deshalb nicht, weil es 
in einem kurzen Wort nicht zu sagen ist. Von „springender 
Pupille“, oder von „Hippus* kann in meinem Falle nicht ge¬ 
sprochen werden, denn es handelt sich nicht nur um eine Er¬ 
weiterung, wie bei diesen Formen abnormer Pupillenbewegung, 
sondern auch um eine Wiederzusammetiziehung. Auch die Be¬ 
zeichnung einer exzentrischen Mydriasis wäre unzutreffend, weil 
die Exzentrizität und die Mydriasis sich wieder zu normaler Weite 
und Rundung reduzierten. Ich muss es also mangels einer 
besseren und den Gesamtcharakter der zu beschreibenden Be¬ 
wegungsstörung vollkommen umfassenden Ueberschrift der Kritik 
überlassen, sie zu billigen oder durch eine passendere zu ersetzen. 

Am 15. August 1911 erschien in meiner Sprechstunde Frau H., 
48 Jahre alt, und klagte über Atcrabescbwerdeo bei schnellem Gehen 
und beim Treppensteigen, über Ohnmächten mit vollem Bewusstseins- 
Verlust, obnmachtäbnliche Anwandlungen, Schwindel, unruhigen Schlaf 
und über nächtliche Anfälle von Atemnot und Schmerzen auf der Brust, 
die vielleicht als stenokardische Anfälle leichteren Grades angesprochen 
werden konnten. Sie klagte ferner, und das führte sie eigentlich zu mir, 
über sonderbare Anfälle an den Augen, bei denen sie wenig 
oder nichts sähe, bei denen sich, wie von ihrer Umgebung 
festgestellt worden sei, die Pupillen nach allen Richtungen 
hin verzögen. „Meine Kinder — so erzählte sie — sagen, dass 
meine Pupillen bei solchen Anfällen verlaufen und eine 
krumme und buckelige Form annehmen“. Ein derartiger Anfall 
dauere 15 bis 20 Sekunden. Beginn und Ende merke sie ganz deutlich, 
sie bekomme ein gänzlich ungewöhnliches Gefühl im Auge, das während 
des ganzen Anfalles andauere, gleichzeitig trete eine Verdunkelung und 
Verschleierung ein, während welcher sie alle Gegenstände und Personen 
der Umgebung uur undeutlich zu sehen vermöge. Das erste Mal habe 
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sie solche Anfälle im Dezember 1910 gehabt, 2 bis 3 Tage lang nur, 
auf dem linken Auge, täglich 8 bis 10 Anfälle. Die zweite Anfallreihe 
habe am 10. August begonnen, sie dauerte also am Tage des Besuches 
bei mir schon 5 Tage. Täglich seien mindestens 10 Anfälle aufgetreten, 
am Morgen vor dem Besuche bei mir schon drei. Sie wisse keine be¬ 
stimmte Ursache für den Beginn der Anfälle, die scheinbar unabhängig 
von jeder Inanspruchnahme oder Anstrengung der Augen bei Hand¬ 
arbeiten, Lektüre usw. einträten, sie wisse auch nicht, warum sie auf¬ 
hörten, getan habe sie nichts dafür. Einige Male habe es ihr geschienen, 
als ob tiefes Bücken mit dem Kopfe einen Anfall ausgelöst hätte. Ein 
Augenarzt, dem sie die Anfälle beschrieben, und bei dem sie sich vergeb¬ 
lich bemüht habe, einen solchen hervorzurufen, habe die ganze Sache 
in Zweifel gezogen und ihr Baldriantropfen verordnet. Einmal sei auf 
beiden Augen zugleich ein Anfall eingetreten, sonst immer nur links. 

Die Frau erzählt schlicht und gelassen, frei von jeder Uebertreibung 
und Aengstlichkeit wie von jeder Sucht, ihre „buckeligen“ Pupillen als 
etwas Besonderes und Interessantes hinzustelleu, und ist in durchaus 
normaler geistiger und gemütlicher Verfassung. i . 

Sie hat drei normale Geburten durcbgemacht, ist nie in besonderer 
Weise krank gewesen. Ihr Vater ist an ausgebreiteter Arteriosklerose 
zugrunde gegangen. Eine um drei Jahre ältere Schwester leidet an 
Hysterie und ist auf beiden Ohren beinahe taub. 

Untersuchung: Die Frau ist mässig gut ernährt, mager, ohne 
jeden Fettansatz. Füsse nicht geschwollen. Keine äusserlich sichtbaren 
Anomalien. 

Das Herz ist 2 cm nach links verbreitert. Der Spitzenstoss ist 
ausserhalb der Mammillarlinie sichtbar. Die Töne an der Spitze sind 
rein, an der Tricusp. rauh; der zweite Ton über der Aorta ist rauh und 
verstärkt. Der Radialpuls ist grossschlägig, regelmässig, in der Qualität 
gleich, nicht hart, hat 92 Schläge in der Minute. Der maximale systo¬ 
lische Blutdruck ergibt 135 mm, der diastolische 75 mm. (Im Sitzen, 
am linken Arm mit Eiva-Rocci, breiter Manschette, gemessen, auseulta- 
torisch bestimmt und wiederholt geprüft.) Die Bulbi machen den 
Eindruck leichter Prominienz, die aber vorgetäuscht wird durch Schwinden 
des Fettpolsters in der oberen Augenhöhle. Die Lidspalten sind 
gleich gross. Die oberen Augenlider werden gut gehoben. Die Be¬ 
wegung der Bulbi ist nach allen Seiten frei. Keine Doppelbilder, kein 
Nystagmus. Beide Pupillen sind ganz rund. Die rechte etwas weiter 
als die linke, diese ist mittelweit. Bei Tageslicht zeigen beide eine 
etwas träge Lichtreaktion, besonders die linke konsensuell. Bei Prüfung 
im Dunkelzimmer mit Gaslicht erfolgt die Lichtreaktion prompt. Die 
Konvergenzreaktion ist normal. Immer stellt sich die rechte Pupille 
weiter ein als die linke. Die Augen sind äusserlich in reizfreiem Zu¬ 
stande. Die brechenden Medien sind klar. Im aufrechten Bilde sieht 
man im Hintergründe deutliche Streifen auf den Gefässen, die hier 
und da unterbrochen sind. Blutungen in der Netzhaut sind nicht sicht¬ 
bar. Die Papillen sind normal. Während rechts das Gesichtsfeld für | 
weiss durchaus normale Grenzen aufweist, besteht links eine im 
ganzen konzentrische Einengung um 30 Grad 1 ). (Förster’sches 
Perimeter, Abstand der Augen vom Fixierpunkt 30 cm, geprüft mit 
1 qcm weiss.) Zu einer Prüfung der Sehschärfe lag keine Veranlassung 
vor, die Frau liest und bandarbeitet noch ohne Brille. 

Die Innervation des Facialis ist intakt, die Zunge wird gerade 
vorgestreckt, ist nach allen Seiten gut beweglich und zeigt weder fibri- 
läres noch allgemeines Zittern. Romberg stark. Stehen auf einem 
Bein ist bei geschlossenen Augen rechts viel schwerer als links (wieder¬ 
holt geprüft.) Die Sensibilität beider Gesichtsbälften ist gleich und 
normal. Der linke Patellarreflex ist enorm gesteigert, der rechte 
ganz normal. Achillesreflexe beide gleich und normal. Kein Fuss- 
clonus, kein Babinski, kein Oppenheim, kein Tricepsreflex. Würger¬ 
reflex fehlt. Der linke Cornoalreflex fehlt, der rechte ist normal. 
Die linke Cornea ist gegen Berührung so unempfindlich, dass sie mit 
dem stumpfen Ende meines hölzernen Federhalters gestrichen und ein¬ 
gedrückt werden kann, ohne dass es der Kranken irgendwelche Be¬ 
schwerden macht. Die vorgestreckten Hände und Finger zittern picht, 
doch tritt nach einigen Hin- und Herbewegungen deutliches grobschlägiges 
Zittern ein. Die Kranke hat weder beim Schreiben noch bei Hand¬ 
arbeiten Zittern bemerkt, dagegen erzählt sie, dass bei den nächt¬ 
lichen stenokardischen Anfällen alles zittere, Beine, Leib, 
Arme und Hände. 

Die Untersuchungsergebnisse sind von mir bei drei Vor¬ 
stellungen in meiner Sprechstunde aufgenommen worden, am 
15. Angust, 13. Oktober und 24. November 1911. Die meisten 
sind nachgeprüft worden, Abweichungen von der ersten Erhebung 
haben sich nicht ergeben. Als einzig Bemerkenswertes ist zu er¬ 
wähnen, dass nach Angabe der Kranken die nächtlichen Anfälle 
von Brustbeklemmung in den letzten Wochen fast aufgehört haben. 
Abends nahm sie Tinct. Valerian. mit sehr kleiner Dosis von 
Codein. Die Pulsfrequenz war auf 88 zurückgegangen. 

Während ich bei der ersten Untersuchung am 15. August 1911 
damit beschäftigt war, einen Teil des erhobenen Befundes nieder¬ 
zuschreiben, sagte die Kranke plötzlich: Jetzt kommt der 
Anfall. 


1) Oben 35 (statt 55), aussen 45 (statt 90), unten 35 (statt 70), 
innen 45 (statt 60). Hirschberg’s Schema. 


Ich setzte mich sofort vor sie und beobachtete folgendes: 

Die linke runde Pupille erweiterte sich nach oben und unten, 
so dass sie zunächst eine senkrecht ovale Form bekam. Nach 
oben war die Erweiterung etwas ausgiebiger als nach unten. Die 
Erweiterungsbewegung vollzog sich ununterbrochen durch kleine 
Vor- und Zurückschiebungen des inneren Irisrandes, so dass bald 
mehr, bald weniger von der Iris zu sehen war. Diese Bewegungen 
waren langsam und träge. 

Dann bewegte sich diese senkrecht ovale Pupille nach der 
Seite, und zwar zunächst temporalwärts. Während bei der Bildung 
der senkrechten Ovalstellung der temporale Pupillenrand sich fast 
gar nicht oder nur sehr wenig nach aussen geschoben hatte, 
rückte er jetzt maximal nach aussen bis hart an die Grenze des 
temporalen Irisrandes vor, so dass von diesem nur noch ein ganz 
schmales Streifchen zu sehen war. Gleichzeitig oder doch un¬ 
mittelbar danach kamen der obere und untere Pol des senkrechten 
Pupillenovals wieder zurück nach der Mitte zu, und dann schob 
sich der innere Pupillen- oder Irisrand, der bis dabin fast unbe¬ 
weglich geblieben war, nasalwärts vor. So war jetzt eine querovale 
Pupille entstanden, die am nasalen Bogen einen etwas breiteren 
Irissaum batte als am temporalen, und deren Höhe öberall fast 
gleich war. Alle Bewegungen der Pupille oder der Iris, die zu 
dieser Stellung des Querovals geführt hatten, waren ebenfalls 
langsame Hin- und Herbewegungen, waren Vor- und Zurück- 
Schiebungen des inneren Irissaumes. 

Dann beulte oder buchtete sieb der äussere temporale Pol 
der Pupille, der seine völlig runde Form behalten hatte, weiter 
auf. Ebenso, aber stärker, der nasale. Es blieb zwischen diesen 
beiden Rundungen ein schmalerer Streifen stehen, so dass die 
Pupille die Form einer quer oder längs liegenden Hantel oder 
Keule bekam, die ein grösseres rundes Ende am nasalen, ein 
kleineres rundes am temporalen Pole hatte. Auch diese Form 
der Pupille war unter beständigen kleinen Vor- und Zurück¬ 
schiebungen des inneren Irissaunies zustande gekommen. 

Dann vollzog sich die rückläufige Bewegung des ganzen Vor¬ 
ganges: Es kam zuerst wieder zur querovalen, dann zur senkrecht- 
ovalen, zuletzt zur normal weiten und runden Pupillenform. Auch 
hierbei erfolgten alle Bewegungen durch kleinste Vor- und Zurück¬ 
schiebungen des inneren Irissaumes. Der ganze Anfall batte 
16—20 Sekunden gedauert. 

Nach etwa 6—7 Minuten kam ein zweiter Anfall auf dem 
linken Auge, den ich ebenso genau und in der gleichen Stellung 
der Kranken beobachtet habe. Einen Anfall auf dem rechten 
Auge habe ich nicht gesehen. An diesem Tage hatte die Kranke 
zu Hause noch einen Anfall, ebenfalls links. Danach sind bis 
jetzt keine weiteren eingetreten. 

Wenn ich die während des ganzen Anfalles fortdauernde, 
niemals unterbrochene, nie zum Stillstehen gekommene Popillen¬ 
bewegung gewissei maassen in drei Phasen eingeteilt, oder — anders 
ausgedrückt — wenn ich aus dem beständigen Formenwechsel 
der Pupille drei Hauptformen herausgehoben habe, so ist das 
lediglich aus didaktischen Gründen geschehen, um die Beschreibung 
des eigenartigen und seltsamen Vorganges möglichst deutlich und 
klar zu machen. Ich betone ausdrücklich, dass die beschriebenen 
Bewegungen nie unterbrochen waren, nie stillgestanden haben, 
dass die herausgehobenen drei Hauptformen oder Hauptstellungen 
der Pupille durchaus keine Ruhestellungen gewesen sind, bei 
denen die Iris oder Pupille bewegungslos gewesen wäre P* s 
gilt sowohl für die Ausbildung wie für die Rückbildung. Ich 
glaube die beobachteten Pupillenveränderungen oder Irisbewegungen 
nicht anschaulicher beschreiben zu können als dadurch, dass ich 
die Pupille mit einer Amöbe vergleiche, die ihre Glieder beständig 
vorsebiebt und wieder zurückzieht, vergrössert und verkleinert, 
ausbuchtet und wieder einholt, und dabei selbst an ihrem Leibe 
Formveräuderungen erleidet. Immer waren nur runde Formen 
der Pupille wahrnehmbar, niemals entrundete, eckige oder zackige- 

Die Kranke hatte ein bestimmtes Gefühl vom Anfang und 
vom Ende des Anfalles. Sie kündigte ihn beide Male vorher an 
und wusste genau, als er vorüber war. Da hörte die eigenartig 
fremde Empfindung in dem Auge auf, und die Gegenstände der 
Umgebung wurden heller und bekamen wieder scharfe Umrisse. 
Gleichzeitig setzte ein leiser, aber deutlicher, kurz dauernder 
Schmerz im Hinterkopf ein. 

Während der beiden Anfälle sass die Kranke mit den Augen 
gegen das Licht, etwa 3 m von den Fenstern meines Sprech¬ 
zimmers entfernt, die mit Stores aus ganz dünnem Mullstoff faltenlos 
überhangen sind. Bei der Beobachtung setzte ich mich vor die 
Kranke, also zwischen sie und das eine Fenster, während die 
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seitliche v ° n dem etwas weiter entfernten zweiten 

Fenster wien^c/ ***Vt blieb. Es war 11 Uhr vormittags. Irgend¬ 
welche äusseres ^ haben nicht eingewirkt. Die Kranke batte 
aoch kein vermeld®* Herzklopfen, keine verstärkte Dyspnoe, 
keinerlei SchmeneO* 

Das diagnostische Ergebnis der Untersuchungen ist 
folgendes: 

1. Coronar- und Aortensklerose leichten Grades. 
Der Radialpuls ist nicht hart und nicht beschleunigt, auch nicht 
unregelmässig, der Blutdruck nicht hoch, die Dyspnoe mässig, 
Schmerzen am Herzen fehlen. Ob die nächtlichen Anfälle von 
Atemnot und Brustbeklemmung wirkliche, auf Coronarsklerose 
beruhende stenocardische Anfälle sind, kann zweifelhaft erscheinen. 
Eis mangeln ihnen die charakteristischen Herzschmerzen, das Ge¬ 
fühl der Vernichtung und die Pulslosigkeit. Schwer sind sie 
keinesfalls gewesen, denn nie ist ein Arzt hinzugerufen worden, 
immer sind sie von selbst vorübergegangen. Sie können auch 
hysterischer Natur sein, also die Pseudoangina pectoris bysterica 
vorstellen. Für diese Auflassung spricht das allgemeine Zittern 
des Körpers und aller Extremitäten, das mit ihnen verbunden 
war. Die Wahrheit liegt wohl in der Mitte: sie sind vom Herzen 
ausgelöst worden und haben dann einen hysterischen Charakter 
angenommen. 

Für die Annahme einer cerebralen Arteriosklerose sind keine 
klinischen Symptome vorhanden. Das einzige anatomische Zeichen, 
das dafür spricht, sind die unterbrochenen Reflexstreifen auf den 
Gefässen des Augenhintergrundes. Keinesfalls ist die cerebrale 
Gefässerkrankung, wenn sie überhaupt besteht, stark ausgeprägt, 
weder allgemein, noch herdartig. 

2. Hysterie. Die aussergewöhnlicheSteigerung des Patellar- 
reflexes, das Fehlen des Corneal- und Würgereflexes, die Hyp- 
ästhesie und Hypalgie der Cornea uod die konzentrische Gesichts¬ 
feldeinengung begründen diese Diagnose. Dass alle diese Symptome 
einseitig sind, hat nichts Auffallendes an sich. Dazu kommt noch 
die Pseudoangina pectoris mit dem allgemeinen Zittern. Die 
Ohnmächten und der Schwindel können ebensowohl aus Herz- und 
Aortenstörungen erklärt, wie als hysterische Symptome aufgefasst 
werden. 

3. Eine Psychose liegt nicht vor, am wenigsten eine 
Dementia praecox, bei der ja fast allein, von den durch orga¬ 
nische Gehirnerkrankungen bedingten Psychosen abgerechnet, 
Pupillen Veränderungen von aussergewöhnlicher Form und Reaktion 
Vorkommen. Auch eine Erkrankung des Rückenmarks muss aus¬ 
geschlossen werden. 

4. Einwirkung irgendwelcher Gifte aus der Muscariogruppe 
ist ausgeschlossen. 

Wende ich mich nun zur Beantwortung der Frage, wie das 
geschilderte Pupillenphänomen ophthalmologisch zu be¬ 
urteilen ist, dann will ich die einzelnen Teile, aus denen es 
sieb zusammensetzt, kurz ins Auge fassen. Folgendes ist dabei 
festzustellen: 

]. Zwei Perioden von Anfällen der Irisbewegung, von denen 
die erste 2—3 Tage lang im Dezember 1910, die zweite 5 Tage 
lang im August 1911 gedauert hat. 

2. Bei jeder dieser beiden Anfallperioden sind täglich 8 bis 
10 einzelne Anfälle eingetreten. 

3. Einmal, und zwar bei der Periode im August 1911, sind 
die Anfälle auf beiden Augen zugleich aufgetreten, sonst immer 
nur auf dem linken Auge. 

4. Die anfallartigen Irisbewegungen bestanden in ununter¬ 
brochenen exzentrischen Erweiterungen der Pupille in ver¬ 
schiedenen Meridianen und in der Rückbildung dieser Erweiterungen 
zur normalen Grösse und Rundung der Pupille. 

5. Bei allen diesen Erweiterungen und Wiederverengerungen 
der Pupille waren kleinste, aber mit blossem Auge deutlich 
sichtbare Vor- und Rückschiebungen des inneren Irissaumes wahr¬ 
zunehmen. 

6. Jeder dieser Anfälle von Erweiterung und Verengerung 
dauerte rund 20 Sekunden. 

Für die Erklärung des ganzen BewegungsVorgangs dürfte, 
wie schon in den einleitenden Worten angedeutet ist, die „springende 
Pupille“ und der „Hippus“ heranzuziehen sein. Beide gehören 
zu den pathologischen Formen der centrifugalen Bewegungs- 
erscheinungen der Iris. Mit dem ersteren Ausdruck wird ein 
Wechselspiel der Pupillen bezeichnet, das sich dergestalt zeigt, 
dass heute die eine, morgen die andere Pupille die weitere ist. 
Die Zeiträume für diesen Wechsel können auch kürzer sein. Die 
„springende Pupille“ ist bei organischen und funktionellen Gehirn- 
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uod Nervenkrankheiten beobachtet worden, ohne dass man aber 
eine bestimmte Ursache für ihr Entstehen anzugeben imstande 
ist 1 ). Gewöhnlich unterscheidet man zwei Formen. Bei der 
einen sind bei dem „Springen* beide Pupillen, bei der zweiten 
nur eine beteiligt. Die letzte führen Axenfeld und Schüren¬ 
berg auf eine angeborene cyklische Oculomotorius- 
erkrankung zurück, die bei angeborener oder früh entstandener 
Lähmung der äusseren Oculomotoriusäste krampfartige Erregungen 
der vom Oculomotorius versorgten inneren und äusseren Muskeln 
in periodischen, ziemlich regelmässigen und kurzen (5 bis 
30 Sekunden) Zwischenräumen auslöst. Unter „Hippus“ versteht 
man plötzliche rhythmische und ausgiebige (2—3 mm) Aenderungen 
der Pupillenweite. Er kommt vor bei Epilepsie, multipler 
Sklerose, Herderkrankungen des Gehirns, progressiver Paralyse 
und auch bei der Rückbildung einer Oculomotoriuslähmung. Im 
letzteren Falle ist der „Hippus“ eine subcorticale, in allen übrigen 
Fällen eine corticale Reizerscheinung. Sein Vorkommen bei 
Gesunden, d. h. bei Personen, die keine Zeichen von organischen 
oder funktionellen Hirn- und Nervenkrankheiten darbieten, ist 
86hr selten. Dass diese beiden Bewegungsstörungen der Iris oft 
und leicht ineinander übergehen, ist ebenso eine Tatsache wie 
die, dass beide Namen von den Autoren promiscue gebraucht 
werden. Der Unterschied zwischen beiden liegt eben nur in der 
Zeit, und ich möchte sagen, dass eine öfter, in kurzen Zwischen¬ 
räumen sich wiederholende „springende Pupille“ als „Hippus“ 
bezeichnet werden kann. In der Form stimmen beide überein, 
beide sind mydriatische, immer runde Pupillen. Die „springende 
Pupille“ wird ja auch „springende Mydriasis“ genannt. Die von 
mir hier beschriebenen aussergewöhnlichen Irisbewegungen haben 
nun kein Recht auf die Bezeichnung „springend“. Viel richtiger 
wäre es, sie kriechend oder fliessend zu nennen. Auch 
hatten sie weder etwas Schnelles, noch Plötzliches, noch Rhyth¬ 
misches. Ausserdem hatten sie eine Teilerscbeinung, die sie gaoz 
und gar von jenen beiden Formen abgrenzt, das ist die Wieder- 
zusammenziehung, die unmittelbar auf die Erweiterung folgende 
Rück Verengerung zur Norm. Ich finde also ophthalmologisch 
kein Analogon zu der von mir beobachteten Irisbewegungsstöruog. 

Noch ist ein Wort zu sagen über die ophthalmologische 
Beurteilung der kleinsten Hin- und Herbewegungen des inneren 
Irissaumes, durch die ein beständiges Weiter- und Engerwerden 
des jedesmaligen, noch so wunderlich geformten Pupiilenbildes 
bei den verlaufenden, fliesseuden oder wandernden Popillen¬ 
bewegungen hervorgerufen wird. Es liegt nabe, sie als „Pupil len- 
unruhe“ aufzufassen. Mit dieser von Laqueur eingeführten 
Bezeichnung sind kleinste Irisbewegungen gemeint, die beim 
Fehlen innerer und äusserer Reize kaum 1 mm betragen und 
etwa 30—120mal in der Minute Vorkommen. Sie können bei 
stärkeren einmaligen äusseren Reizen und bei geistiger An¬ 
strengung eine grössere Breite annehmen, bleiben aber auch dann 
innerhalb physiologischer Grenzen. Das heisst, die „Pupillen¬ 
unruhe“ kommt bei allen Gesunden vor. Sie ist mit blossem 
Auge gar nicht oder kaum zu beobachten. Dass ich nun, wie 
bereits erwähnt, diese kleinsten Bewegungen des inneren Iris¬ 
saumes bei meiner Kranken mit unbewaffnetem Auge sehr deutlich 
zu sehen imstande war, dürfte wohl dagegen geltend gemacht 
werden, sie als „Pupillenunruhe“ aufzufassen. Wie sie zu be¬ 
urteilen und zu erklären sind, und dass sie bei dem ganzen Vor¬ 
gang wahrscheinlich das wichtigste Teilsymptom aosmachen, 
darauf komme ich später zurück. 

Versuche ich nun über die pathognomonische Zugehörigkeit 
des beschriebenen Pupillenphänomens eine Entscheidung zu 
treffen, dann ist die erste Frage die, ob es eine Folgeerscheinung 
der Arteriosklerose ist, an der die Kranke leidet. 

Der sklerotische Prozess, der sich innerhalb der Gefässe des 
Herzens und der Aorta eingenistet hat, kann eine Pupillenstörung 
nicht hervorrufen. Anders läge die Sache, wenn eine Sklerose 
der Gehirngefässe besteht. Dabei kämen miliare Aneurysmen, 
Blutungen und Erweichungsherde in Betracht. Wären sie in 
grösserer Zahl und über weitere Rindenstrecken verbreitet vor¬ 
handen, dann wären mit Bestimmtheit auch klinische Symptome 
der arteriosklerotischen Rinden Veränderung zu erwarten und nach¬ 
weisbar. Das ist bei meiner Kranken durchaus nicht der Fall. 
Wären nur vereinzelte Herde da, dann wäre es ein äusserst auf- 

1) Bei allen diesen ophtbalmologischen Auseinandersetzungen habe 
ich mich an das Buch von Prof. 0. Bumke-Freiberg i. Br.: „Die 
Pupillenstörungen bei Geistes- und Nervenkrankheiten“, 

2. Auflage, Jena 1911, angelehnt. 
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fallender, kaum anzanehmender Zufall, dass gerade eine Blutung 
oder Erweichung den Kern des Irissphinkters getroffen und in 
so minimaler Ausdehnung getroffen hätte, dass nicht noch andere 
vom Oculomotorius versorgte Augenmuskelbündel gelähmt wären. 
Und der Effekt einer solchen, in Ausdehnung uud Lokalisation 
minimalsten Blutung oder Erweichung wäre doch nur eine para¬ 
lytisch-mydriatische Pupillenstarre gewesen. Auch davon liegt 
bei meiner Kranken nichts vor. Die grössere Erweiterung der 
rechten Pupille auf eine, vielleicht durch arteriosklerotische 
Affektion hervorgerufene stärkere Reizung der linken Hemi- 
spbärenrinde zu beziehen, wäre gewiss gerechtfertigt, erscheint 
aber wegen des Fehlens aller klinischen Hirnsymptome ebenfalls 
nicht zulässig. Ich lehne es also ab, das beschriebene Pupillen¬ 
bewegungsphänomen mit der bestehenden Arterienerkrankung in 
ursächlichen Zusammenhang zu bringen. 

Die zweite Frage bezieht sich auf den Zusammenhang der 
Pupillenanomalie mit der bei meiner Kranken zweifellos be¬ 
stehenden Hysterie und ist so zu fassen, ob die „wandernde“ 
Pupille mit allen ihren Teilerscheinungen als gleichwertiges 
hysterisches Symptom den anderen hysterischen Symptomen bei¬ 
gesellt werden darf. Bei der Hysterie kommen mannigfaltige 
Pupilleostörungen vor, die mit der hier besprochenen gewisse 
Aehnlichkeit haben. Ich citiere aus der bei Binswanger 1 2 ) an¬ 
geführten Kasuistik: Anfälle von Mydriasis, intermittierende 
Pupillendilatation, zeitweilige Erweiterung und Lähmung der 
Pupillen, hippusartige Zustände und Hippus. Eine Beobachtung 
wie die meinige habe ich in der Literatur nicht gefunden. Trotz¬ 
dem zögere ich keinen Augenblick, die „wandernde“ Pupille als 
hysterisches Zeichen aufzufassen. 

Das Charakteiistische aller hysterischen Muskelerkrankungen 
besteht darin, dass sie entweder antagonistische Muskeln und 
Muskelgruppen zugleich ergreifen, oder dass in einem Nerven 
die gegensätzlichen Zustände von Reizung (Spasmen) und Lähmung 
gleichzeitig anftreten. Hitzig erklärt bei seiner Analyse der 
hysterischen Augenmuskelläbmungen, dass in den verschiedenen 
Innervationsbezirken ein und desselben Nerven in dem einen Be¬ 
zirke ein Plus und im anderen Gebiete ein Minus von motorischer 
Energie sieb bemerkbar machen können, und Binswanger er¬ 
wähnt „diese Labilität und Inkongruenz von Erregungs- und 
Hemmungsentladungen je nach den wechselnden Erregbarkeits¬ 
zuständen in den corticomotorischen Centren“ des öfteren*). Das 
alles ist bei meinem Falle festzustellen, bei dem nicht eine 
einzelne Nervenbahn beteiligt ist, sondern ein ganzer, einer be¬ 
stimmten Funktion dienender Apparat in seinen beiden anta¬ 
gonistischen Muskelabscbnitten und Bewegungen. Er erklärt sich 
am einfachsten, wenn man ihm eine rhythmische oder in be¬ 
ständigem Wechsel verlaufende Erschlaffung und Wiedererstarkung 
des Sphincter iridis, des Oculomotorius zugrunde legt. Also 
Parese und Reizung in fortdauerndem Wechsel. Je nach dem 
jeweiligen, nur Sekunden oder Sekundenbruchteile dauernden 
Zustande des Sphinktertonus gewinnt der Dilatatortonus eine 
gegehteilige Verfassung und Stärke. Bei der ersten Phase des 
Anfalles, der Erweiterungsphase, bleiben die von der Rinde 
kommenden, beständig in ihrer Stärke oscillierenden Sphinkter¬ 
reizungen im allgemeinen unter dem Kräfteniveau des normalen 
Dilatatortonus, und infolgedessen vollzieht sich durch die kleinsten 
Hin- und Herschiebungen des inneren Irissaumes die Erweiterung 
der Pupille. In der zweiten, der Wieder Verengerungsphase, 
nehmen die corticalen Sphinkterreizungen eine grössere Stärke 
an, gewinnen so die Ueberhand über den Dilatatortonus und 
bringen die Wiederverengerung der Pupille in oscillierenden Vor- 
und Rückwärtsschiebungen des inneren Irissaumes zustande. In 
beiden Phasen muss noch eine nach Irissegmenten wechselnde 
Inkongruenz der corticalen Reizstärke angenommen werden, um 
die beständig wechselnden exzentrischen Pupillenformen zu er¬ 
klären. Eine andere Erklärung erscheint mir ganz unmöglich. 
Namentlich halte ich eine Sympathicusreizung für ausgeschlossen. 
Sie würde nur eine stabile Mydriasis, vielleicht auch in exzen¬ 
trischer Form hervorgerufen haben, nie aber das in diesem Krank¬ 
heitsfälle beobachtete wechselvolle Irisspiel. 

Wenn ich alles noch einmal zusammenfasse, dann muss ich 
sagen, dass es sich in dem vorgetragenen Falle um einen in 
periodischen Anfällen auftretenden hysterischen clonischen Krampf 
der Iris mit exzentrischen Erweiterungen und Wiederzusammen- 
Ziehungen der Pupille handelt, der in der Bahn des Oculomotorius 


1) Binswanger, Die Hysterie. Wien 1904, S. 628—639. 

2) 1 . c., S. 369. 


ausgelöst wird. Mit dem Worte „hysterisch“ ist selbstverständ¬ 
lich über die eigentliche Entstehungsorsache der beschriebenen 
Bewegungsstörung gar nichts ausgesagt, und wenn es noch eines 
Beweises bedürfte, dass die ganze Hysterie nicht psychologisch 
erklärt, nicht als Vorstellungskrankheit oder psychogene Er¬ 
scheinung restlos aufgefasst werden kann, der vorgetragene Fall 
würde ihn erbringen. 

Um zum Schlüsse noch einmal auf die einleitenden Worte 
zurückzukommen, darf ich nicht verschweigen, dass man die 
beschriebenen Pupillen- oder Irisbewegungen auch als „athe- 
totische“ bezeichnen könnte. Auch die Athetose stellt ein fort¬ 
gesetztes antagonistisches Muskelspiel dar, besteht aus dauernden 
Beuge- und Streckbewegungen. Ich hätte aber mit diesem Worte 
ebensowenig das Wandern wie die Exzentrizität der Form der 
Pnpille gekennzeichnet. Ueberdies hätte es einer missverständ¬ 
lichen lokaldiagnostischen Auffassong Vorschub leisten können, 
die unbedingt vermieden werden musste, weil es sich um eine 
Erkrankung der Centralganglien, insbesondere des Thalamns in 
meinem Falle durchaus nicht handelt. 


Temperaturerhöhung bei Hyperthyreoidismus. 

Von 

Prof. Dr. Heiarieh Stern-New York. 

Die Graves-Basedow’schen Symptomenkomplexe sind späte 
Aeusserungen des Hyperthyreoidismus. Der unter diesem tech¬ 
nischen Namen bekannte toxische Zustand kann jedoch vorhanden 
sein, anch wenn die Vergrös^erong der Schilddrüse, Exophthalmus, 
Tremor and andauernde Tachycardie fehlen. Hyperibyreoidismus 
kann sogar dann existieren, wenn nichts auf die Auwesenhei 
einer rudimentären oder unvollständigen Form der Graves- Basedow¬ 
scheu Krankheit hindeutet. Kurz gesagt braucht sich die Steige¬ 
rung der Schilddrüsentätigkeit nicht in jener Symptomenreihe 
kondzugeben, die wir gewöhnlich mit den sogenannten basedow¬ 
ähnlichen KrankheitRzuständen verbinden. Die alten Symptomeo- 
komplexe entwickeln sich auf der Grundlage des Hyperthyreoidismus; 
die Diagnose des Exophthalmuskropfes ist daher schnell gestellt. 
Die weniger bervortretenden Erscheinungen des Hyperthyreoidismus 
werden jedoch gewöhnlich missdeutet uud nicht miteinander ver¬ 
kettet. Daher bleiben Hypertliyreoidismusfälle in milder Form 
und im Frühstadium häufig unerkannt. Manche Fälle von Hyper- 
thyreoidismas bieten eine geradezu verwirrende Mannigfaltigkeit 
der Symptome dar; andererseits wieder bekundet sich die abnorm 
verstärkte Funktion der Schilddrüse, soweit sie sich in massigen 
Grenzen hält, in ganz geringen Krankheitserscheinungen. 

Meiner Meinung nach kann durchaus kein Zweifel darüber 
bestehen, dass viele Fälle, welche infolge nachlässiger Unter¬ 
suchung als Neurasthenie oder Hysterie angesprochen werden, in 
Wirklichkeit den akuten oder chronischen Thyreotoxikosen zage 
teilt werden müssen. In manchen Fällen ist diese Verwechselung 
sogar entschuldbar. Wir wissen, dass die Neurasthenie ätiologisch 
mit der Basedowschen Krankheit vergesellschaftet sein kann und 
dass es häufig sehr schwierig ist, zwischen Neurasthenie und ge¬ 
wissen unvollständigen Formen des Morbus Basedowii genau zu 
unterscheiden. Weiterhin bieten milde Fälle von Hysterie und 
Thyreotoxikosen im Frühstadium und in leichter Form viele ge¬ 
meinsame Symptome dar. Einige der selteneren hysterischen 
Phänomene, wie hysterisches Fieber oder hysterisches Zittern samt 
der beschleunigten Herztätigkeit, stellen sich vom klinischen Ge¬ 
sichtspunkt als unmittelbare Folgen von Hyperthyreoidismus dar. 

ln vielen Fällen von Hyperthyreoidismus ist Temperatur¬ 
erhöhung eines der frühzeitigen, wenn nicht das frühzeitigste 
objektive Symptom. Die Temperaturerhöhung scheint weit häufiger 
eine ständige Begleiterscheinung der milden, als der deutlich aus 
geprägten Formen des Leidens zu sein. In vielen Fällen ist die 
Temperatur der Mundhöhle nur um einen Grad Fahrenheit oder 
den Bruchteil eines solchen erhöht; in anderen Fällen zeigt das 
Thermometer eine Erhöhung um 2 oder gar 30 p. j n ma ncben 
Fällen schwankt die Temperatur mit gelegentlichen Pausen monate 
oder sogar jahrelang zwischen den engeren Grenzen von 99 und 
99,40 K. In anderen Fällen bewirkt die kleinste Anstrengung 
oder Aufregung eine Temperaturerhöhung von 99 auf 100° F. ln 
der Mehrzahl der Fälle wird die niedrigste Temperatur am Morgen 
nach dem Erwachen registriert. Fortgesetzte Bettruhe kann 
gelegentlich auf kurze Zeit die Temperatur zur Norm herunter 
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^ Abweichung der Mund* und der Rectum* 

^\ % nicht in allen Fällen vor; in manchen 


bringen. W\* ^ 
temperaint m'L 

beträgt die kWv weniger als 0,3° und in einigen wenigen 

Fällen scheint iW»^ u pt keine Abweichung vorzukommen. 

Während der ►'Ophthalmuskropf ungefähr zehnmal häufiger 
beim weiblichen a\6 beim männlichen Geschlecht vorkommt, ist 
es noch eine offene Frage, ob die milderen Formen von Hyper¬ 
thyreoidismus bei beiden Geschlechtern sich in einem ähnlichen 
Verhältnis entwickeln. Ich selbst habe die milderen Formen drei* 
oder viermal so oft bei Frauen ats bei Männern beobachtet. 
Immerhin ist es möglich, dass einige klinische Symptome der 
milderen Formen des Hyperthyreoidismus bei beiden Geschlechtern 
verschieden sind und dass die spezifische Toxikose bei Männern 
häufiger übersehen oder falsch gedeutet wird. Jedenfalls zeigt 
auch das männliche Geschlecht die Neigung zur Temperatur¬ 
erhöhung, nur ist diese vielleicht weniger deutlich ausgesprochen 
and weniger anhaltend als bei Frauen. 

Die Mehrzahl der von mir beobachteten milden Hyper* 
tbyreoid israusfälle betraf Individuen zwischen dem 28. und 
48. Lebensjahr, und bei Frauen schien mir mindestens ein direkter 
Zusammenhang zwischen der abnorm gesteigerten Schilddrüsen- 
tätigkeit und dem funktionellen Verfall der Sexualdrüsen zu be* 
stehen. In keinem der Fälle, die ich zum Ausgangspunkt dieser 
Arbeit gemacht habe, konnte ich die leichte und ott anhaltende 
Temperatursteigerung auf irgendeine der gewöhnlichen akuten 
oder chronischen Funktionsstörungen oder Krankheiten zurück* 
führen. Tatsächlich konnte ich in allen diesen Fällen das Vor¬ 
handensein visceraler oder infektiöser Krank hei tsprozesse völlig 
ausschHessen, und gerade dieser Umstand veranlasste mich, die 
Ursache des Fiebers auf alle Fälle zu ermitteln. Wenn ich es 
mir nicht zur festen Gewohnheit gemacht hätte, die klinische 
Thermometrie bei jedem ambulatorischen Patienten anzuwenden, 
so oft er zu mir kommt, so würde für mich gar kein besonderer 
Grund und sehr wenig Antrieb zum Studium irgendeines dieser 
Fälle Vorgelegen haben. Die meisten von ihnen, wenn nicht alle, 
würden der Hysterie und Neurasthenie bzw. Psycbasthenie zur Last 
gelegt worden sein, wie dies gewöhnlich geschieht, wenn wir 
unsere klinische Unwissenheit verbergen wollen. 

Thyreotoxische Temperaturerhöhung erreicht niemals die 
extreme Höhe des hysterischen Fiebers, sie hält aber länger aus. 
Während das hysterische Fieber in der Regel rasch abfälJt, lässt 
die leichte Temperaturerhöhung beim thyreotoxischen Zu9tand 
gewöhnlich nur langsam nach. Immerhin ist es auch möglich, 
dass das Hyperthyreoidismusfieber wie das hysterische Fieber 
plötzlich einsetzt und wie das letztere dazu neigt, infolge einer 
Anstrengung oder Aufregung zu erscheinen oder zuzunehmen. 

Das hysterische Fieber unterscheidet sich von der thyreo¬ 
toxischen Temperaturerhöhung in folgenden drei Hauptpunkten: 

1 . Id der Regel trifft das hysterische Fieber nicht mit dem 
physischen Verfall und der Abmagerung zusammen, wie dies bei 
der thyreotoxischen Temperatursteigerung gewöhnlich der Fall ist. 

2 . Beim hysterischen Fieber zeigt sich im Harn nur wenig Harn¬ 
stoff and Phosphorsäure, während beim Hyperthyreoidismus die 
Ausscheidung dieser Stoffe vermehrt ist. 8. Das hysterische 
Fieber wird gewöhnlich nicht durch die Verabreichung von 
Tbyreoid- oder Jodpräparaten beeinflusst, dagegen wird durch 
diese Arzneimittel das thyreotoxische Fieber verlängert oder ver¬ 
stärkt. 


Im allgemeinen dürften diese drei Unterscheidungsmerkmale 
für die Differentiaidiagnose genügen. Ueber jeden dieser Punkte 
kano man sich rasch Gewissheit verschaffen. Zunächst aus der 
Krankengeschichte der letzten Zeit, welcher sich womöglich eine 
kurze Beobachtungszeit anzuschliessen hat. Zweitens durch einige 
einfache Harnproben, welche sich mindestens auf eine Woche er¬ 
strecken sollten. Drittens durch die Verabreichung von mittleren 
Dosen trockenen Thyreoidins (0,15 g dreimal täglich) oder Kal. 
jod. (10 bis 20 Tropfen einer 60proz. Lösung dreimal täglich) 
während einer Zeitdauer von 2 bis 4 Tagen. 

Der von den älteren Aerzten aufgestellte Grundsatz, dass 
fiebernden Kranken keine Jodpräparate gegeben werden sollten, 
hat sich bis zum heutigen Tag als richtig erwiesen. Augenschein¬ 
lich wird durch Jod der Zustand vieler dieser Patienten ver¬ 
schlimmert. Vermutlich rührt dies von der allgemeinen Stoff¬ 
wechselbeschleunigung ira Fieberzustande her, welche auch die 
verstärkte Schilddrüsentätigkeit h»*rvorrufen mag. Auf diese 
Weise bekommen wir in vielen Fällen von akuter Erkrankung 
ausser der Krankheit selbst infolge der Stoffwechselbeschlennigung 
einen Zastand, der tatsächlich auf einer vorübergehende Hyper- 


tbyreotoxikose hinausläuft. Die unerwünschte Wirkung de9 Jods 
in solchen Fällen erklärt sich ans der Annahme, dass das Arznei¬ 
mittel den thyretoxi8chen Zustand begünstigt oder verstärkt. 

Logischerweise sollte nun, wenn der Hyperthyreoidismus nicht 
eine blosse zufällige Begleiterscheinung, sondern die einzige uod 
dauernd erhebliche Anomalie ist, der Einfluss des Jods deutlicher 
zutage treten. Nicht nur müsste das thyreotoxische Fieber, falls 
es zeitweilig nachgelassen haben sollte, neu entflammt werden, 
sondern es müssten sich auch andere thyreotoxische Erschei¬ 
nungen zeigen. Auf diese Weise können wir uns plötzlich einer 
unerklärlichen Ruhelosigkeit uud Reizbarkeit, Mattigkeit uod 
Apathie, nebst ungewöhnlichen Herzsymptomen gegenübersehen. 
Das Dazukommen von Jod, eine der Ursachen des Hyperthyreoi¬ 
dismus und verschieden vom klinischen Jodismus, schafft einen 
Zustand, welcher demjenigen ähnlich ist, welcher aus der Ueber- 
fütterung gesunder Individuen mit Tbyreoidin entsteht 

Die Temperaturerhöhung ist — ich wiederhole es — dann 
ein thyreotoxisches Phänomen, wenn trotz Abwesenheit akuter oder 
anderer greifbarer Erkrankung das Körpergewicht abgenommen, 
dagegen die Ausscheidung von Stickstoff und Phosphorsäure zu 
genommen hat, und wenn nach Verabreichung von Tbyreoid- oder 
Jodpräparaten eine Reihe von psychoneurotischen und Herz¬ 
symptomen io die Erscheinung tritt oder verstärkt wird, die für 
einen vollentwickelteo Hyperthyreoidismus pathognomonisch sind. 

Aus einer grossen Anzahl hierhergehöriger Fälle, die unter 
meiner Beobachtung standen, wähle ich zur Erläuterung meiner 
Darlegung den folgenden aus: 

Frau E. S. ist die Mutter eines Kindes. Sie war seit ihrer Kindheit 
niemals krank, menstruiert regelmässig uod lebt in behaglichen Verhält¬ 
nissen. In der zweiten Hälfte des Jahres 1909 — sie war damals 
45 Jahre alt — wurde sie, die stets sehr tätig gewesen war, von einer 
ungewohnten Mattigkeit befallen. Die kleinste Anstrengung erschöpfte 
sie aufs äusserste, sie fühlte sich niedergeschlagen und litt an Herz¬ 
klopfen. Fast beständig hatte sie leichte Temperaturerhöhung, welche 
sich weiter steigerte, sobald sie spazieren ging oder sich im Haushalt 
beschäftigte. Ihr Arzt führte den veränderten Zustand alsbald auf das 
berannahende Klimakterium und auf eine Herzmuskelerkrankung zurück. 
Er riet ihr zu einem längeren Aufenthalt in irgendeinem europäischen 
Badeort und insbesondere zu einer Kur in Nauheim. Sie kehrte im 
Herbst 1910 zurück, ohne im mindesten gebessert zu sein. Sie fühlte 
sich nach ihren eigenen Worten „matt und mutlos“. Während ihres 
Aufenthalts in Europa hatte sich ihr Körpergewicht um etwa 20 Pfund 
verringert. Die Menstruation war noch immer regelmässig. Frau S. 
liess eine ausserordentlich geringe Widerstandsfähigkeit erkennen. Wenn 
sie sich im Bett aufrichtete, vermehrte sich durch die blosse Verände¬ 
rung ihrer Ruhelage ihre Pulsfrequenz sofort von 98 auf 108 und noch 
mehr Schläge in der Minute. Der Blutdruck schwankte zwischen 90 
und 110 mm Hg. Die Temperatur war nach der Nachtruhe gelegentlich 
normal, meist jedoch am Morgen etwas über 99° F. 4 oder 5 Stunden 
später hatte die Temperatur gewöhnlich 100° erreicht Manchmal zeigte 
das Thermometer 101 oder sogar 101,5° F. Die höheren Grade wurden 
besonders nach Aufregungen registriert. Die Patientin wurde durch 
Kleinigkeiten ganz unverhältnismässig aufgeregt und versicherte mich 
häufig, dass ihre gesamte Geistesverfassung während des letzten Jahres 
sich stark verändert habe. Sie war äusserst deprimiert und glaubte, 
dass sie niemals wieder gesund werden würde. Strukturelle Verände¬ 
rungen konnten übrigens nirgends nachgewiesen werden. Tuberkulose 
war mit Sicherheit auszuschliessen. An der Schilddrüse waren keine 
grösseren Veränderungen zu bemerken, auch bestand kein Exophthalmus. 
Dagegen konnten Palpitation und Tremor konstatiert werden. Das 
letztere Phänomen bestimmte mich in Verbindung mit der Tatsache, 
dass sie an Gewicht verloren hatte, zu dem Entschluss, mit ihr einige 
Stoffwechsel versuche anzustellen, welche verminderten Stickstoffzerfall 
und vermehrte Ausscheidung von Phosphorsäure ergaben. Zu dia¬ 
gnostischen Zwecken verabreichte ich ihr eine aus Thyreoidin und seinen 
Modifikationen, Adrenalin undSodiumcacodylat zusammengesetzte Tablette, 
durch welche der physische und nervöse Zustand der Kranken ver¬ 
schlimmert wurde. Die Temperatur hielt sich fast 3 Tage lang auf 
101° F. Sie bekam auf der rechten Seite schneidende Kopfschmerzen, 
Kurzatmigkeit, trockenen Husten und Diarrhöe. Nach Einstellen der 
Tbyreoidinmedikation Hessen die experimentell hervorgerufenen Symptome 
nach und verschwanden nach ungefähr 2 Tagen. 

Nunmehr war es ausser Zweifel, dass die Patientin an einem thyreo¬ 
toxischen Krankheitsprozess litt. Die jetzt folgende Hyperthyreoidismus- 
therapie erzielte ein sehr gutes Resultat. Palpitation, Tremor, Reiz¬ 
barkeit uod Erschöpfung sind verschwunden; das Stickstoffgleichgewicht 
ist wiederhergestellt. Nur eine leichte, mehr oder weniger inter¬ 
mittierende Temperaturerhöhung ist geblieben. Bezüglich der Men¬ 
struation ist eine Veränderung nicht eingetreten. 

Die köostlich hervorgerufenen thyreotoxischen Erscheinungen 
gehen nach dem Aussetzen der Tbyreoid- oder Jodbehandlung 
nicht immer zurück. Sie können sich dauernd etablieren. Es 
ist auf diese Weise möglich, durch Verabreichung von Thyreoidin 
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und Jod nicht nur einen latenten Hyperthyreoidisraus zum Aus¬ 
bruch zu bringen, sondern auch eine bleibende Thyreotoxikose 
hervorzurufen, so dass wir in Wahrheit mit Goethe’s Zauber¬ 
lehrling ausrufen mögen: „Die ich rief, die Geister, werd’ ich 
nun nicht los.“ 

Wir müssen deshalb, wo der Verdacht auf Hyperthyreoidis- 
mus besteht, bei der Anwendung von Thyreoidin oder Jod zu 
diagnostischen Zwecken grosse Vorsicht walten lassen. Diese 
Arzneimittel sollten in mittleren, aber doch wirksamen Dosen 
verabreicht und beim Auftreten thyreotoxischer Symptome sofort 
ausgesetzt werden. Andrerseits scheinen Thyreoidin und Jod im 
Fall eines floriden Hyperthyreoidismus nicht so rasch bleibenden 
Schaden hervorzurufen. Es gab eine Zeit — und dies ist noch 
nicht lange her —, da glaubten wir, dass Thyreoidinpräparate für 
die Behandlung des Exophthalmuskropfes geeigoet seien! Selbst¬ 
verständlich ist es in ausgesprochenen Fällen vun Hypertbyreoi- 
dismus nicht notwendig, Thyreoidin oder Jod zu diagnostischen 
Zwecken in Anwendung zu bringen. 

Beim Hyperthyreoidismus herrscht vermehrte Perspiration 
und Körperwärme vor. Dazu kommt noch die latente Neigung 
zu Temperaturerhöhung. Die drei Symptome beruhen ohne 
Zweifel auf einer und derselben Ursache: entweder der direkten 
Hypersekretion der Schilddrüse oder der gesteigerten Reizbarkeit 
des Sympathicus. Während jedoch die subjektive Empfindung 
der vermehrten Körperwärme mehr oder weniger lange ununter¬ 
brochen fortdauert, und diese ganze Zeit hindurch die Erhöhung 
der Temperatur mit gelegentlichen Unterbrechungen auch objektiv 
konstatiert werden kann, wird man nach längeren oder kürzeren 
Pausen durch profuse Scbweissausbrüche überrascht. Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, dass in einer Anzahl von Fällen die 
wärmeregulierenden Einrichtungen des Organismus noch imstande 
sind, die Temperaturerhöhung bis zu einem gewissen Grade zu 
kontrollieren. 


Aus der inneren Abteilung des Augusta - Hospitals 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ewald). 

Beitrag für die diagnostische Verwendbarkeit 
des Gehaltes an gelöstem Eiweiss bei Achylia 
gastrica. 

Von 

K. Thiele, Medizinalpraktikaot. 

Im vorigen Jahre erschien in dieser Wochenschrift aus der 
inneren Abteilung des Augusta-Hospitals eine Arbeit von W. Wolff 
und P. Junghans 1 ) über die quantitative Bestimmung gelöster 
Biweissstoffe im Mageninhalt. Die Ausführung dieser Bestimmung 
nach der von diesen angegebenen Methode geschieht in folgender 
Weise. 

Zur Verwendung gelangt der nach dem Ewald’schen Probe¬ 
frühstück ansgeheberte und filtrierte Mageninhalt; um Fehler¬ 
quellen zu vermeiden, muss derselbe frei von blutigen Beimengungen 
sein. Die Phosphorwolframsäure dient als Reagens, das nach 
folgender Vorschrift bereitet ist: 

Phosphorwolframsäure 0,3 
Acid. hydrochlor. pur. 1,0 
96 proz. Alkohol 20,0 

Aq. dest. ana - 200,0 

Von dem Mageninhalte werden in Reagenzgläschen steigende 
Verdünnungen gefüllt, und zwar nacheinander Magensaft zu 
destilliertem Wasser 1 : 10, 0,5 :10, 0,25 : 10, 0,1 : 10, 0,05:10 
und 0,025 : 10. Dann wird der Inhalt eines jeden Gläschens mit 
l ccm Reagens vorsichtig überschichtet. Zur Bezeichnung der 
Eiweissmenge dient der Verdünnungsgrad des ersten Röhrchens, in 
dem sich bei der Ueberschichtung keine scheibenförmige Trübung 
mehr bildet. Wir erhalten so folgende Eiweisswerte: 10, 20, 
40, 100, 200 und 400. 

Gelegentlich dieser Untersuchungen hatten Wolff und Jung¬ 
hans festgestellt, dass einerseits die Achylia gastrica den ge¬ 
ringsten Eiweissgebalt besitzt, andererseits ihr ein viel höherer 
Eiweissgehait zukommt, wenn sie auf der Grundlage eines 
Carcinoms erwachsen ist. Diese Angaben haben bisher noch keine 
Nachprüfungen gefunden, nur Boas, der sie in der letzten Aus- 

1) W. Wo ff und Junghans, Ueber die quantitative Bestimmung 
gelöster Eiweissstoffe im Mageninhalt. Diese Wochenschr, 1911, Nr. 22. 


gäbe seines Lehrbuches erwähnt, fordert die Nachprüfung an 
einem grösseren Material. Ich habe es deshalb unternommen, 
des weiteren eine Reibe gutartiger wie carcinomverdächtiger bzw. 
carciuomatöser Acbylien daraufhin zu untersuchen. Die Unter¬ 
suchungen habe ich genau nach der Angabe von Wolff und 
Junghans ausgeführt. Meine Ergebnisse habe ich in den beiden 
folgenden Tabellen niedergelegt, von denen die erste die benignen, 
die zweite die carcinomatösen Achylien enthält. 


Tabelle 1. (Benigne Acbylien.) 


Nr. 

Name 

Eiweiss¬ 

wert 


1 

Fr. 

10 

Tabes dorsalis. Stuhl. Sang. 

2 

V. 

40 

Durch Sektion bestätigt. 

3 

E. 

60 

Keine okkulten Blutungen. 

4 

Dr. B. 

40 

Arzt, der sich seit vielen Jahren beobachtet. 

5 

Kie. 

20 

Keine okkulten Blutungen. 

6 

B. 

40 

Keine okkulten Blutungen, dauerndes Wohl¬ 
befinden. 

7 

D. 

40 

Gastrogene Diarrhöen, lange Zeit beobachtet, 
Korpulenz später. 

8 

Schw. 

40 

Keine okkulten Blutungen. 

9 

M. 

40 

/ Arteriosklerose, lange Zeit in Station be- 

10 

Sie. 

40 

\ obachtet. 

11 

Ha. 

100 

Carcinoma vesic. feil. Sektion. Gastritis. 

12 

Hi. 

40 

Seit vielen Jahren in Beobachtung, keine 
okkulten Blutungen. 

13 

Fr. 

40 

Gewichtszunahme, keine okkulten Blutungen. 

14 

P. 

20 

Gastrogene Diarrhöen, lange in Beobachtung, 
keine okkulten Blutungen. 

15 

D. 

40 

Durch Operation bestätigt. 


Aus Tabelle 1 ergibt sich, dass die benignen Achylien einen 
Eiweisswert von 30 bis 40 zeigen, d. h. bei eiuer Verdünnung 
von 1 : 30 bzw. 1 : 40 zeigt sich bei Zusatz des Reagens gerade 
noch ein Eiweissniederschlag. Besonders erwähnen möchte ich 
noch Fall 1, der den geringsten Eiweisswert von 10 erreicht; 
einen Uebergang bilden Fall 10 und 14 (Eiweisswert = 20) zu 
den höheren Eiweisswerten 40 bis 60. Einer besonderen Be¬ 
sprechung bedarf Fall 11, wo ein Eiweisswert von 100 vorliegt. 
Es handelt sich hier um ein Gallenblasencarcinom, wo die Sektion 
nur das Bestehen einer einfachen Gastritis ergab, nicht aber unsere 
Vermutungsdiagnose Magencarcinom bestätigte. Eine Erklärung 
für diesen hohen Eiweisswert kann ich nicht geben, doch wäre 
es wohl möglich, dass es sich hier um reflektorische Vorgänge 
handelte. 


Tabelle 2. (Sichere Carcinome.) 


Nr. 

Name 

Eiweiss¬ 

wert 


1 

L. 

200 

Fühlbarer Tumor an der kleinen Kurvatur, 
okkulte Blutungen. 

2 

Frau Fr. 

200 

Durch Sektion bestätigt. 

3 

G. 

400 

Grosser Tumor, zahlreiche lange Bacillen, 
okkulte Blutungen, beginnende Kachexie. 

4 

L. 

200 

Tumor, Reste, lange Bacillen, okkulte 
Blutungen. 

5 

Z. 

200 

Tumor, lange Bacillen, okkulte Blutungen. 
Durch Sektion bestätigt. 

6 

G. 

400 

Tumor, lange Bacillen, okkulte Blutungen. 
Durch Sektion bestätigt. 

7 

Sch. 

200 

Tumor, lange Bacillen, okkulte Blutungen. 
Durch Sektion bestätigt. 

8 

Schm. 

200 

Tumor an der kleinen Kurvatur. 

9 

Br. 

100 

Durch Operation bestätigt. Haselnussgrosser 
Tumor im Antrum pyloric. 

10 

S. 

100 

Tumor, lange Bacillen, beginnende Kachexie. 

11 

E. 

200 

Lange Bacillen, okkulte Blutungen. Durch 
Sektion bestätigt. 

12 

M. PI. 855 

200 

Tumor, lange Bacillen, Reste. 


Tabelle 2 enthält 12 Fälle von sichergestelltem Carcinoma 
ventriculi. Der mittlere Eiweisswert dieser Fälle ist 200. Nicht 
weniger als 2 / 3 der von mir untersuchten Carcinomfäile zeigt 
diesen hoben Eiweisswert; noch übertroffen wird dieser Eiweiss- 
wert von Fall 3 und 6 (Eiweisswert — 400). Zwei Fälle, Fall 9 
und 10, zeigen den relativ geringen Eiweissgehait von 100. & 
handelt sich hier um beginnende Magencarcinome. Vielleicht ist 
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daher der dass bei einem Eiweisswert von 100 

ein beginnende* aniune * imeD ' 8t » während etwas vor¬ 
geschrittenere WWfc höheren Eiweisswert von 200 und 400 

anf weisen. ^ 

Auch Fa\\ \\ (*-*belle 1) hat einen Eiweisswert von 100, 
stimmt also h\er\n mit dem Eiweissgehalt des beginnenden 
Carcinoms fiberein. Dieser Fall ist der einzige, der ans in einer 
grösseren Reihe von benignen Achylien begegnet, wobei ich auch 
ausser meinen Untersuchungen auf die von Wolff und Jung¬ 
bans veröffentlichten Untersuchungen hinweisen möchte. Es ist 
möglich, dass es sich hier um einen seltenen Grenzfall handelt 
und dass es im allgemeinen zu Recht besteht, dass ein derartig 
erhöhter Eiweisswert unter sorgfältiger Berücksichtigung der 
sonstigen Befunde für die Diagnose Carcinom zu sprechen scheint. 

Eh soll nun von dieser Methode nicht behauptet werden, 
dass sie imstande ist, die Frühdiagnose des Krebses zu sichern, 
wohl aber scheint sie geeignet zu sein, unsere Bestrebungen nach 
dieser Richtung hin zu unterstützen; nur müssen wir fordern, dass 
auch auf anderem Wege der Diagnose nachgegangen wird. 

Zugunsten der Methode spricht einmal ihre leichte Technik 
sowie der Umstand, dass man den nach Probefrühstück ge¬ 
wonnenen filtrierten Mageninhalt, den man ja doch zu der sonst 
üblichen Untersuchung des Magenchemismus braucht, benutzen 
kann. 

Ergebnisse: 

1 . Eiweisswerte unter 00 — benigne Acbylie, 

2 . „ 200 bis 400 = Carcinom, 

3. „ 100 — Grenzfälle (spricht mehr für Carcinom 

als benigne Achylie). 


Die Bedeutung des Natriums und Kaliums für 
die Entstehung und Heilung der Gicht, mit 
Berücksichtigung des Radiums. Nach Tierver¬ 
suchen. 

Voe 

Dr. 8. Ceh«. 

(Nach einem Vortrag io der Berliner medizinischen Gesellschaft.) 

In seinem Handbuch der Stoffwechselerkraukungen vom Jahre 1893 
äusserte sich v. Noorden, dass er bei der tatsächlichen Ergebnislosig¬ 
keit aller Bemühungen, auf Grund der Harnsäuretbeorie zu einer be¬ 
friedigenden Erklärung der Erscheinungsformen der Gicht zu kommen, 
an der ausschlaggebenden Bedeutung der Harnsäure für die Gicht zweifeln 
müsse. Und auch in der neuesten Auflage dieses Handbuchs hält er 
im ganzen an dieser Erklärung fest. Auch His erklärt in einem 1909 
gehaltenen Vortrag, dass neben der Erkrankung des Purinstoffwechsels 
noch andere Noxen im Körper schädigend wirken müssten. Es erscheint 
daher gewiss nicht ungerechtfertigt, auf dem Wege des Tierexperiments 
nach diesen Noxen zu suchen. 

Die Versuche, die Gicht tierexperiraentell zu studieren, fussten fast 
ausnahmslos aut der Angabe (von His), dass die Harnsäure nur in 
Form des Monourats, des sauren, harnsauren Natriums im Organismus 
kreisen könne. Van Loghem allein ging bei seinen Versuchen von 
dem Standpunkt aus, dass das Urat zweifellos nicht als solches, sondern 
als Harnsäure entsteht, und dass man erst untersuchen müsse, welche 
Faktoren die Bildung des harnsauren Natriums, das ja der Hauptbestand¬ 
teil des Tophus ist, beeinflussen. Und in der Tat haben schon die van 
Loghem’schen Versuche, da sie ergaben, dass der Zusatz von Salzsäure 
zur Nahrung beim Kaninchen die Bildung des harnsauren Natriums ver¬ 
hindert oder wenigstens wesentlich verzögert. Beweis genug dafür er¬ 
bracht, dass nicht unter allen Verhältnissen sich im Organismus 
das Urat bilden wird. 

Ein weiterer Beweis scheint mir dafür dadurch erbracht zu sein, 
dass die Harnsäure doch nicht unter allen Verhältnissen als Urat aus¬ 
geschieden, sondern unter bestimmten Verhältnissen noch im Urin als 
freie Harnsäure erscheint. Es schien mir daher durchaus rationell zu 
sein, mit Zugrundelegung der van Loghem’schen Versuchsanordnung die 
Frage der Gichtpathogenese zu studieren. 

van Loghem aber hatte auch schon gefunden, dass die Zugabe 
des doppeltkohlensauren Natriums zur Nahrung die Bildung des Urats 
beschleunigt und wesentlich befördert. Er kam auf Grund dieser Ver¬ 
suche zu der These, dass die Alkalien, wohlgemerkt alle Alkalien, die 
Entstehung der Gicht befördern müssten. Auch His war auf Grund 
seiner Versuche über die Löslichkeitsverhältnisse der Harn¬ 
säure und ihres Urats zu der Anschauung gekommen, dass Alkalien 
insgesamt die Löslichkeitsverhältnisse der Urate verschlechtern. Ganz 
konsequent folgerten dann Brugsch und Schittenhelm aus den Bis¬ 
schen und van Loghem’schen Befunden, dass man bei der Gichtdiät 


vegetabilische Nahrungsmittel nur beschränkt erlauben dürfte, ebenso 
den Kochsalzgenuss einschränken müsste, letzteres wegen seines Natrium¬ 
gebalts, ersteres, weil die pflanzensauren Alkalien im Organismus wie 
Alkalien wirkten. 

Das schien mir aber praktisch auf die Dauer nicht durchführbar 
zu sein, zumal man ja in erster Reihe verpflichtet sein sollte, wegen 
seines Nucleingebalts auch den Fleischgcnuss möglichst einzuschränken, 
so dass ich mich fragen musste, ob nicht die verschiedenen 
Alkalien, also das Natrium und Kalium, eine verschiedene Rolle 
bei der Pathogenese der Gicht spielen. Es schwebte mir dabei auch 
vor, ob nicht hierin vielleicht das Substrat der von Umber an¬ 
genommenen Affinität der Gewebe des Gichtikers für Harnsäure zu suchen 
sei. Es ergab sich dabei von selbst, dass ich zu meioen Versuchen 
nicht nach His’ Vorgang das harnsaure Natrium, sondern nach 
van Loghem'schem Beispiel die Harnsäure allein verwenden konnte, die 
ja jeder Mensch, ob Gichtiker oder nicht, produziert, da das harnsaure 
Natrium schon die fertige Krankheit repräsentiert, man also yon ihm 
einen Aufschluss über die Pathogenese nicht erwarten konnte. 

Ich spritzte also Kaninchen kristallisierte Harnsäure in wässriger 
Aufschwemmung unter die Haut. Es entsteht dadurch an dieser Stelle 
ein Depot von Harnsäure, das an Ort und Stelle verbleibt und sehr 
schnell in die Cirkulation einbezogen wird. Man konnte nun an den 
Veränderungen, die dieses Depot unter Verabreichung der versohiedenen 
Alkalien, sei es in der Nahrung, sei es in Substanz durchmachte, 
studieren, wie die im Körper entstehende Harnsäure auf die verschiedenen 
Alkalien reagieren würde. Es kam mir eben zunächst darauf an, fest¬ 
zustellen, ob die Bildung des harnsauren Natriums aus der 
Harnsäure, gleichmässig bei Natrium-wie Kaliumzuführung, 
zustande kommen würde. 

Die Umbildung der Harnsäure in das harnsaure Natrium geht in 
der Weise vor sich, dass sich zunächst neben den rhombischen Harn¬ 
säurekristal len etwa nach 3 Tagen Nadelu zeigen, die eine fächer¬ 
förmige Anordnung haben. Nach 8 Tagen besteht das Depot aus diesen 
so angeordneten Nadeln, in der Hauptsache aber aus einem verfilzten 
Lager von Uratnadeln. 

van Loghem hatte also bei der oben geschilderten Versuchsan¬ 
ordnung erwiesen, dass bei der gewöhnlichen Kost der Kaninchen die 
eingespritzte Harnsäure sich in etwa 8 Tagen völlig in harnsaures 
Natrium verwandelt hat, dass aber Zusatz von doppeltkohlensaurer» 
Natrium zur Nahrung des Kaninchens die Bildung des harnsauren 
Natriums, in der für die Gicht typischen Form von Nadeln, befördert 
bzw. beschleunigt. 

Die folgenden Versuche sind ausführlich io Nr. 10 der Deutschen 
med. Wochenschrift vorigen Jahres veröffentlicht, so dass ich mich hier 
auf eine Schilderung der Endresultate beschränken kann. 

Ich ging einen Schritt nach der umgekehrten Richtung. Ich entzog 
den Tieren in energischster Weise möglichst viel Natrium, und zwar da¬ 
durch, dass ich sie vor der Einspritzung der Harnsäure 2 bis 3 Wochen 
lang ausschliesslich mit dem sehr natriumarmen Reis ernährte. Dann 
spritzte ich den Tieren die Harnsäure unter die Haut, ernährte sie weiter aus¬ 
schliesslich mit Reis und konnte, wenn ich dann die Kaninchen nach 8, 
ja 14 Tagen tötete, bei Untersuchung des Depots feststellen, dass die 
Harnsäure überwiegend unverändert sich erhalten hatte, d. h. dass die 
Umbildung derselben in das gichtische harnsaure Natrium 
fast völlig unterblieben war. 

Jedes Kontrollier, das die gewohnte Kost erhalten hatte, zeigte 
bei der sonst gleichen Versuchsanordnung fast nur das harnsaure Natrium 
im Depot in der Form der Nadeln. 

Dass einzig und allein das fehlende Natrium diese Umbildung ver¬ 
hindert hat, konnte ich dann dadurch beweisen, dass ich den Reistieren 
bei genau der gleichen Versuchsanordnung doppeltkohlensaures 
Natrium gab und dabei feststellen konute, dass dann sofort sich das 
Urat gebildet hatte. 

Gab ich nun aber cioem Reistier koblensaures Kalium während 
einer grösseren Reihe von Tagen, so übte das auf die Beförderung der 
Uratbildung gar keinen Einfluss aus, die Harnsäure blieb unver¬ 
ändert, als ob das Tier gar kein Alkali zum Reis bekommen hätte. 
Also ein ganz auffallender Unterschied in der Kalium- und Natrium¬ 
wirkung. 

Ja, der grundlegende Unterschied in der diesbezüglichen Wirkung 
der beiden Alkalien zeigte sich bei der Fortsetzung der Versuche noch 
wesentlich weitgehender: Nicht nur, dass Kalium bei natriumarmer 
Kost die Bildung des Urats nicht beförderte, es verhinderte auch 
die Bildung des Urats überhaupt oder verzögerte sie 
wesentlich. 

Wenn ich nämlich zu einer Nurmalnahrung, unter deren Ein¬ 
wirkung sich stets das Urat gebildet hatte, kleine Dosen Kalium gab, 
so blieb das zwar ohne Einfluss auf die Uratbildung; aber bei steigender 
Dosis Kalium trat eine deutliche Behinderung der Uratbildung auf, die 
dann bei grossen Dosen völlig unterblieb. 

Ich konnte dieses am koblensauren Kalium, dem Endprodukt der 
pflanzensauren Alkalien, sowie an einem anderen Salz, dem Bromkalium, 
erweisen. Erinnern wir uns, dass die Gewebsflüssigkeiten die Haupt¬ 
träger des Natriums, die Körpergewebe die Träger des Kaliums sind, 
so sind wir, meine ich, wohl berechtigt, aus diesen Versuchsgruppen zu 
schliessen, dass Natriumarmut der Gewebsflüssigkeiten und 
Kaliumüberschuss in dem Gewebe die Bilduug des deu 
gichtischen Tophi entsprechenden harnsauren Natriums ver- 
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hindern. Und man wird auch wohl berechtigt sein, den umgekehrten 
Schluss zu ziehen, dass Natriumüberschuss und Kaliummangel 
die Entstehung des gichtischen harnsauren Natriums be¬ 
fördert oder nicht verhindert. 

Die Erfolge, die dem Radium zugesprochen wurden, veranlassten 
mich, nun zu untersuchen, ob auch vielleicht dieses imstande sein 
würde, die Bildung des Urats aus der Harnsäure zu verhindern. Die 
Versuche wurden analog den ersteren angestellt. Die Kaninchen er¬ 
hielten bei Normalnahrung je V 2 K Harnsäure subcutan unter die Rücken¬ 
haut. Dann wurde die erste Serie der Tiere in einen Glaskasten ge¬ 
setzt, in den die Radiumemanation geleitet wurde. Die Tiere blieben 
täglich 2 Stunden in dem Kasten. Sie wurden nach 3 Tagen getötet, 
und das Depot wurde untersucht. 

Hierbei ergab sich, dass das Resultat völlig negativ war: alle Harn¬ 
säure war in harnsaures Natrium umgewandelt. 

Eine zweite Serie von Kaninchen erhielt bei derselben Versuchs¬ 
anordnung innerhalb von 8 Tagen 6 Injektionen von Radiogen, einem 
gelösten Radiumsalz. Die Injektionen wurden in die Umgebung des 
Depots gemacht. Auch hier war der Erfolg absolut negativ. Es fand 
sich nach 8 Tagen sämtliche Harnsäure in das Urat umgewandelt. 

Gab ich aber einer dritten Serie von Kaninchen mit Harnsäuredepot 
bei Normalnahrung 1—2 ccm einer Aufschwemmung eines unlöslichen 
Radiumsalzes, das von der Radiumgesellscbaft unter dem Namen 
„Radiogenol“ in den Handel gebracht wird, subcutan in die möglichste 
Nähe des Depots, so zeigte sich noch nach 8 Tagen, zum grössten Teil 
auch noch nach 2 und 3 Wochen, dass die Harnsäure bis auf 
Spuren unverändert geblieben war. 

Diese Wirkung trat aber nur ein, wenn das Radiogenol dicht neben 
das Harnsäuredepot eingespritzt wurde. Spritzte ich es in die entgegen¬ 
gesetzte Körperseite ein, so blieb der Erfolg aus: fast sämtliche Harn¬ 
säure war nach 8 Tagen in das Urat umgewandelt. 

Zur Kontrolle spritzte ich dann anstatt des Radiogenols ein anderes 
Metall, das Bismut. subnitr., dicht neben ein Harnsäuredepot. Dieses 
verhinderte nicht die Umwandlung der Harnsäure in das harnsaure 
Natrium. 

Es handelt sich also scheinbar um eine spezifische Wirkung des 
Radiums. 

Wie hat man sich nun diese Wirkung zu erklären? 

Allen den Radiogenoleinspritzungen, wohin ich sie auch setzte, war 
das gemeinsam, dass dieselben eine gewaltige Leukocytose augeregt 
hatten. Man fand mikroskopisch an der Stelle der Einspritzung nur 
weisse Blutkörperchen, ganz dicht gelagert, zwischen welche das Radium¬ 
salz eingelagert war. Es fragt sich nun, handelt es sich bei der Radium¬ 
wirkung um einen Erfolg der Radiumstrahlung, oder konnte man nicht 
vielmehr diese gewaltige Leukocytose als das ursächliche Moment heran- 
zieben und verwenden. Nach meinem Dafürhalten kann es sich nicht 
um einen Strahlungseffekt handeln, da es in diesem Falle sicher keinen 
Unterschied ausmachen könnte, ob das Radium einige Centimeter näher 
oder weiter vom Depot appliziert wäre. Es würde aus diesem Grunde 
auch die Hypothese, dass das Radium durch Aktivierung der Fermente 
wirksam wird, fallen gelassen werden müssen. 

Auf der anderen Seite aber wissen wir, dass jene Anhäufung von 
Leukocyten ein gewaltiges Kaliumdepot darstellt — die roten und weissen 
Blutkörperchen enthalten im Gegensatz zum Blutserum viel Kalium —, 
so dass es naheliegt, im Hinblick auf unsere ersten Kaliumversuche in 
der Radiumwirkung eine indirekte Kaliumwirkung zu sehen. 

Wenn wir also daran festhalten, dass Gicht nur vorliegt, wenn sich 
harnsaures Natrium kristallisiert in die Gewebe ausscheidet und dass die 
Gicht ausgeschlossen ist, wenn es überhaupt nicht zur Bildung des harn- 
sauren Natriums in den Geweben kommt, so werden wir sagen können, 
dass sie ausgeschlossen ist bei Natriumarmut, bei Kalium¬ 
reichtum des Gewebes, und letzteres, gleichviel ob der 
Kaliumreichtum ein allgemeiner ist, oder ob er durch 
Radiumleukocytose in dieNähe der Harnsäure sich etabliert. 

Da9 Substrat der gichtischen Diathese wird nach unserer Auffassung 
also sein: eine Störung des Natrium- und Kaliumstoffwechsels, eine Ver¬ 
mehrung des Natriums, eine Verminderung des Kaliums im Organismus. 
Sie wird vermutlich zustande kommen durch ein Unvermögen des 
Organismus, die Salze aus ihren organischen Verbindungen in normaler 
Weise zu lösen bzw. zu assimilieren. 

Diese Erkrankung kann, wie alle Eigenschaften und Anlagen des 
Organismus, ererbt oder erworben sein. Die Frage aber, welche 
Momente die Entstehung der erworbenen Krankheit begünstigen, wird in 
erster Reihe klinisch-statistisch zu beantworten sein, es wird aber als 
besonders schwerwiegendes Moment die gewohnheitsmässige natriumreiche 
und kaliumarme Diät hinzuzufügen sein. Ich erinnere nur daran, dass 
in England, wo das Fleisch sehr blutreich, also sehr natriumreich, ge¬ 
nossen wird, sich die schwersten Formen der Gicht zeigen. 

Der zweite Teil meiner Versuche galt nun dem Studium der Vor¬ 
gänge, die bei einer Heilung der Gicht oder, mit anderen Worten, der 
Rückbildung der Tophi sich abspielen. Und zwar ging ich naturgemäss 
von dem Standpunkt aus, dass eine eventuelle Korrektur des Natriura- 
Kaliumstoffwechsels am ehesten auch eine Rückbildung des Tophus in 
die Wege leiten wird. — Man stand bisher auf dem Standpunkt, dass 
die Resorption des in den Tophi befindlichen harnsauren Natriums auf 
dem Wege der Pbagocytose stattfindet. Nun muss ich allerdings sagen, 
dass ich bei vielen meiner Versuche eine Leukocytose, teils im Tophus, 
teils an den Rändern desselben gefunden habe, aber durchaus nicht in 


allen Fällen, ja ich glaube nicht einmal bei der Mehrzahl der Fälle, 
trotz gleicher Versuchsanordnung, und in einem besonders charakteristischen 
Fall habe ich dieselbe ganz vermisst, so dass ich die Phagocytose als 
ausschliesslich heilungbringendes Element nicht ansehen kann. 

Bei meinen hierhergehörigen Versuchen hatte ich die Wahl, ob ich 
den Tophus in der Art anlegen sollte, wie es bisher geschah, indem ich 
dem Tiere harnsaures Natrium einspritzte, oder ob ich den Tophus sich 
aus eingespritzter Harnsäure selbst entwickeln lassen sollte. Der letztere 
Weg schien mir deshalb der empfehlenswertere zu sein, da er dem 
physiologischen oder vielmehr pathologischen Vorgang der Topbus¬ 
entstehung am nächsten kam und die so entwickelte Form des Urats 
sich mit der im Tophus beim Menschen befindlichen vollständig deckt. 
Ich konnte es auch ohne weiteres tun, da durch van Loghem’s und 
meine Versuche es als absolut sicher anzunehmen ist, dass bei Normal¬ 
nahrung in ca. 8 Tagen von 1 j 2 g eingespritzter Harnsäure kaum noch 
kleine Reste derselben sich der Uratbildung entzogen haben, dass aber 
bei Zugabe von doppeltkohlensaurem Natrium sicher alle Harnsäure in 
das Urat umgewandelt ist. 

So legte ich denn auch die Tophi an. Harnsäure wurde den Tieren 
eingespritzt, die Tiere erhielten Normalnabrung und Natrium bicarbonicum, 
zur vollen Sicherheit 10 Tage lang. — Bei meinen Versuchen, diese so 
gebildeten Depots durch grössere Kaliumdosen zum Verschwinden zu 
bringen, fiel mir wieder auf, dass die Depots häufig, wenn ich sie nach 
2 Wochen suchte, verschwunden waren. Ich habe bereits in meiner 
ersten, diesem Thema gewidmeten Arbeit in der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift ausgeführt, dass mir es dann besonders einzutreten schien, 
wenn das Depot nicht zu gross und flächenförmig ausgebreitet war, sv 
dass es in eine möglichst intime Berührung mit dem benachbarten Ge¬ 
webe kam. Es war mir indessen nicht gelungen, den Zeitpunkt und 
den Modus des Verschwindens genau studieren zu können. Schliesslich 
aber gelang es mir, durch Variieren der Dosen, die zur Einspritzung 
kamen, und Wechseln der Zeitabschnitte bis zur Untersuchung ein Bild 
davon zu bekommen, wie ein Topbus zum Verschwinden kommt: ich 
setze hinzu, unter Einwirkung des Kaliums und bei natriumarmer Kost. 

Dieser Versuch verlief in folgender Weise: 

Ein Kaninchen erhielt am 13. April bei Normalnahrung annähernd 
V 2 g Harnsäure subcutan, dazu jeden Uebertag 0,5 Natrium bicarbonicum. 
Nach 10 Tagen war die Umbildung der Harnsäure in harnsaures Natrium 
als sicher vollzogen anzunehmen und das Tier bekam nun, also vom 
24. April an, täglich 0,5 Kalium carbonicum subcutan in Lösung. Da 
neben Reiskost. Am 11. Mai, also nach 18 Tagen, wurde das Tier 
getötet. 

Der Befund war folgender: Der Tophus, der etwa haselnussgross 
gewesen ist, hat nur noch die Grösse eines Stecknadelkopfes. Mikro¬ 
skopisch siebt man nebbn Monouratnadeln etwas gedrungene, im Durch¬ 
schnitt rechteckige Kristalle, wie Uratnadeln, die die Spitzen abgeworfen 
haben, daneben aber liegen in reichlicher Meuge zarte, leicht opali¬ 
sierende Gebilde, die nur als junge, neugebildete Harnsäurekristalle an¬ 
gesprochen werden können, da ihr Aussehen sich mit dem der Harn- 
säurekristalle völlig deckt. 

Zwischen diesen Kristallformen fand man an zwei Stellen eineu 
feinkörnigen Detritus, der offenbar aus zerfallenen Harnsäurekristalleu 
bestand, die man vereinzelt noch deutlich, wenn auch oft rudimentär, 
innerhalb des Detritus sah. Ich will versuchen, Ihnen ein derartiges 
Bild zu reproduzieren, das so ist, wie es sich in einem einzigen Gesichts¬ 
feld wiederholt vorfand, nur dass natürlich jede einzelne Kristallform iu 
wesentlich grösserer Menge sich vorfand. Leukocyten fanden sich in 
iu diesen Präparaten überhaupt nicht. 

Nach meinem Dafürhalten kann dieser Befund nicht anders gedeutet 
werden, als dass unter Kaliumwirkung, sei es, dass diese von 
dem normalen oder verstärkt kaliumreiohen Gewebe aus¬ 
geht, dassdas harnsaure Natrium über eine weniger Natrium 
enthaltende Form desselben sich wieder in Harnsäure 
zurückverwandelt, und dass die Harnsäurekristalle zer 
fallen und resorbiert werden. Der Umstand, dass der Detritus 
zweifellos aus zerfallenen Harnsäurekristallen und nicht etwa aus Zerfalls¬ 
produkten der anderen beiden Kristallformen besteht, spricht schon 
dafür, dass die rechteckige Form der Kristalle eine Uebergangslorm 
zwischen dem Monourat und der Harnsäure darstellt. 

Das rückbildende Prinzip ist also bei der Rückbildung des Topbu> 
die Verdrängung des Natriums aus seiner Harnsäureverbindung. Und 
dass Kalium die Ausscheidung des Natriums befördert, wird schon seit 
langem als sicher angenommen und ist von Bunge experimentell er¬ 
wiesen. 

Eine natriumarme Kost allein erwies sich nicht als genügend, diese 
Rückbildung zu betördern. Verschiedene daraufhin angestellte Versuche 
nur mit Reiskost fielen negativ aus. 

Weitere Kontrollversuche mit Harnsäure-Natriumtophus, bei fort¬ 
gesetzter Normalnahrung ohne Kalium, gaben nach derselben Zeit von 
18 Tagen wohl eine teilweise Umbildung des kristallinischen harn¬ 
sauren Natriums in die amorphe Form, aber keine Rückbildung zur 
Harnsäure. 

Also nur bei einem grösseren Kaliumgehalt der Gewebe 
konnte ich das Verschwinden des gichtischen Depots auf 
chemischem Wege nach weisen. 

Auch hier untersuchte ich jetzt, ob das Radium bzw. die von ihm 
gesetzte Leukocytose denselben Effekt hatte. Es schien mir der Fall 
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zu sein, m ersucb er S ab » wobei allerdings eine Reiskost 

und geringex« unterstützend wirkten. 

Ein lUnln^ am 1. V. bei Normalkost ! / 2 g Harnsäure 

subcutan und ^ c arb. 

Am 11. V., also ^ach der Bildung von harnsaurem Natrium im 
Depot: Reiskost, Einspitzung von Radiogeool direkt unter und in das 
Depot und 0,5 Kalium carb. jeden 3. Tag. Das Tier wurde am 1. VI. 
getötet, also nach annähernd 3 Wochen. 

Das Depot von der Grösse einer halben Walnuss sieht gelblich- 
weiss aus und fühlt sich weich-teigig an. 

Mikroskopisch sieht man, dass das Depot vorwiegend aus weissen 
Blutkörperchen besteht, in die vereinzelt, aber doch in jedem Gesichts¬ 
feld fein konturierte, zart durchscheinende Kristalle eingelagert sind, die 
durchaus das Aussehen der obenerwähnten jungen Harnsäurekristalle 
haben, nur etwas grösser als diese sind. 

Wir müssen, wie ich meine, auch hier schliessen, dass durch die 
Kaliummedikation und durch die Kaliumwirkung der Leukocytose eine 
Rückbildung des harnsauren Natriums in die Harnsäure stattfand, und 
dass die neugebildete Harnsäure teils resorbiert, teils noch nach¬ 
weisbar war. 

Von der Wirkung des Radiums im Sinne Gudzent’s, der meint, 
dass das Radium auf die Harnsäure nach der Richtung wirke, dass es 
ihre Zerlegung in Kohlensäure und Ammoniak belürdere, konnte ich 
mich experimentell nicht überzeugen. Daraufhin augestellte Versuche 
rieten negativ aus. Radiogenol neben Harnsäure gespritzt, gab auch 
nach 3 Wochen noch neben etwas harnsaurem Natrium reichlich Harn¬ 
säure, ganz unverändert, wie sie eingespritzt war, und keine wesentliche 
Abnahme des Depots. 

Wenn ich nun die im ersten Teil geschilderten Versuche, die ich 
als Vorbeugungsversuche mit den letzten Versuchen, die ich als Heil¬ 
versuche zusammenfasse, zugrunde lege, so ergibt sich als Gesetz für 
die Ausfällung und Resorption des Natriumurats auf den Menschen 
übertragen: 

1. Die Bildung des den gichtischen Tophi entsprechenden harn¬ 
sauren Natriums wird verhindert durch Natriumarmut der Gewebsflüssig¬ 
keit und Kaliumreichtum der Gewebe, letzteres gleichviel, ob es durch 
Nabrungskalium oder ob cs durch eine mittelst Radium erzeugte lokale 
Leukocytose erzielt wird. 

2. Neugebildetes, zur Ausfällung gekommenes harnsaures Natrium 
wird durch Kalium aut dem Wege einer allmählichen Rückbildung zur 
Harnsäure zur Resorption gebracht. Der Prozess wird unterstützt durch 
Natriumarmut der Gewebsflüssigkeiten und durch lokale Kaliumanhäufung 
mittels der durch Radium erzielten Leukocytose. 

Wie kann man sich nun auf Grund dieser beiden Gesetze die Ent¬ 
stehung und Heilung der Gicht beim Menschen vorstellenV 

Wir haben es mit Gicht zu tuu, wenn sich harnsaures Natrium 
kristallinisch in den Geweben, vorwiegend in den Knorpeln, findet. 

Um welches Natriumurat wird es sich bei der Gicht wohl bandeln? 

Gudzent kennt bei der Gicht nur das Monourat, also Harnsäure 
mit I Molekül Na. Er hat nun gefunden, dass in wässriger Lösung und 
in einer dem Blut isotonischen Lösung nach einiger Zeit sich das 
leichtlösliche Monourat in ein isomeres, schwerer lösliches verwandelt. 
Auf dieser Grundlage stellt er nun die Behauptung auf, dass ein ent¬ 
sprechender Vorgang auch bei der Gicht in der Weise statthat, dass bei 
derselben sich das leichtlösliche Urat in das schwerlösliche umwandelt 
und infolge einer Uebersättigung der Lösung zur Ausscheidung kommt. 
Ich habe diese Theorie nicht angenommen, und zwar weil dieser Prozess 
der Umwandlung im Blute nicht nachzuweisen war, vielmehr damit 
aogestellte Versuche nach Gudzent’s Angabe gescheitert sind, zweitens, 
weil mir die Verschiedenheit der Mouourate, nur auf Grund ihrer ver¬ 
schiedenen Löslichkeit, zu wenig charakterisiert erschien, um darauf 
eine Gichttheorie aufzubauen, drittens aber, weil die Hauptfrage: Welche 
Momente befördern gerade bei der Gicht diesen Umwandlungsprozess, 
welche Momente veranlassen, dass bei dem Gichtkranken dieser Prozess 
nicht immer, sondern nur zeitweise auftritt? völlig unbeantwortet bleibt 
und auch der Lösung absolut nicht näher geführt wird, und zum 
Schluss, weil nach keiner Richtung hin der Nachweis dafür erbracht 
ist, dass der Tophus gerade die scbwerlösliche Form des Urats enthält, 
während etwa im Blut sich die leichtlösliche Form findet. 

Ich habe bei meinen Versuchen, die Pathogenese der Gicht zu 
klären, die chemischen Untersuchungen von Roberts und Pollentz 
zugrunde gelegt, die Ebstein in seiner Monographie der Gicht ver¬ 
öffentlicht und akzeptiert. 

Pollentz unterscheidet 3 Formen der Urate: das Hemi-, Mono- 
und Dinatriumurat, je nachdem auf 2 Molekül Harnsäure 1 Molekül Na 
kommt, also Ce^N^O;, + C fi H 3 N 4 O n Na, oder auf 1 Molekül Harnsäure 
1 Molekül Na, also C 6 H;,N 4 0 3 Na, oder auf 1 Molekül Harnsäure 2 Molekül 
Na, also C 6 H 2 N 4 0 3 Na 2 kommt. Pollentz konnte nachweisen, dass die 
Urate mit Zunahme ihres N atriumgehalts schwerer löslich werden. 
Es werden natürlich nur die schweriüslichen, mehr natriumhaltigen 
Urate ausgefällt werden, die leichtlöslichen bleiben in Lösung und 
werden durch den Urin ausgeschieden werden. 

Dass der Natriumgehalt des Organismus für die Bildung der 
Natriumurate von Bedeutung ist, haben wir im Experiment gesehen. Es 
wird sich nun in bezug auf den Xatriumgehalt des menschlichen Orga¬ 
nismus um 3 Möglichkeiten handeln: Entweder der Natriumgehalt des 
Menschen ist normal, oder er ist verringert, oder aber er ist vermehrt: 
alles dieses zunächst bei normalem Kaliumgchalt der Gewebe betrachtet. 


Bei normalem Natriumgehalt wird sich dieses mit den stärkeren 
Säuren, der Schwefelsäure, der Salzsäure, der Phosphorsäure, der Kohlen¬ 
säure des Organismus so verbinden, dass diese zu neutralen Salzen 
werden; nur die Kohlensäure, als relativ schwächste, wird der Harn¬ 
säure Natriummoleküle abgeben. Da der überwiegende Teil der Natrium¬ 
moleküle fest gebunden ist, werden sich nur die wenigen natriumhaltigen 
Urate, also besonders das leichtlösliche Hemiurat, bilden. Roberts 
hat dieses auf analytischem Wege nachgewiesen. Dieses würde in Lösung 
bleiben und, mit dem freien Natrium des Urins verbunden, als Mono¬ 
urat zur Ausscheidung kommen. 

Ist dagegen der Natriumgehalt des Organismus vermindert, dann 
werden sich überhaupt keine Urate bilden, wie unsere Reisversuche ge¬ 
lehrt habeD, die Harnsäure wird auch im Urin keine freien Natrium¬ 
ionen vorfinden, sie wird kristallinisch durch denselben ausgeschieden 
werden, was eventuell zu Nierenblutungeu Veranlassung geben kann. 

Ist aber der Natriumgehalt des Blutes vermehrt, wie ich es für die 
Gicht aunehme, so wird es, trotz Sättigung der stärkeren Säuren bis zu 
neutralen Salzen, leicht zu den schwerlöslichen, mehr Natrium ent¬ 
haltenden Uraten kommen können, dem Mono- oder Diurat. Dieses wird 
wegen seiner Schwerlöslichkeit an deu verschiedensten Stellen in die Ge¬ 
webe auskristallisieren. 

Ich erinnere daran, dass der Gichtkranke, abgesehen von den An¬ 
fällen, über vage, an den verschiedensten Körperteilen lokalisierte 
Schmerzen, die sogenannten intervallären Symptome, zu klagen pflegt, 
und dass es kaum ein Körpergebiet gibt, in dem nicht schon harnsaure 
Natriumablagerungen gefunden worden sind. In dem Moment der Ab¬ 
lagerung aber wird das Kalium der Gewebe Atome des Natriums ver¬ 
drängen, so dass wieder ein leichtlösliches Urat entsteht, das wieder 
der Resorption zugänglich ist, auf dem Wege, den wir experimentell ver¬ 
folgen konnten. Sind aber die Natriumionen des Urins vermehrt, wie es 
bei stärkerem Natriumgehalt des Organismus anzunehmen ist, dann 
werden sich im Urin leicht schwerlösliche Urate bilden, wir werden Harn- 
säuresekremente erhalten. 

Ist aber der Kaliumgehalt des gichtischen Organismus, der an 
sich anscheinend schon nicht besonders kaliumreich ist, durch irgendeine 
Schädigung besonders verringert, dann werden die in die Gewebe aus¬ 
gefallenen Urate in immer steigender Menge bestehen bleiben, und zwar 
sicher am ehesten in den Organen, die an sich schon sehr kaliumarm 
sind, also besonders im Knorpel, der nach Hoppe-Seyler fast gar 
kein Kalium enthält, d. h. wir werden es mit einem echten Gichtanfall zu 
tuu haben. 

Kleine Ablagerungen und von den grösseren die peripheren Teile 
werden infolge ihrer intimeren Berührung mit dem Gewebe auch dem 
geringeren Gehalt der Gewebe an Kalium zugänglich sein und werden 
zur Harnsäure zurückgebildet. Sie werden gelöst werden, werden das 
Gewebe in der Umgebung des Tophus nekrotisieren und so zu der von 
Ebstein geschilderten Gewebsnekrose, die über die Ausdehnung des 
Tophus hinausgeht, führen. 

Es wird sich nun fragen, ob auf Grund unserer Hypothese sich alle 
klinischen Symptome der Gicht einwandfrei erklären lassen. 

Dass das Blut des Gichtkranken fast immer, auch bei purinfreier 
Kost, Harnsäure enthält, ist eigentlich für die Gicht nichts Spezifisches, 
da es sich auch bei Leukämie, Pneumonie usw. findet, ohne dass es je 
dabei zu gichtischeu Ablagerungen kommt. Es ist also für die Patho¬ 
genese ohne Bedeutung, wohl aber hat es für die Diagnose seine Be¬ 
deutung. Es wird aber erklärlich, wenn man bedenkt, dass beim 
Gicbtiker unter verminderter Kaliutnwirkung ein ständiger, wenn auch 
wesentlich verlangsamter Abtransport von früheren, zerstreuten Gicht¬ 
herden stattfindet. Fehlt dann aber beim Gichtiker die Harnsäure im 
Blut, so kann das aber sowohl daran liegen, dass alle alten Herde be¬ 
seitigt, als auch daran, dass die Kaliumwirkung auf dieselben eioe völlig 
ungenügende ist, so dass ein Abtransport gar nicht mehr stattfindet. Es 
ist ja auch beobachtet worden, dass das Ausbleiben der Harnsäure im 
Blut absolut nicht das Ausbleiben der Gichtanfälle involviert und dass 
Gichtanfälle unmittelbar nach Feststellung des Fehlens der Harnsäure 
im Blut mit grosser Heftigkeit aufgetreten sind. 

Auf Grund der Natrium- und Kaliumtheorie erklärt sich dann 
ebenso einfach die Erscheinung, dass die Ausscheidung der Harnsäure 
bei Purinkost beim Gichtkranken eine verschleppte ist. Sie wird eben 
erst ausgeschieden, nachdem sie inzwischen als Urat auskristallisiert war, 
durch allmähliche Wirkung der spärlichen Kaliumionen. 

Ebenso leicht erklärlich wird auf Grundlage unserer Auffassung die 
Form der quantitativen Harnsäureausscheidung vor und während des 
Anfalls. Die Harnsäureausscheidung zeigt vor dem Anfall eine Abnahme, 
steigt in den ersten Tageu des Anfalls bis zu einer Harnsäureflut an, 
um dann wieder abzuuehmen. Die erste Depression der Harnsäure¬ 
ausscheidung ist, wie wir gesehen haben, eine Folge der verringerten 
Kaliumwirkung. Kommt es aber zu starken Ablagerungen, dann wird 
der Circulation soviel Natrium entzogen, dass die neu sich bildende 
Harnsäure nur wenig vorfinrlet, ein leichtlösliches, wenig Natrium ent¬ 
haltendes Urat nur bilden kann und dadurch reichlich zur Ausscheidung 
befähigt ist. Nach einigen Tagen ist aber dieses Manko an Natrium 
wieder ersetzt, und die Harnsäure erhält wieder ihren alten Charakter 
der verzögerten Ausscheidung, d. h. die zweite Depression der Harn¬ 
säureausscheidung tritt ein. 

Ich glaube, so gezeigt zu haben, dass auf Grund meiner Hypothese 
sich alle einwandfrei festgestellten Symptome der Gicht klar und ohne 
Zwang begründen lassen. 
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Wie man sieht, spielt die Harnsäure bei diesen Erwägungen nur 
eine sekundäre Bolle, ja ich muss, wenn ich konsequent sein will, direkt 
die Möglichkeit betonen, dass, je mehr Harnsäure im Körper kreist, desto 
geringer bei gleichbleibendem Natriumgehalt die Wahrscheinlich¬ 
keit sein wird, dass sich schwerlösliche, viel Natrium enthaltende Urate 
bilden werden, da die gegebene Menge der Base sich ja auf eine viel 
grössere Säuremenge verteilt. Es müsste hiernach also eher die Aufgabe 
einer rationellen Therapie sein, durch Steigerung der purinbildenden 
Nahrungsmittel den Harnsäuregebalt des Körpers zu vermehren, als 
ihn durch Entziehung derselben zu vermindern. Tatsächliche Hilfe hat 
ja auch wohl noch niemand von einem Verbot der puriuhaitigen Kost 
gesehen, und ich kenne Patienten, die mir erklärt haben, dass sie sich 
nie schlechter befunden haben, als bei Anwendung einer ganz purin- 
freien Kost. 

Hiermit bin ich bei der Abhandlung der Therapie der 
Gicht angelangt. 

Ich muss mich im Rahmen dieses Vortrages darauf beschränken, 
die Therapie der Gicht, wie ich sie übe, in den Grundzügen zu 
skizzieren. 

Vorher aber möchte ich mir gestatten, die bisherigen Behandlungs¬ 
methoden von meinem Standpunkt aus zu beleuchten. 

Die zweifellos günstige Wirkung des Colchicums im Anfall sehe ich 
darin begründet, dass es eine enorme Schwellung der Magen- und Darm¬ 
schleimhaut verursacht und dass diese seröse Durchtränkung dem übrigen 
Organismus so reichliche Mengen stark natriumhaltigen Serums entzieht, 
dass eine weitere harsaure Natriumbildung, solange dieser Zustand an¬ 
hält, nicht stattfinden kann. 

Auch vom Atophan wird sich im akuten Anfall ein Erfolg er¬ 
warten lassen; d.h. Atophan befördert ja nach allen Berichten die Aus¬ 
scheidung des harnsauren Natriums. Es kann diese Wirkung nur ent¬ 
fallen auf das in der Circulation befindliche ausscheidbare Urat; eine 
ßigenschaft aber, die es befähigt, das auskristallisierte schwerlösliche 
Urat in ein ausscheidbares leichtlösliches zu verwandeln, d. h. den 
Tophus zur Rückbildung zu bringen, besitzt es nicht, und wird daher 
bei der chronischen Gicht im Stiche lassen. 

Das strikte Verbot einer purinhaltigen Kost, das bisher bei den 
meisten das Alpha und Omega jeder Gichttherapie war, ist nach meiner 
Ansicht nicht aufrecht zu erhalten. 

Die zweite gebräuchliche Verordnung war die von Mineralwässern. 
Ich muss nach meiner Auffassung in derselben eine den Gichtkranken 
schädigende Verordnung sehen, da dieselben ausnahmslos freie Natrium¬ 
ionen, zum grössten Teil auch dos schädliche Natrium bicarbonicum ent¬ 
halten. Und tatsächlich habe ich oft genug Schädigungen von den¬ 
selben gesehen. Ich meine, dass die Verschlimmerung des Gicbtleidens, 
die häufig während und nach einer Brunnenkur eintritt, die aber dann 
als wohltätige Reaktion des Organismus bezeichnet wird, darauf zurück¬ 
zuführen ist. 

Anders liegt es mit der Salzsäuretherapie. 

Ich sehe den Grund für die unbestreitbar manchmal günstige 
Wirkung der Salzsäure darin, dass sie als stärkere Säure das Natrium 
in grösserer Menge fest bindet, so dass für die Harnsäure nur eine ent¬ 
sprechend geringere Menge der Base zur Verfügung steht, so dass sich 
nicht so leicht die schwerlöslichen, viel Natrium enthaltenden Urate 
bilden können. 

Dass die Wirkung der Salzsäure darauf beruht, glaube ich durch 
folgenden Versuch klargestellt zu haben. 

Ich sagte mir, dass, wenn diese Annahme richtig ist, dass dann der 
Zusatz von NaCl zur Reiskost trotz seines Natriumgehalts nicht zur 
Bildung des Urats führen dürfe. Und in der Tat bestätigte der Ver¬ 
such diese Annahme. Das Kaninchen erhielt vom 1. August an Reis¬ 
nahrung und 3 g Kochsalz pro die; es wurde am 22. August, also nach 
3 Wochen, mit Harnsäure gespritzt, erhielt weiter NaCl und wurde am 
1. September getötet. Es fand sich im Depot nur Harnsäure. 
Bei Zusatz von Natrium bicarbonicum genügte bei einem Kontrollversuch 
eine einmalige Gabe von 5 g, um sämtliche Harnsäure in das Urat um¬ 
zuwandeln, hier unterblieb trotz der gewaltigen Menge des Kochsalzes 
die Bildung des Urats. Wir sehen also, dass die Verbindung des CI 
mit Natrium kein Natrium für die Harnsäure abgibt, und dass sich 
diese Verbindung bei HCl-Medikation im Körper bildet, ist wohl nicht 
zu bezweifeln. Ich würde daher nicht anstehen, die Salzsäuremedikation 
für recht rationell zu halten, und ihre Erfolge sind ja auch relativ 
günstige, solange das Na nicht extreme Höhen erreicht. 

Eine Bewertung des Radiums auf Grund unserer Versuche ist 
wohl nicht ganz einfach. An sich erfüllt das Radium unter gewissen 
Verhältnissen die Anforderungen, die ich an ein Gichtheilmittel stelle, 
in genügender Weise. Unter bestimmten Umständen verhindert es so¬ 
wohl die Bildung des harnsauren Natriums, als es die Rückbildung des 
frischen Tophus unterstützt. Beides aber geschieht, wie wir gesehen 
haben, nur dann, wenn es in Form eines schwerlöslichen Salzes, also 
etwa des kohlensauren oder salzsauren Salzes in der Nähe des Tophus 
resp. der Harnsäure verankert ist. Dass bei der Aufnahme des Radiums 
in den Körper, sei es bei interner Applikation, sei es auf dem Wege 
der Einatmung, sich diese Salze bilden können, erscheint mir möglich, 
ebenso, dass diese auch eine lokale Leukocytose bewirken. Dass diese 
Salze, die man sich durch den Körper zerstreut vorstellen kann, auch 
Gelegenheit haben köonen, auf die Harnsäure oder Uratherde zu wirken, 
scheint durchaus im Bereich der Möglichkeit zu liegen. 

Es ist aber andererseits auch die Möglichkeit nicht von der Hand 


zu weisen, dass eine durch den Körper zerstreute Leukocytose dem 
Organismus Kalium entzieht und ihn so in seiner Abwehrkraft schädigt. 
Es wären das die Fälle, in denen nach Radiumgebrauch die Harnsäure 
aus dem Blute verschwindet, ohne dass es zum Nachlass der Anfälle 
kommt. Zu einer Einspritzung des Radiogenols aber in die Nähe des 
Tophus würde ich nicht raten, da es mir doch misslich erscheint, eine 
derart erhebliche Leukocytose in die Nachbarschaft der Gelenke zu 
setzen. 

Ich habe es für das rationellste gehalten, zu versuchen, der Noxe, 
die ich als solche annehme, den Eintritt in den Körper zu erschweren, 
und, falls sie doch eingedrungen ist, sie möglichst sicher zu eliminieren, 
d. h. das übermässige Auftreten des Natriums im Körper zu verhindern 
und dessen schleunigste Entfernung zu bewirken, auf den Wegen, die 
der Organismus vorschreibt, durch Erhöhung seines Kaliumgehaltes. 

Ich bin daher dazu übergegangen, auf Grund der Natiium- und 
Kaliumtheorie eine Therapie der Gicht aufzubauen. Man wird sich ja 
gerade bei der Gicht mit ihrem wechselnden, völlig atypischen Verlauf 
davor hüten müssen, ein post hoc gleichzusetzen mit einem propter hoc. 

Immerhin schienen mir die Erfolge ermutigend zu sein. Ich meine, 
dass man zufrieden sein kann, wenn ein akuter Anfall im Grosszehen- 
ballen nach 24 Stunden ohne Rest verschwunden ist, was früher bei dem 
Patienten nie der Fall war, wenn in chronischen Fällen Fingertophi, Ohr¬ 
tophi, Tophi der Plantarfascie, die so häufig Plattfussbeschwerden Vor¬ 
täuschen, recht hartnäckige Ischias gichtischer Natur, Beschwerden des 
schwellenden Fingers, gichtische Hautaffektionen jedenfalls in kürzerer Zeit 
verschwinden, als man es bisher erlebt hat. Die Rückbildung verlief oft 
klinisch in der Weise, dass sich an der Stelle des harten Tophus eine 
weiche, teigige Masse bildete, die dann allmählich verschwand. Ich 
halte allerdings, besonders in den veralteten Fällen, es für absolut 
nötig, die diätetische und medikamentöse Behandlung zu kombinieren 
mit einer geeigneten Massagebehandlung. Aufgabe der Massage muss 
es sein, erstens sämtliche, auch die kleinsten Gichtherde, die ja gewisser- 
maassen eine Natriumreserve des Körpers vorstelleo, aufzusuchen und 
sie dann möglichst manuell zu zertrümmern, um so auch die centralsten 
Teile mit dem auf medikamentösem Wege kaliumreicher ge¬ 
machten Gewebe in Berührung zu bringen. Es stellt diese Form 
der Massage eine Modifikation des von Cornelius angegebenen Ver¬ 
fahrens dar. 

Die Diät, auf die im einzelnen einzugehen hier zu weit führen 
würde, müsste sich im akuten Anfall auf eine möglichst natriumarme 
Kost beschränken, deren Hauptrepräsentant der Reis wäre. Die Dauer¬ 
form der Diät müsste nach dem Gesichtspunkt aufgestellt werden, dass 
absolut kaliumreiche Nahrung, deren Hauptrepräsentant die Kartoffel wäre, 
mit Nahrungsmitteln vereinigt würde, bei denen der Kaliumgehalt ein 
Vielfaches des Natriumgehalts beträgt. Dabei würden von den Fieisch- 
sorten z. B. Rindfleisch an erster Stelle stehen. Bei allen Fleischsorten 
müsste allerdings für eine möglichst vollständige Blutleere des Fleisches 
gesorgt werden, da, wie schon wiederholt erwähnt, das Blutserum be¬ 
sonders reich an Natrium ist. — Ich verweise im übrigen auf die Ana¬ 
lyse der Nahrungsmittel bei AIbu-Neuberg. Danach sind z. B. als 
besonders Na-reich von den Gemüsen: Spinat und Spargel, von den 
tierischen Nahrungsmitteln: Eier und ein grosser Teil der Fische zu 
meiden. 

Man muss sich aber bei den Diätvorschriften vergegenwärtigen, dass, 
wie besonders Koppe hervorhebt, die pflanzlichen Nahrungsmittel die 
anorganischen Salze organisch gebunden enthalten, und dass es sich 
nach unserer Auffassung bei der Gicht um ein Unvermögen des Orga¬ 
nismus handelt, Kaliumsalze aus diesen ihren organischen Verbindungen 
in genügender Menge zu lösen, so dass man nur von hervorragend 
grossen Quantitäten kaliumhaltiger Nahrung die dem kranken Körper 
nötige Kaliummenge erhalten könnte. 

In dem Vordergrund der Behandlung muss daher neben natrium¬ 
armer Kost eine Kaliummedikation treten. Die Eigenschaft des 
Kaliums als Herzgift ist für Warmblüter wesentlich übertrieben worden, 
wie ich schon in meiner früheren Arbeit gezeigt habe. — Ich erwähne 
daraus nur, dass nach genauen Berechnungen der irische Arbeiter täglich 
in seiner Nahrung 70 g Kaliumsalze, entsprechend ca. 80 g Kalium 
aufnimmt. 

Ich habe inzwischen selbst 14 Tage lang täglich 6—7,5 g Kalium¬ 
salze genommen, ohne die geringsten Nachteile davon zu’haben. Rh 
habe es dann viele Wochen und Monate in Dosen von 3 bis 6 g pro 
die selbst genommen und von meinen Patienten nehmen lassen, unter 
anderem auch yod einem 78 jährigen Herrn, ohne irgendwelche Schädi¬ 
gungen davon zu sehen. Ich gab gewöhnlich eine Kombination von 
anorganischen mit organischen Kaliumsalzen, das Kalium sulf., phosphor. 
oder bromat. mit dem Kalium bitart. oder citrium. Wegen mancherlei 
Unbequemlichkeiten in der Dosierung und wegen der hygroskopischen 
Eigenschaften der Kaliumsalze habe ich es für zweckmässig gehalten, 
die Kaliumsalze io Tablettenforra zu geben 1 ). 

Die von mir aufgestellte Hypothese, dass die Gicht herrührt von 
einer Störung des Natriums und Kaliumstoffwechsels, beruht zwar aui 
exakten Tierversuchen, doch bin ich mir wohl bewusst, dass den Folge¬ 
rungen aus denselbcu viel rein Sekulatives anhaftet, aber, wie ich meine, 
anhaften muss: Wenn man aber den Wert einer Hypothese danach be¬ 
urteilt, ob sich die Erscheinungsformen einer Krankheit auf Grund der- 


1) Die Tabletten sind in Schäfers Apotheke, Berlin Kleiststr. 34, 
hergestellt. ’ 
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I* Jfot WJ ; 

5)9tku $£&%**** lW»u> uüd da** mne auf Gruöd dfewr flj'pu« 

fbese viwMglBjlfr jftesmltate gibt, ac wird man. )hr 

daok «^ 4 ^.:' i^r$fihdnUehke|l ni«*ht afc.spreehen können. 

lob «räctato «ö^ 11 Wtoofteicb mein«? Versuche mir 

der G\cht $j$m s \&' M'ben sieb doch ?m ''Verlaut der Beobachtung©» z© 
viele Perspokti-stc. aiid&ren E'rkfanliungeu des Stoffvrechseb ergeben, 

dass ich *‘a uichV ^ üö^si#ijtos«M»& halte, dass auf dem W«ge de? 
Mineral »b^weeh^a ©t**& mehr Klar bei tin. das taoere W mm iitfätofl- 
#«öhifch^»^ÄTB^ß^.kommisu f kiiim, Ah» es bisher d$r Fall wir. 


Au« dem -railiiilogischtfii Iiustitut des Rudolf Vitrhow- 
Krarikenhauses in Berlin. 

Polygramme, eine neue Art Röntgenbilder zur 
Darstellung von Bewegungsvorgängen/) 


BEgMft pK 


549 


Ptofv 


Dr. jtfiUK Livy I>or#, 

A»>< ' 


und 


t)r. War SHberkerg, 


Wie l»|* jetzt ausser dm Flaormenzschirm nur 

m»efc einen Weg r um die Bewegungsvorgänge im Körper mit 
Uöiifgeflstrahle/) untersuchen zu können* uinajich die Kineroatö- 
przphh. Die gios.se tlnisiändilchkcit and fvostsrpietigkeil dieses 
V^rlabren*; sowie die Gefahr, bei etwa notwendigen Wieder 
bedungen die Haut des untersuchten Kranken zu verbrennen, 
srürdcm schon zu* Genüge das Bestreben rechtfertigen, einen Er¬ 
satz oder eine Ergänzung für die Kinematographie zu suchen. 
Hierzu kommt; dass die lückeulose Röntgen-Kinematographie in 
ihrer jetzigen Ausbildung trotz aller Fortschritte noch weit von 
der Vollkommenheit entfernt ist. Für die Diagnostik hat bisher 
die Kinematographie im wesentlichen nur dadurch einen Wert 
gewonnen, dass aia gelegentlich einen Bewegungsdefekt anfdeckte, 
der auf dem Schirm nicht oder nicht deutlich wahrgenonmieii 
wurde. 

Als Ersatz für die Kinematographie kommen lediglich Me¬ 
thoden in Betracht, welche mit. der photographischen F)aite 
arbeiten, da ja die Vorzüge, welche der Gebrauch der Kinemato¬ 
graphie vor dem des Schirm* ha*, durch die Eigenart: der Platte, 
grössere Details zu geben and ruhiger sowie beliebig uft beob¬ 
achten tu können, bedingt werden 


nur oiae Bewegangsphas« zur Darstellung bringt. Ordnet man 
dm Bilder der k i«e raatogrspbischen Reihe ncbeneinaodftr au oder 
lässt sie nacheinander vor dem Auge abrolleo, so kann man nur 
schwer geringe Veränderaogeü zwischen zwei y-mtMpä^nm Re- 
weguttgezuRtänden erkennen. Mau ist »labex auf den Ausweg 
gekommen, die Bilder einer jeden kineroatograpbischen Serie auf- 
©in ander zu legen, bzw. übereinander zu pausen. Öle so eut. 
stehenden Samraationsfiguren ermöglichen in der Tat leicht, auch 
feine Unterschiede zwischen den Bewegungsaiten wabrzunehmen. 
E» lässt sieb jedoch nicht von der Hand weisen, dass die durch 
die künstliche Leberlagertmg gewonnene Zeichnung keinen An* 
sprach auf ein© wirklich objektive Darstellung machen kann. 

Das Verfahren, welches wir ersonnen und bereits mit Nutzen 
Verwendet haben, besteht in der Hmtefiung von Bildern, welche 
eine natürliche Summa Udo mehrere? Bewegungepbaseu 
aaf einer Platte darstellen; somit unterscheiden sieb unser© 
Röntgenugrunune wesentlich von den gewöhnlichen Röntgenbildern, 
zu daneu ja auch die Teile einer kirrematographfscheii Reihe ge¬ 
hören. 

Wir exponieren auf dieselbe (nicht gewechselt©) Plaue ein 
sich bewegendes Organ in zweckmässig gewählten Zwischen¬ 
räumen mehrere Male aufeinander. Jede einzelne Exposition wird 
V> gewählt, dass eine Bewegungspbase deutlich fixiert wird;* die 
^ptUemi Expositionen haften ander© Bewegungsphasen fest, die 
das Bild der früheren teilweise überdecken, und sich in ihrer 
Sch>tt*er©ng nur soweit verratet», wie «ich ihre Formen von 
ihnen unterscheiden. Jede Platte enthält also schliesslich ©in 
MulHplufn von Bich mehr oder weniger überdeckenden Bildern. 

fienueo daher eit) solches Bild Polygramm, «ad wir reden 
von Diplog ramm, wenn wir zwei Aufnahmen, voa Triplo- 
graraa», wenn wir drei Aufnahmen übereinander exponiert 
haben usw 

Dass zwei auf dieselbe Platte exponierte Bilder zum Ausdruck 
kommen können, wissen wir von den unliebsame« Doppel 
bildern, welche durch unruhig© Kranke entsteh©«, «od von den- 
jeuigeu trokalisationeverfabreu für Fremdkörper, weiche mit Ver¬ 
schiebung der Röntgenröhre ohne Platten Wechsel arbeitet). Einige 
einfache Versuch© lehren aber, dass dt© photographische Platte 
eine weit grössere Zahl übereinander pfojmerter Bilder zu ver¬ 
raten vermag: 

Mao lege «. B. ein viereckige* Metailblech auf öine Platte, 
exponiere einige Sekunden, rotiere das Stückchen Metall exzeo- 
! Gisch sm etueo klcitren Betrag, exponiere abermals und wieder 


Die Möglichkeit; eine einzige Pk&$« sjw* Irgendeinem Bewc- | hole da« Verfahren- -zwAlfmaJ. Nach der Entwicklung beben sich 


gnngsvcvrgaug auf die: photographisch© Platt© zu bringen, hängt 
allein d,svi.?ti nh, ob mao so schnell zo expoöie/eti vermag, dass 
der sich bow^gerjd© Körper dem Auge ruhig erscheint. Zum 
Zustatidekämtite» der Kinomaiographi© ist äR©? aosserdeai nötig* 
diese kurzen Expositionen auch Hctmell genug hintereinander 
wiedei holen zu können, damit ketoe lißeko io dem danu- 
stellenden Bewegungsvorgang entstohlt. ^ähremi die erste Auf¬ 
gabe in der Röntgenologie als im weeerdlieben gelöst gelten 
kann, und wir selbst daä Her* darstetle» könneu, ohne dass bitte 
Pulsation bemerkt wird, stösst die lückettld»© Kinematographie, 
auch heute noeb trotz aller Fortschritte auf unüberwindliche 
Schwierigk<-ileo- 

Schott bald nach der Rönlgen scben Entdeckung Mt Macjtt* 
t v re 2 } mit Hilfe der auch sonst in der Photographie gebräueb- 
Vicbno .Attfoähmeapparate die Bewegungen von Gliedern kleiner. 
Tior© (Frosch) geröntgent. Die ersten Kin©matogramme Vom 
Menscbfro bat der ©ine von uns anf dem ersten Röntgeukongreas 
vor geführt er beschränkte sich freilich weh auf die Darstellung 
wUlkürHoher Bewegungen Heute sind wir »msttfnd© (Rieder T 
K&stl® und Roaentbaf 4 ) «. a.)v ein« langsame PeristaUik and- 
dforgi. .eiöigermaass©«' d&rgustrdlem \'m schiselkren Bewegungen, 
«eJbst «choo lebhafterer Peristaltik, komfineo nur zp weit von- 
-ejoäöder absteheHde Pbaven auf die Platten. 


alle 1Ü Stellungen dewpich ab, and falls tnao das Plättchen 
jedesmal regelmässig um üO ,J verschdMit. batte, erhält man eiue 
Rosette mit «cbeibenf-Örndgem llebcrdecksagsker?). (Vgl. Ab¬ 
bildung P) 

Figur 3. 



Ein anderer Versuch leb»*te, dass ein Stück eben Metall noch 
©inen dcntlichcn Schatten auf -einer Platte hervomef, die htrehs- 


Ob nnt) die Kmematograpbie mehr »der weniger voUkoromen i zwötimal so stark, wie für ein©. Handaufnahme nötig »t, hejiduet 
ati5^efÖli'rt‘''wRd;'’so/Rändelt es sieb !»ei ihr sieh? ym eiue Reihe war; dae Stück Metall selbht 'wurde', gerade mit eiocr Hand* 
A'erKchiedeuer Bilder auf verschiedenen Plättori, von denen- jede ©^Position belrcRtet 


Wir wollen uas fUcbf Iit ) t f|r©drCtoscbe« E?wägüBgOH 
l) Vortt^g, gehaiteo io der B©rlitt6t ! M.r41<iiiiattlu , u .GoszlUftiizR - an* . aufbaltcn, sondern aa der Haud ^ Polygramni© dm Mag^tv 

•14. -FVbr,uai: vgl. öuoli \DGkn^t»mah«m*rkim«-'ztt.- dem Vortiag des ; ihreti Wert erläutern. Wetib 'wir ; «»oi in dieser Arbeit 'ml dei 

ttofftfelbtA w» tä* 1 ** ‘ Ä -* Ä v ' ^ " -**•*- 

.... •. Ri* - Rbentger.- ttajrx' The dnemntugraplje. 

Pbilosph. ’iiliskx'a. Rc-t »U bahcrS iSÖf*; Bd 

* • i. iz-'-L »• ... ^,1 ,! 4.1-.., _„MJl. ■•'»«lilR 


... w; 

den 


3) l.c>y -D/-ro. 

Bd. i. s. 

4) MüAiHr©h?;> m*A W^cbGAscbr 


'V*».rbM»dl., ,d. • 4'ffu^eto Rbritgeoge»elR-ch. r ’ 

ISH>h v St H . ' ' „/ V/a 


Magen bescbränken, ao fiat- dies. )edjgtu& seine» Grund in äossereri 
i!m*lärtdeti) wir betonen aber aiisdruc.kiicii. dass die»? Verfahren 
aacb für Ändern Organe .ungewandt' werden kann, w;u iß der Tat 
Mrejts von uns geschehe© ist. 

Wir' benutzt©© für *Jiv- ilersiellung unserer Polygratume einen 


Go gle 
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HöcIispannungygleicUrilcbter der Firma Sicmeo« & Halake (Rüutgen- 
#tmIi?eb.g«oeT»tur, ftir 0 Kilowatt) und begnügten uns. um die 
Rühre zu aclioußft, mit einer &xpo$itiönszeit von Vio bis x / 4 ^ekuüde 
bol einer FöCusdistani von 6u cm. Die ZwtecltenrAutne zwischen 
den einzelnen Expositlonen betrugen B bis 5 Sekunden. Wir 
haben in der Hegel drei, seltener zwei Aufoähmmi auf dieselbe 
Platte geworfen^ diese war, wie bei gewdimlicben ÄiageiäfMifnahmen, 
fest gegen den Leib gedruckt De; Patient hielt während der 
ganzen ■ Z«k den Atem an, Das ganze Fölygrafiöm ^forderte also 
bÖßhstCös H) Sekunden Besondere EutWickerfahren wurden 
nicht angewaadt Nicb mbfsnn binfecrtgerr Erfahrungen teictien 
wvkP zytti Aufnahmen artM, wenn mm- mh nur vergewissern will, 
ob ein Bew*5gutsg8dclekt v nt liegt 

In welcher Welse sich die Peristaltik te Wagons ina Foiy- 
grnimu bfroriba»L erhellt aus de» folgenden Fällen, von denen 
die drei;-''ersten eine ungeidfoi« Pefist&iük, die. übrigen Ab^ 
weichus^ed ydn der Norm bieten- 

'Fat) l G Sri*., an Jahre, Lruefe to der Oherbauehgegend, be¬ 
sonders nach reichlichen und schwet verdaulichen Mahlzeiten. Oefter 
Erbrechen, angeblich auch zu weiten roirBluibcirxitscbupg. Nicht wesent¬ 
lich abgelagert Man lindöt erhöhtenSälzsauregcbalt, gesteigerte Ge> 
: 5fttBtädditÄti kein Blut in MagttefohaH und Stuhl. Grosse Magen eurvatur 
überragt naali A üfblähung den Nabel um etwa zwei Qyettürger. Reme 
Retention.- 

Röntgnnberund: JUdöbte Ftefö . nüd Dilatation des Hägens, 
ßonst aber durchaus normÄl.H fi ''%rbaltßp> insbesondere ist die Fenslkltii 
markant ausgeprägt’; sieho Fig. 2 *), welche eia T'riplogramm daisteilt. 

Figur 2. 


Diese Aufnahme d^monskier.t vorzüglich das Aussehen aer nomaien 
Peristaltik im Pidygramm. man urfeennt, wie die steh überkrfciueodeo 
Wellen nach 4m Py terms zu an Tiefe gewinnen: deutlich präseuticroo 
sich auch die cbacaUenstwidieru fortschreitenden, tiefen Bt.oschhhfuUÄen 
m her klam.cn Gurr/itar« die bei der Ueboreiuauderprojizierting ?.U de« 
typischen zaptenlörnjigeu Figuren führen.- 'Es Wisst sieh tuR Besütnfiai" 
beit sagen, dass sieh jeder Punkt der; beiden Cutvatwon an rfcrMhgeite, 
bowogung hPtciligt./ tMc. Oporötiun /„('rol.- Borcfjard tj zeigte fn der Tat 
ausser geringen Adhcsionen am Pyimu* normale Magen Wendungen. 

FaU $y E. R ; öl Jahre. Seit >tebt ,fohreu Magenschmmeo T b«- 
son der $ nach dem Essen; Brechreiz üud Aufoto^etj. ÄRnisöhef- Befundte 
allpmeiuc McrvuaHär(Trem«jr tfawte Hwh Ues Magens. Nach Probe- 
■abWidösse« nüchtern. ispureo IruiW\$iü*J$ü>r«>-$öÄtmaaidiiat 10. Keine 
RiißkKt^de/ Nach Tn^befriihsuick: freie B^^aute 40, Gesamt* 
aciditiit GO, 

B-hutge «befand: Pfoste, sonst normal- Das Triplogramm iFig. 31 
lebhafte PertKtftUik ,ntit deusülbe« Charakteren wie ihr vorigen Fall. 
Auch Bewegung d&? "Btdhtfa duoden» erkennbar. 

Fall A. fi. P, öl Jahre. Vor 2 ! / a Jahren p«Yitzlteh mit Schmerzen 
im Leib erkrankt. Danach acht Tage laug fetdh.en Stuhlgang. Patientin 
kommt mit der Diagnose ^BaußhieUhniÄÜiid'uüg" Ins Krnokeubaus. Hier 
wird bei der Einlieferüng Blue -Temperatur von 37,4, em Pulsfrequenz 
von 70 geme&eu- Das Abdmneu ist wnibb- Links neheu der Mittel¬ 
linie hat man ißi Ojw-Tbaurh ein'ungewisse« Unstetenzttelübl, das nach 
Au.shebern des Magens verschwindet. Die Partie zwischen linker 


Die ftön tgeoQnter.su chung erg ah einen idorch die ptetisöfcc 
vergrößerte Leber); verdrängten ehWaHs ptotiieben Hagen, der aber 
feinst ganz normalen Befund auf* iw. ii!>heSi>odere '.zt'igi- 4ns .Tripto* 

grarnm (Big. 4) auch au die*,m versehobeneu Magen die als .charakteri¬ 
stisch erkannten Meikmalo. 

Dift Boschwßrdon der Patimitm ; »lahTOhn:. mtdnc und mehr ah; '& 
konnte geeilt entlassen werden. ' 

Fall L A, K„ S2 Jahre.. Patientin gibt an, im Frühjahr des vb?- 
gaiigbiinh Jahres ein Mageugeacbwur gehabt tu haben. Wockes 

klagt.' sie wieder über S«dHueizeo. m der Mageogegend. Kein Btet.brcph«n. 
Klinische: Befund: Drueiempfbidiicbfeed in der Magengegend, Gastro- 
ptose. Keiüo Rcteutb.n. Nach PFubetVühytück: frciit SaiznäurC Sa. 
GcsÄmtaefditat 50. Auch im Stuhl kein Sunguis. 

Üöotgflö bef und.: Tbi.s sotorf nach dt?r .Wiamutmabizcü ad- 
geuominpne Dip logramm (Fig. 5) 2«igf die Mageithgut g;u?a auf der imteR 
Kdrperseite liegend, bis zum Nabel reioheml, Aa\ den ersten-Blick 
sieht nu(D v dass diese Figur krass von den vorher beschriebene» -- 
Wiik-Üt- Diu pertdtÄltiajb'c Be^wbg^ng dAH.Maguus ist dusgiebig: aber-die 
Welten laufen nach dem am nmisten pidoruswilrtej getegrmoi Puukfe ^- 
sammm;. Liier muss «dtenbar rter Magen steuerten seue Dnis wird aucfi 
durch die weitere rüntgiMiniogisdie' ‘Beobachtung vollkommen hostü-Ogt 
Man sieht oimbeb mudi etwa l jL Stunden, da** von der SieM« d?r 
vcrmeintrHrhen Stenose eine gchlaiuddorntigit Vorbindung 2u euist zweite« 
MA'KffübÜbjja (Fjg.' äa). (Diese Aiiftmbroe ist nur Am' 'cfnfnebti 

KentgeuogramTiii obcAiHn "die .dritte au diesem RaLl -.gbb«inpt), • j&Lhödö]* 
sich also imV hu.-hgru-lig.-r» Sandubrrntigen. .Biwi nach A SitltideM 

ist der obere Magi-u^aok last ganz mit teer!, der untere r-elctün-h ge- 
’-füBte ein- TßU Wismut,brnrls,'-i^t byröite bis ins Coecum gcwäßdf- rV 

(Hg Al-:. . 


1 ) Wir geben bei der Reproduktion ßinti-dbr in der Berliner med. 
fii-svltsgbaft demonstru-iteü Oi-ignu'Uc aus bokaurtfen Gründen nur Pan.sctt- 
zetebnong^ 
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'wart* endet der M&genscbattttt mit fingerförmigen 
spraeheuil der Stelle der starken EtiihiiebTiiug .sieht 
wbaUco selbst, etwa parallel zu dtsu beiden Curv 
citngvr .seichtere Stellen.. Der ganae Befund wob 
aH?, dnreti Narbeci/ug herv.-rgerufene Veränderung* 
Corpus scheint die Raffung des Magens am at4f k.stefi 
spricht auch gaux und gar ch« polygraphisch* Zeichni 
staltik (Fijjur fi;, Obwöbt la«r ,4 jtü i ^jr.sebiädtfneSeh« 

I i’uf 


V. , *>£äT s “‘VV 

mm 


v allen von ca.-1 Sekunden übereinander projiaiert mir 
den meiste» Stellen überhaupt h^rhsteos xwei Cbalur 
der stärksten Etßichn&rung' M 4 k* Magen wand olTsstit^f 
4**)* ein«! uaf'liw'eVsbare W<s .1 letfbfiwegitoftg vftil ig .tfrln&fJ 
■wfelffc» df*n» ,)«9^D(ftiUi dife PerwWtfi an aiten Pjfcpk# 
erhoblteb ££stotfc ist K* schem t Vfäfr tob t - um Tuten ■ 
firleft'ii Sanduhnnji^ep «u UmuUIu 

Operation h'<t bisher noch ut^hi 

t ili t>. B. A. klau, fühlt- eine Resistent et» 

Ei o e aörgfil tig* k bortCtte t’nttrrvuchu ng aoheiwrf; An >% 


PatlebUp* welche die Eteittikrang d<w Mageoso.niaVicb> 
In dcu Fa0«3 kein Blut 

K* Röntget/untesriücbüog ergibt ^Kgendoisr L 
liegt etwa.3 (/»iarfinger unterhalb der? Nabels. i*rdij? 
de» Magens tüllru m'li gut, jedoch lallen iu-.def Jetil 
lärmige seichtere Stell*» aut* an de.ee» -a.< t -9n Wisrr, 
ist;, offenbar werden diese bedingt du ruh katmnariV. 
oder HiViferwtind der: Magens in da» In nett' 

Zu einer sichtbarste ErtUung des Anlrura fculjtmi' v> 
hier wiusä A-in grosserer GesrhWulVIktiotttt $iW® Ä 
verlegt! Nach 4 Stundtirj war noch c<iä Jtür bidflht 
im Magen sichtbar. Sehr ant* ressuut und über g> loo:- 
Tümorte Aufschluß gebend ist die (K»titMrtiiaeKbu<£«g 
{Figur ?). Längs 4er kleine» CurrUtur .siebt man, wfcte 


lieb flachv idft vem’htedflncn Linien, die naoh deta A. 
Iitffhb, 1 An der 'gm**» Curvfttor lässt sriob »ring* 
Scbenkeli ftin*,dttjfaeho, »ich ubarfcrt*ineiide W'-Uenl 
weiteren Verlauic der großen l iirvatnr siebt umn um 
trachtet itnab du*Ve Liiiten genauer, so merkt man. 4 
k^we». parnlitif ml^en; besonders 'ist. auch 
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mmwm Kummm vwöExmmn. 


Nr. 12. 


Steile unweit; dem analen Ende dar Linien aw bsidVu Cüüturen iuqpapßix. 
korw*jfabdl&K?ö<foh S%|tea s»J -.•sehen. Dieses wiraUftf «ti Linien kntuiea 
unmöglich durch Wellenbewegung g^biNfel sein, • dem* dapn nauä»ste 
man ja sieb iiberkreulende Liateft' d«m Btsde haben. Diese Linie« 
sind vielmehr wohl durchÄimuogsbewjihgeö des Mag«ns zu erklären. 

1 d der Tat wurde aue# bör d« Aüffläbme des Polvgra;dfns beobachtet, 
wie die Frau, durch da» plötzliche Aufleuchten,' des Bdntgenro.bn:s er- 
sehreckt, eineu leiebthü Atemzag tat. Offenbar ist also ein grosser Teil 
der grossen Ourvatur «ben falls bereits durch Turoormasten infiltriert. 
An der kleinen Curvatur wird die Atmijngsrerschiebücg nicht erkannt, 
wtjil hier die glaiehieftlgst. periätaJUsehe Bewegung .keine paralfen Linien 
zum Ausdruck kommen lasst; auch etwaige Adhäsion**.' konnten zur 
Folge haben, dass eine respiratorische Disk'katiöö oiebt siaUfmdet, 

Fai V TV W. B., 31 Jahre, Potator, <SeU etwa 5 Jj&f4b Magen- 
besohweräsii * Sobfterzeo, Erbrechen &$*, Var 3 Jahren stärkere Magen- 
spbmerzcD mit Biqtbrecben; damals ■wurde die' Diagnose ^Oieus“ gbr 
stellt; naeb dreiwöchiger Bettruhe und \6iat Bassentng. ./Vwr btwa einetn 
Monat .plötzlich mit kolikartigen Schmerzen erkrankt, Vom Kassenarzt 
mit der Diagnose ...AiischWellung der GÄlIentdase* ins Krankenhaus ge¬ 
schickt. 

Klinischer Befund: ln der rechten Oberbauehgegend wird der Mus- 
putua fectus bei Druck reflektorisch gespannt: dort leicht* Druck schmerz- 
haitigkeit Leber und Gallenblase nicht vergrossert. Probetiühstück: 
lre»e Salzsäure 40r Gcianitaciditat 64. Im Stuhl etwas Sanguis, keine 
Rückstände. 

Rön tgen unter such ung: Im Polygraraiu (pigürS) ist bemerkens¬ 
wert, daös. wahrend an; der grossen Gurvatur überall deutliche Bewegung 


Figur S. 



sichtbar ist,, an der Pars pkäepyiörica der kleinen Curvator die Wellen- 
linien zu .einer einzigen, lüßie. zusammeiLaiessen. Dieser BcMud lasst, auf 
eine Affeklion de* Mage»wand an dieser Stelle, vennutiieli Wohl Careinoim 
seh Hessen. 

Bisher hat, «ine Operation »loht stattgetünden, 

Kail 8. A. 8./5Ö Jahre/ Seit 6 Monaten sieb «tefgenide Magen* 
tiösphwerden-; häu%' Aufetossoo. mitunter EÄenpÜft. 

It> der Öberbauchgegeod rechts von der Medianlinie ein Last faust- 
grosser Tumor palpabsh Prbheh'ahstück' ca. 50 cOm^ Jtößi.stände; Salz- 
Aure 0, M.üehsuure. -f> GesamjäddHäi 6. 

Röntgenbefand' Mögen reicht hh unterhalb des Nabels. Beim 
Bauchemisiehftn ist de? Magen UM. bewegüchy Üriert man jedoch den 
Tumor mit der Hand, so wird der ganze Mögen an der Bewegung ge¬ 
hindert; der Tumor gehört, also dem Magen, ao Das T$plogrw>3m 
(Figur $) zeigt läng* der gro^son Curvatur bte etwa kam stark verengten 
um! starr»« Antrum pylori deutliche Perisisitik, Ata Aotfüi.o .ibdboh- 
flifeÄsep die Weilen der grossen Carvatu? zu .siiter eiiwgw Linie au- 
sammon. An der kleinen Ourvatur techt man nur ao dem omlwätts 
getegeiien Abschnitt ei ne Weilcnbewcgung. Weiter, pjioruswäris wird 
jede Wollen bewegmtg vermisst-, insbesondere fobü dm ^-pisiobe zkpfen^ 
förmige Figur. Man xiehY? war an einer Steile drei vefsrhindooe Be¬ 
grenzung Hüten* diese werden jedoch dadurch hervorg^niteöi dass die 
beiden unteren eine Äons starkem Durv.hgäDgigkctt einfossoß, Aut 
Grund des Poivgramina iieas ;>:ch als« bfnrichtlteh geoaimvn 

Lokalisation' des Tumors folgende Diagnose stufte»?. Der Tumor umgreift 
das Autrooi pylori eireutaj: im ^praeantraleo - Tcii dos Mfligci»«- .ihgs'' 
der kteiusfi- Gorvatur iüt der Tumor ierklarietv weiter orilwätiH ziehtOf. 
sich längs der k.leim.U CimkUir ala flache Tpfiltnitrop zieniiich weit nach 
oben hinauf. Mau iofm.te »nfichmeo. dass der Tumor wohl noch reaezfer- 
bur goweseu wäre. — Bei de? vor# 'Prof, öermes .ausgefühiteß Operation 
bestätigte eich der rbfi^Ruotegische Lokalisationsbehiüd voHkommen; 
auch dte Annahme <J$r Re^zierbarkeit des Tumors tf»f zu: jedoch 
fanden sieh berate -iUcth Ua liegend der Leberpforte rinigo carciöör, 
roatbse Drüsen*. daher wurde v&n einer Resektion Abstnöd geuo'mmen 
und nur die Gastroenterostotme susgeftibrt. 





— \ ' 'v A.aa, 


Wir gtaöfe duft^b unsere Äu5föbrüpgen Lelffie^n za haben, 
dass 4 hj rolWAUUöfc brauchbare Aufschißsse über die Bewegung 
Vorgänge des Magens zu Ue/erii imatande siod. Wir woilctv f^owiss 
Dicht behaupten, dass die Üntersuchnog mH dem Fluoresweri^ebirm 
nunmehr Übertüssig wäre. Aber bis *n euiem gewissen Grad* 
kann ohöu, Zweifel das Polygramm die FUdio&kopie Bmetzen: Bei 
allen Gejegenhdteo v bei wjekhen der photngfspbtecbeti Platt» der 
Vorfüg vor dem Schirm gebühr^ sollte 4ns Potyjgfaimrr, aro besten 
neben eJßeöJ r.iufachen JUdiograrom, m Htlfs geryfea werden. 
Die BImfaftbhelt der BersteIiütKg t die idmh objektive .Synthese 
der diuebiaee Beweguogt5phaseu unterscheidet "Pp-ifgra«iro 

sogar vorteilhaft vom Kibecü?aogrämm, Wir Rauben dateer nicht 
zu weit zu gehen, wk die. ßeue irftldart ais Stichprobe für 

den Ablauf der M*genbewegöög »choo jetzt empfehle m. 
eine Probe nicht genßgeod erscheipt, kann sie ja nach Belieben 
wiederholt werden. Bte ?u welchem Grade unser Verfahren riay. 
kinematographisebe zu ersetzen veiroag, wird sich aus wetteren 
Studien ergeben, 

Nachtrag bei der Konektur iu Fall »V (Fig, 7), l>i e 
Patientin starb inewisdieo und kam Eur Sektion. l>ic iFiagrtose 
Imstätigic sich nichts der Irrtum würde aber mdhf durch «ia<s 
polygTÄpbjsche Verfahren heryor^rnfen, Der FtJl wird an aitd^r^r 
S^eXlo mit genäneT Eprkrlse VerhtfenHicht werden. 


Nachtrag zu meiner Arbeit „Uebsr die Herkunft 
des Anaphylatoxins“. 

(1912; Nf. 8 dieser Worhtinschrjft.} 

Voa 

Dozent Dr. 3. Bauer. 

lü mßlueV .abeü bd^ichiteU^^ A rbeit habe ich geschildert, daas L?b 
im Anschluss au die Versuch? vom; If. W T aascrmann und* K e tss«r 


. . lf .. ... . . .. . . . b at d dte mich Herr 'PraL 

Sachs hmwteH, ia der diese Autoren üben falb mittels K^oüü ä u& ; u ft ' ' 
sßäwßiuchcüseruü: (Bit hersinlUeii, Ritz \vn d S&chs Haber, ^ss&v v f 
M. Wa„sserma«fi: und Kev^uer aus MeeraVh.ir >i\ « s bi?«e r um 
alle in- dss Gift .ge-wintion k honen, u »yd zwar in aU>n Fältln 
$k besprecto im Aosoliluss d.anoi auch di«. Aiitrubnie, oh nu^ht das räfr 
im Körnpfüraknlaferum prhmrmiert sei — .«mo AnRahme. die Aieb öutdi 
t:/B. M Weil?), findet,--—,., ohne doas rie b«srituuif& 5^biu-< 
h*age.rüng«b in bezug auf die Identität des. U.rivoUe» \x<m* "i 
mH dem AoaphyJatoxin ziehen -wollen. ■ 1hnch' jnei.oo öj' lu I - 

kb fliese,, identität,erwiesen zu habe«, thde.ui uh ?eM,sio)H)- V{- rc |* " 

«n anderem aitglcieliÄu Materra!, in Ofg^uextHiktco ?.dimUi*k' - "1 V> ---a' : 
^ud, deren Analyse ergab, dass sie. .rikf Hit das h».ÄphvWii^h/ 
ctjarakteristiachsm Ersobeiuon'gtm ansrlbaeu Ich habo* terneV die Arm: 1 * * 
einet üerkauft .des Amipbyiatoxins ans; dein ' Atuhmv^t. d?? 

Kotäptemcirispsltüngiversu^i zurüeV-wüHeö können. Damit ist rn '' '' 
Erachten? die Herkunft; des Anaphytetoxin*..aus-’ dem KomplßroeöS^S 
ßf'wievea ** 


. 1) Ritz ; uud Sseß 
sebrifb 1911, 


Ueber da.s Anapbytetoxiif. Diese Woehen- 

2) WVUV l T cbcr die Bedeutung, des Aüapbvlatüxiris für ai« t 
fektiofiskrankheib Wten&r klin. Wuch&tischt, I£»II, NY 40, lte * n * 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


^herbesprechungen, 


Eapt lta\\lxkfct' i *l*»tik nid Medizin. Mit einem Titelbild und 
433Texta,\AÄ\^ V * l *Ren. Roy. Quart, 576 S. Stuttgart 1912, Ferd. Enke. 

Mit aufrichtig ^ r eude und besonderem Dank begrüssen wir diese 
neue Gabe unseres Kollegen Holländer, die er uns im Verfolg seiner 
artistisch-medizinischen Studien zuteil werden lässt. 

Ich gebrauche dabei absichtlich das Wort „Studien“, wo man sonst 
wohl von ausserberutliehen „Liebhabereien“ spricht, denn mit letzterem 
Ausdruck ist das Maass von Arbeit, Sammeleifer, Vertiefung und Hin¬ 
gabe an die Sache, wie es auch dieser Publikation des Verf. aufgeprägt 
ist, nicht erschöpft. 

Holländer hat mehr gegeben. Kr hat ein ernsthaftes und ein¬ 
dringliches Studium daran gesetzt und gerade in dem vorliegenden Bande 
viel zur Belehrung seiner Leser, weit über das eigentlich Künstlerische 
hinaus, beigetragen. Wir haben leider in Deutschland — im Gegeusatz 
zu anderen Kulturstaaten — recht wenig derartiger Bücher und Sammler. 
Das ist ein Zeichen eines gewissen Tiefstandes, und wir sind der Ueber- 
zeugung, dass Holländer durch die Gründung der medico-historischen 
Sammlung im Kaiserin Friedrich-Haus und durch die Publikationen seiner 
bekannten Bücher bzw. Sammlungen sich in hohem Maasse auch um die 
Erweckung des medizinisch-historischen Interesses bei den Aerzteu ver¬ 
dient gemacht hat. 

Diesmal führt er uns im wesentlichen ins klassische Altertum; 
Mittelalter und Renaissance nebst Neuzeit werden weniger breit behandelt. 
Das hat seinen guten Grund. Denn je mehr wir uns von der Antike 
entfernen, desto mehr tritt di»* Plastik der malerischen Darstellung gegen¬ 
über zurück. Die Autike dagegen bietet dank der typischen Massen- 
droduktiou, die sie entstehen liess, eine reiche Fundgrube, uud aus den 
Tausenden von Fragmenten und den wenigen besser oder gut erhalteneu 
Plastiken lässt sich doch unter Heranziehung der Schriftsteller ein recht 
anschauliches Bild der Verhältnisse gewinnen. Was ja bekannt, aber so 
unmittelbar nebeneinander gestellt immer wieder überraschend ist: die 
Verbindung von Heilpriestertum mit Kurfuschertura drängt sieh uns 
nicht nur im Altertum auf Schritt und Tiitt auf, sondern wird von der 
katholischen Kirche aus der Antike in weitem Umfange übernommen, 
wie sie ja heute noch — und nicht bloss bei den Katholiken — in 
kräftigen Exemplaren blüht. 

Holländer bespricht zuerst die griechisch-römischen Heilgötter, 
vor allen den Asklepios, sein Geschlecht uud seine Mythen, und führt 
uns seiue zahlreichen Bildnisse, seine Attribute, Embleme und Kult¬ 
stätten vor. Es ist sehr anziehend zu verfolgen, wie sich der Mythos 
allmählich entwickelt, die Gestalt des Asklepios immer mehr zum Gott 
emporgewachsen ixt, seine Tempel sich immer mehr ausbreiteten, ihren 
Siegeszug durch die damalige Welt nahmen und schliesslich ihr Gott in 
eigenartige Beziehungen zum neuen Christenglauben gesetzt wurde. Ein 
Schritt weiter führt uns zu den anderen Heilgotteru und Heildämonen 
(Telesphorus, Hygiea, Kpiune, Janiscos, Ixis, Sarapis, Artemis, Hera uud 
Jesus Suter). Vielfache Fäden lühreu von dem frühen Jesus als Heiland, 
d. h. als Krankenheiler, zu dem Asklepioskult hinüber. Au der Hand 
einer zum Teil wörtlich citierten Studie A. Harnack's gibt uns der 
Verf. ein interessantes Bild dieser Verhältnisse. 

Das Kapitel der Exvotos ist natürlich ein sehr reichhaltiges, um so 
mehr, als sich ja auch dieser Brauch durch die Jahrtausende bis auf den 
heutigen Tag erhalten hat. 

In dem Abschnitt allgemeine Körperdarstellungen (Mode und Kunst¬ 
stil, Hermaphroditen, Adam und Eva) linden sich treffende Bemerkungen 
darüber, ob Plastik und Malerei über die gewollte Darstellung einzelner 
Krankbeitszustäude hinaus, also in ihrer Eigenschaft als voraussetzungs¬ 
lose Kunstwerke, d. h. als Vertreter eines Kunststils, zu Rückschlüssen 
auf pathologische Vorkommnisse verwertbar sind. Mit Rücksicht auf die 
vor nicht langer Zeit in der Berliner medizinischen Gesellschaft statt¬ 
gehabte Debatte über Splanchnoptose, in der auch die Frage ernsthaft 
verhandelt wurde, ob die Eva des van Eyk schwanger sei oder nur 
gesunkene Eingeweide habe (1), empfehlen wir die Lektüre dieses Kapitels 
den oder vielmehr dem Betroffenen. 

Schwangerschaft und Geburtsdarstellung und die Darstellung ein¬ 
zelner mit Krankheiten behafteter Körperteile, Augen, Ohren, Brüste, Ge¬ 
sichter, Extremitäten nehmen einen breiten Raum ein. Ihnen schliesst sich 
an, was uns die Plastik über die Instrumente der Alten sagt, über die 
antiken Wahrzeichen ärztlicher Kunst, über Hygiene, Bad und dergleichen. 
Wer jemals im Museo Burbonieo in Neapel uud in Pompeji gewesen ist, 
wird hier seine Erinnerungen auffrischeu können. Der Schluss bringt 
uns interessantes Material über die sogenannten lukubationsheiligen uud 
Patrone der Aerzte und eiue Zusammenfassung des verhältnismässig 
dürftigen Materials, das wir an Monumenten, ärztlichen Emblemen und 
Krankenbaussehmuck haben. Wir freuen uns, dem Urteil des Verl, über das 
vielberufene Virchowdenkmal beistimmeu zu können — Virehow war 
wirklich nicht eine Persönlichkeit, die sich für die figürliche Darstellung 
eignete — und möchten ad voeem Gräfedenk mal noch hiuzufügen, dass ein 
besonderer Reiz desselben in den polychromen Friesen besteht, damals 
der erste und lebhaft erörterte Versuch dieser Art in Berlin. 

Von den bisherigen Publikationen des Verf. scheint uns diese letzte 
auch die bedeutendste, weil durebgearbeitetste. Wir sind nicht befähigt, 
den Deutungen des vielbeleseneu und vielerfahrenen Autors eine Kritik 
gegenüberzustellen, — möglich, dass der Archäologe dieses und jenes 
beanstanden wird. Das würden wir aber für nebensächlich halten. Im 


553 

Vordergrund steht die Anschaulichkeit der Darstellung, die Sicherheit 
des künstlerischen Urteils und Geschmacks, das Geschick der Gruppierung, 
der Reiz der gebildeten, oft eines liebenswürdigen Humors nicht ent¬ 
behrenden Sprache. Unübertrefflich ist die grosse Zahl ausgezeichneter 
Heliogravüren und anderer Abbildungen, die allerdings der Grundstock 
sind, an dem das Werk emporrankt. Deshalb gebührt auch dem Ver¬ 
leger für die hervorragende Ausstattung ein lebhafter Dank. 

Zum Schluss noch eins: Wir alle erhalten so oft von dankbaren 
Kollegen und deren holden Augehörigen in liebenswürdiger Weise so- 
genannteKunstgegenstände, Handarbeiten und dergleichen. Holländers 
Buch würde sich in hervorragenderWeise zu derartigen „Weihgeschenken“ 
eignen — aber nicht für mich, denn ich bin bereits glücklicher Besitzer! 

Ewald. 

S. Rosen fei d: Kritik bisheriger Krcbsstatistiken. Wien 1911, Brau- 
raüller. 4 M. 

Rosenfeld hat mit einem von der österreichischen Gesellschaft 
für Eiforschung und Bekämpfung des Krebses verlangten Gutachten ausser 
Vorschlägen lür eine künftige österreichische Krebsstatistik eine Kritik 
der bisherigen Arbeiten und Forderungen verbunden. Diese enthält neben 
einigen eigenen, nicht durchweg richtigen und konsequenten Anschauungen 
auch eine Anzahl falscher Behauptungen über die bisherige Arbeitsweise 
gerade derjenigen Autoren, deren Forderungen, nicht durchweg mit 
Anführung von Citaten, die Grundlage seiner Arbeit bilden, und die 
teilweise auf dem Vorwurf ganz elementaren Verstösse gipfeln. Eine 
derartige Kritik ist bona fide nur auf Grund ganz unvollständigen und ober¬ 
flächlichen Literaturstudiums denkbar und damit selbstverständlich nicht zu 
entschuldigen. Sie wird an anderer Stelle von dem Referenten ausführ¬ 
licher besprochen werden. Weinberg-Stuttgart. 


A. Blftüfbkt und M. Jaeebsohi: Therapeutisches Taschenbich für 
Halt- und Geschlechtskrankheiten. Berlin 1912, Fischer. Zweite 
Auflage. 3,50 M. 

In den vier Jahren, welche seit der ersten Auflage von B lasch ko 
und Jacohsohn’s Taschenbuch verflossen sind, haben die Lichttherapie 
und die Syphilisbehandlung grosse Errungenschaften zu verzeichnen, 
welchen nach jeder Richtung Rechnung getragen wurde. 

Max Joseph-Berlin. 

Schnirer: Taschenbuch der Therapie. Würzburg 1912, C. Kabitzsch. 

Der verdienstvolle Redakteur der „Klinisch-therapeutischen Wochen¬ 
schrift“ hat sein handliches Taschenbuch in neuer Auflage erscheinen 
lassen. Seine Reichhaltigkeit und bei dem kleinen Umfange geradezu 
erstaunliche Vielseitigkeit ist schon öfters rühmend hervorgeboben worden. 
Wer sich über die neuesteu therapeutischen Vorschläge, diätetische 
Küche, Diätkuren, Säuglingsernährung, Kurorte, Privatsanatorien und 
vieles andere Wissenswerte schnell und dabei gründlich unterrichten 
will, wird in Schnirer's Taschenbuch der Therapie stets einen verläss¬ 
lichen Ratgeber finden. K. Reicher. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Georg Grund-Halle: Ueber die chemische Veränderung des Muskels 
unter dem Einfluss der Entartung (Centralbl. f. innere Med., 1912, 
Nr. 8.) Beim Hunger werden alle Eiweisskörper der Muskulatur gleich- 
mässig abgebaut, bei der Entartung dagegen werden die lür die Musku¬ 
latur spezifischen, phosphorfreien Muskelproteine in erhöhtem Maasse 
eiugeschmolzen, während die phosphorhaltigen relativ weniger ergriffen 
werden. In den Muskelkernen, die im histologischen Bilde bei der Ent¬ 
artung vermehrt siud, ist der Hauptsitz der phosphorhaltigen Eiweiss- 
kürper zu suchen. C. Kayser. 

Pharmakologie. 

0. Kubo-Fukuoka: Ueber Gruyauotuxiu, den giftigen Bestandteil 
des Leucothoe GraganaMax. (Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharma¬ 
kologie, Bd. 67, H. 2, S. 111 — 117.) Chemische und pharmakologische 
Untersuchung der neuen Substanz. 

K. Iwakawa-Tokio: Experimentelle Untersuchungen über Cyancho- 
toxiu, den giftigen Bestandteil des Cyanchum candatum maxim., und 
zur Frage der Existenz des Phytnlaccotoxins. (Archiv f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol., Bd. 67, H. 2, S. 118—125.) Chemische und 
pharmakulogisehe Studien. Die Wurzel der betreffenden Pflanze gilt 
schou lauge in Japan als Heilmittel. 

C. Hartung-Leipzig: Nachtrag zu den Arbeiten „Ueber die Wirkung 
des kristallisierten Aconitin auf das isolierte Froschhcrz“ und „Die 
Wirkung des kristallisierten Aeonitin auf den motorischen Nerv und 
aut den Skelettmuskel des Kaltblüters“. (Archiv f. experiment. Pathol. 
u. Pharmakol., Bd. 67, II. 2, S. 191.) Literarische Ergänzungen zu den 
früheren Mitteilungen. Jacoby. 
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M. Baer-Frankfurt a. M.: Veronacetin. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 9.) Zwei Tabletten Veronacetin: Natrium diaethylbarbi- 
turicum 0,3, Phenacetin 0,25, Codein phosphoricum 0,025. Das Präparat 
ist ein wirksames Hypnoticum und Sedativum, von relativ niedrigem 
Preis, ohne schädliche und unangenehme Nebenwirkungen. 

R. Zi mm ermann-Meiningen: Fall von Seopolamin Vergiftung. 
(Münchener med. Wochensehr., 1912, Nr. 8.) Ein Pat. hatte versehentlich 
statt 0,007 0,07 Scopolamin bekommen: Weite, reaktionslose Pupillen, 
Cornealreflexe erloschen. Fussklonus. Sehnenreflexe normal. .Schmerz- 
empflndung gesteigert, äusserst verlangsamte Atmung. 

0. Gross-Leipzig: Vorgang der bakteriziden Wirkung der Silber¬ 
präparate in kochsalzhaltigen Medien. (Münchener med. Wochenscbr., 
1912, Nr. 8.) II. Mitteilung. Weitere Erörterungen über die Beein¬ 
flussung der Desinfektionswirkung der Silberpräparate in kochsalzhaltigen 
Medien durch Aenderung des Lösungsmittels. Es ist eine Steigerung der 
Desinfektionswirkung durch geeignete Komplexbildung zu erwarten. 

Dünner. 

0. Gros-Leipzig: Ueber Narkotica and Lokalaoaesthetica. 3. Mit¬ 
teilung. (Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 67, H. 2, 
S. 126—131.) G. hat früher gezeigt, dass man die anästhesierende 
Wirkung der Chloride des Cocains und einiger anderer Lokalanaesthetica 
steigern kann, wenn man der Lösung Natronlauge zusetzt. Diese 
Steigerung der Wirkung gilt aber nur für frisch hergestellte Gemische, da 
unter dem Einfluss der Natronlauge die freie Base allmählich zer¬ 
stört wird. 

0. Gros-Leipzig: Ueber Narkotica nnd Lokalanaesthetica. 4. Mit¬ 
teilung. (Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 67, H. 2, 
S. 132—136.) Die Lösungen der Novocainsalze wirken um so stärker, 
je stärker sie hydrolysiert sind, je grösser also die Konzentration der 
freien Basen in der Lösung ist. Um das zu erreichen, wird man die 
Salze möglichst schwacher Säuren wählen und das Natriumsalz der be¬ 
treffenden Säure der Lösung zusetzen. 

J. Grode-Berlin: Ueber die Wirkung längerer Coeaindarreiehnng 
bei Tieren. (Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 67, H. 2, 
S. 172—190.) Nach den Angaben der Literatur scheint beim Menschen 
eine gewisse Gewöhnung an Cocain möglich zu sein. Es gelingt nicht, 
Versuchstiere an Cocain zu gewöhnen. Im Gegenteil, Katzen werden 
sogar durch längere Behandlung erheblich empfindlicher. Aehnlicbes 
gilt für Meerschweinchen und Hunde. 

S. Ogawa-Heidelberg: Beiträge zur Gefässwirkung des Adrenalins. 

(Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 67, H. 2, S. 89—110.) 
Von einer bestimmten Konzentration an wirkt 1- und r-Adrenalin immer 
gefässverengernd bei der Durchleitung überlebender Organe. Ara empfind¬ 
lichsten sind die Froschgefässe. Bei Säugetieren ist die Gefässverenge- 
rung an den Nieren sehr stark ausgesprochen. Schlaffe Gefässe werden 
leichter verengt. Sehr verdünute Lösungen, die nicht mehr verengernd 
wirken, führen zur Gefässerweiterung. Ausserdem kommt nach längerer 
Einwirkung des verengernden Adrenalinreizes die gefässerweiternde 
Wirkung als Nachwirkung zustande. Die Wirkung des d-Adrenalins ist 
auch bei der Durchströmung isolierter Organe bedeutend schwächer 
als die des 1-Adrenalins, unterscheidet sich aber nicht prinzipiell von 
der letzteren. Jacoby. 

G. Sch wacr-Dresden: Einwirkung des Salvarsans anf die zeitigen 
Elemente des Blotes. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 9.) Im 
allgemeinen ist Salvarsan bei Blutkrankheiten wirkungslos. Eine wesent¬ 
liche Aenderung des Hämoglobingehaltes, der Zahl der Erythrocyten und 
Leukocyten nach SalvarsaniDjektion ist normalerweise nicht zu kon¬ 
statieren. Innerhalb der Leukocyten tritt eine Vermehrung der Poly¬ 
morphkernigen und eine Verminderung der Lymphocyten (im Gegensatz 
zu anderen Arsenpräparaten). Dünner. 

E. Neubauer-Wien: Nephritis and Blatzacker. — E. Schilling: 
Erwiderung. (Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 67, 
H. 2, S. 192—194.) Polemische Erörterungen; die Autoren haben nicht 
dieselbe Methode benutzt. Jacoby. 

Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

A. Krokiewicz-Krakau: Aus dem Gebiete der Krebsforschung. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) K. hat bei 23 Fällen von 
Magencarciuom das Blut untersucht und gefunden, dass die Erythrocyten 
stets in grösserer Menge durch das Uffelmann’sche Reagens fällbare 
Eiweisssubstanzen als die des normalen Blutes enthalten. Das Blut¬ 
serum des Magencareinomkranken bewirkt in geringen Quantitäten Hämo¬ 
lyse und Poikilocytose ohne Hämolyse. P. Hirsch. 

v. Wasielewski und WüIker-Heidelberg: Beurteilung der Schmidt- 
schen Krebshypothese. (Münchener med. Wochenschr., 1912. Nr. 8.) Die 
Verff. haben ausgedehnte Impfversuche mit einer Mukorkultur angestellt, 
die sie direkt von Schmidt erhal len hatten. Es gelang in keinem Fal le bei 
205 Mäusen und 147 Ratten, einen Tumor zu erzeugen. Sie lehnen daher 
die ganze Schmidt’sche Theorie ab. Dünner. 

Innere Medizin. 

M. Herz-"Wien: Einfluss der Heredität auf die Entstehung von Herz¬ 
krankheiten. (Münchener med.Wochenschr., 1912, Nr. S.) H. berücksichtigt 


die drei wichtigsten Gruppen von Herzkrankheiten: Neurosen, rheumatische 
Erkrankungen und Arteriosklerose. Man muss jedenfalls den Faktor der 
Heredität bei Diagnose und Prognose in Rechnung ziehen. 

Dünner. 

M. Herz-Wien: Ueber den Einfluss des Geschlechts auf die Ent¬ 
stehung und Gestaltung von Herzkrankheiten. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 7.) Bei den Herzneurosen drückt sich die Verschieden¬ 
heit der Geschlechter mit besonderer Deutlichkeit aus. Diejenigen der 
Männer zeigen eine mehr neurasthenische, diejenigen der Frauen eine 
mehr hysterische Färbung. Die Angina pectoris vasomotoria stellt ein 
Vorrecht des männlichen Geschlechtes dar. P. Hirsch. 

M. Brelet: Das Herz des Tuberkulösen. (Gaz. des höpitaui, 1912. 
Nr. 2.) Verf. schliesst aus seiner Betrachtung die Tuberkulose des 
Herzens aus und führt als Hauptsyraptome an: nicht selten Herz¬ 
klopfen, besonders zu Beginn des Leidens, oft mit Röte des Gesichtes, 
Schmerzen am Halse in der Gegend des Vagus, die zunehmen bei Druck 
auf diesen. Pulsbeschleunigung, zumeist andauernd und veranlasst 
durch eine Neuritis des Vagus, durch dessen intrathorakale Kompression 
oder durch toxische Einflüsse: die beiden letzten Ursachen machen die 
Prognose sehr schlecht. Aeusserst selten paroxysmale Tacbycardie 
Sinken des arteriellen Blutdrucks macht einen ungünstigen 
Ausgang wahrscheinlich. Erscheinungen der Dekompensation: 
diese sind besonders häufig bei sekundärem Emphysem, bei Bronchi- 
ektasienbildung und Verwachsung der Pleurablätter. Der Pathologe 
findet bei diesen Fällen eine Verlagerung des Herzens, Atrophie, Dila¬ 
tation des rechten Ventrikels: mikroskopisch fettige Entartung oder 
interstitielle Myocarditis, Endocarditis aut arteriosklerotischer Basis mit 
Mitralinsuffizienz. 

L. Babonneix und Baron: Maligne Eidoearditis der Aortenklappen 
mit Absccss im Myocard, einen Leberabscess vortäuschend. (Gaz. des 
böpitaux, 1912, Nr. 4.) 25jäbriger Zementarbeiter, der nie in den 
Tropen gewesen war, erkrankte 2 Monate vor Eintritt ins Krankenhaus 
mit Mattigkeit und unbestimmten Schmerzen in der Magengrube, die 
sich bisweilen kriseuartig steigerten. Bei der Aufnahme Allgemein¬ 
zustand gut, objektiv neben stark remittierendem Fieber nur starke 
Schmerzhaftigkeit im Epigastrium nachweisbar. Herz ohne Besonder¬ 
heiten. Die Annahme, es könnte sich um eine Unfallsfolge — Per¬ 
foration — handeln, lässt man rasch wieder fallen. In den nächsten 
Tagen steigt noch das Fieber, Dyspnoe und Husten kommen dazu. Man 
hört in der Vorhofsgegend ein oberflächliches, mesodiastolisches Geräusch, 
anscheinend Reiben. Nach etwa 3 Wochen werden die Schmerzen sehr 
heftig, der Kranke verfällt immer mehr. Die Leber, schmerzhaft, über¬ 
ragt 2 QuerfiDger den Rippenbogen, etwa in der Mitte ihres Randes eine 
wegen der MuskelspanuuDg nur undeutlich fühlbare Anschwellung. Man 
glaubt an einen Leberabscess, Iaparotomiert und findet nichts, abgesehen 
von stark vergrüssertem linken Lappen (Hyperämie). Am nächsten Tage 
Exitus. Bei der Obduktion findet sich maligne Endocarditis der Aorten¬ 
klappen, unmittelbar darunter im Myocard ein kleiner Abscess. Daneben 
Perihepatitis, Pleuritis, exsudative Pericarditis. Weder für maligne Endo¬ 
carditis, noch für Herzabscess gibt es typische Symptome. 

Wartensleben. 

L. F. Warren-Ann Arbor: Ueber den diagnostischen Wert der Kern- 
teilungsfiguren bei serösen Exsudaten. (Arcb. of intern, med., Bd. S. 
Nr. 5.) ln serösen Exsudaten spricht das Vorkommen zahlreicher 
Mitosen für eine maligne Erkrankung, und zwar handelt es sieb dabei 
häufiger um Sarkome als um Carcinome. Eine geringe Zahl von Zellen 
mit Mitosen macht zwar ein malignes Leiden wahrscheinlich, hat aber 
keinen diagnostischen Wert. C. Kayser. 

Frank Charteries: Pneumoniebehandlung mit polvvaleBten 
Pneumokokkenvaccin. (The Glasgow med. journ., Januar 1912, S. 19.) 
19 Patienten, deren Krankengeschichten ausführlich mitgeteilt werden, 
wurden durch Injektion von polyvalentem Pneumokokkenvacciu be¬ 
handelt. Mit autogenem Vaccin wurden keine Versuche gemacht, weil 
der Praktiker dasselbe ja doch nur selten wird anwenden können. Ein 
günstiger Einfluss auf den Verlauf der Pneumonie war bei der Vaccio- 
behandlung nicht zu erkennen. Merkwürdigerweise war die Mortalität 
sogar etwas höher (21 pCt.) als in einer Kontrollserie (20 pCt.). Kompli¬ 
kationen waren bei der Vaccinbehandlung relativ häufig; es traten z. B. 
Meningitis und Empyem zur Pneumonie hinzu. Auch die Frühbehand¬ 
lung der Pneumoniker mit Vaccin konnte weder die Krankheit kupieren, 
noch Komplikationen verhüten. v. Homever. 

W. Kernig: Ueber einen Fall von Oesophagomalaeie. (St. Peters¬ 
burger med. Zeitschr., 1912, Nr. 1.) Bei einer Patientin, die nach 
Abort einen Beckenabscess hatte, trat über Nacht allgemeine Peritonitis 
ein, sie erbrach wiederholt, zuletzt blutigen Schleim. Am Morgen lag 
sie in Agonie, über der Leber tympanitischer Schall. Als Ursache dafür 
fand sich bei der Obduktion eine streifenförmige Erweichung des Oeso¬ 
phagus von der Cardia aufwärts, entstanden jedenfalls durch liegeu- 
gebliebencn Mageninhalt, der bei dem Erbrechen infolge der eintretenden 
Peritonitis nicht nach aussen befördert worden war. Eine rote Stelle 
am Kinn konnte ebenfalls auf Verätzung durch das Erbrochene zurück¬ 
geführt, eine Vergiftung musste ausgeschlossen werden, weil die Schleim¬ 
haut des Mundes und Rachens vollkommen intakt’ war. Die Auto¬ 
digestion erfolgte sicher erst intraraortal. Wartensleben. 

Th. Hausmann: Kontraktionsphänomene der Pars pylorica bei 
palpatoriseher Exploration. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. S. 
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Arnold-\\a\\e-. Leistet der YerdBMBffStrMtas mechanische Zer- 
kleinerungsarbeitV (Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 4.) Zum 
Studium der mechanischen Zerkleinerungsarbeit des Magendarmkanals 
Hess Verf. Paraffinwürfel schlucken und prüfte diese hinsichtlich ihrer 
Gestaltveränderung nach Passage das Verdauungstractus. Ausserdem 
wurden unter ähnlichen Bedingungen wie im Körper Belastungsproben 
ausserhalb des Organismus angestellt. Es zeigte sich, dass im Magen 
und Darm anscheinend nur sehr geringe Drucke auf die Ingesta einwirken, 
die völlig unzureichend sind, um eine zerkleinernde Wirkung auf die 
Mehrzahl der gröberen Nahrungsbestandteile, wie Gemüse, Obst usw., 
auszuüben. Die mechanischen Momente treten daher wohl sicher stark 
hinter den rein chemisch zerkleinernden Einflüssen der Verdauungssäfte 
zurück. C. K a y s e r. 

Hermann Neuraann: Die Sojabohne, ihre Bedeutung für den 
gesunden und kranken Menschen und ihre Verwertungsform. (Zeit¬ 
schrift f. physikal. u. diätet. Therapie, März 1912.) N. empfiehlt die 
rauhhaarige Sojabohne als ausgezeichnete*, vollwertiges, allgemeines 
Nahrungs- und Geuussmittel sowohl für die gesunden, arbeitenden, er¬ 
wachsenen und kindlichen wie für viele kranke Menschen, besonders 
Diabetiker und Nephritiker. Sie erscheint auch aussichtsvoll bei stillenden 
Frauen, deren Milcbsekretion nicht gehörig in Gang kommt, oder deren 
Milchmenge zur Sättigung des Säuglings nicht ausreicht. N. hebt die 
Billigkeit der Bohne hervor und hofft, dass unsere Landwirtschaft die 
Sojabohne durch energische Akklimatisierungsversuche zu unserer Haus¬ 
pflanze gestaltet und kultiviert, oder dass der Handel sic im grossen 
beschafft. E. Tobias. 


Henry B. Hart: Myiasiti. (Tho Boston ined. and surg. journ., 
1. Februar 1912, S. 170.) Bericht über eine Patientin, welche Intcutinal- 
beschwerden hatte. In den Stuhlentleerungen wurden kleine, dünne, 
madenartige Würmer gefunden, die als Larven einer selteneren Fliegen¬ 
art, der Authomyia cauicularis, angesprocben wurden. Da diese Fliege 
ihre Eier unter anderem auch zwischen die Blätter des Kohls legt, so 
könnte die Infektion durch Genuss ungekochten Kohls erfolgt sein. Be¬ 
handlung mit Santonin batte nur vorübergehende Besserung zur Folge. 

v. llomeyer. 

J. Kretschmar-Berlin: Zur Hormonalwirknng. (Münchener raed. 
Wochenschr., 1912, Nr. 9.) Nachdem nur ganz wenig der Flüssigkeit bei 
einer 32 jährigen Patientin injiziert war, trat ein äusserst heftiger Collaps 
ein, der mit allen möglichen Excitantien nur mühsam bekämpft werden 
konnte. Eine Luftembolie lag nicht vor. Vergiftung mit Kresol, das 
dem Hormonal beigemischt ist, war auch auszusehliessen. Mau musste 
also reine Hormonalvergiftung annehmen. Dünner. 

Lindsay S. Milne-New York: Snbaknte Leberatrophie. (Arch. of 
intern, med., Bd. 8, Nr. 5.) Akute Leberatrophie, subacute Atrophie 
und Cirrhose stellen nur graduelle Unterschiede dar, die von der Aus¬ 
dehnung und der Schnelligkeit der Zerstörung des Lebergewebes ab¬ 
hängig sind. Bericht über einen Fall von subakuter Leberatrophie. 

C. Kayser. 

F. Hamburger-Wien: Zur Kenntnis der lordotischen Albnminirie. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) Man sieht mitunter, dass ein 
und dasselbe Individuum unter genau denselben Bedingungen das eine 
Mal sehr starke, das andere Mal gar keine Eiweissausscheidung zeigt. 
H. steht auf dem Standpunkte Jehle’s, dass die Stauung die Haupt¬ 
ursache der lordotisehen Albuminurie darstellt, glaubt aber, dass häufig 
auch der Vasomotorenzustand eine entscheidende Holle hierbei spielt. 

P. Hirsch. 


Schieffer: Bemerkungen zn der Arbeit von Dr. H. Engel-Heluan: 
„Nochmals Aegypten nid »eine Indikationen.“ (Zeitscbr. f. physikal. u. 
diätet. Therapie, März 1912.) Bei allen Nierenkranken muss, bevor man 
die Absicht ausführt, sie nach Aegypten zu schicken, erst eine Nieren- 
funktionsprüfung angestellt werden. Assuan hat nicht die Schwankungen 
in Temperatur und Feuchtigkeit wie Heluan. Dass die Gefahr beim 
Nephritiker mit urämischen Erscheinungen und insuffizienter Niere ohne 
Wasserretention durch den grossen Wasserverlust der Haut und Atmungs- 
orgaue grösser in Aegypten ist als in der Heimat, ist nach Sch. ebenso 
sicher wie die spezifisch-therapeutische Bedeutung von Aegypten gegen 
einzelne pathologische Zustände der Niere. Bei Herz- und Gefäss- 
erkrankungen ist grosse Vorsicht geboten. 

Kakowski: Gewürze bei Nephritis. (Zeitscbr. f. physikal. u. diätet. 
Therapie, Februar u. März 1912.) K. berichtet über Versuche, die er 
mit Petersilienkraut, Petersiliensamen und Dill bei verschiedenen Formen 
von Nephritis angestellt hat. Petersilienkraut (Blätter, Stiele, Wurzeln) 
rief in allen Fällen eine Nierenreizung hervor, die sich hauptsächlich in 
einer Zunahme der pathologischen organisierten Haruelementc äusserte 
und schnell vorüberging. Auf die Eiweissausseheidung hatte Petersilie 
keinen bestimmten Einfluss, ebenso nicht auf die Harnmenge, dagegen 
nahmen die Oedeme zu, und das Allgemeinbefinden verschlechterte sich. 
Petersiliensaraen rief eine bedeutende Zunahme der organisierten Harn¬ 
elemente hervor, die Wiederherstellung erfolgte langsam. Das Allgemein¬ 
befinden wurde schlechter. Petersiliensamen sind für Nierenkranke 
schädlicher als Petersilienkraut. Kann man auch ein wenig grüne 


Petersilie Nierenkranken auf Drängen als Speisengewürze gestatten, so 
muss die Verordnung als Diureticum entschieden verworfen werden. 
Dillfrüchte sind zur Kategorie der kranko Nieren reizeuden Substanzen 
zu rechnen. Minimale Dillmengen in der Kost üben eine kaum merk¬ 
liche schädliche Wirkung auf die Nieren aus. Grössere Mengen üben 
verhältnismässig rasch sich bessernde Reizungen aus, die sich in einer 
Zunahme des Eiweissgehalts und der organisierten Harneleraente, nament¬ 
lich der Cylinder, äussern. E. Tobias. 

A. W. Hewlett, ,1. G. van Iwaluwenburg und Mark Marshall- 
Adu Arbor: Ueber die Beeinflussung der Blntströmnng im Arm durch 
hydrotherapeutische Maassnahmen. (Arch. of intern, med., Bd. 8, Nr. 5.) 
Applikation heissen Wassers auf den Arm erhöht die lokale Blutströmung 
um das 4- bis 8 fache, kaltes Wasser setzt sie auf */* bis V* des 
Normalen herab. Aehnliche Veränderungen, weun auch in geringerem 
Grade, zeigt auch der aridere, unbehandelte Arm. Bei Anwendung sehr 
heissen W'assers tritt eine Verminderung der Kontraktionsfähigkeit der 
Gefässe ein. Bewegungen, Reibung und Trockenheit können die Ein¬ 
flüsse kalter Prozeduren neutralisieren, ja bisweilen die Blutströmung 
sogar erhöhen. C. Kayser. 

Joseph 0’Car roll: Fieber nach Rattenbiss. (The Dublin journ. 
of med. Sciences, Januar 1912, S. 6.) Ein 36 jähriger Mann, der im Schlafe 
an der Uuterlippe von einer Ratte gebissen wurde, bekam eine starke 
entzündliche Schwellung der Unterlippe, des Kinnes und der Submaxillar- 
und Sublingualdrüsen. Gleichzeitig bestand hohes Fieber, welches in 
den folgenden 3 Monaten teils inter-, teils remittierenden Charakter 
zeigte. Unter zunehmender Anämie entwickelte sich eine parenchymatöse 
Nephritis und eine eitrige doppelseitige Pleuritis. Die roten Blutkörper¬ 
chen waren au Zahl sehr zurückgegangen (1 390 000), weisse waren 
7 200 vorhanden, der Hämoglobingehalt betrug nur 48 pCt. Erst nach 
5 Monaten hatte der Patient seine Aibeitsfähigkeit wiedererlangt. 

v. Homeyer. 

F. Roethlisberger-Genf: Neues über Untersuchung und Behand¬ 

lung gewisser mit Polyarthritis causal verknüpfter Tonsilliten. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 8.) Jeder Fall von Rheumatismus erfordert 
eine genaue Untersuchung der Rachenorgaue. Dazu empfiehlt sich eine 
Abtastung bzw. Auspressung der Krypten mit dem Finger, ln vielen 
Fällen lässt sich durch häufig ausgefübrte Massage (3 bis 4 mal täglich) 
der Tonsillen Heilung erzielen. Dünner. 

H. K. Barrenscheen-Wien: Zur Kasuistik der LympbogmnnUmn- 
tose. (Wiener klin. Wochenschr., 1912. Nr. 8.) Mitteilung von drei Fällen. 
Die Aetiologie war nicht geklärt. P„ Hirsch. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Cb. Jako b-Buenos Aires: Ubiqnität der senso-motorischen Doppel - 

fnnktion der Hirnrinde als Grundlage einer neuen biologischen Auf¬ 
fassung des corticalen Seelenorgans. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 9.) Alle Regionen der Hirnrinde ohne Ausnahme sind rezeptorisch 
tätig, also sensitiver Natur, eigenartig ist nur die Stellung der Ammons¬ 
formation des ältesten Rindenbezirks. Der Hauptanteil dieser sensiblen 
Strahlungen endet in der corticalen Aussenschicht. Die Innenschicht 
der Rinde ist effektoriseh tätig (motorisch), auch sie existiert überall. 
Beide Fundamentaischichten haben bei den Säugern bis zum Menschen 
übereinstimmend einen doppelten Ursprung. Eine weder rezeptorische 
noch effektorische Rinde (Associationsrin Je) existiert nirgends. Die 
Rindenzonen sind alle prinzipiell gleichwertig. Dünner. 

Max Rothmann: Ueber die Beziehungen des obersten Halsmarkes 
znr Kehlkopfinnervation. (Xcurol. Centralbl., 1912, Nr. 5.) Bei Hunden 
und bei Affen tritt nach gemeinsamer Ausschaltung der Hinter- und 
Vorderstränge mit der zwischen ihnen liegenden grauen Substanz des 
obersten Halsmarkes eine Parese der Adduktoren der Stimmlippen mit 
ausgesprochener Heiserkeit auf. Die Erscheinung kann sich bald zurück¬ 
bilden, aber bisweilen auch noch nach Monaten nachweisbar sein. Der 
N. accessorius spinalis kommt hier nicht in Frage. Auch beim Menschen 
scheint eine derartige Beziehung des obersten Halsmarkes zur Kehlkopf¬ 
innervation zu bestehen und dürfte hier von topisch-diagnostischer 
Wichtigkeit sein. 

Zingerle: Zur Kenntnis der Störungen des sprachlichen Ausdrucks 
bei Schizophrenie. (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 5.) 35jähriger Beamter, 
der seit 10 Jahreu’an einer Form von Geistesstörung erkrankt ist, die 
am vollkommensten Bleuler's Paranoid entspricht, mit Gehörs- und 
Organhalluzinationen, Verfolgungs- und Grössenideen und einer Störung 
des sprachlichen Ausdrucks, die im einzelnen genau beschrieben und 
analysiert wird. E. Tobias. 

G. Dordi-Rovereto und S. Canestrini-Graz: Ein Fall von inter¬ 

mittierender sensorischer Aphasie. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 9.) Nach einer Ohroperation bildete sich, wie die nochmalige Ope¬ 
ration zeigte, zwischen Dura und Gehirn eine Flüssigkeit, die nach aussen 
durch eine Fistel Abfluss hatte. Als nun diese Fistel verklebte, ent¬ 
stand durch Druck der Flüssigkeit, die nunmehr sich nicht entleeren 
konnte, auf das sensoriseh-aphasische Centrum von Wern icke (linke 
obere Schläfenwindung) eine Beeinträchtigung das Sprachverständnisses. 
Der Patient gab nachträglich an, dass er schon längere Zeit vor der 
zweiten Operation Zeichen von sensorischer Aphasie gehabt hätte: durch 
Zufall hatte er entdeckt, dass jedesmal Besserung eintrat, wenn er die 
Kruste, die die Fistel verschloss, entfernte. Dünner. 
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Chirurgie. 

J. Oehler: Ueber postoperative Parotitis, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 77, H. 2.) An den 6 mitgeteilten Fällen fällt der leichte 
Verlauf der Parotitis auf. Io 5 Fällen trat die Komplikation nach 
Magen-, Gallen- und Darmoperatiouen auf; es spricht dies dafür, dass 
die Laparotomie und die hieraus resultierende Verminderung der Speichel¬ 
sekretion ätiologisch verantwortlich zu machen sind. Auch die Frage, 
ob es nicht doch gerade die nicht völlig aseptischen Laparotomien sind, 
in deren Gefolge Parotitis auftritt, und es sich also nicht doch um eine 
hämatogene Infektion handeln könne, ist zu ventilieien. Die in allen 
Fällen vorhanden gewesene Prostration der Kranken begünstigt das 
Entstehen solcher Entzündungen. Doch scheint auch ein Zusammenhang 
mit dem vorhanden gewesenen Ileus (kotiges Erbrechen, frisch angelegter 
Anus praeter usw.) nicht unwahrscheinlich. 

S. G. Leuenberger: Eine typische Form der traumatischen Lösung 
der unteren Tibiaepiphyse, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 77, H. 2.) 
Mitteilung von 5 Fällen aus der de Querrain’schen Klinik, die alle 
das Gemeinsame batten, dass es ausser der Lösung der unteren Tibia¬ 
epiphyse zur Aussprengung eines mit der hinteren Epiphysenpartie ira 
Zusammenhang gebliebenen typisch dreieckig geformten Knochenstücks 
von der Hinterfläche der Diaphyse gekommen war, welch letzteres nur 
aus der Diaphyse besteht. Die Patienten standen in einem Alter 
zwischen 15 und 17 Jahren, also io einem Alter, das zwischen der 
Periode der reinen Epiphysenlösungen und der der Frakturen steht. 
Mit der Meissner’schen Frakturform ist die beschriebene Verletzung nicht 
zu identifizieren. 

W. WiHemer: Zur Behandlung des muskulären Sehiefhalses. 
(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 2.) Bericht über 30 Fälle 
der Rostocker Klinik, die in den Jahren 1901 —1910 operativ behandelt 
wurden. 28 wurden nach der Mikulicz’schen Methode operiert, bei zwei 
Patienten wurde die offene Tenotomie ausgeführt. Der jüngste Patient 
war 4 Wochen alt, der älteste 20 Jahr. W. V. Simon. 

B. Bardenheuer-Cöln: Symptomatologie der Entstehung ischämi¬ 
scher Kontraktur und der aknt diffusen Gangrän. (Münchener med. 
Wocbens?br., 1912, Nr. 8.) Als eigentliche Ursache für die Entstehung der 
Gangrän ist die centrale subfasciale Konstriktion der Gefässlumina, be¬ 
sonders der Venen und die hierdurch bedingte Stauung des venösen 
Blutes bzw. die Ueberladung des Blutes mit C0 2 zu betrachten. C0 2 
ist das eigentlich Tötende der fixen Gewebszellen. Selbst bei schlechter 
arterieller Zufuhr bleibt Gangrän aus, wenn nur der venöse Abfluss hin¬ 
reichend vor sich geht. Sobald jedoch dieser aussetzt, ist die Gefahr 
der Gangrän gross. Dünner. 

A. Makkas: Experimentelle und klinische Beiträge zur freien Fett¬ 
transplantation. Plombierung von Knochenhöhlen mit Fett. (v. Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 2.) Mitteilung von 8 an Hunden 
unternommenen Versuchen und 3 beim Menschen ausgeführten Opera¬ 
tionen, bei denen die geschaffenen Knochendefekte mit Fettgewebe aus¬ 
gefüllt wurden. Aus den Versuchen wird gefolgert, dass die freie Ein¬ 
pflanzung von Fettgewebe in Knochenhöhlen desselben Individuums 
leicht gelingt, selbst bei Fettstücken von über Hühnereigrösse, Am 
günstigsten sind aseptische Knochenhöhlen, doch scheint auch bei be¬ 
stehender Infektion eine Einheilung des implantierten Fettes möglich zu 
sein. Das eingepflanzte Fett wird oft schon nach kurzer Zeit durch 
Bindegewebe ersetzt, während in anderen Fällen das Fettgewebe lange 
als solches erhalten bleibt. Noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden, 
wenn es auch wahrscheinlich ist, ist die Frage, ob die plombierte Höhle 
im Laufe der Zeit ganz mit Knochengewebe ausgefüllt wird. Jedenfalls 
würde dies mehrere Monate in Anspruch nehmen. W. V. Simon. 

J. P. Karplus-Wien: Ueber eine Schädelplombe bei Eingriffen 
von der Gehirnbasis. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 8.) K. 
hat bei Tierexperimenten und Operationen an der menschlichen Leiche 
eine Guttaperchaschädelplombe als vortreffliches Verschlussmittel für 
grosse Oeffnungen im Knochen erprobt. Die guten Erfolge scheinen die 
Bitte zu rechtfertigen, dass die Chirurgen in geeigneten Fällen diese 
Schädelplombierung in Erwägung ziehen möchten. P. Hirsch. 

F. Strauss: Zur Kenntnis der intrakraniellen Hämatome bei 
Schädelverletzongcn. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 77, H. 2.) 
Mitteilung von 5 Fällen, deren Einzelheiten im Original nachzulesen sind. 

H. v. Haffner: Diagnose und Therapie der sabcotanen Bauch- 
verletznugen. (St. Petersburger med. Zeitschr., 1912, Nr. 1.) Bericht 
über 71 im Rigaer Stadtkrankenhaus behandelte Fälle. Die Mortalität 
der operierten Fälle betrug 54,5 pCt. Eine mehrere Stunden unver¬ 
mindert anhaltende Sbockwirkung ist verdächtig auf Läsion innerer 
Organe. Bessert sich nach einem warmen Bad nicht das Allgemein¬ 
befinden, so muss au eine Operation gedacht werden. Eine isolierte 
Ruptur der Bauchdecken bedarf nur Ruhigstellung zur Heilung. Bei 
primär auftretendem Meteorismus konnte er mit Heineke eine innere 
Läsion aussehliessen. Fast immer spricht das von Trendelenburg 
angegebene Symptom — brettharte Spannung der Bauchdecken — für 
Darmruptur, Bestehenbleiben der Leberdämpfung ist kein Gegenbeweis. 
Vor der Operation Entleeren von Magen und Blase, Rupturen werden 
übernäht oder reseziert, danach Spülen mit 40—50 1 Kochsalz, Drainage 
des kleinen Beckens. Einfache Bauchkontusionen, die scheinbar keine 
innere Verletzung setzten, können noch spat zu Komplikationen führen. 

Wartens leben. 


S. Verson-Turin: Beitrag zum Studium der GastreetoMia total is. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 8.) Vorläufige Mitteilung einer 
Gastrectomia totalis beim Hunde, die durch die linke Pleurahöhle und 
das Zwerchfell hindurch ausgeführt wurde. P. Hirsch. 

R. Krauss: Sauerstoffradiogranue des Dickdarms, (v. Bruns’ Beitr. 
z. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 2.) Verf. teilt seine bisherigen Erfahrungen 
mit und glaubt, dass, wenn auch die Methode bisher noch ira Versuchs- 
Stadium sich befände, sie sich brauchbar zeigen wird, ähnlich wie das 
Wismutradiogramm. W. V. Simon. 

Maurice Vejux Tyrode: Chronische Appendicitis and Colitis. (The 
Boston med. and surg. journ., 4. Januar 1912, S. 1.) Erfahrungsgemäss 
werden nicht immer die für Appendicitis charakteristischen Beschwerden 
durch die Exstirpation des Wurmfortsatzes beseitigt. Diese fortdauernden 
Schmerzen werden oft durch ein Geschwür des Duodenums, durch Ad¬ 
häsionen oder durch eine chronische Colitis verursacht. Nach den Er¬ 
fahrungen des Verf. können die Symptome der chronischen Appendicitis 
oft ohne Operation durch diätetische Behandlung der gleichzeitig vor¬ 
handenen Colitis beseitigt werden. Damit nun bei der Appendektomie 
Komplikationen, wie Ulcus duodeni usw., nicht übersehen werden, wird 
von dem üblichen kleinen Hautschnitt abgeraten, weil er keine aus¬ 
reichende Uehersicht gestattet. Besonders bei wenig deutlichen Ver¬ 
änderungen am Wurmfortsatz soll Magen, Duodenum, Gallenblase, Colon 
abgesuebt werden. Relativ häufig fand Verf. durch Adhäsionen be¬ 
dingte Knickung des Colons als Ursache der Beschwerden. 

v. Homeye r. 


Röntgenologie. 

E. H. Skinner-Kansas: Die diagnostische Röntgenuntersuchung des 
Dnodennms. (Areh. of intern, med., Bd. 8, Nr. 5.) Als mechanische, 
diagnostische Kriterien für Ulcus duodeni sind anzuseben: rascher Ueber- 
tritt der Wismutaufschwemmung ins Duodenum, Entleerung der Wismut¬ 
mahlzeit aus dem Magen schon nach 1 /._, bis 2 Stunden, verlangsamte 
Tätigkeit des Duodenums selbst und das Vorbeipassieren der Speisen 
an den Wismutresten im Dünndarm. An der Stelle der Ulceration zeigt 
das Duodenum Sanduhrform. Auf die beschleunigte Magenentleerung ist 
der Hauptwert zu legen. C. Kays er. 

Czyborra: Einiges über die Methodik gynäkologisch-theranenti 
scher Röntgenbestrahlungen. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Cfynäkol 
Jan. 1912.) Es kommen nur harte Röhren (8—12 Wehnelthärtegrade) zur 
Verwendung. Um Schädigungen durch die trotzdem vorhandenen weichen 
Strahlen zu vermeiden, wird die Haut durch Bindenkompression anämi- 
siert und ausserdem in jeder Sitzung von einer anderen Hautstelle aus 
die Tiefe bestrahlt Die Strahlenmenge können wir noch nicht exakt 
messen; hier muss die Erfahrung an die Stelle der exakten Messzahl 
treten - L. Zuntz. 

E. Sluka-Wien: Die Hilnstnberknlose dos Kindes im RöntfrenhiM* 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr.'7.) Der Sitz der kindlichen Lungen¬ 
tuberkulose ist in der Regel die Hilusgegend. S. betont die Wichtigkeit 
der Frühdiagnose mittels des Röntgenbildes und sieht hierin eine* der 
vornehmsten Aufgaben des Kinderarztes. p. Hirsch 


Urologie. 

Seilai-Budapest: Versuche mit Prostataeytotoxin. < 

Urologie, 1912, Bd. 6, H. 2.) Die Versuche wurden an Hunden an 
gestellt, diese wurden mit Prostataemulsion vom Huude und mit lrnmu 
serum behandelt, das von mit Hundeprostataemulsion gespritzten Kan' U 
chen entnommen war. Die Resultate waren nicht eindeutig nur sr) _; n i 
kann behauptet werden, dass in der Prostata bei den so behandelten 
Tieren auffallende histologische Veränderungen auftreten. Verf hält. d* 
Versuche für noch nicht abgeschlossen. Bezüglich seiner klinische F 
fahrungen konnte Verf. mit der cytotoxischen Methode bei Entzünd 11 ^ 
Prozessen der Prostata günstige Resultate erzielen. BezÜ£Hich UD .?e 
Prostatahypertrophie können nur beginnende Fälle im 1. und 2 St A' 
in Betracht kommen. Die Injektionen mit Prostataemulsion -fl i aa,um 
serum üben stärkere Wirkung aus als die des Autolysats des Pro 1 T l t n 
sekrets -f- Iramunserum. Die cytotoxische Methode scheint nur P- ta f 
entzündlicher Basis entstandenen Fälle zu beeinflussen, jedoch h 6 a » 
wahren adenomyomatösen Formen unwirksam zu sein. * Dei den 

_ L. Lipmann-Wul f. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Steuernagel*Marburg: Erfahrungen mit der Lnmbala»ü«*i..„;„ 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Dez. 1911.) Zur An wer e ‘ 


Anwendung kam 
in Mengen von 3 bis 

sagern, und dies meist bei langdauernden, mit starker zSrr ZU \? r ' 
Peritoneums einhergehenden Operationen, bei denen man viln - n ?L *. S 
Dosis auf 4-4,5 ccm steigern sollte, oder bei neurastheli' ' 

rischen Patientinnen. Da bei diesen auch am ehesten schw- « • 

schmerzen als Nachwirkung auftreten, sollte man sie möglichst ^ K °P t ‘ 
Lumbalanästhesie aussehliessen. Vorübergehende leichte t ~u VOU dcr 
wurden nur in 3 Fällen beobachtet. L y a ” m ungen 

B Huguenin-Genf: Fettgehalt des Sarkoplasmas der"!.]»»,,,, 
Muskelfasern des schwangeren und puerperalen Uterus (Münch ™” 


stets 5 proz. Novocain-Suprareninlösung (Höchst) 
3,5 ccm. Unter den letzten 320 Fällen kam 
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med. Wochenschr., 1912, Nr. 8.) Im Sarkoplasma der schwangeren Gebär¬ 
mutter ist Fett in bedeutender Quantität in Tropfenform vorhanden. 
Dieser Fettansatz ist wahrscheinlich nur eine Steigerung des schon ira 
ruhenden Uterus vorkommenden Fettes. Diese Fetttropfen der Uterus¬ 
wand sind nur im Sarkoplasma vorhanden und nicht im Bindegewebe 
enthalten. Infolgedessen ist dieser Fettgehalt nicht die Ursache der 
Uterusrupturen. Dünner. 

Stapfer: Ueber den Uteroovnmlrkythmns bei der Frau. (Corapt. 
rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 4.) Bei täglicher Beobachtung 
von Frauen findet man am 15. Tag nach der letzten Menses eine zweite 
aktive Hyperämie der Genitalorgaue. Diese entspricht der Reifuug eines 
Graal’schen Follikels, die zweite Hyperämie (Menstruation) der Reife 
eines Corpus luteum, wie Dr. Villerain feststellte, der 28 vom Chirurgen 
entfernte und den einzelnen Tagen der intermcnstruellen Zeit ent¬ 
sprechende Ovarien untersuchen konnte. Am 10. —12. und 20.—22. Tag 
sind die Genitalien passiv hyperämisch, bisweilen so sehr, dass man au 
gefährliche Phlegmonen, an Extrauteringravidität denkt und die Total¬ 
exstirpation für nötig hält (V); in diese Tage fallen vorübergehende 
vasomotorische Störungen, die Blutebbe oder -flut übt auch ihren Ein¬ 
fluss auf bestehende Krankheiteu aus. Treten diese Wellen nicht regel¬ 
mässig ein, so kommt es zu den Frauenleiden und -besehwerden. 

Paul Dal che: Die Metrorrhagien nach der Menop&nse. (Gazette 
des höpitaux, 1912, Nr. 1.) Postklimakterische Blutungen sind in weitaus 
den meisten Fällen bedingt durch eine maligne Neubildung. Sehr selten, 
besonders, wenn Uterus und Adnexe keinen verdächtigen Befund ergeben, 
küunen sie zurückgeführt werden auf eine Purpura arteriosklerotischer 
Natur, auf eine veraltete oder senile Metritis, auf Schleimpolypen oder 
Fibromyome, auf eine Syphilis der Gebärmutter, auf eine Wiederkehr der 
Kegel, bedingt durch verspätete Ovulation. Oder sie sind verursacht 
durch ein Herzleiden, Leber- oder Nierenafiektiouen, Gicht, lumbo- 
nbdominelle Neuralgie, und endlich durch Fettsucht. 

Warte ns leben. 

Kellerund SchickeIe-Strassburg: Die menstruellen Ver&nderingen 
der Uternssschleimhnnt. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Dez. 1911.) 
Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung von 480 Curettements 
kommen die Verff. zu Ergebnissen, die mit dem von Hitschmann und 
Adler aufgestellten Schema nur zum Teil übereinstimmen. Als regel- 
massig auftretende, in Beziehung zur Menstruation stehende Schleirahaut- 
veränderungen wurden gefunden: Hyperämie, Gefässerweiterung, Austritt 
von Flüssigkeit, Quellung uud zuweilen deciduaähnliche Umwandlung 
der Stromazelleu; diese treten etwa S Tage vor der Menstruation auf 
uud sind einige Tage nach ihrem Ende zurückgebildet: in etwa nur V 3 
der Fälle fauden sich die von fl i tschman n - Ad 1 er beschriebenen prä¬ 
menstruellen Drüsen. Dieselben Sehleiinhautveränderungen kommen 
auch ausserhalb der Menstruationsphasen vor, sobald die Vorbedingungen, 
Hyperämie und Fliissigkeitsaustritt, gegeben sind. 

Hauswal dt-Freiburg: Zur Frage der Entstehung des C®rpos 
haemorrhagicon. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Jan. 1912.) Das 
Corpus haemorrhagicum entsteht erst sekundär, nach oder während der 
Bildung des Corpus luteum, geht also nicht, wie gewöhnlich gelehrt wird, 
der Bildung desselben voraus. Die Blutung in die Höhle des Corpus 
luteum kann zustande kommen durch eine physiologische collaterale 
Hyperämie mit capillarer Diapedcse. aus dem die Granulosaepitbelzelleu 
vaskularisierenden Capillarnetz oder mechanisch durch bimanuelle Pal¬ 
pation, besonders aber bei der Operation, endlich durch die auf die 
Bildung des Corpus luteum folgende Menstruatiou. L. Zuntz. 

W. Liepmann: Der „neue Gesichtspunkt“ in der Selhstinfektion. 
M'entralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 7.) Prioritätsansprüche Winter 
gegenüber. W. Sigwart. 

Fromme-Berlin: Die Bewertung und die Behandlung des fieberhaften 
Abortes. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Dez. 1911.) Im Gegen¬ 
satz zu Winter stellt Fr. auf dem Standpunkt, dass bei mit Zersetzung 
des Uterusinhalts oder Fieber einhergehenden Aborten eine möglichst 
schnelle, dabei allerdings auch möglichst schonende Entleerung des 
Uterus auzustreben ist. Sind saprophytäre Keime, auch Streptokokken 
ira Spiel, so nützen wir durch dieses Verfahren eklatant, bei virulenten 
kann Abwarten den eventuellen Ausgang auch nicht aufhalten. Zu 
dieser Auffassung drängt namentlich die Tatsache, dass alle Bakterien 
während der Retention sich zersetzender Placentarteile ins Blut ver¬ 
schleppt werden können, und dass bei den letal endigenden ausser 
Streptokokken auch alle möglichen anderen Arten als Erreger der töd¬ 
lichen Sepsis im Blut nachgewiesen wurden. L. Zuntz. 

E. Sachs: Vorschläge für weitere Forschungen über den fieberhaften 
Abort. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 7.) Verf. betont, dass bei 
der Diskussion über die Winterfellen Vorschläge einer exspektativen 
Behandlung des septischen Aborts die Fragestellung sich verschoben 
habe. W. spreche nur von denjenigen Aborten, bei denen die Infektion 
auf den Uterus beschränkt geblieben sei, während andere Autoren in 
ihren Zusammenstellungen alle Aborte, auch die mit parauteriner Lokali¬ 
sation der Infektion, einbeziehen, wodurch zum Vergleich brauchbare 
Statistiken nicht gewonnen werden. Der allgemeine Ausdruck „septischer 
Abort“ wird als unzweckmässig abgelehnt und dem Ausdruck „fieber¬ 
hafter Abort“ der Vorzug gegeben, wiewohl auch dieser Ausdruck nicht 
zu einer klaren Begriffsbestimmung genügt. Die Einteilung der fieber¬ 
haften Aborte muss sowohl nach dem bakteriologischen Befund, als nach 
der Lokalisation der Infektion erfolgen. Bakteriologisch streng zu trennen 


ist die Infektion mit hämolytischen Streptokokken von der mit anderen 
Keimen, und klinisch ist zu trennen die auf den Uterus beschränkt 
bleibende Infektion von der auf die Umgebung des Uterus übergreifenden 
Infektion. Bei letzterer haben wir in keinem Fall mehr grossen Einfluss 
auf den Verlauf durch unser therapeutisches Handeln, während bei der 
Lokalisation der Infektion am Uterus und bei Anwesenheit von hämo¬ 
lytischen Streptokokken durch aktives Vorgehen Schaden aogerichtet 
werden kann. Handelt es sich um eine Infektion mit anderen Keimen, 
die auf den Uterus beschränkt geblieben ist, so wird auch eine aktive 
Therapie nichts schaden. W. Sigwart. 

Th. Bataski-Jassy (Rumänien): Ueber die Lnmbalpnnktion bei 
Eklampsie. (Annale de gyn. et d’obstütrique, Jan. 1912.) B. hatte bei 
3 Fällen mit der Lumbalpunktion gute Erfolge. Felix Jacobi. 

Hinterstoisser-Teschen: Traumatische Uterasraptar in der 
Schwangerschaft. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Dez. 1911.) Die 
Ruptur war, wie nachträglich festgcstellt wurde, im 7. Monat der Gravidität 
durch Missbaudlungeu seitens des Ehemannes zustandegekommen; es 
traten damals leichte Blutungen und Koliken auf. Wegen Andaueru 
der letzteren suchte Pat. nach etwa */ 2 Jahr das Krankenhaus auf. Bei 
der Laparotomie fand sich der Fötus iu einer Cyste oberhalb des Uterus; 
dieser ist im Fundus rupturiert. Nach Totalexstirpation des Uterus 
samt den Adnexen genas Patientin. L. Zuntz. 

B. Zoeppritz-Güttingen: Behandlung der Eklampsie nach Strn- 
ganoff. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 8.) Z. erzielte iu sechs 
Fällen von Eklampsie mit der StroganofTschen Methode gute Resultate. 
Diese Erfolge erscheinen verständlich, wenn man die Eklampsie als einen 
anaphylaktischen Vorgang auffasst: bekanntlich kann dieser vom Tier 
überstanden werden, wenn es während des Shocks in Narkose gehalten 
wird. Es liegt, wie Z. meint, bislang noch zu wenig Material über die 
StroganofFsche Methode vor. Dünner. 

Hühl: Die prophylaktische Ablösung der Blase bei Ausführung der 
Pttbeotomic. (.Zugleich Bemerkungen zu den Ausführungen des Herrn 
Prof. Kroemer auf S. 1487 in Nr. 43 des Centralbl. f. Gynäkol., 1911, 
und dessen Aufsatz: „Die Berechtigung der Pubeotomie“ in Nr. 36 der 
Deutschen med. Wochenschr., 1910.) (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, 
Nr. 7.) Verf. gibt seiner Genugtuung Ausdruck, dass sein früher von 
Pfanuenstiel bekämpfter Vorschlag der prophylaktischen Blasen¬ 
ablösung vor Ausführung der Pubeotomie nunmehr von Kroemer, dem 
Schüler Pfanncnstiel’s, angenommen worden ist, und glaubt für die 
Methode das Recht der Priorität in Anspruch nehmen zu dürfen. 

W. Sigwart. 

M. E. Mcriel: Ileus durch Dünndarmvolvulus bei Schwangerschaft 
im 3. Monat- (Annale de gyn. et d’obstetrique, Jan. 1912). Patientin 
von 30 Jahren wird mit der Diagnose Ileus durch eingeklemmten Nabel¬ 
bruch mit den typischen Ileuserscheinungen ins Krankenhaus gebracht. 
Vornahme der Laparotomie: Im rechten Ileocnecalraum liegen neben dem 
rechts verzogenen grossen Uterus wie in einer Tasche geblähte Dünn¬ 
darmschlingen an einem sehr langen Mesenterium. Eine der tiefsten 
lleumschlingen zeigt eine 3 cm lange, scharflinige Perforation, die genäht 
wird. Die Därme werden gedreht, reponiert; eine Einschnürung nirgends 
sichtbar. Die Bauchdecken werden geschlossen. Stuhlgang und Winde 
stellen sich ein. Die Patientin abortiert und stirbt am 7. Tag post 
operationem an Peritonitis. Autopsie: Peritonitis; die Darmperforations¬ 
stelle hat sich wieder geöffnet. Auch die Autopsie ergab keinen Auf¬ 
schluss über das Entstehen des Volvulus und über die vom Verfasser 
ventilierte Frage, ob die Spontanperforation des Darmes mit dem Be¬ 
stehen der Gravidität in Zusammenhang steht. Felix Jacobi. 

van derHoeven - Leiden: Der Wert einiger Beckenmaasse. (Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol., Jan. 1912.) Auf Grund von Unter¬ 
suchungen an Leichen und skelettierten Becken kommt Verf. zu dem 
Ergebnis, dass die äusseren Beckenmaasse ohne jede Bedeutung sind und 
keinerlei Rückschlüsse auf die inneren gestatten. Der Wert der Messung 
der Conjugata diagonalis ist auch nur ein sehr beschränkter: denn die 
Differenz zwischen ihr und der Vera schwankt zwischen 0—5 cm. Die 
Grösse der Differenz ist abhängig von der Grösse der Diagonalis, der 
Höhe der Symphyse und namentlich dem Winkel zwischen letzterer und 
der Diagonalis, den man aber in praxi nicht messen kann. Einiger- 
maassen zuverlässige Werte erhält man nur durch direkte Messung der 
Vera, wozu Verf. die Instrumente von Gauss und von Bylecki-Faust 
benutzte. Doch kommen auch damit noch Fehler bis zu 1 cm vor. 

L. Zuntz. 

Berthaut: Zur Frage des verschiedenartig«! Mechanismus der 
spontanen Entwicklung des Kindes bei vorliegender Schulter. (Annale 
de gyn. et d’obstetrhiuc, Jan. 1912.) Eine Polemik des Verf. gegen 
Rouvier, in der er sich mit ihm auseinandersetzt, was als spontane 
Ausstossung oder als normaler Mechanismus bei derartigen Geburten zu 
betrachten ist. B. hält für den „normalen“ Mechanismus die Austreibung, 
die bei lateraler Kürpereiostellung erfolgt; die sogenannte dorsale Ein¬ 
stellung oder die Geburt conduplicato corpore erkennt er nicht als 
richtigen Mechanismus an. Die beiden Artikel sind im einzelnen zu lesen. 

Felix J acobi. 

Scbauta-Wien: Sind verstümmelnde Operationen in der Gynäkologie 
vermeidbar? (Wiener med. Wochenschr., Nr. 1.) Rat der strengsten 
Indikationsstellung zur Operation. Hat man einmal das Messer zur Hand 
genommen, dann ist das radikalste Verfahren ohne Rücksicht auf Er¬ 
haltung der Funktion des betreffenden Organes (z. B. der Ovarien) zu- 
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gleich auch das konservativste, da nur eiu radikales Vorgehen eine 
Dauerheilung herbeiführen kann. Kritische Besprechung der Behandluugs- 
und Operationsmethoden gynäkologischer Erkrankungen. 

G. Salomon. 

W. Kühl-Altona: Symptome für Salpingitis. (Münchener raed. 
Wocbenschr., 1912, Nr. 8.) Ein im Vergleich zum Fieber langsamer, 
kräftiger Puls. Dünner. 

Hygiene und Sanitätswesen. 

May rho f er-Innsbruck: Kinderarzt and Kinderzahnarzt. (Wiener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 1.) Forderung der besseren Ausbildung in 
der Zabnheilkunde bei Kinderärzten, da diese weitaus eher in die Lage 
kommen, in der Jugend auftretende Anomalien der Zahnbildung und 
Zabnleiden zu beobachten und rechtzeitig zu bekämpfen, als die Zahn¬ 
ärzte, die erst der ausgesprochenen Leiden wegen aufgesucht werden. 
Empfehlung von Kinder- und Zahnheilkunde als Spezialfach. 

G. Salomon. 

E. Seligmann-Berlin: Die Bekämpfung der Diphtherie in Schulen 
uud geschlossenen Anstalten. (Zeitschr. f. Hygiene, 1911, Bd. 70, H. 1, 
S. 35.) Die zahlreichen interessanten Beobachtungen des Verf. erhärten 
aufs neue die überaus grosse Bedeutung gesunder Bacillenträger für 
die epidemiologische Verbreitung der Diphtherie und beweisen zugleich, 
dass die Aufspürung und Ausmerzung dieser Keimträger ein sicheres 
Mittel iür die Bekämpfung der epidemischen Diphtherie darstellt: ein 
Mittel, das sich in Schulen und Erziehungsanstalten bewährt hat, und 
das in Krankenanstalten auch unter recht schweren Bedingungen nicht 
versagt. Der Verbleib vou Diphtheriebacillen im infizierten Organismus 
ist ein ausserordentlich verschiedenartiger; daher ist nach abgelaufenen 
Diphtherieerkrankungen die bakteriologische Schlussuntersuchung obliga¬ 
torisch zu machen. Bei allen Untersuchungen empfiehlt sich die drei¬ 
malige Entnahme des Untersuchungsmaterials. Möllers. 

E. Mayerhofer-Wien: Poliklinische Beobachtungen aus der Still¬ 
propaganda. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 7.) M. hat im 
X. Wiener Geraeindebezirk die Stellungnahme der Hebammen zur Still¬ 
frage studiert. Nur in 4,98 pCt. erteilten die Hebammen schlechte Rat¬ 
schläge, d. h. sie rieten ohne Berechtigung von der natürlichen Er¬ 
nährung ab. P. Hirsch. 

E. Gaujour-Montpellier: A propos da pain et des patisseries. (Revue 
d’hyg., Bd. 33, Nr. 12.) G. weist nach, dass das Backen nicht immer 
zu einem Abtöten der Keime führt. 

E. Arnould-Paris: L’entretien de la proprete des sols des loeaux 
et la lntte contre les poassieres. (Revue d’hyg., Bd. 33, Nr. 9.) A. be¬ 
spricht kritisch die Methoden der Fussbodenreinigung, speziell die Harn- 
burg-Kopenhagener Methode mittels Sagemehls, die staubbindenden Oele 
und die Vacuumreinigung. Auch letztere mache das richtige Ab¬ 
schrubben nicht entbehrlich. Auch dem Oelen des Bodens weiss er 
manche Schattenseiten abzugewinnen. Er wendet sicL schliesslich nach¬ 
drücklich zu der Forderung, die Beschmutzung des Fussbodens möglichst 
zu vermeiden, und speziell im Fussboden alle Risse. Er empfiehlt 
Fliesen, eine Art Torgament, ein Silizit und das Linoleum als Fuss- 
bodenbelag. Den Holzfussboden hält er für den schlechtest zu reinigenden. 

Boul in -Lille: Les millenx chands et hamides dans l’industrie 
humide. (Revue d’hyg., Bd. 33, Nr. 9.) B. weist auf die Gesundheitsschädi- 
gungen bin, welche die Arbeit in heissen, feuchten Räumen der Spinne¬ 
reien usw. mit sich bringt, und auf die englischen Gesetze von 1889 und 
1901, welche für Luftfeuchtigkeit und Kohlensäuregehalt eine Höchstgrenze 
festsetzen. Die Schädigungen dieser Arbeit in feuchter Hitze sind eine 
Anämie der weiblichen Arbeiter (1745 von 41G6 Arbeiterinnen nach 
Glibert) und eine etwa 2 l l 2 mal so hohe Militäruntauglichkeit der 
männlichen Arbeiter bei einer doppelten Sterblichkeit derselben in den 
Jahren von 20 bis 29. Er folgert, dass die Arbeit bei 25° und hoher 
Dampfdichte gesundheitsschädlich sei, dass die Luftverschlechterung bei 
fehlender Lüftung die Gefahr verdoppele, und dass die letztere Schädi¬ 
gung bei Verwendung reinen Wassers zum Anfeuchten des Spinnmaterials 
wegfalle. Schliesslich macht er auf die Methode von Paillet, Du- 
cretet, Roger zum Elektrisieren der Fäden aufmerksam, welche in 
einer Wollspinnerei von Fourmies und in Verviers (Belgien) mit Erfolg 
verwandt werde. Bei dieser elektrischen Methode können die Arbeits¬ 
räume ausgiebig gelüftet werden. 

H. Labit et Lafforgu e- Paris: L’eupeces niicrobiennes dans la pous¬ 
siere d’une avenue le lendemain d’une fete foraine. (Revue d’hyg., Bd. 33, 
Nr. 11.) Verff. fanden am Tage nach einem Jahrmarkt im Strassenstaub 
keine menschenpatbogenen Keime. 

L. Moret: La defense sanitaire da caaal de Panama. (Revue d'hyg., 
Bd. 33, Nr. 11.) Verf. beschäftigt sich mit der drohenden Gefahr der 
Verschleppung des Gelbfiebers von der atlantischen Küste Amerikas 
durch den Panamakanal. Er schildert die vorzüglichen amerikanischen 
Sanierungsarbeiten, welche die amerikanische Kanalzonc von Malaria und 
Gelbfieber befreiten und die t^uarantänemaassnahmen, welche analog den 
seinerzeit vom Suezkanal referierten, schnell und sicher dank den ameri¬ 
kanischen Aerzten funktionierten. Eine Gefahr droht noch von den 
Nachbarstaaten, so vor allem von dem hygienisch schlecht beratenen 
Venezuela uud von Haiti: ungünstige hygienische Verhältnisse muss 
Verf. auch den französischen kleinen Antillen nachsagen. Im einzelnen 


mag noch aus den sehr lesenswerteu Ausführungen entnommen werden, 
dass er eine Vereinbarung der beteiligten Staaten fordert über die er¬ 
forderliche einheitliche Ausstellung des Gesundheitspasses. Viereck. 

Bakteriologie. 

Donato Ottolen ghi -Siena: L eber die Kapsel desMilzbraadbaeillu 
(II. Bericht.) (Zeitsohr. f. Immunitätsforsch., Bd. 12, H. 4.) O.’s Resui 
täte bestätigen die Bedeutung einiger Zuckerarten bei der Bildung der 
Kapsel des Milzbrandbacillus und legen die Annahme nabe, dass die 
Kapselbildung direkt auf Kosten dieser Zuckerarten erfolgt und kein»: 
Schutzreaktion des Bakteriums gegen die Säuren darstelle, welche er 
bei der Zersetzung der Kohlehydrate erzeugt. Sie legen ferner den Ge¬ 
danken nahe, dass das Aufhören der Kapselbildung, welches man auct 
in den Seris beobachtet, denen besondere Zuckerarten zugesetzt wurden, 
wenigstens zum Teil auf hemmende Stoffe zurückzuführen sei, weicht 
während des Milzbrandbacillus in den Seris entstehen. 

Giovanni Roncaglio-Modena: Neuer Beitrag zur Kenntnis der 
Thermopräcipitinreaktion Ascolis bei Milzbrand. (Zeitschr. f. Immun 
tätsforsch., Bd. 12, H. 4.) Die Thermopräcipitinreaktion hat beim Milz¬ 
brand das Verdienst, einen bis heute unbestrittenen Wert zu besitzen. 
Sie wird sich in Laboratorien als das rascheste und sicherste dia¬ 
gnostische Verfahren bewähren. 

Antonio Lebre-Lissabon: Die Diagnose des Milzbrandes mittels 
der Ascoli’schen Reaktion. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 12, H. 4 
Die Ascoli’sche Präcipitationsmethode ermöglicht die Diagnose selbst in 
Fällen, in denen die mikroskopische und kulturelle Prüfung sowie Impf¬ 
versuche versagen. Die Reaktion ist spezifisch. Sie gelingt auch mit 
milzbrandigen Organen, die 4 Monate lang in Alkohol aufbewahrt wurden. 
Die ringförmige Trübung tritt am schnellsten und deutlichsten auf be 
Verwendung von aus der Milz gewonnenen Extrakten. Auch in Organ- 
filtraten, die über 150 Tage im Eisschrank aufbewahrt sind, lässt sich 
das Präcipitinogen uachweisen. Durch den Fäulnisgrad der Extrakte 
wird die Reaktion nicht merklich beeinflusst. 

L. v. Liebermann und B. v. Fenyvessy-Budapest: Ueber den 
zeitlichen Verlauf der Hfimoiyse. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 12. 
H. 4.) Hämolysenversuche mit 0,9 proz. Kochsalzlösung, hypertonischer 
Kochsalzlösung, Lecithin-Kobra, Seifen und Serum. Die Hämolyse ver¬ 
läuft in allen Fällen nach dem gleichen Typus. (Weiteres siehe Original. 

J. H. Schultz-Breslau: Beiträge zur Kenntnis der Alkoholhämolyst 
und ihrer Hemmung durch menschliches Blutserum, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Blutserums Luetischer. (Zeitschr. f. Immunität- 
forsch., Bd. 12, H. 4.) Die Alkoholhämolyse wird deutlich durch Cholr 
stearin (bis 0,002), spurweise durch Lecithin gehemmt, während sonst 
Lecithin und Natrium oleinicum auch in nicht lösender Menge ver¬ 
stärkend wirken. Durch vorherige Absättigung mit roten Blutkörperchen 
verliert der Alkohol an hämolytischer Wirkung, und zwar am meisten 
artgleichen Erythrocyten gegenüber. Denselben Einfluss hat vorherige 
Absättigung mit Neutral fetten, Cbolestearin und Mastix. In isotoniseber 
Rohrzuckerlösung ist die hämolytische Fähigkeit des Alkohols beein¬ 
trächtigt. Calcium lacticum zeigt bis zu 0,01 deutliche Hemmung der 
Alkoholhämolyse. Serum kann durch Agglutination der Erythrocyten 
die Alkoholhämolyse hemmen. Die Serumalbumin- und Globulinfraktion 
hemmen beide, die letztere stärker. Tryptische Verdauung setzt dir 
Hemmungskraft des Serums sehr stark herab; bisweilen zeigt tryptisrb 
verdautes Serum jedoch beschleunigende Wirkung. Bei Aetherau.- 
schüttelung wirkt der in Kochsalzlösung aufgenommene eiweissfreie 
„Extrakt“ beschleunigend, das extrahierte Serum zeigt herabgesetzte 
HemmuDgskraft. Bei der hemmenden Wirkung des Serums scheinen 
Eiweiss- uod Lipoidstoffe beteiligt zu sein. Die Hemmungskraft der 
Sera von kachektischen und hochfiebernden Menschen, ferner von Hunden 
nach Narkose und fettreicher Nahrung zeigten keine Vermehrung der 
Hemmung. Ausgesprochene Hemmung scheint für Lues charakteristisch 
zu sein. In 1 pCt. der Fälle sind die Hemmungen unspezifiseb. Prak¬ 
tisch kann die Reaktion bisher nur zur Nachprüfung und Ergänzung bei 
Lues empfohlen werden. 

An ge lo Lurä-Pavia: Gelingt es, durch inaktiviertes Meerschweinchen 
serum ein akut tötendes Anaphylatoxin aut Bakterien abzuspalten 
(Zeitschr. f. Imraunitätsforsch., Bd. 12, H. 4.) Ein akut wirkendes Ana 
phylatoxin wird nur durch aktives Serum abgespalten. 

Oskar Bail-Prag: Weitere Versuche betreffend die Uehertragn« 
der Taberkulinempfindlicbkeit. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. Ji 
H. 4.) Es gelingt bei Verwendung von Organen schwer tuberkulös 
Tiere mit voller Sicherheit, durch Uebertragung auf gesunde Meer¬ 
schweinchen diese tuberkulinempfindlich zu machen. Der Ort der 
Tuberkulininjektion ist gleichgültig; die erkennbaren Krankheitssvraptomr 
bilden sich immer an der Stelle aus, wo das tuberkulöse Gewebe ii 
ziert wurde. Wolfsohn. 

K. Zieler-Würzburg: Ist die Idiosynkrasie gegen Arzneistoffe ai- 
echte Anaphylaxie aufzufassenV (Münchener med. Wochenschr., 191-- 
Nr. 8.) Z. bezweifelt auf Grund eigener Untersuchungen die von Brud 
und Klausner aufgestellte Behauptung, dass die Idiosynkrasie ein* 
Anapbylaxieerscheinung sei, die sich auf das Tier übertragen lässt. E r 
meint vielmehr, dass die Krankheitssymptome, die beim Tier auftretc«- i 
zurückzufiihren sind auf die toxische Dosis des eingespritzten Medikament 
und auf die Schädigung des artfremden Serums. Allerdings wirkt # , 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


669 


18. Mär» j9l2. 

idiosynkrasische Serum stärker als das normale. Die Möglichkeit des 
Nachweises eines spezifischen anaphylaktischen Reaktionskörpers bei be¬ 
stimmten Formen der Arzneiidiosynkrasie ist durch die Untersuchungen 
Bruck’s nicht strikte erwiesen. 

G. Schöne-Greifswald: TriBSplaitetiftMimuitXt. (Münchener 
med. Wochcnschr., 1912, Nr. 9.) Nach Vorbehandlung von Kauinchen mit 
dem Brei der Haut von Kaninchenembryo gelingt die Transplantation 
von Ohrhaut eines auderen Kaninchens auf das vorbehandelte viel 
schwieriger, d. h. die Abstossung auf dem vorbehandelten Tier geht er¬ 
heblich schneller als bei nicht vorbehandelten, oder als bei solchen, denen 
der Brei anderer Organe injiziert wurde. Diese Versuche zeigen deutlich, 
dass es möglich ist, einen Einfluss auf eine homöoplastische Trans¬ 
plantation durch eine Vorbehandlung mit artgleicher embryonaler Haut 
zu gewinnen. Man muss daran denken, ob beim Misslingen chirurgischer 
homöoplastischer Transplantationen nicht auch Immunitätswirkungen im 
Spiele sind. Dünner. 

S. Girgolaff-St. Petersburg: Heber die Antikörpmekretiftii durch 
implantiert OrgMstleke vorbehandelter Tiere in normale. (Zeitscbr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 12, H. 4.) Die Ueberpflanzuug von Organstücken 
von durch Hammelserura vorbehandelten Tieren auf neue Tiere seusi- 
bilisiert die letzteren gegen Hammelserum. Die Art der so erzeugten 
Ueberempfindlichkeit kann als aktive angesehen werden. Am besten 
erzielt man die Anaphylaxie durch Vorbehandlung mit Milzgewebe. 
Die Ueberpflanzung von Milz- bzw. Nierenstücken eines Tieres mit hohem 
Agglutinationstiter gegenüber einer bestimmten Bakterienart erzeugt 
beim neuen Tiere eine entsprechende spezifische Erhöhung der Agglu¬ 
tination. Wahrscheinlich behalten die implautierten Stücke in dem 
neuen Tierkörper ihre Fähigkeit bei, spezifische Antikörper zu erzeugen. 

G. C. Reymann-Kopenhagen: Heber die Antikirpcfhildniig neo- 
geborener Ziegen. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 12, H. 4.) Ver¬ 
suche an 15 Zicklein, betreffend Coliagglutininbildung, hämolytischen 
Amboceptor gegen Pferde- und Kaninchenerythrocyten, sowie Bildung 
von Antivibriolysin. Die Kurven der Antikörper entsprechen denen der 
Erwachsenen. Nur die Bildung von Antivibriolysin war am 1. Lebens- 
tagc noch nicht nachweisbar, wohl aber am 24. Wolfsohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. Februar 1912. 

Nachtrag zur Diskussion über die Vorträge der Herren 
Lazarus und Cohn über Radiumtherapie und die Bedeutung 
des Natriums und Kaliums für die Entstehung und Heilung 
der Gicht. 

Hr. K. Bennewitz: Nachdem auf Professor Markwald und mich 
in der schwebenden Debatte bezug genommen ist, glauben wir eine 
kurze Erklärung abgeben zu sollen: 

Herr Dr. Gudzent batte eine Reihe von Beobachtungen veröffent¬ 
licht, aus denen sieb ergab, dass bei der Inhalation von Radiumema¬ 
nation diese sich im Blute in unerwarteter Weise anreichert. Die 
Richtigkeit dieser Behauptung hatte Herr Prof. Lazarus bestritten. 
Da diese Frage auch ein gewisses theoretisches Interesse bot, haben wir 
beide Herren veranlasst, ihre Versuche mit uns zu wiederholen. Heber 
die Einzelheiten der mit Prof. Lazarus vorgenommenen Versuche zu 
berichten, sind wir von diesem nicht autorisiert, wohl aber halten wir 
uns für verpflichtet, zu erklären, dass wir die Gudzeot’scben Beob¬ 
achtungen bei den mit Dr. Gudzent angestellten Versuchen in vollem 
Umfange bestätigt fanden. Mit Rücksicht darauf, dass neuerdings auch 
von anderen Seiten die Richtigkeit der Beobachtung in Frage gestellt 
ist, ist es vielleicht nicht überflüssig, darauf hinzuweisen, dass man sich 
bei der Nachprüfung streng an die von Dr. Gudzent angewandten 
Versuchsbedingungen halten muss. Heber den Verbleib der Emanation 
bei Trinkkuren haben wir keinerlei exakte Versuche angestellt, ebenso¬ 
wenig wie über andere hier behandelte Fragen. 


Sitzung vom 6. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr F. Krause. 

Vorsitzender: Es sind folgende Herren DDr. aufgenommen worden: 
Paul Meyer, Elberfelder Str. 21, Karl Lind manu, Joacbimsthaler 
Strasse 5, v. Domarus, W r . 9, Linkstr. 23 24, Ernst Steinitz, Bam- 
berger Str. 2, M. Wassermann, Institut für Infektionskrankheiten, 
Otto Wieck, Grunewald, Hubertusallee 24, Arthur Hess mann, 
Lützowufer 17, Herz, Rummclsburg, Prinz Albertstr. 32, Walter 
Laqueur, Geisbergstr. 29, Umber, Professor, Krankenhaus Westend, 
Max Bettmann, Derfflinger Str. 21, Ziemann, Professor, Uharlotten- 
burg, Goethestr. 82, Walter Rentei, Grossbeerenstr. TS, Schuppen - 


hauer, Charlottenburg, Giesebrechtstr. 21, Fräulein Dr. Charlotte 
Stemberg, Krankenhaus Gitschiner Strasse. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn G. v. Berg¬ 
mann: Ernst v. Bergmann von Arend Buchholtz. Mit Berg- 
mann’s Kriegsbriefen von 1866, 1S70/71 und 1877. Leipzig 1911. — 
Von Herrn 0. Mankiewiez: Archives gcn< rales de Chirurgie, 1911; 
La clinica chirurgica, 1909, Nr. 6, 1911 fehlt Nr. 4. — Von Herrn 
M. Senator: Die Stimme. 3. Jabrg. von Heft 3 bis 12, 4. Jabrg. von 
Heft 1 bis 3. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Zandek: 

Hoi® Uiterbiiduog der Arteria aad Veaa femoralis. 

Der Patient, den ich die Ehre habe Ihnen hier vorzustellen, kam 
vor 7^2 Jahren, im Alter von 20 Jahren, in meine Behandlung. Damals 
hatte sich, wie er angab, im Laufe des letzten Jahres an der Innenseite 
des linken Oberschenkels, etwas unterhalb der Mitte, eine Geschwulst 
entwickelt, die schliesslich ziemlich schnell nach oben hin gewachsen 
war und ihm Schmerzen verursachte. Nacheinander wandte er sich am 
30. September und 1. Oktober 1904 an zwei Chirurgen. Beide erklärten 
ihm nach Vornahme einer PuuktioD, dass es sich höchstwahrscheinlich 
um eine bösartige Geschwulst handelte, und dass, wenn nach der In¬ 
zision die Diagnose bestätigt werden sollte, die Exartikulation des Beines 
geboten sein würde. 

Als der Patient dann zu mir kam, konstatierte ich au dem sehr 
anämischen, etwas fieberhaften, sehr elend aussehenden Manne eine An¬ 
schwellung, die diffus die Innenseite des linken Oberschenkels einnahm 
und sich fast bis zur Leistenbeuge hin erstreckte: über der Geschwulst 
waren die Hautvenen stark erweitert. Von erworbener oder hereditärer 
Lues hatte weder die Anamnese noch der objektive Befund etwas er¬ 
geben. Hinsichtlich Diagnose und Therapie konnte ich dem Patienten 
nur dasselbe sagen, was ihm bereits vorher gesagt worden war. 

Am 5. Oktober 1904 unterzog sich Patient der Operation. Nach 
der Inzision kam ich auf frische und ältere Coagula: nachdem diese zum 
Teil eutfernt worden waren, quoll aus der Tiefe ein starker Blutstrom 
hervor: sofort liess ich durch den Assistenten die Arteria femoralis in 
der Leistenbeuge komprimieren und die Extremität unterhalb der Ge¬ 
schwulst umsebnüren. Es war klar, dass es sich nicht um ein Sarkom, 
sondern um ein perforiertes Aneurysma handelte. Oberhalb der Ge¬ 
schwulst machte ich die Unterbindung der Arteria femoralis im Scarpa- 
seben Dreieck. Als ich aber für einen Moment die Kompression der 
Arteria femoralis unterhalb des Ligamentum Poupartii aufheben liess, 
drang wiederum eine starke Blutung aus der Tiefe der Wunde hervor. 
Es konnte also nicht ein Aneurysma der Arteria femoralis, sondern nur 
der Arteria profunda femoris sein. Darauf Unterbindung der Arteria 
femoralis unterhalb des Ligamentum Poupartii. Die Blutung stand. Den 
Versuch, den Aneurysmasack vollkommen zu entfernen, musste ich bald 
wegen seiner festen Verwachsung mit seiner Umgebung, seiner Grösse, 
und vor allem wegen des sehr elenden Zustandes des Patienten auf¬ 
geben. Bei der Operation war die Vena femoralis hoch oben verletzt 
worden: da aber dies noch unterhalb des Ursprungs der Vena saphena 
war, unterband ich sie. Nachdem ich dann noch am unteren Ende des 
Sackes die aus ihm hervorziebende Arteria unterbunden, tamponierte 
ich den weitgespaltenen Sack. 

' Nach der Operation sah das Bein so aus wie bei vollkommener 
künstlicher Blutleere. Kochsalzinfusion (1 1), elastische Umwicklung des 
anderen Beines, Hochlagerung des operierten Beines auf der Schiene 
mit leichter Kniebeugung. 

Als ich nun den Patienten nach ca. 4 Stunden wiedersah, batte er 
das Gefühl von starkem Kribbeln am linken Bein, es war in Sohweiss 
geraten, unter den Nägeln war, wenn auch schwach, Circulation vor¬ 
handen. Ich will mich kurz fassen, da ich mir die eingehende Ver¬ 
öffentlichung des Falles für später Vorbehalte, der Patient wurde ge- 
suad, das Bein wurde vollkommen gebrauchsfähig und besebwerdefrei. 
(Zwischenruf.) Da ich, wie gesagt, den Fall später ausführlich ver¬ 
öffentlichen wollte, bin ich nicht näher auf die Ursache eingegangen. 
Zunächst war, da keine äussere Verletzung vorangegangen war, an ein 
spontan entstandenes Aneurysma zu denken: indes gab doch die weitere 
Beobachtung eine andere Erklärung. 

Während der Nachbehandlung zeigte sich nämlich in der Tiefe 
der Wunde an der Innenseite des Oberschenkels, wo die Arteria 
profunda femoralis neben dem Knochen verläuft, ein scharfkantiger 
knöcherner Vorsprung, der, wie die etwa V 2 Jahr später durch Herrn 
Kollegen Otto Goldstein ausgeführte Röntgenaufnahme ergab, eine 
Länge von 8 cm hatte. Nun hatte der Patient als eifriger Turner viel 
Bopk gesprungen: es ist darum sehr wahrscheinlich, dass, im Gegensatz 
zur gewöhnlichen Entstehungsweise des Aneurysmas, durch eine un¬ 
mittelbar von aussen her wirkende Verletzung, in diesem Falle die 
äussere Kompression beim Bockspringen indirekt wirkte, indem sie die 
Verletzung der Arterie von der scharfkantigen Knochenspange her er¬ 
möglichte. 

Als ich aber jetzt den Pat. nach langer Zeit wiedersah, hat das 
Röntgenbild eine deutliche Verkleinerung des Knochenvorsprungs er¬ 
geben. Sehr wahrscheinlich hat es sich hier um eine Exostose gehandelt, 
die sich zunächst durch die Einwirkung des stark pulsierenden Aneurysmas 
vergrössert hatte, nach der Beseitigung des Aneurysmas aber sich all¬ 
mählich zurückgebildet hat; es ist aber auch möglich, dass infolge des 
Bockspringens ein parostaler Uallus entstanden war, der ja allmählich 
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spontan kleiner wird, wie in den beiden Fällen, die ich Anfang des 
Semesters Ihnen zu demonstrieren die Ehre hatte 1 ). 

Wie hatte sich nun die Circulation in dem Bein wiederhergestellt? 
Vereinzelt entspringt ja die Arteria profunda femoris oberhalb des 
Ligamentum Poupartii; aber wie selteu das Vorkommen dürfte, können 
Sie vielleicht daraus ersehen, dass, als Dieffenbach auf einer Reise 
über Wien nach Prag Hyrtl besuchte, dieser ihm ein Präparat mit der 
seltenen Anomalie des abnorm hohen Ursprungs der Arteria profunda 
femoris zum Geschenk gemacht hat. Auf Grund der geschilderten 
Beobachtungen während der Operation kann im vorliegenden Falle das 
Vorhandensein einer derartigen Anomalie nicht angenommen werden, 
vielmehr dürfte die Circulation durch kleinere Collateralen wieder¬ 
hergestellt worden sein, wobei hier als ein wesentlich günstiges Moment 
hinzukam, dass die Operation 6 Tage nach der ersten Punktion des 
Aneurysmas vorgenommen wurde, und vor allem, dass es sich um einen 
noch jungen Mann gehandelt hat. 

Hr. Fedor Krause: 

Leberresektion wegen gesebwulstartiger Tnberkulose. (Mit Kranken¬ 
vorstellung.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Tagesordnung. 

Schluss der Diskussion über Radiumtherapie. 

Hr. Laqueur: Herr Lazarus hat in seinem Vortrage auch die 
radiumemanationshaltigen Bäder erwähnt und hat ihnen, soweit ich ihn 
wenigstens verstanden habe, jede Wirksamkeit abgesprochen. Ich glaube 
doch, dass Herr Lazarus darin zu weit gegangen ist. Es ist ja ohne 
weiteres zuzugeben, dass die Inhalation und die Trinkkur die wirk¬ 
sameren Methoden zur Zuführung der Radiumemanation sind. Aber wir 
dürfen doch nicht vergessen, dass die radiumemanationshaltigen Bäder 
die ersten Methoden waren, bei denen überhaupt die Anwendung der 
Radiumemanation therapeutisch und auch doch mit gewissem Erfolge 
versucht wurde. Ich erinnere an die ersten Publikationen von Neusser 
und Dautwitz aus dem Jahre 1905, denen dann die Mitteilungen von 
Löwenthal folgten. Auch ich habe bereits vor 5 Jahren auf dem 
Baineologenkongress über Erfolge berichtet, die wir mit emanations¬ 
haltigen Bädern erreicht haben; und in neuerer Zeit tritt unter anderem 
auch Strasburger für die Anwendung emanationshaltiger Bäder, aller¬ 
dings in Verbindung mit der Trinkkur, ein. Dass die Radiumeraanation, 
von aussen her appliziert, eine gewisse Wirkung hat, sehen wir auch 
aus der unstreitigen schmerzstillenden Wirksamkeit von Umschlägen 
mit emanationshaltigem Wasser. (Davon zu unterscheiden sind Um¬ 
schläge mit radiumhaltiger Substanz; diese wirken natürlich durch 
Strahlung, die direkt von der radioaktiven Substanz ausgeht.) 

Dann dürfen wir schliesslich doch an der Radioaktivität der natür¬ 
lichen Heilquellen nicht so ganz vorübergehen. Soweit ich Herrn 
Lazarus verstanden habe, hat er, von der Gasteinerquelle abgesehen, 
den anderen sogenannten indifferenten Thermen eine Wirksamkeit auf 
dem Wege der Radiumemanation abgesprochen. Er sagte: „Die Heil¬ 
wirkung dieser Wässer geht nur auf dem Wege der Temperatur¬ 
wirkung vor sich.“ Es ist aber doch immerhin sonderbar und eine all¬ 
bekannte Tatsache, dass Patienten mit Rheumatismus, Gicht, Neuralgien, 
die zu Hause mit allen möglichen Mitteln, auch mit warmen und heissen 
Bädern vergeblich behandelt worden sind, schliesslich in Gastein, in 
Wildbad, in den Kochsalzthermen von Baden-Baden oder Wiesbaden 
und anderen Badeorten, die stark radioaktive Quellen besitzen, gesund 
werden. Allerdings wissen wir noch nichts Bestimmtes über den Weg 
der Heilung in diesen Bädern. Man muss aber doch immer bedenken, 
dass, wenn der Emanationsgehalt mancher derartiger Quellen auch nicht 
so sehr stark ist, doch die Wirkung einmal dadurch unterstützt wird, 
dass es in manchen Bädern — ich erinnere z. B. an Bad Landeck, das 
auch ziemlich viel Radiumemanation enthält — üblich ist, dass sich die 
Patienten stundenlang im Wasser befinden, dass da also die Emanation 
vom Wasser aus und dann durch die Inhalation lange Zeit einwirkt, 
und dass ferner viele Quellen weniger in ihrem Wasser als in ihren 
Quell gasen ihre Emanation enthalten. 

Aber auch gewisse theoretische Ueberlegungen sprechen doch für 
eine Wirksamkeit der emanationshaltigen Bäder. Erstens 'einmal hat 
Engelmann - Kreuznach nachgewiesen, dass eine Resorption von 
Radiumemanation durch die Haut hindurch erfolgt. Herr Lazarus hat 
diese Beobachtung auch in seinem Vortrage, den er im vorigen Sommer 
hielt, anerkannt. Ob man nun dieser Resorption, die jedenfalls nur in 
geringem Maasse vor sich geht, grosse Bedeutung zuschreiben soll, 
möchte ich bezweifeln. Wichtiger scheint mir die Strahlenwirkung 
zu sein, die von der Emanation auch im Badewasser auf den Körper 
ausgeübt wird. 

Mit Recht hat Herr Lazarus gesagt, dass den a-Strahlen dabei 
wegen ihrer geringen Penetrationskraft keine Bedeutung zukommen 
kann. Dagegen ist es doch sehr wohl denkbar, dass die elektronegativ 
geladenen ß-Strahlen, die den Patienten im Bade umgeben, eine thera¬ 
peutische Wirkung ausüben. Es ist Ihnen vielleicht bekannt, dass 
Steffens-Freiburg die Theorie aufgestellt hat, dass die Hauptwirkuug 
der emanationshaltigen Bäder auf dem Wege der elektronegativen 
Strahlung durch die /LStrahlen vor sich geht. Steffens hat im An- 

1) Diese Wocbenschr., 1911, Nr. 46. 


Schluss an diese Theorie und auch auf Grund sonstiger Ueberlegungen. 
auf die ich hier nicht näher eingehen will, empfohlen, auch auf ander? 
Weise negative Elektrizität dem Körper zuzuführen. Er hat zu diesem 
Zwecke die sogenannte Anionenbehandlung angegeben, die darin 
besteht, dass vom negativen Pol eines Röntgeninduktoriums die dunklen 
Entladungen dem Körper zugeführt werden; damit hat er bei Gicht und 
Rheumatismus gute Erfolge erreicht. Ich habe ebenfalls diese Anioneu- 
behandlung versucht und in einigen Fällen von Rheuroatismusschmerzen 
doch ganz beachtenswerte Erfolge, auch im Anfang der Kur Reaktionen, 
ähnlich wie bei der Emanationstherapie, gesehen. Damit soll nun nicht 
gesagt sein, dass die Frage der Wirkung der emanationshaltigen Bäder 
nun völlig gelöst ist, aber es gibt uns doch diese Beobachtung Anhalts¬ 
punkte für eine Erklärung. 

Um noch einmal zu resümieren: Wenn auch die radiumemanations¬ 
haltigen Bäder an Sicherheit der Wirkung (soweit man davon überhaupt 
reden kann) der Inhalation und der Trinkkur ganz entschieden nach¬ 
stehen, so kommt ihnen doch eine gewisse therapeutische Bedeutung zu. 
Ich glaube daher, Herr Lazarus ist zu weit gegangen, wenn er diese 
Bedeutung ganz verneint hat. 


Hr. His: Ich habe es immer als einen besonderen Vorteil der 
Medizinischen Gesellschaft empfunden, dass sie ein Forum reiner Wissen¬ 
schaftlichkeit darstellt und alle anderen Tendenzen streng von sich fern 
zu halten weiss. Es kann Ihnen aber wohl kaum entgangen sein, dass 
im Laufe der Diskussion auch Motive, die vielleicht nicht ganz rein 
wissenschaftlich sind, im Hintergründe mitgespielt haben. Dies wurde 
sehr eklatant, als eine hiesige Radiumfirma in der Oeffentlichkeit auf 
Vorgänge in dieser Gesellschaft Bezug nahm und allerlei Erklärungen 
von sich gab, über die ich mich hier gar nicht auslassen würde, wen: 
ich nicht glaubte, bemerkt zu haben, dass sie doch in den Köpfen 
mancher mit der Sache weniger vertrauten Aerzte Verwirrung angerichte* 
haben. Es werden da Behauptungen aufgestellt, die zum Teil unrichtig 
und jedenfalls vielfach irreführend sind. Vor allen Dingen werden An¬ 
griffe gegen den Diskussionsredner der letzten Sitzung, Herrn Löwen- 
thal, erhoben. Ich bin autorisiert, Ihnen folgendes zu erklären- Herr 
Dr. Löwenthal ist der Begründer der Radingen-Gesellschaft Charlotten- 
burg und bat daraus niemals ein Hehl gemacht. Er hat Anlass zu dieser 
Gründung gegeben, um seine therapeutischen Gedanken in die Pras s 
umzusetzen. Darin liegt an und für sich nichts, was einem Arzt irgend¬ 
wie verboten wäre. Ein Vorwurf würde erst in dem Augenblick gemach* 
werden können, wo die wissenschaftliche Ueberzeugung durch di* 
merkantilen Interessen überwuchert wird. Nun liegt das 
liehe Werk des Herrn Dr. Löwenthal der Welt vor in Publikationen 
die mit allen Gründen, mit allen Belegen ausgestattet sind. Jeder Sach 
verständige kann es nachprüfen und kontrollieren. Es hat nun aber 
Herr Dr. Löwenthal, der übrigens nicht Gesellschafter, sondern wissen¬ 
schaftlicher Beirat des Aufsichtsrates ist, seine Tätigkeit auch d h : 
geltend gemacht — und dafür sind ihm die Aerzte Dank schuldig — 
dass seine Gesellschaft nur mit Aerzten in Verbindung trat und das- 
sie ihre Annoncen in einerWeise gestaltete, die auch wissenschaftlich -n 
rechtfertigen ist. ucu zu 

Das geschieht nun nicht von allen Seiten. Es werden Brosrh" 
versandt, von denen ich Ihnen einige Proben vorlegen möchtr> 
welche zeigen, dass gewisse Gesellschaften bestrebt sind i n den K • UD " 
nicht nur der Aerzte, sondern auch der Laien Hoffnungen zu er ^ 
die leider nach dem gegenwärtigen Stande der Kenntnisse nicht 
fertigt sind. ~ Keit.ci.i- 


fertigt sind. 

Hier liegt z. B. eine kleine Broschüre 


vor, welche 


verschickt würde: auf dem Titelblatte steht: „lm Aiiftrag^Hlf/ 2 » 1 ^ v,el 
Heil-Gesellschaft m. b. H. zusarnmengestellt und herausgp.«nh a mm 
Dr. Sigm. Saubermann“. Das ist der Redner, dessen a.Ä“ Vör ' 
Sie in der letzten Sitzung gehört habeu. Da ist eine Armi 
von der Gesellschaft hergestellteu Präparate. Da steht z £ SUI } g der 
bzw. Aktinium, Element mit enormer Emanation, per Gramm M = 1 
Der Sachverständige weiss, dass .lonium eine Vorstufe des R h* . 
das Zwischenglied zwischen Uran und Radium, und dass es^TlTt ^ 


salbe, konzentriert zur Behaudlung leichter Hautkrankheit-«,, »Kadium- 
Psoriasis, Herpes, Scabies.“ (Heiterkeit.) Auf der R^ ie Ak “ e ’ 
„Indikationen nach unseren Erfahrungen: Neuron Seite steht: 
Magenkrankheiten, Nephritis, Leberleiden, Diabetes des Magens. 

Neurasthenie, Neuralgie, Schlaflosigkeit, Darmkrankheiten 6 " S1 torungec, 
(Heiterkeit.) Asthma 

Woher stammeu diese Heilerfolge? Auch das ist in dorr, r> - u , L 
mitgeteilt. Da heisst es z. B.: „Hydrotherapeut A. B h, «S Bucheicher, 
schreibt uns: Meine Frau (Gallensteine) hat 20 Tage das ^ ldershausec 
getrunken. Schmerzen sind schon am 6. Tage versehwund ^ adll J mwasse: 
ferner bei schwerer Neuralgie einen Versuch von lOTiopn 60 ' Ich habe 
ist der Kopf in 2 Fällen ganz frei“. „Apotheker J K ^ ernac ht und 
depeschiert uns: „Gute Resultate, Bericht ausführlich sWet-i“* V L Qko T 
es weiter. Faier ■ So geht 


Nun gibt es noch eine andere Broschüre, für Laien „ 

Für Ihren Hausarzt) herausgegeben von derselben GeseluJi stebt 

steht: „Radium gibt Ihnen Ihre Gesundheit wieder“ Rad'^**' 
verlässig, schmerzlos und ohne Berufsstörung Zuckerkrankh^* 11 


Darin 
heilt zu- 
ei t, Gicht und 
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schias, Rheumatismus, Arterienverkalkung, Nierenkrankheiten, Darm¬ 
rankheiten, Magenkrankheiten und viele andere. (Heiterkeit.) 

Dann heisst es weiter: „Das Trinken des mit unserem Radium 
adioaktivierten Wassers verleiht einen hohen prophylaktischen Schutz 
usser gegen Krebs uud Arteriosklerose auch gegen viele andere organische 
»eiden.“ 

Ich denke, diese Proben werden Ihnen vorläufig genügen, und Sie 
rerden auch begreifen, warum wir uns gegen Publikationen, die von 
ieser Seite kommen, so lange reserviert verhalten, bis sie von anderer 
eite her bestätigt oder wenigstens in der wissenschaftlichen Literatur 
iedergelegt sind. 

Ich habe nun festgestellt, dass von Dr. Saubermann mit Aus¬ 
ahme eines Vortrags, welcher 190*2 in der Zeitschrift des österreichischen 
ngeuieur- und Architekten Vereins, Nr. 41, erschienen ist, in keinem, 
reder physiologischen, chemischen noch medizinischen Fachorgan irgend¬ 
welche auf Radium bezügliche Publikation enthalten ist. Von seinen 
(itarbeitern hat lediglich ein Dr. Armstrong auf dem 28. Kongress 
iir innere Medizin und auf der Brit. raed. association 1911 über Heil- 
rfolge u. a. bei Diabetes und Nephritis berichtet, die aber, da sie in 
einer Weise exakteren Anforderungen entsprechen und weder von mir 
och von v. Noorden bestätigt werden konnten, zunächst als zweifel- 
aft gelten müssen. Die Laienbroschüren sind lange vor diesem Vor¬ 
rage erschienen. 

Herr Pick hat mit vollem Recht gewünscht, dass auch die Kliniker 
ir Urteil vor dieser Gesellschaft aussprechen sollten. Ich darf darauf 
in weisen, dass gerade durch die Bemühungen des Herrn Dr. Löwen- 
hal und die Arbeiten des Herrn Dr. Gudzent versucht worden ist, 
en therapeutischen Erfolgen, die wir in vielen — nicht in allen — 
allen gesehen haben, und über die wir ausführlich und, wie Sie sich 
ielleicht erinnern werden, mit ganz besonderer Vorsicht und Zurück¬ 
altung berichtet haben, eine theoretische Unterlage zu geben. 

Sie wissen ja selbst, dass die Theorie einer therapeutischen Maass¬ 
ahme oftmals der praktischen Anwendung, dem praktischen Erfolge 
reit nachhinkt. Wir wissen heute noch nicht einmal ganz genau, wie 
ie Digitalis eigentlich wirkt, wie sie die verschiedenen Gefässgebiete 
eeinflus3t, und selbst die so ausserordentlich wichtige Gefässwirkung 
er Digitalis ist eigentlich erst in den letzten 10 Jahren durch pharma- 
ologische Untersuchungen klargestellt worden. So dürfen wir auch 
;aum hoffen, durch die theoretischen Unterlagen allein eine vollkommene 
md ausreichende Erklärung eines therapeutischen Effektes zu bekommen. 
Andererseits handelt es sich hier um Krankheiten, welche schon in 
hrem natürlichen Verlauf so starke Schwankungen aufweisen, dass ein 
herapeutischer Erfolg erst dann als sicher angenommen werden darf, 
renn er in möglichst zahlreichen Beobachtungen und längere Zeit hin- 
lurch festgestellt werden kann. 

Ich brauche Ihnen nicht zu erzählen, wie gegen die Gicht ungefähr 
o jedem Jahre eines oder mehrere neue Heilmittel und Behandlungs¬ 
methoden auftauchen. Das ging so seit der berühmten Portland-Powder 
is zum heutigen Tage. Ich brauche nicht zu erinnern, wie diese 
littet, solange sie neu sind, bei den Gichtkranken viel Erfolg zu haben 
cheinen, dann aber eins nach dum andern wieder verschwinden. 

Deswegen ist es uns bei der Feststellung therapeutischer Erfolge 
nmer eine gewisse Stütze, wenn wir durch irgendein exaktes Verfahren 
der durch Beobachtung ganz bestimmter, unzweideutiger Erscheinungen 
i der Lage sind, eine sichere Einwirkung auf den Körper nachzuweisen 
nd zu kontrollieren. So verhält es sich mit dem Verschwinden der 
[arnsäure aus dem Blut beim Gebrauch der Emanation. Was bedeutet 
las Verschwinden? Was wird aus der Harnsäure? Warum lässt sie 
ich durch die Krüger-Schmidt’sche Methode nicht mehr nachweisen? 
darüber können wir Ihnen heute noch nichts sagen. Wir arbeiten aber 
nausgesetzt an diesem Thema. 

So, sehen Sie, ist theoretische Arbeit, ist Laboratoriumsarbeit eine 
nentbehrliche Ergänzung der rein praktischen Erfahrung, und gerade 
iese theoretische Arbeit, die Laboratoriumsversuche in exakte Bahnen 
elenkt zu haben, dürfen sich Herr Dr. Löwenthal und Herr Dr. Gudzent 
rohl als besonderes Verdienst zurechnen, ohne dass wir damit die Ver- 
lienste anderer Autoren beschränken wollen. 

Herr Prof. Lazarus hat in seinem Vortrage behauptet, von Herrn 
rudzent angegebene Tatsachen widerlegt zu haben. Nun, jedem, der 
ait dem Gegenstand vertraut ist, ist auch bekannt, dass derartige Ver- 
uche nicht leicht anzustellen sind. Bezüglich der Löslichkeitsversuche 
•esteht z. B. schon die Schwierigkeit, ein rein kristallinisches Präparat 
u bekommen, da die harnsauren Salze grosse Neigung haben, in 
olloidaler Form auszufallen. Ein kolloidal ausgefallenes Salz hat aber 
berhaupt keine festen Löslichkeitswerte. Unter allen Umständen sind 
ie grösser als diejenigen des kristallinischen Salzes. Das ist ein pbysi- 
aliscbes Gesetz. 

So können wir in den Arbeiten des Herrn Prof. Lazarus ver¬ 
miedene Fehlerquellen vermuten. Eine scharfe Kritik ist aber noch 
icht durchweg möglich. Die Radiumarbeiten des Herrn Lazarus sind 
uffallend spärlich. Es gibt von ihm aus dem Jahre 1907 eine Publi- 
ation, in der er angibt — damals noch unter v. Leyden’s Leitung—, 
adioaktive Bäder nach dem Vorgang von Neusser und Dautwitz in 
ier Weise hergestellt zu haben, dass er gepulverte Pechblenden zu- 
ammensetzte. Er spricht sich ausserordentlich reserviert und zurück- 
taltend über die Erfolge aus 1 )« Dann kommt eine lange Pause. Erst 

1) Charit»'-Annalen, 1907. 


vor 14 Tageu ist ein Vortrag erschienen, den er im Sommer gehalten 
hat. Die Nachprüfung, die nun an der Hand der Publikation möglich 
war, zeigte, dass ein methodischer Fehler vorlag. 

Es sind namentlich 3 Behauptungen des Herrn Gudzent, die Herr 
Lazarus glaubt widerlegen zu können. Erstens das Verschwinden der 
Harnsäure aus dem Blut. Wir haben nie behauptet, dass es für jeden 
einzelnen Fall zutrifft. Es gilt nur für einen grossen Teil der Fälle. 
Es gibt immer einzelne Fälle, wo selbst bei starker Anwendung von 
Emanation die Harnsäure nicht verschwindet. Woher das kommt, ist 
vorläufig noch nicht zu sagen. Das Verschwinden ist aber bestätigt worden 
von Herrn Klemperer und Herrn August Hoffmann io Düsseldorf. 
Fernerhin hat Herr Lazarus gesagt, dass die Löslichkeit der harnsauren 
Salze im Wasser nicht durch das Radium D, wie Herr Gudzent an¬ 
gegeben hat, vermehrt wird, sondern schon im reinen Wasser von selbst 
zunimmt. Darüber liegen nun bereits Versuche vor, die ich mit Paul 
vor 12 Jahren anstellte, die grundlegenden Versuche, von denen unsere 
Arbeiten überhaupt ausgiogen. Damals hatten wir festgestellt, dass eine 
vermehrte Löslichkeit der Salze wenigstens innerhalb 72 Stunden nicht 
eintritt, während Herr Lazarus behauptet, sie schon nach 48 Stunden 
gefunden zu haben. 

Ausserdem sind ja die Angaben Gudzent’#, wie Sie gehört haben, 
von Herrn Maase nachgeprüft und bestätigt worden. Also diese An¬ 
gaben des Herrn Lazarus beruhen entweder auf einem Versuchsfehler 
oder es tritt in seiner Anordnung irgendeine Erscheinung zutage, die 
wir bis jetzt noch nicht kennen. 

Endlich hat Herr Geheimrat Markwald den Versuch, den Herr 
Dr. Saubermann so anschaulich geschildert hat, noch einmal nach¬ 
geprüft, und er ermächtigt mich, Ihnen mitzuteilen, dass er das Resultat 
des Herrn Dr. Saubermann nicht bestätigen kann. 

Sie sehen also, die Angaben des Herrn Lazarus bleiben nicht un¬ 
widersprochen. Selbst ausgezeichnete Fachgelehrte wie HerrMarkwald 
können sich ihm nicht anschliessen. Es bleibt bis auf weiteres der 
Laboratoriumsarbeit anheimgestellt, zu ermitteln, worauf diese Differenzen 
beruhen, ob Herr Lazarus Fehler begangen hat oder ob sich da ein Ge¬ 
setz versteckt, das wir bis jetzt noch nicht kennen. 

Wie soll sich nun der Praktiker in dieser Frage verhalten? Der 
Praktiker hat seine gewiesenen Wege. Er soll sich nach den Erfahrungen 
richten, die an den zahlreichsten Fällen gewonnen sind, und welche in 
der einwandfreiesten Weise publiziert worden sind. Ich darf wiederum 
für meine Klinik das Vorrecht in Anspruch nehmen, dass wir über die 
grössten Erfahrungen verfügen und in einer möglichst sachlichen, 
objektiven Weise Ihnen darüber berichtet haben. Es versteht sich von 
selbst, dass wir durchaus nicht auf ein Verfahren oder gar auf eine Ge¬ 
sellschaft, wie uns unterstellt wird, eingeschworen sind. Wir arbeiten 
mit verschiedenen Verfahren und verschiedenen Gesellschaften, die uns 
Material zirr Verfügung stellen; wir benutzen die Trinkkur, wenn wir 
eine milde Wirkung haben wollen, wir benutzen die Emanationsinhalation, 
wenn wir eine kräftigere Wirkung haben wollen, wir benutzen die In¬ 
jektion, wenn wir eine örtliche Wirkung erzielen wollen. Wir sind auch 
nicht durchaus auf das Radiumverfahren eingeschworen. Wir benutzen 
nebenher auch die anderen Verfahren, die Bier’sche Stauung, die Heiss¬ 
luft, die Massage, die Diathermie usw. 

Nun hat uns Herr Lazarus einen Vorwurf gemacht, wir hätten Re¬ 
sultate, die mit anderen Methoden gewonnen wären, als Erzeugnisse der 
Radiumbehandlung Ihnen vorgeführt. Das ist nicht richtig. Wir haben 
bei der Statistik nur diejenigen Fälle angeführt, welche ausschliesslich 
mit Radium behandelt waren, oder bei denen zuvor die anderen Ver¬ 
fahren im Stiche gelassen batten. Sonst hätten wir uns ja einer Fälschung 
schuldig gemacht. 

Die Zukunft der Therapie liegt in der Fortsetzung der theoretischen 
Forschungen. Das ist bis jetzt mit gewissen Schwierigkeiten verknüpft 
gewesen. Um aber einen Sammelpunkt für diese Forschung zu schaffen, 
einen Austausch der Methoden und Ansichten zu ermöglichen, und um 
denjenigen, welche nicht selbst in der Lage sind, mit grossem Material 
zu arbeiten, dieses darzubieten, haben wir uns bemüht, ein besonderes 
Institut für biologische therapeutische Radiumforschungen zu begründen. 
Ich darf Ihnen die erfreuliche Mitteilung machen, dass dieses Institut, 
welches Laboratorien und Polikliniken enthalten soll, in wenigen Wochen 
eröffnet werden wird, dank einer reichlichen Unterstützung, welche die 
Kaiser Wilhelm-Gesellschaft ihr gewährt hat. In dem Kuratorium, welchem 
dieses Institut unterstellt ist, werden vertreten sein die Namen der 
Herren Hertwig, Bier, Hildebrand, Lesser, Kraus, und unseres 
verehrten Vorsitzenden Herrn Orth. Sie sehen, dass für eine wissen¬ 
schaftliche Leitung des Instituts jede Gewähr geleistet ist. (Lebhafter 
Beifall.) 

Hr. Max Wolff: In der vorletzten Sitzung demonstrierte ich eine 
grössere Anzahl Präparate mit exquisiter Tuberkulose, die von Tieren 
herstammten, welche mit Tuberkelbacillen infiziert waren, welche ausser¬ 
halb des Körpers intensiv mit Radium teils in Substanz, teils als 
Emanation, teils als Radiogenwasser behandelt waren. Ich musste daraus 
den Schluss ziehen, dass die bakterizide Einwirkung des Radiums auf 
Tuberkelbacillen nur sehr gering ist. Nach Schluss der vorletzten 
Sitzung wurde ich nun von verschiedenen Kollegen gefragt, ob ich ausser 
diesen Versuchen mit der Einwirkung von Radium auf Tuberkelbacillen 
ausserhalb des Körpers auch therapeutische Versuche bei Tieren an¬ 
gestellt habe, die bereits vorher tuberkulös infiziert worden waren. 
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Ich habe nun in der Tat im Jahre 1905 derartige Versuche angestelit 
und habe einige hierhergehörige Präparate raitgebracht. 

Das Objekt der Einwirkuog waren die tuberkulös infizierten Lympb- 
drüsen, die Inguinaldrüsen, die bekanntlich bei Tieren, die man an der 
Baucbwand geimpft bat, zuerst anfangen zu schwellen. Die Einwirkung 
war sehr intensiv sowohl der Zeit wie der Dosis nach. Die Tiere wurden 
50, 60 bis 90 Tage mit Radiumstrahlen behandelt, und die Bestrahlung 
war öfter so intensiv, dass die Haare ausfielen, und dass die Haut über 
der bestrahlten Stelle sich in Fetzen ablöste, so dass Ulcerationen ent¬ 
standen. Das Resultat dieser so lange dauernden und intensiven Be¬ 
strahlung in bezug auf die Rückbildung der Inguinaldrüsen war keines¬ 
wegs besonders erfreulich. Ich habe während der Bestrahlung die Drüsen 
in der Inguinalgegend wachsen sehen, ich habe neue hinzukommen sehen, 
und der pathologische Typus der bestrahlten Drüsen war schliesslich 
ganz derselbe wie an solchen Drüsen, die weit entfernt von der be¬ 
strahlten lnguinalgegend lagen, wie z. B. von Bronchialdrüsen. Es waren 
käsige Veränderungen da, oder, wenn die Drüsen sich hart anfühlten, 
waren Bindegewebsbildungen innerhalb der Drüsen vorhanden, wie man 
sie auch sonst ohne Bestrahlung bei tuberkulös infizierten Tieren zu 
sehen Gelegenheit hat. 

Es wurden auch wiederholt mit den bestrahlten Drüsen Weiter¬ 
impfungen vorgenommen. Die damit infizierten Tiere sind sämtlich 
an Tuberkulose zugrunde gegangen. 

Ich habe sodann auch Radiumbestrahlung an tuberkulös infizierten 
Augen von Kaninchen vorgenommen, wo man die Einwirkung auf den 
Verlauf der Krankheit direkt verfolgen kann, nachdem die Kaninchen in 
die vordere Augenkammer mit Tuberkelbacillen geimpft waren. Die Be¬ 
strahlung begann, als die ersten Knoten in der Iris sichtbar wurden. 
Man konnte konstatieren, dass sich während der Behandlung neue Knoten 
in der Iris, im Corpus ciliare, am Cornealrand bildeten und dass schliess¬ 
lich der Bulbus durch Atropbia bulbi caseosa zugrunde ging, ganz ebenso 
wie der Verlauf auch an infizierten und nicht bestrahlten Augen vor sich 
geht. Die Präparate zeigen das sehr deutlich. 

Der deletäre Verlauf des tuberkulösen Prozesses wurde also durch 
die Radiumbestrahlung weder bei den tuberkulösen Drüsen noch am 
tuberkulösen Auge aufgehalten. 

Ich möchte nur noch eine ganz kurze Bemerkung bezüglich der 
Kapselfrage oder der a-Strahlen-Frage hinzufügen. Die gewöhnliche 
Anwendungsweise sind ja die Kapseln. Man hat dagegen eingewandt, 
dass die a*Strahlen bereits durch sehr dünne Schichten von Flüssig¬ 
keiten und von festen Körpern zurückgehalten werden, und zwar 
dass dies auch durch die dünne abschliessende Glimmerplatte geschieht. 
Die Kapsel ist aber doch die früher gewöhnliche und auch jetzt noch 
sehr gebräuchliche Anwendungsweise. Es zeigte sich gerade bei der 
Anwendung der Kapseln, dass die pathologischen Gewebsbildungen, die 
epithelialen Carcinome verschwinden und verschiedene Hautkrankheiten 
geheilt werden. Die durchlässigen ß- und ^-Strahlen sind also hier die 
Zerstörer pathologischer Gewebe. Dass dieselben aber die Tuberkel¬ 
bacillen leider nicht zerstörten, dass das Protoplasma derselben nach 
dem, was ich gesehen habe, viel resistenter ist, das ist eben das Unglück 
bei der Sache. 

Ich möchte Ihnen schliesslich noch die Präparate kurz erläutern. 
Sie sehen hier ein Präparat von einem Meerschweinchen, das 52 Tage 
mit Radium bestrahlt wurde. Sie erkennen hier die ausserordentlich 
grossen käsigen Inguinaldrüsen. Bei einem zweiten Meerschweinchen, 
das 67 Tage bestrahlt worden ist, dieselben grossen Drüsen. Das 
folgende Präparat stammt von einem Tier, das 81 Tage bestrahlt worden 
ist. Sie sehen hier die beginnende Cavernenbildung innerhalb der be¬ 
strahlten Drüsen. Im nächsten Präparat sehen Sie den bestrahlten 
Bulbus, der käsig und ganz atrophisch geworden ist, daneben zum Ver¬ 
gleich das normale Auge. Schliesslich sehen Sie hier zwei Augen des¬ 
selben Tieres, von denen das eine bestrahlt und infiziert worden ist, 
das andere nicht bestrahlt und auch infiziert worden ist. Sie erkennen, 
dass der Unterschied zwischen beiden Augen ausserordentlich gering ist. 
Beide sind durch Atrophia bulbi caseosa zugrunde gegangen. 

Hr. Joh. Kerb (als Gast): ln die Diskussion der letzten Sitzungen 
wurden auch die Versuche bineingezogen, die ich in Gemeinschaft mit 
Professor Lazarus in der chemischen Abteilung des tierphysiologischen 
Instituts angestellt habe, und die die Löslichkeitsverhältnisse des Mono¬ 
natriumsalzes der Harnsäure bzw. seinen Abbau unter dem Einfluss von 
Radium D zum Gegenstand hatten. Es hat nun ein Mitarbeiter von 
Herrn Gudzent — Herr Dr. Maase — eine Kritik an uuserer Ver¬ 
suchsanordnung bzw. unserem Material geübt, obwohl das Urteil 
des betreffenden Herrn durch keinerlei Einsicht getrübt war. (Vorsitzender: 
Ich bitte, nicht persönlich!) Ich muss hier ausdrücklich betonen, dass 
Herr Gudzent, der unsere Versuchsanordnung gesehen, an ihr nicht 
das Geringste auszusetzen hatte. Ich habe mich ferner inzwischen über¬ 
zeugt, dass mein Mononatriumurat genau identische Analysenwerte und 
Löslichkeitsverbältnisse zeigt wie ein mir von Herrn Gudzent zur Ver¬ 
fügung gestelltes Präparat, für dessen freundliche Ueberlassung ich ihm 
dankbar bin. 

Was nun die Versuche selbst betrifft, will ich Sie hier nicht mit 
Details behelligen, sondern nur betonen, dass wir bisher noch in keiner 
Weise einen Einfluss des Radium D, welches in der von Herrn Gudzent 
angegebenen Weise angewandt wurde, auf die Zunahme der Löslichkeit 
des harnsauren Natriums bzw. auf den Abbau desselben haben fest- 
steilen können. 


Es besteht demnach iu chemischer Hinsicht eine vollkommen-: 
Analogie zu der von Herrn Professor Bickel erkannten biologischen 
Unwirksamkeit des Radium D. Herr Gudzent hatte sich aber erboten, 
gemeinsam mit mir Versuche zur Klärung der bestehenden Differenzen 
vorzunebmen, und ich will den Resultaten dieser noch ausstehenden 
Versuche nicht vorgreifen. 

Hr. Eckert: Herr Geheimrat Heubner, der leider verhindert ist 
beute zu erscheinen, möchte sein Interesse an der Diskussion bekundeD 
und einem hier geäusserten Wunsche entsprechend, die bisher in der 
Kinderklinik der Charite gemachten praktischen Erfahrungen bekannt 
geben. Der erste unserer Fälle ist einem Teil der Herren bekannt, er 
wurde seinerzeit in der Charite-Gesellschaft gezeigt. Es war ein 
SVj jähriges Mädchen, das in einem ganz desolaten Zustand zu uns kam. 
Die Gelenke der Extremitäten und Wirbelsäule waren vollkommen stei:. 
Das Kind konnte weder stehen noch sitzen noch essen. Es musste ge¬ 
füttert werden. Die I. medizinische Klinik übernahm die Radiumbeband- 
lung. Zunächst wurde eine Trinkkur von etwa 3 Wochen verabfolgt. 
Schon jetzt war eine Besserung erkennbar. Daran schloss sich danL 
eine nur kurze Zeit unterbrochene Behandlung im Emanatorium von 
4 Monaten. Die funktionelle Besserufig war so vorzüglich, wie sie bei 
solch schweren Fällen bei der früher üblichen Therapie von Hern 
Geheimrat Heubner bisher nicht gesehen worden war. Die Kapsei 
Verdickungen der Gelenke gingen zurück, auch die Schwellung der Sehnen¬ 
scheiden wurde erheblich gebessert. 

Ein ähnlicher Fall betrifft ein elfjähriges Mädchen, das freilich nicht 
so stark erkrankt war wie das erste. Hier wurde zunächst eine Salicv!- 
kur ohne Erfolg eingeleitet und dann die Behandlung im Emanatorium 
angeschlossen, die in diesem Falle nur 4 Wochen dauerte. Auch hier 
war die Besserung unverkennbar. 

Daran schliessen sich zwei Fälle chronischer Arthritis bei tuber¬ 
kulösen Kindern. Bei diesen beiden war der Erfolg nioht so in die 
Augen springend wie bei den ersten. Aber auch sie wurden gebessert 
entlassen. 

Die Fälle von akutem Gelenkrheumatismus müssen natürlich mit 
besonderer Vorsicht beurteilt werden. Ich möchte aus unseren wenigen 
Fällen nur einen herausgreifen, der vielleicht für eine Kritik zu ver¬ 
wenden ist. Ein 10 l /2jähriger Junge bekam am 22. Januar d. J. seinen 
ersten Anfall von Gelenkrheumatismus. Eine Salicylkur hatte zunächst 
Erfolg. Es traten aber immer wieder nach kurzem Intervall recht heftige 
Recidive auf. Während einer vierwöchigen Behandlung im Emanatorium 
blieb das Kind recidivfrei. Ob dies von Dauer ist, muss abgewartet 
werden. s 

Ein abschliessendes Urteil ist bei der geringen Zahl der Fälle nicht 

möglich. Es scheint die Behandlung im Emanatorium _ um diese 

handelte es sich ja im wesentlichen — gerade bei den chronischen 
Arthritiden, die sonst eigentlich jeder Behandlung spotten Erfolge zu 
versprechen. ’ * 


ar.j. riet: uaran len me Kurze uisKussionsfrist möglichst aus¬ 
nützen kann, will ich mich einiger Abkürzungen bedienen. Ich möchte 
die Anhänger der Emanationsbehandlung, weil sie mit der Emanation 
von aussen nach innen wirken wollen, als die exogenen be/eirhnen 
(Grosse Heiterkeit.) Dann wären die Vertreter der Radiumtrinkkur 
als die endogenen zu bezeichnen. (Heiterkeit.) Dann gibt es noch 
die radiogenen, von denen ich nicht weiter sprechen will uc 4 
schliesslich die Partei der praktischen Aerzte, das sind die he’ten 
genen. (Zustimmung auf allen Seiten.) Dabei fällt mir die Antwort 
des Tondichters Brahms ein, der auf die Frage, ob erWagnenanAr 
Mozartianer sei, erwiderte: „I bin selber aner!“ ‘‘»nenaoer Ode. 

Mein vorwöchiger Appell an die Exogenen und an die Fnd- 
genen, sich persönlicher Anfeindungen zu enthalten, hat ein van* eirer 
artiges Ergebnis geliefert: Es sind nun beide Parteien die 
die endogenen, über mich hergefallen. Die Exogenen erzählt irii 
wäre von Herrn Lazarus zur Diskussionsbemerkung dressi 
Ich weiss nicht, ob der Vorwurf sich auf mich direkt bezieht* d h r- 
mir ein paar einfache Worte nicht zugemutet werden können l'h 

die praktischen Aerzte in ihrer Gesamtheit von den iunven R d 
forschem in medizinischen Fragen nicht für kompetent nntt Iw 
werden. angelernt 

Im ersteren Falle erfordert es das von mir aufvestelitA 
der Sachlichkeit, dass ich den Vorwurf einstecke, im letzter«^ 
hoffe ich, dass meine Kollegen durch häufigeres Einvreif*™ v 

handlungen den Gegenbeweis erbringen werden. (Zwiseh*,! , 
richtig!) In jedem Falle aber erkläre ich hie^, daS!^ c h h „ 
Lazarus nicht persönlich kenne. ich den Herrn 

Ich habe mir während seines Vortrages damals 
der Herr Lazarus sieht wirklich schlecht aus, er müsst* ß «? r 
Radiumkur machen (stürmisch anhaltende Heiterkeit^ cionial eine 
Sippingkur nach Prof. Paul Lazarus, sondern 1<V) Qsjr er kei ° e 
dem Löwenthafschen Emanatorium, welches einen so nerv*«SL au °K eD J !n ; 
Einfluss haben soll. n beruhigen den i 

Die Endogenen sprengen hinwiederum aus, dass *«*;« * 
die führenden Kliniker, ihr Stillschweigen aufzugeben ei„U App Ü aD 
Klemperer bestellte Arbeit gewesen sei. Nun, hie’rtre^, V ° D 
Herr Klemperer selbst wehren, ich schmeichle mir da irf ° + mBk ß „ 
schaft genannt zu sein. Jedenfalls sind wir ihm sehr gU ff r Geseli ' 
pflichtet, weil seine sachlichen, verständlichen und objektiven D j nk ver ’ 
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wie ein erfrischender Quell in einer Wüste unfruchtbarer Hypothesen 
sprudelten. (Heiterkeit.) Doch wenn es noch einer Erläuterung bedarf, 
so will ich gestehen, dass mich besonders eine Publikation des Herrn 
Kraus über den therapeutischen Wert der Radiumemanation zu meinem 
Appell veranlasste. 

Im Deutschen Bäderbuch, 1907, S. 87, bearbeitet unter Mitwirkung 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, heisst es: Auf Grund eigener 
klinischer Erfahrungen muss ich der Emanation eine sehr ausgesprochene 
Einwirkung auf Schmerzen (rheumatische Prozesse' und auf bestimmte 
Zellen, vor allem des lyrapbadenoiden Gewebes zusprechen! 

Naiv, wie ich schon einmal bin, nahm ich an, dass, wenn die Herren, 
ich will keine Namen nennen, also x, y, jeder nach 2 bis 3 Wochen 
oder Monaten schon zu einem abschliessenden Urteil über den Wert der 
Emanation gelangt sind und die medizinischen Zeitschriften mit Publi¬ 
kationen füllten, dass ein Kraus nach nunmehr 5 Jahren auch schon 
etwas Positives wissen müsste. 

Mein Hinweis auf Silbergleit's Stoffwechseluntersuchungen sollte 
nicht die Spitze des persönlichen Angriffes bilden, denn sonst hätte ieh 
mir an Stelle dieses Beispiels aus den Arbeiten bekannterer Autoren ein 
paar Dutzend Beispiele herausgesucht, mit denen ich vielleicht tiefere 
Wundeu geschlagen hätte. 

Unser Interesse liegt nicht in der Jagd auf Entgleisungen. Wir 
wissen aus eigener Erfahrung, dass man als Anfänger sich verleiten 
lässt, bei jeder anscheinend abnormen Reaktion nachzusehen, ob sich 
da nicht irgendein Naturgesetz noch versteckt hält. (Heiterkeit.) Wozu 
denn in die Ferne schweifen! — Schliesslich überzeugen wir uns alle, 
dass die grossen Probleme der Menschheit sicherlich hier auf dieser Erde 
gelost werden und nicht etwa in eiuer Entfernung von vier Lichtjahren 
auf dem uus nächsten Fixstern Alpha des Centauren. Das mit dem 
Centauren hat mir auch niemand eiogellüstert, sondern das habe ich 
selber in Meyer’s Lexikon nacbgelesen. Das ist ein recht objektives 
W r erk. Die Herren Radiumforscher sind noch objektiver! Die Exogenen 
citieren keinen von den Endogenen, und die Endogenen erwähnen keinen 
von den Exogenen, oder wenn schon einmal, dann natürlich höchst 
abfällig. 

Daraus aber ergibt sich für den praktischen Arzt die Unannehmlich¬ 
keit, dass er zu viele Abhandlungen durchlesen muss. Wenn er sich 
nun aufschreibt, was die Endogenen den Exogenen als Irrtum nach- 
weisen und darunter schreibt, was die Exogenen den Endogenen be¬ 
streiten, und er subtrahiert nun beides, dann bleibt von der ganzen 
Radiumtherapie überhaupt nichts mehr übrig, und das kann doch nicht 
stimmen. (Zustimmung.) 

Meines Erachtens bat in der Radiumfrage die Industrie einen zu 
grossen Einfluss auf die Wissenschaft ausgeübt. (Zustimmung auf allen 
beiten.) Das ist ihr allerdings nur dadurch möglich gewesen, dass sie 
in dem Gewände der Wissenschaftlichkeit auftrat. (Sehr richtig.) Mein 
jüngstes Erlebnis in dieser Hinsicht bildet die Lektüre des Grundrisses 
der Radiumtherapie und die Lektüre einer chronologischen Tabelle. Bei 
beiden bemerkt der objektive Leser, dass es sich im Grunde genommen 
nur um Anpreisungen von zwei verschiedenen Radiumfirmen handelt, 
und der Unterschied liegt blos darin, dass man für den ersten sogenanten 
Grundriss 7 M. bezahlen muss, aber den letzteren wenigstens gratis zu¬ 
gesandt erhält. Und da ich fürchte, dass diese Bemerkung als eine 
Parteinahme gedeutet werden könnte, so will ich lieber gleich offen be¬ 
kennen, dass ich in einem Abbängigkeitsverhältnis zu letzterer Firma 
stehe: ich muss ihr leider nämlich eine monatliche Leihgebühr für 
mein Radium-Institut bezahlen. Dies zwingt mich zu erwähnen, was 
ich in der ersten Diskussion absichtlich nicht berührte, dass ich selbst 
seit bald zwei Jahren mich intensiv mit Radiumtherapie beschäftige. Ich 
habe aber — und das kann ich allen Kollegen aufs wärmste empfehlen — 
von den Endogenen und den Exogenen das Beste genommen und damit 
recht gute Erfolge erzielt, was ich unter anderem daran erkenne, dass 
ich die neuen Patienten durch Empfehlung der behandelten erhalte. Ja, 
einmal hat mir sogar ein Kollege einen Patienten überwiesen. (Stürmisch 
anhaltende Heiterkeit.) Nun la9 ich die Abhandlungen der Herren 
Radiumforscher und — ich muss gestehen — ich wurde unruhig. Viel¬ 
leicht hatte ich gar meine Patienten mit falscher Methode kuriert. Und 
so geht es vielleicht vielen von uns, die hier sitzen. Daher das grosse 
Interesse für die Radiumfrage. Ich will auch nicht leugnen, dass unsere 
Sympathien ein ganz klein wenig zur Seite der Endogenen neigen; aber 
das ist nur ein alter Fehler der Deutschen, dass sie immer für den 
schwächeren Teil Partei ergreifen, denn das sieht doch ein Blinder, dass 
die Exogenen eine weitaus vollkommenere Organisation, eine einheitliche 
Führung und bedeutende Machtmittel besitzen, indes die Endogenen 
ohne festen Zusammenhang einzeln gegen die Exogenen Sturm laufen. 
Andererseits muss ich doch erklären, dass man dem Leiter einer Universi¬ 
tätsklinik eine grosse Sachkenntnis nicht bestreiten darf, wenn er auch 
in einzelnen Fragen irren kann oder irregeführt worden ist. Wir wissen 
doch, dass Herr His nicht hinter jedem seiner Assistenten stehen und 
dessen Analysen kontrollieren kann — so wie wir auf ihn, ist er auf 
die korrekte Mitarbeit seiner Hilfskräfte angewiesen. Die Schuld liegt 
ja schliesslich auch nicht einmal ganz auf Seiten dieser jungen Radium¬ 
forscher, sondern in der für die Medizin neuen und komplizierten "Wissen¬ 
schaft der Radioaktivität mit ihrem gewaltigen Ausbau der Naturwissen¬ 
schaft. Uns hat nicht so sehr die Strahlung des Radiums als vielmehr 
sein hoher Preis geistig geblendet. Und darum ist keinem die un¬ 
beschreibliche Winzigkeit der therapeutischen Kmanationsdosen aufgefallen. 
Theoretisch kostet die Emanation so gut wie gar nichts — wenigstens 


für den glücklichen Radiumbesitzer. (Sehr richtig.) Wir haben ge- 
wisserm&assen alle unter der Feinheit der elektroskopischen Messmethoden 
gelitten, welche noch 1000 mal feiner sind als die spektroskopischen, und 
den Rest haben uns die noch 1000 mal kleineren Einheiten der Industrie 
gegeben. 

100 bis 1000 Volt-Einheiten sind eine Mache-Einheit, 1000 Mache- 
Einheiten sind erst eine elektrostatische Einheit und eine elektro¬ 
statische Einheit ist der Ausdruck für den 2 Vj Millionsten Teil der von 
einem Gramm Radium ausgeübten Energieleistung. 

(Anmerkung: Zur besseren Verständlichkeit dieser Zahlen empfiehlt 
es sich, zurückzurechnen: 2>/• Millionen E. S. E. (Elektrostatische Ein¬ 
heiten) sind gleich 2Va Milliarden M.-E. (Mache-Einheiten). Diese sind 
wieder identisch — je nach Kapazität des Messinstrumentes — mit 
2 1 2 Billionen V.-E (Volt - Einheiten), zur therapeutischen Verwendung 
gelangten in den Jahren 1906 bis 1910 nur 500 bis 80 000 V.-E. (Volt- 
Einheiten) pro Tag und Dosis.) 

Es ist folglich für niemand eine Schande — es vergibt sich wirk¬ 
lich niemand etwas —, wenn er als Arzt, der in seiner Wissenschaft 
gründlich versiert ist, offen eingesteht, er sei getäuscht oder irregeführt 
worden. In dieser Hinsicht schliesse ich mich den Ausführungen des 
Herrn Löwenthal vollständig an, der in der Diskussion betonte, „dass 
sich einem neuen physikalisch-therapeutischen Agens nicht immer die 
reinlichsten wissenschaftlichen Bestrebungen zugesellen und auch 
nicht immer rein wissenschaftliche Bestrebungen.“ 

Hr. His: Ich kann Sie nicht mit einer so vergnüglichen Rede unter¬ 
halten, wie sie eben Herr Koliego Pick uns vorgelührt hat. Ich muss 
ernst reden. (Bravo!) Herr Pick hat geglaubt, einen Vergleich ziehen 
zu dürfen zwischen dem Reklame-Prospekt einer industriellen Unter¬ 
nehmung, deren Tendenzen ich Ihnen an einigen Beispielen vorgeführt 
habe, und einem ernsthaft ausgearbeiteten wissenschaftlichen Werke. 
Ich protestiere gegen einen solchen Vergleich. Von einer sachlichen 
Gleichberechtigung beider Parteien kann überhaupt keine Rede sein. 
Ich verfüge über ein grosses Material zur Ergänzung meiner Mitteilungen 
über die Radium-Heilgesellschaft. Ich bitte den Herrn Vorsitzenden um 
die Erlaubnis, dieses Material beim Vorstande zu deponieren und auf 
seine Richtigkeit prüfen zu lassen. 

Unter allen Umständen muss ich hier sagen, dass, wenn von einer 
Seite naebgewiesen werden kann, dass sie sich an das Publikum mit 
irreführenden, übertriebenen und fatschen Angaben wendet, dass sie den 
Aerzten übertriebene, falsche und direkt unwahre Behauptungen in 
Broschüren an die Hand gibt, von einer solchen Gesellschaft als einer 
ernsthaften wissenschaftlichen Partei nicht mehr die Rede sein kann. 
Ich nehme an, dass diese Tatsachen, die ich dem Vorstande hier vor¬ 
lege, Herrn Prof. Lazarus nicht bekannt gewesen sind. Sonst wäre es 
nicht möglich, dass er als Arzt und Docent sich Mitarbeiter des Leiters 
dieser Gesellschaft nennen lässt und überhaupt mit dieser Gesellschaft 
in irgendwelchen Beziehungen steht. Ich habe das Material hier zur 
Hand, und werde mir gestatten, es auf dem Vorstandstisch nieder¬ 
zulegen. (Beifall.) 

Hr. Paul Lazarus (Schlusswort): Die Pioniere der Radium¬ 
forschung Bickel, Gas pari. Neuberg, ferner die Herren Brugsch, 
Falkenstein, Kerb, Klemperer und Wolff haben im wesentlichen 
jede meiner Anschauungen bestätigt. Auf den persönlichen Teil, der 
von einigen der anderen Diskussionsredner ausging, gehe ich aus Achtung 
vor diesem Forum nur so weit ein, als es zugleich sachlich ist. 

Herr Gudzent hat trotz besserer Information behauptet, dass ich 
meinen vorigen Radiumvortrag (Juli 1911) nicht drucken liess, um der 
Nachprüfung auszuweichen, während ich doch noch im gleichen Monate 
so ausführliche Autoreferate (unter anderem io der Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, 1911, Nr. 31, 31. VII.) erscheinen liess, dass sie von Professor 
St ras bürg er, dem Direktor der Breslauer medizinischen Universitäts¬ 
poliklinik, zu einer eingehenden Nachprüfung gemacht werden konnten; 
dieselbe ergab wörtlich: „Selbst bei denkbar günstigster Berechnung 
unserer Ergebnisse im Sinne der Anreicherungshypothese wäre die ge¬ 
fundene Anreicherung nicht im entferntesten so gross, als dies Gudzent 
angegeben hat. Soweit ich ersehen kann, stimmen diese Anschauungen 
vollständig mit denen von P. Lazarus überein“ (Berliner klin. 
Wocbenschr., 1912, Nr. 9, S. 390). 

Trotzdem meine Originalarbeit an dem gleichen Tage (vor zwei 
Wochen) erschienen ist (Deutsche med. Wocbenschr., 1912, Nr. 8), an 
dem Herr Gudzent seine schwere Anschuldigung aussprach, liess er sie 
sogar noch drucken. Ich sehe mich daher zu meiner Rechtfertigung ver¬ 
anlasst, folgendes mir gütigst gesandtes Schreiben des Herrn Geheimrats 
Schwalbe zu verlesen: 

„Ich kann es namentlich vom kollegialen Standpunkte aus nur 
auf das lebhafteste bedauern, dass Ihnen in der Diskussion ein so 
völlig unbegründeter, aus der Luft gegriffener Vorwurf gemaeht'worden 
ist, und unter demselben Gesichtswinkel glaube ich erwarten zu 
dürfen, dass der Kollege, der in dieser Weise gegen Sie verfahren 
ist, keinen Anstand nehmen wird, seinen öffentlich erhobenen Vor¬ 
wurf auch an derselben Stelle zu berichtigen. Das Manuskript Ihres 
Vortrags ist am 12. X. in der Redaktion eingegangen und es war 
nur infolge verschiedener technischer Schwierigkeiten nicht möglich, 
trotz Ihrer wiederholten, von mir sachlich als wohl begründet an¬ 
gesehenen Reklamationen, den Aufsatz früher zu veröffentlichen. 

J. Schwalbe.“ 
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Herr Gudzent bat sich ferner auf Herrn Markwaldt berufen; 
dieser bat mir aber schriftlich die Erklärung abgegeben, „dass er nur 
die Frage nacbgepruft hat, ob eine Anreicherung der Emanation im 
Blute im Emanatorium stattfindet; mit der Frage, wie sich bei der 
Trinkkur die Emanation verhält, hat er sich überhaupt nicht befasst; 
sofern sich die Erklärung des Herrn Dr. Gudzent nur auf die erste 
Frage beziehen sollte, lehnt Prof. Markwaldt die Verantwortung für 
die Form der Gudzent’schen Erklärung ab.“ 

Das aber ist ja gerade die Streitfrage: Welches waren die zwingenden 
Gründe, eine unhygienische und minderwertige Apparatur für 3000 bis 
60 000 M. pro Stück in hunderten von Exemplaren in die Praxis ein¬ 
zuführen, nachdem jeder Arzt mindestens den gleichen Effekt 
und die gleiche Blutaktivierung mit jedem einfachen Ventil- 
Inhalationsfläschohen, in. jedem beliebigen aktivierten 
Baume oder mit der Trinkkur, eventuell Injektionsbeband- 
lung erzielen kann. Diese Frage ist wohl in meinem Sinne 
als entschieden zu betrachten, nachdem meine diesbezüglichen Ver¬ 
suche in der Diskussion nicht bestritten wurden, um so mehr 
als die eben erschienenen Arbeiten von Strasburger (1. c.) und 
Kernen („Die von Gudzent beschriebene Anreicherung des Blutes an 
Emanation während der Badiuminhalation habe ich nicht beobachtet“. 
„Bei gleichem Emanationsaufwand der Trinkmethode mit der In¬ 
halation smethode ist die Wirkung auf den Emanationsgehalt im Blut 
bei der Trinkmethode um ein Vielfaches höher als bei der In¬ 
halationsmethode“ [Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 9]) meine 
Anschauungen vollkommen bestätigen. Somit ist die sogenannte Haupt¬ 
stütze des Emanatoriums, nämlich die spezifische stärkere Blut- 
anreicherung, gefallen, und damit fällt auch das Emanatorium selbst. 

Zur Frage der Löslichkeit der Urate haben die bekannten Mit¬ 
arbeiter Exzellenz Ehrlich’s, die Professoren Bechhold und Ziegler, 
wörtlich erklärt: „Die Beweisführung Gudzent’s sei so voll un¬ 
glaublicher Zahlen und Widersprüche, dass sie sich von 
selbst richte“, ebenso „richte sich die Art und Form seiner 
Kritik“. Dann führen Bechhold und Ziegler, welche die ersten 
Untersuchungen über die Beeinflussung der Urate durch Radiumemanation 
gemacht haben, unter Nebeneinanderdrucken der betreffenden 
Stellen den Nachweis, dass, was von Gudzent’s Publikation übrig 
bleibt, ohne Citierung aus ihrer Arbeit abgescbrieben sei (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 24, H. 1 u. 2). 

Trotzdem in loyaler Weise und im Interesse der Wahrheit Herrn 
Gudzent unser Präparat zur Verfügung gestellt worden ist, hat er zu 
Protokoll eine unrichtige Darstellung gegeben. Ich stelle fest, dass 
Prof. Neuberg von der Exaktheit der Versuche seines Assistenten 
Kerb überzeugt ist, und wie dieser eben vortrug, auch das von 
Gudzent stammende Mononatriumurat genau die gleiche Zer¬ 
setzung durch physiologische Kochsalzlösung wie durch 
Radium D-haltiges Wasser erfuhr, unsere Versuche somit voll¬ 
kommen verifiziert sind. 

In meinem Bestreben, die Emanationstherapie von gewissen Aus¬ 
wüchsen zu säubern, habe ich in ein Wespennest gestochen. Ich folge 
daher Herrn Klemperer’s Beispiel und erkläre, dass ich keinerlei 
wirtschaftliche Beziehungen zu irgendeiner Radiumgesellscbaft je unter¬ 
halten habe und unterhalte, noch dass ich irgendwelche Vorteile aus 
der Radiumindustrie ziehe oder je gezogen habe, dass ich das für 
meine Versuche notwendige Radium von der Wiener Bergwerksdirektion 
bezogen habe, dass ich alle von mir erfundenen Apparate stets der be¬ 
treffenden Radiumfabrik geschenkt und mir ausdrücklich verbeten 
habe, mich in Patenten zu nennen oder mit Lizenzen zu behelligen. 
Ich wünsche mit Rücksicht auf das Ansehen unseres Berufes, dass auch 
die anderen Herren die gleiche Erklärung abzugeben in der Lage sind. 
Ich darf wohl dabei erinnern, dass ich es war, der Ihnen den industriellen 
Missbrauch des hohen Radiumpreises zur Verteuerung der fast kosten¬ 
losen Emanation erwiesen habe. 

Was von den sachlichen Bemerkungen des Herrn Löwenthal im 
Interesse der Sache widerlegt werden muss, hat diese Tabelle bereits 
getan, und nun wird niemand zweifeln, dass er mit Radium für ein paar 
Pfennige bis zum Jahre 3200 jene Emanationstherapie ausüben kann, 
als deren Inaugurator sich Herr Löwenthal selbst bezeiobnet. So ent¬ 
hielten die künstlichen Gasteiner Bäder nach Neusser, genau wie die 
natürlichen, 33 000M.-E. und wurden durch Ein9enkung von 5 kg Uran¬ 
erzrückständen ins Bad erzielt. Durch deren mächtige Strahlenwirkung 
wurde die Wirkung des Bades erheblich verstärkt. 

In der gleichen, noch heute unübertroffenen Art habe ich die 
Neusser’schen Versuche wiederholt und bemerke Herrn His gegenüber, 
dass ich stolz darauf bin, seit meiner ersten Radiumpublikation (1906) 
einige Jahre zwecks Reifung meines Urteils haben verstreichen zu lassen, 
ehe ich wieder 1 ) was veröffentlichte; während Herr Gudzent die gleiche 
Arbeit an 10 Stellen gleichzeitig abdrucken liess, hat Neusser seit 
seiner grundlegenden Diskussionsbemerkung (1905) nie wieder über 
Radium publiziert. Die künstlichen Gasteiner Bäder nach Löwen thal 
enthielten auch 30 000 bis sogar 100 000 sogenannte „Einheiten“, was 
aber zur Irreführung der Aerzte führte, da es keine Macheeinheiten, 
sondern ganz unzulässig und willkürlich gewählte, 75 bis 150 fach 
höhere Zahlen liefernde „Volts“ waren. 

1) April 1911 Kongress für innere Medizin, Juli 1911 Verein für 
innere Medizin. 


Noch krasser ist dieses Verhältnis bei der Trinkkur gewesen. 
Der Emanator A lieferte angeblich 500 Einheiten, denen in Wahrher. 
nur 4,3 M.-E. entsprachen. Auf derartige Dosierungen bezog sicL 
meine Aeusserung, dass jeder Arzt mit einem einmaligen Aufwand 
von ein paar Pfennigen derartige Emanationslösungen herstellen könne 
Meine Sachverständigen für die Berechnung sind 1. Gurie’s Radi 
aktivität. S. 287, 1 g Rametall liefert pro Stunde 26 OOO elektro 
statische Einheiten = 26 000 000 M.-E. und 2. die mir von Hem 
Prof. Meyer, dem Leiter des Wiener Instituts für Radium forsch ung 
(der Kaiserl. Akademie der Wissenschaften) gütigst gegebene Information, 
wonach Vio rag Rametallösung alle 24 Stunden 32000 M.-E., somit 
durchschnittlich soviel wie eine 1 mal tägliche Sitzung im IO cbm-Emana 
torium (von 2 bis 4 M.-E.) leistet, ersteres kostete etwa 45 M., letztere 
mindestens 3000 M., dazu die hohen Betriebskosten. Ebenso sind di- 
von Herrn Löwenthal, dem Begründer der Radiogengesellschaf:. 
Ihnen angegebenen Werte, z. B. 4000 Mark für 10 mg Radiumbrotmd 
um etwa 1500 M. höher, als sie laut Preiskurant von der Joachimsthaier 
Hauptfabrikationsstelle (K. k. Bergwerksdirektion Wien) zu beziehet: 
sind. Was die Kritik des Herrn Löwenthal über meine sachverständigem 
Mithelfer betrifft, so stehen diese zu hoch darüber. 

Die medizinische Bedeutung des Herrn Löwenthal erhellt an 
besten aus seinen Wunderkuren mit subminimalen Trinkkuren (vor. 
8,6—86 M.-E. pro Tag), deren Wirkungslosigkeit heute feststeht, während 
Löwenthal auch in Laienblättern, z. B. der Umschau 1908, wort 
lieh Erfolge publiziert: „Bei fortgesetzter Darreichung von emanation*- 
haltigem Wasser (86 M.-E.) trat in den meisten Fällen von chronischere 
Gelenkrheumatismus Heilwirkung auf, und zwar in der gleichen Zeit 
wie bei den Thermalbadekuren in Baden, Gastein usw. Gleiche Resultate 
wurden bei chronischen Nervenentzündungen (Ischias usw p .) erzielt. Auch 
chronische Entzündungen des Herzmuskels zeigten sich günstig beein¬ 
flussbar.“ Den Gipfelpunkt erreicht er mit der Bezeichnung der Emanation 
als spezifisches Heilpriozip der Bäder, das jetzt als „Radiogen* in den 
Handel gebracht sei und mit dem sich „vollwertige Badekuren 
ohne Badereisen“ erzielen lassen, er empfiehlt weiterhin das Radiogen 
(8,6—86 M.-E.) versuchsweise zur Rrebsdiagnose (Berl. klin. Wochenschr.): 
seine Radiogengesellschaft bringt einen ungefähren Abdruck seiner 
Arbeiten und stellt folgende Indikationen für die Anwendung der Radium¬ 
emanation auf: chro nischerund sub akuter Ge len krh e u m a tismus. 
Gicht, harnsaure Diathese, alle chronisch entzündlichen 
Krankheiten der Knochen und Weichteile, chronische 
Nervenentzündung (Ischias), Rückstände von Entzündungen 
und Verletzungen aller Art (z. B. von Knochenbr üchen Apo¬ 
plexien, Operationsnarben). Verzögerte Heilung von Ex¬ 
sudaten und chronischen Eiterungen (Empyeme, Nasen- uui 
Ohreneiterungen), chronische Pleuritis, Parametritis Peri¬ 
tonitis, chronische Katarrhe der Luftwege, des Verdauung* 
und Genitaltractus. Chronische Entzündungen des Herz¬ 
muskels und der Blutgefässe (Myocarditis, Arteriosklerose) 
Drüsenerkrankungen, Scrofulose. Schwächezustände der 
verzögerten Rekonvaleszenz und des Alters ( Jung¬ 
brunnen“), Chlorose, Anämie und andere Krankheiten de* 
Blutes. Diabetes. Fettsucht und ähnliche Stoffwechsel 
krankheiten, innere Desinfektion, Carcinotne, S ar k o me Haut¬ 
krankheiten (Psoriasis, Lupus, Ekzeme) geben eine weitere 
Reihe von Indikationen insbesondere auch für den in n eren Gebrauch 
Dabei handelte es sich nicht um Radiumlösungen, sondern um unhalt¬ 
bares Emanationswasser von der Aktivität von 1000 Einheiten = R r il F 
bis 10 000 Einheiten = 86 M.-E. bis 15 000 Einheiten =129 M-E nr 
die als Maximaldosis! (Herr His: Ich bitte, 1 Exemplar beim Vorstand zu 
deponieren!) Geschieht. 1 


Ich hoffe, dass Herrn His diese allen Aerzten zugesandte Broschüre 
samt dem Umschausonderabdruck entgangen ist. Auch in der His* 
Klinik wurden ursprünglich mit derartiger Radiumhomöonathi 0 
grossartige Erfolge beobachtet; so beschrieb Laska einen Fall -,r 
chronischer Polyarthritis, wo nach 3—4täger Verabreichuno- Vt 

gesamt 170 M.-E. pro die in 10—20 ccm Wasser auf einmal b*n 
die Beweglichkeit iu den vorher steifen Gelenken zunahm. Trotzde* * rd' 
die angeblich so glänzend wirkende Trinkkur mit einem Male 
und das industriell besser verwertbare Emanatorium in den Vn H r,asst \ 
geschoben. Herr His hat, statt in eine sachliche Kritik meines 
einzugehen, die Diskussion nach einem, wenn auch sicherlich inrT' 
Weise wie die Radiogenbroschüre verwerflichen, doch kei gleictur 
irgendwie zur Sache gehörenden, erst der früher erslüf* SW6g ‘ 
Radiogenbroschüre entlehnten Radiumkataloge abgelenkt. I c h SCI ? iener ! ei1 
daher genötigt zu erklären, dass er die Antwort auf die erraff« o miCÜ 
nach den Grundlagen des 2 M.-E.-Emanatoriuras nicht eewhon i. * 
resümiere daher: »«geben hat. Ich 


1. Die physikalischen Grundlagen des 2 Mache-Em ana t - 
sind falsch; die Ausatmung in emanationshaltige Luft . a r > f rlums> 

wendig zur Aufnahme der Emanation. Mit dieser Ansicht qt«i, Ä n - lC u nc I*' 
allein; die Herren Zuntz, Löwy und Nikolai haben sie n,; 6 
Etwaige Resultate des Emanatoriums beruhen somit einzi«? ** j S 
auf der Inhalation, und diese lässt sich von jedem Arzt« • ln j a . 
fachsten, wohlfeilsten Weise leicht, herstellen, ähnlich ln * - r ein 

anderen Gasinhalationen. W,e bei allec 


2. Die experimentellen und biologischen Gru u d 1 
von ihm unrechtmässigerweise teils der Trinkkur entlehnt (die 


gen sind 
citierteL 
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Stoffwechselversuche), teils aus Versuchen mit ungleich höheren Aktivi- 
täten (Tierversuch) transponiert. 

3. Die physiologischen Grundlagen sind unbewiesen, zum 
Teil noch sehr zweifelhaft. 

4. Die klinischen Resultate sind nicht eindeutig, da fast 
stets kombiniert behandelt wurde. Herr Brugsch aus Geheimrat 
Kraus’ Klinik betonte, dass er von den bisherigen Emanationsdosen 
keinen sicheren Erfolg gesehen habe und erst die Zukunft lehren 
müsse, ob grössere Dosen einen therapeutischen Effekt haben, desgleichen 
wies er auf die grosse therapeutische Bedeutung der gleichzeitig 
angewandten purinfreien Diät hin. Ein Verschwinden der 
Blutharnsäure hat nur in zwei gleichzeitig purinfrei ernährten Gicht¬ 
fällen HerrHoffmann beobachtet (nur als Diskussionsbemerkung in der 
Rheinisch-westfälischen Gesellschaft erwähnt). Herr G. Klemperer hat 
bei einer nicht angegebenen Zahl von Gichtikern bei zweien ein Ver¬ 
schwinden der Blutharnsäure beobachtet, wobei er ausdrücklich offen 
Hess, ob das als eine Heilwirkung anzusprechen sei, da der Gichtverlauf 
auch unbeeinflusst sehr schwankend ist; derselben Ansicht ist auch die 
Münchener Schule (I. medizinische Universitätsklinik), die kein Ver¬ 
schwinden der Blutharusäure bei Emanatoriumskuren beobachtet hat. 
Dagegen hat Herr Gudzent 4 Fälle von Verschwinden der Blutharn¬ 
säure beschrieben, deren Vorhandensein er vorher gar nicht nacbgewiesen 
hat, ferner hat er seinen wiederholt betonten Standpunkt bezüglich der 
therapeutischen Bedeutung des Verschwindens der Blutharnsäure auf¬ 
gegeben. 

Herr Klemperer bat durch seine Mitteilung, dass er von 
'25 schweren Rheumatikern nach 100 Sitzungen nur bei 3 einen Heil¬ 
erfolg im Emanatorium erzielen konnte, diesem eigentlich die Grabrede 
gehalten. 

5. Die biochemischen Grundlagen beruhen auf ungewöhn¬ 
licher Sacbunkeontnis. Wir verdanken Herrn Caspari die Mitteilung, 
dass der berühmte Chemiker v. Lieben bereits 1893 der Akademie der 
Wissenschaften (Wien, Sitzungsberichte) eine Arbeit von Kreidl über¬ 
reichte, welcher die Zersetzung der Harnsäure und des harnsauren 
Kalium bereits durch die in der Luft befindlichen Keime (Schimmel¬ 
pilze) nachwies, während diese bei Zufuhr von keimfreier Luft ausblieb. 

Kreidl benutzte als Titerflüssigkeit eine Jodlösung, von der 1 ccm 
0,00237 g Harnsäure entspricht. Es verbrauchten: 


1. Versuchsreihe. 

500 ccm Harnsäurelösung .lodlösung 

sogleich bestimmt.7,01 ccm 

nach 4 1 '-» Stunden.6,52 > 

22 0,53 „ 

* 29 0,75 „ 

* 107 „ 0,74 „ 

250 ccm Kaliumsalzlösung 

der Harnsäure 

sofort titriert. . 14,08 ccm 

nach 22 Stunden.13,91 „ 

* 53 „ 12,61 „ 

„ 0* 0 Tagen.4.93 „ 

„ 7 1 /ö „ 4,20 „ 

„ 12 „ 0,96 „ 


2. Versuchsreihe. 

2. Versuch mit gekochtem Wasser und sterilisierter Harnsäure, wobei die 
eindringende Luft durch vorgelegte Baumwolle keimfrei gehalten wurde. 

500 ccm Harnsäurolösung 
ergaben einen Verbrauch an Jodlösung 

sofort titriert.5,61 ccm 

nach 20 Stunden.5,65 „ 

„ n /2 Tagen.5,62 „ 

* 12 „ 5,68 „ 

,20V* * 5,71 „ 

Diese bis jetzt von niemandem angegriffene Untersuchung des Wiener 
Physiologen zeigt somit die bakterielle Zersetzung der Harnsäure und 
des harnsauren Kaliums; dass ein prinzipieller Unterschied bezüglich 
der Beständigkeit gegen Wasser zwischen Mononatrium- und Monokalium- 
urat bestehen sollte, wäre eine in der Chemie so ziemlich ohne Analogon 
dastehende Erscheinung. Es liegt somit möglicherweise bei Herrn 
Gudzent eine Verwechslung der Wirkung von Radium D mit 
bakterieller Fäulnis bzw. Schimmelpilzen vor. Vielleicht darf ich noch 
hinzufügen, dass die klassischen Chemiker und Physiologen Hoppe- 
Seyler, Kühne, Leube-Salkowski von der Zersetzlichkeit harn¬ 
saurer Salze durch Wasser als von einer feststehenden Tatsache sprechen. 
Im übrigen verweise ich auf die Ausführungen des Herrn Bickel, 
welcher die u. a. auch von mir nacbgewiesene Ausscheidung von 
Radium D per Faces durch sacbgemässe Beweisketten gefestigt bat. 

Die Herren Markwaldt und Bennewitz hätte ich bereitwilligst 
autorisiert, einen von uns ausgeführten Versuch dieser Versammlung zu 
unterbreiten, der mit absoluter Bestimmtheit das Gegenteil ihrer An¬ 
sicht ergab, das heisst eine niedrigere Aktivität im Blute als in der 
Emanatoriumsluft. 

P lesch und Saubermann haben unabhängig voneinander die Fehler¬ 
quellen von Gudzent’s Messungen aufgedeckt, und speziell Plesch hat 
nachgewiesen, dass Gudzent 4 mal soviel Radiumeraanation im Körper 
findet, als er einverleibt hat (siehe Med. Klinik, 1911, 8.1142). Warum 
vertritt Herr Gudzent das Emanatorium, wenn er in Nachprüfung 


meiner Trinkkurversuche folgenden Befund beschreibt: Eine Patientin 
erhält in der Zeit von 5 Uhr früh bis 11 Uhr mittags 4 Trinkkurdosen 
zu 333 M.-E., in dem 2 Stunden nach der letzten Darreichung ent¬ 
nommenen Blute findet Gudzent pro Liter noch 41,5 M.-E., somit in 
der gesamten diffusiblen Körpersubstanz mindesten 2000 M.-E., während 
er im ganzen nur 1332 M.-E. gereicht hatte, die in den der Blut¬ 
entnahme vorangegangenen 8 Stunden ohnehin zum grössten Teil aus¬ 
geschieden worden sein mussten (während er bereits l Stunde nach 
3 ständigem Eraanatoriurasaufentbalt keine „Spur von Emanation“ im 
Blute fand)! Meines Ermessens müsste somit Herr Markwaldt, wenn er 
nicht zu sehr überzeugt von der unbedingten Richtigkeit seiner Methode 
gewesen wäre, aus den von ihm, seinem Assistenten Bennewitz und 
mir gemeinsam ermittelten Zahlenreihen und Protokollen andere Schlüsse 
gezogen haben. Ich bedauere aufrichtig, dass ich diese Tatsachen 
geltend machen muss, aber Herr Markwaldt hat, indem er sich 
allen von mir beigebrachten, meines Ermessens voll über¬ 
zeugenden Gründen und Arbeiten (einschliesslich der Prof. 
Strasburger’s) verschloss, mir eine Polemik aufgenötigt, die ich ge¬ 
wiss gern vermieden hätte. Wenn ich aber von autoritativer Seite be¬ 
reits zum 5. Male öffentlich die Gegnerschaft Herrn Markwaldt’s als 
ein Hauptargument gegen meine Untersuchungen vorgeführt sehe, wenn 
Herr Markwaldt hier durch seinen Assistenten Bennewitz eine 
mit den Tatsachen nicht übereinstimmende Erklärung vortragen lässt, 
so habe ich ein berechtigtes Interesse daran, geltend zu machen, dass es 
dieser Gegnerschaft an der erforderlichen, absolut objektiven Grundlage 
fehlt. Soviel ich weiss, ist auch jenes bekannte, von einer hoch¬ 
stehenden Behörde ausgehende amtliche Dokument, das von der Radiogen- 
gesellscbaft in zahlreichen Exemplaren im Druck verbreitet wurde, in 
dem betreffenden Passus nicht entkräftet worden. (Wörtlich.) 

„Die Antragsgegnerin (Radiogengesellschaft, vertreten durch ihren 
Geschäftsführer Löwen tha 1) erhebt indes gegen die Person des 
Professors Markwaldt als Gutachter Einwendungen, denen die Beacht- 
lichkeit nicht abgesprochen werden kann. Zugestandenermaassen 
steht Professor Markwaldt zu der Antragsstellerin (Allg. Radium- 
Aktiengesellschaft, vertreten durch Bankier Hethey und Dr. phil. Kohl¬ 
rausch) in wirtschaftlicher Beziehung, indem er für sie wissenschaftliche 
Untersuchungen ausführt und sich, wie seine Reise nach Homburg 
v. d. Höhe ergibt, auch sonst in ihrem Interesse betätigt. (Es handelte 
sich um die Errichtung eines Emanatoriums. Anm.) Ausserdem besoldet 
die Autragsstellerin nach der Erklärung des Dr. Kohlrausch in der 
mündlichen Verhandlung 2 seiner Assistenten. Unter diesen Umständen 
vermag das Gericht dem Gutachten des Professors Markwaldt ohne 
weitere Nachprüfung durch einen vol Iständig unparteiischen Sach¬ 
verständigen eine so ausschlaggebende Bedeutung nicht beizumessen.“ 
(Ger.-Dr. Gaycr, Berghoff, Gerdes, 28. VIÜ. 1911, Berlin.) — Dadurch, 
dass ich auf diese Umstände verweisen musste, wollte ich die sub¬ 
jektive Glaubwürdigkeit des Herrn Markwaldt in wissenschaftlichen 
Fragen nicht anzweifeln, sondern nur zum Ausdruck bringen, dass 
auch von anderen unparteiischen Seiten seine Objektivität nicht aner¬ 
kannt wird. 

Ich habe mich daher an die Erfinder des Messinstruments, mit dem 
wir unsere gemeinsamen Messungen gemacht haben, an die Herren 
Geheimrat En gl er und Prof. Siveking in Karlsruhe sowie an Prof. 
Mache selbst gewandt. Die ersteren hielten vollkommen an der 
Richtigkeit ihrer dem Fontaktoskop beigegebenen Messraethodik fest und 
erklärten: „Die induzierte Aktivität sollte immer abgezogen werden.“ 
„Jedenfalls erscheint aber die möglichst direkt nach dem Schütteln vor¬ 
genommene Messung im Hinblick auf die Wirkung der Emanation im 
Organismus rationeller gewählt als die nach 3—4 Stunden, wenn 
auch die fertig gebildete induzierte Aktivität einen festeren und exakteren 
Punkt bedeutet als die rasch nach dem Schütteln gebildeten Misoh- 
produkte. Letztere sind es aber, welche zur Wirkung kommen.“ „Für 
praktische Zwecke halten wir es für entbehrlich, den Gleichgewichts¬ 
zustand nach dem Schütteln abzuwarteu, zumal für den Mediziner, der 
doch die Integralaktivität im Moment der Applikation oder Ent¬ 
nahme kennen will.“ Prof. Mache teilte mir mit: „Auch haben Sie 
zweifellos recht, wenn Sie bemängeln, dass die Induktionskorrektion 
nicht angebracht wird, die ja nach 3 Stunden ca. 40 pCt. beträgt.“ 

Misst man somit nach 3 Stunden, wie Herr Markwaldt, so erhält 
man etwa doppelt so grosse Werte und verliert die Vergleichsmöglich¬ 
keit mit den Heilquellen, die sämtlich nach Engler - Siveking’s 
Methode gemessen sind, während die Industrie neuerdings ihre Produkte 
einschliesslich der induzierten Aktivität misst und daher höhere Werte 
erhält. 

Der Einfluss der Industrie auf die medizinische Forschung erscheint 
mir nicht unerheblich. So hat bereits eine Radium-Handelsgesellschaft 
eine eigene Radiumpoliklinik errichtet. Nun ist Herr His im Begriff, 
trotzdem er und Gudzent bereits an 3 verschiedenen Stellen Berlins 
gelegene Emanatorien zur Behandlung ihrer Patienten verwenden, die 
Leitung einer weiteren Radiumpoliklinik, und zwar mit grosser 
Unterstützung der Radiumindustrie, zu übernehmen. 

Jeder Unbefangene wird aber gleich mir das 2 M.-E.-Emanatorium 
als gefallen ansehen. 

Hr. Gudzent (persönlich): Herr Prof. Lazarus hat einige Angaben 
von mir als aus der Luft gegriffen bezeichnet. Es handelt sich da zu¬ 
nächst um das verspätete Erscheinen seines Vortrages aus dem Sommer¬ 
semester. Die Tatsache stellt fest, dass erst in der vorigen Woche die 
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Arbeit erschienen ist. Es war uns also nicht möglich, die Angaben 
nachzuprüfen. 

Zweitens beruft er sich auf eine literarische Fehde zwischen mir 
und Bechhold und Ziegler. Das ist eine Sache, die mit dem zur 
Diskussion stehenden Thema nichts zu tun hat. Ausserdem habe ich 
die persönlichen Angriffe damals als unrichtig zurückweisen können. 
Ferner behauptet Herr Lazarus, dass Herr Dr. Mandel ihm gesagt 
hätte, er hätte das Verschwinden der Blutbarnsäure nicht beobachtet. 
Herr Dr. Mandel ist nun bei mir persönlich gewesen und hat mir ge¬ 
sagt, er hätte solche Untersuchungen gar nicht angestellt. Das beweist 
auch seine Arbeit in Nummer 6 der Radiumzeitschrift, in der etwaige 
Untersuchungen der Blutharnsäure nicht mitgeteilt sind. 

Auf die übrigen persönlichen Anwürfe einzugehen, muss ich ab¬ 
lehnen. 

Hr. Markwald (persönlich): Herr Prof. Lazarus hat sich über 
mich persönliche Bemerkungen erlaubt, auf die hier einzugehen unter 
meiner Würde ist. (Beifall.) Ausserdem hat das für Sie auch gar kein 
Interesse. Ich habe auch gar nicht deswegen zu einer persönlichen Be¬ 
merkung das Wort erbeten, sondern nur, um eine mich betreffende 
Aeusserung richtigzustellen, die für die Diskussion von Bedeutung ist. 
Herr Lazarus hat nämlich berichtet, er hätte Dr. Bennewitz und 
mir seine Versuche vorgeführt, und das Ergebnis dieser Versuche wäre 
gewesen, dass dasjenige, was Herr Lazarus behauptet hätte, richtig 
wäre. Ich kann hier nur erklären, dass das gerade Gegenteil der Fall 
ist. Es handelt sich hierbei lediglich um die Frage der Anreicherung 
der Emanation im Blut. Als Herr Dr. Gudzent mich gelegentlich um 
Rat fragte und mir mitteilte, dass die Emanation im Blute bei der Be¬ 
handlung im Emanatorium eine starke Anreicherung erführe, erschien mir 
das sehr unwahrscheinlich und unglaubhaft. Inzwischen liegen theore¬ 
tische Forschungen vor, die Verständnis für die von Herrn Dr. Gudzent 
beobachteten Erscheinungen gebracht haben. Herr Prof. Lazarus kam 
zu mir und erzählte mir, dass das alles unrichtig sei. Es konnten also 
von der einen oder andern Seite Beobachtungsfehler vorlicgen. Ich 
stellte Herrn Lazarus anheim, mir und meinen Assistenten die Ver¬ 
suche vorzuführen. Schon als er sie mir vorführte, stellte sich heraus, 
dass die Beobachtungen, die er gemacht haben wollte, total unrichtig 
waren. Allerdings fanden wir bei diesen Versuchen, die nicht ganz in 
dem Sinne, wie Gudzent sie beschrieben hatte, angestellt wurden, die 
Angaben Gudzent’s nur teilweise bestätigt. Darauf ersuchten wir Herrn 
Dr. Gudzent, uns seine Versuche vorzuführen. Er hat sie uns vor¬ 
geführt, und wir haben alles bestätigt gefunden. 

Hr. P. Lazarus (persönlich): Herr Markwaldt hat behauptet, dass 
er meine Versuche nicht bestätigt hat. Folgendes protokollarische 
Faktum unseres gemeinsamen Versuches (22. September 1911) stelle ich 
fest: „Der Raum enthielt zu Beginn 96 M.-E. (P. Lazarus), zu Ende 
74 bzw. 52 M.-E. (Bennewitz), das Blut enthielt zu Ende 46,8 M.-E.“ 
Die Blutaktivität war somit nach etwa vierstündigem Auf¬ 
enthalt des Patienten im Emanotorium geringer als die 
Luftaktivität, während sie nach Gudzent 7 mal höher sein soll, 
somit 364 bis 538 M.-E. Es ist also unrichtig, was Herr Markwaldt 
gesagt hat. Zweitens hat Herr Dr. Mandel von der I. medizinischen 
Universitätsklinik in München mir mitgeteilt, dass Herr Dr. Brasch, 
Assistent daselbst, die ßlutuntersuchungen vorgenommen hat. „Dr. 
Brasch hat mich ermächtigt, Ihnen mitzuteilen, dass seine bisherigen 
Resultate keine Beeinflussung der Blutharnsäure im Sinne Gudzent’s, 
noch ein Verschwinden dieser ergeben haben. Diese Analysen wurden 
teils an denselben Patienten vorgenommen, an welchen ich zwar eine 
klinische Besserung, aber keine vermehrte Harnsäureausscheidung beob¬ 
achtet hatte, teils an anderen“. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 4. März 1912. 

HHr. Ewald und Bier: Ueber Duodenalgeschwüre. 

Hr. Ewald bespricht die Symptomatologie und Therapie des 
Duodenalgeschwürs vom Standpunkt der inneren Medizin. Das Ulcus 
duodeni galt früher als sehr selten, und man rechnete im allgemeinen 
einen Fall von Duodenalgeschwür auf 30 Magengeschwüre. Jetzt dagegen 
ist das Verhältnis nach verschiedenen Autoren wie 1:9, 1:12, 1:6,2 
und 1:3,8; ja englische und amerikanische Autoren behaupten sogar, 
dass das Verhältnis 2:3 oder gar 3 -. 2 sei. E. selbst hatte unter 
127 Ulcusfällen im ganzen 12 Duodenalgeschwüre. Auffällig sind die 
vielen Fälle von Duodenalgeschwüren bei englischen und amerikanischen 
Autoren. Zum Teil liegt das daran, dass auch solche Fälle, die im 
Pylorus selbst oder teils im Pylorus, teils im Magen sitzen, von den 
genannten Aerzten noch hierher gerechnet werden. Die Schmerzen beim 
Duodenalgeschwür sitzen gewöhnlich rechts von der Mittellinie, wo auch 
meist die Druckemptindlicbkeit besteht. Die dorsalen Druckpunkte 
werden nicht so häufig wie beim Magengeschwür gefunden. Sehr 
charakteristisch ist die Periodizität der Schmerzen, die oft in monate¬ 
langen Intervallen auftreten. Gewöhnlich zeigen sie sich ö—4 Stunden 
nach der Mahlzeit. Sehr charakteristisch ist das plötzliche Nachlassen 
derselben nach Aufnahme kleiner Nahrungsmengen, ein Symptom, das 
indessen auch bei anderen Magenaffektionen bisweilen beobachtet wird. 
Die Engländer bezeichnen diese Erscheinung als „hunger-pain“. Bis¬ 


weilen strahlen die Schmerzen bis in den rechten Oberschenkel aus. 
Meist findet man gesteigerte Magensaftsekretion sowie Pylorospasmus. 
Blutiger Stuhl beim Fehlen von Bluterbrechen ist für Duodeoalulcus 
sehr typisch. Häufig sind beim Duodenalgeschwür vasomotorische Er¬ 
scheinungen, wie kalte Hände und Füsse. Die Cammidge’sche Reaktion 
sowie die Eiohorn’sche Fadenprobe sind ohne diagnostische Bedeutung, 
die Verwertung der Radiographie, die namentlich Haudeck sehr rühmt, 
ist nur mit Vorsicht zu verwerten. Die interne Therapie, die zunächst 
in allen Fällen zu versuchen ist, ist die gleiche wie beim Magengeschwür. 
In allen Fällen, wo dieselbe schliesslich nicht zum Ziele führt, unbedingt 
aber beim Eintreten einer Perforation, kommt der operative Eingriff in 
Frage. 

Hr. Bier hat im ganzen 23 Fälle operiert. Das ist eine kleine 
Zahl, wenn man dagegen das Material der Amerikaner betrachtet, das 
nach Hunderten zählt. Sicher ist, dass Ulcus duodeni in Amerika und 
England häufiger ist als bei uns, aber es wird zweifellos auch dort 
besser diagnostiziert. Viele Fälle, die bei uns jetzt lediglich als nervöse 
Magenaffektionen angesehen werden, sind Duodenalgeschwüre. Ausser¬ 
dem zählen die Amerikaner auch die im Pylorusteil liegenden Ulcera 
zu den Duodenalgeschwüren! M&yo hat darauf aufmerksam gemacht 
dass eine in der Gegend des Pylorus verlaufende Vene die Grenze 
zwischen Magen und Duodenum bildet. Für die Diagnose des Duodenal¬ 
geschwürs ist in erster Linie die Anamnese von grosser Wichtigkeit, 
die ausserordentlich typisch ist. Insbesondere das periodenweise Auf¬ 
treten der Schmerzen und das Einsetzen derselben mehrere Stunden 
nach der Mahlzeit ist sehr typisch. Demgegenüber treten die Resultate 
der physikalischen Untersuchung an Bedeutung erheblich zurück und 
werden namentlich von den Amerikanern wenig geschätzt. Diagnostisch 
sehr wertvoll ist dort, wo es vorkommt, Blutstuhl ohne Bluterbrechen. 
In vielen Fällen leistet auch die Röntgendiagnostik gute Dienste die 
nach Ansicht B.'s bei jedem einigermaassen komplizierten Magenfail 
ausgeführt werden sollte. Doch schätzt er sie nicht so hoch wie 
Haudeck und hat mehrfach schon auf Grund derselben Fehldiagnosen 
gestellt. Bemerkenswert ist, dass in allen seinen Fällen von Duodenal¬ 
geschwür mit Hilfe der Radiographie sonstige Magenanomalien wk 
P tose usw., festgestellt werden konnten. Auffallend häufig war iu seinen 
Fällen die maligne Degeneration der Duodenalulcera. Die chirurgische 
Behandlung des Duodenalgeschwürs besteht in der Gastroenterostomie 
deren Resultate gute sind. 

Diskussion. 

Hr. Fürbringer berichtet von 2 Fällen von Duodenalgeschwür 
deren einer auf operativem Wege, der andere aber ohne Operation heilte 

Hr. Körte hat 25 Fälle von Duodenalgeschwür operiert- 23 Männer 
und 2 Frauen. Radiographie hat er nicht in allen Fällen ausgeführt 
Er machte die Gastroenterostomia colica posterior, und zwar gleichzeitig 
mit Pylorusverschluss. 23 Patienten sind geheilt, 2 gestorben * 

Die weitere Diskussion wird vertagt. H. Hirschfeld 


Berliner otologisehe Gesellschaft. 

Ordentliche Generalversammlung vom 19. Januar 3 912 

Vorsitzender: Herr Passow. 

Schriftführer: Herr Beyer. 


Tagesordnung. 

Jahresbericht des Vorsitzenden, des Schatzmeister« -i 
des Bibliothekars. eiSlters urjd 

Vorsitzender: Wir haben im Jahre 1911 7 Sitzungen gehaht F 
sind 29 Vorträge und 10 Demonstrationen gehalten worden IS \ 
haben sich Diskussionen angeschlossen. Die Zahl der Mito-iieJ?’ » * a ‘ 
Eode 1910 100; ausgeschieden sind in dem Jahre 5 MU*lie,W £ 
aufgenommen wurden 11 Mitglieder, gestorben sind 2 Mito-li^H«? ’ j CU ' 
sich die Zahl der Mitglieder zurzeit auf 104 beläuft. K er * s0 das> 
Ich meine, dass wir auch heute nicht vergessen dürfen ri 

letzten Jahre uns unser Mitbegründer und Ehrenvorsitzender Her r S ™ 

entrissen worden ist, der unter die Verstorbenen gerechnet uca ' 

Hr. Herzfeld: Wir gingen mit einem Barbestand y on |fi 
in das vergangene Jahr. An Mitgliederbeiträgen wurden 9 <m u k Vu 
an Zinsen wurden 132 M. eingenommen, so dass die Gesamf ■’ bezah 

1208,62 M. betrugen. Gesamteinnahmen 

Die Ausgaben waren folgende: Stenograph 200,80 M ^ 

Schriftführers 159,60 M. Diese Summe ist in diesem Jahreh«h , d 
früheren, weil wir seit diesem Jahre an die Charitö verwalt.., ,-. er as lL 
Sitzungen je 12 M. Gebühren zu bezahlen haben. Ad m I i 8 UF uns 5 w 
gezahlt für Buchhandlung, Buchbinder usw. 114 28 M für a ze * ^ urden 
fest im Kaiserkeller 230,30 M., diverse kleine Ausgah^ 8 
47,60 M., so dass insgesamt 752,28 M. ausgegeben worden betrugen 
verbleibt somit ein Barbestand von 456,34 M. Ausserdem k d * ^ 
Vermögen in 3300 M. neuen Berliner Pfandbriefen, die bTi 
Bank deponiert sind und die zum Kurse von 100‘L ” Deutschen 

3308.25 M. repräsentieren. ' ncn ^ ert von 

Die Kasse wurde von den Herren Grossmann und Hail- 
Die Versammlung ei teilt Entlastung. Ke 


revidiert. 


Hr. Blau: Unsere Bibliothek hat im letzten Jahre danl- a 
Zuwendungen des Herrn Dennert, über die ich Ihnen - n reiche:: 


richtet habe, einen sehr erfreulichen Aufschwung 


seinerzeit be- 
genommen. Auch haben 
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wir in den letzten Tagen wieder einige Bücher von Herrn Schwabach 
geschenkt erhalten, nämlich: Kirchner, Handbuch der Ohrenheilkunde, 

7. Aufl. — Urbanfcschitsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 3. Aufl. — 
Körner, Lehrbuch der Ohrenheilkunde und ihrer Grenzgebiete und 
Heft 1/2 des 1. Bandes der Passow-Schäfer’scben Beiträge. 

Ich darf den Herren hier wohl nochmals unseren Dank aussprechen. 

Im ganzen beziffert sich unser Bücherbestand jetzt auf 56 Zeitschriften¬ 
bände, 135 Lehrbücher und Monographien, 268 Sonderabdrücke, 28 Disser¬ 
tationen und 2 Kartenmappen, zusammen 489 Nummern. 

Hr. HenfeU: 

Vorstellug eiaer Patieatia aut kleiaerbseagrosser TrtaiaielfeU- 
Perlgeschwalst. 

Die Patientin hat an ihrem rechten Trommelfell eine perlartige, 
hellglänzende Geschwulst von beträchtlicher Grösse und Härte, eine so¬ 
genannte Perlgeschwulst. Als Entstehungsursache der Perlgeschwulst 
findet man gewöhnlich vorangegangene Paracentesen. Auch in diesem 
Falle ist von mir vor l l j 2 Jahren die Paracentese wegen eines chronischen 
exsudativen Prozesses der Paukenhöhle mit blauem (!) Trommelfell ge¬ 
macht worden. Als die Patientin nach einem Vierteljahre zu mir kam, 
war von der Geschwulst noch nichts zu sehen. Der Katarrh war auch 
nicht recidiviert. Aber wieder ein Vierteljahr später war die Geschwulst 
vorhanden, und zwar in der Grösse eines Stecknadelkopfes. Heute, 
wieder ein halbes Jahr später, hat sie nun die Grösse einer kleinen 
Erbse. Sie verursacht der Patientin keinerlei Beschwerden. 

Hr. Knmbein: 

Ein fraglicher Fall von Hamerlaxatiee. (Demonstration.) 

Ein Sergeant der Eisenbahnbetriebsbrigade tiel vom Trittbrett einer 
Lokomotive mit dem Hinterkopf auf eine Schwelle, die am Boden lag. 
Kr ist nur wenig benommen gewesen, hat hinterher kurze Zeit Ohren¬ 
sausen verspürt und ist vorübergehend schwindelig gewesen. Das Ohr 
soll nicht geblutet haben, aber aus Mund und Nase floss Blut in geringem 
Grade. Erst nach Ablauf von einer Woche gelangte er in ärztliche Be¬ 
handlung. Es fand sich in der Tiefe des äusseren Gehörganges eine 
geringe Menge rahmigen Eiters. Nach vorgenommener Reinigung sah 
man das graurötliche, aufgelockerte und verdickte Trommelfell, welches 
im vorderen Abschnitt eine fast bis an den Rand reichende, un¬ 
gefähr dreieckige Durchlöcherung aufwies. Am hinteren Rande dieser 
Perforation sah man eine gelbliche Prominenz, die sich beim Betasten 
mit einer Sonde als fest am Trommelfell haftender Knochen erwies. Bei 
Trockenbehandlung ging die Mittelohreiterung binnen drei Tagen zurück. 
Sie ist zurzeit vollkommen erloschen. Das Hörvermögen ist auf 2 m 
Klüstersprache herabgesetzt. 

Nach der Krankheitsgeschichte handelt es sich wahrscheinlich um 
eine sekundäre Infektion des Mittelohres nach Trommelfellruptur. Der 
jetzige Befund des Trommelfells lässt die Vermutung entstehen, dass der 
an der hinteren unteren Umrandung der Perforation sichtbare, reichlich 
hirsekorngrosse Knochen der nach unten luxierte Hammer bzw. der ab¬ 
gebrochene Hammerkopf ist. 

Dass durch das Trauma zunächst ein Trommelfellriss entstanden 
ist, dafür sprach die bei der ersten Untersuchung festgestellte zackige, 
rissige Beschaffenheit der Perforationsränder. 

Hr. Ritter: 

Deneastratiea eiaes Falles vaa kompletter Laryaxrerwacbsoag mit 
eiageheilter Mikalicx’scker Glaskaattle. 

Ich stelle Ihnen eine Patientin von 19 Jahren vor, die vor mehreren 
Jahren bei einem Suicidversuch sich eine quere Durchschneidung des 
Larynx beigebracht hatte. Sie wurde in einem Krankenhause tracheo- 
tomiert: über der Trachealffstel wuchs der Larynx mit der Zeit voll- , 
ständig zu. Dieser den Larynx verschliessende Narbencallus ist nun ] 
zunächst von der Trachealöffnung aus durch Elektrolyse von uuten 
durchbrochen und dieser Kanal dann durch Einlegen von Laminaria- 
stiften allmählich bis auf Fingerstärke gedehnt worden. Darauf ist die 
Laryngofissur gemacht und eine Mikulicz'sche Glaskanüle eingeheilt 
worden, die die Patientin jetzt ca. 6 Wochen trägt. Der Fall ist inso¬ 
fern nicht ganz typisch, als der obere Schenkel der Kanüle etwas zu 
kurz ist und die Kanüle deshalb durch einen Pflasterstreifen ständig 
nach oben gehalten werden muss, damit auch der obere Teil des Larynx 
durch die Kanüle ganz entfaltet wird; es bilden sich sonst darüber 
Wülste, die in das Lumen der Glaskanüle hineinhängen. 

Der Fall ist in bezug auf die Behandlung der frischen Larynx- 
verletzungen lehrreich. Nach einer schweren Verletzung des Larynx 
muss das Hauptbestreben darauf gerichtet sein, Verwachsungen und Ver¬ 
engerungen des Larynxlumens zu verhindern. Das kann selbstverständ¬ 
lich nur dadurch erreicht werden, dass das Larynxgerüst von inwen ge¬ 
stützt wird. In schweren Fällen, wie diesem hier, würde ich deshalb 
bei stärkerer Blutung aus dem Larynx zunächst tiefe Tracheotomie 
machen, nötigenfalls mit Einlegen einer Pressschwammkanüle; bei ge¬ 
ringer, leicht zu stillender Blutung ist die Tracheotomie entbehrlich. 
Darauf würde die Laryngofissur und das Einlegen eines starren Rohres 
in den Larynx folgen, um diesen am Zusammenfällen zu verhindern, am 
besten gleich einer Mikulicz’schen Glaskanüle, die ganz reizlos vertragen 
wird. Dann kann sich der Larynx um diese Röhre herum wieder kon¬ 
solidieren. Nach einer Reihe von Monaten wird nochmals eiue Laryngo- 
tissur gemacht, das Rohr entfernt und die Ueflnung wieder geschlossen. 
Damit ist der Fall erledigt. 

Bei der äusseren Behandlung der totalen Larynxverschlüsse kon¬ 
kurrieren gegenwärtig zwei Prinzipien: die geschlossene Behandlung mit 


Einheilung eines starren Rohres und die offene Behandlung, die Laryngo- 
stomie. Die Behandlung mit der Glaskanüle hat jedenfalls vor der 
Laryngostomie den Vorteil, dass die Patienten keine Trachealkanüle 
brauchen, und dass sie per vias naturales atmen und sprechen können. 
Bei der Laryngostomie dagegen ist der Larynx während der langen Be¬ 
handlung ganz ausgescbaltet, die Patienten sind in dieser Zeit des Ge¬ 
brauchs der Stimme vollkommen beraubt und müssen durch eine Kanüle 
atmen. 

Diskussion zu der Demonstration des Herrn Herzfeld. 

Hr. Grossmann: Eine Perle von dieser Grösse habe ich bei dem 
Material der Ziegelstrasse in 6 Jahren auch nur ein einziges Mal ge¬ 
sehen. Der Fall war aufgemeisselt worden, und in der Narbe bildete 
sich eine solche Perle. Ich verfolgte sie ein Jahr lang; sie wurde 
schliesslich ebenso gross wie diese und bekam dann eine richtige Taille, 
so dass sie aussah wie eine Bretzel. 

Diese grosse Perle blieb immer an derselben Stelle, während die 
kleinen Epithelperlen bekanntlich wandern und schliesslich im Gehörgang 
abfallen. Ich glaube, dass es sich bei dieser Art von Perlen, die so 
gross und in loco bleiben, um Epitbelkeime handelt, die in der Pars 
tibrosa des Trommelfells, während die anderen im Cylinderepitbel des 
Epidermisüberzuges selbst sitzen und mit diesem letzteren sich ver¬ 
schieben. 

Hr. Wage ne r hat Epidermisperlen des Trommelfells besonders in 
den früheren Jahren öfter gesehen und demonstriert Abbildungen von 
Fällen, die in der Universitäts- und Chariteohrenklinik beobachtet wurden. 

Diskussion zu der Demonstration des Herrn Krumbein. 

Hr. Halle: Ich glaube nicht, dass man hier ohne weiteres sagen 
kann, dass es sich um ein Gehörknöchelchen handelt. Der Hammer ist 
ganz sicher oben zu sehen. Er ist nach hinten gezogen und scheint 
fixiert zu sein. Was man unten sieht, könnte höchstens der Rand des 
Ambosskörpers sein. Vielleicht könnte es sich um eine Verkalkung im 
Trommelfell am Rande der Perforation handeln, die nach hinten herum¬ 
geschlagen ist. Es wäre doch merkwürdig, wenn hier bei einer relativ 
kleinen Perforation ohne nachweisbar schwere treumatische Ursache eine 
derartige Verschiebung des Ambosses stattgefunden haben sollte. 

Hr. Beyer hat vor einigen Jahren eine Hammergrifffraktur bei 
einem Kanonier gesehen. Es war eine ausgeheilte Fraktur, und zwar 
verlief der Hammergriff geknickt in einem stumpfen Bogen im Trommel¬ 
fell. Eine Narbe ging dann quer über das ganze Trommelfell hinüber. 
Der Patient erklärte, dass er bei einer starken Explosion 1870 eine 
starke Blutung aus dem rechten Ohr bekommen habe, mit riesigem 
Sausen, und dass dann allmählich das Trommelfell verheilte. 

Hr. Brühl: Für den luxierten Hammer halte ich den Körper nicht, 
da ich den Hammergriff in situ zu sehen glaube. Was es ist, wird man 
erst nach der Herausnahme entscheiden können. 

Hr. Krumb ein (Schlusswort): Die Perforation war im Anfang be¬ 
deutend grösser als jetzt. Von Anfang an ist das sichtbare Knöchelchen 
von der runden Konfiguration gewesen wie der Hammerkopf. 

Ich halte doch die Möglichkeit für vorliegend, dass es sich um den 
abgebrochenen Hammerkopt handelt. 

Ich beabsichtige das Knöchelchen herauszunehraen, und behalte mir 
vor, noch darüber zu berichten. 

Hr. Haike: 

Vorstellung and Bericht über den früher gexeigten Patienten. 

Ich habe damals auf Grund der Symptome und des Verlaufes 
(Facialislähmung seit 3‘/j Jahren, Schwerhörigkeit seit V, Jahre, starke 
Tromraelfellvorwölbung) die Diagnose auf eine gutartige Neubildung in 
der Pauke gestellt, und zwar auf Grund einer Punktion durch das 
Trommelfell, bei der die Nadel unmittelbar hinter dem Trommelfell 
auf Knochen stiess, mit Wahrscheinlichkeit auf Hyperostose, und die 
Operation zur Verhütung einer weiteren Verschlechterung des Gehörs 
in Aussicht genommen. Der Operationsbefund ergab nun eine Aus¬ 
füllung der Pauke mit einer Geschwulstmasse, die Tegmen und Dura 
zerstört hatte und weit ins Gehirn selbst hineinreichte. Die Gehör¬ 
knöchelchen waren aus ihren Verbindungen gelöst und lagen lose in der 
Masse, der Amboss auf dieser nahe dem Trommelfell, wodurch sich der 
knöcherne Widerstand erklärt, dun die Punktionsnadel seinerzeit fand, 
und der mich zur Diagnose einer Hyperostose hatte kommen lassen. 
Die Operation des Hirntumors nahm Herr Geheimrat F. Krause im 
Augustahospital vor, bei der nach Bildung eines Hautknochenlappens 
zur Freilegung des Schläfenlappens sich eine so weite Ausdehnung des 
Tumors nach vorn ergab, dass von einer Entfernung abgesehen werden 
musste. Die Wunde ist jetzt völlig geheilt und der Patient, wie Sie 
sehen, wie vorher bei bestem Wohlbefinden. 

Hr. Schulze: Sehassverletzong des rechten Ohres. 

Frau H. hatte sich in das rechte Ohr geschossen. Ein Teil des 
Geschosses war in der Hinterwand des äusseren Gehörganges fest¬ 
geklemmt. Bei der Operation zeigte sich eine ausgedehnte Zertrümmerung 
des Knochens mit Eröffnung des horizontalen Bogenganges. Ein kleinerer 
Teil des Geschosses hatte ein Stück des Tegmen tympani abgesprengt. 
Bis zum 16. Tage nach der Operation traten keine Anzeichen für 
Komplikationen von seiten der Meningen und des Gehirns auf. Auf 
ihren Wunsch wurde die Kranke wegen Carcinom des Pylorus zur 
chirurgischen Station verlegt. Kurze Zeit nach der Operation Exitus. Bei 
der Obduktion zeigte sich eine circurascripte abgekapselte Encephalitis, 
die durch einen Knochensplitter verursacht war, der die Dura durchbohrt 
hatte und in der Hirnsubstanz stak. Bemerkenswert war, dass diu 
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Encephalitis keine Erscheinungen machte und dass die Labyrinthitis ohne 
Ailgemeininfektion verlief. 

Hr. Gütlich Besonderer Zufall bei Punktion der Kieferhöhle. 

Bei einer Kieferhöblenpunktion mit LichtwitzDadel trat, während 
die Spülflüssigkeit nach vorn aus der Nase abfloss, Schwellung der Wange 
auf. Es bandelte sich nicht um ein Emphysem, sondern Spülflüssigkeit, 
und etwas von dem eitrigen Inhalt der Kieferhöhle war in das Gewebe 
eingedrungen. Der Patient erzählte nun nachträglich, dass es ihm beim 
starken Schnauben oder Blasen öfter passiert sei, dass er sich die Wange 
aufgeblasen hätte, er hätte deutlich Luft an der Stelle unter der Haut 
gefühlt. Vor einigen Jahren hatte der Patient ein starkes Trauma er¬ 
litten (5 m tiefer Fall auf den Kopf). Es ist möglich, dass in der be¬ 
treffenden Gegend eine posttraumatische Dehiscenz bestand. In der 
Lamina papyr. des Siebbeins sind solche nach Trauma oft beobachtet. 
Es kam dann auch oft zu Emphysem beim Schneuzen. In unserem 
Falle konnte man auch an eine angeborene Dehiscenz denken. 

Qr. Röhr: 

Schädigungen des Gehörorgans durch reine Pfeifentöne. (Mit mikro¬ 
skopischer Demonstration.) 

Die Befunde, welche sich bei Schädigungen der Schnecke durch 
Applikation von Pfeifentönen von seiten verschiedener Autoren ergeben 
haben, vermochten bisher keine einheitliche Deutung zu erzielen. Die 
Differenzen betreffen sowohl die Art und Weise des Zustandekommens 
dieser Schädigungen als auch ihre Verwertung in Hinsicht auf die Helm- 
holz’sche Theorie. In Betracht kommen die Versuche von Wittmaack, 
der mit einer c 3 -Pfeife Degenerationen beim Uebergang der untersten in 
die zweätunterste Windung erzielte, von Gorshii, der mit c 5 , h 2 , g, einer 
Sireue von c 3 —e 4 und einer Trillerpfeife f 4 , von Grünberg, der mit 
a 3 und a 4 , von v. Eicken, der mit einer Orgelpfeife g, von Marx, der 
mit a 4 , a 3 , a 2 , e 2 arbeitete. Auffallend ist bei allen Autoren die durch 
einen Ton alterierte relativ grosse Strecke, die von den einen als eine 
akustische Störung, von den anderen als rein traumatische aufgefasst 
wird. Von den meisten Autoren werden die Befunde als günstig im 
Sinne der Resonanzhypothese aufgefasst, einige erklären aber, dass aus 
den vorliegenden Versuchen Schlüsse für dieselbe nicht gezogen werden 
können. Auch die Auffassung Wittmaack’s, dass die Schädigung 
gleichzeitig im ganzen Endeerven des Acusticus einsetzt, hat durch die 
vorliegenden Versuche noch keine Bestätigung erfahren. Ich selbst habe 
bei Meerschweinchen mit reinen Pfeifentönen c, c°, c 1 , c 2 , c 3 , c 4 , c 5 , c 6 
Versuche gemacht und Schädigungen in der Schnecke für c°, c l und c 2 
erzielt, und zwar für c° vom Ende der dritten Windung bis hinauf zum 
Ende der Spitzenwindung, für c 1 schwere Veränderungen in dem grössten 
Teil der Schnecke, am schwersten von der Mitte der zweiten bis zum 
Ende der dritten Windung, wo die Papilla acustica völlig verschwunden 
ist. In der am stärksten alterierten Gegend waren auch die Nerven¬ 
fasern in der Lamina spiralis völlig verschwunden, das Ganglion spirale 
dagegen normal. Das gleiche lässt sich für c 2 sagen. Nur war hier die 
am schwersten betroffene Partie in der Gegend der Mitte der zweiten 
bis zum Anfang der dritten Windung. Betrachte ich die Ergebnisse der 
Untersuchungen der übrigen Autoren und die meinigen zusammenfassend, 
so kann ich folgendes sagen: Im grossen und ganzen können sie im 
günstigen Sinne für die Helmholz’sche Hypothese in Hinsicht auf die 
Lokalisation der einzelnen Töne verwertet werden, obwohl nicht zu 
leugnen ist, dass das Meerschweinchen, welches bisher meistens verwandt 
wurde, für Versuche mit Schallschädigungen, falls starke Tonintensitäten 
angewandt werden, nicht recht geeignet ist. Weiterhin lässt sich sagen, 
dass die bisher erhaltenen Schallschädigungen weniger akustischer als 
vielmehr traumatischer Natur zu sein scheinen, dass die erhaltenen 
Resultate immer von der Stärke der Schallwellen und der Dauer ihrer 
Einwirkung und nicht allein von der Höhe der Töne abhängen. Schliess¬ 
lich scheint es mir nicht erlaubt zu sein, Schlüsse aus den vorliegenden 
Versuchen auf eine der Hörtheorie zu ziehen, solange es nicht gelingt, 
diese so zu gestalten, dass sie den physiologischen Vorgängen mehr ent¬ 
sprechen und dass traumatische Läsionen ausgeschaltet werden. Der 
pathologische-anatomische Degenerationsprozess scheint nicht das ganze 
Endneuron gleichzeitig zu befallen, sondern sich im Sinne einer auf¬ 
steigenden Degeneration abzuspielen. Der Preyer’sche Ohrreflex scheint 
mir für die Beurteilung des Hörens eines Tones von seiten der Meer¬ 
schweinchen als allein maassgebend nicht verwendet werden zu können. 


Gynäkologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung vom 23. Februar 1912. 

I. Demonstrationen. 

Hr. Warnekros: Ueber Sarkomrecidive. 

Vortr. hat zwei Fälle beobachtet: 1. Eine 03 Jahre alte Patientin, 
welche vor 3 l |* Jahren wegen Myom operiert war. Das Myom wurde 
nachher als sarkomatöscs Myom erkannt. Heilung glatt. Nach einem 
Jahre Druckgefühl und Schmerzen. Gewichtsabnahme von 40 Pfund. 
Kam schwer kachektisch zur Aufnahme. Durch die Bauchdecken fühlte 
man einen kindskopfgrossen beweglichen Tumor, auf den man gleich 
bei Eröffnung stiess. Der Tumor ging von der Bauchnarbe aus, Netz, 
Darm usw. recidivfrei. Heilung glatt. Der Verlauf spricht dafür, dass 
es sich um Irapfrecidiv handelt, wenn auch die Entstehung nicht leicht 
zu erklären ist. 2. 52jäbrige Frau. Vor einem Jahre wurde die supra¬ 
vaginale Amputation gemacht. Das Myom wurde nachträglich als Sarkom 


erkannt. Heilung glatt. Nach zwei Jahren blutig-eitriger Ausfluss 
Im Cervicalkanal bröckelige Massen und orangengrosser Tumor auf der 
Narbe. Drüsen nicht vorhanden. Laparotomie, Totalexstirpation. 
HeiluDg glatt bis auf Bauchdeckenfistel. Zeigt Diapositive vom Tumor. 
Von 300 Fällen sah Bumm 4 mal solche Recidive mit Exitus. Myorr. 
und Sarkom kommen gepaart in 5—10 pCt. der Fälle vor. 

Diskussio n. 

Hr. Bumm weist auf die sarkomatöse Degeneration der Myome hin. 
Man muss stets daran denken, dass die Patientin über 50 Jahre alt ist. 
Es kommt aber auch schon im Alter von 35 Jahren vor. 

Hr. Orthmann teilt ebenfalls zwei Fälle mit. Hat sogar mehr 
malige Recidive gesehen und glaubt, dass es sich um Myome handelt, 
die nachher sarkomatös degeneriert sind. 

Hr. Meyer hält es nicht für richtig, von sarkomatöser Dageneratio: 
zu sprechen. Es handle sich vielmehr um Proliferation. Die einzelnen 
Keime wachsen zu Myomen aus, einige bleiben liegen und reifen später 
zu Sarkomen aus. Aus dem Bindegewebe und den Muskelzellen können 
ebensogut Myome wie Sarkome entstehen. Die Zahlen sind zu hoch gegriffen. 

Hr. Mackenrodt hat seit 1908 bei 300 Fällen von Myom 4mal 
sicher Sarkom nachweisen können. In zwei Fällen fand sich ganz 
frisches Carcinom. Es ist kein Zufall, wenn nachher Sarkom entsteht: 
man kann schon makroskopisch die Diagnose stellen. Seitdem er alles 
radikal entfernt, hat er kein Sarkomrecidiv gesehen. Diese Form des 
Sarkoms ist verhältnismässig gutartig. In einem Fall von Uterus bieornU 
entfernte er nur ein Horn. Nachher trat Gravidität ein. Nach der Ent¬ 
bindung ging die Patientin schnell an Recidiv zugrunde. Es fragt sich 
sehr, ob in Hinblick auf solche Fälle ein palliatives und konservatives 
Verfahren überhaupt zulässig ist. 

Hr. Strassmann zeigt eine Gravida, die 4 mal geboren hat. 
Patientin hat 7 mal Hämoptoe gehabt. 1909 RippenresektioD. Seit drei 
Jahren im Siechenhaus. Trotzdem wieder jetzt gravida. Es ist ein 
grosser Defekt im Thorax zu sehen. Die rechte Kuppe des Zwerchfells 
sieht man auf- und absteigen, desgleichen die Pulsation der Vena cava. 
Das Loch im Thorax muss durch Verband geschlossen werden, weil sonst 
Hustenreiz. Das Röntgenbild zeigt, dass die Rippen sich bis zu eioem 
gewissen Grade regeneriert haben. St. fragt, ob jemand Erfahrung dar¬ 
über hat, wieweit solche Patientin fähig ist, auszutragen; er möcbU 
warten, bis das Kind lebensfähig ist. 

Diskussion. 

Hr. Müllerheim hat in einem ganz gleichen Fall gewartet, bis die 
Geburt eintrat, die ganz glatt verlief. 

Hr. Nagel zeigt einen Ovarialtumor einer 42jährigen Frau, die vor¬ 
her wegen Parametritis behandelt worden war. Seit zwei Jahren Stärker¬ 
werden des Leibes beobachtet. Man glaubte an Ascites. Die Punktion 
fiel aber negativ aus. Bei der Laparotomie wurden 2 Liter roter, 
gallertiger Flüssigkeit entleert, ln der Tiefe ein verhältnismässig kleiner 
Ovarialtumor. Die Masse wurde mit Kochsalzlösung ausgespült. Vor 
lauf glatt. 

Hr. Meyer fragt, ob nicht eine andere Quelle möglich sei. 

Hr. Flaischlen berichtet über einen ähnlichen Fall. Bei einer 
73 Jahre alten Patientin wurden mindestens 4 Liter gallertiger Massen 
entleert. Auch hier fand sich ein sehr kleiner Ovarialtumor. Der Fall 
verlief glatt, der Tumor war ebenso gutartig. Fl. konnte keine andere 
Quelle feststellen. 

Hr. Nagel bestätigt für seinen Fall dasselbe. 

II. Hr. v. Olshaasen: Zar Therapie der Eklampsie. 

Die heutige Literatur über die Eklampsie ist ganz enorm. Es wird 
oft direkt ausgesprochen, dass man darüber ira klaren ist. Das gerade 
Gegenteil ist der Fall. Wir wissen über die Entstehung der Eklampsie 
nichts. Daher mangelt es auch an einer rationellen Therapie. Gewisse 
Fortschritte sind nur erzielt worden durch die forcierte und möglichst 
beschleunigte Entbindung. Vor 20 Jahren noch 33 pCt. Mortalität. Jetzt 
gegen 10 pCt. Besserung der Statistik. Die Behandlung ist auch jetzt 
noch eine rein empirische. Der Fortschritt, den man durch die schleunige 
Entbindung machte, war nicht den Erwartungen entsprechend. Trotz¬ 
dem ist sie das Rationellste. Aber eine Behandlungsmethode gibt es 
noch, die man in neuerer Zeit vernachlässigt hat. Das ist der Aderlass 
Derselbe muss aber möglichst reichlich gemacht werden, bis zu 500 ccm. 
und muss mehrfach wiederholt werden. Der Grund der seltenen Anwendung 
ist, dass der Aderlass überhaupt selten gemacht wird. Der Aderlass ist 
2 —3 mal zu wiederholen, auch wenn die Eklampsie aufhört. Man kann 
ruhig und ohne Schaden sehr viel Blut ablassen. Vor allem ist er bei 
solchen Fällen von Eklampsie anzuwenden, bei denen die Krämpfe nach 
der Einbindung nicht aufhören. 0. hat einmal kurz hintereinander vier 
solcher Fälle günstig verlaufen sehen. 

Diskussion. 

Ilr. Keller betont ebenfalls, dass die Aetiologie noch dunkel ist: 
er möchte meinen, dass die Fälle zu verschieden sind um einheitlich 
beurteilt zu werden. K. hat vom Aderlass auch Misserfolge gesehen. 
Sicher ist, dass man 500—GOO ccm entnehmen muss. Der Nutzen liegt 
vor allem in der Aenderung der Circulation. 

Ilr. Flaischlen fragt, ob nur zu empfehlen, wenn der Puls sehr 
gespannt ist, oder auch, wenn derselbe klein ist. 

Ilr. Nagel betont, dass Zweifel den Nutzen des Kaiserschnitts 
auch hauptsächlich auf den Blutverlust schiebt. 

Hr. Freund: Die Prognose ist nicht zu stellen, bevor die Ent¬ 
bindung nicht beendet ist. F. meint, dass die Placcntartheoric n^tji - 7i 
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Recht besteht. Daher sind die schnell entbundenen Fälle die günstig¬ 
sten. Die wachsende Chlorausscheidung im Harn gibt eine gute Pro¬ 
gnose. 

Hr. Aschheim betont die Gefahr des grossen Blutverlustes. 

Hr. v. Olshausen hält diese Gefahr für ausgeschlossen, desgleichen 
die Gefahr der Luftembolie. Wahrscheinlich ist der Nutzen doch in 
der Entlastung des Blutes zu sehen, ferner in der Vermeidung von Apo¬ 
plexien und in Entlastung des Herzens. Siefart. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur au Breslau. 

(Offizielles Protokoll.; 

Sitzung vom 19. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Minkowski. 

Schriftführer: Herr Roh mann. 

Hr. Werner Sehiknais; 

Eine nene Methode der Vitalfirbnig nad ihre Besichtigen zar 
Chemotherapie. 

(Der Vortrag ist in Nr. 11 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Brade: M. H.! Wir sind seit Jahren auf der chirurgischen 
Abteilung des Allerheiligen-Hospitals mit Versuchen beschäftigt, eine 
Methode der intravitalen Gescbwulsttärbung zu fiuden. Ich muss von 
vornherein betonen, dass unsere Versuche bisher völlig fehlgeschlagen 
sind. Nach Erscheinen der Goldmann’schen Arbeit über die vitale 
Färbung haben wir auch dieser Anregung Folge geleistet und Versuche 
mit Pyrrholblau und Trypanblau angestellt. Das Ergebnis unserer Ver¬ 
suche war, dass wir lediglich die klassischen Untersuchungen Gold- 
mann’s bestätigen konnten. Geschwulsttiere standen uns leider nur in 
sehr beschränktem Maasse zur Verfügung. Die an ihnen angestellten 
Versuche, speziell auf die Geschwulst mit Farbstoffen einzuwirken, 
schlugen, wie schon erwähnt, vollkommen fehl. Am Menschen haben 
wir mit Pyrrhol- und Trypanblau Versuche naturgemäss nicht gewagt, 
dagegen haben wir in einer Reihe von Fällen inoperabler Tumoren 
systematische Einspritzungen versucht mit Methylenblau, weil dieses 
Mittel in zahlreichen Darreichungen bei Menschen sich als absolut un¬ 
schädlich erwiesen hat und sogar in früheren Jahren zur Geschwulst¬ 
behandlung (Mosetig - Moorhoff) empfohlen worden ist. Die ge¬ 
spritzten Fälle kamen alle zur Sektion, aber auch die sorgfältigste 
Untersuchung der bei der Obduktion entfernten Geschwulstteile liess 
einen Niederschlag an Farbstoff nicht erkennen. Ich habe diese unsere 
Versuche deswegen kurz erwähnt; weil schliesslich auch negative Resultate 
auf einem neuen Forschungsgebiete einen gewissen Wert haben. 

Hr. Schulemann: Die Unterschiede der Vitalfärbung mit Neu¬ 
tralrot (Ehrlich) und Diaminfarben (Goldmann, Schulemann) sind 
vor allem in der Toxicität des ersteren und der relativen Unschädlichkeit 
der neuen Farben zu sehen. Währeud bei Neutralrotablagerung im 
Zellinnern vorwiegend physikalische Bedingungen in Frage kommen, ist 
die Vitalfärbung mit Diaminfarben von chemisch-physikalischen Be¬ 
dingungen abhängig. Letzteres liess sich durch kombinierte Anwendung 
roter und blauer Diaminfarben beweisen. 

Die Frage selbst ist so kompliziert, dass zur näheren Information 
auf die Arbeiten Goldrnann’s 1 ) und Sch ulemann's 2 ), sowie die dort 
citierte Literatur zu verweisen ist. 

Hr. Minkowski: Ueber Liigeieaphysea. 

Seitdem auch das Lungenemphysem Gegenstand einer chirurgischen 
Behandlung geworden ist, hat sich in verstärktem Maasse das Bedürfnis 
herausgestellt, die eigentliche krankhafte Störung von den Veränderungen 
zu trennen, die zum Ausgleich dieser Störung dienen. Die Freund’sche 
Annahme einer „starren Dilatation des Thorax“ als Ursache des 
Emphysems besteht für gewisse Fälle zu recht. Doch sind diese Fälle 
von primärer „chondrogener“ Thoraxdilatation (von den Velden) nur 
selten im Vergleich zu der „rayogenen“ Thoraxerweiterung, die durch 
stärkere Inanspruchnahme der Inspirationsmuskulatur zustande kommt. 
Ein Verständnis für die hier in Betracht kommenden Verhältnisse hat 
man durch Untersuchungen über das Verhalten des „mittleren Füllungs¬ 
zustandes“ der Lunge unter physiologischen Verhältnissen zu gewinnen 
gesucht. 

Bohr glaubte in der Zunahme der „Mittelkapazität“ eine regula- 
torische Einrichtung erblicken zu dürfen, die durch Vcrgrösserung der 
respiratorischen Oberfläche und durch Erleichterung der Blutströmung 
durch die Lungen den Gasaustausch begünstige. Die von Bohr be¬ 
obachteten Tatsachen wurden von verschiedenen Seiten (Hofbauer, 
Bruns, Siebeck, Bittorf und Forschbach) bestätigt, seine Deutung 
dieser Tatsachen blieb nicht einwaudsfrei. Nach den Untersuchungen 
von Bittorf und Forschbach kommt die Einstellung der Lungen auf 
einen bestimmten mittleren Füllungszustand zum Teil durch Nerven- 
reflexe, zum Teil durch Erregungen von höher gelegenen Nervencentren 
zustande, und sie dient nicht nur dem Bedürfnis des respiratorischen 

1) Goldmann, Brun's Beitr. z. klin. Chir. 

2) Schulemann, Archiv f- mikrosk. Anatomie. 


Gaswechsels, sondern auch mannigfachen anderen Zwecken, an die den 
Atemmechanismus anzupassen für den Organismus irgendwie .nützlich 
sein kann. 

Die automatisch zustande kommende rhythmisohe Erregung der 
Atemcentren unterliegt zweierlei Arten von regulierenden Einflüssen: 
einmal wird das Maass der respiratorischen Leistung, die Ventilations¬ 
grösse, der Grösse des Stoffumsatzes und dem Sauerstoffbedarf an¬ 
gepasst. Dieses geschieht durch „hormon“-artige Wirkungen der Umsatz¬ 
produkte — des Endproduktes, der Kohlensäure und gewisser saurer 
Zwischenprodukte; zweitens wird die Form der Atmung mit den be¬ 
sonderen Zuständen der Atmungswerkzeuge in Einklang gebracht. Dazu 
dienen Nervenreize, die centrifugal von höher gelegenen Hirnteilen, 
oder centripetal durch die sensiblen Nerven der bewegten und der be¬ 
wegenden Teile dem Atemcentrum zufliessen. Durch diese wird Frequenz 
und Tiefe, Rhythmus und Modus der Atembewegungen den heterogensten 
Bedürfnissen des Organismus angepasst. Auch die Einstellung des 
Thorax auf eine bestimmte Mittel läge erfolgt in gleicher Weise. 

Eine eigentliche „Ruhelage“ des Thorax gibt es während des Lebens 
überhaupt nicht. Die „Gleichgewichtslage“ des Brustkorbs wird ausser 
durch die Lungenelastizität und die elastische Spannung des Thorax, 
dem Bronchialmuskeltonus und dem Füllungszustaud der Blutgefässe in 
der Brusthöhle, vor allem durch den Tonus der Atemmuskulatur 
bestimmt, der wie jeder Muskeltonus durch Nervenreflexe unterhalten 
und geregelt wird. Diesem Tonus unterliegen, nicht nur die Inspirations-, 
sondern auch die Exspirationsmuskeln. Durch reflektorische Aeuderungen 
in der Stäike des inspiratorischen und exspiratorischen Muskeltonus wird 
der mittlere Füllungszustand der Lungen an veränderte mechanische 
Verhältnisse angepasst. 

Nicht jede dauernde Zunahme der Lungenfüllung ist als krankhaft 
anzusehen. Die krankhaften Störungen beim Lungenemphysem sind erst 
bedingt durch die Starre des Thorax, die Gewebsveränderungen 
in der Lunge, die chronische Bronchitis und die Erschwerung 
der Blutcirculation. 

Bei der Freund’schen „starren Dilatation“ ist es mehr die Starre 
als die Dilatation, die die Atmungsinsuffizienz bedingt. Aehnliche 
Störungen der Atmung findet man bei der ohne Dilatation einhergehenden 
Starre, bei progressiver Muskelatrophie, Myositis ossificans, Sklerodermie, 
der Bechterew’schen Krankheit. 

Die Unvollkommenheit der Lungenelastizität und die Gewebsver¬ 
änderungen in der Lunge sind nicht als eine Folge der Ueberdehnung 
anzusehen. Soweit nicht eine kongenitale Schwäche der elastischen 
Elemente mitspielt, dürfte besonders die Steigerung des intraalveolären 
Druckes bei erschwertem Luftaustritt zu Störungen der Blutcirculation 
in den Lungencapillaren und damit zur Gewebsatrophie führen. Die 
Lungenelastizität hat ihre Bedeutung nicht nur als exspiratorisch wir¬ 
kende Kraft, sondern vor allem auch darin, dass durch die elastische 
Spannung des Lungengewebes sowohl die gieichmässige Entfaltung der 
verschiedenen Lungenteile, wie das Ofienhalten des Lumens der feinsten 
Bronchialverzweigungen ermöglicht wird (Bönniger). 

Der chronischen Bronchitis und der Bronchiolitis exsudativa beim 
Asthma bronchiale kommt eine entscheidende Bedeutung sowohl für die 
Pathogenese wie für die Symptomatologie des Lungenemphysems zu. 
Durch die Erschwerung des Luftaustritts und die Hustenstösse führen 
sie zur Steigerung des intraalveolären Druckes. 

Die Störungen der Blutcirculation beim Lungenempbysem sind zum 
Teil unabhängige Begleiterscheinungen, bedingt durch Arteriosklerose 
und Herzmuskelaffektionen; das Emphysem als solches erschwert den 
Blutkreislauf durch Herabsetzung des negativen Druckes in der Brust¬ 
höhle, mehr aber noch durch Steigerung der Widerstände im Capillar- 
gebiet der Lungen. Die Erhöhung des intrapulmonalen Druckes ist dabei 
wichtiger als der Untergang von Lungencapillaren. 

Diesen Störungen gegenüber kann die stärkere Lungenfüllung als 
Ausgleichsvorrichtung dienen: sie ermöglicht eine wirksamere Aus¬ 
nutzung der noch erhaltenen elastischen Kräfte, eine gleichmässigere Ent¬ 
faltung der verschiedenen Lungenabschnitte, eine erhöhte Wegsamkeit 
der feinen Bronchialverzweigungen, eine Aufrechterhaltung des negativen 
Druckes in der Brusthöhle, und verhindert eine übermässige Steigerung 
des intraalveolären Druckes. Doch sind der kompensatorischen Wirkung 
der stärkeren Lungenfüllung gewisse Grenzen gezogen, hauptsächlich 
weil durch die inspiratorische Stellung des Thorax die Leistungsfähige 
keit der Inspirationsmuskeln, namentlich auch des Zwerchfells ver¬ 
ringert wird. 

Für die Therapie ergibt sich aus diesen Betrachtungen, dass keines¬ 
wegs unter allen Umständen die Volumszunahme der Lungen als solche 
zu bekämpfen ist. Vor allem ist die Verkleinerung des Thoraxumfanges 
nicht eher anzustreben, bevor die Störungen beseitigt sind, für die in 
der inspiratorischen Thoraxstellung ein Ausgleich gegeben sein kann. 
Die operative Behandlung soll nicht sowohl die Verkleinerung, wie die 
Mobilisierung des Thorax anstreben. Vor allem ist die Bronchitis 
zu behandeln. Als Expektorans darf übrigens das Jodkali nicht durch 
organische Jodpräparate ersetzt werden, denn hier kommt es nicht auf 
die Ionen Wirkung, sondern auf die Salzwirkung an. Ad renal in präparate 
können durch Anämisierung der Schleimhaut die Widerstände in den 
feinen Bronchien herabsetzen. In ähnlicher Weise sind wohl auch die 
günstigen Wirkungen der Schwitzprozeduren zu erklären. Die 
mechanische und pueumotherapeutische Behandlung kann wirk¬ 
sam sein, wenn sie eine Stärkung der Atemmuskulatur, eine zweck- 
massigere Form der Atembewegungen und namentlich eine Erleichterung 
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des Luftaustritts zum Ziele bat. Am wirksamsten sind die Methoden, 
die auf eine Erhöhung der Leistungen des Zwerchfells gerichtet sind, 
weil diese auch zur Förderung des Blutumlaufs beitragen. Der Be¬ 
einflussung des Circulationsapparates kommt überhaupt in den meisten 
Fällen die grösste Bedeutung zu. 

Die Diskussion wird vertagt. 


Breslauer chirurgische Gesellschaft 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Januar 1912 in der Kgl. chirurgischen Universitätsklinik. 

Vorsitzender: Herr Küttner. 

Schriftführer: Herr Gottstein. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Hinsberg demonstriert 2 Fälle von Hirnabscess. 

M. H.! Ich möchte Ihnen io Kürze über 2 Fälle von Hirnabscess 
berichten, die mir wegen der diagnostischen Schwierigkeiten bemerkens¬ 
wert erscheinen. 

Bei dem einen, den ich Ihnen heute fast geheilt vorstellen kann, 
wurde der Verdacht einer cerebralen Komplikation erweckt durch eine 
progrediente Stauungspapille und durch Anfälle von Erbrechen und sub- 
febriler Temperatur, die sich in Zwischenräumen von 2 bis 3 Wochen 
3 mal wiederholt hatten. In der Zeit zwischen den Anfällen war der 
Pat. anscheinend ganz gesund, Puls und Temperatur waren völlig 
normal. Die Verwandten gaben uns jedoch an, dass sich seit einigen 
Wochen das psychische Verhalten des Pat. verändert habe: er sei 
manchmal auffallend albern, zu anderen Zeiten stiller als früher. Wir 
selbst konnten diese Charakterveränderuog nicht feststellen, da wir den 
Pat. ja früher nicht kannten; er erschien uns auffallend still und etwas 
stumpfsinnig, Momente, die aber keineswegs sioher als pathologisch ge¬ 
deutet werden konnten. 

Anamnestisch konnten wir feststellen, dass der Pat. vor V* Jahre 
(Juni 1911) einige Meter tief gefallen war, er soll nachher bewusstlos 
gewesen sein. Im August 1911 wurde er in Ratibor wegen einer 
Schwellung hinter dem linken Ohr operiert, nachdem das linke Ohr 
einige Zeit vorher geeitert hatte. Die Operationsstelle war bei der Auf¬ 
nahme durch eine etwas druckempfindliche Narbe kenntlich, die an¬ 
scheinend von der Inzision eines subperiostalen Abscesses herrührte. 

Bei der Aufnahme (Mitte November 1911) bestand eine über kirsch¬ 
kerngrosse Perforation vorn unten, massige Eiterung, die nach kurzer 
Behandlung bald aufhörte. 

Auf Grund der progredienten Stauungspapille und der geschilderten 
Anfälle sowie der Charakteränderung diagnostizierten wir einen cerebralen 
Prozess, dessen Natur und Sitz sich jedoch nicht präzisieren liess. Da 
jedoch die Möglichkeit vorlag, dass die linksseitige Otitis media einen 
Hirnabscess verursacht hätte, schritten wir am 15. Dezember zur Auf- 
meisselung des linken Warzenfortsatzes. Dieser erwies sich ebenso wie 
die Dura der hinteren und mittleren Schädelgrube, die mit freigelegt 
wurde, als normal, jede Spur einer abgelaufenen oder noch floriden 
Entzündung fehlte. Die Dura pulsierte jedoch nicht. Die Punktion des 
Kleinhirns ergab ein negatives Resultat; die vom Tegmen antri aus in 
den Schläfenlappen eingeführte Punktionsspitze aspirierte sofort Eiter. 

Neue Freilegung der circa hühnereigrossen, sehr buchtigen Abscess- 
höhle, deren völlige Entleerung aber wegen der Buchten grosse Schwierig¬ 
keiten machte. Unter Vioformgazetamponade heilte die Abscesshöhle 
prompt aus, nur einmal, 3 Tage post operationem, kam es zu einer 
Retention, die sich leicht beseitigen liess. 

Heute, 5 Wochen nach der Operation, ist die Stauungspapille fast 
vollständig zurückgegangen, die Heilung ist, wie schon erwähnt, fast ab¬ 
geschlossen. 

Beim zweiten Fall war die Diagnose dadurch erschwert, dass neben 
dem Kleinhirnabscess eine Sinusphlebitis bestand, deren klinische 
Symptome — pyämisches Fieber — das Krankheitsbild vollkommen 
beherrschten. 

Die in meiner Abwesenheit von Herrn Dr.Rosenberg am 28. XII. 1911 
vorgenommene Operation ergab auch neben einem grossen Extra- 
duralabscess in der Kleinhirngrube eine ausgedehnte Sinusthrombose, 
die in der üblichen Weise — Spaltung des Sinus, Unterbindung der 
Jugularis — behandelt wurde. Trotzdem blieben die pyämischen 
Temperaturen bestehen, offenbar weil infektiöses Material im peripheren 
Sinusabschnitt zurückgeblieben war. Cerebrale oder cerebellare Symptome 
bestanden nicht; die vorhandene Neuritis optica war durch die Sinus¬ 
thrombose erklärt. Nur 2 Punkte erschienen uns auffallend: die im 
Bereich des erwähnten Extraduralabscesses freigelegte Dura pulsierte 
nicht und wölbte sich im Laufe der nächsten Tage immer mehr vor; 
und zweitens: während die Temperatur auf 39—40 anstieg, blieb die 
Pulsfrequenz in der Regel verhältnismässig niedrig, zwischen 90 und 100. 
Es bestand also eine relative Pulsverlangsamung. 

Besonders der letztere Umstand veranlasste uns, am 9.1. 1912 das 
Kleinhirn in der Umgebung des Sinus zu punktieren, zunächst ohne 
Erfolg. Erst eine am 12. I. in Narkose vorgenommene Erweiterung der 
Wunde ergab einen ziemlich grossen Kleinhirnabscess, der uns zuerst 
entgangen war, weil er nicht in der Nähe des Sinus, sondern auffallend 
weit nach hinten lag. Er wurde breit eröffnet und mit Vioformgaze 
tamponiert; heute, 10 Tage nach der Eröffnung, ist die Höhle fast voll¬ 


kommen geschlossen, so dass voraussichtlich ungestörte Heilung des 
Abscesses zu erwarten ist. 

Da die Temperatur auch nach diesem Eingriff noch pyämischem 
Charakter zeigte — Metastasen sind bisher nicht aufgetreten —, wurde 
am 16. I. das periphere Sinusende ungefähr bis zum Torcular herophil 
freigelegt und geschlitzt. Es war völlig leer; wenn aber noch infektiöses 
Material im Sinus vorhanden war, sass es wahrscheinlich im Confluens 
sinura oder in einem anderen Sinus, dessen Freilegung uns zunächst 
nicht ratsam erschien. Die Temperatur wurde durch die Operation 
nicht beeinflusst, es traten noch alte 24—48 Stunden unter Frösteln 
steile Zacken bis 40° auf. Da jedoch das Allgemeinbefinden gut ist, 
scheint mir die Prognose nicht ungünstig zu sein. 

Beide Fälle beweisen die dem Otologen ja längst bekannte Tat¬ 
sache, das9 die Prognose des Hirnabscesses um so günstiger ist, je 
früher er eröffnet wird, dass deshalb mit der Vornahme der Operation 
nicht gewartet werden darf, bis der typische Symptomenkompiex des 
Hirnabscesses eine absolut sichere Diaguose und Lokalisation erlaubt. 

2. Hr. H. Hoffmann Schweidnitz zeigt den Brnehsack vom Leistes 
braeh eines 24jährigen Mannes, der in der Mitte ringförmig eine gleich- 
mässig wulstartige Verdickung hat, etwa wie der Ring an einem Saug- 
gummihütohen. Ein Bruchband hat Pat. nie getragen, da er den Bruch 
erst kurze Zeit vor der Operation bemerkt batte 1 ). 


Tagesordnung. 

1. Hr. Küttner: 

a) Doppelseitige Vagotomie wegen gastrischer Krisen. 

Dem Patienten war vor einem Jahre die 7. bis 10. Dorsal Wurzel beider¬ 
seits reseziert worden. Danach einige Zeit Ruhe, bis sich die Krisen im 
gleichen Turnus wie früher wiederherstellten, allerdings weniger heftig 
und ohne die frühere Hypersekretion. Vor 5 Monaten Fraktur der 
Malleolen und Luxation im Fussgelenk, seitdem dauernder Öt&tus criticus. 
Da nur eine reine Nausea ohne Schmerzen bestand, wurde genau nach 
Exner’s Vorschrift die beiderseitige Vagotomie unterhalb des Zwerch¬ 
fells ausgefübrt. Die Operation war, durch Lordosierung erleichtert, 
sehr einfach, das Gastrostomierohr wurde durch den Pylorus in das 
Duodenum eiugeführt. Der Eingriff, der gut überstanden wurde, hat 
keine Besserung, sondern vielmehr eine Verschlechterung gebracht 
Io den ersten Wochen hat Patient im Gegensatz zu dem Zustande vor 
der Operation täglich reichliche Mengen erbrochen, wobei es keinen 
Unterschied machte, ob er durch die Gastrostomie oder per os oder aus¬ 
schliesslich rectal ernährt wurde. Das Gastrostomierohr wurde nach 
Exner’scber Vorschrift allmählich zurückgezogen und dann endgültig ent¬ 
fernt. Die Ernährung gelingt zurzeit, 7‘/ 2 Wochen nach der Operation, 
nur mit Hilfe höherer Pantopoudoseu, als sie früher notwendig waren: 
auch jetzt noch fast tägliches Erbrechen, das den Patienten stark 
herunterbringt. Die Röntgenaufnahme ergibt eiue deutliche Motilitäts- 
berabsetzung des Magens, die Nausea ist unbeeinflusst. 

K. hält das Prinzip der Exner’achen Operation, die hier auf Drängen 
des Patienten ausgeführt wurde, für fehlerhaft. Bei echten Vaguskriseo 
ohne Schmerzen und Hyperäthesien hat allerdings die Foerater’scbe 
Operation keinen Zweck, wie dies Foerster stets betont hat- die 

periphere Vagotomie nach Exner ist aber ebenfalls zwecklos’ da 

motorische Vagusfasern nicht schuld an der Krise sind. Will man den 

Vagus angreifen, so hat dies nur au der Vaguswurzel zwischen Medulla 
oblongata uod Ganglion jugulare einen Sinn, da hier der tabische 

Prozess seinen Sitz hat. K. ist im Begriff, gemeinsam mit Foerster 
ein entsprechendes Operationsverfahren auszuarbeiten, da der unerträg¬ 
liche Zustand des vorgestellten Patienten zu einem auch gewagten Vor¬ 
gehen zwingt. K 


Diskussion. • 

Hr. Gottstein hält es für besonders wichtig, festzustellen ob das 
Erbrochene auch wirklich Magensekret war oder ob es sich auch um 
Erbrochenes aus dem Oesophagus handeln könne. Er hat bei seinen 
experimentellen Studien zur Vagotomia supradiaphragm&tica beobachten 
können, dass bei Hunden, bei denen der Vagus beiderseits in Höhe des 
Diaphragma durchschnitten war, sich eine Erweiterung des 
bildete, in der Speisen liegen blieben, die dann per os erbrochen 
wurden. Schon wegen dieser Gefahr einer Oesophagusdilatation hält 
Herr S. die Exuer’sche Operation bei tabischen Krisen für kontraindiziert 


Hr. 0. Foerster: M. H.! Ich möchte zunächst hinweisen auf den 
Unterschied, der in klinischer Beziehung zwischen den verschiedenen 
Formen gastrischer Krisen besteht. Bei der einen Gruppe, die die Mehr 
zahl der Fälle umfasst, bestehen ganz intensive kolikartige Schmerzen 
die zumeist den Schmerzen gleichen, wie wir sie bei Ulcus ventrieuli 
oder bei der Gallensteinkolik oder auch bei schwerer Darmkolik an 
treffen. Die Haut über dem Abdomen und am Unterleib des Th 
sowie an den entsprechenden Partien des Rückens ist in diesen F“ n**' 
hochgradig byperästetisch, der Abdominalreflex lebhaft gesteigert N^h^r 
diesen sensiblen Reizerscheinungen besteht das Erbrechen und d** - 

Sekretion. In der zweiten Gruppe von Fällen, die meines FV 
wesentlich seltener sind, bestehen die sensiblen Reizerscheimi^Zl* 

in Schmerzen, diese fehlen ganz. Die Fälle haben auch kein* 860 DldK 
_ uennens- 


1) Die nachträgliche mikroskopische Untersuchung bat 1 t 
Bindegewebe mit zahlreichen Gelassen ergeben, so dass es si h 10CKe 5 es 
scheinlich um eine congenitale Verdickung auf entzündlicher B^is 
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werte Hyperästhesie am Abdomen, statt dessen besteht aber ganz 
intensive, die Kranken wahnsinnig quälende Nausea, wie sie sonst 
wohl nur bei der Seekrankheit vorkommt. Daneben bestehen, ebenso 
wie in der ersten Gruppe, Erbrechen und Hypersekretion. 

Dass die erste Gruppe von Krisen meiner Ansicht nach auf einer 
Reizung der sensiblen Sympatbicusfasern des Gastrointestinaltractus, 
welche durch die hinteren Dorsalwurzeln ins Rückenmark eintreten, 
beruhen, habe ich ja des öfteren genau ausgefübrt. Ich habe aber in 
meinen sämtlichen Arbeiten immer darauf hingewiesen, dass es wahr¬ 
scheinlich auch gastrische Krisen gibt, die auf eine Reizung der im 
Vagus verlaufenden sensiblen Fasern zu beziehen sind. Ich betone dies 
deshalb, weil Einer, als er die Vagotomie zur Beseitigung gastrischer 
Krisen empfahl, dies gar nicht erwähnt. Dass zunächst der Vagus 
sensible Gastrointestinalfasern führt, ist ja allerdings in letzter Zeit 
mehrfach bezweifelt worden (L. R. Müller, Neu mann). Trotzdem 
glaube ich bestimmt, dass der Vagus sensible Fasern führt, und zwar 
spricht dafür meines Erachtens erstens die Tatsache, dass wir bei Magen¬ 
darmerkrankungen nicht bloss byperästbetische Zonen im Sinne Head’s 
am Thorax und Abdomen auftreten sehen, sondern auch am Kopfe, wo 
sie besonders die vertikale und parietale und occipitale Zone einnehmen. 
Die Hyperästhesie am Rumpf kommt zustande durch Irradiation der vom 
Sympathicus in die Dorsalsegmente des Rückenmarks geleiteten Er¬ 
regungen. Die hyperästhetischen Zonen am Kopf können verständlicher- 
weise überhaupt nur durch Irradiation von Erregungen Zustandekommen, 
die mit dem Vagus in die Oblongata gelangen und hier auf den 
sensiblen Trigeminus überspringen. Zweitens spricht für die Annahme, 
dass der Vagus sensible gastrointestinale Erregungen leitet, eine Be¬ 
obachtung, die ich wiederholt bei Kranken mit totaler Durchtrennung 
des Halsmarkes am 5. oder 6. Cervicalsegment gemacht habe. Presst 
man bei diesen Kranken mit der Faust stark in der Magengegend oder 
weiter abwärts in die Teile des Abdomen hinein, so verursacht dies den 
Kranken, die sonst für alle Reize total anästhetisch sind, ein ganz be¬ 
stimmtes eigentümliches Gefühl von Druck und Uebelkeit, das sie in 
den Leib verlegen. Der einzige Nerv, der bei der Leitungsunter¬ 
brechung im Rückenmark periphere Reize zum Gehirn unter solchen 
Umständen vermitteln kann, ist der Nervus vagus, der ja oberhalb der 
Halsmarkunterbrechung in die Oblongata einmündet. Meines Erachtens 
ist also auch der Vagus ein sensibler Gastrointestinalnerv, 
neben seinen motorischen und sekretorischen Funktionen. Wahr¬ 
scheinlich leitet er die spezifischen Magendarmsensationen, die wir sub¬ 
jektiv als Uebelkeit empfinden, während die Sympatbicusfasern den 
Schmerz vom Mageudarmkanal herleiten, und ich möchte hier der An¬ 
schauung Ausdruck geben, dass diejenigen tabischen Krisen, 
welche keinen Schmerz, sondern nur eine intensive Nausea 
zeigen, Vaguskrisen sind, im Gegensatz zu den Sympathicus- 
krisen, die mit intensivem kolikartigen Schmerz und grosser 
Hyperästhesie am Abdomen einhergehen. 

Der von Herrn Köttner heute vorgeführte Fall von tabisohen 
Krisen batte nun von vornherein niemals den geringsten Schmers, er 
hatte auch keine Hyperästhesie am Thorax und Abdomen, sondern es 
bestand immer nur eine ganz intensive, den Kranken zur Verzweiflung 
bringende Nausea. Die vor reichlich einem Jahre vorgenommene Durch¬ 
trennung hinterer Dorsalwurzeln (7. bis 10.) und damit die Ausschaltung 
der Sympathicusfasern hat nun bei diesem Kranken tatsächlich nicht 
den geringsten Erfolg gebracht. Die Krisen setzten schon wenige Tage 
nach der Operation wieder ein, sie waren in ihrem Auftreten vielleicht 
zunächst etwas unregelmässiger als zuvor, häuften sich dann aber wieder 
um so stärker, und seit dem Sommer 1911 befindet sich der Kranke in 
dauerndem Status criticus. Das einzige, was durch die Wurzelduroh- 
trennung gebessert worden ist, ist die Hypersekretion; dieselbe war vor 
der Operation eine geradezu enorme, sie betrug wohl 6 bis 8 Liter 
pro Tag, während sie nach der Wurzeldurchschneidung wohl niemals 
V 2 Liter überschritten hat. Bemerken möchte ich, dass in diesem Falle 
neben den hinteren Wurzeln auch die vorderen Dorsal wurzeln von der 
7. bis zur 10. einschliesslich durchtrennt wurden, und es ist sehr wohl 
möglich, dass motorische Sympathicusfasern sekretorische Funktionen aus- 
üben, die nach der Durcbschneidung in Wegfall gekommen sind. Freie 
Salzsäure hat der Kranke niemals geboten, weder vor noch nach der 
Operation. Ich möchte nun gerade in dem mangelnden Erfolg der 
Wurzelresektion gegenüber dieser Art von gastrischen Krisen, wie sie in 
dem vorgestellten Falle vorliegen, einen Beweis dafür erblicken, dass 
oben diese Art Krisen nicht von dem Sympathicus, sondern von dem 
Vagus abhängen. Ich habe mich, dem ungestümen wiederholten Drängen 
des Kranken folgend, entschlossen, bei ihm die doppelseitige Vagotomie 
nach Bekanntgabe der Exner’schen Fälle vornehmen zu lassen. Ich tat 
dies offen gestanden nur sehr zaghaft, weil ich von vornherein das Be¬ 
denken hegte, dass die Exner’sche Operation den Vagus an einer 
falschen Stelle angreift, aber mit Hinblick auf die von Einer mit¬ 
geteilten Erfolge glaubte ich nicht, dem Kranken einen entsprechenden 
Versuch wenigstens vorenthalten zu sollen. Das völlige Ausbleiben 
ei Des Erfolges nach der doppelseitigen Vagotomie bestätigt meines Er¬ 
achtens vollkommen, wie berechtigt meine Bedenken gewesen sind. 
Wenn Vaguskrisen auf einer Reizung sensibler Fasern desselben be¬ 
ruhen, so liegt der pathologische Reizprozess bei der Tabes in dubio 
immer in der Strecke zwischen sensiblem Ganglion, in diesem Falle dem 
Ganglion jugulare, und der Eintrittsstelle in das Mark, in diesem Falle 
die Oblongata, also mit anderen Worten ira Bereich der Vaguswurzel. 
Eine Ausschaltung dieses pathologischen Reizprozesses ist nur möglich 


durch Resektion der Vaguswurzel selbst, bzw. des Ganglion jugulare. 
Da die Vaguswurzel wichtige motorische Fasern führt, speziell Larynx- 
fasern, so müssen diese letzteren unbedingt geschont werden, was 
technisch möglich ist (Accessorius vagi). Den Vagus in der Peripherie 
anzugreifen, wie dies Exner vorgeschlagen hat, hätte nur dann eine 
Berechtigung, wenn die gastrischen Krisen auf einer Reizung motorischer 
Vagusfasern beruhte. Nun ist der Vagus für den Magen zweifellos ein 
sekretorischer Nerv, für die Cardia ist er Eröffner und Scbliesser, für 
den Pylorus ist er hauptsächlich Eröffner, für die zwischenliegende 
Muskulatur scheint er die Peristaltik anzuregen, auf keinen Fall ist er 
aber der eigentliche Brecbnerv, das heisst auf keinen Fall kann auf 
Reizung der motorischen Vagusfasern allein Brechen zustande kommen, 
sondern dazu gehört vor allen Dingen das Mitwirken des Diaphtagma 
und der Baucbpres&e und Kontraktion der Oesophagusmuskulatur. Es 
ist aber möglich, dass die Durchschneiduung des Vagus ebenso wie die 
eben erwähnte Durchschneidung der vorderen Dorsal wurzeln auf die 
Sekretion stark herabsetzend einwirkt und es ist möglich, dass dieses 
Moment unter Umständen gastrische Krisen günstig beeinflusst; auf diese 
Weise könnte man sich den Erfolg bei den von Exner mitgeteilten 
Fällen erklären. Jedenfalls lehren alle bisherigen Beobachtungen, dass 
das, was wir als gastrische Krisen bezeichnen, eine recht komplexe Er¬ 
scheinung ist, die von Fall zu Fall sehr genau analysiert werden muss, 
und die sicher von Fall zu Fall ein gauz verschiedenes Vorgehen er¬ 
heischt. 

Hr. Klttaer: b) Traer der Parotis arecssoria. 

Der 62 jährige Mann trägt den in der Gegend der Parotis accessoria 
sitzenden, nach aussen vorgewölbten Wangentumor seit der Kindheit; 
vor einem halben Jahre Trauma, danach schnelles Wachstum. Kinder¬ 
faustgrosser typischer Speicheldrüsentumor mit Knorpelinseln, kein Zu¬ 
sammenhang mit der Parotis. Infiltratives Wachstum, offenbar sekundäre 
Malignität. 

c) Verfall der Blue direh die Hararfikre. 9 Wochen altes Kind. 
Der olivengrosse Vorfall entstand 2 Tage vor der Aufnahme beim Pressen, 
wurde mehrfach ohne Erfolg reponiert. Die rechte Uretermündung war 
mit vorgefallen. Keine Missbildung. Beginnende Gangrän. Die ge¬ 
plante Ventrofixation der Blase musste aufgegeben werden, da die dila- 
tierte Blase bei der Operation an normaler Stelle gefunden wurde. Daher 
Sectio alta. Vorziehen und Befestigen der vorgefallenen Wand, die partiell 
gangränös ist, an der vorderen Bauchwand. Durch die künstliche Ektomie 
wird, da eine plastische Verengerung der Urethra wegen der Kleinheit 
des Kindes und der Gangrän nicht in Betracht kommt, bezweckt, dass 
eine allmähliche Verkleinerung der dilatierten Blase und erweiterten 
Harnröhre erfolgt, und dass die Abstossung der gangränösen Blasenteile 
nicht in der Tiefe des Blasencavums, sondern an der Oberfläche statt¬ 
findet. Glatter Verlauf. 

d) Maiaskopfgrosser, erftlgreieh eistirpierter Saeraltawor. 

Ein Teil des Kreuzbeins und des Steissbeins musste mitentfernt 
werden, das Rectum liess sich ablösen. Der Tumor enthält neben 
Lipommassen Derivate aller drei Keimblätter. Ektoderm: Plattenepithel¬ 
cysten. Entoderm: Darmartige Bildungen mit Schleimdrüsen, Flimmer- 
epithelcysten, an Bronchialdrüsen erinnernd. Mesoderm: Muskulatur, 
Knorpel, Bindegewebe, Fettgewebe. 

e) Danerresnltate einer Leiehentransplaitation. 

Die Transplantation des oberen Femurdrittels mit Hüftgelenkskopf 
liegt lVs Jahre zurück, Patient wurde auf dem Chirurgenkongress 1911 
vorgestellt. Trotz mehrfacher Recidivoperationen und Fraktur des Femurs 
an der Vereinigungsstelle läuft Patient jetzt ohne Prothese und mit be¬ 
weglichem Hüftgelenk. Interessantes Röntgenbild: Keine Spur von Re¬ 
sorption am Implantat, aber auch keine Atrophie. Scharfe Knorpelkontur 
am Gelenkkopf im Bereiche der Kontaktfläche. Arthritis deformans an 
den die Pfanne nicht berührenden Teilen des eingepflanzten Kopfes. 
Fraktur fest konsolidiert, auch vom Implantat aus. Verdickung der 
Compacta des Implantats an den besonders belasteten Teilen, vielleicht 
Umformung auch der übrigen Knoohenstruktur des eingepflanzten Leichen¬ 
teils, der offenbar am Leben ist. 

f) Veriapfnng an Stelle der Transplantation hochwertiger 
Organe. 

Da die Homotransplantation hochwertiger Organe keine Dauererfolge 
ergibt, so müssen derartige Ueberpflanzungen mit möglichst geringem 
Eingriff wiederholt erfolgen können, jedesmal, wenn Trausplaotations- 
material zur Verfügung steht. K. benutzt Spritzen mit sehr weiter, 
scharfer Kanüle, durch welche Aufschwemmungen der in sebonendster 
Weise fein zerkleinerten Gewebe, z. B. Schilddrüse, in Ringerlösung an 
beliebiger Stelle in Lokalanästhesie injiziert werden können. 

g) Technisches. 

Empfehlung der Makkas’schen Klemmen für Schädeloperationen. 
Demonstation des Pulmotors der Drägerwerke und des Büding’schen 
Apparates zur Bewegungsbehandlung nach Operationen. 

Diskussion: Hr. Tietze erinnert daran, dass für diesen Zweck 
von seinem Assistenten Jacobsohn schon vor mehreren Jahren ein 
Apparat konstruiert worden sei, der aber wesentlich einfacher sei. 

2. Hr. Ladlolf stellt einen Fall von Luxation des Atlas vor den 
Epistropheus mit Abbruch des Dens des Epistropheus und einen 
Fall von Chondromatose des Kniegelenkes vor. 
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Die Luxation des Atlas ist folgendermaassen zustande gekommen: 

Der 27 jährige Arbeiter sass am 10. September 1911 auf seinem 
Zweirad, bog in voller Fahrt um eine Strassenecke und stiess dort mit 
einer Droschke zusammen. Er wurde vom Rade geschleudert und geriet 
unter die Droschke. Weiter weiss Patient nichts anzugeben, da er sofort 
das Bewusstsein verlor und es erst am 3. Tage in einem Krankenhause 
wiedererlangt haben soll. Patient blieb längere Zeit im Krankenhause, 
das Bett konnte er erst nach 4 Wochen verlassen. Am 11. Dezember 
1911 (3 Monate nach dem Unfall) suchte er die Klinik auf, da sich 
sein Leiden immer mehr verschlimmerte und ihm immer unerträglicher 
wurde. 

Er klagt jetzt über heftige reissende Schmerzen, die auf beiden 
Seiten des Hinterkopfes über die Scheitelbeine vorn in die Stirn aus¬ 
strahlen, ferner über heftige Schmerzen unter dem linken Ohr, unan¬ 
genehme Zwangshaltung des Kopfes, Luftmangel, oft eine gewisse Be¬ 
nommenheit, eingeschränkte Bewegungen der Batswirbelsäule, schlechte, 
immer undeutlicher werdende Sprache und schlechtes Sehen. 

Ara Patienten fällt sofort die eigenartige Haltung des Kopfes auf. 
Der Kopf ist mit dem Kinn dem Hals sehr stark genähert, die normale 
konkave Nackenlinie verschwunden, der Nacken erscheint gestreckt, un¬ 
gefähr in der Mitte wölbt sich ein runder Buckel vor. 

Das Gesiebt ist etwas gedunsen, blaurötlich verfärbt. Beim Atmen 
hört man oft etwas Stridor, die Augen sind etwas vorgedrängt. Der 
Augenausdruck bat etwas Stieres an sich. Die Sprache klingt, als ob 
er einen „Kloss“ im Munde habe. An manchen Tagen gibt der sonst 
sehr willige Patient nur sehr schwerfällig Antworten. 

Die aktiven Bewegungen der Halswirbelsäule sind alle eingeschränkt. 
Er kann mit dem Kopf etwas nicken, aber nicht schütteln, er kann den 
ganzen Hals etwas nach vorn, aber nicht nach hinten beugen. Er kann 
das linke oder das rechte Ohr kaum der betreffenden Schulter nähern. 
Drehungen der Halswirbelsäule nach rechts und links kann er angeb¬ 
lich wegen Schmerzen nicht ausführen. Passiv werden keine Bewegungs¬ 
versuche gemacht. 

Die Palpation ergibt hinten dicht unter dem Occiput einen harten 
Vorsprung von ungefähr bogenförmiger, quergerichteter Gestalt. Dann 
kommt in der palpatorisch bekannten Reihe der Dornfortsätze eine 
grosse Lücke, deren Berührung sehr empfindlich ist, darauf wieder ein 
harter Vorsprung, den man an seinem gabelförmigen Dornfortsatz als 
2. Halswirbel erkennt. Weiter unten fühlt man undeutlich in der Tiefe 
noch einige Dornfortsätze; der 7. Halswirbel und 1. Brustwirbel treten 
in normaler Weise hervor. Von der Seite fühlt man auch hinter den 
Unterkieferwinkeln nichts Abnormes, nur sind die beiden Halsseiteu auf 
Druck sehr empfindlich. Bei Palpation der Wirbelsäule durch den ge¬ 
öffneten Mund, die wegen der gebeugten Kopfhaltung schwerer und für 
den Patienten höchst belästigend auszuführen ist, fühlt man hinten im 
Pharynx eine weit vorspringende Prominenz, die man als grossen Tuber¬ 
culum des Atlas erkennt. Dieser Vorsprung endet nach unten in eine 
überhängende Sfufe und sitzt unvermittelt auf der Vorderseite der Hals¬ 
wirbelsäule und bildet mit dieser ungefähr einen stumpfen, nach vorn 
offenen Winkel. Zu beiden Seiten dieses Tuberculum anterius fühlt man 
je eine überhängende Stufe, deren Unterfläche man mit dem Finger ab¬ 
tasten kann. Die Entfernung zwischen dem vorspringenden Tuberculum 
anterius und der Epiglottis ist sehr vermindert. Die Betastung wird 
durch starke Würgebewegungen und eintretenden Luftmangel sehr be¬ 
einträchtigt. Bei der habituellen Haltung des Kopfes liegt der äussere 
Mundboden fast vollständig auf dem Kehlkopfeingang, und Patient kann 
auch den Kopf so weit heben, dass der Eingang freier wird. 

Von den in verschiedenen Lagen versuchten Röntgenbildern lässt 
uns das in Seitenlage die Verhältnisse genauer erkennen. In Rückenlage 
war ein scharfes Bild nicht zu erlangen, weil Patient nicht ganz ruhig 
liegen kann, und ausserdem verdecken die Zähne und Kiefer die Stelle, 
auf die es ankommt. Eine Aufnahme durch den offenen Mund misslang 
ebenfalls. Dagegen zeigt das Röntgenbild von der Seite sehr deutlich 
die pathologischen Verhältnisse: Die horizontale Achse des Atlas bzw. 
der Atlasbogen steht schräg ungefähr in einem Winkel von 45° zur 
Vertikalachse des Epistropheus. Das Tuberculum anterius steht schräg 
vor dem Körper des Epistropheus, die Unterfläcben der unteren Gelenke 
des Atlas liegen scheinbar der Vorderfläche des Epistropheus an. Der 
Dens des Epistropheus ist an seiner Basis abgebrochen und in seinem 
Zusammenhang mit dem Atlas hinter dem Tuberculum anterius und vor 
dem Lig. transversus ablantis geblieben und mit nach vorn geschoben 
worden. An der übrigen Halswirbelsäule lässt sich nichts Abnormes 
erkennen, die Vorderflächen des 2.—7. Halswirbels bilden einen gleich- 
mässigen, nach vorn konvexen Bogen. 

Die Untersuchung des Nervensystems ergibt: Beiderseits Anzeichen 
von Opticusatrophie, Protusio bulbi, differente Pupillen, die rechte grösser 
als die linke, Reaktion auf Licht und Konvergenz normal. Gehör rechts 
schlechter als links. 

Reflexe vorhanden,' rechter Patellar- und Achillessehnenreflex kleiner 
als der linke. Sonst sind weder motorische noch sensible Abnormitäten 
gefunden. Die Funktion des Mastdarras und der Blase sind normal. 

Da sich der Zustand des Patienten immer unerträglicher gestaltet, 
haben wir zunächst mit der Gieson’schen Schlinge zu extendieren ver¬ 
sucht. Patient bekam aber so heftige Schmerzen, dass die Extension 
entfernt werden musste. 

Früher hat man eine derartige Verletzung für unbedingt tödlich ge¬ 
halten. Seit der Röntgenära sind aber mehrere solcher Fälle beobachtet 
und mitgeteilt worden in einer Arbeit von I. Boeckelund A. Boeckel 


„Des fractures du rachis cervical sans Symptome medullaires', Pari: 
1911, Alcao, und von Friedr. Wilb. Brill „Ein Beitrag zu den Ver 
letzungen im Bereich der beiden ersten Halswirbel“, Deutsche Zeitscbr 
f. Chirurgie, Bd. 61, S. 510. 

Die Erhaltung des Lebens in diesem und den anderen Fällen :s*. 
nur dem Umstande zuzuschreiben, dass der Zahn des Epistropheus ai- 
abgebrochen, aber seine normale Lage im vorderen Atlasring bewahr 
hat. Als zweites schützendes Moment kommt noch die grosse Weite de; 
Atlasbogens hinzu, durch die selbst bei grösseren Verschiebungen der 
Medulla immer noch genügender Platz zum Ausweichen blieb. 

Der Patient verlangt sehnlichst nach Befreiung von dem jetziger 
unerträglichen Zustand. 

Das Röntgen bi ld fordert geradezu zur Reposition heraus; aber sehe 
der Versuch ist gefährlich, weil dabei nur zu leicht die Medulla g? 
fährdet werden kann. Chipault’s Vorschlag, den Atlasbogen mit der 
Dornfortsatz des Epistropheus durch eine Drahtschlinge zu vereinigen, 
scheint leicht ausführbar zu sein, setzt aber für seinen Erfolg doch ers: 
die gelungene Reposition voraus. Kurz — was man auch zur Heilung 
vornehmen wird, wird immer mit grosser Gefahr fürs Leben, ohne Ge¬ 
währ für den Erfolg, verbunden sein. 

Der Fall von Chondromatose des Kniegelenkes ist in mancher Be 
Ziehung interessant, nicht nur, weil es sich um ein relativ seltenes Leiden 
handelt, sondern besonders, weil der Fall seit drei Jahren auch mit 
Röntgenbildern von mir beobachtet werden konnte. 

Die damals 17jährige Dame kam wegen Schmerzen im rechten Knie. 
Bei der sonst in jeder Beziehung gesunden und wohlentwickelten Patientin 
fand ich am rechten Tibiakopf neben der Tuberositas tibiae einen wal¬ 
nussgrossen Tumor, der Pseudofluktuation darbot. Auf dem RöDtgenbild 
sah man an dieser Stelle den Knochen scheinbar etwas abgehoben. 

Bei Bewegungen im Kniegelenk, Beugungen und Rotation, bei 
längerem Herumgehen und beim Knien besonders, sollte diese Stelle 
heftig schmerzen. Sone^'#ar am Knie nichts Pathologisches fühl- und 
sichtbar. Alle Bewegungen frei. Die Umfänge beider Knien gleich stark: 
über beiden Knien das normal entwickelte Fettpolster jugendlicher weit 
lieber Knie. Ich hielt den Tumor für einen vergrösserten oder accesson 
sehen Schleimbeutel oder eine Knorpelgeschwulst, die vom Epiphysen 
knorpel der Tuberositas tibiae ausging. Bei der Operation fand sich' eine 
Cyste, die mit weicher, lockerer, gelatineähnlicher Masse gefüllt war 
Diese Massen lagen dem Periost auf, der Knochen darunter war voll¬ 
ständig intakt und nirgends eine Kommunikation mit einer Knochenbütu 
oder sonst eine Abnormität zu finden. Eine Kommunikation mit der. 
Kniegelenk bestand nicht. Das Kniegelenk wurde auch nicht eröffnet, 
da weder nach den Röntgenbildern noch nach den anderen Befunden eine 
Veranlassung vorhanden war. 

Die mikroskopische Untersuchung der Massen ergab Knorpelzellet: 
Prognostisch wurde der Tumor von pathologischen Anatomen zweifelhaft 
aufgefasst, da sich an einzelnen Stellen die Kapsel des Tumors mit 
Knorpelzellen durchwuchert darstellte. Wegen dieser dubiösen Prognose 
wurde die Patientin in der ersten Zeit alle Vierteljahre nachuntersucbt 
Da die Beschwerden verschwunden, die Patientin sich vollständig wohl 
fühlte, schliefen im Jahre 1910 die Untersuchungen allmählich ein, und 
die Patieutin stellte sich erst im Sommer 1911 wieder vor, weil sieb 
jetzt heftige Schmerzen eingestellt hatten. 

Das rechte Knie schien etwas verdickt und konnte nicht gaDz ge¬ 
beugt werden, bei Bewegungen war ein eigentümliches, grobes sonore: 
Reiben uud Brummen im Knie zu hören uud zu fühlen. Die Palpation 
ergab leichtes Tanzen der Patella und Verdickung in der Gegend der 
Plicae allares. Der Umfang des Knies über der Mitte der Patella war 
1,5 cm grösser als links. Wegen dieses reichlichen Fettpolters auf dem 
Knie konnten Details nicht durchgefühlt werden. Die alte Operation:- 
narbe war kaum noch zu finden und an dieser Stelle nichts Abnorm?» 
sicht- oder fühlbar, auch kein Recidiv eingetreten. 

Die neu aufgenommenen Röntgenbilder ergaben sowohl in Rücken 
wie in Seitenlage überraschende Befunde. Iro rechten Kniegelenk zeigte 
sich acht freie Körper von der Grösse einer Linse bis einer Bohne, die 
hauptsächlich auf dem Seitenbild im Winkel zwisohen Patella und Tibia 
köpf und Femurkondylen und im oberen Recessus lagen. 

Wo kamen auf einmal diese freien Körper her? Ein abermaliger 
Vergleich mit den alten Röntgenbildern liess auch jetzt im Knie nicht 
das geringste Pathologische erkennen, weder eine Osteochondritis dissecans, 
noch andere Ursachen. Auch die alte Operationsstelle war so glatt ver 
heilt und so normal gestaltet, dass von dort sich keine freien Körper 
losgelöst haben konnten. Der Vorschlag einer abermaligen Operation 
wurde zunächst abgelebnt und alle möglichen Bäder und Heisslutt- 
behandlung versucht. Da diese Therapie vollständig fehlschlug und ti 
Beschwerden, Schmerzen bei Bewegungen, Bewegungsstörungen imro? r 
grösser wurden, wurde schliesslich die Operation selbst verlangt un ; 
am 5. Dezember 1911 von mir in Narkose ausgeführt. Mit einem lang** 
bogenförmigen Schnitt medial von der Patella vom oberen Ende de» 
Recessus bis unter die Tuberositas tibiae wurde das Kniegelenk eröffnt 
Es entleerte sich ziemlich viel bernsteinfarbige Synovialflüssigkeit, auf 
der kleine, perlmutterartige, glänzende Körper und Schüppchen schwammen 
und zu gleicher Zeit drängten sich einige platte, blumcnkohla# 
weisse Körper in den Wundspalt. Einige waren lose und konnten mit 
der Pincette herausgenommen werden, der grösste Teil sass aber an der 
Synovialis und der Plicae allaris fest; besonders im oberen Rece^ 
lagen lange Platten dieser Körper der Synovialis fest auf. Es wurde $9* 
der Schnitt oben und unten erweitert, dass sich das Knie geradezu um- 
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krempeln \\e», Patella mit der knorpeligen Unterfläche ganz fötiden Bronchitis mit Uebergang in bronchopneumonische Herde und 

nach ausseD ua&u\t Vorderfläche auf der lateralen Seite des Knie- Gangrän. In zwei Fällen ist wegen des Auftretens des Lungenbrandes 


gelenks lag. 

Es zeigte dass die ganze Synovialis mit Hunderten von 

stecknadelkopfgrossen, knorpeligen kleinen Auswüchsen bedeckt war. An 
vielen Stellen waren diese kleinen Auswüchse zu den oben beschriebenen 
Knorpelkörpern und Platten, wie Sie sie hier im Glase und auf der 
Röntgenplatte sehen, vereinigt. Das Gewicht dieser grösseren Körper zu¬ 
sammen beträgt 180 g. ln dieser Weise war die ganze Vorderfläche der 
Gelenkkapsel um die Patella herum, im oberen Recessus und zwischen 
den Kreuzbändern besetzt. Im hinteren Teile des Gelenkes waren keine 
solche Körper zu konstatieren. Es wurden alle Knorpelstückchen radikal 
exstirpiert und ganze Stücke der Synovialis mit herausgenomraen. Darauf 
exakte schichtweise Naht des Kniegelenkes, reaktiooslose Heilung, Ent¬ 
lassung am 16. Tage nach der Operation. Am 19. Januar stellte sich 
die Patientin wieder vor, nachdem sie die Nacht vorher bis 3 Uhr 
morgens getanzt hatte. Das Kniegelenk ist bis auf eine geringe Ein¬ 
schränkung der Beugungsmöglicbkeit frei beweglich und vollständig 
schmerzlos. Irgendwelche abnorme Befunde ausser der Operationsnarbe 
sind nicht zu erheben. 

Es handelte sich hiernach also um einen Fall von Chondromatose 
des Kniegelenkes, deren bisher wenige beobachtet sind. Ueber den ersten 
Fall, ebenfalls am Knie, hatReichel 1 ) auf dem Chirurgenkongress 1900, 
über einen zweiten Leier 2 ) 1907 berichtet. Ausserdem hat Riedel 3 ) 
einen solchen vom Haudgelenk veröffentlicht. Im Falle von Reichel 
und Leier war die Cnondromatose so ausgedehnt, dass das Knie rese¬ 
ziert werden musste. 

Unser Fall wird dadurch besonders interessant, dass wir ziemlich 
genau bestimmen können, dass die Entwickelung der Chondromatose der 
Kniegelenkskapsel sich ungelähr im Jahre 1910 und 1911 vollzogen hat, 
während vorher grössere Knorpelmassen im Kniegelenk sicher nicht vor¬ 
handen waren. Allerdings batte sich kurz vorher ausserhalb der Ge¬ 
lenkkapsel in einem pararticulären Schleimbeutel an der Streckseite eine 
Chondromatose gezeigt. In den Fällen von Reichel und Leier ist 
wegen der Ausdehnung des Prozesses das ganze Geleuk reseziert worden. 
Ich hielt mich zu dieser verstümmelnden Operation noch nicht für be¬ 
rechtigt, wenn mau auch in diesem Fall ein Recidiv befürchten muss. 
Die Erhaltung des jetzt wieder normal funktionierenden und schmerzlosen 
Gelenkes ist in diesem Alter selbst auf verhältnismässig kurze Zeit doch 
so hoch zu schätzen, dass man sogar einen späteren abermaligen Eingriff 
wieder in Kauf nehmen muss. Vielleicht kommt man auch daun noch¬ 
mals mit Exstirpation der einzelnen Tumoren aus. Jedenfalls wird durch 
den Aufschub der Resektion die Patientin nicht geschädigt, weil ja mit 
Ausnahme des Recidivierens die Chondromatose sich doch als eine ver¬ 
hältnismässig benigne Affektion herausgestellt hat. 

In bezug auf die Aetiologie scheint mir die Auffassung, dieLubosch 
in seinem Werk über Bau und Entstehung der Wirbeltiergelenke gibt, 
besonders einleuchtend und beachtenswert. Er sagt (§347): „Die Synovial¬ 
haut ist stammesgeschichtlicb zu fibrösem Gewebe umgewandelter Knorpel 
oder Faserknorpel und ist historisch zu Knorpelbildung disponiert. Alle 
knorpeligen Reste und Anlagen in ihr sind daher nicht einfach aus der 
Verwandtschaft zwischen Bindegewebe und Knorpel zu erklären, sondern 
sind histologische Rückschläge, echte Atavismen.“ 

3. Hr. Coenen demonstriert a) eine durch Cholecystektomie ge¬ 
heilte Typhnsträgerin, die unmittelbar nach einem Unterleibstyphus 
unter cholecystitischen Erscheinungen erkrankte und täglich durch den 
Stuhl unzählige Typhuskeirae ausschied. Am 15. Dezember 1911 Cholecyst¬ 
ektomie, danach noch einige Male Bacillenausscheiduug durch die Fäces, 
später nicht mehr. Derartige Typhusträger sind nicht selten. R. Stern 
zeigte eine Patientin, deren typhöse Erkrankung unter dem Bilde der 
fieberhaften Erkrankung derGallenwege verlief und zu einer permanenten 
Ausscheidung der Typbusbacillen durch den Stuhl und durch den Urin 
geführt hatte. (Schlesische Gesellsch. f. Vaterland. Kultur, 1910.) ln 
solchen Fällen, wo nur die Gallenblase als die Brutstätte der Typhus- 
bacillen anzuseben ist, wo also die Bacillenausscbwemmung nur durch 
die Fäces zustande kommt, ist die Frage diskutabel, ob hier nicht wegen 
der Gefahr, die solche Bacillenträger für ihre Umgebung bedeuten, eine 
chirurgische Intervention, die in der Cholecystektomie (die Cbole- 
cystostomie ist wirkungslos) bestehen müsste, Platz zu greifen habe. In 
mehreren Fällen ist bei Typhusbekämpfuog bereits so vorgegangen 
worden 4 ). 

b) Nach den Erfahrungen der Küttner’scben Klinik ist die Langea- 
gangrän uck augedehitei MagenreHektioien eine typische Kom¬ 
plikation und gibt eine ungünstige Prognose. Von 136 Resektionen 
des Magens und 2 Duodenalresektionen starben« 3 = 5 pCt. an Lungen - 
gangrän; 5 an Pneumonie, 2 an eitriger Bronchitis. Die Lungen- 
gaogrän entstand in zwei Fällen sicher embolisch nach einem vollständig 
gesunden Intervall von 8 — 10 Tagen unter den Erscheinungen eines 
Lungeninfarktes, der in Gangrän überging. In 4 Fällen entwickelte sich 
die gangränöse Pneumonie aus einer anfangs katarrhalischen, dann 

1) Reichel, Chondromatose der Kniegelenkskapsel. Chirurgenkongress 
1900, II, S. 382. 

2) Leier, Gelenkchondrome. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1907, 
Bd. 80, S. 311. 

3) Riedel, Gelenkkapselchondrome, Chirurgenkongress 1903, S. 62. 

4) Fromme, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1911, Bd. 107. 


nach einem kürzeren Intervall nicht zu entscheiden, ob die Entstehung 
embolisch oder vom Bronchialbaum aus fortgeleitet war. Jedenfalls 
kommen bei der Entstehung des postoperativen Lungenbrandes zwei Ent- 
stebungsmöglicbkeiten in Betracht, nämlich der Blutweg, der infek¬ 
tiöses Material aus der Bauchhöhle, sei es mit oder ohne Vermittlung 
der Lympbbabnen in die Lungencapillaren eintreten lässt, oder der 
Bronchial weg; es liegen hier also ähnliche Verhältnisse vor wie bei 
der Niereninfektion. Die Versuche von Payr und Martina, die nach 
Quetschung des Pankreas Nekroseherde in der Leber auftreten sahen in¬ 
folge von Embolien von Pankreaszellen, ferner der Nachweis Filehne’s 
von einem verdauenden Ferment in Gangränhöblen Hessen uns den Ge¬ 
danken aufkommen, dass bei der Entwicklung der postoperativen Lungen¬ 
gangrän nicht allein infektiöse Organismen auf dem Resorptionswege die' 
Lungen erreichten, sondern dass dabei auch die stark verdauenden Säfte 
des Bauches mit im Spiele wären, insbesondere d^r Pankreassaft. In¬ 
dessen ergaben die zu diesem Zwecke vom Vortr. zusammen mit 
V. Simon unternommenen eiperimentellen Untersuchungen vorläufig 
noch ein negatives Resultat. Die Prognose des postoperativen Lungen- 
brandes ist auf Grund des Breslauer Materials absolut infaust, während 
von zwei embolisch eitrigen (aber nicht gangränösen) Pneumonien einer 
gebeilt wurde. 

Diskussion. 

Hr. Gottstein: Auf die Häufigkeit von Lungenkomplikationen 
nach Bauchoperationen wurde von mir vor 14 Jahren, auf dem 
Chirurgenkongress 1898, hingewiesen. leb konnte damals über eine 
grosse Zahl postoperativer Lungenkomplikationen bei Operationen, die 
nicht in Narkose, sondern in Schleich’scher Lokalanästhesie ausgeführt 
worden waren, berichten, und habe wohl als erster darauf hingewiesen, 
dass diese Lungenkomplikationen nicht nur durch Infektion mit aus der 
Mundhöhle stammendem, in die Lunge gelangtem Sekret zu erklären sind, 
sondern dass artzunebmen ist, derartige Komplikationen könnten auch 
embolisch entstehen. Auf welchem Wege diese Emboli in die Lungen 
gelangen, darauf bin ich damals näher eingegangen (Archiv f. klin. Chir., 
Bd 57). 

Diese Erfahrungen, die ich vor 15 Jahren an dem grossen Material 
der v. Mikulicz'schen Klinik machte, habe ich in den letzten 5 Jahren 
an dem allerdings recht kleinen Material meines Krankenhauses bestätigt 
gefunden. Unter 50 Mageooperationen — wobei die Gastrostomien nicht 
mitgerechnet sind — habe ich in 11 Fällen — 2 Mageuresektionen, 

9 Gastroenterostomien — schwere Lungenkomplikationen gesehen. 

Nur in 2 Fällen von Gastroenterostomie trat Heilung ein, bei einer 
gutartigen und einer malignen Pylorusstenose; in beiden Fällen bandelte 
es sich um 33jährige, also noch recht jugendliche Männer. Die anderen 
9 Falle kamen zum Eiitus. Darunter waren 2 Pneumonien, deren 
embolischer Charakter nicht sicher nachzuweisen war. In einem Fall 
von Gastroenterostomie trat am 14. Tage beim ersten Aufstehen plötz¬ 
lich infolge von Lungenembolie der Tod ein. In den übrigen 6 Fällen 
— also 12 pCt. — fanden sich multiple Gangränherde der Lunge. Wir 
sehen daraus, wie häufig solche Luogenkomplikationen sind. 

Wenn Herr Coenen annimmt, dass diese Gangränberde ausschliess¬ 
lich durch Transport infizierter Emboli in die Lunge entstehen, so kann 
ich ihm nicht ganz zustimmen. Ich halte es auch für möglich — worauf 
ich schon 1898 hingqwiesen habe — dass bei starken Hustenstössen 
auch nichtinfizierte Emboli sich an den Ligaturstellen loslöseo können 
und die Infektion der durch sie entstandenen Lungenherde erst sekundär 
durch infiziertes Sekret vom Bronchialbaum aus entsteht. 

Bemerken möchte ich noch, dass von mir nicht nur bei Magen¬ 
operationen, sondern auch nach anderen Baucboperationen, z. B. bei 
Appendicitis, Lungeninfarkte beobachtet worden sind; sie haben zwar 
nie zu Gangrän geführt, stellen aber doch recht unangenehme Kompli¬ 
kationen der Appendixoperationen dar. Unter ca. 320 Appendix¬ 
operationen der letzten 3 l / 2 Jahre habe ich in 3 Fällen, also etwa in 
1 pCt. Lungeninfarkte gesehen. Allerdings sind alle 3 — sie betrafen 
Männer von 31, 39 und 42 Jahre — zur HeiluDg gekommen. 

Hr. Tietze pflichtet den Herren Coenen und Gottstein bei. 

Hr. Coenen: Die aus der Schluckpneumonie entstehende Lungen¬ 
gaugrän unterscheidet sich von dem embolisch vom Baucbraume aus her- 
vorgebrachten Lungenbrand durch das Fehlen des freien Intervalls und 
der Verhältnisse des Lungeninfarktes. Postoperative Lungengangräne 
kamen ausser nach ausgedehnten Magensekretionen unter anderem vor 
nach Invagination mit Anlegung eines Anus praeternaturalis, nach Peri¬ 
tonealtuberkulose und nach der Drainage einer Pankreascyste. Es 
sollten aber gerade die vorliegenden Mitteilungen die Lungengangrän als 
typische Komplikation bei Magensekretionen kennzeichnen. 

Hr. 0. Bondy: Für die Entscheidung der Frage, ob die Lungen¬ 
gangrän als embolischer, und zwar infektiös-embolischer Prozess aufzu¬ 
fassen ist, sind bakteriologische Untersuchungen von grosser Wichtigkeit. 
Ich möchte, um diese Auffassung zu stützen, auf neue Erfahrungen der 
puerperalen Pathologie hinweisen. Nachdem schon früher französische 
Autoren einzelne diesbezügliche Befunde raitgeteilt haben, bat neuerdings 
Schottmüller an einem grossen Material von septischen Aborten ge¬ 
zeigt, dass bei der Infektion mit anaeroben Streptokokken kleinere oder 
grössere Herde von Lungengangrän geradezu einen typischen Sektions¬ 
befund bilden. Ich habe über analoge Fälle au<*h nach ausgetragener 
Geburt in Karlsruhe berichten können. Bei diesen Infektionen, die fast 
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stets unter der thrombophlebitisch-pyäraischen Form verlaufen, sind die 
anaeroben Streptokokken aus Uterussekret und aus dem strömenden 
Blute, dann aus parametranem Eiter, aus den verjauchten Thromben 
und endlich, wenn auch oft mit anderen Keimen gemischt, aus den 
Lungenabscessen zu züchten. Analog mit diesen Fällen, in denen an 
der infektiös-embolischen Natur der Lungenabscesse nicht zu zweifeln 
ist, wären vielleicht auch die von Herrn Coenen hier mitgeteilten an¬ 
zusehen. Die von ihm angeführte Unterscheidung zwischen Infektions¬ 
und Fäulniserregern dürfte gerade im Hinblick auf die Infektionen mit 
anaeroben Streptokokken, entsprechend den von Schottmüller, Hamm 
und mir geäusserten Ansichten, nicht mehr so strikt aufrecht zu er¬ 
halten sein. 

Hr. Küttner stellt einen Patienten vor, der vor 3*/* Jahren wegen 
Magencarcinoms zweizeitig operiert wurde und jetzt ganz gesund ist. 
Gastroenterostomie am fast moribunden, verhungerten Kranken ohne Nar¬ 
kose. Künstliche Wiederbelebung mit intravenösen Infusionen, Sauer¬ 
stoffatmung, Analepticis. Rasche Erholung bei sofortiger Ernährung, 
dann Resektion. K. hat nur zweimal die sekundäre Resektion durch¬ 
führen können, die übrigen Patienten haben sich, infolge des Wohl¬ 
befindens nach der Gastroenterostomie, der zweiten Operation entzogen. 
Er glaubt, dass daran die neuerdings von Fedor Krause als Methode 
der Wahl empfohlene zweizeitige Operation des Magencarcinoms scheitert. 

4. Hr. Fritsch stellt drei Patienten mit tnberknlfrien Lymphomen 
vor, die mit Röntgenbestrahlungen erfolgreich behandelt sind. Für 
diese Therapie eignen sich am besten die chronisch wachsenden, nicht 
vereiternden Lymphome, aber auch die bereits vereiterten und selbst 
schon lange Zeit fistulösen Lymphome werden durch die Bestrahlungen 
sehr günstig beeinflusst. 

Für die Technik kommen die Regeln, wie sie für die tiefe Be¬ 
strahlung gelten, auch hier zur Anwendung. 

5. Hr. Dreyer*. 

a) Zar Bewertung snprarlavicnlarer Drüsen bei Mammacarcinom and 
Vin'howscber Drüsen bei Magenrarcinoe. 

Diese 48jährige Patientin kam am 12. August v. J. in die Klinik. 
Es fand sich ein typisches Carcinom der linken Mamma mit zahlreichen 
erbsengrossen, sehr harten Drüsen in der linken Achselhöhle und mehreren 
etwas grösseren, nicht ganz so harten Drüsen in der linken Supraclavi- 
culargrube. Trotz der vorhandenen supraclavicularen Drüsen habe ich mich 
nach dem Standpunkt, dem Herr Geheimrat Küttner neuerdings zu¬ 
neigt, zur Operation entschlossen. Dabei ergab sich nun ein über¬ 
raschender Befund. Von den supraclavicularen Drüsen erwies sich näm¬ 
lich bei der histologischen Untersuchung nur eine einzige als carci- 
nomatös, die zweite war einfach byperplastisch verändert und die dritte 
zeigte das typische Bild der reinen Tuberkulose. Die Heilung erfolgte 
ganz glatt, doch nach 3 Monaten stellte sich die Patientin wieder vor 
wegen neu entstandener Knoten in der ausgeräumten Supraclavicular- 
grube. Hier fanden sich in der Tat vier circa bohnengrosse, ziemlich 
harte Drüsen, die ganz den Eindruck eines Recidivs machten. Da ich 
gerade verhindert war, hatte Herr Dr. Weil auf meine Bitte die Liebens¬ 
würdigkeit, die Drüsen zu exstirpieren. Die histologische Untersuchung 
ergab nun in keiner einzigen auch nur eine Spur von Krebs, sondern 
ausschliesslich Tuberkulose. 

Als Paradigma dazu möchte ich einen 47 jährigen Mann erwähnen 
der einige Monate nach dieser Patientin in die Klinik kam. Es handelte 
sich um ein Carcinoma ventriculi mit einer kirsebgrossen harten Drüse 
in der linken Supraclavicuiargrube, einer typischen sog. Virchow’srhen 
Drüse. Es wurde zunächst die Drüse eistirpiert, und auch hier ergab 
die histologische Untersuchung eine reine Tuberkulose. 

Ich glaube, dass solche Fälle doch mahnen, vergrösserte supra- 
claviculare Drüsen, die zunächst den Eindruck von Metastasen eines 
Priraärtumors machen, mit Vorsicht zu bewerten und nicht ohne ein¬ 
gehende histologische Untersuchung solcher Drüsen einen Tumor für in¬ 
operabel zu erklären, der es in Wirklichkeit noch gar nicht ist. 

Diskussion. 

Hr. Eyff: Die Bewertung supraclaviculärer Drüsen stösst oft auf 
grosse Schwierigkeiten. Ich hatte vor ca. 3 Jahren eine etwa 55 jährige 
Patientin zu behandeln, welche mich aufsuchte wegen solcher Drüsen, 
die in den letzten Monaten in Erscheinung getreten waren. Fühlbar 
war eine grössere, hinter der Clavicula liegende, nach unten zu nicht 
abtastbare Drüse von harter Konsistenz; darüber eine kleinere von 
gleicher Härte. Der Hausarzt der Dame hatte zur operativen Entfernung 
in der Ueberzeugung geraten, dass es sich um carcinomatöse Drüsen 
handle. Der hinzugezogene Chirurg schloss sich dieser Ansicht an. Da 
die Dame ein krankes Herz hatte und sich zu einer Narkose nicht ent¬ 
schlossen konnte, konsultierte sie, nachdem sie einen zweiten Chirurgen 
um Rat gefragt hatte, der die Möglichkeit einer Tuberkulose aus¬ 
gesprochen hatte, mich, der ich die Patientin in den früheren Jahren 
wegen ihres Herzleidens längere Zeit behandelt hatte. Ich riet zunächst 
zu einer diagnostischen Tuberkulinkur. Meine bisherigen Erfahrungen 
mit dieser hatten mich zu der Ansicht gebracht, 1. dass bei dem Vor¬ 
handensein eines tuberkulösen Herdes eine reaktive Temperatursteigerung 
auftritt, und dass 2. eine typische Reaktion mit Sicherheit eine Tuber¬ 
kulose erweist. Es wurden 1, 2, 5 und 10 mg Alttuberkulin injiziert. 
Die Messungen geschahen zweistündlich. Nur ein einziges Mal nach der 
1 mg-Dosis wurde eine Temperatursteigerung von 37,3° beobachtet. 
Diesen Temperaturanstieg konnte ich als typische Reaktion nicht auf¬ 


fassen. Infolge dieser mit negativem Erfolge durebgeführten Injektionskii: 
neigte ich der Ansicht zu, dass eine carcinomatöse Veränderung der 
Drüsen vorlag und riet, um Klarheit zu schaffen, zur Entfernung der 
kleineren, wenn auch schwierig zugänglichen Drüse in Lokalanästhesie 
Ich führte dieselbe aus und liess das entfernte Drüsebeo von Geheimra; 
Ponfick untersuchen. Die mikroskopische Diagnose lautete Tuberkulose. 

Nach den Ausführungen des Vorredners war der Ein wand des Haus¬ 
arztes auf die von mir ihm mitgeteilte mikroskopische Diagnose, dass 
neben dem kleineren tuberkulösen Drüschen doch noch eine grössere 
carcinomatöse Drüse liegen könnte, berechtigt. Mich bestimmte die 
mikroskopische Diagnose damals, von weiteren operativen Eingriffen ab¬ 
zusehen. Seitdem sind etwa 3 Jahre vergangen. Die Patientin befinde: 
sich in guter gesundheitlicher Verfassung; die Drüsen sind kaum mehr 
fühlbar. — Von grösstem Interesse ist in diesem Fall die Tatsache, 
dass auch die diagnostische Tuberkulininjektion nicht imstande gewesen 
ist, eine vorhandene Drüsentuberkulose naebzuweisen. 


Hr. Dreyer: b) Diese 39jährige Patientin wurde vor IO Jahren hie: 
von Geheimrat Mikulicz operiert. Es fand sich damals ein grosser 
Echinoeocenssaek io der rechten Leberknppe, der exstirpiert wurde. 
Nach der Operation war die Patientin bis vor 2 Jahren gesund. Dant 
begann wieder an der Stelle der Narbe eine langsam wachsende An¬ 
schwellung aufzutreten. Als sie am 4. August v. J. hier io die Klinik 
kam, fand sich in der Höhe des rechten unteren Rippenrandes, in de: 
vordercu Axillarlinie eine doppelfaustgrosse fluktuierende Geschwulst, 
deren Punktat reichlich Wandmembranen von Echinococcusblasen uni 
Haken enthielt. Um die Ausdehnung der Höhle genau festzusteller.. 
habe ich mangels Jodipin, das sich ja nach Fritsch vorzüglich für 
solche Zwecke eignet, den Gescbwulstsack mit lOproz. Collargollösung 
angefüllt und dann ein Röntgenbild machen lassen. Ich bedauere sehr, 
das Bild, das bei Räumungsarbeiten in der Klinik verloren gegangen 
ist, nicht demonstrieren zu können, da es in sehr schöner Weise die 
Lage und die Grösse des Gescbwulstsackes erkennen liess. Er befand 
sich im oberen Teil der Leberkuppe und nahm die ganze rechte Körper¬ 
hälfte vom Rippenbogen bis zur Wirbelsäule ein, das Zwerchfell stark 
nach oben drängend. Ich habe dann durch einen Schnitt den Tumor 
freigelegt und mich noch einmal davon überzeugt, dass er in der Tat 
jene nach dem Röntgenbilde zu erwartende Lage uöd Ausdehnung batte. 
Er erwies sich als völlig untrennbar mit dem Zwerchfell und der Leber 
verwachsen. Es wurde deshalb der Sack breit iozidiert und alle 
Tocbterblaseo sorgfältig ausgeräumt, die grosse Höhle mit 60 proz. 
Alkohol angelüllt und ein Drain und Tampon eingelegt. Diese Spülungen 
und Füllungen der Höhle mit Alkohol, und zwar dann 30 proz. wurden 
in der Nachbehandlung noch regelmässig fortgesetzt, einmal ’ um die 
Schrumpfung der Höhle zu begünstigen, dann aber auch, um die keim¬ 
tötende Wirkung des Alkohols auszunutzen. Io der Tat hat sich die 
sehr grosse Höhle im Laufe von 5 Wochen bis auf eine kleine Ocffuung 
an der Stelle der Drainage geschlossen. Nach einigen Wochen ist auch 
diese zugegangen. Die Patientin fühlt sich zurzeit wohl. Ob ein Dauer¬ 
erfolg eintreten wird, muss die Zukunft lehren. Sollte sich aber wieder 
ein Recidiv zeigen, so wären wohl, da eine radikale Operation gänzlich 
ausgeschlossen ist, jene Spülungen und Füllungen mit Alkohol wieder 
zu versuchen. 

Diskussion. 


Hr. Ritter-Posen fragt an, ob nicht die Methode von Dev 
Rouen versucht sei. Dövö füllt nach vorheriger Punktion des Sackes 
die ganze Höhle mit 1 proz. Formollösung für etwa 5 Minuten und ent¬ 
leert dann den Sack. Es sollen dadurch die Parasiten sicher cet'^t 
und ein Recidiv verhindert werden. Dövö besucht uns znrxei/ L 
Greifswald und behauptete, 100 pCt. Heilung zu haben. 


6. Hr. Spannaus stellt vier Patienten mit EllenbogenverletzangeD 
vor (eine frische Luxation nach hinten, eine nach der Aussenaeite eh • 
5 Monate alte Luxation nach hinten und eine 4 Monate alte V kt * 
des Processus coronoideus mit Luxation nach hinten). ra UI 

Alle drei Patienten mit den unkomplizierten Luxationen hatten 
einen ausgeprägten Cubitus valgus, die Condvien des Oberarm« „ 
breit entwickelt. Vortr. glaubt, dass der Cubitus valgus besonder/*!! 
Luxationen neigt wegen der schiefen Achsenstellung des Oberarme ‘j 
U nterarmes zur Gelenkfläche. Die alte Luxation nach hinte meS U t 
operiert werden. Vortr. resezierte ein Stück der Ulna und des H™!/- 
köpfebens; zwischen Ulna und die erhaltenen Condvien hJL aaius * 
wurde eiu Muskellappen eingelegt. 7 des ° berarm = 

Bei dem Patienten mit Bruch des Processus coronoitW* ^ 

eine Ankylose des Ellenbogengelenks. Auch hier musste odh j ) . eslaBd 
gegangen werden. Der Processus coronoideus verhinderte I° r " 

der Gelenkflächen, er war an den Condylus internus aogewarh^^^ 
musste mit dem Meissei abgetragen werden. Auch der Eoionn^ ^ r 
war abgebrochen. Vortr. konnte in diesem Falle die Gelen Ir Ji* 
ohne Resektion wieder herstellen. Ienk Verbindung 


Hr. Spannaas zeigt noch eine Patientin, die wegen ■, 

Ellenbogengelenks von Prof. Ludloff operiert wurde d J s 

ein freier Fasc-ienlappen zwischen die Knochenenden ö,er 
Funktion des Gelenkes ist zufriedenstellend. 

Zuletzt demonstriert Hr. Spannaas 


wurde 
gelegt. Die 


hypertrophie. Hier hatte sich nur der Mittellappen ent wie?« ff P 
die Seitenlappen so gut wie gar nicht ausgebildet waren n 
lappen ragte wie ein Zapfen in das Blasenlumen hinein h tt * 
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schmale Baa\s, !l*eglich un< * legte sich über die Harnröhren- 

roüodung hinaeg, ^* lvea u es um mehrere Zentimeter überragte. 

Aulfallend war \ot *V 1X1 die erhebliche Entwicklung in die Länge. 
Vortr. entfernte den von einer Sectio alta aus. 

7. Hr. LaadaU stellt a) einen 51jährigen Zugführer vor, der bei dem 
SpruDg aus einem Zuge eine totale Zerreissang des Mascalas qoadri- 
ceps feaoris auf der rechten Seite und einen partielle! Einriss auf 
der linken Seite erlitten bat. Auf der rechten Seite wurde von dem 
Vortr. die Nabt der Sehne ungefähr 5 Wochen nach dem erlittenen 
Unfall ausgefübrt und der Pat. 3 Wochen mit Gipsverband, dann mit 
Massage und Bewegung behaodelt. 

Das funktionelle Resultat ist jetzt, nach 7 Monaten, ein sehr gutes: 
Pat. hebt das Bein gestreckt in die Höhe, beugt es im Kniegelenk bis 
zu einem Winkel von 35° und kann seinen Dienst fast vollkommen 
wieder versehen. Zurzeit besteht noch eine Muskelatrophie auf der 
kranken Seite. 

b) Abreiisang des Daaneaeadglledes aiit Heraasreissaag der 
ganzen Sehne des Mnsenlas Hexer pollicis loagas in Länge von 20 cm. 

Das Präparat wurde von Herrn Knappschaftsarzt Dr. Müller-Walden¬ 
burg der Kgl. chirurgischen Klinik überwieseo. 

Disk ussion. 

Hr. Ludloff: Im Anschluss an den Fall 1, Heilung einer Quadriceps- 
zerreissuug durch Naht, demonstriert L. einen Förster mit Abriss des 
Ligamentum patellae auf der rechten S*-ite, bei dem eine seidene Sehne 
als Ersatz gebildet war. Das funktionelle Resultat war ein sehr gutes. 
Der grösste Teil der Seidenfäden hat sich ausgestos**en, aber entlang 
den Fäden hat sich die Sehne durch Biudegcwebsneubildung ersetzt und 
so ein brauchbares Resultat ergeben. 

S. Hr. Baaer demonstriert ein 2 1 / 2 jähriges Kind Walter H., das im 
September 1911 von einem kalkbeladenen Lastwagen überfahren wurde. 
Neben zahlreichen Suffusionen und Erosionen, einem starken Oedem des 
(ienitaU wurde eine Oberscheakelfraktor und eine Syn^hyftea- 
zerreUfwng festgestellt, die sieh im Röntgenbilde als 6 cm weiter Spalt 
repräsentiert. Nach erfolgloser Anwendung von gürtelförmigen Extensionen 
mit durchgreifenden Zügen brachte Vortr. das Kind in einen einfachen, 
von ihm konstruierten improvisierten Schraubenkompressionsapparat, bei 
dem das Becken des Kindes von einer einer Schraube aufgesetzten 
Pelotte einerseits uud einem feststehenden Brette anderseits komprimiert 
wurde. Die Kompression wurde durch von anderer Seite empfohlene 
Faktiskissen, mit Gummiabfall gepolsterten Kissen, gemildert. Der 
Erfolg war sowohl in anatomischer wie in funktioneller Hiusicht recht 
befriedigend. Die Symphyse weist im Röntgenbilde nur noch einen 
2 cm weiten Spalt auf, die Funktion der Blase und der übrigen Baueb- 
organe ist uorraal, der Gang des Kindes weicht nicht von der Norm ab. 
B. möchte einer derartigen Behandlung anderen Verfahren gegenüber 
den Vorzug geben, da Gipsverbände wegen der dabei notwendigen Ab¬ 
duktion kontraindiziert sind und die Applikation gürtelförmiger Bandagen 
bei der bei derartigen Traumen immer mitbestehenden Schädigung von 
Bauch- und Harnorganen unmöglich wird, da solche naturgemäss nicht 
nur auf die Beckenschaufeln, sondern auch auf die Unterbauchgegend 
drücken müssen. Ein weiterer Vorteil der Schraubenbehandlung liegt, 
abgesehen von der dabei aufzubringenden beträchtlichen Kraft, in der 
minutiösen Dosierung und in der Wirkung auf einen ganz bestimmten, 
beliebig zu wählenden Bezirk. 

9. Hr. Wiewiorwoski: Sehnssverletzang der Gallenblase. 

15jähriger Junge, der sich am 31. VII. 1911 mit einem Revolver 
dicht unter dem rechten Rippenbogen aus Unvorsichtigkeit einen Schuss 
beigebracht hatte. Bei der Aufnahme bestand Auftreibung des Leibes, 
Bauchdeckenspannung, Druckschmerzhaftigkeit, oberflächliche und be¬ 
schleunigte Atmung uud schwacher Puls. Einschussöffnung dicht unter¬ 
halb des rechten Rippenbogens in der Mamillarlinie, Ausschussöffnung 
feblt. Sofortige Operation etwa 7 Stunden nach der Verletzung. Bei 
Eröffnung der Bauchhöhle reichliche Gallenentleerung. Auf der Leber¬ 
oberfläche zeigte sich 3 cm vom vorderen Rande ein pfenniggrosser Ein¬ 
schuss, der mit 2 Nähten verschlossen wurde. Die Gallenblase wies auf 
ihrer Unterseite ein entsprechend grosses Loch auf, das mittels zweier 
Nahtreihen geschlossen wurde. Die Därme waren intakt, lateral vom 
Duodenum ein kleines Hämatom. Drainage, Hautnaht. Verlauf über¬ 
raschend glatt. Nach 8 Tagen Entfernung des Drains. Am 12. Tage 
nach der Operation Entlassung mit geheilter Wunde. Pat. ist völlig 
beschwerdefrei und hat seinen Beruf als Zimmerlehrling wieder auf¬ 
genommen. Das Projektil wurde nicht entfernt, es liegt nach dem Röntgen¬ 
bilde 3 Finger breit oberhalb der rechten Beckenschaufel in der Muskulatur. 

Kurze kasuistische Besprechung von Leber- und Gallenblasen¬ 
schussverletzungen in prognostischer Beziehung. 


Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr R. Schütz. 

1. Hr. Haymana: Ueber Toleranz des graviden Uterns. 

Nach kurzem Streifzug in der Literatur und Hervorhebung besonders 
markanter Fälle von Toleranz des graviden Uterus und nach eingehender 


Würdigung der von Dr. Christ 1 ) aufgestellten Leitsätze für operative 
Eingrifle während der Schwangerschaft berichtet Vortr. über folgende 
eigene Erlebnisse: 

1. 36 jährige Patientin, nach 17 jähriger steriler Ehe gravid bei 
gleichzeitigem Besteheu eines mannskopigrossen Ovarialtumors im zweiten 
Monat, 10. I. 1898 Ovariotomie; glatter Verlauf der Operation und 
Schwangerschaft; leichte Entbindung am 2. VIII. 1898. 

2. Operation einer 25 jährigen I-Gravida (etwa 6 bis 7 Wochen) 
wegen vielfach verwachsenen Dermoids des rechten Ovariums. Am elften 
Tage post operat. ohne Störung der Gravidität entlassen. 

3. Gravidität bei Myomatosis uteri; die multiplen Myomknollen 
waren viele Jahre bei der Patientin beobachtet, dehnten das Abdomen 
aus wie eine Schwangerschaft im neunten Monat. Trotz der enormen 
Raurabeengung wird die bestehende Schwangerschaft gut absolviert; im 
Wochenbett vollkommene Rückbildung der Myome, so dass l / 2 Jahre 
später nichts mehr davon zu tasten ist. 

4. Patientin vom Lande, bei der wegen heftiger Blutung eine in- 
strumentelle Ausräumung vom Kollegen vorgenommen war. Da es weiter 
blutete, etwa 1 l / 2 Monate später Kousultation bei dem Vortr. Kindliche 
Herztöne bei Gravidität 4 bis 5 und als Ursache der Blutung ein sub- 
mucöscr Polyp der vorderen Mutterraundslippe feststellt, nach dessen Ent¬ 
fernung die Schwangerschaft ohne weitere Blutung ihr normales Ende 
erreicht. 

5. Gelegentlich der Eizision eines fibrösen Polypen bei einer älteren 
Arztfrau wird anamnestisch berichtet, dass Patientin nach elfjähriger 
steriler Ehe Prof. Schröder in Berlin konsultierte; die letzten Menses 
anfangs April 1879; Milte April konstatiert Schröder eine gestörte Passage 
des Cervixkanals durch ventilartigen Vorsprung der Schleimhaut in der 
Höhe des inneren Muttermundes. Schröder excidierte einen Teil der 
Cervixscbleimhaut, nähte uud tamponierte; nach acht Tagen Entlassung; 
die erste Kohabitation nach der Operation sollte nach Ablauf der ersten 
Periode stattfinden; die Periode trat nicht mehr ein; Patientin war 
schon vor der Operation gravid gewesen, am 17. I. 1880 Entbindung 
eines ausgetragenen, gut entwickelten Kindes. 

6. 35 jährige V - Gravida mit kolossalem, grotesk gestaltetem 
Bauchbruch nach einer vor acht Jahren absolvierten Ruptur einer Tuben¬ 
gravidität; die Bauchdecke an einzelnen Stellen papierdüun, so dass in 
einzelnen Aussackungen des Bauches mit unheimlicher Deutlichkeit Darm¬ 
schlingen gesehen werden konnten. Operation des Bruches nach Men ge- 
Graser mit querer Fasciennaht nach Aushülsung der Rectusscheideu; 
gleichzeitig Sterilisierung der Patientin durch Tubenunterbmdung bei 
Gravidität 2 bis 3; die Frucht wird ausgetragen und 7 l j 2 Pfund schwer 
glatt geboren, die Baucbbrucboperation bat ihre Feuerprobe bestanden. 

7. 28jährige Lehrersfrau; am 4. V. 1909 letzte Periode; am 
25. VI. 1909 mit geplatzter Extrauteringravidität fast in extremis operiert. 
Langsame Rekouvaleszenz, nachträgliche Fisteloperation; zur Erholuug 
und Resorptionsförderung angeblicher Stränge eiuige Wochen nach 
Scbwalbach geschickt; daselbst Moorbäder, Massage, gelegentliche Fest¬ 
stellung einer intrauterinen Gravidität, die sich trotz der vorstehend er¬ 
wähnten Ereignisse erhalten hat; glatte Entbindung am normalen Ende 
anfangs Februar 1910. 

8. Bauersfrau wird auf einem Leiterwagen zwei Stunden weit fort¬ 
gebracht; vor fünf Tagen Sturz im Stall, Pfählung auf einer eisernen 
Gabel mit Durchbohrung am Mastdarm und Scheide, so dass ein für einen 
Finger durchgängiger Kanal vom After etwa 10 cm hoch io der Scheide 
endigt; ein zweiter Kanal vom Mastdarm hoch herauf nach der linken 
grossen Labie, die Vulva blaurot verscbwolleo, die linke Labie ödematös 
postbornförmig gewulstet; die Kanäle mit zundrigem, schmierigem Belag, 
alles mit Kot besudelt. Spaltung der die Kanäle deckenden Damm¬ 
brücken, Säuberung und Toilette der Wunden. Nach acht Tagen sind 
die Wunden vollkommen gereinigt; bei der nun folgenden genauen Unter¬ 
suchung wird Gravidität 3 bis 4 festgestellt. Vier Wochen später Naht 
des Dammrisses dritten Grades und der übrigen Defekte. Patientin 
trägt aus und kommt mit einem schweren Kinde rechtzeitig nieder mit 
voller Erhaltung des Dammes. 

2. Hr. Vogt: Die eperati?« Behandlung der Epilepsie. 

Fälle von Epilepsie können heute mit besimmterer Fragestellung 
chirurgisch in Angriff genommen werden, nachdem insbesondere die 
Forschungen der letzten Jahre gezeigt haben, dass die Epilepsie nicht 
eine Krankeit, sondern eine Krankheitsgruppe ist. Es ist danach mög¬ 
lich geworden, die Fälle der Stoffwechselepilepsie, die Epilepsie auf lueti¬ 
scher Basis, die tuberöse Sklerose und einige andere auf Eutwickelungs- 
anomalien zurückführbare Zustände näher abzugrenzen, auch die ira 
wesentlichen negativ charakterisierte genuine Epilepsie ist schärfer um¬ 
schrieben. Für eine operative Behandlung kommen die epileptoiden Zu¬ 
stände unmittelbar nach einem Scbädeltrauma, die Jacksou’sche Form 
und ihre Abkömmlinge, die sich später an Rindenverletzungen an- 
schliessen, und ferner die sogenannte organische Epilepsie s. s. in Be¬ 
tracht.- Die wichtigste Aetiologie für die letztere stellen entzündliche 
Erkrankungen des Gehirns in der Kindheit dar, die in Narben ausgehen; 
diese Narbe wird später die Quelle des Anfalls und vielleicht der 
epileptischen Veränderung des Gehirns überhaupt. Klinisch sind das 
die Fälle, die mit isolierten Krämpfen in einem Körperteil, woran sich 
der allgemeine Anfall anschliesst, beginnen, die nach den Anfällen 

1) Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk., IS. Jahrgang 1900. 
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Spasmen, Lähmungen, Ataxien, Reflexveränderungen in einzelnen Muskel¬ 
gebieten zeigen. Die chirurgische Behandlung dieser Fälle ist nament¬ 
lich durch Fedor Krause angebabnt und gefördert worden. Da9 
primär krampfende Centrum wird elektrisch bestimmt und exstirpiert. 
In der Tat zeigen manche dieser Fälle bei makroskopisch unveränderter 
Himoberfläcbe mikroskopische Veränderungen in dem primär krampfenden 
Centrum (Demonstration von Photoprapbien nach Präparaten). Vortr. 
weist nun darauf hin, dass die Fälle mit Erkrankung der Centralwindung 
nur ein ganz bestimmter Fall der sogenannten organischen Epilepsie 
seien. Der Sitz der Narbe ist für das Zustandekommen einer Epilepsie 
ganz gleichgültig, und Vortr. berichtet aus seiner Erfahrung über mehrere 
Fälle, wo eine encephalitische Narbe bei Epileptikern in anderen Teilen 
als der Centralwindung vorhanden, diese selbst aber auch mikroskopisch 
gesund war. Fälle von intraparoxystischer Aphasie, Anopsie, Apraxie 
usw. sind derartige Fälle, und die genaue neurologische Untersuchung 
eines Epilepsiekranken kann möglicherweise gelegentlich einmal einen 
Weg zur chirurgischen Heilung eines solchen Falles weisen. 

Diskussion. 

Hr. Heile stellt im Anschluss an den Vogt’schen Vortrag einen 
12 jährigen Jungen vor, dem er vor etwa einem Jahr in der motorischen 
Zone die Piagelässe in einer Ausdehnung von 4 cm im Quadrat gründ¬ 
lich unterbunden und entfernt hatte. Es sollte hierdurch, nach Ueber- 
legung von v. Mikulicz, der betreffende Teil der Gehirnrinde atrophieren. 
Ausserdem war dem Jungen ein Ventil im knöchernen Schädel nach 
Ko eh er’s Vorschlag gemacht. Das Loch im Schädel bat sich aber all¬ 
mählich wieder ganz geschlossen, obwohl Dura und Periost sehr aus¬ 
giebig entfernt worden waren und obgleich in die Knochenöffnung ein 
freier Sehnen lappen implantiert war. Trotz des unbeabsichtigt guten 
kuöchernen Verschlusses der Ventilöffnung haben die bis zur Operation 
ungewöhnlich häufigen täglichen schwersten Krampfanfälle, die vom Arm¬ 
centrum begannen, ohne nachweisbaren Befund bei der Operation, sich 
jetzt seit Monaten so weit gebessert, dass es überhaupt zur Entwickelung 
von richtigen Krämpfen nicht mehr kommt, sondern nur zu einem aurea¬ 
ähnlichen Zustand. 

Hr. Gier lieh: Bei der Untersuchug des von Herrn Heile vor¬ 
gestellten Patienten im August 1911 fanden sich spastische Symptome, 
speziell Fuss- und Patellarclonu9, gesteigerte Sehnenreflexe auf der 
rechten Seite, die auf einen Reizzustand im Bereich der linken motori¬ 
schen Region hinwiesen. Die Psyche bot keine auffallenden Störungen. 
Heute besteht eine fortgeschrittene Demenz mit Verbigeration, Stereo¬ 
typien, so dass Verdacht auf Dementia praecox vorliegt und man den 
Verlauf erst weiter beobachten muss, bevor man sich zu einem weiteren 
Eingriff — Exstirpation des motorischen Centrums — entschliesst. 

Hr. Gier lieh frägt, ob der Vortr. bei Herden im Gehirn, die 
Epilepsie zur Folge haben, eine Beeinflussung der motorischen Zone 
durch Reizung, Druck oder dergleichen annimmt, da doch nicht alle 
Herde im Gehirn Epilepsie hervorrufen. 

Hr. Landow frägt an, ob sich eventuell dieser Dauerzustand der 
Schwellung des Epileptikerhirns, von dem der Vortr. soeben gesprochen 
hat, intra vitam diagnostizieren lässt. Das wäre im Hinblick auf eine 
bestimmte Iodikationssteilung lür die Kocber’scbe Ventiloperation ausser¬ 
ordentlich wertvoll. L. weist dann auf die Diskussion gelegentlich des 
Chirurgenkongresses zu Berlin 1910 hin, welche sich den Vorträgen von 
Krause und Ti 1 mann anscbloss. Unter den daselbst mitgeteilten 
80 Fällen von genuiner allgemeiner Epilepsie, die, abgesehen von zwei 
oder drei Fällen, nur nach Kocher operiert worden waren, befanden 
sich 5 bzw. 7 Heilungen und 9 bzw. 11 Besserungen, ein zunächst noch 
sehr bescheidenes Ergebnis, das sich aber wesentlich günstiger gestalten 
müsste, falls es — wie es nach den Aeusserungen des Vortr. den An¬ 
schein hat — möglich wäre, eine bestimmte Auswahl der für die Kocher- 
sche Methode geeigneten Fälle zu treffen. 

Hr. Gerönne erinnert daran, dass kürzlich Benario auch für die 
Urämie die Trepanation vorgeschlagen habe. G. kann die Berechtigung 
eines derartig schweren Eingriffes bei Urämie nicht anerkennen. 

Hr. Vogt (Schlusswort): Es ist nicht richtig, anzunehmen, dass die 
Epilepsie immer eine Erkrankung der motorischen Rinde io sich schlosst, 
diese letztere ist vielmehr nur das Ostium, durch welches der irgendwo 
im Gehirn entstandene Reiz in Form des Anfalles das Gehirn verlässt. 
Die Ventilbildung nach Kocher führt in der Tat in seltenen Fällen zur 
Heilung; vielleicht sind das solche mit abnormen Scbwellungszuständen 
des Gehirns. Diagnostisch abgrenzen kann man diese einstweilen 
noch nicht. G. Herxheimer. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 5. Februar 1912. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Meissner demonstriert einen Fall von Parinand’scher Con¬ 
junctivitis. Diese tritt immer einseitig auf, die Hornhaut bleibt stets 
verschont. Die Drüsen der Umgebung sind immer geschwollen, oft ver¬ 
eitert mit Fistelbildung. Aetiologisch ist in den letzten 2 Jahren der 
Typus bovinus der Tuberkulose als Erreger gefunden worden. 

2. Hr. Friedrich demonstriert im Anschluss an den Vortrag über 
die operative Behandlung der Lungentuberkulose einen 35 jährigen 


Patienten, der im Mai 1908 operiert ist, seitdem 38 Pfund zugenommen 
bat uud imstande ist, seinem anstrengenden Geschäft als Kaufmann r 
vollauf nachzugeben. Röntgenographisch war vor der Operation eine 1 
massige Scbattenbildung über der rechten Seite nachzuweisen gewesen, j 
Die Sputummenge, die vor der Operation 200 ccm täglich betrug, war 
bereits 37 Tage nachher auf 2 ccm heruntergegangen; jetzt ist kaum 
noch Auswurf vorhanden, es bestehen keinerlei Beschwerden. 


Tagesordnung. 

3. Hr. Braun: Die Bedeutung der Chromosome. 

Flemming hat als erster bei indirekter Kernteilung in den Zell¬ 
kernen die Körperchen von verschiedener Form, die als intensiv färbbar 
sich eiwiesen, beobachtet und ihre Bedeutung erkannt, denen dann 
Waldeyer den Namen Chromosome gab. Die Chromosomenzahl hat 
sich nun als stets konstant erwiesen, und dieses Zahlengesetz der »1 
Chromosome ist innerhalb derselben Tierart stets konstant, nur bei ver- f 
schiedenen Tierarten verschieden. Im Minimum hat man 2, im Maximum 
mehr als 1000 gefunden. Beim Feuersalamander, der als sehr geeignet ■ 
zu diesen Untersuchungen erkannt wurde, fand man 24, desgleichen • 
beim Menschen. Die Chromosomenzahl ist bei der einzelnen Tierspezies 
konstant und bleibt in den Generationen auch konstant. In den Ge¬ 
schlechtszellen ist ihre Zähl um die Hälfte vermindert, so dass eine 
Regulierung ihrer Zahl stattfindet. Ihnen kommt auch eine Individualität ; 
zu, sie sind als die Träger der Vererbung aufzufassen, allerdings liegeL , 
auch dem Eiprotoplasma gewisse Eigenschaften ob. Die einzelne! 
Chromosomen haben aber auch verschiedene qualitative Eigenschaften. : 
Dieser Nachweis ist Bo veri, und nach ihm auch anderen indirekt gelungen, ; 
die die Wertigkeit der Chromosomen bezüglich der Vererbung beweisen. . 
Jede Sorte von Chromosomen ist bei der Teilung in dem neu entstandenen 
Kern wenigstens einmal vorhanden; ist dies in Ausnahmetällen nicht der 
Fall, so liegt ein Defekt vor. Neben den gewöhnlichen Chromosomen 
kommen auch besondere (Heterochromosome) in der Einzahl vor, die sich 
nicht mit teilen. Uenking hateutdeckt, dass auch bei der Vierteiluug zwei 
Spermatozoen ein Chromosom mehr haben. Dieses ist später vielfach 
festgestellt worden und mit der Geschleehtsdifferenzierung in Zusammen¬ 
hang gebracht. Da dieses überzählige Heterochromosom in der Eizelle 
vorhauden ist, ergibt der Mangel eines solchen beim Spermatozoon ein 
männliches Produkt. Da dies geschlechtsbestimmende Chromosom nicht 
immer vorhanden ist, auch nicht immer in Erscheinung tritt, ist der 
Nachweis sehr schwierig. 


4. Hr. Sachs: 

Ueber die Bedeutung and Behandlung des Fiebers in der Gebert. 

Ein funktionelles Fieber ist nicht anzuerkennen. Jede Temperatur¬ 
steigerung ist ein Zeichen einer Infektion. Eine statistische Zusammen¬ 
stellung von 672 Fällen von Geburten betreffs der Infektionserreger ver- 


teilt die Keime folgendermaassen: 






afebril 

febril 

Hämolytische Streptokokken . 

. 29 

21 

8 

Anbämolytische „ 

. 123 

105 

18 

Bacterium coli . 

. 20 

14 

6 

Varia. 

. 375 

341 

34 

Steril. 

. 108 

102 

6 

Pneumokokken. 

1 

— 

1 

Streptococcus viridans . . . 

16 

11 

5 


672 

594 

78 


Die lange Dauer der Geburt führt am allerschnellsteu bei hämo¬ 
lytischen Streptokokken zu Fieber, in zweiter Linie bei Bacterium coli. 
Die Reinkultur von hämolytischen Streptokokken bat stets zu Fieber 
geführt. Placenta praevia braucht nicht immer unbedingt zu Fieber zu 
führen, dagegen hat die Scheidentamponade oft Fieber im Gefolge. Alle 
anderen Keime mit Ausnahme der hämolytischen, die ja stets in Rein¬ 
kultur Fieber nach sich zogen, führen nur bei Komplikationen zu Fieber¬ 
erscheinungen. Die Dauer der Geburt ist hier sehr wenig von Einfluss. 
Folgende Tabelle möge die Morbidität erläutern: 


Alle Formen 


Hämolytische 
Streptokokken 
50 pCt. 
100 „ 
52,4, 


Gesaratmorbidität.24 pCt. 

Morbidität bei Fieber i. p. . . 50 „ 

„ ohne * i. p. . . 17,3 „ 

Die Fieberdauer lässt keinen prognostischen Schluss lür den Aus¬ 
gang des Wochenbettes zu; Temperatursteigerungen unter 39° und unter 
100 Pulse sind nie durch hämolytische Streptokokken bedingt, darüber 
fast immer aber durch diese. Eine stinkende Zersetzung der Lochien 
bedingt nicht eine schwere Erkrankung. Die Art und Weise, wie die 
Geburt zu Ende geführt ist, ist prognostisch wichtig. Verletzungen und 
starke Blutungen erhöhen die Gefahr. Bei spontan verlaufenden Geburten 
ist kein Todesfall, in 6 pCt. schwerere, in 64 pCt. leichte Wochenbetts¬ 
erkrankung beobachtet, bei operativen Geburten sind in 7 pCt Todes¬ 
fälle, in 25 pC-t. schwerere Erkrankungen vorgekommen; bezüglich der 
hämolytischen Streptokokken bei spontan verlaufenden Geburten 65pCt. 
leichte, 30 pCt. schwere Erkrankungen, bei operativen 20pCt. leichte, 
20 pCt. schwere und 40 pCt. Todesfälle. 

Das Fieber hat also 3 Bedingungen: 1. die Art der Infektionskeime, 
2. die Dauer der Geburt, 3. die Art der Geburtsleitung. Die mit 
schwerer Operation einhergehenden Verletzungen sind prognostisch sehr 
ungünstig, deshalb ist die Schnellentbindung, die grössere Verletzungen 
setzt, schwerwiegender als eine lange Dauer. Bei hämolytischen Strepto¬ 
kokken sind die spontanen Geburten immer günstiger; ein Eingriff ist 
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hier nur erlaubt, wenn er ganz leicht ist. Da nun nicht gleich der 
Nachweis zu erbringen ist, dass es sich um hämolytische Streptokokken 
handelt, so ist bei Fiebererscheinungen stets ein spontaner Verlauf an¬ 
zustreben, es sei denn, dass der Eingriff so gering ist, dass man Ver¬ 
letzungen und Blutungen vermeiden kann. Die Temperaturmessungen 
während und vor der Geburt sind also immer sehr wichtig. Bei allen 
fiebernden Geburten ist Pituitrin ein gutes Mittel, das stets zur An¬ 
wendung kommen sollte, um die Geburt schnell spontan zu beenden. 


Sitzung vom 19. Febniar 1912. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Meyer stellt einen 35jährigen Patienten mit ■altipler 
Sklerose ud periodischer Basischer tid ■elsseheliseker Gemüts- 
»tlBBMg vor. 

Oktober 1907 war er mit der Elektrischen verunglückt, im Anschluss 
daran trat eine Mania grandios* et religiöse auf. Jetzt liegen deutliche 
ataktische Erscheinungen vor, mit spastischer Parese beider Beine, 
Intentionstremor, Nystagmus und skandierender Sprache. 1 */ 2 Jahre 
nach dem Unfall bestand eine auffallende Neigung zu grossen Plänen, 
darauf trat ein langes Depressionsstadium auf. Diese Reihenfolge 
wechselte sich mehrfach ab, wobei eine deutliche Abnahme der Geistes¬ 
kraft beobachtet wurde. Ein Zusammenhang des Unfalls mit der multiplen 
Sklerose als auslösendes Moment ist nicht von der Hand zu weisen; 
diese wiederum bat die manischen und melancholischen Zustäode zur 
Folge. Die geistige und gemütliche Erregbarkeit braucht dabei nicht 
zu leiden. 

Tagesordnung. 

2. Hr. Gerber: Die Operatiea 4er NMearaebeataBerea. 

Vortr. bespricht an der Hand wohlgelungener Abbildungen die 
Operationsmetboden sowohl der Pseudonasenrachentumoreu (mittels der 
kalten Schlinge) als auch der malignen Nasenrachengeschwülste. Die 
Chirurgen haben hierzu 55 Operationsmethoden ausgearbeitet, daraus 
erhellt die Mangelhaftigkeit der einzelnen, die in 50 pCt. der Fälle ad 
exitum führten und in 40 pCt. eine unvollständige Heilung bewirkten. 
Die Zerstörung der malignen Tumoren geschieht am besten auf galvano¬ 
kaustischem oder auf elektrolytischem Wege. Letzterer hat den Vorteil, 
dass er ohne Jauchungserscheinungen und ohne grosse Blutung be¬ 
schritten werden kann; er erfordert nur eine grosse Anzahl von Sitzungen. 
Die operative Inangriffnahme geschieht am besten mittels des Hoffmann- 
scheo Schlauches auf dem Denker’scben Wege mit Kuhn’scher Schürzung 
des Segels bei pulmonaler Narkose. 

3. Hr. Zaider: Nene Stützen für die Neirtalehre. 

Vortr. hat vor 5 Jahren an derselben Stelle über dieses Thema ge¬ 
sprochen und ist von Herrn Krückmann auf die Helt’schen Arbeiten 
über die Neuron lehre aufmerksam gemacht worden, die jetzt in einem 
grösseren Werk zusammengefasst vorliegen. 

Vortr. kommt zu dem Resultat, dass zurzeit noch keine Einigung 
und Gewissheit über die Berechtigung der verschiedenen Neurontheorien 
bestehen. Die alte His’sche Lehre des Kontaktzusammenhanges 
der einzelnen Neuronen hat in den letzten 5 Jahren zahlreiche Angriffe 
über sich ergehen lassen müssen. Heit wies an Präparaten nach, dass 
die Nervenendigungen nicht so frühzeitig vor der Zelle Halt machen, 
wie die alte Goll’sche Färbung ergab, sondern mittels Nervenfüsse 
(Nervennetze) mit dem Protoplasma der Schaltzelle in Berührung treten. 
Die Nerven lösen sich am Ende zu Platten auf, die sich den Zellen fest 
anlegen, und zwar geben eine Unmenge von Ausläufern auf die Zelle 
und ihre Fortsätze. Heit behauptet nun, dass mit den Innenfibrillen 
der Zelle die Nervenendigungen Zusammenhängen. Apathie hatte dann 
weiter den Nachweis zu bringen geglaubt, dass sich Neurofibrillen sowohl 
in den Nervenzellen wie in den Nervenfasern nachweisen lassen und 
überall bindurchgehen. Bethi hat dasselbe angenommen. Durch diese 
Kontinuität der Fibrillen, die durch das ganze Nervensystem ununter* 
brochen bindurchgehen, wird der Kontakttheorie widersprochen und der 
KontinuitätsZusammenhang(nach Hensen) der einzelnen Neuronen 
angenommen. Cachall findet nun einen Unterschied zwischen den 
Fibrillen der Nervenzelle und der Nervenfaser. Heidenhain findet 
auch derartige Endfüsschen an dem Beginn der sensiblen Bahnen, nimmt 
auch eine feste Verlötung mit der Oberfläche der Zelle an, betont aber 
ausdrücklich, dass nur ein adhäsiver Zusammenhang besteht, kein plasma- 
tiscber. Mit unseren heutigen Untersuchungsmethoden ist es aber nicht 
mit Bestimmtheit festzustellen, ob an der Uebergangszone doch nicht 
eine Unterbrechung stattfindet; der Abstand deSV einzelnen Neufonen ist 
sehr gering, beträgt nur 20 mm; so wäre eine Unterbrechung gar nicht 
wahrnehmbar. 

Bei der Untersuchung über die Entwickelung der Fibrillen hat Heit 
in den Neuroblasten ein frühzeitig auftretendes Fibrillennetz gefunden, 
von hier aus gehen Ausläufer aus. So fiudet die His’sche Lehre einen 
Stützpunkt, die die Neuronen als Ausläufer der Zelle ansieht. Auch 
zwischen dem Medullarrobr und dem Myotom ist ein Netzwerk nach¬ 
gewiesen; die auswacbsenden Fibrillen sind nun zwischen den Maschen 
des Netzwerkes von Heit verfolgt, so dass also dieses Netzwerk teil¬ 
hat an dem Aufbau der Fibrillen. Vortr. hat nun gefunden, dass diese 
Fibrillen wachsen, ohne den Maschen des Netzwerkes zu folgen. Auch 
Cachall und Heideoha in haben diese Lehre bestritten. Zum Schluss 
beleuchtet Vortr. vom entwicklungsgeschichtlichen Standpunkte aus das 
Auswachsen der Nervenbahnen. Kanter. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 2. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Hr. Keller: Zwei Kinder mit Athyreoiditfo. Das erste ist ein 
16 Jahre altes Mädchen von 104 cm Grösse und 51 cm Kopfumfang mit 
tiefer Idiotie. Die Kranke ist bisher überhaupt noch nicht und auch 
nicht mit Tbyreoidin behandelt. Das zweite ist ein acht Jahre altes 
Mädchen, das seit vier Jahren mit gutem Erfolg in der Alsterdorfer An¬ 
stalt bei Hamburg mit Tbyreoidin behandelt wird. 

Hr. SiMwvds: 

PABkrwMverüaderaigea hei Diabetes BiellitBS. (Mit zahlreichen Licht¬ 
bildern von Mikrophotogrammen.) 

Bei 150 Fällen von Diabetes mellitus fanden sich 92 mal makro¬ 
skopische Veränderungen, und zwar 45 mal einfache Atrophie, 32 mal 
starke Fettdurchwacbsung, 12 mal gröbere Indurationen. Unter diesen 
wieder 4 mal Lithiasis mit Ektasie der Gänge und schwieliger Verödung 
des Organs. 

Bei den 58 makroskopischen normalen Befunden konnten noch 
44 mal mikroskopische Veränderungen nacbgewiesen werden. Es handelte 
sich dabei um intra- und interlobuläre Gewebswucherungen, vor allem 
aber um pathologische Veränderungen der Langerhans’scben Inseln. Diese 
waren meist an Zahl vermindert und zeigten starke Abweichungen gegen 
die Norm in Form, Grösse und Zeichnung. Bei gleichzeitig bestehender 
Arteriosklerose war häufig hyaline Degeneration nachweisbar, die freilioh 
nicht allein bei Diabetes, sondern überhaupt bei der Arteriosklerose 
vorkommt. Bei 90 pCt. der untersuchten Diabetesfälle fand sich also 
eine pathologische Veränderung des Pankreas. Besonders betroffen waren 
die Langerbans’schen Inseln, die also doch offenbar eine grosse Bedeu¬ 
tung für die innere Sekretion des Pankreas haben. Syphilis Hess sich 
nur in 5 pCt. der Fälle durch Anamnese, Wassermann oder Sektions¬ 
befund nachweisen. Der Alkoholismus ist dagegen viel häufiger in der 
Anamnese zu finden. Er verursacht zuweiten Hämochromatose und des¬ 
halb Broncediabetes. 

Hr. TrÜBiaer: 

Fall vta syphilitlMk-ipastiseker Spiaalparalyse aaeh Erb. 

29jährige Frau. Lues negiert, aber durch die Anamnese nach¬ 
weisbar. 

Tr. führt an der Kranken einige neue Refleipbänomene vor. 

1. Fingerreflex (Fingerbeugephänomen) — entsprechend dem Babinski 
am Fusse. Der Reflex ist beweisend für motorische Leitungsstörungeo 
oberhalb der spinalen Armcentren. 

2. Wadenphänomen, das Tr. selbst erst vor einem halben Jahr zuerst 
beschrieben hat. Bei kräftigem Streichen der Wadenmuskulatur erfolgt 
Beugung des Fasses bis zu einem starken Abwehrbeugereflex. Das 
Phänomen ist ungefähr gleichbedeutend mit dem Babinski’scheo Reflex 
und ähnlichen, aber viel empfindlicher. 

3. Die sogenannten Periost- und Gelenkreflexe werden nur durch 
die plötzliche Erschütterung des Muskels ausgelöst; die Sensibilität der 
Knochen und Gelenke spielt dabei keine Rolle, was Tr. durch ver¬ 
schiedene Versuche an der Kranken nacbweist. 

4. Jeder einigermaassen erregbare Muskel ist schon perkussorisch 
durch Beklopfen mittels eines aufgelegten Plessimeters zu erregen. 
Normalerweise gelingt das nur bei massigen Muskeln (Glutaeus usw.). 
Kleinere Muskel sprechen dagegen leicht an, wenn sie pathologisch er¬ 
regt sind, wodurch ein objektives Zeichen für eine Reflexsteigerung 
gegeben ist. 

Hr. Fraeakel: Ueber die üodgkis’Mhe Kraikheit. 

Die Krankheit wurde von Hodgkin zuerst im Anfänge des 19. Jahr¬ 
hunderts ausführlicher beschrieben, obwohl sie zweifellos schon vorher 
bekannt war. Unter den Fällen von Hodgkin selbst sind aber nach 
Virchow wohl sicher auch Fälle von Tuberkulose enthalten. Früher 
hielt man die Hodgkin’sche Krankheit für identisch mit Pseudoleukämie, 
die jedoch etwas ganz anderes ist. Für die Hodgkin’sche Erkankung 
charakteristisch ist die gruppenweise Anschwellung der Lymphdrüsen; 
meistens zuerst die hinteren Halsdrüsen. Die Drüsen schwellen an, 
werden weich und zerfliessend, werden dann aber wieder kleiner und 
bilden schwieliges, fibröses Narbengewebe. Regelmässig wechseln kurze 
Fieberperioden mit langen fieberfreien Zeiten ab, so dass man früher 
von einem chronischen Rückfallfieber sprach. Während des Fiebers 
schwellen die schon erkrankten Drüsen neu an oder es bilden sich neue 
Tumoren. Dieses intermittierende Fieber kann Monate und Jahre dauern. 
Im Blut findet sich fast immer eine absolute und relative polynucleäre 
Leukocytose und sehr häufig eine Eosinophilie. Durch diesen Blutbefund 
unterscheidet sich die Hodgkin’sche Krankheit sehr deutlich von der 
Pseudoleukämie, die man daher besser Aleukämie nennen sollte. 
Ausserdem kommt bei der Hodgkin’schen Krankheit noch Pruritus, 
Braunfärbung der Haut, kleinere Schwellungen der Haut und des Unter¬ 
hau tzellgewebes vor. Als Folge der Drüsenschwellungen beobachtet 
man Ascites, Hydrothorax, Gallenstauung usw. Mit Ausnahme der 
Rachen-Scblundgegend und des Magen-Darmapparates können fast alle 
Organe sekundär erkranken. Die pathologisch-anatomische Diagnose 
ist — von der charakteristischen „Bauernwurstmilz“ abgesehen — 
mikroskopisch durch die gleichniässige Erkrankung der Drüsen (nicht 
Herddrüsen wie bei Tuberkulose) und durch den Blutbefund leicht 
zu stellen. 

Als Eingangspforte kommt der Mund in Betracht. Als Erreger 
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fanden Fraenkel und Much granulierte, nicht säurefeste, antiformin- 
feste, grampositive Stäbchen, deren Reinkultur allerdings bisher noch 
nicht gelungen ist. Welche Stellung dieser Bacillus zum Tuberkel¬ 
bacillus hat, bleibt noch offen. Therapeutisch ist bisher ein Erfolg 
nicht erzielt worden. 

Diskussion. 

Hr. Ed. Arning: Auch bei der Lepra hat er säurefeste und anti- 
forminfeste Stäbchen gefunden, obwohl klinisch nichts von Tuberkulose 
nachweisbar war. 

Hr. Nonne hat einen Fall beobachtet, in dem es im Verlaufe der 
Hodgkin’scben Erkrankung durch Hodgkin’scbe Tumoren zu einer Kom¬ 
pression des Rückenmarks kam. Keine Lues, keine Tuberkulose. Wasser¬ 
mann negativ. Die „vier Reaktionen“ N.’s negativ. Die Diagnose 
wurde erst bei der Operation gestellt. Tod am Tage nach der Operation. 
Bei der Sektion fanden sich Hodgkin’scbe Drüsentumoren an der Spitze 
der linken Lunge, in den Halslymphdriisen links, im 1.—5, 8. und 
11. Brustwirbel. Hier waren die Intervertebrallöcher durchwachsen und 
so die hinteren Wurzeln komprimiert. Zwischen 4. und 8. Brustwirbel 
war das Rückenmark von weissen, grauen Tumormassen vollständig be¬ 
deckt und umlagert. 

Hr. Fraenkel (Schlusswort). Ritter-Edmundsthal. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein zu Heidelberg. 

Sitzung vom 6. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Menge. 

Schriftführer: Herr Fischler. 

1. Hr. Eymer: Krankendemonstrution. 

Vortr. stellt einen Fall von hereditärem eongenit&iem Radius¬ 
defekt vor. Es handelt sich um eine 21jährige Frau mit doppelseitigem 
Radiusdefekt, Defekt einzelner Handwurzelknochen, des Daumens und 
des zugehörigen Metacarpus, und um deren dreimonatiges Kind, bei dem 
rechts der Radius vollkommen fehlt. Ausserdem fehlt rechts der Meta¬ 
carpus des Daumens, und es findet sich an dem Zeigefinger ein kleines 
dreigliedriges Anhängsel, das als überzähliger Zeigefinger aufzufassen ist. 
Links zeigt das Kind nur einen verkürzten Radius und radiale Flexion 
der Hand. 

(Der Fall wird in extenso veröffentlicht.) 

2. Hr. Wilma: KrankeBdemonstratioBen. 

a) Färster’sche Operatios bei tabtachefl Krises. 

Bei einem Patienten, bei dem sichere Lues nicht nachzuweisen, 
auch Wassermann negativ war, traten durch 3 Wochen schwere Magen- 
sebmerzen mit anhaltendem Erbrechen auf. Es wurde deshalb am 
21. XII. 1911 die Resektion der sensiblen Wurzeln des 5. bis 9. Dorsal¬ 
nerven vorgenommen. Der Erfolg war eklatant. Die Attacken und das 
Erbrechen hörten auf und sind bis heute nicht mehr aufgetreten, 
b) Exstirpation eiaes KosglomeraUaberkels des KleinbirBS. 

Demonstration eines Knaben, der vor einem halben Jahre unter 
folgenden Symptomen erkrankt war: Ausgesprochene Stauungspapille 
beiderseits, Motilität und Sensibilität nicht gestört, gesteigerte Reflexe, 
Fussclonus, ausgesprochene Ataxie der Arme und Beine (links stärker 
als rechts); Lumbalpunktat ohne Lymphocyten, Wassermann negativ, 
Pirquet negativ. Da bei dem stark vergrösserten Kopfumfang (58 cm) 
die Möglichkeit eines Hydrocephalus internus bestand, führte W. zunächst die 
Punktion des linken Seiten Ventrikels (15 ccm) und im Anschluss daran 
den Balkenstich nach Anton und v. Bramann aus. Letzterer gelang 
nicht sicher. Die anfängliche Besserung wich bald wieder einer Zu¬ 
nahme des Hirndrucks. Da die bestehenden Erscheinungen auf das 
rechte Kleinhirn hinwiesen, wurde in einem zweiten Eingriff das rechte 
Kleinhirn freigelegt, vor Eröffnung der Dura, um das Vorfällen des 
Kleinhirns zu vermeiden, nochmals der linke Ventrikel punktiert, wobei 
eine grosse Menge Liquor abfloss und die Spannung über dem Kleinhirn 
nachliess. Die Punktionsnadel blieb während der Operation stecken. 
Nach Eröffnung der Dura zeigte sich ein über walnussgrosser Tumor, 
der fast das ganze rechte Kleinhirn einnahm. Stumpfe Ausschälung, 
Tamponade. 

Der Eingriff wurde recht gut vertragen. Nach einer Woche war 
das Sehvermögen gebessert, der Knabe war munter. Der Tumor erwies 
sich als ein Solitärtuberkel. Deshalb wurde eine Tuberkulinkur mit 
grossen, rasch ansteigenden Dosen eingeleitet, um einer tuberkulösen 
Meningitis vorzubeugen und die Reaktion des Körpers (vollständig 
negativer Pirquet) zu verstärken. Die verhältnismässig grossen Dosen 
von Tuberkulin riefen keine Spur vou Reaktion hervor, 
c) Resektio eiaes OesophngusearciBoais im Hals- und oberen Thorax¬ 
gebiet. 

Wilms resezierte nach 8 Tage vorher angelegter Gastrotoraie bei 
dem 55 jährigen Patienten ein Carcinom, beginnend 20 cm unterhalb 
der Zahnreihe in der Höhe der oberen Trachealringe bis 3 cm unter 
das Jugulum reichend. Die Resektion wurde von der rechten Seite aus 
vorgenoraraen. Der fast die ganze Circuraferenz der Speiseröhre ein¬ 
nehmende Tumor liess sich gut stumpf isolieren. Er konnte nach Lösung 
der Speiseröhre aus dem Mediastinalgewebe noch so weit hervorgezogen 
werden, dass es gelang, zwei Klemmen anzulegen, oberhalb welcher der 
Oesophagus durchtrennt wurde. Nach Resektion der Speiseröhre wurde 
der obere Stumpf bis auf eine kleine Oeffnung für ein Drainrohr ge¬ 


schlossen. Die Klemmen am unteren Stumpf blieben 3 Tage liegen ] 
Der in Lokalanästhesie ausgeführte Eingriff wurde gut vertragen. An 
Tage nach der Operation stellte sich Glottisödem ein, das eine Trache 
tomie nötig machte. Der untere Oesophagusstumpf zog sich nach Eni- 
fernung der Klemmen zurück. Eine Mediastinitis trat nicht ein. Käf 
den Fall, dass kein Recidiv auftritt, ist die Bildung eines künstliche: 
Oesophagus geplant. 

3. HHr. Fraeikel und Wilas-. 

Zar Wilamhen Thoraeoplastik bei LBBgeBtnberkBlose. 

Herr Fraenkel: Demonstration eines Lungentuberkulosen, chirur¬ 
gisch von Wilms nach seiner Methode der Thoraxverengerung behandelt, 
Es handelt sich um einen mehrlappig einseitigen Prozess von korti; 
cirrbotiseber Form. Die Operation wurde zweizeilig ausgeführt. Erfoifi 
5 Wochen nach der zweiten Operation Verschwinden des Fiebers un: 
Verminderung des Auswurfs von 30 auf 5 ccm und Besserung des All¬ 
gemeinbefindens. Die Wilms’sche Methode erfüllt die von Fraenkc 
am gleichen Orte vor Jahresfrist aufgestellte Forderung der Entferniu; 
der ersten Kippe und der Einengung des Rippengürtels über der kranke: 
Seite durch eine partielle Resektion von kleinen Rippenstückchen ur;i 
ist dadurch ungefährlicher als die totale Entrippung nach Friedrich 
Der Vortr. hat bisher drei Kranke seiner eigenen Klientel mit guter, 
Erfolg operieren lassen. Das definitive Endresultat steht noch aus. 1: 
der gemeinsamen Bearbeitung dieses Grenzgebietes mit Wilms fällt ihr 
die Aufgabe zu, die iDdikationsgrenzen für die Operation vom interne: 
Standpunkt aus zu ziehen. Er warnt vor einer planlosen operative: 
Behandlung der Lungentuberkulose. Es kommt für den Eingriff nur 
eine kleine Gruppe langsam fortschreitender Fälle mit gutartigem Grund- 
Charakter in Betracht. Eine scharfe Iodikationsstellung bleibt eine: 
Publikation andernorts Vorbehalten. 

Herr Wilms demonstriert an Hand von Röntgenaufnahmen seine 
Methode und berichtet über einige so behandelte Fälle, die einen rech; 
günstigen Erfolg zeigen. Unter 8 Fällen hat er bisher 0 pCt. Mortalität 
gehabt. 

4. Hr SchBtider: Zar Genese der kongenitalen Larynxeysfen. 

Vortr. demonstriert an der Hand einer Schnittserie durch eine an- 
geborene Kehlkopfcyste, dass diese aus einer Abschnürung von den 
Appendices der Kenlkopfdivertikel hervorgehen können. Dieser bisher 
noch nicht in Betracht gezogene ventriculäre Ursprung der kongenitale: 
Larynxcysten klärt auch den Bau und Topographie von verschiedene: 
früheren derartigen Fällen auf. Die genauere Mitteilung erfolgt in der 
Zeitschrift für Ohrenheilkunde. 

5. HHr. Bettmann und Lanbenkeimer: 

Zar Tberapin des Milzbrandes. 

Herr Bettmann hat zwei Fälle von Milzbrand aufgenommen, die 
er beide mit 0,3 Salvarsan intravenös behandelte. Am Morgen nach der 
Injektion war keine Veränderung nachweisbar. Mikroskopisch fände: 
sich noch Bacillen; Kulturen fielen positiv aus. Nach etwa 14 Tage: 
wurde nochmals 0,4 Salvarsan gegeben. Bacillen fanden sieb nicb: 
mehr. Vortr. hat den bestimmten Eindruck, dass das Salvarsan auf die 
Infektion günstig eingewirkt hat. 

Herr Laubenheimer berichtet über Tierversuche, die er im An 
Schluss an die von Bettmann mit Salvarsan behandelten Fälle von 
menschlichem Milzbrand angestcllt hat. Es wurden in der Mebrzabl der 
Versuche Meerschweinchen, bei einigen Versuchen auch Mäuse benutzt. 
Die Infektion erfolgte stets subcutan mit Milzbrandsporentäden, sporen- 
baltiger Agarkultur und sporenfreier Bouillonkultur. Der Stamm tötete 
Meerschweinchen in 48—52 Stunden. 

Das Salvarsan kam in alkalischer Lösung zur Verwendung, und 
zwar in Dosen von 0,1 g pro Kilogramm Tier bei subcutaner Appli¬ 
kation. Die Behandlung begann 15—20 Minuten, 6, 16 und 22 Stunden 
nach der Infektion. 

Von den spätestens 20 Minuten nach der Infektion mit Salvarsan 
behandelten Meerschweinchen starb nur eines au Milzbrand, und auch 
dieses erst 20 Tage nach dem Konfrontier. Aber auch noch 6 Stundet 
nach der Infektion konnten bei einem Teil der Tiere die verimpften 
Keime durch Salvarsan abgetötet werden, während ein anderer Teil der 
Infektion erlag, wenn auch zumeist erheblich später als die Kontroll¬ 
iere. Wurde mit der Behandlung erst 16 — 22 Stunden nach der In¬ 
fektion begonnen, so konnte der tödliche Ausgang nur hinausgeseboben, 
nicht aber mehr verhindert werden. 

Tiere, die durch Salvarsan geheilt wurden, waren nicht imtnuö, 
sondern voll empfänglich für eine Reinfektion. Antikörper Hessen sich 
im Serum derartiger Tiere nicht nachweisen. 

Auch im Reagenzglas entfaltet das Salvarsan erhebliche entwieklunp 
hemmende Kraft gegenüber Milzbrandkeimen. In Bouillon mit fallenden 
Mengen Salvarsan versetzt, keimten Milzbrandsporen bei einer Konzen¬ 
tration des Präparates von 1 : 10 000 erst nach 6 tägiger Bebrütung 
37° aus. Bei 1 :1000 bis 1: 7000 fand auch bei 14 tägiger Beobachtung 
kein Auskeimen statt. 

Auf Grund dieser Versuche, aus denen eine therapeutische Er¬ 
wirkung des Salvarsan auf den experimentellen Milzbrand hervorgebt, 
kann angenommen werden, dass der überraschend schnelle und günstige 
Verlauf der mit Salvarsan behandelten Fälle von Pustula maligna bete 
Menschen ebenfalls auf die Wirkung des Präparates zu beziehen te 
Die weitere versuchsweise Anwenduug von Salvarsan beim menschliche: 
Milzbrand kann deshalb empfohlen werden. Kolb-Heidelberg. 
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Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

Sitzung vom 8. Februar 1912. 

Hr. Rifgel demonstriert einen Patienten mit einer rechtsseitigen 
Armlähnang von eortico-spinalea Typus. Die Krankengeschichte ist 
kurz folgeude: 44jähriger Lithograph, gesund bis Oktober 1911, Lues 
negiert, Gonorrhöe zugeatandeu. Im Oktober 1911 Paraesthesien in den 
Fingern rechts, dann Steifigkeit, allmählich Entwicklung der Parese. 
21. Januar 1912 zum erstenmal Zuckung (10 Minuten) in der rechten 
unteren Gesiehtshälite, dann Lähmung im uotern Facialisast. 25. bis 
26. Januar Kopfschmerzen über dem linken Auge, in der nächsten Nacht 
heftige Schmerzen über dem rechten Auge. 3. Februar. Im rechten 
Zuugenrand, in Ober* und Unterlippe pelziges Gefühl von kurzer Dauer. 
Patient ist sehr empfindlich gegen Geräusche. Sonst bisher keine All- 
geraeinerscheinungen, kein Schwindel, kein Erbrechen, Pupillarreaktion 
uormal, desgl. Fundus. Rechter Vorderarm seit Beginn der Erkrankung 
blaurot verfärbt. Alle Sehnen und Periostreflexe erhalten, sogar gesteigert. 
Störung des stereognomischen Sinnes. Oberflächeu-Sensibilität, Lagesinn 
intakt. Geringe Ataxie des Armes. Wahrscheinliche Diagnose: Centrale 
Lähmung des Armes, bedingt durch langsam wachsende Neubildung. 
Behandlung bis jetzt Jod in steigender Dosis. 

IIr. Zacharias demonstriert 1. eine Haarnadel, die eine Patientin 
in den Uterus eingeführt hatte, da Menses 14 Tage überfällig. Uterus 
au normaler Stelle, keine Verletzung desselben. Bei Sondierung metallisches 
Anschlägen. Nadel nach Dilatation entfernt, danach Abrasio. 2. Ein 
junges Ei, das er bei vaginaler Corpusexcision nach von 
Bardelebcn gewonnen hatte. Es handelte sich um eine 28jährige 
Frau, Mutter von 4 lebenden Kindern, die seit 2 Jahren an Lungentuber* 
kulose mit mehrmaliger Haemoptoe leidet. Vor 1 Jahr wurde sie in der 
Universität^-Frauenklinik Heidelberg abortiert, die ihr vorgeschlagene 
Sterilisation batte sie abgelehnt. Die Einleitung des Aborts machte 
Herr Z. von der Einwilligung zu nachfolgender Sterilisation abhängig, 
worauf sich die Patientin dazu verstand. Das Ei entspricht nach der 
Grösse dem 2. Monat. 

Hr. Kirste berichtet kurz über einen Fall von ganz kolossaler 
Blutung, die aus eiuem seitliches Eisriss d»s Hyaess stammte. Das 
IS jährige Mädchen war durch den grossen Blutverlust so anämisch und 
geschwächt, dass sie nach Stillung der Blutung ins Krankenhaus auf* 
genommen werden musste. Kraus. 


G esellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung vom 22. Februar 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Lederer demonstrierte zwei Kinder mit faarililrer spastischer 
Paraplegie. 

Im 2. bzw. 4. Lebensjahre der Kinder begann die Erkrankung mit 
Steifheit der Beine, Sprachstörung, Nystagmus und eigenartigen Be¬ 
wegungen der oberen Extremitäten. Die Kinder haben ein Wortverständnis 
und können sich zwar aufsetzen, aber nicht allein stehen und gehen. 
Die unteren Extremitäten sind hochgradig rigid, die Füsse stehen in 
Spitztussstellung, die Patellar- und Acbillessehneureflexe sind enorm ge¬ 
steigert, manchmal nicht auslösbar. Babinski ist vorhanden, Fussclonus 
manchmal auslösbar. 

Die Mimik ist ziemlich dürftig; es besteben lebhafter Nystagmus, 
Strabismus convergens, bei einem Kinde partielle Sehnervatrophie. Das 
Schlucken ist erschwert, die Sprache dysatbriscb. Wassermann ist 
negativ. 

Bei einer Schwester der Kinder, welche an derselben Affektion litt 
und an Erysipel starb, ergab die Obduktion Rückenraarksatmphie, 
Defekte von Fasern und Zellen, ferner unentwickelte Ganglienzellen¬ 
formen im Gehirn und Rückenmark. 

Hr. Pelizk demonstrierte ein 8jähriges Mädchen mit iafaatilen 
Myxödem. 

Das Kind ist 92 cm hoch, die Haut ist mvxödematös, die Haare 
sind spröde, die Zunge ziemlich plump, die Knochenkernbildung ver¬ 
zögert, der Blutdruck ist herabgesetzt. Die Patientin hat eine Nabel- 
hernie, leidet an Obstipation und zeigt subnorraale Temperaturen. Die 
Fontanellen sind geschlossen, das Milchgebiss normal, die Thyreoidea 
nicht tastbar. Die Intelligenz ist nicht besonders herabgesetzt, doch ist 
das Kind apathisch. 

Hr. Friedjoag demonstrierte einen 5 Monate alten Säugling mit 

infantiler Ophthalmoplegie. 

Der Vater des Kindes ist lungenkrank. Das Kind begann vor fünf 
Wochen zu husten, es wurde eino Bronehialdrüsentuberkulose nach¬ 
gewiesen; später bekam das Kind Hauttuberkulide in Form papulöser 
Effloreszenzen, Strabismus convergens des linken Auges, Parese des 
linken Rectus superior und Obliquus superior und leichte Abducens- 
parese. Am linken Arm ist in der Haut ein kleiner Tumor zu tasten. 
Eine leichte linksseitige Facialisparese ist derzeit naebzuweisen. 

Es ist nicht zu entscheiden, ob den Lähmungen eine schleichende 
Basilarmeningitis oder ein Solitärtuberkel zugrunde liegt. 

Hr. Rach demonstrierte ein 7 1 '2 jähriges Mädchen mit einem Aus¬ 
schlag, wahrscheinlich Akrodermatitis atrophicans. 

Auf dem Hand- und Fussrücken, den Knien, dem Gesäss, im Gesicht 


und an den Obren bis bohnengrosse rote Flecke und erhabene Knötchen 
mit einem hämorrhagischen Hof. Die Effloreszenzen werden gelb, braun 
oder violett, sie schuppen oder zeigen im Centrum eine Atrophie. Mit¬ 
unter schwellen die Küsse an, Rheumatismus ist nicht nachweisbar. 

Derselbe demonstrierte ein 9jähriges Kind mit hochgradigem 
Myxödem, welches seit Einleitung der Tbyreoidintberapie zu wachsen 
au längt. 

Hr. Bauer demonstrierte ein 16 Monate altes Kind mit Affekt- 
Epilepsie. 

Das Kind bat seit dem 8. Lebensmonat auf stärkere Reize Anfälle 
von Bewusstlosigkeit. Nach 1 / 4 bis Vs Stunde kommt es wieder zu sich, 
ist aber apathisch. Die Anfälle Wessen sich durch stärkere Reize leicht 
auslösen. Nach mehrtägiger Bromkur (5 mal täglich */ t g) wurde die 
Erregbarkeit herabgesetzt und die Anfälle wurden selten. Der Prozess 
bat mit Tetanie nichts zu tun, die elektrische Erregbarkeit ist normal, 
auch besteht keine echte Epilepsie. 

Hr. Koch zeigte den Knaben mit einem Aassehlag hei Diabetes 
aellitas, welchen er vor kurzem vorgestellt batte. Das Exanthem ist 
jetzt in verstärktem Grade sichtbar. 

Hr. Hecht demonstrierte Kurven von einem 7 Jahre alten Mädchen 
mit pestdiphtheritisekea Heristöraagea, Herzdilatation, Galopprhythmus 
und Leberschwellung. 

Dabei bestehen atrioventrikuläre Automatic, gleichzeitige Kon¬ 
traktionen von Vorhof und Ventrikel, die von einem Herde in der 
Gegend des Tavara’schen Knotens ausgelöst wurden. Mit Besserung der 
Erscheinungen stellte sich die normale Schlagfolge wieder her, als Ueber- 
gangsstadium bestand eine extrasystolische Arythmie. H. 


K. k* Gesellschaft der Aente au Wien. 

Sitzung vom 16. Februar 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Nohl demonstrierte eine 36jährige Frau und ihre 3 Kinder mit 
einer milden Form der Hydroa aestivalis. 

Die Affektion, die aus papulösen Effloreszenzen, Blasen und seichten 
nekrotischen Schorfen besteht, verursacht heftiges Jucken und Breunen. 
Das Leiden ist seit den ersten Lebensjahren der Kranken wiederholt 
aufgetreten, bei der Mutter findet man auch Pigmentverschiebuugen. Die 
Hydroa ist auf die Wirkung des Lichtes zurückzuführen. 

Hr. v. Eiseisberg demonstrierte eine Frau, welche eine Laagei- 
▼erletzaag erlitten hatte. 

Im zweiten und dritten linken Intercostalraum fand sich eine Stich¬ 
wunde, aus welcher mit der Atmung rhythmisch Luft ausgestossen 
wurde. Auf der linken Seite bestanden Pneumothorax und Haemato¬ 
thorax. In leichtem Aetherrausch wurde eine Ueberdruckmaske angelegt, 
aus der Wunde Luft und Blut ausgepresst, worauf die Hautwunde ge¬ 
näht wurde. Prompte Heilung. 

Hr. Feio demonstrierte einen 21jährigen Mann mit Skleram 4er 
Nase and des Kehlkopfes. 

Das Leiden besteht in der Bildung von barten, derben, wand¬ 
ständigen Infiltraten der Schleimhaut des Respirationstractes, welche 
schrumpfen. Hierdurch kommen die Steoosierungen zustande. 

Hr. Freand demonstrierte eine Frau mit Psoriasis der Uater- 
seheakel. 

Es wurden die Schuppen und die parakeratotischen Infiltrate mit 
dem scharfen Löffel entfernt und die Stellen hierauf der Röntgentherapie 
unterworfen. Bei vier auf diese Weise behandelten Fällen kam es ent¬ 
weder zu keinem Recidiv oder ein solches trat erst nach langer Zeit und 
in geringem Umfange auf. 

Derselbe demonstrierte einen Mann mit einem Narbeakeloid, 
welches mit Röntgenstrab len erfolgreich behandelt wurde. 

Derselbe demonstrierte ein Mädchen mit ausgedehntem Lapas, 
welcher vor 5 Jahren mit Röntgenstrahlen behandelt wurde. Das kos¬ 
metische Resultat ist einwandfrei, bisher ist kein Recidiv eingetreten. 

Hr. Boadi führte ein Mädchen vor, bei welchem wegen Morias 
Basti die Milzexstirpation vorgenommen wurde. 

Pat. zeigte neben einem mächtigen Milztumor eine Herabsetzung 
des Hämoglobingehaltes auf 50 pCt. und Leukopenie. Die Wasser- 
mann’sche Reaktion war negativ. Arsen- und Röntgenbehandlung war 
erfolglos. Als der Milztumor sehr schmerzhaft wurde, wurde die Milz 
exstirpiert. Pat. verlor die subjektiven Beschwerden, die Leukopenie 
ging in eine leichte Leukocytose über (die Zahl der weissen Blutkörper¬ 
chen stieg von 2000 auf 10000), die mononucleären Elemente blieben 
wie früher in der Ueberzahl, die roten Blutkörperchen sanken auf 
2300000. Die exstirpierte Milz wies eine starke Zunahme des reticu- 
lären Bindegewebes und eine Abnahme der Follikel auf. Die Leber war 
niemals besonders vergrössert. 

Hr. v. Frisch demonstrierte einen Fall von Metatarsos varas. 

Der Vorderfuss ist nach innen abgelenkt, supponiert und adduciert. 
Talus und Calcaneus sind in normaler Stelle. 

Hr. Königstein demonstrierte 2 Männer mit extrageaitalea syphi¬ 
litisches Primäraffektea. 

Bei dem einen Pat. sitzt der Affekt am oberen Augenlid, bei dem 
anderen am linken Kleinfinger. . 

Hr. Fiebiger berichtete über den Befund von Coccidien in der 

Schwimmblase der Doreehe. 
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Die Coccidien scheinen kein Toiin abzusondern; der Genuss des 
Fleisches solcher Fische ist für den Menschen unschädlich. 

Br. Bauer demonstrierte ein anatomisches Präparat von Dnodenam- 
divertikel. 

Das Präparat stammt von einer 52jährigen Frau, bei welcher die 
Gastroenterostomie vorgenommen wurde. Die Frau starb an lobulärer 
Pneumonie. Bei der Obduktion fand man im Duodenum ein hühnerei- 
grosses und ein kirscbengrosses Divertikel, in deren Wand die Muscu- 
laris fehlte. Die Entstehung derartiger Divertikel wird, ähnlich wie die 
von Oesophagusdivertikeln, durch Pulsion oder Traktion erklärt; das 
Divertikel kann aber auch angeboren sein. H. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin, ln der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 13. März 1912 demonstrierte vor def Tagesordnung Herr Rosen¬ 
stein: Eck’sche Fistel. Hierauf hielt Herr Killian den angekündigten 
Vortrag über Schwebelaryngoskopie und Herr Bickel seinen 
Vortrag über Mesothoriumtberapie (Diskussion: die Herren Laqueur, 
Plesch, M. Wolff, Kraus, Falk, Meitner, Bickel). — 

— Die Radiumdiskussion bat noch weitere Kreise gezogen. 
Von allen Parteien wurden dem Vorstand der Berliner medizinischen 
Gesellschaft aufklärende Mitteilungen eingesandt, die teils der eigenen 
Rechtfertigung, teils der Bekämpfung des Gegners dienen sollen. Der 
Vorstand beschloss, wie der Vorsitzende, Herr Orth, in der letzten 
Sitzung mitteilte, sich nicht weiter mit diesen persönlichen Dingen zu 
befassen und es jedem Mitglieds der Gesellschaft anheimzustellen, sich 
selbst ein Urteil zu bilden. Zu diesem Zwecke sollen für die nächsten 
Tage die gesamten dem Vorstand übergebenen Schriftstücke im Langen- 
beckhaus zur Einsicht aufliegen. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft am 12. März 1912 berichtete Herr 0. Rosentbal über die Be¬ 
dingungen zur Teilnahme am internationalen Dermatologenkongress in 
Rom 1912 und am internationalen medizinischen Kongress in London 
1913. Herr Fritz Lesser demonstrierte einen Fall von Dermatitis 
herpetiformis, einen Fall von papulonekrotischem Tuberkulid und einen 
Syphilisfall mit jahrelang recidivierender Roseola. In der Diskussion 
sprachen die Herren 0. Rosenthal und E. Lesser. Herr 0. Rosen¬ 
thal demonstrierte einen Fall von Lichen planus der Haut, der Mund¬ 
schleimhaut und der Kopfhaut. Herr H. Isaac demonstrierte zwei Fälle 
von Sklerodermie und einen Fall von Erythema induratum Bazin, Herr 
Fritz Lesser sprach über die Histologie der letzteren Affektion. Herr 
M. Friedländer demonstrierte einen Fall von unaufgeklärter Ulceration 
auf der rechten Schulter, einen Fall von Pityriasis rubra pilaris, einen 
Patienten mit viele Jahre lang bestehender ausgedehnter strichiörmiger 
Affektion am rechten Bein. In der Diskussion sprachen die Herren 
0. Rosenthal, Arndt, M. Friedländer. Herr Pinkus demonstrierte 
einen Fall von Lupus-Pernio-äbnlicben Sarkoiden des Gesichts. In der 
Diskussion sprachen die Herren 0. Rosenthal, Arndt. Herr Held 
und Herr Ledermann sprachen über einen Fall von Lupus erythema¬ 
todes acutus. Herr Tomasczewski demonstrierte Kulturen von Spiro- 
chaeta pallida, ebenso Herr Arnheim. In der Diskussion sprach Herr 
Tomasczewski. Herr Fritz Lesser hielt einen Vortrag über epi- 
leptiforme Anfälle nach Salvarsan. Die Diskussion wurde vertagt. 

— Die diesjährige Tagung der Deutschen pathologischen Gesell¬ 
schaft findet vom 15. bis 17. April in Strassburg i. E. statt. Anmel¬ 
dungen zu Vorträgen sind an Herrn Hofrat Prof. Dr. Paltauf, Wien VI, 
Floriangasse 2, zu richten. 

— Die diesjährige Tagung der Deutschen tropenmedizinischen Gesell¬ 
schaft findet vom 4. bis 6. April im Institut für Schiffs- und Tropen¬ 
krankheiten zu Hamburg statt. 

— Die nächste Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie findet in Kiel am 30. und 31. Mai statt. Referate: 1. Die 
Bedeutung der Symptomenkomplexe in der Psychiatrie, besonders im 
Hinblick auf das manisch-depressive Irresein. (Ref.: Hoche-Freiburg 
und Alzheim er-München.) 2. Die Behandlung der Paralyse. (Ref.: 
E. Meyer-Königsberg und Spielmeyer-Freiburg.) Anmeldungen von 
Vorträgen werden erbeten an Sanitätsrat Hans Laehr, Schweizerhof zu 
Zehlendorf-Wanseebahn. 

— Die Hauptstelle für Mutter- und Säuglingsfürsorge in 
Gross-Berlin wird im Laufe des Frühjahrs einen mit Besichtigungen ver¬ 
bundenen Vortragsoyklus über die Organisation des prak¬ 
tischen Mutter- und Säuglingsschutzes veranstalten. Er ist in 
erster Linie für in der praktischen Arbeit stehende Vereinsleiter und 
freiwillige Helferinnen bestimmt. 

— Im Hörsaale der Veifawerke, Frankfurt a. M.-Bockenheim, 
Wildungerstr. 9, werden für Frankfurter Aerzte von verschiedenen Spezia¬ 
listen auf physikalisch-medizinischem Gebiete wissenschaftliche Abend¬ 
vorträge über das Fortschreiten der physikalisch-technischen Wissen¬ 
schaften, soweit sie für die Medizin von Bedeutung sind, ferner über 
medizinische Fortschritte, die auf der Grundlage der Physik beruhen, 
veranstaltet. Der erste Vortrag hat bereits am 22. Februar stattgefunden 
und es sprach Herr Ingenieur Friedrich Dessauer über die Lehre 
von den Elektronen. 


— Die diesjährigen wissenschaftlichen Vorlesungen zum Studium 
des Alkobolismus finden vom 9.—13. April 1912 in der Kgl. Friedrich 
Wilhelm Universität zu Berlin, Baracken-Auditorium, statt. Näheres i: 
der Geschäftsstelle des Vereins gegen den Missbrauch geistiger GetrEcke, 
W. 15. 

— Geheimer Sanitätsrat Löh lein, dirigierender Arzt des Lazarus¬ 
krankenhauses, Schüler und Nachfolger Lau gen buch's, ist gestorben 

— Der neue Chef des Kameruner Mediziualwesens, Dr. Phila letes 
Kuhn, der ruhmvolle Verteidiger von Om&ruro im Eingeborenenaufstand 
von 1904, trat am 9. März seine Ausreise an. 

— Prof. Wilh. Dönitz, Abteilungsvorsteher am Institut für In¬ 
fektionskrankheiten, ist einem Herzleiden erlegen. 

— Von prinzipieller Bedeutung ist ein Prozess, der am 13. ds. Mts. 
vor dem Landgericht III in Berlin zum Austrag kam. Angektagt waren 
Redakteur und Verleger einer medizinischen Zeitschrift, desgleichen 
der Fabrikant eines antikonzeptionellen Mittels wegen Verstossa 
gegen § 134, 3 StGB. Danach ist strafbar, wer Gegenstände, die zu 
unzüchtigem Gebrauch bestimmt sind, dem Publikum bekanntmachi 
Dass wissenschaftliche Abhandlungen nicht unter diesen Paragraphen 
fallen, ist feststehend, fraglich blieb nur, ob auch der Annoncenteil einer 
nur für Aerzte bestimmten Zeitschrift auf diese günstige Ausnabms- 
beurteilung zu rechnen habe. Deshalb hatte die gesamte Fachpresse 
ein Interesse an dem Ausfall des gestrigen Urteils, um für alle Zukunft 
eine Richtschnur zu haben; das Gericht lehnte den Strafantrag des 
Staatsanwalts ab. Die Begründung des Spruches, die wir vorläufig nur 
aus der kurzen Mitteilung der Voss. Ztg. kennen, scheint uns allerdings 
keine genügende Klarlegung des Sachverhaltes und Sicherstellung der 
Presse zu geben. Es wird sich vielleicht Gelegenheit geben, die An¬ 
gelegenheit später eingehender zu erörtern. 

Hoch sch ul nach richten. 

Königsberg. Gebeimrat Stieda, Direktor des anatomischen 
Instituts, gedenkt vom Lehramt zurückzutreten. — Breslau. Prof. 
Ludloff erhielt einen Lehrauftrag für orthopädische Chirurgie. — Prof. 
Klaatsch liest einen Parallelkurs über topographische Anatomie für 
Kliniker. — Heidelberg. Dem Privatdozenten Dr. Arnsperger wurde 
der Titel Professor verliehen. — München. Der Pro 9 ektor und Privat- 
dozent für Anatomie Dr. Hahn starb infolge einer im Beruf zugezogeoen 
Sepsis. — Habilitiert: Breslau. Dr. Heinrichsdorff (Pathologie).- 
Leipzig. Dr. Frangenheim (Chirurgie). — Bonn. Dr. Cappelle 
(Chirurgie); Dr. Frieboes (Dermatologie); Dr. Seitz (Hygiene;. - 
München. Dr. Fischer (innere Medizin). — Strassburg. Dr. Mulzer 
(Dermatologie). 


Amtliche Mitteilungen. 

Per *»ob allen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. 
Nathan in Zaborze, Stabsarzt Dr. Fe bland t in Ostafrika. 

Ernennung: Kreisassistenzarzt Dr. von Leliwa zum Kreisarzt io 
Guhrau. 

Niederlassungen: Arzt E. Bernhardt in Berlin, Dr. A. Fried¬ 
länder und Dr. Jankowski in Schöneberg, Arzt P. König, Dr. 
H. Oppenheimer und Dr. G. Rohde in Berlin, Dr. Pies io 
Coblenz. 

Verzogen: Arzt E. Schwab von Burscheid nach WitzbeldeD, Ober¬ 
stabsarzt a. D. Dr. Friedländer von Berlin nach Insterburg, Dr.W. 
Al brecht von Tübingen und Dr. Anker von Lichtenrade nach 
Charlottenburg, Dr. F. Arnheim von Beelitz und Arzt CI. Bakker 
von Cassel nach Berlin, Prof. Dr. von Bergmann von Berlin nach 
Altona, Dr. L. Boebm von Breslau und Dr. Büchler von Torgelof 
nach Berlin, Dr. Busch vou Wilmersdorf nach Spandau, Arzt R 
Hammer von Halle a. S., Dr. J. Heinemann von Breslau, Dr. 
Henes von Giessen, AerztinDr. S. Herzberg von Cöln, Dr. Isbary 
von Frauendorf und Dr. W. Kühne von Cottbus nach Berlin, Dr. 
Min dt von Charlottenburg nach Worms, Dr. Per Imann von Friedrichs¬ 
felde nach Berlin, Dr. R. Petersen von Berlin nach Hirscbgarten, 
Dr. Philippsohn von Schöneberg nach Tempelhof, Dr. Putsch ton 
Berlin nach Zacban, Dr. lieckzeh von Bochum nach Charlotteoburg, 
Dr. Sadewasser von Berlin nach Bromberg, Aerztin Dr. A. Schaffer 
von Reinickendorf, Dr. Spangenberg von Rüsselsheim, Dr. Stade 
von Bremen, Arzt B. Stein von Frankfurt a. M. und Dr. Thiede ron 
Greifswald nach Berlin, Dr. van Ackern von Hamborn nach 
Schmallenberg, Dr. E. Boecker von Leinefelde nach Haspe, Dr. J- 
Schmidt von Hameln und Dr. E. Boecker von Cassel nach Bochum. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. E. G ut ' 
mann von Berlin, Dr. Wiemann von Dortmund, Dr. Meisen wn 
Bochum. * 

Gestorben: Dr. Frey, Geh. San.-Rat Dr. Jastrowitz, Dr. Keibel 
und Geb. San.-Rat Dr. Lamz in Berlin, Dr. 0. Lehmann in Wil¬ 
mersdorf, Prof. Dr. Pagel und Dr. Rahmer in Berlin, Dr. Wulffey 5 
in Wetter, Arzt E. Vogler in Monzingen, San.-Rat Dr. Länderer in 
Andernach. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Bayreuther StraK* & 
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Ueber Schwebelaryngoskopie. 


Professor KiJIiao. 

(Vortrag, gehaltoo am l‘f. Märs H*12 io der .Berliner mied. GrsMi^ltaliV 

M ff. * PL? MctiKid*», die teb Ihnen m$Ui& Xd fjyei PaUeiüten 
dcß3nD8tri(ir< bube, die ^chwcbe(?tr)‘n£f<^koplM t ]>> tRrem W«?»eu. 
üäcIi ilfpc direki;^ t/uryitgoAkopf^ jbei dor> dwr IVhenten 

aur Scb^ebe gebracht wird» Er ragt über dit-j Ende de?« Üj^actJops- 
tiftcbes frei hinan* und ist mn Puderkjtjfer und MnrulbudOi äuP- 
gehUngt. Mit seiner gan^eu Sehswere presst er dict 2<iugö önd 
eventuell auch den Kehtcleek.ei gege» den Zungeimpatd. di r einen 
lange« Stiel besitzt und .an ^itH>f beshtidftreü ÄufbjUtgeeijrrfehtwng, 
welche am Operationstisch aagfe)cbr4i|bt spird, dei» (jialg»H? t mt- 
gebangt fet. Was mit dieW kil <leä V^göbeif^ etitdeht ^ird 4 
davon haben Sie sich Bberz^dgR . Sin koniH^in mit einmg Öiick 
die ganze ^lund- und Ua^heiibÄhfe >ad 'davn dasf Oavirtö lanhgrs 
H»p-d noch . «kh? Speck« der Ldftröhrs ubeMehsn ; Alles jag 
f^ah and Ißichi errekhbitr vor ihnen. 

Um die.?«-' SituatOi« ridnig bewerten s»i kCmmui, muss man 
in die Seiten ;^inlckversetsen, in denen der Kehlkopf rnjir 
deto palpiefeiideri ringer xd^p^ltfh vvat, iiuleiß der Blick 
hoc-hateus bis . zwA». I|and*r des 'K^ydeckefe' Oder io die 

vCeit der aiiVachji^sUidH*«Vä|ii<gieiV-,Ehrio'gi()sifet»'pie. in welcher man 
nur ein Spiegelbild de-r Eehikopihüiilfe Aab und nur unter Leitung 


des Spiegels Instrumente einführeri konnte. Besser feookurn'-i-e« 
kan« mit dem nouen VerfaliTen <He hUh+ir guubie' IvfRt'tehi'^cbe 
LatyngoskopiB. Ihr Erfinder bst int Anfang »r» dr»nn über derr 
ftuml dea Operationstisches hSJfgefidoti Kopt, aUn Vu UoNO^rhor 
Lage, gearbeitet. Br bediente iti^h dahef elhöa attcjkeri. voiar ah- 
gegEhfjiäi^ten B«>l(res. Später giug K.lr$tein xtif V-erweti/lu«^:Voa 
brpfftert*. und dann »'chmalen längen Spateln, über. Da dths^ 'vi^L 
ffiCh aicht mit deta ^WÖja^cHben Erfolg angewandt nAtdtiti kohfit^ÄU 
m efitschloss..■ich nriVch. Wiedel Rohren zu verwenden, In der 
wprdv dann auvh mH Rbhrenspatf»! 30 iieiölichValU^ 

erreich^ w*k itn leUten .fjAhrxehiit auf direktem Wege irri Larvö?. 
geleistet werden ist. 

Befriedigt hat mich diese lUothode bei Eingriff *"0 »tn KejiL 
Ivopf xiicfit vojl^udlg, denn dufAh das Hohr Wird t»e?Jich.iö- 
feld * 0 ; yehr beschränkt. Man sieht nichts von dor; L'niisolmng. 
Auch* ist die freie Bewegung der fmüt»\imente ^heiqmt. Ich 
daher, wo es möglich war. wieder «um ümt. mid ko« - 

■struieTte eits Achmaies. im Quhranhititt V.fom.Lr 
struineot. mit dem man (itwe tiefe if/.iuiß *« dm ySuog^ hmeVft^ 
pressen ko mite. Auch machte »ch Avistniiu* An der Lnichs, ii ? *«. 
z-.inachst nur de« Zweck :•*«»•••.«. i - ’»•• is«rhi[*i - 

biider in’ erzielen und• Usäo«. Um? di 

ZeicltnOr niöglichsr. vibU^eU o’h. den ofektrl^ 

sohen Hamignif, dW de« Spatel 1rög r 'an »Hhen»•.'*A«ü>tf 11 
am Leicbentisch ange^eUraubt. war. tUtad ergab sich gtülephtMeh 
die oben gesehililerio Sitoatoio, f>M Kopf Binär frei Am viiingün- 
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spate!. Bei stark geöffnetem Mund — die oberen Zähne fehlten — 
gewann ich einen so verblüffend schönen Ueberblick über die 
Mundrachenhöhle und den Kehlkopf, dass mich die Erinnerung an 
das Gesehene lange verfolgte. 

Wenn es gelänge, am Lebenden in gleicher Weise vorzu¬ 
gehen — dachte ich —, so müsste dies in operativer Hinsicht 
von allergrösster Bedeutung sein. Es wurden daher zur Kon¬ 
struktion passender Instrumente weitere Versuche an der Leiche 
und später auch am Lebenden gemacht, zuerst in Narkose in ge¬ 
eigneten Krankheitsfällen, dann ohne Narkose, nur mit lokaler 
Anästhesie an Kurspatienten, welche auf die direkte Methode 
eingeübt waren. So konnte ich feststellen, dass die Aufhängung 
des Kopfes am Zungenspatel an und für sich nicht schmerzhaft 
ist, wenn sie nur langsam und in schonender Weise vor¬ 
genommen wird. 

Da wir eine solche Methode nicht zu Untersuchungszwecken 
brauchen, sondern nur zu operativen Eingriffen, so ergab es sich 
von selbst, dass ich die Narkose zu Hilfe nahm. Kinder bekamen 
innerlich Kodein und wurden chloroformiert. Die Erwachsenen 
versetzte ich in den Morphium-Scopolamindämmerschlaf. In 
beiden Fällen wurde lokal noch Cocain zu Hilfe genommen. 

Ausserordentlich viel Mühe machte die praktische Aus¬ 
gestaltung des Instrumentariums. Viele Versuche galten nur der 
Herstellung eines geeignetes Spatels. Der Griff des Hakens 
bekam ein verstellbares Gelenk, das später wieder aufgegeben 
werden konnte, weil sich die Einstellung durch Verschiebungen, 
Höher- und Tieferstellen des Galgens befriedigend bewirken liess. 

Der Galgen wurde so eingerichtet, dass man ihn am 
Operationstisch anschrauben und mit Kurbeln verstellen konnte. 

Neuerdings machte ich auch die Mundsperre entbehrlich, und 
zwar dadurch, dass ich am Haken eine verstellbare Platte an¬ 
brachte, die gegen den Oberkiefer drückt. An dieser wurde ein 
Fortsatz angebracht, der hinter die oberen Schneidezähne greift 
und so das Herausgleiten des Instrumentes verhindert, eine Neue¬ 
rung, die sehr zur Vereinfachung beigetragen hat. Lange Zeit 
hatte ich mich mit der Konstruktion einer Fixationsvorrichtung 
herumgeplagt und sehr Befriedigendes erreicht vermittelst eines 
verstellbaren Hebels, der mit einem Knopf gegen das Kinn 
zwischen den beiden Unterkieferästen drückte. 

Auch die Beleuchtungsfrage war zu überlegen. Am be¬ 
quemsten ist immer noch die Kirstein’sche Stirnlampe. Für 
Demonstrationszwecke bat es sich aber als sehr zweckmässig er¬ 
wiesen, kalte elektrische Innenlämpchen, die am Spatel befestigt 
werden, zu verwenden. 

Die Einführung des Spatelbakens macht einem Untersucher, 
der in den direkten Methoden geübt ist, keine Schwierigkeit. 
Ein anderer wird sich darauf einüben müssen. Man geht mit 
dem Spatelende bis zur Uvula und dann langsam an der hinteren 
Rachenwand hinunter bis in die Nähe der Arygegend. Dann 
folgt die Hebelbewegung nach vorn und die Aufhängung des 
Instrumentes am Galgen. Ist dies gelungen, so überlässt der 
Assistent den Kopf des Patienten langsam der Schwebe. Die 
feinere Einstellung wird durch Regulierung des Galgens herbei¬ 
geführt. 

Meine bisherigen Erfahrungen erstrecken sich auf zahlreiche 
Versuche an* den genannten zwei Kurspatienten und auf etwa 
24 Untersuchungen an Patienten. Die Prozedur wurde auffallend 
gut ertragen, nur bemerkte man, wenn die Sitzung etwas länger 
gedauert hatte, bei besonders vulnerablen Schleimhäuten am 
Kehldeckel Druckeffekte, weil ich den Spatel hatte mit Rillen 
versehen lassen, um das Herausgleiten zu verhindern. Bei den 
jetzigen ganz glatten Spateln ist etwas Derartiges kaum zu be¬ 
fürchten. Auch kann nötigenfalls die Einstellung vom Zungen- 
grund aus bewerkstelligt werden. 

Io Schwebelaryngoskopie operativ behandelt wurde eine 
ganze Serie von Kindern und Erwachsenen (Männern und Frauen). 
Von einem Falle von Lupus und einem anderen von Pachydermie 
des Kehlkopfes abgesehen, handelte es sich im wesentlichen bei 
Kindern um multiple recidivierende Papillome, bei den Erwach¬ 
senen um fortgeschrittenere Fälle von Larynxtuberkulose, ins¬ 
besondere solche mit Geschwürsbildung. 

Die Papillome konnten mit geeigneten Zangen bequem und 
gründlich entfernt werden. Die Kehlkopfgeschwüre konnte man 
mit dem scharfen Löffel auskratzen, ähnlich wie der Chirurg 
irgendeinen tuberkulösen Herd auskratzt. Das Abkneifen mit der 
Doppelcurette war sehr erleichtert, ebenso der Tiefenstich. Als 
grösster Vorzug der Methode ergab sich, dass grosse Aufgaben 
intralaryngealer Art in einer Sitzung erledigt werden konnten. 


Aber nicht allein im Kehlkopf, sondern auch in der Luft¬ 
röhre wird sich die Schwebelaryngoskopie vorzüglich verwerten 
lassen, denn man kann die Trachea leicht einstellen. Ausserdem 
glaube ich, dass das neue Verfahren Bedeutung gewinnen wird 
für Operationen in der Tousillengegend und im Rachen, beson¬ 
ders in seinen tieferen Abschnitten. Der Hypopharynx wird 
leichter zugänglich sein, wenn man mit einem schmalen langen 
Spatel tief in den Larynx eingebt, um diesen möglichst nach 
vorn zu ziehen. 

Auch wenn ich den strengsten kritischen Maassstab anlege, 
so muss ich doch auf Grund meiner allgemeinen und speziellen 
Erfahrung der Schwebelaryngoskopie eine günstige Prognose 
stellen. Sie wird uns einen bemerkenswerten Schritt weiter¬ 
bringen. 


Ueber die Einwirkungen der Blutdrüsen auf den 
Ablauf psychischer Funktionen. 

Von 

Dr. Arthur Mänzer-Berlin-Schlachtensee. 

Die Erkrankungen der Blut- oder Stoffwechseldrüsen geben 
häufig mit einer Reihe psychischer Störungen einher; ja es bilden 
diese Schädigungen, die uns aus der Symptomatologie des Morbns 
Basedow, des Myxödems, des Kretinismus usw. längst vertraut 
geworden, einen integrierenden Bestandteil des jeweiligen Krank¬ 
heitsbildes. — Mit allem Nachdruck weisen somit die aus klinischer 
Beobachtung resultierenden Erfahrungen auf den innigen Zu¬ 
sammenhang zwischen Blutdrüsensystem und nervösem Central¬ 
organ hin; sie führen uns zu der Anschauung, dass die Drusen¬ 
sekretion auf den Ablauf gewisser psychischer Erscheinungen 
einen wirksamen Einfluss auszuüben befähigt sei. — Nun sind bis 
zum heutigen Tage die Ursachen sowohl wie das Wesen des 
geistigen Geschehens überhaupt in ein undurchdringliches Dunkel 
gehüllt, und noch ist nicht abzusehen, wann endlich diese 
Finsternis dem strahlenden Licht der Erkenntnis weichen wird. 
Um so mehr also gilt es, dort, wo sich auch nur die Mög¬ 
lichkeit eines tieferen Ergründens bietet, die seltene Gelegenheit 
zu nutzen und hineinzuleuchten in das verborgene Spiel der 
seelischen Triebkräfte. — Ausgehend von diesen Gesichtspunkten 
wollen wir im folgenden den Versuch unternehmen, die Ein¬ 
wirkungen der Blutdrüsen auf die Regulation der psychischen 
Funktionen genauer zu analysieren, ln den Kreis unserer Be¬ 
trachtungen werden vor allem Schilddrüse, Hypophyse und Keim¬ 
drüsen gezogen werden, deren Erkrankungen charakteristische 
psychische Anomalien schaffen; die übrigen Drüsen mit innerer 
Sekretion werden der Sachlage gemäss nur kürzer berücksichtigt. 
Dass unsere Darstellung unvollkommen sein und nur einzelne 
Richtlinien schärfer hervortreten lassen wird, liegt in der Natur 
des abzubandelnden Gegenstandes. 

Im Brennpunkt der wissenschaftlichen Arbeiten, welche der 
Erforschung der inneren Sekretion gewidmet sind, steht zweifellos 
die Glandula thyreoidea. Nur eines verhältnismässig kurzen Zeit¬ 
raumes bat es bedurft, um der Scbilddrüsenpatbologie ein ge 
waltiges Arbeitsgebiet zu schaffen; sie hat, hinübergreifend auf 
die verschiedenartigsten Disziplinen der Medizin, eine Fülle reiz¬ 
voller Probleme erstehen lassen und den Forschergeist zu rast¬ 
losem Streben angespornt. An dieser Stelle fesselt sie unser be¬ 
sonderes Interesse dadurch, dass sie, wie der Basedow einerseits, 
Myxödem und Kretinismus andererseits zur Evidenz erweisen, das 
seelische Geschehen in bestimmt vorgezeicbnete Bahnen zu lenken 
vermag. Wir werden nunmehr, um zu unserem Ziele zu gelangen, 
kurz die psychischen Störungen der verschiedenen Schildrüsen¬ 
erkrankungen schildern und sodann aus deren Gegenüberstellung 
den Normaltypus gewisser seelischer Vorgänge abzuleiten versuchen. 

Beginnen wir mit dem Morbus Basedow. Die Psyche des 
Basedowkranken wird beherrscht von einer abnormen Affekterreg¬ 
barkeit. Der Patient ist auffallend reizbar und unruhig; er er¬ 
scheint scheu, leicht verlegen und zerstreut. Eine gewisse Hast 
kennzeichnet sein äusseres Gebahren; sein unstätes, sprunghaftes 
Wesen tritt durchweg klar erkennbar zutage. Dem Kranken 
mangelt der innere Halt, die Festigkeit des Denkens und Handelns. 
Die Stimmung des Patienten ist wechselnd, schwankt von zeit¬ 
weiliger Depression bis zur stärksten Erregung. Im voll¬ 
entwickelten Krankheitsbild drängen sich die psychischen Sym* 
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ptome bisweilen gebieterisch in den Vordergrund, nicht selten 
steigern sie sich zur ausgeprägten Psychose. Wir unterscheiden 
am besten mit Ziehen (1) zwei Gruppen geistiger Erkrankungen, 
die auf der Grundlage einer Basedowschen Krankheit entstehen 
können. Die erste Gruppe leitet ihren Ursprung von der durch 
die übermässige Schilddrüsensekretion hervorgerufenen Intoxi¬ 
kation des Gesamtorganismus her und findet ihre Hauptreprä¬ 
sentantin in der Amentia, der akuten halluzinatorischen Ver¬ 
wirrtheit. Die zweite und Hauptgruppe der Erkrankungen setzt 
sich aus den eigentlichen Basedowpsychosen zusammen, die 
am häufigsten unter dem Bilde einer Manie, seltener unter dem 
der Melancholie verlaufen. Als die Basedowpsychose xar 
muss nach Ziehen die Manie bezeichnet werden, und ich lege 
besonderen Wert darauf, diese Tatsache in ihrer vollen Bedeutung 
hier hervorzuheben: denn scheint nicht die Manie nur die macht¬ 
volle quantitative Steigerung der allgemeinbin beim Basedow be¬ 
obachteten seelischen Störungen? 

In direkten Gegensatz zu den geschilderten Symptomen 
treten die psychischen Erscheinungen beim Myxödem bzw. bei 
der Cachexia strumipriva. Schon Möbius hat seine bekannte 
Theorie des Basedow auf die auffallende Gegensätzlichkeit 
zwischen Myxödem und Basedow gestützt, und neuerdings noch 
wurde die treffende Bemerkung (Weygandt [2]) gemacht, dass 
die wesentlichen Symptome beider Affektionen — zu ihnen 
gehören auch die psychischen — mit einer Treue sich gegen¬ 
überstehen wie das positive und negative Bild einer photogra¬ 
phischen Aufnahme. — Eine allgemeine Schwerfälligksit charakte¬ 
risiert das Wesen des Myxödemkranken. Die Intelligenz nimmt 
im Verlaufe des Leidens erheblich ab, Denken und Handeln wird 
verlangsamt. Das Interesse an der Aussenwelt, an der eigenen 
Persönlichkeit erlischt, die Sprache wird schleppend, die Aus¬ 
drucksbewegungen sind langsam. Der Kranke erscheint stumpf, 
apathisch und versinkt allmählich in einen Zustand völliger Er¬ 
starrung. Wird dem Leiden durch eine rechtzeitige Behandlung 
nicht Einhalt geboten, so steigern sich bald sämtliche Be¬ 
schwerden und führen in der Regel nach kürzerer oder längerer 
Zeit zum Tode. 

Neben der Pathologie des Myxödems kommt für unsere Dar¬ 
legung in erster Linie der Kretinismus in Betracht. Die Sym¬ 
ptomatologie dieser Erkrankung ist ausgezeichnet durch die Ver¬ 
bindung einer mehr oder weniger hochgradigen Entwicklungs¬ 
hemmung mit der körperlichen Begleiterscheinung einer Ver¬ 
kümmerung bzw. Entartung der Schilddrüse (Kraepelin [3]). ln 
psychischer Beziehung haben wir zunächst den Tiefstand der in¬ 
tellektuellen Fähigkeiten hervorzuheben, der sich in allen mög¬ 
lichen Graden vom leichtesten Schwachsinn bis zum tiefsten 
Blödsinn äussern kann. Weiterhin finden wir bei der Mehrzahl 
der Kretinen eine ausgeprägte Stumpfheit und Herabsetzung der 
gemütlichen Erregbarkeit, der Kranke ist gleichgültig, phlegma¬ 
tisch und infolge seiner allgemeinen Trägheit und Schlaffheit un¬ 
fähig zu jeglicher Arbeit. 

In letzter Zeit treten, insbesondere auf französischer Seite, 
Bestrebungen zutage, dahin zielend, die Entwickelung ver¬ 
schiedener anderer Krankheitsbilder mit krankhaften Veränderungen 
der Schilddrüse in Verbindung zu bringen. Hier sei zunächst an 
die von Herthoge beschriebene „Hyperthyreoidie bönigne“ er¬ 
innert und fernerhin auf die Ausführungen von Leopold - Lövi 
und H. de Rothschild (4) hingewiesen, welche die Psychasthenie, 
Neurasthenie, Hysterie und allgemeine Nervosität zu bestimmten 
Funktionsstörungen der Schilddrüse in Beziehung setzten. So 
sehr nun auch das Bestreben, für das Wesen der Neurosen und 
Psychoneurosen neue Aufschlüsse zu gewinnen, anzuerkennen ist, 
so skeptisch müssen doch von vornherein diese Deutungsversncbe 
französischer Autoren aufgenomraen werden. Wenn auch gewiss 
das eine oder andere Symptom auf Rechnung der Schilddrüse zu 
setzen ist, es fehlt uns entschieden jedes Recht, für den gesamten 
Komplex der Erscheinungen diese Begründung in Anspruch zu 
nehmen. Hier darf dem Temperament die kühle Besonnenheit 
des Forschers nicht weichen. 

Ehe wir eine Erklärung der aus der Pathologie sich er¬ 
gebenden Erfahrungen versuchen, möge noch auf eine Reihe 
physiologischer Zustände aufmerksam gemacht werden, die, 
unter einer prägnanten Beeinträchtigung des Seelenlebens, mit 
einer Modifikation der Schilddrüsensekretion einhergehen. Und 
wenn auch durchaus nicht gezeigt werden kann, ja selbst es nicht 
einmal wahrscheinlich ist, dass die Veränderung der seelischen 
Tätigkeit in diesen Fällen durch die Schilddrüsenalteration be¬ 


dingt wird, so ist darum die Zusammengehörigkeit beider 
Anomalien nicht minder bemerkenswert. 

Seit langer Zeit bekannt ist die während der Pubertät sich 
entwickelnde Schwellung der Schilddrüse, der Pubertätskropf; und 
gerade dieser Abschnitt des menschlichen Daseins führt wohl die 
mächtigste Umwälzung im psychischen Leben herbei, bringtvor allem 
eine Steigerung des Gefühlslebens mit sich, wie sie kaum während 
irgendeiner anderen Periode der individuellen Entwickelung in 
ähnlicher Weise beobachtet werden kann. 

Auch während der Menstruation und Gravidität konstatieren 
wir meist eine Anschwellung der Schilddrüse, neben welcher 
durchgreifende Veränderungen der emotiven Funktionen, Steigerung 
der gemütlichen Erregbarkeit, Reizbarkeit, Depressionen und 
Launenhaftigkeit deutlich zutage treten. 

Mit den fortschreitenden Jahren verringert sieh die Sekretion 
der teilweise atrophierenden Schilddrüse, und nirgends als im 
Greisenalter ist die Abstumpfung des Gefühlslebens und die Ein¬ 
engung des Interessenkreises schärfer ausgeprägt. 

Ich beschränke mich auf diese kurzen Andeutungen von Sym- 
ptomenreihen, deren Grundcharakter und Physiologie und Patho¬ 
logie genugsam bekannt ist. Klar und durchsichtig erscheint, 
insbesondere auf neuropathologischem Gebiete, die dominierende 
Stellung der Glandula thyreoidea, und doch ist es eminent schwierig, 
aus diesem Verhalten den Normaltypus der Wechselwirkungen 
zwischen Schilddrüse und Centralorgan abzuleiten. Aber der Ver¬ 
such erscheint gerechtfertigt. 

Vergleichen wir die seelischen Störungen, wie sie uns beim 
Basedow und beim Myxödem entgegentreten, miteinander, so sehen 
wir auf der einen Seite Unruhe, Hast, Zerstreutheit, reizbares 
Wesen, sich steigernd bis zu den stärksten Erregungszuständen, 
auf der andern Schwerfälligkeit, Apathie, Interesselosigkeit, hinab¬ 
sinkend bis zur vollkommensten gemütlichen Stumpfheit. Dabei 
ist in der ersten Krankheitsgruppe die Intelligenz erhalten, während 
in der zweiten eine fortschreitende Verblödung allmählich in den 
Vordergrund tritt. Wir erkennen aus dieser Gegenüberstellung, 
dass zunächst und vor allem die affektiven Vorgänge in ihrem 
normalen Ablauf geschädigt werden, und zwar treten diese 
Störungen bei den beiden zu berücksichtigenden Symptomenreihen 
in diametral entgegengesetztem Sinne auf, insofern als beim 
Basedow eine Steigerung, beim Myxödem eine Abschwächung 
der Affekterregbarkeit konstatiert werden kann. Dieses eigen¬ 
artige Verhalten entspricht, wie Weygandt in treffender Weise 
bervorgehoben hat, der Gegenüberstellung zwischen Positiv und 
Negativ einer photographischen Aufnahme. 

Wie man nun auch über die allgemein ätiologische Bedeutung 
der Schilddrüseusekretion denken möge — dass mit einer Ver¬ 
mehrung der Drüsenprodukte eine erhöhte Affekterregbarkeit, mit 
einer Verminderung eine entsprechende Depression des gemüt¬ 
lichen Niveaus einhergeht, das steht auf Grund der klinischen 
Beobachtungen unweigerlich fest. Es muss demnach die Glandula 
thyreoidea die Aeusserungen des Affektlebens wirksam beein¬ 
flussen; sie stellt gewissermaassen, wieLövi und Rothschild (5) 
betont haben, ein Centrum für die emotionellen Vorgänge dar — 
„glande de l’ömotion“. Wie aber soll man nun die in dieser 
These eo ipso enthaltene Vorstellung, dass zwischen Schilddrüsen¬ 
sekretion und Grosshirntätigkeit ein ursächlicher Zusammenhang 
bestehe, in die Realität übertragen? 

Wenn die erhöhte Schilddrüsensekretion Steigerung, die ver¬ 
hinderte hingegeu Schwächung der effektiven Prozesse bedingt, 
so muss die regelrecht funktionierende Drüse einen bestimmten 
„Normaltonus“ derjenigen Grosshirnpartien, welche dem Affekt¬ 
leben vorstehen, determinieren. Mit anderen Worten: Einer 
genau abgegrenzten Quantität und Qualität von Schilddrüsen¬ 
produkten muss ein Gehirnzustand entsprechen, in welchem die 
affektiven Vorgänge in regelmässiger Kraft und Stärke ablaufen. 
Die Drüsensekretion würde somit die Aktionsfähigkeit der be¬ 
treffenden Hirnabscbnitte gewährleisten und unterhalten. Jede 
Aenderung in Menge und Beschaffenheit der Drüsenprodukte 
müsste naturgemäss eine schwere Schädigung des Normaltonus 
herbeiführen und hierdurch die Abwicklung der betreffenden 
psychischen Funktion wesentlich modifizieren. 

Auf welchem Wege können nun die von der Schilddrüse aus¬ 
gehenden normalen sowie abnormen Reize dem nervösen Central¬ 
organe übermittelt werden? Zunächst könnte man sich vorstellen, 
dass die in den Kreislauf ausgeschwemmten Schilddrüsensekreto 
vermöge einer ausgesprochenen Affinität bestimmte direkte 
Reize auf gewisse nervöse Gebiete ausüben. In dieser Hinsicht 
haben bereits Lövi und Rotbscbild auf die Bedeutung einzelner 
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bulbärer Centren aufmerksam gemacht. Sicherlich muss z. B., 
wie aus der Pathologie des Morb. Basedow hervorgeht, das Vaso- 
motoren-Centrum eine wichtige Rolle spielen. Auch von einer 
Einwirkung auf den „Lebensknoten“ von Flourens, welcher einem 
„centre de la securitö entsprechen soll und wahrscheinlich die 
bulbären Ursprünge des Vagus- und Sympathicussystems bezeichnet, 
wird berichtet (L4vi und Rothschild). Gewiss ist die Existenz 
eines „centre de la securitö“ nur eine vage Hypothese, um so 
sicherer aber und fester gegründet ist der damit betonte Zusammen¬ 
hang zwischen Schilddrüse und Sympathicus. Wissen wir ja 
längst, dass Reizung des Halssympathicus eine Reihe von Sym¬ 
ptomen schafft, wie wir sie beim Basedow zu sehen gewohnt sind; 
ist ja doch überhaupt die Basedowsche Krankheit auf eine Krankheit 
des sympathischen Nervensystems bezogen worden! Und wenn 
auch heutzutage die Sympathicustheorie zugunsten anderer Hypo¬ 
thesen in den Hintergrund tritt, so wird hierdurch an der Tat¬ 
sache der engen Beziehungen zwischen Thyreoidea und Sympathicus 
nichts geändert. 

Welcher Art nun das wechselseitige Verhältnis zwischen 
Nerven und Drüse ist, darüber sind mancherlei Vermutungen 
aufgestellt worden; indessen fehlen sichere Anhaltspunkte. Mehr¬ 
fach ist behauptet worden, dass, wie einerseits die Schild¬ 
drüse die Sympathicusfunktion beeinflusse, so andererseits das 
sympathische Nervensystem die Schilddrüsensekretion reguliere. 
Es ist also noch nicht vollkommen sichergestellt, welchem der 
beiden Glieder die führende Rolle zukommt, oder inwieweit ein 
jedes der beiden die Funktion des anderen zu determinieren vermag. 

Abgesehen von der Einwirkung auf die medullären Centren, 
muss der Thyreoidea, wie das ja schon ausgeführt worden ist, 
eine Beeinflussung bestimmter Grosshirnabschnitte zuerkannt 
werden. Das Vorhandensein einer derartigen elektiven Affinität, 
um einen Ausdruck von L6vi und Rothschild zu gebrauchen, 
scheint ausser Zweifel zu stehen. Gerade der Begriff der elektiven 
Affinität befähigt uns vielleicht, das Wesen des direkten Reizes, 
von dem wir weiter oben sprachen, schärfer zu präzisieren; weist 
er uns doch auf die Möglichkeit einer chemischen Verwandtschaft 
hin! So möchte unter Umständen die Korrelation zwischen Hirn 
und Schilddrüse ihren Ausdruck finden in einer jüngst geäusserten 
Hypothese (6), welche eine innere Sekretion der Ganglien¬ 
zellen als denkbar hingestellt hat. Eine besonders angelegte 
chemische Organisation also schüfe den Boden für eine ergänzende 
Wirksamkeit von Hirn und Schilddrüse und vermittelte derart 
eine gegenseitige Regelung der spezifischen Funktionen. — Die 
Frage, welche Hirnabschnitte mit der Schilddrüse in engere Be¬ 
ziehungen treten, kann nach dem heutigen Stand unserer Kennt¬ 
nisse nicht exakt beantwortet werden. 

Eine wichtige Bestätigung für die nahe Verwandtschaft zwischen 
Schilddrüse und Centralorgan erkennen wir in dem Umstande, 
dass Schilddrüsenerkrankungen häufig durch psychische Insulte 
hervorgerufen werden können. Zu den klinisch völlig gesicherten 
Tatsachen gehört die Entstehung eines Morb. Basedow auf Grund 
heftiger Gemütsbewegungen oder einer einmaligen starken Seelen¬ 
erschütterung. Auch das Myxödem kann bisweilen von schweren 
seelischen Erregungen seinen Ausgang nehmen. In dieser Gruppe 
von Fällen liegen die Verhältnisse gerade umgekehrt wie bei den 
oben erörterten Erscheinungen: hier bewirkt der psychische Insult 
die Veränderung der Schilddrüsensekretion. Wie wir häufig bei 
zwei Blutdrllsen bald die eine, bald die andere die Führung über¬ 
nehmen sehen, so dominiert in dem wechselseitigen Verhältnis 
zwischen Schilddrüse und Gehirn bald das eine, bald das andere 
Organ. Es kann zwar keineswegs mit Bestimmtheit behauptet 
werden, dass das Gehirn mit der Fähigkeit einer inneren Sekretion 
ausgestattet ist, aber die zweifellos vorhandene Analogie in dem 
erwähnten beiderseitigen Verhalten legt einen derartigen Gedanken 
gewiss nahe. 

Im Anschluss hieran sei kurz eine Frage erörtert, die zwar nicht 
ganz in den Rahmen unserer Betrachtung sich einfügt, jedoch viele 
der angeführten Punkte eng berührt. Bekanntlich spielen in der 
Aetiologie der Blutdrüsenerkrankungen die psychischen Insulte 
eine nicht zu unterschätzende Rolle; speziell sind für die Genese 
des Morb.- Basedow häufig psychische Traumen verantwortlich ge¬ 
macht worden. Nun wurden in den verflossenen Jahren über das 
Wesen der Basedowschen Erkrankung mancherlei Theorien auf¬ 
gestellt. Während die Hypothesen, welche den Sitz der Er¬ 
krankung in das sympathische Nervensystem und in die Medulla 
oblongata verlegen, heutzutage mehr in den Hintergrund getreten 
sind, hat sich die von Möbius verfochtene Theorie des Hyper- 
bzw. Dysthyreoidismus in den weitesten Kreisen Anerkennung zu 
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verschaffen gewusst. Abseits von den durch die Allgemeinheit 
sanktionierten Anschauungen steht eine kleinere Zahl vod 
Forschern — unter ihnen finden wir die hervorragendsten Namen 
(Oppenheim) —, die den Morb. Basedow als Neurose klassifizieren. 
Ohne auf die hier entstandenen Kontroversen einzugehen, möchte 
ich zur Sache selbst folgendes bemerken: Dass in der Entstehung 
des Morb. Basedow der Schilddrüse ein wesentlicher Anteil zu¬ 
kommt, darüber sind sich wohl heutzutage alle Forscher einig. 
Wenn man aber für die Aetiologie des Leidens die psychischen 
Insulte überhaupt gelten lässt, so muss man von vornherein aus- 
sch Hessen, dass ein derartiges Trauma zunächst und unmittelbar 
die Schilddrüse trifft. Denn der psychische Insult als solcher 
kann naturgemäss nur am Organ der Psyche, am Gehirn, an¬ 
greifen and erst von hier aus auf andere Körpergebiete fort¬ 
geleitet werden — sonst wäre es eben kein psychischer Insult. 
Die Würdigung gerade dieses wichtigen Moments muss den 
Absolutismus der thyreogenen Theorie in einzelnen Punkten er¬ 
schüttern und wird entschieden zu der Oppenheim’scben An¬ 
schauung hinüberdrängen. Der Gang der Dinge würde sich hier¬ 
nach so gestalten, dass die krankheiterregende Ursache zunächst 
das Centralorgan schädigte und danu sekundär infolge der engen 
Wechselbeziehungen zwischen Gehirn und Thyreoidea die Sekretion 
der letzteren modifizierte. 

Es sei schliesslich noch auf eine Reihe von Erscheinungen 
aufmerksam gemacht, die im Zusammenhang mit den oben er¬ 
örterten Tatsachen auf die Stellung der Schilddrüse im Körper 
haushalt ein eigenartiges Licht werfen (Lövi und Rothschild). 
Heftige Emotionen, starke Angstaffekte oder schreckhafte Er¬ 
regungen sind durch bestimmte Merkmale charakterisiert, die wir 
in gleicher Weise beim Hyperthyreoidismus, speziell beim Morb. 
Basedow, ausgeprägt sehen: da finden wir die hervortretenden 
Augen, da die Tachykardie, die Diarrhöen, Zittern der Hände, 
Schweissausbruch. Dieser zweifellose Parallelismus zwischen 
physiologischen und pathologischen Zuständen deutet wiederum 
darauf hin, dass emotive Vorgänge mit der Schilddrüsensekretion 
eng verknüpft sind und tritt als letzter Beweisgrund zu den bereits 
gefundenen Argumenten. 

Die bisherigen Darlegungen lieferten, um kurz zu rekapitu¬ 
lieren, folgende Ergebnisse: Die pathologische Aenderung der 
Schilddrüsensekretion bedingt gewisse psychische Krankbeits- 
erscheinungen, die im wesentlichen auf dem Gebiete des 
Affektlebens liegen; das wird durch die Symptomatologie des 
Basedow und des Myxödems einwandfrei bewiesen. Auch auf 
die intellektuelle Fähigkeit scheint Bie, wenngleich in verringertem 
Maasse, einzuwirken. — Eine Reihe physiologischer Zustände, zu 
denen Pubertät, Schwangerschaft, Menstruation und Senium zu 
zählen sind, gehen häufig mit einer Modifikation affektiver Pro¬ 
zesse und zugleich mit einer Alteration der normalen Schild¬ 
drüsensekretion einher. — Bestimmte Krankheiten, die mit einer 
vermehrten bzw. verminderten Sekretion der Thyreoidea Zusammen¬ 
hängen — Basedow, Myxödem —, entstehen nicht selten auf 
Grund heftiger Emotionen. — Die Ausdrucksform einzelner emotiver 
Erregungen gleicht zeitweise einem Komplex von Krankheits¬ 
erscheinungen, wie wir ihn beim Hyperthyreoidismus ausgebildet 
finden. Auf Grund dieser Ergebnisse erscheint der Wabr- 
scheinlichkeitsschluss berechtigt, dass die Schilddrüse in erster 
Linie die Aeusserungen des Affektlebens zu beeinflussen vermag. 

Ungleich komplizierter als bei der Schilddrüse liegen die 
Verhältnisse bei jener Blutdrüse, der erst durch die Forschungen 
der letzten Jahre ihre volle Würdigung zuteil geworden, bei der 
Hypophyse. Denn erstens treten bei Erkrankungen der Hypo¬ 
physe die psychischen Anomalien durchaus nicht so iu den 
Vordergrund wie bei Affektionen der Thyreoidea, zweitens aber 
ist bei den in Betracht kommenden Kraukheiten die ätiologische 
Bedeutung der Hypophysensekretion noch nicht absolut klar¬ 
gestellt worden. Das allgemeine Interesse der Pathologen und 
Kliniker konzentriert sich heutzutage zunächst auf die Akro 
megalie, jenes seltsame Leiden, welches meist mit einer Hyper¬ 
sekretion der Glandula pituitaria kombiniert ist. 

In einer Reihe von Akromegaliefällen sind nun psychische 
Krankheitserscheinungen beobachtet worden, die einen un¬ 
verkennbar depressiven Charakter tragen: der Patient wird 
apathisch, träge, energielos; er verliert das Interesse für die Vor¬ 
gänge der Aussenwelt und verfällt allmählich in einen Zustand 
ausgeprägter Stumpfheit. Nicht selten treten zu diesen Störungen 
des Gemütslebens mehr oder minder hochgradige Intelligenzdefekte. 

Die Dystrophia adiposo-genitalis wird im Gegensatz zur 
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Akromegalie nach den herrschenden Anschauungen durch eine 
verminderte Sekretion des Hypopbysenvorderlappens erzeugt. 
Allerdings wird gerade in letzter Zeit von einer Anzahl von 
Forschern das Leiden auf eine Hyposekretion des Hinterlappens 
bezogen, doch vermag ich nicht, hauptsächlich auf Grund der 
beweisenden Experimente Cushing’s (7), dieser Auffassung bei* 
zupflichten 1 ). 

(Schluss folgt.) 


Zurechnungsfähigkeit und Geschäftsfähigkeit 

Ein Beitrag zur Frage des Dualismus in der forensischen 
Psychiatrie. 

Von 

Gerichtsarzt Dr. H. Marx. 

Das paranoide Element in den Massen ist zu allen Zeiten 
rege gewesen; neuerdings hat es sich zu seinem Gegenstand 
die Psychiatrie erwählt, allem voran die forensische Psychiatrie, 
höhrend in dieser hier und da durchaus paranoid anmutenden 
Bewegung sind gewisse „Intellektuelle“, denen die Tagespresse 
oft allzu bereitwillig und nicht immer unter Beobachtung der ge¬ 
bührenden Kritik ihre Blätter zur Verfügung stellt. 

Nicht allzu selten haben gewisse Differenzen und scheinbar 
willkürliche Dualismen in der forensischen Psychiatrie den An¬ 
griffspunkt für Angriffe abgegeben, die von jenen allezeit wach¬ 
samen Rufern im Streit gegen die Psychiatrie unternommen 
werden. Es erscheint deshalb durchaus geboten, einige Zwie¬ 
spältigkeiten die Missdeutungen Tor und Tür öffnen können, zu 
klären. Zu diesen Unstimmigkeiten, an denen die forensische 
Psychiatrie zu laborieren scheint, gehört auch die mögliche 
Gegensätzlichkeit, die in der Beurteilung der Geschäftsfähigkeit 
und der Zurechnungsfähigkeit einer und derselben Person zutage 
treten kann. 

Diese scheinbare Gegensätzlichkeit, diesen Dualismus aufzu¬ 
klären, will ich heute in aller Kürze versuchen, und zwar an 
der Hand eines besonderen von mir mituntersuchten und mit¬ 
beobachteten Falles. 

Ina Januarheft des gegenwärtigen Jahrgangs der Vierteljahrs¬ 
schrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen 
haben E. Meyer und Puppe unter der Ueberschrift „Ueber 
gegenseitige Anziehung und Beeinflussung psychopathischer Persön¬ 
lichkeiten“ die bekannte Affäre der Frau v. S. und des Herrn 
v. G. dargestellt, die seinerzeit durch ihre Besonderheit die öffent¬ 
liche Meinung in hohem Grade beschäftigt hat. 

Am 20. Dezember 1907 wurde in dem ostpreussischen Städt¬ 
chen A. der Major v. S. ermordet. Der Verdacht der Täterschaft 
fiel alsbald aut den Hauptmann v. G. v. G. gestaud nach an¬ 
fänglichem Leugnen die Tat ein und behauptete, er sei von der 
Gattin des Getöteten, der Frau v. S., zur Tat angestiftet worden. 

Meyer und Puppe schildern in anziehender Form die 
Persönlichkeiten des Hauptroanns v. G. und der Frau v. S. und 
schliessen, dass es für v. G. wie die Frau v. S. ein Verhängnis 
gewesen sei, sich einander zu finden. Die pathologischen Züge 
beider Persönlichkeiten seien einander begegnet, hätten sich ge¬ 
troffen und unaufhaltsam, gleichsam zwangsartig, die beiden der 
furchtbaren Tat zugedrängt. Es sei, als ob nicht zwei Personen, 
sondern eine aus beiden pathologischen Individuen verschmolzene 
die Tat vollbracht babe. 

Ueber diese für die forensische Psychiatrie bedeutungsvollen 
Erscheinungen hinaus verdient der Fall der Frau v. S. in einer 
anderen Beziehung ein lebhaftes forensisch - psychiatrisches 
Interesse. An der Hand dieses Falles möchte ich die in 
der Ueberschrift angedeutete forensisch-psychiatrische Parallele 
zwischen Geschäftsfähigkeit und Zurechnungsfähigkeit ziehen und 
dann im weiteren Verlauf zeigen, wie weit diese beiden Qualitäten 
bei einer und derselben Person auseinandergehen können. 

Frau v. S. ist, wie bekannt, Gegenstand vielfacher psychia- 

1) In einer neueren Arbeit, die hier leider nicht mehr berücksichtigt 
werden konnte, hat Cushing angegeben, dass die Entstehung der Dys¬ 
trophia adiposo-genitalis nicht mir vom Vorderlappeu, sondern auch vom 
Hinterlappeu abhänge. Das Problem der Dystrophia adiposo-genitalis 
wird hierdurch recht kompliziert; die Resultate unserer Erwägungen, 
speziell die Lokalisation psychischer Funktionen im Ilinterlappen, werden 
jedoch in keiner Weise breiutlusst. 
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triscber Untersuchungen gewesen; die Gutachter haben in ihren 
Ansichten keineswegs übereingestimmt. 

Ich beabsichtige nicht, eine ausgedehnte Sachdarstellung der 
gesamten kriminellen und strafprozesslichen Ereignisse zu geben; 
ich will den Verlauf der Dinge nur ganz kurz an der Hand der 
von mir studierten und ausgeschriebenen Akten skizzieren: 

Major v. S. wurde am 26. Dezember 1907 bzw. in der Nacht 
vom 25. zum 26. Dezember ermordet. Hauptmann v. G. legte 
schliesslich ein Geständnis ab. Am 2. März 1908 nahm er sich 
im Militärgefänguis zu A. das Leben. 

Bei ihrer ersten Vernehmung äusserte Frau v. S., sie habe 
bezüglich der Täterschaft nicht den geringsten Verdacht. Später 
musste sie zugeben, dass sie gewusst, ja gefürchtet habe, dass 
v. G. der Täter sei. Sie babe aber immer noch gehofft, das 
Entsetzliche möchte nicht wahr sein; zugleich habe sie v. G. mit 
ihren Angaben retten und vor allem auch verhindern wollen, dass 
ihr Verhältnis su v. G. entdeckt würde. 

Schon bei der ersten Vernehmnng bedingte eine nabende 
Ohnmacht eine Abbrechung der Vernehmung. Aus den Angaben 
des v. G. klingt heraus, dass er die Frau v. S., wie er selbst 
sagt, so wahnsinnig geliebt hat, dass alles andere für ihn in den 
Hintergrnnd getreten, und dass sein Streben gewesen sei, sie 
au9 den Banden zu befreien, in denen sie sich unglücklich fühlte. 
Frau v. S. hat dem v. G. erzählt, wie schlecht ihr Mann sie be- 
haudle, sie zeigte ihm blutunterlaufene Stellen am Körper, die 
ihr Mann ihr dann beigebracbt haben sollte, wenn sie ihm den 
ehelichen Verkehr versagen wollte. So musste v. G. den Major 
v. S. für gefühllos und roh halten, v. G. bereitete, nachdem er 
andere Pläne verworfen hatte, die Tötung des Majors v. S. vor. 
Frau v. S. babe ahnen müssen, dass er die Tat in jener Nacht 
ausföhren werde, ohne indessen bestimmt um diesen Termin zu 
wissen, v. G. hat endlich noch bekundet, dass Frau v. S. am 
25. Dezember unter dem Weih nach tsbaum von ihm den Schwur 
verlangte, dass er seinen Plan, den Major zu töten, bald aus¬ 
führen würde. Frau v. S. soll dem v. G. schon vorher nabe¬ 
gelegt haben, zur Vergiftung des Majors Arsenik zn besorgen. 
Frau v. S. stellt diese Dinge anders dar. Sie bestreitet in be¬ 
stimmter Weise, den v. G. zur Tat angestiftet zu haben. Die 
Mordpläne v. G.’s hätten allerdings einen grossen Reiz auf sie 
ausgeübt, es habe sie berauscbt, jemanden zu besitzen, der um 
ihretwillen fähig erschien, nötigenfalls eine grosse Tat zu be¬ 
gehen; sie habe immer schon etwas gesucht, was ihre Nerven 
aufpeitschen könnte. 

Wir erfahren bezüglich der Persönlichkeit der Frau v. S., 
dass sich schon in relativ früher Jugend eine gesteigerte Erreg¬ 
barkeit bei ihr geltend machte und eine Eigenwilligkeit, die das 
Versagen von Wünschen mit Anfällen nervöser Natur beantwortete. 
Die ersten geschlechtlichen Regungen werden vielleicht ohne 
eigene Schuld in ihr wachgerufen. Sie hat dann vor ihrer Ver¬ 
heiratung mit v. S., mehrere verlobungsähnliche Verhältnisse, die 
sich schnell wieder lösen. In der Ehe macht sich bald Un¬ 
befriedigtsein in geschlechtlicher Beziehung geltend. Während 
der ersten Schwangerschaft wird wegen seelischer Anomalien ein 
Aufenthalt in einem Sanatorium notwendig, wo Frau v. S. Proben 
einer starken Suggestibilität ablegt; der Arzt warnt sie vor Liebes- 
händeln. 

Bald beginnt Frau v. S. ihrem Gatten untreu zu werden, sie 
hat Zusammenkünfte mit einem, vielleicht auch mit mehreren 
anderen Männern. Es treten gelegentlich hysterische Anfälle ein, 
die hier und da mit Bewusstseinsverlusteil verknüpft sind. Sie 
sucht und findet weitere Liebesabenteuer, gelegentlich ist es wohl 
auch zu einer erotischen Freundschaft mit einer Dame gekommen; 
selbst in den Beziehungen zu einem Hunde sollen gelegentlich 
sexuelle Regungen mitgespielt haben. 

Nun trifft Frau v. G. mit dem fast ebenso phantastisch ver¬ 
anlagten v. G. zusammen, Frau v. S. spielt dem v. G. bewusst 
die Rolle der erstmalig Verführten vor; sie klagt ihm die von 
ihr übertriebenen Qualen ihres Ehestandes. In ihren Beziehungen 
zu v. G. kommt es zu geschlechtlichen Perversitäten, die jeden¬ 
falls vor dem normalen Geschlechtsverkehr prävalieren. 

In der Untersuchungshaft bricht eine ausgesprochene Psychose 
aus, mit Verwirrtheitszuständen, Sinnestäuschungen, Verfolgungs¬ 
ideen, kurzum mit einem Symptoraenkomplex, den wir so häufig 
bei der Haftpsychose antreffen, und es hat längerer Zeit bedurft, 
diese Erscheinungen abklingen zu lassen. 

In früheren Jahren hat Frau v. S. hysterische Lähmungen 
erlitten, sie hat wiederholte Selbstmordversuche begangen. Aus 
ihrem Sexualleben verdient im übrigen noch hervorgehoben zu 
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werden, dass sie sich gelegentlich, nach Zeugenaussagen, zum 
geschlechtlichen Verkehr direkt aufgedrängt haben muss. Der 
Vater der Frau v. S. soll sehr „sinnlich“ veranlagt gewesen sein; 
er ist an Gehirnerweichung gestorben. 

Am 22. Januar 1908 kam Frau v. S. in die Irrenanstalt 
zu K. Sie hatte dort gelegentlich hysterische Krisen, die von 
Unklarheit und Erinnerungslosigkeit gefolgt waren; auch Ver¬ 
folgungsideen machten sich geltend, in Begleitung von Sinnes¬ 
täuschungen. Das Gutachten der Anstaltsärzte in K. bezeichnet 
Frau v. S. als zur Zeit der Erstattung des Gutachtens geistes¬ 
krank; der Nachweis der Zurechnungsunfähigkeit sei nicht zu er¬ 
bringen. 

Zu einem anderen Resultat kommt das Gutachten des Medi¬ 
zinalkollegiums der Provinz Ostpreussen (Gutachter: Meyer und 
Puppe). Dieses Gutachten kommt zur Annahme einer Hysterie, 
die zur Zeit der Begehung der Frau von S. zur Last gelegten 
Straftat einen solchen Grad erreicht habe, dass die Voraussetzungen 
des § 51 des St.G.B. wahrscheinlich als gegeben anzunehmen seien. 

Auf einen anderen Standpunkt stellt sich die wissen¬ 
schaftliche Deputation für das Medizinalwesen in ihrem Gutachten 
vom 26. Mai 1909. Hier werden die Voraussetzungen des § 51 
des St.G.B. für nicht gegeben angesehen, es wird aber nicht ver¬ 
kannt, dass die Symptome der hysterisch psychopathischen Kon¬ 
stitution, welche bei der Angeschuldigten Vorgelegen hätten und 
noch vorlägen, doch bei den Strafhandlungen mitgewirkt hätten. 

Frau v. S. heiratete später bekanntlich den Schriftsteller W. 
Am 6. Juni 1910 begann, wie erinnerlich, die Hauptverhandlung 
gegen die nunmehrige Frau W. wegen Anstiftung zum Morde vor 
dem Schwurgericht in A. Das Protokoll der Schwurgerichts- 
Verhandlung enthält eingehende Bekundungen der Frau v. S.-W. 
über ihre sexuellen Erlebnisse, insbesondere über ihre vielfachen 
Abweichungen von dem Wege der ehelichen Treue. Sie macht 
eingehende Angaben über zahlreiche sexuelle Perversitäten, über 
ihre häufigen, aus geringfügigen Anlässen unternommenen Selbst¬ 
mordversuche. 

Am 17. Juni 1910 kam es im Verlaufe der Verhandlung zu 
einem hysterischen Krampfanfall; am 30. Juni wurde ein schwerer 
Verwirrtheitszustand beobachtet; am 1. Juli versuchte Frau v. S.-W., 
sich die Pulsadern zu öffnen; sie bekam einen Tobsuchtsanfall, 
und das Verfahren wurde gemäss § 203 der St.P.O. vorläufig 
eingestellt. 

Nunmehr wurde das Entmündigungsverfahren gegen Frau 
v. S.-W. eingeleitet; in diesem Verfahren wurde mir die Er¬ 
stattung des Gutachtens aufgetragen; zum Mitgutachter wurde 
Dr. A. Le pp mann ernannt. 

Aus meinem unter dem 31. Oktober 1910 erstatteten Gut¬ 
achten dürften hier folgende Ausführungen besonders interessieren: 

Diese phantastisch - erotisch - hysterische Persönlichkeit trifft mit 
einem anscheinend gleichfalls phantastisch veranlagten Mann wie G. 
zusammen. Es kommt bald zu intimen Beziehungen. Frau v. S. spielt 
dem v. G. bewusst die Rolle der erstmalig Verführten vor. v. G. wird 
von dem leidenschaftlichen Wunsche erfasst, diese Frau allein zu be¬ 
sitzen. Sie klagt ihm die Qualen ihres Ehestandes, die ganz zweifellos 
zum mindesten übertrieben, zum Teil vielleicht auch erdichtet erscheinen 
müssen, dabei ist es dem hysterischen Charakter der Frau v. S. durchaus 
zuzutrauen, dass sie schliesslich selbst von der Grösse dieser Ehenöte 
durchdrungen war. Auch in den Beziehungen zu v. G. kam es zu ge¬ 
schlechtlichen Perversitäten, die jedenfalls vor dem normalen geschlecht¬ 
lichen Verkehr prävalieren. 

Ueber eine etwaige Schuld oder Nichtschuld der Frau v. S. in 
strafrechtlichem Sinne kann und soll hier natürlich nicht entschieden 
werden; es mag genügen, mit Nachdruck darauf hingewiesen zu haben, 
dass der übergrossen Erotik dieser Frau mit ihrem hysterischen Charakter, 
das darf man ohne Uebertreibung sagen, zwei Männer zum Opfer ge¬ 
fallen sind. Ich habe ja schon oben darauf hingewiesen, dass auch v. G. 
ein Phantast gewesen zu sein scheint, wir haben aber über ihn hier 
nicht zu urteilen, sondern nur über die geistige Persönlichkeit der Frau 
v. S.-W., uud da müssen wir uns klar darüber sein, dass die Ereignisse 
von A. ihre tiefste Quelle in dem hysterischen Charakter der zu Ent¬ 
mündigenden haben. 

Unter dem Druck des strafrechtlichen Verfahrens ist dann zum 
ersten Male bei Frau v. S. die Hysterie zur Höhe einer schweren geistigen 
Erkrankung gebracht worden. Unter dem Einfluss der Untersuchungshaft 
ist es zu einer auf dem Boden der Hysterie entstandenen ausgesprochenen 
Psychose gekommen, es kam zu Verwirrtheitszuständen, zu Sinnes¬ 
täuschungen, zu Verfolgungsideen, kurzum zu einem Symptoraenkomplex, 
dem wir so häufig bei der eigentlichen Haftpsychose begegnen, und es 
hat längerer Zeit bedurft, diese Erscheinungen abklingen zu lassen. 

In dem ganzen Bilde der geistigen Erkrankung der zu Ent¬ 
mündigenden verdienen weiter die zahlreichen Selbstmordversuche der 
Frau v. S.-W. vollste Berücksichtigung. Diese Selbstmordversuche er¬ 


reichen nach der Zahl eine ganz stattliche Ziffer, sie sind in frühere: 
Zeit anscheinend durch Anlässe von mehr geringfügiger Natur ausgelost 
worden; sie werden, psychologisch wenigstens, etwas begreiflicher unter 
dem Einfluss des schwebenden Strafprozesses. Die zu Entmündigende 
sagt selbst, dass sie dabei vielfach wie unter dem Einfluss einer fixer. 
Idee gehandelt habe, ja gelegentlich hat sie wohl direkt eine Art an 
genehmer Empfindungen, eine Art von Ekstase bei der Ausführung dieser 
Versuche gehabt. 

Für eine Reihe von Ereignissen ihres Lebens, die aus der hyste¬ 
rischen Veranlagung entsprungen sind, fehlt der zu Entmündigenden die 1 
Erinnerung, besonders vermag sie sich, und das kann man ihr wohl 
glauben, einiger Begebenheiten nicht zu erinnern, die wiederum ihr 
Liebesieben betreffen. Man darf in der Tat bei den Szenen, die von 
ihrem Schwager bekundet werden, von einer Nymphomanie sprechen, sie 
muss sich in einer Liebesraserei befunden haben, für die, ähnlich wie 
bei einem Tobsuchtsanfall, die Erinnerung erloschen ist. Man kann auch 
ebensogut von einem hysterischen Dämmerzustand sprechen, in den die 
zu Entmündigende in diesen Liebesrasereien geriet. 

Aber auch für eine Reihe anderer Begebenheiten besteht unzweifel¬ 
haft Erinnerungslosigkeit oder doch nur eine traumhafte Erinnerung. So 
unter anderem für die letzten Tage des A-er Schwurgerichtsprozesses, 
die sie gleichfalls in einer Art von hysterischem Dämmer verlebt 
haben muss. 

Denkt man dann noch an die Erregung, in welche Frau W. geriet, 
als sie von dem Ausfall der Begutachtung durch die wissenschaftliche 
Deputation erfuhr, nimmt man die zahlreichen Anfälle hinzu, die sie bei 
ihrer erneuten Verhaftung im Ch.’er Gerichtsgefängnis erlitt, eriunen 
man sich, dass sie selbst noch ira Sanatorium in S. hysterische An¬ 
fälle gezeigt hat, so wird man, alles in allem, sagen können, dass je¬ 
weils, wenn die zu Entmündigende unter stärkeren Druck geriet, die 
schwersten hysterischen Zustände gezeitigt wurden. Bezüglich der 
übrigen Lebensführung der zu Entmündigenden erscheint mir nicht un¬ 
wesentlich, einen wie verhältnismässig hohen Aufwand die zu Ent¬ 
mündigende für ihre Toilette getrieben hat. Ein Satz von 25 pCt. des 
jährlichen Verbrauches als eigener Kleideretat erscheint ihr nicht zu 
hoch. Von Geldangelegenheiten, so hat die zu Entmündigende in den 
erwähnten Brief an ihren Bruder selbst gesagt, versteht sie nichts, sie 
ordnet sich in dieser Beziehung urteilslos und willig einem anderen 
Willen unter. Und das, was die zu Entmündigende über Geld¬ 
angelegenheiten mit mir selbst gesprochen hat, hat mir durchaus den 
Eindruck des mehr äusserlich eingeprägten als den durch eigenes Urteil 
gewonnenen geistigen Besitzes gemacht. 

Was die gegenwärtigen Erscheinungen der Hysterie der zu Ent¬ 
mündigenden angeht, so sind sie nicht allzu bedeutend, eine geringe 
halbseitige Abstumpfung der Hautempfindlichkeit, eine massige Steigerung 
der Phänomene auf dem Gebiete der Reflexerregbarkeit, gelegentliche 
der Frau W. zur Empfindung kommende Gliederzuckungen bilden momentan 
die körperlichen, der Hysterie anzurechnenden Erscheinungen. 

Frau W. besitzt zwar eine gewisse Einsicht für ihre in ihrer bis¬ 
herigen Lebensführung offenbarte geistige Unzulänglichkeit, sie glaubt 
sich aber von dieser Unzulänglichkeit geheilt, sie glaubt au die neu¬ 
gewonnene Festigkeit ihres Willens, die ihr ermöglichen soll und wird, 
in Zukunft ein geordnetes und ruhiges Leben zu führen. 

Wenn man diese ihre Ausführungen richtig würdigen will, so muss 
man sich einmal klarmachen, dass die zu Entmündigende zurzeit relaiiv 
frei von Druck ist, und dass ihr schon aus diesem Grunde nach all 
dem Vorangegangenen ein gewisses Genesungsgefühl innewohnen mag, 
von dem sie selbst getäuscht wird. 

Man braucht aber nur auf das bisherige Leben der zu Entmündigenden 
zurückschauen, man braucht nur daran zu denken, wie vor nicht zu 
langer Zeit die ausgesprochensten psychopathischen Erscheinungen zutage 
getreten sind, man braucht sich endlich nur der allgemeinen Erfahrung 
über hysterische Persönlichkeiten zu erinnern, um zu den allerbegrün- 
detsten Zweifeln an dem vielleicht in der Tat von Frau W. gehegten 
Vertrauen in die zukünftige Stetigkeit zu kommen. Die hysterisch¬ 
psychopathische Konstitution ist nicht aus der Welt zu schaffen, sie be¬ 
steht weiter, und sie enthält in gewissem Sinne die potentiellen Energien 
zu künftigen, dieser Veranlagung entsprechenden krankhaften Lebens- 
äusseruugeD. 

Nach alledem rechtfertigt sich die Annahme, dass insbesondere auf 
dem Gebiete des Willens seit einer langen Reihe von Jahren eine er¬ 
hebliche Schwäche besteht, welche die zu Entmündigende unfähig ge¬ 
macht hat, die Gesamtheit ihrer Angelegenheiten, mit anderen Worten, 
ihr ganzes Leben, ordnungsgemäss zu führen bzw. zu besorgen. Diese 
geistige Schwäche, die in der Hysterie der zu Entmündigenden ihre 
Wurzel hat, besteht, wie diese Hysterie selbst, auch jetzt fort, uni | 
macht die zu Entmündigende unfähig, ihre Angelegenheiten zu besorgen. 

Die Hysterie trägt eine Reihe von Zügen in sich, wie sic i 
sich auch in den stürmischsten Aeusserungen der Pubertätsj.‘J» re 
wiederfinden. Die hysterische Persönlichkeit gleicht in vielen 
Zügen dem unausgeglichenen Charakter des von den Unruhen 
der Pubertätsjahre erfüllten jungen Menschen. Das Gesetz ge¬ 
währt nun selbst dem sonst normalen, noch nicht versfandesreifen 
Knaben oder Mädchen nur eine beschränkte Geschäftsfähigkeit, 
um so mehr muss diese Norm gelten für eine durch alle Pubertät* 
Unruhen hin und her geworfene Persönlichkeit. Und eben einer 
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solchen gleicht die zu Entmündigende, kraft ihres hysterischen 
Charakters, hinsichtlich der Qualitäten ihres Wollens, dem Un¬ 
stetigkeit und Beeinflussbarkeit in so hohem Maasse anbaften. 

Von den Ereignissen, die nach jener abgebrochenen Schwur¬ 
gerichtsverhandlung sich abspielten, verdient Erwähnung, dass 
Frau v. S.-W. in der W.’scheu Anstalt in W. bei Berlin, wo sie 
im März 1910 Aufnahme fand, zunächst verängstigt und scheu 
im Bett lag, nicht sprach, am Tage nach ihrer Aufnahme einen 
schweren hysterischen Anfall hatte. Diesem Anfall folgten Tage 
des Veräugstigtseins; dann erholte sich Frau v. S.-W., ihr Be¬ 
nehmen war im ganzen wechselnd und schwankte zwischen aus¬ 
gelassener Vergnügtheit und mürrischer Reizbarkeit und Empfind¬ 
samkeit. Zusammensein mit männlichen Patienten gab hier und 
da Anlass zu Konflikten. Ein sommerliches Gewitter löste ge¬ 
legentlich einen schweren hysterischen Anfall aus. Im Bade 
unternahm sie einen Selbstmordversuch; im Anschluss daran 
Sinnestäuschungen. 

Ein Wort noch über die wirtschaftlichen Fähigkeiten der 
Frau v. S.-W.; sie gibt selbst zu, dass sie mit Geldgeschäften 
nicht vertraut ist, gleichwohl unterschreibt sie ihr vorgelegte 
Wechsel, wie sie angab, um ihren Ehemann W. nicht zu ver¬ 
lieren. Unter ihrem früheren Etat von 15 bis IG 000 M. pro 
Jahr figurieren 4000 M. für den jährlichen Kleiderbedarf. 

Wie ich, so hat auch A. Leppmann, auf Grund eigener 
Untersuchungen und eines eigenen Gutachtens, die Frau v. S.-W. 
für geistesschwach im Sinne des Bürgerlichen Gesetzbuches er¬ 
klärt. 

Unabhängig voneinander haben Puppe und Meyer, A. Lepp¬ 
man n und ich den jugendlichen Typus der Frau v. S.-W. be¬ 
sonders betont, und A. Leppmann braucht, wie Puppe und 
Meyer in dem eingangs erwähnten Aufsatz, den Ausdruck eines 
„grossen Kindes“ von der Frau v. S.-W.; das ist eine Um¬ 
schreibung für eine erwachsene Person, die, um A. Leppmann’s 
Worte zu gebrauchen, „zwar eine ganze Menge weiss und Ein¬ 
drücke der Aussenweit leicht auffasst, der aber die Schätzung 
des eigenen Tuns und die Kritik ihrer Steilung zur Aussenweit 
fehlt“. Die fürchterlichen Vorgänge in A. blieben ohne tiefereo 
Eindruck für ihre Wesensentwicklung, bei der Schilderung ihres 
Sexuallebens war sie ausserordentlich naiv. 

Der juristische Vertreter der Frau v. S.-W. hat, nachdem 
das Amtsgericht Ciiarlotteuburg die Entmündigung wegen Geistes¬ 
schwäche ausgesprochen hatte, in der Berufungsinstanz vor dem 
Landgericht geltend gemacht, dass Frau v. S.-W. von den Aerzten 
immer wieder für verhandlungsfähig gehalten, dass sie von der 
wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal wesen für zurech¬ 
nungsfähig erklärt worden sei. Auch die wissenschaftliche Depu¬ 
tation habe das gesamte Vorleben der zu Entmündigenden ge¬ 
würdigt und sei gleichwohl zu dem Gutachten gekommen, dass 
eine Zurechnungaunfähigkeit nicht vorliege. 

Mit diesen Ausführungen hat der Anwalt der Frau v. S.-W. 
den kritischen Punkt berührt, um den sich meine nun folgenden 
Ausführungen zu drehen haben. 

Der Fall der Frau v. S.-W. ist nur einer unter den ausser¬ 
ordentlich häufigen unserer Begutachtung zugeführten Fällen, in 
denen wir in einen forensisch-psychiatrischen Dualismus hinein¬ 
geraten. Wir sind häufig genug in der Lage, eine Person für 
geschäftsunfähig im Sinne des Entmündigungsparagraphen des 
Bürgerlichen Gesetzbuches zu erklären, der wir die strafrechtliche 
Zurechnungsfähigkeit gleichwohl zusprechen müssen. 

Indem ich den Wortlaut der hier in Betracht kommenden 
Gesetzesbestimmungen als bekannt voraussetze, beginne ich meine 
kritischen Erörterungen mit einer Analysierung des strafrecht¬ 
lichen Zurechnungsfähigkeitsbegriffes. 

Es ist bekannt, dass die ursprünglich für den Zurechnungs¬ 
fähigkeitsparagraphen, den jetzigen § 51 des Strafgesetzbuches, 
io Aussicht genommene Fassung von der freien Willensbestimmung 
„in bezug auf die Tat“ gesprochen hat; hiernach wurde der Nach¬ 
weis eines unmittelbaren direkten Zusammenhanges zwischen der 
erwiesenen geistigen Störung und dem Zustandekommen der straf¬ 
baren Handlung verlangt. Der Verzicht auf den Zusatz „in bezug 
auf die Tat“ zur freien Willensbestimmung entbindet aber den 
ärztlichen Sachverständigen nicht von der Pflicht, den Zusammen¬ 
hang zwischen geistiger Störung und dem strafbaren Handeln 
auseinanderzusetzen, und selbst Mendel, der bekanntlich von 
jeher die Ansicht vertreten hat, dass es nicht Sache des ärzt¬ 
lichen Sachverständigen sei, sich über den Ausschluss oder das 
Vorhandensein der freien Willensbestimmung zu äussern, betont 


in seinem Vortrage über die Zurechnungsfähigkeit 1 ), dass der 
Sachverständige jenen Zusammenhang zwischen Seelenstörung und 
Tat erörtern müsse, und dass das Gutachten durch den Nachweis 
dieses Zusammenhanges an überzeugenderKraft nur gewinnen könne. 

Zugleich mit diesem Zusammenhang fordert der Wortlaut 
des Zurechnungsunfäbigkeitsparagraphen den Nachweis des Be¬ 
stehens der geistigen Störung für eiuen ganz bestimmten Zeitpunkt, 
und zwar für den Zeitpunkt der Verbrechenshandlung. 

Nach alledem wird klar, dass die Verantwortlichkeit für das 
Begehen einer strafbaren Handlung zwar eine gewisse Summe 
von geistigen Fähigkeiten voraussetxt, dass aber diese geistigen 
Energien nur für einen kürzeren Zeitraum und für ein einmaliges 
Ereignis aufzubringen sind. Im übrigen ist die Mehrzahl der vom 
Strafgesetz mit Strafen bedrohten Handlungen ihrem psychologi¬ 
schen Charakter nach relativ elementarer Natur, so zwar, dass 
selbst einem einigermaassen vorgeschrittenen Schulkinde der das 
Recht verletzende Charakter der Mehrzahl strafbarer Handlungen 
unschwer klar zu machen ist. * 

Wenn wir weiter in die Psychologie des Verbrechens ein- 
dringen, so werden wir in der Regel die Erfahrung machen, dass 
der Täter für seine einmalige Handlung ganz bewusst seine 
geistigen Energien konzentriert und sie dem Ziele der Erreichung 
des Verbrechenserfolges bewusst unterordnet. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Geschäftsfähig¬ 
keit. Nach dem Wortlaut des § G des Bürgerlichen Gesetzbuchs 
wird als Voraussetzuug für die Entmündigung gefordert, dass der 
Provokat infolge von Geisteskrankheit oder Geistesschwäche seine 
Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag. 

Es ist bekannt, dass unter diesem Begriff „Angelegenheiten“ 
nicht eine einzelne Gruppe von Angelegenheiten, dass darunter 
vielmehr der gesamte Umfang der persönlichen bürgerlichen Au- 
gelegenbeiten eines Menschen zu verstehen ist. Die Besorgung 
der Angelegenheiten im Sinne des Gesetzes umfasst die Besorgung 
der persönlichen Angelegenheiten etwa als Familienvorsland, also 
auch Erziehungsangelegeuheiten, die Besorgung der wirtschaft¬ 
lichen Interessen, die Besorgung von Rechtsgeschäften, die Regelung 
der Beziehungen zur Umwelt im weitesten Sinne; die Fähigkeit, 
in sozialem Frieden zu leben, die Fähigkeit, die politischen Rechte 
ordnungsgemäss auszuüben, gelegentlich auch die Eidesfähigkeit, 
kurzum die Besorgung aller derjenigen Angelegenheiten, zu der 
der Mensch vermöge seiner Natur und Bestimmung als eines so¬ 
zialen Wesens berufen ist. 

Wir können den Unterschied, der sich hier zwischen der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit und der Geschäftsfähigkeit ergibt, jetzt auch 
dahin formulieren, dass die Zurechnungsfähigkeit ein Minimum, die 
Geschäftsfähigkeit ein Maximum von geistigen Energien erfordert. 

Handelt es sich bei der Zurechnungsfähigkeit um das Auf¬ 
bringen einer gewissen Summe von Energien in einem bestimmten 
Augenblick, so fordert die Geschäftsfähigkeit die Aufbietnng einer 
möglichst grossen Summe von geistigen Potenzen für einen un¬ 
beschränkt langen Zeitraum, für die Dauer des Lebens. 

Die Zurechnungsfähigkeit verlangt, so kann man auch sagen, ein 
einmaliges intellektuelles und moralisches Werturteil, die Geschäfts 
fähigkeit ein dauerndes intellektuelles und moralisches Urteilen, 
dessen Gegenstand in jedem Augenblick ein anderer sein kann, 
es fordert fast von Stunde zu Stunde ein erneutes kritisches Er¬ 
fassen des eigenen lebs und seiner gesamten, sich andauernd ver¬ 
schiebenden Beziehungen zur Umwelt. 

Ehe wir das Gesagte auf unseren Fall anwenden, möchte ich 
zunächst nochmals betonen, dass ich über die Zurechnungs¬ 
fähigkeit der Frau v. W.-S., die niemals meiner Beurteilung 
unterstanden hat, nicht Definitives auszumachen beabsichtige, es 
muss aber erlaubt sein, zu konstatieren, dass die der Frau 
v. W.-S. zur Last gelegte Straftat, die Anstiftung zum Morde, 
sehr wohl als die Tat einer nicbtzurechnungsunfäbigen Person 
gelten kann, nod dass die wissenschaftliche Deputation für das 
Medizinalwesen durchaus zu dem oben mitgeteilten Schlüsse 
kommen konnte. Man wird sich dann auf den Standpunkt stellen, 
dass die Begehung dieser Tat nicht aus dem Rahmen der seeli¬ 
schen Energien der Frau v. W.-S. herausfiele, dies um so weniger, 
als sie ihre ganze seelische Betätigung auf dieses eine Ziel kon¬ 
zentriert zu haben schien. Das hindert selbstverständlich nicht, 
den Einflu8ss der hysterisch - psychopathischen Konstitution der 
Frau v. W.-S. auf das Zustandekommen dieser ihr zur Last 
legten Straftat zu berücksichtigen und von einer Beeinträchtigung 
ihrer Willensfreiheit zu sprechen. Es ist aber ebenso zuzugegeben. 


1) Klinisches Jahrbuch 19U3. 
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dass der Gutachter auch einen anderen Weg gehen konnte, wenn 
er in dem die Tat bestimmenden Motiv den Ausfluss einer von 
Grund aus psychopathischen Persönlichkeit, eines abnormen Fuhlens, 
Denkens und Wollens erblickte und die Tat als Ergebnis des ge¬ 
fährlichen Spiels einer Hysterica bewertete. 

Wenn so die Begutachtung der Zurechnungsfähigkeit in diesem 
exquisiten Grenzfall verschiedene Wege gehen konnte und in der 
Tat auch gegangen ist, so mussten für die Beurteilung der Ge- 
scbäftfähigkeit durchaus andere Momente geltend sein, Momente, 
die nur auf jenem Gebiete liegen konnten, das ich oben um¬ 
schrieben habe, Momente, die dem Gutachter nur einen einzigen Weg 
zeigen konnten. Hier war nicht die Frage, ob das einmalige Ereignis 
der Begehung der Straftat unter dem Einfluss krankhafter Seelen¬ 
veränderungen gestanden bat, und ob diese Veränderungen so 
intensive waren, dass sie die Willensfreiheit gänzlich aufhoben 
oder nur wesentlich beeinträchtigten, hier, bei der Beurteilung der 
Geschäftsfähigkeit, musste die Fragestellung lauten: Sind die 
seelischen Qualitäten der Frau v. W.-S. ausreichend, um dauernd 
die Führung eines im bürgerlichen Sinne geordnetesn Lebens 
zu garantieren? Hier musste mehr verlangt werden als nur die 
Fähigkeit eines einmaligen Aufwandes normaler Willensbetätigung, 
hier mussten folgerichtiges Fühlen, Denken und Wollen für eine 
unbegrenzte Zeitdauer postuliert werden. 

Dass die Frage nach dem Vorhandensein einer derartigen 
Fähigkeit unbedingt zu verneinen war, musste und durfte nach 
meiner Meinung begründetem Zweifel nicht unterliegen. Sehr wohl 
konnte man, wie A. Leppmann in seinem Gutachten hervor- 
geboben hat, schwanken, ob man Geisteskrankheit oder Geistes¬ 
schwäche im Sinne des Bürgerlichen Gesetzbuches annehmen 
sollte. Geisteskrankheit und Geistesschwäche im Sinne der Ent- 
mündigungsbestimmungen des Bürgerlichen Gesetzbuches sind be¬ 
kanntlich nicht identisch mit den korrespondierenden psychiatri¬ 
schen Begriffen, sie umschreiben vielmehr nur verschiedene Grade 
der Geschäftsfähigkeit, wobei die Geisteskrankheit dem höheren 
Grad der Geschäftsunfähigkeit, der vollen Geschäftsunfähigkeit, 
die Geistesschwäche der nur geminderten Geschäftsfähigkeit ent¬ 
spricht. Gegenüber der durch Geisteskrankheit bedingten ab¬ 
soluten Geschäftsunfähigkeit ist der wegen Geistesschwäche Ent¬ 
mündigte in seiner Geschäftsfähigkeit nur soweit beschränkt, wie 
eine gesunde Person zwischen dem siebenten und einundzwanzigsten 
Lebensjahre. So ergab sich gewissermaassen logisch für das 
„grosse Kind“, als welches man die Frau v. W.-S. in der Tat 
bezeichnen konnte, die Annahme einer geminderten Geschäfts¬ 
fähigkeit, die Annahme der Geistesschwäche im Sinne des § 6 
des Bürgerlichen Gesetzbuches. 

Jener eingangs erwähnte Dualismus in der forensischen 
Psychiatrie ist somit in der Tat, wenn auch vorhanden, so doch 
keineswegs willkürlich; es muss als durchaus zulässig und be¬ 
rechtigt gelten, dass ein und dieselbe Person für zurechnungs¬ 
fähig und doch für geschäftsunfähig erklärt werden kann. Es 
versteht sich von selbst, dass es.Fälle genug gibt, in denen beide 
Fähigkeiten durch seelische Störungen aufgehoben sind, anderer¬ 
seits ist ja auch der Fall denkbar, dass bei voller Geschäfts¬ 
fähigkeit eine Zurechnungsunfähigkeit vorliegen kann; wir brauchen 
hierfür nur an die Möglichkeit einer vorübergehenden Bewusstseins¬ 
trübung, an die Möglichkeit eines Zustandes von Bewusstlosigkeit 
im Sinne des § 51 des Strafgesetzbuches zu denken. 

Wechselnd ist für die Beurteilung der beiden Fähigkeiten 
und zugleich maassgebend der Gesichtspunkt; wechselnd sind 
die Forderungen, die an die von uns zu untersuchende Persönlich¬ 
keit zu stellen sind. Diese Forderungen sind andere für den 
Nachweis der Zurechnungsfähigkeit, andere für den Nachweis der 
Geschäftsfähigkeit, und in diesem Unterschiede allein ist der 
Dualismus begründet, der aber nicht ein Dualismus der Willkür, 
sondern nur ein Dualismus des durchaus begründeten Gesichts¬ 
punktes ist. 


Ventilverschluss durch Abknickung im untersten 
Teil des Dickdarms im späteren Kindesalter. 

Ein Beitrag zur Entstehung des Megacolons. 

Von 

F. Göppert-Göttingen. 

Bl och mann 1 ) hat in dieser Wochenschrift eine Anzahl Fälle 
aus meiner Privatklientel und dem der Klinik veröffentlicht, die 

1) Blochraann, Eine wichtige Form von funktionellem Darm Ver¬ 
schluss usw. Diese Wochenschr., 1909, Nr. 13. 


beweisen, dass der Hirschsprung’schen Krankheit völlig gleichende 
Krankheitsbilder bei Neugeborenen durch Abknickuog im untersten 
Teil des Dickdarms entstehen können. Er zeigte, dass die hierauf 
basierte Therapie, einen 1898 von mir veröffentlichten Kall ein¬ 
gerechnet, dreimal 1 ) nicht nur das Leben gerettet, sondern auch 
eine normale Entwicklung des Kindes, also eine Heilung ermöglicht 
hatte. Ein Fall war trotz Beseitigung der Darmsymptome septisch 
zugrunde gegangen. Als Therapie hatte sich uns eine mehrmals am 
Tage vorgenommene Ableitung der Winde durch Darmrohr, im 
schwersten Falle eine monatelang durchgeführte permanente Drai¬ 
nage mittels eines in den After eingeführten Drains bewährt. 

Im zweiten Falle war im Alter von 13 Monaten ein kurz¬ 
dauernder, ebenso leicht beseitigter Rückfall eingetreten 2 ) 3 ). Dies 
ergab die Möglichkeit, dass jene Abknickung auch im späterer. 
Säuglingsalter gelegentlich einmal zum allerersten Male erfolgen 
könne, und in der Tat wurde das Eintreten einer solchen Ab¬ 
knickung in der citierten Arbeit bei einem viermonatigen Kinde 
beschrieben. Doch war in diesem Falle die Abknickung von 
akuten ileusartigen Erscheinungen begleitet. Im Dezember 1911 
beobachteten wir folgenden Fall: 

Karl Sch., 3 V 2 Jahre alt, war bis zu 3 Jahren stets im wesentlichem 
gesund gewesen. Ungefähr 3 / 4 Jahr vor dem Eintritt in unsere Beob 
achtung wurde der Leib zum ersten Male etwas dicker, doch besserte 
sich der Zustand wieder, und das Kind galt bis Oktober 1911 als gesund. 
Nun begann der Leib ziemlich schnell, aber doch nicht plötzlich, stärker 
zu werden. Der Stuhl war etwas dünn, wurde aber durch Abführmittel 
beeinflusst. Am 5. Dezember trat das Kind in unsere Klinik ein. E.- 
war mager und verfallen, der Leib kugelförmig vorgewölbt, gespann:, 
so dass die Haut glänzte. Es machte den Eindruck eines Kindes mit 
der extremsten Form von Ascites. Die Umlänge in untenstehender Ta¬ 
belle dürften dies beweisen. Wie immer in diesen Fällen war die 
Distanz vom Sternum zum Nabel am stärksten vergrössert. Nirgends 
Dämpfung. Im Epigastrium eine armdicke Schlinge unter der gespannte: 
Bauchhaut zeitweise angedeutet. Nach Einführung eines Darmschlaucbes 
bis zur Höhe von über 20 cm entleerten sich mit einem Male grosse 
Mengen Wind und Messen sich ungefähr 3 / 4 1 dünner Kot auspressen. 
Der Leibesumfang sank sofort von 70,8 auf 57 cm herab. Am nächsten 
Tage sank der Bauchumfang auf 54 cm. Am 2. Tage der Behandlung 
konnte ich in der Göttinger medizinischen Gesellschaft das Kind demon¬ 
strieren. Nach Einführung eines Darmrohres in die Höhe von über 
30 cm wurde der Darm aufgebläht, so dass der Leibesumfang von 54 
auf 64 cm zunahm. Das Rohr wurde darauf schnell herausgezogen. Es 
bestand absoluter Windverschluss. Nach Wiedereinführung des Darm¬ 
rohrs Hess sich die Luft quantitativ wieder entleeren, sobald die Sonde 
in eine gewisse Tiefe eingedrungen war. Nach wiederholten Versuchen 
scheint dazu eine Tiefe von mehr als 20, jedenfalls weniger als 27 cm 
zu genügen. Bei Einführung ins Rectum entweicht noch keine Luft. Zu 
Anfang wurde täglich einmal eine Spülung mit einer Tonaufschwemmung 
vorgenommen und einmal die Sonde eingeführt und nun bis zur spon¬ 
tanen Ausstossung liegen gelassen. Am 18. Dezember trat noch einmal 
eine Auftreibung von 66 i j 2 cm auf. Das Kind wurde am 20. entlassen 
mit der Verordnung für die Ettern, täglich einmal eine Darmsonde 
(Magenschlauch) 30 cm tief in den Mastdarm einzuführen. Das Gewicht 
des Kindes war in den ersten 16 Stunden von 12,350 auf 11,390 kg 
gestürzt und sank auch noch in den nächsten Tagen etwas. Dann er¬ 
holte sich das Kind und nahm bis zum 20. Dezember auf 11,680 kg 
zu. Die welke, schlaffe Muskulatur der Extremitäten und der Baueb- 
decken zeigte eine Andeutung von Besserung. Das Kind, das vorher 
schlaff und matt unter möglichster Vermeidung jeglicher Bewegung da¬ 
gelegen hatte, war nach der Entleerung des Bauches langsam reger und 
beweglicher geworden. Am 15. Februar 1912 stellte sich das Kind 
wieder vor. Es wog 14,150 kg, hatte also über 2i/ 2 kg seit der Ent¬ 
lassung zugenommen. Es zeigte derbes, straffes Fleisch, eine frische, 
gesunde Hautfarbe am ganzen Körper, dicke, feste, straffe Bauchaecken. 
Der Brustumfang in Exspirationsstellung übertraf den grössten Bauch- 
umfang um 1 cm. 


Umfang in cm 

! 5. XII. 

vor nach 

Entleerung 

7. XH. 

15. n. 

Brust 

52 

50 


54 

Bauch 

70,8 

57 

54 

53 p 

Abstand des unteren Randes des 
Sternums zum Nabel 

18 


16 

l3Vt 

Nabel bis Symphyse 

14 

^ — 

10 1 

! 10 


1) Sein dritter, damals noch nicht lange genug beobachteter Fall j 
wurde im Alter von einem Jahre als völlig normales keiner Therapie 
bedürftiges Kind vorgestellt. 

2) In Blochmann’s Krankengeschichte fehlt die Angabe der Jahres¬ 
zahl des Rückfalles (1904), wodurch eiu Irrtum entstehen kann. 

3) Vergleiche hierzu auch Nöggerath’s Beobachtungen über reci- 
divierenden Darmverschluss bei einem juDgen Säugling. Charite-Annalen. 
XXXV. (Anmerkung während der Korrektur.) 
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Während wenigstens noch in der ersten Woche nach der ersten 
Entleerung des Leibes eine mindestens 8 cm breite Darmschlinge im 
Epigastrium sich hier und da abzeichnete, war jetzt nichts mehr davon 
zu sehen. Für das Schwinden dieser Erweiterung spricht ja auch, dass 
die Distanz vom Sternum zum Nabel sich weiter verkleinert bat, als es 
durch die Behandlung der ersten 14 Tage gelungen war. 

Die Mutter hatte das Darmrohr täglich eingeführt. Es wurde ver¬ 
ordnet, das Kind langsam an spontane Defäkation zu gewöhnen. 

Es war bei einem 2 s / 4 Jahre alten, bisher gesunden Kinde 
eine massige Auftreibung des Leibes aufgetreten, die spontan 
heilte. Dann aber entwickelte sich im Alter von 8Vs Jahren 
eine rapide zunehmende Auftreibung des Leibes, die in noch nicht 
8 Wochen den höchsten Grad erreichte, der mit der Erhaltung 
des Lebens möglich war. Das Kind stand in Gefahr, kachektisch 
zugrunde zu geben. Durch Einführung des Darmrohres wurde in 
einer Höhe zwischen 20 und 27 cm die Stelle einer Abknickung 
erreicht, so dass sich binnen weniger Minuten soviel Kot, mehr 
aber noch Luft entleeren konnte, dass der Baucbumfang um 
13,8 cm sich verringerte. Bei der nächsten Einführung gelang 
dann eine Verringerung um 16,8 cm. Die die ersten 10 Tage 
noch bestehende Aufblähung des Epigastriums sowie die sichtbar 
erweiterten Darmschlingen verschwanden im Laufe der nächsten 
2 Monate vollständig. Das Kind war zu einem gesunden, frischen 
Menschen geworden. Der Bauchumfang war sogar kleiner als 
der Brustumfang. Die Therapie war die gleiche gewesen, wie 
wir sie im Säuglingsalter anzuwenden pflegen. Die Möglichkeit 
eines Rückfalls ist zweifellos nicht ausgeschlossen, doch würde 
derselbe ja binnen wenigen Stunden zu beseitigen sein. Es kann 
also diese Form der Hirschsprung'schen Krankheit, die Ab¬ 
knickung des unteren Teiles des Dickdarmes, genau so 
gut wie beim Neugeborenen auch im späteren Lebensalter 
noch auftreten. Es ist sehr wohl möglich, dass dies öfter vor¬ 
kommt, als bisher beschrieben worden ist, und wenn wir die 
Fälle durchgehen, die zurzeit als Hirscbsprung’sche Krankheit 
veröffentlicht worden sind, so finden wir eine ganze Anzahl, bei 
denen in der Anamuese die Auftreibung des Leibes erst lange 
nach dem ersten Lebenjahr eingetreten sein soll 1 ). 


Aus der Konigl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten 
zu Kiel (Direktor: Prof. Dr. Klingmüller). 

Ueber eine hochgradige atypische Epithel¬ 
wucherung bei Syphilis. 

Ein Beitrag zur Carcinomgenese. 

Von 

Dr. med. R. Rihrhach, Stabsarzt a. D., 

VolontirassUtent der Klinik. 

Im folgenden soll über eine nngewöhnlicb hochgradige 
atypische Epithel Wucherung bei einem gummösen Sy¬ 
philid der Haut berichtet werden, welche sowohl wegen des 
eigenartigen histologischen Befundes als auch wegen des kli¬ 
nischen Verlaufes ein allgemeines Interesse beansprucht. 

Atypische Epithel Wucherungen an Haut und Schleim¬ 
häuten werden bei Syphilis seltener und in viel geringerer 
Intensität beobachtet als bei gleich lokalisierten tuberkulösen 
Affektionen. Die Begründung hierfür sehen wir teils in dem 
kürzeren Bestände der floriden syphilitischen Eruptionen, die 
durch geeignete Therapie schneller beseitigt werden, so dass es 
zu so umfangreichen atypischen Epithelwucherungen wie bei viele 
Jahre bestehenden tuberkulösen Ulcerationen nicht kommen kann. 
Andererseits spielt wohl noch eine rein äussere Ursache mit. 
Bei der durch andere syphilitische Symptome, die Anamnese und 
die Seroreaktion gesicherten Diagnose werden seltener Probe¬ 
exzisionen ans syphilitischen Krankheitsprodukten vorgenommen, 
so dass uns manche atypische Epithelwucherung hei Syphilis 
entgehen mag. 

Unser Fall betrifft eine 25 jährige verheiratete Arbeiterfrau H. M., 
aufgenommen am 28. III. 1911. Farailienanamnese ohne Belang. Pat. 
bis vor 2 Jahren stets gesund; frühere venerische Erkrankungen negiert. 
Infektionstermin und Infektionsmodus nicht zu ermitteln. Pat. hat zwei 
angeblich gesunde Kinder im Alter von 3 und 5 Jahren. Vor 2 Jahren 
bekam sie ohne bekannte Veranlassung einen Ausschlag im Gesicht und 


1) Z. B. Cheadle, The Lancet, 1886; Walsh, Centralbl. f. innere 
Med., 1894; Fütterer und Middeldorf, Virchow’s Archiv, Bd. 106, 
S. 559. 


auf den Armen, welcher auf Waschungen zurückging. Vor einem Jahre 
stellte sich eine warzenäboliehe Erhebung auf der rechten grossen 
Schamlippe ein, welche schnell grösser wurde. Vor >/a Jahre schwoll 
die ganze rechte grosse Labie an, die Geschwulst ulcerierte darauf und 
wurde zerklüftet. Seit 3 Monaten fand sich auch auf dem linken Ober¬ 
schenkel eine umschriebene geschwulstartige Erhebung. — Bisher keine 
spezifische Behandlung. 

Status: Mittelgross, zarter Knochenbau, schwache, schlaffe Musku¬ 
latur, sehr spärliches Fettpolster. Gesichtsfarbe blass, Gesichtsausdruck 
leidend. Körpergewicht 53 kg. Sichtbare Schleimhäute sehr anämisch. 
Brust- und Baucheingeweide ohne nachweisbare krankhafte Verände¬ 
rungen. Urin frei von Eiweiss und Zucker. — Die rechte grosse Labie 
überragt die linke ungefähr um die Höbe eines Hühnereies. Diese Ge¬ 
schwulst erstreckt sich bis in die. verstrichene rechte Leistenbeuge, so 
dass die Ausdehnung der ganzen tumorartigen Erhebung fast handteller¬ 
gross ist. Die Oberfläche der im ganzen derben Geschwulst ist von 
seichten, in der Inguinalfurche aber mehrere Centimeter tiefen, schmierig 
belegten Ulcerationen mit barten, unregelmässig gezackten oder welligen, 
steil abfallenden Rändern durchzogen. Das klinische Bild lässt eine 
bestimmte Diagnose nicht zu; in Betracht kommt ein Gumma, event. 
auch ein Carcinom oder eine Kombination von beiden. Gegenüber dem 
unteren Rande des rechtsseitigen Tumors befindet sich aut dem linken 
Oberschenkel eine etwa dreimarkstückgrosse, mehrere Millimeter hohe 
Geschwulst, die nach Form und Farbe breiten Condylomen ähnlich sieht. 
Derbe, massig druckempfindliche Inguinal-, indolente Occipitaldrüsen. 
Spirochaete pallida (Dunkelfeld) —. 

Probeexzision aus dem harten Geschwürsrande der rechten grossen 
Labie, nach der rechten Genitocruralfurchc zu. 

Mikroskopischer Befund: Links, an der Grenze der gesunden 
Haut, wo sich im Papillarkörper und Stratum reticulare corii nur schmale 
perivasculäre Infiltratraäntel finden und das elastische Fasernetz bis in 
die Papillenspitzen erhalten ist, zeigt das Rete Malpighii Verlängerung 
und Verästelung der Epithelzapfen. Das gesamte Epithel ist in seinen 
einzelnen Lagen aber wohl erhalten, die Kerne nicht vergrössert, nicht 
ebromatinarm, gut gefärbt Die Basalzellenschicht ist scharf gegen das 
Bindegewebe abgesetzt, ihre Kerne aber stellenweise unregelmässig ge¬ 
lagert. Im Stratum filamentosum durchweg wohl erhaltene Intercellular¬ 
brücken und Epithel fasern. 

Nach der Mitte zu verschmälert sich das Epithel durch Schwund 
der Körnerschichte immer mehr, bis an umschriebener Stelle eine durch 
Serum erweichte und von massenhaften Leukocyten durchsetzte ahgelöste 
Hornschicht dem durch einen Abscess eingeschmolzenen Stratum fila¬ 
mentosum bzw. germinativum aufsitzt. Zwei Reteleisten weiter nach 
rechts ist das Epithel ganz defekt, so dass der obere Rand des Prä¬ 
parates aus Detritus besteht, an welchen sich nach unten eine ungemein 
dichte kleinzellige Infiltration anschliesst. Diese durchsetzt die ganze 
Cutis und besteht hauptsächlich aus Lympbocyten mit zahlreichen poly¬ 
morphkernigen Leukocyten in den obersten Schichten. Pla9mazellen 
finden sich in der Cutis nur ganz vereinzelt perivasculär oder regellos 
zwischen den Lympbocyten und nehmen in den tiefsten Schichten der 
kleinzelligen Infiltration etwas zu. Io Höhe der Subcutis und etwas 
darüber nimmt das Eotzündungsprodukt mehr den Charakter des Granu¬ 
lationsgewebes an, indem reichlich Gefässe auftreten. Jedoch sind Fibro¬ 
blasten spärlich und auch die neugehildeten Gefässe zeigen ein auf¬ 
fälliges Verhalten, indem die Capillaren um das Endothelrohr vielfach 
noch eine zellreiche sogenannte Adventitia capiliaris zeigen und die 
präcapillaren Arterien von einer verbreiterten, zellreichen Adventitia 
umscheidet sind. Mehrfach ist das Endothel durch einen breiten Spalt 
von der angrenzenden Gefässwandschicbt getrennt, welch letztere einen 
unregelmässigen Zellbesatz mit knospiger Proliferation an umschriebener 
Stelle trägt. Auf dieser sitzt ein einschichtiges Endotbelrohr ohne neu- 
gebildete Lamina elastica interna. Nicht selten finden sich hochgradige, 
zellreiche endarteriitische Wucherungen, welche das Lumeu ganz oder 
nahezu ganz verlegen. 

In den letzten beiden, die Ulceration links begrenzenden Rete¬ 
zapfen erscheint das Epithel im ganzen heller und gelockert, die Kerne 
grösser und chromatin ärmer, die Zwischenräume zwischen ihnen weiter 
und breiter. In der Basalzellenschicht, die aus mehreren Lagen besteht, 
ist der Epithelaufbau in Unordnung geraten, dio Kerne sind gross, 
klumpig, stark gefärbt, dicht beieinander und regellos gelagert. Während 
bei der vorletzten Reteleiste die Stachelzellenbildung noch deutlich er¬ 
halten ist, fehlt diese im eigentlichen Grenzzapfen fast ganz, 
und die Basalschicht ist gegen das faserarroe, stark zellig 
infiltrierte Bindegewebe des Papillarkörpers nicht mehr 
scharf ahgesetzt, sondern treibt an drei Stellen Sprossen, 
die aus 1 bis 3 vorgeschobenen Zellen bestehen. Im Epithel 
zahlreiche polymorphkernige Leukocyten. 

Vom rechten Grenzzapfen ab zeigt das Epithel eine raacerierte, 
von Leukocyten durchsetzte Hornschicht, eine schmale nekrobiotische 
Körnerschicht und eine sehr verbreiterte Stachelzellenschicht mit schönen 
Intercellularbrücken. Die stark proliferierten Epithelzapfen bilden von 
nun ab ein wurzelartiges, aus anastomosierenden Strängen bestehendes 
Flechtwerk mit einzelnen Epithelzwirbeln, welches in dem entzündlichen 
Infiltrat bis in den obersten Teil des subcutanen Fettgewebes in eine 
Tiefe reicht, wo auf der linken normalen Seite des Gewebsstückchens 
die Knäueldrüsen und die Gefässe des subcutanen Netzes liegen. Von 
diesem vielverzweigten, regellosen Epithelnetz wird der ganze recht« 
Randj[des Präparats eingenommen. Während aber diese hochgradige 
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ntVDisoJie- SJpithelwttöhci-aug überall anitiihofuf! Bf.rrnale Sobrebwrig dei. 

Epidermis und einer» vaetnHfcb geordnetem ßpithe.Uut'baü 

SUekßJxeUenbiHup« und dePtiieJier 8egwp*uijg tiatm. m 
•^Ureicberes 3^htiim kmgt,, Met ;.««& uß.Urnajli 

■ Epithels am rechten l!!c.usr*«de ei« 'höchst a u f fall t ge.« ^ efhalwo ; 
Bei dem heilen gebtyssrfrn Epithel'«V.r drei rechten «»rJi>ö«aipteft 
mit Am ehroßiftthwarjneD, Kernen «ml dem 


mm 


^t^ttr'SbejV.ir^iu' Ih das zellig iniiMrierte Bindegewebe -(toeho 
Figur i und 2), H^r ist. jede Äthüliehkeit mit den 

Figur 1, 



.r. t-rv. 

r*J 


Epiihel.-ÄAjHSprossuPg unter dem rechten Greuzzapfnn der gummösen 
l'lceration, . 


druck #.i* Nn*t entdiffrrenrfrki 

Epitheln ist dicht von 'Rundzellen de* MUtrats, W»tHie auob **!*$$> 
das■. Epithel «»«gedrungen sind, u.mge>*» s ohne .«?: M. wat üik \ 
oder weniger viillständigeu Retraktion ,4ps' EpttMa **>«* Siöfcffmh: 
durch die Bbftttng gehomraßu ist, >ir sniröt in Catpmerpalyeöte«. lt» &r. ' 
. J5]ibr diese* Epitbelsprasses fifadjm sich zahlreiche ilirfliifc, durch Kfei .; 
artetiitis nabpzu verschlossene G»f1ia$c, Öitf EfastWöbc» Maseru 
als kurze* starre Bruehstdckö teils am Rand* drwer 
vielfach aher auch mitten darin (Abfrlf. • 

Wir. sehen also eine hochgradige atypische jKpilbnl wuchs» sk 
mU reicher Vet&steUitfg und Bfäfe«' 

und Tiefeöwacbsium, welche jeduch den rio malet» 
nut StaehMreHeobiitfupg visw. bewahrt. AodeNiV»eit3 finde« wir 
völlig entdvfeiiÄierte, beinahe £j-»c\tiäie' ppUHn,^jpri>ii96n tR.i »er 
entoündRchen Infiltrat, wie sie gena« ilftir vob tU’bbftrt*) kf 
schrieben«« und abgebüdetep beginnenden Carcimmfen euisprectu* 
T>ie betreffenden Stellet» unserer Präp&rare »ntensth«Wen bkh 
nidtt im gerlbgeten von dem Verhalten des Epithel*- in de*- 
Fi göre« 5, ;j'ä und M von R i b h e r I. Diese Ver&mie,runden rofl**« 
nur mxm bekHirönkten Bezirk umfassen* denw heim Auf^h»*fe. 
■des Stack* Ifefc&cf we‘ »ich nicht durch AU gante fßck« M 
Geweh*gtftck$heti& verfolgen, Htetbei tes Hch auch km 4f«t 
liehet Xasamnieohanjt des mit dem i% 

flächenepiihei oachafÄw, io rf&s* an 4«w -fttafeir Stelle mv 
fein duskontiüuierlibhes \\ ach>ttm scheint T.rnt^p 

di> ulcemrie An^hwfltang a»ich Ji&altfOftepiSoli bexögHch 
jualiguen epitheliälen NeahHd^ttÄ" nicht unverdächtig aUH$ab ^ 
die Kachexie vowle'die harleft Ipfghlmtliifffs^n mit einer w\m *. 
Annahme wohl verainhat waren-wir die Diagnose Gürcine^ 
ipicht mit Bestimmtheit gestellt. Daran binderte uns, das! wir 
mi bistoiögisehen Präparat da« bisher immer «och raaassgeMi#. 
Kriterium eines Carcinoma, das ruck«jc,htsloße Tiefeawachsti»m jr, 
präPortnterfes Gewebe nicht:owt Sicherheit »aebweisen kbnftl^. 
denn in unserem Falle war ja die Unterlage des proÜfemrteiv 
KpHhelör bis 3n die Snbrutig hiuein das epetißsche kleifitel}^ 
ingitrat bzw. Gtamtlationsgewebe. 

.Jiaubdero'' avj 30, l| t ) Dil d*is am Ul. Bi»ii 

^inwftüdfreö positive W,us6rraamireaktiori «rgsben fa^ite. erhielt «litf 
noch am gkicher» Tage H»e intravenöse Infusiou von 0,3 Saiyor>äL ’M 
steigende Jodkiülgähen. -■ V 

Nach 10 Tag?Q (10. iyO, war die Anscbwelluog der rechten gr#! 
Labie und die Prominenz rechts davon völlig verschwunden, 4ö V ,r - 
b jStenz der erkrankten Bezirke mir wenig derber -als nomah du $3. |V - 
in der unterön Hälfte und neben der Labie dunkelrot. Die 
iiatkm sich bis auf fdtien. kleinen Rest geschlossen, Zwischen 'de« & ‘ 
schioaseneu Ulcemttsfieh v«ri\Hen strangförmigC; etwas derbert- fB fc> 
ÄÖge. Die prommen? links hatte das Aussehen abgohidlter GondflW*- ■ 
10. IV. ZweibJ lidusiupJ^tlvarsaü 0,3.ictraveoös. Abermalige £"m> n!1>! 
eines -Bit«tstöpkcbctis dicht nebe» der 1. Prubeexzision ircchtvr Raad # 

I. Exziaicmtfstellö)- 

Mikruykvpischct Befund:. Stark« Pxuliferatiott dns Bpitfeais ^ 
in die mittlcrefi (ichiehten' Corloms mlt V^rlaDgerung, Viafhrerf^vjt 
und vivUWhjir Vcr^telutig d^r Rötezaptfm sowie einzelnen Kpi% 
zwicbolö. Scht‘R»b;if isniievie sprossen im Stratum rcticulare w 
aber in de.« fei^cuden Schnitten mit dem 0berllnclionepithoI zusvoja^' 
hangen/ Da» Epithel selbst zeigt typischeu Aufbau der eiüißfe' 
Kdikidc», üurhiut gelagerte und gestaHote Keröe ünit .’ 

Begreukuug gegen das Bindegewebe. Eiasiiscbe Fusera in den ’ 

Und: ln der QRns. fcMfß völlig und finden sieh erst wieder uro 
ubter de:« Fetil^iub^hrn de*/Söbeutis, Die Gewisse in den ’ • 

.#pd..' »irgCöda^aebwejähurv diejenigen des sabpapiUaren Nettes .' 

stark vermtöffert und, auwt vorbandeo, grösstenkil^ durch ^ 

•artepltische Wu^6Tün|(in verschlossen. Eine präuupillare Arteii« ;y 
sdbCubaitCft Ketz-es ist durah JCnOarterütra bis auf ein putiktß«#^ ’ 
bum-'« verengert- 

Nach Vor.der Mitio den Präparates hört die lebhafte Proli^ä^' 1 
dbs Epithels iißvtrmilfelt auf. Gim&u üa, ^-u die ReM^sten vW*' 
ttbitiihereä np r h»u1e Fnrnv und : Gröska b&ne jede.-Yetäßj^Ög; haheu. :«(•' -.• 
ela^tisch^ Fasmiett ilfis: PapUlarkürpers und des übrigen OüfX&-- 
wieder; vorh/ißdea, wen n aunfi die Fasern, besonders in der Tieie. k# 
spmi'iöhöf, :Kürzi»r uhd di^kCUtiouierlieb sind. Ebenso sind die 
nicht tnetH- vetminderi : groistentoils frei von nndartcriifisebs» 

äuderungen. 

Dös uegmftem diebte, <tu4 Ueukoeyten, Lymphocyten uöd ; ; 

^•• . .. ... t . 

ä^he« wie die sprossen isöHert- \m zo:'«^ infiltriorWu Bind^ewnlie Sii^^o j anfta 4er J5pRhHproiiJ>ru1ion vefbrekte• i.st hudhgi.Hi« - l:J ' : : 

sieht Unterhalb . dieser %ithelspro>seii liegt, vol'ejt. tu« im Dr?mu- j xuU \ - m ^hmahi« InfiliratmönleUi ztiVamTnüngesghiüHzup, w*'- ! •/' 
Uiüensgewehft, ein horizontaler,. langer, etwa- 7 ßpithöben tri/K-r | ..des .'jubpapillarfiD' ‘Netzfis-- ,v»wiu die'toi den 


Figur 2. 







Sr.Kflöbuj iv/Upi*.«-; Vt^i .vniUiU« , *vni'.i»'Hi?u 
■'BjiM'ilojx »•>< i»ii: I.xw, (ii^tpUatioMijr 

a.:n.;h> - imif-r <><■•!> rv liu-M ilxr 


renzierton ZelUchichUr* der .normalen Epidermis vor- 
schwimd-c.h, <i\<- Kort^. siud .gross, blasig, hell, die Z.eH- 
grenz-eh kaöfü tix' örk^n«fch s / *o d*as^ diese feine» Sprossen 
THphrraeh einou ^ v r*c iii a 1 c* n <)• • Eiüd ruc.U. maobeo. Bei dem 
.wetterea Vprdnjfgen io die dies* Zellzöge.' auch nach den 

Werten ans, s«> das« fdan ynröiftzHi l~~% Epitljcllen v.»n dumeelbe» Aur 
Hv -iiMl itf- infHtfiörteu.'Bludßnew r ebe ließe» 


EpUhelkomplex Von «reiclcr BesoiiftiTenbCit,. welcher öbiherseits einzelne; 
Zelisäulen in das Bindegewebe vertreibt, die ölt nur durch cinzclligü 
Züge miV dem frosso» Bpitbel'nosf in Ve/hmduog stehen, und den E.in- 

1) In frühen histogcnetisidien FVriodtoi; yerschrimi^ d/- GrotA-n 
zwischen den einzelnen Zellen (Schlaf-ri. 


y. \ >■ ■ j' i - * > 5 1 •' : s de subcutanen Netzes und diejenige« des .«.ibcutvi'c ■ 
gewehe.:- in mehr oder weniger breiter . Atjsdeh v ttüP>; -usnüctnU^ 

• de.« BindegnweUsfaserij fiud«» .iirb reichlichen 

;'l; Ribl.-n t. —)>.•• heginuendo Uorcinoia» 4er ifesicbtR^u' 

Bc.flf( H»Q4/ . . ' .; 
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Die perivasoulären Infiltrate setzen sich grösstenteils aus Plasm&zelleo 
und weniger reichlich aus Lymphocyten zusammen, während Leukocyten 
und Mastzellen gänzlich fehlen. Die Plasmazellen sind meist nicht er¬ 
heblich grösser als Lymphocyten, grösstenteils einkernig und enthalten 
fast alle eine grosse, juxtanucleäre Vacuole 1 ). 

Wir sehen also mit dem Verschwinden des unter das Epithel 
eingescbobenen, eine neue Gewebslage zwischen diesem und dem 
Bindegewebe bildenden diffusen Infiltrats bzw. spezifischen Granu¬ 
lationsgewebes nichts mehr von einem Aussprossen völlig ver¬ 
änderten Epithels, sondern nur eine Proliferation ganz geordneter, 
normal begrenzter Epithelscbichten, also eine atypische 
Epitbelwucberung, wie sie bisher stets als solche aufgefasst 
und beschrieben wurde. Auch diese hört mit einem Schlage an 
der Stelle auf, wo sich im Corium wieder elastische Fasern und 
Gefässe fanden bzw. wo die endarteriitischen Veränderungen die 
Durchgängigkeit der Gefässe und somit die Blutversorgung des 
Epithels nicht mehr in grober Weise beeinträchtigten. 

Bezüglich des klinischen Verlaufes ist noch zu bemerken, 
dass die Patientin am 11. April 1911 mit sichtlich gehobenem 
Allgemeinbefinden und frischer Gesichtsfarbe entlassen wurde. 
Bei einer Nachuntersuchung am 10. August 1911 waren die 
Ulcerationen völlig vernarbt, die Narben von normaler Konsistenz 
und in jeder Beziehung unverdächtig auf eine maligne Neu¬ 
bildung. Die Seroreaktion war am 26. Mai und 10. August 1911 
immer noch positiv. 

Für die Deutung des oben geschilderten histologischen Be¬ 
fundes gibt es zwei Möglichkeiten. Die hochgradige Epithel- 
aussprossung aus den rechten Grenzzapfen mit ihrer Entdiffe¬ 
renzierung und nahezu syncitialen Beschaffenheit ist eine 
atypische Epithel Wucherung gewesen. 

Dann müssen unsere Anschauungen über den Bau atypischer 
Epithelwucherungen ergänzt und berichtigt werden in dem Sinne, 
dass auch völliger Mangel einer Aehnlichkeit mit wohl diffe¬ 
renzierten und funktionierenden Zellen, z. B. Mangel der Stachel¬ 
zellenbildung, Lagerung elastischer Fasern innerhalb der Epithel- 
sprossen, Verwischung der Zellgrenzen, Aenderungen im morpho¬ 
logischen und tinktoriellen Verhalten der Kerne, ja selbst 
vorgeschobenes Wachstum und isolierte Epithelien im Bindegewebe 
bei atypischen Epithelwucherungen Vorkommen köunen Ich habe 
dies trotz des reichen Materials des Pathologischen Instituts in 
Breslau während mehrjähriger Assistentenzeit niemals beobachtet 

Oder die fragliche Epithelproliferation links neben der 
atypischen Epithelwucherung war ein echtes, beginnendes 
Carcinom in seinen allerersten Anfängen, mit deren Ab¬ 
bildung und Beschreibung bei Ribbert es ja genau übereinstimmt. 

Dann aber wirft unser Fall ein grelles Schlaglicht auf die 
Carcinomgenese. Die Wichtigkeit dieses pathologisch-anatomischen 
Problems mag unseren kasuistischen Beitrag und die folgenden 
kurzen Ausführungen rechtfertigen. 

Ohne auf eine ausführliche Würdigung der einzelnen Ge¬ 
schwulsttheorien einzugehen, sind wir mit M. Oskar Wyss 
schon seit langem der Ueberzeugung, dass die Ribbert’sche 
Theorie der Geschwulstgenese, wie sie dieser Autor allmählich 
immer mehr modifiziert und ausgebaut bat, der Wirklichkeit 
sicherlich am nächsten kommt. 

Trotz der teilweise ablehnenden Stellungnahme von autori¬ 
tativer Seite, z. B. von Lu barsch, welcher sich erst neuerdings 
wieder zu dem formativen Reiz Virchow’s und der direkten 
Irritationstbeorie bekannt hat, hat die Lehre Ribbert’s, auch 
wenn man sich seinen Anschauungen nicht blindlings anschliesst, 
ausserordentlich klärend und befruchtend gewirkt. Es ist sein 
Verdienst, dass das Wachstum einer Geschwulst aus sich heraus 
jetzt fast allgemein anerkannt ist (z. B. von Orth) und dass es 
immer seltener wird, dass in fertigen Tumoren sekundäre 
Zusammenhänge des wachsenden Tumors mit morphologisch 
ähnlich gebauten oder homologen präformierten Gewebs- 
komponenten als Entstehung des Tumors aus diesen gedeutet 
werden, was dann im klinischen Sprachgebrauch vielfach als 
carcinomatöse usw. Degeneration figuriert. 

Die Theorie der primären Wachtumsreize bietet unserem 
Verständnis doch noch grosse Schwierigkeiten. Wir erinnern 
nur daran, ob die metastasierte Tumorzelle den Reiz mitnimmt 
oder durch den die Muttergeschwulst erzeugenden Reiz nun in 
allen weiteren Generationen, auch in den Metastasen, zum 

1) Auf die funktione 1 le Bedeutung dieser morphologischen Eigen¬ 
tümlichkeit der Plasmazellen soll in einer demnächst erscheinenden 
Arbeit über die Rückbildung der Hautsyphilide unter Salvarsan näher 
eingegangen werden. 


Wachstum gereizt ist. Fällt die Verflüssigung, Verseifung und 
Hydrolisiernng der Zellipoide, welche zweifellos Wachstum und 
Proliferation auslöst, unter den Begriff Reiz? 

Gegen eine parasitäre Geschwulstgenese sprechen so viele 
zwingende Gründe aus der allgemeinen Pathologie und die völlig 
refraktären Ergebnisse der Forschung nach einem auch nur 
einigermaasseu wahrscheinlichen Erreger, dass die Diskussion 
über Parasiten glücklicherweise ernsthaft aufgehört hat (Dietrich). 

Wie aber steht es, wenn wir Ribbert’s Lehre auf unseren 
Fall anwenden? 

Die ganz allmähliche Ausschaltung aus dem physio¬ 
logischen Zell verbände und die Loslösung aus der funktionellen 
Einordnung in den Organismus war bei unserem bereits 1 Jahr 
bestehenden Prozess gegeben, insofern ein ungemein dichtes In¬ 
filtrat das Epithel vom Bindegewebe trennte. Das Epithel über 
der am stärksten affizierten Cutis hatte keinerlei funktionellen 
Zusammenhang mit dem Bindegewebe mehr, ein Umstand, der 
nach den Untersuchungen Schridde’s allein schon von grossem 
Einfluss auf das morphologische Verhalten bochdifferenzierten 
Epithels ist. Dazu kam der Mangel an elastischen Fasern und 
durchgängigen Gefässen im Corium. Ob nun nach der Ribbert’scbeu 
Lehre nur die, jeder aus dem physiologischen und funktionierenden 
Zellverbande atisge schalteten Zelle zukommende, normale 
Wacbsturasfähigkeit ausgelöst wurde oder ob für die Proliferation 
des ausgeschalteten Epithels noch ein besonderer Umstand maass¬ 
gebend war, lassen wir dahingestellt. 

Unsere Präparate lassen auch an die Anschauungen von 
Wyss denken, der die Epithelzelle durch den ganz al 1 mäh liehen 
Ausschluss vom Blut zur Carcinomzelle werden lässt, wobei er 
zwar die Isolierung durch die Ribbert’schen Ausschaltungsvorgänge 
annimmt, aber für die Fortexistenz und Proliferation der aas¬ 
geschalteten Epithelzellen eine Anpassung an die veränderten 
Ernährungs- und Existenzverhältnisse voraussetzt. Nach Wyss 
wirkt ganz allmählicher Abschluss von der Ernäbrangszufuhr, 
also vom Blut, proliferationsanregend auf das Epithel, wozu gerade 
bei diesem Gewebe noch eine gewisse Lebenszähigkeit und ein 
grosses Anpassnngsvermögeo (vgl. Thiersch’sche Transplantation) 
hinzukommt. 

„Es findet eine langsame Züchtung statt, so dass aus den 
ursprünglichen Epitbelien Zellen werden, die sich in anderer 
Weise ernähren, sieb schliesslich nicht nur auf die sie umgebende 
Flüssigkeit beschränken, sondern auch Bindegewebs- und andere 
Zellen zerstören und so zu dem parasitären Wachstum gelangen, 
das der Carcinomzelle eigen ist.“ 

Wie dem auch sein mag, das Auffälligste bleibt, dass mit 
dem raschen Verschwinden des diffusen syphilitischen Infiltrats 
nach Salvarsan weder makroskopisch noch histologisch mehr eine 
verdächtige Epitbelproliferatiou naebgewiesen werden konnte. 
Wenn nicht der bösartige klinische Ausgang zum definitiven Be¬ 
weis für die carcinomatöse Natur des Prozesses fehlte — patho¬ 
logisch-anatomisch unterschied sich ja die Proliferation ent- 
differenzierten Epithels in nichts von beginnenden Carcinomeo 
Ribbert’s —, könnte man in unserem Falle den geradezu ex¬ 
perimentellen Nachweis sehen, dass die Beseitigung der Aus¬ 
schaltung auch die Epithelwucherung zum Schwinden bringt, falls 
die Ausschaltung noch nicht viele Jahre lang bestanden bat und 
Individuen mit noch funktionstüchtigen Gefässen betrifft (Dis¬ 
position des Alters für Carcinom infolge Arteriosklerose und un¬ 
genügender Neubildung vou Capillareu, Wyss). Jedenfalls aber 
zeigt unser Fall, wie schwer die Differentialdiagnose zwischen 
Carcinom und anderen destruierenden Prozessen der Haut sein 
kann und wie segensreich die Wassermann-Reaktion für die 
Erkennung solcher schwer diagnostizierbarer Ulcerationen ist. 

Freilich wird man in Fällen wie dem obigen, wo die eben 
erst beginnende Aussprossung entdifferenzierten oder rück¬ 
differenzierten Epithels nach eiuer therapeutischen Maassnahme, 
welche die das Epithel ausschaltende Granulationsschicht be¬ 
seitigt, rückgängig wird oder ihre Progredienz einbüsst, den 
strikten Beweis für ein Carcinom immer schuldig bleiben 
müssen, da eben das beginnende Carcinom nicht fertig werden 
konnte und im weiteren klinischen Verlauf demgemäss nichts mehr 
von Tumorbildung oder destruierendem Wachstum nachweisbar 
ist. Lehnt man die Deutung derartiger, sich morphologisch von 
der gewöhnlichen atypischen Epithelwucherung scharf unter¬ 
scheidender Epithelproliferationen als beginnendes Carcinom ab, so 
ist nicht zu leugnen, dass wir zurzeit ausserstande sind, mit den 
jetzigen Mitteln und Erfahrungen der pathologischen Histologie 
ein beginnendes Carcinom in einem Stadium zu 
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diagnostizieren, wo es noch nicht destruierend in prä- 
formiertes Nachbargewebe, z. B. Muskulatur usw., ein¬ 
gewachsen ist. 

Erblickt man aber in dem tiefen Aussprossen völlig ent- 
differenzierten oder rfickdifferenzierten Epithels, welches mit dem 
Epithel der rechts davon befindlichen atypischen Wucherung 
keinerlei Aehnlichkeit mehr hat, die allerersten Anfänge eines 
Carcinoms, so liefert unser Fall den experimentellen Beweis für 
die Richtigkeit der Ribherrschen Auffassung der Carcinomgenese, 
insofern die frühzeitige und plötzliche Beseitigung der Aus¬ 
schaltung auch die Weiterentwicklung der Epithelproliferation 
verhindert hat. Dass unter günstigen Bedingungen auch wirkliche 
Carcinome sich einmal involvieren können, wissen wir ja von 
manchen kleinsten Carcinomeu beim Xeroderma pigmentosum, 
bei welchem infolge der eigenartigen histologischen Veränderungen 
der Haut die Ribbert’sche Ausschaltung sicher eine grosse Rolle 
bezüglich der Carcinomgenese spielt. 
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Epileptiforme Anfälle bei Salvarsan. 1 ) 

Von 

Dr. Fritz besser. 

Ein 44 jähriger Mann von kräftiger Konstitution. Infektion April 1910. 
Hg-Salicylspritzkur. Im Juli 1910 Becidive. 30. Juli 0,45 Salvarsan 
intraglutaeal. August nochmals 0,6 intramuskulär und etwa 1 Monat 
später eine intravenöse Injektion, weil stets Becidive auftraten. 8 Wochen 
nach der letzten Injektion gleitet Patient beim Kartenspiel plötzlich vom 
Stuhl, verfällt in Krämpfe, ist vollkommen bewusstlos, Dauer 1 Vs Stunden. 
Während des Anfalls kam es zu einem eigenartigen Zwischenfall; der 
sehr kräftige, in dem Anfall heftig um sich schlagende Patient wurde 
von seinen Freunden so gewaltsam festgehalten, dass er eine Skapular- 
fraktur davontrug. Ca. 4—5 Wochen nach dem Anfall erhielt Patient 
0,6 Salvarsau venös wegen Hautrecidive. Dieses Mal traten keinerlei 
Störungen ein. Ca. 1 Jahr später innerhalb 7 Tagen 0,3 und 0,4 venös 
ohne Störungen vertragen. 

2. Fall. Ein 39 jähriger Mann von sehr kräftiger Konstitution, der 
sich vor 15 Jahren syphilitisch infizierte und 2 Quecksilberspritzkuren 
durcbgemacht hatte, zeigte Zeichen beginnender Tabes. Patellarreflexe 
erloschen, Pupillen reagieren bei inteusiver künstlicher Belichtung träge. 
Deutlicher Bömberg, etwas lanzinierende Schmerzen, stark erhöhter 
Blutdruck, Wassermann’sche Reaktion stark positiv. Der Patient sollte 
sich einer kombinierten Hg-Salvarsanbehandluog unterziehen. Nach 
3 Hg-Injektionen erhielt er am 10. XI. 1911 0,5 Salvarsan venös. Am 
16. XI. 0,6 venös, in je 200 ccm frisch destillierten Wassers gelöst. 
Im Anschluss an die Infusionen keine Temperaturerhöhung, kein 
Schüttelfrost, keine Darmstörung. In der Nacht vom 19. zum 20. XL, 
also 3 Tage nach der 2. lojektion, erkrankt Patient mit Schüttelfrost 
Gliederschmerzen und besonders heftigen Zuckungen in den Waden. 

20. XL: Temperatur 38, 1. Der Zustand wird für Influenza an¬ 
gesprochen. Patient erhält 2 mal 0,3 Pyramidon, worauf die Glieder¬ 
schmerzen nachliessen und vollkommenes Wohlbefinden eintrat. Abend¬ 
temperatur 36,8. 

21. XL: Temperatur morgens 36,4, abends 36,8, keinerlei Be¬ 
schwerden, Patient wollte seinem Beruf nacbgeheo, was jedoch nicht 
gestattet wurde. Abends 9 1 /* Uhr legte sich Patient bei völligem Wohl¬ 
befinden ins Bett. Um 9 3 / 4 Uhr bekommt er plötzlich eiuen Krampf¬ 
anfall mit vollständiger Bewusstlosigkeit. Der behandelnde Arzt kon¬ 
statierte typische epileptische Anfälle, welche bis 2 Uhr nachts dauerten. 
Dann wurde eine Vertiefung der Atemzüge festgestellt, und am nächsten 
Morgen um 10 Uhr starb Patient, ohne das Bewusstsein wiedererlangt 
zu haben. Es wurde nur die Gehirnsektion gestattet. Man fand eine 
Leptomeningitis, sonst nichts, insbesondere keine Spur von luetischen 
Veränderungen, weder in der Gehirnsubstanz noch an den Gefässen. 

1) Vortrag in der Berliner dermatol. Gesellsch. am 12. März d. J. 
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Die erste Frage, die sieb bei vorliegenden Fällen aufdrängt 
ist: Besteht hier der Satz zu Recht: post hoc, ergo propter hoc, 
mit anderen Worten: stehen die Anfälle bzw. der Exitns mit der 
Salvarsanbehandlung im ursächlichen Zusammenhang? Diese 
Frage würde^ wenn die Fälle vereinzelt daständen, nicht za ent¬ 
scheiden sein, es könnte sich um ein zufälliges Zusammenhang 
loses Zusammentreffen zweier Momente bandeln. Erst ein öfteres 
Vorkommen solcher Fälle macht einen Zusammenhang wahr 
scheinlich, insbesondere, wenn unter diesen eine deutliche Ueber- 
einstimmung in der zeitlichen Differenz zwischen Salvarsan 
injektion und Anfall besteht. Ich habe in der folgenden Tabelle 
die in der Literatur publizierten Fälle von epiieptiformen An¬ 
fällen nach Salvarsaninjektionen zusammengestellt. 

Nachstehende 18 Fälle lassen sich zwanglos in zwei Gruppen 
sondern. In der ersten Gruppe, welche die ersten 12 Fälle um 
fasst, treten die epiieptiformen Anfälle innerhalb von 3 bis 
5 Tagen (in Fall 7 erst am 7. Tage) nach der Injektion auf and 
führen in der Mehrzahl zum baldigen Exitus. Die zweite Gruppe 
umfasst füuf Fälle der Fioger’schen Klinik und den ersten meiner 
Fälle, wo die Anfälle längere Zeit nach der Injektion und io 
geringerer Intensität auftraten und sämtlich in Genesung übergingen. 

Ob in meinem zweiten Fall der in der Nacht vom 19. zum 20 . 
eingetretene Schüttelfrost, die Gliederschmerzen und Waden 
krämpfe tatsächlich auf einen Influenzaanfall oder ursächlich auf 
Salvarsan zurückzuführen ist, vermag ich nicht zu entscheiden, 
ist auch von untergeordneter Bedeutung. 

Nach nachstehender Tabelle ist wohl kaum ein Zweifel, dass 
ein Zusammenhang zwischen den Anfällen und der Salvarsan 
behandlung besteht, wenn wir die gleiche Zeitdifferenz, die 
gleichen klinischen Erscheinungen und den gleichen Sektions¬ 
befund in Betracht ziehen, und es geht aus der Tabelle weiter 
hervor, dass weder eine zu hohe Salvarsandosis noch die 
Wiederholung der Injektion für die Anfälle verantwortlich zu 
machen sind. 

Wie ist nun der Zusammenhang? 

Zur Erklärung der nach Salvarsan beobachteten Zufälle ist 
eine grosse Anzahl von Hypothesen konstruiert worden. Es ist 
unmöglich, dieselben alle zu diskutieren und ich möchte in folgendem 
nur fünf Möglichkeiten in Betracht ziehen: 

1. Pilzinvasion (Wasserfehler), 

2. Herxheimer’sche Reaktion, 

3. Neurorecidiv, 

4. Salvarsanintoxikation, 

5. Ueberempfindlichkeit. 

Zu 1. Es ist für mich kein Zweifel, dass dis unmittelbar nach 
der Salvarsaninjektiou früher beobachteten Störungen, wieScbüttel 
frost, Magendarmstörungen usw. seit Einführung des frisch 
destillierten Wassers durch Wechselmann geradezu eine Selten 
heit geworden sind und dass die geuannten Störungen io dem 
grössten Teil der Fälle nichts mit dem Salvarsan zu tun hatten. 
Ein Teil der iu der Tabelle aufgefübrten Todesfälle ist mit frisch 
destilliertem Wasser gespritzt worden, und die eingetretenen 
Störungen können nicht auf einem Wasserfehler beruhen, zumal 
die Störungen ja nicht direkt im Anschluss au die Injektion, 
sondern erst am dritten Tage nach der Injektion in Erscheinung 
traten. 

Zu 2. Die Herxheimer’sche Reaktion kann als auslösendes 
Moment für die Anfälle nicht in Betracht kommen, da in den 
zur Sektion gekommenen Fällen keinerlei luetische Veränderungen 
im Gehirn angetroffen wurden. 

Bei Fall 12 könnte allenfalls eine Herxheimer’sche Reaktion 
angenommen werden, denn es bestanden vor der Injektion vielleicht 
Residuen einer Meningitis, die sich klinisch in einer Parese des 
rechten Beines ausdrückte. 

Ich möchte kurz einen von A. Hoffman n publizierten Todes¬ 
fall nach Salvarsan erwähnen, der allenfalls als Herxheimer’sche 
Reaktion aufgefasst werden kann. Es handelt sich um eine töd¬ 
liche Hemiplegie nach Salvarsaninjektiou bei Gumma des Rücken¬ 
marks. Der Erweichungsherd verdankte seine Entstehung einer , 
Gefässverstopfung. Es fand sich eine ausgedehnte Intimawuche 
rung der Gehirnarterien. Das durch Intimawucherungen verengte 
Lumen ist durch die Salvarsaninjektion ganz verlegt worden. 
Hemiplegie erfolgte 12 Stunden nach der Injektion. 

Auch bei dem von Westphal beschriebenen Todesfall nach ! 
Behandlung mit Salvarsan bei spinaler Erkrankung kann die 
Herxheimer’sche Reaktion eine Rolle gespielt haben. Sieben 1 
Stunden nach 0,4 Salvarsan intraglutaeal plötzlich Auftreten von 
Atembeschwerden, bald völliges Sistieren der Atmung, in ^ 
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Autor 

Iofektion 

Salvarsandosis 

Anfall 

1. Alm- 
quist 

32jähr. Mann, 
Infektion vor 
1 J. 

16. II. 0,6 venös 

19. IL Bewusstlosigkeit 
mit tonischen Krämpfen. 
22. 11. Exitus. Sektion: 
Encephalit. haemorrhag. 

2. Kannen- 

29jähr. Mann, 

(XII. 1910 sub- 

4 Mon. nach der subcut. 

giesser 

Infektion vor 

iv* a. 

cutan.) 

26. IV. 0,5 venös 
11. V. 0,5 venös 

Injekt. Neurorecidiv d. 
Facialis u. Acusticus. 
14. V. epileptif. Anfall. 
16. V. Exitus. Sektion: 
Leptomeningitis. 

3. Fischer 

40jähr Mann, 
frische Roseola 

28. III. 0,4 venös 
6. V. 0,4 venös 

9. V. Coma. 10. V. 
Exitus. Sektion: Lepto- 
meniDgitis. Oedem u. 
Schwellung des Gehirns. 

4. Rouget 

22jähr. Mann, 
Infektion 
vor 3 J. 

0,6 venös 

2 Tage später. Schüttel¬ 
frost. Epileptif. Anfall. 
Coraa. Exitus. 

5. Gaucher 

48 jähr. Mann, 
Infektion 
vor 15 J. 

17.VIII.0,6 venös 

21. VIII. Krämpfe. Be¬ 
wusstlosigkeit. 22. VII. 
Eiitus. Sektion: Lepto¬ 
meningitis. 

6. Gaucher 

21jäbr. Mann, 

11. X. 0,6 venös 

20. und 21. X. Kopf- 

(Caraven) 

Primäraffekt 

18. X. 0,6 venös 

schmerzen. 22. X. to¬ 
nische Krämpfe. Coma. 
Exitus. Sektion: All¬ 
gemeine Kongestion in 
Gehirn und Lungen. 

7. Gaucher 

24jähr. Mann, 
Infektion 
vor 2 J. 

In 13 Tagen 

3 mal 0,3 venös 

7 Tage nach d. letzten In¬ 
jektion Krämpfe, Coma. 
Innerhalb 24 Stunden 
Exitus. 

8. Gaucher 
(M. Yacoub) 

25jäbr. Frau, 
Infektion 
vor 6 J. 

17. XII. 0,4 venös 

20. XII. Erbrechen, Coma. 
22. XII. Eiitus. 

9. Fritz 

39jähr. Mann, 

10. XI. 0,5 venös 

21. V. epilept. Anfall. 

Lesser 

Infekt, v. 15J. 
Tabes iucip. 

16. XI. 0,6 venös 

Coma. Exitus. Sektion: 
Leptomeningitis. 

10. Mann 

Jung. Offizier, 
Infektion 
vor 2 J. 

24. VI. 0,6 venös 

28. VI. Krämpfe. Be¬ 
wusstlosigkeit 3 Tage 
lang. Genesung. Pat. 
gibt an, früher einen 
schnell vorübergehend. 
Anfall gehabt zu haben, 
bei dem er sich in die 
ZuDge biss. 

11. Milian 

Offizier, 
latente Lues 

0,6 venös 

Nach 4 Tagen Coma. 
Dann eine Woche lang 
Amnesie. Später noch 
0,2, 0,3, 0,4 Salvarsan 
ohne Reaktionserschei- 
nungen. 

12. Gilbert 

9jähr. Mädcb. 
Lues heredit. 

0,2 intraglutäal 

3 und 4 Tage später 
schwerste epilept. An¬ 
fälle von 4 ständiger 
Dauer. Genesung. Es 
bestanden vorher Re¬ 
siduen einer Meningitis 
(Parese des r. Beines). 

13. (Finger’s 

24jähr. Mann, 

20. II. 0,4 venös 

20.III. epileptif. Krämpfe. 

Klinik) 

Muoha 

frische Lues 

4. III. 0,4 venös 

Bewusstl. 1 Std. lang. 
12. IV. erneuter Anfall. 
Früher nie ähnl. Anfälle. 

14. Derselbe 

34jähr. Mann, 
frische Lues 

17. I. 0,6 intra¬ 
glutäal 

28. II. u. 5. III. je ein 
epileptif. Anfall mit Be¬ 
wusstlosigkeit. Früher 
nie ähnliche Anfälle. 

15. Derselbe 

44jähr. Mann, 
Infektion vor 

3 Monaten 

22. XII. 0,5 venös 
12. I. 0,4 venös 

2 Mon. später an 2 auf¬ 
einanderfolgend. Tagen 
je 1 epilept. Anfall mit 
vollständiger Bewusst¬ 
losigkeit. 

IG. Derselbe 

34jähr. Mann, 
Infektion vor 
10 Wochen 

1. il. 0,6 mus¬ 
kulär 

12. V. 0,4 venös 
27. V. 0,4 venös 

Anfang April Schwer¬ 
hörigkeit, 1 Mon. später 
Facialisparese. 5. VII. 
epileptiforrae Anfälle. 


Autor 

Infektion 

Salvarsandosis 

Anfall 

17. Derselbe 

45jähr. Mann, 
Infektion vor 
3 Monaten 

30. VII. 0,45 
musculär 

X. 0,6 intraglut. 
u. venös 

9 Wochen spät, epileptif. 
Anfall. 1 Stunde Dauer. 

18. Fritz 

44jähr. Mann, 

(30. VII. 0,45 

8 Wochen nach d. letzt. 

Lesser 

Infektion vor 
4 Monaten 

intraglutäal.) 
IX.0,6 musculär, 
später eine 
venöse Injektion 

Injektion epileptiforme 
Krämpfe mit vollständ. 
Bewusstlosigkeit. Dauer 
1 Vs Std. 4—5 Wochen 
nach dem Anfall 0,6 
venös ohne Reaktions¬ 
erscheinungen. 1 Jahr 
später 0,3 u. 0,4 venös 
desgl. 


Nacht Tod unter Erscheinungen der Zwercbfelläbmung. Es fand 
sich bei der Sektion eine klinisch vollkommen latent verlaufene 
syphilitische Neuritis in der Gegend des oberen Cervikalmarks. 
Möglicherweise gehört auch der Pall von Spiethoff in diese 
Gruppe, in welchem vier Stunden nach der Injektion ein epilepti- 
former Anfall auftrat, bei einem Mann, der an Stupor und sonstigen 
psychischeu Störungen litt. 

Anschliessend möchte ich noch hervorheben, dass sich seit der 
Einführung des Salvarsans der Begriff der Herxheimer’schen Re¬ 
aktion verschoben hat. Vor der Salvarsanära verstanden wir 
unter Herxheimer’scher Reaktion das innerhalb 24 Stunden nach 
erstmaliger Quecksilbereinverleibung stärkere Hervortreten syphili¬ 
tischer Hauteruptionen, und zwar vornehmlich der Frühperiode. 
Jetzt, nach Einführung des Salvarsans, wird von einer Herx- 
heiraer'schen Reaktion an inneren Organen und im Gehirn, und 
zwar meist im Spätstadium der Syphilis, gesprochen, wovon beim 
Quecksilber niemals die Rede ist. Auch dass manche Autoren 
die Herxheimer’sche Reaktion erst 3 bis 5 Tage nach der Ein¬ 
verleibung an inneren Organen auftreten lassen, ist ein Novum, 
zumal an der Haut kein Unterschied im zeitlichen Auftreten der 
Herxheimer’schen Reaktion bei Quecksilber oder Salvarsan ist. 

Ein nach Salvarsan verspätetes Eintreten der Herxheimer’schen 
Reaktion muss um so befremdender wirken, als ja Salvarsan weit 
schneller und energischer spirochätentötend wirken soll und auf 
Spirochätentod die Reaktion von Herxheimer selbst neuerdings 
zurückgeführt wird. Es erscheint mir aber überhaupt fraglich, 
ob es an syphilitischen Herden innerer Organe im Spätstadium 
der Syphilis eine Herxheimer’sche Reaktion gibt, wenigstens 
können die als Herxheimer'sche Reaktion an inneren Organen 
aufgefassten Fälle, wie wir später sehen werden, auch anders ge¬ 
deutet werden. 

Zu 3. Nach Ehrl ich’s Auffassung handelt es sich bei den 
Neurorecidiven um ein Bestehenbleiben von isolierten Spirochäten 
an ungünstigen Oertlichkeiten, insbesondere engen Knocbenkanälen, 
bei vollständiger Sterilisation des übrigen Organismus. Hiernach 
ist nicht einzusehen, warum bei einer fast vollständigen Sterili¬ 
sation die Neurorecidive häufiger eintreten als bei einer 
weniger vollständigen, wie wir sie beim Quecksilber an¬ 
nehmen. Man müsste bei der Ebrlich’schen Auffassung geradezu 
annehmen, das die Spirochäten durch das Salvarsan in die engen 
Knochenkanäle hineingetrieben würden, dass sich quasi die 
Spirochäten auf der Flucht vor dem Salvarsan in den engen 
Knochenkanälen verschanzen, wo das Salvarsan nicht hingelange. 
Um nun andererseits zu beweisen, dass es sich bei den Neuro¬ 
recidiven um übriggebliebene Spirocbätennester handele, führt 
Ehrlich den günstigen Einfluss einer erneuten Salvarsan inj ektion 
an. Demnach gelangt das Salvarsan also doch in die engen 
Knochenkanäle, die doch durch die erste Injektion gewiss nicht 
weiter geworden sind. 

Ferner ist zu berücksichtigen, dass luetische Affektionen an 
Gehirnnerven vor der Salvarsanbehandlung weit häufiger im Spät¬ 
stadium der Syphilis angetroffen wurden als im Frühstadium. 
Durch die Salvarsanbehandlung ist aber vor allem eine Häufung 
der Hirnnervenrecidive im Frühstadium eiugetreten, nicht ini 
Spätstadium. Um die Häufung der Neurorecidive im Frühstadium 
der Syphilis nach Salvarsanbehandlung zu erklären, muss man 
annehmen, dass ein Locus minoris resistentiae durch das Salvarsan 
zur Ansiedlung der Spirochäten geschaffen wird. Welcher Art 
die Salvarsanschädigung ist, die den Locus minoris resistentiae 
darstellt, bleibt zurzeit noch unentschieden, da noch kein Fall 
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von Neurorecidiv zur Sektion gekommen ist. Für uosere Fälle 
mit epileptiformen Anfällen könnten nur die Fälle der zweiten 
Gruppe, also die Finger’scben Fälle und ein Fall von mir (Fall 13 
bis 18) als Neurorecidive aufgefasst werden, da die Neurorecidive 
erfahrungsgemäss in den meisten Fällen nicht früher als 6 Wochen 
nach der Salvarsanzufuhr zur Beobachtung kommen. 

Zu 4. Zwei Argumente sind es, welche meist gegen eine 
Salvarsanintoxikation angeführt werden: 

a) der mehrtägige Zeitintervall (in unseren Fällen mindestens 
dreitägige) zwischen Injektion und Erscheinungen. 

b) der negative Sektionsbefund. 

Beide Argumente kann ich nicht als stichhaltig anerkennen. 
Wir kennen eine ganze Anzahl Gifte, speziell Nervengifte, die 
erst nach einer gewissen Inkubationszeit klinische Erscheinungen 
machen, zum Tode führen können und keinen hinreichenden 
Sektionsbefund liefern. 

ln aller Erinnerung lebendig sind wohl noch die Methyl¬ 
alkoholvergiftungen. Dieselben haben hinsichtlich der Zeitdifferenz 
zwischen Einverleibung des chemischen Agens und dem Auftreten 
der Erscheinungen, ferner in dem plötzlichen Einsetzen der 
Krämpfe und der Bewusstlosigkeit und auch hinsichtlich des 
Sektionsergebnisses eine bedeutende Aehnlichkeit mit den unter 
epileptiformen Anfällen tödlich verlaufenen Salvarsanfällen. 

Um einer falschen Auffassung von vornherein zu begegnen, 
möchte ich hervorheben, dass ich nicht etwa das Salvarsau hin¬ 
sichtlich seiner Giftigkeit dem Methylalkohol an die Seite stellen 
will, sondern nur die Aehnlichkeit in der Form der Vergiftungs¬ 
erscheinungen in Parallele setzen will. 

1. Die ersten Erscheinungen pflegen erst 2—3 Tage nach Zu¬ 
führung des Methylalkohols einzutreten. Wir sehen also, dass 
eine mehrtägige Inkubationszeit bei Vergiftungen vorkommt, und 
dass die in unseren Salvarsanfällen vorhandene dreitägige Inkubation 
durchaus nicht gegen eine toxische Wirkung des Salvarsans ur¬ 
sächlich spricht. 

2. Bei den Sektionen der mit Methylalkohol Vergifteten fand 
sich nur eine lebhafte Injektion und Oedem der Leptomeningen, 
die sich in 2 Fällen bis zu fleckförmigen Blutungen steigerten. 
Die Befunde im Magen- und Darmkanal traten vollkommen zurück, 
die sonstigen Organe zeigten keinerlei Veränderungen, die sich 
auf die Methylalkoholvergiftung beziehen Hessen. Wir haben also 
hier dasselbe unbefriedigende Sektionsergebnis zur Aufklärung der 
Todesursache, wie bei unseren Todesfällen nach Salvarsan. 

3. Ueber die eigentlichen Ursachen der Methylalkoholver¬ 
giftung sind wir noch nicht unterrichtet, und einige Autoren führen 
die Wirkung auf giftige chemische Stoffe zurück, die bei der Um¬ 
setzung des Methylalkohols im Körper entstehen sollen. Auch 
vom Salvarsan nehmen wir an, dass es als solches nicht seine 
spirochätentötende Kraft entfaltet, sondern erst im Körper in eine 
andere wirksame chemische Verbindung, deren Natur uns unbe¬ 
kannt ist, umgesetzt wird. Es ist möglich, dass hierbei Eigen¬ 
schaften oder Zustände der betreffenden Menschen eine Rolle 
spielen, welche in seltenen Fällen besonders giftige Produkte bei 
der Umsetzung des Salvarsans entstehen lassen. Auch beim 
Methylalkohol sehen wir eine ungleiche Wirkung bei verschiedenen 
Menschen, indem derselbe Stoff aus demselben Gefäss bei manchen 
Menschen die schwersten Erscheinungen, bei anderen gar keine 
hervorruft (Förster). 

Ich möchte mich dahin resümieren: In seltenen Fällen treten 
im menschlichen Organismus bei der Umsetzung des Salvarsans 
giftige Produkte auf, deren Natur wir nicht kennen und für deren 
Zustandekommen uns auch die ätiologischen Faktoren noch nicht 
bekannt sind. Wir müssen annehmen, dass die bei der Um¬ 
setzung des Salvarsans zuweilen entstehenden toxischen Stoffe 
einerseits rein funktionelle Schädigungen l ), andererseits Gewebs¬ 
veränderungen hervorrufen können. Je nach der Intensität und 
dem Angriffspunkt der gebildeten toxischen Produkte können alle 
Zwischenstufen von den leichtesten, klinisch vollkommen latent 
verlaufenden, bis zu den schwersten, direkt tödlich wirkenden 
Veränderungen ausgelöst werden. Ich möchte die mit epilepti¬ 
formen Anfällen komplizierten Salvarsanfälle unter die funktionelle 
Form der Salvarsanvcrgiftung rubrizieren. Da erwiesen ist, dass 
noch Monate nach einer intravenösen Injektion Arsen ausge¬ 
schieden wird und nach Untersuchungen von Frenkel-Heiden, 
Navassart, Ullmann u. a. eine Aufspeicherung des Arsen¬ 
präparates in der Leber wahrscheinlich gemacht wird, so können 


1) Im weitesten Sinne des Wortes, d. h. solche, die mit den zurzeit 
uns zur Verfügung stehenden Hilfsmitteln nicht nachweisbar sind. 


auch noch Monate nach der Injektion toxische Wirkungen in Er¬ 
scheinung treten. Dagegen möchte ich die als Neurorecidive und 
Herxheiraer’sche Reaktionen an inneren Organen aufgefassten Fälle 
als organische, d. h. mit Gewebsveränderungen ein hergehend- 
toxische Wirkungen betrachten. Einerseits können an sich un¬ 
bedeutende und klinisch latent verlaufende Gewebsalterationeu 
einen Locus minoris resistentiae zur Ansiedelung von Spirochäten 
abgeben und es resultieren dann die sogenannten Neurorecidive. 
in anderen Fällen können bereits bestehende luetische Verände¬ 
rungen eine bedeutende Steigerung des pathologischen Prozessen 
erfahren (sogenannte Herxheiraer’sche Reaktionen an inneren 
Organen im Spätstadium der Syphilis). 

Auch au der Haut treten einige Tage nach der Salvarsan- 
injektion zuweilen Ausschläge auf und sind als Spätexanthemt 
von Heuck, Jaffö, Frühwald u. a. beschrieben worden. Es 
kommen alle Uebergäuge von den leichtesten, nur auf einzelne 
Körperteile beschränkten Urticariaeruptionen, bis zu den schwersten 
universellen scarlatiniformen Exanthemen vor. Dieselben werden 
wohl allgemein als Arzneiexantheme anfgefasst. Sie entsprechen 
vielleicht ätiologisch den geschilderten neurotoxischen Erschei 
nungen, verlaufen nur wegen der Lokalisation in der Haut 
harmlos, während die Lokalisation im Centrain er vensy stem 
schwere klinische Symptome bedingt. 

Zu 5. Ueberempfindlichkeit könnte nur für die Fälle der 
ersten Gruppe, wo die Anfälle innerhalb von 3 bis 5 Tagen nach 
der Infusion auftraten, in Betracht kommen, jedoch scbliessen die 
anstandslos vertragenen Reinjektionen in Fall 11 Ueberempfindlich- 
keit im Sinne von Anaphylaxie aus. Es würde überdies etwas 
Gezwungenes darin liegen, wenn man die beiden Gruppen von 
Fällen auf verschiedene ätiologische Faktoren zurückführte. Von 
Ueberempfindlichkeit im Sinne von Anaphylaxie kann auch des 
halb nicht die Rede sein, da kein artfremdes Eiweiss eingespritzt 
wurde. Spricht man aber von Ueberempfindlichkeit im Sinne 
von Idiosynkrasie, so wäre einzuwenden, dass die passive Ueber 
tragung bei Idiosynkrasie gegen Salvarsan nicht gelungen ist 
(Bruck, E. Hoffmann), und überdies besagt das Wort Idio¬ 
synkrasie auch nichts anderes, als dass das Medikament bei dem 
betreffenden Individuum aus noch unbekannter Ursache toxisch 
gewirkt hat. 


Aus der bakteriologischen Abteilung des pathologischen 
Instituts der Universität Berlin. ° 

Die Wassermann’sche Reaktion beim Kaninchen. 

Von 

L. HalberslaedterBerlin, 

Sachs und Altmann 1 ) haben die wichtige und 
Beobachtung gemacht, dass Syphilitikersera, welche in inakti¬ 
viertem Zustande keine Komplementbindung bei Anstellung de' 
Wassermann’schen Reaktion gaben, aktiv häufig se jj r starke 
positive Reaktionen zeigten und dass ferner im allgemeinen ein 
und dasselbe Serum aktiv schon in stärkerer Verdünnung nosiri 
reagierte als inaktiv. Dieses eigenartige Verhalten des mensch¬ 
lichen Serums ist in der Folgezeit von verschiedenen Seiten b 
stätigt worden, und auch wir selbst konnten wiederholt 
Paralleluntersuchungen der Patientensera in aktivem und in¬ 
aktivem Zustande dieses Phänomen beobachten. Wir hab ** k 
gefunden, dass, wenn eine Differenz zwischen aktivem 
aktivem Serum bestand, das Serum in aktivem Zusta H d 
Reaktion deutlicher gab, oft aber ausschliesslich in . !f 
Zustande positiv reagierte. Am häufigsten wurde di aKll ' e “ 
gesprochene Differenz bei Patienten beobachtet, welrhn ^ /T 
einer Quecksilberbehandlung standen; hier reaeier/ 5 ^ 
Serum inaktiviert bisweilen absolut negativ, währ 6 H das ^ e be 
aktivem Zustande eine einwandfreie positive Reaktion 68 ^ 

Es lag daher nahe, auf das Inaktivieren der »erK ■ a 
S tellung der Wassermann’schen Reaktion zu verzichten ra H ° ei - , ’ 
nur eine Maassnahme dadurch in Wegfall käme 0 ’ da n , 
noch schärfere Resultate erzielt würden, also eine’ . ' n auc 1 

und Verfeinerung resultieren würde. Weitere Unterau r ® IDfachun? 
gaben aber in Uebereinstimmung mit Sachs und \ | #■ cüun 6 en er ‘ 
bei Verwendung nicht inaktivierter menschlicher Sera di^k Uni sehe 

1) Diese Wochenschr., 1908, Nr. 14. 
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Spezifizität der Wassermano’schen Reaktion eine Einbusse er* 
leidet, indem auch normale menschliche Sera in frischem Zustande 
positive Reaktionen geben können. Es sind uns selbst Sera von 
Patienten begegnet, bei denen mit Sicherheit Syphilis aus¬ 
geschlossen werden konnte, und welche aktiv deutlich positiv 
reagierten, während sie in inaktiviertem Zustande glatte negative 
Reaktionen gaben. 

Zur Erklärung des eigenartigen Phänomens muss auf die Beob¬ 
achtungen von Sachs und Altmann (1. c.) bingewiesen werden, 
dass durch Zusatz äusserst geringer Mengen von Natronlauge ein 
positiv reagierendes Syphilitikerserum in ein negativ reagierendes 
verwandelt werden kann, und dass ferner ein ursprünglich negativ 
reagierendes Syphilitikerserum bisweilen durch Spuren von Salz 
säure zu einem positiv reagierenden wird. Danach spielt jeden¬ 
falls der Alkaleszenzgrad der Sera eine Rolle bei der Wasser- 
mann’schen Reaktion, wenn auch auf ihm ausschliesslich das 
Zustandekommen der Reaktion nicht beruhen kann. Nun wird 
nach v. Liebermann beim Inaktivieren die Hydroxylionenkoo- 
zentration des Serums bedeutend erhöht, so dass nach Sachs 
und Altmann die Abschwächung der Wassermano'schen Reaktion 
bei inaktivierten Seren schliesslich auch auf eine Vermehrung der 
Alkaleszenz zurückgeführt werden kann. 

So ausgesprochen die Differenz in der Stärke der 
Wassermann’schen Reaktion bei Untersuchung mensch¬ 
licher Sera in dem angegebenen Sinne ist, eine ebenso 
ausgesprochene Differenz ergibt sich in entgegen¬ 
gesetztem Sinne bei Untersuchung von Kaninchenseren. 
Es ist seit langer Zeit bekannt, dass das Serum vieler normaler 
Kaninchen eine sehr starke positive Wassermann’scbe Reaktion 
gibt, ln einer Arbeit von Hessberg 1 ) aus dem Jahre 1909 sind 
nun bereits Beobachtungen von Morgenroth und Halberstaedter 
erwähnt, nach denen normale Kaninchensera, welche in frischem, 
aktivem Zustande mit alkoholischem Syphilisleberextrakt keine 
Komplementbindung gaben, dieses Phänomen nach 1 / 2 ständigem 
Erwärmen auf 55° in ausgesprochenem Maasse zeigten. Ich habe 
seitdem dieses Verhalten bei einer grossen Anzahl von Kanineben 
feststellen können. Bei Paralleluntersuchungen von normalen 
Kaninchenseren in aktivem und inaktivem Zustande unter sonst 
gleichen Bedingungen und Verwendung alkoholischer Extrakte 
aus syphilitischen Lebern zeigte sich immer dasselbe Verhalten: 
entweder reagierte das Serum in beiden Zuständen negativ, oder 
es reagierte aktiv negativ, inaktiv ausgesprochen positiv, oder es 
zeigte sich — aber nur sehr selten — auch aktiv eine geringe 
Hemmung der Hämolyse, d. h. das Verhalten der normalen 
aktiven und inaktiven Kaninchensera im Wassermann’schen Ver¬ 
such ist ein gerade umgekehrtes wie das des menschlichen 
syphilitischen Serums. 

Ich habe weiterhin in derselben Weise eine Anzahl von 
Kaninchen untersucht, welche subskrotal mit einem Syphilis¬ 
passagevirus von Kaninchen infiziert worden waren, und welche 
entweder noch gut ausgebildete Primäraffekte hatten, oder bei 
denen dieselben bereits abgeheilt waren. Auch bei diesen Tieren 
verhielt sich das Serum aktiv und inaktiv genau so wie das der 
normalen Kaninchen. Auch war bei diesen Tieren keine 
Aenderung in der Reaktion gegen das Verhalten der inaktiven 
Sera vor der Infektion eingetreten, d. h. die Tiere, welche schon 
vor der Syphilisinfektion positiv reagierten, behielten die Reaktion 
nach der Impfung bei, während die negativ reagierenden auch 
nach der Infektion negativ blieben; aktiv reagierten sie 
stets vor und nach der Infektion uegativ. W ? ie sieb intra¬ 
venös infizierte Tiere in dieser Beziehung verhalten, konnte ich 
vorläufig noch nicht feststellen. Es ist aber leicht möglich, dass 
hier eine Aenderuug in dem Sinne eintritt, wie sie weiter unten 
bei der Dourineinfektion geschildert wird. 

Browning und M’Kenzie 2 ), welche unsere Beobachtungen 
bezüglich der Differenzen aktiver und inaktiver Kaninchensera 
bestätigten, wiesen nach, dass auch mit Nagana infizierte Kanin¬ 
chen sich in derselben Weise verhielten wie normale. 

Dagegen konnte ich feststellen, dass bei Kaninchen, welche 
mit Dourine infiziert waren, eine Aenderung in dem Verhalten 
der Reaktion eintrat. 

Ich habe drei normale Kaninchen, welche bei Untersuchung 
des Serums in aktivem und inaktivem Zustande das oben er¬ 
wähnte Verhalten in ausgesprochener Weise zeigten, mit einem 
Dourinestamm infiziert. Das Serum der Tiere wurde wieder ge¬ 

1) Biochem. Zeitsehr., 1909. 

2) Juurn. of pathol. and bacteriol., 1911. 


prüft, nachdem sich die typischen Erscheinungen der Dourine- 
infektion, bestehend in Schwellung der Löffel, der Lider und der 
Genitalien bemerkbar machten. Bei zwei von diesen Tieren ergab 
sich nun bei der Prüfung der Wassermann’schen Reaktion, dass 
nunmehr das Serum auch in aktivem Zustande eine positive 
Komplementbindung gab. Zur Technik sei bemerkt, dass fallende 
Mengen des aktiven hzw. 1 / 2 Stunde auf 55° erhitzten Kaninchen¬ 
serums mit 0,05 ccm frischen Meerscbweinchenserums nnd 0,5 ccm 
eines zehnfach mit Kochsalzlösung verdünnten alkoholischen 
Extraktes aus syphilitischer Fötalleber V 2 Stunde bei 37° ge¬ 
halten, und dann die drei- bis vierfach komplett lösende Dosis 
eines hämolytischen Amboceptors für Ziegenblut, sowie 0,5 ccm 
einer 5 proz. Aufschwemmung gewaschener Ziegenblutkörperchen 
zugefügt wurden. Die Röhrchen blieben dann 2 Stunden hei 37° 
und kamen dann in den Eisschrank; das definitive Resultat 
wurde am folgenden Tage aufgezeichnet. Selbstverständ¬ 
lich wurden sämtliche notwendigen Kontrollröhrchen aogesetzt; 
in den folgenden Protokollauszügen sind dieselben der Uehersicht- 
lichkeit wegen fortgelassen. 

Kaninchen Nr. 45 ergab am 24. November (am Tage der In¬ 
fektion) folgendes Resultat: 


Kaniochensenimmengen 

Hämolyse inaktiv 

Hämolyse aktiv 

0,1 

Spur 

komplett 

0,05 

do. 

do. 

0,025 

0 

do. 

0,01 

komplett 

do. 

Am 19.1. 1912, nachdem das Tier bereits deutliche ErscheinuDj 
zeigte, verhielt sich die Reaktion folgendermaassen: 

Kaninchenserummengeu 

Hämolyse inaktiv 

Hämolvse aktiv 

0,1 

0 

'0 

0,05 

0 

0 

0,025 

0 

0 

0,01 

Spur 

Spur 

0,005 

massig stark 

massig stark 


Es hat sich also nach der Infektion mit Dourine die Reak¬ 
tion bei Untersuchung des inaktiven Serams quantitativ erheblich 
verstärkt, indem schon viel geringere Serummengen die Hämolyse 
hemmen. Vor allem aber findet nunmehr auch bei Verwendung 
des aktiven Serums eine ausgesprochene Komplementbinduog 
genau in derselben Weise statt, wie sie vorher nnr das inaktivierte 
Serum gegeben bat. 

Dass Kaninchen nach der Infektion mit Dourine eine positive 
Reaktion geben können, während sie vorher negativ reagiert 
hatten, wurde zuerst von Landsteiner, Müller und Pötzl fest- 
gestellt. Bei der Untersuchung der Kaninchensera stellte sich 
aber immer als störend in den Weg, dass auch normale Kanincben- 
sera ausserordentlich häufig sehr starke positive Reaktion geben 
können. Neuerdings bat Blumenthal 1 ) diese Schwierigkeit 
dadurch umgangen, dass er hei der Untersuchung von Kaninchen- 
seren nur 1 / i der Serummenge und V 2 der Extraktmenge ver¬ 
wandte; auf diese Weise bekam er bei normalen Kaninchenseren 
nie positive Reaktionen. Fritz M. Meyer 2 ) bat mit dieser Methode 
das Positivwerden der Reaktion bei Kaninchen nach Dourine- 
infektion festgestellt. 

Nach meinen bisherigen Versuchen scheint es, als oh man 
durch Verwendung aktiven Kaninchensernms unter Beibehaltung 
der sonst üblichen Tecknik auf bequemste Weise unspezifische 
Reaktionen der normalen Kaninchensera aasschalten und dem Ein¬ 
flüsse der Infektion mit Trypanosomen und vielleicht auch der 
Syphilis auf die Reaktion verfolgen kann. 

Eine Erklärung für die Differenz im Verhalten der aktiven 
und inaktiven Kaninchensera zu gehen ist um so schwerer, als 
das menschliche Syphilitikerserum gerade das umgekehrte Ver¬ 
halten zeigt. Man müsste zunächst an die Möglichkeit denken, 
dass das frische Kaninchenserum ein Komplement besitzt, das hei 
der Versuchsanordnung nicht fixiert wird und zur Komplettierung 
des hämolytischen Systems genügt. Diese Möglichkeit haben 
Browning und M’Kenzie bereits in Erwägung gezogen; sie 
konnten aber durch Zusatz von aktivem Kaninchenserum zu in¬ 
aktiviertem die positive Reaktion nicht auf heben. 

Eine zweite Möglichkeit läge darin, dass die hämolytische 
Fähigkeit der alkoholischen Leberextrakte durch aktive Sera 
weniger aufgehoben wird als durch die inaktiven, so dass trotz 
eingetretener Komplementbindung schliesslich die Blutkörperchen 
durch die hämolytische Wirkung des Extraktes zur Auflösung ge¬ 


ll Diese Wochenschr., 1911, Nr. 32. 

2) Münchener raed. Wochenschr., 1911, Nr. 44. 
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bracht werden. Aach diese Möglichkeit trifft nicht za, da die 
Extrakthämolyse, wie ich mich überzeugen konnte, durch aktives 
und inaktives Kaninchenserum in gleicher Weise aufgehoben wird. 
Falls die unter der Einwirkung der Erwärmung auf 55° ent¬ 
stehende grössere Alkaleszenz auch beim Kaninchenserum eine 
Rolle bei der Wassermann’schen Reaktion spielt, wie es Sachs 
und Altmann (siehe oben) für das menschliche Serum annehmen, 
so müsste dieselbe Veränderung der Alkaleszenz beim Kaninchen¬ 
serum in bezug auf die Wassermann’sche Reaktion gerade den 
entgegengesetzten Effekt haben als beim menschlichen Serum, 
oder wir müssen annehmen, dass die Erwärmung beim Kaninchen¬ 
serum den Alkaleszenzgrad in anderer Weise beeinflusst als beim 
menschlichen Serum. Jedenfalls geht aus den erwähnten Ver¬ 
suchen hervor, dass beim Kaninchenserum zwei Reaktionen zu 
trennen sind, eine unspezifische, bei den meisten normalen 
Kaninchenseren zu konstatierende, welche nur deutlich in Er¬ 
scheinung tritt, wenn man eine halbe Stunde auf 55° erwärmte 
Sera verwendet, uud zweitens eine nur unter der Einwirkung einer 
Infektion, z. B. einer Trypanosomeninfektion, auftretende Reaktion, 
welche auch das frische, aktive Serum gibt und die in Parallele 
zu der Reaktion des menschlichen Syphilitikerserums zu setzen ist. 

Schlusssätze: Das Serum der meisten normalen Kaninchen 
gibt, in inaktiviertem Zustande untersucht, eine positive Wasser- 
mann’sche Reaktion. 

In frischem, aktivem Zustande geben die Sera normaler 
Kaninchen fast immer negative Reaktionen, bisweilen geringe 
Hemmung der Hämolyse, aber nie ausgesprochen positiveReaktionen. 

Bei mit Dourine infizierten Kaninchen gibt das Serum 
auch in aktivem Zustande eine positive Reaktion. 

Es scheint demnach die Möglichkeit zu bestehen, durch 
Untersuchung der Kaninchensera in aktivem Zustand spezifische 
Reaktionen zu erhalten. 

Das geschilderte Verhalten des Kaninchenserums bezüglich 
des Ausfalls der Wassermann’schen Reaktion bei Untersuchung 
in aktivem und inaktivem Zustande ist also gerade entgegengesetzt 
dem Verhalten des menschlichen Serums, wie es in dieser Be¬ 
ziehung zuerst von Sachs und Altmann festgestellt worden ist 
und auch von mir vielfach bestätigt werden konnte. 


Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen 
Krankenhauses in Altona (Direktor: Prof. Jenckel). 

Wie hat sich die Nagelextension in der Fraktur¬ 
behandlung bewährt? 1 ) 

Von 

Sekundärarzt Dr. Ludolf Siissenguth. 

M. H.! Es haben sich in der letzten Zeit die Stimmen ge¬ 
mehrt, die neben vielen Vorzügen auch manche Schattenseiten 
der Nagelextensionsbehandlung von Frakturen hervorgekehrt 
haben; es ist vielfach über ungünstige Erfahrungen und un¬ 
angenehme Störungen berichtet, die der Methode als solcher zur 
Last gelegt werden und vielleicht geeignet sein könnten, sie in 
Misskredit zu bringen. Eine Besprechung dieser Fragen vor einem 
breiteren Forum Fachkundiger ist daher nur erwünscht. Wir 
wollen ihnen die Beobachtungen und Erfahrungen, die wir mit 
der Nagelextension auf der chirurgischen Abteilung des städtischen 
Krankenhauses in Altona bisher gemacht haben, zugrunde legen. 

Die Nagelextension wurde im Jahre 1907 durch Stein mann 
in die Therapie der Knochenbrücbe eingeführt. Ihr Prinzip 
basiert auf demselben Grundgedanken, den Codivilla 1903 für 
die Behandlung der Coxa vara durch die Empfehlung seiner 
Fersennagelung aussprach. Es handelt sich um eine direkt am 
Knochen an circumscripter Stelle angreifende Zugwirkung, die 
von Stein mann durch das Einschlagen zweier vernickelter Stahl¬ 
nägel in das periphere Fragment vermittelt wird. Die Methode 
brachte etwas Neues und erweckte daher die ihr gebührende 
Aufmerksamkeit, sie wurde schnell bekannt und weiter ausgebaut. 
Becker-Hildesheim konstruierte seinen Stahlbohrer, den er statt 
der beiden Nägel für zweckmässiger hielt, und der in querer 
Richtung den Knochen perforieren soll. Während die neue 
Methode anfangs nur für Oberschenkelfrakturen empfohlen wurde, 

1) Nach einem auf der 10. Tagung der Vereinigung nordwest¬ 
deutscher Chirurgen am üO. Januar 1912 in Altona gehaltenen Vortrage. 


lernte man ihre Anwendung bald für Unterschenkelbrüche uod 
durch Wilms auch für Brüche der oberen Extremität kennen. 
Zur Vermeidung der vielfach bemerkten unliebsamen Störungen 
an den Nägeln fertigte Steinmann dann seinen Rahmenapparat 
an, und Becker erfand den zerlegbaren Bohrer, der die Gefahren 
der Infektion des Bohrkanals beim Herausziehen des Instruments 
beseitigen soll. Die Lagerung der Extremität, die von der 
Barden heuer’schen Heftpflasterextension her in Strecksteilung 
übernommen war, passte man darauf den Zuppinger’schen Aus¬ 
führungen über die Bedeutung der Muskelentspannung bei der 
Frakturbehandlung an und wählt daher jetzt meistens bei der 
Nagelextension die Semiflexionsstellung für das zu extendierende 
Glied. Von Kirchner und Deutschländer sind endlich noch 
Modifikationen der Methode angegeben, die streng genommen mit 
der eigentlichen Nagelextension nichts mehr zu tun haben, sie 
seien jedoch der Vollständigkeit halber miterwähnt. Beide be¬ 
nutzen eine doppelte Nagelung, eine am proximalen und eine am 
distalen Fragment. Der erstere erreicht die distrahierende 
Wirkung durch die Kraftentfaltung einer zwischen beiden Nägeln 
eingeschalteten Stahlschraube oder Feder, der letztere durch einen 
mit beiden Nagelenden verbundenen Hebel. 

So weit hat sich die Methode der Nagelextension in den 
4 Jahren ihrer Anwendung entwickelt; sie ist von den ver¬ 
schiedensten Seiten einer Nachprüfung und eines genauen Studiams 
unterzogen; es sind mehrere grössere Abhandlungen über dies 
Kapitel erschienen. Wir kommen an der Hand unserer Fälle 
näher darauf zurück. 

Unsere Erfahrungen beziehen sich auf 20 Fälle innerhalb voo 
2*/ s Jahren. Die Zahl ist in Anbetracht des grossen Frakturen- 
materials unseres Krankenhauses nur klein; sie wird aber dadurch 
erklärt, dass wir bei der Auswahl unserer Fälle anfangs mit einer 
gewissen Reserve vorgingen und uns auch heute noch dabei von 
gewissen Ueberlegungen, die aus dem folgenden hervorgebeD. 
leiten lassen. Die ersten Nagelungen wurden noch vorgenommeu 
zu der Zeit, als Herr Prof. König die Leitung der chirurgischen 
Abteilung inne hatte, die übrigen Fälle entfallen auf die Direktorial¬ 
zeit von Herrn Prof. Jenckel. 

Zur Ausführung und Handhabung der Methode, deren Wieder¬ 
gabe im einzelnen sich wohl erübrigt, nur kurz einige technische 
Bemerkungen. Den Steinmann’schen Apparat zur NagelfixatioD 
haben wir, da er uns zu umständlich und unnötig dünkt, noch 
nie benutzt, von den Becker’schen Bohrern haben wir verschiedene 
Modelle düuneren undtdickeren Kalibers verwandt. Die Nagelung 
und Bohrung wird ohne Inzision oder Vorbohrung unter Lokal¬ 
anästhesie oder im Aetherrausch vorgenommen. Mit der Gewichts 
belastung beginnen wir sofort und steigern langsam in den ersten 
2—3 Tagen bis zum gewünschten Erfolg. Die Extensionsschnor 
wird so angebracht, dass sie möglichst nahe der Haut liegt 
Zur Verhütung einer frühzeitigen Lockerung der Nägel oder 
Verbiegung der Bohrer legen wir stets peripher am Nagelkopf 
oder am Bohrerende einen Gegenzug an, der am Kopfteil des 
Bettes befestigt und so doziert wird, dass er die Extensions¬ 
wirkung nicht stören kann. Der Nagel wird hierdurch gewisser- 
maassen im Gleichgewicht gehalten. Die schiefe Ebene xur 
Erzeugung der Mittelstellung der Extremität erreichen wir durch 
untergelegte Keilkissen oder durch das bekannte Planum inclinatum. 
Während der Extension üben wir eine ständige Kontrolle der 
Fraktur durch periodische Röntgenaufnahmen und durch Messungen 
mit einem Tasterzirkel. Ist dann die korrigierende Wirkung eine 
vollständige geworden und geblieben, so ersetzen wir, sobald die 
Neigung zur Konsolidation hervortritt, die Nagelung durch einen 
Bardenheuer’schen Heftpflasterverband, natürlich soweit die An¬ 
legung eines solchen überhaupt möglich oder erwünscht ist 
Dieser nachträgliche Verband soll zur Fixation der reponierten 
Fragmente dienen und bleibt gewöhnlich etwa 1—2 Wochen mit 
geringer Belastung liegen. 

Unter unseren 20 Fällen haben wir 10 mal den Bohrer und 
ebensooft die Nägel benutzt. Einmal haben wir erst den Bohrer 
versucht und, als dieser nach 3 Tagen zerbrach, die Nagelung 
angeschlossen. Mehrmalige Nagelungen, wie sie Schwarz angibt, 
haben wir nicht vorgenommen. Wir haben 10mal die Kondylen 
des Oberschenkels, 8 mal den Calcaneus und 2mal die Malleolen 
perforiert. Einen Versuch mit der oberen Extremität haben wir 
bisher noch nicht gemacht. Von den Frakturen betrafen 11 den 
Oberschenkel, 4 lagen supracondylär und 7 im mittleren Drittel, 
und 9 den Unterschenkel; von den letzteren waren 5 kompliziert 6 
Brüche. F.s waren stets frische Verletzungen, die innerhalb der 
ersten Woche nach ihrer Entstehung in unsere Behandlung g 6 ' 
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nommen worden. Es bandelte sieb meist am kräftige Männer, 
nur eine Frao and zwei Kinder sind darunter; der jüngste Patient 
war 5 Jahre und der älteste 57 Jabre alt. Eine besondere 
Rücksicht haben wir auf das Alter nicht genommen, wir sind 
nur bei jugendlichen Individuen etwas sorgfältiger als sonst su 
Werke gegangen und haben uns stets in gehöriger Entfernung 
vom Gelenk gehalten, d. h. wir sind lieber mit dem Nagel etwas 
weiter davon als zu nahe eingegangen, nm ja eine Verletzung 
der Rpipbysenlinie und etwa daraus resultierende Wachstums- 
Störungen auf jeden Fall zu vermeiden. Diese Vorsicht erscheint 
uns durchaus nötig, seitdem Anschütz darauf aufmerksam ge¬ 
macht hat, dass schon die blosse Nähe der Instrumente schädigend 
auf die Gelenke einwirken kann. 

An das von An schütz aufgestellte Schema, die Nagel¬ 
extension bei einfachen subcutanen Frakturen nur dann anzu¬ 
wenden, wenn andere Methoden aus diesem oder jenem Grunde 
versagen, haben wir uns nicht streng gehalten. Wir glaubten zu 
diesem Vorgehen einmal zum Zwecke des Erprobens der Methode 
und zweitens auf Grund der Empfehlungen Wilms u. a. be¬ 
rechtigt zu sein. Wir geben allerdings zu, dass ein abwartendes 
Verhalten für viele Fälle auch seine Vorteile hat, zumal ja, wie 
Anschütz sich ausdrückt, die Nagelextension zum Glück nie zu 
spät kommen kann. Unter den subcutanen Frakturen wurde die 
Nagelextension in 7 Fällen an den beiden ersten Tagen nach dem 
Unfälle bzw. nach der Krankenhausaufahroe angelegt, in den 
anderen Fällen gingen wir aus verschiedenen Gründen erst später 
dazu über. Einmal mussten wir bei einem Patienten, der bald 
nach der Einlieferung eine schwere Pneumonie und Endocarditis 
durchmachte, von jeder Frakturbehandlung absehen und konnten 
erst am 23. Tage mit der Nagelextension beginnen; in einem 
anderen Falle hatten wir bei der Oberschenkelfraktur eines 
10 jährigen, nngeberdigen Jungen zunächst einen Versuch mit der 
Schede’schen Suspension gemacht, erzielten aber ein solch un¬ 
befriedigendes Resultat, dass wir am 33. Tage die Calcaneusdurch* 
bobrung anschHessen mussten. Diese führten wir anfangs auch 
in vertikaler Extension aus, kamen damit aber nicht zum Ziel, 
sondern mussten wieder in gewöhnlicher W'eise extendieren, um 
eine vollständige Einwirkung auf das periphere Fragment aas¬ 
üben zu können. Die Kombination der Nagelung mit der Schede- 
schen Suspension erscheint demnach nicht ratsam. 

ln den beiden zuletzt genannten Fällen hat die Nagelextension 
für uns sozusagen die Feuerprobe bestanden; es gelang beide 
Male mit Leichtigkeit, den Widerstand der retrahierten Muskeln 
durch die Gewichtstraktion za überwinden und die fehlerhafte 
Stellung der Fragmente io ausgezeichneter Weise auszugleicben. 
Es ermunterte uns dieses günstige Resultat zu etwas aktiverem 
Vorgehen in anderen Fällen. 

Bei den komplizierten Frakturen legten wir die Nagel¬ 
extension ebenfalls gleich in den ersten Tagen an und behielten 
sie mehrfach bis zur Beendigung der bequem und mühelos durch¬ 
führbaren Wundbehandlung bei. 

Die Nägel oder Bohrer Hessen wir verschieden lange Zeit 
im Knochen Hegen, im allgemeinen trachteten wir jedoch danach, 
die Extensionsperiode nicht zu lange auszudehnen. Die kürzeste 
Dauer war 4, die längste 60 Tage. Durchschnittlich brachten 
wir es auf 19—20 Tage, und zwar sowohl für die Nagelung am 
Femur wie am Fersenbein und an den Malleolen. Diese Zahl 
bleibt etwas hinter der anderer Autoren, die gewöhnlich auf 
20—30 Tage kamen, zurück. In mehreren Fällen mussten wir 
die Extension vorzeitig abbrechen, in 3 Fällen (am 4., 8. und 
11. Tage), weil sich die Nägel gelockert hatten und auf einer 
Seite herausgefallen waren, und in einem Falle nach 14 Tagen 
bei einer äusserst empfindlichen Prostituierten mit Fersendurch- 
bobrung wegen hochgradiger Schmerzhaftigkeit, die auch durch 
Morpbiumgaben nicht gelindert werden konnte. Einmal erlebten 
wir es, dass der Bohrer den Calcaneus eines 16 jährigen Jungen, 
bei dem die Spätnagelung vorgenommen war, innerhalb weniger 
Tage ohne Anwendung stärkeren Zuges glatt durchrissen hatte. 
Der Knochen des schon lange Zeit bettlägerigen Kranken hatte 
durch die Ruhigstellung des verletzten Beines an Widerstands¬ 
fähigkeit eingebüsst und war, wie sich durch das Röntgenbild 
ergab, atropbiert. Nachteilige Störungen, das sei gleich bemerkt, 
haben wir hiervon nicht gesehen, ln den übrigen Fällen konnten 
wir die Nagelung immer nach Wunsch durchführen. 

Die Gewichtsbelastung betrug bei Unterschenkelbrüchen selten 
mehr als 10 kg. bei Oberschenkelbrüchen schwankte sie zwischen 10 
and 20 kg. Zweimal mussten wir jedoch weit darüber hinaus- 
gehen, um zu einem vollen Erfolge zu kommen. Die Ober- 


scbenkelfraktur des bereits erwähnten Patienten mit der Pneu¬ 
monie erforderte zur völligen Reposition für mehrere Tage das 
Anhängen von 30 kg; ein zweiter Fall verhielt sich ähnlich, hier 
mussten wir sogar bis auf 81V* kg heraufgeben. Wir stehen 
mit dieser Beobachtung nicht vereinzelt da, ausser Wilms hat 
namentlich Kirschner auf die Notwendigkeit einer stärkeren als 
der gewöhnlichen Belastung bei einigen Fällen mit erschwerter 
Reposition hingewiesen. Die hohen Gewichte waren nur in den 
ersten 4— 5 Tagen erforderlich, sie wurden dann sofort verringert 
und schnell zur Norm reduziert. Diese Erfahrungen machten wir 
zu einer Zeit, als wir unserer Behandlung noch nicht die An¬ 
schauungen der Zuppinger’schen Schule zugrunde gelegt hatten; 
seitdem wir jetzt in Semiflexionsstellung extendieren, ist uns solch 
hohe Belastung noch nicht wieder passiert. 

Die Rehandlungsdauer wechselte natürlich in den einzelnen 
Fällen. Für die unkomplizierten Frakturen des Ober-und Unter¬ 
schenkels gebrauchten wir im Mittel 40 Tage bis zur eingetretenen 
Konsolidation; bis zur völligen festen Vereinigung der Fragmente, 
die die Entlassung der Patienten aus dem Krankeuhause gestattete, 
war dagegen eine Zeit von nicht ganz 10 Wochen die Regel. 
Die komplizierten Brüche verhielten sich wesentlich ungünstiger. 
Diese Zahlen stimmen mit den Angaben der Literatur annähernd 
überein; Schwarz und Heinemann haben die Zeit bis zur 
Konsolidation, die das Aufstehen der Patienten ermöglichte, auf 
7 — 8 Wochen berechnet, und Lauenstein fand in seinen Fällen 
einen Hospitalaufenthalt von 72,5 Tagen. Eine Abkürzung des 
Heilverfahrens gegenüber anderen Methoden findet daher, wie 
auch schon Heinemann betont hat, durch die Nagelextension 
nicht statt. 

Wenn wir nun, bevor wir auf die verschiedenen, der Methode 
zukommenden Eigenheiten eingeben, die Resultate berücksichtigen, 
die wir mit der Nagelextension in anatomischer und funktioneller 
Beziehung erreicht haben, so müssen wir gleich konstatieren, dass 
unsere Erwartungen in den meisten Fällen voll und ganz erfüllt 
wurden. In 16 von 18 in Betracht zu ziehenden Fällen, also in 
89 pCt., haben wir fast ideale Resultate zu verzeichnen, was die 
Beseitigung der Verkürzung anlangt. Heinemann hat in seinen 
Fällen eine Zahl von 87 pCt. gefunden. Selbst erhebliche Ver¬ 
kürzungen von 0—8 cm wurden entweder gänzlich oder nahezu 
gänzlich ausgeglichen; wir machten die gleichen Erfahrungen bei 
subcutanen wie komplizierten Fraktureo. Die beiden Misserfolge — 
es bestanden bei der Entlassung Verkürzungen bis zu 2 cm — 
beruhten darauf, dass sekundär durch zu frühe Belastung des 
noch nachgiebigen Gallus eine Kompression der Frakturstelle er¬ 
folgt war, die nachträglich eine erneute Verkürzung bervorgerufen 
batte. Dies war besonders augenfällig in einem der ersten unserer 
Fälle; hier war eine Verkürzung von 8 cm völlig beseitigt, so¬ 
lange der Patient strengste Bettruhe einnahm; als er dann aber 
gegen unseren Rat vorzeitig auf Entlassung drängte und ausser 
Bett kam, trat eine sekundäre Verkürzung von 2 cm ein. Eine 
Diastasenbildnng haben wir während der Behandlung zweimal be¬ 
obachtet, konnten sie aber jedesmal rechtzeitig wieder beseitigen. 

Ebenso günstig wie die Verschiebungen in der Längsrichtung 
wurden auch die übrigen Dislokationen beeinflusst. Wir mussten 
dabei allerdings bisweilen zu korrigierenden Neben maassnah men 
unsere Zuflucht nehmen, um eine gute Adaptierung der Fragmente 
nach jeder Richtung bin zu bekommen. Bei den komplizierten 
Frakturen fiel uns angenehm auf, dass sich die Deformität viel 
leichter und sicherer, als es bei den sonBt üblichen Methoden 
gewöhnlich der Fall ist, bekämpfen Hess. 

Nicht minder gut waren unsere Resultate hinsichtlich der 
Wiederherstellung der Funktion des betroffenen Gliedes. Die 
Vorbedingungen hierzu sind ja auch durch die Methode in denkbar 
bester Weise gegeben und gewährleistet. Das Glied steht bis auf 
die nächste Umgebung der Nagelungsstelle allen Manipulationen 
frei zur Verfügung. Es bedarf nur der Veranlassung zu einer 
durchgreifenden und planmässigen Massage und Bewegungstherapie, 
die wir vom ersten Tage der Behandlung ab bis zum Austritt 
aus dem Krankenhause und noch darüber hinaus regelmässig 
durchgesetzt haben. Ein Hauptgewicht haben wir ausserdem auf 
die Vornahme von aktiven Bewegungsübungen gelegt, die sich 
bei der Lagerung nach Zuppinger noch besser als bei der 
Extension nach Bardenheuer ausführen lassen. Erhebliche 
Störungen haben wir nach Beendigung der Behandlung nicht 
mehr gesehen. Die Extremität hatte den grössten Teil der 
früheren Gebrauchfähigkeit fast durchweg wiedererlangt. Es be¬ 
standen nur geringe Schädigungen der Muskulatur, mässige 
Atrophien und unbedeutende Circulationsstörungen. Unangenehme 
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Komplikationen an den Gelenken sind uns nicht vorgekommen, 
wir dürfen dies wohl mit auf die von uns geübte Vorsicht bei 
der Einführung der extendierenden Instrumente und auf unsere 
relativ kurze. Extensionszeit zurückführen. Selbstverständlich 
haben wir trotz allem hier und da Bewegungsbehinderungen in mehr 
oder minder ausgeprägter Weise erlebt, jedoch nie in dem Maasse, 
wie wir es von der Bardenheuer’schen Methode gewöhnt sind. 
Diesen Versteifungen war meist leicht durch eine kurzdauernde 
gymnastische Nachbehandlung beizukommen. Bei Unterschenkel- 
brüchen sind wir vielleicht nicht ganz so gut gefahren wie bei 
Oberschenkelbrüchen. Auch bei stärkerer als der üblichen Be 
lastung haben wir niemals nachteilige Folgen am Bandapparate 
der Gelenke beobachten können. 

Am Oberschenkel wird die Gefahr der Entstehung von 
Schlottergelenken durch die Anbringung der Traktion oberhalb 
des Kniegelenks wesentlich gemindert oder so gut wie inhibiert. 
Bei der Fersennagelung liegen jedoch, obwohl wir in dieser Hin¬ 
sicht keine Klagen vorzubringen haben, die Verhältnisse etwas 
ungünstiger. Ausser Ernährungsstörungen am Calcaneus durch 
die Perforation, die die benachbarten Weichteile in Mitleidenschaft 
ziehen können, kommen hier mehrere Gelenke in ßptracbt, die 
durch die permanente Spannung ihrer Bänder und Kapseln ge¬ 
schädigt werden können. Aus dieser Ueberlegung heraus ver¬ 
mögen wir daher nicht den Intentionen Codivillas zu folgen, 
der in seiner Polemik gegen Steinmann die Galcaneusnagelung 
für Oberschenkelbrüche empfiehlt und ausdrücklich betont, dass 
er selbst bei intensivster Zugwirkung keinerlei Reaktionserschei¬ 
nungen, insbesondere keine Dehnung am Fuss- und Kniegelenke 
je bemerkt habe. Hiermit scheint uns der italienische. Autor bei 
der Verfechtung der Priorität seiner Erfindung entschieden zu 
weit zu gehen, abgesehen davon, dass dem Prinzip der direkt am 
Knochen ansetzenden Zugkraft bei Oberschenkelbrüchen die Con- 
dylennagelung am vorteilhaftesten entspricht. Wir haben die 
Fersennagelung einmal zum Zwecke der Schede’schen Suspension 
bei einer. Oberscbenkelfraktur benutzt, werden aber in Zukunft 
nach dem Gesagten davon abstehen. Die supramalleoläre Nage¬ 
lung ist uns wegen ihrer geringen Entfernung vom Fussgelenke 
nicht besonders sympathisch, wir wenden sie nur im Notfälle an 
und ersetzen sie sonst durch die Calcaneusextension. Eine schäd¬ 
liche Beeinflussung der nahegelegenen Gelenke des Fusses haben 
wir in unseren beiden Fällen nicht erlebt. 

Diesen befriedigenden und grösstenteils erfreulichen Resultaten 
unserer Nagelextensionsbebandlung stehen nun einige unbequeme 
und unerwünschte Nachteile, die auf das Konto der Methode 
geben, gegenüber. Ich nenne als das geringste Uebel zunächst 
die Schmerzen, die die Nagelung oder Bohrung verursacht. 
Es ist hierüber schon viel geschrieben, meist ist eine stärkere 
Schmerzhaftigkeit negiert. Ja, Steinmann spricht sogar in seinen 
Publikationen von der absoluten Schmerzlosigkeit auch bei stärkster 
Traktion als einem Hauptvorteil seiner Methode. Dies können 
wir nach unseren Erfahrungen durchaus nicht unterschreiben; es 
mag ja sein, dass wir zufällig mit besonders empfindlichen oder 
hypersensiblen Naturen zu tun gehabt haben. Aber wenn man, 
wie uns das passiert ist, während eines grossen Teiles der Nage¬ 
lungsperiode zur Verabreichung von Narkoticis gezwungen ist, so 
sagt dies jedenfalls genug. Schmerzlos ist die Methode also auf 
keinen Fall. Die hauptsächlichsten Klagen wurden zu Beginn in 
den ersten Tagen oder kurz vor Beendigung der Behandlung vor¬ 
gebracht; öfters wurden wir dadurch zu einer vorübergehenden 
Beseitigung oder Minderung der Belastung gezwungen. Die 
Schmerzen waren in der Hälfte der Fälle stark; drei kräftige 
Männer, brachten es fertig, weil die Beschwerden angeblich nicht 
mehr auszuhalten waren, einer am 4., ein zweiter am 11. und 
ein dritter am 17. Tage, einen der Nägel so zu lockern, dass er 
herausfiel oder herausgenommen werden musste. Einmal sahen 
wir uns deswegen genötigt, die Nagelexteusion ganz abzubrechen 
und einen Gipsverband anzulegen. Nur in 3 Fällen wurden gar 
keine Angaben über Schmerzen gemacht, in den übrigen waren 
sie gering oder erträglich. Einer Aeusserung über Schmerz¬ 
haftigkeit an den verheilten Nagelstellen sind wir bisher noch 
nicht begegnet. 

Eine zweite unangenehme Beigabe ist die vorzeitige Locke¬ 
rung der Nägel oder Bohrer durch die sekundäre Erweiterung 
des Knochenkanals. Sie beruht auf einer Druckatrophie der 
corticalen Knochenschicht, die besonders in der Nähe der Femur- 
kondylen ziemlich dünn ist. Diese hängt natürlich in erster 
Linie von der Stärke des Extensionszuges ab, sie wird aber auch 
begünstigt durch ungeschickte Verschiebungen und Drehungen 


an den Extensionsiostrnmenten, wie sie die absichtlichen und un¬ 
absichtlichen Lageveränderungen des Kranken während der Be¬ 
handlung mit sich bringen. Auch wir haben, wie schon mit¬ 
geteilt, trübe Erfahrungen in diesem Sinne gemacht. Erst seitdem 
wir den beschriebenen Gegenzug an wenden, ist uns derartiges er¬ 
spart geblieben. Der Nagel wird hierdurch so arretiert, dass er. 
selbst wenn er sich schon etwas gelockert hat, noch lange halten 
kann und nicht vor der Zeit entfernt zu werden braucht. Wir 
glauben daher den Steinmann’schen Rahmenapparat entbehren zu 
können. Ueber den Becker’scben Bohrer sei hierbei bemerkt, 
dass die sämtlichen in Gebrauch befindlichen Formen — man 
bevorzugt aus naheliegenden Gründen mehr die dünneren Stifte — 
oft nicht stabil genug sind. Wir haben mehrmals starke Ver¬ 
biegungen und einmal glattes Durchbrechen bei ziemlich geringer 
Belastung gesehen. Die Frage, welches Instrument, ob Bohrer 
oder Nagel, prinzipiell verwandt werden soll, möchten wir nach 
unseren Erfahrungen im Sinne von Wilms dahin beantworten, 
dass wir beim Oberschenkel mehr für die Nägel plädieren, 
während wir beim Unterschenkel jetzt ausschliesslich nur den 
Bohrer benutzen. 

Unwesentlich sind die Bedenken, beim Eintreiben des Nagels 
ernstliche Verletzungen herbeiführen zu können. Die Epipbysen- 
linie lässt sich vermeiden, wenn man in der vorhin angegebenen 
Weise verfährt; auch ein weit ausgreifender Gelenkrecessus, den 
Hei ne mann erwähnt, lässt sich so umgehen. Verletzungen von 
Nerven und Gefässen können nur bei höchst ungeschickter Aus¬ 
führung der Methode Zustandekommen. 

Ein weiterer wunder Punkt der Nagelextensionsmethode ist 
die Infektionsgefahr. Sie ist sicherlich bei gewissenhafter 
Aseptik nur gering, sie darf aber nicht unterschätzt werden. Bs 
sind bisher mehrere Fälle deletärer Komplikationen beschrieben, 
ja 2 mal ist direkt oder indirekt von den Nagelstellen die Ver¬ 
breitung einer zum Tode führenden Sepsis ausgegangen. Die 
beiden Fälle sind von Schwarz und Körber publiziert worden; 
sie mahnen jedenfalls dringend zur Voisicht, und zwar zur doppelten 
Vorsicht, wenn der Nagel in der Nähe der Frakturstelle einge¬ 
schlagen werden soll und das vorhandene Hämatom mitpassieren 
kann. Schwarz bemerkt hierzu ganz richtig, dass die un¬ 
komplizierte Fraktur auf diese Weise zu einer komplizierten 
werden kann. 

Wir haben unter unseren Fällen nur einmal eine geringe 
Infektion der Nagelwunden mit phlegmonöser Schwellung der 
Umgebung gesehen, die glücklicherweise auf das Entfernen der 
Nägel am 14. Tage bald zurückging. Sonst haben wir nur ganz 
leichte und schnell vorübergehende entzündliche Reizerscheinungen 
an den Einschlagstellen gefunden. Das nach Becker sieb fast 
regelmässig bildende Decubitalgeschwür an den Bohrlöchern haben 
wir nur 4 mal beobachtet. Die definitive Verheilung des Wund¬ 
kanals hat bei uns niemals länger als 4 Wochen nach Abnahme 
des Verbandes auf sich warten lassen. 

Entgegen diesen unseren relativ guten Erfahrungen ist in der 
letzten Zeit von verschiedenen Autoren mehrfach Ungünstiges 
über das Verhalten der Nagelwunden berichtet. Wir wollen 
hierauf des allgemeinen Interesses wegen etwas näher eiageben. 
Die im Knochen durch die Nagelung gesetzte Wunde füllt sich 
bei ungestörtem Verlauf bald nach der Entfernung des Nagels 
durch GranuLations- und junges Knochengewebe aus; bei ver¬ 
zögerter Heilung kommt es aber unter Umständen zu unangenehmen 
Fistelbildungen, die lange Zeit andauern können. Sie werden 
meist durch unbedeutende Knochensequester unterhalten, die wohl 
entweder anf kleine Knocbenabsplitterungen oder auf feinste Bohr¬ 
späne zurückzuführen sind, die beim Einschlagen der Nägel und 
beim Eintreiben des Bohrers im Knochenkanal liegen bleiben. Sie 
können aber auch einfach durch Druckstörungen der in der 
Knochenhöhle liegenden Instrumente verursacht werden. 

Friedrich ist nun der erste, der im ärztlichen Verein zu 
Marburg über späte Heilung der Nagelwunden, die er in 2 Fällen 
hei sonst gesunden und kräftigen Leuten beobachtet hatte, be¬ 
richtet. In dem einen Falle dauerte die Ausheilung mehrere 
Wochen nach Entfernung des Nagels, im anderen Falle bei einer 
komplizierten Unterschenkelfraktur brauchte das Nagelloch i® 
Calcaneus 8 / 4 Jahr bis zur vollen fistellosen Verheilung, ohne 
dass beide Male irgendwelche Wundinfektionssymptome oder g»r 
irgendwelche Sequestrierungen aufgetreten waren. Körber machte 
dann in seinem Vortrage im Hamburger ärztlichen Verein ähnliche 
Mitteilungen. Er hat mehrfach eine verzögerte Schliessung der 
Nagellöcher gesehen, wobei sich die Ausheilung zwischen 30 und 
182 Tage hinzog, und 3 mal eine Knochenfistel noch nach 9,10 
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ikmI 11 Monaten be*tu»d, im $$t»zeü 12 mal Io der aieh atv 
sch liegende« I>is;tcu«H!oo erwähnte» einige Redner analoge Vor 
kotnnmisae. wie« darauf Rin, das* diese »m- 

Le»|uemen und »ft cörihl kflgwiengen KiJöcbenkanalfiHtelö üi» m 
langer pemsGerfen, j« länger der Nagel liegen bliebe Diese 
Mitteilungen sind jedenfaü* in höchstem Grade der Beachtung 
wert. . , 

Solche tä&iigen a»d uolicbeänien Stfirnogcii wie die eher» ge- 
BChllderteu müsse« non nach Möglichkeit uuhfed'mgt ^«geschaltet 
wfsrden. Es Ä-ind Mängel in der Technik, ;l»% »lurcly eipe weitere 
Vervollkonimoung und Au*biMüfig yht Methyl««;werden 
können. Wir. lkiIW.li. in h«*er*ri • Fällen Siietwäh h4^MUlddijg<*rr 
an den Bohrsteller» gehabt, und . wh* ghmtmn {Rva/jütif niwrv kiuse 
Liegezeit der Nägel svn ückTfiUreiv zu kennen-. Es t*t gewiM mcRl 
gleichgiiltVg, ob der K*»t de« Fremdkörper* kürzere uiler längere 
Z*.h »fldiiuert- Wir raten daher au? Grund unserer F>fa.bru!)ge» 
datfu, die NagrdeUeotfioosphtiau der Behandlung auf rin Miu/JeM- 
;nT^fk’ : ^ti..redd]tief^»' und, soweit «s angängig i*t, nicht ühf-reineft 
Z^mDahi« vön 4 Wochen auszudehnfetü wir frtn|Rebicft o&jqh fhiirAus*: 
nainiwe der Nägel da? Heilverfahren durch apdere .zwecks 
entsprechende Maassnahmen zu vöVl«ntdhti.. 

Der letzte Einwand, ik-o man der Nage)oxtefi*inu verwirft 
und der darin bealebi, da** uvitn leWjM etwa# mehr erreichen 
kan«, als man her weck en wRL eigentlich nach unseren Er¬ 
wägungen kaum ios Gewicht Er kehrt sieb vielmehr in da* 
Gegenteil uro, wenn man dte.priijtf^bhc'V^rwendüjjg der piasUsen- 
bilviung für orthopädische Zwecke |q* Auge fasst. 

Der Nageletteoeiorrsmethodo haften »Iss», wie wir im vorher¬ 
gehenden erfahren bähen, eine Reihe unverkennbarer Vorzüge, an, 
Bia krankt eher auch an manche» Schwächen. Eine ideale Methode, 
die Milieu Aufordcriüigei! gerecht wird, stellt sie nicht dar Zu 
ihren Vorzügen rechnen wir die direkte Einwirkung auf den 
Knochen» die geringe G6wichtftbela*.l ü n g, die Möglich- 
keit der Fixation in der Zuppinget «eben Lage, die 
leichte Durchführbarkeit einer gleichzeitigen Wuud- 
Lohandlang, djts bequeme Ausführung der Mas**ge- und 
BewftguMgatherjtpie und die Vermeide Hg von Hautreizen. 
Efczembildungcn und GirenUtionsMtürüngen, Ihre Nach¬ 
teile sind die, BcUmerzen, die InfektTnnsgcfähr, »Re Locke¬ 
rung der inkirptnViii»; und die StüriMige« in der «allere« 
und weiteren Umgebung der Nsgelstellen; ■al£ ergehen aich 
haaptsächlich au« der Tatsache, dass wir es mit eitlem operativ*« 
Verfahren za tu» haben.» 

Vergleichen wir nun die Leistungen der Nageleitension?- 
behäüdiun^ von rräkturew mit de.« Er folge« der sonst üblichen 
Methoden, zeigt es «Vch, «Ja«* die Forderungen d»r modernen 
Chirurgie, die auf ein gutes funktionelles und anatomisches Re¬ 
sultat; itinxieteM, auf vemtiledehe erreicht werden könmiti. 

Eine souveräne Meihode, die für alle Fälle passt, gibt «s nicht. 

. •Tit^'N^el«jt : irctt»ion- leistet dabei in mancher Beziehung nicht mehr 
Hwi nicht weniger aU andere Verfahren, unter denen die von 
IDar den heuer und Zoppinger in erster Lfnie tu nennen sind; 
in einigen Punkten »hi zie ihnen aber ganz best im ml. überlegen. 
Dies trifft zunAcIi^ für di* kn.f*ipU*i*r**n Frakloren mit 
aiisgiule tonfrei* Wei^btö'ilzerleUhngvn zo, weiter sowohl hei 
primärer wie aekaudä/ef Anwendung für gnwisse Formen von 
Ober- ahd Uetererheokolhrüchec», die durch die, bisherigen Me¬ 
thoden «schwer tfoier unvollkommen zu bee.tofiu^sen waren, Körber, 
»J*r über i^ipter... $fr5*s<*re ’firfofc als wir vqrfugt, zählt hierzu die 
^obtröehantg'reni, ?upracond>lärerj und di* Querfiaktureti in der VU*ie 
des Oberschenkels und am Lnte/uchenkbi die FlörcMcbmibel- und 
Spiral hakt» reo «nd »usMertipüi Wfrdge Arten VOR Gelenkfraktnrcft 
4t<r »notrren Extremität. Weiterhin hat «ich die Nagelexrenmöti 
noch bewährt «ur Reiiapdlung von vürschieppteu Fällen deform 
verheilter Brüctte rtvhd Ustfud %x fh,roäen und «chliflssHch zur Beseiti¬ 
gung vor'.K iM>/?httRvnrkür*ntijgeii aus \^r»etiied«rnen Crsacjben- 

Bei krilbchor Wbrai^uo^ dft« Für und \Vede.r ^.5» die Nagel- 
r*$.tf-n*ifyu TüJbhr 4r.-r Vt>rte»i-e als der NarbtOe ist nach 
allefa eme brauchbare Methode Sie drängt abv-r idcht etwa 
div, aotjereri VeflahreR beiseite, »ohdfiru rangiert ebenixüriig neben 
Ihnen uiid ueh^tf ttiiitm. &»e. örgänze.öd «»4 fcrsrifeod, ihre An* 

. .W : e»fdad^;-j5AUeö>/ - wir hentzutäge für ewm Operation 

jäüwr deti ^ vlelbp. üM öebbte steliftodeu ArtjlcKfert und äll- 

gev««irtett Retäübiing^mbjhoden jedesmal die? ai»; geeignetsten 
t?oirlt||nende. M\ werde» wir itm auch bei der Rev 

liriilvdfqng Vbt) FVaktüfm» desjenigen Verhtlrrens iu bfedieneri wisse«, 

• -dae • m»sc im gegebeucu Falle »0 das zwtckfuärssigstK impuniert. 
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und utttwr diese« Methoden darf und wird die N»gelegen*ion 
ufchl fehle«, ., . 

Bo einfach die Nagclexteüston nun W- ihrsr Anwcndyug 
. M, so genaue Kenntnisse verlangt >fin doch von dem,. d£r dnn- 
filhr«. Eine Methode für di>» praktischen Arzt-is-t .sie nk'ht,- sie muss 
nach unseren Erfahrungen für 4av Krankenhaus «nd die Klinik 
reserviert bleiben. Richtig angewandt : : iflantt ( ■■tfrmigi&i, • 

. Segen atifien, und es sieht zu hoffe»«, da?« sie Mich ,it» moer 
«uenibehf lieheo Methndn bei der Behandlung vuü Knochersbrüchen 
oKwickel» wird. 

' Ls terato r. 

GeuAue LiWafuröngaheri bi* UM l iiudeo sieh in der ft»ebrf%ßh 
'citt^aten 'U eine jo Mia,- D*n4»,?he Zeits^hE f. C-hinifgje, fid. I08j 

5. ÄUidcrdcUtt sißdJusch iei^zödh.- «Brgere Arbeiten ;herilck>ichiigt: 

.C.odiVnVa, Äht' NageleiteiwlmV,' XeHsehr, ». »rtUflp, Cllu'rurgte. ftd. 2T. 
$;. -i04 —• Fri'vVfurh, JSüüichf-’oej tned. iVoohctisnhv.. MH.L 714 — 
Höthffi 'Müro-b^ner ntvd.. >V.»benschr., UM!. und S ”KtT. -- 

:. t> e{'%' Rabületlel»i^v. CerMrwIbl. f, Cbjrurgte«, -191L S- .lOW.; 


Ueber einen Pall von Peroneuslähmung durch 
eine amniotische Schnürfurche. *) 

Voo 

Dr. SUgfrifd Peltpäohn, 

1. .Anua>v*i»*m *»«■ »Ua.^l. Ü , otf«r{nutvrr.<liJfl>fiik. Cdr^^ .>rifa"i>*ä,Ujrrb*‘■.O.lrtn^i.» 

M H l Gestatten Sie, dato« ich Ihnen ei» B Monate ^Ite» 
Kind w»tblkhej] Ggsckl«chts 4ks- ?ifiV Vor.' -••wcnjgea• 

Tage« in der K$.nig}, Uni. 
»’hirütgie .zugeführ't wurde. E* hinhip?*: Mi^h?hfungen 

iptwxsanter Form und Aetidingie auf find im he»omternn 
eitle angeboreue Anorojilie, für die sich io der Literamc keine 
Analoga finden. 

Ks ist Ihnen befeaHnt. dJiss atniiioiische Fäiien und Ränder 
zu uaanoigfacheß SMürungeo hei der Kntwigklung der Frucht 
führ eil künnen. Wohl ai« häufigsten entstehen auf dieser Basis 
j die sogenannten intrauterin*» Sponianaaiputatianen, die durch 
• FohLbö"..G!iedcü:4W»seri, meisten? iillerdiugs nor einiger Teile 
oer-e Ihttftj, ebaräkteriiht*) t siitd. Das Kind, welches icb/itiuf« hier 
?eibiotef. tunnefefit solche fötalen AraputationeU dar Auf dem 
Rftotgetdulif dj?r »füTide {Figur l) siebt man, das© der Zeige- und 
de/ 'Mpixdfinger der rechte.» : Hand etwa in der '.Mitte tler.'Gntnd' 
phakftgeu föistf aaiputibH siiitl. 


Figur 1. 



Ist di«? Abschnürung oder der Druck, de» e?» ÄmöJotieches 
Band ansübfc, nicht so. intensiv gewesen, dass dadurch der >Cdlige 
Verlust voii Teile« des Skeletts herbclgelühit wtHdt?. d«hu braucht 
riur die Ernähracg oder auch die Richtung der der §i u w iVkh^jg' hin es 
so leb eh Bande? %\m%+d<iüxw Teile ge&tört zu Werden, l’s r.-üi 
liefen daraus W^achstuwisheüjmiiugeü mü seit liehe !wsfh)ü.iui , iS 
Form von Mikro- und Klm»4aktyli©i). Ditwty'.Forin 
Eit)Wirkung weist ,#f. -itetv •'••If'fifci'ii' Hsind b&i 

kjeltiidn IL\tieoliu »Uf.- Ho-r map huf dm» RAtitgonhi.kio, 

IV Ndih fritief- Vr* der ÖoMiüer uitdiairiischi« am 

31. Januftf 1912 gciptMiten ILvmoostrütioü. 
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dass die End- and MiUeipbalangeo deutlichkte*Ofcr geblieben 
sind, ais es Im Vergleich tum regelrechten MuttiMhuger der $f»rm 
entsprechen Auch die erwähnte Deviation ist an diesen 

fceicJen Phalangen, und stvar im Buiue der ulnaren Abduktion-, 
aus dem Rüu-tgen bilde .gut m ersebem Neben Anomalien 

ist weiterhin Rypöpbaiättgm ömi Ei eis heit der beiden ulnaren 
Finger derselben Hand zu erwähnen, Auf Aberration, von Knochen- 
kernen, wie sie' äameütijdi neben der Üruiid^bHlanx d«i rechten 
vierten Fingers zu sehen siud, möchte ich mir eben bi «gewiesen 
haben 

Sie sehen nun ferner, dass das Kind Klumpfusae hat 
(Figur 2), Es ist Ihnen bekannt, dass in der weitaus grössten 


Figur : 



Zahl der Fälle Raümheeugung im Cferit«, z. B. durch Frucht- 
Wassermangel, als. IJraacht. KR diese fehgenrtald Anomalie anzu- 
sd»uR%ert ist. Wenn wir nun auch Jiw vorliegende.fi Falle dieses 
ätiologische Moment nicht gänzlich • von. der Hs«d weise» wollen, 
so spricht doch der Dm* Und* dass sich m deo FuÄsen^ieB Kitjdös 
«benjm wis ■ an den Händcu amniotische Fäden- befunden haben 
müssen, für die Bedeutung dieser Ammmmttomalien bei der Ent¬ 
stehung der Klampfüsse, Alis soJehe Ein wirk tmg äoihiutkcbef 
Stränge müssen wir de« Befund einer börzelförmigeii Haut- 
absehnÜTuojg am Endglied der grossen Zehe des rechten Fussen, 
ferner den Defekt der Endglied er und die Vetwächsung der 
zweiten and dritte*) Zehe, weiterem am Ühken Fass die Beb wi min- 
faautbildüDg iswUchen der zweiten, drmeij »nd viemü Zehe aaf- 
. fasjjenu , 

'jfeäte di&aer an sfeh schon mier o^anten angeborenen De- 
formitäten würde >cb mk mebt erlauben, das Kind zu dernon* 
striejrgiH vvbun nicht eine weitere knögetiDaie Anomalie vorhanden 
Wäre/ weiche Su dieser Form: *«>*?:>** Wissens noch niemals beob¬ 
achtet Worden «st 

Aid oberen /Ende des finken Unterschenkels besteht eine lief 
eiogezogetie* *mr über der Tibiakante etwas seichtere^ elrcalär 
not de» 'gkmm Uufersebeftkel laufende • ■amniotische- Schnür furche, - 
Bei der geuauer^rrDetefBuchung der Klwmpfüsse fiel mir nun auf, 
das» der linke Fus«, /während rechfemMU sMv Bewegüngoo, 
soweit sie innerhalb der durch die Knochen* «ruf Weich teil ver 
änderungeu gesteckten -Grenzen möglich wan*«, von d?m Kinde 
ausgefubrt Würden, sich auf Berührung der Fusssö bl« stets nur 
plantarwärts und einwärts und «ic 'Zehe?i «ImofuiU Wirr plantal¬ 
wärts bewegten. Dagegen waren aktive Abduktion und ^ifeoslon 
des Busses oder DorsaifScslün der Zehen nicht momdösom Es 
fiel also bei dieser funktionellen Untersuchung die Tätig¬ 
keitder vom N peroneus wgiirgteo Mauke ln ab«. Es be¬ 
stand i»H anderen Worten ein» Ht)kk»ait%# PeroiifcHfcl&bLaung. 
Dass noch die elektrische Erregbarkeit im ganzen motorischen 
Öebfet peroneus aafgehdbt«, in aljeh anderen Bezirken 

verbanden war/ wurde von Brno FrivalUozehien ih. tVimrer 
•bestätigt,'- »lef auch der Meinung War, dass dieSensibilUSt, soweit 
.sich' festste! ler» Hess, infolge coll^t-eruler ionervatiöü nicht goUvi 
m seih achten 

Was die EoUteHung der Feroiietmläh gj ung im, dem vorliegtrh 
dp« iatcrcssatiten Fall betrifft, so ««»erliegt es wohl keinem 
Zweifel, dass aie als eiu* Folge der Kompression' ihn Nerven 
dä/ch de« am oberen Ende des Untersehimkefe gelegenen liefen 
aeööiotißchftö Bchnurriog zu betrachten ist. Liegt dopb der Net y 
in der Höhe dea Fibulaköpfchen» bpkanitUkh ziemlich oberfläch¬ 
lich* ünri i>t er doch hier Lfcdoiieü '■ besonnen? leicht aus- 
jgfctetet •' Die «ich 2 m/dfEngcmje Etage, ob etwa die Peronens- 
iitbmoiü^ hier. patV^eeetimi bei der Bildung de» linkssfitjgeu 
K)HO»ptns.s«>c aniuscbuliKgcn ist, da ja ivekamitlirli gerade der 
Fes erpmurvhrnk Bet Karalyso dieses Nerven entsteht, darf 
man wohl mit Recht vertfoJöea. Dagegeri spricht schmi der Um¬ 


sUnd, daas das Kind runeb rechterseits Klumpfussbi Idung^ «cigf, 
ohne dass an diöser Seite eine Lähmung vothaiitleu ist^ ebenso 
sprechen dagegen die zahlreichen sonstigen, zweifellos auf Riü- 
wirküiig anrmiotischbr Stränge beruhenden Misvbtldun^eti, 

Die Literatur weixt bisher nur einen sicheren Fall einer kob- 
geoRaleti peripheren Nmeniähmung durch smoioÜHch^n Sebtiüf 
ring auf,, und zwar am Arm. Bs ist dies ein von Joachituv 
thal Und 0.nsrt»er , ‘i beschriebener Fall von recl*tsseitigcc 
Radiaiialähnfltiiiig bei einem 13jährigen MäilcIoiU, das gleichxeDtg 
üiuen recl*»ÄSC<?.fgen kotigeni«alntt Eiuicpfuss hätte. Hier war <io 
Lährenng, difi alle Vota Radial in d}tterviertyniMu§keln mit 
nähme'.des» M. tneepb betraf, dadurch bedingt, dass ein genau in 
Höhe der UmBcblagsfiteUo des S; radialt^ am Oberarm .gelegener, 
tiefer aa^tiiütisrher BchuÜrring djeiten Nnrvcn kotnprimiert halte. 
Ob em von Spieler ^ mitgcteilter Fall von „aroniütimjher“ H«dia3ui- 
lähnoupg wirklich auf dieser Aeholpgie berolit, wltd bm'toit» von 
Oppenheim stark in Zweifel gezogen. 

Noch unsicherer bezüglich der "Aeiiölogie erscheint mir der 
von Spieler angeführte Fall KiUhitfsüoX der e,»h & »joriäüicht* 
K ind init K tu mp tian d und NärbenbUdü ng auf. der ÜUich^e|te d es 
UnteT.äms betraf. Hier spckdR schon der Üresfaotl das ße 

stehen einer RHdi.iU*l5htuüög^ dasa dordh blosses Baudagieren 
eine dauernde, nach d ftt®h »IV »rfoijgreicli koötrollrert« 

Redression der Kiumphhnd er?iFH ; worden war. 

Was die in dem oben techriebenen Fall ein?.uschIas^atie 
Behandlung aniaogt, -so dürfte die Korrektor reclitM^ttigen 
Klomphmstes in der bsi uns öbUchön Weise mit Tenotoaiie umt 
Redressements in normaler Weise vonnitattfo geben, Q rösser« 
Schwierigkeiten sind am linken Kbififtpfüü« z« erwarten. SeJlM 
nach gelungener Korrektur ist hier, wenn nicht dauernd ei« 
Apparat ,gelogen wird, eh Reeidiv infolge der Feroneuslahnjang 
zu befurchten. Es erscheint daher geboren, de» Nervus peroritjuv 
auf operaiivero Wege Von dem durch den / Amntotischen R»wg- 
veruTsachteu DtaJck zu befreie«- Öb dadurch unter gehöriger 
NäebhebaMbmg der IServ und die Von ihm vemjrgteii Muskel« 
funktioristächiig werden, muss natürlich dahingestellt bleiben d* 
Ethbrunptn m Beziehung nicht vofhandrin sind. Jeden 

muss de? Kiueöpföss redrpssiert werdew. Stellt sieh nach »i/f 
geuÄDitleb! Op&Utim? die orwamte Fuökiipn nlcfci ein, dann bj^b> 
uns noch immer die Möglichkeit, den gtdühmhm Nerven durch 
Pfropfung vom N. tiöiaüs ans xiv neurot-Mtrcit «der dnreb 1‘rans- 
plantation einer Sehne der Tibblto^kvln $uf die PeröijeÄlseke 
das Muskelgleichgewicbt bertaHteUeu. Wir können boffen ^«f 
diese Weise ein günstiges iXauerreHöUat sc erzielen. 


Atu» dem [>atholr>g|fechen Institut des städt. Kranken- 
htmea am Urban, in Berlin’(Prosektor; Dr Max KocIe 

Weiterer Beitrag zur Kenntnis der Tracheo- 
pathia osteopiastica, 

(Knorpc-t- und Knucheab)Wün§ in 4a Scb 1<?inU, au , der 
Tr ach ex.) 

V«yi .. f'-'.'. • 

Dr. hihi« Ratga-Tokio Uäp,a&\ 

hö^ Sommer 1 öl l habe ich in dieser AVo^hemjchrf f^ r N - än 
etocö Fall vao Tmeheupatlna oatea^lustlca veröffeuiricbt' U «öikis 
häbö Jek »U- ätiolegittches Momeiu eifie Cbiigenitak* SvtVmn*r' i n - 
duH^chen Gewebe aiigenonmien, auf Gnnui welcber it 

in de'D 2#|äßkwäoösen von swoi KWüöJfUlffcn al• u 
l.di Vüft>a«jer.en «laateben faseni ms « Tutum-w ; etÄ»Jsch« 
ilerkünft ktVJÖme« könnte. ' M r 

Inwwelie« gOang cb «,ir, bei; der Durebricbt der Sammloo» 
des utbau-KiÄHkeolmuse» einen zweiteß Uerar0g«u Falt *^, 

ündei», der mir höher eirtgaugou war, da er auf ^01 
Ulkige IftfMrcjeiung der TcxchedUcliieimhaut iv^i J' 
R^i fiel immer uncb verhältnismäßig kiduen Ansah t ^ 
aehtdwi Fällen itiöchre ich auch diesen noch kun* ^ 

»\,lo,vchi:o>,thftl und Cassirer: L'dier emniotjsc.hu v-«^ v 
Idnmpmto, nd^^ Rim erkuuge« ühtr ^ch;idigu? ( geu pcnnhprl^ v- Uf>ii 
dur-h IriirHui'o-iN entstandene KehnÜDto'diem Deutsch« tt./J er «^ rvef5 
schrfiti idöä, Nr. lM: ' me W aehen- 

2.) ijpie-lerr Füll von Dmmatiseht-r RadialisUihtnun» tj- v 
NeurolDg. EeuifAlblutL Bd. XXIll- S. Säl. Ä< W : . 
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fu rffettiö. F-iiltfe tiHtrdcfi'1 »-f sich um eih^fr 
<Ier. m*. sich Ü& ipf • Sektion berau«MelHe, an Alrgeäwner &*r~ 
«jaqse gettorbc« war, ffAhfpfid din klinische Diagnose auf Lungen- 
luberknU^ gelautet 

Per 5>klK»u:vh»)hii»*.i «*.»r yugeudi'r :.Srktif»nsj>rhu^U 1902, Kr. 365): 

4s4JI»1*ca Oet^pbagus d4r Glan¬ 

dula tbyr«föi4ea y ). »OgcttH*>h»j 4 j*>? muiiettn Careihßd, xirar 
WetÄstäAt» m d«« CerfiddiK- SükmtiifUrhalsdrüvnt, inguinal«iriwea. io 
dem Köoäbeöösark, de« >’wirft». der Lcher, de« Laugen, ckm «ftocAtd, 
GescJiwütc ui dem Larynie» -Mwa de$ lä*y<i£t* t 

jgferiug'U^£«e fMeunL.** k«lk>gwdr)fH<Yirrut!g der Tr.v'ht»a!'»dGeio- 

haui 'hx*.; IrJWh^paUiifl. u«tepfci*>tic*,, .• • 

Dh: genauer»* (Joj^MwCbVihjg der Trachea etg-ib trjlgeüdes: !ri »Jpr 
Hstfa dtfy der Ybrdefen Vtäod ^ Rehlkojjles Öuds« 

drti efWei^rc‘#<e> kraü*rU<f*n>g.* e%re»ru/toat.>S>e A>*«--bwiirtf.. Die Scbltfias* 
kaut g-%nä«b Tratten s*«g< iaMge ihrer Hyperämie «rin blantfeUiri/f*! 
AGwehsA/'&wa I im vOra njh*r«ti llnudt der Trwr.hfH» hefioDeud »öd 
'P$ auf ßllhrkatijm Aach »bwätfcs rwah«nd; sieh? maa reibeite'aärii|»t 
äqd .K'^ucheuhüdutinen. die b«^u.cU>rs stark oben rechte tur- 
■jtjffljjxjf ^iiuii ut»d io dicker Gegend HMrfgfr tHEor/hgr^C-, ;#t.0,3 cm hph« 
Eiavteo bWdttn. W»V btt dem vorigen Fall i?t die Parif* 

Ir« wo* derartige« linwc(Eilige» Jiud kaMebf/tie© B^lduiigen^ 
hudet iv$i;. *Uw ..-tw&rrhalb der Hit io dermAtamt tna* örb^ngrosse 
var*tikOto*i&te 

&w\ oninMkub.n.rtbet rntereuchvihg entnahm _fe&; rem kocirp^Ugen 
Ätwiabhii! der' Tr^bev Aih ^hmalcs, Stück de* Kiu'hw, das fttifdiehet 
•3h»n$ au#auttendft *i^«d KoAdwäbiMuugetf airtWie*Y . entkalkte 

SÄtpötmJurdurmaiKj u«d »artegte ev uxb FAfahiM* 


hföd^rt, iufofgedess^o bilden >4ich manchmal kleine Cysten. SfeiteuWöise, 
besonders dro Äwiscbeafäutafa euUprerb«r>d, findet sdch eme aiemilch 
starke ItrijftrÄtton. Cm dem Tracheal 6 Dörpel herum, be- 

ssOTier* io den itttxtgcaauate« Räume«, ist wriebbebet h>U»nliäuhing. 
Dt« Veränderungen der Blutgtfä&oo sind sehr suffaHs'iid, und swai sind 
fast alle ifttfäase, besonderr die au der auseeneo Seite des Traobeal- 
Iroorpets liegCuden Vene« stark erweifcurt und m5B noch «iaht organi* 
stestier Throiubeamasse gelullt; mau sicht YereioÄelte Capilicurblutungeü. 
Der Traohealfcoorpel teigr relativ wemge VefätideruDgcct und nur eine 
beginnende asbestähnhehe Degeneration. 

Wen« ich auch m meinen Serienschnitleo, xu wachen mir 
nur «bi Meiner Ter»I du« Tumiot« zur Verfügung stand, keinen 
Zhkammenbftfig der Neabtlduog mir dem Tracbenikuurpel ge¬ 
funden habe, imj k.%uc ich doch «uk ciem angeführtirß Gruode die 
RnUtebung uit'. dnm Trachc.'iiktuir^l oicbt ga «2 i**mchlieaseo; 
yeiiuci» ■aprithf di« Tatsache» d^ «rstt^tts «eugöbildete Euorpei 
aas da^rUthem Ki?ur^i teubt, Mfid' die Si-hhirmlmut- 

r»e)te der Neubtldsng immer weiter furrgeechril^ne Vcr;1nd^rungen 
«‘figi Ms die TrachnalknorpcUeUe, d-sfdr, das« diu Knorpel - und 


Hikrt^köpische^ Bild mit Äßi^pch ti^d Änuyhet 

$cbtelh|hisi> <|<<J Tr.4#Aa (HämkMuti uud Et»»«- 
'*• SebMmbÄui. hy Tr<i.^l\* t ÄikX{ ; :rr>r.V Vby4Jui.«r' Knörp.ei), 
dyDrjj^jigeifk.IViflUrAtU'i »;.&\ «eUga 
S^L’Juiiifpfcl), /'• tieu'gehi \Aiiitt ',Kb )c(Kt» mit KraVhchma! 
sehen L^kuuen v p) mit mx-breehfcbfigHu FtunmeicpHb 
v'dir jbgeschoürtes Trache&h4*iliv;i;, ö'o^feM«idrtär Hnhl 
tu’t i’hK^rabeßrnaÄsa, i) iuü^rtv *gla>ii>jch??s Baad, )♦ am 
Baud, jk) eliatiscbo V^rhuiduHgsband. 

^bbfttüGg i» Serienschnitt^ ia s^ukr^:'ht«r fthihtuug 
•..gefÄrfel, wurde frteder mit' fi'Amai.^n-EMiii%. y 
^ yXg/s i t S El njitvcai-irbiuiÄ. 

. BEiö!j>giseher Befund: Die ^vbir.imiauf ist, mwU 
mit Ätarkfcf Kq^chcubUduu^ wud sic dufiö^r luh 
iflcht unXer der S^h.lcimbrtut... dem t d neror; .Tila.'suvsche»* Öa 
ist eipe duobir KuüCheDpiAtte vörbandfö,''' wisricbd- .taö. *1 
wmti der Kunehutt. t-e.igt Struktur -i 

KahSleheii und KDoc.henmark, au d'lt Srii^iinhaubciG; > 
sieh lleyMrptionsefitdjtr'ttiungc u. Iti Hfeh-.Z,wiHrheni^Uinefj : 
wt d»r Kaocheh stärker eniwiekVlt äla über Eiivr 
dswlumh Vmibt er einfer^cifi« die Sehi-errnbäut ;«4c)ö mvnj« 
teils ftUii er diu ÄwvscbfürSunid aus. An der j'vtoserrü 
der TmcbeaUibpt^eiäAite) der NVuhilduiig, diu jh den 
bleibt ffin gans kontier Teil unch ala Knorpel £ 
Tflrkotföh'era^ Der Kt^tpöl ‘hui B^bntÖ»-/nfee 

yer.schieiifcq von dem bjäütic Re^ h-.ui.mheu V'igehpin 
Eihftu Ztitemiä'6o.baog dns ,:neug*?bd.d?t,tn Knorpel .uii 
könnt.« ich koi’jt tuwi öerh- von } iu - ■ , ' ■ 
kümuurre«, Id der Tiete d^p Suhtnwemb ■•"..siebt 
inehrschiobtTgem Klimm.ftr«p>tht I. ^HgeklHdAfv .HohlrRhi 
auj elftgöwinlcter: oMt abg^setinütlei’ iVacheai’dehhnmlvattV 
Da.? DrüsnogAwwbe''' bt' 2»«mlteh . 'q't?<<pbii'4h dur^h deiV 


BQcherbesprechungen. 

Theodor Bragsefe und Alfr. Scfeitteabelw: Lehrbuch M.iai*cber 
Tarer»a^bfta£«»elh«idf 8 . Zwei:« .erweiterte; .Ä.'uf{Age.' ••'. Berlin- 
'W&ü' IÖ| : L, '.Eri‘fta. •&• 'Sob'uiirxwöbeir^ 

Bestreben der Veda&ser, alle Jletbode«, die nur ha ganx speziell 
aungcttUUett« Laboratorieo yoo geübter Hand auslülirbar sind, aus dem 
Lehrbuch attstü^cheiden «and diese Methoden in einem (noch nicht er- 
vphienonffny zweHen Baude xusimmetuuiasse«, gereicht der vorliegende« 
«weiteo Auflage süm . Vorteil.' 'Gutta, exakt liess deh dieee Ausmerxung 
natürlich oichi durchtüUnsn. Es kann auch meines Erachtens den 
Studierenden, för weich* da* Such doch in errtet Linie bestimmt tat, uür 
«uialich sein f vrcnti sie bei. raoglidist viele« chemisohen Un^hrbuchung^- 
tnatbodeo 4tfum bei 4er kitnt^ykxm Öeaprenhung weflig^tüni den >äv v duii 
pröcedftudi gcachildort bekoramün und dadurch ihm chemischen Kennt' 
utase und ihr chfemiÄches Denken aulifnÄcöe«. Unter dieseuj Geäicbts- 
Winkel ihdtte ich aueti den Hi&wewi n li«ber du? Meth«)dik .s. Bd. tl’*, 
i^tsv: häufiger gesehen, weil dreier HrnweiJi den Laser dartm? .oufmurksam 
inaqbL dass, die praktisch« Medizin hier - ein wmtergebeudes liiiurfe*»^ hat, 
..«Js.-ßis der turnen AJotiz der Tatsache des Yojrknmtnftusi cidöf chemtscb«« 
Böiööderhött e.utopneht: Sc vemisVH ich t. 8. beim k apitt 1 Acei&nlorper 
p^s: Äogabe über die -]u»utiUtWe Acett>uhe8Ummbpg (^ 4,71)). Dans e* 
dsHäö, immerhin nicht ganx gleichgültige« Wi:rt balv den AmmoDiak im 
'3 Me\ bei Aciduse duawlitatir xu ü^stimaKn. hätte e.benlMls EftäüuuiQg 
verdient Jrn allgemeinen darf man aber die günstige Rourleilurig, 
<r«k:he di.^ «rat« 1 Auflage dfc* Lehrbuches eriahieu hat, die awtfite. 
Auf lag« übertragCfl. 


Sterbert örtBerr \>flvÄO»»e® Über «petielle THerafi« iuv«r?y Kraßk - 
jkettea. Minftü Auflage. I Band. Wisü und Leipzig U»ll» Brau- 
müller’ 

Von d«r Aioftsn Au)i* l 0 dev bfckaonteu Ortuer'^chbii Buchen liegt 
der mG Batid vor; de^c« lnh.il Vgcbildvt wird durch die Abhaadluugeti 
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über die Therapie der Erkrankungen der Kreislauforgane, des Kretinismus, 
Morbus Basedowii und endlich der Stoffwechselerkrankungen. Der Verf. 
hat sich auch dieses Mal streng an sein Thema gehalten und nur die 
Therapie der inneren Erkrankungen behandelt; diagnostische Hinweise 
fehlen. Sobald das Werk vollständig vorliegen wird, soll sich Gelegen¬ 
heit finden, auf die allgemeine Behandlung des Stoffes eiugehen. Einzel¬ 
heiten zu besprechen, erscheint bei einem Gebiete, wie es das hier ab¬ 
gehandelte ist, wenig ratsam, weil die Ansichten und Erfahrungen der 
einzelnen Autoren weit auseinandergehen. Ich will nur erwähnen, dass 
andere Autoren z. B. die Toleranzprüfungen beim Diabetiker, welche die 
Grundlage der diätetischen Diabetestherapie bilden muss, etwas anders 
vornehmen, als es Ortner beschreibt, und mit ihrem Vorgehen zu demselben 
Ziele — vielleicht sogar etwas schneller — gelangen. Aber darüber ist 
eben nicht zu diskutieren; viele Wege führen nach Rom. 

Fritz Fleischer. 


Physiologische Histologie des Meuchen- nid Säigetierktfrpers, 

Dargestellt in mikroskopischen Originalpräparaten mit begleitendem 
Text und erklärenden Zeichnungen von Prof. Dr. Fr. Siegnind, 
Teschen. Lieferung I. Einleitung. Haut, ihre Organe und Ent¬ 
wicklung. Frankh’sche Verlagsbuchhandlung, Stuttgart. 36 S. 
23 Abbildungen. 10 mikroskopische Präparate in einer Mappe. 
Preis dor Einzellieferung 9,50 M., Subskriptionspreis 8,50 M. 

Verf. versucht einen zweifellos neuen Weg beim Unterricht in der 
Histologie zu geben. Er will seine, für Anfänger bestimmte, nur die 
gröberen Details berücksichtigende Schilderung der Anatomie der Haut 
ausser durch Zeichnungen auch durch die Lieferung fertiger mikro¬ 
skopischer Präparate unterstützen. Ob dieser für die Studierenden 
zweifellos bequeme Weg zu dem Ziele, den Schülern andere als schnell 
anerlernte Kenntnisse zu bringen, führt, scheint dem Bef. zweifelhaft. 
Ein schlechtes, aber selbst angefertigtes Präparat ist nach den Er¬ 
fahrungen des Ref. für den Studierenden viel wertvoller als der beste, 
käuflich erworbene oder im Kurs vom Lehrer fertig übergebene Schnitt. 
Der Anfänger soll sich über das, was er in seinem Präparat findet, klar 
werden; die von Meisterhand mit allen technischen Hilfsmitteln her¬ 
gestellten Präparate verführen ihn nur dazu, einen ganz falschen Maass¬ 
stab an mikroskopische Schnitte zu legen, überall das Typische zu 
suchen, das Individuelle aber zu übersehen. Für die mikroskopische 
Technik und für die Histologie und Histopathologie gilt der Satz, dass 
nur das mühevoll Erarbeitete Wert hat und geistiger Besitz des Arbeitenden 
wird; das allzu bequem Dargebotene zieht an dem geistigen Auge des 
Lernenden vorüber, ohne tiefere Spuren zu hinterlassen. Teilt man 
die Ansicht des Ref. über die beste Art des Unterrichtes in der Histo¬ 
logie nicht, so kann man die saubere Ausführung der 10 Präparate nur 
anerkennen. Freilich wird man zur Kenntnis der Hautanatomie nicht 10, 
sondern noch nicht einmal 100 Schnitte für ausreichend halten. Recht 
gut sind die Abbildungen. Vom Text kann Ref. nur sagen, dass er 
einige Tatsachen, aus der Histologie der Haut bringt und gelegentlich 
die Physiologie und Entwicklungsgeschichte berührt; ein gutes Buch 
über die Histologie der Haut macht er nicht überflüssig. Heller. 


Dis Ki»d, sei»« körperliche und geistige Pflege von der Gebnrt 

bis zur Reife. Herausgegeben von Prof. Dr. W. Rein und Prof. 

Dr. P. Selter. Stuttgart 1911. 2. Aufl. 

Die zweite Auflage des von Rein als Pädagogen, von Selter als 
Mediziner unter Mitwirkung zahlreicher Mitarbeiter herausgegebenen 
Werkes darf insofern vom Standpunkt des Mediziners als ein Fort¬ 
schritt bezeichnet werden, als — wie Biedert, der Herausgeber 
der 1. Auflage, in seinem Geleitwort hervorhebt — „alles die Be¬ 
handlung Betreffende der Entscheidung des Arztes unterbreitet wird“. 
Allerdings Hesse sich wohl dieser sehr lobenswerte Standpunkt an manchen 
Stellen des Buches noch konsequenter durchführen. Sollte z. B. die sehr 
detailHerte Beschreibung der künstlichen Ernährung in den allerersten 
Lebenstagen und -wochen (S. 78) es mancher Mutter nicht zu leicht 
machen, auf den jetzt allgemein, übrigens auch in dem Werke selbst, 
propagierten Stillversuch zu verzichten ? Wozu ferner in einem für Laien 
bestimmten Buche ausführliche Mitteilungen über Herstellung und Ver¬ 
wendung der Ramogengemische (S. 80 u. 81), der Buttermilch (S. 82), 
die genauen Anweisungen über die Behandlung des Scheintodes Neu¬ 
geborener (S. 174), die Beschreibung der Leibmassage (S. 205) usw. 
Zweifellos würde das Werk an Einheitlichkeit gewinnen, wenn es darauf 
verzichten wollte, Aerzten und Laien zu gleicher Zeit dienen zu wollen. 
Im übrigen darf anerkannt werden, dass die meisten Kapitel, besonders 
z. B. der Aufsatz von Spiegelberg über die Infektionskrankheiten, von 
Schlesinger über Schulkrankheiten usw., sehr wohl geeignet sind, das 
Publikum in zweckentsprechender Weise zu belehren. Ein besonderer 
Vorzug des Werkes ist es, dass all die vielen in der Kinderpflege viel¬ 
fach geübten, auf Unwissenheit, Aberglauben usw. beruhenden Miss¬ 
bräuche erwähnt und mit sachgemässer Begründung abgelehnt werden. 
— Der pädagogische Teil gibt, in einer zumeist auch dem Laien ver¬ 
ständlichen Form, einen guten Ueberblick über die theoretischen und 
praktischen Fragen der Pädagogik. L. Mendelsohn-Berlin. 


F. Williger: Zahnärztliche Chirurgie. II. vermehrte und verbessertt 
Auflage. Bd. 1 der Leitfäden der praktischen Medizin. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. Bocken hei me r-Berlin. VI und 142 Seiten. 
114 Abb. und 9. Tafeln. Leipzig 1911, Verlag von W r . Klink- 
hardt. Preis 4,50 M. 

In dem vorliegenden Heft sind die reichen Erfahrungen eines l&Dg- 
ährigen Spezialisten zusammengetragen in einer Form, wie sie der 
praktische Arzt und Zahnarzt zur schnellen Informierung auf dem Gebiete 
der Mundchirurgie braucht. Dass Verf. mit seinem Werk allgemeinen 
Anklang gefunden, ersehen wir aus dem frühzeitigen Erscheinen der 
vorliegenden II. Aufl. Dieser äussere Erfolg des Buches spricht für die 
Güte des Inhalts. — Eine genaue Analyse erübrigt sich heute, da an 
dieser Stelle vor kaum einem Jahre die 1. Aufl. genügend gewürdigt 
wurde. Im revidierten Text ist wiederum der Hauptwert auf den rein 
praktischen Teil gelegt, dabei finden gelegentlich neuere Forschungen 
Berücksichtigung. Neu hinzugekommen sind die Artikel über Retention 
der Zähne, Trigeminusneuralgie, Schleimhauterkrankungen. Die Zahl der 
überaus instruktiven Abbildungen ist von 73 auf 114 gestiegen. Am 
Schluss ist auf Tafeln das gesamte Instrumentarium abgebildet. 

Proeil. 


Max NossAver: Sterben — ich bitte durnn! München 1911 . 

0. Gmelin. 

N. zeigte schon früher, dass er interessante Konflikte aus dem ärzt¬ 
lichen Berufsleben herauszugreifen versteht Der grösseren von beiden 
unter obigem Titel vereinigten Geschichten liegt das vielberufene Pro¬ 
blem zugrunde: Darf der Arzt das qualvolle Dasein eines dem Tode 
Verfallenen in dessen Einverständnis durch barmherziges Gift abkürzeo? 
Hier ist der Sterbende ein Edelmensch, einst stolz und stark; zwischen 
ihm und dem Arzt besteht die Freundschaft von Männern, die gegen¬ 
seitig ihren Wert erkannt. Gewiss ein Stoff, zur knappen, packenden 
Novelle wie geschaffen! Leider zerflattert er bei N. und gerät durch 
endlose Wiederholungen in geradezu quälerische Breite. Höchst bizarr 
wirkt auch die Verquickung mit einer Öden Bierjungengeschichte, zu der 
das banale „Ich bitte darum“ ein visionäres Bindeglied bildet. Der 
Fluss der Handlung wird so oft durch sentimentale Stimmungskünstelei 
und ermüdende Reflexionen unterbrochen, dass ein ästhetischer Genuss 
beim Leser nicht recht aufkommt. Es fehlt jede künstlerische Oekonomie, 
und das Schwelgen im rauschenden Klang der Worte ist noch nicht über 
wunden. Dabei hat N. Qualitäten, die uns gewiss einmal edlere Früchte 
erhoffen lassen. 


Max Kamm: Was um der Arit wen der R.V.O. (Reichsversicherest 
ordnnog) wissen? Breslau 1911, Koebner’scbe Buchhandlung. 

In knappster und für schnelle Orientierung doch ausreichender 
Form hat Verf. die den Arzt interessierenden wesentlichsten Bestimmungen 
der RVO. zusammengestellt. Der Stoff ist nach sachlichen Stichworten 
in 18 kurzen Kapiteln von zusammen 51 Seiten gegliedert. Wo der 
Wortlaut des Gesetztextes nicht ausreicht, fügt Verf. knappe Erläute¬ 
rungen hinzu, die namentlich im Kapitel „Aerzte“ recht treffend und sacb 
kundig sind. Das Büchlein ist ein nützliches Vademecum für das Gros 
der Kollegen, die vor dem Studium der dickleibigen Textausgabe zurück¬ 
schrecken. Voll mann. 


Literatur-Auszüge. 

Anatomie. 

0. Kr aus-Karlsbad: Die Ileocöcaiklappe. (Lancet, 24. Februar 
1912, Nr. 4617.) Nach den ausführlich mitgeteilten Untersuchungen von 
Kraus schliesst die Ileocöcalklappe den Dünndarm unter normalen Ver- 
hältnissen luftdicht gegen den Dickdarm ab. Weydemann. 


Physiologie. 

Jacques Loeb und H. Wasteneys-New York: Die Beeinflussung 
der Entwicklung und der Oxydationsvorgänge im Seeigelei CArbadn) 
durch Basen. (Biochera. Zeitschr., Bd. 37, S. 410.) Steigert man io 1 
einer Lösung von NaCl + KCl -f CaCI* die OH-Ionenkonzentration, so 
nimmt der Sauerstoffverbrauch von befruchteten Arbaciaeiern allmählich 
zu und steigt um so schneller an, je mehr die OH-Ionenkonzentration 
wächst. Die Hemmung der Furchung der Seeigeleier durch stärkeren : 
Zusatz von NaOH beruht nicht auf eiuer blossen Oxydationsbeschleuniguog. | 
Die Steigerung der Oxydationen im befruchteten Seeigelei durch NE^OH 
ist von derselben Grössenordnung wie die durch dieselben Konzentrationen 
von NaOH bedingte Oxydationssteigerung. Es ist fraglich ob es sich I 
hier um die Wirkung der freien OH-Ionen handelt. Es liegt nach den I 
Versuchen mit der schwachen Base Neutralrot näher, an eine Wirkung I 
der Basen vermittels Salzbildung zu denken. I 

P. Waentig und 0. Steche: Ueber die fermentative Hydro 
peroxydzereetcirog. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 76, S. 177.) Das 
Verhalten aktiver (wasserstoffsuperoxydzersetzender) Extrakte tierischer 
sowohl als pflanzlicher Herkunft ist übereinstimmender und insbesondere , 
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dem Verbalteo der Hämase Seoter's weit äbolieher, als nach den bis¬ 
herigen Angaben in der Literatur zu erwarten war. Diese Ueberein- 
stimraung betrifft besonders den Einfluss, der auf den Verlauf der 
fermentativen Hydroperoxydzersetzung durch kleine Aenderungen im 
Wasserstoffnydroxylionengleicbgewicbt des Reaktionsgemisches hervor¬ 
gebracht wird. Der Einfluss der Temperatur auf die Reaktionsgeschwindig¬ 
keit entspricht ebenfalls völlig den bei Blutkatalaselösungen gemachten 
Erfahrungen. Auch die Schwächung der Aktivität durch Bestrahlung 
ist allen untersuchten Fermentlösungen gemeinsam. Die Lichtwirkung, 
die in der Hauptsache den ultravioletten Strahlen zukommt, ist in 
alkalischer Lösung stärker als in neutraler oder saurer und mit einer 
Trübung der Fermentlösung verbunden. 

N. Janney: Die ABatMakaBMeheidaag im menschlichen Harne 
bei Zufuhr von Harnstoff und Natron. (Zeitscbr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 76, S. 99.) Das Ammoniak des menschlichen Harns hat die einzige 
Funktion, die sauren Körper zu neutralisieren. Wenn die Funktion 
durch Natronzufuhr überflüssig wird, so verschwindet das Ammoniak bis 
auf fast unbestimmbare Spuren aus dem Harn. Eine Umbildung von 
Harnstoff in Ammoniumsalze im Sinne einer ausgesprochenen Gleich- 
gewicbtsreaktion ist im normalen menschlichen Körper nicht nachweisbar. 
Per os eingeführt'r Harnstoff kann beim Menschen einen gesteigerten 
Eiweissumsatz oder eine Ausschwemmung stickstoffhaltiger Körper hervor- 
rufen. Beim akuten Icterus catarrbalis besteht häufig eine wahre 
Acidosis. 

E. Grafe und V. Sobläpfer: Ueber StiekstfffrefoatUaei uod 
Stiekstoffgleiebgewiekt bei Fütterung von AaiataiaktaUea. (Zeitsehr. 
f. physiol. Chemie, Bd. 77, S. 1.) Die Fütterung von Aramoniaksalzen 
führt zu einer zum Teil recht erheblichen Retention von Stickstoff. Mit 
grösseren Mengen Ammoniumcitrat gelingt es sogar, für längere Zeit ein 
Stickstoffgleichgewicht zu erzielen. Gleichzeitig steigt meist das Körper¬ 
gewicht, während bei der gleichstarken Ueberernährung ohne Zusatz von 
Ammoniaksalzen sehr erhebliche Gewichtsabnahmen die Regel sind. Eine 
nachträgliche Anschwemmung des retinierten Stickstoffs in irgendwie 
nennenswertem Maasse findet nicht statt. 

E. Abderhalden: Fütterungsversuche mit vollständig akgekaatea 
Nakraag88toffea. Lösung des Problems der künstlichen Darstellung der 
Nabrungsstoffe. (Zeitscbr. f. physiol. Chemie, Bd. 77. S. 22.) Es konnte 
gezeigt werden, dass es gelingt, während sehr langer Zeit Hunde mit 
vollständig abgebauten Nahrungsstoffen zu ernähren. Drei von den mit¬ 
geteilten Versuchen erstreckten sich über 74 Tage und einer dauerte 
48 Tage. Die Nahrung war zusammengesetzt teils aus reinen Amino¬ 
säuren, teils unter Zugabe von Traubenzucker,- Fruchtzucker, Galaktose 
oder einem Gemisch derselben, teils unter Zusatz eines Gemisches von 
Glycerin, Oelsäure, Palmitin- und Stearinsäure. Unter den Versuchs¬ 
tieren fanden sich zwei junge Hunde, von denen der eine 1000 g, der 
andere 1200 g an Gewicht zugenommen hatte. Damit ist der Beweis 
erbracht, dass der tierische Organismus imstande ist, aus den einfachsten 
Bausteinen alle seine Zellbestandteile selber zu bilden. Dieser Nach¬ 
weis ist von fundamentaler Bedeutung für die Frage: Welche Nabrungs¬ 
stoffe wendet man am zweckmässigsten bei der künstlichen Ernährung 
an? Aus den Versuchen ergibt sich, dass man in Zukunft bei allen 
rectalen, subcutanen und intravenösen Applikationen, um artfremdes 
Material nach Möglichkeit einzuscbränkeo, nur möglichst weit abgebaute 
Nahrungsstoffe verwenden soll. 

A. Kossel und A. T. Cameron: Ueber die frei«! Aailagrappaa 
der einfachsten Proteiae. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 76, S. 457.) 
ln das Molekül des Clupeins kann man eine Nitrogruppe einfübren. Das 
so erhaltene Nitroclupein liefert bei der Säurehydrolyse Nitroarginin. 
Die weitere Untersuchung ergab, dass der Ornithinrest des Arginins mit 
seiner Amidogruppe an das benachbarte Carboxyl gebunden und diese 
Verbindung bei der Hydrolyse des Nitroclupeins oder des Clupeins ge¬ 
löst wird. Demnach würde die Verbindung zweier Nitroarginine im 
Nitroclupein folgender Formel entsprechen: 

. . . CO-NH—CH-CO NH-CH-CO-NH .... 


NH—CNH—NH—NO, NH—CNH—NH—NO, 

R. Willstättcr und H. H. Escher: Ueber das Lateia des Hfikaerei- 
dotters. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 76, S. 214 ) Aus dem Hübnerei¬ 
dotter gelang die Isolierung und kristallinische Darstellung des Luteins; 
es ist das erste reinerhaltene Individuum der Luteine tierischer Herkunft. 
Das Lutein besitzt die Zusammensetzung, die physikalischen, namentlich 
die optischen Eigenschalten des Xantbopbylls der Chloroplasten, mit 
dem es aber nicht identisch, sondern nur isomer ist. Unterscheidend 
ist sein erheblich höherer Schmelzpunkt. Man kann das Lutein, ein 
Glied der Xantbophyllgruppe, als Xanthophyll b registrieren. 

St. Enge 1 und L. Dennemark: Ueber den Uebergang des Celostraas 
in die Milch, insbesondere über das Verhalten der stickstoffhaltigen 
Körper (Kuh, Schaf, Stute). (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 76, S. 148.) 
Die Eigenschaften des Colostrums und der Uebergang vom Colostrum 
zur Milch sind bei erst- und mehrgebärenden Kiihen offenbar gleich. 
Bei der als Milchfieber bezeichneten Krankheit der Kühe bleibt trotz 
ungestörter Laktation die Verteilung der Eiweisskörper wochenlang auf 
einem coloströsen Stadium. Das Colostrum des Schafes verhält sich 


ähnlich wie das der Kuh. Das der Stute dagegen ist caseinreicher als 
die Milch, und erst allmählich stellt es sich auf den Caseingehalt der 
Milch ein. Sämtlichen Colostrumarten ist eigentümlich, dass der stärkste 
Umschwung in der Zusammensetzung sich vom 1. zum 2. Tage vollzieht. 
Nur das Colostrum der erkrankten Kuh macht hiervon eine Ausnahme. 

Kenji Kojo*. Ueber den Einfluss des Schwefels und Sehwefel- 
hanstefffl auf die Ausscheidung des Phcaals. (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, Bd. 76, S. 159.) Bei einem Hunde wurde beobachtet, dass die 
Zufuhr von Schwefelharnstoff bzw. von Schwefel eine Steigerung der 
Pbenolausscheidung zur Folge batte. Die Erklärung hierfür ist wahr¬ 
scheinlich folgende: Normaliter bildet der Organismus je nach den 
Fäulnis Vorgängen im Darmkanal eine bestimmte Menge Phenol; ein Teil 
davon wird oxydiert, der andere durch Bindung an Schwefelsäure bzw. 
Glukuronsäure vor der Oxydatiou geschützt. Wird uun, wie das im 
vorliegenden Falle geschehen ist, die Quantität der entstehenden 
Schwefelsäure durch Zufuhr bestimmter schwefelhaltiger Substanzen ver¬ 
mehrt, so entgeht ein grösserer Anteil des Phenols als gewöhnlich der 
Oxydation. 

Am. Vozärik: Verfahren zur Veraschung von Nahrungsmitteln und 
von anderen organischen Stoffen zwecks Bestimmung ihres Phespker- 
fliftlta. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 76, S. 426.) Statt des üblichen 
Schmelzverfahrens mit Soda-Salpeter empfiehlt Verf., gesiebte Magnesia 
zur Veraschung zu verwenden. Die Dauer der Veraschung von Stoffen 
animalischer Herkunft schwankt bei der von ihm gewählten Versucbs- 
anordnuog zwischen Vs und 2 Stunden, bei vegetabilen Proben zwischen 
2 und 8Vs Stunden. Die Bestimmung des Phosphorsäuregehalts der 
Asche kann dann titrimetrisch oder gewichtsanalytisch erfolgen. 

Am. Vozärik: Ueber urantitrimetrische PhospkorbtstiaHiBBg in 
Nahrungsmitteln uod anderen organischen Stoffen und die Fehler des 
Verfahrens. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 76, S. 433.) Bei der 
urantitrimetrischen Bestimmung der Phosphorsäure in Aufschlüssen von 
organischen Stoffen kommen ausser freier und halbgebundener Mineral¬ 
säure auch noch der Gehalt an Essigsäure, an differenten gelösten 
Salzen, besonders den Alkali- und Erdalkaliacetaten, und an Aluminium- 
ferriphosphat als Fehlerquellen in Betracht. Deshalb darf die zu 
titrierende Lösuog kein gegen Phenophtbalein sauer reagierendes Phosphat 
uod kein Aluminiumeisenphosphat enthalten. Enthält die phosphorsaure 
Lösung eine grössere Menge an differentem Fremdsalz gelöst, so muss 
die Wirkung des letzteren ermittelt und in Rechnung gebracht werden. 

N. Shibata-Tokio: Ein experimenteller Beitrag zur Kenntnis der 
Fettwanderung bei der Pkasphorvergiftaag mit Berücksichtigung der 
Herkunft des Fettes im Tierorganismus. (Biochem. Zeitschr., Bd. 37, 
S. 845.) Eine Bildung von Fett aus Eiweiss findet nicht statt. Die 
beträchtliche Vermehrung des Leberfettes bei phosphorvergifteten Fröschen 
und Mäusen trotz starker Herabsetzung des Gesamtfettes beweist, dass 
die Entstehung der Fettleber infolge der Phosphorvergiftung nicht durch 
die Fettneubildung, sondern durch die Wanderung des Fettes von 
anderen Orten, und zwar aus den Depots im Unterhautzellgewebe nach 
der Leber hin zustande kommt. Bei gleichzeitiger Fütterung mit Brot 
nimmt die Fähigkeit phosphorvergifteter Mäuse, Fett zu zersetzen, der¬ 
artig zu, dass das Gesamtfett eine Herabsetzung um 84 pCt. des Normal¬ 
wertes erfahrt. Trotzdem bildet sich auch bei diesen Tieren eine 
Fettleber, nur ist in diesem Falle der Fettgehalt ein viel geringerer. 

N. Shibata und Sh. Endo-Tokio: Vergleichende histologische 
und chemische Untersuchungen über den Fettgehalt der ianeren Orgaae. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 37, S. 399.) Die Ansicht, dass die histologische 
Schätzung und die chemische Bestimmung der Fettmenge in den Organen 
zu ganz verschiedenen Resultaten führen kann, ist nach den zahlreichen 
mitgeteilten Analysen eine irrige. Es hat sich vielmehr ergeben, dass 
der wahre Fettgehalt der Organe nach der Verseifungsmethode mit der 
mikroskopischen Schätzung der Gesamtmenge von Fettsubstanzen parallel 
steigt und fällt. 

S. G. Hedin*. Weiteres über spezifische Hemmung der Lahwirkvig. 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 76, S. 855.) Frisch bereitete neutrale 
Infusionen der Magenschleimhäute von Kalb, Schwein, Meerschweinchen 
uod Hecht erzeugen beim Behandeln mit sehr schwachem Ammoniak 
und Neutralisieren Substanzen, welche in spezifischer Weise nur oder 
vorzugsweise die Wirkung des arteigenen Labs hemmen und dabei das 
Reibenfolgenphänomen ergeben. Wird die durch Ammoniakbehandlung 
des Zymogens erhaltene hemmende Lösuog mit schwacher Salzsäure 
behandelt und neutralisiert, so enthält nunmehr die Lösung freies, wirk¬ 
sames Lab. Findet die Behandlung mit Salzsäure nach Aufkochen der 
hemmenden Lösung statt, so schwindet das Hemmungsvermögen nicht. 
Wird das ursprüngliche Zymogen zunächst mit Salzsäure behandelt und 
neutralisiert, wodurch das Lab aktiviert wird, und erst dann mit 
Ammoniak behandelt und neutralisiert, so wird der erwähnte Hemmungs¬ 
körper nicht erhalten. Das Kalbslab ergibt beim Aufkochen eine 
hemmende Lösung, welche aber nicht spezifisch wirkt und das Reihen- 
folgepbänomen nicht ergibt. Das Schweinelab ergab nach Behandlung 
mit Ammoniak und darauffolgeudem Neutralisieren eine nichtspezifische 
Hemmung ohne das Reihenfolgephänomen. 

E. Frank und A. Bretschneider-. Beiträge zur Physiologie des 
Blttlicken. IV. Mitteilung. Ueber die Kohlenhydrate der roten Blut¬ 
körperchen. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 76, S. 226.) Die roten 
Blutkörperchen können grosse Mengen Traubenzucker enthalten. Da- 
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neben finden sich wechselnde, zuweilen sehr erhebliche Quantitäten 
eines komplexen Kohlenhydrats, das durch Kochen mit verdünnter Säure 
einen mit Hefe vergärbaren Zucker abspaltet. Wohlgemuth. 


Pharmakologie. 

M. Win ekel-München: Die therapeutisch wertvollen Inhaltsbestand¬ 
teile der Moore. (Münchener med. Wochenscbr., 1912, Nr. 9.) In den 
Mooren sind keine Fermente nachweisbar; die Fermentreaktionen werden 
durch anorganische Salze hervorgerufen. Die Wirkung der Moore beruht 
neben der thermostatischen Wirkung auf Kolloiden. W. stellt hierüber 
weitere Arbeiten in Aussicht. Dünner. 

E Herzfeld und J. B. Elin-Zürich: JodauMeheidnng bei An¬ 
wendung von Jod. (Med. Klinik, 1912, Nr. 9.) Die Jodresorption durch 
die Haut ist von verschiedenen Bedingungen abhängig; die besten 
Resultate wurden mit Jothion erhalten. Auf dieselbe Quantität Jod 
reagierten verschiedene Versuchspersonen verschieden. Die beste Grund¬ 
lage für die Jodsalben ist das Vaselin. Am meisten geeignet für die 
Jodaufnahme scheint die Scrotalhaut zu sein. Glaserfeld. 

v. Rad-Nürnberg: Klinische Erfahrungen mit Adauon, einem neuen 
Sedativum. (Therapie d. Gegenw., Februar 1912.) Das Adamon enthält je 
35 pCt. Brom und Borneol und wurde vom Verf. mit Erfolg bei Zuständen 
leichterer Erregung, bei klimakterischen Beschwerden und Herzneurosen 
angewandt. Das Präparat (Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co.) ist 
völlig geruch- und geschmacklos, ohne Nebenwirkungen. Die Dosis be¬ 
trägt 2 bis 4 Tabletten a 0,5 pro die, vor dem Schlafengehen empfiehlt 
sich, als Dosis 2 Tabletten mit etwas heissem Zuckerwasser zu geben. 

Berneaud-Braunschweig: Nebenwirkungen der intravenösen Sal- 
varsaniDjektion. (Therapie der Gegenw., Februar 1912.) Aus den 
Untersuchungen geht hervor, dass ein wesentlicher Unterschied bei der 
Anwendung der verschiedenen Lösungsmittel nicht besteht; auch bei der 
Befolgung der Wechselmann’scben Vorschriften wurden Reaktionen ge¬ 
sehen. Auch die Grösse der Salvarsandosis scheint keinen Einfluss auf 
die Höhe der Temperatursteigerung zu haben; es wurden starke Tempe¬ 
raturanstiege bei geringen Dosen und häufig gar keine Reaktion bei 
hohen Dosen gesehen. Die Nebenwirkungen sind qualitativ gleichmässige, 
so dass man sie als spezifische Wirkungen des Präparats ansehen muss. 

R. Fabian. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

L. v. Liebermann und v. Fillinger-Budapest: Resistenz der 
Erythrocyten bei gesnoden nnd kranken Menschen, nebst einer ein¬ 
fachen Methode zu ihrer Bestimmung. (Deutsche med. Wochensohr., 
1912, Nr. 10.) Blut gesunder Menschen wird von VjP™ 2 - Kochsalz¬ 
lösung nicht oder nur spurenweise gelöst. Hämolyse zeigt etwas Krank¬ 
haftes an (nicht umgekehrt!). Die Reaktion kommt bei verschiedenen 
pathologischen Verhältnissen vor. Beträchtliche Resistenzverminderung 
wird bei langwierigen schwächenden Krankheiten beobachtet (Debilitäts- 
reaktion). Gewisse Gifte, z. B. Alkohol, wirken auch resistenzverminderud. 
Mit Hilfe einer angegebenen Methode gelingt es, aus einem Tropfen Blut 
leicht, das Verhältnis der resistenten Erythrocyten zu den nichtresistenten 
zu bestimmen. Wolfsohn. 

W. Altschul-Prag: Beitrag zur Multiplizität primärer Carcinoma. 
(Med. Klinik, 1912, Nr. 9.) 1. Bei einer 74 jährigen Frau fanden sich 

ein Plattenepithelkrebs der Unterlippe, ein verhornter Plattenepithel¬ 
krebs der Hand und ein Gallertkrebs des Cöcums. 2. Ein 60jähnger 
Mann litt an einem Plattenepithelkrebs der Harnblase villöser Natur 
und an einem aus einem Ulcus entstandenen Adenocarcinom des Magens, 
lm 3. Falle handelte es sich um einen 53 jährigen Mann mit Unterlippen¬ 
krebs und Pyloruscarcinom. Glaserfeld. 

Wiesel: Pathologie und Klinik der Galleasteinkrankheit. (Wiener 
med. Wochenschr., Nr. 2 u. 3.) Hinsichtlich der Entstehung der Er¬ 
krankung schliesst sich der Verf. dem Standpunkte Aschoff’s und 
Bacmeister’s im Gegensatz zu Naunyn’s steinbildendem Katarrh 
an: Aus steriler' Stauungsgalle scheidet sich durch Autolyse oder Re¬ 
sorptionsvorgänge das Cholesterin aus, das den primären Cholesterinstein 
bildet. Dieser schafft die Prädispositiön für bakterielle Infektionen. 
Ausdruck des manifesten Leidens ist die Kolik, hervorgerufen durch 
Hineinpressen des Steines in den an sensiblen Nerven reichen Cysticus. 
Infolge Infektion kann es zu serös eitriger, ulceröser und gangränöser 
Gallmblasenentzündung kommen. Das Rezidiv entsteht durch Ein¬ 
klemmung eines Steines in den Gallenblasenhals oder in den Cysticus, 
besonders bei Anwesenheit von Erregern in den Luschka’schen Gängen. 

Salomon. 

G. As coli und T. Legnani-Pavia: Folgen der Exstirpation der 
Hypophyse. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 10.) Durch Hypo¬ 
physenexstirpation erfolgt eine vollständige Hemmung im Wachstum der 
Tiere, die Ossifikation und Dentition ist verzögert, die Ernährung der 
Knochen leidet not, die Tiere werden missgestaltet fett. Auch wird 
dio geschlechtliche Reife gehemmt. Schliesslich scheint die Exstirpation 
tiefgehende Veränderungen in der Gruppe der endosekretorischen Drüsen zu 
veranlassen. Jedenfalls spielt die Hypophyse im inneren Sekretions¬ 
apparat eine bedeutende Rolle. Dünner. 


Parasitenkunde und Serologie* 

A. Distaso: Die Darmflora. (Lancet, 24. Februar 1912« Nr. 4617.) 
Zusammenstellung der Haupttypen der im gesunden Darm vorkommenden 
Mikroorganismen. Diese sind als Fäulnisorganismen entschieden schäd¬ 
lich; sie können den Körper nicht gegen eine Infektion schützen, son¬ 
dern leisten einer solchen eher Vorschub. Die von ihnen produzierten 
aromatischen Verbindungen schädigen die Leber, sie schwächen die 
Peristaltik, reizen die Schleimhaut und machen Neigung zu Verstopfung 
oder Durchfall. Bei habitueller Verstopfung ist die Gesamtzahl der 
Mikroorganismen geringer als normal, gramnegative Formen fehlen fast 
ganz, nur Sporen sind reichlich vorhanden. Die Umwandlung der nor¬ 
malen Darmfiora in die für die Verstopfung charakteristische konnte in 
vitro und an ausgeschnittenen Darmstücken beobachtet werden. Die 
Verstopfung und die ihr folgende Intoxikation hat ihren Sitz im Dick¬ 
darm und wird durch die Darmflora verursacht. Lane’s Resektion des 
Diokdarms bei diesen Zuständen ist demnach eine rationelle Operation. 

Weyd emann. 


E. Leschke: Die Auflösung von Tnberkelbacillen nach Deyke 
und Much. (Brauer’s Beitr., Bd. 20, H. 3.) Neben Lecithin, Neurin 
und Cholin haben eine grosse Reihe organischer Säuren tuberkelbacillen¬ 
lösende Eigenschaften. Bei den letzteren handelt es sich richtiger um 
eine Aufschliessung (Hydrolyse). In diesen Säureaufschliessungen finden 
sich Emulsionen der reaktiven Eiweiss- und Fettkörper in reaktions¬ 
fähiger Form. 

Much und Leschke: Das biologische und immunisatorische Ver¬ 
halten der Tnberkelbacillenaiflösingei nebst Tuberkulinstudien und 
Tuberkuloseimmunitätsstudien. (Brauer’s Beitr., Bd. 20, H. 3.) In den 
Säureaufschliessungen der Tuberkelbacillen bleiben die antigenen Eigen¬ 
schaften der Bacillen für die Komplementbindung erhalten. Es gelingt 
sogar mit ihnen, bei Tieren eine Tuberkulinüberempfindlichkeit zu setzen 
und gleichzeitig mit dieser eine Tuberkuloseimmunität, ein Beweis mehr, 
dass beide Phänomene nicht an die Anwesenheit von lebendem Virus 
im Körper geknüpft sind, ja, dass zu ihrer Entstehung nicht einmal 
lebendes Virus vorhanden gewesen sein muss. Bei den mit Milchsäure¬ 
tuberkeln und Hippursäuretuberkeln vorbehandelten Tieren lässt sich im 
Pfeiffer’schen Versuch schon nach einer Stunde ein positives Resultat 
quoad Färbung erzielen, Diese Befunde beruhen auf Bakteriolyse nach 
Angabe der Verff. Immer wurde nur eine einmalige Immunität durch 
eine einmalige Injektion des Impfstoffes gesetzt. Hohe Ueberempfindlich- 
keit bei gewissen Tieren bedingt nicht auch eine grosse Immunität 
Das Tuberkelbacillengift in ganz reiner Form — kein Fett- noch Eiweiss¬ 
bestandteil der Bacillen- — soll in der Glykuronsäure-Tuberkelbacillen- 
aufschliessung vorhanden sein. Diese letztere gibt eine starke Ueber- 
empfindlichkeitsreaktion, aber keine Komplementbindung in Fällen, wo 
das Tuberkulin sie gibt. Das Antigen muss also angeblich ein reiner 
„Giftstoff“ sein. 


Much und Leschke: Die Tnberkelbacillen im System der säure¬ 
festen Bakterien und die Bedeutung der einzelnen Bacillenbestandteile 
für Tnberkulose und Lepra. (Brauer’s Beitr., Bd. 20, H. 3.) Gleich¬ 
sinnige Komplementbindungsversuche rechtfertigeo die Annahme, dass 
die säurefesten Bakterien — Tuberkel-, Harn-, Blindschleichen-, Thimo- 
theebacillen — gemeinsame Substanzen, wenn auoh in verschiedenen 
Mengen, enthalten. Diese Annahme wird bestätigt durch Reaktion von 
mit Tuberkelbacillen vorbebandelten Tieren gegen die anderen säure¬ 
festen Arten und umgekehrt. Dabei ist immer reine Tuberkelbacillen- 
Substanz als Antigen verwendet worden, kein Tuberkulin. Auch die 
Nährbouillon der pathogenen und nichtpathogenen säurefesten Arten 
enthält spezifische gemeinsame Stoffe, nicht allein die Leibessubstanz. 
Nicht ein. einzelner der Tuberkelbacillenbestandteile genügt zur Immuni¬ 
sierung, sondern die Summe aller Stoffe in aufgeschlossener, aber nicht 
abgebäuter Form: Eiweiss 4“ Neutralfett 4- Fettsäurelipoidgemisch. Da¬ 
bei spielt der Fettantikörper eine wesentlichere Rolle, als man bisher 
glaubte. Fettantikörper werden nicht nur durch das lebende Virus, 
sondern in höherem Grade durch Tuberkelbacillenauflösungen erzeugt 
Bei der Lepra scheint der Fettantikörper zu fehlen. Komplement- 
bindungsversuebe am Menschen ohne Wahl gaben mit Tuberkulose¬ 
antigen in 50 pCt. ein positives Resultat, dabei geht die Bindung mit 
Tuberkulin der mit Tuberkelbacillen durchaus nicht parallel (nur in 
58,4pCt.). Versuche mit den einzelnen Substanzen des Tuberkelbacillus 
ergeben einen auffallend geringen Prozentsatz positiver Resultate gegen 
das Bacilleneiweiss und einen boheu gegen das Fett. Die positive Reak¬ 
tion mit Tuberkulin Vorbehandelter bat eine spezifische und eine un- 
spezifisebe Komponente, die Nichtbehandelter nur eine spezifische Eben¬ 
sowenig wie die anderen Tuberkulinreaktionen zeigt die Komplement¬ 
bindung nur klinisch Tuberkulose an, sondern in gleicher Weise klinisch 
Tuberkulosefreie, also nur eiue Berührung mit dem Tuberkulosevirus 
Lepraseren reagieren nicht nur gegen Leprabacillen, sondern auch gegen 
Tuberkelbacillen spezifisch, desgleichen Tuberkulosesera. B ^ 

J. W. Samson. 


G. Seiffert-Bremen: Paratyphos B Bacillen i n einer 
tosen Ovarialc.yste. (Med. Klinik, 1912, Nr. 9.) 68 jährige Frau mit 

multiloculärera Ovarialcarcinom, welche angeblich niemals eine a f P a- 
typhusinfektion bezügliche Erkrankung durchgemacht hat. I n der'cvsten- 
flüssigkeit des Tumors, im Sekret der postoperativen Fistel im' Urin 
fanden sich Reinkulturen von Paratyphus B-Bacillen; Stuhl- ’und Bl t 
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□tersucbung auf Paratyphusbacillen verlief negativ. Auf velohem 
fege die Bacillen in den Tumor gelangt sind, ist nicht klar. 

Glaserfeld. 

A. Balfour-Khartum: Der Wert der vitalen Btutfärbung beim 
budium des sogenannten infektiösen OraailfBS. Vorläufige Mitteilung. 
Brit. med. journ., 17. Februar 1912, Nr. 2668.) Blut und 0,05 pro*, 
oluidinblaulösung in physiologischer Kochsalzlösung wurde gemischt 
nter einem umrandeten Deckglase. Man sah bei der sudanesischen 
ühnerspirochäte so die Granula in den lebenden Spirochäten nur frei, 
as Eindringen der Granula in die Blutkörperchen und ihre Ausstossung 
js reifen intracorpusculären Körperchen. Auch wurden diese Körper- 
len heil und sporenentbaltend von den Blutkörperchen freigegeben, 
elegentlich sah man, dass sie Kapseln oder Grenzmembranen hatten, 
ndlich konnte man die Entwicklung junger Spirochäten aus diesep 
ranulis beobachten. Weydemann. 

R. Doerr-Wien: lieber ABBpkylaiie. (Wiener klin. Wochenschr., 
912, Nr. 9.) Die Arbeit gjbt eine üebersicht über den Stand der 
naphylaxiefrage. Gleichzeitig berichtet D. über eigene Versuche. Er 
räzisiert seine Anschauung über den anaphylaktischen Shock dahin, 
ass dieser auf einer Reaktion zwischen Eiweissantigen und Antikörper 
eruht. Diese Reaktion wirkt derart, dass sie physikalische Alterationen 
es Blutes nach sich zieht, welche die Krankbeitserscbeinungen aus- 
isen. Die pathologische Blutbescbafifenheit wirkt auf das Endothel, von 
iesern aus überträgt sich der Reiz auf die glatte Muskulatur der 
befasse. P. Hirsch. 

Menzer-Halle: Allgemeines und Besonderes über VteeiBetkerftpie. 
Med. Klinik, 1912, Nr. 8.) Die Behandlung mit Vaccine bewirkt eine 
eaktive Entzündung in chronisch entzündlichen, durch Bakterien er- 
eugten Krankheitsprozessen, sie geht daher anfänglich mit Zunahme 
er örtlichen Entzündungserscheinungen und mit einem scheinbaren 
'ortschreiten der Infektion einher. Für Bereitung von polyvalenten 
faccinestoffen sind nur frisch vom Menschen gezüchtete Bakterien- 
riginalstämme zu verwenden. Akute und chronische Bronchialkatarrhe 
Streptokokkeninfektionen) werden durch die Vaccinetherapie günstig 
>eeinfiusst. Streptokokkeuvaccine erzeugt bei der Lungentuberkulose 
itlgemeine und Herdreaktionen und eignet sich für die Diagnose und 
Behandlung der bei Lungentuberkulose vorhandenen Streptokokkeomisch- 
nfektion. Glaserfeld. 


Innere Medizin. 

P. McCarthy: Der Einfluss der Rasse auf die TaberkaUM. (The 
Boston medical and surgical journal, 8. Februar 1912, S. 207.) Be- 
itimmte Rassen haben eine gewisse Resistenz gegen die Tuberkulose 
gewonnen, wahrscheinlich durch häufigen Kontakt mit der Tuberkulose 
iber einen langen Zeitraum hin. Die geringste Widerstandskraft zeigen 
n den Vereinigten Staaten die Indianer und die Neger, von denen die 
ersten die weitaus grösste Mortalität an Tuberkulose aufweisen. Eine 
ast ebenso hohe Sterbeziffer wie die Neger weisen die Chinesen und 
Iren auf, während die übrigen weissen Rassen weit widerstandsfähiger 
iind. Im allgemeinen ist die Mortalität an Tuberkulose um so höher, 
e weniger Verständnis den prophylaktischen Maassnahmen entgegen- 
gebracht wird. v. Homeyer. 

Georg Fr. Nicolai - Berlin: Ursprungsorte der Extrasystole!. 
Med. Klinik, 1912, Nr. 8.) Die atypischen Elektrocardiogramme oder 
richtiger anomalen Ventrikelschläge zeigen im allgemeinen den Typus 
ler diphasischen Aktionsströme. Die meisten der künstlich erzeugten 
towie der spontan auftretenden Extrasystolen stellen eine Mischung 
zwischen dem normalen Elektrocardiogramm und einem diphasischen 
Aktionsstrom dar. Die in irgendeinem Punkte der Muskulatur an¬ 
greifende Erregung breitet sich nur solange ungebahnt ans, bis sie 
rgendwo auf das Reizleitungssystem stösst, auf dem sie nunmehr haupt- 
jächlich fortschreitet. Das resultierende Elektrocardiogramm hängt ab 
tron der Reizungsstelle und mithin von dem Punkt, an dem die Erregung 
las Reizleitungssystem erreicht, und zweitens von dem Verhältnisse der 
Reizleitungsgeschwindigkeit auf den diffusen und prädisponierten Bahnen. 

Glaserfeld. 

Henry A. Christian: Behandlung eines Aorteiaaenrysmi durch 
Einführung von Silberdraht. (The Boston medical and surgical journal, 
25. Januar 1912, S. 122.) Bei einem 46 jährigen, an einem Aneurysma 
der aufsteigenden Aorta leidenden Mann wurde in das Aueurysma ein 
dünner, langer Silberdrabt eiogeführt, so dass sich in der Aorta knäuel- 
artige Drahtschlingen bildeten. Dann wurde etwa 50 Minuten lang ein 
faradiseber Strom von 10 Milliampere in die Drahtschlingen geschickt. 
Der Draht blieb in der Aorta. Nach dieser Operation gingen die Be¬ 
schwerden und auch die Grösse des Aneurysmas zurück, wie durch 
Röntgenbilder nachgewiesen wurde. Erst 11 Monate später starb der 
Kranke. Der Krankbeitsverlauf wurde ungünstig dadurch beeinflusst, 
dass der Kranke trotz Verbots zeitweise schwere Arbeit verrichtete. 

v. Homeyer. 

Lotheissen: Behandlung der SpeiseröhreBstriktoreB. (Wiener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 2.) Empfehlung einer Metallsaite, die vor 
dem Röntgenschirm eingeführt wird, durch Kornzange aus der Gastro¬ 
stomiewunde herausgezogen wird. Erst nach auf diese Weise erzieltem 


Erfolg Einführen eines Seidenfadens mit Gelatinekapsel, der durch 
Wassertrinken zur Gastrostomiewunde herausgespült wird. 

G. Salomon. 

I. Boas-Berlin: Beitrag zur MotilitätshestimmiiBg des Magens. 
(Deutsche med. Wooheoschr., 1912, Nr. 10.) Vortrag, gehalten im Verein 
für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin am 29. 1. 1912. 

A. Borgbjärg-Kopenhagen: Die Mebilitätsstörongen des Magens. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 10.) Die motorische Funktion 
wird am besten mit der Bourget-Faber’schen Probemahlzeit geprüft: 
250 ccm Hafersuppe, 50 g gekochtes und gehacktes Fleisch, 50 g Weiss¬ 
brot und Butter, 8 gekochte Pflaumen und 1 Esslöffel Preisselbeeren- 
kompott. Eine Retention (mindestens 10 ccm) nach 12 Stunden beruht 
in der Regel auf organischer Pylorusstenose (oder spastischer Stenose 
oder Gallensteinen). Sechs- und fünfstündige Retentionen findet man am 
häufigsten bei organischen Magenleiden, wie Carcinom, Ulcus, Gastritis, 
zuweilen bei Dyspepsie und Asthenie. Kleine Retentionen nach 
12 Stunden (2—5 com) sprechen in der Regel für ein organisches 
Magenleiden. 

Th. Hausmann * Tula-Rostock: Spontane Verschieblichkeit des 
CflOB8, ihre Ursachen und ihr palpatorisehes Erkennen. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 10.) Mit Hilfe der topographischen Gleit- und 
Tiefenpalpation kann man am Dickdarm manche Eigenschaften studieren, 
die bei der gewöhnlichen Palpationsweise unerkannt bleiben. Man muss 
stets die spontane Verschieblichkeit des Colons im Auge behalten, so¬ 
wohl bei der Massage als auch bei Nachprüfungen der durch Palpation 
gewonnenen Ergebnisse. Die beste Methode der Dickdarmmassage ist 
die palpatorische. 

R. Kraus-Wien: Erfolge der Behandlung der baoillären Dyseatorie 
(Shiga-Kruse) mit antitoxischem Serum. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 10.) Das antitoxische Dysenterieserum besitzt bei der 
bacillären Dysenterie eine ausgezeichnete Wirkung, wie aus einer 
statistischen Zusammenstellung von 2085 behandelten Fällen (in Galizien 
und Bukowina) hervorgeht. Bei frühzeitiger Anwendung des Serums 
bessern sich die Krankheitserscbeinungen innerhalb von Stunden, und 
die Krankheit wird kupiert. Die Mortalität der behandelten Fälle ist 
um die Hälfte geringer als die der nicht behandelten. Diese prompte, 
spezifische Heilwirkung spricht dafür, dass die bacilläre Dysenterie eine 
Toxikose ist (nicht nur Endotoxinwirkung). Das Toxin des Dysenterie¬ 
bacillus erzeugt ja auch bei Kaninchen, Hunden, Affen und auch beim 
Menschen anatomische Veränderungen des Darmes, die sich von denen bei 
der menschlichen Dysenterie nicht unterscheiden. Wolfsohn. 

K. Staunig-Wien: Ueber paradoxe AlbaniBorie und UrobiliBirie, 
über die Entstehung cardialer Cirrhosen und „Herxkrepf“ bei organischen 
Tricuspidalerkrankungen. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 9.) 
Nach einer Demonstration in der Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien in der Sitzung vom 1. Februar 1912, Referat 
siehe Nr. 10 dieser Wochenschr. P. Hirsch. 

Jungklaus-Bielefeld: Zur Frage der Ollgodipsle. (Med. Klinik, 
1912, Nr. 9.) Beschreibung eines Ehepaares, bei dem die Annahme 
einer kausalen Beziehung zwischen Neurasthenie, Oligodipsie bzw. 
Adipsie, Oligurie und uratischer Dyskrasie unabweisbar ist. 

Glaserfeld. 

H. StrauS8 - Berlin: Ueber Kohlebydratkuren bei Diabetikers. 
(Deuteohe med. Woohenschr., 1912, Nr. 10.) Klinischer Vortrag. 

M. Mirowsky-Breslau: Ueber Wasser re tention bei den Haferkuren 
der Diabetiker. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 10.) Natrium 
bicarbonicum führt an sich bei Diabetikern nicht zur Wasserretention. 
Diese ist vielmehr streng an die Zufuhr von Hafermehl gebunden. 
Normale Menschen und Kranke mit Diabetes insipidus verhalten sich 
nicht so. Es muss eine Gewebs- oder Gefässdisposition des Diabetikers 
zur Wasser re tention angenommen werden. Ausserdem bestehen wahr¬ 
scheinlich enge Beziehungen zwischen Wasserretention und Kohlehydraten 
(Hafer, Weizen, Traubenzucker). Wolfsohn. 

F. Um her-Charlotten bürg: Scharlachartige SeriBiexantheae und 
ihre Unterscheidung vom echten Scharlach durch die Ehrlich’sche Amido- 
benzaldehydreaktion im Harn. (Med. Klinik, 1912, Nr. 8.) Von den 
Serumexanthemen, welche während der im Jahre 1911 in Hamburg- 
Altona stattgehabten Diphtherieepidemie beobachtet wurden, waren 
59 pCt. scarlatiniform. Zur praktischen Unterscheidung des Serum¬ 
exanthems vom echten Scharlach ist die Ehrlich’sche Paradimethyl- 
amidobenzaldehydreaktion, am frisch gelassenen Harn angestellt, sehr 
brauchbar. In echten Scharlacbfällen war sie in 96 pCt. der Fälle 
positiv; bei 60 Fällen von scarlatiniformen Serumexanthemen war sie 
59 mal negativ, 1 mal zweifelhaft. Glaserfeld. 

E. Thomas-Leipzig: Einteilung der Myxödearformen. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 10.) Es gibt nicht nur angeborene totale 
Aplasie, sondern auch Hypoplasie der Schilddrüse. In diesen Fällen 
findet sich nicht ein in allen Durchmessern gleichraässig verkleinertes 
Organ an typischer Stelle, sondern das vorhandene Schilddrüsengewebe 
ist dystopisch, meist eingeschlossen in Tumoren des Zungengrundes. 
Die Fälle von totaler Aplasie der Schilddrüse überschreiten nie das 
Pubertätsalter. Bei Fällen von kongenitalem Myxödem, welche älter 
geworden sind, handelte es sich mit grösster Wahrscheinlichkeit um 
angeborene (dystopische) Hypoplasie. Wolfsohn. 
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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Reichmann-Jena: Technik der Luubalpanktion und Untersuchung 
des Liquor cerebrospinalis. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 9.) 

B. Pfeif er-Halle a. S.: Histologische Diagnose der progressive* 
Paralyse mittels Hirnpanktion. (Münchener med. Wochensohr., 1912, 
Nr. 10.) Die Hirnpunktiou ist zweifelsohne eine sehr zuverlässige 
Methode zur Sicherstellung der Diagnose von zweifelhaften Fällen von 
progressiver Paralyse. Die Indikation zu ihrer Anwendung soll trotzdem 
eine engbegrenzte sein. Es erscheint mit Rücksicht auf die mit der 
Hirnpunktion verbundenen Gefahren nicht berechtigt, in Fällen, wo 
Paralyse in Frage kommt, lediglich zu diagnostischen Zwecken zu 
punktieren, sondern nur wenn es sich, wie in 2 mitgeteilten Fällen, um 
eine Differentialdiagnose gegenüber organischen Erkrankungen des Gehirns 
handelt, deren eventuelle Beseitigung durch operativen Eingriff in Frage 
kommen könnte. Dünner. 

Fr. Henke-Königsberg: Therapie der eitrigen Meaiagitis. (Beih. 
z. med. Klin., 1912, H. 2.) H. hat zunächst die Fälle von rhinogener 
Meningitis gesammelt, welche in der Literatur als geheilte Fälle be¬ 
schrieben wurden; es sind dies insgesamt neun. — Der therapeutische 
Effekt der Lumbalpunktion bei bestehender Meningitis ist ein sehr grosser. 
Durch jede Punktion werden die Toxine und eventuell Bakterien ver¬ 
mindert und ein Teil des Druckes beseitigt; ausserdem entfaltet der 
Liquor cerebrospinalis selbst eine baktericide Wirkung, die nach seiner, 
jeder Punktion folgenden, teilweisen Regeneration sich von neuem in 
gewissen Grenzen, entsprechend den neugebildeten Liquormengen, ent¬ 
falten kann. Einen äusserst günstigen Einfluss auf die Infektionen des 
Subarachnoidealraumes übt ohne Zweifel das Urotropin aus, ja, in 
vielen Fällen ist ihm allein wohl der Ausgang in Heilung zuzuschreiben. 
— Symptomatisch ist bei einem Falle H.’s von Interesse, dass bei dem 
Patienten das Kernig’sche Symptom nur auf der ohrkranken Seite vor¬ 
handen war. Glaserfeld. 

J. H o f f m a n n - Heidelberg: Diplegia brachial iß neirifka. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 9.) 8 Fälle, bei denen folgendes bemerkens¬ 
wert ist: Einsetzen der Krankheit bei vollem Wohlbefinden im Schlafe, völlige 
Ausbildung der Lähmung beim Erwachen, symmetrisches Befallensein der 
beiden Arme und nur dieser; vollständige Heilung in 2 Fällen, während 
einmal eine symmetrische RadialislähmuDg dauernd zurückbleibt. Zwei¬ 
mal waren sensible Störungen in der für Neuritis charakteristischen 
Weise ausgebildet. Dünner. 


Kinderheilkunde. 

G. Tugendreich-Berlin: Statistik der Erfolge von Ftirsorge- 
maassnahmen. (Archiv f. Kinderheilk., 1911, Bd. 57, S. 84.) Referat, 
gehalten auf dem III. internationalen Kongress für Säuglingsschutz in 
Berlin 1911, cf. diese Wochenschr., 1911, S. 1826.) R. Weigert. 

Mayerhofer: Flasche und Brost bei den Deutschen und Czechen. 
(Wiener med. Wochenschr., Nr. 6.) Stillstatistik deutscher und czecbischer 
Frauen aus dem Kinderambulatorium des Kaiser Franz Josef-Spitals. 
Deutsche Kinder nicht gestillt 18 pCt., czechische Kinder nicht gestillt 
10,25 pCt. Die deutschen Mütter stillen kürzere Zeit. Hinweis auf 
Schlossmann’s Satz; die Nation sei im Kampfe ums Dasein den andern 
überlegen, deren Mütter am meisten und längsten stillen. 

G. Salomon. 

L. Schwarz-Hamburg: Neuer Apparat zur PasteurisieriiBg von 
Säagliligsiiiilch im kleinen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 10.) 

Dünner. 

Ad. Czerny-Strassburg: Beitrag zur Lebertrantherapie. (Therapie 
d, Gegenw., Februar 1912.) Verf. erklärt die günstigen Eigenschaften 
des Lebertrans dadurch, dass er ein Fett darstellt, welches durch grosse 
Haltbarkeit und leichte Resorbierbarkeit charakterisiert ist. Eine 
Indikation für die Therapie mit Fett liegt bei der Tuberkulose vor. 
Durch die Untersuchungen Weigert’s am Tiere wurde festgestellt, dass 
durch Fettmast die Entwicklung der Tuberkulose gehemmt wird. Verf. 
empfiehlt bei einer fettarmen Nahrung den Lebertran im Mengen bis zu 
2 Esslöffel pro die zu reichen. Bei allzu grossen Dosen wird die Ent¬ 
wicklung von Kopf- und Gesichtsekzemen begünstigt. R. Fabian. 

Br. Wo 1 ff-Rostock i. M.: Zur Begriffsbestimmung des Iafantilisiniis. 
(Archiv f. Kinderheilk., 1911, Bd. 57, S. 104.) Einen universellen 
Infantilismus, der alle körperlichen und geistigen Eigenschaften betrifft, 
gibt es nicht, er ist stets nur partiell. Die Disproportion der Organe 
ist das Charakteristische dieser Krankheit, die eine Hemmungsbildung 
auf kindlicher bzw. fötaler Stufe darstellt. 

Dm. Sso ko low- St. Petersburg: Mors tbymicaet Asthma thymican 
bei Kindern. (Archiv f. Kinderheilk., 1911, Bd. 57, S. 1.) Der Verf. 
liefert eine kritische Studie über den sogenannten „Thymustod“, als 
deren Resultat im Zusammenhang mit seinen früheren einschlägigen 
Arbeiten von ihm folgendes festgestellt wird: „Es gibt keinen plötzlichen 
Tod infolge Thymusvergrösserung, der letzte Ausgang in diesen Fällen 
steht aber im Zusammenhänge mit dem pathologischen Zustand des 
Stoffwechsels im Organismus, von dem auch die Vergrös9erung des 
Thymus gleich wie die der anderen Drüsen abhängt. Mors thymica in¬ 
folge Thymushyperplasie kann nur als Resultat vorangehender Erkrankung 
an asthmatischen Anfällen anerkannt werden. Asthma thymicum ist 
eine Erkrankung, die im direkten Zusammenhänge mit der Vergrösserung 


der Thymusdrüse steht, diese Erkrankungsform muss aber von den 
anderen Erkrankungsformen streng geschieden werden, die in den 
klinischen Erscheinungen ihr recht ähnlich sind.“ Io diagnostischer Be 
»iehung ist bemerkenswert, dass der Verf. die Möglichkeit, die Tbymuv 
hyperplasie im Röntgenbilde zu erkennen, im Gegensatz zu den 
französischen Autoren recht skeptisch beurteilt. 

P. Sommerfeld-Berlin: Beitrag zur Epidemiologie der Diphtherie 
(Bacillenträger und Bacillenpersistenz). (Archiv f. Kinderheilk., 1911 
Bd. 57, S. 116.) Diphtheriebacillen im Rachen Gesunder sind keine 
Seltenheit. Sie sind ebenso virulent wie die von Erkrankten gewonnenen 
Diphtheriebacillen. An Diphtherie erkrankt gewesene Kinder können 
noch Monate hindurch Bacillen auf ihren Schleimhäuten beherbergen. 
Bacillen träger bedeuten eine Gefahr für die Umgebung, doch gehört zum 
Zustandekommen der Infektion eine besondere Disposition. Ein geeignete: 
Mittel zur Vernichtung der Bacillen auf den Schleimhäuten gibt es bisher 
nicht. Die Diphtheriebacillen haften auch auf unbelebten Gegenständer, 
und bleiben lebensfähig, daher ist die Wohnungsdesinfektion bedeutungs¬ 
voll. Es ist im allgemeinen nicht erforderlich, Diphtherierekonvaleszenten 
so länge im Krankenhause zu halten, bis sie bacillenfrei sind. Die Fest¬ 
stellung von Bacillenträgern ist von grosser Bedeutung bei Bekämpfung 
der Krankheit in geschlossenen Anstalten. Die frühzeitige Erkennung 
und spezifische Behandlung der Diphtherie ist die wirksamste Maassnahme 
in der Bekämpfung dieser Krankheit, solange es kein Mittel gibt, die 
Bacillenträger von ihren Bacillen zu befreien. 

G. E. Wladimiroff-Moskau: Ueber die Himbeersmage der Kii4er 
(Archiv f. Kinderheilk., 1911, Bd. 57, S. 127.) Verf. macht darauf auf 
merksam, dass die „Himbeerzunge“ wie bei Scharlach auch bei Masern - 
speziell bei schwereren Fällen — auftritt. Sie macht hier dieselben 
Stadien wie beim Scharlach durch: Belag, Reinigung, Rotfärbung und 
Granulierung. Sie ist der Ausdruck des Befallenseins der Schleimhaut 
der Zunge durch das Exanthem. Ihr charakteristisches Aussehen wird 
beim Scharlach und bei Masern bestimmt von der Beteiligung der Zunge 
am Enanthem; ist sie nur gering, so kann auch bei Scharlach das 
typische Aussehen der Zunge fehlen. 

Feibelmann-Nürnberg: Ein doppeltes Maserarecidiv. (Archiv f. 
Kinderheilk., 1911, Bd. 57, S. 50.) Bei einem 6 jährigen Knaben trat 
10 Tage naoh einer Masernerkrankung und 21 Tage nach der zveiteo 
ein echtes Masernrecidiv auf. Der Verlauf der dreimaligen Erkrankung 
war relativ leicht und ohne Komplikationen. 

E. Sergeois: Beitrag zur Rolle der losekten als Kraikheits 
Überträger. (Archiv f. Kinderheilk., 1911, Bd. 57, S. 56.) Verf. studiert? 
die Bedeutung der Wanzen als Krankheitsüberträger. Sie kommen kaum 
als Zwischen wirte, wohl aber als Zwischenträger — speziell bei Recurrens 
und Kala-azar — in Betracht Sicher ist, dass sie lange Zeit infektiöse 
Keime lebend in ihrem Körper tragen können, die aus dem zerquetschten 
Wanzenleib auf dem zerkratzten Menschenkörper ausgestreut werden 
können. 

G. Muskat-Berlin: Die Verhütung des Plattfasses im kindlichen 
Alter. (Archiv f. Kinderheilk., 1911, Bd. 57, S. 94.) Der Plattfuss ist 
ausserordentlich verbreitet und macht schon im frühesten Kindesalter 
Symptome. Seine Erkennung, Prophylaxe und Therapie ist von grosser 
Bedeutung. Verf. empfiehlt neben den bekannten Methoden: zweck¬ 
mässiges Sobuhwerk, Plattfusseinlagen usw. speziell Massage unlMastii- 
verbände. R. Weigert. 


Chirurgie. 

B. Burianek• Olmütz*. Ueber einen weiteren Fall von Drnck- 

lähmnng an der oberen Extremität nach kurzdauernder Anwendung 
der Esuareh’sehea Blutleere. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 9-’ 
Die Lähmung trat nach einer Kompression von nur 42 Minuten auf. 
Die Anamnese ergab eine frühere luetische Infektion, die Wassermann- 
Reaktion fiel positiv aus. Nach Salvarsaninjektion trat deutliche Besse¬ 
rung ein. Da ähnliche Fälle beobachtet sind, rät B. von der Esmarch- 
schen Blutleere am Arme bei Luetikern ab. P. Hirsch. 

C. B. Lockwood - London: Amputationen bei diabetischer Gm- 
grän. (Lancet, 10. Febr. 1912, Nr. 4615.) L. amputiert bei Gangrän 
des Fusses am Oberschenkel, weil hier die Gefässe weniger verkalkt 
sind; er vermeidet die künstliche Blutleere, um- die Gefässe nicht durch 
die Kompression zu schädigen, unterbindet beim Beginn der Operation 
erst die Hauptgefässe und die übrigen, wenn sie zu Gesicht kommen. 
Da Diabetiker an Sauerstoffmangel der Gewebe leiden, gibt er lange 
Zeit nach der Operation dauernde Sauerstoffinhalationen. Angeführte 
Krankengeschichten zeigen den Nutzen dieses Verfahrens. 

Weydemann. 

E.Kondoleo n-Athen: Lymphableitang als Heil mittel bei chronischen 
Oedemen nach Quetschung. (Münchener med. Wochenschr., 1912 , Nr. 104 
Bei einem sehr starken Oedem des Unter- und Oberschenkels machte 
K. einen 15 cm langen Schnitt am äusseren Teile des Oberschenkels 
bis zur Fascie, spaltete die Aponeurose und schnitt beiderseits 5-6 
lange schmale Streifchen, die er zwischen den Muskelfasern in ver¬ 
schiedener Tiefe bis zum Periost einlegte (die Streifen blieben natürlich 
im Zusammenhang mit der Aponeurose). Auf diese Weise bewirkte er 
eine Ableitung der Lymphe und erzielte ein befriedigendes ResuHn 1 - 

Dünner. 
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L. Dreyer und K. Spauuaus: Weitere Beiträge zur Uebereinstim- 
jung zwischen Ueber- u4 UaterärBckverfihreB. (v. Brnos’ Beitr. z. 
lin. Chirurgie, Bd. 77, H. 2.) Tiegel hatte den Verff. vorgeworfen, 
ass sie bei ihren Versuchen den Fehler begangen hätten, das Mano> 
leter innerhalb der Kammer aufzustellen. Durch in der Küttner- 
chen Klinik vorgenommene Versuche überzeugten sich die Verff., dass 
ie von ihnen konstatierte Blutdruckerböhung in den Venen und der 
.rteria pulmonalis keine vorgetäuschte, sondern eine die wirklichen Ver- 
iiltnisse anzeigende Erscheinung sei. Es sei falsch, wie Tiegel es tat, 
as Manometer an einem Ort mit höherem Luftdruck aufzustellen, als 
r aut dem Körper des Tieres lastet (exkl. Kopf). Wie beim Ueber- 
ruckverfahren das Manometer nicht im Kopfkasten, also unter höherem 
uftdruck, sondern unter gleichem Luftdruck wie der Körper des Tieres 
;xkl. Kopf) plaziert wird, so muss es auch beim Unterdrück verfahren 
ein. Also gehört das Manometer in die Kammer. Verff. betonen, dass 
ire gesamten experimentellen Grundlagen, auf denen sie die Lehre von 
er Gleichwertigkeit zwischen Ueber- und Unterdruckverfahren aufbauten, 
ach wie vor zu Recht beständen, und dass auch die im Laufe der 
eit gesammelten kliuischen Erfahrungen ihren Standpunkt bestätigten, 
etreffs der Versuchsanordnung und der einzelnen Versuchsergebnisse 
iuss auf das Original verwiesen werden. W. V. Simon. 

E. Sonnenburg - Berlin: Naht «4er Draiaage der Baaekhffkle 
ei freier Peritaaitia. (Deutsche med. Wochensehr., 1912, Nr. 10.) 
ortrag, gehalten in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 
5. Januar 1912. Wolfsohn. 

E. Fritzsche: Ueber die Verwendung der Jadtiaktar bei Magei- 
ad Darmeperatieaea. (v. Bruns' Beitr. z. klin. Chir., Bd. 77, H. 2.) 
o der de Quervain’schen Klinik wird bei Magendarmoperationen 
ach Eröffnung des Lumens und nach Entfernung des Inhalts die vor* 
egende Schleimhaut mit 10 proz. Jodtinktur überwisebt, um eine 
^eimverarmung während der Operation zu erzielen. Nach Beendigung 
er Schleimhaut-Muskelnaht wird die Jodtinktur als schmaler Streifen 
uf dieselbe aufgetragen, um eine rasche Verklebung der durch die 
erosanähte vereinigten Peritonealflächen zu erreichen. Sinngemäss wird 
uch verfahren, wenn es sich um die Bedeckung einer Serosanaht 
andelt. Bei den bakteriologischen Versuchen, die Verf. anstellte, 
ommt er zu dem Schluss, dass durch das Betupfen mit Jodtinktur oder 
proz. Thymolalkohol tatsächlich eine Sterilität der Magendarmschleim¬ 
aut erreicht wird, die während der Dauer der Schleimhautnähte an- 
ält. Wo die rasche Verklebung zweier Peritonealflächen wünschenswert 
it , leistet die Jodtinktur gute Dienste. Bei richtiger Anwendungsweise 
>t nicht zu befürchten, dass dadurch ein postoperativer Adhäsionsileus 
uftritt. W. V. Simon. 

H. Kümmell - Hamburg: Ueber Indikationen zur chirurgischen 
nd internen Behandlung der Mageakraakkeitea und deren operative 
)auererfolge. (Deutsche med. Wochenscbr., 1912, Nr. 9 u. 10.) Vor* 
rag im Aerztlichen Verein zu Hamburg am 7. November 1911. 

Wolfsohn. 

K. Borszöky und A. Baron: Zur Behandlung des kallfsea Magea- 
;esekwttres. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 77, H. 2.) Die Verff. 
rzeugten durch intramuskuläre Injektion von 10 proz. Formalin bei 
lunden Magengeschwüre und prüften die Wirkung der Pylorusausschaltung 
uf diese. Sie sind der Ansicht, dass das einfache Abbinden des Magens 
ine anhaltende wirkungsvolle Ausschaltung des Geschwürs erreicht, 
teuere Experimente und klinische Erfahrungen (vorerst verfügen Verff. 
ber 2) müssen entscheiden, ob auf diese Weise ein endgültiges Resultat 
ewonnen werden kann. Näheres siehe Original. W. V. Simon. 

G. E. Waugh-London: Dararesektioa unter spinaler Anästhesie 
ei einem 24 Stunden alten Kinde wegen akutem Darnversehlass. 
Lancet, 17. Febr. 1912, Nr. 4616.) Darmverschluss durch eingeklemmten 
labelschnurbruch. Resektion von ca. 17 cm Darm, die im Bruchsacke 
igen und seitliche Anastome der Enden. Rückenmarksanästbesie mit 
ray’s Stovain-Dextrinlösung. Das sehr schwach entwickelte Kind über* 
:bte die Operation nur einen Monat und starb an allgemeiner Körper- 
ch wache. Wey de mann. 

K. Borszeky: Pathogenese der Heralea der Barst owentalis mit 
ormaler Bruchpforte. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 77, H. 2.) 
erf. teilt einen Fall mit, in dem es infolge eines Duodenalgeschwürs an 
en Rändern des Foramen Winslowii zu Veränderungen (Klaffen der 
.ander, Verschiebung gegen die Mittellinie) gekommen war und so das 
lindringen der Darmschlingen erleichtert worden ist. Es wird empfohlen, 
uf einen solchen Zusammenhang in Zukunft zu achten. 

J. Oehler: Ueber einen geheilten Fall von Paakretsaekrtse. Zu* 
leicb ein Beitrag zur Frage des Pankreasdiabetes, (v. Bruns’ Beitr. z. 
lin. Chirurgie, Bd. 77, H. 2.) Mitteilung eines Falles von wahrsehein- 
ich akuter, durch fortgeleitete Infektion von den Gallenwegen aus ent- 
tandener Pankreatitis, die zur Nekrose des ganzen Pankreas führte. 
Auffallend war der relativ hohe Zuckergehalt und die plötzliche schnelle 
Besserung, nachdem der Patient fast an Entkräftung schon zugrunde zu 
;ehen drohte. Darmblutungen waren vorhanden. Der plötzliche Um- 
chwung zur Besserung ist wohl dadurch zu erklären, dass das Pankreas* 
ekret wieder seinen Abfluss in den Darm gefunden hatte. 

R. Hanser: Ueber Echinokokken des Pankreas, (v. Bruns’Beitr. 
klin. Chir., Bd. 77, H. 2.) Unter eingehender Würdigung der Welt- 
iteratur, aus der Verf. viel mehr Fälle zusammen trägt, als bisher be* 
:annt waren, wird ein Fall mitgeteilt, in dem die ausserordentlich selten 
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vorkommende solitäre Lokalisation in der Bauchspeicheldrüse, und zwar 
im Pankreas köpf vorhanden war. 

A. Baron: Beiträge zur Patkelegie 4er Chelelitkiasis. (v. Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chir., Bd. 77, H. 2.) Die sehr eingehende und inter¬ 
essante Arbeit eignet sich nicht zu einem kurzen Referat, und muss 
daher auf das Original verwiesen werden. 

F. Scheidler: Zur CkelaagieeysteatereaaasteBese. (v. Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 2.). Mitteilung eines Falles. Verf. 
empfiehlt, allerdings immer nur in Notfällen, diese Operation nicht 
nur bei malignen Tumoren des Gallensystems oder deren Umgebung, 
die zu einer Verödung der Gallengänge geführt haben, so dass ein 
anderer Ausgang nicht übrig bleibt, sondern auch bei benignen, chro¬ 
nisch-entzündlichen Prozessen, die von dem Gallensystem oder der Um¬ 
gebung ausgegangen sind und die Gallengänge aus sich heraus oder 
durch Druck von der Umgebung her unwegsam gemacht haben. 

W. V. Simon. 

Schnitzler - Wien: Chirurgische Behandlung der Chelelitkiasis. 
(Wiener med. Wochenschr., Nr. 6 u. 7.) Ausführliche Besprechung des 
Rechtes chirurgischer Behandlung, dabei Hinweis auf die Schwere der 
Operation (lOpCt. Mortalität). Eine „Frühoperatiou“ ist nicht möglich, 
da sonst latente Gallensteine, die nicht diagnostizierbar sind, operiert 
werden müssten. Strikte Indikationen sind natürlich septische und 
peritonitische Prozesse, die von der Gallenblase ausgehen. Die Operation 
der Wahl ist für ihn die Cholecystektomie. G. Salomon. 

A. Nast-Kolb: Zur Kenntnis der Späthlataagea hei traawatiseher 
Zerreissing der aoraialea Mili. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 77, 
H. 2.) Mitteilung eines Falles, der erst am vierten Tage nach der Ver¬ 
letzung die Symptome einer Milzblutung bekam, kurz bevor er schon 
wieder aus dem Krankenhause entlassen werden sollte. Der Operations¬ 
befund veranlasst zu der Annahme, dass das Netz die Stelle eines 
Tampons der Milzwunde übernommen und dadurch die Blutung eine 
Zeitlang hintangebalten batte, wie es ähnlich auch in einem ebenfalls 
mitgeteilten Fall von Leberverletzung der Fall war. W. V. Simon. 

H. M. Davies-London: Die bösartigen Bedeaerkraakaagea und 
; ihre Behandlung durch radikale Operationen. (Lancet, 17. Febr. 1912, 
Nr. 4616.) Alle Hodengeschwülste sind als bösartig anzusehen, auch 
wenn die Anamnese frühere Syphilis oder Trauma des Hodens ergibt 
oder wenn die Geschwulst schon seit der Kindheit besteht Bei un¬ 
sicherer Diagnose muss der Hoden freigelegt werden. Ist die Diagnose 
sicher, muss eine vollständige Radikaloperation gemacht werden, bei der 
der Hoden, der Samenstrang, die Lyrophgefässe, die umgebende Fascia 
und die Lymphdrüsen in der Umgebung der Aorta und Vena cava ent- 
i fernt werden müssen, wenn nicht die Lendendrüsen in weiter Aus- 
; dehnung schon ergriffen sind oder sonstige Metastasen bestehen. 

Weydemann. 

N. Boljarski: Ueber die perferlereadea Verletaaagen des Kehl- 
kepfes. (v. Bruns* Beitr. s. klin. Chirurgie, Bd. 77, H. 2.) Unter den 
in den Jahren 1900—1910 im PetersburgerObuchow-Krankenhaus btob~ 
achteten 220 Fällen von Verletzung der Halsgegend befanden sich 
25 Fälle von perforierenden Larynxverletzungen. 21 mal handelte es 
sich um Selbstmordversuche. Nur in einem Fall bestand eine Ver¬ 
letzung der grossen Gefässe. Die Mortalität betrug 25 pCL Verf. be¬ 
fürwortet warm die primäre Naht der Schnittverletzungen des Larynx, 
da sie in kurzer Zeit zur Wiederherstellung der Funktionen führe, der 
quälende Husten aufhört und die Heiluogsdauer auf 2—S Wochen redu¬ 
ziert wird. Der Larynxnabt muss die prophylaktische Tracheotomie 
vorausgehen. 

J. H. Zaaij er-Leiden: Oesepkagtsteaua tkeracalii. (v. Bruns’ 
Beitr. z. klin. Cbir., Bd. 77, H. 2.) Mitteilung eines mit Erfolg vom 
Verf. operierten Falles von Oesophagusdivertikel. Eine ausgedehnte 
Rippenresektion wurde als Voroperation vorausgeschickt, wodurch die 
Operation eine weniger schwere wird. Der dilatierte Oesophagus wurde 
in grösserer Ausdehnung isoliert und quer durch den Thorax zur 
Brustwand geleitet. Die Patientin überstand die Operation, die wohl 
zum ersten Male ausgeführt wurde, sehr gut. Verf. teilt dann noch 
einen Operationsplan mit, der sich zur Operation von Carcinomen im 
unteren Teil des Oesophagus und der Cardia eignet und dessen Technik 
der bei seiner Oesophagostomie angewandten entspricht, 
i W. V. Simon. 

T. P. Dunhill - Melbourne: Teilweise TkyreeidekteMie unter 
lokaler Anästhesie mit besonderer Berücksichtigung der Basedew’schei 
Kraakheit. (Lancet, 17. Febr. 1912, Nr. 4616.) Der Verfasser gibt 
seine persönlichen Erfahrungen von 380 operierten Fällen. Er operiert 
erst, wenn der Patient 3 Monate vergeblich medizinisch behandelt 
worden ist. Auch in schweren Fällen bietet bei lokaler Anästhesie die 
Operation keine Gefahr, wenn man nicht während einer plötzlichen Ex¬ 
acerbation der Vergiftung oder während einer Bronchitis operiert. 
Wartet man mit der Operation so lange, bis sie das letzte Rettungs¬ 
mittel ist, so ist es oft zu spät. Eis ist Sache der Erfahrung, zu be¬ 
urteilen, wieviel von der Schilddrüse entfernt werden muss; in schweren 
Fällen genügt ein Lappen nicht, wenn nötig, muss bei einer zweiten 
[Operation mehr entfernt werden. Wichtig ist, dass der zurückbleibende 
Teil sehr schonend behandelt und nicht gequetscht wird. 

| Weydemann. 

E. Stephan: Histologische Untersuchungen über die Wirkung der 
TkerMepeaetratifB auf normale Gewebe und Carcinom. (v. Bruns 1 Beitr. 


Digitized by 


Go igle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



008 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 
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z. klin. Chir., Bd. 77, H. 2.) Auf Grand seiner an normalem Gewebe 
(Kaninchenlebern) und malignen Tumoren angestellten Untersuchungen 
kommt Verf, zu folgenden Schlüssen (gekürzt): Das Zugrundegehen der 
Gewebe wird durch direkte Brandwirkung auf die Zellen, teils durch 
Gerinnung der Gewebsflüssigkeit und des Blutes, teils durch eine ge¬ 
wisse Sprengwirkung und Zertrümmerung verursacht. Bei starker an¬ 
dauernder Thermopenetration ist eine absolute Zerstörung des Gewebes 
von ca. 1—2 cm Tiefe zu beobachten. Unmittelbar nach der Thermo¬ 
penetration ist es sehr schwierig, ein Urteil über die Differenzierung der 
Gewebe hinsichtlich ihrer Empfindlichkeit zu treffen, da man nicht weiss, 
was sich wieder erholen wird; speziell betrifft dies die Entscheidung, ob, 
wie es nach der klinischen Erfahrung scheint, gewisse Differenzierungen 
zwischen Tumor und Zwiscbensubstanz Vorkommen. Die Abstossung der 
Schorfe dauert auch im Tierversuch mehrere Wochen und erfolgt, wenn 
keine grösseren Gefässe arrodiert sind, unblutig. Eine besondere Reizung 
in der Umgebung des Thermopenelrationsherdes im Sinne einer Wuche¬ 
rung wurde nicht beobachtet. Anhaltspunkte für eine Ausstreuung von 
Keimen durch die Thermopenetration sind nicht vorhanden. 

W. V. Simon. 

S. Meidner - Berlin: Die Behandlung bösartiger Geschwülste Bit 
radioaktiven Substanzen. (Therapie d. Gegenw., Febr. 1912.) Zu¬ 
sammenfassend erwähnt Verf. über die Behandlung der malignen Tumoren 
mit radioaktiven Substanzen, dass selbst so vortreffliche und hoffnungs* 
freudige Kenner der Materie wie Wickham und Degrais der Mög¬ 
lichkeit recht skeptisch gegen überstehen, ein tiefgreifendes oder 
tiefgelegenes Carcinom durch Radiumapplikation zu heilen. Für ober¬ 
flächliche Hautgeschwülste, besonders für das Ulcus rodens, ist die 
Radiumbehandlung sehr geeignet. Der Röntgenbehandlung ist sie durch 
grössere Handlichkeit der Applikation und durch bessere Narbenbildung 
überlegen. R. Fabian. 


Röntgenologie. 

E. v. Czylarz und A. Selka-Wien: Beitrag zur radiologiseheu 
Diagnostik der Dünn- ind DiekdarBStenose. (Wiener klin. Wocbenschr., 
1912, Nr. 9.) Mitteilung von je 1 Fall. Während das radiologische 
Bild die Gasblase des Dünndarms glatt und strukturlos erscheinen liess, 
zeigte diejenige des Colons deutliche Haustrumzeichnung. Auch be¬ 
standen Unterschiede im Flüssigkeitsniveau: bei der Diokdarmschlinge 
war ein einziges Niveau erkennbar, während bei der Dünndarmschlinge 
2 Niveaus zu unterscheiden waren, die in ihrer Höhe wechselten. 

P. Hirsch. 


Urologie. 

O. Mankiewicz - Berlin: Katheterpinzette. (Med. Klinik, 1912, 

Nr. 9.) Der von der Firma Loewenstein- Berlin hergestellte kleine 
Apparat (Preis 4 M.) ist nach dem Modell einer Spargelzange mit ge¬ 
kreuzten Branchen konstruiert. Beim Gebrauch der Pinzette wird jegliche 
Berührung des sterilisierten Katheters mit den Händen und der Um¬ 
gebung verhindert. Glaserfeld. 

J. Simon - Heidelberg: Arthigonbehaidlmg der Gonorrhöe. 
(Münchener med. Wochenscbr., 1912, Nr. 10.) Frische Gonorrhöe der 
Harnröhre bleibt unbeeinflusst. Die besten Erfolge wurden bei Epididy- 
mitis erzielt, die restlos abheilte. Je stärker die Allgemeinreaktion aus¬ 
fiel, um so offensichtiger war der Rückgang der entzündlichen Er¬ 
scheinungen. Die Heilerfolge bei Prostatitis waren nicht so offensichtig. 
Bei weiblicher Gonorrhöe konnte S. keine grossen Erfahrungen sammeln. 
2 Fälle von Arthritis reagierten ganz verschieden. Diagnostische Be¬ 
deutung besitzen Arthigoninjektionen nicht. Dünner. 

P. Janssen - Düsseldorf: Indikationsstellung zur operativen Be¬ 

handlung der Prostatahypertrophie. (Med. Klinik, 1912, Nr. 9.) Bei 
geringer mechanischer Störung der Harnentleerung durch Vergrösserung der 
Vorsteherdrüse pflegen rein diätetische, hydrotherapeutische Maassnahmen 
und eine verständige Bewegungstherapie von sehr günstigem Erfolg zu 
sein. Die Prostatektomie ist für die schwereren Fälle zu reservieren, 
wenn die Lähmung des überdehnt gewesenen Blasenmuskels keine so 
grosse ist, dass nicht eine gute aktive Expression der Blase gswährleistet 
ist, und wenn nicht der Allgemeinbefund oder eine bestehende septische 
Entzündung der Harnwege die Vornahme eines grösseren Eingriffs contra¬ 
indizieren; als Operation kommt heutzutage nur die transvesicale Aus¬ 
schälung der Drüse mit Entfernung der Urethra prostatica in Betracht. 
Diejenigen Patienten, welche aus den angegebenen Gründen nicht der 
Radikaloperation zu unterziehen sind, werden häufig wesentlich durch 
die Witzel’sche Cystostomose gebessert. Glaserfeld. 

B. Guisy-Athen: Fernkomplikationen bei transvesikalen und 
perinealen Prostatektomien. Prä- und postoperative Geistesstörungen. 
(Zeitschr. t. Urologie, 1912, Bd. 6, H. 2.) Unter 17 vom Verf. aus¬ 
geführten Prostatektomien wurden zweimal psychische Störungen, d. h. 
Charakterumschlag, Melancholie mit Neigung zum Selbstmord und einmal 
langanhaltendes, allgemeines Zittern beobachtet. Unter neun anderen 
Fällen von Genitaltuberkulose wurden einmal schwere Melancholie sowie 
optische und akustische Hallucinationen gesehen. In diesem letzteren 
Fall wurde die mitaffizierte Prostata exstirpiert. Die psychischen 
Affektionen stellten sich erst nach dieser Operation ein, während der 


Patient zwei Jahre vorher nach Entfernung des linken Hodens und Neben¬ 
hodens sowie des entsprechenden Vas deferens und des rechten Neben 
hodens nicht die geringsten geistigen Störungen wabrnehmen liess. Aus 
dem Auftreten aller dieser Psychoneurosen und psychischen Störungen 
kann man schliessen, dass die Prostata ein Organ mit interner Se¬ 
kretion ist. L. Lip man -Wulf. 

C. Clarke - Malta: Entfernbare Blueniähte. (Lancet, 17. Fe¬ 
bruar 1912, Nr. 4616.) Die Nähte werden etwa 0,5 cm vom Schnittrande 
der Blasenwand durch die Muscularis dicht über der Schleimhaut ge¬ 
führt. Die Enden gehen durch eine 5 cm lange, 0,5 cm dicke Glasröhre 
und werden an deren oberen Ende über einen Mittelring festgeknotet. 
Bei der Entfernung wird ein Faden durcbgeschnitten und das Ende mit 
dem Knoten kann leicht herausgezogen werden. Die Naht schließ, 
wasserdicht. Die Nähte müssen etwa 12 Tage liegen bleiben. 

Weydemann. 

E. Wolff-Lichtenberg: Morphologie and Topographie der Niere. 
(Zeitschr. f. Urologie, 1912, Bd. 6, H. 2.) Genaue Bestimmung der Form 
und Grösse der Niere, zusammengestellt aus der Messung und Be¬ 
schreibung von 16 Nieren. Die Länge der Niere schwankte zwischen 
8,8 und 13,0 cm und betrug im Durchschnitt 10,3 cm. Der obere Poi 
ist breiter als der untere, die Differenz beträgt im Durchschnitt 0,7 cn. 
ln der Hälfte der Fälle war der Sinus schlitzförmig und dorsal abwärts 
gerichtet. Er war von dreieckiger Form, es war dann der Mittelteil der 
Niere mit einem der Pole verwachsen und bildete mit dem anderen Poi 
einen Winkel. An den meisten Nieren bestand eine ausgesprochene 
Furchung (9 Fälle). Fast ausnahmslos wurde eine gewisse Anordoang 
des Nierenmarks um eine primäre Columna Bertini gefunden. Was die 
Becken- und Calixverhältnisse betrifft., so fand Verf. in den meisten 
Fällen eine deutliche Erweiterung an der ersten Teilungsstelle und den 
distalen Enden der beiden Hauptcalices. Einige Male setzte sich die 
Beckenerweiterang unmittelbar in dem unteren Calix maior fort. Der 
Sinus hat in cranio-caudaler Ausdehnung die grösste Länge von 6,4 cm, 
eine Strecke, die annähernd mit dem Abstand der distalen Punkte der 
beiden grossen Calixerweiterangen zusammenfällt; im Hilus ist seine 
Länge 2,7 cm. 

Giordano-Venedig: Anorie hei Solitämiore. (Zeitschr. f. Urologie, 
1912, Bd. 6, H. 2.) Bei einem Patienten, dem vor einigen Jahren wegen 
Tuberkulose eine Niere exstirpiert worden war, trat plötzlich Amine 
ein. Am sechsten Tage der Anurie kam er in Behandlung des Verf. 
Dieser eröffnete die Niere an ihrem convexen Rande durch eine tiefe, 
bis ins Becken gehende Inzision und drainierte durch die Wunde die 
selbe. Nach zwei Wochen wurden aus dem Nierenbecken mit dem Löffel 
fibrinöse, sohwartige und mit Kochsalzen inkrustierte Concremente ent¬ 
fernt. Dann wurde ein Ureterkatheter von der Nieren wunde aus in die 
Blase eingeführt und eine Kalium hypermanganicum-Irrigation hindurch- 
geleitet. Die Rekonvaleszenz nahm einen schnellen Verlauf. Es wurden 
durch die Urethra 1200—1600 ccm Urin bald darauf entleert Der Drin 
wurde klar. Die Lumbalfistel schloss sich. 

So 1 o wo w- Moskau: Zwei Fälle von Stich-Sehnittwindea der Niere. 
(Zeitschr. f. Urologie, 1912, Bd. 6, H. 2.) In dem ersten Fall war die 
Art der Nierenverletzung eine sehr seltene, da die Niere quer in zwei 
Hälften durchschnitten war und der Ureter und die Nierengefässe hart 
an der Porta renis abgetrennt waren. Die Nieren hälften wurden 
exstirpiert, durch Klemmpinzetten die Blutung in der Tiefe zum Stehen 
gebracht, ln dem zweiten Falle war die Verwundung und die Blutung 
nicht so schwer. Es gelang bei der Operation durch Anlegen einiger 
Nähte die Niere zu retten. L. Lipman-Wulf. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

K. Freud er-Wien: Zur Lokalisation des Ulcus cntris vsricwii* 
(Med. Klinik, 1912, Nr. 8.) 942 Fälle der Wiener Spezialstation wr 

Behandlung von Unterschenkelgesehwüren bilden die Grundlage der Re¬ 
sultate; die allgemeine Erfahrung über die Lokalisation des Unter¬ 
schenkelgeschwürs erhält durch die vorliegende Ziffern massige Unter¬ 
suchung eine sichere Stütze*, als spezielle Prädilektionsstelle muss der 
innere Fussknöchel des linken Unterschenkels angesprochen werden. 

Glaserfeld. 

Voss- Halle a. S.: Abortivbehaadlong der primäre» Lues. (Münchener 
med. Wocbenschr., 1912, Nr. 10.) Jede frische Lues erfordert sofortige 
mehrmalige intravenöse Salvarsaniojektion -f- Hg-Iojektionskur unter 
gleichzeitiger Eliminierung des Primäraffektes (Exzision, Holländer- oder 
Paquelinkauterisation). Während der Zeit der SekundäreruDtion Hg* 
Behandlung. Dünner. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

P. Esch-Marburg: Harn- und Serumtoxizität bei EklWf ! ‘ f - 
(Münchener med. Wocbenschr., 1912, Nr. 9.) In 2 Fällen von Eklampsie 
konnte unter der Geburt eine Toiizität des Serums und besonders des 
Harns konstatiert werden. Die Giftigkeit dokumentierte sich bei Meer¬ 
schweinchen nach der intracardialen Injektion unter dem Bilde der 
Anaphylaxie. Die Autopsie der Tiere wies den typischen Befund der 
im Shock gestorbenen Tiere. Fruchtwasser war ungiftig Serumgift und 
Harngift waren identisch. Das Ueberstehen eines Harnshocks schützte 
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Reiojektion Eio »eruman.phylaktisebes 
Tier ik V- * Ut Haiogift, Dicht umgekehrt. Duooer. 

KörbeVW^* \ Fall von ausgetragener Tttboabdomiunl- 

MbwaiRtrahiftM* ^tco«aIaclgchem Becken. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, ISVt, bW.V') ^^suistiscber Beitrag. Wegen hochgradiger osteo- 
oialacischer BeckeuS0 T ^derung musste nach P /2 tägiger Wehentätigkeit 
sur Laparotomie ^eaCaritten werden. Dabei findet man den Kindes- 
«örper in der Bauchhöhle freiliegend in U. Positiou, rechts vom ver- 
jrösserten Uterus die 500 g schwere Placenta; an der Tube nur eine 
rauhe Kante. Der osteoraalacische Prozess ist nach nunmehr drei 
fahren weiter fortgeschritten. G. Salomon. 

G. Schubert: Zwei weitere Fälle von Sebeldenbildnng bei an¬ 
geborenem Vaginaldefekt. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 7.) Verf. 
jibt die ausführlichen Kranken- und Operationsgescbichten zweier Fälle 
vieder, welche er wegen Vaginaldefekts nach der von ihm in Nr. 28, 
1911, des Centralblatts für Gynäkologie beschriebenen Methode operiert 
iat. Bei beiden Fällen ist das Dauerresultat ein glänzendes. Verf. 
jildet die Scheide aus einem Stück des Mastdarms, den er von hinten, 
iach Resektion des Steissbeins, auslöst und in die künstlich geschaffene 
dymenalöffnung führt. Das distale Ende des Darms wird wieder mit 
iem Spbiucter ani vereinigt und die coccygeale Wunde drainiert. Verf. 
rieht diese Methode derjenigen von Mori und Baldwin, nach welcher 
Stoeckel erst kürzlich operiert hat, und bei der der Dünndarm zur 
Bildung der Scheide verwendet wird, vor, da er sie in mancher Hinsicht 
ür einfacher und, da das Peritoneum nicht eröffnet wird, auch für 
reuiger gefährlich hält. W. Sigwart. 

Sugimura-Tübingen: Zur Frage der aseendierenden GeaiUltnber- 
tnlose beim Weibe. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Dez. 1911.) 
/erf. hat die Versuche von Engelhorn (siehe Literaturauszüge 1911, 
>. C>97) über das Aufsteigen von Carmin aus der Scheide des Kaninchens 
n die Uterushörner naohgeprüft und bestätigt dieselben. Im Gegensatz 
;u E. ist er aber der Meinung, dass dies nichts lür ein Ascendieren der 
Tuberkelbacillen beweise, da der Eingriff ein zu grober sei. Bei der 
on Jung (siehe ebenda) beobachteten Entstehung von Tuberkulose in 
len oberen Teilen der inneren Genitalien nach Einbringen von Infektions- 
naterial in die unteren Abschnitte haudelt cs sich nach S. nicht um 
in intracanaliculäres Emporwandern der Bacillen, sondern um lympbogen 
.der hämatogen entstandene Tuberkel, ln Uebereinstimmung mit 
>. Baumgarten kommt S. zu dem Schluss: Es gibt keine ascendierende 
Jrogeuitaltuberkulose beim Weibe. 

Graf-Wien: Ueber den kongenital«! Prolaps. Ein Beitrag zur 
tetiologie der weiblichen Geuitalprolapse. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
iynäkol., Dez. 1911.) Es wurden mehrere Fälle von Spina bifida mit 
.ngeborenem Prolaps untersucht, ln diesen Fällen sind die binde- 
;ewebigeo Haftapparate des Uterus unverändert; wenn es trotzdem zum 
^rolaps kommt, so ist dies ein Beweis dafür, dass für die Fixation des 
Jterus nicht diese, sondern der Levator ani maassgebend ist. Denn 
lieser ist in solchen Fällen total degeneriert. 

Busse-Jeua: Ueber Dauerresultate bei der Operation des Uteras- 
areinoms nach den abdominalen Methoden. (1. Mitteilung.) Monatsschr. 

. Geburtsh. u. Gynäkol., Jan. 1912.) Verf. berichtet über die Ergebnisse 
ler von Krönig in Jena vom April 1903 bis Oktober 1904 ausgeführten 
)perationen. Von 79 zur Beobachtung gekommenen Frauen wurden 60, 
1. b. 79 pCt. operiert, davon eine vaginal. Von den 59 abdominal 
)perierten starben an den Folgen der Operation 15, also 25 pCt.; von 
Jen 44 überlebenden waren nach 5 Jahren noch 19 recidivfrei am 
jeben — 43 pCt. Das absolute Heilungsprozeut von allen zur Beob¬ 
achtung gekommenen Frauen war demnach 25 pCt. 

Krönig-Freiburg: Können wir hoffen, durch Erhöhung des Operations- 
)rozents die absolute Leistung der abdominellen Totnlexstirpntion des 
«reinem nt Ösen Uterus zu erhöben? (Monatscbr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 
an. 1912.) Unter Bezugnahme auf obige Arbeit von Busse bejaht K. 
liese Frage. Er hatte in Jeua das höchste Operabilitätsprozent aller 
»isher bekannten Statistiken, im Zusammenhang damit allerdings die 
löchste primäre Mortalität, aber trotzdem die beste absolute Leistung. 
Vill man so weit gehen, darf man allerdings nicht vor ausgedehnten 
Jreter* und Blasenresektionen zurückscheuen. L. Zuntz. 


G. Pozzi: Ueber einige Fälle von Ossifikation des Ornriams and der 
lalpinx. (Cumpt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 6.) Innerhalb von 
0 Jahren fand Verf. in je 2 Ovarien und Tuben linsen- bis nussgrosse 
möcberne Einlagerungen. Diese hatten sieb, wie das mikroskopische 
itudium erwies, aus dem Bindegewebe entwickelt, waren aber sicher 
liebt aus versprengten Keimen — weder Teratomen noch Knorpel¬ 
esten — entstanden. Es bandelt sich hier um wirkliche Oesteome, 
licht um einfache Verkalkungen, wofür man früher diese Bezeichnung 
ngewandt hatte. Wartensleben. 

K ri w sky : Ein Fall von Typbnsvereiternng eines Ovarialdermsids. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Dez. 1911.) Die betreffende Pat. 
atte seit einem überstandenen Typhus das rapide Anwachsen und 
chmerzhaftwerden einer seit vielen Jahren bestehenden Geschwulst be¬ 
merkt. Bei der Operation fanden sich doppelseitige Dermoide, von den*n 
las grössere intensiv mit dem Darm verwachsen und vereitert war. In 
lern Eiter wurden Typhusbacillen nachgewieseii. L. Zuntz. 

Keil: Ueber Fibrome und Fibrosarkom der Ovarien. Zugleich eio 
Beitrag zum Carcinom der Tube. (v. Bruns 1 Beitr. z. klin. Chirurgie, 
3d. 77, H. 2.) In dem einen Fall handelte es sich um ein Fibro¬ 


sarkom des linken Ovariums mit einem gleichzeitigen Carcinom der 
linken Tube, ln dem zweiten Fall war ein Fibrom des linken Ovariums 
vorhanden. W. V. Simon. 

Goldschmidt-Heidelherg: Spindelzellenaarkom in der Wand einer 
papillären Ovnrinleyste. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Dez. 1911.) 
Das Sarkom sass der kiodskopfgrossen Cyste als mandarinengrosser harter 
Knoten auf. L. Zuntz. 

Max Hirsch-Berlin: Kritik der Sebnltxe’sebea Schwingungen als 
Mittel zur Wiederbelebung aspbyktiseber Neugeborener. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 10.) Die Schultze’schen Schwingungen sind ge¬ 
waltsame Maassnabmen und nicht immer ungefährlich, besonders nicht 
bei cerebralen Drückerscheinungen, intracraniellen Blutungen, Schädel¬ 
brüchen u. dergl. In derartigen Fällen, deren Diagnose unmittelbar 
nach der Geburt schwierig ist, haben die Schwingungen wahrscheinlich 
schon oft den Tod herbeigeführt. H. empfiehlt deshalb mit Ahlfeld 
bei der Aspbyxia neonatorum zunächst eine Beobachtung im überwarmen 
Bad, Reinigung der Mund- und Luftröhre, Hautreize u. dergl. Bei tiefer 
suffukatorischer Asphyxie: Aufhängen des Kindes an den Beinen, 
Schlagen auf Rücken und Gesäss, Frottieren usw. und sobliesslioh erst 
die Schultze’schen Schwingungen. Wolfsohn. 

Hauser-Rostock: Atreaia dnadeai als Todesursache bei eiuem Neu¬ 
geborenen von 7 Tagen. (Monatsschr. f. Geburtsh. und Gynäkol., Dez. 
1911.) Die mikroskopische Untersuchung ergab keine Erklärung für die 
Genese der Missbildung; in jedem der beiden durch eio Bindegewebs- 
septum getrennten Blindsäcke mündete je ein Ductus cboledochus, die 
wieder miteinander kommunizierten, ohne dass aber im Leben oder bei 
der Sektion ein Uebertritt von Flüssigkeit auf diesem Wege aus einem 
Darmteil in den anderen möglich gewesen wäre. 

Jaschke-Greifswald-Düsseldorf: Neue Erfahrungen in der Technik 
4er Ernährung, sowie zur Physiologie and Pflege der Nengeborenen. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Jan. 1912.) Gute Resultate für 
die Neugeborenen erzielt man in einer Klinik nur, wenn das Pflege¬ 
personal für die Wöchnerinnen und die Säuglinge ein völlig getrenntes 
ist. Es wurde im allgemeinen vierstündlich mit achtstündiger Nacht¬ 
ruhe, bei zarten Kindern und Hypogalaktie dreistündlich mit sechs¬ 
stündiger Nachtpause angelegt. Begonnen wird mit dem Anlegen 2 bis 
S Stunden nach der Geburt sofort im regelmässigen Turnus. Bei hundert 
Kindern wurden von der Geburt an bis zur Entlassung aus der Klinik 
sämtliche Mahlzeiten gewogen; es können bei individuell sehr ver¬ 
schiedenen Tagestrankmengen genügende Zuuahmen erzielt werden; 
einigermaassen parallel geben die Mengen dem Anfangsgewicht. Die 
einzelnen Zahlen müssen im Original eingesehen werden. 

Geiser-Bern: Beitrag zum Seleroedema neonatorum. (Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., Jan. 1912.) Von 8 beobachteten Fällen sind 
3 gestorben. Es handelte sich stets um schwächliche, meist früh¬ 
geborene Kinder. 3 von den Müttern hatten Nephritis, eine Myxödem. 
Prophylaktisch sowohl wie therapeutisch ist am wichtigsten die Ver¬ 
meidung von Abkühlung der Kinder, daneben genügende Ernährung durch 
Muttermilch oder Ammenmilcb, eventuell durch Löffel oder Schlundsonde. 
Durch heisse Bäder, Massage, passive Bewegungen lassen sich die Oedemo 
günstig beeinflussen. L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

Paul Römer-Greifswald: Ueber Schielen und seine Behandlung. 
(Therapie d. Gegenw., Februar 1912.) Klinischer Vortrag. (Schluss.) 

R. Fabian. 

Stargardt-Kiel: Eine neue SehprobenbeleuchtMg. (Zeitschr. f. 
Augenheilk., Februar 1912.) 

Birch-HirschfeId-Leipzig: Zum Kapitel der OrbiUlentittndangen, 
besonders ihrer Therapie. (Zeitschr. f. Augenbeilk., Februar 1912.) 
Orbitalentzündungen, die von einer Nebenhöhle der Nase ausgeben, 
können auch ausbeilen, ohne dass die Nebenhöhlenaffektion zuerst radikal 
operiert wird. Jedenfalls soll, wenn Gefahr im Verzug ist, zunächst die 
Orbita in Angriff genommen werden. Bei vielen Nebenhöhtenaffektionen 
genügt die einfache endonasale Behandlung. Nasen- und Augenarzt 
sollen gemeinsam Vorgehen. Ueber das van der Hoeve’scbe Symptom 
(ein centrales Skotom bei Erkrankung der hinteren Nebenhöhlen) äussert 
sich der Verf. vorsichtig. Man muss noch weitere Untersuchungen ab- 
warten. Was das operative Vorgehen (besonders bei subperiost&len 
Orbitalabscessen) anlangt, so empfiehlt Birch-Hirscbfeld die breite 
Freilegung des Orbitalrandes und stumpfe Loslösung des Periosts nach 
Kuhnt. Oft bleibt der Exophthalmus noch längere Zeit zurück. Wenn 
Perforationsstellen zum Sinus vorhanden sind, schliesst man zweckmässig 
die Ausräumung desselben an. 

Toti-Florenz: Dio Resultate der Rhinnstnmie des Tränensacks 
(Dakryocystorbinostoraie) nach meiner siebenjährigen Erfahrung. (Zeit¬ 
schrift für Augenbeilk., Februar 1912.) Die Operationsmetbode des Verf. 
gibt bei chronischer Dakryocystitis und bei Tränenfisteln ideale Resul¬ 
tate. Es darf allerdings keine Malträtierung des Tränensacks und der 
Tränenkanälchen durch zu häufige Sondierung oder durch Auskratzung 
und Aetzung des Sacks vorausgegangen sein. Je intakter der Tränen¬ 
sack ist, desto besser lässt er sich ausschäleo. Alles kommt auf eine 
richtige und exakte technische Ausführung an. Verf. berichtet aus seiner 
reichen Erfahrung über einige verbesserte Modifikationen und hofft, dass 
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die bisher gehörten Misserfolge nach Befolgung seiner Ratschläge ver¬ 
stummen, und dass seine Methode einen gesicherten Platz sich erringen 
wird. 

Meisner-Königsberg: Die Parinaud’sche Conjunctivitis und die 
Tuberknlose der Bindehaut. (Zeitschr. f. Augenheilk., Februar 1912.) 
Dass eine Parinaud’sche Conjunctivitis sich als bovine Tuberkulose der 
Bindehaut entpuppen kann, wurde durch subcutane Impfung mehrerer 
Meerschweinchen lückenlos bewiesen. Es ist also vom ätiologischen 
Standpunkt aus zu fordern, dass bei jedem unter dem Bilde einer Pari* 
naud’schen Conjunctivitis verlaufenden Fall eine Tierimpfung, ja sogar, 
wenn möglich, mehrere Impfungen stattfinden. Es wäre denkbar, dass 
bei der Parinaud’schen Conjunctivitis, deren Träger meistens Leute sind, 
die mit Tieren zu tun hatten, überhaupt ausschliesslich der bovine Typ 
des Tuberkelbacillus als Erreger in Frage käme. 

H. Kuh nt-Bonn: Symmetrische umschriebene Seloralnckrose bei 
Hydroa vacciniforme. (Zeitschr. f. Augenheilk., Februar 1912.) Recht 
interessante Augenbefunde bot ein Mann, der an Hydroa vacciniforme 
erkrankt war, einer Hautkrankheit, die hauptsächlich in der wärmeren 
Jahreszeit unbedeckte Körperstellen befällt und von Knötchen- und 
Papelformen bis zum Zurückbleiben von tiefen, scharfraodigen Narben, 
wie nach Variola oder Acne necrotica, schreitet. An fast genau sym¬ 
metrischer Stelle, etwa 2 mm vom temporalen Hornhautrand entfernt, 
fand sich in der Lederhaut „ein mit dem oberen Rande den horizontalen 
Meridian erreichender, fast genau kreisrunder (links ovaler), wie mit dem 
Locheisen ausgeschlagener Defekt, innerhalb dessen die Uvea grauschwarz 
zutage tritt, nur von einer dünnsten Narbenlage (links sogar frei) ge-' 
deckt“. Das linke Auge wies eine konzentrische Gesichtsfeldeinengung 
für Weiss und Farben auf. Rechts bestand bis auf ein oberes Segment 
eine leukomatöse Trübung der Hornhaut. Neben vielen Dellen wies die 
rechte Hornhaut noch Ulcera auf. Beiderseits war im Lidspaltenbezirk 
eine Gelbfärbung der Bindehautsclera, eine Verlötung der Bindehaut 
mit der Sclera und eine mehr oder weniger ausgesprochene Anästhesie 
der Hornhaut und Bindehaut vorhanden. Der Patient, der sonst gesund 
war, litt an einer ausgesprochenen Hämatoporphyrinurie. Das rechte 
Auge heilte unter entsprechender Therapie aus. Bei Hydroa hat man 
bis jetzt wohl leichte Miterkrankung des Auges beobachtet, dagegen 
nicht eine so ausgeprägte Beteiligung der Hornhaut und so bemerkens¬ 
werte Nekrosen der Sclera. Aetiologisch kommt eine besondere Empfind¬ 
lichkeit für die Sonnenstrahlen in Betracht. Prophylaktisch wird das 
Tragen von Euphos- oder Hallauergläsern verordnet. 

Krauss-Marburg: Primärer Tumor der Optienspapille. (Zeitschr. 
f. Augenheilk., Februar 1912.) Die Diagnose eines Papillentumors, über 
dessen Natur, ob Peritheliom oder gefässreiches Sarkom, noch nicht ent¬ 
schieden ist, wurde aus folgenden Symptomen gestellt: Es bestand eine 
Herabsetzung der Sehschärfe auf Fingerzählen in 4 m, ein vom Fixier¬ 
punkt nach temporal 25°, nach den übrigen Seiten 20° weit reichendes 
relatives centrales Skotom für Weiss und Farben, ferner eine Vergrösse- 
rung des blinden Flecks. Ophthalmoskopisch ergab sich an Stelle der 
Papille eine leuchtend rote, scheibenförmige Schwellung mit glatter Ober¬ 
fläche. Rings um die Schwellung war ein schmaler Pigmentring von 
bräunlich-schwarzer Farbe. Die umgebende Netzbaut ist ödematös und 
graugrün mit dünnen grünlichen, nach dem Papillenrande hinlaufenden 
Streifen. Am Rande der Geschwulst Kompression der Venen und kleine 
Blutspritzer. Die Peripherie des Fundus war normal. Erlanger. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

St. Clair Thomson-London: lauerer Kehlkopfkrebs. (British 
raed. journ., 17. Februar 1912, Nr. 2668.) Krankengeschichte von 10 ope¬ 
rierten Fällen, von denen 8 dauernd geheilt blieben. Der innere Kehl¬ 
kopfkrebs geht nach Krishaber aus von den wahren oder falschen 
Stimmbändern, den Ventrikeln, der Interarytaenoidgegend oder der Sub¬ 
glottisgegend. Eine rechtzeitige Operation (Laryngofissur) gibt eine 
günstige Prognose. Alle Patienten waren Männer zwischen 48 und 
68 Jahren. Io zwei Fällen trat ein lokales Recidiv ein. Den Gebrauch 
der Hahn’schen Tube hat Thomsen aufgegeben. Allgemeine Narkose 
ist der lokalen vorzuziehen. Nach 2—3 Monaten erscheint zuweilen an 
der vorderen Kommissur ein glattes, weiches, rötliches Granulom, das 
leicht zu entfernen ist und nicht malign ist. Weydemann. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

E. Conseil-Tunis: Le typhös exftnthömatiqoe en Tonesie en 1910. 
(Revue d’hyg., Bd. 38, Nr. 10.) Der exanthematisebe Typbus ist nach 
Verf. dank den angewandten Methoden zurückgegangen; in Tunis sank 
die Zahl der Todesfälle von 272 auf 54. Es erkrankten in der Stadt 
vorwiegend Männer, die mit den Zugewanderten in den Cafes verkehrten, 
seltener Frauen und Kinder; dieser Unterschied fehlte auf dem Lande. 
Die Krankheit hat endemische Herde im Centrum und Süden des Landes 
unter der armen Bevölkerung. Desinfektion und Isolierung sind hier 
schwer durchzuführen. Verf. verspricht sich von der Ueberwachung der 
Verkehrsstrassen eine Verminderung der Krankheit. Ein zweiter 
schwieriger Punkt ist das frühzeitige Erkennen der Kranken. Seitdem 
die Reinigungsmaassnahmen speziell auf die Flöhe mehr Rücksicht 


nehmen, waren sie wirksamer. Hausepidemien konnten so fast sicher 
vermieden werden. Das Vorgehen ist derart: D.e Kranken und die Per¬ 
sonen ihrer Umgebung erhalten ein Reinigungsbad und eine Carapherö!- 
einreibung. Ihre Kleidung und Betten werden desinfiziert. Die WobnuDg 
wird mit Schwefel desinfiziert, doch wurde bei einem Cafe hiervon auefc 
ohne Schaden Abstand genommen, um den Besitzer zu ermuntern, alle 
frischen Fälle gleich zu melden. Von einer Isolierung der Kranken im 
Hospital wurde auf Wunsch Abstand genommen, dooh nahm man nach 
Beendigung der Krankheit noch eine Schlussdesinfektion vor. Die Mor¬ 
talität betrug in Tunis-Stadt 36,4 pCt. 

H. Vincent-Paris: Resultats de la vaceinatiun mntitypkoidiqne ae 
Maroe. (Revue d’hyg., Bd. 33, Nr. 12.) Nicht geimpft waren 2632; ge¬ 
impft 283. Davon mit Wright’schem Impfstoff 129, mit polyvalentem 
bacillären (Vincent) 81, mit polyvalentem Bacillenatolysat 73. Von 
den ersteren erkrankten an Typhus 64,97 pM., an gastrischem Fieber 
50,91 pM. Von den Geimpften erkrankte ein nach Wright Vaccinierter 
an leichtem Typhus = 7,75 pM. Eine negative Phase nach der Impfung 
wurde nicht beobachtet. Viereck. 

F. K. Kleine und W. Fischer Die Rolle der Säugetiere bei der Ver¬ 
breitung der Schlafkrankheit und Trypanasomenbefaiide bei Säuge- 
tieren am Tanganyka. (Zeitschr. f. Hygiene, 1911, Bd. 70, H. 1, S. 1 
Von 24 Versuchen, bei denen infizierten Fliegen meist viele Tage laDg 
Gelegenheit geboten war, das Trypanosoma gambiense auf Ziegen und 
Schafe zu übertragen, glückte dies nur in 4 Versuchen, obwohl es sich 
um Trypanosomen handelte, die von Anfang an nur mit Ziegeoblut er¬ 
nährt waren, also daran gewöhnt sein mussten. Bei 14 Versuchen da¬ 
gegen, bei denen infizierten Fliegen jedesmal 2 Tage lang Gelegenheit 
geboten war, das Trypanosoma gambiense auf Affen zu übertrageu. 
glückte dies in 18 Versuchen, obwohl die Parasiten in den Fliegen von 
Anfang an mit Ziegenblut ernährt, also nicht an Aflfenblut gewöhn: 
waren. Die Zahlen zeigen deutlich die verschiedene Empfänglichkeit der 
genannten Tiergattungen für da9 Trypanosoma gambiense auch unter 
natürlichen Lebensbedingungen. Das eigentliche Reservoir der Seuche 
bildet danach wohl in überwiegender Wichtigkeit der Mensch, wenn auch 
freilich Infektionen von Säugetieren Vorkommen. Von besonderem Inter¬ 
esse sind die Untersuchungen verschiedener Wildarten auf spontane Tr- 
panosomenbefunde. Von 26 Pferdeantilopen waren 7 mit Trypanosom*^ 
infiziert, ferner 2 Wasserböcke, 1 Buschbock und von 13 untersuchtea 
Riedböcken 5. Ueberträgerin war bei diesen Tieren die Glossina mor>i- 
tans. Untersuchungen über die Lebensdauer der Glossina palpali- 
zeigten, dass die weiblichen Glossinen dreimal so lange lebten als dir 
männlichen. Möllers. 

A. Man aud-Siam: La palhogMe de la pneunonie pesteist. 
(Revue d’byg., Bd. 33, Nr. 12.) M. sagt, dass nach den Erfahrungen in der 
Mandschurei die Unterscheidung sporadischer und epidemischer Lunger¬ 
pest, die er früher machte, nicht mehr aufrecht erhalten werden könc 
zugunsten einer Früh- und Spätpneumonie. Prophylaktisch unterscheidet 
er sie aber wesentlich, insofern er bei der Bubonenpest und der Spät 
pneuraonie der heissen Länder und heissen Jahreszeiten den Hygieniker 
gegen die epizootisch lebenden Parasiten mobilisieren will, anders aber 
bei der „primären“ Frübpneumonie der kälteren Gegenden,* gegen welch¬ 
er mit strenger Isolierung und Desinfektion vorgehen will. Er betört 
eben gegenüber — dem früher referierten — Simond die TJebertragiü 
dieser Form durch Kontagium von Mensch zu Mensch. Er nimmt eben¬ 
sowohl die Erkrankung in Form eines spezifischen absteigenden Katarrh 
an, wie auch die seltenere Erkrankung der Lunge auf dem Wege NasV. 
Nasenrachenraum usw., Lymphdrüsen, Lunge. Die direkte Infektion d-'- 
Blutes durch die Capillarenwege hält er für exquisit selten auch d r 
Infektionsweg Haut, Achseldrüsen, Subclavia (mit nur einer eingeschaltete: 
Drüsenstation), Lunge scheint er als ungewöhnlich anzusehen 

Viereck. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Kaufmann-Zürich: DieschweizerischeArbeiter-UDfallv*i*«i*l..Tni.r 
(Monatsschr. f. Unfallheilk., 1912, Nr. 2.) ersie v 

Teske-Plauen: Genu recurvatum nicht als Belastungs- sondern 
als Kompensationsdeformität nach Uuterschenkelbruch f 

Unfallheilk., 1912, Nr. 1.) “ kMonatsscbr. 

Erfurth-Cottbus: Ueber einen Fall von KoiDDeARatiA>i«r>.«Ltiir 
der Tibia. (Monatsschr. f. Unfallheilk., 1912, Nr. 1.) 

Quensel-Leipzig: Ueber traumatische Lähmung j m W 

PlexflS lumbosaeralis. (Monatsschr. f. Unfallheilk., 19 12 jJr >V jj 
Gegensatz zu den Lähmungen des Plexus brachialis sind die des”Phi« 
lumbosacralis recht selten. Quensel beschreibt einen derartigen <?ur? 
Ueberfabren der Gesässgegend entstandenen Fall. Es kam hi * 'i 
zu einer Lähmung der Glutäen, sowie des Nervus peronaeus ^ie^AuV» 
fallserscheinungen werden an der Hand zweier Abbildungen eincr/h^i 
geschildert und eine Reihe ähnlicher Fälle aus der Literatur citiert 1 

Lininger-Düsseldorf: Leukämie und Unfall ru, *. 
Unfallheilk., 1912, Nr. 2.) Es gibt bereits in der’ Lite rat urmebrerd 
Fälle von Leukämie nach Unfall und besonders nach Ve I C n ; 
Milz und Knochen. Einen interessanten kasuistischen elzUD f.' . 

Frage liefert Liniger. Ein 22 jähriger Mann wurde am 10 oift-fhlr M 
von einem schweren eisernen Träger am Unterschenkel g J J 
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2 5. Mn Vüfty . 

2wtanä mit Bluterguss in die Muskulatur uod 

unter die HauV aW Knochenbruch. Infolge der feuchten Verbände 

entstanden noch ^ Furunkel. Am 30. November 1910 stellte sich 

ein hartnäckiger ein, die Blutuntersuchung soll aber in dieser 

Zeit noch nichts Chaf^teristiscbes geboten haben. Am 10. März 1911 
wurde dann eine typische myeloide Leukämie festgestellt. Da der Ver¬ 
letzte bis zum Unfall völlig arbeitsfähig war und der etwa 8 Wochen 
nach dem Unfall aufgetretene Priapismus bereits als Leukämiesymptom 
aufgefasst werden muss, ferner bei dem Unfall sicher eine Erschütterung 
des Knochenmarkes stattgefunden bat, so ist L., besonders mit Rück- 
sicht auf ähnliche Fälle in der Literatur, der Ansicht, dass man einen 
Zusammenhang zwischen Unfall und Leukämie mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit annehmen muss. 


Wagner-Stettin: Ntphrolithiasis nach Unfall. (Monatsschr. f. 
Unfallheilk , 1912, Nr. 2.) W. erörtert die Pathogenese der Nierensteine 
und citiert dann die bisher mitgeteilten 18 Fälle traumatischer Aetiologie, 
welche nach einer Rückenmarksläsion entstanden sind. In dem von ihm 
beobachteten Falle handelte es sich um eine Cnmmotio cerebralis ußd 
spinalis, die eine 12 Tage dauernde Blasenlähmung zur Folge batte, 
während welcher täglich mehrmals katheterisiert werden musste. Ein Jahr 
nach dem Unfall traten die ersten Nierenkoliken in Erscheinung. Offenbar 
hat sich infolge der Blasenlähmung eine aufsteigende Cystopyelitis ent¬ 
wickelt, welche zu einer Concrementbildung in beiden Nieren führte. 
Auf der linken Seite wurde die Nephrotomie ausgeführt und die Steine 
— 3 grosse und 7 kleine — entfernt. Die andere Niere sollte erst in 
Angriff genommen werden, nachdem der Patient sich erholt hätte. Die 
Verletzungen, welche zu einer Nierensteinbildung führen können, sind 
olgende: 1. Traumen, welche die Niere selbst verletzen oder die Nieren- 
tegend treffen, 2. Traumen der unteren Harnwege, die zu einer ascen- 
iierenden Pyelonephritis führen, 3. Traumen, die zu einer Ueberladung 
les Blutes mit Kalksalzen führen, wie Frakturen, 4. Gehirn- und Rücken- 
narksverletzungeo. H. Hirschfeld. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Rotter. 

Vorsitzender: M. H„ ich habe zu dem Protokoll noch einige Be¬ 
merkungen zu machen. Herr S. Cohn hätte auch noch das Schlusswort 
u beanspruchen. Er bat aber auf das Schlusswort verzichtet. 

Ferner haben die Herren gehört, dass Herr Geheimrat His das 
orige Mal ein Aktenbündel auf den Tisch des Hauses niedergelegt und 
ewünscht hat, dass der Vorstand Einsicht darin Dähme, um festzustellen, 
ass das, was er gesagt und verlesen habe, richtig sei. Es ist auch von 
ferm Lazarus schon das vorige Mal ein Aktenstück eingereicht worden 
- mittlerweile hat er noch mehr Aktenstücke eingereicht —, und er 
at ebenfalls gewünscht, dass, wenn der Wunsch des Herrn His erfüllt 
rerde, dann auch über seine Aktenstücke berichtet würde, io dem Sinne, 
ass er richtig vorgelesen habe. Es ist ferner ein Brief von Herrn 
farkwald eingegangeo, worin derselbe seine Beziehungen zu der 
.msterdamer Radium-Gesellschaft näher darlegt. Es ist endlich ein 
rief eingegangen von Herrn Saubermann, worin derselbe unter 
öderem mitteilt, dass die erwähnte Broschüre schon seit P/z Jahren 
on ihm aus dem Verkehr gezogen ist. 1 ) 

Der Vorstand bat eben beschlossen, dass alle diese Aktenstücke 
cht Tage lang bei Herrn Melzer jedem Mitgliede der Gesellschaft zur 
insiebt offen stehen sollen. Er ist aber im übrigen der Meinung, dass 
amit diese persönlichen Angelegenheiten, deren Hineintragen in Vor- 
äge und Diskussionen er auf das höchste bedauert (lebhafte Zustimmung), 
’iedigt sind. 

Ich habe dann weiter wieder einige Trauernachrichten mitzuteilen. 

Es ist erst jetzt zu unserer Kenntnis gekommen, dass ein Kollege, 
err Dr. Julius Meyer, am 9. dieses Monats gestorben ist. Er ist 
arch seine Tuberkuloseforschungen in New York bekannt, hat darüber 
orträge gehalten, uod sein Andenken soll bei uns dadurch dauernd 
halten werden, dass der Bruder im Nachlass befindliche Glasprojektions- 
Ider bezüglich Tuberkuloseverbreitung in Amerika der Gesellschaft als 
srmächtnis anbietet. Der Vorstand hat beschlossen, mit grossem Danke 
eses Vermächtnis anzunehmen. 

Ich habe Ihnen dann ferner noch zu berichten, was Ihnen ja freilich 
)hl nicht unbekannt sein wird, dass ein Herr, der seit 1889 unser 
itglied ist, in den Sielen gestorben ist, wie Bismarck seinerzeit gesagt 
it. Herr Professor Schütze, der mit dem Roten Kreuz nach Tripolis 
gangen ist, ist, nachdem er kaum die Arbeit dort begonnen hatte, 
nem schweren Typhus erlegen. 

Ich bitte Sie, sich zum Andenken der Herren von Ihren Plätzen zu 
heben. (Geschieht.) 

1) Während der Sitzung ist auch noch ein Aktenheft der Radium- 
isellschaft eingeliefert worden. 


Es ist auch ein freudiges Ereignis in der Gesellschaft vorgekommen. 
Herr Geheimrat Gustav Simon hat sein 50jähriges Doktorjubiläum 
gefeiert, und wir haben ihm im Namen der Gesellschaft gratuliert. 

Die Deutsche Kolonialgesellschaft lädt die Berliner medizinische 
Gesellschaft zu dem am 26. März, abends 8 Uhr, in den Franke’schen 
Sälen, Potsdamerstrasse 9, stattfindenden Vortrage des Medizioalreferenten 
im Reichskolonialamt, Herrn Generaloberarzt Professor Dr. Steudel, 
ein: Ueber den gegenwärtigen Stand der Schlafkrankheitsbekämpfung in 
Deutsch-Ost-Afrika, mit Lichtbildern. 

Hr. HansKohn: Ich habe Ihnen über einige, vom Vorstande ge¬ 
nehmigte Neuerungen in der Bibliotheksordnung zu berichten. 
Die erste Neuerung ist die, dass die Bibliothek von jetzt ab nicht von 
H Uhr, sondern schon von 10 Uhr ab geöffnet ist Die zweite, 
dass künftighin, zunächst probeweise, den Mitgliedern der Gesell¬ 
schaft die Bücher auf Verlangen auch ins Haus geschickt werden. 
Es ist nur nötig, den Bestellscheinen, wie sie im Lesesaal auf Vorrat 
zu bekommen sind, eine Zehnpfennigmarke für jede Lieferung zur 
Deckung der Verpackungskosten beizufügen. Die Sendung erfolgt unter 
Nachnahme des Portos per Paketfahrt, die Rücksendung muss natürlich, 
um unseren Etat nicht zu belasten, portofrei erfolgen (Bestellgeld nicht 
zu vergessen). Eine dritte Neuerung ist, dass die Gäste unserer Gesell¬ 
schaft künftig für die Benutzung unserer Bibliothek 1 M. pro Kalender¬ 
jahr zu entrichten haben. Das ist ein so minimaler Betrag, dass wir 
hoffen dürfen, es werde sich keiner der zahlreichen, von uns immer gern 
gesehenen Gäste dadurch von der Benutzung des Lesesaals abhalten lassen. 

Endlich möchte ich darauf hinweisen, dass die Bestrebungen zur 
Vereinigung der verschiedenen hiesigen ärztlichen Bibliotheken auf so 
gutem Wege sind, dass ich glaube, schon für den Beginn des Sommer¬ 
semesters einen glücklichen Erfolg in Aussicht stellen zu dürfen. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Paal Raaeaateia: 

Ueber tperative AaiateBeseabildaag ewiaekea Veaa eava iaferier 
aad der Veaa portaran (Bek’aehe Fistel) bei Lebereirrbase. 

Auf dem vorjährigen Chirurgenkongress gab Franke-Rostock dem 
Gedanken Ausdruck, dass es gelingen müsse, durch Ablenkung des 
Pfortaderkreislaufs bei Lebercirrhose einen günstigen Einfluss auf den 
Krankheitsprozess insofern auszuüben, als die direkte Ueberleitung des 
Blutes der Vena portarum in die Vena cava inferior die Bildung des 
Ascites entweder hindern oder den vorhandenen allmählich beseitigen 
sollte. Diese Idee war eine logische Konsequenz der Talma’schen 
Operation, der im Jahre 1898 vorschlug, die Stauung im Pfortaderkreis¬ 
lauf dadurch zu beseitigen, dass er durch Einpflanzung des Netzes in 
die äussere Bauchwand (später verwandte man oft die Milz dazu) 
Collateralen schuf, und in vielen Fällen (es sind ca. 1 / 9 der Operierten) 
ist eine Beseitigung des Ascites durch die Operation gelungen. Es lag 
daher nahe, zu versuchen, hier der Natur noch mehr entgegenzukommen, 
indem man ihr die Bildung der Collateralen abnahm und auf operativem 
Wege eine direkte Anastomose zwischen Vena cava und Vena portarum 
schuf. Dann musste ja das Blut aus der Pfortader, bevor es in die 
Leber gelangte, direkt in die untere Hohlvene gehen und entging so 
allen Hindernissen des Kreislaufs, die es sonst in der bindegewebig ent¬ 
arteten Leber vorfand; damit musste auch der Grund für die Ascites¬ 
bildung fortfallen, wenn wirklich er ein Stauungsascites war. Dazu 
kam, dass bereits im Jahre 1877 v. Eck zu Stoffwechselversuchen diese 
Operation an Hunden vorgenommen hatte, indem er die Pfortader mit 
der Hohlvene vereinigte und dann die Pfortader unterband, ein Ver¬ 
such, der unter dem Namen der Eck’schen Fistel bekannt ist. Ich will 
auf die Versuche, die v. Eck mit seinen Hunden vorgenommen hat, 
hier nicht eingehen, weil sie für das vorliegende Thema ohne Interesse 
sind; nur so viel sei gesagt, dass durch v. Eck und später durch 
Tansini (1902) die Ausführbarkeit der Operation an Hunden erwiesen 
worden ist, und Franke hat in der Literatur sogar einen Fall von 
Lenoir gefunden, der diese Operation am Menschen versucht hat; der 
Patient starb am nächsten Tage. Es ist auch klar, dass diese echte 
Eck’sche Fistel wegen der gänzlichen Ausschaltung des Leberkreislaufs 
für den Menschen nicht anwendbar ist, und dass es genügen muss, 
durch eine seitliche Anastomose beider grossen Gefässe den Pfortader¬ 
kreislauf zu entlasten; das kann, wenn die Operation als solche über¬ 
standen wird, keinen gesundheitlichen Schaden verursachen. Diesem 
Gedanken hat auch Franke Ausdruck gegeben, und auch Jerusalem 
glaubt durch seine Experimente die Unschädlichkeit dieser Gefäss- 
verbindung nachgewiesen zu haben. Franke selbst hat nur an Hunden 
und an menschlichen Leichen operiert, und er hat eine Operations¬ 
methode auch für den Lebenden ausgearbeitet, wenngleich er selbst 
noch keine Gelegenheit gehabt hat, seine Methode am lebenden Menschen 
zu versuchen. 

In der Diskussion berichtete Herr Geheimrat Bier, dass er zweimal 
am Lebenden versucht, aber beide Male die Operation habe aufgeben 
müssen, weil einmal infolge starker Schwielenbildung im Peritoneum, 
das andere Mal wegen zu starker Blutung die Operation undurchführbar 
war. So ist also bisher noch kein Fall bekannt, bei dem die Franke¬ 
sche Operation, wie wir sie nennen wollen, beim Menschen ohne 
Schaden zu Ende geführt worden wäre. 

Es wird Sie daher interessieren, wenn ich Ihnen heute eine Patientin 
vorstelle, bei welcher ich wegen Lebercirrhose und Ascites eine Anasto¬ 
mose zwischen Vena portarum und unterer Hohlvene vorgenommen 
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habe, und welche, wie Sie gleich sehen werden, den Eingriff sehr gut 
überstanden hat. 

Es handelt sich um eine 60jährige Pat., bei der im April y. J. sich 
das erstemal Ascites bemerkbar gemacht hatte; es wurden ihr damals 
15 1 Flüssigkeit entleert; die Punktion musste häufig wiederholt werden, 
und jedesmal wurden ca. 10 1 aus dem Leibe abgelassen. Ich hatte, 
als ich die Pat. überwiesen bekam, die Absicht, die Talma’sche Operation 
vorzunehmen und machte am 11. November v. J. in Rückenmarks¬ 
anästhesie eine Laparotomie. Da mir die Verhältnisse wegen des starken 
Hängeleibes und der grossen Beweglichkeit aller Organe lür die Franke¬ 
sche Operation besonders geeignet erschienen, entschloss ich mich noch 
im letzten Moment zu einem Versuch dieses Eingriffs. Diesen schnellen 
Entschluss kann ich dadurch rechtfertigen, dass ich durch Nieren¬ 
transplantationen, die ich an ca. 45 Ziegen vorgenommen habe, mich 
den Schwierigkeiten der Getässnaht gewachsen fühlte und auch über das 
Instrumentarium verfügte. Ich vergrösserte also den Mittelschnitt auf 
ca. 20 cm, wälzte die Leber nach oben und links und suchte mir zu¬ 
nächst an der Hand des Ligamentum hepatico-duodenale die Vena 
portarum auf. Nachdem diese von dem umgebenden Gewebe frei¬ 
gemacht worden war, inzidierte ich das Peritoneum der hinteren Bauch¬ 
wand, um die untere Hohlvene freizupräparieren; beide Gefässe wurden 
jetzt mittelst starker Seidenfäden angeschlungen und von 2 Assistenten 
an je 2 Fäden gespannt gehalten; Gefässkleromen habe ich bei der 
ganzen Operation nicht benutzt. Nun wurde in jedes Gefäss ein ca. 2 cm 
langes Loch geschnitten und diese Oeffnung durch fortlaufende Seiden¬ 
nähte miteinander anastomosiert. So einfach, wie diese Schilderung 
klingt, war die Operation nun freilich nicht; da man die beiden Gefässe 
zur Naht aneinander bringen musste, mussten auch die Fäden immer 
wieder momentan locker gelassen werden, und sofort schoss ein dicker 
Blutstrahl über das Operationsfeld; durch die Spannung riss ferner die 
Vena cava oben ein Stück ein, und die aus diesem Einriss entstehende 
Hämorrhagie musste auch erst wieder durch fortlaufende Seidennaht 
gestillt werden. Schliesslich, nach vielen aufregenden Zwischenfällen, 
gelang die Anastomosenbildung. Der Leib wurde primär geschlossen, 
und die Pat. erholte sich unter Kochsalziufusion und Excitantien nach 
kurzer Zeit recht gut. Der Eingriff wurde von der Pat. ausgezeichnet 
überstanden, sie hat niemals gefiebert, und die Wunde ist per primam 
zugeheilt. 

Was den Erfolg der Operation an belangt, so möchte ich noch kein 
abschliessendes Urteil abgeben, da mir die Zeit der Beobachtung zu 
kurz zu sein scheint; ich werde darüber auf dem diesjährigen Chirurgen¬ 
kongress ausführlicher berichten. Ich habe zwar den Eindruck, dass 
die Ansammlung des Ascites seltener und nicht so hochgradig ist wie 
früher, aber ob der bisherige Erfolg einen so grossen Eingriff recht¬ 
fertigt, muss die Zukunft und vor allem eine reichere Erfahrung an 
anderen Fällen lehren. 

Wenn ich Ihnen die Patientin heute hier vorgeführt habe, so ge¬ 
schah es nicht, um Ihnen eine geheilte oder therapeutisch auch nur 
beeinflusste Lebercirrhose zu zeigen, sondern nur, um Ihnen zu demon¬ 
strieren, dass die Franke’sche Operation auch am Menschen ausführbar 
ist. Nun wollen wir weitere Fälle abwarten und später darüber sprechen, 
ob sie auch erfolgreich ist. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Killian: Ueber Schwebelarysgoskopie. 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

2. Hr. Biekel: Ueber Mesothoriomtherapie. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Laqueur: Auf Veranlassung des Herrn Bickel war mir ein 
Quantum Radiothorium zur Verfügung gestellt worden, mit Hilfe dessen 
ich in der Lage war, täglich eine grössere Menge starker Tborium-X- 
Lösungen herzustellen. Mit diesen Thorium-X-Lösungen habe ich bei 
Patienten des Virchow-Krankenhauses eine Reibe von Versuchen in Form 
von Trinkkuren gemacht. Es wurden mir Kranke der beiden inneren 
und dermatologischen Abteilungen in liebenswürdiger Weise dazu zur 
Verfügung gestellt. 

Zunächst möchte ich bemerken, dass ich, ebenso wie Herr Bickel, 
irgendwelche unangenehmen Nebenwirkungen bei der Darreichung 
der Thorium-X-Lösungen per os nicht gesehen habe, speziell keine 
Magendarmstörungen; auch der Urin, der regelmässig untersucht wurde, 
blieb stets eiweissfrei. 

Dann habe ich, ebenso wie Herr Bickel es ja auch schon beobachtet 
hat, in einer Reihe von Fällen Reaktionen gesehen, sowohl bei chro¬ 
nischem und bei subchronischem Gelenkrheumatismus, wie auch bei Gicht. 
Die Stärke der Reaktionen scheint mir doch in direktem Verhältnis zu der 
dargereichten Emanationsmenge zu stehen. Im Anfänge haben wir die 
Dosierung etwas hoch gewählt; wir haben gleich mit 4000—5000 Mache¬ 
einheiten pro die angefangen. Da waren die Reaktionen stärker als 
später, wo ich die Dosierung für den Anfang verminderte, mit 800 bis 
1000 M.-E. anfing und bis zu 3000, nur bei ausgesprochen reizlosen 
Fällen bis zu 5000 M.-E. pro die stieg. In manchen Fällen blieb auch 
die Reaktion ganz aus. Das ist dieselbe Unregelmässigkeit, wie wir sie 
bei der Radiumemanationstherapie ja auch sehen. 

Was nun die therapeutischen ResuItate betrifft, so wurde das 
Thorium X erstens einmal in verschiedenen Fällen bei subakutem Gelenk¬ 
rheumatismus angewandt Hier kann man etwas Bestimmtes über das Re¬ 


sultat nicht sagen, da ja auch spontane Besserungen in diesem Stadiure 
das häufigere sind. Besser geeignet zur Bewertung des Verfahrens sind dir 
chronischen Gelenkrheumatismen, und speziell scheinen sich die 
Fälle von chronischem Gelenkrheumatismus dafür zu eignen, die ci: 
starken Schmerzen einhergehen, bei denen aber noch keine knöcherne!; 
Deformitäten bestehen. Wir haben da doch in einer Reihe von Fället 
— natürlich neben Misserfolgen — recht deutliche Erfolge gesehen 
nach anfänglicher Reaktion oder auch ohne jede anfängliche Reaktion 
deutliches Nachlassen der Schmerzep, dann auch Abschwellung der Ge¬ 
lenke und Besserung der Funktion. 

Dann haben wir speziell bei einer Gelenkaffektion, wie sie k 
Psoriasiskranken nicht selten auftritt, das Thorium X angewandt. 
Es sind dies arthritische Erscheinungen, die unter dem Bilde eines chro¬ 
nischen Gelenkrheumatismus, resp. unter den Symptomen einer chro¬ 
nischen Gelenkgicht verlaufen; die Affektion ist meist sehr hartnäckig 
und schmerzhaft und eignet sich auch deshalb besonders zur Behandlung 
mit Radium oder Thorium, weil man ja hier Bäder, Umschläge und dergl. 
der Hautveränderungen wegen oft nicht anwenden kann. Diese Fälle 
haben recht gut auf Thorium X reagiert, die Schmerzen Hessen nach, 
auch die Funktion der Gelenke besserte sieb. Aebnliches habe ich auch 
bei Radiuminbalationskuren beobachtet. Von eigentlichen Heilungen 
kann ich aber bisher noch nicht berichten. 

Schliesslich habe ich dann auch in einem sehr hartnäckigen Falle 
von gonorrhoischem Gelenkrheumatismus, wo Hackenschmercen 
und Fussgelenkscbmerzen nach Ablauf der sonstigen Erscheinungen 
zurückgeblieben waren, durch Verabreichung von Tborium-X-Lösung, die 
mehrere Wochen hindurch fortgesetzt wurde, Heilung erzielen können. 

Bei der schweren Arthritis deformans, wie sie namentlich bei 
Frauen im klimakterischen Alter vorkommt, habe ich ebenfalls Thorium X 
wiederholt angewendet, aber bis jetzt ohne Erfolg. 

Also alles in allem: die Beobachtungen sind zwar noch nicht ab¬ 
geschlossen, und die Beobachtungszeit von wenigen Monaten ist gerade 
für diese Art der Therapie noch viel zu kurz. Aber immerhin scheint 
nach den bisherigen Resultaten doch das Thorium X es zu verdienen, 
für die Behandlung chronischer Gelenkaffektionen in die Reibe der 
sonstigen radioaktiven Präparate aufgenommen zu werden. 

Hr. Pie sch. (Die betreffenden Ausführungen erscheinen unter den 
Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Max Wolff: Von dem neuesten strahlenliefernden Präparat, vom 
Mesothorium, standen mir 20 mg von seiten der preussischen Akademie 
der Wissenschaften zur Verfügung, in zwei Kapseln, die auf meinen 
Wunsch mit einer besonders dünnen Glimmerplatte verschlossen waren. 

Die Versuche, die ich mit diesen Mesothoriumkapseln angestellt habe, 
bezogen sich nicht auf Stoffwechselversuche, nicht auf Gicht, wie die bisher 
hier mitgeteilten, sondern ich legte mir auch hier die Frage vor, ob das 
Mesothorium vielleicht für die Tuberkulose verwendbar wäre. Ich habe 
die Wirkung des Mesothoriums auf die Tuberkelbacillen in derselben Weise 
geprüft, wie in den früheren, von mir vom Radium hier mitgeteilten Ver¬ 
suchen. Eine ganz dünne Membran einer stark virulenten Kultur wurde 
in eine kleine Platinöse hiueingenommen und ganz dicht an die Kapsel 
herangebracht, so dass die Bestrahlung von allen Seiten möglich war. 
Das Resultat der bisherigen Versuche mit Mesothorium, die allerdings 
noch nicht abgeschlossen sind, ist, dass, entsprechend der grösseren 
zur Verwendung gelangten Dosis, die mir zur Verfügung stand, und der 
Möglichkeit der doppelseitigen Bestrahlung das Mesothorium bisher 
bessere Resultate ergeben hat in bezug auf Abtötung der Tuberkel¬ 
bacillen sowohl kulturell als bei Uebertragung auf Tiere, als früher das 
Radium, bei dem mir immer nur 10 mg zur Verfügung gestanden haben 
und mit einer Kapsel nur eine einseitige Bestrahlung möglich war. 
Aber von einer mächtigen bakteriziden Wirkung kann auch bei dem 
Mesothorium, soweit wenigstens die bisherigen Versuche reichen, nicht 
die Rede sein. Es gelang mir allerdings nach drei-, vier- und fünf* 
tägiger doppelseitiger Einwirkung von Mesothorium auf eine papierdünne 
Membran von Tuberkelbacillen die letzteren übereinstimmend sowohl 
kulturell als in der Weise abzutöten, dass die damit geimpften Tiere 
seit jetzt 4—5 Monaten vollkommen gesund geblieben sind. Wenn ich 
aber mit der Bestrahlungszeit herunterging, also auf zwei- und eintägige 
doppelseitige Bestrahlung, dann wurden die Resultate schwankend. 
In einer grösseren Reihe von Fällen sind die Tuberkelbacillen kulturell 
vernichtet worden; aber ich habe auch gesehen, dass trotz zweitägiger, 
ebenso ausgeführter, doppelseitiger Bestrahlung einer ganz dünnen 
Tuberkelbacillenschicht die damit geimpften Tiere an hochgradiger 
Tuberkulose zugrunde gingen. 

Ging ich noch weiter mit der Bestrahlungszeit zurück, auf zwei¬ 
stündige und 22stündige Bestrahlung doppelseitig, dann sind die 
Tiere bisher übereinstimmend an Tuberkulose zugrunde gegangen, wie 
die mitgebrachten Präparate zeigen. 

Nun habe ich auch weiter vergleichende Versuche mit dem 
Radium und mit dem Mesothorium in derselben Dosis und, wie bei den 
früher von mir hier mitgeteilten Versuchen mit Radium mit nur ein¬ 
seitiger Bestrahlung angestellt. Ich möchte über diese Versuche nach 
dem, was Herr Bickel vorhin gesagt hat, auch ein abschliessendes Ur¬ 
teil noch nicht abgeben, da diese Versuche noch vielfach ira Gange sind. 
Aber das kann ich doch sagen, dass, wenn auch das Ergebuis, soweit ich 
es bisher übersehen kann, besser war, als früher bei Radium (10 mg)’ 
doch auch bei eintägiger einseitiger Einwirkung von 10 mg Mesothorium 
das Resultat nicht immer zureichend war. Ich habe hier gesehen, dass 
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ich Kulturen, wenn Mesothorium (10 mg) einseitig eingewirkt hatte, auch 
ntwickelteu, und dass bei den geimpften, zurzeit noch lebenden Tieren 
ielfach deutliche Drüseninfektinnen sowohl in der Inguinal- als Axillar¬ 
egend entstanden, die bekanntlich die ersten Zeichen der später sich 
reiter ausbreitenden Tuberkulose sind. 

Wenn man die Radiumwirkung und die Mesothoriurawirkung mit der 
Wirkung chemischer Mittel, also z. B. des Jodwassers, des Chlor-, Brom- 
rassers u. a. vergleicht, dann muss ich doch sagen, dass die Strahlen¬ 
wirkung gegenüber diesen chemisch wirkenden Mitteln, die z. B. so 
esistente Organismen, wie die Milzbrandsporen, mit Sicherheit in 
inem Tag vernichten, wenigstens nach meinen bisherigen Erfahrungen 
urücksteht. 

Ich darf Ihnen vielleicht hier einige Platten zeigen, bei denen Sie 
ie Wirkung des Mesothoriums auf die Tuberkelbacillcn konstatieren 
önnen. An der einen Seite befinden sich auf derselben Platte immer 
ie bestrahlten Kulturen, an der anderen Seite die unbestrahlten, so 
ass sie die Wirkung der Bestrahlung leicht vergleichen können (Deraon- 
tration der photographischen Aufnahme). 

Hr. Kraus möchte von den Ausführungen des Herrn Plesch nur 
as unterstreichen, was er äusserte in betreff des Verhältnisses seiner 
ochintercssanten Beobachtungen zur Therapie und zur therapeutischen 
lethodik. Es liegen hier biologische Effekte von strahlender 
Inergie vor, deren spezielle Bedeutung als Heilwirkung noch dem näheren 
tudium unterliegt. 

Diese biologischen Effekte erweitern zunächst unseren Gesichtskreis 
ber das bisher einseitig lediglich an Gelenkkrankheiten und Gicht ge- 
rüfte Material. Es ist die höchste Zeit, dass man darüber hinaus- 
ommt. Weiterhin sind die von Plesch gemachten Beobachtungen 
chlagende. Dass die Effekte eklatante sind, verdankt Plesch der 
ipplikationsart und den hohen Dosen, vielleicht auch der Wahl der be- 
audelten Objekte. Fasst man das bisherige praktische Wessen über 
Ladiumbehandlung der Gicht und der Gelenkkrankheiten zusammen, so 
suss man bei der Gicht sagen „non liquet“, und bei den Gelenkkranken 
ann man auch nur von Teilerfolgen sprechen. Eine so starke Beein- 
ussung der Leukocyten und der Tumoren der Leukämiker wie durch 
ie Thnriumbehandlung habe ich noch nie gesehen, wenn die Wirkung 
uch eine ähnliche ist, wie bei Anwendung der Röntgenstrahlen, und 
reun dabei auch verschiedene Störungen unterlaufen können. Aehnlich 
iegt die Sache auch bei der Herabsetzung des pathologisch gesteigerten 
llutdrucks. 

Welche Bedeutung die Plesch’scben Beobachtungen für die Therapie 
;ewinuen, sei nicht weiter erörtert, jedenfalls hüte man sich, jetzt auch 
iceh neben den vielen Emanatorien Stätten zu gründen, in denen ge- 
pritzt wird. 

Hr. Falk: Herr Bickel hat angeführt, dass die ß - und r-Strahlen 
les Mesothoriums auf die verschiedenen Gewebe teils in reduktiver, 
eils in produktiver Weise einwirken. Ich habe in Gemeinschaft mit 
lerrn Prof. Sticker Versuche angestellt, um zu ermitteln, ob die ver- 
ehiedenen Gewebe eine verschiedene Absorptionsfähigkeit für die Strahlen 
iahen, oder ob sie durch die gleiche Menge der Strahlen verschieden 
leeinflusst werden. Das gilt nicht allein für das Mesothorium, das gilt 
,uch für die anderen Thoriumzerfallsprodukte, die gleiche Art Strahlen 
aissenden. Ich habe vor allem die Eiuwirkung der ^--Strahlen geprüft, 
ind zwar auf normale Gewebe, Haut, Unterbautzellgewebe, Leber, Milz, 
Gere, ebenso auf pathologische Gewebe, Carcinom, Sarkom, ausserdem 
tber auch auf Flüssigkeiten, Blut, Wasser und fluoreszierende Flüssig¬ 
sten, und in allen Fällen zeigte sich, dass die Gewebe für die ^-Strahlen 
in gleiches Absorptionsvermögen zeigten. Insbesondere gilt dies auch 
iir Ovarien und für bösartige Tumoren, für Carcinom und Sarkom. Dies 
st deshalb wichtig, weil daraus hervorgeht, dass, wenn also diese 
strahlen auf die verschiedenen Gewebe eine verschiedene Wirkung aus- 
iben, das nicht daran liegen kann, dass die Gewebe als Filter wirken, 
lass sie eine elektive Wirkung für die Strahlen haben, sondern daran, 
lass die Gewebe durch die gleiche «Qualität und die gleiche Quantität 
ler Strahlen verschieden beeinflusst werden, dass sie weniger resistent 
;egen die Strahlen sind. 

Hr. Meidner: Auch an dem Tumormaterial des Instituts für 
Krebsforschung der Charite haben wir Mesothoriumpräparate zur thera- 
leutischen Anwendung gebracht. In der Hauptsache verfügen wir über 
inen Apparat, der so viel Mesothoriumsalz enthält, wie der Aktivität 
lach 30 mg reinen Radiumbromids entspricht. Das Präparat ist in einer 
uppelförmigen Aluminumkapsel von 0,2 mm Wandstärke, 2 cm Umfang 
ler kreisrunden Grundfläche und 0,6 cm Höhe untergebracht. Die Kapsel 
*t auf eine Hartgummisonde aufgeschraubt. Wir haben diesen Apparat 
<llen unseren inoperalen Uteruscarcinomen eingelegt, täglich 2—3 Stunden, 
lach 10 Tagen 5—10 Tage Pause, dann Wiederaufnahme der Sonden- 
»ehandlung und so fort. Daneben kamen nur indifferente Reiniguugs- 
>nd Kräftigungsmaassnahmen zur Ausführung. In keinem Falle haben 
rir einen mit irgendwelcher Wahrscheinlichkeit auf die Mesothorium- 
•pplikation zurückführbaren Nutzen konstatieren können, weder in 
’bjektiver noch in subjektiver Hinsicht. 

Ausser diesem Apparat steht uns noch ein anderer zu Gebote, 
lessen Salzraenge den Aktivitätswert von 7,5 mg reinen Radiumbromids 
epräsentiert, ferner zwei Apparate mit 5 und 7,5 mg reinen ltadium- 
iromids. Trotz ausgedehnter Anwendung aller dieser Apparate bei 
xulzerierten und geschlossenen malignenTumoren haben wir nur ein einziges 
•lal den Rückgang eines Sarkomknotens am linken äusseren Augenwinkel 


von Walnuss- auf Kirschkerngrösse beobachtet. Andere Lokalisationen 
desselben Tumors blieben ganz unbeeinflusst; der Patient starb ausser¬ 
halb der Anstalt. 

Solche Erfahrungen bestätigen, was nach den Ergebnissen der 
Röntgenbehandlung bösartiger Geschwülste schon zu erwarten war: selbst 
reichlich bemessenen, hochaktiven Radium- und Mesothoriumpräparaten, 
geschweige denn kleinen Gewichtsmengen oder gar solchen von geringerer 
Aktivität, wohnt hinsichtlich tiefgreifender und tiefgelegener Geschwülste 
ein Heilwert so gut wie überhaupt nicht inne, und auch die Möglichkeit 
einer nennenswerten Besserung ist nur in Ausnahmefällen gegeben. 
Günstiger verhalten sich allenfalls manche Mammakrebse und gewisse 
Sarkomformen. Von diesem Urteil werden die Erfolge nicht berührt, 
die sich bei superfiziellen Hautturaoren und manchen Schleimhautepithe¬ 
liomen — die beide in unserem Material leider nur gelegentlich ver¬ 
treten sind — in einem ansehnlichen Prozentsatz der Fälle und teil¬ 
weise auch für die Dauer erzielsn lassen. 

Natürlich beziehen sich diese Ausführungen nur auf die apparative 
Strahlungsbehandlung mittels radioaktiver Substanzen. 

Hr. Bickel (Schlusswort): Durch die verschiedenen Diskussions¬ 
redner ist der Inhalt meines Vortrags in einer so unerwarteten Weise 
teils bestätigt, teils ergänzt worden, dass ich mich darüber nur freuen 
kann. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Scheibe. 

Tagesordnung. 

1. Hr. HiUebraad: 

Heber eiprapabisebe extravesicale Pmtatektonie. 

M. H.! Ich stelle Ihnen hier einen Patienten vor, den ich wegen 
Prostatahypertrophie auf eine besondere Methode operiert habe. Sie 
wissen, dass in den letzten Jahrzehnten wie auf anderen Gebieten so 
auch in der Behandlung der Prostatahypertrophie gewaltige Fortschritte 
gemacht worden sind. Während vor 30 Jahren ungefähr noch die ganze 
Behandlung der Prostatabypertrophie darin bestand, dass man Katheter 
einführte, ist man später zu der operativen Behandlung übergegangen, 
die im wesentlichen nach zwei verschiedenen Methoden erfolgt: der 
suprapubischen intravesicalen Methode oder vom Damm her. Die supra- 
pubische Methode wird so ausgeübt, dass man oberhalb der Symphyse 
einen Längs- oder Querschnitt macht, die Blase freilegt, einen Schnitt 
in die Blase macht und nun auf die Prostata losgeht. Ursprünglich 
nahm man nur den prominenten Mittel lappen oder Seitenteile weg. 
Dann entwickelte sich die Operation zu einer Radikaloperation, zu einer 
totalen Exstirpation der Prostata. Es wurde in die Schleimhaut ein 
Schnitt gemacht, oder man ritzte sie mit dem Fingernagel an, dann 
ging man mit dem Finger ein, und während die linke Haud vom Rectum 
aus die Prostata in die Höbe hob, wurde mit dem Zeigefinger der 
rechten Hand die Enucleation ausgeführt. Die Nachbehandlungsmetboden 
sind verschieden. Entweder drainiert man die Blase nach oben oder 
näht sie vollkommen zu. Die Resultate dieser Operation sind gut; es 
ist aber nicht zu bezweifeln, dass gelegentlich die Oeffnung der Blase, 
die man geschlossen hat, wieder aufgeht, dass eine Blasenfistel entsteht, 
oder dass, wenn man die Blase nicht geschlossen, sondern drainiert oder 
tamponiert hat, der Zustand längere Zeit so bleibt. Jedenfalls tritt ein 
Verlauf, so dass sich die Blasenwunde absolut glatt schliesst, während 
ein Dauerkatheter, den man durch die normale Harnröhre eingeführt 
hat, den Harnabfluss besorgt, nicht immer ein. Ich habe mir daher die 
Frage vorgelegt, ob man nicht auf anderem Wege zum gleichen Ziel 
gelangen könnte, ob man die Blaseneröffnung notwendigerweise an dieser 
Stelle machen müsste, um an die Prostata heranzukommen. Das ist 
nicht notwendig. Die Prostata hat nur an einem Teile Berührungs¬ 
punkte mit der Blase. (Demonstration an der Tafel.) Um an diesen 
zu gelangen, kann man die Blase uneröffnet lassen und seitlich, also 
neben der Symphyse, eingehen. Man macht einen Querschnitt und geht 
an der Blase entlang herunter. Dann kann man seitlich die Enucleation 
vornehmen, erst auf der einen Seite und dann auf der anderen Seite 
der Blase, und so die Prostata total ausschälen, oder man kann es 
auch von einer Seite aus machen. Dadurch lässt man die Blase in 
ihrem ganzen oberen Teile intakt. Selbstverständlich an einem Teile 
wird die Blase doch verletzt; das ist der Teil, der gewöhnlich bei der 
intravesicalen Methode mit herausgeht. (Demonstration.) Die Blasen¬ 
schleimhaut ist hier so ausserordentlich dünn, dass man, wenn man 
enucleiert, auch mit Unterstützung vom Rectum aus, sehr leicht die 
Blase von unten her verletzt, also nicht von oben, wie bei der intra- 
vesicalen Methode, sondern von unten her. Diese Methode unterscheidet 
sich von der anderen dadurch, dass man sich die obere Inzision erspart. 
Legt man Dauerkatheter ein, so sind die Verhältnisse genau so wie bei 
der suprapubischen intravesicalen Methode, uur dass man oben keine 
Blasennaht zu machen hat, womit auch die Unsicherheit des Haltens 
der Blasennaht wegfällt. 

Dies ist der einzige Patient, an dem ich die Methode ausgeub 
habe. Ich will keine allgemeinen Schlüsse ziehen; aber dass es sich 
machen lässt und gut machen lässt, darüber ist kein Zweifel. Ob sic 
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im Laufe der Zeit, venu man die Operation öfter vornimrot, Nachteile 
herausstellen, ob etwa grössere Defekte entstehen werden als soust oder 
etwa Strikturen, t darüber wage ich kein Urteil zu fällen. Bei diesem 
Pat. ist die Sache gut gegangen; er ist sehr zufrieden. (Demonstration.) 
Sie sehen hier einen Querschnitt. Natürlich geht das nur so zu machen, 
dass man den Querschnitt durch die Baut bis auf die Muskulatur macht 
und die Recti einkerbt. Dann wird das Peritoneum heruntergescbobeo, 
und man geht seitlich in die Tiefe. Es ist eine sehr solide Narbe. Der 
Pat. hat sich jahrelang quälen müssen; er ist nun alle Beschwerden 
los und lebt wieder auf. Das ist nicht etwa ein Besonderes dieser 
Methode, sondern das trifft die Exstirpationen der Prostata überhaupt, 
wenn sie richtig gemacht werden. Nur das eine hat die Methode viel¬ 
leicht — ich betone: vielleicht — an sich, dass man oben die Blase 
nicht zu verletzeu braucht. Das gibt eine grössere Sicherheit im End¬ 
resultat. Eine gewisse Gefahr ist aber vielleicht dabei. Man geht im 
prävesicalen Bindegewebe herunter und eröffnet unten die Blase; der 
Urin kann, auch wenn man Dauerkatheter einlegt, nebenbei ausfliessen 
und könnte eventuell eine Phlegmone machen. Man muss sich deshalb 
die Fälle auswählen. Ich glaube kaum, dass ich einen Prostatiker mit 
schwer infiziertem Harn so operieren würde, weil da die Gefahr einer 
Bindegewebsphlegmone wesentlich grösser ist als bei der auderen Technik. 

Ich weiss nicht, ob die Methode schon einmal ausgeübt worden ist; 
das ist auch gleichgültig. Jedenfalls lässt sich eine Prostatahypertrophie 
auf diese Weise gut operieren. Unter Umständen wird die Methode auf 
Schwierigkeiten stossen können, namentlich wenn die Prostata nicht 
sehr gross ist. Für eine ganze Reihe von Fällen aber ist die Methode 
geeignet. 

Diskussion. 

Hr. Scheibe: Wenn ich richtig verstanden habe, so sagten Sie, 
dass unter Umständen auch eine Striktur zu befürchten wäre. Das ist 
doch nur dann möglich, wenn die Harnröhre selbst verletzt ist. Es 
kommt doch höchstens eine Narbenstriktur in Frage. 

Hr. Hildebrand: Es kann Vorkommen, dass sich an der Ein¬ 
mündungsstelle der Harnröhre in die Blase, da, wo die Ablösung statt¬ 
findet, eine Engigkeit bildet. Das kann auch bei der intravesicalen 
Methode eintreten. Zufällig habe ich heute einen Patienten gesehen, 
bei dem das der Fall war. Er hatte dort, wo die Ablösung gemacht 
wurde, eine Striktur bekommen, die aber überwindbar war; ich bin mit 
Sonde 24 hineingekommen. Der Patient litt sehr darunter. 

2. Hr. Glaessner: 

Ueber Verbiegungen im Bereiche des oberen Femnrendes. 

Vortr. stellt sieben Fälle von Coxa vara verschiedener Aetiologie 
vor, darunter besonders zwei von Coxa vara adolescentium idiopatbica 
(Epiphyseolvsis capitis nach Loreuz), bei welchen das von Lorenz und 
Drehraann empfohlene unblutige Redressiousverfahren zu einem sehr 
befriedigenden funktionellen Resultat geführt hat. An der Hand seiner 
Beobachtungen und der in der Literatur mitgeteilten Erfahrungen kommt 
Glaessner zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Verbiegungen des coxalen Femurendes finden sich häufiger, 
als wir anzunehmen gewohnt sind. Wir dürfen in nur halbwegs un¬ 
sicheren Fällen niemals vergessen, die Coxa vara in den Bereich unserer 
differentialdiagnostiscben Erwägungen zu ziehen. 

2. Die Prognose der Coxa vara ist keine so schlechte, als dass man 
schon frühzeitig zu operativen Eingriffen gezwungen wäre. 

3. Den drei von Hofmeister aufgestellten Indikationen für die 
Behandlung der Coxa vara, a) den deformierenden Prozess aufzuhalten, 
b) die aus der Deformität entspringenden Beschwerden und Funktions¬ 
störungen zu beseitigen und c) eventuell die fertige Deformität zu korri¬ 
gieren, kann man unschwer durch Extensiou und Entlastung in einer 
grossen Anzahl von Fällen mit gutem Erfolge gerecht werden. 

4. Die von Lorenz und Drehmann empfohlene Methode der ambu¬ 
lanten Behandlung der Coxa vara adolescentium, sei sie nun traumati¬ 
scher oder nichttraumatischer Natur, bietet ausserordentlich günstige 
Resultate. 

Diskussion. 

Hr. Hildebrand: Die einseitigen Verbiegungen sind im wesent¬ 
lichen traumatischer Natur. Lorenz scheint sich nun das so vorzu- 
stellen, dass noch nach längerer Zeit eine Festigkeit an der gebrochenen 
Stelle zustande kommt. Wir machen im allgemeinen die Erfahrung, 
dass, wenn wir Leute mit alten nichtgeheilten Knochenbrüchen laufen 
und das Bein belasten lassen, der Knochen doch nicht zusammenwächst. 
Ich glaube deshalb auch nicht recht daran, dass das wirklich eine Festig¬ 
keit für die Zukunft ist. 

Hr. Glaessner: Ich glaube, derselbe Einwand ist seinerzeit in 
Wien gemacht worden, als Lorenz die Fälle vorstellte. Er hat damals 
gegen den operativen Eingriff den Vorwurf erhoben, dass die Resultate bei 
Coxa vara traumatica nicht so sehr günstig wären, und hat nachher ge¬ 
zeigt, dass seine funktionellen Resultate — er spricht immer nur von 
funktionellen — wesentlich besser sind. Er stellt sich das wohl so vor, 
dass der Abbruch der Schenkelkopfkappe doch teilweise zu einer Kon¬ 
solidation führt, und dass man durch Reinfraktion und Redressement 
eine bessere Stellung des Kopfteils zum Oberschenkel erreichen kann. 

Ilr. Hildebrand: Ich stelle es mir so vor, dass der Hals an der 
Pfanne eine bessere Stütze findet als vorher: aber eine Verwachsung 
zwischen den beiden Teilen ist illusorisch. Uebrigens gibt es auch 
Fälle, wo von einer gewisson Festigkeit zwischen Kopfkappe und llals 


gar keine Rede ist; es geht immer auf und nieder, beide hängen nur 
uoch durch wenig Gewebe zusammen. Dass diese orthopädische Maß¬ 
nahme bei anderen Fällen, die nicht traumatischer Natur sind, z. B. 
rachitischen Fällen, wirksam ist, habe ich vor langer Zeit gesehen, ehe 
man die Coxa vara als solche beschrieben hatte. In einem Falle z. B., 
wo Doppelseitigkeit vorlag, bei einem jungen Mädchen von 14 Jahren 
— die Beine waren aussen rotiert, sie konnten nur in Aussenrotation 
flektiert werden —, hat die permanente Extension, ein Jahr hindurch 
ausgeübt, vollständig gute Beine geschaffen; die Patientin konnte dö 
Beine wieder in Mittelstellung flektieren und war alle Beschwerden los. 
Das kann ich mir sehr gut denken: durch die Belastung entsteht eine 
Verbiegung; wenn ich nun entlaste und ziehe, dann kann die normale 
Form sich wieder hersteilen. Wieweit das aber Dauerresultate sind be 
den Epiphysenlösungen, das ist mir vorläufig noch zweifelhaft. 

Hr. Glaessner: Ueber die Endresultate derartiger Fälle ist bisher 
noch sehr wenig bekannt. Ueberhaupt sind solche Fälle noch 
sehr wenig publiziert und vorgestellt worden. 1909 hat Lorenz 
erst diese Methode publiziert. Drehraann hat kurz vorher unabhängig 
von Lorenz über diese Methode berichtet. Wir haben in der ganzen 
Literatur kaum Fälle beschrieben gefunden, die auf diese Weise be¬ 
handelt worden sind. Dass in diesen zwei Fällen die funktioneller. 
Resultate vorläufig so gut sind, mag erfreulich sein; wir wollen abwarten. 
ob es so bleiben wird. Falls Gelegenheit dazu ist, werde ich mir er¬ 
lauben, später noch darüber zu berichten. 

Hr. Hildebrand: Das wäre sehr wichtig, wenn man das Resultat 
nach einiger Zeit sehen könnte. Ich wollte mit meinen Worten nur vor 
allzu grossem Optimismus gewarnt haben. 

Hr. Peltesohn: Ich möchte mir nur folgendes zu bemerken er¬ 
lauben. In mehreren der von Herrn Glaessner erwähnten Fällen von 
Schenkelhalsverbiegungen findet sich ein Trauma in der Anamnese. Das 
bestätigt, was ich auf einem Chariteabend im vorigen Jahre gesagt habe, 
dass nämlich in vielen Fällen die Coxa vara auch im Kindesaller 
traumatischer Natur ist, ein Umstand, auf den man vielfach zu wenig 
geachtet hat, so dass diese Fälle einfach als rachitische Coxa vara be¬ 
zeichnet wurden. Zu den Ausführungen des Herrn Geheimrat Hilde¬ 
brand bezüglich der Prognose gestatte ich mir die Bemerkung, dass ich 
ebenfalls über einen Fall von beträchtlicher doppelseitiger Coxa vara 
eines 2*/ s jährigen Kindes verfüge, welches ohne jede Behandlung, sogar ohne 
Extensionsmaassnahmen geblieben war und bei welchem sich gelegentlich 
einer Nachuntersuchung nach etwa 8 Jahren feststellen Hess, dass der 
Schenkelhalswinkel beiderseits normal geworden war. In der Mehrzahl 
der unbehandelt gebliebenen Fälle kindlicher Coxa vara hatte sich aber 
bei unserem Nachuntersuchungen die Deformität verschlimmert, so dass 
ich die Prognose dieser Fälle als nicht so günstig bezeichnen muss. 
Was die funktionellen Resultate der mit Redressement behandelten Fälle 
aogeht, so kann ich bestätigen, dass dieselben günstig sind, wenn auch 
vielfach die anatomischen Resultate noch zu wünschen übrig lassen. 

Hr. Hildebrand: Wenn so getan wird, als ob man die Coiavara 
erst seit kurzem kennt, so ist das doch eine Verdrehung der Verhältnisse. 
Wir haben plötzlich ein Symptom herausgegriffen, Coxa vara, und haben 
unter dieses Symptom alles mögliche rubriziert; wir haben aber längst 
vorher gewusst, dass es Epiphysenlösungen des Hüftgelenks gibt, die 
solche Erscheinungen machen. Jetzt dreht man die Sache um, nennt 
nach der einen Erscheinung das Coxa vara und findet nichts darüber in 
der Literatur, während man in der ältereu Literatur über Epiphysen¬ 
lösung wohl findet, dass solche Deformitäten vorgekommeu sind. Man 
vergisst, dass sie unter einer anderen Rubrik beschrieben sind. 

Hr. Glaessner (Schlusswort): Lorenz hat in seinem Vorträge 
auch besonders betont, dass wir gar keine Verlassuug haben, die Coxa 
Vara hier so herauszustreichen. Es ist die Coxa vara adolesantium idio- 
pathica nichts anderes als die seit langer Zeit bekannte Epiphyseolvsis 
capitis, und nur durch die Verquickung dieser Dinge hat mau die grosse 
Konfusion geschaffen. 

3. Hr. Axhaosen: Ueber progrediente Knorpelnekrose. 

Vortragender stellt einen Patienten vor, bei dem das nicht ge¬ 
rade häufige Krankheitsbild der „progredienten Rippenknorpelnekrose' 
beobachtet werden konnte. Der Kranke kam wegen einer fistulösen 
Rippenkuorpeltuberkulose zur Operation. Nach Resektion ira Gesunden 
bildete sich eine Fistel heraus, in deren Grund der Knorpelstumpf lag. 
Erneute Operation führte nicht zum Ziele; es entwickelte sich eine neue 
Fistel gleicher Art. Nach einer dritten energischen Operation kam e> 
Wiederum zur Entstehung von Fisteln, die nun zu den benachbarten 
Rippenknorpeln führten. Vortr. bespricht auf Grund der bisherigen 
Erfahrungen und eigener Untersuchungen eingehend die möglichen Ur¬ 
sachen dieser reeidivierenden Fistelbildungen 'und stellt fest, dass der 
Heilungsvorgang bei frei in offenen Wunden liegenden Knorpel wund- 
flächen sich mit zwingender Notwendigkeit anders gestalten müsse als 
bei Knochenwundflächeu gleicher Art. Die allgemein übliche Ueber- 
tragung der am Knochensystem gesammelten Erfahrungen auf das 
Kuorpelsystem ist wegen der verschiedenen anatomischen und physio¬ 
logischen Verhältnisse beider Gebilde nicht angängig In beiden Fällen 
allerdings entsteht gleichartig infolge des Traumas eine Nekrose der 
Randpartie. Der Vorgang, der beim Knochen diese nekrotische Rand¬ 
partie zum Schwinden bringt, und der damit das tote Gewebe fort- 
schafft, das in der Wunde als Fremdkörper wirkend die Eiterung unter¬ 
halten und die Heilung verhindern könnte, dieser Vorgang ist- die innere 
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Substitution und bei grosseren Nekrosen die innere Substitution zu¬ 
sammen mit der Demarkierung und der Sequestrierung. Weder 
zur inneren Substitution, noch zur Demarkierung ist aber das Knorpel¬ 
gewebe befähigt, wie sich aus den bisherigen histologischen Unter¬ 
suchungen entnehmen lässt. Die Fortschaffung der nekrotischen Rand¬ 
partie würde also nur möglich sein durch die Arbeit der andrängenden 
Leukocyten resp. des leukocytenreichen Granulationsgewebes. Vortr. 
bringt eine kurze Besprechung der studierten Wirkung der Leukocyten 
resp. des leukocytenreichen Granulaliousgewebes auf das Knorpelgewebe, 
mit dem es in Berühruug steht; sie gipfelt darin, dass es bei dieser 
Berührung zu einer nachweisbaren Veränderung des Knorpelgewebes 
kommt, die makroskopisch in einer auffallenden Umwandlung des 
Knorpels (braungelbe Farbe, hornartige Konsistenz, Brüchigkeit) besteht, 
und die mikroskopisch sich in einer schweren Degeneration der an¬ 
grenzenden Knorpelschicht (Degeneration der Grundsubstanz und Zell¬ 
nekrose) äussert. So führt die leukocytärc Tätigkeit nicht zur Fort¬ 
schaffung der Randnekrose bis heran an den lebenden Knorpel, sondern 
mit der Auflösung des Randbezirkes gehen die schweren degenerativen 
Veränderungen gleichen Schrittes immer weiter in den Knorpel hinein. 
Die Permanenz einer solchen Randnekrose ist daher die Folge und 
damit wird die Heilung zur Unmöglichkeit, bis die Auflösung des 
Knorpels total geworden ist, d. b. bis sie zu dem angrenzenden Knochen 
vorgeschritten ist. 

Die nach unseren knochenpathologiscben Kenntnissen so über¬ 
raschende progrediente Knorpelnekrose ist also in der Eigenart des 
Knorpels wohl begründet und unter der Kenntnis dieser Eigenart ein 
wohlverständlicher und natürlicher Vorgang. Hierauf muss bei opera¬ 
tivem Vorgehen am Knorpel Rücksicht genommen werden, indem 1. der 
erkrankte Rippenknorpel stets total entfernt werden muss, d. h. auf 
der einen Seite bis herein ins Sternum, auf der anderen Seite bis zum 
knöchernen Rippenanteil unter Anfrischung der Knochenteile; 2. frei¬ 
liegende angrenzende Knorpel, auch wenn sie scheinbar überall vom 
Perichondrium bedeckt sind, nicht in der granulierenden Wunde frei¬ 
liegend erhalten werden dürfen, was durch Bedecken mit Muskellappen 
oder durch Herübernähen der Hautwundränder leicht zu erreichen ist. 
Die nach diesen Prinzipien bei dem Patienten ausgeführte weitere 
Operation führte dementsprechend zu rascher, glatter Heilung, die auch 
jetzt noch (1 Jahr p. op.) anhält. 

(Der Vortrag wird im Rahmeu einer grösseren Arbeit demnächst im 
Archiv für klinische Chirurgie zur Veröffentlichung kommen.) 

4. Hr. Rosenbarh: 

Ueber kaaservativ-chtrargiBche Behaadlaag von KaaebeasarkoMea. 

M. H.! Im grossen ganzen sind Sarkome des Knochens, des Platten¬ 
knochens sowohl wie des Röhrenknochens sehr ernsthafter Natur, und 
noch heute zeigt uus die Statistik, dass es in dem grösseren Teile selbst 
der radikal operierten Fälle sehr oft zu Rccidiven kommt, und dass viele 
zugrunde gehen. Es gibt aber eine kleine Anzahl von Sarkomen, be¬ 
sonders Sarkome am Unterkiefer, zuweilen auch Sarkome an den Röhren¬ 
knochen, speziell am Femur und an der Tibia, die verhältnismässig 
gutartiger Natur sind; sie lehnen sich in ihrem histologischen Bilde an 
die Formen der Epulis an, die ja bekanntlich zum grossen Teil aus 
Rieseuzellen besteht und eine Art Riesenzellensarkom darstellt. Man 
hat die Gutartigkeit dieser Tumoren zuerst in der Hallenser Klinik unter 
Volkraann erkannt, und zwar sind es seine Assistenten Brahmann, 
Oberst und Fedor Krause gewesen, die eine Anzahl von derartigen 
Fällen konservativ behandelt haben und konstatieren konnten, dass sie 
in der Tat recidivfrei und über viele Jahre hinaus gesund blieben. Man 
hat nun diesen Typ der Knochensarkome genauer studiert. Charakte¬ 
ristisch ist ferner nicht allein das histologische, sondern auch das makro¬ 
skopische Bild. Es sind meist Tumoren, die mit einer ziemlich dicken 
Knochenschale umgeben sind; durch diese Schale wird das Sarkom¬ 
gewebe vom übrigen gesunden Knochen abgetrennt, und es bildet diese 
Knochenschale einen festen Wall gegen das sarkomatöse Gewebe. 
Immerhin sind diese Fälle nicht so sehr häufig. Ich möchte Ihnen des¬ 
halb eine Patientin demonstrieren, die wir vor einem Jahre hier operiert 
haben. Die Operation bestand einfach darin, dass man mit einem 
scharfen Löffel oder mit der Schere und dem Messer die ganze Höhle 
vom Sarkomgewebe reinigt und nun eventuell mit dem Paquelin oder 
mit heissem Wasser die Höhle auskocht. 

Die Krankengeschichte dieser Patientin ist kurz folgende. Sie kam 
im Februar 1911 zu uns und gab an, dass sie im November 1910 ein 
Knacken im Knie verspürt hätte. Das Knie ist darauf angeschwollen 
und hat sich schliesslich „entzüudet“: dann ist eine Spontanfraktur ein¬ 
getreten. Die Patientin wurde im Februar aufgeuommen: sie hatte 
einen grossen Tumor am inneren Condylus femoris, der nicht fluktuierte 
und auch makroskopisch keine Besonderheiten darbot. Das Röntgenbild, 
das ich Ihnen herumgebeu möchte, zeigt eine ovale Aufhellung des 
ganzen Condylus internus fern. Von vorn sieht man diese deutlich durch 
eine breite Schicht periostaler Wucherung vom übrigen Knochen ab¬ 
getrennt. Die Patientin hatte einen dreimal positiven Wassermann, und 
wir haben zunächst deshalb eine kurze Jodkalikur eingeleitet. Der 
Tumor wurde auch innerhalb von zehn Tagen bedeutend kleiner; dann 
aber machte die Abschwellung keine weiteren Fortschritte. Es wurde 
eine Probeexzision gemacht, die tatsächlich ergab, dass es sich hier um 
Riesenzellensarkom handelte. Bei der Operation ist so vorgegangen 
worden, wie ich schon sagte: durch einen Längsschnitt wurde die Ge¬ 
schwulst gespalten, dann die äussere Schale des Knochens mit dem 


Meissei abgebauen und das ganze sarkomatöse Gewebe mit dem Löffel 
entfernt. Dann haben wir heisses Wasser bineingegossen und haben 
durch den Kugelpaquetin die Höhle noch ausgekocht. Die Patientin 
ist jetzt wiedergekommen, da sie eine kleine Fistel an der Operations¬ 
stelle bat. Ich habe die Fistel, weil ich argwöhnte, es könnte vielleicht 
doch ein Recidiv vorliegen, ausgekratzt. Das Ausgekratzte ist histo¬ 
logisch untersucht worden; cs hat sich aber keine Spur von Sarkom¬ 
gewebe gefunden. Durch die Abmeisselung des Knochens ist eine 
Widerstandslosigkeit im unteren Feraurende geschaffen worden, so dass 
eine Varusstellung des Beines im Entstehen war; die Patientin muss 
daher einen Stützapparat tragen, mit dem wir sie entlassen können. 

Ich darf vielleicht noch die Röntgenbilder zeigen (Demonstration); 
auf diesem Bilde, das nach der Operation aufgenommen ist, siebt man 
die grosse Höhle, es fehlt seitlich die grosse Knochenspange. Auf dem 
letzten Bilde war ein kleiner Schatten zu sehen, den ich zunächst für 
ein Recidiv hielt. Es hat sich aber, wie schon gesagt, herausgestellt, 
dass es nur neugebildeter Knochen ist, eine periostale Gallusbildung. 

5. Hr. de Abna: Leberresektiaa wegea Taaer. 

M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen heute über einen ebenso chirurgisch 
wie pathologisch-anatomisch interessanten Fall zu berichten. Es handelt 
sich um einen Fall von grossem Hypernephrom in der Leber. Patient 
wurde' Anfang Dezember von Geheimrat Hildebrand durch Leber¬ 
resektion operiert, und es ist gelungen, soweit sich bis jetzt übersehen 
lässt, ihn zur Heilung zu bringen. Der 42 jährige Mann litt seit 6 bis 
8 Wochen an Schmerzen in der rechten Seite des Leibes. Er war kurze 
Zeit in Behandlung seines Kassenarztes, der ihn, wie mir mitgeteilt 
wurde, wegen Leberschwellung und rechtsseitiger Nierenentzündung be¬ 
handelte. Nach einem vorübergehenden Versuche, wieder zu arbeiten, 
kam der Mann zu uns, da die Schmerzen nicht nachlassen wollten. Er 
machte einen recht elenden und herabgekommenen Eindruck, klagte über 
Schmerzen in der rechten Seite und hatte einen diffus resistenten Leib. 
Erst nachdem er im Laufe mehrerer Tage gründlich abgeführt hatte, 
konnte man einen palpatorischen Befund am Abdomen feststellen. Man 
fand in der rechten Flanke, unter dem Rippenbogen hervorkommend, 
einen etwa kindskopfgrossen beweglichen Tumor, der mit der Atmung 
heruntertrat, und den man beim Auflegen der Hände gut palpieren 
konnte. Unsere Diaguose lautete auf Niereutumor. Als ein solcher 
Fall wurde der Patient auch in der Klinik vorgestellt, zumal die Unter¬ 
suchung durch Cystoskopie und Uretherenkatheterismus uns in unserer 
Ansicht durchaus bestärkt hatte. Der Mann hatte niemals über Urin¬ 
beschwerden zu klagen. Der Urin war leicht getrübt, enthielt Leuko¬ 
cyten, und bei der Cystoskopie fand sich folgendes: beide Uretheren- 
mündungen waren normal; regelmässige Kontraktionen, die aber links 
erheblich häufiger auftraten als rechts — rechts war die kranke Seite—; 
Indigkarmin war in 5 Minuten abgeschieden. Mit dem Uretheren- 
katheter gelang es, den Urin links als vollkommen klar festzustellen; 
rechts war er leicht getrübt, zeigte kleine Flocken, die aus Leukocyten 
und Epitholien bestanden, enthielt aber keine Cylinder, auch kein Blut 
und kein Albumen. Wir nahmen keinen Anstand bei dem palpatorischen 
Befund, der durchaus für Nierentumor sprach, die Diagnose auf Nieren¬ 
tumor zu stellen, und zwar bei dem schlechten Allgemeinzustande des 
Mannes auf bösartigen Nierentumor. Die Oberfläche des Tumors war 
vollkommen glatt. Man fühlte einige Höcker, besonders auf der Vorder¬ 
seite und konnte bei Druck von unten nach dem Rippenbogen den 
Tumor in die Nierengegend drängen. Anfang Dezember wurde der 
Patient von Herrn Geheimrat Hildebrand operiert durch den üblichen 
Flankenscbnitt. Wir waren ausserordentlich erstaunt, als wir das Peri¬ 
toneum erreichten, an normaler Stelle den unteren Nierenpol zu Gesicht 
zu bekommen, der absolut normal aussab. Dadurch war es klar, dass 
wir uns in der Diagnose gründlich geirrt hatten. Wir untersuchten den 
Patienten weiter, griffen nach dem Peritoneum und nach der Bauch¬ 
decke und fanden, dass der Tumor direkt vor dem freiliegenden Bauch¬ 
fell intraperitoneal im Bauche lag und seiner ganzen Beschaffenheit 
nach der Leber angehören musste. Der Schnitt wurde unter dem 
Rippenbogen nach vorn verlängert, das Peritoneum eröffnet; es kam die 
Leber zu Gesicht, man stiess auf einen grossen Tumor, der dem rechten 
Leberlappen angehörte. Es gelang leicht durch Zug an der Leber, den 
Tumor vor die Bauchwunde zu bringen und ihn hier fixiert zu halten. 
Der Tumor war allseitig von der Glissonkapsel überzogen, zeigte eine 
braungraue Farbe, und nur an der Unterfläche der Leber, an einer fünf¬ 
markstückgrossen Stelle, schimmerte er etwas gelblich. Durch einen 
Assistenten wurde der Leberturaor vor der Bauchwunde festgehalten, 
hinter dem Tumor wurden noch mit Gummi armierte Klemmen angelegt, 
und dann wurde zur Resektion geschritten. Um die Blutung, die, wie 
wir annahmen, ziemlich erheblich sein würde, zu beschränken, wurde 
vorher diesseits von den Klemmen das Lebergewebe mit grossen 
Catgutnähten urastochen. Die Blutung war auch relativ gering. 
Der Tumor löste sich sehr leicht aus dem Lebergewebe, teils 
stumpf, teils scharf, beinahe Hess er sich enucleieren, so dass an 
dem Präparat nur au einer Stelle ein ganz kleiner Leberrest hängen 
blieb. Die Leberwunde wurde darauf mit Catgutnähten geschlossen. Die 
Blutung stand. Es wurde ein Tampon eingetührt und die Bauchwunde 
vernäht. Von dem Heilverlauf lässt sich nur sagen, dass er durchaus 
gut war. Vom siebenten bis elften Tage bestanden allerdings täglich 
hohe Temperaturen, bis Ö9,4, infolge eines Abscesses, der sich nach 
Lösung des Tampous in der Tiefe gebildet hatte. Nach der Entleerung 
des Abscesses ging die Temperatur zurück, die Wunde heilte. Her Mann 


Digitized by CjOusie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



616 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 13. 


fühlte sich Dach sechs Wochen durchaus gesuDd. Die Narbe war bis 
auf eine dreimarkstückgrosse granulierende Stelle verheilt. Der Urin 
war vollkommen klar, enthielt keine Spur mehr von Leukocyten. Leider 
ist der Patient nicht zur Vorstellung gekommen. Ich bin nur in der 
Lage, Ihnen das makroskopische und das mikroskopische Präparat zu 
demonstrieren. (Demonstration.) Der Tumor ist ungefähr kindskopf- 
gross. Sie sehen ihn hier im Durchschnitt. Er ist allseitig von einer 
Kapsel umgeben. Die Kapsel bildet ein grossmaschiges Netzwerk von 
Strängen, worin die Tumormassen eingelagert sind. Auffallend ist bei 
der Natur des Tumors, der sich als Hypernephrom darstellt, dass relativ 
wenig Blutung in seinem Parenchym vorhanden ist. Auf der Schnittfläche 
sieht man überall grosse gelbe oder weisse Flecke, die wohl Stellen der 
Verfettung oder Nekrose des Tumors entsprechen. Auf dem mikroskopi¬ 
schen Schnitt zeigt sich ziemlich dasselbe Bild: der Tumor ist rings 
umgeben von einer Kapsel, die nach innen ein Mascbenwerk von Strängen 
und Septen aussendet; relativ wenig Blutgefässe finden sich in diesen 
Strängen. Dadurch unterscheidet sich unser Tumor von einigen anderen 
analogen Tumoren, die in der Literatur beschrieben sind, die sowohl 
starke Blutungen aufweisen und bei denen sich auch im Stützgerüst 
grosse Mengen von erweiterten Gefässen fanden. Die eingelagerte Tumor¬ 
substanz besteht aus meist schlauchartigen Gruppen von ziemlich regel¬ 
mässigen polygonalen Zellen mit grossem Kern. Nirgends findet sich 
ein Lumen zwischen diesen ZellsträngeD, nirgends Gallengänge, nirgends 
Blutungen, nur grosse Herde von Nekrosen und wahrscheinlich auch 
von Verfettung. Die Tumorzellen zeichnen sich in der Färbung vor den 
Leberzellen dadurch aus, dass sie erheblich blasser tingiert sind. Aucb 
in der Grösse unterscheiden sie sich: sie übertreffen die Leberzellen 
nicht unerheblich. Im grossen Ganzen haben die Tumorzellen ziemlich 
genau einander entsprechende Grösse; man findet aber auch Zellen, 
welche die doppelte Grösse erreichen. Das umgebende Lebergewebe, das 
nur an einer kleinen Stelle vorhanden ist, zeigt einen vollkommen 
normalen Bau; nur sind die angrenzenden Zonen von Leberzellen durch 
Druck des Tumors verdrängt, abgeplattet und verlaufen parallel der 
Oberfläche des Tumors. Wir haben das Präparat Herrn Geheirarat 
Orth gezeigt, der uns in liebenswürdiger Weise seinen Rat lieh und 
auch die Diagnose bestätigte, dass es sich um ein Hypernephrom 
handelte, und zwar ein Hypernephrom, hervorgegangen aus versprengten 
Nebennierenkeimen in der Leber. Solche Nebennieren keime sind in 
allen möglichen Organen beschrieben worden, sie stellen durchaus keinen 
seltenen Befund dar, sofern sie klein bleiben und sich nicht zum Tumor 
auswachsen. Solche Nebennierenkeime finden sich in der Niere und 
ihrer Umgebung, im Bauchfell, in der Umgebung der grossen Gefässe, 
in der Leber, in den Sexualorganen, in der Prostata, im Ligamentum 
latum usw. Schmorl berechnet ihr Vorkommen in der Leber auf 1 pCt., 
Beer auf 4 pCt. Jedenfalls sind sie in der Leber bedeutend seltener 
zur Beobachtung gekommen als in der Niere. Das entspricht auch 
wohl der anatomischen Anschauung der Entwicklungsperiode. Denn im 
fötalen Leben überzieht die Nebenniere die Niere beinahe bis zum Hilus 
mit einer Kappe, so dass fast ein inniger Kontakt zwischen Nebennieren¬ 
gewebe und Niere besteht; die Trennung ist nur durch die Zellschicht 
der Nierenkapsel hergestellt. Dass diese Nebennierenkeime sich tief in 
die Niere verpflanzen, kommt wohl dadurch zustande, dass bei dem Bau 
der fötalen Niere durch die Renculi leicht die Möglichkeit gegeben ist, 
dass Nebennierenteile in die Tiefe versprengt werden und beim Weiter¬ 
wachsen der Niere immer mehr nach dem Centrum vorrücken. Das¬ 
selbe nimmt auch Schmorl von der Leber au. Diese Nebennierenkeime 
sind in der Leber an der unteren Fläche besonders des rechten Leber¬ 
lappens, aber auch in der Tiefe im Lebergewebe beobachtet worden. 
Schmorl glaubt, dass durch die stärkere Wachstumstendenz der Leber¬ 
zellen diese Nebennierenkeimc allmählich von der Oberfläche nach der 
Tiefe des Leberparenchyms gedrängt werden und hier später durch den 
Druck der Lebersubstanz zum Schwund gebracht werden können. Er 
glaubt auf diese Weise das seltenere Vorkommen der versprengten Neben¬ 
nierenkeime in der Leber gegenüber dem in der Niere erklären zu 
können. Dass solche NebenDierenkeime sich zu Tumoren auswachsen, 
ist nur wenig beschrieben worden. Diese Fälle scheinen ausserordentlich 
selten zu sein. Soweit ich die chirurgische Literatur überblicken konnte, 
habe ich keinen Fall gefunden, wo ein ähnlicher Tumor durch Operation 
exstirpiert worden war. In neuester Zeit ist auf dem pathologisch¬ 
anatomischen Gebiet eine Arbeit von Hirschler erschienen, in der vier 
ähnliche Fälle zusammengestellt worden sind. Es handelt sich aller¬ 
dings immer um Sektionsbefunde, wo also der ganze Körper genau unter¬ 
sucht werden konnte. In diesen vier Fällen sass der Tumor in der 
Leber, er war von wechselnder Grösse: der kleinste war walnussgross, 
der grösste erreichte die Grösse des von uns gefundenen Tumors. In 
einem Falle war Malignität nachgewiesen. Der Tumor war durch Blutung 
ausserordentlich zerfallen, war aber gut abgekapselt. In seiner näheren 
Umgebung sassen zahlreiche ähnlich gebaute, ebenfalls mit Blutung ver¬ 
sehene, gut abgekapselte Tumoren von Hirsekorn- bis Kirschgrösse um 
diesen primären Tumor herum. Von unserem Tumor müssen wir an¬ 
nehmen, dass er einen durchaus benignen Charakter zeigt. Dafür 
sprechen die gute Abkapselung gegen die Umgebung und das ganze 
Verhalten im mikroskopischen Bilde, keine Blutung, nur lediglich Nekrose 
und auffallend wenig Kernteilungsfiguren. Wir haben den Tumor auch 
auf Glykogen untersucht, da von verschiedenen Autoren die Tatsache 
festgestellt worden ist, dass diese Nebennierentumoren auffallend viel 
Glykogen enthalten, während die Nebennierensubstanz fast gar kein 
Glykogen enthält. Nur in der fötalen Nebenniere hat Lubarsch das 


Vorkommen von Glykogen nachgewiesen. Leider sind aber diese Coter- 
suchungen bei uns nicht ausschlaggebend, weil das Präparat in Pici 
sehe Lösung gebracht worden ist und das Formalin die UntersuehuLi 
unmöglich gemacht hat. Wir haben jedenfalls kein Glykogen nach- 
weisen können. Leider haben wir das frische Präparat nicht auf Sudari 
gefärbt, um den Nachweis von Fett führen' zu können, aber dec: 
mikroskopischen Schnittbilde nach glaube ich, dass Fett in grösseren 
Mengen in den Tumorzellen vorhanden gewesen ist. 

6. Hr. Lotech: 

Jackson’scheEpilepsie mit negativem Trepanationsbefnnd (Pseudo t um or 
bei einem achtjährigen Knaben. 

M. H.! Die Zeit ist schon so weit vorgeschritten, dass ich mich sehr 
kurz fassen will. Ich möchte Ihnen einen Patienten vorstellen, der uc$ 
von der psychiatrischen Klinik zur Trepanation überwiesen wurde ml: 
der Diagnose eines Tumors in der motorischeu Region links, wahrschein¬ 
lich im Schultercentrum. Der Junge hat seit Oktober vorigen Jahr« 
Krämpfe gehabt, die immer in der rechten Schulter begannen, sich dann 
auf die rechte Oberextremität, die rechte Unterextremität und den rechten 
Facialis ausbreiteten und endlich auf die linke Körperhälfte übergingen. 
Dabei trat zeitweise etwas Bewusstseinstrübung auf, aucb Bettnässen 
hinterher das Gefühl der Schwäche. Es bestand eine gewisse Muskel 
schwäche, nicht nur der rechten Sehultermuskulatur, sondern der ganzen 
rechtsseitigen Körpermuskulatur. Die Dauer der Anfälle wurde auf zwei 
bis drei Minuten angegeben; die Anfälle sollen sich innerhalb 24 Stunden 
zehn- bis fünfzehnmal ereignet haben. Der Augenhintergrund ist dauernd 
normal gewesen. Der Junge konnte vor der Operation nicht stehen. Romben; 
war stark positiv. Es traten starke Schwankungen auf. Ich darf gleich 
demonstrieren, dass das nicht mehr der Fall. (Demonstration.) Als er au: 
unsere Klinik verlegt wurde, hatte er am Tage noch neun bis zehn An¬ 
fälle in der geschilderten Weise. Wir haben am 28. Dezember die 
Trepanation vorgenommen und haben linksseitig die motorische Region 
freigelegt, erst osteoplastisch, weil wir den vermuteten Tumor zu 
enucleieren beabsichtigten. Es fand sich aber nach lappenförmiger 
Spaltung der Dura gar nichts, es war ein durchaus normaler Befund. 
Wir haben dann mit dem faradischen Strom das Schultercentrum be¬ 
stimmt — es entsprach genau der Mitte des freigelegten Hirnbezirkes-, 
haben mehrfache Punktionen vorgenommen, die absolut normales Hirn 
zutage förderten, und endlich über dem Schultercentium die Hirnrinde 
inzidiert und einige makroskopisch sich durch ihre gelbliche Farbe aus¬ 
zeichnende Gebilde zur mikroskopischen Untersuchung entfernt. Später 
hat sich erwiesen, dass alles nur normales Hirn war, was wir heraus¬ 
befördert hatten. Eine Verwachsung der Häute, eine Art Leptomeningitis, 
hat sich in keiner Weise nachweisen lassen. Zwecks Dekompression 
wurde das trepanierte Rnochenstück entfernt. Vom Tage nach der 
Operation ab erhielt der Knabe 3 mal täglich 0,5 Jodkali. Der Heil¬ 
verlauf war fieberfrei. 

Die Epilepsie blieb zunächst völlig unbeeinflusst, die Anfälle dauerten 
nach wie vor in derselben Weise fort. Nach etwa 14 Tagen machte 
sich ein gewisses Nachlassen der Zahl und auch der Intensität der An¬ 
fälle bemerkbar. Plötzlich am 18. Tage hörten die Anfälle vollständig 
auf. Bei dem völlig negativen Trepauationsbefund muss diese Besserung 
lediglich dem Jodkali zugeschrieben werden, das er ausgezeichnet ver¬ 
trägt und auch jetzt noch nimmt. Er ist seit der Operation 35 Tage 
in unserer Behandlung und hat etwa 50 g Jodkali bekommen. 

In den letzten Tagen haben sich wieder kleine Anfälle eingestellt: 
vor etwa fünf Tagen hat er einen ganz leichten Anfall gehabt, und zwar 
begann er wieder im Schultercentrum, dass nicht exzidiert worden war. 
Es stellte sich eine Zuckung in der rechten Schulter ein, die auf den 
Arm übersprang. Kein Bewusstseinsverlust! Vorgestern nacht sied 
dann von der Nachtwache zweimal Zuckungen bemerkt worden, die in 
keiner Weise sich mit den früheren Anfällen vergleichen lassen. Der 
Junge befindet sich wohler, er kann gehen und stehen, er schwankt nicht 
bei geschlossenen Augen, der Augenbefund ist nach wie vor normal, so 
dass wir mit dem Erfolge recht zufrieden sein können. 

Ich stelle den Patienten nicht deswegen vor, um zu zeigen, dass 
die Diagnose Hirntumor manchmal falsch gestellt wird, sondern weil 
gerade derartige Fälle schon mehrfach beschrieben sind, bei denen sieb 
trotz ausgesprochener Jaekson’scher Epilepsie ein durchaus normaler 
Hirnbefund ergeben hat. Zuerst hat Oppenheim sechs Fälle dieser 
Art — es handelt sich fast stets um Individuen von acht bis dreizehn 
Jahren — beschrieben, die alle das Symptomenbild des Tumor cerebri 
in der motorischen Region mit Jackson’scher Epilepsie aulwiesen, und 
die, ohne Trepanation, spontan oder auf Jodkali zurückgingen und zu 
vollkommener Heilung führten. Später hat Nonne diese Beobachtungen 
weitergeführt und nachweisen können, dass bei Krankheitserscheinungen, 
die die Diagnose eines Hirntumors in anderen Hirnregionen rechtfertigtem 
die Autopsie einen völlig negativen Befund brachte. So entstand die 
Lehre vom Pseudotumor cerebri. In anderen Fällen wieder hat man 
einen Tumor diagnostiziert, fand dann zwar keinen Tumor, aber doch 
irgendwelche Veränderungen herdförmiger Art, meningitische , Adhäsionen 
oder Narben oder irgend etwas, was die Jackson’sche Epilepsie erklärte 
und so dem Causalitätsbedürfnis genügte. Fälle wie dieser, wo sieb ga r 
nichts bei der Trepanation bzw. bei der Autopsie in vivo’ findet, sind 
nicht allzu zahlreich bekannt. Vorkastner erwähnt einen aus der 
Hallenser Klinik, ferner hat Henneberg einige und Bonnhöfer einen 
beschrieben. Deshalb schien es berechtigt, diesen Fall hier vorzustellen- 

Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen haben die Anfälle trotz 
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dauernder Jod- und Bromgaben an Zahl und Intensität wieder zu¬ 
genommen, so dass die Annahme einer genuinen Epilepsie gerechtfertigt 
erscheint. Die Exzision des primär krampfenden Schultercentrums ist 
nunmehr indiziert. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung vom 11. März 1912. 

(Verbunden mit Besichtigung des Kaiser und Kaiserin Friedrich- 
Krankenhauses.) 

Hr. Bagiasky demonstriert einen Fall von Kasbiiitiei eiier 
schweres €htrea mit hysterische! Lähaiaagea, der durch Suggestiv¬ 
therapie geheilt worden ist. Er bespricht ferner einen Fall von schwerster 
Polyserositis, der durch Jodkali günstig beeinflusst wurde. 

HHr. Löwy und SoaiaierfeM: Fall Yen Myxoedem. 

Hr. Sommerfeld demonstriert einen Fall von Kretinismus infolge 
Athyreoidismus. Es handelte sich um einen 7 jährigen Knaben, der den 
Eindruck eines 2 jährigen Kindes macht. Die Knochenkerne in den 
Epiphysen fehlen fast ganz, die ungeschlachte Bildung der Extremitäten 
lässt an eine Mitbeteiligung der Hypophyse denken. Eine Stoffwechsel¬ 
untersuchung ergab, dass der respiratorische Quotient nahezu normal 
war und dass ein die Norm übersteigender Stickstoffumsats bestand. 

Hr. Mählfelder: Vergiftaagea mit StraBOBinm aad Morphian. 

Hr. Philipsbora: Ovariaisarkam. 

Das Kind war unter den Erscheinungen eiqer akuten Peritonitis 
fieberhaft erkrankt. Bei der Operation faud man ein Ovarialsarkom, 
das aus Spindelzellen bestand. H. Hirschfeld. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Minkowski. 

Schriftführer: Herr Rosenfeld. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Raaanfeld: Fall vtz Uleis veatrieali. 

An der Patientin, die ich Ihnen vorzustellen mir erlaube, ist eigent¬ 
lich nichts mehr zu sehen. Ihre Vorstellung soll nur Gelegenheit bieten, 
über eine ungewöhnliche Verbreitung des Cruveilhier’schen Points 
rachidiens, der dorsalen Schmerzpunkte bei Ulcus ventriculi und deren 
Therapie zu sprechen. Diese dorsalen Schmerzpunkte sind keineswegs 
nur Druckschmerzpunkte, denn nicht nur auf Druck, sondern auch spontan 
empfinden solche Patienten einen öfters recht intensiven Schmerz dicht 
neben der Wirbelsäule. Diese Schmerzen betreffen gewöhnlich nur wenige 
Wirbel, sitzen teils links, teils rechts, was von Seidl in einen Zusammen¬ 
hang mit dem Sitze des Geschwürs — an der hinteren Magenwand, an 
der Cardia, am Pylorus bzw. an der kleinen Curvatur — gebracht wird. 
Hier aber erstreckten sich die Schmerzpunkte vom ersten Brustwirbel 
bis zum Becken, auf beiden Seiten, und zeigten grosse Intensität des 
Schmerzes. 

Die Therapie dieser Schmerzen ist die des Ulcus ventriculi, d. h. 
nach meiner Methode die Nichts-als-Sahnenkur durch 4 Tage und dann 
die Fett-Eiweisskur bei acidem Magen oder die Fett-Kohlehydratkur bei 
anacidem Magen. 

Patientin trat am 10. Januar in Behandlung, schon am 11. waren 
die Schmerzpunkte nur noch an den unteren Brustwirbeln und oberen 
Lendenwirbeln — die Intensität des Schmerzes dabei viel geringer. Am 14* 
fast völlige Schmerzlosigkeit, am 16. überhaupt kein spontaner und kein 
Druckschmerz mehr. 

Also in 6 Tagen war auch dieses maximal entwickelte Symptom 
verschwunden. Das Ulcus ventriculi hat, wie Ihnen bekannt, noch 
zwei Schmerzsymptome: den spontanen Schmerz — meist an der 
kleinen Curvatur — und den Druckschmerz ebenda, der ja manchmal 
so stark ist, dass auch leiseste Berührung schon fast unerträglich ist. 
Diese Schmerzen pflegen sich bei der reinen Sahnendiät so zu verhalten, 
dass der spontane Schmerz nach 24 bis 3x24 Stunden verschwunden 
ist, der Druckschmerz persistiert wohl oft noch einen Tag länger. Dass 
er aber 4 Sahnentage überdauert, gehört nach meinen Erfahrungen zu 
den grossen Seltenheiten. Wenn man die Sahnenkost anwendet, so sind 
die Patienten vom ersten Tage an so gebessert, dass es nie einer 
Morphiuminjektion bedarf. Es gibt nach meiner Ueberzeugung kein 
Verjähren — auch das chirurgische nicht —, welches sich mit der 
Sahnenkur an Wirksamkeit (das Cardiaulcus ausser Betracht gelassen) 
messen kann. 

Tag esordnung. 

Diskussion zum Vortrage des Herrn Miakowski: Ueber Langet- 
einphysen. 

Hr. Strasburger macht einige Ausführungen über seine von Herrn 
Minkowski erwähnten Untersuchungen, welche die Beeinflussung des 
Brust- und Bauchumfanges durch den Wasserdruck im Bade und deren 


Anwendbarkeit auf die Emphysembehandlung betreffen. Man findet im 
indifferent temperierten Vollbade bei normalen Personen Abnahme des 
Brustumfanges um 1—-3 l / 2 cm (bei starrem Thorax natürlich weniger), 
des Bauchumfanges von 2 l / 2 —fi 1 /2 cm. Durch Perkussion lässt sich ein 
Heraufrücken der Lungengrenzen nachweisen. Man ist also imstande, 
durch den Wasserdruck die Expirationsstellung, besonders des Zwerch¬ 
fells, zu vermehren. Das einfache, überall anwendbare Mittel unter¬ 
scheidet sich in seiner Wirkung von der der Atemstühle darin, dass 
diese mechanischen Prozeduren auf das Zwechfell entweder gar nicht 
oder nur in geringem Grade einwirken. Ferner dadurch, dass der Druck 
nicht rhythmisch, sondern kontinuierlich erfolgt. Da aber die Verände¬ 
rungen bei Emphysem, soweit es sich um elastische Momente handelt, 
auch kontinuierlich sind, so ist es nur richtig, denselben durch einen 
kontinuierlich, nicht durch einen rhythmisch wirkenden Faktor entgegen¬ 
zuarbeiten. Wie weit die Behandlung eines Emphysematikers mit der 
Wirkung des Wasserdruckes (im lauwarmen Vollbad) angezeigt erscheint, 
bängt von der Beurteilung der mechanischen Verhältnisse in jedem 
Einzellalle ab. 

Hr. Mühsam: Der Herr Vortragende ist ausgegangen von der Dar¬ 
stellung des Physiologen, welcher in der Vergrösserung des Brustkorbes 
beim Lungeneraphysem eine Zweckmäs.sigkeitseinrichtung suchte. Da¬ 
gegen sind Gegengründe beigebracht worden, die gewichtig genug waren. 
Ich möchte mir erlauben, eine kleine Ueberlegung anzustellen, welche 
unwahrscheinlich macht, dass hier die Vergrösserung zweckmässig ist. 

Offenbar muss bei der Atmung der Luftinhalt der Lungen durch 
die Luugenoberfläche hindurchgehen. Die Lungenoberfläche kann durch 
ein System von Kugeloberflächen dargestellt werden; in der Annäherung 
darf man die einhüllende Kugeloberfläche in Betracht ziehen. 

Die Kugeloberfläche stellt sich dar (mathematisch rechnerisch): 
0 = f (r 2 ). 

Dabei ist der Kugelinhalt I = f (r 3 ). 

Bei Veränderung der linearen Grösse r variiert also 0 im Quadrat, 
( im Kubus, z. B.: 

linear 1 2 3 4 5 

Quadrat 1 3 4 5 i) 7 16 9 25 

Kubus 1 8 27 64 125 

7 19 37 CI 

Wenn also die Flächenunterschiede sich darstellen als 3 5 7 9, 
stellen sich zugleich die Inhaltsunterscbicde dar als 7 19 37 61; die 
Differenzen wachsen im Kubus weit schneller als im Quadrat. 

Oder in der Kurve wie nachstehend. 



Das Verhältnis von Oberfläche und Inhalt wird also bei gleichmässig 
wachsender linearer Grösse immer ungünstiger zwischen 0 und I. 

Ein optimales Verhältnis zwischen 0 und 1 ist also bei veränder¬ 
licher linearer Grösse niemals in Richtung der Vergrösserung zu er¬ 
warten. 

Es ist also durchaus unwahrscheinlich, hier beim Emphysem in 
Richtung der Vergrösserung eine Zweckmässigkeit zu erwarten. 

Hr. Rosenfeld: Zu den Deduktionen von Herrn Minkowski 
möchte ich einige Bemerkungen machen, welche mehr die praktische und 
weniger die theoretische Seite betreffen. Denn trotz aller neueren Unter¬ 
suchungen — und auch der alten, mehr interessanten als häufig zu¬ 
treffenden von Freund — bleibt der Kernpunkt, dass das Emphysem in 
mehr als 90pCt. der Fälle die Folge stets recidivierender Bronchitiden ist. 
Es ist eben so, wie es Biermer immer gelehrt hat: die Bronchitis und 
Bronchiolitis führt zunächst zur Lungenblähung, dem Volumen pulmonis 
auctum von Traube. Die Lungenblähung kann zurückgehen; geht sie nicht 
zurück, so entwickelt sich allmählich ein Alveolenschrumpfungsprozess — 
das Emphysem ist da. Ich erwähne diese allbekannten Dinge nur, um 
hervorzuheben, dass bei jedem Emphysem keineswegs alles nichtkorrigier¬ 
bares Emphysem ist, sondern sehr viel Lungenblähung. Ebenso ist 
keineswegs alles Bronchitis, was als solche erscheint. Schon vor 16 Jahren 
habe ich hier die Meinung vorgetragen, dass als Bronchitis oft broncho- 
spastische Prozesse, die dem nervösen Asthma analog sind, bezeichnet 
werden. Diese Bronchospasmen, die nervösen Bronchitiden, sind in 
hervorragender Weise der Behandlung zugiingig. Ihre Aetiologie ist 
analog der des Asthmas. Meine Anschauung davon habe ich ja auch 
schon dahin ausgesprochen, dass das echte Asthma von der Nase aus¬ 
geht, dort wird zur Regulierung des Zustroms kalter Luft die Nasen¬ 
muschel vergrössert, bei Asthmatikern so stark, dass die Nasenatmung 
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sehr erschwert oder unmöglich ist. Nunmehr trifft die Bronchien nicht 
richtig temperierte Luft, und nun tritt hier an den Bronchien die Ver¬ 
engung vielleicht mit derselben Tendenz der Vorwärmung, aber in 
störendster Weise ein. Diese Verengung wird teils durch Hyperämie, 
teils durch Bronchospasmus bewirkt. 

Dieser Teil der Bronchialerkrankung lässt sich behandeln, sei es 
von der Nase aus durch Adstringentien, wie Arg. nitr., Cocain, Adrenalin, 
sowie durch das stärkste Adstringens, den Galvanokauter. Ich habe 
viele ganz annehmbare Erfolge davon gesehen. 

Eine vortreffliche Bereicherung hat die Therapie des Emphysems 
durch die endobronchiale Therapie erfahren. Wäre beim Emphysem 
alles Emphysem, so könnte auf diesem Wege wenig erreicht werden; 
da aber recht viel von den Symptomen auf die passagere Lungenblähung 
und auf Bronchospasmus zurückzuführen ist, so kann man durch diese 
Behandlung sehr Gutes erreichen. Die Einführung des Instruments bis 
in die Brouchialäste, die Berührung der Bronchialschleimhaut mit Medi¬ 
kamenten härtet sie ab gegen die sonst Bronchospasmus hervorrufenden 
Einflüsse. Die Medikamente führen auch zu einer Anämisierung der 
Schleimhaut, die ebenfalls von Vorteil ist. Ich habe zwei Fälle von 
ziemlich hochgradigem Emphysem Herrn Ephraim zur Behandlung 
überwiesen. Die erste Patientin besuchte mich nach etwa einem Jahre 
wieder, um mir nur freudestrahlend mitzuteilen, wie gut es ihr ginge, 
wie sie sich nunmehr frei bewegen und beliebig bücken könnte, und 
auch jetzt, 2 Jahre nach der Behandlung, ist die Pat. wohlauf. Bei 
dem anderen Falle konkurrierte Adipositas und Degeneratio myocardii. 
Entfettungskuren und Digitalis- usw. Behandlung, Alkoholabstiuenz 
schafften Erleichterung, aber erst durch die endobronchiale Therapie 
wurde eine so grosse Besserung bewirkt, wie sie der behandelnde Arzt 
für gar nicht möglich gehalten hätte. Leider machte ein Herzschlag 
nach Vzjährigem Bestehen dieses guten Zustandes ein Ende. 

Auch die pneumatische Therapie ist imstande, Erleichterungen zu 
schaffen, sowie auch gut inszenierte, d. h. auf die Besserung des Ex- 
piriums gerichtete Atmuugsschulung. Von mitunter glänzendem Effekt 
ist unter den klimatischen Kuren Winteraufenthalt in Aegypten. 

Von der chirurgischen Therapie habe ich einen markanten Erfolg 
gesehen. 

Im übrigen darf man nicht ausser Erwägung lassen, dass nicht nur 
das Heuasthma, sondern auch andere Arten des Bronchospasmus sehr 
verdächtig sind, dass sie anaphylaktische Erscheinungen sind, und dass 
eine hierauf gerichtete Therapie Hoffnungen gibt. 

Von den internen Mitteln ist das Jodkalium gewiss wertvoll. Ich 
stimme Herrn Minkowski darin durchaus bei, dass es die Jodalkalien 
sind, die wirken, während die anderen Jodpräparate dieser therapeutischen 
Aufgabe gegenüber wenig wirksam sind. 

Hr. Ephraim bespricht die Wirksamkeit des Adrenalins beim 
Asthma und der chronischen Bronchitis in praktischer und theoretischer 
Beziehung. Er empfiehlt die subcutane Injektion während des asthmatischen 
Anfalls, die endobronchiale Einstäubung iür andauernde Behebung der 
Beschwerden. 

Hr. Marcuse: Wenn die von Herrn Strasburger vorgetragene 
Anschauung, nach welcher die Wirkung der Bäder bei Emphysem auf 
den hydrostatischen Druck zurückzuführen wäre, den sie auf das Abdomen 
ausüben, richtig ist, dann müssten die Bäder diese Wirksamkeit un¬ 
abhängig von ihrer Temperatur entfalten. Dem möchte ich aus der Er¬ 
fahrung heraus entgegenhalten, dass Bäder von indifferenter Temperatur 
im allgemeinen keine therapeutische Wirkung bei Emphysem haben, 
sondern meist nur solche Bäder, deren Temperatur unterhalb des 
Indifferenzpunktes liegt. Die Wirkung ist eben eine durchaus reflektorische 
auf die Atmung und vor allem auf den Kreislauf, bedingt hauptsächlich 
durch die Temperatur des Wassers, und der Erfolg in vielen Fällen von 
Emphysem basiert auf dem Umstand, den auch Herr Minkowski 
hervorgehoben hat, dass nämlich die Beschwerden der Emphysematiker 
sehr oft weniger auf eine Insuffizienz als auf eine solche des Kreislaufs 
zurückzuführen sind. 

Im Anschluss hieran möchte ich auf eine Arbeit von Bruns hin- 
weisen, welche Ende vorigen Jahres in der Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift erschienen ist und die Behandlung der besonders durch Emphysem 
bedingten Kreislaufstörungen mittels Unterdruckatmung, also Atmung in 
verdünnter Luft, zum Gegenstand hatte. Diese Therapie ist ja seit 
langem bekannt, wenn sie auch etwas aus der Mode gekommen ist, und 
die Ansichten sind ziemlich geteilt darüber, wie überhaupt über die 
Einwirkung dünner Luft, also auch der Höhenluft, bei Emphysem. Wie 
entgegengesetzt die Meinungen sind, die diesbezüglich geäussert wurden, 
geht auch daraus hervor, dass z. B. Eichhorst durchaus günstige 
Erfahrungen mit dem Aufenthalt seiner Kranken im Höhenklima gemacht 
hat, während Nothnagel die Emphysematiker nicht an einen höher 
gelegenen Gebirgsort senden wollte. Bruns beschreibt nun in der ge¬ 
nannten Arbeit einen einfachen, handlichen, transportablen Apparat, 
der auch bei bettlägerigen Patienten anwendbar ist, und mit dem er 
beachtenswerte Erfolge gerade bei Emphysematikern erreicht haben will. 

Hr. Minkowski (Schlusswort). 

Hr. Klieneberger: 

Erfahrungen über Salvarsanbehandlnng syphilitischer nnd metasyphi- 
litischer Erkrankungen des Nervensystems. 

(Der Vortrag ist in Nr. 10 dieser Wochenschrift abgedruckt.) 


Breslauer chirurgische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Februar 1912 im Krankenhause der Barmherzigen Brüder. 
Vorsitzender: Herr Köttner. 

Schriftführer: Herr Gottstein. 


Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Bottstein zeigt die Präparate eines Falles von primäre« 
Leberkrebs mit galleseeernierenden Metastasen. Die Präparate 
stammen von einem 30jährigen Manne, der die Abteilung wegen einer 
Anschwellung in der Mitte des Sternums aufsucbte. Patient will vor 
mehreren Jahren bei einem Sturz mit dem Kreuz auf einen harten Gegec 
stand aufgefallen sein. Er hatte zunächst nur geringe Schmerzen, dir 
aber allmählich stärker und quälender wurden, besonders seit er vor 
1 Jahr wegen luetischer Infektion eine Kur durchgemacht hatte. 

Vor 7 Monaten hatte er einen Unfall erlitten, indem er auf steiler 
Treppe ausglitt. Er hätte sich zwar am Geländer festhalten können 
aber einen Schmerz und ein Knacken in der Mitte des Brustbeine 
empfunden. Der Schmerz schwand auf Massage und Einreibung, doch 
bildete sich an der Steile eine allmählich wachsende Geschwulst. Patient 
gab noch an, dass er schon an verschiedenen anderen Stellen behänden 
und die Geschwulst für luetisch gehalten worden sei. 

Auch Herr G. hatte zunächst den Eindruck eines Gumma sterni. 
Die 'Probepunktion ergab nur Blut, die Probeexzision zeigte deutlich 
das Bild eines Carcinoma. Da die Leber sehr vergrössert und unregel¬ 
mässig höckrig war, wurde die Diagnose auf Lebercarcinose gestellt. 
Unter zunehmendem Ascites kam Patient zur Autopsie. 

Dabei ergab sich zunächst diese eigenartige, enorm vergrössert« 
Leber, die fast ausschliesslich aus Krebsgewebe besteht. Das Inter¬ 
essanteste ist aber, dass die Metastase im Sternum sowie multiple 
Metastasen in den Lungen auf dem Durchschnitt grünlichgelbe Verfärbaoi; 
zeigen und Galle produzieren. " 

Derartige galleproduzierende Metastasen sind bisher nur wenig¬ 
bekannt. Die Tatsache, dass solche Metastasen Galle produzieren 
können, ist für die Biologie der Krebszellen von grosser Bedeutung. 

2. Hr. Drekman demonstriert die Röntgenplatte eine« Falles vor 
Fraktur bei Knochencygte. 


Tagesordnung. 

1. Hr. Ktittner: Nachruf auf Lord Lister. 

2. Hr. Part8ch : a) Chemische Nekrosen am Knochen zu beob 

achten, findet sich ziemlich selten Gelegenheit. Da ihr Verlauf geeen- 
über den entzündlichen Knochennekrosen einiges Abweichende bietet 
so möchte ich mir erlauben, mehrere solcher Fälle vorzustellen die de- 
Pathologie der Mundorgaue entnommen sind. Hier findet sich ’zunächs* 
Gelegenheit zur Verwendung einer nekrotisierend wirkenden Substac’ 
dem Arsen, welches bekanntlich der wesentlichste Bestandteil der zu- 
Abtötung des Zahnmarks benutzten Paste ist. Missbrauch derselbe- 
oder unvorsichtiges Umgehen mit ihr kann Veranlassung geben das" 
dieses in die Tiefe wirkende Aetzmitfcel auch den Knochen erWht 
Die ersten beiden Fälle betreffen Patienten, bei denen eine unzwe’k 
massige Anwendung des Arsens stattgefunden hat. In dem einen Fa'le 
ist Arsenpaste in den Wurzelkanal gebracht worden und hat von d r 
aus so gewirkt, dass das ganze Zahnfach nekrotisch wurde und sK 
zugleich mit dem Zahn abstiess. Im anderen Fall ist Arsen aus Fru r 
sichtigkeit in die Zahnfleischtasche gelangt und hat von hier 
falls das Zahnfach zur Nekrose gebracht. Auch hier hat sf hl 
Zahn samt dem Zahnfach in toto ausgestossen. Die Absetzung erfolet- 
unter massiger Eiterung bei relativ geringer Schwellung in p» J* 
also einer ziemlich langen Zeit. K Ca * b VN ochea 

Eine ganz andere Veranlassung lag einem Fall zugrunde h 
dem sich der nekrotisierende Prozess direkt an eine EVt-Trir ■ , 
Lokalanästhesie anschloss. aktion umer 

Am 20. Juli 1909 konsultierte mich ein 16 jähriges VH/i i a- 
vor 6 Tagen von einem Dentisten ein oberer Prämolar extraK- ci J en ’ deE 
»ar. Bald nach der Iojcktion de» lokalen Anästhet^^^, 
unter ziemlich lebhaften Schmerzen und einer starken Ki 5 ..r u K r l 
färbung des Gesichtes eine weissliche Verfärbung der r aullche ° Yer * 
haut ein, bogenförmig bis zur Mittellinie, mit der Basis a»r» U ^ e u S fl h e T 
rande. Das Gesicht soll in den ersten Tagen sehr staJt Zahnfleisch- 
gewesen sein. Als ich die Patientin 6 Tage nach der ? 

bestand eine ausgesprochene Gangrän der Gaumensch 
gelähr 2 cm Breite vom Rand des Zahnfortsatzes bis nahe^« m ^ i 
linie des Gaumens. Dabei war die Umgebung nur «- 1 ?° dle ' 
schwollen, und es fehlte der für Schleimhautgangrän son^t weni & g , e ' 
teristische Geruch aus dem Munde. Die Gesichtsschwell.i gar *if dhanu * I 
bereits erheblich zurückgebildet. Die Abstossung des Schl ^ h, ^ te su ’ h 
erfolgte innerhalb 14 Tagen, so dass nunmehr die Gaul , U apP T 
ständig blosslag. Erst am 17. August, also nach vollln^lr 1° ’• 
gelang es, eine dünne Schicht des Knochens von über 2 ° r -• ocüe , L 

zuheben und einen Sequester zu entfernen, der glück. nge a r 
die ganze Dicke der Gaumenplatte traf, sondern nur di~ “erweise nicht 
Es trat daher keine Perforation nach der Kieferhöhle zu U - ere ^che. 

Am 28. Oktober Hess sich die vollständige Ueberhäut^!, n ‘ j . 

konstatieren, nachdem noch ein durch die Abstossung «W a i der * 
blossgelegter Wurzelrest des ersten Mahlzabns extrahier* A veolarrandes 

ort worden war. 
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Da die Patientin mit aller Bestimmtheit angab, dass die Verände¬ 
rung am Gaumen sich unmittelbar an die Verabfolgung der Einspritzung 
des lokalen Anästheticums angeschlossen hatte, konnte nur die Injektion 
als Ursache angeschuldigt werden. Die näheren Erkundigungen ergaben, 
dass der Dentist die Injektionsspritze, um sie recht gründlich zu des¬ 
infizieren, mit Carbolsäure durchgespritzt hatte. Reste derselben müssen , 
bei der nachfolgenden Injektion ausgereicht haben, um eine so umfang¬ 
reiche Aetzwirkung herbeizuführen. Auch hier trat die Geringfügigkeit 
der Schwellung in der Umgebung, die langsame Abstossung und die 
geringe Eiterung augenfällig hervor. 

In einem vierten Falle handelt es sich um die Wirkung des Queck¬ 
silbers. Ein 56 jähriger Fleischer erkrankte an einer rechtsseitigen Knie¬ 
schwellung, die anfangs auf ärztliche Behandlung verschwand, aber nach un¬ 
gefähr einem halben Jahre so wiederkehrte, dass Patient gehunfähig wurde. 
Das rechte Knie liess sich nicht ganz strecken, die Beugung war möglich, 
aber veranlasste bei höherem Grade Schmerzen. Der Umfang des Knie¬ 
gelenks differierte um 4 cm mit dem gesunden. Trotz feststellendem 
Verbände änderten sich die Erscheinungen wenig und Hessen sich auch 
durch Heissluftbäder nicht beeinflussen. 

Da die Wassermann’scbe Reaktion positiv ausfiel, schritt man zur 
Injektion von Oleum cinereum. Innerhalb 4 Wochen wurden 7 Spritzen 
verabfolgt mit dem Erfolge einer auffälligen Besserung der Knie¬ 
beschwerden. Ara 23. August erhielt er die letzte Injektion. Ara 29. 
traten deutliche Stomatitis und Durchfälle ein. Trotz sorgfältiger Pflege 
des Mundes vermehrten sich Schwellung und Schmerzen des Zahn¬ 
fleisches. 

Die Geschwürsbildung im Munde nahm zu, die Zähne lockerten 
sich, es trat Gesichtsschwellung bis zu der Gegend der Augenlider hinzu. 
Als Patient am 5. Dezember auf die chirurgische Abteilung kam, fand 
sich ausser starkem Zungenbelag ein unregelmässiges Geschwür am 
Alveölarfortsatz, das von diesem sich bis auf den Untergrund der Zunge 
hinzog und hier so in die Zunge eingegriffen hatte, dass die Gegend 
des Zungenbändchens wie ein dicker Wulst an der Unterfläche der 
Zunge hing. 

Die Zähne im Unterkiefer waren sämtlich ausgefallen, und in dem 
von der Zunge bis zum Zahn reichenden Geschwür lag der Zahnfortsatz 
von einem Weisheitszahn bis zum anderen vollständig bloss. Eine starke 
Eitersekretion begleitete den Abstossungsprozess und die Geschwürs¬ 
bildung. Sehr viel umschriebener war ein gleicher Prozess am rechten 
Oberkiefer, wo sich ein abgelöstes Knochenstück ohne weiteres entfernen 
liess. Die sorgfältige Mundpflege muss hier besonders viel leisten, da 
die Zunge bei der Ausheilung der Geschwüre fest an die Kiefer heran¬ 
gezogen war und am Muudboden so fest lag, dass sie weder heraus- 
gestossen noch erhoben werden konnte. Am 10. Januar konnte der 
Alveolarfortsatz des Unterkiefers fast in toto entfernt werden. Von da 
an ging die Heilung der Geschwüre im Munde glatt vorwärts, so dass 
Patient am 26. Januar entlassen werden konnte. Auffällig blieb, dass 
bei der den ganzen Alveolarfortsatz betreffenden Nekrose der Kiefer¬ 
körper reaktionslos blieb. Das Röntgenbild zeigt den Rand des Kiefers 
vollständig glatt, wie er sich auch bei der Betastung bei dem voll¬ 
ständigen Mangel einer Schwellung der Weichteile ausnahm. Das ganze 
klinische Bild zeigt auch hier die Eigentümlichkeit einer chemischen 
Giftwirkung, die trotz der umfangreichen Geschwürsbildung am Zahn¬ 
fleisch anzunehmen ist, da die sonst den entzündlichen Nekrosen eigen¬ 
tümliche Reaktion am Knochen vollständig ausgeblieben ist. Auf diese 
Differenz zwischen dem Verlauf der chemischen Nekrosen und der ent¬ 
zündlichen bakteriellen hinzuweisen, ist besonders von forensischer Be¬ 
deutung, weil in diesen Fällen ja der Entscheid zu treffen ist, ob die 
Erkrankung des Knochens eine Folge der schon vorher bestandenen Ent¬ 
zündung oder des am Knochen vorgenommenen Eingriffs ist. Hier bietet 
die Langsamkeit der Ausstossung, die geringfügige Eiterung, das Aus¬ 
bleiben der Schwellung der Umgebung und der sonst am Kiefer so 
reichlich einsetzenden periostalen Verdickung ein wichtiges Unter¬ 
scheidungsmerkmal. Auch wirft der Verlauf chemischer Nekrosen ein 
Licht auf die Entstehung der Phosporperiostitis, die unter wesentlich 
anderen Erscheinungen vor sich geht; es bestätigt sich die Auffassung 
Ri edel’s: sie ist Phosphorvergiftung -{- Infektion. 

b) Demonstration einer schweren Sehnssverletznnr des Gesichts- 
•chädels. 

Ein 16 jähriger Kanzleigehilfe wurde am 6. Oktober eingeliefert mit 
einer Schussverletzung, welche 2 Tage vorher dadurch eintrat, dass ein 
Kamerad beim Spiel mit einem Gewehr dasselbe entlud und der Schuss 
auf einen Meter Entfernung hinter dem rechten Unterkiefer einge¬ 
drungen war. 

Der Patient war noch nicht ganz bei Bewusstsein, als er eingeliefert 
wurde. Ausser einer Blutung aus dem rechten Gehörgang und Sugil- 
lationen der rechten Lider und der rechten Bindehaut bestand eine 
5 cm messende Einschussöffnung mit einer durch Pulverkörner reichlich 
geschwärzten Umgebung hinter dem rechten Kieferwinkel. Sie führte in 
eine grosse Wundböhle durch den Schlund hindurch in den Mund hinein, 
* so t dass man beim Einblick in den Mund in der Gegend des rechten 
Weisheitszahnes wieder hinaussehen konnte durch eine umfangreiche 
Oeffnung. Der Zahnbesatz des rechten Oberkiefers fehlte vollständig 
bis zum rechten Eckzahn. Das Mittelstück des Oberkiefers hängt weit 
nach abwärts und ist durch einen Spalt hinter dem linken Eckzahn von 
dem stehengebliebenen linken Alveolarfortsatz leicht hin und her zu be¬ 
wegen. Der Spalt geht über in einen grossen Defekt, der sich über 


den ganzen harten und weichen Gaumen fortzieht. Ein Teil des linken 
hinteren Gaumenbeines bängt am Rande des Defekts abwärts. Die 
Uvula liegt links in der Weisheitszahngegend mit dem vollständig abge¬ 
rissenen weichen Gaumen. In dem Defekt liegen zerrissene Muskel¬ 
fetzen, anscheinend dem Pterygoideus entstammend. Die rechte Schlund¬ 
wand fehlt fast vollkommen. Der Unterkiefer fehlt an dieser Stelle 
vollständig. Der ganze aufsteigende Ast ist weggerissen und nur noch 
ein kurzer Stumpf des Gelenkfortsatzes vorhanden. Der rechte Unter¬ 
kiefer steht nur noch von dem zweiten Prämolaren an nach vorn. 
Zwischen beiden mittleren Schneidezähnen geht ein Spalt so hindurch, 
dass man das Stück um fast 2 cm gegenüber dem linken Unterkiefer 
verschoben sieht. Die ganz zerfetzte Wundhöhle wird sorgfältig von 
allen Muskelmassen gereinigt. Die Halsschlagader liegt auf 3 cm voll¬ 
kommen bloss und klopft deutlich. Vereinzelte Knochentrümmer des 
Kiefergerüstes werden mitentfernt. In erster Linie wird Wert darauf 
gelegt, den vollständig zusammengefalteten weichen Gaumen, der linker¬ 
seits liegt, mit der rechten Wange wieder so zu vereinigen, dass er 
wieder als queres Gaumensegel fungieren kann. Die Fraktur am Ober¬ 
kiefer, sowie die am Unterkiefer wird durch Drahtligaturen einigermaassen 
filiert. Die Risswunde an der Oberlippe und am Mundwinkel wird 
genäht. 

Um die Ernährung durchführen zu können, wird eine Schlundsonde 
hinter dem Gaumen her in die Speiseröhre gelegt. Durch die Naht des 
Gaumens wurde die blossliegende Carotis wenigstens einigermaassen 
gedeckt. Der rechte Gehörgang ist mit Blutgerinnseln ausgestopft, nach 
ihrer Entfernung gewahrt man, dass die untere Wand durchbrochen ist. 
Der Gehörgang wird mit Jodoformgaze tamponiert. Von einer besonderen 
Maassnahroe an den Kieferstücken wird zunächst Abstand genommen, 
um den Knaben erst über die ersten schwierigen Tage fortzubriugen. 
Schon in der ersten Nacht war er so unruhig, dass er wiederholt aus 
dem Bett sprang und sich die Schlundsonde aus der Nase riss; er musste 
von da ab künstlich gefüttert werden durch dreimal tägliche Einführung 
der Schlundsonde und Rectalklysmen. Umfangreiche gangränöse Fetzen 
stiessen sich in den nächsten Tagen noch ab. Die Nähte am Gaumen 
schnitten durch, hatten aber so viel genützt, dass der Gaumen in der 
richtigen Lage fixiert blieb. Patient überstand aber die ganze Ver¬ 
letzung unter geringen Temperaturanstiegen und erleichterte die Er¬ 
nährung wesentlich dadurch, dass er sich selbst die Schlundsonde ein¬ 
führte. 

Am 24. Oktober konnte, nachdem noch ein Abscess an der Wange, 
aus dem sich Schrotkörner entleerten, incidiert worden war, zur pro- 
tetischen Behandlung geschritten werden. Als Stützpunkt für dieselbe 
war nur der linke Oberkiefer vorhanden. Das stark herabhängende 
Mittelstück des Oberkiefers wurde durch eine Metallschiene an den 
linken Oberkiefer fixiert und durch eine Kopfkappe aufwärts gezogen 
zur Annäherung an das Kieferskelett. Dabei blieb die rechte Hälfte 
noch schweben, weil dort die grösste Hälfte des Kieferkörpers fortge¬ 
rissen worden war. Am linken Unterkiefer wurde eine schiefe Ebene 
angebracht, um seine Deviation nach einwärts zu verhüten. Das tief 
herabhängende Bruchstück wurde ebenfalls durch eine Metallschiene mit 
dem Unterkiefer vereinigt. Leider liess sich die letztere Behandlung 
nicht vollkommen durchführen, weil sich an dieser Bruchfläche eine 
Eiterung einstellte, die zur Ausstossung des mittleren Schneidezahnes 
und anscheinend auch zu einer Nekrose führte. Das nach hinten 
reichende Stück des Unterkiefers kam ebenfalls zur Nekrose und stiess 
sich mit dem Bikuspidaten ab. Darauf erst wurde die Sekretion etwas 
geringer und nahm so ab, dass die Prothese wieder angelegt werden 
konnte. Selbst ein neu au tretender Abscess, der 6 Schrotkörner ent¬ 
hielt, störte die Verwendung der Prothese nicht, nur war es schwer, 
durch besondere Gumraizüge das infolge der Weglassung der Prothese 
stark abgewichene Stück wieder in die richtige Lage zu bringen. Doch 
ist die Konsolidation bis jetzt noch nicht eingetreten. In der Zwischen¬ 
zeit ist die Wunde aussen am Kieferwinkel mehr und mehr geheilt, der 
Schlund vollkommen vernarbt, Reste der Parotis unterhielten eine 
Speichelfistel, die aber auf Kauterisation vollständig ausgeheilt ist. 
Leider ist die durch die Zerreissung des Facialis eingetretene Parese 
immer deutlicher geworden. Es ist aber gelungen, dem Knaben das 
Kiefergerüst bei guter Stellung der Zahnreihen funktionsfähig zu er¬ 
halten, trotz des starken Narbenzuges am Schlunde eine gute Oeffnung 
des Mundes zu sichern und damit auch die Möglichkeit zu finden, den 
noch bestehenden Gaumendefekt durch einen Obturator zu schliessen. 

c) Bei der Frage der halbseitige! Resektioa des Unterkiefers ist 
man wohl allgemein zu der Anschauung gekommen, dass der unmittel¬ 
bare Ersatz des Kiefers das funktionell beste Resultat herbei führt. Nur 
scheint die zweckmässigste Form dieses Ersatzes noch strittig zu sein. 
Schroeder, dem wir ja eine wesentliche Verbesserung des Kieferersatzes 
verdanken, hat geglaubt, in möglichst vollkommener Form den Unter¬ 
kiefer zu ersetzen, indem er eine ziemlich getreue Nachbildung des 
Unterkiefers aus Hartgummi mit einer Andeutung des Kronenfortsatzes, 
des Gelenkfortsatzes und einen ausgesprochenen Kieferwinkel formte. Er 
ging wohl dabei von der Ansicht aus, dass die Muskelansätze sich so 
erhalten Hessen, wie es im normalen Zustand der Fall ist, und damit kräftige 
Wirkung auf die prominenten Partien des Kiefers fänden. Bei der Formung 
des Kieferwinkels hat wohl auch die Absicht Vorgelegen, der kosmetischen 
Entstellung, wie sie durch das Einsinken des Kieferwinkels in erster 
Linie hervorgerufen wird, nach Möglichkeit vorzubeugen. Diese rorm 
der Prothese aber zwingt dazu, dass weitaus in den meisten Fällen sich ein 
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Abschluss der Mundhöhle durch Versohluss der Schleimhaut unter der 
Prothese nicht herstellen lässt, sondern dass die Prothese in die Weich¬ 
teile eingelegt wird, so dass sie allmählich in ein von Granulationen 
ausgekleidetes Bett gelangt, welches erst sekundär sich mit Epithel über¬ 
ziehen soll. Besonders schwierig gestaltet sich diese Form der Heilung 
dort, wo grössere Defekte der Weichteile durch Fortnahme erkrankter 
Schleimhaut entsteht. 

Das Ziel, dem neuen Kiefer eine kräftige Bewegung durch Insertion 
der Muskeln an seiner Oberfläche zu geben, wird dadurch vereitelt, dass 
die Prothese einer Verkürzung dieser Muskeln nicht wirksam entgegen¬ 
zutreten vermag. Pterygoideus und Masseter ziehen sich, einmal von 
ihrem normalen Ansatzpunkt gelöst, ihrem Tonus folgend zurück und 
übertragen den Zug auf die Weichteile so, dass während der Heilung, 
selbst wenn anfangs die äussere Hautwunde sich primär über der Pro¬ 
these schloss, nachträglich die Narbe durch den Schwund gedehnt wurde 
und nun die Prothese von innen her durch die Narbe durchdrückte. 

Ich habe diesen Nachteil schon gleich das erstemal, als ich die 
Schroeder’sche Schiene verwandte, erleben müssen und konnte nur dem 
Durchtreten der Prothese mit weiterem Auseinanderdrängen der Narbe 
durch rechtzeitiges Abnehmen des Kieferwinkels Vorbeugen. Es handelte 
sich um ein im Jahre 1907 operiertes 16 jähriges Mädchen, das aus ge¬ 
sunder Familie stammte, ohne früher krank gewesen zu sein, vom 
August 1906 ab eine Schwellung des rechten Kiefers bekam. In dem 
Glauben, dass es sich um eine Cyste handelte, wurde ein stark gelockerter 
Weisheitszahn gezogen. Der Extraktion folgte eine starke Blutung, die 
zwar auf Tamponade stand, aber die Geschwulst wesentlich vermehrte. 
Als die Patientin in meine Behandlung trat, bestand am rechten Unter¬ 
kiefer, vom Ohr über den linken Unterkiefer fort bis zum Foramen 
mentale, eine bis zur Mittellinie des Mundbodens reichende Geschwulst. 
Der Mundvorhof war ganz verstrichen. Linkerseits war im Ober- und 
Unterkiefer der Zahnbesatz vollständig, rechts am Oberkiefer bis auf 
kleine Defekte erhalten. Am 8. März wurde zur Resektion geschritten 
mit Kocher’schem Schnitt, ohne Spaltung der Lippe. Es wurde sofort die 
Schroeder'sche Hartgummischiene eingesetzt und mit zwei Fadenschlingen 
unter kreuzweiser Knüpfung und Einlegung eines Zwischentampons fest 
an den linksseitigen Kieferstumpf angezogen. So gut als möglich wurden 
die Weichteile unterhalb der Schiene mit Metalldrähten vereinigt. In 
der zweiten Woche, nachdem schon alle äusseren Nähte entfernt waren 
und die Weichteile wieder sich vereinigt hatten, musste die Schiene ent¬ 
fernt werden, weil die zunehmende Zurückziehung der Weichteile die 
Schiene so gegen die äussere Haut drängte, dass die bereits geschlossene 
Wunde zum Teil wieder aufging. Herr Dr. Kunert fertigte mir eine 
Schiene, welche schmächtiger war und, meinem Rate folgend, statt des 
Gelenkkörpers aus Hartgummi einen aus Glas hergestellten Conus trug, 
der in die Gelenkgegend eingestellt wurde, denn der Hartgummi erwies 
sich schon nach den ersten zwei Wochen oberflächlich so belegt, dass 
es mir notwendig erschien, ein völlig indifferentes, zur Inkrustation nicht 
geeignetes Material für die Einstellung in die dauernd mit der Mund¬ 
höhle kommunizierende Gelenktasche zu wählen. Dann kam auch die 
völlige Heilung so rasch zustande, dass bereits am Anfang der vierten 
Woche die Patientin mit der endgültigen Prothese entlassen werden 
konnte. Nach sechs Wochen Hess sich die schiefe Ebene, die zur Sicher¬ 
heit noch eingesetzt war, entfernen, und das Ersatzstück hielt den Kiefer 
allein in richtiger Stellung. Die Prothese funktioniert heute, also nach 
5 Jahren, noch vollkommen. Ich hoffte die Patientin vorstellen zu 
können, aber die Erkrankung der Mutter hat sie zu Haus zurück¬ 
gehalten. 

Noch in einem anderen Falle sah ich noch relativ spät diesen selben 
Uebelstand des Durchtretens der Prothese zustande kommen. 

1908 im Herbst stellte sich mir ein Patient vor, der im Frühjahr 
desselben Jahres in einer Wiener Klinik rechts halbseitig reseziert worden 
war mit einem von stark geschwollener Umgebung eingefassten Ge¬ 
schwür in der Gegend des rechten Kieferwinkels, in dessen Boden von 
Granulationen umwuchert die eingelegte Prothese zum Vorschein kam. 
Der Patient war in höchster Sorge, dass die frühere Geschwulst wieder 
eingetreten sei, und verlangte dringend eine Behebung der sehr leb¬ 
haften Beschwerden. Die Hartgummiprothese erzeugte auch innen ein 
sehr umfangreiches Geschwür, indem die Weichteile sich immer mehr 
so zurückgezogen hatten, dass die Tasche, in welche die Prothese ein¬ 
gestellt war, immer weiter klaffte. Die Entfernung der Prothese erwies 
sich als eine dringende Notwendigkeit. Sie wurde ersetzt durch eine 
Prothese mit Glasconus mit abgerundetem Winkel. Das Druckgeschwür 
kam bald zur vollständigen Heilung und der Patient verlor seine 
heftigen Beschwerden und ist mit der Prothese dauernd zufrieden, wie 
ich mich bei seinem Besuch im Herbst 1911 überzeugen konnte. 

Noch krasser trat der Uebelstand der Prothese in einem Fall 
hervor, der uns im Dezember zuging und einen 55 jährigen Mann betraf, 
der anderwärts operiert worden war. In der linken Wange fand sich 
ein Hautdefekt, der, von der Mittellinie beginnend, über die Wange weg¬ 
ziehend bis zum Ohrläppchen reichte. Nur ein schmaler, 1 cm breiter 
Hautstreifen verbindet die Wange mit dem Unterkiefer. Wo die Haut 
in die Schleimhaut übergeht, am Rand des Defekts, nahe dem ursprüng¬ 
lichen Kieferwinkel, finden sich härtere Wucherungen, Recidive des ent¬ 
fernten Tumors. Im Grunde dieses Defektes liegt der Hartgummikiefer. 
Nach seiner Entfernung legt sich die Zunge seitwärts in den Defekt 
hinein. Die Mundhöhle steht nun breit offen. Da alle Speisen aus 
dem Munde herauslaufen, wird die Ernährung furchtbar erschwert, und 
es muss zum Schluss des Defektes geschritten werden. Das Körper¬ 


gewicht des Patienten beträgt 48 kg. Beim Patienten wird unter per¬ 
oraler Tubage der ganze Defekt angefriscbt und die Ränder mobilisiert, 
der Defekt durch einen vom Halse her genommenen Hautlappen gedeckt 
Der Lappen heilt in zufriedenstellender Weise ein, die Ernährung wird 
anfangs durch Schlundrohr durchgeführt. Nur an der hinteren Stelle, 
wo ein Tampon eingeführt werden musste, blieb eine fingerkuppengrosse 
Oeffnung. Ein kleinerer Defekt am vorderen Ende des Lappens. So war 
es wenigstens gelungen, dem Patienten einen Verschluss des Mundes 
herbeizuführen und ihm dadurch die Ernährung zu ermöglichen. Leider 
machten wiederholte Recidive alle Mühen vergeblich, der Tumor schritt 
sowohl nach dem Mundboden zu, wie nach der Wange und dem Ober¬ 
kiefer, so dass Patient als inoperabel nach Hause entlassen werden musste. 

Auf Grund dieser Erfahrung habe ich in einem neuen Falle eine: 
19 jährigen Patienten von vornherein von der Verwendung der Schroeder- 
schen Schiene Abstand genommen und eine Immediatprothese mit Glas¬ 
conus verwendet, die wesentlich den Zweck hatte, das Kieferende in 
bestimmter Entfernung vom Kiefergelenk festzuhalten. Es handelte sieb 
um einen 19 jährigen Menschen, der mit seinem 16. Jahre einen Tumor 
am Kieferwinkel bekam, der operativ entfernt wurde. Die Operations¬ 
wunde brach aber nach einiger Zeit wieder auf und wurde anderwärts 
inzidiert. Mehrmals brach die Eiterung nach dem Munde zu durch, 
trotz wiederholter Inzision. Als der Patient im April 1911 in Behandlung 
trat, zeigte sich bei sonst gutem Allgemeinbefinden am linken Kiefer¬ 
winkel ein fast hübnereigrosser Tumor von derber Konsistenz. Am 
unteren Kieferrande sass eine etwa 4 cm lange, strablige Narbe, welche 
die Haut gegenüber dem Tumor etwas fixierte. Im Munde führte eine 
Fistel in der Gegend des Weisheitszahnes, der wie sämtliche Molaren 
und Prämolaren fehlte, in eine Geschwulst hinein, aus der wiederhol; 
blutiges Sekret sich entleerte. Nachdem au den rechten Kiefer eine 
schiefe Ebene angebracht worden war, wurde am 13. Mai ebenfalls mit 
peroraler Tubage die Unterkieferresektion ausgeführt mit Spaltung der 
Lippe. Die alte Narbe erschwert die Ablösung der Haut von der 
Geschwulst. Der Unterkiefer wird am rechten mittleren Schneidezahn 
durchtrennt und eine Immediatprothese eingesetzt mit Glasconus und 
übergreifendem Metallappen, nachdem ein Schleimhautlappen in der 
Gelenkgegend ausgeschnitten und so eingeschlagen und mit Naht be¬ 
festigt war, dass der Glasconus auf einem mit Schleimhaut bedeckten 
Widerlager zu liegen kam. Vor ihm wurde die Schleimhaut wieder voll¬ 
ständig zusammengenäht. Versenkte Drahtnähte schlossen den Mund- 
boden in zwei Etagen. Die Schleimhaut wird noch besonders vernäht, 
so dass die Mundhöhle unterhalb der Prothese vollständig abgeschlossen 
war. Zwei Goldblechlappen fixierten nach Einlegung eines kleinen 
Jodoformgazebausches die Prothese auf der Sägefiäche in der Weise, 
dass intraoral zwei durch Schleimhaut und Knochen gelegte Drahtnähte 
die Goldbrechlappen fixierten. Zwei Drainagen am Kieferwinkel und 
vorn dienten zur Sekretableitung. Die Tubage bewährte sich ausser¬ 
ordentlich. Die l 8 / 4 Stunden dauernde Operation konnte mit Verbrauch 
von 20 g Chloroform durchgeführt werden. 

Am 23. Mai war die Wunde so gut wie verheilt, der Mundboden 
primär vereint. Am 20. Juli wird die Prothese durch eine neue ver¬ 
tauscht, die bei vollständigem Zahnersatz dem Patienten eine sehr gute 
Artikulation ermöglicht. 

Trotz dieser Hilfsmittel wird man in gewissen Fällen aber doch 
auch von der Immediatprothese Abstand nehmen müssen, namentlich 
dann, wenn man in der äusseren Haut grosse Defekte setzen muss, vie 
das in folgendem der Fall war. 

Er betraf einen 57 jährigen Stellenbesitzer, der im April 1911 mit 
einem branchiogenen Carcinom am linken Kieferwinkel operiert worden 
war und schon im Juli mit einem erheblichen Recidiv sich wieder ein¬ 
stellte, das nicht nur die Haut umfangreich ergriffen, sondern auch bereits 
den Kiefer durchwachsen hat. Hier wurde am 14. Juli ebenfalls unter 
peroraler Tubage die Resektion des Kiefers ausgeführt, ebenfalls mit 
Schnitt durch die Unterlippe bis zur Ohrgegend reichend. Die Exstir¬ 
pation war dadurch erschwert, dass die Muskelansätze des Masseter und 
Pterygoideus internus bereits in den Tumor eingezogen waren und ober¬ 
halb ihrer Mitte durchtrennt werden mussten. Ebenso war der Tumor 
schon in die Parotis vorgedrungen, so dass auch diese mit weggeDommen 
werden musste, ebenso wie die Glandula submaxillaris und die sie um¬ 
gebenden Drüsen. Bei dem grossen Hautdefekt und bei der vollständigen 
Zahnlosigkeit des Kieferstumpfes wurde ein starker Aluminium-Bronze- 
draht in der Gelenkgegend eingelegt und am Kieferstumpf mit einer 
Gabel in zwei horizontal gegen den Stumpf eingelegten Bohrlöcher fest 
eingepresst. Ueber dem Draht wurden die Weichteile innen vollständig 
vernäht und ebenso die Haut aussen über der Schiene vereinigt. 

Die Heilung erfolgte reaktionslos, nur wo die Spannung der äusseren 
Haut am Kieferwinkel zu gross gewesen war, entstand ein klaffender 
Spalt, in welchem die Schiene zutage trat. Dort fand auch eine 
Kommunikation mit der Mundhöhle statt. Der Mund boden aber blieb 
fest vereinigt, die am Kieferwinkel zurückbleibende Fistel heilte erst, 
nachdem die Schiene entfernt worden war. Trotzdem ist das Resultat 
ein ganz zufriedenstellendes und der Patient zurzeit noch recidivfrei. 
Hier machte der grosse Hautdefekt das Einlegen einer anderen Immediat¬ 
prothese unmöglich, sie hatte auch keinen Zweck, weil bei der Zahn¬ 
losigkeit der anderen Kieferbälfte sowieso ein Biss nicht herzustellen 
war. Diese Erfahrungen mitzuteilen und meine Anschauungen auszu¬ 
sprechen, hielt ich mich für verpflichtet, da Pichler in neuerer Zeit 
nach seinen an der Eiselsberg’schen Klinik gemachten Erfahruncen an 
der alten Form der Prothese festhält. B 
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leb glaube, dass man in erster Linie auf die primäre Wundheilung 
des Mundbodens hinausgeheu muss und alles, was diese beeinträchtigt, 
als nachteilig beseitigen muss. Gelingt der primäre Wundschluss, fällt 
auch die Narbenretraktion so gut wie ganz fort. In die Schleimhaut 
lässt sich sekundär besser dehnen, wenn kosmetische Rücksicht es 
wünschenswert erscheinen lassen sollte, die Gegend des Kieferwinkels 
zur Ausprägung zu bringen. 

d) Der Fall von Brand nach kompliziertem Knochenbrnch ist nur 

erwähnenswert, weil es gelang, dabei ein Präparat zu gewinnen, aus dem 
hervorgeht, dass die Zerreissung der Intima des Gcfässes der Ausgangs¬ 
punkt der Thrombose war, welche zu einer vollständigen Sistierung der 
Circulation und damit zum Brande führte, welcher die Absetzung des 
Gliedes notwendig machte. Fs handelte sich um einen 42jährigen, sonst 
gesunden Arbeiter, der in der Weise verunglückte, dass er beim Ab¬ 
laden von Holzstämmen durch einen hcrabrullenden Stamm zu Boden 
gedrückt wurde. Der Stamm traf den linken Unterschenkel unterhalb 
des Kniegelenks. Hier wurde durch die Quetschung ein Splitterbruch 
der Tibia hervorgerufen mit einer Risswunde auf der Vorderfläche. Bei 
der Freilegung des Bruches Hessen sich ausser einer starken Zerquetschung 
der Muskulatur, namentlich des Tibialis anticus mit Zerreissung der 
Arteria antica mehrere freiliegende grössere Splitter aus dem Schaft der 
Tibia dicht unter der Tuberositas nachweisen. Trotzdem gelang es, die 
Testierenden Stücke durch Verschraubung so gegeneinander zu fixieren, 
dass man auf eine Erhaltung des Gliedes hoffen konnte. Der Wund- 
verlauf gestaltete sich auch aseptisch, wenn auch eine grössere Sekretion 
aus den grossen Wundhöhlen eintrat, aber vom dritten Tage ab machte 
sich eine blaue Verfärbung der Zehen bemerkbar, die sich über den 
Fuss bis zum Unterschenkel erstreckte. Immer deutlicher sprach sich 
die Gangrän aus, während die lokalen Windverhältnisse keine entzünd¬ 
liche Reizung verrieten. Es musste zu einer Amputation nach Gritti 
geschritten werden. Sie ist vollständig primär zur Heilung gekommen. 
Die Untersuchung des gewonnenen Präparates ergab, dass die Tibialis 
postica durch einen Thrombus verschlossen war, welcher nur an einer 
Stelle fest aufsass, so dass beim Aufschneiden des Gefiisses sich dieses 
gegenüber dieser Stelle über dcu Thrombus zurückzog. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte, dass eine umschriebene Zerreissung der 
Tunica elastica interna eingetreten war, und dass von dieser Stelle aus 
die Thrombose sich entwickelt hatte. Es ist bemerkenswert, dass hier 
scheinbar der direkte Druck des Baumstammes ohne eine besondere 
Zerrung des Gefässes die Läsion der Innenwand hervorzurufen vermocht 
hatte. 

Diskussion. 

Hr. Küttner betont im Unterricht stets wegen ihrer praktischen 
Bedeutung die Sekundärgaugrän, welches besonders nach Ueberfahrung 
• intreten kann. Es sind zwei Formen zu unterscheiden: Entweder werden 
die Weichteile im Bereiche der Radspur nachträglich gangränös, so dass 
aus einer subcutanen eine komplizierte Fraktur werden kann, oder aber 
die Gangrän ist eine totale und betrifft die ganze Extremität peripher 
der Ueberfabrungsstelle. In diesem Falle handelt es sich stets an der 
Hauptarterie um Einrisse der inneren Gefässhäute, die sich einrollen und 
zur Thrombose Veranlassung geben, wie dies Küttner zweimal an der 
Femoralis gesehen hat. Der Arzt soll bei schweren Ueberfahrungen die 
Angehörigen auf solche Möglichkeit hinweisen, damit nicht seiner Therapie 
die Schuld gegeben werde. 

3. Hr. Gottschlich: 

a) Beitrag zar Behaadlnag der Krampfadern nach Madelaag. 

Der Behandlung der Krampfadern ist in der letzten Zeit von 
»■hirurgischer Seite aus wieder ein lebhafteres Interesse entgegengebracht 
worden. Ich habe daher das Material der letzten Jahre aus dem Hospital 
der Barmherzigen Brüder nach dieser Richtung hin gesichtet und 40 Fälle 
gesammelt, welche nach dem Madelung'schen Verfahren operiert worden 
sind. Es sind zum grossen Teil Fälle schwerster Art, häufig mit umfang¬ 
reicher Geschwürsbildung kompliziert. Die eine Gruppe umfasst Kranke, 
welche ihre Berufstätigkeit zu anhaltendem Stehen ohne die Möglichkeit 
umfangreicher Bewegung zwang (Lokomotiv- und Strassenbahnführer), 
andere mussten schwere körperliche Arbeiten verrichten (Schmiede, Last- 
und Ziegelträger), eine dritte Reihe Hess bezüglich der Aetiologie keine 
bestimmten Anhaltspunkte erkennen. Wiederholt wurden in den ex- 
stirpierten Venen verkümmerte, verschlussunfähige Klappen vorgefunden. 
Bei 13 zur Nachuntersuchung vorgeladenen Patienten fand ich 3 mal 
neben dem Krarapfaderleiden Plattfuss, 2 mal Varicocele auf der er¬ 
krankten Seite, 1 mal Leistenbruch, 2 mal Hämorrhoiden. Das Lebens¬ 
alter der einzelnen Patienten bewegte sich im Rahmen der auch ander¬ 
wärts gemachten Angaben; V 3 hatte das 30. Lebensjahr noch nicht 
überschritten, 2 davon zählten 19 bzw. 21 Jahre, 

Die Klagen über die mit dem Leiden zusammenhängenden Be¬ 
schwerden ergeben einen ziemlich sich gleichbleibenden Symptomen- 
komplex: Die einen führten schlecht heilende oder umfangreiche, immer 
wieder aufbrechende Ulcera ins Krankenhaus, andere wieder fühlten sich 
in ihrer Berufstätigkeit erheblich behindert, weil sie «auf ihre Beine 
nicht recht fort“ könnten und beim Gehen und Stehen sich frühzeitig 
ein lästiges Müdigkeitsgefühl bemerkbar mache. Fast ausnahmslos wurde 
über krampfartige, ziehende oder brennende Schmerzen im ganzen Bein, 
besonders des Nachts auftretend, geklagt, und bei einem Patienten löste 
schon jede etwas ausgiebige Dorsalflexion des Fusses Krampferscheinungen 
itn Bein aus. Die Operation selbst bietet im allgemeinen keine tech¬ 
nischen Schwierigkeiten; nur wo die bedeckende Haut papierdünn ge¬ 


worden ist oder die Venenwand durch vorangegangene entzündliche 
Prozesse fest mit der Umgebung verwachsen ist, ist das Freipräparieren 
etwas mühsamer, und wenn der erweiterte Venenbaum in zahlreiche Ver¬ 
ästelungen sich wurzelartig verzweigt, gelingt es nicht immer, selbst 
unter Hinzufügen neuer Seitenschnitte, das erweiterte venöse Geflecht 
radikal zu entfernen. Das Casati-Babczock’sche Verfahren befriedigt 
nicht und erscheint auch nicht unbedenklich. 

Irgendwelche schweren Komplikationen, die der Madelung’schen 
Methode zur Last gelegt werden könnten, wurden weder während der 
Operation noch während des Heilverlaufes beobachtet. Eine leichte, 
1—2 Tage nach der Operation anhaltende Temperatursteigerung hatte 
öfters ihren Grund in einer schmalen, begrenzten Randgangrän der 
Wundränder; meist wurde diese Gangrän gerade dort beobachtet, wo die 
dünne bedeckende Haut mit der Venenwand fest verwachsen war und 
sich schwer ablösen Hess. Daher dürfte es zweckmässig erscheinen, die 
Schnittrichtung an solchen Stellen neben dem Verlauf der Vene weiter- 
zufübren, um so besser ernährte Wundränder zu treffen. 5 mal wurden 
beim ersten Verbandwechsel kleine bis walnussgrosse Hämatome festge¬ 
stellt, welche durch Lüftung der Hautränder sich leicht und vollkommen 
entleeren Hessen und die Heilung in keiner Weise verzögerten. 1 mal 
stellte sich Lyrapbangitis ein, von einem gleichzeitig vorhandenen Ulcus 
ausgehend. 

Bei der Ausführung der Operation gehen wir etappenweise vor: 
Nachdem die Vene in einer Ausdehnung von 12—15 cm exstirpiert und 
die Seitenäste sorgfältig unterbunden sind, wird die Wunde sofort ge¬ 
schlossen, dann folgt die 2. Etappe usw., bis die Vene, soweit not¬ 
wendig und angängig, entfernt ist. Auf diese Weise glauben wir am 
ehesten der Möglichkeit einer Infektion der oft 40—45 cm langen Wund¬ 
fläche vorzubeugen. Als Nahtmaterial verwenden wir die Michel’schen 
Klammern, welche Sicherheit der Sterilisation mit Zeitersparnis beim 
Nähen verbinden. 

Zur Beurteilung über den Wert einer Operationsmethode ist der 
Dauererfolg ausschlaggebend; um dafür bestimmte und sichere Anhalts¬ 
punkte zu gewinnen, war eine Nachuntersuchung aller operierten Fälle 
notwendig. Leider waren nur 13 Mann zur Nachuntersuchung erschienen; 
11 davon sind bis jetzt dauernd beschwerdefrei geblieben; objektiv waren 
keine Anzeichen eines Recidivs festzustellen, die Narben waren glatt, 
nicht gewulstet und ohne die geringsten Störungen für die Bewegung. 
Die Unterschenkelgeschwüre waren fest und glatt verheilt und dauernd 
geschlossen geblieben (in einigen Fällen schon seit über 5 Jahren). Ein 
Patient wurde 6 Monate nach der Operation für militärdienstfähig be¬ 
funden. Von den beiden Fällen mit negativem Resultat stellte sich das 
eine Mal erst nach 2 Jahren nach der Operation wieder Krampf und 
Gefühl der Schwere im Bein ein, der zweite Patient zeigte eine so um¬ 
fangreiche Verbreiterung des Venenbaumes, dass eine radikale Beseitigung 
aller erweiterten Gefässäste unmöglich war. Dieses Resultat der Nach¬ 
untersuchung ist immerhin recht ermutigend, es bedeutet einen Heilerfolg 
von über 80 pCt. und spricht sehr zugunsten des Madelung’schen Ver¬ 
fahrens. 

Diskussion. 

Hr. Coenen bemerkt, dass nach ausgedehnten Varicenoperationen 
Recidive Vorkommen, und dass die nach der Exstirpation zurück¬ 
bleibenden Narben oft schmerzhaft sind, so dass das Bedürfnis 
vollkommenerer Varicenoperationen für viele Fälle nicht zu be¬ 
streiten ist. Er hat versucht, das in den Krampfadern angestaute 
Blut durch eine Anastomose der grossen Rosenkranzvene am Unter¬ 
schenkel mit einer tiefen in die Vena poplitea einmündenden 
Muskelvene in das tiefe Venennetz der unteren Extremität abzuleiten, 
das, von Muskeln umgeben, günstige Abflussbedingungen hat. Diese 
Venenanastomose ist technisch einfacher, als die Delbet’sche sapheno- 
femorale Anastomose und ungefährlich. In mehreren Fällen waren die 
operativen Erfolge sehr günstig. Coenen möchte aber, um ein Urteil 
über sein Verfahren zu fällen, noch mehr und längere Erfahrungen 
sammeln. Beruht der varicöse Symptomenkomplex auf einer primären 
Blutstockung, so würde die Venenanastomose Erfolg versprechen, wenn 
die Erkrankung dagegen in einer primären Erkrankung der Venenwand 
besteht, so ist die Exzision das gegebene Verfahren. 

Hr. Wiewiorowski spricht bezüglich der sapheno-femoralen Ana¬ 
stomose nach Del bet neben der Schwierigkeit der Operation ein 
Bedenken aus. Nach Wiewiorowski’s Ansicht, die sich auf eigene 
Untersuchungen gründet, ist es sehr zweifelhaft, ob die Venenklappen, 
welche durch die sapheno-femorale Anastomose vor die Vena saphena 
eingeschaltet werden, späterem retrograden Druck standhalten. Wie¬ 
wiorowski weist darauf hin, dass auf Grund ausgedehnterer patho¬ 
logischer Veränderungen in der Vena femoralis bei Varicen der unteren 
Extremitäten die eingeschalteten Klappen insuffizient werden. Mitteilung 
eigener Untersuchungen und weitere Untersuchungsergebnisse werden später 
folgen. 

Hr. Gottschlich: b) Vorstellung eines Patienten mit stenosierendem 
callösen Ulcus des Pyloros, bei dem vor etwa einem Jahre die Gastro¬ 
enterostomie ausgeführt worden war. Patient suchte wegen eines anderen 
Leidens das Krankenhaus wieder auf, er sah blühend und wohlgenährt 
aus und war seit der Operation frei von jeglichen Verdauungsstörungen 
geblieben. 

4. Hr. Gretschel: 

a) Zwei Fälle von abgesackter Streptokokkenperitoaitis. 

Schottmöller teilte im Jahre 1903 auf Grund seiner Be- 
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obacbtungen des differenten Wachstums der aus den verschiedensten 
Krankheitsformen stammenden Streptokokken auf der Blutagarplatte die¬ 
selben in Streptococcus longus, Streptococcus mitior und Streptococcus 
mucosus. 

In der Folge wurden verschiedene Krankheitsformen bekannt, die 
den Streptococcus mucosus zum Erreger hatten. Während Schott¬ 
möller den Mikroorganismus zum ersten Male in einem Abscess des 
weiblichen Genitalfraktus fand, erwähnt er in seiner ersten Publikation 
auch drei Meningitisfälle, die diesen schleimbildenden Mikroorganismus 
zum Erreger hatten. 1905 berichtet er über 6 Fälle von Pneumonie, 
aus denen er den gleichen Mikroorganismus züchten konnte. Auch bei 
Erkrankungen des Ohres (Witt maak, Neu mann) wurden Streptokokken 
beschrieben, die als Mucosus bezeichnet wurden. 

Wir haben ihn in einem Falle von Peritonitis exsudativa nach- 
weisen können. 

Es handelte sich um einen 13 jährigen Schüler, A. Sch. aus Breslau, 
der am 16. Dezember 1911 in unsere Behandlung kam. 

Die Familienanamnese des Kranken war ohne Besonderheiten. Er 
war etwa am 25. November erkrankt mit Leibschmerzen, Stuhlverstopfung 
und Auftreibung des Leibes. 

Bei der Aufnahme fand sich bei dem in mittlerem Ernährungs¬ 
zustände befindlichen Knaben eine Verlängerung und Verschärfung des 
Exspiriums über der rechten Spitze. An der Seitenfläche des Thorax rechter- 
seits, in der mittleren Axillarlinie, war in der Höhe der Brustwarze eine 
linsengrosse Drüse unter der Haut zu fühlen. Der Leib war ausgedehnt 
durch einen Erguss, der deutliche Wellenbewegung zeigte, überall ge¬ 
dämpften Perkussionsschall gab, nur nach links oben eine tympanitische 
Zone aufwies. Oberhalb des Nabels, etwas nach rechts hin, fühlte man 
eine flache, etwa handtellergrosse, harte Resistenz. Der Urin war frei 
von Eiweiss, zeigte keinen höheren Indicangehalt, Rosenbach war negativ, 
die Tagesmenge etwa normal; der Stuhlgang war meist angehalten. Die 
Temperatur unregelmässig mit abendlichen Steigerungen bis $8°, ge¬ 
legentlich auch 39°. 

Eine Cutanreaktion nach Pirquet blieb negativ. 

Es wurde dann der Bauchschnitt zwischen Nabel und Symphyse ge¬ 
macht, wobei die Bauchwand stärkere venöse Blutung zeigte, und das 
Peritoneum eröffnet. Dasselbe erschien verdickt, stark gerötet; aus ihm 
quoll eine grosse Menge blutig seröser, mit Fibrinflocken vermischter 
Flüssigkeit. Dieselbe kommt aus einem Raume, welcher dadurch ge¬ 
bildet wird, dass eine gleicbmässige Verblutungsschicht die ganzen Ge¬ 
därme überzieht, so dass man keine Darmschlinge vorziehen kann. Ober¬ 
halb des Nabels zieht von dieser überziehenden Membran ein strang- 
förmiges Gebilde an die Bauchwand. 

Nach gründlichem Ausspülen der Höhle mit Kochsalzlösung und 
Austupfen wird die Wunde bis auf einen Jodoformtampon, nachdem 
auch vorher Jodoform eingestreut worden war, geschlossen. Die Tampo¬ 
nade wurde später durch ein Drain ersetzt, nach dessen Herausnahme 
sich die Fistel schloss. 

Die Temperatur ging langsam zur Norm zurück. Dann wurde aber¬ 
mals eine Tuberkulinprobe angestellt, diesmal durch Injektion von 
Va und 1 mg; auch jetzt blieb die Reaktion negativ. 

Am 2. März erfolgte die Entlassung mit einer Gewichtszunahme von 
14 Pfund. Ascites war nicht vorhanden; die Wunde war glatt geheilt. 
In der bei der Operation steril aufgefangenen Asckesflüssigkeit wurden 
im hygienischen Institut sowohl im Originalausstrich wie in Kulturen 
Streptococcus mucosus gefunden. 

Bei der heutigen Untersuchung zeigt sich die Narbe glatt geheilt. 
Der Leib ist weich, kein Ascites nachweisbar; der Knabe fühlt sich voll¬ 
kommen gesund. 

Der zweite Fall betrifft ein 3 Jahre altes Kind, bei dem im An¬ 
schluss an eine Lungenentzündung sich ein schwerer Magendarmkatarrh 
entwickelte, der die Untersuchung des Blutes und der Fäces auf T. a. 
nötig erscheinen liess, die aber negativ ausfiel. 

Beim Abklingen der Erscheinungen entwickelte sich ein Ascites, der 
den behandelnden Arzt veranlasste, uns das Kind zuzuschicken. Die 
Aufnahme erfolgte am 25. Juli 1911. Es war ein hochgradig ab¬ 
gemagertes Kind mit stark aufgetriebenem Leib, Rötung um den Nabel, 
der nicht vorgetrieben ist. Unterhalb des Nabels Dämpfung, die sich 
von der oberhalb befindlichen tyrapanitischen Zone absetzt. Die Laparo¬ 
tomie förderte etwa 1,5 1 trübes, mit eitrigen Flocken vermischtes Exsudat 
zutage. Die Höhle war vollständig abgegrenzt durch eine gleichmässig die 
Därme überziehende und in das stark verdickte Bauchwaudperitoneum 
übergehende, keine Knötchenbildung aufweisende Membran. Nach Aus¬ 
spülung wurde ein Drain angegelegt: Auch hier erfolgte ohne wesent¬ 
liche Temperatursteigerung glatte Heilung, das Kind konnte am 27. August 
entlassen werden. Auch hier fanden sich in dem Ascites Streptokokken, 
und zwar der Streptococcus longus. 

Das Kind ist bis heute gesund geblieben, hat seitdem 11 Pfund an 
Gewicht zugenommen. 

b) Ein Fall von traumatischer Aphasie. 

Der Fall betrifft einen 59 Jahre alten Arbeiter Felix Sch., der am 
6. November einen Unfall erlitt, ohne angeben zu können, in welcher 
Weise sich die Verletzung zugetragen habe. Zeugen waren nicht vor¬ 
handen. Pat. war zur Beobachtung dreier Pumpen, die heissen Zucker¬ 
saft fördern, angestellt, und hatte besonders die Aufgabe, die Pumpen 
zu schmieren; es handelt sich um (liegende Pumpen, deren beengte Teile 
also in horizontaler Richtung hin- und hergehen. Bei der Aufnahme, 


nachts, konnte sich Pat. absolut nicht verständlich machen; er sprach 
einzelne Worte, deren Sinn nicht zu verstehen war. Am folgenden 
Morgen wurde folgender Befund erhoben: Pat. ist bei Besinnung; in 
linken Ober- und Unteraugenlide ein subcutaner Bluterguss. Aus den 
Ohre keine Blutung. Keine Wunde am Kopfe, keine Impression an 
Schädel. Das linke Schlüsselbein ist gebrochen. An den Extremität« 
keine Lähmungen, auch nicht im Facialisgebiete. Beim Befragen kani. 
er über den Unfall keinen Aufschluss geben. Es fällt sofort das Suche:, 
nach Worten auf, er kann sich zusammenhängend gar nicht ausdrücket, 
die Namen der in seiner Umgebung befindlichen Gegenstände nicht 
nennen; es fehlen ihm z. B. die Bezeichnungen für Finger, Hand, Fu^ 
Fenster usw., oder er nennt den riebtigeu Anfangsbuchstaben mit kon¬ 
fuser Bucbstabenfolge. Erbrechen trat nicht ein. Die Temperatur war 
normal. Puls ca. 80 pro Minute. 

Io den nächsten Tagen wurde der Puls etwas verlangsamt, ging 
bis 60 herunter, wogegen sich die aphasischen Erscheinungen bessert« 
Pat. kannte zweifellos die ihm gezeigten Gegenstände und ihre Be¬ 
stimmung, ohne die Bezeichnung dafür finden zu können; gelegentlich 
Dannte er auch anstatt des gesuchten Wortes ein ähnliches, sagte z. E 
statt Besen — Bürste! Etwa nach 3—4 Wochen waren die aphasisekc 
Erscheinungen kaum noch nachzuweisen. Pat. konnte dann auch sebot 
ziemlich fehlerlos lesen und schreiben. 

Es handelt sich also in diesem Falle um eine traumatische, meiner 
Ansicht nach motorische Aphasie, mit lateraler und verbaler Par¬ 
aphasie, bei der sich der motorische Sprachdefekt hauptsächlich auf eite 
bestimmte Wortklasse, die Substantiva, beschränkte. Auffallend erschein; 
mir, dass nur das Sprachcentrum durch das Trauma geschädigt wurde, 
während die angrenzenden Gehirnteile anscheinend völlig intakt bliebet 
Die anatomische Ursache dürfte in kleinen Blutungen der Hirn- 
Substanz zu suchen sein. Bei grober Zertrümmerung der Hirnsubstanr 
pflegt ein langandauernder Funktionsauställ vorhanden und die 
benachbarten Gebiete mehr in Mitleidenschaft gezogen zu sein. Für di; 
durch extradurales oder subdurales Hämatom bedingten Ausfälle W. 
charakteristisch, dass die Schwere der Erscheinungen im Laufe der 
Stunden und Tage zunimmt. 

Diskussion. 

Hr. Küttner hebt die grosse Aehnlichkeit der beschriebenen Er¬ 
krankung mit der Pneumokokkenperitonitis hervor. 

Hr. Richard Levy macht darauf aufmerksam, dass nach seine: 
früheren Untersuchungen des Streptococcus mucosus mit den eigent¬ 
lichen Streptokokken nichts zu tun hat, sondern nach all seinen 
biologischen Merkmalen eine schleimige Abart des Pneumococcus dar¬ 
stellt. Hieraus lässt sich auch die Analogie in dem Verlauf der vor¬ 
gestellten Fälle mit der Pneumokokkenperitonitis, worauf Herr Küttner 
hingewiesen hat, sehr leicht erklären. 

5. Hr. Küttner: a) Enormes inoperables Parotiseareinom, mi: 

Injektionen voo carcinomatösem Pleuraexsudat behandelt. 

K. ging davon aus, dass in einem solchen Exsudat, welches hier 
von einem Mammaearcinom stammte, Schutzstoffe enthalten sein konnten. 
Es wurden einmal wöchentlich 10 ccm frisch entnommenen Exsudates 
die Nachbarschaft der Geschwulst injiziert. Keinerlei Allgemeinreaktioii, 
aber rapider Zerfall des Tumors (Demonstration). K. warnt davor, in 
solch raschem Rückgänge Heilungsvorgänge zu sehen und setzt die Rück¬ 
bildung in Parallele zu den bei anderen Serum- und Blutinjektionen be¬ 
obachteten. 

b) Grosser Naevas pigmentosus des Gesiebtes, erfolgreich mit 
Thorium behandelt Die Wirkung entspricht genau der des Radiums, 
der Vorzug des Präparates liegt in dem weit geringeren Preise. 


Medizinische Gesellschaft zu Kiel. 

Sitzung vom 1. Februar 1912. 

Hr. Hoppe Sey ler: 

Zur Diagnose nnd Therapie der Langentnberknlose. 

Vortragender bespricht die Diät bei der Lungentuberkulose, weist 
auf die Notwendigkeit hin, den Magen und Darm zu berücksichtigen, all¬ 
zu grosse Fettablageruog bei dyspnoischeo, zu fibrösen Prozessen neiget- 
den Kranken zu vermeiden, endlich bespricht er die Verordnung von 
alkoholischen Getränken bei Phthisikern. 

Die Freiluftbehandlung lässt sich im nördlichen Klima auch I 
durchführen, nur muss man die Liegehallen, wie dies im städtischen 
Krankenhause geschehen ist, verglasen, so dass bei starkem Wind 4 
auf der Windseite gelegenen Fenster zum Teil geschlossen werden können, j 
Für gute Ventilation ist noch durch kleinere Fensteröffnungen in der 
Ruckwand zu sorgen. Man kann auch in Privatgebäuden in Gärten u>v- 1 
solche Liegehallen leicht anbringen lassen in Form verglaster Veran&fc 
die dann erfahrungsgernäss für Lungenkranke sehr gut sich bewähret 

Die Tuberkuüobehandlung wird im Krankenhause mit gutem 
Erfolge in einer der Sahli-Beraneck’schen Methode angepassten Form an¬ 
geführt. Genauer ist die Methode mit einer Tabelle und Kurvenzeichimnz. 
wie sie der frühere Assistenzarzt der Anstalt, Dr. Reinhard autostel- 
hatte, m den Mitteilungen für den Verein Schleswig-HolsteioischerAertt 
geschildert. 
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Derselbe spricht dann Doch über die Schwierigkeiten, die bei der 
Diagnose der Lungentuberkulose im Altcr oft entstehen. Initial¬ 
tuberkulose und ausgebreitetc käsige Infiltrationen kommen im Greisen- 
alter selten vor. Hauptsächlich handelt es sich um sogenannte fibröse 
Phthise. Es bilden sich schrumpfende Bindegewebsmassen aus, daneben 
oder darin Höhlen, welche teils aus Einschmelzungsherden, teils aus 
Bronchiektasien entstehen. Darum herum entwickelt sich Lungenemphysem. 
Vielfach kommt es zu stärkerer Erschwerung der Circulation im kleinen 
Kreislauf, Dilatation und Hypertrophie des rechten Herzens, Dyspnoe, 
Cyanose, Stauung in der Leber usw. Bei der Untersuchung findet man 
hauptsächlich Emphysem. Nur sind die Lungenspitzen gewöhnlich ge¬ 
schrumpft und geben bei genauer, vergleichender, nicht zu starker Per¬ 
kussion leichte Dämpfung. Der tympanitische Schall der Cavernen kann 
dies aber sehr erschweren oder unmöglich machen. Namentlich aber 
pflegt das Emphysem des Lungengewebes um die Herde herum ihren 
Nachweis durch die Perkussion zu vereiteln. An Präparaten von zwei 
alten Frauen, deren Lungen durch Injektion von Formaiin vor Eröffnung 
des Thorar- gehärtet sind, werden diese Verhältnisse demonstriert, be¬ 
sonders die Umlagerung der ausgedehnten tuberkulösen und schwielig 
indurierten Massen von stark emphysematosem Gewebe, so dass intra 
vitam ihr perkussorischer Nachweis nicht möglich war. Eher kann man 
durch die Auscultation die Herde nachweisen, indem man häufig reich¬ 
liche klingende Kasselgeräusche, bronchiales, amphorisches oder meta- 
morphosierendes Atmungsgeräusch über den Tavernen finden kann und, 
besonders wird der Nachweis von Tuberkelbacillen und elastischen Fasern 
im Sputum die richtige Diagnose stellen helfen. 

So wird ein Lungenemphysem mit besonders starker Dyspnoe und 
mit Schrumpfung der Lungenspitzen bei alten Leuten immer an Tuber¬ 
kulose denken lassen, während man vielfach solche Fälle für Asthma 
bronchiale, cardiale usw. zu halten geneigt ist. Der Prozess verläuft 
sehr langsam, meist fieberlos, die Kranken erreichen ein hohes Alter und 
kommen für ihre Umgebung sehr stark als Ursachen tuberkulöser Infektion 
in Betracht. 

Hr. Tollen: 

Heber des hiastliehea Paeaaietherax bei Laageataberkaloee. 

Nach kurzer Besprechung der klinischen und pathologisch-anatomi¬ 
schen Erscheinungen des die Heilung der Lungentuberkulose fördernden 
künstlichen Pneumothorax, dessen Anlegung zudem dem Patienten nur 
wenig oder keine subjektiven Beschwerden macht, wendet sich Vortragender 
zur Technik der Lufteinblasung. Es wird dabei von ihm vor der Schnitt- 
methnde Brauer’s die Punktionsmethode nach Forlanini bevorzugt, 
die bei entsprechender Vorsicht die Gefahr der Luftembolie nicht mit 
sich bringt. Demonstration einer speziell zur Anlegung des Pneumo¬ 
thorax angefertigten stumpfen Hohlnadel, durch deren Gebrauch eine 
Verletzung der Lunge vermieden werden soll, und weiter des zur Insufflation 
benutzten Apparates, der nach dem bekannten Prinzip einer Gasbürette 
gebaut ist (cf. Vortrag Feulgen). 

Die Lufteinblasung geschieht allmählich in entsprechenden Zwischen¬ 
räumen, zuerst alle 2—3 Tage, später alle 3—4 Wochen. Die häufigsten 
Komplikationen sind oberflächliches und tiefes Emphysem und entzünd¬ 
liche Pleuraexsudation. Der künstliche Pneumothorax kann gut und 
nhnc allzuviel Beschwerden des Kranken ambulant unterhalten werden, 
bis man nach 1 — l 1 j 2 .Jahren vorsichtig versuchen kann, ihn eingehen 
zu lassen. 

Die Indikationen zur Anlegung dürfen wohl nicht zu ängstlich ge¬ 
stellt werden, da der Pneumothorax tatsächlich in sehr vielen Fällen 
'las einzige Mittel ist, von dem noch Erfolg erwartet werden kann. 
Ausgehend von dem Standpunkte, dass eine an Tuberkulose erkrankte 
I.unge nicht spontan ausheilt, wenn sich in ihr floride Prozesse weiter 
als bis über die dritte Rippe ausgebreitet haben, erscheint der künst¬ 
liche Pneumothorax mit Aussicht auf Erfolg indiziert bei einseitiger 
Phthise, wenn sich der tuberkulöse Prozess in der erkrankten Lunge 
bis über die dritte Rippe ausgebreitet hat, denn von selbst heilt das 
Organ dann nicht mehr aus. Bei doppelseitiger Phthise wird man den 
künstlichen Pneumothorax dann noch mit Aussicht auf Erfolg anlegen 
dürfen, wenn die bessere Lunge noch nicht bis zur dritten Rippe er¬ 
krankt ist, denn dann heilt diese Lunge von selbst aus, während die 
kränkere im Pneumothorax Aussichten zur Heilung hat. 

Vorstellung zweier lungenkranker Patienten, bei denen der künstliche 
Pneumothorax durchaus günstig gewirkt hat, und von denen die eine 
Kranke ambulant behandelt wird. Beide litten an einseitiger, fortge¬ 
schrittener Lungentuberkulose. Es schwanden, nachdem der künstliche 
Pneumothorax angelegt war, Auswurf und Fieber, während sich das 
Allgemeinbefinden hob. Bei dem einen Falle konnte der Pneumothorax 
nur schwer unter Sprengung bzw. Dehnung vieler Verwachsungen an¬ 
gelegt werden, während in dem anderen Falle keine Schwierigkeiten be¬ 
standen. 

Demonstration von Röntgenaufnahmen, die das Fortschreiten des 
Pneumothorax erkeunen lassen. 

Hr. Fenlgen: 

Ein neuer Apparat zur Anlegung des künstlichen Pneumothorax. 

Bei diesem Apparate wurden zur Verbindung der einzelnen Teile 
(Bürette, Manometer usw.) Gummischliiuehe vollständig vermieden. Die 
Bürette ist ziemlich weit; das Druckgefä.ss hat die Gestalt einer Kugel, 
wodurch bei Strömen des Gases ein nur langsames Absinken der Druck¬ 
flüssigkeit und damit ein ziemlich konstanter Druck in der Bürette er¬ 
reicht wird. Das Druckgefä.ss ist bequem und sicher durch Zug einer 


Schnur hoch und tief verstellbar; eine Berührung des Apparates ist 
dabei nicht nötig. Um die bei der Ablesung des Manometers hinder¬ 
lichen Atemschwankungen zu dämpfen, wurde im Wasserteile des Mano¬ 
meters ein Drosselhahn eingeschaltet. 

Vortr. wies auf die Genauigkeitsgrenzen bei der Bestimmung des 
in den Pleuraraum gebrachten Gasvolumens hin; das Gas dehnt sich 
nämlich infolge Druckabnahme und Erwärmung im Pleuraraume aus, 
diese Ausdehnung beträgt ungefähr 6—10 pCt. des Gesamtvolumens. 
Es ist nicht möglich, während des Strömens des Gases den wahren 
Pleuradruck zu ermitteln, da die Manometerangaben abhängig sind von 
der Weite der Kanülen und von der Strömungsgeschwindigkeit des Gases. 
Nur nach Abstellen des Gases lässt sich daher der wahre Pleuradruck 
bestimmen. Drei- und Vierweghähne sind überflüssig, da sie keinen 
entsprechenden Vorteil gewähren. 

Die Arbeit erscheint an anderer Stelle genauer. 

Hr. Stahr: Demonstratioaeo. 

1. wurden an der Aorta eines jugendlichen, tuberkulösen Individuums 
die feinsten Verfettungen der Intima durch Färbung mit Scharlacb-R. 
sichtbar gemacht. 2. Sehr weite Aorta mit syphilitischer Mesaortitis 
und einem sackförmigen, stationären Aneurysma. 3. Grosse Packete 
tuberkulöser Lymphknoten des Mesenteriums und der Regio lumbalis, 
die zu beiderseitiger Hydronephrose geführt hatten, bei einem 45 jährigen 
Manne. Der histologische Befund weicht ebenfalls vom gewöhnlichen ab, 
doch sind, wenn auch spärlich, Tuberkelbacillen vorhanden. Bei einem 
andern Manne desselben Lebensalters fand sich eine seltenere Pleuritis¬ 
form, die als fungös bezeichnet werden kann: neben währen Knötchen 
weithin grosszeiliges Granulationsgewebe mit vielen Blutgefässen. 4. Mehrere 
syphilitische Schädeldächer und Organe von Fällen visceraler Syphilis: 
Leber, Hoden. 5. Ein sehr seltenes Adenom des Pankreas, Cylinder- 
zellen, abgekapselt. 6. Halsorgane von Syphilitischen, Tuberkulösen, 
einem Diphtherie-Kin3, wo sich die Pseudomembranen bis in die Bron¬ 
chiolen fortsetzten und wo sich überall Löffler’sche Bacillen nachweisen 
Hessen. 7. Bei einer 62 jährigen Frau war vor 20 Jahren eine Struma 
colloides operiert worden; jetzt fanden sich grosse Knoten in den Knochen 
(Rippen und Os ilei) und in der Leber. Diese Metastasen zeigen viel¬ 
fach sehr grosse Follikel mit Colloid, daneben das Bild der Struma 
parencbymatosa. Vortragender verwirlt die Bezeichnung als „gutartige, 
metastasierende“ oder .wuchernde, maligne“ Struma, man muss dies 
hier wie anderswo als Carcinoma adenomatosum bezeichnen. 

E. Richter. 


Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr R. Schütz. 

Hr. Herxheimer: Pathologisch-aBatomisehe Demoastratioaea. 

Vortragender demonstriert: 1. Ein kinderkopfgrosses Chaadrom eines 
Rindes, von der Wirbelsäule ausgehend; durch bindegewebige Stränge 
mit der untersten Rippe verbunden. 

2. Ein Careinom dar linkea Nebenniere mit ausgedehnten Meta¬ 
stasen in beiden Lungen und Pleuren: schon zu Lebzeiten wurde aus 
zusammenhängenden vakuolisierten Zellmassen, welche durch Punktion 
aus der Pleurahöhle gewonnen waren, die Diagnose auf Pleuratumor 
primären oder sekundären Ursprungs gestellt (vgl. den Vortrag des Vor¬ 
tragenden auf der diesjährigen Naturforscherversammlung in Karlsruhe). 
Das Nebenuierencarcinom bot ebensowenig wie ein vor kurzem hier 
sezierter Fall von Carcinom der Nebenniere die von den Hypernephromen 
der Niere (Grawitz’schen Tumoren) her bekannten Bilder. Vortragender 
bespricht die neuere, vor allem von Stoerk verteidigte Anschauung, 
dass die sogenannten Hypernephrome nichts mit versprengten Neben¬ 
nierenkeimen zu tun haben, sondern sich von der Niere selbst herleiten. 
Nach noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen im hiesigen Institut 
scheint diese Genese wenigstens für einen Teil jener Tumoren zu Recht 
zu bestehen. 

3. Ein Herz Bit rekurrierender Eidoearditis; extremste Mitral¬ 
stenose und hochgradige Aorteninsuffizienz. Unterhalb der Aortenklappen 
bestand ausgedehnte Endocarditis parietalis und am unteren Rande dieser 
eiue Endocardschwiele, welche auf die Aorteninsuffizienz aus mecha¬ 
nischer Ursache zu beziehen ist. Diese Endocardschwielen nehmen, wo¬ 
rauf auch Schmincke hingewiesen hat, oft, durch den Blutstrom unter¬ 
miniert, klappenartige Gestalt an. Im vorliegenden Fall zeigte die 
Endocardschwiele eine besondere Aehnlichkeit mit den Klappen dadurch, 
dass sich isoliert auf der Endocardschwiele eiue knötchenförmige Endo¬ 
carditis ganz der gewöhnlichen Endocarditis valvularis entsprechend ent¬ 
wickelt hatte. 

Hr. Ebü Pfeiffer gibt einen kurzen Nachtrag zu seinem Vortrage 
über das Esbach’sche Verfahren zar Eiweissbesthnmang im l'rine. 

Da das Verfahren, wenn die Ablesung nach 24 Stunden vorgenommen 
wird, in jedem Falle falsch war, so wurden mit kürzerer Beobaehtungs- 
zeit Versuche angestellt. Dieselben ergaben, dass, wenn nach 12 Stunden 
abgelesen wird, man häufiger richtige Resultate erzielt, als nach 24 Stunden, 
obwohl auch hier grosse Irrtümer Vorkommen. Wer daher mit dem 
Esbach'schen Verfahren weiter arbeiten will, soll nach 12 Stunden ab- 
lesen, er wird viel häufiger das Richtige treffen, als bei 24 Stunden. 
Ein Verlass ist auf diese Methode nie. 
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Diskussion. 

Hr. Weyrauch: Bei einem Urin mit hohem Eiweissgehalt faud ich 
nach Esbach 48 pM., durch Gewichtsanalyse 49 pM. Wenn auch die 
Esbach’sche Probe bei geringem Eiweissgehalt anscheinend nicht so 
genaue Resultate liefert, so ist doch die Gewichtsanalyse durch den 
Chemiker für die Praxis meist zu teuer. Im übrigen genügt die Esbach- 
sche Probe, da sie vor allem das Sinken und Steigen des Eiweissgehaltes 
im Verlaufe einer Krankheit genau anzeigt. 

Hr. Emil Pfeiffer: 

lieber das Roethlisberger’sche Verfahren zur Bestimmung der Harn- 
säure im Blute und damit erzielte Resultate beim Gebrauehe ver¬ 
schiedener Giehtmittel. 

(Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift erscheinen.) 


Aerztlicher Verein zu Frankfurt a. M. 

Sitzung vom 19. Februar 1912. 

1. Hr. Fischer demonstriert: 

1. Carcinoma ventriculi in der Nähe der Einmündungsstelle des 
Oesophagus. Die carcinomatöse Infiltration reicht weit in den Oesophagus 
hinein und schiebt sich unter der intakten Oesophagusscbleimhaut vor. 

2. Retropharyngealabscess nach ScharlachaDgiDa. Die Diagnose 
wird häufig in vivo nicht gestellt. 

3. 2 Fälle von chronisch indurierender Form der Lungentuber¬ 
kulose mit Anthrakose, in denen es durch den Hinzutritt einer anderen 
konsumierenden Krankheit (Carcinom linguae) zu einem Aufflackern 
des alten Prozesses und frischer Ausbreitung der Tuberkulose ge¬ 
kommen ist. 

4. Grosses Lebercavernom, das fast den ganzen linken Leberlappen 
einnimmt. 

5. Angeborenes Vitium cordls. Neben Septum veDtriculorum apert. 
besteht eine Drehung des Herzens in situ, so dass der linke Ventrikel 
zum grössten Teil nach vorne liegt, entsprechende Verdrehung der 
grossen Gefässe. 

6. Blasenruptur in das retrovesicale Gewebe bei einem 67 jährigen 
Manne. Als Ursache ist wahrscheinlich Katheterismus ansusehen, denn 
die Rupturstelle liegt gerade der Einmündungsstelle der Urethra gegen¬ 
über. Daneben fand sich Cystitis, Pyelitis und Dilatation der Urethra, 
die ihre Ursache in einer Stenose des Orificium extern, urethrae infolge 
eines Geschwüres hatte. 

7. Varicen im Verlauf des N. ischiadicns bei einer Frau, die an 
heftiger Ischias gelitten hatte. In gleicher Ausdehnung wurden diese 
den ganzen Nervenstamm begleitenden Varicen in einem Falle gefunden, 
der an Puerperalsepsis zugrunde ging. Vielleicht ist ein grosser Teil 
der Ischiasbeschwerden während der Schwangerschaft auf Stauung in den 
den Nerven umgebenden Varicen zurückzuführen. 

II. Hr. H. Vogt- Wiesbaden: 

Wesen, Wert und Grenzen der Dubois’schen psychotherapeutischen 
Methode. 

Die Dubois’sche Methode ist eine reine Intellektualmethode. Die 
psychoneurotischen Symptome sind für Dubois Irrtümer, Mangel an 
Logik, eine Art Schwachsinn. Es gilt daher, diese Patienten zum richtigen 
Denken zu erziehen, eine seelische Orthopädie mit ihnen zu treiben, die 
logisches Denken und verstandesmässiges Abwägen an die Stelle ihrer 
Irrtümer setzt. Schon theoretisch sind die Voraussetzungen angreifbar, 
da Dubois das affektive Moment in der Entstehung der Psychoneurosen 
völlig verkennt. Bei manchen Formen, wie z. B. den Zwangszuständen, 
erscheint die Dubois’sche Auffassung gänzlich unverständlich. Thera¬ 
peutisch nimmt Dubois an, dass das logische Erfassen der von ihm 
gelehrten Auffassung auch schon heilbringend wirken müsse. Um zu 
einer Willenshandlung, die für die Heilung all dieser Dinge unentbehr¬ 
lich ist, zu gelangen, ist das gefühlsmässige Ergreifen der vom Arzt dar¬ 
gebotenen geistigen Nahrung unbedingt notwendig. Diesen gefühls- 
mässigen Faktor übersieht Dubois nicht völlig, auch ist für ihn alles 
Gefühlsmässige eine Folge des Intellektualen oder ein Teil desselben, 
so haben selbst Affekte einen Denkvorgang zur Voraussetzung. Die 
psychologische Erklärung und Fassung der Affekte der Gefühle usw., 
die Dubois gibt, hat wohl kaum Anspruch auf Richtigkeit. Die grossen 
und nicht anzuzweifelnden Erfolge, die Dubois als Praktiker hat, sind 
ihm natürlich Beweis für die objektive Richtigkeit seiner Auffassung. 
Das ist entschieden ein Irrtum, denn die geistigen Epidemien vergangener 
und gegenwärtiger Zeit geben schon allein einen vollgültigen Beweis 
dafür ab, dass das gefühlsmässige Erfassen und nicht die objektive 
Richtigkeit des Dargebotenen fortreissend wirkt. Damit rückt auch die 
Dubois’sche Methode in ihren praktischen Erfolgen an suggestive 
Wirkungen heran, die Dubois selbst weit von sich abweist. Die Auf¬ 
fassung Dubois’ vom Wesen der Hypnose, seine völlige Ablehnung 
einer somatischen Behandlung psycboneurotischer Erscheinungen charak¬ 
terisiert der Vortragende als nicht glücklich. Autoreferat. 

L. 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Wiirzburg. 

Nachtrag zur Sitzung vom 11. Januar 1912. 

Hr. Kretz: 

Demonstration zweier Versuche über Lokalisation der Lnngenembolien. 

Embolien sind in ihrer Lokalisation zunächst aulfällig bedingt durch 


die Grösse des Embolus. Bei kleineren Embolis gibt es im Sektionsbefuod 
manchmal auffallende Beziehungen zwischen Ursprungsort des Emboli 
und Ort der Embolie. Es ist offenbar in der circulierenden Blutsaul: 
die Lokalisation des Embolus bei seinem Eintritt in die Blutbabn, weDii 
er klein ist, maassgebend für den Ort, in den er ira nächsten Kreislaut 
einschie9st. Das muss sich auch im Experimente zeigen. Herr Hel ly ha- 
zu diesem Zwecke Versuche mit einer Hefeemulsion in der Weise ange¬ 
stellt, dass er einem Kaninchen in die Jugul. ext., einem zweiten in die 
Vena femoralis je y 2 ccm einer dicklichen Hefeemulsion injizierte. Die 
Tiere wurden nach l / 2 Minute durch Nackenschlag getötet. Die LuDgt r j 
zeigen folgendes Bild: das in die Jugularis injizierte Tier hat nur einr 
Gruppe von kleinen embolischen Blutungen in den hinteren oberen Teile: 
der Oberlappen, das in die Femoralis injizierte nur solche in den hintere: 
unteren Anteilen der Unterlappen und an der Basis. Für kleinert 
Embolien unterliegt es daher keinem Zweifel: das Venenblut aus den 
Gebiete der Cava superior geht in die oberen, das aus der Cava inferior 
io die unteren Pulmonalarterienäste. 


Sitzung vom 22. Februar 1912. 

Hr. Stoeber: 

Ein operativ gewonnenes Präparat von primären Darmmilzbrand 

Vortr. demonstriert ein reseziertes Darmstück (unterstes Ileum uni 
Coecum), das ihm zur histologischen Untersuchung mit der Diagnose 
Tumor des Coecums zugeschickt worden war. Die Untersuchung ergab 
Darmmilzbrand. Es fanden sich in der Schleimhaut des Coecums, dessen 
Wand durch ein sulzig hämorrhagisches Oedem infiltriert war, typische 
Anthraxk&rbunkel, in denen Milzbrandbacillen in grosser Menge nach 
gewiesen wurden. Ein Krankheitsherd, der als Primärherd zu deuten 
gewesen wäre, war an dem Patienten nicht aufzufinden. Es liegt somit 
jene überaus seltene Form der Milzbrandinfektion vor, nämlich primäre: 
intestinaler Milzbrand. Die Quelle der Infektion konnte mit Sicherhei: 
naebgewiesen werden. Patient ist geheilt. Demonstration mikroskopischer 
Präparate des Falles. 

Hr. Schmidt: 

Ueber Coeenmresektionen, insbesondere mit beeng auf genannt» 
Darmmilzbrandfall. 

Vortr. spricht zunächst über Coecumresektionen und ihre Resultate 
im allgemeinen und geht dann auf die in den letzten 5 Jahren auf der 
chirurgischen Klinik (Prof. Enderlen) ausgeführten 16 Coecumresektiocet 
ein, die sich verteilen auf 5 Carcinorae, 1 Lymphosarkom, 2 chronische 
entzündliche Tumoren, 1 Tuberkulose, 3 Invaginationen, 1 incarcerierte 
Nabelhernie (Coecum im Bruchsack), 1 Bauchsticb, I Verlegung der 
Ileocoecalklappe durch den cystiseh degenerierten in das Coecum vor¬ 
gestülpten Wurmfortsatz, 1 Anthrax des Coecums und Colon asceudens. 
Es wurden davon 12 Fälle, darunter 3 im Ileus, einzeitig operiert mit 
10 operativen Heilungen; 3 Fälle mit primärer Anlegung der Ileocolostomie 
und sekundärer Resektion. Es ist im Coecum nach Möglichkeit einzeitige 
Operation anzustreben. Dann geht Vortr. auf den von Stoeber 
demonstrierten Intestinalanthrax ein. Der 38 jährige Mann erkrankte 
7 Tage vor der Aufnahme mit Druckgefühl in der rechten Unterbauch¬ 
gegend und Frösteln und wurde als Appendicitis eingewiesen. Bei der 
Operation (Dr. Schmidt) fand sich reichlich klares, seröses Exsudat. 
Coecum uud Colon ascendens hochgradig gerötet, teilweise hämorrhagisch, 
stark ödematös. Resektion des Coecums und Colon ascendens; Ileo¬ 
colostomie Seite zu Seite. Schluss der Bauchwunde bis auf Drainage. 
Ueber die Möglichkeit des Iufektionsweges gibt Patient an, dass in seinen 
Stalle ein Schwein (höchstwahrscheinlich) an Milzbraud' erkrankt war, 
etwa 8 Tage vor Begiun der Erkrankung, und dass seine Schwester, 
welche dieses Schwein versorgte, gleichzeitig ihm das Essen zubereitet 
habe, so dass die Aufnahme von sporenhaltigera Material auf diese Weise 
sehr wahrscheinlich ist. Patient wurde geheilt entlassen. 

Hr. Enderlen demonstriert einen 76jährigen Mann mit UbenBMis 
kopfgrossem Enchondrom der rechten Schalter. 

Hr. Helly : a) Demonstration einer Radiolarie (Thalasicolla), an 
welcher Species der Versuch unternommen wurde, die Wirkung vou 
Phosphor auf das lebende Protoplasma bezüglich dessen Aufnahmefähig¬ 
keit für Fett zu studieren. Es zeigte sich, dass die mit Phosphor vor¬ 
behandelten Exemplare (sie waren zu dem Zweck in Wasser gehalten 
worden, in welchem weisser Phosphor suspendiert war) mit Oelemulsi# 
zusammengebracht, das Oel reichlicher in ihr Protoplasma aufnahmen 
und darin festhielten, als die nicht derart vorbehandelten Exemplare. 
Die Versuche wurden an der zoologischen Station in Neapel ausgefübrt. 

b) Zur Inseltheorie der Zuckerkrankheit. 

Mit Rücksicht auf den Streit um die Bedeutung der Langerkans’sebtn 
Zellinseln des Pankreas für den Diabetes wurden an der zoologischen 
Station Seezungen (Solea vuig., impar und Monochie) des bei “diesen 
Tieren isoliert liegenden Zellinselgewebes beraubt. Die Kleinheit der 
Versuchstiere und äussere Umstände Messen eine Harnanalyse nicht zu: 
dafür wurde die Glykogenablagerung in der Leber histologisch geprüft 
da sie nach allbekannter Pathologisch-anatomischer Erfahrung eineu 
ziemlich regelmässigen Befund bei Diabetes bildet. Sie fand sich auch 
bei den Versuchstieren. Dies Ergebnis scheint im Zusammenhang rai: 
Mc. Collum’s Versuchen die lnseltheorie zu bestätigen da es diesen 
gelungen war, bei Versuchen an Hunden einen Teil des Pankreas abzu¬ 
schalten, daun nach 7 Monaten das übrige Pankreas zu exstirpierei;. 
nach welcher Zeit im ahgeschalteten Stück nur mehr das Zellinselgewehr 
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»rhalteD, alles übrige Drüsengewebe jedoch atrophiert war: während bis 
iun keine andauernde Glykosurie aufgetreten war, stellte sie sich sofort 
u schwerster Form ein, als nun noch das abgeschaltete Stück ent- 
ernt wurde. 

Hr. Kretz. 

lieber Aitigeie aa4 Aatiktfrper Mm Typko aWeaiialis. 

Beim Typhus tritt, entgegen früheren Anschauungen, zuerst eine 
Ulgemeininfektion des Blutes und danach die Erkrankung des Darmes 
:in. Nach der Einwirkung des Bacillus bilden sich im Organismus Anti* 
:örper: Agglutinine, Bacteriolysine, Präcipitine; ihr Auftreten ist eine 
•’olge der Verarbeitung von Bacillen und ihrer Leibessubstanz, die im 
ebenden Organismus eintritt, ohne dass diese Antigene uud die von 
hnen abhängig gebildeten Antikörper eine erkennbare Beziehung zum 
leilungsprozess haben. Auf der anderen Seite ist beim menschlichen 
Typhus die Heilung der Krankheitssymptome unabhängig vom Ver- 
chwinden der Typhusbacillen, die noch lange nach eingetretener 
tekonvaleszenz sich finden können. Der Typbus heilt also unter Ura- 
täoden sicher ähnlich wie etwa die Diphtherie, etwa in der Art, dass 
las nach der Toxinverarbeitung aultretende Antitoiin den Organismus 
;egen das Infektionsgift unempfänglich macht. Man hat daher ein 
pazifisches Heilmittel etwa von der Wirkung des Diphtherieserums zu 
ioden gesucht, in dieser Vorstellung unterstützt durch die pathologische 
Erfahrung in der Typhuskrankheit und bei der Autopsie, wonach eine 
leihe von Veränderungen nur als Wirkung eines gelösten Giftes zu be- 
rachten sind. Man hat nun aus Kulturflüssigkeiten oder aus Bakterien¬ 
eibern ein Toxin darzustellen versucht und mit solchen Präparaten 
: era erzeugt, die aber kaum eine spezifische Wirkung beweiseu konnten, 
lei den Experimenten zur Herstellung eines antitoxischen Typhusserums 
lat sich nun gezeigt, dass die Typhusbacillen und ihre Leibesprodukte 
>ei den Seruraspendern eine Reaktion erzeugen, die ganz aus dem Rahmen 
ler Erfahrungen bei anderen Toxinen fallen: der Anfang der Behandlung 
st nicht so schwierig wie bei den bochgiftigen Toxinen, aber später 
rerden die Tiere immer empfindlicher statt resistenter, die Injektions- 
)auseu müssen immer grösser gemacht werden, und nach jahrelanger 
lehandlung ist der Serumspender gegen die Injektion empfindlicher als 
n den ersten W r ochen, wobei sein Serum noch immer eine recht be¬ 
scheidene Schutzwirkung besitzt. Die Krankheitsheilung durch Antitoxin- 
rirkung erscheint hiernach sehr unwahrscheinlich. Viel begründeter ist 
lie Auffassung einer aktiven Toxinfestigkeit als erworbener Zustand, auf 
len schon Babes hingewiesen hat, und der gestützt wird durch die 
Vrigth’sche Beobachtung über die günstige Beeinflussung des Typhus 
tuch in der Inkubation durch aktive Immunisierung mittels Typhus- 
rnpfung. Die Bestrebung nach einer spezifischen Serumtberapie des 
Typhus in den Bahnen der Serumtherapie bei Diphtherie scheint dem¬ 
nach wenig Aussicht auf Erfolg zu haben. Wohl aber ist ein neuer 
‘Fortschritt möglich, wenn durch Analyse der Pathogenese der Typbus- 
nfektion und ihrer Heilung sich ein neuer Einblick in den Mechanismus 
lerselben gewinnen lässt. 

K. k. Gesellschaft der Aente zu Wien. 

Sitzung vom 23. Februar 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. v. Kkaatz demonstrierte ein Mädchen mit Myositis ossifleaas 
irogressiv». 

Im linken Pectoralis ist eine knochenharte Platte zu tasten, der 
inke Rectus abdominis ist verknöchert, an den Rippen, an den Lenden- 
rirbeln und am Kreuzbein sitzen schmerzhafte Exostosen. Die linke 
;rosse Zehe hat nur eine Phalanx. 

Hr. Heyrovsky führte den Mann mit Phlekektisiea des linken 
Irmes vor, welchen er vor einiger Zeit vorgestellt batte. 

Es wurde die Radialis unterbunden; später musste wegen unerträg- 
icher Schmerzen der Arm amputiert werden. Die Röntgenuntersuchung 
ler amputierten Extremität zeigte eine kolossale Erweiterung, 
Schlängelung und Verästelungen der Gefässe. 

HHr. Schiff und Zak: 

Jntersnchnngen zur Pathogenese der arthritisehen Mnskelatrophiea. 

Im Anschluss an Gelenksaffektionen, selbst leichter Art, entwickeln 
ich nicht selten in akutester Weise Muskelatrophien, welche gegenüber 
finen Atrophien, die sieh an chronische Gelenksprozesse anschliessen, 
lurcb folgende Momente ausgezeichnet sind: auffallende Raschheit der 
Entwicklung, Schwere der Atrophie im Gegensatz zur Geringfügigkeit des 
ielenksprozesses und der durch diesen bedingten Funktionsstörung, die 
Lokalisation der Atrophie, von welcher die Streckmuskeln stets viel inten- 
iver betroffen sind als andere Muskelgruppen. Es entwickelt sich z. B. 
»icht selten im Anschluss an ein leichtes Trauma des Knies, obwohl 
chwere Gelenkveränderungen fehlen und der Verletzte nach wenigen 
Tagen das betroffene Bein scheinbar ungehindert benutzt, eine Atrophie 
les Musculus quadriceps, welche bereits nach 8 bis 10 Tagen durch auf- 
allende Volumsabnahme dieses Muskels kenntlich sein kann. Der er¬ 
griffene Muskel zeigt klinisch und histologisch das Bild der einfachen 
Atrophie (Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit bei Fehlen von 
-ntartungsreaktion, histologische Verschmälerung der Muskelfasern, Fehlen 
iller entzündlichen Erscheinungen). Zur Erklärung dieser Affektion 
wurden zwei Gruppen von Theorien aufgestellt: 1. Die Wirkung lokaler 


Momente, welche von dem erkrankten Gelenke ausgehen: mechanische 
Dehnung der Muskulatur durch den Gelenkserguss (Roux), Entzündung 
des Neurilemms der kleinsten Nerven, periphere Neuritis, Uebergreifen 
des Entzünduugsprozesses auf die Muskeln. Diese Hypothese wird weder 
durch die anatomischen noch durch die histologischen Befunde verifiziert. 
2. Entstehung der Atrophie durch reflektorische Einflüsse, welche, von 
dem erkrankten Gelenk ausgehend, auf dem Wege der hinteren Wurzeln 
auf das Rückenmark (nach Brown - Sequard auf die motorischen 
Centren, nach Vulpian auf die motorischen Vorderhornzellen) über¬ 
greifen. Zur Erklärung der Aetiologie der Atrophie bat Vortr. das ganze 
Gebiet der Muskelatrophie nach akuten Gelenksprozessen wie nach 
anderen experimentellen Schädigungen einer eingehenden Prüfung in 
Experimenten an Hunden und Kaninchen unterzogen. Die Untersuchungen 
betrafen: 1. die Atrophie nach akuten Gelenksentzündungen, welche 
durch Injektion von 0,2 g 01. terebinthiae in das Kniegelenk erzeugt 
wurden; 2. die Atrophie nach sonstigen Schädigungen (Inaktivität durch 
Ruhigstellung des Gelenks durch einen Fixationsverband, Sehnendurch¬ 
schneidungen); 3. Versuche an Tieren bei einseitiger Durchschneidung 
der hinteren Rückenmarkswurzeln; 4. Versuche an Tieren mit spinaler 
Querschnittsdurchtrennung; 5. Versuche mit (ielenksinjcktionen bei pro¬ 
trahierter Narkose. Bei sämtlichen Versuchen wurde der Grad der 
Atrophie nach dem Töten des Versuchstieres durch Wägung der Muskeln 
der verletzten und der normalen Breite bestimmt. Die Untersuchungen 
ergaben folgende Resultate: Reizende Gelenksinjektioneu führen bei 
den Versuchstieren zu einer rasch fortschreitenden Atrophie, von welcher 
alle Muskeln der Extremität betroffen werden. Bereits nach einer Woche 
ist die Atrophie durch eine starke Gewichtsabnahme der Muskeln nach¬ 
weisbar. Andere Eingriffe, welche zur Inaktivierung führen, wie Gelenks¬ 
fixation durch Verbände oder Achillotenotoraie bewirken eine gleich 
rasche und gleich intensive Atrophie. Diese erstreckt sich nicht nur auf 
die tenotoraierten Muskeln (Gastrocnemius), sondern auch auf alle 
Muskeln der Extremität. Reine Inaktivitätsatrophien zeigen also dieselbe 
rasche Entwickelung und dieselbe Intensität wie die akuten arthritisehen 
Atrophien, selbst dort, wo die Inaktivität keine hochgradige ist. Die 
Versuche von Raymond und Hoffa sind für die Reflextheorie nicht 
beweisend, sie sprechen nicht gegen die Auffassung der Gelenksatropbien 
als reiner Inaktivitätsatrophie. Einseitige Durchschneidung der hinteren 
Wurzeln mit oder ohne gleichseitige Gelenksinjektion bewirkt leichte 
Inaktivitätsatrophie. Querschnittsdurchtrennung des Rückenmarks im 
Dorsalsegment führt zu rasch fortschreitender hochgradiger Inaktivitäts- 
atropbie. Gleichzeitige Gelenksinjektion auf einer Seite erzeugt die Ent¬ 
wickelung der Atrophie auf der Seite der Injektion. Der durch die Ge¬ 
lenksinjektion gesetzte Reizzustand im sensiblen Teile des Refiexbogens 
wirkt nicht hemmend (Vulpian), sondern erregend auf die spinalen 
motorischen Centren, auch hinsichtlich deren trophischer Funktion. Die 
Vulpian’sche Reflextheorie ist nicht haltbar, die arthritisehen Atrophien 
sind durch Inaktivität erklärbar. 


Sitzung vom 1. März 1012. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Friakel: Gedeakrede uf Ltr4 Josef Lister. 

Der Begründer der wissenschaftlichen Medizin Hip pokrates hat in 
seinem genialen Empirismus Anweisungen zur Wundbehandlung hinter¬ 
lassen, von denen die spätere Praxis niemals zugunsten von Verfahren 
hätte abweichen sollen, welche lediglich als Ausgeburten phantastischer 
Hypothesen und spekulativer Doktrinen dem Durchbruch wahrer Er¬ 
kenntnis sich entgegenstellten und damit unabsehbaren Schaden gestiftet 
haben. Die wichtigste und segensreichste Reform der Wundbehandlung 
vor Lister hatte den österreichischen Chirurgen V. v. Kern zum Urheber, 
welcher auf die Maximen der Alten zurückgriff und zum neuzeitigen Be¬ 
gründer der offenen Wundbehandlung wurde. Die Reform, welche sich 
an Kern’s Namen knüpft, hat gewiss den Wundverlauf im Sinne der 
Antisepsis beeinflusst, aber von der Grosstat Lister’s bleibt sie trotz¬ 
dem durch einen ungeheuren Abstand entfernt. Alle Bestrebungen, 
welche im Sinne der Antiseptik auf dem Gebiete der Wundbehandlung 
vor Lister zur Geltung kamen, haben niemals methodische Bedeutung 
gewonnen und sind nahezu spurlos an der allgemeinen chirurgischen 
Praxis vorübergegangen. In gewissem Sinne kann nur einem Arzte der 
Ruhm zuerkauut werden, als Vorläufer Lister’s genannt zu werden, 
nämlich Ignaz Phil. Semmelweis, welchem erst eine späte Nachwelt 
den Lorbeer reichte, den ihm verblendete Zeitgenossen vorentbielten. 
Er verlangte, dass der Gynäkologe sich bei Geburten die Hände 
mit Chlorwasser waschen und von jeder Untersuchung, welche nicht 
dringend geboten ist, absehen solle, denn nur dadurch könne der Er¬ 
krankung an Puerperalfieber vorgebeugt werden. Lister hat mit 
Semrnelweis gemein, dass auch er gegen dieselben Vorurteile anzu¬ 
kämpfen hatte, er blieb jedoch Sieger. Seine Untersuchungen hatten 
zum Ausgangspunkte die Beobachtung, dass im Verlaufe subcutaner und 
offener Verwundungen, namentlich von Knochenbrüchen, eine wichtige 
Differenz besteht: bei ersteren findet sieh ein im Wundbereiche örtlich 
begrenzter Prozess mit seinen lediglich reparatorischen Gewebsvorgängen, 
bei letzteren stellte sich damals als beinahe unausbleiblicher Folge¬ 
zustand eine Entzündung ein, die, unaufhaltsam fortschreitend, weit über 
den Wuodbereich hinaus die Gewebe zum jauchigen Zerfall bringt und 
den ganzen Oigauismus in schwerste Mitleidenschaft zieht. Zur Er- 
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klärung dieses abweichenden Verhaltens wurden zahlreiche Theorien er¬ 
sonnen. Es war eine der bedeutungsvollsten Entdeckungen der modernen 
Chirurgie, als Bitlroth und 0. Weber den Nachweis führten, dass 
alle Wundkomplikationen, die lokalen wie allgemeinen und namentlich 
auch das Wundfieber, die Folge einer von der Wunde ausgehenden 
Selbstinfektion durch die aus der Wunde selbst aufgenommenen „phlogo¬ 
genen“ und „pyrogenen“ Substanzen darstellen. Um diese Vorgänge 
zu verstehen und sie bekämpfen zu können, müsse man vor allem die 
Vorgänge in der Wunde zum Gegenstand der Beobachtung und des 
Studiums machen. 

Lister stand von allem Anfang an auf dem Standpunkt, dass die 
Wundkomplikationen nur von der Wunde selbst ausgehen, und dass man 
vor allem die Vorgänge in der Wunde studieren müsse. Der erste 
grundlegende Erfolg dieser Studien war die These, dass man schon die 
Eiterung, im Gegeusatz zur allgemeinen Meinung der damaligen Zeit, 
nicht als obligate Begleiterscheinung des Traumas anseben dürfe. Das 
batte schon Hunter an dem Beispiel der Heilung offener Wunden unter 
dem trockenen Blutschorf erwiesen. 

Die Heilung unter dem Schorfe und diejenige der subcutanen 
Frakturen hatte vor allem eines gemeinsam, was sie von den offenen 
Wunden unterschied, nämlich dass sie sich selbst überlassen waren, weil 
sie nach aussen von allen Einflüssen durch den Blutschorf bzw. die un¬ 
verletzte Bedeckung geschützt waren. Bei der Betrachtung der patho¬ 
logischen Vorgänge des] Wundverlaufes sah Lister Analogien mit den 
Veränderungen der organischen Substanz, wie sie bei der Fäulnis und 
Gärung sich beobachten lassen, und knüpfte an die Forschungsergebnisse 
von Schwann, Latour und vor allem von Pasteur an, welche er¬ 
wiesen hatten, dass die Zersetzung organischer Massen durch Mikroben 
hervorgerufen wird. Indem Lister diese Ergebnisse aus dem Gebiete der 
Gärung und Fäulnis auf die Vorgänge in offenen Wunden übertrug, kam 
er zu der Ansicht, dass bei der Heilung unter dem Schorfe wie auch 
bei subkutanen Verletzungen die Wunde durch eine schützende Decke 
vor dem deletären Einfluss eindringender Mikroben bewahrt bleibt. Er 
sah daher als das anzustrebende Ziel der Wundbehandlung die Aus¬ 
bildung einer Technik an, welche es ermöglicht, einerseits die Mikroben 
von der Wunde fernzuhalten und andererseits die trotz alledem ein- 
gedruogenen unschädlich zu machen. 

Lister suchte dieses Ziel zunächst durch die Mittel der chemischen 
Desinfektion zu erreichen, welcher alles unterzogen wurde, was mit der 
Wunde in Berührung kommen konnte. Er sah vor allem die Luft als 
die Trägerin der mikrobiellen Infektion an und entwickelte auf dieser 
Basis das Prinzip der wissenschaftlichen Reinlichkeit in der Wund¬ 
behandlung. Er machte aber schon selbst darauf aufmerksam, dass die 
Antiseptika durch Gewebsschädigung auch nachteilig wirken können, 
und er hat Vorschriften gegeben, um diese unerwünschten Wirkungen 
der Antiseptika möglichst zu paralysieren. Die Folge der Einführung 
der Prinzipien Lister’s in die Wundbehandlung war, dass die früher 
so gefürchtete Nosocomialgangrän zu einer grossen Seltenheit wurde. 
Auf der von Lister hergestellten Grundlage entstand in der Folge die 
konservierende und die initiative Chirurgie, und es erblühten die 
Spezialitäten, welche vor neue Leistungsmöglichkeiten gestellt wurden. 
Lister hat in der Geschichte der Heilkunde eine Scheidewand errichtet, 
welche zwei Epochen voneinander trennt: eine solche vor und eine zweite 
nach Lister. Indem er durch sein Verfahren gleichsam die Probe auf 
das Exempel durchführte, wurde die Bakteriologie in ihrer ganzen Be¬ 
deutung für die Pathologie in das hellste Licht gerückt und ihr Ausbau 
angebahnt. H. 


Londoner Brief. 

Das Arbeiterversicherungsgesetz in England. 

I. 

Vor mehr als 2 Jahren wurde von seiten der Regierung ein Reichs¬ 
versicherungsgesetz in Aussicht gestellt. Dass dasselbe von grosser 
Wichtigkeit für die Aerzteschaft wie auch für das Volk sein würde, war 
sicher, aber es ist zweifelhaft, ob irgend jemand damals geahnt hat, 
welche schwerwiegende Bedeutung es haben würde. Heute wissen wir, 
dass die Aerzte Gefahr laufen, so ausgenutzt zu werden, dass eine 
standesgemässe Existenz für die meisten nicht mehr in Frage käme. Im 
Sommer 1910 erschien ein kurzer Bericht in dieser Wochenschrift über 
die Verhandlungen des Representative raeeting der British medical 
association, in welchem hervorgehoben wurde, dass die Vorarbeiten in 
bezug auf die Rolle, die die Aerzte in dem Versicherungsdrama zu 
spielen haben würden, ernstlich in Angriff genommen worden waren. 
Um diese Schilderung nicht unnötig zu komplizieren, wird es zweck¬ 
mässig sein, nur von einigen wenigen Ausschüssen bzw. Komitees der 
British medical association zu reden, obgleich die Zahl der Komitees, 
welche mehr oder weniger wichtige Arbeiten in Verbindung mit dieser 
Sache zu leisten haben, eine bedeutende ist. Weiter dürfte der Leser 
imstande sein, sich ein klareres Bild von den Angelegenheiten zu 
machen, wenn die Bezeichnungen der Hauptkomitees. Ausschüsse, 
Kommissionen usw. vorausgeschickt und dann nur die englischen Namen 
gegeben würden, selbst auf die Gefahr hin, dass dieselben einigen der 
Leser schon bekannt sind. 


In England, Wales, Schottland und Irland sind 32 359 Namen n 
dem Aerzteregister eingetragen. 18 655 sind Mitglieder der Brills: 
medical association, und zwar 14 616 in England, 1024 in Wale. 
2082 in Schottland und 933 in Irland. Die übrigen Mitglieder ff 
Association .(etwa 2—3000) wohnen in den Kolonien bzw. auf de: 
Kontinent. Von den 13 704 Namen von Aerzten in dem Register, d:s 
anscheinend nicht Mitglieder der British medical association sind, sind 
mindestens 3000 abzurechnen, denn die Liste enthält Aerzte, die sie: 
von der Praxis zurückgezogen haben, eine Anzahl Mediziner, die sic: 
einem anderen Beruf gewidmet haben, eine grosse Anzahl ganz jungf: 
Aerzte, die noch keine Praxis aufgenommen haben, und selbst solch-, 
die inzwischen das Zeitliche gesegnet haben, ln Verbindung mit d.: 
Versicherungsgesetz müssen selbstredend auch diejenigen Aerzte ab 
gerechnet werden, die von der Regierung angestellt sind. Die Zahl de: 
Aerzte, die eventuell vod dem Gesetz mittelbar oder unmittelbar getroffe: 
werden, dürfte etwa 29 000 sein, und von dieser Zahl sind 18 500 M: 
glieder der British medical association. 

Die Leitung der British medical association liegt in den Hände: 
des Representative body, der aus Delegierten der verschiedenen Ab¬ 
teilungen (etwa 200 an der Zahl) besteht. Dieser Representative bei 
hält seine Sitzungen jedes Jahr im Sommer ab und wird ausserdem r. 
besonderen Zwecken speziell zusammengerufen. Die Beschlüsse dr 
Representative body sind für die British medical association raaasv 
gebend, und es liegt dem Ausschuss, dem Central council, ob, dieselbe: 
auszuführen. Die Mitglieder des Central council werden zum Teil ri 
Gruppen der verschiedenen Abteilungen und zum Teil von dem Represes 
tative body gewählt. Von den „State sickness insurance committeer 
(Reichs-Krankheitsversicherungskomitees) wird später die Rede sein. 

Die British medical association hat a) unbesoldete und b) besolde: 
Beamte, a) Unbesoldet: President (Jahrespräsident); dieser wird wege: 
seiner wissenschaftlichen Leistungen gewählt und hat seinen Wohnsitz 
in der Stadt, wo die nächste Jahresversammlung tagt; Chairman 
council (Vorsitzender des Ausschusses): ein in der sozialen Medizin er¬ 
fahrener Arzt; Treasurer (Schatzmeister); Chairman of representatj 
meetings (Vorsitzender der Versammlungen des Representative bodv 
auch ein in der sozialen Medizin erfahrener Arzt, b) Besoldet: Editor 
of the journal (Redakteur des British medical journals), der Assisiu'- 
editor (zweiter Redakteur) und der Subeditor (dritter Redakteur). Diese 
Herren sind Journalisten, die hier nur insoweit in Betracht komme: 
als sie die Aeusserungen der Komitees bzw. Mitglieder revidieren müsse:; 
ehe sie im Druck erscheinen; aber es muss besonders betont werde: 
dass die Redakteure in den Leitartikeln nur die Beschlüsse der Associati:: 
bringen dürfen und von jeder eigenen Meinungsäusserung absehe: 
müssen. Financial secretary and Business manager (Vorstand der 
Geschäftsleitung); der Betreffende hat sämtliche nicbtärztliche Angelegen 
heiten des Journals und der Komitees unter sich. Auf Grund seiner 
Geschäftskenntnis wird ihm der Sekretärposteu einiger Komitees zu 
erteilt; der Medical secretary (Vorstand der ärztlichen Angelegenheiten 
ein Arzt, der Praxiserfahrung hat, der die Sozialmedizin beherrsche:; 
muss, und der die Fähigkeit besitzen muss, öffentlich zu reden. Er ha' 
einen Vertreter (Deputy medical secretary) zur Seite. Der Me die:/ 
secretary bezieht ein gutes Gehalt. 

Vod den Körperschaften, die mit der ärztlichen Profession in enger 
Verbindung stehen, muss der General medical council an dieser Stell 
Erwähnung finden. Diese Behörde ist die erste Instanz für medizinisch: 
Angelegenheiten, besitzt aber sozusagen keine rechtliche Vollmach' 
wenigstens was Zeugenverhör, Verurteilungen usw. anbetrifft. Sie wird 
zum Teil von dem Privy council, zum Teil von den medizinische: 
Kollegien und zu einem geringen Teil von der Aerzteschaft eroant: 
Sie steht unter der Kontrolle des Privy councils. 

Was die Versicherungsfrage direkt anbetrifft, dürfte folgendes ab 
wesentlich vorausgeschickt werden. Bis jetzt haben sich zwischen 6 uni 
7 Millionen Leute freiwillig versichert. Vorläufig beabsichtigt die Ke 
gierung die Zwangsversicherung auf 14 700 000 Leute auszudehnen. Die 
Mitglieder der Gewerkvereine versichern nur für Krankengelder. Da¬ 
gegen bekommen die Mitglieder der „Friendly Societies“ Krankengelder 
und ärztliche Behandlung. Die „Friendly Societies“ sind grosse, reiche 
Organisationen, die gegen wöchentliche Prämien Krankheits-, U- 
fall- und Lebensversicherung hauptsächlich für die arbeitende Klasse 
unternehmen. Ihr grosses Vermögen ist teilweise darauf zurückzuführen, 
dass sie hohe Prämien erheben, und teilweise darauf, dass eine Anzahl 
der Versicherten ihre Polizen fallen lassen, weil sie nicht länger im¬ 
stande sind, die Prämien zu bezahlen. Die meisten sind keine handel¬ 
treibenden Gesellschaften im Sinne einer Aktiengesellschaft, und de: 
Gewinn darf nicht unter die Direktoren als Dividende verteilt werden 
Aber einer hohen Besoldung der Beamten steht nichts im Wege. Di? 
Provident Dispensaries sind Organisationen, die sich ausschliesslich m.: 
Krankenversicherung befassen. Diese sind meistens nicht reich und die 
Leitung ist häufig eine höchst mangelhafte. Die Aerzte, die dabei angestei:* 
sind, werden verschieden besoldet; in den meisten Fällen erhalten »i-- 
recht wenig. Die Verwaltung der Friendly Societies, sowohl als de: I 
Provident Dispensaries liegt in den Händen von Laien obgleich b I 
letzteren die angestellten Aerzte mit zur Verwaltung zählen H - 
immer in der Minorität. Wie in Deutschland, so existieren regelrecht: 
Krankenkassen und Berufsgenossenschaften in England Sie haben ver¬ 
schiedenartige Konstitutionen. 

Die Krankenkassen und Berufsgenossenschaften sind politisch « 
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geringer Bedeutung. Dagegen verdient die Tatsache Berücksichtigung, 
dass die jetzige Regierung sich dessen genau bewusst ist, dass die Zahl 
der Stimmen der 6 000 000 Mitglieder der Friendly Societies in einem 
beliebigen Wahlbezirk gross genug ist, um bei einer Parlamentswahl 
ausschlaggebend zu sein. Andererseits können die Aerzte ihrer geringen 
Zahl wegen nie eine Wahl beeinflussen. 

Noch bleiben die Komitees u. dgl. zu erwähnen, die das Gesetz 
selbst ins Leben gerufen hat. Aber vorher durfte es am Platz sein, 
demjenigen, der das Gesetz ins Leben gerufen hat — dem Finanz- 
raimster Mr. Lloyd George —, einige Worte zu widmen. Er ist Jurist, 
stammt aus W T ales und hat ein grosses Rednertalent. Er versteht es, 
>eiue Wendungen so zu wählen, dass sie auf verschiedene Weise ge¬ 
deutet werden können. Er behauptet, die deutschen Reichsversicherungs¬ 
gesetze studiert zu haben. (Je m’en doute!) Wie man später sehen 
wird, hat er von vornherein grosse Versprechungen gemacht. Inwieweit 
er sein Wort gehalten hat, wird im Verlauf dieser Schilderung hervor¬ 
gehen. Er hat sich auf jeden Fall die Aufgabe gestellt, die Schwierig¬ 
keiten, die durch den Entwurf und das Gesetz entstanden sind, zu 
beseitigen. 

Laut dem Entwürfe soll eine Kommission ernannt werden, um die 
Verordnungen des Gesetzes zur Ausführung zu bringen. Wenn von 
dieser Kommission in nachfolgendem die Rede sein wird, wird für sie 
der Ausdruck die „Insurance Commissioners“ gebraucht. Ausserdem 
soll ein Beratungskomitee (Advisory Committee) gebildet werden, welches 
angeblich den Insurance Commissioners Rat erteilen soll. Die „Local 
Health Committees“, die „Insurance Committees“ und die „Local medical 
Committees“ vollenden die Liste. Alle diese verdanken ihre Existenz 
dein neuen Gesetz. Ihre Pflichten und Konstitutionen sollen später be¬ 
schrieben werden. 

Einführung des Entwurfes, 

Am 4. Mai 1911 führte Mr. Lloyd George seinen Versicherungs- 
• ntwurf gegen Krankheit und gegen Arbeitslosigkeit im Parlament ein. 
obgleich Invalidität nicht darin erwähnt wird, ist diese Branche der 
Versicherung nicht ganz ausser acht gelassen. Eine Altersversorgung 
.■xistiert schon in der Gesetzgebung, jedoch ohne vorherigen Beitrag der 
Recipienten. Die Versicherung soll zwei Klassen der Bevölkerung zu- 
izu.tfc kommen: denjenigen, die gezwungen sind, sich zu versichern, und 
denjenigen, die sich freiwillig versichern. Gezwungen, sich zu ver¬ 
sichern, sind alle diejenigen Personen (männlich oder weiblich), die von 
einem Arbeitgeber beschäftigt werden, mit der Ausnahme von den 
Arbeitern, die nicht als Handwerker anzusehen sind, und die mehr als 
160 Pfd. Sterl. (= ungefähr 3268,80 M.) jährlich verdienen. Die Be¬ 
dingungen, welche erfüllt werden müssen von denjenigen, welche von 
der freiwilligen Versicherung Gebrauch machen, werden später be¬ 
sprochen. Ausgeschlossen sind Soldaten und Marineleute sowie Elementar¬ 
schullehrer (für welche schon anderweitig Vorkehrungen getroffen sind) 
und solche, die von der Regierung oder von städtischen Behörden an¬ 
gestellt sind, deren Lohn während der Krankheitsdauer weiter gezahlt 
wird, und welche einen jährlichen Beitrag in einen Pensionsfond zahlen. 
Auch diejenigen, die nur gelegentlich Beschäftigung finden, sind aus¬ 
geschlossen. Mr. Lloyd George beabsichtigt, dass die Versieherungs- 
pfbeht mit dem 16. Jahre beginnen soll. Die Beiträge sind für alle die 
gleichen und zwar für Männer: 4 d vom Arbeiter, 3 d vom Arbeitgeber 
und 2 d vom Staat pro Woche und für Frauen: 3 d von der Arbeiterin, 
3 d vom Arbeitgeber und 2 d vom Staat (1 d = 8,512 Pf.). 

Wenn eine Person weniger als 15 Shilling (= etwa 15,32 M.) ver¬ 
dient, werden die vom Arbeiter festgestellten Beiträge wie folgt: 
für diejenigen, die weniger als 1,50 M. verdienen, 1 d, 

* . » * . 2,00 „ „ 2 d, 

« » » n * 2,50 „ „ 3 d. 

ln diesem Falle muss der Arbeitgeber seinen Beitrag entsprechend 
erhöhen. Innerhalb der ersten 12 Monate, nach Einführung des Gesetzes, 
werden alle bis zum 65. Jahre zugelassen, aber wenn später jemand, der 
mehr als 16 Jahre alt ist, der Versicherung beitritt, wird er mehr als 
die Norm bezahlen oder sich mit geringeren Krankengeldern begnügen 
müssen. 

Demnach sind die Beiträge für die Krankheitsversicherung, für 
Mäuner 9 d (= 76 1 /» Pf.) und für Frauen 8 d (= 70 Pf.), einerlei ob 
'ter Wochenlohn 10,00 M. oder 62,78 M. beträgt. Männer bezahlen 4 / 9 , 
und Frauen 3 / s , der Arbeitgeber Vs und bei Frauen a / 8 und der Staat */*, 
bei Frauen Vi, bei einem Mindestwochenlohn von 15 M. Die freiwillig 
Versicherten müssen den Beitrag der Arbeiter und der Arbeitgeber 
>eibst bezahlen. Sonst ist die Beitragshöhe gleich. 

Die freiwillig Versicherten sind Personen, die nicht von einem 
Arbeitgeber angestellt sind, kleine Kaufleute u. dergl., die ganz oder 
zum Teil von ihrem Verdienst leben. Als Beispiele werden Wirtshaus- 
b-sitzer auf dem Lande, Schmiede und Schullehrer angegeben, und auch 
Leute, die früher für einen Arbeitgeber gearbeitet und sich selbständig 
gemacht haben. Doch müssen letztere entweder innerhalb der ersten 
6 Monate nach Einführung des Gesetzes sich freiwillig versichern oder 
wenigstens 5 Jahre lang zwangsversichert gewesen sein. 

Die Mindestleistungen des Gesetzentwurfes. 

Mr. Lloyd George hält, wie ersichtlich, eine einförmige Beitrags¬ 
rate für praktisch und empfehlenswert. Demzufolge will er die gleichen 
Mindestleistungen für jede versicherte Person einführen. Zunächst 


Krankengelder. Die männlichen Versicherten sollen 10 Shillings 
(= 10,22 M.) wöchentlich erhalten, während der ersten 13 Wochen, und 
die weiblichen 7 Shillings und 6 Pence (= 7,66 M.), und für weitere 
13 Wochen 5 Shillings (— 5,10 M.). Männer über 50 Jahre, insofern sie 
nicht 500 wöchentliche Beiträge bezahlt haben, erhalten 7 Shillings und 
Frauen 6 Shillings. Personen über 60 Jahre unter denselben Bedin¬ 
gungen erhalten 5 Shillings. Junge Leute unter 21 Jahren erhalten 
5 Shillings und Mädchen 4 Shillings. Unter 16 Jahren wird kein Kranken¬ 
geld bewilligt. Wenn der Versicherte dauernd arbeitsunfähig ist, erhält 
er 5 Shillings wöchentlich nach Ablauf der ersten 6 Monate, doch muss 
er mindestens zwei Jahre hindurch die Versicherungsbeiträge bezahlt 
haben. Krankengeld wird nicht bewilligt, wenn die Krankheit durch die 
eigene Schuld des Versicherten verursacht ist. Also Lues, Tripper und 
Zustände, die auf Alkoholmissbrauch zurückzuführen sind, schliessen 
Krankengeld aus! 

Weiterhin haben sämtliche Versicherte das Recht, freie ärztliche 
Behandlung, Arznei, Bruchbänder u. dergl. zu beanspruchen. Eine 
Wöchnerinunterstützung von 30,65 M. wird bewilligt. Heilanstalts¬ 
behandlung sowie kostenlose Aufnahme in Rekonvaleszentenheime wird 
gegeben. Mr. Lloyd George bat von später freier ärztliche Behand¬ 
lung auf die übrigen Mitglieder der Familie des Versicherten zu er¬ 
strecken, gesprochen. 

Mechanismus der Versicherung. 

Die Beiträge werden nach der deutschen Methode des Markenklebens 
gesammelt. 

Die ärztliche Behandlung, Auszahlung der Krankengelder usw. ge¬ 
schieht durch die Vermittelung von „Approved societies' 4 . Die Approved 
societies entsprechen ungefähr den Zwangskassen, aber die Organisation 
ist eine andere. Eine Gesellschaft kann Anerkennung als eine „Approved 
society' finden, sofern folgende Bedingungen erfüllt werden: 

1. Die Mitgliederzahl muss mindestens 10000 betragen. 

2. Die Gelder der Society sind auschliesslich als Versicherungsgelder 
zu verwenden. 

3. Sie muss gegen Krankheit uud Alter versichern. 

4. Sie muss eine Gegenseitigkeitsgesellschaft sein, in der niemand 
Gewinn in Anspruch uehmen kann. 

5. Sie muss eine unabhängige Gesellschaft sein und ihre Komitees, 
Delegierten und Beamten müssen von den Mitgliedern gewählt werden. 

6. Sie muss Garantie leisten, dass die Gelder regelrecht verwaltet 
werden. 

7. Sie muss Zweiganstalten oder Ortskomitees haben. 

Mr. Lloyd George will keinen dazu zwingen, sich bei einer 
Approved society zu versichern. Diejenigen, die dies nicht tun wollen, 
oder die nicht in einer Approved society Aufnahme finden können, werden 
„Post office-contributors“ genannt. Sie bezahlen ihre Beiträge an das 
Postamt, aber können erst uacb einer Beitragszahlung von 52 Wochen 
Krankengelder bzw. ärztliche Behandlung beanspruchen. Es werden dies 
meist solche sein, die im gewöhnlichen Sinne nicht zu versichern sind, 
sei es wegen Trunksucht, sei es wegen chronischer Krankheit. Die Ver¬ 
waltung dieser Versicherung liegt in den Händen der „County healtb 
committees“. Diese Komitees bestehen aus Delegierten des County coun- 
cils (Provinzialbehörden, der Approved societies der Ortschaft, der Ver¬ 
sicherten (Post Office contributors) und des Staates. 

Jedes County health committee verwaltet seinen eigenen Heilstätten¬ 
fonds, in welchen jährlich 1 Shilling 3 d (= 1,28 M.) pro Person 
fliessen, und mehrere zusammen können die Begründung von Heilstätten 
beschliesseu. Die County bealth committees übernehmen auf Verlangen 
der Approved societies die Beschaffung von ärztlicher Behandlung für 
die Mitglieder derselben. Sie übernehmen fernerhin die Kontrolle der 
hygienischen Verhältnisse, und wenn die Krankheitsfrequenz in einem 
Bezirk zunimmt, liegt es ihnen ob, Bericht zu erstatten. Es steht deu 
Beamten d&9 Local government board frei, die Extraversicherungskosten 
von der örtlichen Behörde einzuholen, wenn die Zunahme der Krank¬ 
heit auf Nachlässigkeit in bezug auf Behausung oder sonstige sanitäre 
Einrichtungen zurückzuführen ist. Die Komitees wollen weiterhin Vor¬ 
lesungen veranstalten uud Drucksachen in bezug auf dieses Thema zur 
Verteilung bringen. 

Die Versicherung gegen Arbeitslosigkeit soll vorläufig nur auf zwei 
Gewerbe ausgedehnt werden: die Arbeiter des Baugewerbes und des 
Ingenieurgewerbes. Der Arbeiter uud der Arbeitgeber zahlen je 2 l 5 d 
wöchentlich als Beitrag, und der Staat schiesst ein Viertel der Gesamt¬ 
summe jährlich zu. Der Versicherte, wenn er ausser Arbeit ist, erhält 
für die Dauer von 15 Wochen 7 Shillings wöchentliches Versicherungs¬ 
geld in dem Ingenieurfacb und 6 Shillings in dem Baufach. 

II. W. Armit. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der a. o. Professor an der Berliner Universität und Mit¬ 
herausgeber dieser Wochenschrift, Herr C. Posner, wurde zum Geh. 
Med.-Rat ernannt. 

— In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 20. März 1912 sprach vor der Tagesordnung Herr Pin ms: Zur 
Mesothoriumtherapie bei Krebskranken. In der Tagesordnung hielt Herr 
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Emil Engel den angekündigten Vortrag: Kann die Ovarien transplan tation 
als erfolgreiche Behandlung der Ausfallerscheinungen kastrierter Frauen 
angesehen werden? (Diskussion: die Herren Gottschalk, Munter, 
Engel.) Herr Morgenroth sprach alsdann noch: Zur Chemotherapie 
bakteriell er Infektionen (Diskussion: dieHerren A. Frankel, Fritz Meyer, 
Morgenroth). 

— In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft vom 
14. März stellte Herr Löwi zwei Fälle kongenitaler Abnormitäten und 
einen Fall von Knochentuberkulose im Gesicht vor. (Diskussion: Herr 
Cassel.) Herr Th. Landau sprach über seltene Ausgänge extra- und 
intrauteriner Schwangerschaft. Herr Kamnitzer demonstrierte zwei 
mit ausgezeichnetem Erfolge durch Salvarsan behandelte Fälle von Lues 
hereditaria und einen Säugling mit Hydrocepbalus syphiliticus. (Dis¬ 
kussion: die Herren Wechselmann, NÖggerath, W. Friedländer.) 
Herr Hans Mühsam zeigte einen kompendiösen Tischapparat zur 
Destillation und Sterilisation von Wasser für Salvarsaninfusion. (Dis¬ 
kussion: Herr W. Friedländer.) Herr W. Alexander demonstrierte 
einen Fall von bulbärer Poliomyelitis. Herr Wechselmann sprach über 
Anaphylaxie bei intravenösen Salvarsaninjektionen. 

— Die feierliche Eröffnung des VII. Internationalen Tuberku¬ 
losekongresses (Rom 14. bis 20. April) wird im Kapitol, die Sitzungen 
werden in der Engelsburg stattfinden. Die Regierung bat, wie schon 
mitgeteilt, auf den Staatsbahnen und den Staats-Dampferlinien eine 
Fahrpreisermässigung von 60 pCt., und die „Societä nazionale dei servizi 
marittimi“ auf ihren Dampferlinien 30 pCt. gewährt. Die im Preise er- 
mässigten Billets müssen an der italienischen Grenze unter Vorzeigung 
besonderer, von dem Kongressisten auszufüllender Formulare gelöst 
werden. Dieselben werden von der Gescbäftsleitung des Kongresses in 
Rom, Via in Lucina 36, nach Einsendung des Mitgliedsbeitrages in Höhe 
von 25 Frs. zusammen mit der Teilnehmerkarte versandt. Für die Ehe¬ 
frauen und Kinder der Kongressisten sind Anschlusskarten im Preise von 
10 Frs. erhältlich. 

— Prof. Dr. Ludwig Pick, Prosektor des städtischen Kranken¬ 
hauses im Friedrichshain-Berlin, ist von der „Alumni Association of the 
College of Physicians and Surgeons, Medical Department of the Columbia 
University“ in New York aufgefordert worden, im November dieses Jahres 
eine Reihe pathologisch - anatomischer Vorlesungen in New York zu 
halten. 

— Geh.-Rat Ewald hat von der wissenschaftlichen Kommission des 
medizinischen Vereins in Mailand die Aufforderung zu einem Vortrag 
erhalten und wird am 16. April dortselbst über das Ulcus duodeni sprechen. 

— In einer der letzten Stadtverordnetensitzungen in Berlin wurde 
über den Mangel an Assistenzärzten in den Krankenhäusern 
der Metropole geklagt, der um so erstaunlicher sei, als doch in den 
letzten Jahren nachweislich ein ungeheurer Andrang zum medizinischen 
Studium besteht. Die beklagte Tatsache kann sowohl für Berlin als 
andere Städte nicht geleugnet werden. Ja manchmal würde die ärztliche 
Versorgung einfach ungenügend sein, wenn nicht die oft so geringschätzig 
behandelten Medizinalpraktikanten aushelfen würden, deren ärztliches 
Wisseu und Könuen doch erst von einem späteren bestimmten Tage an 
Anerkennung findet. Eine Aenderung in der Assistentennot ist viel¬ 
leicht auch trotz der nunmehr beginnenden Hochflut zunächst nicht zu 
erwarten. Man hat in jener Stadtverordnetensitzung die Schuld auf das 
praktische Jahr geschoben, nach dessen Ableistung viele Aerzte die 
weiteren Kosten der Ausbildung nicht mehr auf sich nehmen wollen. 
Der Grund mag bei vielen zutreffen. Da haben aber die Städte 
bzw. die Krankenhausverwaltungen die Möglichkeit, der „Leutenot“ 
schnellstens abzuhelfen: Das Gehalt, das unseren Assistenten heutzutage, 
besonders in Berlin, gewährt wird, steht bei weitem nicht im Ver¬ 
hältnis zu der geleisteten Arbeit. Man erhöhe die Gehälter, wie es 
einige Städte schon getan haben, und die Klagen werden verstummen; 
dann werden sich auch zum Vorteil der Kranken wieder häufiger 
Assistenten finden, die länger als zwei Jahre einer Anstalt anzu¬ 
gehören in der finanziellen Lage sind. Noch eins sei bei dieser 
Gelegenheit erwähnt: Es ist in einer Tageszeitung der absurde 
Vorschlag gemacht worden, anstatt der „völlig erfahrungslosen jungen 
Aerzte“ alte, sich quasi halb und halb selbst pensionierende Aerzte 
Assistenteudienst tun zu lassen. Schwerlich konnte jemand, der den 
Krankenhausbetrieb aus eigener Erfahrung kennt, diesen Ausweg in Er¬ 
wägung ziehen und den strapaziösen Krankenhausbetrieb, zumal eines 
Arztes vom Dienst, als „halben Ruhedienst“ betrachten, und nur jemand, 
der am liebsten aus allen Aerzten Junggesellen machen möchte, wird 
alten Praktikern die untergeordnete Stelle eines Assistenten anbieten 
können. Und was soll denn aus den jungen Kollegen werden? Will 
sie der neue Ratgeber am Ende ohne die Schulung der Krankenhaus¬ 
tätigkeit auf die Menschheit loslassen? Man greife etwas tiefer in den 
Stadtsäckel und das Problem wird sich einfacher und ohne ärztliches 
Zölibat zur Lösung bringen lassen. D. 

— Die Ausstellung der Frau in Haus und Beruf, die zur¬ 
zeit in den Ausstellungshallen am Zoologischen Garten in Berlin statt¬ 
findet, enthält einzelne Gruppen, die vom ärztlichen Standpunkte ein 
besonderes Interesse verdienen. Unter anderem befinden sich auf einem 
leider nur kleinen Raume Arbeiten von Schülerinnen des Lettevereins, 
die zu Assistentinnen für Aerzte und Krankenhäuser ausgebildet werden. 


Es liegen äusserst peinlich und exakt ausgefübrte mikroskopische Prä¬ 
parate, Röntgenphotographien und Zeichnungen von normalen und pati: 
logischen Organen aus, die Lehrern und Schülerinnen alle Ehre machen un: 
die geeignet sind, diesem relativ jungen Berufe manche Frauen zur.- 
führen. Vielleicht ist diese Ausstellungsgruppe neben der des Schwesten 
berufes und der Säuglingspflege das Weiblichste, was in der gznu: 
Ausstellung geboten ist, die merkwürdigerweise auch viele Männerarbeiir- 
beherbergt. Der Schwesternabteilung ist bedauerlicherweise nur wen ; 
Platz gewidmet, und doch hätte der Krankenpflege, die so viel Hy¬ 
lismus und Opferfreudigkeit voraussetzt, die wohl den ältesten ver¬ 
liehen „Nebenberuf“ darstellt, in dem die Frau ihre grössten und uter 
reichten Erfolge erzielt, eine besonders bevorzugte Stellung eingeräun; 
werden sollen. D. 

— Die Charlottenburger städtische Desinfektionsausta ■ 
hat seit dem vorigen Jahre zwei Rubner’scbe Universalapparate e: 
gestellt, um auch solche Gegenstände, die im Dampfapparat Verderb?:, 
wie Ledersachen, Bücher usw., desinfizieren zu können. Diese hak: 
sich in ausgedehnten Versuchen als völlig zuverlässig bewährt. A::: 
Bücher zeigten keine wahrnehmbare Schädigung, so namentlich nie: 
die wertvollen Werke mit Goldschnitt, Prachteinbänden und farbig: 
Bildern. Die Bücherdesinfektionen in privatem Aufträge finden \ :: 
jetzt ab regelmässig und zwar vorläufig an den ersten Donnerstage: 
eines jeden Monats statt. 

Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Indien (28. I.—10. II.) 31025 und 27 390 f. Stra'::= 
Settlements (15.1.—7. II.) 10 und 8f. Hongkong (28. I.—10.li 
13, davon 12 f. — Cholera. Straits Settlements (11. — 15.1 
12 und 7 +• — Gelbfieber. Mexiko (28.11.) 1. Venezuela (1. h 
15. 1 .) 8 und 8 +. — Pocken. Deutsches Reich (10.— 16 . III. ' 
Oesterreich (3.-9. III.) 2. Hongkong (28. I.—10. II.) 88 und 64^ 
— Fleckfieber. Oesterreich (3.-9. III.) 103. — Tvphu> 

Portugal. Grosse Epidemie in Lissabon. — Genickstarr? 
Preussen (3.—9. III.) 5. — Spinale Kinderlähmung. Preusse: 
(25. II.—2. III.) 2. — Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb 
Scharlach in Bromborg, Gladbeck; an Masern und Röteln in Brera?:, 
Ludwigshafen; an Diphtherie und Krupp in Erfurt, Thorn, Kaisers¬ 
lautern, Mülheim a. Rh.; an Keuchhusten in Hamborn; Typhus : 
Lübeck. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 


Ernennung: Dr. Mantey in Elsterwerda zum Kreisassistenzarzt :: 
Waldenburg. 


Niederlassungen: Dr. Masus in Mühlhausen (Ostpr.), Dr. Roraab: 
in Rastenburg, Arzt M. Rosenthal in Frankfurt a. 0., Dr. K1 inner 
in Gross-Wartenberg, Dr. Anlauf in Gross-Hartinannsdorf, Dr. 
Wieschte in Mücheln, Arzt E. Hamann in Linden, Dr. Voges :a 
Wennigsen. 

Verzogen: Dr. Reuter von Herdecke nach Wetter, Dr. Ebelerr:: 
Dortmund nach Jena, Dr. Rückei von Bochum nach Suderwicb, Dr. 
Paltzow von Stromberg nach Leipzig, Dr. Henkys von Insterburz 
nach Zinten, Dr. Wilke von Mühlhausen (Ostpr.) nach Königsberg' 
Dr. Klabolt von Königsberg nach Barmen, Dr. Richter von Wald- 
sieversdorf nach Berlin, Dr. Herfurth von Friedland nach Breslau. , 
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han^rds; U«dj»rGirH;a4 5 atDthörapü*. (Aus dwi M ar i« ok r a&keohause. 
Berlin). ^ÜuWc.J S. 633. 

knick und Z a iw* i * i- fei; lieber ActtstiuosiirirADkungen i nt Früh - 
tfladiura der lite>L loMbesoudere nach isairatsiatt. (Aus der otc* 
!an t»gwif,gifc( f {i^. n |*bo.ik der taipiig.) ft Oft 
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Al *> t» • r. C^bc.i* die- £mwuKuug*u:; der frlutdrüs^ir a»il den AbUüi 
; pyrj ehihPbt'r. FürjkiiMiiCij. ijfcirttfss«) , 'ft 64$, 
flürii rrheepr erbaten r S tr au« \ raut*i- iib4 .Oiiiifcfflrdottt^ri 

Mt. ute,-. g^näfcuJogV^ho , Praxi*. H. (pef. 4/mpmano.) — 

K^ndtpf- Vttgioai Otliot-uinr. £ '.■£&$, ($&;'?$$%'/] :-V- Tiiger-- 
Ate dt; Handbuch der bhyaüAngifcH’kftti Äifftty&tfjfc ;•$.’$&£; $ ?w iu» n • 
J>ö?elihd: the^Uliii»fanäkW|ixmiiijeiM di»^i«)Raeyv (Hift iacbtry,).. 

./."o&gmainu AaxxÜicJbörikticiht iW lie* ;Ü<rii^Ai>tfee; lUr Lupus- 

femtftkc, «S. b’Ai\ fRcJ. ‘ . f 

Literat er •A #* jä£C; PhydolcgiA S>‘ 0i -J-‘' Phanrnik^dj^V — 

Allghba^iiio Pathologie tin»i pa«hcU^gis<?he. . 5, 655. :—r 
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'■2- - Chintrgi'd; S. A5^> - dfcdijt^iwtegic. S. CT- — 

- Haut“ .und ?enVri«obe Krankheit^}. ^ (i^O v — i4n-i>ü fti* 
't‘ >h \mä üj'oäkaingiö. & At.«g*uhciJkm)»ic. S. BAi*. -- Um* . 


Naaen- und Ohrnnkrsmkheittu. & ki?2. — CöfaHhbiikunde Und 
Värhictnsruugsvebe'ü. : .S; '.^ Technik; S. Gfttj. 

VerhaatUflfi^eD ir*Uickffi <#wtfUw'kAfteii: )Berlinei raediaictsche 
G»se lUchaft. V i t) fe'u «*: Demonstration zur Kesotboriuoa-Therapie 
bei Krehskmiken, Si AUVtL Ktigcf; Kann d»e Dvarieotransplanteitihn 
als eriolgmebe Behandlung der AiwfaitfeMifrUeicüirigen kiiÄtrierter 
Frauen au^nseben '•erden ? ''S, ßßä. Margen*pih' &r, Chemo- 
ttrf-rapl? baktA v rietter Infekttene«. 5. !)$$, iv**; HüfeUndisG'he 
ij»4sellößbmÜ. 8. ÄÖ&* '-^n. VerVtn ’/ittr Innere \)od 

li tndarbet Jkqude r« Evrlm. & Gb7, — Vr-eie Vsreinfgöjig 
der C'h'turg^.fi BetUo», S*. $01v' /4*~' WetVi'iinOfeh-e SftkrioR 
^r •*ohlnst’n»chen Q e h e11scbait 1 Öf.v»t*r 1 äödiseh& K a 11u r 
tu Breslau, S. ßBS. — Br*'«l«u»r ohiatnseh - tfeuro- 
legisebe Vereinigung. 'S. »HJtL — GvtUinger medisiBisohe 
(H ae 11sch ii t. & 67(L ••-** Mediniü isote Ü«seiUchaft tu 
Kiel.. S. iiT2u — A«rtUit?ber Verein zu Es$fü itubi:. S- M^v 
—' Uöt^reU'Aisi'iu^h^r Awr* tov^rein zu, Strasstinrg i. ß. 
S. ßJH. r-r- Kürub«r^er tnedizittiscb'ß üfeveHsebkft and 
Poliklinik S.OU 

Silber^*)eit: föntofc . Von n^diuaiemaöatio» aut den OesfanttsloiT- 
•uchsel S. 674. 

öhdaeüU‘Berichtigung zu den ^cbiu3sbetnerkuo|en _deV H^rr« Lararus 
zu smero Vonragr tVber Kadiuratherapie. S. i>74 SChiralbö: 
Zusatz zu <jbjgiM Berichtigung. S. £74. 

■..Afi»»ii*e.Tia.ihj'.'Wi*iier‘ Briet-/. $,v'67&. 

Koirtsfu-nd^ni* $. 67A * 

Te *ig»>sc h in b tficb o NotUß p- S. P.75. 

h mtti ehe H s Heiln u ge n. S; 676. 


Aii> 7jcni ;pharmakologi+ ) i:hfM> histifut Jpr- Hiuvi'rshar 
Berlin (.Üi^ktfir: Geh.-Bat iV*f v '}h\ ilrtBcr). 

Erworbene üeberempflndlichkelt der Haut 

Vr,U 

F. S»BerU»d. 

Gelegentlich einer experiqierüeHen Untersuchung über die 
Resorption von Arzneimittel»! Aus Salben, welche Ich auf An- 
regung von Herru Geh.-Bat OVffitAr a« mir selbst *m pbarsta 
kylogischeu Institut auSti>lHe, ninolif^ ich die Beobacblung, dass 
eine spezifische U^berempfihdHcbkcH der ganzem Haut p'%vn 
Jothion und c;iiiige t?a 1 1 cvUäureverbiodurigen, voll denen fe$w*Ut< 
dass sie mir eine geringe nd^r keine irritierende Wirkung auf 
die utebkebHau i J^Ailkön, eifttna, nachdefn mehrere IbkäliV 
eierte Versuche re^ktidnslos veflaulVfi wanin Äimscrdem macht!? 
sich eine Verkürzung einer Anfangs vorliamJeoeo Inkubationszeit 
bemerk bar. Itefuttige Fälle von; e r wo rb<' n e r U e b c r cu» p f i u d - 
liebkeit sind, m iJ-~r Literatur in dieser W'th*. tteU’b nicht. ,be. 
schrieben worden die pl'? küss io« am Srbliiss) DäIkt si.41 mi 
fnlgeoden an dVr Hand dys Verläufe* der die 

K>ankengeschiVhfe nntgejeilt «erden. 

• -Vef sücii * an/«i’d.h '&&$. d.ft’ &V* ot^ t’ivuff vr*4iktMS 
Vm-■ dfo',U«^rpt'ioi).f»ue:^afbcbf durch ^ K*mtretlai<.aly?'en f.oi Harn su 
tv?4‘* ; 'mmeu: trug ivh ab 'fcis/üi.tede«^i«?u’ ti.arpi?rsiiifiki/-’.!;» , s wurden 


. ÖbeiamV uöd beide Obersrheokcl bcnutzt) in jedem Vor’/urii H g 

j:-;:prt«,. 8aibc mörgens 6 Uhr kn Ma.ft wie «Vigtich ' tVrnct- mi 
l einem Spatel adf uod tegte darüber «örnjn OftiUwjvyeifb5«i«l'töH 
; Baltiit »n I)jc Verbände bliehau gefilau V4 Stunde« Uog^n. Bei Vifctv. 
i baüdabimbmc wurde die flaut mit Waaser uiuf vivslcfttig ifßrCih%t 
| und getrocknet. 

] Als SalbengrmidUgen verwend^l’? ichi. V,. Adsps sulljas, 5.. Taj?.-- 
• lirium fluvum artietM-anuuj. &. A»Jcpi Lan jV Puffl u ij u a. Mit 
; dios*7j Griindlagen wurden dio ÄrenaitniUei:' 1 JofcMun ^DljotHiOBrupyl* 

! alfcohöl). % Metliylium saricy(SatTrjUÄor^raethj-lest.cr), 
! 'S. 8pir>ual (SÄÜieflsjLitröninnpg'lVfcvl<att5r>, 4. Saligermt (SaHcylalkö- 
> hol) vor jedem Versuch frisch ,»Js VS'prvtz. Salben aDgari^btsn. 

V^rUüf. 

i !,. U./I8 V-Pill; Jotlnon V- Ad. linker C>b«-ran». 

''. ,2. V.j. Jothtuis -f-' ••Ad- . llafe»r -tliiawiim. 

H. Iä.H'S- VL'; JotKiöß -f V^lio,. rechter ObfraTm. 

Kndejuhi l^il; Um ^tus GriindeH ^fttii^lhiiiligV-^ Harn 

. tu criiaH«ö| würriö ml g Natriura sÄliKvIhnm per (U», Ä^ivdo.men, 
olme irgeijdwelche FplgeerscbciDungen au der fihut *>der allgemeiner 
..• Natur, tfachdew der Öaru mehrtte Tage vtlkn Jasurefrei war. folgten 
| die neuen Verauebv. ’ ' ’ \ " ; 

1 4. r*./G Vii * MHhVli sqilrcv. £ Ad* AiiiU,, Imker Oberann. 

-• 5. U. 13. V!I - Mct^b uife. *f VAsfcbru Ttvfbteir Oberarm. 

6. 1S./14. VU. -. MeÜjj.O.'sa(ie. -f Ad. I^n.. rochier Oberschenkel. 

! 7. 17 /IS. VJ{, .• ijnrosal Ad-•■suij!.. rinVer Oberarm. 

.8,.; 2i,,rZh. VIT. .* -f' VüVTin, rechter Oberarm, 

dt; - 3S./SI).. Vif.: b'pir^i -f' Ad., Lauat; reriitcr ffberschenkel. 

1& 31. vn./l. A ll! ; SAbgewib f Ad, :«., tirik*.r Oberarm, 


gle 
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Als wichtige Tatsache ist hier jetzt bervorzubebeD, dass bei Verband- 
abnähme in den sämtlichen zehn Versuchen die Haut vollkommen in¬ 
takt war und sich von der anderer, nicht behandelter Körperstellen in 
keiner Weise unterschied. Auch in den Pausen zwischen den einzelnen 
Versuchen trat nicht die geringste Veränderung an benutzter oder un¬ 
benutzter Haut auf. 

Nun beobachtete ich zum ersten Male, genau 7 Tage nach Beendi¬ 
gung des Versuches 10, am 8. VIII. 1911, morgens 8 Uhr am linken 
Oberarm ein maculöses, stark juckendes Exanthem, das sich in scharfer 
Linie gegen die Ellenbogen- und Schultergegend circular abgrenzte und 
im übrigen den ganzen linken Oberarm bis auf einen 1,5 cm breiten 
Längsstreifen auf der Rückseite des Armes befallen batte. Das Exanthem 
betraf also genau die Stelle, welche in den vorhergehenden Versuchen 
mit Salbe behandelt worden war; die Rückseite des Armes hatte ich 
beim Aufträgen niobt erreichen können. Die ganze übrige Körperhaut, 
speziell die Hautpartien, welche ebenfalls zu Versuchen gedient hatten, 
also bisher rechter Oberarm und -Schenkel, waren vollkommen intakt. 
Am 9. VIII. konfluierten die Makeln, und es war jetzt eine diffuse Derma¬ 
titis vorhanden mit praller Spannung, starkem Juckreiz, intensiver 
Rötung, aber ohne die geringste Neigung, sich auszubreiten. Die Ent- 
zündungsereebeinungen nahmen in den folgenden Tagen an Heftigkeit 
noch zu. Nor allem trat ein starkes Oedem auf, welches den Arm bis 
zum Handgelenk zu starkem Anschwellen brachte und eine auf Druck 
schmerzhafte Anschwellung der axillaren Lymphdrüseni Durch Hoch¬ 
lagerung des Armes und durch Umschläge mit essigsaurer Tonerde war 
keine Beeinflussung der Erscheinungen zu erzielen, so dass die diffuse 
starke Rötung bestehen blieb, ohne dass die Epidermis die Tendenz 
zeigte, sich abzustossen. Die Entzündung bewahrte dabei aber voll¬ 
kommen ihren lokalen Charakter vom ersten Tage; vor allem blieb 
auch der nicht entzündete Hautstreifen au der Rückseite des 
Armes dauernd ganz frei. Das Allgemeinbefinden war, abgesehen von 
einer geringen Erhöhung der Pulsfrequenz (94) ganz unverändert, ln 
dieser Weise bestand die Dermatitis bis zum 16. VIII. An diesem Tage 
bemerkte ich morgens 8 Uhr unter massigem Juckreiz am rechten Ober¬ 
arm und rechten Oberschenkel, entsprechend den hier mit Salbe früher 
behandelten Hautpartien, den Ausbruch eines maculÖ9en Exanthems wie 
am linken Oberarm am 8. VIII. Um ein Fortschreiten der hier be¬ 
ginnenden Entzündungserscheinungen zu verhindern, wurden auf gütiges 
Anraten von Herrn Prof. Dr. Galewsky-Dresden sofort Trockenpinse- 
lungen mit einer Schüttelmixtur (enthaltend Zinkoxyd, Talcum. Glycerin, 
Spiritus) vorgenommen, welche die Erscheinungen in einigen Tagen zum 
völligen Schwinden brachten. Zugleich wurde am linken Oberarm zur 
Beseitigung der akuten Dermatitis eine Lenigallol-Zinkpaste appliziert. 
Am 22. VIII. hatte diese Behandlung unter Verschwinden des Oedems 
und der Drüsenschwellung zur Regeneration der Epidermis geführt. Nach 
mehreren Wochen, innerhalb deren nicht die geringste Hautaffektion an 
irgendeiner Körperstelle eintrat und die entzündet gewesene Hautpartie 
keine Spur der überstandenen Dermatitis mehr aufwies, wurde an bisher 
unbenutzter und nicht entzündet gewesener Hantstelle zu einem 
neuen Versuch geschritten: 

11. 31. X. bis 1. XL 1911. Saligenin -f- Vaselin, linker Ober¬ 
schenkel. 

Bereits am Abend des 31. X., also ca. 12 Stunden nach An¬ 
legung des Verbandes bemerkte ich eine auf Druck schmerzhafte An¬ 
schwellung der Inguinaldrüsen links zu etwa Haselnussgrösse und ein 
Brennen unter dem Verbände. Am l. XI., 6 Uhr morgens, war bei 
Verbandsabnahme eine diffuse Rötung der ganzen mit Salbe behandelt 
gewesenen Hautpartie des linken Oberschenkels (speziell der vorderen 
und Innenseite bis etwa 5 cm oberhalb der Patella und 5 cm unterhalb 
des Leistenkanals) vorhanden mit leichter Schwellung und dem Gefühl 
der Spannung. Ausserdem leichtes Jucken. Es wurde erst mittags, als 
die Entzündung heftiger wurde, eine Trockenpinselung (s. o.) vorgenommen. 
Am ganzen übrigen Körper war keine Hautveränderung zu bemerken; 
dagegen stellte sich gegen Abend an der Innenseite des rechten Ober¬ 
schenkels etwa 7 cm unterhalb der Symphyse eine handtellergrosse, wenig 
juckende diffuse Rötung ohne Schwellung ein; desgleichen fand sich an 
der Vorderseite desselben Oberschenkels in gleicher Höhe eine Rötung 
in Ausdehnung eines Zweimarkstückes von gleicher Beschaffenheit. Auch 
diese beiden Stellen wurden bepinselt. Das Allgemeinbefinden blieb 
unverändert; es fand sich wieder eine geringe Erhöhung der Puls¬ 
frequenz (100). Am linken Oberschenkel hatten sich abends, quer über 
die entzündete Partie verlaufend, etwa 4 Reihen von erbsen- bis hasel¬ 
nussgrossen Blasen gebildet. Diese waren prall mit klarer seröser 
Flüssigkeit gefüllt. Nachts öffneten sich einige Blasen spontan; die 
übrigen wurden am nächsten Morgen (2. X. 1911) angestochen. Neue 
Blasen bildeten sich nicht: die Entzündungserscheinungen an beiden 
Oberschenkeln blieben im übrigen dieselben. Es wurde nun mit den 
Trockenpinselungen fortgefahren. Am 3. X. hatte sich ein starkes Oedem 
gebildet, welches das linke Bein bis zu den Malleolen zur Anschwellung 
brachte. Nachts Hochlagerung. Am 5. XI. waren die Entzündungs¬ 
erscheinungen sowie das Oedem etwas zurückgegangen. Am 6. XI. be¬ 
merkte ich auf dem linken Handrücken, diesen fast in ganzer Ausdehnung 
ergreifend, eine juckende Rötung ohne Schwellung, desgleichen an der 
Vola des rechten Handgelenkes in Ausdehnung eines Fünfmarkstückes. 
Diese Affektionen verschwanden von selbst in zwei Tagen. Dagegen 
begann am 7. XI. die bisher absolut circumscript gebliebene Dermatitis 
des linken Oberschenkels sich bis zur Inguinalgegend auszubreiten und 
darüber hinaus auch die ganze Unterbauchgegend bis zum Nabel und 


bis zur rechten Inguinalgegend zu ergreifen. Ebenso breitete sich die 
bisher auch circumscript gebliebene Dermatitis am rechten Oberschenke! 
über dessen ganze Innenseite bis zum Kniegelenk aus. Die Entzündungs¬ 
erscheinungen dieser neuen Affektion waren aber im ganzen nicht so 
heftig wie die primären an den Oberschenkeln und führten zu keinem 
stärkeren Oedem. Als Hauptmerkmal bestand eine pralle Spannung, 
diffuse Rötung und starkes Jucken. Es wurde nur gegen den Pruritus 
mit 1 proz. Thymolspiritus gepinselt. Am linken Oberschenkel begann 
zugleich die entzündete Partie zu schuppeo. Am 8. XI. war auch das 
Oedem fast gaoz geschwuuden, nur die Inguinaldrüsen noch etwas ?er 
grössert und auf Druck schmerzhaft. Die in der Unterbaucbgegend neu 
entstandene Eruption, sowie die Affektionen an den Händen und am 
rechten Oberschenkel waren stark abgeblasst und juckten kaum noch. 
Am 10. XI. ist mit Ausnahme einer stärkeren Pigmentierung und Ab 
schuppung an den entzündet gewesenen Hautpartien keine Hautveräode- 
rang mehr vorhanden. 

Bevor ich jetzt die unmittelbar hieran anschliessenden Ver¬ 
suche zur Feststellung der Ueberemptindlichkeit be¬ 
schreibe, will ich kurz das Wesentliche aus obigem Verlauf 
hervorheben: 

1. Eine angeborene Ueberempfindlichkeit gegen äussere 
Applikation von Jothion (Versuch 1—3) und Salieylver- 
bindungen (Versuch 4 u. ff.) bestand nicht, da 25 proz. Salben 
anstandslos vertragen wurden. 

2. Auch gegen innere Darreichung von Salicylsäure reagierte 
mein Körper nicht abnorm (s. die Gabe per os im Juni 1911 vor 
Beginn sämtlicher Salicylversuche). 

3. Erst nach wiederholter Applikation von Jothion- uod 
Salicylsalben (zehnmal; darunter linker Oberarm zweimal mit 
Jothion, dreimal mitSalicyl; rechter Oberarm einmal mit Jothion. 
zweimal mit Salicyl; rechter Oberschenkel zweimal mit Salicyl * 
reagierte die Haut mit einer heftigen Entzündung nach einer 
Inkubationszeit von 7 Tagen, von der letzten Applikationszeit an 
berechnet, an der am häufigsten gebrauchten Hautstelle (linker 
Oberarm); mit einer schwachen Entzündung an den weniger 
oft benutzten Hautpartien nach einer Inkubationszeit von 22 Tagen 
(rechter Oberarm) und 18 Tagen (rechter Oberschenkel), auch 
hier von der letzten Applikationszeit an berechnet. Die Haut 
dieser Körperstellen war also gegen früher reizbar geworden. 

4. Eine abnorme Reizbarkeit der ganzen Haut gegen Salicyl 
war 3 Monate später noch vorhanden (Versuch 11). Ausserdem 
muss aach aus dem heftigeren Verlauf der Entzündung, dem Ver¬ 
lust der Inkubationszeit und der Ausbreitung der Affektion auf 
bisher gesunde Hautstellen in diesem Versuch auf eine gegen 
früher wesentlich vermehrte Reizbarkeit der ganzen Haut ge 
schlossen werden. 

Anamnestisch möchte ich noch hervorheben, dass meine 
Haut bisher in keiner Hinsicht irgendwelche Anomalien dar 
geboten hat. 

Es drängten sich nun folgende Fragen auf: 

a) War die Ueberempfindlichkeit der Haut auch bei interner 
Verabfolgung von Salicylsäure vorhaoden, oder blieb sie auf die 
externe Anwendung beschränkt? 

b) War die Ueberempfindlichkeit nur als eine erworbene 
Eigenschaft der Haut oder durch besondere Eigenschaften des 
Blutserums zu erklären? 

c) War die Ueberempfindlichkeit von der Dose und von der 
Natur des Arzneimittels abhängig, d. h. spezifisch oder all 
gemein? 

Hieraus ergaben sich 3 Reihen spezieller Versuche: 

1. Versuchsreihe. 

Innere Darreichung von Salicylsäureverbindungen. 

An verschiedenen Versuchstagen wurden je 0,5 1,26, 2,0 gr 
Aspirin per os genommen. Eine Hautreaktion,’ abgesehen vod 
einem gesteigerten vasomotorischen Reizphänomen (auf mecha¬ 
nische Reize trat starke Rötung, keine Urticaria auf) am Abend 
der Versuchstage war in keinem Falle zu bemerken 'auch nicht 
m einem 4. Versuche, wo 5,0 Aspirin in refr. dosi genommen 
wurde. 3 Versuche mit 0,3, 0,6 und 1,0 Saligenin hatten 
kein anderes Ergebnis. 


2 . Versuchsreihe. 

Ich suchte dann auf Veranlassung von Herrn Prof Fried 
berger in der serologischen Abteilung des pharmakologischen 
Instituts festzustellen, ob es vermittels meines Serums gelingt, 
die bei mir konstatierte Ueberempfindlichkeit auf Tiere zu über¬ 
trage^ wie das Bruck*) für die Jod- und Autipyrinüberempfio<i- 


1) C. Bruck, Eiperimentelle Untersuchungen über das Wese» der 
Arzneiexantheme. Diese Wochenschr., 1910, S. 517 u . 1928 
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lichkeit behauptet hat. Io deo Versuchen wurden nach Ermitt¬ 
lung der tödlichen and krankmachenden Menge von Saligenin fär 
das Meerschweinchen entsprechende Dosen Tieren gegeben. Diese 
waren 24 Stunden vorher mit abgestuften Mengen meines Serums 
iotraperitoneal behandelt. Die Versuche führten jedoch zu völlig 
negativen Resultaten. Die passiv präparierten Tiere waren nicht 
empfindlicher geworden gegenüber dem Saligenin als die Kontroll¬ 
iere Auch in Versuchen, in denen das Salicylpräparat in ver¬ 
schiedenen Mengen vorher mit variierten Mengen meines Serums 
io Kontakt gelassen und Tieren eingespritst wurde, ergab sich 
keioe Veränderung. Es erübrigt sich daher, die Einielbeiten dieser 
Versuche mitzuteilen. 

3. Versuchsreihe. 

Aeussere Applikation von Salicyl Verbindungen. 

In allen Versuchen wurden 0,5 g Salbe etwa in Ausdehnung 
eines Fünfmarkstückes auf verschiedene Hautstellen (anfangs. 
Versuch 1 — 6, auf bisher normale und bereits entzündet gewesene, 
später, als sich ein Unterschied in der Reaktion nicht heraus- 
stelite, nur an einer Stelle) aufgetragen uod mit einem Verbände 
bedeckt Dieser blieb stets 24 Stunden liegeo. Es wurde nur 
Vaselin als Grundlage verwendet. 

Um dem Einwande einer etwa nur auf Vaselin zurückzuführenden 
Hautreizung zu begegnen, machte ich im Laufe der Versuche am 

4. XII. einen Versuch mit reinem Vaselin am linken Ober- und 
Unterschenkel. Es stellte sich nicht die geringste Haut Veränderung ein. 

a) Versuche mit Saligenin: 

1. 30. XI. Nachmittags 5 Uhr, 25proz. Salbe auf rechten 
Vorderarm aufgetragen bei 1. Herrn Prof. Friedberger, 2. Diener P., 
3- mir selbst. Bereits am nächsten Morgen, 1. XI., findet sich bei mir 
eine difiuse Rötung von Handtellergrösse, die bis zur Ellenbeuge reicht 
und leioht juckt. In einer Ausdehnung von 4 , i2 mal 5 cm ist das ent¬ 
zündete Gebiet üdematüs geschwollen. Bis zum Nachmittag vermehrt 
sich die Entzündung noch wesentlich. Zur gleichen Zeit (24 Stunden 
nach Applikation) ist bei Herrn Prof. Friedberger und Diener P. nicht 
die geringste Hautaffektiou zu bemerken und auch späterhin nicht zu 
bemerken gewesen. Dagegen ist bei mir am 2. XII., morgens, die Rötung 
über die ganze Volarfläche des Vorderarmes verbreitet und diffus 
ödematös. Zugleich besteht mässiges Jucken. Keioe Therapie. Am 
3. XII. beginnt die Entzündung absuflauen, am 4. XII. ist die Haut 
entzüodungsfrei. 

2. 3. XII. Morgens 5 proz. Salbe auf linken Oberarm (früher 
Dermatitis) und rechten Unterschenkel (bisher normal). Schon am 
Abend ist an beiden Stellen Juckreiz vorhanden. Am 4. XII., 
morgens, findet sich an beiden Stellen eine Dermatitis, die aber nicht 
die Tendenz zur Ausbreitung zeigt. Am Unterschenkel ist die Ent¬ 
zündung im ganzen schwächer. Nirgends Oedem. In den folgenden 
Tagen allmähliche Reduktion. 

3. 5. XII. Abends 1 proz. Salbe auf linken Oberarm (an anderer 
Stelle als Versuch 2) und rechten Unterschenkel (auch an anderer 
Stelle). Am 6. XII., morgens, bereits Juckreiz unter dem Verbände an 
beiden Stellen vorhanden. Abends bei Verbandabnabme Dermatitis wie 
bei Versuch 2. In den folgenden 12 Stunden hat sich die Entzündung 
am Arm noch ausgebreitet und den Arm fast circular ergriffen. Am 
Unterschenkel ist die Entzündung circumscript geblieben. Zugleich Juck¬ 
reiz. Kein Oedem. Ara 8. XII. im Abklingen begriffen. 

4. 7. XII. Abends 0,1 proz. Salbe am linken Oberschenkel 
(früher Dermatitis) und rechten Unterschenkel (an bisher normaler 
Stelle). 8. XII., morgens, Dermatitis an beiden Stellen bereits vor¬ 
handen; mässiger Juckreiz. Abends noch etwas verstärkt. 

5. 8. XII. Abends 0,01 proz. Salbe am linken Oberarm (früher 
Entzündung) und linken Vorderarm, unterhalb des Ellbogengelenks 
(auf bisher normaler Haut). 9. XII., morgens, Entzündung durch 
leichtes Jucken bereits bemerkbar. Abends bei Verbandabnahme an 
beiden Stellen Dermatitis, aber von geringerer Intensität als in den 
früheren Versuchen. 

b) Versuche mit Spirosal: 

6. 11. XII. Abends 0,01 proz. Salbe auf linken Oberschenkel 
(bisher intakt). Am 12. XII., abends, ist die Haut bei Verbandabnahme 
vollkommen unverändert und bleibt es auch in den folgenden Tagen. 

7. 12. XII. Abends 5 proz. Salbe auf linken Oberschenkel 
(früher Dermatitis). Am 13. XII., morgens, leichter Juckreiz, der sich 
im Laufe des Tages vermehrte. Abends bei Verbandabnahme: ödematöse 
Schwellung in 4 1 /* mal 5 cm Ausdehnung und starke Rötung, sowie 
heftiger Juckreiz. Am 14. XII. zeigt sich keioe wesentliche Veränderung; 
am 16. im Abklingen begriffen. 

8 . 13. XII. Abends 1 proz. Salbe am linken Unterarm an 
bisher gesunder Hautpartie. 14. XII., abends, deutliche Rötung und 
Juckreiz. Beide verstärken sich noch bis zum 15. Xll. morgens, klingen 
dann aber allmählich ab. 

9. 15. XII. Abends 0,1 proz. Salbe auf rechten Oberschenkel 
an bisher gesunder Hautstelle. Am 16, XII., abends, keine Veränderung, 
desgleichen in den folgenden Tagen. 


c) Versuche mit Methylium salicylicum. 

10. 18. XII. Abends 1 proz. Salbe auf rechten Vorderarm. 
19. XII., abends, keioe Veränderung, auch nicht in den folgenden Tagen. 

11. 19. XII. Abends 5 proz. Salbe auf linken Vorderarm. Es 
folgte keine Hautveräoderung. 

12. 20. XII. Abends 25 proz. Salbe auf rechten Vorderarm. 
Auch diesmal keine Spur von Entzündung. 

Diese 12 Versuche beweisen folgendes: Die Haut ist jetzt 
ohne Inkubationszeit überempfindlich gegen Saligenin und 
Spirosal (Versuch 1 — 9). Eine besondere Reizbarkeit gegen 
Methylester ist nicht vorhanden (Versuch 10—12). Die Ueber- 
empfindlicbkeit dokumentiert sich gegeu früher in dem Eintritt 
der Reizung bei viel geringeren Konzentrationen. Es ver¬ 
halten sich benutzte und unbenutzte Hautstellen stets 
gleich (Versuch 1—6). 

War diese erworbene Ueherempfindlichkeit nun eine spe¬ 
zifische, d. b. zeigte sie sich nur bei Anwendung von Salicyl- 
verbind ungen? 

Zur Beantwortung dieser Frage machte ich 5 weitere Ver¬ 
suche mit Jothion: 

13. 26. XII. Abends 25 proz. Jothion-Vaselinsalbe, 0,5 g 
auf linken Oberarm (früher Dermatitis). Vor Verbandabnabme bereits 
leichter Juckreiz, nach Abnahme diffuse, sich ausbreitende Dermatitis 
uud vermehrter Juckreiz, keine Schwellung. In den folgenden 24 Stun¬ 
den noch weitere Ausbreitung, vom 29. an abblassend, gegenüber den 
Salicylversuchen mit merkwürdiger Langsamkeit, so dass noch am 5.1.1912, 
also nach 9 Tagen, Rötung und leichter Juckreiz nachweisbar waren. 

14. 9. I. 1912. Abends 0,01 proz. Jothion-Vaselinsalbe, 
0,5 g, auf linken Oberschenkel (früher Dermatitis). Führte zu keiner Reaktion. 

15. 10. I. Abends 0,1 proz. Jothion-Vaselinsalbe, 0,5 g, 
auf linken Oberarm (früher Dermatitis). II. 1., abends, Rötung, fleckig, 
nicht diffus, juckend. 12. I. verschwunden. 

16. 11. I. Abends 0,1 proz. Jothion-Vaselinsalbe, 0,5 g, 
auf rechten Unterschenkel (bisher nie entzündet gewesene Hautstelle). 
12. 1. Reaktion wie in Versuch 15, 13. 1. verschwunden. 

17. 13. I. Abends 0,1 proz. Jothion-Adeps Lanae cum 
aqua-Salbe, 0,5 g, auf linken Oberschenkel (Rückseite, wo bisher 
keine Dermatitis). 14. I. Reaktion wie bei 15 und 16, am 15. I. ver¬ 
schwunden. 

Hieraus ergibt sieb, dass 1. die Haut auch eine Ueber- 
empfindlichkeit gegen Jothion erworbeo hat; 2. die Ueberempfind- 
licbkeit gegen Jothion wie bei Salicyl sowohl bisher nie ent¬ 
zündet gewesene wie auch nach Entzündung geheilte Hautstellen 
io gleicher Weise betrifft; 3. die Art der Salbengrundlage ohne 
Einfluss ist auf das Zustandekommen der Hautaffektion (Ver¬ 
such 17). 

Man könnte geneigt sein, diese (erst jetzt festgestellte) Ueber- 
empfindlicbkeit gegen Jothion — von dem anzunebmen ist, dass 
es in der Konzentration von 25 pCt. keine irritierende Wirkung 
auf die normale Haut besitzt, da Versuch 1—3 reaktionslos ver¬ 
liefen — auf dauernde Salicylwirkung zurückzuführen. Der letzte 
Jothionversuch liegt nämlich 6 Vs Monate zurück. Da dies aber 
durch die Verbuche nicht streng bewiesen ist, muss auf eine 
Ueherempfindlichkeit gegen Jothion parallel zur Salicylüber- 
empfindlichkeit geschlossen werden bzw. überhaupt auf eine 
allgemeine Ueberempfindiichkeit. 

Zar Entscheidung dieser Frage prüfte ich in einigen weiteren 
Versuchen die Empfindlichkeit der Haut gegen Jod und 
Caotharidin. 

Jodtinktur. 

18. 2. II. Nachmittags 0,1 proz. Jodtinktur auf linken Vorder¬ 
arm in FüofmarkstückausdehDung aufgepinselt. 3. II. Keine Reaktion. 

19. 2. II. Nachmittags 1 proz. Jodtinktur auf linken Vorderarm 
in gleicher Ausdehnung bei Herrn Dr. Sachs und mir. 3. II. Keine Reaktion. 

20. 3. II. Abends 5 proz. Jodtinktur auf rechten Vorderarm 
nur bei mir. 4. II. Keine Veränderung. 

Der negative Ausfall dieser Versuche konnte auf einem in¬ 
zwischen eingetretenen Verlast der Jothionüberempfindlicbkeit 
beruhen, daher: 

21. 5. II. Nachmittags 0,1 proz. Jothioo-Vaselinsalbe 0,5 g 
auf linken Oberarm. 6. II. Morgens deutliche Dermatitis wie in Ver¬ 
such 14—15. Am 8. 11. noch erkennbar. 

Hiermit ist der Beweis geliefert, dass es sich um eine 
spezifische Jothionüberempfindlicbkeit handelt, die mit 
Salicylwirkung nichts in tun bat. 

Cantharidin. 

22. 6. II. Nachmittags 1 Tropfen 01. amygdalar. dulc. + 
0,01 mg Cantharidin aufgetragen auf linken Oberarm bei Herrn 
Dr. Sachs, auf linken Vorderarm bei mir, darüber Deckpflaster. 7. II- 
Morgens 9 Uhr eutfernt; beide Stellen reaktiouslos. 

1* 
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23. 7. II. V 2 I Uhr 1 Tropfen Ol. amygdalar. dulc. + 0,05 mg 1 ) 
Cantharidin aufgetragen auf linken Oberarm bei Herrn Dr. Sachs 
und bei mir; Deckpflaster. Nachmittags V 26 Uhr entfernt. Bei beiden 
ist die Haut gerötet, bei mir punktförmiger Ansatz zu Blasenbildung. 
Abends bei Herrn Dr. Sachs bereits Blase, etwa in Ausdehnung der 
Pflasterapplikation, bei mir erst am nächsten Morgen Blase in gleicher 
Ausdehnung. 

Hiernach kommt also auch eine „allgemeine Ueberempfind- 
licbkeit u nicht in Frage, da ein normaler Hautreiz bei mir nicht 
anders wirkt als auf normaler menschlicher Haut, so dass eine 
doppelte spezifische Ueberempfindlichkeit parallel für Jothion und 
Saiicylverbindungen besteht. 

Der Grad der Ueberempfindlichkeit kann aus dem Verhältnis 
der früher nicht reizenden zur später gerade reizenden Salben¬ 
konzentration aus folgender Tabelle abgeleitet werden. 



Früher nicht reizende 

Später 

gerade reizende 




Dosis 

l 


Dosis | 




mit 3 g Salbe 
aufgetragene 
Milligramm 

resorbiert 

mg j pCt. 2 ) 

a e 
« 0 

a 'S 

0 2 

M ■** 

pct. 

mit 0,5 g 
Salbe aufge¬ 
tragene Milli¬ 
gramme 

• 

a ci 
© 0 

N 2 
ß rt 

w* 

pCt. 

Versuch 

Nr. 

Saligenin 

750 

reizte 

Ii 

1,35 | 0,18 
nach 7 tägiger 
icubatioo 

25 

0,05 

0,01 

10-11 u. 
V 

Spirosal 

Methyl. 

750 

I 91,43 

12,19 

25 

5,0 

1,0 

7—9 und 
VlII-IX 

salicyl. 

750 

3,68 

0,49 

25 

> 125,0 

>25,0 

4—6 und 
XII 

Jothion 

600 

238,98 

39,83 

25 

0,5 

0,1 

1 —3 und 
XIV-XV 


Aus dieser Tabelle ergibt sich, dass die Ueberempfindlichkeit, 
gemessen an der Konzentration, bei Saligenin 1 :2500, Spirosal 
1:25, Metb. salic. 0, Jothion 1 :250 beträgt. 

Ausserdem kann aus den in der Tabelle angegebenen Dosen 
ersehen werden, welche ausserordentlich kleinen Mengen des 
Arzneimittels genügten, um nach eingetretener Ueberempfindlich¬ 
keit eine Dermatitis hervorzurufen, z. B. bei Saligenin nur 
0,05 mg. Das Ausbleiben einer Reizuug in den Metbylesterver- 
Buchen ist nicht zurückzuführen auf die geringe Resorption dieses 
Mittels; denn ein Vergleich mit Saligenin ergibt, dass bei noch 
kleineren, zur Resorption gelangenden Saligeninmengen doch noch 
Reizung eintritt; der Grund ist vielleicht in dem Mittel selbst zu 
suchen. So bekam ich bei Applikation von 25 proz. Mesotan- 
Vaselinsalbe eine lebhafte Dermatitis. Chemisch steht Mesotan 
zwischen dem Methyl- und Glykolester. 

Es fragte sich nun, ob meine Haut irgendwelche Erschei¬ 
nungen von Immunität darbot. Schon aus den Versuchen 1—6 
ging hervor, dass eine allgemeine Immunität nach geheilter 
Dermatitis ebensowenig bestand, wie eine lokalisierte, da be¬ 
nutzte und unbenutzte Hautstellen in gleicher Weise reagierten. 
Zur Feststellung einer etwa vorhandenen „Antianaphylaxie“, einer 
lokalen Immunität sofort nach Abklingen der Dermatitis, trug 
ich in einem weiteren Versuch 25 proz. Jothionsalbe auf eine 
Hautstelle auf, wo durch die gleiche Salbe hervorgerufene 
Dermatitis eben abgeklungen war. Es entstand auch hier die 
Entzündung von neuem, in nichts verschieden von der ersten. 
Ganz im Gegensatz dazu steht ein Fall von erworbener lokali¬ 
sierter Immunität gegen Quecksilber nach externer Vor¬ 
behandlung bei interner Medikation, welcher von Jadassohn 8 ) 
in Breslau beobachtet wurde, sowie ein zweiter ähnlicher aus 
der Wiener dermatologischen Klinik 4 ). Auch die Gewöhnungs- 
versncbe von Samuel 5 ) und Robert Stein 6 * ) stehen meinen 

1) Nach Angabe der Handbücher wirken 0,1 mg Cantharidin bereits 
blasenziehend, geringere Mengen hautrötend. 

2) Diese Zahlen sind Ergebnisse meiner Resorptionsversuche, die 
demnächst in der Biochemischen Zeitschrift veröffentlicht werden. 

3) Jadassohn, Zur Kenntnis der medikamentösen Dermatosen. 
Verhandl. d. Deutschen derraatol. Gesellsch., 1895. 

4) Rebecca Slepjan, Zur Kenntnis der Arzneidermatosen. In- 
augural-Dissert., Bern 1898, S. 47. 

5) S. Samuel, Ueber eine Art von Immunität nach überstandener 
Crotonentzündung. Virchow’s Archiv, 1892, Bd. 127. 

6 ) Robert Stein, Experimentelle und histologische Untersuchungen 

über Hautgewöhnung. Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1909, Bd. 97, 

S. 27. 


Beobachtungen ganz entgegen. Samuel fand, dass am Kaninchen¬ 
ohr eine abgelaufene Crotonölentzündung die Resistenz gegen 
Crotonöl erhöht; R. Stein wies in der Berner dermatologischen 
Klinik dieselbe lokalisierte Immunität an Kaninchen unter Ver¬ 
wendung von Crotonöl, Cbloräthyl und Kohlensäureschnee nach 
und konnte an Patienten zeigen, dass Vorbehandlung mit Chrysa- 
robin lokalisierte Immunität gegen verschiedene Noxen (darunter 
auch Canthariden) für eine gewisse Zeit (maximal 5 Wochen) 
hervorruft. 

Nach Jadassohn 1 ) müssen wir trennen: die eigentliche 
Idiosynkrasie = spezifische Reaktionsfähigkeit des Organismus 
gegen einen Stoff, weichem an sich die Eigenschaft, eine solche 
eigenartige Reaktion hervorzurufen, nicht innewohnt, und die 
Ueberempfindlichkeit, welche zu einer Reaktion des Organis¬ 
mus gegen einen an sich eine solche Reaktion bedingenden Stoff 
führt, aber schon bei einer Dosis bzw. Konzentration, die bei dem 
Gros der Menschen noch keine Reaktion hervorruft. Diese Ueber¬ 
empfindlichkeit muss wieder geschieden werden in eine all¬ 
gemeine (gegen verschiedene hautreizeode Stoffe) und eine 
spezifische (nur gegen eine an sich irritierende Substanz ge¬ 
richtete), während andere solche Substanzen normal vertragen 
werden. Alle 3 Formen kommen angeboren und erworben 
vor. Im letzteren Falle trennt Jadassohn die einfache er¬ 
worbene Idiosynkrasie — der Stoff wird mit grossen Pausen 
dem Organismus zugeführt; plötzlich reagiert er einmal idiosynkra 
sisch — von der cumulativen Wirkung. Es kommt nach 
kurzer oder längerer Zufuhr eines Stoffes, aber nicht nach der 
einmaligen Applikation, zu einer Reizwirkung, die sich daun bei 
erneuter Applikation sofort geltend machen kann; die Idiosyn¬ 
krasie scheint durch die länger dauernde Darreichung („stoffliche 
oder funktionelle Cumulation“) „geweckt“ zu sein. 

Nach dem Ausfall meiner Versuche muss man annehmen, 
dass Jothion- und Salicylüberempfindlichkeit unabhängig von¬ 
einander zustande gekommen sind. Es kommen daher nur 
eigentliche Idiosynkrasie und spezifische Ueberempfind¬ 
lichkeit in Betracht. Eigentliche Idiosynkrasie wäre vor¬ 
handen, wenn man annimmt, dass Jothion- und Saiicylverbindungen 
in den verwendeten Konzentrationen auf normaler Haut nie 
Reizung verursachen, spezifische Ueberempfindlichkeit. 
wenn man eine an sich irritierende Wirkung hei Jothion und den 
verwendeten Saiicylverbindungen voraussetzt, während andere 
Hautreizmittel (Jodtinktur, Cantharidin) normal vertragen werden. 
Im übrigen hat eine „Weckung“ der Idiosynkrasie durch cumu- 
lative Wirkung stattgefunden; seitdem ist Ueberempfindlichkeit 
dauernd vorhanden (für Salicyl bis jetzt 6 Monate). Derartiges 
ist in der mir zugänglichen Literatur bei Saiicylverbindungen 
nur für die interne Medikation beschrieben worden 2 3 ), und für 
externe Applikation nur bei Jodoform 8 ) und Lysol 4 ), ist aber 
sonst keine seltene Erscheinung auf dem Gebiete der Arznei- 
dermatosen 5 ). Für „Weckung durch cumulative Wirkung“ spricht 
auch, dass solche Fälle unter Umständen mit einer Inkubations¬ 
zeit auftreten, wie ich sie bei mir ja auch beobachten konnte. 
Solche Erscheinungen von Inkubation sind bei den Arzneiexanthemen 
sehr selten. Quincke 6 ) beschreibt einen derartigen Fall: nach 
8 tägiger Inkubation entstand bei einem Arzte an der Appli 
kationsstelle eines Empl. oxycroceum eine lebhafte Dermatitis 

Dass auf interne Medikation kein Exanthem eintrat, kann an 
der zu geringen Konzentration des Salicyls, das auf dem Blutweg 
in die Haut gelangt, liegen, kann aber auch chemische Gründe 
haben, wie vermutlich beim Jodoform?): externe Applikation - 
Idiosynkrasie, innere Darreichung — keine Reaktion Dasselbe 
zeigen auch viele Hg-Idiosynkrasien. Man kann also hieraus nicht 
auf die quantitative Empfindlichkeit schliessen. 

Die Ausbreitung der Dermatitis über die direkt ein 


1 ) Jadassohn, Die Toxicodermien. Die deutsche Klinik am Eingänge 
des 20. Jahrhunderts, Bd. 10, S. 117. 

2) Erb, Zur Kenntnis der Nebenwirkungen der Salicylsäure. Diese 

Wochenschr., 1884, Nr. 29, S. 445. — Freudenberg Ueber eiü neues 
Arzneiexantbera. Diese Wochenschr., 1878, S. 680. ’ 

3) Legiehn, Beiträge zur Jodoformdermatitis. Therapeut. Monatsh. 
1892, Nr. 4. 


4) Touton, Verhandl. d. Kongr. d. Deutschen dermatol. Gesellsch.. 
1896, S. 146. 

5) R. Slepjan, 1 . c., S. 18—24. 

6 ) Quincke, Dermatitis artificialis tarda. Monatsh f Dermale- 
1894, S. 456. 

7) Jadassohn, Zur Kenntnis der medikamentösen Dermatol- 
1 . c., 1895. ,.— R. Slepjan, 1 . c., Fall 120 u. 121 u. Anm. S. bi 
3 Fälle der^Berner dermatol. Klinik. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1. April 1912 . 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


633 


geriebenen Stellen hinaus beruht wohl nur auf exogenem Trans- 
port 1 ) nnd ist keine Verbreitung auf dem Blut- oder Lymph- 
wege. 

Die Entwicklung der Ueberempfindlichkeit auf der ganzen 
(auch der nicht direkt beeinflusst gewesenen) Haut beweist, dass 
ein Einfluss der erkrankt gewesenen Stelleu auf das gesamte 
Hautorgan stattgefunden hat. Diesen könnte man sich auf dem 
Blut- oder Nervenwege vorstellen. Diese Ausbreitung erinnert an 
die Allargie bei Tuberkulose und die eintretende Ueberempfind- 
lichkeit bei Trichophytie [also einer rein lokalen Hautkrankheit 2 * * )]. 

In theoretischer Hinsicht sind diese Beobachtungen nach 
drei Richtungen besonders interessant: Erworbene spezifische 
Ueberempfindlichkeit gegen Jotbion und Salicyl unter In- 
kubationserscheinuogen durch lokale cumulative Wirkung 
auf der ganzen Haut. 

Herrn Prof. Jadassohn in Bern bin ich für verschiedene 
Ratschläge bei der Abfassung der Arbeit zu verbindlichstem Dank 
verpflichtet. 


Aus dem Marienkrankenhause (Berlin). 

Moderne Radiumtherapie. 

Von 


Abbildung 1. 


sc v 



Kaskadenformiger Abbau des Radiums. Atomgewicht 226,5 - 5 Xa (At.- 
Gew. 4 bzw. 3,99) = 207 Blei. Stoffumwandluog des Radiums zu Blei (?). 
Die Atomgewichte und die Halb Wertsperioden sind neben den einzelnen 
Elementen verzeichnet. 


Prof. Dr. Paal Lazarus, 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 14. Februar 1912.) 

Seit jeher war es das Bestreben der Medizin, naturwissen¬ 
schaftliche Entdeckungen in den Dienst ihrer Kunst zu stellen. 
So schloss sich an Pristley (1775) eine Aera der Sauerstoff¬ 
therapie, so löste Franklin’s Funkenelektrisation die erste Epoche 
der Elektrotherapie aus. Schon damals (um die Mitte des 18. Jahr¬ 
hunderts) sperrte man Patienten, insbesondere Gichtiker und 
Rheumatiker, in angeblich mit „elektrischem Fluidum“ erfüllte 
Kabinette ein und engagierte sogar eigene Anekdotenerzähler, um 
die Kranken mehrere Stunden lang darin festzubalten. ln eine ähn¬ 
liche Strömung geriet die moderne Medizin nach der Entdeckung 
des Radiums. Obgleich erst ein Jahrzehnt Radiumtherapie hinter 
uns liegt, sind bereits über 1500 Arbeiten erschienen, und die 
Menschheit hätte ihre grossen Probleme Carcinom- und Tuber¬ 
kuloseheilung gelöst, wäre nur ein Teil der beschriebenen Radium¬ 
erfolge richtig. Mit Befremden blickt der historisch geschulte 
Arzt in dieses therapeutische Chaos und mit Bewunderung 
auf die Resultate der exakten Naturwissenschaft. Dort wurde das 
Radium das Centrum einer wissenschaftlichen Revolution im besten 
Sinne des Wortes, während dieser Zweig der Medizin sich zu 
einem Land der unbegrenzten Behauptungsmögklichkeiten ent¬ 
wickelte. Es ist daher gewiss berechtigt, die Radiumfrage einer 
kritischen Besprechung zu unterziehen. 

Worauf beruhen die biologischen Wirkungen des Radiums? 
Die Radioaktivität ist die stärkste Energiequelle. Nach den 
heutigen Anschauungen sind die Träger der Wirkung wahr¬ 
scheinlich nicht die radioaktiven Elemente an sich, sondern die 
bei ihrem Zerfall erfolgenden unsichtbaren Strahlenausbrüche. 
Die Umwandlung des Radiums zu Polonium bzw. Blei geschieht, 
wie ich in Abbildung 1 schematisch dargestellt habe, kaskaden¬ 
artig in acht verschieden hohen Absätzen. 

Jedes Zwischenprodukt entsteht aus dem vorhergehenden mit 
einem Ausbruch von Energie und geht mit einem weiteren Aus¬ 
bruch von Energie in das folgende über (Soddy). Die vier 
Erscheinungsformen dieser Energie sind kinetisch-mechani¬ 
scher, thermischer, chemischer und elektrischer Natur. 
Die vier Ursachen dieser Energie sind die unsichtbaren einander 
differenten ß , y- und Sekundärstrahlen. Der Hauptteil der 
Strahlungskraft (90 pCt.) entfällt auf die a-Strahlen, die wegen ihrer 
grossen Maasse (2- bis 4 mal so gross wie ein Wasserstoffatora und 
Geschwindigkeit (20 000 km in der Sekunde) sowie ihrer raschen 
und totalen Absorption im Gewebe die kräftigste Wirkung ent¬ 
falten. 1 g Radium entsendet im aktiven Gleichgewichtszustände 


1) Jadassohn, Die Toiicodermien, 1. c., S. 134. 

2) Bruno Bloch u. R. Massini, Studien über Immunität und 

ueberempfindlichkeit bei Kyphomycetenerkrankungen. Zeitschrift f. 

Hygiene, 1909, Bd. 63, S. 68. 


(+ Emanation -f- Radium A-f-C-f-F somit fünf Alpha-Strahler) 
2,6 X 10 11 a-Teilchen und 7 X 10 10 ^-Teilchen pro Sekunde. Somit 
werden für jedes ß Partikelchen 4 a-Teilchen ausgesandt, deren 
lebendige Kraft von der Materie total absorbiert wird und sich 
hierbei in ihre äquivalente Wärme und Ionisation umwandelt. So 
sind von den von 1 g Radium pro Stunde entwickelten 110 Gramm- 
Calorien 85 pCt. auf die Energie der « Strahlen zurückzuführen, 
der Rest entfällt auf die ß und y Strahlen, die bei ihrem Durch¬ 
tritt durch Gewebe den /l-Elektronen ähnliche Sekundärstrahlen 
auslösen. Zwar ist die a Energie 83 mal so gross als jene der 
ß - und T'-Strahlen und die Bewegungsenergie eines a-Strahls auf 
gleiche Massen umgerechnet 6 X 10 8 so gross wie die einer 
Fiintenkugel (Rutherfort), dafür ist aber das Penetrations¬ 
vermögen der a-Strahlen gering. Nach Batelli betragen bei 
den einzelnen Strahlen die 


ß 

r 


Ionisierungskraft 

10 000 
100 

k 1 


Penetration 

1 

100 
10 000 


Absorption auf die Hälfte 
durch Aluminiumfilter. 
0,0005 cm 
0,05 „ 

8 * 


Die letztere Eigenschaft ermöglicht eine Trennung der Strahlen 
durch Filter und die isolierte Anwendung der ß■ und ^ Strahlen 
bzw. der y Strahlen allein. 

In ihrer Wirkung sind das Radium und das von ihm ständig 
produzierte Gas die Emanation ungefähr gleich, sobald sie mit 
ihren Zerfallsprodukten im Gleichgewicht stehen und den gleichen 
Raum einnehmen; sie sind bloss durch eine «-Emission verschieden. 
Wir verwenden das substantielle fixierte Radiumpräparat zur Er¬ 
zielung intensiver Lokal- und insbesondere Tiefenwirkungen; 
nur die von der kleinen Oberfläche des Radiumsalzes ausgehenden 
a-Strahlen dringen in den Raum, während die im Innern pro¬ 
duzierten, von den tieferen Salzschicbten grösstenteils absorbiert 
werden. Anders die ß - und ^ Strahlen, die io konzentrierter 
Sammlung fast ungehindert entweichen können. Entfaltet man 
jedoch das Radiumsalz in dünnen Lösungen oder Schichten 
über eine grosse Oberfläche, so wird die a-Strablenemission ge- 
wissermaassen freigemacht, während die ß - und ^-Strahlen in 
dieser Verdünnung praktisch nicht wesentlich in Betracht kommen. 

Am intensivsten gestaltet sich die «-Wirkung bei der frei ent¬ 
bundenen Emanatiou. Infolge ihres gasförmigen Aggregatzustandes 
kann sie sich auf beliebig grosse Räume und Flächen verteilen 
und dieselben mit ihrem unsichtbaren aber stark radioaktiven 
Niederschlag imprägnieren. Sie diffundiert durch Gase und Flüssig¬ 
keiten, durch poröse sowie auch gewisse feste Körper und ent¬ 
sendet proportional ihrer grossen Wirkungsfläche unermesslich 
mehr a Strahlen, als ein selbst 30 mal so aktives fixiertes Radium¬ 
kristall vermag. Das Emissionsvermögen der a-, ß- und ^-Strahlen 
ist noch vielen Vertretern der beiden anderen radioaktiven Familien, 
Thorium und Aktinium, zu eigen, die sieb von der Radiumgruppe 
mehr quantitativ als qualitativ scheiden (Tabelle 1). 
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Tabelle 1. 


Die Alpha - Strahler. 


Uran 

Thorium 


Ionium 

Radiotkorium 

Radioaktinium 

Radium 

Thorium X 

Aktinium X 

Emanation 

Emanation 

Emanation 

Radium A 
Radium C 

Thorium B 

Aktinium B (Komplex) 

Polonium 

Thorium C 


Die Aufgabe der nächsten Zukunft besteht in dem weiteren 
Studium der speziellen Wirkung dieser Strahlenenergien in bio¬ 
logischer und therapeutischer Beziehung. Bis jetzt stehen fest: 

1. Die baktericide Wirkung, insbesondere der a-Strahlen 
(Caspari und Aschkinass, Pfeiffer und Priedberger). 

2. Die elektiv zerstörende Wirkung auf physiologisch weniger 
widerstandsfähige Zellen, insbesondere ektodermaler Her¬ 
kunft, auf Geschwulstzellen, auf Gefässgewebe, auf die Zell¬ 
kerne (0. Hertwig) und die Leukocyten. 

3. Die entzöndungserregende bzw. gewebsirritierende Wirkung. 

4. Die Beeinflussung der Körperfermente (Autolyse, Pepsin, 
Trypsin, Diastase, Milchsäure), deren Erforschung nament¬ 
lich den Berliner Autoren Neuberg, Braunstein, 
Bergeil, Bickel, Wohlgemuth zu verdanken ist. 

Auch klinisch hat sich nebst der Wiener Schule (v. Neusser, 
Dautwitz, v. Noorden, Falta) die Berliner Schule grosse Ver¬ 
dienste um den Ausbau der internen Radiumtherapie erworben. 
Ich. erinnere an die zahlreichen Arbeiten aus der Leyden’schen 
Klinik, aus Geheimrat Brieger’s Institut (Laqueur, Fürsten¬ 
berg, Riedel, Lion), ich nenne ferner Professor Lassar und 
Sticker, Nagelschmidt, Kohlrauscb, Davidsohn und die 
bekannten Arbeiten LöwenthaTs, His’, Gutzend’s sowie 
Dr. Plesch’s aus der Kraus’schen Klinik. Für die Frage der 
Methodik wurden grundlegend die Arbeiten Strasburger’s und 
seiner Schüler sowie der Kreuznacher Forscher (Kernen, Meser- 
nitzky, Eichholz, Neumann, Engelmann). 

In welcher Art sind die therapeutischen Indikationen des 
Radiums in Einklang zu bringen mit dessen biologischen Eigen¬ 
schaften? Aehnlich wie es Heile (Verh. d. Deutsch. Ges. f. 
Ghir. 1905) für die Röntgenstrahlen behauptet hat, kann man 
aoch für die Radiumstrahlen annehmen, dass sie die Ferment- 
träger, die Gewebszellen und Leukocyten zerstören und dadurch 
die intracellularen Fermente in Freiheit setzen. Dafür spricht 
Noorden-Falta’s Beobachtung, dass bei der von ihnen erfolg¬ 
reich geübten hoch aktiven Emanationsbehandlung (bis zu 700 M.-E. 
pro Luftliter) hauptsächlich die Träger der wirksamsten Fermente, 
nämlich die neutrophilen Leukocyten von dem gesteigerten Zerfall 
betroffen und dadurch die Fermente frei werden, dieselben 
können die labilen Zellen der chronischen Entzündungsprodukte 
auflösen. Als Zeichen deren Resorption ist die Steigerung der 
Temperatur sowie der Gesamtstickstoff, Harnsäure und Purinbasen- 
ausscheidung im Urin anzusehen. Diese Erscheinungen sind 
sowohl den Röntgenstrahien als auch der Bier’schen Hyperämie, 
wie überhaupt allen Vorgängen gemeinsam, bei welchen eine 
Hyperlpukocytose und ein Leukocytenuntergang, ein Kernschwund 
oder ein autolytischer Zerfallsprozess vorkommt (s. v. Leyden 
u. P. Lazarus Gedenkscbrift für v. Leuthold. 1906. Bd. 1). 
Sie haben also in dieser Hinsicht nichts Spezifisches für das 
Radiom. 

Die wegen ihrer raschen und totalen Absorption das Gewebe 
besonders irritierenden a Strahlen üben einen Entzündungsreiz 
aus, der wie bei der Hautbestrahlung zu sehen ist, je nach deren 
Intensität alle Stadien vom leichten Erythem bis zur schwersten 
Nekrose herbeifübrt (siehe Wickham und Degrais, Radium¬ 
therapie, 1912). In den innerlich, z. B. bei chronischen Gelenk¬ 
erkrankungen, verwendeten schwachen (1000—-5000 M.-E.) 
Dosierungen führt der Emanationsreiz häufig zu der bekannten 
kurativen Reaktion, entzündliche Hyperämie, Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit, an die sich nun HeilungsVorgänge anschliessen 
können, die in ihren schmerzstillenden, auflösenden und 
resorbierenden Wirkungen den Vorgängen der Bier’scfeen Hyperämie¬ 
heilung ähneln. Der durch das Radium gesetzte akute Ent¬ 
zündungsreiz vermochte, wie auch ich an einer Reibe von 
chronischen Arthritiden beobachten konnte, den chronischen Ent¬ 
zündungsprozess zu Heilvorgängen anzuregen. 

ln welcher Art werden die bisherigen Methoden der Forderung 
gerecht, den Organismus einer möglichst intensiven und lang- 
dauernden Strahlenwirkung zu unterziehen? 


Difitized 


by Google 


Die Radiumtherapie in der inneren Medizin setzte mit der 
Verwendung von Auflegepräparaten auf die erkrankten Körper¬ 
stellen, z. B. auf gichtische, rheumatische, gonorrhöische Geleoke. 
Neuralgien ein. Sie wurde jedoch wegen der damit verbundenen 
Gefahr der Radiumverbrennung verlassen. Diese einfache and 
schmerzlose Methode verdient aber mit der Modifikation der 
Strahlenfiltration eine ausgedehntere Anwendung in der 
inneren Medizin, insbesondere bei hartnäckigem Pruritus, z. B. im 
Gefolge des Diabetes oder Icterus, bei Herpes zoster und Ischias 

Eine zweite alte Anwendungsform ist die der Bäder. Hier¬ 
bei spielen drei Momente eine Rolle. 

Die Absorption der Emanation durch die Haut ist trotz 
der von Engelmann und auch von mir bewiesenen Durchlässig¬ 
keit nur gering, zumal die angewendeten Emanationsdosen meist 
schwach, sowie deren Einwirkungsmöglichkeit während des Bades 
zu kurz ist. 

Auch die Einatmung der aus dem Badewasser entweichenden 
Emanation, eine Zeitlang als ausschliessliche Wirkungserkläratt;: 
propagiert, ist nicht sehr wesentlich. Ich fand über dem Luft- 
niveau künstlicher und natürlicher Radiumbäder nur etwa 1 pCt. 
der Badeeroanation. In Gemeinschaft mit Herrn Primärarzt Dozent 
Wiek in Gastein habe ich die Luft unmittelbar über dem Niveau 
der Grabenbäcker-Quelle in Gastein, die pro Liter 155 M E. 
enthält, untersucht und nur 0,37 (nach 10 Minuten), 0,49 (narb 
2 ständigem), 0,44 M.-E. im Luftliter (nach 13 ständigem VerweiieD 
in der Messkanne [15 Liter fassend, Fontaktometer von Mache qd< 1 
Meyer]) gefunden. Die Luft, zehn Schritte entfernt von der 
Grabenbäcker-Quelle, «war überhaupt kaum noch als aktiv zu be 
zeichnen, die 15 Literkanne hatte einen Vorverlast von 55,2, somit 
pro Liter 3,7. Ebenso konnte ich keine nennenswerte Aktivität io 
der Badehausluft in St. Moritz feststellen, trotzdem die Emanation 
von der den Bädern (St. Mauritius Quelle 4,5—5,3 M.-E.) reichlich 
entströmenden Kohlensäure ausgetrieben wird. Die Luftaktivität im 
Kurhaustrakte oberhalb der Badeabteilung betrug an vier Tagen 
hintereinander, znr gleichen Zeit gemessen, 19,8, 20, 24, 18 Volt 
abfall in der 2-Literkanne. Es waren somit um 20 schwankende 
Werte, was ungefähr dem natürlichen Spannungsabfall der Kanne 
entsprach. Auch die Luft in dem ca. 10 m tiefen, gemauerten 
St. Mauritins-Quellscbacbte, direkt über dem brodelnden Wasser 
niveau gemessen, hatte nur eine Aktivität von 0,73 bis 0,75 M.-E 
pro Liter. Ferner untersuchte ich die Luft eines Hofraumes. 
20 Schritte entfernt von einem mit hoebaktiven Uranerzrück- 
ständen (9000 kg) gefüllten Depot, das mindestens .50 M.-E 
pro Liter uod etwa 6 Millionen M.-E. in der ganzen Kammerloft barg 
Die Luft des allseits von mehrstöckigen Häusern umgebenen 
Hofes war kaum stärker aktiv, als dem natürlichen Vorverluste 
der 10-Literkanne entsprach; die Aktivität betrag in Voltabfall 52, 
somit 5,2 pro Liter. Die steten Luftströmungen in der Atmo¬ 
sphäre, deren Winddurchmischung erklären den minimalen 
EmanationBgehalt, selbst in der Nähe hochaktiver Quellen. Eine 
erheblichere therapeutische Wirkung solcher Inhalationen ist wohl 
kaum anznnehmen. 

Sonach verbleibt im Bade noch die Möglichkeit einer 
direkten Strahlenwirkung der Emanation und ihrer Zerfalls 
Produkte (Abb. 2), die aber gleichfalls nur eine bescheidene Rolle 
spielt, ausgenommen bei stark konzentrierten Applikationen bzw 
bei der gleichzeitigen Einbringung strahlender Radiumsalze io 
das Bad oder der Konzentration des aktiven Niederschlags auf 
der Haut mittelst negativ elektrischer Ladung des Körpers. Sonst 
kommt der Strahlenreiz insbesondere bei den schwachen, zurzeit 
von der Industrie gelieferten Bädern (Maximum 6000 M.-E. 
während z. B. die Bäder in Gastein 33 000 M.-E., in Joacbimstbal 
150 000 M.-E., in Kreuznach 12 000 M.-E., dazu die Wirkung 
der strahlenden Radiumsalze enthalten können), kaum wesentlich 
in Betracht er kann nur von den der Haut unmittelbarst an 
liegenden Wasser-schichten ausgehen, da die a-Teilchen bereit« , 
von etwa Vio Millimeter dicken Schichten Wasser absorbiert I 
werden. Den von den Zerfallsprodukten herrührenden ß- und i 
/•-Strahlen kommt keine erhebliche Rolle zu, da während der | 
gewöhnlichen halbstündigen Badedauer nur der Emanation 

zerfällt. Auch die vom Radium D stammenden spärlichen 
^-Strahlen werden gleichfalls von weit unter 1 Millimeter dünnen 
Wasserschichten absorbiert. Daraus geht hervor dass bei den 
insbesondere fabrikmässig erzeugten, schwachaktiven Radium 
bädern das warme Wasser die wertvollste Substanz darstellt. 

Es haben also wieder die alten Empiriker recht, welche in 
der Wirkung der einfachen warmen Bäder auf die CirculatioD. 
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Abbildung 2. 



Schematische Darstellung der Radium-Bad-Wirkung als 
hauptsächlichstes Resultat der Strahlungen. 

H = Haupt. K = Körper. L aktive Luft (per Liter höchstens ca. lOpCt. 
Emanation des Liter Wassers). W — Wasser (per Liter ca. 90 pCt. der 
Emanation). B = Badewanne. J — Induzierte Aktivität (Radium A, B, C, D). 
a = Wirkung der a-Strahlung (Reichweite ca. 0,05 mm in W). ß — Wir¬ 
kung der /i-Strahluog (Reichweite ca. 50 mm in K und W). y = Wirkung 
der /•-Strahlen. 

NB. Mittlere Lebensdauer der Emanation 132,5 Stunden. Mittlere Dauer 
eines Bades 0,5 Stunde. Nutzungskoeffizient 0,004 = 0,4 pCt. 

Respiration und Sekretion der Haut, auf den Gesamtstoffwechsel, 
auf die Anregung der Resorption, die Erzeugung einer peripheren 
Hyperämie, die Durchfeuchtung der Gewebe, die Reizung der 
sensiblen Hautnerven ein wichtiges physikalisches Agens, ins¬ 
besondere bei der Behandlung chronischer Rheumatosen and 
Arthritiden, erblickten. 

Die mit schwach dosierten Radiumbädern beschriebenen 
Reaktionen und Heilerfolge kann ich weder physikalisch noch 
mathematisch erklären. Zwar wird die Wirkung der sogenannten 
indifferenten Thermen auf deren Radiumgehalt zurückgefQhrt; 
aber abgesehen von Gastein haben sämtliche übrigen Wildbäder 
einen so minimalen Radiumgehalt, dass er als therapeutisches 
Agens nicht wesentlich io Betracht kommt. (Tabelle 2.) 


Tabelle 2. 

Radioaktivität der Wildbäder. 


Nr. 


Temperatur C 

Aktivität pro 1 

ME. 

1. 

Wildbad Gastein . . . 

36,3—47,1° 

54,5 -221,9 

2. 

Badenweiler .... 

22 5-27,5° 

7,5 — 10,1 

3. 

Teplitz-Scbönau . . . 

21,9-32,5° 

3,13- 6,56 

4. 

Warmbrunn .... 

36,2° 

5.2 — 8,2 

5. 

Johannisbad .... 

29 ° 

0,24- 4,04 

6. 

Wildbad (Württ.) . . 

35,8-37,9° 

1,6 — 3,8 

7. 

Villach. 

29 ° 

0,8 — 2 

8. 

Ragaz-Pläfern .... 

37,5® 

0,33— 0,76 

9. 

Vö»lau. 

24 ° 

0,7 — 0,71 

10. 

Krapina-Teplitz . . . 

37 —44 ° 

0,665 


So haben die seit Jahrhunderten bei Gicht nnd Rheumatismus 
bewährten Wildbäder Ragaz und Krapina Teplitz nur einen Ema- 
nationsgehalt von 0,3—0,6 M.-E., während Gastein einen solchen 
bis zu 220 M. E. besitzt. Trotzdem schreiben sich die genannten 
Bäder die gleichen Wirkungen zn, der Hauptfaktor ihrer Wirkung 
ist die Wärme an sich; sie haben die gleiche Temperatur trotz 
des so verschiedenen Emanationsgehalts. Die Emanation ist eben 
nicht das einzige „spezifische Heilprinzip“ der Bäder; deshalb ist 
auch Löwenthal’s Behauptung, dass man mit seinem künst¬ 
lichen Radiogen „vollwertige Badekuren ohne Badereisen“ 
erzielen könne (Umschau 1908) unrichtig. Der „Brunnen ge ist“ 
ist weder die Radiumemanation noch ein anderer Quellenbestand¬ 
teil, sondern der Geist des Arztes, der die spezifischen, 
balniscben, klimatischen und hygienischen Vorzüge seines Kur¬ 
ortes mit den psychischen, physikalisch-diätetischen und sonstigen 
therapeutischen Massnahmen zu einer harmonischen Gesamt¬ 
wirkung zu komponieren vermag. 

Meine Erfahrungen sprechen zugunsten jener Aerzte (Stras- 
burger, Görner), die die lokale Anwendung hochkonzentrierter 
Emanationspackungen oder der radiumhaltigen Kompressen mit 
ihrer grossen Strahlenwirkung den künstlichen Bädern vorziehen. 
Ich verwende neuerdings statt der Bäder radiumhaltige Decken 


zum Umhüllen des ganzen Körpers. Die durch die a-Strahlen 
bewirkte Scintilation kann man mit dem Okular sowohl an einer 
emanationsbetupften Hautstelle wie auch an diesem Radiumtucbe 
ersehen, dessen Herstellung ich der Radiumheil-Gesellschaft ver¬ 
danke. 

Die Trinkkur hat gegenüber den anderen Verfahren folgende 
Vorteile: 

1. Die vom Magen- nnd Darmtrakt ausgehende direkte 
Strahlung durch den Körper hindurch, die a-Teilchen werden 
io der Mucosa absorbiert, die ß - und /'•Strahlen penetrieren ins¬ 
besondere bei der Aufnahme von Radiumsaislösungen auch die 
Nachbarorgane. 

2. Die direkte Diffusion des Emauationsgases durch die Magen¬ 
darmwand; sie beträgt nach meinen Untersuchungen ca. lOpCt. 
pro Stunde. 

3. Die direkte Resorption der Emanation oder der indirekte 
Transport mit den Verdanungsprodukten, von denen viele ein 
weitaus höheres Lösungsvermögen für die Emanation besitzen als 
Wasser. 

4. Die direkte Kontaktwirkung der Emanation auf die Ver- 
dauuDgg- und Blotfermeote während ihres ganzen Weges vom 
Darmtrakte durch das Pfortader- und Lymphsystem, ehe die 
Emanation in den Lungen zum teilweisen Uebergange ins arterielle 
Blut gelangt. Ihnen, m. H , wird die Bedeutung des Umstandes 
sicherlich eioleuchten, dass wir in dieser Art fast die ganze ge¬ 
trunkene Emanation stundenlang durch ein für den Gesamtstoff¬ 
wechsel so wichtiges Organ, wie die Leber und deren Sekret, 
hindurchleiten. Bei der Trinkkur werden somit die in vitro 
nach gewiesenen Fermentaktivierungsversuche kopiert, indem sich 
die Verdauungssekrete mit dem radioaktiven Ghymus mischen. 
Auch auf die ans den Drüsen innerer Sekretion stammenden 
Fermente wird während ihrer Blutpassage die Emanation gleich¬ 
falls einwirken. Von diesen Gesichtspunkten aus ist die Trink¬ 
kur während der VerdauungRphase in bezug auf den Verdauungs- 
stoffwecbsel unzweifelhaft allen indirekt wirkenden Eiufübruogt- 
methodeu ausserordentlich überlegen. 

5. Durch die Lunge wird nur ein Teil der Emanation aus¬ 
geatmet. Jede Ausatmung entfernt nur Vs bis Vio ^ er Alveolen¬ 
luft, so dass etwa 3 Liter der alten Luft (Reserveluft 1600 ccm 
-f- Residualluft 1500 ccm) in der Lunge Zurückbleiben, die durch 
die nachrückende Einatmungsluft (etwa */t Liter) verdünnt, für die 
nächste Inspiration zur Verfügung stehen. 

Ein erheblicher Rest der iu die Lunge gelangten Emanation 
wird somit rückresorbiert, während der ausgeschiedene Teil durch 
die von mir in Modifizierung altempirischer Badegebräuche geübte 
Sippingkur immer wieder ersetzt wird. Hierbei nimmt der 
Kranke während 2 bis 3 Stunden täglich nach den Mahlzeiten 
alle 20 bis 30 Minuten ein Schlückchen Emanationswasser zu 
sich (Abbild. 3 und Tabelle 3). 


Abbildung 3. 



Sippingtrinkkur. Der Patient bat von 7 Uhr bis 10 Uhr 20 Min. 
alle 20 Minuten je 203 M.-E. (in Vio Liter H 2 0) schlückchenweise ge¬ 
trunken, nachher im Blute 21,3—31 M.-E. im Liter. 


Tabelle 3. 

Emanationstrinkmethode. 
1. Beim Tier. 


Nr. 

1000—2000 M. 

-E. per Sonde. — Arterienblut. 


Kaninchen . . 

34 M.-E. 

Femoralis 

ul 

Hund .... 


Arteria pancreatia 


Hund .... 

98 „ 

Pankreas reseziert 
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2. Beim Kränken. 


Nr. 

Dosis 

einzeln j 

(M.-E.) 

total 

Aufgen. 

in 

Stunden 

Venenblut 

pro 1 

Expirations¬ 

luft 

I. 

100 

860 

5 

8,3- 9,4 

0,7 M.-E. 

II. 

250 

500 

1 

5,9- 6,9 

0,1 * 

III. 

250 | 

1 000 

2 

19 —19 

0,2 „ 

IV. 

150 j 

1500 

3 

11,4 


V. 

200 i 

2 000 

3 

21 —31 1 ) 

0,44 „ 

VI. 

4000 

8 000 

0,4 

53 —50 


VII. 

— 

20 000 

V. 

20,1-23,7 2 ) 

© o 
V To 

«* 


1) Im gekochten Blut 15 M-E. 

2) Unmittelbar nach dem Trinken venaeseziert. 

3) 20 Min. nach dem Trinken. 


Bei der Emanationsaufnahme ins Blut spielen vielleicht 
auch capillarchemische Vorgänge eine Rolle. Die festen Zerfalls¬ 
produkte der Emanation sind in der Blutflüssigkeit kolloid 
gelöst und gelangen durch das Lungenfilter nur schwer hindurch. 
Auch scheinen möglicherweise beim Kreisen der Emanation im 
Blute Gasadsorptionsvorgänge an den Gefässwänden und an den 
unendlich grossen Grenzflächen der Blutkörperchen — die Ge¬ 
samtoberfläche der roten Blutkörperchen wird auf 3200 qm 
geschätzt — mitzuspielen. Für diese Auffassung spricht der für 
Adsorptionsvorgänge charakteristische Umstand, dass bei der Auf¬ 
nahme kleiner Emanationsmengen, gleichgültig, ob per os oder 
per pulmones gereicht, prozentual relativ mehr vom Blute auf¬ 
genommen zu werden scheint als bei sehr grossen Dosen. Durch 
oft wiederholte Darreichung kleinerer Dosen (Sippingkur) wird 
man eher eine konstante und langdauernde Anreicherung des 
Blutes erzielen als durch die einmalige Darreichung der ganzen 
Menge. Die grundlegenden Arbeiten von Strasburger und seiner 
Schule (Spartz), ferner von Kernen, Eichholz, Neuroann, 
Mesernitzky haben die Frage der besten Methodik der Ema¬ 
nationseinverleibung in durchaus exakter Weise gelöst, und ich 
verweise ausdrücklich auf deren Studium 1 ). 

Die retrospirierte Emanation verhält sich nunmehr ebenso 
wie die primär inhalierte, sie gelangt mit dem Arterienblut in 
die Organe und Gewebszellen, die sich entsprechend ihrer spezi¬ 
fischen Lösuug8affinität die Emanation entnehmen. Während ihrer 
Zellpassage kann die Emanation unter Hinterlassung ihres radio¬ 
aktiven Niederschlags biologische Wirkungen entfallen. Diese 
dauern nur so lange an, als die Emanation, vielmehr ihre 
Zerfallsprodukte, im Körper verbleiben. Dass bei der Trink¬ 
methode die diffusible Flüssigkeit des Körpers mit Emanation 
imprägniert wird, beweisen meine Untersuchungen über die Aus¬ 
scheidung der Emanation. Die Lunge stellt das Hauptaus¬ 
scheidungsorgan der Emanation dar. Der Rest wird durch die 
Nieren, die Haut, den Schweiss, die Speichel- und Brustdrüsen 
sowie den Verdauungstrakt entfernt. Insbesondere werden die 
festen Zerfallsprodukte der Emanation per vias naturales eliminiert. 
Auch in der Oedemflüssigkeit und im Pleuratranssudat konnte ich 
kleine Bruchteile der Emanation nachweisen. Hierbei will ich 
bemerken, dass ich bei Gesunden selbst nach Darreichung grosser 
Emanationsdosen (50 000 M.-E. per os oder nach Einatmung von 
100—700 M.-E. pro Luftliter) eine Radiumalbuminurie niemals 
beobachtet habe. 

Zu den geschilderten Vorteilen der Trinkkur gesellt sich 
noch jener der 

6. erhöhten Flüssigkeitsaufnahme, die den osmotischen 
Druck des Blutes und den Gesamtstoffwechsel erheblich beeinflusst, 
was ja bei den Mineralwasserschwemmkuren bekanntlich eine er¬ 
hebliche Rolle spielt. 

Will man aus Gründen der Oekonomie, insbesondere bei 
hochkonzentrierten Trinkkuren, die sonst in den freien Raum aus¬ 
geatmete Emanation wieder nutzbar machen (so fand ich z. B. nach 
der Aufnahme von 20 000 M.-E. bald nachher in der Exspirations¬ 
luft 10 M.-E. pro Liter), so kann man den Patienten einfach in 
den von mir beschriebenen geschlossenen Radiumsauerstoffkreis 
ausatmen lassen. Diesen Apparat, welcher für die gewöhnlichen 
Zwecke der Praxis nicht in Betracht kommt, habe ich für jene 
Fälle reserviert, wo man das Blut mit sehr hohen Aktivitäten, 
z. B. mit 100 M.-E. und mehr pro Liter, rasch laden will. So 
gelang es mir mit Hilfe dieses Systems, das Kaninchenblut auf 
66 M.-E. pro Vio Liter, das Menschenblut bis zu 150 M.-E. pro 

1) Münchener med. Wochenschr., 1911; diese Wochenscbr., 1911, 
S. 1683; Zeitschr. f. Balneol. u. Klimatol., 1910 (471), 1911. 


Liter, also ca. 750 im Gesamtblut und 5000 M.-E. in der Körper* 
flüssigkeit zu laden 1 ). 

Für die gewöhnliche Inhalation genügt eine einfache, mit 
In- und Exspirationsventil versehene, das Radiumsalz enthaltende 
Flasche, aus der man die emanierte Luft einatmet. Es ist dann gleich¬ 
gültig, ob man in emanationshaltige oder gewöhnliche Atmosphäre 
ausatmet. Der springende Punkt ist die konstante Emanations- 
zufuhr in der Einatmungsphase. Lässt man eine Versuchsperson 
z. B. aus einer Radiumflasche, die 15 bis 25 M.-E. pro Minute 
liefert, somit etwa 20 000 M.-E pro Tag, mittels eines Inspira 
tionsventils die Emanation einatmen, so enthält das Blut bereits 
nach 20 Minuten 13 bis 20 M.-E. pro Liter. 

Die Aufnahme der Radiumemanation hängt wie bei allen körper¬ 
fremden Gasen hauptsächlich ab von dem Absorptionskoeffizientea. 
von der Temperatur und dem Partiardruck der Emanation. Für 
die Richtigkeit meiner Auffassung sprechen die jedem Arzte ge 
läufigen Tatsachen über die Inbalationsanästbetica (vergl. auch die 
Aetheruarkose per rectum), die in wirksamer Menge ins Blut ge¬ 
langen, trotzdem in die freie Atmosphäre ausgeatmet wird; 
desgleichen können hierfür die Erfolge der O-Einatmung bei 
Feuerwehrleuten, Luftballonfahrern, Caissonarbeitern usw. heran 
gezogen werden, die in Oarme bzw. CO* reiche oder mit giftigen 
Gasen gefüllte Atmosphäre ausatmen, deren Lungengaswecbsel 
jedoch nicht gestört ist, wenn nur für konstante Zufuhr 0 baitiger 
Luft gesorgt ist. 

Die Verhältnisse der Alveolenluft sind ja wesentlich andereals 
jene der Aussenluft; die Luft in den Lungenalveolen kann sieb 
nur langsam durch Diffusion gegen die frisch in den Bronchial 
raum gelangte Luft erneuern, dagegen strömt unablässig venöses 
Blut durch die Lungencapillaren und gleicht seine Gasspannang 
gegen den Partiardruck der Alveolarluft und erst sekundär gegen 
jenen der Atmosphäre aus (Du Bois Reymond, Physiol., 1907). 
Die Aufnahme der Emanation im Blut ist somit unabhängig von 
der Beschaffenheit der Aussenluft, in die man aus atmet. 

Will man aber aus Gründen der Bequemlichkeit an Stelle 
der Einzelinbalation eine Rauminhaltion vornehmen, dann 
lässt sich dies in jedem geschlossenen Raum in der wohlfeilsten 
und einfachsten Weise ausführen, indem man die Emanation aas 
einer einfachen Gaswaschflasche ausbläst oder die emanations- 
baltige Lösung einfach auskocht, da ja beim Kochen alle Gase 
entweichen, oder ein mit Emanationsgas abgefülltes Kölbchen eröffnet. 

Die Effusion der Emanation aus einem gewöhnlichen 
Zimmer ist nach meinen Messungen eine geringe, etwa IGpCt. 
pro Stunde. Als Beispiel diene eine in einem gewöhnlichen 
Zimmer angestellte Aktivitätsmessung; die Luftaktivierung wurde 
durch Zerschlagen eines die abgezapfte Emanation enthaltenden 
Glaskölbchens und nachfolgende Luftdurchmischung mittels 
Tuchschwenken erzeugt. Die erste Messung ergab 96 M.-E., 
Dach etwa 4 Std. waren noch 72 M.-E. pro Liter im Raume vor¬ 
handen. Die Emanation ist ein sehr träges Gas, sie ist das viert¬ 
schwerste Element, so dass es schwieriger ist, sie aus einem 
Raum heraus- als in ihn hineinzubringen. 

Es ist daher nicht verständlich, wie eine Inhalationsmethode 
zum Ausgangspunkte einer Propaganda werden konnte, welche mehr 
der Industrie als den Aerzten und Kranken zugute kam und wobei 
ein für die Trink- oder Einzelinhalationskur von mindestens 10 Pa 
tienten ausreichendes Emanationsquantum von 20000 M.-E. mit 
10 000 Litern Luft verdünnt wurde, so dass unter den günstigsten 
Umständen, selbst bei 3 ständigem Verweilen des Patienten, our 
ein Bruchteil davon zur Wirkung gelangen konnte. Hunderte 
von Heilanstalten, Kurorten und Aerzten wurden veranlasst. 
Millionen in derartigen Einrichtungen zu investieren, welche nur 
für einen geringen Bruchteil dieser Summen die therapeutisch 
wirksame Substanz, das Radium, enthielten, im übrigen mit einer 
grossen Menge von schwerwiegenden, bedenklichen hygienischen 
und technischen Gebrechen behaftet sind. Da diese Ueberflutung 
der internen Medizin mit solchen Einrichtungen den Emanatorieo 
nur mit Hilfe von wissenschaftlichen Publikationen erreicht 
wurde, da heute tausende von Patienten in Städten und Kurorten 
täglich mehrere Stunden lang zur Einnahme eines so minimal 
dosierten Medikaments in diesen luftdicht abgeschlossenen Kästen 
veranlasst werden, das sie viel besser auch daheim bei den Mahl¬ 
zeiten als Trinkkur oder in jedem Zimmer als Inhalationskur oder 
per Injektionen zu sich nehmen können, da die Emanatoriums- 
behandlung sogar als Ersatz der Badeortkuren angeprieseD wird, 


1) Verhandl. d. Kongresses f. innere Medizin, 1911 Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 8. ? 
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so halte ich es an der Zeit, die wissenschaftlichen Grundlagen 
dieser Therapie einer kritischen Nachprüfung zu unterstehen. 

Das 2 M.K.-Emanatorium wurde zuerst vor zwei Jahren von 
den Herren His, Gudzent und Löwenthal, dem Begründerder 
Radiogen-A. Gesellschaft, in die Praxis eingeführt und als souveräne 
Methode über die anderen Bmanationsmethoden gestellt. Durch das 
Einbringen der Kranken in diesen schwach aktivierten, luftdicht 
abgedichteten Raum sollte verhindert werden, dass die ein- 
geatmete Emanation aus dem Körper entweiche, weil angeblich bei 
der Ausatmung in Freiluft fast die gesamte Emanation mit den 
nächsten Atemzügen den Organismus verlassen soll (Gudzent, 
Diese Wochenschr., 1911, S. 447). Nach meinen Untersuchungen 
ist es gleichgültig, in weiche Atmosphäre man ausatmet, wenn 
man nur für die konstante Emanationseinatmung sorgt. 
So lässt sich in einer gewöhnlichen Ventil-Atmungsflasche oder 
io jedem beliebigen Raume mit den geringsten Mitteln die Luft 
emanieren 1 )- Es ist nicht erforderlich, die Kraukeu in die den 
alten RegnauIt’schen Respirationskästen ähnlichen Kammern xu 
bringen, deren Betriebskosten allein den Wert des vorhandenen 
Radiums wesentlich übersteigen. Dazu gesellt sich die Möglich¬ 
keit der Infektionsgefahr, die Vermehrung des Bacillengehaltes in 
dem geschlossenen Raume, die Anhäufung von aus der Haut und 
dem Darm stammenden Imponderabilien, sowie die Notwendig¬ 
keit, Kohlensäure- und Wasserdampfabsorber aufzustellen. 

Die Wirksamkeit des Emanatoriums wurde von Geh.-Rat His 
insbesondere auf ein Tierexperiment gestützt 2 ), bei dem der 
Blutgehalt eines Kaninchens nach dem Aufenthalt im Emanatorium 
„900 Volt E. pro Liter“ betrug und, wie ausdrücklich hervorgehoben 
wurde, „etwa dem Emanationsgehalte der mittleren Gasteiner¬ 
quellen entsprach“. Das war jedoch sicherlich ein Irrtum, denn 
die therapeutisch verwendeten mittleren Gasteiner Quellen sind 
10 mal so stark wie angegeben, und ausserdem inhalierte 
dieses Kaninchen, wie erst später aus einer Arbeit von Fofannoff 
(Ztschr. f. klin. Med., Bd. 71) hervorging, 3 Stunden lang in einer 
die Strahlen kaum durcblassenden Bleikammer, die 12—15 mal 
aktiver (3000 Volt) war als das für den Menschen bestimmte 
Emanatorium (200 Volt). Nicht zu verwechseln mit diesen minimal 
aktiven Emanatorien sind die von v. Noorden und Falta an¬ 
gewendeten hochaktiven Emanationsinbalationen, wobei die Kranken 
bis zu 700 M.-E. (etwa 80000 Volt) pro Luftliter einatmen und 
dementsprechende intensive physiologische und therapeutische 
Wirkungen erzielt werden. 

Auch bei den von Herrn His zur Unterstützung der Emana- 
toriumstherapie citierten Stoffwechsel versuchen der Herren 
Dr. Silbergleit und Kikkoyi (aus der I. med. Klinik Berlin) liegt 
anscheinend eine Verwechslung vor, denn die Versuchspersonen 
sind, soweit ich aus den Originalarbeiten (Diese Wochenschr., 1909 
und Radium in Biol. u. Heilk. 1911, S. 46) entnehme, tatsäch¬ 
lich nicht der Emanatoriums-, sondern der Trinkmethode 
unterzogen worden, andererseits haben Löwy und Plescb erwiesen, 
dass der respiratorische Stoffwechsel im 2 M.-E.-Emanatorium nicht 
beeinflusst wurde (Diese W'ochenschr., 1911). 

Besondere Beachtung fand die von Gudzent aufgestellte 
und von anderen gleich übernommene Behauptung, dass wohl¬ 
gemerkt nicht das Radium und nicht dessen Emanation, sowie 
nicht die «-, ß - und y-Strahlen, sondern nur ein einziges 
bestimmtes Abbauprodukt, das Radium D, der spezifische Zer¬ 
störer der Harnsäure und ihrer Salze, des Mononatriumurats zu 
Kohlensäure und Ammoniak sei. Auf Radium D seien das Ver¬ 
schwinden der Blutharnsäure (das angeblich noch 1 Jahr nach der 
Emanationskur beobachtet wurde), die Vermehrung der Harnsäure¬ 
ausscheidung, sowie die Dauerfolge zu beziehen, da ja das im 
Körper deponierte Radium D infolge seiner langen Lebensdauer 
jahrelang seine elektiven Heilwirkungen ausüben soll. Ich habe 
mich von diesen Behauptungen nicht überzeugen können. 

1. Hängt die bei der Umwandlung eines Elements erzeugte 
Kraftmenge nicht nur von dem Materialquantum des Elements, 
sondern vor allem von dessen Lebensdauer ab. Es gibt Elemente, 
die sich in Sekunden, und solche, die sich in Jahrtausenden um¬ 
wandeln. Alle Elemente, die sich rasch umwandein, geben natur- 
gemäss in der Zeiteinheit mehr Energie ab, sie sind daher physi¬ 
kalisch wirksamer als die sich langsam transformierenden. So 
beträgt die Radioaktivitätskonstante I, d. h. die Gesamtumwand- 
lung pro Sekunde bei der Emanation, l /sooooo> d. b. in jeder 
Sekunde zerfallen zwei von jeder Million der Emanationsatome, 


1) vgl. auch Bulling, diese Wochenschr., 1909, Nr. 3. 

2) siehe His, Med. Klinik, 1910. 


indem sie a-Teilchen austreiben und einen festen Rückstand hinter¬ 
lassen. Dies macht pro Stunde 3600 / 5 0 oooo> P r0 &0 Stunden etwa 
Vs und für 3,8 Tage etwa die Hälfte der Emanation aus. Während 
einer Emanationskur, die gewöhnlich aus 24 2stündigen Sitzungen 
in der 2 M.-E.-Kammer besteht, circuliert somit die Emanation 
im Blute etwa 50 Stunden. Entsprechend der Zerfallsgescbwindig- 
keit der Emanation würden — selbst wenn wir von ihrer Aus¬ 
scheidung durch die Nieren, die Haut, den Darm, die Lungen etc. ab- 
sehen — von der in einer zweistündigen Sitzung im Körper kreisenden 
Emanation sich nur etwa 2 / 133 um wandeln; die Intensität der radio¬ 
aktiven D-Wirkong würde somit nur einem minimalen Bruchteile 
der aufgenommenen Emanationsmenge entsprechen. (Tabelle 4.) 

Tabelle 4. 



Umwandlungs- 

konstaute 

Halb wertsperiode 

Strahlung 
nach Curie 

Radium 

1,1 .10- 11 

2000 Jahre 

a ß 

Emanation 

2,08.10-« 

3,85 Tage 

a 

Radium A 

3,85.10-s 

3 Minuten 

a 

« B 

4,83.10~ 4 

26,7 „ 

ß 

ff c 

5,93. 10 ~ 4 

19,5 „ 

a ß y 

ff D 

1,8 .10-» 

15 Jahre 

ß 

« Ea 

1,7 .10-6 

4,8 Tage 

ß 

« F 

5,73.10-» 

140 

a 


n * I «Mö.j 

Pro Stunde zerfällt von 


Emanation Visa 
Radium A 14,3 
„ D 6 /i oooooo, 

1 mg Ra entspricht im Gleicbgewichtszustaode 2000000 tf.-E., 1 mg Ra 
entsendet pro Sek. 136000000 a-Teilchen, d. h. pro Sekunde entsenden 

2 M.-E. 136 a-Teilchen, die sich auf den ganzen Körper verteilen. 

Die Anreicherung der Emanation im Blute, d. h. dass nach 
zwei- bis dreistündigem Aufenthalt der Patienten im Emanatorium 
der Blutliter etwa 7mal soviel Emanation enthält als der Luft¬ 
liter (Gudzent), habe ich nicht bestätigen können; bei meinen 
Untersuchungen enthielt das Blut weniger Emanation als die Luft. 
Für die Frage des besten Einverleibungsweges der Emanation ist 
diese Frage naturgemäss von untergeordneter Bedentnng, da sich 
das Blut der Emanation gegenüber gleich verhalten wird, auf welchem 
Wege immer (per os, per pulmones, per injectionem, per rectum) 
sie in die Cirkulation gebracht wird 1 ). 

2. Die Umwandlung des Radiums D, das ja nur schwache 
und spärliche l-Strablen aussendet, in die wirksamere Strahlen 
aussendenden Elemente Radium E und Polonium erfolgt derart 
langsam — sechs Millionstel pro Stunde —, dass die anf 
Stunden und Monate entfallende Energieabgabe praktisch nicht in 
Betracht kommt, zumindest nicht von den therapeutisch ange¬ 
wendeten Emanationsmengen (vgl. die Tab. 4). 

3. Werden nach meinen Untersuchungen die festen radio¬ 
aktiven Zerfallsprodukte genau so wie die meisten Metalle, z. B. 
Quecksilber (Colitis bei Quecksilberinhalation), Eisen, Wismut, 
Strontium, Blei in den Darm abgeschieden, daher auch die Um¬ 
wandlung in die aktiveren Produkte E und Polonium kaum 
nennenswert innerhalb des Körpers erfolgen kann. 

Das Radium D kann somit rein physikalisch und physiologisch 
bei den Emanatoriumskuren keine Rolle spielen, da die fast an 
den Fingern abzuzählenden paar Atome Radium D, welche die 
durchpassierende Emanation zurücklassen kann, so wie jeder 
Fremdkörper ausgeschieden werden müssen. 

Aber auch die dem Radium D zugeschriebenen und es zum 
Angelpunkte der ganzen Radiumfrage stempelnden chemi¬ 
schen und biologischen Effekte 2 ) haben mich nicht überzeugen 
können. Eine Nachprüfung der Gudzentuchen Versuche war 
wegen ihrer uugewöhulich komplizierten Anordnung ausserordent¬ 
lich schwierig. Nachdem jedoch eigene Vorversuche die Unwahr- 

1) Anmerkung während der Korrektur: In eben erschienenen 
Arbeiten haben Strasburger (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 9) und 
Kernen (Centralbl. f. innere Med. 1912, S. 204) die Unhaltbarkeit der 
Gudzent’schen Anreicherungshypothese erwiesen. 

2) Aus Gudzent, Therapie der Gegenwart, 1910: „Erst die von mir 
gemachte Feststellung, dass eines der Zerfallsprodukte der Radium- 
emanation, das Radium D, das Mononatriumurat in leichter löslichere 
Körper umzusetzen vermag, und die sich daran anschliessenden Arbeiten 
in Gemeinschaft mit Loewenthal und Folanow gab die Grundlage 
ab für die gegenwärtige so erfolgreiche Behandlung dieser Krankheit 
mit Radiumemanation“ und im Anschlüsse daran aus His (Diese Wochen¬ 
schr. 1911): „Weder das Radium noch die Emanation, sondern 
ein weiteres Abbauprodukt, das Radium D, bringt die Zerj 
Störung der Harnsäure und ihrer Salze zu C0 2 und NH S hervor. 
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scheinlichkeit seiner Befunde dartaten, habe ich im tierphysio- 
logischen Institut eine exakte Nachprüfung der Arbeit vereinbart. 
Die in Prof. Neuberg’s Laboratorium von dem Assistenten der 
Abteilung, Herrn Dr. Kerb und mir unter allen Kautelen genau 
nach den Gudzent’schen Angaben (Verh. d. Kongr. f. innere 
Med. 1910, S. 542) angestellten Untersuchungen an einem nach ge¬ 
nauen chemischen Analysen als absolut rein befundenen Mono¬ 
natriumurat sowie an einem zweiten, von Gudzent selbst als gut 
befundenen Präparat (II) ergaben bisher übereinstimmend mit 
unverkennbarer Deutlichkeit, dass destilliertes und Leitungswasser, 
desgleichen physiologische Kochsalzlösung genau so wie Radium 
D-haltices Wasser ungefähr das gleiche Quantum Mononatriumurat 
t>oi gieicner Temperatur in Lösung bringen, und dass in beiden 
Flüssigkeiten lediglich nach der mehrtägigen Schüttelung 
im Thermostaten eine Auflösung des Mononatriumurats 
vor sich geht. (Tabelle 5.) 


Tabelle 5. 


Einwirkung auf chemisch absolut reines Mononatriumurat. 
N-Bestimmungen (mg). 



Nach Stunden 

Radium D 

Leitungswasser 

gekocht 

Präp. I. 

2 */t 

23,04 

21 

24 

39,6 

31,5 


48 

33 

45,6 


72 

38,4 

42,9 


Präp. II 


48 

72 


2,7 

6,9 

5,3 

5,1 


physiol. NaC’l-Lüsuog 

2.7 
6,9 

5.7 
4,5 


Es muss vorläufig dahingestellt bleiben, ob es sich hierbei um 
eine Umlagerung des Urats in löslichere Modifikationen oder um 
einen Abbau bandelt. Bezüglich des letzteren möchte ich anführen, 
dass wir bisher keine spezifische Spaltung des Urats zu Ammoniak, 
wie sie Gudzent annimmt, gefunden haben. 

Es besteht ausserdem kein Parallelisrous zwischen den Vorgängen 
in vivo mitden experimentellen Untersuchungen. So bildet die Differenz 
zwischen den therapeutisch angewendeten Emanationsmengen (Ema¬ 
nationsaktivität 2—5 M.-E. pro Liter während 2 Stunden) und den 
in vitro während 72 Stunden verwendeten 5000 M.-E. keine reale 
Vergleichsbasis, so lassen Sich wegen der ganz anderen Löslich¬ 
keitsverhältnisse die Beobachtungen an wässrigen Lösungen nicht 
auf Serumlösungen übertragen. Nach Bechhold und Ziegler, 
welche die ersten Studien über Radiumemanation und Urate 
veröffentlichten 1 ), ist das Mononatriumurat im H 2 0 rund 60 mal 
leichter löslich als im Serum; bei der Harnsäure verhält es sich 
umgekehrt. Es beträgt die Löslichkeit bei 37° C: 

Harnsäure in Wasser 1: 15500 

„ „ Serum 1:1100 (Uebersättigung) 

1: 1925 (Sättigung); 

Mononatriumurat in Wasser 1: 665 

„ „ Serummischprodukt 1: 40000, 

d. b. H 2 0 : Serum = 1:60. 

Soweit über die chemischen Wirkungen des Radiums D auf die 
Harnsäure; aber auch biologische Wirkungen nach Art der Ferment* 
beeinflussung Hessen sich nach Versuchen, die auf meine An¬ 
regung Herr Dr. Brown in Prof. Bickel’s Laboratorium anstellte, 
nicht nachweisen. Auch rein praktisch müsste doch gerade das 
abgelagerte Mineralwasser besonders wirksam sein, da es ja nur 
mehr Radium D enthält, was aber mit der Erfahrung im Wider¬ 
spruch steht. Auch die von einem mir bekannten Kliniker bei 
einem Gichtiker versuchten intravenösen Radium-D-Injektionen 
batten keinerlei Effekt. 

Worauf nun das beschriebene Verschwinden der Blutharn¬ 
säure nach Emanatoriumskuren zurückzuführen ist, bedarf noch 
des weiteren Studiums. Die Harnsäureausscheidung schwankt 
beim Gichtiker stets innerhalb weiter Grenzen. Auch die gleich¬ 
falls von mir beobachtete diuretische Wirkung ist hierbei nicht 
genügend berücksichtigt worden. Eine in der 1. medizinischen 
Universitätsklinik in München angestellte Nachprüfung von 
Dr. Mandel ergab im Gegensatz zu den Angaben von Herrn 
Geheimrat His und Gudzent, dass selbst in Fällen, wo eine 


1) Biochem. Zeitsehr., 1909, Bd. 20 und Bd. 24, S. 146. 


unzweifelhafte Besserung beobachtet wurde, die Harnsäure¬ 
kurve absolut unbeeinflusst blieb, somit die Besserung in 
keinem ursächlichen Zusammenhänge mit der Harnsäureausscbei 
düng steht und daher auf keiner Rückverwandlung von Laktimurat 
in Laktamurat beruhen kann. (Tabelle 6). 

Tabelle 6. 


7 Fälle von 
Arthritis urica 

Gesamt-N 

K 

Mittelwerte 

Harnsäure 

R 

Purin- 

basen-N 

8 

Prozentual« Ver¬ 
änderung des Ham- 
«iure-M ittelwert* der 
Emanationsperiode 
gegen üb. d.Vorp«riod 

1. Vorperiode 

4,61 

0,316 



Emanationsperiode 

4,16 

0,344 

— 

-f- 10 pCt. 

Nachperiode 

5,176 

0,3978 

— 


2. Vorperiode 

9,43 

0,352 

— 


EmäDationsperiode 

8,88 

0,349 

— 

0 pCt. 

Nacbperiode 

9,523 

0,3974 

— 


3. Vorperiode 

8,493 

0,516 

— 


Emanationsperiode 

8,55 

0,505 

— 

— 2 pCt. 

Nachperiode 

7,528 

0,4117 

— 


4. Vorperiode 

11,581 

0,4409 

0,0257 


Emanationsperiode 

8,151 

0,2924 

0,0121 

— 50 pCt. 

Nachperiode 

9,54 

0,3953 

0,015 


5. Vorperiode 

10,195 

0,2979 

0,0142 


Emanationsperiode 

10,013 

0,2801 

0,0191 

— 7 pCt. 

Nacbperiode 

9,189 

0,3446 

0,0135 


6. Vorperiode 

5,097 

0,2001 

0,0107 


Emanationsperiode 

6,000 

0,2075 

0,0105 

0 pCt. 

Nachperiode 

5,271 

0,1382 

0,0081 


7. Vorperiode 

8,242 

0,2124 

0,0085 


Emanationsperiode 

8,276 

0,2260 

0,0066 

+ 10 pCt. 

Nachperiode 

— 

— 

— 



Resultat: 2 Fälle keine Veränderung des Harnsäuremittelwertes der 
Emanationsperiode gegenüber der Vorperiode, je 2 Fälle geringe Ver¬ 
minderung oder geringe Erhöhung, I Fall erhebliche Verminderung. 
Aenderungen um 10 pCt. gehören zu den normalen Schwankungen. 
(H. Mandel, Radium in Biologie u. Heilk., 1911, Bd. 1, H. 6.) 

Auch das angebliche Verschwinden der Blutharnsäure ist 
(von Brasch gleichfalls in der 1. medizinischen Klinik in München) 
weder an den von Mandel beschriebenen noch an anderen Fällen 
bestätigt worden. Dagegen habe ich bei meinen Trinkkuren 
eine Vermehrung der Blutbarnsäure nach Radiumgebrauch (von 
3 auf 6 mg in 100 ccm), wie wir es auch beim Atophan zu¬ 
weilen im Beginn der Kur beobachten, gefunden. Es bleibt über 
haupt noch eine offene Frage, ob die Harnsäure das WeseD 
oder nur ein wichtiges Glied des Gichtproblems bildet. Nach 
Krehl kann „die Vermehrung der Harnsäure im Blute der 
Gichtiker kaum als Ursache für das Ausfallen des Mononatrium¬ 
urats in den Gichtherden angesehen werden“ (Patbol. Physiol, 
1910). Dazu gesellt sich die Tatsache, dass die gichtische 
Stoffwechselstörung zahlreichen Schwankungen unterliegt, 
dass die Methoden des Nachweises der Blutharnsäure noch sehr 
unvollkommen sind. Eins steht heute fest: 1. Der gesunde 
Mensch hat Spuren von Harnsäure im Blut, die teils aus den 
Nahrungspurinen stammen und bei purinfreier Diät verschwinden, 
teils aber vom normalen endogenen Nucleinzerfall herrühren. 
2. Im Blute der Nephritiker findet sich regelmässig Harnsäure 
(Staehelin). Desgleichen ist sie bei der Pneumonie, Anämie, 
Leukämie, beim Alkoholismus und bei der Tuberkulose (Luziani, 
1906) nachweisbar. 3. Im Blute der Gichtiker ist die Harnsäore 
nicht konstant. Es gibt Gichtiker mit und solche ohne Blot 
harnsäure. 4. Das Verschwinden der Blutharnsäure ist nicht 
identisch mit der Gichtheilung, und damit komme ich zu dem 
praktisch wichtigen Punkt: Das Emanatorium verdankt seinen 
Siegeslauf der Behauptung, dass die Gichtkranken darin ihre 
Blutharnsäure völlig verlieren und somit geheilt würden 1 ). 

„Das Blut hatte seinen Harnsäuregehalt völlig verloreD, und 
der Patient, von seiner jahrelang bestehenden Myalgie völlig 
befreit, fühlte sich wie neugeboren“ (His, Med. Klinik, 1910 , 

1) Anmerkung während der Schlusskorrektur: Dem¬ 
gegenüber sei auf Geh.-Rat F. Kraus’ jüngste Aeusserung in der Berlind 
med. Gesellschaft vom 14. März hingewiesen (diese Wochenschr S. 613': 
„Fasst man das bisherige praktische Wissen über Radiumbehandlung der 
Gicht und der Gelenkkrankhelten zusammen, so muss man bei der Gicht 
sagen „non liquet“ und bei den Gelenkkranken kann man nur von Teil¬ 
erfolgen sprechen,“ 
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Nr. 16). „Nach einer gewissen Behänd langsdauer kann die Harn¬ 
säure aus dem Blute verschwinden. Nach der gegenwärtigen 
Auffassung der Gicht müssen wir annehmen, dass demnach die 
Stoffwechsellösung durch die Einwirkung der Radiumemanation 
beseitigt werden kann“ (Gudzent, Therapie d. Gegenw., 1910). 
„Dann ist durch unsere Feststellung, dass die Harnsäure aus dem 
Blute der Gichtkranken verschwindet, ein Leitstern gegeben, 
nicht nur für den Erfolg der Behandlung, sondern auch 
für die beste Methodik“ (Gudzent, diese Wocbenschr,, 1911), 
und ebenda, Nr. 5, His: „Zur Erzielung deutlicher Heilerfolge 
und zur Befreiung des Blutes Gichtkranker von Harnsäure reicht 
in der Regel ein zweistündiger Aufenthalt täglich in einer Luft, 
die pro Liter etwa 2—4 M.-E. enthält, aus.“ His, ebenda: 
„Unter dem Einfluss der Radiumemanation verliert nun das Blut 
innerhalb einiger Wochen seine Harnsäure. An sich kann 
man nun erwarten, dass aus einem harnsäurefreien Blute keine 
Salze au8fallen und keine Gicbtanfälle entstehen können, dass 
aber dafür die vorhandenen Ablagerungen prompt aufgelöst werden 
müssten“ u. a. m. „Wir hatten Gelegenheit, das Blut eines Gicht¬ 
kranken nach einer Trinkkur, ferner nach einer Behandlung in 
Kreuznach und nach einer solchen inPistyan zu untersuchen und dabei 
festzustellen, dass die Harnsäure aus dem Blute nicht verschwunden 
war. Diesen Effekt scheint also nur die Behandlung der Patienten 
im Eraanatorium zu haben“ (G u die nt, Therapie d. Gegenw., 1910). 

Schon häufen sich in der Praxis die Misserfolge. So bat 
mich u. a. ein hochangesebener Berliner Kollege und Geheimrat er¬ 
mächtigt, seine Krankengeschichte mitzuteilen. Er hat in dem 
Privat Emanatorium des Herrn Gudzent 4 Wochen lang täglich 
zwei Stunden gesessen. Bei Beginn der Kur enthielten 100 g seines 
Blutes 12 mg Harnsäure, die am Ende der Kur vollständig ver¬ 
schwunden waren. Beide Analysen machte HerrDr.G udzent, der auf 
Grund derselben den Kollegen „für alle Zeit von der Gicht befreit“ er¬ 
klärte. Leider traten 3 Monate nachher neue Gichterkrankungen auf. 

Von der Emanatoriumspraxis wurde übersehen, dass selbst 
deren Begründer sie in fast allen Fällen mit zahlreichen anderen 
Heilagentien kombinierten. Ich citiere aus Gudzent, diese Wochen¬ 
schrift, 1911, S. 2098: „Unbedingte Ruhe, womöglich strikte Bett¬ 
ruhe, Massage, Bewegungsübungen, Heissluft, Solbäder, elekrische 
Lichtbäder, Thermopenetration u. a. m, ferner gute Ernährung 
und Roborantien, sowie Radiumtrinkkuren und Packungen wie „in 
fast allen Fällen“ Radiumsalzinjektionen, die nach meinen 
Erfahrungen wegen der kontinuierlichen Strahlen- und Erna- 


nationsentwicklung nicht selten viel wirksamer sind als die Ema- 
natorienbehandlung. 

Vor allem aber wurden die Gichtiker gleichzeitig einer purin- 
freien Diät unterzogen, „die diätetische Behandlung muss auch 
bei Anwendung der Radiumkur unbedingt nebenher gehen“ 
(His, diese Wochenschr., 1911), und in den Fällen, wo neben der 
Eraanatoriumskur Gichtanfälle, Reaktionen auftraten, gerade von 
Gudzent Colchicum und Atophan verwendet. Die klassischen 
Arbeiten v. Noorden s haben uns gelehrt, dass die Gichtdiät die 
Assimilationsfähigkeit für Purinkörper ganz wesentlich bessert, 
ebenso hat Brugsch den Einfluss einer langdauernden purinfreien 
Diät auf die Abnahme der Blutbarnsäure (von 20 mg Mono¬ 
natriumurat anf 5—7 mg in 100 ccm Blut) gezeigt. Sie werden 
mir zugeben, dass man von einer eindeutigen Wirkung des Ema- 
natoriums nicht sprechen kann, wenn man gleichseitig die 
anderen Radiummethoden sowie die idealsten Gichtmittel nebst 
purinfreier Diät mit in Anwendung bringt. 

Das, m. H, ist der Stand der modernen Radiumtherapie, die 
einen gesunden Kern, aber durchaus nichts Mystisches an sich 
hat. Zwar hat die Industrie aus einer harmlosen und wohlfeilen 
Therapie eine komplizierte und kostspielige geschaffen und immer 
neue Emauationsinstitute ins Leben gerufen (in Deutschland min¬ 
destens 300). Wohin soll es aber kommen, wenn für die Appli¬ 
kation eines dazu noch nicht genügend sicher fundierten Heil¬ 
mittels eigene Institute geschaffen werden. Wohl erfordert die 
Kompliziertheit der modernen Diagnostik den Spezialisten, aber 
die interne Therapie soll Gemeingut des praktischen 
Arztes bleiben. Gerade bei der Rmanationstherapie ist jeder 
Arzt ohne weiteres befähigt, seinen hierfür geeigneten Patienten 
Kadiumkompressen, eine Sippingtriükkur von 1000 bis »000 M.-E. 
zu verordnen oder zur Depotbehandlung in loco morbi Radium 
sa zinjektionen ( 2 ioo~- 5 /ioo ra g) zu verabfolgen, wobei nicht 
zu vergessen ist, dass die toxischen Wirkungen der Radium¬ 
emanation zweifellos unendlich weit jenseits der von mir zuerst 
angegebenen hoben Dosierung liegen. 


Aus der otolaryngologisehen Klinik der Universität 
Leipzig. 

Ueber Äcusticuserkr&nkungen im Frühstadium 
der Lues, insbesondere nach Saivarsan. 1 ) 

Mit spezieller Berücksichtigung der Liquorunter¬ 
suchung. 

Von 

Dr. A. Knick und Dr. A. Zalesiecki. 

Im nachfolgenden seien 10 Fälle von Acusticusaffektionen 
bei recenter Lues mitgeteilt. Da die Mehrzahl derselben nach 
Salvarsanbehandlung auftrat, sind sie ein Beitrag zur aktuellen 
Frage der Neurotropie dieses Mittels. In dem klinischen Verlauf 
weisen sie interessante Besonderheiten auf. Durch die in. allen 
Fällen konsequent zur Diagnose und Therapie herangezogene 
Liquoruntersuchung glauben wir neben grösserer Sicherheit in der 
Diagnosenstellung auch Einblick in weniger bekannte Verhält¬ 
nisse gewonnen zu haben. 

L Fall. Maculopapulöses Syphilid; Neuritis n. VIII 
utriusque, unbehandelt 

Ad., Landarbeiterin, sucht am 27. IV. 1911 die otologische Poliklinik 
wegen Hörbeschwerden auf. 

28. IV. 1911 Aufnahme ins Krankenhaus. 

Anamnese: Vor 2 Jahren Geburt eines gesunden Kindes. Pat. war 
stets gesund; weiss nichts von Infektion. Vor 3 Wochen bemerkte sie 
einen Ausschlag au ihrem Körper, seit 14 Tagen Abnahme des Hör¬ 
vermögens, Ohrensausen; kurz zuvor auch Kopfschmerzen. 

Befund der dermatologischen Klinik: Induratives Oedem der 
kleinen Labien, speziell links; derbe indolente Schwellung der Leisten¬ 
drüsen. 

Am Bauch, unterer Brustgegend, am Nacken, der Stimhaargrenze 
und an der Innenseite der Oberschenkel gruppiertes, maculopapulöses 
Syphilid. 

Ionere Organe ohne Besonderheiten. Urin eiweissfrei. Wasser¬ 
mann im Serum -f-, 

Otologischer Befund: Trommelfell beiderseits etwas eingezogen, 
blass. Links: Taub für Sprache (Bärany’s Lärmapparat), Galton-Edel- 
mann nicht gehört. Rechts: Verschärfte Flüstersprache 10 cm, Knochen- 
leitung stark verkürzt, Galton-Edelmann von 6,2 an (h 6 ). Rinne +. 

Vestibularapparat: Kein Spontannystagmus, deutliche Herabsetzung 
der calorischen Erregbarkeit links im Vergleich mit rechts. 

Drehnachnystagmus nach 10 Umdrehungen nach rechts: schwacher 
kurzdauernder Nachnystagmus nach links (3"). beim Drehen nach links 
längerdauernder, wesentlich stärkerer Nachnystagmus nach rechts ( 12 "). 

29. IV. Neurologischer Befund: Keine Kopfschmerzen, keine 
Klopfempfindlichkeit des Schädels; Nacken frei; Augenhintergrund: links 
frei, rechts nicht erhebbar (Hornbautnarbe nach altem perforierten 
Ulcus). Hirnnerven frei bis auf N. VIII. Motilität, Sensibilität frei. — 
kein Kernig. 

Sehnenreflexe der unteren Extremität nicht auslösbar. 

30. IV. 1. Lumbalpunktion. Druck 150 mm, Liquor klar; 
mittelstarke Lymphocyfcose (58 ira Kubikmillimeter); Nonne-Apelt +- f-. 
Gesamteiweiss 1.5 pM., Wassermann im Liquor negativ, nach Hau pt- 
mann mit 5 facher Menge positiv, komplette Hemmung. 

1. V. 0,4 g Saivarsan intravenös. 

2. V. Heftige Kopfschmerzen, Erbrechen. 

7. V. Luetische Erscheinungen an Haut und Genitalien zurück¬ 
gehend; Kopfschmerzen verschwunden. Lidödeme; Urin 12pM. Eiweiss, 
sehr reichlich Blut, Nierenelemente. 

7. V. Otologischer Befund: Links verschärfte Flüstersprache 
am Ohr (mit Lärmapparat kontrolliert), Galton-Edelmann 4,1; rechts 
Flüstersprache 25 cm. Knochenleitung noch stark verkürzt, Galton- 
Edelmann 3,4 (e 7 ). 

Bei Auslösung des Drehnachnystagmus und des calorischen Nystagmus 
kein Unterschied in der Erregbarkeit zwischen rechts und links. 

8. V. Stärkerer Schwindel, Kopfschmerz. 

Kopf perkussionsempfindlich, Nacken, speziell rechts druckschmerz¬ 
haft, ebenso beide Retromandibularpunkte, Sehnenreflexe der unteren 
Extremität fehlen. Kernig negativ. 

Es entwickelt sich bei der Pat eine hämorrhagische Nephritis mit 
starken Oedemen, die nach etwa vierwöchiger Dauer allmählich 
zurückgehen. 

24. V. Luetische Hauterscheinungen verschwunden. 

2. Lumbalpunktion: Druck 25 cm Wasser, Lympbocytose massigen 
Grades (30 im Kubikmillimeter); Nonne-Apelt -f-, Gesamteiweiss 1 pM.; 
Wassermann im Liquor negativ, auch in 10 facher Menge. 


1) Das Material entstammt zum grössten Teil der otologischen Klinik, 
zum kleineren Teil der dermatologischen. Den Direktoren der genannten 
Kliniken — Herren Med.-Rat Prof. Dr. Barth und Rille — danken 
wir bestens für die Ueberlassung der Fälle, ebenso Herrn Oberarzt 
Dr. Weiler (dermatologische Klinik) für die Mitteilung sachdienlicher 
Krankengeschichtsdaten. 
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Nr. 14. 


Die Patientin verlässt am 23. VI. das Krankenhaus, in bezug auf 
ihre Nephritis gebessert, auf eigenen Wunsch, frei von subjektiven Be¬ 
schwerden; die luetischen Symptome waren verschwunden, der Serum- 
Wassermann positiv geblieben. 

23. VI. Otologischer Befund: Verschärfte Flüstersprache rechts 
5 m, links 1,8 m, Knochenleitung beiderseits nur wenig verkürzt, Galton- 
Edelmann rechts 1,8, links 2,0 (c 8 ), in der calorischen Erregbarkeit 
kein Unterschied zwischen rechts und links, ebenso nicht bei Auslösung 
des Drehnachnystagmus. 

Eine 27 jährige Patientin, die nie antiluetisch behandelt 
war, erkrankt einige Täge nach Ausbruch eines gruppierten 
Syphilides akut an Kopfschmerzen, Ohrensausen, rasch progre¬ 
dienter doppelseitiger Schwerhörigkeit (links Taubheit) vom 
Charakter der Laesio auris internae, unter Mitbeteiligung des 
linken Nervus vestibularis. Eine Lumbalpunktion weist eine 
stärkere entzündliche Beteiligung der Meningen auf; durch eine 
intravenöse Salvarsaninjektion werden die Symptome zum Sch winden 
gebracht (doch wird eine hämorrhagische Nephritis manifest), die 
Liquorveränderung nimmt ab. 


2. Fall. Papulöses Syphilid, Iritis specifica, doppel¬ 
seitige nervöse Schwerhörigkeit. 4 Monate nach der 
luetischen Infektion, unbehandelt. 

Z., 88 jähriger Bautechniker. 

1893 und 1907 beiderseits Mittelohrentzündung; seit langem nervös. 
1908 Sturz eine Etage hoch. Hirnerschütterung. Keine Schwerhörigkeit. 

Anfang März 1911 Primäraffekt, nicht behandelt. 

Seit Anfang Mai linksseitige Iritis; ausserdem Ohrensausen, Kopf¬ 
schmerzen, speziell im Hinterkopf, zunehmende Schwerhörigkeit. 

14. VI. Aufnahme in die Augenklinik, von da am 16. VI. nach der 
Ohrenklinik verlegt. 

16. VI. Somatisch: Papul. ad glandem, praeput., scrotum, anum, 
angulum oris dextr., linguam. Alopeoia specifica circumscripta. Psoriasis 
plantaris. 

Otologischer Befund: Trommelfelle beiderseits trübe, verdickt, 
reflexlos. Flüstersprache rechts 1,2 m, links 1,5 m. Rinne +, Knochen- 
leitung verkürzt. Galton-Edelmann rechts 4,9, links 3,2. Kein Spontan¬ 
nystagmus, Vestibularis calorisch beiderseits erregbar. 

16. VI. 1. Lumbalpunktion: Druck 23,5 cm Wasser. Starke 
Lymphocytose (115 im Kubikmillimeter). Nonne-Apelt +, Gesamt- 
eiweiss 1 pM. 

Wassermann: Starke Hemmung bei doppelter, komplette Hemmung 
bei 5facher Menge. 

Wassermann im Serum +. 

18. VI. Salvarsan 0,5 intravenös. 

Vom 18. VII. ab Injektionskur mit 01. cinereum. 

22. VII. Hörprüfung: Flüstersprache links 2,5, rechts 1,9 m. 
Knochenleitung wenig verkürzt. Galton-Edelmann rechts 3,0, links 2,2. 
Kein Spontannystagmus. Pat. bleibt aus der Behandlung weg (2 mal 
0,07 Hg). 

18. 10. 1911. Wiederaufnahme in der medizinischen Klinik. Seit 
ca. 6 Wochen leidet Z. an Kopfschmerzen, Drebschwindel und zu An¬ 
fang auch an Erbrechen. Jetzige Beschwerden: Schwindel und Er¬ 
brechen. 

20. X. 2. Lumbalpunktion: Druck 16 cm Wasser. 34 Lympho- 
cyten im Kubikmillimeter. Nonne-Apelt +, Gesamteiweiss 0,9 pM. 
Wassermann: bei dreifacher Liquordosis komplette Hemmung. 

Neurologischer Befund: Ohne Besonderheiten. 

Otologischer Befund: Flüstersprache' rechts 1 m, links 2 m. 
Knochenleitung beiderseits verkürzt. Galton - Edelmanu rechts 5,1, 
links 3,6. Vestibularapparat: Kein Spontannystagmus. Kalorische 
Reaktion (Otokalorimeter Brünings 27*): Links = 1, rechts unerregbar. 

Schmierkur. 

Eine doppelseitige nervöse Schwerhörigkeit tritt 3—4 Monate 
nach der luetischen Infektion, zugleich mit luetischen Haut- und 
Schleimhauterscheinungen und einer Iritis auf ohne vorhergehende 
Behandlung. Im Liquor cerebrospinalis ausgesprochen entzünd¬ 
liche Veränderungen. Nach Salvarsan vorübergehend Besserung, 
später Recidiv mit Lähmung des N. vestibularis. 

3. Fall. Initialsklerose, maculo-papulöses Exanthem. 
Doppelseitige Neuritis cochlearis. 

0. F., 51 Jahre alt, Stationsschaffner. Im Februar 1911 rechts¬ 
seitige Hemianopsie und venöse Hyperämie der Netzhaut, die innerhalb 
einer Woche wieder schwanden (Prof. Birch-Hirschfeld). Sonst nie 
krank nie ohrenleidend. Seit 3—4 Wochen Geschwür am Glied und 
Ausschlag am Körper. Nicht ärztlich behandelt. Seit 2 Wochen Dreh¬ 
schwindel, keine Kopfschmerzen, kein Erbrechen. Schwerhörigkeit und 
Sausen in beiden Ohren, Schmerzen im Hals. Täglich vier Glas Bier, 

kein Tabak. . 

30. X. 1911. Aufnahme in die otologische Klinik. 

Befund: Sklerose am Präputium, maculo-papulöses Exanthem 
am Stamm und Extremitäten, Alopec. specif., Plaques am weichen Gaumen 
und an den Tonsillen. , ^ , ., 

Nervensystem: Ohne Besonderheiten. Retromandibularpunkte beider¬ 
seits schmerzhaft. 


Augen: Rechte Papille verschleiert, nicht prominent, Gesichtsfeld 
normal (Prof. Birch-Hirschfeld). 

Ohren: Trommelfell beiderseits ohne Besonderheiten. Flüster¬ 
sprache rechts 0,4 m, links 0,3 m (8 > 7 mit Lärmapparat kontrolliert). 
Knochenleitung beiderseits stark verkürzt — 13“ (21“), Rinne beider¬ 
seits + , Galton-Edelmann rechts 3,1, links 4,0. 

Vestibularapparat: Kein Spontannystagmus. Kalorische Reaktion 
beiderseits -1- (Otokalorimeter Brünings 27 °): rechts 2, links 2 1 / 2 . 

1. XI. 1911. Lumbalpunktion: Druck 28 cm Wasser, klar, nach 
1 Stunde kleine Gerinnsel, Pandy stark -f-, Nonne-Apelt +, 56 weisse 
Zellen pro Kubikmillimeter. Wassermann im Serum:-f-. 

0,5 Salvarsan intravenös. 

2. XI. Schwindelgefühl. Kein Nystagmus. 

5. XI. Plaques abgeheilt. Geringeres Ohrensausen. 

9. XI. Entlassen. Kein Schwindel mehr. Exanthem abgeheilt bis 
auf Pigmentflecke. 

Vom 9. XI. bis 24. XI. 2 mal 2,0 Asurol 5 pCt. uud 2 mal 2,0 Hg. 
oxycyanat. 1 pCt. 

24. XI. Leichte Stomatit. Keine Beschwerden. 0,5 Salvarsan 
intravenös. 

Otologischer Befund: Flüsterspraohe rechts 2,3 m, links 2,0 m. 
Knochenleitung verkürzt: — 9“ (22“). Galton-Edelmann rechts 2,8, 
links 2,3. Otokalorimeter Brünings: Rechts lVa» links 2 (27°). 

Bei einem 51jährigen Schaffner tritt kurz nach einem maculo- 
papulösen Exanthem, während noch die InitiaUklerose besteht, 
ohne Kopfschmerzen, aber mit subjektiven Schwindelerscheinnngen 
eine doppelseitige nervöse Schwerhörigkeit auf. Die calorische 
Erregbarkeit beider Vestibularapparate erscheint gesteigert. Der 
Liquorbefund weist auf entzündliche Veränderungen in deo 
Meningen hin. Auf intravenöse Salvarsantherapie tritt rasch 
Besserung der Hörfähigkeit ein. 

4. Fall. Neuritis N. VIII. sin., 2 Wochen nach Salvarsan¬ 
injektion auftretend. 

W., Handelsmano, 28 Jahre alt, früher stets gesund. Potator. 

Ende März 1911 wegen Initialsklerose durch praktischen Arzt intra¬ 
venöse Salvarsaninjektion. 

Seit Mitte April heftige Kopfschmerzen, Drehsohwindel, Hörstörung; 
kein Erbrechen. Deshalb 20. 4. Aufnahme in die medizinische Klinik. 

Subjektiv: Heftiges Ohrensausen, Schwerhörigkeit, Schwiodelgefühi. 

Somatischer Befund: Ohne Besonderheiten. Keine Lueshautsymptome. 
Augenhintergrund: Oboe Besonderheiten. 

Ohrbefund 21. IV.: Flüstersprache rechts >6m, links 2 ra, Rinne 
links -J-. Knochenleitung links stark verkürzt. Vestibuläres: Spontan¬ 
nystagmus nach rechts, beim Ausspritzen des linken Ohres mit Wasser 
von 40° wird der Spontannystagmus nur etwas abgeschwacht, Nystagmus 
nach link9 tritt nicht auf. Deutlicher Unterschied in Stärke und Dauer 
des Drehnachnystagmus beim Drehen nach rechts und links. Nach 
10 Rechtsdrebungen: kleinschlägiger Nystagmus nach links (4“), nach 
10 Linksdrehungen: grobschlägiger Nystagmus nach rechts (15"). 
Wassermann im Serum positiv. 

Da die subjektiven Beschwerden rasch zurückgehen, verlässt Pat. 
am 27. IV. die medizinische Klinik, ohne irgendeine antiluetische Be¬ 
handlung erfahren zu haben. 

Poliklinischer Ohrenbefund 2. V. 1911: Die subjektiven Be¬ 
schwerden sind zurückgegangen, die Funktionsstörung des linken Nervus 
octavus besteht unverändert, hat aber nicht zugenommen. Keine Kopf¬ 
schmerzen. Neurologischer Befund: ohne Besonderheiten. Wassermann 
im Serum positiv. 

Lumbalpunktion 2. V. 1911: Druck 24 l J 2 cm. Im Liquor starke 
Lymphocytose (109 im Kubikmillimeter). Zartes Gerinnsel, innerhalb 
zweier Stunden entstehend. Nonne-Apelt +, Gesamteiweiss 0,8 pM. 
Wassermann negativ, nach Hauptmann (unverdünnt = 5fache Serum¬ 
menge) positiv (komplette Hemmung). 

11. V. Ohrensausen. Flüstersprache links 1 m; Spontannystagmus 
nach rechts. 0,4 Salvarsan intravenös. 

13. V. Ohrensausen geringer. Spontannystagmus fortdauernd, 
durch Ausspritzen des linken Ohres (43° Wasser) nicht verändert. 

16. V. 0,09 Hg (graues Oel, 40proz.). 

Pat. bleibt von der Behandlung weg. 

Bei einem 28 jährigen Handelsmann tritt 2 Wochen nach 
einer intravenösen Salvarsaninjektion wegen Initialsklerose zu¬ 
gleich mit Kopfschmerzen eine Affektion des linken Nervös octavus 
(Nervus cochlearis und vestibularis) auf. Die Untersuchung des 
Liquors ergibt starke entzündliche Veränderungen desselben und 
weist auf einen zugleich bestehenden syphilitischen meningealen 
Prozess hin, durch den sich auch die Erkrankung des Nervus 
acusticus zwanglos erklären lässt. 

5. Fall. Doppelseitige Neuritis cochlearis (7—8 Wochen 
nach Salvarsaninjektion). 

Kü., Schutzmann, 26 Jahre alt, früher gesund. Beim Militär Mittel¬ 
ohreiterung rechts, damals Flüstersprache 5—6 m. Luetische Infektion 
Juli 1910. Oktober spezifische Erscheinungen im Halse. Scbmierkur 
(180 g graue Salbe) bis November 1910, dann Jodkali, 

Anfang Januar 0,7 Salvarsan i. gl. 
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Seit Ende Februar Stirnkopfschmerz, der nachts exacerbiert, Klingen 
im Ohr, Schwerhörigkeit. 

8. III. 1911. Befund: Infiltrat im linken Glutaeus. Strahlige Narbe 
an der hinteren Rachenwand. Augenhintergrund normal. 

10. III. Otologischer Befund: Rechts Otitis media chronica, 
geringe seröse Sekretion, nierenförmige Perforation hinten unten, linkes 
Trommelfell blass, kleine eingezogene Narbe. 

Funktionsprüfung: Flüstersprache rechts a. c., links 25 cm. Knochen- 
leitung beiderseits stark verkürzt. Rinne rechts —, links 4* (c, c 2 ). 
Galton-Edelmann rechts 3,1, links 6,1. Kalorische Reaktion des Vesti- 
bularis beiderseits +• Keine Uebererregbarkeit einer Seite bei gleich¬ 
zeitiger Spülung beider Ohren. 

10. III. Lumbalpunktion: Starke Lymphocytose; Nonne- 
Apelt 4-4-, Arsen im Liquor nicht nachweisbar. 

22. III. 2. Lumbalpunktion: Druck 8—9 cm Wasser. Liquor 
ist ganz zart zeitig getrübt („Sonnenstäubchen“), enthält ca. 481 kleine 
Lymphocyten im Kubikmillimeter. Gerinnselbildung. Eiweiss vermehrt. 
Nonne-Apelt Pandy -f-, Gesamteiweiss 1,1 pH. Wassermann sehr stark 
positiv (fast komplette Hemmung noch in halber Serummenge). 

24. III. 0,5 g Salvarsan intravenös. Danach verstärktes Ohren¬ 
sausen. 

Vom 29. III. ab Besserung der Hörstörung. 

7. IV. Otologisoher Befund: Flüsterspracbe rechts 1,2 m, links 
2 m. Knochenleitung noch verkürzt. Galton-Edelmann rechts 2,1, 
links 3,2. Kalorische Reaktion 

7.1V. 3. Lumbalpunktion: Druck 21—22 cm Wasser. 156 Zellen 
im Kubikmillimeter. Nonne +» Pandy Kein Gerinnsel. Gesamt¬ 
eiweiss 1,1 pH. Wassermann sehr stark positiv (etwas stärker als am 
22. III.) 

10. IV. Salvarsan 0,5 intravenös. 

8. IV. bis 20. IV. Calomelinjektionskur (4 mal 0,5 10 proz. Calomel). 

12. V. bis Ende Juli 7 mal je 0,07 01. cinereum (40 proz.). 

23. VI. Wassermann positiv (sehr stark). 

Funktionsprüfung: Flüstersprache rechts 1,2 m, links 4 m. Knochen¬ 
leitung nur wenig verkürzt. Galton-Edelmann rechts 0,9, links 0,8 
(normal). 

21. X. Wassermann im Serum positiv (mittelstark). 

4. Lumbalpunktion: Druck 17 cm Wasser. 101 Lymphocyten 
im Kubikmillimeter, Nonne-Apelt -+"» Gesamteiweiss 0,9 pM. Wasser¬ 
mann: mit der einfachen Dosis Spur Hemmung (= negativ), mit der 
vierfachen Dosis komplette Hemmung. 

5. XI. 0.5 Salvarsan intravenös. 

7. XII. Otologischer Befund: Trommelfell rechts nierenförmige 
Perforation, seröse Sekretion. Flüsterspracbe rechts 1,3 m, links 6 m. 
Knochenleitung beiderseits nur wenig verkürzt Galton-Edelmann 0,8 
(normal 0,5). 

Keine Beschwerden. 

Ein 26 jähriger Schutzmann erkrankte ca. 8 Monate nach der 
luetischen Infektion — 7 Wochen nach einer intramuskulären 
Salvarsaninjektion — unter Kopfschmerzen an doppelseitiger 
nervöser Schwerhörigkeit ohne Vestibularerscheinungen; durch die 
Liquoruntersuchung wird ein zugleich bestehender meningealer 
Prozess luetischer Natur aufgedeckt. Die klinischen Symptome 
schwinden auf antiluetische Behandlung. Die Wassermann’sche 
Reaktion im Serum sowie die (hochgradigen) Liquorveränderungen 
erscheinen nur sehr schwer und erst nach langer Zeit beeinflussbar. 

6. Fall. Meningitis luetica; linksseitige Laesio auris 
int. bei normalem Vestibularapparat. 1 ) 

B., 20jährige Prostituierte. Vor 2 Jahren herzkrank, sonst gesund, 
auch an den Ohren. 

Vom 16. III. bis 1. IV. 1911 in der dermatologischen Klinik wegen 
Skleroseu am Genitale und an der rechten Tonsille sowie Roseola. 

18. III. 0,4 Salvarsan intravenös. 

28. III. Sklerose überbautet, Exanthem verschwunden. 

1. IV. Geheilt entlassen. 

Wiederaufnahme in die dermatologische Klinik am 6. V. 1911. 

Anamnese: Am 24. IV. Abort im 4. Monat, seither Kopfschmerz, 
Schmerzen in den Augen, Ohrensausen, Drehschwindelanfalle, Abnahme 
des Hörvermögens. Kopfschmerzen tageweise bis zur Unerträglichkeit 
sich steigernd. 

Jetzige Beschwerden: Kopfschmerzen, speziell ziehende Hinterkopf- 
schraerzen bei jeder Kopfbewegung. 

6. V. Befund: Haut blass, etwas gedunsen, sonst ohne Besonder¬ 
heiten. Alte kompensierte Mitralinsuffizienz. Innere Organe sonst ohne 
Befund. 

Neurologischer Befund: 8. V. Nacken ausgesprochen druckschmerz¬ 
haft, rechts stärker als links, Andeutung von Nackensteifigkeit. Retro¬ 
mandibularpunkte beiderseits stark druckschmerzhaft (rechts > links). 
Augenhintergrund: Hyperämie der Papillen. N. VIII siehe unten 
Hirnnerven, sonst ohne Besonderheiten. Reflexe lebhaft — kein 
Kernig. 

8. V. Otologischer Befund: Trommelfelle beiderseits ohne Be¬ 
sonderheiten. Flüstersprache rechts 7 m (Zimmer) links 0,6 m 

1) Ein diesem ganz analoger Fall aus der Zeit vor dem Salvarsan: 
Vincent, Rev. neurol., 1908, S. 1049. 


(„8“ > „7“). Knochenleitung links stark verkürzt, Rinne links -f*i 
Galton-Edelmann rechts 0,5, links 1,8, Vestibularapparat oalorisch 
beiderseits 4— Kein Spontannystagmus. 

9. V. Lumbalpunktion: Druck 35 cm Wasser — Liquor aus¬ 
gesprochen trüb, enthält 1517 weisse Zellen im Kubikmillimeter, darunter 
25 proz. polynucleäre. Gerinnseibildung! Nonne +4*« Gesamteiweiss 
2pM. Wassermann positiv (einfache Dosis komplette Hemmung). 

10. V. 0,3 Salvarsan intravenös, danach Erbrechen, Uebelkeit. 

14. V. Vollkommen beschwerdefrei. 

20. V. Kopf frei, Augenhintergrund normal, Nacken etwas druck¬ 
empfindlich, Retromandibularpunkte beiderseits druckschmerzh&ft. Reflexe 
ohne Besonderheiten. Kein Kernig. Links Flüsterspracbe 2 m, 
Knochenleitung noch verkürzt. 

24. V. 2. Lumbalpunktion: Druck 18 cm Wasser — Liquor 
klar; keine Gerinnselbildung: starke Lymphocytose: 71 im Kubikmillimeter, 
ausschliesslich kleine Lymphocyten. Nonne-Apelt 4** Gesamteiweiss 
l'U pM. Wassermann positiv (etwas schwächer als am 9. V. bei 
gleichzeitiger quantitativer Auswertung mit fallenden Liquormengen). 

31. V. Otologischer Befund: Flüsterspraohe rechts 10 m, links 
7 m (Korridor); Knochenleitung links nur schwach verkürzt, Galton- 
Edeimann beiderseits normal (0,5). 

30. V. Wassermann Serum 4*. 

31. V. Gebeilt entlassen. 

14. VI. Wohlbefinden. 

Bei dieser Patientin weisen Kopfschmerz, Erbrechen, Druck¬ 
schmerzhaftigkeit des Nackens und der Retromandibularpunkte auf 
eine luetische Meningitis hin, die etwa 5 W’ochen nach einer 
intravenösen Salvarsaninjektion (0,5 g) manifest wird; die 
Lumbalpunktion bestätigt die Diagnose. Als einziges sicheres 
Hirnnervensymptom findet sich hierbei die einseitige Cocbiearis- 
affektion; durch eine neuerliche Salvarsaninjektion verschwinden 
die klinischen Symptome, auch die entzündlichen Liquorverände¬ 
rungen sind bei einer 2. Punktion erheblich geringere. 

7. Fall. Doppelseitige nervöse Schwerhörigkeit, zwei 
Wochen nach einer intravenösen Salvarsaninjektion. 

Gu., Arbeiterin, 36 Jahre alt, nie ohrenkrank, luetische Infektion 
im November 1910. Mitte April Aufnahme in die dermatologische Klinik. 

Befund der dermatologischen Klinik (Dr. Weiler): Papulöses 
Exanthem an Stamm und Extremitäten, Psoriasis plantaris. 

10. IV. 1911. 0.4 Salvarsan intravenös. 

13. IV. Abort im 6. Monat. 

22. IV. Exanthem abgeblasst. Entlassen. 

10 Tage nach der Entlassung aus dem Krankenbause starkes Sausen 
im rechten Ohr, Kopfschmerzen, zunehmende Schwerhörigkeit; seit Mitte 
Juni auch Sausen links, seit Ende Juni starker Schwindel (Drehen der 
Gegenstände nach rechts) mit Erbrechen. Bei Pat. ist wegen ihrer 
Ohrbeschwerden vier Wochen lang vom Spezialarzt Tubenkatheterisation 
vorgenommen worden. 

30. VI. Befund: Leukoderma an Nacken und Hals; Alopecie; 
Gingivitis. 

Otologischer Befund: Trommelfelle beiderseits ohne Besonder¬ 
heiten. Rechts taub für Sprache und Stimmgabel (Lärmapparat), links 
Flüstersprache 0,5 m; Knochenleitung stark verkürzt, Rinne ~K Galton- 
Edelmann 4,7. Spontannystagmus nach rechts; der rechte Vestibularis ist 
kalorisch unerregbar. Wassermann im Serum stark positiv. 

6. VII. Lumbalpunktion. Druck 23 cm Wasser. 360 Zellen 
(ausschliesslich Lymphocyten) im Kubikmillimeter. Eiweiss vermehrt, 
Nonne-Apelt -}-• Wassermann stark positiv. 

6. VII. 0,4 g Salvarsan intravenös. 

13. VII. Spontannystagmus verschwunden. 

Vom 20. VII. bis 26. VIII. Hg-Kur: 0,07 Calomel, 2,0 Asurol (5proz.), 
5mal 0,07 graues Oef (40proz.). Kur wegen Stomatitis unterbrochen. 

5. VIII. Hörbefund: Rechts taub für Sprache, links Flüsterspracbe 
1 m. Knochenleitung stark verkürzt, Rinne 4”» Galton-Edelraann 8,1. 
Vestibularis kalorisch rechts unerregbar, links 4*. 

21. X. Otologischer Befund: Rechts taub, links Flüsterspracbe 
1,6 m („8“ > „7“), links Rinne 4“. Knochenleitung wenig verkürzt, 
Galton-Edelmann 1,8 (c H ). Vestibularapparat kalorisch rechts unerregbar, 
links 4-. Wassermann im Serum ■+■ (nur geringe Hemmung der Hämo¬ 
lyse, auch im niebtinaktivierten Serum (Stern). 

2. Lumbalpunktion. Druck 11 cm. Keine Lymphoeytose 
(3 Zellen im Kubikmillimeter). Nonne-Apelt —, Gesamteiweiss '/ 2 pM. 
(Grenzbefund); Wassermann — (auch nach Hauptmann mit 5facher 
Liquordosis; mit lOfacher Dosis ist mittelstarke Hemmung noch zu er¬ 
zielen). 

Bei einer 36jährigen Arbeiterin tritt 7 Monate nach der In¬ 
fektion und 3 Wochen nach einer Salvarsaninjektion eine doppel¬ 
seitige Hörstörung mit Vestibularerscheinungen auf. Infolge zu 
spät eingeleiteter Behandlung bleibt rechts irreparable Taubheit 
mit Lähmung des Nervus vestibularis bestehen, während die links¬ 
seitige Nervenschwerhörigkeit sich bessert und Serum-Wassermann 
sowie die ausgesprochen entzündlichen Veränderungen im Liquor 
cerebrospinalis unter energischer Quecksilber- und Salvarsan- 
therapie schwinden. 
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8. Fall. Doppelseitige Neuritis cochlearis; „chronische 
luetische Meningitis“, neuritis optica. 

Un., SOjähriger Arbeiter. Oktober 1910 Primäraffekt und Ausschlag. 
Hg-Injektionskur. 

17.1. 1911. Aufnahme in die dermatologische Klinik: Maoulopapulöses 
Exanthem, Angina specifica. Seit 8 Wochen Ohrensausen, später Kopf¬ 
schmerzen. 

19. I. 0,4 Salvarsan intravenös. 

23. I. 0,4 Salvarsan intravenös. 

14 Tage darauf Kopfschmerz, Drehschwindel. 

8. II. 0 toi ogischer Befund: Trübung und Einziehung beider 
Trommelfelle. Flüstersprache rechts 1 m, links 2 m. Knochenleitung 
verkürzt, Rinne +. 

9. II. 1911. Entlassen. Wassermann +. 

6. VI. 1911. Sucht die Ohrenpoliklinik auf. 

Die Schwerhörigkeit hat angeblich nicht wesentlich zugenommen, 
doch hat Pat. immer noch Sausen ira rechten Ohr und Kopfschmerz; seit 
Ende Mai Augenbeschwerden, deshalb zu Spezialarzt; dieser konstatierte 
Neuritis optica und ordnete Schraierkur an (seit 80. V.). 

Otologischer Befund: Flüstersprache rechts 2m, links 1 V 2 m 
b 8“ > „7“), Knochenleitung verkürzt, Iink9 stärker. Rinne beiderseits 
positiv. Galton-Edelmann 1,9 beiderseits. Kein Spontannystagmus, 
calorische Reaktion beiderseits positiv. 

8. VI. Lumbalpunktion: Druck 16—17 cm Wasser: 148 Lympho- 
cyten im Kubikmillimeter. Nonne-j—f-. Gesamteiweiss 2 V* pM. Wasser¬ 
mann im Liquor stark positiv. 

8. VI. 0,3 Salvarsan intravenös. 

14. VI. 0,07 Calomel intramuskulär — wegen Entwickelung einer 
Stomatitis: 

24. VI. 0,4 Salvarsan („Joha“) i. gl. 

10. VII. Einleitung einer Injektionskur mit Ol einer. 

Otologischer Befund: Flüstersprache rechts 6 m, links 3V2 m 

(„8“ > »7“), Knochenleitqng wenig verkürzt, Rinne +. Galton-Edel¬ 
mann beiderseits 1,5. 

15. VIII. Da nach der zweiten Spritze 01. einer, wieder Stomatitis 
auftritt, nochmals 0,5 Salvarsan intravenös. 

Ophthalmoskopischer Befund: Ohne Besonderheiten. 

Otologischer Befund: Wie am 10. VII. 

Bei einem 80jährigen Arbeiter treten etwa 3 bis 4 Monate 
nach einer luetischen Infektion und Hg-Kur Störungen von seiten 
des Ohres auf, die nach Salvarsanmedication zuerst schwinden, 
dann wieder auftreten und langsam zunehmen. Erst als auch 
Augensymptome binzutreten, wird eine intensivere antiluetische 
Behandlung, die vollen Erfolg erzielt, eingeleitet. 

Der Liquor cerebrospinalis wies starke entzündliche Verände¬ 


rungen auf. 

Wichtig ist dieser Fall zur Beurteilung der Pathogenese der 
„Salvarsanneurorecidive“ darum, weil hier die Ohrerkrankung 
bereits vor der Salvarsanbehandlung eingesetzt hatte; interessant 
ist auch der chronische Verlauf der ganzen Affektion. 

9. Fall. Neuritis cochlearis dextra (nach Salvarsan). 

Oeh., stud. agr., 20 Jahre alt, luetische Infektion Anfang 
Juli 1910. 

September 1910: Exanthem, Kopfschmerzen, ziehende Glieder¬ 
schmerzen. 

Ende Dezember 1910: Recedivroseola am Stamm und Extremitäten, 
Papeln im Mund. 

31. XII. 0,4 Salvarsan intravenös. 

2. I. 0,3 Salvarsan intramuskulär. Glatte Heilung der luetischen 
Erscheinung. Mitte April 1911: Ohrensausen, Schwerhörigkeit links, die 
sich rasch bessert, dann rechts. Keine Kopfschmerzen, kein Schwindel. 

15. IV. Wassermann im Serum positiv. 

18. IV. Otologischer Befund: Rechts: verschärfte Flüster* 
spräche 1,5 m, Rinne +, Knochenleitung stark verkürzt, Galton-Edel¬ 
mann 2,1, Vestibularapparat normal erregbar. Links normal. Ein¬ 
leitung einer Hg-Injektionskur. 

15. V. Bis heute 22 Spritzen Hg-Cyanatum (2pCt.), subjektiv be¬ 
schwerdefrei. 

Otologischer Befund: Flüstersprache beiderseits 6 m (Zimmer), 
rechts Knochenleitung verkürzt, leichte Einschränkung der oberen Ton¬ 
grenze (Galton - Edelmann 1,1, normal 0,5), neurologisch ohne Be¬ 
sonderheiten. 

Lumbalpunktion: Mässige Lymphocytose (18 im Kubikmilli¬ 
meter). Nonne-Apelt ±. Gesamteiweiss 0,6pM. Wassermann negativ, 
nach Hauptmann (5 fach) positiv. 

Dreieinhalb Monate nach der Applikation von Salvarsan und 
neun Monate nach der luetischen Infektion tritt bei einem sonst 
gesunden 20 jährigen Studenten eine rechtsseitige nervöse Schwer 
hörigkeit ohne sonstige Hirnnervenstörungen auf, die unter 
Hg-Behandlung rasch zurückgeht; einen Monat nach der Einleitung 
der Hg-Kur zeigt der Liquor cerebrospinalis nur geringe Zell- 
und EiweissVermehrung; auch „Luesreagine“ lassen sich im Liquor 
nach weisen. 

(Schluss folgt.) 


Weitere Untersuchungen über Anaphylatoxin 
und Bakteriengift 

Von 

Dr. Hans Armen. 

Vortrag, gehalten am 7. März in der Berliner mikrobiologischen Gesellschaft, 

In meinem früheren Vortrage 1 ) habe ich in Uebereinstimmurg 
mit den Resultaten anderer Autoren gezeigt, dass sich aus einer 
grossen Zahl von Bakterien, von denen nur die Streptokokken 
eine Ausnahme bilden, mittels frischen Meerschweinchenkomple 
mentes ein Gift hersteilen lässt, das alle Symptome der ana¬ 
phylaktischen Vergiftung hervorbringt. 

Entgegen der Ansicht von Friedberger betonte ich, dass 
ein Antikörper (Amboceptor) zur Bildung dieses Giftes nicht not 
wendig ist, sondern dass dasselbe hierbei durch fermentativen 
Abbau des Bakterieneiweisses genau so entsteht, wie durch die 
Eiuwirkung des Meerschweinchenserums auf spezifisch (d. h. aus 
Eiweiss -f- Antikörper) gebildete Präcipitate. 

Ich habe ausgeführt, dass auch bei der Anwendung grosser 
Dosen von Bakterien ohne Mitwirkung von Antikörpern sieb 
giftige Substanzen bilden, deren Entstehung also in weiten 
Grenzen, wenigstens bei Bakterien, von der angewandten Antigen- 
menge unabhängig ist. Auch in Friedberger’s Arbeiten sind 
Protokolle veröffentlicht, nach denen Gift durch Komplement aus 
ganz verschiedenen Bakterienmengen produziert wird. Nur in 
einer einzigen Arbeit findet sich deutlich die Giftbildung auf 
eine enge Zone von Antigen beschränkt, nämlich bei der Ein 
Wirkung des Komplements auf die Klimmer’schen säarefesten 
Bacillen. Diese sind von Klimmer bekanntlich aus Kaltblütern 
gezüchtet, die mit Tuberkelbacillen infiziert waren, und werden 
von ihm, trotzdem sie reichlich bei gewöhnlicher Temperatur auf 
Agar wachsen, für eine Modifikation der echten Tuberkerbacillen 
gehalten. 

Friedberger hat im Verein mit Girgolaff 2 ) die Ein¬ 
wirkung des Komplements auf diese Bakterien zum Gegenstand 
einer besonderen Arbeit gemacht. Nach den in derselben mit¬ 
geteilten Versuchen bildet sich das Gift durch Einwirkung des 
Meerschweinchenserums nur, wenn Dosen von 0,07 bis 0,1 g 
angewandt werden. 

Hierbei war von vornherein die Grösse der unteren, noeb 
wirksames Gift gebenden Dose auffallend, da nach meinen Ver¬ 
suchen bei reinen trockenen Tuberkelbacillen schon 0,01—0,02 g 
genügt. Die Untersuchung des von Friedberger benutzten Prä¬ 
parates, für dessen Ueberlassung ich diesem Autor zu Dank ver¬ 
pflichtet bin, hat ergeben, dass es durchaus nicht ausschliesslich 
aus säurefesten Bakterien besteht, sondern dass die Bacillen in 
grossen Mengen von amorphen, nicht färbbaren Massen eingebettet 
sind, die wahrscheinlich den aus den Kulturen mitabgekratxteo 
Agar darstellen. Man kann sich schon makroskopisch leiebt 
davon überzeugen, dass das Material nicht allein säurefeste Bak¬ 
terien enthält. Streicht man gleiche Mengen reiner trockener 
Tuberkelbacillen resp. des Klimmer’schen Präparates auf Objekt 
träger ans, färbt dieselben mittels Carboifuchsin und entfärbt sie 
in der üblichen Weise, so sieht man, dass im ersten Fall der 
Objektträger dunkelrot bleibt, während er im zweiten nur blass- 
rosa gefärbt ist 

; Es bandelt sich also durchaus nicht, wie Friedbergerund 
Girgolaff meinen, um ein besonders homogenes Material, 
sondern dasselbe ist im Gegenteil zur Entscheidung prinzipiell 
wichtiger Fragen durch die grosse Beimengung des uicbt bakte¬ 
riellen Anteils ganz ungeeignet. 

Wie die Antikörper zur Giftbildung aus Bakterien nicht not¬ 
wendig sind, so spielen sie meiner Ansicht nach auch keine 
Rolle bei der Entgiftung, während Friedberger meint, dass das 
einmal durch Wirkung des Komplements entstandene Gift leichter 
und schneller zu ungiftigen Produkten abgebaut wird, wenn die 
Bakterien sensibilisiert, d. h. mit spezifischem Serum beladen 
sind. Diese Beobachtung ist bisher nur von Friedberger's 
Mitarbeiter Schütze bestätigt worden. Ich selbst konnte mich 
von ihrer Richtigkeit in speziell darauf angestellten Versuchen 
nicht überzeugen. Ich fand jedoch, dass durch zu lange Ein 
Wirkung des Komplements allein das einmal gebildete Gift 
wieder verschwindet. 

ln meiner ersteD Arbeit habe ich Versuche mitgeteilt, bei 

1) Diese Wochensehr., 1912, Nr. 5 u. 6. 

2) Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. experim. Therapie, Bd. 11, S. 479- 
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denen der nach Einwirkung frischen Kaninchenserums auf geringe 
Bakterien men gen und nachfolgendem Abcentrifugiereo gewonnene 
Abguss intravenös anderen, besonders jungen Kaninchen beige* 
bracht, starke Giftwirkungen entfaltete. Nach neuen Experimenten 
trifft dasselbe auch für Hunde zu. 

Ich liess frisches Hundeserum 2 Stunden im Brutschrank auf 
Prodigiosus einwirken, entfernte die Bakterien durch Centrifugieren 
und injizierte den Abguss intravenös anderen Hunden, deren Carotis 
in bekannter Weise mit einem am Kymographion schreibenden 
Apparat verbunden war. Ich konnte so das für Hunde charak¬ 
teristische Symptom der Anaphylaxie, nämlich die Blutdruck¬ 
senkung, deutlich nach weisen. (Demonstration zweier Blut¬ 
druckkurven.) Ich will betonen, dass dieser Nachweis besonders 
gut gelang bei jungen Hunden, und dass auch bei diesen, selbst 
unter Berücksichtigung des Körpergewichts, die Injektion grosser 
Mengen notwendig war. Ich musste z. B. bei einem 2 kg schweren, 
ganz jungen Hund 100 ccm injizieren, um dieses Symptom der 
anaphylaktischen Vergiftung deutlich hervorzurufen, während zur 
Erzielung des typischen Todes bei 200 g schweren Meerschweinchen 
4 ccm ausreicben, d. i , pro Kilogramm berechnet, weniger als die 
Hälfte der beim Hund angewandten Menge. So genügten z. B. 
130 ccm nicht, um bei einem älteren Hunde von 4,3 kg Gewicht 
eine deutliche Blutdrucksenkung zu erzeugen, wobei freilich zu 
bedenken ist, dass die relativ grosse Menge der injizierten Flüssig¬ 
keit als solche zunächst Anlass zu einer Blutdrucksteigerung 
geben muss. 

Die Entstehung des anaphylaktischen Giftes habe ich als die 
Wirkung eines im frischen Serum enthaltenen Fermentes auf¬ 
gefasst. Io Uebereinstimmung hiermit konnte ich jetzt konsta¬ 
tieren, dass die Bildung des Giftes durch Toluolzusatz nicht 
gehemmt wird. Man braucht zur Anstellung solcher Versuche 
grössere Mengen Meerschweinchenserum, da das Toluol durch 
sorgfältiges Abpipettieren entfernt werden muss. Abgesehen von 
dem theoretischen Interesse ist dies vielleicht zur Entscheidung 
mancher Fragen von Wichtigkeit, bei denen es sich darum han¬ 
delt, bei längerer Bebrütung bakterielle Verunreinigung sicher 
hintanzuhalten. 

Eine aus Typhusbacillen bergeatellte Giftlösung tötet Meer¬ 
schweinchen, wie ich zeigen konnte, akut unter den typischen 
anaphylaktischen Symptomen. Dass dasselbe Gift bei Hunden 
BSutdrucksenkung hervorruft, ist schon lange bekannt. 

In neuerdings gemachten Versuchen habe ich festgestellt, 
dass diese Giftwirkung des Typhusbacillenextraktes unabhängig 
ist von dem darin enthaltenen spezifischen Typhuseiweiss. Fällt 
man dieses nämlich durch ein hochwertiges präcipitierendes 
Typhusserum aus, so bleibt die toxische Wirkung ungeschmälert 
erhalten. (Prüfung der vom Präcipitat durch Centrifugieren be¬ 
freiten Flüssigkeit bei intravenöser Injektion.) 

Das Typhusgift entsteht nicht, wie Friedberger meint, 
durch Einwirkung des Komplements auf das Typhuseiweiss, son¬ 
dern es ist in den Bakterien fertig gebildet vorhanden und wird 
auch von ihnen ausgeschieden. Es entsteht, wie ich annehme, 
durch eiu in denselben enthaltenes, in ähnlicher Weise wie das 
Komplement wirkendes Ferment. 

Als Matrix des anaphylaktischen Giftes nehme ich in Ueber- 
einstimmung mit der Mehrzahl der Autoren das Antigen an. — 
Eine höchst überraschende neue Auffassung hat jüngst Bauer in 
dieser Wochenschrift (Nr. 8) veröffentlicht. Er publizierte Ver¬ 
suche, bei denen das Komplement aus flüssigem Meerschweinchen¬ 
serum durch stundenlanges Schütteln mit Kaolin absorbiert wurde. 
Er centrifugierte dann, injizierte Meerschweinchen intravenös den 
Abguss und erzielte das sehr merkwürdige Resultat, dass die 
Tiere unter typischen anaphylaktischen Symptomen starben. 
Daraufhin baute er die neue Theorie auf, nach der das Anaphyla- 
toxin im normalen Meerschweinchenserum durch Komplement¬ 
beraubung entsteht. 

Hiergegen sprach schon, dass kein anaphylaktisches Gift 
frei wird, wenn man das Komplement durch Inaktivieren des 
Serums (V 2 ständiges Erhitzen auf 58°) wegschafft. Das etwa 
entstandene Toxin wird bekanntlich durch eine solobe Er¬ 
hitzung nicht abgeschwächt. Eioe Nachprüfung der Bauer’schen 
Versuche zeigte nun, dass auch durch totale Entfernung 
des Komplements (Prüfung am hämolytischen System) mittels 
Kaolin und ähnlichen Substanzen, die Bildung des anaphylak¬ 
tischen Giftes nicht konstatiert werden konnte. Die Prüfung 
der Abgüsse in Dosen von 4 bis 4 1 /* ccm ergab niemals 
anaphylaktischen Tod. Dies Ergebnis war gegenüber bestimmten 
positiven Angaben Bauer’s höchst auffallend. Ich prüfte daher 


verschiedene Kaolinsorten durch und fänd ein sehr unreines Prä¬ 
parat, bei dessen Anwendung in einzelnen Fällen ein Ergebnis 
erzielt wurde, wie es Bauer beschreibt. Es kann also gar keine 
Rede davon sein, dass durch Entfernung des Komplements allein 
das anaphylaktische Gift entsteht. 

Von der Mehrzahl der Autoren (Friedemann, Weichardt 
Friedberger) wird die Anaphylaxie als eine parenterale 
Verdauung, die zur Bildung der giftigen Substanz führt, auf- 
gefasst. Es ist interessant, dass auch im normalen Organismus, 
und zwar iu fast allen Organen, Gifte derselben Art konstant Vor¬ 
kommen und im Stoffwechsel dauernd durch den Urin aus- 
geschieden werden. Hierdurch greift das Gebiet der Ana- 
pbylatoxinfor8chung auf das der reinen Physiologie 
über. 

Extrakte von normalen Organen wirken bei intravenöser In¬ 
jektion stark giftig, worauf neuerdings wieder in einer besonderen 
Arbeit Dold 1 ) aufmerksam gemacht hat. Obgleich viele seiner 
Tiere (Meerschweinchen und Kaninchen) nach Injektion solcher 
Extrakte akut starben, so hat er doch nicht auf die Aehnlichkeit 
dieser Vergiftung mit der anaphylaktischen hingewiesen, da die¬ 
selbe durch das mitinjizierte native Organeiweiss weniger deutlich 
in die Erscheinung tritt. Ein typisches Symptom der anaphylak¬ 
tischen Vergiftung beschreibt auch er, nämlich die Verzögerung 
der Blutgerinnung. Dold betont, dass diese Gifte durch eln- 
stündiges Erhitzen auf 60° zerstört werden. 

Wie ich gleich zeigen werde, ist diese Entgiftung ebenso 
wie bei dem durch Meerschweinchenserum entstehenden Ana- 
pbylatoxin nur vorgetäuscht, indem schon bei dieser Temperatur 
Eiweisskomplexe sich zusammenballen und das Gift einscbliesseo. 
Ich habe gefunden, dass das Gift auch nachgewiesen werden 
kann durch Behandlung fast sämtlicher in geeigneter Weise zer¬ 
kleinerter Organe mit physiologischer Kochsalzlösung bei 100°. 
Man geht am besten in derselben Weise vor und wendet die¬ 
selben Mengenverhältnisse ( l j 2 kg Organ auf 1 1 physiologischer 
Kochsalzlösung) an wie bei Bereitung der gewöhnlichen Bouillon 
aus Fleisch (natürlich ohne Peptonzusatz). 

Man kann z. B. aufs einfachste und schönste den 
ganzen typischen Symptomkomplex der Anaphylaxie 
(Spriogkrämpfe, Lungenblähung bei noch schlagendem 
Herzen, verzögerte oder ganz verhinderte Blutgerinnung, 
Leukopenie) durch intravenöse Injektion von 2 bis 
3 ccm einer in der eben geschilderten Weise bereiteten 
Milz- oder Lungenabkochung beim Meerschweinchen 
demonstrieren. 3 ccm eines solchen frisch bereiteten Milz¬ 
extraktes bewirken nach subcutancr Injektion bei Meerschweinchen 
eine starke Infiltration mit nachfolgender Nekrose. Durch längeres 
Kochen wird die nekrotisierende Quote des Giftes zerstört. 

Selbst wenn man die Extraktion der Organe im Autoklaven 
bei 120° vornimmt, wird die akut toxische Wirkung nicht ge¬ 
schädigt. Man kann ferner durch Kochen mit schwachen Säuren 
die letzten Spuren von Eiweiss entfernen, ohne die Wirkung 
herabzumindero. Der toxische Effekt bleibt auch nach lange 
fortgesetztem Dialysieren unverändert. — Injiziert man solche 
Extrakte Hunden, so findet man die typische Blutdruck¬ 
senkung. Auf die letztere Wirkung solcher Organextrakte hat 
zuerst Popielski 3 ) aufmerksam gemacht und die wirksame Sub¬ 
stanz als Vasodilatin bezeichnet. Durch die von mir jetzt ge¬ 
machte Beobachtung der typischen Wirkung solcher Organextrakte 
bei intravenöser Injektion von Meerschweinchen wird die nahe 
Beziehung der von Popielski Vasodilatin genannten Substanz 
zum anaphylaktischen Gift bewiesen. 

Es ist für das Ergebnis ganz gleichgültig, ob man Organe 
derselben Tiergattung anwendet oder einer anderen, wenn man 
nur bei der Extraktiou die oben angegebenen Mengen einhält. Iu 
geringeren Mengen finden sich dieselben Substanzen auch io den 
Muskeln. Es beruht der grösste Teil der Giftwirkung bei intra¬ 
venöser Injektion unserer gewöhnlichen Nährbouillon auf denselben 
Substanzen und nicht etwa allein auf dem Pepton, worauf ich am 
Schluss der Arbeit nochmals zurückkomme. 

Der Organismus entledigt sich dieser im normalen Stoff¬ 
wechsel entstehenden giftigen Substanzen dauernd durch die Nieren. 
Hermann Pfeiffer hat gezeigt, dass auch normaler Urin io 
grösseren Mengen (resp. der daraus nach Alkoholfällung herge¬ 
stellte Rückstand) intraperitoneal beim Meerschweinchen eingespritzt 
Temperatursenkung hervorruft. Injiziert man Meerschweinchen 2ccm 


1) Zeitsohr. f. Immunitätsforsch, u. experim. Therapie, Bd. 10, S. 53. 

2) Pflüger’s Archiv, 1909, Bd. 128. 
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ihres eigenen Urins oder denen anderer Tiere, auch menschlichen, 
intravenös, so beobachtet man Symptome, die fast völlig den schon 
so oft geschilderten Symptomen der anaphylaktischen Vergiftung 
gleichen. Bei der Peptonvergiftung (Pfeiffer), bei dem anaphylak¬ 
tischen Shock (Pfeiffer), bei der Anaphylatoxin- (Aronson) und 
besonders bei der Typhustoxinvergiftung (Aronson) wird der Urin 
viel giftiger, jedoch bestehen hier, wie gesagt, nur quantitative 
Unterschiede, die besonders hervortreten bei der sub- 
cutanen Injektion. Hierbei bewirken D /2 ccm des toxischen 
Urins schnell eine typische Nekrose, während normaler Uriu 
höchstens einen Haarausfall verursacht. Hermann Pfeiffer bat 
zuerst darauf hingewiesen, dass das Uebermaass der Ausscheidung 
dieses Giftes die Nieren schädigt, was ich für die Anaphylatoxin- 
und Typhusvergiftung bestätigen konnte. Es ist zweifellos, dass 
auch ein grosser Teil der menschlichen Nierenentzündungen, 
speziell der nach akuten Infektionskrankheiten auftretenden, auf 
das Uebermaass der Ausscheidung dieses Giftes zurückzuführen ist. 

Eine Reihe neuerer Arbeiten beschäftigt sich mit der Unter¬ 
suchung der Wirkung des Komplementes auf die bei den echten 
Toxikosen (Diphtherie, Tetanus) auftretenden Gifte. 

de Waele 1 ) fand zuerst, dass durch die Behandlung des 
Diphtheriegiftes mit Meerschweinchenserum die Inkubationsdauer 
der Vergiftung herabgedrückt wird. Weiterhin haben dieses 
Dold und Ungermann 2 3 ) bestätigt und ein gleiches für die 
Tetanusvergiftung festgestellt. Friedberger 8 ) konnte durch Ein¬ 
wirkung des Komplementes auf geringe Mengen des Tetanus¬ 
giftes akuten anaphylaktischen Tod beim Meerschweinchen hervor- 
rufeu, während dies den vorher genannten Autoren nicht gelungen 
war. Er stellte fest, dass 0,2 g des festen Tetanusgiftes beim 
Meerschweinchen nach intravenöser Injektion akuten Tod unter 
anaphylaktischen Symptomen hervorruft und sagt in seiner in 
dieser Wochenschrift erschienenen Arbeit, dass „das Tetanusgift 
wie jedes artfremde Eiweiss eine akut tödliche Minimaldosis für 
das normale unpräparierte Tier besitzt“. Digerierte er nun (bei 
welcher Temperatur gibt er nicht an) bedeutend kleinere Dosen 
dieses festen Tetanusgiftes 24 Stunden mit 4 ccm Komplement, 
so erhielt er jetzt auch bei minimalen Mengen akuten anaphylak¬ 
tischen Tod und führt diesen auf eine Wirkung des Komplementes 
auf das Tetanustoxin zurück, was, wie ich glejch zeigen werde, 
ein Fehlschluss ist. 

Ich selbst habe gleichfalls Versuche gemacht, um die Wirkung 
des Komplements auf das Tetanustoxin zu studieren. Bei zwei¬ 
stündiger Einwirkung von je 4 ccm Meerschweinchenserum auf 
verschiedene Mengen des festen Tefanusgiftes, die je in 1 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung gelöst waren, im Brutschrank konnte 
ich die Bildung des akut wirkenden Anaphylatoxins konstatieren. 
Die untere Grenze der hierzu notwendigen Dosen lag allerdings 
höher, wie Friedberger angibt, indem die Minimalmenge etwa 
^bis’/gmg betrug. Niedrigere Dosen ergaben bei mir niemals 
ein akut wirkendes Gift. 

Die Bildung des Giftes gelang stets nur in ziemlich eng 
umschränkten verschiedenen Dosen, und zwar nicht immer 
in genau gleichen; ausserhalb dieser Grenze lieferten sowohl 
kleinere wie grössere Mengen kein Gift. Trotz lnnehaltung 
derselben Versuchsbedingungen gelang die Giftbildung manchmal 
überhaupt nicht. Es ist dies wohl darauf zurückzuführen, dass 
das Komplement nicht immer gleich wirksam ist, wie wir dies 
ja auch von hämolytischen Versuchen wissen. Im Gegensatz zu 
der Einwirkung des Komplements auf corpusculäre Elemente 
(Präzipitate, Bakterien) geht hier, wo es sich um Lösungen 
handelt, tatsächlich die Giftabspaltung nur bei Anwendung ganz 
bestimmter kleiner Substanzmengen vor sich. Ueberhaupt 
wirkt das Komplement, wie wir dies auch von anderen Fermenten 
wissen, auf gelöste Körper schwieriger ein. 

Kontrollversuche haben ergeben, dass die Abspaltung des 
anaphylaktischen Giftes in genau gleicher Weise und bei 
denselben Dosen vor sich geht, wenn man statt des festen 
Tetanusgiftes eine aus normaler Nährbouillon angewandte 
Substanz verwendet. Man stellt dieselbe wie das feste Tetanus¬ 
gift aus einer normalen Nährbouillon so her, dass man die Flüssig¬ 
keit mit Aramonsulfat sättigt, den filtrierten Niederschlag in Wasser 
auflöst, das daran haftende Salz durch Dialyse entfernt und die 
Lösung im Vakuum zur Trockne verdampft. Die normale Nähr¬ 
bouillon verdankt den grössten Teil ihrer Giftigkeit, wie ich 


1) Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. experim. Therapie, Bd. 3. 

2) Ibidem, Bd. 11. 

3) Diese Wochenschr., 1911, Nr. 42. 


oben schon erwähnt habe, den beim Kochen des Fleisches io 
Lösung gehenden Stoffen und nicht etwa allein dem darin ent¬ 
haltenen Witte’schen Pepton. 5 bis 6 ccm meiner 1 pCt. Pepton 
enthaltenden Nährbouillon töten Meerschweinchen nach intra¬ 
venöser Injektion akut unter anaphylaktischen Symptomen, 
während von reinem Witte-Pepton hierzu 0,2 bis 0,3 g nötig sind. 

ln den Ammonsulfatniederschlag gebt nun, wie ich das aocb 
für das Thyphusgift zeigen konnte, nur ein Teil dieser giftigen 
Substanzen über. 

Um Meerschweinchen akut zu töten, brauchte ich 0,2£ 
meiner aus Normalbouillon hergestellten Substanz. Diese akute 
Giftwirkung, zu deren Erzeugung ich genau dieselbe Menge wie 
beim Tetanustoxin gebrauche, ist also nicht, wie dies Fried¬ 
berger nach dem oben angeführten Satz tut, auf das Tetanus¬ 
toxin als solches zurückzuführen. 

Liess ich nun 4 ccm Meerschweinchensertim zwei Stunden 
im Brutschrank auf abgestufte Mengen dieses aus gewöhnlicher 
Bouillon gewonnenen gereinigten Ammonsulfatniederschlages ein¬ 
wirken, so konnte ich auch hier die Bildung eines akuten 
anaphylaktischen Giftes innerhalb einer eng begrenzten Zone, die 
nicht in allen Versuchen gleich war, von sehr kleinen Substanzmeogeo 
nach weisen. In einer Versuchsreihe z. B. wurde aus 0,01 g, aus 
0,001 g kein Gift gewonnen, während 0,0006 und 0,00025 g ein 
akutes Toxin lieferten. 

Vergleichende Untersuchungen der aus Normalbouillon her 
gestellten Substanz und des Tetanusgiftes zeigten keine deut¬ 
liche Unterschiede in der Bildung des Giftes. Einmal starb 
hier ein Tier bei Anwendung einer kleine/fen Menge, ein ander 
mal dort. 

Die Bildung des Giftes unter diesen Umständen beruht nicht 
etwa auf einer bakteriellen Verunreinigung, wie zahlreich aus¬ 
geführte Konti oll versuche ergeben haben. Zwei bis drei Tropfen 
der Lösung wurden zum verflüssigten und dann auf 40° abgeküblteo 
Nähragar, der zu Rollröhrchen verarbeitet wurde, hinzugesetit, 
Entweder war die Lösung ganz steril, oder sie enthielt nur wenige 
Keime. Dies sterile Arbeiten wurde nur dadurch ermöglicht, dass 
das Komplement nicht so, wie es Dold beschreibt, durch Durch 
schneiden des Meerscbweinchenbalses und Auffangen des Blutes 
in Petrischalen gewonnen wurde, sondern dass ich jedesmal die 
Carotis freilegte und ans dieser das Blut direkt in die Centri 
fugenröhren bineinlaufen liess. 

Es kommt also für die Bildung des anaphylaktischen Giftes 
das Tetanustoxin als solches nicht in Betracht, sondern andere 
in der normalen Näbrbouillon enthaltene und durch Ammon- 
sulfat fällbare Substanzen sind als Matrix des Giftes anzuseben. 

Auch die Herabminderung der Inkubationszeit bei der Ein¬ 
wirkung des Komplements auf Diphtherie- bzw. Tetanus¬ 
gift wird wohl verursacht durch die Bildung giftiger Stoffe aus 
der Nährbouillon und bat mit der Wirkung auf das spezifische 
Toxin nichts za tun. So ist es auch zu erklären, dass diese 
Erscheinung bei subcutaner Injektion der Mischungen nicht 
eintritt. 

Ich habe beobachtet, dass bei vierundzwanzigstündiger Ein¬ 
wirkung des Komplements im Brutschrank auf geeignete Dosen 
sowohl des Tetanusgiftes als auch des aus Normalbouillon her¬ 
gestellten Körpers das Gift nicht mehr nachweisbar ist, indem es 
durch die länger dauernde Einwirkung des Komplementes weiter 
abgebaut ist. Diese Beobachtung erklärt die verschiedenen Re¬ 
sultate, die Dold and Ungermann einerseits und Friedberger 
andererseits bei der Behandlung des Tetanustoxins mit Meer 
8chweinchenserum gewonnen haben. Die ersteren Autoren Hessen 
nämlich das Komplement 24 Stunden im Brutschrank einwirken 
und konnten so die giftige Stufe nicht mehr konstatieren, 
während der letztere wahrscheinlich die Mischungen bei ge 
wöbnlicher Temperatur stehen liess. ö a 

Friedberger hat auf Grund der angeblichen Bildung 
des Anaphylatoxins aus Tetanusgift eine, wie mir von vorn¬ 
herein schien, sehr gekünstelte Theorie aufgestellt, nach der die 
antitoxischen Sera in Beziehung gebracht werden zu den Anti- 
eiweiss-Seris. Er führt aus, dass je giftiger das primäre Eiweiss 
ist, um so schneller die Anaphylatoxinbildung aus demselben er- I 
folgt und um so schneller auch der weitere Abbau in ungiftige I 
Produkte, die durch die Einwirkung des spezifischen Serums I 
zustande kommt. 

Ich halte, wie ich dies schon in der Einleitung aosgefübrt 
habe, diese begünstigende Einwirkung der spezifischen Sera bisher 
für nicht bewiesen. Vollends wird dieser Theorie aber der Boden 


Digitized by 


Go, igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





1. April 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


646 


entzogen, nachdem ich oacbgewiesen habe, dass das Anapbyla- 
toxin nicht ans dem echten Tetannsgift gebildet wird. — 

Ich habe am Schluss meiner früheren Arbeit erwähnt, 
dass das anaphylaktische Toxin wahrscheinlich eine sehr giftige 
organische Basis darstellt, die mit einem hochmolekularen Komplex 
(wahrscheinlich Nucleoproteiden) zu einem nicht dialysablen Körper 
verbunden ist. Von Barger und Dale ist eine giftige Basis, das 
l-Imidazolylätbylamin, das sie aus dem Mutterkorn isoliert haben, 
und das sich in vielen tierischen Organen, unter anderen in der 
Darmschleimbaut findet, physiologisch untersucht worden. Dale 
und Laidlaw fanden nach intravenöser Injektion hei Hunden eine 
sehr starke Blutdrucksenkung. Diese Forscher und Bpäter Krauss 
und Biedl haben nachgewiesen, dass die intravenöse Injektioo 
heim Meerschweinchen das typische Bild der anaphylaktischen 
Vergiftung hervorruft, was unterdes von H. Pfeiffer 1 ), Weichardt 
uod Schittenhelm 2 ) bestätigt wurde. Auch ich konnte mich 
überzeugen, dass schon nach Injektion von l /* ™g dieses inter¬ 
essanten Körpers 3 ) beim Meerschweinchen typische Springkrämpfe, 
Lungenblähung bei weiterschlagendem Herzen, Verzögerung der 
Blutgerinnung usw. auftreten. Ebenso, wie ich dieses von dem aus 
Bakterien gewonnenen Anaphylatoxin nacbgewiescn habe, ist auch 
das /Mmidazolyläthylamin bei subcutaner Injektion viel weniger 
giftig, indem bei dieser Applikationsart selbst das fünffache der 
bei intravenöser Injektion tödlichen Dosis nur eine Temperatur- 
erniedrigung hervorruft. Es ist ein Charakteristikum des bei der 
Ueberempfindlicbkeit auftretenden Giftes, dass zum akut tödlichen 
Effekt eine bestimmte Anhäufung dieser Substanz im Blut vor¬ 
handen sein muss. Daraus erklärt sich ohne weiteres, dass der 
Tod auch nach intravenöser Injektion eines Multiplums der töd¬ 
lichen Dosis ausbleibt, wenn man die iotravenöse Injektion so 
langsam vornimmt, dass sie sich Aber grosse Zeiträume (1 Stunde 
und mehr) erstreckt. 

Während also die allgemein toxischen Wirkungen des Imid- 
azolylätbylamins völlig denjenigen der anaphylaktischen Ver¬ 
giftung gleichen, besteht eine Differenz insofern, als die lokal 
nekrotisierende Wirkung bei subcutaner Applikation 
fehlt. Diese kommt nur der komplexen, nicht dialysablen Ver¬ 
bindung der giftigen Basis zu. 

Es besteht ein naher Zusammenhang dieser Basis mit dem 
Histidin, welcher in den folgenden Formeln klar zum Ausdruck 
kommt 
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Das Histidin ist eine ft Jmidasolaminopropionsäure und unter¬ 
scheidet sich nur durch die Carboxylgruppe (COOH) von der Basis. 
Ich habe die Giftigkeit des Histidins bei intravenöser Injektion 
von ca. 200 g schweren Meerschweinchen bestimmt und gefunden, 
dass 0,06 g nötig sind, um einen akut tödlichen Effekt (die 
Symptome sind sehr ähnlich den anaphylaktischen) zu erzeugen. 
Das Histidin ist also ca. 250 mal ungiftiger als das Imidazolyl- 
ätbylamin. 

Ich möchte an dieser Stelle auf eine von mir schon vor 
20 Jahren veröffentlichte Arbeit 4 ): „lieber die Wirkung saurer 
Antifebrin- und Phenacetinderivate u hinweisen. 

Ehrlich hat bekanntlich entdeckt, dass die Einführung der 
Sulfogruppe in aromatische Körper einen stark entgiftenden Ein¬ 
fluss ausübt. So konstatierte er die Ungiftigkeit der Sulfanilsäure 
gegenüber dem stark giftigen Anilin. Ich stellte in der eben 
erwähnten Arbeit fest, dass die Carboxylgruppe ganz ähnlich wirkt, 
eine Beobachtung, die später von Nencki, dem meine frühere 
Untersuchung unbekannt geblieben war, gleichfalls gemacht wurde. 
Ferner fand ich, dass organische Körper nicht allein unwirksam 
werden, wenn die COOH-Gruppe in den aromatischen Kern, 
sondern auch wenn sie in die Seitenkette eingeführt wird. 

Das letztere Verhältnis haben wir non beim Histidin. 


1) Zeitschr. f. Immunitätsforscb., Bd. 11, S. 140. 

2) Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 2. 

S) Ich bin der Firma Hoffmann, La Roche & Co. für die freundliche 
Ueberlassung des ß-Imidazolyläthylamin zu Dank verpflichtet. 

4) Deutsche med. Wochenschr., 1891, Nr. 47. 


Ich habe jetzt in zahlreichen Versuchen gefunden, dass bei 
der Einwirkung des Komplements auf geeignete Dosen von Histidin 
durch Abspaltung der Carboxylgruppe Imidazolyläthylamin ent¬ 
steht, welches ja durch seine charakteristische Giftwirkung bei 
intravenöser Injektion so leicht festzustellen ist. Ebenso wie ich 
dies bei der Einwirkung des Meerschweinebenserums auf den aus 
Normalbouillon entstehenden Ammonsulfatniederschlag, und was 
das gleiche ist. auf das Tetanusgift festgestellt habe, entsteht das 
Gift nur unter Einhaltung ganz bestimmter Bedingungen. Als ich 
4 ccm Meerschweinchenserum auf 1 cg bis 1 mg Histidin ein¬ 
wirken Hess, konnte ich niemals eine Giftbildung konstatieren. 
Genau so wie oben trat sie erst ein bei kleineren Dosen. Die 
Versuche wurden so vorgenommen, dass verschiedene Mengen 
Histidin, in je 1 ccm physiologischer Kochsalzlösung enthalten, 
-f- 4 ccm Meerschweinebenserum zunächst im Wasserbad auf 38° 
angewärmt und dann in den Brutschrank (37,8°) gestellt wurden. 
Das Optimum der Zeit stellte ich unter diesen Umständen bei 
ca. D/jfltündiger Dauer fest. Noch bessere Resultate erhielt ich 
bei 1—H/aStündiger Einwirkung bei Temperaturen von 38,5° bis 
39,0° (Wasserbad). Wie oben zeigte sich auch hier, dass nicht 
immer die ganz gleichen Dosen ein akut tödliches Gift gaben. 
Auch hier kam es einige Male überhaupt nicht zur Bildung eines 
akut tödlichen Giftes, was wohl auf die geringere Wirksamkeit 
des an dem Tage gewonnenen angewandten Komplements zurück- 
znführen ist. Mit inaktiviertem Serum ( l /jStündiges Erhitzen auf 
60°) konnte niemals ein akutes Gift gewonnen werden. Bei der 
Wichtigkeit, die ich diesen Versuchen znsebreibe, will ich einige 
solche Versuchsreihen hier wiedergeben. 

Versuch vom 22. II. 1912. Meerschweinchen von 200 g. 

Mischungen von Histidinchlorhydrat (in je 1 ccm physiol. Kochsalz¬ 
lösung) 4,5 ccm Meerschweinchenserum \*/ 4 Stunden im Wasserbad 
bei 38,5°. 

Nr. 204. 1 ccm physiol. CiNa -f- 4,5 ccm Komplement (Kontrolle), 
kein Effekt. Temp. nach 2 Stunden 38,0°. 

Nr. 205. 0,00005 ccm Histidinchlorbydrat -}- 4,5 ccm Komplement, 
krank, Haare gesträubt. Temp. nach 2 Stunden 36,7°. 

Nr. 206. 0,0001 ccm Histidinchlorhydrat -f- 4,5 ccm Komplement, 
krank. Temp. nach 2 Stunden 38,0°. 

Nr. 207. 0,00025 ccm (‘/ 4 mg) Histidinchlorhydrat -+• 4,5 ccm Kom¬ 
plement, typischer Tod nach ca. 3 Minuten, typischer Obduktions¬ 
befund. 

Nr. 208. 0,0005 ccm (Va mg) Histidinchlorhydrat 4,5 ccm Kom¬ 
plement. Sofort Sprünge, Zuckungen, Urinabg&ng, typischer Tod nach 
1 7t Minuten; typischer Obduktionsbefund. 

Nr. 209. 0,001 ccm (1 gm) Histidinchlorbydrat 4,5 ccm Kom¬ 
plement, krank, bleibt leben. 

Lösungen Nr. 207 und 208 wurden auf Sterilität geprüft (2 Tropfen 
zu Agarrollröhrchen verarbeitet) und ergaben Keimfreiheit. Wirk¬ 
sames Gift ergaben hier Vz und 1 / 4 mg Histidinchlorhydrat. 

Versuch vom 6. März. Histidinlösungen (je 1 ccm), teils mit 4 ccm 
frischem Komplement, teils mit 4 ccm inaktiviertem Serum gemischt, im 
Wasserbad auf 38° gewärmt, dann in den Brutschrank (37,8°). 

Nach verschiedenen Zeiten wurden Röhrchen herausgenommen und 
durch intravenöse Injektion von Meerschweinchen (Gewicht 170—185 g) 
geprüft (siehe Tabelle). 


Nr. 

Dosis von 
Histidin- 
ehlorhydrat 

K 

Zusatz 

zur 

Lösung 

Dauer 
der Ein¬ 
wirkung 
Std. 

Resultat 

271 

0,0004 

4,0 Kompl. 

U/s 

typisch. anaphyl.Tod 
in wenigen Minuten. 

272 

0,00025 

4,0 „ 

IV2 

typisch, akuter Tod 
nach 2 Minuten. 

273 

0,001 

4,0 * 

iv. 

krank, keine typischen 
Symptome, erholt sich. 

274 

0,000125 

4,0 ^ 

1V2 

krank, sitzt mit ge¬ 
sträubten Haaren, Kratz¬ 
bewegungen , Dyspnoe, 
Zuckungen, erholt sich. 

275 

0,0004 

4,0 inaktiv. 
Serum 

1V2 

kein Effekt. 

276 

0,0004 

4,0 Kompl. 

*Vi 

krank, einzelne Sprünge, 
Haare gesträubt, erholt 
sich. 

277 

0,0004 

4,0 inaktiv. 
Serum 

2V a 

munter. 

278 

0,0004 

4,0 Kompl. 

2 3 /4 

massig krank. 

279 

0,0004 

4,0 ff 

sv* 

kein Effekt. 

280 

0,0004 

4,0 ff 

4 1 /* 

kein Effekt. 
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Aus dem letzten Versuch folgt, dass es ausser auf die Mengen 
des Histidins auch auf die Dauer der Einwirkung (bei 37,8°) 
ankommt. Schon bei 2 1 / 2 ständiger Dauer war die Wirkung 
deutlich herabgesetzt, bei S L ( 2 ständiger gänzlich geschwunden. 
Das Komplement allein ist also imstande, das Histidin äber 
das ß Imidazolyläthylamin hinaus zu ungiftigen Produkten ab¬ 
zubauen wobei wahrscheinlich eine Abspaltung der NH 2 Gruppe 
erfolgt. 

Ich will an dieser Stelle hervorbeben, dass das Histidin die 
Biuretreaktion gibt, das daraus entstehende Imidazolyläthylamin 
dagegen nicht. Die Produkte, welche die Biuretreaktion zeigen, 
sind also gar nicht die hochgiftigen Körper, sondern die durch Ab¬ 
spaltung von C0 2 daraus entstehenden Basen. 

Da die roten Blutkörperchen 10 pCt. Histidin enthalten, so 
erklärt sich hieraus die bei der Hämolyse ointretende Giftwirkung, 
die der anaphylaktischen so ähnlich ist. 

Wir finden also, dass das Komplement allein (denn man 
wird wohl nicht annehmen, dass im normalen Meerschweinchen¬ 
serum ein Amboceptor für das Histidin vorhanden ist) eine fer¬ 
mentative Einwirkung ausäbt, die zu einer Abspaltung der Carb- 
oxylgruppe fährt und damit einen relativ ungiftigen Körper in 
eine etwa zweihundertmal giftigere Substanz verwandelt. 

C0 2 -ab8paltende Fermente sind schon von Neuberg bei 
der Hefe beobachtet. Dieselben sind als Carboxylasen bezeichnet 
worden. 

Wenn auch das Histidin bei der parenteralen Verdauung 
vielleicht nicht als solches zerlegt wird, so wahrscheinlich doch 
höhere, das Histidin enthaltende Komplexe (z. B. die Histone). 
Durch Abspaltung der Carboxylgruppe bildet sich aus diesen das 
hocbgiftige Anaphylatoxin. Jedenfalls habe ich durch die eben 
erwähnten Versuche an einer wohl charakterisierten chemischen 
Substanz zum ersten Male den Beweis geföhrt, wie das Komple¬ 
ment durch Abspaltung von C0 2 ausserordentlich wirksame Basen 
erzeugen kann, was die bei der parenteralen Verdauung auf¬ 
tretenden Verhältnisse aufs deutlichste illustriert. 

In meiner früheren Arbeit habe ich die Bildung des ohne 
Komplement wirkenden Typhusgiftes dadurch erklärt, dass die 
Bakterien allein wahrscheinlich durch ein in ihnen enthaltenes 
Ferment den Abbau zu dieser stark giftigen Substanz verursachen, 
ohne dass das Komplement hierbei in Wirksamkeit 
tritt, und ich habe es als eine ausserordentlich interessante 
biologische Erscheinung hingestellt, dass ein Bakterienferment zu 
genau gleich wirkenden giftigen Spaltprodukten fährt, wie sie in 
höheren Organismen das Komplement bei der parenteralen Ver¬ 
dauung erzeugt. Schneller als ich zu hoffen wagte, hat diese 
Anschauung Bestätigung und einen Beweis gefunden. Acker¬ 
mann bat nämlich in einer in der Zeitschrift für physiologische 
Chemie, 1910, erschienenen Arbeit festgestellt, dass das Histidin 
durch langdauernde bakterielle Zersetzung fast quantitativ in 
/9-Imidazolyläthylamin übergeführt wird, also die gleiche Um¬ 
wandlung erleidet, wie ich sie soeben durch das Komplement 
festgestellt habe. 

Hiermit ist der Beweis erbracht, dass tatsächlich Bakterien 
allein Spaltungsprozesse auszuführen imstande sind, die zu 
hochgiftigen Produkten führen, deren physiologische Wirkung 
derjenigen der sogenannten Endotoxine entspricht. Daraus kann 
man ferner schliessen, dass auch die Giftbildung bei Infek¬ 
tionen durchaus nicht allein durch die parenterale Verdauung 
des Bakterieneiweisses zustande kommt, sondern dass Gifte 
ähnlicher Wirkungsart durch die Tätigkeit der Bakterien (sei 
es nun durch die lebenden Mikroorganismen selbst, sei es 
durch in ihnen enthaltene Fermente) gebildet werden, ohne dass 
das infizierte Tier resp. der Mensch seinerseits dabei mitwirkt 
(d. h. ohne Beteiligung des Komplementes). Dies habe ich für 
das Typhusgift bewiesen und gleichzeitig durch exakte Versuche 
gezeigt, dass es nicht möglich ist, gegen die akute Gift¬ 
wirkung dieser Substanzen Antitoxine auf immuni¬ 
satorischem Wege zu erzeugen, obwohl diese Toxine nicht 
dialysabel sind, ebensowenig wie die aus normalen Organen be¬ 
reiteten, ähnlich wirkenden Gifte (vergl. oben). Es folgt gleich¬ 
zeitig hieraus, dass durch die Bindung der organischen Basen mit 
höheren Atomkomplexen durchaus nicht immer eine Entgiftung 
derselben eintritt. 


Ueber Methoden der Vererbungsforschung beim 
Menschen. 1 ) 

Von 

Sauitätsrat Dr. Wilhelm Weinberg-Stuttgart. 


Wenn ich mich hier darauf beschränke, die Methoden der 
Vererbungsforschung beim Menschen einer kurzen, kritischen 
Besprechung zu onterziehen, so geschieht dies in der Erwägung, 
dass Ihnen die Methoden der Vererbungsforschung bei Pflanzen 
and Tieren mit ihren für die ganze Auffassung des Vererbungs¬ 
problems grundlegenden Ergebnissen bereits durch eine Reihe von 
Vorträgen geschildert worden sind. Für mich entsteht daraus 
der Vorteil, dass ich die Grundbegriffe der modernen Vererbungs¬ 
forschung bei Ihnen als bekannt voraussetzen darf. 

Wie Sie aus dem Ihnen Vorgetragenen ersehen haben werden, 
beruht die allgemeine Vererbungslehre im wesentlichen auf exakten 
biologischen Methoden, auf der Beobachtung der Vererbungs 
Vorgänge durch das Mikroskop und auf der zahlenmässigen Fest¬ 
stellung der Folgen bestimmt charakterisierter Kreuzungen durch das 
von vornherein wohlüberlegte Experiment. Diese beiden Quellen des 
Wissens liefern uns sowohl unsere theoretischen Anschauungen 
über das Wesen der Vererbung als auch die Möglichkeit einer 
praktischen, züchterischen Verwertung der Vererbungslehre. Da¬ 
neben kommen noch als weitere Quelle bestimmte, mehr zufällig 
gewonnene Erfahrungen in Betracht, wie sie auch Darwin noch 
verwertet hat; deren Bedeutung ist aber angesichts der Möglich¬ 
keit der Gewinnung exakteren Materials durch das Experiment 
lediglich sekundärer Natur. 

Beim Menschen sind wir nun weder imstande, die Vererbungs- 
vorgänge direkt durch das Mikroskop zu verfolgen, noch ziel¬ 
bewusste Kreuzungsexperimente anzustellen. Alles, was wir io 
letzter Hinsicht erreichen können, ist vielmehr die nachträgliche 
Verwertung und Deutung unbeeinflusst von unserem Willen zu¬ 
stande gekommener Erfahrungen. Wir dürfen somit auch von 
der Vererbungsforschung beim Menschen von vornherein keine 
weitgehenden Aufschlüsse in theoretischer Hinsicht erwarten, und 
man kann daher die Frage aufwerfen, ob die Vererbtingsforschnng 
beim Menschen überhaupt einen Zweck hat, wenn wir doch nicht 
hoffen dürfen, bei ihm andere Gesetze zu entdecken als bei 
anderen Lebewesen auch. Wenn wir diese Frage trotz allem be¬ 
jahen, so geschieht das deshalb, weil sowohl für die Erforschung 
der Krankheitsursachen, wie für das Studium der Zusammensetzung 
und der Lebenserscheinungen der menschlichen Gesellschaft das 
Bedürfnis vorliegt, einen möglichst klaren Einblick in die ursäch¬ 
liche Bedeutung der Vererbung, namentlich auch im Verhältnis 
zu anderen ursächlichen Faktoren, zu gewinnen und womöglich 
auch zu praktischen Ergebnissen auf dem Gebiete der Rassen- 
hygiene zu gelangen. Dies ist aber in völlig befriedigender Weise 
nur möglich, wenn wir wissen, was überhaupt erblich ist und 
welche Gesetze bei der Vererbung der einzelnen Erscheinungen 
in Betracht kommen. Es erscheint daher auch w Ansehens wert, 
die erblichen Erscheinungen beim Menschen festzustellen und 
systematisch auf ihre Gesetze zu prüfen. 


uiue oie uauer, * V j &uuu « u ammumugen als einen 
wenn auch nur aphoristischen Beitrag zu der Frage zu betrachten 
inwieweit dieses Ziel, das der menschlichen Vererbungslehre eine 
gewisse Besonderheit verleiht, erreichbar ist. & 

Vor allem müssen wir uns stets vergegenwärtigen da« „ine 
Würdigung der Bedeutung der Vererbung beim Menschen unter 
allen Umständen nur auf der soliden Grundlage der Kenntnis der 
Leistungen und Anschauungen der biologischen, d. h auf der 
Forschung an Pflanzen und Tieren beruhenden Vererbungslehre 
möglich ist, und dass es sich nur darum handeln kann ” deren 
Grundsätze in sinngemässerWeise auf die menschliche Vere’rbunjrs- 
forschung anznwenden. Daran ändert auch der Umstand nichts 
dass einzelne Erfahrungen, wie die über sexuelle Limitieruna- 
stimmter Krankheiten, wie Blutkrankheit und Farbenblindheit 
ihrerseits auf die biologische Forschung anregend gewirkt 
denn diese Anregungen hat die Biologie mit Zinsen in Form eine^ 
tieferen Erschliessung des Verständnisses dieser Erschein.mo-en 
zurückgegeben. uu *> c 

• , ,®. ie \*r. erbun e? ,e , hre ist eine auf der Erfahrung beruhende 
induktive Wissenschaft. Daran ändert auch der Umstand ni.li!' 
wir in der Lage sind, gewisse Wirkungen der Ve« rb ung auf 


1) Vortrag für den Kurs für Familienforschung, Vererb,, n 
Regenerationslehre am 10. April 1912. ® erbungb- und 
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deduktivem, mathematischem Wege zu erschließen, denn die 
Voraussetzungen, von denen wir dabei ausgehen, beruhen eben 
auf Erfahrung. Wenn nun aber auch die Erfahrung die einzige 
Quelle unseres Wissens von der Vererbung ist, so ist sie doch 
keineswegs das Wissen selbst, sonst wäre das berechtigt, was wir 
nur zu oft mit Bedauern erleben müssen, nämlich dass 
jeder Beobachter irgendeines verwandtschaftlichen Zusammenhanges 
bestimmter Erscheinungen sich berechtigt hält, über Vererbung 
mitzureden, und dass speziell die medizinische Literatur mit zahl¬ 
losen wert- und gedankenlosen Veröffentlichungen dieser Art 
geradezu überschwemmt ist. 

Wissenschaft wird die Vererbungslehre erst durch kritische 
und exakt methodische Sammlung und Verarbeitung der Er¬ 
fahrungen. Die Methodenlehre der Vererbungsforschung beim 
Menschen hat sich daher sowohl mit den Quellen des Wissens, 
mit der Art der Aufbereitung des Erfahrungsmaterials und endlich 
mit den Methoden seiner Verwertung zu beschäftigen. 

Die Quellen der Erfahrung sollen uns bestimmten Aufschluss 
über das Bestehen und die Art verwandtschaftlicher Beziehungen 
zwischen Individuen mit bestimmten Eigenschaften oder Erschei¬ 
nungen oder, wie man sich xusammenfassend ausdrückt, „Merk- 
malen u geben, und sie sollen es andererseits ermöglichen, bei 
Personen, deren Verwandtschaft feststeht, die gemeinsamen und 
unterscheidenden Merkmale festzustellen. Die Quellen dieses 
Arbeitsmaterials sind teils direkte Beobachtung, teils Ueberlieferung. 
Darüber, dass die direkte Beobachtung stets die wertvollere Quelle 
des Wissens ist, bedarf es keiner eingehenden Erörterung. Es 
sind ihr aber gerade beim Menschen relativ enge Grenzen gezogen, 
und wir sind daher mindestens neben ihr auch auf die Ueber- 
lieferung angewiesen. Dies rührt daher, dass ein und derselbe 
Beobachter auch unter den günstigsten Bedingungen nur drei bis 
vier Generationen einer Familie kennt, und dass er im besten 
Falle nur das Leben einer dieser Generationen, nämlich das seiner 
Altersgenossen, annähernd völlig zu überblicken vermag, während 
er von den anderen Generationen, den Vorfahren und Nachkommen 
der Altersgenossen, nur Bruchstücke des Lebens kennt. Würde 
sieb nun die Vererbungsforschung lediglich auf solche Merkmale 
erstrecken, die bereits bei der Geburt beobachtet werden können 
und während des Lebens stabil bleiben, wie die Hautfarbe oder 
bestimmte Missbildungen, so wäre das angeführte Moment ohne 
Belang, und wir könnten, wie die MendePschen Experimente 
zeigen, durch die Beobachtung dreier Generationen schon einen 
recht befriedigenden Einblick in das Wesen der Vererbung er¬ 
langen. Allein diejenigen Merkmale, die erst während des Lebens 
und noch dazu mit einer mehr oder minder grossen Abhängigkeit 
von der Gunst oder Ungunst äusserer Umstände auftreten, wie 
z. B. viele Formen von Geisteskrankheit oder die Tuberkulose, 
sind praktisch und sozial von weit grösserer Bedeutung, als viele 
angeborene Eigenschaften, und für die direkte Beobachtung dieser 
Merkmale und ihrer verwandtschaftlichen Zusammenhänge bildet 
die Langlebigkeit des Menschen ein schweres Hindernis. 

Wir müssen daher bestrebt sein, die Beobachtungen ver¬ 
schiedener Personen über Glieder einer und derselben Familie mit¬ 
einander zu verknüpfen, und sind dabei also mindestens teilweise 
auf Ueberlieferung angewiesen. 

Die Ueberlieferung kann nun sowohl mündlicher Art sein als 
auch auf bestimmten Dokumenten beruhen. 

Im ersten Fall sind wir auf die Güte des Gedächtnisses, den 
guten Willen und das Urteil derjenigen Personen angewiesen, 
denen wir direkt oder indirekt die Auskünfte verdanken, und 
hier bat man es vielfach mit sehr unsicheren Faktoren zu tun. 
Viele Menschen sind nicht einmal imstande, uns die Zahl ihrer 
Geschwister oder das erreichte Lebensalter ihrer Eltern und Gross¬ 
eltern richtig anzugeben, noch mehr hapert es bei der Frage 
nach Todesursachen und Krankheiten. Auch wo der Wille zur 
Erteilung richtiger Auskünfte zweifellos vorhanden ist, müssen 
wir daher mit einer grossen Unvollständigkeit mündlicher Ana¬ 
mnesen rechnen. Ein Blick in die offiziellen Berichte über die 
Geisteskranken in Preussen wird Sie überzeugen, daß die Ana¬ 
mnesen io bezug auf familiäre Belastung in nicht weniger als 
ca. 40 pCt. zweifelhaft blieben. 

Wir müssen daher bestrebt sein, die mündlichen Anamnesen 
nach und nach durch gut beglaubigte Dokumente in ergänzen 
und zu ersetzen, und es ist wünschenswert, dass eine syste¬ 
matische Sammluug solcher Dokumente, und zwar in technisch 
möglichst einfacher Weise erfolgt. 

In einzelnen Fällen ist es allerdings schon jetzt möglich ge¬ 
wesen, aus der Verknüpfung der Beobachtungen mehrerer Forscher 


über einzelne Familien interessante Aufschlüsse über Vererbung 
zu gewinnen; ich erinnere Sie nur an die Arbeiten von Sommer, 
Merzbacher und Nettleship, doch werden solche Fälle ohne 
eine Fürsorge für systematische Sammlung von Beobachtungs¬ 
material stets nur vereinzelt Vorkommen. 

Wünschenswert ist vor allem eine möglichst leichte und voll¬ 
ständige Orientierung über das Bestehen verwandtschaftlicher Be¬ 
ziehungen. Weit zurückliegende Stammbäume finden wir nur bei 
den adligen und fürstlichen sowie bei relativ vereinzelten bürger¬ 
lichen Familien vor, in den meisten Fällen müssen die verwandt¬ 
schaftlichen Beziehungen erst mühsam aus Kirchenbüchern und 
Standesregistern zusammengestellt werden. Die Vollständigkeit 
der Beobachtungen wird hier durch die häufigen Wanderungen 
stark beeinträchtigt; dabei müssen wir ferner Geburt, Ehe¬ 
schliessung und Tod einer und derselben Person aus drei ver¬ 
schiedenen Büchern zusammensuchen. 

Eine wesentliche Erleichterung ist da gegeben, wo sogenannte 
Familienregister eingeführt sind, wie in Württemberg und einzelnen 
Teileu Badens und der Schweiz. Hier finden wir auf einer einzigen 
Seite die Personalien eines Ehepaares, Namen und Wohnort der 
Eltern, Geburtsdaten und Namen sämtlicher Kinder, Angabe des 
Todesdaturos der ledigen und des Heiratsdatums und -Ortes der 
verheirateten Kinder, sowie den Namen der Ehegatten der Kinder, 
und ein einfacher Index ermöglicht die Zusammenhänge weiter 
zu verfolgen. Je grösser der Bezirk ist, über den sich eine solche 
Einrichtung erstreckt, um so vollständiger werden auch die Er¬ 
mittelungen der Verwandtschaft bestimmter Individuen ausfallen, 
und je vollkommener das Einwohnermeldewesen entwickelt ist, 
um so besser wird es auch möglich sein, den störenden Einfluss 
der Wanderungen auszuschalten. 

Die zweite Aufgabe der Materialsammlung besteht darin, die 
Eigenschaften verwandter Personen festzustellen; dies kann im 
grossen Stil nur durch Aolegung von Stammlisten geschehen, wie 
sie bei den Ermittelungen der Schulärzte, bei der Rekrutenunter¬ 
suchung, aus den Kriminalakten, den Akten über Selbstmörder, 
aus den Aufnahme!isten der Irrenanstalten und aus den Toten¬ 
scheinen zu gewinnen sind. Aus ihnen sollten die Daten in die 
Schemata der verwandtschaftlichen Beziehungen eingetragen 
werden. In Baden sind derzeit Vorbereitungen zur Anlegung von 
Stammlisten über Geisteskranke getroffen worden. Dass sich der¬ 
artige Listen ohne zu grosse Kosten gewinnen lassen, beweisen 
meine eigenen für Stuttgart in Zählkartenform angelegten Stamm¬ 
listen für Krebs, Tuberkulose und Mehrlingsgeburten (letztere er¬ 
strecken sich nunmehr über zwei volle Jahrhunderte). 

Dass neben fortlaufenden aktenmässigen Beispielen auch 
Monumente, Bilder, Münzen, Wappen, kurz das ganze Rüstzeug 
der historischen Forschung unter Umständen wertvolle Aufschlüsse 
zu geben vermögen, beweist einerseits das Beispiel der Habs¬ 
burgerlippe, andererseits den Erfahrungsversuch Sommer’*, den 
Zusammenhang seiner Familie mit einer im 13. Jahrhundert 
lebenden Person festzustellen. 

Sowohl bei der Verwertung historischer Dokumente wie auch 
bei derjenigen aktenmässiger Beispiele bedarf es einer sorgfältigen 
Kritik der Zuverlässigkeit des Materials, und die Konstatierung 
bestimmter Vorgänge und Befunde wird hier besonders wert¬ 
voll sein; die Beschreibung charakteristischer Symptome einer 
Geisteskrankheit wird für uns wichtiger sein als die blosse Nennung 
der Diagnose. 

In noch höherem Grade ist Kritik nötig bei rein oder in 
letzter Linie mündlichen Ueberlieferungen. 

Sowohl bei der Feststellung verwandtschaftlicher Zusammen¬ 
hänge wie bei der zweiten Hauptaufgabe der vererbungswissen¬ 
schaftlichen Methodik, der übersichtlichen Form der Darstellung der 
verwandtschaftlichen Beziehungen, mit der wir uns jetzt zu be¬ 
schäftigen haben, bedienen wir uns der Lehren einer Hilfswissen¬ 
schaft, der Genealogie. Hier kommt es hauptsächlich auf zwei 
Grundsätze derselben an. Einmal soll innerhalb des gewählten 
Schemas der Darstellung Vollständigkeit herrschen. Dies deckt 
sich auch mit den Anschauungen, zu denen uns die biologische 
Vererbungsforschung geführt hat. Danach ist jede einwandfreie 
Beobachtung gleichwertig, und es kommt nicht bloss auf die Fest¬ 
stellung des Zusammentreffens bestimmter Merkmale bei mehreren 
Verwandten an, sondern darauf, wie häufig sich dieses oder jenes 
Merkmal findet. 

Zweitens aber wird mit Recht gefordert, dass das Schema 
der Darstellung von einem ganz bestimmten Grundsätze beherrscht 
sein soll. Je bestimmter die Fragestellung, um so einfacher ge¬ 
staltet sich das zu wählende Schema. Die Verquickung mehrerer 
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prinzipiell verschiedener Schemata, wie wir sie so häufig in der 
pathologischen Literatur antreffen, beweist oft nur eine in irgend¬ 
welcher Hinsicht unklare Fragestellung. 

An und für sich kann sich nun die Fragestellung in ver¬ 
schiedener Richtung bewegen. Man kann sowohl eine Ueber- 
sicht derjenigen Personen wünschen, welche von einem be¬ 
stimmten Individuum oder Eltern paar abstammen, als eine solche 
der Personen, von welchen ein bestimmtes Individuum abstammt. 
Im ersteren Falle erhalten wir den Stammbaum oder die Descen- 
denztafel, auf gut deutsch Nachkommentafel, im zweiten Fall 
die Ahnentafel. Von beiden müssen wir gleiche Berücksichti¬ 
gung der männlichen wie der weiblichen Linie und Registrierung 
aller in den Kreis der Untersuchung fallenden Personen ohne 
Rücksicht auf Vorhandensein oder Fehlen bestimmter interessanter 
Merkmale verlangen. Die fürstlichen und adligen Nachkommen¬ 
tafeln wie die in den bürgerlichen Familienchroniken enthaltenen 
leiden häufig an dem Mangel einer einseitigen Verfolgung der 
Nachkommen in männlicher Linie, während die pathologischen 
Stammbäume sich häufig durch einseitige Registrierung der inter¬ 
essanten Fälle auszeichnen. Das letztere Verfahren ist besonders 
unbiologisch, denn tatsächlich ist es ebenso interessant, zu wissen, 
warum eine Erscheinung in der Verwandtschaft so und so oft 
nicht auftritt, wie die Konstatierung ihres wiederholten Auf¬ 
tretens. Soweit es sich um statistische Bearbeitung des Materials 
handelt, kommt ein Vorzug der Ahnentafel oder der Stammtafel 
theoretisch nicht in Betracht. 

Ans praktischen Gründen ist aber auch hier die Ahnen¬ 
tafel häufig deshalb vorzuziehen, weil die Beschaffenheit der Vor¬ 
fahren direkt beobachteter Individuen sich leichter und vollstän¬ 
diger ermitteln lässt als die ihrer Nachkommen, in dieser Hinsicht 
bietet aber die ebenfalls der direkten Beobachtung zugängliche 
Seitenverwandtschaft an sich, insbesondere die Geschwister, ganz 
besondere Vorteile, und es rechtfertigt sich schon aus diesem 
Grunde die Anlegung von Sippschaftstafeln. 

Vom rein biologischen Standpunkte ist aber die Ahnentafel 
der Nacbkommentafel deshalb vorzuziehen, weil sie ein voll¬ 
ständigeres Bild der möglichen Erbqualitäten eines Elternpaares 
gibt. Die Voraussetzung der grundlegenden Mendel’schen 
Kreuzungsexperimente war, wie wir wissen, dass es sich um Rassen 
handelte, die sich seit Generationen konstant gehalten hatten, 
und diese Rassenreinbeit lässt sich eben nur durch Aufstellung 
einer Ahnentafel feststellen. Wir dürfen ferner erwarten, dass 
Merkmale, die bei den Eltern latent waren, bei den entfernteren 
Ahnen sich nachweisen lassen. 

Der letztere Grund lässt sich aber auch für die Verwendung 
von Sippschaftstafeln geltend machen. Merkmale, die in der 
Ahnentafel nicht Vorkommen, finden wir unter Umständen bei 
der Seitenverwandtscbaft. Diese Möglichkeit ist besonders wichtig 
bei solchen Merkmalen, weiche in irgendeiner Weise mit der 
Zeugungsfähigkeit oder Fortpflanzung zu tun haben. 

Wir werden z. B. selten in der direkten Ascendenz eines 
Idioten oder Kretins ebenfalls Idiotie oder Kretinismus finden. 
Dies bängt damit zusammen, dass solche Individuen entweder 
faktisch zeugungsunfähig sind oder doch selten zur Ehe und 
legitimen Fortpflanzung gelangen, und dasselbe gilt, wenn auch 
in geringerem Grade, auch bei einem Teil der anderen Geistes¬ 
krankheiten. Der abnorme Charakter der Paranoiker und anderer 
an degeoerativer Psychose Leidender erschwert erheblich ihre 
Eheschliessung, auch ehe das Vorhandensein einer Geisteskrank¬ 
heit erkannt ist und Entmündigung erfolgt. Ausserdem muss 
man auch sonst damit rechnen, dass da, wo in einer Ehe die 
Bedingung für die Hervorbringung eines Merkmals in den Keira- 
plasmen eines oder beider Gatten einmal nachgewiesen ist, auch 
eine Wiederholung seines Auftretens mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit erwartet werden darf. Die Sippschaftstafel bildet 
deshalb eine notwendige Ergänzung der Ahnentafel. 

Der Einwand, den Strohraayer gegen die Heranziehung 
der Seitenverwandtscbaft erhoben hat, dass diese eine Erbschaft 
im biologischen Sinne nicht ermöglicht, ist nicht stichhaltig. Es 
besteht eben durch die Gemeinschaft eines entfernteren Ahnen 
eine gewisse Wahrscheinlichkeit, dass wir dieselben Eigenschaften 
von diesen erben wie bestimmte Glieder der Seitenverwandtschaft. 

Ein weiterer Vorzug der Ahnen- und Sippschaftstafel liegt 
darin, dass es mit ihrer Hilfe leicht ist, die Ehen mit naher 
Blutsverwandtschaft der Ehegatten herauszufinden. Wenn wir 
heutzutage auch nicht allgemein auf dem Standpunkt stehen, 
dass die Blutsverwandtschaft nicht an und für sich eine schäd¬ 
liche Einwirkung aut die Nachkommenschaft zu haben braucht, 


so ist die Verwertung der Ehen Blutsverwandter gerade von 
Standpunkt der biologischen Vererbungsforscbung deshalb be¬ 
sonders wertvoll, weil sie ein ganz vorzügliches Reagens auf 
solche erblichen Anlagen darstellen, die latent bleiben, wenn sie 
im Keimplasma nur eines der Eltern vorhanden waren und nur 
dann sichtbar hervortreten, wenn eine Belastung von beides 
Seiten her besteht. Wir nennen solche Anlagen recessiv. Die 
Wahrscheinlichkeit einer solchen gleichsinnigen Belastung besteht 
aber bei Verwandtenehen in erhöhtem Maasse, und deshalb ist 
die Verwandtenehe für den Nachweis der Vererbungsregeln sel¬ 
tener recessiver Merkmale besonders von Wert. 

Wir erkennen nun das Vorhandensein einer Ehe Bluts¬ 
verwandter daran, dass dieselben Individuen unter den Ahnen 
gehäuft auftreten. 

Man hat diese Erscheinung — durchaus nicht glücklich — 
als Ahnenverlust bezeichnet, indem man sich an die Tatsache 
hielt, dass in diesem Fall die Zahl der in einer Ahnentafel ent¬ 
haltenen verschiedenen Personen geringer ist als die theoretische 
Ahnenzahl. Mit demselben Recht könnte man bei einer Pro¬ 
portionalwahl von Stimmenverlust reden, wenn ein bestimmter 
Kandidat, den eine Partei besonders gern durch bringen möchte, 
mehrere Male auf den Wahlzettel gesetzt wird. Das wesentliche 
dabei ist doch wohl, dass die Aussichten der Wahl durch 
diese Häufung der Stimmen auf ein Individuum steigen, und 
ebenso steigt durch die Häufung eines Ahnen für diesen die Aus¬ 
sicht, nicht nur potentiell, sondern faktisch an der Bestimmung 
der Eigenschaften eines Nachkommen teilzunehmen. Ich möchte 
also nur nebenbei vorschlagen, den unglücklichen Ausdruck Ahnen¬ 
verlust durch den Ausdruck Ahnenhäufung ein für alle Male 
zu ersetzen. 

Die mathematische Ausführung der Konsequenzen des Begriffs 
der Ahnentafel, d. h. die theoretische Verdoppelung der Ahnen¬ 
zahl mit jeder weiteren Ahnenreihe, führt bekanntlich dazu, dass 
in der 80. Ahnenreihe eines jetzt lebenden Individuums die Zahl 
der Ahnen grösser ist als die vor 30 Generationen oder selbst 
jetzt noch in Europa lebenden Menschheit. Dies führt zu dem 
weiteren Schluss, dass mindestens ein grosser Teil der Menschen 
und insbesondere die Angehörigen desselben Volkes oder noch 
mehr desselben Ortes irgendwie blutsverwandt sind. Daraus folgt, 
dass für die biologische Verwertung des Einflusses der Bluts¬ 
verwandtschaft wesentlich nur die Ehen mit naher Blutsverwandt¬ 
schaft, also solche mit starker Abnenhäufung, iu Betracht 
kommen, die wir dann den Ehen mit entfernterer Blutsverwandt¬ 
schaft und entsprechend geringerer Ahnen häuf ung gegenüber¬ 
gestellt werden können. In der Beschränkung zeigt sich also 
auch hier der Meister. 

Auch bei der Ausdehnung von Ahnen- und Sippschaftstafeln 
kommt es sehr darauf an, welchen Weg die Untersuchung ver¬ 
folgt. Handelt es sich um statistische Untersuchungen, so genügt 
die Beschränkung auf die nächste Verwandtschaft. Denn wie 
ich hier vorgreifend bemerken möchte, mit dem Kreis der unter¬ 
suchten Verwandtschaft wächst zwar die Zahl der Erfahrungen, 
aber gleichzeitig verlieren die Relativzahlen an Prägnanz. Es 
hängt das mit dem sog. Galton’schen Gesetz vom Ahnenerbe 
zusammen. Hingegen wird man bei kasuistischen und individual¬ 
analytischen Untersuchungen in der Feststellung der Verwandt¬ 
schaft so weit gehen, als möglich und notwendig ist. 

Sie haben gesehen, dass bei der Diskussion der Art und 
Weise, wie wir die verschiedenen genealogischen Schemata ia 
verwerten haben, in der Hauptsache Gesichtspunkte maassgebend 
sind, wie sie uns die Genealogie als im wesentlichen formale 
Hilfswissenschaft nicht zu liefern vermag, wir müssen uns viel¬ 
mehr in erster Linie von Gesichtspunkten biologischer Art und 
in zweiter Lime von solchen leiten lassen, wie sie sieb aus den 
verschiedenen Methoden der Verwertung des Materials ergeben. 

Diese biologischen Gesichtspunkte sind nun vor allem auch 
bei der Beantwortung der Frage maassgebend, was uns denn 
eigentlich die Ahnentafel bietet. Bei Ottokar Lorenz und 
anderen können Sie die Auffassung vertreten finden, dass uns die 
Ahnentafel die Uebersicht über die ganze Erbmasse eines Indi¬ 
viduums gibt. Diese Auffassung ist zum mindesten unpräzis, 
wenn nicht im biologischen Sinne unrichtig. r 

Wenn wir uns nämlich im Sinne der Biologie das Individuum 
als eine Summe von Eigenschaften vorstellen, von denen jede 
einzelne durch ein oder mehrere unabhängig voneinander und 
von den Anlagen zu anderen Eigenschaften sich vererbenden 
Anlagenpaaren oder Merkmalspaaren bestimmt wird wobei je 
eins von väterlicher, das andere von mütterlicher Seite vererbt 


□ igitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


649 


1. April 1 91 2. 


ist» und dass von dem in einem Individuum enthaltenen Merk¬ 
malspaar nur eine Hälfte auf den einseinen Nachkommen über¬ 
geht) und dass sich diese Alteration auch bei den Nachkommen 
mit jeder Generation wiederholt, so ergibt sich, dass von den 
einzelnen, in einem Ahnen enthaltenen Merkmalen durchschnittlich 
nur ein Bruchteil Aussicht hat, in einem bestimmten Enkel ver¬ 
treten zu sein, und diese Aussicht nimmt mit zunehmender Ent¬ 
fernung der Verwandtschaft immer mehr ab. Theoretisch müssen wir 
also mit der Möglichkeit rechnen, dass überhaupt kein einziges Merk¬ 
mal eines bestimmten Ahnen in einem bestimmten Enkel enthalten 
ist, und dass die Verwandtschaft also in diesem Fall lediglich 
auf dem Papier steht. Wenn dies auch in bezug auf alle Eigen¬ 
schaften nur selten der Fall sein wird, so trifft doch dieser Fall 
für jede einzelne Eigenschaft jedenfalls recht häufig zu. Die 
Ahnentafel repräsentiert also nicht die tatsächliche Erbmasse des 
Individuums, sondern sie repräsentiert nur die Gesamtheit der 
Personen, aus deren offenkundigen und latenten Erbqualitäten die 
Anlagen des Individuums durch eine wiederholte Siebung vom 
Zufall ausgewäblt wurden, kurz der Personen, welche in Kon¬ 
kurrenz um die Bestimmung des Individuums traten. Der Erfolg 
dieser Konkurrenz ist für den einzelnen Ahnen um so wahr¬ 
scheinlicher, je geringer die theoretische Zahl der Konkurrenten, 
je niederer also die Ahnenreibe ist, in welcher ein Individuum 
enthalten ist, und damit hängt es wiederum zusammen, dass wir 
auf die elterliche Belastung besonderen Wert legen. Dies ist anch 
der wesentliche Inhalt des bereits genannten Galton’schen Ge¬ 
setzes vom Ahnenerbe. 

Wenn wir dies genügend festbalten, so ergibt sich auch eine 
Erklärung dafür, warum die Blutsverwandtschaft nicht zu einer 
Steigerung oder Potenzierung von Anlagen nnd zur Degeneration 
ohne Ende führen kano. Der Gebrauch des Ausdrucks 
Potenzierung in diesem Sinne beruht eben auch darauf, dass man 
nicht genügend überlegt, dass ein in der Ahnentafel mehrfach 
vorkommender Ahne nur durchschnittlich mehr Aussicht hat, 
für die Bestimmung des Individuums in Betracht zu kommen, 
dass er aber in jedem einzelnen Fall mit sich selbst in Kon¬ 
kurrenz tritt, und dass er nur dann Aussicht hat, ein und das¬ 
selbe Merkmal zweimal, aber nie öfter zu vererben, wenn er 
sowohl auf dem männlichen wie auf dem weiblichen Flügel der 
Ahnentafel vertreten ist. Dies tritt also nur ein bei Bluts¬ 
verwandtschaft der elterlichen Ehe, nicht aber bei Blutsverwandt¬ 
schaft der Ehe entfernterer Abneo. Ein gleicher Grad der 
Abnenhäufung kann also, nebenbei bemerkt, sehr verschiedene 
Wirkung haben. Nur in den Fällen, wo der gehäufte Ahne eio 
Bastard ist und ein unvollkommenes Dominanzverhältnis besteht, 
kann die Entstehung eines homozygoten Nachkommen eine Steige¬ 
rung einer Eigenschaft bewirken; in diesem Fall kann aber bei 
Wiederholung der Inzucht und mehrfacher Häufung derselben 
Ahnen eine weitere Steigerung nicht erreicht werden. 

Diese Ausführungen scheinen mir deshalb an dieser Stelle 
nötig za sein, weil sie zeigen, wie wichtig es für die Methodik 
ist, dass wir uns von keiner falschen Auffassung der Bedeutung 
des genealogischen Schemas leiten lassen, und dass wir dabei 
nie den biologischen Standpunkt verlassen dürfen. 

So sehr die Vererbungsforschung der Genealogie für die 
Lieferung der Schemata zu Dank verpflichtet ist, so wenig folgt 
daraus, dass die Vererbungsforschung nur angewandte Genealogie 
ist. Die Genealogie ist für uns nur ein ordnendes Prinzip. Wenn 
einzelne Genealogen gelegentlich auch biologische Funde gemacht 
haben, so war die richtige Deutung derselben doch stets eine 
Arbeit, die sie als Biologen geleistet haben, und diesen ver¬ 
einzelten Erfolgen stehen ebenso grosse Entgleisungen anderer 
Genealogen gegenüber, die sich ohne genügende Verarbeitung der 
Lehren der Biologie an die Diskussion von Vererbungsproblemen 
gewagt haben. Ich verweise diesbezüglich auf meine kürzlich 
erschienene Kritik des Handbuches von Ottokar Lorenz. 

(Schluss folgt.) 

Ueber die Einwirkungen der Blutdrüsen auf den 
Ablauf psychischer Funktionen. 

Von 

Dr. Arthur Mfinzer-Berlin-Schlachtensee. 

(Schluss.) 

In der bisherigen Literatur ist von psychischen Störungen 
bei Dystrophia adiposo-genitalis noch nicht viel berichtet worden, 
indessen geht aus dem gesammelten Material mit einiger Sicherheit 


hervor, dass diese letzteren im wesentlichen denen der Akromegalie 
gleichen (Delille [8]). Danach finden wir also auch bei Dystrophia 
adiposo-genitalis eine allgemeine geistige Erschlaffung: der Kranke 
wird willenlos, stumpf und apathisch. Allerdings unterscheiden 
sich nach Delille Akromegalie und Dystrophia adiposo-genitalis 
noch insofern, als bei der enteren Schlafsucht, bei der letzteren 
Schlaflosigkeit auftritt. Jedoch sind gerade für das Zustande¬ 
kommen des Schlafes eine Anzahl der verschiedenartigsten Faktoren 
maassgebend, so dass wir diese Symptome aus dem Kreise unserer 
Betrachtungen ausscbalten. 

Als wichtigste Stütze stellen sich den klinischen Befunden 
die experimentellen Ergebnisse zur Seite, wie sie uns von 
Paulesco (9), Delille und ganz besonders von Cushing ge¬ 
schildert wurden. Io völliger Analogie mit den Wirkungen der 
Strumektoroie bedingt die totale Hypophysektomie einen mit 
schwerster Kachexie einhergehenden Symptomenkomplex, bei dem 
auch wichtige psychische Krankheitserscheinungen niemals ver¬ 
misst werden. Die Tiere werden indolent, stumpf, träge und ge¬ 
raten endlich in einen eigentümlich lethargischen Zustand, der 
nach kürzerer oder längerer Zeit zum Coma hinüberführt und mit 
dem letalen Ausgang abschliesst. 

Fast noch wichtiger als die totale Hypophysektomie erscheint 
für die Beurteilung des vorliegenden Problems die partielle 
Exstirpation, sei es nun, dass sie als partielle Ektomie des Vorder¬ 
lappens allein oder zusammen mit der Entfernung des gesamten 
Hinterlappens ausgeführt wird (Cushing). In dieser Operation 
werden die Bedingungen des experimentellen Hypopitnitarisrnns 
realisiert, der, wie Cushing in seinen schönen Versuchen ge¬ 
zeigt, die Grundlage für die Entwicklung der Dystrophia adiposo- 
genitalis abgibt. Abgesehen von den körperlichen Erscheinungen, 
auf die wir hier nicht näher eingehen, traten bei den meisten 
der von Cushing operierten Tiere bemerkenswerte psychische 
Störungen auf. Sie charakterisierten sich in der Mehrzahl der 
Fälle als Indolenz, Apathie und Schlafsucht, Erscheinungen, 
welche uns bereits die klinische Beobachtung zu würdigen gelehrt 
hatte; bei einigen Tieren jedoch machte sich im Gegensatz hierzu 
eine gewisse Rastlosigkeit oder Neigung zur Spielerei geltend. 

Die operative Entfernung des Hinterlappens allein ergab keine 
wesentliche Beeinträchtigung der Lebensfunktionen (Paulesco, 
Cushing); nur in wenigen Fällen zeigten sich gesteigerter 
Geschlechts trieb and Konvulsionen, und diese Symptome können 
möglicherweise als Folgen der Exstirpation aufgefasst werden. 

Wir gehen nunmehr kurz auf das Verhalten des Geschlechts¬ 
triebs bei Hypophysiserkraokungeo ein, welcher für die Diskussion 
onserer Frage eine hervorragende Bedeutung gewinnt. Als fest¬ 
stehende Tatsache ist zu betrachten, dass die Manifestationen 
der Libido sexualis nicht nur von der Genitalsphäre, sondern 
auch vom Centralorgan aus dirigiert werden; es gibt also auch 
einen „cerebralen“ Gescblechtstrieb. Nun wird in der über¬ 
wiegenden Zahl aller Fälle von Akromegalie und Dystrophia 
adiposo genitalis Atrophie der Genitalorgane mit Verringerung 
bzw. völligem Erlöschen des Geschlechtstriebs beobachtet. Wenn 
also überhaupt die Hypophyse in Zusammenhang mit dem Auf¬ 
treten des Geschlecbtstriebs gebracht wird — und das ist nach 
den Erfahrungen der Klinik und des Experiments unabweisbar —, 
so stoben wir vor dem paradoxen Phänomen, dass sowohl bei 
vermehrter wie bei verminderter Sekretion der Hypophyse die 
Geschlechtsfunktionen in die gleichen falschen Bahnen gelenkt 
werden. Wir werden diese eigenartige Erscheinung weiter unten 
anfzuklären suchen. 

Vereinzelt sind bei Nervenkrankheiten, so z. B. bei Epilepsie, 
bei progressiver Paralyse Läsionen der Hypophyse beschrieben 
worden (Delille), indessen sind diese kasuistischen Mitteilungen 
zu gering an Zahl und zu unsicher, als dass sie zu bestimmten 
Schlüssen verwandt werden könnten. 

Einer aufmerksamen Beachtung wert erscheinen die Versuche, 
psychische Störungen durch Hypophysismedikation therapeutisch 
zu beeinflussen. Insbesondere kommen hier drei Fälle in Betracht, 
über die Lövi und Rothschild berichtet haben; sie sind in 
dem Buche von Delille in extenso wiedergegeben. Es handelt 
sich um drei Kinder, von denen zwei geistig zurückgeblieben und 
nahezu idiotisch waren, das dritte an inkompletter Little’scher 
Krankheit litt. Bei allen konnte durch fortgesetzte Zufuhr von 
Hypopbysispräparatcn eine erhebliche Besserung der intellektuellen 
Funktionen erzielt werden. 

Sollier und Chartier (citiert nach Delille) haben in 
9 Fällen von geistigen Störungen die Hypophysistherapie ver¬ 
sucht. Sie stellten fest, dass Perzeption und Ideenassoziation 

6 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



650 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 14. 


erleichtert, sowie der Ablauf der willkürlichen Reaktionen be¬ 
schleunigt werde. 

Schliesslich erwähne ich noch, dass Mairet und Bose (cit. 
nach Delille) durch Verabreichung von Hypophysissubstanz bei 
Epileptikern eigentümlich delirante Zustände erzeugen konnten; 
diese glichen zum Teil durchaus den epileptischen Delirien, trugen 
aber bisweilen ein ganz spezifisches Gepräge, so dass ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang mit der Hypophysiszufuhr nicht von der 
Hand zu weisen war. 

Ueberblicken wir nunmehr die im obigen geschilderten, auf 
die Hypophysis bezüglichen Erscheinungen, so lassen sich aus 
ihnen, wenn auch nicht gar viele, so doch einige wichtige Schlüsse 
ableiten. Um mit einem negativen Ergebnis anzufangen: wir ver¬ 
missen in der Hypophysispathologie der Regel nach die ex¬ 
pansiven Symptome der Geistesstörung, es fehlen fast durchweg 
die Unruhe, Hast, Reizbarkeit und vollends die schweren Er¬ 
regungszustände, wie wir sie beim Hyperthyreoidismus zu sehen 
gewohnt sind. Sowohl Akromegalie wie Dystrophia adiposo- 
genitalis, also Hyper- und Hypopituitarismus, sind im Gegenteil 
durch die Abschwäcbung und Einengung des Gefühlslebens aus¬ 
gezeichnet. Apathie, Indolenz, Schlafsucht und allgemeine ge¬ 
mütliche Stumpfheit sind die Symptome, welche die psychische 
Harmonie der Patienten beider Gruppen beeinträchtigen. Aber 
nicht nur auf dem Gebiete des Affektlebens zeigt sich diese 
seltsame Uebereinstimmung beider Krankheiten, auch der Ge¬ 
schlechtstrieb unterliegt hier wie dort einer gleichgerichteten 
Veränderung. Denn es führt sowohl die vermehrte wie die ver¬ 
ringerte Sekretion der Hypophyse zu einer Atrophie der Ge¬ 
schlechtsorgane mit Verringerung oder völligem Schwinden der 
Libido. Wie aber vermag man nun zu erklären, dass sowohl 
Hyper- wie Hyposekretion der Hypophyse, bzw., exakter aus- 
gedrückt, des Hypophysenvorderlappens die gleichen psychischen 
Anomalien hervorbringen? In einer früheren Arbeit (10) habe 
ich bereits hinsichtlich der Lokalisation des Geschlechtstriebs 
auf den anscheinend einzigen Ausweg in dieser Streitfrage auf¬ 
merksam gemacht, auf den ich auch hier hin weisen möchte: Wir 
müssen für die Regulation der psychischen Funktionen, soweit 
sie eben hier in Betracht kommen, ausschliesslich den Hinter¬ 
lappen in Anspruch nehmen, während wir die trophischen 
Funktionen in erster Linie auf die Aktion des Vorderlappens be¬ 
ziehen. Diese Erklärung entspricht durchaus den neuesten 
Forschungsergebnissen, welche gezeigt haben, dass Vorder- und 
Hinterlappen zwei völlig gesonderte Drüsen mit absolut differenten 
Funktionen repräsentieren. Dass diese beiden Drüsen durch be¬ 
sonders innige Wechselbeziehungen aneinander gebunden sind, er¬ 
scheint bei ihrer anatomischen Zusammengehörigkeit wohl selbst¬ 
verständlich. Trifft nun den Vorderlappen eine bestimmte Noxe, 
so wird hiervon der Hinterlappen nicht unberührt bleiben; jede 
Sekretionsveränderung des Vorderlappens, Sekretionsvermehrung — 
Akromegalie, Sekretionsverminderung — Dystrophia adiposo- 
genitalis, muss auch die Absonderung des Hinterlappens in be¬ 
stimmter Weise modifizieren und somit dessen Funktionen schädigen. 

Nun wird man mir aber einwenden können, dass, falls unsere 
Hypothese sich als zutreffend erwiese, dass dann die gleiche Ver¬ 
änderung des Hinterlappens sowohl durch die vermehrte wie 
durch die verminderte Sekretion des Vorderlappens herbeigeführt 
werden müsse; denn Akromegalie und Dystrophia adiposo- 
genitalis erzeugen die nämlichen psychischen Symptome. Dieser 
Einwand ist aber nicht stichhaltig. Ich ei innere hier nur daran, 
dass beim Myxödem bzw. Kretinismus teils Atrophie, teils Hyper¬ 
plasie derHypophyse beschrieben wnrde (Ponfick[ll], Comte[12], 
Kon [13], de Coulon [14]). Andererseits fand Benda (15) in 
zwei Fällen von Basedow die Hypophyse klein und hart, die 
Zellstränge waren verschmälert, mithin Atrophie. Wir haben 
also einerseits bei pathologischer Veränderung der einen Blut¬ 
drüse teils hypertrophische, teils atrophische Zustände der zweiten 
mit ihr in Korrelation stehenden, andererseits sowohl bei Hyper¬ 
trophie wie bei Atrophie der ersten gleichermaassen Atrophie 
der zweiten Drüse. 

Ich möchte also auf Grund der angestellten Erwägungen be¬ 
haupten, dass der Hypophysenhinterlappen ein Centrum für 
gewisse psychische Leistungen darstellt. Hiermit ist nun nicht 
'«agt, dass dem Hinterlappen nur und ausschliesslich 
»sehe Funktionen zugeteilt sind — die Kenntnis seiner Wirkung 
Circulationsapparat, auf die Uterusmuskulatur usw. ist ja 
längerer Zeit Allgemeingut der Aerzte geworden, 
^rhaupt für die Hypophyse psychische Leistungen 
n, soweit werden sie durch den Hinterlappen 


bedingt. Diese Hypothese, die wir aus den Ergebnissen der 
Pathologie gewonnen, scheint auch den natürlichen Verhältnissen 
durchaus angemessen. Ist doch der Hypophysenhinterlappen, so 
winzig und bedeutungslos er auch unseren Augen erscheinen mag, 
ein echter Hirnteil, der in gleicher Weise wie andere cerebrale 
Gebiete den Ablauf psychischer Funktionen wirksam beeinflusst! — 
Können wir nun über die Natur der ihm zugehörigen psychischeo 
Leistungen etwas Bestimmtes aussagen? Es wurde bereits weiter 
oben erörtert, dass der Hypophysenhinterlappen mit dem Auf¬ 
treten des Geschlechtstriebes in Beziehungen gebracht werden 
muss. Nicht als ob die Pars infundibularis als einziges cerebrales 
Centrum für die Libido sexualis zu gelten hätte; hier mögen noch 
andere Hirnterritorien beteiligt sein. An dem Zusammenhang 
zwischen Hypophysenhinterlappen und Geschlechtstrieb ist aber 
kaum zu zweifeln. 

Frühere Erwägungen lehrten uns, dass Erkrankungen der 
Schilddrüse eine Aenderung der Affekterregbarkeit, teils in posi¬ 
tivem, teils in negativem Sinne, zur Folge haben. Auch die 
Hypopbysiserkrankungen bewirken hänfig eine Modifikation der 
Affekterregbarkeit, allerdings meist im Sinne einer Absch wächuog 
derselben. 

Was also das Affektleben anbelangt, so ähneln die Hypo¬ 
physisfunktionen in wesentlichen Punkten denen der Schilddrüse, 
und diese Tatsache nimmt uns von vornherein den Glauben, dass 
es sich in diesen Dingen um spezifische Funktionen des Hirn- 
anhanges handle. Sie weist vielmehr auf den augenscheinlichen 
Zusammenhang zwischen Drüse und Gehirn hin und führt somit 
zu dem schwierigen Problem, da9 uns bereits bei der Schilddrüse 
beschäftigte: In welchen Beziehungen steht die Hypophyse io 
dem nervösen Centralorgan? Ein vermessenes Unterfangen 
wäre es, mit dem Rüstzeug der bisherigen Forschungen gewappnet, 
io dieses noch völlig unzugängliche Gebiet eindringen zu wollen; 
denn noch viel schwieriger zu ergründen ist hier die innere 
Zusammengehörigkeit als im Bereiche der Scbilddrusenphysiologie. 
Geben uns doch die Erkrankungen der Thyreoidea, Basedow und 
Myxödem mit ihrem gegensätzlichen Symptomenkomplex wichtige 
Fingerzeige für die Beurteilung der einschlägigen Verhältnisse, 
während Akromegalie und Dystrophia adiposo-genitalis mit ihren 
fast identischen psychischen Anomalien die Spuren zur wahren 
Erkenntnis verwischen. — Was einzig als sichere Errungenschaft 
der Hypophysispatbologie veranschlagt werden kann, bezeichnet 
die Lehre, dass der Hypophysenhinterlappen ein vielleicht selb¬ 
ständiges Centrum für die Manifestationen des Geschlechtstriebes 
darstellt. Diese Unabhängigkeit der Glandula pituitaria schwindet 
aber, sobald die vielgestaltigen Erscheinungen des Gemüts- uod 
Affektlebens in Frage kommen; hier leiten unbekannte Be¬ 
ziehungen hinüber von der winzigen Drüse zu dem mächtigen 
Centralorgan, und die gleichen Fesseln, welche die Schilddrüse 
an das Gehirn ketten, sie binden, wenngleich auch in etwas ver¬ 
änderter Form, die Hypophyse. Hirnanhang und Schilddrüse 
stehen, was die Beziehungen zum Affektleben betrifft, fast auf der 
gleichen Linie. 


Gelangten wir nun auf Grund klinischer Ergebnisse zu der 
Hypothese, die uns das Bestehen enger Wechselbeziehungen 
zwischen Glandula pituitaria und Gehirn veranschaulichte, so 
scheinen neuerdings ausgeführte Versuche von Cushing und 
Goetsch (16) dieser Ansicht eine experimentelle Grundlage za 
verleihen. Die beiden Autoren vermochten nämlich in der 
Cerebrospinalflüssigkeit das Vorhandensein einer Substanz nach 
zuweisen, welche die gleichen Reaktionen wie Extrakte der Pars 
nervosa gab. Sie folgerten hieraus, dass die Sekretionsprodukte 
des Hinterlappens in den 3. Ventrikel abgesondert und von hier 
aus -weiterhin fortgeschweramt würden. Somit fanden wir in den 
Stromgebieten des Centralorgans jene Hormone wieder welche 
dem Bereich des Hypophysenhinterlappens entstammen, und nicht 
klarer konnte uns der Zusammenhang zwischen Hirn und Hirn 
anhang vor Augen geführt werden als durch den lokalen Nach¬ 
weis der materiellen Träger dieser Beziehungen, nicht einwand 
freier die Bedeutung des Hinterlappens für die cerebralen 
Funktionen erhärtet werden. Lebhaft wird uns mit der Fest¬ 
stellung dieser Erkenntnis ins Bewusstsein zurückgerufen wie 
wunderbar die Funktionen der einzelnen Organe ineinander’ ver¬ 
webt sind, und wie nur das harmonische Zusammenarbeiten aller 
Teile das ganze mächtige Werk unseres Maschinenorganismus in 
gleichmässigem Gange erhält. ® 

Die letzte im Rahmeo dieses Abschnittes zu erörternde Fräse 
ist, ob es durch experimentelle Exstirpation des Hypophysen 
binterlappens gelungen ist, bestimmte Ausfallserscheinungen in 
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erzeugen, deren Charakter sich mit unseren therapeutischen 
Deduktionen deckt. Ich will gleich vorweg bemerken, dass dies 
nicht geglückt ist Cushing sah nach Eutferunug des Hinter¬ 
lappens keine wesentlichen Störungen bei seinen Versuchstieren, 
nur in einzelnen Fällen wurden Konvulsionen sowie gesteigerter 
Geschlecbtstrieb festgestellt. Jedoch ist die Bedeutung dieser 
letzteren Symptome zweifelhaft Gerade aber für die wichtige 
Frage der physiologischen Stellung des Hinterlappens sind die 
Experimente Cushing’s nicht absolut beweisend. Der Autor 
hebt selbst hervor, dass bei der Operation notwendigerweise 
Fragmente der Pars intermedia zurückgelassen werden müssen, 
und dass somit die Exstirpation nur unvollkommen sein kann. — 

Wenn wir nunmehr versuchen, die Einflüsse der Keimdrüsen 
auf den Ablauf der psychischen Funktionen zu zergliedern, so 
wird in erster Linie vom Geschlechtstrieb zu handeln sein. Es 
war schon früher davon die Rede, dass die Libido sexualis nicht, 
wie man vielleicht zunächst annehmen möchte, ausschliesslich von 
den Keimdrüsen,- sondern auch vom Centralorgan determiniert 
wird. Für unsere Besprechung wird vor allem wichtig sein, zu 
entscheiden, in welchem Verhältnis der durch die Keimdrüsen 
bedingte und der cerebrale Geschlechtstrieb zueinander stehen, 
ob sie koordiniert wirksam sind, oder ob der eine als abhängig 
vom andern gedacht werden muss. Bedenken wir nun, dass io 
der Regel der Geschlechtstrieb erst durch die Reife der Keim¬ 
drüsen geweckt wird, dass er bei frühkastrierten Individuen meist 
definitiv erloschen ist, und dass bei vorzeitig erwachender Begierde 
eine abnorm frühe Entwicklung der Genitalsphäre vorhanden ist, 
so scheint die Antwort nicht schwer: Die Keimdrüse erzeugt 
den Geschlechtstrieb, in ihr erkennen wir seine Ursprungsstätte. 
Die Hormone der reifenden Keimdrüse aber gelangen durch den 
Blutstrom an das hypothetische Sexualcentrum und erregen dessen 
Tätigkeit. Sobald aber einmal unter dem Einfluss der Keim¬ 
drüsensekrete dessen Funktionen einsetzen, ist es befähigt, selbst 
nach Fortfall des primären Reizes das Auftreten des Geschlecbts- 
triebes selbständig zu dirigieren. Es untersteht also bis zu einem 
gewissen Grade das Hirncentrum für den Geschlechtssino der 
Herrschaft der reifenden Keimdrüse. 

An dieser Stelle sei nochmals hervorgehoben, dass als 
Centrum für die Sexualfunktionen mit Wahrscheinlichkeit der 
Hypophysenhinterlappen in Frage kommt. Diese These gewinnt 
im Gesichtskreis unserer augenblicklichen Betrachtung eine be¬ 
sondere Bedeutung; denn die Hypophyse ist ja nicht nur ein 
Hirnteil, sondern auch die Blutdrüse, die, wie bekannt, mit den 
Keimdrüsen in enger Korrelation steht. Nichts liegt darum näher, 
als hinsichtlich des Geschlechtstriebes diese beiden Drüsen in 
organischen Zusammenhang zu biingen, und die Erklärung, dass 
die Hormone der reifenden Geschlechtsdrüsen die Sekrete des 
Hypophysenbinterlappens aktivieren und hierdurch das Erscheinen 
des Libido sexualis bewirken, erscheint wohl nicht gekünstelt 

Inwieweit die Charakterbildung dem Einfluss der Keimdrüsen 
unterliegt, haben besonders die Erfahrungen, die an Kastraten, 
sowohl am Mensch wie am Tier, gesammelt worden sind, gezeigt 
Schon in älteren Schilderungen wird der Kastrat für gewöhnlich 
als feige, mutlos, lässig und träge hingestellt, und die Anschau¬ 
ungen der neueren Zeit stimmen hiermit vollkommen überein. 
Auch das tausendfach wiederholte Tierexperiment weist nach der 
gleichen Richtung! Sehen wir nicht immer wieder, wie durch 
die Kastration der leidenschaftliche Hengst, der unbändige Stier 
zu willigen und fügsamen Arbeitstieren werden! Allerdings 
können wir nicht mehr an dem Standpunkt festhalteo, dass die 
Keimdrüse den Gescblechtstypus schafft, und der alte Satz: 
,propter ovarium solum mulier est, quod est‘, hat längst seine Gültig¬ 
keit verloren. Aber wenn sich auch der Machtbezirk der Keim¬ 
drüse nicht so weit erstreckt, so bleibt ihr noch immer die ge¬ 
wichtige Aufgabe, den Charakter des Individuums seiner end¬ 
gültigen Gestaltung entgegenzuführen; sie verleiht dem Manne, 
sie verleihe dem Weibe das individuelle Gepräge, welches ihre 
geschlechtliche Eigenart auszeichnet. Sie differenziert die Ge¬ 
schlechter im ideellen Sinne. Ihr Verlust raubt dem Manne die 
spezifisch männlichen, nimmt dem W T eibe die spezifisch weiblichen 
Eigenschaften. Der Kastrat sinkt herab nicht zum geschlechts¬ 
losen, sondern zum geschlechtsarmen Individuum. 

Auch das Gemütsleben des Menschen wird bis zu einer ge¬ 
wissen Grenze von den Keimdrüsen beherrscht. Hier erweist die 
klinische Beobachtung, dass Frauen nach der Kastration und im 
Klimakterium einerseits zu Depressionen neigen, dass andrerseits 
nicht selten auch erhöhte Reizbarkeit und gesteigerte Erregbarkeit 
auftreten. 


Dass die Keimdrüse auf die intellektuellen Fähigkeiten 
wirke, scheint aus den Angaben mancher Gynäkologen hervor¬ 
zugehen, die da nach Kastration bisweilen eine gewisse Gedächtnis¬ 
schwäche beobachtet haben wollten. Indessen sind diese An¬ 
gaben viel zu unsicher, als dass ihnen eine grössere Bedeutung 
beigemessen werden könnte. 

Wie weit der Zusammenhang zwischen Keimdrüsenfunktion 
und dem Auftreten von Neurosen, speziell Epilepsie und Hysterie, 
reicht, konnte bisher noch nicht ergründet werden. Die Materie 
ist jedoch auch viel zu spröde, als dass die bis jetzt geleistete Arbeit 
sie schon hätte in bestimmte Formen gliedern können. Gans 
widersprechend lauten die Berichte Über den Konnex zwischen 
Epilepsie und Kastration (Leppmann [17], Silvestri [18], 
Gallavardin und Rebattu [19], so dass wir hier von irgend¬ 
welchen Schlussfolgerungen völlig absehen müssen. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse vielleicht bei der 
Hysterie. Zwar ist das von C ha reo t gefundene Symptom der Ovarie 
längst als nicht zutreffend erkannt worden. Indessen spielt im Leben 
der Hysterischen ganz allgemein die Sexualität eine so hervor¬ 
ragende Rolle, dass die Annahme einer Mitbeteiligung der Keim¬ 
drüsen wohl berechtigt erscheint. 

Gewiss ermangeln wir hier einer einwandfreien Beweisführung; 
diese Hypothese bleibt eben mehr oder weniger Gefühlssache. 
Sie bahnt uns auch noch keineswegs den Weg zu einem vollen 
Verständnis für das Wesen der Hysterie, sondern bildet vielleicht 
nur eine Stufe zur gründlicheren Erkenntnis des spbinxartigen 
Kraokheitsbildes. — 

Für die Epilepsie wie für die Hysterie ist es wichtig zu 
wissen, dass die ersten Krankheitssymptome sich häufig in den 
Pubertätsjahren entwickeln. Auf die Deutung dieser Erscheinung 
werde ich später zurückkommen. 

Das Studium der Geisteskrankheiten, das in den letzten Jahr¬ 
zehnten einen ungeahnten Aufschwung genommen hat, hat in den 
Fragen der Aetiologie auch Anomalien der Keimdrüsenabsonde¬ 
rung — hier kommen vornehmlich die einsetzende und die auf¬ 
hörende Sekretion in Betracht — nicht unberücksichtigt gelassen. 
Für diese Reflexionen waren ausreichende Anhaltspunkte in der 
Tatsache gegeben, dass sowohl während der Entwickelungsjahre, 
wie auch im Klimakterium und nach Kastration nicht selten 
geistige Störungen auftreten. Hier gilt es, die wichtige Frage zu 
entscheiden: Liegt in der Keimdrüse selbst die Ursache zur 
Geisteskrankheit? Gibt es spezifische Pubertäts-, Kastrations¬ 
und klimakterische Psychosen? Wir müssen, um uns auf diesem 
schwierigen Gebiete zu orientieren, die Pubertätspsychosen von den 
im Klimakterium und nach Kastration entstehenden, welche beiden 
ihrer Natur nach zusammengehören, scharf voneinander trennen. 

Während der Reifeperiode befindet sich das Gehirn, vielleicht 
mehr wie jedes andere Organ des Körpers, in einem Stadium 
mächtig fortschreitender Entwickelung, und der gewaltige Umsturz 
im Denken und Fühlen des zur Geschlechtsreife erwachenden In¬ 
dividuums legt Zeugnis ab von diesen Wandlungen unseres 
Organismus. Dass in einer solchen Bildungsperiode das Gehirn 
noch keine genügende Stabilität seiner Funktionen erreicht hat, 
dass es mit besonderer Empfindlichkeit auf alle fremdartigen Reize 
reagiert, erscheint nur natürlich. 

Wie aber müssen nun auf ein derart sensibles Organ jene 
machtvoll belebenden Elemente wirken, welche ziemlich plötzlich 
und unvermittelt und wohl nicht in geringen Quantitäten die 
reifende Keimdrüse in den Blutstrom ausscheidet! Nur das ab¬ 
solut gesunde Gehirn .wird dem Ansturm jener eigenartigen Se¬ 
krete standhalten, das von Natur aus geschwächte aber ihm leicht 
unterliegen. 

Schliesslich müssen wir uns ins Gedächtnis zurückrufen, 
dass zur Zeit der Entwickelungsperiode die Zirbeldrüse zum Teil 
ihre Funktionen einstellt. Gerade ihr scheint nach neueren Er¬ 
gebnissen ein gewisses Hemmungsvermögen für den Eintritt der 
Pubertät zuzukommen, und der Gedanke, dass sie zur Erledi¬ 
gung dieser Aufgabe die Rolle eines „Schutzorgans“ gegenüber 
den Keimdrüsensekreten übernimmt, mag immerhin in Erwägung 
gezogen werden. — Wir sehen demnach in dem in der Entwicke¬ 
lung begriffenen, von fremdartigen Stoffen plötzlich überschwemmten 
und möglicherweise eines Schutzorgans beraubten Gehirn eine 
günstige Basis für die Entstehung einer Psychose. Die Pubertät 
bildet also das disponierende Moment, aber nicht mehr! Es gibt 
keine spezifische Pubertätspsychose. Alle geistigen Erkankungen 
dieses Lebensabschnittes fallen in den Rahmen der bekannten 
Krankheitsbilder, deren Ursachen wir in einer Mannigfaltigkeit 
längst noch nicht völlig geklärter Schädlichkeiten zu suchen haben. 
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Für die im Klimakterium und nach Kastration entstehenden 
Psychosen muss zunächst das Schwinden der Keimdrüsensekretion 
als krankheiterregender Reiz angesehen werden, gleich wie wir 
dem Beginn der Abscheidung während der Pubertät einen ge¬ 
wissen Anteil an der Entwickelung der Psychose zugemessen 
haben. Denn sowohl das Einsetzen wie das Versiegen der Keim¬ 
drüsenabsonderung trägt in den regelmässigen Ablauf der Hirn¬ 
funktionen erhebliche Veränderungen und erschüttert hierdurch 
die Gleichgewichtslage des Centralorgans. Fernerhin ist durch 
neuere Forschungen [Fellner (20)] der Möglichkeit Ausdruck 
verliehen worden, dass die Keimdrüsen im Gegensatz zu toxisch 
wirkenden Uterusprodukten eine gewisse entgiftende Tätigkeit aus¬ 
üben. Der Verlust der Keimdrüsen würde somit im Centralorgan 
die Bahn für anderweitig sezernierte toxische Substanzen frei¬ 
machen, den Boden für die Genese der Psychose vorbereiten. 
Klimakterium und Kastration schaffen — gleich wie die Puber¬ 
tät — die Grundlage, auf der sich die Psychose entwickelt; sie 
bilden aber nicht die eigentlichen tieferen Ursachen derselben 
und erzeugen auch niemals ein- und dasselbe spezifische Krank¬ 
heitsbild. 

Von besonderem Interesse sind die Formen der Seelen- 
Störungen, deren Entwickelung mit den verschiedenen Phasen der 
Keimdrüsensekretion verknüpft ist. In der Pubertätszeit treffen wir 
häufig auf die ersten Anfänge des manisch-depressiven Irreseins; 
wir sehen hier leichtere und schwerere Aufregungs- und De¬ 
pressionszustände. In den Wechseljahren, auch nach Kastration 
begegnen wir meist Depressionszuständen, die wir zum grossen 
Teil der Melancholie des Rückbildungsalters zuzurechnen haben. — 
Auch auf pathologischem Gebiete erkennen wir also den Einfluss 
der Keimdrüsen auf die psychischen Funktionen, speziell auf 
das Affektleben. Denn gerade dieses wird bei den betreffenden 
Erkrankungen besonders in Mitleidenschaft gezogen. 

Noch eine andere Form der Geistesstörung steht mit der 
Aktion der Keimdrüsen in innigem Connex, die Dementia praecox. 
Nicht nur, dass sie häufig während der Entwickelungsjahre ein¬ 
setzt, auch das Symptomenbild des Leidens, lehnt sich, wie 
Hecker (cit. nach Kraepelin) und Kraepelin betont haben, 
an die jenem Lebensabschnitt eigentümlichen seelischen Verände¬ 
rungen an. Wir erinnern an die lebhafte Tätigkeit der Ein¬ 
bildungskraft, an die eigentümlichen Stimmungsschwankungen, 
die Reizbarkeit, die Neigung zu Schwärmerei und Empfindsamkeit, 
die geschlechtliche Erregbarkeit, die Antriebe zu allerlei unver¬ 
mitteltem und unüberlegtem Handeln. Wenngleich auch bei dem 
heutigen Stand unserer Kenntnisse an eine ausreichende Erklärung 
dieser komplizierten Verhältnisse nicht gedacht werden kann, so 
scheinen einige kritische Erwägungen am Platze. Zunächst muss 
ich wiederum darauf aufmerksam machen, dass im Beginn der Puber¬ 
tät die Zirbeldrüse ihre Funktionen zum grössten Teil einstellt, 
und dass hiermit dem Gehirn möglicherweise ein Schutz gegen 
fremdartige Einflüsse entzogen wird. 

Durch die anscheinende Gleichartigkeit mehrerer der Pubertät 
und der Dementia praecox zugehöriger Symptome könnte man zu 
der Annahme verleitet werden, es bestehe zwischen diesen beiden 
Erscheinungsgruppen eine innere Verwandtschaft derart, dass die 
eine (Dementia praecox) nur eine graduelle Steigerung der 
anderen (Pubertät) bedeute. Und man könnte weiterhin denken, 
dass eben diese entweder durch eine übermässige Sekretion der 
Keimdrüsen oder durch eine noch näher zu definierende Hirn¬ 
disposition bedingt sei. Aber einmal vermögen wir diese Hypo¬ 
these nicht sicher zu begründen, und dann würde auch sie kaum 
hinreichen, um uns die Genese der Krankheit restlos zu enthüllen. 

Ganz abgesehen von diesen speziell-pathologischen Er¬ 
örterungen drängt das Ergebnis unserer Betrachtungen dazu, nur 
noch schärfer unser Augenmerk auf den Zusammenhang zwischen 
Keimdrüsen und Centralorgan zu richten. Und sicherlich werden 
aus einer genauen Prüfung klinischer Befunde sowie experi¬ 
menteller Beobachtungen mancherlei Tatsachen resultieren, ver¬ 
möge welcher wir die beide Organe miteinander verknüpfenden 
Fäden völlig zu entwirren imstande sind. 

An die Besprechung der Keimdrüsen wird zweckmässig die¬ 
jenige der Zirbel angeschlossen, da diese beiden Drüsen in einem 
besonders engen Abhängigkeitsverhältnis zueinander stehen. Erst 
die Arbeiten der letzten Zeit haben die Bedeutung der Zirbel¬ 
drüsenfunktion unserem Verständnis näher gebracht. Die hier zu 
berücksichtigenden klinischen Fälle [Gutzeit (21), Ogla (22), 
Oestreich und Slawyk (23), h ra nkl - Hochwart (24), 
Raymond und Claude (26)] zeigen eine merkwürdige Ueber- 
einstimmnng: Zunächst handelt es sich fast durchweg um Ge¬ 


schwülste teratoiden Charakters, die vorzugsweise im kindlichen 
Alter auftreten. In fast allen Fällen konnte eine auffällige Ent 
Wickelung des Genitalapparats sowie der sekundären Geschlecbts- 
charaktere registriert werden. Dabei fand sich zeitweise ge 
steigerte sexuelle Erregbarkeit, es wurden ausgesprochene 
Erektioneu sowie Neigung zu Masturbation konstatiert. In einzelnen 
Fällen (Frankl - Hoch wart, Raymond und Claude) zeigte 
sich vorgeschrittene geistige Entwickelung. 

Wir haben zunächst zu bemerken, dass das Zirbeldrüsen¬ 
teratom einen grossen Teil des funktionsfähigen Drüsengewebes 
zerstört; es besteht also in den geschilderten Fällen eine 
Sekretionsverminderung der Epiphyse. Abstrahieren wir von den 
körperlichen Krankheitserscheinungen, die für uns hier nicht 
in Betracht kommen, so tritt uns als auffallendstes Symptom die 
vorzeitige Entwicklung des Geschlechtstriebes entgegen. Die 
klioischen Erfahrungen lassen es kaum zweifelhaft, dass die prä 
mature Reife des Genitalapparates und das abnorme frühe Er¬ 
wachen der Libido mit dem Schwund des Zir beige wehes in Ver¬ 
bindung gebracht werden müssen. Dieser Gedanke, der schon 
mehrmals geäussert wurde, gab berechtigte Veranlassung zu dem 
Rückschluss, dass normalerweise von der Zirbel eine HetnmuDg 
für die gesamte Genitalentwicklung ausgehe, dass also auch die 
normal funktionierende Drüse das Auftreten des Geschlecbtstriebs 
unterdrücke. 

Aber auch nach anderer Richtung eröffnet das Zirbeldrüsen¬ 
problem interessante Ausblicke. Erwägt man, dass in fast allen 
einschlägigen Fällen durch die Zerstörung des Zirbelgewebes der 
Gesamtreifungsprozess des menschlichen Organismus in Gang ge¬ 
bracht ward, so bedeutet es nur einen Schritt weiter zu der 
Erkenntnis, dass die Epiphyse mit einem Hemmungsvermögen 
für den Vollzug der Reifeerscheinungen überhaupt, sowohl der 
somatischen wie der psychischen, ausgestattet sei [Münzer (26)]. 
Die Zirbel also, so meinen wir, hält Körper und Geist des 
Kindes in engen, schützenden Schranken; sie wehrt dem Ein¬ 
setzen der übermächtigen Keimdrüsensekretion. Erst ihr Unter¬ 
gang löst die hemmenden Fesseln und führt in kraftvollem 
Wachstum den Organismus seiner Vollendung entgegen. 

Hiermit sind nun unsere wesentlichsten Kenntnisse über die 
Beziehungen zwischen Blutdrüsen und Centralorgan erschöpft 
Nur wenig bleibt noch zu sagen übrig, und auch dieses Wenige 
ist seiner Natur nach durchaus nicht geklärt. Ich möchte zu¬ 
nächst auf das eigenartige Verhalten der Nebennieren bei 
Anencephalie hinweisen. In der Regel findet sich hier eine 
hochgradige Verkümmerung dieser Organe, dieselben scheinen 
völlig funktionsunfähig zu sein. Nicht eindringlicher als durch 
diesen pathologischen Befund lässt sich der innige Zusammenhang 
zwischen Nebennieren und Centralorgan erweisen, der übrigens 
auch durch zeitweilige Vorkommen psychischer Störungen bei 
Addison’scher Krankheit anschaulich gemacht wird. Und doch 
sind wir über die einfache Registrierung dieser Tatsachen noch 
nicht hinausgekommen, fehlt uns jegliche Handhabe zur Erklärung 
dieser komplizierten Correlationsvorgänge. 

Auch bei Tetanie sind psychische Störungen unter dem Bilde 
der akuten hallucinatorischen Verwirrtheit beobachtet worden. - 
Beim Diabetes finden sich häufig Symptome neurastheniscber 
Natur. Inwieweit diese Schädigungen auf Rechnung der Epithel¬ 
körperchen bezüglich des Pankreas zu setzen sind, entzieht sich 
unserer Beurteilung. 

W r ir sind hiermit am Ende unserer Ausführungen angelangt. 
Es geht aus ihnen zur Genüge hervor — wie das übrigens auch 
Laignel-Lavastine (27) gelegentlich eines Referats auf das 
bestimmteste behauptet hat —, dass das häufige Vorkommen von 
psychischen Symptomen bei Anomalien der Drüsensekretion als 
gesicherte Tatsache anzuerkennen ist. Hieraus folgt unmittelbar, 
dass die normal secernierenden Drüsen auf den regelrechten Ab 
lauf psychischer Funktionen in gewissem Sinne ein wirken. Id 
erster Linie wird, wie unsere Darlegungen sich zu teigen 
bestrebten, das Affektleben wirksam beeinflusst (Schilddrüse. 
Hypophyse, Keimdrüsen). 

Aus diesen Thesen ergeben sich einzelne wichtige Folge 
rungen, die ich hier nur kurz skizzieren werde. Zunächst müsste 
das gesamte polyglanduläre System beim Studium der Geistes 
krankheiten weit mehr in den Vordergrund des Interesses gerückt 
werden, als dies bisher geschehen ist. Die Pathogenese der meisten 
Psychosen und Psychoneurosen ist ein Kapitel, das noch seiner 
ausführlichen Bearbeitung harrt; um so mehr also lohnt es der 
Mühe, den Spuren, welche die klinische Beobachtung uns weist, 
eifrig zu folgen und sorgsame anatomische Untersuchungen 
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der Blutdrösen bei Geisteskrankheiten sich zur Pflicht m machen. 
Vielleicht wird diesen Bemühungen dereinst ein schöner Erfolg 
erwachsen. 

Noch ein zweiter Punkt scheint mir wertvoll genug, um hier 
besonders hervorgeboben zu werden: Unsere Ausführungen 

zeigten uns, dass die meisten Blutdrüsen durch eine zweifellos 
starke Affinität an das nervöse Centralorgan gebunden sind. 
Denken wir z. B. an die zwischen Hirn und Schilddrüse be¬ 
stehenden Wechselbeziehungen, so erscheint dies Verhältnis — 
allerdings nur äusserlich — fast wie das zweier miteinander in 
Korrelation stehender Blutdrüsen. Nun meine ich aber: Wenn 
zwei Organe resp. Organgruppen, in unserem Falle also das 
Gehirn auf der einen, das polyglanduläre System auf der 

anderen Seite, in nahen Beziehungen zueinander stehen, sich 

also wirksam und offenkundig in ihren Funktionen beeinflussen, 
so müssen sich auch in dem Mechanismus ihrer Funktionen ge¬ 
wisse Aehnlichkeiten nachweisen lassen. Mit anderen Worten: 
Wie im Bereich des polyglandulären Systems die Aktion der 
Blutdrüsen durch die in den Kreislauf secernierten Produkte ver¬ 
mittelt wird, so mögen auch in den Gebieten des nervösen 

Centralorgans innersekretorische Vorgänge sich abwickeln und den 
Ablauf bestimmter cerebraler Funktionen regulieren. Vielleicht, 
dass diese Erkenntnis uns neue Gesichtskreise erschlossen, dass 
sie sich als fruchtbar für das Verständnis so mancher Krankheit, 
deren Wesen uns bisher dunkel geblieben, erweisen wird. 

Zusammenfassung. 

1. Die Schilddrüse beeinflusst in erster Linie die Aeusserungen 
des Affektlebens. Das wird durch eine Reihe physiologischer 
uod pathologischer Beobachtungen zur Genüge bewiesen. 

2. Die Hypophyse wirkt durch ihren Hinterlappen auf den 
Ablauf physischer Funktionen. Dem Vorderlappen kommen 
trophisclie Funktionen zu. 

3. Der Hypophysenhinterlappen repräsentiert ein vielleicht 
selbständiges Centrum für den Gescblechtstrieb. 

4. Die Hypophyse übt durch ihren Hinterlappen wahrschein¬ 
lich auch einen gewissen Einfluss auf das Affektleben ans. In¬ 
dessen hängt sie in dieser Funktion, genau wie die Schilddrüse, 
von der Tätigkeit des Grosshirns ab. 

5. Die Keimdrüsen stellen die Ursprungsstätte des Geschlechts¬ 
triebes dar. 

6. Den Keimdrüsen kommt ein gewisser Anteil an der 
Bildung des Charakters und an den Aeusserungen des Affekt¬ 
lebens zu. 

7. Der Beginn der Keimdrüsensekretion (Pubertät) sowie das 
Aufhören derselben (Kastration, Klimakterium) werden häufig von 
Psychosen begleitet. Die einsetzende und die schwindende Keim¬ 
drüsenabsonderung sind nicht die Ursache der Geisteskrankheit, 
sondern spielen nur die Rolle des disponierenden Moments. 

8. Die Zirbeldrüse scheint mit einem gewissen Hemmungs¬ 
vermögen für das Auftreten des Geschlechtstriebes, wie überhaupt 
der gesamten Reifeerscheinungen, der somatischen und der 
psychischen, ausgestattet. 

9. Die Beziehungen der Nebennieren, der Epithelkörperchen 
und des Pankreas zum Gehirn sind noch nicht sichergestellt. 

10. Da bei pathologischen Veränderungen der Blutdrüsen 
psychische Krankheitserscheinungen zweifellos beobachtet werden, 
ist umgekehrt bei Geisteskrankheiten ein genaues anatomisches 
Studium der Blutdrüsen erforderlich. Vielleicht lassen sich hier¬ 
durch neue Aufschlüsse über die Pathogenese einzelner Psychosen 
bzw. Psychoneurosen gewinnen. 

11. Es kann mit der Möglichkeit gerechnet werden, dass 
auch im Bereiche des nervösen Centralorgans innersekretorische 
Vorgänge sich abspielen. 

Anmerkung bei der Korrektur. Die Einwirkungen der Ge- 
fässdrüsen auf den Ablauf psychischer Funktionen hat v. Lyon in 
seinem neuerdings erschienenen Buche „Die Gefässdrüsen als regu¬ 
latorische Schutzorgane des Centralnervensystems“ (Springer, Berlin, 1910) 
beleuchtet. Leider bin ich zu spät zur Lektüre dieses ebenso inter¬ 
essanten wie eigenartigen Werkes gelangt, als dass ich zu den Er¬ 
gebnissen des Autors hier noch hätte Stellung nehmen können. 
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Bücherbesprechungen. 

Paal StrassBiaa: Arzaei- and Diitverordaaagen fftr die gynäko¬ 
logische Praxis. Berlin 1912, A. Hirschwald. 1,60 M. 

Wenn in der Zeit der chirurgischen Aera ein Gynäkologe von dem 
Ansehen und dem Rufe Strassmann’s es unternimmt auch weiteren 
Kreisen seine Arznei- und Diätverordnungen zugänglich zu machen, so 
ist das mehr als eine Publikation; es ist meines Erachtens der Hinweis, 
dass der Gynäkologe nicht nur das Messer führen soll, sondern auch die 
inneren und diätetischen Mittel nicht vergessen darf. In diesem Sinne 
wird die ärztliche Welt — nicht nur Strassmann’s Schüler, denn 
die besitzen, was man jetzt kaufen kann — dem Verfasser dafür Dank 
wissen. Das Büchlein, so klein es ist, zeigt wieder von neuem das — 
was wir alle schon einmal bewunderten — organisatorische und 
Lehrtalent Strassmann's, dessen Klinik niemals als eine einfache 
Privatklinik sondern immer ein Lehrinstitut im besten Sinne des Wortes 
gewesen ist und ist. 

Die übersichtliche Anordnung und die handliche Form wird das 
Buch bald als „gynäkologischen Rabow“ allüberall verbreiten, und der 
massige Preis wird diese Verbreitung unterstützen. 

Bei der Rubrik „Ausspülungen“ kann Referent allerdings seine eigene 
Ansicht, dass 2 Spülungen für den Tag viel zu viel sind und dass die 
Trockenbehandlung mit Leuicet viel besser ist als alle Ausspülungen, 
nicht unterdrücken. Aber für solche individuellen Methoden dient ja 
nach des Verf.’s eigener Meinung der freie Raum, den jeder benutzen 
kann, wie er will. 

Wenn alle Leser dieses Büchleins dieselbe Freude empfinden wie 
der Referent als alter Schüler und Assistent des Verf.’s, dann wird es 
seinen Weg gehen zum Wohle unserer Patientinnen. 

W. Liepmann. 


S. Wyllis Boidle Vnginal Ccliotoay. Philadelphia and London 1911, 
W. B. Saunders Comp. 

Das Werk, Dührssen gewidmet, ist das erste, das in englischer 
Sprache in zusammenfassender Weise die vaginalen Operationsmethoden 
behandelt. Sein Hauptwert besteht in 148 ganz vorzüglichen Tafeln, 
deren genaue Betrachtung selbst für den, der den englischen Text nicht 
verfolgen könnte, ein systematisches Studium der besprochenen Opera¬ 
tionen in allen Einzelheiten ermöglichen würde. Als besonderer Vorzug 
des Textes muss hervorgehoben werden, dass Verf. bei allem warmen 
Eintreten für den vaginalen Weg und dessen Vorteile die Kontraindi¬ 
kationen scharf hervorhebt. So bevorzugt er für die Extrauteringravidität, 
für alle mit peritonealen Verwachsungen einhergehenden Adnexerkran¬ 
kungen die abdominale Operation. L. Zuntz. 


R. Tigerstedt: Handlich der physiologischen Methodik. Bd. 3, Abt. 5, 

Psychophysik. Leipzig 1912, S. Hirzel. 

Im vorliegenden Abschnitt des Tigerstedt’schen Handbuches hat 
Wirth eingehend die Methodeu der Psychophysik bearbeitet. Man 
findet nicht nur methodische Belehrung, sondern gewinnt auch darüber 
hinaus einen interessanten Einblick in das Gebiet der Psychophysik. 
Freilich ist die Lektüre nicht leicht, zumal mathematische Vorkenntnisse 
unbedingt notwendig sind. 
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W. A. Newman-Dorland: The illnstrated medical dictionary. 1911. 

6. Auflage. 

Das bereits in der 6. Auflage vorliegende Buch bietet auf 986 Seiten 
erstaunlich viel. Eine Reihe von Stichproben haben mich davon über¬ 
zeugt, dass das Lexikon auf den verschiedensten Gebieten der Medizin 
knappe, aber klare Auskunft gibt. Auch die Abbildungen sind sehr 
lehrreich. Zu bedauern ist, dass kurze Hinweise fehlen, wo man sich 
eingehender über einzelne Puukte in der Literatur informieren kann. 
Aber es muss zugegeben werden, dass die kompendiöse Form des Werkes 
bei Erfüllung dieses Wunsches kaum beibehalten werden könnte. 

Jacoby. 


Alfred Jangmann: Aerztlieher Bericht aas der Heilstätte fiir Lopus- 
kranke. Ergänzungsband zum Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 
304 S. Wien 1911, Verlag von Wilhelm Braumüller. 

Dieser Ergänzungsband berichtet über im ganzen 2610 Patienten, 
behandelt vom Ausgang des Jahres 1904 bis Ende 1909. 1125 der 

Patienten waren Männer, 1053 Frauen und 432 Kinder. 1343 hatten 
Lupus vulgaris, 1267 andere Hautkrankheiten, im wesentlichen solche, 
welche in einer bestimmten Beziehung zu Lupus vulgaris stehen (Scrofulo- 
derma — Tub. Lymphome — Lupus erythemat.). 

Der Verf. gibt erst eine Uebersicht über die angewendeten Be¬ 
handlungsmethoden für Lupus vulgaris und beginnt mit Holländer s 
Heissluft-Methode, wozu Lang’s Heissluft-Brenner angewendet wird. Er 
meint, dass sich zweifellos viele Fälle von Lupus auf diese Art heilen 
lassen, namentlich wenn nicht zu tief gebrannt wird. Die Behandlung 
muss indessen auf Grund der damit verbundenen Schmerzen unter Narkose 
geschehen und soll häufiger wiederholt werden. Nach Ansicht des Verf. 
ist sie vorwiegend bei hypertrophischem Lupus vulg., namentlich der 
Hände und Füsse, indiziert; sie lässt sich auch manchmal als Vor¬ 
behandlung bei der Finsentherapie verwenden, jedoch ist hier, wie auch 
hervorgehoben wird, in Betracht zu ziehen, dass häufig Cicatricen der 
Art entstehen, durch die das Finsenlicht schwer hindurchdringt. 

Mit Radikalexstirpation sind seit dem Ausgang des Jahres 1898 im 
ganzen 441 Patienten behandelt-, 311 Frauen und 130 Männer. 87 Patienten 
waren unter 14 Jahre. Bei 111 batte die Krankheit unter 5 Jahre be¬ 
standen, bei 100 zwischen 5 und 10 Jahre, bei 134 zwischen 10 und 
20 Jahre und bei 50 zwischen 20 und 55 Jahre. 

Zusammen wurden bei diesen 441 Patienten 745 Lupusflecken ent¬ 
fernt; die grösste Anzahl betrug bei einem einzelnen Patienten 26. 

250 wurden im Gesicht operiert. Das Leiden hatte bei 95 derselben 
eine Ausdehnung von mehr als der Grösse eines Fünfmarkstückes. Die 
grösste Anzahl der Operationen wurden in Lokalanästhesie ausgeführt. 
6 der Patienten hatten ausser Lupus Carcinom; von diesen war einer 
noch 9 V 2 Jahre, zwei 2 3 /a Jahre und einer 2»/ 2 Jahre nach der Operation 
recidivfrei, was nicht auf sonderlich grosse Malignität des Lupuscarcinoms 
deutet. 

Von den 441 Operierten standen die 330 Vz Jahr oder länger nach 
der Operation unter Observation. Recidivfrei waren 59 von 5 —16 Jahre, 
96 von 2—5 Jahre und 120 von l / 2 — 1 3 / 4 Jahr nach der Operation. 

11 Patienten mit Recidiv weigerten sich gegen eine neue Operation 
und bei 10 waren die Recidive so gross, dass operative Hilfe nicht mög¬ 
lich war. , ... , ... , 

Diese Resultate sind ja ganz ausserordentlich schon, und es lasst 
sich vielleicht behaupten, dass sie kaum anderswo so gut ausfallen 
würden als bei Lang und seinen Schülern, welche in dieser Methode 
trainiert sind, die erforderliche Technik vollaus verstehen und beherrschen 
und die lange Erfahrung in der genauen Begrenzung der Indikationen 
besitzen. Schliesslich ist zu erinnern, dass zur Operation selbstverständlich 
Patienten ausgewählt sind, wo es möglich war, die Excision in gesundem 


ueweoe zu macueu. 

Mit Finsenlicht sind von 1904—1909 im ganzen 397 Pat. behandelt; 
aber nur 329, welche vor Ende 1908 unter Behandlung genommen sind, 
haben Aufnahme in dem Bericht gefunden. Von diesen sind 95 geheilt, 
34 anscheinend geheilt, 58 fast geheilt, 28 wesentlich gebessert, und bei 
9 war die Behandlung unwirksam. 78 schieden aus der Behandlung 
aus Gründen, die nicht die Behandlung angingen. Von den Geheilten 
waren 44 2—6 Jahre, 44 1-2 Jahre und 6 l 3 / 4 Jahr observiert. 

Bei einem Vergleich der Resultate der Methode mit denen der Operations¬ 
methode ist zu erinnern, dass sie einer Klinik entstammen, wo Operation die 
Normalmethode ist und wo zur Lichtbehandlung sicherlich nur Patienten 
überwiesen werden, welche sich entweder nicht operieren lassen wollen, 
oder welche sich nicht zur Operation eignen, was mit anderen Worten 
sagen will: eine Reihe grosser ausgebreiteter Lupusfälle, wie es auch aus 
den mitgeteilten Krankenberichten hervorgeht, indem unter diesen nur 
wenige Patienten mit kleinen begrenzten Partien angetroffen werden. 
Auch der Umstand, dass 124 der 397 lichtbehandclten. aber nur 84 der 
441 operierten Kranken Lungentuberkulose hatten, deutet ja darauf, dass es 
schwere Fälle waren, die lichtbehandelt sind. 

Durchgehen wir schliesslich die Schleimhautleiden, scheint es, als 
ob nur wenige der Patienten diese Komplikation gehabt haben, während 
das entgegengesetzte, wie aus den Krankenberichten zu ersehen, mit 
einer sehr grossen Anzahl der lichtbehandelten der lall war. Auch 
dies lässt darauf schliessen, dass die lichtbehandelten die schwereren 


Fälle waren. _ , , . 

Uebrigens scheinen, nach Ansicht des Referenten, die Schleimhaut- 
leiden in dem vorliegenden Bericht eine sehr beigeordnete Rolle zu 


spielen, trotz der ausserordentlich grossen Bedeutung dieser Leiden so 
wohl für die Prognose im allgemeinen, aber ganz besonders im Hinblici 
auf die Recidive. Finsen hat u. a. wiederholt hervorgeboben, dass der 
Grund zu vielen protrahierten Lichtbehandlungen und zu häufiges 
Recidiven in den bösartigen Schleimhautkomplikationen zu suchen se~ 
Ihre Behandlung wird besonders schwer, wenn die dermatologischer 
Kliniken nicht einen spezialau9gebildeten Rhino-Laryngologen haben, 
da es sicher als das richtigste zu bezeichnen ist, dass Haut- und Schleim 
hautbehandluDg Hand in Hand gehen, namentlich jetzt, wo wir vor 
zügliche Methoden zur Bekämpfung der Schleimhautkomplikationen haben, 
welche früher in einer bedeutenden Anzahl Fälle unüberwindbar er¬ 
schienen. 

Nehmen wir in Betiacbt, dass gerade die schweren Fälle licht¬ 
behandelt sind, so muss man sagen, dass auch hier seitens der Wiener 
Klinik prächtige Resultate erzielt sind. Der Verf. betont daher auch 
selbst die grosse Bedeutung des Finsenlichtes und gibt eine Reiht 
Zahlen, aus denen wir ersehen, dass von 329 behandelten 78 die Be¬ 
handlung aufgaben. Von den Testierenden 251 sind die 187 praktisch 
gesehen geheilt, 28 sind wesentlich gebessert und arbeitsfähig, wahrere 
ihre Krankheit früher eine Absonderung von anderen erforderte. Dauernder 
Nutzen der Behandlung ist also bei 215 der 251 zu verzeichnen; diese 
Zahlen müssen in hohem Grade die grosse Bedeutung der Finsentherapi? 
für Lupus vulgaris dokumentieren, und ganz besonders wenn die guter, 
kosmetischen Resultate in Betracht gezogen werden. 

In Wien hat man, sowie auch anderswo, in den ersten Jahren eine 
Reihe inveterierte Fälle unter Behandlung gehabt; für diese ist dir 
Prognose selbstverständlich nicht so gut, und aus den Tabellen geht 
auch hervor, dass je frischer die Fälle sind und je früher sie unter Bc 
handlung kommen, desto besser sind die Aussichten auf vollständige 
Heilung, und der Verf. betont daher auch die Notwendigkeit einer früh¬ 
zeitigen Diagnose. 

Die allerfrühzeitigste Diagnose haben in der Regel die Ethnologen 
oder vielleicht die Landärzte Gelegenheit zu stellen, und viele Lupus 
vulgaris-Fälle würden sicher zu einem so frühzeitigen Stadium erkann: 
werden, dass sich vielleicht Symptome seitens der Haut vermeiden 
liessen, wenn der praktizierende Arzt es sich zur Regel machen würde, 
namentlich sobald die Landbewohner über mangelhafte Luftpassage oder 
Wunden in der Nase klagten, sie dann zu rhinoskopieren, und falls die 
Diagnose unsicher ausflel, sie zu einem Spezialarzt zu senden. 

Kromeyer’s Quarzlampe steht nach Ansicht des Verf.’s in Tiefe¬ 
wirkung hinter dem konzentrierten Bogenlichte zurück. 

Von anderen Methoden wird die Röntgenbehandlung als eine wert 
volle Mithilfe besprochen, die doch nicht allein imstande ist, Lupus 
vulgaris zu heilen. Als Vorbehandlung zum Finsenlicht benutzt der 
Verf. Pyrogallol und Resorcin. Gegen Galvanokaustik und Excochleation 
warnt er nachdrücklich und namentlich aus Rücksicht auf die Cicatricen. 

Die souveräne Behandlungsmethode für Lupus vulgaris ist auf der 
Wiener Klinik Exzision und Finsenlicht. 

Der Verf. betrachtet es — ebenso wie wir in Kopenhagen — für 
das vorteilhafteste, dass die Lupusbehandlung auf eine Stelle konzentrier 
und nicht auf verschiedene Service ausgestückt wird. 

Aus dem Bericht geht hervor, dass die Röntgenbehandlung bei 
Scrofuloderma — tub. Drüsen — und manchmal bei Spina ventosa gute Re¬ 
sultate gegeben hat. Auch Radiumbehandlung ist bei Lupus vulgaris uod 
anderen Krankheiten versucht; bei Hautcancer sind ganz gute Resultate 
zu verzeichnen. Ove Strandberg. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

B. 0. Pribr am -Berlin: Quantitative Bestimmung von 1-jß-Oxj- 
bottersänre im Harn und Blut. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie. 
Bd. 10, H. 2, S. 279—283.) Die Methode verwertet das Bromadditioos- 
verraögeu der Crotonsäure zur quantitativen Bestimmung der Osy 
buttersäure. 

K. Henius-Berlin: Verwertung von Carbonyldiharnstoff im Orga¬ 
nismus des Menschen. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. hl 
H. 2, S. 293—295.) Carbonyldiharnstoff wird im Organismus verbrannt. 
Seine Zufuhr ist auf die Harnsäureausscheidung ohne Einfluss. 

J acoby. 

A. Herrmaunsdorfer: Verlauf der täglichen Chloransscheidiii? 
im Harn. (Pflüger’s Archiv, Bd. 144, S. 169.) Versuche an 2 Personen. 
H. findet, dass die Chlorausscheidung am Vormittag höher ist als nachts, 
unabhängig von einem eingenommenen Frühstück oder Abendesseu. " 
Nahrungsaufnahme hat einen Einfluss auf die Ghlorausscheidung, indem 
zunächst eine Abnahme (zu beziehen auf die Chlorabgabe in den Magen' 
später eiue Verzögerung eintritt. Diese beruht auf der Kalizufuhr nil 
der Nahrung. Zufuhr von Kochsalz hat keinen Einfluss auf die Kock 
salzausscheidung, es tritt Chlorretention ein, so lange der Körper ge¬ 
nügend wasserdicht ist; auch die organischen Bestandteile der Nahrung 
haben keinen Einfluss. Bei geringem Chlorgehalt des Körpers iiussert 
sich die chlorentziehende Wirkung des zugeführten Kalis wenig. Parallel 
der Chlorausscheidung geht im allgemeinen die Wasserausscheidung. 
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H. Friedenthal: Anpassung des Menschen an die Ansaatzang 
pflanzlicher Mäh rang. (Pflüger’s Archiv, Bd. 144, S. 152.) Fr. betont, 
dass, wie alle Carnivoren, auch der Mensch nur die mit Reservestoffen 
angefüllten Pflanzenteile auszuuutzen vermag, nicht aber das eigentliche 
Pflanzenprotoplasma, das z. B. in den grünen Pflanzenteilen besonders 
wertvoll, aber durch den Einschluss in Cellulosehülle wenig angreifbar 
ist. Fr. geht durch die gesamte Tierreihe die Fähigkeit zur Verarbeitung 
pflanzlicher Nahrung, sei es durch besondere Enzyme, sei es durch die 
Möglichkeit umfänglicher Zerkleinerung der Nahrung, sei es durch be¬ 
sondere Anpassungsvorrichtungen, durch, um zu dem Ergebnis zu kommen, 
dass auch der Mensch bei genügend feiner Verteilung des pflanzlichen 
Materials — durch möglichst feine Pulverisierung — es auszunutzen 
imstande sei, auch ohne dass eine weitere Vorbereitung der Pflanzen¬ 
pulver (durch Kochen usw.) notwendig sei. Die Peristaltik werde nicht 
angeregt, die einzuführendeu Mengen seien gering. A. Loewy. 

v. Bergmann und M. Castex-Berlin: Beiträge zur Frage der 
Umsatzmindernngen and -mehrnngea in ganzen Tages versuchen (Zeit¬ 
schrift f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, H. 2, S. 339 — 360.) 
Nach Senfbädern ist die Mehrung des Stoflurasatzes so andauernd und 
erheblich, dass sie in der 24 stündigen Bilanz sich mindestens ebenso 
stark dokumentiert, wie eine mehrstündige Muskelarbeit. Die vermehrte 
Verbrennung erfolgt wie bei der Muskelarbeit auf Kosten der N-freien 
Bestandteile. Wird die Körperoberfläche durch Hautreize zu einer 
Wärmeabgabe veranlasst, so kommt es durch erhöhten Umsatz zu einer 
Wärmeregulation. 

D. Fuchs und N. Röth-Budapest: Untersuchungen über die Wir¬ 
kung des Adrenalins auf den respiratorischen Stoffwechsel. (Zeitschr. 
f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, H. 2, S. 187—190.) Adrenalin 
erhobt den respiratorischen Quotienten durch Steigerung der Zucker¬ 
verbrennung. Jacoby. 

R. H. Kobn: Zur Frage der Adrenalinäsie nach dem Znckerstich. 
'Pflüger’s Archiv, Bd. 144, S. 251.) K. stellt zunächst fest, dass die 
Bestimmung von Adrenalin im Blute mittels seiner vasokonstriktorischen 
Wirkung bei Benutzung von Blutserum viel gleichm*ässigere Resultate 
gibt als bei Hirudin plasma. — Nach dem Zuckerstich lasst sich weder 
im arteriellen noch im venösen Blutserum oder Plasma eine Steigerung 
der vasokonstriktorischen Wirkung nnchweisen; der Nachweis gelingt 
aber auch nicht nach hochgradig glykosurisch wirkenden Adrenaliogaben. 
Der negative Befund nach dem Zuckerstich beweist deshalb nach K. nur 
die Unmöglichkeit des Nachweises einer gesteigerten Adrenalinmenge 
im Blute, nicht das Fehlen vermehrten Adrenalingehaltes. 

A. Loewy. 

W. Skörcz e wski und P. Wasserberg-Krakau: Besteht ein Zu¬ 
sammenhang zwischen der Reistag des Nervus ?ag®§ und des Nervas 
sympathieas einerseits und der unter der Wirkung spezifischer Gifte 
veränderten Zusammensetzung des Blntes andererseits. (Zeitschr. f. 
experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, H. 2, S. 330—338.) Adrenalin 
erzeugt im Blute Neutropbilio bzw. eine neutrophile Leukocytose, welche 
s chon nach 24 Stunden verschwindet. Pilocarpin erzeugt bereits nach 
20 Minuten eine Lymphocytose, welche nach 3 Stunden den Platz einer 
neutrophilen Leukocytose räumt. Atropin wirkt dem Adrenalin ähnlich. 
Die Zahl der eosinophilen Leukoeyten war stets herabgesetzt, besonders 
nach Adrenalininjektion. Die Reizung der freigelegten Nervenstämme 
verändert nicht die Zusammensetzung des Blutes. Jacoby. 

Julius Veszi: Ueber die Reizbeantwortang des Nerven während 
der positiven Nachsehwankung des Nervenstromes. (Pflüger’s Archiv, 
Bd. 144, S. 272.) Nach V. sind während der Dauer der positiven Nach¬ 
sehwankung, die nach einer Reizung des Nerven auftritt, die Aktions¬ 
strome des Nerven, die durch Einzelinduktionsschläge hervorgerufen 
werden, stark verkleinert. Die Ursache ist noch nicht klargestellt. 

L. Lewin und E. Stenger: Spektrophotographische Untersuchungen 
über Urobilin. (Pllüger’s Archiv, Bd. 144, S. 279.) Allen als Urobilin 
bczeichneten Substanzen kommt ein Absorptionsstreifen an der Grün- 
blaugrenze des Spektrums zu, der bei 494 /i,u gelegen ist. Alkoholische 
und wässrige saure Lösungen verhalten sich gleich. Der Streifen ver¬ 
schiebt sich nach dem roten Ende durch Alkalisierung der Lösungen. — 
Das Hydrobilirubin nach Hoppe-Seyler und das aus Hämatoporphyrin 
hergestellte Urobilin enthalten eine Beimischung, der zwei besondere 
Absorptionsstreifen (bis 580 und 628 fjtt) zukommeu. 

L. Popielski: Blutdruck und Ungerinnbarkeit des Blates bei 

der Tätigkeit der Verdauungsorgane. (Pflüger’s Archiv, Bd. 144, S. 135.) 
In Fortsetzung früherer Untersuchungen findet P., dass eine Sekretion 
des Pankreas nach intravenöser Peptoninjektion eintritt, selbst wenn 
durch Kompression der Aorta thoracica die Blutzufubr zum Stocken ge¬ 
bracht wird. Nach P. soll für die Anregung der Sekretionstätigkeit die 
nach Peptoninjektion eintretende Gerinnungsunfähigkeit des Blutes von 
Bedeutung sein. Er findet nun weiter an der Speicheldrüse, dass auch 
nach Pilocarpin und Chlorbarium oder Sympathicusreizung, die die 
Sekretion anregen, die Blutgerinnung verzögert wird, und dass Atropin, 
wie es die Sekretion einschränkt, auch die Gerinnungsfähigkeit wieder 
beschleunigt. — Nach P. soll die Drüsensekretion ein physikalischer 
Prozess (Filtration) sein. A. Luewy. 


Pharmakologie. 

C. Happich: Schädliche Wirkung des Cavphers. (Münchener med. 
NVochenschr., 1912, Nr. 12.) 11. warnt zur Vorsicht vor allzu aus¬ 

gedehnter intraperitonealer Anwendung des Camphers bei Laparotomien 
auf Grund pharmakologischer Experimente. Vorsicht daher bei Indi¬ 
viduen, bei denen die Bildung einer der beiden Komponenten der zur 
Carapherunscbädlicbmachung nötigen Glukuronsäure verkümmert ist, also 
Traubenzucker und Sauerstoff beschränkt in ihrer Verwendungsmöglich¬ 
keit sind. Dünner. 

H. Kühner-Freiburg i. B.: Der Wirkungsgrad der einwertigen 
Alkohole, ein vergleichend-pharmakologischer Beitrag zur Theorie der 
Markts«. (Zeitschr. f. Biol., Bd. 57, H. 10 u. 11, S. 465.) Io Ver¬ 
suchen an zahlreichen Wassertieren konnte gezeigt werden, dass die 
Wirkung in einem anderen Verhältnis steigt als der Capillaraktivität 
entspricht. Während die Empfindlichkeit der Wassertiere dem Aetbyl- 
alkohol gegenüber gleichbleibt, steigt sie bei den höheren Alkoholen an. 
Dass lässt sich verstehen, wenn man einen zunehmenden Lipoidgehalt 
des Centralnervensystems annimrat. Sollte er sich wirklich ermitteln 
lassen, so wäre eine neue Stütze für die Meyer-Overton’sche Theorie der 
Narkose gegeben. Engel-Düsseldorf. 

II. Hecht-Prag: Salvarsaalleber. (Med. Klinik, 1912, Nr. 10.) 
Als Ursachen für das nach der intravenösen Salvarsaninjektion oft zu 
beobachtende Fieber kommen 1. der Gebrauch unreiner Kochsalzlösung, 
2. freiwerdende Spirochätenendotoxine und 3. in seltenen Fällen die 
spezifisch toxische W’irkung des Salvarsans in Betracht. 

O. Müller-Berlin: Beiträge zur therapeutischen Verwendung des 

Jod-Neol Böer. (Med. Klinik, 1912, Nr. 10.) Sehr brauchbar zur 
externen Jodanwendung. Glaserfeld. 

P. Korb - Liegnitz: Prothtaia. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 11.) K. erklärt Prothämin für ein nährendes und stärkendes Blut¬ 
präparat, das den Bedürfnissen der alltäglichen Praxis gut entspricht. 

Wolfsohn. 

L. Popielski-Lemberg: Wirkung der Organextrakte und die 
Theorie der HoraMne. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 10.) 
Die Extrakte aller Organe führen, intravenös injiziert, zu einem be¬ 
stimmten Symptomenbild, das auf Blutdrucksenkung und Aulhebung der 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes zurückzuführen ist. Die Darmperistaltik 
erhält man durch Extrakt jeglichen Organs, nicht nur der Milz. Die 
Darmperistaltik erfolgt nämlich durch Blutdruckerniedrigung. 

Dünner. 

R. Engeland und Fr. Kutscher-Marburg: Einige physialogisek 
wichtige Substanzen. I. Mitteilung. (Zeitschr. f. Biol., 1912, Bd. 57, 
H. 12, S. 527.) Aus einem Hypophysenextrakt erhielten die Verff. durch 
fraktionierte Fällung einen Anteil, aus dem sich auf die Uterusmuskulatur 
wirkende Substanz darstellen liess. Sie ist eine in Wasser leicht, in 
Alkohol kaum lösliche Base. Der Blutdruck wird durch sie kaum be¬ 
einflusst, während der Katzenuterus in tetanische Kontraktion versetzt 
wurde. Die anderen Fraktionen des Hypophysenextraktes blieben ohne 
jede Wirkung auf den Katzenuterus. Engel. 

R. Dittler und Yasutaro Satake: Ueber den Parallelismus von 
Aktionsstrom und Erregung des Nerven bei der Clnebtaaniin Vergiftung. 
(Pfliiger’s Archiv, Bd. 144, S. 229.) Entgegen den Angaben von Ellison 
finden die Verff., dass bei Cinchonaminvergiftung des Nerven der 
Paraltelismus zwischen dem Aktionsstrom und der Erregung stets ge¬ 
wahrt bleibt. Erregung ohne Aktionsstrom kommt nicht vor. 

A. Loewy. 

Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

F. Pick-Prag: Vererbung von Krankheiten. II. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 11.) Es werden mehrere Diabetesstammbäume 
mitgeteilt, welche in vielfacher Beziehung an die Mendel’schen Ver¬ 
erbungsregeln erinnern. Aehnliches zeigt sich auch bei sogenannten 
rezessiven Abnormitäten, d. h. solchen krankhaften Anlagen, welche 
durch Kombination mit gesunder Anlage verdeckt werden. 

W T olfsohn. 

L. Pincussohn-Berlin: Untersuchungen über die Entstehung des 
Oedens. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, H. 2, S. 308 
bis 316.) Die Quellung der Gelatine und der Gewebe ist von einer 
Reihe von Faktoren abhängig, unter anderem von der Menge der herein¬ 
diffundierten Säure und von der Oberflächenspannung, sowohl des be¬ 
treffenden Eiweisskörpers, als auch der ihn umgebenden Flüssigkeit. 
Durch Einwirkung von Säuren wird die Quellung von Gelatine, Muskel 
und Knorpel erhöht, die von Leber, Niere, Milz und Lunge in der Regel 
erniedrigt. Nierenrinde quillt stärker als Nierenmark. Jacoby. 

E. Goldmann - Freiburg i. B.: „Rückläufige“ Bewegungen in 
röhrenförmigen Uaagsysteaien. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 12.) Man kann rückläufigen Transport von Indigo- oder Kohlen¬ 
körnern, die rectal zugeführt werden, an Darmfisteln beobachten, aus 
denen sie nach einiger Zeit austreten. Dasselbe kann nach oraler Zu¬ 
fuhr bei Gallenfisteln gefunden werden. Dieser rückläufige Transport 
bat nichts mit Peristaltik und Antiperistaltik zu tun, sondern ist an 
das Schleimhautepithel gebunden. Die gemachten Beobachtungen machen 
die ascendierenden Infektionen (z. B. beim Gcnitaltractus) oder die Ent¬ 
stehung der Gallensteine plausibel. 
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F. Hamburger-Wien: Spätformen der Tuberkulose. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) H. schlägt für die Tuberkulose eine 
Einteilung in Früh- und Spätstadium vor. Man versteht dann, warum 
sich gewisse Tuberkuloseformen, speziell die Lungenphthise, erst bei 
älteren Individuen finden, warum sowohl solche Menschen phthisisch 
werden, die in der Kindheit manifest tuberkulös waren, als auch solche, 
die in der Kindheit scheinbar tuberkulosefrei geblieben waren. In 
letzterem Falle war eben das Sekundär- oder Frühstadium klinisch 
völlig symptomlos verlaufen. Dünner. 

L. Asch off-Freiburg i. Br.: Ueber die mechanischen Momente in 
der Pathogenese des runden Magengeschwürs und über seine Be¬ 
ziehungen zum Krebs. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) 
Für die Entstehung der akuten Geschwüre kommen Circulationsstörungen 
aller Art in Betracht. Wichtig ist fernerhin der Sitz und die Form 
der Geschwüre sowie das Studium der Bedingungen für das Cbronisch- 
werden. Hier kommen vor allem mechanische Momente in Betracht, 
längerer Stillstandskontakt mit dem Magensaft an den physiologischen 
und pathologischen Engpässen, mechanische Reibung und Schiebung an 
der Gleitcurvatur. Primäre Gefässerkrankungen spielen hierbei keine Rolle. 

Wolfsohn. 

H. A. Dietrich-Hamburg: Statistische und ätiologische Bemerkungen 
zum (Jlcns pepticum dnodeni. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 12.) Dünner. 


Parasitenkunde und Serologie. 

A. Schittenhelm - Erlangen: Riweissabbau, Anaphylaxie und 
innere Sekretion. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) Ana- 
phylaiieforschung und Chemie des Eiweissabbaus geben einander viel¬ 
fache Klärungen. Dieser Gedankengang wird durch eine Reihe von Tat¬ 
sachen bekräftigt. Sch. glaubt nicht, wie Friedberger, an ein 
einheitliches Anaphylatoxin, sondern der verschiedene Aufbau der 
Proteine führt bei ihrer Spaltung zum Auftreten von Produkten der 
verschiedensten Zusammensetzung, die ihrerseits neben gleichartigen 
differente Erscheinungen hervorrufen. Von besonderem Interesse ist in 
dieser Hinsicht das /S-Imidazolylaethylamin, welches sekretionsbefördernd 
wirkt und wahrscheinlich im Sekretin der Dünndarmschleimhaut ent¬ 
halten ist. Anaphylaxie und innere Sekretion haben enge Beziehungen 
zueinander. Wolfsohn. 

H. Schlecht-Kiel: Ueber experimentelle Eosinophilie nach par¬ 
enteraler Zufuhr artfremden Eiweisses und über die Beziehungen der 
Eosinophilie zur Anaphylaxie. (Archiv f. experiment. Pathol. u. 
Pharmakol., Bd. 67, H. 2, S. 137—171.) Durch fortlaufende, parenterale 
Injektionen artfremden Eiweisses kann man beim Meerschweinchen eine 
experimentelle Eosinophilie erzeugen, und zwar eine allgemeine des Blutes 
und eine lokale des Peritoneums. Ebenso wirken die höheren Abbau¬ 
produkte; Aminosäuren sind unwirksam. Manchmal wird eine Ver¬ 
mehrung der Mastzellen beobachtet- Die Eosinophilie setzt erst nach 
einer Inkubationszeit ein, während der eine Hypeoeosinophilie bestehen 
kann. Die Hauptquelle der Eosinophilie ist eine vermehrte Bildung der 
Zellen im Knochenmark und eine vermehrte Ausschwemmung aus dem¬ 
selben. Tiere, welche den anaphylaktischen Shook überstehen, reagieren 
mit einer hochgradigen Eosinophilie. Immune Tiere und solche im anti¬ 
anaphylaktischen Zustand zeigen bei erneuter Injektion erneuten Anstieg 
der Eosinophilie. Die Eosinophilie ist als Ausdruck einer Reaktion des 
Körpers gegen die durch Zufuhr artfremden oder auch bei enormem Zer¬ 
fall arteigenen Eiweisses sich bildenden toxischen Abbauprodukte auf¬ 
zufassen, und zwar im Sinne eines schützenden Vorganges. So ist 
vielleicht auch die postinfektiöse Eosinophilie aufzufassen. Der 
anaphylaktische Zustand und das Asthma bronchiale stimmen neben 
ihren übrigen Analogien auch in dem Befund der Bluteosinophilie und 
der lokalen Eosinophilie überein. 

M. Bürger-Altona: Iso- und Antohämolysine im menschlichen 
Blutserum. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, H. 2, 
S. 191—221.) In einem Falle von typischer, paroxysmaler Hämoglobiu- 
urie mit positiver Donath-Landsteiner’scher Reaktion fand sich eine sehr 
intensive Wassermann’sche Reaktion, obwohl nichts für Lues sprach. 
Bei einem anderen Falle mit ausgesprochener Donath-Landsteiner’scher 
Reaktion konnten durch ein kaltes Fussbad die verschiedensten Symptome 
ausgelöst werden, die für starken Blutzerfall sprechen (Icterus, Urobilin- 
urie, Abnahme des Hämoglobins, Hämoptoe), ohne dass Hämoglobinämie 
auftrat. (Umber’s hämolytische Diathese.) Das Blut von Carcinom- 
kranken enthält häufig Isolysine. Carcinomblutkörperchen sind nicht 
nur gegen das eigene Serum, sondern auch gegen andere, hämolytisch 
wirksame Carcinomsera resistent. Die hämolytisch wirksamsten Magen- 
carcinome liefern die höchsten Kolloidalstickstoffzahlen im Harn. Dia¬ 
gnostisch ist zu sagen, dass unter Ausschluss von Lues und Tuberkulose 
der Nachweis eines kräftigen Isolysins bei gleichzeitig bestehender hoch¬ 
gradiger Anämie und bei absoluter Resistenz der Blutkörperchen gegen¬ 
über Careinomhämolysinen für die Diagnose Carciuom ins Gewicht fällt. 
Autolysine werden nur sehr selten beobachtet. Jacoby. 

S. Bergei-Holiensalza: Hämolyse, Lipolyse und die Rolle der ein¬ 
kernigen ongranolierten basophilen Zellen. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 12.) B. hatte früher gezeigt, dass bei Vorbehandlung 
von Tieren mit intraperitonealen Injektionen von fremdartigen Erythro- 
cyteu diese von den einkernigen Zellen aufgenommen werden, dass ferner 


auch Milz und Lymphdrüsen hämolytische Substanzen enthalten, und 
dass in den'iymphocytäran^Elementen und deren Bildungsstätten, 
nämlich Milz und Lymphdrüsen, fettspaltönde Fermente vorhanden sind. 
Durch weitere Tierexperimente zeigt nun B., dass die durch Vorbehand¬ 
lung mit Erythrocyten erzeugte Hämolyse in ursächlichem Konnex mit 
einer Lipolyse steht, die durch das fettspaltende Ferment der einkernigen 
Zellen und deren Bildungsstätten bedingt ist. Dünner. 

Kroraayer und Trinchese-Berlin: Der negative Wassermann. 
(Med. Klinik, 1912, Nr. 10.) Die praktisch wichtigen Resultate der 
Arbeit werden folgendermaassen zusammengefasst: 1. Der positive und 
negative Ausfall der Wassermann’schen Reaktion hängt nicht nur von 
der Qualität der verwendeten Reagentien, sondern auch von ihren 
Mengenverhältnissen, insbesondere auch des Komplements ab. Bei sorg¬ 
fältiger Austitrierung des Komplements ist der Original-Wassermann 
absolut zuverlässig. 2. Der positive Ausfall der originalen Wassermann- 
schen Reaktion kann durch Veränderung der Mengenverhältnisse stets 
in einen negativen verwandelt werden. Die Austitrierung der positiven 
Reaktion gibt klinisch und therapeutisch wichtige Aufschlüsse über die 
Höhe des Hemmungsgehalts im syphilitischen Serum. 3. Der negative 
Ausfall des Original-Wassermann bei Luetikern kann in einem hoher 
Prozentsatz durch Vorbehandlung und Verstärkung des Serums, ins¬ 
besondere durch Verringerung des Komplements in einen positiven ver¬ 
wandelt werden (verfeinerte Wassermann’sche Reaktion). 4. Der positive 
Ausfall der verfeinerten Wassermann’schen Reaktion bei Luetikern ist 
ein Zeichen der Lues und beruht nicht etwa auf Zufälligkeiten des Blut¬ 
serums. 5. Der negative Ausfall der bis zur äussersten Grenze ver 
feinerten Wassermann’schen Reaktion zeigt bei Luetikern mit grosser 
Wahrscheinlichkeit die Heilung der Syphilis an. Glaserfeld. 


Innere Medizin. 


W. Gordon-Exeter: Der Einfluss starker, regenbringender Winde 
auf den Verlauf der Phthisis. (Brit. med. journ., 10. Februar 1912, 
Nr. 2667.) Der Verf. sucht nachzuweisen, dass nicht nur in England! 
sondern überall die Phthisis ungünstiger verläuft, wo vorwiegend starke! 
regenbringende Winde herrschen; an geschützten, trockenen Orten leben 
die Schwindsüchtigen länger. Weydemann. 

Much: Das Problem der Taberkaloseimmmiisierang und die Ab¬ 
leitung einer neuen Immuntherapie der Tuberkulose. (Brauer’s Beitr., 
Bd. 20, H. 3.) Der Antikörper gegen Tuberkulose ist nicht einheitlich! 
sondern setzt sich aus verschiedenen Komponenten zusammen: einem 
Eiweissantikörper und einem Fettantikörper, der letztere wieder aus 
einem Neutralfett-Fettalkoholantikörper und einem Fettsäure-Lipoid- 
antikörper. Für Heilzwecke und Immunisierung muss man ein Präparat 
haben, das eine vollkommene Aufschliessung der Tuberkelbacillen! 
Substanzen ohne Verlust der antigenen Eigenschaften der letzteren be¬ 
sitzt. Es bedarf durchaus nicht immer eines lebenden Virus wie man 
dies früher annahm. Das Ziel einer zukünftigen Tuberkelbacillentherapie 
müsste die Einführung der fehlenden Partialantigene bei dem Erkrankten 
sein: „Vaccinetherapie durch Partialantigene“. J. W. Samson 


J. P. Mitchell-Greenwich: Klinische Versuche mit Marmoreck's 
Serum. (Brit. med. journ., 10. Februar 1912, Nr. 2667.) Der Verf hat 
18 Fälle verschiedener Formen der Tuberkulose mit- dem Marmoreck’schen 
Serum behandelt. Es besteht bei der Anwendung keine Gefahr ausser 
der Anaphylaxie, der man aber durch rectale Anwendung begegnen kann 
In manchen Fällen trat eine auffallende Besserung des Befindens ein 
jedoch ohne Aenderung der physikalischen Zeichen. Einie-e Fäll* ***** 
einen unzweifelhaften Erfolg. We ydemann^ 

0. Ren nert- Hamburg: Zur Kenntnis der entzündlichen TnhArlmlnc» 
(Poncet). (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) Es wi^ ei- 
Fall von Nierenentzündung mitgeteilt, dessen tuberkulöse Natur d h 
den positiven Ausfall der probatorischen Tuberkulininjektion und den 
klinischen Erfolg einer Kur mit Koch’scher Bacillenemulsion 
scheinlich gemacht wird. In dem mehrfach untersuchten Urin 
Tuberkelbacillen niemals nachweisbar, auch das Tierexneri 
negativ aus, so dass es sich (möglicherweise) um eine »1 

Tuberkulose im Sinne Poncet’s handelt. Wolfsoh^ h 

0. Minkowski-Breslau: Betrachtungen über das LwiMiia««!.™.- 
(Schluss.) (Therapie d. Gegenw., Februar 1912.) Verf e-eht 1 *? - 
ausführlich auf die Regulation des Atemmechanismus ein ^ nac “ sT 
Therapie des Lungenempbysems ist von Bedeutung da*»« ’i? ur aie 
unter allen Umständen die Erweiterung des Thorax 'und die SJ n , eawegS 
Zunahme der Lungen als solche zu bekämpfen ist. Vor all Vo .“^ D ‘ 
Verkleinerung des Thoraxumfangs nicht eher anzüstreben * St 

Störungen beseitigt sind, für welche in der inspiratoriso'b*« 6 ^! 
Stellung ein Ausgleich gegeben sein kann. Bei der operativen nl* 
der Thoraxstarre muss als Ziel nicht sowohl die Verlri** ellan( *lung 
Thoraxhöhle, wie die Mobilisierung der Thoraiwanduu**™ 1130 ™ 08 * 
werden. Als bestes Mittel für die Bronchitis bezeichnet Verf a “ ges ^ re J t 
kalium; es kann nicht durch die modernen organischen r\a ~ Jod ‘ 
verdrängt werden, weil bei der Beeinflussung der Exnectr>r a + - od P r aparate 
Jonenwirkung, sondern die Salzwirkung des Jodkalium« 011 D1 , cht die 
kommt. Ferner erwähnt Verf. noch die günstige Wirkung h zu r <reltung 
Präparate und der Glühlichtbäder (v. Strümpell). Zum Sehi drena l ul 
die verschiedenen mechanischen und pneumotherapeutisch^n r> Ü SS ^ erden 
methoden besprochen. 1 Hehandlungs- 
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W. Siegel-Bad Reiohenhall: Vibrationsmassage bei Asthma. (Therapie 
d. Gegenw., Februar 1912.) Verf. benutzt zur Vibrationsmassage einen 
durch einen Motor in Bewegung gesetzten Doppelansatz von Reiniger, 
Gebbert & Schall, der beide Seiten gleichzeitig zu massieren gestattet. 
Es genügt, die Erschütterung an zwei korrespondierenden Punkten, zwei 
bis drei Querfinger breit unterhalb des untersten Eudes der Scapula, 
etwas medianwärts, vorzunebmen. Die Dauer der Massage beträgt im 
allgemeinen 2—3 Minuten. Günstige symptomatische Erfolge. Nach 
Ansicht des Verf. ist eine reine Suggestionswirkung auszuschliessen, da 
die Massage ohne Einfluss bleibt, wenn man nicht die richtigen Punkte 
am Rücken wählt. R. Fabian. 

L. Frank und M. Reh-Greifswald: Eine graphische Methode zur 
unblutigen Bestimmung des Veiaadriekts am Menschen. (Zeitschr. f. 
experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, B. 2, S. 241 — 247.) Die Be* 
Schreibung der Methode muss im Original eingesehen werden. 

J. Rib 1- Prag: Experimentelle Untersuchungen über das Verhalten 
des Veaeapalses bei Herxaltoraaai. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. 
Therapie, Bd. 10, H. 2, S. 317—329.) ln deu meisten Fällen von Herz- 
alternans lassen sich an der Venenpulskurve alternierende Grössen¬ 
veränderungen der einzelnen Wellen nachweisen. Alteruicrende Grösseo¬ 
veränderungen der Vorhofwelle müssen bei Herzalternans nicht immer 
der Ausdruck eines Vorhofalternans sein. 

F. Schapals-Balle: Das Verhalten der Blatolreilattoa und des 
Stoffwechsels beim gesunden Menschen unter dem Einfluss verschiedener 
temperierter Bäder. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, 
H. 2, S. 222—240.) Das Bersschlagvolumen, das Minutenvolumen, die 
Sauerstoffausnutzung im Venenblute wechselt bei den gleichen Individuen 
an verschiedenen Tagen innerhalb breiter Grenzen. Das indifferente 
Bad ist ohne Einfluss auf Rerzarbeit, Minuten- und Schlagvolumen und 
Puls. Das heisse Bad geht mit einer Verminderung des Schlagvolumens, 
geringer Vermehrung des Minutenvolumens und Steigerung der Puls¬ 
frequenz einher. Das kalte Bad geht mit einer Vermehrung des Minuten- 
und Schlagvolumens, mit einer Verminderung oder massigen Beschleunigung 
der Pulsfrequenz einher. Die chemischen Prozesse sind im kalten Bade 
mächtig gesteigert und bilden die Ursache für die Veränderung der Blut- 
circulation. Die chemischen Prozesse sind im heissen Bade bis 41° nur 
so weit gesteigert, als die Atmung und Berzarbeit vermehrte Ansprüche 
an die Oxydation stellen. Die vermehrte Atmung und Berzarbeit er¬ 
möglicht, durch erhöhte Lungenventilation Wärme abzugeben. Bei 
Bädern über 41° sind die Mehrzersetzungen auch noch durch die ge¬ 
steigerte Körpertemperatur bedingt. Die angewandte Plesch’sche Methode 
ist theoretisch richtig und unter gewissen Voraussetzungen auch praktisch 
verwertbar. J a c o b y. 

B. Freund-fleidelberg: Studien über das Fieber dareh Bist* 
serfall iad Blattraisfastoa. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, 
Bd. 105, B. 1 u. 2.) F. untersuchte zunächst das Fibrinferment und 
fand, dass ihm pyrogene Eigenschaften nicht zukommen. Ferner wurde 
festgestellt, dass in die Blutbahn eingebrachte, intakt bleibende Erythro- 
cyten die Körpertemperatur nicht beeinflussen, auch wenn sie von einer 
anderen Tierart stammen. Blutkörperchenzerfall — auch der körper¬ 
eigenen Erythrocyten — in der Blutbahn verursacht stets Fieber. Die 
Bluttransfusion wird sich voraussichtlich fieberfrei gestalten lassen, 
wenn man steril entnommenes, isolysinfreies und agglutininfreies Blut 
defibriniert, stehen lässt und erst nach 20 Minuten verwendet. 

W. Zinn. 

Ben necke -Jena: Misserfolge mit der Blattraasfasion bei peni- 
cidser totale. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) In keinem 
Falle wurde eine über jeden Zweifel erhabene Besserung des Blutbefundes 
beobachtet. Auch die subjektiven Besserungen halten einer objektiven 
Kritik nicht stand; denn es kommen bei peruieiöser Anämie spontan oft 
weitgehende Remissionen vor. Der Eingriff ist nicht gleichgültig, auch 
dann, wenn flämolyse nicht eintritt. Dünner. 

Flatow-Cöln: Ein neues titrimetrisohes Verfahren zur Bestimmung 
besonders von kleinen Zackermevgen. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 
1912, Bd. 105, B. 1 u. 2.) Das Verfahren ist schon vor 20 Jahren von 
Moritz erfolgreich bei der Bestimmung des Blutzuckers angewandt 
worden. Einer unter Luftabschluss kochenden, im Ueberschuss an¬ 
gewandten ammoniakalischen Kupferlösung wird eine gemessene Menge 
der fraglichen Zuckerlösung zugesetzt. Nach 4 Minuten dauerndem 
Kochen wird das noch nicht reduzierte Kupferoxyd mit Bydroxylamin- 
lösung von bekanntem Gehalt bis zur Farblosigkeit zurücktitriert. Man 
kann mit sehr geringer Menge Zuckerlösung die Untersuchung aus¬ 
führen. 15—20 ccm Blut genügen zu 4 Blutzuckerbestimmungen. 

W. Zinn. 

B. 0. Pribram-Berlin: Die Verwertung der fl-Oxybattore&are und 
die Bedeutung der Aeetossigsäare in der ■armaiei und diabetisches 
Leber. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, B. 2, S. 284 
bis 292.) Bei Durchblutung von normaler Leber wird nur ein kleiner 
Teil der verschwundenen Oxybuttersäure als Acetessigsäure wieder¬ 
gefunden. Die Phloridzinleber kann bei vorgeschrittenem Prozess zu¬ 
gefügte Oxybuttersäure nur noch wenig verändern. Dabei wird von der 
schwerer erkrankten Leber relativ mehr Oxybuttersäure als Acetessig¬ 
säure wiedergefunden. Jacoby. 

R. v. Hösslin: Ueber die Abhängigkeit der Albamiaarie vom 
Siiregrad des Urins und über den Einfluss der Alkalizufuhr auf Acidität, 
Albuminurie, Diurese- und Chloridausscheidung sowie auf das Harn¬ 


ammoniak. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 105, H. 1 u. 2.) 
Bei manchen Fällen von Albuminurie und Nephritis gelingt es, durch 
Herabsetzung der Acidität des Barns den Eiweissgehalt zu erniedrigen. 
Die Herabsetzung der Acidität geschieht am bequemsten durch N&tr. 
bicarb., mehrmals täglich 2—8 g. H. empfiehlt, in allen Fällen von 
Albuminurie zu versuchen, die Acidität des Urins durch steigende Gaben 
von Alkali herabzusetzen. Die nötige Menge Alkali ist in jedem Falle 
verschieden und jedesmal besonders festzustellen. Dem Harnammoniak 
kommt beim Gesunden die Funktion zu, die zur Ausscheidung kommenden 
Säuren zu neutralisieren. Eis wird durch reichliche Zufuhr von Natr. 
bicarb. reduziert, sogar fast zum Verschwinden gebracht W. Zinn. 

Straub und Schlayer-Tübingen: Die Urftmie eine Siarewer- 
giftaig? (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) Sinkt der 
Partiardruck der Kohlensäure in der Alveolarluft (Bestimmung nach 
Baldane) unter die Norm, die bei 39 mm Bg liegt so ist dies auf 
Acidose zurückzuführen; je stärker die Senkung, um so intensiver die 
Acidose. Bei einer Reihe von Urämikern fanden die Verff. je nach der 
Schwere der Erkrankung eine entsprechende Herabsetzung des Partiar- 
druckes der Kohlensäure — in einem Falle bis zu 11,2 mm Hg —; 
dabei bestanden keinerlei Zeichen für loanition. Man darf, falls die 
Beobachtungen Bestätigung finden, einen direkten Zusammenhang zwischen 
Urämie und Säure Vergiftung annebmen. Dünner. 

H. Günther-Bonn: Die Hftmatoparphyrie. (Deutsches Arohiv f. 
klin. Med., 1912, Bd. 105, H. 1 u. 2.) Ira ersten Teil der Arbeit wird 
das Hämatoporphyrin und ein neben ihm vorkommendes Pigment, das 
Urofuscin in chemischer und physiologischer Hinsicht besprochen. Der 
zweite klinische Teil unterscheidet Haematoporpbyria acuta, H. acuta 
toxica, H. chronica und H. congenita. Allen Fällen gemeinsam ist die 
typische burgunder- und portweinartige Urinfarbe. Die akute Häraato- 
porpbyrie tritt meist mit Schüttelfrost, Fieber, Erbrechen, Leibsohmersen, 
Verstopfung, die akute toxische Bämatoporphyrie bei chronischem Sulfonal- 
gebrauch mit den typischen Darmstörungen, ausserdem mit Lähmungs¬ 
erscheinungen auf. Die chronische Form geht einher mit Auftreten von 
Hydroa aestivale und sklerodermiscben Veränderungen, die angeboreoe 
Bämatoporphyrie lässt Hydroa aestivale seit frühester Kindheit und 
Veränderungen besonders an Nase, Ohr und den Händen beobachten. 

W. Meyerstein-Strassburg: Ueber Seifeahämolyse innerhalb der 
Blutbahn und ihre Verhütung im Organismus. (Deutsches Archiv f. 
klin. Med., 1912, Bd. 105, H. 1 u. 2.) Die Einteilung in primäre und 
sekundäre Anämien befriedigt nioht, auch nicht die Teilung in benigne 
und pernieiöse Anämien. Die Aoämien können bedingt sein duroh 
mangelhafte Neubildung oder durch vermehrten Untergang der Erythro- 
cyteo. Durch Experimente an Kaninchen wird festgestellt, dass Natr. 
olein. oder Natr. stear. oder Natr. palmitin. innerhalb der Blutbahn 
Erythrocyten auflöst und so Hämoglobinurien erzeugt. Cholesterin 
gleichzeitig einverleibt, hebt die hämolytische Wirkung der Seifen ebenso 
auf wie das Kephalin, die Neutralfette (Triolein) oder wie die Lipoide 
der Erythrocyten selbst. Die Seifen stellen ein auslösendes Moment für 
die Entstehung von Anämien dar, wenn ihre Menge im Blut durch 
endogene Bildung oder durch Störung der Fettresorption eine bestimmte 
Grenze überschreitet. W. Zinn. 

M. Henius-Berlin: Die Bedeutung des Mageaseklaaehs für die 
Diagnostik. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) Nichts Neues. 

Wolfsohn. 

E. Fuld und K. Hirayama-Berlin: Die Ausscheidung der Magea- 
fermeate (Lab und Pepsin) durch den Uril. (Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Therapie, Bd. 10, H. 2, S. 248—278.) Die Magenfermente 
finden sich im Urin in der Zymogenform, und zwar besteht ein voll¬ 
kommener Parallelismus zwischen dem Pepsin-Zymogen und dem Lab- 
Zymogen. Nach Magenexstirpation verschwinden die Magenfermente aus 
dem Urin. Ueberschwemrat man den Organismus auf parenteralem Wege 
mit Fermenten, so treten sie in den Barn über. In den Fäces findet 
sich kein Pepsin. Das wird durch allmähliche Resorption im Darm er¬ 
klärt. Im Blut lässt sich Pepsin nicht nachweisen. Die Untersuchung 
auf Barnpepsin kann für die Frühdiagnose des Magencarcinoms noch 
nicht herangezogen werden. Höchstens spricht der Nachweis von Pepsin 
im Harn bei Kachexie gegen ein Carcinom. Jacoby. 

L. Kuttner-Berlin: Zur Differentialdiagnose der Mageaaearasea 
und ihre Beziehungen zur Therapie. (Schluss.) (Therapie d. Gegenw., 
Februar 1912.) Von Erkrankungen des Centralnervensystems können 
einige Rückenmarksaffektionen, besonders die Tabes dorsalis, eine nervöse 
Gastralgie Vortäuschen. Vortr. behandelt dann die weiteren Ursachen 
für die reflektorischen Magenkrämpfe und erwähnt die verschiedenen 
Hernien, Intercostalneuralgien, Unterleibsaffektionen, Leber-, Gallenstein-, 
Darm-, Pankreas- und Nierenkoliken. Als Ursache für den Vomitus 
nervosus kommt die Hysterie und Neurasthenie in Betracht; bisweilen 
liegen jedoch grobe anatomische Erkrankungen — Divertikel und 
Dilatationen des Oesophagus — dem Erbrechen zugrunde; einmal spielte 
eine Schlingenbildung im unteren Teile der Speiseröhre eine Rolle. In 
unklaren Fällen von Erbrechen ist eine Urinuntersuchung unerlässlich 
(Nephritis indurativa). Periodisches Erbrechen findet sich bei Er¬ 
krankungen des Gehirns oder Rückenmarks (Affektiooen des Kleinhirns, 
Medulla oblongata, Tabes dorsalis). Das periodische Erbrechen der Kinder 
mit Acetonurie hat als Ursache primäre Magendarmstörungen, arthritische 
Diathese, Leberinsuffizienz, Säureintoxikation. In der Auffassung gewisser 
Sekretionsstörungen des Magens können mancherlei diagnostische Irrtümer 
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entstehen. So kann die Hyperchlorhydrie reflektorisch ausgelöst sein 
durch eine Darmaffektion, Hernia epigastrica, Cholelithiasis, Appendicitis, 
durch eine Unterleibserkrankung. Anorexie kann die Folge eines Carcinoma 
ventriculi oder einer Tuberkulose sein. Die Hyperorexie kann durch ein 
ernsteres Nervenleiden, ferner durch eine Gravidität und Diabetes mellitus 
•bedingt sein. R. Fabian. 

L. R. Müller: Die Darminnervatioii. (Deutsches Archiv f. klin. 
Med., 1912, Bd. 105, H. 1 u. 2.) M. untersuchte an frisch konservierten, 
von Chirurgen herausgenommenen Darmstücken das intestinale Nerven¬ 
system. Die Untersuchungen erstrecken sich auf den Plexus myentericus, 
Plexus submucosus, die Nervenbündel der Darmgeflechte, die Nervi 
mesenterici, das Ganglion coeliacum und Ganglion mesentericum inferius, 
den Nervus splanchnicus und den spinalen Ursprungskern des Nervus 
splanchnicus. Das Ergebnis ist, dass die Innervationsbedingungen für 
den Darm dieselben sind, wie sie für die Pupillen, die Tränen- und 
Speicheldrüsen, für das Herz, die Bronchien und die Genitalien gelten. 
Auch für den Magendarmkaoal kommt die Reaktion auf adäquate Reize, 
die antagonistische Innervation, die Beeinflussung durch Produkte der 
inneren Sekretion, die Hemmung und Anregung der Tätigkeit durch 
körperlichen Schmerz- und durch seelische Stimmungen in Betracht. 

W. Zinn. 

B. G. A. Moynihan-Leeds: Die Bedeutung einiger Symptome bei 
UnterleibserkrankimgeD. (Brit. med. journ., 17. Februar 1912, Nr. 2668.) 
Die von den Bauchorganen ausgehenden Symptome führen oft auf eine 
falsche Diagnose. So wird oft ein Magengeschwür aus den bekannten 
Symptomen diagnostiziert, wo in Wirklichkeit ein septischer Prozess an 
irgendeinem anderen Organ, meistens am Appendix, vorliegt. Die 
Symptome sind toxämischer Natur; selbst bei einer Magenblutung 
braucht nicht immer ein auffindbares Ulous vorhanden zu sein. Das 
Duodenalgeschwür wird dagegen meist richtig erkannt; es ist viel 
häufiger als das Magengeschwür (wahrscheinlich 5:1). Gallensteine 
machen stets Symptome, was sie nach den meisten Lehrbüchern sehr 
oft nicht tun sollen. Die Symptome, die sie machen, bestehen in 
chronisch dyspeptischen Zuständen. Weydemann. 

Engelen-Düsseldorf: Behandlung der Cholangitis mit Chologen. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) Chologen ist bei Cholangitis 
empfehlenswert. Die Wirksamkeit beruht auf der Kombination aroma¬ 
tischer Stoffe mit Podophyllin und Kalomel. Zur Erklärung der günstigen 
Wirkung des Kalomeis reicht die Anregung der Darmperistaltik und der 
desinfizierende Einfluss auf den Darminhalt nicht aus, sondern der 
empirisch erprobte günstige Einfluss des Kalomel9 auf Leberleiden beruht 
vorwiegend auf nervöser Beeinflussung der Lebersekretion durch Queck¬ 
silber. Wolfsohn. 

G. Neustadt-Berlin: Das Verhalten verfütterter Parinhasen bei 
der Gicht. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, H. 2, 
S. 296—307.) Beim Gesunden oder beim Rheumatiker werden vom ein¬ 
geführten Hypoxanthin ca. 20—80 pCt. als Harnsäure ausgeschieden. 
Beim Gichtiker wird das Hypoxanthin nicht wesentlich langsamer aus¬ 
geschieden. Jacoby. 

L o e n i g - Halle: Phenyldimethylpy rozolonamidomethansulfonsanres 
Natrium, ein neues Antisepticum und Spezificum gegen den akuten 
Gelenkrheuma. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 9,10 u. 11.) Das 
Präparat (844) ist ein Antipyreticum, welches in Dosen von 0,5 bis 1,0 
wirksam ist und noch in Dosen von 8 g täglich ohne Nebenerscheinungen 
Vertragen wird. Bei Kindern und in der Ambulanz sind kleinere Dosen 
(bis 5 g) zu nehmen. Bei geschwächten Patienten Vorsicht. In keinem 
Falle sah L. Intoxikationserscheinungen wie beim Antipyrin. Es wirkt 
in den genannten Dosen auf akuten Gelenkrheuma wie Aspirin spezifisch: 
Unangenehme Schweisssekretion wurde nicht beobachtet. Es wirkt auch 
bei chronischem Gelenkrheuma und Ischias. Recidive, wenn auch nicht 
schwerer Natur, sah L. verschiedentlich. 

Bareanovich-Triest: Radikale Behandlung der Malaria mit einem 
neuen Arsen-Silberpräparat „ Argen tarsyl“. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 11.) Bei 47 sicheren Fällen von Malaria gelang es B., 
durch Injektion von 10 ccm Argentarsyl (Eisenkakodylat 0,05 und 
Argentum colloidale 10,0) schwerste akute Anfälle innerhalb 24 Stunden 
so vollständig zu coupieren, dass Recidive ausblieben. 

A. Skutetzky-Prag: Stoffwechsel Untersuchungen in einem Fall 
von Polymyositis acuta (Unverricht). (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 11.) Ernstere Stoffwechselstörungen sind im Verlauf der Poly¬ 
myositis acuta nicht vorhanden. Die Grösse der Gesaratstickstoff-, Harn¬ 
stoff- und Harnsäureausscheidung weicht prozentisch vom normalen Ver¬ 
halten kaum ab. Der Kreatinstoffwechsel scheint sich ganz selbständig 
abzuspieleto, jedenfalls ist ein Zusammenhang mit der Gesamtstickstoff¬ 
ausscheidung nicht erkennbar. Die Gesamtkreatininausscheidung ist fast 
normal, doch ist dabei die Kreatininmenge selbst erheblich vermindert, 
dafür aber Kreatin in grosser Menge im Harn vorhanden. 

Dünner. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

E. Schlesinger-Strassburg: Trinkerkinder unter den Schwach¬ 
begabten Schulkindern. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) 
Bei 200 Schwachbegabten Schulkindern fand sich in 30pCt. Trunksucht 
der Eltern, speziell des Vaters. Die Trinkerkiuder zeigten besondere 


Schädigungen der Konstitution, des Centralnervensystems, der Intelligent 
des Charakters usw. Dünner. 

A. Kutzinski - Berlin: Geraehshallneinationett. (Med. Klinik. 
1912, No. 10.) Bei einer 65jährigen, von jeher nervösen, an einer 
leichten Dementia senilis erkrankten Frau stellen sich eigenartige An¬ 
fälle von Geruchshallucinationen ein, die von psychischen Veränderung^ 
gefolgt sind. Die Dauer des Anfalls, in dem sie einen Verwesungs¬ 
geruch, seltener einen Veilchengeruch verspürt, beträgt nur einige 
Minuten; danach ist sie schwer besinnlich, spricht von Verstorbenen uni 
wundert sich, dass sie tot sind. Der Zustand besteht schon über ein 
Jahr, so dass die Geruchshailucination nicht als ein Frühsymptom eines 
Hirntumors aufzufassen ist; es ist vielmehr anzunehmen, dass der Anfall 
ein durch Epilepsie bedingter ist. Die Literatur und allgemeine Ge¬ 
sichtspunkte führen zu dem Resultat, dass hallucinatorische Reii- 
symptome des Geruchssinnes ihren Sitz in den Schläfen lappen (Gyru- 
hippocampi, uncus, Ammonshorn) haben. — An einem zweiten Fäll 
zeigt Verf. die symptomatische Bedeutung der GeruchshallucinationeL 
für die Geschwulstdiagnose. Glaserfeld. 

0. Maas: Fall von Tabes juvenilis mit anatomischem Befund. 
(Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 6.) Ausserordentlich langsamer Verlauf 
einer Tabes juvenilis. Vater hatte Lues und leidet an einer Tabes k 
ersten Stadium. Der Patient hatte bald nach der Geburt Ausschlag ao 
ganzen Körper. Mit 13 Jahren Blasenstörungen, mit 16 Jahren Ab 
nähme des Sehvermögens, mit 27 Jahren lanzinierende Beinschmerzen, 
mit 28 Jahren Abnahme der Potenz, im 38. Jahre Unsicherheit bis zu 
völliger Gehunfähigkeit. Ein derartig langsames Vorgehen des Prozesses 
wird auch bei Erwachsenen beobachtet. Der anatomische Befund be¬ 
wies die Richtigkeit der Diagnose Tabes dorsalis. 

Haskovec: Die infantile Sprache der Erwachsenen. (Neurol. 
Centralbl., Nr. 5 u. 6.) H. bespricht die 2 bisher bekannten Fälle von 
infantiler Sprache der Erwachsenen und fügt einen eigenen hinzu, k 
ersten Fall bestand motorische Aphasie; als die Kranke wieder n 
sprechen begann, sprach sie wie ein kleines Kind. Im zweiten Fall be 
stand eine schwere Hemianopsie, Apraxie usw., die Sprache entsprach der 
eines kleinen Kindes. Aehnlich ist es bei dem neu beschriebenen 
Patienten von Haskovec. Man muss noch eine weitere Lokalisation 
des Bewusstseins ausser in der Rinde annehmen. H. glaubt, dass dieses 
Centrum des centralen Bewusstseins in der Gegend der dritten Kammer 
liegt. E. Tobias. 

Noehte-Halle a. S.: Ein mit S&lvarsan behandelter Fall von 
malignem Gehirntumor. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 10.) 
Kasuistik; die bedrohlichen, von einem rechtsseitigen Stirnhirntumor 
verursachten Gehirnstörungen waren durch grosse Salvarsandosen er¬ 
heblich zurückgegangen. Es handelte sich um Cylinderzellencarcinom 
Anamuestisch war Lues zugegeben. Dünner. 


Kinderheilkunde. 

E. Körber - Hamburg: Enkalyptosbehandlung des Seharlaek 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) Vergleichende Unter¬ 
suchung von Scharlaohfällen, die nach gewöhnlichen Methoden und der 
Eukalyptusmethode von M i 1 n e (in den ersten 4 Tagen 2 mal täglich 
Einpinselung mit reinem Eukalyptusöl von Kopf bis zu den Fussobleß. 
in den folgenden 6 Tagen 1 mal täglich, ferner während der beiden 
ersten Behandlungstage 2 stündlich Bestreichen der Tonsillen mit 10 proi. 
Carbolöl) ergab, dass die Mortalität ungefähr gleich war, dass hingegen 
die Komplikationen bei der EukalyptusbehandluDg seltener auftraten. 
Eine Abkürzung des ganzen Verlaufs der Erkrankung bei der Milne’scben 
Methode wurde nicht festgestellt. Dünner. 

0. Ebert-Kassel: Nierensteine im Kindesalter. (Med. Klinik, 
1912, Nr. 10.) 6 jähriger Knabe mit linksseitigem .Oxalatstein. Heilung 
durch Pyelolithotomie. Glaserfeld. 


Chirurgie. 

Schumacher-Zürich: Zur Technik der Lokalanästhesie bei 
Tborakoplastiken. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 8.) 1 Stunde vor der 

Operation 0,02 Morphin oder 0,03 Pantopon. Zuerst wird der Haut¬ 
schnitt lineär anästhesiert. Dann Aufsuchen des Angulus costae mit 
der Nadelspitze und Injektion von 2 ccm auf die Rippe und 5— S ccm 
an den Rippenunterrand. Im ganzen 200 ccm einer >/ 2 proz. Novo- 
cain-Suprareninlösung bei grossen Operationen. 

Käppis-Kiel: Ueber Leitangsanästhesie bei Nierenoperationen 
und Thorakoplastiken, überhaupt bei Operationen am Rumpf. (Centralbl. 
f. Chir., 1912, Nr. 8.) K. sticht, S'/j cm von der Rückenmittellinie ent¬ 
fernt, ein; UDgefähr an der Stelle, wo der Querfortsatz des betreffenden 
Wirbels mit der zugehörigen Rippe einen Winkel bildet, trifft die Nadel 
in ca. 4—5 cm Tiefe den unteren Rippenrand, den man sich mit der 
Nadelspitze gut abtasten kann; man injiziert dann zuerst nach vorne, 
dann nach hinten: Die übrigen Einspritzungsstellen sind leicht zu finden, 
da die einzelnen Nervenstämme jeweils 3 cm untereinander verlaufen. 
Zu Nierenoperationen injiziert man am besten D. 8—12 und L. I 
Injektionsmenge jeweils 10 ccm einer U/aproz. Novocain-Suprarenii* 
lösung. Die Resultate sollen vorzügliche sein. 


Digitized by 


Google 


Original from 

JJNIVEELSITY OF MICHIGAN 






1. Ap ril 1912. ______ BERLIN ER KL INISCHE WOCHENSCHRIFT._ 659 


C o 1 m e rs - Koburg: Ueber Paitapai - SeapolaaiiUkalaaigtheiie 
bei Bauchoperationen, insbesondere bei Appendectomie. (Centralbl. f. 
Chir., 1912, Nr. 8.) C. empfiehlt diese Lokalanästhesie für Appendectomie, 
Nierenoperationen und transvesicale Prostatectomie. 

Wehl - Braunschweig: TaBpoaade der Baaefclllle. (Centralbl. f. 
Chir., 1912, Nr .8.) W. empfiehlt mit essigsaurer Thonerde getränkte 
Tampons, die mit einem Gemisch von Kalomel und Jodoform be¬ 
streut werden. Derartige Tampons lassen sich nach 2—4 Tagen auf¬ 
fallend leicht entfernen und wirken antiseptisch; Kalomel und Jodoform 
verätzt aber auch in geringem Grade das Gewebe. Sehrt. 

H. Lindner-Dresden: Mageageschwttr, vom ehlrtrgisckei Stand¬ 
punkte. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) In Form eines 
klinischen Vortrags. 

A. Ho fm an n-Offenburg: Pinselung des Bauchfells mit Jadtilktir 
bei der taberkaldsea Peritaaitifl. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 10.) Die Jodtinktur bewirkt nach lokaler Applikation eine starke 
Hyperämisierung und Transsudation und eventuell Adhäsionen. Hof* 
mann empfiehlt zur Behandlung der tuberkulösen Peritonitis die 
Pinselung des visceralen und parietalen Peritoneums mit lOproz. Jod¬ 
tinktur. 4 Krankengeschichten, die nach Meinung des Ref. absolut nicht 
eindeutig sind. 

A. Rrogius-Helsingfors: Wie können wir zur Einigung in der 
Appeadicitisfrage gelangen? (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 12.) Man kann, solange die Krankheit einen vollständig regulären 
und gutartigen, zu fortschreitender Besserung tendierenden 
Verlauf aufweist, ruhig abwarten. Wenn aber nach der anfänglichen 
Erkrankung nur ein einziges Symptom auftritt, das auf eine Neigung 
zur Verschlimmerung hioweist, wie erneute Schmerz- oder Brechanfälle, 
Schüttelfröste, vermehrte oder mehr ausgebreitete Druckempfindlichkeit 
bzw. Muskelspannung über dem Bauche usw., dann muss der Chirurg 
unverzüglich zugezogen werden, denn dann drohen Gangrän und Per¬ 
foration. Um den Verlauf der Krankbeit ungestört beobachten zu können, 
darf man keine Narkotica geben. 

Dalmer - Zerbst: Abgang eines Kotstaiaes durch die Blase. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) Es bandelte sich gewiss 
um einen der seltensten Fälle von Naturheilung einer Appendicitis. 

F. König-Marburg: Radikaloperation grosser Heraiea, speziell der 
Bauchbrüche, mittels Verlötung. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 11.) Zur Verlötung benutzte K. in 14 Fällen mit ausgezeichnetem 
Erfolge einen Periostlappen der Tibia, der ganz exakt anliegen muss. 

H. Müller-Werden (Ruhr): Seltene Komplikation durch ein 
Mefkel’sehes Divertikel. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) 
Der Fall wurde erst durch die Autopsie klargelegt, die zeigte, dass ein 
Divertikel in die Pforte zwischen Mesenterium, Strang und Düondarm 
eingepresst war 

K. K enuerk ne oh t-Hamburg: Behandlung der Spiaa veitiS« mit 
Pyrogallolftalbe. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) An 
Stelle der funktionell und kosmetisch nicht immer befriedigenden chirur¬ 
gischen Behandlung der Spina ventosa empfiehlt K. tägliches Baden der 
erkrankten Glieder in Seifenwasser und Verbinden mit lOproz. Pyro- 
gallolseife, die bei Hautreizung durch eine 5- bzw. 2proz. ersetzt wird. 
Die Erfolge sind gut; allerdings zieht sich die Behandlung eventuell 
1 Jahr lang hin. 

A. Nast-Kolb-Stuttgart: Unterbindung der Arteria glitte« 
ferior wegen subcutaner traumatischer Zerreissiig. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 12.)- Durch Fall auf die linke Gesässgegend 
waren Art. und Ven. glut. inf. unmittelbar an ihrer Austrittsstellung 
aus dem Foramen ischiadicum abgerissen. Durch Operation Heilung. 

R. Eden-Jena: Behandlung der Loxatio peroneorin. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) Cf. Sitzungsbericht der Naturwissen¬ 
schaftlich-medizinischen Gesellschaft zu Jena, diese Wochenschr., 1912, 
Nr. 4, S. 189. Dünner. 

Röntgenologie. 

Weber: Ein neues Verstärkungsverfahren für starke unterexponierte 
Rffitgeaplattaa. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 18, H. 1.) 
Weber schildert ein von ihm oft angewandtes Verstärkungsverfahren, 
dessen Einzelheiten im Original selbst nachzulesen sind. Es wird be¬ 
sonders in Betracht kommen bei Platten, wo durch Momentaufnahmen 
oder kinematographische Untersuchungen eine bedeutende Unterexposition 
bedingt is. 

G. Loose: Ein halbes Jahr Baaer’flche Laftfernregalieraag. (Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 18, H. 2.) Die schon früher von 
ihrem Autor Bauer genauer beschriebene Luftfernregulierung wird noch¬ 
mals genauer beschrieben und mit zahlreichen Zeichnungen belegt. 
Loose erklärt sich zum unbedingten Anhänger dieser Regulierung, 
deren Ruhm er in zahlreichen prägnanten Fällen, die einen grossen 
Teil der Arbeit ausmachen, immer und immer wieder betont. 

M. Cohn. 

E. Wurm-Halle a. S.: Neues Präparat zum Schutz der gesunden 
Halt bei Rtintgenbegtrahlllg. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 10.) Durch Schäfer’s Apotheke, Berlin W., Kleiststr. 34, ist die 
Röntgenschutzpaste nach Wurm zu beziehen, die, bequem anwendbar, 


die erkrankten Stellen genau abdeckt und die gesunde Haut absolut 
schützt. Es ist eine Glycerin-Stärkepaste, welche Blei- und Wismut¬ 
nitrat in feinster Verteilung enthält. Dünner. 

Christen: Beitrag zur Einführung der direkten Dtsiaetrta. (Fort¬ 
schritte a. d- Geb. d. Röntgenstr., Bd. 18, H. 2.) Die Glasdicke einer 
Röntgenröhre lässt sich mit Lichtspalten und Theodolit nach einer ein¬ 
fachen Formel finden. Eine entsprechende Skala mit Fadenkreuz des 
Theodoliten ermöglicht sogar die direkte Ablesung der Glasdicke, falls 
stets Glas von gleichem Brechungsvermügen benutzt wird. Dabei wird 
für ein kleines in Betracht kommendes Stück der Röhrenw&nd die Formel 
für die parallele Platte verwendet. Der hierdurch bedingte Fehler be¬ 
trägt weniger als 3,2 pCt. bei einem Visierwinkel von 10 °, und weniger 
als 1,8 pCt. bei einem Visierwinkel von 20°. Eine noch grössere Ge¬ 
nauigkeit, obgleich für die Zwecke der Röntgentherapie unnötig, erreicht 
man durch Einführung einer Korrektion, welche sich mit Hilfe einer ein 
für allemal Konstanten gleich finden lässt. Dadurch ist die Einführung 
einer direkten Dosimetrie um ein gutes Stück nähergerückt, denn durch 
die beschriebene optische Methode kann man an einer jeden Röntgen- 
röbre jederzeit die Glasdicke finden, während die vorher übliche Messung 
mit dem Tasterzirkel nur an der Halsröbre möglich war. Es ist dadurch 
jeder Fabrikant in die Lage versetzt, seinen Röhren diejenige Dokumen- 
tierung mitzugeben, welche dem Therapeuten die Ausführung der direkten 
Dosimetrie ermöglichen. Bemerkenswert erscheint die von Walter 
namhaft gemachte Tatsache, dass wir für die Strahleoqualitäteo unter 5 
und über 7 W. die Erythemdose noch gar nicht kennen, weil alle die 
üblichen Reagenzkörper nur innerhalb der Grenze 5 und 7 W. zuver¬ 
lässige Angaben liefern. Wenn aber eine Methode berufen ist, auch in 
die noch unerledigte Frage Klarheit zu bringen, so ist es gewiss die 
direkte Dosimetrie. 

Rüdiger: RöatgeiBtralileawirkiag «af Garteaerde. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 18, H. 1.) Rüdiger bat die von Albers- 
Schöneberg gemachten Untersuchungen über die RöntgenstrahlenwirkuDg 
auf Gartenerde einer Kontrolle unterzogen und kommt dabei zu dem 
Schlüsse, dass es in keinem Falle möglich war, eine Wirkung der 
Röntgenstrahlen io irgendeinem Sinne zu konstatieren. Die von AIbers 
gering bemessene Keimzeit in den Töpfen halten die Pflanzen ziemlich 
unregelmässig aus. Auch in der Entwicklung der einzelnen Pflanzen 
war es nicht möglich, eine Abweichung im Sinne der Wachstumsförde¬ 
rung oder Wachstumshemmung festzustellen. (Es ist anzunehmen, dass 
die Verschiedenheit der Resultate auf Ursachen zurückzuführen ist, die 
bisher uicht im Gesichtskreis unserer Erkenntnis liegen. Ref.) 

Cieszynski: Extraorale KieferaifnahBea mittels Röntgenstrahlen. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 18, H. 2.) Verf. setzt sein© in 
den voraufgegangenen Heften begonnenen Darlegungen fort. Während 
er im ersten Teile die occipito-frontale Aufnahme und die laterale Auf¬ 
nahme geschildert hat, wendet er sich in dem zweiten Teile seiner Arbeit 
den schrägen Aufnahmen zu. Die sehr fleissige und ausführliche Ab¬ 
handlung fasst Cieszynski in folgenden Sätzen zusammen: Vor der 
Aufnahme wird der Patient aufgefordert, eventuelle Prothesen aus dem 
Mund zu nehmen und den Ohrring an der aufliegenden Seite herauszu- 
nehmen. Mao dreht den Operationsstuhl dem RöDtgeninstrumentarium 
zu und schraubt auf die Wilke’sche Kopfstütze des Operationsstubles 
das Kopfbrett auf. Die Rückenlage ist zweckmässig ziemlich vertikal zu 
stellen und tief herabzulasseo, damit der Patient sich mit beiden Unter¬ 
armen unterhalb des Brettes bequem auflegen kann. Die mit der auf¬ 
genommenen Kieferseite gleichseitige Armlehne des Operationsstuhles 
wird heruntergeklappt. Der Patient wird nun aufgefordert, sich von der 
Seite auf den Stuhl zu setzen. Eine Einstellklappe, welche in der Abr 
bildung näher beschrieben wird, wird nun dem Patienten richtig auf¬ 
gesetzt. Die Transversallinie der Kappe kommt dabei vertikal auf die 
deutsche Horizontale zu stehen. Das Kopfbrett behält die näher an¬ 
gegebene Neigung. Das Bajonett mit dem Einbisskork wird ebenfalls in 
die richtige Stellung gebracht. Der Kopf des Patienten wird mit beiden 
Händen erfasst, wobei der Untersuchende hinter dem Stuhl steht und 
nun entsprechend der gewünschten Aufnahme gedreht, d. h. die Platten¬ 
linie des Diagramms wird parallel zur Bettkante gebracht. Der Patient 
wird sodann aufgefordert, den Pfropfen mit dem Munde zu ergreifen und 
zuzubeissen. Bei der Aufnahme von hinten kommt das obere Gesiebt 
des Patienten bei der Kinnlage in der dritten schrägen Aufnahme, das 
untere Gesicht möglichst dicht an die Platte zu liegen. Bei der ersten 
und zweiten schrägen Aufnahme ist der untere Kieferrand einen Quer¬ 
finger breit von der Platte entfernt. Bei der lateralen Aufnahme von 
unten und oben wird die Mittellinie parallel zur Platte gestellt. Man 
unterstützt das Hinterhaupt mit der Stütze des Bajonetts, das nun von 
der Platte abgewandt ist, schiebt unter den Kopf die bereitgehaltene 
photographische Platte unter den Kiefer. Das Winkelmaass wird in 
Höhe der Mundspalte aufgestellt und dem freien Schenkel die gewünschte 
Winkelgrösse gegeben. Man nähert das Stativ mit der Einstellvor¬ 
richtung für den Hauptstrahl und stellt letztere in den Verlauf des 
Schenkels des Winkelmaasses ein. Man klappt die Einstellvorrichtung 
um und dreht sie zur Seite, nachdem man den Patienten aufgefordert 
hat, sich absolut ruhig zu verhalten. Damit ist die Lagerung des 
Patienten und die richtige Einstellung des Hauptstrahles vollendet, 
und es kann nun die Röntgenröhre in Betrieb gesetzt werden. 

Reichmann: Entstehung von Gelenkmäiisen vom röntgenologischen 
Standpunkte. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 18, H. L) Von 
den verschiedenen bisher geäusserten Ansichten über die Entstehung der 
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Gelenkmäuse gefallt Reich mann am besten die von Barth, nämlich 
dass als eigentliche Ursache nur das Trauma oder die Arthritis deformans 
zu gelten hat. 

Assmann: Röntgendiagnostik der latenten bzw. incipienten Lttgen- 
tiberkiilose. {Fortsohr. a. d. Geb. der Röntgenstr., Bd. 13, H. 1.) In 
einer ausführlichen Arbeit, der zahlreiche klinische Beobachtungen bei¬ 
gegeben sind, kommt Ass mann zu dem Schlüsse, dass das Röntgen- 
verfahren in seinen Leistungen einen grossen Wert bei der Diagnostik 
der latenten und incipienten Lungentuberkulose besitzt. Bei der Frage, 
ob das Röntgenverfahren eine sichere Diagnostik in Fällen gestattet, 
welche mit den übrigen diagnostischen Mitteln nicht zu stellen war, 
kommt der Yerf. zu dem Schlüsse, dass dieses in einer Reihe von Fällen 
möglich ist, besonders bei akuter peribronohitischer Lungentuberkulose 
und der Miliartuberkulose der Lungen. In zweiter Linie ist die Tuber¬ 
kulose der fironchialdrüsen zu nennen, welche vielfaoh durch das 
Röntgenverfahren allein aufs Klarste erkennbar ist. Am besten wird es 
allerdings mit der Pirquet’schen Reaktion kombiniert angewandt. Die 
Röntgenuntersuchung liefert ferner brauchbare Resultate bei Verände¬ 
rungen, welche bei Emphysem oder Starrheit des Thorax sich dem 
physikalischen Nachweis entziehen. In Ausnabmefällen können auch 
praktische Konsequenzen aus dem Röntgenbefunde in bezug auf Pro¬ 
gnose, Alter und Stadium der Erkrankung gezogen werden. Immerhin 
sind diese Fälle Ausnahmen, und man soll im ganzen die Frage nach 
dem Alter der röntgenologisch aufgefundenen Lungen Veränderungen offen¬ 
lassen. M. Cohn. 

K. Fujinami-Tokio: Ueber eine einfache Methode zur rönt¬ 
genologischen Ernittlnng der Saftsekretion im Bpeiseleeren Magen. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) Die Verabreichung von 
Mondamin-Wismutpudding nach E. Schlesinger eignet sich zur Fest¬ 
stellung der Parasekretion (= Sekret im speiseleeren Magen) und kann 
als Kontrollmethode empfohlen werden. Verabreichung schwimmender 
und sinkender sichtbarer Kapseln ist eine sehr einfache Methode zum 
Nachweis der Parasekretion und übertrifft die Ausheberung bei nüchternem 
Magen. Durch eine vorausgebende Motilitätsmahlzeit muss die Entleerung 
der Speisen erwiesen sein. Parasekretion lässt auf Vorhandensein von 
Salzsäure im Mageninhalte schliessen. Fehlende Parasekretion bei vor¬ 
handener Stagnation lässt auf Mangel freier Salzsäure schliessen und er¬ 
weckt Verdacht auf Carcinom. Wolfsohn. 

Rieder: Die physiologische Diekdarmbewegnng beim Menschen. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 18, H. 2.) Rieder hat sich 
der grossen Arbeit unterzogen, an einem männlichen und einem weib¬ 
lichen Individuum den Ablauf der Dickdarmfunktion durch Serienauf¬ 
nahmen zu analysieren. Von jedem Individuum wurden 48 Aufnahmen 
in einem Turnus von je einer halben Stunde gemacht. Ob die auf¬ 
gewendete Mühe den erzielten Resultaten entspricht, mag dahingestellt 
bleiben. Besonders die Aufnahmen während der Nacht, wo ein ständiger 
Wechsel zwischen Horizontallagerung und Vertikalstellung eintritt, können 
nicht Anspruch darauf erheben, dass sie untereinander einen grossen 
Vergleichswert besitzen. Die Verschiebungen, die beim Lagewechsel 
eintreten, sei es, dass sie die Gase oder die festen Bestandteile betreffen, 
sind zum grossen Teile auf mechanisch-physikalische Bedingungen zurück¬ 
zuführen und weniger auf eine Eigentätigkeit des Darmes. Man muss 
eben streng trennen die motorischen Vorgänge im menschlichen Dick¬ 
darm von denjenigen, welche durch aussenliegende Momente (intra¬ 
abdominelle Druck Verschiebungen, Magen-, Dünndarmarbeit, Gasbildung) 
bedingt werden. Der Arbeit ist eine reiche Literaturübersicht bei¬ 
gegeben. Die Tafeln bedürfen bei der Autorschaft eines Rieder keines 
besonderen Lobes. M. Cohn. 


Urologie. 

M. Lissauer-Königsberg: Prostatahypertrophie. (Med. Klinik, 
1912, Nr. 10.) Nach Untersuchungen von 87 Fällen von Prostatahyper- 
tropbie nimmt Verf. an, dass die Vergrösserung des Mittellappens bei 
weitem nicht so häufig ist wie diejenige der Seitenlappen. Die histo¬ 
logische Prüfung ergab, dass die adenomatöse Form der Prostatahyper¬ 
trophie die häufigste ist; Myome waren manchmal ein Nebenbefund in 
den vergrösserten Vorsteherdrüsen. Entzündliche Prozesse fanden sich 
häufig; aber bei weitem nicht in allen Fällen, periglandulär und auch 
im Stroma. Die cystische Erweiterung der Drüsen war meist sehr aus¬ 
gesprochen. Das um die Drüsen gelegene Stroma ist oft recht verändert: 
die bindegewebige Schicht ist verdickt und verdrängt die zugrunde 
gehende Muskelschicht, sie steht aber nirgends in direktem Zusammen¬ 
hang mit entzündlichen Prozessen. Für eine entzündliche Ent¬ 
stehung der Prostatabvpertrophie hat Verf. keine Anhaltspunkte 
gewinnen können. Auch eine entzündliche Infiltration der Pars pro- 
statica urethrae kann keine besondere ätiologische Bedeutung bean¬ 
spruchen. Gefässveränderungen, wie Arteriosklerose, Venendilatation, 
Venenthrombose findet man häufig. Glaserfeld. 

H. Wildbolz: Experimentelle Studie über die Widerstandsfähigkeit 
Einnieriger gegen Gifte. (Folia urologica, 1912, Bd. 6, Nr. 8, S. 509.) 
Wild bolz fand, dass einnierige Kaninchen gegen Vergiftungen mit 
Urethan, Morphium und Diphtherietoxin nicht weniger widerstandsfähig 
sind als doppelnierige. Dagegen wird bei den einnierigen Tieren eine 
deutlich gesteigerte Giftempfindlichkeit gegen Medinal, Chloralhydrat und 
Atropin beobachtet Die erste Gruppe umfasst nur Gifte, die entweder 


gar nicht durch die Nieren ausgeschieden werden oder erst nach ihrer 
Umwandlung in physiologisch harnfähige Substanzen. In der zweiten 
Gruppe sind Gifte vereint, die alle ziemlich unverändert in den Urin 
übergehen. Deshalb zieht W. aus seinen Untersuchungen den Schluss, 
dass der Verlust einer Niere die Widerstandsfähigkeit des Tieres nur 
vermindert gegen Gifte, die als solche durch die Nieren ausgeschieden 
werden, nicht aber gegen Gifte, die auf andere Weise für den Körper 
unschädlich gemacht werden (Ausscheidung in den Darm, Umsetzung im 
Körper in physiologische Substanzen). Bei der Ordination medikamen¬ 
töser Gifte an einnierige Menschen ist dieses am Tiere beobachtete Ge¬ 
setz zu berücksichtigen. 

P. Steiner: Ueber polyeystisehe Nierentnmoren. (Folia urologica* 
1912, Bd. 6, Nr. 8, S. 542.) Steiner berichtet über 3 Fälle von poly- 
cystischem Nierentumor. In einem Falle wurde die Nephrektomie vor- 
geoommen, in 2 Fällen die Decapsulation. Der nephrektomierte Kranke 
ist an Urämie gestorben, die beiden anderen genasen. St. ist mit 
Israel der Ansicht, dass man in solchen Fällen die Niere nicht ent¬ 
fernen dürfe. Nur wenn Komplikationen (Tuberkulose, schwere Hämat¬ 
urie, Pyonephrose) sich einstelleu, ist die Nephrektomie bei der restierea- 
den Niere erlaubt. Die Nephrotomie und die Decapsulation üben auf 
den Verlauf der Krankheit keinen günstigen Einfluss aus. 

E. E. Franco: Note di clinica e di an&tomia patologico interne 
ad un oaso di pionefrosi gonoeoceica. (Folia urologica, 1912, Bd. 6, 
Nr. 8, S. 552.) Franco hat bei einer 26jährigen Frau eine Pro¬ 
nephrose, Ureteritis und Cystitis beobachtet. Durch den Harnleiter- 
katheterismus erhielt man aus dem rechten Nierenbecken anfangs Eiter, 
welcher neben Gonokokken noch andere Diplokokkenarten enthielt, später 
Gonokokken in Reinkultur. Die Patientin wurde durch Nephro-Ureter- 
ektomie geheilt. Die mikroskopische Untersuchung der Niere ergab Be¬ 
funde, welche dem Bilde der chronischen parenchymatösen, an zahlreichen 
Stellen dem der chronischen interstitiellen Nephritis entsprachen. 

M. Giordano: Sulla presenza dell* aeido nrieo nel sangue e di 
nuovo metodo per la sua determinazione qualitativa e quantitativa. 
(Folia urologica, 1912, Bd. 6, Nr. 8, S. 527.) Giordano meint, dass 
unter normalen Verhältnissen die Harnsäure im Blute mit den gewöhn¬ 
lichen Untersuchungsmethoden nicht nachweisbar sei. Es scheint aber 
erwiesen zu sein, dass unabhängig von pathologischen Zuständen nach 
Aufnahme von an Nucleio reichen Substanzen Harnsäure im Blute auf- 
treten könne. Es ist daher nötig, bei derartigen Untersuchungen auf 
die Diät der Patienten zu achten. Das Blut besitzt kein uro lytisches 
Ferment. Deswegen können pathologische Zustände nicht durch die Ab¬ 
nahme eines solchen erklärt werden. Es scheint, dass mau ausser bei 
der Gicht bei allen denjenigen Erkrankungen, bei welchen Zerstörung 
nucleinreicher Substanzen eintritt, die Anwesenheit von Harnsäure im 
Blute beobachten kann. Die gebräuchlichen Methoden hält G. nicht für 
praktisch und zuverlässig. Er gibt eine neue an, die es ermöglichen 
soll, die Krankheitserscheinungnn nach den Grundsätzen der physiologi¬ 
schen und pathologischen Chemie zu studieren. Vogel 


Haut- und venerische Krankheiten. 

A. Villinger-Altona: Zur Aetiologie der MetaayphilU. <ifiw>,»n»r 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 10.) Ein Pat. leidet an periodenweise 
auftretenden lanzinierenden Schmerzen, die mitunter mit Parästhesien 
am Perineum und Genitale kombiniert sind. Den Attacken jrineen 
immer Spannungs- und Druckempfindungen in der Inguinalgegend m- 
auf. Vermutungsdiagnose: Tabes. Die Spannungsgefühle denkt sich V 
durch Zerfall der Spirochäten in den Lymphdrüsen entstanden und 
diese Zerfallsprodukte geben dann ins Blut über. Dünner 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

A. Mackenrodt: Unterbindnngsnadel mit Fadenfänger zur Aus 
führung tiefliegender Unterbindungen und Umstechungen. t 

Gynäkol., 1912, Nr. 8.) Verf. beschreibt ein Instrument, mit dem sirii 
Umstechungen in der Tiefe, besonders bei vaginalem Operieren™ i* r 
auch bei Laparotomien viel leichter ausführen lassen als*^ mit d **** 
wohnlichen Urastechungsnadel und dem Nadelhalter. Das T 
setzt den Operateur auch in den Stand, selbst dort noch zu nnt 3 
wo er früher Dauerklemmen liegen lassen musste. Herirea+^ii*- er 
Unterbinduugsnadel von H. Windler, Berlin N. 24. wird die 

0. Schöner: Die praktische Voransbestimmnng da« 
beim Menschen. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 8.) f* 8 *“^!* 

sich gegen die scharfe Kritik, welche Ahlfeld an dem Buch« , ver " ah . rt 
welches die praktische Voräusbestimmung des Geschlechts * aea > Verl., 
stand hat, übt. Zu kurzem Referat nicht geeignet. W. S ^ Um 

Th. Müller-Aburi: Erfahrungen mit Chitin in der cLU*** u-,- 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) I n 2 Fäll.» ^burtshilte. 
schwäche leistete Chinin Gutes. Dü^ Wehe °' 

J. Thies: Behandlung der Plaeenta praevia. (Centralhi * 

1912, Nr. 8.) Verf. vermisst in der Arbeit Sch weit^nakoL, 
Leipziger Klinik über 100 Fälle von Plaeenta praevia (Arnh»~ / r> aus ^ er 
Bd. 94, H. 8) die Resultate, aus der Klinik Bumm’s n! f * G - v . Dako !' 
den Arbeiten des Verf. und Sigwart’s niedergelegt. Statistik 
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Sigwart’s über 121 Fälle aus seiner poliklinischen Tätigkeit ergibt 
eine mütterliche Mortalität von noch nicht einmal 1 pCt. und die 
Resultate des Verf. mit der Metreuryse ergaben eine Mortalität der 
Kinder von nur 14pCt. Schweitzer hat in seiner Statistik eine 
Mortalität der Mütter von etwa 5 pCt. und bei den mit Metreuryse be¬ 
handelten Fällen eine Mortalität der Kinder von 14,3 pCt. Er ist des¬ 
halb nicht berechtigt zu sagen, dass für die Mütter die Gesamtmortalität 
„eine Besserung verlangt“, und dass die Resultate für die Kinder be¬ 
friedigen, da sie „im Vergleich mit denen anderer Kliniken recht gute“ 
seien. Die Klinik Bumra’s kann nach obigen Zahlen den Vergleich 
wohl ausbalten und Schweitzer musste die Resultate des Verf. uud 
Sigwart’s billigerweise zum Vergleiche heranziehen. W. Sigwart. 

M. Ferre: Fall von Extraateringraviditit. (Annales de gynecol. 
et d’obstetr., Februar 1912.) Smonatige Extrauteringravidität mit Ver¬ 
eiterung und Platzen des Fruchtsackes nach dem Abdomen und Per¬ 
foration der Uterusseitenwand. Die Laparotomie führte zur Heilung. 

M. Audebert: Die akute MagenerWeiterung bei Wöchnerinnen. 
(Annales de gynecol. et d’obstetr., Februar 1912.) Unter dieser Affektion 
versteht A. diejenige Erkrankung, die die Chirurgen unter dem Begriff 
des postoperativen Duodenalverschlusses führen. Seit der ersten Ver¬ 
öffentlichung von A., 1907, sind in Frankreich nur wenig Fälle be¬ 
schrieben, was A. auf ungenügende Beobachtung und Verwechslung des 
Leidens mit postoperativer Narkosenwirkung oder peritonealer Reizung 
zurücktührt. Er selbst bringt ausführlich 2 neue, von ihm beobachtete 
Fälle. Therapeutisch hat A. Magenspülungen, Darmirrigationen usw. 
angewandt. Auch er hat aber geradezu überraschende Erfolge vom 
Lagewecbsel der Kranken in Bauch- oder Knieellenbogenlage gesehen. 

J acobi. 

G. T. Western-London: Die VacciBebehandlaBg bei puerperaler 
Septikitaie. (Lancet, 10. Februar 1912, Nr. 4615.) Die Mortalität an 
puerperaler Septikämie, die 85—95 pCt. beträgt, konnte durch Behand¬ 
lung mit autogenen Vaccinen auf 55 pCt., die aller Fälle von Puerperal¬ 
fieber von 60pCt. auf 30pCt. herabgesetzt werden. Der infizierte 
Uterus liefert in 76 pCt. der Fälle den infizierenden Organismus in 
Reinkultur; besser wäre es, ihn aus dem Blute zu züchten. Der Verf. 
fand aber in 60 pCt. der Fälle das Blut steril, auch wuchsen die Kulturen 
aus dem Blute oft erst nach 1—2 Tagen oder später. Stockvaccine 
geben nicht so gute Resultate als autogene. Tabellarische Uebersicht 
über 100 Fälle. Weydemann. 

Channing C. Simmons: Intracraniclle Blltlllff bei Nengeboreiea. 
(The Boston med. and surg. journ., 11. Januar 1912, S. 43.) Bei zwei 
Neugeborenen, welche mit der Zange entbunden waren, bestanden die 
Symptome einer cerebralen Blutung. Nach Eröffnung der Scbädelhöhle 
und Entleerung ziemlich beträchtlicher Mengen dunklen Blutes schwanden 
bei beiden Kindern sofort die Hirndrucksymptome. Die Kinder, welche 
zur Zeit des Berichts etwa 1 Jahr alt waren, sind völlig gesund geblieben. 

v. Horaeyer. 

E. v. Graff und J. v. Zubrzycki - Wien: Kobragiftpfcrdehäno 
ly8« in der SehwBBgemhaft und bei CareiBOS. (Münchener med. 
Wocbenschr., 1912, Nr. 11.) Carcinomsera aktivieren die Kobragift¬ 
pferdebluthämolyse in über 70 pCt. der Fälle. Normalsera und Sera 
anderweitig Erkrankter nur in etwa lOpCt. Die Reaktion ist für 
"arcinom diagnostisch nicht verwertbar, weil auch die operierten, jahre¬ 
lang recidivfreien Frauen stark aktivieren. Die Diagnose einer bestehen- 
leu Schwangerschaft ist mit Sicherheit erst mit Beginn des 4. Monats 
in zu stellen. Im Wochenbett ist die Reaktion bis etwa 3 Wochen post 
partum deutlich positiv. Dünner. 

Legrand-Alexandrien und C. Baron - Dijon: Enucleation eines 
?ibroids bei 3monatiger Gravidität. (Annales de gynecol. et d’obstetr., 
Februar 1912.) Nach der Operation eines breit im Cervixteil sitzenden, 
150 g schweren Fibroids war der Weiterverlauf der Gravidität durch 
nehrere Anfälle drohender Fehlgeburt gestört. Bei der Geburt Störungen 
lurch ungenügende muskuläre Erweiterung; Zange; lebendes, 3 kg 
ichweres Kind. Jacobi. 

L. M. Bossi: Entgegnung auf die Bemerkungen E. Siemerling’s 
n Kiel: Ueber die Möglichkeit des IrniBBS genitale» Ursprungs beim 
Veibe, Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 2. (Centralbl. f. Gynäkol., 
012, Nr. 9.) Verf. sucht die streng sachliche Kritik, welche Siemer- 
ing vom Standpunkte des Psychiaters den Ausführungen Bossi’s über 
lie Heilung des Irrsinns durch Beseitigung kleiner genitaler Leiden zu¬ 
eil werden lässt, durch Beibringung neuen Materials zu entkräften. Frauen, 
iie wegen Mania melancolica, wegen Dementia praecox, wegen 
le p r essiv-maniakalischen Wahnsinns usf. monate-, ja jahrelang 
n Irrenanstalten interniert waren, sind nach der Ansicht des Verf. durch 
ie Beseitigung der „Uterus-Eierstockserkrankungen“ dauernd von ihren 
isychischen Leiden befreit worden. In der Annahme engster Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Psyche und Genitalsphäre geht Verf. so weit, 
ass er (Fall III) die Entstehung einer puerperalen Thrombophlebitis am 
leio auf ein psychisches Trauma zurückführt. Hier bildet also das 
sychische Trauma im Gegensatz zu der zur Diskussion stehenden Auf¬ 
lösung das ätiologische Moment für die somatische Affektion. Verf. 
ertritt nach wie vor die Lehre von einer toxischen weiblichen Psychose 
enitalen Ursprungs, der Neuropsychopathien und des durch allgemeine 
□ toxikation des Nervensystems bei infektiösen Erkrankungen des Weib¬ 
chen Genitalsystems hervorgerufenen Irrsinns, und kündigt eine grössere 
[onographie über diesen Gegenstand an. 


0. Hoehne: Ueber Toxi«res»rpti»B aus der Bauchhöhle und über 
intraperitoneale Narkose. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 9.) Verf. 
hat bekanntlich in grossen Versuchsreihen nachgewiesen, dass das 
Peritoneum von Tieren, bei denen längere Zeit vorher eine aseptische 
Peritonitis erzeugt worden ist, corpusculäre Elemente und auch Bakterien 
gar nicht oder in vermindertem Maasse resorbiert. Iu ganz analoger 
Weise prüfte nun Verf. das Peritoneum vorbehandelter Tiere auf seine 
Resorptionsfähigkeit toxischen Stoffen gegenüber und benutzte dazu 
Diphtherietoiin, sowie die schweren Gifte Ricin und Crotin. Alle Ver¬ 
suchsreihen ergaben, dass ein Unterschied der Resorption der Toxine 
nicht zu konstatieren war, ob die Tiere vorbehandelt waren oder nicht. 
Die Tiere mit künstlicher aseptischer Peritonitis zeigten keine Herab¬ 
minderung der peritonealen Resorption der Toxine. Dasselbe gilt für 
die Resorption von Aether-Alkoholgemisch, welches Verf. früher schon 
zu Zwecken iutraperitonealer Narkose seinen Versuchstieren injiziert 
hatte. Vorbehandelte Tiere waren mit der gleichen Menge Aether- 
Alkohol gerade so schnell und tief intraperitoneal zu narkotisieren 
und gingen bei dem gleichen Grad von Ueberdosierung zugrunde wie 
die Kontrolliere. Verf. glaubt damit seine Auffassung von dem Wesen 
der gegen Bakterienresorption schützenden aseptischen Reizperitonitis 
endgültig erwiesen zu haben: Die Resorptionsverhinderung ist ein rein 
mechanischer Vorgang. Die prophylaktische Reizbehandlung des Peri¬ 
toneums gewährt also einen Schutz gegen peritoneale Infektion, aber 
nicht gegen peritoneale Intoxikation. Verf. zieht aus seinen Ver¬ 
suchen den praktischen Schluss, dass bei bestehender Peritonitis die 
massenhaft im Peritoneum angesammelten toiischen Stoffe so rasch wie 
möglich durch Eröffnung des Peritoneums entfernt werden müssen, damit 
sie nicht von dem Peritoneum resorbiert werden. W. Sigwart 

M. N assauer-Müncheu: Vagi aalt Pnlverbebandlnig. (Münchener 

med. Wochensehr., 1912, Nr. 10 u. 11.) Bericht über die bisher insgesamt 
gemachten Erfahrungen mit Bolus alba bei Fluorbehandlung. Aus¬ 
führliche Schilderung der von Nassauer angewandten Methode. 

Dünner. 

M. Potocki: Behandlung des Uterasvarfalls. (Annales de gynöcol. 
et d’obstetr., Januar 1912.) Prophylaxe: Während der Schwanger¬ 
schaft empfiehlt P. bei schon bestehendem Vorfall und Oedem der Portio 
reichlich Bettruhe. Einmal hat er eine stark hypertrophierte Portio 
ohne Schaden für den Weitergang der Gravidität amputiert. Während 
der Entbinduug soll man die Kranken nicht vor völliger Muttermund¬ 
öffnung pressen lassen; ebenso soll man Zangen bei nicht genügend er- 
öffnetem Muttermund auf jeden Fall vermeiden. P. wendet den Kolpeu* 
rynter vor Eintritt des Kopfes zur Erweiterung der Scheide an. — 
Nichtoperative Behandlung des bestehenden Prolapses nur bei 
bestehender Kontraindikation zur Operation. Speziell achtet P. auf 
Beseitigung bestehender Uterusdeviation durch Aufrichten sowie auf die 
Behandlung eventuell bestehender Metritis. Bettruhe bei entzündlichen 
Erscheinungen. Bei nicht totalen Prolapsen hat er Erfolge durch 
Massage, Gymnastik und Elektrizität. Im übrigen wendet auch P. 
Pessare an, von denen er besonders solche empfiehlt, die jeden Abend 
von der Patientin selbst herausgenommen werden können, um Dilatationen 
der Scheide zu vermeiden. Bei stärkeren Graden des Prolapses behilft 
er sich mit Bandagen. Hysterophoren usw. (Schluss folgt.) 

M. Potocki: Behandlung des Gebärmiittarvorfalls. (Schluss.) 
(Annales de gynecol. et d’obstetr., Februar 1912.) Die restlose Heilung 
kann nur durch Operation erfolgen. P. will möglichst konservative 
Operationsmetboden für noch fortpfianzungsfähige Frauen angewandt 
wissen und reserviert die Uterusamputation und andere Sterilität be¬ 
dingende Operationen für alte Frauen oder besondere Fälle. P. gibt 
einen Ueberblick über die Methoden. Jacobi. 

Lichten stein-. Senile Mnttermillflsitrophta und zur konservativen 
Behandlung der Gynatresien. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 8.) 
Verf. berichtet über zwei Fälle von Haematometra infolge von Atresie 
der Vagina. Im ersten Fall handelte es sich um eine 51jährige Multi¬ 
para, bei welcher ein grosser, weicher Tumor, der als Ovarialcystom 
imponierte, als Haematometra erkannt wurde. Die Therapie bestand 
einfach in der Sondierung des Uterus, wobei sich das eingedickte Blut 
in Strömen entleerte. Als Ursache dieser Haematometra sind alle sonst 
die Gynatresie begünstigenden Momente auszuschliessen, und Verf. muss 
als Aetiologie eine senile Muttermundsatrophie annehmen, gibt aber 
selbst zu, dass diese Erklärung im vorliegenden Fall nicht ganz be¬ 
friedigt, denn man kann nicht wohl von seuiler Atrophie der Genitalien 
sprechen, wenn deren volle Funktion durch das Entstehen einer Hämato- 
metra erwiesen ist. In dem anderen Fall bandelt es sich um ein junges 
Mädchen von 15 Jahren mit zweifellos erworbener Atresie der Scheide 
infolge einer in den ersten Lebensjahren überstandenen Pneumokokken- 
vaginitis. Mit dem Beginn der Menstruation traten die Symptome der 
Haematometra auf. Bei der abdominal begonnenen und vaginal fort¬ 
gesetzten Operation zeigte es sich, dass man es mit einer Haerae ly tro - 
cervix, d. h. mit einer durch das sich ansammelnde Blut gedehnten 
Scheide und Cervix, zu tun hatte, das Corpus uteri und auch die Tuben 
waren nicht, wie anfangs erwartet war, beteiligt. Verf. befürwortet 
gegenüber der früher häufiger geübten radikalen Operation ein operativ 
konservatives Vorgehen. Am sichersten führt der von Pfannen stiel 
eingeschlagene kombinierte abdomino-vaginale Weg zum Ziele, da man 
hierbei am besten die Blase vor Verletzungen schützen und eine defini¬ 
tive Durchgängigkeit der Scheide erreichen kann. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






662 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 14. 


A. Kriwsky: Zur Frage der abdominalen Radikaloperation bei 
Utoruscareinom. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 9.) Verf. berichtet 
über die primären Resultate bei 50 Fällen von abdominaler Radikal¬ 
operation wegen Uterusoarcinom, bei welcher die Wertheim’sche Technik 
in Anwendung kam. Die primäre Mortalität betrug 18pCt. Bei 
23 Fällen wurde der Längsschnitt, bei 27 der Querschnitt nach 
Ffannenstiel gewählt, und es wird nach den erzielten Resultaten dem 
Querschnitt der Vorzug gegeben. In 9 Fällen wurde die Bauchhöhle 
geschlossen, 41 mal wurde nach unten drainiert. Von ersteren starben 2, 
von letzteren 7. Im Laufe der ersten 2 Jahre nach der Operation waren 
bereits 13 Frauen recidiv geworden. 

C. Fleischmann: Vaginale Corpasampotation und Corpas- 
resektion. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 9.) (Bemerkungen zu 
A. Rieck’s gleichnamigem Aufsatz in Nr. 3 d. Centralbl.) Verf. macht 
darauf aufmerksam, dass die von Rieck 1909 auf der Naturforscher- 
Versammlung in Salzburg vorgetragenen Operationsvorschläge gar nichts 
wesentlich Neues brachten. Schon H. W. Freund hat 1903 die vaginale 
Corpusamputation ausgeführt und Wechsberg hat 1908 ausführlich 
über die Operation berichtet. Auch Wertheim hatte damals schon die 
Freund’sche Operation wiederholt ausgeführt. Neu war nur der Vor¬ 
schlag Rieck’s, das Peritoneum vor Abtragung des Corpus uteri auf 
die Rückseite der Cervix aufzunähen. Diese Neuerung hält aber Verf. 
nicht für zweckmässig. Auch bezüglich seiner (des Verf.) Indikations¬ 
stellung zur Operation, bringt Verf. eine Richtigstellung der Ausführungen 
Rieck’s. W. Sigwart. 


Technik. 

M. Schall-Halensee: Technische Neuheiten auf dem Gebiete der 
Medizin, öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenpflege. (Deutsehr 
med. Wochenscbr., 1912, Nr. 11.) Neuer Stethoskopapparat zur Prüfung 
des Hörvermögens. Aufbewahrungsgefäss für subcutane Lösungen. Ylt- 
richtung zum Inhalieren von in Flüssigkeit gelösten Gasen. Gewölbe¬ 
stücke für Flach- und Hohlfüsse. Streckapparat für Oberschenkelbrüche 
Schutzkappe für zahnärztliche Instrumente. Saugvorrichtung an küost 
liehen Gebissen. Kindersaugflasche. Menstruationsbinde. Nabelbandage. 
Brustband ohne Gürtelfeder. Schaukelbadewanne. Verstellbare Vor¬ 
richtung zum Einführen von Gasen in Badewannen. Haltevorrichtung für 
Verbandkissen und Tragbeutel. Gestell zur Krankenbeförderung. Lüftung* 
anlage. Telephon. Desinfektor Merkur. Wolfsohn. 

K. Port-Nürnberg: Apparat zum Aufzeichnen der Rippenbnekti 
hei Skoliosen* (Münchener med. Wochenscbr., 1912, Nr. 12.) 

H. Philippi-Davos: Neuer Sputum- und Spucknapfdesinfektor. 
(Münchener med. Wochenscbr., 1912, Nr. 12.) Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 


Augenheilkunde. 

R. Denig-New York: Chirurgische Behandlung für Kalkver- 
letzungen des Auges. (Münchener med. Wochenscbr., 1912, Nr. 11.) 
In der Annahme, dass die sehr starke Trübung der Cornea durch die 
Verätzung der sie umgebenden Bindehautpartien entstanden seieD, trug 
D. die Bindehaut mit subconjunctivalem Gewebe ringförmig hart vom 
Hornbautrande in einer Breite von 5 bis 6 mm ab und transplantierte 
entprecheode Schleimhautlappen der Oberlippe. Guter Erfolg. 

Dünner. 


Hals«, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

E. Hopmann-Cöln: Vollständige Ausschälung der Gaumenmandeln. 
(Münchener med. Wochenscbr., 1912, Nr. 12.) Angabe der von ihm an¬ 
gewandten Technik. Dünner. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Natzler-Heidelberg: Ein Beitrag zum Kapitel der Gewöhnung an 
Uufallsfolgen. (Monatsschr. f. Unfallheilk., 1912, Nr. 1.) Es ist eine 
bekannte und oft beklagte Tatsache, dass die Folgen nicht versicherungs¬ 
pflichtiger Unfälle von den Verletzten vielfach ohne nennenswerte Ein¬ 
busse ihrer Arbeitsfähigkeit ertragen werden, während die Folgen 
versicherungspflichtiger Verletzungen auch dann, wenn sie objektiv gering¬ 
fügige Symptome hinterlassen haben, angeblich in hohem Maasse die 
Gebrauchsfähigkeit der Verletzten beeinträchtigen. In dem einen 
der zu diesem Kapitel mitgeteilten Fälle hatte ein Cigarrenarbeiter 
jahrzehntelang den Verlust des Mittel- und kleinen Fingers der 
rechten Hand, sowie eine völlige Versteifung des Handgelenks ohne 
Störung in seinem Berufe ertragen, während er nach einem neuerlichen 
Fall auf das Handgelenk über dadurch bedingte völlige Arbeitsunfähigkeit 
klagte. Ein Röntgenbild aber erwies, dass die tatsächlich hochgradigen 
Gelenkveräuderungen und Knochendefekte durchweg alten Datums waren. 
In dem zweiten Falle ergab die Röntgenuntersuchung bei einem Architekten 
die deutlichen Zeichen eines schweren Zertrümmeruogsbruches des rechten 
Handgelenkes. Trotzdem fühlte sich der Verletzte in der Gebrauchs¬ 
fähigkeit der Hand nicht nennenswert geschädigt, sondern klagte nur 
über leichte Störungen beim Ausführen feinerer Bewegungen. 

H. Engel: Kasuistischer Beitrag zur klinischen Differeulialdiagnose 
zwischen Gehirnblutung, Syphilis oder Embolie der Uirngefftsse. 
(Monatsschr. f. Unfallheilk., 1912, Nr. 1.) Unter Mitteilung mehrerer 
Gutachten wird einer jener so schwierig zu beurteilenden Fälle mit¬ 
geteilt, in dem es sieh um die Beantwortung der Frage bandelt: Ob 
ein unter den Erscheinungen der Halbseitenlähmung erfolgter Tod ur¬ 
sächlich auf einen Betriebsunfall zurückgeführt werden kann oder nicht. 
Da keine Sektion vorgenommen worden ist, wird ausführlich erörtert, 
ob hier eine gewöhnliche Gehirnblutung, eine Syphilis oder eine Embolie 
der Hirngefässe Vorgelegen hat. Auf Grund eines Obergutachtens kam 
das Reichsversicherungsamt zu dem Schluss, dass in diesem Falle eine 
Erkrankung des Herzens Vorgelegen hätte, die durch ungewöhnliche 
Arbeitsleistungen so erheblich verschlimmert worden sei, dass ein Gehirn¬ 
schlag eingetreten sei. Zu dieser Schlussfolgerung kam der Obergutachter 
deshalb, weil sich bei dem Verstorbenen nach der stattgefundenen 
Ueberanstrengung zuerst Symptome von seiten des Herzens eingestellt 
hatten und Gehirnerscheinungen erst längere Zeit später einsetzten. 

H. Hirschfeld. 


Sitzung vom 20. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Rotter. 

Vorsitzender: M. H.! Es sind Dankschreiben eingegangen von 
Herrn Geheimrat Simon und von dem Bruder des Herrn Kollegen 
Meyer. 

Ihren Austritt haben angemeldet: Herr Dr. Junghans wegen Ver 
zuges nach auswärts und Herr Dr. Werner in Dalldorf. 


Vor der Tagesordnung. 

Hr. A. Pinkuss: 

Demonstration zur Mesothorium-Therapie hei Krebskranken. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Tagesordnung. 

Hr. Emil Engel: 

Kann die Ovarientransplantation als erfolgreiche Behandlung der 
Ansfallserseheinnngen kastrierter Frauen ungesehen werden? (Kurzer 
Vortrag mit Patientinvorstellung.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Diskussion. 

Hr. S. Gottschalk: Es ist sehr schwer, aus den Svmptomec 
allein einen exakten Beweis in dieser Frage zu führen, und deshalb 
wäre es sehr interessant, wenn sich der Herr Vortragende* entschlossen 
wollte, nunmehr mittels eines kleinen Tiefenschnitts gegen die Portio 

eine kleine Scheibe zur mikroskopischen Untersuchung _ es braucht ia 

nicht viel zu sein — aus dem Ovarium zu excidieren und so den Beireis 
zu erbringen, dass tatsächlich funktionierendes Ovarialgewebe noch vor- 
handen ist; denn davon allein ist ja der Beweis abhängig, ob das ein- 
gepflanzte Ovarium wirklich funktionstüchtig ist, nicht aus dem Zurück¬ 
gehen der Wallungen allein. 

Bei einer Castration, die so lange zurückliegt, im Jahre 1909 aus¬ 
geführt worden ist, möchte ich aus den Symptomen einen solchen Schluss 
nicht ziehen wollen, wie der Herr Vortragende es getan hat, zumal ia 
Erbrechen vorhanden war, was sonst nicht ein typisches Symptom der 
klimakterischen Erscheinungen zu sein pflegt. Ich möchte also n 
den Herrn Vortragenden die Bitte richten, da die Patientin geheilt ist. 
und er ihr dadurch keinen Schaden zufügt, durch die mikroskopische 
Untersuchung den Beweis zu erbringen, dass funktionierendes Ovaria! 
gewebe vorhanden ist. Sonst könnte man doch wohl annehmen, dass 
das eingepflanzte Ovarialgewebe allmählich zugrunde gegangen ist. Der 
starke Ausfluss usw. würde vielleicht dafür sprechen. Nur dadurch ist 
der Beweis eben exakt zu erbringen, dass dieses Postulat erfüllt wird 


~ , . ' " ? T --'«»au«»™ iern, UDer aen rau 

vom gynäkologischen Standpunkt aus irgendeine Bemerkung zu machen. 
Aber es ist doch ein sehr eigentümliches Ding mit der Behandlung von 
Psychosen oder schweren Neurosen durch chirurgische Eingriffe. Ich 
habe schon einmal an dieser Stelle mich darüber geäussert Io jedem 
Falle muss man fragen: war diese Patientin, von der der Herr Referat 
hier gesprochen hat, vorher schon psychopathisch oder schwer hysterisch: 
oder ist sie erst hysterisch geworden im Anschluss an ihr schweres Unter 
leibsleiden V 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass sie eine Zeitlang eine richtig, 
hysterische Psychose hatte, und glücklicherweise gibt ia von allen 
Psychopathien gerade die hysterische Psychose die beste Prognose 

Ich würde auch jetzt nicht das Wort ergriffen haben; aber man 
muss vom neurologischen Standpunkte aus entschieden Bedenken hegen 
gegen die therapeutischen Grundsätze, die der Kollege zuletzt aus¬ 
gesprochen hat Er sagte wenn schliesslich alle anderen Mittel im 
Klimakterium oder bei fehlendem Ovarium nicht helfen dann soll man 
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diese, wie es scheint, bei geschickten Gynäkologen ja nicht gefährliche 
Operation anwenden. Aber Sie alle wissen doch, dass es gerade eine 
bysteria post operationes gynaecologicas gibt, dass dies oft gerade die 
chronischsten Fälle sind. Wenn nun wirklich einmal in diesem Falle 
anscheinend im Anschluss an die Operation — die übrigens auch 
suggestiv gewirkt haben kann — eine Heilung eingetreten ist, welche 
Enttäuschungen würden die Aerzte und die Patientinnen erleben, wenn, wie 
wahrscheinlich sehr häufig nach dieser Operation, die vorher bestehenden 
hysterisch-klimakterischen oder autochthon-hysterischen Beschwerden sieb, 
wie das oft nach solchen Operationen geschieht, nur noch vermehren. 

Deshalb möchte ich doch sehr davor warnen, etwa in die Therapie 
als ein geeignetes Heilmittel für derartige Psychosen und Neurosen die 
empfohlene Operation einzuführen. 

Hr. Emil Engel (Schlusswort): Ich bedauere lebhaft, dass keiner 
von den 5 oder 6 Kollegen, die die Patientin vorher behandelt haben, 
hier das Wort ergriffen hat. Sie würden dann daraus ersehen, in welchem 
Zustande sich die Patientin bis zur Zeit der Operation befunden hat. 

Wenn Herr Dr. Munter meint, dass es sich um eine hysterische 
Psychose handelt, so wird man gegen diese Annahme natürlich nichts 
sagen können. Tatsache ist nur, dass die Patientin nach den früheren 
Laparotomien niemals Zeichen der Hysterie zeigte, dass sich die Ausfalls¬ 
erscheinungen einstellten, nachdem ihr in einer neueren Operation beide 
Eierstöcke entfernt wurden; da sich die Wirkung der Ovarientransplantation 
nicht sofort einstellte, glaubte sie, dass ich an ihr überhaupt keine 
Operation vorgenommen hätte, sie war erst davon überzeugt, dass über¬ 
haupt etwas geschehen ist, als die Wirkung sich nach längerer Zeit be¬ 
merkbar machte. Ich habe vorhin ausdrücklich hervorgehoben, dass die 
ersten acht Tage eine sehr schwere Zeit für die Patientin waren. Hätte 
die Suggestion, die auch vorher schon vergeblich lange Zeit hindurch 
versucht worden war, eine solche Eiuwirkung auf die Patientin haben 
können, so müsste die Besserung im Befinden der Patientin mindestens 
gleich am Tage nach der Operation aufgetreten sein. So aber hat sich 
der krankhafte Zustand in den ersten Tagen derart verstärkt, dass ich 
daran denken musste, womöglich das Ovarium wieder zu entfernen. Von 
Suggestion kann in diesem Falle also gar nicht die Rede sein. 

Herr Prof. Gottschalk meinte, ich sollte bei der Patientin noch 
einmal den Tiefenschnitt versuchen. Ja, die Patientin ist bereits 5 oder 
6 mal operiert worden. Ob sie nur zu dem Nachweise, dass das Ovarium 
noch vorhanden ist, sich nochmals einer Operation, wenn auch einer 
noch so kleinen, unterziehen wird, bezweifle ich sehr stark. 

Ausserdem wurde das Erbrechen als ein Teil der klimakterischen 
Beschwerden bemängelt. Das Erbrechen allein ist es nicht. Die Patientin 
hatte tagtäglich wiederholte, sehr stark aufsteigende Hitze mit heftigsten 
Schweissausbrüchen, im Anschluss daran erfolgte das Erbrechen. 

Ich glaube trotz der ablehnenden Meinung des Herrn Dr. Munter, 
dass man doch mit Hilfe dieser leichten und einfachen Operation ein 
Mittel in der Hand hat, um Frauen auch in Fällen, bei denen jede 
andere Therapie versagt, ziemlich sicher Hilfe zu bringen. 

P. S. Die Patientin verweigert jeden nochmaligen Eingriff; sie fühlt 
sich jetzt vollkommen gesund und bestreitet, jemals nervös oder gar 
hysterisch gewesen zu sein. Nach den vorgelegten Zeugnissen hat sie 
in verschiedenen Kliniken zur Zufriedenheit der Vorgesetzten ihre Stellung 
als Krankenpflegerin auch nach den ersten Bauchoperationen ver¬ 
sehen. Seit ihrer Castration hat sie keine ähnliche Tätigkeit mehr aus¬ 
üben können, nach der Ovarientransplantation ist sie jetzt seit einiger 
Zeit als Wirtschafterin und Assistentin bei Operationen bei einem hiesigen 
Zahnarzt tätig, eine Stellung, die wohl niemand zur Zufriedenheit seines 
Chefs ausüben kann, der an hysterischer Psychose leidet. 

Hr. J. Morgenreth: 

Zu Chemotherapie bakterieller lafektitaea. (Kurze Mitteilung.) 

Als ich Ihnen im vorigen Jahr über chemotherapeutische Ver¬ 
suche mit Chinin und einigen seiner Derivate berichtete 1 )» die Dr. Halber¬ 
es taedter und ich an mit Trypanosomen infizierten Mäusen angestellt 
hatten, wies ich bereits darauf hin, dass wir unsere Versuche auf eine 
bakterielle Infektion, nämlich auf die Pneumokokkeninfektion, aus¬ 
zudehnen im Begriffe wären. In den Versuchen von Halberstaedter 
und mir hatte sich gezeigt, dass das Hydrochinin in seinerWirkung 
auf die Trypanosomeninfektion dem Chinin überlegen ist, 
und es lag nahe, auch die Homologen des Hydrochinins zu untersuchen. 
Die Strukturverhältnisse der in Betracht kommenden Verbindungen 
zeigen Ihnen in übersichtlicher Weise die projizierten Formeln. Das 
nächst höhere Homologon des Hydrochinins (= Methylhydrocuprein), das 
Aethylhydrocuprein, erschien der Trypanosomeninfektion gegenüber 
noch etwas besser, als das Hydrochinin, und, nachdem Vorversuche ge¬ 
zeigt hatten, dass die Pneumokokkeninfektion der Mäuse durch Chinin 
und Hydrochinin nicht beeinflusst wird, studierte ich gemeinschaftlich 
mit Dr. R. Levy auch die Wirkung des Aethy lbydi ocupreins 
auf die Pneumokokken. 

Hier ergab sich tatsächlich eine erhebliche chemothera¬ 
peutische Wirkung. Bei intraperitonealer Infektion mit einer hoeb- 
viruleuten Pneumokokkenkultur, die in 24 bzw. 4S Stunden mit Sicher¬ 
heit den Tod der Versuchstiere (Mäuse) herbeiführte, gelang es, in etwa 
einem Drittel der Fälle durch subcutane Injektion ungiftiger Mengen 
von salzsaurem Aethylhydrocuprein in wässeriger Lösung die Tiere am 

1) Morgenroth und Halberstädter, Sitzung vom 10. Mai 1911, 
Diese Woehenschr., 1911, S. 956. 


Leben zu erhalten. Die erste Behandlung erfolgte gleichzeitig mit der 
Infektion; sie wurde dann an den 4 folgenden Tagen wiederholt. Noch 
besser waren die Ergebnisse, wenn die Behandlung erst 6 Stunden nach 
stattgehabter Infektion begann; hier wurde die Hälfte der Tiere 
dauernd am Leben erhalten. Diese Versuche, die bereits im 
Sommer vorigen Jahres (diese Woehenschr., 1911, Nr. 34 und Nr. 44) 
von Dr. Levy und mir veröffentlicht worden sind, sind wohl die ersten 
überhaupt, welche die chemotherapeutische Beeinflussbarkeit einer fort¬ 
schreitenden, zudem rapid tödlich verlaufenden bakteriellen Infektion 
beweisen. 

Die Resultate bedurften noch der Verbesserung, denn es liegt 
naturgemäss bei dem Experimentator der Wunsch vor, die Erscheinungen 
möglichst zu beherrschen und konstante Erfolge zu erzielen. Aus theo¬ 
retischen Erwägungen, die ich im Rahmen einer kurzen Mitteilung 
nicht ausführen kann, suchten Halberstaedter und ich die Re¬ 
sorption der wirksamen Substanz zu verlangsamen, um da¬ 
durch ein längeres Andauern der zur Beeinflussung der Infektion not¬ 
wendigen Konzentration der Heilsubstanz im Blut herbeizuführen. Dies 
gelang uns nach einem Verfahren, das wir zuerst bei Trypanosomen¬ 
infektionen erprobten, und dessen ausgezeichnete Erfolge bei Pneumo- 
kokkeninfektion Sie aus den projizierten Diagrammen ersehen können. 
Wir verwendeten nicht mehr die wässerigen Lösungen der Alkaloidsalze, 
sondern wir injizierten subcutan Lösungen der freien Alkaloidbasen 
in Olivenöl. Das Oel wird, wie bekannt, nur sehr langsam resorbiert, 
dagegen geht das Alkaloid, wie besonders die Trypanosomenversuche 
klar zeigen, rasch in die Blutbahn über. Wir konnten hier Dosen an¬ 
wenden, die im allgemeinen unschädlich sind. Seltene Vergiftungs¬ 
fälle kommen, wie Sie aus den Diagrammen sehen werden, vor; sie 
beruhen auf der abnormen Empfindlichkeit einzelner Tiere und auf ge¬ 
legentlicher partieller intramusculärer Injektion der öligen Lösung. 

Wir haben bisher nur prophy laktische Versuche ausgeführt und 
efunden, dass bei Anwendung von 0,5—0,4 einer 2proz. Lösung 
er Aethylhydrocupreinbase in Oel eine Behandlung an 4 aufeinander¬ 
folgenden Tagen notwendig ist, dass aber damit glänzende Resultate er¬ 
zielt werden, indem 90—100 pCt. aller behandelten Tiere dauernd 
geheilt bleiben. 

Eine zwei- bzw. dreimalige Injektion dieser Mengen genügt, wie die 
Diagramme zeigen, nicht zur dauernden Heilung, wenn auch der Ablauf 
der Infektion gehemmt wird. 

Mit dieser Methode gelingt es auch, wenn man die Dosis nur etwas 
grösser wählt, nämlich 0,7 pro 20g Maus, durch eine einmalige In¬ 
jektion, die nahezu gleichzeitig mit der Infektion stattfindet, diese 
dauernd zu verhüten. Während bei der mehrtägigen Behandlung 
Immunitätsvorgänge, die sich an eine Entwicklungshemmung anschliessen, 
für den schliesslichen Effekt von Bedeutung sein können, dürfte es sich 
hier um eine rasche Abtötung der Pneumokokken in der Bauchhöhle 
handeln, womit nicht gesagt sein soll, dass nicht auch hier ziemlich 
komplizierte Vorgänge im Spiele sind. 

Die eben geschilderte Versuchsanordnung erfüllt nun in recht voll¬ 
kommener Weise noch ein zweites Postulat, das sich aus der Analyse 
der ursprünglichen Versuche mit wässerigen Lösungen des Alkaloids ergab. 

Gemeinschaftlich mit Dr. Rosenthal habe ich nämlich festgestellt, 
dass Trypanosomen sehr leicht eine Arzneifestigkeit gegenüber dem 
Hydrochinin gewinnen, eine Erscheinung, die Ihnen bezüglich anderer 
trypanocider Mittel besonders aus den Arbeiten Ehrl ich’s und seiner 
Mitarbeiter bekannt ist. Ich werde Ihnen an einigen übersichtlichen 
Diagrammen diese Erscheinung bei Trypanosomen demonstrieren. Die 
Unregelmässigkeit der schon erwähnten ersten Versuchsresultate bei 
Pneumokokken Hess nun vermuten, dass vielleicht auch hier das Ent¬ 
stehen einer Arzneifestigkeit eine gewisse Rolle spielt. Gewöhnung von 
Bakterien an Gifte ist bekannt, doch ist sie bisher selbstverständlich 
mangels chemotherapeutischer Erfolge nur in Kulturen erzielt worden. 
So hat in neuerer Zeit Marks unter Ehrl ich’s Leitung einen Para¬ 
typhusstamm an das Achtfache der sonst das Wachstum hindernden 
Konzentration arseniger Säure gewöhnt, allerdings nach 3jähriger mühe¬ 
voller Arbeit. In dem hier vorliegenden Fall Hess sich unsere Voraus¬ 
sicht mit geringer Mühe und rasch bestätigen. Versuche, die ich 
gemeinsam mit Dr. Kaufmann anstellte, zeigten,* dass die einige Male 
wiederholte erfolglose Behandlung von Mäusen mit wässeriger Lösung 
des Aetbylhydrocupreinsalzes zu einer sehr erheblichen Festigung der 
Pneumokokken gegen Aethylhydrocuprein führt, und dass man in 
höchstens 12—15 Tagen einen Pneumokokkenstamm erhält, der durch 
eine Anzahl von Passagen (mindestens 12) hindurch seine 
Festigkeit beibehält. Wir halten den Stamm im Laboratorium; 
ich kann Ihnen aber wegen momentaner Schwierigkeiten in der Be¬ 
schaffung von Versuchstieren über seine augenblickliche Beschaffenheit 
nichts mitteilen. Die Diagramme werden Ihnen ohne weiteres das Ver¬ 
halten dieses Stammes zeigen, und Sie werden sehen, dass er von 
unserer wirksamsten Behandlung nicht beeinflusst wird. 

Die Demonstration zeigt Ihnen zugleich, dass auch bei dieser An¬ 
wendungsweise dem Chinin selbst jede Wirkung auf die Pneumo¬ 
kokken fehlt. 

Die Verbesserung der Methodik wird es uns erlauben, auch bei der 
Pneumokokkeninfektion die systematische Bearbeitung der Chininreihe 
und der Hydrocupreinreihe sowie verwandter Verbindungen aufzunehmen, 
wie sie uns durch die unermüdliche Unterstützung der Vereinigten Chinin¬ 
fabriken Zimmer & Co. und ihres Direktors, Dr. Weller, ermöglicht wird. 

Die klinische Prüfung des Mittels lag nahe. 
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Dass das Chinin zeitweise bei der Behandlung der fibrinösen Pneumonie 
eine Rolle spielte, ist Ihnen bekannt. 

Ich habe mich zuerst an Herrn Professor A. Fraenkel gewandt, 
dem ioh für sein grosses, tatkräftiges Interesse für diese therapeutische 
Frage auch an dieser Stelle bestens danken möchte. Eine Prüfung des 
Mittels nimmt auch in grösserem Umfang Sir Almroth Wright vor, und 
zwar in Johannesburg. Auch bei zahlreichen anderen Klinikern hat 
dasselbe Interesse gefunden, doch liegen von diesen umfangreiche Ver¬ 
suche noch nicht vor. Es ist selbstverständlich, dass wir, wie beim 
Tierversuch, so auch bei therapeutischen Versuchen an Kranken, nur 
Anfänge vor uns haben. Für die experimentelle Forschung jedenfalls 
dürfte durch unsere Versuche ein weites Gebiet eröffnet sein, die 
klinische Erprobung bietet ihre eigenen und besonderen Schwierigkeiten. 

Diskussion. 

Hr. A. Frankel: Durch die gütige Verwendung des Herrn Kollegen 
Morgenroth wurde mir eine grössere Menge des Aethylhydrocupreins 
zur klinischen Prüfung durch die Vereinigten Chininwerke von Zimmer & Co. 
zur Disposition gestellt. 

Ich möchte von vornherein bemerken, dass ich den chemothera¬ 
peutischen Versuchen zur Behandlung der Pneumonie durchaus sympathisch 
gegenüberstehe. Ich habe die UeberzeuguDg, wir werden eines Tages 
ein Präparat bekommen — bisher besitzen wir es noch nicht —, durch 
welches wir in der Lage sein werden, den Verlauf der Pneumonie ab¬ 
zukürzen bzw. eine Wendung zur Heilung in dem gegebenen Moment 
der Anwendung zu bewirken. 

Wie in jedem Winter nahm auch in diesem Jahre vom Januar ab 
plötzlich die Zahl der Pneumoniefälle in Berlin zu. Ich habe, sobald 
ich in den Besitz des Präparats gekommen war, sämtliche Pneumonien 
mit dem Mittel behandelt. Es sind im ganzen 21 Fälle. In der ge¬ 
ringen Zahl liegt es begründet, dass ich keine Kontrollversuche machen 
konnte. Um zu einem sicheren Resultat zu gelangen, hätten wir die 
Hälfte der Fälle nicht behandeln und diese mit den behandelten ver¬ 
gleichen müssen. Ausserdem wäre es zweckmässig gewesen, um sich 
vor Täuschungen zu bewahren, das einfache Chinin zur Kontrolle eben¬ 
falls heranzuziehen. Das war, wie gesagt, nicht möglich. 

Die diesmalige Pneumonieepidemie hatte einen verhältnismässig 
milden Charakter. Den Eindruck haben wir bei unseren eigenen Patienten 
gehabt, und er ist mir von den Aerzten anderer hiesiger Krankenhäuser 
bestätigt worden. 

Die Sterblichkeit der Pneumonie in unseren Krankenanstalten 
schwankt im allgemeinen zwischen 16 bis 30 pCt. 

Unter den 21 Fällen, die ich mit dem Aethylbydrocuprein be¬ 
handelte, hatten wir 4 Todesfälle, das sind 19 pCt. Ich bemerke aber, 
dass von diesen 4 Fällen 3 mit doppelseitiger Entzündung in sehr 
schwerem Zustande ins Krankenhaus kamen. Der vierte Patient, ein 
junger Mann von 28 Jahren, war Delirant. Das Mittel schien auf ihn 
günstig zu wirken; die Pneumonie war am achten Tage vollständig 
beseitigt; acht Tage nach dem Abbruch der Behandlung, als der Patient 
eben aufstehen sollte, trat bei ihm plötzlich Herzparalyse ein. Die Ur¬ 
sache dieser Herzparalyse ist bisher nicht vollständig aufgeklärt. Die 
mikroskopische Untersuchung des Herzens steht noch aus. 

Wenn ich vorhin gesagt habe, dass ich die chemotherapeutischen 
Bestrebungen des Herrn Kollegen Morgenroth als dankenswert ansehe, 
so bewegt mich zu diesem Ausspruch ganz besonders der Umstand, dass 
die Serumtherapie der Pneumonie bisher keine zuverlässigen Resultate 
geliefert hat. Ich selber habe vor einigen Jahren von dem Kollegen 
A. v. Wassermann ein Pneumokokkenserura, wie ich glaube, ein poly¬ 
valentes, zur Prüfung übergeben bekommen; es hat nicht die Spur einer 
Wirkung geäussert. Das kann uns auch gar nicht wundernehmen, da 
die Pneumokokkeninfektion des Menschen eine sehr geringe immuni¬ 
satorische Wirkung ausübt. Sie wissen, dass Individuen, welche einmal 
eine Pneumonie überstanden haben, nicht selten zum zweiten und 
dritten Male, ja noch viel häufiger an Pneumonie wieder erkranken. Es 
kommen sogar sogenannte recurrierende Pneumonien vor, worunter ich 
diejenigen Entzündungen verstehe, welche dasselbe Individuum wenige 
Tage nach der Krisis cider Lysis zum zweiten Male befallen. Gewöhnlich 
wird da sogar derselbe Lappen wie das erstemal ergriffen. Eine geringe 
immunisatorische Wirkung allerdings macht sich in diesen Fällen be¬ 
merkbar. Ich habe wenigstens beobachtet, dass die zweite Entzündung 
meistens relativ leicht und in auffallend kurzer Zeit abläuft. Trotzdem 
ich über ein Dutzend derartiger Fälle beobachtet habe, habe ich keinen 
tödlichen Ausgang konstatiert. 

Also mit der Serumtberapie der Pneumonie scheint es nicht zu 
gehen, und insofern sind solche Untersuchungen, wie sie unser Kollege 
Morgenroth unternommen hat, durchaus berechtigt. Ich muss aber au 
die Spitze der Ergebnisse, die ich Ihnen nun mitteilen werde, den Satz 
stellen, dass das Aethylhydrocupreiu noch nicht das Mittel ist, welches 
wir brauchen, und zwar aus dem Grunde, weil es eine sehr unangenehme 
komplikatorische Wirkung hat, die allerdings nur in einem bestimmten 
Prozentsatz der Fälle eintritt, aber so beschaffen ist, dass man es für 
den Gebrauch in der Praxis nicht empfehlen kann. Diese kom¬ 
plikatorische Wirkung besteht in dem Auftreten einer Amblyopie, 
welche wir unter unseren 21 Fällen dreimal, d. b. in 14,3 pCt. der 
Fälle beobachteten. Die einzelne Dosis des löslichen Aethylhydrocupreins, 
welche wir verabfolgten, war 0,5. Es wurden pro die 1 bis 2 bis 2,5 g 
innerlich gegeben. Nachdem wir einmal diese amblyopieerzeugende 


Wirkung des Mittels kennen gelernt haben, sind wir nie über 2,0 pro 
Tag gestiegen; meistens haben wir uns auf 1,5 beschränkt. 

Diese Amblyopie ist aber nach dem sofort erfolgten Aassetzen ds 
Mittels schnell vorübergegangen. Nach 2 Tagen waren die Patient« 
wieder nahezu im Besitz ihres normalen Sehvermögens. Ich zweifle aber 
nicht daran, dass, wenn wir das Mittel weitergegeben hätten, schwere, 
ja vielleicht bleibende Sehstörungen aufgetreten wären. 

Sie wissen, dass auch infolge der einfachen Chininintoxikation solch? 
Amblyopien, selbst vollständige Amaurosen Vorkommen. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung des Augenhintergrundes ergab 
bei unserem Patienten eine auffallende Enge der Gefässe, namentlich 
der Retinalarterien. Das Gesichtsfeld war verengt. Auf der Höhe der 
Amblyopie waren die Patienten nur noch imstande, auf eine Entfernung 
von 1 bis 2 m Finger zu zählen. Aber, wie gesagt, das war ein durch 
aus passagerer Zustand. 

Sonstige Nebenwirkungen haben wir eigentlich wenig beobachtet. 
Ein oder zwei Patienten erbrachen; bei diesen haben wir das Mittel per 
Clysma angewandt. 

Was nun die Wirkung auf den Verlauf betrifft, so stellt sie sich 
folgendermaßen: In 9 Fällen haben wir keine deutlichen Wirkungen 
konstatiert, in 6 Fällen war die Wirkung zweifelhaft, in 6 änderte 
Fällen schien uns allerdings eine günstige Einwirkung auf die Pneumooie 
zu bestehen. Ich glaube, dass da eine Täuschung nicht vorliegt. E: 
zeigte sich nämlich in diesen 6 Fällen, dass der Fieberabfall sich bereits 
am Uebergang vom vierten zum fünften Tage vollzog. Wie mir Herr 
Kollege Magnus-Levy mitteilt, der die relative Leichtigkeit der 
Pneumonie in der diesmaligen Winterepidemie bestätigt, sind die Fälle 
im Friedrichshain alle dadurch bemerkbar gewesen, dass sie erheblich 
länger dauerten, als man es sonst durchschnittlich zu beobachten ge¬ 
wöhnt ist. Die Temperatur fiel in unseren 6 günstig beeinflussten 
Fällen zum Teil steil innerhalb 12 Stunden ab, um nicht wieder in die 
Höhe zu geben. Bei 2 anderen Fällen trat eine Art Lysis ein, und 
zwar ebenfalls wieder von steilerem Verlauf, als man das sonst zu beob¬ 
achten gewohnt ist. Der Abfall geschah hier in Form einer schrägen 
Linie ohne zwischen liegende Exacerbation bis zur Norm. 

Das sind die Beobachtungen, welche wir gemacht haben. Also ich 
wiederhole noch einmal: in der grösseren Anzahl der Fälle, und zwar in 
43 pCt., keine nachweisbare Wirkung, in 28,5 pCt. der Fälle, eine zweifei 
hafte, in weiteren 28,5 pCt., eine, wie uns schien, markante Wirkung. 
In einigen der zweifelhaften Fälle lag die Ursache, dass sich eine deut¬ 
liche Wirkung nicht konstatieren liess, darin, dass die Patienten zu 
spät zur Anstalt kamen, also kurz vor der Krisis. Die Krankheit be¬ 
stand bei ihnen schon 6, 7 Tage lang, und da waren wir nicht sicher, 
ob die Entfieberung auf das Mittel zurückzufübren war oder nicht. 

Jedenfalls sind diese klinischen Beobachtungen ein Beleg dafür, 
dass man aus den Mäuseversucben noch keine Rückschlüsse auf die 
Wirkung beim Menschen machen kann. Vorderhand müssen Sie Ihre 
Hoffnungen, mit den bis jetzt von Herrn Morgenroth zu Anwendung 
gezogenen Präparaten die Pneumonie des Menschen zu beeinflussen, noch 
etwas zurückscbrauben. Wir wollen aber dem Herrn Kollegen wünschen, 
dass es seinen emsigen Bemühungen gelingen möge, uns auf diesem 
Gebiete weiter zu fördern. 

Hr. Fritz Meyer: Ich möchte an die Worte meines Herrn Vor¬ 
redners anknüpfen, wenn ich auch hinsichtlich der chemotherapeutischen 
Beeinflussung der Pneumonie nicht so hoffnungsfreudig bin wie er, und 
zwar aus folgenden Gründen: 

Die Versuche des Herrn Morgenroth beziehen sich auf Tiere, bei 
denen die Pneumokokkeninfektion unter einem exquisit septischen Bilde 
verläuft, während wir an ihren Lungen Herde, wie wir sie beim Menschen 
finden, nicht nachweisen können. Eigene Versuche haben mir gezeigt, 
dass es sich bei der Bekämpfung der Pneumonie des Menschen nicht 
allein darum handelt, ein wirksames Mittel gegen die Pneumokokken 
als Infektionsträger zu finden, sondern dass wir bei der Pneumonie - 
wir Kliniker wissen das ja seit langem — eine Reihe Erscheinungen zu 
bekämpfen haben, welche nicht auf die Pneumokokken als solche zurück¬ 
zuführen sind. 

Gelegentlich anderer Untersuchungen, welche ich zur Aufklärung der 
Frage, warum die Pneumokokkensera so ausserordentlich wenig Einfluss 
auf die Pneumonie des Menschen haben, anstellte, habe ich gefunden - 
ähnliche Untersuchungen sind aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 
(DoId) erschienen —, dass sich in der Lunge von Mensch und Tier 
durch autolytische Prozesse ausserordentlich giftige Substanzen bilden, 
welche imstande sind, erstens bei intravenöser Injektion in kurzer Zeit 
ein Tier unter schwersten Vergiftungserscheinungen zu töten, anderer¬ 
seits, wenn man die Dosis in verschiedener Weise variiert,' alle Er¬ 
scheinungen hervorzurufen, welche wir speziell bei der Krisis der Pneu¬ 
monie beobachten können. Ich habe vor allen Dingen ganz exquisite 
Wirkungen auf den Blutdruck, auf die Temperatur (Temperaturstürze' 
gesehen, auch Leukocytenbilder beobachtet, wie wir 'sie gerade bei 
fuuesteu Pneumonien zu beobachten gewohnt sind. * 

Nun, wenn wir, wie Herr Morgenroth es’beabsichtigt, chemo¬ 
therapeutische Mittel finden, welche sich lediglich gegen die Pneumo¬ 
kokken richten, so bleibt die grosse Abteilung derjenigen Symptome zu 
behandeln übrig, welche gar nichts mit den Pneumokokken als solchen 
zu tun haben, sondern darauf zurückzuführen sind, dass indirekt durch 
die Wirkung der Pneumokokken Bestandteile der Lunge in Lösung 
gehen, welche geeignet sind, schwere Erscheinungen hervorzurufen. E> 
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st mir manchmal gelungen, gegen diese Stoffe durch Einspritzung 
on Adrenalin wirksam vorzugeben. Wir wisseu auch aus klinischen 
Beobachtungen, dass Adrenalin gerade bei der unglücklich verlaufenden 
3 ueumonie, bei Kriseu mit Collaps und Blutdrucksenkung, die unter 
Imständen zum Tode führen können, gute Dienste leistet. 

Ich glaube also, um kurz zu resümieren, dass diese Stoffe einen 
'aktor bilden, gegen welchen wir vorerst weder durch Serum, noch durch 
hemotherapeutische Mittel wirksam Vorgehen können. Andererseits 
;laube ich, dass bei denjenigen Pneumokokkeninlektionen des Menschen, 
reiche gerade zu septischen Infektionen führen, wie schweren Pneumo- 
okkenanginen, Otitiden und ähnlichen Prozessen, vielleicht das chemo- 
herapeutiscbe Verfahren, wie es Herr Morgenroth so ausserordentlich 
rfulgreich eingeleitet hat, zu guten Resultaten führen kann. Für die 
’neuraonie aber, fürchte ich, werden wir uns auf diesem Wege mit be- 
cheidneren Erfolgen begnügen müssen. 

Hr. Morgenroth (Schlusswort): Den Worten des Herrn Geheimrats 
' r än kel möchte ich noch einige kurze Bemerkungen hinzufügen. 

Der Vergleich mit einer etwaigen Heilwirkung des Chinins bei 
'neumoniekranken kommt natürlich in Frage. Es wird Ihnen bekannt 
ein, dass dem Chinin schon oft in der Therapie der Pneumonie eine 
tolle zugeschrieben wurde. Dieser Umstand bildete sogar für uns mit 
ioe Anregung zu den geschilderten Tierversuchen. Es liegen, besonders 
>us neuerer Zeit, therapeutische Versuche mit Chinin bei Pneumonie 
on Aufrecht und Petzold vor. Die vielfach durch die Literatur 
aufenden Angaben über glänzende Wirkung grosser Dosen Chinin, die 
in amerikanischer Arzt Galbraith erzielt haben soll, finden in dessen 
:urzer Mitteilung keine Unterlage, ausserdem sind die angewandten 
)osen (8— IO g pro die) viel zu hoch. 

Die Resultate, die Wright in Johanne>burg mit dem Aetbylhydro- 
uprein erhalten hat, stimmen, soweit ich aus seinen freundlichen Mit- 
eilungen entnehme, ungefähr überein mit dem, was Herr Gebeimrat 
•’ränkel gesagt hat. Wright hat subcutan injiziert, und zwar zum 
Teil recht erhebliche Mengen, und es ist mir bei den bis jetzt behan- 
leiten Fällen — es sind allerdings nur acht — über keine Amblyopie 
)erichtet worden. Die Versuche in Transvaal werden, wie mir Professor 
Vright mitteilt, fortgeführt, und zwar in der Weise, dass ein Patient 
nit dem Präparat behandelt wird und der nächsteinlaufende nicht. 

Prof. Wright schreibt mir ausserdem — was ich mit seiner Er- 
aubnis mitteile —, dass im Reagenzglasversuch das Aethylhydrocuprein 
‘ine sehr wichtige Eigenschaft zeigt. Während bisher — ich erinnere 
in die bekannten Versuche von Ehrlich und Bechhold — auch die 
itärksten Antiseptica ihre Wirkung in serumhaltiger Lösung verlieren, 
jehält nach Wright’s Versuchen das Aethylhydrocuprein in serum- 
laltigen Lösuugen seine spezifisch antiseptische Wirkung bei. 

Das häufigere Eintreten von Amblyopien konnte man nicht voraus¬ 
sehen. Ich habe selbstverständlich, als mir Herr Geheimrat Frankel 
die Amblyopien mitteilte — es ist mir noch eine weitere gleichzeitig 
nitgeteilt worden, die übrigens nach kürzester Zeit abklaDg —, den 
sämtlichen Aerzten, die das Mittel in Händen hatten, auf dem schnellsten 
(Vege die Tatsache mitgeteilt und die Konsequenz für die Dosierung 
gezogen. Ich habe zwei Hoffnungen: die eine ist die, dass man 
luch mit Dosen, die die Amblyopie nicht machen, thera¬ 
peutische Wirkung sieht; die zweite, dass man jetzt an die 
?'rage der Amblyopie mit Erfolg im Tierversuch herangeht. 

Theoretische Betrachtungen über Wahrscheinlichkeit von Erfolgen 
^der Misserfolgen bei Behandlung der Pneumonie stossen selbstverständl¬ 
ich auf ausserordentliche Schwierigkeiten. Wenn Herr Fritz Meyer 
neint, dass bei der Pneümonie als schädliche Stoffe die Produkte der 
Vutolyse (Friedr. Müller) hauptsächlich in Betracht kommen, so be- 
larf diese Frage einer besonderen Behandlung. Die Krise mit Autolyse 
iod deren Produkten tritt aber auch ein, wenn wir chemotherapeutisch 
licht eingreifen, und wenn es uns etwa gelingen sollte, im Stadium der 
Vnsehoppung oder in einem späteren Stadium die weitere Entwicklung 
ler Pneumokokken und der Pneumonie zu coupieren, so müsste ich das 
loch als einen sehr erheblichen Gewinn anseheu. 

Herr Fr. Meyer hat darauf hiDgewiesen, dass z. B. bei Pneumo- 
tokkenanginen, Otitis usw., wo das septikämische Bild in den Vorder¬ 
grund träte, entsprechend dem Tierversuch chemotherapeutische Be- 
landlung angezeigt wäre. Nun, man darf nicht vergessen, dass auch 
)ei der fibrinösen Pneumonie ebenso wie bei der Angina eine 
Bakteriämie in Betracht kommt. Wir haben neulich erst durch 
ierrn Jochmann gehört, dass man bei 70 pCt. aller fibrinösen 
Pneumonien Pneumokokken im Blut des Lebenden nachweisen kann, 
ch kann hinzufügen, dass man im Blut der Leichen — ich mache die 
Untersuchung jetzt ex officio seit ti Jahren — in allen Fällen Pneumo¬ 
kokken findet. 

Mit der Bakteriämie hängen natürlich spätere Komplikationen, 
Heningitis, Endocarditis, zusammen, und, last not least, wir wissen noch 
licht, welche Rolle, die Pneumokokken, die ins Blut gelangen, bei den 
ganzen pathologischen Erscheinungen spielen, die die Pneumonie im 
äefolge hat. 

Im Anschluss an diese Ueberlegungen möchte ich einen Befund 
experimenteller Natur erwähnen, da er hier doch vielleicht von Interesse 
st. Wenn man Mäuse mit grösseren Mengen Pneumokokken infiziert, 
lie schliesslich auch die nach unserer früheren Methode behandelten 
Tiere töten, so kann man beobachten, dass zu einer Zeit, wo bei den 
inbehandelten Tieren das Blut mit Pneumokokken überschwemmt ist, 


bei den behandelten Tieren — sie sind intraperitoneal injiziert — keine 
Pneumokokken io das Blut übergegangen sind, dass man also zunächst 
auch uuter schwierigen Bedingungen so viel erzielt, dass man die 
Pneumokok keubakteriämie der Mäuse für längere Zeit 
h i n t a n h ä 11. 

Nun, die Verhältnisse bei der Maus sind weit ungünstiger als beim 
Menschen. Die Mäuse sind einer Pneumokokkeninfektion mit den mini¬ 
malsten Mengen schutzlos preisgegeben; der Mensch verfügt offenbar 
über eine Anzahl von Schutzmitteln, die ihn die Infektion, speziell auch 
die Bakteriämie, besiegen lassen. Hierüber existieren in der kurzen 
Zeit, in die sich diese chemotherapeutischen Versuche zusammengedrängt 
haben, keine Beobachtungen beim Menschen, aber ich meine, es wäre 
vielleicht auch schon theoretisch etwas wert, zu untersuchen, ob der 
Uebergang der Pneumokokken in das Blut durch die Behandlung ver¬ 
hütet wird. 

Was nun endlich die Immunitätsfrage betrifft, die Herr Professor 
Frankel anseboitt, so liegen hier die Verhältnisse ausserordentlich ver¬ 
wickelt. Wodurch die Krise zustande kommt, das weiss schliesslich 
kein Mensch, wie wir überhaupt von keiner Infektionskrankheit wissen, 
auf welchem Wege die natürliche Heilung erfolgt, trotz aller Immunitäts¬ 
forschung an Versuchstieren. 

Nun haben in neuerer Zeit im Anschluss an frühere Versuche 
wieder Neufeld und seine Schüler geltend gemacht, dass man bei 
Pneumonierekonvaleszenten Antikörper findet, und zwar Antikörper 
bakteriotroper Natur, die also nur unter Mithilfe der Leukocyten wirken. 
Baum garten hat, wie mir scheint, mit Recht geltend gemacht, dass 
es schwer verständlich ist, warum man auch bei der Heilung der Pneu¬ 
monie, also in der pneumonischen Krisis, von einer Pbagocytose so sehr 
wenig sieht, obwohl bakteriotrope Antikörper entstehen. 

Die Entstehung von Antikörpern ist an sich kein Wunder, wenn 
Lunge und Kreislauf reichlich Pneumokokken enthalten. Wir wissen 
aber noch nicht einmal, ob zu dem Zustandekommen einer spontanen 
Heilung der Pneumonie Antikörper wesentlich beitragen. Wenn man 
die Mäuse durch das Aethylhydrocuprein geheilt hat, so findet man — 
und das wollte ich noch als Ergänzung zu dieser Frage hinzufügen —, 
vorausgesetzt, dass die Infektion mit einer absolut ziemlich grossen 
Menge von Pneumokokken vorgenommen worden ist, häufig Antikörper; 
wenn man diese Tiere nach etwa 7—8 Tagen nachinfiziert, so geht die 
Infektion nicht mehr an. 

Ich warseinerzeit wohl zurückhaltender, als Herr Fr. Meyer meint, 
mit dem Ausdruck der Hoffnung, dass man mit dem Mittel die Pneumonie 
beeinflussen kann, muss aber sagen, innerlich habe ich die Hoffnung 
gehegt, und ich glaube auch mit Herru Gebeimrat Frankel, dass «mau 
auf diesem Gebiete getrost weiter hoffen darf. Auf jeden Falt muss man 
weiter arbeiten. 


Hifelandische Gesellschaft 

(für Demonstrationen und Vorträge aus der gesamten praktischen Medizin). 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Karewski. Vorsitzender des wissenschaft¬ 
lichen Teils: Herr A. v. Wassermann. 

Schriftführer: Herr J. Ruhemann. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Karewski gedenkt zweier verstorbener Mitglieder, Sir Lister’s 
(Ehrenmitglied) und Armauer Hansen’s (korrespondierendes Mitglied). 

Hr. Sitghein: Dieser Patient, den ich mit gütiger Erlaubnis des 
Herrn Vorsitzenden Ihnen vorzustellen mir gestatte, trat am 12. II. in 
meine Behandlung mit der Klage über einen sehr starken, trockenen 
Husten, der ihn besonders nachts quäle. Bei der Untersuchung fand 
ich: beide Tonsillen zerklüftet und mit speckigen Plaques versehen, in¬ 
dolente Drüsensehwellung an der rechten Seite des Halses und eine 
grosse indolente Drüse unter dem linken Unterkieferast. Ausserdem eine 
kleinfleckige Roseola und Impetigo capitis. War somit die Diagnose 
Lvts gesichert, so war doch ein Primäraffekt zunächst nicht zu finden. 

Ganz beiläufig gab der Pat. noch an, er habe seit 6 Wochen unter 
dem linken Auge eine Ulceration bemerkt, die sich aus einer Kratz¬ 
wunde entwickelt habe. 

Bei näherer Betrachtung ergab sich bald, dass hier der Primäraffekt 
zu suchen war, der als extragenital erworben immerhin eine seltene 
Lokalisation darstellt. Bemerkenswert ist noch der Klang des Hustens, 
der deutlich an die Reprisen des Keuchhustens erinnert und den Schluss 
zulässt, dass auch im Larynx eine syphilitische Manifestation zu suchen 
ist. Ich habe gestern versucht, den Pat. zu laryngoskopieren, doch ist 
es mir trotz reichlicher Cocainisierung bei der ungemein grossen Reizbar¬ 
keit des Rachens nicht gelungen. 

Ich bitte Sie nun, m. H., sich den Pat. anzusehen, und mache Sie 
besonders auf den nierenförmigen, speckig belegten und indurierten 
Primäraffekt sowie auf die grosse indolente Drüse unter dem linken 
Unterkieferast aufmerksam. Dieselbe war für mich schon eine Mahnung, 
nach einem extragenitalen PrimäralTekt zu suchen, der erfahrungsgemäss 
zu einer besonders starken Schwellung der ihm zunächst gelegenen 
Lymphdrüsen führt. 
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Nr. 14. 


Tagesordnung. 

1. Hr. R. Mühsam: Demonstration znr plastischen Chirurgie. 

(Der Vortrag ist in Nr. 12 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

2. Hr. Ä. v. Wassermann: Die Konglutination (nach Cavorne) an 
Stelle der Hämolyse bietet keine Vorteile vor der Wassermann’schen 
Methode. Letztere ist für die Diagnose absolut ausreichend, muss 
aber quantitativ mehr ausgewertet werden, wenn man an der Hand 
der Reaktion die Therapie kontrollieren will. Man kann zwei Arten 
von Reaktion unterscheiden: einmal die stabile, die nicht weg 
zubringen ist, sodann die labile, welche leicht zu beseitigen ist; jene 
besteht bei Fällen, wo die Infektion lange zurückliegt (6—10 Jahre), 
diese bei nicht zu lange vorher erfolgter Infektion; aber das quantita¬ 
tive Zurückgehen der Reaktion, nicht nur das völlige Verschwinden be¬ 
weist bereits therapeutische Beeinflussung. Wenn ein Serum, das bei 
Verdünnung von 1:1000 positiv reagiert, nach 4—5 wöchiger Behand¬ 
lung bei 1:200 positiv ausfällt, später bei 1:50 positiv ist, so hat die 
Therapie die Intensität des Prozesses auf */ß bzw. V 20 reduziert, was 
einen für Arzt und Patienten wesentlichen Erfolg bedeutet und be¬ 
deutenden (auch psychisch wirkenden) therapeutischen Nutzen repräsen¬ 
tiert. Endlich ist die Reaktionsfähigkeit aller Teile des Organismus 
nicht gleichmässig, z. B. gibt bei Frischentbundenen Colostrum Reaktion, 
während das Serum sie oft nicht gibt. Die Spirochäten gehen relativ oft 
in Nabelschnur und Placenta hinein, und es ist hier die Reaktion positiv, 
während sich das Serum sonst negativ verhält. So kann man, wenn bei 
lebensschwachen Kindern Verdacht auf Lues vorliegt, das Abscheiden 
des Serums aus der Placenta bewerkstelligen und mit diesem die sicher 
am schärfsten ausfallende Probe anstellen. 

Diskussion. 

Hr. Kromayer: Die Forderung des Herrn v. Wassermann, die 
positive Reaktion auszutitrieren und somit Kenntnis vom Grade des 
Hemmungsvermögens des syphilitischen Blutes zu erhalten, wird seit 
zwei Jahren im Laboratorium des von mir geleiteten Ostkrankenhauses 
erfüllt. Ueber die dadurch gewonnenen Resultate für Pathologie und 
Therapie behalte ich mir eingehende Mitteilung vor. Noch viel wichtiger 
ist eine Austitrierung des negativen Wassermann nach der positiven 
Seite, indem man die Faktoren, die eine Lösung der Blutkörperchen be¬ 
dingen — in erster Linie das Komplement — abschwächt, soweit das 
die Kontrollen zulassen, und den hemmenden Faktor, das syphilitische 
Serum verstärkt. Auf diese Weise gelingt es in über 50 pCt. der Fälle 
von negativem Ausfall des Original-Wassermann, bei syphilitischen Seren 
eine positive Reaktion zu erhalten. Während der positive Ausfall dieses 
„verfeinerten Wassermann“ die Krankheit noch dort anzeigt, wo der 
Original-Wassermann versagt, ist der negative Ausfall ein Wahrschein¬ 
lichkeitszeichen für die eingetretene Heilung. Das ist ein sehr be¬ 
deutender Fortschritt in klinischer und therapeutischer Beziehung. Der 
negative Wassermann ist seines negativen Wertes entkleidet. Eine 
Arbeit hierüber wird demnächst erscheinen. 

Hr. Fritz Lesser: Ich führe die Wassermann’sche Reaktion schon 
seit Monaten quantitativ aus und muss sagen, dass man dadurch 
erst das richtige Verständnis für den Effekt unseres therapeutischen 
Handelns bekommt. Ich habe ja von jeher den Standpunkt vertreten, 
dass die Länge einer spezifischen Kur sich nach dem Ausfall der 
Wassermann’schen Reaktion richten müsse, und dass die Kur, wenn an¬ 
gängig, so lange fortgesetzt werden müsse, bis die negative Umwand¬ 
lung der Wassermanu’schen Reaktion erreicht ist. Ich habe auch stets 
betont, dass dies in fast allen Fällen gelingt; ich sage in fast allen 
Fällen. Theoretisch gelingt es ausnahmslos, aber es gibt in der Praxis 
zuweilen Fälle, die so enorm stark reagieren, dass zuviel Hg notwendig 
wäre, um schon durch eine einzige Kur die negative Umwandlung zu 
erzielen. Ich habe Fälle untersucht, wo der 250. Teil eines Tropfens 
Serum noch eine positive Reaktion aufwies. Die Wassermann’sche Re¬ 
aktion als Richtschnur für die Therapie der Syphilis bedeutet insofern 
einen grossen Fortschritt, als die Reaktion einen individuell angepassten 
Maassstab für die Dauer und Stärke der notwendigen Kur abgibt und 
wir die alte Schablone, wonach wir 30 Einreibungen oder 12 Hg-Salicyl- 
injektionen durchschnittlich als eine Kur ansaben, fallen lassen können. 
Die quantitative Auswertung der Wassermann’scheu Reaktion zeigt 
uns andererseits an, welchen Effekt das jeweils angewandte Antisyphi- 
liticum bei dem betreffenden Individuum hat, wie das Mittel bei dem 
Patienten „anschlägt“. Da sehen wir denn oft, dass bei einem Patienten 
eine Schmierkur fast gar nicht wirkt, uns unserem Ziele nach der nega¬ 
tiven Umwandlung der Wassermann’scben Reaktion nur sehr langsam 
näher bringt, während Hg-Injektionen bei demselben Patienten weit 
schneller wirken, und wir sahen auch hinsichtlich der einzelnen In¬ 
jektionspräparate verschiedene Wirkungen. Es ist daher nicht ange¬ 
bracht, wenn ein Hg-Präparat uns hinsichtlich der Beseitigung der 
Wassermann’schen Reaktion nicht weiter bringt, daraus zu schlossen: 
der Patient verhält sich refraktär gegen Hg; er verhält sich nur refraktär 
gegenüber der angewandten Methode der Hg-Einverleibung, vielleicht 
auch nur dem betreffenden Hg-Salz gegenüber, während eine andere Hg- 
Verbindung viel mehr leistet. Man behauptet ja auch nicht, dass jedes 
Arsenpräparat spirochätentötend wirkt, nach Ehrlich’s experimen¬ 
tellen Untersuchungen hat ja erst das 606. Präparat zufriedenstellende 
Ergebnisse gezeitigt. 

Ich stelle die Stärke der Wassermann’schen Reaktion vor Beginn 
der Kur fest, wiederhole dann die Serumprüfung nicht erst am vermeint¬ 


lichen Schluss der Kur, sondern schon nach etwa 10 Einreibungen vv 
5 Injektionen, um zu sehen, ob ein Erfolg zu verzeichnen ist. Die Be¬ 
handlung der Syphilis wird natürlich dadurch komplizierter, aber dsf: 
individueller, und die quantitative Auswertung der Wasserman: 
sehen Reaktion ist zeitraubend und mühevoll; aber all das darf .1 
nicht abbalten, von dem zielbewussten Weg abzugehen. 

Hr. H. Oppenheim gibt der Ansicht Ausdruck, dass die Wasser 
mann’schen Bemerkungen zur Therapie zu Missverständnissen ur: 
Missgriffen Anlass geben könnten. Meine Erfahrungen beschränken sret 
auf die Syphilis des Nervensystems und speziell die metasyph 
litischen Nervenkrankheiten. Nichts wäre verkehrter, als we:: 
man die von v. Wassermann heute ausgesprochenen Prinzipien aue: 
für die Tabes und Paralyse anwenden wollte. 0. warnt dringend davor 
bei diesen Krankheiten das Ergebnis der Blutuntersuchung als Kriteriu- 
für die Therapie zu benutzen bzw. diese so lange und so intensiv a:- 
zuwenden, bis die Wassermann’sche Reaktion schwindet. Er hat au 
diesen gehäuften und forcierten Kuren nur Nachteile gesehen. 

Hr. H. Krön: Die metasyphilitischen Nervenkrankheiten sind nicb: 
nur wenig oder gar nicht durch die spezifische Behandlungsweise u 
bessern; das Intervall zwischen dem Beginn der Lues und der Tabes ii: 
im allgemeinen sogar kürzer, wenn eine energische Behandlung dir 
ersteren mit Hg stattgefunden hat. Diese vor 12 Jahren von mir m:; 
geteilte Beobachtung ist von verschiedenen Seiten bestätigt worfe 
Wenn also auch in erster Linie die Syphilis zu bekämpfen ist, so soll* 
man (das gilt wenigstens für das Hg, über Salvarsan liegen noch ke:u 
Beobachtungen nach dieser Richtung hin vor) den genannten Gesicht.- 
punkt nicht aus den Augen verlieren und Uebertreibungen doch re: 
meiden. 

Hr. Blaschko: Bei metasyphilitischen Affektionen kann man de 
positiven Wassermann nicht mehr negativ gestalten, wohl aber die» 
bei frischen Fällen gradatim erreichen. Es ist wünschenswert, eine*' 
Standardwert des Antigens zu erhalten, um einen sicheren Maasssüt 
für den Grad der Reaktion zu erzielen. 

Hr. G. Gut mann: Bei tabisoher Opticusatrophie soll man tr:3 
positivem Wassermann von antisyphilitischer Kur abstehen. G. exeropli“ 
ziert dies durch einen bereits in der Medizinischen Gesellschaft vor 
gestellten Fall. 

Hr. A. v. Wassermann unterscheidet ebenfalls scharf zwischen 
frischen und alten Infektionen; die quantitative Auswertung kommt cor 
für jene in Betracht. Die Darstellung eines Antigens von konstante! 
Wirkung ist möglich, wenn man verschiedene Antigene mischt. 

3. HHr. R. Kutner und A. Schwenk: 

Der therapeutische Wert des Gonokokkenvaeeins (Michaelis). 

R. K u t n er berichtet über ein von Michaelis hergestelItes neues Gon:* 
kokkenvaccin, mit dem er und A. Schwenk erfolgreich behandelt haben: 
2 schwere Fälle von Gonokokkensepsis, akute Prostatitis und Epididymis 
chronische Epididymitis (mit Verschwinden der Knoten), gonorrhoisch: 
Arthritis, Rectalgonorrhöe. Auch als diagnostisches Hilfsmittel bewährt 
sich das Präparat: Reaktion bei Anwesenheit von Gonokokken und ver¬ 
steckten gonorrhoischen Herden; geradezu differential-diagnostisch wirk 
es bei Gelenkerkrankungen. Die Technik ist sehr einfach. Irgend 
welche schädlichen Nebenwirkungen wurden niemals beobachtet 

(Veröffentlichung des Originalaufsatzes in Nr. 5, 1912, der Zeitschrift 
für ärztliche Fortbildung.) 

4. Hr. G. Michaelis : Therapeutischer Wert des Gonokokkenvatciii» 

Vortr. weist in einleitenden Worten auf die vou Wright geschaffener 
theoretischen Grundlagen der Vaccinetherapie hin. Er hat sich seil» 
von dem praktischen Wert derselben in sehr zahlreichen Fällen über 
zeugt; nur Material der chronischen postgonorrhoischen Erkrankungen 
fehlte ihm fast völlig, so dass er das von ihm angefertigte Vaccin den 
Herren Kutner und Schwenk für ihre Versuche zur Verfügung stellte. 
(Ueber die Resultate der nach Wright in Deutschland von Bruck. 
Reiter, Schindler, Friedländer, Weinstein empfohlenen Therap 
wird von Herrn Kutner ausführlich berichtet.) 

Diskussion. 

Hr. Fromme (a. G.): M. H.! Ich möchte mir nur einige kurze Be¬ 
merkungen erlauben, um den Wunsch des Herrn Kutner, dass auch 
die Gynäkologen sich etwas mehr mit der Anwendung des Gonokokken- 
vacciDS befassen sollen, gleich zu erfüllen. Meine Erfahrungen erstreck 2 
sich auf beiläufig 120 mit Reiter’schem Vaccin oder Bruck’scbf® 
Artbigon behandelte 4? alle von akuter oder chronischer Gonorrhoe bet 
der Frau. 

Was zuerst die therapeutische Seite anbelangt, so möchte ich v:r 
einer Ueberschätzung der mit dem Gonokokkenvaccin zu erreichenden 
therapeutischen Resultate warnen. Bei akuten Gonorrhöen der Frau er¬ 
reichen wir mit dem Vaccin gar nichts, mag sich nun die akute Gonorrhö 
auf die Urethra, auf die Cervix, den Uterus oder die Tube gewonV- 
haben. Ich habe auch nicht beobachten können, dass durch die Ein¬ 
verleibung des Vaccins der Ausfluss reichlicher würde, oder dass siet 
reichlicher Gonokokken in ihm befunden hätten. Trotz ’der Vaccimerusf 
kann in derartig akuten Fällen die Gonorrhöe Fortschritte machen. 

Anders steht es mit den chronischen Fällen von gonorrhoische: 
Pyosalpinx. Hier erzielen wir in ca. 20 pCt. aller Fälle durch & 
Vaccinierung gute Heilerfolge, die auch Dauererfolge zu sein scheinen 
Was mir immer am wesentlichsten erschienen ist war die gute Ein- 
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»irkung der Vaccinierung auf die spontane Schmerzhaftigkeit und die 
Druckschmerzhaftigkeit der Pyosalpingen. Sie war fast in allen Fällen 
rorhanrlen, und es scheint mir das ein Erfolg zu sein. Die Zeit der 
Einverleibung des Yaccins muss erfolgen, wenn die PyosalpiDX voll aus- 
gebildet ist, und weun das Fieberstadium vorüber ist. 

Ich möchte also mein Urteil dahin zusammenfassen, dass mir die 
Vaccinierung eine Unterstützung unserer sonstigen kon¬ 
servativen Maassnahmen bei der gonorrhoischen Pyosalpinx 
su sein scheint. Ueber die Dosierung und die Methodik der Vacei- 
lierung kann ich mich hier nicht aussprechen. 

Ein Wort noch über die diagnostische Seite der Sache. Der lokalen 
Reaktion, der Herdreaktion, kann ich nach meinen Erfahrungen keinen 
Wert beimessen, nur der auftretendeo Temperatursteigerung. Tritt 
liese in zweifelhaften Fällen, z. B. wo es sich um die Unterscheidung 
iiner akuten Pyosalpinx von einer Extrauteringravidität bandelt, nach 
ier Einverleibung einer nicht zu kleinen Vaccindosis (mindestens 1 ccm) 
ein, so spricht das nach meinen Erfahrungen für gonorrhoische Pyo¬ 
salpinx. Das weiter zu prüfen in geeigneten Fällen, dürfte nicht un¬ 
wichtig sein. 

Hr. Wolfsohn spricht zugunsten des Bruck’schen Gonovaccins, das 
bei 40—50 Fällen zur Anwendung kam. Es macht im Gegensatz zum 
Opsonin Reaktion (Temperatursteigerung, cutane und Herdreaktion), und 
zwar um so häufiger, je länger der Prozess besteht. Ganz erstaunlich 
waren die Erfolge bei chronischen Arthritiden mit periarticulären 
Schwellungen. 

Hr. Ziemann sab nach Instillation von Vaccin eine Art Ophthalmo¬ 
reaktion bei gonorrhoischer Conjunctivitis. 

5. Hr. Ctrl Laage: 

Ansflockaar kolloidalen Balte« darek pathologische Cerekrocpinnl- 
flüssigkeiten. 

Mit destilliertem Wasser verdünnte Liquoren zeigen Goldschutz, 
d. h. sie verhindern in bestimmter Menge die Ausflockung kolloidalen 
Goldes durch NaCI. Bei Verdünnung des Liquors mit 0,4 proz. NaCl 
zeigt sich, dass pathologische Liquoren das Goldsol ausflocken, während 
normale das Gold unverändert lassen. Die Ausflockung verläuft in einer 
Kurve mit dem Maximum bei einer bestimmten Verdünnung. Die Fest¬ 
stellung dieses Ausflockungsmaxifnums scheint Anhaltspunkte zu geben 
für die Unterscheidung von Lues einerseits und Blutungen, Hirntumoren, 
tuberkulöse und eitrige Meningitiden andererseits. 

(Erscheint in nächster Zeit ausführlich an anderer Stelle.) 

6. HHr. A. v. Wisst. Bann und M. Wasseraaaa (a. G.): 
Demonstrationen xnr Technik der Chemotherapie von Mftnsetnmoren. 

Gemeinsam mit Herrn M. Wassermann demonstriert Herr 
A. v. Wassermann die Technik der intravenösen Injektion in die 
Schwanzvene der Mäuse und zeigt an lebenden Mäusen, dass es sogar 
möglich ist, io 24 Stunden durch Einspritzung von Eosinselen die Er¬ 
weichung der Mäuseturaoren zu erreichen. 

Verein für innere Medisin and Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 18. März 1912. 

Schluss der Diskussion über die Vorträge der Herren Ewald und 

Bier: (Jeher Daodoaalgesehwttre. 

Hr. Davidsohn ist auf Grund seiner pathologisch-anatomischen Er¬ 
fahrungen der Ansicht, dass das Duodenalgeschwür bei uns nicht selten, 
und auch bei Kindern ziemlich häufig vorkommt. Unter 60 Sektionen 
der ersten 2 Monate dieses Jahres hat er drei Fälle gesehen, die er näher 
beschreibt. 

Hr. Umber bespricht zunächst die Schwierigkeiten der Diagnose 
und weist darauf hin, dass besonders oft fälschlich Cholelithiasis und 
chronische Cholecystitis angenommen wird. Dass die Amerikaner die 
Diagnose so häufig stellen, liegt vielleicht daran, dass die meisten dieser 
Fälle nur vom Chirurgen gesehen werden, der leichter eine Fehldiagnose 
stellen kann. Auch er weist auf die Wichtigkeit der charakteristischen 
Anamnese hin. Bei der Untersuchung solle man besonders auch auf 
okkulte Blutungen achten. Zu einem chirurgischen Eingriff rate man 
erst dann, wenn die interne Therapie völlig erschöpft ist. Die Erfolge 
der chirurgischen Eingriffe hätten ihn nicht immer befriedigt. 

Hr. Kehr bat in den letzten 8 Jahren 29 Duodenalulcera operiert. 
Die Diagnose ist meist äusserst schwierig, und viele seiner Fälle wurden 
unter anderer Diagnose operiert. Bei Männern ist Ulcus duodeni häufiger 
wie bei Frauen. Aetiologisch spielt das Trauma wohl eine erhebliche 
Rolle, nicht dagegen der Alkohol. Von der Röntgenuntersuchung hat er 
wenig Vorteile gesehen. Einige besonders interessante Fälle bespricht 
er an der Hand von Zeichnungen, ln einem Fall war ein Ulcus duodeni 
dadurch vorgetäuscht worden, dass ein Aneurysma der Arteria hepatica 
ihr Blut in die Gallenblase ergossen hatte. Zum Schluss bestreitet er, 
dass die Amerikaner auf diesem Gebiete weiter sind als wir. 

Hr. Kuttner zeigt zunächst mehrere Präparate von Duodenal¬ 
geschwüren im ersten Kindesalter. Er bespricht dann eingehend seine 
Erfahrungen bezgl. der Diagnose und Therapie des Duodenalgeschwüres. 
Die diagnostische Verwertung der anamnestischen Angaben ist keines¬ 
wegs so einfach, wie von manchen Autoren behauptet wird. Die gleiche 
Anamnese kommt oft bei ganz andersartigen Erkrankungen vor. Dass 


die Chirurgen auf die Anamnese solchen Wert legen, kommt daher, dass 
sie ein ganz andersartiges Material in die Hände bekommen. Bei der 
Verwertung der Röntgenbefunde ist eine schärfere Kritik und Vorsicht 
am Platze, als sie bisher geübt wird. Beim Magen- und Duodenal¬ 
geschwür ist übrigens das Rüutgenverfahren keineswegs gleichgültig, er 
bat zweimal danach Perforationen eintreten sehen. Dass Bier so häufig 
io seinen Fällen eine Gastroptose röntgenologisch fand, liegt vielleicht 
an einer Ueberladung des Magens mit Wismutbrei. Eine maligne Ent¬ 
artung der Duodenalgeschwüre hat er selbst nie beobachtet. Im all¬ 
gemeinen sind die Heilungsaussiebten der internen Behandlung ziemlich 
ungünstig. Die Gefahren eines chirurgischen Eingriffes sind gering, ob 
aber auf chirurgischem Wege Heilung erzielt wird, lässt sich vorläufig 
noch nicht mit Sicherheit sagen. 

Hr. v. Hanse mann plädiert dafür, als Duodenalgeschwüre nur die¬ 
jenigen Ulcera zu bezeichnen, welche unterhalb des Pylorusringes sitzen. 
Die Mayo’sche Duodenalvene als Grenze zwischen Pylorus und Duodenum 
aufzufassen, geht deshalb nicht an, weil der Verlauf der Venen im ganzen 
Körper ein überaus inkonstanter ist. Er hat in den letzten Jahren im 
Virchow-Krankenhaus 46 Magengeschwüre und 21 Duodenalgeschwüre auf 
dem Sektionstisch gesehen. Die Möglichkeit einer spontanen Heilung 
des Duodenalgeschwürs bestreitet er deshalb, weil er niemals Narben- 
bildung gesehen hat. Die maligne Entartung hat er nur zweimal an¬ 
getroffen; die bekannte Literaturangabe, dass Duodenalgeschwüre bei 
Verbrennungen häutig sind, kann er nicht bestätigen. 

Hr. Plehn hält gleichfalls die Diagnose des Duodenalgeschwürs 
für sehr schwierig und konnte sie nur einmal mit Sicherheit stellen. Im 
Krankenhaus am Urban wurden bei 9712 Sektionen 82 mal Duodenal¬ 
geschwüre gefunden. 

Hr. Lilienfeld hat in einem Falle von Duodenalgeschwür bei 
einem 75 jährigen Manne 6 Wochen lang die rektale Ernährung durch¬ 
führen können. 

Hr. G. Klemperer bemerkt gegenüber Hansemann, dass Duo¬ 
denalgeschwüre zweifellos spontan heilen können. Bei frühzeitigem Ein¬ 
setzen der Therapie und ständigem zweckmässigen Verhalten sind die 
Heilungsaussichten durchaus günstig, er kennt zwei seit 10 — 12 Jahren ge¬ 
heilte Fälle. 

Hr. Ewald: Schlusswort. H. Hirschfeld. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 12. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Sultan. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Sultan demonstriert eine Reihe von Prajektitnshildern nach 
dem Petzold’schen Verfahren, welches eine vollkommene stereo¬ 
skopische Tiefenwirkung der Bilder gewährleistet, und hebt die Vor¬ 
züge des Verfahrens für klinische Demonstrationen, insbesondere auch 
für stereoskopische Röntgenaufnahmen hervor. 

Hr. Deaks stellt zunächst zwei Fälle von Spoataafraktarea des 
Schenkelhalses bei jugendlichen Individuen vor. ln beiden Fällen war 
der Bruch in der Epipbysenlinie erfolgt, es lag also Epiphysenlösung 
vor, ohne dass ein Trauma vorher .stattgefunden hatte. Die Behandlung 
war konservativ mit Streckverbänden. Das Resultat war in dem einen 
Fall, in dem nur eine mässige Verschiebung zwischen Schenkelhals und 
Kopf stattgefunden hatte, ein so gutes, dass bei dem 14jäbrigen 
Mädchen jetzt, 13 Monate nach ihrer damaligen Entlassung, von dem 
erlittenen Bruch kaum mehr etwas nachzuweisen war. In dem zweiten 
schwereren Fall, in dem der Schenkelhals weiter nach oben gerutscht 
war, ist Heilung mit 4 cm Verkürzung erfolgt; es besteht mässige Be¬ 
schränkung von Flexion und Abduktion im betreffenen Hüftgelenk. Der 
Patient kann jedoch ausdauernd gehen und stehen und seinem Beruf 
als Schlosser weiter unbehindert obliegen. 

D. spricht, was die Aetioliogie der Epiphysenlösungen des Schenkel¬ 
halses bei jungen Menschen betrifft, gegen die Auffassung mancher 
Autoren, dass in jedem Fall ein Trauma anzunehmen sei; er supponiert 
eine abnorme Knochenbrüchigkeit auf der Basis einer freilich noch nicht 
sicher nachgewiesenen Knockenerkrankung. 

Therapeutisch will D. zunächst stets konservativ Vorgehen und die 
verstümmelnde Resektion des Schenkelkopfes nur bei Versagen der 
konservativen Behandlung vornehmen. 

D. stellt weiter ein 8 jähriges Kind vor, das im Wachstum und 
seiner sonstigen Entwicklung ausserordentlich zurückgeblieben ist, von 
Geburt an hochgradige Verkürzung und Verkrümmungen der Extremi¬ 
täten zeigt und von D. als ein seltener Fall von Chondrodystrophie 
aufgefasst wird. D. bespricht die Schwierigkeit der Diflfereutialdiagnose 
in solchen Fällen, in denen man ohne die Möglichkeit einer mikro¬ 
skopischen Untersuchung im wesentlichen auf das Röntgenbild als 
diagnostisches Hilfsmittel angewiesen ist. 

Zur Diskussion: Hr. Stettiner. 

Hr. Saltaa: 1. Ueber Metastatische extradnrale Eiterungen. 

Der Vortragende erörtert zunächst die verschiedenen Ursachen, 
welche zu einer extraduralen Eiterung (Pachymeningitis externa purulenta) 
führen können, und stellt eine Patientin vor, die im Anschluss an einen 
fieberhaften Abort eine metastatisch entstandene, sehr ausgedehnte 
extradurale Eiterung bekommen hatte. Nach Trepanation der den 
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Eiterherd bedeckenden Schädeldecke erfolgte die Heilung ohne weitere 
Störung. 

Derartige Eiterungen waren bisher nur infolge direkter Fort¬ 
leitung bei Eiterungen der ScbädelknocheD, nach Otitis media, nach 
Erysipel usw. beobachtet worden; dass sie auch metastatisch auf- 
treten können, war bisher unbekannt. 

2. Aspiration eines Traehealkaniilenstttckes. 

Ein 27 jähriger Mann war im Alter von 1 l /a Jahren tracheotomiert 
worden und hatte seitdem dauernd eine Kanüle getragen. Am 
7. Januar 1912 wachte er infolge heftigen Hustenreizes aus dem Schlaf 
auf und bemerkte, dass das Kanülenrohr abgebrochen und augen¬ 
scheinlich von ihm aspiriert worden war. Aufnahme ins Krankenhaus, 
woselbst dem Vortragenden nach vieler Mühe die Extraktion des 
Kanülenstückes mit Hilfe des Rosenbeim’schen Oesophagoskops gelang. 

Da eine Stenose oberhalb der Kanüle nicht vorlag, so konnte nur 
das Vorhandensein einer sogenannten „Gewohnheitsparese“ als Ursache 
für das bisher unmögliche Decanulement angenommen werden. Unter 
Aufsicht im Krankenh&use gelang das Decanulement nach einfacher 
Fortlassung der Kanüle leicht, doch blieb ein Trachealdefekt zurück, 
welcher schliesslich durch eine Plastik, und zwar durch einen ge¬ 
doppelten Hautlappen gedeckt wurde. 

Vorstellung des geheilten Patienten. 

Zur Diskussion: Hr. Sonnenburg. 

3. Bandage bei Hängebaach and grossen Baachbrfichen. 

Das Prinzip der für die schwersten Fälle von Hängebauch und 
grossen Bauchbrüchen geeigneten Bauchbandage besteht darin, dass sie 
am Knochenskelett des Patienten einen festen Halt findet. Dies wird 
durch ein gepolstertes Eisengitter erreicht, welches in die Bandage ein¬ 
gearbeitet der Lendenwirbelsäule aufliegt und hier eine so feste Stütze 
bildet, dass selbst schwerste Bauchbrüche und Hängebäuche leicht an- 
gehoben und in dieser Stellung gehalten werden können. 

S. verwendet diese Bandage bereits seit vielen Jahren mit bestem 
Erfolge; sie wird nach seinen Angaben von der Firma Windler-Berlin 
hergestellt. 

Hr. Vogelrcieb demonstriert eine seltene pararenale Geschwulst. 

Aus der Krankengeschichte sei folgendes erwähnt: 27jährige 
Patientin, vor IV 2 Jahren Anschwellung des Leibes, starke Abmagerung, 
Abdomen stark aufgetrieben und prallgespannt. Kein Zusammenhang 
mit den Genitalen. Blutbefund und Urin ohne Besonderheiten. 

Laparotomie. Tumor sitzt retroperitoneal. Colon descendens liegt, 
vom rechten Rippenbogen zur Symphyse verlaufend, plattgedrückt dem 
Tumor fest an. Während der Operation collabiert Patientin schwer, 
nach 1 Stunde erfolgte der Exitus. 

Die Sektion zeigte, dass der Tumor, welcher 55 Pfund wog, von 
der Vorderfiäche der linken fibrösen Nierenkapsel ausgeht und dass die 
sonst ganz normale Niere an dem Aufbau des Tumors nicht beteiligt 
war. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass es sich um ein 
Fibrolipom mit sarkomatöser Entartung handelte. 

Metastasen fanden sich nicht. 

Es folgt eine kurze Zusammenfassung der bisherigen Kenntnisse 
über retroperitoneale Tumoren dieser Art an der Hand von ungefähr 
100 aus der Literatur gesammelten Fällen. 

Hr. Herrmana: 

Die Radikaloperation der Sehenkelhernien durch Pectineuspl&stik. 

H. bespricht zunächst die für den Verschluss des Schenkelkanals 
angewandten Verfahren. Sodann bespricht er die von Piof. Sultan 
angewandte myoplastische Methode, welche sich an die von Salzer und 
von Schwarz angegebenen und in ähnlicher Weise auch von Hilde¬ 
brand ausgeführte Operation anschliesst. Es wird der Bruchsack in 
üblicher Weise hoch abgetragen, dann das Liquor Poupart mit dem 
Schambeinperiost vernäht, und darüber ein Muskellappen geklappt, 
welcher aus dem M. pectineus in seiner ganzen Dicke, nach tiefer 
Durchschneidung des Muskels unter Erhaltung seiner Gefäss- und 
Nervenversorgung gebildet wird. 

25 Fälle wurden so operiert, ohne einen Todesfall oder Venen¬ 
thrombose. H. empfiehlt diese leicht ausführbare Operation für die 
kleinen bis mittelgrossen Schenkelhernien. 

Diskussion: Hr. Hildebrand. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.; 

Sitzung vom 2. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Minkowski. 

Schriftiührer: Herr Rosenfeld. 

Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Klieneberger: Erfahrungen 
über Salvarsanbehaudlung syphilitischer and metasyphilitischer Er¬ 
krankungen des Nervensystems. 

Hr. Kuznitzky: Was die progressive Paralyse und die mit Lues 
cerebrospinalis verknüpften luetischen Erkrankungen an langt, so stehe 
ich bezüglich der Beurteilung des Behandlungseffektes dieser Prozesse 
durch Salvarsan ganz auf dem Boden der Ausführungen Herrn Kliene- 
berger’s, d. h. bei Paralyse haben wir fast nur negative oder un¬ 


günstige, bei der Lues cerebrospinalis fast ausschliesslich gute Erk;- 
gesehen. Freilich sind wir bei dieser letzteren noch energischer v ■ 
gegangen als Herr Klieneberger, insofern als wir gewöhnlich an C: 
SalvarsaniDjektionen, deren Dosis auch immer etwas höher war als i 
in der psychiatrischen Klinik gebräuchliche, später eine Quecksilbern: 
ausgeschlossen haben, um so den Erfolg der Salvarsantherapie noch 
festigen. 

Was jedoch unsere Erfolge bei der Tabesbehandlung anlangt, ■ 
bin ich bei der Beurteilung derselben doch etwas abweichender Ansi::. 
Vielleicht liegt dies nur an der Ausdrucks weise. Herr K lieneber^’ 
sprach einmal von „nicht ungünstigen“, ein anderes Mal von 
befriedigenden“ Erfolgen der Salvarsanbehandlung bei Tabes. N,l 
m. H., ich möchte diese Erfolge, wenigstens nach den Erfahrungen, d 
wir auf Grund unseres Materials bisher gemacht haben, als gai 
günstig bezeichnen. Auch wir haben natürlich Versager zu o: 
zeichnen. Aber in vielen Fällen sind die quälenden lanziniereck 
Schmerzen, in anderen Fällen die gastrischen und Larynxkrisen, ' 
genug auch die Blasensymptome nach der Injektion verschwunden, \t-. 
für kürzere, teils für längere Zeit, zum Teil sind sie auch gar l;-:: 
wieder aufgetreten. Die Ataxie, selbst sehr schwere Formen, hat 
manchmal so weit gebessert, dass Patienten — ich denke hier gr.: 
besonders an 2 Fälle —, die nur mit Hilfe von Stöcken sich fortbeweg:: 
konnten, im Laufe der Behandlung so weit gebessert wurdeD, dass s 
ohne Behinderung frei gehen konnten, und dies auch noch — in die*: 
beiden Fallen — nach einem Jahre. Solche therapeutischen Effet’: 
sind doch wohl als günstig zu bezeichnen, und die Frage, ob e: 
Tabiker mit Salvarsan behandelt werden soll, ist wohl zweifellos, w-r. 
keine anderen Kontraindikationen vorliegeD, mit „ja“ zu beantworte: 

Hier ist der Einwand möglich, dass solche guten Erfolge auch sch:: 
mit dem Quecksilber erreicht worden seien. Gewiss. Ich bin te:* 
davon entfernt, hier gegen das Quecksilber zu sprechen. Aber es ife 
finden sieb unter diesem Material Fälle, welche früher dauernd und ai¬ 
reichend mit Quecksilber behandelt worden sind und erst nach k 
Salvarsaninjektion gebessert wurden. 

Ein weiterer Einwand wäre der, da3s es sich bei den gebesserte: 
Fällen nicht um eine reine Tabes, sondern um eine mit cerebrospinak 
Lues kombinierte Form derselben gehandelt habe, bei der nur k 
spinalen Erscheinungen auf das Salvarsan reagiert hätten. Dieser Ei: 
wand besteht wohl zu Recht und ist voll anzuerkennen, aber ledig!ich 
in therapeutischer Hinsicht. ln praktisch-therapeutischer Beziehung 
dürfte er wohl Dicht nennenswert in Betracht kommen, da — wie k 
früher hier gehört haben — es oft sehr schwer ist, in einem solche: 
Falle die Diagnose zu stellen. Für den praktischen Arzt muss also ei: 
solcher Fall als einfache Tabes gelten, demgemäss behandelt uud be¬ 
urteilt werden. 

Drittens wird gegen die Erfolge bei Salvarsanbehandlung angeführt, 
dass hei Tabes auch spontan weitgehende Remissionen eintret« 
können. Wenn aber solche Remissionen im Anschluss an eine Salvarsar 
behandlung einsetzen, so wäre es m. E. doch gezwungen, dieselben zc 
dem Mittel nicht in ursächliche Beziehung zu bringen und sie iii 
„spontan“ zu bezeichnen. 

Im übrigen wäre, wenn es sich herausstellte, dass solche sogenannte: 
spontanen Besserungen häufig nach der Salvarsanbehandlung eintrete: 
dies ein Grund mehr, das Salvarsan bei der Tabes anzuwenden. 

Eine andere Eigenschaft, welche das Mittel gerade zur Behandln« 
der Tabes in besonderem Maasse befähigt, ist eine auch von Her:: 
Klieneberger erwähnte organotrope Wirkung, welche bei geeignete' 
Dosierung eine ausserordentliche Hebung des Allgemeinbefinden; 
Steigerung der Esslust und eine oft nicht unbeträchtliche Zunahme -k 
Körpergewichts verursacht. Alles Eigenschaften, welche bei der Behänd 
lung der Tabes bekanntlich von esseutieller Bedeutung sind, und welch- 
das Quecksilber nicht besitzt, da es, wie Sie ja wissen, oft genug 
Appetitlosigkeit und zu einer Verminderung des ’ Körpergewicht' 
führen kann. 

Auch zu der Frage der Neurorecidive noch ein paar Worte: 
Herr Klieneberger hat von zwei solchen Fällen berichtet, die im 
sekundären Stadium der Lues nach Salvarsan aufgetreten seien. B 
könnte so den Anschein erwecken, als ob, da er nur von solchen be 
richtet hat, dieselben jetzt häufiger wären als früher. Das eine ü 
sicher: man hört jetzt mehr von ihnen, sie werden jetzt häufiger publi¬ 
ziert. Ob sie tatsächlich jetzt öfter auftreten als vor der Salvarsa: 
behandlung, ist eine vielumstrittene, noch nicht entschiedene Krage 
Nach einer vor ca. 2 Monaten erfolgten Zusammenstellung unseres 
Materials, die sich bei etwa 2000 Patienten über eine Beobachtungsiei: 
von mehr als IV 2 Jahren erstreckt, muss diese Frage mit „Nein' be¬ 
antwortet werden. Wir haben jeden Fall von Lues im Frühstadiu- 
der in die Klinik kam, mochte er nun mit Salvarsan behandelt se- 
oder nicht, gewissenhaft rubriziert und dabei gesehen, dass von de: 
12 sogenannten Neurorecidiven, welche wir bis dahin beobachtet haben 
G noch gar nicht mit Salvarsan behandelt und 6 schon mü 
Salvarsan injiziert waren, zum Teil mit nicht ausreichenden Dose:. 
Sie sehen also, dass sich — wenigstens bei unserem Material - § 
Zahlen der unbehandelten und behandelten Neurorecidive die War 
halten. Uebrigens gehen alle diese Neurorecidive ausnahmslos auf eiu- 
energischc kombinierte (Salvarsan -f Quecksilber) Kur völlig zurück, 
wenn auch gesagt werden muss, dass die Restitution bei den schon mH 
Salvarsan behandelten Füllen öfter langsamer vor sich geht als bei de:; 
unbehandelten. 
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Hr. Schaffer behandelte 9 Fälle typischer Tabes dorsalis mit 
Salvarsan (zweimal 0,5 oder dreimal 0,4 intravenös) stets in Kombination 
nit Hydrargyrum. In 6 Fällen war — meist nach einer vorübergehen- 
len Steigerung der Nervenschmerzen — ein ganz auffallendes Nach¬ 
assen der Beschwerden, besonders der lanzinierenden Schmerzen, ebenso 
sine wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens zu konstatieren. In 
illen Fällen trat aber nach wenigen Monaten wieder eine allmähliche 
Verschlechterung ein, so dass niemals von einem nachhaltigen Resultat 
)der einer Heilung die Rede sein konnte. — Auch bei alten Syphilitikern, 
lie über allgemeine Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Schwindel, Mattig- 
ceit klagten, ohne dass objektive Krankheitssymptome nachzuweisen 
raren, liess sich durch Salvarsaninjektionen eine sehr günstige Beein- 
lussung der Beschwerden und eine erhebliche Besserung des Befindens 
oft sogar für lange Zeit) erzielen. 

Wenn die Salvarsanerfolge bei Lues des Gehirns und Rückenmarks 
licht so günstig sind wie bei andereu syphilitischen Erkrankungen, so 
iegt dies wohl zum Teil daran, dass manche klinischen Erscheinungen 
lurch abgelaufene Prozesse (wie Gefässobliteration, narbige Verände¬ 
rungen) bedingt werden, die also selbst durch ein spezifisches Heilmittel 
licht mehr zu beeinflussen sind. Allerdings ist auch die Wirkung des 
jalvarsans je nach der Lokalisation der syphilitischen Erkrankung ver- 
ichieden günstig, am Nervensystem offenbar ungünstiger als an anderen 
stellen, z. B. an der Haut, vor allem der Schleimhaut. 

Die Frage der Neurorecidive ist gegenwärtig noch nicht voll- 
itändig geklärt. Dass sie nach Salvarsan häufiger auftreten als nach 
Ig-Behandlung, scheint bisher nicht sicher erwiesen. An seinem eigenen 
faterial kounte es Redner beispielsweise nicht feststellen; dagegen 
tat er den Eindruck, dass die Neurorecidive jetzt zeitiger nach der 
nfektion eintreten und auch ausgesprochenere klinische Erscheinungen 
□achen. Unter etwa 300 mit Salvarsan behandelten Fällen traten zwei- 
nal Acusticusstörungen auf; sie wurden durch Hg-Behandluffg wieder 
ur Heilung gebracht. 

Da das Salvarsan — ganz abgesehen von der schnelleren Be- 
eitigung der Symptome — in Kombination mit Hg den Gesamtverlauf 
ler Syphilis günstiger beeinflusst als Hg allein (z. B. zeitigeres Negativ- 
rerden der Wassermaun’schen Reaktion), so sollte es in der Praxis mehr 
erwandt werden, als dies jetzt der Fall ist. 

Hr. Bonhoeffer: Da Herr Klieneberger nicht mehr in Breslau 
inwesend ist, so darf ich wohl an seiner Stelle die Schlussbemerkung 
nacben. 

Ich stehe der Salvarsanbehandlung bei den metasyphilitischen Pro¬ 
essen, insbesondere bei der progressiven Paralyse, vielleicht um eine 
^üance optimistischer gegenüber, als es in der Darstellung des Vortr. 
iber unsere therapeutischen Erfolge mit 606 zum Ausdruck gekommen 
st. Freilich, dass von einer spezifischen Beeinflussung der Paralyse 
ind der Tabes nicht gesprochen werden kann, das scheint mir über 
eden Zweifel erhaben. Aber eines ist doch wichtig, worauf auch Herr 
ich äff er hingewiesen hat. Das Salvarsan beeinflusst den Stoff- 
rechsel in manchen Fällen stark, gelegentlich, wie wir gesehen haben, 
n ungünstiger Weise, insofern untei erheblichem Rückgang des Körper- 
;ewicbts eine schnellere Progression eiutritt, in manchen Fällen setzt 
tber auch akut starke Körpergewichtszunahme ein. Die Möglichkeit, 
lass gelegentlich der Eintritt einer Remission durch diese Wirkung des 
ialvarsans begünstigt wird — vielleicht analog den an akute fieberhafte 
Erkrankungen anschliessenden Remissionen —, möchte ich doch offen 
assen. Im ganzen scheint es aber, dass weder die Zahl noch die Dauer 
ler Remissionen unter Salvarsan wesentlich xugenommen hat. 

Hr. Kuznitzky hat anscheinend bei Tabes sehr viel bessere 
Erfolge gesehen, als wir. Er lässt die Frage offen, dass diese günstigen 
Erfolge darauf zurückzuführen seien, dass es sich vielleicht manchmal 
im spinale Lues gehandelt habe, dass das aber praktisch gleichgültig 
ei. Auf diesem Wege kann man, glaube ich, Herrn Kuznitzky nicht 
olgen. Die gelegentliche Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen 
Eabes und Lues spinalis darf doch nicht dazu führen, auf eine Trennung 
lieser beiden anatomisch durchaus differenten Prozesse klinisch und in 
ler Beurteilung der Therapie Verzicht zu leisten. 

Hr. Pohl bespricht ein Verfahren zur Dnrstellnng ?ob Organ- 
iweiss, dessen biologische Bedeutung auf Grund von quantitativ durch- 
eführten Versuchen. 

(Original ist in Abderhalden’s Handbuch der biochem. Arbeits- 
lethoden, Bd. 5, erschienen. 

Hr. Strassbnrger: 

[eher de« Gehalt des arterielle! Blutes aa RadinMeMtnttion bei 
Inhalation. 

(Der Vortrag ist in Nr. 9 dieser Wochenschrift abgedruckt.) 


Breslauer psychiatrisch-neurologische Vereinigung. 

Sitzung vom 12. Februar 1912. 

Vorsitzender; Herr Hahn. 

Schriftführer; Herr Schröder. 

1. Hr. Kramer: Ungewöhnlicher Fall von Sehlafltthmnng. 

21 jähriges Dienstmädchen, bei dem in der Nacht vom 11. zum 
2. Januar eine Lähmung der linken Hand eingetreten war. Die LähmuDg 


betraf den Medianus, Ulnaris und Radialis (inkl. Supinator longus exkl. 
Triceps), so dass sämtliche Bewegungen der Hand und der Finger sowie 
die Pro- und Supination des Vorderarms völlig aufgehoben waren. 
Elektrisch bestand nur insofern eine Veränderung, als die gelähmten 
Muskeln vom Plexus bracbialis aus nicht erregbar waren. Direkt sowie 
von den Nervenstämmen am Oberarm war die Reaktion ohne quantitative 
und qualitative Aenderung erhalten. 

An dem linken Arm bestehen ausserdem Veränderungen, die auf 
eine Erkrankung im 10. Lebensjahre, wahrscheinlich osteomyelitischer 
Natur, zurückzuführen sind. Es finden sich an der Innen- und Aussen- 
seite des Oberarms tiefe, bis an den Humerus reichende Narben. Das 
Schultergelenk ist fast ganz ankylosiert Die gesamte Oberarmmuskulatur 
ist etwas atrophisch, besonders der Delta; doch sind alle diese Muskeln 
funktionell erhalten. Die Kranke gab mit Bestimmtheit an, dass der 
Zustand des Oberarms so wie früher sei, während die jetzt gelähmte 
Hand bisher durchaus funktionstüchtig war. Die Sensibilitätsprüfung 
ergibt eine Störung für alle Qualitäten in einem Streifen am Oberarm, 
Unterarm und Handrücken, der ziemlich genau dem Versorgungsbereich 
des Nervus radialis entspricht. Für diese Störung ist es nicht sicher 
zu entscheiden, was hiervon von der alten Lähmung herrührt und was 
neu entstanden ist. 

Dass es sich in diesem Falle um eine Schlafdrucklähmung handelt, 
darauf weist sowohl die Anamnese als der elektrische Befund hin, sowie 
auch die Angabe der Kranken, dass sie auf dem linken Arm beim Schlafe 
zu liegen pflege. Dass hier nicht nur, wie gewöhnlich, der Radialis, sondern 
alle drei Nerven betroffen sind, ist wahrscheinlich auf die alten narbigen 
Veränderungen am Oberarm zurückzufübren. Bei der elektrischen Unter¬ 
suchung fällt auf, dass von der Narbe an der Aussenseite auf einer langen 
Strecke des Oberarms der Radialis, von der Narbe an der Innenseite der 
Medianus und Ulnaris auffallend leicht erregbar sind. Wir können 
danach vermuten, dass die Nerven oberflächlicher als normal liegen, 
dass sie durch die Narben am Knochen fixiert sind und infolgedessen 
bei der Seitenlage der Kranken leicht gegen den Humerus durch den 
Druck des Körpers und der Unterlage gepresst werden können. Viel¬ 
leicht hat auch die alt« Schädigung eine erhöhte Vulnerabilität der 
Nerven bedingt. Von anderen nervenschädigenden Momenten lässt sich 
nur eruieren, dass die Kranke an den beiden dem Eintritt der Lähmung 
vorausgebenden Tagen im kalten Waschhause gewaschen hatte. Toxische 
oder infektiöse Schädigungen liegen nicht vor. Auf Grund der Er¬ 
müdung durch das Waschen und auf Grund der Angabe der Kranken, 
dass sie erst spät eingeschlafen sei, lässt sich eine erhebliche Schlaftiefe 
annehmen, die ja auch begünstigend auf den Eintritt der Druck- 
läbmungen zu wirken pflegt. 

Inzwischen ist schon eine erhebliche Besserung eingetreten. Der 
Verlauf der Restitution ist insofern bemerkenswert, als sie nicht den 
Nervengebieten folgte. Zuerst kehrten sämtliche Fingerbewegungen 
wieder; erst in der letzten Zeit beginnen sich auch die Bewegungen im 
Handgelenk wieder etwas einzustellen. 

2. Hr. Nicslaner: a) Hnntingtsn’sefce Cfesrea Mit Psychose. 

37jährige Frau, die am 26. IV. 1911 in die städtische Heilanstalt 
aufgenommen wurde. Eine Schwester ist nervenleidend, hat Zuckungen, 
kann nicht stillsitzen oder -liegen; die Mutter der Pat. hatte dasselbe 
Leiden. Pat. selbst war eine schlechte Hausfrau, faul, putzsüchtig, ver¬ 
nachlässigte die Erziehung der Kinder. Ueber den Beginn der Psychose 
fehlen objektive Angaben. 

Bei der Aufnahme war das Krankheitsbild beherrscht von einer 
lebhaften choreatischen Bewegungsunruhe des Rumpfes und der Glied- 
maassen. Die Kranke war dabei orientiert, von intaktem Gedächtnis, 
hatte ein gewisses Krankheitsgefühl; sie hätte ein Nervenleiden, das 
auch ihr Grossvater, ihre Grossmutter und eine Schwester gehabt hätten, 
war im übrigen eigensinnig, reizbar, wehleidig. Körperlich bestanden, 
abgesehen von schlechtem Ernährungszustand, keine Besonderheiten. 

In der nächsten Zeit war die Kranke unruhig, erregt, zeigte leichten 
Rededrang, sprach verworren vor sich hin, war unaufmerksam, nicht zu 
fixieren, äusserte Beeinträchtigungsideen, ass nichts, musste mit der 
Sonde genährt werden. Die Stimmung war labil, bald gereizt, bald 
weinerlich; es bestand Ratlosigkeit, vorübergehend auch Negativismus. 
Die choreatischen Bewegungen wechselten in der Intensivität, steigerten 
sich gewöhnlich, sobald die Kranke angesprochen wurde. Nach circa 
3 Wochen war sie ruhiger, sprach wenig, war ablehnend, erschien stumpf, 
ohne Interesse für die Umgebung, klagte zuweilen über unbestimmte 
hypochondrische Beschwerden, sträubte sich aber gegen Untersuchung; 
eine Zeitlang entwickelte sich ein leichter Decubitus am Steissbein. 
Später wieder zeitweise Erregungszustände mit lautem Lamentieren, 
Jammern; die Kranke bat stereotyp um Verzeihung, wiederholte stunden¬ 
lang die Bitte, sie doch gesund zu machen. 

Anfang Juli änderte sich das Bild: Patientin begann spontan zu 
essen, zeigte lebhaften Affekt nach der paranoischen Seite, drängte 
energisch fort, äusserte Beeinträchtigungsideen, Sensationen, Missdeutungen. 
Sie verlangte andere Behandlung, beschwerte sich über zugefügte Ge¬ 
meinheiten, sprach von überstaudenen Proben, schimpfte, dass Gift ge¬ 
streut würde. Daneben gesteigertes Selbstgefühl, Andeutungen von 
Grössenideen: sie erbot sich, 50 000 M. Entschädigung zu zahlen, wollte 
ihre „kostbare, edle Gesundheit“ wieder haben. Auf Fragen nach 
Einzelheiten liess sie sich nicht ein, reagierte mit schweren Erregungen, 
blinden Aggressionen, wüsten Schimpfereien, wildem Fortdrängen. 

Das Krankheitsbild ist bis jetzt stabil geblieben, nur ist die Er- 
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regung etwas geringer. Die Kranke ist örtlich und zeitlich orientiert, 
kennt Aerzte und Kranke mit Namen. Sie äussert eine Reihe verworrener 
Wahnideen, auf Grund von Hallucinationen, Sensationen, retrograden 
Veriälschungei, schimpft auf die „gemeine Sippschaft“, die Angehörigen 
des Mannes, den sie verfolgten, vergiften wollten. Die „Cousinlerge“ 
steckt hier im Hause, um sie zu beobachten, die anderen sind durch sie 
reich geworden, ihr Bruder hat ein Vermächtnis von 50 000 M. hinter- 
lasaen, das man ihr vorenthält. Sie gefällt sich in den gleichen, ver¬ 
schrobenen, zum Teil grotesk klingenden Redensarten, weint, klagt, 
drängt intensiv fort Die choreatischen Bewegungen sind nicht so leb¬ 
haft wie anfangs, aber deutlich vorhanden, die Sprache ist etwas ab¬ 
gehackt, das Gesicht zeigt in der Ruhe einen schlafmützigen Eindruck 
mit leichter Ptosis der Lider. 

Bei dem Vorhandensein des wichtigsten diagnostischen Moments, der 
Heredität, ist es wohl ausser Zweifel, dass wir es mit einem Fall von 
Chorea chron. progr. zu tun haben. Abgesehen von der regelmässig 
sich entwickelnden, fortschreitenden Demenz sind bei dieser Krankheit 
psychische Störungen nur ganz vorübergehender Art beobachtet worden, 
Depressionen, einzelne, meist flüchtige Wahnbildungen. Auch vier andere 
hier beobachtete Fälle von Huntington’scher Chorea zeigten diese be¬ 
kannten Störungen. Im Gegensatz dazu hier eine progrediente Psychose: 
Zuerst ein Stadium der Erregung mit leicht verworrenem Rededrang, 
Ratlosigkeit, dann eine mehr oder minder ausgesprochene Hemmung, 
schliesslich ein paranoisches Stadium mit zum Teil phantastischer, ver¬ 
worrener Wahnbildung, Grössenideen, Erinuerungsfälschungen. Bei dem 
ganzen Verlauf, besonders auch bei der Verschrobenheit der sprachlichen 
Aeusserungen, die in ihrer monotonen Wiederholung einen stereotypen 
Charakter trugen, könnte man an eine paranoide Demenz denken, die 
sich neben der Chorea entwickelt. Andererseits wissen wir, dass die 
Hautington’sche Krankheit mit bestimmten schweren Veränderungen der 
Grossbirnrinde eiobergeht; es is nicht von der Hand zu weisen, dass 
sich nicht auf dem Boden dieser Veränderungen psychische Störungen 
wie in unserem Falle entwickeln sollten. Es sei an die ausgeprägten 
Katatoniebilder und andere erinuert, wie sie sich im Verlaufe der pro¬ 
gressiven Paralyse finden. Schliesslich wäre es auch nicht unmöglich, 
dass es sich hier um eine degenerative Psychose handelt. 

b) Chorea gravid, mit Psychose. 

Die jetzt 18jährige Kranke ist hereditär belastet; der Vater ist 
Potator mit Erregungszuständen, die Mutter ist dement, leidet an Kopf- 
reissen, Ohnmaohtsanfällen, eine jüngere Schwester ist anscheinend 
imbecill. 

Die Kranke selbst hat sich normal entwickelt, war immer schwäch¬ 
lich, aber ausser Masern nicht ernstlich krank. Im Januar 1911 die 
erste Entbindung, das Kind, ein Siebenmonatskind, starb nach 4 Wochen; 
Gravidität, Puerperium verliefen ohne Störungen. Ende April 1911 un¬ 
gefähr wieder letzte Menses. Im Juni hatte Patientin Kopfreissen mit 
Erbrechen, das sich wieder besserte. 

Anfang September 1911 erkrankte Patientin wieder mit Kopf¬ 
schmerzen, fühlte sich schwach, lag zu Bett. In der Nacht vom 2. bis 
3. September plötzlicher Ausbruch psychischer Störungen: Die Kranke 
wurde ängstlich, erregt, warf alle Sachen im Zimmer dureheiuander, lief 
zum Vater, äusserte Beeinträchtigungsideen gegen ihre Logiswirtin; 
Schutzleute ständen draussen, sie abzuholen. Dabei fiel dem Vater auf, 
dass sie mit den Armen ungeschickte Bewegungen machte. Bei der Auf¬ 
nahme in die Anstalt (4. November 1911) war sie in lebhafter choreati- 
soher Unruhe, zeigte schleudernde Bewegungen sämtlicher Extremitäten, 
Reizerscheinungen im Facialis, war nicht ansprechbar, sprach zeitweise 
unzusammenhängend in weinerlichem Tone. Die Zunge war trocken, belegt, 
die Herztöne waren dumpf, die Reflexe gesteigert; Fieber war nicht vor¬ 
handen, der Urin enthielt Eiweiss. Es bestand Gravidität ungefähr im 
fünften Monat. 

Nach einigen Tagen war die Kranke etwas fixierbar, mangelhaft 
orientiert, erzählte, dass ihr zu Hause alles verändert vorkam, dass ihre 
Wirtin ihr übelriechenden Tee gab, sie mit stark riechenden Substanzen 
eingerieben habe, dass sie Angst hatte vor Verfolgungen. Die Intensität 
der choreatischen Unruhe schwankte in der nächsten Zeit; öfters war 
Patientin ängstlich delirant, machte Abwehrbewegungen, stiess ängst¬ 
liche unartikulierte Laute aus. 

Nach ca. 14 Tagen liess die Unruhe nach bis auf vereinzelte 
Zuckungen in Fingern und Zehen, einzelnen ausfahrenden Bewegungen. 
Auch psychisch wurde die Kranke ruhiger, lag still, versonnen, teil¬ 
nahmslos da, war mitunter ängstlich mit Beeinträcbtigungsideen gegen 
die Umgebung. Im weiteren Verlauf überwog die Hemmung. Patient 
war meist mutacistiscb, sowohl initiativ als reaktiv, motorisch ver¬ 
langsamt, ballucinierte, war ratlos, ohne richtige Situationsauffassung 
bei ungenauer Orientierung; es bestand kein Negativismus, keine Flexi¬ 
bilität, zuweilen war vermehrte Salivation. Der Stuhl war angehalten, 
die Nahrungsaufnahme nur mit Nachhilfe. Die choreatischen Bewegungen 
hatten bis auf einige spielende in den Fingern aufgehört. 

Die Gravidität nahm ungestörten Verlauf. Am 18. I. 1912 normaler 
Partus; der psychische Zustand besserte sich rasch; sie wurde am 
31. I. aus dem Hospital entlassen. Bei der Nachuntersuchung voll¬ 
kommen frei, geordnet, einsichtig, hatte an Einzelheiten der Krankheit 
wenig Erinnerung. Von choreatischen Bewegungen war so gut wie gar 
nichts wabrzunehmen. Es handelt sich hier um eine Chorea miuor 
gravid, mit psychischen Störungen. Der Beginn ist akut nach kurzen 
prodromalen Allgemeinerscheinungen: Chorea und Psychose setzen zu 


gleicher Zeit ein. Letztere trägt, wie so häufig bei Chorea minor, den 
Charakter des Erschöpfungszustandes: im Anfang ein ängstlich deliriöses 
Bild, danach ein langer Hemmungszustand. Die choreatische Unruhe 
geht der Psychose insoweit parallel, als sie mit der deliranten Unruhe zu¬ 
sammen abklingt. Dagegen schliesst mit ihrem Nachlass die Psycho»? 
nicht ab, überdauert sie vielmehr um einige Monate. 

Bemerkenswert ist ferner das Verhalten der Chorea zur Schwanger¬ 
schaft. Während die Heilung der Chorea gewöhnlich mit Ablauf de: 
Schwangerschaft erfolgt, ist hier die Chorea fast gänzlich geschwunden, 
lange bevor die Schwangerschaft abgelaufen ist, dagegen fällt d:- 
Heilung der Psychose zeitlich fast genau mit dem Ende der Gravidität 
zusammen. 

Diskussion. 

Hr. Chotzen: Bemerkenswert ist, dass hier die Chorea ohne 
Unterbrechung der Schwangerschaft ihren gewöhnlichen Verlauf nahm uni 
heilte. Noch in 2 weiteren Fällen wurde dasselbe mit normalen 
Schwangerschaftsverlauf gesehen; in 2 anderen mit Schwangerschaft* 
Unterbrechung trat einmal Exitus ein, das andere Mal erst erhebliche 
Versohlimmerung, dann allerdings rasche Heilung. (In diesem Fall is 
früherer Schwangerschaft ebenfalls Chorea, Heilung nach normaler Ent 
bindung.) 

Die Unterbrechung der Schwangerschaft in jedem Falle von Chorea 
erscheint nicht berechtigt. 

Hr. 0. Foerster: Ich habe den einen mir von Herrn Chotzen er¬ 
wähnten Fall von Chorea bei einer Gravida ebenfalls gesehen und mich 
gegen die Unterbrechung der Schwangerschaft ausgesprochen. Ich hab- 
bereits eine Reibe Fälle von Chorea bei Graviden beobachtet, die alle gut 
verlaufen sind. Die Chorea heilte unter geeigneter Behandlung teiis 
während, teils nach normal beendeter Gravidität. Man muss unterscheidet, 
wie das >j£ernicke schon lehrte, Chorea minor bei einer Graviden und 
wirkliche Chorea gravidarum. Sie ist ein sehr schweres Kraukheits- 
bild, stürmische Chorea meist mit Unfähigkeit zu sprechen, zu essen, zu 
schlucken und mit schwerer Albuminurie. Bei ihr ist die Unter¬ 
brechung der Gravidität meist notwendig, nicht immer aber er¬ 
folgreich. 

Hr. Kramer: In der psychiatrischen Klinik wurden in den letzten 
Jahren 5 Fälle von Graviditätschorea beobachtet, Drei von diesen sind 
gestorben, zwei genesen. Unter den Gestorbenen befanden sich zwei 
Kranke, bei denen schon in einer früheren Gravidität eine Chorea aul¬ 
getreten und abgeheilt war. In den ad exitum gekommenen Fällen 
hatte die Unterbrechung der Gravidität, die einmal spontan, zweimal 
operativ erfolgte, keinen merklich günstigen Einfluss aut den Verlauf: es 
lagen in allen 3 Fällen schwere Herzveränderungen (Endocarditis, Mro- 
carditis) vor. In den zwei zur Heilung gelangten Fällen hat die 
Gravidität nach Abklingen der Chorea einen weiteren normalen Verlaut 
genommen. Bei der einen dieser Kranken bestand eine recht erhebliche 
Chorea mit sohweren psychischen Erscheinungen, die nach etwa acht- 
wöchiger Dauer abklang. In dem zweiten Falle lagen nur leichte 
choreatische Symptome vor; die Kranke hatte schon als Kind eine 
Chorea minor durchgemacht. 

3. Hr. Chotzen: Präseniler Verblödnngsprozess (?). 

Demonstration eines Falles, der seinem ganzen klinischen Verlauf 

nach am ehesten unter genanntes Krankheitsbild einzureihen var. 
Das Endstadium aber gleicht den Defektzuständen bei organischen Hirn¬ 
erkrankungen. Es besteht Lues. Wassermann im Blut Da aber 

alle Reaktionen im Liquor — sind und Herdsymptome völlig fehlen, 
lässt sich die obige Diagnose vielleicht noch festhalten. 

4. Hr. C. Foerster: 

Ueker die Anwendang der Neisser’scben HirapaaktioB bei diffisei 
Erkrankungen des Gehirns. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in dieser Woohen schrift.) 

Diskussion: HHr. Schröder, Kutner, Foerster. 


ttotunger medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 7. Dezember 1911. 

Vor der Tagesordnung. 

Demonstrationen. 

Hr. Goeppert: Kind mit Hirschsprnng’scher Krankheit an den 

gezeigt wird, wie die in den Mastdarm eingeblasene Luft gehalten und 
durch entsprechend hohe Einführung des Darmrohres wieder entleert 
wird. Es handelt sich um einen Ventilverschluss 
. H b r \. Cr «[‘* stellt ein Kind mit fast totalem, angeborenem Ober- 
schenkeldefekt vor und bespricht das Zustandekommen der Missbilduni 
im Uterus durch Druck von Amnionfalten auf die am schlechtesten mit 
Gefässen versorgte Regio subtrochanterica. 

Tagesordnung. 

H r. Schieek: Demonstration der mikroskonischen Präparate ein« 
bisher me beobachteten Angiosarkoms der NeUhaatcentrAlirikfiUsP 
Hr. Lichtwitz: Ueber chronischen Icterus and Splenomegalie 
Vortr. hat zwei Fälle beobachtet, welche neben einem erheblichec 
Milztumor und Gelbfärbung der Haut, die in dem eine“ Fa Uamär 
auftrat, Blutyeränderungen nach Art der pernioiösen Anämie auf»Jen. 
Es wurde em hoher endogener Harnsaurewert bei normalem N-Stoff- 
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vechsel festgestellt; im stark gefärbten Serum fand sich ein die Bili¬ 
rubinreaktionen gebendes Derivat des Blutfarbstoffs. Im Harn war nie 
Gallenfarbstoff, dagegen Urobilin nachweisbar. Vortr. rechnet diese Fälle 
iecen zu, welche als chronischer acholurischer (familiärer) Icterus mit 
Splenomegalie beschrieben sind, und sieht mit Minkowski das Primäre 
n einem vermehrten Zerfall der Erythrocyten, wofür auch das in der 
Literatur beschriebene gleichzeitige Vorkommen von paroxysmaler Hämo¬ 
globinurie spricht. Die Niere ist für den die Hautfärbung bedingenden 
Blutfarbstoff nicht durchgängig; es haudelt sich bei dem Farbstoff mög- 
icberweise nicht um Bilirubin, sondern um ein anderes, verwandtes 
lämoglobinderivat. 

Die üblichen klinischen Reaktionen für Bilirubin charakterisieren 
jhemisch wahrscheinlich nicht eindeutig einen Körper, sondern können 
«ehr wohl Gruppenreaktionen sein. 

Hr. Voigt : Demonstration einiger durch Operation gewonnenen Prä¬ 
parate, sowie neuer Instrumente. Ferner berichtet er über physikalische 
Jntersuchungen an Cgtgnt (Dehnbarkeit usw.). 


Sitzung vom 18. Januar 1912. 

Hr. loopprfttX: Demonstration des durch abdominale Totalexstir- 
)ation gewonnenen Präparates einer spontanen Kilptptrrhexis bei einer 
>• Gebärenden. 

Hr. UITeatrdo: 

£ttr Bewertnag der Aageawiikelreaktioa hei Labyrinthreizung. (Nach 
experimentellen Untersuchungen am Affen.) 

Vortr. skizziert zunächst kurz die heute übliche Methodik der klini¬ 
schen Untersuchung des vestibulären Labyrinths und berichtet über die 
herrschenden Anschauungen betreffs des Erregungsmechanismus für den 
Systagmus in dem Vorhotbogengangapparat bei den einzelnen Reizarten. 

Die kalorische Prüfung stellt die wertwollste Methode dar. Fällt 
»ie positiv aus, so ist man berechtigt, ein intaktes häutiges Labyrinth 
inzunebmen. Beim negativen Ausfall muss man in Erwägung ziehen, 
lass unter Umständen wegen Granulationsbildung die Kältewirkung auf 
las vestibuläre Labyrinth verhindert ist. Die herrschende Anschauung 
ler lymphokinetischen Entstehung des Nystagmus wird durch die Resul¬ 
tate weiter gestützt. 

Das Kompressionssymptom hängt nicht vom intakten häutigen Laby- 
•inth ab. Auch durch Druck und Zug auf die ampullären Nervenendi¬ 
gungen bei bestehender Labyrintheiterung kann unter Umständen das 
Symptom mittels des luftdicht in den Gehörgang eingesetzten Gummi- 
Dallons ausgelöst werden. Ja bei total destruiertem häutigen Labyrinth, 
*0 die ampullären Nerven nachweislich nicht mehr reagierten, konnte 
lurch Druck auf den Vestibularisstamm noch die Reaktion ausgelöst 
werden. 

Bei der galvanischen Reizung bandelt es sich nicht um kataphore¬ 
tische Einwirkung auf die Endolymphe, sondern uro direkte Nerven- 
:rregung. Auch wenn das häutige Labyrinth durch einen eitrigen Pro¬ 
zess hochgradig destruiert ist, kann die galvanische Reaktion noch positiv 
sein. Nach totaler Entfernung des Labyrinths konnte bei den Affen, 
noch verschiedentlich nach Wochen nachgeprüft, vom Vestibularisstumpf 
ius zum Teil ohne jede quantitative Störung der Nystagmus ausgelöst 
werden. 

Es ist nicht möglich, aus dem Ausfall der kalorischen Prüfung bei 
Patienten im Coma, in Narkose, in Dämmerungszuständen bestimmte und 
prognostische Anhaltspunkte zu gewinnen. 

Vortr. berichtet dann weiter über Erregungsvorgänge bei der elektri¬ 
schen Reizung des Kleinhirns. Durch eine Rindenreizung liess sich 
seine Angenreaktion auslösen; erst bei Reizung der tieferen Kleinbirn- 
ichichten traten solche auf. 

Hr. Jung: Neuere Kaiserschnittmethoden. 

Das Streben, eine Kaiserscbnittmethode zu finden, bei der in un¬ 
reinen Fällen die Infektion des Peritoneums vermieden werden kann, bat 
Frank dazu geführt, seinen extraperitonealen Kaiserschnitt anzugeben, 
ler in der Modifikation von Latzko-Doederlein ein technisch gutes 
Verfahren darstellt. Leider bat die Erfahrung des Vortr. wie anderer 
Gynäkologen gezeigt, dass die hierbei gesetzte Bindegewebswunde ebenso 
sehr infektionsfähig ist wie das Peritoneum, weshalb die Methode bei 
nfektiösen Fällen vom Vortr. nicht mehr angewendet wird. Für reine 
Fälle ist das Verfahren, das genau geschildert wird, aber sehr zu 
empfehlen, da die Bauchwunde sowohl wie die Uteruswunde hierbei 
günstiger liegt als beim klassischen Kaiserschnitt. 

Der vaginale Kaiserschnitt hat dem Vortr. bei Eklampsie, Placenta 
praevia usw. gute Dienste geleistet; er will ihn aber für die Klinik 
reserviert wissen im Gegensatz zu anderen Autoren, die der Ansicht 
find, dass der praktische Arzt sie ohne Schwierigkeiten ausführen könne. 
Hr. Heubner: Zar Theorie des Fiebers. 

Die spezifische temperatursteigernde Wirkung des Na-Ions und seine 
ebenfalls spezifische Fähigkeit, die Wasseransammlung im Körper zu be¬ 
günstigen, ist nach der Ansicht des Verf. in letzter Linie durch eine 
Einwirkung des Na-Ions auf kontraktile Elemente bedingt. Die Be¬ 
deutung der Durchlässigkeit der Capiilarwand für das Zustandekommen 
von Hyperthermie geht aus der Beobachtung von Jacoby hervor, dass 
die Funktion des Wärmecentrums direkt von der Geschwindigkeit des 
Flüssigkeitsstroms aus den Capillaren der Plexus chorioidei in die Hirn¬ 
ventrikel abhängig ist. Auch durch Gifte, die exquisit an der Gefäss- 
wand angreifen, gelang es Vortr., Fieber zu erzeugen, so durch kleine 


Dosen von Arsenik. Diese Wirkung ist vielleicht in Parallele zu setzen 
mit der gewisser Capillargifte, so des Pepsins und anderer vom Eiweiss 
abgeleiteter Gifte. Für die fiebererzeugende Wirkung corpnsculärer, 
chemisch nicht reagierender Körper (z. B. Paraffinsuspensionen intra¬ 
venös injiziert) kommen vielleicht mechanische Momente in Betracht. 


Sitzung vom 8. Februar 1912. 

Demonstrationen. 

Hr. ßlehelberg: Die Röntgenplatten eines Falles von LooitiMis 

•BMI. 

Hr. Cramer: 8 Schwestern mit eerebellürer Heredoataxie (Marie). 
Alle 8 zeigten mehr oder weniger starke Verblödung. 

Tagesordnung. 

Hr. Reieheabaek: Ueber Mutation der Bakteriea. 

Bei der plötzlichen Abänderung von Coliarten, die Neisser, 
Massini und Burk beobachtet und als Fälle von Mutation mit Gewinn 
einer neuen Eigenschaft — des Gärungsvermögens für Milchzucker — 
beschrieben haben, handelt es sich nicht um einen sprunghaften Ueber- 
gang, also nicht um Mutation im Sinne von de Vries, sondern um ein 
Fortscbreiten von einem Minimum des Gärungsvermögeos bis zu einem 
Maximum (Variation). Es liegt eine Anpassung des Bacillus an die be¬ 
sonderen Entwicklungsbedinguogen vor, und zwar können sämtliche 
Keime dieses Gärungsvermögen gewinnen, das nur als eine Vermebrufig 
der schon vorhandenen Gärungsfunktion aufzufassen ist. 

Hr. Port und Hr. Akiyama-Tokio: Klinische Uiteniehuigea über 
Biitpl&ttchen. 

Die in der Thoraa-Zeiss’schen Zählkammer mit Verdünnungsflüsaig- 
keiteu vorgenommenen Zählungen ergaben als Normalwert 240 000 im 
Kubikmillimeter. Die inkonstanten Tagesschwankungen bewegten sich 
zwischen 200 000 und 300 000. Nahrungsaufnahme, Körperbewegung usw. 
waren ohne wesentlichen Einfluss auf die Zahl der Blutplättchen. Bei 
einigen Krankheitsgruppen konnten dagegen konstante Veränderungen 
nachgewiesen werden. Bei den akuten Infektionskrankheiten sinkt 
während des Fieberstadiums die Plättchenzahl, mit dem Abfall der 
Temperatur tritt eine starke reaktive Vermehrung ein, die im weiteren 
Verlauf der Rekonvaleszenz wieder zur Norm zurückkehrt. Auch bei 
den mit schweren Veränderungen der hämatopoetischen Organe einher- 
gebenden Erkrankungen des Blutes finden sich charakteristische Ab¬ 
weichungen: bei der perniciösen Anämie Verminderung, bei der myeloi¬ 
schen Leukämie Vermehrung der Plättchenzahl. Bei den übrigen 
chronischen Krankheiten sind die Befunde weniger konstant; nur 
beim Carcinom wurde stets eine Erhöhung der Blutplättchenzahl- 
u ich gewiesen. Eine Abhängigkeit der Plättchen von der Zahl der 
Erythrocyten oder Leukocyten war nicht feststellbar. Das charakte¬ 
ristische Verhalten der Blutplättchen bei den akuten Infektionskrank¬ 
heiten spricht für ihre Beteiligung an den immunisatorischen Vorgängen 
des Organismus (Tsc histowitsch). Die konstanten Befunde bei 
schweren Blutkrankheiten machen die Beziehung der Plättchen zu den 
hämatopoetischen Organen bzw. ihre Entstehung aus den Riesenzellen 
des Knochenmarks (Whrigt, Schridde) wahrscheinlich. Es wurde 
versucht, durch Untersuchungen an entmilzten Kaninchen diese Be¬ 
ziehungen zwischen Blutplättchen und hämatopoetischen Organen näher 
zu studieren. 

Sitzung vom 22. Februar 1912. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Schnitte: Demonstration des Gehirns eines Mannes, bei dem 
die Sektion einen mehrkammerigen Echinococeis in rechtes Stirxhiri 
ergab. Gleichzeitig fand sich ein verkalkter Echinococcus im Herzfleisch. 

Tagesordn ung. 

Hr. Kaafmain: 1. Ueber die Ostitis fibrosa und ihre verwandte 
Affektionen des Koochensystems unter Demonstration einer grossen Anzahl 
makroskopischer und mikroskopischer Präparate, interessante Befunde 
wurden bei der Untersuchung von Fällen erhoben, die Dr. Fuji im 
pathologischen Institut in Göttingen vorgenommen hat; in den aufgestellten 
Präparaten war unter anderem der Beginn der Cystenbilduog aufs 
deutlichste zu erkennen. Die Aetiologie der Ostitis fibrosa ist noch 
unbekannt. 

2 . Ueber ausgedehnte Versiehe tsr künstlichen Erzeagung ven 
Careiaomen, die Dr. Mori auf Kaufmanns Anregung unternommen 
hat. Es wurde versucht, ob sich durch die Kaufmann’sche Enkatarraphie 
mit gleichzeitiger oder nachfolgender Injektion von Scharlacböl, Skatöl, 
Indol usw. atypische Epithelwucherungen eventuell Carcinom erzeugen 
lassen. Die Versuche wurden am Kaninchenobr und am Hahnenbart 
bzw. -kämm gemacht. Auch nach ausgiebiger Scarifizierung der Haut¬ 
stücken und nachfolgender Injektion der genannten Substanzen oder bei 
Injektion von Scharlachöl in die bei den Versuchen stets sich bildenden 
Epithelcysten konnte nie eine fortschreitende atypische Epithel¬ 
wucherung erzeugt werden. Stets bildet sich eine Epithelcyste, 
und nur die Epithelien der Haarbälge und Talgdrüsen können in der 
ersten Zeit in eine gewisse, zum Teil etwas atypische Wucherung geraten, 
die aber bald wieder verschwindet. 

Hr. L. Lichtwitz: Ueber Fermentlähmnng. 

Versuche über Harnstoffbildung nach Harnstoffzufuhr hatten ergeben, 
dass Harnstoff, per os oder subcutan einverleibt, zu einer Steigerung der 
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Ammoniakausscheidung, also zu einer Hemmung der Harnstoffsynthese, 
führen kann. Hemmungen von Fermentreaktionen durch die Gegenwart 
der Reaktionsprodukte sind bekannt. Da aber die Störung der Harn¬ 
stoffbildung die Anwesenheit des Harnstoffs im Organismus öfter über¬ 
dauerte, entstand die Frage, ob eine derartige bleibende Fermentlähmung 
an einfacheren Objekten nachweisbar ist. L. hat die Invertasewirkung 
lebender Hefe studiert, die in Lösungen von Rohrzucker bzw. Rohrzucker 
mit Zusatz von Invertzucker in verschiedenen Konzentrationen gezüchtet 
war. £s zeigte sich, dass von einem Zusatz von 4pCt. Invertzucker an 
eine Schwächung der Invertase eintritt, die auch nach Beseitigung des 
Invertzuckers durch Auswaschen oder Vergären bestehen bleibt (Messung 
der Reaktionsgeschwindigkeit der Invertierung bzw. Messung des Verlaufs 
der Kohlensäureproduktion und der Geschwindigkeit der Bildung von 
Invertzucker in Gärversuchen). Der Grad der Fermentlähmung ist ab¬ 
hängig von der Konzentration des Invertzuckers, in der die Hefe ge¬ 
wachsen ist. Die Eigenschaft der Fermentlähmung ist nicht erblich. 

Die bleibende Fermentlähmung durch das Produkt der Ferment¬ 
reaktion lässt sich also an der Hefeinvertase mit Sicherheit nachweisen. 

Aus den Versuchen geht weiter hervor, dass in Systemen, in denen 
mehrere Fermente tätig sind, nicht jedes Ferment für sich allein wirkt, 
sondern in Harmonie mit den anderen. Diese Abstimmung wird, wie 
aus diesen Versuchen abgeleitet werden kann, durch den schwächenden 
Einfluss der Reaktionsprodukte auf das Ferment hervorgebracht. L. weist 
auf die Beziehung hin, die eine solche in sich selbst gegebene Regelung 
für die Stoffwechselvorgänge haben muss. Für den Zustand der krank¬ 
haften Fermentlähmung macht der Vortr. eine Anwendung für die 
Theorie der Gicht und führt aus, dass die von Brugsch und 
Schittenhelm aufgestellte Theorie der Schwächung der Fermente des 
Nucleinstoffwechsels sich mit der älteren Theorie der Nierengicht zu 
einer einheitlichen Auffassung vereinigt, indem die Retention der Harn¬ 
säure die Schädigung des harnsäurebildenden Fermentes bewirkt. 

Hr. Besserer: Ueber Pituitrin. 

Vortr. berichtet über die Erfahrungen, die mit diesem Mittel an der 
Universitäts-Frauenklinik gemacht worden sind, und empfiehlt es zur 
Bekämpfung der Wehenschwäche bei genügend weit vorgeschrittener 
Geburt, die jederzeit leicht beendigt werden kann. Diese Vorsicht ist 
nötig, weil in einem Fall eine Dauerkontraktion mit starker Herabsetzung 
der kindlichen Herztöne eintrat. Zur Einleitung des Abortes oder der 
künstlichen Frühgeburt, sowie zur Beendigung dieser beiden Geburts¬ 
arten ist Pituitrin nicht geeignet. 


Sitzung vom 7. März 1912. 

Hr. Stieb erstattet ein eingehendes Referat über die Entwicklung 
und den gegenwärtigen Stand der Gefässchirurgie unter besonderer 
Berücksichtigung der mittels Gefässnaht ausgeführten Organtransplan¬ 
tationen. Port. 


Medizinische Gesellschaft zu Kiel. 

Sitzung vom 15. Februar 1912. 

Hr. Burk demonstriert einen seltenen Fall von Conjunctivaltnber- 
knlose. 

Hr. v. Starek: 

Bemerkungen zum Ablauf der Poliomyelitisepidemie in Schleswig- 
Holstein. 

Die Poliomyelitis zeigte 1909 und 1910 in Schleswig-Holstein ein 
vermehrtes Auftreten, so dass von einer epidemischen Verbreitung ge¬ 
sprochen werden konnte. Meyer hat im Archiv für Kinderheilkunde, 
Bd. 56, bereits über 132 Fälle, die zur Station der Kinderklinik kamen, 
und die sich auf 6 getrennte Herde verteilten, berichtet. 1911 hat die 
Zahl der Erkrankungsfälle erbeblich abgenommen, indessen sind doch an 
einzelnen Orten noch weit mehr, als zu gewöhnlichen Zeiten vorgekommen. 
Die Disposition der Kinder — anscheinend wurden Erwachsene gar nicht 
befallen — in der Provinz ist also noch eine erhöhte, und aus diesem 
Grunde eine Isolierung frisch erkrankter Kinder anzuraten. 

Im allgemeinen zeigte die Krankheit einen gutartigen Verlauf, die 
Mortalität betrug noch nicht 3 pCt., ein erheblicher Prozentsatz (50 pCt.) 
der Erkrankten befindet sich jetzt im Stadium der Muskelatrophie mit 
mehr oder weniger Deformation der Gliedmaassen. Der letzte Fall aus 
der Klinik wird vorgestellt: 9 jähriger Knabe, am 27. XI. 1911 an Magen¬ 
darmsymptomen erkrankt, am 1. XII. Lähmungserscheinungen; unvoll¬ 
ständige schlaffe Lähmung aller 4 Extremitäten, der Nackenmuskulatur 
und eines Teils der Thoraxmuskulatur; hilfloser Zustand. Am stärksten 
war der rechte Schultergürtel befallen. 

Mitte Februar konnte der Knabe nahezu geheilt nach Haus ent¬ 
lassen werden. Zurzeit besteht nur noch eine gewisse Schwäche der 
Beinmuskulatur, die längeres Gehen erschwert. 

Aehnliche Fälle mit Beteiligung so zahlreicher Muskel¬ 
gebiete und vollständigem Rückgang aller Erscheinungen 
kamen mehrfach zur Beobachtung. 

Im Anschluss Demonstration eines Präparates von Rückenmarks¬ 
tumor eines vierjährigen Kindes, welches mit der Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose „Poliomyelitis“ der Kinderklinik zugeschickt war. 

Das Kind hatte ’ im Mai-Juni 1911 durch 4 Wochen an heftigen, 
vom Rücken ausgehenden Leibschmerzen gelitten (Wurzelreizsymptome) 
und war plötzlich, 14. Juni, von Lähmungserscheinungen befallen worden, 
welche gleich paraplegischer Natur waren. Eine spastische Parese mit 


Steigerung der Sehnenreflexe und zunächst ungestörter Sensibilität be- 
herrschte das Krankheitsbild. Die Intensität der Störung war auffallen: 
wechselnd; Zeichen Brown-Sequard’scher Lähmung traten nicht deutlich 
hervor. Im Laufe des Juli bzw. anfangs August kamen Blasen- un: 
Mastdarmstörungen hinzu, und es entwickelte sich ein Decubitus. Mit:- 
August Symptome einer Affektion des rechten Oberlappens und Brc-c 
cbitis. 26. August, i. e. 14 Wochen seit dem Auftreten der ersten Krank- 
heitserscheinungen, Exitus. 

Die Diagnose lautete auf Myelitis dorsalis und Katarrhalpneumonit. 

Die Sektion ergab einen Tumor, Sarkom des Wirbelkanals, eitra 
meningeal gelegen, und in der Höhe des 1.—4. Brustwirbels von link.' 
seitlich, wenig von vorn nach hinten das obere Brustmark umgreifend 
und komprimierend. Durchbruch der Geschwulst durch die linken 
Foramina intervertebralia und flachkugelige Vorwölbung der Rippen 
pleura gegen den linken Pleuraraum und wenig unterhalb der obere: 
Brustapertur. Metastasen in den Bronchialdrüsen beiderseits, leichte 
Schwellung der linken hochgelegenen HalsdrüseD, Bronchitis. 

Das Sarkom war vom Knochen ausgegangen, ein Verhalten, welche? 
im frühen Kindesalter zu den Seltenheiten gehört. Der plötzliche Eintritt 
der Rückenmarkssymptome erklärt sich wahrscheinlich daraus, dass der 
Tumor eines Tages in den Wirbelkanal durchbrach und das Rücke: 
mark einer plötzlichen Kompression aussetzte. Der ungewöhnlich rasche 
Verlauf war die Folge des frühzeitigen Auftretens von Metastasen i: 
den Bronchialdrüsen. Eine bestimmte Diagnose wurde erschwert durch 
den paraplegischen Charakter der Lähmung. Ein operativer Eingn! 
hätte nichts genützt. 

Diskussion: HHr. Lubinus, Brandes, Anschütz, v. Starek. 
Hr. Birk: Stoffwechsel versuche an nengeborenen Kindern. 

Die Analyse der Colostralmilch ergibt erhebliche Abweichung?: 
gegenüber der späteren, reifen Frauenmilch. Diese Abweichungen be¬ 
treffen sowohl die organischen Bestandteile wie Eiweiss und Fett, wi» 
auch die anorganischen. Von den letzteren ist namentlich der Phosphor 
und Natriumgehalt des Colostrums ein ganz anderer, als in der fertiger 
Frauenmilch. Der Phosphorgehalt des Colostrums ist mehr als doppelt 
so hoch, wie in jener. Bei dieser Differenz der Zusammensetzung va: 
zu erwarten, dass auch die Wirkung auf das neugeborene Kind eine ver¬ 
schiedene sein würde, je nachdem man demselben Colostrum- oder Frauen¬ 
milch zu trinken gibt. Bei Stoffwechselversuchen, die in diesem Sinne 
angestellt wurden, ergab sich, dass bei Colostralernährung sowohl die 
Stickstoff- wie auch die Mineralbilanz positiv verläuft. 

Bei Ernährung mit fertiger Frauenmilch hingegen war die Reteoüoa 
nicht nur im allgemeinen viel schlechter, sondern es fand sich sogar ein 
teilweises Minimalstoffdefizit, offenbar bedingt durch das für den Neu 
geborenen unzureichende Angebot von Salzen in der Nahrung. Bei Er 
nährung neugeborener Kinder mit Kuhmilch fand sich zwar keine negative 
Bilanz, aber doch eine schlechtere Retention als bei Colostrum. 

Aus diesen Ergebnissen folgerte der Vortragende, dass die Frage: 
ob das Colostrum eine Bedeutung besitze oder nicht, doch wohl in xu¬ 
stimmendem Sinne zu entscheiden sei. 

Diskussion: HHr. Lüthje, Bauereisen, Spie*el. Noesscke. 

Hr. v. Starek: 

Polyarthritis gonorrhoica im frühen Sänglingsalter. 

Bei gonorrhoischer Allgemeininfektion im Säuglingsalter, die ihren 
Ausgang von einer Blennorrhoe der Conjunctiva, häufiger wohl von einer 
Vulvovaginitis, nimmt, kommt es nicht selten zu einer Affektion zahl¬ 
reicher Gelenke mit starker Anschwellung derselben und eitrigen Ergüssen. 
Im Gegensatz zu dieser Neiguug zur Ausbreitung besteht eine gut« 
Heilungs-Tendenz. Als Beispiel wird ein einjähriges Mädchen vorgefübr:. 
welches laufen kann und in keinem Gelenk eine Funktionsstörung zeigt- 
Dasselbe erkrankte am 14. Lebenstag im Anschluss an Conjunctiral- 
Blennorrhoe und Vulvovaginitis an einer Arthritis beider SchultergeleDb, 
des linken Kniegelenks und des linken Sprunggelenks. Im eitrige 
Punktat der Gelenke wurden zahlreiche Gonokokken gefunden. Die Be¬ 
handlung hatte hauptsächlich in Stauung der erkrankten Gelenke, & 
den Schultergelenken in Applikation der Heissluftdouehe bestanden' uti 
hatte zwei Monate gedauert. Die Beurteilung des definitiven Erfolge» 
zeigt sich erst, wenn die Kinder sich vollständig bewegen. 

Hr. Fenlgen demonstriert H&rnsfiarekiirveii, die während drei¬ 
tägiger Atophan-Darreichung erhalten waren. Die Kurve eines Pai- 
mit chronischer Gicht (zahlreiche über apfelgrosse Tophi) unterschied 
sich von der eines normalen Menschen durch weniger rapides Absioken 
des Harnsäurewertes am zweiten und dritten Atophantage und durch 
eine ausserordentlich geringe Harnsäureebbe nach Absetzen des Prä¬ 
parates. Eine andere Atophan-Harnsäurekurve zeigte eine auffallend 
grosse Ebbe (sie dauerte 8 Tage); diese stammte von einem Pat. oit 
Schrumpfniere. Vortr. machte ferner auf einen Fall von chronischer 
Gicht (zahlreiche grosse Tophi) aufmerksam, der auf Anregung der Diurese 
durch reichliche Flüssigkeitszufuhr mit einer sehr erheblichen An¬ 
schwemmung von Harnsäure reagierte. Es wurden manchmal Harnsäurc- 
mengen von über 1,0 g pro Tag erhalten, während der ursprüngliche 
endogene Harnsäurewert nur etwa 0,2 g betrug. Die Harnsäuremen^ 
waren stark abhängig von der Quantität des Urins und nahmen nach j 
einigen Monaten trotz nach wie vor bestehender Diurese allmählich ah. 1 
Wahrend dieser Zeit waren über 50 g Harnsäure ausgeschwemmt word?:- 
wodurch eine überraschende Besserung der Krankheit erzielt wurde. I 

(Die Arbeit erscheint genauer.) j 

Diskussion: HHr. Lüthje, Hoppe - Seyler. 

--— E. Richter. 
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1. April 1912. 


Aerztlicher Terein za Essen-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung vom 6. Februar 1912 in den Stadt. Krankenanstalten. 

Vorsitzender: Herr Pfeiffer. 

1. Hr. Hessberg jun. : Ophthalmologisehe Demonstrationen. 

a) An der Hand zweier Fälle von Myopieoperation (Nr. 1 Linse 
in Quellung nach der 1. Diszission, Nr. 2 beginnende Lückenbildung 
nach der Linearextraktion) bespricht Vortr. kurz die Chancen und Indi¬ 
kationen der Fukala’schen Myopieoperation und das an der Klinik geübte 
operative Verfahren (Diszission, Extraktion, Diszission). 

b) Demonstration eines Falles von Ptosisoperation nach Hess, 
der deshalb schwierig war, weil von einer früheren, anderwärts vor¬ 
genommenen Exzision einer Hautfalte aus dem Oberlid ohne Besserung 
der Ptosis ein Lagophthalmus geblieben war. 

c) Beiderseitige plastische Verwachsung des gesamten 
Pupil larrandes bei 40 jährigem Mann mit beginnender Drucksteigerung. 
Aeusserliche Entzündungserscheinungen waren nie sichtbar gewesen. Pat. 
war längere Zeit (bis zum Eintritt in spezialistische Behandlung) mit 
Atropin behandelt worden. 

Diskussion. 

Hr. Levy fragt, in welchen Fällen Atropin kontraindiziert sei. 

Hr. Hessberg erwidert, dass sich das ganz nach Sachlage des 
Falles richte. 

2. Hr. Hohn: Pathologisch-anatomische Demonstrationen. 

a) Zwei Herzfehler: 1. Hochgradige Mitralstenose. 2. Aorten* 
Insuffizienz auf arteriosklerotischer Basis. 

b) Drei Präparate von Kehlkopftuberkulose. Davon zwei 
Fälle mit Glottisödem bei schwerster Form der tuberkulösen Verände¬ 
rungen; der dritte Fall mit Zerstörung des Kehldeckels. 

c) Absteigende Diphtherie. Präparat von 62jährigem Mann: 
Trachea und die grösseren und feineren Bronchien sind ausgefüllt mit 
diphtherischen Membranen. 

d) Pachymeningitis haemorrhagica. Das Gehirn der 60jährigen 
Frau ist auf der rechten Hemisphäre sehr stark eingedrückt durch ein 
mächtiges Blutpolster. Die Innenseite der Dura der linken Seite ist mit 
einem feinen, häutigen Belag bedeckt. 

e) Sepsis mit hämorrhagischem Charakter. 16jähriger Mann; 
Sepsis ausgehend von den Tonsillen. I. Tonsillen: Sehr stark vergrössert; 
Blutungen im Epithel, auf dem Durchschnitt schmierig und missfarben. 
Pat. hat früher bereits häufig an schweren Anginen gelitten. 2. Niere: 
Das Nierenbecken der linken Niere ist ausgefüllt mit einem Blutgerinnsel. 

Ausserdem bestanden Blutungen auf den Pleuren, blutiges Exsudat 
in der linken Pleurahöhle, Blutung in den Schleimhäuten der Trachea, 
des Oesophagus, des Magens und des oberen Darmtractus; Hautblutungen, 
septisches Exanthem, Nasenbluten. Im Herzblut Streptokokken. 

f) Myel om der Wirbelsäule, der Rippen, des Sternums. 
43jährige Frau, welche seit 3 Monaten vollkommen gelähmt war. Intra 
vitam bestanden Skoliose der Brustwirbelsäule und Kyphose der Lenden¬ 
wirbelsäule erst seit kurzer Zeit. Beim Aufsitzen war die Halswirbel¬ 
säule abgeknickt, der Kopf sank zwischen die Schultern. Die Wirbel¬ 
säule hat ihren Halt verloren. Hochgradige Hypersensibilität des ganzen 
Körpers. Die Körper der Wirbelsäule sind ganz weich, leicht schneidbar; 
statt des Markes findet sich ein grau-rötliches schwammiges Tumorgewebe. 
Die Wucherungen setzen sich auf die Innenseite des Wirbelkanals fort 
und führen hier zu Kompression und Verzerrung des Rückenmarkes. 
Am hochgradigsten ist der Prozess in der Lendenwirbelsäule. Die Rippen 
sind biegsam, ebenso das Sternum. Keine Metastasen in inneren Organen. 
Das Mark des linken Oberschenkels bat dieselbe Beschaffenheit wie das 
der Wirbel. Der Knochen ist jedoch fest. Mikroskopische Untersuchung 
ergibt Myelom. 

3. Hr. Niederatein: Demonstrition von Röitgenbildern. 

a) Kombinierte Herzklappenfehler (Mitralis und Aorta) 
in ihrer Vielgestaltigkeit der Form der Herzsilhouette je nach Prävalenz 
der Erkrankung an dem einen oder anderen Ostium und je nach Art der 
Erkrankung (Insuffizienz oder Stenose). 

b) Die verschiedenen Formen der Erkrankung der Pleura 
und deren Folgezustände. 

c) Lungenspitzentuberkulose bei negativem klinischen 
Befunde. 

d) Schwere Veränderungen der Gelenke infolge von Tuber¬ 
kulose und Arthritis bei geringem klinischen Befunde. 

4. Hr. Pieper: Demonstration zweier Fälle mit Milztnmor. 

a) Gemischtzeilige Leukämie mit sehr grossem, fast das ganze 
Abdomen einnehmendem Milztumor, die sich unter Röntgen- und Arsen- 
behandiung gut gebessert hat. 

b) Ein Fall von Morbus Banti, der mit Magenblutungen als 
Ulcus ventriculi eingeliefert war, und bei dem sich ein grosser Milztumor 
mit Leberschwellung und hochgradiger Anämie fand (mikroskopisch im 
Blut Anisocytose und Poikilocytose). Im Laufe der Behandlung trat 
Ascites auf. Vortr. hält die Blutung für bedingt durch die Lebercirrhose, 
lässt aber die Möglichkeit, dass es sich doch daneben um ein Ulcus 
ventriculi oder eventuell auch um Blutungen infolge hochgradiger 
Dyskrasie des Blutes handle (Pat. hatte auch Nasenbluten und Zahn¬ 
fleischblutungen), offen. Therapie bisher Röntgenbestrahlung und Arsen 
ohne Erfolg. Exstirpation der Milz ist in Aussicht genommen. 


Diskussion. 

Hr. Rubin stellt in Frage, ob der Fall als Morbus Banti anzusehen 
ist und nicht eventuell eine Thrombose der Pfortader oder eine Kompression 
der Vena lienalis durch Narben eines Ulcus ventriculi vorliegen könne; 
die starke Anämie spräche auch gegen Banti. 

Hr. Pieper erklärt die Anämie für typisch bei Banti (Anaemia 
splenica), die in diesem Falle vielleicht stärker als sonst wäre infolge 
der Magenblutungen. Eine Kompression der Vena lienalis nimmt er 
nicht an, da — wenn überhaupt — dann ein frisches Ulcus vorläge, 
das kaum so schnell (in l 1 /* Monaten) zu einer Kompression der Milzvene 
und zur Ausbildung eines derartigen Krankheitsbildes führen könne. 
Gegen das Vorhandensein eines alten Ulcus ventriculi spreche die 
Anamnese. 

5. Hr. Pfeiffer stellt 4 Fälle von Lues des flefäss- and Central* 
nervensystens vor, bei denen in 2 Fällen durch intravenöse Salvarsan- 
applikation bedeutende Besserung erzielt wurde. Pieper. 


Unterel8ä88ischer Aerzteverein za Strassbarg i. E. 

Sitzung vom 2. März 1912. 

1. Hr. Frennd: Demonstration von Präparaten and Patientinnen. 

a) Kombination von Myom mit Carcinom des Uterus bei 
einer 43jährigen und einer 54 jährigen Frau. F. weist auf die Häufigkeit 
des gleichzeitigen Vorkommens von Myom und Carcinom des Uterus hin. 

b) Carcinom der Portio unter dem Bilde einer flachen Erosion 
bei einer 55jährigen Frau. Erst durch Probeexzision wurde die Diagnose 
sichergestellt. 

c) Krebs des linken Eierstocks bei einer 23jährigen Frau, 
drei Geburten, die letzte vor fünf Monaten. Bei der Operation Metastasen 
im Netz. Der linke Ureter musste ausgeschält werden. 

d) Ausgeschältes Uterusmyom aus dem Fundus. Die Uterus- 
höhle wurde nicht eröffnet. 

e) Kolossalprolaps, 46 cm im Umfang messend. Heilung der 
decubitalen Geschwüre. Anlegung einer Staubinde um den Prolaps, der 
sich nach 20 Minuten zurückbringen liess. Amputation des Uterus und 
Ventrifixation des Stumpfes. Freilegung des Mastdarmdivertikels und 
Einfalzung desselben. Herstellung eines Dammes. Heilung. 

0 Stielgedrehtes Kystoma ovarii. 

g) Fötus im vierten Monat, von einer verheirateten Frau 
stammend, mit einer Verletzung am Kopfe. Dieselbe war nach 
Ansicht des Vortr. durch den straffgespannten äusseren Muttermund ver¬ 
ursacht und repräsentierte sioh als Platzwunde am Scheitel, die weichen 
Sobädeldecken betreffend. F. weist auf die forensische Bedeutung solcher 
Befunde hin. 

2. Hr. Chiari: Demonstration einer Homissbildaitg. 

Dieselbe bestand darin, dass an Stelle eines einheitlichen Ostium 
atrioventriculare sin. zwei ganz gleichwertige Ostien, jedes mit einer 
vollständigen Valvula bicuspidalis ausgestattet, vorhanden waren. Der 
Fall betraf ein 36 jähriges Weib, das nach Mammaamputation an Sepsis 
gestorben war. Durch Auscultation war eiu systolisches Geräusch fest¬ 
zustellen. Dieses war durch Endocarditis an dem einen Ostium bedinget. 
Cb. vertritt die Ansicht, dass die Enstehung dieser Missbildung in die 
erste Zeit des Embryonallebens zu verlegen ist, dass es sich also um 
ein Vitium primae conformationis bandelt. 

3. Hr. Caho: Gedenkworte an Lister. 

4. Hr. Wenckebach: 

William Harvey nnd die Entdeckung des Kreislaufes. 

(Zur Einweihung des vom Unterelsässischen Aerztevereins gestifteten 
neuen Projektionsapparates.) 

Historisch - medizinischer Vortrag mit Vorführung von Lichtbildern. 

5. Hr. Ledderbose: Znr Chirurgie des Colons. 

Eine Passagebehinderung des Colons kann ausser durch Ge¬ 
schwüre, Narben und Tumoren, die ja primär nur die Mucosa betreffen, 
auch durch peritoneale Adhäsionen und dadurch bedingte Ab¬ 
knickungen und Stenosen herbeigeführt werden. Verf. berichtet über 
einige derartige Fälle, die er operativ zur Heilung gebracht hat. In 
dem einen Fall war durch das stark herabhängende Colon transversum 
eine spitzwinklige Abknickung an der Fiexura lienalis zustandegekommen, 
in einem anderen die Fiexura lienalis mit der Gegend des unteren Nieren- 
poles verlötet und abgeknickt. Auch die Fiexura hepatica ist häufig 
Sitz von Abknickung durch Adhäsionsbildung bei Gallenblaseu- 
entzündungeu, Geschwüren des Magens und Duodenums oder bei 
Appendicitis. Die Symptome sind: Steifungen des Darmes, schmerz¬ 
hafte Resistenz, Brechreiz, kolikartige Schmerzanfälle, Stuhlbeschwerden, 
Blut uud Schleim im Stuhl. Die Therapie besteht in Lösung der Ver¬ 
wachsungen, Streckung der Knickungen und Fixation des Darmes in 
normaler Lage. Ferner erwähnt L. einen Fall von Coeeum mobile 
mit 20 cm langem Mesocoecum, welches ausstrahlende Schmerzen in der 
rechten Bauchseite, Druckschmerzhaftigkeit und diinnbrdige Stuhl- 
entlehrungen erzeugt hatte. Fixatiou. Heilung. 

Ti 1 p - Strassburg i. E. 
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Nfirnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

Sitzung vom 22. Februar 1912. 

Hr. Krass demonstriert einen jungen Mann, der links ein Colobon 
der Iris, der Chorioides and des Opticus aufweist, das andere Auge, 
ein Mikrophthalmus, steht in Konvergenzstellung. An Stelle der 
Pupille sieht man einen von der Mitte senkrecht nach unten zum 
Kammerwinkel verlaufenden, ganz schmalen Spalt, der mit Bindegewebe 
ausgefüllt ist. Das Auge ist amaurotisch. Beiderseits besteht irregulärer 
Nystagmus. Missbildungen sind bei dem Patienten sonst nicht vorhanden, 
nach seiner ganzen körperlichen Entwicklung glaubt man einen 13 bis 
14jährigen Jungen vor sich zu haben. Patient ist verheiratet, bei 
seinen Kindern keine Anomalien, ebensowenig bestehen solche in der 
Ascendenz. 

Hr. Gessner: Die Nerven- nnd Geisteskrankheiten der Juden. 

Der Vortr. beantwortet zunächst die B'rage, ob die Juden noch als 
eine Rasse angesprochen werden können, dahin, dass sie trotz fremden 
Einschlags noch als relativ reiner Typ anzusprechen sind. Sodann streift 
er kurz den Anteil der Juden an der Morbidität bei Stoffwechsel¬ 
erkrankungen (40pCt. bei Diabetes nach von Noorden), bei Magen- 
Darmkrankheiten unter Ausschluss der Kinderbrechdurchfälle, bei Arterio¬ 
sklerose und erwähnt die Immunität gegen Tuberkulose (Statistik 
Fischberg - New York). Nachdem Herr Gessner die Anschauungen 
von Kraepelin, Mendel, Kraft-Ebing, Lombroso, Rieger usw. 
über die Morbidität an geistigen Erkrankungen angeführt hat, beschäftigt 
er sich mit den Statistiken von Pilz und Sichel. Geisteskrankheiten 
durch Alkoholismus bedingt, ausser acht gelassen bei Berechnung der 
prozentualen Morbidität, ergibt ein geringes Ueberwiegen der Juden 
gegenüber der übrigen Bevölkerung, besonders bei Paralyse, Dementia 
praecox und manisch-depressivem Irresein. Es wird dann vom Vortr. 
auf den Unterschied zwischen den westeuropäischen und osteuropäischen 
Juden hingewiesen, bei welch letzteren das frühe Heiraten, die Ver- 
wandten-Heiraten, das enge Beisammenwohnen, die seelischen Erschütte¬ 
rungen durch die Progrome, die geistige Anstrengung bei erschwerten 
Erwerbsbedingungen den Ausbruch von Nerven- und Geisteskrankheiten 
begünstigen. Anschliessend bespricht Herr Gessner die besonders in 
Osteuropa häufigen Neurosen, dann das intermittierende Hinken, die 
Tay-Sachs’sche familiäre amaurotische Idiotie, die Dystonia muscularis 
deformans (Oppenheim), um zum Schlüsse hervorzubebeD, dass 
entgegen früheren Ansichten Kretinismus auch bei Juden vorkommt 
(Bukowina). 

Hr. Nitzsche berichtet über Kranken- und Operationsgeschichte einer 
69 jährigen Frau mit über mannesfaustgrossem Tetnlprolaps, der rechts, 
hinten und etwas links Sitz eines Carcinoms war. Das rechte Labium 
war ulceriert. Nach Operation zunächst fieberfrei und reaktionslos, am 
8. Tage Tod an hypostatischer Pneumonie. 

Hr. Heinlein berichtet über den Sektionsbefund bei einem 72jährigen 
Fräulein, das 1876 mit der Diagnose Geistesschwäche ins Sebastian- 
Spital aufgenommen worden war und vor kurzem dort verstarb, der 
ergab: katarrhalische Pneumonie des linken Unterlappens, abgeheilte 
Tuberkulose der linken Spitze, Emphysem, Oedem, Herzdilatation, Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels, fettige Buckel und Schwarten in der Bauch¬ 
aorta, erstere überwiegend. Der Schädel ist besonders im Stirn teil 
stark verdickt, die Innenfläche zeigt dicht nebeneinanderliegende 
juga cerebralia und impressiones, vollkommen osteosklerosiert. Dura 
mit Schädel dick verwachsen, stark atrophisch. Die Hyperostose des 
Schädeldaches dürfte mit grosser Wahrscheinlichkeit die Ursache 
der geistigen Störung sein. Kraus. 


Einfluss von Radiumemanation auf den Gesamt¬ 
stoffwechsel. 

Erwiderung auf die Diskussionsbemerkungen 1 ) von Dr. J. Pick. 

Von 

Dr. Hermann Silbergleit-Berlin. 

Von einer längeren Reise zurückgekehrt, lese ich die Diskussions¬ 
bemerkungen J. Pick’s gegen meine Arbeit über den „Einfluss von 
Radiumemanation auf den Gesamtstoffwechsel des Menschen“. 2 ) Hierzu 
bemerke ich folgendes: 

Herr Dr. J. Pick citiert meine Arbeit derart, dass man glauben muss, 
die Erhöhung des Stoffwechsels sei gefunden, indem unmittelbar nach 
Feststellung des normalen Gesaratstoffwecbsels der Versuchsperson 
Radiumemanation gegeben wurde, wodurch sofortige Erhöhung des Stoff¬ 
wechsels eintrat. So bin ich nicht vorgegangen, obgleich auch an dieser 
Versuchsanordnung nichts auszusetzen wäre; denn durch A. Loewy’s 
Versuche „über den Einfluss der Radiumemanation auf die Blutgefässe“ 
ist einwandfrei gezeigt, dass die Ernanationswirkung — wenigstens bei 
Einatmuog — schon nach 20 Sekunden auftritt. Wie in meiner Arbeit 
klar zu lesen ist, habe ich in Vorversuchen den normalen Gesamtstoff- 


1) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 11, S. 519. 

2) Diese Wochenschr., 1909, Nr. 26. 


Wechsel der Versuchsperson festgestellt (bekanntlich eine für jede- 
Individuum sehr stabile Grösse). Dann habe ich täglich RadiumemanaC 
gegeben und fand so die Erhöhung des Stoffwechsels nach 5 tägige: 
Radiumgebrauch. Ich bemerke heute dazu, dass diese spät auftretera 
Erhöhung auf die damals üblichen, mässig grossen Radiumdosen zurid 
Zufuhren sein muss. 

Dies ist in meiner Arbeit deutlich zu lesen. Herr Pick bebaup:- 
einfach eine ganz andere Versuchsanordnung, kritisiert diese, vergär 
dabei die Tatsache, dass das Resultat meiner Arbeit dur:t 
Nachprüfung von Kikkoji 1 ) völlig bestätigt worden in 
Und in der Kritik steht gedruckt, dass Herr Pick aus der Höhe i:- 
respiratorischen Quotienten auf die Höhe des Gesamtstoffwech?^ 
schliesst! Das ist ein so unglaublicher Irrtum, dass sich jede weitert 
Bemerkung erübrigt. 


Berichtigung 

zu den Schlussbemerkungen des Herrn Lazarus zu seiner 
Vortrag: Ueber Radiumtherapie. 

Von 

Gidzeit. 

Da das offizielle Protokoll der Schlussbemerkungen des Her- 
Lazarus den nachstehenden Passus und somit die darin enthalte:: 
Insinuation aufrecht erhält, so sehe ich mich zu einer Gegenüberstelluw 
der beiderseitigen Aeusserungen genötigt. 

1. Nach dem offiziellen Protokoll hat Herr Lazarus folgendeste 
haupet: 

„Herr Gudzent hat trotz besserer Information behauptet, di« 
ich meinen vorigen Radiumvortrag nicht drucken liess, um der Nach¬ 
prüfung auszuweichen . . . “ 

2. Meine Aeusserungen lauteten nach dem mit dem Stenogranr. 
gleichlautenden Protokoll: 

„Nun muss ich zunächst feststellen, dass der damalige Yorks* 
des Herrn Lazarus bisher, also nach mehr als 6 Monaten, in einer 
uns zugänglichen Zeitschrift nicht erschienen ist, obwohl im offizielle: 
Bericht bemerkt ist, dass der Vortrag gedruckt erscheinen soll. Aber 
wenn auch hierdurch eine genügend begründete Erwiderung als 
ein Ding der Unmöglichkeit erscheinen mag . . . * 

Ferner an anderer Stelle (am 2. Diskussionsabend): 

„Die Tatsache steht fest, dass erst in voriger Woche die Arbei: 
erschienen ist. Es war uns also nicht möglich, die Arbeit? 
nachzuprüfen.“ 

Die obige Erklärung des Herrn Gudzent habe ich durch folgende: 
Zusatz zu ergänzen. 

In seinem Schlusswort hat Herr Lazarus auch (ohne sich meine? 
Einverständnisses zu versichern) einen von mir empfangenen Brief ver¬ 
öffentlicht. Dieser Brief enthielt die Antwort auf ein Schreiben des 
Herrn Lazarus vom 22. Februar 1912, das mit folgenden Worten be- 
gann: „In seiner gestrigen Diskussionsbemerkung zu meinem Vorträge 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft hat Herr Dr. Gudzent mir 
insinuiert, ich hätte meinen Vortrag vom 17. Juli 1911 nicht drucken 
lassen, um eine Nachprüfung meiner Resultate zu verhindern.“ 

Nachdem ich mich durch Prüfung des Stenogramms davon über¬ 
zeugt habe, dass Herr Gudzent die von Herrn Lazarus erwähnte Be¬ 
merkung nicht gemacht hat, muss ich feststellen, dass ich bei der Ab¬ 
fassung meines Antwortschreibens vom 23. Februar durch die Deutlic¬ 
he Herr Lazarus den Worten des Herrn Gudzent oeeeben hat, ine¬ 
geführt worden bin. 

29. März 1912. j. Schwalbe. 


Wiener Brief. 

Wien, 6. März 1912. 

Der schwere Konflikt zwischen der Wirtschaftlichen Orga: - 
sation der Aerzte Wiens und der Wiener Freiwilligen Rettung?- 
gese 1 lschaft wurde durch einen Ausgleich in foro beseitigt Die Geschieht 
des Konflikts ist in aller Kürze folgende: Im Frühsommer des JabrH 
1.910 wandten sich Hilfsärzte der Wiener Freiwilligen Rettungsgesell>ei- 
an die Wirtschaftliche Organisation, um einige Verbesserungen ibrf: 
Position zu erlangen. Im Dezember 1910 kam es zu einem Friede 
der sich bald als ein fauler erwies. Es wurde den Hilfsärzteu eif 
Verbesserung ihrer wirtschaftlichen Lage zugestanden, aber die Wiener 
Freiwillige Rettungsgesellschaft, welche von einem Privatvereine 
wird, forderte als Gegenleistung die Eliminierung einiger beim Vorstand: 
der Gesellschaft missliebiger Hilfsärzte, insbesondere eines Dr M Schließ¬ 
lich gab der Chefarzt der Rettungsgesellschaft, Dr Charas dem Pre¬ 
sidenten der Wirtschaftlichen Organisation Dr. Skorschebao das V?: 

1) Radium in Biologie und Heilkunde, 1911, H. 2. 
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iprechen, den Dr. M. avancieren zu lassen. Dr. M. ist trotzdem nicht 
wandert; der Chefarztstellvertreter der Wiener Freiwilligen Rettungs- 
;esellschaft hat hingegen in einem Ehreobeleidigungsprozesse des Dr. M. 
iiesera gegenüber eine geradezu feindliche Rolle gespielt. 

Die Rettungsgesellschaft wurde an einem Winterabend zu einem 
vergifteten Mädchen gerufen, welches auf einer Ringstrassenbank lag. 
)er diensthabende Arzt der Rettungsgesellschaft, Dr. M., traf bei der 
5 atientin einen bekannten Privatarzt an, welcher die Diagnose auf leichte 
jysolvergiftung gestellt hatte und dieselbe dem Kollegen mitteilte. 
)r. M. verfügte den sofortigen Trausport der Patientin in das nächst- 
;elegene Spital. Das zahlreich angesammelte Strassenpublikum war mit 
ler energischen Handlungsweise des Dr. M. nicht einverstanden; ins- 
>esondere benahm sich eine Baronin sehr aggressiv gegen den Arzt. Der 
krzt führte gegen diese Baronin einen Ehrenbeleidigungsprozess, io 
reichem zum allgemeinen Erstaunen der Chefarztstellvertreter derRettungs- 
jesellschaft als Zeuge erklärte, dass das Vorgehen des Dr. M. den Ioten- 
ionen der Gesellschaft nicht entsprochen habe. Dr. M. hätte die 
^tieotin selbst untersuchen müssen, ohne auf das Einschreiten 
:ines anderen Arztes Rücksicht zu nehmen. Die Frage des Richters, 
ib über diese Verpflichtung eine Bestimmung in den Statuten der 
Jettungsgesellscbaft vorliege, erklärte der Chefarztstellvertreter, dass er 
lies nicht wisse. Es war recht sonderbar, dass der Vorgesetzte vom 
Jntergebenen ein Vorgehen forderte, über dessen Gültigkeit der Vorsitzende 
elbst nicht orientiert war. Ferner teilte der Chefarztstellvertreter mit, 
lass er auf der Strasse Gegenmittel gegeben, eventuell — auf der Strasse! 
— eine Magenausspülung vorgenommen hätte. Schliesslich gab er an, 
lass bei Unglücksfällen in der Nähe der Rettungsstation der Arzt ver¬ 
nichtet sei, den Verunglückten auf die Station zu dirigieren. Auf der 
Station sei zwar kein warmes Wasser vorrätig, es könne aber binuen 
ünf Minuten zur Hand sein. (Io weniger als fünf Minuten hatte Dr. M. 
lie Kranke in das nächstgelegene Spital transportiert!) Dr. M. wurde 
reigespruchen, bzw. die Baronin zu einer Geldstrafe verurteilt. Dr. M., 
;egen den einer seiner Vorgesetzten in so unkollegialer Weise vorgc- 
;angen war, leistete weiter Dienst, bis er — einer Nichtigkeit wegen — 
luspendiert wurde. 

Daraufhin erklärte die Wirtschaftliche Organisation der Aerzte Wiens, 
mergische Schritte zu unternehmen, uud über Anregung der Organisation 
egten 75 Aerzte ihre Stellen als Ehrenmitglieder der Wiener Freiwilligen 
tettuDgsgesellschaft nieder. Dr. Charas klagte gegen eiuige Aerzte wegen 
ührenbeleidiguog: es hätte zu einem langwierigen Prozess kommen 
nüssen, zu welchem mehr als 70 Zeugen geladen waren. Schliesslich 
rurde der Ausgleich erzielt, und die Lage der Hilfsärzte der Rettungs- 
{esellschaft wird verbessert werden. Dr. M. leistet wieder Dienst, um 
n der nächsten Zeit gegen eine entsprechende Geldentschädigung frei¬ 
rillig die Rettungsgesellschaft zu verlassen. Man kann nur hoffen und 
rünschen, dass mit diesem Ausgleiche die traurige Angelegenheit end¬ 
gültig erledigt wird. 

Der Krankenanstaltenfonds, welcher die W T iener staatlichen 
Krankenanstalten erhalten soll, ist seit Jahren passiv, und es soll neuer- 
lings der Versuch gemacht werden, hier OrdnuDg zu schaffen. Vorerst 
rurde der Entwurf für ein „Statut der Wiener Krankenanstalten“ aus- 
jearbeitet, da ein Statut bisher nicht existierte. Das Statut fordert die 
Einrichtung einerWiener Krankenanstaltenkommission, in welchedie 
Regierung das Land Niederösterreich, die Gemeinde Wien je 6, die 
Krankenkassen und die Wiener Aerztekammer je 3 Mitglieder zu ent¬ 
senden haben. Die Krankenanstaltenkommission, in welcher, wie mit 
leebt gefürchtet wird, die Aerzte und die Aerztefreunde im Vergleiche 
u den Vertretern der Regierung, des Landes und der Stadt eine sehr 
>escheidene Minorität bilden werden, soll die Befugnis erhalten, durch 
ine Sanitätsumlage Geld für die Krankenanstalten herbeizuschaffen. 
Kn eine Erhöhung der Verpflegskosten, welche derzeit 15 Kr. für die 
irste, 8 Kr. für die zweite und 3 Kr. 20 h. für die dritte Verpflegsklasse 
>etragen, wird nicht gedacht. Nach Einsetzung der Krankenanstalten- 
:ommission, etwa im Herbst d.J., wird es hoffentlich möglich sein, das 
ieue Allgemeine Krankenhaus in einem rascheren Tempo fertigzustellen 
ind den sehr wertvollen Grund und Boden des Josephinischen Kranken- 
lauses zu veräussern. 

Die Zahntechnikerfrage soll wieder einmal aufgerollt werden, 
'«ach dem Gesetze haben nur Aerzte die Berechtigung, Zähne zu blora- 
»ieren und zu extrahieren; ferner haben Aerzte das Recht, ebenso wie 
lie ärztlich nicht vorgebildeten Zahntechniker, zahntecbnische Arbeiten 
.usführen. In Wirklichkeit operieren Zahntechniker, welche nie Medizin 
tudiert und nie den Doktorgrad erreicht haben, an allen Ecken und 
Enden. Ein neuer Regierungsentwurf soll Zahntechnikern, welche nun 
iber Volksschulbildung verfügen, strictu sensu das Recht verleihen, 
Eähne zu reinigen, Zähne zu feilen und zu blombieren. Die Aerzte- 
:aramern weisen darauf hin, dass beim Reinigen der Zähne ärztliche 
Kenntnisse, z. B. inbetreff infektiöser Krankheiten, notwendig seien; dass 
las Abschleifen der Zähne gewöhnlich auch die Zahninnenweichteile 
angiere, und dass das Füllen der Zähne als Operation nur den Aerzten 
ukorame. Die Zahntechnik in Oesterreich sei ein Gewerbe, welches 
ich in einer Werkstatt oder in einem Laboratorium abspiele, und der 
Zahntechniker habe im Munde des Kranken nichts zu suchen, nichts 
u schaffen. Es ist zu hoffen, dass die Regierung nichts gegen die 
»estehendfen Gesetze zum Schutze des ärztlichen Standes und zum Schutze 
les Publikums unternehmen werde. 

Auch eine ärztliche Titel frage beschäftigt iu letzter Zeit die 


Aerztekammern. Insbesondere die Badeärzte empfinden es als Unrecht, 
dass Kollegen ausländische Titel, wie Sanitätsrat, Medizinalrat, Hofarzt, 
Leibarzt usw. führen dürfen, während anderen, die keine Beziehungen 
zum Auslände haben, diese Titel vorenthalten bleiben. Da in Oester¬ 
reich der Titel Sanitätsrat nur an Mitglieder des Landessanitätsrates 
und des Obersten Sanitätsrates vergeben wird, denkt man daran, die 
Titel Medizinalrat und Ühermedizinalrat einzufübren. Im allgemeinen 
kann man sagen, dass die jüngere Aerztegeneration gegen die ältere 
für derartige pompöse Titel ist. Die Aerztekammern fordern vor allem, 
dass bei der Verleihung derartiger Titel, bei sonstiger Unbescholtenheit 
des Peteuten, nur die Anciennität maassgebend sein dürfe. Die Regierung 
will sich hingegen nicht der Möglichkeit begeben, Aerzten unabhängig 
von der Anciennität Medizinalratstitel zu verleihen. Wir hoffen, dass 
die Titel frage bald wieder, wie es schon wiederholt geschehen ist, von der 
Tagesordnung abgesetzt sein werde. Für den Arzt, der in der Praxis 
tätig ist, gibt es nur einen Titel: Dr. med. Auch hervorragende Kliniker, 
wie etwa Nothnagel, haben auf ihren Rezepten und Briefen nur den 
ehrenden und charakterisierenden Titel Dr. med. geführt. Möge dieser 
in ehrlicher und wissenschaftlicher Arbeit erworbene Titel auch in Zu¬ 
kunft nicht durch schmückende Beiwörter iu seinem Glanze verdunkelt 
werden! Viennensis. 


Korrespondenz. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Der in einer Tageszeitung, wie iu der letzten Nummer dieser 
Wochenschrift, S. 628, erwähnt wird, gemachte Vorschlag, bei dem vor¬ 
handenen Assistentenmangcl ältere (nicht alte) Aerzte Assistentendienst 
tun zu lassen, ist durchaus nicht absurd. Es gibt eine grosse Menge 
von Aerzten in Berlin, welcheu, obgleich lange in der Praxis, die Ge¬ 
legenheit, sich genügend zu betätigen, mangelt und gern ihre Arbeit in 
den Dienst der Krankenhäuser stellen würden. Es ist nicht das Pekuniäre 
allein, es ist die Möglichkeit, eineu wirklich ärztlichen Beruf zu haben, 
der dazu auffordert. Dass diese Aerzte im Krankenhause wohnen müssten, 
ist heutzutage bei Telephonverbindung, die den natürlich nahewohnenden 
Arzt zum Erscheinen im Krankenhause, im Falle einer plötzlichen Sache, 
veranlasst, ganz unnötig. Solche Aerzte würden sich ausserdem dazu 
bereit erklären, den grössten Teil des Tages in dem Krankenhause zu 
verweilen. Sie würden selbstverständlich ebenso die Visitenzeit in den 
Krankensälen pünktlich wahrnebmen. Sie würden sich im Dienste für 
die Nacht teilen, den sie meinetwegen alternierend im Krankenhause 
wahrzunehmen hätten, obgleich sie auch aus ihrer nahegelegenen Wohnung 
telephonisch leicht gerufen werden könnten. Kurz, die Einrichtung, 
ältere Aerzte als Assistenten heranzuziehen, hätte durchaus nichts Ab¬ 
surdes. Und manchem würde auch die pekuniäre Seite der Sache ein 
Reizmittel sein, sich in den Dienst der Sache zu stellen, denn leider, 
ja es ist so, es gebt den jungen Aerzten zu schnell zu gut und den 
älteren zu schnell zu schlecht. Hier ist ein Weg der Vermittlung. 
Muss anonym schreiben, da ich mich als einer, der es so nötig hat, 
nicht herausstellen will. 

Sehr ergebenst 

Dr. Pudens. 

Zusatz der Redaktion: Es ist gewiss furchtbar traurig, dass 
ältere Aerzte aus finanziellen Gründen eine Assistentenstelle an einem 
Krankenhaus für etwas Erstrebenswertes halten; aber mit dem Assistcnten- 
gehalt wäre ihnen auch nicht viel geholfen, und es wird die Aufgabe 
einer hoffentlich nicht allzu fernen Zukunft sein, wenn erst die kassen¬ 
ärztlichen Probleme gelöst sind, zu erwägen, wie die Aerzteschaft ihren 
Veteranen das Leben erleichtern kann. Dass aber, wie der Einsender 
meint, der Krankenhausdienst von ausserhalb des Hospitals wohnenden 
Herren, die doch auch nebenbei noch ihre Praxis versehen müssten, 
sich wahrnehmen Hesse, muss für jeden Kenner des modernen Betriebes 
für unmöglich gehalten werden. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin, ln der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 27. Mär» 1912 demonstrierten vor der Tagesordnung 1. die Herren 
J. C. Engel und Lilienstein: Herztöne mittels elektrischer Über¬ 
tragung durch das Cardiophon; 2. sprach Herr Hellin (a. G.): Ueber 
experimentellen doppelseitigen Pneumothorax ohne tödlichen Ausgang; 
3. Herr Bönninger: Demonstration zum künstlichen Pneumothorax. 
Hierauf hielt Herr v. Hansemann den angekündigten Vortrag: Pan¬ 
kreasveränderungen bei Diabetes (Diskussion: die Herren Mosse, 
Rosenberg, Baginsky, v. Hansemann). 

— Der Dozentenverein für ärztliche Ferienkurse in Berlin 
veranstaltet in der Zeit vom 1. bis 3. April zwei Gruppenkurse, in denen 
ein gemeinsames Thema von verschiedenen Dozenten unter dem Gesichts¬ 
punkt ihrer speziellen Disziplin vorgetragen wird. Die Kurse umfassen 
Vorträge, Demonstration und praktische l'ebungen. Als Themen sind 
gewählt: „Die Krankheiten der Harnorgane“ und „Die bösartigen Ge¬ 
schwülste“. Das Honorar pro Kurs beträgt 20 M. 
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— Die 84. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
findet, wie schon mitgeteilt, vom 15. bis 21. September in Münster 
statt. Die erste allgemeine Versammlung wird bringen: Czerny-Heidel¬ 
berg, Die nichtoperative Behandlung der Geschwülste. Becher-Münster, 
Leben und Seele. Graf Arco-München, Ueber drahtlose Telegraphie 
(mit Demonstration). Die naturwissenschaftliche Hauptgruppe am 

18. September: v. Wettstein-Wien, Czerny-Strassburg, v. Hann- 
stein-Berlin und Kerp-Berlin, Die Wissenschaft vom Leben in ihrer 
Bedeutung für die Kultur der Gegenwart. Die gemeinsame Sitzung vom 

19. September: Correns-Münster, Goldschmidt-München, Vererbung 
und Bestimmung des Geschlechts; S traub-Freiburg, Ueber die Be¬ 
deutung der Zellmembran für die Wirkung chemischer Substanzen. Die 
zweite allgemeine Sitzung vom 20. September: Nernst-Berlin, Zur 
neueren Entwickelung der Thermodynamik; Sarasin-Basel, Ueber den 
gegenwärtigen Stand des Weltnaturschutzes; Küttner-Breslau, Moderne 
Kriegschirurgie. 

— Das von Herrn Geheimrat His während der Radiumdiskussion 
angekündigte Radium-Forschungsinstitut wird am 1. April am 
Luisenplatz Nr. 6 seinem Zweck übergeben werden und den Namen 
führen: Radiuminstitut der Königl. Charitö für biologisch¬ 
therapeutische Forschung. Der Zweck des Instituts ist die Er¬ 
forschung der biologisch-therapeutischen Wirkungen aller radioaktiven 
Stoffe; es besitzt Laboratorien für chemische, pfianzenphysiologiscbe und 
Tierversuche, ferner eine vollständige Ausrüstung für physikalische 
Messungen. Im ganzen sind etwa 15 Arbeitsplätze vorhanden. Mit dem 
Institut ist eine Poliklinik verbunden, in welcher Internisten, Chirurgen, 
Dermatologen und Vertreter anderer interessierter Spezialfächer Gelegenheit 
finden, Kranke mit den zur Verfügung stehenden Apparaten zu behandeln. 
Das Institut bezweckt, wie ausdrücklich erklärt wird, nicht, die Studien über 
radioaktive Substanzen zu monopolisieren, es will vielmehr ein Centrum 
sein, in welchem reichliches Material, Anleitung zum Gebrauch desselben, 
ferner Ausführung von Messungen usw. geboten und der Austausch von 
Erfahrungen und Gedanken erleichtert werden soll. Die finanzielleGrundlage 
des Instituts ist durch eine zunächst auf 3 Jahre bewilligte Spende der 
Kaiser-Wilhelms-Gesellscbaft zur Förderung der Wissenschaften, sowie 
durch Subventionen einiger industrieller Firmen gegeben. Die Leitung 
untersteht Herrn His, sein Vertreter ist Herr Gudzent. Ihm zur Seite 
steht ein Kuratorium, zu dem die Herren Geheimräte Kraus, Orth, 
Lesser, Hildebrandt, Bier, Zuntz, Hertwig, Hahn und 
Marckwald ihre Teilnahme zugesichert haben. Als dauernder physi¬ 
kalisch-chemischer Mitarbeiter ist Herr Dr. Neu mann gewonnen worden. 

— Zu Nachfolgern des verstorbenen Geheimrats Dr. Loehlein am 
Lazarus-Krankenhaus sind die Aerzte des August»-Viktoria-Kranken¬ 
hauses in Weissensee, Herr Dr. Seefisch für die chirurgische Abteilung 
und Herr Professor Dr. Weber für die innere Abteilung gewählt worden. 

— Der Vorsitzende der Schlesischen Aerztekammer, Geh. 
Sanitätsrat Dr. Theodor Körner in Breslau feierte am Montag seinen 
70. Geburtstag. 

— Ein Lourdeswunder vor Gericht. In diesen Tagen wurde 
das vom Schwurgericht in Linz (Oesterreich) gefällte Urteil gegen 
Pfarrer van der Bom rechtskräftig, das den Streit um eine Wunder¬ 
heilung zum Gegenstand hatte. Pfarrer van der Bom hatte in einer 
Broschüre mit dem Titel „Ein wirkliches Wunder aus neuester 
Zeit“ die plötzliche Heilung des 8 Jahre lang an einem Beinbruch er¬ 
krankten, von den Aerzten als unheilbar erklärten Arbeiters De Rudder 
beschrieben und öffentlich erklärt, 1000 Kronen demjenigen zu be¬ 
zahlen, „der dieses Wunder auf natürliche Weise erklären oder dessen 
geschichtliche Wahrheit aus triftigen Gründen leugnen kann“. Der 
praktische Arzt Dr. Aigner in München bewarb sich um den aus¬ 
gesetzten Preis. Es wurden Vorschläge zu einem Schiedsgericht gemacht, 
doch kam ein solches nicht zustande, obwohl Dr. A. sich schliesslich 
dem Schiedsspruch eines deutschen Bischoffs oder des Vatikans unter¬ 
werfen wollte; auch eine öffentliche Aufforderung, nunmehr ein deutsches 
Gericht zum Austrage der Angelegenheit als zuständig zu erklären, 
blieb von dem Vertreter des Wunders unbeantwortet. Statt dessen 
veröffentlichte Pfarrer van der Bora in einer Broschüre die ganze Korre¬ 
spondenz der Beteiligten und wiederholte neuerdings das Preisausschreiben. 
Diese öffentliche Auslobung ist nach den österreichischen Gesetzen nicht 
klagbar. Dr. Aigner stellte nun wegen der beleidigenden Form der 
Broschüre Strafantrag. Das Gericht erklärte Pfarrer van der Bom 
schuldig, den Kläger dem öffentlichen Spotte ausgesetzt zu haben und 
verurteilte ihn unter Anwendung des ausserordentlichen Milderungs¬ 
rechtes zu 150 Kronen Geldstrafe, eventuell ira Nicbteinbring- 
lichkeitsfalle zu 3 Tagen Arrest und zum Ersätze der Gerichtskosten. 
Die damals eingelegte Nichtigkeitsbeschwerde wurde nunmehr zurück¬ 
gezogen, so dass das Urteil Rechtsgültigkeit erlangt hat. 

— Der Central-Krankenpflege-Nachweis für Berlin und 
Umgebung hielt am 22. März 1912 in seiner Geschäftsstelle, W. Steg¬ 
litzer Strasse 57, Fernsprecher Amt Lützow Nr. 2849, seine diesjährige 
Generalversammlung unter dem Vorsitz von GeheimratS. Alexander 
ab. Dr. Paul Jacobsohn erstattete zunächst den Geschäftsbericht 
über das Jahr 1911, welcher eine bedeutende Zunahme der Nach¬ 
weistätigkeit ergibt. Die Gesamtzahl der Nachsuchungen betrug im 
letzten Jahre 1642 Fälle, darunter 851 ermässigte Pflegen mit 


11427 Pflegetagen und 48 ganz unentgeltlichen mit 323 Pflegetag'' 
Die Gesamttätigkeit des Instituts umfasste bisher 14057 Pflegen, dr¬ 
unter 5251 ermässigte und 603 Armenpflegen. Statistisch interessa- 
ist die Konstanz des Verhältnisses, nach welchem die Berliner Bevöltt- 
rung auf vier Krankenschwestern durchschnittlich einen Krank¬ 
pfleger erfordert. Auch der Kassenbericht des Herrn H. Saxenb-r, 
ergibt trotz der erheblichen Ausgaben für Armenkrankenpflege güns:; 
Verhältnisse. Der bisherige Vorstand wurde wiedergewählt, dem Ab¬ 
schuss ist Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich, beigetreten. 

Hochschul nach richten. 

Breslau. Privatdozent Dr. Fuchs erhielt den Titel Professor. - 
Als Nachfolger Bonhoeffer’s sind für den Breslauer Lehrstuhl d:r 
Psychiatrie vorgeschlagen: 1. Bleu 1 er-Zürich: 2. A 1 zhei mer-Münch«.: 
3. P. Schröder-Breslau, Bumke-Freiburg. — Düsseldorf. Gei 
Sanitätsrat Peretti, Dozent für Psychiatrie an der Akademie, h: 
den Professorentitel erhalten. — Prof. Pankow in Freiburg wurde v. 
Direktor der Frauenklinik berufen. — Jena. Prof. Dr. Röpke wur:: 
zum Direktor der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhaust: 
in Barmen ernannt. — Königsberg. Prof. Ellinger, Privatdoze: 
und langjähriger Assistent des verstorbenen Prof. Jaffe, wurde zu: 
Ordinarius der Pharmakologie ernannt. — Rostock. Privatdoze:! 
Dr. Becker wurde Professor. — Freiburg. Prof. Schotteliu; 
Ordinarius für Hygiene, tritt in den Ruhestand. Als sein Nachfr¬ 
ist Prof. M. Hahn in Königsberg in Aussicht genommen. — He i d e. 
berg. Prof. Fürbringer tritt von der Leitung des anatomische: 
Instituts zurück. — Basel. Das pädiatrische Ordinariat in Basel, das 
bisher Hagenbach-Burckhardt innegehabt, wurde Wieland-Base 
übertragen. Fe er-Zürich hatte abgelehnt. Ausser den beiden staede: 
noch Ibrahim-München und Noeggerath-Berliu in engerer Wahl.- 
Habilitiert: Königsberg. Dr. Nissle (Hygiene), Dr. Klieneber?-: 
(Psychiatrie), Dr. Boit (Chirurgie). — Prag. DDr. Bardachzi u:: 
Pribram (innere Medizin). 


Pest. Aegypten (2.—8. III.) 21 und 8 +. — Gelbfieber. 

Brasilien (1. I.—3. II.) 5 und 2 +. — Pocken. Deutsches Rei h 
(17.—23. III.) 17. Oesterreich (10.—16. III.) 2. — Fleckfieb^r 

Oesterreich (10.—16. III.) 46. — Genickstarre. Preussentl 1 
bis 16. III.) 2 und 2f. — Spinale Kinderlähmung. Preusse: 
(10. 16. III.) 1. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb a: 

Scharlach in Borbeck, Bottrop; an Masern und Röteln in Ludwig 
hafen; an Diphtherie und Krupp in Augsburg. 


Amtliche Mitteilungen. 

Porgonnllon. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Prof. Dr. Posner :s 
Berlin. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Klippel in Neusalz 

Niederlassungen: Dr. Degeler in Frankfurt a. M Dr v Moser 
und Arzt K. Rocks in Colo, Dr. Holstege in Flamersheim. 

Verzogen: Arzt L. Byczkowski von Karthaus nach Gross-Zünder 
Aerztin Dr. E. Lucas von Marienburg nach Baden-Baden Dr Köge 
von Böblingen nach Lippspringe, Dr. phil. Sch wartz von Hüllbor: 
nach Sachseuberg, Dr. Cramer von Berlin nach Frankfurt a M I |r 
Coester von Diez nach Hamburg, Dr. Rah 1 ff von Katzen berg’ nach 
Oberreifenberg, Dr. Rozenraad von Homburg v. d H Dr Wappeo- 
Schmidt und Dr. Hindelang von Baden-Baden,* Dr Pordorn v.r 
Dessau und Dr. K atz mann von München nach Wiesbaden Dr Wede 
kind von Wiesbaden nach München, Dr. Heusler von Hamburg 
nach Bonn, Dr.Staudigel von Nürnberg und Dr. Leonhard tm 
Hetzerath nach Colo, Dr. Hennes von Bonn nach Geilenkirchen, Dr. 
Wellraann von Coln nach Mülheim a. Rh. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes- Dr Bermac: 
von Frankfurt a. M. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Wiefel in Mülheim a. Rh. 
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In meiner in Nr. 13 dieser Wochenschrift erschienenen Arbeit ,1'rte: 
die Einwirkungen der Blutdiüsen auf den Ablauf psychischer Funktionen' 
muss es heissen: auf Seite 583, Mitte, statt „mit der körperlichen Be 
gleiterscheinung einer Verkümmerung bzw. Entartung der Schilddrüse' 
- „mit den körperlichen Begleiterscheinungen usw.“; Seite 583 unter, 
t H ” de ' f ek ‘ lv « n Prozesse“ - der affektiven Prozesse“; Seite » 
Mitte, statt „auch auf die intellektuelle Fähigkeit scheint sie ein:: 
wirken — „auch auf die intellektuellen Fähigkeiten usw.“. 

____A. Münzer. 

Für die Retlalctiöit~verat,twortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Bayreuther Stra^T- 
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Original»**: Kff«.«&■«:•• L^erx^tea)». *egffcv».; Tuber¬ 
kulöse mit . • :$$üä 3*im . 

Berlin.V clUustr ,V $. , 

■Kvwfchl awd Zar Fr*g? der SenimtRenpve 4»gr Pneumonie 

üttd der Wer<tei>limaiiiajg Ji».v Pneumcküfckeuxerum*. (Aan- ;-tai 

. ■ Kaisertjcheu Berlin.;- 5. GöO. 

ZUund Wvi.liitirfi;; t-nber die “Wirfentig der Kaisern 
unf ..&; h» jvüinirieRe^ferv -?Ä m dem pb£mafc*U»gfachöß 
t.dhor>^r»vim ■«&&'. teM<£4tin»f<!Äh^tiie»i Akadem w »ä ^V:^ ö tcr»barg.} 
'ItiUsii 5 5. Rf.ft 

ff $tfthftfil1 1 Zat {Gdhufagiö tfcr Is^eUfiiiläiiraaßj. ■'& »58n. 

'MVehsei Wi'rbofijj.'4to Salmiiinj nttt »lie. r 

■bp»i*vtuSdrg.'ky11-, ■. (Ab* dey sdermait^H'^iVebeit Aib^Uug de: 


> CWbro- 

_ des Rudolf 

.Vir ir-;' K r ^: 'v. . 

IVjej 1 : Auge and bäHatWi. i Am* dem St, MarguretörispitaJ* $<i 

tiudtipm * 

R^'U’Ä ratyt^ Ivv'bt’f • Api»Aücu«frlirKnli)uigeri- vm flfäfce 

' ''Madi'firn d«?r Lwiv Msht N *uoii'$rn o-wh Sulvarsan. (Aus der Ari.- 
Äter CoSwi^t Leipzig,} (Schlu^V 6S3> 
f‘täoa t au tl i- r. t-Vber lö.kal* U esntheriamthef Api*, >. h'.tg, 

ViUrb^ngstor^bürig beim Machen. 

. (SdUa^.y ; .B J5^L ;' 

PrftkAUbh«: Er^ffnt^si-. Ih-rmat-.-mgie. A 'i*>iab«i«irt 
Er^iirtiiigcu ilimr dv* EtziJw und dk&s«?B Keh«mdtun>r.. (Aus der 
•. • dehtidiKvhyglf^gb A bteiTung de« itÄ.itiscbe» RrinVeubatud^ Cbafr 
tottenburg.y K»i. 

"BiutkrankltM&ai ii»<5 

S, 7{>st; -'tlfel .iw&ntüik-Sf- — J.i»äR und Dnelii: Vam Tlej.luCn iü'tii', 


Auh -i ,j m Angtist/ilmsjiihti tu Berlin'. 

Leberresektion wegen geschwuIstartigerTuber- 
kulose mit Krankenvorstellung. 

vt-a 

Prot. Pett«r Krft»fie-Beriiü. 

(VorLfüg, -gobaUeu in der Berliner med. G«bt-iirfo!Ab: <ii(\ .ß, Marz 19(2 ) 

Bei dur SeUeulieit der Lebeirresekhuiteii fifeeriiaupt und 
«ametiilieh wegep des {canfi «{i^evv^hnti^heü p^tbolo^iecben' Be- 
hjtide.« 'imVhte ioh Ihnen licutv ein*?» ceheäh^n Kranke« vnr- 

steifer- ./.. 7y ' ■ • • 

Der Vater dies SBhc an .Apoptoti ge^tarben, 
Mutter nmJ Ge<itbv.iAter ebsnsn 'm%e- .Fran und 

die drei Kinder. Au^er dm ULw-' ;U;U’ atVrs<.äü»Je'new ixc-aruU- ; 

. ra^-. lut Palter.it oi«- an crn«tvt-;«v' hritLtlxntet' g«.)U?«'iK : rv«. h matt . 

Angabe war itr n,Cittb vn-- lungi^UiTUife. Rit»* ^.Qi^'^hy i'.-vWV'.u- bat ; 
niubt lUttg^bindOt», Aitiobnlmi^br^ueli Uif nicht Uyt L , 

. nur iniissi^t-r Tahakgv^nu w. , 

Im dum.t'dtt erbnttfkNf rtru M«r,y A^g^ldieb 'tjhdgp einfä IL.it- 
tehterh trViükc« rn ka{tt*ö’ tnil Apprltrbistgk^G 'fhtfc^Th / 

den Mageriit'bbienOa und ui^sr^u'ü, i‘y,-i\f-.r. 4 dH T»4g«; ^fitng snit'd'htfÄh I 

IddiWr lvt-jrus b<*.%t.iwieü h^Orft« 'W^brurtd .>ich »lt& - ^ v Wt^bcn | 
die nbfigtn )Iräehe.iriuug«-ii Äurü^kbild^/;», dH- .d^kejid^aj \^4 ’ 

.Gehenden m der Mageugv-gmid . \'->h dvr : 

Xahmng^aiifnahnte. — . immer.. vie»iw aiif. &id*> J9U ^yrtleiii * 


Mep»eh«plurrj. s. J n<o 1)< Öa«, Üftttwibftnibjrii- S.’3ftY4, (fiksi. 

Vogl ) ~ firak»fr*3kmiteb: hAndhüub d»r gitstamUa .Atigeoheip 

katidc. S. *«».*.-. (luif. /. Siohercr/i"'—•. Th« mncb4ütsir» at 

$be heart lirat> «ith t^pruiAl rdereuoe tu if« pfmicAl padiologv, 
>, 705. • (Ii«L Ett^ditnaun.) 

iiitfrÄtör-ÄBtittgc; Pfiysititrigie. & — Pbai^kölbgiti; & 70‘L — 

Al igetneitüe Pfcthu lügie an ft pat/Jy t/jgiäiihÄ A ö&tiiml«. $ v 707. 

I'nfvtvHerA^nde and SK-viogu*.- S. 708. lutKre KrdtGw, 3, 70$. — 
und :>crvaf-}^rank.he‘t«4t.. S. 709. - K^dfrbciikunde. 

7(K>; - Obirmr^ie, 3. 1V9. — ^ntgcrjolog.ie. 7.10 — Haut- 
ün4 „ itGQrwha Mrzvkh&Uvü- ’$IQ ~ M f»*>bMrt 4 Ri)fe und Gy näko- 
k*|pn. S. 7IL —: Augenbeilkühdc. 8, 772. — TJyffStia* irtid Ixanitätx- 
Whfotf* ~ ÜnfaAh-iGkiuide and Verimberungsw^ien. ■$, 712. 

— T«-nhmk ; ^ 712: 

V>Hw*4to|tW ürt|ljrlu»r fe 5 w«Hi»rhafiee: La'ry ng>> 1 ehe G %s$ii - 

*it Ber«ui. S. 713?. — .Bet lin >t inifc ro bU< LigUiiiU 

.• ! <»V.rttn*-c-IUft 5. TK:. ••- febrilrt^ruroingUcbe Ges^tUcbAft: 
ß. 7.17. Mc-dirin Ucb^ der ücits UsUcbeii GeG^Ü- 

jitiliBlf für vAlerUudisehv Kultur za Br^ül-ao. . 3. i}$,-yW' 
U*i#>»o*.cH*/t 1 i«her Yör^in d*r Aeriie za Stettin. 5, 72Ö- 
,- Wcfttn *.w S. 7^ .-— Äer4it}d<Ji5r 

Verein ku MUioßbeo. S.72i. — G«s%ßHsehaft für Inner« 
MedUio und Kind^rhnnfcueii^Uü WilTifc $ 722. 

•Aifinit: Londoner Brich 5.722 

Latartu Erwiderung auf die ihrfitidkiiaaeti .nur Radiumdiskuasion. 
S. 724. 

Tage.ageschicb'tli«th a Notiaeu. £. 721. 

Amtliche Mit-teilunge«.. S. 721. 


d»v ; •SchmmV-ri'. •'fi.e.ttigei- .«nd in. die Gegend unter den Schwertbirtsafcs 
und den linken .ttippfcähögeu retJegi; sie sttllfei sich besooderüF beim 
Gehen und Stebifen ;Wv ; '-»abT^A >«> bei Bettruhe erhebheb nach Urnen. 
Svy 'verstärkten iivh _he*m tifefen Einaixnen und nahmen dann mehr, 
stechenden Charakbsr au. In dieser Zeit soÜert sich öfter Nacbtschwois>e 
trjjgeAt/ilU haben. 

Der Appetit *ar leidlichv da aber trutzdem das Körpergewiohf sieii 
itm^rlralb wcuigev -^bCh«» um i*5 1‘turid verringerte, (iesr.'.sich Patient am 
ZK XU. 1911 tu die innere AfrtefJüjng des ÄugvLs^-if^pitals aiiineUroco^ 
n-o er bis »um £, i 1972 behandelt irucdt-. 

Die liüngcmiüter^achuog ergab keine kraokhaitau Veränderungen, 
mir ober 4cu oberen Fanl#u der iinketJ ixunge terSvS'eiljetp die 

Ätmno^gctaoAche rnoh 'und rfltschäjrftj katavrhafwhk. fHingfifl 

warAn jeden faifs nie naebau weisen. Eben sowenig erg^b die meferfftöh 
wiederludk .ÜiHersiiobung 4er übrigen inneren Urgatne und l-esanders des 
Magc'aiahaitei von der JNorm ^bwMCbrtödcn B^funirL StuJbl und L'ria 
witvn frei von palhvd^itfCh^u B^fitwüteÜ'-o. die Lymphdriiuen Atr 
LeLsteiibeuge miw.ilg var^rb^sctr. 

, fro Bf»'iga4riUru stuiUe Berr Ueb^'jorat -Era.ld; hartem btwas' 
'.üpßbeiü^jfi :' %lfjp$r - d^r ■ mcR : 'vt.%'' drt • ^iar rechico 

‘‘Sw—r$’l4ippö 'pt^rr nach dem linken ISippUbhuMiu hiüavfg- Kr gifig dent- 
(itili. füft der Ä Criiüüjg auf Und ab und entsprach {uip^tiirKUh mid4Äsl«rlS 
• ibir teific* Uaumetis. JL f .iiathläbdu^' ib-s M.A^eos, irzt er nach, 

hiüb vi. biiO» aber fvihibif. 

Önt Üriagtin^v mit tVabcAcbciulicÜkfiU; awl'«itifrtt Tiimbr^. 

bvpstjv, ifi ?. vre Her luiiic ViVtleicht su* v.',uv-in<4->. 4*? k‘; j M f eu t-un’atut 
^esteütv dein. Pati-uit.-n VUrde-, cm r <tyii?AU*ii .g«rak*ii f -u deren' Vor¬ 
nahme ersieh am 12. 1. 1912 ftöi dht'--t7uTüt^s«Iir»- A,t»te-’düfig vettegeu 
li>ss Auch hier können ^jiGCigü kra4j.kh»ifiö V>r'Q.iideiuuCeöv funial &uh?iie 
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gutfadan geknotet, hierauf peripher, d. h, nach vorn von df4 
11 rasterhuiig das Lubergcwehe mit. der -Behexe einfach durchtreuöt 
und dis hintere Scbmtiföcbfi mit HkkcnpA&ütf Öbarall, wo Gefä** 
kiöjvna im mterslltislleo Biadegewebe sichtbar waren, gefasst 
Von iler Sehnittdliche aus wurde aün iabföef wieder eine Deschamp.-* 
sehe Nadel eiogeföhrt a«d in derselben Weise d'jM Leberpareuctm« 
mit Gatgiit umstochea. um penpherwärts durehs«feöitten zu werden 
Grössere Gefü-sslumjua wurden stet» gefaxt.- Da Stbei* ,4*$ Schnitt» 
fläche der Leber beim 2 Bchuiff »eh^u so breit w&r, $*m 

Umstechung sicht geäugte, wurde dieses Mandvet; tti gleicher 
Weise Von der 1 oberen, und unterCn Fiäobe her .aU*|gefdbrt 0¥ 
Blutung aus dem peripheren L«berbett war ausserordfeptlitb 
und brauchte nicht .besonders beachtet, zu .werden, weil sie-dmaf» 
Kpmpreasiuo mit' de« die Leber anspannenden rm4 /a»ch vorn 
ziehenden Fingern des testen tan; stand. 

Nachdem d iß&e Äbtepffg bis über die Mitte der Ge*cbwn|H 
von 1 ifjkhet* JHiÄgefdfitrl war, würde das gleiche Verfahren :><*]?; 
recht« 1t# vnVgenommen (Figur £/ ; Hierbei .mn-üst« noeh; e$nn»&f 
4a« Ligamonvurn tere«. Weiter'.hinten mit in die. • 
favst und dörchsiehhitte^VwnfiH^ Öa dies' Ligaruvm «e^eo seine* 
Stärke viel haltbarer als das Leberpareiichyiu wut\ eii kotürtc 
an dem hier dis SchnUttt&che fassenden F£an diu Feber «eit 
atärkei hervorgezogeo werden, als wenn da» Intttnuneut r.v 
Leberpareuchvia : »Uein angelegtWorden wäre Otme Schwier?,;- 
keiten gelang es, die Resektion der Loher fast al?pe* Blutung 
auBznfnhreft. •' •' * 4 ‘! •. \ »- 1 ;-Uv.*• •. 

Figur % 


tuberkulöser Art, nicht festgestellt werdeu. Mehrfache Röotgeuaufnahroer« 
ergaben, tiatüßbtljcb ftffl Magen, normale Bilder, 

Am Ift.danoär 1912 nahm leb die Operation in Chloroform- 
UHrWin vor, Bach Ausführung der Laparotomie in der Mittd- 
Itö5> vom Sohweftfortsati bis zum Kabel ergab die geiiaue Fab 
pafion. dass ausser aö der Leber weder aco Magen oder Pankreas 
noch - • überhaupt im Bereiche der obeteu Bauchhöhle ei#. Tumor 
oder anderer ferkranknugstierd vorhanden Wan wich di# Mesen- 
ferialdrusen zeigten sich nicht geschwollen. An der Leber selbst 
beschrltnfek sich die GcschwnlkibthJttUg auf eine je&igbLch Land- 
gmsse Fläche, die von? vorderen ziemlich schaden : Rande bis 
zur Leberkupp* nach hißte« reichte* in gleicher Ausdehnung auch 
4te untetö Eiüßhe etaahtfl. Itn fibrig^n wäret* w'edetau der oberen 


noch unteren Leberfläebe Gwscb. w ulstk noten zu entdeck so. Daher 
eignete sich die NeuhiMuUg zur Exsürpatvrm, Aussebett der 
hmmliwss- bis pgaumengrosseo Knoten war markVg. geibttcbwe?ss, 
ihr*» Konsistenz etwas härter als die des umgebenden normalen 
Leborgcwebos. Am Rande gegen dieses hi« waren eihzefne hirsn 
koritgrosse käsige KnötnbfUi vor banden. Gegen die Annahme, 
dass es sich uoi Garei wo in bandelte, Bpracb dib lii^tte ßäcben- 
häRe Verwachsung de« Keines mit dem vorderen Leberrande, 
ohiie das» im Net* selbst irgendwelche Metastasen vorhanden 
waren; die Wtktebutfge» liessen. vielmehr eine eiHznedLche Neu¬ 
bildung vermuten, 

Nachdem das Net? ■. ^ «pebf^e ^tguUrgatürao doppelt 

uiitFrbimdeor xmd zwtseh«» iboe« durch f re» fit war, Üts*s sich die 
Leber vorzlehen und nuch öhea schlagen, Date zeigte sieb das 
Ligamentum teres hinderlich und musste jjwisch&ö mehrefeö ,L»ga- 
turtn durchtrermt werden, Nachdem auch d»w Ligamentum sus- 
punsörium hep^na m der oberem; Fläche in seinem vorderen Ah- 
schnift iwiscU^n. doppelten UgmrH® durchgchmUeH/wur, liess 
Sich die Lebe# -noch weiter hetäuswälireti,.' -sh-' 4m der Tumor rast 
in ganzer Ausdehbwng vor der Bauchhöhle lag. jSiiu spannten 
sieh hindernd die Ligurnehta hepato-duode«>ate und hepatu gastri- 
eum an und moudeii gl eich Lills zwischen doppelten Ligaturen 
durchtreno-t werdVn ('Figur i) v Dabei kam das Foramen Winslowii 
t\m Vorschein hmt man teah nun deutlich den Pankreaskfipf und 
eiüige starke öefäs^ die vim der Leber zum Magen und Pankreas- 
köpf zogen: diese konnten geschont werden. 

Figur J. 


Um die BchnitUlächfn . de» koilfdrmigen. Defektes rtiUeihättdet, 
zu vereinfgeo, Wurden WtguUbiiiL • mit g7-osseo drdirutnien 
Nadeln angelegt 1 cm von der • Schnitfftjäfche •’■.-guiferot' wurdec 
sie durcli die Srroia miig^furhen, datiu durch die Wund fläch* 
so tief geführt, »tasn so- unmittelbar deib hiinlereW Schnittrani} 
in (iei Lü»m.t, 4. h die §p'itz«^ dca Koih-s, bef abrten (Figur 4?. 
hierauf auf • d?tr nnd«reu «Selm iu analoger WWisä. ausgestoebeü. 
Auf diese Wo\viu»b mv, Kahr auf der nutereu KbUue 
eine aut Vr*Bemi <£$&#■ ähg^.irtgt., -Aller erst gefcho*©*; nachdeüi 
die auf der Setmiufläche sichtbatcu grösseren Gefa^Iumlnl 4b 
ja überalb «ßjt, Rjfiuw» gefasst war^i, unttnbiuideu wafenv W« 
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lässt sieh die ijutefesaante Frage, ob ea sieh um die Species 
humana. oder bovin* der TuherUelbJicilten baudeir, nicht me.hr 
lösen. Diese Eat«eh*itftyä£ ist ja nur durch Reinkultur möglich. 
Meines Wisseti* ist die tek» ludert* gesChttoJatförinjg# Tuber¬ 
kulose der Leber nur seiten öad fMl tmtoer beL Fiktionen ge^ 

Mitteilung von 
hi seiner 


fünften wofder». Rt& 390A wütan : «»*<& .<b?r \-J 

Pnrük 1 ) 10 Falte bekamib Leiter hat W. Eisejrer 

Arbeit: Leber grassknutig* tumoräboltehe Tuberkulose der Leber, 
wahrxdieiulich kombiniert mit Syjihttis 3 ), die .Literatur iiiit'ge teilt. 

Besonders wichtig für mms ßsitaebrtiRg sind die hübten 
Mitteilungen J. OrtbY A ) über de# vorliegende« GegGrtaiHiviL: Er 
berichtet über* *wet Fältev in • • rw^te«. bei Gitter 

Frau, fand er tviberkubise PeritooHte, VerklUong ahdomuialer 
Lvmphdrüsen und einen roehfteppVfteö, über \i*&st§röa$nfi Tunt irr 
der Leber, der durch die Bauchdecken gefühlt und xte Carcinmu 
»liagnust.iztert worden war. Auf eine literarische ßotgegmiiig hat 
Orth die Geschwulst noch einmal untersucht und arine Diagnose 
Tuberkulose aufrecht erhalten hi diesem Falle f&Kde er die 
Leberfüberkulose als das Primäre auf; seine Beobachtung würde 
also genau meinem heute demonstrierten Patienten entsprechen, 
nur mit dem LnierschMe, dass es bei diesem einer weheren 
Verbreitung der Tuberkulose auf die Lymphdrüsw und das fori 
Umeiifu wich nicht gekommen tet. 

Den großen Eiugrifi übarsUod der Kraule auage«e.iciiuet. Von de» 
beiden au/ die LeberscbMttßäshe eir»gefülirten (LwvUcöpo'ni wurd* der 
elnx öaeb S Tagen gekürzt, nach 5 Tagen . entfernt* der zweite arn 
& Tage «drtMifaUj» ganz liemlfögwuigca. Eine NadbbhiVuiiis; ;,tiw nicht, 
aufget/eteß. 

Oie Temperatur, die tu den ersten Ä Tagen ruck der Optiratteu 
kickte Steigerungen *ufgew\e»wt hatte, blieb nach Entfernung der 
Tampons dauernd o>>nnal T ' ita ßpjpnstU. iar Zeit vat der Operatiou, m 
der ölt« .'Stcigsrangen bi>. ’m &K° beobachtet werden waren.. Auch die 
Vor »ter Opetatioo vorh4fttetii«hNjKftchts»d)wet!w« «ad teiildem veEsChwundCu. 

Aso 1‘2. Tage, fcoriüte der Kraul* jte* Bett verliiseö. Die Wunde 
»irhe»Tte bw svit die TärapepSrte*te, an der ten mit, ■(ifa'Qhlatiooen aus- 
geiülitef, wscJig seieruierröder FistOgang -4 Wochen laug bostobeo blte-hy 
primär; jeb-t iht nur .'noeh eilte kleine oberßaeblich* tiranniatinnwunde 
vi?r-h«nte». • ,. •. ' 

Der Kranke ist hefiohwerdgfiieK,. 'ba\ ', «usgfcJtevrhitetem . 
bft&udeo und hat neiL-tlfef Operation 4 J /j. Kilo.'-ÄUg'eöbttijö$|jjk. Die vtetfeh 
WiedffihidUn t bt^suchunge« haben aucii in den letzte» Wociien Kr- 
k-taoküngsherde. iu knittern Orgun nanhwei^en lassen; >te; v,.r jo Tagen 
»lisgcfnbrv» P»r«piiGöclte Impfung ist ucgat’te ausgäteHeb; . auch ui* 
^(•hWelVyTDg der LeUtepdrii^ft i*t gewicben. Der Kranke k&nö äf&cr g£- 
beih aohicti Dter.st als Lokomc^irhibrÄr • Reifer Äurfiiehinti»: 

W*#, dte operative Teeboik heiriffi, »u bin ich bO allen 
meinen Lebfirre^ektioueD, % au der Zithj, in der bc?ebnebeneu 
WViüie vörgogangeo und stet» mit der Blutuug fertig gewnrdeiJ; 
däher habe ich nie die Abscbüörung oder amtete ährtltefavi Blut- 
stillnngsiuittul verwendet. 

Ich möchte nur noch eioea Fall erwähnen^ bei dem ich aus- 
nabnigweise wegen multipler 'EchinocncciLOdasen dm Leber- 
resokGufl aosführon müsste, wie es sonst nur beitt> mnlliteCulSrou 
EciiinöfiöccüÄ nötig tet. 

Bei d>?r ^öjÄbrigen Frau handelte cc eich üm elttpp Tutdör »h 
der Gegeßd d^r rechte» Ute Leber erschien #rh in koiuür 

Wteise. vergtösserL nur ein wenig nach nnteh verschübe«; der 
Tiiraor konnte vom vordem« Leberrande gut »bgfegreoit werden; 
feiner Item sich füblcu v das« die notrre Lcbnrtläche; soweit, .<ie 
von vorn palpahel war., nicht mit dem Tumor xusaffnuenbing, 
and* das Colon &ig beim Aufblähen Qb«r ihn hinweg Ir, » n«r 
Be«tehiing wteh die Gcschwutei vom Bilde eines Nieren 
ab. ojaß konnte »;e nicht so weit nach lirntHi.^ «lirfickdrängoft, wi* 

es b«ft' dieseia der FaU au sein pßegL Ifte ' Diagnose bikb pSm 
siefter, doch dachten wir auch an eifteö T««nor, der xifti d*r' 


Lebergewebe durchschnitten wird und von neuem tu bluten beginnt. 
Auf die genähten befmiH/Vüohen wurden der Sicherheit w^sgeö 
»vowtiKl oben ate tinten ttiinge Streite« Gazebinde. aogedrÜ^kL 
mit keine Nacbblüput»^ ^intretcu knufltc: die Bindeneud^ö wiirdrß 
aiii Obere« Wundwinkeil. herausgcteilet, im übrigen die HauCbwuriite 
giwehloksen 

Das nw*zierte Stück der lotete, aiaäss. im «agittalcit. Dorch- 
messer Ui, im frn?itu)pii reinhjkh IS., an . der' dtckTten 

Aüf dom HorizontAtechoUt erschien fast das ganze mtwrü? 
Letierslßck bis auf den zwei CVntiroeicr breiten norrualew RandteiJ 
i« eine trockene, gßjbiye’iae, k/iwjgn verwraudelt; eigontltehe 

Knoteabitdimgetii ite^sen sich hier kaum mehr wahrnehmen. Hier 
oVid da Ware« normal ao^.seherob'* kleine Reste von LvbergcWebe 





KLINISCHE 


Aus dum Kain erlich eu G&mndheiteämt in Berlin. 

Zur Frag© der Serumtherapi© der Pneumonie 
und der Wertbestimmung des Pneumokokken¬ 
serums. 


i* 10, cm vom -Sabel gelang e$ ? , bei der stark nach links ein* 
eköfckteti Lage der Kranken die ganze hintere beberft-äehe über- 
ichtlkb frei r« keVommmL Ks handelte sieb um multiple 
ysiUch« ttUBomb grösseren uad kleineren DuiMgest ^ ^ 

■rh I iiocoecü*b I naen der liinieren mdercn LebcffiAcb« . er «fiesen 
Figur r»}. leb versuchte in der dbüeheo Wekö nach Inzkmn den 
eä'&ikäbtteö' : .Löbernarenc^iös die Awmh&lüng. 0a aber die 


In einer m Jahre i’dOtt' erschienenen Arbeit ,,U*ber Her 
Stellung «ml Prüfung *mi Än‘t4meu'nihk'ökk#«fmw Uttd. über die 
Aussichten einer spezifischen tfehaiidiubg der PbetmiönT §* l ) habe» 
wn vörgescblageBi d\(* Frag*, ub eiae spezifische Therapie der 
Pijeukonie turtelt' Aussicht auf Mo lg bietet, durch mm Üeihe 
vivn V ersuche«! zu auiwihnüziiy. in denen erstens Pneu mo nick ranken 
xro?** Serummen^erv fotravends eiogesprUzt, «weiteng die ver* 
w^ndfie« ^er‘jmprohe!|. >m Tierversuch exakt ausg«w$rt£t hoA 
drittens- /er BeurrViOmg de« 'Erfolge® aus dm behandeln*» Fällen 
die Pneutnekokkm» . Isoliert -würden, «m zu prüfen» oh dieselben 
»len Api?köfp*mi tfos Serums gegenüber tiomolh^ \ :o_4«tr heVßfdl^F 
sich verhalten; 

1 . Was die erste ^ordmnrig betrifft, so darf man wohl hoffen:,; 

das?! die Kliniker sich j»Htr. leichter mitfecltllessei) werden, <fot~ 
selbe« uacbekommen, «achdcm m*uerdings da« Diphtberiebeil 
Kernen vielfach litid -'wir^ vörzilglicherö Krfotg iitaiVetifcs tu grösseren 
Mengen gegeben Wd; bei Versudxui mit Cholera* and PesUeffe 
sind Shgar Mehgeo von öbt-f 10t) cero (ttei l ? esfseri& bis zxx H300 oenT 
ohne Schaden Intravenös injiziert wc rd^>); 4i^. Begr und w hg 

unserer Forderung ‘anbetrifft-, ■$<> liegen (he Verhältnisse allerdings 
hier ganz Amte Als beim Diphthefks&nitu, Wie uhse.re tTnr- 
sucbtjögoo (a, u. O.h sowie- diejenigen. v*>n Ung<rr«i>nn noti 
Kaodib»^} ergebe«, liegen bei den Pneuuiökitkkoö ti&d ebens«' 
bei anderen scptikAmls,chen Era u (S tr<*p tofc <?kkvn. 

RfrtlaufbaciIle«; eigenartige quäutitative Bedingungen vor, die früher' 
nicht genügend berücksichtigt v?orden sind. Es . PÄlkh 

für die Wirkhügüweise dk-Cßr SmA ein gewisser Scfe Wellein wert*, 
indem bei einem bestimmten Verhältnis der Äeuiromeuge za» 
K0cp^rgewicht — eiofcro VOrb&llhiät, das bei yerfu v Tnedeiaeö TiVrv 
arten annähernd zahlepmäksig das gleiche za sei« — t die 

Wirkung- ähr Ernasehr' bald einen gewisseu Jlßbepunkt erreicht; 
Oberhalb dessjölbe« schätzt das Serum auch gegeu sehr gross* 
MultipU, zuweilen bis a»mähei«d zum MdHoafoehen der gfofocii 
tödlichen. Dosis, während vintmAalb de&acdhfen bei Vcrrlngerupg 
der St;r«mmn»gc die Scbutzwiikiiug schnell aWmkt und bald Mt 
völlig *rlischt Kieme Menge« des P«&u«3okükkeü»erümy haben 
also "nicht enie bÄtkprecbeod'/^niWrej- sondern pfraktisch ggr kte 
Wirkung. Wk die unterguebung^o von 0ngermann tind Kä.ndiU. 
zeigen, liegen hier gw andere vor, nicht imr 

wie bei 4m mütexmhw Sera, sondern üüc-fi v?ie bet. bakteritid^n 
' Setä.' weöiv ma& dieselben zur Bekämpfnog b.bio;r Ivok a lsofektnm 
anwendet, wie 2 . li bei der Schutzwjrkuhg 'des Ch«jerH«cnjtnn 
gegenöbe-r der ifitrraperitööesJen Infefettom belrü bJf>o^f;bweinch«f!> 
Hier ergab sich bei geeigneter V$reucteaoprdnung> cto zum 
Schutze, gegen eiue 10« oder 100 fach höhere ipfe-ktuiosdosjs auch 
annähernd 10- bzw., .100 «zkl' mehr. Imtbbaserui» fiöfcig ht 

Homer glaubte, früher ; (in. aemem Yortrage ^!>ie ’Y.yUemdopg der 
Seruralberapie des Ulcus sötpees^^ bei Behandlung des dar eh Fäfem»'" 
kokken bedingten ilornhautgesehirurs von Icloineo .Dosen subdaW' 
vfuixierten Ptieumekekkeflsörum'a: einen therapeütiacbcö Erfolg 
w.ituftiid ‘er zufolge der kürzlich.• '.erschienenen Arbeit seinem Sdbüt^ 
Cfjöbb *} jetzt anmiamt, da^ir von solciJea kleisciö Do.se u kein nenoe?^- 


Tumor von .voro .öbeo gi^eben. 

5Ü 3. Multiple EcliiuoWkkm!, bbbnr Itesektion am hinter«?! 
abterco Umfang. Op. 20, T. Of>. Urosse 2 /s. 


op. 20, l 05. S ; ebemäiiacb^rT3fi#ttal^ebnitt in der reebteh 
Uartime. dmpreöädö, renali«s'- ¥rb’d ausgelüllt vom Tiimor. 

&mk w.utdo^, aü;iö(Ardom dia Zahl der C.yMm- sehr 
war, habe ich den hintereo LeberabscbhUt jensells 


ieit der am 2tb Januar 1005 ausgeifilhrte.fi Opetation danerud ge¬ 
sund gebHeli.ött'i \il& Mgc. Ogsc^iyfibt etgibt .sich aus. dem 
scheinatische.u Bit d ü (Figur b‘)< 
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werter Bruchteil der Antikörper in die Hornhaut gelangt, und dem¬ 
entsprechend jetzt Gaben von mehreren 100 ccm empfiehlt. 

Es sei hier vorläufig mitgeteilt, dass nach Untersuchungen von 
Ungermann sich beim Meerschweinchen eine Pneumokokkenkeratitis 
erzeugen lässt, die allerdings keineswegs den progredienten Charakter 
des menschlichen Hornhautgeschwürs zeigt. Es scheint, dass bei dieser 
Keratitis durch allerdings recht grosse prophylaktische Serumgaben 
sowie durch Einstäuben getrockneten und pulverisierten Serums in die 
Hornhaut ein gewisser Erfolg zu erzielen ist; doch waren die Resultate 
bisher recht unregelmässig. 

Was die Serumtherapie der Pneumonie betrifft, so gehen wir 
dabei von der Ueberzeugung aus, dass die Gefahren der Krankheit 
zum grössten Teil durch die Allgemeininfektion mit Pneumokokken 
und die dadurch hervorgerufenen Vergiftungserscheinungen bedingt 
werden, und dass die Krisis weniger durch lokale Veränderungen 
der Lunge, als durch die Ueberwindung dieser Allgemeininfektion 
und ihrer Folgen infolge Entstehung von Antikörpern bedingt 
wird. Wir glauben daher, dass die quantitativen Verhältnisse 
hier ähnlich wie bei unseren Tierversuchen mit Pneumokokken 
liegen, und dass auch hier die Erreichung eines „Schwellenwertes“ 
notwendig sein wird, nm Oberhaupt eine Wirkung des Serums er¬ 
warten su können. 

Io der Tat wirken bereits mässig grosse Dosen 
unseres Serums schützend und heilend bei der ex¬ 
perimentellen Pneumonie des Meerschweinchens 1 ). 
Beim Menschen liegen die Verhältnisse wohl insofern günstiger, 
als sich die spontan entstehenden Immunstoffe (Tropine) zu 
den künstlich eingeführten binzuaddieren werden 2 ). Wir haben 
bereits in unserer ersten Arbeit die Ansicht ausgesprochen, 
dass die Aussicht, durch subcutane Injektion die nötige 
Konzentration der Antikörper zu erreichen, sehr gering sein 
dürfte. Es ist ja bekannt, wie langsam und unvollständig in 
diesem Falle die Resorption der wirksamen Stoffe 8tattfindet. 
Wir freuen uns, in der kürzlich erschienenen Arbeit von Beltz 3 ), 
in welcher der Autor über 25 intravenös behandelte Pneumonie¬ 
fälle berichtet, eine Bestätigung unserer Anschauungen su finden; 
insbesondere scheint durch intravenöse Injektion des Heilserums 
die schnellere Herbeiführung der Krisis in einem grossen Teil der 
Fälle zu gelingen 4 ). 

1) Neufeld und Ungermann, Berliner mikrobiol. Gesellsch., 
7. u. 23. März 1912. 

2) Ganz anderer Art sind dagegen offenbar die baktericiden Serura- 
bzw. Plasmastoffe, auf denen vermutlich die erhebliche normale Resistenz 
beruht, die der Mensch (im Gegensatz zum Kaninchen und der Maus) 
auch viru tonten Pneumokokken (und Streptokokken) gegenüber besitzt 
(vgl. Do Id, Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. 36). 

Laraar bat kürzlich (Journ. of exp. med., Bd. 13 und 14) gefunden, 
dass auch Seifen eine lösende Wirkung auf Pneumokokken haben, die 
durch Iramunserum verstärkt wird. 

3) Deutsche med. Wochenscbr., 1912, Nr. I. 

4) Schon in unserer ersten Arbeit haben wir empfohlen, auf die 
durch die Möglichkeit einer Serumüberempfindlichkeit bedingte Gefahr 
der intravenösen Einspritzung, zumal solange sich die Serumtherapie der 
Pneumonie im Versuchsstadium befindet, besondere Rücksicht zu nehmen. 
Wir haben geraten, grundsätzlich von diesen Injektionen solche Personen 
auszuschliessen, die einmal, und sei es auch vor langer Zeit, mit Pferde¬ 
serum (Diphtherie- oder anderem Serum) injiziert worden sind. Ferner 
haben wir darauf aufmerksam gemacht, dass man der Gefahr der intra¬ 
venösen Injektion offenbar in hohem Maasse dadurch Vorbeugen kann, 
dass man einige Stunden vorher eine kleine Serummenge subcutan in¬ 
jiziert. Wir haben (a. a. 0. S. 170) die Tierversuche von Neufeld und 
We de mann angeführt, wonach sich bei überempfindlichen Meer¬ 
schweinchen in dieser Weise innerhalb weniger Stunden ein Zustand der 
Antianaphylaxie erzeugen lässt, so dass ein erhebliches Multiplum der 
sonst unbedingt tödlichen Serumdosis bei intravenöser Injektion ver¬ 
tragen wird;, wir haben dabei zugleich auf die Versuche von Besredka 
hiugewiesen, der Meerschweinchen durch intraperitoneale Injektion gegen 
eine nachfolgende intracerebrale Einspritzung schützen konnte. Bes¬ 
redka hat später (Internationaler medizinischer Kongress Budapest, 
September 1909) ebenfalls die subcutane Injektion ganz kleiner Serum¬ 
dosen zum Schutz gegen eine nachfolgende grössere intravenöse Injektion 
für die Praxis empfohlen, und schliesslich hat vor kurzem Friedberger 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 3) einen Apparat angegeben, 
mittels dessen die intravenöse Serumeinspritzung so langsam gemacht 
werden kann, dass im Verlauf derselben sich bereits der Zustand der 
Antianaphylaxie einstellt. Alle diese angegebenen Verfahren beruhen 
natürlich auf demselben Prinzip; wir möchten jedoch hervor¬ 
heben, dass der Vorschlag, das Prinzip der spezifischen 
Antianaphylaxie zur Verhütung derGefahrenderintravenösen 
.^eruminjektion beim Menschen praktisch nutzbar zu machen, 
unseres Wissens zuerst von uns gemacht worden ist. (Vgl.auch 
die Darstellung von Dörr, Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Ref. 1910, 8. 123.) 
Wiederholt man, wie Beltz das getan hat, die intravenöse Einspritzung 


Wünschenswert ist es jedoch bei weiteren derartigen thera¬ 
peutischen Versuchen die beiden anderen von uns aufgestellten 
Forderungen zu berücksichtigen, nämlich: 

2. Die exakte Auswertung des benutzten Serums im Tier¬ 
versuch. Dies ist eine unseres Erachtens unerlässliche Forderung, 
und Versuchsreihen, bei denen dieselbe nicht erfüllt ist, können 
wohl auf völlige Beweiskraft keinen Anspruch machen. Früher 
hat Römer die Ansicht vertreten, dass eine Werthestimmung des 
Pueumokokkenserums im Tierversuch unmöglich sei, und die 
seinem Serum beigegebenen Prospekte trugen die Angabe, dass 
das Serum aus diesem Grunde von ihm am Menschen geprüft 
sei, wobei allerdings über die Art der Prüfqng nichts mitgeteilt 
wurde. 

Land mann 1 ) hat im Jahre 1908 eine Prüfung im Tier¬ 
versuch an Mäusen vorgeschlagen, wobei kleine Mengen des 
Serums 0,00025—0,0005 gegen kleinste Dosen der Kultur (zehn¬ 
fach tödliche Minimaldosis) ausgewertet werden sollen. Die 
damals von uns geprüften Serumproben der betreffenden Fabrik 
(Merck) haben jedoch ebenso wie übrigens einige gleichzeitig 
geprüfte Proben anderer Herkunft, darunter auch die damals von 
nns an Eseln gewonnenen Sera, in derart kleinen Dosen über¬ 
haupt keinen sicheren Schutzwert gezeigt. Das neuerdings von 
den Höchster Farbwerken ausgegebene Pneumokokkenserum nach 
Römer und Ruppel wird laut Prospekt ebenfalls an Mäusen ge¬ 
prüft; die Prüfungsmethode ist unseres Wissens nicht publiziert. 

Den Schlüssel für die rationelle Prüfung des Pneumokokken- 
serums bieten unseres Erachtens die oben erörterten quantitativen 
Verhältnisse. Natüilicb ist der Begriff des Schwellenwertes nicht 
so aufzufassen, dass bei einer ganz bestimmten Sernmverdünnung 
die Schutzwirkung plötzlich aufbört, sondern es soll nur gesagt 
sein, dass innerhalb relativ kleiner Grenzwerte der Serumdosen 
der Schutzeffekt stark aosteigt, während geringere Dosen auch gegen 
kleinste Kulturmengen unsicher wirken. Hieraus ergibt sich 
unser Prinzip, das Serum nicht gegen kleine, sondern 
gegen grosse and mittlere Infektionsdosen su prüfen, 
ein Prinzip, das von Nenfeld schon vor langer Zeit für 
die Prüfung des Streptokokken- and Pneamokokken- 
serums aufgestellt und begründet worden ist 2 ). 

Dementsprechend prüfen wir unsere Sera in der Regel gegen 
0,0001 bis 0,1 Pneumokokkenbouillonkultur (tödliche Dosis 
0,000001 oder darunter). Zu unseren theoretischen Versuchen 
haben wir seinerzeit Sera benutzt, die etwa in der Dosis von 0,2 
Mäuse gegen die genannten Infektionsmengen schützten. Dabei 
haben wir jedoch bereits bemerkt, dass man hei der Prüfung 
stärkerer Sera mit der Serumdosis beruntergeheu solle. Jetzt ver¬ 
fügen wir über Sera, die ganz erheblich stärker sind und noch 
in Dosen zwischen 0,003 und 0,0003 einen Schutseffekt gegen 
hohe Infektionsdosen besitzen. 

Im folgendenfgeben wir einige Protokolle als Beispiel für 
die Art, in welcher das zu therapeutischen Zwecken von dem 
Sächsischen'Serumwerk in Dresden hergestellte Pneumokokken¬ 
serum von ans geprüft wird. 

ln der Tabelle sind drei verschiedene Versuche zusammen¬ 
gestellt. Im ersten Versuch ist das Pferdeserum R. II mit der 
Probe R. I, einer früheren Entnahme von demselben Tiere, ver¬ 
gleichend geprüft, wobei je zwei Mäuse dieselben Dosen erhielten; 
die bereits mehrfach von uns untersuchte Probe R. I dient dabei 
als Standardserum. Es ergibt sich, dass das Serum R. II den 
anderen mindestens gleichkommt: beide haben in der Dosis 0,01 
noch hohen Scbutzwert. 

In Versuch 2 sind zwei hochwertige Serumprobeu des Pferdes R. 
miteinander, in Versuch 3 eine dieser Proben mit zwei anderen 
schwächeren Immunsera (von Pferd S. und Esel I) verglichen. 
Diese letzteren Sera wirken in der Menge von 0,2 sehr gut, da¬ 
gegen bei 0,02 und 0,01 nur noch gegen die kleinste Dosis. Im 
letzten Versuch sind wir mit der Kulturdosis höher als gewöhnlich, 
nämlich bis 0,2 gestiegen. 

Zur Technik sei bemerkt, dass! das Serum intraperitoneal, 
die Kultur (24 ständiger Kultur in Serumbouillon) 2—3 Stunden 
später ebenfalls intraperitoneal weissen Mäusen von 18 bis 20 g 


24 Stunden später, so dürften anaphylaktische Erscheinungen nach der 
zweiten Einspritzung auch bei erheblicher Steigerung der Dosis über¬ 
haupt nicht zu befürchten sein. Als Ersatz für die intravenöse Serum¬ 
injektion kommt nach den Untersuchungen von Morgenroth auch die 
intrarausculäre Einspritzung in Frage. 

1) Deutsche med. Wochenschr., 190S, Nr. 48. 

2) Vgl. Zeitschr. f. Hygiene, 1903, Bd. 44, S. 170. 
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Nr» 15. 


eingespritzt wird; die Kultur wird zweckmässig stets mit Bouillon 
ad 0,2 aufgefüllt. 


Tabelle über Versuch 1—3. 


Versuch 

Serumdosen 

1 

0,2 

Pneumokol 

0,1 

iken-Boui 

0,01 

llonkultur 

0,001 

0,0001 


0,05 

Pferd R. I 


++ 

00 

00 

00 


0,02 

do. 

• — 

++ 

00 

00 

00 

1 

0,01 

do. 

— 

++ 

00 

00 

00 


0,05 

Pferd R. II 

— 

00 

00 

00 

00 


0,02 

do. 

— 

+4- 

00 

00 

00 


0,01 

do. 

— 

++ 

00 

00 

00 


0,03 

Pferd R. I 

— 

4-4- 

00 

00 

00 


0,01 

do. 

— 

4-4- 

00 

00 

00 


0,003 

do. 

— 

+4- 

04- J 

00 

00 


0,03 

Pferd R. III 

— 

4-4- 

00 

00 

00 


0,01 

do. 

— 

++ 

00 

00 

00 


0,003 

do. 

— 

4-4- 

1 ++ 

00 

00 


0,2 

Pferd R. II 

0 

0 

0 1 

— 

— 


0,05 

do. 

— 

0 

o ! 

0 

0 


0,02 

do. 

— 

0 

0 

0 

0 


0,01 

do. 

— 

+ 

0 

0 

0 


0,2 

Esel I 

0 

0 

0 

— 

— 

Q 

0,05 

do. 

— 

4- 

4- 

0 

0 

o 

0,02 

do. 

— 

4- 

4- 

+ 

0 


0,01 

do. 

— 

4“ 

+ 

+ 

0 


0,2 

Pferd S. 

4- 

0 

0 

— 

— 


0,05 

do. 


+ 

0 

0 

0 


0,02 

do. 

— 

+ 

4- 

4- 

0 


0,01 

do. 

— 

4- 

4- 

4- 

0 


Kontrollmäuse in allen 3 Versuchen mit 0,000001 -f-. 
+ innerhalb 48 Stunden gestorben. 

0 nach 48 Stunden überlebend. 


Die zur Prüfung benutzte Kultur wird in der früher von uns an¬ 
gegebenen Weise in der Art virulent erhalten, dass Blut in dicker 
Schicht und Organstücke von Mäusen, die der Pneumokokkeninfektion 
erlegen sind, im Exsikkator aufgehoben und hiermit Mäuse infiziert 
werden, aus denen unmittelbar (unter grundsätzlicher Vermeidung 
weiterer Passagen durch Nährböden und ganz besonders durch feste 
Nährböden!) die zur Prüfung benutzten Bouillonkulturen (Bouillon mit 
Zusatz von 10 pCt. Serum) angelegt werden. 

Wir haben schon früher für diese Serumprüfungen zwei 
Kautelen gefordert, nämlich einmal die Anlegung mindestens 
doppelter Reihen bei jeder Serumtitrierung, wie im obigen Ver¬ 
such 1 und 2 (da man auf einen völlig regelmässigen Ausfall der 
Reihe bei Pneumokokkenversuchen nicht rechnen darf), und zweitens 
die jedesmalige Mitprüfung eines in seiner Wirksamkeit bekannten 
Standardserums. Dies ist notwendig, um gewisse Ungleich:Lässig¬ 
keiten der Virulenz zu erkennen, die sich nicht in der Wirkung 
der Kultur auf die unbehandelten Kontrollmäuse geltend zu machen 
brauchen. 

Es empfiehlt sich für die Praxis der Serumprüfung, einen 
gewissen Tag als Abschluss der Prüfung festzusetzen. Hierzu ist 
von Neufeld früher für das Streptokokkenserum die Frist von 
einer Woche vorgeschlagen worden. Nach unseren jetzigen Er¬ 
fahrungen würden wir für das Pneumokokkenserum für zweck¬ 
mässig halten, den Zeitraum der Beobachtung, der ja nur nach 
rein praktischen Gründen festzusetzen ist, noch weiter, vielleicht 
auf 3—4 Tage abzukürzen. Inden mitgeteilten Protokollen sind 
die Versuche nach 48 Stunden abgeschlossen; von den dort an¬ 
geführten 141 Mäusen sind übrigens im ganzen noch weitere 13 
nachträglich eingegangen. Will man als Titer des Serums das 
Verhältnis der untersten stark wirksamen Serummenge zum 
Körpergewicht der benutzten Tiere nehmen, so würden die in 
unseren Versuchen benutzten Sera R. II und R. III mindestens 
einen Wert 1:5000 besitzen. Die exakte Titerbezeichnung 
geschieht aber am besten durch Vergleich mit einem 
Standardserum. 

3. Was schliesslich den dritten Punkt, nämlich die Frage 
der Polyvalenz des Pneumokokkenserums betrifft, so sind durch 
unserere früheren Untersuchungen in dieser Hinsicht ganz andere 
Verhältnisse aufgedeckt worden, als man bis dahin angenommen 
hatte. Indem wir bezüglich der Einzelheiten auf die eingangs 
genannten Arbeiten verweisen, sei hervorgehoben, dass sich die 
im Handel befindlichen, als polyvalent bezeichneten Sera bei 
unseren Versuchen nicht anders verhalten haben wie unsere 
eigenen, durch Immunisierung mit einem einzigen Stamme ge¬ 


wonnenen Sera. Die Sera schützten nur immer gegen eine be¬ 
stimmte Gruppe von Stämmen, und zwar mit einer sogleich zd 
erwähnenden Ausnahme gegen die Stämme unserer Gruppe 1, 
aber nicht gegen andere von uns als atypisch bezeichnete Stämme. 
Von solchen Pneumokokken, die sich in nichts als in bezug auf 
die Serumreaktion von den typischen Stämmen unterscheiden, 
haben wir bisher drei Typen gefunden, deren Antikörper unter¬ 
einander verschieden sind. Nach unseren Erfahrungen ist zu 
hoffen, dass solche Stämme von abweichendem Typus nicht 
allzu häufig Vorkommen, doch ist unser Untersucbungsmaterial 
nicht sehr gross, und es wäre für einen Untersucher, dem reiches 
klinisches Material zur Verfügung steht, unseres Erachtens eine 
sehr dankenswerte Aufgabe, diese Versuche in grösserem Maass¬ 
stabe fortzusetzen. Ferner wäre es aber auch wünschenswert, an 
verschiedenen Orten solche Untersuchungen zu machen, da es 
nicht ausgeschlossen ist, dass hier lokale Verschiedenheiten eine 
Rolle spielen könnten. Wie wichtig das Vorkommen der atypischen 
Stämme für die Praxis ist, haben wir selbst an unseren ersten 
therapeutischen Versuchen erfahren, bei denen uns ein unglück¬ 
licher Zufall zunächst drei Patienten zuführte, deren Pneumonie 
durch solche atypischen Stämme, die also auf unser Serum nicht 
reagierten, verursacht worden war. 

Aus den von uns mitgeteilten Protokollen 1 ) geht ferner 
hervor, dass Römer, offenbar ohne es zu wissen, eine Zeitlang 
seine Serumtiere mit einem atypischen Stamme immunisiert hat, 
so dass das damals von den Höchster Farbwerken ausgegebene 
Serum gegen die Mehrzahl der Pneumokokkenstämme überhaupt 
keine Wirkung hatte, sondern nur gegenüber einer atypischen 
Varietät. Eine kürzlich von derselben Fabrik bezogene Serum- 
probe schützte aber wiederum nur gegen unser Typus 1 
(während sie daneben noch Agglutinin für den atypischen Stamm 
enthielt). 

Natürlich ist ein Heilerfolg überhaupt nur da möglich, wo 
die Krankheit durch einen Pneumococcus desselben Typus bedingt 
ist, wie diejenigen Stämme, die zur Gewinnung des Serums be¬ 
nutzt worden sind. Es ist daher zur Beurteilung des Serum- 
erfolges nötig, zum mindesten da, wo ein Erfolg des injizierten 
Serums nicht erkennbar ist, am besten aber in allen Fällen aus 
dem Sputum der behandelten Patienten die Pneumokokken za 
gewinnen; dies geschieht am einfachsten so, dass eine Maus mit 
dem Sputum infiziert, und wenn sie an Pneumokokken ein* 
gegangen ist, Blut und Organe davon (am besten im Exsikkator) 
für die spätere Untersuchung eingetrocknet werden. Eine genaue 
Klassifizierung der Pneumokokken nach ihrem Typus ist nur da 
möglich, wo Stämme der verschiedenen Typen und spezifische 
monovalente, gegen die einzelnen Typen gerichtete Imraunsera 
vorhanden sind. Da die meisten Untersucher über diese Hilfs¬ 
mittel nicht verfügen dürften, so sind wir gern erbötig. bei Ein¬ 
sendung von Pneumokokken material, das in der oben angegebenen 
Weise eingetrocknet wurde, die Feststellung, zu welchem Typus 
die betreffenden Pneumokokken gehören, in solchen Fällen 
vorzunehmen, in denen Versuche mit Immunserum in der von 
ans vorgeschlagenen Weise gemacht worden sind. 

Wenn sich auf Grund unserer Untersuchungen und auf 
Grund der Erfahrungen von Beltz die Kliniker veranlasst sehen 
würden, nach den oben ausgeführten Gesichtspunkten therapeu¬ 
tische Versuche in grösserem Maasstabe vorznnehmen, so wäre 
zu erwarten, dass wir bald Klarheit über die Frage gewinnen 
würden, ob das Pneumokokkenserum in der Stärke wie wir es 
jetzt berzustellen vermögen, bei der Pneumonie eine Heilwirkung 
besitzt oder nicht. Wenn diese Frage im günstigen Sinne ent¬ 
schieden wird, so wird es Zeit sein, an die Beantwortung der 
weiteren Frage heranzutreten, in welcher Weise sich eine 
spezifische Behandlung der durch atypische Pneumokokken 
Stämme hervorgerufenen Pneumonien ermöglichen lässt. 

Die praktische Wichtigkeit solcher Versuche braucht wobl 
nicht eigens hervorgehoben zu werden. Vom Standpunkt der 
Prophylaxe aus bietet ja die Pneumonie nicht dasselbe Interesse, 
wie die meisten anderen bakteriellen Krankheiten, und aus diesem 
Grunde haben sich vielleicht auch die Bakteriologen Verhältnis 
mässig wenig mit ihr beschäftigt; dagegen stellt die Pneumonie, 
die ja bekanntlich nicht ausschliesslich, aber doch am häufigsten 
durch eine Pneumokokkeninfektion bedingt wird eine der wichtig 
sten Todesursachen unter allen Bakterienkrankheiten dar. Wenn 
wir von den Lungenentzündungen im Greisenalter abseben, so 
starben im Alter von 30 bis 60 Jahren in Deutsch 


1) Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. 34 S. 298 ff. 
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land im Jahre 1908 von Männern 19-, von Frauen 15 mal 
so viel Menschen an Lungenentzündung wie anTyphus 1 ). 
Hiernach verdient wohl jeder Versuch, auch nur einen 
Teil dieser Fälle therapeutisch zu beeinflussen, allge¬ 
meines Interesse. 


Aus dem pharmakologischen Laboratorium der militär¬ 
medizinischen Akademie in St. Petersburg (Vorsteher: 
Prof. N. P. Krawkoff). 

Ueber die Wirkung der Heilsera auf das isolierte 
Kaninchenherz. 2 ) 

To. 

Professor S. J. ZlaUgereff und Privatdozent K. Z. Willanei. 

1. Mitteilung. 

Die Ansichten Aber die Serotherapie haben in den letzten 
15 Jahren verschiedene Aenderungen erfahren. Anfangs, bei 
Einführung dieser Heilmethode, rief sie ein gewisses Misstrauen, 
teilweise sogar Furcht hervor. Die folgende Periode kann als 
eine Periode der Begeisterung für die Serotherapie, als die Periode 
der „grossen Dosen“ bezeichnet werden. Als aber immer mehr 
Mitteilungen von verschiedenartigen Komplikationen nach dem 
Gebrauch von Seren erschienen und eigenartige, krankhafte An¬ 
fälle, die nicht selten stürmisch verliefen, beobachtet wurden, 
fing man wieder an, vorsichtig zu sein. Es erschien eine ganze 
Reibe Beschreibungen von Anfällen der sogenannten Serumkrank 
heit, es entstand eine neue l^ebre von der Ueberempfindlichkeit 
(Anaphylaxie) des Organismus zum Serum. Ueberhaupt wurde 
die allgemeine Aufmerksamkeit von noch vollständig unstudierten, 
aber praktisch zweifelsohne "sehr wichtigen Erscheinungen in An¬ 
spruch genommen. 

Da unter den pathologischen Erscheinungen, die zuweilen 
nach der Einführung von Heilserum in den menschlichen Organis¬ 
mus auftreten, auch solche beobachtet werden, die unzweifelhaft 
vom Herzen ausgehen, haben wir beschlossen, vor allem anderen 
diese Krage, d. h. die Wirkung der Heilsera auf das Herz, zu 
studieren. Es versteht sich, dass nur Tierexperimente die deut¬ 
lichste Antwort auf diese Frage geben können. 

Die einfachste und bequemste Methode, die Wirkung der 
verschiedenen Gifte auf das Herz zu studieren, ist die Methode 
der Beobachtung des isolierten Tierherzens, und deshalb haben 
wir bei unseren Untersuchungen damit angefangen. Wir haben 
isolierte Kauinchenherzen benutzt, weil sie ein leicht zu be¬ 
schaffendes und im Laboratorium des Herrn Prof. N. P. Kraw¬ 
koff am besten studiertes Objekt abgeben. Unsere Experimente 
wurden überhaupt auf folgende, in dem obengenannten Labora¬ 
torium exakt ausgearbeitete Weise ausgeführt: 

Wir haben die Methode Langendorff’s mit den Abände¬ 
rungen, die von dem dahingeschiedenen Privatdozent N. J. Bot- 
charoff an dem Apparat zum speziellen Studium der Wirkung 
von Giften und zu pharmakologischen Zwecken eingeführt wurden, 
benutzt und uns dabei der Ringer-Locke’schen Lösung als Nähr¬ 
flüssigkeit bedient. Ausführliche Beschreibungen des Apparates 
und seiner Handhabung sind in vielen Arbeiten, die aus dem 
Laboratorium des Herrn Prof. N. P. Krawkoff hervorgegangen 
sind, veröffentlicht, deshalb werden wir uns hier nicht weiter 
dabei aufhalten. Wir wollen nur darauf hinweisen, dass die 
Arbeit des Herzens, nachdem die Wirkung des Serums sich ge- 
äussert hatte, auf dem Bande des Kimographen aufgezeichnet 
worde. Gleichzeitig wurden auf demselben Bande vermittels 
eines besonderen elektrischen Zählers die Sekunden vermerkt. 
Auf diese Weise konnte der Verlauf der Herztätigkeit exakt auf¬ 
gezeichnet werden. Bevor wir an das Studium der Wirkung des 
Serums auf das Herz und an ihre Aufzeichnung gingen, warteten 
wir 50—80 Minuten ab, bis der Rhythmus der Herzschläge und 
ihre Amplitüde regelmässig und gleichmässig geworden waren. 
Der Druck, unter dem die Flüssigkeit die Gefässe des Herzens 
passierte, blieb während des ganzen Verlaufes des Experimentes 
ein und derselbe und glich dem Drucke einer 75 cm hohen 


1) Med.-statist. Mitteil. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt, 1911, Bd. 14, 
H. 2, S. 147 ff. 

2) Mitgeteilt am 10. Februar 1911 in der Gesellschaft russischer 
Aerzte in St. Petersburg. 


Wassersäule, desgleichen blieb auch die Temperatur der kreisen¬ 
den Flüssigkeit fast unverändert, denn ihre Schwankungen be¬ 
trugen nicht mehr als 0,5* über und unter 38°. Diese Schwan¬ 
kungen hatten keinerlei Einfluss auf die Tätigkeit des Herzens. 
Der Anfang des Durchganges der Locke’schen Lösung und der 
Beginn des Durchganges des Serums wurde in dem Augenblicke 
des gleichzeitigen Umdrehens der zwei Kräne und im Augenblicke 
ihres umgekehrten Umdrehens abgepasst. Da die Flüssigkeit 
auf dem Wege aus der Bürette zum Herzen zwecks Erlangung 
der nötigen Temperatur einen schlangenförmigen Apparat passieren 
musste, begann ihre Passage durch das Hen 2 — 4 Minuten 
später. Bei diesen Untersuchungen haben wir nur die Wirkung 
des Serums an sich studiert, und deshalb hatte der letztgenannte 
Umstaod keine wesentliche Bedeutung für uns. 

Die Isolierung des Herzens wurde ohne Narkose mittels Ab¬ 
blutung und Spülung des Herzens in situ mit der Ringer-Locke¬ 
schen Lösung ausgeführt. Wenn alles Blut aus dem Organismus 
entfernt war, wurde das Herz entnommen und in den Apparat 
gebracht, wo es sofort wieder anfing, sich zu kontrahieren. So¬ 
dann warteten wir, wie oben gesagt wurde, eine gewisse Zeit 
ab, bis der Rhythmus und die Amplitüde der Kontraktionen des 
Herzens regelmässig wurden, und begannen mit der Aufzeichnung 
der normalen Herztätigkeit. Die auf diese Weise gewonnene 
Kurve diente zum Vergleich mit der Kurve, die nach Zusetzen 
bestimmter Mengen des zu untersuchenden Serums zu der Ringer- 
Locke’schen Lösung erhalten wurde. Die normale Herztätig¬ 
keit vor und nach dem Zusatz voo Serum wurde ununter¬ 
brochen eine nach der anderen aufgezeichnet. Erst wenn die 
Passage des Serums unterbrochen und das Herz gewaschen wurde, 
erlitt auch die Aufzeichnung eine Unterbrechung, weil damit 
eine bestimmte Periode des Experimentes ihren Abschluss fand 
und die Wirkung des Serums schon auf das Band aufgetragen war. 

Da alle Heilsera aus Pferdeserum hergestellt werden, haben 
wir alle unsere Experimente mit normalem und antikörper¬ 
haltigem Pferdeserum (Heilserum) ausgeführt. Vermittels einer 
ganzen Reihe vorhergehender Experimente mit normalem Pferde¬ 
serum haben wir die zum Studium seiuer Wirkung auf das Herz 
brauchbarste Konzentration des Serums festgestellt. Diese Kon¬ 
zentration war für das Kaninchenherz gleich einer Verdünnung 
von 1:100 in Locke’seher Lösung, d. h. einer 1 proz. Verdünnung. 
Schwächere Konzentrationen riefen selbst io den Fällen, wo die 
1 proz. Verdünnung des Serums schon einen merklichen Einfluss 
hatte, oft fast unmerkliche Wirkung hervor. Die stärkeren Kon¬ 
zentrationen hingegen entfalteten oft eine zu starke Wirkung und 
machten eine weitere Beobachtung des Herzens nach einmaliger 
Passage des Serums und selbst sehr langem Auswaschen des 
Herzens mit reiner Locke’scher Lösung unmöglich. Das Herz 
kehrte nicht zur normalen Tätigkeit zurück. Auf diese Weise 
wurden alle unsere Experimente mit 1 proz. Verdünnung des zu 
untersuchenden Serums mit der obengenannten Nährflüssigkeit 
au8gefübrt. Der Verlauf der Experimente selbst war folgender: 

Das Herz des Kaninchens wurde in situ von den letzten 
Resten Blut reingewaschen, die mit ihm verbundenen Blutgefässe 
durchschnitten, das Herz selbst voo den benachbarten Geweben 
losgetrennt, aus dem Körper herausgenommen und in den bei 
solcher Art Experimenten im Laboratorium angewandten Apparat 
Langendorff’s gebracht, wo es unter konstantem Drucke und 
bei einer Temperatur der seine Gefässe passierenden Nährflüssig¬ 
keit von 38° sofort anfing zu funktionieren. Bis zur vollständigen 
Ausarbeitung des Herzens, bis der Rhythmus und die Amplitüde 
seiner Kontraktionen regelmässig wurden, verging gewöhnlich 
ungefähr 1 Stunde. Wenn die Kurve auf dem Bande schon voll¬ 
ständig regelmässig geworden war, begannen wir mit der Passage 
des mit Locke’scher Lösung verdünnten Serums. 

Gewöhnlich liessen wir das Serum im Laufe von 10 Minuten 
das Herz passieren, weil einerseits dieser Zeitraum genügend gross 
war, um die Wirkung des Serums klarzulegen, andrerseits das 
Herz nicht zu sehr affiziert wurde und die Möglichkeit vorhanden 
blieb, es mehrere Male auszuwaschen und wieder zu gebrauchen. 
Zur Kontrolle wurde jede Lösung zwei- oder dreimal durch das 
Herz hindurch ge lassen und in der Zwischenzeit das Herz selbst 
so lange mit der Locke’schen Lösung ausgewaschen, bis seine 
Funktion vollständig wieder hergestellt war oder überhaupt 
regelmässige Kontraktionen (eine neue Norm) eingetreten waren. 
Es geschah nicht selten, dass das Herz nicht zu seiner anfäng¬ 
lichen normalen Tätigkeit zurückkehrte und wir genötigt waren, 
uns mit einer niedrigeren Norm seiner Arbeit, d. h. mit 
schwächeren Kontraktionen zu begnügen. Wenn die Tätigkeit 
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des Herzens vollständig erschlaffte, worauf auch die dann ein * 
tretende Arhythmie hitmies, die selbst dem andauernde« Aas¬ 
waschen des Herzens'. Stand bi et t. wurde dasselbe, als ihr weitere 
Experiuierite w&ggewerfeti. 

Auf diese Wels« haben wir eine gante Reihe uormter und 
tieilaera untersucht Hier sind in kurzen Worten die Ergebnisse 
der eihz^biiW) Eixpefiteote angeführt. 

Experiment I. Isolierte«Herz eines normalen • Kaninchens. 
Passage normalen PJerdenerums in Konzentrationen von 1:10 000, 
1; 40Ä) nhne WfTki.mg. 

K^^erimeiit . %, imUerte« Bora eines normalen Kaninchens. 
Passage L von normalem Pferdesemm (demsciben wie im Eip\ I ) in 
Kouielitrationen von 1 .1000 und !: l öö ahm .Wirkung, und ;2. von 
antidiphtberisclieta Serum desla*U'tur*' für.• expeximenteHe Medizin (Alter 
2 MäfifUt) iü einer Konzentration von t : 100 ohne Wirkung. 

Eatjerim&nt 3. üerz eines nomaleo Ksmncheiiä. Passage von 
normalem, sorrohi unerhitzten) als auch, im Laufe einer halben Stunde 
im .Wasserbade auf 5S° erhitztem Pfenieaerum ebne Wirkung. 

. Efpeftmon i 4.; Herz eines oormaltn Kaninchens. 'Passage:- 1. von 
me um lern utiöriütztoo und normalem, im Laufe von 4 Tagen täglich 
l Stunde' lii«;50 w erhitztem Serum mit merklicher Wirkung (in beiden 
Fallen bodooii fidr' V^skar-Äung der Amplitude und Verlangsamung des 
Khythmte 2. voo änderte. normal nju Pfordeaerum — erhitztem und uh 
erhiutem ~~ ohne Wirkung 

ßiperinuvbt % 0<>r* vqm Kaninchens, dem 2 Wochen vor dem 
Experiment 5 octd Ho^malor* P^rde^erürns ln dje Rauchb ihfe eingefiihri 
waren. Psssage d«sclhon S.nni'm* rief sin« bedeutende Wirkung hervor. 
Gß.wihhü te sWtebek* I^nÖ g, 

• Eipor.iiöenV i*. Herz eines Kaninchens, . teu :1.7 Tage vor dem 
Hsperimeat lt>teo normalen . Pifei'drso'riinis* in die Bauchhöhle emgefüh.rt 
waren. Passage desselben Serums mt eme unbedeutende Wirkung 
her v.»r. 

Exp e r i m en t T. Hers eiurs hoi malen Kanfochens. Passage nor¬ 
mal eiiFfcrd«^^ — Konzenuatiors j • 10 — blieb yboe Wirkung. 

Experiment S t Herz, eines .notmalen Kaninchens. Passage von 
tiomälem P/erdeserutn — l * 100 — und" von-' polyvalentem Aoiisf.repto- 
kgkfeeriaenntv deu Laboratoriums von Dr. P. M, Ölumentai-Moskau 
ohne Wirkung. 

Experiment 2. Ger* eiues- -normalen’•Kaniiioheo». Passage nor- 
mati'ii Pferdescrums mit mono Val entgm Antipuerperallieberstrebiokokkon- 
aferum -wus dem Laborabvritim von Br. F. M. Blum en UI rief eine gewisse 
Wirkung hervor: Verkürzung der Amplitude. 

Experiment 10, tlcrz *uir:s normalen Kamuebei»*, Passage von 
normalera ''Pferd^semra. mit Wirkung, - und von -anUtheuma'tisehcö $treptO' 
kokketiaerum ohne Wirkung. Das normale Serum^ war gelb. 

rxpfinmäüt. 1.1. Herz eines' Kaninchens, dem |f> Tagt Vor dem 
Ktptsrim&nt lücfem normalen Pferde.sexums in di« SaötfbhöhlbWfngViöhrt 
waren. Prmage von Äiitipüerperaldeber>treptökokk:«nsernm und yoü 
normale©, m Laufe' einer halben Stunde bei 5b" erhitzlem. Pferdeserum 
mit Wirhuug. • 

Experiment 12. Herz eines normalen iiainncbwös. Passage von 
Choleraaerum aus dera Institut Hir ExpenmOntelld Medizin mit scharf 
ausgeprägte Wirkung und vpn ebensolchem Serum aus dem Pasteur- 
scheu Institute in Paris ohne Wirkung. I)aa -trzfa Serum .war .gelb. • 

E.jpemtfbüt 13. Hern eines normale« Kaiteberis. Passage von 
autidijjhtbemöhem Serum aus dem T,Äboratonura vuy Dr. M. F. B lum&n - 
tal. Serie 143, and von ebensolchem Serum aus dem Institute für ex- 
perimefitelie Medizin mit schwacher Wirkung. Ip beiden Fallen wurde 
die iitibedeuten.de Verkürzung der Amplitude von merklicher Arhythmie 
'begleitet. - 

Elperiment 14. Herz eines Kaninchens, dem 15 Tage vor dem 
E.tperimenfc 10' em poly valenten Serums aus dem Laboratorium von. 
I)'if s M. F Slümeotai in die Bauchhöhle eingeführt waren. Passage 
des^lbvu Serums mit unbedeutender Wirkung, 

- ß»p;e'*rm‘»if t 1A. ffefz emes norma-lcü Katünchrtus. Passage Von 
M^jcVohAwiSjS^m^Smö0SB v at*^ff<5ffl Lftbototorium von Dr- F MSB J u tnen - 
ta t mit .schwacher Wirkung- bei der ersten (Passage, obo« Wirkung bei 
der .*weiten ebenso wie bei der Passage von GMeraserum, Serie 24, 
A.iis dem Inifitüie Jtir evpcrim/intdlc Medizin. 

Experimert Iti. Ilm ein« normalen Kaninchen*. Passage ron 
xiOEiöalem,:' im Laufe einer halben Stunde aui ußö örbitzteoL Serum mit 
vicharf ausgeprägter AVirkuug. 

Ekp-irimcot IT. Herz eines normalen Kanidchcus. Passage von 
fmimalem Pfcrdj^erum Sr, 1 ohne Wirkung und Nr. H (fiteelbfm ui# in 
dem Exp. 1<'*) mit aebarf ausgeprägter Wirkung. 

Eiperimerit ift. Herz eines Kaninchens, dem 3 VVocben vur dem 

(Experimente 3 jsböi normalen P/eTdeserums Nr. 2 (Exp. lf> und I ?) in 
die Biuetilfäfe ein geführt waren. Passage vötj Sei um Nt. | [Bvp. 374 
iriit scharf ausgeprägter Wirkung, von Senim Nr 2 mit mhp schwacher 
Wirkung, 

Experi m f u t Iö. Herz eines nanhalen. Kciniucbcüs, Passage von 
normaiem Pferdeseruin Nr. 2 (Eip.; i^f und T?1 niit setr iiöbfrdeubiodAr 
Wirkung und von -normalem (neuern) ~~/erhitztem - Serum obne 
Wirkung, 

'... B.xperPm-c&t 20. Herz trinea Kamncbens, dem 3 Wochen vordem 
ccm des nor«$4k>u Pferdeseruras N/. 2 .'(Eip* Ifi und 17) 


in die Baucbheble eitigefuhri wareo. Passage vou normilera Pfcr»iesertirn 
Nr, 2 und Nr. 7 (Exp. '1.9J ob;te Wirkung. 

Experimeuf. 21. Herz eines normalen. Kaiiirie.h^.ns. ' Psrs-4?ig^ xon 
nnnoftiern Plbidcscrum (neuen?.) mit scharf aui'gc-prigt«*r Wirkung und j 
tön Cholernseriim, Serie ans dem Wjjjfifcite fijt .xtperime«t»?Ue 
nbitft .Wirkung. • Dm ffiatfh utui' g^elb- 

Experiment 22. Die Kurve irr, verloren gegangen. i 

Etperimont 2H. Herz ei «es .möripato»? KMiö<dKSttJ» : - . Passage vor» j 
atjfiscariaLindst'm Serum aus dem Institute tut evpefim ent eile M^Gizau, 
Serie 21 fi. Lief. 37 mit iitibe.drvtjttvnder VVivkung unL voo ebeosnlebcin i 
Sorum, Serie 21.7, Lief. 3E, [ttin nOt-b schwächerer Wirkurig; . Pas, zweit-. 
Serum, war gelb. . ’ 

Experiment 24. Untcrjuchung / derselben -Seren am Iler^eri eines 
Kaniuchen.s. dem 5 Wochen vor dem. Exp^rinMüif'-o» <:cm uormÄteja Pferd^i- 
serums in die BauchböÜU 1 . cingnKihri v,ar» n. Kc»ue Wirkutig. 

Experiment 25. Herz eines uortmtetv Kaomcbens Fassage von 
— etwas gtdldidiem — • AntjpesUerum, Sei't^ IjfU r»\ra 2S. VI. 1 DOV niri 
scjharf ausgeprägter Wirkung und von ebtffisolchom Servern. Serie 1.39 — 
die Farbe satigeib--V, mit schwächerer Wirkung. 

FiXptvtimeßt 2 b, Uni ersuch ung dctsrelben Sercp ar<» Herzt* r« eicit- 
•Kaßlucbenz; dem 7 Wpriien vor dem Experiment 5 cel» örirtiaaletj P/erd-;- 
ierumü 5a die Bäufihböfele Äingfefübrt‘vfareu Lbus ersfis Serum ü,bie keine 
Wirkung aus, <äm ztrette (Serk- J-3-9) rierf eine ubhede.ntcririe Verk'urzung 
der Amplitude der Herzschläge hervor. 

Experiment 27. Herz eines^ «ormajen Kaaimiheqs, j^asaage Vt>p 
auUscarlatinösem Serum vhtn 2Ö. TV. HHO und vors Aritiislx-eptoki-kttvn 
wrurn vom 4. I V. 1910 äuA dmn Charkowschen Laburatoti iim, fast oho" 
\Viikung. 

Experiment 28. Horz eines normalen Kaninchens IPstsßage v.m 
normalem Pferrleserum '(demselben wie im Exp. 16) mit überaus neLurLr 
Wirkung (Serum gelb) üttid von Antipestserum, Serie 142 vorn *k- VHi 
1910 aus dem Institute für experimentelle Medizin, mit uxib^dijuteri'i'-r 
Wirkung, 

E&p er Line nt,2,9, Herz eines »ortoaien Kauiöcheös.. Päkasgfi 
ao.tidysenteriscbem Serom, Serie '211 »nd 35 vom 10. Vl.ll. 1310 
dem Institute für experimentelle Medizin, ohne Wirkung, «mV vin poi' 
valentem StrepU»kokkenserutn, Serie 207, Uel 30 vom 14. V fl. I ü | o Aus 
•demselben Institut. Nur die erste Passage des ZweÜbft Lieniros ri^f- ^r- - 
Schwächung der Oeralätigkeit hervor. 

Experiment iiö. Herz eite norntalen Kätedteis, Passage vm'< 
Antipestserijm, Serie 149 vom 12. VII. UHO - iarhloä —, nod voü 
ebensolohem Serum, Serie 145 vom KL V llj. 19 U) — l h lto.b 
Wirkung. 

Experiment 31. Hers eines normalen Koriteheos. Passage v.r, ! 
antidiphtberischecn Serum der Firma Parke, Davis & Cer, } Serie 10 Nr V 
entbaHend l pCt Trikrozol 7— Konzentration 1 : tOO — nhn'o'^ AVirte > i 
2 ; 100 mit bedeutender Wirkung. ?v ' 

Expcrimeri-t 32. Herz eines normalen JUnitteterig, des- 

selbeö .Serums. Nr. 5 in Konzeufrarinnexi von 1 . 100 «Wd ü 7 iSn J.:. ' 

merkbarer Wirkung. W m ‘ 

Experiment 33. Herz eines oormalen Kaniuchitc.s. . . P^aairc 
Antipestserum, Serie 143 vom 7 Vlll. liJM au* dem l,)stUi>t* iif’ 

experirnnntolUv Medlzirj, rait schar! ausgeprägter Wirk v t rig _ vülter 

Stillstand des Herzens. 


B.x per ftp ent 34. Herz nines normalen 4CaninntejH. Poiiaaire 
ebenso!ehern Serum. Serie 153 vom 12.JJt ItlO aus demüeibte -- 

KoDzenirntiou 1 : KtO und 2:100 mit merkbarer■ Wirkung. 

Experiment 3ö ; Herz eines normalen Kaoinohen« p a .^,. . r ; 
Cbölörasrrum, Serie .23 — golbhcb - . aus dein Ki»fHut a fiii- ^Sr‘ 
mentelle Medizin, mit unhedeutente Wirkung, .... A P' r ‘ 

Experiment 36. Herä normalen Kwuncher,^ r , 

antrdiphtherisebem Serum te Fhma Parke,. DAvi^ & Cm. Suri* TAxv Y 
Konzentratiou 1: 100 otid 2r 1Ö0 mit,sehr «tarkur Wirkung 1 

Um die Wirkung der 8©fe« auf dn» Kaoitirifi^ttfiera 

besser tit veräMschauli^i), wir frier Eitrige Hürveü in’riem-r 

sieb die toxische Wirkung .besonders ^hurf Aussert, wieder 

Aas diesen Kurven hi zu mebenL tes "I ox*i«che - Wirk tfoc 

der Seren, wenn si« vorbundeu war. «ich hi einer schürf*« 
kürnung rfer Amplitüde der Hnraschl&Kc, >u uiner Verla, lea ?, mu ’l 

ihrJ-BEhythrausimtl dertBgleicbJn&Migkeit ihrer Uöt»eäus8ertp *ftbri 

der Zwischeurau® iwischen den eiwelnei? K«Jiiaktionen glc-C-iv ^ 
Kurve l. 



Exp. !0. 


Wirkung, des Inifril4üowii^tser.uxn9.. .Scbnrüeh»»«. » 

r ' ;U '' ’ ,n ' :) F'asäag-e. <,r>n Sn rum ^ ' *' 


Co gle 
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Tabelle t. 

Hterzeo- norm ater Kanin ahen. 


Kurve 2t 


P***yi^ d«Mi *>nirav 


Mir iXrtr iW Harox^h 


Nof m ai sa f; rvi tr* 


Exp. W. DibWirkor.g des Pierderionoateerurn.ii. 


Kutvtv 4. 


Exp. '2 b. £>».; Wirkung des Pestscrums. 


Kurve 4. 


An tf&ire plokok ser$to, 


Exp, 38. Die Wirkung des l’estserums. 


nussig verblieb. Wir werden uns hier nicht bei dem detaiMerten 
$uid \q m d*r Ka nm aafh alte«, weil jör «n*, fi mt d.f* Tat*ache der 
MOglii’ftkeit einer toxiwheri Wirkung dtri feen auf dem neuro- 
n-i.xkul.4rei» Apparat dfe 'WannbliUerherieiis Vf« WiahUgkeit war. 

ln d*« Tabellen 1 und 2 «ind die ErgirV««^e dtor Eiptfiicnente 
fi bciiyfi der Wirkling von vervch)Mh*tjei) NtfrmaU titsri Heilsera 
mf da? Hm von normalen Kamö^Ueii und von «olc,h*fl, depe» 
fprbef. dieselben 'Smw. in diu Bauchhöhle eiogeföhrt wurden, 
‘iUiuöttjetigeHUtllt (wir «ullew diese Kaninchen als ^naphviakTiMeii 1 - 1 
K^r<rbinen), 

Au* der ÖeseJ[ireihüog der ExperimeHfe sowohl wie aus de« 
faheflttto .täVtti «rftfebffttu 0*59 wir im ganr.cn an Hb Herzen 21 mit 
vermale« .Ffc-rdeserurxi uoÄerittcbt habe«. 0 mal Autmtreptokok keu- 
Wtti '■#& vexScbißdencn Laboratorien, 5 mal Cholersiserura, b mit 
mtidiphthie'riachea Serum, 8 mal Anlipestwuni und 1 mnl autb 
ly^nterisches Serum j im ganzen TiS Untersuchtingen der Wirkung 
fOö‘ Sere» auf das Herz von norrualen Kaninchen. Untersuchiiügeü 
ler Wifkmig der Sereu auf das Herz vun anaphylakHsiieOeis 
uni» eben wurden HÜ mal (Tabelle 2) an S Herten ausgeföhrt, 
tffcxt wollen wir versuchen, das gewonnene Material tu analysiertfp. 

Uou« 21 riitexsuchungou der Wirkung vnii normalem Pferde- 
Spp.&ft |H Herren normaler, gesunder Kaninchen Kusserl« »ieh 
!* f lox)sche Effeki der Seren (I aie»), rt. h. in 42j> pOt s^Tfer, 
ll» Reginu schien es r als nb die geHiereo Flus?iigke}l^t 
Ncht ein gewi^KKr U^bhU ütt GallenheHtand?) eine 
givkerfc Wirkung entfaHetnii; aber rittsäehlicb keinen auch’ färb* 

.'Sera vor, die auf d& Hosrät wirktebi i. fr auf d.v Hers 
Weiter frt aus den ExpermlOMten *>z »rHe'lied.-dass 
einmaliges Erbittern der %r» im 'Laufe einer halben Stand« 
^ nnci* wierierhniiö^ Erhitzen mt Lauf« vivo roehreren 
. die Wirkung des Si‘mm.s absdiw ächte; dos Stehen der 
sowohl in xAfdOtolhu ate iriwh in ein fach versohl nzsmuu 
h, bpi Aussr.hluM? \m\ Kaulflia., hatf* auch keinen Einfluss 
Giftigkeit, Aus diesen s*JbeQ üiitersuc Lungen ist zu er 
*ueo r da#* ,j-, e versebiedenew Sera ^er-scliiedcu auf die Herzen 


OMmserara. 


Aatiti?phd»crisehes Serum. 


Normalserum. 

1 i lOObO. 

Unerlnixf. 


1 : BXtO, 


do. 

l r 100 

1:1000, 1:100 

di>. 

du. 

1 : 10) 

do. 

de. 

i ■- um 

. KrLitit. 

de, 

2: 100 

l’if.-rliitzt. 

do.. 

2 : 100 

Erhitzt. 

a) Norrnalseruiu. 

1 : 100 

Untrrbitzt. 

d*. 

1 : um 

Erhitzt. 

b) Normal scrum.. 

\ t um 

Uwsf.rLUsV 

do. . 

T *. UH) 

Ktbifcxt. 

'da. 

IviOÖ 

Unexhyttt, 

do. 

1:100. 

• r : du. 

' dö, 

l.lllO 

■ do.:: 

^rwjÄ^erüm, jtotb .. 

1 ; m 

fl«, 

Normauenain cdMsttb« 

i.m 

Erb Uzt. 

wie Nr. 4 L); 
a*! Jformali ttmm. 

l : um 

UaerbUst 

h) Nerotal^ruro ^dh&-t 

.. liioo 

da, 

s>*ibe ritt Vß Nr. \C>. 
N^rmakerur» idas- 

t : ioo 

d*>. 

Scibjö wie ffl/.Nr. 16V 
h; AVririabetum [4 > s 

1 i 100 

Erhitzt. 

äelbe Wie m Nr. 1 Tt 
Norraahextitn, c*r.ll» 

1 : m 

de. : 

Dasselbe wie in Nr lt. 

4; 100 

v;'U.-nWhiJzt: 


a) AuH döm Iti.-Hitat für 

t i i oo 

Unerhifzt. 

expörlmeotc) »e Medix i «. 
h| -äus dcm (‘asteur- 

1 "i 100 


«irkk« lüHtbO- 



Aus dem 1i»si)t«xte % 

i * i oo 


ezph.rimeijteVlfi Mtdiwn; 
Serie 24. 

Serie &2 

.uw 

do. 

Serie. 3,4, ^Ib. 

1 : 100 

-do. 


Au* Grm loöritut för 

i i T»o 

UrK-rhiUt. 

eip-yrimentell.B Med)*) q. 

1 • !•>•:• 


i} Au* dem. Lzbor^- 

; .do,. 

m Blumeiital. 



/:■ 4/ vv 

b$. Atii dtiw Instllüi. 

1. : iäö 


fär rvpwment. Mfidixm 
ti) F zrk^^ÜAvw, ‘Serie X T 

i • 100 

•i.v! , '-.V , . , ' s .f 

Nr. i . 



h) do. 

2 : lÖÖ 

TT ' . 


Mo »ergebe», Serie 
aus lUm Laborztöriurä 

t. ioo 

Erhitzt 

Bf u mental. 



Bonöivatehtes Au|i- 
puerperal fiebcr.>erura 

f;]00 

Unerbitzt, 

Äii.i( demselben Labors- 



Vor! um. 



AntirhetiinatiscLes. 

IclOO 

de.. 




Ihisaelhe »u& -Üem föbär- 
kow'üJjhen tii&titüL 
AnluchTlatVtöves Serum 

islöo 

do. 

au» d«ra la^tlüxte IUr 
'kjfjjm n) ¥p Ulie. Mcd • xt n. 
Ai .Seriü- 216. l.irf. ST. 

{ f l 00 

&Qi 

M ‘•••H.- :nr. Lief. 4S. 

1 : 100 

du. 

DajVvif'lbü .itis -lofii Cliar- 

1 : 100 

do. 

kö^’s,' y>'M< InatUat. 
Phlyvaieutest. ÄiOv derb 

i * i oo 

do. 

Laborwk?nütrf von 



B iumcft til. 



do. 

I : 100 

do. 


* 

' • £ t 


Verdünnung 

Erhitzt 


.'£ £ 

|s 

Serum 

&i*x 

W irk img 

rs 


des Serum« 

uiiürhiUt • 
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Nr. 15. 


Nummer 
des Herzens 

Serum 

Verdünnung 

des Serums 

Erhitzt 

oder 

un erhitzt 

Wirkung 

32 

a) Parke-Davis, Serie X, 
Nr. 1. 

2:100 

-- 

+ + 


b) do. 

1:100 

— 

+ 

36 

a) do. 

2: 100 

— 

+ + + 


b) do. 

1:100 

— 

+ + 



Antipestserum des Institutes für experimentelle Medizin. 

25 

a) Serie 139, gelb. 

1:100 

— 

+ 


b) Serie 129. 

1:100 

— 

+ + 

28 

Serie 142. 

— 

— 

+ 

30 

a) Serie 149. 

— 

— 

0 


b) Serie 145, gelb. 

— 

— 

0 

33 

Serie 143. 

— 

— 

+ + + 

34 

a) Serie 153. 

1 : 100 

— 

+ 


b) do. 

2:100 

— 

+ + 

Antidysenterisches Serum aus dem Institut für experimentelle Medizin. 

29 

Serie 21, Lief. 35 

1: 100 

— 

0 


Tabelle 2. 

Herzen von Kaninchen, deren Serum in die Bauchhöhle eingeführt 
worden war. 


Nummer 
des Herzens 

Womit und wann 
anaphylaktisiert 

Serum 

Erhitzt 

oder 

unerhitzt 

bO 

a 

3 

a 

a 

:3 

T3 

t* 

> 

Wirkung! 

5 

5 ccm Normalserum, 

Normalserum. 

Unerhitzt. 

1: 100 

+ + 


14 Tage vorher. 





6 

10 ccm Normalserum, 

do. 

— 

— 

+ 


17 Tage vorher. 





11 

10 ccm Normalserum, 

a) Normalserum 

Erhitzt. 

— 

+ + 


16 Tage vorher. 

b) Antiwochen- 

Unerhitzt. 

— 




bettfieber. 




14 

10 ccm polyvalentes 

Polyval. Serum 

— 

— 

+ 


Serum aus dem Laborat. 

aus demLaborat. 





Blumental, 15 Tage 

Blumental. 





vorher. 





18 

5 ccm Normalserum, 

a) Norraalserum 

— 

— 

+ + 


21 Tage vorher. 

(anderes). 






b) Normalserum 

— 

— 

0 



(das injizierte). 




20 

5 ccm desselben Serums, 

a) Normalserum 

— 

— 

0 


21 Tage vorher. 

(das injizierte). 






b) Normalserum 

— 

— 

0 



(anderes). 




24 

5 com Normalserum, 

a) antiscarlatin. 

— 

— 

0 


5 Wochen vorher. 

Serum Serie 37. 






b) Serie 38. 

— 

— 

0 

2 

5 ccm Normalserum, 

a) Antipestserum 

— 

— 

0 


14 Tage vorher. 

Serie 129. 






b) Serie 139. 

— 

— 

+ 


Erklärung der Zeichen: + + + sehr scharfe Wirkung, + + scharfe 
Wirkung, + merkbare Wirkuog, 0 keine Wirkung. 


der einzelnen Kaninchen einwirkten. Sera, die für das Herz des 
einen Tieres giftig waren, übten auf das Herz eines anderen keine 
Wirkung aus, z. B. Nr. 3—4 b und 16, Nr. 17 b, 28. Es kamen 
Sera vor, die auf 2 und 3 verschiedene Herzen keine Wirkung 
hatten, andererseits solche, die für andere Herzen giftig waren. 
Die Schärfe der Wirkung auf das Herz war verschieden. Dasselbe 
bezieht sich auch auf die Heilsera. 

Unter 9 Untersuchungen von Antistreptokokkenserum an 
8 Herzen erwies es sich in 6 Fällen, d. h. in 66,6 pCt. der ge¬ 
samten Fälle als toxisch. Die Wirkung dieser Sera war nicht 
stark. Unter 5 Choleraseren war 1 giftig, was 20 pCt. ausmacht. 
Unter 3 antidiphtherischen Sera, die an 5 Herzen untersucht 
wurden, erwiesen sich 2, d. h. 66,6 pCt., als stark toxisch. Be¬ 
sonders scharf äusserte sich der toxische Effekt an 2 pCt. 
aller Sera. 

Von 7 Antipestsera äusserten 5 (71,4 pCt.) eine ziemlich 
scharfe toxische Wirkung, besonders 6, 14. Von 12 Experimenten 


mit anaphylaktisierten Kaninchen konnte eine Wirkung der Sen 
in 7 Fällen (68,3 pCt.) festgestellt werden. Dabei war kein be¬ 
stimmter Zusammenhang zwischen dem in den Organismus ein 
geführten Serum und dem, welches das isolierte Herz passierte 
vorhanden. Die vorhergehende Einführung des einen oder de? 
anderen Serums in den Organismus des Tieres rief auch keine 
Verstärkung der Wirkung des Serums hervor. 

Da die oben angeführten Untersuchungen nur zur Einleitung 
von weiteren Experimenten dienen, deren Zweck das Studium 
der Wirkung des Serums auf das Warmblüterherz und der Ursache 
dieser Wirkung sind, werden wir uns hier nicht in weitere Detail 
einlassen. Auf Grund des angeführten Materials glauben wir 
berechtigt zu sein, folgende Sätze aufzustellen: 

1. Die Möglichkeit der mitunter sehr scharfen Wirkung der 
normalen Sera und der Heilsera auf das Herz der Warmblüter 
muss als festgestellte Tatsache angesehen werden. Dabei wirken 
die verschiedenen Sera auf ein und dasselbe Herz verschieden, 
ebenso wie ein und dasselbe Serum auf die verschiedenen Herzen 
verschiedene Wirkung ausübt. Die Wirkung ist mitunter ausser 
ordentlich scharf und bringt das Herz zum Stillstand. Waschungen 
mit der Locke’schen Lösung führen nicht immer zu der voller 
Wiederherstellung der Herztätigkeit. 

2. Das Aussehen, die Farbe der Sera kann, wie es scheint, 
nicht als Maassstab ihrer Giftigkeit dienen. 

3. Ein Unterschied zwischen der Wirkung von normalem 
Pferde8erom und Heilserum ist nicht vorhanden. 

4. Andauerndes Stehen der Sera in verlöteten oder offenen 
Gefässen — bei Ausschluss von Fäulnis — sowohl wie einmalige? 
und wiederholtes Erhitzen der Sera auf 66—68° hat keinen 
Einfluss auf die Wirkung der Sera auf das Herz. 

Die wichtigste Tatsache unter allen diesen Ergebnissen ist 
die, dass das Serum ein sehr starkes Gift für das Herz der 
Warmblüter abgeben kann. Die weiteren Beobachtungen müssen 
uns lehren, wovon das abhängt. Experimente zwecks der Analyse 
dieser Erscheinung sind schon eiogeleitet und werden seinerzeit 
mitgeteilt werden. 

Klinische Beobachtungen und streng überlegte Tierexperimente 
sollen zur Grundlage des Studiums der Wirkung von Sera auf 
den Organismus dienen. In diesem Sinne stellt unsere Arbeit 
den ersten Versuch der physiologischen Staudarisierung der am 
Krankenbette zur Anwendung gelangenden Sera vor. 

Zum Schlüsse halten wir es für unsere Pflicht, dem hoch 
geehrten Herrn Professor N. P. Krawkoff für die liebenswürdige 
Erlaubnis, die uns interessierenden Untersuchungen in seinem 
Laboratorium atiszuführen und uns aller nötigen Hilfsmittel zu 
bedienen, für den lebendigen Anteil, den er an unserer Arbeit 
nahm, für seine wertvollen Ratschläge und sein immer wohl¬ 
wollendes, rein kameradschaftliches Entgegenkommen unseren 
heissesten Dank auszudrücken. 


Zur Pathologie der Facialislähmung. 

Von 

Prof. Dr. M. Bernhardt-Berlin. 

Zu den interessanten Mitteilungen von T. Cohn und Emma 
Gatz-Emanuel im Neurologischen Centralbl., 1912 Nr. 3 be¬ 
titelt: „Beiträge zur Elektrodiagnostik der peripherischen Gt 
sichtslähmung (gleichzeitig Bemerkungen zur metaparalytischeo 
psychischen Akinesie)“, gestatte ich mir, einige Bemerkungen 
hinzuzufügen. Es handelt sich im ersten Abschnitt der genannten 
Mitteilung um die zuerst wohl von Placzek in dieser Wochen 
schrift, 1893, Nr. 42, veröffentlichte Mitteilung, in welcher auf 
die widerspruchsvolle Tatsache aufmerksam gemacht wurde dass 
trotz jahrelang unverändert bestehender Lähmung sich dieselbe 
Nervenbahn für den kräftigsten Willensimpuls undurchgänrii 
erweist, die auf den elektrischen Reiz in kaum nennenswert quanti- 
tativ veränderter Form reagiert. Im Jahre 1903 habe ich in 
derselben Wochenschrift, Nr. 19, mich bemüht, einerseits die Be 
obachtungen Placzek’s durch eigne zu bestätigen aber die von 
Placzek gegebene Erklärung dieses eigentümlichen Verhalte!.? 
zu bekämpfen. Es ist, so sagte ich damals, im höchsten Grade 
unwahrscheinlich, dass, wie Placzek annimmt eine Affektion 
des Axencyhnders fortbesteht, während sich die Markscheide 
wieder neugebildet hat. 

Bernhardt, sagt T. Cohn und E. Gat* - Emanuel, bf 
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stritt die Erklärung von Placzek, ohne jedoch eine andere an¬ 
zugeben. 

Ich imras hier doch darauf hinweisen, dass ich mich in der 
Tat bemüht habe, die Erklärung Placxek*8 nicht nur xu ver¬ 
neinen, sondern auch positive Angaben xu machen, die xu einer, 
ich will nicht sagen, Erklärung, aber doch xu einem besseren 
Verständnis des in Rede stehenden eigentümlichen Verhaltens bei¬ 
tragen konnten. 

Es ist, sagte ich, Placzek bei dem Versuch einer Erklärung der 
vou ihm beobachteten Erscheinungen nicht entgangen, dass bei sogenannten 
leichten peripherischen Lähmungen ähnliche Zustände Vorkommen, wie 
sie hier in seltenen Fällen auch bei veralteten schweren Paralysen be¬ 
standen. Bei solchen leichten Lähmungen löst weder der Wille noch 
ein oberhalb der Läsionsstelle angebrachter, noch so starker elektrischer 
Reiz irgendeine Lokomotion aus, obgleich doch die elektrische Erregbar¬ 
keit unterhalb der verletzten Stelle ungestört erhalten ist. Hier ist also 
durch die Verletzung die Willensleituog und die elektrische unter¬ 
brochen und doch die Verletzung nicht intensiv genug, um in den 
peripherisch davon gelegenen Nerven- und Muskelabschnitten alle die 
Veränderungen auszulösen, welche wir als Entartung und Entartungs¬ 
reaktion kennen. Derartige in der Sprache der Elektrotherapie als leicht 
bezeichnete Lähmungen heilen eventuell spontan oder unter zweck¬ 
entsprechender elektrischer Behandlung iu kurzer Zeit. Dass dem aber 
nicht immer so ist, habe ich selbst gesehen, und hat namentlich Brenner, 
welcher in einem Falle diese leichte Lähmung volle sieben Monate, in 
einem anderen Falle aber fast ein ganzes Jahr anbalten sah, festgestellt. 
Hier würde also, fuhr ich fort, ein dem besprochenen ähnliches Krank- 
beitsbild resultieren, und zwar bei Fällen von durchaus intakter elektri¬ 
scher Erregbarkeit des peripherischen Nervenabschnittes, welcher niemals 
elektrische Erregbarkeitsveränderungen dargeboten, wie in den (hier in 
Rede stehenden) Fällen schwerer veralteter, zu relativer Heilung ge¬ 
kommener Paralysen, nämlich Unwirksamkeit des Willens, Unwirksamkeit 
noch so starker elektrischer Reize, welche oberhalb der Läsionsstelle 
angebracht sind und erhaltene (bzw. zurückgekehrte) elektrische Erreg¬ 
barkeit des unterhalb der Läsionsstelle gelegenen Nervmuskelgebietes. 

Es scheint mir, als ob die ausgezeichneten Beobachtungen 
Brenner’* doch nicht die Beachtung gefunden haben, die sie 
verdienen; ich gebe hiermit für alle, die sich für die vorliegende 
Frage interessieren, an, dass sich dieselben in den 1869 er¬ 
schienenen „Untersuchungen und Beobachtungen auf dem Gebiete 
der Elektrotherapie“ (Leipzig, bei Giesecke und Devrient, 1869, 
S. 160 ff.) ausführlich mitgeteilt finden. 

Ich kam damals in meiner Arbeit zn folgenden Schlüssen: 
Bei den schweren, mit Degeneration der Nerven und elektrischer 
Entartungsreaktion einhergehenden Paralysen treten nach Wochen 
oder Monaten Verhältnisse ein, welche denen ungemein ähnlich 
werden, die wir als auch für leichte Lähmungen ausnahmsweise 
vorkommend geschildert haben, ln dem degeneriert gewesenen 
Nervenabschnitt befinden sich neue Nervenfasern, schmäler freilich 
als die in normalen Nerven oder im centralen Anteil des verletzt 
gewesenen, aber sie funktionieren wieder, da ja Axencylinder and 
Markscheide wieder vorhanden. Aber an der lädiert gewesenen 
Stelle bleiben Verhältnisse bestehen, die wir zwar nicht genauer 
kennen, welche wir aber mit denen in Vergleich zu bringen be¬ 
rechtigtsind, die wir in einzelnen Fällen auch bei den leichten oben 
charakterisierten Lähmungen als vorhanden annehmen können. 
Freilich, sagte ich damals, muss ich eine Erklärung, was denn 
das nun für eigentümliche Verhältnisse sind, schuldig bleiben, 
ebenso wie ich auch keine Erklärung dafür geben kann, warum 
wenigstens in meinen Fällen von Facialislähmung diese Er¬ 
scheinungen sich gerade an den Frontal- und Corrngatorästen 
xeigen. 

Wenn dann T. Cohn und E. Gatx-Emannel die von 
Lipschitz gegebene anatomische Erklärung bestreiten, so weise 
ich hier auf meine die Lipschitz’schen Anschauungen aufs ein¬ 
gehendste kiritisierende Publikation hin, in der ich die von 
Cohn und Gatz nur eben gestreiften Anschauungen Lipschitx' 
in bezug anf ihre Unhaltbarkeit für eine grosse Reihe von 
paralytischen Zuständen im Facialisgebiet zurückgewiesen habe. 

Die Autoren Cohn und Gatz-Emannel nehmen nun an, 
dass der Bewegungsausfall in den von ihnen publizierten Fällen 
fnnktioneller Natur war: es handle sich um eine metaparalytische 
psychogene Akinesie, um einen Verlust der Bewegungsvorstellungen 
infolge der langjährigen Inaktivität einerseits und andererseits 
infolge der unterbliebenen Behandlung mit dem Mangel peripherer 
Auslösung von Bewegungsempfindungen. So hatte sich schon 1905 
Sossinka in einer Inauguraldissertation ausgedrückt, in der er 
einen hierher gehörigen Fall aus der Privatpraxis von T. Cohn 
veröffentlichte. Die Autoren Cohn und Gatz • Eraanuel 
erwähnen auch die von Ehret 1898 beschriebenen „Gewöhnungs¬ 


lähmungen 11 , die zwar ähnlich sind den hier besprochenen, sich 
doch aber wesentlich von ihnen unterscheiden durch die Lokali¬ 
sation in anderem Nervengebiete, durch die Entstehung aus 
schmerzhaften Zuständen, progredient langsame Entwickelung 
und das Befallenwerden von erwachsenen Personen. 

Ich möchte nun in bezug auf die Erklärung von Cohn und 
Gatz-Emanuel darauf hinweisen, dass sowohl im Sossinka’schen 
Fall wie in dem des Dr. F. sich nicht unerhebliche Sensibilitäts¬ 
störungen an der gelähmten, die besprochenen merkwürdigen 
Erregbarkeitsverhäitnis8e zeigenden Gesichtshälfte vorfanden. In 
der Beschreibung des Sossinka’schen Falles heisst es: Schliesslich 
gab Patientin noch an, an einer hochgradigen Anästhesie in der 
gelähmten Gesichtspartie gelitten zu haben. In dem Falle des 
Dr. F. bestand eine Herabsetzung der Sensibilität der Cornea und 
eine deutliche Herabsetzung der Sensibilität im rechten Trigeminus¬ 
gebiet, also auf derselben Seite, an der die Facialislähmang be¬ 
obachtet wurde. 

Ich erlaube mir, hier an einen Passus aus meinem Buche: 
„Die Erkrankungen der peripherischen Nerven“ (Teil 1, Wien 1902, 
A. Hölder, Seite 173 und 174) zu erinnern, wo ich folgendes 
ausführte: 

Bei einseitiger Trigeminuslähmung soheinen trotz wohlerhaltener 
Bewegungsfäbigkeit der vom N. facialis innervierten Gesichtmuskeln 
diese, ihrer Sensibilität beraubt, ihre Funktion unvollkommen auszu¬ 
führen; die gänzlich empfindungslose Gesichtshälfte erscheint dem 
leidenden Subjekt gleichsam als etwas Fremdes, wie wenn eine Maske über 
dieselbe gebreitet wäre. Schon 1866, fuhr ich fort, machte Fi lehne in 
seiner Arbeit „Trigeminus und Gesichtsausdruck“ auf die schlaffe Ohr- 
baltung aufmerksam, welche bei Kaninchen nach intracranieller Durch¬ 
schneidung des Trigeminus auf der Operationsseite auftritt. Dieselbe 
erklärt sich nach ihm aus dem Fortfall eines einseitigen, von der peri¬ 
pheren Ausbreitung des Trigeminus seinen Ausgang nehmenden Reflex¬ 
tonus der äusseren Ohrmuskeln. Diese Beeinflussung der Körperbewegung 
durch die Sensibilität, die von ihm sogenannte „Sensomobilität“, hat 
dann speziell Einer zum Ausgangspunkt sehr interessanter Betrach¬ 
tungen gemacht, auf die hier ausführlicher einzugehen nicht der Ort ist. 
Erwähnt mag aber werden, dass schon Bell und Magendie mitgeteilt 
batten, dass die Gesichtsbewegungen durch die Durchschneidung von 
Aesten des Trigeminus (es handelt sich um die Bewegungen der Lippen 
und Nasenflügel usw. bei gewissen Tieren) in hohem Grade beeinträchtigt 
werden. Einige Male hat auch Krause bei seinen Operierten mehr oder 
weniger deutlich ausgeprägte Störungen im Gebiet des unteren Facialis 
beobachten können, während er, was den Gesichtsausdruck während der 
Ruhe betrifft, in drei Fällen keinen Unterschied zwischen der operierten 
und nicht operierten Seite feststellen konnte. 

In seiner oben erwähnten Arbeit kommt Filehne zu dem 
Ergebnis, dass die scheinbare Facialisparalyse bei Trigeminus- 
affektion eine auf der leidenden Seite durch den Fortfall eines reflek¬ 
torischen Tonas bedingte sei. Aus den Beobachtungen von 
Klinikern über die hier in Rede stehenden Zustände werden Bei¬ 
spiele von Romberg, Hasse, Erb und James Roy angeführt: 
Die theoretische Auffassung der Autoren, meint Filehne, über 
diese Zustände war offenbar diese: Das Bewusstsein wird infolge 
der Anästhesie über den Grad der Kontraktion in den mimischen 
Muskeln und über die Haltung und Stellung der sonstigen Weich¬ 
teile des Gesichts nicht mehr unterrichtet; daher kann die Seele 
die mimischen Bewegungen jetzt ebensowenig korrekt ausführen, 
wie etwa gewisse Handarbeiten bei (cutaner) Anästhesie der 
Fingerspitzen. Unsere Beobachtungen dagegen weisen anf die 
Möglichkeit hin, dass der nervöse, ausserhalb des Grosshirns 
gelegene mimische Centralapparat infolge des Ausfalls ihm sonst 
reflektorisch zugeleiteter Erregungen eine Störung seiner 
Funktion erlitten habe. 

Es würde an dieser Stelle wohl zn weit führen, wollte ich 
die lesenswerten Ausführungen Exner’s im einzelnen angeben; 
es genüge zn sagen, dass Einer für das Zustandekommen der 
Bewegungen einmal subcorticale, sodann Intentions- und endlich 
corticale Regulierungen der willkürlichen Bewegungen in Anspruch 
nimmt und seine Abhandlung mit folgenden Worten schliesst: 
„Störungen der Sensibilität erzeugen je nach der Art der Be¬ 
wegungen Störungen der Motilität, die auf den Ausfall einer oder 
mehrerer der genannten Regulierungen beruhen. Eine scharfe 
Grenze zwischen den verschiedenen Formen der Sensomobilität 
gibt es nicht.“ 

Anch Cohn und Gatz-Emanuel sprechen in ihren Mit¬ 
teilungen von einem Fortfall von Bewegungsempfindungen, den 
die Lähmung einer betroffenen Gesichtshälfte naturgemäss immer 
zur Folge hat; bei den im kindlichen Alter stehenden Personen 
tritt sekundär eine gewisse Verkümmerung der Bewegungs¬ 
vorstellungen ein, ähnlich wie etwa ein in der frühesten Kindheit 
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taub gewordenes Individuum bekanntlich die Sprachfähigkeit 
verliert. 

Mag diese „metaparalytische psychogene Akinesie u nun auch 
für manche Fälle dieser Art zugegeben werden, so scheint mir 
diese Erklärung gerade für den von unseren Autoren herbei¬ 
gezogenen Sossinka'scben Fall und den Fall des Dr. F. nicht 
vorzuliegen, da ja, wie ich im vorhergehenden besonders hervor¬ 
hob, beide Male eine nicht unbeträchtliche Anästhesie derjenigen 
Gesichtsbälften bestand, die die Facialislähmung mit den in Rede 
stehenden eigentümlichen elektrischen Reaktionen zeigten. Hier 
kann kaum von dem Wegfall von Bewegungsempfindungen durch 
die bestehende Lähmung und die sekundäre Verkümmerung der 
Bewegungsvorstellungen die Rede sein, da ja die an der gelähmten 
Gesichtsseite bestehende, seit Beginn der Lähmung vorhandene 
Anästhesie diesen Wegfall sensibler Reize und von Bewegungs- 
empfindungen ohne weitere Schwierigkeit erklärlich macht. 

Nun gibt es aber eine Reihe von Fällen, in denen die hier 
besprochenen Erscheinungen vorhanden waren, ohne dass es sich 
um eine Anästhesie in der gelähmten Gesichtsbälfte gehandelt hätte. 

Es ist klar, dass in diesen Fällen nicht Lähmungen be¬ 
standen haben können, wie sie von Fi lehne und Exner 
beschrieben wurden. Nicht nur der erste Fall von Cohn und 
Gatz-Emanuel gehört hierher, sondern auch die Fälle von 
Placzek und von mir. Nun sind die von mir bekanntgegebenen 
Beobachtungen solche, bei denen die Gesichtslähmung nicht von 
Jugend an bestand, sondern erst mehr oder weniger lange Zeit 
im späteren Leben, vielleicht 1—2 Jahre. Freilich betrafen in 
den von mir untersuchten und behandelten Fällen die verloren¬ 
gegangenen aktiven Bewegungen nicht das gesamte Facialisgebiet, 
sondern nur das der oberen Aeste, speziell die für die Muskulatur 
des Frontalis und Corrugator supercilii bestimmten, wie ja auch 
im ersten Fall von Cohn und Gatz-Emanuel nur die mittleren 
und unteren dem Facialiseinfluss unterworfenen Muskeln (die 
oberen, Frontalis und Oibicularis oculi waren aktiv und elektrisch 
ganz unerregbar) das in Rede stehende eigentümliche Verhalten 
zeigten. 

Wenn nun unsere Autoren Cohn und Gatz-Emanuel sagen, 
es handle sich in ihren Fällen nicht, wie in den Ehret’schen 
Gewohnheitslähmungen um ein Sichgewöhnen an einen (durch 
Schmerz hervorgerufenen) Bewegungsausfall, sondern um ein Ver¬ 
lernen früher vorhanden gewesener Innervationsfähigkeit durch 
das kindliche Gehirn, so wird dieses Moment einmal durch die 
Tatsache, dass ähnliche Zustände auch bei Erwachsenen Vor¬ 
kommen, in seiner Bedeutung herabgesetzt, und dann durch die 
Ueberlegung, dass das Verlernen vielleicht das aktive Bewegen 
einer Gesichtshälfte bzw. einer Gruppe von Muskeln einer Ge¬ 
sichtshälfte betreffen mag, dass aber doch für gewöhnlich 
gerade bei der Aktivität der Gesichtsmuskeln die Muskulatur 
beider Seiten in Anspruch genommen wird und das aktive, ge¬ 
wollte Bewegen der Muskeln nur einer Gesichtsbälfte eher zu 
den Ausnahmen gehört. 

Weiter ist auch zu erwägen, dass selbst die in frühester 
Jugend einseitig Facialisgelähmten wohl die aktiven Innervationen 
der gelähmt gebliebenen Gesichtshälfte verlernt haben konnten, 
dass sie aber doch im späteren Leben wahrscheinlich wie die 
übrigen Menschen lachten und wohl auch weinten, d. h. 
emotionellen Erregungen nacbgegeben haben oder doch wenigstens 
nachgeben konnten. 

War nun auch hier nach den Anschauungen unserer Autoren 
die früher vorhandene Innervationsfähigkeit verlernt worden, 
nämlich für die Willensbewegungen der einen paralysierten 
Seite, so waren doch die emotionellen Erregungen mit aller¬ 
höchster Wahrscheinlichkeit erhalten geblieben, und es ist nicht 
recht einzusehen, dass derartigen Individuen diejenigen Muskeln 
nicht mehr gehorchen sollten, deren Nerven sich doch im Laufe 
der Zeit so vollkommen von ihrem Lähmungszustand erholt 
hatten, dass sie auf den elektrischen Reiz wie die der gesund¬ 
gebliebenen Gesicbtshälfte oder fast ebensogut reagierten. Hier 
liegt eine Anomalie vor, die meiner Ansicht nach durch die 
Cohn-Gatz-EmanuePsche Hypothese nicht voll erklärt werden 
kann. Ich muss daher, wie ich schon im Jahre 1903 sagte, 
auch nach den Mitteilungen von Cohn und Gatz-Emanuel es 
aussprechen, dass ich eine vollgültige Erklärung, was denn das 
für eigentümliche Verhältnisse sind, noch schuldig bleiben muss, 
ebenso wie ich auch keine Erklärung dafür geben kann, warum 
wenigstens in meinen Fällen von Facialislähmung die hier be¬ 
sprochenen Erscheinungen sich gerade an den Frontal- and 
Corrugatorästen zeigten. 


Ich habe schon eingangs gesagt, dass ich die Lipschitz’sche 
Betrachtung über die Aberration sich regenerierender Nerven¬ 
fasern, so geistreich sie ist, für die Entscheidung dieser Fraget ] 
ebensowenig billigen kann, wie Cohn und Gatz-Emanuel. Ich ; 
habe in längerer Auseinandersetzung diese meine Meinung schon I 
im Jabre 1908 gegenüber Lipschitz, wie ich glaube, mit Erfolg i 
verteidigt. I 

Freilich für die operativ durch Propfung und Anastomo- 
sierung mit anderen Hirnnerven (Accessorius oder Hypoglossusi 
geheilten Facialisläbmungen habe icb, was das eigentümliche I 
Verhalten der Orbiculo Frontaläste betrifft, schon in meiner 
Arbeit aus dem Jahre 1906 eine Erklärung versucht. Sie lautet: 

Wer die von den einzelnen Autoren mitgeteilten Krankengeschichten 
etwas aufmerksamer durchstudiert hat, dem wird es nicht entgangen 
sein, dass bei der Erwähnung des Wiedereintritts aktiver Beweglichkeil , 
im operierten Facialisgebiet in vielen Fällen hervorgehoben wird, dass 
diese Rückkehr früher resp. allein am Gebiet des mittleren und unteres 
Facialis stattbatte, und dass speziell die Bewegung der Stirnmuskulatur 
erst später oder auch gar nicht wiedererschien. Worauf dies zurück- 
zufübren, ist noch nicht ganz klar; es mag sein, dass nach dem Austritt 
des Facialis aus dem Foramen stylomast., die für die oberen Teile des 
Gesichts bestimmten Aeste sich eher vom Stamm lostrennen bzw. als¬ 
bald nach oben umbiegen, so dass sie eventuell der verbindenden Naht 
entgehen. 

Wie gesagt, gilt das eben Mitgeteilte nur für die operativ 
geheilten Fälle schwerer Gesichtsnervenlähmung. 

Ich schliesse mit der Mitteilung eines von ßouchaut neuer¬ 
dings veröffentlichten Falles von in früher Jugend akquirierter 
Facialislähmung bei einem zurzeit 43 jährigen Mann, bei dem 
sich neben anderen interessanten Erscheinungen folgendes zeigte: 
Oie elektrische Erregung der Muskeln der gelähmten Seite mit 
induzierten oder konstanten Strömen ergibt an den Muskeln der 
mittleren und unteren Gesichtsgegend, die der Sitz konvulsivischer 
Bewegungen sind, und die noch ein wenig dem Willen gehorchen, 
Kontraktionen wie an der gesunden Seite. Die Muskeln der 
Stirngegend, die schlaff sind, und auf die der Wille gar keinen 
Einfluss hat, die auch jede konvulsivische Bewegung vermissen 
lassen, reagieren fast ebensogut wie die der rechten gesunden 
Seite. Reizt man den Facialis an seinem Ursprung (vor der 
Ohrmuschel), so ziehen sich alle Muskeln des Gesichts und auch 
der Stirn fast ebensogut zusammen wie die anderen. Sucht 
man die Stirnmuskeln mit dem galvanischen Strom zu erregen, 
so erhält man bei Reizung mit der Kathode stärkere Zuckungen 
als bei Auodenreizuug. 

Also auch hier wieder ein Beispiel von dem eigentümlichen 
Verhalten, wie ich es schon seit Jahren beobachtet und, wie ich 
glaube, auch genügend hervorgehoben habe. 

Wenn ich trotz der interessanten Arbeit von Cohn und 
Gatz-Emanuel die hier aufgeworfenen Fragen noch immer 
nicht für genügend und vollkommen klar beantwortet halte, so 
glaube ich im Vorstehenden meine Zweifel an der endgültigen 
Lösung des vorliegenden Problems hinreichend begründet za 
haben. s 
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Aus der dermatol. Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses. 

Ueber die Wirkung des Salvarsans auf die 
Cerebrospinalflüssigkeit. 

Von 


Sanitätsrat Dr. Wechselmaim, dirigierender Arzt. 

Wenn man behauptet bat, dass das Schicksal des Salvarsans 
von der Lösung der Frage der sogenannten Neurorecidive ab. 
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hängt, so kann man sich der wohlbegründeten Hoffnung hingeben, 
dass dieses so wunderbare Wirkungeu auf die Erscheinungen der 
Syphilis entfaltende Mittel aus seiner hervorragenden Stellung 
uicbt verdrängt werden wird. Ich habe im zweiten Teil meiner 
„Salvarsautherapie“ gezeigt, dass die von Busch ke ohne experi¬ 
mentelle Unterlagen und ohne genügende klinische Prüfung auf¬ 
gestellte Neuroaftinität und Neurotoxizität des Salvarsans nicht 
im entferntesten bewiesen ist, ja dass sogar die chemischen und 
experimentellen Tatsachen direkt das Gegenteil zu erweisen 
scheinen. Auch die erschreckenden Mitteilungen Finger’s über 
die durch Salvarsan hervorgerufenen Neurorecidive sind von 
keinem anderen Beobachter auch nur annähernd in gleicher 
Häufigkeit oder Schwere bestätigt. 

Ich kann heute mit vollster Bestimmtheit behaupten, dass 
diese Reaktionen am Nervensystem sich wohl fast gänzlich ver¬ 
meiden lassen, und dass sie, wenn sie einmal hervortreten, durch 
konsequente Sal varsautherapie auf das günstigste beeinflusst und 
fast stets geheilt werden. 

ln einem kürzlich erschienenen Artikel der Presse mädicale, 
Nr. 18: „Les reactions nerveuses observls chez certains 
syphilitiques traites par le salvarsan et la meningo- 
vascularite syphilitique“ bat Ravaut zu dieser Frage 
Stellung genommen. So sehr auch auf den ersten Blick sein 
Standpunkt von den in meinem Buche niedergelegten Ansichten 
abzuweichen scheint, so besteht doch in den wesentlichen Punkten 
eine weitgehende L'ebereinstimmung, so dass eine volle Ver¬ 
ständigung um so näher gerückt erscheint, als von beiden Seiten 
derselbe Weg zur Klärung des Problems eingeschlagen wird, 
nämlich die fortlaufende Untersuchung des Lumbaipunktats. 

Ich habe in meinem Buche scharf hervorgehoben, dass das 
Schicksal des Syphilitischen in erster Linie abhängt von der Aus¬ 
dehnung und dem Verlauf der meningealen Infektion. Deshalb 
gewinnt die Frage nach der Fanwirkung des Salvarsans auf die 
( erebrospinalflüssigkeit eine fundamentale Bedeutung, und zwar 
nicht nur für die Bewertung des Salvarsans, sondern darüber 
hinaus für die Möglichkeit der Syphilisheilung überhaupt. Bei 
dem Gewicht, welches auf dem Gebiete der Untersuchung des 
Lumbaipunktats den Angaben Ravaut’s gebührt, halte ich es 
für nötig, schon heute zu seiner Mitteilung Stellung zu nehmen, 
obwohl ich mir vorgenommen hatte, die Untersuchung des Lumbai¬ 
punktats noch ausgiebiger und durch längere Zeiträume fort¬ 
zusetzen, um sichere Schlüsse ziehen zu können. Wenn daher 
diese nicht abgeschlossenen Untersuchungen nur einen provisorischen 
Wert beanspruchen, so erscheinen sie doch schon jetzt genügend, 
um einige wichtige Punkte klarer zu beleuchten. 

Ravaut gibt an, da?s bei gewissen Kranken nach Salvarsan- 
injektionen sehr oft nach Wochen und Monaten eine Verstärkung 
der pathologischen Reaktionen im Lumbalpunktat auftritt. Mit 
Recht hebt er hervor, dass es sich dabei um die Wirkung des 
Salvarsans auf ein schon erkranktes Terrain handelt, nach seiner 
Annahme um das Resultat eines Konfliktes zwischen Salvarsan 
und Spirochäten. 

Zunächst steht nach unsereu Untersuchungen fest, dass 
Salvarsan allein in grossen Dosen sehr häufig angewandt, nicht 
die geringste Wirkung auf die Cerebrospinalflüssigkeit zu haben 
braucht. 

Auch Ravaut gibt an, dass er bei 7 in der Periode des 
Primäraffekts mit Salvarsan behandelten Patienten nie patho¬ 
logische Veränderungen des Lumbaipunktats ausser einer geringen 
Eiweissvermehrung beobachtet habe. Er schliesst daraus und 
aus dem Umstande, dass er bei mehr als 20 gleichartigen Kranken 
nie nervöse Störungen beobachtet hat, dass in dieser Periode das 
Salvarsan auf das centrale Nervensystem nicht wirkt. Ebenso 
kann Ravaut in der Spätperiode keine sichere Einwirkung des 
Salvarsans auf die Cerebrospinalflüssigkeit erkennen. 

Der Schwerpunkt der Ravaut’scben Angaben liegt in seinen 
Befunden an der Cerebrospinalflüssigkeit der in der sekundären 
Periode mit Salvarsan Behandelten. Alle Autoren stimmen ja 
darin überein, dass die Gefahr der Neurorecidive besonders m 
dieser Periode hervortritt, und Finger geht ja so weit, dass er 
deswegen das Salvarsan für diese Kategorie von Kranken völlig 
verwirft. Von grosser Bedeutung erscheint daher die Angabe 
Ravaut’s, dass er bei 33 in der Sekundärperiode befindlichen, 
einige Wochen oder Monate nach Salvarsaninjektion punktierten 
Luetikern bei 14 erhöhten Druck, bei 22 erhöhten Faweissgehalt, 
bei 29 cytologische Reaktion, und zwar 7 mal geringe, 11 mal 
mittelstarke, 4 mal keine Zellen gefunden hatte. 3 mal faud er 
positive Wassermann’sche Reaktion. 


Ravaut führt 4 Gründe dafür an, dass nur die Anwendung 
des Salvarsans für diese Veränderung des Lumbaipunktats in der 
Sekundärperiode verantwortlich gemacht werden könne. Einer 
der Gründe ist ein statistischer; während er nämlich 1903 bei 
116 Sekundärsyphilitikern ohne nervöse Erscheinungen 
67 pCt. Veränderungen der Cerebrospinalflüssigkeit fand, fand er 
unter 33 mit Salvarsan behandelten 84,8 pCt. Es liegt auf der 
Hand, dass eine auf so geringe Zahlen gegründete Statistik in 
einer so vielgestaltigen Frage nicht den geringsten Wert be¬ 
anspruchen kann. Dazu kommt, dass unter den mit Salvarsan 
behandelten Fällen sich eine auffällig hohe Zahl von Patienten 
mit Symptomen von seiten des centralen Nervensystems befinden 
(9mal Kopfschmerzen und Ohrensausen, lmal Facialisparalyse, 

I mal Neuritis optica); diese Zahl von nervösen Störungen im 
Gefolge von Salvarsananwendung ist sehr hoch. Ich will von 
den vielen Salvarsantherapeuten, welche, wie ich, überhaupt so 
gut wie gar keine nervösen Symptome nach Salvarsangebrauch 
zu sehen bekommen, ganz schweigen. Aber alle fortgeschrittenen 
Salvarsantherapeuten sind sich heute einig, dass die Häufigkeit 
und wohl auch die Schwere dieser Neuro-Meningorecidive in 
deutlicher Beziehung zu brüsken Anfangsdosen des Salvarsans 
stehen, was ja auch Ravaut annimmt; dazu kommen noch in 
Ravaut’s Fällen die durch nicht frisch destillierte Wasser ge¬ 
setzten Reizungen. 

Es ist direkt eine petitio principii, bei der ganz ausser- 
gewöhnlich grossen Zahl abnorm reagierender Fälle die Ver¬ 
änderungen des Lumbaipunktats als Salvarsanwirkung aufzufassen. 
An und für sich könnten bei der Beobachtung von 116 mit 
Salvarsan behandelten F'ällen nach der sicheren Konstatierung 
von 15 pCt. negativer Reaktionen unter 33 Untersuchten sich sehr 
leicht genau dieselben Verhältnisse zeigen wie früher. Schlüsse 
aus einer so kleinen Zahl zu ziehen, ist um so unstatthafter, als 
die Balance der Statistik zu einem grossen Teil auf den ca. 8 pCt. 
diskreter Reaktionen beruht, welchen gewichtige Autoren, z. ß. 
Nissl, gar keinen pathologischen Wert zuerkennen. Noch ge¬ 
ringer wird die Beweiskraft, wenn man die einzelnen Symptome 
betrachtet. Ravaut beobachtete auffallend oft Steigerung des 
Spinaldrucks und bezieht dieselbe auf die Salvarsaninjektion. Bei 
einem Symptom, dessen Wert an und für sich von den Unter- 
Suchern so verschieden beurteilt wird, wäre es unbedingt er¬ 
forderlich, dass genaue Messungen und die Art derselben, genaue 
Angaben über die Höhe vor und nach der Salvarsaniojektion bei¬ 
gebracht wären, um überhaupt eine Deutung in ein oder dem 
anderen Sinne auch nor versuchen zu können. Aber auch dann 
beweist die blosse Angabe, dass der Spinaldruck gesteigert sei, 
überhaupt nichts für Salvarsaneinwirknng, da derselbe bei der 
häufigen serösen Meningitis der Syphilitiker meist über 2—300 mm 
Wasser beträgt und keineswegs der Schwere der Symptome pro¬ 
portional ist (Quincke). 

Auch kann der Druck z. B. unter Traitement mixte bei ver¬ 
schiedenen Punktionen bei Hirulues die grössten Schwankungen 
zeigen auch bei wesentlicher Besserung des cytologischen Be¬ 
fundes. So zeigt z. B. Fall 12 von Quincke bei der Lumbal¬ 
punktion am 6. VIII. 1906 113 mm, am 15. X. Anfangsdruck 300, 
Finddruck 160 mm, 28. X. 550 : 150, 31. X. 400 : 116, 16. XI. 
360 ?, 11 . XU. 360 : 120, 3. I. 1907 365 : 120, 16. 1. 140 ; 110, 
7. II. 450 : 135, 16. III. 460 : 180, 2. IV. 350 : 210, 23. V. 
230 : 110, 21. VII. 280 : 120. 

Aehnlicbes gilt von der Eiweissreaktion. Es fehlt hier jede 
Angabe, nach welcher Methode der Eiweissgehalt bestimmt ist; 
ebenso fehlen vergleichende Angaben über den vor und nach der 
Salvarsaninjektion bestehenden Eiweissgehalt, sondern es sind nur 
Angaben über Eiweissgehalt nach der Salvarsanbehandlung bei¬ 
gebracht. Es ist aber keineswegs auffallend, bei 33 Syphilitikern 

II negative, 11 nicht vermehrte, 8 vermehrte und 3 starke 
Eiweissreaktionen zu fiuden. Wenn man die feine Methode meines 
Assistenten Dr. Lange der spezifischen Fäweissbestimmung im 
Lumbalpunktat durch Ausflockung colloidalen Goldes 1 ) benutzt, 
so überzeugt man sieb, dass die Mehrzahl der Syphilitiker leichte 
Eiweissreaktionen darbietet. Er erübrigt sich wohl, über die Be- 
ziehungeu der dreimal positiv gefundenen Wassermann’schen 
Reaktion zur Salvarsaninjektion zu sprechen. 

F^s kann also keineswegs die Anwesenheit von Veränderungen 
im Lumbalpuoktat an and für sich als Beweis angesehen werden, 
dass dieselben durch Salvarsan bedingt sind. 

1) Die genauere Beschreibung der Methode erscheint demnächst in 
dieser Wochenschrift und in der Zeitschrift für Chemotherapie. 
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Ravaut stützt seine Ansicht aber besonders darauf, dass 
bei zweimal Punktierten die Reaktionen erst einige Zeit, Wochen 
oder Monate, nach der Salvarsaninjektion hervortreten, oder wenn 
sie schon vor der Injektion bestanden haben, vermehrt worden 
sind. Aus Ravaut’s Tabelle geht nun hervor, dass er nur den 
Zellgehallt, nicht die anderen Reaktionen verglichen hat und auch 
dies nur in 14 Fällen. 

Betrachten wir zunächst die Fälle, welche schon vor der 
Salvarsanbehandsung Zellvermehrung aufwiesen, so zeigt sich 


Fall 22 diskret nach 1,2 Salvarsan nach 14 Monaten diskret 
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Also unter 8 Fällen sind gleichgeblieben 4, verstärkt 3, 
vermindert 1; daraus Schlüsse auf Salvarsanwirkung zu ziehen, 
erscheint doch sehr gewagt. Nebenbei sei erwähnt, dass die 
beiden Fälle von Neurorecidiven vor der Salvarsanbehandlung 
nicht untersucht sind. Am wichtigsten sind die Angaben über 
die Fälle, die vor der Salvarsanbehandlung negativ befunden 
wurden. Es sind dies 6 Fälle: 

Fall 4 0,6 Salvarsan nach 2 Monaten mittel 
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meisten Salvarsan enthalten hat, die geringsten Veränderungen 
zeigt, während Ravaut gerade besonderes Gewicht darauf legt, 
dass die Veränderungen des Lumbalpunktats der Energie der 
Behandlung und der Quantität des Medikamentes parallel gehen 
sollen. 

Es spricht aber das Auftreten von Zellen im Lumbalpunktat 
keineswegs für SalvarsaneinWirkung, da an und für sich bei Lues 
die Exsudation anfangs im allgemeinen rein serös und flüchtig 
zu sein pflegt, während erst später Zellen auftreten, wie Quincke 
bereits bewiesen hat. Wie schwankend die Zahl der Zellen sein 
kann, zeigt folgende Beobachtung Quincke’s (Fall 12, Hirn* 
und Meningeallues): 7. XII in 1 ccm 20, 16. III. 10, 2. IV. 130, 
23. V. 17 Lympbocyten; von Anfang März an nur 3— 6 g Natr. 
jod. pro die. Es ist aber, selbst wenn man den Zellbefund auf 
Salvarsanwirkung beziehen will, ganz und gar unstatthaft, den¬ 
selben als meningeale Reizung zu deuten. Zu betonen ist noch, 
dass klinisch die meningealen Symptome in diesen 6 Fällen 
durchaus nicht der Veränderung des Lumbalpunktats parallel 
gehen; nur bei zweien ist Kopfschmerz erwähnt, von denen der 
eine diskrete, der andere mittlere Zellreaktion zeigt, die anderen 
zeigen keine klinischen Symptome, darunter der Fall, wo die 
Zellreaktion stark wird; viel eher ist anzunehmen, dass das 
Salvarsan zum Zerfall syphilitischer Infiltrate führt, da die Zellen 
sich fast nur als Lympbocyten und vor allem Plasmazellen, also 
Bestandteile, welche für das syphilitische Infiltrat charakteristisch 
sind, darstellen. 

Es lässt sich also auch aus diesen 6 Fällen kein Schluss auf 
Reizung durch Salvarsan ziehen. 

Ravaut stützt seine Ansicht nun noch darauf, dass in zwei 
Fällen, welche starke Reaktionen zeigten, sich Arsen im Lumbal¬ 
punktat fand; einer davon zeigte keine klinischen Symptome von 
seiten des Gehirns. In anderen Fällen fand Ravaut kein Arsen. 
Ich selbst habe angegeben, dass Prof. Loeb 4 mal kein Arsen 
gefunden hätte; jetzt nehme ich an, dass Spuren Arsen in den 
Lumbalsack übergehen; mischt man nämlich eine Reihe von 
Lumbalpunktaten Salvarsanbehandelter, so findet man in dem 
grösseren Quantum Arsen. Jedenfalls bestehen hier qualitative 
und quantitative Unterschiede. In sehr genauen Versuchen über 
die Verteilung des Arsens im tierischen Organismus haben 
Schilling und Naumann nachgewiesen, dass ein mit Trypano¬ 
somen infiziertes Tier weit mehr Arsenophenylglyzin zurückhält, 
als ein normales. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass Aehnliches 
für den Luetiker bezüglich des Salvarsans gilt, was ja auch 
Ravaut mutmaasst. Es wäre aber vom chemotherapeutischen 
Standpunkt diese spezifische Zurückhaltung nicht toxischer 
Salvarsanmengen im höchsten Grade erwünscht. Dafür aber, dass 


Menschen, in deren Lumbalpunktat Arsen gefunden wird. Irgend¬ 
wie toxische Symptome von seiten des Centrainervensystems io 
höherem Maasse darböten, fehlt jeder Beweis. 

Indem ich nun noch einige unserer Resultate mitteile, möchte 
ich doch aus diesen keinerlei Schlüsse ziehen; sie sollen nur be¬ 
weisen, wie kompliziert die Verhältnisse liegen. Unser Kindruck 
ist allerdings der, dass die Cerebrospinalflüssigkeit durch Salvarsan 
günstig beeinflusst wird, ebenso wie das klinische Bild der 
luetischen Frühmeningitis. 

Zunächst seien einige Fälle erwähnt, welche schon sehr lange 
Zeit nach der subcutanen Salvarsaninjektion sich befinden 1 ). 

Gu. Infektion August 1909. Hg. 22. VIII. 1910 Lues. Wasser¬ 
mannreaktion +. Neurasthenie. 0,5 Salvarsan subcutan. Kein Infiltrat, 
keine Nekrose. 'Wassermannreaktion dauernd —, Lumbalpunktion 20. 11. 
1912. Nonne: negativ, Gold: negativ, Zellen negativ, Wassermannreaktion 
200proz. negativ. 

Bl. Infektion 1907. 21. XI. 1910. Psychische Depression, Druck¬ 
gefühl. Wassermannreaktion —. 0,5 Salvarsan subcutan. Kein Infiltrat 
keine Nekrose. 9. II. 1911 0,4 Salvarsan intravenös, desgl. 20. VI. 1911. 
Lumbalpunktion 3. II. 1912: Alle 4 Reaktionen völlig negativ. 

Mo. Infektion September 1909. Hg. Wassermaunreaktion -{—f— 
12. VII. 1910 0,5 Salvarsan subcutan. Kein Infiltrat, keine Nekrose. 
Dauernd gesund. Wassermann—. 19.1.1912. Lumbalpunktion: Alle 
4 Reaktionen völlig negativ. 

H. Lues II. Infektion September 1911. Salvarsan intravenös 
24. XII. 0,1, 21. XII. 0,2, 28. XII. 0,3, 3. I. 1912 0,3, 5. I. 0,3. 

13.1. 1912. Lumbalpunktion: Alle 4 Reaktionen negativ. * 

0. Infektion 1897. Schwere Oculomotoriuskernlähmung. (Kranken¬ 
geschichte siehe meine Salvarsantherapie, Bd. 2, S. 94.) 26. VII. 1910 

0,5 Salvarsan subcutan; kein Infiltrat, keine Nekrose, klinisch geheilt. 

Lumbalpunktion 24. II. 1912: Nonne +-f~f-, Gold -J j 

Zellen -+-++, kleine Lympbocyten und Plasmazellen. Wassermann¬ 
reaktion 20proz. ++, 100 pCt. -+-+++. 


uigui l Cft 1/ U i UUA. HOI bC. 


H. Gravida 9. Monat. Kolossale Papeln. Stuporöses Wesen. Un¬ 
behandelt. 

Lumbalpunktion 17. XI. 1911: Zellen —, Nonne — Gold — 
Wassermannreaktion —. Partus 21. XI. normal. An diesem Tage hatte 
sie 0,3 Salvarsan intravenös reaktionslos vertragen, 2. XII O 3^7 yit 
0,5, 12. XII. 0,5, 18. XII. 0,5, 28. XII. 0,5, 9. I. 1912 0,5, * 20 1 0 5 

2. Lumbalpunktion 24. I.: Zellen —, Nonne —, Gold _ WasJr- 

mannreaktion —. 15. II. 0,5 Salvarsan. 

3. Lumbalpunktion 10. III.: Zellen —, Nonne —, Gold Wa.wr- 

raannreaktion —. * 

H. Alte, disseminierte Knochenlues, auch am Schädel besonders 
auch am Keilbein (Röntgenaufnahme) Kopfdruck. Stets Wassermann¬ 
reaktion H—|—f—}-. 

16. VIII. 1911 0,2 Salvarsan intravenös, 24. VIII. 0,4 31 virr n 
9. IX. 0,4, 22. IX. 0,5 Salvarsan. ’ ’ • Vlil. U,o, 

Lumbalpunktion 23. IX.: Zellen —, Nonne —, Gold Wasser¬ 
mannreaktion —. 1. XII. 0,5 Salvarsan, 6. XII. 0 5 11 ’yit 

28. XII. 0,5, 3. I. 1912 0,5. ’ ’ * ÄU * U ’°’ 

Lumbalpunktion 9. II.: Zellen vereinzelt, Nonne _ Gold — 

Wassermannreaktion —. * T 

Das vollkommene Freibleiben des Lumbalpunktats in dem 
Falle sekundärer Lues und die minimale Wirkung bei der Süät- 
lnes bei so gehäuften Dosen Salvarsan spricht so auffällig gegen 
Ravaut’s Annahme, dass nur neue schwere Argumente dieselbe 
möglich erscheinen lassen könnten. 

Im allgemeinen, nicht immer, scheint überhaupt bei den 
mehrfach punktierten Salvarsanbehandelten, welche wegen 
braler Symptome untersucht wurden, eher eine BefiH ft p.,«„ 
Lumbalbefundes einzutreten. * 


ng des 


Schw. Lues II. 23. VII. 1910. Wassermannreaktion — I l i i 

0,5 subcutan, kein Infiltrat, keine Nekrose. September 19in 
mannreaktion —, Iritis. 30. I. 1911 0,3 intravenös. Später 9^1 

recidivierender Iritis auswärts Hg und Iridektomie. Wasser ma * 
stets negativ. mannreaktion 

23. I. 1912. Lumbalpunktion: Zellen -j—j—I—L_ , , 

Gold +-f+, Wassermannreaktion —. 22. 1. 0,3 Salvarsan f ’ 

24. I. 0,3, 27. I. 0,3, 1. II. 0,3, 6. H. 0,3, 13. II. 0,3 intravenös, 

26.11. Lumbalpunktion: Zellen -h-f-, Nonne —, Gold -4_l_ xxr 

mannreaktion —. * » W asser- 

Neu. (Siehe Salvarsantherapie, Bd. 2, S. 78.) 

März 1911 Ulcus und papulöses Exanthem. 24. V n ** q . 
intravenös. 31. V. 0,3 Acusticusreizung, Schwindel *29* vir ™ va ff an 
10. VIII. Salvarsan 0,3, 20. VIII. 0,4, starke meniaj,“' p RecldW ' 
kolossales Erbrechen. 5 mal Ungt. einer. 6. IX. 0,3 Salvarsa 

1) Gold bedeutet Lange’sche Reaktion. Bezüglich der • 

Auswertung der Wassermannreaktion in Liquor sei bemerkt j 1Uan , t !. tatlven 
bedeutet, dass der Liquor unverdünnt in gleicher Wei«.« 100 pröz - 

Reagentien eingestellt ist. 8 56 w,e d >e anderen 
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0,4. Ausserhalb der Anstalt Hg. In schwerem Delirium und Coma am 

15. XI. 0,3 Salvarsan mit sofortigem Erfolg, 20. XI. 0,3, 27. XI. 0,3. 

4. XII. Lumbalpunktion: Starker Druck. Zellen kolossal, viel 
kleine und grosse Lymphocyten, Plasmazellen, Mastzellen, Nonne -j—|—j—f-, 
Gold 4—1—f—hi Wassermannreaktion 20 pro*. 4—|—f-"h- 

Nach Salvarsaninjektion a 0,3 6. XII., 12. XII., 16. XII., 19. XII., 
27. XII.: 

2. Lumbalpunktion 29. XII. 1912. Zellen -f~h* Nonne 
Gold +++» Wassermannreaktion lOOproz. 4~~h- 

Am bemerkenswertesten erschien uns, dass wie hiernach und 
einigen anderen mit schweren Störungen im centralen Nerven¬ 
system Behafteten unter Salvarsanbehaodlung die Wassermann¬ 
reaktion sich besserte oder verschwand. 

Me. (Salvarsantherapie, Bd. 2, S. 78.) Lues II. Kopfschmerzen. 
27. VI. 1911 0,4 Salvarsan intravenös. 

Lumbalpunktion 4. IX. Lymphocyten kolossal vermehrt 4—|—|—|—}-, 
Nonne 4—|—|—hi Wassermannreaktion -|—|—|—h- 

6. IX. 0,5 Salvarsan intravenös. 2. XII. Delirium. 4. XII. Salvarsan 
0,4 sofortiger Erfolg. 12. XII. 0.3, 17. XII. 0,3. 

2. Lumbalpunktion 2. II. 1912. Zellen -f*~hi Nonne —, Gold —, 
Wassermannreaktion 200proz. —. 

Krö. Lues II. Schwere Kopfschmerzen und Kopfdruck. 

Lumbalpunktion 4. I. 1912. Zellen ++4"hi Nonne 4-4“4"h 
Gold 4—|—1—h» Wassermannreaktion lOOproz. 4~4H—h- 

5. I. Salvarsan intravenös 0,1, 8. I. 0,2, 11. I. 0,2, 16. I. 0,3, 

24. I. 0,3, 1. II. 0,3, 6. II. 0,3, 13. II. 03, 20. II. 0,3. 

2. Lumbalpunktion 23. II. Zellen +4—h"h* Nonne 4—h Hold 4—I—hi 
Wassermannreaktion 100 proz. —. 

Sie. (Salvarsantherapie, Bd. 2, S. 80.) 

Mai 1910 infiziert. 29. VI. 0,5 Salvarsan intramusculär. Kein In¬ 
filtrat, keine Nekrose. 8. VIII. 0,5 subcutan, am Rippenbogen später 
Nekrose. Wassermannreaktion —. 

September 1910. Labyrinthaffektion. Hg ohne Erfolg. S. XII. 0,3 

Salvarsan intravenös. Schmierkur: Unvollständiger Erfolg. Cochlearis- 

affektion des anderen Ohres. 23. III. 1911 0,3 Salvarsan intravenös. 
20. VI. Wassermannreaktion 4 4~* 0,3 Salvarsan intravenös. 29. VIII. 
rauschähnlicher Zustand. 12. IX. 0,3 Salvarsan. 

24. XI. Lumbalpunktion: Zellen4-4“H—h Nonne4—h Gold4—h4—hi 
Wassermannreaktion lOOproz. -fi 200 proz. 4—I—h* Salvarsan intra¬ 
venös 9. XII. 0,3, 16. XII. 0,3, 22. XII. 0.3. 

2. Lumbalpunktion: 21. II. 1912: Zellen 4"4—I—hi Nonne +;, 
Gold 4—I—hi Wassermannreaktion 300 proz. —. 

Kra. Lues II. 21. IX. 0,5 Salvarsan intravenös, 29. XI. 0,5. 
Meningomyelitische Reizung am 25. XII. 

25. XII. 1. Lumbalpunktion: Zellen kolossal, Nonne 4—I—I—K 
Gold 4—I—I—hi Wassermann lOOproz. -f-4—I—K Wird von anderer 
Seite erfolglos mit Kal. jod. behandelt. 

23. I. 2. Lumbalpunktion ergibt genau gleichen Befund, nur Wasser¬ 
mannreaktion ist stärker 40 proz. 4“4-4“4”- Salvarsan intravenös mit 
sofortigem klinischen Erfolg. 1. II. 0,2, 6. II. 0,2, 11. 11.0,2, 13. 11.0,2, 

16. II. 0,2, 20. II. 0,2, 27. II. 0,3, 1. III. 0,3. 

2. III. 3. Lumbalpunktion: Zellen 4-4“i Nonne 4~4—hi Gold 4-4"4"4"» 
Wassermannreaktion 20 proz. —, 60 proz. 4‘“h» 100 proz. 4—h“h- 

Solche Resultate, welche übrigens mit denen anderer Beob¬ 
achter, z. B. Assmann, übereinstimmen, sind zusammengehalten 
mit der sichtlichen klinischen Besserung sehr ermutigend. 

Schliesslich gebe ich noch einige Resultate von Patienten, 
bei denen während der Behandlung die Lumbalpunktion gemacht 
wurde; bei einem Teil deshalb, weil sie auf die Salvarsaninjektion 
mit meningealen leichten Erscheinungen reagierten. 

3 Bie. Lues II. 5. I. 0,3, 10. I. 0,5 (stärkere meuingeale Reaktion). 

28. II. Lumbalpunktion: Zellen 4h4~+» Nonne -f. Gold -+-4"4"4”» 
Wassermannreaktion 300 proz. —. 

Cbr. Lues II. Salvarsan intravenös 13. II. 1912 0,2, 16. II. 0,4, 
20. II. 0,4, 23. II. 0,4. Jedesmal Kopfschmerz und Erbrechen. 

I. III. Lumbalpunktion: Zellen 4 f_ h Nbnne —, Gold 4“» Wasser¬ 
mannreaktion 500 proz. —. 

Pap. Lues II. 2. II. 0.3, 6. II. 0,4. 11. II. 0,4, 12. II. 0,4, 
20. II. 0,4, 27. II. 0.4, 5. III. 0,4. 

7. III. Zellen 4~4 ~i Nonne —, Gold 4"» Wassermannreaktion 
400 proz. —. 

Man kann auch hier keinen Zusammenhang mit der Menge 
des ingeführten Salvarsans erkennen und kann viel^eher die Ver¬ 
änderungen als durch die Lues bedingt auffassen. 

Einige andere teils mit, teils ohne meningeale Symptome in 
der Behandlung Punktierte ergeben auch die weitgehendsten Diffe¬ 
renzen, so dass sich eine Salvarsanwirkung nicht erkennen lässt. 

Ha. Wassermannreaktion 4—I—I—K Lues bereditaria latens. 

23. I. 0,5 Salvarsan intravenös, 27. I. 0,5. 
n 2. II. Lumbalpunktion: Zellen —, Nonne —, Gold —, Wassermaun- 
reaktion —. 

Zam. Phimose. I. II., 5. XII. 1911 0,5 Salvarsan intravenös. 

7. XII. Lumbalpunktion: Zellen 4—K Nonne —, Gold 4—h Wasser¬ 
mannreaktion 100 proz. —. 
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Jae- Lues II. 5. II. 0,5 Salvarsan intravenös, 10. II. 0,5, 20. II. 0,4. 

1. III. Lumbalpunktion: Zellen —, Nonne —, Gold —, Wassermann¬ 
reaktion —. 

Vo. Lues II. 15. II. 0,3 Salvarsan, 5. III. 0,4, 12. III. 0,4. 

1. III. Lumbalpunktion: Zellen -f-, Nonne —, Gold 4~» Wasser¬ 

mannreaktion 100 proz. —. 

Kasz. Lues II. 20. II. 0,3, 29. II. 0,5. 

1. III. Lumbalpunktion: Zellen —, Nonne —, Gold —, Wasser- 

manureaktioD 500 proz. —. 

Fi. Pr. an der Oberlippe, Kopfschmerzen. 5. I. 0,8 Salvarsan, 

8. I. 0,4, 11. I. 0,4. 

13. I. Lumbalpunktion: Zellen vereinzelt, Nonne —, Gold —, 
Wassermannreaktion lOOproz. —. 

Schwe. Lues II. 10. II. 0,2 Salvarsan, 18. II. 0,3. 

16. II. Lumbalpunktion: Zellen 4~i Nonne —, Gold —, Wasser¬ 

mannreaktion 500 proz. —. 

Schu. Lues I. 8. XII. 0,5 Salvarsan. 

10. XII. Lumbalpunktion: Zellen —, Nonne —, Gold —, Wasser¬ 
mannreaktion lOOproz. —. 

PL Lues II. Mehrere Hg-Kuren. Heftige Kopfschmerzen, Schlaf¬ 
losigkeit. 

26. I. 1. Lumbalpunktion: Zellen -f*» Nonne —, Gold 4*» Wasser¬ 
mannreaktion —. Salvarsan bringt sofort deutliche Besserung. Dosen: 
30. I. 0,1, 1. II. 0,2, 3. II. 0,2, 11. II. 0,2, 18. II. 0,3, 16. II. 0,3, 
20. II. 0,3. 

Trotzdem 23. II. 2. Lumbalpunktion: Zellen 4—h4“i Nonne —, 
Gold 4—K Wassermanureaktion —. 

Obgleich, wie gesagt, unsere io der aufgeworfenen Frage 
verwertbaren Erfahrungen noch geringe sind, da unsere Unter¬ 
suchungen unter anderen Gesichtspunkten unternommen wurden, 
so beweisen sie doch sicher, dass bisher nicht der geringste 
Grund vorliegt, die Anwendung des Salvarsans in der Sekundär¬ 
periode wegen seiner Wirkungen auf die Cerebrospinalflüssigkeit 
einzuschränken. 

Ganz im Gegenteil entsteht der Eindruck, dass das Salvarsan 
auf die Frühmeningitis der Luetiker wirkt und nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen zu der Hoffnung berechtigt, dass es heilsam 
wirkt. Erst wenn man sich von der ganz verfehlten und ver¬ 
derblichen Auffassung, dass Salvarsan neurotoxisch wirkt, ganz 
frei gemacht hat und konsequent gerade bei den frischen 
Affektionen des centralen Nervensystems 10- oder 20 mal Salvarsan 
injiziert unter Kautelen, welche eine schroffe Reizung der ent¬ 
zündlichen Gewebe ausschliessen, erreicht man schöne Erfolge. 
Ich freue mich, dass diese meine Auffassung und Erfahrung sich 
mit Ravaut’s Ansichten begegnet. Wenn ich seine Angaben, 
die er selbst nicht im Sinne einer Neurotoxizität des Salvarsans 
deutet, keineswegs für beweisend ansehen kann und dieselben 
bekämpfe, so geschieht dies vornehmlich, weil die Gefahr besteht, 
dass sie doch von Neorotoxikern voreilig und unbedenklich in 
ihrem Sinne verwertet werden könnten. 


Aus dem St. Margaretenspitale zu Budapest. 

Auge und Salvarsan. 

Von 

Spitalsordinarius Dr. Julius Fej6r. 

Es gibt zwei Gesichtspunkte, aus denen die vorliegende Frage 
verhandelt werden kann; erstens kommt die Heilwirkung des Sal¬ 
varsans bei Behandlung der verschiedenen Augenkrankheiten in 
Betracht, zweitens die Wirkung und der Einfluss des Salvarsans 
auf das Auge in Fällen, wo das Mittel gegen allgemeine Lues, 
bzw. gegen die luetische Erkrankung einzelner Organe Anwendung 
findet. Ich möchte in folgenden Zeilen aus letzterem Gesichts¬ 
punkte einige Fälle beschreiben und hierdurch zur Klärung der 
Frage beitragen, ob dem Salvarsan neurotropische Wirkung zu¬ 
kommt oder nicht. 

Mehrere Autoren bähen erklärt, dass Salvarsan auf den Seh¬ 
nerv keinen schädlichen Einfluss auszuüben vermag; Ehrlich 
selbst hat auch diese Ansicht geäussert. ln den ersten Monaten 
der Anwendung des Mittels wurden Untersuchungen des Augen¬ 
hintergrundes, des Gesichtsfeldes und des Farbensinnes gefordert 
und die Injektionen nur bei vollständig normalen Verhältnissen 
gestattet. 1 

Ich selbst war so sehr vorsichtig, dass ich bei geringsten 
Verengungen des Gesichtsfeldes, bei Farbenverwechslung und bei 
geringer Decoloratio papillae die konsultierenden Kollegen von 
der Injektion abriet, und ich glaube hierdurch dieselben wie 
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auch ihre Patienten vor so manchen Unannehmlichkeiten bewahrt 
zu haben. 

Späterhin allerdings kümmerte man sich weniger um diese 
Fragen; der Augenarzt wurde umgangen, der Augenhintergrund 
vernachlässigt, nachdem Meldungen kamen, dass das Salvarsan 
für den Sehnerv ganz unschädlich sei; so wurde die vorherige 
Untersuchung des Auges unterlassen, nachdem nach Tausenden 
und abermals Tausenden von Fällen keine Opticuserkrankungen 
gemeldet wurden. 

Die ungünstigen Vorfälle Hessen jedoch nicht lange auf sich 
warten. Ehrlich selbst erklärte allerdings, dass die Neuroreci- 
dive keineswegs die Folgen von Arsenvergiftung wären, sondern 
wahrhaftige Syphilisrecidive, die infolge ungenügender Salvarsan- 
behandlung erfolgten. Seiner Ansicht nach spricht gegen Sal- 
varsanintoxikation auch jener Umstand, dass die beobachteten 
Fälle auf antisyphilitische Behandlung, namentlich auf Salvarsan 
oder Merkur rasch heilen, wogegen die durch Atoxyl oder Arsa- 
cetin verursachten Opticuserkrankungen bei weiterer Atoxyl- 
bebandlung sich noch verschlimmern. Buscbke, Finger und 
besonders Rille sind entgegengesetzter Ansicht; letzterer hat zwei 
Fälle veröffentlicht, bei welchen Schwerhören, Facialislähmung 
und Stauungspapille auftrat. Durch Inunktionskur trat alsbald 
rasche Besserung ein, und trotzdem kann er sich nicht zur 
Syphilisätiologie bekennen, nachdem seiner Meinung nach die Er¬ 
krankung der Gehirnnerven nicht in das erste Stadium der Syphilis 
gehört, und so war er der Erste, der die Meinung äusserte, dass 
das Arsen einen Locus minoris resistentiae verursacht, auf dessen 
Boden die luetischen Veränderungen sich leichter entwickeln. 

Schanz publiziert zwei Fälle von Neuritis optica, welche 
nach Salvarsantherapie auf die zweite Injektion genasen, und er¬ 
klärt ganz decidiert, dass er die Neuritis optica für ein Sypbilis- 
recidiv hält, welches infolge unvollkommener Wirkung der ersten 
Injektion auftrat. 

Gerönne undGuttmann besprechen in einer ausführlichen 
Publikation die neurotrope Wirkung des Salvarsans und empfehlen 
gegen die nach Salvarsaninjektion auftretenden Acusticus- und 
Opticuserkrankungen lieber Quecksilber, und zwar Calomelkur als 
wiederholte Salvarsaninjektion. Diese Autoren sind sich der 
nach Salvarsaninjektionen häufig auftretenden Neurorecidive be- 
bewusst und erkennen die mässig neurotoxische Wirkung des¬ 
selben an. 

Finger hält in seiner zuletzt erschienenen Publikation an 
seiner Ansicht fest, dass die Erkrankungen der Sinnesorgane im 
ersten Stadium der Lues häufig Vorkommen, was bisher auffälliger¬ 
weise allerdings nicht beobachtet wurde; seiner Ansicht nach sind 
diese Erscheinungen entweder die unmittelbaren Folgen der 
Wirkung des Arsenobenzols oder ans der gemeinschaftlichen 
Wirkung des Arsenobenzols und der Lues in dem Sinne zu er¬ 
klären, dass das Salvarsan den Boden für einen „Locus minoris 
resistentiae“ schafft, in welchem die Lues eine günstige Lokali¬ 
sation findet. 

Rille schliesst sich dieser Meinung Finger’s an, ( und 
Werth er erkennt ebenfalls an, dass Neurorecidive in Fällen, die 
mit Salvarsan behandelt wurden, häufiger Vorkommen als bei 
Syphilis im allgemeinen. 

ln allen drei Fällen von Finger wurden die Injektionen 
wegen Sclerosis angewendet, und bei sämtlichen drei Fällen trat 
beiderseitige Neuritis optica ein. 

Finger konnte nicht in einem einzigen seiner Fälle mit 
Bestimmtheit ermitteln, ob das Quecksilber oder Jod den Prozess 
des Sehnerven günstig beeinflusste, und dieser Umstand, wie auch 
die nach der Injektion sofort aufgetretenen Symptome, als Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Ohrensausen, Trockenheit der Kehle, Er¬ 
brechen, Diarrhöe usw., deuten darauf hin, dass es sich nicht um 
Neurorecidive, sondern um Arsenvergiftung handelte. Finger gibt 
jener seiner Ueberzeugung Ausdruck, dass das Salvarsan neuro- 
tropische Eigenschaften besitzt, erkennt aber dabei an, dass die 
Nerven ihre Funktion nicht vollständig verlieren, sondern nur 
einen grossen Teil ihrer Funktions- und Leistungsfähigkeit ein- 
büssen. Erwähnenswert ist noch, dass Steindorff in seinem im 
Juli 1911 erschienenen Sammelwerk über 35 Fälle berichtet, bei 
welchen während der Salvarsanbebandlung teilweise einseitige, 
teilweise beiderseitige Papillitis auftrat. 

1. Der erste meiner Fälle betrifft einen 32 jährigen Mann, welcher 
Ende September 1910 mit Lues (Ulcus durum) infiziert wurde; am 
24. XI. intravenöse Injektion von 0,40 Salvarsan, nachdem vorher der 
Augenhintergrund untersucht und gesund befunden wurde; am 22. XII. 
trat linksseitige Facialislähmung auf, welche auf Enesolinjektionen und 


Elektrisieren bis Ende Januar schwand. Am linken Auge trat Ende 
Dezember Schwächung der Sehfähigkeit auf, die jedoch wom Patienten 
nicht beachtet wurde, und so hatte ich erst am 8. II. Gelegenheit, das 
Auge zu untersuchen, wobei ich am linken Auge eine hochgradige 
Stauungspapille fand. Visus 1 / ßl0 ; aus der Nähe konnte Patient die 
13. Reihe des Csapodi’schen Lesebuches buchstabieren. Nachdem die 
Papillitis einseitig war, Hess ich die Nase und Nebenhöhlen und den 
Urin untersuchen. Die Nebenhöhlen waren frei, Urin normal, die Wasser- 
mann’sche Reaktion schwach positiv; an der Haut und den inneren 
Organen konnten keine Beweise von luetischen Veränderungen nach- 
gewiesen werden. Ich muss bemerken, dass ich nur selten eine so 
hochgradige Stauungspapille beobachtete. Der Sehnervenkopf stülpt 
sich als eine sulzige Masse in dem Glaskörper vor, vom Hilus war keine 
Spur vorhanden, die Gefässe waren kaum zu sehen. Ich verordnete 
Inunktionskur in Dosen von 3 g, worauf die Besserung nur sehr langsam 
erfolgte; am 11. IV. jedoch war der Visus schon 5 /io und Patient könnt? 
auch kleinere Buchstaben lesen, und nach Verbrauch von 90 g Salt*? 
begann die Schwellung der Papille zu verschwinden und ihre Umgebung 
sich aufzuklären. 

2. Mein zweiter Fall bezieht sieh auf einen 43 jährigen Mann, 
welcher im September 1910 Lues (Ulcus durum) akquirierte und die 
erste Salvarsaninjektion anfangs Oktober subcutan appliziert bekam 
Ich selbst habe den Patienten am 9. I. 1911 zuerst gesehen, und zwar 
wurde ich behufs Vornahme einer Untersuchung des Augenhintergrundei 
berufen, nachdem in der zweiten Hälfte Dezember Schwindel, Kopf¬ 
schmerzen, allgemeines Unwohlsein, Niedergeschlagenheit, mit einen 
Worte raeningeale Erscheinungen auftraten und den Aerzten der Verdacb: 
irgendeiner basilären Erkrankung vorschwebte. Ich fand jedoch den 
Augenhintergrund normal. Nach einigen Tagen wurde die zweite (0,40 
Salvarsaninjektion verabfolgt Am 22. I. sah ich den Patienten aber¬ 
mals, er schien bis dahin vollkommen genesen zu sein und war voll¬ 
ständig arbeitsfähig. Am 17. IV. wurde ich zum drittenmal zugezogen, 
nachdem der Kranke am linken Auge über nebeliges Sehen klagte, ich 
fand aber bei oberflächlicher Untersuchung nur massige ciliare Reizung, 
am 20. IV. jedoch, nach vorheriger Erweiterung der Pupille mit Atropin, 
ergab sich folgender Befund: Am rechten Auge Visus */ 70 — 5,0 conc. ? 

nach auswärts grosser Conus; am linken Auge Visus V 140 _4 0 3 

Die Ursache der auffälligen Verschlechterung im Visus des linken' Auges 
bestand in hochgradiger Schwellung der Papille und Trübung der hinteren 
Schichten des Glaskörpers; hervorzuheben ist, dass die Papille gelatinös 
aussah und dass das Exsudat auch auf den Glaskörper Übergriff. Nach¬ 
dem es sich um eine einseitige Papillitis handelte, liess ich auch in 
diesem Falle die Nase und Nebenhöhlen, auch den Urin untersuchend¬ 
es blieben sowohl diese Untersuchungen als auch die Wassermann’sche 
Reaktion negativ. Trotzdem ich fest davon überzeugt war, dass die 
einseitige Papillitis durch das Salvarsan verursacht oder * zumindest 
ihre Entwicklung durch dasselbe begünstigt wurde, habe ich eine 
Inunktionskur vorgeschlagen, nachdem das Quecksilber bewusstermaassen 
nicht nur antiluetisch wirkt, sondern auch die Resorption von Exsudaten 
sehr wesentlich begünstigt. Ich konnte zu meinem Bedauern den Fal 
nicht weiter verfolgen, habe aber vom behandelnden Arzte erfahren 
dass das Sehvermögen sich fortwährend verschlechterte, trotzdem vieles 
versucht wurde, und der Kranke erblindete auf dem linken Auge infolge 
einer Atrophie des Sehnerven. ^ 

3. In meinem dritten Falle wurde einem 40jährigen Mann weeen 
maculo-papulöser Syphilis am 1. XII. 1910 Salvarsan (IO 50) subcutan 
injiziert. Vor der Injektion waren beide Augen gesund.* Schon Ende 
Januar traten Augenentzündung, Schmerzen und Verschlechterung dl 
Sehvermögens auf. Ich untersuchte den Kranken am 2. III und k- 
statierte am linken Auge eine schwere Iridochorioiditis mit hochirradi^r 
Truhm« (ies Glaskörpers, auch war die Lichtperzeption des linken Äu% 
fehlerhaft; das rechte Auge war vollständig gesund, Visus */ 

Die schwere uveale Erkrankung des ‘ - /ß ’ 

6 Wochen nach erfolgter Injektion, und 
Inunktionskur konnte ihr nicht Einhalt 
wo die Aetiologie dieser einseitigen uveale 
Lues oder Arsen? 


auges begann schon 
auch die später angeordnete 
gebieten Nun fra R t es sich, 
n Erkrankung zu suchen ist - 


Ich muss bemerken, dass die Beobachtung der Falle leider 
nicht ganz genau nach den Regeln der Klinik verfolet werden 
konnte, teilweise weil es Privatpatienten waren, we i| einzelne 
derselben in der Provinz domicilierten and für die 
nicht immer vorhanden waren. cersucniin^ 

Die bisherigen Veröffentlichungen sprechen nur nhpr , n , 
neurotrope Wirkung des Salvarsans, darüber aber, dass Z ii; i 
auf ein gefässreiches Gewebe - wie die Aderhaut —f - Hr ‘ 

und exsudativ wirken könne, hatte ich bisher k^in! v 7° 
Ich konnte in allen meinen drei Fällen einen gemein«* enn y ,s ‘ 
entdecken, nämlich das reichliche Exsudat das F 
produkt, welches in zweien meiner Fälle im Sehnerv"»«!!• un P' 
rückwärtigen Schichten des Glaskörpers, im dritten Falle in” 
GlasKörper selbst nachzuweisen war. Ich habe . raije , ,m 

betont, dass ich mich in meiner Praxis auf ein so 1, be ^ on6vrs 
sulziges Aussehen und Schwellung der PaDille hochgradig 

kann und kann andrerseits auch behaupten d»«« 1 *** 1 ermiK,n 
schwere Trübung des Glaskörpers vorher kaum beobachtet 'hal^' 
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8. April 1912. 


Ich kann mich nur auf das klinische Bild stutzen und be- 
aupten, dass ich eine so hochgradige exsudative Papillitis und 
Chorioiditis bisher in keinem einzigen Stadium der Lues gesehen 
abe und kann daher nicht umhin, anzunehmen, dass in diesen 
allen das Salvarsan auf irgendeine Weise die Eruption und 
Weiterentwicklung der Entzündung beeinflusste oder beförderte. 

In den Fällen von Finger und den meinigen ist nur ein 
mstand gemeinsam, nämlich, dass die Salvarsaninjektionen 
n ersten Stadium der Lues vorgenommen wurden; sie unter- 
:heiden sich aber darin, dass in den Fällen Finger’s beiderseitige, 
i den meinigen nur einseitige Papillitis auftrat, weiter, dass ich 
ochgradige Exsudation im Sehnervenkopf nachgewiesen habe; 
chliesslich, dass bei einem meiner Fälle die Inunktionskur 
wesentliche Besserung erzielte, bei Finger dagegen die Patienten 
weder auf Quecksilber noch auf Jod günstig reagierten. 

Die Frage kann selbstverständlich auf Grund dieser wenigen 
alle nicht als endgültig gelöst betrachtet werden; es ist noch nicht 
anz bestimmt, ob die Papillitis als alleinige Folge des Arseno- 
enzols angesprochen werden muss, oder aber ob es sich um ein 
usammen wirken des Arsenobenzols mit der Lues bandelt; feststehend 
st nur, dass wir solche Symptome früher nicht beobachtet haben. 

Ehrlich erkennt selber an — auf Grund Benario’s 
laten —, dass die Neurorecidive des Opticus nach Salvarsan- 
ehandlung Öfter Vorkommen (29,1 :25,1) als nach Quecksilber, 
nd Finger behauptet sogar, dass er in 500 mit Salvarsan 
ehandelten Fällen ebensoviel Nervenlues sab, wie Mauriac nach 
0 000 mit Quecksilber behandelten Fällen, d. b. 20 mal so viel. 

Solche statistischen Daten sprechen zur Genüge, und wir 
eisten durch Veröffentlichung solcher Fälle der objektiven Beob- 
chtung schätzenswerte Dienste. 

\ns der otolaryngolog. Klinik der Universität Leipzig. 

Heber Acusticuserkr&nkungen im FrQhstadium 
der Lues, insbesondere nach Salvarsan. 

Mit spezieller Berücksichtigung der Liquorunter¬ 
suchung. 

Von 

Dr. A. Knick und Dr. A. Zaleziecki. 

(Schluss.) 

Kurz erwähnt sei noch, dass wir weiterhin Gelegenheit hatten, 
)ei Pat. J. S., die Rille 1 ) in seiner Publikation als ersten Fall an- 
ührt, am 30. III. 1911 eine Lumbalpunktion vorzunehmen. 

10. Fall. Die 21jiihrige Kellnerin, die am 7. VII. 1910 wegen 
Sklerose der linken Tonsille und maculopapulüsen Syphilids 0,45 Sal- 
arsan intraglutäal erhalten hatte, erkrankte bereits 4 Wochen darauf an 
echtsseitiger Schwerhörigkeit und Schwindel. Ende September 1910 wird in 
U-rOhrenklinik totalerFunktionsausfall des rechten N.octavus nachgewiesen. 

In der Folge treten periphere Facialisliibmung und Stauungspapille 
echts, Druckempfindlichkeit des rechten Warzenfortsatzes, Kopfschmerzen 
iuf, zugleich entwickelt sich ein frisches Eianthem der Haut. Rückgang 
ler Symptome während einer Hg-injektionskur. 

Während Rille die Aetiologie dieser Hirnnervenerkrankung offen 
ässt, glaubte der eine von uns-) hier im Hinblick auf die klinischen 
Symptome und die diesbezüglich in der Literatur niedergelegten Er- 
ahrnngen mit Sicherheit ein I.uesrecidiv annehmen zu können. 

Die Pat. verliess anfangs Dezember 1910 das Krankenhaus, frei von 
lirnnervensyraptomen bis auf die rechtsseitige Taubheit; wegen der 
lauernden subjektiven Ohrgeräusche und Kopfschmerzen, die in der letzten 
Seit aufgetreten waren, suchte sie am 23. III. 1911 neuerdings die Klinik auf; 
'eichen eines Luesrecidivs waren nicht vorhanden; der Wassermann war 
)ositiv; sie erhielt am 25. III. 1911 0,3 Salvarsan intravenös, ohne dass in 
ler Folge von seiten des Ohres irgendwelche neuen Störungen 
tufgetreten wären. Sechs Tage darauf war die Pat. beschwerdefrei. 

In diese recidivfreie Zeit fällt die Lumbalpunktion, die normale 
öquorverhältnisse zutage förderte (Druck normal, 14 ccm), Grenzbefund 
tn Lymphocyten (.8 im Kubikmillimeter); Nonne-Apelt negativ, Gesarat- 
iiweiss V 4 pM., Wassermann negativ. 

Nach Entwicklung, Symptomen und Verlauf hat in dem vorliegenden 
4l alle zweifellos ein vorwiegend halbseitig lokalisierter, basalmeningiti- 
‘cher Prozess Vorgelegen, der seinerzeit gewiss auch hochgradige Liquor- 
reräuderungen erzeugt haben wird: die nun normalen Verhältnisse be¬ 
weisen, dass hier der Hirnuervenprozess anatomisch ausgeheilt ist. 

Die folgende Tabelle führt die Liquorbefunde übersichtlich 
ingeordnet vor; aus ihr ist auch der Einfluss der Therapie auf 
fie LiquorbeschafFenheit ersichtlich. 

1) Diese Wochensehr., 1910, Nr. 50. 

2) Knick, Monatsschr. f. Ohrenheilk. u^w., 1911, 45. Jahrg., Nr. 4. 


Ausserdem seien noch kurz folgende 2 Fälle erwähnt, bei 
denen leider eine Lumbalpunktion nicht vorgenommen werden 
konnte. Klinisch bieten sie ein ähnliches Bild wie die vorher¬ 
gehenden Fälle und sind daher ebenfalls als frühluetische Meningi¬ 
tiden mit Beteiligung einzelner Hirnnerven aufzufassen. 

11. Fall. Initialsklerose, Roseola, Neuritis optica, 
doppelseitige Neuritis acustica. 

K. D., 43 Jahre alt, Maurer. Seit 8—4 Wochen Ohrensausen beider¬ 
seits rechts, Kopfschmerzen, verschleiertes Sehen mit dem rechten Auge, 
öfters Schwindel. 

19. V. Initialsklerose am Sulcus corouar. gland., Roseola an Stamm 
und Extremitäten. 

Ohren: Trommelfell beiderseits ohne Besonderheiten. Flüster¬ 
sprache rechts am Ohr, links l 1 /, m. Knochenleitung stark verkürzt. 

Augen: Rechts Neuritis optica. 

Bleibt aus der Behandlung weg. 

12. Fall. Rechtsseitige Facial islähraung und rechts¬ 
seitige nervöse Schwerhörigkeit. 

II. K., 32jähriger Markthelfer. Nie ohreokrank. Vom 11. IX. bis 
Anfang Oktober in der dermatologischen Klinik zweimal Salvarsan intra¬ 
venös wegen Initialsklerose am Penis. Später keine Beschwerden. 

Seit Anfang November Kopfschmerzen in der Stirn, Sausen im 
rechten Ohr und Zucken in der rechten Gesichtshälfte. Seit 21. XL ist 
die rechte Gesichtshälfte völlig gelähmt. Oefters Schwindel. 

Befund: Kein Exanthem. Rechtsseitige totale periphere Facialis- 
lähmung. 

Ohren: Trommelfell beiderseits etwas trübe. Flüstersprache rechts 
6 m, links 11 m (Korridor). Knochenleitung rechts verkürzt: — 8" (22"). 
Taschenuhr rechts 0,7 m, links 1,8 m. Rinne beiderseits -f. Kein Spontan¬ 
nystagmus. Otokaiorimeter Brünings (27°;: rechts = 3, links == D/z* 

Uebrige Hirnnerven ohne Besonderheiten. 

Bleibt aus der Behandlung fort. 

Zur Liquoruntersuchung sei hier bemerkt: Die Zellzahl wurde in 
der Fuchs-Rosenthal’schen Zählkammer bestimmt; die qualitativen Eiweiss¬ 
reaktionen [Nonne-Apelt 1 ), Ross und Jones 2 ), Pandy 8 )] sind ein 
Ausdruck der bei jeder entzündlichen Liquorveränderung nachweisbaren 
Vermehrung der Globulinfraktiun, die den Hauptanteil an der Eiweiss¬ 
vermehrung im Liquor hat; die Gesamteiweissbestimmung erfolgte nach 
Brandberg und Stolnikoff (Bestimmung der Verdünnung, in der 
noch die Heller’sche Probe positiv ist). Diese Methode ist sehr genau, 
gibt vor allem gut vergleichbare Werte und ist als quantitative für den 
Liquor die einzig brauchbare; die noch vielfach verwendete Nissl- 
Esbach’sche hat kaum den Wert einer qualitativen Probe 4 ). 

Die Zahlen in der Rubrik „Wassermann quantitativ“ der Tabelle 
beziehen sich auf den Hauptmann’scben 6 ) Vorschlag, den Liquor nerven¬ 
kranker Luetiker, soweit er negativ reagiert, in grösseren Mengen zur 
Untersuchung zu verwenden, wodurch man in einer grossen Zahl von 
Fällen (speziell von Tabes und Cerebrospinalsyphilis) noch Luesreagine 
nachweisen kann. 1 bedeutet hier iu der Tabelle positive Reaktion 
nach der Originalmethode (mit dem fünffach verdünnten Liquor). Zeigte 
sich die Hemmung erst mit weniger stark verdünntem Liquor, so ist die 
Reaktion, weil schwächer, entsprechend mit V 21 l U usw. bezeichnet 
worden. Angesetzt wurden Röhrchen bis zur lOfacbeu Dosis: war auch 
dieses negativ, so ist die Reaktion mit 0 = negativ bezeichnet; um¬ 
gekehrt bedeutet 2 eine sehr starke Reaktion (komplette Hemmung mit 
der halben Serummenge, also noch mit 10 fach verdünntem Liquor). 
Bei den vielen von Versuch zu Versuch wechselnden Reagentien ist der 
Vergleich der an verschiedenen Tagen erhaltenen Resultate unter¬ 
einander nicht statthaft; es wurde deshalb die quantitative Auswertung 
der vom gleichen Fall stammenden Flüssigkeiten an einem Tage vor¬ 
genommen. 

Die mitgeteilten Fälle von Acusticuserkrankung haben alle 
das Gemeinsame, dass sie im Frühstadium der Lues (soweit es 
feststellbar war, im ersten Jahre der Erkrankung) aufgetreten 
sind, in 4 Fällen zugleich mit anderen luetischen Manifestationen; 
diese 4 Fälle waren noch ganz unbehandelt. Die übrigen Fälle 
sind sogenannte „Salvarsanneurorecidive“; hier kommt also neben 
der Lues noch ein zweites ätiologisches Moment, die Arsen¬ 
intoxikation, in Frage. 

Tatsächlich vermag das Arsen, wie Blau experimentell 
nachgewiesen hat, den Nervus acusticus zu schädigen, und für 
das Arsacetin ist eine elektiv toxische Wirkung auf den Nervus 
vestibularis weisser Mäuse durch Rötig bekannt geworden. 

Es wurde deshalb von den Autoren, die die Neurotropie 
des Salvarsans verfechten, ganz besonders auf die Häufung der 

1) Nonne-Apelt, Archiv f. Psychiatrie. 

2) Ross und Jones, Brit. med. journ., 1909. 

3) Pandy, Neurol. Centralbl., 1910. 

4) Zaloziecki, Monatsschr. f. Psychiatrie, 1909, Festschrift für 
Flechsig. — Bertelsen-Bisgaard, Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. 
Psychiatrie, IV, 327. — Pfaundler, Lumbalpunktionen an Kindern, 
Wien 1899. 

5) Haupt mann, Münchener med. Wochensehr., 1910; Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., 42. 
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Nr. des Falles || 

Name 

Hirn- 

nerven- 

affektion 

Neurorecidiv 

nach 

Serum 

« g 

Sa ea 

g e 

Lumbalpunktion 

Bemerkungen 

Datum 

Druck 

mm 

H,0 

Aus¬ 

sehen 

Gerinnsel- 

bilduug 

Zellen 
im cmm 

Eiweiss 

Wasser¬ 

mann 

quantitat. 

Nonne 

Ross- 

Jones 

Pandy 

pM. 

1 

Ad. 

C 1. > r. 

unbehandelt 

+ 

30. IV. 

150 

klar 


58 

++ 

+ b 

++ 

1,5 

Vs + 

Exanthem. 



VI. 



24. V. 

250 


— 

30 

+ 

+ 

+ 

1,0 

0 


2 

Z. 

CI. r. 

do. 

+ 

16. VI. 

285 


— 

115 

+ 

+ 

+ 

1.0 

Vs + 

Exanthem. 






20. X. 

160 


— 

34 

+ 

+ 

+ 

0,8 

V. + 


3 

F. 

Cr. 1. 

do. 

+ 

1. XI. 

280 

r> 

+ 

56 

+ 


+ 



Exanthem. 

4 

W. 

V } *' 

Salvarsan 

+ 

2. V. 

245 

r> 

+ 

109 

+ 

+ 

+ 

0,8 

Vs + 

— 

5 

K. 

CI. r. 

Hg u. Salv. 

+ 

22. III. 

85 

zart \ 
trüb / 

+ 

481 

+ 

+ 

+ 

1.1 

2 + 

— 






7. IV. 

215 

klar 

— 

156 

+ 

+ 

+ 

1,1 

2 + 






+ 

20. X. 

170 


— 

107 

+ 

+ 

4- 

0,9 

Vs + 






schw. 












6 

B. 

CI. 0 

Salvarsan 

+ 

9. V. 

350 

trüb 

+ 

1517 

++ 

+ 

+ ' 

2,1 

1 -f- 

_ 






24. V. 

180 

klar 


70 

+ 

+ 

+ 

1,2 

V* + 


7 

G. 

Cl.<r.\ 
Vr. / 

do. 

+ 

6 . VII. 

230 

zart \ 
trüb / 

— 

360 

+ 

+ 

+ 

0,5 

1 + 

— 





+ 

21. X. 

110 

klar 


3 

+ 

: ? 

+ zart 


0 

_ 

8 

U. 

C 1. r. 0 

Hg 

+ 

8 . VI. 

165 


— 

148 : 

+ +- 

+ 

++ 

2,3 

1 ~\~ 

_ 

9 

Oe. 

Cr. 

Salvarsan 

+ 

15. V. 

250 


— 

18 

+ 

1 zart + 

zart -j- 

0,6 

Vs + 

Bereits 4 Wochen 
















behandelt. 

10 

S. 

vMf 

do. 

+ 

30. 111. 

145 


— 

8 



; — 

0,2 

0 

Monate nach Heiluii 


C = Ramus cochlearis. V = Ramus vestibularis. 0 — N. opticus. F = N. facialis. 


Acusticuserkrankungen io der Salvarsanära hingewiesen. Nun ist 
heute wohl für niemanden mehr zweifelhaft, dass diese Nerven¬ 
störungen luetischer Aetiologie sind; zu all den genügend ab¬ 
gewandelten klinischen Beweiseu 1 ) hierfür können wir durch 
unsere Untersuchungen ein neues wichtiges Argument hinzufügen, 
den konstanten Befund einer charakteristischen Liquor¬ 
veränderung als Ausdrucks einer zugleich vorhandenen 
entzündlichen meningealen Affektion 2 ). 

Nur in ganz vereinzelten Fällen mit klinischen Besonder¬ 
heiten ist die toxische Genese der Hörstörung nicht ohne weiteres 
von der Hand zu weisen, so in dem genauer mitgeteilten Fall 
von Knick 3 ). 

ln allen Fällen, in denen wir kurz nach Auftreten der Er¬ 
krankung eine Lumbalpunktion Vornahmen, konnten wir am 
Liquor die Kennzeichen entzündlicher Veränderungen nachweisen 
(Druckerhöhung, Zell- und Eiweissvermehrung, positive Wasser- 
mann’sche Reaktion, in einzelnen Fällen Fibrinausscheidung). 
Der Grad dieser Veränderungen war ein wechselnder und ging 
zum Teil der Schwere der Erscheinungen parallel. So hatte die 
Patientin B. (Fall 6), die auch klinisch meningitische Symptome 
bot, die höchstgradigen Veränderungen; Patient Oe., dessen Leiden 
einseitig war und wenig Tendenz zum Fortschreiten hatte, zeigte 
im Liquor nur geringere Veränderungen (freilich wurde er erst 
zu einer Zeit punktiert, als die klinischen Symptome durch vier¬ 
wöchige Behandlung erheblich zurückgegangen waren). 

Der Einfluss der Behandlung Hess sich, wie bereits im ein¬ 
zelnen erwähnt wurde, auch an dem Rückgänge der Liquor¬ 
veränderung verfolgen; doch erfolgte dieser meist viel langsamer 
als der der klinischen Symptome und war auch für die einzelnen 
Charaktere des Liquors ein verschieden schneller. Zuerst schwand 
die Gerinnselbildung, wo sie vorhanden war; die Zellzahl 
nahm zunächst sehr rasch ab, um sich dann durch lange Zeit 
auf mittlerer Höhe zu erhalten; der Eiweissgehalt Hess erst 
nach längerer Zeit eine Abnahme bemerken; die „Luesreagine“ 
nahmen zuerst zu, um dann langsam abzufallen. Die Beurteilung 
der Druckverhältnisse durch fortlaufende Punktionen ist 
schwierig, da diese durch die Punktionen selbst stark beeinflusst 
werden; der Druck scheint, nachdem er nach Ablauf des akutesten 
Stadiums abgenommeu bat, sich lange Zeit hoch (an der oberen 
Grenze der Norm) zu halten. 

Obgleich sich bei Sekundärluetikern häufig Liquorverände¬ 
rungen (meist nur geringeren Grades) finden, werden wir doch 

1) Benario, Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 14; Ueber 
Neurorecidive usw., München 1911. 

2) Siehe auch Assmann,Deutsche med.Wochenschr., 1911, Nr.35/36; 
Desrieux uud Dujardin, Münchener med. Wochenschr., 1911, u. a. 

3) Knick, Monatsschr. f. Ohreuheilk., 1911, Nr. 4. 


mit Rücksicht auf die erwähnte Parallelität zwischen klinischer 
Erscheinungen und Liquorbesehaffenheit, auf die Konstanz de* 
Liquorbefundes, sowie auf die -Erfahrungen über die Liquor 
Verhältnisse bei anderen luetischen HirnnervenstOrungen ohne 
weiteres einen Zusammenhang zwischen Hörstörung und Liquor 
Veränderung annehmen dürfen; ja, wir werden vielleicht berechtig 
sein, aus diesen Verhältnissen einen Schluss zu ziehen auf des 
häufigsten Sitz der Otitis interna des Luesfrühstad ia ms. 

Eine solche kann, abgesehen von Kernerkrankung* durcii 
Erkrankungen im Hörnerven (und zwar hier durch menineitische 
und durch arteriitische Prozesse) sowie durch Erkrankung de* 
Labyrinths bedingt sein. 5 

Man war bisher nicht in der Lage, etwas Genaueres üb« 
den Sitz der Hörstörungen bei rezenter Lues auszusaeen da 
klinisch Labyrinth- und Hörnervenerkrankung nur in seltenen 
Fällen sicher zu unterscheiden sind und ein autontisch^i- Rafnmi 
der allein darüber Aufschluss geben könnte, bis ietzt nicht 

existiert. Bei dem vielcitierten autoptischen Befunde von Moos 1 

der eine 7 Jahre nach der Infektion aufgetretene svnhili tkrti 
Taubheit betrifft, bandelte es sich um eine diffuse Infih?*tinn de* 
häutigen Labyrinths, während der Nervenstamm intakt war Dem 
entsprechend reden die jüngeren Autoren (Stnmpke Gerbe- 

ebenso wie die älteren (Sch wartze, Haberman n Po Ti* 

auch bei frühluetischen Hörstörungen fast durch*»»«, zeros *: 
litischer Labyrinthitis. Gerber gibt iwar die MögUchkeit^ 
Affektion des Acusticusstammes bzw. seiner Aeste c c 
aber, dass dann immer gleichzeitig eine Miterkrankn»«’ 
Hirnnerven, vor allem des Facialis vorliegen müsse fL 6 Kr 
gewiss nicht der Fall ist. Habermann 2 ), dem wir dl» 
verdanken, dass frühluetische Erkrankungen des i nn 
nichts Seltenes sind, spricht zwar bei seinen - en Ub:e * 

Labyrinthsyphilis, schliesst aber offenbar darin di» V ° E 
kungen ein, da er als pathologisches Substrat dieser ?TT: 
Syphilis“ Irritationszustände im inneren Ohr, im ” L,ab ? ntltb 

in dessen meningealen Scheiden annimmt, wie sie Nerven mi 
in den Meningen, nach Schnabel im Augenhinterernn^*^^* 
ginnender Syphilis häufig fänden. Aehnlicb sind 6 ^ d - 
Fälle aufzufassen, in denen auch von Labyrinthitis »-» Äre, oich » 
was dann von späteren Autoren [Nonne 4 )] nicht S ^ roc . n w,rö 
in Gegensatz zu den Acusticusstammaffektionen «5 k"* ^ n,t ** ec , a: 
Nach unseren Befunden dürfte es sich nun i» "!***. ? urd ^ 

" aer Mehrzah; 

um eine Erkrankung 


der Fälle, die hierher gehören, eher 


1) Moos, Vircbow’s Archiv, Bd. 69, S. 315. 

2) Habermann, Die luetischen Erkrankung r, 

Jena 1896, Fischer. S. 23. gen 


^ es Gehörorgan 

3) Kreibich, Med. Klinik, 1907, Nr. 52. 

4) Nonne, Syphilis und Nervensystem, 2. Aufl s 
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Nervenstammes infolge einer Infiltration der Nervenscheiden, die 
ja nur die Fortsetzung der Meningen sind, also um eine Peri- 
neuritis des Nervus octavus bandeln; denn in allen Fällen 
Hessen sich (häufig zugleich auch mit klinischen Symptomen, vor 
allem Kopfschmerzen) durch die Lumbalpunktion luetisch-menin- 
gitische Prozese aufdecken. 

Natürlich lässt sich eine etwa gleichzeitig vorhandene 
Labyrinthaffektion bei der engen Nachbarschaft von Labyrinth 
und Nerv nicht bestimmt ausschHessen, zumal es sich hier um 
schwerere Formen von Lues handelt, in denen neben der Haut 
schon sehr früzeitig das Nervensystem erkrankt und daher auch 
die Sinnesorgane affiziert sein können. So findet sich z. B. nicht 
so selten zngleich mit Neuritis optica oder anderen auf meiiin- 
geale Prozesse deutenden Symptomen eine spezifische Iritis; und 
es wäre denkbar, dass gelegentlich das Labyrinth sowie weitere 
Partien der Meningen zugleich erkrankt sein könnten, ohne dass 
der Hörnervenstamm selbst affiziert wäre. 

Doch sprechen auch andere klinische Momente für die 
AcusticusBtammaffektion, speziell die meningitisck-perineuritische 
Form derselben, so die Analogie mit der luetischen Perineuritis 
anderer Hirnnerven, das gleichzeitige Vorhandensein anderer 
meningitischer Symptome, das Parallelgehen von Liquorveränderung 
und Hörstörung usw. Wie weit hierbei auch Gefässerkrankungen 
eine Rolle spielen, ist bei unserem heutigen Wissen nicht zu 
sagen; es scheint nur festzustehen, dass diese regelmässig mit 
den meningitischen Affektionen vergesellschaftet sind, vielleicht 
sogar deren Ausgangspunkt bilden. 

Wir sind daher ebenso wie Jung und Rosensteio der An¬ 
sicht, dass die frühluetischen Hörstörungen seltener auf 
primären Labyrintherkrankungen, häufiger dagegen 
auf Hörnervenaffektionen beruhen; vielleicht werden ein¬ 
gehendere Liquorstudien und deren Kontrolle durch anatomische 
Untersuchungen hier noch Unterscheidungen gestatten. 

Im einzelnen zeigen unsere Fälle klinisch interessante und 
erwähnenswerte Unterschiede bezüglich der Ein- und Doppel- 
8eitigkeit der Hörstörung, bezüglich der Kombination mit Vesti- 
bularerscheinungen bzw. mit anderen Meningealerscheinungen 
(speziell Kopfschmerzen), bezüglich der Progredienz der Er¬ 
krankung usw. 

Eine isolierte Vestibularerkrankung, wie sie Beck 1 ) be¬ 
schrieben hat, wurde nicht beobachtet, doch bestanden in Fall 4 
zuerst vorwiegend vestibuläre Erscheinungen. Der Ramus vesti- 
bularis war io vier Fällen, und zwar nur einseitig auf der Seite der 
stärkeren Hörstörung mitaffiziert. Im übrigen waren die Hör¬ 
störungen, wie es bei der frühluetischen Otitis interna gewöhnlich 
ist (Habermann), meist doppelseitig, mit stärkerem Ueberwiegen 
einer Seite. Interessant sind Fall 3 und 5, bei denen eine reine 
doppelseitige Schwerhörigkeit ohne Vestibularsymptome vorlag 
und ausser Kopfschmerzen keinerlei Hirnnervenerscheinungen be¬ 
standen. Bei ihnen hätte man eventuell an eine toxische 
Salvarsanschädignng denken können 2 ). Der Befund im Lumbal¬ 
punktat jedoch bewies die luetische Natur und zeigte zugleich, 
dass es nicht nötig ist, bei doppelseitigen isolierten Cochlear- 
erscbeinungen eine toxische Schädigung des Hörnerven auf Grund 
der Syphilis im Sinne Wittraaack’s ansunehmen. Diese sowie 
andere Fälle beweisen, dass sich eine luetische Perineuritis des 
N. VIII ohne Vestibularis- und Facialissymptome lediglich als 
Hörstörung äussern kann. Auch hier offenbart sich die grössere 
Vulnerabilität des Ramus cochlearis. Wie bei anderen Er¬ 
krankungen erliegen offenbar auch bei der Perineuritis 
luetica die empfindlicheren Cochlearisfasern meist 
eher als der N. vestibularis und der N. facialis 3 ). 

Auf die sonstigen klinischen Erscheinungen der Fälle sei nicht 
weiter eingegangen; es sei nur noch betont, dass sich zwischen 
den vorher nicht behandelten Fällen und denNeurorecidiven klinisch- 
otologisch keine Unterschiede fanden; doch boten erstere zu¬ 
gleich noch Hauteracheinungen dar, die letzteren nicht. 

Therapeutisch ist in allen unseren Fällen möglichst energisch, 
und zwar meist kombioiert mit Salvarsan und Quecksilber vor¬ 
gegangen worden; freilich setzte die Behandlung öfters zu spät 
e in, ein Moment, das z. B. bei Patient G. (Fall 7) die Irre- 
parabilität der Hörstörung zur Folge hatte. 

Endlich sei noch auf die Beziehungen zwischen Salvarsan 
und Neurorecidiv eingegangen; die zeitlichen Beziehungen 

1) Beck, Med. Klinik, 1910, Nr.50. Monatsschr.f.Ohrenheilk.,45, H.5. 

2) Knick, 1. c. 

3) Unter 13den unseren analogen FällenMucha’s(Wienerktin.Wochen¬ 

schrift, 1911) war 12 mal der Cochlearis allein oder doch überwiegend affiziert. 
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sind io unseren Fällen keine konstanten; auch die Applikations- 
art und Menge des Medikaments waren in den einzelnen Fällen 
verschiedene. Gemeinsam war vielleicht allen Fällen die durchaus 
ungenügende Dosis Salvarsan, die eben nur genügt hatte, die 
Hauteracheinungen zum Schwinden zu bringen. In keinem Falle 
war die WassermannWie Reaktion negativ geworden, und neben 
dem Salvarsan war kein anderes Antisyphiliticum gegeben worden. 

Wenn auch nach der jetzt wohl allgemein anerkannten Auf¬ 
fassung, der wir uns mit guten Gründen angeschlossen haben, die 
in Rede stehenden nervösen Erscheinungen als Luesmanifestationen 
aufzufassen sind, so werden diese doch von vielen Autoren zu¬ 
gleich auch in irgendwelcher Weise mit dem Salvarsan in Be¬ 
ziehung gebracht. Die geläufigste Ansicht hierüber ist die, dass 
das Salvarsan als Nervengift im Gentialnervensystem einen „locus 
minoris resistentiae“ schaffe, in dem sich nun das luetische Virus 
leichter ansiedeln bzw. vermehren könne. 

Gegen die Auffassung einer toxischen Organwirkung des 
Salvarsan ist vor allem von Ehrlich Widerspruch erhoben worden. 

Es sei nun auf einzelne Punkte dieser Kontroverse eingegangen, 
jedoch nur soweit dies unsere Befunde und die Präzisierung 
unseres Standpunktes erheischen. 

Zweifellos sind die frühluetischen Nervenerkrankungen seit 
der Einführung der Salvarsantherapte häufiger geworden. Wenn 
aber das Salvarsan hieran durch eine direkte toxische Komponente 
beteiligt wäre, so müssten doch wohl die so zustande gekommenen 
Kranktieitsbilder gegenüber rein luetischen Nervenaffektionen 
klinische Besonderheiten aufweisen; das aber ist nicht der Fall. 

Oder aber es müssten, wenn die Ansicht der „Lues trau¬ 
matica“ zu Recht bestünde, bestimmte Hirnnerven jetzt häufiger 
erkranken als früher, eben jene, die zugleich durch das Salvarsan 
geschädigt werden. Dies wird nun für den Opticus und speziell 
für den Acusticus auch behauptet. 

Unter den Statistiken, die Neurorecidive nach Salvarsan 
bringen, erscheinen tatsächlich die Affektionen des Gehörnerven 
als die häufigsten von allen Hirnnerven, was zunächst auffällig 
ist; denn bis vor kurzem galten die luetischen Hörnervenstörungen 
nicht für häufig. Freilich lag das vor allem daran, dass dem 
Acusticus von seiten der Neurologen und Syphilidoiogen nur wenig 
Beachtung geschenkt wurde; sowohl Oppenheim 1 ) wie Nonne 2 ) 
weisen darauf bin, das9 in einschlägigen Fällen der Literatur oft 
nur von Taubheit bzw. Schwerhörigkeit die Rede sei, ohne dass 
entschieden würde, ob der schalleitende oder der perzipierende 
Apparat erkrankt sei. Die gar nicht seltenen, unmittelbar mit 
dem Beginn der Allgemeinerkrankung auftretenden Hörstörungen, 
die mit dem Einsetzen der Hg Therapie rasch schwanden, wurden 
lange Zeit kaum als Ausdruck anatomischer Erkrankung auf¬ 
gefasst (vgl. Fall 8). Erst jene Autoren, die auf die luetischen 
Geböraffektionen ihre Aufmerksamkeit richteten, wie z. B. Rosen¬ 
stein 3 ), Habermann 4 ), fanden, dass die Lues des inneren 
Ohres sehr viel hänfiger vorkommc, ah gewöhnlich angenommen 
werde. Benario 5 ) hat schliesslich an einem grösseren Material 
von frühluetischen Hirnnervenerkrankungen, die nicht mit Salvarsan 
vorbehandelt worden waren, nachgewiesen, dass auch hier die 
Acusticusaffektionen an erster Stelle stehen. Da das Analoge 
auch für den Sehnerven gilt, besteht das Argument von der 
grösseren relativen Häufigkeit der Erkrankungen des Gesichts¬ 
und Gehörnerven nach Salvarsan nicht mehr zurecht. 

Als ein weiteres Moment, das die innigen Beziehungen 
zwischen Neurorecidiv und Salvarsan beweisen soll, wird die auf¬ 
fällige Konstanz des Intervalls zwischen Injektion und 
Ausbruch der Erkrankung angeführt. Tatsächlich ist in der 
Mehrzahl der Fälle das Auftreten der Nervenerkrankung 6 bis 
10 Wochen nach der Salvarsaninjektion beobachtet worden. 
Gerade diese auffällige Konstanz aber und die Unabhängkeit dieses 
Zeitraumes von der angewandten Menge des Mittels spricht ent¬ 
schieden gegen einen direkten Zusammenhang des Salvarsans mit 
dem Recidiv; viel näher Hegt es, hier an eine Eigentümlich¬ 
keit in der Biologie der Spirochäten zu denken, wie sie 
sich auch in anderen Verhältnissen (man denke nur an die ge¬ 
wöhnliche Dauer des Primärstadiums, an die Dauer der Intervalle 
zwischen den ersten Recidiven, speziell bei Unbehandelten und 
ähnliches) ebenso kundtut und vielleicht durch irgendeinen be- 

1) Oppenheim, Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns, 
Wien, 2. Aufl., S. 66. 

2 ) Nonne, 1. c., S. 239. 

3) Rosenstein, Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 65. 

4) Habermann, 1. c. 

5) Benario, 1. c. 
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sonderen Einfluss des Salvarsans auf die Spirochäten deutlicher 
hervortritt. Auch die Schwankungen der Wassermann’scben Re¬ 
aktion nach Salvarsan zeigen nach Spiethoff ähnliche zeitliche 
Regelmässigkeiten. 

So bleibt also nur die absolute Vermehrung der früblueti- 
scben Nervenerkrankungen nach Salvarsan zu erklären, wozu es 
aber nicht der Annahme der unbewiesenen Neurotropie dieses 
Mittels bedarf. Es ist ja auch nicht wahrscheinlich, dass sich 
die Spirochäten bei den mit Salvarsan behandelten Fällen häufiger 
im Centralnervensystem ansiedeln als früher. Es sei hier vor 
allem auf die durch Widal und seine Schüler, speziell Ravaut, 
erhobenen Befunde hingewiesen, nach denen sich sehr häufig bei 
Sekundärluetikern eine latente luetische Meningitis findet 1 2 )- Offen¬ 
bar wird nur das Auskeimen dieser Herde und die Entstehung 
manifester Nervenstörungen durch die Salvarsantherapie, wie sie 
bisher geübt wurde, gefördert. Es dürfte sich hierbei nach unseren 
Befunden meist um ausgebreitetere luetische Meningitiden handeln, 
weniger oft um lokal eng begrenzte Recidive. Warum gerade die 
im Centralnervensystem angesiedelten Spirochäten so oft der 
Sterilisation entgehen, hat Ehrlich mit der ungenügenden Blut¬ 
versorgung der betreffenden Partien zu erklären versucht; viel¬ 
leicht hat aber auch das Salvarsan gleich andern Arsenpräparaten 
eine stärkere Affinität zur Haut, von der es rasch verankert wird, 
als zu anderen Organsystemen. Auffallend z. B. ist es, dass die 
frühluetischen Gehöraffektionen bei Unbehandelten bzw. nach Hg- 
Behandlung gewöhnlich zugleich mit Hauterscheinungen auftreten 
(Habermann, das Gleiche auch bei unseren vier Fällen), als 
Salvarsanrecidive jedoch ohne solche (vgl. Fall 8; nach Hg- 
Behandlung tritt Luesrecidiv der Haut und im Nervensystem 
[Vlll] auf; Salvarsanbehandlung bringt ersteres dauernd zum 
Schwinden, die Gehörsaffektion recidiviert aber rasch und 
schwer). Dass die übrigbleibenden Spirochätenherde so rasch und 
stark auskeimen, hat Ehrlich in anschaulicher Weise mit dem 
Wachstum von Bakterienkolonien auf Platten verglichen, die ver¬ 
einzelt auf der Platte viel grösser werden, als wenn sie sehr 
zahlreich und dicht gedrängt stehen. Man bat auch auf den 
schon seit langem angenommenen Antagonismus zwischen lueti¬ 
schen Haut- und Nervenaffektionen hingewiesen, von vermehrtem 
Zufluss „auxiliärer Wuchsstoffe“, von Wegfall hemmender Stoffe 
gesprochen. Es ist endlich auch an eine Aenderung der Wachs¬ 
tumsenergie der Spirochäten, an eine Aenderung in der Reaktions¬ 
weise der Meningen (nach Analogie des Zustandekommens der 
sogenannten Tbalmann’schen Schanker auf der Haut, Desneux 
und Dujardin) gedacht worden; oder es könnten auch die 
plötzlich reichlich frei werdenden (neurotropen?) Luesendotoxine 
das Centralnervensystem schädigen und so den dort überlebenden 
Spirochäten bessere und raschere Auskeimung ermöglichen [also 
etwa als „künstliche Aggressine“ (Wassermann) wirken]. 

Unzweifelhaft wird die weitere klinische Erfahrung diese Fragen 
der Entscheidung näher bringen; vorläufig haben solche Erörterungen 
kaum mehr Wert als den theoretischer Spekulationen. 

Zusammenfassung. 

1. Ln allen untersuchten Fällen von Hörstörungen im Früh¬ 
stadium der Lues liess sich durch Lumbalpunktion eine zugleich 
vorhandene luetische Meningitis nachweisen; danach ist die Ursache 
der Hörstörung wahrscheinlich in einer luetischen Erkrankung 
der Nervenscheiden zu suchen. 

2. Die Salvarsanneurorecidive unterscheiden sich in nichts 
von anderen frühluetischen Hirnnervenerkrankungen und sind wie 
diese meist manifeste luetische Meningitiden. 

3. Wir haben bis jetzt keinen Anlass, dem Salvarsan eine 
neurotrope Wirkung zuzuschreiben. 


Ueber lokale Mesothoriumtherapie. 3 ) 

Von 

Dr. Willi. Friedländer, 

Spezialarzt für Haut- und Harnleiden in Berlin-Schöneberg. 

Die fast allgemein anerkannte Bedeutung der lokalen Radium¬ 
therapie in der Dermatologie einerseits, die Schwierigkeit der Be- 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Es sei hier auf eine mit Früh- 
wald durchgeführte Arbeit des einen von uns (Z.) hingewiesen, die diese 
Verhältnisse an einer grösseren Anzahl von Sekundärluetikern und früh¬ 
luetischen Nervenkranken (aus der dermatol. und raed. Klinik Leipzigs) 
untersuchte, und die als Ergänzung der vorliegenden Arbeit aufzufassen 
ist; die Publikation der gleichzeitig abgeschlossenen Arbeit hat sich 
bis jetzt aus äusseren Gründen verzögert. 

2) Nach einem Demonstrationsvortrag in der Berliner dermatologi¬ 

schen Gesellschaft am 13. Februar 1912. 


schaffuDg dieses kostspieligen Präparates andererseits Hessen es 
mir wünschenswert erscheinen, mich über die therapeutische 
Brauchbarkeit des von Prof. 0. Hahn dargestellten Mesothoriums 
durch eigene Versuche zu informieren. Ich begrusste es daher 
dankbar, dass die Deutsche Gasglühlicht-Gesellschaft in Berlin 
mir in entgegenkommender Weise eine Reihe der von ihr fabri¬ 
zierten Präparate zu meinen Beobachtungen überliess. Das erste 
Präparat entsprach in seiner Aktivität etwa 4 mg Radiumbromid; 
es war eingescblossen in einer Kapsel mit Glimmerverschluss. 
Dieses Präparat erzeugte auf normaler Haut erst nach einstündiger 
Einwirkung ein Erythem, welches am 8. Tage sichtbar wurde. 
Nach ca. zweistündiger Einwirkung trat das Erythem am 4. Tage 
auf. Ganz ähnlich verhielt sich die Latenzzeit bei pathologisch 
veränderter Haut, nämlich bei den bestrahlten Fällen von chro¬ 
nischem Eczema, Psoriasis vulgaris, Naevus pigmentosus, Lupus 
erythematodes, Cancroid und Lupus vulgaris. Bei den zuletzt 
genannten Affektionen hatte ich den Eindruck, dass eine insgesamt 
dreistündige Bestrahlung, im Verlauf einiger Wochen über 
mehrere Sitzungen verteilt, noch nicht die zur Heilung notwendige 
Reaktion herbeiführe, and dass erst nach einer vielstündigen Be¬ 
strahlung eine beilende Beeinflussung za erwarten sei. Auch 
musste ich auf Grund meiner Beobachtungen annehmen, dass 
durch den Glimmerverschluss nicht allein die für oberflächliche, 
in der Epidermis lokalisierte Dermatosen wichtigen a Strahlen 
völlig absorbiert würden, sondern auch ein Teil der weicheren 
l-Strahlen, so dass lediglich die härteren ß Strahlen und ein Teil 
der ^-Strahlen therapeutisch zur Ausnutzung gelangten. Um die 
letztgenannten Strahlen völlig auszunutzen, bedurfte es mehr¬ 
stündiger Bestrahlungszeiten. Hierbei fiel auf, dass weitere Filter 
nicht erforderlich waren, dass vielmehr der Glimmerverschluss 
genügte, um die obersten Hautscbichten vor nnerwünschten Neben¬ 
wirkungen zu schützen. Die Länge der bei ambulanter Behänd 
lung immerhin in Frage kommenden Behandlungszeit liess es mir 
wünschenswert erscheinen, ein stärker wirkendes Mesothorium¬ 
präparat zu erhalten, mit dem man die erforderliche Reaktion io 
kürzerer Zeit erreichen konnte. Diese Forderung erfüllte ein Prä¬ 
parat mit einem ca. 10,7 mg Radiumbromid entsprechenden 
Aktivitätsgrad, dessen filtrierende Decke von einem 0,05 mm 
dicken Silberblech gebildet wurde. Mit diesem Präparat erziehe 
man nach ca. 20—30 Minuten bereits ein Erythem, welches am 
13.—14. Tage sichtbar wurde, bei längerer Bestrahlung (ca. 60 bis 
70 Minuten ohne Filter) sah man am 7.—8. Tage Excoriationen 
und krustöse Ausschwitzungen und erhebliche, in die Tiefen des 
Coriums reichende Ulcerationen, die naturgeroäss mit sichtbarer 
Narbenbildung abbeilten. Ein solches Präparat mit einem 
Aktivitätsgrad von ca. 10,7 mg Radiumbromid scheint mir aus¬ 
reichend zu sein für alle in der Dermatologie für die Bestrahlung 
in Frage kommenden, auch für die in der Tiefe der Cutis ge* 
legenen Affektionen (Lupus vulgaris, Cancroid). Beim einfachen 
oberflächlichen Ulcus rodens genügt schon ein schwächeres Prä 
parat, bei dem die a- und weichen ß Strahlen nicht unbedingt 
filtriert zu werden brauchen. ö 


Mit diesen beiden Mesothoriumpräparaten, nämlich mit der 
schwächeren, 4 mg Radiumbromid entsprechenden Kapsel mit 
Glimmerverschluss und mit der Silberkapsel, die 10,7 mg Radio¬ 
aktivität hatte, dürfte man in allen Fällen auskommen in denen 
man die härteren ß - und die ganz harten r-Strahlen in* die Tiefe 
der Cutis wirken zu lassen wünscht, ohne Schädigung der Eüi- 
dermis. e F ’ 

Es erschien ferner interessant, Bestrahlungsversuche anzu¬ 
stellen mit einer dritten Variation des Präparates, nämlich mit 
einer Kapsel, deren Decke aus einem Film bestand der zwar 
die a-Strahlen vollständig absorbierte, aber einen erheblichen Teil 
der weichen ß- neben den barten ß- und y Strahlen durchlief 
So war es möglich, in jeder beliebigen Schicht der Haut einzu 
wirken; hierbei erwiesen sich Filter nützlich, deren Ah^mUnnc 
Kraft vorher festgestellt war und die entsprechend ihrem Ab 
Sorptionskoeffizienten geaicht werden können; es liest auf der 
Hand, dass dem Therapeuten durch eine Reihe von Filtern a h b i 
Vorhandensein nur einer stark radioaktiven Kapsel eine weit U h L 
Abschwächung und Variation der Strahlungsart sowohl «,?■?!ifativ 
wie quantitativ möglich ist. Mit dieser Filmkapsel gelang ei mir 
hartnäckige Psoriasisplaques des Gesichts und der Strecken 
der Extremitäten durch je eine Sitzung von je oq • [ 

noch zu beseitigen, nachdem dieser Fall sich cea-en 
völlig refraktär gezeigt hatte. Die mit dem S m" ° g 
zu erzielende Gewebsreaktioo ist offenbar infolee d« R 
an weichen ^-Strahlen intensiver als bei IttSjK, für d^e 
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Affektion biologisch passender; sie imponiert klinisch als aus der 
Tiefe der Cutis aufsteigende Hyperämie, welche einige Tage zur 
Entstehung braucht und ebenso einige Tage zum Verschwinden; 
die Epidermis zeigt dabei keinerlei Alteration, weder Erosion 
noch Ulceration, wenn man die entsprechenden Filter (Aluminium 
oder Silber) anwendet. 

Nach dem Verschwinden der Hyperämie ist dann auch die 
Psoriasiseffioreszenz narbenlos ond ohne jede Testierende Ver¬ 
färbung spurlos verschwunden. Das kosmetische Resultat ist 
entschieden besser als nach Behandlung mit chemischen Mitteln 
und auch besser als nach O uar< l aTD P° n bestrablung. Es bedarf 
keiner Kombination mit andereo Mitteln, uro die genannte Affektion 
zu heilen. 

Dagegen wage ich nicht zu entscheiden, ob bei den zwei Fällen 
von Lupa8 erythematodes, die ich mit Mesothorium behandelte, 
und in denen beiden sich, allerdings erst nach 10 wöchentlicher 
Behandlung, eine ganz wesentliche Besserung — bei Fehlen jeder 
anderen Therapie —, nach dem Abklingen der erheblichen Erosionen 
und Ulcerationen feststellen Hess, ob, sage ich, die günstige 
Beeinflussung des Lupus erythematodes hier dem Präparat zuzu¬ 
schreiben ist, oder ob es sich um natürliche spontane Remissionen 
handelt, die ja gerade beim Lupus erythematodes schon gesehen 
worden sind. Hervorragendes leistete das Mittel ferner in einem 
Falle von halbseitigem Naevus angiomatosus, der die ganze linke 
Gesichtshälfte einnahra und mit starker Bindegewebshypertrophie 
einherging. Zwar liess sich in diesem abnorm schweren und 
ausgedehnten Naevus auch durch Behandlung mit CÜ 2 -Schnee 
eine Einwirkung erzielen, aber nur bei tieferer Aetzung, so dass 
rötliche Narben mit in den Kauf genommen werden mussten. 
Dagegen ist die durch Mesothorium zu erzielende Abblasung 
kosmetisch ganz wesentlich besser, sie zeigt einen matteren, der 
normalen Hautfärbung mehr angepassten Farbenton, ohne störende 
Narbenbildung, wenngleich von einem völligen Verschwinden des 
abnorm schwierig zu beeinflussenden Falles natürlich noch nicht 
gesprochen werden kann. 

Leichtere Naevi flammei ohne Hypertrophie des Bindegewebes 
erwiesen sich wesentlich leichter beeinflussbar und bellten sich, 
schon nach insgesamt 8—10 Bestrahlungsstunden im Verlauf 
zweier Monate, so völlig auf, wie wir das beim Radium hin und 
wieder gesehen haben. Doch scheint mir die Zeit der Einwirkung 
beim Mesothorium kürzer zu sein als beim Radium bis zum 
Eintritt der Wirkung und späteren Abblassung, das Präparat also 
radioaktiver als Radium zu sein. Zwecks histologischer Unter¬ 
suchung konnte ich in einem Falle von Psoriasis vulgaris am 
4. Tage nach einstündiger Bestrahlung ein Stück excidieren, 
welches klinisch starke Hyperämie zeigte und mikroskopisch 
(neben den für Psoriasis charakteristischen Merkmalen Parakeratose, 
Hypertrophie des Rete und Verbreiterung der intrapapillären 
Retezapfen) in der Epidermis eine Zunahme des Umfanges der 
Zellkörper und teilweise Zerstörung derselben, Lückenbildung 
zwischen den Zellen, Einwanderung zahlreicher polynncleärer 
Leukocyten, in der Cutis Kernzerfall und Nekrose der Capillar- 
wände zeigte. Es sind also dieselben histologischen Verände¬ 
rungen, wie sie bei der Radiumdermatitis gefunden wurden. 

Vergegenwärtigen wir uns, dass die klinischen Erfolge bei 
den Hautaffektionen, die ich einer Behandlung mit Mesothorium- 
Strahlung unterziehen konnte, dem Radium analoge waren, 
Beobachtungen, die sich mit denen von Baumm aus der Klinik 
Neisser’s bei Lupus uud Karkroiden publizierten, wie mit 
denen von P. Wich mann bei Lupus, Schleimhauttuberkulose, 
Hautkrebs, Cavernom und Trachom gesehenen decken, und dass 
der von mir erhobene histologische Befund dem bei der Radium¬ 
dermatitis von Werner, Halkin, Strassmann, Wichmann u. a. 
erhobenen völlig entspricht, so geht man wohl nicht zu weit, 
wenn man sagt; Es scheint, dass das Mesothorium in der 
Dermatologie als ein vollwertiger Ersatz des nur schwer zu be¬ 
schaffenden Radiums anzusehen ist. Da ferner die Aktivität der 
betreffenden Mesothoriumpräparate ungefähr so eingestellt ist, 
dass sie derjenigen von reinem Radiumbromid, auf die Gewichts¬ 
einheit berechnet, gleichkommt, so ist ein Ersatz des Radiums 
durch das leichter zu beschaffende Mesothorium in der lokalen 
Therapie mit der Zeit ziemlich wahrscheinlich. 

Infolge des allmählichen Zerfalls des Mesothoriums tritt zu¬ 
nächst ein Maximum der Aktivität nach 3 Jahren ein; aber die 
Abklingung erfolgt infolge des stets vorhandenen Radiumgehaltes 
nach beliebigen Zeiten langsamer, als der Periode des Mesothors an 
sich entspricht. Nach 10 Jahren ist die Aktivität noch etwas stärker 
als zur Zeit der Herstellung, und nach 20 Jahren ungefähr halb 


so stark, und schliesslich, wenn alles Mesothor zerfallen ist, 
bleiben die 25 pCt. Radium übrig. Dass sich das gesamte 
Radium des Ausgangsmateriales bei dem immerhiu komplizierten 
Anreicherungsprozess beim Mesothorium findet, liegt nach Hahn 
daran, dass Radium und Mesothor die gleichen chemischen 
Eigenschaften haben. 

Bisherige Literatur über Mesothorium. 

1 . Bickel und Minami, Diese Wchenschr., 1911, Nr. 29. — 
2. Baumm, Diese Wochenscbr., 1911, Nr. 83. — 3. P. Wichmann, 
Monatsschr. Radium, Dezbr. 1911, Bd. 1, H. 6. — 4. 0. Hahn, Radium, 
Febr. 1912, Bd. 1, H. 7. 


Ueber Methoden der Vererbungsforschung beim 
Menschen. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Wilkela Weiiierg-Stuttgart. 

(Schluss.) 

Für viele Zwecke ist die tabellarische Form der Darstellung 
des Materials vorzuziehen, namentlich wo es sich um Addition 
der Erfahrungen mehrerer Familien handelt. Ich verweise speziell 
auf die Arbeiten Davenport’s als Muster. 

Wir kommen nunmehr zur Methode der Verwertung des 
Erfahrungsmaterials. Hier haben wir es mit zwei ver 
schiedenen Fragestellungen zu tun, von denen jede ihre Berechtigung 
bat, und deren Beantwortung mit besonderen Methoden erfolgt. 

Es bandelt sich einerseits um die Frage, ob eine Erscheinung 
übeihaupt erblich ist, und andererseits um die Frage, nach welchen 
Gesetzen die Vererbung stattfindet. Mit der Beantwortung der 
zweiten, praktisch wichtigeren Frage ist allerdings die erstere 
ohne weiteres gelöst. Allein in verschiedenen Beziehungen sind 
wir noch nicht so weit, dass wir diese zweite Frage direkt 
beantworten können, und es erscheint mir immerhin nicht absolut 
sicher, ob wir gerade bei den praktisch wichtigsten Problemen 
überhaupt zu einem befriedigenden Resultat gelangen werden. 
Wir können also mindestens vorläufig anf die erste Frage nicht 
verzichten. 

Zu ihrer Beantwortung bedient man sich zweier Methoden 
von sehr ungleichem Werte. 

Die älteste, aber noch heute vielfach beliebte Methode ist 
die kasuistische. Sie besteht darin, dass man einen oder mehrere 
Fälle nachweist, in denen eine Erscheinung bei mehreren Gliedern 
einer Familie aufgetreten ist. Ihre Anwendung beruht auf der 
naiven Ansicht, dass die einfache Konstatierung solcher Zusammen¬ 
hänge an uud für sich schon den Einfluss der Vererbung beweist. 
Dieses Verfahren leidet an einer ganzen Reihe teilweise recht 
primitiver Fehler. Vor allem führt es zu einer einseitigen Bevor¬ 
zugung positiver Erfahrungen. Nun haben wir aber aus dem 
Studium der MendeUschen Regeln gelernt, dass bestimmte An¬ 
lagen durch Generationen latent bleiben und daher in einzelnen 
Familien nur vereinzelt auftreten können. In solchen Fällen kann 
namentlich eine eng umschriebene Untersuchung der. Verwandt¬ 
schaft von Individuen mit positivem Befund ein negatives Resultat 
liefern, ohne dass der erbliche Charakter der betreffenden Eigen¬ 
schaft irgendwie dadurch beeinträchtigt wird. Umgekehrt ist also 
auch die einseitige Betonung der positiven Zusammenhänge schon 
vom rein biologischen Standpunkt aus sinnlos und unwissenschaft¬ 
lich, indem sie gleich sicheren Erfahrungen einen verschiedenen 
Wert beimisst, und sie verhindert ferner die Untersuchung der 
besonders wichtigen Frage, warum nur in bestimmten Fällen 
positive und namentlich direkte Zusammenhänge auftreten. Diese 
Methode übersieht ferner, dass das mehrfache Auftreten einer Er¬ 
scheinung in einer Familie durchaus nicht notwendig auf dem 
Bande der Blutsverwandtschaft zu beruhen braucht; ebensogut 
können Wiederholungen derselben äusseren Umstände dazu führen. 

Sehr leicht führt diese Methode dazu, dass erbliche Zusammen¬ 
hänge auch da angenommen werden, wo die Möglichkeit der Er¬ 
klärung eines solchen Zusammenhangs ausgeschlossen ist. 

So findet man in der Literatur über Vererbung bei Mehrlings¬ 
geburten immer wieder Fälle als Beweis der Vererbung in männ¬ 
licher Linie angeführt, in denen mehrere männliche Glieder einer 
Familie zweieiige Zwillinge erzeugten. Da nun die gleichzeitige 
Produktion zweier Ovula Sache der Frau ist, so kanu der ver- 
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wandtschaftliche Zusammenhang der Väter kein Erklärungsmoment 
abgeben. 

Die Kritik dieser Methode stützt sich aber ausser biologischen 
Erwägungen auch auf solche Momente, die lediglich vom Stand¬ 
punkt der Wahrscheinlichkeitsrechnung geltend gemacht werden 
müssen. Je häufiger eine Erscheinung ist, um so grösser ist auch 
bei reiner Wirkung des Zufalls die Wahrscheinlichkeit, dass sie 
bei mehreren Gliedern einer und derselben Familie gefunden wird. 
Der einzelne Fall ist also ohne jede Beweiskraft, weil er auch 
das reine Produkt des Zufalls sein kann. Nur bei solchen Er¬ 
scheinungen, die sich durch grosse Seltenheit auszeichnen, kann 
dem wiederholten Nachweis familiärer Zusammenhänge eine gewisse 
heuristische Bedeutung zugeschrieben werden. Im allgemeinen 
aber haben wir nur dann Grund, uns mit der Frage nach der 
Ursache familiärer Zusammenhänge näher zu befassen, wenn solche 
auffallend häufig nachweisbar sind. Damit kommen wir zu der 
Frage, unter welchen Bedingungen wir eine auffallende Häufigkeit 
solcher Zusammenhänge anerkennen können, und diese Frage ge¬ 
hört bereits in das Gebiet der Statistik. Es ist dies jedoch nicht 
das einzige Problem der Vererbungsforschung, mit dem sich die 
statistische Methode zu befassen hat. 

Wir wünschen vielmehr mit Hilfe der Statistik festzustellen, 
ob der Vererbung eine wesentliche Bedeutung bei der Entstehung 
bestimmter Erscheinungen zukommt, und eine Voraussetzung der 
Lösung dieses Problems ist die Frage, ob familiäre Zusammen¬ 
hänge zwischen Trägern eines und desselben Merkmals auffallend 
häufig sind. Der statistische Nachweis eines solchen auffallenden 
Häufigkeitsverhältnisses beruht nun entweder auf einer voll¬ 
ständigen Analyse aller innerhalb eines bestimmten Bezirkes und 
Zeitraums vorkommenden Fälle von Auftreten eines Merkmals auf 
dessen verwandtschaftliche Verknüpfung oder, wo sich das nicht 
durchführen lässt, auf der Untersuchung einer repräsentativen Aus¬ 
wahl solcher Fälle. Als repräsentativ können wir eine solche 
Auswahl aber nur dann betrachten, wenn wir überzeugt sein 
dürfen, dass sie lediglich vom Zufall besorgt wurde. Aus diesem 
Grunde sind alle freiwilligen Sammelforschungen wertlos und 
nichts anderes als einseitige Kasuistik im grossen Stil und des¬ 
halb noch gefährlicher als diese. Denn wir müssen immer damit 
rechnen, dass sowohl das subjektive Interesse der an einer solchen 
Sammelforschung sich Beteiligenden, wie die häufige Kenntnis der 
Ansichten ihres Veranstalters und der nicht immer uninteressierte 
Wunsch, diesem eine besondere Freude zu bereiten, dazu führt, 
dass mit Vorliebe bestimmte Erfahrungen mitgeteilt, die entgegen¬ 
gesetzten mehr oder weniger verschwiegen bzw. unterdrückt 
werden. Dass das Trügerische solcher oft mit grossem Aufwand 
an Kosten und häufig nur im Sinne des ut aliquid fieri videatur 
angestellter Sammlungen früher oder später herauskommen muss, 
wenn einmal die ernsthafte Statistik sich des Problems bemächtigt, 
wird nicht genügend überlegt, und meist befragen die Veranstalter 
derselben überhaupt keinen sachverständigen Statistiker. An dem¬ 
selben Fehler der Einseitigkeit leiden auch statistische Zusammen¬ 
stellungen aus der in der Literatur zerstreuten Kasuistik, die 
vorzugsweise nach Ansicht der Autoren besonders interessante 
Fälle von Häufung bestimmter Erscheinungen enthält. 

Man hat nun zunächstgeglaubt,dasses für die Vererbungsstatistik 
wesentlich darauf ankomme, eine absolut möglichst grosse Ziffer 
des Vorkommens familiärer Häufung der untersuchten Erscheinung 
herauszurechnen. Dies ist nun um so leichter zu erreichen, je 
häufiger die untersuchte Erscheinung überhaupt ist, und je weiter 
man den Kreis der untersuchten Verwandtschaft zieht. Das 
klassische Beispiel dieser Methode stellen die Untersuchungen 
RiffeTs über die Vererbung bei der Lungenschwindsucht dar. 
Wenn er auch keine Zahlen berechnet bat, so war seine Methode 
doch insofern statistisch, als er sämtliche Fälle innerhalb der 
von ihm untersuchten Fälle ohne Auswahl analysierte. Es gelang 
ihm, auf diese Weise 100 pOt. erblicher Belastung zu konstatieren. 

Gegen dieses Verfahren lässt sich aber einwenden, dass es 
auch bei Nichttuberkulösen möglich ist, bei genügend weiter Aus¬ 
dehnung der Untersuchung der Verwandtschaft 100 pCt. als 
familiär belastet erscheinen zu lassen. 

Diese Methode führt also zu Resultaten, die man auch bei 
reinem Spiel des Zufalls erwarten muss, und es geht daher ihren 
Resultaten gerade der verlangte Charakter des Auffälligen ab. 
Denn dieser beruht eben darauf, dass das Spiel des Zufalls nicht 
zur Erklärung der Ergebnisse ausreicht und somit eine besondere 
Ursache derselben angenommen werden muss. 

Auch die Ueberlegung, dass bei genügend weiter Ausdehnung 
des Begriffes der Verwandtschaft schliesslich alle Menschen ver¬ 


wandt und somit tuberkulös belastet erscheinen müssen, illustriert 
das Irrige dieser Methode. 

Auch die üblichen Vererbungsstatistiken in den Sanitäts- 
berichten über die Geisteskranken leiden an dem gleichen Fehler. 

Alle derartigen Untersuchungen sind von vornherein verfehlt, 
weil ihnen jeder Vergleichswert abgeht, und erst mit dem Ver¬ 
gleich fängt die Statistik an. Wir müssen also verlangen, dass 
die Ergebnisse der Farailienanamnesen der Besitzer einer Eigen¬ 
schaft mit denen einer parallelen Untersuchung bei der Gesamt¬ 
heit oder bei den Nichtbesitzern derselben verglichen werden. 

Die auffallende Häufigkeit familiärer Häufung einer Er¬ 
scheinung oder eines Merkmals ist also dann bewiesen, wenn sich 
zeigen lässt, dass es in der Verwandtschaft seiner Besitzer relativ 
häufiger vorkommt als bei der Gesamtheit oder der Verwandt¬ 
schaft der Nichtbesitzer, und eine solche relative Ueberbelastuog 
der Besitzer eines Merkmals lässt sich auch bei geringen absoluten 
Häufigkeitswerten nachweisen. Dazu ist es aber vor allem not¬ 
wendig, den Kreis der untersuchten Verwandtschaft bei allen 
verglichenen Grnppen allgemein gleich weit zu ziehen und in 
jedem einzelnen Fall dieselben Verwandtschaftskategorien durch¬ 
zuuntersuchen. 

Als ein Beispiel einer solchen Untersuchung führe ich aus 
der Arbeit von Diem folgendes an: 

Wenn man nur die zunächst belastenden Momente zählt, so 
waren von 

1193 Geistesgesunden 798 oder 66,9 pCt. 

300 Geisteskranken 239 „ 78,9 „ 

familiär belastet, die Belastung der Geisteskranken war also tat¬ 
sächlich etwas grösser. 

Allerdings erscheinen hier die Geistesgesunden ebenfalls in 
hohem Prozentsatz belastet, und man könnte an und für sich 
fragen, ob der gefundene Unterschied der Belastunesnrozentsätze 
nicht auf Zufall beruht. 

Ein Blick auf die nachstehende Tabelle zeigt uns, dass bei 
Spezifikation der Belastung durch verschiedenen Verwandtschafts 
rade der Einfluss der Familie doch stärker hervortritt. Wir 
nden nämlich 


belastet durch bei den Geisteskranken Geisteso^iirw^n 

Eltern 56,3 pCt. 33,0 pCt 

Collaterale 7,6 „ 5*0 P 

Grosseltern und weitere Ahnen 15,7 „ 29 > 0 " 

Hieraus ergibt sich die Forderung, die Untersuchung 5 stets 
nach einzelnen Verwandtschaftskategorien getrennt durchzuführen 
Weiterhin aber ist es richtiger, nicht die belasteten Personen 
aufzuzählen; sondern die Summe der belastenden Momente 

So ergeben sich aus einer weiteren Tabelle Die ms auf je 100 
belastende Momente Geisteskranke Geistes«r*»«»i«^ Ä 


Eltern 

59 

38 

Geschwistern 

45 

37 

Grosseltern 

13 

38 

Onkeln und Tanten 

22 

56 

insgesamt 

139 

169 


Das Gesamtresultat, das allerdings vielleicht auch durrh 
UDgleichmässige Angaben der Gesunden und Kranken über ihn^n 
entferntere Verwandtschaft beeinflusst ist, ergibt auf seiten d 
Gesunden einen Ueberschuss belastender Momente. Abe V 
ohne dies muss die weitere Forderung aufgestellt werden^ h > 
die einzelnen belastenden Momente ebenfalls spezifiziert und’ 
einfach summiert werden. Sie sehen, dass die 
dieses Prinzips bei dem Material Diem’s den ganz bes U “, rung 
Einfluss von Geisteskrankheit, abnormem Charakter und tv °? der ^ n 
der Eltern erkennen lässt. unksucht 

Aber auch diese Forderung genügt noch kein«<*«» A , 
Zwecke der Herstellung einer exakten Statistik. ^ em 

Von der selbstverständlichen Forderung einer Unt 
nach einzelnen Formen der Geisteskrankheit will ich 

Wichtiger ist aber, dass die Zahl der belastenden 1 * ^ sebe " 
ins Verhältnis gesetzt wird zur Zahl der Personen di« ?* ome " te 
stimmten Verwandtschaftskreis angehören oder zur a 

untersuchten Personen aus diesem Verwandtschaftskreis ^ ahl der 
Wir sind ja, um bei der Arbeit Diem’s zu bleiben l- • 
wegs sicher, dass die Geisteskranken und GeisteseesnnH ’ ke,nes 
schnittlich gleich viel Geschwister, Onkel und Tanf en 
und dass die Anamnesen für die Grosseltern cleieh en hatten - 
waren 6 ” vollständic 
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Tabelle 1. 

Erbliche Belastung bei Berücksichtigung nur des nächstiiegenden Momentes 
(nach Diem) in Prozent der Anamnesen: 


Belastendes 

Moment 

1193 Geistesgesunde 

^ ! 3 * ’S g © 

5 1 £ ■£ , 5 s 

2 j g.2 , *3 i S 

, ^ *3 © co 

(.Sä. ° 

300 Geisteskranke 

4i ! ^ i s ! « 

m © © E 

® 1 2 1 -2 I § 

M =2 = , I 

| •= | s | « 

Geisteskrankheit . . 

2,2 4,0 

1,0 

7,2 

8,0 

5,3 

3,3 

16,7 

Nervenkrankheit . . 

5,7 : 1,3 

1,2 

8,2 

3,0 

1,0 

1,0 

5,0 

Trunksucht. . . . 

11,5 4,9 

1,3 

17,7 

25,3 

2,7 

1,3 

29,1 

Apoplexie .... 

5,9 9,7 

0,5 

' 16,6 

* 4.7 

3,3 

0,3 

8,3 

Senile Demenz . . 

1,4 4,8 

0,1 

6,3 

3,6 

2,0 

— 

5,7 

Abnormer Charakter 

5,9 3,7 

1,0 

10,4 

11,0 

0,7 

1,7 

13,3 

Selbstmord .... 

0,4 6,6 

0.1 

i U 

0,6 

0,7 

— 

1,3 


33,0 | 29,0 

5,0 

67,9 

56,3 ! 

15,7 : 

7,6 

78,9 


Tabelle 2. 

Erbliche Belastung bei Berücksichtigung aller Momente (nach Diem) in 
Prozent der Anamnese: 


1193 Geistesgesunde 


Belastendes 

Moment 

Eltern 

Gross¬ 

eltern 

Onkel und 
Tante 

Ge¬ 

schwister 

Summe 

Eltern 

Gross¬ 

eltern 

Onkel und 
Tante 

Ge¬ 

schwister 

Summe 

Geisteskrankheit. 

2,9 

2,8 

12,1 6,9 

24,7 

21,1 

6,8 

12,4 27,0 

67,3 

Nervenkrankheit. 

7,2 

1,8 

6,3 9,1 

24,4 

1,6 

0,3 

1,0 4,0 

6,9 

Trunksucht . . 

10,6 

6,2 

12,2 4,6 

34,6 

16,0 

2,9 

3,3 5,6 

27,8 

Apoplexie . . . 

7,8 

13,6 

7,8 1 1,6 

30,8 

4,6 

1,1 

0,9 ; 0,9 

7,5 

Senile Demenz . 

1,7 

7,8 

1,1 0,1 

10,7 

0,8 

1,0 

0,1 I 0,1 

2,0 

Abnorm. Charakt. 

6.3 

4,8 

15,9! 7,7 

34,7 

14,3 

0,7 

3,2 | 6,6 

24,8 

Selbstmord. . . 

0,5 

0.5 

1 ,0. 0.6 

2,6 

0.7 

0,3 

1.0 1 0,9 

2,9 


38,0 37,5 

56,4 30,6 

162,5 

59,1 

13,1 

21,9 45,1 1139,2 
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Nur indem wir die belastenden Momente mit der Zahl der 
beobachteten Personen in Beziehung setzen, erhalten wir vergleich¬ 
bare Risikoziffern für die verschiedenen Verwandtschaftsgrade. 

Und darauf läuft ja schliesslich die ganze Statistik hinaus, 
dass wir das Risiko einer Erscheinung oder eines Ereignisses und 
seine Abänderungen unter verschiedenen Bedingungen untersuchen. 

Das Risiko variiert nun vor allem mit der Häufigkeit und 
der Dauer der Beobachtungen. Ist die Häufigkeit der Beobachtung 
bei den einzelnen Personen verschieden, so tritt, wie bei meinen 
Untersuchungen über Mehrlingsgeburten, als Bezugsgesamtheit an 
Stelle der beobachteten Personen die Zahl ihrer beobachteten 
Geburten, in anderen Fällen wieder die Zahl der beobachteten 
Lebensjahre, und endlich ist es notwendig, bei Variieren des 
Risikos mit dem Lebensalter auch diesen Einfluss auszuschalten. 

Vor allem haben wir daran zu denken, dass mit dem Alter 
der befragten Personen auch die Dauer der Beobachtung ihrer 
Verwandten wächst, und daher, wo es sich nicht um angeborene 
Merkmale handelt, darauf zu achten, dass entweder nur Personen 
gleichen Alters oder nur dem Alter nach gleichartig aufgebaute 
Gruppen miteinander verglichen werden. Wir erreichen das z. B. 
durch den Vergleich der Erfahrungen von Ehegatten, von denen 
die einen Besitzer, die anderen Nachbesitzer eines Merkmals sind. 
Diese Methode, die ich auf Krebs und Tuberkulose anwandte, ist 
geeignet, auch den Einfluss sozialer Unterschiede auszuschalteo, 
da Ehegatten durchschnittlich aus demselben Milieu stammen. 

Sie ersehen aus dem Vorgetragenen, dass bei der statisti¬ 
schen Behandlung von Vererbungsproblemen eine ganze Reibe von 
Vorsichtsmaassregeln zu beachten ist, deren Nichtberücksichtigung 
das Resultat von vornherein in Frage stellt. 

Nun lässt sich gegen die Anwendung der statistischen Methode, 
wie dies namentlich seitens Martius geschah, grundsätzlich der 
Einwand erheben, dass sie überhaupt keine endgültigen Beweise 
liefert. 

Aus der stärkeren familiären Belastung der Besitzer einer 
Eigenschaft bzw. dem stärkeren Risiko eiues belasteten Indivi¬ 
duums geht zunächst nur hervor, dass die Familie in irgendeiner 
Weise an der Entstellung einer Erscheinung beteiligt ist. W T ir 
können aber nicht ohne weiteres behaupten, dass dieser Einfluss 
gerade auf dem Bande der Blutsverwandtschaft, also auf Ver¬ 
erbung beruht; es kann vielmehr auch die Wirkung der Familie 
lediglich auf der Gemeinschaft von Lebenslage, Gewohnheiten und 
Erziehung beruhen. 


Damit, dass wir dies zugeben, ist aber die Bedeutung der 
Statistik für Vererbungsfrageu keineswegs auf Null reduziert. 
Unter allen Umständen ist der Nachweis eines Einflusses familiärer 
Zusammenhänge eine notwendige Voraussetzung für das Bestehen 
der Vererbung, wenn auch nicht das einzig und allein ent¬ 
scheidende Kriterium. Umgekehrt hommt allerdings dem statisti¬ 
schen Nachweis eines mangelnden Funflusses familiärer Be¬ 
ziehungen eine erhebliche kritische Bedeutug zu. So bildet der 
Nachweis, dass Zwillingsgeburten in den Familien von Zwillings¬ 
vätern nur mit der auf Grund der bevölkerungsstatistischen Durch - 
schnittsziffer zu erwartenden Häufigkeit Vorkommen, die beste Kritik 
der bereits erwähnten Versuche, mehrfaches Vorkommen von 
Zwillingen in männlicher Linie auf Vererbung zurückzuführen. 
Einzelne Kal le, in denen statistische Zahlen eine fast absolute 
Beweiskraft, uod zwar nicht bloss für Vererbbarkeit einer Er¬ 
scheinung, sondern auch für eine bestimmte Vererbungsregel 
haben, sind immerhin möglich. Hierher gehört speziell die 
bereits in anderem Zusammenhang erwähnte Wirkung der Ab¬ 
stammung aus F)hen Blutsverwandter. Hier werden wir sicher 
meist mit Recht nicht geneigt sein, dem theoretisch berechtigten 
Einwand einer Wirkung gemeinsamer Lebenslage Blutsverwandter 
allzu viel Bedeutung beizumessen, und es würde wohl auch tech¬ 
nisch nicht allzu schwer fallen, durch Wahl sozial homogenen 
Materials ihn zu entkräften. 

Hingegen sind wir in einer anderen Hinsicht bei der Unter¬ 
suchung des allgemeinen Einflusses der Blutsverwandtschaft zu 
grosser Vorsicht verpflichtet. Die Ehen Blutsverwandter zeigen 
grosse soziale Unterschiede der Häufigkeit, und darin liegt ein 
Moment, das auf ihre Fruchtbarkeit von Einfluss sein kann, ganz 
abgesehen davon, dass auch sonst die Frage noch nicht geklärt 
ist, ob nicht das Durchschnittsalter und das gegenseitige Alter 
blutsverwandter Ehegatten Besonderheiten aufweist, die ähnlich 
reduzierend auf die Fruchtbarkeit wirken können. Wir dürfen 
also nicht ohne weiteres annehmen, dass die Verteilung der Bezugs¬ 
einheiten der Kinder aus blutsverwandten und nicht bluts¬ 
verwandten Ehen dieselbe ist wie bei der Gesamtheit der Ehen, 
und dürfen die Verteilung der mit bestimmten Merkmalen be¬ 
hafteten Kinder aus beiden Gruppen nicht ohne weiteres mit der 
Verteilung der E)heo vergleichen, wie dies May et bei seinen 
Untersuchungen über den Einfluss der Blutsverwandtschaft bei 
Geisteskrankheit uud Idiotie getan hat. 

Im allgemeinen werden wir also den Nachweis eines be¬ 
sonderen Einflusses der familiären Beziehungen im Sinne der 
Vererbung nur dann deuten dürfen, wenn wir Grund haben, den 
Einfluss anderer Faktoren gering zu schätzen. Dies ist aber 
eine Frage, die einer stetigen Revision bedarf. Oder aber, wir 
müssen suchen, den Einfluss anderer Faktoren tunlichst auszu¬ 
schalten. Dies lässt sich bis zu einem gewissen Grade dadurch 
erreichen, dass man sozial homogenes Material untersucht oder 
gleichartig zusammengesetzte Gruppen vergleicht. Letzterem 
Zweck dient der von mir vorgeschlagene Vergleich der familiären 
Belastung bei Ehegatten und seine Spezifizierung nach ver¬ 
schiedenen sozialen Klassen, wie ich sie bei der Tuberkulose vor¬ 
genommen habe. 

Das statistische Studium der Vererbungserscheinungen bedarf 
also notwendig einer Ergänzung und Kontrolle durch gleichzeitige 
und womöglich an demselben Material ausgeführte Untersuchungen 
über den Einfluss äusserer Faktoren auf dasselbe Merkmal und 
seine Häufigkeit. 

Ohne Werturteile werden wir dabei nicht auskommen, und es 
können ziemlich kombinierte Ueberlegungen erst zu einem end¬ 
gültigen Resultat führen. Ich verweise auf folgendes Beispiel. 
Ich konnte zeigen, dass in den E'amilien der Zwillingsväter 
Zwillingsgeburten nicht häufiger sind als in der Gesamtbevölkerung, 
wohl aber in denen der Zwillingsmütter. Da nun Fregatten 
durchschnittlich aus demselben sozialen Milieu stammen, so wäre ein 
solches Resultat unmöglich, wenn es lediglich auf einem sozialen 
Faktor beruhte. Wir müssen also den Ueberschuss in den 
Familien der Mütter notwendigerweise auf das Konto der Ver¬ 
erbung setzen. 

Neben dem üblichen Betrieb der Statistik durch möglichst 
weitgehende Gliederung des Materials, wie sie auch hier not¬ 
wendig ist, wurde von der englischen biometrischen Schule eine 
Methode eingeführt, welche in einer einzigen Zahl einen Ausdruck 
für die Bedeutung bestimmter Faktoren zu gewinnen sucht. Es 
ist dies die sogenannte Korrelation, der Ausdruck für das Be¬ 
stehen eines Abhängigkeitsverhältnisses zwischen zwei oder 
mehreren Erscheinungen und zugleich das Maass dieses Verbält- 
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nisses. Sie ist in letzter Linie ein Maas9 für den Unterschied 
zwischen der tatsächlichen Häufigkeit des Zusammentreffens, der 
Assoziation bestimmter Erscheiuungen und der erwartungsmässigen 
Häufigkeit uuf Grund der Wahrscheinlichkeitsrechnung, welche 
die ausschliessliche Wirkung des Zufalls berechnet. Je grösser 
der Unterschied zwischen Erfahrung und Erwartung bei einem 
unter dem Gesichtspunkt der Wirkung eines bestimmten Faktors 
gegliederten Material ausfällt, um so höher ist der Wert der 
Korrelation und um so wirksamer der betreffende Faktor, um so 
grösser seine Bedeutung. Der Vergleich der Grösse der Kor¬ 
relation bei verschiedenen, eine und dieselbe Erscheinung beein¬ 
flussenden Faktoren ermöglicht eine Messung ihrer relativen Be¬ 
deutung. 

Ich kann hier nicht auf die mathematische Begründung und 
die verschiedenen Arten der Berechnung der Korrelation und 
ebensowenig auf eine Würdigung ihrer Resultate eingehen. Letztere 
behalte ich mir in, wie ich ausdrücklich betone, vorläufiger Form 
für meinen zweiten Vortrag vor. 

Wenn nun auch die Statistik als unreines Experiment 
a posteriori in ihren Ergebnissen und ihrer Deutungsmöglichkeit 
den Experimeuten a priori der Biologie nachsteht, so können wir 
sie schon für Zwecke der Kritik nicht eutbehren und bedürfen 
ihrer besonders da, wo es sich darum handelt, die soziale Be¬ 
deutung der Vererbung zu erfassten. Ebenso wie bei der 
Genealogie ist es aber notwendig, dass man sich mit den exakten 
Methoden der Statistik vertraut macht und sieb nicht unter 
Ignorierung derselben für jede spezielle Untersuchung seine 
eigenen, oft recht verfehlten Methoden und Kriterien zureebt- 
macht. 

Auch bei der Frage nach dem Bestehen bestimmter Ver¬ 
erbungsregeln können wir zwei Methoden unterscheiden, die in 
dividuell-analytische und die mathematische. Die individuell¬ 
analytische Methode geht ebenso wie die kasuistische vom 
einzelnen Fall aus, sie unterscheidet sich aber von der gewöhn¬ 
lichen und durchaus verwerflichen Kasuistik dadurch, dass sie 
die besonderen Bedingungen zu ermitteln sucht, welche das Zu¬ 
standekommen einer bestimmten Erscheinung bemerken. Dies ist 
mit Erfolg nur möglich bei Vergleich zahlreicher Erfahrungen. 
Dabei bandelt es sich aber nicht um die Feststellung des Prozent¬ 
satzes der Bedingungen wie bei der Statistik, sondern um den 
Nachweis, dass bestimmte Bedingungen unter allen Umständen 
gegeben waren; und wo dies nicht zutrifft, um die Ermittlung 
der Ursachen der Ausnahmen, ln dieser Hinsicht sind vor allem 
die Untersuchungen von Stromayer beachtenswert, der auf diese 
Weise nachzuweisen sucht, dass Geisteskrankheit nur auftritt, wo 
eine familiäre Belastung von beiden elterlichen Seiten her statt¬ 
findet. Dies würde für Recessivität der Anlage zu Geisteskrank¬ 
heit sprechen, wofür auch sonstige Anhaltspunkte bestehen. 

Hierher gehören auch ganz allgemein die Feststellungen, ob 
eine Erscheinung sich ununterbrochen von Generation zu Gene¬ 
ration sichtbar vererbt; in diesem Falle nehmen wir an, dass sie 
dominiert, oder ob sie eine oder mehrere Generationen über¬ 
springt. Im letzteren Falle kann es sich um recessive Erschei¬ 
nungen handeln, aber ebensogut um das Bestehtn komplizierterer 
Vererbungsregeln, um Bedingung des Auftretens einer Erscheinung 
an das Zusammentreffen mehrerer unabhängig voneinander sich 
vererbender Faktoren handeln, und wir dürfen deshalb mit der 
Annahme des einfachsten Vererbungsschemas nicht allzu rasch zur 
Hand sein. 

Ferner gehört hierher der Nachweis, dass aus ein und der¬ 
selben Kreuzung verschiedene Typen hervorgehen, wie ihn 
Davenport bei den Kindern von Mulatten bezüglich der Haut¬ 
farbe geführt hat. Dieser Befund findet seine Erklärung, sofern 
äussere Einflüsse nicht in Betracht kommen, nur durch das Vor¬ 
handensein der Spaltungsrege], und damit ist einer der wichtig¬ 
sten Beweise gegen die universelle Bedeutung der Mendel’schen 
Vererbungsregeln beim Menschen erschüttert. 

Aber wie bei der biologischen Vererbungsforschung die 
einzelnen Vererbungsregeln nur aus der zahlenmässigen Unter¬ 
suchung aus einer Kreuzung sich ergebender Typen erschliessen, 
so können wir die mathematische Behandlung des Vererbungs¬ 
materials auch beim Menschen nicht entbehren. Nur handelt es sich 
hier im Gegensatz zur Statistik, welche aus den Veränderungen 
von Häufigkeitsziffern auf das Bestehen bestimmter Ursachen 
schliesst, wobei uns die Werte dieser Häufigkeitszifferu nicht 
unbedingt interessieren, um den Nachweis bestimmter Ziffern als 
Wirkung bestimmter Gesetze. Wir können daher diese Methode 
im Gegensatz zur statistischen auch als biometrische Methode be¬ 


zeichnen, wobei wir nicht gerade notwendig an die spezifisch 
englische Biometrik mit ihren scholastisch-dogmatischen Aus¬ 
wüchsen zu denken brauchen. 

So hat z. B. Bateson in der Verwandtschaft der Besitzer 
bestimmter Missbildungen mit den Mendel’schen Ziffern über¬ 
einstimmende Zahlenverbältnisse nachgewiesen, deren Zutreffen 
auf der grossen Seltenheit der betreffenden Erscheinungen und 
eindeutigen Kreuzungen, nämlich denjenigen von seltenen Hetero 
zygoten des dominierenden Merkmals mit den an Zahl oft über¬ 
wiegenden recessiven Homozygoten beruht. 

Bei seltenen rezessiven Merkmalen hingegen, die als aus 
Kreuzung dominierender Heterozygoten hervorgegangen aufzufassen 
sind, fand Bateson nicht die klassische Zahl 1: 3, sondern höhere 
Ziffern. Dies ist kein Zufall, sondern rührt daher, dass wir nur 
diejenigen Fälle feststellen können, in denen solche Kreuzungen 
mindestens einen rezessiven Homozygoten ergaben, nicht aber die 
Fälle, wo ein solcher zufällig ausblieb. Die mathematische Ver¬ 
wertung solcher einseitig ausgelesener Fälle muss notwendig zu 
hohe Werte ergeben. Man kann diese Fehlerquelle eliminieren, 
indem man die Erfahrungen der einzelnen rezessiven Homozygoten 
über ihre Geschwister feststellt, und wird dann bei genügend 
grossen Zahlen das klassische Verhältnis erhalten, sofern man 
nicht einseitige Literaturkasuistik verwertet. 

Eio wesentliches Hindernis für den Nachweis klassischer 
Zahlen kann in dem Einfluss äusserer Faktoren auf das Zustande¬ 
kommen einer Erscheinung liegen. 

Unter Umständen lassen sich auch charakteristische Durch¬ 
schnittszahlen feststellen. 


Ich habe z. B. gezeigt bei meinen Untersuchungen über 
Mehrlingsgeburten, wie sich durch Vergleich von Töchtern und 
Geschwisterkindern ausgelesener Individuen bei Panmixie als sinn¬ 
gemässe Variante des Johannsen’schen Prinzips der reinen Linien 
Zahlendifferenzen ergeben müssen, welche auf die MendePsche 
Spaltungsregel zurückzuführen sind und ebenso charakteristische 
Wirkungen der Spaltungs- und Prävalenzregel bei Panmixie auf 
die Zusammensetzung verschiedener Verwandtschaftsgrade, ins¬ 
besondere von Eltern und Geschwistern, nachgewiesen. Die 
hierbei gefundenen Unterschiede können aber nur insoweit als 
beweisend angesehen werden, als sie nicht als eine Wirkung 
einer Erbschaft des Milieus angesehen werden dürfen. 


Hierher gehören auch die von der englischen Biometrik auf¬ 
gestellten Normen für das Zutreffen bestimmter Vererbuogsregeln. 
Mit Hilfe bestimmter Korrelationswerte als Kriterium sollte 
festgestellt werden, dass der MendePscheu Regel keine weit¬ 
gehende Bedeutung zukommt. Dabei wurde aber übersehen dass 
sowohl die Wirkung zufälliger Aussenfaktoren als besonders die 
Gemeinschaft der Lebenslage innerhalb bestimmter Familien 
Korrelationen schafft, welche die Verwertung einer bestimmten 
Ziffer als Kriterium jedenfalls in zahlreichen Fällen und vollends 
bei allen sozial bedingten Erscheinungen wie die Tuberkulose 
ausschliessen. 

Aus der Nichtübereinstimmung der Durchschnittswerte der 
Verwandtschaft ausgelesener Individuen mit der auf Grund ein¬ 
facher Vermischung der elterlichen Anlagen bei Panmixie zu 
erwartenden Regression nach dem Bevölkerungsmittel hat Galton 
auf däs Bestehen latenter Elemente und eine Reduktion der An¬ 
lagen der Ahnen mit jeder Generation geschlossen Dieser 
im Sinne uns heute völlig geläufiger Vorstellungen sich be¬ 
wegende Schluss besass jedoch deshalb keine zwingende Not¬ 
wendigkeit, weil die Annahme der genügenden Ausschaltung des 
Einflusses äusserer Faktoren, wie sie Gal ton machte durchaus 
nicht genügend erwiesen war, und Galton war selbst insofern 
nicht konsequent, als er speziell die hohe Korrelation zwischen 
Geschwistern als Folge gemeinsamer Lebenslage fnurture') auf¬ 
fasste, obgleich sie sich auch als Folge der alternativen 
(Mendel sehe) Vererbung nach weisen lässt (s. oben) 

Eine Wirkung äusserer Umstände lässt sich eben bei Durch- 
schnittsmaassen nie mit Sicherheit ausschliessen, während beim 
Nachweis bestimmter MendePscher Häufigkeitszahlen es schwer 
sein dürfte, diese als Folge äusserer Umstände aufzufassen Bei 
der Verwertung von Durchschnittszahlen sind wir also auf all 
gemeine Werturteile über den möglichen Einfluss äussere^ 
Faktoren angewiesen die sich nachträglich als unrichtig heraus- 
stellen können und daher den Ergebnissen solcher Durchschnitts¬ 
zahlen lediglich einen provisorischen Wert verleihen Dieser 
Fehlerquelle müssen wir uns daher bei der Verwert., 
Durchschnittszahlen stets bewusst bleiben. un ^ >0n 

Auf den Wert, den die biometrische Verfolgung der Wirkung 
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bestimmter Vererbungsregeln auf Zusammensetzung und Durch¬ 
schnitt ganzer aufeinanderfolgender Generationen hat, möchte ich 
hier nar kurz binweisen. 

Ueberblicken wir das auf dem Gebiet der menschlichen Ver¬ 
erbungslehre bis jetzt in bezug auf die Mendelregeln Festgestellte, 
so handelt es sich im wesentlichen entweder um normale Eigen¬ 
schaften, für welche auch Analogien bei Tieren und Pflanzen 
bestehen, wie Augenfarbe und Pigmentierung, oder um seltene 
Missbildungen. Gerade über die Vererbung bei sozial besonders 
wichtigen Erscheinungen, wie Tuberkulose und Geisteskrankheit, 
sind wir noch fast gänzlich im Unklaren. Die bis jetzt ge¬ 
machten Versuche, das Bestehen der Mendelregeln hier zu negieren, 
sind allerdings schon in der Methode verfehlt gewesen; es fragt 
sich aber, ob wir bei so komplizierten Erscheinungen überhaupt 
auf ein positives Ergebnis rechnen dürfen. Rin Fortschritt scheint 
mir hier nur in der Weise möglich, dass wir solche Symptomen- 
komplexe in ihre Bestandteile zu zerlegen suchen und der Ver¬ 
erbung einzelner, für charakteristisch zu haltender Stigmata 
nachgeben. 

Ziehen wir nun das Facit aus meinen Ausführungen, so 
scheint es mir etwa folgendermaassen zu lauten: 

Wir dürfen uns nicht auf ein bestimmtes Schema unbedingt 
festlegen und von keiner bestimmten Hilfswissenschaft ausschliess¬ 
lich beherrschen lassen, wir müssen jede Methode am richtigen 
Hatz und mit richtigem Verständnis für ihre Leistungsfähigkeit 
und deren Grenzen anwenden. Dazu gehört vor allem, dass wir 
diese Methoden genügend gründlich kennen lernen und darauf 
verzichten, Originalität in der oft genug unbistorischen und ‘un¬ 
kritischen Aufstellung eigener Methoden zu suchen, die geeignet 
sind, unsere Resultate unvergleichbar mit anderen zu machen. 
Vor allem müssen wir uns des Zusammenhangs mit der biologischen 
Vererbungsforschung stets erinnern und die Hilfswissenschaften 
in biologischem Geiste anzuwenden suchen. 


Literatur. 

Siehe die Artikel Vererbung und Medizinalstatistik in Grotjahn’s 
Handwörterbuch der sozialen Hygiene, 1912. — Ferner Betz, Ueber Kor¬ 
relation. Zeitschr. f. angew- Psychologie u. psychische Sammelforschung. 
1'. Beiheft. Leipzig 1911. — Lund borg, Biolog. Familienforschung in 
• [Jtm schwedischen Bauerngeschlecht. Jena 1912, Fischer. — Rüdin, 
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Aus der dermatologischen Abteilung des städtischen 
Krankenhauses Charlottenburg. 

Praktische Ergebnisse 
aus dem Gebiete der Dermatologie. 

Neuere Erfahrungen über das Ekzem und dessen Be¬ 
handlung. 

Von 

Dr. Arthur Alexuider- Charlottenburg. 

Wenn ich, der Aufforderung der verehrlichen Redaktion fol¬ 
gend, es unternehme, über „Neuere Erfahrungen zur Pathologie 
und Therapie des Ekzems“ zu berichten, so bin ich mir wobl 
bewusst, dass es unmöglich ist, dieses Thema in einem kurzen 
Heferate auch nur einigermaassen erschöpfend zu behandeln. 
Itaa ist die Fülle des vorliegenden Materials zu gross. Ich 
habe daher, um nicht zu weitschweifig zu werden, im allgemeinen 
nor auf solche Arbeiten des letzten Jahrzehntes Bezug genommen, 
die entweder für die klinische Auffassung und das Ver¬ 
ständnis der uns interessierenden Affektion neues Material bei- 
hringen oder io praktisch-therapeutischer Hinsicht fruchtbare 
Gesichtspunkte zu eröffnen scheinen. Rein theoretische De¬ 
duktionen, die gerade in der Ekzemlehre in neuerer Zeit vielfach, 
besonders in Frankreich, die Fachleute beschäftigt haben, habe 
>cb nur andeutungsweise behandeln zu sollen geglaubt; wer sieb 
für diese Fragen interessiert, der sei auf Ri ecke’s eingehendes 
Heferat 1 ) verwiesen, das gerade diesen Gegenstand besonders 
ausführlich bringt. 

1) Prakt. Ergebnisse auf d. Gebiete d. Haut- u. Geschlechtskrankh., 
herausgeg. von A. Jesionek. Wiesbaden 1910. 


Eine Darstellung dessen, was wir überhaupt unter Ekzem zu 
verstehen haben, könnte überflüssig erscheinen angesichts der 
Tatsache, dass von jeher diese Affektion — wobl die häufigste 
aller Dermatosen überhaupt — das lebhafteste Interesse aller 
Aerzte, nicht nur der Fachleute, erregt hat. Und doch hat die 
auf breitester Grundlage aufgebaute Diskussion auf dem IV. inter¬ 
nationalen Dermatologenkongress in Paris (1900), wo dieses 
Thema einen Hauptgegenstand der Tagesordnung bildete, erheb¬ 
liche Meinungsverschiedenheiten unter den Dermatologen erkennen 
lassen. Differenzen zeigten sich hier einmal io betreff der Patho¬ 
genese: Die einen (Besnier 1 ), Broeq 2 ), Bulkly 8 ), Düring 4 ) 
u. a.) wollen das Ekzem wesentlich als Folge innerer Vorgänge, 
als konstitutionelle Krankheit aufgefasst wissen, die anderen 
sehen es vorwiegend als das Produkt äusserer Einwirkungen an 
(Unna 5 ), Neisser 6 ), Riehl 7 ) u. a.), während eine dritte Gruppe, 
als deren Vertreter ich Jadassohn 8 ) nennen möcbte, einen mehr 
vermittelnden Standpunkt einnimmt. 

Unter den äusseren Noxen beschäftigte, angeregt durch 
Unna’8 Arbeiten, insbesondere die bakterielle Aetiologie des 
Ekzems um die Wende des Jahrhunderts zahlreiche Untersucher. 
Schon 1894 hatte Unna 9 ) den von ihm als Morokokken be¬ 
zeichnten Bakterien eine entscheidende ätiologische Bedeutung 
für da9 Ekzem vindiziert; später liess er zwar 10 ) den Morococcus 
als einheitliche Bakterienart fallen, hielt aber an der bakteriellen 
Natur des Ekzems ausdrücklich fest. Bender, Bockhardt and 
Gerlacb 11 ), obgleich sie weniger die von Unna angenommenen 
Staphylokokken, als vielmehr deren Stoffwechselprodukte für das 
Ekzem verantwortlich machen möchten, unterstützten seinen Stand¬ 
punkt, ebenso Galloway 12 ) u. a. Andere Autoren — und das ist 
die überwiegende Mehrheit — sind von der Sterilität des 
frischen Ekzembiäschens überzeugt und wollen nur für den 
Fortbestand und die Dauer des Ekzems, sowie für die Entstehung 
sekundärer Effloreszenzen Bakterien verantwortlich gemacht wissen. 
[Kreibich 13 ), Scholtz 14 ), Veillon 15 ), Török und Roth 10 ), Frö- 
döric 17 ).] Auch Bruck und Hidaka 18 ) und Veiel 19 ) teilen — 
auf Grund biologischer Untersuchungen des Blutserums Ekzem¬ 
kranker hzw. der beim Ekzem gezüchteten Kokken — diese Auf¬ 
fassung. 

Aus dem Gesagten folgt bereits, dass am häufigsten beim 
Ekzem Staphylokokken gefunden wurden, und zwar entweder nur 
der Aureus [Sabouraud 20 ), Scholtz und Raab 21 )] oder neben 
diesem auch der Albus (Kreibich, Veillon, Török und Roth, 
Frödöric, alle 1. c.). Sehr eigentümlich und bemerkenswert, 
aber ganz sichergestellt, ist auch das Vorkommen der sonst so 
gefürchteten Streptokokken heim Ekzem [Gi lehr ist 22 ), Sabon- 
raud 23 ), Frödöric 24 )], ein Befund, dessen Bedeutung allerdings 
einigermaassen abgeschwächt wird durch die gleichzeitige Mit¬ 
teilung von Fröderic, dass er bei Untersuchung von 160 Stellen 
normaler Haut in 7,5 pCt. deo Streptococcus longus Flügge nach- 
weisen kouute. 

Ebensowenig wie über die Aetiologie herrscht Klarheit über 


1) La pratique dermatol., Bd. 2, S. 1 ff. 

2) Traitö 61. de dermatol. prat., Paris 1907, und Annales de 
dermatol., 1900 u. 1903. 

3) Ueber die Beziehungen von Hautkrankheiten zu inneren Störungen, 
mit Bemerkungen über Diät, Hygiene und Therapie. Deutsch von Ull- 
mann. Wien 1907. 

4) Münchener med. Wochen sehr., 1904, Nr. 86. 

5) Pathologie und Therapie des Ekzems. Wien 1903. 

6) Neisser-Jadassohn, Krankheiten der Haut. Stuttgart 1901, 
F. Enke. 

7) Allgem. Wiener med. Zeitung, 1904. 

8) Hautkrankheiten bei Stoffwechselanomalien. V. intern. Dermatol. 
Kongr., Berlin 1904. 

9) Histopathologie der Hautkrankheiten. Berlin 1894. 

10) Pariser Kongress, 1900. 

11) Monatshefte f. prakt. Dermatol., Bd. 33. 

12) Pariser Kongress, 1900. 

13) Annales de dermatol., 1900, Nr. 5. 

14) Breslauer Kongress d. Deutschen dermatol. Gesellsch., 1901. 

15) Annales de dermatol., 1900. 
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17) Münchener med. Woehenscbr., 1901, Nr. 38. 

18) Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1910, Bd. 100. 

19) Münchener med. W r ochenschr., 1904, Nr. 1. 

20) Annales de dermatol., 1900. 

21) Annales de dermatol., 1900. 

22) Americ. journ. of cut. and gen. ur. dis., Bd. 17. 

23) Annales de dermatol., 1900. 

24) 1. c. 
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die Auffassung und Begrenzung des Krankheitsbegriffes „Ekzem“. 
Um nur einiges herauszugreifen, sei an die Differenzen erinnert, 
die in bezug auf die Zugehörigkeit der Dermatitis lichenoides 
pruriens (Neisser) (Lichen Vidal chronicus) bestehen: Während 
Neisser die Affektion für eine eigene klinische Form der Ekzem¬ 
gruppe hält, nimmt Brocq — entsprechend der von ihm ge¬ 
wählten Bezeichnung „Neurodermitis“ — eine spezielle nervöse 
Hautprädisposition als Vorbedingung für die Entstehung der 
Krankheit an, bei der sich auch andere neuropathische Störungen 
an den von ihr befallenen Individuen finden. 

Auch der sogenannten „akuten Dermatitis“ sei hier ganz 
kurz gedacht, d. b. derjenigen Form der Hautentzündung, die 
durch plötzliche, vielfach rasch vorübergehende äussere Ein¬ 
wirkung irgendwelcher Medikamente, Pflanzen, gewerblicher 
Schädigungen zustande kommt und vielfach — aber durchaus 
nicht immer — klinisch das Aussehen eines akuten Ekzems 
zeigen kann. 

Diejenigen, die die parasitäre Aetiologie des Ekzems glatt 
ablehnen, können naturgemäss auch die akute Dermatitis als 
akute Form dem Ekzembegriff angliedern. Anders die strengen 
Anhänger der bakteriellen Aetiologie: Sie trennen beide Derma¬ 
tosen scharf voneinander. Das Ekzem fängt erst da an, wo die 
künstliche Dermatitis aufbört (Unna). 

Weit wichtiger als die erwähnten mehr theoretischen Fragen 
sind, gerade für den Praktiker, die Fortschritte im klinischen 
Ausbau des Ekzems. 

Um gleich bei der eben erwähnten akuten Dermatitis zu 
bleiben, so sind im letzten Jahrzehnt zahlreiche Substanzen pflanz¬ 
licher Art als Ursache solcher artifiziellen Hautentzündungen be¬ 
schrieben worden. Derartige Pflanzen sind z. B. die Quitten¬ 
mispel (Cooper), die Scilla maritima (Hoffmann, M. Mayer), 
Eukalyptusöl (Gaiewsky), Sonnenblumensamen (Dreyer), Ana- 
cardium orientale und occidentale (Gardoldermatitis, Buschke), 
das Satinholz (Wechselmann) und viele andere 1 ). 

Die bekannteste dieser Erkrankungen ist die Primelderma¬ 
titis, die nicht nur durch Primula obconica, sondern auch 
durch zahlreiche andere Primelarten erzeugt werden kann. Nicht 
so bekannt jedoch ist die Tatsache, dass derartige Dermatitiden 
manchmal erst nach jahrelanger ungestrafter Beschäftigung mit 
der betreffenden Pflanze — „erworbene Idiosynkrasie der Haut“ — 
entstehen, und das9 die einmal erworbene Ueberempfindlichkeit 
dann dauernd bestehen bleibt oder wenigstens bleiben kann. Alle 
diese Fälle sind natürlich leicht zu diagnostizieren, wenn das er¬ 
krankte Individuum beruflich mit Pflanzen zu tun hat (Gärtner); 
weit schwieriger ist die Beurteilung solcher zunächst völlig rätsel 
haft erscheinenden, meist auf Gesicht und Hände beschränkten, 
fortwährend recidivierenden Hautentzündungen bei Privatpersonen, 
die nur zufällig oder ohne dass es ihnen zum Bewusstsein kommt, 
mit der betreffenden Blume im Berührung kommen. Man ver¬ 
säume daher niemals, bei unklar erscheinenden Ekzemen der 
Hände und des Gesichts auch diese gar nicht so sehr seltene Ent¬ 
stehungsweise in Erwägung zu ziehen und die Patienten dement¬ 
sprechend genau zu examinieren. 

In dieselbe Kategorie gehören auch die Hg-Erytheme, die 
infolge ihrer praktischen Bedeutung bei den Quecksilberkuren immer 
ein ganz besonderes Interesse erregt haben. Ebenso wie das Hg 
kann natürlich jede andere von aussen oder von innen zugeführte 
arzneiliche Substanz bei einzelnen Individuen Dermatitiden er¬ 
zeugen. Eine auch nur auszugsweise wiedergegebene Kasuistik 
würde den Rahmen dieses Referates bei weitem überschreiten, 
dagegen sei es mir gestattet, auf eine Reihe sehr interessanter 
Untersuchungen hier kurz einzugehen, die geeignet sind, in das 
bisher ganz dunkle Gebiet dieser „Idiosynkrasien“ gegen bestimmte 
Arzneimittel bzw. — im weiteren Sinne — überhaupt gegenüber 
irgendwelche dem Organismus zugefübrten Substanzen etwas 
Licht zu bringen. Bruck 2 ) fand, dass das Serum eines Patienten 
mit ausgesprochener Jodoformidiosynkrasie (Jodoformekzem) einen 
Körper enthielt, der, passiv auf Meerschweinchen übertragen, auf 
subcutane Zufuhr von Jodoform bei den betreffenden Tieren Sym¬ 
ptome auslöst, die denen der Anaphylaxie gleichen. Auch bei 
einem Falle von Antipyrinübererapfindlichkeit konnte Bruck 3 ) 
diese Anaphylaxie mit dem Serum des betreffenden Patienten 
passiv auf Meerschweinchen übertragen. Dagegen gelang der ent¬ 
sprechende Versuch in mehreren Fällen von ausgesprochener Hg- 

1) cf. Riecke’s Referat, S. 491 ff. 

2) Diese Wochenschr., 1910, Nr. 12. 

3) Diese Wochenschr., 1910, Nr. 42. 



Nr. 1 


Idiosynkrasie mit Sublimat als Reagens nicht. Klausner 1 )*: 
hielt ähnliche positive Resultate bei Jodoform- and Tuberkulid 
idiosynkrasie. Es scheint also, dass man diejenige Gruppe ve: 
Arzneidermatosen, die auf die abnorme Reizbarkeit gewisser h 
dividuen gegen an sich indifferente Stoffe zurückzuführeo i? 
(Jadassohn), in einem Teil der Fälle als durch angeborene «? 
erworbene anaphylaktische Vorgänge bedingt auffassen muss. 

Auch die Gewerbeekzeme seien an dieser Stelle kurz genau:: 
Auch bei ihnen handelt es sich unzweifelhaft um eine gewi^- 
nur bei einzelnen Individuen vorhandene Idiosynkrasie der Har. 
die eben bei anderen unter den gleichen Bedingungen arbeitend-: 
und denselben Schädlichkeiten ausgesetzten Personen nicht k 
banden isr. Eine eingehende Darstellung dieses Gebietes g: 
Blasch ko im Handbuch der Arbeiteikrankheiten 1907. 

Praktisch sehr wichtig und vielfach diskutiert ist dann er 
von Unna im Jahre 1887 2 ) geschaffene Krankheitsbegriff dr 
Eczema seborrhoicum. Unter diesem Namen fasste Unna ein- 
Gruppe von scheinbar verschiedenartigen Krankheitserscheinunge: 
eine „Krankheitsentität“ zusammen, deren „Binzeiglieder einer** r 
sich am selben Individuum zeitlich folgen oder örtlich nebe 
einander Vorkommen und ineinander übergehen, andererseits 1 
verschiedenen Personen sich in dieser zeitlichen oder Örtlich*' 
Reihenfolge vertreten können“. Vier Eigenschaften sind es, welck 
die äusserst mannigfaltige Gruppe des seborrhoischen Ekrec 
klinisch auszeichnen. 1. Die Gesetzmässigkeit des Verlaufes: Dir 
Proruptionen gehen meist vom behaarten Kopfe aus, wo sieb r 
Gestalt der Pityriasis fmfuracea (Kopfschuppen) der primäre Sfef 
Hauptherd der Krankheit befindet, und breiten sich von da nac: 
abwärts aus. Sehr selten findet die umgekehrte Art der Ver 
laufsweise statt, indem die Ekzembildung von einem m' 
Schweissfuss kombinierten plantaren Ekzem ausgehend aufwärts 
an den Schenkeln entlang steigt. 2. Die Ausbreitung dieser Ekzeu. 
herde macht gewöhnlich, wenn sie vom Kopf ausgehen, au <ta 
unteren Grenze des Rumpfes, bei umgekehrtem Verlauf an de: 
Knien Halt. 3. Das Ekzem befällt bei seinem Fortschreiten mi 
Vorliebe gewisse Prädilektionsstellen: die Gegend hinter de: 
Ohren, die Stirnhaargrenze, seitliche Wangeq- und Halsgegend, die 
hintere und vordere sogenannte Schweissrinne (Sternal- und 
Rückenwirbelgegend), die Achselhöhlen, Nabel, Genitalien, die 
Cilien, Gesichtsmitte und Handrücken. 4. Die Einzel herde zeigt: 
eine ausgesprochene Neigung zur Annahme circumscripter kreis 
bzw. halbkreisartiger Formen, sowie zu serpiginöser Ausbreitung 
und centraler Abheilung. 

Klinisch ist der Charakter der Einzeleffloreszeuzen ausser 
ordentlich mannigfaltig, und es ist als ein grosses Verdienst 
Unna’s zu bezeichnen, dass er den Zusammenhang dieser schein¬ 
bar weit auseinanderliegenden „disjecta membra“ erkannt undse 
zu einem zusammenhängenden klinischen Bilde vereint bat. Dir 
Kenntnis dieses Gesamtbildes setzt uns in die Lage, auch wen: 
in der Reihe der Erscheinungen ein oder das andere EinzeHH 
fehlt — und das ist häutig der Pall —, doch den Suw 
seborrhoicus“ des betreffenden Individuums klar iu erkenne - 
und unsere prophylaktischen und therapeutischen Maassnato: 
rechtzeitig zu treffen. 


typen von den Höhetypen Zu den ersteren rechnet er & 
Gelbfärbung der Haut (Vergilbung, gelber Fleck), die sich« 
verschiedenen btellen des Körpers, insbesondere im Gesicht (Mittel 
partie, Nasolabialfalte) lokalisieren kann, ferner die fettig 
Kruste (Crusta sebaca), die besonders Säuglinge befällt und l*. 
diesen bekanntlich unter allen möglichen Namen (Milchscborf ns* 
im Volksmunde bekannt ist, endlich die sogenannte Pityria* ' 
macuJata et areata, eine feine kleienförmige Abschuppung, dir! 
als kleinfleckige Pityriasis hauptsächlich Kopf und flicht a* 
grossfleckige vornehmlich Schultergörtel, Hals, obere Brustpa.ee 
befällt. Gerade die Beobachtung dieser wenig beachteten Früh- 
erscbeinungen ist für den Praktiker von grossem Werte i"< 
besondere die oben erwähnte Pityriasis capitis, im Volke ah 
.Schinnen* bekannt, aber wenig beachtet, ist p„„,r 
Recht hervorhebt, in vielen Fällen - keineswegs; wie leb mi« 
oft Überzeugen konnte, aber m allen - der Vorläufer intensiver 
Haarausfalles und schwerer irreparabler 

Die letztere gehört bereits zu 4 Äyp^^t sebo. 
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rhoiscben Ekzems. Unna spezialisiert hier eine Reihe klinischer 
Bilder, deren Aufzählung ich mir versagen möchte; sie sind alle 
ausgezeichnet durch das meist ganz charakteristische Aussehen 
ihrer Einzelherde: Rote resp. rötlichgelbe, circumscripte, 
leicht schuppende, fettig erscheinende bis fünfmarkstück¬ 
grosse Herde mit Neigung zu centraler Abheilung und peri¬ 
pherem Fortkriechen; sie zeigen an und für sich keine 
Neigung zum Nässen, können jedoch das Aussehen eines Eczema 
madidans dann annehmen, wenn sie zufällig in Gelenkbeugen 
oder Falten sitzen bzw. dorthin ubergreifen und durch Hautsekrete 
bzw. Exkrete (Urin, Schweiss, Fäces) gereizt werden. 

Auch die Rosacea, sonst vielfach Acne rosacea genannt, 
rechnet Unna zu den Höbetypen des seborrhoischen Ekzems, 
wobei er die pustulösen Effloreszenzen, die wir bei der Rosacea 
häufig finden, ebenso als reine Komplikation betrachtet, wie die 
zum Rhinophym führende Fibromatose. 

Die Art des Gesamtverlaufes, sowie vor allem die Form und 
Ausbreitungsweise der Einzeleffioreszenzen haben von jeher Unna’s 
Auffassung von der parasitären Natur des seborrhoischen 
Ekzems auch bei dem Teil der Dermatologen Anhänger ge¬ 
schaffen, die Unna’s Anschauungen über die bakterielle Ent¬ 
stehung des Ekzems überhaupt zu teilen nicht geneigt sind. 
Trotzdem sind bestimmte Mikroorganismen als Erreger der uns 
beschäftigenden Affektion bislang nicht bekannt, weder Unna’s 
Ekzemkokken noch Sabouraud’d Seborrhoebacillen erfreuen sich 
allgemeiner Anerkennung. 

Etwas besser fundiert sind unsere Anschauungen über die 
Pathogenese des Leidens. 

Das alle beherrschende und wichtigste unter den Symptomen des 
seborrhoischen Ekzems ist bekanntlich der abnorm hohe Fettgehalt 
der Eruptionen. Unna’s Lehre geht nun dahin, dass letzterer mit der 
Seborrhoe, d. h. der gesteigerten Funktion der Talgdrüsen, nichts zu tun 
hat. Das beweist vor allem der Umstand, dass es ein seborrhoisches 
Eüzem der Handteller und Fusssohlen gibt, Regionen, an denen bekannt¬ 
lich überhaupt keine Talgdrüsen existieren. Unna stellt in den Vorder¬ 
grund die Schweissdrüsen und deren ölige Absonderung (Steatidrosis). 
Der abnorme Fettgehalt der Haut schafft nun eine Prädisposition für 
die Ansiedlung der supponierten Parasiten, die ihrerseits wiederum 
.sebotaktisch“ auf die Hautdrüsen einwirken und den abnormen Fett¬ 
gehalt der krankhaften Bildungen steigern. Dieser wirkt auf die drei 
Hauptsymptome des Ekzems verschieden ein: Die Spongiose wird in 
.Schranken gehalten, die Akanthose dagegen gefördert, während die 
Parakeratose wenig geändert wird. Demgemäss tritt beim seborrhoischen 
Ekzem die Bläschenbildung im klinischen Bilde sehr zurück, während 
die Schuppung niemals ganz aufgehoben wird. 

Eine etwas andere Auffassung, die sich allerdings im wesentlichen 
doch an Unna’s Forschungen anlehnt und deren Bedeutung durchaus 
gerecht wird, vertritt Jesionek 1 ). Für ihn ist das seborrhoische Ekzem 
»der, wie er es genannt wissen will, der fettige Katarrh der Haut 
nicht durch irgendein Drüsenfett bedingt; er hält ihn für eine Störung 
der normalen Keratinisation, erzeugt durch pathologische Vorgänge, welche 
neben den auch sonst beim Ekzem gewöhnlichen Erscheinungen der 
Parakeratose die Umwandlung des Epithelzellenprotoplasmas zum normalen 
Hautfett stören. Diese Störungen sind auch für Jesionek verursacht 
durch die Ansiedlung der vorläufig allerdings noch hypothetischen Para¬ 
siten, und zwar etablieren sieb diese mit Vorliebe an solchen Partien, 
wo auf fettige und nicht fettige Haut mechanische und chemische 
Schädigungen einwirken, die den normalen Fettgehalt der Haut alterieren 
und so den Erregern den Boden vorbereiten. Unna’s seborrhoisches 
Ekzem ist demnach als parasitäres Ekzem in die Reihe ekzematöser 
Erkrankungen zu stellen: nur tritt hier ebeu das sonst wesentlichste 
Symptom des Ekzems, nämlich die intraepidermidale Exsudation, etwas 
mehr zugunsten des abnormen Verfettungsvorganges, der durch die 
sebotaktischen Eigentümlichkeiten der Entzündungserreger hervorgerufenen 
pathologischen Keratinisation zurück. 

Im Anschluss an die Erörterung des seborrhoischen Ekzems 
möchte ich dann noch zweier ebenfalls mit Sicherheit durch 
Parasiten erzeugter, hierher gehöriger Dermatosen gedenken: der 
Dermatitis eczematoides infectiosa und des altbekannten 
Eczema marginatum. 

Ersteres ist im Jahre 1902 von Engmann 2 ) beschrieben und 
neuerdings von Sutton 8 ) wieder bearbeitet worden. Es bandelt 
sich hierbei um circumscripte, schuppige, ursprünglich aus Bläs¬ 
chen bestehende, unsymmetrisch verteilte Herde, deren scharf 
abgesetzte Ränder von unterminierter und zerklüfteter Epidermis 
gebildet werden. Die Ausbreitung geschieht durch Bildung neuer 
Herde infolge von Autoinoculation. Das Leiden entsteht meist 
im Anschluss an Traumen oder Infektionen, oder es tritt als 

1) Dermatol. Zeitschr., 1910, Bd. 17, S. 887 ff. 

2) Amer. med., IV, S. 769. 

3) Monatsb. f. prakt. Dermatol., 1911, Bd. 53, H. 11. 


Komplikation eitriger Prozesse auf. Es ist bedingt durch den 
weissen oder gelben Stapbylococcus. Histologisch bandelt es sich 
nm ganz oberflächliche, in der obersten Hornhaut gelegene ent¬ 
zündliche Prozesse, die therapeutisch leicht beeinflussbar sind. 

Obwohl ausser Eng mann, wie schon oben bemerkt, neuer¬ 
dings auch Sutton für die klinische Sonderstellung der Affektion 
und ihre Abtrennung vom Ekzem eintritt, kann Referent doch 
— bis weiteres überzeugenderes kasuistisches Material vorliegt — 
sich der Vermutung nicht entschlagen, dass es sich in den be¬ 
treffenden Fällen vielleicht doch nur um impetiginöse, klinisch 
vielleicht etwas vom gewöhnlichen Typus abweichende Ekzeme 
gebandelt hat. 

Das Eczema marginatum führt, wie neuere Forschungen 
ergeben haben, seinen Namen „Ekzem“ eigentlich zu Unrecht. 
Nachdem, wie bekannt, Pick 1 ) im Jahre 1870 die parasitäre 
Natur dieser von Hebra im Jahre 1860 beschriebenen Derma¬ 
tose festgestellt hatte und ihre Einreihung unter die Trichophytien 
im Laufe der Jahre zu allgemeiner Anerkennung gelangt war, 
glückte Sabonraud 1907 a ) der Nachweis, dass die uns inter¬ 
essierende Affektion keine echte Trichophytie sei, sondern 
durch einen eigenen Erreger, das Epidermophyton) inguinale, 
verursacht werde. Dieser Pilz unterscheidet sich in kultureller 
und mikroskopischer Beziehung völlig von der Trichophytiegruppe, 
vor allem aber auch in klinischer Hinsicht insofern, als er, 
obwohl mit Vorliebe an behaarten Stellen (Inguines usw.) sich 
ansiedelnd, doch prinzipiell niemals in die Haare bineinwuchert, 
sondern immer ein reiner Hornhautbewohner bleibt. Pappa- 
gallo 3 ) und Castellani 4 ) haben dann die ätiologische Rolle des 
Epidermophyton) inguinale für das Eczema marginatum bestätigt, 
und auch ich 6 ) selbst konnte in 8 von 10 Fällen, die ich genauer 
daraufhin untersuchte, den genannten Pilz kulturell nachweisen. 

Auch in klinischer Beziehung konnten wir an unserem 
Material einige interessante Beobachtungen machen, auf die hier 
kurz hingewiesen sei. Es scheint, dass die klinischen Erschei¬ 
nungen und die subjektiven Beschwerden bei unseren Fällen er¬ 
heblich leichter waren als bei denjenigen, die Hebra seinerzeit 
seiner bekannten Schilderung zugrunde legte. Aach die thera¬ 
peutische Beeinflussbarkeit und die mangelnde Neigung zu Reci- 
diven unterschieden unsere Fälle von den in Wien beobachteten. 
Wahrscheinlich muss man hier regionäre Verschiedenheiten in 
der Virulenz des Erregers zur Erklärung beranziehen. Sehr be¬ 
merkenswert ist auch die an drei „atypischen“ Fällen beobachtete 
Tatsache, dass das Eczema marginatum nicht nur von den längst 
bekannten Prädilektionsstellen (Inguines, Achselhöhlen, Regio sub- 
raammaris [bei Frauen]) seinen Ausgang nimmt, dass vielmehr 
das Epidermophyton) inguinale — bei Freibleiben der typischen 
Regionen — an allen möglichen Stellen des Körpers primär sich 
entwickeln kann. Wahrscheinlich wird ihm die Haftung er¬ 
leichtert, wenn irgendwelche Stellen der allgemeinen Decke kurz 
vorher von traumatischen oder chemischen Schädigungen getroffen 
worden sind; auch ekzematöse Erkrankungen, insbesondere der 
Intertrigo, dürfte geeignet sein, die Ansiedlungsbedingungen des 
Pilzes zu erleichtern; prinzipiell jedoch besteht keine Notwendig¬ 
keit, dass das Eczema marginatum gerade nur auf ekzematösen 
Partien znr Entwicklung gelangen kann. Anf ähnliche Möglich¬ 
keiten aussergewöhnlicher Lokalisation des Eczema marginatum hat 
übrigens vor kurzem auch Sabouraud 6 ) bingewiesen (dyshidro¬ 
tische Ekzeme zwischen den Zehen bzw. den Fingern), doch zeigen 
seine Fälle — im Gegensatz zu einem Teil der unsrigen — ausser¬ 
dem meist noch die typischen Stellen ad Inguines usw. befallen. 
Vielleicht ist ein Teil dieser Fälle von „atypischem“ Eczema 
marginatum, d. h. diejenigen, bei denen die Effloreszenzen diffus 
über den ganzen Körper verstreut sind, identisch mit der Er¬ 
krankungsform, welche wir Deutschen seither als Herpes ton- 
snrans maculosus et squamosus disseminatus corporis 
bezeichnet und schon immer — im Gegensatz zur Wiener Schule — 
von der Pityriasis rosea getrennt haben. Entscheiden wird 
sich diese Frage natürlich erst dann lassen, wenn diese Erkran¬ 
kungsformen öfter als bisher der kulturellen Untersuchung unter¬ 
zogen werden sollten. 

_ __ (Schluss folgt.) 

1) Archiv f. Dermatol., Bd. 1. 

2) Archiv, de m<'-d. exprrim., 1907. 

3) (iiorn. ital. della malattie ven. et dclla pelle, 1910, Nr. 5. 

4) Archiv f. Dermatol., 1908, Bd. 93. 

5) Archiv f. Dermatol., 1912. 

6) Anuales de dermatol., 1910. 
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Bücherbesprechungen. 

0. Naegeli: Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. Lehrbuch der 
morphologischen Hämatologie. Mit 24 Figuren im Text und 
20 farbigen Tafeln. Leipzig 1912, Veit & Co. 719 S. 

Naegeli, der sich einen führenden Platz in der Hämatologie durch 
zahlreiche einzelne Arbeiten, durch Leistungen seiner Schüler und ganz 
besonders durch sein Lehrbuch der Blutkrankheiten errungen hat, kann 
schon nach auffallend kurzer Frist eine zweite Auflage des letzteren 
herausgeben. Dieser grosse Erfolg, der dem Werk, trotz des Vorhanden¬ 
seins zahlreicher anderer hämatologischer Werke, zuteil geworden, ist 
darauf zurückzuführen, dass hier ein Mann seine Anschauungen nieder¬ 
gelegt hat, der die spezielle Histologie dieses schwierigen Gebietes voll¬ 
kommen beherscbt und auoh eine sehr grosse klinische Erfahrung be¬ 
sitzt. Nur aus dieser Vereinigung kann etwas Gutes erwachsen; und 
es erwächst, wenn der Verfasser über eine so einfache, klare Sprache 
verfügt, eine so ausgezeichnete Lehrbegabung besitzt, wie Naegeli. 

Naegeli steht bekanntlich in den wichtigsten Punkten der Blut¬ 
lehre auf dem Boden der Ehrlich’schen Schule und bringt sie auch 
hier wieder in Einklang mit den Forschungs res ul taten der letzten Jahre. 
Er zeigt wieder in der eindringlichsten Weise, wie z. B. die Frage der 
progressiven perniciösen Anämie inEhrlich’s genialer Konzeption noch 
heute die einzig mögliche, weil mit klinischen und histologischen Tat¬ 
sachen gleich vereinbare Lösung findet. 

Dasselbe gilt, wenn mau den Kern der Sache ins Auge fasst, von 
Ehrlich’s dualistischer Einteilung der Leukämien; gerade Naegeli’s 
Arbeiten sind ihr ja im letzten Jahrzehnt die beste Verteidigung und 
Stütze geworden. 

N. bat die ungeheuer angeschwollene Literatur des Gegenstandes 
glänzend verarbeitet und seinen Lesern zugänglich gemacht; dadurch 
ist auch der Umfang besonders des morphologischen Abschnittes sehr 
gewachsen. 

Trotz der Vorliebe für die Histologie vernachlässigt der Verfasser 
nicht die anderen klinischen Untersuchungsmetboden; besonders nach¬ 
drücklich lenkt er die Aufmerksamkeit auf die Viscosimetrie, der er 
neben der Morphologie die grösste Bedeutung unter allen klinischen 
Methoden zuspricht. 

Die zweite Auflage unterscheidet sich von der ersten durch eine 
Erweiterung um mehr als die Hälfte. Die hervorragend schönen Tafeln 
beschränken sich mit Recht auf die Darstellung der klinisch wichtigen 
Zellen und Blutbilder in verschiedenen Färbungen, auf die im Text 
immer wieder an geeigneter Stelle hingewiesen wird. Sehr zweckmässig 
ist eine tabellarische Uebersicht der für die jeweiligen speziellen Zwecke 
am meisten geeigneten Färbung. Die Ausstattung des Buches ist eine 
mustergültige. 

Dem Anfänger sowohl wie dem Geübten, dem Praktiker wie dem 
Forscher wird dieses hervorragende Buch die grössten Dienste leisten. 

A. Lazarus-Charlottenburg. 

Chr. Jaeoh (und CI. Onelli): Vom Tierhirn zum Mensehenhirn. Ver¬ 
gleichend morphologische, histologische und biologische Studien. 
Zur Entwicklung der Grossbirnhemisphären und ihrer Rinde. Mit 
48 Tafeln und zahlreichen Textabbildungen. 1. Teil. Tafelwerk 
nebst Einführung in die Geschichte der Hirnrinde. 

Chr. Jacob*. Das Menschenhirn. Eine Studie über den Aufbau und 
die Bedeutung seiner grauen Kerne und Rinde. Mit 90 Tafeln. 
1. Teil. Tafelwerk nebst Einführung in den Organisation9plan des 
menschlichen Centralnervensystems. München 1911, T. F. Lehmann. 

Unter den obigen Titeln veröffentlicht Chr. Jacob zwei äusserlich 
sehr schön ausgestattete Atlanten mit'einem Text, der vorläufig nur aus 
zwei Einleitungen besteht. Es ist deshalb auch zurzeit noch ganz un¬ 
möglich, ein Urteil über den wissenschaftlichen oder didaktischen Wert 
des Jacob’schen Unternehmens- zu fällen. 

In der Einleitung zum ersten Werk führt Verf. folgendes aus: Das 
Grosshirn der Cöcilien, einer Zwischenform zwischen Amphibien und 
Reptilien, zeigt eine mediale einschichtige Rinde, das Homologon unserer 
Ammonsformation, und eine laterale Rinde, den Ausgangspunkt unseres 
übrigen Cortex. Die laterale Rinde ist zweischichtig. Ihre äussere 
Schicht ist die Fortsetzung der äusseren Zellschichten der Riechrinde 
und prinzipiell sensorischer Natur, die innere eine solche der Zellen des 
Corpus striatum und prinzipiell motorischer Natur. Aus dieser Rinde 
erfolgt die Differenzierung des Säugetiercortex durch weitere Zerlegung 
der beiden Fundamentalschichten. Ueberall bleibt aber die Rinde ent¬ 
sprechend ihrem Ursprung sensomotorisch. Besondere Assoziationscentren 
verwirft Verf. mit Nachdruck. Zu dieser weiteren SchichtendifferenzieruDg 
gesellt sich im Säugetiergehirn die Ausbildung sagittal gerichteter 
Urwindungen, indem sich der Reihe nach 4 solcher Windungen aus 
dem an die basale Riechzone angrenzenden Gebiet, der Insel, entwickelt 
haben. Die 1. (innerste) repräsentiert die visceralen Centren, die 2. das 
Bein-, die 3. das Arm- und die 4. das Kopfcentrum. Dazu kommt dann 
noch eine architektonische und damit funktiouelle Differenzierung der 
Hirnrinde in oral-caudal aufeinanderfolgende, vertikal (also senkrecht zu 
den Urwindungen) gerichtete „Sektoren“. Die Zahl derselben nimmt in 
der Primatenreihe bis zu den Anthropoiden ansteigend zu. Dagegen 
existiert „ein dem Menschen ausschliesslich zukommendes Rindenareal 
mit eigenartiger Schichtung“ nicht. 

In der Einleitung zum zweiten Werk behandelt der Verf. die 


Organisation der grauen Substanz des menschlichen Centralnervensysten 
Er zerlegt dasselbe in ein unteres (Ganglien, Rückenmark, Rautemi 
Kleinhirn), ein mittleres (Mittelhirn, Riechhirn) und ein oberes S75;:: 
(Zwischenhirn, Hemisphärenhirn). In allen Systemen Haben wir tue 
den Reflex- bzw. Assoziationsbogen darstellenden Lokalapparat und t\.e 
Transmissionsapparat zu unterscheiden. Für das Riechhirn besteh: 
letztere in einem vom Verf. entdeckten Fasersystem, das aus der Geer,: 
der Endigung der Radix olfactoria lateralis ins Ammonshorn und in > 
Fascia dentata zieht. Auch des Verf. Schilderung des Zwischenhm 
ist durchaus originell und enthält auch eine Reihe neuer fasersyste=i 
tischer Angaben. Endlich gibt Verf. eine kurze Charakteristik sehe 
22 Cortexsektoren, und zwar vornehmlich vom cytoarchitektonisct:i; 
Standpunkt. 

Die Einleitungen sind für den speziellen Fachmann durchaus ::: 
Interesse, weil ein vielseitig orientierter Autor in ihnen zu einer ga^i-i 
Reihe wirklich aktueller Fragen der Hirnforschung Stellung nimmt. Aba 
Ref. hält diese Einleitungen nicht geeignet für einen weiteren Leserkr^i 
und zwar nicht etwa, weil der Autor unterlässt, die fremden und :« 
eigenen Forschungsergebnisse voneinander zu trennen, sondern weil * 
die wirklioh sichergestellten Erkenntnisse nicht von den zweifelhar^i 
sondert. Verf. stellt eine grosse Reihe von Anschauungen, die n 1:1 
Ansicht des Ref. nur möglicherweise richtig oder sogar direkt i 
sind, als ebenso sicher begründet hin wie solche, über die ein v-:'..a 
Einvernehmen aller Fachkenner existiert. Da Verf. erklärt, für eirs-t 
Teil seiner Anschauungen Beweise im Textband zu bringen, so wkt 
heute eine Diskussion derselben und damit eine Stellungnahme zu tba 
ganzen Ideengang des Verf. verfrüht. Ref. will deshalb sich darauf be¬ 
schränken, sich zu einer Reihe solcher Einzelangaben zu äussern, der-c 
weitere Begründung sich der Verf. nicht Vorbehalt. Und auch hier ms« 
sich der Ref. mit Rücksicht auf den ihm zur Verfügung stehenden PU:: 
grosse Beschränkung auferlegen. 

Wenn Verf. erklärt: „Ein auf eigener Erfahrung beruhendes Hände! 
ist bei den Fischen vollständig ausgeschlossen“, so widerlegen die Er¬ 
fahrungen der vergleichenden Psychologie direkt diesen Satz. Wei: 
Verf. ausführt: „Bei den Amphibien macht das Fehlen isolierende: 
Myelinscheiden isolierte Leitung auf längere Strecken unmöglich“, so .er 
das eine einfache Hypothese. Dasselbe gilt von der Behauptung, das.- 
in der „Ammonsformation“ die Geruchsempfindung „zum ersten Ma- 
zum Bewusstsein“ kommt. Wenn Verf. diesem Satz einige Zeilen später 
die Behauptung folgen lässt, dass die Ammonsrinde einen „prinzipie 
motorischen Bau“ zeige, so kann Ref. nicht umhin, in diesen beide: 
Angaben einen direkten Widerspruch zu sehen. Des Verf. Gliedernd 
seines Stratum pyramidale internum in drei Unterschichten ist eben?" 
unberechtigt, wie seine Leugnung der Spaltung seines Stratum inte:- 
medium in der Area striata. Sein Versuch, das Bein-, Arm- und Kop"- 
segment zu je einer Urwindung in Beziehung zu bringen, ist durch 
keine Tatsache der vergleichenden Hirnlokalisationslehre gestützt. Ei: 
ursprünglicher organischer Zusammenhang der Sehregion mit der Id-? 
ist ganz unbewiesen, des Verf. Festhalten an seiner auch sonst Dieb: 
immer glücklichen Sektorengliederung für die Felderung des mensch¬ 
lichen Stirnhirnes durchaus verhängnisvoll, sein Bestreiten einer spezifisi 
menschlichen Felderdifferenzierung in der Hirnrinde nur durch d-" 
Unterlassen des vergleichenden Studiums der Architektonik des mensch¬ 
lichen und Anthropoidengehirns zu erklären. Auf besonderen Wider¬ 
spruch wird endlich die Idee des Verf. stossen, dass „der Richtung dt- 
Lichtstrahls und der akustischen Wellenbewegung, also *physika lisch-r 
Prinzipien“, der Umstand zuzuschreiben ist, dass sich die Sehrindf* 
in horizontaler Richtung, „die ,Hörrinde 4 dagegen in transversaler’ 
projiziert. 


Von den 48 Tafeln des vergleichend anatomischen Atlas brimnä 
31 Tafeln an sich sehr gute Oberflächenbilder oder makroskopische 
Querschnitte (darunter 6 allein von Felidengehirnen) R e f \ s t -r 
weit entfernt, solchen Oberflächenstudien jeden Wert abzusprechen D\>< 
aber erst jenseits dieser die eigentlichen vergleichend-anatomischen P-- 
bleme beginnen, darüber kann heute wohl nicht mehr diskutiert, werden 
Die wissenschaftliche vergleichende Anatomie beginnt mit der ver¬ 
gleichenden Architektonik. Hier haben wir die Cyto- und d' Mvel 
architektonik zu unterscheiden. Die letztere führt zu d ^f '': 
Gliederung. An myeloarchitektonischen Bildern bringt nun* der* 
überhaupt nur eine einzige Tafel und auf dieser Tafel noch d a ,n d- 
am wenigsten gelungenen Abbildungen des ganzen Atlas Von dtn «t*- 
30 cytoarchitektonischen Typen, die man in jedem " 

scheiden kann, bildet der Verf. von einem Tier 7 von lrn u , n ?r 
Tieren noch weniger ab. Dabei ist die Schnittdicke der »WhhÜT! 
Präparate sicher eine ungleiche. Auch hat Verf. leider kein, 'f r t 
Vergrößerung gewählt, diese auch gelegentlich falsch angegebenund 
vielfach den aussersten und innersten Abschnitt der . 

Ref. führt dies alles an, um zu zeigen, wie wenig tg !* 

nur ein Gebiet der wissenschaftlichen vergleichenden a« + - ^ 

bildet ist, und um sein Bedauern zu begründen dass * u - l* 

auf ein spezielles Thema, z. B. die Gehirne der sDeyific l -Fj D:ot! 
kanisehen Marsupialien und Edentaten beschränkt hat TV S «r- Sudan3 L 
hätte daraus unvergleichlich mehr Nutzen gezogen ’ le ” lssenscra:. 

Zu demselben Bedauern führt eine Durch blätteruno- 1 

menschlichen Gehirnes. Verf. bringt von allem et« des »Atlas <•-- 
wirklich Erschöpfendes. Der Atlas enthält- s ' a ° er n,ch: - 


7 myeloarchitektonische Bilder. Von den 180 


vom ganzen Thalamus :.u: 


Feldern, die Ref. in der menschlischen Hirnrinde 


myeloarchitekto 


unterscheidet, bi'.d-.*: 
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Verf. nur 14 ab und diese meist in einer wissenschaftlich nicht ver¬ 
wendbaren Weise. Auch der Mannigfaltigkeit der menschlichen Cyto- 
arcbitektonik wird der Verf. nicht gerecht, abgesehen davon, dass un¬ 
gleiche .Schnittdicke, ungleiche Vergrüsserungen und vielfach nicht voll¬ 
ständige Wiedergabe der ganzen Rindenbreite die Abbildungen eines 
Teiles ihres wissenschaftlichen oder didaktischen Wertes beraubt. Ebenso 
fehlt die genaue Angabe der Hirnstellen, aus der sie stammen, wie 
auch ein grosser Teil der Detailabbildungeu von dem Hirnstamm wegen 
dieses Mangels sehr an Wert eiubüsst. 

Aber alle diese Aussetzungen sollen in keiner Weise sagen, dass 
das vom Verf. Geleistete nicht grosser Anerkennung wert sei. Und 
diese Anerkennung muss noch steigen, weun man bedenkt, dass der 
Verf. dieses Werk fern von einer wissenschaftlichen Centrale in Argen¬ 
tinien geschaffen hat. In der allgemeinen Wertschätzung der Hirn¬ 
forschung, in der Zurückweisung der Associationscentren, in der wissen¬ 
schaftlichen Bewertung der Architektonik, sowie in vielen Einzelheiten 
weiss sich Ref. vollständig einig mit dem Verf. und Ref. möchte deshalb 
mit dem Wunsche schliessen, dass der Verf. in den nächsten Jahren 
genügend Müsse liuden möge, um jenes synthetische Werk wirklich 
durchzuführen, das er uns in den Einleitungen verspricht. 

• __ Oskar Vogt. 


Graefe-SlaUcb: Baidbacb der gesamtea Aageakeilkaide. Leipzig 
1911. W. Engelmano. 

Lieferung 198—201 und 211. Verletzungen des Auges mit Be¬ 
rücksichtigung der Unfallversicherung von Prof. Wagenmann. 

Die vorliegenden Hefte bilden die Fortsetzung der Lieferungen 
183/191 und behandeln zunächst die chemische Wirkung von Fremd¬ 
körpern auf das Auge, namentlich Eisen, Kupfer, Messing usw., die 
Schädigung durch Raupenhaare, besonders die Form der pseudotuber¬ 
kulösen Entzündung, die Fremdkörper in Bindehaut, Hornhaut, Sclera, 
Iris, Linse und im hinteren Bulbusabschnitt. Ein ausführliches Kapitel 
ist der Magnetoperation gewidmet. Die Untersuchung mit Röntgenstrablen 
wird durch sehr gut reproduzierte Röntgenbildern illustriert. 

Lieferungen 202—204. Geschichte der Augenheilkunde von 
J. Hirschberg. Die Augenheilkunde in der Neuzeit. 

Den bisher über „die Augenheilkunde in der Neuzeit“ erschienenen 
Kapiteln gliedern sich zwei ueue an, die Fortschritte der theoretischen 
Augenheilkunde und ihrer Hilfswissenschaften im IS. Jahrhundert und 
die Augenheilkunde in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts. 

Die Förderung der physiologischen und physikalischen Optik erfolgte 
im 18. Jahrhundert hauptsächlich durch Mathematiker und Physiker. 
Von einem Mathematiker (Hamberger) stammte auch di« erste Sonder¬ 
schrift über die Fehler der Einstellung des Auges, ein ausserordentlich 
klar geschriebenes Werk, welches auch wertvolle Angaben über die 
Augenhygienc enthält. Weiterhin erörtert der Verf. die Frage der Prüfung 
Blindgeborener und die über diese Frage von Philosophen und Augen¬ 
ärzten des 18. Jahrhunderts entstandene Literatur. Er hebt ferner die 
grossen Verdienste Albrecht von Haller’s, sowie Thomas Young’ s 
hervor und bespricht die umfassenden, gehaltreichen Darstellungen über 
die Anatomie des Sehorgans, während die pathologische Anatomie noch 
sehr stiefmütterlich behandelt worden war. 

Die erste Hälfte des 19. Jahrhunderts zeichnet sich vor allem aus 
durch die Einführung des Universitätsunterrichtes in der Augenheilkunde, 
die Gründung von Universitäts-Augenkliniken und anderen Augenheil¬ 
anstalten, die Einführung periodischer Fachzeitschriften, sowie die An¬ 
wendung der Naturwissenschaften auf Theorie und Praxis der Augen¬ 
heilkunde. 

Mehrere Bildnisse hervorragender Zeitgenossen, wie Albrecht von 
Haller’s, Thomas Young’s, Beer's usw. vervollständigen den Text. 

Lieferungen 205—210. Beziehungen derAllgemeinleiden und 
Organerkrankungen zu Veränderungen und Krankheiten des 
Sehorgans: Die Augenveränderungen bei den Erkrankungen 
des Gehirns von W. Uhthoff-Breslau. 

Der Verf. beginnt mit den Augenveränderungen bei Hirnhyperämie 
und Hirnanämie, bei Hirnblutungen und Hirnerweichung, bespricht sodann 
die Augensymptome bei der Syphilis des Centralnervensystems, bei den 
Gross- und Kleinhirntumoren, bei dem sogenannten Pseudotumor des 
Gehirns und erörtert zum Schluss die Symptome bei den Hypophysis¬ 
affektionen und der Akromegalie. Jedem Abschnitt sind ausführliche 
Literaturverzeichnisse und zahlreiche Abbildungen, teils auf Tafeln, teils 
in den Text eingestreut, beigegeben. v. Sicherer-München. 


Thomas Lewis: The ■eehauism of the heart beat, with «special 
refereaee to ita eliiical pathology. London 1911, Shaw and 

Sons. 295 Seiten. 214 Abbildungen im Text. 5 Tafeln. 

Das Werk istJamesMackenzieund Wi Ilern Einthoven gewidmet, 
den beiden Autoren, deren grundlegende Lehren die Basis moderner 
Herzpathologie geworden sind. Es war die Absicht des Autors, den 
Standpunkt unserer derzeitigen Erkenntnis, die in den letzten Jahren 
durch den Ausbau der pulsregistrierenden und elektrocardiographischen 
Methoden so enorme Förderung erfahren hat, für den Arzt und den 
Forscher zu präzisieren. Seinen Eigenschaften als Lehrer, als ausge¬ 
zeichneter Experimentator und ärztlicher Beobachter verdankt es L., dass 
seine Absicht in vollstem Maasse geglückt ist. 


Einem anatomischen Kapitel, in dem die Lage des Reizerzeugungs¬ 
und Reizleitungssystems abgebandelt ist, folgen die Lehre vom Venen¬ 
puls, Arterienpuls, Elektrocardiograinm in ihren normalen und pathologischen 
Formen. Daran reiht sich der Herzblock, der idioventriculäre Rhythmus 
homo- und heterogenetischer Entstehung, die Tacbycardie in ihren ver¬ 
schiedenen Entstehungsarten, das Flimmern der Vorhöfe (das L. bekannt¬ 
lich als Ursache des Pulsus irregularis perpetuus ansieht), allein und in 
Kombination mit Funktionsstörungen anderer Art. Die letzten Kapitel 
sind dem Vagus, dem Adam-Stokes’schen Syndrom und dem Pulsus 
alternans gewidmet. 

Das sehr grosse, dem Werke eingefügte Kurvenmaterial entstammt 
fast ausschliesslich dem eigenen Material des Autors. Die häufige Be¬ 
zugnahme auf tierexperimentelle Beobachtungen muss als glücklich be¬ 
zeichnet werden, da auf diese Weise zahlreiche Beobachtungen am 
Menschen einer Deutung zugänglich wurden. Der Klarheit des Werkes 
kommt es sehr zu statten, dass zwischen wohl fundierter Beobachtung 
und theoretischer Spekulation überall eine scharfe Grenze gezogen ist 
und bei noch im Fluss befindlichen, vorläufig nicht definitiv gelösten Fragen 
(neurogene und myogene Theorie z. B.j eine neutrale Stellung eingenommen 
wird. Die ausländische Literatur ist gut berücksichtigt. Die Ausstattung 
des Werkes ist vorzüglich. Fleischmann. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

E. F. Lesser-Mannheim: Das Lebe« ohne Sauerstoff. (Med. Klinik, 
1912, Nr. 11.) Verf. prüfte zunächst experimentell nach, wie sich beim 
Frosch nach der Entziehung des Sauerstoffs die Kohlensäureabgabe ge¬ 
staltet, und fand, dass die pro Kilogramm und Stunde berechnete Kohlen¬ 
säuremenge anoxybiotisch gleich der oxybiotischen sein kann, dass sie 
grösser, aber auch kleiner sein kann. Die Entziehung des atembaren 
Sauerstoffs führt beim Frosch zur Steigerung der Reaktionsgeschwindig¬ 
keit des anoxybiotisch zur Kohlensäurebildung führenden Prozesses. 
Nach Sauerstoffentziehung tritt beim Frosch wie auch beim Regenwurm 
eine erhebliche Glykogenabnahme ein. Der tierische Organismus reagiert 
demnach auf Entziehung des Sauerstoffs mit erhöhter Zersetzung des 
Glykogens. Dass auch beim Warmblüter anoxybiotische Prozesse Vor¬ 
kommen, dafür gibt Verf. verschiedene Beweise. Die Arbeit bietet eine 
Fülle von interessanten Einzelheiten, die in derselben nachgelesen werden 
müssen. Glaserfeld. 

Kura Kondo: Synthetische Aninosäurebilduig in der Leber. 
III. Mitteilung. Die Bildung körperfremder Aminosäuren. (Biocbem. 
Zeitschr., Bd. 38, S. 407.) Neben der Bildung natürlicher Aminosäuren 
kommt der Hundeleber auch die Fähigkeit zu, nicht in der Natur vor¬ 
kommende Aminosäuren aus den entsprechenden Ketosäuren zu bilden. 
Das konnte bewiesen werden an zwei nicht im Eiweissmolekül 
enthaltenen Aminosäuren, der a-Aminobuttersäure und der a-Aminocapron- 
säure. Die erstere wurde gebildet aus dem Ammoniaksalz der a-Keto- 
buttersäure, die andere aus dem Ammoniaksalz der a-Ketonormal- 
capronsäure. 

W. Weiland: Beitrag zur Lehre von der UraaiaosiarebildHg. 
(Biocbem. Zeitschr., Bd. 38, S. 385.) Erwärmt man aminosäure- und 
harnstoffhaltige tierische Flüssigkeiten, so tritt alsbald die Bildung von 
Uraminosäuren ein. Die Isolierung dieser Verbindungen geliugt dann 
meist durch Aetherextraktion. So konnte Verf. die aus Leucin, Tyrosin 
und Phenylalanin gewonnenen Uraminosäuren aus wässriger Lösung und 
auch aus Harn und enteiweisstem Blut mittels Aetherextraktion isolieren. 

G. Embden und E. Schmitz: Synthetische Bildung von Amiao- 
siaren in der Leber. II. Mitteilung. (Biocbem. Zeitschr., Bd. 38, S. 398.) 
Bei der Durchströmung der Leber des Hundes mit Phenylbrenztrauben¬ 
säure wurde Phenylanin in optisch-aktiver Form gebildet. Zusatz von 
p-oxyphenylbrenztraubensaurem Ammoniak führte zu der Bildung von 
natürlichem 1-Tyrosin, Zusatz von brenztraubensaurem Ammoniak zur 
Bildung von natürlichem d-Alanin. Wurde dem Durchblutungsblut das 
Ammoniaksalz der a-Ketoisocapronsäure (Isoprophylbrenztraubensäure) 
zugesetzt, so konnte die Bildung von Leucin nachgewiesen werden. Das 
Phenylalanin und das Leucin wurden aus der Durchblutungsflüssigkeit 
als Uraminosäuren isoliert. Hiernach kommt der Leber des Hundes die 
Fähigkeit zu, aus a-Ketosäuren und Ammoniak optisch-aktive Amino¬ 
säuren zu bilden. 

J. Paruas: Das Schicksal der stereoisomerea Milchsäuren im 
Organiamus des normalen Kaninchens. (Biochem. Zeitschr., Bd. 88, S. 53.) 
Die optisch-aktiven Milchsäuren verhalten sich im Organismus des 
Kaninchens verschieden. Rechtsmilchsäure ist unschädlich und wird fast 
Vollständig verbrannt. Linksmilchsäure ist in grossen Dosen toxisch 
und wird nur zu einem ganz geringen Teil oxydiert. Racemische Milch¬ 
säure wird zum Teil asymmetrisch angegriffen, indem ein Ueberschuss 
an 1-Milchsäure ausgeschieden wird. Es wird aber viel mehr von der 
1 Komponente als Anteil der racemischen Milchsäure verbrannt, als wenn 
Linksmilchsäure in gleicher Menge für sich gegeben wird. 

0. Loew-München: Giftwirkung von oxalsauren Salzen und die 
physiologische Funktion des Calciums. (Biochem. Zeitschr., Bd. 38, 
S. 226.) Neutrales Kaliumoxalat wirkt auf die niedrigsten tierischen 
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Formen giftig, ebenso auf die verschiedensten Pflanzenformen, aus¬ 
genommen die tiefstehenden unter den Algen und Pilzen, für die auch 
ein Calciumbedürfuis nicht besteht. Jene Giftwirkung steht im Zusammen¬ 
hang mit der physiologischen Bedeutung des Calciums. Beobachtungen 
an pflanzlichen Objekten zeigen, dass die Giftreaktion des Oxalats sich 
am Zellkern und am Chloropiasten äussert, woraus eine Bindung von 
Calcium in diesen Gebilden abzuleiten ist. 

J. Feinschmidt-Cbarkow: Die Säareflockong von Lecithinen und 
Lccithin-Eiweissgemisehen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 88, S. 244.) Die 
wässrigen Suspensionen der verschiedenen Lecithinpräparate haben bei 
ganz bestimmten Wasserstoffionenkonzentrationen ein Flockungsoptimum, 
das mit dem isoelektrischen Punkt identisch ist. Neutralsalze machen 
die Trübung der Suspensionen stärker, hemmen aber die eigentliche 
Flockung und machen ihr Optimum verwaschen. Durch Vermischen von 
Lecithin mit Eiweiss entsteht ein neuer Komplex, der erstens viel 
energischer und gröber ausflockt, zweitens das Optimum im Vergleich 
zum reinen Lecithin nur verwaschen zeigt und drittens nach der weniger 
sauren Seite hin verschoben hat. 

H. Koenigsfeld: Untersuchungen über die physikalisch-chemischen 
Grundlagen der Seliwanoff’scheii Lävulosereaktion. (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 38, S. 310.) Man erhält auch mit ganz reinen Dextroselösungen 
eine positive SeliwanofTsche Reaktion, wenn man bei der Anstellung 
der Probe folgende Kautelen berücksichtigt: die Lösung darf nicht mehr 
als 2pCt. Deitrose enthalten, die Salzsäure nicht stärker als 12,5 pCt. 
sein, und es darf nicht länger als 20—30 Sekunden erhitzt werden. 

L. Doxiades: Ueber die Glneese des Blutserums. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 38, S. 306.) Es wurde beobachtet, dass unter dem Ein¬ 
fluss des Fluornatrium enthaltenden Blutserums vom Schweine eine 
Umwandlung des Traubenzuckers stattfindet, bei der das Drehungs- 
vermögen zu-, das Reduktionsvermögen aber abnahm. Dieser Befuud 
und ebenso die Untersuchung der aus dem Reaktionsgemisch dargestellten 
Osazone sprechen dafür, dass eine Bildung von Maltose stattgefunden hat. 

K. A. Hasselbalch und Chr. Lundsgaard: Elektrometrische 
Reaktionsbestimmung des Blotes bei Körpertemperatur. (Biochem. Zeit¬ 
schrift, Bd. 38, S. 77.) Die H-Ionenkonzentration des defibrinierten 
Ochsenblutes wird bei 38,5° und 40 mm C0 2 -Spaunung im Durch¬ 
schnitt gleich 0,44 • 10— 7 gefunden. Der Einfluss der respiratorischen 
Schwankungen der C0 2 -Spannungen auf die H-Ionenkonzentration des 
Blutes ist von messbarer Grösse. Die H-Ionenkonzentration des Gesamt¬ 
blutes ist bei gleicher C0 2 -Spannung grösser als die des Serums und 
kleiner als die der Blutkörperchen. Es wird ein Vorschlag gemacht zur 
Erlangung vergleichbarer Messungen der H-Ionenkonzentration des Blutes 
verschiedener Individuen. 

F. Edelstein und F. v. Gsonka: Eisengehalt der Kuhmilch. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 38, S. 15.) Frische, sofort nach dem Melken 
untersuchte Kuhmilch enthält 0,4—0,7, im Mittel 0,5 mg Eisen im Liter. 
Der Eisengehalt der Kuhmilch ist somit Vs—Va naal kleiner als der der 
Frauenmilch. 

E. Brezina und W. Ko Im er: Energieverbrauch bei der Geh¬ 
arbeit unter dem Einfluss verschiedener Geschwindigkeiten und ver¬ 
schiedener Belastungen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 38, S. 129.) Io 
Uebereinstimmung mit den Versuchen anderer Autoren wurde der 
Kalorienumsatz bis zu einer bestimmten Geschwindigkeit von deren 
Grössen unabhängig gefunden. Bei weiterer Zunahme der Geschwindig¬ 
keit nimmt der Verbrauch pro Kilogramm und Meter horizontal stetig 
zu. Beim Marsch mit stärkerer Belastung ist die Zunahme des Ver¬ 
brauchs grösser als bei geringerer Belastung. Lasten bis zu 21 kg 

wurden beim Marsch innerhalb der ökonomischen Maximalgeschwindigkeit 
meist mit weniger, sonst aber mit gleichem Energieaufwand für die 
Arbeitseinheit getragen wie der eigene Körper. Das Tragen grösserer 
Lasten batte absolute und relative Zunahme des Aufwandes bei gleicher 
Geschwindigkeit zur Folge. Je grössere Arbeitsleistungen zustande 
kommen sollten, um so ökonomischer war es, diese nicht durch Steigerung 
der Geschwindigkeit, sondern durch grössere Belastung zu erreichen. 

Hinsichtlich des Atemtypus zeigte es sich, dass entsprechend der Zu¬ 
nahme der Last das pro Minute geförderte Atemvolumen sich ver- 
grösserte, sowohl durch Steigerung der Frequenz als Zunahme der 
Atemtiefe. 

G. Schickele: Lehre von der inneren Sekretion der Placenta. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 38, S. 214.) Aus der Placenta Hess sich ein 

Presssaft gewinnen, der ähnlich wie die Ovarial- bzw. Uteruspresssäfte 
eine gerinnungshemmende Substanz und eine blutdrucksenkende Wirkung 
besass. Die blutdruckherabsetzende Wirkung kommt auch dem Placentar- 
blut zu. 

G.Schickele: Untersuchungen über die innere Sekretion der Ovarien. 
I. Das Vorkommen von gerinnnngshemmenden Stoffen im weiblichen 
Genitalapparat und im Menstruationsblat. (Biochem. Zeitschr.. Bd. 38, 
S. 169.) Ovarien, Uterus und Menstruationsblut enthalten ein gerinnungs- 
heramendes Agens, ein Antithrombin von grosser Wirksamkeit. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich stets um den gleichen Hemmungs- 
körper, und man geht wohl nicht fehl, wenn man anriimrat, dass die 
Quelle des betreffenden Antithrombins ira Ovarium zu suchen ist. Nach 
Eintritt der Menopause ist im Uterus und in den Ovarien dieser Körper 
nicht mehr anzutreffen. 


G. Schickele: Untersuchungen über die innere Sekretion der 
Ovarien. II. Das Vorkommen gefässerweiternder Substanzen im weib¬ 
lichen Geseblecbt8apparat. (Biochem. Zeitschr., Bd. 88, S. 191.) Aua 
Ovarien und aus dem Uterus Hess sich ein Presssaft bzw. ein Extrakt 
gewinnen, das, Kaninchen intravenös injiziert, eine starke Blutdrack- 
seükung bewirkte. Die depressive Substanz ist löslich in physiologischer 
Kochsalzlösung, in heissem Alkohol, teilweise in Aether, Petroläther. 
Benzol, Aceton und Essigäther und ist thermostabil. Sie dürfte kaum 
den Proteiden oder Alkaloiden oder den Basen der Cholingruppe zu¬ 
zuzählen sein; möglicherweise aber steht sie zu den Lipoiden in naher 
Beziehung. 

P. Häri: Einfluss des Adrenalins auf den Gaswechsel. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 38, S. 23.) Adrenalin bewirkt, intraperitoneal oder intra¬ 
venös verabfolgt, bei Hunden eine starke Abnahme des 0 2 -Verbrauchs, 
eine geringere Abnahme der C0 2 -Produktion und eine entsprechende 
Vergrösserung des respiratorischen Quotienten. Dieser Befund spricht 
für eine erhöhte Beteiligung der Kohlehydrate am Stoffwechsel, was 
auch mit der schon sonst erwiesenen und mit ZuckermobilisieruDg er¬ 
klärten Hyperglykämie übereinstimmt. Die blutdrucksteigernde und die 
zuckermobilisierende Wirkung des Adrenalins setzen nachweislich zur 
selben Zeit ein. Wohlgemutb. * 

P. Bi ach und E. Hui les-Wien: Beziehungen der Zirbeldrüse 
(Glandula pinealis) zum Genitale. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Nr. 10.) Der Zirbeldrüse kommt im System der inneren Sekretion eine 
ganz bestimmte Stellung zu, die sich hauptsächlich in ihrem Einfluss 
auf die Genitalsphäre äussert. Verff. konnten experimentell nachweisen, 
dass die Kastration eine Atrophie der Zirbel zur Folge hat. 

P. Hirsch. 

R. Magnus-Utrecht: Beziehungen des Kopfes zu den Gliedern. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 13.) Durchtrennt man den 
Hirnstamm in der Vierhügelgegend, so tritt eine tonische Kontraktion 
der Streckmuskeln der Glieder ein. Es handelt sich dabei um 2 Gruppen 
von Reflexeu. Die erste Gruppe siud Labyrinthreflexe, welche hervor¬ 
gerufen werden durch Aenderung der Lage des Kopfes im Raume. Die 
zweite Gruppe sind Halsreflexe, welche hervorgerufen werden durch 
Aeoderung der Stellung des Kopfes gegen den Rumpf. Es ist auch 
gelungen, dieselben Reflexe unter pathologischen Bedingungen beim 
Menschen nachzuweisen. Dünner. 

F. V. Gröer: Prodigiosusgelatinase. (Biochem. Zeitschr., Bd. 38, 
S. 252.) Die wirksamsten Lösungen der Prodigiosusgelatinase werden 
aus den Bouillonkulturen gewonnen, die durch Centrifugieren von den 
Bakterien zu befreien sind. Die Gelatinase ist sehr empfindlich gegen 
Säure- und Fluornatriumzusatz, dagegen besitzt sie gegen hohe Tempe¬ 
raturen eine grosse Widerstandsfähigkeit. Gelatine schützt das Enzva 
vor dem schädigenden Einfluss des Fluornatriums. Die Bestimmung 
der inneren Reibung ist eine für die Untersuchung der Gelatine sehr 
brauchbare Methode. Wohlgemutb 
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Rathen au-Berlin: Wertzeichensehutz fiir Arzneinittel (Thera¬ 
peut. Monatsb., März 1912.) Verf. macht folgende Vorschläge- Eine 
Prüfung der neu einzutragenden Wertzeichen daraufhin vorzunehmen 
ob sie sich vom medizinisch-pharmakologischen Standpunkt aus zur Be¬ 
nennung der betreffenden Arzneipräparate eignen; ferner solche Worte 
als geschützte Zeichen zu löschen, die zur allgemein üblichen und not¬ 
wendigen Bezeichnung für bestimmten Präparate geworden sind 

W. Heubner: Allerlei Heilmittel-Unheil. (Therapeut Monatsfc 
Marz 1912.) Es sind zu erstreben: 1. Aenderung der gesetzlichen Be¬ 
stimmungen über den Wortschutz für Heilmittel. 2. Einfluss auf die 
Verleger der medizinischen Fachzeitschriften in der Richtung dass deren 
Inserate über Heilmittel etwas weniger durch Rücksichten auf die Fabri¬ 
kanten und etwas mehr durch Rücksichten auf dio Leser diktiert werden 
3. Errichtung einer Centralprüfungsstelle für Heilmittel, die nicht in 
den Apotheken selbst angefertigt werden. jj j{ n0 pf 

A. L an eien: Kolloidales elektrisches Rhodium 

d’aead d. scienc,, 27. November 1911.) Es wurden die baktoie d ' 
toxischen und therapeutischen Wirkungen kolloidalen Rhodiums «tndiert 
Kulturen von Bac. Eberth, Coli, Pneumococcus, Stapby°oio” us äu e^ 
wuchsen nicht mehr, wenn 1 ccm der 0,2 prom Rhnrli,, * Ure t 

20 ccm Nährboden zugesetzt wurde. An Fischen, 'Fröschen " 1 Kaninchen' 
Hunden zeigte sich das Präparat unwirksam. Erst n k n 
(0,7 g beim Hund) traten vorübergehende physiologische 
Bei verschiedenen Infektionskrankheiten (Pneumonie Tvrth oniDgen a J’ 
citis, Enteritis, Septikämie, Tuberkulose) bewirkte * dif U ^i,^ PpeD ?^ 
Präparates eine merkliche und dauernde Temperaturherabsetznnr Dh 
Injektionen waren schmerzlos, die Resorption bei subcut»^ etzUD f\ D 
musculärer Applikation gut. Keine Wirkung auf Leber 
Harn zeigte stets eine Vermehrung der Chloride und der 1L De J 

:X“ Cbe Verrai » der -e *■ Urobilins, 

(Münchener* med.'Wochenschf.^’uiW^Nr. *13^) B *M*^kann^^ ^“kstanzei 
Erfahrungen, die man mit Adrenalin gemacht hat, niohf ohne 0 'weitos 
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auf das Serum übertragen, io dem durch das Zusammenkommen einer 
grossen Reihe von Substanzen neue Wirkungen entstehen. So können 
z. B. kleine Mengen von tatsächlich vorhandenem Adrenalin durch 
andere Stoffe, wie Pituitrin, ausserordentlich sensibilisiert werden, so 
dass ein Vergleich mit einfacher Adrenalinlösung ein falsches Bild 
geben muss. Dünner. 

C. P. Mc Cord-Ann Arbor: Untersuchungen über die blitdriek- 
seakende Wirkung des Hypepbyseaextraktes. (Arch. of. intern, med., 
Bd. 8, Nr. 5.) Bei Hunden und Kaninchen tritt nach mehrmaliger intra¬ 
venöser Injektion von Extrakt aus der Portio infundibularis der Hypo¬ 
physis anfangs eine Blutdrucksteigerung auf, die bald von einem all¬ 
mählichen Sinken des Druckes abgelöst wird. Die Ursache hierfür 
besteht darin, dass nach genügender Sättigung des Blutes mit dem 
Extrakt die anfängliche Vasokonstriktion in eine Dilatation übergeht. 

C. Kayser. 

G. Zuelzer-Berlin: Zur Kenntnis der Harwoaalwirkang. (Mün¬ 

chener med. Wochenscbr., 1912, Nr. 13.) Kurze Erwiderung auf den 
Artikel von J. Kretschmer in Nr. 19 der Münchener med. Wochenscbr. 
Die von K. beobachteten Symptome will Z. nur als Folgen einer Ohn¬ 
macht gedeutet wissen, die mit dem Medikament als solchem nichts zu 
tun hat. Dünner. 

J. Schürer • Heidelberg: Zur Kenntnis der PilxvergiftUBgeB. 
(Deutsche med. W'ochenschr., 1912, Nr. 12.) Die sechs Mitglieder einer 
Familie erkrankten au Vergiftung mit Knollenblätterschwamm. Einer 
dieser Fälle verlief tödlich und kam zur Obduktion. Das Krankheitsbild 
ist folgendes: Nach Inkubation von mindestens 10 Stunden treten plötz¬ 
lich profuse Diarrhöen mit Erbrechen auf. Die Durchfälle werden reis¬ 
wasserartig. Dazu kommen in schweren Fällen tonisch-clonische Krämpfe, 
zunächst bei vollem Bewusstsein, dann mit tiefem Coma. Am 2. bis 
3. Tage sind Vergrösserung der Leber sowie der Milz nachweisbar. Die 
Obduktion zeigt eine sehr starke Leberverfettung. Auch Nieren, Herz 
und Skelettmuskulatur sind verfettet. Diese Veränderungen im Verein 
mit Schwellung der Follikel und der Peyer’sehen Haufen sind für die 
Vergiftung mit Knollenblätterschwamm pathognomisch. ln dem obdu¬ 
zierten Falle waren schliesslich schwere regressive Veränderungen der 
Nervenzellen vorhanden. Die Therapie dieser Pilzvergiftungen ist ziem¬ 
lich machtlos. Tanniu, Bolus alba, Infusionen von physiologischer Koch¬ 
salzlösung werden empfohlen. Wolfsohn. 

H. Winternitz-Halle: Sogenannte PABtopBBVfcrgiftBBgeB nebst 

Bemerkungen über tibische Atemkrisen und über die Wirkung eines 
morphinfreien Pantopons. (Therap. Monatsb., März 1912.) Die meisten 
der sogenannten Pantoponvergiftungen begegnen den Chirurgen bzw. 
Gynäkologen. Scopolamin ist ein Respirationsgift. Das im Pantopon 
enthaltene Morphin, das dieselbe Eigenschaft hat, verstärkt bei der 
Kombination mit Scopolamin diese Wirkung nicht unerheblich. Beson¬ 
ders bei Tabes lassen die Beobachtungen des Verf. sowie die in der 
Literatur mitgeteilten Fälle den Einfluss des Morphins auf das Zustande¬ 
kommen von Atemstörungen nicht zweifelhaft erscheinen. Dagegen 
erwies sich ein vom Verf. angegebenes raorphinfreies Pantopon, das 
sogenannte „Opon“, in Dosen von 0,5 g als wirksam, ohne dass die 
geringsten Atemstöruugen auftraten. H. Knopf. 

Stolpe-Hamburg: Ueber die desodorisierende und desinfizierende 
Wirkung des AlbiflpBders. (Med. Klinik, 1912, Nr. 11.) Albinpuder 
ist keimfrei, wirkt desodorisierend und desinfizierend, saugt gut auf. 

Glaserfeld. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

E. Gold mann: Die äassere und iflBere SekreitaB des gesunden 
und kranken OrgtBiflBlBS im Lichte der vitalen Färbung. Teil II. 
(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 1.) Fortzetzung aus Bruns’ 
Beitr., Bd. 64. Der vorliegende Teil, dem zahlreiche Abbildungen bei¬ 
gefügt sind, zerfällt in folgende Abschnitte: Biochemie der Eizelle. Bio¬ 
chemie der Placenta. Verhalten der Embryonalgewebe. Histochemische 
Untersuchungen über das Peritoneum, insbesondere des Netzes. Schicksal 
intraperitoneal injizierter Substanzen. Intraperitoneal erzeugte Tuber¬ 
kulose. Experimentelle Organdegenerationen, speziell der Leber. Histo¬ 
chemische Untersuchungen über die von tierischen Parasiten erzeugten 
pathologischen Veränderungen. Histochemische Untersuchungen über die 
Wundheilung. Histochemische Untersuchungen über bösartige Geschwülste. 
Genese und Funktion der „Pyrrol-Zellen“ nebst Bemerkungen über das 
Wesen der vitalen Färbung. „Wanderung“ von „gewebsbildenden Nähr¬ 
stoffen“. Versuch einer experimentellen Geschwulsttherapie. Muss im 
Original nacbgelesen werden. W. V. Simon. 

L. Aschoff: Thrombose und Sandbankbildung. (Ziegler’s Beitr., 
ßd. 52, H. 2.) Für das Problem der Entstehung der Thromben bildet 
die Erklärung der in Lamellensystemen erfolgenden Plättchenablagerung 
den Schlüssel. Zum Vergleich hat A. die Wirkungen der Stauverlang- 
samung und Einschaltung von Widerständen an künstlichen Flüssen 
studiert. Es zeigte sich, dass durch die an Hindernissen eintretendc 
Wirbel- oder Walzenbildung eine Ablagerung suspendierter Teilchen er- 
.8* wie an den Prädilektionsstellen der Throrabenbildung, und zwar 
sl Qd die Ablagerungen hinter einem Wehr von Anfang an in einem 


System von Streifen geordnet, verbunden durch Querleisten, das ganz 
den Riffelungen der Thromben entspricht. Es ergibt sich daraus, dass 
die physikalischen Momente den Aufbau des Thrombus in erster Linie 
beherrschen. 

K. von Müllern und B. Grossmann: Zur Kenntnis der Primär- 
erkraikaBgea der hämatopatkiseheB Organe. (Ziegler’s Beitr., Bd. 52, 
H. 2.) In eingehender Weise wird ein genau beobachtetes, umfassendes 
Material von Erkrankungen der Lyraphdrüsen und des Knochenmarks 
bespiochen. Für die unter dem Namen Hodgkin’sche Krankheit be¬ 
kannten Fälle ziehen sie die Bezeichnung Lymphogranulomatose 
vor, bei festgestellter Aetiologie mit entsprechendem Zusatz, z. B. tuber- 
culosa. Sie sahen einen Uebergang in echtes Lymphosarkom. Unter 
den mit Leukämie verbundenen Lymphadenosen, bei denen kleinzellige 
und grosszellige Formen zu unterscheiden sind, halten sie die Abtrennung 
einer Leukosarkomatose für untunlich. Die Myel osen gaben histo¬ 
logisch differente Bilder von den leukämischen Lymphadenosen, so dass 
sich auch hierbei die Trennung des lymphatischen und myeloischen 
Systems zeigt. 

N. N. Anitschkow: Untersuchungen über die histologische Struktur 
und Histogeneso des Mäaseearciaems. (Ziegler’s Beitr., Bd. 52, H. 2.) 
Als wesentlichstes Ergebnis der sonst nur eine Bestätigung früherer 
Arbeiten bringenden Untersuchungen sei erwähnt, dass das Wachstum 
des Mäusecarcinoms (expansiv oder infiltrativ) lediglich von dem um¬ 
gebenden Gewebe abhängt. In der Mehrzahl der Gewebe wurde infiltratives 
Wachstum beobachtet. Somit besteht kein durchgreifender Unterschied 
gegen Menschencarcinom. Dietrich. 

H. M. Evans: Verhalten der Lymphgefässe bei experimentell er¬ 
zeugter Peritoaealcareiaose der Maus. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 78, H. 1.) Die Dünndarracarcinome der weissen Maus besitzen keine 
eigenen Lymphgefässe; ein Grund hierfür könne nicht angegeben werden. 
Zum Teil beruhe es vielleicht auf der geringen Stromabildung im Carciuom. 
Doch reiche diese Erklärung nicht aus. Jedenfalls betrifft der von der 
Geschwulstzelle ausgehende angioblastische Reiz lediglich die Blutgefässe 
der Umgebung, nicht aber die Lymphgefässe. Damit sei für die Neu¬ 
bildung von Blut- und Lymphgefässen ein grundlegender Unterschied 
festgelegt. W. V. Simon. 

K. Stromeyer: Ein eigenartiger Fall von primärem Leber- 
pareBcbymeareiaom. (Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 1.) In einem 
stark abgesebnürten, cirrhotischen linken Leberlappen entwickelte sich 
ein Carcinom mit dem Typus der Leberzellen. 

B. Roman: Zur Kenntnis der primärea Tamorea des KnoebeB- 

■trks. (Ziegler’s Beitr., Bd. 52, H. 2.) Beschreibung zweier Fälle von 
primär multiplen Wucherungen des Knochensystems von myeloblastischem 
Charakter, die myelogen und periostal entstanden, als Systemerkrankung 
sich darstellten, doch vom Charakter maligner Geschwulstbildung mit 
Metastasen in Lymphdrüsen. Diese Geschwülste nehmen zwischen dem 
typischen Myelom und dem aus Markgewebe stammenden Sarkom eine 
Mittelstellung ein, für welche die Bezeichnung „myeloblastisches 
Sarkom“ am zutreffendsten ist. Dietrich. 

E. Meriel: Die entzündlichen Tamere der ExtreBiitätea von 
sarkomartigem Bau. (Gazette des höpitaux, 1912, Nr. 22.) M. berichtet 
über einen Oberschenkeltumor, den er für ein Sarkom hielt, obenso wie 
ein Pathologe, während ein anderer nur fibröses Gewebe hatte finden 
können, und der sich nach zwei Jahren vollkommen zurückgebildet 
hatte. Er schliesst auf Grund zahlreicher ähnlicher Beobachtungen, dass 
die mikroskopische Diagnose auf Sarkom äusserst unsicher ist und den 
Chirurgen nicht veranlassen dürfe, sofort eine eingreifende Operation an- 
zuschliessen. Wartensleben. 

L. Steiner: Ueber maltiple, snbeotane, harte, fibröse Gesell wüste. 

(Ziegler’s Beitr., Bd. 52, H. 2.) Bei den Malayen auf Java kommen 
eigentümliche, meist multiple Geschwülste vor, die vorwiegend an den 
Extremitäten sitzen und aus derbem Bindegewebe bestehen. Mit Nerven 
hängen sie nicht zusammen; eine parasitäre Ursache ist nicht festgestellt. 

B. Alexander: Syphilis der fötalen Wirbelsäule auf Grund der 
Untersuchung mit X-Strablen. (Ziegler’s Beitr., Bd. 52, H. 2.) Die 
Röntgenstrahlen ermöglichen die feinen Veränderungen der Knochen¬ 
bildung auch an den Wirbelkörpern diagnostisch zu verwerten. 

Dietri cb. 

H. Klose, A. E. Lampe, R. E. Liesegang: Die Basedow'sche 
Kraakheit, eine chirurgisch-experimentelle und biologische Studie, 
(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 77, H. 3.) Die Basedow’sche Krank¬ 
heit des Menschen kann nicht auf einer Hypersekretion der normalen 
Schilddrüsensubstanz beruhen, sondern ist eine spezifische polytrope und 
chronische Vergiftung mit einem qualitativ veränderten Schilddrüsen¬ 
sekret. Diese Dysthyreosis kann ihrem Wesen nach in einem falsch 
maskierten Jod bestehen, das wir als Basedowjodin bezeichnen. Die 
Basedow-Schilddrüse ist nicht mehr fähig, das mit der Nahrung ein¬ 
geführte Jod io Thyreoglobulin umzuwandeln. Sie speichert das Jod in 
falsch maskiertem Zustand und gibt es als solches in den Körper ab. 
Das Basedowjodin steht sioher dem anorganischen Jod viel näher als das 
Thyreoglobulin. Die Einzelheiten der interessanten Arbeit müssen im 
Original nacbgelesen werden. W. V. Simon. 
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Nr. 15. 


Baruch - Breslau: Zur experimentellen Erzeugung des Morbus 
Basedowii. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 10.) B. hat durch Ein¬ 
spritzen von Organbrei parenchymatöser Strumen bei Tieren 
richtigen Basedow erzeugt. Sehrt. 


Parasitenkunde und Serologie. 

H. Bayon - London: Uebertragung der Lepra auf Tiere durch 
direkte Ueberimpfung. (Brit. med. journ., 24. Februar 1912, Nr. 2669.) 
Die Lepra ist unter gewissen Umständen auf Tiere übertragbar. Viele 
Fälle bleiben erfolglos; die Inkubationszeit ist lang. Kaninchen, Ratten 
und Mäuse sind am geeignetsten. Die entstehenden Krankheitsherde 
sind oft für das blosse Auge nicht erkennbar und tuberkulösen Herden 
ähnlich. Bei Ratten sind die Herde der spontanen Rattenlepra ähnlich. 
Nicht alle Lepraknoten sind für Tiere gleich infektiös; manchmal sind 
die Leprabacillen aus bisher noch unbekannten Gründen nicht ver¬ 
mehrungsfähig. Wey de mann. 

P. Armand - Delille, A. Mayer, G. Schaeffer und E. Terroine: 
Kultur des Taberkelbacillns auf chemisch bestimmtem Nährboden. 
(Compt. rend. de l’Acad. des Sciences, 1912, Nr. 8.) Tuberkelbacillen ge¬ 
deihen sehr gut auf einem Nährboden, der weder Pepton noch Bouillon 
enthält, dagegen deren das Wachstum fördernde Bestandteile. Im Pepton 
sind dies die Aminosäuren der Fettreihe, in der Bouillon die Diamino- 
säuren, die eigentlichen Extraktivstoffe, ausserdem Inosit und Dextrose. 
Die auf solchem Boden gezüchteten Tuberkelbacillen zeigen die gleichen 
morphologischen und biologischen Eigenschaften wie die auf dem ge¬ 
wöhnlichen Nährboden gewachsenen. Warte ns leben. 

H. Much-Hamburg: Neue immunobiologische und klinische Tnber- 
knlosestndien mit Berücksichtigung der Lepra. (Münchener med. 
Wocbenscbr., 1912, Nr. 13.) Die Tuberkelbacillen haben unter den 
säurefesten Bakterien Verwandte, mit denen sie bestimmte spezifische 
Stoffe gemeinsam haben. Am nächsten stehen den Tuberkelbacillen die 
Lepra- und Harnbacillen. Die spezifische Wirkung der Tuberkelbacillen 
ist nicht einheitlich, sondern lässt sich auf 4 grosse Gruppen von Stoffen 
(Eiweiss, Fettsäurelipoide, Neutralfett, Gift) zurückführen. Diese einzelnen 
Gruppen, die M. als Partialantigene bezeichnet, vermögen je einen 
eigenen Antikörper zu erzeugen, wie sich durch Komplementbindungs¬ 
versuche zeigen lässt. Die einzelnen Partialantigene sind nun nicht 
gleichwertig; gut immunisierte Fälle reagieren am stärksten gegen 
Neutralfett. Bei Leprakranken fehlen nun Antikörper gegen das Neutral¬ 
fett, die durch Nastin — spezifisches Neutralfett — gebildet werden; 
damit geht eine Besserung der Krankheit einher. Dünner. 

F. Blumenthal - Berlin: Chemotherapeutische Probleme. (Deut¬ 
sche med. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) Vortrag, gehalten am 5. Fe¬ 
bruar 1912 im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 

M. Rothermundt und J. Dale-Bern: Experimentelle Studien 
über die Wirkungsweise des Atoxyls in vitro und im Tierkörper. (Zeit¬ 
schrift f. Immun., Bd. 12, Nr. 5.) Die Versuche der Verff. sprechen 
dafür, dass die Wirkung des Atoxyls auf Trypanosomen eine direkte ist, 
und dass das Atoxyl als solches oder nach Reduktion in der Parasiten- 
zelle (Ueberführung in trypanocide Verbindung) eine trypanocide 
Wirkung auszuüben vermag. Hingegen konnten aus den Versuchen 
weder für die Theorie, dass das Atoxyl seitens des Tierkörpers reduziert 
wird und als Reduktionskörper wirkt, noch für die Anschauung, dass 
Atoxyl indirekt wirkt (z. B. durch Bildung giftiger Zelleiweissverbin¬ 
dungen), genügende Stützen gewonnen werden. 

G. Kapsenberg-Leiden: Studien über Immunität und Zell* 
zerfall. (Zeitschr. f. Immun., Bd. 12, Nr. 5.) Wenn Zellen des eigenen 
Körpers zerfallen und die Zerfallsprodukte in die Girculation übergehen, 
so muss der Organismus darauf mit Produktion von Antikörpern reagieren. 
Dies ist besonders der Fall, wenn die Zerfallsprodukte Affinität zu 
Körperzellen haben (Toxicität), und wenn der Zerfall wiederholt ge¬ 
schieht. Bei aseptischer Nekrose findet ein nichttoxischer Zerfall statt. 
Es gelingt mit Hilfe einer angegebenen Technik, beim Kaninchen wieder¬ 
holt Blutkörperchen zu zerstören sowie den Tieren öfters eine abgemessene 
Menge zerfallenen eigenen Nieren- oder Lebergewebes zu injizieren. Die 
Nierensubstanz zeigt sich dabei als sehr giftig: Bei intravenöser Ein¬ 
verleibung von 0,5 Nierensubstanz werden Kaninchen fast stets getötet. 
Lebersubstanz erweist sich erst bei 3,0 g als tödlich. Bei den getöteten 
Tieren steht der linke Herzventrikel immer in harter Systole, während 
der rechte in Diastole steht (im Gegensatz zur Wirkung des Hepato- 
und Nephrototoxins). Beim Zerfall der eigenen Blutzellen wird eine 
Antocytotoxinbildung vermisst, dergleichen beim Zerfall von Leberzellen. 
Bei trächtigen Tieren verursacht der Zerfall der eigenen Leberzelle eine 
derartige Zerstörung der mütterlichen Leber, dass der Tod folgt. Die 
Niere ist dabei nur wenig geschädigt. Die Föten zeigen neben den¬ 
selben Erscheinungen an der Leber auch starke Nekroseu in den Nieren. 
Vielleicht handelt es sich hier um eine Antocytotoxinwirkung, welche 
wegen mangelhafter interner Regulation so intensiv zum Vorschein 
kommt. 

L. E. Walbum - Kopenhagen: Der Einfluss der Eiweisskonzentration 
auf die Resorptionsgeschwindigkeit der Antikörper bei subcutaner und 
intramuskulärer Injektion. (Zeitschr. f. Immun., Bd. 12, Nr. 5.) Die 
Schnelligkeit, womit Coliagglutiuin (Ziegen) von Kaninchen sowohl sub- 
cutan wie intramuskulär resorbiert wird, ist in hohem Grade abhängig 


von der Eiweisskonzentration des Serums. Bei gleicher Konzen tratioL 
(durch Verdünnung mit 0,9 pCt. Kochsalz) wird die Resorptions¬ 
geschwindigkeit dieselbe. Am schnellsten wird Coliagglutinin bei einem 
Eiweissgehalt von etwa 7 pCt. des Serums subcutan resorbiert; intra¬ 
muskulär verläuft die Resorption am schnellsten bei den niedrigsten 
Eiweisskonzentrationen, und umgekehrt. Intraperitoneal scheint die Re¬ 
sorption von der Eiweisskonzentration unabhängig zu sein. Intravenös 
erreicht das Blutserum sofort die gleiche AgglutininkonzentratioD, un¬ 
abhängig vom Eiweis9gehalt. Bei homologen Seris ist die Resorptions¬ 
geschwindigkeit auch von der Eiweisskonzentration des injizierten Serums 
abhängig. 

Ferrucio Marcora-Pavia: Ueber die Anaphylatoxinbildug in 
vitro durch Trypanosomen (Nagana). (Zeitschr. f. Immun., Bd. 12. 
Nr. 5.) Wenn man Trypanosomen, die in Ratten, Kaninchen oder Hunden 
gezüchtet sind, durch Centrifugieren und wiederholte Kocbsalzwaschungen 
vom Blute dieser Tiere trennt, so erhält man mittels frischen Meer¬ 
schweinchenserums ein Gift, welches im Meerschweinchen dieselben Er 
scheinungen hervorruft wie Friedberger’s Anaphylatoxin. 

Wolfsohn. 

Roger: Die Seroreaktion desMaltafioben. (Gazette des bopitaux, 

1912, Nr. 21.) Die Wright’sche Serodiagoose des Kaltafiebers durch 
Agglutination, deren Wert von vielen Autoren ganz verschieden ein 
geschätzt wurde, gibt sehr sichere oder vollkommen unzuverlässige 
Resultate, je nach dem Bakterienstamm, mit dem man arbeitet. Worau: 
diese Divergenz zurückzuführen ist, bleibt noch zu erforschen. 

Wartensleben. 

P. Kuschakoff- Stawropol: Zur Frage über die Verwertung der 
Widerstandsfähigkeit menschlicher Erythrocyten gegenüber Kobragift 
für die Diagnose der Syphilis. (Zeitschr. f. Immun., Bd. 12, Nr. 5.) Die 
von Weil angegebene Kobragiftreaktion ist in der Form, wie sie be¬ 
schrieben ist, als diagnostisches Mittel der Wassermann'scheo Reaktion 
durchaus nicht gleichwertig. Wolfsohn. 


Innere Medizin. 

0. Ro ep k e - Melsungen: Der gegenwärtige Stand der Tnberknlost 
diagnostik (II und III). (Deutsche med. Wochenschr., 1912 Nr. 11 
und 12.) 

G. Ki Ui an-Berlin: Ueber die Behandlung der Kehlkopftnber- 
kulose. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 13.) Vortrag, gehalten 
im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berliu. 

Wolfsohn. 

L. Bodineau: Die Entleerung durchgebrochener Eitermassen durch 
die Liftwege. (Gazette des bopitaux, 1912, Nr. 17.) Es werden ein¬ 
gehend die Symptome geschildert, die der Durchbruch benachbarter 
Eiterherde in die Luftwege macht. Meist stammen sie aus der Pleura, 
seltener der Lunge, aus dem Mediastinum oder aus Organen die unter¬ 
halb des Zwerchfells liegen. Wartensleben. 

0. Kayser-Strassburg: Die Behandlung des Asthma hroaekiale 
und verwandter Zustände mit Calcinmsalzen. (Therapeut. Mouatsb 
März 1912.) Aus den Beobachtungen des Verf. geht hervor dass in 
einem Fall von Heuasthma und in 13 Fällen von teils typischem Astbnu 
bronchiale, teils von asthmatischen Zuständen durch Darreichung von 
Chlorcalciumsalzen eine prophylaktische Wirkung erzielt werden konnte 
Die Anfälle nahmen nach 3—4 tägigem Gebrauch einer 5 proz Lösung 
von Chlorcalcium ab und kehrten in einigen Fällen mehrere Monat* 
lang nicht mehr wieder. Die Patienten gaben an, dass sie bald nach 
Verbrauch der ersten 100-200 ccm der Medizin freier atmen konnten 
dass sich der Schleim löse und die Nachtruhe ungestört blieb bis 
schliesslich ein anfallsfreier Dauerzustand eintrat. Schädliche Neben¬ 
wirkungen wurden nie beobachtet. Hervorzubeben ist noch die Billigkeit 
des Mittels. ° 


oder 


J. Oldevig-Dresden: Zur Uebnng des Zwerchfells Liegende 
Abdominalrespiration unter Druck bei der Inspiration * fTheraner.t 
Monatsh., März 1912.) Beschreibung der vom Verf. angegebenen heil¬ 
gymnastischen Uebung. Dabei wurde bei der Mehrzahl der Patienten 
durch fleissiges Ueben eine bedeutende Zunahme der Vitalkanarität der 
Lungen erreicht. H . Knopf . 

Th. R. Boggs-Baltimore: Perknssionsphänomene bei persistierender 
• vergrösserter Thymus. (Arch. of int. med., Bd 8 P N? % V R ; 
persistierender oder vergrösserter Thymus erhält man eine perkutorisch« 
Dämpfung meist auf der linken Seite des Sternums. Dur r! 
des Kopfes nach hinten tritt eine deutliche Verschiebung der nwl 
auf, ein Phänomen, das man bei Aneurysmen, Tumoren „nrtFt 
düngen nicht beobachtet. Von den 80 untersuchten Patienten tonnte 
die Diagnose in zwei Fällen röntgenologisch, in einem Falle bei der 
Obduktion verifiziert werden. r* «■ 

Kayser. 

Toj bin-Berlin: Der „Cytax“ — die erste 7Uhi ' ^ . 
masehine im Dienst der Medizin. (Med. Klinik, 1912 \ UU< \ ^ ec ^ n ‘ 
neue .Apparat gibt selbsttätig am Ende der Zählung sofn*t 
Blutkörperchen in 1 emm unverdünnten Blutes enthalt«^ a ?» wie ^ ie 
Apparat hat weiter Vorrichtungen, weiche gestatten, die ProzentzahhÖn 
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zweier Zellarten sofort abzulesen. Die Konstruktionseinzelbeiten der 
Maschine müssen im Original eingesehen werden. Glaserfeld. 

W. Schultz-Charlottenburg: Blutgtriniiaiggzeit und Leokocytose. 
(Centralbl. f. innere Med., 191*2, Nr. 10.) Es ergab sieh, dass dem 
Auftreten einer Leukocytose eine Erhöhung der Gerinnbarkeit des Blutes 
nicht parallel geht. Man muss daher wohl annehmen, dass die Ge¬ 
rinnungsfähigkeit des Blutes eine Eigenschaft des lebenden Organismus 
ist, die keineswegs leicht und einfach beeinflusst werden kann. 

C. Kayser. 

Ch. Bouchard: Ein optischer 8phygne*08cillograpk. (Corapt. 
rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 7.) Dieser Apparat besteht aus 
einer Gumraimanschette, einem Manometer und einer Marey’schen 
Trommel, die beide mit der ersteren in Verbindung stehen. Inmitten 
der Marey’schen Membran ist ein Spiegel angebracht, der ihre Be¬ 
wegungen mitmacht und sie auf einen Streifen lichtempfindlichen Papiers 
wirft. Man erhält so iiusserst exakte Kurven, die erlauben, den mittleren 
Blutdruck und andere Faktoren zu berechnen. 

A. Moutier: Ueber die Messung der Elastizität der Arterien in 
der Klinik. (Cumpt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 8.) Die 
gebräuchlichen Sphygmometer geben keinen Aufschluss über den intra- 
vasculären Druck, sondern nur über die Elastizität der Arterien. Schon 
ein leichter mechanischer Reiz ändert deren Grösse, weshalb die meisten 
.Blutdruckmesser“ ungenau sind. Die sichersten Resultate erhält man 
mit dem Sphygmometer von Bloch, meist ebenso genaue mit dem 
Sphygmomanometer von Potain. Wartensleben. 

A. Jonass-Wien: Klinische Beobachtungen über die Ehrlich’sche 
Aldehydreaktioa bei KreiHlaifstöraagca. (Wiener klin. Wochenschr., 
1912, Nr. 10.) J. fand eine-gewisse Gesetzmässigkeit beim Auftreten 
der Reaktion bei einer Reihe von Kreislaufstörungen. Die Reaktion war 
meist positiv, wenn das rechte Herz infolge von Ueberlastung der ihm 
zugemuteten Arbeitsleistung nicht nachkommen konnte. J. sieht daher 
im Ausfall der Reaktion ein Diagnosticum zur Beurteilung der Leistungs¬ 
fähigkeit des rechten Herzens bei bestimmten Formen von Kreislauf¬ 
störungen. P. Hirsch. 

C. W. G. Bry an-London: Eine mit spezifischem AltlztrepUkokkei- 
serom behandelte Pyävie. (Lancet, 24. II. 1912, Nr. 4617.) Behandlung 
mit einer autogenen Vaccine (Streptococcus) versagte. Der Verf. in¬ 
fizierte sich bei der Eröffnung eines Absccsses. Bei ihm half die Vaccine 
prompt, und das in extremis liegende Kind genas, als ihm Serum vom 
Verf. eingespritzt wurde. Werdern an n. 

V. Cslumsky-Krakau: Neue Behandlungsmethode von schweren 
rhenmatischen Erkraakngen. (Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 10.) 
In Fällen schwerer rheumatischer Gelenkaffektionen, die aller internen 
Therapie, besonders auch der Salicyltherapie trotzten, verwandte Verf. 
mit Erfolg Umschläge mit K&mpfenol. Letzteres besteht aus 2 Teilen 
Caraphora trita und 1 Teil Acid. carbol. puriss., wozu auf 100 g der 
Mischung noch etwa 5 g reiner Spiritus gegeben werden. Ausser bei 
den erwähnten rheumatischen Gelenkerkrankungen hat sich Kampfenol 
bisher besonders bei Erysipel sowie anderen speziell durch Strepto¬ 
kokken hervorgerufenen chirurgischen Erkrankungen bewährt. Verf. hält 
das Mittel geradezu für ein Streptokokkengift. Ausser Abschuppung der 
Haut, die gelegentlich auftrat, verursachte das Kampfenol nur dann, 
wenn es gegen Verdunstung hermetisch verschlossen war, kleine Blasen. 
Sonst wurden schädliche Nebenwirkungen nie beobachtet. 

C. Kayser. 

E. Braendle-Breslau: Ueber eine neue Behandlungsart der Epi- 

didymitis und Arthritis gonorrhoica. (Med. Klinik, 1912, Nr. 11.) 
ln jedem Falle von akuter Arthritis und Epididyraitis gonorrhoica sind 
intramusculäre Elektrargol- bzw. Ful margininjektionen in der 
Menge von 10 ccm zu empfehlen. Bei hartnäckigen Fällen von Epi- 
didymitis kann eventuell noch in die Substanz des Nebenhodens selbst 
1 ccm Elektrargol injiziert werden. Chronische Fälle von Arthritis 
gonorrhoica lassen sich teilweise durch Röntgenstrahlenbehandlung 
günstig beeinflussen. Glaserfeld. 

F. Gudzent und E. A pol an t-Berlin: Eine einfache Methode zum 
Nachweis VOB Harasäare im Blut und anderen kolloiden Flüssig¬ 
keiten. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 13.) Qualitativer Nach¬ 
weis von Harnsäure in 20 ccm Blut. Das Prinzip der Methode besteht 
darin, dass die im Blut als Mononatriumurat vorhandene Harnsäure dia- 
lysiert und dann mittels der Murexidprobe nachgewiesen wird. 

C. Kayser-Strassburg: Leistungen des Röitgenvcrfahrens und der 
fllycyl - Tryptopkanreaktion für die Diagnose des Mageacareinans. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) Die Diagnose des Magen- 
carcinoms wird durch das Röntgenverfahren sowie durch die Glycyl- 
Tryptophanreaktion nach Neubauer und Fischer erleichtert. Ob diese 
Verfahren auch eine Frühdiagnose ermöglichen, erscheint zweifelhaft. 
Der negative Ausfall der Tryptophanprobe schliesst Carcinom nicht aus. 
Bei klinisch starkem Carcinomverdaeht muss diese Probe bei negativem 
Ausfall jedenfalls mehrmals angestellt werden. 

M. Tuschinsky-St. Peterburg: Behandlung der Malaria mit Sal- 
vargaa. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) Bei der Malaria 
tertiana ist das Salvarsau als HeiIraitttel anzusehen. Es ist intravenös 
zu 0,5 anzuwenden, und diese Dosis ist nach 10 Tagen zu wiederholen. 
Diese Erfahrung hat T. an 86 Fällen gesammelt. Die Anfälle werden 
durch die Injektion unterbrochen; die Parasiten verschwinden nach 12Jbis 


14 Stunden aus dem Blute. Die Milz verkleinert sich schnell. Recidive 
wurden in 6 Fällen beobachtet. Bei der Quartana und Propria wirkt 
das Salvarsan nicht heilend. Es bewirkt nur eine zeitweilige Verringerung 
der Anzahl der Parasiten. Vor ungenügenden subtherapeutischen Dosen 
wird bei der Therapia sterilisans magna gewarnt. 

C. Lüders-Wiesbaden: Periodische SpeickeUrttseBSchwelliMgei. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) Zwei Fälle von periodischer 
Schwellung der Ohrspeicheldrüsen. Die Ursache dieser Affektion liegt 
wahrscheinlich in Schleimhautkatarrhen. Wolfsohn. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Quen sei-Leipzig: Psyehtse durch KokleBOiydrergiftaag. (Med. 
Klinik, 1912, Nr. 11.) Ein 34jähriger Bergarbeiter musste bei einem 
Unglücksfall unter Tag ca. 3 / 4 Stunde in einer rauchgaserfüllten Strecke 
verweilen. Fünf Tage hielt absolute Bewusstlosigkeit an, daran schloss 
sich ein Zustand schwerer Verwirrtheit, in dem er kaum seine eigene 
Frau erkannte; er hat die meisten Vorstellungen seines früheren Lebens 
und des Unfalls eingebüsst. Dieser Zustand, der als völliger Blödsinn 
imponierte, blieb bestehen, während Patient körperlich sich erholte. 
Objektiv konstant feststellbar waren Pupillenstörungen mit träger Licht¬ 
reaktion, rechtsseitige Facialisparese, rechtsseitige Zungenabweichung, 
Steigerung der Patellarreflexe, eine Sprachstörung, die teils dysarthrisch 
bulbär, teils paralytisch artikulatoriseh war. Auf psychischem Gebiete 
fielen insbesondere auf: Desorientierung, Perseveration, Iteratioerschei- 
nungen, Amnesie für Objektnaraen, Apraxie für einzelne Gegenstände, 
apraktische und kataleptische Symptome. Dieser Symptomenkomplex 
spricht dafür, dass schwere anatomische Schädigungen des Central* 
nervensystems durch CO-Vergiftung verursacht werden. 

Glaserfeld. 

Hochstetter-Stuttgart: Heilbarkeit der tiberkBÜseB Hirakaat- 
eatsildBBff. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) In einem 
Fall von Meningitis mit Lähmungserscheinungen und Bewusstseins¬ 
trübungen wurde mehrmals Lumbalpunktion ausgeführt. Dabei wurden 
einmal mikroskopisch vereinzelte Tuberkelbacillen nachgewiesen. Der 
Tierversuch blieb negativ. Jedesmal nach der Lumbalpunktion besserte 
sich der Zustand, desgleichen nach Applikation lauwarmer Bäder. Aus¬ 
gang in Heilung. Wolfsohn. 

Kinderheilkunde. 

E. Sohlesinger-Strassburg: Die Einwirkung der Somnerhitie auf 
S&Bgliage und ältere Kinder. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 12.) Während der enormen Hitze des letzten Sommers war ein 
Anstieg der Säuglingssterblichkeit zu Strassburg, besonders in dem eng 
und dicht bebauten Stadtteil zu beobachten. Die andauernd hohe 
Zimmertemperatur, die schlechte Lüftung der Räume, der Wegfall der 
nächtlichen Abkühlung sind wohl hierfür verantwortlich zu machen. 
Infantile Hitzschläge und leichtere Störungen sind nach Sch. auf Wärme¬ 
stauung der Säuglinge zurückzuführen. Mit der Entwärmung der Kinder 
und Einschränkung der Nahrungsmenge (Verdünnung, Teedarreichung 
usw.) sind die Wege zur Bekämpfung gezeichnet. Auch bei Schulkindern 
spielt die Wärmestauung eine grosse Rolle. Sie kann beträchtliche 
Gewichtsabnahmen verursachen, ferner Anämien und nervöse Störungen. 

R. Flachs-Dresden: Die Dentition. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 13.) Während der Dentition kann normalerweise die 
Empfindlichkeit des durchbrechenden Zahnes so gross werden, dass 
starke Schmerzen entstehen. Fernerhin werden oft beobachtet und 
gelten nicht unbedingt als krankhafte Folgen: vermehrte Speichelsekre¬ 
tion, wässrige Diarrhöen, Reizbarkeit des Nervensystems, Temperatur¬ 
schwankungen, Neigung der Haut zu Ekzemen, Lichen und dergl. Die 
krankhaft einwirkenden Veranlagungen sind besonders Rachitis, Scrofulo- 
Tuberkulose und Syphilis. Bei der Therapie ist die Ernährung des 
Kindes, ferner Zahn- und Mundpflege besonders zu berücksichtigen. 

Wolfsohn. 

M. Chariot: RtynaBd’sche Kraakkeit, (Gaz. des höp., 1912, 
Nr. 19.) Weitgehende symmetrische Gangrän bei einem 8 l U Jahre alten, 
taubstummen Kinde, bei dem die Wassermann’sche Reaktion positiv 
ausfiel. Im Verlaufe einer Bronchopneumonie trat in weniger als 
14 Tagen eine doppelseitige Gangrän der Hände, der grossen Zehen, 
des Nasen- und Ohreneinganges auf. Beide Hände wurden von selbst 
abgestossen. Warten sieben. 

Chirurgie. 

Ho ff mann und Budde - Berlin: Ueber Jodtinktur- Catgut. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 13.) Catgut lässt sich in 5 prnz. 
alkoholischer Jodtinktur ebenso sicher keimfrei machen wie in 1 proz. 
wässriger Jodjodkaliumlösung. Die Zugfestigkeit leidet nicht, wenn die 
Fäden in gespanntem Zustand 5 Tage lang aufbewahrt werden. Un¬ 
gespannte Fäden drehen sich auf; ihre Festigkeit geht um vieles 
herunter. Es empfiehlt sich, nur frisch hergestellte Lösungen zur Her¬ 
stellung von Jodcatgut zu verwenden und die übrigbleibende Lösung 
jedesmal wegzugiessen. Ein geringere Mengen von Jod enthaltendes, 
daher weniger schwer resorbierbares Jodcatgut erhält man durch ein 
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30 Minuten langes Einlegen des nicht gespannten, durch trockene Hitze 
keimfrei gemachten Catguts in lOproz. Jodtinktur, der zur Verzögerung 
der Zersetzung 3,5 pCt. Jodkalium zuzufügen ist. Wolfsohn. 

H. B. Gardner - London: Atropin und offene Aethernarkose. 
(Brit. med. journ., 24. Febr. 1912, Nr. 2669.) Eine Stunde vor der 
Narkose wird 0,0006 Atropinsulfat gegeben. Zur Narkose selbst kommt 
um Mund und Nase ein ringförmiges Gazepolster und darauf die Draht¬ 
maske mit 16 Lagen Gaze, auf die unaufhörlich Aether getropft wird bis 
Bewusstlosigkeit eingetreten ist. Die Narkose verläuft ohne Schleim¬ 
absonderung sehr ruhig und hinterlässt keine Nachwirkungen. 

Weydemann. 

Heidenhain -Worms: Laminektomie und Lokalanästhesie. (Central¬ 
blatt f. Chir., 1912, Nr. 9.) H. hat 5 mal die Laminektomie unter 
Novocainanästhesie ( l /s pCt. Novocain) mit gutem Erfolge ausgeführt. 
V 2 Stunde vor der Operation 0,01 Morphium. Sehrt. 

F. J. Rosenbach - Göttingen: Erfahrungen über die Anwendung 

des Tnberknlin Rosenbaeh bei chirurgischen Tuberkulosen. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 12 u. 13.) Die Erfahrungen lauten äusserst 
günstig bei den verschiedensten Formen chirurgischer Tuberkulose, wie 
das Studium der publizierten Krankengeschichten ergibt. Die Einzel¬ 
heiten müssen im Original nachgelesen werden. Erwähnt sei nur, dass 
das Rosenbach’sche Tuberkulin nicht nur subcutan, sondern auch lokal 
injiziert werden kann, Wolfsohn. 

W. Burk-Stuttgart: Habituelle Subluxation im Carpometacarpal- 
gelenk mit consecutiver Tendovaginitis am Processus styloideus radii. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 13.) B. verweist auf die Aehn- 
lichkeit zwischen den Symptomen der von ihm geschilderten Krankheit 
und der von de Quervain beschriebenen stenosierenden Tendovaginitis 
am Processus styloideus radii. Dünner. 

0. Neugebauer- Wien: Der Mastisolverband bei Verbrennungen. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 10.) Der Mastisolverband ist bei 
Verbrennungen empfehlenswert. Neben einer Verhinderung der Infektion 
erzielt man grösste Schonung der Wunde. P. Hirsch. 

G. Becker - Plauen i. V.: Neuere Gesichtspunkte in der Milz¬ 
brandtherapie. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) In einem 
Fall von Milzbrandbakteriämie (kultureller Nachweis) wurde nach An¬ 
wendung des Sobernheim’schen Serums Heilung beobachtet, ln einem 
zweiten, äusserst schweren Fall trat nach Salvarsaninjektion Heilung 
ein. Es ist schwer zu beurteilen, ob hier das Salvarsan wirklich die 
Heilung herbeigeführt hat. In zwei anderen Fällen von Milzbrandsepsis 
blieb der Erfolg mit Salvarsan aus. Es ist demnach jedenfalls kein 
absolutes Heilmittel und versagt bei schwer infizierter Blutbahn. Wahr¬ 
scheinlich ist die Wirkung bei noch nicht zu weit vorgeschrittener Blut¬ 
infektion eine bessere. Das gäbe uns Hoffnung, das Salvarsan bei be¬ 
ginnenden Milzbrandallgeraeininfektionen erfolgreich anzuwenden. 

Wolfsohn. 

S tr eis sie r - Graz: Neue Methode der Resektion der Halsrippe 
von rückwärts. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 9 ) Um die bei Operationen 
von vorne leicht möglichen Plexuszerrungen und Pleuraverletzungen 
zu vermeiden, legt S. die Halsrippe von hinten frei. Eine kleine 
Gegeninzision ist auch vorne nötig. S. schildert genau seine Technik. 

Sehrt. 

R. Toupet: Diagnose und Behandlung der Hypopbysentnmoren. 
(Gazette des höpitanx, 1912, Nr. 20.) Warten sieben. 

Dobener - Linz: Technik und Kasuistik der Epilepsieoperationen. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 10.) D. hat in 6 Fällen von 
Epilepsie ein eigenes Verfahren angewandt, dem er einfachste Technik, 
relative Ungefährlichkeit, Kürze der Heilungsdauer und völlig intakte 
Herstellung der knöchernen Schädelkapsel nachrühmt. Die Operationen 
sind durchweg erst vor wenigen Wochen ausgeführt, so dass von einem 
Dauererfolg bei der Kürze der Beobachtungszeit noch nicht gesprochen 
werden kann. Ueber die Technik des Verfahrens siehe Originalarbeit. 

P. Hirsch. 

E. Klose - Zwickau: Erfolge der orthopädischen Behandlung der 
spinalen Kinderlähmung. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 13.) 
In geeigneten Fällen von Kinderlähmung, in denen keine Aussicht mehr 
auf Wiederherstellung der Muskelfunktion besteht, empfiehlt K. die Aus¬ 
führung einer Arthrodese (Gelenkversteifung). Vorher müssen natürlich 
Kontrakturen beseitigt werden. Besonders das Kniegelenk kommt für 
diese Operation in Betracht. Die Arthrodese des Fussgelenks ist kaum 
zu empfehlen. Mitteilung von 5 einschlägigen Fällen. Wolfsohn. 

Mintz - Moskau: Zur Pathologie und prognostischen Bewertung 
des serösen Katarrhs der Brnstdrnse und der „blutenden Mamma“. 
(Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 10.) M. teilt mit, dass sich in Fällen, 
wo sich eine seröse Sekretion der Mamma einstellt und wo dieselbe 
schon iu die blutig-seröse Form übergegangen ist, die mikroskopische 
Untersuchung Proliferationsvorgänge des Epithels, Polypenbildung, 
Cystadenombildung als Ursache der Sekretion ergibt. In zwei Fällen 
war Krebs vorhanden. Prophylaktisch ist in solchen Fällen Mamma¬ 
amputation anzuraten. 

Wenglowsky - Moskau: Die Beziehung zwischen der Entwicklung 
der Nabelgegend und der Disposition zu Nabelbrüchen. (Centralbl. f. 
Chir., 1912, Nr. 10.) W. berichtet über die embryologisch bekannte Tat¬ 
sache, dass in frühen Stadien des Embryonallebens sich fast immer 
ein physiologischer Nabel bruch vorfindet. Dass eine Hemmung 


in der Rückbildung dieser „Hernien“ eine wichtige Rolle bei d-: 
Genese des im eitrauterinen Leben bestehenden Nabelbruchs spie 
wird doch schon lange angenommen. 

Laupa - Interlaken: Zur Operation des perforierten Magen- i*f 
Duodenalgeschwürs. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 9.) L. bespric: 
die verschiedenen Methoden, die je nach Lage des einzelnen Falles n 
gewandt werden müssen: einfache Tamponade, einfache Annäherung d-r 
Geschwürsränder mit nachfolgender Tamponade, Anfrischen der Ge 
schwürsränder und Naht. Uebernähen mit Netzzipfel und Tamponade 
Totalexcision des Ulcus und Naht. Sehrt 

E. Sonnen bürg-Berlin: Zur Frage der traam »tischen Appeiii 

eitis. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 13.) S. steht auf der 
Standpunkte, dass ein Trauma nur bei einem pathologisch veränderte: 
Wurmfortsatz eine akute Appendicitis auszulösen imstande ist. Für die 
chronische Entzündung ist die Mitwirkung eines Traumas insofern 
möglich, als durch einen Bluterguss perityphlitische Verwachsungen er¬ 
stehen können. Für die Begutachtung ist ein Zusammenhang zwiseh?: 
akuter Appendicitis und Trauma zu bejahen, wenn die entzündliche: 
Erscheinungen im unmittelbaren Anschluss an den Unfall bei einei 
vorher gesunden Menschen auftreten. Wolfsohn. 

Tschmarke-Magdeburg: Allgemeine eitrige Peritonitis und ihre 
Behandlung mit besonderer Berücksichtigung der Appendicitis. (Müncheu: 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 13.) Nichts Neues. 

F. Crämer: Coecum nobile und chronische Appendicitis. (Müs- 

ebener med. Wochenschr., 1912, Nr. 12 u. 13.) Das Coecum racbi; 
ist keine Krankheit für sich und bedarf keiner Behandlung, vor alles 
keiner chirurgischen. Der Ausdruck Coecum mobile für die chronisch 
Typhlitis ist falsch, er erklärt niemals den Zustand. Die Diagnose 
„chronische Appendicitis“ bedarf sorgfältiger Revision; es gibt ei: 
chronische Typhlitis ohne Beteiligung der Appendix. Die Erkranke; 
ist durchaus nicht ganz selten, ihre Diagnose schwierig, aber möglich 
Die Behandlung ist eine rein interne, nur in excessiveo Fällen kis: 
vielleicht wegen sehr starker Verwachsungen usw. ein operativer Eingrif 
notwendig werden. Dünner. 

Heil e - Wiesbaden: Ueber Behandlung des Mastdarmvorhin 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 13.) Die Methode, deren Nach¬ 
prüfung bei Frauen in geeigneten Fällen, empfohlen wird, beruht ah 
einer Verstärkung des Beckenbodens durch das Collum uteri. Nach 
Raffung des Douglas’schen Peritonealtrichters wird das Collum uteri a: 
die vordere Mastdarmwand fixiert. Das Corpus uteri wird durch t.i 
Loch der vorderen Vaginal wand angenäht. Nach dieser Operation dar 
eine neue Gravidität nicht eintreten. Wolfsohn. 

0. Ehrmann-Mannheim: Röitgenkastration bei Prostatabjptr 
trophie. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 13 .) E. sah rud 
Röntgenbestrahlung der Hoden in einem Falle von Prostatabypertropht 
bedeutende Besserung der Beschwerden. Dünner. 


Röntgenologie. 

F. Eisler-Wien: Zur Rtintgendiagnose des Magengeschwürs 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 13.) E. machte die Beo! 
achtung, dass kleine Ulcerationen bzw. Erosionen imstande sind, beis 
leeren oder nur wenig gefüllten Magen eine Einschnürung der grosses 
Curvatur zu erzeugen, die bei weiterer Füllung des Magens schwind?: 
Er geht dabei so vor, dass er den Patienten nur einen Schluck einer 
konzentrierten Wismutaufschwemmung trinken lässt und dann den Mage: 
röntgenologisch untersucht Dünner. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

R. Müller-Elberfeld: Afridolseife. (Deutsche med Wochenschr.. 
1912, Nr. 12.) Die Afridolseife, von Schoeller und Schrauth ange¬ 
geben, enthält 4 pCt. oxyquecksilber-o-toluy-saures Natrium M hatte 
mit ihr gute Erfolge bei Trichophytien, Acne, Furunkulose und Entm 
impetiginosum. Wolfsohn. 

M. Oppenheim-Wien: Beitrag zur Klinik und Aetiolorie fe 
atrophisierenden Dermatitiden. (Wiener klin. Wochenschr 1919 Nr 10 
Die atrophisierenden Dermatitiden (Erythromelie, idiopathische Hart 
atrophie, Acrodermatitis atrophicans, Anetodermia maculosa Atropbü 
maculosa usw.) beruhen auf einer angeborenen Veranlagung 'die durch 
eine Widerstandssehwäche des Cutiselastins gekennzeichnet ist 

P. Hirsch. 

A. Schmidt-Würzburg: Klinische Erfahrungen mit Schindler'schec 
Joba. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 18) i m j 0 b a f4(W 
Emulsion von Salvarsan in Jodipin und Lanolin anhvdr inV 
geschmolzenen Röhrchen) ist die Wirkung des Salvarsaus nicht wes«:- 
lieh reduziert. Die Anwendung ist für den Kranken höchstens =' 
vorübergehenden Beschwerden verknüpft. Die Wirkung auf die Svnh’i ■ 
entspricht im grossen und ganzen der einer kleineren Dosis «alvami 
intravenös, wenn sie auch verzögert eintritt. Es «irh r>- 

Kombination mit Quecksilber. ^ Dünn x 

Rissom-Mainz: Weitere Erfahrungen über Behandlung der <vr>h' • 
mitIhhn. (Med..Klinik, 1912, Nr. 11.) Di. 
stets in zwei intravenösen Salvarsaninfusionen (0,5) und einer Schmierte 
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von 150 g Hg. R. erhielt bei 28 wassermannnegativen Primäraffekten 
kein Recidiv, bei 20 wassermannpositiven Priraäraffekten 50 pCt. Reci- 
dive, bei 57 sekundären Syphilisfällen 25 pCt. Recidive. Ein Todesfall 
ereignete sich einige Stunden nach der intravenösen Infusion bei einem 
26 jährigen sekundärsyphilitischen Sergeanten; die Autopsie ergab Lungen¬ 
ödem massigen Grades, mässige Stauung in den inneren Organen, zahl¬ 
reiche Leukooytenthromben in den LungenblutcapiHaren. Nach diesem 
negativen Sektionsbefund ist die Salvarsaninfusion als Todesursache an¬ 
zusehen. Glaserfeld. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Rübsamen und Gharlipp-Bern: Praktische Ergebnisse einer 
klinischen Methode zur quantitativen Bestimmung von Blutverlusten in 
der Geburtshilfe und Gynäkologie. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 95, H. 2.) 
Sämtliche bei der Geburt oder Operation mit Blut beschmutzten Tupfer 
oder Mäntel usw. werden ausgewaschen und die Konzentration der Blut¬ 
wasserlösung im Sahli’schen Hämoglobinometer sowie ihre Gesamtmenge 
bestimmt, mittels desselben auch der Hämoglobingehalt des Blutes der 
Patieatin vor und nach dem Eingriff bestimmt. Aus diesen Daten lässt 
sich die verlorene Blutmenge berechnen. Bei sechs normalen Geburten 
ergab sich im Mittel ein Blutverlust von 488 ccm einschliesslich des 
Blutgehaltes der Placenta, die auch ausgewaschen wurde, isolierte Be¬ 
stimmungen des Blutgehaltes der Placenta ergaben für dieselbe im Mittel 
einen Wert von 244 ccm. Der höchste Blutverlust bei einer Geburt be¬ 
trug 1885 ccm. Im Vergleich dazu sind die Blutverluste bei Operationen 
sehr gering; sie schwankten zwischen 571 ccm bei einer ausgedehnten 
Plastik und 13 ccm bei Alexander-Adam’scher Operation. 

Scbauta - Wien: Behandlung der Gebart nach operativer Aate- 
fixation. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol., Februar 1912.) Zur Be¬ 
seitigung der Schwierigkeiten, die bei der Entbindung von Frauen häufig 
entstehen, bei denen der Uterus operativ zu fest fixiert worden ist, wird 
meist die Sectio caesarea ausgeführt. Auf Grund seiner Erfahrungen 
zeigt Sch., dass man meist per vias naturales entbinden kann. Es kommt 
darauf an, den hoch und nach hinten stehenden Muttermund in die 
Rückenachse zu bringen. Dazu genügt manchmal ein Zug an der Cervix 
mittels Hakenzange oder Wendung bzw. Herunterholen eines Fusses 
und Zug an diesem oder an einem eingelegten Metreurhynter. In be¬ 
sonders schweren Fällen kann man die vordere Muttermundslippe und 
die Cervix sagittal spalten. L. Zuntz. 

J. Hirsch-Berlin: Behandlung des Wochenbettfiebers mit einem 
Silberarsenpräparat (Argatoxyl). (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 12.) H. bat das BlumenthaPsche Argatoxyl in 12 Fällen puerperaler 
Sepsis angewandt (intramusculär). Die Resultate lauten recht günstig, 
wenngleich auch Versager Vorkommen. Immerhin wären weitere Nach¬ 
prüfungen an grossem Material sehr wünschenswert. Wolfsohn. 

Beckmann - St. Petersburg: Ueber vaginalen Kaiserschnitt bei 
Eklampsie. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol., Februar 1912.) Bei 
Anwendung des vaginalen Kaiserschnitts sank die Mortalität der Mütter 
an Eklampsie von 34 auf 18pCt.; die Anfälle hörten nach der Ent¬ 
bindung auf in 65 pCt. der Fälle gegen 45 pCt. Auch die Mortalität 
der Neugeborenen ist eine viel niedrigere, so dass die prinzipielle An¬ 
wendung des vaginalen Kaiserschnitts bei Eklampsie durchaus zu 
empfehlen ist. 

B ent hin -Frankfurt a. M.: Sectio caesarea cervicalis bei einem 
Fall von Verdoppelung der Genitalorgane. (Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., Februar 1912.; 

Kintsi-Tokio-Halle: Ursache der Raptnr gravider Taben. (Archiv 
f. Gynäkol., Bd. 95, H. 2.) In dem untersuchten Präparat von Tuben¬ 
ruptur finden sich die verschiedensten Zeichen von Stauung, wie Zotten¬ 
kompression, und Apoplexie, Hämatome, enorm gefüllte Venen usw. Die 
Ursache der Stauung liegt in der Verstopfung der grossen, das Blut 
aus dem intervillösen Raum abführenden Vene durch Zotten. Durch die 
Blutüberfüllung kam es zunächst zum Einriss dieser Vene und dann der 
Kapsel des Fruchtsackes. Gegen die vielfach herrschende Ansicht, dass 
die fötalen Elemente das mütterliche Gewebe arrodieren, spricht auch 
der Umstand, dass in unmittelbarer Nähe der Rupturstelle sich gar keine 
fötalen Elemente fanden. 

Köhler-Wien: Cntanreaktion bei Sepsis pnerperalis. (Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., Februar 1912.) Durch intracutane Einver¬ 
leibung von Streptokokkenantigen lässt sich bei Sepsis puerperalis, ver- 
urrsacht durch Streptokokken, eine Hautreaktion erzielen, die in dia¬ 
gnostischer und prognostischer Beziehung verwertet werden kann. Die 
Reaktion ist auf solche Fälle beschränkt, in denen der Streptococcus 
im Blute nachgewiesen werden kann. Bei prognostisch ungünstigen, 
zum Tode führenden Fällen fehlt die Reaktion auch bei positivem Strepto¬ 
kokkenbefund im Blut. 

Todyo(-Japan)-Dresden: Ein junges menschliches Ei. (Archiv f. 
Gynäkol., Bd. 95, H. 2.) Das Ei stammte von einer Frau, die an 
Pneumonie starb und 24 Stunden post mortem seziert wurde; es maass 
16: 11:6 mm. Trotz speziell darauf gerichteter Untersuchungen konnte 
weder in den Zottenepithelien noch ihrem Stroma oder in sonstigen 
fötalen Bestandteilen Eisen nachgewiesen werden. Glykogen wurde, wie 
auch von früheren Untersuchern in allen Eiteilen und im mütterlichen 
Gewebe in der Umgebung desselben gefunden; speziell konnte, was 
bisher bestritten wurde, Glykogen auch im Syncytium nachgewiesen 


werden. Diese Glykogenbefunde wurden noch ergänzt durch darauf ge¬ 
richtete Untersuchungen von Placenten aus verschiedenen Entwicklungs¬ 
stadien, über die anhangsweise berichtet wird. Es findet sich Glykogen 
auch io der reifen Placenta, in der es von anderen Autoren vermisst 
worden war. L. Zuntz. 

L. Tissier: Lebeisfähigkeit der NeageboreneB. (Gaz. des hop., 
1912, Nr. 19.) Nach dem französischen Gesetze ist ein Kind erst lebens¬ 
fähig, wenn vom Tage der Befruchtung ab mehr als 180 Tage vergangen 
sind. T. behandelte ein Kind, das bei der Geburt 990 g wog und 
31 cm lang war. Nach der bestimmten Angabe der Mutter kam nur 
der 14. Juli als Tag der Befruchtung in Betracht, geboren war das 
Kind am 4. Januar, also nach 174 Tagen. Nach 36 Tagen lebte es 
noch und entwickelte sich gut. Wartensleben. 

Engelhorn-Erlangen: Zur Frage der aseeadierendeB Urogenital- 
tnberkalose beim Weibe. Erwiderung auf die gleichnamige Arbeit von 
Sugimura. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Februar 1912.) — 
Jurg-Erlangen: Dasselbe. Antikritik gegen die von S. an den Ver¬ 
suchen Engelborn’s und den Ansichten Jung’s geübte Kritik. 

Graefe-Halle a. S.: Melftisosarkoa der Vagina. (Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., Februar 1912.) Zu den wenigen bisher beob¬ 
achteten Fällen bei jugendlichen Individuen fügt G. einen von ihm beob¬ 
achteten bei einem 22 jährigen Mädohen. Tod durch Lungeometastasen. 

Schickele und Keller: Die glanduläre Hyperplasie der Uteras- 
schlemhaat, ihre Beziehungen zu den Uterusblutungen. (Archiv f. 
Gynäkol., Bd. 95, H. 3.) Es gibt eine Hyperplasie und Hypertrophie 
der Uterusdrüsen, die ausser jeder Beziehung zu den menstruellen 
Schleimhautveränderungen stehen, und die als pathologischer Zustand 
gedeutet werden müssen. Diese Drüsenveränderungen sind — abgesehen 
von ganz seltenen Fällen — nicht durch Entzündungen hervorgerufen. 
Deshalb erscheint es zweckmässig, sie als hyperplastisches und hyper¬ 
trophisches Endometrium zu bezeichnen. Ein ätiologischer Zusammen¬ 
hang zwischen solchen Drüsenzuständen und Uterusblutungen kann nicht 
nachgewieseo werden; Drüsenveränderungen können gleichzeitig mit 
Blutungen Vorkommen, fehlen aber meist selbst bei sehr starken 
Blutungen und können andrerseits stark entwickelt sein, ohne dass 
gleichzeitig Blutungen bestehen. Die Misserfolge der Ausschabung bei 
Uterusblutungen bestätigen die Auffassung, dass zwischen Drüsenhyper¬ 
plasie (bzw. -hypertrophie) und Blutungen kein Zusammenhang besteht. 

Rübsamen und Gensikoff-Bern: Die Bedeutung des Kreatins 
für den Stoffwechsel des Uterus. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 95, H. 2.) 
Der dem getöteten Tier entnommene Uterus wurde in sauerstoffdurch- 
strömter Ringerlüsung überlebend gehalten uud seine Arbeitsleistung 
graphisch festgestellt. Nach einigen Stunden wurde das Gesamtkreatin 
in der Lösung bestimmt. Es ergab sich, dass pro Gramm Muskelsub* 
stanz um so mehr Kreatin abgegeben wurde, je grösser die Arbeits¬ 
leistung des Uterus war. 

Klein-München: Pathologie der menstruellen Blutung. (Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol., Februar 1912.) Unter dem Einfluss der 
Oophorine (Follikuline -f- Ovuline -f- Luteine) wird die Mucosa uteri 
befähigt, das mütterliche Blut zum Nährblut (Tropbaima) für das Ei 
umzuwandeln. Bleibt das erwartete befruchtete Ei aus, so fliesst das 
Näbrblut ungenützt als Menstrualblut ab. Dasselbe ist ungerinnbar. 
Die Dysmenorrhoea membranacea kann durch eine Selbstverdauung der 
spongiösen Schicht der Corpusmucosa erklärt werden. Menstruelle 
Schmerzen können dadurch entstehen, dass bei ungenügender Bildung 
von Oophorinen das Menstrualblut gerinnt und die Gerinnsel mit Kon¬ 
traktionen ausgestossen werden. Oligomenorrböe kann bei ungenügender 
Oophorinbildung auftreten; es findet sich hier oft der Symptomen- 
komplei: Frühe Adiposität, Oligomenorrböe, Sterilität. Umgekehrt 
kann reichliche Oophorinbildung zu Menorrhagien führen. 

Adler-Wien: Physiologie und Pathologie der Ovarlalfnnktion. 
(Archiv f. Gynäkol., Bd. 95, H. 2.) Bei Amenorrhoiscben und Frauen 
mit Hypoplasie der Genitalien ist die Blutgerinnung verzögert; dasselbe 
ist bei kastrierten Frauen und Tieren im Vergleich zu den Werten 
vor der Kastration der Fall. Bie Veränderung beruht auf dem Fortfall 
der Ovarialfunktion. Die Werte für den Blutkalk sind bei Gerinnungs¬ 
verzögerung herabgesetzt; speziell wieder bei kastrierten Frauen und 
Tieren im Vergleich zu den Werten vor der Operation. Derselbe Effekt 
wird durch Röntgenbestrahlung der Ovarien erzielt. Frauen ohne Ovarien 
oder mit mangelhafter Funktion derselben zeigen eine gesteigerte 
Empfindlichkeit gegen Adrenalin, die sich in ungewöhnlich starken sub¬ 
jektiven Beschwerden, Polyurie, Glykosurie und Mydriasis, nach Injektion 
kleiuer Dosen äussert. Das Blut zeigt auffallend niedrige Werte für 
eosinophile Zellen, ein Symptom einer Reizung des sympathischen Nerven¬ 
systems. Umgekehrt findet man bei Fällen erhöhter övarialtätigkeit 
(Blutungen auf ovarieller Grundlage) Eosinophilie und Beschleunigung 
der Blutgerinnung. Aus alledem geht hervor, dass das Ovarium in die¬ 
jenige Gruppe von Drüsen mit innerer Sekretion gehört, deren Fortfall 
sympathicotonisch wirkt. Durch Injektion von wässrigen Ovarialextrakteu 
und von Ovarin Poehl konnten bei virginellen Tieren Veränderungen 
der inneren Genitalien, speziell des Uterus, erzielt werden, die an die 
Erscheinungen der natürlichen Brunst erinnern. Bei 2 amenorrhuischeu 
Frauen wurden Blutungen hervorgerufen, bei denen die durch Curette- 
ment gewonnene Schleimhaut typische menstruelle Veränderungen zeigte. 

Tei Ihaber - München: Zur Lehre von der Entstehung und Be¬ 
handlung des Kreuzgchmerzes. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
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Februar 1912.) Der Kreuzschmerz ist bei den Frauen meist häufiger 
als bei den Männern. Er kann auf den verschiedensten Ursachen be¬ 
ruhen. Sehr häufig beruht er auf nervöser Basis. Die Ansicht,' dass 
eine Lockerung der Articulatio sacro-iliaca häufig eine Rolle spielt, ist 
unrichtig. Die so häufig angeschuldigte Retroflexio spielt nur in den 
seltensten Fällen eine Rolle. Die Behandlung muss womöglich eine 
causale sein. Symptomatisch bewährten sich Hydrotherapie, klimatische 
Kuren, Badekuren, Abführkuren, Heissluftbehandlung, Arsenkureu ^und 
der Aderlass. 

Wolff-Heidelberg: Seltene Aetiologie der Haematocele retro- 
nterina. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Februar 1912.) Der 
vor der Operation als verwachsene Ovarialoyste gedeutete Tumor erwies 
sich als eine Hämatocele. Dieselbe war entstanden durch den Durch¬ 
bruch eines tuberkulösen Abscesses der Uteruswand; ausserdem fand 
sich tuberkulöse Adenomyometritis und Salpingitis. L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

Langenhan und Waetzold: Auf welche Weise lassen sich brauch¬ 
bare fronto-occipitale Röntgenaufnahmen des unteren Abschnittes der 
Augenhöhle gewinnen? (Graefe’s Archiv, Bd. 81, H. 1.) Vgl. Sitzungs¬ 
bericht der Berliner ophthalmologischen Gesellschaft vom 23. 11. 1911 
in dieser Wochenschrift. 

E. Marx: Untersuchungen über Einheilnng (Latenz) von Bakterien 
im verletzten Auge. (Graefe’s Archiv, Bd. 80, H. 3.) Unabhängig vom 
äusseren Anblick des Auges und seiner Spannung, von der An- oder 
Abwesenheit eines intraocularen Fremdkörpers, der freischwebend oder 
abgekapselt sein kann, unabhängig davon, ob eine schwere oder leichte 
Entzündung vorherging, ob das Auge sieht oder blind ist, können im 
Auge nach einer Verletzung monatelang lebende und fortpflanzungs¬ 
fähige Keime anwesend sein. 

E. v. Hippe 1 Halle a. S.: lndikänurie bei Augenkrankeu. (Graefe’s 
Archiv, Bd. 81, H. 3.) Unter 416 Kranken, die die verschiedensten Augen¬ 
leiden hatten, zeigten 400 keine vermehrte lndikänurie. Von den IG posi¬ 
tiven Fällen waren 4 tuberkulös; von 61 Kranken mit phlyktänulären 
Affektionen hatten nur 2 positiven Befund. Jedenfalls besagt die ver¬ 
mehrte Ausscheidung von Indikan im Harn gar nichts für die Aetio¬ 
logie von Augenleiden. 

A. Vogt-Aarau: Experimentelle Untersuchungen über die Durch¬ 
lässigkeit der durchsichtigen Medien des Auges für das Ultrarot künst¬ 
lichen Lichtquellen. (Graefe’s Archiv, Bd. 81, H. 3.) Das Ultrarot, das 
von den 10 Oktaven des Sonnenspektrums 7 einnimmt, ist bisher wegen 
seiner schweren exakten Isolierbarkeit noch nicht auf physiologische und 
pathologische Wirkungen hin untersucht worden. Die Diathermansie 
(Durchlässigkeit für Ultrarot) der Augenmedien ist noch nicht aufgeklärt, 
auf sie erstrecken sich die Versuche Vogt’s. Er fand, dass die 
strahlende Wärme von unter Rotglut befindlichen Körpern auch bei 
höchster Intensität die Augenmedien nicht durchdringen, die in Rotglut 
befindlichen eine geringe Strahlenmenge durch die Cornea und dünnere 
Schichten der anderen Augenmedien durchlassen. Weissglühende Körper 
schicken ultrarote Strahlen aus, für die die Augenmedien beinahe so 
durchlässig sind wie für leuchtende Strahlen: sie gelangen in viel 
grösserer Intensität zur Retina als die sichtbaren Strahlen und werden 
durch Gläser oder mehrere Zentimeter dicke H 2 0-Schichten, die vor das 
Auge gesetzt werden, nicht absorbiert. Dasselbe gilt für Bogen- und 
Glühlampen, von denen die Osminlampe halb so viel Wärme ausstrahlt 
wie die Kohlenfadenlampe; aber sie emittiert relativ mehr von den 
Strahlen, die die Augenmedien durchdringen. Für das Gesamtauge sind 
die absoluten Mengen der durchgelassenen Strahlen etwa die gleichen. 
Gefärbte Gläser zeigen bezüglich der Diathermansie grosse Abweichungen. 
Die ultraroten Strahlen vermögen bei grosser Intensität die Bindehaut 
stark zu reizen. Eine Schädigung der inneren Teile des Auges ist nicht 
ausgeschlossen, die Genese des Stars durch ultrarote Strahlen ist mög¬ 
lich. Die ultraroten Strahlen sind in unseren künstlichen Lichtquellen 
in viel grösserer Menge vorhanden (elektrisches Licht!) als im Sonnen¬ 
licht; vielleicht beruhen darauf die asthenopischen Beschwerden beim 
Arbeiten bei künstlicher Beleuchtung. K. Steindorff. 

L. v. Liebermann jun. - Budapest: Zur Therapie der Lidrand- 
entiündIngen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) Noviform 
ist bei den meisten Lidranderkrankungen sehr wirksam und dabei völlig 
reizlos. Wolfsohn. 

C. Tamamscheff und W. Greiz: Ein Versuch der Plastik des 
tarsalen Teiles des Oberlides mit Benutzung eines gestielten Con- 
junctivallappens. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., März 1912.) Mit 
der Aussicht auf einen Erfolg kann man nur in den Fällen operieren, 
wo die Erkrankung in den Tarsalteil des Oberlides lokalisiert ist, dabei 
aber grosse horizontale Ausdehnung gewonnen hat. F. Mendel. 

Wicherkiewicz: Meine Trichiasis- und Distichiasisoperation 
nebst einigen kritischen und historischen Bemerkungen. (Graefe’s Archiv, 
Bd. 80, H. 3.) Das Operationsverfahren von Jaesche-Arlt vermag 
Recidive nicht zu verhüten. W. verhindert das Zurückweichen des trans¬ 
plantierten Cilienbodens durch Zwischenschaltung eines Hautlappens. 

W. Beer: Cysten artige, nach Staphylomabtragung entstandene 
Gebilde der Conjnnctiva. (Graefe’s Archiv, Bd. 81, H. 1.) Das Gebilde 


entwickelte sich durch Faltenbildung in der Bindehaut; sein Innere 
kommunizierte nicht mit dem Innern des Augapfels. 

S. Ginsberg und T. Cohn: Psendotnmor der7I**is hei eint- 
Kinde. (Graefe’s Archiv. Bd. 81, H. 1.) Vgl. Sitzungsbericht der Ber¬ 
liner ophthalmologischen Gesellschaft vom 14. XII. 1911 in dit-e' 
Wochenschrift (1912, Nr. 5, S. 231). 

A. Löwenstein und B. Samuels-Prag: Glaskörperers&tz. I. Teil 
Experimentelle Untersuchungen. (Graefe’s Archiv, Bd. 80, H. 1.) n\Y:r: 
mehr als 0,5 ccm Glaskörpergewebe des Kaninchenauges angesogeo, ?: 
kommt es nie zur Wiederherstellung eines durchsichtigen Gewebes ü 
S telle des Glaskörpers. Die Grenze der möglichen Aufsaugung sic: 
0,8 ccm; dies scheint bei mittleren Tieren durchschnittlich die Gesatu; 
glaskörpermenge zu sein. Ohne Schädigung können auf einmal 0,4 cca 
entzogen werden. Ersatz des aspirierten Glaskörpers durch e;:- 
0,85 proz. NaCi-Lösung wird bis zu 0,8 ccm glatt vertragen. Das zer- 
trümmerte Glaskörpergewebe blieb bei den grösseren Ersatzmengen : 
Gestalt glitzernder Flocken sichtbar. Hyper- und hypoiso tonische NaG- 
Lösungen rufen intraoeulare Komplikationen hervor. Ringer-Locke'srl;: 
Lösung eignet sich als Ersatzflüssigkeit besser als nichtisotonische NaC 
Lösungen; aber weniger gut als 0,85 proz. NaCl-Lösung. Der ErsaS 
lässt sich leicht mehrmals wiederholen. Ein Uebergang der Glaskörper 
flüssigkeit in die vordere Kammer erfolgt nicht, wie FluorescinversueL 
zeigen. K. Steindorff. 

Gunjiro Komoto: Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie I« 
sogenannten präretinalen Blutung. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.. 
März 1912.) Im veröffentlichten Falle handelt es sich um eine aas 
gedehnte Blutung in der Maculagegend auf der Basis der hämorrhag 
sehen Diathese. Das zwischen der abgehobenen Membrana limitans :: 
terna retinae und der stark aufgelockerten Nervenfaserschicht liegend 
Extravasat hat keine gleichmässige Beschaffenheit. F. Mendel. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

K. Oppenheimer und W. Landauer: Ernährungszustand 
Münchener Volksschulkindern. (Münchener med. Wochenschr., 1913, 
Nr. 13.) Entgegnung auf Pfaundler. Dünner. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

A. Cramer-Göttingen: Begutachtung der nervösen Unfallerkm 
klingen sowie der nervösen Beamten. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 12.) Nervöse Störungen nach Trauma treten meist bei solchen 
Individuen auf, bei denen eine nervöse Disposition vorhanden ist. Häufig 
werden diese Störungen durch den Rentenkampf verschlimmert bzw. her¬ 
vorgerufen. Zur Beseitigung der nervösen Unfallfolgen wäre am best ti 
eine möglichst rasche Erledigung des Falles durch einmalige Abfindiifeg 
Die erste Rentenfestsetzung darf nicht zu hoch sein, da ein gewisser 
Zwang zur Arbeit vorteilhaft ist. Eine eventuelle ärztliche BehaDdlÄ| 
soll am besten nicht zu Hause, sondern in Krankenanstalten stattfiodeti 
Es folgen dann noch Vorschriften zur Begutachtung behufs Gewähnm 
von Urlaub und Versetzung in den Ruhestand. Wolfsohn. 


Technik. 

Funke-Melle: Ein praktisches Instrument. (Münchener md 
Wochenschr., 1912, Nr. 13.) Das angegebene Instrument ist Pinzett 
und Zange zugleich. Verwendung ist speziell zum Anlegen der Miefceli 
sehen Wundklaramern. 

F. Schlagintweit-München: Verbesserte Aräometer zum Be¬ 
stimmen des spezifischen Gewichts sehr kleiner Urinm engen im Reagenz- 
glase. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 13.) 6 Dünner 


Verhandlungen arztucner Gesellschaften. 

Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Killian. 

Schriftführer: Herr Rosenberg. 

Als Gäste sind anwesend Herr Dr. Pescatore aus Ems und Ha- 
Dr. Britto aus St. Luiz (Brasilien). 

Vorsitzender: Ich möchte darauf hinweisen, dass Sir Henry 
Butlin am 24. Januar in London gestorben ist. Er war seit 19öi 
korrespondierendes Mitglied unserer Gesellschaft. Butlin war nicht »o 
ein hervorragender Mann der Wissenschaft, sondern auch eio aus- 
gezeichneter Chirurg. Auf unserem Gebiet ist er besonders eifriv f r 
gewesen. Butlin hat sich mit besonderem Interesse mit den bösartig 
Tumoren beschäftigt und grosse Erfahrungen über das Zungencarcta- 
und über das Larynrcarcinom gesammelt. Er verfügte über eia. 
glanzende Diagnostik und über e.ne ebenso glänzende operative Tectaf 
In einem Berichte fand ich, dass er 197 Zungenearcinome mit ausser 
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ordentlich grossem Erfolge operiert hat. 1903 berichtete er über 
129 Fälle mit 27 pCt. dauernden Heilungen. 

Was das Kehlkopfcarcinom anlangt«, so war er schon im Jahre 1889 
so weit, die Thyreotoraie als eine ausserordentlich segensreiche Operation 
gerade bei diesem Leiden empfehlen zu können. Unter 23 Operationen 
hat er nur einen Todesfall gehabt, nach einem Bericht vom Jahre 1907. 

Aber das beste wissenschaftliche Werk Butlin’s ist sein Buch über 
die Krankheiten der Zunge, das schon im Jahre 1887 erschien und als 
klassisch bezeichnet werden muss. 

Wir können nicht daran zweifeln, dass die zahlreichen hervorragenden 
Arbeiten Butlin’s — es ist eine ganze Serie — über die genannten 
Themata auf unserem Gebiet ausserordentlich anregend und befruchtend 
gewirkt haben. 

Wir ausserhalb Englands haben natürlich nicht den Eindruck seiner 
Persönlichkeit und seines Wirkens. Aber es wird uns versichert, — und 
das geht auch aus allen den Berichten hervor —, dass er in England 
eine der hervorragendsten Rollen unter den Medizinern überhaupt spielte. 
Wir wollen seiner im Andenken dessen, was er für die Laryngologie ge* 
leistet hat, in grosser Dankbarkeit gedenken. 

Ich möchte Sie bitten, sich von Ihren Sitzen zu erheben. (Ge¬ 
schieht.) — 

Dem Vorschläge des Vorstandes entsprechend wird Herr Killian 
zum Vertreter in das internationale Komitee der internationalen Laryngo- 
Rhinologen-Kongresse ernannt. 

Hr. Rosenberg schlägt vor, das internationale Komitee zu ersuchen, 
als offizielles Referat für den nächsten Laryngologenkongress die Ozaena¬ 
frage zu setzen und als Referenten Herrn Alexander zu ernennen. 
Nach einer Besprechung, an der sich die Herren Finder, Rosenberg 
und der Vorsitzende beteiligen, wird die Abstimmung über diesen Vor¬ 
schlag auf die nächste Sitzung verschoben. 

Tagesordnung. 

Demonstrationen. 

1. Hr. Flader: Dieser taophigische Fremdkörper dürfte wegen 
seiner Art und der begleitenden Umstände einiges Interesse verdienen. 
Ein alter Mann war wegen einer malignen Oesophagusstenose von einem 
Magenarzt mit einer sogenannten Randsonde sondiert worden, um den 
genauen Sitz dieser Stenose festzustellen. Es ist dies eine elastische 
Metallsonde, die unten einen Knopf trägt und die über die glatte Schleim¬ 
haut weggleitet, während man Rauhigkeiten der Schleimhaut mit dieser 
Sonde palpieren kann. Der Kollege war mit dieser Sonde in die Stenose 
eingedrungen, als er aber die Sonde wieder zurückziehen wollte, brach 
sie ab und blieb in dem Tumor stecken. Ein Röntgenbild zeigte deut¬ 
lich das untere Ende der Sonde in der Höhe der Bifurkation. Als ich 
den Mann ösophagoskopierte, konnte ich deutlich den Fremdkörper in¬ 
mitten des blutenden malignen Tumors sehen, und zwar war die knopf¬ 
förmige Verdickung nach unten gerichtet und in den malignen Tumor 
eingekeilt, während sich das obere schmale Ende frei hin und her be¬ 
wegte. Die Extraktion gelang mit einer Fremdkörperzange ziemlich 
leicht. 

2. Hr. Haike: Präparat eines Falles von Meningitis. 

Der Patient, von dem dieses Präparat stammt, ein 46 jähriger 
Kollege, erkrankte am 17. Juni v. J. an Gesichtserysipel, wie er es in 
den letzten Jahren mehrfach überstanden hatte. Dieses war 8 Tage da¬ 
nach, als ich den Patienten zum ersten Male sab, abgeheilt. Doch be¬ 
stand noch Fieber, Schwellung der ganzen linken Gesichtsseite und 
eitrige Sekretion aus der Nase links. Die hierauf gegründete Vermutung, 
dass eine Nebenhöhleneiterung bestehe, konnte ich nur bestätigen, wenn 
auch bei der hochgradigen Schwellung der Nasenschleimhaut eine genauere 
Untersuchung nicht möglich war. Am folgenden Tage war das Bild 
wesentlich verändert. Die Temperatur war auf 40° gestiegen, der Patient 
benommen, delirierte, der Bulbus war vorgetrieben, so dass ein Fort¬ 
schreiten des eitrigen Entzündungsprozesses von der oder den erkrankten 
Nebenhöhlen auf die Orbita und weiter auf die Meningen angenommen 
werden musste. Da die sogleich vorgeuommene Lumbalpunktion ganz 
klares Punktat ergab, hielt ich einen operativen Eingriff noch für indiziert 
Ich ging naoh breiter Inzision der inzwischen bretthart gewordenen 
Infiltration in die Orbita ein, um von hier auf den Au9gangsherd des 
Prozesses zu gelangen. Doch verschlimmerte sich der Zustand des 
Patienten während der Operation 90 schnell, dass ich diese abbrechen 
musste. Der Exitus trat wenige Stunden danach ein. 

Die Sektion ergab ausgedehnte Pachymeningitis externa und interna 
und Leptomeningitis der Basis links und der Konvexität. Die Schleim¬ 
haut der Keilbeinhöhle und des Siebbeins war ungewöhnlich stark ge¬ 
schwollen. Mikroskopisch zeigte sie eine fibrinös-hämorrhagische Ent¬ 
zündung; ausserdem Veränderungen chronischer Natur, was sich mit den 
anamoestischen Angaben einer alten Naseneiterung deckt. Gram-positive 
Kokken fanden sich auf dem Wege von den erkrankten Nebenhöhlen in 
der Orbita, im ganzen periorbitalen Gewebe, durch die Fissura orbitalis 
superior, in dem entzündlichen Exsudat der Meningen und in dem Blut 
des Sinus cavernosus, der nicht thrombosiert war; vereinzelt zwischen 
dem Nervus opticus und seiner Scheide. Die Knocbenwand des Sinus 
sphenoidalis sowie einer sphenoidalen Siebbeinzelle war intakt. So war 
der Infektionsweg vom Siebbein über die Orbita (Orbitalphlegmone) durch 
die Fissura orbitalis superior zu den Meningen klar. Die fibrinös¬ 
hämorrhagische Entzündung der Nebenhöhlen weist deutlich auf eine 
Infektionskrankheit als Ursache hin, die hier das Erysipel abgegeben bat. 


Dass nicht seine spezifischen Erreger in den Nebenhöhlen gefunden 
wurden, deckt sich mit den Befunden, die gewöhnlich bei Nebenhöhlen¬ 
entzündungen im Gefolge von Infektionskrankheiten erhoben werden. 
Die Beziehung des Erysipels zu dem gesamten Prozess scheint hier eine 
zweifache gewesen zu sein. Wie Hajek, Killian u. a. beobachtet 
haben, können chronische Nebenhöhleneiterungen die Ursache recidi- 
vierender Erysipele sein, wie sie auch bei unserem Patienten beobachtet 
worden waren; das zuletzt am 17. Juni aufgetretene hat nun 
seinerseits die akute Infektion der Nebenhöhlen herbei¬ 
geführt, die in rapidem Verlauf von wenigen Tagen am 25. Juni den 
Exitus an Meningitis herbeigeführt hat. 

Diskussion. 

Hr. Killian: Ich möchte an Herrn Haike die Frage richten, wie 
es sich mit dem Sinus cavernosus und der Vena ophthalmica ver¬ 
halten hat. 

Hr. Haike: In der Vena ophthalmica und im Sinus cavernosus sind 
eine ungeheure Masse von Kokken. Es war aber keine Thrombosierung 
zustande gekommen. 

Hr. Killian: Dann handelt es sich um eine Infektion der Vena 
ophthalmica; denn von da geht der Prozess gewöhnlich zum Sinus 
cavernosus, und dann entsteht von dort aus die Meningitis. 

Hr. Haike: Sie ist so ausgedehnt, dass ich glaube, dass sie von 
verschiedenen Seiten zugleich ausgegangen ist 

Hr. Killian: Das würde ich für wahrscheinlicher halten als durch 
eine Fissur der Orbita, weil das der bequemste Weg ist. Das Blut 
fliesst von der Vena ophthalmica direkt in den Sinus cavernosus. 

Hr. Haike: Das ganze Gewebe, das durch die Fissura orbitalis 
superior geht, war infiziert. 

Hr. Killian: Gewöhnlich handelt es 9ich um eine Periostitis, der 
Eiter sitzt dann zwischen Knochen und Periorbita. Sind in diesem 
Falle die Weichteile infiziert gewesen (Hr. Haike: Ja!), dann ist es 
eine richtige Orbitalphlegmone mit Infektion der Vena ophtalmica ge¬ 
wesen. 

Hr. Haike: Die aufgestellten Präparate zeigen Kokken in dem 
Blut des Sinus cavernosus, die fibrinös hämorrhagisch entzündete Schleim 
haut der Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhle und Weichteile des 
ganzen Gewebes, dos durch die Fissura orbitalis superior hindurebgeht. 

Hr. Killian: Jedenfalls ist es sehr interessant, dass wir da ein 
Präparat mit Kokken in der Vena ophthalmica haben, etwas, was man 
so leicht nicht wieder zu sehen bekommt. 

8. Hr. Halle: Fall eines Speichelsteils. 

Dieser von mir entfernte Speichelstein ist durch seine Grösse und 
seine an den Hammer der Gehörknöchelchen erinnernde Form bemerkens¬ 
wert. Die Patientin klagte über Schmerzen und Schwellung der linken 
Backe. Die Untersuchung ergab Eiter aus dem Ductus Stenonianus 
und eine harte Schwellung in ihm, die ohne Zweifel ein Speichelstein 
sein musste. Bei vorsichtigem Druck auf den Ductus sprudelte eitriges 
Sekret heraus, um schnell zu versiegen. Die Entfernung gelang un¬ 
schwer nach Dilatation der Mündung und kurzem Längsschnitt durch 
den Kanal. 

Diskussion. 

Hr. Killian: Zur Diagnose dieser Speichelsteine ist es ausser¬ 
ordentlich wichtig, mit einer ganz feinen Sonde — eine gewöhnliche tut 
es nicht —, einer Haarsonde, den Gang zu sondieren. Damit kommt 
man aber nicht immer zum Ziele. Der Stein kann sehr tief im Aus¬ 
führungsgang im Bereiche der Speicheldrüse stecken; und da ist es sehr 
nützlich, eine Röntgenaufnahme machen zu lassen. Ich habe in zwei 
Fällen mit der Röntgenaufnahme den Stein nachweisen können, und 
fand nachher bei der Operation den Befund bestätigt. Das eine war 
ein Stein der Submaxillaris. Da haben wir den sehr kleinen Stein bei 
der Operation nach einiger Mühe gefunden. In dem anderen Fall, den 
ich vor einiger Zeit hier zu behandeln hatte, gelang es, nachdem ich 
im Röntgenbild den Ort des Steines gesehen hatte, die Sonde nach der 
betreffenden Stelle hinzudirigieren. Auch da war es unter Leitung der 
eingeführten Sonde von aussen her möglich, den Stein zu entfernen; 
denn von innen wäre der Weg zu weit gewesen. 

4. Hr. Halle: Demonstration von Fräsen. 

Diese Patientin demonstriert in interessanter Weise, dass chronische 
Empyeme, die scheinbar auch die Ursache von Kopfschmerzen sind, 
es keineswegs zu sein braucheo. Diese Patientin ist jahrelang an 
anderer Stelle in Behandlung gowesen, und zwar wegen recidivierender 
chronischer Keilbeinhöhleneiterung. Immer nach ganz kurzer Zeit gingen 
die eröffneten Höhlen wieder zu. Die exzessiven Kopfschmerzen, an 
denen die Patientin litt, waren nur kurze Zeit nach der Operation etwas 
besser, bestanden aber nach wie vor. Das Bild war, als ich es sah, 
eine, klare Keilbeinhöhleneiterung links, die aber nicht so schwer war, 
dass sich dadurch die kolossalen Kopfschmerzen hätten erklären können. 

Ich machte nun den Versuch, die Keilbeinhöhle definitiv auszuheilen, 
indem ich sie nach der hier schon verschiedentlich gezeigten Methode 
mit der Fräse völlig freilegte. Ich möchte nochmals Gelegenheit nehmen, 
auf die ausgezeichneten Dienste hinzuweisen, die die birnenförmig und 
vom stumpf gestaltete Fräse gerade für die Keilbeinhöhlenoperation 
bietet. Es gibt kein Instrument, das imstande wäre, mit solcher Sicher¬ 
heit, mit solcher Schnelligkeit und Eleganz wie die Fräse die vordere 
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Keilbeinhöhlenwand völlig wegzunebraen. Auch das viel gebrauchte 
H^ek’sche Instrument tut das nicht. Die scharfe Fräse eröffnet die 
Keilbeinhöhle an irgendeinem Punkte. Sie können sie auch stumpf mit 
einem anderen Instrument eröffnen und gehen dann mit dem vorn ab¬ 
gestumpften birnenförmigen Instrument hinein und fräsen von hinten 
nach vorn gehend die ganze vordere Wand weg. Sie können mit dem 
Instrument direkt blind arbeiten, ohne je befürchten zu müssen, eine 
Verletzung etwa oben an dem Dach der Höhle in der Nähe der Hypo¬ 
physe oder des Ghiasma oder hier lateral in der Gegend des Sinus 
cavernosus hervorzurufen. Diese Instrumente werden im pistolenförmigen 
Handgriff gehalten, der jeden Moment eine Auslösung gestattet. Es ist 
ein Leichtes, die Keilbeinhöhle in einer Grösse zu öffnen, wie sie sonst 
nicht geöffnet werden kann, auch mit dem Meissei nicht, der in diesem 
Fall immerhin einige Gefahren oben oder unten hat. 

Mittels dieses Instrumentes hatte ich die ganze Vorderwand der 
Höhle abgetragen. Die Schmerzen der Patientin wurden aber, ganz 
meiner Erwartung gemäss, nicht gebessert, denn diese beruhten nicht 
oder nur zum geringen Teil auf der Keilbeinhöhleneiterung, sondern 
auf schweren Myalgien. Ich weise nochmals auf die Myalgien hin, über 
die ich schon in der Otologischen Gesellschaft gesprochen habe. Es 
wurde damals vielfach dagegen gestritten. Ich weiss aber, dass eine 
Reihe der Kollegen, die sich damals dagegen ausgesprochen, sich heute 
zu meiner Meinung bekannt haben. Myalgien sind häufige Erscheinungen 
und demgemäss eine häufige Komplikation von wirklichen und schein¬ 
baren Erkrankungen der Nebenhöhlen. Sie können die Indikations¬ 
stellung zu Operationen sehr erschweren, sie können Anlass zu Ope¬ 
rationen geben, die nicht genügend berechtigt sind. 

Ich habe eine ganze Serie von Fällen in meiner Poliklinik demon¬ 
strieren können, wo eine Operation von aussen vorgeschlagen war und 
wo eine intranasale Behandlung vollkommen zur Heilung ausgereicht 
hat, ebenso wie wir alle oft genug Fälle sehen, wo alle Höhlen eröffnet 
sind, ohne dass die Kopfschmerzen der Patienten beseitigt wurden. Hier 
achten Sie auf die Myalgien. 

Die Schmerzen werden als dumpfer Druck, Kappengefühl, Flimmern 
vor den Augen, Schwindelgefühl usw. angegeben. Die Schmerzpunkte 
finden sich meist am Ansatz des Sternocleidomastoideus und des 
Gucullaris am Kopf, aber auch in ihrem Verlaufe. Sie sehen sie auch 
hier bei dieser Patientin ziemlich stark ausgesprochen, obwohl sie schon 
mit wesentlichem Erfolge behandelt worden ist. Sie sind sehr stark an 
der Stirn vorhanden, auch in der Nähe des Supraorbitalis. Das kann 
alles zu sehr wesentlichen Trugschlüssen führen, und man muss dieses 
Krankheitsbild genau kennen und in der Rhinologie wie in der Otologie 
durchaus beachten, um Irrtümer möglichst zu vermeiden. Die auf¬ 
gefräste Keilbeinhöhle aber hatte sich in etwa in 8 Tagen wieder fast 
völlig geschlossen, was man bei chronischen Fällen, wo die Schleimhaut 
der Höhle stark verändert ist, nicht selten sieht. Ich habe sie noch¬ 
mals aufgefräst, und um sie für längere Zeit offen zu halten und eine 
Ausheilung von innen her zu erzielen, habe ich einen Silberring ein¬ 
gelegt, wie ich das schon früher hier gezeigt habe. Einer Anregung des 
Kollegen Ritter folgend, habe ich die Ringe nicht solid, sondern per¬ 
foriert gestaltet, so dass in diese Perforationen die Granulationen hinein¬ 
wachsen können. Sie werden zusammengedrückt eingefübrt, mit der 
Kornzange oben gehalten. Der Kopf des Patienten wird nach vorn ge¬ 
neigt. Wer sicher gehen will, legt einen Gatgutfaden herum, damit er 
den Ring, wenn er berunterfällt, halten kann. Innen wird der Ring 
mit einer anderen Kornzange gespreizt und so weit dilatiert, dass er 
sich der Grösse der Keilbeinhöhle genau an passt. Dann wird der Ring 
unten etwas vorgezogen und mit einer Klemmzange fest geklemmt. 
Herr Kollege Ritter hatte auch hier eine Anregung gegeben, die 
Klemmzange so zu konstruieren, dass sie von innen her die beiden 
Lamellen aneinander fixiert. Das ist aber nicht gegangen. Sie sehen 
hier den Ring jetzt ungefähr C Wochen in der Nase getragen. Die 
Höhle ist sehr gross geblieben. Granulationen und Fremdkörperreizungen, 
wie sie damals Herr Kollege Wolff besonders befürchtete, treten nicht 
oder wenig ein und sind leicht zu beseitigen, soweit sie stören. Wenn 
Sie vor diesen Ring ein kleines Stückchen Gaze legen, so wird Staub, 
der sich sonst zu Krusten ablagert, abgefangen. Man nimmt diese 
Gazestückchen einfach ab, und die Höhle sieht rein und klar aus. Ich 
stellte Ihnen seinerzeit zwei Fälle und jetzt den dritten Fall vor. Eine 
Reihe anderer habe ich in der Poliklinik behandelt. Ich bitte die 
Herren, sich den Fall anzusehen und sich zu überzeugen, wie gut sich 
diese chronisch sonst absolut nicht offen zu haltenden Höhlen offen 
halten lassen. (Demonstration.) Ich möchte die Herren bitten, die hier 
Zweifel zu hegen scheinen, zu mir in die Poliklinik zu kommen, damit 
sie sehen, dass ich nichts vortrage, was ich nicht vertreten kann. 

Diskussion. 

Hr. Schoetz*. Es macht fast den Eindruck, als ob Herr Halle 
seine Fräsenoperation für etwas Originelles hielte. Nun weiss aber 
doch jeder von uns, dass die Fräse schon recht lange zum mehr oder 
weniger benutzten Rüstzeug des Rhinologen gehört. Für die Keilbein¬ 
höhle speziell wurde sie in dieser Gesellschaft vor 7 Jahren von 
Dr. Stoeckel warm empfohlen. Seine Fräsen glichen mit einziger 
Ausnahme, der sogenannten „birnenförmigen“, den Halle’schen wie ein Ei 
dem anderen. Auch den pistolenförmigen Handgriff mit Momentaus¬ 
schaltung hat Stoeckel damals schon demonstriert. Ich kann also 
hier beim besten Willen nichts Neues sehen. 

Ganz ähnlich steht es mit den geschilderten „Myalgien“. Jeder 


Rhinologe kennt die Fälle, welche durch die gaDze Art und Lokalisafe 
der Schmerzen auf Nebenhöhlen-, zumeist Stirnhöhlen affektionen hii- 
zuweisen scheinen, ohne dass die objektive Untersuchung etwas dann 
entdecken lässt. Vor mehreren Jahren schon bat Cornelius gezeir, 
dass diese schmerzhaften Sensationen häufig in enger Beziehung stehe: 
zu gewissen, oft weit davon entfernten Punkten, die er als „Nerm- 
punkte“ bezeichnete. Mit der Massage dieser Punkte gelingt es dar: 
nicht selten, die Gesichtsneuralgien zu beseitigen. Wer die etwa 
wunderbaren Angaben von Cornelius vorurteilsfrei geprüft hat, wir: 
sie bestätigen können. Und weiter hat Herr Halle eigentlich auch 
nichts getan. Ob es richtiger ist, mit ihm von „Myalgien“ oder m; 
Cornelius von „Nervenpunkten“ za sprechen, kann m. E. noch eiet: 
entschieden werden. Der Name ändert ja auch gar nichts am Faktum 

Hr. Ritter rät zur Vorsicht bezüglich der Anwendung der Fräs?, 
da diese, unabhängig von ihrer Form, hauptsächlich mit der Seitenfläche 
wirkt und dadurch Opticus und Carotis der Gefahr einer Verletzu:. 
ausgesetzt sind, sobald sie stärker in die Keilbein höhle vorspringec 
An Präparaten findet man dieses Vorkommnis gar nicht selten. 

Hr. Killian: In finde in dem vorgestellten Falle einen Wider 
spruch und möchte Herrn Halle fragen, ob ich mich da täusche. Diese 
Pat. litt an Myalgien, die gar keine Beziehung zu den Nebenhöhle: 
batten. Was spielt die Keilbeinhöhle für eine Rolle in dem Falle? 

Hr. Halle: Es finden sich, wie ich schon sagte, Empyeme n: 
Myalgien kombiniert, es finden sich Myalgien allein. Man sieht sie er: 
in schwerster Form. Hier haben wir eine Kombination von Myalgie: 
und Keilbeinempyemen. Aber die Schmerzen der Pat. sind nach meiDt: 
Auffassung nicht durch das Keilbeinhöhlenempyem hervorgsrufen, sie 
sind auch nicht geschwunden nach der Keilbeinbehandlung, sonder: 
erst nach der Myalgienbehandlung. 

Hr. Killian: Es scheint, dass es ganz dasselbe ist wie rheumatische 
Muskelschmerzcn, rheumatisches Kopfweh. Die rheumatischen Kopf¬ 
schmerzen spielen in der täglichen Praxis eine grosse Rolle. Dave: 
habe ich mich schon seit Jahren überzeugt. Wenn man die Anamnese 
genau aufnimmt, die Aetiologie herausbringt und die ganze Art der 
Kopfschmerzen, die durch Kälte, Zug und anderes beeinflusst werden, 
so gelangt man leicht zu einer sicheren Diagnose. Wegen Kopfschmerze: 
wird man nicht gleich eine Nebenhöhlenoperation machen; denn ma: 
soll doch niemals eingreifen auf Grund eines Symptoms, sondern nur 
wenn durch die Untersuchungsmethoden der Beweis erbracht ist da^ 
die Nebenhöhlen krank sind. 


Was die Fräse angeht, so kämpft Herr Halle viel zu energisch für 
das Instrument. Dass man mit dem Instrument alles machen kanr 
was er angibt, ist ja mechanisch nicht zu bezweifeln. Die Spitze ist 
gedeckt, ist abgerundet, also kann man sich mit der Spitze nicht 
irgendwo hineinbohren, wie das früher der Fall war. Spiess hat auch 
die Keilbeinhöhle mit der Fräse eröffnet. Mir sind die Fräsen trotzden 
unsympathisch. Wir können dasselbe mit viel einfacheren In Strumen leu 
machen. Sie werden nachher drüben eine Stanze sehen, mit der ich 
schon seit langen Jahren arbeite, ein ganz harmloses Instrument ohn- 
elektrischen Betrieb. Die dünnen K nochenlamellen bedürfen gar keiner 
mächtigen mechanischen Einwirkung. ® 


Was den Silbernng und den betreffenden Fall angeht, so möchte 
ich eins sagen. Wenn ich eine Keilbeinhöhle von der Nase her geöffnet 
habe und nach 8 Tagen das Loch geschlossen ist* so geschieht das 
durch Granulationen, welche leicht entfernt werden können Wenn ma: 
von der vorderen Keilbeinhöhlen wand ein grosses Stück entfernt bat 
oder so yorgegangen ist, dass man durch das Siebbein hindurch fe 
Keilbeinhöhle eröffnete, so bleibt ein genügend grosses Loch u d 
unnötig, einen solchen Fremdkörper einzuführen. Er wirkt 7 für 

sich wieder reizend. Das wissen wir vou den Stiften in der Kieferhöfe 
her. Sie reizen zur Granulationsbildung und Eiteran**«»»^«-.. T , 

verwende die Stifte nicht. Auch den Halle’schen Ring halte kh für 


Hr. Halle (Schlusswort): Ich weiss wohl, dass die Fräsen »i- 
solcbe schon lange als Operationsinstrument gebraucht sind nnd h 
sie auch nicht als neu hier vorgestellt. Als einzige neue V •• hh* 
ich, wie ich schon vor Jahren betont habe, die birnenförmige wfstnlSrt 
Diese allein aber ist ein gefahrloses Operationsinstrument ühe™n / 
man an gefährlicher Stelle arbeitet. Selbst wenn Opticus ode*- 
mittelbarster Nähe sind, darf man sie ruhig gebrauchen Ichh't/ 11 
es selbst an gefährlichen Stellen zu versuchen, und wenn ° Th ^ 
gelingt, auch nur eine Schleimhautverletzung an nicht T 

Stelle hervorzurufen, will ich gern pater peccavi sagen 
Hunderten von Präparaten gearbeitet, ehe ich mich en+^Ki! 11 üal ? e , aD 
die Fräse bei der Stirehohlen- oder Keilbeiohöhlenop^at ^ Sen ^ 
wenden. Sie dürfen sich überzeugt halten, dass ich mit zu ver ' 

klopfen an die erste Stirnhöhlenoperation von innen herar»^L nigem 
Wenn ich nun heute dieses Instrument an die richtie? 8 ^^? 11 blE .' 
geschlossenen Augen hinführen kann, so dürfen Sie - e , 

dass es ungefährlich ist. mir glauben. 

Was die Frage der Myalgien angeht, so stimmt es das«* r 
die Nervenmassage angegeben hat. Aber vor Cornelius e 11Us 

bach, der schon 1885 auf die Myalgien hingewiesen hat xt ^u Se ? 
hat als erster Peritz in sehr eingehender und wissenseh-Tti-i-i j ^ 
dachtcr Weise auf die myalgischen Affektionen hingewieIl llCh ^ urch - 
sie beruhen, wissen wir nicht genau. Peritz meinte, ^ en * " orau: 
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rheumatische oder gichtische oder eioe Erkältungsanlage eine wesentliche 
and bemerkenswerte Rolle spiele. Sie werden nach meiner Erfahrung 
nicht allein durch Massage beeinflusst. In diesem Falle würde Herr 
Schoetz mit Massage gar nichts erreichen können. Ich habe damals 
in der Otologischen Gesellschaft betont, dass nach Peritz diese 
Affektionen nebeu der Massage oft anders behandelt werden müssen, sei 
es mit Elektrizität oder mit Injektionen von Novocain-Kochsalz mit 
Adrenalinzusatz. Diese letzte Therapie wenden wir viel in unserer 
Klinik und mit recht gutem Erfolge an. 

Herrn Killian gegenüber möchte ich bemerken, dass ich keines¬ 
wegs hier etwa geglaubt habe, mich mit Verve für ein besonderes In¬ 
strument einsetzen zu sollen, weil dies eine besonders grosse Oeffnung 
macht. Schliesslich ist es ja gleich, mit welchem Instrument man gut 
operiert. Ich meine aber, eine je grössere Oeffnung wir bei chronisch 
krankeu Keilbeinhöhlen bekommen, desto weniger leicht werden sie, 
wenn sie eine Teudeuz haben, zuzugehen, wieder zugehen. Diese 
Patientin ist vorher 15 mal von anderer Seite operiert worden, und 
15 mal ist die Höhle wieder zugegangen. Als ich zum 16. Male die 
Höhle breit geöffnet habe, ist sie nach 8 Tagen wieder zugegangen, und 
dahinter bat es geeitert. Herr Killian meinte, er würde warten. Nun, 
gewartet ist lange genug worden, und trotzdem wurde nichts erreicht. 
Da kommt es darauf an, dass man die Höhle so lange offen hält, bis sie 
dauernd offen bleibt oder von innen granuliert. Ich habe früher ver¬ 
sucht, es durch langdauernde Tamponade zu erreichen. Das ist mir 
nicht gelungen. Ich habe geätzt, Elektrolyse angewandt, jede mögliche 
Therapie gebraucht, und es ist nicht gelungen. Vielleicht sind andere 
Herren geschickter oder erfolgreicher. Mir ist es nicht möglich ge¬ 
wesen, in solchen, allerdings, wie ich gern zugeben will, verhältnis¬ 
mässig seltenen Fällen, wo die Schleimhaut chronisch erkrankt ist. eine 
definitive Ausheilung zu erzielen. Da tut es nur eine breite Oeffnung, 
die offen zu halten ist. Zu diesem Zwecke empfehle ich Ihnen diese 
Fräse und diesen Ring. Mit der Fräse können Sie jeden Vorsprung der 
Vorderwand fortnehmen und vor allem hier von dem unteren Abschnitt 
so viel wie irgend nötig. Und alle anderen Instrumente sind hier 
unzuverlässig, auch kräftige Stanzen gleiten an dieser Stelle ab. (Herr 
Killian: Pardon, das ist mir noch nie passiert!) Ich möchte einen 
geeigneten Fall zusammen mit Herrn Killian sehen und ihn davon 
überzeugen, Erfahrung steht hier gegen Erfahrung. Herr Killian hat 
eine grössere Erfahrung, darüber ist keine Diskussion. Wenn er in 
anderen Fällen gesehen hat, dass die Sache gut ging, so ist das ohne 
weiteres zuzugeben. Aber in vielen geht es bestimmt nicht! Und die 
Fräse ist kein gefährlicher, soudero, im Gegenteil, ein gefahrloses und 
dabei handliches und einfaches Instrument. Dass ich glaube, jemand 
werde nur auf ein Symptom bin operieren, wird Herr Killian nicht 
annehmen. Aber dass scheinbar schwere andere Symptome, auch 
Röntgenbilder hier täuschen können und getäuscht haben, das beweist 
eine Reihe von Fällen, die wir alle oft auch nach der Operation ge¬ 
sehen habeD. 

Hr. Killian: Ich darf wohl noch erwähnen, dass ich bei rheu¬ 
matischen Kopfneuralgien mit Kopflichtbädern ausgezeichnete Erfolge 
gehabt habe. 

Hr. Schoetz: Ich möchte Herrn Halle empfehlen, wenn er noch 
einmal einen solchen Fall hat, denselben direkt zu Cornelius zu 
schicken. Er wird ihu hoffentlich ohne Novocaineinspritzungeo usw. usw. 
geheilt wiederbekommen. 

5. Hr. Rosenberg: Fall von Nnsenverschlnss. 

Diese Patientin hat vor 15 Jahren irgendwelche Erscheinungen an 
der Nase gehabt. Sie hat öfters niesen müssen, hat auch etwas Aus¬ 
fluss aus der Nase gehabt. Etwas anderes ist von ihr nicht zu er¬ 
fahren. Sie kommt nun in diesem Zustande hierher, um ihn sich be¬ 
seitigen zu lassen, weil sie ihrem Manne nach Amerika nachreisen will 
und fürchtet, mit diesem Aussehen nicht hereingelasseu zu werden. Es 
gehört in der Tat ein Indifferentismus dazu, wie er nur bei dieser 
russisch-polnischen Bevölkerung vorhanden ist, um den Zustand soweit 
gedeihen zu lassen. 

Sie sehen an der äusseren Nase eine Veränderung, die der Patientin 
auch selbst aufgefallen ist; die Nasenspitze, der Nasenrücken im unteren 
Teil ist etwas abgeflacht, das häutige Septum der Nase ist kaum vor¬ 
handen. Die Nasenspitze ist mit der Oberlippe verwachsen, die selbst 
ziemlich stark infiltriert ist. Die Nasenlöcher sind vollkommen narbig 
geschlossen, rechts nur sieht man eine ganz kleine Fistel, die aber in 
einen Blindsack führt, so dass man in das Naseninnere nicht eindringen 
kann. Links neben dem Nasenflügel sehen wir einen fingergliedgrossen, 
weichen, bei der Berührung leicht blutenden, hückrigen, roten Tumor, 
der sich nach unten zu in eineu etwas schmaleren Streifen lortsetzt. 
Einen ähnlichen mehr warzenförmig aussehenden seheu Sie auf der 
rechten Seite. Ueber das Aussehen des Innern der Nase kann ich Ihnen 
keine Auskunft geben. Von vornher ist eine Untersuchung nicht mög¬ 
lich, weil die Nasenlöcher verschlossen sind. Die Rhinoscopia posterior 
ist wegen narbiger Veränderungen ira Rachen nicht möglich. Die rechte 
Seite des Velum palatinum inklusive uvula ist durch eine dicke harte 
Membran mit der ZuDge verwachseu, und zwar ungefähr da, wo wir die 
Papillae vallatae zu suchen haben, so dass das Velum palatinum 
etwas nach vurne zu gezogen ist. Von dem linken hinteren Gaumeu- 
bogen nach der Hinterfläche des rechten Velums zieht ein breiter 
Narbenstrang. Der Kehlkopf selbst ist, soweit eine laryngoskopische 
Untersuchung bisher möglich war, frei geblieben. 
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Was die Natur dieser Erkrankung betrifft, so will ich mich darüber 
heute noch nicht definitiv äussern. Möglich, dass es sich um Sklerom, 
möglich, dass es sich um Lupus handelt. Ich habe Ihnen die Patientin 
in diesem Zustande zeigen wollen und habe infolgedessen den Tumor 
noch nicht entfernt, was nun geschehen wird. Die mikroskopische 
Untersuchung wird uns weitere Auskunft über die Natur der Erkrankung 
gehen. 

6. Hr. Max Bcheier: Ueber verirrte Zihie ia 4er Naseabtihle. 

Ich hatte mir erlaubt, vor etwa 2 Jahren in dieser Gesellschaft 
einen Patienten vorzustellen, bei dem sich in der rechten Nasenhöhle, 
1 V 2 cm vom Naseneingang entfernt, am Nasenboden ein Zahn vorfand, 
dessen Krone frei in das Naseninnere hineinragte, während die Wurzel 
nach vorn unten gerichtet war. Es handelte sich um den medianen 
Schneidezahn. Ich publizierte diesen Fall genauer im Archiv für Laryn- 
gologie, gleichzeitig mit einer Veröffentlichung von mehreren anatomischen 
Präparaten, bei denen sich Zähne in der Nasenhöhle fanden. Einen 
sehr interessanten Fall hat Goethe in seinen Reiseberichten von einer 
Reise in die Schweiz veröffentlicht. In den meisten Fällen handelt es 
sich um eine Inversion des Zabnkeims. Die Zahl der bisher publizierten 
Fälle ist keine zu grosse, um so mehr, als jeder zur Beobachtung 
kommende Fall auch wohl veröffentlicht wird. Jetzt, wo man Gelegen¬ 
heit hat, an Patienten die Untersuchung des Kopfes mittels Röntgen- 
strablen bei Verdacht auf ein Empyem der Nebenhöhlen vorzunehmen, 
wird die Zahl derartiger Fälle sich sicherlich häufen. Denn da die 
aberrierten Zähne in der Nasenhöhle in vielen Fällen gar keine Be¬ 
schwerden machen, so wird man bei einer Röntgenaufnahme öfter als 
Nebenbefund solche versprengten Zähne konstatieren. So konnte ich 
auch bei dem Patienten, den ich heute vorstelle, und den ich für meine 
physiologischen Untersuchungen der Stimme und Sprache benutzte, als 
zufälligen Befund einen Zahn in der Nasenhöhle feststellen. (Demon¬ 
stration.) Sie sehen bei dem 56 jährigen Patienten auf dem im Profil 
aufgenommenen Röntgenbilde einen Zahn mit der Wurzel im Processus 
alveolaris des Oberkiefers nach unten, in der Richtung von unten hinten 
nach oben vorn, mit dir Krone in die Nasenhöhle hineinragen. Die 
Spitze der Krone ist ungefähr 2 cm von der Spina nasalis anterior ent¬ 
fernt. Auf dem Skiagramm, in fronto-occipitaler Richtung aufgeuommen, 
sehen Sie den Zahn deutlich mit der Krone unterhalb der unteren 
Muschel und ca. S mm über dem Nasenbogen hervorragen. Der Zahn 
scheint durch den hinteren medialen Teil der Oberkieferhöhle durch¬ 
gegangen zu sein. — 

Zum Schluss der Sitzung demonstriert Herr Killian die Neu¬ 
einrichtung seiner Poliklinik. 


Berliner mikrobiologische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Flügge. 

Schriftführer: Herr Fried berger. 

Tag esordnung. 

1. Zur Geschäftsordnung. 

2. Demonstrationen, 
a) Hr. Theobald Smith: 

Demoastratioa mikroskopischer Präparate von mit dem Baeillas des 
Abortas geimpften Meenchweinchea. 

Es wurde» demonstriert mikroskopische Präparate und Mikrophoto¬ 
graphien der Meerschweinchenkrankheit, die durch Bacillus abortus 
(Bang) hervorgerufen wird und im Centralblatt für Bakteriologie, 
1912, I. Abteilung, Originalien 61, S. 549, kurz beschrieben worden ist. 

Die Veränderungen, die in Lymphkuoten, Milz, Leber, Niere, Hoden, 
Pankreas, Lunge, Knochen, Auge, Ganglien usw. auftreten, stehen 
tuberkulösen Gewebsveränderungen sehr nahe. Redner wies darauf hin, 
dass sie mit echter Tuberkulose verwechselt werden können, wenn 
Meerschweinchen mit Milch, die die Bacillen enthalten, geimpft worden sind. 

Diese Impfkrankheit, die bisher übersehen worden ist, obwohl der 
Bacillus schon seit 1896 bekannt ist, gibt uns einen Wink, der mög¬ 
lichen Beteiligung dieses Mikroorganismus auch bei gewissen chronischen 
Krankheiten des Menschen unsere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Er 
kann sehr leicht durch Milch in den Körper eingeführt werden. 

Diskussion. 

Hr. Zwick: Durch die Untersuchungen des Herrn Prof. Theobald 
Smith ist uns eine neue Seite der pathogenen Wirkung dieses ohnehin 
so interessanten Bacillus bekannt geworden. Wie ich schon gelegentlich 
der 4. Tagung der freien Vereinigung für Mikrobiologen im Jahre 1910 
mitteilen konnte, werden im Kaiserlichen Gesundheitsamte Untersuchungen 
über den Abortusbacillus angestellt, allerdings nach der Seite seiner 
erzeugenden Wirkung. Es wurde eine Reihe von Infektionsversuchen 
bei trächtigen Schafen und Ziegen, sowie bei kleinen trächtigen 
Laboratoriumsversuchstieren, Kaninchen und Meerschweinchen, vor¬ 
genommen. Dabei konnten wir zwar Abortus als Folge der Infektion 
beobachten, nicht aber die von Herrn Prof. Smitd beschriebenen Ver¬ 
änderungen. Es ist uns auch bis jetzt nicht bekannt geworden, dass 
der Abortusbacillus beim Rinde, das ja unter natürlichen Verhältnissen 
der einzige bis jetzt bekannte Träger dieses Bacillus ist, solche Ver- 
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änderuDgen hervorruft. Wir konnten bei den natürlich und künstlich 
infizierten trächtigen Tieren krankhafte Veränderungen an der Placenta 
foetalis und maternalis, sowie am Fötus feststellen. Es fanden sich die 
Erscheinungen einer eitrig-fibrinösen Eotzündung am Uterus und am 
Chorion, beim Fötus: ein eitrige oder hämorrhagische Entzündung der 
Labmagen* und Darmschleimhaut, Blutungen unter den serösen Häuten 
und selbst in der Muskulatur, flüssige und feste Exsudate in der Brust- 
und Bauchhöhle. 

Es mag noch erwähnt werden, dass wir die künstlich infizierten 
kleinen Versuchstiere nicht so lange Zeit beobachteten . wie Herr Prof. 
Smith. Darin mag der Grund liegen, dass an den von uns geimpften 
Meerschweinchen die gedachten Veränderungen nicht zugegen waren. 

b) HHr Theobald Smith und Oberstadt: 

Demonstration verschiedener Anwendungen des GärnngskbTbchens in 
der Bakteriologie. 

Es wurden demonstriert Gährungskölbchen, enthaltend verschiedene 
Zuckerarten in zuckerfrei gemachter (vergorener) Bouillon, die mit 
obligat aeroben, fakultativ und obligat anaeroben Bakterien geimpft 
worden waren. An der Hand dieser Kulturen wurde die Säure- und 
Alkalibildung, Gasbildung, Reduktion und das Wachstum obligat an¬ 
aerober Bakterien demonstriert. Obligat aerobe Bakterien sind nur 
solche, die keine Kohlehydrate angreifen. Sie bleiben auf den offenen 
Schenkel des Kölbchens beschränkt, selbst wenn sie beweglich sind 
(Bacillus faecalis alkaligenes, pyocyaneus). 

Fakultative Anaerobier trüben auch die Bouillon im geschlossenen 
Schenkel des Kölbchens aber nur, wenn vergärbare Kohlehydrate ihnen 
zur Verfügung stehen. Sie sind also auch obligat aerob, wenn dies 
letztere nicht der Fall ist oder wenn sie den jeweilig vorhandenen Zucker 
nicht angreifen können (Coli in zuckerfreier Bouillon, Paratyphus in 
Laktosebouillon). 

Alle bisher untersuchten Bakterien, die die Bouillon im geschlossenen 
Schenkel des Kölbchens trüben, produzieren Säure allein, oder Säure 
und Gas. Das gebildete Gas ist bei allen bisher untersuchten Bakterien 
eine Mischung von CO a und einem explosiblen Gas, wahrscheinlich H. 
Die quantitativen Beziehungen dieser Gase zueinander sind ziemlich 
konstant bei derselben Bakterienart. Bei Bac. coli, Bac. Welchii und 
H 2 

Paratyphus ist die Formel -qq~ ungefähr y Bei Bacillus cloacae und 
manchen Anaerobenarten, die als Bacillen des malignen Oedems be¬ 
zeichnet werden, ist sie umgekehrt, also y oder y 

Die Reduktionskraft verschiedener Bacillen lässt sich färberisch 
quantitativ bestimmen, da die Rückkehr der Farbe durch Sauerstoff¬ 
absorption im geschlossenen Schenkel ausgeschaltet ist. 

Anaerobe Bacillen lassen sich leicht züchten, indem man ein Stückchen 
sterilen Organgewebes vom Meerschweinchen oder Kaninchen in das Ver¬ 
bindungsstück des Gärkölbchens schiebt. Diese Methode, die Smith schon 
seit vielen Jahren gebraucht hat, ist im Jahre 1900 von Tarozzi wieder 
entdeckt und als seine Methode beschrieben worden. Mit Hilfe dieser 
Methode lässt sioh das verschiedene Verhalten verschiedener Anaerobier 
gegenüber den Zuckerarten und der Milch fast so leicht wie bei Typhus 
und Paratyphus prüfen, nur muss man Kontrollen an legen, um die Säure- 
und Gasbildung, die vom Gewebsstückchen ausgehen kann, abziehen zu 
können. 

Demonstriert wurden dann noch zwei Modifikationen des Gärkölbchens, 
die besonders dienlich sind zur Trennung von Aeroben und Anaeroben 
in Mischkulturen. 

Die eine Modifikation besteht darin, dass beide Schenkel des Kölbchens 
durch eingeschliffene Glasstopfen versch liessbar sind und auf diese Weise 
die im hohen Schenkel an gereicherten Anaerobier isoliert entnommen 
werden können. 

Nach der anderen Modifikation wird in das Gärkölbchen ein dick¬ 
wandiger Kautschukschläuch eingelegt, der im offenen Schenkel über das 
Niveau der Flüssigkeit hinausragt, und aus dem man mittels einer dünn 
ausgezogenen Pipette die anaerobenhaltige Nährlösung aus dem ge¬ 
schlossenen Schenkel ansaugen kann. 

Dieses Anreicherungsverfahren ist ausserordentlich empfehlenswert 
vor der Aussaat auf Platten zur Isolierung von Anaerobiern aus Misch¬ 
kulturen. 

c) Hr. Bernhardt: Ueber Modifikationen bei Bakterien. 

Vortr. berichtet über Versuche, die sich mit den scheinbar plötz¬ 
lichen Veränderungen des Kulturwachstums und des Gärungsvermögens 
von Bakterien befassen, die in den letzten Jahren unter dem Begriff der 
Mutation beschrieben worden sind. Als entscheidendes Kriterium des 
Begriffes Mutation hat weniger die Plötzlichkeit des Auftretens — die 
bei den zahlreichen Generationen einer auch nur eintägigen Bakterien¬ 
kultur überhaupt nicht verwertet werden kann .— als vielmehr die Ver¬ 
erbbarkeit einer neu entstandenen Eigengenschaft zu gelten. Scheinbar 
besteht eine solche nun auch bei den aus Knöpfen gezüchteten Bakterien. 
Impft man z. B. von dem Knopfe einer auf Lakmus-Maltose-Agar blau 
gewachsenen Dysenteriekolonie ab, so bewahren die Tochterkeime auch 
bei zahllosen Ueberimpfungen auf Maltose-Agar die scheinbur neu ent¬ 
standene Eigenschaft der Maltosevergärung, ohne selbst je imstande zu 
sein, Knöpfe zu bilden. Als aber Vortr. diese veränderten Keime wieder 
unter natürliche Bedingungen verbrachte, d. h. durch Verbitterung der¬ 
selben an einen Affen bei diesem typische Dysenterie auslöste, war die 


neu erworbene Eigenschaft verschwunden, die aus dem Darm gezüchteten 
Keime vermochten Maltose nicht zu vergären und bildeten weiterhin 
Knöpfe. 

In Versuchen, die Vortr. dann zusammen mit Dr. Mark off an einen 
aus dem Stuhl gezüchteten „Coli mutabile“, das die bekannte Knopf¬ 
bildung auf Drigalski-Agar zeigte, unternahm, war der gleiche Rück¬ 
schlag — wenn auch nicht konstant — zu beobachten: Sowohl bei 
Kaninchen wie bei Mäusen, die mit frischer Agarkultur, von vergärende: 
Knöpfen stammend, intravenös oder intraperitoneal geimpft waren, konnte 
aus den an Colisepsis nach ein oder mehreren Tagen verendeten Tieren 
aus Herzblut und inneren Organen neben roten, vergärenden auch mehr 
oder weniger blaue, nicht vergärende Kolonien, zum Teil nur solche, 
gezüchtet werden, die dann weiterhin Knöpfe bildeten. (Demonstration 
einer Reihe von Platten nebst Kontrollen.) Damit ist der Beweis ge¬ 
liefert, dass diese Erscheinungen nicht vererbbar sind, keine 
Mutationen darstellen, sondern — im Sinne der neueren botanischen 
Literatur (Bauer) — als Modifikationen gedeutet werden müssen. 
Die untersuchten Bakterien besitzen ein besonders stark schwankendes 
Gärungsvermögen gegenüber bestimmten Zuckerarten; unter besonderen 
ErnähruDgsverbältnissen, wie sie eine grosse oder ältere Kolonie auf dem 
Zuckernährboden erzeugt, wird dasselbe stärker ausgebildet, um unter 
natürlichen Verhältnissen im Tierkörper wieder unter die Schwelle des 
Erkennbaren sinken zu können. 


Diskussion. 

Hr. L e n t z: Auch Untersuchungen, die Herr Oberstabsarzt S a i s a w a 
auf meiner Abteilung ausgeführt hat, sprechen in demselben Sinne, wie 
die eben von Herrn Bernhardt beschriebenen. Herr Saisava hat die 
Beobachtung von Reiner-Müller, dass Typhusbacillen auf Rhamnose- 
Agar Knopfkolonien bilden, nachgeprüft und bestätigt, dass aus den 
Knöpfen gewonnene Kulturen auf Rhamnose-Agar nur noch homogene 
Kolonien ohne Knöpfe bilden. Diese Eigenschaft schien zunächst (die 
Untersuchungen währen jetzt fast ein Jahr lang) unveränderlich; es wollte 
mit keiner Versuchsänderung gelingen, diesen neuen Kulturstämmen ihre 
alte Eigenschaft wiederzugeben, dass sie auf Rhamnose-Agar wieder 
Kolonien mit Knöpfen bildeten. Schliesslich haben wir dies aber doch 
erreicht. Es gaben aus Knöpfe gewonnene Kulturen wiederum Kolonien 
mit Knöpfen, wenn sie zwei Passagen über Ascites-Agar gemacht hatten, 
wenn sie 14 Tage lang in menschlicher Galle gehalten waren und auch, 
wenn sie fünf Passagen durch weisse Mäuse durchgemacht batten. Wir 
haben also auch beim Typhusbacillus es in der Hand, ihm die Fähigkeit, 
auf Rhamnose-Agar Kolonien mit Knöpfen zu bilden, zu nehmen und 
wiederzugeben. Es handelt sieb also auch bei der von Reiner-Müller 
beschriebenen Erscheinung nicht um eine Mutation im Sinne von de Vries 
sondern um Variation oder Modifikation. 


Hr. Haendel: Bei den bisher als Mutation beschriebenen Vorgängen 
handelt es sich zum Teil um verschiedenartige Erscheinungen, die wohl 
einander nicht ohne weiteres gleichgestellt werden können. So betreffen 
z. B. die Beobachtungen Neisser’s und der Autoren, welche sich mit 
dem Bacterium coli mutabile beschäftigt haben, sowie die von Reiner 
Müller, von Sobernheim und Seligmann u. a. mitgeteilten wie 
auch die heute von Herrn Bernhardt vorgetragenen Befunde entweder 
einzelne Kulturen oder nur eine bestimmte Bakteriengruppe oder sie 
treten nur auf besonderen Nährböden, häufig nur bei Zusatz von Zucker¬ 
arten hervor. Ganz anders liegen die Dinge bei den von Bärthlein 
als mutationsartige Erscheinungen beschriebenen Vorgängen. Diese lassen 
sich nach den vorliegenden Untersuchungsergebnissen bei allen bisher 
untersuchten pathogenen und nicht pathogenen Bakterienarten bei 
Bacillen und bei Vibrionen ebenso wie bei Kokken, wenn auch’ zum 
Teil in verschiedener Weise feststellen. Es handelt sich hier anscheinend 
wenn ich so sagen darf, um gesetzmässige, allen Bakterienarten eigen¬ 
tümliche Abspaltungsvorgänge, die bei deren Fortzüchtung auf gewöhn¬ 
lichem Agar eintreten, aber auch schon bei der Isolierung aus dem 
Körper auftreten können. Wesentlich ist dabei, dass es sich bei diesen 
Abspaltungen nicht nur um die Bildung verschiedenartiger Kolonien der¬ 
selben Kultur handelt, sondern dass sich auch die untereinander ab¬ 
weichenden Kolonien aus in morphologischer Hinsicht deutlich ver¬ 
schiedenen Bacillen, Vibrionen und Kokken zusammensetzen Die mornho- 
logisch und nach der Kolonien bi Idung verschiedenen Stäm me derselben 
Kultur lassen sich nun rein isoliert beliebig lauge fortzüchten und 
werden auch durch Tierpassagen nicht verändert; die einzige Bedingung 
ist, dass die abgespaltenen Stämme in nicht zu langen Zwischenräumen 
weitergeimpft werden. Geschieht dies nicht, dann kommt eTbei längerem 
Stehen der Agarkulturen, und zwar wieder geradezu gesetzmäßig und 
bei allen Bakterienarten, zu einem Rückschlag in der Weise dass nach 
bestimmten Zeiträumen, die bei den einzelnen Arten von verschiedener 
Dauer sind, bei den getrennten Stämmen derselben Kultur a»oh wi*A*r 
Formen der anderen Art auftreten. w 

, Ob man diese Vorgänge als Variation oder Mutation bezeichnen oder 
das Wort Modifikation dalur wählen will, ist eine Frage für sich Ich 
stimme dem Herrn Vortr. darin bei, dass bei der besonderen Art der 
Generationenfolge bei den Bakterien eine Entscheidung in dieser Hinsicht 
nur schwer möglich sein wird. Es scheint mir aber auch durch die Ans 
führungen des Herrn Vortr. kein Anlass gegeben, von der bisher Allge¬ 
mein gebrauchten Bezeichnung abzugehen. sner a 

Hr Bernhardt (Schlusswort): Die vou Haendel und Bärthlein 
beobachteten Veränderungen sind ebenfalls keine Mutationen 
über Haendel wird darauf verwiesen, dass es sieh moht um efnen 
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Dan eit um Worte handelt; das wesentliche vielmehr ist, dass unter natür- 
i!de:*r'i'ien Standortsbedingungeu die neu entstandenen Eigenschaften zurück- 
ilagen, dass somit diese Prozesse zur Klärung von Vererbungs- 
iri; ; tbleraen, wie es Reiner Müller u. a. gewollt haben, nicht heran- 
.ogen werden können. 

u i d) Hör. Kesfeld und Ungermaun: 

Mter experimentelle Erzengang von Pneamonien bei Versuchstieren 
vcqt . md ihre Beeinflussung durch spezifisches Serum. 

't?r; Bei Meerschweinchen lassen sich durch Inhalation von Pneumo- 
'-::- ;ken langsam verlaufende pneumonische Prozesse erzeugen, durch 
^jrapulmonale Injektion akute, in 24—48 Stunden zum Tode 
Teil .. ende Pleuropneumonien (Bronchopneumonien, meist in mehreren 
Des 3 pen, serofibrinöse Pleuritis). Der letztere Infektionsmodus, der wohl 
:«? :-?}h für chemotherapeutische Versuche zu benutzen sein würde, eignet 
r t.a: j vorzüglich, um die Frage zu entscheiden, ob das Pneumokokken- 
trei : nunserum, dessen Wirksamkeit bisher gegenüber der Pneumokokken- 
* sis der Maus und des Kaninchens peprüft wurde, auch gegen die 
k vii: eumokokkeninfektion der Lunge wirksam ist. Diese Frage ist zu be¬ 
eter • en. Bei zwei Scbutzversuchen, bei denen von 9 Kontrollieren 
- noerhalb 43 Stunden, das neunte nach 72 Stunden starb, ist von 8 
:!k 0,3 Serum intraperitoneal vorbehandelten Meerschweinchen nur 1, 

Lc f.:i i 3 mit 0,1 Serum behandelten keins gestorben. 

Bei Beurteilung der Ergebnisse ist zu bedenken, dass die Infektion 
e ausserordentlich schwere ist. 

Die angewandten Seruradosen stehen zum Körpergewicht der Meer- 
f ‘‘ weinchen etwa ira Verhältnis von 1 : 1000 bzw. 1 : 3000. Das be- 
tzte Serum war ein hochwertiges Pferdeserum aus dem Sächsischen 
ii:ä * -urawerk in Dresden; es ist von Neufeld und Haendel an Mäusen 
oriift und schützt auch hier ungefähr im Verhältnis 1 : 2000—5000 
f n Körpergewicht gegen grosse Infektionsdosen. Für therapeutische 
[ - rsuche an Menschen würden wir zur Anwendung entsprechender 
Tjmmengen raten, also etwa 20—75 ccm. 

r ’ 3. Hr. Aronson: 

Weitere Untersuchungen über Anaphylatoxin und Bakteriengift. 

(Ist in Nr. 14 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 


r Berliner urologische Gesellschaft« 

Sitzung vom 5. März 1912. 

1 Zu Ehrenmitgliedern werden ernannt Prof. Dr. James Israel und 
cf. Dr. Ernst Küster. 

Hr. P. F. Richter: 

Begriff und Grenzen der fnnktionellen Nierendiagnostik. 

Nicht die anatomische Veränderung eines Organs, sondern seine 
: - nktiooelle Minderwertigkeit ist für das, was es leisten kann, maass- 
bend. Dies trifft vor allem für die Niere zu. Es gibt keine für alles 
^reichende Methode. Die Aufgaben einer funktionellen Diagnostik 
id quantitativer und qualitativer Natur. Kardinalfrage ist: was leistet 
: £ Doch gesunde Gewebe? Man muss bestimmen: was leisten die 
: ieren in ihrer Gesamtheit, und was leistet jede einzelne für sich? 
; aassgebend für die Tätigkeit eines Organs ist nicht nur die äussere, 
Odern auch die innere Sekretion. Die von uns angewandten Methoden 
: ir funktionellen Nierendiagnostik beschränken sich auf die Bestimmung 
• v äusseren Sekretion. Die Kryoskopie leistet von den Methoden allein, 
»9 sie die ganze Sekretionsarbeit der Nieren misst, indem sie die 
•- Jrch die Insuffizienz bedingte Retention feststellt. Die anderen Methoden 
essen nur einzelne Nierenfunktionen. Die Ausscheidung von Farb- 
: offen bestimmt allein die Indigkarminmetbode, das unzersetzt die 
r iere passiert, während Methylenblau zum Teil im Organismus um- 
iwandelt wird. Es ist dies eine quantitative Methode. Die Phloridzin- 
; iminationsmethode gibt ein Bild über eine Leistung, die die Niere in 
: er Zeiteinheit produziert, indem gemessen wird, wie viel Zucker die 
iere zu bilden imstande ist. Es kommt diese Methode dem Begriff 
: oer Funktionsleistung am nächsten. Die Hervorrufung einer experi- 
ieDtellen Polyurie misst die Reservekraft der Niere: es wird untersucht, 
b das Testierende Organ erhöhten Ansprüchen genügt. Von den be- 
annten Methoden genügt keine allein. Alle geben nur ein Bild der 
orhandenen Arbeitskraft, kein Bild der vorhandenen Reserven. Hier 
egt die Zukunft der Methoden, neben der Leistung der Nieren auch 
ie Leistungsfähigkeit der zurückbleibenden Nierenteile nach Elimination 
es Kranken zu bestimmen. Hierauf ist vor allem in Zukunft die Auf¬ 
merksamkeit zu richten. 

Hr. J. Cahn: Zur renalpalpatorischen Albuminurie. 

Posner hat auf dem ersten Kongress der Deutschen urologischen 
lesellscbaft über hierher gehörige Versuche berichtet Damals wurde 
«ach der Massage Albumen vermisst, während mehrere Untersucher 
Ubumen fanden. Die Versuche wurden jetzt vom Vortr. einer erneuten 
’rüfung unterworfen. Es wurde bei Kaninchen Vibrationsmassage der 
inten Niere, unter mehr oder weniger starkem Zug bei einem Teil der- 
‘riben, ausgeübt. Von Einfluss war die Intensität und Dauer der 
Massage und der Palpation. Die Resultate waren folgende: Nach einer 
Minute Massage traten nach 4 Stunden Spuren von Albumen auf, die 
im nächsten Tage verschwanden. Nach 2 Minuten 'Massage reichlich 
Albumen, mikroskopisch rote Blutkörperchen. Nach 3 Minuten Steigerung 
ier Eiweissausscheidung, nach 5 Minuten noch grössere Steigerung. Erst 


am 4. Tage wurde der Harn ei weissfrei, hier fand man schon cylindrische 
Gebilde und hyaline Cylinder. Nach 10 Minuten Massage enthielt der 
Harn 1 pM. Albumen, nach 4 Tagen war er eiweissfrei. Alle patho¬ 
logischen Bestandteile bildeten sich rasch zurück, so dass immer nach 
3—4 Tagen nichts mehr zu finden war. Die Differenz der früheren 
Untersuchungen gegenüber den Resultaten von Fiscbel, Schreiber 
und Seelig beruht darauf, dass bei der ersten Versuchsreihe der Harn 
erst nach längerer Zeit untersucht wurde, wenn das Eiweiss schon ver¬ 
schwunden war. Die Albuminurie ist nicht auf Blutungen der Niere 
zurückzuführen, da man in den Nierenkanälchen geronnene Gebilde 
findet, die als Cylinder anzusehen sind. Bei Menschen wurde bei doppel¬ 
seitigem Ureterenkatheterismus auf der massierten Seite das Auftreten 
von Albumen festgestellt. Durch Massage tiefstehender Nieren ist eben¬ 
falls Albuminurie hervorzurufen. Es ist also renalpalpatorische Albumi¬ 
nurie ein konstantes PbänomeD. Bei unklaren Abdominaltumoren kann 
man durch Massage diagnostisch feststellen, ob der Tumor der Niere 
angehört. 

Diskussion: Hr. Roth hat beobachtet, dass durch Ureteren¬ 
katheterismus reflektorisch io 2—SpCt. der Fälle Albuminurie hervor¬ 
gerufen werden kann. 

Hr. 0. Raspel: Anomalien der Ureterea. 

Abnormitäten und Anomalien der Ureteren werden mit dem Pro¬ 
jektionsapparat in Bildern vorgeführt, zum Teil cystoskopiscb, zum Teil 
Röntgenbilder. Im cystoskopischen Bilde sieht man die auf einer Seite 
vorhandenen doppelten UreterenmünduDgen. Ira Röntgenbilde wird der 
Verlauf der doppelten Ureteren nach Drainierung derselben mit Ureteren- 
kathetern mit Mandrin oder Einspritzung von colloidaler Silberlösung 
gezeigt. Der untere Ureter führte in ein hydronepbrotisebes Becken. 
Exstirpation der hydrouephrotischen Niere. 

Angewandt wurde in den demonstrierten Fällen die kombinierte 
Untersuchungsmethode des Ureterenkatheterismus und der Röntgenauf¬ 
nahme. Das letzte Bild zeigte einen überzähligen, kolossal erweiterten 
Ureter, der bei einer Frau neben der Urethra mündete. Dieser 
Ureter ging von einem hydrouephrotischen Becken aus. Bei starkem 
Pressen hatte die Frau eitrigen Urin aus dieser Oeffnung entleert, 
während sonst der Urin klar war. Die Nieren und Ureteren dieser nach 
der Operation defunkten Frau werden im Bilde demonstriert. 

Diskussion: Hr. S. Jacoby. Demonstration eines Falles von 
4 Harnleitermündungen, auf jeder Seite 2 Mündungen. Bild aus seinem 
Atlas. Bei Einspritzung von Indigkarmin kam der Farbstoff aus allen 
4 Oeffnungen heraus. 

Hr. L. Caspei 

Die Altenblase. (Mit Demonstration von Präparaten und Lichtbildern.) 

Die Unfähigkeit der Blase, sich völlig zu entleeren, wird durch 
centrale oder mechanische Ursachen bedingt. Doch findet man das auch 
hei Blasen alter Leute, bei denen diese Hinderungsgründe nicht vor¬ 
handen sind. C. hat zusammen mit Herrn De ton anatomische Unter¬ 
suchungen darüber angestellt, wodurch sich diese Harnblasen alter Leute 
von jugendlichen Blasen unterscheiden. Man fand 3 Typen von Verände¬ 
rungen. 1. Bindegewebsdegeneration, die sich in der Muscularis abspielt. 
Perifasciculäre Bindegewebsdegeneration. 2. Auch zwischen die kleinen 
Muskelbündel treten Bindegewehshündel; intrafasciculäre Bindegewebs- 
entwicklung. 3. Elastische Bindegewebsbildung. Ersatz des Muskels 
durch elastisches Gewebe: Elastische Degeneration. Es bestehen zahl¬ 
reiche Uebergänge zwischen den verschiedenen Typen. Die Gefiisse sind 
nicht sklerosiert, von 2S Fällen bestand nur ein- bis zweimal End- 
arteriitis oder Periarteriitis. Bei Typus 3 ist die Bildung des elastischen 
Gewebes von kompensatorischer Bedeutung. 

Diskussion. 

Hr. Mankiewicz fragt nach dem Verhalten der Prostata in den 
Fällen, bei denen elastisches Gewebe gefunden wird. 

Hr. Casper erwidert, dass keine Prostatahypertrophie bei den 
untersuchten Fällen vorlag. 

Hr. Mankiewicz fragt nach einer Erklärung für die Wiederher¬ 
stellung der Funktion nach Fortnahme der Prostata. 

Hr. Caaper erklärt dies aus dem noch vorhandenen genügenden 
gesamten Muskelgewebe. 

Hr. Posner erinnert an die Degeneration der Blasenmuskulatur 
bei progressiver Paralyse. Es kommt hier zu wachsartiger Degeneration, 
sogar zu Blasenruptur. Hier handelt es sich um eine Trophoneurose. 

Hr. R. Knttner: 

Zbi Technik der intravesiealea Behandlung. (Mit Demonstration.) 

Demonstration des vom Verf. konstruierten Operationscystoskops. 
Dasselbe ist modifiziert zur Behandlung von Blascngeschwülsten mit 
Hochfrequenz. Die Methode stammt von Baer aus New York. Die Ge¬ 
schwülste werden mit Wärmeströmen durchdrungen, dadurch kommt es 
zu einer Coagulationsnekrosc. 3 Fälle sind bisher nach dieser Methode 
behandelt. In 6 Fällen eutfernte K. Harnleitersteine durch Üelein- 
spritzung. Oel ist dem Glycerin überlegen, weil letzteres sich mit 
Wasser mischt. Die Steine gingeu zum Teil erst nach längerer Zeit, ah. 

Diskussion. 

Hr. Rumpel konnte in einigen Fällen mit dem Ureterenkatheter 
an dem Stein uicht vorbei, konnte dies jedoch mit einem colporynter- 
artigen Instrument erreichen; durch den Culpurynter wurde der Ureter 
erweitert, der Stein gelockert. 

Hr. Freudeuberg mahnt zur Kritik; glaubt nicht, dass durch 
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Kuttner’s Eingriffe der Stein entfernt ist, wenn er erst nach 2 Wochen 
kommt. 

Hr. Casper: Die alten konservativen Methoden werden von jedem 
zuerst versucht, führen jedoch in den seltensten Fällen zum Ziel, er 
zieht dafür die Ureterolithotomie vor. 

Hr. Kuttner betont nochmals, dass die Steine durch Oel abgegangen 
sind, das er noch nach 3 Wochen in der Blase gesehen hat. 

Hr. 0. Ringleb: 

Orientierende und verdeutlichende Cystoskopie. (Mit Projektion.) 

Demonstration von Photogrammen der Bla9e aus der vom Vortr. 
sogenannten „empirischen Zeit“ und von solchen, die mit seinen neueren 
Instrumenten mit vergrösserter Eintrittspupille gewonnen sind. Mit 
seinen Instrumenten ist der von Waldeyer beschriebene Mündungssaum 
um die Ureterenöffnungen mit seiner Gefässverteilung, die bis an den 
Saum herangeht, deutlich zu sehen. 

Diskussion. 

Hr. Jacoby betont den Ringleb’schen Instrumenten gegenüber die 
Vorzüglichkeit der Nitze’schen Instrumente. Die Ringleb’schen Instru¬ 
mente sind zu dick für die männliche Harnröhre, daher sind die Bilder 
der weiblichen Blase entnommen. 

Hr. Ringleb bespricht die Vorzüge des physikalischen Prinzips 
seiner Instrumente. Die Dicke ist zwischen 28—29 Charriere. Er hat 
dieselben auch bei Männern in Anwendung gezogen. 

L. Lipman -Wulf. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Minkowski. 

Schriftführer: Herr Rosenfeld. 

1. Hr. E. Frank: 

Ueber Beziehungen der Hypophyse znm Diabetes insipidus. 

(Der Vortrag ist in Nr. 9 dieser Wochenschrift abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Robert Stern: Der Herr Vortr. hat erwähnt, dass die glatte 
Muskulatur sich bei Wiederholung der Einverleibung von Pituitrin 
refraktär verhält. Das hat sich auch bei der tierexperimentellen Unter¬ 
suchung der Wirkung von Hypophysenextrakten auf den Uterusmuskel 
bewahrheitet. Dagegen wurde diese Eigentümlichkeit durch die klinische 
Erfahrung durchaus nicht bestätigt. Wir verwenden in der Frauenklinik 
das Pituitrin sehr häufig zur Wehenverstärkung bei Wehenschwäche. 
Ferner konnte ich in einer Reihe von Fällen durch Pituitrin die Geburt 
einleiten zu einer Zeit, wo noch keine Wehen vorhanden waren. In 
diesen Fällen folgt jedesmal auf eine Injektion von 1 ccm Pituitrin 
eine Wehentätigkeit von einer 1—2 ständigen Dauer, die dann wieder 
vollkommen aufhört. Durch erneute Injektionen konnten dann stets 
wieder von neuem regelmässige Wehen erzeugt werden. In einem Falle 
wurde so z. B. zur Einleitung der Frühgeburt 15 mal injiziert mit dem 
Erfolg, dass nach 3 Tagen die Geburt beendet war. Von einem refraktären 
Verhalten gegen wiederholte Pituitrininjektionen kann also für den 
menschlichen Uterus nicht die Rede sein. 

Hr. Rosenfeld: Die Deutung solcher Befunde, wie sie Herr Frank 
vorgetragen hat, im Sinne einer Hypophysiswirkung ist vom klinischen 
Standpunkt aus nicht unzulässig, in Rücksicht auf experimentelle Er¬ 
fahrungen über Pituitrin aber nicht leicht in Einklang mit ihnen zu bringen. 
Denn ich habe bei Kaninchen 1. mitunter die Polyurie nach Pituitrin 
vermisst, 2. sie mit Albuminurie gelegentlich vergesellschaftet gefunden, 
3. hat der polyurische Harn einen nicht für Diabetes insipidus stimmenden 
starken Chlorgehalt. Beim Menschen habe ich in einem Falle von 
Nephritis vergeblich versucht, durch Pituitrin Diurese zu erzeugen. So 
stimmen meine nicht umfangreichen Erfahrungen nicht zu der Deutung 
des Herrn Frank. 

Hr. Frank (Schlusswort). 


der Kulminationspunkt einer Idealtherapie noch nicht erreicht ist. $ 
sei an die toxischen Nebenwirkungen des Chinins, an das Auftreten i 
Schwarzwasserfieber, an das besonders in neuerer Zeit betonte Versai-i 
der Chininwirkung bei chioinresistenten Malariafälleu erinnert, die d 
mehr oder minder Recht auf das Auftreten chininfester Malariaparasy 
bezogen werden. 

Wenn ich mir nun erlaube, Ihnen im folgenden über die Resuius 
von Trypanosomenversuchen zu berichten, die von Herrn Prof. Morge» 
roth und mir gemeinsam ausgeführt wurden und zu der Auffindan 
einer Arzneifestigkeit der Trypanosomen gegen Derivate der ChiniLnfü 
geführt haben, so dürfte die verbindende Brücke zu den bereits |* 
schilderten Pneumokokkenversuchen leicht geschlagen sein. Auch ii 
unseren Experimenten handelt es sich um die Verwertung der gleictrf 
Chininpräparate, des Hydrochinins und Aethylhydrocupreins, auf da 
anderen Seite dürfte durch die Phänomene der Chininfestigkeit de 
Protozoen biologisch strittige Phänomene bei der Aethylhydrocupro 
behandiung der Pneumokokkeninfektion einem Verständnis entgegn 
geführt werden. 

Der Nachweis einer Arzneifestigkeit der Trypanosomen gegen eben« 
therapeutische Agentien erstreckte sich bisher auf die Gruppe da 
Arsenikalien, auf bestimmte Azofarbstoffe wie Trypanrot und auf da 
Triphenylmethanfarbstoffe: Parafuchsin, Metbylviolett, Pyronin. Diese: 
bekannten arzneifesten Trypanosomenstämmen lassen sich nun auf Gm:: 
von Versuchen von Herrn Prof. Dr. Morgen roth und mir nun aau 
Trypanosomenstämme anreihen, die eine spezifische Arzneifestigtei 
gegen die im Trypanosomenexperiment wirksamen Derivate des ChiniLi, 
gegen Hydrochinin und Aethylbydrocuprein aufweisen. 

Gerade die Frage der Chininfestigkeit hat in neuerer Zeit Interest 
gewonnen, seitdem klinische Beobachtungen mitgeteilt wurden über dH 
Ausbildung chinintester Stämme bei Malaria, welche der üblichen Chinis* 
therapie hartnäckig widerstehen. Es mehren sich in letzter Zeit in ax 4 
fallender Weise die Mitteilungen über Festigungserscheinungen dea 
Chinin gegenüber bei Malaria, wobei mit grösserer oder geringere: 
Wahrscheinlichkeit eine im Verlaufe der Chininmedikation eintretenie 
Chininfestigkeit der Malariaparasiten angenommen wird. Es dürfte daher 
die experimentelle Feststellung der Existenz einer Chioinfestigkeit v fe 
Parasiten und die Feststellung der genetischen Bedingungen dirsc: 
Festigkeit von nicht unerheblichem praktischen Werte sein. 

Da dem Chinin selbst nach Morgenroth und Halberstädte: 
im Trypanosoraenexperiment nur eine inkonstante Wirkung zukomcL 
so sahen wir uns in die Möglichkeit, das Phänomen der Arznei festigt 
gegenüber Chininverbindungen erst dann versetzt, als mit dem Hvdr: 
chinin und Aethylhydrocuprein es mit einer gewissen Regelmässigkeit 
gelang, die Trypanosomeninfektion der Mäuse zu beeinflussen. 

Die Festigung von Trypanosomen gegen diese Präparate gelingt 
leicht. Bei der Behandlung von Mäusen mit diesen Verbindung^ 
kommen Dauerheilungen ausserordentlich selten v<Jr. Nachdem räir. 
durch das Hydrochinin oder durch Aethylhydrocuprein die Trypano¬ 
somen zum Verschwinden gebracht hat, tauchen sie meist nach kürzerer 
Zeit wieder auf. Man verimpft auf neue Mäuse, behandelt die infiziertes 
Mäuse von neuem, und nach 4—5 Generationen verfügt man über 
Trypanosomenstämme, die durch die von den Mäusen noch ertragenen 
Dosen in keiner Weise beeinflusst werden, und durch zahlreiche Passagen 
bleibt diese Chininfestigkeit, wie es ja auch bei anderen Arzneifestig¬ 
keiten der Fall ist, erhalten. 

(Projektion zahlreicher Versuchsreihen, deren Ergebnis durch tä gM 
aufgenommene Diagramme dargestellt wird.) w 

Es ist nun interessant und für die Chinintherapie der Malaria nicht 
unwichtig, dass bereits nach wenigen Chininschlägen in derselben Mau.* 
ein gewisser Grad von Chininfestigkeit eintreten kann, den wir als Halb 
festigkeit bezeichnen. Wenn man eine trypanosomenhaltige Maus s : : 
den üblichen Dosen von Hydrochinin und Aethylhydrocuprein behandelt, 
so kommt es in vereinzelten Fällen vor, dass überhaupt keine Denneiis- 
werte Einwirkung des Präparates auf die Trypanosomen stattfiode:. 
Wenn man diese Trypanosomen auf neue Mäuse verimpft, so sieht man. 
dass schon ein Teil dieser Trypanosomen sich als chininfest erweist 

(Projektion von Diagrammen, die das Verhalten dieser halbfesten 
Trypanosomenstämme demonstrieren.) 


2. Hr. Richard Levy spricht über Chemotherapie der bakteriellen 

Infektion. Er hat gemeinschaftlich mit Morgenroth-Berlin Versuche 
mit Chininderivaten angestellt und dabei nicht nur mit Vorbehandlung 
Mäuse gegen Pneumokokkeninfektiou schützen können, sondern auch 
bereits die in der Entwicklung begriffene Infektion der Tiere zur Heilung 
gebracht. 

(Einzelheiten über diese Versuche siehe die Originalartikel in dieser 
Wochenschrift, 1911, Nr. 34 und 44.) 

3. Hr. Felix Rosenthal: 

Ueber Arznei festigkeit von Trypanosomen gegen Chininderivate. 

M. H.! Die Chemotherapie der Pneumokokkeninfektionen hat, wie 
der *Herr Vorredner bereits dargelegt hat, ihren Ausgangspunkt von der 
planmässigen Erforschung der therapeutischen Wirksamkeit der Chinin¬ 
derivate im Trypanosomenexperiment durch Morgenroth und Halber¬ 
städter genommen. Das praktische Ziel dieser Arbeiten war und ist, 
vom Tierversuch ausgehend, zu einer Verbesserung der Malariaprophylaxe 
und -therapie zu gelangen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass 
trotz des glänzenden therapeutischen Effektes des Chinins bei der Malaria 


Wie die Versuchstabellen zeigen, finden bei dieser ausserordentlich 
rasch einsetsenden Chminhalbfestigkeit leicht Rückschläge zur normst 
Empfindlichkeit statt. ^ 

Auf das rasche Entstehen dieser Chininhalbfestigkeit können m* 
licberweise die vereinzelten Misserfolge der Chinin therapie bei dir 
Pneumokokkeninfektion der Mause zurückgeführt werden die nicht ohne 

ürund in Analogie zu unseren Trypanosomeneiperimenten auf eiet 

schnell einsetzende Chinmfes igkeit der Pneumokokken zu beziehen sind 
Es durfte gerade bei der Malaria au der Basis unserer Experimente st¬ 
eine derartige Chininfestigkeit der Malariaparasiten ein besonderes äuzeir 
merk zu richten sein, da fehlerhafte therapeutische MaassnabmenV 
eignet sein durften, eine Chinmfestigkeit der Plasmodien ein Versa;-"- 
der Chiniutherapie relativ rasch zu bedingen. ’ 

Unsere chininfesten Trypanosomenstämme verhalten sich in Ueber- 
oinstiramuDg mit analogen Beobachtungen Ehrlich’s gegenüber ander?: 
trypanociden Agentien wie normale Trypanosomen , man kann <- 
z. B. durch Salvarsan oder Brechweinstein zum Verschwinden bring?:- 
Wir konnten nun eine merkwürdige Beobachtung machen als wir R-ci- 
dive solcher chininfesten Stämme nach Salvarsanbehandiung oder sie! 
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Brechweinsteinbehandlung untersuchten. Die Trypanosomen, die aus 
diesen Recidiven hervorgegangen waren, hatten in den untersuchten 
Fallen mit einem Schlage die sonst dauernd erhaltene Chininfestigkeit 
verloren und, was das Interessanteste sein dürfte, sie waren gegen 
Chinin überempfindlich geworden. Es sind dies bisher die ein¬ 
zigen Trypanosomen, bei denen es gelungen ist, bereits mit einer In¬ 
jektion von Aethylhydrocuprein eine sterilisatio magna, eine definitive 
Heilung zu erzielen, was bei normalen, unbehandelten Trypanosomen 
auch bei mehrtägiger Behandlung fast nie zu erreichen ist. Es sind 
dies auch die ersten bekannten arzneifesten Stämme, bei denen es ge¬ 
lungen ist, die Arzneifestigkeit im Recidiv zu brechen. Auf eine ein¬ 
gehendere Untersuchung nach dieser Richtung wurden wir durch einen 
von Billinger beschriebenen Malariafall aus der Klinik von Herrn 
Minkowski geführt, der fast wie ein Laboratoriumsexperiment 
mit unseren Ergebnissen übereinstimmt. Dort handelte es sich um 
einen mit Lues kombinierten Fall von Tertiana, der sich gegenüber der 
üblichen Chininbehandlung als resistent erwies. Pat. wurde dann mit 
Salvarsaninjektionen behandelt, das Tertianaparasiten zum Schwinden 
bringt. Pat. bekam nun nach einiger Zeit ein Malariarecidiv, und dieses 
war nun durch Chinin so ausgezeichnet zu beeinflussen, dass Pat. wäh¬ 
rend der ganzen Zeit der weiteren klinischen Beobachtung anfallsfrei 
blieb. Es bieten somit die klinische Beobachtung und unsere Tier- 
cxperimente so weitgehende Analogien, dass wir hier wohl ein bio¬ 
logisches Phänomen vor uns haben dürften, dem eine nicht unerhebliche 
theoretische und praktische Bedeutung zukommen dürfte. Analogien 
hierzu finden wir neuerdings auch in klinischen Beobachtungen bei der 
Syphilis. So wird von Hg-festen Syphilisfällen berichtet, die sich gegen¬ 
über der üblichen Quecksilbertherapie als refraktär erwiesen und nach 
interposition einer Salvarsanbehandlung wieder durch Quecksilber zu 
beeinflussen waren 1 ). 

(Die ausführliche Publikation erfolgt in der Zeitschrift für Hygiene 
und Infektionskrankheiten.) 


Klinischer Abend vom 16. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Uhthoff. 

Hr. W. Uhthoff stellt 1. einen Fall von geheilter tnberkalö'ser 
Meningitis, besonders im Bereich der hinteren Schädelgrube mit doppel¬ 
seitiger Iridochorioiditis tuberculosa vor. Der 31 jährige Patient erkrankte 
unter dem Bilde der doppelseitigen Iridochorioiditis tuberculosa (Knöt¬ 
chen in der Iris und tuberkulöse Herde der Chorioidea im Augenhinter¬ 
grund usw.) unter gleichzeitig ausgesprochenen cerebralen Erscheinungen 
Kopfschmerz, Schwindel, cerebellarer Ataxie, rechtsseitiger Facialisparese). 
Nach monatelanger klinischer Behandlung (Tuberkulinkur) genas Pat. 
allmählich. Redner berichtet noch über einen zweiten Fall von intra- 
craniellem tuberkulösen Prozess mit Solitärtuberkel in der Aderhaut 
und ncuritischer Opticusatrophie, der ebenfalls heilte, und geht dann 
u ch auf die einschlägige Literatur ein. 

2. Kind mit totaler angeborener Iriderenie, bei dem es möglich 
war. die Veränderungen während des Accomodationsvorganges direkt zu 
beobachten (Vortreten der Ciliarfortsätze, Verkleinerung der Linsen- 
circumferenz). Besonders gut zeigen sich die Veränderungen am eseri- 
uvierten Auge. Die Vorgänge werden an zwei von Herrn Jendralski 
angefertigten Zeichnungen erläutert. 

3. Ein seltener Fall von centraler recidiviereider Retinitis syphi¬ 
litica, der jetzt 8 Jahre in Beobachtung des Vortragenden ist. Zuerst trat 
das positive, der Intensität nach wechselnde und recidivierende Skotom 
nur links auf, seit 3 Jahren auch rechts. Auf dem rechten Auge liegt das 
Skotom etwas exzentrisch nach oben. Auf dem linken Auge zeigten 
-ich allmählich pathologische Pigmentveränderungen in der Gegend der 
Macula lutea, auf dem rechten Auge sind auch jetzt trotz längeren Be¬ 
stehens der Sehstörung noch keine sicheren pathologischen Augenspiegel¬ 
veränderungen nachweisbar. Redner geht dann auf diese seltenen Fälle 
näher ein und erwähnt noch einige andere eigene analoge Beobachtungen. 
In dem einen Fall war die Retinitis centralis syphilitica recidiv Vor¬ 
läufer einer progressiven Paralyse. 

4. Ein Fall von hochgradig ausgesprochener Popillirmenbrai 
auf beiden Angen. Die Veränderungen beeinträchtigten durch ihre 
Mächtigkeit das Sehen so sehr, dass zur Verbesserung der Sehschärfe 
operative Eingriffe nötig wurden. Links Iridektomie, rechts Lösung ein¬ 
zelner Sträüge mit stumpfem Häkchen und Entfernung des benachbarten 
Iri>stückchens. Noch in einem anderen Falle war Redner genötigt, wegeD 
der hochgradigen Veränderungen der persistierenden Pupillarmembran 
e.nzugreifen. Redner knüpft hieran noch Bemerkungen über die even¬ 
tuelle zweckraässigste Art des Eingriffs bei derartigen Veränderungen. 

Diskussion. 

Hr. Ludwig Mann: Ich habe den Patienten (Nr. 1) bereits im 
Sommer 1910, bevor er in die Behandlung der Augenklinik kam, unter¬ 
richt; er zeigte damals eine ausgeprägte Ataxie von cerebellarem 
C’harakter. Es war eiue sehr hochgradige Ataxie bei vollkommen er¬ 
haltener Sensibilität. Die Sehnenreflexe waren in massigem Grade ge¬ 
steigert, es bestand kein Babinski. Ausserdem fanden sich Kopfschmerzen 

1) Vgl. hierzu J. Morgenroth und F. Rosenthal, Chemothera¬ 
peutische Beobachtungen. Gesellschaft der Chariteärzte, Sitzung vom 
>. .November 1911. Diese Wochenschr., 1912, Nr. 3. 


und eine gewisse Benommenheit und Schlafsucht. Es lag ein unzweifel¬ 
haft cerebraler Symptomenkoraplex vor, der meiner Ansicht naoh 
wesentlich auf das Kleinhirn zu beziehen war, eine präzise anatomische 
Diagnose vermochte ich jedoch nicht zu stellen. 

Der weitere Verlauf, den ich in der Königlichen Augenklinik zu be¬ 
obacht* n Gelegenheit hatte, zeigte eine allmähliche Besserung; zeitweise 
traten heftige Schmerzen im Leibe auf, die vielleicht als Wurzelreiz¬ 
erscheinungen gedeutet werden konnten und zeitweilig auf den Gemüts¬ 
zustand des Patienten sehr verstimmend einwirkten, so dass ein gewisser 
hysterisch-hypochondrischer Zug bei ihm auftrat. Dieser Umstand gab 
anderen Beobachtern Anlass zurDiagDose einer Hysterie; jedoch bandelte 
es sich meiner Ansicht nach hier nur um accidentelle psychogene Mo¬ 
mente, während als Grundlage unzweifelhaft eine organische Veränderung 
angenommen werden musste. 

Allmählich trat, wie schon der Herr Vortragende hervorgehoben bat, 
vollkommene Heiluog bis zum Verschwinden sämtlicher Symptome ein; zur¬ 
zeit ist der Befund vollständig normal. Ich glaube, dass die Deutung, 
die der Herr Vortragende dem Fall gegeben hat, die zutreffende ist. Es 
dürfte wohl eine tuberkulöse Meningitis anzunebmen sein, die sich 
wesentlich in der hinteren Schädelgrube, io der Umgebung dieses 
Cerebellums abgespielt hat, und die nunmehr vollkommen zur Heilung 
gekommen ist. 

Hr. Bagatsch: Ein 17 jähriger, sonst gesunder, kräftiger junger 
Mann sucht die Augenklinik auf, weil sein rechtes, immer schwächeres 
Auge seit etwa 8 Jahren stärker aus der Augenhöhle bervortritt; bereits 
bei Geburt soll das Auge „grösser“ gewesen sein. 

Es besteht ein massiger Exophthalmus des rechte! Auges, das sich 
mit Leichtigkeit vor die Lider luxieren lässt; es war etwas nach oben 
verdrängt, seine Beweglichkeit nur wenig beschränkt. Hinten und aussen 
vom Auge konnte man einen barten, ausgedehnten Tumor palpieren; 
ophthalmoskopisch zeigten sich keinerlei Veränderungen; die Sehschärfe 
war leidlich; es wurde deshalb bei der Operation versucht, das Auge zu 
erhalten. Beim Eingehen in die Orbita platzte die Kapsel des Tumors 
und es entleerten sich in Mengen atberombreiartige Massen, die nach 
Möglichkeit durch Spülen entfernt wurden. Der Tumor reichte, wie 
man beim Sondieren erkennen konnte, weit nach hinten und füllte den 
ganzen hinteren Orbitaltrichter aus. Der Heilverlauf gestaltet sich sehr 
langwierig, da die Höhle wenig Neigung hat, sich zu schlossen; das Auge 
an und für sieb, sowie die Sehschärfe haben durch die Operation nicht 
gelitten. 

Es bandelt sich hier um ein grosses Dermoid, das innerhalb der 
Augenhöhle hinter dem Bulbus lag, ein Sitz, der zu deo seltneren 
gehört. 

II. Bei einer 56 jährigen Frau war das linke Auge im Verlauf von 
27 Jahren allmählich immer mehr aus der Orbita herausgetreten und 
gleichzeitig nach hinten gedrängt worden; der Exophthalmus betrug, mit 
dem Haertel’schen Eiophthalmometer gemessen, ungefähr 10 nun; die Be¬ 
weglichkeit des Auges war nur nach oben beschränkt, merkwürdig war, 
dass trotz der bedeutenden Dislokation nie über Doppelsehen geklagt 
wurde und auch das stereoskopische Sehen nicht wesentlich gelitten 
hatte, was nur durch den überaus langsamen Verlauf zu erklären ist. 
Hinter dem Orbitalrand fühlte man am Dach der Augenhöhle, am 
inneren Winkel beginnend, eine nach aussen an Stärke zunehmende, 
nicht verschiebliche VorwölbuDg von harter Konsistenz. Das Röntgen¬ 
bild gab keinen Aufschluss. Bei der Operation entpuppte sie sich als 
ein etwa pflaumengrosser, harter Tumor, der sich in der Kapsel leicht 
aus der Umgebung herausschälen liess; prima intentio. Das Auge tritt 
wieder in die Orbita zurück. 

Histologisch zeigt es das Bild des Endothelioma lympbangiomatosum; 
reichliche Umwandlung des fibrösen in hyalines Gewebe: hier und da 
Uebergang der Endothelien in Bindegewebe; die Endothelzellen liegen 
in dicken Zapfen geschichtet und gegeneinander gedrückt mit oder ohne 
Lumen; sie sind oft nicht scharf gegen das fibröse Stroma abgegrenzt; 
ebenso verschmelzen benachbarte Cylinder miteinander. Im Inneren der 
Zapfen treten häufig kuglige hyaline Massen auf als Ausscheidungspro¬ 
dukt der Zellen; es entstehen so drüsenschlaucbäbuliche Bildungen, an 
denen die Zellen kubische bis eylindrische Gestalt haben können. Auch 
konzentrisch geschichtete Endothelperlen werden gefunden. 

Hr. R. WisRnaü: 

Zur Frage der Orgaatherapie bei Cataracta senilis. 

Redner bespricht zunächst die Theorie Römer’s über die Pathogenese 
der Cataracta senilis und in grossen Zügen die auf experimentellem 
Wege gefundenen Tatsachen, die die Theorie erklären sollen, geht dann 
zu den Arbeiten derer über, die experimentell über die Entstehung des 
Altersstars im Sinne der Römer’schen Theorie gearbeitet haben. 
(Miyashita, Bürgers, Salus, Schirmer, Börnstein, Wiss- 
mann.) 

Sowohl die noch nicht abgeschlossene Beweiskette, besonders die 
noch ungeklärte Frage, wie das Linseneiweiss vorn Magmidarmkanal 
resorbiert wird, als auch die von Römer erzielten Erlolge bei seiner 
Organtherapie sind noch nicht überzeugend genug, um zu einer der¬ 
artigen Therapie aufzufordern. 

Hr. K. Laogenbeek bespricht unter Vorführungen von Kranken und 
Berichten von Krankengeschichten die Aetiologie der NearitiM retro- 
balbaris auf Grund von 77 an der Klinik behandelten Fallen. 

Wenngleich die multiple Sklerose mit eine Hauptursaehe d» r Neu- 
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ritis retrobulbaris ist, kaon sie nicht als alleiniges ätiologisches Moment 
angesehen werden. Das häufige doppelseitige Auftreten der Erkrankung 
gerade bei Männern in jüngerem Lebensalter, wobei es nicht gelingt, eine 
Ursache zu finden, deutet in Analogie zur hereditären Sebnervenatrophie 
auf das Bestehen einer besonderen Disposition junger Leute zu einer für 
sich bestehenden, isolierten Sebnervenerkrankung hio. (Idiopathische, 
retrobulbäre Neuritis junger Männer.) In seltenen Fällen können auch 
Erkältungen, plötzlicher, starker Blutverlust, Nebenhöhlenaffektion u. a. 
als ätiologische Momente nicht abgelebnt werden. 

(Der Vortrag wird als Originalarbeit erscheinen.) 

Hr. F. Jendralski spricht über Salvarsan and Nenrorecidiv. Er 
berichtet von 5 Fällen, bei denen nach Salvarsan inj ektionen auffällige 
Komplikationen auftraten. 

I. Eine 82 jährige Frau erkrankt S Monate nach einer intramusku¬ 
lären Salvarsaninjektion an Doppeltsehen. Nach zwei weiteren Injektionen 
bessert sich der Zustand wieder. 

II. Ein 23jähriges Mädchen mit Iritis condylom. bekommt ein Monat 
nach zwei intravenösen Salvarsaninjektionen eine rechtsseitige Neu¬ 
ritis opt. Auf eine dritte intramuskuläre Injektion geht die Sehnerven¬ 
entzündung rasch zurück. 

III. Bei einem 53 jährigen Patienten, der sich vor 25 Jahren luetisch 
infiziert hat, tritt drei Monate nach einer subcutanen Salvarsaninjektion 
(ausgedehnte Nekrose an der Injektionsstelle) eine rechtsseitige Neu¬ 
ritis opt. auf. 

IV. Ein 25 jähriger Patient, der bald nach einer luetischen In¬ 
fektion mit fünf intravenösen Salvarsaninjektionen behandelt worden war, 
erkrankt acht Monate nach der Infektion, ein Monat nach der letzten 
Injektion an Neuroretinitis haemorrhagica, die trotz intensiver Behand¬ 
lung in einem Jahre zu vollständiger Degeneration und Ablösung der 
Netzhaut führt. 

V. Ein 28 jähriger Patient bekommt ein Jahr nach der Infektion, 
sechs Wochen nach einer intramuskulären Salvarsaninjektion Nebelsehen 
auf dem rechten Auge. Trotz Jod und Hg verschlechtert sich der Zu¬ 
stand, daher fünf Monate später wieder zwei Salvarsaninjektionen. Das 
Auge wurde ein Monat darauf viel schlechter. Ein Jahr nach Auf¬ 
treten der Sehstörungen sind noch viele starke Glaskörperhämorrhagien 
sichtbar. 

(Ausführliche Mitteilung in einer demnächst erscheinenden Doktor¬ 
dissertation.) 

Im Anschluss daran berichtet Redner über die verschiedenen be¬ 
züglich der Aetiologie der Neurorecidive nach Salvarsaninjektionen 
herrschenden Ansichten. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 6. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Haeckel. 

Schriftführer: Herr Richter. 

Hr. Gehrke : In den 5 Wochen vom 1. Februar bis 3. Februar d. J. 
sind in Stettin sanitätspolizeilich gemeldet worden 175 (170) Fälle von 
übertragbaren Krankheiten, und zwar: 


G.-A.») 

Pol.-Pr. 1 2 ) 



1912 

| 1911 


94 

109 

86 

Fälle von Diphtherie, 

44 

53 

77 

„ „ Scharlach, 

1 

2 

3 

„ ,, Typhus, 

1 

I 

— 

„ „ Kinderlähmung, 

— 

— 

4 

w „ Kindbettfieber, 

28 

35 

32 

Todesfälle von Tuberkulose. 


Hr. Haeckel demonstriert einen Kranken, an dem er bei Operation 
wegen Narbenbruchs zur Verstärkung der Naht die freie Fascienplastik 
angewendet hat. Wegen schwerer, eitriger Appendicitis batte breit 
tamponiert werden müssen. Nach einem Vierteljahr hatte sich eine 
mannsfaustgrosse Narbenhernie entwickelt. Die einzelnen Schichten der 
Bauchwand wurden aus der Narbe herauspräpariert und durch Naht ver¬ 
einigt. Aus der Fascia lata der Aussenseite des Oberschenkels wurden 
zwei Fascienstreifen von 13 cm und 3,5 cm Breite entnommen, einer 
auf die Nahtlinie des Obliquus internus, der andere auf diejenige der 
Aponeurose des externus mit feinen Seidennähten aufgesteppt. Die frei¬ 
transplantierten Streifen heilten reaktionslos ein. Die Resistenz der 
Bauchwand an der Operationsstelle ist eine ausgezeichnete geworden. 
Der Ausfall an der Entnahmestelle hat zu keinerlei Schädigung geführt. 
Die freie Fascienplastik, um deren Ausbildung Kirschner sich verdient 
gemacht hat, stellt eine sehr schätzenswerte Bereicherung der operativen 
Chirurgie dar. 

Hr. Haeckel zeigt eine apfelgrosse Pankreaseyste, welche geschlossen 
exstirpiert worden ist. Sie fand sich bei Querresektion des Magens 

1) Ermittelt im Gesundheitsamt auf Grund der einzelnen abschrift¬ 
lich mitgeteilten Anzeigen (Abkürzung G.-A.). 

2) Zusammengestellt auf Grund der Wochennachweise des König¬ 
lichen Polizei-Präsidiums (Abkürzung Pol.-Pr.). 


wegen eines Ulcus rotundum der kleinen Curvatur, das auf dem Pankre 
festgewachsen war, bzw. dessen Grund das Pankreas bildete. Ej 
flache Partie des Pankreas wurde mitentfernt, der Defekt im Pankrt; 
übernäht, ohne Drainagen. Etwa 6 cm von dieser Stelle entfernt 
im Kopf des Pankreas die Cyste; sie liess sich nach Durchtrennung i 
Ligamentum gastrocolicum leicht aus der Substanz des Pankreas ü 
schälen. Die Heilung erfolgte ohne Störung. Die Entstehung der C;r 
ist zu denken als Retentionscyste, bedingt durch chronische Pankrear. 
infolge des Reizes durch Auflötung des Magenscbwürs. 

Hr. Kalb demonstriert: 1,‘An 4 ganz frisch ©xstirpierten Galla 
blasen die anatomischen Veränderungen und die klinischen Folgen i 
akuten eitrigen Cholecystitis, der septischen Cholangitis mit Choledoch 
Verschluss und der chronisch ulcerösen Cholecystitis mit Cholelithiüj 

2. Einen etwa kirschkerngrossen Stein, entfernt aus der P * 
membranacea urethrae eines 3 jährigen Jungen. 

Hr. Plagemann: Rüatgenstrahlen und Radium im der Medizin. 

Der Vortr. zeigt an der Hand von zahlreichen Röotgenkilderu : 
grosse Bedeutung, die die Röntgendiagnostik für die Medizin erlaDgt hr 
Die Bilder zeigen Luxationen der Wirbelsäule, Verletzungen und Er 
krankungen des Knochens, centralen und osteomyelitischen Knochenh-r: 
verschiedenes Auftreten des Knochensarkoms am Unter- und OW 
Schenkel, periostales Gumma, kongenitale Lues (als Ostitis luetica! i: 
Kniegelenk, Corpus mobile des Kniegelenks (Gelenkmaus, noch in ihr?: 
Lager fixiert), Inkongruenz der Gelenkflächen des Kniegelenks bei Pia:; 
fussbildung, Spornbildung bei Calcaneodynie (Fersenscbmerz), gichtig 
Veränderungen der Gelenke und des Knochens. Aus der inneren Medir. 
wurden tuberkulöse Veränderungen der Lunge, Echinococcus der Luti? 
Herzerkrankungen, einseitige Phrenicusparese mit Hochstand des part: 
sehen Zwerchfells, Nieren-, Blasensteine und Wismutaufnahme 
Magens mit ausgesprochener Sanduhrform im Anschluss an ein al:-:i 
Ulcus ventriculi demonstriert. Nach eingehender Erörterung de; 
modernen Röntgentechnik, die Schnellaufuahmen des Thorax bei E: 
wachsenen in eine Sekunde bei 2 m Entfernung ermöglicht, und 4 # 
neuen induktorlosen Röntgeninstrumentarien bespricht P. die Indi¬ 
kationen und die Technik der Röntgentherapie. Diese muss mit exakre: 
Dosierung vorgenommen werden und ist alsdann ein uogefäbrliches Mit*.:! 
bei der Behandlung des Lupus, des Ulcus rodens, gewisser Knoche 
und Gelenktuberkulosen, Hodentuberkulose, zur Behandlung dvsmen:: 
rhoischer Blutungen der Frau, bei Myombildung, bei gewissen Fälle: 
von Struma parenchymatosa und dient zur Unterstützung der antituber 
kulösen Kur bei Lungentuberkulose und anderen inneren Tuberkulose: 
Bei Carcinom wird durch Röntgenbestrahlung nach der Operation einer 
Recidiv vorgebeugt; bei unvollkommener operativer Entfernung und bt 
inoperablen Fällen werden die Beschwerden gemildert. 

Den Röntgenstrahlen in physikalischen Eigenschaften und bii- 
logischer Hinsicht ähnlich sind die Radiumstrahlen. Diese sind des 
Radiummetallen in ihren Umwandlungsprodukten eigen. Für die Therapie 
kommt in Betracht: das Radiummetall für die direkte Bestrahlung, fernem 
als Salz gelöst für Injektionen, Trink- und Badekuren, und die Kadiun- 
emanation für die Inhalation. Die letztere ist die rationellste Kur fc: 
der Behandlung einer Anzahl innerer Krankheiten, so: Gicht, harnsaur-: 
Diathese, chronischem Muskel- und Gelenkrheumatismus, chronische: 
Eiterungen im Unterleib, in den Nebenhöhlen der Nase’ chronischer 
Bronchialkatarrh; — rationeller als Trink- und Badekuren bei diesen Er 
krankungen, weil die Radiummenge, welche dem Körper bei der In¬ 
halation zugeführt wird, grösser ist als bei jeder anderen Kur 

Die Radiumbestrahlungen geben gute Resultate bei Hautcarcinon 
Naevus iuflammatus, Lupus und Angiomen. Auch bei der Radiun 
behändlung ist eiqe exakte Dosierung und Auswahl der Strahlen durch¬ 
aus notwendig. 

Diskussion. 

Hr. Richter macht darauf aufmerksam, dass man sich in fc' 
Gynäkologie durchaus nicht einig wäre über den Nutzen der Röntge: 
therapie bei Myomen. Er erinnert an die schweren (auch tödliche: 
Blutungen, die unmittelbar der Röntgenbehandlung i n einer Reihe c: 
Myomfällen gefolgt sind. Bedenklich erscheint auch die Röntgentherapie 
bei jungen Myomkranken im Hinblick auf die vorzeitige Atrophie d?: 
Ovarien (ähnlich der früher geübten Kastration bei Myom) Zu denker 
gibt auch die Tatsache, dass in operierten Myomen sich häutig unerwar:;: 
maligne Veränderungen oder neben dem Myom ein Carcinom (de>s<: 
Symptome durch die Myomsymptome verdeckt waren) finden Solch 
Fälle werden durch Röntgentherapie inoperabel. 


ixviniiivuvi T Vi *51U LU 




(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 9. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Brauer. 

Hr. Borostein: Ueber Ilerzarbeit. 

Nach einer Kritik der bisher üblichen Verfahren zur i 

Minutenvolumens des Herzens (Otfr. Müller, Tachogranhie Alb MüWr 
Plethysmographie. Zunta Hagemann a.) beacht B eie r- 
von ihm ausgearbeitete Methode, die darauf beruht da^ di* V 

im Blute und in den Organen gelösten und du’rcb die Lunge*’'au« 
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geschiedenen Stickstoffes bestimmt wird, während der betreffende Mensch 
Sauerstoff atmet Auf die Verwendbarkeit dieser Methode am Kranken¬ 
bett setzt B. selbst nur geringe Hoffnung. 

Diskussion. 

Hr. Plate bat im Anschluss an seine früheren Arbeiten auch mit 
der B.’schen Methode den Einfluss der Vibrationsmassage auf das Herz 
geprüft und ist auch mit ihr. wie bei seinen früheren Versuchen mit 
anderen Methoden zu einem negativen Ergebnis gekommen. Der Blut¬ 
druck wurde niemals gesteigert. Die trotzdem zweifellos bestehenden 
günstigen Wirkungen der Vibrationsmassage auf das Herz sind wohl die 
Folge einer günstigen Beeinflussung der Circulation und der Innervation 
des Herzmuskels. PI. hat stets gefunden, dass die günstige Wirkung 
der Vibrationsmassage mit der Zahl der Erschütterungen stieg, und hat 
daher von Reiniger, Gebbert und Schall einen Vibrationsapparat her- 
stfllen lassen, mit dem man statt 2—3000 Erschütterungen, wie bisher, 
1*400 Erschütterungen in der Minute erreichen kann. Da an das Herz 
■durch solche Massage keine Anforderungen gestellt werden, kann man 
die Anwendung dieses Apparates, mit dem PI. gute Erfolge erzielte, nur 
»arm empfehlen. 

Hr. Hasebrock: Die Arbeit des Herzens ist keineswegs die 
einzige Kraftquelle, die den Blutdruck in unserem Gefässsystem erzeugt; 
s kommt zweifellos noch die selbständige Arbeit der Aorta und der 
Arterien hinzu. 

H. hat sich einen einfachen Apparat gebaut, der diese Verhältnisse 
klarlegt. Von einem Mariotte’schen Gefäss aus Hess er Gummischläuche 
rhythmisch durchfliessen und untersuchte nun die Druckverhältnisse in 
den Schläuchen unter Veränderung der Höhe des Druckggefässes, der 
.Uiflusswiderstände und der Spannung der Schläuche (durch Ausreckeu 
:er Umwicklung). 

An den Schläuchen stieg bei dieser Anordnung Minimum und Maxi¬ 
mum des Druckes stets gleichmässig an unter Kleinerwerden der 
Amplitude; in den Gefässen im lebenden Organismus steigt dagegen bei 
Biitdrucksteigerungen nur das Maximum, während die Amplitüde sich 
v-m-rüäsert und das Maximum unverändert bleibt. Fügte H. in sein 
Schiauchsystem nun aber ein geschlossenes gläsernes Mantelrohr ein, in 
itm er mit Hilfe einer rhythmischen Ballonpression einen rhythmischen 
Druck ausübte, so änderte sich die Drucksteigerung in den Schläuchen 
uni wurde der Drucksteigerung in den Gefässen des Organismus durch¬ 
aus ähnlich. (Zahlreiche Lichtbilder und Tabellen veranschaulichen die 
Methode und deren Ergebnisse.) 

H. kommt daher zu der Ansicht, dass die selbsttätige Arbeit der 
Arterien auch in unserem Gefässsystem von grösster Bedeutung ist, und 
glaubt daher, dass die vorgetragenen Versuche B.’s (wie die meisten ein¬ 
schlägigen Versuche, etwas einseitig nur die Arbeit des Herzens be¬ 
te uen und durch Vernachlässigung der Gefässarbeit Fehler und Un- 
gTuauigkeiten enthalten. 

Manche Schwierigkeiten bei den Blutdruckuntersuchungen werden 
iadurch erklärt. Auch die Adrenalin drucksteige rung, die nach 
van den Velden nur das Maximum betrifft, während das Minimum 
sinkt, findet durch H.’s Versuche erst ihre wolle Erklärung. 

Hr. Fränkei: Die Arterienverändernngen nach Adrenalininjektionen 
sind keineswegs der menschlichen Arteriosklerose gleichbedeutend. Es 
handelt sich vielmehr um eine einfache Medianekrose mit nachfolgender 
Verkalkung. Es sind toxische Veränderungen der Gefässwände, die 
auch durch andere chemischen Gifte verursacht werden können; die 
-hlussfolgerungen H.’s aus der Adrenalin Wirkung scheinen daher nicht 
ganz stichhaltig. Im übrigen soll damit aber an der geistvollen Ver¬ 
suchsanordnung und an den übrigen Ausführungen von H. keine Kritik 
geübt werden. Interessant wäre es noch, zu erfahren, wie sich die Blut- 
'inckverhältnisse gestalten, wenn bei schweren Wanderkrankungen der 
Acrta und der übrigen Gefässe (Aneurysmen usw.) eine selbständige 
Mitarbeit der Gefässe ausgeschlossen werden muss. 

Hr. Bornstein (Schlusswort). 

Hr. Simaoiids: 

leker Thymtftgegchwiilste. (Mit zahlreichen Lichtbildern, Mikrophoto¬ 
grammen und Präparaten.) 

Die primären malignen Tumoren des vorderen Mediastinums, von 
‘"chridde zusaramenfassend als „maligne Thymusgeschwülste“ be¬ 
zeichnet, machen hinsichtlich ihrer Entstehung und Benennung viele 
Schwierigkeiten. S. unterscheidet 1. Thymome — ausgehend von den 
kleinen Rundzellen der Thymusrindenschicht, 2. Sarkome — ausgehend 
von den spindelförmigen Bindegewebszellen des interlobulären Gewebes, 
3. Carcinome — ausgehend von den epithelialen Elementen der Mark- 
• v -hicht und an den HassaPscben Körperchen. S. hat die Thymome am 
f'ä jfigsten, die Carcinome am seltensten gefunden. Der Nachweis der 
Entwicklung des Geschwulstgewebes aus dem Thymusgewebe ist ihm in 
bündiger Weise nur beim Carcinom geglückt. 

Ritter-Edmundsthal. 

Aerztlicher Verein zn München. 

Sitzung vom 28. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr von Hössiin. 

I. Hr. von Hössiin: Nachruf auf Lister. 

2. Hr. Grassmann: Kassenbericht. 

3. Hr. Pldeger: Demonstration von 2 Fällen mit Mikrosporie an 


Kopf und sonstigen Körperstellen, ferner eines Falles von Urethral- 
vaneen mit wiederholten profusen Blutungen. 

4. Hr. Döderlein: 

Ueber künstliche Befrachtung heim Menschen. 

Die Sterilität, die in etwa lOpCt., bei Verwandtenheiraten sogar in 
ca. 20 pCt., vorkommt, dürfte meist auf Azoospermie oder Oligospermie 
des Mannes beruhen. Bei der Frau können unter anderem Verwachsungen 
und Faltenbildungen im Cervicalkanal, oft auch Retroflexio in Betracht 
kommen. Beim Fehlen aller objektiven Befunde für Sterilität eventuell 
künstliche Befruchtung. Die ersten, schon sehr alten Versuche mit künst¬ 
licher Befruchtung fanden an Fischen statt, wo die Befruchtung extra- 
corporeal vor sich geht; den ersten Versuch am Menschen nahm 1799 
Hunter in einem Fall von Bypospadie vor, 1866 und später Sims in 
mehreren Fällen, weitere noch spätere Veröffentlichungen sind absolut 
unzuverlässig. Erst die neuesten Versuche von Iwanoff an Pferden, 
Rindern und Schafen sind wieder ernst zu nehmen und von grösstem 
Interesse. Versuchsanordnung: Desinfektion der Scheide von Stuten, 
des Präputiums und des Glans penis beim Hengst, Einführung eines 
Schwammes in die Scheide, Zulassung des Hengstes zur Stute, danach 
Ausdrücken des Schwammes (bis zu 300 ccm Sperma!). Man konnte 
mit ein und demselben Ejakulat 12 Stuten befruchten durch Einspritzung 
mittels einer feinen Spritze direkt in den Uterus, unsicherer ist natürlich 
die Deposition des Spermas in die Scheide. Auch mit Kochsalzlösung 
und Blutserum verdünntes Sperma ist wirksam, die Schwangerschafts¬ 
dauer wird nicht verändert, die Früchte zeigen keine Störung. Beste 
Zeit zu den Versuchen die beiden ersten Tage der Brunst. Das Sperma 
des Hengstes ist lange Zeit, und zwar noch tagelang und auch bei 
niederer Temperatur als Körperwärme befruchtungsfähig, besonders in 
physiologischer Kochsalzlösung. Auch das Sperma toter Tiere erweist 
sich noch als fortpflanzungsfähig. Besonders im Interesse einer Ver¬ 
besserung der Zucht und vielleicht auch der Kreuzung der Tierrassen 
sind diese Versuche von Bedeutung. Während sich die Gynäkologen der 
künstlichen Befruchtung heim Menschen gegenüber auf Grund der wenig 
ermutigenden Erfolge sehr ablehnend verhalten, berichtet Döderlein 
über einige wenige derartige Versuche in der eigenen Praxis, bei denen 
in einem Falle ein zweifelloser, einwandsfreier Erfolg auftrat. Coitus 
condomatus, Injektion minimalster Mengen mit der Braun’schen Intra¬ 
uterinspritze unter grösster Asepsis. Die Gefahr der Passage der 
Flüssigkeit durch die Tuben und des Austritts auf das Peritoneum muss 
natürlich vermieden werden. 

5. Hr. Weher (als Gast): 

Ueher Röntgenbehandlung hei gynäkologischen Erkrankungen. 

Klimakterische Blutungen können grösstenteils durch Bestrahlung 
der Ovarien geheilt oder doch auffallend gebessert werden. Wirkung 
um 90 sicherer, je älter die Frauen. Unter 49 Fällen an der Döderlein- 
schen Klinik blieb nur einer unbeeinflusst. Vorher Abrasio mucosae, 
um maligne Neoplasmen auszuschliessen. Dysmenorrhoische Beschwerden 
können auch mit gutem Erfolg röntgenologisch behandelt werden, ohne 
dass eine dauernde Sterilisation jüngerer Individuen stattfindet, da 
hier die Dosierung der Bestrahlungen keine sonderlich grosse zu sein 
braucht. 

Die Erfolge der Röutgentherapie hei Myomen waren bisher auch im 
wesentlichen günstig, wenn auch die Blutungen oft sehr verschieden be¬ 
einflusst wurden, ja manchmal nach der Bestrahlung sogar sich ver¬ 
stärkten. Unter den 15 bisher behandelten Fällen zeigte sich in der 
Mehrzahl eine Verkleinerung des Tumors; auch hier bei älteren Frauen 
bessere Erfolge. Nur in einem Falle konnten Ausfallserscheinungen nach 
der Cessatio mensium beobachtet werden. 

Zum Zwecke der Sterilisation waren Ovarialbestrahlungen in 3 Fällen 
von Erfolg. Bei Pruritus vulvae in schweren Formen schienen die Be¬ 
strahlungen keinen Einfluss auszuühen. 

Diskussion: Hr. Döderlein. 

Sitzung vom 6. März 1912. 

Vorsitzender: Herr von Hössiin. 

1. Hr. B. Spatz: Literaturberatung. 

2. Hr. A. Müller: 

Ueher Kiifliss der Appendicitis ehroiiea auf die weibliche! Becken- 
ergaae. 

Der Vortr. beschränkt sich im wesentlichen auf statistische Be¬ 
merkungen und auf Angaben über Lage und Aussehen des Wurmfort¬ 
satzes und der Beckenorgane bei seinen Laparotomien. Bei Salpingitis 
ex Appendicitide, wohl der häufigsten gynäkologischen Komplikation der 
chronischen Wurmfortsatzentzündung, breitet sich die Entzünduug meist 
in charakteristischer Weise auf die distalen Teile der Tube aus, im 
Gegensatz zu gonorrhoischen Affektionen. Sehr häufig ist auch eine 
Beteiligung der Ovarien bei Appendicitis, meist in Form einer Oophoritis 
cystica, so dass manchmal aus dem Vorhandensein einer kleinen cystisehen 
Degeneration der Ovarien mit Recht auf eine Appendicitis geschlossen 
werden konnte. Selten war eine Beteiligung des Uterus und des Beckcn- 
bindegewebes. Die Appendicitis chronica ist meist eine Felge der 
Enterocolitis chronica mit Obstipation; cs kann sich die lufektion der 
Beckenorgane von der erkrankten Appendix aus auf dem Lymphwege, 
dem direkten Kontaktwege, ferner durch Herabsickern von Fiter und 
entzündlichem Exsudat ins kleine Becken, vielleicht auch aut dem Wege 
des Ligamentum appendiculo-ovaricum fortpllanzen. 
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3. Hr. Lissmann: Die Behandlung der sexuellen Impotenz. 

Versuch einer Einteilung: Organische, toxische, nervöse (mit In¬ 
begriff der rein psychischen) Impotenzen. Der Yortr. geht naher auf 
die letztere Form ein und nimmt als Grundlage der nervös-psychischen 
Impotenz eine abnorm schwache sexuelle Leistungsfähigkeit an, eine 
sexuelle Krankheitsbereitschaft oder Diasthese. Eine derartige Impotenz 
kann sowohl Grundlage als auch Folge der sexuellen Neurasthenie sein. 
Die Erschöpfung der Cohabitationscentren, insbesondere die Störungen 
der Erektionsfähigkeit erfordern neben roborierenden Maassnahmen haupt¬ 
sächlich suggestive Behandlung, ferner sexuelle Ruhe, sowohl physisch 
wie psychisch, Elektrisation, eventuell Johimbio. Besonders die bekannten 
Erfahrungen der Tiermedizin mit diesem Mittel, Steigerung der Blutfülle 
und Erhöhung der Sensibilität der Genitalien, empfehlen seine Anwendung. 
Lissmann will einige Erfolge mit Johirabinbehandlung durch epidurale 
Injektionen gesehen haben, wenigstens in Fällen von Erektionsschwäche. 
In einem dieser Fälle soll vorher schon eine einfache epidurale Injektion 
erfolglos geblieben sein. Er wandte diese Kombination von spinalem 
Traumatismus mit Johimbin in der Weise an, dass 30 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung mit 20 Tropfen 2 proz. Johimbin zur Injektion gelangten. 

Diskussion: Hr. Löwenfeld. 

H. Bachhammer-Müncben. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung vom 29. Februar 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Biaeh demonstrierte einen Knaben mit Dystonia musculorum 
deformau8. 

Die Erkrankung begann vor einigen Jahren mit Zittern; im Jahre 1910 
bekam der Knabe Kontrakturen der Beine, im Jahre 1911 Krämpfe der 
Extremitäten und des Bauches, welche später auf die Kopfmuskeln über¬ 
gingen. Die Wirbelsäule ist lordotisch. Die Extremitäten führen drehende 
und schleudernde Bewegungen aus, die gesamte Körpermuskulatur ist in 
fortwährender Unruhe. Die Brust- und Baucbmuskulatur ist gespannt 
und rigid. Die Hände stehen in Krallenstellung, die Handmuskulatur 
ist zum Teil atrophisch. Die Füsse werden supiniert und plantar- 
ffektiert gehalten. 

Beim Stehen steigern sich die unwillkürlichen Bewegungen. Sensi¬ 
bilitätsstörungen sind nicht vorhanden; die elektrische Erregbarkeit ist 
normal, und es bestehen keine hysterischen Stigmata. 

Dem Leiden liegt vielleicht ein Gehirnprozess zugrunde, welcher in 
den Gehirnschenkeln, dem Kleinhirn und der Medulla oblongata lokali¬ 
siert sein dürfte. 

Hr. Glaessoer zeigte eine 55 jährige Frau mit penetrierendem 
Magengeschwür, welches das Bild eines Carcinoms vortäuschte. 

Die Untersuchung der stark abgemagerten Patienten ergab in der 
Gegend der kleinen Curvatur einen harten Tumor, der Magensaft war 
hyperacid, die Röntgenuntersuchung lieferte das Bild eines penetrierenden 
Ulcus mit einer Andeutung von Sanduhrmageu. 

Es wurde ein Carcinom diagnostiziert; bei der Operation fand sich 
ein Magengeschwür an der kleinen Curvatur, welches nach hinten durch¬ 
gebrochen war. Es wurde die Gastroenterostomia anticolica aus¬ 
geführt. 

ln etwa 44 pCt. der Fälle von Ulcus ventriculi findet man 
Hyperacidität, in den anderen entweder normalen Befund oder Hyp- 
acidität. 

Hr. Byloff demonstrierte drei Patienten mit Zwerchfellhochstaad, 
welcher der Ausdruck von degenerativen Veränderungen ist. 

Der Zwerchfellhochstand wird entweder durch gesteigerten Zug 
seitens der Lunge oder durch Druck vom Abdomen her oder durch ver¬ 
minderten Zwerchfellstonus verursacht. Bei anderen Fällen ist die Ursache 
des Hochstandes in Veränderungen des Knochengerüstes, der Muskulatur 
oder der Haut zu suchen, welche ein Merkmal der Degeneratian sind. 
Unter den vorgestellten Fällen befinden sich eine Mutter mit ihrer 
Tochter; beide zeigen eine kindliche Entwicklung des Thorax, bei dem 
dritten Falle besteht eine allgemeine Unterernährung. 

Hr. Todesko demonstrierte das anatomische Präparat einer Qaer- 
roptnr der Aorta. 

Dasselbe stammt von einer 70jährigen Frau, bei welcher der 
positive Wassermann die Diagnose einer luetischen Erkrankung des 
Centralnervensystems (heftiges Erbrechen, Kopfschmerz, Gehun/ähigkeit. 
Anisocorie, Argill-Robertson’sches Pbäuomen, Parese des Mundfacialis, 
Fehlen des rechten Patellarsebnenreflexes) darbot. Nach dem Auftreten 
eines heftigen Schmerzes in der rechten Rückenhälfte trat Exitus ein. 
Die Obduktion ergab Ausfüllung des Herzbeutels mit Blutgerinnseln, 
einen Riss des Herzbeutels in der Gegend der Pulmonalis, eine circulare 
Berstung der Aorta, etwa 2 cm oberhalb der Klappen. 

Hr. Chiari demonstriert ein Mädchen mit kompliziertem Herzfehler 
and negativem Venenpuls. 

An den Venen und an der Leber sind starke negative Venenpulse 
zu beobachten; am Herzen findet man eine Stenose der Mitralis, Tri- 
cuspidalis und Aorta. 

Hr. Lager berichtete über die radiologische Beobachtung einer nach 
Salzsäureverätzung des Magens resultierenden Pylorusstenose. 

Unmittelbar nach der Verätzung zeigte der Magen nach Wisraut- 
lullung eine hochgradige Verschmälerung der Pars pyloriea, zugleich be¬ 


stand vollständige Pylorusinsuffizienz; im weiteren Verlaufe nahm der 
Magen eine normale Form an, der Pylorus wurde schlussfähig, und es 
trat eine immer mehr zunehmende Verzögerung der Austreibuogszeit ein. 
welche gegenwärtig über 24 Stunden beträgt. 

Hr. Schütz: (Jeher Sekretions- und Motilitätsprüfang des Magens. 

Durch die grossen Fortschritte der radiologiscben Magenuotersuchusg 
ist das Interesse an der Sondenuntersuchung in den Hintergrund gerückt 
worden. Die Ursache dieses Verhaltens liegt zum Teil in der Uneinig¬ 
keit der Autoren bezüglich der funktionell-diagnostischen Bedeutung der 
Mageninhaltsuntersuchung mittels Sonde. Vortr. will die Gründe (hr- 
legen, welche die verschiedenen Unklarheiten in der Deutung der Magen- 
inbaltsbefunde hervorgebraebt haben, und gleichzeitig eine Methode der 
Motilitäts- und Sekretionsprüfung vorschlagen, welche — von den all¬ 
gemein gebräuchlichen etwas abweichend — vielleicht geeignet ist, in 
ihrem weiteren Ausbau einen besseren Ueberblick bezüglich der Sekretion* 
und Motilitätsverbältnisse zu liefern als bisher. Bezüglich der Sekretions 
prüfung wird zunächst in Uebereinstimmung mit der im vorigen Jahre 
erschienenen Arbeit des Vortragenden auf die Wichtigkeit der Be 
Stimmung der absoluten Salzsäuremenge hingewiesen. Gleichzeitig dami 
wird auseioandergesetzt, dass das Probefrübstüok wohl einen guten Hin 
weis auf die Grösse der Sekretion gestattet, jedoch bei der Motilitäts 
prüfung (speziell bei Hypersekretion) grosse Schwierigkeiten bietet. Mai 
mu9s sich nämlich stes vor Augen halten, dass der ausgeheberte Magen 
inhalt aus drei Komponenten besteht, und zwar R -f- HCl + X. Hierbe 
bedeutet R denjenigen Teil der eingeführten Flüssigkeit, welcher nocl 
nicht ins Duodenum weiter befördert wurde. HCl die Gesamtmenge de 
sezernierten Salzsäure (minus deijenigen Menge, welche bereits ia 
Duodenum abgeflossen ist). X setzt sich aus verschiedenen Faktoren zu 
sammen: 1. aus der Menge des verschluckten Speichels; 2. aus de 
hypothetischen Verdünnungssekretion (deren Bestehen Vortr. als seh 
wahrscheinlich ansieht); 3. aus rückgeflossenem Duodenalinhalt. 

Von diesen Grössen lässt sich beim Probefrühstück nur di 
Grösse HCl bestimmen. Wichtig wäre es jedoch, auch die Grösse R z 
kennen. Sahli hat dies durch seine Probesuppe angebahnt. Doch las: 
diese Methode eine Reihe von Einwänden offen, nicht zu mindestens dei 
dass ihre Anwendung für die Klinik ein wenig zu kompliziert ist, <3 
sowohl die Bereitung der Suppe als auch die analytische Verarbeituc 
des Mageninhalts recht subtil und zeitraubend sind. Vortr. zeigt nui 
dass sich bei Verwendung von Milch als Probenahrung nicht nur die a 
solute HCl-Menge, sondern auch der Sahli’sche Motilitätsquotiei 

_ Menge der be reits im Duodenum weiterbeförderten Pro beflüssigkeit 

Menge der eingeführten Probeflüssigkeit 


mit hinreichender Genauigkeit bestimmen lassen. Das Prinzip beru 
darauf, dass die Milch grosse Mengen Salzsäure locker bindet. Mi 
braucht daher in einem Mageninhalt nach Milch-Probefrühstück nur c 
Menge der gebundenen Salzsäure zu bestimmen, um darüber orienti« 
zu sein, wie viel von dem Mageninhalt noch vorhandener Milch entspricl 
Auf diese Weise lässt sich bei Verwendung von Milch der Wert f 
R HCl und demnach auch X [= Gesamtrest minus (R -J- HCl)] bestimm« 
Vortr. erläutert diese Beziehungen an einem graphischen Schema, 1 
spricht die Fehlergrenzen und notwendigen Korrekturen und führt eini 
Befundtypen zur Illustration an. H. 


Londoner Brief. 

Das Arbeiterversicherungs-Gesetz. 

H. 

Auf Veranlassung verschiedener Körperschaften und Vereine 1 
Mr. Lloyd George eine Reihe von Paragraphen in dem Entwurf e 
geführt, die weder miteinander noch mit dem Rest des Entwui 
harmonieren, mit dem Resultat, dass das Ganze sich zu einem s 
bunten Mosaikbild entwickelt hat. Um Verwirrung möglichst zu beseitig 
hat er in einem Winkel des Entwurfes einige Bestimmungen eingeschloss 
die sämtliche Schwierigkeiten aus dem Weg räumen sollen. Die Hau 
Verwaltung soll von den Insurance commissioners besorgt werd 
Diese sollen Beamte, Inspektoren, Schiedsrichter und sonstige . 
gestellte ernennen. Die Insurance commissioners sollen Bestimmun 
(regulations) aufstellen, die für jedwede Angelegenheit der Versicher 
maassgebend sein sollen. Den Insurance commissioners steht das R« 
zu, den Wortlaut des Gesetzes nicht unbeträchtlich zu ändern, 
ausserdem eine Reihe höchst wichtiger Punkte, die in dem Entwurf n 
genaue Erklärung finden, festzustellen. Um das Publikum, und x 
leicht auch die Aerzte (wer weiss?X zu beruhigen, ist ein Paragraph 
geführt worden, wonach die Insurance commissioners ein „Advi: 
committee“ ernennen sollen, welches ihnen bei der Formulierung 
Bestimmungen fachmännischen Rat erteilen soll. Das Advisory commi 
soll aus Delegierten der Arbeitervereine und der Approved societies 
stehen und ausserdem können die Insurance commissioners weitere 
glieder ernennen. Von Vertretern der Aerzteschaft war soweit u 
die Rede. 

Aus allem diesen geht hervor, dass der Entwurf, wenn er ui 
geändert geblieben wäre, die Aerzte ruiniert haben würde. Es vn 
deshalb für den 31. Mai 1911 eine spezielle Versammlung des Re 
sentative body der British medical assoeiation zusammengerufen, um 
Forderungen der Aerztschaft genau zu präzisieren. Sofort wui 
Stimmen in allen Teilen Englands, Wales, Schottlands und IrL 
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gegen Mr. Lloyd George’s Bösartigkeit und gegen die vorgeschlagene 
Gesetzgebung laut. 

Ausserhalb der Profession waren die Ansichten geteilt. Man darf 
i wohl sagen, dass die grosse Mehrzahl Mr. Lloyd George recht gab, dass es 
in Interesse der Arbeiterbevölkerung sei, eine Zwangsversicherung einzu- 
fiihren, da sie von den ihr zur Verfügung stehenden freiwilligen Ver¬ 
sicherungen so wenig Gebrauch gemacht habe. Er betonte zu wieder¬ 
holten Malen, dass ihm Zwang verhasst sei, dass ihm aber nichts anders 
übrig bliebe, da das Volk aus freiem Antrieb nicht für die Zukunft Vor¬ 
sorge. Wie dem auch sei, die Aerzte vertraten den Standpunkt, dass 
der Grundgedanke des Entwurfes ein guter sei. Aber man muss nicht 
ausser acht lassen, dass die Anhänger irgendeiner politischen Partei 
die Leiter der betreffenden Partei nur dann unterstützen werden, wenn 
ihre Existenz nicht durch eine Politik bedroht wird. 

Mr. Lloyd George und die British medical association. 

Mr. Lloyd George hielt es für angebracht, in der Versammlung 
des Representative body zu erscheinen und mit den Delegierten die 
gauze Sache zu besprechen. Wie interessant die ganze Diskussion auch 
gewesen sein mag, so ist es doch ein Ding der Unmöglichkeit, sie in diesem 
origen Rahmen eingehend wiederzugeben. Nach einer kurzen Begrüssung 
Mr. Lloyd George’s durch den Vorsitzenden, Dr. Maclean, ging 
dieser sofort zur Hauptsache über. Er erklärte, dass die vorgeschlagene 
Gesetzgebung von enormer Wichtigkeit für die Aerzte sei, dass sie 
eutschlossen seien, standesgemässe Dienstverhältnisse (due and proper 
conditions of Service) und angemessene Honorierung für sich in Anspruch 
zu nehmen. Er betonte, dass unter diesen Bedingungen die Aerzteschaft 
bereit sein würde, ihre altehrwürdige Tradition aufrecht zu erhalten, 
dass sie weitherzige, verständige, patriotische Bürger des Staates seien. 

Mr. Lloyd George sagte, dass er von dem Grundsatz ausgebe, 
dass das, was am besten für den Arzt, auf die Dauer am besten für den 
Patienten sei. Er erklärte, dass er im Prinzip für freie Aerztewahl sei, 
unter der Bedingung, dass zwei Punkte Berücksichtigung fänden; erstens 
5'üfeten die schon bestehenden rechtlich begründeten Interessen der 
Verzte, die eine Kassenpraiis käuflich erworben haben, gesichert werden, 
und zweitens müssten die Aerzte selbst örtlich die Kontrolle und die 
< ventuelle Bestrafung der Versicherungsärzte übernehmen, um unlauteren 
Wettbewerb, Reklame und Deckung von Simulanten zu verhüten. Die 
w* ite Frage, welche er berührte, war die der Besoldung. Er schickte 
> raus, dass eine Summe von 25 000 000 £ (510 750 000 M.) zur Ver¬ 
eng stehen würde. Die Ausgaben für ärztliche Behandlung sollten 
iu erster Linie daraus bestritten werden. (Da diese Frage inzwischen 
•• ii.e sehr brennende geworden ist, dürfte es ratsam sein, die ausführliche 
Besprechung derselben zu verschieben und an dieser Stelle nicht näher 
darauf einzugehen.) Er war der Ansicht, dass es den Aerzten zuerst 
biäge. Namen von Aerzten für das Advisory committee vorzuschlagen, 
weiche einen klaren Einblick haben in die Verhältnisse von allgemeiner 
Praxis und Kassenpraxis, und welche das Vertrauen der Aerzteschaft 
besitzen. Er stellte in Aussicht, dass diese von der Regierung ange¬ 
nommen werden würden. Im weiteren Verlauf wurde die Frage laut, 
welche Stellung Mr. Lloyd George nähme zu der Verwaltung der 
Gelder für ärztliche Behandlung, Arznei und dergl. Mr. Lloyd George 
erfasste die Bedeutung dieser Frage, und der Wortlaut seiner Antwort 
gibt zu denken, wenn man in Betracht zieht* welche Entwicklung 
i e Sache seitdem genommen hat. Es handelte sich darum, ob den 
Approved societies oder ob den Health committees die Verwaltung zu- 
erteilt werden sollte. Mr. Lloyd George antwortete, dass er den 
Aerzten beistimme, dass es viel vorteilhafter sein würde, wenn die Ver¬ 
waltung in die Hände der Aerzte gelegt würde, und zwar sowohl für die 
Aerzte wie für die Kranken. Er würde eine Aenderung des Entwurfes 
in diesem Sinne warm befürworten, aber die Approved societies, d. b, 
die Friendly societies, die im House of commons zahlreiche Anhänger 
haben, würden zweifellos ihre Stimmen dagegen erheben. Hieraus geht 
klar hervor, dass Mr. Lloyd George, trotz seiner schönen Worte, nur 
eine Befürwortung des Antrages, die örtliche Verwaltung in die Hände 
der Health committees zu legen, versprochen hat. Er selbst hatte nicht 
die Absicht, den Antrag zu stellen. Die Health coramitees sollen 
übrigens zu einem Drittel aus Mitgliedern der örtlichen Sanitätsbehörde, 
di*? von den County councils ernannt worden sind, zu einem Drittel 
aus Delegierten der Approved societies, und zu einem Drittel aus Post- 
office contributors (Versicherten) bestehen, aber es steht den Insurance 
^ tnmissioners frei, die relativen oder absoluten Zahlen der Mitglieder 
zu ändern. Die Insurance commissioners sollen ausserdem eine weitere 
Zahl von Mitgliedern ernennen. Diese Zahl soll X U der bestehenden 
Zahl nicht überschreiten, und zwei davon sollen Aerzte sein. Wenn 
auch die Regierung sich bereit erklärt hat, Aerzte als Mitglieder dieser 
Committees aufzuuehmen, so leistet doch der Entwurf keine Gewähr, 
dass die Aerzte an Zahl die Delegierten der Approved societies über¬ 
wiegen werden. Davon später mehr. 

Waa den Wochenlohn der zu Versichernden, die ärztliche Behand¬ 
lung beanspruchen werden, anbetrifft, erklärte Mr. Lloyd George, 
lass es unmöglich sein würde, diejenigen, die mehr als 2 £ (= 40,80 M.) 
wöchentlich verdienen, auszuschliessen. Er machte darauf aufmerksam, 
lass z. B. die Bergwerksarbeiter meistens gut bezahlt werden, dass sie trotz- 
lam fast sämtlich zu Krankenkassen gehören, und dass sie im Parlament 
’.ahlreich vertreten seien. Der Vorschlag, diesen Arbeitern in dem Gesetz 
teine freie ärztliche Behandlung zu gewähren, würde also in dem House of 
lommons wohl kaum eine befürwortende Stimme finden. Dasselbe fände auf 


die Ingenieure Anwendung. Laut dem Entwurf, sind alle in die Ver¬ 
sicherung aufzunehmen, die für einen Arbeitgeber unter mündlichem oder 
schriftlichen Kontrakt arbeiten, und es besteht keine Gewähr, dass selbst 
diejenigen, die mehr als 160£ (= 3268,80 M.) jährlich verdienen, aus¬ 
geschlossen werden. Mr. Lloyd George war der Meinung, dass 
das House of commons niemals ein Wochenlohnmaximum feststellen 
werde. Er behauptete, dass ein Ingenieur heute 80 M. wöchentlich 
verdienen könne und nach zwei Jahren weniger als 20 M. Er wäre 
geneigt, Personen mit einem Einkommen von über 160 £ jährlich von der 
freiwilligen Versicherung auszuschliessen, was ärztliche Behandlung 
anbetrifft, aber mehr könne er nicht zugeben. Sein Argument war, 
dass einerseits die Aerzte vielleicht etwas weniger verdienen werden in 
betreff der hoch besoldeten Arbeiter, als sie jetzt verdienen, aber dass 
sie andererseits unverbältnismässig mehr dadurch gewinnen würden, dass 
ihnen die Bezahlung für die Behandlung derjenigen Kranken, die weniger als 
20M. wöchentlich verdienen, garantiert würde, was heute nicht der Fall wäre. 
(Die bisherige Existenz der Krankenkassen schien er überhaupt vergessen 
zu haben.) Was die Art der Besoldung anbetriflt, so sprach er sich 
gegen Honorierung pro Krankheitsfall oder pro Besuch aus. Seiner An¬ 
sicht nach wäre die einzig praktische Methode eine feste Summe pro 
Kopf und Jahr örtlich festzusetzen. Auch war er sehr wenig geneigt, die Idee, 
Extraarbeit extra zu besolden, zu befürworten. Er gab allerdings zu, 
dass unter besonderen Umständen schwere Operationen, Spezialisten- 
Konsultationen und weite Reisen auf dem Lande durch Zuschüsse zum 
Honorar bezahlt werden sollten. 

Einige weitere Bemerkungen scheinen keinen Widerspruch erregt, 
jedoch die Anwesenden gründlich irregefübrt zu haben. Es handelte 
sich um die Frage der Ausnutzung der Institute, die ihre Kosten aus 
mildtätigen Beiträgen decken, nämlich die englischen Krankenhäuser. 
Mr. Lloyd George hob hervor, dass die Regierung nicht die Absicht 
habe, den Krankenhäusern ihren freiwilligen Charakter zu nehmen. Er 
sagte, dass die Friendly societies häufig für die Krankenhäuser Sammlungen 
anstellen, dass sie gelegentlich selbst beitragen, und dass sie, in solchen 
Fällen, ihre Bedingungen in bezug auf die Aufnahme ihrer Mitglieder 
machen. Die Regierung ihrerseits würde den Health societies die Voll¬ 
macht geben (!}, Beiträge an die Krankenhäuser zu geben. Er verneinte 
die Frage, ob die städtischen Krankenhäuser (Poor law infirmaries) für 
Versicherungszwecke Verwendung finden könnten. „. . . Und darf ich 
hinzufügen,“ fuhr er fort, „dass es nicht nur hoch interessant, sondern 
auch sehr am Platz ist, dass seit der Einführung des Versicherungsgesetzes 
iu Deutschland sich die mildtätigen Gaben des Publikums an die Kranken¬ 
häuser verdoppelt haben, und Sie müssen nicht vergessen, dass in Deutsch¬ 
land der Arbeitgeber zweimal so viel bezahlt als in unserem Entwurf 
steht, und trotzdem haben sich diese mildtätigen Beiträge während der 
letzten 20 Jahre verdoppelt, so viel ich weiss (I think).“ Seine Schluss¬ 
folgerung war, dass die Krankenhäuser durch seinen Plan erheblich ge¬ 
winnen würden. Leider hat er versäumt zu sagen, dass die grosse Mehrzahl 
der deutschen Kraukenhäuser nicht durch mildtätige Beiträge unterhalten 
werden, und dass sie fast ausschliesslich eine tägliche Taxe für Behand¬ 
lung erheben. Endlich machte Mr. Lloyd George eine weitere Bemerkung, 
welche sehr charakteristisch ist. Es wurde die Frage gestellt: „Warum 
hat der Vorsitzende gänzlich versäumt zu sagen, dass wir uns absolut 
weigern, uns der Verwaltung der Friendly societies zu unterwerfen?“ 
Als Antwort hierauf stellte der Finanzrainister die These auf, dass bis 
jetzt die Aerzte direkt mit den Friendly societies verhandelt haben; in 
Zukuuft würde die Versicherung die Insurance commissioners zwischen 
die Aerzte und die Societies einschieben. Die Versicherungsgelder würden 
von den Insurance commissioners eingezogen werden, diese würden die¬ 
selben an die Approved societies weitergeben, aber nur unter der Be¬ 
dingung. dass die Summe, welche für ärztliche Behandlung bestimmt sei, 
auch wirklich an die Aerzte ausgezahlt würde. Er erkannte an, dass 
die Tatsache, dass die Friendly societies reich werden auf Kosten der 
Aerzte, ein Grund zur Klage sei. Dies würde aber in Zukunft unmöglich 
sein. Also wieder sympathische Worte, aber keine Versprechungen, dass 
endlieh eine Aenderung in diesen für die Aerzte unerträglichen Ver¬ 
hältnissen eiutreten soll. 

Die Beschlüsse des Representative body. 

Nachdem der Finanzminister die Versammlung verlassen batte, 
widmete sie sich der Besprechung aller Einzelheiten des Entwurfs, 
unter Berücksichtigung der Erklärungen, die Mr. Lloyd George ge¬ 
geben hatte, und stellte, nach reiflicher lieberlegung, gewisse Bedingungen 
fest, die als Mindestbedingungen gelten sollten. Ehe diese Bedingungen 
zur Abstimmung kamen, schlug Dr. Helme folgenden Antrag vor: 

„Obgleich diese Versammlung den Hauptzielen des Entwurfes bei¬ 
stimmt, und obgleich sie bereit ist, zur Erreichung derselben mitzu¬ 
helfen, ist sie der Ansicht, dass, da die augenblicklichen Vorschläge der 
Regierung gänzlich unbefriedigend sind, die Regierung gebeten werde, 
das Inkrafttreten der Paragraphen, die sich mit den ärztlichen Angelegen¬ 
heiten befassen, aufzuschieben, bis eine befriedigende Lebereinstimmung 
mit der Aerzteschaft erreicht worden ist.“ Dieser Antrag wurde ange¬ 
nommen. Es wurde weiterhin beschlossen, dass Schritte getan werden 
sollen, jeden Arzt zu verpachten, keine ärztliche Behandlung den Ver¬ 
sicherten zukummen zu lassen, bis die Mindest Bedingungen gesichert 
sind. Kurz darauf erhielt jeder Arzt einen Zettel zur Unterschrift, 
wonach er obige Verpflichtung zu übernehmen versprach. Dabei muss 
hervorgehoben werden, dass der Representative body von den Aerzten 
nicht verlangt hat, dass sie keine Verwaltungsposten auuehmeu sollen. 
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Die Mindestbedingungen, die später viel zitierten 6 Kardinalpunkte 
(six Cardinal points), sind folgende: 

1. Es soll ein Maximalwochenlohn von 2 £ (= 40,80 M.) festgesetzt 
werden, für diejenigen, deren Versicherung ärztliche Behandlung ein- 
schliessen soll; 

2. Freie Arztwahl unter der Bedingung, dass der betreffende Arzt 
gewillt ist, die Behandlung zu übernehmen; 

3. Die Angelegenheiten der ärztlichen Behandlung und der Wöchnerin¬ 
unterstützungen sollen durch die Health committces uud nicht durch die 
Friendly societies verwaltet werden; 

4. Die Methode der Besoldung der Aerzte soll von jedem Health 
committee örtlich festgestellt werden, und zwar in Uebereinstimmung 
mit den Wünschen der Mehrzahl der in dem betreffenden Bezirk wohnenden 
Aerzte. 

5. Die ärztliche Besoldung soll eine solche sein, wie sie die Aerzte- 
schaft in Anbetracht der Pflichten, die zu erfüllen sind, und der 
weiteren Bedingungen des Dienstes für angemessen hält. 

6. Die Aerzteschaft soll eine genügende Vertretung in der Kommission 
(Insurance commissioners), in dem Advisory committee und in den ört¬ 
lichen Health committees haben, und in jedem Bezirk soll ein örtliches 
ärztliches Komitee (local medical committee), welches die Aerzte des 
Bezirks würdig vertritt, rechtliche Anerkennung finden. 


In den darauffolgenden Woohen und Monaten traten in dem House 
of commons und in den Sitzungen der British medical association sehr 
schwerwiegende Komplikationen auf, die zu ungeahnten Schwierigkeiten 
geführt haben. Es dürfte deshalb angebracht sein, die Hauptereignisse 
dieser Zeit etwas genauer ins Auge zu fassen. H. W. Armit. 


Erwiderung 

auf die Bemerkungen zur Radiumdiskussion. 

Von 

Pani Lazam. 

Da Herr Gudzent in seiner „Berichtigung“ (Nr. 14 dieser Wochen¬ 
schrift) seine Aeusserungen nicht so aufgefasst haben will, wie ich es 
tatsächlich verstanden habe, und wie e9 nach Ton, Zusammenhang sowie 
den vielen persönlichen Bemerkungen seiner Rede vielfach aufgefasst 
wurde, nehme ich von seiner Erklärung mit Genugtuung Kenntnis. 

Herrn Schwalbe’s Bestätigung, dass das verspätete Erscheinen 
meines Vortrags nicht durch meine Schuld veranlasst sei, habe ich aus¬ 
drücklich „zu meiner Rechtfertigung“ erbeten; ich musste mich 
daher für befugt und verpflichtet halten, sie vor dem Forum, vor dem 
Herr Gudzent öffentlich seine Aeusserungen getan hatte, vorzubringen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In dieser Nummer, der vorangegangenen Nr. 13 und in Nr. 17 
bringen wir eine Serie von Artikeln über das neue englische Arbeiter¬ 
versicherungsgesetz. Sie sind aus der Feder eines der berufensten 
Kenner englischer Aerzteangelegenheiten hervorgegangen und dürfen 
deshalb dem Interesse unserer Leser besonders empfohlen werden. 

— Vom 16. bis 19. April wird zu Wiesbaden unter dem Vorsitze 
des Herrn Geheirarat Prof. Dr. Stintzing-Jena der 29. Deutsche 
Kongress für innere Medizin tagen. Referate: Das Röntgen verfahren im 
Dienste der Erkennung und Behandlung der Magendarmerkrankungen. 
Referent: Herr H. Rieder-München. Als Ergänzung hierzu wird Herr 
R. Magnus-Utrecht „Die experimentellen Grundlagen der Röntgen¬ 
untersuchung des Magendarmkanals“ und Herr de Quervain-Basel 
„Chirurgische Erfahrungen mit der Radiologie des Magendarmkanals“ 
besprechen. 22 weitere Vorträge sind zu diesem Hauptthema noch an¬ 
gemeldet. Ueber Lungenleiden werden vortragen die Herren Bern heim, 
Curschmann, Ephraim, Fränkel, Haupt, Liebermeister, 
Lilienstein, Wolff. UeberHerz und Gefässe die Herren Bornstei n, 
Engel, Hering, Lefmann, Müller, Münzer, Nenadovics, 
Rimbach, Schmincke, Schreiber, Sternberg, Trautwein. Ueber 
Stoffwechsel die Herren Bauer, Baumstarck, Bücher, Franke, 
Funck, Grafe, Wilh. Pfeiffer, Röhl, Schade, Weidenbaum. 
Ueber Radium und Thorium die Herren Falta, Glässgen, 
Gudzent, Kernen, Lazarus, Plesch. 

— Die vom Centralkomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Preussen im bevorstehenden Sommersemester in Berlin 
veranstalteten unentgeltlichen Fortbildungskurse und -vorträge enthalten 
zum erstenmal neben den Vorträgen auch einen Cyklus mit praktischen 
Uebungen, der das Gesamtgebiet der „ärztlichen Technik“ umfasst. 
Sie einzeln anzuführeu, ist bei ihrer grossen Zahl unmöglich; die 
Liste ist vom Bureau zu beziehen, wohin auch vom 10. April ab die 
Meldungen zu richten sind. Schluss der Meldung am 30. April. 

, — Die Adelheid Bleichröder - Stiftung. Die Erben der 

am 5. März 1910 verstorbenen Frau Adelheid Bleichröder haben 


die Summe von M. 100 000 der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte übergeben für eine Stiftung unter dem 
Namen: „Adelheid Bleichröder-Stiftung“ mit dem Zwecke, dk 
Zinsen und das Kapital zur Unterstützung wissenschaftlicher Arbeitet 
aus dem gesamten Gebiete der Medizin und naturwissenschaftlicher 
Hilfsfächer zu verwenden. Die durchschnittlichen jährlichen Zuwei 
düngen sollen eine derartige Höhe haben, dass das Kapital frühestens 
in 20, spätestens iu 40 Jahren (1. April 1951) aufgezehrt ist. Die ganze 
jährlich disponible Summe kann einem einzelnen Bewerber (auch wieder 
holt) zufallen. Es sollen in erster Reihe jüngere Forscher berücksichtigt 
werden, und sollen solche, welche der Beziehung zu Behörden und gut- 
dotierten Instituten ermangeln, bei einer den übrigen gleichen Würdig¬ 
keit bevorzugt werden. Die Vorsteher von grossen öffentlichen Institute 
und Kliniken sind ausgeschlossen, sofern nicht ganz besondere Umstand« 
die Berücksichtigung rechtfertigen. Die Bewerbungen müssen bi: 
zum 1. Mai jedes Jahres bei dem Vorstande oder geschäftsführeodei 
Sekretär (zurzeit Prof. Dr. B. Rassow, Leipzig, Stephanstr. 8) einlaufen 

— Handtücher aus Papierstoff. Die von der Deutschei 
Gesellschaft für Volksbäder in Berlin ausgesetzten Preise (ü 
zweckmässige und preiswerte Papierbandtücher sind kürzlich verteil 
worden. Der erste Preis (300 M.) wurde der Autorol-Gesellschaft m. b. H 
Berlin S., Luisen-Ufer 34, für einen Papierstoff zuerkannt, der sich al 
hinreichend gross, geschmeidig, wasseraufnabmefähig und widerstand: 
fähig beim Abtrocknen erwies; er wird zu massigen Preisen (etw 
8 /io Pfennig bei grösseren Mengen) verkauft. Den zweiten Preis (200 M 
erhielt die Papierfabrik Georg Löbbecke in Oberlahnstein a. Rh., dere 
Muster etwas kleiner und weicher, aber nicht wesentlich teurer als d 
vorgenannten waren. Einem wirklichen Handtuch aus gesponnenen uc 
gewebten Papierfäden, geliefert von Ferdinand Emil Jagenberg in Düsi-e 
dorf, fiel der dritte Preis (100 M.) zu; es entsprach in bezug auf Braue 
barkeit allen Anforderungen, nur wird der höhere Preis (zwischen 4,( 
und 6 Pf.) einer grösseren Verbreitung nicht förderlich sein. Must 
dieser Papierhandtücher sollen auf der am 15. Mai d. J. in Körnt 
berg i. Pr. stattfindenden Hauptversammlung der Gesellschaft ausgeste 
werden. 

Hochschulnachrichten. 

Breslau, a. o. Prof. Röhmann erhielt die Ernennung z\ 
o. Honorarprofessor der physiologischen Chemie. — Privatdozent 1 
Fuchs wurde Professor. — Königsberg. Zum Nachfolger von Profesi 
Krückmann wurde Prof. Schi eck in Güttingen berufen. — Heidt 
berg. An Stelle des in den Ruhestand tretenden Geheimrat Fürbring 
wird Prof. Braus die Leitung des anatomischen Instituts übernehm 
— Basel. Prof. Courvoisier, Ordinarius für Chirurgie, tritt v 
Lehramte zurück. — Zürich. Zu o. Professoren wurden ernannt 
bisherigen a. o. Professoren Feer (Kinderheilkunde), Dr. Zang 
(gerichtliche Medizin). — Bologna. Der bekannte Orthopäde a. o. P 
Co di villa ist gestorben. — Habilitiert: Königsberg. Dr. V 
(Chirurgie). — Strassburg. Dr. Dold (Hygiene). 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der Schle 
Geh. San.-Rat Dr. H. Schmidt in Berlin, Generaloberarzt Dr. Br; 
in Breslau, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ziehen in Wiesbaden. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Prof. Dr. Rump f in B 

Prädikat Professor: Geh. San.-Rat Dr. Peretti in DüsscL 
Privatdozent Dr. Burghart in Berlin. 

Ernennung: Abteilungsvorsteher am Institut für Infektionskraukhe 
in Berlin Prof. Dr. Lentz zum Direktor des neu zu errichtet 
hygienischen Instituts in Saarbrücken, Dr. Prigge in Saarbrü 
zum Kreisarzt in Wiesbaden-Land, Kreisassistenzarzt Dr. H. AI ü 
in Oppeln zum Kreisarzt in Zielenzig, a. o. Prof. Dr. Röhmam 
Breslau zum o. Honorarprofessor daselbst. 

Versetzungen: Kreisarzt Dr. Pflanz von Berlin nach Danzig, Krei 
Med.-Rat Dr. Eschricht von Danzig nach Berlin als ständiger 1 
arbeiter bei dem Kgl. Polizeipräsidium daselbst. 

Niederlassungen: Stabsarzt Dr. H. W. R. Köhler iu Kiel, 
C. Paulsen in Erfde, Dr. H. Storch in Verden. 

Verzogen: Aerztin Dr. E. Taube von Buch nach Ebersvralde, 
F. Lehmann von Franz. Buchholz nach Schöneberg, Dr. R. Dob b t 
von Schöneberg nach Oberschöneweide, Dr. P. Schelhas vou I 
nach Reinickendorf, Dr. M. Pieper von Berlin nach Pankow. 
H. Sieber von Stuttgart nach Pankow. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. H. D 
vou Wcissensee auf Reisen als Schiffsarzt, Dr. H. J. A. Kasch € 
Strausberg. 

Gestorben: Abteilungsvorsteher am Institut für Infektionskrauk; 
in Berlin Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Dönitz, Kreisarzt Geh. Me» 
Dr. Tergast in Emden, Geh. Med.-Rat Dr. W. König in D i 
Dr. H. Geissler in Teltow, Geh. Med.-Rat Dr. P. W. Jessen in 


Für dio Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Bayreuthcr Stra,4> 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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N’eunund vierzigster Jahrgang. 
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nrigiaaliea; ^rhwAra: N*»ue bettniR* xar 
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swichtfrage. ; ,\o$ dem Institut Trir -Hygtepc und >fpefi*neutoltci 
Therapie zu M^rbUrg.i ,$ 7&f\ 
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PLes"h: Zur bMogtertu?« Wirkung dw Thoriums. (Aua dfttr meilb 
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ffxvcdherjt'i t and M h: lvb«r A«£pTfyl*i\>>«ia. ’;Au< dem 
ji 1 '(»\rfui ir • >». .,;i *.» U* « Jfjft.i'Mt -ivr l Vi.*• T^tät fbwtft* Abteil für 

feiigiVii^/orsiihujüK iyid C« perimtaiHl TfeV.rajö^-v. S 74t 
W^i>M«ann^ KrLUVruUBvn mit L-tn lüha^t^nsmUhd Tulisan VA 
Mtbxpd u»U Tuberkubr«*, iS 744. 

Pr attische Urg.tilMJiiJMtr. UoMkvnubrgifc, .. C o Uu •* -Rad .io'I ogmb * - 
L^t>e^u» i hung dfO OickdartawS >. 746. 

P r tisrh .* E r^-<- Niiifiy. P-. * ■ . . • ,\ ! n \ *p d yr: Neuer* 

Ivri »hruf^eft ‘.ähtr $$ Em*!- iÄjpj .sAu'i' to 

U«rra3\oL\|»ii.^i^iii; Ah'tVt.U'u.»^ dfea K/^itt'tihausfs Char- 

h;tt«litfijr£.3 «,>f‘htUss / 7 

Ka hitto wi : Oöbeimrat 4. Or^% V<>r^äjf rifat kmdfif• und 
M*!iaoh*nfy’h<'der riysAmUtfsiMflg. pr^ustuiiben 

AkAdiimip dy^r Xvtu H.. : V^fcuutur K »5?, 

K&f berb«n|»r€fkaa^B: ' Vt.rnfiVnU.ic.h .(Ihr H sbt rt Kob^’Sihtimx' wr.' 
Beir-impfUri< d-r T.,.:* S 7 M- -’.iiff. ?Ulva„..iiU.vh.: — Veit : 

Die Bt'hHDdBiii^ <Tt*v Kj^uenkr^kbrvtft«). S. ib.L (ii«f ^«haf*ff«rA * ; ; 
K atz, Pr'ei.>:,iig iiöd BÜä^tdLuch det sp^xi^ika* C^ir^ 
■•«rg?fc fifs Ohm umi «l*jrrbW'eu.' S/7W. OUbd»:I>ie N«hi?ö- 
(hüh)eü dex Naoe bmm Kmde, '■ iV««^fit^)d: - I>«r .räüNt«rt‘' 

Njrst^gn?iw» uud stuhe. ß^de^Lüfög: hiL dtir u^lkfuifig'i.Sflhet und p^yriu'a- 
tn$ojie Dibgn'HjtU?.'S;.'t^5., (ReL OrühL) Vogt und Biug: Er- 
gcbuiASe d>r Nnuul^iA urid l\vi;0btalnft. S«T55 Fryad; ßie Trautn- 


Au.s der 1 . niedizinEs^hen \ niversifärskliiük 'm Wien 
^Direktor“ Prob (\ v. Nodrden). 

Neue Beiträge zur Röntgenuntersuchung des 
Digestionstraktes. l ) 

‘ ' t ■}\] ) '‘ t'-V 1 ' Vtio ' 

: I)n tiBltWBtd 8rbwan r 

• .LhR«i «Irn Ko* t^<:olÄ* i'>r»tc>r(uia5. 

Weba; ich mtt t?rLtuUi hnbr, ^inen Vortrac auü dt>0 Gebiete 
•Iwr Radiologie. Viir^i'iiii^ktra^tw anzukOmii^en^ s» geschah 
do«j in der ä*x* dieHeA Thtnia gegepiwkPtjg eines 

bekondereti £*#i#s ist ttnt «inrb t 3 t«r 4 ^ wenigen 

Wocbetf '-KongreH«-.' föf- tatr*r# Metii*iü den- 

*^lbon tiegeifjKtarjd io -^hiehi'-HÄUptiketQ»• |«Wkh.U- Radio¬ 
logie des Venöauö'n^ir-ait»*« heündet «ich io einem 

Zustande rbiekiit'cfr Kotwitklung. ADgom^iö i^ini Intehiiv jm der 
Ausbildung und Vertiefung des Vr : t^br«*»>8 gtsarbeiiiei. arid 

*s ist daher tpjr sre)b*tAt l r8tAndiifet» ■ m-amti- da.< Ri^hgeolAliurAtor ibHj 
der v. Smörderi schen Klinik aw dit*«en ^d.?cbung4ri.t; !&ilftüt!tftt< 
Bei der lebhafte« F< 5 rderii«g. welche die RAiHgetHilD^ie Beiteos 
deit Chufa der Klinik stets erfahren hat, hei dem reichen uif 
l fitereuvdmng geUugeuden Kninkenmaieriai ergibt eich ganz ymi 

l) Nach f uirnl jig der Wiaoei'♦ikavltschätt dpr Aec^te gebAtteuea 
Vertrage. 
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deutung. S 7:»5.. ^t ranskr^ Dat* aniniaeh-depressive Irrt»j.ü:ln\' Sk755. 
.'.'•lumi'r: Klitt’k für. pi^etiwekt und nervöse Krankheiten s-. 73o., 
Freud> Üeber P^haAnalrse. iE 755. Jahri^bo'rieiit (Uier di> Röntg-.' 

| . liehe peyebiAtnsr.he Kl^ijfc: in Vtiru*Wti (ur.-iSMid.äihjd lööü, 

Diepgen: Traum und Trwniadtfuiurjg als medisttiiseh-üalurwfsscti“ 

! ".y(?ba^Kebit« im Mittelalter S. 75B. Mug-d jü,* f^riodjxit'U 

: u-nd periodiaehe <itfi%iewtöfuiigeD K. 751*- (Rei. .StiifTer.; 

• ytffttai^ABBIÖge: Pltyiiologie. $. 75C». —■ Pharmafcolvgie, ^, 75CL — 
AHgemtsitie P^ibotagiß nt\A pAtiwIdgtÄöh« AttaWmK $. 7Ä7. — 
Paraiiiteukunde und ^ftrulo^V*?. £. 75& ludere Mediaio, 5 759. — 
Psychiatrie: tiod Jferyeqkfkbklit?Hiftn.''.'-S.-..7G0 ..'.}+- : !v(?iderbeVjkutido- 

| £. 7BO, —^^ Chirurgie -^■ 3. 7i*t. — köittgetrülö^ie. & 762. -r Haat- 

uod ycrionseho Kratikbett^p ^ 7^.; -.'- (?v-borUhilte uhd «*y n äko- 

.; logfie. 3.762; — Aug&abeiftubdq. 5?, 7ßft* — Hals-. .Vp.iu- und 

| ÖhrenkraokheHeto 5. 76S. Mediiin. S, ?ijft,' 

TeebtxUr. S. 7GÜ 

j VerkB»41ttBg«ii irttUek*r op>i tft^l mo- 

iö)j»Ä«be öes^naeh ait. S. 704- — M.t4j'xiii i jcliö* ;*?eb töm der 
uchtismcbMi Desvlljfohan ilix cateriAodlvohe Kultur zu 
Breal k o. 6. 7(«4. -- Me A ;.?ju is ob - n a fiir:tfie»•;r» * eh uHi\ ciie 
: G eael jäöftaf V in 4 ö Q * - &$&% ^ M e 4M ♦ 4 jo 1* fcrJh e GeaclHttbalt 

, zu Basel. *— Aust^flglfaeiuta <uetlizjD Ge^U^ebaUöu., 

S 763. — A u s P a r i 5 e r m e-AVt l y G e sel.t *e h a ^ t e n. S. 7t‘0. 

41. KturgriMM der Deutache ft Ü'e«ei,l»ehaU für Chirurgie eu 
' Beriiti yqm 10. bis LS. Apfit liftb Ü?,7?Ö„ 

; Üftkherg: Behebt über die "'^81 Ter^rAätiucig 'rbet«iae]b‘ : weeif5il!Rjeber ' 
Aug^ti irzte Jq Düsseldorf am U . 1-VhrUar i>!2. -5. '<TL.. 

.10.11 os. Eine neue Methode, um .Saccharose Von Devtrj.se, P.ehwäfe 
J/ävuh^e, Laktose, Maluvsc uini loveitzycker im t-riu. Spcuibel o»ier 
öoderei» .Sckr^teD ?vi Ireojieti . B. 771. 

' Pre'iehib; Bomeriung *«i AfcbAttdlartg 4*3 %rr>t KtevKbnier-- 

ifi >4«. 1t diftiDr W-ichttaschnR.. S. T7i, 

Tagesgespbi'-’htlichti Notii«ci. H. 7t2. 

Amttiohc MiUeilurtgefo. S. 772. 

selbst eifle stets wachsende 8amn»> neuer .BeubÄchtudge« und 
ßrKhruögen, über die vou Zeit zu Zeit *u berichlbn tdhfacb 
wissendehAfMiehe Pfücbt »nr. Im Ruht »cd eines Vorfrage^ aliöa 
d^s vorzubringen, was? pubiikaittonsxyfudig wärv, gleicbwohl 
! unmöglich, ich kann darum hur einen Auszug bieten und werde 
io erster Linie diejeüigöh PunMe berfickskhtigHu, die Auch von 
i methodiacher Bedeutung sind 

1 1» OetftoidiHgitH. 

Bei den Erkrahkuogeh des Oesophagus will iöU nnr ganz 
kur* vemöite« Es iü ja heute bereits Gemofügul, fla?iK die 
RöiitgönuntöFiuehung der Bpe'isorohre der Sotidf^mu^ to jeifor 
: Beziehung überlegen ist. Der Ue.sopbagu*: ist ^kuomiici; an 
und für sieh aru Kfmtg^Msehifine nicht sichtbar; Jt« »bljö«K 
Stellung verwendVt m^n *£U Molzkneelu ähen j*uä Wasser, 
i Milchzucker und einem KAhtrasDnittel iuwtmmeti^r;üh/teu BreL 
r ;4«0 der Vätient tu ecbiucken bekcuiiint kh habt! itltd • vmo 

Meine M^rlHikation mit gutem Erfolge versucht, indem teil als . 
Grundsifihtiiiins die Aprikof**eoinartpe|ade■ vevwrudc, zu welohpr 
i Baryt ih solehei:» -tugesetzt -.; wird,' .d**.v <-i» xAher, last. 

; elastischer Te i $ sich ffirtömrt. Dieser Tp)$t bat den Vorzug, 

) jgknt ^bge^ehott v^n dem gn,.ten Lvetschoipck und Ah-iner .'upber 
j giunyfvn Ilalthafkei!. wie eine Speise >:.au( tu. werden, 
i sich dAb*i mit ttem Bpeichel nicht *tj verdünnen, hichr tu 
| schmieren and dadurch fhr die Darstellung reDa.ti efg^u.n'g'-. 

| gradiger 8tcßuseö ^ehf gtwgöhi zu sein. Als fespwl faoehtö 


Go gle 
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«inet Längsdtdinung des Organs gekommen i*t, so das« *?b sich 
in *>ite S-formig« Schlinge legt, dio zuerst nach recht« uud .«MHi* 
«erftt nach lioka verlauft. Es ist das ein Pcodant xu dem m 
Vorjahre von Heyrovsky rörgesteiiten Falle, den ich gl.eickfelit. 
zu d«rchleacbt«i Ce|eg«»heit hatte. Zwei Fälle, die utl« f ntcs 
ia der Literatur geltejk kÖnHejo. 

%&■*. «tan * /. 

&) Peristaltik. Zu det» Erkraftküngetv fer Matgeiif? über 
gehend tuschte ich -• gaäjr khjhe :#b^r die bei drr 

Durchleuchtung sichthaiÄ perktaU»>idten Phäm??uene uftd der/a« 
d&guöstische Bedeutung verbreiten, Frage lint äigätsflie» 

htear kanna eine Wßrdigüdg erfahre«, wozu wotil der Öj^wtaöd 
heigelragen haben wag, dass die am ROntgeusebirnie dichtbare 
MageupemtaiOk aut de« erster» Blick ungemein •konigyJ.i.fcfäri uwr 
«echseM erscheint, teil habe datier fti «ioer vor etwa einea! 
halben Jahre erstiiiemene« grlfräereo Schrift 5 ) den Verbuch untere 
lurtötnew, ein System (Ör fe stebtbaf’fe» Koetraktion^forme« <te* 
Magern* «nfer normalen und pathologischen Verhältnissen auf- 
srastelfeß* auf das ich hier tu r (ick komme. Di* utUe«rst<?her«:te 
Tafel soll dabei erklärend wirken (Figur 4). 

Figur is • ; 


ich mir erlaube», einen Fall von Pbarynxlähm«ag tu pro* 
jjrioreo (Figur 1), bei welcher Sie den ganzen Hachenraum er¬ 
füllt vo» den Batytmaßsen erblicken können, die infolge dev 
Schwäche des Gomurietor pharyngis nicht über die Enge tui dw 
Cartilago cricoidea in die Speiseröhre selbst befördert werden 
kOüben. Mit der gewöhnlichen Paste gelingt die Darstellung 
»fehl in dienet vollkommenen Weise, weil sie sich zu sehr ?er- 
döntU und die nur geringe Enge überwunden wird. Aus der 
Kasuistik der Oesophaguserkraukongeo möchte teil nur zwei ab' 
sonderliche Fälle von sogenannter diffuser idiopathischer Speise- 
röhrenerweitenmg «eigen (Figur 2). Auf dem einen Bilde xei&tt 


Sie at> dem fast jnaonsarmbrejt gewordenen Oesophagus b der 
Mitto ierjiß? vorderen Wand ui ne sebf tiefe* ; säodufcrförtmga Ern- 
scbnvjrtmgj ho dass man unwillkürlich an das Bild des Saudöfer- 
coagens erinnert wird, wie mm ihn ja so häufig als Folge von 
Ulcus vorfinde*. Der zweite FfcH (Figur 3) betrifft gleichfalls 
eine sogenannte idiopathische Üegopbagußdilatation. Interessant 
»st dabei, dass es bie<i\ abgesehen me der Erweiterung, auch $*» 

Figur 1. 


Pharynslabmufig. 

Mit Baryt belegter Zungeoruckeo. F = Faralrtisüher luftgeb Iaht er 
Valteoul« fcpi'glott’ca b-.oyt«rfai?t. E ~ Obere Üeaapbagöäh 


Pharynx. v 


atebende Abweicbungehv m - dev sogenannten Byj»e r ionL U 
steigerfer Tonus, vermehrte Aufschichtung de< .Muscülaxi* üW 
gens ein ziemlich aeltener 2ustand) findet man Miigen, dW eiVer 
»etts durch .ihr* fiUFo.he.lt anffaUen miff andere rs e te*. 
AbscbßOroogeo, also uteht nur pykA-mhm 
auch schon höher oben autweisen. Das tteg^iück hiem/fii t 
steh bei der Aiooxe. wo wir hak ön »Arte i ge., leicht c~ D .. . 

Organe sab*«, die ia form miftt l«r««f Anteile hm {£?*''*!]* 

py\omchm Ende aber w-gsm schwach ZzsammenziehuvX 
zeigen, so daäs dte AntrumLUduäg öfter» Ämterbleibt !Sl ? 
Seht klein Ist. lob habe noo schon Wied^rHoi^ h V . m<T 
gewiess«, tos im Gepitteatee zu den besjxroich^nr.» ' Ä , r54üi 
gan* Charaktensmdi, M W .fUair»kl:«h 
durchteucbtung ertont werden kann. 4h (eich 
Muskulatur des Äiageos hypertrophlsc,b: g^orden 
finden daun an dein stete geräumten oder 1 *- v r 

abDorm tiefe Weilen* die schon boeb oben begmu etJ tt?t * ^ >r f^ 

wo wir m/rraalerweise kaum eine Pemtaklk ^ 

welche so gross werden kuonen, dass d'w - ****** 

faastgnjRse Bulieo Berschnurt erschdut. Ich habe ^. ■ i 5 1 
diese VoiMlVivisse Ifmeu oicht nur im St\hema ^„, 1 ^ ' oeiuüht 
der Fhotogiap&i© zu »oigeo iutd erlHube tiiir Ibrrfr^ 11 
jektiooÄhiidef •vortufülirejK welche rinteimv Pb^en n.» - * we !, r(i ‘ 
kPÄt hyperfrtjpfefecher Magenmh&k^laFur darstelieu' * 

die eoorm treten \Vnlten, die. gegen den PyfrtVua ***** 

MeilenwäLse -o stark sind, dass sie zu. • 

U Fort.srhritt^ auf d<ün (h*m dw’.RbntgenstrableG, i9l , 


S-förmige Krümmung bei einer idiup>itlusr>tie/i Oesephagtisdilatätiöü. 
Z -= Z»erohfeil. 


S.jiuhihreiotubniirung bei;-idiopathischer Oesophagusdii.il;; 
Durchleuchtung, im fjchrrigeo Durchmesser. 
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-Latium* fuhren, m dass mau geradezu FüUiiQgadefekltr 
FüPuag^efekte< die allerdings vorübergehender Natur lief 

dem Mängel eitles Ktematograpben war e* nicht teicbt, d*&&* ein- 
seinen Phasen eine« «tembeb rasch ahUu/endeo Hejwegungwpb&woiiJeaÄ 
festzwhaiten; ich glaube aber dennoch, dass es iaiir gelungen hfl', 
♦len richtigen Eindruck tu verschaffen Mittel* dieses am 
R/>ötg«ro»ch»roj sehr leicht erkeanhare« Zeiefttt» $iml mr nun in 
die Lage versetzt, ans der Ait der Tätigkeit : b*i; tKtaktsso Bauch¬ 
decken auf deu Zustand der Muskel wand des Magen* zu »sehlte*£ft?v 
ebenso wie wir au« dem hebenden Spitieosross auf Ute Hyper¬ 
trophie des Herzmuskels »cMiessen können. Die diagnttattacbe 
Bedeutung dieses Pbäoomens würdigt sich vnti selbst ’Öeftyr 
v\i»d dem Rönlgeoologon folgende Kraigw gestellt; „ffe bandelt 
sieh in dem gegebenen Falte qit» eih* fcUnieeb di^nri^izjartf 
M%'rüerweii«rußg: liegt ein« Stenww* vor oder ist m bhm eine 
s«g*manMs- atonixeb* Erweiterung?“ No*. w«ob wir bei dem *r- 
w ritei Lon Magen ao enorm gesteigerte Aktion s«sh*fi. tet es natür¬ 
lich widersinnig, *oa einer Alonte zu sprechen, aod die Stenose 
M*t dann «L^h er gestellt. Das Phänomen der — sit veate 
Verb*» — hypertroph!* eben Peristaltik hat aber «ine noch »h< fc# 
gr 5 sser« Bedeutung, weil ja - bekanntlich toi sogenannten Knw- 
pdu&aii«w an tat! i n di dwr pYl&nmteooae die Ao**reibutif*ieü ein« 
n«ab normal?* sein kann; ein Pall von dieser Art ward» tinlftngaf 
von Jnnas’j *nrg**»*Ht Die eigentümliche Art der Peristaltik 
manifestiert brtfits in dir»rm Stadium den hypertrop&bcbrti Zu 
rfaud ijfee Muskulatur und damit indirekt da« HiMterctta um Auf¬ 
gang des Magwb*. K* iu erwiesen, da#ts wir dteaes Wrhalfett 
bei den narbiger* oder »pustischeu Stenoaen in erster Mitte 
voefindvn, Während hei den Carcinnmen der Verlauf meist ein zu 
kurzer tat,, um eine auegiebige Hypertrophie der Magenwnmt 
bc*rheizuTiHi»ou 

b) Baryt »h K»> ui rast mittel. Bevor ich wettiergehe, 
möchte ich einige Bemerkungeu über die Verwendung des Baryt* 
kU Kontr^atmiUel eitmchalte». Kur» wach der VerÖÄenUichinig 
v*>ri r«üntln-r und Bachern habe ich diese* Präparat: Wfgegrfffotf 
und koonte bereits im Vorjahre «her 40Q Päjtfor beritiUfrfK bei 
denen es anstamlshn gegeben wurde; ich kann pcuttffte.hr neu« 
J-HXi hinzufügeu Darunter beffodet «irh eirbe Reibe von 

lieschwüreo, von Stenosen des Magen* und itarmev wo ahm 
die K t.s orp t io twiwägl i.ebk ei t besonders io Betracht ktxme. N« v 
tüftle ist es zu irgemlwelch«» un|»ehi«imen ttrxcfudnunget) ge* 
koMifitm, Der Grund, war um ich die* ausdrücklich aufpln*, i*t 
ein ökonomischer; das Kilogramm Baryt kostet pur T.BO Krnobo» 
wahrend dasselbe Quantum iii*m«ti*strhunat t da« gegenwärtig ab 
den Könige« Instituten noch fast völlig j.''.Ryonfett 

kostet. Airt <tea Rechnungen ergibt »ich, dass noser l^itmra- 
torium altem durch die Verwendung des Baryts bisher (I Jahr) 
<ra- 43i)0 KroiW'V *reparf hat, fein Betrag, der, mit der Anzahl 
der RAntgebJ-abofatorfec multipliziert, bereits »ehr in« Gewicht 
fällt, lehr glaube au&tprrchen zu dürfen, dass man nicht deu 
geringsten Grand bat, werter bei dem Bismutum carbo- 
ufonni za verble»Veo und durch die Verwendung dieses 
teure« Mittele der Popularisierung des Röntgen Verfahrens a» 
Affeutlic.he.il Anstalten Ui«der]ich zu sei«. 

«*; l icu.v, Eint? weitere Präge, die ira Vordergründe des 
Interesse* steht, int die der röntgenologischen Diagnose des 
Magengeschwürs. Nachdem jo lasse. Hemme ter und R*icb e 
einzelne Falle rönfgenulogisch zu rlmrakfceriKferen versucht hatte«, 
hat i« Hjatetuvoller Wefee *um ersten Male sich Haodck der 
Plage jugewäüdet und gezeigt, daw* das chronische^ in die 
>;»dibärscbaft durcbgebrorhone (»escbwfir einen ganz typischen 
Rötifgenbefund gibt, nämlich eine pathologische Magen- 
wandnUcbe mit einer darüberltegenden Gasblase. Wir haben 
uj unserer Klinik diesen Befund in einer «ehr grossen An¬ 
zahl von Fällen bestätigen können, und ?dt» ertaube mir, kurz 
einige aotafcte |ienetrierende Geschwüre zu prujiziereo grössere 
m& kleinere fPigur 5). Der röntgeootagische Nachweis des 
(Q■hr«»iisehen, peur-triereuden Clco» erKheiöt heute als vo)l- 
kommea gesichert. Naturgemäss richtetb «ich äfehald das Be- 
*oei»^iü dsrauf. auch die noch nifht dufchgiebrochenen Dlcem 
«»ilzudeckeh. und ich selbst sah wohl zuerst, einen solchen Opera!!* 
bevfäligten Fall, wö ein HkaziendorngTOsses, an der kleinen Our- 
tatar Vwrjpringendes Fleckchen ohne Gasblase sich bei »1er 
tiperaifeiv als ein tiefes, aber nicht dorchgcbrochenes Geschwür 
ÄWw Amh öaudek u. a. kamen auf Grund operativer Er¬ 
lahr npge« »is der üeberzeitguiig, da^ die Ansicht, als ob nur dte 


e) öröwore und Cb, ö kleinerv pwi«triereod« Ülcera 
niit und thcif* 


durchgebirochenen p^neuierenden Geschwür« röotgenviogisch direkt 
nachweisbar wären, nicht haltbar ist, üöd dass man a priori auch 
den chronischen, mit callöse« Rändern versehene«, tiefgreifenden, 
onefc irichi durchgebrochenen (ieschwüreo ihre (öntgenologtachn 
AuffiudbarkeU nicht abspreeben darf. So erlaube ich mir, -inen 
iferftttigfin Fall zu projiiieren. wo man an der hiotertm Mugen- 
»-and in matten zarten Streifen von zwischen detr S^taiaihant- 
taifen abgelagertem Baryt einen etwa kreutergnmc« Fleck «hoe 
darüber beßndlieber Gasblase sieht (Figur 6). Nachdem. w»r aUn 
auf den Hecnmeler sehen Standponkt zurückkehreo, der behauptet, 
dass an den einfach chrwöischen (Jeschwören unter Umständen 
das Kontrastmittel haften bkiben kann und diese Eigenschaft 
nicht bloss Auf die peoetriefenden Geschwüre sich erstreckend 
anrieht. kamen wk nztnrpmiiSH dazu, methodisch Bedingungen 


•^.r%^^i/e»de4i ufebl ättrt^gein'^hc«^: 


1) Wifidt-r l-i^ellsrbait für tBii.cn- Medizin, 1911 
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war aber ira allgemeinen nicht möglich, sysieoiatiscfo Onrch- 

leochtong Ir» rechter Seiteßlage vortu nahmen, bis ich vor mebremi 
Jahren ein Tiscbeheo konstruiert«, dessen erstes Modell steh «och 
im HoUfenecht'acHeri Laboratorium befindet und das ich mir hier 
ins Bilde vmrifuhfen erlaube '(Figur 9). Der Patient kotöwt mi: 
seiner n-chtfefl Sc^t» aoL dhisem Aiitlegepolster (A) zu 3i«jj<?ti, der 
Tisch selbst wirk an die LüircVleocbtnngswand berauge^cboben. 
seine Platt« »st beugbar, so dass man ad libitum Beckenhoch 
und Beckentieflagening vornehmen kann. 


zw schaffen, welche das Auffiodeb solcher Haft&tejlen erleichtern. 
Wir gehen dabei irn RftöfgOnlaborätofiurc der Klinik in »der Weise 
vor, dass wir zunächst hur .eiae sehr geringe Quantität (etwa ein 
halbes Glas voll) iWytwaöserguspensiön, und zwar aus einer 
Schnabeltasse, dem Patienten in Ruckes jage trinken ia^sen, iho 
daun langsam -auf die rechte Sidfe drehen, ihn druck ebjge 
Bekunden tüchtig durcbsßhffltein, dann wieder in Röefceclage 
bringen und ihn kurze Zeit ruhig liegen U^ea, Daitk wied der 
Patient fh ankechter Stel luug durchleuchtet. Das Wesentliche 
ist, dass map 4i« AntaUnug des Magens jviit grossen 
Quantitäten hary thaJitiger Mahlzeit vermeld et, und 
dass «van gleichsam eine Beriesetncg der besonders 
gefährdete«, hinteren Mägen wand vornifimt. lieb erlaube 
mir; Ihnen hier einen Pall an prdjiziereu (Figur 7), bei welchem 
nach der gewöhnliche« Methode (Darreichung vun grosse« Qiiaatb 
täten des KnntrastüjUtela) in aufrechter Stelluy£ das Gesellwür 
nicht eruierbar war (verdeckt blieb), während nach den eben 
beschriebenen Maasaoahmen es hek gut darsietleö Beä* D&bej 
ist poch der Koustgriff angfswendet worden, mittele elftes Gummi- 
b*if.oafc J ) dte kl&*c>£ teuryatdr '.«heb links hlaüberzuschieben srnd w 
die hintere Mag^n wand i«VßlTde gaöz fridzukgen. 


Welche Bedeutung hat die Durch leaoMiing in rechter Seiten- 
läge? Zunächst kommt sie für die kleine Carvatur f n Befracht 
Tn rechter Seiten lag* geinifikeri sammrli sieh die Koutravr- 
sUspeasiott in viel ausgiebigerem Maasse an der kleinen Curvatu* 
an, utid. ich kamt hier iwe* Fülle prtrfiwereti’;, bei wcldiw zwm 
ganz kleine, aber tiefe, bei der Purehtendbtnug m aufrechter ÖteUuog 
nicht Sichtbar gewesene Ölcera «ich in dieser reellte« Seiten W. 
sehr deutlich abbrideten (Figur 10 ). I« dresep beiden Fället» 
handelte es sich nebenbei om Sandubtotnsrb u urungen in de» Hole 


Magengeschwür doreb Baitönk&ttpressoriuin freigeiegt. G ~ Umriss des 
(rwmmiballous. • it =*- frtffoöch des Gnmmibatlona. K — Kfemrnc dea 
irümmibaUonä. Ü Ulcus. 7 ’S —- Baryt ü* den Furchen der Magen- 
^chkknbaüt. ' 


mm 


U, U — Tick tltefefÄ der kleinen Curvatur durch Ha»i* 45 ^ 
rechter Se iten lagt*. aurgotüTide«. 

des Ulcus (diesen typischen, von Faiiüuber 
fand), ubd Sie sehen daher oben mrd untep ypp df?r i ; 
nische zwoi öViitdfc halb ffiisstgkßitkv halb IhCttrrfüUb 
artige Qebiiue. Die zweite Bedeutung der IturrJ.il^ü, 
rechter Beiten läge ist die ZngänglicbkeHsir«aeh«ii3*-- 
pytqriea in jVtiun Fällen, wo w in ääfrephtör 
wegen vier pietschen Form des Magens, sei ' ^ 

Weigerühg der pafieoton, ausreichende -QuariVitäton <1*,* 
bildemkoi bgesta tu sich zii nehmen, nicht äusrHchti» 
werden kann: So erhübe ich um tmMhst ■ einet, 
Gastroptuvse in rechter .Seitenläge 20 jMojvziemi,. bei wei 
die LhngHZichnng des Aobiigskdles des Duodenum* ! 
achter, kann (Figur 11), ferner einen Fall von < ; - u< > 
IVs pTlorica (Figur 12), da« in ähfeclifce* Stell, ut ß 
Ansicht gebracht wurden konnte. Bei äUerhornförmiu 
Ulktet die t eehbö 'S^Heoläge nichts: ® 


}J\ -II. IF :^= .^fbrere.klmirere Ul<m an de» ninterwarid das Magens. 

d) Rocbte ^ertenl äge. feb k««ime ( anschliessend an das 
eben Bes prob bv!ie, zu einer weiteren methodischen Madifikation, 
nämlich in d^r Durch leuch in ng des Magens in rechter' SfrUen tage. 
Schon in den griinUlhgetiderf Arbeiten Holzkn^elitk find«! sich 
detv IlinweiS aut ük .Wichtigkeit dieser Dnrcl»(bochInhgsäD. Fs 

1) biesiu- Gummi ballen hat sieh ak Dvs t j u k 1 0 r i u nt. hm der Durcb- 
khchtUng v üW&aupt so gut hoVährtv das--' ich jjiu kurz b^cbteihfeiV 
uvtich'W,' ' Fr .M - aus IVagHrmiu v'enetttgi',..' vior^iGg ifvite-nkugeTO^mL 
mit ^‘htfiCh “und GuekcbhaUu vcrsrhöt.v .% kann jft (i^eji Bedarf mH., 
•ji.M «u..uF :-x{:»rkcr oder schwächer hu fg-'Dl^eu werden und wird 
^IVikk ; 'dvfiiiarüblcudhtdugsstChirni^.'iu d.l»"Abd<>Dieü; des. IWtionteh eia- 
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(iäa.tr0g>tcts0 mit LangsGehuug des* Anfangst«!»* de* Duedenutns (D. p.«) 
in rechter äfliri&alftgji dargesteMt. 


Kleine! Care>n>>m mittels R*dioskopie in rechter Seitefclag* üiobgeirtesMO 
D =s Dwodeaum. i = Abnorme* Intervall zwischen Par* pyioric« np$ 
Duodenum. 


Beispiele angeführt Fzasl man die Frage nach der Fr&hdiagoos# 
mittel» der Röolgtßstrahteft. *vlb*t so eng, da*?« iß** von der 
Durchfeuchtung verlangt, eie m>Me bereite einen positiven Befund 
liefern, wo die kliiiUeben Symptome noch gänzlich ira Stiche lassen, 
so mus* mau sie (für eine gewisse Anzahl vor» Pälfeui wenigstens') 
dessen ungeachtet bejahen. Fasst inan die Frage aber weiter, 
nämlich: ^Kaon das Röntgen verfahren um» zu eioer Zeit Sicher¬ 
heit über da« Bestehen eine« Seoplazmas liefern, vrö die 
klinischen Symptome noch unsicher, weon auch sehr verdacht- 
erregend sind 4 *, 80 ist die*# Frage zweimal m bejab^tinddarin 
Hegt die grosse Bedeutung der R^ntg^Hwßtfr&uchahg. Der Fall, 
wo ein klinisch verdächtiger ZiwUnd durch die Rönlgemuiter 
aoebuog mit optischer BicherheU *ta Tumor gekennteichuct^ 
dano der Laparotomie tugefübrl und ein «och re^zierbure» Carcinom 
bietet, dieeer Fall ereignet sich ungemein häufig, und er wird 
sich immer häufiger ereignen, je mehr von dero Röntgen verfuhren 
Gebrauch gemacht wird. Dm Ideal wäre ja, jeden verriäßhttg«n 
Fall einer Probelaparotomie zu unterziehen. Difcteif Vurgefirn 
»tönst aber natürlich auf grosse unüberwindliche Schwierigkeiten*, 
keine Schwierigkeit besteht aber, jeden verdächtigen Fall der 
Rftotgenuutersuebung «umführen.. Und wenu dieaa dann 
nicht mehr leistet, als das letzte Hindernis* für die Laparotomie 
(die dann einen udeh rctwzierbaren Tumor zutage fördert; 
hioweggeräurat zu haben, so bat sie enorm fiel geleistet. Es 
deckt sich hier mein Standpunkt vollkommen mit dem, den 
Ciairmont and Hsudek entwickelt haben. Der Patient muss 
frfib zur Röntgenuntersuchung kommen, ein Grundsatz, der an 
unserer Klinik auch strikte durcbgefüfcrt wird. Es ist hier nicht 
mehr die Zeit, aas meiner Kasuistik dies öödt; Weiter zu belegen. 
Ich kann aber nur wiederholen, dass dieser Grundsatz für die 
Frühdiagnose der einzig denkbare Tat 

f) Operabilität und Iooperahif’Ftät Enge im Zusammen¬ 
hang mit daun eben Besprochenen steht auch «De Frage, inwieweit 
das Röntgen verfahren imstande ist, uaeh vollzogener Diagnose* 
eioes Tumors über die Operabilität desselben etwa* auszuäagen. 
Wie bereits erwähnt, #iteht Fränkel in Berlin auf den einiger- 
masssen auffallenden Standpunkt, dass die Röntgen d nrch)euchtiuig 
nur in negativem Sione hier etwa leisten könne, nämlich du** 
man aus dem Rßotgenbilde nur die nicht mv.hr vorhanden# 
Möglichkeit einer radikalen Rmirpatioo herauszutasen vermag. 
Haudek vertrat im Vorjahre den Standpunkt, dasw ein T»mor, 
der an einem röntgenohvgtvch Sitarhorofonm- zeigenden Orgau 
»itzt, gewöhnlich nicht ro»‘hr die Chancen einer radikalen Ent¬ 
fernung bietet, Enfscheideßd hierbei sei der Umeiand, dass bei 
dieser Magenform m&i gewöbnfich zu wenig Gesundes mehr yor- 
tindet, um eine Resektion durchfÖhren zu köQneu. Es ist nun meiner 
Ansicht nach vollkommen richtig, dass man iu gewissen FAil^o, 
insbesondere wenn man bei der Durchleuchtung den »hu« weiuoe» 
urkenubaren »k Irr h ö*e& Sehr uro p f m age n (FeldfiascHfitnmagen), 
dessen römgenölogiache Symptome Jonas zuerst hat, 

anlrifft, 4 äs» man dann eine Operation a priori »blehncu muss 
Andererseits aber glaube ich, dass man irr bezug auf Indikawans- 
siellung dem Röotgeubilde nicht tu Oe) Ruäioten soll. A.U Be- 
web» hierfür möchte ich mir erlauben Ihnen eine« Falt Vor; 
£U(Öhren, bei dem an einem ausgesprochen« StMirh^rntnsg^u *dft 
mächtiger FüUüog^ttafekt der Pär<{ pyloricj. Gib zeigte, dem Ru- 
drr Operation daun ein fast faustgro**«iF Tnimtr #uf«pra.cli.. Dip^er 
Tumor konnte trotz der erwähnten Magenfurm radikal fevtetirpifect 
werden, da keine regionäre Mchibar waren. ttaber- 

haupt wird wohJ dieser letzte Punkt för die Frage der. 


Carci&ora der Pax$ pylurica mitr*!* Radiofkopie in rechte* Seiten lag# 
uachfe wü*sei». T s=s Tumor. 


ej Frühdiagnose de* Oarcioomfi, Ich gehe über zu 
♦uner sehr wichtigen Frage, nämlich zu der Frage, ob mit 
Hilfe der Röntgenatrablen die Frühdiagnose eines Oarcinom« 
möglich 1*1 oder nicht, mul iuk wnrhte gleich im voraus he* 
mferkeu v da« nach dou Krfabrtmgen iai RftoigfeulahnratoriuDD der 
Klinik merkwürdige Standpunkt Franker* in Berlin, der 
iDr Röntge*! durch tauch tufig für die Frühdiagnow de* Carcinoma 
Vöiutfflei Wert »uerkeqot, sondern mir för das, was er als Zuspät- 
diagnhse Wze»cbnet, da«« dteeer Standpunkt Fränkel’s von uri« 
nicht geteiU werden kann Ata Beweis hierfür möchte ich mir 
wieder zwei Bilder so projizieren erlauben. Dur erste Pall be¬ 
trifft oiünn 00 jährigen Man« (Figur 13), kein Tumor paipfthel. 

Figur iS 


>rabdiagnovtiz:erter Pulyp in carciüömaiozier Omwaodlvhgf, «‘mho kleineo 
Füifuögsdefrltt. (P> bildead^ 

Mine fr^i« Saizisäure. keine MidisÄurt, kein Krbtechw, Bei der 
Diirchteachttjing. wobei wieder ttiriictetiaiber nur geringe Quanti- 
ui-r« verwendet wurden, nm nicht» zu v»^d«?ckpn. findet sricb nabe 
dGn pylorn-t? ein kDioer, kir*chgros*er FüHaögadfefekl, nur aaf 
Dmck «rttelbar. Belm Nachiunsen des Drucke« wird er durch 
ö&s Baryt wieder verdeckt Dieser Befund war konstant zti er- 
liebm, di# 0|K*ration ergab zunächst einen scheinbar vollkommen 
:Ä|if<ifl;|Äs;f». Erat die Eröffnung desselben zeigte an der 
walnnsAgrossen Polypen mit beginnender carcino- 
ifiüiutaar Umwandlung. - 

Bei dem zweiten Falle zeigt# sieb in aufrechter ^tdlueg 
zunächst hei der Durch 1 hu ehiung nicht». Io rechter Seit**»' 
! ue aber «ab roan einen cir»:a fingerbreiten Spalt i*i»eb«b 
•leai pylörjacfieh Füllungsende und dem D«»odennm. So¬ 
nnt wuiOe auf Tumor ge«chb>Ht«en (Figur 14). 1%. OperatioR 
besiätigt^ db‘M. ln beiden Fällen waren die Tuaioren total 
v-'.exiei bav, beule Fälle betrafen klinisch nicht nachwßisb^re, 
«uch rech« kleine Tarcinome Dies# zwei Fälle »eien «or ata 



mmmK m nibchb w or ;hknsc hki f t. 


Operabilität das Entscheidende sein, and es tn%. ja auch erst ao^ 
längst von Federtoan» 1 ) ausgesprochen word«n, dass der Chirurg 
eio«a Tumor ä»cli atö radikal resezierbäjr-bezeichnen muss, wen» 
derselbe a» eiöettt Organe das bi« handbreit unterhalb 

der Oardia noch intakt Ist und keine Metastasen in der Umgebung 
zeigt. Heber die Frage der Metastasierung kauu- aber uatui- 
Jftife 4 m fiöötgen verfahren nur in Ausimbrnefillleu etwas Sieb er an 
aüssagen, und ‘ich «lebe daher gerade auf einem, dam FrSdikel’scben 
eßtgegöügeseUtejn Standpunkte^ .indem' ich sag$ f daös man sieh 
buten tnuss^ auf Grutstd der Röötgendurcbleucbtuog älieitj die 
K.jehtoperabilitat .eines Tumor* zu dekretieren, 

*$, DöxiBdßm» 

Ich gebe nunnjebr zü eißfgerk neueren RrgebnisseD 4 m Rönt-'. 
gemintersnehmg des P^rmkanals ftfctr. Bezüglich Ct-r OtagiEiae 
der OrmbiläTmstehose habe ich das Wesentliche bereits m weine/ 
in der Wiener klinischen Wochenschrift, . 1011 , Nr 40 , ersebieneßen 
ArbeiU mitgeteilt Meine dort mederiegtou Befunde sW mitw 
ven B»fc^fccfe än einer grösseren Anzahl von Fällen wI)kosHse& 
bestätigt worden.. Sie bestehen,' kurz gesagt, darin, dass man im 
Falle eiocsf «JduW aiisgespTöebeßen Stenose des Dünndarms einer- 
aeltsr abüorm starb erweiterte Beb)ingeu abnorm lange gefüllt vor- 
öüdefc, andere/wMf bärm A .'«Km» dtew SeMtoJpa in stser sehr 
char&kterisiwchty& Wei^, wiefch ro;& at^fficfcfe, „aüC&erellV 1 
erscheine«. Während te Konvolut de« Baryt erteilte» Dünn- 
darroes sieb -am Rtißtge«»ehirme wie ein unestwirrbarer Knäuel 
maniCestigri, Spriügeb icn Wie einer auch nur reiätiveß Stenose 
di« wurmartigen, libfcrfiyltett Därtö partie« Sus die^nm Knäuel io 


ltaätf8teiM»e.. C == Colon aseendens; p, 1) ~ 
erweitert« ilöUtnsobliügi?«. 


;hy iß p hp^ltköi»/ jejuinims. 

Mg ss Magen, J ==■ Erweiterter Jejunumteil, A, A, A — Auearyscatr» 
artige EtürbUeruügcä'/des.. ; .1ejüuumä, in denen da? Baryt liegen 

TU-- -= Turoorgm>aör 

oussgrusse SchattenHegmebts afefeildeten. Derartige zm&t ScbattonsegmcAU 
koindbüerteu auch genau mit de?ü paipabte»Tumor'»;. : '$>ie weitere Pa»**? 4 : 
war; ungemein raaoh. oacb einer Stunde war der g&ttis Magen undDöfea 
dann bereits barytfrei, ja öswäre» sogar sehe» zwei Bary-t^tühle erii-'i 
nur sab mixt' Aö der Stelle des Tumors konsfi*nt die erwähnt//: i«<* 
Schatten fl ecke (siehe Kigur 17). Daraus Schlot der Hon t^ei»beUmd .iui 
einen den ob er»*jsv. Dünndarm diffus erweiterndetrjTarn »V 
feil düng u. a. durch die Peristaltik; nicht entkerbaren inou r y s tu a 'i' isc h« ii 
Habltüamoo /iiferdfldk» Prozess, w.ahrkheinl-icfc ' hymptio-äArk^ni <i«- 
Jejunums. Die Operation- tetatigkv diese Maguesi? yofikocum^n. Leider 
war eine FxsÜirpäiiüö wegen Drüsennu*t astase d nicht mehr -möglich. 

-4L. Dl.ckdtirm. 

Ich möchte schliesslich »och gs»z kurt dteK&ntgen u »tersuchüiif. 
des Dickdäftus streife/;. Es k«tao Uebertreibuog, wenn ieh sage 
dass man viyr d«tRRöutgöoverfah.r«iJ, dessooA» Wendung au f dieses Ge¬ 
biet erst in die letzten i 1 /., .b'hre fällt, gp gut wie keine richtigen 
Vorstellungen von der Bewegung des menschlichen QoIoöö hm*. 
Erst durch die fent^esiölogiö gewiunon wir jetzt - immer mehr umV 
mehr Einblick m diese kmepiiztme« VerbäUöGse. | c h habt io 
»veiofef Arbeit n Zur Physiologie und Pathologie der menschlichen 
Colon Im wegtntjgen' 11 0 oiedergekgt T . dass wir; im wesentiehett %** 
Arten voo Bewegungen im- lUckdarm ii»tc?f.eeheide?i mussetiJ 1 
ausgesetzt arbeitende,-bio- und herpoodo.idU^ kieioe Kontraktionen 
der Haustra; deaen eine 'Durch misch urig»; und Verteil ungsfuufctiee 
zukommt, 2. periodisch apftrefende gÄere lC<»otraktiohen dt* 
zur Förderung der Massen diehen hod Auoii hei der Oef&kiHd& 
in Aktion treten. Diese Beobachtungen sn\d in Jüngster 2 *\i - rob 
Rieder iro wesentHchen bestätigt wurde»; and zw ar auf G Mt öd 
einer ungemein exakten Methode, die toio bestand dass ei 


11 evimadi i i ogeu norm al. 


*.A'ö.fgwäiUft^ lfr^“»«hUu^e bti 43teupse {t)l _C «Oölp». ascondön». 

%£1 oUh * ^hljngm Vm Stenose iF.igür iß K Figur 1 ö). Einen 
Fall von DünndarnitnHw>?v der ohne klinisch«- Stenöieerscheiniinge« 
ja im Gegenteil mR profnsen Diarrhoen verlief möchte Ich hier 

Wich anfahreri- ' /■ % ' 

Bei eiußtri 32jährigen Manne, ^j.'twickdte sich untoi. fortdannroder 
IHatxHö? ir< der* liokeu MtttsJbaue.hgegsvjd, eint- etwa 
Schwulst; Bei der RiintgeouDlorsuebung sah raar» die geob^t^ü 
Barj'tvrigSslen oiit grossex fedmelligkett• aus dem Magen {Pytiuuj 1 «'- 
inffuitizi^ßzl. d/irch das Oaudeuüin iu das nbere J»,juhütri üleSH^o, o>*s 
Wfavt'ärolicö. umgestaltet WÄr,. indem sieb mehrfach rundliche, ei-« * >\ * : - 
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Umständen stattfinden, konnte ich in Gegenwart mehrerer Herren 
bei einer Pran mit Diarrhöe sehen, und es ist mir auch gelangen, 
dies in der Photographie festzubalten. Sie sehen aaf dem einen 
Bilde das mit flüssigem Barytstuhle und Gas gefüllte Quercolon. 
Während der Durchleuchtung nun etablierte sich eine Kontraktions¬ 
welle, welche das distale Ende des Flüssigkeitsniveaus gegen 
die F'lexura lienalis binaufschob (Pigur 18). Nach einigen 
Sekunden sank wieder der Plüssigkeitsspiegel in umgekehrter 
Richtung; dieses wiederholte sich so einige Male. Auf dem 
zweiten Bilde habe ich eine Phase festgebalten, welche der Periode 
des Hinaufgeschoben werdens von Darminhalt entspricht. Dass diese 
Beobachtungen aber auch unter Umständen praktische Bedeutung 
annehmeu können, möchte ich mir an dem folgenden Palle zu 
demonstrieren erlauben. 


Figur 18. 



Spontane Wiegebewegung am Quercolon einer diarrhöeisehen Frau. 

Bei b ist die Flüssigkeit (F) durch eine ausgedehnte Kontraktion des 
Quercolons hinaufgehoben. 

Es handelt sich um einen ca. 60jährigen Mann, der mit den Er¬ 
scheinungen einer chronischen Darmstenose der Röntgenuntersuchung 
zugeführt wurde. 12 Stunden nach Einnahme der B&rytm&hlzeit finden 
wir die Schattenmassen in diffusen, über das Abdomen verteilten, teils 
Flüssigkeit, teils Gas erfüllten Hohlräumen. Es war a priori nicht zu 
sagen, ob diese Hohlräume erweitertem Dünndarm oder erweitertem 
Dickdarm entsprechen. Eine Frage, die für die Operation natürlich 
von grosser Bedeutung war, und die kliuisch nicht entschieden 
werden konnte. Während der Durchleuchtung aber bemerkten wir plötz¬ 
lich in der linken Seite des Abdomens an den dort angesammelten 
Schattenmassen eine mehrmals sich wiederholende typische Wiege¬ 
bewegung, so dass ich mich entschloss, auf Grund dieses Bewegungs- 
phänomens die erweiterten Hohlräume als dem Colon angehörig und den 
Sitz der Stenose an jenem Punkt des Colons anzunehmen, der dem am 
meisten distal gelegenen Punkte der Scbattenfüllung der Barytscbatten 
entsprach. Die Operation ergab in der Tat genau an der angegebenen 
Stelle einen Scirrhus des Colon descendens. 

Dieser Pall war noch überdies interessant durch ein zweites 
peristaltisches Phänomen, das auch für die Klinik von Interesse 
ist. Wir konnten nämlich mit unseren eigenen Augen das Substrat 
dessen sehen, was man als Darm kollern bezeichnet, und zwar 
vollzog sich dies in der folgenden Weise. Während wir plötzlich 
das dampfe Poltern, das ja auf Distanz hörbar ist, im Abdomen 
des Patienten vernahmen, sahen wir in einem der dem Quercolon 
angebörigen, mit verflüssigten Barytmassen angefüllten Hohlraume 
plötzlich eine grosse Menge Gasblasen aufsteigen, die von einem 
proximalen Darmabschnitte hineingepresst wurden. Dieses Auf¬ 
steigen der Gasblasen in der Plüssigkeit, das Zerplatzen dieser 
Gasblasen in dem geblähten Hohlraome erzeugte das Koller¬ 
geräusch (Figur 19). 

Dickdarmsteuoseu durch Darreichung von schattengebenden 
Ingesten mit Hilfe des Röntgen Verfahrens zn diagnostizieren wird, 
wenn es zur Stauung gekommen ist, keine prinzipiellen Schwierig¬ 
keiten haben. Anders stehen jedoch die Dinge bei den in¬ 
kompletten Stenosen, die nicht nur nicht mit Stasis, sondern im 
Gegenteil mit vermehrten oder wenigstens zeitweilig vermehrten 
Entleerungen einhergehen. Um diese Dickdarmstenosen röntgeno¬ 
logisch aufzufinden, hat Haenisch im Vorjahre zum ersten Male 
folgenden Weg beschritten. Es wird dem Patienten in Rücken¬ 
lage ein schattengebender Einlauf verabfolgt, das Einfliessen des 
Einlaufes auf dem Durchleuchtungstische unmittelbar verfolgt, 
beobachtet, ob derselbe an bestimmten Punkten längeren Auf¬ 
enthalt erfährt oder gar auf ein unüberwindliches Hindernis stösst 
In Gemeinschaft mit Herrn Kollegen Finsterer von der Klinik 
Hocbenegg haben wir es unternommen, dieses von Haenisch 


Figur 19. 



Das Aufsteigen von Gasblasen als Substrat des „Kollerns" bei einem 
Falle von Dickdarmstenose. (Skizze nach einer Durchleuchtung.) 

C = Erweitertes Colon asceodens. Qu = Erweitertes Stück des Quercolons 
mit flüssigem Stuhl erfüllt, in welchem Gasblasen aufsteigen. 

angegebene Verfahren anzuwenden und aaszubilden. Wir ver¬ 
wendeten dabei die von Schlesinger-Berlin empfohlene Mondamin- 
abkoebung, welcher in einem Quantum von einem Liter 150 g 
Baryumsnlfat zugesetzt wurde. Auf diese Weise untersuchten 
wir zunächst einige hoebsitzende Rectumcarcinome und erhielten 
dabei typische Bilder von mächtigen überdehnten Ampullen, die 
über das Hindernis den Einlauf nicht hinaufgelangen Hessen, ob¬ 
wohl von oben her ein Darm Verschluss nicht bestand, die Patienten 
sogar an Diarrhöen litten. Einen besonders interessanten Pall 
möchte ich mir hier zu demonstrieren erlauben, bei dem lediglich 
auf Grund des Einlaufes der Sitz eines Carcinoms im Beginn der 
Flexura sigmoidea festgestellt wurde, das mittels des Rectoskops 
nicht mehr erblickt werden konnte (Figur 20). Auf dem zweiten 
Bilde möchte ich Ihnen nor zeigen, wie die Füllung des Darms 


Figur 20. 



Baryteinlaufsbild bei einem Fall von hochsitzendem Carcinom am Be¬ 
ginn der Flexura sigmoidea. 

R = Irrigatorrohr. S = Stelle des Stoppens der eingegossenen Flüssigkeit. 

per 08 ein ganz normales Bild ergibt. Es ist sehr wichtig, auf 
dieses Verhältnis hinznweisen, Weil es sich zeigt, dass man bei 
Verdacht auf Darmstenose beide Wege — nämlich auch den des 
Einlaufes — unbedingt wählen muss. Es besteht bei manchen 
Tumoren offenbar eine Art Ventilwirkung des Hindernisses, 
welches wohl dem verflüssigten Stahl die Passage in normaler 
Richtung erlaubt, beim Einlauf von unten her aber einen Ver¬ 
schluss des Darmlumens herbeiführt. Wir behalten uns, wie er¬ 
wähnt, vor, über die Ausbildung dieser Methode zur Diagnose 
hochsitzender Dickdarmverengerungen ausführlich zu berichten. 

M. H., ich bin am Ende meiner Ausführungen angelangt, die 
naturgemäss zunächst einen Bericht aus einem spezielleren 
Wirkungskreis darstellen. leb hoffe aber, dass es mir gelungen 
ist, anch im allgemeinen zu zeigen, dass das Eindringen des 
Röntgenverfahrens in das Gebiet der Verdaunngskrank- 
heiten nicht nur eine Neuerung, sondern auch einen ge¬ 
waltigen, immer grösser werdenden Fortschritt darstellt. 
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verantwortlich zu machen. Konnte doch Nothmann durch Unter¬ 
suchung derselben 263 Kinder die Zahl der Reagierenden von 
47,1 auf 77 pCt. erhöhen lediglich durch Anwendung feinerer 
Tuberkulinprüfungsmethoden. Es soll durchaus nicht bestritten 
werden, dass gelegentlich auch tatsächliche Differenxen in der 
Stärke der Kinderdurchseuchung bestehen, dass also x. B. in 
Groningen tatsächlich die Durchseuchung der Kinder eine geringere 
ist, wofür nach den Ausführungen Scbeltema’s die günstigeren 
WobnuogsverhältniH8e auch der ärmeren Bevölkerung in Holland 
ohne weiteres eine Erklärung bieten würden. Wenn aber Zahlen, 
wie die von Hamburger und Monti, an einem Alat**rial ge¬ 
wonnen werden, das durchaus nicht ausschliesslich aus Proletarier¬ 
kreisen stammt, und von dem eigens die klinisch tuberkulose¬ 
kranken Kinder ausgeschlossen wurden, so dürften die wieder¬ 
gegebenen Zahlen zeigen, dass wenigstens für die grösseren 
Gentren der diesem Kapitel vorangestellte Satz zweifellos xutrifft. 

Dass in stark von Tuberkulose heimgesuchten Landkreisen 
die Tuberkulose kaum weniger verbreitet ist, haben Unter¬ 
suchungen Jak ob’s gezeigt, der in den Ortschaften eines Land¬ 
kreises im Bezirk Osnabrück gelegentlich bis zu 64,4 pCt. der 
Schalkinder (d. h. der Kinder im letzten Schuljahr) reagierend 
fand. Etwas niedrigere Zahlen fand in einem Landstädtchen mit 
nicht sehr beträchtlicher Schwindsuchtsziffer Hillenberg, näm¬ 
lich 37,69 pCt., und in einem rein ländlichen Bexirk mit aner¬ 
kannt sehr geringer Schwindsuchtsziffer, guten hygienischen Ver¬ 
hältnissen selbst für die 13 und 14jährigen Kiuder nur etwa 
36 pCt. Reagierende. Ausserordentlich bemerkenswert ist nun, 
dass sowohl Jakob wie Hillenberg hervorbeben, dass selbst 
von den Kindern, die nachweislich nicht in tuberkuloseinfizierter 
Umgebung leben, ein auffallend hoher Prozentsatz reagiert. Selbst 
da, wo nach allen Ermittelungen eine Berührung mit offen Tuber¬ 
kulösen gänzlich ausgeschlossen war, fand Hillenberg immerhin 
25 pCt. der Kinder reagierend! Die Gelegenheit der Tuberkulose¬ 
infektion ist also viel ausgedehnter als man gewöhnlich vermutet 

Die in tuberkulösem Milieu, d. h. in der Umgebung Tuber¬ 
kulosekranker aufwachsenden Kinder sind noch zu viel früherem 
Zeitpunkt und geradezu alle durchseucht. So fand Cohn fol¬ 
gende Zahlen (Untersuchung von 273 Kindern aus tuberkulösem 
Milieu): 

Es reagierten von den 2— 5 jährigen 66,6 pCt. 


6 - 7 
8 — 9 
10—11 
12—13 
14 


77,6 

77 

80.5 

89,9 

100 


Aus dem Institut für Hygiene und experimentelle 
Therapie zu Marburg (Direktor: Wirkl. Geh. Rat Pro£ 
Dr. v. Behring). 

Experimentelles und Epidemiologisches zur 
Lungenschwindsuchtfrage.*) 

Von 

Professor Dr. Paul H. Römer. 

Die bekannte pbthiseogenetische Lehre v. Behring’8 macht 
für die Entstehung der tuberkulösen Lungenschwindsucht des Er¬ 
wachsenen vor allem eine in der Kindheit erfolgte tuberkulöse 
Infektion verantwortlich. Der von mir in systematischen Ver¬ 
suchen geführte Nachweis von der relativen Tuberkuloseimmunität 
tuberkulöser Individuen bildet für diese Lehre eine gewichtige 
Stütze. Die mannigfachen and in früheren Arbeiten 1 2 * ) von mir 
ausführlich dargelegten Konsequenzen dieses Nachweises sind nun 
gerade in der letzten Zeit in so bedeutungsvoller und allgemein 
interessanter Weise ergänzt worden, dass ich es wohl unternehmen 
kann, in gedrängter, tunlichst geordneter Zusammenstellung Ihnen 
Sinn und Fundament der modernen phthiseogenetischen Lehre 
vorzntrageu. Das Fundament der Lehre wird gebildet von zwei 
Grundtatsachen. Die erste kann in dem Satz zasammengefasst 
werden: 

I. In den von der Schwindsucht besonders heimgesuchten 
Bevölkerangskreisen überschreitet fast jeder Mensch 
tuberkuloseinfiziert die Schwelle des Kindesalters. 

Ich verzichte auf die Wiedergabe der klinischen Tatsachen, 
die durchaus in diesem Sinne sprechen, ebenso auf eine aus¬ 
führlichere Darstellung der pathologisch-anatomischen Statistiken 
(Nägeli, Burckhardt u. a), die ebenfalls bestätigen, dass man 
jenseits des Kiudesaliers bei fast jedem Menschen in den euro¬ 
päischen Kulturländern aktive oder inaktive Tuberknloseherde 
bei sorgfältig ausgeführter Autopsie findet. Ich stelle im nach¬ 
folgenden lediglich die eine besonders beredte Sprache redenden 
Zahlen zusammen, die durch Untersuchungen von Kindern mit 
Hilfe der Tuberkulinlokalreaktionen an verschiedenen Stellen ge¬ 
wonnen worden sind. In der nachfolgenden Tabelle gebe ich 
nur die für die 14 Jahre alten Kinder gefundenen Zahlen wieder, 
somit also gewissermaassen das Endresultat des Tuberkulose¬ 
durchseuchungsprozesses im Kindesalter. Ich bemerke ausdrück¬ 
lich, dass die angegebenen Zahlen in der Regel nicht für das 
14. Lebensjahr allein gelten, sondern für grössere Zeitabschnitte, 
etwa vom 10. bis 14., 11. bis 14. nsw. Jahre. Es geben also 
die nachfolgenden Zahlen tatsächlich vielfach zu kleine Werte 
für die Stärke der Durchseuchung der Kinder im 14. Lebens¬ 
jahre wieder. (Tabelle.) 


Autor 

Stadt 

Methode 

Prozentsatz der 
im 14. Lebenajuhr 
auf Tuberkulin 
reagierend. Kinder 

Engel u. Bauer 

Düsseldorf 

Cutanreaktion 

53 pCt. 

Müller 

Berlin 

do. 

53,7 „ 

Sobeltema 

Groningen 

do. 

57 „ 

Moro 

München 

Percutanreaktion 

60 „ 

Ganghofner 

Prag 

Cutanreaktion 

70 „ 

Petru9chky 

Danzig 

do. 

74 „ 

Nothmann 

Düsseldorf 

Vereinigte Cutan- 
und Depotreaktion 

84,5 ,, 

Mantoux 

Paris 

Intracutanreaktion 

85 „ 

v. Pirquet 

Wien 

Cutanreaktion 

90 a 

Galmette 

Lille 

do. 

94 a 

Hamburger u. Monti 

Wien 

Stichreaktion 

94 a 


Die zahlen mässi gen Differenzen zwischen den einzelnen 
Statistiken sind tatsächlich vielleicht nicht so gross, als es auf 
den ersten Blick scheint, denn zweifellos hat die Art der ver¬ 
wandten Untersuchungsmethode Einfluss auf das zahlenmässige 
Resultat der Untersuchung. So sind die Resultate von Engel 
and Bauer (53 pCt.) an dem gleichen Material gewonnen wie 
die Nothmann’s (84,6 pCt.) and für die Differenz ist wohl nur 
die verfeinerte Untersuchungsmethode des letztgenannten Autors 


1) Vortrag im Aerztlichen Verein zu Marburg am 2. März 1912. 

2) Siehe besonders Römer und Joseph, Experimentelle Tuber¬ 

kulosestudien. Brauer’s Beiträge, Bd. 17. 


Pollak fand bei den nur bis 2 jährigen Kindern tuberkulöser 
Familien 96 pCt. tnberkulinreagierender! 

Alle diese Erfahrungen beweisen also die Richtigkeit der 
Anschauung, dass die Gelegenheit zur tuberkulösen Infektion so 
verbreitet ist, dass wenigstens in Bevölkerungskreisen mit hoher 
Schwindsnchtsziffer die Schwelle des Kindesalters von fast allen 
Menschen tuberkuloseinfiziert überschritten wird. Ganz sicher 
gilt das von den in tuberkulösem Milieu aufwachsenden Kindern 
wo noch zu viel früherem Zeitpunkt die Tuberkulosedurchseuchung 
vollendet ist. An der Zuverlässigkeit dieses ersten Fundamentes 
unserer phthiseogenetischen Lehre kann also wohl kaum be¬ 
zweifelt werden. 6 

Eine zweite stützende Fundamentaltatsache ist folgende: 

II. Tuberkulöse Tiere sind relativ immun gegen Nach¬ 
infektion mit Tuberkelbacillen. 

Den Beweis für die Richtigkeit dieser Behauptung habe ich 
in Ihrem Kreise mehrfach beigebracht durch Demonstration zu¬ 
nächst von Meerschweinchenexperimenten, die gexeigt haben 
dass schwach tuberkulös infizierte Meerschweinchen bei ze-* 
eigneten Versuchsbedingungen sich immun erweisen gegen eine 
percutane, cntane, intracutane, subcutane, inhalatorischeInfektion 
gegen Fütterungsinfektion und gegen spontane Ansteckune mit 
Tuberkelbacillen. Heute will ich mich damit begnügen eine 
Versuchsanordnung am Meerschweinchen zu deraormtrieren die 
besonders sinnfällig die Tatsache der Immunität gegen Tuber¬ 
kulose infolge bestehender tuberkulöser Infektion beweist F 
bandelt sieb um eine gleichzeitig ausgeführte Do 1 
infektion von Meerschweinchen mit verschiedenen Dos ****- 
Tuberkelbacillen. Aus meinen entsprechenden Experiment 60 'fT 0 
an anderer Stelle ausführlicher wiedergegeben werden ^'ll ^ 
citiere ich in dem nachfolgenden Diagramm eins, welches^? an 
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dem gleichen Tage mit der gleichen Kultur subcutan infizierte 
Meerschweinchen betrifft. Es erhielten: 

Gruppe I (2Tiere) 1 /uh,o mgTuberkelbacilleo subcutan links vorn 
„ 11(2 „ )Vi««ooo n „ * recht« „ 

Viooo nig Tuberkelbacillen sub- 
cutan links vorn 

Viouoooor Tuberkelbacillen sub- 
cutan rechts vorn 

Die Entwicklung des Tuberkuloseprotesses infolge * der 
schwereren Infektion (i/iooo mg) ist in Form des sich allmählich 
vergrössernden schwarzen Feldes wiedergegeben (s. Gruppe I). 
Die Lokalerscheinungen am Orte der Infektion beginnen nach 6 
bzw. 9 Tagen, und unter allmählicher Entwicklung und Aus¬ 
dehnung des Tuberkuloseprozesses erfolgt der Tod an Tuber¬ 
kulose nach 51 bzw. 48 Tagen. Nach der schwächeren Infektion 
(Gruppe II) dauert das Inkubationsstadium 15 Tage und der 
Verlauf der Tuberkulose, wiedergegeben durch das allmählich 
sich vergrÖ8sernde schraffierte Feld, ist ein mehr allmählicher 
bis zu dem nach 100 bzw. 90 Tagen erfolgten Tod an Tuber¬ 
kulose. Bei den doppelt infizierten Tieren (Gruppe 111) dauert 
das Inkubationsstadinm der schwereren Infektion, wie zu erwarten 
war, genau wie bei denen der Gruppe I, also 9 Tage. Auch 
erfolgt der Tod zu fast genau demselben Zeitpunkt wie bei den 
Tieren der Gruppe I, d. h. nach 45 bzw. 51 bzw. 55 Tagen. 
Das Inkubationsstadium der schwächeren Infektion 
war dagegen sozusagen unendlich, d. h. während der 
möglichen Beobachtungsdauer der Tiere überhaupt noch nicht 
abgelaufen, da es am Orte der Infektion rechts vorn überhaupt 
zu keinen nachweisbaren lokalen Veränderungen kam. Auf Grund 
der Erfahrungen mit früheren quantitativen Versuchen *) ist anzu- 
nebmen, dass bei den Tieren der Gruppe III die Dosis von 
1 loooooo mg wahrscheinlich dauernd ohne jede Folgeerscheinungen 
vertragen worden wäre. 

In weiteren entsprechend angestellten Versuchen batte ich 
stets das gleiche Resultat, so dass wir schon mindestens von dem 
Moment an, wo eine Tuberkuloseinfektion lokale Erscheinungen 
verursacht hat, mit einer ausgesprochenen relativen Immunität 
gegen weitere Infektionen rechnen dürfen. 

Weiter berichtete ich früher 2 ) über einige besonders demon¬ 
strative Versuchsreihen an Schafen. Es handelt sich um Schafe, 
die durch sabcutane Injektion einer kleinen Dosis Tuberkel¬ 
bacillen eine lokale Tuberkulose und starke Tuberkulinüber- 


1) Brauer's Beiträge, Bd. 17. 

2) Ebenda. 


III (3 „ ) gleichzeitig 


empfiodlichkeit davongetragcn batten. Mehrere Monate nach 
dieser schwachen Erstinfektion wurden sie einer schweren intra¬ 
venös ausgeführten Nacbinfektion zusammen mit normalen Kontroli- 
tieren unterzogen. Dfe Kontrollen Verendeten nach 4—8 Wochen 
(im einzelnen Versuch die entsprechenden Kontrollen fast genau 
am gleichen Tage) an akuter disseminierter Lungentuberkulose. 
Die bereits tuberkulösen Tiere überstanden die schwere Zweit¬ 
infektion nach heftiger sofortiger Ueberempfindlichkeitsreaktion 
gut und zeigten bei der 5, 6 und 8 Monate nach der Zweit¬ 
infektion ausgeführten Autopsie keinerlei nachweisbare Folgen 
der Zweitinfektion. Eine Reihe von überlebenden Tieren dieser 
Serie habe ich erst vor kurzem, und zwar l 3 / 4 —2 1 /* Jahre nach 
der schweren Zweitinfektion getötet. Auch hier konnten keinerlei 
Folgen der Zweitinfektion mit Sicherheit nachgewiesen werden, 
so dass wir die Immunität gegen die Zweitinfektion, welche die 
Kontrolltiere akut tötete, in diesem Fall als eine absolute und 
dauernde ansehen können. 

Besonders lehrreich sind die Versuche an unserem Schaf Nr. 33. 
Dasselbe hat insgesamt folgende Infektionen erlitten: 

*20. IX. 1906 */,oo Rindertuberkelbacillen pro 10 kg Körpergewicht 
subcutan. 

6. VIII. 1908 >/ 10 mg Rindertuberkelbacillen pro 10 kg Körpergewicht 
subcutan. 

2*2. XI. 1909 1 mg Rindcrtuberkelbacillen pro 10 kg Körpergewicht 
intravenös. 

Kontrollier (zur Infektion vom 22. XI. 1909): tot nach 4 Wochen 
an akuter disseminierter Lungentuberkulose. 

Das Schaf 33 verendete am 11. VII. 1911, also 21 Monate nach der 
letzten schweren intravenösen Infektion. Todesursache: Schwere Disto- 
matosis der Leber. Im übrigen folgender Befund: An der Infektions¬ 
stelle vom 20. IX. 1906 ein bohnengrosser Knoten, bestehend aus einer 
derben Bindegewebshülle, die völlig trockenen Käse umschliesst. Die 
benaohbarte Bugdrüse war kirschgross und enthielt im Innern bröckligen 
trockenen Käse. Im übrigen unter der Haut glatt (auch an der Stelle 
der zweiten Infektion, die bei sieben nicht vorbehandelten Kontrollieren 
bis faustgrosse Knoten, Erkrankung der benachbarten Bugdrüsen und 
vereinzelte Lungenherde erzeugt hatte). Bauchorgane normal, ln den 
Lungen ganz spärliche, zum grössten Teil ganz verkalkte linsengrosse 
Herde. Nirgends Verkäsung. 

Das Schaf 83 war also zuerst infiziert worden (nach einer von 
Findel gegebenen und von uns als richtig bestätigten Berechnung) mit 
1 600 000 Tuberkelbacillen. Die Infektion hat lokale Tuberkulose und ver¬ 
mutlich auch die wenigen Lungenherde erzeugt; die zweite Infektion 
war ausgefübrt mit 16 Millionen Tuberkelbacillen. Diese zehnmal grössere 
Infektionsmenge wird glatt vertragen, und die dritte Infektion endlich mit 
5 mg Tuberkelbacillen (50 kg Körpergewicht) = 200 Millionen Tuberkel- 
bacillcn wird trotz der, verglichen mit der ersten lufektion, mehr als 
100 fach grösseren Dosis und trotz der viel intensiver wirksamen intra¬ 
venösen Einverleibung vertragen, ohne nachweisbare Herde im Körper 
zurückzulassen! Das Kontrollier war, wie erwähnt, nach dieser In¬ 
fektion nach 4 Wochen an schwerster disseminierter Lungentuberkulose 
verendet. 

Diese meine Behauptung von der Immunität, die tuberkulöse 
Individuen gegen eine Neuinfektion gemessen, ist für das Meer¬ 
schweinchen von Hamburger, Much, Lewandowsky, Ar- 
loing, Courmont und Lesieur, Kleinhans, für das Kanin¬ 
chen von Leber, Schieck und Krnsius, für das Rind von 
Calmette, Vallöe und Finzi, für den Affen von Kraus und 
Grosz, Kraus und Volk bestätigt worden, so dass wir, zumal 
gegenteilige Feststellungen nicht gemacht sind, es wohl als ein 
geaetsmässiges Faktum betrachten dürfen, dass tuberkulöse Tiere 
gegen Nachinfektion mit Tuberkelbacillen erhöhte Widerstands¬ 
fähigkeit zeigen. 

111. Aach der tuberkulöse Mensch ist gegen wiederholte 

Infektionen mit Tuberkelbacillen relativ immun. 

Io aphoristischer Kürze will ich die Beweisgründe für die 
Richtigkeit dieser Behauptung zusammenstellen. 

1 . Da für alle bisher untersuchten Tierarten das genannte 
Immunitätsgesetz gültig ist, ist nicht einzusehen, warum der 
Mensch eine Ausnahme bilden soll. Das Gesetz gilt für das 
wenig tuberkuloseempfängliche Schaf und für das hochempfäng- 
liche Meerschweinchen; es gilt für den dem Menschen phylo¬ 
genetisch nahestehenden Affen. Besonders überzeugend ist mir 
folgende Erfahrung: Je intensiver die Tuberkulin überempfind lich- 
keit ist, die ein Tier durch die Tuberkuloseinfektion erwirbt, um 
so stärker ist im allgemeinen auch seiue Widerständigkeit gegen 
eine wiederholte tuberkulöse Infektion. Bei dem nur wenig 
tuberkulinüberempfindlich werdenden tuberkulösen Meerschweinchen 
ist jener Schutz daher recht eng begrenzt, bei dem tuberkulösen 
Schaf mit seiner exzessiven Toberkulinöberempfindlicbkeit nahezu 
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absolut. Der Mensch gehört za den Arten, die eine ausserordent¬ 
lich starke Tuberkulinüberempfindlichkeit durch Tuberkulose¬ 
infektion erwerben. Vermutlich ist er daher auch gegen eine 
Neuinfektion besonders stark geschützt. 

2. Klinische Beobachtungen bestätigen die Gültigkeit 
des genannten Immunitätsgesetzes für den Menschen. Wie selten 
werden die Halsdrüsen eines lungenschwindsüchtigen Menschen 
von Tuberkulose ergriffen, obwohl täglich Sputa mit reichlichen 
Tuberkelbacillen die Mund- und Rachenschleimhaut passieren! 
„Der Schwindsüchtige ist immun gegen Scrofulose u , so drückt 
man halb populär diese in ihren Konsequenzen bisher noch 
durchaus nicht genügend verfolgte Beobachtung aus. Selten 
auch im Vergleich zu der häufigen Infektionsgelegenheit sind die 
tuberkulösen Sekundärinfektionen des Kehlkopfes und des Darms. 
Die Dermatologen wissen — ich verweise hier besonders auf 
Untersuchungen und Beobachtungeu von Lewandowsky und 
Hübner —, dass die sekundären tuberkulösen Hautinfektionen 
im Gegensatz zur primären Hauttuberkulose in der Regel ganz 
eigenartige, klinisch gutartige Formen darstellen. 

3. Auch das direkte Experiment am Menschen spricht 
für meine Annahme. Baum garten hat krebskranken Er¬ 
wachsenen — Erwachsene, die als solche wohl ziemlich sicher 
auch tuberkuloseinfiziert waren —, Klemperer klinisch tuber¬ 
kulösen Patienten ohne jede Folgeerscheinungen grosse Mengen 
hochvirulenter Rindertuberkelbacillen eingespritzt. Das ist wohl 
nicht, wie die genannten Autoren vermuten, ein Beweis für die Un¬ 
gefährlichkeit des Rindertuberkelbacillus für den Menschen — denn 
wie gefährlich er sein kann, beweisen die beobachteten schweren, 
oft tödlichen „Bovinus“-Infektionen der Kinder —, es ist lediglich 
ein Beweis für die Immunität tuberkuloseinfizierter Erwachsener 
gegen eine Nachinfektion mit Tuberkelbacillen. 

4. Endlich bestätigen epidemiologische Beobachtungen 
meine Behauptungen. Wir erinnern uns, dass vor der Entdeckung 
des Tuberkelbacillus viele Aerzte mit guten Gründen nicht an 
die Kontagiosität der Schwindsucht glaubten, da sie viele Menschen 
in dichtestem Verkehr mit Schwindsüchtigen gesund bleiben 
sahen. Für uns, die wir in der kontagionistischen Lehre der 
Tuberkulose gross geworden sind, ist es dagegen noch beute ein 
verblüffendes Faktum, wie ungefährlich in der Regel das Zu¬ 
sammenleben mit einem schwindsüchtigen Ehegatten für den 
anderen ist 1 ). Ein so erfahrener Tuberkulosearzt wie Petruschky 
sagte kürzlich in einem Vortrag bei Besprechung der Gefahren, 
die einem gesunden Menschen durch den schwindsüchtigen Ehe¬ 
partner drohen, ebenso lakonisch als eindringlich: „Vom Vor¬ 
tragenden bisher nicht beobachtet.“ 

Wir dürfen also auch die Behauptung, dass der tuberkulöse 
Mensch einen relativen Schutz gegen tuberkulöse Nachinfektion 
geniesst, als richtig annehmen. Unterstützt wird diese Beob¬ 
achtung noch durch ein indirektes Argument, das ich folgender- 
maassen zusammenfasse: 

IV. Je weniger verbreitet in einer Bevölkerung die 

Tuberkuloseinfektion ist, um so grösser ist die 
Tuberkuloseletalität. 

Dabei verstehe ich unter Letalität das Verhältnis der an der 
Erkrankung Verstorbenen zu den Infizierten. Ihnen allen ist die 
Beobachtung bekannt, dass der Neger in Europa sehr leicht 
schweren galoppierenden Tuberkuloseformen erliegt. Man hat das 
auf eine besondere Widerstandslosigkeit der schwarzen Rasse be¬ 
zogen. Auf Grund von Beobachtungen, die ich in Argentinien 
machte, habe ich diese Tatsache anders interpretiert. Die Land¬ 
bewohner in der von der Tuberkulose bisher wenig ergriffenen 
argentinischen Pampa erkranken als nichtinfizierte, daher voll¬ 
empfängliche Individuen, wenn sie ihren Wohnsitz in die Landes¬ 
hauptstadt Buenos Aires verlegen, sehr leicht an Tuberkulose, 
und zwar an besonders schweren Tuberkuloseformen. Es ist das 
eine von argentinischen Aerzten mir immer wieder mündlich be¬ 
stätigte und auch in dortigen Statistiken niedergelegte Beob¬ 
achtung. Ganz ähnliche Beobachtungen machte Deycke in der 
Türkei. In bestimmten von der Tuberkulose wenig ergriffenen 
Provinzen vermisste Deycke nahezu völlig das bei uns gewohnte 
Bild der chronischen, sich über Jahre und Jahre hinziehenden 
Lungenschwindsucht, sah dagegen viel häufiger akute Tuberkulose¬ 
formen. Hinzu kommen weiter die erst kürzlich durch Westen- 


höffer aus Chile mitgeteilten Befunde. Auf Grund seines io 
Santiago in den Jahren 1908 und 1909 gewonnenen Sektions 
roaterials stellt Westenhöffer fest, dass die Verbreitung dt: 
Tuberkulose in Chile erheblich geringer ist, als es den Befunden 
in europäischen pathologisch-anatomischen Instituten entsprich* 
Eine höchstens halb so starke Tuberkuloseverbreil urig konnte 
festgestellt werden. Sehr bemerkenswert waren weiter die 
Differenzen in den beobachteten Formen der Tuberkulose, ver 
glichen mit europäischen Verhältnissen. Unter 45 tödliche: 
Fällen von Lungentuberkulose waren 28 mit chronischem Ver 
lauf, und auch bei diesen fehlte die Neigung zu Bindegewebs 
entwicklung und die Bildung grösserer Cavernen. Die Älebrzah. 
der Fälle zeigte konfiuierende käsige Pneumonie, so wie wir sie 
in Europa, besonders bei Kindern, zu sehen gewöhnt sind. 
Westenhöffer sagt wörtlich, „dass es mindestens in 1 / 3 der 

Fälle von Lungentuberkulose sich um ganz akute Fälle handelt, 
wie wir sie erwarten dürfen, wenn Menschen von der Tuber¬ 
kulose) ergriffen werden, die nicht im geringsten gegen die 

Infektion durch vorausgegangene, weniger gefährliche Infektionen 
immunisiert sind“. Er hebt hervor, dass sich die Fälle jeden¬ 
falls nicht mit dem Bilde decken, das wir in Buropa mit dem 
Begriff Lungenschwindsacht verbinden. „Auch die hohe Zahl 
der sekundären Darminfektioneu (mehr als die Hälfte der Fäll?; 
sowie die zahlreichen sonstigen Verbreitungen der Tuberkel 
bacillen, ferner die relativ hohe Zahl von Konglomerattuberkeln bei 
erwachsenen Menschen, sind Umstände, die ebenfalls zugunsten 
der Annahme sprechen, dass hier Individuen befallen wurden, 
die gegen die tuberkulöse Infektion wenig geschützt waren unc 
dass die Tuberkulose bei vielen dieser Menschen nach Art 5 einer 
akuten Infektionskrankheit, nicht aber in der bei uns häufigeren 
und gewohnten Weise einer schleichenden chronischen Krankheit 
auf trat.“ 


In den österreichischen Regimentern erkranken besonder; 
häufig au Tuberkulose die aus Bosnien und der Herzegowina 
stammenden Soldaten, obwohl die bosnische und herzegowinisch? 
Bevölkerung erfahrungsgemäss viel weniger tuberkulosedurebseuebt 
ist als Oesterreich im übrigen. 

Ich verweise endlich noch auf erst ganz kürzlich mitgeteilte 
Beobachtungen Metschnikoffs, der Gelegenheit nahm die Be 
hauptung von der stärkeren Empfänglichkeit wenig tuberkulöse 
durchseuchter Völker an dem Steppen- und Nomadenvolk der 
Kalmücken nachzuprüfen. Veranlasst hierzu wurde er durch die 
Beobachtung, dass die Söhne von Kalmückenfamilien, besonder 
von solchen aus dem Centrum der Kalmückenregion in er¬ 
schreckendem Prozentsatz an galoppierenden Tuberkuloseformen 
zugrunde gehen, wenn Bie höhere Schulen in dem russischen 
Astrachan aufsuchen. Durch Untersuchungen mit der v Piro net 
sehen Cutanreaktion stellte nun Metschnikoff fest dass die an 
der Peripherie der Kalmückenprovinzen wohnenden an die 
russische Bevölkerung angrenzenden Kalmücken etwa ebenso tuber 
kulosedurchseucht sind wie die Russen, und dass bei ihnen die 
chronische Schwindsucht sehr häufig ist. Ganz anders im Centruin 
Hier ist die Tuberkulosedurchseuchung viel gerinn«»«- 
Fälle von Tuberkulose sind mehr generalisierte ’^TuberkulX 
insbesondere allgemeine Drüsentuberkulose; und aus dieser iWiod 
stammen jene, der Tuberkulose wie einer akuten Erkr Ä nIrnnI 
liegenden Schüler in Astrachan. nkung er 

Diese im grossen gemachten epidemiologischen 
finden wir täglich bei uns durch klinisch! EinzelbeobÄnf 
bestätigt, die zu dem bekannten Erfahrungssatz 
Die Tuberkulose neigt im Organismus des SäuglizfL, ^ ^ b ! 
im noch nicht tuberkuloseinfizierten und daher noch * h+ * 80 
schützten Organismus, zu rascher Generalisation. nicht ge - 

Alle diese Erfahrungen helfen, wie ich glaube 
lösen, das Robert Koch in seinen letzten Lebe\i®?I>l Problem 
eingehend beschäftigt hat 1 ). Es ist bekannt, dass *i h r r 

achtziger Jahre die Tuberkulosesterblichkeit bei un® - f\ tte “J- 

land und auch in anderen Kulturländern erheblich ,D , eut . 

In Norwegen, Irland und Japan ist sie dagegen noeh g t SU 5 ke V St 
begriffen. Als Grand für die Abnahme lieht der n i. Z " 
gern die Tatsache der Kenntnis des Erregers, seiner .P^tenologf 
weise und der Mittel zu seiner Vernichtung herL ^n®“«? 

egocentrischer W eise auf die fc 
gleichen Sinne hin. w er 


stättenarzt weist in ähnlich 
deutung der Heilstätten in dein 


1) Auf die von Bruck und Steinberg (Zeitschrift für Hygiene) 
jüngst veröffentlichten, scheinbar im gegenteiligen Sinne sprechenden 
Beobachtungen komme ich an anderer Stelle zurück. 


1) Ich betone ausdrücklich, dass die nachfolgende . 
nicht die Lösung des schwierigen Problems bedeuten ° f| usfü hruni; ^ 
lediglich einen Beitrag dazu. sollen, sond?r: 
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Schwaokungen in der Intensität ansteckender Krankheiten ans der 
Seuchengeschicbte kennt, wird nicht so leicht diesen Gründen 
zustimmen. Koch selbst hat die Krage nicht leichthin beant¬ 
wortet, sondern kommt zum Schlussergebnis, dass wohl eine ganze 
Reihe von Faktoren hier mitgewirkt haben, insbesondere Ver 
besserung der Wolinungsverhältnisse, Vermehrung der Kranken¬ 
häuser usw. Eine völlig befriedigende Formel aber bat er — 
das möchte man zwischen den Zeilen lesen — nicht gefunden. 

Vielleicht liegt der Schlüssel des Problems sum Teil in dem 
von mir vorhin genannten Satze, den wir nunmehr auch um¬ 
gekehrt formulieren können: Je verbreiteter die Tuberkulose¬ 
infektion in einer Bevölkerung, um so geringer die Tuberkulose¬ 
letalität — ein Schluss, der uns an der Hand der von mir ge¬ 
schilderten experimentellen Tatsachen ohne weitere Interpretation 
verständlich ist. 

V. Die Lungenschwindsucht ist die Folge einer massiven 
Auto-Reinfektion des von der Kindheit her infizierten 
und dadurch relativ immunen Organismus. 

Wir haben — um noch einmal kurz zu wiederholen — uns 
also überzeugt, dass tuberkulöse Infektion eine spezifische Immuni¬ 
tät gegen wiederholte Infektionen verleiht, und dass dieses Immuui- 
tätsgesetz auch für den Menschen zutrifft. Weiter lehrt die Tat¬ 
sache der nahezu völligen Durchsuchung der Menschen mit Ab¬ 
schluss des Kiudesalters, dass die Lungenschwindsucht des Er¬ 
wachsenen nicht der Ausdruck einer primären Tuberkulose¬ 
infektion eines Organismus ist, sondern der einer Reinfektion. 
Dass trotz des Immunitätszustandes solche erfolgreichen Reinfek¬ 
tionen möglich werden, erklärt sich aus dem relativen 
Charakter der Immunität undaus derSchwere der Reinfehtion. 
Dem entspricht auch, dass wir durch massive Nachinfektion 
tuberkuloseimmuner Tiere phthiseähnliche Formen erzeugen köunen. 
Entsprechende Präparate zeigte ich Ihnen schon fiüher. Ebenso 
setzte ich früher meine Gründe auseinander für die Behauptung, 
dass solche Reinfektionen beim Menschen weniger von aussen 
stammen, sondern von innen her, von bereits vorhandenen Tuber¬ 
kuloseherden ausgehen, also Autoinfektionen darstellen. 

Zum Vergleich erinnere ich an die Verhältnisse bei der 
Malaria. Die lufektion mit Malaria schützt vor weiterer Infektion 
von aussen mit dem gleichen Parasiten; daher die Immunität der 
erwachsenen Eingeborenen (R. Koch). In manchen Fällen von 
Malaria kommt es aber noch nach Jahr und Tag zu Nach- 
iufektionen, dadurch zu einer Art Marasmus, wenn Sie wollen, zu 
einer Art „Malariaphthise‘‘. In diesen Fällen war die Erstinfek¬ 
tion eben eine besonders schwere. Genau ebenso nehme ich ao, 
dass die Fälle von Lungenschwindsucht des Erwachsenen auf eine 
relativ schwere Kindheitsinfektion zu beziehen sind. Dabeijgehe 
ich von den Erfahrungen der Praktiker aus, die die Phthisis 
immer wieder besonders häufig bei Personen sehen, die aus tuber¬ 
kulösen Familien stammen, also Personen, die als Kinder offen¬ 
bar relativ schwere Infektionen erlitten haben müssen. Zusammen¬ 
fassend können wir also sagen: Die Lungenschwindsucht 
ist die Folge einer massiven Auto - Reinfektion des von 
der Kindheit her infizierten und dadurch relativ 
immunen Organismus. 

Als besonders beweisend für die Richtigkeit einer wissen¬ 
schaftlichen Anschaffung darf man es wohl immer betrachten, 
wenn verschiedene Forscher unabhängig voneinander und wenn 
möglich auf ganz verschiedenen Wegen zu dem gleichen Resultat 
kommen. In diesem Zusammenhang möchte ich auf die äusserst 
bemerkenswerten Untersuchungen des Münchener Tuberkulosearztes 
Ranke hin weisen. Ausgehend von der anerkannten Differenz in 
den Tuberkuloseformen, wie wir sie beim Kind einerseits und 
beim Erwachsenen andererseits beobachten — dort generalisierte 
akute Tuberkulose, hier chronische Phthise verherrschend —, 
stellte Ranke die Sterblichkeit an beiden Tuberkuloseformen je 
nach dem Lebensalter in Form zweier Kurven nebeneinander, die 
so instiuktiv sind, dass ich es mir nicht versagen kann, sie hier 
zu reproduzieren (Abbildung 2.) 

Ranke betont mit Recht, dass in diesen Kurven beide Krank¬ 
heitsformen geradezu wie zwei verschiedene Krankheiten imponieren, 
und fügt hinzu, dass man den bekannten und anerkannten Er¬ 
fahrungssatz, die generalisierte akute Tuberkulose sei die typische 
Erkrankung des Kindesalters, die Phthise die des Erwachsenen, 
nach Einschaltung eines causalen Zusammenhanges auch formu¬ 
lieren könne: „Die Phthise ist eine Nachkrankheit der 
generalisierten Tube rku I ose.*‘ Ranke weist weiter, in 
unbewusster Uebereinstimmung mit unserer Anschauung, darauf 


Abbildung 2. 



—■ Mortalität an Phthise \ pro 100000 Lebende 

■ Mortalität an generalisierter Tuberkulose/ in Bayern 1905. 


hin, dass wenn es einmal tu erfolgreicher Sekuodärinfektion beim 
schon Tuberkulösen kommt, diese ganz nach dem Typus der 
experimentellen Superinfektion verläuft, und dass der ganze Ver¬ 
lauf der Phthise einer solchen Superinfektion viel mehr analog 
ist als dem der generalisieren Tuberkulose des frisch infizierten 
Organismus. Ranke erinnert ferner an die Anschauung der alten 
Aerzte, die die Phthisis immer als eine ganz besondere Krankheit 
betrachtet haben, eine Anschauung, die erst mit der Feststellung 
einer einheitlichen bacillären Aetiologie sowohl der Phthise wie 
der akuten Tuberkulose in Vergessenheit geriet; „über das Ge¬ 
meinsame, das neu war, ist das Trennende übersehen worden“. 
Die Phthise ist also nach Ranke die Folge der Superinfektion 
eines schon tuberkulösen Organismus. Sie sehen hier eine völlige 
Uebereinstimmung mit unseren Anschauungen. 

Auf die Konsequenzen, die sich aus diesen modernen 
phtbiseogenetischen Lehren für die praktische Bekämpfung der 
Lungenschwindsucht ergeben, will ich heute nicht eingehen. Nur 
das möchte ich mit einer gewissen Genugtuung feststellen, dass 
man an einflussreicher Stelle anfängt, ihnen immer mehr Be¬ 
achtung zu schenken. Denn man will sich nunmehr einem bisher 
entschieden vernachlässigten und gleichwohl meines Erachtens 
sehr wichtigen Teil des offiziellen Tuberkulosebekämpfungs- 
Programms energischer zuwenden — dem Schutze der Kinder. 


Aus der bakteriologischen Abteilung des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes in Berlin. 

Ueber neuere bakteriologische Befunde bei 
Ruhrerkrankungen. 1 ) 

Von 

Dr. med. Baerthleii, 

Ol.ernrxt Sin Kgl. bayerischen 18. Inf.<Rgt, kommandiert cum Kaiser!, (iesundheiteamt. 

Im August vorigen Jahres kamen in dem von Herrn Regierungs¬ 
rat Prof. Dr. Haendel geleiteten Laboratorium des Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamtes auch Stuhlentlerungen einer Anzahl von Personen zur 
Untersuchung, die unter dem klinischen Bilde der Ruhr erkrankt 
wareu. Da bei diesen von mir ausgefübrten Untersuchungen 
bakteriologische Befunde eihoben werden konnten, die von all¬ 
gemeinem Interesse sein dürften, so soll im folgenden darüber 
kurz berichtet werden. 

Es handelt sich insgesamt um etwa 60 Krankheitsfälle, von 
denen allerdings ein grösserer Teil nur leichte Krankheitserschei¬ 
nungen zeigte, während die zuerst zur Beobachtung gelangten 
Fälle, auf die sich im wesentlichen die bakteriologischen Unter¬ 
suchungen erstrekten, zum Teil einen recht schweren Verlauf ge¬ 
nommen batten. Nach den Mitteilungen des Herrn Oberarztes 
Dr. Jürgens, dem ich die näheren Angaben über den epidemio¬ 
logischen Zusammenhang und den klinischen Verlauf der Fälle 

1) Nach einem am 23. Oktober 1911 in der Berliner militärärztlichen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrag. 
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verdanke, kam die erste Erkrankung am 12. August zur Be¬ 
obachtung. Sie betraf einen Mann mit schweren, fieberhaften, 
katarrhalischen Darmerscheinungen, bei dem im Lazarett Tempel¬ 
hof bakteriologisch eine Infektion mit Y-Ruhr festgestellt wurde. 
Bei einem weiteren, zwei Tage später unter demselben Krank¬ 
heitsbild verlaufenen Fall führte die bakteriologische Unter¬ 
suchung zu keinem positiven Ergebnis. Anschliessend daran traten 
dann während der nächsten Tage neue Erkrankungen auf, deren 
Untersuchung mir zufiel. 

Das klinische Bild zeigte zum Teil, namentlich in den Fällen 
Pid. und Grohl., recht bedrohlichen Charakter. Es kam zu hohem 
Fieber, starkem Erbrechen und zahlreichen, mit Schleim, Blut 
oder Eiter vermengten Ausleerungen, welche sogar die Zahl 9 
pro Tag erreichten. Neben heftigen Kopf- und Leibschmerzen 
bestanden während der Abend- und Nachtstunden, mit dem Fieber¬ 
anstieg Hand in Hand gehend, schwere Benommenheit und Fieber¬ 
delirien. Es zeigte sich bei diesen Fällen auch eine geringe 
Mitbeteiligung der Leber in Form leichter ikterischer Erschei¬ 
nungen. Erst nach Ablauf einer Woche war das Krankheitsbild 
abgeklungen, und die Ausleerungen wiesen wieder normale Kon¬ 
sistenz und Zahl auf. Im Laufe der nächsten Wochen ereigneten 
sich dann noch eine Reihe weiterer Krankheitsfälle, die indessen 
im Gegensatz zu den schweren klinischen Erscheinungen und der 
etwas schleppenden Rekonvaleszenz der ersten Erkrankungen all¬ 
mählich immer leichteren Verlauf nahmen. Das Allgemeinbefinden 
zeigte bei diesen Patienten meist nur geringe Störungen wie Kopf- 
und Leibschmerzen. Bei etwa einem Drittel der Kranken be¬ 
standen aber Durchfälle wässeriger Art, bei den übrigen gehäufte, 
dünnbreige Stuhlentleerungen, die zwischen drei und sechs täglich 
schwankten. In der Regel waren bei diesen späteren Fällen die 
Krankheitserscheinungen nach drei Tagen geschwunden; das All¬ 
gemeinbefinden wurde wieder normal, und die Stühle zeigten das 
gewöhnliche Aussehen. 

Es gelang mir unter den ersten Fällen bei vier Patienten 
auf der gewöhnlichen Drigalski'schen Lackmus Laktoseagarplatte 
aus den eingesandten Stuhlproben ziemlich reichliche, blau 
wachsende Kolonien von Bacillen zu züchten, die nach dem Er¬ 
gebnis der weiteren Untersuchungen mit dem erwähnten Krank¬ 
heitsprozess in ursächlichem Zusammenhang standen und nach 
ihrem ätiologischen Verhalten und, wie sich später ergab, auch 
hinsichtlich ihrer Morphologie der Gruppe der Ruhrerreger zu- 
zurechnen sind, dagegen auf Grund ihres kulturellen und serologi¬ 
schen Verhaltens sich von den bisher bekannten Dysenterie¬ 
bacillen abtrennen lassen. 

Was die morphologischen Verhältnisse der Kulturen betrifft, 
so bestehen sämtliche Stämme übereinstimmend aus kurzen, dicken, 
plumpen Stäbchen, die zwar unbeweglich sind, aber ziemlich leb¬ 
hafte molekulare Bewegungen zeigen. Sie besitzen keine Geissein 
und färben sich mit den gewöhnlichen Anilinfarben ziemlich gut, 
einzelne Stäbchen etwas ungleicbmässig; bei Färbung nach Gram 
verhalten sie sich negativ. Die Kulturen weisen also im morpho¬ 
logischen Bild genau die Eigenschaften der Rubrbacillen auf, sie 
zeigen aber ein kulturelles Verhalten, das sich mit dem der 
Thyphusbakterien vollständig deckt. Auf den gewöhnlichen 
Differentialnährböden für Thyphus, zu denen Löffler 1 und II 
(Malachitgrünlösungen + Pepton -j- Zuckerarten + Nutrose), Lack¬ 
musmolke, Milch, Barsiekow I und II (Lackmuslösungen -J- Zucker¬ 
arten -+- Nutrose), dann Traubenzucker- bzw. Milchzuckerbouillon, 
Neutralrot- und Orceinagar gehören, finden wir völlige Ueber- 
einstimmung im kulturellen Verhalten der Stämme mit dem der 
Typhusbacillen- Eine feine Trübung der Lackmusmolke wäre 
vielleicht bei meinen Kulturen zu erwähnen, indessen habe ich 
diese Trübung auch bei mehreren der von mir daraufhin unter¬ 
suchten Typhuskulturen finden können. Die zum Vergleich heran¬ 
gezogenen Ruhrstämme, von denen ich die Shiga-Kruse-, die 
Flexoer und Y-Ruhrstämme unserer Sammlung sowie eine durch 
Herrn Prof. Dr. Lentz dem Laboratorium in liebenswürdiger 
Weise zur Verfügung gestellte Strong Ruhrkultur wiederholt nach 
dieser Richtung geprüft habe, zeigen innerhalb 24 Stunden, 
wie aus Tabelle 1 ersichtlich ist, weder bei Löffler I (Malachit¬ 
grün Pepton -f- Traubenzucker -f- Milchzucker -j~ Nutroselösung), 
noch bei Barsiekow I (Lackmus -f- Traubenzucker -f- Nutroselösung), 
noch bei Hetsch (Lackmus-Mannit-Nutroselösung), die für Typhus 
und meine Kulturen charakteristische Koagulation. 

Indessen scheinen die beiden letztgenannten Nährböden, 
Barsiekow 1 und Hetsch, verschiedentlich auch in der bei meinen 
Kulturen beschriebenen Weise durch die giftarmen Dysenterie¬ 
bacillen (Flexner-Ruhr) verändert zu werden, wie die diesbezüg- 
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liehen, an einer grösseren Anzahl von Stämmen vorgenommenen 
Untersuchungen von de Blasi, Bernhard undHetsch erkennen 
lassen. Differentialdiagnostisch käme also dieses typhusähnliche 
Wachstum meiner Stämme mit Sicherheit nur der Shiga-Kruse- 
Ruhr gegenüber in Betracht, wie dies für Barsiekow I auch 
von Klopstock zur Unterscheidung der giftigen von den gift¬ 
armen Ruhrstämmen angegeben wurde. 

Auch auf den von Lentz als Differenzierungsinittel für die 
verschiedenen Dysenteriebacillen angegebenen Zuckern ähr b5deo 
zeigen die genannten frischen Kulturen Reaktionen, die mit Typhus, 
ferner auch mit Flexner-Ruhr im Einklang stehen, nicht aber 
mit den Y- bzw. den Strong Ruhrstämmen. Wie aus Tabelle 2 
ersichtlich ist, vergären sie innerhalb 24 Stunden Mannit uud 
Maltose, nicht aber Saccharose. 
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Auf der Gelatineplatte wachsen sie in den för Typhus und 
Shiga-Krusebacillen charakteristischen, aber gelegentlich auch hoi 
Y-Ruhr beobachteten weinblattförmigen, oberflächlichen Kol * 
und in rundlichen, gelblichen, tiefliegenden, nicht charaktArüi 1 
sehen Formen; im Gegensatz dazu entwickeln sich die FIptha 
S tämme in der Regel nur als knopfartig erhabene, runde 

Was die etwaige Indolbildung betrifft, so w^de diese mZere 
Male mit Hilfe von 8 bis 16 tägigen Bouillon- baw 
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inzwischen durchgeführten Untersuch liegen der morphologischen 
Verhältnisse bei allen Stämmen geissei lose, anbewegliche Stäbchen 
ergaben, so musste der Verdacht auf atypische Typhuskulturen 
fallen gelassen und vielmehr angenommen werden, dass es sich 
um der Ruhrgruppe nahestehende Bakterien handeln wurde, zumal 
ja zwischen den Typhusbacillen einerseits und den Ruhrerregern 
andererseits im kulturellen Verhalten nahe, verwandtschaftliche 
Beziehungen bestehen. 

Was die Frage der einzelnen Typen von Ruhrbacillen Ober¬ 
haupt betrifft, so haben bekanntlich sich im Laufe der letzten 
10 Jahre die Mitteilungen über Bacillenbefunde bei Dysenterie 
sehr gehäuft, und dementsprechend ist auch die Zahl der ein¬ 
zelnen Typen von Ruhrerregern, wie sie von den verschiedenen 
Autoren als getrennte Einheiten aufgestellt wurden, recht stattlich 
geworden. So nahm z. B. Kruse auf Grund der mit Hilfe der 
Absorptionsmetbode nach Castellani gewonnenen serologischen 
Abweichungen bei seinen Ruhruntersucbungen ausser den Shiga- 
Kruse-, Flexner- und Strong-Bacillen noch 6 weitere, selbständige 
Ruhrtypen an. Andere Forscher, z. B. Ohno, stellte an der Hand 
einzelner, kultureller Differenzierungen 15 verschiedene Varietäten 
auf, die er indessen bei der Prüfung mittels Agglutination wieder 
wesentlich reduzierte. Allgemein ist wohl die von Kraus und 
Dörr, sowie von Lentz vorgeschlagene Einteilung angenommen, 
nach der die Ruhrbakterien auf Grund ihrer Virulenz, ihres kultu¬ 
rellen und serologischen Verhaltens in zwei grosse Gruppen zer¬ 
fallen: einmal in die sogenannten giftigen Dysenteriebacillen, 
deren Vertreter der Shiga-Kruse-Typ ist, und dann in die gift- 
armen Ruhrerreger. Die giftarmen Dysenteriebacillen, die nach 
dem Urteil der meisten Autoren im Gegensatz zu dem Shiga- 
Kruse-Typ, der den Nährboden unverändert lässt, sämtlich den 
Lackmus-Mannitagar röten, werden von Lentz weiterhin auf 
Grund ihres Verhaltens gegenüber gewissen Kohlehydraten, nämlich 
den Disacchariden Maltose und Saccharose, in drei Untergruppen 
geschieden: in die Flexner-Ruhr-, in die Y-Ruhr- und in die 
Strong Ruhrstämme. Diese Differenzierungsmethode ist aber nach 
den Angaben von Lentz nur für die frisch aus dem Körper 
isolierten Stämme zulässig, da diese später ihr Verhalten ändern 
können, wie ich auch verschiedentlich beobachtet habe. Ferner 
ist zu beachten, dass die Unterarten der zweiten Ruhrgruppe, 
also der giftarmen Ruhrbacillen, mit Hilfe der Agglutination 
nicht mit Sicherheit voneinander abzugrenzen sind, weil ihr 
Rezeptorenapparat eine grosse Aehnlichkeit besitzt. So kommt 
es, dass ein durch Immunisierung von Kaninchen gewonnenes 
Flexner-Immunserum häufig Flexner- und Y-Ruhrstämme in gleicher 
Weise bis zur Titergrenze agglutinatorisch beeinflusst. Ein mit 
Y Ruhr hergestelltes Kaninchenimmunserum dagegen zeigt öfters 
einen höheren Agglutinationstiter für die Y Kulturen als für die 
Flexoer-Bacillen, was in der Praxis jedoch keine wesentliche Rolle 
spielen dürfte. Aber auch zwischen Flexner- und Shiga-Kruse-Ruhr 
bestehen in agglutinatorischer Hinsicht verwandtschaftliche Be¬ 
ziehungen; namentlich bei Pferden und Eseln lässt sich, wie dies 
Kraus und Haendel gezeigt haben, durch Behandlung mit 
Shiga-Bacillen ein Immunserum gewinnen, das ausserdem Flexner- 
und Y-Ruhrstämme in hohem Grade mitagglutiniert. Immerhin 
ist aber auch mit Hilfe der Agglutination, wie Haendel nach- 
weisen konnte, durch Verwendung von Kaninchenimmunsera eine 
Trennung der giftigen von den giftarmen Dysenteriebacillen mög¬ 
lich, so dass sich also auf Grund der Agglutinabilität und der 
Toxizität die beiden erwähnten Hauptgruppen ergeben. Weiterhin 
kann man dann nach dem Vorschlag von Lentz die giftarmen 
Ruhrerreger noch in Untergruppen einteilen auf Grund ihres Ver¬ 
haltens gegenüber den Disacchariden, doch wird diese Unter¬ 
scheidung dadurch, dass sie nur bei frisch aus dem Körper 
isolierten Stämmen zuverlässig ist, in ihrem praktischen Wert 
beeinträchtigt. 

Während also in agglutinatorischer Hinsicht bei den gift- 
armen Ruhrbacillen nahe Verwandtschaft untereinander und auch 
den Dysenterieerregern vom Shiga-Kruse-Typus gegenüber Be¬ 
ziehungen bestehen, Hessen auffallenderweise meine Stämme gerade 
in ihrem serologischen Verhalten keinerlei Zusammenhang mit 
den anderen Ruhrerregern erkennen. 

Wie in Tabelle 3 übersichtlich zusammengestellt ist, wurden 
bei wiederholter Prüfung mittels eines Ruhr-Shiga-Kruse - 
Kaninchenserums vom Titer 1:2000, eines Ruhr- Flexner - 
Kaninchenserums vom Titer 1 : 6000, zweier Ruhr-Y-Kaninchensera 
vom Titer 1:3000 bzw. 1:8000 meine Kulturen in keiner Weise 
agglutinatorisch beeinflusst. Nur der Stamm Grohl. wurde durch 
das Y-Ruhr-Kaninchenserum mit dem Titer 1:8000 bei der Ver- 
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dünnung 1:100 mässig agglutiniert, eine Reaktion, die bei der 
starken Konzentration des Serums nicht als spezifisch aufgefasst 
werden kann. Im Laufe der weiteren Untersuchung zog ich noch 
ein Shiga-Kruse-Ruhr-Eselserum heran, das in gleicher Weise Shiga- 
Kruse-Bacillen und Flexner-Ruhrstämme noch bei einer Verdünnung 
von 1 : 2000 deutlich agglutinierte, mit dem gleichen negativen 
Erfolg. Da ich aber immerhin mit der Möglichkeit rechnen 
musste, dass meine Stämme unmittelbar nach der Isolierung 
lediglich als schwer agglutinabel sich erweisen könnten, im Laufe 
der Weiterzüchtung jedoch ihr Verhalten gegenüber den ver¬ 
schiedenen Rubrseris vielleicht ändern würden, habe ich mehrere 
Monate nach der Isolierung das agglutinatorische Verhalten der 
fraglichen Kulturen, von denen einzelne wiederholt Tierpassagen 
durchgemacht batten, einer erneuten Prüfung mittels eines Ruhr- 
Shiga-Kruse-Kaninchenserums vom Titer 1: 1000, ferner mittels 
eines Ruhr-Flexner-Kaninchenserums vom Titer 1: 5000 und endlich 
mittels eines frisch hergestellten Ruhr-Y-Kaninchenserums vom 
Titer 1: 10000 unterzogen. 


Tabelle 4. 


Bezeichnung des 
Serums 

Ver¬ 

dünnung 

Stamm 

Grohl. 

Stamm Gral. 

Stamm 

Rog. 

Stamm 

Bot. 

Shiga-Kruse-Ruhr- 

1:100 

0 

0 

0 

0 

Kaninchenserum, 

1:500 

0 

0 | 

0 

1 0 

Titer 1: 1000 


1 




Flexner-Ruhr- 

1:100 

0 

o ! 

0 

0 

Kaninchenserum- 

1:500 

0 

o ! 

0 

1 0 

Titer 1:5000 



j 



Y-Ruhr- 

1:100 

0 

massige i 

0 

0 

Kaninchenserum, 
Titer 1 :10000 

1:500 

0 

1 

Agglutination 
0 l 

0 

0 

Kochsalzlösung 

1 

o 

• i 

0 

0 


Wie ans Tabelle 4 hervorgebt, wurde nur durch das hoch¬ 
wertige Ruhr-Y-Kaninchenserum bei der starken Konzentration 
1:100 die Kultur Gralo. etwas beeinflusst. Zu erwähnen wäre 
hier vielleicht die Tatsache, dass diesmal der Stamm Grohl. sich 
dem Immunserum gegenüber vollständig refraktär erwies, nach¬ 
dem er vor ein paar Monaten durch das Ruhr-Y-Kaninchenserum 
mit dem Titer 1:8000 bei der Verdünnung 1:100 deutlich agglu¬ 
tiniert wurde. Durch zwei für die fraglichen Stämme spezifische 
Kaninchensera mit einem Titer 1:1000, von denen das eine 
mittels der Kultur Grohl., das andere mit der Kultur Bot. her¬ 
gestellt worden war, wurden dagegen die neuen Kulturen alle 
bis zur Titergrenze agglutiniert, während die zur Kontrolle heran¬ 
gezogenen Shiga-Kruse-, Flexner-, Y- und Strong-Kulturen da¬ 
gegen selbst bei einer Konzentration der Sera von 1:100 inner¬ 
halb 24 Stunden vollkommen unbeeinflusst blieben. Beachtenswert 
ist vielleicht noch der Umstand, dass bei der Immunisierung die 
Tiere ziemlich beträchtlich abmagerten, dagegen keine Lähmungs¬ 
erscheinungen zeigten. 

Nach dem Ergebnis der mit den verschiedenen Patientenseris 
an den isolierten Stämmen angestellten Agglutinationsprüfung 
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muss angenommen werden, dass die betreffenden Kulturen mit 
dem Krankbeitsprozess in ursächlichem Zusa mm enha n g stehen. 
Die mir zur Verfügung stehenden Krankensera Grohl., Gralo., 
Bot hatten nach 6 ständigem Stehen im Brutschrank bei 87° 
sämtliche Stämme nooh bei einer Verdünnung von 1:100 deutlich 
agglutiniert. Ich habe ferner diese Patientensera auf Typhus-, 
Paratyphus A- und B-, Gaertner-, Shiga Kruse-, Flexuer-, Y- und 
Strong Stämme hinsichtlich der Agglutination geprüft und ver¬ 
mochte in keinem Falle eine agglutinatorische Beeinflussung dieser 
Bakterienarten binnen 24 Stunden zu beobachten. Endiicn unter¬ 
suchte ich noch das Verhalten meiner Stämme gegenüber je 
40 Verdünnungen 1:50 bzw. 1:100 normaler Menschensera und 
fand in keinem Fall einen positiven Ausschlag der Reaktion. 
Meine Kulturen werden also durch die zugehörigen Patientensera 
noch bei einer Verdünnung beeinflusst, wie sie bei Ruhr allge¬ 
mein als spezifisch gilt. So sehen auch Lentz und andere 
Autoren bei entsprechenden klinischen Erscheinungen, sofern alle 
anderen in Betracht kommenden Krankheitserreger bei dem ge¬ 
prüften Serum nicht den gleichen Agglutinationstiter erreicht 
haben, eine Agglutination des Shiga-Kruse-Bacillus in der Serum¬ 
verdünnung 1:50, eine solche des Flexner- und Y-Bacillus io der 
Serumverdünnung 1:100 für bacilläre Ruhr als beweisend an. 

Die Virulenz der Stämme wurde nach verschiedenen Seiten 
hin untersucht, und zwar gegenüber Kaninchen, Meerschweinchen 
und weissen Mäusen. Die Virulenz war bei den einzelnen Kul¬ 
turen verschieden. Bei dem Stamm Grohl. betrug nach intra¬ 
venöser Injektion lebenden Materials die kleinste tödliche Dosis 
für 1600 g schwere Kaninchen */ 5 Oese, bei dem Stamm Bot. 

1 Oese» Meerschweinchen werden bereits von 1 / 50 Oese des für 
diese Tierart am höchsten virulenten Stammes Grohl. nach intra¬ 
peritonealer Einverleibung getötet, während bei den Kulturen 
Gralo. und Bot. erst } / 2 Oese tödlich wirkte. Weisse Mäuse gingen 
nach intraperitonealer Injektion von % Oese lebenden Materials 
der Stämme Gralo. und Bot. innerhalb 24 Stunden ein, bei der 
Kultur Grohl. erst nach Injektion von 1 Oese. Die Verfütterung 
der Stämme an Kaninchen und weisse Mäuse zeitigte ein negatives 
Ergebnis. 

Die Untersuchung auf Giftigkeit wurde mittels Kochsalz¬ 
aufschwemmung von 24 ständigen Agarkulturen ausgeführt, die 
jeweils 1 Stunde bei 60° abgetötet worden waren. Es ergaben 
sich dabei unter den einzelnen Stämmen ebenfalls wieder be¬ 
trächtliche Differenzen. Die geringste tödliche Dosis abgetöteter 
Kulturen bei intravenöser Injektion betrug für 1600 g schwere 
Kaninchen 1 / 2 Oese beim Stamm Grohl., 2 Oesen beim Stamm 
Bot., für Meerschweinchen nach intraperitonealer Einverleibung 

2 Oesen der Kultur Grohl., je 4 Oesen der Kulturen Gralo. und 
Bot. und endlich bei weissen Mäuäen, ebenfalls nach intraperi- 
touealer Injektion, l / 2 Oese für den Stamm Gralo., je 1 Oese für 
die Stämme Bot. und Grohl. 

Schliesslich möchte ich noch darauf hinweisen, dass von den 
isolierten 4 Stämmen die Kulturen Gralo. und Rog. bereits auf 
den ersten mit Stuhlmaterial beimpften Drigalski’scben Blauplatten 
das typische Bild der Mutation zeigten. Die Stämme wuchsen 
in zwei scharf voneinander getrennten Kolonieformen. Neben 
grossen, unregelmässig gestalteten, zackigen, auf der Agarplatte 
trüben Kolonien fanden sich noch kleinere, glattrandige, auf der 
Agarplatte durchscheinende Formen. Diese verschiedenen Kolonien 
konnte ich seither sowohl auf Agär- wie auf Blauplatten gut 
isoliert für sich weiter züchten, wobei Voraussetzung war, dass 
die Ueberimpfung in kurzen Zwischenräumen erfolgte. Die 
Kolonien werden weiterhin, wie ich dies schon früher bei anderen 
Bakterienarten beschrieben habe, jeweils von bestimmten, morpho¬ 
logisch differenten Bakterien gebildet, derart, dass die grossen, 
zackigen Kolonien aus dicken, plumpen, sehr kurzen Bacillen 
sich zusammensetzen, während die kleinen, glattrandigen, bellen 
Kolonien aus dünneren, kurzen Stäbchen bestehen. Im Laufe der 
Weiterzüchtung gelang es mir dann, indem ich die mit einer 
bestimmten Kolonieform beimpften Agarröhrchen mehrere Wochen 
stehen liess und dann aus ihnen Ausstriche auf gewöhnliche 
Agarplatten machte, jeweils neben zahlreichen Kolonien, welche 
noch das ursprüngliche Aussehen zeigten, auch Kolonien der ent¬ 
sprechenden zweiten Form zu erhalten. Das gleiche Ergebnis 
konnte ich auch erreichen, wenn ich ans 10 Tage lang im Brut¬ 
schrank bei 37° gehaltenen, mit isolierten Stämmen beimpften 
Bouillonröbrchen Ausstriche auf der Agarplatte anlegte. Diesen 
Weg wählte ich auch bei den Kulturen Grohl. und Bot., die bei 
der Isolierung aus dem Darm auf der Lackmus-Laktose-Agarplatte 
nur in Form der grossen, zackigen Kolonien sich entwickelt 


hatten, und erzielte auch bei diesen Stämmen die beiden, so 
stark differenten Arten von Kolonien, wobei zugleich die morpho¬ 
logischen Unterschiede der Bakterien deutlich ausgeprägt waren. 
Im allgemeinen konnte ich bei den isolierten, kleine, glattrandige 
Kolonien bildenden Stämmen das Einsetzen der Mutationserschei- 
nuogen wesentlich früher beobachten als bei den in grossen, 
zackigen Kolonien wachsenden Kulturen. Unterschiede im sero¬ 
logischen Verhalten Hessen sich bisher zwischen den beiden 
Arten nicht feststellen. 

In einer früheren Arbeit über „mutationsartige Wachstums 
erscbetuungen bei Cbolerastämmen“ batte ich berichtet, dass sich 
bei einem tags vorher aus dem Stuhl eines Bacillenträgers iso¬ 
lierten Cbolerastamme beim Ausstrich auf der Agarplatte bereits 
Mutationsformen fanden, indem neben den für Cholera als 
charakteristisch geltenden, bläulich schimmernden, durchscheinen¬ 
den Kolonien überwiegend noch undurchsichtige, gelbweisse, Bacf. 
coli ähnliche Kolonienformen zur Entwicklung gekommen waren, 
und batte betont, dass die Bakterien bei der Züchtung aus dem 
Menschen und aus menschlichem Stuhl infolge des dadurch be¬ 
wirkten Wechsels ihrer Lebensbedingungen vielleicht schon anf 
dem ersten, zur Züchtung verwendeten Nährboden Mutations¬ 
erscheinungen zeigen könnten. Das Auftreten verschiedener 
Kolonienformen bei meinen frisch isolierten Ruhrstämmen schon 
auf den ersten Plattenaussaaten bestätigt diese Annahme nnd 
zeigt, dass man auch bei frisch aus dem Menschen stammendem 
Material damit rechnen muss, bereits auf den ersten Platten ver¬ 
schieden wachsende Kolonieformen derselben Kultur zu finden. 

Es dürfte sieb daher nicht empfehlen, bei bakteriologischen 
Untersuchungen auf den Platten ausschliesslich nach einem be¬ 
stimmten Kolonientyp zu suchen und beim Fehlen desselben von 
einer weiteren Prüfung der Kolonien abzusehen. 

Wir haben es sonach hei meinen Stämmen mit Bakterien za 
tun, die als Erreger klinisch unter dem Bild von Ruhr ver¬ 
laufender Erkrankungen anzusprechen sind, die aber von den 
bisher beschriebenen Dysenteriebacillen sich abtrennen lassen 
Dass das Vorkommen derartiger Bakterien nicht auf die von mir 
angeführten Fälle beschränkt ist, sondern dass sie auch sonst 
die Ursache von dysenterieartigen Erkrankungen bilden köonen 
geht daraus hervor, dass es mir gelang, in zwei weiteren klinisch 
wiederum das Bild von Ruhr darbietenden Fällen zwei' Stämme 
zu isolieren, die morphologisch, kulturell und serologisch voll¬ 
ständig mit den oben beschriebenen vier Stämmen überein stimmten 
Es bandelte sich hier um zwei Erkrankungen, die in einem Sana¬ 
torium bei Berlin sporadisch aufgetreten waren und mit den vor¬ 
stehend besprochenen Fällen in gar keinem Zusamenhange standen 
Die klinischen Erscheinungen waren dieselben, wie sie oben b* 
schrieben sind. Neben mehrtägigem Fieber bestanden Koof und 
Leibschmerzen, lebhafter Stuhldrang mit häufigen, schleimig- 
wässerigen Durchfällen. In der genannten Anstalt hatton «vk 
während der letzten Jahre wiederholt Ruhrfälle ereignet bei 
denen verschiedentlich Bacillen vom Y-Ruhrtyp aus den Fäces 
gezüchtet wurden. Besonders beachtenswert erscheint mir die 
Tatsache, dass auch bei diesen Erkrankungsfällen beide Stämme 
gleich auf den ersten zur Isolierung der Bakterien aus 
dienenden Drigalski’schen Blauplatten ausgesprochene Mutatiora- 
erscheinungen zeigten umi genau wie meine vier anderen Kultn™ 
neben grossen, scharfzackigen Kolonien noch kleine 
Kolonieformen bildeten, die sich weiterhin vollkommen vnntif 
ander getrennt fortzüchten Hessen und jeweils aus ■ J 

differenten Stäbchen zusammensettten. Die Bakterien do 
nenen Kulturen waten ebenfalls geissellose, unbeweglich* 
chen, die auf den für Typhus üblichen Different!ffLfthrhoH*« 
sowie auf Gelatine und den von Lentz für die Ruhrriio« ° ’ 

gegebenen Zuckernährböden ebenfalls wie meine änderetKvfiL-n 
iD der für Typhus cbarakteristischeu Weise wuchsen „ 
Bouillon bzw. Peptonwasser kein Indol bildeten n ,. n 

beiden für meine oben beschriebenen Stämme aöeriliZ-u •! 
Hilfe der Kulturen Grohl. nnd Bot. hergesteiften 
immunsera vom Titer 1:1000 wurden sie bis * ur £ amDchen 
agglutiniert. Endlich zeigte das mir zur Verfüeuncr ^f^T 
Serum des einen Patienten R. ans dem Sanatorfnm 6 - 8teb ? n< j* 

6 Stunden für den eignen zugehörigen Stamm deutltehe. ner * ,a '. b 
nation bei der Verdünnung 1: BO, dagegen für den ändert 6 ! 
tormmsstamm nnd meine obigen vier Kulturen „ “ ?*? a : 

1:100, während die zur Kontrolle herangezogenen*^ T*** 
Dysenteriebacillen, sowie eine Reihe anderer in FVaire bekannten 
pathologischer Darmbakterien bei einer Verdünnung l . e?“- er 
halb 24 Stunden überhaupt nicht beeinflusst wurden 1 “ °° IDDCT ' 
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im Kroäftatoriam gaben mir mema_Vergebe, durch welch« ich 
die üiffdosfa fesizuatelfaia suchte. 


Zusammenfassung. 

Die von mir isolierten Bakierienstärome steilem obwohl von 
örtlich verschiedenen Krankheitsherden herrührend, doch morpho¬ 
logisch, kulturell Uxxä serologisch denselben Typ dar. Sie dürften 
wohl zur Gruppe der Ruhrerreger gezählt werden müssen, einmal, 
weil sie ätidogfadi mit klinisch unter dem Bild von Ruhr ver¬ 
laufenen Krankheitsfällen in Zusammenhang stehen, und dauo, 
weit sie unbeweglich und gewsellos sind, endlich, weil sie auch 
im kulturellen Verbatteo den bisher bekannten Rubrerregcro 
nabesteben. , Von den bekannten Dysenteriehacilbm lassen sie 
-sich aber yi*r allem serologisch vollkommen abtmme«, ferner 
teigen eie kulturell gewisse Abweichungen von ihnen. Von 
den Shiga*Kruse Bakterien unterscheiden sie sich dßrdt das 
Wachstum auf den Typhus-Diffefenlialnäbrböden und auf dun 
von Leute angegebenen Zuekernährmedien, von Flexner dagegen 
durch den Mangel an Iudolbildatig und da* Wachstum ml 
Gelatiue, von den V bzw. Strong öadlleu durch ihr Verhalten 
gegenüber den Disaccharide«. Von Typhus, dem sie kulturell 
vollkommen gfaicjien, lassen sie sich abgretizen durch ihre morpbo- 
logfacbea Und serologischen Eigenschaften. 


Zuerst gab ich 0,1 ing reines 
Radiambroinid intravenös einem 2 kg schweren üaniochen. Dieses 
Tier blieb am Leben, und ich konnte weder nmkroskopiiscb noch 
mikroskopisch irgendwekhe Veränderungen fesiafallen dem 

hier kursierenden Präparat gaben wir 2 Mil liooetri Mache^Ejuiteiten 
einer weissen Maus, 


die ebenfalls atu Leben blfall. 


PeBgfakhen 

blieb ein Kaninchen nach iotrÄVenöser Injektion *oq 10 Millionen 
Mache Einheiten am Leben, ein Frosch vertrug 1 Miilip» Mache- 
Rioheiten und mehrere Meerschweinchen f* MHlionec Mache- 
Einbeiten. 

In der Tat sind die ErscheiuuHjgeu, die wir bisher bei der 
Verabreichung sehr hoher Dosen von Millionen Mache-Einheiten 
bei von Tumoren freien Menschen gesehen haben, nicht störend 
gewesen. Tyoted&fß Stücbte ich vor der AßWvudasg allzu hoher 
Aktiv'MAteft ;aus Gi üiideu.,• .d fanäher erdest werdeoumssen. 

Nüo, m. H.,. in ihn Tatsachmi, Ich bring»:- Ihnen nur Tat- 
Mäebwn, die wir ohne aaf ihre Deutung einiu- 

gebcö, ut)d vbc-r^cTic muk die .za h Ir eichen Details, die ich übrigens 
baldigst gedenke. 


Zunächst du* Wirkung auf das Herz und Gefksssysxem. Die 
kliuische Beobachtung seigte.. dass Kranke mit schwerer cardialer 
Dyspnoe sofort nach Darreidtüng des Mittels beschwerdelos atmen 
können. Sie sehen auf der Kurve 1 die Registrierung der Atem- 

Kurve 1. 


Aus der medizinischen Klinik der I nivecdität Berlin 
(Direktor- Geheim rat Prof, F. Kraus). 

Zur biologischen Wirkung dos Thoriums, 


Dr. y P!e»rtl. 

{ftitcb siüiejr Diskü^joniibümecVuug iu 4s*r B*»rUu*,»t xniidAt\i>\*chtj\ Gesell 
sebait aru 13*. März 19 i 2.;» 

M. fl ! ich will Urnen hier in ganz gedrängter Form über 
eine Auzabl roa Tatwichen berichten, die Sie davon überzeugen 
sofjjta, da*3 wir bei der Behandlung mit tadiaoktiven StoKeb auch 
noch andere, wie ich glaube, bessere und trithertF« Wege geben 
können, als es bisher geschehen ist. 

Auf Grund meiner Erfahrung, die leb auf d*r Krsuwfaehen 
Klinik' gesammelt habe, und auf Grund der ßxporirueote. die ich 
gemeinsam mit meinem Mitarbeiter, Or, Rarczag, ausgeffibrt 
habftj kam ich zu der Üeboreeugüng, dass, wenn wir eklatante 
Wirkungen erziele« wollen, di* radioaktiven Stoffe nicht nur 
längere Zelt einwirken müssen, sondern auch, da*a wtr genötigt 
sind, uovergleichHch grössere Dosen an ran? ende«, als es bisher 
gesebebew ift- 

Diesfü Erfordernissen entspricht ganz besonders da» Mesp- 
theriui» btw- dessen Umwantlhingsproduktß. leb habe das „Dornt“ 
genannte Thorium X Präparat verwendet. Ich reich« Ihnen diese« 
Präparat herum, und wie Sie sehen können, befindet Bich iß der 
* «geschmolzener» Phiole «ine sterile, wassertlare, physiologische 
Kochsalzlösung, die die stark radioaktive Substanz eothält. Das hier 


rot >Ui? 

IdI'O.» 


beweguflg einer schwer dyspnoiseben Patientin vor und 5 Minateu 
nach der Anwendung des Mittels. Diese günstige Einwirkung auf 
die Atmung haben wir auch bei schweren Fällen von Pneumonie 
beobachten können. Wir «aben den Blutdruck in tablreichen 
Fällen von Hypertonie zinken: und zwar eine Senkung, wie sie 
aäs den hmiercm&nder awfgeoommene« Urtofikurven dernnnstriert 
worden köqoen, bis w 100 mm Quecksilber- Dias« Wirkung ist 
nicht vorübergehend, sia hält «ft wochenlang an. Lüsern diea- 
bezügUcheQ Erfahrungen sind sucht sehr alt, Aber ich kuor» Ihnen 
sagen, dass die vor Wochen mit einer *kmaligen tnjrtikm er¬ 
zielte BJutdruckscnfeorig, im Gegensatz zu meinen mit Lliwy itö 
RadJömemanaindam gemachten Erfahrung*«, m einigen 
noch imifter anbhlL Dasselbe kann ich Jliae« auch von der 
Angina pectoris berichten. Die Anfälle sind häufig in der Bcob- 
achton^sseit ausgebUeben, oder sie waren «nvergleichlkh schwächer. 

Die Wirkung auf das isolierte Frosdiherz: i^i., wie ;f-fa aus 
den Kurven ersehen werden, bei kleinen Dosen dleselMi, wefahe 
M aass mit Radinnaemanaüon gefunden hat. \%ttt' . Vfmßii 

fand ich gemeinschaftlicb mit Maas $ am isoUnrt«H> ’ Ffösfehhert 
eine ausgesprochene Reizwirkong und eine Erhöhung dt<? dfaAtoii- 
sehen Dehnung, die sich in ertter .iLioie .auf ; dh?: .'Vorhöfa; ku b? 
iiobeix ^cbefnfc, , 

pfa: Kurve 2 «e%t bei aflfiO M.-E pro iu der 

RingeriÖsuög eine d«ut!iiilie Zunahme des Plethyr^^toigiÄ, des 
Druckes und bei glelähbbiWnder SvjhUgfre»jue.«X mt>$ Zunahto« 
dee Schisgvolößieca. Bei; VergrÖs^rrMng der PoH* anf. v il M> M. • E- 
sehen wir 'die Verm^rtiu'ig der Her^funkio»n •.fn^üferriv • \Ü*s bei 
einer erheblichen Abnahme der Scblashefjuenz dns ScMagvojiJtncu 
gegeu die Norm keine Abweichung oufweist. Die einzelnon Herz- 


henaoigereidite Röhrchen «ntbllt pr« Kubikzentimeter 5,1 Millio’ocß. 
M ach^ Kinbeiteo. Die Vorzüge der Thoriumtherapie g^geiiüliec 
der Radivmvtborapfa sind hauptsächlich folgende: 

3. Ufa RadiumemHnatioo ist ein Gaa, sie wirkt also nur so 
kutyy solange wir sie im gescblo»süneü Raume atment sobald 
wir das Emanaiorium verladen, wird es durch- die Lnngon *m 
gfescbiedcD, nur «iu gennger Bruchteil bleibt im Blute, weil Ihre 
Lebeo&dautr M } o Tage beträgt. Demgegenöber ist die Lt*bensdauer 
der TborianjefnaoHtinn 54 Sekunden, sie zerCälll somit während 
der Dauer eines Rrefalaufes. Die Zerfallsprodukto bleiben also 
im Körper. 

2. Da» Thorium X ist ein Wasserlösliches Umwandluogs- 
produkt des Radiötlioriunis und ist daher in Dosen Von vielen 
MiBioBcir Mache-Einheiten schon in 1 ccm Flüssigkeit zu injizieren. 

Werg halte ich für den besten, weil man nur auf 
die^eFö Wege die wenig durcbsclilagfähigen, aber wijrk- 
«amen «- und Strahlen im ganzen Körper bzw. Tumor 
vtfrUlloö kann. 

. R; Mil Radium könneu die wirkaamen hohen Aktivitäten 
Khou hohen Preives wegen nicht eiuverleibt werden. Der 
Preis ifar ThoiitimprSpÄrate ist zwar nicht gering, aber praktisch 
amUör wschwuiglinh. 

Dä-if tirTUfiigereiclite Präparat, welches Sie ebensogut #ur 
LutänauitMi* Inhalaticnvtherapie verwendeu können, haben wir 
p^fAvenös verwendet. 

Den Mut xui: Äiiweüdung «olch hoher Do«en von Millionen 
Ma»:he-Emheiten gegenüber dt 1 « bisher rurwendettin.10—20 M>-VL. 
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sysiolen haben also mehr geleistet Dies ist entweder bei einer 
beferen FüUiösr'nder besseren Entleerung des Hmeiis möglich; 
In der Tat sehen wir an dem Plethysmogramm. .dtjaes die dra- 
tjtoiische Follnug de« Herserjs zugeoommen hat. Bei einer boch 
weiter gesteigfirren verscbiebfiD »ich diese VerbAltnisse nach 
der Seite der besseren systolischen Entleerung des Herzens, 

1 Kurve 2.. 
n. Siso .y.vt;. 
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Verschiebung©», die im \WUufe der RebanfÜung zu be¬ 
obachte» sind. 

Was die Eüiwjfknng.dea Mittels auf den Stoff weclmöl «o 
belangt sn haben wir ziUilreinb^ Ver^üche attgesielit, die axetsi 
eine &üjiahm>? fe Sawerstefli ei fctatichs ii« f weigfcu, Atm diesem 

Grunde haben tytr es einer Frau UöÄere« kHu^chen Materials yoß 
114 kg «dgtrfcer*. Die Ffan nahm in den erster. 12 Tag©** K 4 
ab. Sichtbar? Hydmjrtiteh waren zw&y hiebt. vmkaMd€tfc ? da Ä 
die Abnahme des Körpergewichts h©rtJ& ; k£ b I seb, m .scitmt 

es nicht uusgcssktmseti* dass wir «s hier pdfr einer tsi»facb«fc 
W'assnfsbgabb zu um haben. Darauf wies auch der gebessert*: 
öüspetisiüDSverf.ibreu. ; Herzbefund 

Bci der Gicht war die WirkuDg protnpL Wir spriexten eiuetu 
Das direkte Plethysmogramm des Frosch Uerzcns (Kury^,’^^nken,. bei dem selten grosse HamÄaureabJageru«gi*R in 
beweist, dass die Fflljüug des Herzen» deutlich zomtemt, so das.«. I fast allen Gelenken mb an den waren,; und der ischoo -«eit fahren 
die ftinkiiouclle Mitte Hage des Herzens höher wird und dabei ' keiften Anfall hatte und in dessen Blute prn fiter ■&. mg. Hart- 
doch größere Massen entleert, werden. saure tu finden war, das Mittel ein, und schon n&cb 4 Etuiideu 

Die Kurve o ist bei eioem Homle gewonnen. Das Thorium N ; bekam der Patient einen mAtditigen .A«faD mit ein^r Htaftteior* 
wurde aii<?b hier intravenös appliziert und gleicbzeUig die Carötts- ausechwemmüng durch den Harn, die: yoö ehdugerte» Wert 

drnckkbrve geschrieben. Die injizierten Mengen sind auf der von 2 deg auf b deg m. 2-1 stündlieben Gesämturitt streg. 

Korve verzeichnet. 1 ccm der Lösung enthielt 1,4 Millionen M.-E, Der eipertmeniejle /Nachweis der Einwirkung des Präparate* 

Mit wachsender Dosis wachst die Pulsamplitude, das Drackmifumui« . fiel Uei deq trypTisehed- Eertu W iea »egitftv an»,''bei den giiko- 
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lytischen Fermenten war eine nichtsehr erhebliche beschleunigende 
Wirkung nachweisbar. 

Was die Infektionskrankheiten anbelangt, so konnten wir 
bei der gewöhnlichen Tuberkulose so gut wie keine Wirkung 
feststellen. Die Temperatur fiel in einigen Fällen vorübergehend 
etwas herunter. Bei der Tuberkulose wandten wir nur Dosen von 
100 Tausenden M.-E. an, so dass die Versuche mit höheren Aktivi¬ 
täten fortzusetzen sind. 

Die Zahl der behandelten Pneumoniker ist gering. Zwei Fälle 
zeigten atypisches Fieber, Entfieberung am 5. Tag. Die Resolution 
war, wie auch sonst bei Pneumonie. Auffallend war nur die 
Besserung der Atmung. 

Eine unverkennbare Einwirkung zeigten zwei Fälle von Neben¬ 
höhleneiterung, bei welchen die Einatmung der staiken Ema¬ 
nation angewendet wurde. Beide verloren schon nach einigen 
Tagen die Kopfschmerzen, und die Sekretion nahm wesentlich ab. 

Die Empfindlichkeit der Zellen mit grosser vitaler Energie 
bestimmte mich, das Mittel bei Tumoren anzuwenden. In einem 
von den Herren Prof. Krause und Geheimrat Orth als Spindel¬ 
zellensarkom diagnostizierten Falle war nach Anwendung des 
Mittels bis zum heutigen Tage, also nach 6 Monaten, weder ob¬ 
jektiv noch subjektiv Verschlimmerung, ja sogar eine gewisse 
Besserung zu konstatieren. 

Angeregt durch die Beobachtung von Kraus haben wir die 
Wirkung der radioaktiven Substanz auf das lymphadenoide System 
studiert. Im Laufe dieser Untersuchungen fanden wir die inter¬ 
essanteste Einwirkung des Mittels auf die Leukämie. 


Leukämie. 


Fall 

1 
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2 
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i 

Tag ! 
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j 
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») 
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1,033 

11. 

3,644 

n. . 

666 

12. 

2,550 

26. I 

2,400 

1 



Der eine Fall betrifft ein Recidiv nach Röntgenbehand¬ 
lung. Nach einer Injektion fiel in 14 Tageo die Zahl ganz 
allmählich von 180 000 weissen Blutkörperchen auf 666, und 
die Milz reduzierte sich auf einen Bruchteil ihrer Original¬ 
grösse. Im zweiten Falle sank die Leukocytenzahl von 110 000 
bis heute, also am 13. Tage nach der Einspritzung, auf 2560. 
Die Tabelle zeigt die allmähliche Abnahme der Zahl der weissen 
Blutkörper. Die Wirkung auf die weissen Blutkörperchen ist bei 
Gesunden nicht zu beobachten, bei den Pneumonikern fiel aber 
die Zahl von 18 000 auf 700, und die Resolution war trotz der 
Verminderung der Leukocyten ganz normal. 

Die Wirkung bei Rheumatismus ist in vielen Fällen deutlich 
und anhaltend, in manchen Fällen ist sie vorübergehend, und in 
einer ganzen Reihe von Fällen sahen wir überhaupt keine Be¬ 
einflussung der Krankheit. 

Was die Ausscheidung des Mittels anbelangt, so wird es 
hauptsächlich durch den Darm, dann durch den Harn und nur 
wenig durch den Schweiss ausgeschieden. Nach 4 Tagen sind 
die Exkremente vollkommen inaktiv. Auf die Eigentümlichkeit, 
dass das Mittel durch den Darm in ganz besonderem Maasse aus¬ 
geschieden wird, basiert meines Erachtens noch der grösste Teil 
der üblen Nebenwirkungen des Präparates. Es ist selbstverständ¬ 
lich, dass, wenn die radioaktive Substanz in ihrer fast ganzen 
Menge sich im Darme befindet, dass sie auch dort die Strahlen¬ 
wirkung ausüben wird. So können Enteritiden entstehen, die zu 
einem fast unstillbaren Durchfall führen können. Um die einzelnen 
Darmabschnitte nicht lange der Strahlenwirkung auszusetzen, ver¬ 
abreiche ich in den ersten Tagen neben reichlicher Cellulose- 
nabrung Abführmittel und Darmwaschungen. 

Das Mittel kann eingeatmet, getrunken und intravenös ein¬ 
gespritzt werden. Das wirksamste ist die intravenöse Injektion. 


Wir müssen darauf achten, nicht subcutan zu spritzen, denn dort, 
wo sich Depots längere Zeit aufhalten, entstehen nach Wochen 
nekrotische Geschwüre, ähnlich wie bei Radium- und Röntgen¬ 
verbrennung. 

Die Lumineszenz des Präparates lässt sich im Dunkeln sehr 
gut demonstrieren. 

M. H., vielleicht haben Sie meine Ausführungen davon über¬ 
zeugt, dass wir mit sehr hoben Dosen radioaktiver Substanzen 
ganz besondere Wirkungen erzielen können, und dass die Lehre 
bezüglich der Anwendung dieser Mittel noch gründlich reifen 
muss. Es wird sicher noch sehr vieles hinzukommen, und es 
wird vieles gestrichen werden müssen. Nichts, was ich hier ge¬ 
sagt habe, berechtigt zu einem definitiven Schluss. Ich habe 
Ihnen nur Heileffekte gezeigt; ob wir es mit Heilerfolgen 
zu tun haben, kann nur durch lange und fortgesetzte Beob¬ 
achtung bewiesen werden. 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin (Direktor Geheimrat Prof. Dr. A. Heffter). Ab¬ 
teilung für Immunitätöforsehung und experimentelle 
Therapie (Leiter: Prof. Dr. E. Friedberger). 

Ueber Anaphylatoxin. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. E. Friedkerger und Dr. Asnikale Moreseki, 

Assistent der lindwirtschafUichen 
Hochschule ln Mailand. 

Wenn man ein an Anaphylaxie oder an Anapbylatoxin- 
vergiftung eingegangenes Meerschweinchen obduziert, so sieht man 
regelmässig die von Gay und Sonthart zuerst beschriebene, 
dann von Auer und Lewis, Biedl und Kraus u. a. näher 
studierte Starre und Blähnng der Lunge bei noch schlagendem 
Herzen. 

Die Konstanz dieses anatomischen Befundes bei einem ganz 
bestimmten Vergiftungsbild veranlasste nun eine Reihe von Autoren 
eine Zahl weiterer Vergiftungen des Meerschweinchens, die bei 
intravenöser Injektion mit einem ähnlichen Symptomenbiid wie 
dem der Anaphylaxie akut zum Tode führten und bei denen 
gleichfalls die Lungenstarre bei noch weiter schlagendem Herzen 
bestand, ohne weiteres mit der Anaphylaxie zn identifizieren. 

Das bat leider zu einer grossen Verwirrung anf diesem Gebiet 
geführt. 

Wir haben bei Tausenden von Sektionen an Anaphylaxie aknt 
eingegangener Meerschweinchen den charakteristischen Obduktions¬ 
befund nicht ein einziges Mal vermisst. Und wenn man also 
wohl den Satz aufstellen kann: kein akuter Anaphylaxietod 
ohne Lungenblähnng, so gilt doch natnrgemäss nicht um¬ 
gekehrt, dass nun der jedesmalige akute Tod eines Meer¬ 
schweinchens an irgendeiner Vergiftung, bei dem sich das 
Symptomenbiid der Lungenblähung findet, als Anaphylaxie auf¬ 
zufassen ist. 

Das wird Ihnen ohne weiteres klar, wenn wir Ihnen eine 
Reihe von chemisch definierten Substanzen anfführen, die bei 
intravenöser Injektion am Meerschweinchen akuten Tod unter 
dem oben beschriebenen Symptomenbiid hervorrufen. So fanden 
schon bald nach dem Bekanntwerden der Lungenblähung bei 
Anaphylaxie Dörr, dass das Saponin, Friedberger, dass das 
ölsaure Natron und die Oelsänre in aknt tödlichen Dosen Lungen¬ 
starre bedingen. 

In der letzten Zeit bat Herr Dr. Gröber an unserem In¬ 
stitut sich speziell mit der Frage der Lungenstarre vom toxi¬ 
kologischen Standpunkt aus beschäftigt und festgestellt, dass bei 
einer grossen Reihe von pharmakologisch wohl studierten Giften 
bei Dosen, die intravenös eingespritzt, den akuten Tod bedingen, 
regelmässig auch der anatomische Befund der Lungenstarre zur 
Beobachtung gelangt. 

Es seien von diesen Substanzen nur Morphin,Codein, Strophantin, 
Cocain genannt, alles Körper, die, wie Sie wohl ohne weiteres 
zugeben, mit der Anaphylaxie oder dem Anaphylatoxin kaum 
direkt in Beziehung gebracht werden können. 


1) Vorgetragen in der Berliner mikrobiologischen Gesellschaft, Sitzung 
vom 28. Marz 1912. Ausgeführt mit Unterstützung durch ein Stipendium 
aus der Gräfin Bose-Stiftung. 
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Offenbar wirken alle diese Stoffe nach Gröber infolge einer 
bei der intravenösen Zufuhr entstehenden starken Reizung des 
Atemcentrums. 

Die Tatsache, dass diese Wirkung bisher nicht genügend be¬ 
achtet wurde, ist wohl darauf zurückzuführen, dass, solange man 
mit der intravenösen Injektion bei kleinen Tieren technisch 
weniger vertraut war, diese Mittel nicht bei direkter Einspritzung 
in die Blutbabn entsprechend geprüpft wurden. So konnte man zu 
der irrtümlichen Auffassung gelangen, ein ganz häufiges 
Symptom bei allen möglichen Vergiftungen für die Anaphylaxie für 
pathognomonisch zu halten. Es genügen übrigens aber auch eine 
Reihe mechanischer Momente, um den Tod unter Krämpfen und 
Lungenblähung herbeizuführen. Um nur eins zu erwähaen, kann 
man nach Gröber durch einen kräftigen Schlag auf den Hinter¬ 
kopf des Meerschweinchens ganz den gleichen Befund erzielen. 

Das alles zeigt Ihnen, wie wenig spezifisch das Krankheits¬ 
bild sowohl wie der Sektionsbefund sind, und wie wenig 
gerechtfertigt es ist, von einem spezifischen und „klassischen 
Symptomenbild“ der Anaphylaxie als Kriterium zu sprechen. 

Das Spezifische, das Charakteristische der Anaphylaxie liegt 
nicht, wie der eine von uns schon vor fast 2 Jahren hervorgehoben 
hat, in ihrem Symptomenkomplex, als solchem begründet, sondern 
in ihrer Aetiologie, d. b. der Entstehung eines akut tödlichen 
Giftes aus artfremdem Eiweiss und zwar aus grossen Dosen beim 
Normaltier aus bedeutend kleineren, selbst minimalen, beim 
zuvor mit dem gleichen Eiweiss präparierten Tier. 

Ein entsprechendes Gift, das Anaphylatoxin, lässt sich auch 
unter Einwirkung der gleichen Komponenten im Reagenzglas 
erzielen. 

Zu den chemisch definierten Substanzen, die das Symptomen- 
bild der Anaphylaxie erzeugen, gehören auch eine Reihe von 
Körpern, die sich zum Teil bei der Eiweissspaltung finden. Da 
die Anaphylaxie als ein parenteraler Verdauungsvorgang heute 
allgemein aufgefasst wird 1 ), lag es natürlich nahe, in diesen Ei- 
weissspaltprodukten das Anaphylatoxin zu vermuten. 

Seit den Untersuchungen von Barger und Dale hat das 
/5-Imidazolyläthylamin wegen der scheinbaren grossen Aehnlich- 
keit des Vergiftungsbildes und des Obduktionsbefundes, wie er 
mit minimalen Mengen der Substanz erzielt wird, das besondere 
Interesse der Anaphylaxieforscher erregt (H. Pfeiffer, Fried¬ 
berger, Biedl und Kraus, Schittenbelm und Weicbardt, 
Aronson). 

Schon bald nach dem Erscheinen der ersten Arbeit der eng¬ 
lischen Autoren haben wir Untersuchungen über die physiologische 
Wirkung des Imidazols und eine Reihe von Derivaten begonnen. 
Wir haben dabei unser Augenmerk auch namentlich auf die Be¬ 
ziehungen, die speziell zwischen dem /Mmidazolylätbylamin und 
dem Anaphylatoxin bestehen, gerichtet. 

Ueber die Resultate dieser Versuche wollen wir im nach¬ 
stehenden kurz berichten. Eine ausführliche Veröffentlichung 
an anderer Stelle behalten wir uns vor. 

Die grosse Giftigkeit des /Umidazolyläthylamins veranlasste 
uns, zunächst vergleichende Untersuchungen über dieToxicität in 
der Imidazolgruppe anzustellen, um vor allem die Beziehungen, 
die zwischen Giftigkeit und Struktur bei diesen Körpern bestehen, 
zu ermitteln. 

Wir zogen die folgenden Stoffe zu unseren Versuchen heran: 

1) Neuerdings bestreitet Dörr in einer Arbeit mit Pick diese 
von ihm selbst früher vertretene Auffassung. Die Autoren fanden am 
präparierten Tier bei der intraperitonealen Reinjektion des homologen 
zugleich antikörperhaltigen Serums keine nachweisbare Differenz in der 
Abnahme des reinjizierten Eiweisses gegenüber der Kontrolle. Zunächst 
erscheint die Methode der quantitativen Eiweissmessung mit Hilfe der 
Antikörper keineswegs einwandfrei, solange wir über die Natur der 
Antikörper selbst nur Vermutungen hegen können. Dann aber ist daran 
zu erinnern, dass beim präparierten Tier infolge der Reinjektion in die 
Bauchhöhle eine kolossale Entzündung gesetzt wird, und dementsprechend 
ganz andere Resorptionsbediugungen voriiegen. So kommt in den Ver¬ 
suchen von Dörr und Pick sogar das paradoxe Verhalten zustande, dass 
sich beim präparierten Tier in der Blutbahn mehr Eiweiss mit ihrer 
Methode nachweisen lässt als beim nicht präparierten, was man im 
Sinue von Pick und Dörr sogar mit einem verminderten Abbau er¬ 
klären müsste. Dass tatsächlich die Entzündung an sich eine vermehrte 
Resorption bedingt und dadurch wohl eventuelle Differenzen verwischt, 
ja ins Gegenteil verkehrt, hat der eine von uns in Gemeinschaft mit Lur;\ 
dadurch gezeigt, dass er auch durch vorherige Injektion von Terpentinöl 
den gleichen Unterschied erzielen konnte, wie sie das präparierte Tier 
gegenüber der Kontrolle in den Versuchen von Pick und Dörr aufweist. 
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Es wurden durchgehend die salzsauren Salze (mit Ausnahme 
des Methylthioimidazols) dieser Basen verwandt. Das Imidazol 
haben wir selbst nach der Methode von Behrend und Scbmiis 
aus Glyoxal dargestellt, das Metylimidazol nach der Methode von 
Windaus. 

Das ß Imidazolyläthylamin wurde uns in dankenswerter Weise 
von der Firma Hoffmann - la Roche in Basel zur Verfügung 
gestellt. 

Das Thiomethylimidazol und das Imidazolylamin: C 11 H 13 N% 
verdanken wir der Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. Gern gross" 

Das Lysidin wurde in 50proz. Lösung aus der Apotheke 
bezogen. 

Die Giftigkeit der einzelnen Körper für das Meerschweinchen 
ergibt sich aus nachstehender Tabelle l 1 ). 


Tabelle 1. 


Substanz 


Akut tödliche Dosis für 
Meerschweinchen 


Imidazol. 

5(4)-Methylimidazol. 

5(4)-Methyl-Thioimidazol . . . . 
2-Methyldihydroimidazol (Lysidin) . 
Imidazylamin (Gerngross) CiiH 13 N t 3 

/Mmidazolylätbylamin. 

Histidin. 


0,1 

0,03 

>0,03 

0,1 

0,005 

0,0005 

>0,06 


I 

Das Imidazol hat an sich schon eine gewisse Toxicität für 
das Meerschweinchen. Durch die Anlagerung von Seitenketten 
wird diese Giftigkeit gesteigert. Besonders wirksam sind hier 
die Amidogruppen. Wird im Imidazolkern die zwischen den 
Kohlenstoffatomen bestehenden Doppelbindungen durch Wasser¬ 
stoff gesättigt, so entsteht ein bedeutend ungiftigerem TW.*«* 
(Lysidin). Das gleiche ist der Fall, wenn in einer Seitenkette 
(His^dhO Amid0gruppe noch eine Gar boxylgruppe anwesend ist 

Die Symptome der einfach tödlichen Dosen oder eerineer 
Multipla derselben sind nun keineswegs bei den einzeln«« jwJL 
identisch. Die Krämpfe und der Obduktionsbefund wie ihn^die 
Anaphylaxie und Anaphylatoxinvergiftung darbieten xeiet aus 
gesprochen und in kleinen Dosen nur das £-Imidazoivlsthlu™;n 
Beim Imidazol, Methylimidazol und Lysidin haben die Krfimnfo 
einen ganz anderen Charakter; bei letzteren beiden fohlt Hi* 
deutliche Lungenblähung. “ fehlt d,e 

Die Beziehungen zwischen ^-Imidazolyläthylamin und 
Anaphylatoxin. 

Es ergibt sich also auf Grund der vorstehenden Veriurhe 
dass von den untersuchten Körpern der Imida*nl i 

Imidazolyläthylamin bei der Vergiftung des Meersfhwei’uche^ 
am meisten und in kleinsten Dosen Symptome hervom ft H 
denen der Anaphylaxie and der Anaphylatoxinvergiftun»- sh’ i„ 
Das veranlasste uns, weitere Untersuchungen über di« • r 
zwischen /Mmidazolylätbylamin und Anaphylatoxin anzusS 

1) Zum Teil ist eine beträchtliche Toxicität für F 
Paramaecien und eine geringe Einwirkung auf Bakteri«« rosc “- uud 
Sie ist in diesem Zusammenhang weniger von Interest. ° \ orhander " 
darüber in der ausführlichen Arbeit berichten. ’ Wlr werdeu 
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Zunächst haben wir die Giftwirkung verschiedener Verbindungen 
der /Mmidazolylätbytaminbase mit Säuregruppen studiert. 

Wir haben Verbindungen des ß Imidazolyläthylamin mit Fett¬ 
säuren und Aminosäuren (Glykokoll, Tyrosin) hergestellt und auf 
ihre Giftigkeit mit der Base verglichen. Es besteht kein Unter* 
schied, indem die Toxicität stets auf der Menge der in Lösung 
befindlichen Base beruht. 

Was nun die Wirkung von Mineralsäuren auf das 
^-Imidazolyläthylamin anlangt, so wissen wir, dass dieser Körper 
und die Imidazolbasen im allgemeinen mit Säuren entsprechende 
Salze geben, deren Giftigkeit unverändert bleibt. 

Im Serum ist das Verhalten des ß Imidazolyiätbylamins ein 
entsprechendes. Das zeigt der folgende Versuch. 

18 ccm frischen normalen Meerscbweinchenserum werden mit 2,5 rag 
ß- Iraidazolyläthylaminchlorhydrat (in 1,6 ccm gelöst) versetzt. Zusatz 
von 1 ccm Normalsalzsäure. Es wird auf dem Wasserbad bis etwa zu 
5 ccm Volumen eingeengt. Die Flüssigkeit wird auf der Kutsche ab¬ 
gesaugt, mit Wasser versetzt, abermals auf dem Wasserbade eingeengt, 
filtriert, mit Natronlauge neutralisiert: abermals filtriert. 

Es resultiert ein Gesamtvolumen von 6 ccm. 

Prüfung der Giftigkeit: 1,5 entsprechend nach der Berechnung, 
1.2 tödliche Dosen, tötet ein Meerschweinchen von 190 g mit den 
typischen Symptomen unter typischem Sektionsbefund in 8 Minuten. 

Dass die Giftigkeit nicht etwa auf dem Freiwerden von Spalt¬ 
produkten aus dem Serum bei dem Kochen mit Salzsäure beruht, 
zeigen entsprechende Kontrollversuche, in denen das gesamte Filtrat 
von einer gleichen Menge Normal meerscbweinchenserum in der 
gleichen Weise, jedoch ohne Zusatz von l-lmidazolylätbylamin, 
gewonnen, keinerlei Giftwirkung ergab. 

Ebensowenig sind natürlich Filtrate giftig, die aus ent¬ 
sprechenden Mengen Normalmeerschweinchenserum ohne Säure¬ 
zusatz nach dem Kochen gewonnen werden. 

Wenn nun die Giftigkeit eines anaphylatoxinhaltigen 
Serums auf Anwesenheit eines dem ß- Imidazolyläthylamin ent¬ 
sprechenden Körpers beruht (sei es als freie Base, sei es als 
Salz), so muss die Einwirkung von Salzsäure auch hier die 
Giftigkeit unverändert lassen, selbst nach längerem Kochen. Das 
ist nun tatsächlich bis zu einem gewissen Grade der Fall. Als 
Beispiel einer grösseren Zahl völlig identisch verlaufener Ver¬ 
suche sei der,folgende angeführt: 

Es wird ein Anaphylatoxin aus Prodigiosusbakterien durch normales 
Meerschweinchenserum hergestellt, dessen Toxicität für Tiere von 200 g 
2 ccm betrug. 

30 ccm dieses anaphylatoxinhaltigen Serums werden mit 1,5 nor¬ 
maler HCl auf dem Wasserbade bis zu wenigen Kubikeentimetern zwei 
Stunden lang eingeengt. 

Der Rückstand wird in einer Reibscbale mit 36 ccm Wasser ver¬ 
rieben. Davon werden 25 ccm, entsprechend 20 ccm des ursprünglichen 
anaphylatoxinhaltigen Serums, abfiltriert, auf dem Wasserbad wiederum 
bis zu geringem Volumen eingeengt und mit Normalnatroulauge auf das 
genaueste neutralisiert. 

Es resultiert schliesslich ein Gesamtvolumen von 6 ccm, das also 
10 Giftdosen ä 2 ccm nach der Berechnung enthalten müsste. 

Die Prüfung der Giftigkeit ergibt, dass 2 ccm der Lösung (ent¬ 
sprechend 3,3 tödliche Dosen, nach der Berechnung) ein Meerschweinchen 
von 200 g in typischer Weise in 5 Minuten töten. 

Es sind danach von den 10 ursprünglichen Giftdosen trotz 
der stundenlangen Einwirkung der Temperatur von 100° noch 
mindestens 3,3 Dosen nachweisbar. 

Analog verliefen weitere Versuche mit Typhusauaphylatoxin 
sowie mit Anaphylatoxin aus Präcipitaten von Eiweiss. 

Anapbylatoxinhaltiges Serum ohne Zusatz von 
Säure, in gleicher Weise behandelt, wird ungiftig. 

Wir haben also die Tatsache, dass bei salzsaurer 
Reaktion die stundenlange Einwirkung einer Tempe¬ 
ratur von 100* das Anaphylatoxin zum grösseren Teil 
intakt lässt. Das btt buchst auffallend in Anbetracht der Tat¬ 
sache, dass schon eine Temperatur von 05° das Anaphylatoxin,/ 
im nativen Serum unwirksam macht 1 ). ' 

Es sei daran erinnert, das bezüglich der Koktostabilität in 
saurer Lösung sich das Anaphylatoxin analog einer Reihe von 
Toxinen, wie Diphtheriegift, Schlangengift, Bienengift usw. ver- 


1) Da eine für 200 g Meerschweinchen tödliche Anapbylatoxindosis 
in der Regel erst in 3—4 ccm Serum enthalten ist und man ein 
grösseres Volumen als 4 ccm einem Meerschweinchen von 200 g nach 
unseren Erfahrungen nicht einspritzen darf, so ist die Frage, ob bei 65° 
nicht noch Spuren des Anaphylatoxins erhalten sind, kaum endgültig 
zu entscheiden. Sicher aber werden bei dieser Temperatur bereits 
1 — 2 tödliche Dosen unwirksam gemacht. 
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hält, deren Hitzebeständigkeit in saurer Lösung zuerst 
Morgenroth studiert hat. 

Wir können also das folgende Verhalten feststellen: 
Das ^-Imidazolyläthylamin, in Serum gelöst, ist so¬ 
wohl an sich als auch bei Säurezusatz hitzebeständig. 
Das Anaphylatoxin wird durch die Einwirkung einer 
Temperatur von 100° seiner Giftwirkung beraubt, diese 
bleibt aber bei saurer Reaktion des Serums sicher zum 
grossen Teil erhalten. 

Was nun die Wirkung von Alkalien auf das /Mmidazolyl- 
äthylamin und Imidazolbasen im allgemeinen anlangt, so wissen 
wir auch hier, dass durch Natronlauge Imidazolbasen aus den 
Salzen in Freiheit gesetzt werden. 

Doch haben wir nunmehr auch mit in Meerschweinchenserum 
gelöstem ß Imidazolyläthylamin entsprechende Versuche angestellt. 

Als Beispiel mag das folgende Protokoll dienen. 

IS emm der gleichen Serummischung wie im oben beschriebenen 
Versuch werden wiederum mit der gleichen Menge, d. b. 5 tödlichen Dosen 
/Mmidazolyläthylaminchlorbydrat (in 1,62 Volumen) versetzt. 

Nach Zusatz von 1 ccm Normalnatronlauge wird die Mischung genau 
behandelt wie im Versuch 1, nur dass natürlich die Neutralisation zum 
Schluss mit Salzsäure erfolgt. Das Gesamtvolumen des Filtrates am 
Ende des Versuches beträgt auch hier wiederum 6 ccm, und hiervon 
töten wiederum 1,5 ccm entsprechend 1,2 tödliche Dosen. 

Es ergibt sich aus diesem Versuch und in Uebereinstimmung 
damit, aus allen weiteren entsprechenden Experimenten, dass eine 
nennenswerte Abnahme der Giftigkeit des mit Meerschweinchen¬ 
serum gelösten ^-Imidazolyiätbylamins unter dem Einfluss von 
Alkalien nicht statthat. 

Nunmehr wurden entsprechende Versuche mit anaphylatoxin- 
haltigem Serum angestellt. 

Das Anaphylatoxin war auch hier wie bei den Säureversuchen 
aus verschiedenen Bakterieuarten (Prodigiosus, Typhus) sowie aus 
Eiweisspräcipitaten gewonnen worden. Die Wirkung des Alkalis 
haben wir unter Verwendung verschiedener Mengen und bei ver¬ 
schieden langer Einwirkung untersucht. 

Wir bringen im nachstehenden einige Versuchsprotokolle, die 
das Verhalten des ^ Imidazolyiätbylamins und des Anaphylatoxin- 
serums gegenüber Alkalien demonstrieren. 

Von einem anaphylatoxinhaltigen Meerscbweinchenserum, dessen / 
tödliche Dosis 3 ccm betrug, werden 18 ccm mit 10 ccm l /to Normalnatron- / 
lauge versetzt, auf dem Wasserbade in der gleichen Weise eingeengt wie 
in den früheren Versuchen. Das schliessliche Filtrat von 3,5 ccm Volumen, 
entsprechend 6 tödlichen Dosen Anaphylatoxin nach der Berechnung, wird 
mit Normalsalzsäure neutralisiert und einem Meerschweinchen von 200 g 
intravenös cingespritzt. Keine Symptome, Tier bleibt am Leben. 

Wie schnell eine Abschwächung des Giftes durch Alkali im 
Serum erfolgt, zeigen die folgenden Versuche. 

Von einem mit Meerschweinchenserum aus Prodigiosus hergestellten 
Anaphylatoxin, dessen tödliche Dosis für Meerschweinchen von 200 g bei 
der Prüfung 2,5 ccm betrug, wurden je 3,5 ccm, d. h. annähernd 
IV 2 tödliche Dosen mit verschiedenen Mengen Natronlauge verschieden 
lange Zeit bei Zimmej^mperatur in Kontakt gelassen. Dann wurde 
neutralisiert und die Toxizität am Meerschweinchen ausgewertet. 

Entsprechende Kontrollversuche wurden mit Znsatz von Salz¬ 
säure an Stelle von Natronlauge angestellt. Das Resultat zeigt 
die folgende Tabelle 2. 

Tabelle 2. 


Nr. * 

Anaphyl¬ 
atoxin 3,5 
«behandelt mit 

Zeit der 
Ein- , 
Wirkung 

Tier 

Nr. 

Gewicht 

K 

Vol. 
injiz. 
in ccm 

Resultat 

1 

n.-NaOH 0,5 ccm 

6 Min. 

51 

190 

3,5 

Keine Symptome, 
tot nach 24 Std. 

*> 

„ 0,1 „ 

6 * 

52 

190 

3,5 

Typisch tot nach 
5 Min. 

3 

„ 0,1 „ 

2 Std. 

53 

190 

3,5 

Leicht krank, 
tot nach 24 Std. 

4 

„ 0,5 „ 

2 

- r» 

54 

190 

4,0 

Keine Symptome, 
tot nach 24 Std. 

5 

n.-HCl 0,5 „ 

2 „ 

56 

180 

4,0 

Typisch tot nach 
3 Min. 

6 

„ 0,1 - 

2 

w Jf 

— 

210 

3,5 

Typisch tot nach 
3 Min. 

7 

K<uitr. 

— 

— 

55 

190 

3,0 

Typisch tot nach 
7 Min. 


Die Lösungen wurden gegen Lackrnuspapier neutral und von ent¬ 
stehenden Niederschlägen durch Zentrifugation getrennt eingespritzt. 
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Wie die Tabelle ergibt, sind innerhalb 24 Stunden alle die 
mit Laugeanaphylatoxin behandelten Tiere, obwohl sie anfangs 
keine oder nur geringfügige Symptome zeigten, schliesslich doch 
eingegangen. 

Das Gift ist also durch die kurzdauernde Behandlung mit 
Lauge nicht völlig zerstört, sondern vielleicht nur in eine lang¬ 
samer wirkende Modifikation übergeführt. ^ 

Es ergibt sich aus den Versuchen, dass im Gegensatz zu 
der Säure geringe Alkalimengen die Giftigkeit des 
Anaphylatoxins nicht nur bei 100°, sondern auch schon 
bei Zimmertemperatur in wenigen Minuten ganz be¬ 
deutend abschwächt. 

Da nun, wie wir soeben mitgeteilt haben, anderer¬ 
seits das jff-Imidazolyläthylamin in mit Alkalien ver¬ 
setztem Serum hitzebeständig ist, so haben wir hier 
einen prinzipiellen Unterschied, und einen Beweis da¬ 
für, dass das jMmidazolyläthylamin mit dem Anaphyla- 
toxin nicht identisch sein kann 1 ). 

Diese Tatsache der leichten Veränderung der Giftigkeit des 
Anaphylatoxins bei Gegenwart von Alkalien erklärt vielleicht die 
Thermolabilität des Anaphylatoxins im nativen Serum. 

Wir haben dann auch noch den Einfluss der Natronlauge 
auf das durch Zusatz von Säure koktostabil gemachte Gift unter¬ 
sucht. Nachstehend folgt ein Beispiel: 

Es wurde eine grössere Menge Anaphylatoxin mit Meerschweinchen¬ 
normalserum und Typhusbakterien hergestellt, wie in früheren Versuchen 
mit Salzsäure erhitzt und in analoger Weise weiter behandelt. 

Vom Filtrat wurden 3 l / 2 tödliche Dosen mit einem Ueberscbuss von 
Normalnatronlauge versetzt, vom Niederschlag (N) abfiltriert, neutralisiert 
und einem Meerschweinchen von 220 g eingespritzt. 

Akuter Tod ohne Krämpfe in 2 Minuten ohne Lungenblähung. 
Der Niederschlag (N) wurde in Salzsäure gelöst und wiederum einem 
Meerschweinchen von gleichem Gewicht eingespritzt. Keine Symptome. 

Die Tatsache, dass hier bei Einspritzung des Filtrats der 
Tod ohne Lungenblähung erfolgt ist, spricht dafür, dass bei der 
Einwirkung von Alkalien auf das anapbylatoxinhaltige Filtrat das 
Anaphylatoxin eine Veränderung erfahren hat, sei es, dass es 
ganz zerstört worden ist und der akute Tod ohne Lungenblähung 
vielleicht auf seifenartige Verbindungen des Alkalis mit den 
Filtratsubstanzen zurückzuführen ist, sei es, dass das Anaphyla¬ 
toxin selbst in eine Modifikation übergeführt ist, die keine 
Lungenblähung mehr hervorruft. Dafür dürfte vielleicht auch die 
Tatsache sprechen, dass bei der Behandlung des nativen anaphyla- 
toxischen Serums mit Alkalien, wie sich aus den Versuchen der 
Tabelle 2 ergibt, das akute Gift nicht mehr nachweisbar ist, 
aber doch die Tiere einer chronischen Intoxikation erliegen. 

Das Verhalten des anaphylatoxinhaitigen Serums gegenüber 
i Temperatur und Alkalien führt uns zu dem Schluss, dass das 
giftige Prinzip verschieden ist von Körpern basischen Charakters, 
die als solche aus ihren Verbindungen mit Säure durch die 
Wirkung von Alkalien in Freiheit gesetzt werden können. Ins¬ 
besondere ist das Anaphylatoxin verschieden von Imidazol- und 
Imidazolylaminbasen, deren Imidowasserstoff durch Alkalien er¬ 
setzbar ist, ohne dass die Giftigkeit verändert wird, und deren 
Aminogruppe sich ebenso wie Ammoniak verhält. Auf Grund 
des vorliegenden experimentellen Materials können wir uns keine 
Base vorstellen, die den Imidazolkomplex enthält uud die 
chemischen Eigentscbaften einer solchen Base verliert. Wir 
halten auch aus diesem Grunde den Bildungsmechanisraus des 
Anaphylatoxins durch den einfachen Uebergang einer Aminosäure 
in eine Aminobase, wie das Aronson behauptet, für w«nig 
wahrscheinlich 3 ). # 

Zusammenfassung. 

Es wird gezeigt, dass das Anaphylatoxin mit dem /l-Imid- 
azolyläthylamin nicht identisch ist. 

Das Anaphylatoxin ist in angesäuertem Serum hitzebeständig; 
damit besteht die Möglichkeit, es von dem grössten Teil des Serum- 
eiweisses befreit zu erhalten. 


1) Dafür spricht auch die in Gemeinschaft mit Lurä festgestellte 

Tatsache, dass trotz der weitgehenden Aehnlichkeit wesentlicher Symptome 
doch auch gewisse Differenzen hier bestehen; wir werden demnächst 
darüber au anderer Stelle berichten. ... 

2) Ueber die Beziehungen, speziell zwischen Histidin und /3-Imidazolyl- 

äthylamin, wie sie dieser Autor annimmt, vergleiche die Diskussious- 

bemerkung des einen von uns in den Verhandlungen der Berliner mikro¬ 

biologischen Gesellschaft vom 28. März 1912, die io dieser Wochenschrift 

demnächst erscheinen. 


Bis heute vermögen wir über die Natur des Anaphylatoxins 
keine bestimmten Angaben zu machen. 

Wir sind mit weiteren Versuchen in dieser Richtung be¬ 
schäftigt und behalten uns weitere Veröffentlichungen vor. 


Erfahrungen mit dem Inhalationsmittel Tulisan 
bei Asthma und Tuberkulose. 

Von 

Dr. med. R. Weissmanii-Lindenfels, 

Arzt für Lungenkrankhelten. 

In Nr. 47 des Jahrgangs 1911 der „Medizinischen Klinik¬ 
berichtet Kafemann in einem kurzen Aufsatz, betitelt „Zur Ent¬ 
wicklung der medikamentösen Asthmatherapie“ über Erfolge, 
welche er bei Asthma mit einem neuen Inbalationsmittel, dem 
Tulisan, erzielte. Kafemann hält das Tulisan für eine wertvolle 
Bereicherung unseres medikamentösen Arsenals gegen das Asthma. 
Das veranlasst mich, auch meine Erfahrungen mit Tulisan zu ver¬ 
öffentlichen, nachdem ich in der Lage war, das Mittel an einer 
Reihe von Asthmatikern und an drei Fällen von Reiz husten der 
Phthisiker zu erproben. 

Es ist bekannt, dass seit langer Zeit das Asthma mit Räucher 
mittein behandelt wurde, welche in der Hauptsache die Blätter 
von Hyoscyamus, Strammonium und Belladonna enthielten, dass 
man dann, als man als wirksames Prinzip dieser das Atropin er¬ 
kannt batte, zu letzterem griff. Das Atropin wurde später mit 
Cocain verbunden nnd Atropin nebst Cocain sind auch die wirk¬ 
samen Bestandteile des amerikanischen Geheimmittels gegen 
Asthma, das nach Tucker benannt wird, und das von Einhorn 
analysiert wurde. August Goldschmidt 1 * ) hat dann einen Er¬ 
satz des Tucker’schen Mittels angegeben, in welchem das Atropin 
durch Eumydrin und das Cocain durch Alypin ersetzt wurde. 
Wegen der Nebenwirkungen des Atropins und Cocains hatte man 
nach ungiftigen, aber gleich wirksamen Stoffen gesucht und als 
solche das Eumydrin und Alypin gefunden. Die Zusammensetzung 
nach August Goldschmidt hat nun noch eine weitere and, 
wie mich dünken will, wesentliche Verbesserung erfahren in dem 
von dem chemischen Institut Dr. Ludwig Oestreicher, Berlin W. 30. 
hergestellten Tulisan. 

Die Zusammensetzung des Tulisans ist folgende: Aus Peru¬ 
balsam hergestellte Inhalationsflüssigkeit 73,69 pCt., Alypinum 
nitricum 0,94 pCt., Eumydrin 0,47, wirksame Substanz der 
Nebenniere in haltbarer Form gelöst (1 pM.) 6 pCt. und Glycerin 
20 pCt. 

Die Zerstäubung wird bewirkt durch den ebenfalls von dem 
chemischen Institut Dr. Ludwig Oestreicher angegebenen Tulisan 
Sprayapparat, welcher sehr dauerhauft und genau gearbeitet ist 
Die Tulisanverteilung durch diesen Sprayapparat ist eine äusserst 
feine, dem ungeübten Auge oft kaum wahrnehmbare. Der stabile 
Präzisionsapparat ist aus Nickel hergestellt. 

Die Anwendung geschieht in der Weise, dass der Kranke, 
wenn er inhalieren will, den mit Tulisan bis zur Hälfte gefüllten 
Apparat zur Hand nimmt und zunächst den Gummiball desselben 
mehrmals znsammendrückt, um die im Apparat befindliche Luft 
zu entfernen. Sodann wird die Olive des Ansatzrohrs in ein 
Nasenloch gesteckt und, während der Patient einen tiefen Atem 
zug durch die Nase macht, der Gummiball 6—6 mal schnell 
hintereinander zusammengepresst. Nach Beendigung der Inhalation 
atmet der Kranke wieder durch den Mund aus. Diese Inhalation 
wird auf jedem Nasenloch etwa dreimal wiederholt. Ich habe 
sodann die Kranken eine gewisse Zeit, etwa V 2 —1 Stünde warten 
lassen, und wenn die asthmatischen Beschwerden nicht völlig 
verschwunden waren, liess ich die Prozedur wiederholen 6 

Bei Reizhusten der Phthisiker liess ich die Inhalation drei- 
bis viermal täglich machen. Ich stülzte mich bei diesen Ver¬ 
suchen auf die Angaben von Sänger 2 ), dem es gelungen war 
durch Inhalation einer 4 proz. Alypinlösnng und nachfolgender 
Inhalation einer 2 proz. Morphinmlösung Kranke auch in schweren 
Fällen ganz hustenfrei zu machen. 

Ich lasse zunächst die Krankengeschichten folgen • 

l. Th. St., 34 Jahre alter Fabrikant aus 0., leidet seit etwa fi b- 
7 Jahren an Asthmaanfällen, welche fast täglich auftreteu Ich wurde 

1) Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 43. 

2) Eine verbesserte Zerstäubungsvorrichtunz von Dr tu c- 

Magdeburg, Med. Klinik, 1910, Nr. 51, * ’ ^ an 
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in der Nacht erstmals zu dem Patienten gerufen und musste den ersten 
schweren Anfall, den ich bei ihm beobachtete, durch eine subcutane In¬ 
jektion von Morphium coupieren, da ich Tulisan nicht zur Rand hatte. 
Die Untersuchung des Patienten am nächsten Morgen ergab eine ziem¬ 
lich starke Atonia gastrica, so dass es nahe lag, die Asthmaanfälle als 
Folge einer gastrointestinalen Autointoxikation aufzufassen. Zum 
mindesten war die Ernährung nicht ohne Einfluss auf Häufigkeit und 
Schwere der Anfälle, denn die Beobachtung lehrte, dass Patient bei 
übertriebener Fleisch- bzw. Eiweisskost mehr und stärker unter Asthma¬ 
anfällen zu leiden batte, als wenn er eine mehr vegetabile Nahrung vor¬ 
zog. Auch der Genuss des Alkohols war sichtbar von gleichem üblen 
Einfluss wie die Ueberschwemmung des Körpers mit tierischem Eiweiss. 
Die Behandlung bestaud daher in der Sorge für gute Stuhlentleerung. 
Die Atonie des Magens und Darms wurde mittels Galvano Faradisation 
bekämpft. Diätetisch ordnete ich Einschränkung des Genusses von 
Alkohol, Fleisch und Eiern an. Zur Bekämpfung der einzelnen Anfälle 
erhielt der Patient den Tulisan-Sprayapparat mit Tulisantüllung in die 
Hand. Während der Patient zunächst das Tulisan nur beim Heran¬ 
nahen eines Anfalles benutzte und es ihm jedesmal gelang, den Anfall 
zu coupieren oder doch wenigstens sehr zu mildern, ging er später, nach 
etwa drei Wochen, dazu über, regelmässig täglich einigemal Tulisan zu 
inhalieren. Ich riet, nachdem die Anfälle nach Zahl und Heftigkeit nach¬ 
gelassen hatten, zu dieser Anwendungsweise, weil ich mir sagte, dass 
das Mittel so harmlos ist, dass man berechtigt ist, eine dauernde An¬ 
wendung auzuraten, um zu versuchen, ob es sich nicht auch ais Heil¬ 
oder Besserungsmittel bewährte. Der Patient bat das Tulisan im ganzen 
während zweier Monate unter meiner Beobachtung angewandt. Die Asthma- 
aufalle sind sehr selten geworden. Es mag dahin gestellt bleiben, ob 
die Aenderung der Lebensweise und die Anregung der Magendarmtätig- 
keit oder das Tulisan bei dieser Besserung die Hauptrolle spielte. Jeden¬ 
falls ist in dem Falle erwiesen, dass das Tulisan den einzelnen Anfall 
sehr wirksam bekämpfte, und dass seine längere Anwendung keinen Nach¬ 
teil brachte. 

2. L. K., 56jähriger Lehrer aus S., leidet seit etwa 15 Jahren an 
zeitweise, namentlich nach Erkältungen, auftretendem Bronchialasthma. 
Die Anfälle sind nicht gerade häufig und auch nicht so stark, dass sie 
beängstigend wirken. Die Untersuchung des Patienten ergibt chronischen 
Bronchialkatarrh und massige Hypertrophie des rechten Ventrikels. Um 
das Tulisan zu erproben, gab ich dem Patienten den Tulisan - Spray¬ 
apparat nebst Füllung. Nach sechs Wochen berichtete der Kranke, dass 
es ihm gelungen sei, zwei beginnende Anfälle durch Tulisan zu coupieren. 
Ich riet nun zu dauerndem Gebrauch. In den nächsten vier Wochen 
traten noch weitere zwei Anfälle auf, welche durch Tulisan unterdrückt 
werden konnten. Die andauernde Anwendung des Mittels hatte nach¬ 
teilige Folgen nicht gehabt. 

3. G. H., 49 Jahre alter Fuhrmann aus D., leidet seit etwa 2 Jahren 
an Asthma. Nase durchgängig, Lungen frei, Magen und Darm schlaff 
gesenkt (Atonia gastrica). Die Aufälle traten früher seltener, in letzter 
Zeit jedoch meist wöchentlich, oft sogar zweimal in der Woche auf und 
waren meist sehr heftiger Natur. Da angeuommeu werden konnte, dass 
auch in diesem Falle die mangelhafte Magendarmtätigkeit das ätiologische 
Moment bildete, wurde für gute Stuhlentleerung gesorgt und eine Diät, 
die vorwiegend aus Mehlspeisen, Gemüse und Obst bestand, verordnet. 
Zur Bekämpfung der Anfälle selbst erhielt der Pat. Tulisan. Nach 
3 Wochen gab er an, dass in der Zwischenzeit 4 Anfälle aufgetreten 
seien, von denen der erste nicht beeinflusst wurde, dagegen sei der 
zweite viel milder verlaufen, während der dritte und vierte im Beginn 
unterdrückt werden konnte. Ich habe Grund zu der Annahme, dass 
der mangelhafte Erfolg beim ersten Anfall vielleicht auf falsche An¬ 
wendung zurückzufübren ist. Nach weiteren 4 Wochen erklärte der 
Pat., dass zwar noch 3 Anfälle aufgetreten seien, es sei ihm aber ge¬ 
lungen, diese sofort nach Anwendung des Tulisans zu coupieren. Ich 
habe dann täglich Tulisaninhalationen machen lassen, und zwar während 
weiterer 4 Wochen. Der Pat. hat den Eindruck, als setzten die Anfälle 
aus. Nachteilige Folgen wurden nicht festgestellt. 

4. J. W., 9 Jahre alter Knabe aus L., leidet angeblich schon seit 
seinem 3. Lebensjahre an Asthmaanfällen, welche namentlich im Früh¬ 
jahr und Herbst auftreten. Bei einem Anfall, den ich beobachten 
konnte, war die Atemnot gross. Der Knabe sass nach Luft ringend im 
Bett. Das Gesicht war stark blaurot gefärbt. Da Tulisan nicht gleich 
zur Hand war, injizierte ich subcutan 0,005 Morphium, mit dem Erfolg, 
dass der Anfall nachliess. Ich gab dann den Eltern den Apparat mit 
Füllung und erhielt nach 14 Tagen den Bescheid, dass in der Zeit 
2 Anfälle aufgetreten seien, die unter Anwendung des Tulisans sehr 
viel milder als sonst verliefen und bald aufhorten. Auch in diesem 
Falle liess ich dann täglich inhalieren, und zwar zweimal am Tage. 
Nach etwa einem Monat berichtete die Mutter, es ginge viel besser, es 
wären nur noch wenige und nur milde Anfälle aufgetreten, und zwar 
trotz der während dieser Zeit herrschenden trüben und feuchten Witterung. 
Auch in diesem Falle waren nachteilige Folgen der längeren Anwendung 
des Mittels nicht eingetreten. 

5. Frau E. L. aus F., 27 Jahre alt. In der Jugend rachitisch. Vor 
2 Jahren wegen engen Beckens Laparotomie. Bald danach erster 
Asthmaanfall. Mehrfach rheumatische Beschwerden. Nachts schwerer 
Anfall, zu welchem ich gerufen wurde. Ich nahm Tulisan mit und 
konnte durch seine Anwendung den Anfall sehr bald beseitigen. Nach 
8 Tagen zweiter Anfall, der ebenfalls schnell durch Tulisan coupiert 


wurde. Pat. reiste dann ab, so dass ich sie nicht weiter beobachten 
kooute. 

6. Frau F. F. aus D., 47 Jahre alt, leidet seit 2 Jahren an asthma¬ 
tischen Anfällen und barosaurer Diathese. Ein ätiologischer Zusammen¬ 
hang zwischen der Ueberladung der Körpersäfte mit Harnsäure und den 
Asthmaanfällen geht schon daraus hervor, dass die Anfälle weit seltener 
auftreten, wenn die wenig willenskräftige Pat. es fertig bringt, längere 
Zeit eine geeignete purinfreie bzw. purinarme Diät einzubalten. Während 
bei den ziemlich schweren Anfällen zahlreiche trockene und feuchte 
Rasselgeräusche über beiden Lungen wahrnehmbar sind, sind in der 
anfallsfreien Zeit nur ganz vereinzeltes Schnurren und verschärftes 
Atmen naebzuweisen. Die Pat. erhielt Tulisan. Schon beim Heran¬ 
nahen des nächsten Anfalls wurde die Tulisaninhalation ausgeführt, und 
es gelang, den drohenden Anfall wesentlich abzuschwächen. Nach 
Wiederholung der Inhalation nach einer halben Stunde waren die 
asthmatischen Beschwerden völlig beseitigt. Zwei weitere Anfälle, weiohe 
im Verlauf der nächsten 14 Tage auttraten, konnten durch Tulisan 
coupiert werden. Die Pat. reiste dann ab und entzog sich der weiteren 
Beobachtung. Für die Wirksamkeit der Tulisaninhalationen zeugt jeden¬ 
falls die mir gegenüber geäusserte Ansicht der Dame, dass sie nunmehr 
sich doch wohl keinerlei Beschränkungen mehr io der Diät auferlegen 
brauche. 

7. P. S. f 17jähriger Steinbrucharbeiter aus S., leidet seit etwa 
5 Jahren an etwa alle 3 bis 4 Wochen gehäuft auftretenden Asthma¬ 
anfällen, welche er bis dahin mit wechselndem Erfolg mit Zematone 
bekämpfte. Der unter sehr dürftigen Verhältnissen lebende Pat. ist 
schlecht genährt, blutarm und zeigt auf den Lungen die Erscheinungen 
des chronischen Bronchialkatarrhs. Die Anfälle treten, wenn sie nicht 
medikamentös beeinflusst werden, sehr heftig auf und dann stets mehrere 
Tage hintereinander. Infolge dieser Häufung der Anfälle ist der Kranke 
stets so ermattet, dass er noch 2, auch 3 Tage arbeitsunfähig ist. Als 
der Kranke eines Tages wieder die Ordination von Zematone verlangte, 
gab ich statt dessen Tulisan. Nach 14 Tagen erschien der Pat., der 
etwa 1 Stunde entfernt wohnt, wieder in der Sprechstunde und gab an, 
dass er durch die Inhalationen, die er allerdings manchmal zwei- und 
dreimal habe wiederholen müssen, eine ganz bedeutende Erleichterung 
der asthmatischen Beschwerden erzielt habe. Ich gab dem Pat. den 
Rat, die Inhalationen täglich etwa drei- bis viermal zu machen. Nach 
weiteren 6 Wochen erst sah ich den Kranken wieder und erfuhr, dass 
die Anfälle an Stärke und Zahl wesentlich abgenommen hätten. Nach 
weiteren 2 Monaten berichtete der Pat., dass er zwar noch Anfälle er¬ 
litte, doch seien sie an Zahl und Stärke nicht mit den früheren zu ver¬ 
gleichen. Irgendwelche nachteilige Folgen des andauernden Gebrauchs 
des Tulisans waren nicht festzustelleu. 

8. Frau C. V. in L., 58 Jahre alt, leidet seit etwa einem Jahre an 
Fettherz, chronischem Bronchial katarrh und hin und wieder auf tretenden 
Asthmaanfällen. Bis jetzt gelang es viermal, die beginnenden Anfälle 
durch Tulisaninhalationen zu mildern bzw. zu coupieren. 

9. R. K. aus W., 29 Jahre alt, bekommt seit 2 Jahren häufig, in 
den letzten Monaten fast täglich schwere asthmatische Anfälle. Sämt¬ 
liche Hilfsmuskeln treten in Aktion, das Gesicht wird blaurot, die Lippen 
werden blau. Die Erstickungsangst ist gross, so dass der Kranke schon 
mehrfach den Gedanken an suicidium ausgesprochen bat, um den Qualen, 
welche die Anfälle bringen, zu entgehen. Die Untersuchung ergibt ge¬ 
ringes Emphysem der beiderseitigen Unterlappea und mässigen chro¬ 
nischen Bronchial katarrh. Asthmazigaretten und Räucherungen haben 
bisher wenig Nutzen gebracht, wenn auch eine gewisse geringe Er¬ 
leichterung nicht zu verkennen war. Auch dieser Kranke erhielt Tulisan. 
Bei der Schwere der Anfälle und, auf der Erfahrung fussend, dass der 
länger fortgesetzte Gebrauch des Tulisans bisher einen Nachteil nicht 
gebracht hatte, liess ich mit den Inhalationen sofort beginnen, ohne 
das Nahen eines Anfalls abzuwarten. Der erste Anfall, welcher 2 Tage 
nach Beginn der Tulisaninhalationen auftrat, verlief wesentlich leichter 
als sonst. Die nächsten Anfälle waren als leichte zu bezeichnen, doch 
gelang es erst nach etwa 14 Tagen dauerndem Gebrauch des Tulisans 
einen Anfall zu coupieren. Der Patient gebraucht noch das Mittel und 
hat wieder frischen Lebensmut, da es ihm jetzt fast ausnahmslos gelingt, 
die Anfälle durch Tulisaninhalationen zu unterdrücken. Hier und da 
muss der Kranke allerdings nach einer halben Stunden die Inhalation 
wiederholen. 

10. K. 0. aus W., 15 Jahr alter Jüngling, seit etwa 3 Jahren an 
nervösem Asthma erkrankt, zeigt bei der ersten Untersuchung, von einer 
leichten Darmatonie abgesehen, keinerlei krankhafte Veränderungen der 
Organe. Die Anfälle treten etwa alle 2—3 Wochen auf, namentlich 
nach Gemütserregungen. Der Patient erhielt ebenfalls prophylaktisch 
Tulisan. Der erste Anfall trat 8 Tage nach Beginn der luhalationen 
auf. Es gelang prompt, den an und für sich schon milder einsetzenden 
Anfall zu coupieren. Erst 3 Wochen später meldete sich ein zweiter 
Anfall, der ebenfalls coupiert werden konnte. Seit diesem Anfall sind 
jetzt wieder 3 Wochen verflossen, ohne dass ein weiterer Anfall ein¬ 
getreten ist. Wenn man auch natürlich nicht berechtigt ist, von einer 
Heilung zu spreohen, so ist doch bemerkenswert, dass die Intervalle 
zwischen den Anfällen grösser geworden sind. 

Ich habe nun, wie ich schon oben erwähnte, noch Gelegen¬ 
heit genommen, das Tulisan in drei Fällen von Tuberkulose zu 
versuchen. Es ist bekannt, von welcher Wichtigkeit für den 
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Erfolg einer Kur es ist, wenn es dem Tuberkulösen gelingt, den 
Hustenreiz möglichst zu unterdrücken. Wenn es nun, wie schon 
erwähnt, Sänger gelungen war, durch Inhalation von Alypin 
und darauf von Morphium Kranke auch in schweren Fällen 
hustenfrei zu machen, so durfte ich annehmen, dass das auch 

mit Tulisan gelingen müsse, namentlich da zu der Wirkung des 
Alypioum nitr., des Eumydrin. und des Suprarenins noch die des 
Perubalsams kommt. Das Tulisan enthält ja die drei eben ge¬ 
nannten Mittel gelöst in einer aus Perubalsam hergestellten 

Flüssigkeit. 

Ich habe daher bei den drei Fällen von Reizhusten — zwei 
davon litten an Kehlkopftuberkulose — die von mir eingeleitete 
Hetoibehandlung mit Tulisaninbalationen kombiniert, und ich war 
von dem Erfolg sehr befriedigt. In allen drei Fällen, deren 

Krankengeschichten ermüden würden, gelang es durch täglich 

drei- bis viermal ausgefübrte Einatmung den Hustenreiz zu unter¬ 
drücken. Infolgedessen hörte das mehrfach aufgetretene Er¬ 
brechen auf, die Ernährung wurde eine bessere, der Schlaf ein 
erquickender und somit das Allgemeinbefinden ein besseres. 

Wenn ich nun meine Erfahrungen mit Tulisan zusammen¬ 
fasse, so kann ich feststellen, dass das Tulisan bei Asthma eine 
vorzügliche Wirkung ausübt. In allen Fällen gelang es, die 
Anfälle zu mildern, in den meisten Fällen sie zu coupieren. Die 
dauernde Anwendung des Tulisans hat in den Fällen, in welchen 
es gebraucht wurde, keine nachteiligen Folgen gehabt. In allen 
Fällen aber hatte ich den Eindruck, als ob die dauernde An¬ 
wendung des Mittels zu einer wesentlichen Verlängerung der 
anfalUfreien Zwischenzeit und zu einer wesentlichen Abschwächung 
der Zahl und Stärke der Anfälle führe. Von einer Heilung zu 
sprechen, erlaubt die Kürze der Beobachtungsdauer nicht. Weitere 
Versuche darüber anznstellen, wäre aber doch sehr wünschens¬ 
wert. Sehr wertvoll erschien mir in den drei Fällen von Reiz¬ 
husten bei Tuberkulösen die Wirkung des Tulisans. Ich werde 
Gelegenheit nehmen, die Tulisaninbalationen bei Tuberkulose 
noch weiter nachzuprüfen, und darüber später noch berichten. 


Praktische Ergebnisse 
aus dem Gebiete der Röntgenologie. 
Radiologisehe Untersuchung des Diekdannes. 

Von 

Dr. Max Cohn, 

tötendem Arzt der Röntgenabteilung am Krankenhaus Moabit in Berlin. 

Die physiologische Erkenntnis über die Funktion des mensch¬ 
lichen Darmes ist bisher nur eine beschränkte gewesen. War 
man doch darauf angewiesen, einschlägige Untersuchungen ent¬ 
weder bei eröffneten Bauchdecken zu machen oder Rückschlüsse 
zu ziehen von den gleichartigen Vorgängen beim Tier. Das 
entere batte seine Mängel, weil bei Zutritt von atmosphärischer 
Luft der menschliche Darm gemeinhin in Ruhe verharrt, während 
die andere Untersuchungsmöglichkeit Analogieschlüsse nur in 
bedingtem Maasse zulässt, da die Ernährung der dem Menschen 
näcbststehenden Tiere so sehr von der des menschlichen Indi¬ 
viduums differiert, dass kaum anzuoehmen ist, dass die physio¬ 
logischen Vorgänge sich in völlig gleicher Weise abspielen. 
Unterstützt wurden die Tierversuche dadurch, dass man den Darm 
bei Kaninchen und ähnlichen Tieren in Ringer’scher Lösung 
untersuchte, durch die ein Sauerstoffstrom geleitet wurde. Immer¬ 
hin können derartige Experimente bei eröffneten Bauchdecken 
volle Beweiskraft nicht beanspruchen, weil die Aufhebung des 
intraabdominellen Druckes von sehr wesentlichem Einfluss für 
das Zustandekommen der Darmbewegung sein muss. Beim 
Menschen war man ausschliesslich darauf angewiesen, bei Ope¬ 
rationen in der Bauchhöhle die bezüglichen Beobachtungen zu 
machen, und diese waren ja reine Zufallsbefunde, oder aber man 
suchte der Ergründung näher zu kommen bei Individuen, bei 
denen die Kotpassage dadurch unterbrochen war, dass eine aus 
irgendwelchen Gründen notwendig gewordene Darmfistel angelegt 
worden war. Man sah dann den Austritt von Kot ruckweise er¬ 
folgen und konnte daraus schliessen, dass die Darmbewegungen 
nicht ständige sind, sondern dass sie nur passager auftreten. 
Andere Untersuchungen bezogen sich darauf, dass man die Ein¬ 
verleibung unverdaulicher Stoffe bis zu ihrem Austritt aus dem 
Anus verfolgte und aus der verflossenen Zeit sich Schlüsse er¬ 
laubte über die Art der Vorwärtsbewegung. Auch verschaffte 


man sich Aufschluss, indem man die Austreibezeit von Nahrungs- 
mitteln beobachtete, die im Dickdarm nur unvollkommen aus¬ 
genutzt werden, wie Cellulosestoffe (Pilze, Kohlrüben und ähn¬ 
liches). Alle diese Untersuchnngsmetboden konnten aber keine 
ein wandsfreien Resultate ergeben, was schon daraus hervorgeht, 
dass bis vor kurzem die Annahme die herrschende war, dass 
der menschliche Dünn- und Dickdarm im wesentlichen eine Be¬ 
wegung oral-analwärts ausführt, und dass die vorwärtsschiebende 
Bewegung (Peristaltik) des Dünn- und Dickdarms im grossen und 
ganzen als gleichartig aufgefasst wurde. 

Eiuen Wandel hierin schaffte erst die Einführung des Röntgen¬ 
verfahrens und die Beobachtung des Ablaufes der Verdauung. 
Wir verdanken es Rieder vor allem, dass er durch die Ein¬ 
führung der Wismutmahlzeit es ermöglichte, in einwandfreier 
Weise die Passage von Nahrungsmitteln durch den ganzen Ver¬ 
dauungskanal zu betrachten. War auch das Verfahren im wesent¬ 
lichen nur für die Magenverdauung angegeben, so musste es doch 
durch die weitere Beobachtung (nachdem die Speisen aus dem 
Magen ausgetreten waren) auch Klärung bringen über den Verlauf 
der Darm Verdauung. Deijenige, welcher zuerst eingehende physio¬ 
logische Studien über die Bewegung des Dickdarms beim Tiere 
machte, war Cannon. Er sah im Jahre 1902, dass bei Katzen, 
deren Futter Bismutum subnitricum zugesetzt war, auf dem 
Dnrchleuchtungsscbirm im Colon eine Antiperistaltik auftrat, 
d. h. dass nach Eintritt von Darminhalt ins Coecum neben 
Bewegungen, die nach dem Anus zu gerichtet waren, auch oral- 
wärts gerichtete auftraten. Die Beobachtung war insofern keine 
ganz neue, als auch schon früher bei Operationen — allerdings 
unter pathologisch liegenden Verhältnissen — derartige anti- 
peristaltische Bewegungen gesehen worden waren. 


Wie fest eingewurzelt der Glaube über die gleichmässige 
Fortbewegung der Darmingesta im Dünndarm und im Dickdarm 
war, davon zeugte es, dass, trotzdem viele Jahre lang bei Röotgen- 
beobachlangen, die der Kontrolle der Magenverdauung Im wesent¬ 
lichen gewidmet waren, immer und immer wieder die Beobachtung 
vorlag, dass der Dickdarm im wesentlichen ruhig steht man 
doch von der althergebrachten Anschauung nicht abzugehen 
wagte. Erst die letzten Jahre haben darin Wandel geschaffen 
Wenn man den Ablauf der Verdauung im Dickdarm beurteilen 
will, so muss man zunächst in Betracht ziehen, wie lange die 
Speisen brauchen, am die einzelnen Teile des Verdauangstractns 
überhaupt zu passieren. Mau sieht, dass iu normalen Fällen die 
Passage durch den Magen 2—6 Stunden erfordert, während im 
Durchschnitt der Durchtritt durch den 6—8 m langen Dünndarm 
4 Stunden dauert. Da nun, nachdem die ersten Bissen in den 
Magen gelangt sind, die Pylorustätigkeit einsetzt, also wenige 
Minnten nach der Nahrungsaufnahme schon Speisen in den 
Dünndarm übertreten, so folgt daraus, dass man für den Aufent¬ 
halt im Dickdarm fast die ganze Zeit zu rechnen hat welche 
eine Mahlzeit im Verdauungstractus bleibt, vermindert * um die 
Zeit der Bewegung durch den Dünndarm. Wenn Rieder die 
durch treibende Zeit durch den Dünndarm mit 9 Stunden ans t*t_ 
80 kann ich mich ihm auf Grund meiner Beobachtung nicht 
schliessen. Es wird dies im übrigen sehr wesentlich davon ab 
hängen, wie die verabreichte Wismutmahlzeit zasammpnwJl 
ist, ob sie Stoffe enthält, die im Dünndarm resorbiert werden 

Wenn wir nun sehen, dass bei radiologischer Beobachtung 
der Dickdarm im grossen und ganzen ruhig steht und bei mr ’t* 6 
der grösste Teil der Verdauungszeit auf den Dickdarm flni? 
während die Durcbtreibung der Speisen durch den Dünnri^ 
der ja vier- bis fünfmal so lang ist, eine nur geringe Men 7^ 

umfasst, so werden wir schon daraus den Schluss ziehen AeK 

dass die Bewegungsform von Dünn-und Dickdarmperistal f .? nn ! jn ’ 
durchaus verschiedene ist. Auf der anderen Seite abe ll * 
wir aus der Beobachtang einer im Dickdarm vorrückend We ^ en 
säule nicht allein Schlüsse auf die Eigentätigkeit d Qe ?, , t_ 
machen dürfen, weil verschiedene Momente zusam^ ^°‘ on8 
welche auf der einen Seite ein Vorrücken der ** n ! treten * 

günstigen, auf der anderen Seite sie hemmen. Ein- f 
Rechenexempel über die Zahl unserer Mahlzeiten am ® ,n I a ches 
die Schnelligkeit, mit der die Speisen einmal Magen n„?n.° nd 
dann passieren, dann aber die Langsamkeit, mit der d« i 
im Dickdarm vorgeschoben wird, muss uns sagen daa» h ln x , alt 
rücken der Kotsäule sehr wesentlich einem Resultat *** ' ° r 
menten vorwärtstreibenden Kraft des Dünndarms zuko^T^ veh *' 
können^also ganz besonders in den^proximalen Teilen des t CoIons 
V . " • ■ keinen bindenden 


aus dem Vorwärtsgelangen von Darminhalt 
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Schluss auf die Tätigkeit des menschlichen Dickdarms sieben. 
Nun sind aber von verschiedenen Seiten Mitteilungen gemacht 
worden über Beobachtungen von Bewegungsvorgängen im Dick¬ 
darm mittels des Röntgenverfahreos. Der erste, der seinerzeit 
die geradezu verblüffende Beobachtung machte, dass der Dick- 
darin während des grössten Teiles des Tages stillstehe und nur 
in wenigen Sekunden vehementer Tätigkeit den Inhalt om grosse 
Strecken vortreibe, war Holzknecbt. Unter mehr als 
1000 Durchleuchtungen des Dickdarms hatte er zweimal gesehen, 
wie die haustrale Segmentation, welche dem tonischen Kon¬ 
traktionszustande des Dickdarms entspricht, sich löste, und die 
Kotsäule, die im Coecum und Colon transversum vorhanden war, 
sich in wenigen Sekunden so weit vorachob, dass das Colon 
ascendens leer war und Colon transversum und Colon descendens 
gefüllt erschienen. 

Nur wenige waren geneigt, diese Beobachtung als einen 
allgemein gültigen physiologischen Vorgang aufzufassen. Ich 
selbst sprach die Ansicht aus, dass hier mit Individuen zu 
rechnen sein dürfte, die bei einer übergrossen Aeogstlichkeit io 
erneu nervösen Angstzustand versetzt wurden, welcher Veran¬ 
lassung der vehementen Dickdarmbewegung war. 

Nachdem ich vor einiger Zeit eine einschlägige, vollkommen 
analoge Beobachtung gemacht habe, kann ich bei meioer Ansicht 
nicht so ganz verharren, wenn ich auch weit davon entfernt bin, 
den Vorgang, den Holzknecbt zuerst beschrieben bat, als Norm 
anzusehen. 

Bei einem Patienteo, der am Morgen eine Wismntmahlzeit zu 
sich genommen batte, war am Nachmittage das Colon ascendens 
in der gewöhnlichen Weise mit Inhalt gefüllt. Der Patient litt 
an der spastischen Form der Obstipation. Ich versuchte bei ihm 
die Darmtätigkeit durch knetende Bewegung in der Coecalgegend 
anzuregen. Plötzlich sah ich, wie sich unter Auflösung des Tonus 
ein wurstförmiges Gebilde von dem im Coecum befindlichen In¬ 
halt loslöste und in wenigen Sekunden sich bis zur Plexura 
sigmoidea vorwärtsschob. Da ich kurz vor der Beobachtung eine 
Aufnahme gemacht hatte, so konnte ich das Endresultat der Be¬ 
wegung in einer erneuten Köntgographie festhalten. Ich möchte 
hervorheben, dass ich nur die Vorwärtsbewegung der Kotsäule im 
groben gesehen habe, und dass diese Beobachtung an sich noch 
keinen Schluss zulässt, welcher Art die peristaltische Welle, die 
hier in Erscheinung trat, war. Ohne Zweifel ist aber, dass durch 
die knetende Massagebewegung der Vorgang ausgelöst wurde, und 
dass ein erheblicher Teil des Dickdarminhalts um einen grossen 
Teil der Colon länge vorwärts gelangte. Das ist immerhin inter¬ 
essant: Mit den radiologischen Beobachtungen über die enorme 
Variationsbreite der Lage und des Verlaufes des Dickdarms war 
man von einer Massagebehandlung, wenigstens so weit als es sich 
auf die Vorwärtsbewegung der Ingesten im Dickdarm bezog, 
gänzlich abgekommen. Es mutete wie aus ferner Zeit an, wenn 
man in dem Hoffa’scben Leidfaden der Massage las, wie man es 
anzufangen habe, um den Inhalt des Dickdarms durch bestimmte 
Massagebewegungen aus dem Coecum ins Transversum und von 
da ins Descendens zu befördern. Die einschlägige Beobachtung 
lehrt jedenfalls, dass ein Einfluss durch Kneten auf den Dick- 
darminbalt möglich ist, wenn auch eine systematische Vorwärts¬ 
bewegung, wie sie sich Hoffa denkt, nicht von statten geht 

Wenn ich in dem von Holzknecbt beobachteten Vorgang 
nicht den normalen Ablauf der Darmtätigkeit sehe, so war ich 
eher geneigt, einem von mir zuerst beobachteten Phänomen die 
Hauptsache in der Funktion des Colons beizumessen. Bei Röntgen¬ 
aufnahmen, die im Atemstillstand, bei völlig fixiertem Körper von 
dem gefüllten Colon transversum gemacht wurden, sah man neben 
dem scharfen Wismutkontur einen schwächeren Nebenkontur, so zwar, 
dass über und unter einem haustralen Segment diese schwächeren 
Schatten zu sehen waren. Der gleiche Vorgang betraf auch noch 
die nächsten 3 bis 4 haustralen Abschnitte. Diese Beobachtung, 
die im Bilde mindestens ein Dutzend mal festgehalten wurde, 
während alles andere, was über die Dickdarmtätigkeit an sich 
bisher berichtet wurde, nur auf dem Röntgenschirm zu sehen war, 
halte ich für äusserst belangvoll. Sie gibt mir an, dass der 
Dickdarm sich in kleinen Partien, also in haustralen Segmenten, 
circulär um seinen Inhalt zusammenzieht, ein BewegungsVorgang, 
der mir ausserordentlich gut zu der wesentlichen Funktion des 
Dickdarms, der Resorption von Flüssigkeit, zu passen scheint. 
Es ist ganz ausgeschlossen, dass etwa Wackelbewegungen des 
Patienten, Atmungsvorgänge usw. für die Beurteilung in Betracht 
kommen könnten; denn die Verschiebung betraf immer nur die 
Richtung in der Sagittalachse. Auch wurden nur solche Fälle 


als beweiskräftig angesehen, wo die absolute Schärfe der sonst 
sich markierenden Organe und Knochen sichergestellt war. 
Daneben schien mir noch eine andere Beobachtung meinen Schluss 
zu bekräftigen, nämlich das Verhalten von Ablübrmitteln auf den 
mit Wi8muikot gefüllten Dickdarm. Wir sehen mit der zu¬ 
nehmenden Wirkung des purgierenden Stoffes, besonders aber bei 
solchen, welche dadurch charakterisiert sind, dass sie reichlich 
Fiüs&igkeit in das Darmlumen abscheiden, dass die haustrale 
Segmentation sich mehr und mehr verwischt, ja schliesslich ganz 
aufgehoben wird. Dieses Phänomen scheint einer Umkehrung 
des osmotischen Druckes zu entsprechen: während im ersten Falle, 
konform der von mir beobachteten Bewegung, der osmotische 
Druck vom Darm-Inneren nach dem Körper zu gerichtet ist 
(tonisch-konzentrische Kontraktion), so wirkt er durch die 
salinischen Abführmittel umgekehrt, d. h. die Darmwand erschlafft, 
und aus dem Körper tritt Flüssigkeit io das Darmlumen über. 

Aber auch noch über andere Beweguogsvorgänge am Dick¬ 
darm wird berichtet. Schwarz will am Durchleuchtungsscbirm 
kleine, feinschlägige Bewegungen am Colon ascendens gesehen 
haben, die er so aufgefasst haben möchte, dass durch sie der 
Darminhalt durcheinander gemengt wird. Ich will nicht darüber 
urteilen, ob hier der Wunsch der Vater des Gedankens gewesen 
ist. Es ist doch merkwürdig, dass auf vielen Hunderten von 
Radiogrammen (schon zugegeben, dass ich bei der Durch¬ 
leuchtung weniger sehen wollte als Schwarz) kaum etwas, das 
einem Bewegungsvorgang entspricht, beobachtet wordeo ist. 
Kriterien über feinere Bewegungen am Colon ascendens sind ja 
überaus schwer zu bringen; denn der Dickdarm ist hier am 
weitesten, und der tonische Druck am schwächsten, da ja im An- 
fangsteil die Dickdarmmuskulatur weit schwächer entwickelt ist 
als an den weiter analwärts gelegenen Abschnitten des In¬ 
testinums. Auch hier ist durchaus nicht zu sagen, ob nicht die 
voiwärtstreibende Kraft des Dünndarms die von Schwarz be¬ 
obachtete Bewegung des Colons veranlasst hat. 

Stier 1 in, der sich gerade mit der Physiologie und Patho¬ 
logie des coecalen Teiles des Dickdarms eingehend befasst hat, 
zieht seine Schlüsse auf die Bewegung lediglich aus der Be¬ 
obachtung des langsamen Vorrückens der Kotsäule jenseits der 
Coecalk lappe. Da Cannon nun bei Katzen eine Anti¬ 
peristaltik gesehen hat, so meint er, dass auch die Lang¬ 
samkeit des Vorrückens der Kotsäule beim Menschen für eine 
Antiperistaltik spräche. Wer sich der Mühe unterzogen hat, wie 
seinerzeit Cannon dies getan, die Peristaltik und Antiperistaltik 
am Tiere sich selbst anzusehen (und man kann dies z. B. beim 
Meerschweinchen sehr gut beobachten), der kann nimmermehr 
glauben, dass die Antiperistaltik, wie sie beim Tiere im coecalen 
Abschnitte des Dickdarms zu sehen ist, mit einer gleichartigen 
Antiperistaltik des Menschen verglichen werden könne. Würden 
derartige Bewegungen beim Menschen sich ähnlich wie beim Tier 
abspielen, so müsste man dies auf dem Durcbleuchtungsschirm 
ausgezeichnet sehen könneo, und man würde auf den meisten 
Röntgenbildern, deren Expositionszeit ja eine Sekunde und mehr 
beträgt, nur ganz verwaschene Konturen des Colon ascendens zur 
Auschauung bringen können. 

Bloch hat vor zwei Jahren Mitteilungen über die Anti¬ 
peristaltik beim Menschen gemacht, Befunde bei Serienaufnabmen, 
die in meinem Institut erhoben worden sind. Bei einer Obstipierten, 
bei der der Darminhalt viele Tage lang im Dickdarm stagnierte, 
wurde eine grosse Reihe von Röntgenaufnahmen gemacht, und 
man sah, dass der Darminbalt das eine Mal weiter zurück lag als 
bei einer Aufnahme, die zu einer früheren Zeit gemacht war. Auch 
hier ist eine volle Schlussfähigkeit nicht vorhanden, obwohl die 
Annahme, dass wenigstens bei gewissen Obstipationen Rückwärts¬ 
bewegungen des Darminbalts Vorkommen, viel für sich hat. 
Immerhin ist der Einwand gestattet, dass mechanische Momente 
und nicht die Eigenbewegung das veranlassende vorwärtsschiebende 
Moment zustande gebracht haben. Es kann in Frage kommen 
die grössere oder geringere Füllung des Magens sowie die Ver¬ 
änderung des intraabdominellen und des intraintestiualen Druckes. 
Gerade der letztere scheint ein wichtiges Moment für die Be¬ 
urteilung der retardierenden Vorwärtsbewegung im Dickdarm 
zu sein. 

Ich habe in verschiedenen Arbeiten und Vorträgen darauf 
aufmerksam gemacht, dass die Gasentwicklung im Dickdarm von 
wesentlichem Einfluss auf die Vorwärtsbewegung der Ingesten 
sein muss. Immer und immer wieder habe ich gesehen, dass 
meine Annahme der Gesetzmässigkeit der Ansammlung der Gase 
im Colon die richtige ist. Schon Adolf Schmidt hat auf die 
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Gasentwicklung im Dickdarm als bedeutungsvoll für den Mecha¬ 
nismus der Verdauung hingewiesen. Er glaubte aus seinen che¬ 
mischen Untersuchungen im Zusammenhang mit Studien über die 
Bakterienflora den Schluss ziehen zu dürfen, dass die Entwicklung 
von Darmgasen auf das Colon peristaltiscb reizend wirke. Wenn 
auch dieser Faktor sicherlich von Bedeutung sein kann, so kann 
er nicht als allgemein gültig angesehen werden. Die Bildung 
und Anhäufung der Darmgase ist eine sehr verschiedene. Das 
ist durch kein Mittel so gut festzustellen, als wie durch die radio¬ 
logische Untersuchung. Wir haben gesehen, dass nicht nur das 
Verhalten des Inhalts des Dickdarms für die Entwicklung der 
Darmgase von Einfluss ist (im besonderen nicht nur die Ver¬ 
zügerung in der Austreibung), sondern dass auch bei mangelhafter 
Ausnutzung der Nahrung im Magen und Dünndarm eine sehr 
reichliche Gasentwicklung im Dickdarm statthat. Das sehen wir 
besonders bei denjenigen Fällen von Magencarcinomen, wo durch 
das Fehlen des Säurereflexes die Pylorustätigkeit gehemmt ist, 
wo mit anderen Worten eine Insuffizienz des Pylorus vorhanden 
ist. Dann gehen die Speisen unverdaut in den Dünndarm, 
passieren diesen, weil nicht für die Dünndarmverdauung genügend 
vorbereitet, ebenso pathologisch schnell wie den Magen, und es 
tritt im Dickdarm eine ganz kolossale Gasbildung in die Er¬ 
scheinung. Sie ist nur noch hochgradig beim akuten Darm¬ 
verschluss. 

Es ist interessant, dass wir auch beim Säugling ganz ähn¬ 
liche Beobachtungen machen können, deren Erklärung noch aus¬ 
steht. Nur das können wir annebmen, dass die gänzlich anderen 
Verdauungsverhältnisse im Magen und Dünndarm des Säuglings 
das veranlassende Moment dafür bilden, dass sich im Dickdarm 
besonders reichliche Gase entwickeln. Dass auch die Verweil¬ 
dauer der Ingesten eine gewisse Rolle für die Gasbildung spielen 
muss, das können wir schon daraus schliessen, dass im Dünn¬ 
darm, wo die Peristaltik eine schnelle Vorwärtsbewegung bedingt, 
so gut wie gar keine Gasbildung statthat. Ich schränke die 
Negierung nur deshalb ein, weil es ja immerhin möglich ist, 
dass geringe Gasentwicklung im Dünndarm sich der radiologischen 
Beobachtung entzieht. 

Nicht als eine Gasbildung im eigentlichen Sinne sehe ich 
den Nachweis von geringen Gasmengen im Duodenum, besonders 
im Bulbus duodeni, an, weil diese fast typische Gasblase ohne 
Zweifel auf Luft zu beziehen ist, die mit den Speisen aus dem 
Magen in den Darm gelangt. Nebenbei möchte ich nur be¬ 
merken, dass die von Internisten geäusserte Meinung, dass bei 
Luftschlackern grosse Mengen von Gasen vom Magen in den 
Darm gelangen können, hinfällig ist. Abgesehen davon, dass der 
Pylorus gegen das Duodenum durch einen, wenn auch nur mini¬ 
malen Flüssigkeitsspiegel gegen das Vordringen von Gasen ge¬ 
schützt ist, so kommen hier vor allem die Gesetze des Aufdrucks 
der Gase in Betracht, die uns zeigen, dass die Gase im Magen 
immer nach der höchsten Stelle hin ausweichen: das ist eben 
die Cardia. 

Anders ist es damit, ob vom Dickdarm aus Gase in den 
Dünndarm gelangen können; das ist ohne Zweifel nach den Be¬ 
obachtungen, die wir bei Wismuteinläufen machen, der Fall, und 
dann besonders, wenn gegen mechanischen Druck die Bauhin’scbe 
Klappe vom Dickdarm nach dem Dünndarm bin insuffizient ist. 

Wie verhalten sich aber die Gase im Dickdarm selbst? So¬ 
lange man der Anschauung huldigte, dass im Colon eine intensiv 
oral-analwärts gerichtete Peristaltik vorherrsche, konnte man 
glauben, dass die physikalischen Gesetze über das spezifische 
Gewicht der Ingeste ?j keinen allzu grossen Einfluss auf die Vor¬ 
wärtsbewegung ausüben, weil die mechanische Kraft grösser an¬ 
genommen werden konnte als das physikalisch wirksame Gesetz 
des Auftriebes der Gase. Um die geltenden Verhältnisse besser 
verstehen zu können, müssen wir uns die Befestigung des Dick¬ 
darms im menschlichen Körper vergegenwärtigen. Wir haben 
zwei Fixierpunkte: die Flexura hepatica und die Flexura lienalis, 
an denen zwei im grossen und ganzen vertikal gestellte Darm- 
scbenkel aufgehängt sind, und die durch eine Querverbindung 
miteinander vereinigt sind. Die beiden Fixpunkte befinden sich 
nicht in gleicher Höhe. Anatomisch schon liegt die Flexura 
hepatica tiefer als die Flexura lienalis. Man hat früher für 
dieses Verhalten den ständigen Druck des schweren rechten 
Leberlappens verantwortlich gemacht. Unsere radiologischen 
Erfahrungen zeigen aber, dass andere Verhältnisse vorliegen. Die 
Verhältnisse sind eben vor dem Fluoreszenzschirm viel einwand¬ 
freier zu beobachten als bei der Leiche oder dem eröffneten Ab¬ 
domen, wie es der Chirurg vor sich hat. Hier kommt noch als 


störend hinzu, dass die horizontale Lage das normale Bild trübt 
Die Flexura hepatica steht bei gefülltem Dickdarm gewöhnlich 
unverhältnismässig viel tiefer als die Flexura lienalis. Dabei 
scheint uns die Flexura lienalis in fast allen Fällen abnorm 
hoch zu stehen. Für diese fürs erste sehr gewöhnliche Differenz 
ist das Verhalten des Gasdrucks verantwortlich zu machen. Die 
Darmgase sind spezifisch leichter als der feste Darm Inhalt. Der 
Druck der spezifisch leichteren Stoffe ist nach der höchsten 
Stelle hin gerichtet, dies ist die Flexura lienalis, und so sehen 
wir fast stets bei aufrechter Körperlage, dass an der Flexura 
lienalis sich in ganz besonderer Weise Darmgase anhäufen. Das 
eine Mal sehen wir lediglich an dieser Stelle die Ansammlung. 
Oft auch kommt es vor, dass der ganze absteigende Oolonschenkel 
durch Darmgase gefüllt ist, und dass wir im Negativ in der 
schwarzen Silhouette der Darmgase die Abgrenzungen des ab¬ 
steigenden Dickdarmschenkels und der Haustren sich markieren 
sehen. Es ist klar, dass diese nach oben gerichtete Kraft einen 
Einfluss auf die Vorwärtsbewegung der mehr oralwärts befind¬ 
lichen Iugesten haben muss. Es liegt hier gewissermaassen ein 
Gegendruck gegenüber der Vorwärtsbewegung des Darminhaltes 
vor. Der erste, welcher auf das klinische Verhalten dieses Ab¬ 
schlusses an der Flexura lienalis und die Krankheitsformen, die 
sich in chronischen Blähungen und consecutiven Veränderungen 
am Darmperitoneum kundgeben, seine Aufmerksamkeit lenkte, 
war Payr. Er bat schon, bevor diese Verhältnisse durch Röntgen- 
studien fundiert waren, in der Flexura lienalis einen physio¬ 
logischen oberen Sphincter gesehen. Stierlin hat die An¬ 
sammlung der Gase an der Flexura lienalis mit krankhaften 
Zuständen im Coecum in Verbindung gebracht, indem er die dort 
beobachtete Stagnation als ursächlich beeinflusst durch die Gas 
ansammlung an der Flexura lienalis angesehen hat. Er spricht 
dann von einer coecalen Form der Obstipation. Ein klassischer 
Beweis dafür, dass in der Tat die physikalischen Gesetze des 
Aufdrucks der Gase für den Dickdarm Geltung haben, ist darin 
zu sehen, dass in Fällen, wo die normale höchste Stelle des 
Darmes künstlich verschoben ist, wie z. B. bei Adhäsionen des 
Colon transversum an der Bauchnarbe nach Operationen am 
Magen, die Gasansammlung nach dieser neuen höchsten Stelle 
hin gerichtet ist. Es kommen allerdings auch Fäll© vor, wo im 
ganzen durch eine chronische Ansammlung von Gasen im Dick¬ 
darm die Muskulatur des Colon so gelitten hat, dass eine all¬ 
gemeine Aufblähung eintritt. Dann sehen wir, dass auch das 
Quercolon durch Gase gedehnt ist und dieses im ganzen die 
Neigung hat, maximal nach oben zu steigen. Ich habe es anderer¬ 
seits auch einmal gesehen, dass das Quercolon bei mässig ee- 
fülltem Dickdarm das eine Mal mit seinem tiefsten Punkt fast 
an die Symphyse reichte, und dass nach wenigen Stunden bei inten¬ 
siver Gasentwicklung diese vorher tiefste Stelle bis über Nabel¬ 
höbe emporrückte, d. b. dass das ganze Colon excessiv nach oben 
stieg. Es ist begreiflich, dass diese Zustände auch für die Wer¬ 
tung von Beschwerden verantwortlich gemacht werden müssen 
Wenn wir aber sehen, dass bei einem und demselben Individuum 
ohne dass besondere Verdanungsstörungen vorliegen der Dirk’ 

darm seine Lage so sehr ändern kann, so können wir nicht 
glauben, dass es richtig ist, dass die Lage des Dickdarms allein 
zu der Obstipationsfrage in ursächlichem Zusammenhang ctiv»r 
Man hat mehrere Jahre die Ansicht vertreten, dass daL “f 
förmig herabhängende Colon, auch Girlandenform des OulZ 
genannt, eine besondere Disposition für die Obstinatinn 
Nach dem ebeo Gesagten dürfte diese Ansicht ich Ü 
vertreten sein. mctlt mehr IU 

Auf dem Chirurgenkongresse des Jahres 1911 macht« Wiim, 
die aufsehenerregende Mitteilung, dass die Beweglichkeit H-o ArT 
fangsteils des Colons ursächlich mit zahlreichen Kri H *# 
beschwerden Zusammenhänge, welche von den Chirur f-h 
als appendicitische Beschwerden angesprochen wurH«? 611 fr J her 
deren Beseitigung die Radikaloperation, die Entfernung h’ w ” 
fortsatzes, nicht verhelfe. Er begründete seine Behl».!? Wunn ‘ 
radiologischen Beobachtungen, die er gemeinsam mit P <*!° S r 
gemacht hatte. Diese radiologischen Erhebungen ** tleT ' n 

keine volle Beweiskraft. Gerade dass diese Erhebung 
fangsteile des Dickdarmes gemacht worden sind hS"* TV?” 
stark die Schlussfähigkeit. Schon in der Versuchst«einträchtig! 
Wilms und Stierlin sind die Grundlagen zu Tru^^Ki < ^ I1Ung V °" 
halten. Wilms gibt seinen Patienten am frühen M ussen en . t ‘ 
Quantum Wismut in einer Aufschwemmung von vv*° rgen ^ in 
Milch und lässt sie in den nächsten 48 Stunden ihr« ^ 

Kost zu sich nehmen. Die grossen Differenzen der x» fff ^Öhnliche 
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die sich auf Grand dieser Versuchsanordnung am Coecum ergeben, 
sind nicht sowohl auf ein krankhaftes Verhalten dieses Darmteils 
zu beziehen, als ganz besonders darauf, dass dem Umstande, was 
während der Beobachtungsfage genossen wird, nicht genügend 
Beachtung geschenkt wird. Es ist klar, dass bei einem Menschen, 
der grosse Mengen cellulosehaltiger Nahrung zu sich nimmt, das 
Wismutbild der Ingesten im Anfangsteil des Colon ein anderes 
sein wird, als bei einem Individuum, das sich im wesentlichen 
von Milch und Fleisch ernährt. Die Unterschiede sind so grosse, 
dass sie in dem klar umschriebenen Krankheitsbilde der alimen¬ 
tären Obstipation ihre volle Würdigung gefunden haben. Es ist 
ohne Zweifel, dass dem Dickdarm erst genügend Stoffe zugeführt 
werden müssen, bis ein Reis zu einer intensiven Tätigkeit und 
Entleerung des Organs erfolgt. 

Als störend bei der radiologischen Dickdarmantersuchung fiel 
es lange auf, dass man unter den gewöhnlichen Verhältnissen, 
d. h. bei einer Füllung von oben her, keinen Ueberblick über 
den ganzen Dickdarm bekam. Die Befunde, welche bei Wismut¬ 
einläufen erhoben wurden, entsprachen dagegen oft nicht den ge¬ 
hegten Erwartungen, weil das Wismut und andere kontrast¬ 
gebenden Stoffe aus dem Wasser, das als Bindemittel benutzt 
wurde, sehr schnell ausfällt, und dann ein derartiger Einlauf 
falsche Resultate lieferte. Erst die Suspension des schatten- 
gebenden Mittels in einer Flüssigkeit, der Stärke oder Bolus alba 
zugesetzt war, führte dazu, die Untersuchung zu verbessern. Die¬ 
jenigen, welche sich um die Zusammensetzung von Einlaufs¬ 
flüssigkeiten bemüht haben, sind Kästle, Schlesinger u. a. Die 
Technik des Einlaufes selbst ist aufgebaut worden im besonderen 
von Hänisch. Man kann sagen, dass die Demonstration, welche 
Hänisch auf dem Röntgenkongresse 1911 darbot, einen Wende¬ 
punkt in der Verwendung des Wismuteinlaufes bedeutete. 
Hänisch legt grossen Wert darauf, dass bei der Verwendung 
des kontrastgebenden Einlaufes sein Trochoskop verwendet werde, 
das es ermöglicht, während des Einfliessens die allmähliche Füllung 
des Darmes zu beobachten. Besonders hervorzuheben ist, dass 
Bilder, welche durch Einlauf erzielt werden und nicht unbedingt 
eindeutig sind, noch keine absolute Beweiskraft besitzen. Es ist 
dann erstens der Einlauf zu wiederholen, was vorteilbafterweise 
erst nach einigen Tagen oder auch Wochen stattfinden soll, und 
zweitens ist die Untersuchung von oben als Paralleluntersucbung 
heranzuziehen. Als Einlaufflüssigkeit wird in letzter Zeit mit 
Vorteil eine Mischung verwendet, die sich zusammensetzt aus 
150,0 Baryumsulfat, 150,0 Bolus alba und 700 g Wasser. Ueber 
die Menge des zu einem kontrastgebenden Einlaufe Erforderlichen 
gehen die Meinungen auseinander. Es werden in der Zukunft 
darüber noch grössere Erfahrungen zu sammeln sein. Mir wenigstens 
kann es nicht zweifelhaft sein, dass der menschliche Darm, ganz 
abgesehen von der verschiedenen Länge, bei den verschiedenen 
Individuen sich anders verhält, wenn man ihm 1000 ccm einführt 
oder das Doppelte. Einschlägige Beobachtungen haben mir ge¬ 
zeigt, dass schon bei Verwendung von 1 1 / s Liter die baustrale 
Segmentation aufgehoben war, während sie bei Verwendung ge¬ 
ringerer Quanten sehr klar in die Erscheinung trat, was mit 
anderen Worten nur bedeutet, dass durch die grosse Flüssigkeits¬ 
menge der Darm überdehnt wird und sein Tonus, der normaler¬ 
weise vorhanden ist, leidet. Wenn dann in einem derartig über¬ 
füllten Darm Bewegungen auftreten, die sowohl oral- wie anal- 
wärts gerichtet sind, so können diese Beobachtungen keinen Wert 
auf physiologische Bedeutung beanspnichen. Interessante Beob¬ 
achtungen konnte ich darüber machen, unter welchen Bedingungen 
ein Einlauf überhaupt gelingt. Im Dickdarm herrscht ein positiver 
Druck, der, wenn im Darmlumen reichliche Gase vorhanden sind, 
so stark ist, dass bei völliger Kontinenz der Dünndarm Dickdarm- 
Klappe auch bei ganz gehörigem Druck der Wassersäule keine 
nennenswerte Flüssigkeit einläuft. Mit anderen Worten, das Ge¬ 
lingen eines Einlaufes ist abhängig von einer gewissen Nach¬ 
giebigkeit der Ileocoecalklappe. Ich habe diese Verhältnisse an 
einem Glasmodell studiert und konnte sie auch bei pathologischen 
Verhältnissen, wenn nämlich im Verlaufe des Dickdarmes eine 
hochgradige Stenose vorhanden ist, bestätigt finden. 

Dadurch erklärt es sich, dass bei einem vollkommenen Ver¬ 
schluss des Dickdarms, wie er beim Volvulus beobachtet wird, der 
Einlauf nicht von Erfolg begleitet ist. Das Wasser fliesst neben 
dem Einlaufrohr aus dem Anus wieder heraus. Unsere radio¬ 
logischen Untersuchungen haben uns aber auch gezeigt, dass 
unsere bisherigen Kentnisse über den Einlauf dringend eine 
Revision erheischen. Nahm man doch an, dass die Anwendung 
eines langen Darmrohres es am ehesten ermöglichen könnte, mit 


einem Einlauf möglichst weit nach oben vorzudringen. Die Er¬ 
fahrungen lehren, dass dies nicht der Fall ist. Ist die Ileo- 
coecalklappe durchgängig, so genügt schon ein geringer Druck, 
um bei linker Seitenlage den Einlauf wenigstens bis zur Ein¬ 
mündungsstelle des Dünndarms in den Dickdarm Vordringen zu 
lassen. Oft auch sehen wir, dass die distalen Ueumschlingen 
sich mit der Einlauffiüssigkeit füllen. Hin und wieder gelingt 
es, den Wurmfortsatz radiologisch zur Darstellung zu bringen da¬ 
durch, dass Einlaufsflüssigkeit in sein Lumen eindringt. Mit 
Deutungen auf diesem Gebiete muss man aber vorsichtig sein, 
weil oft Kontrastfiguren in der Gegend der Appendix zu sehen 
sind, die nicht auf diese selbst bezogen werden dürfen. Dagegen 
ist es mir in letzter Zeit in mannigfachen Fällen gelungen, aus 
der Form des Coecalendes, besonders durch Anwendung von Lage- 
wecbsel, Schlüsse auf krankhafte Veränderungen in dieser Region 
tu ziehen. So konnte ich Aus- und Einstülpungen der Coecal- 
wand diagnostizieren, die durch die Operation bestätigt wurden. 
Auch ist es möglich, sich ein Bild über Verwachsungen, die in 
dieser Gegend so häufig sind, zu schaffen. Aber auch noch in 
anderer Beziehung haben wir durch den Kontrasteinlauf unsere 
Kenntnisse in der Pathologie des Dickdarms bereichern können. 
Es besteht seit langem ein Streit darüber, ob es eine spastische 
Obstipation im wahren Sinne gebe, oder ob die Spasmen, welche 
bei Obstipierten oft durch die Bauchdecken bindurchzufühlen sind, 
nur einen Nebenbefund darstellen und nichts mit der Retention 
von Kot an sieb zu tun haben. Spasmen treten ohne Zweifel 
während des Einlaufes auf, auch ohne dass irgendwie krankhafte 
Störungen vorhanden sind. Es ist eine fast konstante Beobachtung, 
dass besonders bei Beginn des Einlaufes, also etwa in der Höhe 
des Uebergangs des Sigma in das Colon descendens, ein Spasmus, 
d. h. eine zirkuläre Kontraktion auftritt. Diese dauert wenige 
Sekunden bis eine Minute, um nachher allmählich nachzulassen 
und dem Vordringen des Einlaufes kein Hindernis mehr zu bieten. 
Man kann dieses Phänomen auch ohne Trochoskop in Erfahrung 
bringen, wenn man den Patienten vorher davon unterrichtet, dass 
er sich bemerkbar machen soll, wenn Druck im Darm auftritt. 
Man sieht dann oft ganz genau den Patienten die Stelle be¬ 
zeichnen, welche man auch im Bilde als einen Ausfall des Ein¬ 
laufschattens konstatieren kann. Deswegen ist grosse Vorsicht 
geboten mit der Diagnose einer zirkulären Striktur, die ja gerade 
an der Flexura sigmoidea keine Seltenheit ist. Werden diese 
Spasmen vom Patienten richtig lokalisiert, so ist es eine Seltenheit, 
dass der Patient richtig anzugeben versteht, ob die Einlaufs¬ 
flüssigkeit schon bis zum Ascendens oder gar bis ins Transversum 
vorgedrungen ist. Ausser diesen cirkulären Spasmen, die an sich 
nichts Bemerkenswertes bieten, ist in letzter Zeit auf eine krank¬ 
hafte Hypertonie des Colon aufmerksam gemacht worden. Singer 
and Holzknecbt haben gezeigt, dass bei Fällen, wo es sieb um 
eine sogenannte spastische Obstipation handelt, der Einlauf das 
Coecum und den Anfangsteil des Colon transversum ausgiebig 
weitet, während das Darmrobr in den distalen Dickdarmpartien 
abnorm verengt ist und auch häufig keine haustrale Segmentation 
zeigt. Diese Beobachtungen haben viel für sich, können aber 
sicher nicht für alle Fälle herangezogen werden, schon deswegen 
nicht, weil ja die Menge der eingelaufenen Flüssigkeit nicht in 
Beziehung zu bringen ist zu der jeweiligen Länge des ganzen 
Dickdarms. Ohne Zweifel ist es aber richtig, dass derartige 
hypertonische Zustände Beschwerden machen können. Gerade hier 
dürfte es von Bedeutung sein, eine richtige Diagnose zu stellen, 
weil häufig bei der Allgemeinheit der Beschwerden angenommen 
wird, dass es sich um eine chronische Appendicitis handelt und 
die Entfernung des Wurmfortsatzes nicht den erhofften Erfolg 
bringt, ln einem eklatanten Falle konnte ich sogar sehen, dass 
die vor der Operation bestehenden Beschwerden auf der rechten 
Seite durch die Appendectomie wie mit einem Schlage beseitigt 
waren, während nachher die Beschwerden im Quercolon, die 
in die Gegend des Magens verlegt wurden, wo ja auch bei 
der chronischen Form der Appendicitis so häufig über 
Schmerzen geklagt wird, fortbestanden. Eine genau durch¬ 
geführte Röntgenuntersuchung zeigte, dass hier eine hochgradige 
Hypertonie des ganzen Dickdarmes, einschliesslich des Cnecums, 
vorlag, und wir geben wohl nicht fehl, wenn wir die Erschei¬ 
nungen der chronischen Appendicitis darauf beziehen, dass 
in dem abnorm kontrahierten Dickdarm die Kotsäule stark 
zusammengepresst wird und dadurch auch die Appendix, 
die ja keine allzu starke Muskulatur hat, durch rückwirkende 
Kraft mit Inhalt überlastet wird. Das Schmerzphänomen, welches 
als dumpfer Druck charakterisiert wurde und immer zunahm, 
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wenn dem Dickdarm reichlichere Nahrung zugeführt wurde, konnte 
mit demselben Augenblicke verschwinden, wo die Operation vor¬ 
genommen wurde, dagegen nicht die Schmerzen in den mehr 
distal wärt* gelegenen Teilen des Dickdarmes, in denen ja die 
tonische Kontraktion weiter fortbestand. Auch wird es uns klar, 
dass wir in solchen Fällen bei der Operation wenig Verände¬ 
rungen an der Appendix finden; denn durch die vor der Operation 
vorgenommene ausgiebige Reinigung des Darmes wird auch die 
Appendix entlastet, und wir finden nicht einmal den Inhalt, den 
wir sonst in ihr vermuten müssten. 

Die eigentliche Domäne des Darmeinlaufes zu röntgenologi¬ 
schen Zwecken stellen aber die Fälle dar, wo eine Verengerung, 
sei sie entzündlicher Natur, sei sie durch eine Neubildung be¬ 
dingt, hervorgerufen ist. Es gibt ja zurzeit kein Verfahren, wo 
man mit derselben Klarheit sich einen Ueberblick verschaffen 
kann über den Grad der Verengerung und über die Ausdehnung 
der Erkrankung. Besonders die Gegend ist einer diagnostischen 
Erkenntnis zugänglich geworden, welche sich sowohl der Pal¬ 
pation als der Betrachtung durch das Rectoskop entzieht, nämlich 
der Uebergang von der Flexura sigmoidea zum Colon descendens, 
und gerade hier kommen ja, wie wir wissen, so häufig car- 
cinomatöse Neubildungen vor, die auch für die Dauerheilung bei 
einem operativen Vorgehen glückliche Chancen bieten. 

Sonst wäre noch zu erwähnen, dass durch das Röntgen¬ 
verfahren abnorme Schlingenbildungen des Colon dargestellt 
werden können, die mannigfaltige, bis dahin dunkle Beschwerden 
erklären können. So gelang es mir bei einer Patientin, weiche 
wesentlich links dicht neben dem Nabel eine immer wieder- 
kebrende starke Schmerzhaftigkeit äusserte, nacbzuweisen, dass 
hier eine abnorme Länge des Colon descendens vorlag; infolge 
des langen Mesocolons trat immer und immer wieder an dieser 
Stelle ein subakuter Volvolus ein, der, wie die Operation zeigte, 
schon schwere Veränderungen am Peritoneum (chronisch 
indurative Peritonitis, Narbenbildung) zur Folge gehabt hatte. 
Eine Ausschaltung der beteiligten Darmschlinge im Lumen mit 
einer Anastomose zwischen Colon transversum und Flexura 
sigmoidea brachten eine vollständige Heilung zu Wege. Auch 
differential-diagnostisch kann der Kontrasteinlauf manchmal zu 
klaren Schlüssen führen. Tumoren, bei denen die Palpation und 
auch die Aufblähung des Dickdarmes nicht zu dem gewünschten 
Ergebnis führen, ob sie dem Darm selbst oder anderen Organen 
angehören, können dadurch einer genauen Diagnose zugänglich 
gemacht werden, dass man bei der Palpation vor dem Röntgen¬ 
schirm nacbweist, ob die Geschwulst gegen den durch den Ein¬ 
lauf gefüllten Darm abzugrenzen ist. 

Wir stehen hier wieder erst am Anfang eines neuen Unter¬ 
such ungsgebietes. Es ist zu hoffen, dass ans der Fülle des 
Neuen, das uns die letzten Monate gebracht haben, der Diagnostik 
und der Physiologie weitere Aufschlüsse zugute kommen werden. 
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Aus der dermatologischen Abteilung des städtischer: 
Krankenhauses Charlotten bürg. 

Praktische Ergebnisse 
aus dem Gebiete der Dermatologie. 

Neuere Erfahrungen über das Ekzem und dessen Be¬ 
handlung. 

Von 

Dr. Arthur Alexander-Charlottenburg. 

(Schluss.) 

Wenden wir uns nun der Therapie der ekzematösen Er 
krankungen za, so sei an erster Stelle der Lichtbehandlung, 
die ja ausschliesslich eine Errungenschaft der neuesten Zeit ul 
kurz gedacht. Die Röntgenbehandlung der chronischen Ekzem« 
— akute sind auszuschliessen — ist beute allgemein als da* 
beste, sicherste und für den Patienten bequemste Heilmittel an- 
erkannt, und es muss zugegeben werden, dass seit ihrer Eis¬ 
führung die vorher so schwierige und manchmal recht undank¬ 
bare Ekzembebandlung wesentlich erleichtert worden ist. Ueber 
die Technik der Bestrahlung nähere Angaben zu machen, mos 
ich mir versagen, die an unserer Abteilung übliche Methodik ist 
an dieser Stelle 1 ) vor l 1 /* Jahren eingehend geschildert worden 
Eine willkommene Ergänzung der Strahlentherapie bildet 
in manchen rebellischen Fällen auch die Quarzlampe, aa! 
deren reiche Verwendungsmöglichkeiten bei Ekzemen neuer¬ 
dings Rave 2 ) in einer zusammenfasseoden Arbeit hingewiesen 
hat. Er will besonders solche papulöse und pustulöse infiltrierte 
Formen der Bestrahlung unterzogen wissen, die der Röntgen- una 
Salbentherapie widerstanden haben; teils soll hier die natürlich 
immer mit einer intensiven Reaktion gefolgte Belichtung ge 
wissermaassen als Schälkur, teils als resorbierendes und .um 
stimmendes“ Mittel wirken. Rave’s Resultate sind recht’ be¬ 
merkenswert und verdienen durchaus, bei geeigneten Fällen dir 
ja nicht so sehr häufig sind, naebgeprüft zu werden. 

Zu den physikalischen Methoden gehört auch, die Heiss 
luftbehandlung der Kioderekzeme. Esau s ) und Perlmann 4 
berichten über gute Resultate, doch ist das Verfahren noch za 
neu, um in der Praxis verwertet werden zu können. 

Wenn ich oben von der durch Röntgen vereinfachtes 
Ekzemtherapie gesprochen habe, so soll damit gewiss nicht gesagt 
sein, dass nun jede andere Behandlnngsart bei dieser Erkrankung 
überflüssig wäre. Ez gibt genug Ekzeme, die der Bestrahlung 
mehr oder minder refraktär gegenüberstehen oder vor Ablauf der 
zwischen den Bestrahlungszyklen notwendigerweise einzuschalten¬ 
den Pause recidiviereu. Hier tritt die alte Salbentherapie mit 
all ihren Vorteilen und Nachteilen in ihr Recht. r 

Von neueren Medikamenten, die für die Ekzemtherapie, 
empfohlen werden, sei hier vor allem des Leni gal 1 o I s eedaebt. 
das wirklich in allen Stadien der Ekzeme, abgesehen natürlich 
von den ganz akuten, ein vortreffliches Mittel daratellt r» R 
Mayer«), Wehner«)]. Auch Galewsky’) empfiehlt es neuerdings 

bei dem sonst so hartnäckigen Ekzem der Säuglinge (i/ 5 V Q\\ 

Lenigallol ist ein Pyrogalluederivat und wirkt durch seine langst 
austrocknende, die kranken Stellen ganz allmählich versend* 
Wirkung vorzüglich. Allerdings färbt es die Haut bei läneerem 
Gebrauch schwarz. Man kann es bis zu 10 pCt. i D Zinkoas» 
inkorporiert, verordnen, beginnt jedoch am besten mit D Ct 
Auch dasTumenolammonium (Neisser, KlingmöUer^ wird 
besonders als jucklindemdes Mittel in 5—10 proz. Kon^n/ration 
auch als Schütteimixtur mit Vorteil verwandt. Es steht ' - T 

resorbierenden Wirkung etwa in der Mitte zwischen den ffi“! 
Decksalben und den stark wirkenden Teerpräparaten * ^ * 
Letztere sind und bleiben immer noch die letzte w*; 

hartnäckigen Fällen. Man verordnet sie als Teersalben 
pinselungen und als Teerbäder. Die Teerbäder haben • a r 

Praxis niemals recht einbürgern können, weil sie ~ t f CÜ 
lieh sind. Auch die Art ihrer Bereitung ist meist V“ei“nd. 


1) Diese Wochenschr., 1910, Nr. 42 u. 43. 

2) Archiv f. Dermatol., Bd. 101 (daselbst ’auch die t 

dieses Gebiet). le Llt eratur ub- 

3) Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr 16 

4) Ebenda, 1912, Nr. 2. ‘ ' 

5) Fortschritte d. Medizin, 1910, S. 1037. 

6) Therap. d. Gegenwart, 1911. 

7) Med. Klinik, 1910, Nr. 47. 
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so dass z. B. die detaillierten Vorschriften von Mihelli 1 ) and von 
Spiegler 2 ) für den Praktiker gar nicht in Frage kommen. Ein 
relativ einfaches Verfahren gibt dagegen Taege 3 ) an. Er ver¬ 
schreibt: 

Rp.: Ol. rusci 150,0 

Liq. Kalii caust. 90,0 

M. D. S. Umschütteln. Mit Vs 1 denaturiertem Spiritus zu 
vermischen und davon die Hälfte unter beständigem Um¬ 
rühren in dünnem Strahl in ein Vollbad giessen. 

Alle diese Teerbäder haben den Nachteil, dass sie sich nur 
für den klinischen Betrieb eignen. Ausserdem sind sie insofern 
anrationell, als auch die nicht erkrankten Teile im Bade mit dem 
Teer in Berührung kommen. Es sei daher hier daran erinnert, 
dass Lassar nur die erkrankten Stellen mit einer spirituösen 
Teerlösung, die nach Bedarf noch verdünnt werden konnte, be¬ 
pinseln und erst dann, wenn nach einigen Minuten die Flüssig¬ 
keit angetrocknet war, den Patienten ins Bad steigen Hess. Die 
Lösung war folgendermaassen zusammengesetzt: 

Ol. rusci 
01. fagi ana 40,0 
01 . oiivarum 
Spiritus dil. ana 10,0 

Er vereinigte auf diese Weise die Wirkung der Bäder mit 
der des Teers, ohne den oben erwähnten Nachteil allgemeiner 
Teerapplikation mit in den Rauf nehmen zu müssen, die ja auch 
quoad Resorption des Teers (Nierenreizung) nicht ganz ungefähr¬ 
lich ist. 

An Stelle der obengenannten Holzteere ist in neuester Zeit 
derSteinkohlenteer wieder mehr in den Vordergrund getreten. 
Er ist ein Nebenprodukt der trockenen Destillation der Steinkohle 
uod kann durch Vermittelung einer Apotheke oder direkt aus der 
Gasanstalt bezogen werden. Er ist kein eigentlich ueues Mittel, 
wird vielmehr bereits von Leistikow in Hamburg in seiner 
Therapie der Hautkrankheiten (1899) zwar erwähnt, jedoch wegen 
seines penetranten Geruches, seiner dicken Konsistenz uod seiner 
Schwarzfärbung wieder verlassen. Erst Dind 4 5 ) lenkte 1906 auf 
dem Berner Kongress der Deutschen dermatologischen Gesellschaft 
die Aufmerksamkeit wieder auf ihn. Seitdem sind mehrere 
französische Publikationen erschienen, die ebenfalls seinen Wert 
rühmen [Brocq, Jambon, Dind 6 )] und auch ein deutscher 
Aator, Chajes 6 ) tritt warm für seine Anwendung ein. Er be¬ 
richtet über auffallend schnelle Heilungen sogar beim akuten 
Ekzem. Aber selbst wenn man diese letzteren vorsichtigerweise 
von der Behandlung mit Steinkohlenteer ausschliesst, da sie 
sicherlich auch auf andere Weise schnell zur Rückbildung zu bringen 
sind, bleiben doch noch genug Fälle übrig (das ganze Heer der 
chronischen und Gewerbeekzeme), bei denen die Applikation des 
Präparates von vorzüglicher Wirkung war. 

Besonders notiert wird von allen Beobachtern die Reizlosig¬ 
keit des Mittels. Wir können Chajes’ gute Erfahrungen 
durchaus bestätigen. Auch auf unserer Abteilung ist 
der Steinkohlenteer vielfach angewendet worden, und 
es ist ans besonders die relativ frühe Verwendungs¬ 
möglichkeit des Präparates bei zunächst noch ziemlich 
akut erscheinenden Ekzemen aufgefallen. Bei infizierter 
Haut ist seine Anwendung kontraindiziert, da sich unter der Teer¬ 
decke leicht Eiterungen verbreiten können. Die Anwendungs¬ 
weise ist sehr einfach, er wird pur aufgepinselt und dann die 
betreffende Stelle mit einer Mullbinde umwickelt, die, sobald der 
Teer angetrocknet ist, entfernt werden kann. 

In der Praxis wird sich ja im allgemeinen das Verfahren so 
gestalten, dass man im speziellen Falle nicht gleich mit Stein¬ 
kohlenteer anfängt. Man wird vielmehr, um ein Beispiel zu 
nennen, erst mit Lenigallolzinkpasta (5 pCt.) beginnen, auf 10 pCt. 
»teigen, dann zu 1—5—10 pCt. Teerpasta (01. rusci) übergehen 
ond mit reinem Steinkohlenteer endigen. 

Dann sei an dieser Stelle noch ein Mittel kurz besprochen, 
das in seiner Wirkung etwa in der Mitte zwischen Tumenol- und 
Teerzinkpasta steht und trotz der zahlreichen, anscheinend 
differenten Mittel, aus denen es zusammengesetzt ist, doch sehr 
milde wirkt. Es ist das eine aus Frankreich stammende „Baume 


1) Monatsh. f. prakt. Dermatol., Nr. 40. 

2) Wiener klin. Wochenschr., 1908. Nr. 52. 

3) Münchener med. Wochenschr., 1909, Bd. 14. 

4) Verhandlungen, S. 377. Le coaltar, mode d’application, resultats 
therapeutiques. 

5) Anoales de dermatol., 1907. 

6 ) Dermatol. Zeitschr., 1907, S. 570. 


du Dr. Baissade“ genannte Kombination, die Griffon 1 ) bekannt 
gab und Jadassohn 2 ) als gutes Mittel bei subakuten Formen, bei 
vielen Kinderekzemen, bei den oft so rebellischen Ekzemen der 
Hände empfiehlt. Seine Zusammensetzung ist folgende: 


Rp.: 01.Litbanthracis 18,0 

Ol. Gadin 

15,0 

Resoroini 

2,0 

Mentholi 

5,0 

Gujacoli 

5,0 

Camphorae 

40,0 

Sulfuris 

15,0 

Boracis 

36,0 

Glycerin i 

54,0 

Acetoni 

80,0 

01 . rioini 

40,0 

Lanolin 

100,0 


Der aus Terpentinöl gefällte Schwefel soll mit den Teerölen, dem 
Riciuusöl und dem Lanolin in einem geschlossenen Rezipienten bei 
125—130° vermischt werden. Der Borax muss erst in dem Glycerin 
gelöst werden, ehe er mit den anderen Substanzen vereinigt wird. 

Wegen ihrer prinzipiellen Wichtigkeit möchte ich dann 
noch kurz auf Bestrebungen eingehen, die dahin zielen, die 
Ekzeme von innen her durch diätetisches Regime zu heilen. 
Praktisch ist in dieser Beziehung bisher sehr wenig erreicht 
worden, obwohl von vielen Seiten auf den Zusammenhang 
mancher Ekzeme mit inneren Erkrankungen, mit Diathesen 
hingewiesen und sogar eine Abhängigkeit des Ekzems von auto- 
toxischen Vorgängen — vom Darm aus — von einzelnen kon¬ 
struiert worden ist. Bewiesen ist allerdings nach dieser Richtung 
hin, wie Bloch in seinem Referat 3 ) sehr richtig bemerkt, so 
lange nichts, als nicht feststeht, dass bei den im Darm vor sich 
gebenden Zersetzungen wirklich Substanzen erzeugt werden, die 
imstande sind, Dermatosen zu erzeugen. Aber selbst wenn man 
für einen Teil der Ekzeme derartige „autotoxiscbe“ Ursachen 
annimmt, so wäre damit für die Therapie auch nicht viel ge¬ 
wonnen, solange man die entstandenen Stoffwechselprodukte nicht 
genau kennt und vor allem imstande ist, deren Bildung zu ver¬ 
hindern. Das ist aber bis jetzt, wie es scheint, nicht der Fall. 

Der einzige Autor, der bisher einen dahin zielenden Ver¬ 
such gemacht, ist Finkeistein 4 ), und zwar charakteristischer¬ 
weise bei Säuglingsekzemen, denen man ja schon immer einen 
gewissen „dyskrasischen“ Charakter beizulegen geneigt war. Er 
gab eine Ernäbrungsmetbode zur Behandlung des Säuglings¬ 
ekzems an, die seitdem unter der Bezeichnung „Ekzemsuppe" 
oder „entsalzte Milch“ bekannt ist. Der Grundgedanke dieser 
Methode besteht darin, dass den Kranken eine möglichst molken- 
bzw. salzfreie Nahrung gereicht werden soll, während gleich¬ 
zeitig ein reichliches Angebot von Fett, fiiweiss und Kohle¬ 
hydraten stattfindet. 

Zu diesem Zwecke wird die Milch in der Hauptsache nach der für 
die Herstellung der Eiweissmilch angegebenen Vorschrift behandelt. Eine 
dem Alter der Kinder entsprechende, aber besonders reichlich zu be- 
messende Menge Rohmilch wird mit Labessenz ausgelabt und der Käse 
nach mehrstündigem Aufhängen in einem Säckchen aus Seihtuch, 
währenddessen die Molke abtropft, 3—5 mal mit etwas Wasser bis zur 
feinsten Verteilung durch ein Haarsieb gestrichen. Die so entstandene 
Suspension wird schliesslich mit Vio - Va der ursprünglichen Molken¬ 
menge und */ 10 — 4 /a Wasser oder Schleimabkochung, noch besser viel¬ 
leicht mit Vio — , /a Buttermilch und e / 10 — 4 /ß Wasser oder Schleim auf 
das Ausgangsvolumen aufgefüllt und 40—50 g oder nach Bedarf auch 
mehr K-H. in Form von salzfreiem Zucker und Mehl hinzugesetst. Will 
man sterilisieren, so muss das unter ständigem energischen Schlagen 
der Suppe geschehen, da sonst der Käse klumpig wird. 

Es lag in der Natur der Sache, dass bei der Hartnäckigkeit 
und schweren Beeinfiussbarkeit der Säuglingsekzeme, bei der Un¬ 
möglichkeit dieselben mit Röntgen oder Licht zu behandeln, dieser 
neue therapeutische Fingerzeig von vielen Seiten mit Freuden 
aufgegriffen wurde. Aber der Erfolg entprach nur zum kleinen 
Teil den gehegten Erwartungen: Während die einen [Lang¬ 
stein 6 ), Men de Isohn 6 ), Gei ss ler 7 ), Spiethoff 8 ), Kramsztyk 8 )] 


1) Annales de dermatol., 1906, S. 64. 

2) Therap. Monatshefte, Dezember 1908. 

3) Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde, 190S, 
Bd. 2, S. 521. 

4) Med. Klinik, 1907, Nr. 37. 

5) Diese Wochenschr., 1908, Nr. 26. 

6 ) Deutsche med. Wochenschr., 1908, Nr. 42. 

7) Münchener med. Wochenschr., 1908, Nr. 8. 

8 ) Deutsche med. Wochenschr., 1908, Nr. 27. 

9) Orzeglad ped. Ref., Dermatol. Zeitschr., Bd. 17, S. 4.‘18. 
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günstige oder wenigstens erträgliche Resultate batten, äussern 
sich andere Autoren gänzlich absprechend [Witzinger 1 ), 
Galewsky 2 3 )]. Finkeistein 8 ) präzisiert daher auf Grund seiner 
eigenen Erfahrungen ganz vor kurzem noch einmal eingehend 
das Indikationsgebiet seiner Methode: Er gesteht aus¬ 
drücklich zu, dass gewisse Formen von Säuglings¬ 
ekzemen durch die „Ekzemsuppe u in keiner Weise 
gebessert werden: Es sind das alle trockenen und alle 
spärlich absondernden Ekzeme. Energisch zu bessern 
sind dagegen die stark sezernierenden entzündlich ge¬ 
reizten Formen, die man gewöhnlich als impetiginös 
zu bezeichnen pflegt. Hier macht die Ekzemsuppe das 
feuchte Ekzem zu einem trockenen. Die äussere Be¬ 
handlung will Finkeistein nicht vernachlässigt wissen. 

Finkeistein gibt demnach selbst zu, dass nicht alle Kinder¬ 
ekzeme, sondern nur gewisse Formen auf sein Verfahren reagieren. 
Nimmt man das zusammen mit der von Galewsky 4 5 ) mitgeteilten 
Beobachtung, dass er im Gegensatz zu F. gerade mit Kuh- 
molke, also mit fettarmer, aber sehr salzreicher Kost Er¬ 
folge erzielt habe, und mit Fehr’s 6 ) Publikation, der bei ganz 
verschiedenen Kostverordnungen, unter anderen auch mit der 
F.’schen Suppe gute Resultate zu verzeichnen hatte, so kommt 
man unwillkürlich zu dem Schlüsse, dass es offenbar sehr 
schwer ist, im Einzelfalle gerade dasjenige Ernährungsregime 
berauszufinden, dessen das betreffende Kind zurzeit bedarf. Man 
wird daher gut tun, bei aller Anerkennung der F.’schen 
Bestrebungen, welche vielleicht in spätererZeit einmal 
zu positiven Ergebnissen führen werden, der äussereD 
Therapie, auf deren Wichtigkeit von dermatologischer 
Seite immer wieder hingewiesen wurde — zuletzt von 
Galewsky, 1. c. — zur Zeit noch die Hauptwirksamkeit 
bei der Behandlung der Säuglingsekzeme zuzutrauen. 
Ein grosser Teil der letzteren, vielleicht gerade die, 
von denen auch F. zugibt, dass sie bei seinem Regime 
nicht heilen, sind eben — das mussünna ohne weiteres 
zugegeben werden — wahrscheinlich seborrhoischer 
Natur und nur durch sehr energische und konsequente 
Salbenbehandlung (Salicyl 2 pCt. — Schwefel 3— 5 pCt. 
— Vaseline) zu bessern. Bei einem anderen Teile, dem 
stark secernierenden, dürfte es — sei es durch die 
Finkelstein’sche Suppe, sei es durch andere, den Stoff¬ 
wechsel ändernde Ernährungsweisen — vielfach ge¬ 
lingen, dieSekretion „die exsud ative Diathese“ (Czerny) 
zu vermindern und auf diese Weise Besserung und, 
unter Zuhilfenahme äusserer Behandlung, Heilung 
herbeizuführen 6 ). 

Wenn ich mich dann zum Schluss noch der Behandlung 
einzelner besonderer Ekzemtypen zuwende, so sei hier vor allem des 
seborrhoischen Ekzems gedacht, weil seine Therapie in einem 
gewissen Gegensatz stellt zu der anderer Arten des Ekzems. Im 
allgemeinen gilt ja das Axiom „nil nocere u , d. h. mit in¬ 
differenten Salben beginnen und mit differenten, zuerst 
schwach, dann stärker prozentuierten enden. Beim seborrhoischen 
Ekzem bedarf es dieser Vorsicht nicht in so hohem Maasse, da 
auch stark wirkende reduzierende Mittel im allgemeinen vor¬ 
züglich vertragen werden. Insbesondere 2 —5—lOproz. Schwefel¬ 
salben sind bei allen Formen des seborrhoischen Ekzems indiziert. 
Unna 7 ) empfiehlt warm sein Ungt. re du eens: 

Cbrysarobini 

Pyrogalloli 

Resorcioi 

Acid. salicyl. ana 2,5 

Ichthyol 10,0 

Vaselin 80,0. 

In dieser Salbe sind die stark angreifenden Reducentia mit 
je 2,5 pCt., Ichthyol als wenigst schädigendes mit 10 pCt. ent- 


1) Wiener med. Wochenschr., 1909, Nr. 23. 

2) Med. Klinik, 1910, Nr. 47. 

3) Therap. Monatsh., Januar 1912. 

4) I. c. 

5) Münchener med. Wochenschr., 1909, Nr. 3. 

6) Anmerkung bei der Korrektur. Eine sehr interessante Be¬ 
obachtung von Czerny (Therapie der Gegenwart, Februar 1912) sei in 
diesem Zusammenhänge noch kurz erwähnt. Czerny sah, wie bei einem 
Versuche, die Kinder seiner Tuberkulosestation mit grösseren als den 
bisher üblichen Dosen Leberthran innerlich zu behandeln, ein Kind nach 
dem andern Kopf- und Gewebsekzem bekam. 

7) 1. c., S. 72. 


halten. Natürlich wird man auch mit dieser Salbe nicht g“ 1 eich 
Vorgehen, sondern zunächst mit der Salicyl -(2 proz.)Schwefei 
(5 proz.)Paste einen Versuch machen, und erst wenn dieser ver¬ 
sagt, die genannte Mischung, zunächst an einer Stelle probierecc 
zur Anwendung bringen. 

Nicht genug kann gerade der Praktiker darauf hingewiese: 
werden, die oben beschriebenen Anfangstypen des seborrhoische: 
Ekzems, vornehmlich deren häufigste und wichtigste, die Pityria»ä 
capitis, von vornherein konsequent und energisch zu behandele 
Dabei kommt man im allgemeinen mit täglicher Einreibung der 
Kopfhaut mit folgendem Haarspiritus: 


Sublimat 0,5 

/3-Naphthol 

Resorcin 

Acid. salicyl. ana 4,0 
01. ricini 3,0—5,0 
Spiritus ad 300,0 

gut aus; nur in schweren Fällen schicke man dieser Behandlmu: 
eine vierwöchige Schwefelsalbenkur (5 —10 pCt.) voraus. Dreu* : : 
hat allerdings von der Anwendung von Haarspiritus keinen er 
beblichen Nutzen gesehen, er zieht die Verwendung von IO —20 proi. 
Spiritus saponato-kalinus-haltigen wässrigen Lösungen vor, während 
er im allgemeinen eine Salicyl-Schwefel Resorcin pomade mit einen 
lOproz. Gehalt an dem neuerdings von ihm empfohlenen Fermentic 
(gepulverte Hefe) empfiehlt. Doch muss man sich m. E. m 
vornherein klar sein, dass man mit der Verordnung — als Salben 
grundlage nehme ich hier immer Resorbin als das noch an 
wenigsten fettende Vehikel — von Salben und Pomaden ins¬ 
besondere bei Frauen, meist wenig Anklang finden wird. ’ 
Ausser dem seborrhoischen Ekzem möchte ich dann noch an' 
das manchmal sehr hartnäckige Eczema ani ein gehen, den: 
Veiel sen. 2 ) neuerdings eine eingehende Besprechung gewidmet 
hat. Er empfiehlt 1—5 proz. Calomeisalben, deren Anwendung 
er bei Vorhandensein nässender Flächen eine indifferente Behand¬ 
lung mit Decksalben oder Schüttelpinselung voranschickt. Viel 
leicht findet sich eine Erklärung für diese vorzGgliche Wirkung 
des Calomeis in einer von Bockbardt 8 ) mitgeteilten Beob* 
achtung, dass man in den Falten und Rhagaden des verrucösen 
und callösen Analekzems Staphylokokken in Reinkultur findet: 
Sobald man die Falten sorgfältig mehrmals täglich mit 
90 proz. Spiritus abreibt und auf diese Weise die Kokken ab* 
tötet, gelingt es, durch Teerpinselungen (IO—20 proz. Liquor 
carbonis detergens) auch die hartnäckigsten Analekzeme zar 
Heilung zu bringen. Es ist sehr leicht möglich, dass auch die 
guten Erfolge der Veiel’scben Calomelsalbe auf diese desinfizierende 
Wirkung des Merkurpräparats zurückzuführen sind. Natürlich wird 
man sich bei der Applikation gerade dieser Salbe immer vor 
Augen halten müssen, dass es Patienten gibt, die gegen H* 
Präparate überempfindlich sind. Eine sehr sorgfältige Beauf 
sichtigung ist daher die Voraussetzung dieser Verordnung Bei 
dieser Gelegenheit möchte ich auf die guten Erfolge hinwei^eu 
die ich selbst bei der Behandlung von Analekzemen mit einer 
Kombination von Röntgenstrahlen und Hochfrequenz hatte Mau 
lässt von aussen und — falls Hämorrhoiden vorhanden sind - 
auch von innen, vom Rectum her mit geeigneten Hochfrequen. 
elektroden bei schwachem Strom etwa 5 Minuten lang die er¬ 
krankten Partien bestreichen und schliesst gleich eine i/ E L> 
Röntgen an. Das wird in Abständen von 8 bis 14 Ta 
bis dreimal wiederholt. Auch Pruritus vulvae, der ia oft mi 
besonders hartnäckig ist, wird durch diese Methode sehr günstr 
beeinflusst. » ^ 


Gehelmrat J. Orth’s Vortrag über Rinder- und 
Menschentuberkulose in der Gesamtsitzunir der 
Kgl. preussischen Akademie der Wissenschaften 
vom 8. Februar 1912. 

Besprochen von 

Lydia Rabinowitsch. 

Die von Robert Koch auf dem LondonerTuberki.lv>«, 1 
neuem angeregte Frage nach den Beziehungen der « - P** 

menschlichen Tuberkulose ist in dem letztenJahrzehr. . t,e 5? s . chen 
worden. Die verschiedenen Kommissionen des In- und Ausl 1 

1) Monatsh. f. prakt. Dermatol., Bd. 52. 

2) 10. Kongress der Deutschen dermatol. Gesellsch q 00 ^ 

3) Monatsh. f. prakt. Dermatol., Bd. 52, S. 1 C “-’ S - 33 ff. 
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sonders die auf breitester Grundlage für diese Frage eingesetzte englisobe 
Kommission sind nuDmebr mit ihren Experimentalforscbungen zu einem 
gewissen Abschluss gekommen. Orth, der sich bereits vor der Ent¬ 
deckung des Tuberkelbazillus und seitdem fortgesetzt mit eigenen 
Tuberkuloseforschungen beschäftigte, hielt daher den Zeitpunkt für ge¬ 
kommen, um in einer historisch-kritischen Betrachtung Rückschau zu 
halten über das, was geleistet worden ist, und festzustellen, wie für die 
Gegenwart der Stand der so überaus wichtigen Frage sich gestaltet hat. 

Orth geht in grossen Zügen auf die Untersuchungen von Vi Ile min 
über die experimentelle Erzeugung der Tuberkulose und die von 
l'obnheim über ihre Infektiosität zurück und erwähnt kurz seine 1876 
im Virchow’schen Institut angestellten Versuche, welche ergaben, dass 
die Perisucht des Rindviehs und die Tuberkulose des Menschen trotz 
der Verschiedenheiten in ihrer Erscheinungsweise doch identische Krank¬ 
heiten sind, und welche zu dem Sohluss berechtigten, dass auch eine 
Uebertragung auf den Menschen stattfinden könne. Durch die grosse 
Entdeckung R. Koch’s wurde dann aber erst die völlige Einheit und 
Zusammengehörigkeit der tuberkulösen Prozesse verschiedener Tier¬ 
spezies und des Menschen mit Sicherheit erwiesen, so dass Koch selbst 
die Perlsuchtbacillen für den Menschen für im höchsten Grade ge¬ 
fährlich hielt. Um so erstaunter war die wissenschaftliche Welt, als sie 
aus Koch’s eigenem Munde in Loudon vernahm, dass er auf Grund 
neuer Forschungen den Perlsuchtbacillen so ziemlich jede Bedeutung 
für deD Menschen abspreche, und dass er es nicht für geboten halte, 
irgendwelche Maassregeln gegen die Perlsucht der Rinder im Interesse 
des Menschen zu ergreifen. 

Orth weist nunmehr an der Hand einzelner Citate nach, dass 
Koch nach einigen Jahren seine Ansicht geändert hat, und dass die¬ 
jenigen Vertreter der Koch’schen Schule im Unrecht seien, welche noch 
letzt behaupten, Koch sei in dieser Tuberkulosefrage über die Gegner, 
welche seine Londoner Thesen anfochten, Sieger geblieben. Dass Koch 
selbst trotz seines schroffen in London vertretenen Standpunktes 
immerhin doch im Zweifel sein mochte, ob nicht unter gewissen Um¬ 
ständen die Perlsuchtbacillen für den Menschen gefährlich werden 
kOnnen, und dass Koch auch weiterhin bestrebt war, besonders für 
Kinder eine von Tuberkelbacillen freie Milch zu erlangen, dafür mag 
folgende Tatsache sprechen. . Wenige Wochen nach seinem Londoner 
Vorträge sezierte Koch anlässlich der Besichtigung einer Berliner 
Molkerei einige mit pasteurisierter Kindormilch geimpfte Meerschweinchen 
und fand, dass die Tiere nicht tuberkulosefrei waren. Er beauftragte 
daraufhin die Referentin, von neuem Untersuchungen anzustellen, wie 
•-•ne tuberkelbacillenfreie Kindermilch durch Pasteurisierung erzielt 
worden könne, und wendete diesen Versuchen sein besonderes Interesse 
zu. Eine Milderung seiner Londoner Auffassung in den folgenden 
dabren, wie sie Koch auf dem Kongress in Washington vertrat, kann 
vielleicht durch obige Tatsache verständlicher erscheinen. 

Orth geht noch kurz auf die Feststellungen des Reichsgesundheits¬ 
rates ein, welche weitere Schutzmaassregeln auch gegenüber der Perl¬ 
sucht verlangen, und wendet sich nunmehr der Frage der Identität von 
Perlsucht und menschlicher Tuberkulose zu. Die eigenen Versuche 
Koch’s, sowie die des Reichsgesundheitsamtes sind allgemein bekannt. 
Von grossem Interesse sind die neueren Forschungen von Park und 
Krumwiede aus dem New-Yorker Gesundheitsamt: Bei Cervikaldrüsen- 
tuberkulose von Individuen unter 16 Jahren fanden sich in ca. 45 pCt. 
bovine Bacillen, desgleichen in ca. 66 pCt bei Abdominaltuberkulose. 

Ganz besonders häufig fand sich in New-York auf Rinder übertrag¬ 
bare Tuberkulose bei Kindern unter 5 Jahren, nämlich in 12 1 / 2 pCt. 
Dabei wurden bemerkenswerte Unterschiede zwischen verschiedenen 
Kinderhospitälern festgestellt, und zwar fanden sich in einem Findelhaus, 
»o die Kinder mit Kuhmilch genährt wurden, unter 9 Fällen 5 mal — 

pCt. bovine Bacillen, ein auffälliges Ergebnis von höchster Be¬ 
achtung. Auch durch die englische Kommission, deren Arbeiten in 
dieser Zeitschrift besprochen wurden, bestätigte sich die Tatsache, dass 
vorzugsweise Kinder durch Rinderbacillen gefährdet sind. Ausser iu 
New-York wurden u. a. auch im pathologischen Institut der Charite 
durch Beitzke Untersuchungen angestellt, wie oft sich Rinderbacillen 
bei tuberkulösen Kindern finden. Orth schätzt die Zahl der bovinen 
Tuberkulose bei Kindern auf mindestens lOpCt.; unter den Zehn¬ 
tausenden von tuberkulösen Kindern gibt es also Tausende mit vom Rinde 
stammenden Bacillen. Die Untersuchungen von Gaffky und Rothe, 
welche nur in ca. 4pCt. Rinderbacillen fanden, können obigen Ergeb¬ 
nissen gar nicht eutgegcngestellt werden, da die Autoren sämtliche 
Kioderleichen, nicht nur tuberkulöse, auf lebende Bacillen untersuchten. 
Da aber uicht alle Bacillenträger an Tuberkulose erkranken, so kann 
die Frage, wie oft Kinder durch Rinderbacillen tuberkulös gemacht 
werden, nur durch Untersuchung tuberkulöser Kinder gelöst werden. 

Wie schwer die Beziehungen zwischen Milcbgenuss und Tuberkulose 
zu erweisen sein werden, das hat Koch bereits in seiner Tuberkulose¬ 
arbeit vom Jahre 1884 vorausgeahnt. Wenn daher die letzthin im Deutschen 
Keich durch Weber veranstaltete Sammelforschung unter Hunderten von 
Personen nur 2 mal eine Infektion durch perlsuchtbacillenhaltige Milch 
feststellen konnte, so würde daraus nach Orth’s Ansicht — selbst wenn 
das Ergebnis noch negativer gewesen wäre — doch noch nicht der 
Schluss gezogen werden dürfen, dass perlsüchtigc Milch den Menschen 
wenig Gefahr bringe. Eine bovine Infektion, und vermutlich durch 
Milehgenuss, muss eben stattgefunden haben, denn unter den secierten 
tuberkulösen Kindern finden sich mindestens 10 pCt. Perlsuchttubcr- 
üul 'seo, wie oben berichtet wurde, 


Die von den Vertretern der Kooh’schen Ansichten, besonders von 
Kossel zuerst aufgestellte Behauptung, dass Rinderbacillen bei Er¬ 
wachsenen überhaupt nicht vorkämen, hat sich später als eine irrige 
herausgestellt; von der englisohen Kommission sind sogar bei Lungen¬ 
schwindsucht bovine Bacillen mit Sicherheit naebgewiesen worden. Die 
Perlsuchtbacillen sind daher von der direkten Erzeugung einer Lungen¬ 
schwindsucht nicht ausgeschlossen. Nach Orth’s Ansicht — vgl. hierzu 
die v. Behring’sche Theorie —■ deutet aber manches daraufhin, dass 
eine in der Kindheit iiberstandene Infektion mit bovinen Bacillen 
prädisponierend für eine spätere Lungenschwindsucht wirken kann. So 
konnte Orth z. B. bei Meerschweinchen, welche mit Kaltblüterbacillen 
vorbehandelt waren, durch Infektion mit Tuberkelbacillen typische 
Lungencavernen erzeugen, während dieselben bei nicht vorbehandelten 
Tieren fehlten. 

Einen längeren Raum in der Orth’schen Abhandlung nimmt natür¬ 
lich die Erörterung der Frage über die Zusammengehörigkeit der beiden 
Bacillentypen ein, und inwieweit überhaupt ein Gegensatz zwischen 
einem Typus bovinus und bumanus besteht. Die an den verschiedensten 
Orten vorgeoommenen Untersuchungen haben nicht nur das Vorkommen 
beider Typen ergeben, sondern auch das Vorhandensein von sogenannten 
Uebergangsformen, welche die englische Kommission als intermediäre 
bezeichnet, und die Orth am besten als „atypische Stämme“ benannt 
wissen möchte. In dieser Hinsicht sind die von der englischen Kom¬ 
mission erhaltenen Befunde bei Lupuskranken, die in dieser Zeitschrift 
noch nicht genügend gewürdigt sind, von ganz besonderem Interesse, 
weil sie mit der Lehre von einer stabilen Verschiedenheit beider Typen 
nicht in Einklang zu bringen sind. Dabei haben die englischen Forscher 
gefunden, dass diese atypischen Stämme unter ihren Lupusfällen bei 
weitem die Majorität bildeten. Denn bei 20 Lupuskranken verschiedener 
Krankheitsdauer, Alters und Geschlechts fanden sich nur 3 mal regel¬ 
rechte Bacillentypen, 17 mal dagegen vom gewöhnlichen Typus ab¬ 
weichende Formen, welche aber auch unter sich wiederum Verschieden¬ 
heiten darboten. Es handelt sich um Modifikationen der gewöhnlichen 
Typen, wie die englische Kommission mit Recht annimmt, der es auch 
gelang, bei einzelnen Stämmen die Eigenschaften sn verändern, also 
neue Modifikationen zu erzeugen. Dies ist eine Tatsache von der aller¬ 
grössten Wichtigkeit, welche nach Orth’s Ansicht die Lehre von der 
völligen Verschiedenheit der beiden Bacillentypen bis in die Grundfesten 
hinein erschüttert. Sehr beachtenswerte neuere Untersuchungen von 
Eber haben ferner mit Bestimmtheit dargetan, dass aus schwindsüchtigen 
Menschenlungen gewonnene Bacillenstämme aus typisch humanen in 
typisch bovine umgewandelt werden können. Sollten auf solche oder 
andere Weise noch öfter gleiche Resultate erzielt werden, so wäre die 
Dualitätslehre ihrer Hauptstütze beraubt, und die Lehre von der Einheit 
der Menschen- und Rindertuberkulose müsste wiederhergestellt werden. 

Die Bedeutung der Orth’schen Abhandlung erheischt es, seine Schluss¬ 
folgerungen in extenso wiederzugeben: 

„Es ist richtig, dass es zwei Typen von Tuberkelbacillen gibt, von 
denen der eine dem Rindvieh, der andere dem Menschen eigentümlich 
ist; es ist aber nicht naebgewiesen, im Gegenteil nach den neuesten 
Untersuchungen besonders des Lupus und nach den Resultaten neuerer 
Experimente unwahrscheinlich, dass es sich dabei um zwei verschiedene, 
mit bleibenden Eigenschaften versehene, also nicht zusammenhängende 
Organismen handelt: es ist richtig, dass der typische genuine mensch¬ 
liche Tuberkelbacillus nicht für Rinder pathogen ist, es ist aber ebenso 
richtig, dass das Gegenteil nicht der Fall ist, dass vielmehr der typische 
Rinderbacillus auch deu Menschen krank machen kann; die Behauptung, 
die Rindertuberkulose könne nicht auf den Menschen übertragen werden, 
ist also ebenso falsch wie die andere, dass Tuberkulose überhaupt von 
Menschen auf Rindvieh nicht experimentell übertragen werden könne, 
denn es gibt eine bovine Tuberkulose beim Menschen. Es ist richtig, 
dass diese bovine Tuberkulose, die vielleicht nur eine Modifikation der 
genuinen menschlichen Tuberkulose ist oder umgekehrt, vorzugsweise im 
Kindesalter vorkommt, es ist aber nicht richtig, dass sie nur bei Kindern 
vorkomme. Es ist richtig, dass die durch bovine Bacillen erzeugte 
Menschentuberkulose häufig nur lokale, wenig progrediente Verände¬ 
rungen erzeugt, es ist aber nicht richtig, dass sie von ganz gering¬ 
fügiger Bedeutung sei, denn es sind eine ganze Anzahl von Fällen 
bekannt, in denen Rinderbacillen den Tod von Menschen herbeigeführt 
haben. Es ist richtig, dass die überwiegende Mehrzahl der Lungen¬ 
schwindsüchtigen bei der Untersuchung Bacillen vom Typus humanus 
zeigt, es ist aber nicht richtig, dass die Lungenschwindsucht aus¬ 
schliesslich durch Bacillen vom Typus humanus erzeugt wird, und 
es besteht die Möglichkeit, dass auch in den gewöhnlichen Fällen ein 
boviner Bacillus, sei es durch Erzeugung einer Disposition zur Lungen¬ 
schwindsucht, sei es durch Umwandlung, eine Rolle spielt. Es ist 
richtig, dass bei der Bekämpfung der Tuberkelbacillen und der Tuber¬ 
kulose der Kampf in erster Linie gegen die Bacillen, welche vom Menschen 
stammen und in der grössten Mehrzahl aller Fälle dem Typus humanus 
angeboren, gerichtet werden muss, es ist aber nicht richtig, dass man 
den Menschen nicht gegen die vom Rinde stammenden Bacillen besonders 
zu schützen brauche, da die von ihnen drohende ticfahr zu gering sei, 
gauz im Hintergründe stehe. Sind die beiden Bacillentypen nur Modi¬ 
fikationen derselben Art, können, wie es im Experiment bei Hindern mit 
Meuschenbacillen geglückt ist, so auch beim Menschen umgekehrt 
aus Rindcrbacillen solche vom Typus humanus werden, worauf die 
atypischen Formen hindeuten, so ergibt sich die grosse Gefährlich¬ 
keit der Rindert lberkulose für den Mens'dien ganz von selbst, aber 
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auch wenD mau zwei scharf getrennte Typen anerkennt, bleibt die 
Tatsache bestehen, dass typische Rinderbacillen den Menschen krank 
machen und töten können, und dass, von dem Lupus ganz abgesehen, 
die Zahl der an boviner Tuberkulose leidenden Menschen nicht 
gering ist, da bei einem Prozentsatz von auch nur IO pCt. unter den 
Zehntausenden von tuberkulösen Kindern Tausende von Perlsuchtkranken 
vorhanden sein müssen. Und wie nun, wenn sich als tatsächlich beraus- 
steilt, was vorläufig nur als Mögliohkeit gelten kann, dass Ueberstehen 
einer Perlsuchtinfektion in der Jugend die Disposition zu einer chronischen 
Lungenschwindsucht verleiht oder doch verleihen kann, wer möchte dann 
noch sagen, für die Bekämpfung der Tuberkulose als menschliche Volks¬ 
krankheit sei der Kampf gegen die Produkte tuberkulösen Rindviehes 
ganz in den Hintergrund zu stellen?! Wozu gründet man denn eine 
Gesellschaft zur Bekämpfung des Lupus, der nach der englischen Kom¬ 
mission in 45 pCt. durch typische oder atypische bovine Bacillen er¬ 
zeugt wird, wenn man nicht die Hauptquelle für bovine Bacillen, die 
bacillenhaltigen Produkte perlsüchtigen Viehes, mit Energie be¬ 
kämpfen will? 

Die Aufgaben für die Zukunft ergeben sich von selbst. Im Vorder¬ 
grund steht die Frage der Variabilität der beiden Bacillentypen; es 
müssen die atypischen Formen genau erforscht, es müssen mit ihnen 
vor allem Umzüchtungsversuche gemacht werden, es müssen die Ver¬ 
suche, typische menschliche Bacillen in atypische oder gar in typische 
bovine umzuwandeln, fortgesetzt und es muss versucht werden, bovine 
zu modifizieren oder in humane umzuwandeln, es muss in allen Ländern 
der Lupus bakteriologisch studiert werden, es müssen die Forschungen 
über die Häufigkeit des Vorkommens boviner Bacillenformen bei Kindern 
und Erwachsenen, insbesondere bei schwindsüchtigen Erwachsenen, fort¬ 
gesetzt werden, es muss Material für die Frage, ob Perlsuchtinfektion 
in der Kindheit Beziehungen zu späterer Lungenschwindsucht hat, herbei¬ 
zuschaffen versucht werden, es muss weiter geforscht werden über die 
Wege, auf welchen Bacillen von Tieren, insbesondere Kühen, in den 
menschlichen Körper hereingebracht werden. 

In der Bekämpfung der Tuberkulose darf auch in Zukunft nichts 
versäumt werden, was dazu beitragen kann, die Zahl der Tuberkel¬ 
bacillen zu vermindern und die Uebertragung von Bacillen auf Menschen 
zu verhindern. Die Uebertragung von Mensch zu Mensch spielt sicher 
eine hervorragende Rolle, vom Menschen stammende Bacillen, wie sie 
besonders im Auswurf enthalten sind, müssen daher in erster Linie un¬ 
schädlich gemacht, ihre Uebertragung auf andere Menschen muss durch 
geeignete Vorkehrungen soviel wie möglich erschwert werden. Aber 
daneben darf auch der Kampf gegen die Rindviebbacillen nicht genug 
geachtet werden, wobei sowohl auf die Verminderung der Perlsucht beim 
Vieh als auch auf die Verhinderung der Uebertragung lebender Rinder¬ 
bacillen auf den Menschen durch sanitätspolizeiliche Maassnahmen gegen¬ 
über dem Kadaver sowie gegenüber der Milch und den Milchprodukten 
Bedacht zu nehmen ist. Nach allem, was ich dargelegt habe, kann ich 
mit Kleine, der offenbar den Standpunkt des Instituts für Infektions¬ 
krankheiten vertritt, nicht übereinstimmen, wenn er schreibt: „So 
wünschenswert und wichtig auch im Interesse der Landwirtschaft alle 
Maassnabmen zur Ausrottung der Perlsucht sein mögen, eine Herab¬ 
minderung der menschlichen Tuberkulose wird durch sie nicht erzielt 
werden.“ Etwas anders drückt Kossel einen ahn liehen Gedanken aus 
in den Worten: „Gelänge es wirklich, durch prophylaktische Maass¬ 
nahmen die Gefahr der Infektion aus tierischer Quelle völlig zu verhüten, 
so würde die Tuberkulose immer noch dieselbe verheerende Volkskrank¬ 
heit bleiben.“ Nach Wegfall der bovinen Krankheitsfälle würde die 
Tuberkulose beim Menschen zwar nicht mehr dieselbe, aber sicher¬ 
lich noch eine verheerende Volkskrankheit bleiben; aber eine mit 
allen Mitteln zu bekämpfende Volkskrankheit (Kindertuberkulose, 
Lupus) würde noch übrigbleiben, auch wenn alle Bacillen vom 
Typus humanus vernichtet wären, „denn es kann die Tuber¬ 
kulose unter dem Menschengeschlecht nicht verschwinden, 
solange noch immer von neuem Perlsuchtbacillen von 
Tieren auf den Menschen übertragen werden können“. 


BUcherbesprechungen. 

Veröffentlichiingei der Robert Koeh-Stiftong znr Bekämpfung der 
Tuberkulose. Herausgegeben vom Vorstand der Stiftung. Leipzig, 
Verlag von Georg Thieme. Heft 1: B. Möllers, Ueber den 
Typus der Tuberkelbacil len im Auswurf der Phthisiker, 
1911. Heft 2: Rothe, Untersuchungen über tuber¬ 
kulöse Infektion im Kindesalter, 1911. 

Die am 23. Mai 1908 zum Andenken an das 25 jährige Jubiläum 
der Entdeckung des Tuberkelbacillus (24. März 1882) begründete 
Robert Koch-Stiftung hat den Zweck, wissenschaftliche Forschungen zur 
Bekämpfung der Tuberkulose zu unterstützen. Die mit den Mitteln 
der Stiftung ausgeführten Arbeiten werden als vorläufige Mitteilungen in 
der Deutschen medizinischen Wochenschrift ausführlich in Sonderheften 
unter obigem Titel publiziert. 

Möllers konnte im Sputum von 51 Lungenkranken in jedem Fall 
durch den Kaninchenversuch Tuberkelbacillen des humanen Typus fest¬ 
stellen. Weder unter den 215 Kaninchen, die mit Reinkultur der aus 
dem Sputum gezüchteten Tuberkelbacillen geimpft wurden, noch unter 
05 direkt mit Sputum infizierten, noch unter 31 mit Organteilen von 


Versuchstieren geimpften Kaninchen fand sich ein Fall von kaninchr 
patbogenen Tuberkeibacillen. 

Nach Zusammenfassung der eigenen und in der Literatur niedr’ 
gelegten Ergebnissen resümiert Verf., dass die Behauptung Hobt: 
Koch’s vollkommen zu Recht besteht, dass noch kein Fall von Phthis 
bekannt ist, in welchem für eine längere Zeit Perlsuchtbacilleii ais- 
gehustet bzw. bei ihm naebgewiesen sind. „Das Fehlen von Perlsuch¬ 
bacillen im Sputum der an Lungentuberkulose leidenden Menschen, d- 
den weitaus grössten Teil aller Tuberkulösen umfassen, zeigt d 
Richtigkeit der Lehre Robert Koch’s, dass die Perlsucht des Rind: 
für die Erkrankung des Menschen an Tuberkulose nur eine un¬ 
geordnete Rolle spielt.“ 

Rothe bat mit den früher von Gaffky berichteten Versucht. 
zusammen 400 Kinderleichen, durch Verimpfung der Bronchial- ul: 
Mesenterialdrüsen auf lebende Tuberkelbacillen untersucht und I: 
ca. 20pCt. eine tuberkulöse Infektion festgestellt. Unter den 7S Fälii; 
wurde aber nur 3 mal = 3,8 pCt. der Typus bovinus naebgewiesen. 

Die Häufigkeit der tuberkulösen Infektion von Bronchial- u*.: 
Mesenterialdrüsen im Kindesalter belief sich also bei der Berliner Be¬ 
völkerung, soweit sie in KrankeDhausbehandlung kamen, auf mindester: 
rund 20pCt. Ein stärkeres Hervortreten des Darmtractus als Infekticü- 
weg für die Tuberkulose im Kindesalter konnte nicht erwiesen werier 
Im Gegenteil spricht der Ausfall der Untersuchungen dafür, dass 
Atmungsorgane häufiger die Eintrittspforte für die Tuberkelbacillen au*: 
in den kindlichen Organismus sind. 

Die Untersuchungen bestätigen nach Rothe in vollem Umfange d 
Ansicht R. Koch’s, das9 auch für das Kindesalter die Bedeutung dt: 
Rindertuberkelbacillen erheblich zurücktritt gegenüber der ihm v : 
menschlichen Tuberkelbacillen drohenden Gefahr. 

(Vgl. die Ausführungen von Möllers und Rothe mit dem in diese' 
Nummer erschienenen Bericht über den Akademievortrag von Orth. Rv 

Lydia Rabinowitscb. 


J. Veit-Halle: Die Behandlung der Frauenkrankheiten. Für di, 

Praiis dargestellt. Berlin 1911, S. Karger. 244 Seiten mit “0 

zum Teil farbigen Abbildungen. 

Aus der Fülle der bereits vorhandenen und in neuerer Zeit er 
schienenen Lehrbücher über Frauenleiden hebt sich das Vei t’scbe Werk 
durch einige bemerkenswerte Besonderheiten und Vorzüge hervor. Ver 
hat nicht die Absicht, nun sämtliche Behandlungsmethoden die hier 
und dort empfohlen, ja sogar oft enthusiastisch angepriesen werden einfae: 
referierend wiederzugeben. Im wesentlichen will er nur die Methoden 
vorführen, die sich ihm selbst in seiner ausgedehnten Tätigkeit bewähr 
haben. Vor allem aber will er Kritik üben an der unnützen Viele*- 
schäftigkeit einiger Aerzte, die er als einen schweren Schaden für den St-sn: 
und die Kranken bezeichnet. Gleich in seiner Einleitung hält er seia-r. 
Facbgenossen einen beherzigenswerten Spiegel vor, der sehr weV* 
schmeichelhaft ist, aber gewiss oft sehr treu ist, und führt aus welch- 
Rolle die jeweilige wissenschaftliche Mode in der Behandlung spielt 

Diese Besonderheit, elektiv vorzugehen und vor allem selbstständig- 
Kritik an den einzelnen Behandlungsarten zu üben, tritt in dem ganz« 
Werke hervor und verleiht ihm einen eigenen Reiz. Dass daher d-r 
Verf. von denjenigen Aerzten, deren Verfahren er ab lehnt auch Wider¬ 
spruch erfahren wird, ist vorauszusehen. In einer grossen Zahl vcn 
Fällen tritt er weitverbreiteten oder altüberkommenden Anschauung 
mit Schärfe entgegen. So hält Ref. es für sehr beherzigenswert da* 
Verf. die Uterusausräumung in der Sprechstunde völlig verwirft dass -- 
den Wert der gynäkologischen Massage auf das richtige Maass’ zurück 
setzt und sie wesentlich nur zum Zwecke der Narbendehmmo- 
lässt. Auch in einer Reihe anderer Punkte hat Verf. durchaus kefzerise^ 
Ansichten, die der herrschenden Auffassung keine Verbeugung 
Das Instrumentarium soll einfach sein, nicht zu komplizie 
dem Frühaufstehen verspricht er sich keine Erfolge in bez^ f v-* 
meidung der Thrombosen; die vaginale Punktion ist für di« 
von Douglastumoren völlig entbehrlich und durch die Inzision 
der Wert der Hefe und des Fibrolysins wird sehr gering eina^hvJ 
die Frauenbäder sind nicht dazu da, um eine f r u 1' 

therapie einzuleiten. Auch der Uebertreibung der* Frau enr««Mi Lok * 
tritt er mit den Worten entgegen: Man glaube nicht das, 2 
Frauen einen männlichen Beruf ausüben, dies nun all«n v ’ 
straft) erlaubt ist. Diese Beispiele dürften genügen „ * l *f. ucn . , UDfie ( 
erwähnte selbständige und kritische Art der Behandlung 
illustrieren. Das Werk gliedert sich in einen allgemeinen - Z “ 

Einrichtung zur Behandlung gynäkologischer Erkrankungen ks n aus:,er 
Behandlungsmethoden] und einen speziellen Teil, der die Beh a I 1 gerae l Cr ' 
einzelnen Organe und Organerkrankungen systematisch 
den Praktiker ganz besonders wertvoll sind die Kanif^i “l ,aer V. „ ! ' 
handlung des kranken Endometriums. Hier wird einer«*«!*”- dlC n 
grossen Vielgeschäftigkeit, andererseits aber auch rW ein< : r , a 
Wertschätzung der Styptica mit Recht eindringlich ento-«^^ C * tr ? beD '" 

Für Aerzte, die in der Praxis stehen und eine kritisch« 0 ^™^ 0 ' 
der in der Literatur ständig neu auftretenden Behandh.r - 

aus dem Munde eines erfahrenen Faehmaunes wünschen b Uö Rsmetbod*i 

des Buches angelegentlich empfohlen werden. Die Au«*»*? d,e L J ekt: ; rv 
Verleger dem Werke gegeben hat, ist eine vornehme. 1 ttllDg ’ die W 

Schaeffer. 
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Haadbaeh der speziellen Chirurgie des Ohres uad der oberen Luft¬ 
wege. Herausgegeben von Dr. Katz, Prof. Preysing, Dr. Blumen* 
Feld. 1. Bd., 1. Hälfte, Lieferung 7/8. Würzburg 1911, Kurt 
Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag). 

Die 7. und 8. Lieferung enthält die Fortsetzung der Topographie 
des Mundrachens von Sobotta-Würzburg und in dem Kapitel 5 die 
Topographie des Halses und des Mediastinums. In ausgezeichneten Ab¬ 
bildungen werden die einschlägigen Verhältnisse illustriert und in kurzer, 
übersichtlicher Darstellung besprochen. 

Die Lieferung enthält ferner ein sehr interessantes Kapitel von 
Most-Breslau über den Lympbgefässapparat des Kopfes und des Halses 
mit sehr anschaulichen Uebersichtsbildern der Lymphbahnen dieses 
Gebietes; ausserdem enthält es einen vielversprechenden Anfang der 
Grundzüge der Anästhesie, die von Haecker-Marburg bearbeitet sind* 
Auch die in diesem Kapitel enthaltenen reichlichen Abbildungen 
illustrieren die Vornahme und die Gefahren der Narkose in ausgezeichneter 
Weise. 

3. Band, 2. Lieferung. 

Seiffert-Würzburg behandelt die Chirurgie der äusseren Nase mit 
besonderer Berücksichtigung dermatologischer Fragen. Das Ekzem, 
Furunkel, Acne, Rhinophyma, Rhinosklerom, Granulome, Sarkome, Lupus, 
Nasen röte, Gefiissgeschwülste, Adenome, Atherome usw. werden klinisch 
übersichtlich dargestellt und durch charakteristische Abbildungen 
illustriert, ln den therapeutischen Besprechungen werden die Maass¬ 
nahmen z. B. des Lupus ausführlich und britisch besprochen. 

Ein weiteres ausgezeichnetes Kapitel bildet die Opcrationslehre der 
Nebenhöhlen der Nase von Bönninghaus-Breslau. Mit der diesem 
Autor eigentümlichen Anschaulichkeit und prägnanten Darstellungskunst 
Miid die modernen Gesichtspunkte bei der operativen Behandlung der 
Nasennebenhöhlen ausgeführt. Ganz ausgezeichnete Abbildungen ver¬ 
anschaulichen klar den Gang der Operationen und machen die Lektüre 
dieses Kapitels zu einer Quelle reicher und willkommener Belehrung 
auch für den Spezialisten. 


Die Nebenhöhlen der Nase beim Kinde. 102 Präparate in natür¬ 
licher Grösse nach photographischen Aufnahmen dargestellt von 
Prof. Dr. A. Onodi- Budapest. Mit einem Vorwort von Prof. 
Dr. Waldeyer. Würzburg 1911, Kurt Kabitzsch. 

In 102 Abbildungen gibt Onodi eine ausgezeichnete Darstellung 
über die Entwicklung und den Bau der Nebenhöhlen der Nase beim 
Kinde. In Frontal-, Sagittal- und Horizontalschnitten und Röntgen¬ 
aufnahmen wird die Lage und die Grösse der einzelnen Nebenhöhlen, 
hre Verhältnisse zueinander und zur Nasenhöhle in natürlicher Grösse 
dargestellt. Onodi's Material umfasst die Lebensalter von einem Fötus 
von UV 2 bis 8 Monaten und Neugeborenen bis herauf zum 19. Lebens¬ 
wahre. Neben jedem abgebildeten Präparat steht eine kurze Besprechung 
desselben in deutscher, französischer und englischer Sprache. Die 
Wiedergabe der Präparate ist eine so ausgezeichnete, dass der Kundige 
auf diese Erläuterungen fast verzichten zu können glaubt. Die Aus¬ 
stattung des W'erkes ist eine geradezu luxuriöse; einige Tafeln, wie 
z. B. Tafel 77, enthalten bei einer Höhe von 26 cm und Breite von 
ca. 18 cm ein Bild von 4 cm Breite und 2 l l 2 cm Höhe! Seine anatomischen 
Ergebnisse hat Onodi in einer das Werk einleitenden kurzen Zusammen¬ 
fassung dargestellt. In derselben werden die Maasse der kindlichen 
Nebenhöhlen genau verzeichnet, ausserdem findet sich dort auch eine 
kurze Darstellung der Erkrankungen der Nasennebenhöhlen im Kindes¬ 
alter. Vielleicht hätte bei Erkrankung der Kieferhöhle auf die bei 
Säuglingen vorkommende Osteomyelitis des Oberkiefers verwiesen werden 
können, die schon irrtümlicherweise zur Annahme von Oberkieferhöhlen¬ 
eiterung Veranlassung gegeben bat. Dem Werke hat Waldeyer ein 
Vorwort gewidmet, das auf die wissenschaftliche und praktische Bedeutung 
des Werkes hinweist. 

M. lUseafeld-Strassburg i. E.: Der vestibuläre Nystagaias und seine 
Bedeutung für die neurologische und psychiatrische Diagnostik. 

Berlin 1911, Verlag von Julius Springer. 

In seiner sehr anschaulich geschriebenen Broschüre teilt Rosen¬ 
te Id seine an einem grossen Material gewonnenen Erfahrungen über die 
Bedeutung der von dem Ohrenarzt Barany zunächst in die Otologie 
'■ingeführten Prüfungen des Vestibularapparats für die Neurologie und 
Psychiatrie mit. Er beschreibt die Prüfung des kalorischen und Dreh¬ 
ny stagraus; der bei denselben auf den Vestibularapparat ausgeübte 
periphere Reiz löst als motorischen Endeffekt einen Reflex, den vesti¬ 
bulären Nystagmus, aus. Rosenfeld betrachtet in seiner Abhandlung 
allein diese unwillkürlichen Augenbewegungen bei Bewusstseinsstörungen, 
bei Grosshirntumoren, bei Tumoren im Kleinhirn und Kleinhirnbrücken¬ 
winkel, bei Idioten, bei multipler Sklerose, bei Pseudobulbärparalyse, 
bei Paralysis agitans, bei progressiver Paralyse, bei Lues cerebri und 
Apoplexien. Die beiden letzten Kapitel enthalten die Besprechung des 
vestibulären Nystagmus bei Augenmuskellähmungen, bei konjugierter 
Blicklähmung, Deviation conjugee und funktionellen Neurosen. Das 
Auftreten von Schwindelaufällen bei Neurotikern erklärt R. durch 
Circulationsstörungen (Gefässkrisen), welche bei Uebererregbarkeit des 
Vestibularapparats ausreiehen, um Schwindel und Nystagmus auszulösen 
(vasomotorischer Nystagmus). G. Brühl. 


Ergebaisse der Neurologie Bad Psychiatrie, herausgegeben von 
Babinski, v. Bechterew, Bing, Bramwell, Cramer, 
Edinger, Flatau, v.Frankl-Hochwart,Henschen,A.Marie, 
M&rinesco, Mingazzini, Minor, Moravczik, Oekonomakis, 
Oppenheim, B. Sachs, B. Vogt, Winkler, Ziehen, redigiert 
von H. Vogt-Wiesbaden und R. Bing-Basel. Erster Band. 
Erstes und zweites Heft. Mit 38 Abbildungen. Jena 1911, Verlag 
von Gustav Fischer. Preis 20,— M. 

Die hiermit zum ersten Male erscheinenden „Ergebnisse der 
Neurologie und Psychiatrie“ sollen die internationalen Leistungen 
der unübersehbar gewordenen Literatur zusammenfassen, ln zwanglos 
erscheinenden Heften (je 3 Hefte im Gesamtumfang von 40 Bogen bilden 
einen Band ä 20,— M.) werden eingehende kritische Referate über die 
Fortschritte der beiden wissenschaftlichen Gebiete, die sich mit zahl¬ 
reichen Grenzgebieten noch näher unter sich selbst berühren, Bericht 
erstatten. Da9s dies einem Bedürfnis aller Praktiker entspricht, bedarf 
bei den heutigen Literaturverhältnissen keines Beweises. Für die Ge¬ 
diegenheit des Unternehmens bürgen die Namen der Leiter und der 
Herausgeber. Schon der vorliegende erste Band (zwei Hefte) dieser neuen 
„Revue“ bringt vier ausgezeichnete, scharfsinnige und ausführliche, zum 
Teil illustrierte kritische Referate von: M. isserlin-München: Be¬ 
wegungen und Fortschritte in der Psychotherapie; Mingazzini-Rom: 
Pathogenese und Symptomatologie der Kleinbirnerkrankungen; W. Spiel¬ 
meyer-Freiburg i. B.: Paralyse, Tabes, Schlafkrankheit; K leist-Erlangen: 
Der Gang und der gegenwärtie Stand der Apraxieforschung. 

Sign. Freud: Die Traundeutung. Dritte, vermehrte Auflage. Leipzig 
und Wien 1911, Franz Deuticke. Preis 10,— M. 

In dritter Auflage erscheint hiermit die Traumdeutung von S. Freud. 
Sie hat in vielen Punkten wesentliche Vermehrung erfahren, nachdem 
Freud und andere auf diesem Gebiete weitere Erfahrungen gesammelt 
haben, welche dem Buch zustatten kommen mussten. Speziell die Be¬ 
deutung der Traumsymbolik ist eingehender berücksichtigt und gewürdigt 
als früher, ebenso die weitere Ausgestaltung der Neurosenanalyse, welche 
für die Traumdeutung verwertet wird. Im übrigen bedarf gerade dieses 
— wie immer glänzend geschriebene — Buch keiner Empfehlung mehr. 
Seine Neuauflage hat sich schon nach etwas mehr als einem Jahre not¬ 
wendig gemacht. 

Erwia Straasky-Wieo: Das auaisch-depressire Irreseia. Mit 4 litho¬ 
graphischen Tafeln. 6. Abteilung des speziellen Teils von 
G. Aschaffenburg’s „Handbuch der Psychiatrie“. Leipzig 
und Wien 1911, Franz Deuticke. Preis 10,— M. 

Von Aschaffenburg’s „Handbuch der Psychiatrie“ liegt des 
speziellen Teils sechster Abschnitt vor: Das manisch-depressive 
Irresein, bearbeitet von E. Stransky-Wien. Bedenkt man, dass 
über dieses Thema eine ganze Bibliothek von Literatur angewachsen ist, 
dass die Auffassung dieser K rank hei ts form so verschiedenartig und 
kontrovers ist, dass die meisten Psychiater sieb darüber noch nicht einig 
sind, so kann man ermessen, welche Arbeit und welche Schwierigkeiten 
damit verknüpft sind, dieses Gebiet in einem Handbuch darzustellen, 
d. b. so zu allen Fragen Stellung zu nehmen, dass ein objektives Bild 
der Sachlage, ein wahrheitsgemässer Querschnitt durch den Bestand 
unseres Wissens herauskommt. Stransky hat diese Aufgabe vorzüglich 
gelöst und seine Arbeit verdient uneingeschränkten Beifall. Neben der 
meisterhaften Beherrschung und Behandlung der Materie einher geht eine 
freimütige und doch maassvolle Kritik und ein ausgezeichneter Stil der 
Darstellung. In dem Werke äussert sich eins der besten wissenschaft¬ 
lichen und schriftstellerischen Talente der jüngeren Psychiatergeneration. 
Da9 Buch sei allen Fachgenossen und Aerzten auf das wärmste empfohlen. 

Kliaik für psychische «ad aervöse Kraakbeitea. Herausgegeben 
von Robert Soanaer- Giessen. VI. Band, 3. Heft. Halle a. S. 1911, 
Carl Marbold, Verlagsbuchhandlung. 

Der VI. Band der Sommer’schen Zeitschrift bringt in seinem 3. Heft 
drei interessante Abhandlungen: ein Referat Sommer’s über die psycho¬ 
logischen Untersuchungsmethoden, eine Arbeit von Mikulski zur 
Methodik der Intelligenzprüfung und eine experimentell-psychologische 
Skizze von Rossolirao: „Die psychologischen Profile“, zur Methodik der 
quantitativen Untersuchung der psychischen Vorgänge in normalen und 
pathologischen Fällen. 

Sigai. Fread: Ueber Psychoaaalyse. Fünf Vorlesungen, gehalten zur 
20jährigen Gründuug9feier der Clark University in Worccster, 
Mass., September 1909. Zweite, unveränderte Auflage. Leipzig 
und Wien 1912, Frauz Deuticke. Preis 1,50 M. 

Die erste Auflage dieser fünf Vorlesungen von Freud wurde hier 
1910/11 besprochen. Die zweite Auflage ist unverändert. Die Vor¬ 
lesungen behandeln die Entstehuug, das Wesen und die Anwendung der 
Psychoanalyse und sind für ein uneingeweihtes Publikum berechnet. 

Jahresbericht über die Köaigliche psychiatrische Klinik in München 

für 1908 and 1909. Mit 3 Figuren im Text. München 1911. 
J. F. Lebraann’s Verlag. Preis 3/>() M. 

Wie schon die beiden früheren Kräpel i n'schcn Jahresberichte aus 
seiner Klinik (1904 05 und 190G/07), so enthält auch der neue Jahres- 
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bericht für 1908/09 eine Fülle interessanter Einzelheiten über den 
klinischen Betrieb und klinische Beobachtungen, welche von den be¬ 
treffenden Abteilungsassistenten mitgeteilt werden. Für die Facbgenossen 
ist der Bericht eine kleine Fundgrube wichtiger Details aus der klinisch- 
psychiatrischen Praxis. _ 


Paul Diepgen-Freiburg i. B.: Traum und Traumdeutung als mediziniseh- 
naturwiasenachaftliches Problem im Mittelaller. Mit einer 
schematischen Figur im Text. Berlin 1912, Verlag von Julius 
Springer. Preis 1,20 M. 

Die vorliegende medizinisch-historische Studie ist die Erweiterung 
eines Vortrags des Verf. auf der 83. Naturforscher-Versammlung in 
Karlsruhe. Sie schildert die Rolle, welche der Traum und die Traum¬ 
deutung in den Anschauungen der Hauptvertreter der mittelalterlichen 
Medizin und Naturwissenschaft gespielt hat. Bei Albertus Magnus 
und Arnald von Villanova kommen daneben auch ihre Anschauungen 
vom Erkenntnisprozess im wachen Zustande zur Sprache und werden 
durch ein interessantes mittelalterliches Hirnlokalisationsschema illustriert. 


Frauz Mugdan: Periodizität und periodische Geistesstörungen. 

IX. Band, Heft 4 der Sammlung zwangloser Abhandlungen auf 
dem Gebiete der Nerven-und Geisteskrankheiten. Halle a. S. 1911, 
Carl Marhold, Verlagsbuchhandlung. Preis 0,75 M. 

Io einem kurzen Aufsatz der A It-Hoche’schen Sammlung zwang¬ 
loser Abhandlungen bespricht F. Mugdan von einem mathematisch¬ 
philosophischen Standpunkt aus den Begriff der Periodizität und seine 
Anwendbarkeit auf das Gebiet der Neuro- und Psychopathologie. Hier 
gibt es drei Gruppen, auf welche der Begriff der Periodizität Anwendung 
finden kann: die Zyklothymie, das manisch-depressive Irresein und die 
Fälle von sogenanntem „periodischem Schwanken der Hirufunktion“. 
Der periodische Charakter dieser Gruppen wird näher erläutert. 

W. Seiffer-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

E. Louis Backman und J. Runnström: Der osmotische Druck 
während der Embryonalentwicklung von Rana temporaria. (Pflüger’s 
Archiv, Bd. 144, S. 287.) Nach den Ergebnissen von B. und R. wird 
der osmotische Druck in der Eizelle von Rana temporaria durch die 
Befruchtung auf ca. Vio des osmotischen Druckes beim erwachsenen 
Frosch herabgesetzt, so dass Isotonie zwischen dem befruchteten Ei und 
dem umgebenden Wasser herrscht. Dieser Druck bleibt bestehen während 
des Blastula- und ersten Gastrulastadiums, dann beginnt er plötzlich 
anzusteigen. Zugleich beginnt eine Ausscheidung von osmotisch wirk¬ 
samen Stoffen in die Chorionhöble; dadurch kommt es zu Wasscrauf- 
nahme in diese und Vergrösserung der Höhle. Schlüpft der Embryo 
aus, so steigt wiederum der osmotische Druck fast bis zu dem für den 
Frosch normalen Grade. Nicht nur durch die Befruchtung, sondern auch 
bei der künstlich herbeigeführten parthenogenetischen Entwicklung des 
Froscheies scheint es zu einer analogen Abnahme des osmotischen Druckes 
im Ei zu kommen. Diese beruht wahrscheinlich auf einer Gelumwandlung 
der Eikolloide und damit verbundener Adsorption von Kristalloidcu. 
Umgekehrt ist die im Laufe der Entwicklung eintretende Steigerung des 
osmotischen Druckes durch Umwandlung von Gelen in Sole mit Ent¬ 
bindung von Kristalloiden bedingt. Die Variabilität des osmotischen 
Druckes während der Embryonalentwicklung dürfte eine Anpassung an 
die Bedingungen der Umgebung sein. 

0. Warburg und R. Wiesel: Ueber die Wirkung von Sol anzen 
homologer Reihen auf Lehensvorgänge. (Pfiüger’s Archiv, Bd. 144, 
S. 465.) Die neuen Versuche der Verff. beziehen sich auf die Oxydations¬ 
prozesse bei Bakterien, Hefen, Fischspermatozoen, Leukocyten u. a. 
Urethane und Harnstoffe hemmen sie, und zwar die der höheren Reihen 
energischer als die der niederen, io derselben Weise, in der auch die 
Oxydationsprozesse an kernhaltigen roten Blutzellen durch sie gehemmt 
werden. Ebenso wird auch die Vermehrung der Hefe bei Abschluss von 
Sauerstoff durch Urethane höherer Reihen stärker gehemmt als durch 
solche niederer, und dasselbe ist bei der Gärung durch Hefepressaft der 
Fall und bei Acetondauerhefe. Weitere Versuche zeigen, dass die 
stärker wirkenden Substanzen auch in höherem Maasse in die Zellen 
einzudringen vermögen. Die Ergebnisse der Verff. bringen zum grossen 
Teil Tatsachen, durch die die Meyer-Overton’sche Lipoidtheorie ge¬ 
stützt wird. 

D. Hellin: Schultheorie der Lungenrespiration und Tatsachen. 
Experimentelle und kritische Beiträge zur Lehre von der Lungenrespi- 
ration. (Pflüger’s Archiv, Bd. 144, S. 436) Hellin bringt eine um¬ 
fassende Zusammenstellung der Beobachtungen, nach denen doppelseitiger 
Pneumothorax bei Tier und Mensch nicht unmittelbar tödlich wirkte. 
Auch die im geöffneten Thorax liegende Lunge vermag noch respira¬ 
torische Bewegungen auszuführen. Somit fällt, nach H., die landläufige 
Anschauung, dass die Lungenbewegung bei der Atmung abhängig sei 
von dem im Thorax herrschenden uegativen Drucke. H. glaubt, dass 
an dem Tode nach doppelseitiger Tboraxeröffnung eine Shockwirkung in¬ 
folge Abkühlung der Lungen schuld sei. Er verzögerte den Eintritt des 
Todes, wenn er die Thoraxwunde mit Glasplatten bedeckte. 


H. Schulz: Ueber den Kieselsäuregellalt der menschlichen Xafci 
Schnur. III. Mitteilung. (Pflüger’s Archiv, Bd. 144, S. 346.) Die 
menschlichen Nabelschnüre Hessen Kieselsäure sowohl in ihrem Mo- 
wie in der durch Alkoholfällung gewonnenen Fraktion, wie im uni 
liehen Rückstand feststellen. Diese Mengen sind gering; die Hau: 
menge findet sich im Filtrat. Im ganzen fanden sich pro Ki!ogn-r 
Trockensubstanz 0,1512 g Kieselsäure. 

H. Schulz: Die quantitative Ausscheidung der Kieselsäure du:.: 
den menschlichen Harn. (Pflüger’s Archiv, Bd. 144, S. 350.) ScLj : 
beschreibt zunächst sein Verfahren zum quantitativen Kieselsäuren^, 
weis im Harn. Er findet in Selbstversuchen Werte, die pro 24 Stuii:: 
zwischen 0,06 und 0,26 g Si0 2 liegen. Dabei scheint die mit Nahrut; 
mitteln aufgenommene Kieselsäure resorbiert und mit dem Harn w.u: 
•ausgesebieden zu werden, da die Harn werte hoch liegen, wenn kl?— 
säurereiche Nahrung genommen wurde. 

A. Scheunert: Ueber den Magenmechanismos des Pferdes : 
der Getränkeaufnahme. Studien zur vergleichenden Verdauungspb-.- 
logie. IV. Mitteilung. (Pflügers’s Archiv, Bd. 144, S. 411.) Sch. ko'cu: 
zu folgenden Schlüssen: Das durch Tränken in den Magen des Pferd- 
aufgenommene Wasser umspült, zwischen Mageninhalt und -wand hli 
durebfliessend, den ganzen Inhalt. Es nimmt seinen Weg von i*: 
kleinen Curvatur über die Seitenflächen zur grossen Curvatur. In : 
(links befindlichen) Vormagen kommt nur wenig Wasser hinein. D: 
Anschauung, dass das aufgenommene Wasser nur längs der kiel-:: 
Curvatur hinfliesst, ist nicht richtig, auch besteht an ihr wohl tri:. 
Rinne, jedenfalls kein Kanal zur Aufnahme des Wassers. Nach E 
endigung des Trinkens tritt eine Kontraktion der Muskulatur des V ■ 
magens und des Sphincter ventriculi ein, durch die der Magenioh 
nach rechts und pyloruswärts gedrängt wird. 

W. Kolm er: Beziehungen von Nebenniere und Gesehlechtsfunkti» 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 144, S. 361.) Umfangreich© histologische Urne: 
Buchungen an den Nebennieren von Meerschweinchen. K. findet, d:-- 
die Schichten der Nebennierenrinde nach Alter, Geschlecht und Zustar: 
des Genitalapparates Verschiedenheiten zeigen. Dabei finden sich 
der Zona reticularis Bestandteile, die in Struktur und Färbbark 
(Affinität zu Beizhäraatoxylinen) mit Anlagen im Ovarium trachte 
und puerperaler Meerschweinchen und in der Zwischensubstanz £ 
Meerschweinchenhoden übereinstimmen. Auch gehen während de: 
Gravidität auffallend viel Rindenzellen zugrunde, die durch regeneratv 
Zellteilungen wieder ersetzt werden. Nach K. kommt der Nebenher- 
beim Meerschweinchen der Charakter sekundärer Geschleckt¬ 
merkmale zu, wofür ausser den angeführten Tatsachen spricht di- 
die Anlagen der Nebennieren nicht verschieden sind nach dem n- 
schlechte, später aber zwischen Männchen und Weibchen sich charak - 
risfische Differenzen herausbilden. Auch die sogenannten KurlofTscVr I 
Körperchen der Milz (mononucleare Leukocyten mit exzentrisch % 
legenera Kern und fein granuliertem Einschluss) sind bei craviden u< : 
puerperalen Weibchen vermehrt gegenüber den Virgines und Männcb^ 

„ * . H -. Kah . n = Z “ r AdrenaliDämieCr.g«. (Pflü K er’s Archiv, Bd. 1 U 

b. 39b.) Angesichts der früheren Differenzen zwischen Verf und Water 
mann über die Adrenalinmydriasis stellt K. zunächst fest dass - 
holländischen Fröschen die Adrenalinmydriasis leichter und früher au' 
tritt als bei den böhmischen. Durch Feststellung des vasntnndrit-- 
sehen Effektes des Blutes findet K. weiter, dass sich auf \u- 

Adrenalin im Blute von Tieren, denen Adrenalin injiziert war na 

weisen lässt zu einer Zeit, wo die Adrenalinwirkuno- auf a*' r, f u, 
der Tiere schon abgeklungen ist. A Toeiv ' 

E. Duroux-Lyon: Nervenüberpflanzungen auf di© Vr 

medical, 1912, Nr. 9.) Einem Hunde wurden vom Vaim^ipr'^' 
je 15 mm reseziert und die entstandene Lücke in der alei h 

durch entsprechende Stücke vom Ischiadicus einer Hündi™ u‘ Z £ 

Hund erlitt keine Schädigungen irgendwelcher Art und bliih C T v - 
Hingegen ging ein Kontrollier, dem beide Vagi in gleicher 
ohne spätere Deckung des Defekts reseziert vurde D 4 T B Ausde S 
Operation zugrunde. __ * A Münzer 

Pharmakologie. 

P. Mancini-Rom: Klinisch-experimentelle Basis u j. 

therapeutische Wirkungen zu verstärken. — Vorläl.« ne Xf M ? t ^* 

Histologische Untersuchungen regten den Verf. an Mitteuur^ 

Farbstoffe der Thiaziugruppe nicht pharmakologische • t , 

Kontakt mit den Zellelementen bringen und dadureh^fh^w- n i feS I 
höhen könnten. Diese Annahme gründete sich auf T 

Gewebe für die Farbstoffe und die vitale Färbbarkeit t A / finita . t 
klinischen Prüfungen zeigte sich, dass gleichzeitige’ TW V^äh^; 
Methylenblau die Wirkung von Eisen und Arsen sehr ^ arreichun S ™ 
Versuchstieren zeigte sich, dass eine an sich unwirk«funstigte. B- 
Methylenblau imstande ist, unterletale Strvchnindosen i P° S1:> ' ' 
wandeln. * ben lD letale zu m 

F. A. Hesse-Greifswald: Ueber Nebenwirkung a Ja ^ ob} ’ 

(Deutsche med. Woehensehr., 1912, No. 14.) H er i®L* e P Rp r * ,0B *l v 
bei intravenöser Injektion von Hormonal einen einem 

mit Pulslosigkeit, Erlöschen der Reflexe und klonisch©« 8 *? w ® ren L ' liv ' 
vermutet einen Zusammenhang mit der Erniederun ** r' uckun 8 tin 
(Die Annahme eines anaphylaktischen Shoks, welche I? aes Blutdru:-' 
mir doch nicht widerlegt zu sein. Ref.) *** a Llehnt, sehe.: 
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F. Blum-Frankfurt a. M.: Medizinisches über die Bleivergiftung. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) Blei wird nur von dem 
Verdauungsapparat aufgenommen. Es kommt alles darauf an, ob und 
in welchen Quantitäten im Magensaft lösliches Blei in den Verdauungs* 
tractus eingeführt wird. Im Körper kann das Blei sich in den ver¬ 
schiedensten Organen deponieren und auch im Blut zirkulieren. Blei¬ 
glätte und Bleijodid werden in Bleicarbonat umgewandelt und nach dem 
Darm transportiert. Im Gehirn wird Blei in Form einer ätherlösliehen 
organischen Phosphorverbindung gefunden. Die Ausscheidung des Bleies 
geschieht durch den gesamten Verdauungstractus vom Beginn bis zu 
seinem Ende. Auch der Bleisaum der Zähne ist ein solches Aus¬ 
scheidungsprodukt. Die Symptome der Bleivergiftung erklären sich 
durch die besondere Affinität des Bleies gegenüber verschiedenen Organ¬ 
systemen. Für die Diagnose kann das Auftreten reichlicher gekörnter 
roter Blutkörperchen in der Blutbahn wertvoll sein. Auf eine Hyper¬ 
tonie ist bei Bleiarbeitern besonders zu achten (Schrumpfniere!). Sie 
lässt sich durch kochsalzarme Diät erfolgreich bekämpfen. Die Therapie 
ist im übrigen ziemlich machtlos. Um so wichtiger ist die Prophylaxe. 

Wolfsohn. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

R. Thoma: Aapassnogslehre, Histomechanik und Histochemie. 

Eine Entgegnung auf W. Roux’ Berichtigungen. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 207« H. 2.) Theoretische Erörterungen über die Abhängigkeit des 
Wachstums und der Formgestaltung von mechanischen und chemischen 
Einwirkungen. 

E. Neumann: Hämatologische Studien. III. Leukoeyten and 
Lenkämie. (Virch. Arch., Bd. 207, H. 3.) Wahrscheinlich sind sämtliche 
Leukämien myelogenen Ursprungs, jedenfalls ist das Knochenmark am 
konstantesten von dem hyperplastischen Prozess betroffen. Von welchen 
Zellen aber die Wucherung ausgeht, ist noch nicht festgestellt, daher 
ist es nicht statthaft, den Ursprung der in leukämischen Geweben vor¬ 
handenen Zellen auf ein bestimmtes System (lymphatisches oder mye- 
ioides System Ehrlich’s) zu beziehen und danach zwei verschiedene Arten 
von Leukämie scharf zu trennen. Die Veränderungen der blutbildenden 
Organe sind als lymphocytäre, grosslymphocytäre und myelocytäre Hyper¬ 
plasien zu unterscheiden und nach der davon abhängigen Beschaffenheit 
der im Blute kreisenden Zellen in ihrer Majorität lassen sich die Leuk¬ 
ämien als lymphocytäre Leukämie (Lymphämie, Lymphocythämie), gross¬ 
lymphocytäre (Makrolymphocythämie) und myelocytäre Leukämie (Myelo- 
cytbämie, Myelämie) bezeichnen. 

A. da Gradi und M. de Amicis: Ein Fall von prinärea Eldo- 
tkeliom der Lymphdriteen. (Virchow’s Archiv, Bd. 207, H. 3.) Be¬ 
schreibung einer primären, generalisierten Geschwulstbildung der Lymph- 
drüsen, deren Zellen dem Lymphbahnendothel entsprachen. 

Th. M. van Lfieuwen: Multiple Epitheliome der Haut, mit Miseh- 
geaehwulst der Parotis. (Virchow’s Archiv, Bd. 207, H. 3.) Bei einer 
SO jährigen Patientin bestanden über den ganzen Körper verbreitete 
Hautgeschwülste' heben einer Mischgescbwulst der Parotis. Sie wurden 
als gutartige JEpitheliome, wohl hervorgegangen aus Naevis, an¬ 
gesehen. 

H. Löhe: Oertliche Wirkung des Salvarsans hei intraglat&aler 
Iajektioa. (Virch. Arch., Bd. 207, H. 3.) Bei 16 Fällen ergab die Unter¬ 
suchung nach intramuskulärer Salvarsaninjektion das gleiche Bild einer 
typischen Nekrose von Muskulatur, Nerven, Gefässen, Fettgewebe. Gleich¬ 
gültig war die Art der Applikation, auch die Menge. Auch beim Tier 
Hessen sich die gleichen Veränderungen erzeugen, während Quecksilber¬ 
präparate wesentlich geringere Wirkung darboten. Die Nekrosen bleiben 
offenbar recht lange bestehen, noch nach 207 Tagen Hess sich Arsen 
nach weises. ' Dietrich. 

H. G. and A. S. Grünbaum-Leeds: Weitere Versuche über die 
Behandlung überiapfter Rattenaarkoae und Beobachtungen über ge¬ 
wisse begleitende Blutveränderungen. (Lancet, 9. März 1912, Nr. 4619.) 
Nach einer früheren Mitteilung heilten die Verff. bösartige Neubildungen 
bei Ratten und Mäusen durch Injektion von Antikobraserum, wenn die 
Geschwülste nicht mehr wie 1,5 cm Durchmesser hatten. Jetzt haben 
sie gefunden, dass bei gleichzeitiger Anwendung von Adrenalin noch 
grössere Geschwülste heilen. Bei behandelten Tieren verschwanden die 
Geschwülste io 70 pCt., bei nicht behandelten in 18,6 pCt. der Fälle. 
Bei keinem der während der Behandlung eingegangenen Tiere wurden 
Metastasen gefunden. Bei den behandelten Tieren zeigten die Ge¬ 
schwülste einen nekrotischen Kern und einen schmalen Rand voo er¬ 
haltenem Gewebe. Die antihämolytische Kraft des Serums gegen Kobra¬ 
gift ist bei geschwulsttr&genden Ratten geringer als bei unempfänglichen. 
Es liess sich durch Blutuntersuchungen Vorhersagen, ob Tiere für die 
Ueberimpfung von Geschwülsten empfänglich waren oder nicht. Durch 
anderweitige Herabsetzung der hämolytischen Kraft Hessen sich bis 
dahin refraktäre Tiere empfänglich für die Geschwülste machen. Blut 
gesunder Menschen vermindert die hämolytische Kraft des Kobragiftes, 
das von Pockenkraoken verstärkt sie. Ein inoperables Sarkom beim 
Menschen nahm unter der Behandlung der Verff. an Grösse ab. 

Weydemann. 

Rothe- Berlin: Studien über spontane Kaninchentnberknlose. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) In einem Kaninchen- 
bestande wurde die enzootische Ausbreitung einer Perlsuchtbacillen¬ 


infektion beobachtet. Experimentelle Versuche zeigten, dass die Ueber- 
tragung der Infektion meist auf dem Luftwege, in engen Käfigen, erfolgt, 
und zwar nur von Tier zu Tier. Es ist dabei gleichgültig, ob das krank- 
raachende Tier natürlich oder künstlich infiziert ist, sofern nur der 
Stamm kaninchenpathogen war. Für praktische Versuche ergeben sioh 
hieraus besondere Winke und Berücksichtigungen. Wolfsohn. 

H. Bnitt: Entstehung der Corpora aaylacea in der Lange. (Virch. 
Arch., Bd. 207, H. 3.) Die in Lungen mit chronisch^entzündlichen, be¬ 
sonders mit Epitheldesquamation einhergebenden Prozessen sich findenden 
Amyloidkörper sind epithelialer Herkunft und entstehen meist aus 
Riesenzellen, die Fremdkörper oder Cholesterinkristalle enthalten, aber 
auch ohne Einschlüsse sind, ferner vielleicht auch aus einzelnen Epi- 
tbelien. Es bestehen offenbar enge Beziehungen zur Cholesterinverfettuog. 
Die Körpereben sind schon ohne positive Reaktion genügend morphologisch 
charakterisiert, man muss hierbei eine besondere Bildung der Grund¬ 
substanz annehmen, zu der später amyloide Infiltration hinzutritt. 

C. da Fano*. Beitrag zur Frage der kompensatorischen Langel- 
hypertrophie. (Virchow’s Archiv, Bd. 207, H. 2.) Exstirpiert man bei 
Kaninchen eine Lunge, so tritt rasch eine Vergrösserung der anderen 
ein bis zur vollständigen Funktionsübernahme. Anfänglich besteht 
akutes, vesikuläres Emphysem, weiterhin kommt es aber zu einer Er¬ 
weiterung der Gefässe und Verdickung der Alveolarsepten, diese bedingt 
durch Gefässneubildung und Vermehrung der Bindegewebs^ und elastischen 
Fasern. 

A. Katase: Ein seltener Fall von Lugeiteratom. (Centralbl. f. 
Pathol., Bd. 23, H. 4.) Im rechten Oberlappen eines 44 jährigen Mannes 
fand sich ein faustgrosser, cystischer Tumor mit Bestandteilen aller 
Keimblätter, vor allem mit Pankreasgewebe, Speicheldrüsen, Magen¬ 
darmschleimhaut, Retina, Spinalganglien und Nerven. 

W. Ceelen: Careinoaatose Entartung eines cystischen Mediastinal- 
temtoms. (Virchow’s Archiv, Bd. 207, H. 3.) In einer cystisch-tera- 
toiden Geschwulst des Mediastinums hatte sich ein Carcinom entwickelt, 
das im Hauptteil und in den Metastasen drüsigen Charakter darbot, in 
einem Teil des Haupttumors aber Plattenepithel zeigte. Vielleicht ging 
die Wucherung von Talgdrüsen aus. 

F. Kermauner: Angeborener Verschluss des Duodenins. (Vir¬ 
chow’s Archiv, Bd. 207, H. 3.) Für die Fälle von congenitalem Duo¬ 
denalverschluss und der dazu überleitenden Duodenalstenose lässt sich 
die teratogenetisohe Terminationsperiode ziemlioh genau bestimmen, auf 
das Stadium von 3 bis 4 mm Körperlänge, da sonst die Leberanlage 
leiden müsste. 

W. Knape: Pankreaakäaorrhagie, Pankreas- und Fettgewebs- 
■ekrose, mit besonderer Berücksichtigung von mikroskopischen Beob¬ 
achtungen am lebenden Tier. (Virch. Arch., Bd. 207, H. 2.) 

G. Rick er: Zusatz über die Folgen der Unterbindung des Ans- 
fübrnngsgasges der Bauchspeicheldrüse und anderer Drüsen. (Virch. 
Arch., Bd. 207, H. 8.) Die experimentellen Untersuchungen über Pankreas- 
hämorrhagie und Fettgewebsnekrose werden wesentlich erweitert durch 
die direkte Verfolgung der wichtigen Vorgänge unter dem Mikroskop 
nach der von Rick er ausgearbeiteten Technik. Pankreassaft ruft, sei 
es, dass er durch Fistelaustritt oder nach Unterbindung und Injektion 
anderer Flüssigkeiten rückläufig in das Gewebe gelangt, Stase und 
kapillare Blutungen hervor. Diese Fähigkeit beruht nicht auf einer 
Aktivierung der Fermente, sondern hängt von dem Salzgehalt ab; auch 
Trypsinlösung hat keine andere Wirkung, als eine zur Stase führende 
Vasomotorenreizung, es findet keine Andauung der Gewebe statt. Als 
weitere Folgeerscheinung kommt zur Stase erst die Fettgewebsnekrose, 
unter sekundärer Fermentwirkung (Lipase) auch das der Nekrose ver¬ 
fallene Gewebe. Das fleckweise Auftreten der Fettspaltungsherde muss 
auf lokaler Verschiedenartigkeit im physiologischen Zustande des Fettes 
beruhen. Bei den menschlichen Fällen von Pankreasfettgewebsnekrose 
lassen sich die gleichen Verhältnisse wie im Experiment feststellen. 
Trauma, Sekretstauung, Venenthrombose oder auch geringfügige Ursachen 
bei Adipositas bedingen zuerst Stase, der die Fettgewebsnekrose folgt. 
Auch au anderen Körperstellen kann sie sich unter gleichen Bedingungen 
unter Fettspaltung seitens der Lymphe entwickeln. Anschliessend weist 
Rick er darauf hin, dass auch bei anderen Drüsen Unterbindung des 
Ausführungsganges sowohl mechanischen wie chemischen Reiz auf das 
Gefässnervensystem ausübt, dessen Folgen sich in chronisch-entzündlichen 
Veränderungen äussern. 

M. Siramonds: Pfertaderaklerose. (Virch. Arch., Bd. 207, H. 3.) 
Die Sklerose der Pfortader ist häufiger als angenommen wird. Bei gleich¬ 
zeitiger Lebercirrhose ist sie nicht sekundär eine Folge der Stauung, 
sondern beruht auf der gleichen gemeinsamen Schädlichkeit. Unabhängig 
von Leberstörungen kommt Pfortadersklerose in allen Lebensaltern 
vor, fast immer durch Syphilis veranlasst, sie ist von derber Milz¬ 
schwellung begleitet und führt zu Oesophagusvaricen, andererseits leicht 
zur Pfortaderthrombose. 

T. Yatsushiro: Retrograder Transport ia Pfortadergebiet. 

(Virchow’s Archiv, Bd. 207, H. 2.) Durch Injektion von Tuscheemulsion 
oder Olivenöl in Mesenterial- und Milzvenen liess sich kein retrograder 
Transport in Magen- und Darmgefässen erzeugen. Somit ist die An¬ 
nahme einer analogen retrograden Embolie als Ursache postoperativer 

Magendarmblutungen nicht als wahrscheinlich anzusehen. 
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B. Kawamura: Die Cholesterinestarverfettnng (Cholesterinsteatose) 
der Knpffiep’Mhen Sternzellen; mit Bemerkungen über deren Verfettung 
bei Diabetes. (Vireh. Arcb., Bd. 207, H. 3.) In einem Fall von Magen¬ 
car cioom fand sich eine, auch durch Doppelbrechung ausgezeichnete 
Oholesterinverfettung der Kupffer’schen Sternzellen, zugleich der Lymph- 
gefässendothelien der Lunge, des Magens und des Pankreas. Offenbar 
erfolgte Ablagerung aus reichlichen Cbolesterinestermengen des Blutes. 
Dagegen bestreitet K., dass bei Diabetes Cholesterinverfettung der Stern¬ 
zellen (Dietrich) nachgewiesen ist, vielmehr bandelt es sich hier um 
Ablagerung von Glycerinestern oder Cholesteringlycerinestergemischen. 

S. S. Chalatow: Ueber das Verhalten der Leber gegenüber den 
verschiedenen Arten von Speisefett. (Virch. Arch., Bd. 207, H. 3.) Die 
Leber von Kaninchen zeigt bei Fütterung mit verschiedenen einfachen 
Fetten nur vorübergehende geringe Infiltration, dagegen wirken lipoid- 
haltige Substanzen (Eigelb, Gehirn) schädigend; es werden Lippide 
reichlich abgelagert, die Zeilen werden verändert, die Gitterfasern ver¬ 
stärkt. Ratten sind dagegen nicht empfindlich. 

Hassan Youssouf: Ueber die autolytische MilchsAnrebilAnng in 
pathologischer Leber. (Virch. Arch., Bd. 207, H. 2.) Die Untersuchung 
von Lebern bei verschiedenen Erkrankungen zeigte ein sehr wechselndes 
Vermögen, Milchsäure bei Autolyse zu bilden. 

N. N. Anitschkow: Studien über Nierengefässe bei angeborener 
Nierendystopie. (Virchow’s Archiv, Bd. 207, H. 2.) Die höchst mannig¬ 
faltigen Formen der GefässVersorgung bei angeborener Nierendystopie 
versucht A. nach ihrer Genese zu gruppieren, und zwar führt er sie zum 
Teil zurück auf persistierende Urnierengefässe, zum Teil auf Aeste, die 
aus der Aorta durch aktives Herauswachsen nach Bildung der Niere 
entstanden sind. 

W. Nowicki: Zur Kenntnis der Nebenniereneysten. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 207, H. 3.) Als Nebenbefund zeigte sich die linke Neben¬ 
niere grösstenteils von multiplen, zartwandigen Cysten eingenommen, 
besonders das Mark darin ganz aufgegangen, in der rechten, ver- 
grösserten Nebenniere war die Cystenbildung im Beginn. Es handelt 
sich offenbar um eine progrediente Entstehung aus den adventitiellen 
Lymphbahnen der Venen ohne eigentlichen Geschwulstoharakter. 

K. J. Hjelt: Ueber die Mitochondria in den Epithelzellen der 
gewundenen Nierenkanälchea bei der Einwirkung einiger Dinretica 
(Coffein und Tbeooin). (Virchow’s Archiv, Bd. 207, H. 2.) Durch 
Koffeinwirkung erscheinen die basalen Fädohenstrukturen der Nieren- 
epithelien dichter, homogen und kürzer, neben vermehrten isolierten 
Körnchen, ähnlich auch bei Theocin. Verf. schliesst daraus auf eine 
direkte Epithelwirkung der Mittel. 

H. C. Hall: Ueber Hodenatrophie nach Parotitis epidemica. 
(Virohow’s Archiv, Bd. 207, H. 2.) Nach Parotitis entwickelte sich bei 
einem jungen Mann eine einseitige Hodenatrophie mit interstitieller Binde¬ 
gewebsvermehrung, entsprechend dem Bilde der „zarten Fibrosis“ nach 
Simmond’s. 

W. Liepmann: Eine Bauchfeliduplikatur zwischen Mesosigmoideum 
und dem weiblichen Geschlechtsapparat: das Ligamentum inrnndibulo- 
colienm. (Virch. Arch., Bd. 207, H. 3.) Bei Erwachsenen findet sich 
nicht selten eine bandartige Bauchfellfalte zwischen Flex. sigmoid. und 
linken Adnexen. Voraussetzung ist eine besondere Länge des Meso¬ 
sigmoideum, die wohl meist erworben ist. Dem Ligament dürfte bei 
Adnexerkrankungen, auch bei vaginalen Adnexoperationen Bedeutung 
zukommen. 

F. Lotsch*. Die Herkunft der intraeaoalieuläreB RiesenielleB bei 
der Hodentuberkulose. (Virchow’s Archiv, Bd. 207, H. 2.) Es wird 
eine Entstehung der Langhans’schen Riesenzellen aus Epithelzellen bei 
intratubulären Hodentuberkeln bestritten und auch die analoge Ent¬ 
stehung in anderen drüsigen Organen bezweifelt. 

W. Ceelen: Ein Fibromyom der Samenblase. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 207, H. 2.) Kindskopfgrosses Fibromyom mit angiomatösen Partien, 
das den ganzen Beokenraum einnahm. Es ging von der rechten Samen¬ 
blase aus. Kompression der Beckenorgane und beginnende Hydro- 
nephrose. Tod an Lebercirrhose. 

F. Heimann: Histologische Studien an Myomen des weiblichen 
Genitalapparates. (Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, H. 4.) Mit Hilfe der 
Benda’schen Myogliafärbung überzeugte sich H. davon, dass die Muskel¬ 
züge der Myome von einem Punkt nach allen Richtungen ausstrahlen, 
und zwar in den kleinsten Knoten. Die aus intensiver gefärbten Fasern 
hervorgehenden Myome bleiben durch einen Stiel mit der Uterusmusku¬ 
latur in Verbindung. Die Drüsen in Adenomyomen sind von der Sobleim- 
haut abzuleiten. Dietrich. 


Parasitenkunde und Serologie. 

E. Hesse-Leipzig: Bakteriennachweis mit dem Berkefeld Alter. 
(Zeitschr. f. Hygiene, 1911, Bd. 70, H. 2, S. 311.) Durch Zugabe von 
etwa 0,1 g geschlämmter und subtil verteilter steriler Kieselgur wird die 
Prozentzahl der in der Rückspülfiüssigkeit nachweisbaren Keime von 
42 auf 91 erhöht. Eine Auswahl der Kerzen und eine ständige Kontrolle 
ihrer Leistung erweist sich als überflüssig, da auch schlecht arbeitende 
Kerzen mit Zusatz von Kieselgur hervorragend gute Resultate geben. 
Die Filtration unter höherem Druck liefert ohne Kieselgur selbst bei 
tadellosen Kerzen schlechte Ergebnisse, mit Kieselgur aber vorzügliche. 


Der erste Stoss mit der Druckpumpe entfernt bei der rückläufigen 
Spülung unter Ablösung der Kieselgurhaut fast sämtliche Keime. Der 
feine Kieselgurbelag von 0,1 bis 0,3 g auf den Drigalskyplatten beein¬ 
trächtigt ihre Uebersicbtlichkeit in keiner Weise, befördert aber ihr Ab¬ 
trocknen. 

Huntemüller und Ornstein - Berlin: Wert der Blntplattei* 
methoden zur Differentialdiagnose zwischen den Erregern der Cholera 
und ähnlichen Vibrionen. (Zeitschr. f. Hygiene, 1911, Bd. 70, H. 2, 
S. 806.) Die Untersuchungen zeigten, dass sich sowohl zu Epidemie¬ 
seiten als auch aus sporadischen typischen Cbolerafällen Vibrionen 
züchten lassen, die alle biologischen Merkmale der Choleravibrionen 
geben und auf der Hammelblutplatte hämolytisch wirken. Die Blut¬ 
plattenmethode ist daher zur Diagnosenstellung der Cholera nicht zu 
verwerten. 

Winter-Rostock: Vergleichende Untersuchungen über die che¬ 
mischen und biologischen Eigenschaften von Rnhrbacillen. (Zeitschr. f. 
Hygiene, 1911, Bd. 70, H. 2, S. 273.) Verf. stellte vergleichende Unter¬ 
suchungen an 35 verschiedenen Ruhrstämmen an. Sämtliche Stämme, 
sowohl die der echten Kruse’schen Dysenterie, wie die der Pseudo¬ 
dysenterie, die Flexner’schen Stämme einbegriffen, zersetzen in erheb¬ 
lichem Grade die Maltose, in geringerem Grade aber auch den Milch¬ 
zucker, wodurch sich eine enge Verwandtschaft dieser Stämme ergibt. 
Als Spaltungsprodukte werden daraus unter anderem erzeugt: Kohlen¬ 
säure, Alkohol und Fettsäuren, insbesondere Buttersäure. Farbumschläge 
der Lackmusnährböden sind für die Beurteilung der ZersetzungsVorgänge 
im Nährboden nur mit äusserster Vorsicht zu verwenden. 

K. Saisawa-Berlin: Ueber den Erreger und die Diagnose des 
Maltaflebers. (Zeitschr. f. Hygiene, 1911, Bd. 70, H. 2, S. 177.) Die 
Erreger des Maltafiebers sind Bakterien von kurzer Stabchenform, die 
auf traubenzuckerhaltigeo, schwach alkalischen Nährböden am besten 
wachsen. In Kaninchen- und Ziegenimmunseris und im Serum von 
Maltafieberkranken wurden die untersuchten Bakterien Stämme fast gleich- 
massig aggi uriniert. Die Agglutinine im Norraalserum werden durch 
Va stündiges Erhitzen auf 55° C unwirksam, dagegen werden die Immun- 
agglutinine durch diese Behandlung des Serums nicht verändert. Mi: 
einem wässerigen Extrakt von Maltafieberbakterien kann man mittels 
der Komplementbindungsmethode das Vorhandensein einer spezifischen 
komplcmentbindenden Substanz im Serum feststellen. Der opsonische 
Index für Maltafieberbakterien war im Serum der untersuchten Malta- 
fieberkrankeu erhöht Möllers. 

0. Gengou: Die physikalische ImmunitKtstheorie. (La theorie 
physique de l’immunitö et ses bases expörimentales.) (Journ. of state 
med., 1912, Bd. 20, H. 2, S. 65.) Ehrlich und andere Forscher haben 
die Immunitätserscheinungen zuerst als einen chemischen Vorgang auf¬ 
gefasst, bei dem die Toxine durch Antitoxine neutralisiert werden 
sollten. Demgegenüber hat Bordet die Auffassung vertreten, dass es 
sich bei den Immunitätserscheinungen um einen mehr physikalischen 
Vorgang handelt, um einen Adsorptionsvorgang, etwa so, wie er eiotritt, 
wenn ein Farbstoff von einem Stück Fliesspapier aufgenommen wird. 
In vortrefflich übersichtlicher und gründlicher Darstellung werden nach¬ 
einander die ganzen Immunitätserscheinungen durebgesproeben und der 
Nachweis erbracht, dass tatsächlich alle die verwickelten Erscheinungen 
sich mit dieser Auffassung befriedigend erklären lassen, dass wenigstens 
keine mit ihr in vollkommenem Widerspruch steht. 

S. Flein er: Ueber spezifische örtliche Behandlung. (The Harben 
lectures, 1912: Local specific treatment of infections.) (Journ. state 
med., 1912, Bd. 20, H. 3, S. 130.) Die Arbeit lenkt die Aufmerksamkeit 
auf die örtliche Behandlung gewisser Infektionskrankheiten. Wenn die 
Krankheitserreger nicht im Blute selbst vorhanden sind, sondern in 
gewissen Körperhöblen oder in gewissen entzündlichen Gewebsbildungen, 
wie Gummiknoten oder Tuberkelknoten, eingeschlossen, so sind sie der 
Wirkung der Heilmittel wenig zugänglich. Für diese Fälle wird 
empfohlen, mehr als bisher die Erreger an ihrem Sitz selbst aufzusuchen 
und anzugreifen. Als Beispiel wird die Genickstarre angeführt, bei der 
Versuche mit örtlicher Behandlung durch Einspritzung von Meningo- 
kokkenserum in den Wirbelkanal durebgeführt wurden. Das gleiche 
Verfahren eignet sich für Erkrankungen der Gelenke und der grossen 
Körperhöhlen. Auch bei den syphilitischen Erkrankungen des Central- 
nervensystems sind ähnliche Behandlungsversuche gemacht Hier wurde 
das Serum der Kranken benutzt, nachdem sie kurz vorher mit Salvan.^ 
behandelt waren. Dieses Serum wurde in die Subaracbnoidalräume. 
den Sitz der Spirochäten, eingespritzt. Auf diese Weise kann man er 
warten, eine schnellere und sicherere Wirkung der Heilmittel zu er¬ 
reichen als bei Einspritzung des Mittels in die Blutbahn allein. 

W. H. Hoffmann. 

A. Pöhlmann - München: Ueber die Verwendung sodahaltiger 
physiologischer Kochsalzlösung bei der Wassermann’schen Reakti v 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) Die Kochsalzlösung der 
neuen Pharmakopoe ist zur Ausführung der Wassermann’schen Reaktiv 
nicht anzuwenden, da auch sicher positive luetische Sera mit ihr negan 
werden können. Die Ursache hierfür liegt zum Teil in dem SodazusV;: 
(0,015pCt.) zum Kochsalz. Wolfsohn. 

J. P. C an dl er und S. A. Mann -London: Zuverlässigkeit der ÜVassfr- 
manischen Reaktion bei Serum und Cerebrospinalfliissigkeit v r 
Leichen. (Brit. med. journ., 9. März 1912, Nr. 2671.) Die Wasser j 
mann’sohe Reaktion ist an Serum und Cerebrospinalflüssigkeit von dt: 
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Leiche zuverlässig, solange noch keine Zersetzungen daran stattgefunden 
haben. Die beginnende Zersetzung oder eine agonale Infektion des 
Blutes können eine sonst positive Reaktion negativ machen oder um¬ 
gekehrt. Eine gleiche Wirkung hat die Zersetzung auf die zu unter¬ 
suchenden Flüssigkeiten, wenn sie vom Lebenden entnommen sind. Um 
ein zuverlässiges Ergebnis zu erhalten, müssen die Flüssigkeiten sobald 
als möglich nach dem Tode entnommen werden. Können sie nicht als¬ 
bald verarbeitet werden, so wird das Serum sofort abgenommen und 
inaktiviert, die Cerebrospinalflüssigkeit mit Carbol versetzt. 

Weydemann. 

A. Beyer-Kiel: In welcher Konzentration tötet wässeriger Alkobal 
allein oder in Verbindung mit anderen desinfizierenden Mitteln Ent¬ 
zünd sags- und Biternagserreger am schnellsten ab? (Zeitschr. f. 
Hygiene, 1911, Bd. 70, H. 2, S. 225.) Der 70proz. Alkohol übertrifft 
alle anderen Alkoholkonzentrationen bei weitem an baktericider Kraft, 
er wirkt beinahe 30mal stärker als der 60proz. und über 40mal stärker 
als der 80proz. Alkohol. Alkoholkonzentrationen unter 60pCt. und 
über 80 pCt. sind für praktische Desinfektion wertlos. Absoluter Alkohol 
hat bei Fernhaltung jeglicher Feuchtigkeit konservierende Wirkung auf 
Bakterien. Eau de Cologne wirkt stärker baktericid als die entsprechende 
Alkoholkonzentration. Jodalkohol übertrifft alle anderen Desinfektions¬ 
mittel an baktericider Kraft und tötet selbst Milzbrandsporen innerhalb 
einer Minute. Alkoholische Chlormetakresollösung hat ausser der Jod¬ 
tinktur die beste baktericide Wirkung gezeigt. 

M. Wassermann - Berlin: Beiträge zur Typhasscluiili«pfMg. 
(Zeitschr. f. Hygiene, 1911, Bd. 70, H. 2, S. 204.) Eine Reinjektion 
einer kleineren Menge Typhusimpfstofi nach einem Intervall von 6 Monaten 
bis zu einem Jahre ruft beim Mensehen kerne anaphylaktisohen Er¬ 
scheinungen hervor. Aus der serologischen Prüfung ist ein Vorzug des 
bei 53° abgetöteten Impfstoffs vor dem bei 60° abgetöteten nicht zu 
ersehen. Nach Versuchen bei Menschen ist die Möglichkeit nicht von 
der Hand zu weisen, dass die durch die Injektion des auf 53° erhitzten 
Impfstoffs hervorgerufenen unangenehmen klinischen Erscheinungen zu 
bleibenden Gesundheitsstörungen namentlich von seiten des Herzens 
führen können. Daher liegt kein Grund vor, sich der Gefahr un¬ 
angenehmer Zwischenfälle und eventuell dauernder Gesundheitsstörung 
durch die Behandlung mit dem bei 53° abgetöteten Impfstoff auszusetzen. 

Möllers. 


Innere Medizin. 

Georgopulos - Athen: Verschieblichkeit des flerieas und Ver¬ 
stärkung des Herzspitienstosses in lilker Seitenlage. (Zeitsohr. f. klin. 
Med.. Bd. 74, H. 5 u. 6.) Eine Verschieblichkeit des Herzens nach links 
kommt bei vielen normalen Individuen vor. Gesteigert ist sie besonders 
bei anämischen und kachektischen Zuständen, bei Aortensklerose sowie 
bei Neurasthenie. Nervöse Herzstörungen sind gewöhnlich wohl nicht 
die Folge eines beweglichen Herzens, sondern letzteres entsteht wahr¬ 
scheinlich dadurch, dass die grossen Gefässe, der Aufhängeapparat des 
Herzens, infolge nervöser Störungen erschlafft sind. Eine grosse 
diagnostische Bedeutung kommt weder der Verschieblichkeit des Honens, 
noch der Verstärkung des Spitsenstosses in linker Seitenlage zu. 

H. Hirschfeld. 

F. Herzog-Budapest: Elektroeardiograanae von Arhythmie!. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 105, H. 3 u. 4.) Das Elektro- 
cavdiogramm ist besonders geeignet zur Untersuchung der Unregelmässig¬ 
keiten des Herzschlages, da diese eiuhergeben mit abnormer Bildung 
und Ausbreitung des Reizes und Veränderung der Reizleitung. Der 
Aktionsstrom des Herzens wird aufgezeichnet bei extrasystolisohen 
Arhythmien, bei der respiratorischen Arhythmie, bei Vagusreizung, bei 
Arhythmia perpetua, bei paroxysmaler Tacbyoardie und bei Fällen von 
Dissoziation and führt zu bemerkenswerten Ergebnissen. 

IC. Otten - Tübingen: Die Bedeutung der Orthodiagraphie für 
die Erkennung der beginnenden Heraerweltemg. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin, Bd. 105, H. 8 und 4.) Die Untersuchungen 
mit Orthodiagraphie werden an gesunden und kranken Herzen 
sosgeführt. Jedesmal wird die Herzgrösse, Herzform und die Lage 
des Herzens ermittelt. Der Herzumriss mus9 stets vollständig und 
auch besonders unterhalb der linken Zwerchfellkuppe, ferner der Abgang 
der Aorta genau ermittelt werden. Man muS9 alle Abmessungen, die 
Moritz angegeben hat, ausführeu können. Am vollständigsten kann 
man die Orthodiagraphie in der horizontalen Lage des Menschen Aus¬ 
fuhren. Wichtiger als die Feststellung der Herzgrösse ist die Fest¬ 
stellung derHerzform. Man kann an der Formveränderung geringe 
Herz- und Aortenveränderungen schon zu einer Zeit erkennen, wo die 
Grösse noch keine Abweichung von der Norm aufweist. Vollständige 
Literatoraogabe. 

E. Veiel • Tübingen: Bedeutung der Palsfsm. Untersuchungen 
mit dem 0. Frank’schen SpiegelsphjgUMgrapkea. (Deutsches Archiv 
f. klin. Med., Bd. 105, H. 3 u. 4.) Der 0. Frank’sche Spiegelsphygmo- 
graph ermöglicht nicht nur eine fehlerfreie Druckpulskürve, er lässt auch 
bei gleichzeitiger Benutzung an verschiedenen Stelten deutlich die Werte 
der Puls Verspätung zum Ausdruck kommen. Die Pulsform wird fe9t- 
gmtellt: I. bei vorübergehenden Aenderungen des Kontraktionszustandes 
der Arterien; 2. bei dauernden anatomischen und funktionellen Aende- 
ruogen der Arterienwand (Arteriosklerose, Nephritis ebron. interstitialis, 


Arteriosklerose und Nephritis gleichseitig); 3. bei der juvenilen Sklerose 
(in Verbindung mit Tuberkulose, Basedow, Neuropathie, Vitium cordia 
und Diabetes). Ergebnis: Bei vermehrter Kontraktion treten am Puls 
die sekundären Wellen vermehrt und deutlicher auf, bei Erschlaffung 
der Arterie spärlicher und undeutlicher. Bei Arteriosklerose fehlen die 
sekundären Wellen fast. Bei chronischer Nephritis, bei Neuropathie und 
Digitalisierung sind die sekundären Wellen vermehrt und deutlicher. 

0. Müller und E. Weiss - Tübingen: Topographie, die Entstehung 
und die Bedeutung des menschlichen Spkygiaagraanas. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., Bd. 105, H. 3 u. 4.) Einer genauen Beschreibung 
des 0. Frank’schen Spiegelspbygmograpben folgen Versuche an Aorten¬ 
pulsen, an centralen Pulsen in Subclavia und Carotis. Periphere Pulse 
werden an der oberen und unteren Extremität sowie am Kopfe auf- 
genomroen. Es werden an den centralen Pulsen centrale Grundformen 
festgestellt, die in den peripheren Pulsen der oberen Extremität und 
des Kopfes deutlich wiedererkannt werden. Schon in der Bauchaorta, 
besonders aber in den peripheren Pulsen der unteren Extremität, ist 
die centrale Grundform verwaschen. Die gemachten Beobachtungen 
lassen hoffen, dass es gelingen wird, an der Hand des cenhalen Pulses 
wichtige Beobachtungen an Herzkrauken auszuführen, während die Puls- 
untersuchung in der Peripherie eine neue, sichere und feinreagiereude 
Methode der Gefässprüfuog zu werden verspricht. 

K. A. Hasselbach - Kopenhagen: Chemische Atamgsragalfttifi 
und Mittelkapaxität der Lugen. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 
Bd. 105, H. 3 u. 4.) Die selbständige physioligische Bedeutung der 
Mittelkapazität für die Atrauugsregulatiou ist nicht gross. Für die 
Untersuchung der Atmuugsmechanik aber wird sie ihre grosse Bedeutung 
beibehalten. W. Zinn. 

N. Raw - Liverpool: Der Wert der Pneiaokekkeivaceine bei der 
Behandlung der Piemmonie. (Laocet, 9. März 1912, Nr. 4619.) Bei 
der Kürze der Pneumonie kann man meist nicht rechtzeitig eine auto¬ 
gene Vaccine berstellen, man ist auf Stookvaceiue angewiesen. Der Verf. 
hat Erfahrungen über 207 Fälle mit 16pCt. Todesfälle. Gleichzeichtig 
wurden die Kranken auf die gewöhnliche Art behandelt. Die übliche 
Vaccinedosis voo 10 bis 50 Millionen ist zu klein, mau beginnt mit 50, 
wenn nötig, gibt man nach 24 Stunden noch 100, eventuell noch mal 
150 Millionen, und zwar möglichst bald nach dem Beginn der Pneu¬ 
monie.* DieVaooine ist harmlos; in einzelnen Fällen ist sie wirkungslos. 
Auf die Länge der Kr&nkbeitsdauer bat die Vaocinebehandlung keinen 
Einfluss, doch tritt nach der Infektion oft eine Pseudokrisis ein. Immer 
ist die Wirkung auf den Puls gut. Die Vaccine hat sieb auoh in einem 
Falle von durch Pneumokokken vereinfachter Pyämie bewährt. In keinem 
der 207 Fälle trat ein Empyem oder eine andere Komplikation ein. 

Weydemann. 

R. Köhler und M. PI aut-Berlin: Erfahrungen mit Roseifcaefc- 
lehem Taberkalii. (Zeltsehr. f. klin. Med., Bd. 74, H. 3 und 4.) Mit 
dem Rosenbach’scheu Tuberkulin, das durch biochemische Beeinflussung 
von Tuberkelbacillen und ihrer Nährböden durch einen Trichophyton- 
pilz gewonnen wird und dadurch hundertmal weniger giftig als das 
Originaltuberkulin werden soll, haben K. und P. an der His’sohen Klinik 
therapeutische Versnobe an Phthisikerinnen angestellt, die zu einem sehr 
günstigen Resultat geführt haben. Daneben wurde eine gleiche Anzahl 
vou Kranken rein hygienisch diätetisch behandelt. Mit Tuberkulin ver¬ 
liefen 85,4 pCt. günstig, ohne Tuberkulin nur 36,8 pCt., mit Tuberkulin 
verschwand der objektive Befand bei 41,2pCL, ohne Tuberkulin in 
keinem Falle. Die Autoren bezeichnen das Rosenbaob’sobe Tuberkulin 
als ein sehr wirksames Mittel gegen die Lungentuberkulose und betonen 
besonders, dass die Patientinnen niobt aus ihren schlechten bäuslioben 
Verhältnissen berauskamen. Leider ist das Mittel ziemlich teuer. 

H. Hirscbfeld. 

Pi6ry-Lyon: Die Behandlung der Lungentuberkulose durch künst¬ 
lichen Pieamethenx. (Lyon mödieal, 1912, Nr. 9 u. 10.) Verf. hat bei 
4 voo 17 Fällen einen auffallenden Stillstand des Leidens erzielt Er 
empfiehlt die Methode als geeignetste therapeutische Maassuabme bei 
einer bestimmten Gruppe vou Luogenphthisen. 

Cb. Roubier und H. Bouget-Lyon: Pyopaeamotberax bei der 
Laageasypbilis. (Revue de mödecine, 1912, Nr. 8.) 43 jährige Patientin, 
mit allgemeiner Schwäche und Schmerzen in der rechten Brustseite. 
Die klinische Untersuchung ergibt die Zeichen eines rechtsseitigen Pyo* 
Pneumothorax, dessen Entstehung mit einiger Wahrscheinlichkeit auf 
eine Lxmgengangrän zurüokgeführt wird. Bei der Sektion zeigte sich 
eine luetische Pneumonie. Der Pyopoeumothorax ist wahrscheinlich durch 
die Ruptur eines oberflächlichen bronohopneumonischeo Herdes bedingt 
gewesen. A. Münzer. 

J. C. Voigt: Nebeaaiereaextrakt bei cardialer Dyspaoe und Wasatr- 
sacht (Brit med. journ., 9. März 1912, Nr. 2671.) Der Verf. empfiehlt 
bei Atemnot und Wassersucht bei Herzschwäche subcutane Injektionen 
von 0,8 bis 1,0 ccm Adrenalinlösung oder 0,3 g Nebennierensubstanz 
per os. Fast stets erfolgte eine Zunahme der Nierenausscheidung und 
eine wenigstens temporäre Abnahme des Hydrops. Weydemann. 

H. Wolff: Einfluss des Extraktivstoffes des Fleisches auf die 
Ausnutzung vegetabilischer Nahrung. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74, 
H. 3 u. 4.) In exakten Stoffwechselversuchen an Hunden führt Verf. 
den Nachweis, dass bei der Zufügung von Flcischextrakt zu einer vege¬ 
tabilischen Nahrung die Kohlehydrate besser ausgenutzt werden, die Fett* 
aussohoiduug durch den Kot dagegen erhöht wird, ohne dass diese Mehr- 
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ausscheidung jemals den Wert der vergrösserten Rohlehydratzufuhr 
erreichte. Eine Vermehrung der zugefugten Extraktmenge verbessert 
aber nur bis zu einem gewissen Grad die Ausnutzung der Vegetabilien. 
Ein Uebermass setzt dieselbe herab. 

Zeleosky - Odessa: Zwei Fälle von tödlicher Hämatdinesis bei 
atrophischer Lcbercirrhose. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74, H. 5 u. 6.) 
Es werden zwei Fälle von tödlicher Häraatemesis bei jugendlichen In¬ 
dividuen mitgeteilt, die, wie die Sektion ergab, aus geplatzten Varicen 
des unteren Oesophagus entstanden waren. In beiden Fallen war die 
Urache des Leidens eine atrophische Lebercirrhoee. In der Anamnese 
war weder Lues noch Alkoholismus festzustellen. In dem einen Falle 
kommt ätiologisch vielleicht Bleivergiftung in Betracht. In beiden Fällen 
war das Bluterbreohen das erste und einzige Symptom der Leber¬ 
erkrankung. H. Hirschfeld. 

A. Chauffard und H. Rendu*. Ein Fall von diabetischer 
Eklampsie. (Revue de medecine, 1912, Nr. 3.) 49jähriger Patient, 
Alkoholiker, seit vier Jahren an Diabetes leidend, kommt wegen wieder¬ 
holter Hämoptysen ins Krankenhaus. Hierselbst zahlreiche epilepti- 
forme Anfälle, im Verlaufe dieser der Kranke zugrunde ging. Die 
Sektion ergab keine Erkrankung des Gehirns oder der Meningen; ebenso 
fehlte jede Andeutung von Nephritis. Die Ursache der Krampfanfälle 
muss also in einer durch den Diabetes bedingten Intoxikation gesucht 
werden, wie denn auch intra vitam die Gerhardt'sche Reaktion im Urin, 
im Serum und in der Cerebrospinalflüssigkeit ein positives Resultat 
ergeben hatte. A. Münzer. 

E. Fränkel - Hamburg: Ueber die sogenannte Hodgkin’sche Krank¬ 
heit (Lymphomatosis granulomatosa). (Deutsche med. Wochensehr., 
1912, Nr. 14.) Vortrag, gehalten am 2. Januar 1912 im Aerztlichen 
Verein zu Hamburg. Wolfsohn. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

N. Pende - Palermo: Klinischer Begriff und Pathogenese der In¬ 
fantilismen. (Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 105, H. 3 u. 4.) P. 
fasst den Begriff Infantilismus weit und versteht darunter Hypo- 
evolutismus im allgemeinen, also je nach dem Alter, dem die Körper¬ 
formen entsprechen, auch Fötalismus, Embryonalismus, Puerilismus, 
Juvenilismus. Die Hauptsache des Infantilismus ist immer die geringe 
Entwickelung des absoluten, ganzen Gewichts und des Gewichts der 
einzelnen Teile. Die Untersuchungen sprechen gegen die Annahme des 
ausschliesslich dysthyreoiden Ursprungs und zugunsten des pluriglandu¬ 
lären Ursprungs. W. Zinn. 

Wagner v. Jauregg-Wien: Ueber krankhafte Triebhandlangen. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) Bei ein und demselben 
Menschen können krankhafte Triebe in der Mehrzahl auftreten. Die 
Möglichkeit eines vorhandenen krankhaften Triebes besteht am ehesten 
im Pubertätsalter, während der Menstruation und der Gravidität Für 
die strafrechtliche Beurteilung kommt vor allem die Frage der Unwider¬ 
stehlichkeit in Betracht. P. Hirsch. 

Eppinger und Arnstein: Zur Pathogenese der Polynenritis. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74, H. 3 u. 4.) In mehreren Fällen ätio¬ 
logisch dunkler Polyneuritis konnten die Verf. eine Funktionsstörung 
der Leber, insbesondere Urobilinurie nachweisen. Da das Urobilin ein 
fluorescierender Farbstoff ist, und man bei belichteten Tieren, die mit 
Farbstoffen behandelt worden waren, neben anderen Erscheinungen auch 
nervöse Symptome, speziell auch anatomische Läsionen peripherer Nerven 
beobachtet hat, so glauben sie, dass möglicherweise in der Aetiologie 
der Polyneuritis auch Störungen der Leberfunktion eine wichtige Rolle 
spielen können. H. Hirschfeld. 

JeanMinet und J. Leelercq-Lille: Die atypischen Herpes zoster- 
Formem. (Revue de m6d., 1912, Nr. 3.) Die Verff. geben zunächst 
eine klinische Uebersicht über die atypischen Formen des Herpes zoster. 
Sodann wird die Pathogenese des Leidens erörtert und hierbei auf den 
spezifisch infektiösen Charakter der Krankheit sowie auf deren Lokali¬ 
sation in den Spinalganglien der hinteren Wurzeln hingewiesen. 

A. Münzer. 


Kinderheilkunde. 

F. Masay - Brüssel: Temperatur der Frühgeborenen. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 232.) Verf. beobachtete einen Früh¬ 
geborenen, dessen Temperatur binnen 3 Tagen um 10° C. variierte. Er 
hatte Untertemperatur, und im Anschluss an eine Injektion physio¬ 
logischer Lösung kam in der Conveuse diese Erhöhung zur Beobachtung. 
Verf. führt aus, dass die Unfähigkeit der Frühgeborenen, ihre Temperatur 
zu regulieren, sich ebenso auf die Hypothermie wie auf die Hyper¬ 
thermie erstrecke. Sie könne ihren Grund weder im Fehlen der Fett¬ 
schicht, noch in der geringen Intensität der Oxydationen haben, sie 
beruhe vielmehr auf einem Mangel der Entwicklung der wärme¬ 
regulierenden Centren. 

H. Rehn: Zur Kasuistik des habituellen familiäre» Icterus der 
Neogeborenen. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 358.) Zwei 
Neugeborene derselben Familie gingen unter dem zuerst von Pfannen- 
stiel beschriebenen Krankheitsbilde zugrunde. Den zweiten Fall konnte 
Verf. klinisch, anatomisch und bakteriologisch untersuchen. Das Resultat 


war negativ. Weder die Anamnese noch die klinische, anatomische sr. 
bakteriologische Untersuchung lieferten einen ätiologischen Anhalt. D - 
Enstehung der Krankheit bleibt weiterhin ungeklärt. 

A. Benfey: Zur Ernährung Neugeborener mit Kiweiasmilfb 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 280.) Verf. stellte t. 
85 Säuglingen in der Finkelstein’schen Klinik Ernährungsversuche m: 
Eiweissmilch unter Zusatz von Malzzuckerpräparaten an. Die Versuch: 
setzten in der 1. bis 3. Woche ein und lieferten in der Tat bemerket; 
wert gute Erfolge. 

0. Beck-Frankfurt a. M.: Ernährung magendarmkranker Säugln? 
mit Eiweissmileh. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. S15.) Verl 
empfiehlt die Eiweissmilch für alle Arten der Ernährungsstörungen fc 
Säuglinge. Aus der Mitteilung ist bemerkenswert, dass B. abwe-jeke:: 
von Finkeistein und Meyer den Uebergang zu einfachen Nahrung?- 
gemischen (Milch mit Wasser oder Schleim mit Kohlehydratznsatz) seks 
nach 14 Tagen gegen 6—13 Wochen der beiden genannten Autore; 
vollzieht. 

Dm. Ssokolow-St. Petersburg: Der differentielle Pneumograph 
und seine Anwendung bei Kindern. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 7' 
S. 265.) Der differentielle Pneumograph registriert gleichzeitig die Is 
und Exspirationsphase beider Brusthälften. Verf. zeigt an der Hac: 
klinisoher Daten, Kurven und Röntgenbilder, wie es mit diesem Apparr 
gelingt, charakteristische Eigentümlichkeiten der Atmung bei Gesund* 
und Kranken in Kurven zum Ausdruck zu bringen. Besondere B-? 
deutung hat das Verfahren bei Ungleichmässigkeiten in der Atmuag 
beider Brusthälften oder bei Ungleichmässigkeiten der Atmung d?r 
selben Körperseite an verschiedenen Stellen des Thorax. Der Pneu&- 
graph ist daher für Zwecke der Forschung und der Diagnose in dr: 
Physiologie und Pathologie der Atmung des Kindesalters sicherlich täte 
brauchbare Neuerung. 

H. Wittich - Berlin: Versuch einer poliklinischem Tsherkilii 
behandlong der kindlichen Scrofulose und Tuberkulose. (Jahrb. 
Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 166.) Verf. machte an der Heubner’sehsi 
Klinik den Versuch einer poliklinischen Behandlung der kindliche: 
Scrofulose und Tuberkulose mit kleinen Dosen Tuberkulin. Von de: 
Tuberkulose kamen nur Fälle beginnender Tuberkulose (Bronchial- 
drüsen) in Betracht, während offene Tuberkulose und Knochentuberkulc*: 
ausgeschlossen waren. Begonnen wurde mit Viooo mg, und es wurde 
nicht über 20 mg gestiegen. Verf. bediente sich gebrauchsfertig ab¬ 
gegebener Verdünnungen (die von der Kaiser-Friedrich-Apotheke in 
Berlin NW. 6 in den Handel gebracht werden). Die Patienten bekäme: 
2 mal wöchentlich eine subcutane lojektion. Zur Kontrolle wurden sir 
zu Hause 3 mal täglich per rectum gemessen. Bei gehäuftem Auftreten 
von Stichreaktionen wurde die Kur abgebrochen. Der Schulbesuch wurde 
während der Kur nicht unterbrochen. Der Erfolg bestand in Besserung 
des Allgemeinbefindens, des Appetits, der Gewichtskurve und im Ver¬ 
schwinden der scrofulösen Stigmata, des Hustens, der subjektiven Be¬ 
schwerden (Stechen in der Brust), der Durchfälle und der Nicht- 
schweisse. 


C. T. Noeggerath-Berlin: Klinische Beobachtungen bei der Sal 
varsanbehandlnng syphilitischer Säuglinge. (Jahrb. f. Kinderheilk 
1912, Bd. 75, S. 131.) Die Behandlung hereditär luetischer SäuXse m ' 
Salvarsän ist nach Verf. in den meisten Fällen ungefährlich Immerhin 
empfiehlt er, dem Beginn der Behandlung eine 14 tägige Beobachtun^- 
zeit vorauszuschicken, sowie ganz junge und septisch erkrankte Säm¬ 
linge mit Quecksilber zu behandeln. Als Applikationsweise hat sich b- ; 
N. die intravenöse Injektion am meisten bewährt. Als kleinste wirksam* 
Dosis werden 2 mg pro Kilogramm Körpergewicht angegeben doch *:\ 
möglichst schnell eine Steigerung auf 0,1 g pro 
werden. Der Erfolg befriedigte den Verf. in den meisten Fällen 

E. Rach-Wien: Zur Kenntnis der luetischen LentomAniiritii 
beim Säugling. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 222) Klinik 
und anatomische Untersuchung eines Falles von Lento me ’ 
einem heredo-syphilitischen Säugling. Diagnostisch bedeutun^rnll J 
der Nachweis der Spirochaeta pallida in der LumbalSXt n^ 
vitam. Er zeigt, vorausgesetzt, dass im strömenden Blute keine 
Spirochäten nachweisbar sind, auf eine schwere, floride 
tische Erkrankung des Centralnervensystems oder seiner Häute hin 
M. Kattowitz-Wien: Ueber Rachitis. II. 

(Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 194 u. 334 \ T *"£ 
Fortsetzung von Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 69, S. 25. ht been 

K. Preisisch -Badapest: Scharlach. Bemerkungen ... n Pr - 
nischi ll’s und F. Weiss’ gleichbetitelter Monogranhte /tkk t 

Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 213.) Pr. ist mit d?« i - 

Pospischill’s und Weiss’ über das „zweite Kranksein 
klin. Wochenschr., 1911, S. 1568) nicht einverstanden uni LS 
seine abweichende Meinung speziell am Scharlach-Rh*^^- begni T 
-Nephritis, -Endocarditis, dem -Empyem und der Rolle 'l 

in der Scharlacherkrankung. So lange der KrankhLf topt0k<>k ^ 
Scharlachfiebers nicht bekannt sei, sei auch die Auff» D eitSerr j ger -r 
über „Periodicität“ der Nachkrankheiten des Scharlachs d r F I— 

könne?* 6 GrUnd kUDiS ° her Ä 

Leo Silberstein-Schöneberg-Berlin: Ein Fall . . . 

s # ^Ä„u4 8ch,,rlMh - (Jahrb - f - Kinderhei “C 

R. Weigert. 
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C. F. Coghlan - London: Die Behandlung der Herzschwäche bei 
Diphtherie. fBrit. med. journ., 9. März 1912.) Die Behandlung besteht 
in folgendem: Tieflagerung des Kopfes, warmer Kleidung und Warm¬ 
haltung des Bettes, Ernährung nur durch Nährklysmen. Als Medi¬ 
kament wird Tierstündlich subcutan gegeben je 0,0006 Atropinsulfat und 
Strychninchlorid mit je 0,3 ccm Adrenalinlösung und Wasser. Der 
Stuhl wird durch kleine Glycerioklysraen geregelt. Gegen etwaige 
anginaartige Schmerzen werden häufig heisse Umschläge auf die Herz¬ 
gegend gemacht. Wey de mann. 

E. Feer-Zürich: Die Behandlung der Diphtherie. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 14.) Die Serumtherapie ist noch immer das 
souveräne Heilmittel, nur muss sie möglichst frühzeitig erfolgen. Bei 
einfacher Mandeldiphtherie genügen 1500—2000 I.-E., in schwereren 
Fällen 2000—3000, in den schwersten 4000 l.-E. Höhere Dosen, bis zu 
20 000 I.-E., können wohl in Fällen, wo die Mittel es erlauben (Preis: 
50 M.), zur Anwendung kommen. Ist nach 24 Stunden keine Besserung 
da, so ist Wiederholung der Injektion geboten. Das Serum wird in der 
Regel am besten intramusculär injiziert, in schweren Fällen auch intra¬ 
venös. Lokal könneu Gurgelungen bzw. Auswaschungen mit stark ver¬ 
dünntem Wasserstoffsuperoxyd nützlich sein. Die Verwendung von Pyo- 
cyanase hat F. wieder eingestellt, des üblen Geruches wegen, und da 
er sich vom Nutzen nicht überzeugen konnte. Eisumscbläge wirken bei 
beginnendem Kehlkopfkrupp entschieden verschlimmernd. Als Herz¬ 
mittel werden Coffein und Campher empfohlen; auch Adrenalin wirkt 
hier und da vorübergehend. Bei schlechter Nahrungsaufnahme per os 
werden rectale Einläufe von Vs bis ty 2 proz. Kochsalzlösung oder dünnem 
Tee, körperwarm und langsam einfliessend, sehr empfohlen (2 mal täglich 
100—250 ccm). Bei zunehmender Larynxstenose ist die Intubation 
nach O’Dwyer ein vorzügliches Mittel. Die Tracheotomie sollte nur 
in Ausnahmefällen ausgeführt werden. Wolfsohn. 

H a i k e - Berlin: Neuere Arbeiten aus der Otologie und Rhiaologle. 
Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 237.) Sammelreferat. 

_ R. Weigert. 


Chirurgie. 

Todyo- Japan: Beitrag zur Pathogenese der sogenannten spontanen 
Gangrän. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 3.) In den meisten Fällen 
\'iD gewöhnlicher spontaner Gangrän ist das Gefässlumen durch Ver¬ 
dickung der Intima und Organisation des Thrombus verengt. Bei den 
akuten Gangränfällen im Anschluss an Pneumonie und Beri-Beri sind die 
'b risse durch frische ausgedehnte Thrombose verstopft. Es gibt fernerhin 
Fälle bei alten Leuten, bei weloben das Gefässlumen offen bleibt oder 
^icrh sogar infolge der Atrophie der Mediamuskulatur in dilatiertem Zu¬ 
stand befindet, während es an einem circumscripten Abschnitt durch 
- inen organisierten Thrombus verstopft ist. 13 Textfiguren. 

Boit-Königsberg: Ueber Leoitiasis ossea und Ostitis iibrosa. 
Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 3.) Die Virchow’sche Leontiasis ossea 
ist pathologisch-anatomisch als eine Ostitis fibrosa hyperostotica craoii 
et faciei aufzufassen und deshalb richtiger so zu bezeichnen. Operation 
ist zwecks Radikaloperation im Frühstadium oder zur Dekompression 
des Gehirns bei fortgeschrittenen Fällen indiziert. 

Brüning-Rastatt: Die Verletzungen der Zwisehenknorpelseheiben 
des Kniegelenks und ihre Behandlung. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, 
IL 2.) Der Verf. teilt 5 einschlägige Fälle mit, bespricht Anatomie und 
Histologie der Kniegelenksmenisken, den Mechanismus der Verletzung, 
•ielegenheitsursachen, Statistik, pathologische Anatomie, das klinische 
Bjld, Diagnose und die Therapie. Die Indikation zur Operation ist in 
frischen Fällen immer dann gegeben, wenn die konservative Behandlung 
versagt hat. Veraltete Fälle sind immer operativ anzugreifeu. Durch 
die Exstirpation des affizierten Meniscus erzielen wir meist Heilung; die 
Operation soll jedoch nur auf strikte Indikation hin vorgenommeo werden. 
j Textfiguren. Sohliep. 

F. Geiges, Zur Aetiologie des Klaiieilhohlfisses. (v. Bruns’ Beitr. 
z. klin. Cbir., Bd. 78, H. 1.) Von 4 vom Verf. beobachteten Fällen fand 
sich eine Spina bifida occulta. In einem 5. Fall war eine solche nioht 
nachweisbar. Doch sprach auch hier der Nervenbefund für eine geringe 
S„*b idigung oder Missbildung am Centralnervensystem, so dass eise 
Spina bifida occulta geringen Grades ohne Zeichen am äusseren Integument 
nicht von der Hand zu weisen ist. Verf. glaubt daher, dass in vielen 
Fällen von idiopathischem Hohlfuss die Möglichkeit eines ätiologischen 
Zusammenhanges mit einer Spina bifida occulta vorhanden seiu wird. 

W. V. Simon. 

K le mm-Riga: Ueber die Gelenkosteomyelitis, speziell die osteo¬ 
myelitische Colitis. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 2.) Wir unter- 
H-heiden eine diffuse und eine herdförmige Form. Differentialdiagnostisch 
cann eine Verwechselung mit akutem Gelenkrheumatismus möglich sein. 
>ehr wichtig für die Diagnose ist die Anamnese. Der Verf. verfügt über 
»6 Fälle von epiphysärer Osteomyelitis, deren Alter */ 2 —15 Jahre 
>etrug. 

S c h aack-St. Petersburg: Die Schädelfraktnren und ihre Behand- 
ung mit besonderer Berücksichtigung der primären Schädelplastik 
Rf; Implantation). (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 3.) Von 364 Fällen 
ou Convexitätsfrakturen des Schädels wurdeu 206 primär trepaniert, 
ne Mortalität betrug 25 pCt. Die primäre Deckung frischer traumatischer 
chädeldefekte durch Reimplantation ist für gewisse Fälle zu empfehlen. 


Von 18 Fällen primärer Schädelplastik und Reimplantation sind 14 ge¬ 
lungen. Bei Schädelbasisfrakturen ist die Prognose schlecht; bei 166 Fällen 
61 pCt. Mortalität. 

Denk-Wien: Ersatz von Daradefekten dorch frei traasplantierte 
Fasele. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 2.) Zur Deckung von Dura- 
defekten, um nach Operationen einen Hirnprolaps und eine Infektion zu 
verhüten, eignet sich gut die Fascia lata. Die implantierte Fascie wird 
schliesslich durch narbiges Bindegewebe substituiert. Bei dem mit¬ 
geteilten Fall bestanden „festere Adhäsionen* an einzelnen Stellen 
zwischen implantierter Fascie und Gehirn 11 Monate nach der betreffenden 
Operation. Schliep. 

W. Trotter-London: Die operative Behandlung der Basedow’sehea 
Krankheit. (L&ncet, 9. März 1912, Nr. 4619.) Erfahrungen über 50 Fälle 
mit lOpCt. Todesfälle. Kleine, barte Schilddrüsen und ausgesprochene 
Symptome gebeD, trotzdem hier die Operation gefahrlos ist, keine be¬ 
friedigende Erfolge. Frühe, leichte Fälle geben dagegen gute Resultate; 
auch sie bieten keine Gefahr. Bei schweren Formen ist der Erfolg ver¬ 
schieden je nach der Grösse des entfernten Schilddrüsenstückes; eine 
zweite Operation ist zuweilen nötig. Die Hälfte wird endgültig geheilt, 
die übrigen werden gebessert. Die beste Art der Narkose ist die mit 
Aether in Verbindung mit Atropin und Morphin, auch ist bei einem 
geschickten Narkotiseur Chloroform nicht schädlich. Bronchitis, 
Tonsillitis und akut entzündete cervikale Drüsen sind eine absolute 
Contraindikation gegen die Operation. Patienten, die sich vor der 
Operation sehr fürchten, sind die gefährdetsten von Allen. 

Weydemann. 

F. Geiges: Drei weitere Fälle von zweizeitig operierten Pilsioos- 
divertikeln des Oesophagus, (v. Bruns 1 Beitr. z. klin Chir., Bd. 78, 
H. 1.) Mitteilung von 3 nach der Goldmann’scben Methode mit gutem 
Erfolg operierten Fällen. Polemik gegen Jurasz, der die von Lex er 
angegebene Methode (Bruns 1 Beitr., Bd. 71) empfiehlt. 

W. V. Simon. 

Sprengel-Braunschweig: Erwiderung auf den Artikel von Dr. Hans 
Kehr*. „Ueber den Baaekdeekeasehaitt etc.* Bd. 97, H. 1. (Arohiv 
f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 3.) Der Verf. empfiehlt seinen Bauchdecken- 
sebnitt. 

Kehr-Berlin: Wann soll man nach einer Ektomie bei negativem 
Palpationsbefund von Steiaen iai Choledoebas diesen Gang incidieren 
und drainieren und wann nicht? (Archiv f. klio. Chirurgie, Bd. 97, H. 2.) 
Von 160 Gallen9teiülaparotomien wurde 130 mal die Gallenblase exstir- 
piert 45 pCt. einfachen Cholecystektomien stehen 36 pCt. mit Hepaticus- 
drainage kombinierten Ektomien gegenüber. Cbolecystostomien wurden 
überhaupt nicht mehr gemacht. Auch wenn keine Steine im Ductus 
choledochus palpiert werden, muss trotzdem dieser Gang eröffnet werden, 
wenn das Pancreas erheblich verdickt ist, wenn der Choledochus selbst 
verdickt und erweitert ist, wenn ferner anamnestisch Icteru9, Schüttel¬ 
fröste, Steinabgang angegeben werden. Fernerhin wenn bei der Chole¬ 
cystektomie eine grössere Strecke des Ductus cysticus stehe» geblieben 
ist und man event. bis in den Choledochus gespalten hat (statt der 
Naht besser Drainage), wenn viele kleine Steine in Gallenblase und 
Ductus cysticus vorliegeo, so dass Verdacht auf kleine Steine auch im 
Choledochus gerechtfertigt, ferner wenn aus dem abgeschnittenen Cysticus- 
stumpf die Galle trübe abläuft (Entzündung im Choledochus) bei Leber- 
cirrhose. 

Kausch-Schöneherg: Ueber GalleRwegdarmverbiadeagea. (Archiv 
f. klio. Chirurgie, Bd. 97, H. 2 u. 3.) Die Gallenblase ist der geeignetste 
Teil des Gallensystems zur Herstellung einer neuen Verbindung mit 
dem Darm. Sie sollte daher, auch wenn sie schwer verändert ist, nie 
entfernt werden, falls man nicht sicher ist, dass die natürliche Gallen- 
wegdarmverbindung dauernd funktionieren wird. Zur Bildung eines neuen 
Gallengangs ist das Kausch’sche Verfahren, durch Plastik einen Gang 
aus Darmwand zu bilden, sehr geeignet. Bei bestehendem schweren 
Icterus und bei Cboleangitis darf nur die äussere Gallenfistel angelegt 
werden. Schliep. 

H. Finsterer-Wien: Ueber Bradykardie bei Leberrepterea. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, No. 11.) Nach einer Demonstration in der 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 8. März 1912, 
Referat siebe die Sitzungsberichte. P. Hirsch. 

P. Herz-Rummelsburg: Prolapsas all et recti. (Deutsche med, 
Wochenschr., 1912, No. 14.) Ein Fall (7 cm langer Prolaps) wurde 
geheilt durch Suspension des Colon pelvinura an das Peritoneum parietale, 
kombiniert mit Thiersch’schem Ring. Wolfsohn. 

Lendorf-Kopenhagen: Was geschieht bei der Siprapabischea 
Prostatektomie? Woraus entwickelt sich die sogenannte Trostata- 
hypertrophie? (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 2.) Die eigentliche 
Prostatadrüse besteht aus 2 symmetrischen Seitenlappen, central und 
peripher, von glatter Riugrauskulatur umgeben. Es gibt acccssorische 
Prostatadrüsen, von denen die Hypertrophie ausgeht, während die Prostata 
selbst nur ausgespreizt wird und eine Kapsel um die hypertrophische 
Masse bildet. Durch die suprapubisebe Prostatektomie werden nur die 
hypertrophischen Massen entfernt, während die Prostata seihst, die 
Wundhöhle bildend, zurückgelasseu wird. Schliep. 

Sir Henry Morris-London: Ueber bösartige Hodenerkranknngen 
und die Operation zur Entfernung der iholumbalen Uymphdrüscn, wenn 
diese sekundär erkrankt sind. (Laneet. 9. März 1912, No. 4619 ) Zwei 
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Krankengeschichten, die zeigen, dass Cylinderzellenkrebse des Hodens 
(nach der Entfernung des erkrankten Hodens), lange Jahre latent bleiben 
können; trotzdem ist zu erwarten, dass schliesslich Recidive eintreten. 
Die Erkrankung der ileo-lumbaren Lymphdrüsen ist schwer zu erkennen 
und ihre gleichzeitige Entfernung mit dem erkrankten Hoden ist eine 
schwere Operation, deren bisherige Resultate entmutigend sind. Doch 
ist zu hoffen, dass diese Radikaloperation mit der Zeit bessere Erfolge 
haben wird. Weydemann. 

Levit-Prag: Deckung von Trachealdefekten durch eine freie Plastik 
aus der Faseia lata feworii. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 3.) 
Seit der Operation sind 8 Monate verflossen. Die Fascie war aseptisch 
eingeheilt, wurde jetzt bei der direkten Tracheoskopie unversehrt be¬ 
funden und bewegte sich nicht beim Atmen, so dass diese einfache 
Methode die bisherige komplizierte operative Deckung von Tracheal- 
defekten ersetzen wird. _ Sohliep. 


Röntgenologie. 

S. Kreuzfuchs-Wien: RtintgenbeobaehtnagMi beim Ulcus dnodeni. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) Typisch für Ulcus duodeni 
sind: Hypertonie und gesteigerte Entleerungsgeschwindigkeit des Magens 
(letztere durch Ausfall des Duodenalreflexes bedingt), zuweilen per¬ 
sistierender Wismutfleck im Duodenum, gelegentlich Sechsstundenrest 
im Magen. Auf Ulcus duodeni verdächtige Fälle müssen auf nüchternem 
Magen untersucht werden. P. Hirsch. 

Haut- und venerische Krankheiten. 

R. Goldmann-Iglau: Beiderseitige Facialis-Acisticis- (Cochlearis- 
und Vestibülaris-) Lähnuig nach Salvarsan. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 11.) Die Störungen traten 6 Wochen nach zwei 
Salvarsaninjektionen ä 0,3 g auf, welche innerhalb einer Woche intra¬ 
muskulär injiziert worden waren. Der 80 jährige Patient war vor Vs Jahr 
an Lues erkrankt. P. Hirsch. 

Sklepinski-Lemberg: Die Zusammensetzung des Neisser-Siebert- 
8chen Lnesprophylakticims. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 14.) Die „Originalpackung“ ist nicht homogen. Sklepinski 
empfiehlt Reduktion des Alkohols auf 15 pCt. und Erhöhung des Glycerin¬ 
gehaltes um lOpOt. Genaue Rezeptur. 

P. Mulzer - Strassburg: Zur Kasuistik der Frühbehandlung der 
Syphilis nach Salvarsan. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) 
ln zwei Fällen war 0,4 Salvarsan trotz frühzeitiger Anwendung (8 bzw. 
3 Tage post infectionem) nicht imstande, eine Weiterentwicklung des 
syphilitischen Virus am Primäraffekt aufzuhalten. Wolfsohn. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

A. Solowij:. Zur Kenntnis des Beckens mit naagelhafter Ent¬ 
wicklung der Wirbelsäule in der Längsrichtung (dyspygisches Becken). 
(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 10.) Verf. beschreibt eine seltene 
Beckenform, welche Al brecht als „dyspygisches Becken“ bezeichnet. 
Im Beckeneingang bietet es die Verhältnisse eines plattrhachitischen 
asymmetrischen Beckens dar. Charakteristisch ist dagegen der Becken¬ 
ausgang. Hier fällt sofort die grosse Apertur auf. Diese ist dadurch 
bedingt, dass das Steissbein vollständig fehlt und die Kreuzbeinspitze 
stark nach rückwärts gebogen ist. Die Entstehungsart dieser Becken¬ 
form wird durch congenitale Störung des Wachstums der Wirbelsäule in 
der Längsrichtung erklärt. 

Th. Nagy: Wehenerregung und Wehenverstärkung durch Pituitrin. 
(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 10.) Verf. hat bei Verabreichung von 
Pituitrin in der Austreibungszeit die Erfahrung gemacht, dsss die durch 
das Mittel bervorgerufenen stürmischen tetanischen Wehen unter Um¬ 
ständen das Kind gefährden können und rät zu grosser Aufmerksamkeit 
bei der Beobachtung der Herztöne. Bei Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt erblickt Verf. in dem Pituitrin ein ausgezeichnetes Mittel 
zur Unterstützung der zur Wehenerregung angewandten mechanischen 
Mittel, wie z. B. der Metrcuryse, welche allein oft nicht imstande ist, 
die Wehentätigkeit richtig in Gang zu bringen. 

G. Hager: Pituitrin als Mittel zur Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft bei Uebertragung der Frucht. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, 
Nr. 10.) Verf. hat das Pituitrin zur Einleitung der Geburt bei Ueber¬ 
tragung mit verblüffendem Erfolge angewandt. Bei einer Frau, die 
schon einmal nach der Berechnung 34 Tage übertragen hatte, wodurch 
das 11 Pfund schwere Kind während der Geburt abstarb, war die Geburt 
wiederum 14 Tage nach dem Termin noch nicht eingetreten. Um eine 
weitere Uebertragung zu verhindern, wurde die Geburt eingeleitet, und 
zwar lediglich durch Verabreichung von Pituitrin. Die erste Injektion 
von 0,6 ccm batte keinen Erfolg, dagegen setzten nach der zweiten, 
7 Stunden später verabfolgten Injektion so stürmische Wehen ein, dass 
das Kind nach \ l i 4 Stunden geboren wurde. W. Sigwart. 

Bauereisen-Kiel: Ein Fall von spontaner Uterisraptnr, zugleich 
ein Beitrag zur Aetiologie der Uterusruptur. (Archiv f. Gynäkol., 
Bd. 96, II. 1 .) Die Zerreissung erfolgte bei Schädellage, mittelgrossem 
Kopf und leichter Becken Verengerung (Conj. vera IOV 2 cm) nach ver¬ 
hältnismässig kurzer Zeit. Als disponierende Momente fanden sich 


Mangel an Muskelfasern und elastischen Fasern in der Umgebung de: 
Rupturstelle; vor allem aber zeigte sich das Gewebe der Cervix voi 
zahlreichen dünnwandigen Gefässen (Venen und Capillaren) durchsetz:, 
so dass man den Eindruck cavernösen Gewebes hatte. Der Fall ist eiet 
Mahnung, bei Mehrgebärenden auch Fälle’mit leichter Beckeo Verengerung 
der Klinik zu überweisen. Li. Zuntz. 


L. Nürnberger: Zur Kenntnis der septischen extragenital« 
Infektionen im Wochenbett. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 10 
Die Sektion der 40jährigen Frau mit dem typischen Bilde der puer 
peralen Sepsis ergab eine Thrombophlebitis der subcutanen Venen dt: 
rechten Unterschenkels und des Verzweigungsgebietes der Vena saphena 
magna am rechten Oberschenkel, Thrombose des Hauptstamms der.Vena 
saphena magna. Die uterinen, spermäticalen, parametranen und Becken 
venen waren vollkommen frei von jeder Thrombose und enthielten all 
flüssiges Blut. W. Sigwart. 

Burckhardt-Basel: Saprämie oder Bakteriämie? (Archiv 

Gynäkol., Bd. 95, H. 3.) In vier Fällen von Fieber post partum, d:e 
alle glücklich verliefen, konnten aus dem Blut'anaerobe Keime gezüchtet 
werden, die nicht in die Gruppe der Strepto-" oder Staphylokokken g c - 
hörten. In dem einen Fall liessen sich die gleichen Keime in den 
Uterusinbalt naohweisen. Man muss also annebmen, dass Keime, dt 
mau bisher als Saprophyten angesprochen hat, invasive Fähigkeiten be 
kommen können, und dass manche^bisher als Saprämie aufgefasste Fäll! 
in Wirklichkeit Bakteriämien sind. 


Friedrich-Kiel: Zur Kenntnis der* Saprämie und Bakteriämie bi 
fieberhaften Aborten. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 95, H. 3.) Die Herac 
Ziehung der Anaerobierkultur J lässt manche bisher als Saprämie auf ge¬ 
fasste Fälle als Bakteriämien erkennen. Unter 6 keimbaltigen Blut¬ 
entnahmen fand Verf. 2 obligate und 3 fakultative Anaerobier. Doch 
lassen sich keineswegs bei jedem fieberhaften Abort Keime im Blut fest¬ 
stellen; vielmehr waren es unter 14 nur 4 Fälle. Bei den leicht ver 
laufenden fieberhaften Aborten fanden sich nie Keime im Blut; dies? 
Fälle sind daher als Toxinämien anzusehen. L. Zuntz. 


0. Podzahradsky-Brünn: Ein Fall von monamniotischen Zwil¬ 
lingen. (Wiener kl. Wochenschr., 1912, Nr. 11 .) Ein Fall. 

P. Hirsch. 

v. Graff und v. Zubrzycki: Biologische Studien über mütter¬ 
liches und Nabelschnnrblut. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 95 , jj 3 ' Das 
Nabelschnurserum ist heterolytisch weniger wirksam als’ mütterlich^ 
Serum. Es ist ärmer an Hetero- und Isoagglutininen. Es enthäi* 
weniger Komplement und weniger thermostabile Substanz als das mütter¬ 
liche Serum. Das Komplement bleibt im Nabelschnurserum länger er¬ 
halten als im mütterlichen Serum. Die Kobragift-Pferdebluthämohv 
wird durch Nabelschnurserum nicht, durch das Serum schwanger^ 
Frauen und trächtiger Tiere stärker aktiviert als durch das Serum NichV- 
schwangerer. Die Resistenz der Blutkörperchen gegen Hämolvse durc* 
Kobragift ist im Nabelschnurblut analog dem Verhalten bei Carcimia 
kranken gegen die Norm gesteigert, im Blute Schwangerer herabgesetzt 
Gegen Saponin, Solanin, Tetanolysin und Ricin ergab sich im Verhalten 
der Blutkörperchen von Schwangeren und aus der Nabelschnur keu 
Unterschied. 


Engelhorn-Erlangen: Klinische und experimentelle Beobachtung 
über nervöse Reflexe von verschiedenen Organen auf den ITtAvn. /. 
f. Gynäkol., Bd. 96, H. 1.) Der alte Satz „Plenus venter „on Dar' 
libenter“ hat keine allgemeine Gültigkeit. Die im Tierexperiment fKehrer 1 
nachgewiesenen gastro - entero - uterinen Reflexe sind beim IrrViwndV 
Weibe anscheinend ohne grössere Bedeutung. In 15 pCt de F"1I t ** 
bei Kreissenden Erbrechen ein, die Ursache des Erbrechen<=. 
scheint nicht in der Füllung bezw. Ueberfüllung des a *!- u ? 

Eine Beeinflussung des Wehenbeginns durch die Verdfn?in Zl J. ' ie f r ; 
scheint nicht stattzufinden. Die Füllung der Blase hat ogstatigbc. 
auf die Kontraktion des kreissenden und puerperalen Uten,« De v kf? 
leeruog der Blase war in seltenen Fällen, in denen der Ute ^ ^ 
beim Stillversuch sich als sehr erregbar zeigte, eine Uternol f S lT" 
zu beobachten. In sämtlichen Fällen trat nach Anletr#*** us “°“traktM 
die Brust eine Uteruskontraktion ein. gen des Klnde5 aD 

van der Hoeven - Leiden: Die Schleimhaut der 
(Archiv f. Gynäkol., Bd. 95, H. 3.) Die von Hitschman n ? I 

festgestellten cyklischen Veränderungen lassen sich sehp D k r Ad 
stellen; sie werden aber oft verwischt durch Ernährun^o-*- UÜg te ;' 
Schleimhaut im Gefolge von Blutungen, Aborten, Geburten stoi ^ D .gf° ■ 
blutungen lassen sich zwei Gruppen unterscheiden «ei Ltcrur 

Curettage hilft, und solche, die dadurch unbeeinflusst bl 'k ° ei 
ersten Gruppe muss die Ursache der Blutung im * • en ‘ lo der 

sein; es handelt sich daher wahrscheinlich um Gefä«= e .“ n \ K e,e S eD 
Bei der zweiten Gruppe liegt die Ursache entweder s J erande r« n P: : 
Uterus — Stauungen, Entzündungen, Nerveneinflüsse, allo^^“® serhall > 
zu kräftige Ovarialfunktiou — oder in der Uteruswand ge ^ lDe . Astberm 
Betracht Arteriosklerose der Uterusgefässe und übermH - er komraT 1 
Wicklung des Bindegewebes. (Siehe dagegen die vorstelff ^ s ! a [ ke Kl - : 
Schickele und Keller. Der Ref.) eD ® r nde Arbeit m 

L. Zuntz 

E. Engel-Berlin: Die Skariflkation des Uterus i« ^ „ , . 

praktischen Arztes. (Deutsche med. Wochenschr. 19io Hand 

Stichelungen der Portio werden empfohlen zur Beseitiir Nr * 1 ‘ i '- R 
und dysmenorrhoischer Beschwerden. Die Skarifikatione 
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schnell auszuführen. Sie müssen jedoch 15 —20 mal vorgenonimen 
werden. Wolfsohn. 

Müller-Strassburg i. E.: Diagnostische Verwertung der ChrOBM- 
eVHtoskopie beim Weibe. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 95, H. 3.) An der 
IIand selbst beobachteter Kalle schildert M. die Bedeutug des Verfahrens 
bei unbestimmten Unterleibsbeschwerden der Frau, zur Erleichterung des 
Auffindens der Uretermündungen bei Verzerrung der Blase durch gynä¬ 
kologische Erkrankungen, zur Unterstützung der Differentialdiagnose bei 
Abdominaltumoren, bei den angeborenen Anomalien des weiblichen uro- 
poetisehen Systems, bei den Urogenitalfisteln und den Verlegungen des 
Harnleiters"ünd^bei‘der Kontrolle postopeiativer Resultate. 

Theilhaber u. Edelberg-München: Beziehungen der Fortpflaa- 
zaagsvorg&nge zu den Gesekwfilitea der weiblichen Geschlechtsorgane. 
(Archiv f. Gynäkol., Bd. 96, H. 1.) Das Cervizcarcinom tritt um so 
häutiger und früher auf, je mehr Entbindungen eine Frau durchgemacht 
hat, fast nie bei sterilen Frauen, umgekehrt Myom und Corpuscarcinom 
häutig bei Frauen ohne oder mit weiüg Kindern. Verff. benutzen dies 
Ergebnis zur Stütze ihrer Ansicht, dass die schrankenlose Epithel- 
wucherung des Carcinoms ermöglicht wird durch Herabsetzung der Lebens¬ 
funktion des mesodermalen Gewebes. Eine solche kann bedingt sein 
durch Narben (Geburtsnarben für das Cervixcarcinom), durch allgemeine 
-der lokale Atherumato.se der Gefässe, die Verff. häufig bei Uarcinom 
fanden, und endlich durch allgemein herabgesetzte Ernährung (Alter). 
Je mehr von diesen Bedingungen Zusammentreffen, um so leichter und 
früher kann es zur Carcinombildung kommen. L. Zuntz. 

v. Holst: Beitrag zur lavmie Bleri. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, 
Nr. 10.) Beschreibung eines Falles von submucösem Fundusmyom, das 
bei seiner Geburt in die Scheide den Uterus nach sich zieht und total 
invertiert. Das grosso gangräneszierende Myom machte hauptsächlich 
Beschwerden von seiten der Blase, welche nicht mehr entleert werden 
konnte. Stückweise Entfernung des erweichten Myoms und Amputation 
des invertierten Corpus uteri bringt reaktionslose Heilung. 

W. Sigwart. 

PIoeger - Hamburg: Zur Histologie entzündlicher TataflerkrtB- 
knagfo mit besonderer Berücksichtigung der giBorrhoisHieB. (Archiv 
f. Gynäkol., Bd. 95, II. 3.) Schridde hatte angegeben, dass man auch 
chronische gonorrhoische Salpingitiden, bei denen man die Bakterien nicht 
mehr nachweisen kann, an histologischen Charakteristiken erkennen kann, 
speziell am Vorhandensein von Lymphocyten und Plasmazellen im Eiter 
und Gewebe und an Geschwürsbildungen und Verklebungen des Epithels. 
PI. weist nach, dass die gleichen Veränderungen, wenn auch nur aus¬ 
nahmsweise, bei Salpingitiden sich finden, deren Erreger der Strepto¬ 
coccus oder der Diplococcus lanceolatus ist, dass man sie also nicht als 
pathognomonisch anerkennen kann. 

Sch ick eie und Kel ler-Strassburg: Ueber die sogenannte ekr®- 
■isthe Metritis und die kleincystische DegeaerBtiftfl der OvaritB; ihre 
Beziehungen zu den Uterusblutungen. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 95, H. 3.) 
Im exstirpierten Uterus wegen Blutungen und aus anderen Gründen 
fand man, dass keine Beziehungen zwischen der Menge des Bindegewebes 
und der Stärke der Blutungen besteht, dass diese vielmehr vom Alter, 
der Geburtenzahl usw. abhängt. Es gibt keine chronische Metritis weder 
als scharf umschriebenes Kraukheitsbild, noch als pathologisch-ana¬ 
tomischer Befund. Auch die für atypische Uterusblutungen als Er¬ 
klärung herangezogenen Veränderungen an den Ovarien, speziell die 
kleincystische Degeneration, kommen hierfür nicht in Betracht, da sie 
sich häufig bei Blutungen nicht und umgekehrt ohne Blutungen manchmal 
ausgesprochen finden. Eine Aufklärung wird hier nur von genauerer 
Erkenntnis der physiologischen Funktiou des Ovariums zu erwarten sein. 

L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

St. Bern heim er-Innsbruck: Ueber IadiklBBrie und ABgftBkraak- 
heit«®. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 11.) B. hat 308 Augen¬ 
kranke auf Indikan untersucht und bei 277 Fällen eine negative Reaktion 
erhalten. Er möchte daher der Reaktion nicht die Bedeutung beilegen, 
die ihr von anderen Autoren bei bestimmten Augenerkrankungen gegeben 
wurde. P. Hirsch. 

C. A. Hegner: Ueber ein neues BrilleBsysttBl zur Korrektion ein¬ 
seitiger Aphakie. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., März 1912.) Durch 
die Herstellung eines mehrgliedrigen Systems, welches einerseits die 
Ametropie voll auskorrigiert und andererseits die Bildgrösse dem Netz¬ 
hautbilde des ametropen Auges entsprechend modifiziert, sind die Be¬ 
dingungen für ein binoeulares stereoskopisches Sehen auch bei höcbst- 
gradiger Anisometropie erfüllt. Daher dürfte die Brille besonders bei 
einseitig Aphabischen Verwendung finden. 

Richard Hilbert: Ein vollständiges System der FarbeBBBffindBBgen 
oebst einigen Bemerkungen über die Pathologie des FarbeB8iBB«8. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., März 1912.) Verf. stellt in vorliegender 
Arbeit das vollständige Schema der Farbenempfindungen in physi¬ 
kalischer, physiologischer und pathologischer Hinsicht zusammen und 
will damit den Beweis bringen, dass alle, somit auch viele scheinbar 
heterogene Beobachtungen in diesem Gebiet, sehr wohl unter gemeinsame 
Gesichtspunkte zu bringen sind. 


A. Vazquez Barriere: Willkürlicher BxtpbtbtlBlBS (Exophthalmie 
ä volout«') in einem Fall von Dernoidcyste der Orbit*. (Klin. Monats- 
blatt f. Augenheilk., März 1912.) Wenn der Pat. den Kiefer stark zu¬ 
sammenzieht, so kommen folgende wichtige Symptome zum Vorschein: 
1. Zunahme des Exophthalmus. 2. Diplopie. 3. Tumorartige Vorwölbung 
der äusseren Hälfte des unteren Lides und des Canthus externus. Es 
handelt sich um eine uhrglasfürmige Cyste, welche teils in der Orbita, 
teils in der Schläfengrube liegt; die Verbindung zwischen beiden findet 
durch die Fissura orbitalis inferior statt. 

R. Kaz: Eseric und Atropia bei Erkrankungen der HarakaBt. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., März 1912.) Nach den Erfahrungen des 
Verf. wird man bei den Hornhautgeschwüren die besten Erfolge mit 
V.i—V 2 proz. Eserin, bei in den Vordergrund tretenden iritischen Er¬ 
scheinungen — mit ebenso starkem Atropin bei den Entzündungen 
ohne Ulccrationen — entweder mit Eserin oder mit Atropin in Vb proz. 
Konzentration erhalten. Den Vorzug wird man doch auch im letzteren 
Falle dem Eserin geben, um den Unbequemlichkeiten der Atropinkur 
zu entgehen. Im hohen Alter wird man die Atropinbehandlung ver¬ 
meiden, da leicht Drucksteigerung eintritt. 

Y. Koyanagi: Ueber einen Fall von priBtlreai SebierveatBStr. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., März 1912.) Die klinische Diagnose bei 
dem 13jährigen Mädchen lautete: Gutartiger Orbitaltumor, wahrscheinlich 
vom Opticus ausgehend. Histologisch müssen bei diesem Falle folgende 
drei Veränderungen als besonders wichtig hervorgehoben werden: 1. die 
Entwicklung des Tumors in den interseptalen Räumen ohne auffällige 
Beteiligung der Septen und Pialscheide, 2. das hauptsächlichste Vor¬ 
kommen von Spindelzellen und 3. das Auftreten von homogener 
gelatinöser Masse im Tumorgewebe als intercelluläre Grundsubstanz. 

J. Xakaizumi: Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Retiaitis caeh«cticoraa ex CareiaoMa veBtricali, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der fettigen Substanzen in der Netzhaut sowio der vari- 
cösen (ganglionären) Nervenfasern. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.,. 
März 1912.) Es kommen klinisch nicht selten bei Magenkrebs in den 
letzten Stadien der Kachexie Retinalveränderungen vor, die wie bei 
anderen hochgradigen peruieiösen Anämien verlaufen. Die Veränderungen 
im Augeohintergrunde sind teils Blutungen, teils weisse Flecke, wie sie 
sich auch bei gewissen Blutkrankheiten finden. Es gibt keine für 
Cachexia carcinomatosa typische Retinitis. Die weissen Flecke entstehen 
pathologisch-histologisch durch sog. varicöse Hypertrophie der marklosen 
Nervenfasern in der Nervenfaserschicht der Netzhaut und durch Vor¬ 
handensein von fettigen Substanzen. Die sog. varicöse Hypertrophie 
der Nervenfasern entsteht durch ynterernährung der Netzhaut als ein 
degenerativer Vorgang. Die fettigen Substanzen sind grösstenteils 
doppeltbrecbend und bestehen aus den Fetten der Cbolesterinestergruppe 
und aus Phosphatiden. Die Retinalveränderungen treten nicht bloss 
durch die allgemeinen Ernährungsstörungen bei Kachexie ein, sondern 
auch unter dem Einfluss gewisser toxischer Substanzen. 

M. Diera: Ein Fall von Chorioretinitis mit Bindegewebsbildung. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., März 1912.) Hervorstechend an dem 
Krankheitsbilde sind erhabene, weissliche, weit ausgedehnte Herde, über 
welche die Netzhautgefässe unverändert hinwegziehen. Als Eigentümlich¬ 
keit findet sich dann weiter die Anordnung eines Teils der Herde in 
einen breiten Streifen, der ringförmig die Macula umgibt und die weit¬ 
gehende Symmetrie des circummaoulären Streifens auf beiden Augen. 

F. Mendel. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

C. W. M. Hope-London: Eine Methode zur EaacleatioB der Tea- 
silleB. (Brit. med. Journ., 9. März 1912, Nr. 2671.) Das Verfahren des 
Verf. ermöglicht die Entfernung der Tonsillen mit ihrer intakten Kapsel. 
Sie werden mit eigenartig geformten Pinzetten, die für die rechte und 
linke Hand verschieden gestaltet sind, gefasst und ausgeschält. Die 
Pinzetten dienen sowohl zum Festhalten als auch zum Ausschälen. Der 
Stiel am unteren Ende der Tonsille wird dann mit einer Guillotine ab¬ 
geschnitten. Wey dem an n. 

Geschichte der Medizin. 

Hubert Cleu: Die Krankheit des Kardiaals Richelieu. (Revue 
de möd., 1912. Nr. 8.) In der sehr ausführlichen Studie wird nach¬ 
gewiesen, dass Richelieu an Tuberkulose gelitten bat. 

A. Münzer. 


Technik. 

Engelken - Dräger - Neunkirchen (Saar): Ein kombinierter In- 
jekti0B8- nnd Absaageapparat. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 14.) Der Apparat, dessen Konstruktion aus den beigefügten Ab¬ 
bildungen ersichtlich ist, gestattet in handlicher Weise aseptische Aspi¬ 
rationen und Injektionen von Flüssigkeiten und Ga.se u vorzunehmen. 

Wolfsohn. 
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Nr. 16. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ophtfcalinologfsche Gesellschaft. 

I ' S' >? 

Sitzung voq, 26. Januar 1912. 

1 . Hr. Adam • 

Einen Pall von isolierter Sclerodermie der ITdhaut. 

Die seltene Störung fand sich in Grösse eines Zehnpfennigstückes 
auf dem rechten Oberlide eines 12jährigen, im übrigen gesunden 
Mädchens. Die Epidermis war fest mit der Subcutis verwachsen und 
zeigte eine glänzende glatte Oberfläche nach Art einer Brandnarbe, um¬ 
geben von einem leicht violettfarbenen Ringe. Die Cilien waren an der 
betreffenden Stelle ausgefallen, der Lidrand zeigte eine leichte Ein¬ 
kerbung. 

2. ür. W ätzold: Das Serofnloderma. 

Nach kurzer Definition des Begriffes „Serofnloderma“ = Tuber¬ 
culosis subcutaoea s. colliquativa (verflüssigend, erweichend) gibt Vortr. 
einen Ueberblick über das Vorkommen der Erkrankung in der Dermato¬ 
logie und Ophthalmologie. Gerade im Hinblick auf die bis jetzt äusserst 
selten beobachtete und in der Literatur berichtete Erkrankung der 
Augenlider war die Beobachtung von drei einschlägigen Fällen im 
Jahre 1911 in der Universitäts-Augenklinik Berlin um so auffallender. 
Unter Zugrundelegung der bei der Behandlung dieser drei Kranken ge¬ 
sammelten Erfahrungen geht der Vortr. auf die Aetiologie, pathologische 
Anatomie, Klinik und Therapie des Scrofulodermas ein. In allen drei 
Fällen liess sich der Ausgang von dem tuberkulös erkrankten Tränensack 
feststellen und in zwei Fällen Tuberkelbacillen in massiger Menge nach- 
weisen. Mikroskopisch zeigt das Scrofuloderma den Charakter des 
tuberkulösen Granulationsgewebes mit Neigung zu eitriger Entzündung 
und Blutungen (Demonstration mikroskopischer Präparate). 

Klinisch bandelt es sich um eine ohne akute Entzündungserscheinungen 
bis zu Taubeneigrösse meist dicht unter dem inneren Augenwinkel iin der 
Lidwangenfalte sich entwickelnde Geschwulst von blauroter bis v oletter 
Farbe und dem Charakter des kalten Abscesses, die schliesslich in 
Geschwürsform (nach Durchbruch der Haut) übergehen kann und in 
sehr verzögerter Heilung in Brücken- und Zipfelnarben ausgeht. Haupt¬ 
sächlich wird das Kindesalter befallen unter gleichzeitiger Beteiligung 
der Halslymphdriisen und anderer Organe, insbesondere der Lungen. 
Als beste Therapie empfiehlt Vortr. die Excision und gleichzeitige Aus¬ 
kratzung des Tränensacks mit reichlicher Jodoformanwendung, Naht. 

3. Hr. P. Mendel: Methylalkoholvergiftnng (Krankenvorstellung). 

Von den in der Weihnachtswoche 1911 aus dem Berliner Städtischen 

Obdach in das Krankenhaus am Friedrichshain eingelieferten 130 Ver¬ 
gifteten starben 58. Von den 72 Genesenen sind noch 6 in Behandlung 
und zwar 4 wegen Augenstörungen. Die meisten der Verstorbenen er¬ 
blindeten kurz vor dem Tode; die Pupillen waren weit und starr, die 
Netzhautgefässe gestaut, einzelne Kranke batten Neuritis n. opt. oder 
Stauungspapille. Bei den am Leben Gebliebenen kehrte das Seh¬ 
vermögen allmählich zurück; die objektiven Veränderungen waren die 
gleichen wie die bei den schliesslich Verstorbenen beobachteten. Die 
vier Vorgestellten sind stark amblyopisch, einer ist blind. Bei ihm sind 
die Pupillen starr und maximal weit, bei den anderen reagieren sie. 
Die Papillen sind bei allen atrophisch, was bei dem Erblindeten 
schon am 3. Krankheitstage nachweisbar war. Die Prognose ist sehr 
zweifelhaft. Therapie: Jodkali, Schwitzen, Bier’sche Stauung, Elek¬ 
trisieren. 

4. Hr. Hirsehberg: Ueber MethylschnapsVergiftung. 

(Vgl. diese Wochenschrift, 1912, Nr. 6 .) 

Kurt Steindorff. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Klinischer Abetid vom 23. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Küttner. 

Hr. Kfittuer: 

1. Die Gefahren der Naht aeeidenteller Gelenkwunden. 

Demonstration von 4 Patienten, welche sämtlich infolge der früh¬ 
zeitig nach der Verletzung ausgeführten Naht frischer Gelenkwunden 
schwerste Infektionen akquirierten. 3 Kranke mussten amputiert werden, 
zwei am Oberarm, einer am Oberschenkel, einer wurde trotzdem pyämisch, 
konnte aber nach Inzision zahlreicher Metastasen gerettet werden. Bei 
dem 4. Patienten gelang es, durch Resektion des Fussgelenkes der Eite¬ 
rung Herr zu werden. Die Gefahr der Naht bei frischen Gelenkwunden 
beruht darin, dass die ganze Gelenkhöhle zur Wunde gehört, eine An¬ 
frischung also nicht möglich ist, und dass die Gelenke überaus empfänglich 
für Infektionen sind. 

Im Anschlüsse an die Demonstration präzisiert Redner seinen Stand¬ 
punkt über die Naht aeeidenteller Wunden. 

2. Transplantationen. 

a) Ersatz der Fibula bei kongenitalem Defekt durch die Fibula 
eines jungen Affen (Makakeu). 

Für den Ersatz ganzer Kinderknochen ist kein Material in gleicher 
Weise geeignet, wegen der ausserordentlichen Aehnlichkeit der Kuochen- 
form und des Vorhandenseins von Epiphysenlinien. Die Technik ist in 


den Verhandlungen der Breslauer chirurgischen Gesellschaft vom 11. Dt 
zember 1911 (s. diese Wochenschr. 1912, Nr. 8 ) beschrieben. Der Knoche: 
ist seit einem Vierteljahre reaktionslos eingeheilt. 

b) Dauerresultat/ciliVT Transplantation aus der Leich- 

Die Einpflanzung des oberen Femurdrittels mit Hüftgelenkkopf lief 

\}j 2 Jahre zurück. Das Implantat zeigte keine Spur von Resorption, hr 
zur Konsolidation einer Fraktur beigetragen und zeigt Umformung 
Knochenstruktur. 

c) Transplantation des Schultergelenkes aus der Leich: 
nach Exstirpation einer Tuberkulose nach Art eines malignen Tumor.' 
Völlige Ausheilung des Prozesses und Einheilung des Implantates sc.: 
3 / 4 Jahren. 

Obwohl wegen der Atrophie derDiaphyse nicht gebolzt werden konu:: 
und die Knochennaht nicht hielt, ist das Resultat ein sehr gutes g-* 
worden, auch in kosmetischer Beziehung. Das Implantat ist reaktioD>ii. 
eingeheilt geblieben, obwohl es vor der Einpflanzung infolge zu beträcb*- 
licher Dimensionen sehr ausgiebig mit Säge, Resektionsmesser und Heb 
meisselzange modelliert werden musste. 

d) Ersatz des ein Chondrom tragenden 5. Metacarpc^ 
einer jungen Dame durch Implantation einer Hammerzehe der 
gleichen Patientin. Volle Beweglichkeit des 5. Fingers schon nach dre 
Wochen. Sehr gutes, in diesem Falle besonders wichtiges kosmetisebr. 
Resultat. 

e) Freie Fasoientransplantation zum Verschluss einer Muske 
bernie der Unterscbenkelexteosoren. 

f) Freie Fascientransplaptation zur Mobilisierung eines ankv 
lotischen Ellenbogengelenkes.. 


utucaimt uueu UOsp UlCgnOOr. 

Redner hat diese schwersten Phlegmonen im Frieden sehr selter 
häufiger im Kriege gesehen. Erreger in diesem Falle an aerobe Strepf* 
kokken und verschiedene anaerobe Fäulpisbakterien. 

4. Demonstration von Raritäten ans der Lehre von der eingeklemmt» 
nnd freien Bernie, in den letzten 4 Jahren beobachtet. 

a) Seltene Bruchforraen: Hernia supravesicalis, Hernia inbr 

parietalis, zwei Hernien der Spiegel’schen Linie, Durchtritt einer Here i 
epigastrica durch ein Loch im Schwertfortsatze des Brustbeines Incarce 
rationserscheinungen bei Pseudohernien durch Bauchmuskellähmung und 
kongenitalen Bauchmuskeldefekt, Hernia obturatoria incarcerata Hernü 
Treitzü. * 

b) Seltener Bruchinhalt: Harn blasen brüche, Gleitbrüche d- 

Dickdarms, Incarceration der Tube während der Menstruation Dam' 
wandbrüche, ein Fall von echter Littre’scher Hernie (Einklemmung ^ 
Meckel’schen Divertikels). ^mwemmung cL. 

c) Seltene pathologische Veränderungen des Bruchsack« 
2 Fälle von Carcinommetastasen im Bruchsack, 5 Fälle von Bruchsart 
tuberkulöse, Kammerbildungen im Bruchsack ohne und mit IncarceratioL 

d) Seltene pathologische Veränderungen des Bruch 
Inhaltes. Fall von eingeklemmter Hernie + Samenstrangtorsion Fä : le 
von Netztorsion im Brucbsack, darunter einer von Appendicitis NVt- 
torsion im Bruchsack, Fremdkörperperforation des Darmes in 

bernie, appendicitiscbe Abscesse im Bruchsack, gangränös« 
im Bruchsack, akute und chronische Einklemmung des n h* 

sack liegenden Wurmfortsatzes. Hernie en W. (retrograde Tno * m B L U ” 

e) Schädigung durch Taxis. Kal. von 

sackes durch forcierte Taxis, Fall von Reposition der ganfrän^Pn 
perforierten Dünndarmschlinge, 8 Fälle von Reposition en bloc 

Hr. Förster-. 

Vortr. stellt drei Fälle von schwerer Little’schet Kr-mtK^u ; 
vor 4, 8 und 2V, Jahren operiert worden sind. Das / 

Fallen dauernd besser geworden. Allerdings ist zur E-zie!«™* ^ 

notwendig, dass unausgesetzt systematische Gehübungen mit l d ®J^ beL 

vorgenommen werden. • Unterbleibt dies, so bleiben* “ ,-T 

brauchbaren Resultate aus. Der erste der drei vorgest«iw~ V?,, H sC “ 
jetzt stundenlang ohne, jede Hilfe allein umher. Der Ganl ? J alle aU f 
etwas Schwankendes. Der zweite Kranke geht an z^; g r a - T D f 
lange mit grossen langen Schritten. Der Dritte kan« t Rucken sehr 
Hilfe allein gehen, doch hat der Gang hier noch etwas n aUdh K ° hne jed ' 
bei dem ersten Kranken. Was Unsichereres wie 

Hr. Küttner betont den Unterschied in den Re ail n-« + 

Forster’schen Operation in der allgemeinen und Drivat« 6 ?» na ? h d r ' r 
letzterer sind die Resultate viel besser, da die überaus k?- Pr * xls - [ 1 ‘ 
Uebungstherapie mit grösserer Konsequenz durcheefühi- 4 - U ß e dauernd 

Hr. Forschbach demonstriert eine 35jährige g Frau 
scheinend völliger Lungengesuudheit vor 4 Monateu h • 1 *? er ^ ei an ‘ 

schweren Last ein linksseitiger Pneumothorax ohne Rvsia Heben einer 
ist. Druckmessungen im Pleuraraum bestätigen vor amr Ä * entstand ‘ D 
nähme, dass die Lungenfistel sich bereits geschlossen K»?* Date ^ die Ac ‘ 
durch Aspiration der Plcuraluft (1500 resp. 1200 ccm^- e ‘ 0 • 

die Lunge wieder völlig auszudehnen. An einer Seri ,D 2 Sitzungen, 
bildern werden die verschiedenen Stadien der Heilung i~ Von Rönt K eIj 

b erläutert. 

Hr. Dreyer: 

Znr Drainage des Thorax nach intrathorakale.» 

M. H.! Unter den schwebenden Tagesfragen beginn* ePÄtI • ,IC,, ■ 

Rolle zu spielen die Erörterung über eine Draina»« 3» neuor dix»gs ml-. 

“ge des Thorax Da;l 
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intratborakalen Operationen. Man kann natürlich hier nicht einfach so 
drainieren, wie wir das sonst gewöhnlich bei unseren Wunden an anderen 
Stellen des Körpers zu tun pflegen, wegen der grossen Gefahr des Luft¬ 
eintrittes in die Pleurahöhle. Es sind nun unter diesem Gesichtspunkt 
verschiedene Vorschläge, so speziell von Tiegel und W. Meyer in New 
York gemacht worden, die aber mehr oder weniger kompliziert er¬ 
scheinen. Ich habe mich ebenfalls experimentell etwas mit diesem Gegen¬ 
stand befasst und möchte Ihnen hier einen Bund vorführen (Demon¬ 
stration), der, glaube ich, zeigt, dass man eine wirksame Drainage des 
Thorax doch in recht einfacher Weise bewerkstelligen kann. Dem Hund 
wurde vorgestern abend zu noch anderen Zwecken der Thorax breit er¬ 
öffnet und dann wegen zu erwartenden Exsudates ein oben zugebundenes 
Drain in gleich zu beschreibender Weise eingeführt. Zunächst einmal 
bat der Hund, obwohl sogar von dem Versuch, durch Verband einen 
luftdichten Abschluss zu erzielen, abgesehen wurde, keinen Pneumothorax 
bekommen, und das Funktionieren des Drains habe ich gestern erprobt. 
Ich habe eine grosse luftdicht schliessende Spritze auf die Mündung des 
Drainrohres aufgesetzt, den letzteres verschliessendeu Faden gelöst und 
100 ccm dieses blutig-serösen Exsudates aufgesogen, dann das Drainrohr 
wieder zugebunden und die Spritze abgenommen. Auch heute bietet 
der Hund keinerlei Anzeichen eines Pneumothorax. 

Zur Technik sei kurz folgendes angeführt: Es wird ein Hautlappen 
und ein Muskellappen gebildet, und zwar letzterer kleiner wie ersterer, 
so dass sich später die Nahtreiben nicht decken. Das Drain wird dann 
genau in der Art eingenäht, wie es von Witzei für die Magenfistel an¬ 
gegeben worden ist. Der gesamte Verschluss der Pleurahöhle geschieht 
ausschliesslich durch Knopf-, nicht durch fortlaufende Naht 

Hr. Fritsch stellt 2 Fälle von Spätrecidi? »ach Mannaearcii««- 
Operationen vor. Bei der ersten Frau handelte es sich um eine recidiv 
freie Zeit von 12 Jahren, bei der zweiten von nicht weniger als 22 Jahren. 

Es muss sich also in beiden Fällen um sehr langsam wachsende 
Carcincme gehandelt haben; denn wie schon Jordan 1904 betonte, ist 
die Proliferationsenergie des Primärtumors entscheidend für die Ent- 
^hungszeit des Recidivs. 

Bei dem ersten Fall war dies schon durch die Anamnese ausge¬ 
sprochen, indem die Frau schon seit 4 Jahren vor der Operation eine 
.Verhärtung“ in ihrer Brust fühlte. Bei solchen Fällen kann man also 
r rj vornherein auf Spätrecidive gefasst sein, und man sollte bei ihnen 
bn Aufstellung von Statistiken auch gleich von vornherein einen längeren 
Termin als 5 Jahre, wie es gewöhnlich geschieht, verlangen, ehe man 
’ie zu den Dauerheilungen zählt. 

Hr. Küttner macht auf die Spätmetastasen nach Mammacarcinom 
aufmerksam. So sah er Metastasen im Schädelknochen in 3 Fällen erst 
iMch der Karenzzeit von 5 Jahren auftreten. 

Hr. Richard Levy spricht a) über postoperative Parotitis. 

Diese Komplikation, die man zuerst nur nach Ovariotomien sah, 
wurde später häufiger auch nach anderen Operationen beobachtet, 
immerhin am meisten nach Laparotomien. Wegen des Auftretens nach 
Ovariotomien und wegen des Vorkommens von Orchitis bei epidemischer 
Parotitis waren Beziehungen zwischen Keimdrüsen und Ohrspeicheldrüsen 
opponiert worden, für die Beweise aber nicht zu erbringen waren. Be¬ 
züglich des Zustandekommens der postoperativen Parotitis stehen sich 
zwei Ansichten gegenüber, von denen die eine die Infektion von der 
Mundhöhle aus, die andere die vom Blutwege aus beschuldigt. Eine 
Einigung ist noch nicht erzielt. Die neueren Autoren scheinen alle der 
Annahme einer Mundinfektion geneigter zu sein, doch kann sich Redner 
diesen nicht anschliessen. 

In der Breslauer Klinik wurden in den letzten 10 Jahren 24 Fälle 
postoperativer Parotitis beobachtet mit 12 Todesfällen. In die 
Direktorialzeit von Herrn Küttner entfallen 14 Erkrankungen, wovon 4 
spontan zurückgingen, 4 auf Inzision heilten und 6 starben. Unter 
diesen 14 Fällen befindet sich auch ein Fall postoperativer Sublingualis- 
füUündung. Die Parotitis stellte sich 24 Stunden bis 22 Tage nach der 
Operation ein, und es erscheint dem Vortr. schon hieraus zweifelhaft, einen 
Schluss auf Mundinfektion ziehen zu können. Denn selbst bei schweren 
Mageudarmoperationen werden die Patienten nach drei Wochen schon so 
reichlich per os ernährt, dass eine Funktionslosigkeit der Speicheldrüse 
als disponierendes Moment kaum angeführt werden kann. Ebenso ist es 
^wahrscheinlich, dass innerhalb 24 Stunden vom Munde aus schon eine 
*o schwere diffuse Entzündung der Parotitis statthaben könnte. Man 
hat auch Pawlow a Versuch angeführt, dass bei Vorziehen einer Darm- 
’chlioge die Speichelsekretion nachlässt; das kommt aber bei extra¬ 

peritonealen Operationen gar nicht in Betracht, auch der Einfluss der 
Narkose wird überschätzt. 

Die bakteriologische Untersuchung von 7 Fällen ergab stets 

Staphylokokken in Reinkultur. Auch sonst wird dieser Erreger meist 
*3abei gefunden. Bei denjenigen Fällen, bei denen Mischinfektionen vor- 
!*gen (Rüttermann, Desforger - Moriel), handelte es sich um 

Infektion von schwerer Gingivitis aus. Es ist ja auch klar, dass eine 

Mundinfektion nicht mit solcher Regelmässigkeit durch eine Bakterienart 
erzeugt werden kann, wie ja die Parulis, die häufigste von der Mund¬ 
höhle her entstehende Eiterung zeigt. 

Aber auch der ganze klinische Verlauf lässt annebmen, dass bei der 
postoperativen Parotitis eine Infektion auf dem Blutwege vorliegt, dass 
die Erkrankung nur eine Teilerscheinung einer allgemeinen septischen 
Erkrankung darstellt. So waren von den beobachteten, zum Exitus ge¬ 
kommenen Fällen gleichzeitig oder vor Auftreten der Parotitis klinisch 
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septisch 5, chronischen Icterus mit Fieberattacken vorher batten 2, in 
3 weiteren Fällen ergab die Sektion metastasiscbe Abscesse, infizierte 
Emboli und Peritonitis. Bei einem Teil der Fälle war die Obduktion 
verweigert. 

Am stichhaltigsten von den für die Mundinfektion angeführten 
Gründen erschienen die pathologisch-anatomischen Befunde. Orth u. a. 
sahen die Veränderungen im Centrum der Drüsenschläuche zunächst 
dem Beginn der Ausführungsgänge, und erst sekundär soll die Ein¬ 
schmelzung des entfernter gelegenen Drüsengewebes durch Weitergreifen 
erfolgen. Redner sieht das nicht als Beweis einer asoendierenden Infektion 
an, sondern verweist auf ähnliche Zustände an der Niere, wie sie von 
Orth als Nephritis papillaris mycotica (Ausscheidungsberde) beschrieben 
sind. Im Blute kreisende Bakterien können in der Niere die Gefässbahn 
verlassen und durch die ganze Nieren Substanz bis in die Papillen hinein- 
wandern, wo sie in den Markkegeln als belle Streifen sichtbar sind; von 
hier aus können sie schliesslich auch zur Einscbmelzung des benach¬ 
barten Gewebes führen. Für die Parotis, die ebenfalls ein reichlich 
sezernierendes, blutreiches Organ ist, wäre die gleiche Möglichkeit 
denkbar, da ja auch bekanntlich andere Substanzen durch die Speichel¬ 
drüsen ausgeschieden werden. 

In den den Ausführungsgängen zunächst liegenden Partien sammeln 
sich dann die aus dem ganzen Organ ausgeschiedenen Keime und werden 
hier hauptsächlich Ursache von Entzündungserscheinungen. 

Jedenfalls scheint die Aonahme einer Infektion auf dem Blutwege 
für den Redner viel berechtigter als die von der Mundhöhle aus. 

Diskussion. Hr. Gottstein warnt davor, die Operation selbst 
in allen Fällen für die Entstehung der Parotitis verantwortlich zu 
machen. Er konnte einen Fall beobachten, bei dem sich am Morgen 
des Tages, an dem die Magenoperation ausgeführt werden sollte, die 
ersten Zeichen einer Parotitis zeigten, so dass die Operation unterbleiben 
musste. 

b) Demonstration eines Falles von jiveniler Scheikelhalsfraktar 
und der zugehörigen Röntgen bi 1 der. 

Eingekeilte extracapsuläre Fraktur mit starker Coxa-vara - Stellung 
heilte auf Redressement mit Gipsverband mit völlig normaler Funktion. 
Jetzt nach 2 l l z Jahren noch funktionell tadelloses Resultat, nur bat die 
Abduktion um 5° abgenommen. Im Röntgenbild siebt man die Fraktur¬ 
stelle knöchern verheilt, doch findet sich an der Grenze von Schenkel¬ 
hals und Epiphysenfuge eine eigenartige Einrollung, die an die für 
Coxa vara adolescentium charakteristische Veränderung erinnert. (Siehe 
Figur.) 



Hr. Htfn zeigt einen Fall von enUfiadlicheB Baichdeckeatanor 
infolge Fremdkörperperforation aus dem Darm. Der Patient war plötzlich 
mit stechenden Schmerzen in der rechten Leistengegend erkrankt und 
hatte dort eine Geschwulst bemerkt, die sich in der Folgezeit langsam 
vergrösserte. 

Bei der Aufnahme in die Klinik fand sieh dicht medial vom rechten 
äusseren Leistenring ein circumscripter, dem Becken unverschieblich auf¬ 
sitzender Tumor, der ganz den Eindruck einer echten Geschwulst machte. 
Bei der Operation zeigte sich jedoch an der Innenfläche des Tumors 
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eine adhärente Dünndarmsehlinge, nach deren Ablösung man aus dem 
Tumor eine spitze Enochenspange hervorragen sah. Somit war das 
einen Tumor vortäuschende Iufiltrat verursacht worden durch einen aus 
dem Darm in die Bauchdecken perforierten Fremdkörper. 

Hr. H5rz zeigt kurz noch einen zweiten Fall von Fremdktfrper- 
perforatiofl. In diesem Fall hatte der Fremdkörper — wiederum ein 
Knochenstück — den ganzen Darmkanal passiert und erst im Rectum 
die Schleimhaut perforiert, hier zu einem periproktitischen Abscess 
führend. 

Im Anschluss an den zuerst vorgestellten Fall bespricht Vortragender 
die entzüDdliehei BaiiehdeekeitnBiQrei Bach Appeadieitis. Im An¬ 
schluss an Appendicitis kommt es nämlich in seltenen Fällen zu circum- 
scripten harten Infiltraten der Bauchdecken, die langsam grösser werden 
und wenig oder gar niuht druckempfindlich sind. 

Ihre Entstehung verdanken diese Infiltrate wohl immer Verwachsungen 
der Baucheingeweide mit der vorderen Bauchwand; Entzündungspro¬ 
zesse der Eingeweide können sich so auf die vordere Bauchwand forfc- 
pflanzeo. 

Da die Infiltrate im Centrum kleine Abscesse zu enthalten pflegen, 
empfiehlt sich als Therapie einfache Incision, nach welcher die Infiltrate 
langsam zurückgeben. 

Weiterhin zeigt Herr Hö’rz zwei Präparate von sogenannten Ncb- 
romen. Das erste war ein kleioapfelgrosser Tumor des Nervus radialis, 
der durch Kontinuitätsresektion aus dem Nerven entfernt wurde. 

Im zweiten Fall handelte es sich um ein typisches Tuberculum 
dolorosum an der Aussenseite des Unterschenkels, das bei der Operation 
im Zusammenhang befunden wurde mit einem kleinen Hautnervenast. 

In beiden Fällen ergab die mikroskopische Untersuchung reines Fibrom 
ohne Beimengung markhaltiger Nervenfasern. 

Hr. W. V. Simon: 

Akute myeloische Chloroleukämie unter dem klinischen Bilde eines 
malijpien Mammatumors. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Wolff: Plexu8lShmnng bei Wirbelsinlenfraktnr. 

Vortr. demonstriert zwei Fälle von Plexuslähmungen nach Wirbel- 
säulenverletzungen. Es handelt sich einmal um eiuen 23 jährigen Mann, 
der in der Dunkelheit mit voller Wucht mit dem Rade gegen einen 
Baum gefahren war. Dieser hatte ihn zwischen Hals und Schulter ge¬ 
troffen. Der ganze rechte Arm war sofort gelähmt. Die genaue Unter¬ 
suchung bei seiner Aufnahme ergab einen interessanten Befund. Während 
das Röntgenbild eine Fraktur der Querfortsätze des 5. bis 7. Halswirbels 
zeigte, fand sich ein grosser Teil der Armmuskulatur in regelloser Weise 
teils völlig gelähmt, teils mehr oder weniger paretisch. Sehr interessant 
war dabei eine Beteiligung des Accessorius (Lähmung des Musculi 
trapezius und Sternocleidomastoideus) und des Sympathicus (Lähmung 
des Dilatator pupillae und Müller’schen Lidmuskels rechts). Ver¬ 
schiedene Gründe, die erwähnt werden, sprechen gegen eine periphere 
oder radiculäre Verletzung, besonders die auffallend geringe Sensibilitäts¬ 
störung. Es fand sich nämlich nur ein sehr schmaler, kurzer Streifen 
an der Radialseite gestört. Wahrscheinlich handelt es sich als Haupt¬ 
ursache der Ausfälle um eine Hämatomyelie. Der zweite Fall betrifft 
einen 21 jährigen jungen Mann, der sich einen Bruch des 7. Halswirbels 
durch Sturz vom Rade zuzog. Es fanden sich hier die Symptome einer 
vollkommenen Querschnittsläsion des Marks. Es fand sich ferner ent¬ 
sprechend der Verletzung des 8. C.-Segments der Klumke’sche Sym- 
ptomenkomplex. Hier ermöglichten die Erscheinungen von seiten der 
Pupillen sofort die Diagnose der Höhe der Verletzung. Entsprechend 
der direkten Schädigung durch die Wirbelverletzung waren in diesem 
Falle die Erscheinungen konstant, während im ersteren Falle die durch 
die Hämatomyelie bedingten, so auch die Pupillenstörung allmählich 
zurückgingen. 

Diskussion. 

Hr. 0. Fo er st er: Es handelt sich bei beiden der vorgestellten Fälle 
zweifellos um Hämatomyelie und nicht um Plexuslähmung. Im ersten 
Falle spricht einmal die Form der sensiblen Störungen dafür, ausserdem 
aber auch die Verteilung der Lähmung über die einzelnen Muskelgruppen, 
die einer exquisit segmentalen Anordnung entspricht. Höchst inter¬ 
essant ist die Tatsache, dass in beiden Fällen der Sympathicus be¬ 
troffen ist und der Dilatator pupillae gelähmt ist. Trotzdem ist in den 
beiden Fällen die Störung verschieden zu bewerten. Im zweiten Falle 
sind wir berechtigt, anzunehmen, dass der spinale Kern des Dilatator 
pupillae im ersten Dorsalsegmente lädiert ist, da gleichzeitig eine Reihe 
anderer vom ersten Dorsalsegment entspringer Muskeln ergriffen sind. 
Im ersten Falle dagegen ist dieses Segment völlig frei, schuld an der 
Dilatatorlähmung ist hier die vom Mittelhirn her absteigende durchs 
ganze Halsmark in den SeitensträDgen bis zum ersten Dorsalsegment ab¬ 
wärts verlaufende Bahn, welche die Dilatation der Pupille zu vermitteln 
hat. Im zweiten Falle haben wir also eine Kernlähmung, im ersten 
Falle eine supranucleäre Lähmung, durch Zerstörung einer centralen 
in den Strängen verlaufenden Bahn. Die auf diese letztere Weise zu¬ 
stande kommende Lähmung des Dilatator pupillae tritt ein bei Läsionen 
der Stränge des Halsmarks, ganz einerlei in welcher Höhe. 


Sitzung vom 1. .März 1912. 

Vorsitzender: Herr Minkowski. 

Schriftführer: Herr RosenfeId. 

Hr. Tobler: 

Ueber Beziehungen zwischen Wasser and Kochsalz im Orguis» 
lach Untersuchungen ia den Monte Rosa-Laboratorien. 

(Erscheint an anderer Stelle.) 

Diskussion. Hr. Rosenfeld weist darauf hin, dass auch beiz 
Beginn von Entfettungskuren sich analoge Gewichtsverluste bis zu 4000i 
am ersten Tage zeigen. Man sah sie sowohl bei der OertePschen Etr 
durch Flüssigkeitsentziehung bewirkt (und dann schnell verschwindend 
als sie sich auch bei der Rosenfeld’schen Kur beobachten Hessen, hie: 
allerdings ohne jede Wasseraufnahmeverminderung, im Gegenteil 
reichlicher Wasserzufuhr und dann bleibend. Auch diese Fälle verdien;: 
es in Hinsicht auf die NaCI-Ausscheidung, studiert zu werden. 

Hr. Lenz: CeBtrale Farbenblindheit. 

Vortr. berichtet an der Hand eigener Beobachtungen und auf Grcr; 
der einschlägigen Literatur über die centrale Farbenblindbeit, die stev 
auf eine doppelseitige Hemianopsie zurückzu führen ist. Eis beweist £*? 
das Gesichtsfeld, das zu irgendeiner Zeit, namentlich zur Zeit der Rüri 
bildung der Störung eigentlich immer einen bemianopischen Typus er¬ 
kennen lässt. Als Ursache kommen fast immer Rlutungs- und Er¬ 
weichungsprozesse im centralen Teil der Sehbahn in Betracht, demzufolge 
die Sehstörung meist apoplectiform auftritt. 

Die schwerste Form derselben ist der Verlust jeglicher Farbe: 
empfindung, wobei dann alle Farben nur als ein mehr oder weniff: 
dunkles Grau erscheinen. In dieser Schwere ist die Störung bisX 
jedoch noch nicht lange Zeit hindurch — mehr als einige Monate - 
beobachtet worden. Entweder starb der Patient bald, oder es kehr.' 
eine gewisse Farbenwahrnehmung zurück, in erster Linie für Blau usd 
Rot, wobei aber die Perception auch für diese Farben meist noci 
quantitativ recht erheblich gestört bleiben kann. I>och ist auch ver¬ 
ständige Restitutio ad integrum beobachtet worden. Fine Unterscheidu:; 
von den verschiedenen Formen der angeborenen Farbenblindheit 
relativ leicht möglich. 

Im Anschluss an die wenigen Fälle, wo bei schwerer Störung <i« 
Farbensinnes der Raumsinn völlig intakt geblieben war, wo also eis- 
vollständige Dissociierung beider stattgefunden hatte, erörtert der Von: 
schliesslich die Frage nach der Existenz eines besonderen Centrums :!• 
den Farbensinn, wie man es im Gyrus fusiformis angenommen hatte. Er 
lehnt ein solches aus verschiedenen Gründen ab und sieht in dem Farben¬ 
sinn eine höhere und deshalb besonders leicht lädier bare Funktion t:. 
und desselben Sehcentrums, das heute mit Sicherheit in das Gebiet der 
Fissura calcarina zu lokalisieren ist. 


Sitzung vom 8. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Minkowski. 

Schriftführer: Herr Part sch. 

1. Hr. Hürtble: 

Ueber die Beziehnng zwisehea Druck and flesebwiidirtrit in in 
Artcriei (gilt du Peiuenille’geke «esete"). 

2. Hr. Rothmann: 

Ist eile experimeitelle Umkehr des Blntstroues mffelick 9 

< Be jj? e J? rträge werden UDter deD 0ri P nal >en dieser Wochensctr 
veröffentlicht.) 

Diskussion. 

Hr. Coenen: Die experimentellen Ergebnisse von Herrn Rothma ^ 
bringen in dankenswerter Weise eine Bestätigung meiner mit Hr~ 
Wiewiorowski zusammen verfassten Arbeit über d»« X- 

Umkehr des Blutstroms 1 ). In einer neuen Versucbsserie in welcher b- 
Hunden der Collateralkreislauf der hinteren Extremität akk; aJ- 

der Collateralen stark reduziert wurde, kounte ic“fests^^ Abbmdut* 
solchen Verhältnissen die arteriovenöse Anastomose nicht die’ P^ähniä- 
der Extremität aufrecht erhalten kann, so dass diese der 
In scheinbar gelungenen Versuchen mit der arteriovenösen 
versorgt nicht diese die Extremität mit arteriellem Blut Lr -V 

ausbildende Collateralkreislauf. Herr Rothmann fanrt ’ ondern der 
Capillarbezirken, z. B. im Mesenterium des Frosche* fr“ 3 ,n 
Durchströmung möglich ist, dass aber auch hier die rück lau fine ^trW 
nicht normal zu nennen ist, weil der grösste Teil 
Oedem ins Gewebe übergeht. An komplizierter d^k * lubS1 £ ke; '/ ' 
gebieten, z. B. in der Niere ist eine rückläufige Durch.^- 6 “ CaP - 
keinem Falle gelungen; die rückläufige Flüssigkeit ? U ° g 

Falle bis in die Ülomeruli, aber nicht weiter. Nur in h! ? gt beih: 
wir mit Sicherheit eine rückläufige Durcbströmuntr er^ifiA UD f? un¬ 
wohl mit der grosseren Breite der Lungencapillaren Z iu! DlC n hi J' 
verhielt sich ähnlich wie die Niere, während an der — 

läufig injizierte Flüssigkeit sofort durch die Klappen der Th rU ' 

aufgehalten wurde und gar nicht in das Parenchym eint h f reo,dalv " L ' 
Auf die klinischen Resultate mit der arteriovenösen trYVk , . 

ch hier nicht einrehen «nnrWn QOSe ? Blutuberleiii-u 


will ich hier nicht eingeheo, sondern nur betonen dass 


es Bedenk; 


1) Festschrift für die Universität Breslau, Bruns’ Beitr Bd 75 
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erregen muss, wenn unter den neueren als gelungen publizierten Fällen 
von arteriovenöser Blutüberleitung in einem Falle angegeben wird, dass 
nach der Operation nicht nur die Schmerzen auf der operierten Seite 
nach Messen, sondern auch auf der anderen Seite, wenn ferner in einem 
anderen Falle nach der gut gelungenen Operation ein Vierteljahr später 
die Absetzung erfolgen musste. Wir müssen somit dabei stehen bleiben, 
dass für diese Operation die anatomischen und physiologischen Be¬ 
dingungen nicht erfüllt sind. 

Hr. Wiewiorowski weist auf die Stellung der Venenklappen in 
der Frage der Umkehr des Blutstromes hin. Nach seinen Erfahrungen, 
die sich besonders auf Versuche an der Leiche beziehen, seien die Venen¬ 
klappen imstande, dem arteriellen Druck des in die Vene eingeleiteten 
Biutstromes zu widerstehen. Bei zwei Versuchen an der Oberschenkel¬ 
vene des Hundes sei es jedoch zum Reissen der Klappen bei starkem 
retrogradem Druck gekommen, eine Erscheinung, die Redner am 
menschlichen Leichnam nie beobachtet hätte. Die Widerstandsfähig¬ 
keit der Femoralvenenklappen beim Hunde sei also schwächer als die 
beim Menschen, weshalb die Beobachtungen mehrerer Autoren, dass im 
Hundeversuch die Klappen überwunden würden, mit Vorsicht auf den 
Menschen zu übertragen seien. Natürlich Messen Leichenversuche niemals 
bindende Schlüsse zu, doch könnten derartige Versuche in Verbindung 
mit Tierversuchen und den Beobachtungen am Menschen sehr wohl ver¬ 
wertet werden ! ). Nachdem das Blut an den starken Klappen der Vena 
femoralis einen genügenden Widerstand gefunden hat, suche es sich den 
bequemeren Weg durch die seitlichen Venenäste und gelange dann in 
das Gebiet der Vena saphena, um dort zurück zum Herzen zu 
strömen. An der Leiche hat Redner diese Erscheinung sowohl an 
der Femoral- wie an der Brachialvene beobachtet; im Tierversuch sei in 
der Literatur ebenfalls darüber berichtet. Die anatomischen Venen¬ 
verhältnisse am Bein, die Kommunikationen zwischen oberflächlichen und 
ti.fen Venen und deren von Klotz besonders beschriebene Klappen- 
verhältoisse begünstigten das Abfliessen des Blutes auf dem kürzesten 
Wege unter Vermeidung der Capillaren. Redner weist endlich noch auf 
die Gefahr der Thrombose hin, die durch den Widerstand der Klappen 
bedingt sei. Redner steht auf dem Standpunkt, dass die gesunden 
Venenklappen einen Hauptfaktor für das Misslingen der Umkehr des 
Blutstromes bzw. der arteriovenösen Umschaltung bei arteriosklerotischer 
Bemgangrän bilden. 

Medlzinisch-natnrivissenschaftliche Gesellschaft za Jena« 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung vom 15. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Leier. 

Hr. Röpke bespricht die Behandlung des paralytischen Klump- 

fasse» durch orthopädische Maassnahmen unter Verwendung der Sehnen¬ 
verlagerung und des Ersatzes der dadurch verloren gegangenen Sehnen 
durch frei transplantierte. Er stellt ein junges Mädchen vor, das vor 
der Behandlung an einem schweren Klumpfuss infolge spinaler Kinder¬ 
lähmung litt. Mit Ausnahme des Tibialis anticus und des Extensor 
hallucis longus waren sämtliche Strecker gelähmt. Zunächst wurde der 
Spitzklumpfuss in Narkose mittels des Schulze’scben und Stiller'schen 
Osteoklasten ohne Durchschneidung der Achillessehne redressiert und die 
hergestellte Korrektur in Gipsverband erhalten, in welchem die Patientin 
4 Wochen umhergehen musste. Die gelähmten Heber des äusseren Puss- 
randes wurden nun ersetzt durch Verlagerung der Sehne des Extensor 
hallucis longus. Von einem kleinen Einschnitte dicht hinter dem Köpf¬ 
chen des Metatarsus I wurde die genannte Sehne durchschnitten und 
von einem kleinen Einschnitt oberhalb des Ligamentum cruciatum heraus¬ 
gezogen. Von einem Schnitt in der Höhe des Prozessus posterior meta- 
tarsus V wurde subcutan und unter dem Ligamentum cruciatum hin¬ 
durch mit dem Elevatorium ein Tunnel gebohrt und mit einer Oehr- 
sonde die Sehne des Extensor hallucis durch diesen Tunnel herunter¬ 
gezogen, durch einen im Metatarsus V gebohrten Kanal hindurchgeführt, 
umgeschlungen und als Schlinge vernäht, nachdem der Fuss stark dorsal¬ 
flektiert, proniert und die Sehne straff heruntergezogen war. Die Sehne 
des Extensor digitorum longus wurde oberhalb des Ligamentum trans- 
versum cruris durchtrennt, durch einen Schlitz in der Sehne der Tibialis 
anticus hindurcbgezogen, angespannt und vernäht. Eine Vereinigung 
des distalen Restes des Extensor hallucis mit dem Extensor digitorum 
longus war nicht möglich. Röpke nahm deshalb die Sehne des Mus* 
<'u 1 us palmaris longus vom rechten Unterarm, wo sie von zwei kleinen 
Einschnitten aus durcbtrennt und in einer Länge von 12 cm heraus¬ 
gezogen war, vernähte sie mit dem Rest des Extensor hallucis, zog sie 
unter dem Ligamentum cruciatum durch, weiter durch einen Schlitz in 
der Sehne des Tibialis anticus und vernähte sie hier schlingenformig. 
Die Naht geschah überall mit Subiiroatseide. 

Der Fuss wurde für 10 Tage in Dorsalflexion eingegipst und dann 
der freien aktiven Bewegung überlassen. Der Heilverlauf ging ohne 
Störung vor sich. Der Fuss wird tadellos dorsalflektiert, die Zehen 
Stehen gerade und können etwas dorsalflektiert werden. Der Erfolg der 
Operation ist ausgezeichnet. Sehr wertvoll ist bei solchen Operationen, 
von kleinen Schnitten aus zu operieren und die Wundränder so zu ver¬ 
ziehen, dass die Nahtstellen der Sehnen nicht unter die Hautnaht zu 
liegen kommen. 

1) Vgl. Coenen und Wiewiorowski, Bruns’ Beitr., Bd. 75. 


Weiter stellt Röpke eine Frau vor, bei der er wegen Arthritis 
deformans des rechten Ellenbogengelenks mit erheblicher Bewegungs¬ 
beschränkung im Sinne der Beugung und Streckung im Juni v. J. vom 
Kocher’schen Schnitt aus das Ellenbogengelenk eröffnet, zum Teil die 
erkrankte Kapsel exstirpiert und vom Humerusende den Knorpelüberzug, 
der zum grössten Teil, besonders am Capitulum humeri, zerstört war, 
abgetragen batte. Auf die Knochenwunde wurde ein mehrere Zentimeter 
langer und breiter Fettlappen frei transplantiert, die periarticulären 
Weichteile und die Haut genäht, der Arm für 5 Tage ruhig gestellt 
und dann der aktiven Bewegung überlassen. Die Heilung ging ohne 
Störung vor sich. Jetzt, nach */« Jahren, kann der Arm in normalen 
Grenzen bewegt und ohne Schmerzen zu jeder Arbeit gebraucht werden, 
was vordem nicht möglich war. 

Hr. Henkel stellt vor: 

a) Einen Fall von Missed laksur, der vergeblich mit Pitruitin be¬ 
handelt wurde. Die Geburt kam durch Behandlung mit Thermopene- 
tr&tion in Gang. Theoretische Erörterungen über den Geburtseintritt 
durch Wärmestauung. 

b) Fall von Wellenschwäche, bei dem gleichfalls der Geburtseintritt 
durob Wärmepenetration erzielt wurde. 

c) Fall von Placenta praevia centralis. Sectio caesarea cervicalis. 
Mutter lebt, gesundes Kind; Heilung. 

d) Exstirpation eines schwangeren Uterns einer 87 jährigen IV para 
wegen unstillbaren Erbrechens. 

e) Exstirpation eines schwangeren Uterns bei diffuser Garcinose mit 
Ascites. 

f) Schweren Fall von Peritonitis, ausgehend von verjauchtem 
Ovarialtumor. Nach langer Krankheit und zahlreichen Eingriffen Heilung. 

Hr. flnmpreekt: 

Einige nene Punkte der Reieksversiekernngsordnnng. 

Die Krankenversicherung war das erste der 8 grossen Versicherungs- 
gesetze; sie emanierte im Jahre 1883 und blieb trotz der Novellen von 
1892 und 1903 in ihren Grundzügen unverändert. Sie bat daher die 
ausgiebigsten Veränderungen erfahren. Die Unfallversicherung ist, ab¬ 
gesehen von der Ausdehnung der versicherten Kreise, wenig verändert 
worden. Die Invalidenversicherung hat hauptsächlich die Einbeziehung 
der Hinterbliebenen als neu zu verzeichnen, die merkwürdigerweise erst im 
Zollgesets von 1910 ausbedungen ist. Als hauptsächlichste Verände¬ 
rung des ganzen Gesetzes bezeichnet Vortr. das Versicherungsamt, das 
teils als untere Verwaltungsbehörde (für Unfall und Invalidität), teils 
auch als Aufsichtsbehörde (für Krankenversicherung) fungiert. Das 
Oberversicherungsamt ist das jetzige Schiedsgericht mit erweiterten 
Funktionen; hierdurch wird das Reichsversicherungsamt, das nur noch 
für grössere Sachen als Endinstanz bleibt, entlastet, während es zugleich 
durch Einbeziehung der Krankenversicherung in seinem Ressort eine 
neue Belastung erfährt. Von sonstigen allgemeinen Bestimmungen ist 
noch erwähnenswert das Schweigegebot für die Versicherungsbeamten, 
die Wählbarkeit der Frauen, die Beschränkung der ärztlichen Behand¬ 
lung auf approbierte Aerzte (soweit die Landesregierung nicht unteres 
Heilperdbnal zulässt), die Gewährung von Sachleistungen statt Geld¬ 
leistungen an Trunksüchtige. — Auf die Krankenversicherung kommend, 
bezeichnet es der Vortragende als eine Ueberraschung, dass die 
2500 Mark-Grenze in letzter Minute gewählt worden sei. Die Behand¬ 
lung der bosser situierten Kassenkranken nach besonderen Sätzen werde 
sich wahrscheinlich als unmöglich erweisen, da die fortlaufende Ermitt¬ 
lung des Einkommens technisch unmöglich sein werde. Man werde mit 
einer allgemeinen Honorarerhöhung rechnen müssen. Uebrigens sei es 
eine Inkonsequenz, wenn der Grundlohn auf höchstens 6 Mark bemessen 
sei; diese Bestimmung bewirke, dass die besser situierten Kassenmit¬ 
glieder relativ geringere Beiträge zu tragen hätten. Vortr. erwähnt 
weiter die Ausdebnug des Versichertenkreises, der jetzt auch unständige 
Arbeiter umfasst. Die Assistenzärzte an Kliniken hält Vortr. nicht für 
versicherungspflichtig, obgleich der Wortlaut des Gesetzes („Betriebs¬ 
beamte“) vielleicht zu Zweifeln Anlass gäbe. 

Die Leistungen der Krankenversicherungen sind erweitert, die 
Strafen der Arbeitgeber für versäumte Anmeldung verschärft, die Zahl 
der Kassenarten vermindert und die Verwaltungen gegen das Ueberband- 
nehmen sozialdemokratischer Tendenzen geschützt. Zum Schluss er¬ 
örtert Vortr. die wirtschaftlichen Wirkungen des Gesetzes auf den Aerzte- 
stand unter Vorlegung statistischer Tabellen und Kurven. 

Hr. Binswanger bespricht eingehend eiuen Fall von infracorti- 
ealen Krämpfen, die wahrscheinlich von einem Herde an der Pyra- 
midenkreuzuug ausgehen, da gekreuzte Paresen vorübergehend beob¬ 
achtet wurden. 


Sitzung vom 29. Februar 1912. 

1. Hr. Benneeke stellt vor: 

a) eine Patientin mit multiplen Metastasen nach Mammaamputation, 
die auswärts mit Antimeristem ohne subjektiven und objektiven Erfolg 
behandelt wurde. An den Stellen der Injektionen hatten sieh sterile 
Abscesse gebildet, die dem Mittel zuzuschreiben sein dürften. Er be¬ 
richtet im Anschluss hieran über Erfahrungen der hiesigen medizinischen 
Klinik mit Aotituman, das in zwei Fällen von inoperablen Magenrarei¬ 
nomen ohne Erfolg angewandt wurde. In Rücksicht auf die Mitteilungen 
Oestreich’s wurde das Mittel in etwa 20 Fällen als «biologisches Dia- 
gnosticum“ angewandt, ohne dass brauchbare Resultate erzielt wurden. 
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b) berichtet Vortr., dass mit dem Extrakte eines von einom Typhus¬ 
kranken stammenden Bandwurmes die Gruber-Widal’sche Reaktion in 
einer Verdünnung von 1:100 positiv ausfiel, mit einem anderen, nicht 
von einem Typhuskranken stammenden dagegen negativ. Die Möglich¬ 
keit, dass der Bandwurm nicht nur von dem Dünndarminhalte, der wohl 
sicher keine Agglutinine enthält, des Wirtes lebte, ist daher nahe¬ 
liegend. 

2. Hr. Gärtner ergänzt seine Mitteilungen zu seinen Ausführungen 
in der Sitzung vom 1. Februar 1912 über Bacillenträger, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Paratyphus, der Cholera, Dysenterie, 
Diphtherie, Meningitis cerebrospinalis epidemica, Pest und Malaria. Um 
einen gesetzlichen Zwang zur Internierung und Behandlung der Bacillen¬ 
träger auszuüben, sind die wissenschaftlichen Grundlagen noch nicht ge¬ 
nügend gefestigt. 

3. Hr. Hesse: lieber Adamantinome. 

Der vom Vortr. beobachtete Fall machte diagnostisch grosse 
Schwierigkeiten: An der buccalen Seite des linken Alveolarfortsatzes in 
der Gegend des zweiten Molaren bestand eine epulisähnliche, breit auf¬ 
sitzende derbe Geschwulst, die mit weichen, granulationsähnlichen Ge- 
websbildungen in der Gegend des fehlenden Weisheitszahnes nichts ge¬ 
mein zu haben schien. Der dritte Molar war tief in dem Kiefer verlagert 
und war durch eine einer Fistel ähnlichen Oeffoung des Zahnfleisches 
mittels Sonde nachweisbar. Neben einer Kieferauftreibung bestand 
auch noch linksseitige Lympbdrüsenschwellung. Es konnten also neben 
der buocal sitzenden Geschwulst ein durchbrechendes Sarkom, eine Re¬ 
tention, eine Dentitio difficilis oder eine infizierte follikuläre Cyste des 
Weisheitszahnes in Betracht kommen. Die buccal sitzende solide Ge¬ 
schwulst erwies sich histologisch als Adamantinom, dessen Schmelzkeim- 
epitbelstränge alle Uebergangsformen vom soliden Epithelzaplen bis zur 
fertigen Cystenbildung zeigten. Der Weisheitszahn sass in einer grossen 
Cyste. Die Annahme, dass es sich um eine follikuläre Cyste handelte, 
bestätigte sich Dicht, da die Wand der Cyste ebenfalls mit typischen 
Cylinderzellen (Schmelzkeimzellen) ausgekleidet war. Von ihr aus 
wuchsen analog jüngsten Zahnanlagen in gewissen Abständen, bald 
kolbig sich verdickende, bald dendritisch sich verzweigende, durchweg 
solide, mit wohlausgebildten Cylinderzellen ausgestattete Epithelzapfen 
in das benachbarte bindegewebige Stroma. H. glaubt auf Grund dieses 
Befundes der Frage nach der Entstehung dieser Geschwülste nähertreten 
zu können. 

Er denkt sich diese Geschwülste nicht aus dem Mundhöhlenepithel 
und nicht aus dem Döbris paradentaires Malassez’ entstanden, sondern 
aus Verbildung des Zahnfollikels eines Zahnes oder auch überzähligen 
Zahngebildes, und er nimmt an, dass der Scbmelzkeim eines betreffenden 
Zahnes den Mutterboden der Geschwust abgibt. 

4. Hr. Sehänhals erläutert an der Hand der einschlägigen Literatur 
den Begriff des induzierten Irreseins und der Wandlungen und Ein¬ 
schränkungen, die er im Laufe der Zeit, besonders durch Schönfeld 
und Weygandt, erfahren hat, sowie die viel weiter umgrenzte fran¬ 
zösische Auffassung. 

Unter Mitteilung des seltenen Falles, dass eine ganze Familie: 
Mutter und drei Söhne, wegen der gleichartigen Geistesstörung gleich¬ 
zeitig in der Klinik behandelt wurden, beleuchtet er den Mechanismus 
derartiger psychischer Infektionen: die suggestive Beeinflussung eines 
oder mehrerer disponierter, geistig minderwertiger Individuen durch den 
— Autorität und Einfluss geniessenden — Geisteskranken, dessen krank¬ 
hafte Wahnideen als solche zu erkennen, die kritische Veranlagung der 
Umgebung nicht ausreicht. 

Dieser Mechanismus ist der gleiche und kehrt immer wieder, wo 
immer die Kritik der Betreffenden den stark affektbetonnten politischen 
oder religiösen Werten nicht die Wage zu halten vermag, wie sich bei 
den von Sikorski beschriebenen Masseninfektionen: den Malewanzen im 
Gouvernement Kiew, dem Lebendigbegrabenwerden der Sekte im Dorfe 
Ternowska (Kiew), sowie bei dem vonWitkowski untersuchten Strass¬ 
burger Veitstanz aus dem Jahre 1718 und auch kürzlich in dem 1907 
in der Nähe von Cassel beobachteten Zungenreden in der Geraeinschafts- 
bewegung zeigt. _ 


Medizinische Gesellschaft zu Basel. 

Sitzung vom 15. Februar 1912. 

1. Hr. Gelpke- Liestal berichtet über'seine Erfahrungen mit früher 
vom Vortragenden angegebenen Methoden: 1. Die Behandlung des Uterus¬ 
vorfalls mit der vom Ref. 1 ) modifizierten Damraplastik nach Lawson-Tait. 
2. Derselbe U-törmige, aber nach hinten konkave Schnitt zur Behandlung 
des Mastdarmvorfalls 2 ). 3. Die galvanokaustische Uterussonde. 4. Der 
quere Bauchschnitt, welcher vom Ref. unabhängig von Roppin, Küster 
und Pfannenstiel laut Jahresbericht schon 1897 ausgeführt und 
Kocher’scher Querschnitt benannt worden sei, weil Kocher einen ähn¬ 
lichen Querschnitt für den Kropf angegeben habe. 5. Chloroformnachweis 
im Erbrochenen nach Narkose. Ref. hält auch jetzt noch daran fest, 
dass Erbrechen nach Narkose ein Entgiftungsakt sei und deshalb nur 
ausnahmsweise bei gewissen Bauchoperaiionen zu bekämpfen sei. 6. Dass 
ebenso bei tuberkulöser Peritonitis der tuberkulöse Ascites nur aus¬ 
nahmsweise chirurgisch zu behandeln sei, wie früher öfters betont, weil die 


1) Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1892. 

2) Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1905. 


Laparotomie bei trockener Form und bei frischem Ascites immer schied::: 
Resultate gebe und nur indiziert sei bei altem, „verbrauchtem* Ascitv 
(mehr als 2 1 /* Monate altem). Unter 7. 8. und 9. folgen neuere Ens: 
rungen über die vom Ref. geübte und früher publizierte subkutane Vs- 
lagerung des Samenstrangs bei Leistenhernien. Unter rund 1150 Bruc: 
Operationen sehr häufig und mit gutem Erfolg angewendet, wie der \ er 
Schluss der Bruchlücken mit Zuhilfenahme aller drei Baucbfascien solide- 
ausfalle als bloss mit zweien. 8. Die circumpubische Naht na:: 
Cavazzoni-Ge lpko ist bei grossen Schenkel- und Leistenhernien di 
Frauen empfehlenswert und wird neuerdings auch von Kummer 
Hamesfahr u. a. geübt. Desgleichen sei empfehlenswert 10. die Re¬ 
sektion resp. die Repositio testis in abdomine bei sehr grossen Bruch-: 
alter Männer. 11. Die Nephroepiploplastik bei chrouischer Nephritis. ~ 
Jahre 1902 zum erstenmal ausgelübrt und ungefähr gleichzeitig er. 
Bakes veröffentlicht, ist vom Vortr. nur in einzelnen besonders geeit 
neten Fällen gemacht worden, wird aber neuestens von Japan aus dort: 
Herrn R. Torikata u. a. warm empfohlen. 12. Unter dem Namrt 
Balano-posthitis adbaesiva vetulorum, einem Analogon der Culpi:- 
adhaesiva vetularum, wird erwähnt ein Schrumpfungs- und Verklebuogv 
Vorgang der Vorbaut des Orificiums alter nichtdiabetischer Männer, welch' 
in den gebräuchlichen Lehrbüchern bis jetzt nicht erwähnt sind. 

Zum Schluss: Vorstellung eines Falles von Dünndarmperforatk: 
durch Stoss, behandelt mit Naht, Spülung und Wurmdarmfistel, csd 
eines Falles von Blasen- und Mastdarrazerreissung durch PfäbluDg: Fa 
mit dem Gesäss in einen Rebstecken bei lOjährigem Knaben. .Naht dsr 
Blase vom Mastdarm aus; Vorschlag, iu solchen Fällen, um den Blas« 
riss besser zugänglich zu machen, das Steissbein temporär zu spalte: 

(Autoreferat.) 

2. Hr. Burkhardt: Zar Indikation nnd Technik des Pneumothoru 

(Mit Demonstrationen.) Zuerst Indikationsstellung: 1. Schwere Fälle, dir 
nicht besser werden wollen, progressiv sind und schlechte Progc«:^ 
geben. 2. Primär progrediente (galoppierende) Phthisen. 3. Hämoptrses. 
die sich rasch und oft wiederholen (Aspirationsgefahr). 4. Exsudatic« 
Pleuritiden, die meistens als Tuberkulose aufzufassen sind oder späte: 
in eine solche übergehen (Adhäsionen und event. Kavernen bi Idung :: 
Unterlappen). Prognostisch bei nicht völliger Ausheilung ungünstig. Be! 
bestehendem Exsudat mit nachweisbarer Tuberkulose Pneumothorax. 

Ref. bespricht die auskultatorischen Veränderungen bei angelegten 
Pneumothorax: Verschwinden der fortgeleiteten Geräusche und keine 
Störung des bestehenden stationären Prozesses auf der anderen Seit:. 
(Bessert sich manchmal ebenfalls.) 

Kontraindikationen: 1. Starke Ausbreitung auf der anderen Seite 
2. Technische Unmöglichkeit, man kann aber trotz Adhäsionen manchmal 
Kollaps erzeugen, so dass klinisch Erfolg vorhanden ist. (Dehnung und 
Ueberdehnung. NaCl-Injektionen.) 

Es folgt die Demonstration von Rontgenbildern und von Patienten 
mit künstlichem Pneumothorax, welohe klinisch günstig beeinflusst wurden. 
B. berichtet über 14 Fälle: 9 Fälle mit primärem Erfolg, 1 Fall noch 
schwankend vergens ad bonum, 2 Fälle Misserfolg wegen Weebleib« 
aus der Behandlung, in 2 Fällen Misserfolg. * 

Zur Technik übergebend erörtert der Vortragende die Methoden nach 
Brauer, Forlanini, Murphey. Empfiehlt Verfahren nach Forlanini. 
Anstechen der Lunge belanglos (Chloroformprobe), ist für Patienten und 
den Arzt angenehmer. Gefahr beim Bäuerischen Verfahren Luftembolie 
Pleuraeklampsie, Auspfeifen der Luft, Hautemphysem. Kontrolle de' 
Methode nach Forlanini durohManometer, Vorteile: keineLok»i» n ä«th^ V 
kein Verband, kein Emphysem und rasches Aufstehen. ^°* aianas “ e ~ 

Gefahren sind Infektion und eventuell offener Pneumothorax durri 
Cavernenriss. Infektion von der Lunge aus möglich, ebenfai!« cw 
daten durch sekundäre Infektion (Influenza etc.). 

Entsprechende Nachbehandlung durch Nachfüllung. Pneumotbom 
muss lange unterhalten werden. Bei Adhärenzen entscheidet die Be*b 
achtung die Nachfüllung. Symptome, welche anzeigen, dass nicht mer 
nachgefüllt werden soll, sind keine bestimmten. Sputum schwindet nicb T 
gleich nach Operation. Demonstration von Temperaturkurven *elet- 
den Abfall derselben nach der Operation deutlich demonstrieren 

8. Herr Wolfer stellt einen Patienten vor, weicher V 
an ein schweres Traun* (Fall eines Balkens auf d^e linke 4cb?lt^ 
schwere Störung seines Rückenmarks erlitt. Rückgang der S - nr 
und spätere Verschlimmerung, sowie das Uebergreifen auf die H' mP 
kerne (unter anderem Stimmbandlähmung) lassen eine» Hämoto 1 ^ 0 ^ 1 [ 
nachfolgendem Ausgang in centrale Gliose (Syringomyelie) wahiUcheinlic’' 
machenl) - _ Wolfe r-Basel. 


Aus englischen medizinischen Gesellschaften 

Society of tropicnl mediclne and hygt ene 
Sitzung vom 16. Februar 1912. 


Hr. H. Bayou: 

Die Züchtung und Identifikation des Leprabacillus und di* 
des menschlichen Anssalzes znr Rattenlepra. (Mit n** Jr ,e 

Reihe von diesbezüglichen Präparaten ) tratl ° n 
Der Vortr. isolierte bei einem Falle von menschlich T 
3 folgenden Mikroorganismen: 1. einen nicht säurefesten • u Pra - 

_ una nicht sau:e- 


1) Vergl. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 
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resistenten, actinomycesähn liehen Mikroorganismus; 2. ein säureresis¬ 
tentes pleomorphes Diphtheroidbakterium und S. einen säurefesten Ba¬ 
cillus, den bekannten Hansen’scben Leprabacillus. 1. und 2. sind nach 
Angabe des Yortr. als Entwicklungsstadium des Lepraerregers aufzufassen. 
Letzterer ist daher ursprünglich ein nicht säureresistenter Strahlenpilz. 
Die Richtigkeit dieser Auffassung konnte durch Experimente mit Ratten 
bewiesen werden. So wurde z. B. das nicht säureresistente actinomyces- 
ähnlicbe Stadium in die Bauchhöhle von Ratten und Kaninchen ein¬ 
gespritzt. Es entwickelte sich eine Schwellung an der Injektionsstelle, 
die eine grosse Zahl von säurefesten Mikroorganismen von typischem 
Strahlenpilzhabitus enthielt. Letztere gingen bei Kultur in die säure¬ 
feste Bacillenform über. Der Erreger hatte also alle drei Entwicklungs¬ 
stadien durchlaufen. Aebnliche Resultate ergab auch die intraperitoneale 
Inoculation des diphtheroiden Stadiums bei einer Maus. Die histolo¬ 
gische Untersuchung der Milz, Leber, Lunge usw. der Versuchstiere ergab 
Läsionen, die sich von der Lepra in keiner Weise unterscheiden Hessen, 
während Tuberkulose sicher auszuschHessen war. 

Der Vortr. versuchte im weiteren, Methoden auszuarbeiten, welche 
die Identifikation des Hansen’schen Bacillus und dessen Unterscheidung 
von anderen säurefesten ermöglichen sollen. Wie nötig dies ist, zeigen 
Tierexperimente mit Smegma- und Tuberkelbacillen, die beide unter 
geeigneten Verhältnissen lepraähnliche Prozesse verursachen können. 
Diesbezügliche Untersuchungen ergaben nun, dass der vom Vortr. als 
Lepraerreger angesprochene Mikroorganismus für Meerschweinchen und 
Hühner nicht pathogen ist: es konnte sich daher weder um menschliche 
noch um Vögeltuberkulose handeln. Andererseits wurde durch eine 
Reihe von Komplementablenkungsversuchen mit dem Serum Lepröser die 
Spczitizität der säurefesten Bacillenform festgestellt. In ähnlicher Weise 
fielen auch opsonische Untersuchungen aus. Es darf somit als erwiesen 
gelten, dass die ursprünglich von Kedrowsky zur Verfügung gestellten 
Kulturen und die auch vom Verf. selbst gezüchteten Mikroorganismen 
mit dem Hansen’schen Bacillus identisch sind. — Die nächste Frage 
war, ob die Lepra direkt vom Menschen ohne Zwischenkultur auf die 
gewöhnlichen Laboratoriumstiere (Kaninchen, Ratten, Maus) übertragbar 
ist oder nicht. Vortr. glaubt diese Frage bejahen zu müssen. Io bezug 
vuf die Rattenlepra nimmt er den bisherigen Anschauungen entgegen 
an. dass dieselbe mit der menschlichen Lepra entweder identisch oder 
•i ch nahe verwandt ist. Diese Ansicht wird durch pathologisch-histo- 
1> gische Untersuchungen und eine Reihe von Serumreaktionen (G. Dean) 
gestützt, auch gelang es dem Vortr. selbst, bei einem Falle von spon¬ 
taner Rattenlepra einen säurefesten Bacillus zu züchten, der sich in 
keiner Weise von den beim Menschen vorkommenden unterscheidet und 
auch auderen Identifikationsanforderungen gerecht wird. — Vom kli¬ 
nischen Standpunkt aus wichtig ist die vom Vortr. festgestellte Tat¬ 
sache, dass die säurefeste Bacillenform eine bedeutend geringere 
Infektiosität besitzt, als die nicht säureresistenten Stadien. Erstere 
führt nämlich nur in grossen Dosen zu progressiven Läsionen, während 
v.n letzteren bereits geringe Mengen zur Entwicklung der Krankheit ge¬ 
nügen. Leprakranke sind daher nur in den Frühstadien der Krankheit 
:ür die Umgebung gefährlich. Ob die in einem Lepraknoten gefundenen 
säurefesten Bacillen entwicklungsfähig sind oder nicht, kann nur im 
Brutschrank oder Tierexperiment nachgewiesen werden. Die morpho¬ 
logische lutaktheit und Färbbarkeit allein beweisen nichts, da diese 
selbst durch 24stündiges Kochen in Aether usw. nicht zerstört werden. 

Hr. Georg Deyeke: 

Leber die Behandliag der Lepn mit Nastin aad die bisherigen 
Besaitete der Salben. 

Vortr. besprach zunächst die theorerischen Grundlagen der Nastin- 
behandlung und brachte hierauf einen Bericht über 529 behandelte 
Fälle. Um jegliche Subjektivität auszuschliessen, hat er dabei die von 
ihm selbst behandelten Fälle ganz ausser Betracht gelassen. 332 oder 
►'2.76 pCt. wurden günstig, die übrigen nicht oder ungünstig beeinflusst 
Eine Analyse der Fälle zeigte, dass die verschiedenen Formen der 
Krankheit in ziemlich gleicher Weise auf Nastin reagierten, was den 
Erwartungen und eigenen Erfahrungen des Vortr. zuwiderlief. Trotzdem 
g.aubt er, dass die reine Nervenlepra leichter und besser auf Nastin 
reagiert als die Knotenlepra und die gemischten Formen. „Heilungen** 
wurden bei 47 Kranken verzeichnet. Bei ihnen ergaben bakteriologische 
L T ntersuchungen andauernde Bacillenfreiheit; da es aber sichere 
Kriterien für die absolute Heilung bei Lepra ebensowenig gibt, wie bei 
anderen chronischen Infektionen, zieht der Vortr. es vor, von einer 
temporären Bacillenfreibeit und einem Stillstand der Krankheit zu 
sprechen. Das Nastin ist kein Wundermittel, seine Brauchbarkeit ist 
aber sicher erwiesen. 

Hr. Haas Nach sprach über serologische and experimentelle 
Stadiem bei der Lepra und Hr. P. S. Abraham über die alteren Ver¬ 
suche, dien Lepraerreger rein za züchten. 

An der Diskussion beteiligten sich die Herren Mc Leod, Turner, 
Sir Arthur Downes u. a. und beglückwünschten Herrn Bayon zu 
seinen wertvollen Untersuchungan. Die Erfolge der Nastinbehandlung 
■ icn geringe und in Anbetracht des chronischen Charakters der Krank¬ 
heit mit grossem Rückhalt zu beurteilen. P. Daser. 


Ans Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acaddmle de mddecine. 

Sitzung vom 2. Januar 1912. 

Hr. P. Delbet berichtet über eine erfolgreich ausgeführte Aaa- 
stomose von Epididymis and Vas deferens bei permanenter Oblite¬ 
ration mit Azoospermie, nach doppelseitiger gonorrhoischer Epididymitis. 
Experimentell wurde naebgewiesen, dass es möglich ist, das Sekret der 
Hoden durch Anastomosen weiter zu leiten. Ein Kollege, der nach 
doppelseitiger Epididymitis steril geworden war, und bei dem die Azoo¬ 
spermie oft festgestellt worden war, wurde von P. Delbet operiert. 
Nach Eröffnung der Tunica vaginalis fand man die obere Partie des 
Nebenhodens durch gelbliche Flüssigkeit stark erweitert, den unteren Teil 
geschrumpft. Die erweiterte Partie wurde ganz nahe der geschrumpften 
quer durchschnitten und dann die geschrumpfte Epididymis mit dem 
Anfangsteil des Vas deferens reseziert. Darauf wurde das durchgängige 
Vas deferens in die Schnittfläche des erweiterten Nebenhodens implan¬ 
tiert. Die gleiche Operation wurde auch am anderen Nebenhoden aus- 
gefübrt. Der Heilungsverlauf war ganz einfach. Nach einigen Monaten 
wurden Spermatozoen im Sperma nachgewiesen und bald konnte der 
Kollege die Geburt eines Kindes melden. 

Hr. Bazy empfiehlt aufs neue bei Nierenbeckensteinen die Pjelo- 
tomie, gestützt auf drei glücklich operierte Fälle. Alle drei Patientinnen 
hatten Pyelitis, heilten rasch, die Infektion verschwand. Die Pyelotomie 
ist somit die zweckmässigste Operation bei Nierensteinen, die Nephro¬ 
tomie nur eine Notoperation. Durch die Pyelotomie werden Früh- und 
Spätblutungen vermieden. Sie ermöglicht Spülungen des Nierenbeckens 
und erlaubt rasche Heilung der Pyelitis. 

Sitzung vom 9. Januar 1912. 

Hr. Marfan beschreibt einen Fall von eitriger, taherkalözer Pleu¬ 
ritis bei einem 11jährigen Knabeo, der mit konstantem Fieber und 
Kongestion des linken Unterlappens auf die Klinik kam. Die Diagnose 
schwankte zwischen Typhus, Pleuropneumonie und tuberkulöser Pleuro¬ 
pneumonie, bis ein Erguss eintrat, der serofibrinös war, aber reichlich 
polynucleäre Zellen enthielt, keine mikroskopisch oder auf Kulturen 
nachweisbare Bakterien. Die zweite Punktion ergab Vermehrung der 
mehrkernigen Elemente, so dass ein Eitrigwerden des Exsudats voraus¬ 
zusehen war. Bei der dritten Punktion war in der Tat die Flüssigkeit 
eitrig. Die negative Agglutinationsprobe schloss Typhus aus, eine 
Inoculation auf Meerschweinchen zeigte die tuberkulöse Natur der Affek¬ 
tion. Mit dem Eitrigwerden des Exsudats fiel das Fieber ab, und wurde 
der Allgemeinzustand besser. Darauf wurde Patient regelmässig punk¬ 
tiert, sobald das Exsudat nachweisbar war. Bei der 20. und 21. Punktion 
war kein Eiter mehr da. Die Pleurotomie wurde nicht gemacht, weil 
Herr Marfan in drei ähnlichen Fällen nach derselben Fistelbildung und 
unheilbare sekundäre Infektionen beobachtet hatte. Auch die Punktion 
kann zur Heilung führen. Die Affektion verläuft in drei Perioden, erst 
kontinuierliches Fieber mit pleuropneumonischen Erscheinungen; nach 
10—14 Tagen Bildung eines serofibrinösen Exsudats mit viel Eiterzellen, 
nach 2—4 Wochen eitrige Umwandlung desselben, Abfall des Fiebers 
und Besserung. Nach Herrn Marfan stammt die Infektion nicht aus 
den Lungen oder den Hiluslymphdrüsen, sondern die Bacillen werden 
durch das Blut in die Pleura parietalis getragen; es kann Typhobacillose 
vorausgehen. 

Hr. Albert Matbien beschreibt einen Fall von gleichzeitigem Be¬ 
steben von gastrischen tebisches Krisen und Anfällen von Uebelkeit 
und Erbrechen vom Colon ausgelöst. Die Patientin hatte zwischen den 
tabischen Magenkrisen fast täglich Uebelkeit und Erbrechen begleitet 
von Darmkoliken. Diese Erscheinungen wareo stärker, wenn diarrhoische 
Entleerungen bestanden und hörten mit dem letzten Stuhl auf. 

Sitiung vom 16. Januar 1912. 

Hr. Seaqnes meint, die Veränderungen der Hypophyse (meist 
Tumoren) müssten, um richtigen lnfantilismas zu erzeugen, schon im 
Kindesalter auftreten, was sehr selten ist. Erwachsene mit Akromegalie 
oder Riesenwuchs können Hypoplasie oder Atrophie der Geschlechts¬ 
organe aufweisen, somit Abwesenheit oder Zurückgehen der sexuellen 
Erscheinungen, eine Art Infantilismus und eine Art infantile Regression. 
Aber bei Infantilismus ist nicht nur die Hypophyse erkrankt, sondern 
auch andere Drüsen mit interner Sekretion, so dass man nicht wissen 
kann, welches die zuerst erkrankte Drüse ist. In einem von S. beob¬ 
achteten Falle erkrankte vorerst die Hypophyse und erzeugte den Still¬ 
stand im Wachstum. Experimentell wurde festgestellt, dass die Ent¬ 
fernung der Hypophyse bei jungen Tieren Wachstumsstillstand mit 
genitaler Hypoplasie erzeugt, mit infantilem Habitus. Bei erwachsenen 
Tieren erzeugt diese Entfernuug der Hypophyse eine genitale Atrophie 
mit Verschwinden der sekundären sexuelleu Erscheinungen. Also stimmen 
Klinik und Experiment überein. Experimentelle oder pathologische Zer¬ 
störung der Hypophyse im jugendliehen Alter erzeugen Wachstums¬ 
stillstand mit Infantilismus; beim Erwachsenen erzeugen sie Regression 
zum Infantilisraus. Man weiss nicht, ob die vordere oder die hintere 
Hälfte der Hypophyse diesen Einfluss auf die Entwicklung ausübt. 
Akromegalie und Riesenwuchs können Folge einer Ueberfunktioii der 
Drüse sein, der Infantilismus muss von ihrer ungenügenden internen 
Sekretion abhängig sein. Dem Hypophysenintantilismus steht der 
thyreoidale Infantilismus zur Seite. 
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Nach Hrn. Babinsky kann durch Feststellung der Höhe, bis zu 
welcher die Abwehrreflexe gehen, die untere Grenze einer Rfickenmarks- 
kompre88ion bestimmt werden. Die obere GreBse wird durch die Topo¬ 
graphie der Anästhesie bestimmt. Mit diesen zwei Symptomen lässt 
sich die Länge einer Kompression bestimmen, gleichzeitig erlauben beide 
vereinigt eine sichere Lokalisation der Kompression. Wenn bei Kom- 
pressionserscbeinungen die Distanz zwischen der Grenze der Anästhesie 
und der Grenze der Abwehrreflexe gross ist, so ist eine Kompression 
durch einen extraduralen Tumor oder durch Pachymeningitis anzunehmen. 
Wenn diese Grenzen nahe zusammenliegen oder sich decken, muss man 
an intraduralen Tumor denken. 

Hr. P. Teissier erinnert, dass bei Mumps die Bradycardie die 
häufigste Störung des Herzrhytbmus ist. An 150 mit HHr. Schaeffer 
und Roux beobachteten Fällen war sie meist massig, 50—40 Puls¬ 
schläge; sie trat frühzeitig und stärker auf bei fieberlosen und schwach 
febrilen Fällen. Bei febrilen Fällen kommt sie erst, wenn das Fieber 
zurückgeht und die Rekonvaleszenz beginnt Sie ist dann sehr hart¬ 
näckig und kann mit dem Eintreten einer febrilen Orchitis verschwinden. 
Diese Bradycardie ist wenig beeinflusst durch Lagewechsel oder An¬ 
strengungen und Wechsel im arteriellen Blutdruck. — In 45 Beob¬ 
achtungen zeigten sich bei Lumbalpunktion meningitiscbe Reizungen. 
Die Atropinprobe erzeugte nach vorübergehender geringer Pulsverlang¬ 
samung eine geringe vorübergehende Pulsbeschleunigung. Die Probe 
erlaubte also nicht, den wahrscheinlich nervösen Ursprung dieser Mumps- 
Bradycardie festzustellen. 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin vom 10.—13. April 1912. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. Katzenstein-Berlin. 

Der diesjährige Vorsitzende, Herr Garre-Bonn, leitet den Kongress 
mit einer geistvollen, gedankenreichen Gedächtnisrede auf Lord 
Lister ein. 

Hr. Lampe-Bromberg: Ueber Verwendung von Campheröl 
bei der Anlegung und Naht von Operationswunden. 

Die Haut des Operationsfeldes wird durch Abreiben mit Aether- 
bäuschen entfettet und danach intensiv mit 2 proz. sterilisiertem 
Campheröl eingerieben. Nachdem die Operationswunde die für den 
Eingriff nötige Tiefe erreicht hat, wird Campheröl in genannter Kon¬ 
zentration in dieselbe gegossen, das in der Wunde stehende über¬ 
schüssige Oel wird durch Tupfer entfernt. Dieselbe Prozedur wird gegen 
Ende der Operation, vor Anlegung der Naht, vorgenommen. Die Heilung 
der Operationswunde ist bei dieser Methode fast ohne jede Störung ver¬ 
laufen. Die Wirkung des Campberöles auf die stets bald nach dem Haut- 
scbnitt bakterienhaltigen Operationswunden stellt L. in Parallele zu der 
des Perubalsams; die bakterizide Kraft des Präparates ist gering, es 
hat aber die Fähigkeit, die Bakterien der Operationswunde mechanisch 
einzuhüllen. Campher wirkt weiter auf Wundgewebe byperämisierend 
und positiv, so dass man annehmen darf, dass die bakteriziden Fähig¬ 
keiten der Wunden um so mehr siegreich sein werden, als die Bakterien 
durch die ölige Einhüllung in ihrer Kraftentfaltung gehemmt sind. 

Diskussion. 

Hr. Nötze 1 -Saarbrücken empfiehlt Campheröl gleichfalls zur Wund¬ 
behandlung. 

Hr. Bi er-Berlin weist darauf hin, dass die Entzündung eiue er¬ 
wünschte und zweckmässige Einrichtung ist und bat in der gleichen 
Richtung auch bezüglich der Heilung der Wunden Versuche gemacht. 
Die nach Hcrvorrufung einer künstlichen Entzündung geheilte Wunde 
zeigt später eine festere Narbe, sonstige Vorteile konnte jedoch Herr 
Bier von dem Verfahren nicht sehen und ist daher zur reinen Asepsis 
wieder zurückgekehrt. 

Hr. Dreyer-Breslau: Untersuchungen über Zahl, Art und 
Virulenz der aus aseptischen Operationswunden bei dem 
heutigen Desin fektionsverfahren züchtbaren Bakterien. 

Trotz strengster Anforderungen an die Asepsis und trotz guter 
Wundresultate wird nicht immer eine Keimfreiheit der Wunden erzielt. 
Wenn trotzdem eine Heilung möglich ist, so liegt das einmal daran, 
dass der Organismus mit einer gewissen Anzahl von Keimen fertig wird, 
oder die Keime, die wir in der Wunde nachweisen, sind nicht sehr 
wirksam. Vortr. hat bei seinen Untersuchungen die Virulenz der in der 
Wunde gefundenen Bakterien nach der Hämolyse und Agglutination 
beurteilt und kommt zu dem Schluss, dass wir durch den modernen 
aseptischen Apparat imstande sind, virulente Keime von der Wunde 
fernzuhalten. 

Hr. Li er mann-Dessau empfiehlt seine Bolusmethode als einheit¬ 
liche Desinfektion der Wunde und der Hände. Es ist hierdurch eine 
Keimfreiheit der Hände zu erzielen, die auch noch nach 8 Stunden 
nachweisbar war. Die Desinfektion mit Bolusseife dauert nur 2 */ 2 bis 
8 Minuten. 

Hr. Hey de-Marburg: Ueber aseptischen Gewebszerfall und 
seine GiftwirkuDg. 

Vortr. berichtet über Experimente, bei denen er durch Unterbindung 
von Arterien der Niere, des Netzes oder der Milz eine Nekrose dieser 


Organe hervorgerufen hat. Fügte er diesem Eingriff Erschütterung :• 
Thorax oder des Kopfes hinzu, so Hessen sich Erscheinungen nachwei«: 
die nur durch eine starke Giftigkeit der nekrotischen Organe zn «■ 
klären sind. Meist ist der Urin dieser Tiere stark toxisch, die Tkr 
sind schwerkrank usw. Die Stärke der Giftwirkung ist abhängig v:< 
der Menge des untergegangenen Gewebes. Auch an Menschen bat Vor? 
Gelegenheit gehabt, ähnliche Untersuchungen zu machen. Weitere Ti? 
experimente bezogen sich auf die Schädigungen einer Niere durch i- 
Nekrose der anderen Niere. Verlagerte Vortr. beide Nieren unter t 
Rückenhaut, und wurde hierbei eine Niere gequetscht, so trat Olipir 
ein, die jedoch nicht zustande kam, wenn keine Quetschung stattfai: 
Aehnüche Verhältnisse zeigten sieb bei Verlagerung nur einer Ner 
und Quetschung der an normaler Stelle liegen bleibenden. Es traxi 
alsdann schwere toxische Erscheinungen und Exitus ein. 

Hr. Kleinschmidt - Leipzig hat experimentelle Unt?: 
suchungen über Luftembolie gemacht und bestätigt die Ae 
schauung, dass der Tod bei Luftembolie durch Schädigung des rech*/; 
Ventrikels und des kleinen Kreislaufes zustande kommt. Als zmta 
massige Therapie empfiehlt er die Punktion des rechten Ventrikels. & 
züglich der Prophylaxe weist er auf die hohe Bedeutung der Lagerung u: 
auf die Entstehung der Luftembolie hin. Denn bei Beckenhochlageru:, 
wird der Druck io den Halsvenen positiv, während er bei sogenannte! 
Fusslagerung (bei hochstehendem Kopf) negativ ist. Er empfiehlt dak 
bei den Operationen, bei denen möglicherweise Luft in die verieutr: 
Venen aspiriert werden könnte, die Beckenhochlagerung anzuwenden. 

Diskussion. 

Hr. Meise 1 -Konstanz hat im Gegenteil gefunden, das s Kanincbta 
die sehr empfindlich gegen die Luftaspiration sind, diese bei han¬ 
stehendem Kopf besser vertragen. 

Hr. Tiegel-Dortmund weist darauf hin, dass bei Ueberdrue; 
anwendung der sonst negative Blutdruck in den Hals- und Brustvecr. 
positiv wird, und empfiehlt daher zur Vermeidung der Luftembolie :i 
den Fälleo, in denen eine solche möglicherweise zustande kommt, c 
Anwendung des Ueberdruckes. 

Hr. Kuhn - Kassel: Hochdruckmassage, Dauermassaj: 
künstliche Ciroulation als Prophylakticum gegen Thromben 
zur Behandlung von Frakturen, Gelenkerkrankungen in; 
S t au ungszu ständen. 

Mit Hilfe besonders konstruierter, doppelwandiger, luftdicht 

Kleidungsstücke lässt Redner Luftdruck hoher Spannung (Yl _i ^t D - 

sphäre) auf einzelne Körperteile wirken. Er ist auf diese Weise im¬ 
stande, eine mächtige.und dabei doch schonende Kompression auf Y 
Organe auszuüben, die, falls es gewünscht wird, weit über die Blutlee- 
hinausgeht, die andererseits, wenn sie rhythmisch unterbrochen erfoig- 
eine sehr energische und doch schonende Massage daxsteilt 

Das Anwendungsgebiet für derartige Massagen ist ein vielseitige 
Vor allem sind solche Massagen ein Prophylakticum gegen Thromb-et: 
nach chirurgischen und gynäkologischen Operationen. 

Die physiologischen Wirkungen sind anästhesierende uud Ku¬ 
bierende. Im Mittelpunkte stehen die resorptiv wirkenden und die Is 
Circulation fördernden. Von diesem Standpunkte aus ist die Hochdruck 
massage auch für viele interne Leiden indiziert. 

Hr. Bier-Berlin warnt vor Anwendung aller Mittel die eine B^ 
schleunigung des Blutstroms bei Thrombose »um Zwecke haben Er kr 
bei Anwendung der Heissluftbehandluog selbst in späteren Stadien 
fach Embolien gesehen. 

Hr. Axhaasen-Berlin: Ueber aseptische Knochen- st: 
Knorpelnekrose, Osteochondritis dissecans und Artbrit- 
deformans. 

Feststellung des Begriffes der aseptischen Knochennekrose Ihre B- 
deutung für die Knochenpathologie (Frakturheilung 
Wirkung der aseptischen Knochennekrose; starker r 

bildung in den umgebenden, ossifikationsfähigen Organen ^UmhülK- 
mit neuem Knochen und innerer Ersatz; daher räumliche Vjhaltu- 
Angabe über Untersuchungen, die die Bedeutung der eTufacLn Knn b?- 

dartun* ^ d “ Zust4ndekommen der Bildar de *diffusen KnocbecsypM 

Frage nach den Folgeerscheinungen der aseptischen 
Diese Frage ist wichtig, weil bei Arthritis deform^1 , Ä « 
Knorpelnekrose gefunden und weil bei Känig’s Osteocwfa ”, j , 
Knorpelnekrose supponiert wird. Bericht über die 4 

partiellen Knorpelnekrosen, die durch die Umnäbungder Pat^nfna- 
Wollenberg erzielt wurden. Hierbei werden der A r thrit^ d ™^ 
nahestehende Bilder erzielt. Hier aber liegen insofern ,,*?- ^ v , 
hältnisse vor, als der unterliegende Knochen und l ? e ? 

nekrotisieren. Daher Studium unter natürlicheren vT h" if* eben p 
zeugung umschriebener Knorpelnekrosen am unteren r ., altD,sse . G: , , 
Hundes mittels Umstechung umschriebener Partien ^ 1 -. en \ urend l e , 
lytischen Nadel. Bericht über die Ergebnisse: Die Wtwt* de J e et ‘ r . ‘ 
sehen Knorpelnekrose auf die Umgebung ist eine kung , der 
Kuochen. Durch die Reaktion des Markes der subchnif^ andere * ie Y 
schieht wird die Nekrose eingehüllt, aber nicht erset»?^* ' 

in diesem Zustande lange Zeit liegen, wie bei der A * S ?“ d ‘" 
oft beobachtet, oder es kommt in sehr vielen Fäll»** lDn . defor:..- 
von der Umgebung, zur Dissektion. Dies ist ein exner/ 1 * ClI !f r „ ' ‘ 
für die Existenz der König'sehen Osteochoudritis dUseoi“ 001 ^ er ^ 
fuhrt die Reaktion des gesamten Gewebes zu Bildern Glek ' b ~ 

Arthritis deformans durchaus entsprechen. Es finA . nen 

3 unaet sich nebee 
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umschriebenen Knorpelnekrosen: Hineinwuchern des choudroiden Gewebes 
in die Spongiosa, Knochenatrophie bis zur Ausbildung richtiger cystischer 
Hohlräume, daneben Sklerose und Eburnisation der gänzlich frei¬ 
gelegten Knochen fläche. Die histologische Uebereinstimmung ist so 
vollkommen, dass sie keine zufällige sein kann. Begründung der 
Theorie, dass auch bei Arthritis deformans multiple umschriebene 
•der flächenhafte partielle Nekrosen die Ursache der sich anschliessenden 
Veränderung sind. Solche Nekrosen durch Trauma, durch milde Gelenk¬ 
infektion und durch Syphilis. Berücksichtigung der Erfahrungen bei der 
Gelenküberpfiauzung. Bedeutung der Statik wird nicht geleugnet, sie 
ist wichtig für die Gestaltung der Gelenkenden, aber nicht die Ursache, 
die die Veränderungen am Knorpel hervorruft. Es erscheint fraglich, ob 
die im hohen Alter häufig gefundenen Knorpelveränderungen, wie bisher 
angenommen, mit Arthritis deformans zu tun haben, oder ob nicht 
vielmehr analog der Knochenatrophie Altersveränderungen vorliegen. 

Hr. Wo l le n berg - Berlin hat selbst bei Frühformen der Arthritis 
deformans keine Knorpelnekrosen gesehen. 

Hr. Fritz König - Marburg weist darauf hin, dass die Osteo¬ 
chondritis dissecans eine klinisch und anatomisch scharf umgrenzte Er¬ 
krankung darstellt. Auch er hat schon früher als Ursache dieser 
Erkrankung die Nekrose des Knorpels erkannt, die nicht immer durch 
e n Trauma bedingt sein muss, sondern auch ohne ein solches durch 
Gefässverschluss bedingt sein kaon. 

Elr. Müller-Rostock erkennt als Ursache der Erkrankung nur das 
Trauma an. 

Elr. Hel ler - Leipzig hat Versuche über die Transplantationsfähigkeit 
der Knorpel gemacht und hat gefunden, dass der Intermediärknorpel 
nicht transplantabel ist, dass vielmehr meist eine Verkürzung der Ex¬ 
tremitäten danach eintritt. Dagegen gelang es in einem Drittel der 
Fälle den Gelenkknorpel zu transplantieren, ln der Mehrzahl der Fälle 
’edoch degeneriert auch dieser Knorpel fibrös unter dem Bilde der 
Arthritis deformans. 

Hr. Axhausen - Berlin hat bei seinen Experimenten die nämlichen 
Resultate erzielt, wie Herr Heller: der intermediäre Knorpel geht stets 
zugrunde, ein Resultat, wie es schon vor Heller Enderlen und 
H r- ! ferich erzielt haben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Bericht Ober die 28. Versammlung rheinisch- 
westfälischer Augenärzte in Düsseldorf am 
11. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Hummelsheim-Bonn. 

Tagesordnung. 

1 . Hr. Stuelp - Mülheim-Ruhr: Vorstellung eines Falles von 
partieller Sehnenüberpflanzung nach Huramelsheim bei 
kompletter traumatischer Abducenslähmung. 

16 jähriger Patient mit Hufschlagverletzung an der rechten Kopf¬ 
seite und Hirnsymptomen. 3 Wochen nach dem Unfall Abducenslähmung 
uhne Besserung, deshalb Hummelsheim’ache Operation, nach der aber 
noch nicht die erwünschte Auswärtswendung eintrat, weshalb eine Teno- 
tnmie des Internus nachgeschickt wurde. 

Diskussion: HHr. Hummelsheim, Pfalz, Mayweg sen., 

zur Nedden, Scheffels. Nach Ansicht von Herren Wallerstein 
und Quint ist der Fall zu früh operiert, da selbst nach Jahren noch 
Spontanheilungen solcher Lähmungen Vorkommen können. 

2. Hr. Vüllers-Aachen: Vorstellung eines seltenen Falles von 
Verletzung eines Auges durch zwei Eisensplitter zu ver¬ 
schiedenen Zeiten. 

Erste Verletzung in der Sclera aussen. Linse klar. Nach der 
Extraktion S. = 6 / ß . Zweite Verletzung 1911 in der Sclera innen. Nach 
der Extraktion starke Glaskörperinfiltration. Nach Hg-Kur Januar 1912 

S. = - 1,0»/*,.. 

Diskussion: HHr. Körber, Stuelp, Wallerstein: ähnliche 
Falle. 

3. Hr. Mayweg sen.: Behandlung von Glaskörperabscessen 
mit Diphtherieserum. (Mit Krankenvorstellung.) 

Vierjähriges Kind, Gabelstichverletzung 1911. Horahautciliarkörper- 
wunde. Bekam von Oktober bis Januar 32 Spritzen von je 2000 Ein¬ 
heiten. Danach sei das Auge blass und reizlos geworden und insbesondere 
die gelbliche Infiltration im Glaskörper zugunsten eines grauen Scheines 
verschwunden. 

Diskussion. 

Hr. Nieden warnt vor der Gefahr der sympathischen Ophthalmie 
iod rät dringend zur Enucleation des ihm sehr gefährlich scheinenden 
Auges. 

HHr. Stuelp und Scheffels warnen vor den Gefahren der Serura- 

kraokheit. 

Hr. Mayweg (Schlusswort) gibt au, bisher 3 bis 400 Fälle mit 
3 bis 33 Einspritzungen behandelt zu haben, ohne dass er einen Nach¬ 
teil gesehen batte. 

4. Hr. Ohm-Bottrop: a) Demonstration eines neuen Schiel- 
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Winkelmessers; b) Demonstration eines Schemas zur Auf¬ 
zeichnung von Augenmuskelnstörungen. 

5. Hr. Reis-Bonn: Demonstration eines Ringsarkoms des 
Ciliarkörpers und der Iriswurzeln. 

Im Anschluss an diesen Fall warnt auch er davor, in solchem Falle 
unnütze Zeit mit dem Versuch der Bestrahlung verstreichen zu lassen, 
sondern möglichst gleich zu enucleieren. 

6 . Hr. Kuli nt-Bonn: Ueber einige neue operative Versuche: a) Ein- 
heilung von Knochenkugeln in die Bindehaut nach Enu- 
cleationen, welche Methode einen idealbeweglichen Stumpf ergibt; 
b) Operative Behandlung ausgedehnter Hör nhautuleerationen 
bei unvollkommenem Lidschluss infolge hochgradigen 
Basedows. 

Kuhnt hatte in solchen Fällen ausgezeichnete Erfolge durch die 
Verbindung einer Tarsoraphie mit einem mehr oder minder langen Ent¬ 
spannungsschnitt unter der Haut vom äusseren Lidwinkel ausgehend. 

Diskussion: Hr. Jung. 

7. Hr. Pfalz-Düsseldorf: Die Spruchpraxis des Reichs- 
versicherungsamtes bei Au genverletz ungen und Sehstörungen. 

(Ungeeignet zum Referat, erscheint ausführlich an anderer Stelle.) 

R. Hess berg-Essen-Ruhr. 


Eine neue Methode, um Saccharose von Dextrose, 
Pentose, Lävulose, Laktose, Maltose und Invert¬ 
zucker im Urin, Speichel oder anderen Sekreten 
zu trennen. 

Von 

Prof. Dr. Adolf Jolles in Wien. 

Unter obigem Titel veröffentlicht Leonhard K. Hirshberg, 
A. B. M. D. (Johns Hopkins), in dieser Wochenschrift 1 ) eine Methode, 
welche vollkommen identisch ist mit jener, die ich bereits im Jahre 1910 
unter dem Titel: „Ueber eine neue Methode zur quantitativen 
Bestimmung der Saccharose neben anderen Zuckerarten“ 
publiziert habe 2 ), und über die seinerzeit im „Biochemischen Central¬ 
blatt*, „Chemischen Centralblatt*, „Maly’s Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte der Tiercbemie“ etc. referiert wurde. 

Diese Methode beruht darauf, dass 1—2proz. Lösungen von Mono¬ 
sacchariden und anderen Disacchariden bei Vio Normalalkalinität durch 
s / 4 ständiges Kochen am Rückfiussbühler oder durch 24stündiges Stehen- 
lassen im Thermostaten bei 87 • C optisch inaktiv werden, während 
Saccharose unter allen Konzentrationsverbältnissen vollkommen unver¬ 
ändert bleibt. 

Bardach und Silberstein haben meine Resultate in reinen Zucker¬ 
lösungen bereits bestätigt 8 ). 

Dass Leonbard K. Hirshberg meine Angaben benutzt bat, muss 
jeder annebmen, der die von mir angegebenen Versuchsbedingungen 
(Vio Normalnatronlauge, 24 Stunden bei 37° C oder 3 / 4 stündiger Koch¬ 
dauer) nacbliest. Wenn ich also bezüglich der Methode hiermit auf meine 
Priorität aufmerksam mache, so verwahre ich mich gleichzeitig entschieden 
dagegen, dass sie durch mechanische Uebertragung auf Harn, wo sie in 
dieser Weise unrichtige Resultate geben kann, diskreditiert wird. Es 
ist ja klar, dass der Säuregehalt, der Ammonsalzgehalt und der Alkali¬ 
verbrauch infolge chemischer Reaktionen die Versucbsbedingungen derart 
ändern, dass bei direkter Uebertragung meiner Vorschrift auf Harn oft¬ 
mals unrichtige Resultate sich ergeben. Ich habe mich eingehend mit 
diesen Fragen beschäftigt und werde nach Abschluss der Versuche unter 
Vorlage des Analysenmaterials hierüber berichten. 


Bemerkung 

zur Abhandlung des Herrn Martin Kretschmer: „Die dia¬ 
gnostische Bewertung von Leukocy teneinsch liissen bei 
Scharlach*. (Erschienen in Nr. 11 dieser Wochenschrift.) 

Von 

Privatdozent Dr. K«ra6l Preis!eh. 

Die mit dem Namen Leukocyteneinseblüsse belegten Gebilde des 
Verfassers dürften wohl vielen, die sich eingehend mit Blutuntersuehungeu 
befassen, bekannt sein. Es ist sehr fraglich, ob es sich wirklich um 
Einschlüsse in dem Sinne von Fremdkörpern handelt. Ich bähe diese 
Gebilde, welche auch mit Giemsafärbung sehr nett und klar sichtbar 
gemacht werden können, in auffallender Häufigkeit in den Leukozyten 

1) Nr. 9, S. 409, 1912. 

2) Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel, sowie der Ge- 
brauchsgegenstände, Bd. 20. S. (131 — bö8, 1910. 

3) Ueber das auf Alkalieinwirkung beruhende Verfahren der polari¬ 
metrischen Zuckerbestimmuug nach Julies. Zeitsehr. t. Unters, d. 
Nabruugs- u. Genussmittel, Bd. 21, 1911. 
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von an Typhus exanthemuticus Leidenden gefunden und wollte schon 
daran denken, dass sie bei dieser Krankheit diagnostisch verwertet 
werden könnten, als mich Kontrolluntersuchungen belehrten, dass sie 
auch bei Typhus abdominalis, dann bei Scharlach, bei Masern in ver¬ 
schiedener Zahl vorhanden sind. Bei Tuberkulose fand ich sie nicht 
beständig, in einem Falle von.Rubeola fehlten sie, dagegen fand ich 
sie wieder bei Anämien verschiedener Art. 

Ihr deutliches Hervortreten hängt nach meinen Erfahrungen mit 
der Ausbreitung des Blutes am Objektträger zusammen: da, wo die 
Leukocyten weniger beschädigt werden, sind sie schärfer zu sehen und 
intensiver gefärbt, wo jene mehr gelitten haben, verlieren sie ihren 
scharfen Rand und sind blässer. 

Ueber das Wesen dieser Gebilde möchte ich mich nicht äussern, 
doch scheinen sie mir einen Bestandteil der Zelle zu bilden. Ganz 
bestimmt lässt sich aber behaupten, dass ihnen für Scharlach weder 
eine diagnostische noch spezifische Bedeutung zukommt. 


fordert, dass die selbständige Arbeit einen wertvollen Fortschritt - 
hält. Einsendungstermin 31. Dezember 1912 (Budapest, 1., Var, BrU* 
ministerium). Es können auch im Druck bereits erschienene Arbeit:: 
eiogesendet werden, wenn dieselben zum ersten Male im Jahre 1 /r 
1910, 1911 oder 1912 publiziert wurden. Die Autoren können sich i*: 
ungarischen, deutschen, französischen oder englischen Sprache bedien:: 

— Das Massachusetts General Hospital erlässt die Aufforderung r:~ 
Wettbewerb um den Warrenpreis, den Dr. J. Masou Warren :z 
Erinnerung an seinen Vater gestiftet hat. Es soll 1913 die beste e: 
gereichte Arbeit über ein Thema aus dem Gebiet der Physiol r 
Chirurgie oder Pathologie gekrönt werden; die Arbeiten können deui.v: 
französisch oder englisch geschrieben sein und müssen (verschlossen uv. 
mit Kennwort versehen) bis zum 14. April 1913 dem genannten Hosp : L 
in Boston eingereicht werden. Der Preis beträgt 500 Dollar. 

— Die Regierung von Brasilien soll angeblich die Ausübung 
ärztlichen Berufs künftigbin unabhängig von jedem Examen, auch 
Ausläuder, freigegeben haben. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Unter dem Vorsitze vod Herrn Garre tagte vom 10. bis 
13. April in Berlin die 41. Versammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. Zum ersten Male seit Errichtung des Langenbeck- 
hauses hatte die Gesellschaft ihre Sitzungen nicht im eigenen, zu klein 
gewordenen Heim abgehalten, sondern im Beethovensaal der Phil¬ 
harmonie. Es war den Leitern der Gesellschaft sicherlich nicht leicht 
geworden, den schönen historischen Raum mit einem farblosen Koozert- 
saal zu vertauschen; und es mag fraglich erscheinen, ob der Versuch 
als völlig gelungen betrachtet werden darf; aber für eine Gesellschaft 
von ruQd 2200 Mitgliedern, von denen wohl ein Drittel den Sitzungen 
beiwohnen will, war die Auswanderung eine Notwendigkeit geworden, 
die alljährlich von neuem an die Geschäftsleitung herantreten muss, 
solange sie nicht in den Besitz eines neuen grösseren Heims 
gelangt ist. Hierzu fehlen aber nach Mitteilung des Vorsitzenden 
die Mittel. Es wäre deshalb dringend zu wünschen, dass die Deutsche 
Gesellschaft für Chirurgie sich mit der Gesellschaft zum Bau eines 
Hauses verbände, mit der sie ja schon so lange in einer Art Finanz¬ 
union sich befindet, und die gleich der chirurgischen allein kaum im¬ 
stande sein dürfte, etwas Zweckentsprechendes zu erbauen, der Berliner 
medizinischen Gesellschaft. Wenn beide ihre Schätze zusammen legten, 
wenn der Herr Finanzminister die Hand öffnete, um den doch auf die 
Dauer nicht zu umgehenden Ankauf des Langenbeckhauses baldigst zu 
ermöglichen, wenn, wenn .... dann würde ein Langenbeck-Vircbow- 
baus erstehen, in dem allen deutschen ärztlichen Gesellschaften Gelegen¬ 
heit zu einer würdigen Abhaltung ihrer Tagungen gegeben wäre. — Die 
Eiöffnung des Kongresses erfolgte mit einer trefflichen Rede des Vor¬ 
sitzenden auf den grossen Toten des abgelaufenen Jahres, Lord List er, 
bei dessen Beisetzung in London er die Gesellschaft vertreten hatte. 
Den sachlichen Bericht über die Verhandlungen selbst, die wohl mit Ab¬ 
sicht im Gedanken an Lister mit Fragen der Wundbehaudluug begonnen 
wurden, beginnen wir in dieser Nummer. In der 2. Generalversammlung 
am Freitag, den 12. ds. Mts., wurde zum Vorsitzenden für das kommende 
Jahr Herr v. Angerer-München gewählt. 

— Lord Lister hat in seinem Testament je 200 000 M. der 
Royal Society, dem König-Eduard-Hospital-Fonds und dem Nord-London 
und Universitäts-Hospital, 400 000 M. dem Lister-Institut, seine Manu¬ 
skripte und Zeichnungen dem Königlichen Wundärztekolleg vermacht. 
Dabei bestimmte er in vornehmer Zurückhaltung, dass keine dieser 
Stiftungen seinen Namen tragen solle. Der Universität Edinburg hinter¬ 
lässt Lord Lister die Abzeichen des preussischen und des englischen 
Ordens Pour le merite und alle anderen Medaillen, Diplome usw. mit 
der ausdrücklichen Bestimmung, dass die Universitätsbehörden diese 
Gegenstände nach Gutdünken verwenden, z. B. die Medaillen ein- 
schmelzen und die Diplome vernichten können. 

— Prof. U. Friedemann wurde als Nachfolger des in Tripolis 
verstorbenen Prof. Schütze zum Vorsteher der bakteriologischen Ab¬ 
teilung im Krankenhause Moabit gewählt. 

— Reg.-Rat Haendel, Mitglied des Kaiserlicheu Gesundheitsamtes, 
erhielt den Titel Professor. 

— Die Leitung des Auguste Viktoria - Krankenhauses in 
Berlin-Weissensee haben Dr. H. Schmidt (innere Abteilung) und 
Dr. F. Selb erg (chirurgische Abteilung) übernommen. 

— Der bisherige Prosektor am Wenzel-Hancke-Krankenhause 
in Breslau, Dr. Wehrsig, wurde an das städtische Krankenhaus in 
Kiel berufen. 

— Die hellenische Universität zu Athen bat eine grosse Zahl 
von Ehrendoktoren ernannt, unter denen sich von deutschen Medizinern — 
soweit uns bisher bekannt — die Herren von Behring, Paul Ehrlich 
und Julius Hirschberg befinden. 

— Internationaler Trachompreis. Der königlich ungarische 
Minister des Innern schreibt einen Preis von 1000 Kronen für das beste 
Werk über die Aetiologie des Trachoms aus. Als Bedingung wird ge¬ 


Hoch sch ul nach richten. 

Berlin. Prof. Kisskalt erhielt einen Ruf nach Königsberg s 
Ordinarius für Hygiene. — Dem Privatdozenten für innere Medxi 
Dr. Burghart, wurde der Titel Professor verliehen. — Halle. Proiris: 
Pfeiffer übernimmt am 1. Oktober an Stelle von Geheimrat Fries i: 
Direktion der Landesheil- und Pflegeanstalt in Nietleben bei Halle. - 
Jena. Die Privatdozenten DDr. Hesse und Busse wurden I* 
a. o. Professoren ernannt. — Dresden. Dr. Vogt wurde Obenrr 
der Frauenklinik. — Erlangen. Der seit etwa 15 Jahren im Ruhesta: 
lebende frühere Direktor der Frauenklinik, Prof. Frommei, ein Schür 
Schröder’s, verschied vorige Woche in München. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. K 1 .: Geh. San.-Rat D: 
Gerstein in Bochum. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Marine-General Oberarzt Prof. Dr. £. 
Martini in Rüstringen. 

Ernennung: Arzt B. Kühn lein in Heydekrug zum Kreisassisteczant 
in Bochum. 

Niederlassungen: Dr. B. Berliner in Schöneberg, Dr. G. K. H. E 
Bonatz in Lichtenberg, Dr. W. Friedrich in Wilmersdorf, Dr. G 
Katz iu Charlottenburg, Dr. P. König und Dr. J. Kribben 
Berlin, Dr. F. Lehmann in Schöneberg, Dr. E. L. öwenst ein n 
Rummelsburg, Dr. H. Rosenthal, Dr. W. Schräder und Dr. F. 
Tändler in Charlotten bürg. 

Verzogen: Dr. K. Hokamp von Düsseldorf nach WiLhelmshagen, Dr 
F. Henning von Teupitz nach Wilhelmshaven, Dr. K. R Hoefft v 
Hamburg nach Teupitz, San.-Rat Dr. J. Kr an er von Ben- 
nach Zehlendorf, Oberarzt Dr. Th. Nüssmann von Th rt 
nach Tempelhof, Dr. P. Mulzer von Magdeburg na ch Frieden 
Arzt E. Ebinger von Vöhrenbach i. Baden naoh Strausberg Dr 
H. Busch von Halensee uach Spandau, Dr. B. Juch vod Lautenthai 
nach St. Andreasberg, Prof. Dr. G. v. Bergmann und. Dr G Kats-’ 
von Berlin nach Altona, Dr. A. Menke von Ton dem nach L^" 
Dr. A. Weise von Sangerhausen nach Toudern, Dr O Berneter 
von Berlin nach Wilmersdorf, Dr. W. Brüning, Dr * P* Cohn un' 
Dr. F. Fleischer von Berlin nach Charlotten bürg * Dr C Eise'" 
berg von Berlin nach München, Aerztin Dr. A Herrmänn v 
München nach Berlin Dr. I. Kirschner von Berlin nach Schönete 
Dr. A. Levy von Berlin nach Baumschulen weg, Dr u u.; crt „ ' 5 
München nach Cbarlottenburg, Dr. A. Mallwitz von'Dresden ns^ 
Berlin, Dr. N. Mayer von Schöneberg nach Charlottenburo- Dr H 
Mück von Mainz nach Berlin, Dr. M. Nathanson voÄiin • 
Charlottenburg, Dr. 0 . Opp von Berlin nach Stuttgart Dr V Rav- 
von Berlin nach Charlottenburg, Dr. P, Rothe cLk- w J 

Dr. W. Kuhmann ven Berlin nach W.lmlsdorf A^T^A : 
macher von Dresden nach Berlin, Dr. A. Schwenk n 

'Schöneberg, San.-Rat Dr. E. Singer von Wilmersdorf pf 'i JU 

bürg, Dr. W.Thom von Schöneberg nach ßSSS f D r T Urnh r v :' 
Altona nach Charlottenburg, Dr. P. Zegla von Cöpenick Lh 

Dr. W. Heilhacker von Wiesbaden nach Crefeld Dr uS^rir’ 
bäum von Königsberg i. Pr., Dr. P. Blanke von Benin' Dr V 
Gundermann von Kahla und Dr. B. Schüller vnn Dr ‘ ,l 

Düsseldorf, Dr. W. Brätz von Düsseldorf und Dr n W “ r ^ ur /J DlL ' r 
Sülfeld i. Holst, nach Essen a. Ruhr, Dr. H j * behaftt \ ^ 
Meiningeu nach Mülheim a. Ruhr, San.-Rat Dr E ~ rodten 

nach Eisenach. * • ^ e d d aus von Ia*f-- 

Yerzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes- n,. j 

uud Dr. H. Wunderlich von Berlin. Ur * G * Hödl ^ E * 

Gestorben: Dr. S. Hirsekorn in Wilmersdorf. Geh c., n v 

Löhlein in Berlin, Arzt E. Bender in Elberfeld " i3an *'^ at ‘ 

ans Kohn, Berlin W t»_ 

’ *» »ayreuther Straw 4: 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. H 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4 
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Dl* Btrlfo&r KUakttb* *r*efe«l»t 

y^nr*. in K-irnnwro ron «*. . fr. 4. — 

Pnii Tlrrw.Jiürlirl« 6 Hw*.. 

«21« Bu<iife*»4iu(ip<q und pMfU.u#itit.«a »ju. 


BERLINER 


All« KlDM-naunf+r» f&r OrcUkii^n und E>p«dit»o», 
woU» W«ü purtafr«! »n d>* 

Angiuu in Berlin ff Vf., t'hi«>r d<m Mn<tar< 

Äa, 64, iiltiitiifrtVB* 


«SO 


ENSC 


Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinal verwalt ung und Medr/inalges<itzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

KecUktion: Expedition: 
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Aus «lern physiolopsdleii Insiibit '3(u..i|^ia»K 

Ueber die Beziehung zwischen Druck und 
Geschwindigkeit des Blutes im Arteriensystem. 

Kurl ijftrthk, 

■ Sieb tinem Vertrag.. getäften in der mednrtnisrbwrt .Sektuba der 
. öfifitfcsi»iehea timiltfßhuft für Uuidiir.be Kultur am 8. Miirz d. *L) 

M. H.! Die Frage nach 4er öi?.ri>liuDjr swikchcr; IfraCk Und 
Geschwindigkeit 4 ck BLitvn Iim Arierie’ftftyidaiö Ibi ein BeD|üei 
für die b.ft&owier*Ml Sc.li*ieri^k«ftef» i a»f Öeaftreituög 

ni' i bainscher l^roblem« im fitrkSrpeT s* 0 s.-v, rm Ytr^teiürb *u den 
e:atap rechen den Frager* iu der uob^le|bt 4 »t» Sckon vv>tt 

lN.>iseuOie bJltfe man et^e L»'eifrig diese#* FragK erwarten könnrn; 
bat er deeh deu FuvÜOäs der verAcbiedcnen K»kO«eu auf 
Strömung durch GissfAhnHi in A* v*41kofufn«ner Weise Mblemttbt, 
dass das von ihm Gi^oU oäch heut» seinen Namen 

tragt. Zwar bat PvifceuiIU aui iebf/oden Tier Versucht? an- 
geateMt, aus ;er. Adi)'«)i 8 v • daa« .üniti Gesefx arndi für den 

Hiür#trom gejceL »hßr dhiAe Versa ehr aumI uicht m» einwandfrei 
wie aerne phy4ü?*I«rtödbtiv und babesi ßÜ^T 'rtrwgMi Kritik nicht 
^tandhaheif k fl »inen. Atiicih die öid/E Poia ca i Ue Angestellten 
Lßtersut&iiogen haben bj« kwife tu keiner Lösung der auf* 
gewoHetieti Frage geführt, lüw die hita äoüretenden Schwierig* 


keinen -r« > erstehen, wollen wir zunächst kurz die BfsebeinaDgen 
in .dcp' betrachten: Wje Hoiseuille gezeigt bat* wird 

^ ö ^ reß v °o v > er Faktoren beeinÖiiiet« vorn 
::'.Qimeita|Q'iien (Radius r und Lange 1 ) der Röhre 
und von der Zähigkeit der Flüssigkeit r, und zwar in der Weise, 
dass bei ^öradeo r eyliadfischen Röhren, deren Durchmesser im 
Vergleich zur laUvg*Y : fc]*fa ^. ist, die in der Zeiteinheit durch- 
öfesseodifc Wenge V de*^ Druck und der vierten Potenz des Köhren- 
raditts ditftkL und der Zähigkeit der Flüssigkeit 

aber amgekehrr prbporttotiaT Ui 

V - ^" - $ 

r, I 8 

Dieses Gesetz wird in der Weise nachge.wlesen, dnss aian hei 
StröinungHversucheu von den vier genannten Fakloren je weif« drei 
konstant hält, während man den vierten in seiner Grüöae variiert. 
R# zeigt sich dann, dass, wenn man in einer Versuchsreihe t I>. 
mir die Drucke ändert und alle arulernn Kakmrün kouktant hält, 
die Ausflnssmehgeö sich wie die angewahdt^ö: Drucke verhalten, 
also V ; V, - p : \y { . 

Will man diese Methode auf den Blutstr«m des tieyisthen 
Kfirpnrg übertrageOv so ist zunächst za bedenken, dass das 
PoiSMilleVcbfe Gesots nur für einzelne Röhren als gültig erwieae.u 
ist, nicht aber fjir ein kompliziertes aus Röhren von verschiedenem 
Querschnitt cnsammengesetztes Systorti. Darin liegt aber kewa 
grundsätzljche SchwierigkeiL wevitt wir nur das ßystero (aIjuj die 
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Faktoren r und 1) als gegeben annebmen und uns darauf be¬ 
schränken, zu untersuchen, wie sich in diesem System die Ab¬ 
hängigkeit der Strömung von den beiden übrigen Faktoren (Druck 
und Zähigkeit der Flüssigkeit) gestaltet, eine Aufgabe, welche in 
der Weise in Angriff zu nehmen ist, dass man in einer Versuchs¬ 
reihe den einen dieser Faktoren variiert, während die anderen 
konstant gehalten werden. Wollen wir beispielsweise die Ab¬ 
hängigkeit der Strömung vom Druck feststellen, so müssen wir 
diesen in einer Versuchsreihe, wenigstens innerhalb der physio¬ 
logischen Grenzen (sagen wir zwischen 50 und 200 cm Wasser) 
variieren, während die Viscosität der Flüssigkeit, Länge und 
Querschnitte der die untersuchte Bahn bildenden Gefässe konstant 
bleiben müssen. Nun kann man zwar, ohne einen wesentlichen 
Fehler zu machen, die Viscosität des Blutes und die Länge des 
Röhrensystems als unveränderlich betrachten, allein die Quer¬ 
schnitte der Blutgefässe in einem Tierversuch, der eine Variierung 
des arteriellen Druckes erfordert und wenigstens l / 4 Stunde in 
Anspruch nimmt, konstant zu halten, ist eine kaum zu erfüllende 
Forderung, zum mindesten eine solche, die nicht in ausreichender 
Weise kontrolliert werden kann. 

Tatsächlich haben nun alle bisherigen Bemühungen, die Ab¬ 
hängigkeit der Strömung vom Druck und von der Viscosität fest¬ 
zustellen, unter dieser Schwierigkeit gelitten: Poiseuille, der 
vom physiologischen Problem ausging, hat die Uebertragbarkeit 
seines Gesetzes auf den Blutstrom durch die Untersuchung ge¬ 
prüft, ob eine Aenderung der Viscosität des Blutes durch Bei¬ 
mengung gewisser Substanzen die Geschwindigkeit des Blutstromes 
in gleicher Weise beeinflusse, wie die Strömung in Glascapillaren. 
Poiseuille fand nun eine gleichsinnige Aenderung in beiden 
Fällen und glaubte damit die Gültigkeit seines Gesetzes auch für 
den Blutstrom erwiesen zu haben. Allein eine eingehende Be¬ 
trachtung seiner Versuche zeigt, dass die Geschwindigkeit des 
Blutstromes bei der experimentellen Aenderung der Viscosität 
sich zwar in gleichem Sinne, aber in anderem Verhältnis geändert 
hat als in Glascapillaren. Man muss daher annehmen, dass im 
Blutstrom ausser der Viscosität noch ein anderer Faktor mit¬ 
gewirkt hat, der eben in der Inkonstanz des Querschnittes der 
Blutgefässe zu suchen sein wird. Später hat Volk mann die Ab¬ 
hängigkeit der Stromgeschwindigkeit vom Druck in den grossen 
Arterien festzustellen versucht, kam aber zu keinem sicheren Er¬ 
gebnis, da es ihm, wie er selbst sagt, nicht möglich war, bei 
der experimentellen Aenderung des arteriellen Druckes die Wider¬ 
stände, d. h. die Gefässlumina und die Zähigkeit des Blutes 
konstant zu halten. Auch in neuester Zeit wurde noch einmal 
der Versuch gemacht, die Abhängigkeit des Blutstromes vom 
Druck und von der Viscosität experimentell festzustellen, und 
die Autoren — du Bois-Reymond, Brodie und Müller — 
glauben die Gültigkeit des Poiseuille’schen Gesetzes für den 
Blutstrom erwiesen zu haben. Man wird aber von der Zu¬ 
lässigkeit dieses Schlusses nicht überzeugt, da die einzelnen 
Versuche offenbar durch Schwankungen im Gefässtonus gestört 
sind *) und dieser prinzipielle Fehler dadurch nicht beseitigt 
werden kann, dass man aus einer grösseren Zahl von Versuchen 
den Mittelwert nimmt. Man wird vielmehr eine Lösung des Pro¬ 
blems überhaupt kaum auf dem bisher benutzten Wege erwarten 
dürfen, sondern fragen müssen, ob nicht eine andere Methode 
denkbar ist. welche die Stromstärke bei verschiedenem Druck in 
so kurzer Zeit zu messen gestattet, dass Tonusschwankungen 
innerhalb derselben als ausgeschlossen angenommen werden 
können. Die Möglichkeit dazu bietet der Verlauf eines Puls¬ 
schlages, während dessen der Druck in den Arterien um einen er¬ 
heblichen Betrag schwankt, den wir noch durch experimentelle 
Verlängerung der Diastole vermehren können. Die Benutzung 
des Pulses für diesen Zweck scheint daher nur von der technischen 
Frage abzuhängen, ob wir über Instrumente verfügen, welche 
Druck und Stromstärke im Laufe eines Pulsschlages mit solcher 
Treue zu registrieren gestatten, dass wir die gesuchte Beziehung 
daraus ableiten können. Diese Frage glaube ich auf Grund 
meiner Versuche 2 ) bejahen zu können; eine Stromuhr und ein 
Federmanometer, beide für optische Registrierung eingerichtet, 
erfüllen diesen Zweck in durchaus befriedigender Weise, wie sich 
noch zeigen wird. Allein mit der technischen Seite ist die Frage 
nicht gelöst; es bedarf vielmehr noch einer besonderen Analyse 
der Kurven des Druckes und der Stromstärke, um die gesuchte 


1) Die ausführlichere Begründung folgt in einer im Druck (Pflüger’s 
Archiv) befindlichen Abhandlung. 

2) Siehe die angekündigte Abhandlung. 


Beziehung zu finden, weil die pulsatoriscbe Geschwindigkeit in 
den Arterien nicht allein vom Druck und von den Widerstanden 
abhängt, sondern auch von der Elastizität der Blutbahn. Zur 
anschaulichen Darstellung dieses Einflusses wollen wir ein Schema 
benutzen, das die für den vorliegenden Zweck wesentlichen 
Eigenschaften der Blutbahn enthält und nicht allein zur Dar¬ 
stellung, sondern auch zur Prüfung unserer Ueberlegungen sowie 
der zureichenden Leistung der Apparate dienen kann. Das 
Schema (Figur 1) enthält eine Vorrichtung (Druckflasche mit 


Abbildung 1. 



Hahn H), welche rhythmisch Flüssigkeit in eine Strombahn treibt- 
diese besteht in ihrem ersten Teil aus einem elastischen Schlauch 
(Ei, Ejj), in ihrem zweiten aus Bündeln von Glascapillaren (W 
W 2 , w s), för welche das Poiseuille’sche Gesetz gilt. Registriert 
man nun an verschiedenen Querschnitten (Anfang, Mitte Ende) 
der elastischen Bahn, Druck und Stromstärke (im Schema 
sich Stromuhr (St.-U.) und Manometer (Man.) in der Mitte d“ 
elastischen Bahn E lf E 2 ), so erhält man drei Kurven paare die hin¬ 
sichtlich des Druck Verlaufs im wesentlichen übereinstinnnen während 
die Stromkurven die aus der schematischen Figur 2 ersichtlichen 
Unterschiede zeigen. Zu ihrem Verständnis ist * u bemerken 


Abbildung 2. 




dass die Stromkurve die Bewegung des StromuhrkolK«.*. ^ 
und dass mit der Verstärkung der Strömung die rstellt 

Kurve zunimmt; der horizontale Verlauf entspricht H öte,lh ® it der 
des Kolbens und somit auch der Strömung Ty - e, 5 Stillstand 
zerfällt in einen auf- uud absteigenden Schenkel *- >ruclcklir ^ 
dem Einströmen der Flüssigkeit (Systole) entspricht 001,611 erster 
absteigende mit dem Aufhören des Zustroms fDiai&f^i der 

v ias *oie) zusammen 
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fällt; dies zeigt sich io der vom Anfang der Bahn stammenden 
Stromkurve (a) am horizontalen Verlauf der Kurve während der 
Diastole. Dieser Versuch lehrt in augenfälliger Weise, dass das 
Verhältnis von Druck und Geschwindigkeit an den einzelnen 
Querschnitten der elastischen Bahn ein wechselndes ist; nur am 
Ende dieser Bahn, wo der elastische Schlauch in die Capillar- 
bündel Qbergeht, herrscht Proportionalität zwischen Druck und 
Strömung (Kurve e); am Anfang (a) besteht eine Strömung nur 
während der Systole, und in der Mitte der Bahn ist die systolische 
Strömung relativ stärker als die diastolische; die Beziehung 
zwischen Stromstärke und Druck wechselt also von Querschnitt 
zu Querschnitt, während die mittlere Stromstärke auf allen Quer¬ 
schnitten gleich ist. Die Ursache dieses Verhaltens liegt in der 
Elastizität der Bahn; würde der Schlauch durch eine starre 
Röhre ersetzt, so wäre in dieser die Beziehung von Druck und 
Stromstärke an allen Querschnitten dieselbe; durch die Elastizität 
aber wird die Verteilung der Strömung auf Systole und Diastole 
verändert, weil die im Stadium des steigenden Druckes den 
Querschnitt passierende Plüssigkeitsmenge nur zum Teil durch 
die Capillaren abfliesst. zum anderen eine Kapazitätszunahme der 
elastischen Bahn herbeiführt, und weil dieser Teil um so grösser 
wird, je näher wir dem Anfang der Bahn kommen; während der 
Diastole wird die Strömung nnr durch die Kapazitätsabnahme der 
Bahn unterhalten. 

Um den Einfluss der Elastizität auszuscbalten, kann man 
entweder auf die Untersuchung des Einzelpulsea verzichten und 
die Stromstärke während einer Reihe gleichartiger Pulse bei be¬ 
stimmtem Mitteldruck mit der bei anderen W’erten des Mittel¬ 
druckes auftretenden vergleichen, oder man kann den Einfluss 
der Elastizität auf die Stromstärke während des Einzelpulses 
durch eine unter gewissen Voraussetzungen einfache Analyse der 
Pulskurve feststellen. Zu diesem Zweck nehmen wir an, dass 
die Aenderung der Kapazität des Schlauches dem Druck pro¬ 
portional sei; der Abstrom durch die Capillarbündel ist gleich¬ 
falls dem Druck proportional. Bezeichnet man nun die unter 
dem Druck 1 in der Zeit 1 durch die Capillaien abfliessende 
Menge mit v und die bei der Druckschwankung 1 auftretende 
Kapazitätsänderung des zwischen Stromuhr und Capillaren ge¬ 
legenen Schlauchabschnittes E,, die unabhängig von der Zeit sein 
soll, mit e, mit p m , p x und p a den mittleren, kleinsten und 
grössten Wert des Druckes und mit t g und td die Zeit der 
Systole und Diastole, so sind die während Systole und 
Diastole den Querschnitt des Schlauches passierenden Flüssig¬ 
keitsmengen 

V. — p»,. v t, 4- (p, — Pl )e II) 

Vd — p»,d v Id — (Pi — p,)e III) 

während eines Pulsschlages, bei welchem der Druck in Diastole 
auf denselben Wert zurückgeht> von dem er bei Beginn der 
Systole ausging. 

Die in den Gleichungen auftretenden Faktoren lassen sich 
durch Ausmessung der registrierten Druck-, Strom- und Zeit¬ 
kurve des Pulsschlages feststellen, mit Ausnahme von v und e, 
welche durch Auflösung der Gleichungen gefunden werden. 
Damit sind wir aber in der Lage, den Einfluss der Elastizität 
auf die Strömung im untersuchten Babnquerschnitt durch 
Rechnung zu finden und die Abhängigkeit der Strömung vom 
Druck und von den Widerständen im Verlaufe eines Puls¬ 
schlages zu untersuchen, vorausgesetzt, dass die angestellten 
Ueberiegungen den wirklichen Vorgängen bei der Strömung ent¬ 
sprechen. 

Diese Voraussetzung lässt sich in der Weise prüfen, dass 
man den Widerstand der Capillarbüodel sowie die Volum¬ 
elastizität der Gummischläuche (also die v- und e-Werte) durch 
Eichung bestimmt und mit den nach den Gleichungen II und III 
berechneten v- und e-Werten eines einzelnen Pulsschlages ver¬ 
gleicht. Bei solchen Versuchen zeigte sich eine sehr gute Ueber- 
einstimmung zwischen den v-Werten der Pulsanalyse und deuen 
der Eichung (maximale Differenz 6 pCt.), woraus wir auf sehr 
gute Leistungen der Registrierapparate schliessen dürfen. Bei 
den e-Werten war die Uebereinstimmung eine weniger gute, 
zumal dann, wenn die Stromstärke einen gewissen (in Carotis und 
Cruralis mittlerer Hunde allerdings nur ausnahmsweise vor¬ 
kommenden) Wert überschritt; bei den mittleren Werten der 
Stromstärke aber wurde ein Fehler von 10 pCt. beim Einzelpulse 
nicht überschritten. Ohne hier auf die Ursache dieser Abweichung 
einzugehen, kann man sagen, dass die der Berechnung zugrunde 
liegenden Ueberiegungen in der Hauptsache richtig sein müssen. 
Wir sind somit in der Lage, die Elastizität der Bahn des Schemas 


aus der. Strom- und Druckkurve zu berechnen und die Abhängig¬ 
keit des Stromes im Capillargebiet vom Druck festzustellen 1 ). 

Die Berechtigung, diese Analyse auf den Blutstrom anzu¬ 
wenden, ist allerdings noch von der Erfüllung einer zweiten 
Voraussetzung abhängig, nämlich von der Frage, ob in dem be¬ 
nutzten Schema die für den vorliegenden Zweck wesentlichen 
Eigenschaften der Blutbahn verwirklicht sind; eine sichere Ant¬ 
wort auf diese Frage lässt sich von vornherein nicht geben. 
Wesentlich für unsere Ueberiegungen ist jedenfalls, dass im 
Schema der Teil der Bahn, für welchen das Poiseuille’scbe Gesetz 
gilt, den Haupt widerstand darstellt, demgegenüber der Wider¬ 
stand des dehnbaren Abschnittes vernachlässigt werden kann. 
Ob Aehnliches für die Blutbahn gilt, ist nicht entschieden; 
manche Autoren nehmen an, dass der Hauptwiderstand in den 
oder am Ende der eigentlichen Capillaren liegt, während andere 
der Meinung sind, dass ein wesentlicher Teil des Druckes schon 
in den kleinen und kleinsten Arterien verbraucht werde. Als 
feststehend kann gelten, dass der Strom in den Capillaren konstant 
ist, während in den Arterien noch pulsatorische Strom- und 
Druckschwankungen Vorkommen. Ohne nun den Einfluss der 
verschiedenen Möglichkeiten zu diskutieren, wollen wir zunächst 
annehmen, dass die Blutbahn nicht grundsätzlich vom Schema 
abweicht und wie dieses behandelt werden kann. 

Bei den Tierversuchen wurden Druck- und Stromstärke 
in Carotis und Cruralis von mittelgrossen, narkotisierten Hunden 
teils ohne weiteren Eingriff, teils bei künstlicher Verlangsamung 
der Herztätigkeit durch Vagusreizung registriert, durch Aus¬ 
messung der fertigen Kurven die v- und e Werte berechnet und 
auf Grund dieser letzteren und der Druckkurve eine Stromkurve 
berechnet und konstruiert, welche mit der direkt registrierten 
verglichen werden konnte. Der Grad der Uebereinstimmung der 
beiden Kurven ist dann der Maassstab für die Richtigkeit unserer 
Voraussetzungen; dabei wird der Verlauf des diastolischen Teils 
der Kurve jenseits der dikrotischen Welle als entscheidend 
angesehen, da es noch strittig ist, ob der erste Teil des 
Pulsschlages durch Wellenreflexionen beeinflusst wird, die im 
zweiten Teil jedenfalls keinen wesentlichen Einfluss mehr ausüben. 


Abbildung 3. 



Versuch vom 8. Juli 1911. Hund 24 kg. Rechte Cruralis; äuss. Durch¬ 
messer: 4,0 mm. Nerv. isch. und crur. durchschnitten. 

-v-Kurve. .e-Kurve.-v-f-e-Kurve. -registrierte Kurve. 

An den ohne Eingriff registrierten Carotis- und 
Cruralispulsen zeigt sich nun folgendes. Wenn wir von 
der geringen auch bei den schematischen Versuchen beob¬ 
achteten Abweichung im Stadium des steigenden Druckes ab- 
sehen, ist die registrierte Stromstärke im Beginn der Druck¬ 
senkung in deutlicher Weise grösser als die berechnete. Diese 
Abweichung ist sehr auffallend; sie beginnt etwa an derjenigen 
Stelle, an welcher die tachographische Kurve von Kries' eine 
allerdings kurz dauernde Abnahme der Stromstärke zeigt Die 
hier beobachtete relative Zunahme der Stromstärke auf Fehler 
der Registrierung oder Berechnung zu beziehen, liegt keine Ver¬ 
anlassung vor, da die Erscheinung regelmässig auftritt, an den 
Carotiskurven allerdings weniger ausgeprägt als an denen der 
Cruralis, und da sie an den schematischen Versuchen nicht be¬ 
obachtet wird. Es scheint mir daher nur die Wahl zwischen 

1) Durch ein Versehen ist diese Figur nicht aufgenommen worden. 
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deo folgenden Möglichkeiten zu bleiben: Die Abweichung ist 
durch eine Eigenschaft der Strombahn veranlasst, welche im 
Schema nicht verwirklicht ist. Welcher Art die fragliche Eigen¬ 
schaft ist, bin ich aber nicht imstande anzugeben. Die zweite 
Möglichkeit ist die einer physiologischen Mitwirkung der Blut¬ 
gefässe, die man sich etwa unter dem Bild einer peristaltischen 
Welle vorstellen könnte, wie sie von mancher Seite behauptet 
wird. Da aber unter allen für diese Hypothese vorgebrachten 
Gründen kein einziger beweisend ist 1 ), halte ich eine solche „Er¬ 
klärung“ nicht für gerechtfertigt; die Erscheinung wird aber 
weiter von mir verfolgt werden. 

Abbildung 4. 



Versuch vom 29. Juli 1911. Hund 16 kg. Cruralis dext. Nervus isch. 

und crur. durchschnitten. v = 0,0170. e = 0,0032. 

-v-Kurve. .e-Kurve. -v-f-e Kurve. -registrierte Kurve. 


Bei den Vaguspulsen wurde zur Berechnung der v- und 
e-Werte nur der über dem systolischen Druckminimum liegende 
Teil des Pulses verwendet und der diastolische Rest unter der 
Voraussetzung berechnet, dass die v- und e-Werte des ersten 
Teils auch für ihn gelten; dabei ergab sich, dass im zweiten 
Abschnitt der Diastole die registrierte Stromstärke 
wesentlich hinter der berechneten zurückbleibt. Ein 

Beispiel gibt Fig. 4; die konstruierte (-) Kurve zeigt, in 

welcher Weise die Stromstärke verlaufen müsste, wenn sie dem 
Druck proportional wäre; die registrierte (ausgezogene Linie) bleibt 
aber hinter dieser erheblich zurück. Die Abweichung ist zu 
stark, als dass sie auf Fehler der Instrumente oder der Methode 
zurückgefübrt werden könnte. Wir müssen daher die Ursache in 
einer Abweichung von unseren Voraussetzungen suchen. Zu¬ 
nächst geht die Konstruktion der Kurve von der Annahme aus, 
dass der Druck am Ende der Bahn, welche den Hauptwider¬ 
stand darstellt, also in den Venen, im Verlauf des Pulsschlages 
konstant sei; das trifft wohl für die gewöhnlichen Pulse im all¬ 
gemeinen zu, vielleicht aber nicht für die Vaguspulse. Die 
Registrierung des Venendruckes während derselben ergibt aber, 
dass, wenn der Stillstand des Herzens nicht über 3—4 Sekunden 
dauert, der Druck nur um 1—2 cm Wasser steigt. Die diasto¬ 
lische Abnahme der Stromstärke kann daher nur zum 
kleinsten Teil auf das Ansteigen des Venendruckes zurückgeführt 
werden. 

Eine weitere Voraussetzung betrifft die Elastizität der Blut¬ 
bahn: Wir haben angenommen, dass ihre Kapazität dem Druck 
proportional sei. Diese Voraussetzung ist aber wahrscheinlich 
nicht streng richtig, sondern gilt nur innerhalb gewisser mittlerer 
Werte des Druckes, während jenseits derselben die Dehnbarkeit 
abnimmt, der Inhalt langsamer wächst als der Druck. Allein 
durch eine diesbezügliche Korrektur würde der Kurvenverlauf 
nur wenig modifiziert werden und die Abweichung bestehen 
bleiben. Es ist daher wahrscheinlich, dass unsere dritte Voraus¬ 
setzung, die Stromstärke sei dem Druck proportional und der 
Widerstand unveränderlich, nicht zutrifft. Da die Stromstärke 
in stärkerem Maasse abnimmt als der Druck, schliessen wir, dass 


1) Die Begründung dieser Behauptung folgt in der ausführlichen 
Mitteilung. 


der Widerstand mit sinkendem Druck grösser wird. Als Versuch 
zur Erklärung dieser Möglichkeit machen wir folgende Annahme: 
Die Blutbahn sei derart gebaut, dass die Stromstärke dem Druck 
proportional wäre, falls die Bahn starr wäre. Infolge der 
Dehnbarkeit findet aber mit jedem Pulsschlag eine Schwankung 
der Gefässlumina statt; diese ist zwar in den grösseren Stämmen 
ausgiebiger als in den kleineren, weil die Druckschwankung nach 
den Capillaren zu abnimmt; aber auch in den kleinsten ist sie 
noch nicht verschwindend. Bedenkt man ferner, dass der Wider¬ 
stand mit der vierten Potenz des Durchmessers abnimmt, so hat 
es nichts Unwahrscheinliches anzunehmen, dass der Widerstand 
durch die relativ kleinen Schwankungen der Gefässquerschnitte 
erheblich in dem Sinne beeinflusst wird, dass er mit steigendem 
Druck (im systolischen Teil) abnimmt, und mit dem Sinken des 
Druckes (im diastolischen) wieder wächst. Da diese Hypothese 
mit keiner Tatsache im Widersprach ist, scheint sie mir die 
nächstliegende Erklärung für die Erscheinung zu sein, dass die 
Stromstärke bei deo Vaguspnlsen im späteren Verlauf der Diastole 
rascher abnimmt, als es dem Druck entspricht. Eine not¬ 
wendige Konsequenz dieser Hypothese ist nur die Annahme, 
dass der Widerstand im Gebiet der kleinen und kleinsten 
Arterien einen nicht unwesentlichen Teil des Gesamtwiderstandes 
ausmacht, eine Ansicht, für welche schon mehrere Antoren ein¬ 
getreten sind. 

Die Analyse der arteriellen Druck- und Stromkurve führt 
also zu dem Ergebnis, dass im Blutstrom der Carotis und Cru¬ 
ralis keine einfache Beziehung zwischen Druck und Geschwindig 
keit besteht. Bei künstlicher Verlängerung der Diastole zeigt 
sich in dem hinter der dikrotischen Welle liegenden Abschnitt der 
Kurven, dass die Stromstärke in rascherem Verhältnis abnimmt 
als der Druck, woraus auf eine Zunahme des Widerstandes mit 
sinkendem Druck geschlossen wurde. Ausserdem tritt im Beginn 
der diastolischen Drucksenkung eine entgegengesetzt gerichtete 
Abweichung auf: die Stromstärke ist hier grösser, als dem Druck 
entspricht; für diese Erscheinung kann eine Erklärung vorläufig 
nicht gegeben werden. & e 


*iuui auuiusB auu uucu aui eine weitere Möglichkeit zur 
Untersuchung der Beziehung zwischen Druck und Geschwindigkeit 
hingewiesen werden, die ich schon vor 20 Jahren (1891) anxu 
wenden versucht habe: Wenn man die Aorta als einen * Wind 
kessel betrachtet, der während der Herzsystole gespeist wird 
und während der Diastole sich entleert, wenn man ferner die 
Abhängigkeit des Aorteninhalts vom Druck kennt und endlich die 
pulsatoriscben Druckschwankungen in der Aorta am lebenden 
Tier registriert bat, so kann man aus der Druck- und Elastizität- 
kurve feststellen, wieviel Blut aus der Aorta während der Dia¬ 
stole im ganzen und in den einzelnen Zeitteilchen abfiiesst und 
so die Abhängigkeit des Abflusses vom Druck ohne weiteres be¬ 
rechnen. Die Abhängigkeit des Aorteninhalts vom Druck wurde 
in doppelter Weise festgestellt: am lebenden Tier durch Rezistrie- 
rnng der Schwankungen des Aortendrucks und -Durchmessers 1 
am toten durch Volumeichung der Aorta nach Abbinduiur «ämt 
licher Aeste. 6 


nesummi man nun an uer 


Druckkurve die Zeit (t), während welcher der AcTrtfn^^nm 
gleiche Werte (p 2 - Pl ) sinkt, an der Volnmkurve die "u^ h eri^ 

Kapazitätsabnahme (V), so müsste der Quotient - X - n we j c ^ eü] 

p m das Mittel aus p 2 und p t bedeutet, d. h. » 1 «** a , j- 

Zeit- und Druckeinheit entfallende Stromvolum r,K n* 11 ! 
sein, falls das Poiseuille’sche Gesetz gilt. Die fni If!, 

welche die Messung eines während Dyspnoe ff - t Tabelle, 
Pulses eines kleinen Huudes enthält, zeigt aber h. 6 ls tnerenden 
der Fall ist; der Quotient nimmt mit sinkendem nl? * D,Cbt 
wiederum auf eine Zunahme des Widerstandes schliessen 5 
Gegen die Boweiskraft der Versuche kann r« ,, ‘ 

ein wenden, 1. dass die Elastizität der Aorta nach !? an 2, !1 ® rdln ^ 
ändert, und 2. dass die Aorta nur einen Teil s5C , b 

darstellt, dessen Inhalt während der Diastole W,n< Jkes$el> 

auch die Arterien je nach ihrer Grösse mehr 6ert 

_ uer weniger m;*. 


I) uns ^rgeuma uieser mcnungen ist in den V« k 
X. internationalen medizinischen Kongresses Berlin i Q^V^^dlungen 
mitgeteilt. Die Versuche hatten zunächst den Zweck 89 J* ’ 

des Herzens auf Grund der oben mitgeteilten Gleichu’ daS Schlagvolur 
berechnen, wurden aber nicht veröffentlicht, weil ** un<i 111 

vasomotorischen Eingriffen zu unwahrscheinlichen W® ® erechDUD S - 
naueres folgt in der angekündigten Abhandlung wert «n führte. ^ 
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Drucksenkung 
P2“ Pi 
(mm Hg) 


Kapazitäts- 
Zeit (t) | aboahme der 
i Aorta 

(Sek) ' V ( (>cm ) 


V 

pra t 


180- 

-160 

0,17 

1,58 

0,054 

ir>o- 

-140 

0,25 

1,50 

0,039 

140- 

-120 

0,35 

1,42 

, 0,031 

120- 

-100 

0,52 1 

1,34 

0,023 


sinkendem Druck ihreo Iohalt verkleinern. Es ist aber wahr¬ 
scheinlich, dass der Typus der El&stizitätskurve mit dem Tode 
nicht grundsätzlich wechselt und der der Arterien von dem der 
Aorta nicht qualitativ abweicht. Wenn daher auch zugegeben 
werden muss, dass die absoluten Werte der berechneten Quotienten 
unrichtig sind, ist doch recht wahrscheinlich, dass ihr Verhältnis 
annähernd richtig ist. Dieses aber weist wiederum auf eine Zu 
nähme des Widerstandes mit sinkendem Druck hin. 

Es stimmen also die beiden nach verschiedenen Methoden 
ausgeführten Versuchsreihen darin uberein, dass die im Poiseuille- 
scben Gesetz ausgedrückte Beziehung zwischen Druck und Strom¬ 
stärke für den Blutstroro des lebenden Körpers nicht gilt, sondern 
dass die Strömung mit sinkendem Druck rascher abnimmt, als 
diesem entspricht; eine Tatsache, die in den elastischen Eigen¬ 
schaften der Blutbahn eine ausreichende Erklärung findet. 


Aus der experimentell-biologisdien Abteilung des 
Kgl. Pathologischen Instituts der Universität Berlin. 

Ueber Mesothorium-, Thorium X- und Thorium¬ 
emanationstherapie. 

Vea 

Prof. A. Bickel -Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 13. Man 191*2.) 

M. H.! Wenn man sich vergegenwärtigt, wie divergent zur¬ 
zeit noch vielfach die Anschauungen über Bedeutung der Radium- 
tberapie sind, so möchte es vielleicht unklug erscheinen, heute 
schon Ihr Interesse für ein neues, dem Radium verschwistertes 
Element zu erbitten, da man mir mit Recht einwerfen kann, dass 
gegenwärtig noch die Radiumtherapie in ihrer wissenschaftlichen 
Begründung wie in ihrer praktischen Durcharbeitung unserer Für¬ 
sorge bedürfe, und dass wir uns daran vorläufig sollten genügen 
lassen. So muss ich gewissermaassen um Entschuldigung bitten, 
wenn ich trotzdem heute die Thoriumreihe und die Möglichkeit 
ihrer therapeutischen Verwendung vor Ihnen behandele. 

Wie so häufig, so zieht auch diesmal wieder der Fortschritt 
in einem Gebiete der Naturwissenschaften seine Furchen über 
Nachbarland und legt uns Aerxten die Frage vor, ob wir aus 
neuen Errungenschaften der Physik und Chemie Nutzen für die 
Therapie ziehen können. 

Die wissenschaftlichen Grundlagen und die ptaktischen Aus¬ 
sichten der Tboriumbebandlung, speziell der Thoriumemanations- 
tberapie vor Ihnen zu erörtern, ist die Aufgabe meines heutigen 
Vortrages. Wenn ich dabei Resultate und Wirkungsart der Be- 
strablungsbehandlung mit Mesothorium nur kurz berühre, so ge¬ 
schieht das nicht, weil ich etwa den Wert dieser Therapie gering 
einschätzte, sondern weil diese Form der Behandlung bereits 
Gegenstand früherer Mitteilungen war. 

Im Hinblick auf die Emanationstherapie scheint mir der 
historische Hinweis nicht uninteressant, dass bereits im Jahre 
1904 eine Inhalationsbebandlung mit Thoriumemanation versucht 
worden ist, demnach früher, als die Inhalationstherapie mit 
Radiumemanation inauguriert ward. Diese ersten schüchternen 
Versuche stellten, allerdings ohne Erfolg und mit ungeeigneter 
Indikation, Tracy, Sharps und Reinwald bei Kranken mit 
Tuberkulose und Pharyngitis an. 

Dieser negativen Feststellung lassen Sie mich nun Positives 
anreihen. Dabei wollen wir ausgehen von der Betrachtung der 
beiden Elementreihen, von denen die eine die Familie des Radiums, 
die andere die Familie des Thoriums darstellt. 
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Familie des Radium. 


Zerfallsprodukte 

Strahlen 

Mittlere Lebens- 
| dauer 

Halb Wertsperiode 

Radium. 

a i ß 

ca. 2900 Jahre 

ca. 2000 Jahre 

Emanation .... 

a 

5,5 Tage 

3,85 Tage 

Radium A . . . . 

a 

4,3 Minuten 

3,0 Minuten 

* B . . . . 

ß 

38,5 * 

26,7 „ 

n C . . . . 

«> ß* r 

28,1 „ 

19,5 , 

• D . . . . 


ca. 21 Jahre? 

15 Jahre? 

* Ei ... . 

— 

8,9 Tage 

— 

, Es • • • • 

P, r 

6,9 * 

j 4,8 Tage 

„ F (Polonium) 

a 

202 „ 

1 UO „ 

i 


Familie des Thorium. 


Thorium . . . 


a 

ca. 4 * 10 10 Jahre 

ca. 3* 10 10 Jahre 

Mesothorium 1 


— 

7,9 Jahre 

5,5 Jahre 

, H - 


ß, r 

8,9 Stunden 

6,2 Stunden 

Radiothorium . . 


a 

2,9 Jahre 

2 Jahre 

Thorium X . . 


ß 

5,25 Tage 

3,6 Tage 

Emanation . . . 


a 

76 Sekunden 

53 Sekunden 

Thorium A . . 


ß 

15,3 Stunden 

10,6 Stunden 

* B . . 


a 

79 Minuten 

55 Minuten 

• c • - 


a 

einige Sekunden? 

? 

* D . . 


ß> r 

4,5 Minuten 

3,1 Minuten 

Wenn wir 

die 

Gruppe 

des Radiums mit 

derjenigen des 


Thoriums vergleichen, so fällt auf, dass beim Radium die Emanation 
unmittelbar aus diesem hervorgeht, während sich beim Thorium 
vier Zerfallsprodukte, nämlich Mesothorium 1 und 11, Radiothorium 
und Thorium X zwischen die Muttersubstanz Thorium und die 
Emanation einschieben. Wir stellen weiterhin fest, dass die 
Thoriumemanation sehr viel kurzlebiger ist, als die Radium¬ 
emanation. Die mittlere Lebensdauer der ersteren beträgt 
76 Sekunden, die der Radiumemanation hingegen 5,5 Tage. 

Können wir demnach als Quelle der Radiumemanation direkt 
das Radium benutzen, so sind wir bei der Thoriumemanation auf 
das Thorium X, das eine mittlere Lebensdauer von 5,25 Tagen 
hat, angewiesen. Dieses Thorium X bildet sich unaufhörlich aus 
seiner langlebigen Muttersubstanz, dem Radiothoriura. Wir werden 
somit das Radiotborium als Ausgangsmaterial wählen. 

Bevor wir uns nun mit den biologischen Wirkungen der 
Thoriumemanation befassen, lassen Sie uns an der Hand der 
Tabellen noch einen Vergleich ziehen zwischen den Zerfalls¬ 
produkten der Thoriumemanation und der Radiumemanation. Die 
Kenntnis dieser Zerfallsprodukte und ihrer Eigenschaften ist 
nämlich deshalb nicht belanglos, weil überall da, wo Emanation 
hinkommt, auch ihre Zerfallsprodukte sich niederscblagen und 
Wirkungen ausüben können. 

Aus der Radiumemanation gehen zunächst drei ganz kurz¬ 
lebige Körper hervor, Radium A, B und C, aus diesem aber 
bildet sich das äusserst langlebige Radium D, das seinerseits 
wieder die kurzlebigen Körper Radium Ej und Eg erzeugt. Das 
Radium Eg lässt wieder ein langlebiges Element, Radium F, 
hervorgeben. 

Im Gegensatz hierzu haben die Zerfallsprodukte der Thorium¬ 
emanation sämtlich nur eine ganz kurze Lebensdauer. Es sind 
da n die Elemente Thorium A, B, C und D. 

Bei der Betrachtung dieser Zerfallsprodukte der beiden Ema¬ 
nationen springt demnach als wesentliche Differenz zwischen der 
Radium- und Thoriumreihe in die Augen, dass die Radiumreibe 
über das langlebige Radium D verfügt, während die Thoriumreihe 
nur kurzlebige Elemente aufzuweisen bat. 

A priori ist nun schwer zu entscheiden, ob kurzlebige oder 
langlebige Elemente für biologische Wirkungen und therapeutische 
Zwecke willkommener sind. Der rapidere Zerfall eines Elementes 
deutet sicher auf grösseren Energieumsatz hin, und dieser wieder 
könnte intensivere biologische Wirkungen auslösen. 

Nun hat uns aber die Diskussion, die wir in den letzten 
Sitzungen hier über Theorie und Praxis der Radiumemanations¬ 
therapie hatten, und die sich auch zum Teil mit den biologischen 
und chemischen Wirkungen des Radiums D und seiner Zerfalls¬ 
produkte befasste, das eine jedenfalls gezeigt, dass wir bei der 
starken Divergenz der Meinungen und der Versucbsresultate der 
verschiedenen Forscher heute noch gar nichts darüber aussagen 
können, ob Radium D als Träger therapeutischer Wirkungen und 
Nachwirkungen einer Radiumemanationskur in Frage kommt. 
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Im Hinblick darauf werden Sie mir wobl beistimmen, wenn 
ich sage, dass wir nicht das Recht haben, eine Thoriumemanatious- 
therapie etwa aus dem Grunde a limine abzuweisen, weil die 
Thoriumemanation nicht über gleich langlebige Zerfallsprodukte 
verfügt wie die Radiumemanation. 

Nicht nur die Lebensdauer der Elemente, nicht nur die 
Intensität ihres Energiewechsels, nicht ausschliesslich ihr 
Strahlungsvermögen, nicht die Konzentrationsverhältnisse, nicht 
die Retinierbarkeit der Elemente seitens des Körpers, überhaupt 
nicht der einzelne Faktor, welcher er auch sei, allein kann bei 
der Diskussion über die therapeutische Wirksamkeit der Elemente 
in die Schale geworfen werden, sondern man muss die Summe 
ihrer Eigenschaften und Wirkungen berücksichtigen, und schliess¬ 
lich entscheidet bei alledem doch nur das Ergebnis der prak¬ 
tischen Prüfung am Kranken über Wert und Unwert einer 
Therapie. 

Noch einmal, m. H., schenken Sie der Tabelle, in der sich 
die Familie des Thoriums verzeichnet findet, ihre Aufmerksamkeit 
und lassen Sie mich systematisch für die einzelnen Elemente 
Ihnen berichten, welche biologischen Wirkungen wir bei einem 
jeden beobachten konnten, soweit wir sie überhaupt zu Unter¬ 
suchungen heranzogen. Bei dieser experimentellen Prüfung er¬ 
freute ich mich der tätigen Mitarbeit der Herren DDr. Ems¬ 
mann, Loehe, Minami, Kojo, Prado Taglo und Keetmann, 
von denen der letztere die Herstellung der Präparate in dem 
Laboratorium der Deutschen Gasglühlichtgesellschuft besorgte. 
Dass mir bei meinen Untersuchungen auch der Entdecker des 
Mesothoriums, Herr Professor Hahn, seinen Rat nicht vorenthielt, 
erwähne ich dankbar. 

Der erste Körper, mit dem wir uns befassten, war das Meso¬ 
thorium. Die von ihm ausgehenden ß - nnd /'-Strahlen erwiesen 
sich als gänzlich indifferent gegenüber dem autolytischen Ferment; 
sie teilen diese Eigenschaft, mit den ß - und /--Strahlen des 
Radiums. Die ß- und /'-Strahlen des Mesothoriums sind ferner 
unwirksam oder schwach wirksam gegenüber den Verdauungs¬ 
fermenten: Pepsin, Trypsin und Diastase. Im Gegensatz zu alle¬ 
dem üben diese ß- und /'-Strahlen auf die Gewebe des Körpers, 
z. B. auf die Haut, das Auge usw., einen intensiven Einfluss aus, 
der sich in regressiven und produktiven Zellvorgängen äussert. 
So hat sich denn nach verschiedenen Autoren die Bestrahlung 
mit den ß - und /'-Strahlen des Mesothoriums, besonders bei Haut¬ 
krankheiten, z. B. bei Lupus und Carcinom, bereits bewährt. 

Eine zweite Serie von Versuchen betraf das Radiothorium 
und die aus ihm sich dauernd erzeugenden Körper Thorium X 
und Thoriumemanation. Um den Einfluss des Radiothoriums auf 
das lebende Gewebe zu studieren, spritzten wir Mäusen kleine 
Partikelchen einer schwer löslichen Radiothorverbindung unter die 
Haut, töteten die Tiere zu verschiedenen Zeiten nach der Injektion 
und untersuchten die Hautpartien, unter denen die Radiothor¬ 
körner lagen, mikroskopisch. Wir konnten feststellen, dass das 
Radiothorium zunächst eine Entzündung hervorruft, an die sich 
Gewebsnekrose nnd schliesslich Narbenbildung anschliesst. Die 
Substanz selbst wird scheinbar langsam resorbiert. 

Wir benutzten nun weiterhin zu unseren Versuchen reines 
Thorium X und Thoriumemanation. 

Die mit diesen Elementen angestellten Fermentversuche 
hatten folgendes Resultat: Sowohl eine Mischung von löslichem 
Radiothorium -|- Thorium X -f- Thoriumemanation, wie auch 
allein Thorium X + Thoriumemanation beeinflussen das auto¬ 
lytische Ferment ganz evident; speziell Thorium X 4- Thorium¬ 
emanation lassen auch eklatante Wirkungen auf die Verdauungs¬ 
fermente erkennen. Alle diese Fermentwirkuogen entsprechen 
durchaus den analogen Erscheinungen, die wir von der Radium¬ 
emanation her kennen. 

So schien uns denn gerade auch im Hinblick auf den Aus¬ 
fall dieser Versuche das Thorium X und die Thoriumemanation 
geeignet, therapeutisch erprobt zu werden. Dabei lasse ich es 
dahingestellt, wie weit beobachtete Heilwirkungen mit der 
Fermentbeeinflussung de facto in Zusammenhang zu bringen sind. 

Zu diesen therapeutischen Versuchen wurden wir dazu noch 
durch eine Ueberlegung Ökonomischer Art ermutigt. Es lässt 
sich nämlich voraussichtlich Thorium X und Thoriumemanation 
in den therapeutisch in Frage kommenden Mengen relativ billig 
herstellen. Ferner sind wir bei der Fabrikation der Thorium¬ 
produkte vom Auslande unabhängiger, als bei der Gewinnung 
und Darstellung der Radiumpräparate. 

Ganz abgesehen davon, bietet, wie Sie sogleich sehen werden, 
die Thoriumemanationstherapie noch einen Vorteil; nämlich sie 


ist weitaus bequemer in der Medikation als die RadiumemaDations- 
therapie. Wir können bei ihr verfahren, wie bei einer fortgesetzten 
Trinkkur mit löslichen Radiumsalzen. Wir können bei ihr genau 
so verfahren, wie z. B. bei einer Salicylkur, bei der wir dem 
Patienten 8, 4 oder 5mal täglich einen Esslöffel einer Salicyl- 
lösung zu trinken geben. 

Es hat sich nämlich herausgestellt, dass bei der Kurzlebigkeit 
der Thoriumemanation es so gut wie unmöglich ist, dieselbe 
auf dem Wege der Inhalation io praktisch irgendwie nennens¬ 
werten Mengen 1 ) dem Körper zuzuführen. Wir können also von 
vorneherein bei derThoriumemanationstberapie auf die Inhalation 
und damit auf Emanatorien und ähnliche Apparate verzichten. 
Dafür sind wir aber bei dem Thorium in der Lage, das Blut¬ 
gefässsystem, die ganzen Körpersäfte des Kranken selbst gewisser- 
nassen zum Emanatorium zu machen, in dem sich die Emanation 
fortwährend bildet, in dem sie wirkt und in dem sie auch fort¬ 
während zerfällt. 

Um dieses zu erreichen, lassen wir den Kranken das Thorium X, 
das ein in Wasser gelöstes Element und im Gegensatz zur Ema¬ 
nation kein Gas ist, trinken oder können es in die Blutbabn in¬ 
jizieren. Wir konnten nun experimentell feststellen, dass bei der 
Trinkkur das Blut sich allmählich mit Thorium X anreichert und 
dass demgemäss der Emanatiousgehalt des gesamten Blutes eben¬ 
falls ansteigt. Zwar wird gleichzeitig auch mit diesem Uebertritt 
des Thorium X io das Blut Thoriumemanation mit der Aus¬ 
atmungsluft ausgeschieden und Thorium X und Thoriumemanation 
unter anderem auch mit dem Harne wieder aus dem Körper 
eliminiert 2 ), aber solange Thorium X im Blute kreist, solange 
regeneriert sich auch immer wieder die Emanation und, was 
durch die Atmungsluft verloren geht, wird hundertfach ersetzt 
durch den unaufhörlichen Zerfall der M uttersubs tan z im Blute. 

Wenn wir nach dem Genüsse einer Thorium X - Lösung den 
Emauationsgehalt des arteriellen Blutes in bestimmten zeitlichen 
Intervallen mesteD, so erhalten wir eine Kurve, die ziemlich rapide 
ansteigt und nach dem Ueberschreiten des Höhepunktes allmählich 
wieder abklingt. Die Kurve klingt ab, sobald die vor allem durch 
die Nieren erfolgende Ausscheidung des Thorium X seine Auf¬ 
nahme aus dem Darme überwiegt. Wir haben es nun selbst¬ 
verständlich in der Hand, öfters täglich Thorium X-Lösung trinken 
zu lassen und können so je nach der Dosis und je nach der 
Häufigkeit der Darreichung den Körper beliebig intensiv und be¬ 
liebig lange unter der Emanationswirkung halten. Ich will in 
Parenthese darauf hinweisen, dass wir durch Trinkenlassen von 
Thorium X bei unseren Versuchen spielend leicht grosse Ema¬ 
nationsmengen ins arterielle Blut bringen konnten _ bis zu 

4611 Mache-Einheiten pro Liter Blut — dass wir also leicht 
Aktivitäten erzielen können, wie sie mit Radiumemanation bis 
jetzt gewöhnlich nicht erreicht wurden. Diese Zahlen sollen 
Ihnen nur sagen, wie leicht es ist, das Blut mit Tfaoriumemanatioo 
anzureichern, und darauf scheint es mir vor allem anzukommen 
im allgemeinen mit grösseren Dosen zu arbeiten, als wir es vom 
Radium her gewohnt sind, um entsprechend grössere Effekte zu 
erzielen, als sie die üblichen kleinen Radiumemanationsdosen zu 
stände bringen können. 

Bei meinen therapeutischen Versuchen habe ich dreimal tät¬ 
lich im Anschluss an die drei Hauptmahlzeiten die Tho * X 
Lösung und zwar in Dosen von je 1—8 Tausend Mache plnhTiten 
trinken lassen 3 ). Unerwünschte Nebenwirkungen irirendwAl^a a ♦ 
wurden bei der Trinkkur mit diesen Dosen vermisst 
Nierenreizungen niemals beobachtet. Die Kuren erstreckten sieb 
über 4 —8 Wochen. 

Das Krankenmaterial betraf vornehmlich Patienten mit h 
nischem Gelenkrheumatismus und Arthritis deformans I h h h 
auch noch andere Erkrankungen zur Thoriumemanations-Beh dl « 
herangezogen, möchte aber darüber heute nicht sprechen d* ^ 
Beobachtungen noch nicht abgeschlossen sind. K en > aa ü,e 

Ich will gleich vorwegnehraen, genau wie bei dev 
behandlung habe ich auch bei der Thoriumbehandluncr Su 
matiker Misserfolge erlebt. Ich habe Kranke cehah^ k - j eu ' 
ich Radium- und Thoriumemanation nacheinander wochenlang 

1) Vergl. die Arbeit von Emsmann aus meinem r «k 

Diese Wochenschr., 1911, Nr. 47. Laboratorium. 

2) Analog der Ausscheidung des Radiums durch den n 
entsprechende Elimination des Thoriums vielleicht unter T*-**»? 1 lst e ? De 
und erst sekundärer Ausscheidung durch die Niere natürli^K uckresorption 

3) Anmerkung bei der Korrektur: In einem Falle uch möglich. 
200000 Mache-Einheiten ohne Beschwerden für den KranV^*? 

u * eQ trinken lassen. 
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ohne Erfolg gegeben habe. Aber diesen negativen Beobachtungen 
stehen positive gegenüber, and diese bekunden erfreuliche Erfolge. 
Nicht gross ist die Zahl, über die ich bislang verfüge; denn ich 
habe für diese ersten Versuche eine besondere Auswahl unter 
dem Krankenmaterial getroffen und vornehmlich mittelscbwere 
Erkrankungsfälle herangeiogen. 

Die hauptsächlichsten Erscheinungen, die ich an diesen 
Kranken im Verlauf der Kur beobachtete, möchte ich in folgenden 
Sätzen zusammenfassen: 

1. Bei einer Anzahl von Kranken — also nicht regelmässig — 
stellte sich bald nach Beginn der Kur eine Reaktion ein, die 
durchaus den Charakter derjenigen Reaktion hat, die wir von 
Radiuraknren her kennen. Auftreten und Intensität dieser Reaktion 
schienen bis zu einem gewissen Grade mit abzuhängen von der 
Grösse der gereichten Thorium X- Dosis. 

2. Die Besserung, die man an den erkrankteo Gelenken 
feststellt, ist teils eine anatomische, teils eine funktionelle; ana¬ 
tomisch insofern, als vorhandene Schwellungen sich surückbilden 
oder die intermittierend auftretenden flüchtigen Schwellungen 
seltener werden; die Schmerzhaftigkeit lässt nach oder verschwindet 
ganz, und die gesamte Gebraucbsfähigkeit der Gelenke bessert 
sich, oft sogar in recht erheblichem Masse. Manifeste Missbil¬ 
dungen der Gelenke werden natürlich nicht beeinflusst. 

M. H., so sehr ich mich auch von jeder optimistischen Auf 
fassung der Bedeutung der Thoriumemanationstherapie frei weise, 
so muss ich doch auf Grund meiner klinischen Beobachtungen 
anerkennen, dass diese Behandlungsmethode nützliche Dienste zu 
leisten vermag. Die Versuchung, zwischen den Erfolgen der 
Thoriumtherapie und der Radiumtherapie Vergleiche zu ziehen, 
liegt nahe. Wer aber heute schon einen solchen Vergleich wagen 
würde, dem könnte man den Vorwurf der Voreiligkeit nicht er¬ 
sparen. Denn weder ich, noch, glaube ich, ein anderer verfügt 
gegenwärtig bereits über das grosse Beobachtungsmaterial, das 
bei der Schwierigkeit der Beurteilung dieser Frage notwendig 
ist, uni als Grundlage zu dienen. Die Schwierigkeit ergibt sich 
aus der ganzen Eigenart der therapeutischen Wirkung der beiden 
Klementreihen. 


Aus der experimentell-biologischen Abteilung des 
Kgl. Pathologischen Instituts der Universität Berlin. 

Ueber die biologische Wirkung des Meso¬ 
thoriums. 

V. Leber die biologische Wirkuug der Thoriumemanation 
beim Menschen nach der Aufnahme derselben durch den 
Verdauungskanal. 

Von • 

Dr. Keaji Ktjt-Tokio. 

Nachdem Ems mann durch seine Untersuchungen im hiesigen 
Laboratorium voo Prof. Bickel das Schicksal verfolgt hatte, 
das Thorium X und damit auch die Thoriumemanation nach ihrer 
Aufnahme per os im Tierkörper erleiden, schien es wünschens¬ 
wert, nunmehr auch diese Versuche auf den Menschen auszu- 
dehnen und festzustellen, ob und wie lange sich Emanation in 
der Ausatmungsiuft und im Urin nachweisen lässt, wenn man 
eine bestimmte Menge Thorium X-Lösung trinkt. Ferner war es 
meine Aufgabe, zu untersuchen, ob bei der Einatmung von 
Thoriumemanation sich Thoriumemanation in der Ausatmungsluft 
und im Urin vorfände, oder ob bei der Kurzlebigkeit der Thorium¬ 
emanation das nicht der Fall wäre, mit anderen Worten, ob bei 
der Thoriumemanation durch Inhalation in ähnlicher Weise wie 
etwa bei der Radiumemanation eine Anreicherung des Blutes mit 
Emanation möglich sei. 

Was die physikalischen Beziehungen von Thoriumemanation 
zum Thorium X und zu dessen Ausgangsprodukt, dem Radio¬ 
thorium und endlich wieder zur Muttersubstanz des Radiotboriums, 
dem Mesothorium, anlangt, so verweise ich auf den Vortrag von 
Prof. Bickel, der in dieser Wochenschrift erschienen ist. 

Das Thorium X-haltige Wasser trank ich und untersuchte 
dann meine Ausatmungsluft und den Urin. Ausser mir zog ich 
noch einen Kollegen zu den Versuchen heran. 

Ein Kubikzentimeter des Thorium X-Wassers entsprach nach 
den Messungen von Herrn I)r. Keetmann 1900 M.-E. Die 
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Messung wurde nach der Verdampfung des Wassers am Rück¬ 
stände ausgefübrt. 

Ich führte meine Messungen in folgender Weise aus: Bei der 
Messung des Urins füllte ich in die Maasskanne eine bestimmte 
Menge des friscbgelassenen Harns, schüttelte */ 2 Minute durch 
und untersuchte dann den Emaoationsgelialt in der üblichen 
Weise. Selbstredend wurde vor jedem Versuche der Normal¬ 
verlast der Kanne bestimmt. Bei der Prüfung der Ausatmungs¬ 
luft verfuhr ich entweder so, dass ich io die mit dem Elektro- 
skop versehene Kanne ausatmete, und dass währenddessen 
der Abfall der Blättchen abgeleseo worden, oder aber ich füllte 
die Kanne zunächst mit Wasser, vertrieb dann durch meine 
Ausatmungsluft das Wasser und setzte nun das Elektroskop auf 
und maass. Beide Messmethoden sind bei der Kurzlebigkeit der 
Emanation ungenau. Die Werte, die ich erhielt, können nur 
Minimalwerte sein. 

Aus diesem Grunde war dann, wenn ich ein negatives 
Resultat registrierte, der Befund nicht ganz sicher; dagegen 
aber wusste ich bei positivem Resultate, dass die Emanation 
daon ganz zweifellos und in noch höherem Maasse, als dem Mess¬ 
werte entsprach, vorhanden war. (Versuch 1 —7.) 

Beim Genuss von 1 oder 2 ccm Emanationswasser mit je 
eioem Gehalt von 1900 M.-E. haben weder ich noch mein Kollege 
irgendwelche besondere Erscheinung an uns subjektiv feststellen 
köooen, wohl aber hatten wir Vollgefühl in der epigastrischen 
Gegend und am Abend schlechten Appetit, nachdem wir 
10 ccm Emanmtionswasser auf einmal mit einem Gehalt von 
19000 M.-E. vormittags auf nüchteruen Magen getrunken hatten. 

Versuch 1. 


Auf nüchternen Magen trank ieh 1 com Thor X-Eraanationswasser. 




Atemluft (pro 12 1 Harn pro Std. 



tiefe Atemzüge) 

und Liter 



pro Std. berechnet 

berechnet 



M.-E. 

M.-E. 

Vor dem Trinken .... 


0 

0,0 

10 Min. nach dem Trinken . 


5,75562 

— 

1 Std. „ , * . 


11,7312 

2,9328 

2 „ * * 


7,64862 

1,4664 

3 * „ * „ . 


4,72914 

6,8221 

4 * „ „ „ . 


16,1304 

2,9829 

5 „ * * * . 


0,51824 

0 

24 „ • . * • 


0,0 

0,0 


Versuch 2. 


Auf nüchternen Magen trank ich 

1 ccm Thor X Emanationswasser. 

Vor dem Trinken .... 


0,43992 

0,0 

Direkt nach dem Trinken 


2,9328 

— 

1 Std. .... 


6,9654 

12,4344 

2 „ 


5,16906 

16,8636 

3 „ „ 


2,63952 

16,1304 

4 „ 


10,59468 

3,666 

5 „ „ 


2,7495 

8,7984 

6 * „ 


6,19548 

15,3972 

24 * „ „ „ 


0,0 

0,0 


Versuch 3. 


Auf nüchternen Magen trank ich 

1 ccm Thor X-Emanationswasser. 

Vor dem Trinken .... 


0,65988 

0,0 

1 Std. nach dem Trinken . 


3,4827 

2,9328 

2 * * * 


4,17924 

4,0326 

3 „ „ r . 


4,7658 

3,666 

4 „ - 


6,56214 

3,666 

5 * * * „ 


6,56214 

9,8982 

24 „ „ „ „ 


0,0 

0,0 


Versuch 4. 


Auf nüchternen Magen trank ich 2 ccm Thor X-Emanationswasser. 


Vor dem Trinken . 


0,5499 

0,0 

1 Std. nach 

dem Trinken .... 

1,99266 

8,0652 

2 „ * 


» .... 

3,81264 

3,666 

3 „ 


» .... 

4,6582 

1 8,7984 

4 * 


* .... 

10,52142 

13,5642 

5 „ 


^ .... 

11,76786 

9,165 

: 11,7312 

6 r 


* . 

2,7495 

24 „ 

„ 

w • • • • I 

0,0 

1 0,0 


2 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






















780 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 17. 


Versuch 5. 

Auf nüchternen Magen trank ich 2 ccm Thor X-Emanationswasser. 



Atemluft (pro 12 
tiefe Atemzüge) 
pro Std. berechnet 
M.-E. 

Harn pro Std. 
und Liter 
berechnet 
M.-E. 

Vor dem Trinken. 

0,62422 

0,0 

1 Std. nach dem Trinken .... 

3,666 

4,656 

2 r> i» v n . . . . 

— 


3 * n » r» .... 

4 * * .. 

_ 

— 

3 » w jj » .... 

6 „ „ „ , .... 

3,666 

4,3992 

24 „ „ * * .... 

0,0 

0,0 


Versuch 6. 

Auf nüchternen Magen habe ich 10 ccm Thor X-Emanatiouswasser 
getrunken. 


Vor dem Trinken. 

0,0 

0,0 

30 Min. nach dem Trinken . . 

55,2 

— 

55 * „ * * - - 

96,93 

— 

1 Std. 10 „ „ . . 

— 

208,4 

1 * 40 „ * „ „ - - 

48,51 

— 

3 „ 40 „ „ „ ... 

131,82 

— 

3 „ 50 „ „ „ * - . 

— 

589,0 

22 „ * „ » - • 

20,64 

4,4 


Versuch 7. 

Auf nüchternen Magen trank einer meiner Kollegen 10 ccm Thor X- 
Emanationswasser. 


Vor dem Trinken. 

0,0 

0,0 

10 Min. nach dem Trinken .... 

14,62794 

— 

1 Std. „ „ - - - - 

129,248 

51,7223 

2 „ * „ „ - - - • 

— 

161,304 

3 „ * * - - - - 

— 

16,8636 

4 » n n r> .... 

— 

18,60495 

24 „ „ „ » . . • • 

4,98576 i 

81,45428 


Unser Urin war aber auch nach dem Genuss dieser Menge frei 
von Eiweiss und Zucker. 

Im Anschluss an diese Versuche machte ich alsdann noch 
zwei Versuche, bei denen ich lediglich Thoriumemanation ein¬ 
atmete. Hierbei kam also Thorium X überhaupt nicht in den 
Körper; es wurde nur die gasförmige, aus einer Thorium X-Lösung 
emittierte Emanation mit dem Inspirationsstrom der Lunge zu¬ 
geführt und konnte von da ins Blut aufgenommen werden. 

Die VersuchsanordnuDg war folgende: In eine grosse WulfFsche 
Flasche, die ca. 6 Liter fasste, wurde ca. l / 2 Liter Wasser gefüllt 
und ausserdem dem Wasser Thorium X-Lösung zugesetzt. Die beiden 
Oeffuungen der Flasche trugen je ein Glasrohr; das eine tauchte 
eben in den Wasserspiegel ein, das andere war ganz kurz, endigte 
frei in der Flasche und setzte sich nach aussen in einen Gummi¬ 
schlauch fort, der mit einer ein Inspirations- und ein Exspirations¬ 
ventil tragenden Maske armiert war. An dieser Maske atmete 
ich. Der inspiratorische Luftstrom, gemessen an der Maske, batte 
einen Emanationsgehalt von mindestens 2—3 M.-E. im Durchschnitt 
pro Liter Luft. (Versuch 8 .) 


Versuch 8. 



i Exspirationsluft 

Harn 


M.-E. 

M.-E. 

Vor der Inhalation. 

i 

0,0 

0,0 

Direkt nach einstündiger Inhalation . . 

0,0 

0,0 

1 Std. „ * * - • 

0,0 

0,0 


Die Luft, die in dem Inhalationsapparat sich befand, batte 
2 M.-E. pro Liter (nach Beendigung der Inhalation); gemessen 
wurde die Luft an der Stelle des Maskenanfsatzes, also nach der 
Passage durch den Gummischlanch. (Versuch 9.) 

Der inspiratorische Luftstrom hatte 2,9 M. E. nach Beendigung 
der Inhalation, gemessen wie in Versuch 8 . 

Das Resultat der beiden letzten Versuche war also eindeutig 
negativ. 

Dass den Lungen Emanation in reichlicher Menge zugeführt 
wurde, beweist der Emanationsgehalt des inspiratorischen Luft- 


Versuch 9. 



Exspirationsluft 

M.-E. 

Harn 

M.-E. 

Vor der Inhalation. 

0,0 

0,0 

Direkt nach einstündiger Inhalation . . 

0,0 

0,0 

IStd. * „ ... 

0,0 

0,0 

o 

* n » v n 

0,0 

I 

0,0 


Stromes. Dass ich aber weder im Urin, noch in der Ausatmungs- 
luft nach Beendigung der einstündigen Inhalation io der Kxspirations- 
luft überhaupt keine Emanation nach weisen konnte, kann im 
Hinblick auf die ausserordentliche Kurzlebigkeit der Thorium¬ 
emanation wohl nur so erklärt werden, dass die Emanation sich 
schon durch Zersetzung zu sehr vermindert batte, and so nicht 
mehr nachweisbar war. 

Jedenfalls machen diese Versuche es schon wahrscheinlich, 
dass irgendeine nennenswerte Wirkung der Tboriumeraanation 
auf den Körper nicht zu erwarten ist, wenn man diese Emanation 
etwa wie die Radiumemanation würde einatmen lassen. Die 
Thoriumemanation ist eben zu unbeständig, als dass sie sich zu 
einer Inhalationstberapie eignen könnte. 

Wohl aber vermögen wir, wenn wir Thorium X, d. h. also 
die Multersabstanz der Emanation trinken lassen, den Körper mit 
Thorium X und damit auch mit Emanation zu überschwemmen. 
Aus meinen Versuchen ergibt sieb, dass nach dem Genüsse von 
ca. 1900 M.-E. (gemessen an der Aktivität des Verdampfungs¬ 
rückstandes; Beobachter: Dr. Keetmaon) der Körper doch 
immerhin 5 —6 Stunden, vielleichtauch noch länger, unter intensiver 
Emanationswirkung steht. Dass bei meinen Messungen innerhalb 
eines Versuches nach dem Genuss des aktiven Wassers der 
Emanationsgehalt von Atemluft oder Urin nicht zunächst graduell 
ansteigt und dann wieder abfällt, sondern dass meine Zahlen 
scheinbar ungesetzmässige Schwankungen erkennen lassen, beruht 
eben auf der Unzuverlässigkeit der Messmethode für die Thorium- 
emanation und dann darauf, dass ich die Emanation bei der 
Atmung im exspiratorischen Luftstrom gemessen habe dass ich 
aber beim Urin die Harnkonzentration usw. ausser acht lassen 
musste. Ich betone noch eiömal: meine Zahlen bedeuten Minimal 
werte; sie beweisen zum mindesten das Vorhandensein von Emanation 
und da meine Zahlen doch immerhin nicht klein sind, beweisen 
sie, dass viel Emanation vorhanden war. Mehr kann man au* 
den Zahlen aber nicht mit Sicherheit schliessen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einmal darauf hinweisen 
dass meine Beobachtungen am Menschen ausgezeichnet mit den 
Tierversuchen von Emsmann übereinstimmen. Ems manu zeigte 
dass nach dem Genuss der Thorium X Lösung das Blut stark 
emanationshaltig wird. Ich bewies, dass beim Menschen nach 
dem Genuss der Thorium X-Lösung Emanation in der Ausatmungs¬ 
luft und Emauation und'wahrscheinlich auch Thorium X-Lösune 
im Harne auftreten. Also muss auch beim Menschen Thorium \ 
Lösung uud Emanation das Blut passiert haben. 

Dass im Harne Thorium X oder aktiver Niederschlag vor 
banden waren, schliesse ich daraus, dass die Harnaktivität ai rh 
noch dann vorhanden war, wenn der Harn längere S 

batte. Hätte seine Aktivität nur auf Emanation a JvJ’ 

de. Harn i. B. nach lü Minuten inaktiv sein^e^ Z S Z 
aber nicht der Fall. ^ as wa 

Endlich hatte auch Emsmann im Blut von Ti 
Emanation nachweisen können, obschon diese Tiere i* ren 7 ”* 
in einem Raume gesessen hatten, dessen Luft ca. 3 n~ln u p 
pro Liter enthielt. Also auch im Hinblick auf dj e r f , 
Emanationseinatmung besteht zwischen meinen B« k u ® 6 ^ 
und denjenigen Emsmann’s völlige UebereinstimmuiTg ^achtungen 

Zusammenfassung: 

1. Nach dem Genuss der Thorium X-Lösung k-m» ^ 

in Ausatmungsluft und Harn Emanation nachweisen man re,chlieb 

2 . Die Zeitdauer der Emanationsausscheiduni/ . 

und Harn ist je nach der Menge der aufgenommenen Tk A - e ' 11 v t 
Lösung immer verschieden, aber bei 1 ccm derselben 

ist sie mindestens 5 —6 Stunden. Trinkt man mnh M.-E 

sie selbstverständlich länger. eDr , so dauert 

3. Nach dem einstündigen Inhalieren kann 

Atemluft noch im Harn eine Spur von Emanation ma ? Weder ]n 

u Nachweisen. 
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Aus der experimentell-biologischen Abteilung des 
Kgl. Pathologischen Instituts der Universität Berlin. 

Ueber die biologische Wirkung des Meso¬ 
thoriums. 

VI. Wirkung der Tboriumemanation auf Verdauungs- 
fermente und Autolyse. 

VoB 

Dr. Miaaai. 

Nachdem in einer früheren Arbeit 1 ) der Einfluss der ß - und 
/■Strahlen des Mesothoriums auf die Tätigkeit der Verdauungs¬ 
fermente von mir studiert worden war, unternahm ich auf Ver¬ 
anlassung von Herrn Prof. Bickel nunmehr, die Wirkung der 
Tboriumemanation auf eben diese Fermente zu untersuchen. 

Die Versuchsanordnung war folgende: Unter Verwendung 
der Wohlgemuth’scben Methode zur Diastasebestimmung, wie der 
Fuld'schen Methode zur Pepsin- und Trypsinbestinimung wurde 
für die jeweilige Fermentlösung der Grad der Aktivität fest¬ 
gestellt. Alsdann stellte ich mit diesen Fermentlösungen einen 
Doppelversuch an, einen Kontrollversuch mit destilliertem Wasser 
und einen Hauptversuch mit Emanation, bzw. der die Emanation 
spendenden Thorium X-Lösung, die mit destilliertem Wasser ge¬ 
wonnen war Das weitere Verfahren ergibt sich aus den nach¬ 
stehenden Protokollen. 


I. Tboriumemanation und Dimstase. 


Zu meiner Orientierung stellte ich zunächst Versuche mit 
menschlichem Speichel und Hundepankreassafr, der von einem 
Pankreasfistelhuude frisch aufgefangen war, an. 

Die Versuchsanordnung wählte ich so, dass je zwei Reiben 
Reagenzgläser mit absteigenden Mengen verdünnten Speichels 
bzw. Hundepankrea*saftes und der gleichen Menge Stärkelösung (je 
5 ccm 0,1 proz. für ein- und zweistündigen Versuch oder 1 proz. 
Stärkelösung für *24-, 48-, 72-, 90- und 120ständigen Versuch) be¬ 
schickt und dann zu jedem Gläschen der ersten Reihe 0.5 ccm Thor 
X-Lösung bzw. Emanation und zu jedem der entsprechenden Kon- 
trollreihe die gleiche Menge destillierten Wassers zugefügt wurde. 

Um die Mitwirkung von Bakterien zu vermeiden, wurde jedes 
Gläschen mit ca. 0,5 ccm Toluol versetzt und darauf fest ver¬ 
korkt. Da beim Zusatz des emanationshaltigen Wassers eiu teil- 
weises Entweichen der Emanation nicht zu verhindern war, so 
suchte ich den Verlust dadurch auf ein Mindestmaass zu be¬ 
schränken, dass ich die Emanationslösung zuletzt zu den einzelnen 
Gläschen zusetzte, nachdem sie bereits mit Ferment, Stärkelösung 
und Toluol beschickt waren, und dass sie sofort mit einem 
Stopfen verschlossen wurden. Um jedem weiteren Entweichen 
der sich aus dem Thor X allerdings immer regenerierenden Ema¬ 
nation während der Verdauungsfrist vorzubeugen, wurden die 
Gläschen mit geschmolzenem Paraffin sorgfältig abgeschlossen 
und kamen dann aut bestimmte Zeiten in den Thermostaten. 

Nach Ablauf der Verdauungsfrist wurde der Versuch unter¬ 
brochen und in der üblichen Weise zu Ende geführt (Tabelle 1). 

Mit Speicheldiastase vom Menschen. 


Tabelle 1. 


Menge des 
Speichels 

Nach 1 

Ema¬ 

nations¬ 

versuch 

Stunde 

Kon¬ 

trolle 

Nach 2 Stunden 

Erna- v 

nations- 

»ersuch trolle 

0.1 

+ 

+ 

4- 

+ 

0,05 

+ 

4 * 

4- 

4- 

0.025 

4 - 

i + 

+ 

■ 4- 

0.0125 

limes 

limes 

limes 

■ limes 

0,0062 

— 

— 

— 

— 

0.0032 

— 

— 

— 

1 — 

0,0016 

— 

— 

— 

1 - 

1 


Bemerkungen 


Der Zusatz von Kmanation«- 
»msit bzw. desUllierteiu 
Wnsm>r betrug bei Jedem 
Rührelien O.S rrm = 9') M -K.. 
Ix-rechnet aus der Akt vität 
des Verdampfu».srürkstande.*. 
In alle» folgenden Versuchen 
wurde die gleiche Menge 
Emanation verwandt. 


Aus der Tabelle 1 ist leicht ersichtlich, dass die Ferment- 
wirknng bei kurzzeitiger Verdauung von der Emanation gar nicht 
beeinflusst wird. 

Nach diesem Versuche prüfte ich den Einfluss der Emanation 
bei längerer Verdauungsfrist. Die Resultate sind in folgenden 
Tabellen 2 und 3 zusammengefasst. 

1) Minami, U*»ber die biologische Wirkung des Mesothoriums. 
Diese Wocheoschr., 1911. 


Tabelle 2. 


Nr. 

Menge 

des 

Speichels 

Nach 24 Stunden 

Emanations- .» . 

„ . Kontrolle 

versuch 

Nach 48 Stunden 

Emanations- 1 v . ,, 
versuch 1 Kontrolle 

1 

0,025 

4 - 

4 

+ i 

4- 

2 

0,0125 

4- 

1 4- 

+ ! 

4- 

3 

0,0062 

4 - 

4 - 

4- : 

4- 

4 

0,0032 

limes 

4 - 

4 , 

4- 

5 

0.0016 

— 

limes 


limes 

6 

0,0008 

— 

— 

4 - * 

— 

7 

0.0004 

— 

— 

limes { 

— 

8 

0,0000 


1 — 

Tabelle 3. 

! 



Nr. 

Menge 

des 

Speichels 

Nach 72 Stunden 

Emanations- »t . .. 
»ersuch Kontrolle 

Nach 96 

Emanations- 

versuch 

Stunden 

Kontrolle 

1 

0,025 

4- 

4- 

4- 

4- 

2 

0.0125 

4- 

4- 

4- 

4- 

3 

0 0062 

4- 

4- 

4- 

4- 

4 

0,0032 

4- 

limes 

4- 

4- 

5 

0,0016 

4- 

— 

4- 

limes 

6 

0,0008 

4- 

— 

4“ 

— 

7 

0,0004 

limes 

— 

limes 

— 

8 

0,0002 

— 

— 

— 

— 


Die Tabelle lässt erkennen, dass die Emanation auf die Dia- 
stase des Speichels bei 24ständiger Digestionsdauer gewöhnlich eine 
Hemmung ausübt, denn in den von mir wiederholt ausgeführten 
24 ständigen Versuchen habe ich nur einmal den gleichen Wert 
mit der Kontrolle konstatiert. Dagegen begegnete ich bei 
48 ständigen Versuchen immer einer Beschleunigung der Ferment¬ 
wirkung durch die Emanation. 

Im Verlauf von 72 Stuuden war die diastatische Wirkung 
viel mehr als bei 48 ständigem Versuche begünstigt worden, 
während nach 90 Stunden das Limesgläschen mit demjenigen des 
72 Stundenversucbes auf ganz gleicher Höhe stand. 

Bei noch weiterer Fortführung des Versuches über 90 Stunden 
habe ich einmal eine Begünstigung der diastatischen Wirkung, 
dagegen ein anderes Mal wieder eine Ausgleichung mit der 
Kontrolle oder sogar eine Hemmung beobachtet. (Tabelle 4.) 

Tabelle 4. 


Nr. 

Menge 

Nach 120 Stunden 

Nach 144 Stunden 

des 

Speichels 

Emanations- 

versuch 

Kontrolle 

Emanations¬ 

versuch 

Kontrolle 

1 

0,025 

4- 

4- 

4- 

+ 

2 

0,0125 

4- 

4- 

+ 

4- 

3 

0,0062 

4- 

4- 

4- 

4- 

4 

0.0032 

4- 

4- 

4- 

4- 

5 

0,0016 

limes 

4- 

limes 

4- 

6 

0,0008 

— 

limes 

— 

limes 

7 

0,0004 

— 

— 

— 

— 

8 

0,0002 

— 

— 

— j 

— 


Aus dieser Tabelle gebt hervor, dass die Tboriumemanation 
bzw. ihre Zerfallsprodukte, der aktive Niederschlag, im Verlauf 
von 120 oder 144 Stunden schon wieder die diastatische Kraft 
hemmt, und so bleibt die diastatische Wirkung hinter derjenigen 
in der Kontrollreihe zurück. 

Mit Pankreasdiastase vom Hunde. 


Tabelle 5. 


Nr. 

Menge 

des 

Pankreas¬ 

saftes 

Nach 1 Stunde 

“rl 

Nach 2 Stunden 

“h ns ‘ 

1 

0.005 

+ 

! + 

U- 

4- 

2 

0,0025 

4- 

4- 

4- 

4 - 

3 

0,00125 

limes 

limes 

-4- 

4- 

4 

0,00062 

— 

— 

limes 

limes 

5 

0,00032 

— 

j — 

— 

— 

6 

0,00016 

— 

— 


— 

7 

0,00008 

— 

; - - 

— 

— 

8 

0,00004 

— 

1 — 

i 

— 
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Eine Emanationswirkung im Verlauf von 1 oder 2 Stunden 
war gar nicht nachweisbar gegenüber der diastatiscben Kraft; also 
das Resultat ist genau wie bei dem Versuche mit Speicbel- 
diastase. (Tabelle 6.) 

Tabelle 6. 


Menge 

des 

Nach 24 Stunden 

Nach 48 

Pankreas¬ 

Emanations- 

Kontrolle 

Emanations¬ 

saftes 

versuoh 

versuch 

0,005 

4 

4 

4 

0,0025 

limes 

4“ 

4 

0,00125 

— 

limes 

+ 

0,00062 

— 

— 

limes 

0,00032 

— 

— 

— 

0,00016 

— 

— 

— 

0,00008 

— 

— 

— 

0,00004 

— 

— 

— 


Wie im Versuch mit Speicbeldiastase war auch hier nach 
24 ständiger Verdauung die diastatische Wirkung gehemmt, aber 
erst nach 48 Stunden wieder beschleunigt worden. (Tabelle 7.) 


Nr. 

Menge 

des 

Pankreas¬ 

saftes 

Nach 72 

Emanations¬ 

versuch 

Stunden 

Kontrolle 

Nach 96 Stunden 

Emanation!- 1 KontroIle 
versuch | 

1 

0005 

+ 

+ 

4 

+ 

2 

0.0025 

4 

+ 

4 

+ 

3 

0,00125 

4 

4 

4 

+ 

4 

0,00062 

limes 

limes 

+ 

+ 

5 

0,00032 

— 

— 

4 

limes 

6 

0,00016 

— 

— 

limes 

— 

7 

0,00008 

— 

— 

— 

— 

8 

0,00004 

— 

— 

— 



Bei 72- oder 96 ständiger Verdauung war der Einfluss der 
Emanation auf die Diastase etwas anders als bei dem Versuch 
mit menschlichem Speichel. Bei 72 ständiger Digestion war die 
Grösse der Verdauung bei dem Emanationsversuch mit derjenigen 
bei dem Kontrollversuche fast ausgeglichen und nach 96 Stunden 
etwas beschleunigt. 

II. Thoriumemanation und Pepsin. 

Zur Bestimmung der Pepsin Verdauung bediente ich mich der 
Fuld’scben Methode. Die Verdauungsdauer betrug 1, 2, 24, 48, 
72 und 96 Stunden. Die Gläschen blieben während der Digestions¬ 
dauer bei Zimmertemperatur von ca. 22° C stehen und wurden 
nach Ablauf der Frist mit 0.3 ccm gesättigter Kochsalzlösung 
versetzt. Dasjenige unterste Gläschen, das auf Zusatz von Koch¬ 
salz noch klar geblieben war, diente zur Berechnung der Pepsin- 
konzentration. • 

Zu den Versuchen kam der frisch aufgefangene Magensaft 
eines Pawlow’schen Blindsackhundes zur Verwendung. 

Io den Tabellen bedeutet -f- völlige Verdauung (keine 
Trübung), ± fast völlige Verdauung (minimale Opalescenz), 

— unvollständige Verdauung (Trübung),-keine Verdauung 

(unveränderte Trübung). (Tabelle 8.) 

Tabelle 8. 



Menge 

Nach 1 

Stunde 

Nach 2 Stunden 

Nr. 

des 

Magen¬ 

saftes 

Emanations- 1 
versuche | 

Kontrolle 

Emanations¬ 
versuche 1 

Kontrolle 

1 

0,04 

4 

4 

4 

; + 

2 

0,02 

4 

4 

4 

+ 

3 

0,01 

4 

+ 

4 

! + 

4 

0,005 


— 

+ 

i ± 

5 

0,0025 

— 

— 

— 


6 

0,00125 

— — 

— — 

— — 

— — 

7 

0,00062 

— 

— 

— 

— 

8 

0,00032 

— 

— — 

— — - 




Nach 24 Stunden 

Nach 48 Stunden 

Emana- 

Kon- 

Emana- 

Kon- 

tions- 


tions- 

trolle 

versuch 

trolle 

versuch 

+ 

4 

4 

+ 

+ 

! + 

4 

4- 

+ 

; + 

+ 

4 

+ 

+ 

+ 

4 

+ 

.+ 

4 

4 

— 


+ 

+ 

4 

— 

— 


— — 



Tabelle 9 


1 0,04 4-1444 4- 4- 

2 0,02 + 4 - 4 4 -4- *4” 

3 0,01 + 14 - 4-4 4- 4- 

4 0,005 + + 4- 4“ 4- 4- 

5 0,0025 + . + 4 4 4“ -+- 

6 0,00125 — ! — + 4 4~ + 

7 0,00062 -|-+ — H- ± 

8 0,00032 -|-—-- — 

9 0,00016 -|---— —- 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass bei diesen Versuchen 
mit längerer Einwirkung der Thoriumemanation eine massige Be¬ 
günstigung der Pepsinwirkung nachweisbar wird. Bei den Ver¬ 
suchen mit diastatiscben Fermenten haben wir manchmal be¬ 
obachtet, dass die diastatische Wirkung nach 48 Stunden oder 
noch später (nach 120 Stunden) durch die Emanation gehemmt 
wird, aber bei den Versuchen mit peptischen Fermenten habe ich 
niemals eine Hemmung konstatiert. 

III. Thoriumemanation und Trypsin. 

Unter Anwendung der Fuld’schen Gaseinmethode wurde der 
Einfluss der Thoriumemanation auf die Trypsinwirkung untersucht 
Die Verdauungsfrist war 1, 2, 24, 48, 72 und 96 Stunden. Bei 
allen Versuchen wurde Toluol zu jedem Gläschen (etwa 0.6 ccm) 
zugesetzt, um die Mitwirkung der Bakterien zu verhüten, und 
darauf wurden alle Gläschen verkorkt und mit geschmolzenem 
Paraffin abgeschlossen, damit das Entweichen der Emanation mög¬ 
lichst vermieden wurde. Bein» Pepsinversuch war übrigens in der¬ 
selben Weise verfahren worden. 

Ein- und zweistündige Versuche wurden in Thermostaten bei 
38° 0 vorgenommen. Bei allen Versuchen wurde der Pankreas¬ 
saft eines Hundes, der eine Pankreasfistel trug, verwendet. 

Tabelle 10. 


Menge 

des 

Nach 1 

Stunde 

Nach 2 

Stunden 

Pankreas¬ 

Emanations¬ 

j Kontrolle 

Emanations- ] 

| Kontrolle 

saftes 

versuch 

versuch ' 

0,005 

+ 

+ 

4- 

-f- 

0,0025 

+ 

+ 

+ 

4- 

4- 

0.00125 

+ 

! + 

4 

0,00062 

0,00032 

4- 

+ 

i 

+ 

4- 

0.00016 

— 

_ 

— 


0,00008 

— 

! _ 

_ 

S — 

0,00004 

— 

1 

~ 1 



Bei ein- und zweistündigen Versuchen war das Resultat immer 
gleich geblieben; die Emanationsreihe hat im Vergleich mit der 
Kontrollreibe auf die Trypsin Wirkung gar keinen Einfluss erkennen 
lassen. Nur kam einige Male eine geringe Hemmung in der 
Emanationsreihe zustande. ’ ö 


Tabelle 11. 



Menge 

Nach 24 Stunden 

Nach 48 Stunden 1 

Nr. 

des 

Emana- 

Kon- 

Emana- 

Kon- 

Pankreas- 

tions- 

trolle 

tions- 


saftes 

versuch 

versueh 

trolle 

1 

0,005 

_ 

4 

_ 

4 

2 

0,0025 

— 

4 

4 

4 

3 

0,00125 

— 

+ 

4 

4 

4 

0,00062 

— 

4 

— 

4 

5 

0,00032 

— 

4 

— 

-h 

6 

0,00016 

— 

4 

— 

4 

7 

0,00008 

— 

4 

— 

4 

8 

0,00004 

— 

4 

— 

4 


Emana¬ 

tions¬ 

versuch 


Bei ein- oder zweistündiger Digestion batte also die Thorium¬ 
emanation gar keinen Einfluss auf die peptische Kraft. 


Die vorliegende Tabelle zeigt uns, dass die Thoriumemanation 
auf die Trypsinverdauung mit längerer (als zwei Stundend Ein 
Wirkung hochgradig hemmend wirkt. Im allgemeinen ist die 
Thoriumemanation gegenüber derTrypsinwirkung in ihren Einflüssen 
ganz unregelmässig. Nach 24 Stunden wurde in allen fii 5oi .un 
die Wirksamkeit des Trypsins total gestört, aber im Verlaufvon 
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48 Standen war in einigen davon mehr oder weniger gut die Ver¬ 
dauung vor sich gegangen, und bei 72 Stuoden war ebenfalls ein 
Teil gut verdaut. 

Diese unregelmässige Beeinflussung des Fermentes durch die 
Thoriumemanatinn fand ich nur bei den Versuchen mit Trypsin. Ob 
für die tryptiscbe Wirkung entweder optimale Zahlen von Mache- 
Einheit nötig sind, oder ob durch eigenartige weitere Zersetxnug 
der Emanation diese veränderlichen Wirkungen verursacht werden, 
dürfte schwer zu entscheiden sein. 

Zusammenfassung. 

1. Thorium-X bzw. Thoriumemanation haben auf die 
Verdauungsfermente (Pepsin, Trypsin, Diastase) bald 
einen aktivierenden, bald einen hemmenden Einfluss. 

2. Ob die Emanation aktivierend oder hemmend 
wirkt, hängt zumTeil von der Dauer der Ein Wirkung ab. 

3. Der Einfluss der Thoriumemanation mit ihren 
a-Strablen auf die Verdauungsfermente ist wesentlich 
intensiver als der Einfluss der Bestrahlung durch Meso¬ 
thorium mit seinen ß • und ^-Strahlen unter Ausschluss 
von a-Strahlen. 

IV. Ueber die Beeinflussung der Autolyse durch 

Thoriumemanation. 

Die bekannten Versuche von Neuberg 1 ) nud Woblgemuth 2 } 
hatten ergeben, dass Radiumemanation die Autolyse beträchtlich 
beeinflusst. 

Nun habe ich auf Veranlassung von Herrn Prof. Dr. Bickel 
den Einfluss der Thoriumemanation auf die Leberautolyse genauer 
untersucht. 

Versuchsanordnung. 

Zur Verwendung kam normale Hundeleber, Die Leber wurde 
möglichst fein gehackt und in vier Portionen ä 20 g verteilt und 
mit der zehnfachen Menge Chloroformwasser nach der Vorschrift 
E. Salkowski’s versetzt. Die Versuche wurden in vier Kolben 
angesetzt, zwei davon dienten als Kontrolle, denen 1 ccm 
destilliertes Wasser zugesetzt wurde, während die anderen zwei 
Kolben je 1 ccm Thorium X* Lösung, bzw. Tborinmemanation 
(= 509040 M.-E.) bekamen. 

Diese vier Kolben wurden fest verkorkt und daraufhin mit 
geschmolzenem Paraffin sorgfältig abgeschlossen, um jedem weiteren 
Entweichen der Emanation während der Verdauungsfrist vor¬ 
zubeugen, und kamen alsdann auf bestimmte Zeiten in den Brut¬ 
schrank, bei 38° C. 

Zur Bestimmung des Grades der Autolyse wurde ein aliquoter 
Teil der Flüssigkeit genommen und nach Zusatz von je 1,0 g 
Kaliumphosphat zu 60 ccm Lösung Aber der Flamme koaguliert, 
erkalten gelassen, auf das alte Volumen mit destilliertem Wasser 
gebracht und filtriert. 

ln diesen Filtraten wurde der Stickstoff nach der Kjeldabl- 
scheo Methode bestimmt, jede Analyse wenigstens doppelt aus- 
geführt. 

Autolyse der normalen Hundeleber. 

Tabelle 12. 

Berechnet auf 100 ccm Filtrat 


Versuchsreihe 

Nach 24 Stunden 

1 

Nach 48 Stunden 

I 

Tborium-X-Emanation . . 
Kontrolle (mit Wasser) . . 

0,0735 g N 

! 0,0462 g N 1 

0,2044 g N 

1 0,1715 gN 


Wenn wir beide Versuche miteinander vergleichen, so finden 
wir folgende Verbältniszablen. Die Kontrolle ist immer als 1 ge¬ 
rechnet. (Tabelle 13.) 

Tabelle 13. 


Digestionszeit j 

Kontrolle 

Thorium- 
X-Emanation 

24 Stunden 

1 

i 

1 1,5 

48 , 

1 

1 1,15 

Aas diesen Resultaten 

ist leicht ersichtlich, dass der auto- 


ytische Vorgang der normalen Hundeleber durch Zusatz von 


1) Chemisches zur Carcinorafrage, Zeitschr. f. Krebsforschung 2, 1904, 
iTerhandlungen der deutschen pathol. Ges., 1904, 157. 

2) Verhandlungen der deutschen pathol. Ges., 1904, 158. 


Thorium-X-Emanation beträchtlich befördert wird. Ein zweiter 
entsprechend ausgeführter Versuch hatte ein analoges Resultat. 

Ausserdem habe ich noch mit drei verschiedenen Thorium- 
Präparaten die Autolyseversuche angestellt. Alle diese Präparate, 
mit denen ich arbeitete, waren uns von der Auergesellschaft in 
Berlin in dankenswerter Weise zur Verfügung gestellt worden. 

Die drei Ausgangsmaterialien waren Radiotboriumchlorid, 
Thorium X-Lösung und Thoriumchlorid. Thoriumchlorid diente 
als Kontrolle, weil es keine Emanation abgibt. 

Die Versuchsanordnung war wie die vorige. Nur enthielt 
hier je ein Kolben 2 ccm der betreffenden Lösung. Die Radio- 
thoriumchloridlösung entsprach bei 2 ccm 37 000 M.-E., die 
Thoriom X-Lösung bei 2 ccm 150 000 M.-E. Das Resultat war 
folgendes (Tabelle 14): 

Tabelle 14. 

Berechuet auf 100 ccm Filtrat 


24 Stunden 

48 Stunden 

72 Stunden 

144 Stunden 

Radiotborium¬ 
chlorid . . . 

Thorium X . . 
Tboriumchlorid 
(Kontrolle) . . | 

' 0,04165gN 
0,0413 g N 

0,0266 g N 

0,112 gN ! 
0,1099 gN 

0,1160gN | 

0,1561 gN 
0,1491 g N 

0,1748 gN 

0,2080 gN 

S 0,1979gN 

0,2198 gN 


Die Verhältniszahlen finden sich in folgender Tabelle 15: 


Tabelle 15. 


Digestionszeit 

Kontrolle 

(Thoriunicblorid) 

Thorium X 

Radiotborium¬ 

chlorid 

24 Stunden 

, 

1,55 

1,56 

48 „ i 

t 1 

i 0,947 

! 0.965 

7*2 * 

1 

0,855 

0,896 

144 „ 

1 

0,9 I 

i i 

0,9 


Ans dieser Tabelle geht hervor, dass die Autolyse der Hunde¬ 
leber in den ersten 24 Standen beträchtlich gesteigert wurde, 
aber nach 48, 72 and 144 Stunden mehr oder weniger gehemmt 
wird. 

Bei der grossen Schwierigkeit der Herstellung der su diesen 
Versuchen notwendigen Thoriumpräparate verfügten wir leider 
nnr über wenig Material and konnten zahlreiche Versuche nicht 
ausführen. 

Zusammenfassung. 

In Gemeinschaft mit Herrn Prof. Dr. Bickel habe 
ich früher über die Strahlenwirkung des Mesothoriums 
auf die Autolyse berichtet und wir kamen damals zu 
folgendem Schluss: 

„Wenn es richtig ist, dass die ß - und ^-Strahlen des 
Mesothoriums mit den ß - und y Strahlen des Radiums 
in jeder Beziehung identisch sind, so muss der Schluss 
gesogen werden, dass die durch die Einwirkung von 
Radium beobachtete Aktivierung der autolytischen 
Fermente (Netiberg, Wohlgemuth, Pohl, Danyss u. a.) 
lediglich eine Wirkung der Emanation beziehungsweise 
der a Strahlen ist.“ 

Bei der ausschliesslichen Bestrahlung mit Meso¬ 
thorium unter Ausschluss der Emanationswirkung 
konnten wir keinen Einfluss auf die autolytischen 
Fermente der normalen Hundeleber, wie von Carcinom 
and Sarkom des Menschen nachweisen. Lässt man, wie 
es bei den Versuchen der vorliegenden Arbeit geschah, 
die Emanation mitein wirken, so erhält man eine deut¬ 
liche Beeinflussung. 

Diese Erfahrung stützt unsere Vermutung, dass die 
Beeinflussung der antolytischen Fermente in erster 
Linie der Emanation mit ihren a Strahlen znsteht, und 
dass ß- und y Strahlen sich gegen dieses autoiytische 
Ferment relativ indifferent verhalten. 

Ob den a-Strahlen, als solchen, Wirkungen auf das 
autolytische Ferment znkommen, bleibt unentschieden. 
Zwar gibt das in dieser Hinsicht biologisch inaktive 
Tboriumchlorid ebenfalls a-Strablen ab, aber die 
Intensität dieser Strahlung ist gegenüber der Strahlung 
der Emanation relativ gering. 
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Ans Dr, Steins ehirurgigch^ortliopäiiischer Anstalt und 

Kontgenjastitut in -Wiesbaden. 

lieber die percutane Anwendung radioaktiver 
Substanzen, speziell des Aktiniums. 

'< T. V'* v«4& - ‘ / . . 

Bf. >-Ded, Albert £; Steift mW^sbadwi, 

Wir stw^kmä?jfi<g«rwe?S6 eine ex ferne 

Rudiumtketiiptei. wnteh« sieb mit der direkten Applikadbn 
radioaktiven BnbKmastefs auf stk rankte Körper partien befasst, von 
der - hiUroBH fiädlimiherapi*, bei welcher es sich um eiu 
ira Innern ites Körpers ;i\if dem Blut- ymd LymphWege bzw. 
dur^h Verroiniuise den 'Stoffwechseln wirkende* Agons, die 
R adiuinem a n ai \ ».*n, handelt 

Je der «xteriiien Radiattstberapis bat man steh bisher ia» 
grossen nad giö^eti -darÄttf bdscbrtoHtt, die radioaktive äu bst arte 
erR^oder dtiröh i$feltfe4 Ab.flegen auf die zu bestrahlende Pattie 
temporär «ehr s^fIc »fttWjfke» tu lafNfc»?* njatv hat durch 

tnjeklifm radioaktiver Lösungen innerhalb des erkrankten Organs 
eine schwächere Dauerwirkung bervorztiruten versucht. 

Üi6 percutane Anwendung radioaktiver Substanzen zur Be- 
einflussutig krankhafter Vorgänge oder Zustände im Inner« des 
Körpers ist unseres Wissens bisher noch picht systematisch g e * 
prüft nnd auch nur vereinzelt empfehle# worden. Vielleicht 
lag dies daran, dass eine geeignete Mefhbde der Appli¬ 
kation fehlte. vielleicht auch £j{wbte man ? eine nachhaltige 
Wirkung lucht örw*rten zu können, wsit es sieb ja uatur- 
gemäss bei der pernntahen Applikation cädioaktHer Substanzen 
mr um die Aifwemdu## te^hUitiusiiUMsig ßchwäclerer Prä¬ 
parate handeln kan«, da emo Schädigung der «wischen dem Prä 
parat und der eritrankteo Partie itegbndeo Kärperoberfläche vor 
aljvr» Hingen Ausgeschlossen werden mms Indessen hat na« eine 
jetzt mebrjfilteige roebf ausgedehnte Ermfunng gezeigt, dask auch. 
von der perciHaeem StFafHangstherapte für gewisse ^rkräakAbgs- 
form so ausser p t den 11 i cb gikmtige B ei i«« gs ro* « ka t* er war tot werden 
könnet. 

Diejenige Sabsteu*, mir. der bisher in der vuornen Radtem- 
tbeiapie fast ganz ausschliesslich gearbeitet worden lat, ist das 
Radlnrnbrbmid. Leider setzt sein aüsseroTdentbcb hoher Preis 
einer allgemeinen Verwendung bisher unüberbrückbare Schranken. 
In neuester Zeit ist dem Badiuröbromld ip dem M e suth orium 
eine, wie es scheint,, sehr erfolgreiche und ebenbürtige Konkurrenz 
entstanden, Itmueihin ist auch der Preis dieses Präparates noch 
beträchtlich. Dagegen haben wir in am er änderen radioaktiven 
Snb*tamt, dTeus Aktinium« ein Präparat;, weinte, wesentlich 
billiger als die beideu vorgenannten, «Ich ihnen hinsichtlich der j 
. Wirkung ruhig an die Seite »teilen itat Eingebehdöre Üotcr- 
««ebttegen über die therapeutische Wirksamkeit ' te Aktiniums 
ItegMi «oeh nicht vor. Die einzige unseres .Wissen« publizierte/’ 
5iittejl«itg über eine Verwendung des Aktiniums 

stammt aus dem Snmariterhanse in Heidelberg, Wp t/iorny lind 
Cäan einige Versuche mit Injektionen von Aktiniumiöisöfsgen 1«. 
bösartige Tumoren mit teilweise .ytekorsprecbettdefu Erfolge ge¬ 
macht babeo. Tierversuch«?, welche dh gleicher! Autoren an- 
«teilten, ergaben die vollkommene Unschädlichkeit grösserer 
Aktmnimdosen bei subcutaner Eißverteibnng. 

Ehe wir zur Mitteilung der eigenen Erfolge bei Aktinium- 
ariwiehdüng übergehen, seien noch einige chemische bzw. physi¬ 
kalische Daten gegeben; 

Das Aktinium ward# im Jahre 1899 von Del,lerne entdeckt 
tiffil zuerst be«ch neben *}• Es findet sich in Begleitung gewisser 
Ktemeuie der Eiwmgruppe, welche in vier HecBbleüde Vorkommen, 
Es sendet Becquerel-Strahlen aus und hat eine radioaktiv« 
EmauÄtiohj die sich indessen »owoh! von der Radiumemanatioi^ 
wie ?«b der Thorinmeinanäiloh Wraenttich unterscheidet, Das 
Htm Cliesßt hergestellte ßjnuiiiam hat sieh als mit dem 
Aktinium hiewtfjich erwies«. Das Aktinium basitzt eine per 
manente Aktivität und «endüt. «- t ß nrte r : Strahlen aus Seine 
radioaktivo Emanation ist im tu der RaUiumeiftaualion 

roii bitter vehr kiteteo Lehensdäoer. Sie zerfällt nämlich bereite 
in SckiHideo und erzeugt dabei »ine Ipduzterte Radmaktivität 
mit einer Ite.HodA von Bb Minuten tviesel 2 / hat narJigewiuaen, 


. I) Behiörn^; Comptsv rvndho heb'L.de pA;»g#ni«C!';-de«.'. • 

jafctorjer V* K J‘J u. Aprd 11*00. 

^rOiö«cl f Bericht-dt-r deutechen ohemiseben li^Helhchait, iffOcJ. 


«lass die Aktivität ds*s Äktifiiums während des e.rsteo Monate 
«imgt und darin konstant bleibt. E* sind eine ganze Reihe voo 
VerwandInng^piodukten Ahkömimnngen des Aktiniums f**t 
gcetellt wfrrdcnf Vöh d.^nOn wir nur das Rad io»k lf u iuia 
(milflere Leheirsdhher I 1^0), das A k t Ln in m X (tuittlete 
Lebensdauer IÖ Tage), -dsk AktKuJuai A (mittlere Lebensdauer 
f>$A Minutfefi; ' Auf obren. . wollen. Diese Verwand Liingspruciukle 
senden ihi^r«eits wieder entweder «; und /f Strahlen oder nur *- 
oder nar/f Sl.r.Hhle« 

Zu miseren Versuchder percntanen Anwendung vot 
Aklimuiö wurden wie dufch- den Cmstand angeregt^ dass urj» die 
Firma Leopold Marcu^ tterjte 0, 27, liebenswördig^erweHe eihe; 

;Anzahl von «tark aktiüiuItejgete F‘U«ipresseil zo. Vorsücb• 
ühefliees. die unter dem femtH „Radiofi rmk o laJpres&eö 11 k 
das Wandel gebracht wurden, und die in der Folge zu 
liehen thorapeütischen Keaultetän führten. Es sind radioaktiv 
Romptesseii aoeh von anderen Firmen in den Handel gefera^kL 
wottte»; jedoch kottÄten dicke Kompressen« soweit wir ia fe 
Lag» waren, eine vergleichende Prüfung in therapeutischer Bo 
«»ehr vor^mvebmen, einem Vergleich mit den Aktiuiumkoinprewi 
nicht staniihaUefi/ 

Die MarkusVlteu Kötuprcsseij bestehen ans einem . tev'i 
artigen Geflecht, welche« nach einem besonderen Verfahren r»A 
einer aktitii um haltigen Masse getränkt wird. Es sollen r.ocii 
andere radioaktive Substanzen dabei Verwendet werden-, jedeeö 
ist der Hauptbestandteil der Kompresse, Aktihtam, Die A\iss|tihil>te 
wird auf der einen Seite durch Rohseide, auf der änderen Seht 
durch fdity FlafteUstnfiT^ebRdet Dk Kümpres»«© wir d mit -der- 
jenlgen Seite, welche mit Rohseide bedeckt entweder direkt 

<?der mit Zwischenschaitmig.'eines Loiotocltes (dünne«.'Tasche* 
tUch) auf die Haut aufgelegt ünd je nanh dem zu beliHt)doi»> : - 
Falle temporär oder danertid getragen Zur Fi Station der Sorsiijre^ 
bedient man sich arn besten efnei FlatieJlbimteK 15« liatedeit eäh 
jfe im Gegensate io den sonstigen iw Hatute! beHudiicL jj "r,<v ■ 
nkilven Kompressen nicht um Schl Ate rnkaiapl welche frimbi 

sogeweodet werden, sondern um tehctei an zu wenden dt« fcmu- 
.pr essen. 

Von der physikalisch- eherni«ch.en Wirksamkeit der Kor« 
pressen kann man sich vor ihrer Anwendung auf^ verbaluiteri 
einfache Wetee dadurch oherzm^n, dass man die 
während der Zent, von m, H Stemdeu oder länger im dunkeln 
auf einen phntegraphischen Platte Kegen lässt; auf welche 'ms? 
zuvor »men kleinen Schlüssel mt*? «na Münte gebrächt kv 
Man erhält daun bei der nacbhdg*nd*n Entwickhiu»> der Pläin 
ein deutliches Bild des hetreltendcn (tegeiistnodes. \yjl - 

der Flatic wächst natürlich propo/tiönai n»it der ÄeitdkS ük 
Einwirkung der Kompresse (vgl. Flgut l uud 3). 

Figur L 


Fiowirku/ig ilcr- Aktihiumkompres.^ 4$ Sbjod^n 

Die von der physikuliHch -.technisch*« Fi^ioK 
geiioiömeno eiocebemL* Untersuchung der Köm A* 
Sicveking’ächftM ergab tei einer 
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skops mit Zerstreuungscylinder von 9,7 ccm bei einem Lnftinhalt 
des lonisierungsgefässes von 9,5 Liter einen Spannungsabfall 
von 28 Volt in der Minute, d. i. 14 000 Volt in der Stunde. Der 
Spannungsabfall nahm zu, bis er etwa 6 Minuten nach dem Ein¬ 
legen der Kompresse einen konstanten Endwert von 56 Volt in 
der Minute erreichte, das ist ein Spannungsabfall von 28 Volt 
pro Stunde. Der durch die Aktivität der Kompresse hervor¬ 
gerufene Strom betrug nach der gleichen Zeit von 6 Minuten 
0,25 absolute elektrostatische Einheiten oder 250 Mache- 
einheiten. 

Die hauptsächlichsten Indikationen sur Anwendung der 
Kompressen liegen auf dem Gebiete der rheumatischen, 
gichtischen und neuralgischen Erkrankungen, jedoch sahen 
wir auch bei einigen andere Krankheitsformen, wie besonders 
nervösem Kopfschmerz, Oh rensausen und anderen nervösen 
Störungen, gute Erfolge. Auch bei chronischen Bronchial¬ 
affektionen, die ja auch von anderen Autoren als günstige 
Objekte für die Anwendung radioaktiver Therapie bzw. der 
Emanationstherapie angesehen werden, sahen wir einige Male 
ganz unleugbare günstige Einwirkungen von dem dauernden Ge- 
branche der „Radiofirmkompressen 44 . 

Selbstverständlich sind die „Radiofirmkompressen 44 kein All¬ 
heilmittel für die oben genannten Erkrankungen. Zweifellos 
wirkten sie jedoch in vielen Fällen heilsam, nachdem eine ganze 
Reihe der sonst üblichen Medikationen erfolglos angewandt worden 
waren. Ganz besonderen Vorteil brachten uns abet die Kom¬ 
pressen dann, wenn wir sie in Verbindung mit anderen speziell 
physikalischen Maassnahmen in Anwendung zogen. Wir möchten 
auch an dieser Stelle nicht versäumen, auf die ausgezeichneten 
Resultate hinzuweisen, welche wir durch eine geeignete Kom¬ 
bination der Behandlung durch radioaktive Substanzen 
(sei es mit externer percutaner Anwendung, sei es durch interne 
Anwendung im Emanationsraum) mit der Diathermiebehand¬ 
lung erzielt haben. In einer früher erschienenen Arbeit 1 ) haben 
wir bereits auf die Nützlichkeit dieser Kombination hingewiesen. 
Die Erfahrungen des letzten Jahres haben uns in vielfachen 
Fällen weiterhin gezeigt, dass der eingeschlagene Weg von grossem 
Vorteil ist. Auch von autoritativer Seite (Geb. Rat His) ist 
uns inzwischen mündlich bestätigt worden, dass in der Vereini¬ 
gung von Thermopenetration mit Emanationsbehandlung ein Fort¬ 
schritt zu begrüssen sei. Offenbar werden die Organe durch die 
vorangehende starke Durchhitzung der Einwirkung radioaktiver 
Substanzen zugänglicher, d. h. radiosensibler gemacht. Da es 
nun aus äusseren Gründen nicht immer möglich ist, die Patienten 
im Emanationsraum zu behandeln, so ersetzen wir häufig den 
letzteren durch Verordnung der „Radiofirmkompressen 44 . Aber 
auch io einer Reihe von Fälleo, welche wir im Bmaoationsraum 

1) Stein, Zur Diathermiebehandlung. Münchener raed. Wochenschr., 
1911, Nr. 24, und Verhandlungen des Deutschen Kongresses für innere 
Medizin, 1911. 


behandeln konnten, unterstützten wir resp. verlängerten wir die 
Radiumeinwirkung durch die Verordnung der stundenweise oder 
auch dauernd zu tragenden Kompressen. 

Aus der grossen Zahl unserer im Laufe des letzten Jahres 
uoter Zuhilfenahme der „Radiofirmkompressen 44 behandelten 
Patienten seien im folgenden einige besonders instruktive Fälle 
angeführt. Natürlich ist der Erfolg nicht immer so gut wie in 
den nachstehend mitgeteilten Fällen; und es gibt hier „Versager 44 
wie bei jeder anderen Methode. Die von uns erzielten Erfolge 
decken sich mit den Erfahrungen, die von Görner 1 ) und Auer¬ 
bach 8 ) früher kurz berichtet wurden. Dabei sei der Ordnung 
halber erwähnt, dass die von diesen Autoren erwähnten „Radiophor- 
kompressen 44 mit den von uns benutzten „Radiofirmkompressen 44 
identisch sind. Aus rein äusseren Gründen wurde, wie uns der 
Fabrikant mitteilte, inzwischen der Name gewechselt. 

1. Frau S. aus W., 62 Jahre alt. Vor einigen Monaten Fall auf 
das rechte Knie. Seither andauernd starke Schmerzen an der Innenseite 
des Gelenkes. Manchmal Auftreten von Schwellung des ganzen Gelenkes. 
Diagnose: Beginnende Arthritis deformans des rechten Knie¬ 
gelenkes. Das Röntgenbild ergibt kleine Knocbendorne an der 
medialen Seite der Gelenkfläcbe der Tibia, sowie an der hinteren Fläche 
der Patella. Applikation eines „Radiofirmkissens* von der Grösse 
20 mal 15 cm. Das Kissen wird mit einer Flanellbinde an die innere 
Seite des Kniegelenkes angewickelt und dauernd getragen. Irgendwelche 
andere therapeutische Maassnahmen müssen in diesem Falle aus 
äusseren Gründen unterbleiben, weil die Patientin ein kleines Laden¬ 
geschäft hat, und aus Mangel an Hilfskräften ihren Laden nicht ver¬ 
lassen kann. Sie erledigt sitzend ihren Beruf. Es tritt bald Besserung 
der Schmerzen ein. Nach ca. 2 Monaten sind dieselben vollkommen 
verschwunden. Schwellung ist seit Anlegung des Kissens nicht mehr 
aufgetreten. Patientin ist jetzt seit ca. I 1 /, Jahren fast schmerzfrei. 
Sobald sich das alte Leiden wieder zu zeigen beginnt, wird das Kissen 
einige Tage angelegt und hilft dann stets in prompter Weise. 

2. Fräulein B. R. aus W., 31 Jahre alt, Zimmermädchen. Seit 
mehreren Monaten Schmerzen in der rechten Hüftgelenksgegend. 1 Die 
Schmerzen haben in letzter Zeit zugenommen, so dass die Patientin 
ihren Beruf als Zimmermädchen (viel laufen und stehen) nicht mehr 
versehen kann und krank geschrieben werden musste. Die Unter¬ 
suchung ergab einen circumscripten Druckschmerz in der rechten 
Leistenbeuge, entsprechend dem Kopf des Femur. Bewegungen aktiv 
und passiv frei. Röntgenbefund negativ. Es wird die Diagnose per ex- 
clusionem auf beginnende Arthritis deformans coxae gestellt. 
Es werden zunächst Thermalbäder, Lichtbäder und Massage versucht 
Diese Medikationen haben keinerlei Erfolg. Patientin erhält darauf ein 
„Radiofirmkissen“ von der Grösse 16 mal 8 cm mit der Verordnung, 
dasselbe mit Hilfe einer Flanellbinde in die Gegend der rechten Leisten¬ 
beuge durch einen spicaartigen Verband zu befestigen, und jede Nacht 
wenn möglich aueh zuweilen am Tage, zu tragen. Die vorher dauernd 
vorhandenen Schmerzen lassen bereits nach einer Woche nach und sind 
nach ca. 3 wöchigem Gebrauch des Radiofirmkissens völlig ge¬ 
schwunden. Patientin ist jetzt seit einem Jahre völlig beschwerdefrei, 
und versieht ihren Dienst wie früher. 

8. Frau J. B. aus F., 61 Jahre alt. Seit längerer Zeit Schmerzen 
an der Aussenseite und Beugeseite des rechten Oberschenkels, nach 
oben und unten ausstrahlend. Diagnose: Ischias. Eine 4 wöchentliche 
Kur in Wiesbaden im vorigen Jahre brachte wenig Linderung. Verord¬ 
nung eines dauernd zu tragenden Radiofirmkissens von der Grösse 
16 mal 13 cm. Nach einer Woche fast gar keine Schmerzen mehr. 
Der vorher gebückte Gang ist aufrecht. Die Patientin bezeichnet die 
Veränderung, die mit ihr vorgegangen ist, als „geradezu merkwürdig 44 
und sagt, dass sie sich besser fühlt wie seit Jahren. 

4. Herr A. R. aus H., 25 Jahre alt. Seit 8 Wochen bestehende 
linksseitige Ischias schwerster Form. Bäder, Einspritzungen, Fango¬ 
behandlung, Heissluftbebandlung usw. bisher ohne jeden Erfolg. 
Applikation eines Radiofirmkissens, Grösse 16 mal 20 cm, in die Gegend 
des Austritts des Nervus ischiadious aus dem Beoken führt nach 
einigen Tagen Erleichterung der Beschwerden herbei. Patient entzieht 
sich darauf der weiteren Beobachtung. 

5. Herr F. K. aus A., Offizier, 45 Jahre alt. Vor einem Jahre 
Unfall. Dabei Zerreissung der Adduktoren des linken Ober¬ 
schenkels. Es bestehen noch zeitweise heftige Schmerzen nach längerem 
Gehen in der Muskulatur des linken Oberschenkels. Eine früher hier 
durchgemachte Kur brachte noch nicht den gewünschten völligen Erfolg. 
Verordnung eines in der Nacht zu tragenden „Radiofirmkissens 44 , Grösse 
20 mal 18 cm, ovale Form. Nach 14 Tagen Schwinden der Beschwerden. 
Gehen und längeres Stehen jetzt ohne Schmerzen möglich. 

6. Herr M. H. aus E., 60 Jahre alt. Heftige Schmerzen und Ver¬ 
steifung beider Schultergelenke, seit 6 Monaten bestehend. Diagnose: 
Omarthritis rheumatica. Massage, heisse Packungen, Heilgymnastik, 


1) Görner, Ueber die Anwendung von Radium bei rheumatischen 
Erkrankungen. Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 27. 

2) Auerbach, Verhandl. d. Berliner med. Gesellsch., 18. Jan. 1911. 
Diskussion. Vortrag v. His: Die Behandlung von Gicht und Rheuma¬ 
tismus mit Radium. Berliner klin. Wochenschr., 1911, Nr. 5. 
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Ist völlige Heilung eiugttretttü, P:\tieiit ist jetzt seit einem uatire Dg- 
sch wertfrei; - , , 

7, Frau E. P, aus S,, 55 Jahre alt. Seit Jahren sehr stärk* 

.Sohmotzön u» Nae-keov Besotttos bei Wfcttetwööifscl Apnähmo der 
Scbme^bffcigkeH. 2uweil?n Schwellungen der KmefeeJcuke und der 
,5iClvengek»fake. Diagnose; Gicht. Gegen - die N*nkön schmerzen, welcho 
die am meistlsß' belästigen, wird eia ßftdioßtihkissßhv Ciruime 

8 mal Id em, verordnet. iNaeh ea. 8 Tagen Nächtosep der Schrameö, 
die sieh allmählich gänzlich verlieren. 

8, Fräulein A. P. aus \V., Bo Jahre alt. Seit ca. 8 Tagen ht.pl- 
sch merze« böttigster Art, vwi der Stirn ausgehend naüb dem Bioter- 
fcdjjT ftimtfähiend. Patientin gibt an, m toßruto Surren xtaä Sausen 
, u » Kopt I\r verspüren. Sonst kein Befund; Oie ublieh.en Antineuralgiea 
(Pher.&öutiii, Migriiiiin, A otipyriu usw.) ohne Erfolg versuch*. V ersuch*- 
tfeme wird PaGeotiü geraten, ein ^ftadfufinttoses * Grösse JKfflatSettG 
wahrend der Nacht auf den Kopf autzltoden. Bereite am IMgendeü 
Morgen sind diä UeNigeu Sobmcrzen wesentlich gebessert, ' Das Aul ■ 
binden des Kissens in der ibigendeh Ttycht beseitigt dm Schmerzen uod- 
üoii^tigeü Symplomo vollkommen. Das Kiesen. Würde- daun nicht mehr 

1 nnmut. Ein teidte trat bis- jetzt seit ca. Nb. Jahren nicht ein. 

T Herr T. V, aus Wi, 33 Jahre alt. ‘Seit mehräreu MouateD Druck-; 
in der liegend des ßrustboißs Und sdimmhaft,^ Husten. Oie- Unter- 
auchuüg ergibt. eine chronisch* Bronchitis. Es feind bisher alle 
übliche« Medikationen ohmt bnseadereti Erfolg versucht würden. Patient 
er hält ein Ru.di'Dfinnki^aeuf*. Grosse-.16 nml 10 etn, und es wird ihm auf- 
• gegeben, -das -Risse» mit eine? 'FläßeUbinde nachW in die Mitte des 
Sternums au {zubin den. Bereits nach wenigen T4g&> i^st der Druck 
atil der Brust nach. .Der ieb'ffiörzhal'te Husten be^^rt sich- allmählich 
Jm Verlauf von 4 J bis $ Woofeen. Es sind nur noch |öd* unMdßdtnbde: 
Hi^rhwmdco vüthatidcin -velclm den , Patienten, wife w sagt, hiebt 
soudorlkb stören. 


Der .sonst Th.drax ist sowohl i« der Richtung vom 

vorn nach hinten als auch zeitlich *l»r k' mnd'uokhar. Bei der Atmung, 
namentlich aber beim: Sehvoieu, ontstohec ’in rien stevttichei* Rippoc- 
rngionen tiefA Einzifdumgou. Am Beeten fällt nichts Abnurmes auf. 

Die be&fgT$ti * wer testen Y er and fern «ge n lMs&n die rn nassen 

erltetum». 

Bio 0bmnnknochen zeigen im obsten- ÄhscnntilB starke Ab- 
kBickungßü mit der Koniteziiat nach hliyafAtlk, hifdlg-e detäsib^fr- findet 
sich unWrüalh: to. Äkrumm« beidoryeiis b»U»fi ab Aiuo ' LuxafiKi' prae- 
glehQidnJis . erinnernde- Vertiefung,- iw diÄ'jgäti einet» Finger hipeintegmi 
käpch und in der die flaut eine tiefe FaUe Die Vardervirm- 

\kWfeco- sind; mit .starker Rfegnwg dorsafwartsiküiiv^i: • ver^wmmi, die 
zart gebauten- Hamle stehen profdert und dorsal flektiert ^ die Ring»?? 
sind göbengt, die Daumen addufjerk 

An den OberseÜtmkcl«' linden sich Schweifungen föit ■ fiix?r. KoriVeittit 
nach aussen,; während die n«tertfob*«kel. an den Omia^Q der unterer 
Drittel nach vorn ..abgeköickt erseheineo. Di«; langen Hob re dJsti neben 
erweisen sidb bei; der Betastung vrrdkkt M&ä kürzer als 

normal. Wegen .den vielfachen Yerlniimimjti.ami ist eitve exak te Messung 
nicht ausführbar,.'doch ersehcbvcii. die GUedrnuasmm, man vou d u 

Knickungen und Vcrbi^gungeü ab.-nehl. zam irbrigeu • Kö» per proportional 
entwickelt, Die Länge * des gu&£«& Kindes h&ifiigt 40 cm A bnomi } 
Bewöglivhkeit im Berelolm der einzelnen Knochen Krepitaliuxi sind 

nicht oachweisbar,. .Aulfnl lende;-Hautfalten oder bderarvtose Schwei Jungen 
fehlen. 

Es erschieu von Interesse, die eigenartige bei dem Kinde vorliegende 
Storung mit. Hilfe des RontgeuVerfahrens weiter sm erforschen. 

öelrac.bteti wir zunächst die vo» den unteren Extremitäten ge- 
worinb.öbO BUdor (Figur 2),. so fiüfleö wir eit» « de ö normalen V?.r 
häU-vissen entspreebende Entwiekluug .der Epiphysen. Nicht 


Auh dei- !J niversitäts-Piiiiklitiik für o rt Iio f> h<3 isch *> 
Chirurgie *(. Berlin. 

Ueber Störungen in der beriostalen und endo 
chondralen Knochenbildung. 


Professor Dr, ,lo»ehl©sth8l. 

(%\6h einem Demonstratjopsvortrag m der Gesellscbäft der (Jhäriteärzte 
zu Buriic im Januar IPi'J.) 

&!. H -l Las dunkel.; das ttöch dbAt dop versclGödff|a^tig#n 
^tArufige« dar NAach.stuwii5«-«^?iRgA d%?s SkelöMs tiei-rscfit, 
v^rHiilasst, «sich dazu. Ihnen ut»*r «tue. Atittthl von in 
Gehiet gehörigen Krank bei tj*fä.Upß zu berichten U)sd der Vory 
stelfung. der Patientin» eioig-e al l^meine Hemerkuiigcij ^niuachiies&ep. 

ln deto ersten Falle handelt ersieh uhri die unter der 9* 
eeichniing Östfeö.ge.w-eäin mperfecta oder pefib*taU Dys- 
pla? ie bekaontev nümsii bei. totgeborenä» Fi uchten, bei Lebenden 
our selten beobaebtetd Erkrankung des Knocbeusystems^ die wir 
auf öin« Beliifidefung der vun dem Periost auÄgeheßden Knocheu- 

bUdoog aurflckgufflbre^ (fcÄflli* 

Die iü .Rede Jstetmnde Patientin wurde uus m D^mmbmv UU I im 
Alter voo ß Wm'hcu wegen der eigenartigen Geatn.)üiog ihrer Glied- 
raa^sop smgdCührt. Ap^mticstäscb ergab sich»-tos die EltmpA%Pwie eine 
5ä)?»hrü Büii'w4äti&? : . v 'gösaft^-. und kräftig eptvGckelj Anwie tos 
in der- Familie bfeh^r kerne Anomalien beobachtet würden, Sötort nach 
ä-r Geburt, die um .normalen End« der■ Schwangerschaft, ohne Kunst' 
btife u«r sich ging. JÖel eiit« Yerttnätättjmg der Extreadt^r! auf. Das 
Kind wurde mit- Kuhmilch ernährt. Ausscbliigo oder autoWfcitige Er¬ 
krankungen ?ind bisher oiebt ;aul ge treten. 

Bei der Betrachtung fe für sein Alter gut eatwu-keltcn Mädchens 
dessen irmere Organe keinerlei Abweichungen erkeoto la.ssen, zeige« 
Kopf upd Rumpf eiu normales Au.SHebftn, während Mcb die Gbedmaasjifr'n 
büideraetts aymmetrisch verkrümmt haben und dndutoh abnoTtfr kürz 
erscheinen (Figur l). . , . . , 

, Dm Betastung zeigt Im Bereich des 30Qi?t horpätü geföirnten 
?.ehi»df-1 s eine ganr . atcniurrijB N^obg.^bigkeit. Grosse und 
kJsinb F/mtaneUi sdw die de« .s^Upren .8uteu entsprÜBbepden 
M.U;.-n sitid durch häutige Teile ersetzt, «Ko Sühädelknochen, 
soweit solche torhäbpt zur Aw«bUdurig gelaugt sinn, tee?» sieh stark 
nach Abi war drnngen; Der Jy>p^imßuig' beträgt 33 cm, Da>i Gesicht 
rr^beint wobfg-ebUdef, nicht kretinViscb; ■; tto Einziehung dm Nasen- 
wurzei «st niebt Vorhanden.. Aunaftfcüd iüt eiöo starke Behaarung des 


nur dio Mtem Epiphyse des Efcmuf, semton buch Hie o"bero Fnmlr^ 
der Tibiä Wen bereits ihre Kerne; .mit dem Alter. GtiUr«c/nbär.d« 
Grtisse, durch hello Zwisobctizotie.n vöö detv gtirfide‘'«»bscLoHd^titieo D a 
Pbyseo getveuut. Nithfv.totst hier auM'r^aämieB. patboUStriLhen TV*. 

Am Fuss§kt:!ett sind Talus und GäTcaneua und dis&Iwarte tO- 
ihnen das: Cohoidcüm ossilizicrt. Das; -oherß."Feto«retide zeiet di* fm 
ijpü Neugeboren.»« charaktcrislisoho, an das vhe.r# HumerLrjS X 
iunernde oben gradltnige Ctrsnze ubrrr AmUuttfluäf, '€es s i«h 
Mm*™ivn&x i Kopies und Ualse.s; & ^ h erht 

TAast so die Gnstaltun^ t)*i GelmikBüden knrae Abw^irkn,,' v 
•di#» norwafeö Bilde orkeiineu, ,Vo HudÄo um- .s&- 

y*rä»toimgtfß im Bbrliotfe der mäphyseu, die io hoclish' 

Weise beiderseits last symmetnscb aulirefen. - 

Di« Ffcmora erschein«« stark verbreiterte Annäht-rWa tw* 
«otspTecbc.Dd findet siob ein«spindcljornii^c- Auftreibm>Lr T - w ;‘ 

rt>ohteil Seite giei'dbt&S|sjg- die mediile und lateral« ■*** 

ragend, durdfaus an diß Bildung eines -Callus erinnert 
seit? di« Form des Küoehfins in dor Weise verändert Li™*-*'*'**' -Tv* 
breiterung. der iattvaieü Wand tingetreteju ist, wübreud an A 1 elü ', \ lT 
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Wand auf eine Einschnürung distalwärts eine stärkere Knochenauflage¬ 
rung folgt. 

Am Unterschenkel sind die Tibia und die durch dieselbe bindurch- 
scbeinende Fibula, welche sonst die normale Bildung zeigen, an der 
Grenze des mittleren und unteren Drittels scharf mit der Konvexität 
nach vorn abgeknickt, ohne dass hier eine Andeutung einer Frakturlinie 
erkennbar wäre. Auch auf einer zweiten Aufnahme ist hier nichts von 
einem voraufgegangenen Bruche zu sehen, während am Oberschenkel an 
der Stelle der beschriebenen Auftreibung die Knochen unregelmässig 
durchziehende Linien auf voraufgegangene Kontinuitätstrennungen 
schliessen lassen. Es gewährt hier den Eindruck, als ob sich bei 
erhaltenem Periost die Knochen ineinandergeschoben 
hätten. 

Aehnliche Bilder wie am Oberschenkel enthüllt die Durchleuchtung 
an beiden Oberarmknochen. Auch hier ist die Diaphyse stark ver¬ 
breitert und durch eine Auftreibung symmetrisch unterbrochen. Auch 
hier gewinnt man den Eindruck, als ob sich die Fragmente, die hier in 
der Mitte entstanden sind, bei erhaltener Beinhaut ineinandergeschoben 
und damit die Knochen wesentlich verkürzt hätten. Im Gegensatz dazu 
zeigen die stark durchlässigen Vorderarmknocben, abgesehen von der 
bereits bei der blossen Betrachtung des Kindes auffallenden Verbiegung, 
keine Kontinuitätstrennungen. 

Die Knochen des Rumpfes lassen die dem Alter entsprechende 
Entwicklung erkennen. Die Rippen sind frei von Unterbrechungen. 
Am Bilde des Schädels erkennt man durch die weichen Be¬ 
deckungen hindurch die einzelnen Hirnwindungen. 

Das hier vorliegende Krankheitsbild stellt ein typisches Bei¬ 
spiel einer bisher meist nur auf dem Sektionstixcb studierten 
fötalen Skeletterkrankung dar, charakterisiert durch eine hoch¬ 
gradige Brüchigkeit und Nachgiebigkeit im Bereiche 
der Diaphyaen der langen Röhrenknochen. Schon im 
intrauterinen Leben kommt es bei der Störung xu zahlreichen 
Frakturen, die infolge der für die Affektion charakteristischen 
prompten und reichlichen Callusbildung bei der Geburt vielfach 
bereits geheilt sind. Andere Brüche entstehen bei und nach der 
Geburt infolge von ganz geringfügigen Ursachen. Der berühmteste 
Fall dieser Art ist derjenige von Ghaussier, bei dem sich nicht 
weniger als 113 Knochenbrüche an demselben Individuum vor- 
fanden. Während die diaphysären Abschnitte der Röhrenknochen 
neben den erwähnten Frakturen durch dieselben bedingte Ver¬ 
dickungen und Verkürzungen, Abknickungen und Verbiegungen 
in den verschiedenartigsten Kombinationen aufweisen, ja in hoch¬ 
gradigen Fällen nur aus einem ungleichmässig verdickten und 
von Blutungen durchsetzten Periostsack mit vereinzelten Knochen- 
partikelcben bestehen, sind die Epiphysenregionen bei der Er¬ 
krankung stets normal gestaltet, ein Verhalten, das äusserlich 
ähnliche Krankheitsbilder, wie die Chondrodystrophie und Rachitis, 
ohne weiteres ausschliessen lässt. Ebenso bestehen zwischen der 
vorliegenden Erkrankung und dem Kretinismus sowie anderen 
thyreogenen Affektionen, deren Auftreten überdies in das extra- 
uterine Leben fällt, sowohl nach dem klinischen Bilde mit den 
bekannten Hautveränderungen als auch nach dem radiologischen 
Verhalten, das uns verlangsamte Ossifikation und Knochenkern¬ 
verspätung zeigt, keine Analogien. Auch für einen Zusammenhang 
mit syphilitischen Prozessen haben sich, wie in allen frühereo 
Beobachtungen von Osteogenesis imperfecta, so auch in unserem 
eigenen Falle keine Anhaltspunkte ergeben. 

Dieselbe unvollkommene Verknöcherung, wie sie unsere 
Patientin auch im Bereiche des sonst normal grossen Schädels 
erkennen lässt, derart, dass man auf dem Röntgenbilde, wie dieses 
bisher wohl noch niemals so deutlich gelungen ist, sogar durch 
die durchlässige Deckschicht hindurch die Hirnwindungen erkennen 
kann, ist bei der Erkrankung die Regel. In dem Stilling'schen 
Falle beispielsweise stellte der Schädel sogar nur eine Art von 
häutiger Tafel dar. Nach Entfernung des Gehirns fielen die Weich¬ 
teile gänzlich zusammen und bildeten eine dicke faltige Membran, 
welche die Schädelbasis deckte. Von sämtlichen Knochen war 
nur die Pars frontalis des Stirnbeins angelegt, aber auch sie stellte 
eine so feine pergamentartige Schicht dar, dass es schon einer 
gewissen Aufmerksamkeit bedurfte, um sie als Knochensubstanz 
zu erkennen, ln dem von Schulz beschriebenen Falle fühlte 
sich der Kopf wie ein Säckchen mit zerbrochenen Eierschalen an. 
Auffallend war in unserem Falle die starke Behaarung des 
Kopfes, die auch bei zwei Kindern, über weiche Bamberg und 
Huldschinsky vor kurzem in dem Berliner Verein für Kinder¬ 
heilkunde berichtet haben, bestand. 

Die Erkrankung ist die Folge einer mangelhaften Apposition 
sowohl von seiten des Periosts als auch der Markosteoblasten. 
Dass daneben eine gesteigerte Resorption stattfindet, wird 
von den meisten Autoren (Scheib, Harbitz, Porath und 


Dorante u. a.) angenommen, von Stilling und Looser indessen 
bezweifelt, ln neuerer Zeit wird vielfach die Ansicht vertreten, 
dass die Osteogenesis imperfecta und die idiopathische Osteo- 
psathyrQse ein und dieselbe Krankheit darstellen und sich nur 
durch den Zeitpunkt ihres Auftretens voneinander unterscheiden. 

Die weitere Beobachtung lebensfähiger Kinder dürfte zur 
Entscheidung dieser Frage von besonderem Werte sein. 

Die Ursache der periostalen Dysplasie kennen wir bisher 
nicht. Man hat centrale trophische Störungen anschuldigen wollen, 
ohne dass hier, ausser einer Beobachtung von Esser, bei der 
eine diffuse Pachymeningitis chronica medullae spinalis gefunden 
wurde, irgendwelche verwertbare Tatsachen herangezogen werden 
konnten. Aach die Annahme, dass Ernährungsstörungen als Ur¬ 
sache in Betracht kommen könnten, musste fallen gelassen werden, 
nachdem S. Müller über zwei Zwillingskinder berichtet hatte, 
von denen das eine gesund zur Welt kam, während das andere 
die ausgeprägten Zeichen der Osteogenesis imperfecta darbot. 

ln therapeutischer Beziehung empfiehlt sich die Dar¬ 
reichung von Pbospborpräparaten. (Es ist ans auf diese 
Weise innerhalb eines Zeitraums von 3 Monaten gelangen, eine 
fast normale Gestaltung der Knochen und eine so vollkommene 
Heilung der verschiedenen Brüche zu erzielen, dass nunmehr auf 
den Röntgenbildern jede Andeutung derselben vermisst wird. 
Anmerk. b. d. Korrektur.) 

Handelt es sich bei der besprochenen Erkrankung nach dem, 
was wir gesehen haben, um eine fötale EntwicklungsstÖrnng, bei 
der lediglich der periostale Knochen interessiert ist and bei der 
infolge seiner mangelhaften Bildung das Dicken Wachstum leidet, 
der epiphysäre Knorpel aber verschont bleibt, so finden wir das 
entgegengesetzte Verhalten bei einer zweiten fötalen Knochen¬ 
erkrankung, für welche ich Ihnen ebenfalls ein typisches lebendes 
Beispiel vorführen kaun. Der vorwiegenden Erkrankung der 
epiphysären Regionen entsprechend kommt es hierzu einer 
excessiven Beeinträchtigung des Längenwachstums und damit zu 
einer Form der Zwergwucbsbildung, unter der besonders die 
Extremitäten leiden, die mit ihrer Kürze gegenüber dem verhältnis¬ 
mässig grossen Kopf und Rumpf derart kontrastieren, dass V irchow 
die Erkrankung fälschlich in die Gruppe der als Phokomelien 
bezeiebneten Missbildungen einreihen zu können geglaubt bat. 
Während es sich indessen bei den Phokomelien um Defektbildungen 
an mehr oder minder ausgedehnten Teilen der Gliedmaassen 
handelt, haben wir es hier wiederum mit einer fötalen Wachs¬ 
tumsstörung zu tun, die im wesentlichen eine Knorpelknochen¬ 
bildungsanomalie darstellt. Man hat der Erkrankung, die, nach 
bildlichen Darstellungen der Götter Bes und Phtah zu urteilen, 
schon im alten Aegypten bekannt war, die verschiedensten Namen 
beigelegt, von denen der von Parrot stammende der Achondro- 
plasie und namentlich die Kaufmännische Bezeichnung der 
Chondrodystrophia foetalis die meiste Verbreitung gefunden 
haben. Der Knorpel erscheint entweder in einem Zustande der 
Erweichung (Cbondrodystrophia malacica) oder in einem einfachen 
Verharren (Chondrodystrophia hypoplastica) oder entfaltet eine 
allseitige Wachstumsenergie, in welchem Falle es durch eine über¬ 
mässige Proliferation zur Bildung breiter schwammiger Epiphysen 
auf den kurzen Diaphysen kommt, die, da trotz der Störung der 
endochondralen Ossifikation die periostale Knochenbildung weiter 
fortschreitet, eine dicke plumpe Form (Chondodystrophia hyper- 
plastica) annehmen und sich zuweilen verkrümmen. 

Die Patientin, die Sie hier sehen, welche ich im Jahre 1898 
in ihrem 12. Lebensjahre zum ersteu Male untersuchen konnte 
(ich habe sie damals der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
vorgestellt), und die ich seitdem in regelmässigen Intervallen 
auch mit Röntgenstrahlen nachnntersucht habe, gehört in die 
Gruppe der Chondrodystrophia hyperplastica, von der namentlich 
Kaufmann und Johannessen charakteristische auch anatomisch 
untersuchte Fälle mitgeteilt haben. 

Anarnnestisch erfahren wir, dass schon bei der Geburt der Patientin 
ein auffallendes Missverhältnis zwischen der ungefähr normalen Länge 
des Kopfes und Rumpfes einerseits und der abnormen Kürze der Ex¬ 
tremitäten andererseits bemerkbar wurde, wie sich dieses auch in späteren 
Jahren erhalten hat. Die Körperlänge hat bis zum dritten Lebensjahre 
noch zugenommen und sich von dieser Zeit an ungefähr auf demselben 
Niveau erhalten. Dabei sind die geistigen Fähigkeiten stets so aus¬ 
gezeichnete gewesen, dass sich die Kleine in der Schule unter ihren 
normal grossen Altersgenossinnen immer besonders hervortat. 

Als ich die Kranke im Januar des Jahres 1898 zum ersten Male 
sah (Figur 3), besass sie eine Körperlänge von nur 83 cm, also eine 
Grösse, wie sie derjenigen eines etwa 2 l j 7 jährigen Kindes entsprechen 
würde. Nur der reifere Ausdruck des Gesichtes, dem auch jede Spur 

4* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





BERLINER KLINISCHE. WOCHENSCHRIFT 


eioes krütioistjifoliea Charakters, namentlich eine Einziehung der .Nasen« 
wurzef, fohlte, erinnerte an das wirk liehe Alter. Das gestört* Ebeomaass 
zwischen Stamm uod Gliedern fand darin seinen Ausdruck, dass die 
Spitzen der Finger in aufrechter Stellung bei herabbäugenden AriDen, 
statt wie unter gewöhnlichen Verhältnissen bis über die Mitte der Ober¬ 
schenkel hinaus* hier kaum bis zu den Trocbaa tereo berabreich len, so¬ 
wie dass weiterhin der Nabe! nicht mehr der Mitte de« Körpers ent¬ 
sprach, sondern sieb ais bis äm Grenze des uoterea RurpUrdrittels nach 
abwärts verschöben erwies (auf die Strecke vom Scheitel bis zum Nabel 
nntbefßö 4$, auf diejenige vota Nabel bis zu den Füssen 34 cm). Das 
Becken hatte., offenbar um au/ deta kürzen Untergesiel! dem 
langen Rumpf eiüö bessere Stutze zu gewähren* eine ver* 
ui ehrte Neigung angenommen* die wiederum zu einer starken 
Lordose der Lende geführt hatte. Sämtlich« Epiphysen erschienen, 
\u ähnlicher Weise wie bei hochgradiger Rachitis, stark aufgetrieheri; 
ebenaö erinnerte» Einziehungeü an den rörden:n unteren liippeogegendea 
nud meßkransartige Verdickungnp an den Lebefgangsstelleu der Rippen 
Ui ihre Knorpel an das gewöhnlich bei der englischen Krankheit vor¬ 
handene Bild. Duii'h starke Verkrümmungen beider Unterschenkel war 
em doppelseitiges Genu verum bedingt, welches aemerseits den Gang 
watschelnd und schwerfällig gestaltete. 

An dem Becken ergäbe« sieb folgende Maasse: Iliam. spin. 16, 
Pjam, ömt. W( f 4 ~~}7, Tro^haatere« 19„ Conjug. exL 10. 

Figur 4. 

Figur 


fi.oden «ich an den GolonVendcu auffallend breite helfe Zonen, offeßbsr 
'übermäßig gvWüi&crten Knorpelmasseir entspreehnnx?. Dabei zeigen -dir 
Enden der DU.plivsRij »tne durchaus von dem nortnalen Bilde n&d :/bty$ 
?ou dem' bei der i^teögenesis imperfecta beadiriebösueo abwreicheude Ge¬ 
staltung, iü dee Milte eigentümlich vörsdiwüramcn erscheinet*de VA'?< 
Wölbungen* am 4bef5n Humerusende kugtigw, am unteren EAdiuWi ; : 
trapezhirföiget .Naitfr mit, spitz zu laufenden. Seiten Feilen. Das! Haßt?* 
wurzefoketett £*fgt eins starke Verzögerung seiner O^iftkaiioa. Iß der 
ersten Haudw»rte)ceibe «pden si*di zwei offenbar dem O» navieul&re und 
Os irj^adrum efitspm*he?ide, .äussbrst winzige- Kerne Yöti dreieekiger 
Gestati, in der/iwöitet* Reihe schon Ktf.rne sriinüidicr Knochen; fudes*«ri 
besitz«» diejenigen des Oh EuttUangHiutn ttiajus und toiiius nur SterL 
tiadelknp%rüs5C, während Os capi'iatum uod hiv.tnat.mi bereits we*CrA- 
Uch mehr. verknöchert .viad: . - Weftb- Zwfoßbfttiraüioe, offen baue' taii g#-- 
wücherteoi Kbörpt»! Äü>g*4üili, treüiteti dfo tsiaseltieö Knocbeu von eitr 
ander. Auch au den Mittelhand- und den Pfogergliederis Gaden wir 
dasselbe Bijd wie : am Ober- und Üuterarnj, median ge testen*:, in d e 
weiten, diö eiazelnep Glieder Irennon deu Kaorpetma-ssen sieb erstreckende 


Der Umfang des woblgeformteü Kopfes betrug 51 cm, der Diaro, 
btpanet Hem, dcrDiam. bitemp, fl cto. etu Alveolar fortbau des Ober- 
und Unterkiefers befanden sich die Schneide-, Kefc-o Backenzähne 
sowie die erster» MahUahnc. Dfo Schilddrüse war k »äcrnaio* Grösse 
fühlbar. 

An diesem Befund« hat sich iß» Laufe der Zeit meiner Beobachtung 
nur insofern, eine Aepderupg ergebe», dass die Röhrenknocheu allmählich 
dicker und nach etwas plumpe? geworden sind. : Eine int Februar 
voll führte beiderseitige Imeärc Osteotomie • der Tibia an der Grenze des 
oberen und mktleret» Unterschenkeldnttels .führte zu einer GeradesteiJung- 
beider Beine. Die Ge.sohiechtveaiwivsklüpg und die ent* 
sprechende Entwicklung d £t Pufees uiid d e e M ä t» ro aa trat in 
norma 1 er Weise siu (Figur 4). Vorn" l£L Ltebeo^ahre atr kam cs z?m 
fcgC)m?issigtn Eintritt -der'Menstruation,. Das .Gebiss vervollständigte 
siidi iß ßormsler ^i3e, Die Bockenm&äsae sind anuähenid dicselhyn 


Wie die weitere Beobachtung 4er Patientin c; , 
diese mcdialcK Vorwölbuugen an den diaphvtfäre» Wade 
frühzeitig angdagerte und teilweise "bereits mit ih 
epiphysäre K aoebmik eroe dar. Ah dem drei Jab« 

Biidfi (Figur 6; haben. sich zwar die einzelnen Hatwf 
grossen und ddiuUive Form angenommen, eise 
-Ao : - ihren Dfoohyifohettden becherförmig verbrmtc^ten Kt 
«Baten bat aber ebensowenig wie in de» folgenden Jah 
was mit der klinischen Beobachtung in Kink lang sie" 
der ßuum-ehr 13 iabre dauernden Beobaubtu 
abgesehen von einer Zunabtne der Körpcrgfösjß urn 
lieh aui Beßhüuag der doppelseitigen Ubcafcu Os 
ist,, eine LäfigöBzünahme des Körpers sich ^ j e fc { 

Aüffallfrßd trscheir/t ein Befund, aüf de« S c ^ ' 

fcieder hingewiesen bat, die fast unveräiidert 
der Clavic.ufo. mit welcher dieser Knochen tj* 4J 5 
üftderün fast ansnabmalös deutlich 
knochen tritt. 

Diese merkwürdige Ansnalämestetluns; des * / QQ 

klärt sich aus seiner frühen Verknöchi^ung- Ü1Ü Ä ,Us8e .^' lös ' ^ 
bindegewebigen Ursprung. *<-'***m bekan^i 

Auf iweieriei Dinge möchte ich die A U fm$rk>i*i*~,-* - s 
•ßispreehung der Patientin ooeb bmtäwk v ,ei ^ 

einmal die während der Zeit meiner Beobachtun V*\ . * sl 
getretene Geschlechtsreife, die ^.ich sawohl in f tbr em- 

Pübes M .tforErGwickeinng der Mammae als auch ^ Bl,dutl ß 
mÄÄsigiöö Aüfteufüh U™ ’c*** 


ergeben bat, stelfoi 

-;n der Kifoyehes 

inen verscbumt^ä; 
»Pater aufgeoomcaem:a 
iw urzel krvoebeo w 
nähme &&. 
*■noch er* der E\ire- 
V,> rec, i ata It^efun.foi 
jdass vrähretj«: 
U JS der Krankt?;, 
c rn, die 
ßiie zu v--.. • 
fe .l* geben Li s.i: 

° m I fa nerjerdters 
Schöffe Ports 
^ T e^t 5 nf 5 a.tz fti iht$ 

1 iaii geii Köb«D- 


Dte Patientin beiehrt «ns also — in Äb&iicher Weise wie die 
vfon Paj-rni, Pnrak, Charjjftntie? »ffd BaUey, io neuieetet 
7m% von Bosse tjod Frabgenbeim miigoteilten Beobachtungen — 
über das .vpütm Scbkkf»al der ao Ohondrodysfropbiie teideDtteo 
Individuen,.' Auch bei allen übrigea Krnnkeu die oftenbar 
üus statischen Gründe« eotetandmi* starkä Lendefifordo#*e vor- 
banden. Unsere Patiexitb bat auch dte fnerkwürdige F&Uigkeit, 
falls sie mit gestreckten ßoteg*lei?kfeti aut d^ö>:£-bd»h 
«ich aus dieser SteHung. . tibae die HAnde Auf- 
rustützeö, zu erbeben, eine fähigkniu die ich auch bei 
einem vor kamr» >o» iöir beobachtetet» -Ajährigen Knaben mit 
Cbemlrodystrepbit' wiedergefmtdeb habe- 

Fäfr besonderes Interesse bietel- hier der Vergleicb der in 
den vcrectiicdeoes Jbbrwn Äßgeferügteö llrüttgenbilder. leb will 
mich dabei iäi allgeöteiben au/ die Vofderarm- und HamibiUier 
beheb rfinken. 
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19 3*hm> gut geben. Zu dieser Zmt stpUfceu' sieb a llpl&hljeR su- 
nehraetide• Beachwerd^ö- .in »Dr Fortbewegung ein, äö dasa der 
Setmlbetfud: unterbrachen und dw Ünterrieht zu Hause lortgesetzt 
»wileii .miwsrte. :A wSi rerbuijigen an do« 0elenken kirnen hioau.-und 
ehrtTisvi Verkrümmungen der B«ine, die ■Ulmiihlich so aunAhrot®, 
das* sieh Fatiuritin saiCAnfabg yoriget! Jahres nur mit Hilfe von Krücken 
mühselig fortzübewegeu imstande !-t 

Bei der graciV gebauten,, bIMr aussvh«tncfcn und sehr oiuskel- 
schwache» Fjtfihuti» f Figur 1) :wfgert- c^vbiidttl und Brustkorb' keine 
wtaenUiVbeo Abwriibiiqgaii. Nur die Rippenkitorpelknocb*ngwi*c n 
la^u ieiebte AuftTeibUTjgeti - etfchnb«».'' Da>. was at> der Ratieiutift, und 
zwar i m Bereich« der Eitreoiit-ateti,. besonders in die Außttö fallt, ist 
ein m il die ßameatlich «n den lluridgvlenken deutliche Au ft re i b u n g 
der RpiApby.s«ij, sind vefitßthia die an de« ani«vrec fix crem »taten 
bestehenden Verbtegfxog.eii» B-vide Oberseheukel sind xtark naoh 
aiwwn kotier* r^rkrum.m t, Die Cote-rsehenb«! zeigen i3i* entgegen- 
gesetzte Nbw«jfung.. Kehbt^ bt ein iitmuvalgum sutstMiden. Der 
rechte Fass teigt die •»&; Xe.UUrsus vam* bw06bn?te Belormität, eine 
AdduUtionssteUuüg im Bereiche der üäfraacV.b<en «iekuikiinte als Aus¬ 
druck des Bestrebens, die durch die: Verbifgung des If ntersblienkeb rer-^ 
$cW > tee;<*jei»?bgcwio;ht»i.agv? de« Körper* wiederbersustflleil. &> besteht 
ein®, starke ScbmerahalUgkeit der Kucftbet^ diß a«tfrhl bei . Druvk als 
auch bei der Retajtung bet vor tritt' 

Figur 7. 


ki&dlichon <1 *t Eut^icklpog (flehen, was io einem auch 

fdntgemdogiH'li ato LNeodvu »uuhweisbaren Htfeobleiben der 
KnorpvUugi*» weit Aber die gewähulirhv AUursgr»«*© hinaus und 
in der Fähigkeit der Bcti offewlru sich ttiuKlrftcki* noch in späteren 
Lcbrnsabsebnittmi tu wai bsen, «imd«ro fehlt bei »Leser auch jede 
Abdtmtüug eiiiof OeHohleiditsiiuitwfeitliiög. Bo kann gelegentlich bei 
der Lhondrodystrophitf Oruvidiiat ein Daten, Pörak berichtet über 
oine -*7 jährige r.i(i»*nti«^ bei der »‘inunäl eine Krnbryotomie und 
ein r weites MhJ Sectio caesAre* notwendig wurde. Das Kind 
Nt wiederum die Zeichen der Ctnindrodfslrophie und lebte ein 
Jahr lang, ln d» tu Falle von Raldwin wurde gleich fal l» dnreh 
den Kaiserschnitt ein niit Chnudrodystropbie behaftelea Kind 
gehöre n. 

Die iweit»' Krag^ di^ in letzter Zeit mehrfach diskutiert 
^rdeu ist. betrifft die Berechrigung operativer Eingriffe sur Be¬ 
seitigung der bei der ChromirndjRtiophie auftretemien Ver¬ 
krümm uf»g*u. CrAmer bat dieselbe bestritten, Frangwnhftint 
unter Ifinwel» AiiT »»eitle eigene Beobachtung. eie verteidigt Die 
von Crafuer heobgciifete Wiederkehr der Verkrutnmutigeu Dt bei 
ubaereF Ncei^rtWenig wie bei dem von Frangenheira 

Mp«rieftCn Hngeiretieo, :$&■ biAttd-dich wenigstens bei der sooctigi»» 
Aus^iclitslo^igkeii, unserer therapeut ischen - •• 
nah tue n hier die MflgiicbML dvn Patientou einen wenn aiich 
nur geringen V^rtoil tu iersrhaffeu. 

Die Krankhc)t«or»».avche der f ’limidiodystrophie öiüssen wir mit 
Kaufmauu t La.cwp^ t DieifrtD und Bumita in einem Vitium 
primae de* .'j.Ut-hft'nj welche Auffassung durch 

die mehrfach k'on«tat;ea« Ei ;hiehkeii »nd ihre Konvbiöaüo« 
mit x*n *cii Jeder; »><* aßderen kli*«bi'idungen ges tatst, wird. 
Interessant ist eine Bewbachtnng von Klein, io der von einem 
Zwillingspaar das eine rait typischer Ohondrodystrophie behaftet-, 
das andere vollständig uoriual war. 

M. HJ Im Anschlö-ss an die besprochenen Fälle vesa fötai.eo 
Skeietterkrankuiigen berichte ich weiter noch öber eioignj«gend> 
liehe Patienten mit . hochgradjg^r Neigung des ,Sk*ieD*. m Ver¬ 
biegungen und LofraMwneö, dWcrj Erkrank uog sieb in die ge- 
wüholiclio.n Bilder der Kisöchenerweivhuugsproies«e nicht 
ohne wcuoies H!ii.0g.-r. lasst.'• . 

Die fo&h patiohPtt 'M ‘l& J&lity %[t. ’&te- entstammt eirsik ''ifpävnäm- 
EatnUi«. ’.Ej« ifli^ßbci/er UDd ^mexieba^hnjuhrigvi ScbweAter 

kmd .gesuftd. ’'&? wurde Jam.iVbv, fe“ mit Muttermihsli/. später 

mit Kuhmilch cro.Vton- und ist *u<u .bssnod.en scbirviblhij gewesen. Mit 
D’cr Jahren Urnj siy au xu hrub-u und konnte ämn hl\ iuxn Alter von 


Wir haheu auch hier durch Rü nt gen auf nahmen Klarheit über 
das Verh&Ueii d?.r Knochen m gewinnet) versucht. An dem von dem 
T*ctt*n' ilandgctfuk gewonnenen Bilde (Figur Ä) ^rkenuen. wir sofort eis, 
durchaus ?nu d« Norm kbw«khendest.Vferi)alten. W vhrend abhsr m deia 
Alter, in welchem die i'at\YJöiin »>.ebt, die uute-no %lphy»?n der Vorder- 
armkneoheu schon fast voHkomttum de« Ütapbyaen »uVfejpeti, so daa& die. 
: Äuorpolkt»o'c.htngt*n*eo nur noch au söhmaleri* und ,iwar voilkymnien 
heiIfeö Streifen erkennbar- sind» liiidftu sich hier «Wi>che« dsä heiden Teile© 
ütr Knochen breite kciorptlige. Zonen, die .au weilen' tiis ÄusdttinuDg 
vou l cm erreichen und nicht dui^hi(icbti^ T modern eig{>of ümiVdb rer- 
Äfbwöinrac-n errs-cheinen. j^deufalD pifht ^ vk normaler Knorpd sich 
aut den Röntgen bildern d AncuHte, I l^u ptl egt pio ..«) öauHer gegehuber- 
liegeodeu diapbysireü und eniphysäröu Ahsebriitte der Kuoviieo itdgeti 
die io minder ausgeprägt*! rom bei 4er Rachitis t« houbaditendeu 
unregdmäasigeu neataltungan und seitliehe« Äusiadunger», dur dia* 
pbyiarhu Enden die bskaonte B^N T bf nn> An der ttmnre de^ xsiitlertii 
und unteren Drittels ^ ; öi^r di^ DlDa eine FrakthrUnU*. 

Die Vöranderungen. welche wD a\\ de« VorderaxiDknoobeti gefunden 
haben, kehren xueh %n den einrelnen Mitteina/oD und Fmg^rkpvcheu wwder, 
fiaru. abntich rarbalteu iiob die OherrirmOlud '.be UqternP.heoki-lkTi.oobeD. 
Hier fällt gaiu besonders bebe« dew Nreits gevchiltDrtcu Verbauen der 
epiphjreären Zeinen die hochgradige Düwbliasigktjit d«r sowie 

eine ejlreme Auflockerung der SputigiosA uol. -wodurch 7^um liehe 
CBUoffiguren entstehen. - Die Pibu jlw xeigt. 4 y-'m »D-r 

uut^rcs fi t<&nte } br? f. DUpii yH: 'w^iier(Un. v^A * 

mit Andeutung r tf ö Da Hu« bi 1 du n p ? v '■ 

Gao* dasaelh» V«fch9iteu. wie * ah d^n Jt^nd- '.ftädN 

wir auch an .4«» .ßbereo Eoden . der;- >n>d- dtefl Ober* 

sehenkelküochen. Etiafetjitrd KnNNn »nid 

Paiieoriö erhalt Mitte April pjll. °koa 

weaeotlich«» Erfolg. 
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in Pronationsstelluag, die Supination war schmerzhaft und stark behindert, 
ßs bestand eia beiderseitiges, links hochgradigeres öeuu v&lgam,: be-i: 
Fasse standen in Kl ümpsteM diig. Patientin. klagte bei ■ Witsterüugs'- 
■Wechsel über Schmerzen io. de« Glieder« und war iß der 
in hohem Grade behindert. .•§öo$tfge' Stetebeo- Irgendeiner Ejrfenarst.ut'i; 
fehlten. Die Waaserta&nn’scbs Reaktion enries sieb, ebenso wh* b& 
vorher besprochenem Patienten, als negativ. 

loh hrj.be von den Ftis.s-, Haod- und Haicgeirökcii Itoo ) ^ b U b. T 

borgest*?] !t. die eiß höchst auflftUigea. Verhalten erkennen besser». ■'\Y '• 
wir zun&cbst da* Bild. de.« Häödgejetiks (Figur 11) }&; Betracht Siebes, 
st» erweist smh hi«? 'Eprp'h^^jÄrienregioa, soweit- dir« fcrter« e»$*&r 5 .??,, 
ab . normal, Diä JlftßdwurieVfciVoebt'a <»bd dem Atter ’äßtäprd.‘?hj-«ftd u» 
ihrer. DsaififcÄ.tkm Vftrg^cbHti^Q- l — *2 cm oberhalb der Epiphyseti ÜiRvö 
findet moti eiufe aUrfco Abknickung be i der Vo re| drar m 

knoehän nach dßr radialen Suite. Am Radius, ;t$- . ; 'Reibe' 


Linen ganz analogen Fall habe ich bei einem damals 
PatierReß beobachtet* den ich im Oktober -100? der 
Berltiier feedrEinischeiv ßeseilsohaft üemoöstriert habe. Auch hier 
fände» sich dieselben Veränderungen jm Bereiche der Dtaphyseü 
m Gestalt v&to Verbiegungen and Icfraktmoeis, di^.yelbco Fnr^geb 
rnftssigkeHe» und Verbreiterungen fB; Bereiche d«?r ttjjtphysäreo 
Kjiorpetaoriön. Die Störung batte sich bei diesem Fatienteü. im 
Alker von 12 Jahren im Anschluss ao Dartnerschein u ageo ent- 
«icMt- und allmählich gleichfalls t\\ einer tröte der vsr* 
3cbM#ii$fc?n therapeutischen Versuche mR Phosphor* Adrenalin¬ 


Go gle 
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Ti*u Krrcifiheulwa»j)lcn von darUnterlage Wbgehobea. Das untere U Ina 
•iiidt «fügt die gleiche Abbu-gaog »je der Radin». lJi<*r finde« sieh int, 
Brreich dt-r deformierten Farbe em« Reihe ton bellen nittdlinbett Zonen, 
di> hü dG' Bi.tdu.og V 'u Enehoodrraen rsf-roneni. Gant do&ftft* Ver¬ 
halt*«! wie die btiden Vordcrarmknoohen leigen die unterm Eodeo rau 
Tifeia und Fibula {Figur 12), Durch die hier wiederum »berhafb der 
K^phr^culioiej'i e>ng»*trel**oe Ubuldrwürta kontere Abbiegung ist die im 
k.lkjui*fih<;<) Bilde >*o Auöatieode Fu**deformUät zustande gekommen. 
£Wnk> findet da> Geou f*lgura \ta Jföatgwobilde seine Erklärung. io 
der icn Bereich dst M.ettpbr&fe ruvtand* gekommenen Deviation des 
htm*. 


Figur J2. 



Der leUtbesprocheoe KrankhoiUfall tinterscbeidek sich von 
den Fallen vor» Bpdtruchitia in wesentlicher Weise dadurch, das# 
*ich Uior die Epiphysen tftpfcn, soweit dies bei der RöntgomiGier- 
soehung feyizustellen is*t, normal verhaften, ebenso die Di.tplmeft ii> 
dem'^r^ssten Teile ihrer Ausdehnung, daxs dagegen im Bereiche 
der Metaphyson fekalisiertH Krwei chuogtproz***r. di* 
rum Teil, wie am unteren Ende der Uln». sieb »tT«og auf *ir»ein* 
beschränken, tMetand* gekommen smrf, welche *u den an l- 
IMortnierüogen scheinbar im Be,reich« der Gelenke, 
Ibielcblieb abe \ oberhalb dereftihetf, WrÄnlaescmg gegeben 
haben. 

fe handelt sieh hier um ein Krankheitsbild, für das ich 
'*in Analogon in der Literatur aufjufinden bisher nicht 
in der Lago war, und d#sen ätiulogthche Momente noch voll* 
kommen inj Unklaren hegen. 

M. H , mit meinen heutigen Dcmmistr;Uinnen wollte ich Ihre 
Aufmerksamkeit auf eitm Reibe von Störungen im Bereiche der 
Gestaltung «tiivorc» 8kcictt< leakeo und Ihnen dabei «eigen, wie 
¥,fe l auf diesem interessanten Gebiete noch der weiteren Er- 


Go gle 


iorscbuög bedarf. Es wird der getneiimuieo Arbeit von Klinikern 
uod Anatomen bedürfen, um das tiefe, hier noch herrschende 
Dunkel weiter aofiukläre» 


Zur Behandlung der akuten spastischen Bron¬ 
chitis des frühesten Kindesalters im Anfall. 

V... 

Prof. F* ftuppert-Guttiogeu. 

Brite» Hpjwtincher BruncUitis begreifen wir ein Krankheit« bi Id. 
das tu den a*» braut isebtm Anfällen der späteren .fahre die engsteu 
Belebungen ieigt und daher auch s B. von Cninhy als Asthma 
*choc im h«*eschn*t wird. Während dieser Autor 

*b*f *i\<m Anfälle sl« eine typische M^nifestatioii der Diathese 
oourw bezeichnet, rechnet Czerny die Krankheit zu 

einer d*r npifcchen Er^cbtdnäbg^rcö^n der exsudativen Diathese. 
S&mtliehe ich bisher geseWs h*b*, «eigen in ausge- 

«pfochciieter Art auch alle ennstig*** Sy^p^aie derselben. Doch, 
verleiht die eigentümliche Reaktion ihre» Nervensystems diesen 
Patienten eine ^ondemelluug unter den übriger) Rrtinken dieser 
Gruppe. 

Nach einer geringen Affektiop der oberen Luftwege tritt am 
ersten bis dritten Tage plötzlich eine starke Atemnot ein unter 
Blähung der Lunge. Die Kinder sind nuasenirdtmtlich erregt, 
und namentlich die kleineren Säuglinge «chremn fast »oablässig 
mit erstickender Stimme 1m Momem de* Beginns der Erkran¬ 
kung werden die Kinder totenblass, als wenn jed*t Xropien Blut 
aus der Haut verschwände. Nur i?/t ersten l/ehen* Vierteljahr ist 
die kalte Haut blaa gefärbt .feite Ittspiratiansbeweguag ist Von 
starken Einziehungen begleitet. Die Temperaturcü sind »ehr ver¬ 
schieden je nach der begleitenden primären ßrkranknng. Sie 
können sowohl hoch-febril wie normal sein. Iler Zustand ist ein 
qualvoller Da» angstverzerrte Gesicht, ToteobJässe und die starken 
Einziehungen lassen das Schlimmste befürchten. Nach 24 bis 

Stunden gebt dann der Anfall vorüber und es bleibt eine 
Bronchitis zurück, die dann mehr oder weniger schwer, nach dem 
ersten halben Lebensjahr meist sogar ohne erhebliche Krankheita- 
ersebeinangen verläuft 

Es bandelt sich also genau so wie beim Asthma nm einen 
Krampf der üronchialmuskuiatur. Verengung der oberflächlichen 
Rautgef&sftc und wahrscheinlich entsprechender Erweiterung der 
Gefässc des SpUnchnicus-Bystems. 

Al» erste ärztliche Indikation erschien mir in diesen Fällen 
stels. die Erregung der Kinder zu lindern. Denn er*t das dauernde 
Schreien bei ungenügender^ LungenventiUtion macht ja die Atem¬ 
not zu einer so unerträglichen Qual. Ich habe daher früher 
0,5 Chloral per Klysma verabfolgt, danach schlafen die Kinder 
sofort ein. Die Atmung wird freier, und die Narkose ist doch 
nicht ui rief, als dass das Husten uruerdföcki würde; Meist ist 
nach eine*» längeren SchUfc die Atemnot sehr erheblich ver¬ 
ringert und die Heilung eingeleitet Doch be*r*hec ernste Be¬ 
denken, diese Therapie anzuwenden bei Kindern im ersten Lebens- 
viertfIjabr, bei lienen oft eine recht schwere Bfonchitis sich noch 
entwickelt. Auch int in manchen dieser Fälle dtfe Dmgctoae nicht 
w» einfach, wie bei den etwas älteren Kindern, %u wejdten 
reulialdiagtio^wch nur die chronische Broochoppeomosie im End- 
stadium und eine btortige Form der ktbären Pneumonie, aus- 
tuschliesken ^ind. 

30 Tag* attev Kind, au iriehtem &dinuprrnMtah und parenteralen 
Durchfällen erktaakf... in 4«h ersten «wvi.TageD des. Aufent¬ 

haltes in dor Kbfjvt fast normal und •aeigt keio Fortschreifejx der Er¬ 
krankung au l die Bronchien tiuwjtf etwas grou^m lU»*rin uö-lHttstm 
Rio* halbe Stunde vor der V»aito wird das. Kiod plutzürh dunkelblati 
und eiskalt und neigt«- die ettremsiHW fJrajehnng*« bri i»e*ebkflotgteT 
fortiörter Atmung,, Lnngeniaöder -ntrem erweitert Naeh g XWthau 
Farbe nach ca., * .j Stunden gehmert s ^i« lUhV »st wiMtef mm. nur 
noch leicht biäub'cbe F&rttung Atmung Uog^anjer,'iweh 
immer angestrengt .Am nücRvtifö Togo- eine weufger «kutürh» Vev- 
-xchluntsrenmg mit glekber Wirkung des Urethair>-. .fSv' "tMmpk#}$r‘ vieh 
im- Lauf«* dk«esf Tages unter Beaserung d«s..t : ifrauwt : eöi4khdes. '4^- Kirtdea 
eine feinere Bmncbiti^ di* bihoen wenigen in B*iiöi>g utnhft-bt. 

Erit oa^H^fO «fo ersten Ta«*- :die Wirkung de® »ar, 

wurde die »?>aet übliche Tb*rapu% Fritttierera mil liftfii h«!h. 

Giyx?eriu, Bader mit Bemessung und Coffeixk t - 

Hier war »ho ein keine-swegs tlarci? Krg^^fef^^<hfäQrch 
ber?orgerüfeB, dass eio akuter ’SpAftmu? der Brfinehiainf«kkutatdr 
eine Bropchiti« cioleitete, die brii dom Alter des Kiode^ (20 TaigeJj 
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eine selbständige ernste Bedeutung beanspruchte. Die Anwendung 
des Ckiorals hätte ich hier nicht gewagt. Es war daher ausser¬ 
ordentlich wichtig, dass wir in dem Urethan ein absolut un¬ 
schuldiges Mittel besitzen. In seiner Arbeit über die Verwendbar¬ 
keit des Urethan8 aus meiner Klinik hat Bertling 1 ) dasselbe 
schon für Fälle derartiger Blähungsbroncbitis empfohlen, und 
zwar sah er in demselben wesentlich das unschuldige Schlafmittel, 
das das Chloral in derselben Weise ersetzen sollte, wie ich es 
oben beschrieben habe. Dass es in dieser Weise wirkt, zeigt 
folgender Fall: 

s / 4 Jahre altes spasmophiles Kind erkrankt am 26. Januar mit 
Schnupfen und leichter Bronchitis. Mit typischer Blähungsbronchitis und 
Atemangst aufgenommen am 30. Januar, der Anfall hatte vor 5 bis 
6 Stunden begonnen. Nach n/ 2 —2 g Urethan per os ein stundenlanger 
ruhiger Schlaf. Wacht am nächsten Morgen ohne weitere Beschwerden 
auf. Leichte Bronchitis und Stimmritzenkrämpfe und etwas Erregung, 
die weiter durch kleine Dosen Urethan (0,5 dreimal täglich) und ge¬ 
eignete Diät bekämpft wird. 

Doch ist die Wirkung des Urethans wohl noch eine andere, 
wie folgender Fall zeigt: 

l 1 /« Jahre altes rachitisches Kind mit Milchnährschaden, seit 2 bis 
3 Tagen leichter Husten und Fieber. Seit gestern Nachmittag plötzlich 
totenblass, jammervolles Schreien, grosse Kurzatmigkeit, Verweigerung 
der Nahrung. Bei der Untersuchung ist das Kind totenblass mit blauen 
Lippen und Nägeln, entstelltes, angstvolles Gesicht. Ueber den stark 
geblähten Lungen nur vereinzeltes Schnurren. Kind wird in die Klinik 
aufgenommen. Nach 1 g Urethan per os duselt es leicht ein und er¬ 
wacht nach */ 4 Stunden in guter Laune, lacht auf Anreden und spielt. 
Das Gesicht ist noch blass, Einziehungen nur angedeutet. Unter 
Erscheinungen leichter Bronchitis geht die Krankheit schnell in Ge¬ 
nesung über. 

Hier ist in der Tat das Urethan als antispasmodisches Mittel 
auf die Bronchialmuskulatur tätig gewesen. Wie ich aus der Zu¬ 
sammenstellung von Januschke 2 ) entnehme, ist das Urethan 
auch schon für Erwachsene als Asthmamittel von H. Meyer 
empfohlen worden. Wenn wir aber im Kindesalter Erfolge er¬ 
zielen wollen, dürfen wir uns keiner zu kleinen Dosen bedienen. 
Im ersten Vierteljahr ist per os 0,5, später bis zu 1,5 g im ersten, 
2 g im zweiten Jahre zu reichen. Per Klysma ist die doppelte, 
bei den grosseren Dosen etwa um 1 / 2 mal stärkere Dosis zu wählen. 
Die gleiche Dose darf stets nach S / A Stunden wiederholt werden. 
Gerade die letztere Anwendungsweise ist zweifellos oft von Vor¬ 
teil. Wir dürfen uns um so weniger vor diesen von Bertling 
gefundenen Dosen fürchten, als uns die Erfahrung lehrt, dass wir 
sie ungescheut bei um Luft ringenden Herzkranken und erregten 
Bronchopneumonikern anwenden dürfen. 

Die Harmlosigkeit des Urethans erlaubt uns es auch da an¬ 
zuwenden, wo wir nicht so klar sehen in der Natur des Leidens, 
wie bei den klassischen Fällen von spastischer Bronchitis. Häufig 
sehen wir bei Bronchopneumonien zeitweise Verschlimmerungen 
mit Erregung. Es scheint, als ob mitunter auch hierbei der 
Bronchialmuskelkrampf eine Rolle spiele, zum mindestens ist aber 
die Erregung kein Vorteil für die Atmungsmechanik. Auch in 
diesen Fällen ist die Anwendung des Urethans gestattet. Der 
Grad der erzielten Wirkung erlaubt uns dann diagnostische Rück¬ 
schlüsse, wie weit einerseits Spasmus oder Erregung, wie weit 
andererseits der Fortschritt der anatomischen Erkrankung die 
Verschlimmerung des Zustandes des Patienten bedingen. 


Aus der Universitätspoliklinik für Haut- u. Geschlechts¬ 
krankheiten in Berlin (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Lesser). 

Ein Beitrag zur Züchtung der Spirochaeta pallida. 

Von 

Professor Dr. Egon Tonasezewski, 

Oberarzt der Poliklinik. 

Für die Züchtung der Spirochaeta pallida (Schaudinn) sind 
bisher zwei Methoden empfohlen worden, die eine von J. Scbere- 
schewsky, die andere von H. Noguchi. 

Schereschewsky verwendet als Kulturmedium erstarrtes 
Pferdeserum, als Impfmaterial spirochätenreiche Krankheitsherde 

1) Bertling, Diese Wochenschrift, 1912, Nr. 4. 

2) Januschke, Therapeut. Monatsh., 1912, S. 110. 


menschlicher Syphilis. Davon werden kleine Gewebsstückchen 
mit einer spitzen Platennadel auf den Grund der Serumröürchen 
versenkt. Auf diese Weise ist es Schereschewsky nach seineo 
Angaben in zahlreichen Fällen gelungen, mit anderen Bakterien 
verunreinigte Spirochätenkulturen zu gewinnen, die sich in Gene¬ 
rationen fortzüchten Hessen, aber für Tiere (Affen und Kaninchen) 
nicht pathogen waren. 

Arnheim, Mühlens, Levaditi undStanesco, Bruckner 
und Galasesco, Marinestabsarzt Ho ff mann, Sowade und Boas 
haben ebenfalls in erstarrtem Pferdeserum Spirochätenkulturen 
erhalten, doch, wie es scheint, nur in ganz vereinzelten Fällen. 

Arnheim*8 Kulturen Hessen sich nicht weiter züchten; die 
Kulturen von Boas und von Brnckner und Galasesco gingen 
schon in der zweiten resp. dritten Generation ein. Levaditi und 
Stanesco impften mit ihren Knlturspirochäten Affen (Schimpansen, 
Makaken und Hamadrias), aber ohne jeden Erfolg. Mühlens 
gelang die Isolierung einer Spirocbätenreinkultur; doch fielen seine 
Impfversnche an Affen, Kaninchen und einem Menschen negativ aus. 

Marinestabsarzt Ho ff mann bat mehrere Spirochätenstämme 
in Reinkultur isoliert und bei Uebertragung auf Kaninchen syphi¬ 
litische Krankheitserscheinuugen erhalten. Leider macht dieser Autor 
keine näheren Angaben über seine Tierexperimente. Bruckner und 
Galasesco konnten mit der dritten, letzten Generation ihrer 
Spirochätenkulturen bei einem Kaninchen Hodensyphilis erzeugen. 
Die Erscheinungen entwickelten sich 70 Tage nach der Infektion. 
Sowade erhielt mit den ersten Generationen seiner Kultur bei fünf 
Kaninchen, denen er Kulturflüssigkeit intraarteriell injizierte nach 
drei Wochen bis drei Monaten syphilitische HauterscbeiuuDgen. 

Noguchi verwendet als Impfmaterial Kaninchensyphilis und 
zwar die meist ungeheuer spirochätenreiche, im übrigen keimfreie 
Hodensyphilis dieser Tiere. Als Nährmedium benutzt dieser Autor 
Serumwasser (ein Teil Serum auf drei Teile destillierten Wassers) 
mit Zusatz von grösseren Stücken Kaninchenniere resp. -Hoden. 
Durch die Röhrchen wird nach der Impfung Wasserstoff geleitet 
und di© Serum Wassersäule dann mit flüssigem Paraffin ü bersch ich tet. 
Schliesslich kommen die Röhrchen in einen grösseren Glasbehälter 
in dem durch ein kompliziertes und zeitraubendes Verfahren über 
einer Pyrogallussäure-Kalilangeschicht eine Wasserstoffatmosphäre 
hergestellt wird. Mit diesem Verfahren hat Noguchi sechs Spiro- 
cbätenstämme erhalten, einen von vornherein als Reinkultur 
Hodenimpfungen an Kaninchen fielen mit allen sechs Stämmen 
positiv aus. 

Ich habe das Verfahren von Noguchi in sehr zahlreichen 
Versuchen bei drei verschiedenen Stämmen von Kaninchensyphilis 
angewendet, aber in keinem einzigen Falle ein positives Resultat 
erbalten. Wenn die Röhrchen nach 14 Tagen untersucht wurden 
fand sich selbst in den Impfstückchen keine einzige Spirochäte 
mehr. Noguchi’s Methode ist sehr zeitraubend und umständlich 
und hat auch dem Autor selbst in unzäbligeo Versuchsreihen 
nur einige positive Resultate ergeben: „It must be empbasized 
that to obtain these six cultures almolst innumerable series of 
unseccessfui cultivations were caried out with each strain b f 
one suddenly started lo grow for the first time.“ 6 016 


facher, selbst wenn man in Anlehnung an Noguchi auf denV 
der Pferdeserumröhrcheu Stücke vou Kaninebenniere oder Kani 'h 1 " 
hoden bringt. Bei Benutzung von Kaninchensyphilis ^ 

material habe ich wohl in einigen Fällen eine Anreicherung™^ 
Spirochäten beobachtet, aber die Weiterzüchtung gelang u - 
Falle. Untersucht man die Röhrchen 8—10 Tage 6 »1° h"^ 111 
Impfung, so enthalten die Stücke stets noch gut erhalterf C «: * 
chäten, oft in grossen Mengen, ebenso der Nährboden - IT* 
Umgebung des Impfstückes. Aber alle diese SpirochäfA“ - J 
vollkommen bewegungslos und lassen sich nicht weiterim f 

Ganz die gleichen Erscheinungen beobachtet man in rf P p * 1 

bei Verimpfung von spirochätenreichen Krankheitsherd^ 

Hcher Syphilis. Unter sehr zahlreichen Versuchen haK« . m ® n sch- 
endlich Anfang Januar 1912 aus einem syphilitischen p - ^ i, 
des Penis eine Spirochätenkultur erhalten, die schon - “ ära ?,f kt 
Passage auf künstlichem Nährboden wächst und ffi- 'S z ^ öi * ter 
pathogen ist. r Kaninchen 

Meine Kultur verhält sieb folgendermaassen: Scho« ^ e ~ 

nach der Impfung tritt an der Oberfläche der Pferdes#»*? 4 ? T ?& e 
eine geringe Verflüssigung auf. Schon um diese Zeit u ® r f hrcben 
hier vereinzelte Spirochäten neben zahlreichen £ ?, et m:in 
Stäbchen. Die noch feste Serumschicht erscheint im ° kken und 
sehr zahlreichen Spirochäten durch wuchert. ® Änien von 

nimmt das ganze Röhrchen eine grün lieb gelbe‘Farh#* 7 ' 8 ‘ Ta * e 

an, die von 
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oben nach unten an Intensität xunimmt; gleichzeitig tritt ein sehr 
übler Geruch auf. Im weiteren Verlauf verflüssigt sich die 
Serumsäule grösstenteils, unter Zunahme des Geruches. Noch 
nach vielen Wochen findet man in dieser stinkenden Flüssigkeit 
gut erhaltene bewegliche Spirochäten, die sich auch weiterzüchten 
lassen. Für die Erhaltung des Stammes genügt es vollkommen, 
wenn man alle 7—8 Tage mit einer Glaskapillare 5 — 6 Röhrchen 
impft. In der Kegel gehen alle Impfungen au. 

Etwas anders verhalten sich Sticbkulturen, xumal wenn man 
8—10 Pferdeserumröhrchen nacheinander mit dem Impfmaterial 
einer Platinöse impft. Die Kultur entwickelt sich dann wesentlich 
langsamer. Noch nach 8—10 Tagen ist der Nährboden fest, bat 
seine ursprüngliche Farbe und ist geruchlos. Zerschlägt man 
solche Röhrchen, und untersucht man die untersten Teile der 
Serumsäule, so findet man hier oft sehr zahlreiche, lebhaft 
bewegliche Spirochäten ohne Begleitbakterien. Aber eine Weiter¬ 
züchtung dieser „Spirochätenreinkulturen“ ist mir bisher noch 
niemals gelungen 

Auch in Serumagar und in Serumwasser mit flüssigem Paraffin 
überschichtet wächst die Kultur, allerdings langsamer und spär¬ 
licher und bisher nur in Begleitung anderer Bakterien. 

Mikroskopisch ist folgendes hervorzuheben: Im Dnnkelfeld 
erscheinen diese Kulturspirochäten als ziemlich zarte Schrauben, 
die eine rotierende Bewegung um die Längsachse zeigen, peitschen¬ 
artige, zappelnde und auch Beuge Bewegungen machen und dabei 
ihre Wendungen behalten Die Intensität der Bewegung ist bei 
den einzelnen Röhrchen sehr verschieden; bei manchen auffallend 
lebhaft, dann sieht man oft Sternbildung der Spirochäten; bei 
anderen ausserordentlich gering. In jungen Kulturen sieht man meist 
zahlreiche Spirochäten, die nur 2—4 Windungen besitzen. Einige 
Male habe ich auch ganze Spirochätenknäuel gesehen, die sich 
nur langsam auflösten. Besonders bemerkenswert erscheint mir 
die Beobachtung von ganz feinen Spirochäten mit auffallend regel¬ 
mässigen Windungen, die entweder an einem knopfförmigen Ge¬ 
bilde sassen oder die Verlängerung einer gewöhnlichen Spirochäte 
bildeten. Derartige Formen hat bisher nur Noguchi beschrieben. 

Für die Darstellung der Kulturspirochäten ist auch das 
Tuscbeverfahren von Burri sehr geeignet. Man sieht hier die 
Spirochäten als feine, regelmässig gewundene, spitz endende 
Gebilde, deren Windungen entweder von einem zum anderen 
Ende oder von der Mitte nach beiden Enden abnehmen. 

Im Giemsapräparate ist der rote Ton der Färbung hervor¬ 
zuheben; im übrigen erscheinen die Spirochäten, namentlich in 
Ausstrichpräparaten von noch nicht verflüssigtem Serum, sehr 
deutlich tingiert. 

Somit ergibt sich, dass die Spirochäten in der Kultur weder 
bei Dunkelfeldbeleuchtung, noch im Burri-, noch im Giemsa- 
präparat prinzipiell von den Spirochäten unterschieden sind, die 
wir in syphilitischen Krankheitsherden des Menschen, der Affen 
und Kaninchen finden. Andererseits kann es keinem erfahrenen 
Spirochätenkenner entgehen, dass doch gewisse Unterschiede 
bestehen. 

Ob es sich bei einer Spirochätenkultur um Syphilisspiro¬ 
chäten handelt, kann aber nicht durch Heranziehung morpho¬ 
logischer Momente, sondern nur durch den Ausfall des Tier¬ 
experimentes entschieden werden. 

Von meinen Tierversuchen ist bereits einer positiv aus¬ 
gefallen. 

29. II. 1912. Kaninchenbock 988 erhält 5 ccm einer 9 Tage alten 
Kultur der 4. Generation intravenös (Ohrvene) injiziert. Am 22. III. 1912 
am Präputium eine deutlich erhabene, ovale, von einem Halo umgebene, 
eben erodierte Papel. Im Gewebssaft der Papel bei Dunkelfeld¬ 
beleuchtung schwach lichtbrechende, windungsreiche, lebhaft bewegliche 
Spirochäten; im Giemsapräparat vereinzelte, blassrote, windungsreiche 
und spitz endende Spirochäten. Das Tier war neu angekauft und von 
Beginn an in einem sorgfältig gereinigten Käfig allein untergebracht. 

In diesem Versuch könnte die kurze Inkubationszeit auffallen. 
Doch treten derartige Krankheitsherde bei intravenöser Impfung 
von Kaninchen nicht so selten schon sehr früh auf. Zum 
Beweise hierfür teile ich zwei Protokolle aus früheren Ver¬ 
suchen mit: 

Kaninchenweibchen 739: am 23. II. 1911 intravenös mit syphi¬ 
litischer Orchitis f®n Kaninchen 711 (31. Passage) geimpft; am 

17. III. 1911 an der linken Anovaginalfalte eine grosse erodierte Papel 
mit sehr zahlreichen Spirochäten. 

Kaninchenhock 928: am 18. XII. 1911 intravenös geimpft mit 
syphilitischer Orchitis von Kaninchen 889 (3G. Passage): am 18. I. 1912 
Analpapel mit zahlreichen Syphilisspirochäten. 


Somit handelt es sich in den von mir gezüchteten Spiro- 
chäteokalturen um Spirocbaetae pallidae. 
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Aus der chirurgischen Klinik der Universität Heidel¬ 
berg (Direktor: Prof. Dr. Wilma). 

Zur Antimeristemfrage. 1 ) 

Von 

Dr K»rl Kolb, 

Assistenzarzt der Klinik. 

Seit unserer Veröffentlichung ans der v. Herffscheu Klinik 
sind schnell weitere Publikationen über die therapeutischen Er¬ 
gebnisse mit Antimeristem bei malignen Tumoren (Hauser, 
Maetzke, Nosek, Sick, Schmidt) gefolgt, in denen fast nur 
über Misserfolge berichtet wurde. Nur Maetzke und Nosek 
konnten ausser Schmidt über einige erfolgreich behandelte Fälle 
Mitteilung machen. 

In dem Streit um das Antimeristem, ob es das „einzig 
spezifisch wirkende Mittel, durch welches bei inoperablen Krebs 
und Sarkomfällen vollständige Heilung erzielt wurde“, ist, treten 
neben den zahlreichen Berichten über Misserfolge immer wieder, 
wenn auch nur ganz vereinzelt, Fälle zutage, bei denen das Anti- 
meristem, wenn nicht gerade eine Heilung, so doch eine wesent¬ 
liche Besserung hervorgerufen haben soll. Es steht die Frage 
noch offen, ob es sich nicht in diesen Fällen um eine ganz be¬ 
stimmte Carcinomform handelt, die durch das Antimeristem 
günstig beeinflusst wurde. War doch Aly 1910 der Ansicht, 
dass günstige Beobachtungen bei Plattenepithelcareinomen nicht 
mehr so vereinzelt seien. 

1) Vortrag, gehalten auf dem Chirurgenkongress in Berlin 1912. 
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In der deutschen Literatur sind von 1909 bis 1911 günstige 
Behandlungsergebnisse von Aly, Aronsobn, Jenssen, Maetzke, 
Neander und Nosek mitgeteilt worden. Die ausländische 
Literatur lassen wir mit Absicht ganz beiseite. Da wir auf 

Grund unserer Beobachtungen und auf Grund der ausgedehnten 
Literatur eine spezifische Wirkung des Antimeristem auf das 

Carcinom stark in Zweifel ziehen mussten, so wandten wir uns 

an obengenannte Autoren und baten um kurze Mitteilung, wie es 
den Patienten jetzt ergehe, die sie mit Antimeristem günstig 
oder erfolgreich behandelt haben wollen. Die Antworten, die 
wir erhielten, veranlassen uns zu dieser Mitteilung. Wir danken 
obengenannten Herren auch an dieser Stelle für ihre liebenswürdige 
Unterstützung in der Antimeristemfrage. Herrn Dr. Jenssen 
sind wir wegen der Ueberlassung der Photographie zweier 
Moulagen zu besonderem Danke verpflichtet. 

Wir führen im folgenden kurz die veröffentlichten Carcinom- 
fälle, die mit Antimeristem in günstigem Sinne be¬ 

einflusst wurden, an und fugen den weiteren Verlauf, den 
diese Fälle nach den Mitteilungen der Autoren an uns nahmen, bei. 

Aly demonstrierte im Aerztlichen Verein zu Hamburg 1 ) zwei 
Fälle von Carcinoma linguae, bei denen er mit Antimeristem ent¬ 
schieden eine vorübergehend günstige Beeinflussung des Carcinoms ge¬ 
sehen habe. 

Nach einer brieflichen Mitteilung vom 7. XII. 1911 sind diese Fälle 
folgendermaassen weiter verlaufen: Der eine Fall von Carcinoma linguae 
schien eine Zeitlang einen gewissen Stillstand zu machen, ist eben jetzt 
wieder so vorangeschritten, dass der Patient sehr heftige Schmerzen beim 
Schlucken hat. Auch sind die Drüsen heftig mitergriffen. In i / 4 bis 
Va Jahr wird sicher der Eiitus eingetreten sein. 

Bei dem zweiten Falle handelt es sich um Einspritzungen von Anti¬ 
meristem schon vor der Operation, um einem Recidiv bei dem Carcinoma 
linguae mit beiderseits erkrankten Drüsen vorzubeugen. Trotzdem trat 
nach der Operation im Mundboden wieder eine sehr verdächtige Stelle 
auf, so dass auch in diesem Falle von einer dauernd günstigen Ein¬ 
wirkung der Einspritzungen keine Rede sein kann. Der Kranke hat vor 
6 Wochen durch Suicid geendet. 

In beiden Fällen liegt eine histologische Carcinomdiagnose nicht vor. 

Aronsohn berichtete über eine günstige Beeinflussung eines 
Kehlkopfkrebses durch Antimeristem 2 3 ). Das Carcinom nahm die 
ganze rechte Seite des Kehlkopfes ein. Die kranke Schleimhaut zeigte 
bei starker Sekretion eine flammende Röte; die Epiglottis war erheblich 
verdickt, unbeweglich und verdeckte den Eingang in den Kehlkopf. 
Antiraeristemkur. Im Beginn der Kur resultierte eine stärkere Sekretion, 
dann aber nahm dieselbe mehr und mehr ab und versiegte schliesslich 
ganz. Gleichzeitig verminderten sich die Schluckbeschwerden, und 
Appetit und Schlaf kehrten zurück. Die lokale Besichtigung ergab, dass 
die Rötung und Schwellung der Schleimhaut überall zurückging, und 
dass der Kehldeckel beweglich wurde. Bei der dadurch ermöglichten 
Besichtigung des Kehlkopfinnern sah man das freigebliebene linke Stimm¬ 
band bei der Phonation die Mittellinie überschreiten und sich an die 
rechte Larynzhälfte anlegen. Anfangs stellte letztere nur eine rote 
Geschwulstmasse dar. Nach der fünften Woche trat eine wirkliche 
Euphorie ein. Die laryngologische Untersuchung ergab, dass jetzt auch 
das rechte Stimmband ganz frei lag, dass aber das rechte Arytaenoidal- 
gelenk bei der Phonation mit Ausnahme von leichten Zuckungen un¬ 
beweglich blieb. 

Nach einer Mitteilung vom 24. XII. 1911 ging es dem Patienten 
den Winter 1909/1910, was den Hals betraf, ganz gut. Nur litt er 
wieder an heftigen Schmerzen am Hinterkopf. Bei einer Konsultation 
Mitte Juli 1910 befand sich Patient seines Halses wegen in einem 
jämmerlichen Zustand. Der Mann war aufs höchste abgemagert und der 
Eingang in den Kehlkopf durch eine grosse Geschwulstmasse verlegt, die 
den ganzen hinteren Teil des Kehlkopfes einnahm. Die Stimme war 
leise, das Schlucken im höchsten Maasse beschwerlich, fortdauernd 
Schleimauswerfen mit kurzen Hustenstössen. Auf Wunsch des Patienten 
wurden erneut Antimeristeminjektionen vorgenommen; diese lösten aber 
nur anaphylaktische Erscheinungen aus; nach jeder Injektion wurde der 
Zustand des Patienten schlimmer, die Halsbeschwerden beim Schlucken 
wurden unerträglich, Husten und Schleimauswerfen hörten nicht auf, der 
Geruch aus dem Munde wurde stark fötid, und mehrmals wurden kleine 
Fleischstückchen ausgeworfen. Es wurden nur ca. 8—10 Injektionen in 
kleinen Dosen gemacht. Der Einfluss des Antimeristem auf die Ge¬ 
schwulst war offenbar; nur war er dieses Mal ungünstig. Passende 
Inhalationen und Sauerstcffeinatmungen verlängerten das Leben um 
einige Wochen. Patient starb Oktober oder November 1910. 

Neander berichtete in der medizinischen Gesellschaft zu Zwickau 8 ) 
über folgenden Fall: Im Mai 1908 wurde bei einer Dame ein hoch¬ 
sitzendes, fibröses, stenosierendes Rectumcarcinom diagnostiziert. Der 
Tumor war von der Grösse einer Birne und fest mit dem Kreuzbein 
verwachsen. Operation von chirurgischer Seite abgelehnt. Von Juni bis 
September Antimeristemkur. 


1) Münohener med. Wochenscbr., 1910, Nr. 19. 

2) Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, H. 2. 

3) Deutsche med. Wochenscbr., 1909, Nr. 5. 


Lokalbefund Anfang September: Von der (übrigens noch von drei 
Kollegen mituntersuchten und als Carcinom diagnostizierten) Geschwulst 
war nicht mehr viel zu fühlen; das früher stenosierte, für den Finger in 
Narkose völlig undurchgängige Darmrohr war weich, der Finger konnte 
ungehindert passieren; man fühlte nur noch in der Längsrichtung des 
Darms einige harte bindegewebige Leisten. Stuhlgang war weich und 
ohne Blut und Schleim. 

Das Allgemeinbefinden hatte sich bedeutend gebessert. Die Patientin 
versah wieder ihren Haushalt und konnte längere Spaziergänge machen. 

Eine histologische Bestätigung der makroskopischen Diagnose fehlt 

Brieflich wurde uns am 16. XII. 1911 mitgeteilt: Die Patientin, 
entschieden günstig (lokal und allgemein) durch die Kur beeinflusst 
starb etwa l 1 /* Jahr nach Beendigung der Kur an multiplen Metastasen 
am Darm und Netz. 

Die Patientin Maetzke’s, bei der es sich um ein inoperables 
Zungencarcinom handelte, hatte sich infolge der Antimeristemkur 
bedeutend gebessert. Patientin starb kurz nach Beendigung der Kur 
an akuter Herzschwäche. 

Nosek’s wie Schmidt’s erst kürzlich mitgeteilten Fälle sind noch 
zu frischen Datums, um hier verwertet werden zu können. Wir hoffen, 
dass in späterer Zeit über diese Fälle von seiten der Autoren weiter 
berichtet wird. 


Diese Tatsachen sprechen für sieb. Das Antimeristem 
hat in den vier erstgenannten Fällen keine spezifische 
Wirkung auf das Carcinom gezeigt. Man kann sich aber 
auch der Tatsache nicht verschHessen, dass das Antimerislem 
doch in diesen Fällen eine Wirkung auf die Tumoren ausgeübt 
hat. Wie ist diese nun zu erklären? 

Im Beginn der Antimeristemkur, die wir bei einem inoperablen 
Cervixcarcinom an wandten, über das wir berichtet haben, fiel uns 
nach etwa 14 tägiger Kur auf, dass die Infiltrationen des Becken¬ 
bindegewebes abnahmen. Wir hielten dieses Zurückgeben der 
Infiltrationen anfangs für eine Wirkung des Antimeristems anf 
die carcinomatösen Tumormassen. Bald überzeugten wir uns dass 
ein Stillstand in dem Zurückgeben der Infiltrationen ein trat.’ Wir 
deuteten diese Beobachtung damals als eine günstige Beein¬ 
flussung der entzündlichen Zone durch das Aotimeristem. 
da wir wissen, dass die jauchenden Uteruscarcinome, wie Ober 
haupt alle ulcerierten Carcinome mit Bakterien reichlich infiziert 
sind, und dass eine präcarcinomatöse Entz&ndungszone der 
Carcinomausbreitung vorauseilt. 

Nosek berichtete letzthin über einen Fall, bei dem ein 
Rectumcarcinom angenommen wurde. Bei dem 80 iährigen 
Patienten wurde ein Anus praeternaturalis im Colon transversum 
angelegt. Dann setzte die Antimeristemkur ein, die vollständig 
durchgeführt wurde. Nach Beendigung der Kur war der eänseei- 
grosse Tumor an der hinteren Wand der Rectumampulle der eine 
Obstructio intestini hervorgerufen hatte, verschwunden- ’mit dem 
Rectoskop liess sich keine Neubildung mehr nach weisen Nosek 
bedauert, dass er in diesem Falle die klinische Diagnose nicht 
durch die histologische Untersuchung bestätigen liess. Eis drä t 
sich ihm bei dem so günstigen Verlauf des Falles der Zweifel 
auf, ob wir es hier wirklich mit einem Carcinom zu tun h*tri»n 
ob nicht der gefühlte Rectaltumor entzündlicher Natur war 

Unserer Ansicht nach wirkt das Antimeristezn auf 
Entzündungsherd, indem esdenselben zur 
bringt. Liegt der Herd gegen die Umgebung vollständig”»^ 
geschlossen, so wird er unter Fieber zur Resorption 
Befindet er sich aber an der Oberfläche eines HohlorJ^^ 
werden die entzündlichen Massen abgestossen und saD ® s ’ 80 

Defektes!' 8 * ra8CheD Verheilun * des gekomme™ 

Handelt es sieb um ein Geschwür carcinomatöser N*t ^ 
ja, wie schon gesagt, von einem mehr oder weniger p. 

lündungsherd umgeben ist, wie z. B. bei den Zuneenc.,.- 
(Aiy), so wird das ganie Geschwür gereinigt, indem die “ek“ 
tischen entzündlichen Massen mit einem grossen Teil /V . Kro 
abgestossen werden. Das gereinigte Geschwür heift arCID °iv S 
einzelnen noch zurückgebliebenen Carcinomzellen fo Uie 

der weichen Narbe wieder zu wachsen an, und nach ^? g . en u “ ter 
in der sich die Kranken meist recht wohl fühlen und , 

heit schon gehoben glauben, zeigt sich wieder eilf 1 * 6 Kra . nk ’ 
Festigkeit der Narbe, die auf das erneute Wachstum d*L o gew,sse 
verdächtig ist. Es tritt dann allmählich, um bei d Ca I c,noms 
carcinoroen zu bleiben, der qualvolle Zustand ein - ° Zungeu- 
Kranken nur unter den entsetzlichsten Schmer**« lD * , dle 
können und ihrem baldigen Ende entgegemrehen & schlucken 
daher die Ansicht Aly’s wohl verstehen, dass *- läsSt , sich 

achtungen bei Plattenepithelcarcinomen — die ZuV° St,6e . Keob 
sind fast durchweg verhornende Plattenepithelcarcin«f eDCarCin ° me 
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«jmc AaViRiemtcmkur di* ?orr» i. U>OW rM ‘JO. Januar 

iSlU ToTgunorambn ward*. Am >jf, Kiiv^mbcf i?t Jw ^»^.spiuc toll* 

veiob« - 0 % ist bis eine kfoipc, etwa erbsiUi' 

.givvtf, Cicer-aUo« in d<‘r i«.-•bw-n Ztji»g£Ti$pifae voiifcöroni*p# 'Epfth ufü^a 
jöemng eingctrcfcu Kenn» l/rtUen'i’i bww5Hingen ^»bmaitiftar mehr ^ibi^ar 
Ata 20 Februar UHO h( dar Fr»x»^y au der Zunge als gi W’i; PW 
Bur Züngn hat, ihrb tjnrtn<jdn. Grässe, und weist. Vi»j$ $aH«v 
Narbe jujl. 

•Nach ebner tfitteituug- -to« $0 -UhuAr MH ist du ^ 4 bge auch 
>Ut noch roitfenroraen weich? nirgends 'ia't- ßiae Verkijrtuug *« fttitiw. 
■1 4 »>»■< im. ?.,■ ui ; r di«, X.ut>v -!<t A>nw«isftt»d. 

Dr*i*ea st»d B^jb’i. iiWbwettba?. • Fatinni -Siebt wohlund imoh äwiäsu. 

R*. band*lt «neb iü (lit^em Falle uru ei». mit A&timemfein 
b‘diar*delt«, hi« jeUC öbvr rwei Jahre rccidWfreJ gehtleiNuietf 
t amöom der ZuiigWi druwm Diagnose hbtojogiftcb Ib¬ 
is t Dieser )ber*pet*fci*che Erfolg beruht ua»»h unscmi Abs 

fubruogen nicbr auf der *peiifi*eben Wirkung de« Ardiaujristeoiv 
auf di« OarciuuLtixellon, «uridftrb auf einer Wirkung, die die Für 
luodungtür Kiii«ohumj*ung und Resprprinn Aimfossung 

bringt. Padureb l^t «ich »ucli «rklAreb. <faw bei Carcinoroert 
innerer Organe das An tim er Mein keine merkbim* SV ifkung etit 
faUety da in «olcben FiUcm die jirüaifciiinoinfbH»» E«Uß»idung820Uf« 
moisr nur ict sehr geringem Grade au*gebihiet »hi. Gerade Mit* 
exiilnemiden riuUenApiUjöir.arciaomft des Iritestjwai und Kespi 
rätiou*tr»viu» aib*i o* gewesen, die eine günstige KeeiiiQuHanfög 
durch Ahi»m«ri«tbtu zeigte«. 

Ke iet »ehr wahno-heinlich, das«? das Antirueri&rcra eine 
Toxin* irkung gegen Kntaömlüwgserreger entfaltet. Schon Bai«■cb 
hegte den VerdaehG vh er nur KeakVionoH auf die Einvpnfaunj^n 
bei Cari-iDouikrunken mit ») leer ierteu Tumoreo -ssi». 

Wenn wir auch dem Anti men J.t**n» eine *ipeziti?;ct)»» Wirkung 
auf Careibom &bspps<dmti, so dfliTfm wir doch mein die Tats;xchr 
unerwähnt einer gr<V>snre» \iUKih) VOt) iimperafcde« 

Carbi bo men inioigr/ d*f : AntimenstemÄuwendurig vorüber gehend 
ein Zu^Uud gesidiÄffeu wurde, der den i,eidemten d.ie l.ebfu noch 
eine Spanne Zeit erträglich, lebeiiawert niachte. Das CiWcindm 
wächst danu sehr ratwüi weiter und lässt sich, wie wir iw Falh* 
A rnnBorbn’s gesehen haben, in seinem aebneflen Wacbstuih »vidbi! 
mehr aufhalteii. 

Vorhergehende Besserung bei l'arcinoinkraökeri bat man 
äüch schon vor Anwendung de^ Ahtinierietems gesehen’ Wie oft 
ist schon oiitgeteiit worden, dass enrRuiidete Carcinome plCiUiich 
cot« seihst oder auf kaiajtt»*»o«uh;s»'Ji^ RebarnUung hin kleiner 
würden. Wir machten nur hier an die Mafumsearcinüiuc. «ftnuertt. 
von d»iuen Fälle bekannt ^ind, in \i6x\m das Cärcinnta die g/mte 
Bruetdrüse, ähölinb bet v*,rgevv'bnOoiie:n BrU'iisarköünMi. eu»-> 
nahm und' dieseU«' bedeute»rdhatte HifU?*- gw«* 
Indifferente ReÜiAnilluhg Snhii ein /urhekgehen dhwer TuftBVf^h 
hetrvof rufen, un>5 ui an f**t ;:enrdj'Äfl erstaunt, das* ein £*nx 

kleioes Carcinoio 'rurliegt, »th< */m eitlen grossen Fjitfiindnng,siinf 
Htt»g«beti war. iuhI das ^»ch, tum »»htm grossere Sch<v>mglievf mit 
einer gewisw V»*brndir!>kv*ti, .von PauerheBung ^tiifefnet» 
Ub?st. 

I ' T»eut^ t-f W'«/ l)Cns>;l<r # , 1310. Nr. h'. 


Fall Jcu^if e'*; Vor -kr Anhnjensttmknr. 


kVH J ♦> w s jf« ü V: Nach der. Auii!ücr\sfeeu>kur. 

l*ie klj.iosch gewftnnefiet» Erfab^nngeo sprechen 
eindeotig Uvlnr. dn^s dai v 4ßitm«r>*»tetn Itaiae ftpe- 
tififcbft Wirkung auf CÄrciherfiteilen ansöbt. Experi- 
meoiLdie ijnteröuchurjgeu dar über wurden *n ledzter Zeit im 
StottJÄfiterh&ü* tu Heidelberg von v. Wasieiew^ki und Whtker 
angent«fh l>ic Auv^rew kommen auf Grund ihrer Experimenin 
iti iieBS; abachlieaee«dc<i Cipul: Pie SchmidVsclie Krebs- 
bypoihy»«* besteb.t 2 u rorecht. Pie ÄcuVjtßerjstem- 
?b-er;-*p.ie ■».*•{■■ nicht ^»v;v.ifih. 

Es ueMeiit ulvu ein v/vU^r Einklang in den 'klinischen und 
euporiine.nteMen ; 1?a« Antiroeriateln i^t kein 

«cjiiaifHnb^ ■ ;3i|i|tt«;t g.^'g.e.n’KV« 


r i irWtu 1 1 1» r a th jr P> 

Tibirötur VÄ3 ..'Hj)0.' h'rfd^ sieb in ütuiprtr Veröffeut- 
i(cti>tug: ßi*u B£Üwg *u 'den •Misswbfilgen^'üiilt Aniiitfcratew -i'Caucroidio 

«i! „ I. 1 ... , W.-.vVk/.K.i.ih. t Ü » i Vir I -r r. «Si AM . 
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Hauser, Beitrag zur Antiraeristembehandlung (Caucroidin Schmidt) 
von Carcinomen. Med. Klinik, 1911, Nr. 36. — Maetzke, Ein Fall 
von inoperablem Zungencarcinom unter Antimeristembehandlung. Zeit¬ 
schrift f. ärztl. Fortbildung, 1911, Nr. 9. — Mamlock, Die Wirkungs¬ 
weise des Antimeristem (Schmidt) bei der Krebsbehandlung. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbildung, 1911, Nr. 22. — Nosek, Zur Behandlung des 
Krebses mit Antimeristera. Wiener klin. Wochenschr., 1911, Nr. 48. — 
Schmidt, Die Wirkungsweise des Antimeristem bei der Krebsbebandlung. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 1911, Nr. 21. — Derselbe, Ueber 
mehrere Heilungen von inoperablem Uteruscarcinom bei Behandlung mit 
Antimeristem. Centralbl. f. Gynäkol., 1911, Nr. 51. — Sick, 5 Miss¬ 
erfolge mit Antimeristem. Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 23. 
— v. Wasielewski und Wülker, Zur Beurteilung der Schmidt’schen 
Krebshypothese. Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 8. 


Zur Therapie des Schnupfens und seiner 
Komplikationen. 

Von 

Dr. Joseph Lindenmayr- Pressburg. 

Verfasser, der seit 20 Jahren in der kalten Jahreszeit regelmässig 
bei der geringsten Erkältung, wobei schon der Temperaturunterschied 
zwischen der Aussenluft und der geheizter Räume eine prädisponierende 
Rolle spielt, an Schnupfen der Nase und besonders des Rachens mit 
quälendem Hustenreiz, der hartnäckig die ganze kalte Jahreszeit hin¬ 
durch fortbesteht, befallen wird, hat gegen denselben die verschiedensten 
Mittel als Cocainisierung der Nase und des Rachens, Borinsufflationen, 
Mentholborzerstäubungen, Formaniuhalationen usw. angewendet, ohne 
einen nennenswerten Erfolg in der Verminderung der lästigen Symptome 
und eine Verhinderung des Uebergreifens desselben auf den Rachen mit 
seinen von ihm so sehr gefürchteten zurückbleibenden Hustenreiz¬ 
zuständen zu erzielen. Nur die Opiate Morphin, Codein brachten ihm 
Erleichterung, indem sie die unangenehmen Erscheinungen: Eingenommen¬ 
heit des Kopfes und die lästige profuse Sekretion einscbränkten, auf die 
Dauer des Verlaufs aber keine Einwirkung ausübten. Zur Bekämpfung 
des zurückgebliebenen Hustenreizes, der oft bei den geringsten Tempe¬ 
raturunterschieden krampfartig auftrat, musste Morphin in Dosen von 
0,02 durch lange Zeit mehrmals täglich angewendet werden; Codein 
blieb selbst in Dosen von 0,04 hinter der rachen hustenreizmildernden 
Wirkung des Morphins zurück. Diese protahierte Morphiumindikation 
hatte aber nicht zu unterschätzende Nachteile im Gefolge: die rausch¬ 
artige Erregung, die bis in die späten Nachtstunden anhielt und ihn 
erst den Schlaf in den Morgenstunden finden liess. Codein hatte nicht 
diese unangenehmen Nebenerscheinungen, war aber, wie bereits erwähnt, 
in der Coupierung der Hustenanfälle bedeutend unwirksamer als Morphin. 

Er versuchte es nun mit Merck’s Dionin, und nahm 2 Tabletten 
ä 0,03 abends vor dem Schlafengehen — der Hustenreiz trat besonders 
heftig beim Niederlegen ins Bett auf — ein. Er konnte nun die 
für ihn höchst erfreuliche Erfahrung machen, dass beim Niederlegen 
kein Hustenreiz auftrat, der Schlaf nicht im geringsten gestört wurde, 
und dass nach dreimaligem Gebrauch obiger Dosis der Hustenreiz wie 
weggeblasen war und sich nicht mehr einstellte. Einen in jüngster Zeit 
aufgetretenen frischen Rachenschnupfen coupierte er mit dreimal am 
Tage einverleibten Dosen ä 0,03. 

Auf die günstige Wirkung des Morphins bei akutem Schnupfen hat 
Voll and-Davos aufmerksam gemacht, der es in 1 proz. Lösung in der 
Dosis von 10 bis 15 gtt. anwendete. Um wieviel mehr gilt dies nach 
dem Obigen über die Wirkung des Dionins, das zudem auch der den 
übrigen Opiaten eigenen lästigen Nebenwirkungen entbehrt. Die günstige 
Wirkung des Dionins beruht zweifellos auf seinem Einfluss auf die 
peripheren Nervenendigungen in den Schleimhäuten, auf seiner vaso- 
konstriktoriscben, die Hyperämie herabsetzenden Eigenschaft, wodurch 
Nies- und Hustenreiz und die Sekretion herabgesetzt werden, im Gegen¬ 
satz zu Morphin, das mehr auf die centralen Nervenelemente, die Ganglien, 
in unerwünschter Weise einwirkt. Nach alledem ist sohin das Dionin 
als souveränes Schnupfen- und Hustenreizmittel anzusehen. 


Bücherbesprechungen. 

H. Schloffer: Chirurgische Operationen am Darm. 1. Hälfte: Darm¬ 
vereinigung. Mit 272 in den Text gedruckten Abbildungen 
und 5 Tafeln. (Deutsche Chirurgie, Lieferung 46 i.) Stuttgart 
1911, Ferd. Enke. 376 S. 

Die Technik der Darmnaht bildet das Fundament unserer modernen 
Darmchirurgie, und wenn sich der Verf. der ausserordentlich grossen 
Mühe unterzogen hat, die Entwicklung der Methoden der Darmvereinigung 
bis auf den gegenwärtigen Stand historisch und kritisch darzustellen, 
so gebührt ihm dafür allseitiger Dank. Dass dabei eine so umfang¬ 
reiche Monographie zustande gekommen ist, mag ursprünglich vielleicht 
gar nicht in der Absicht des Verf. gelegen haben. Aber je mehr man 
sich in das Studium dieser Materie vertieft, desto deutlicher erkennt 


man alle die dunklen Pfade und Abwege, auf welche sich die Forschung 
im Laufe von Jahrhunderten verirrt hat, bis schliesslich das erleuchtete 
Genie eines einzelnen den richtigen Weg fand. Diese streng objektive 
historische Art der Darstellung mag zeitweilig trocken erscheinen, aber 
sie ist besonders lehrreich und behütet vielleicht manchen in Zukunft, 
sich auf die erfolglos begangenen Wege von neuem wieder zu verirren. 

Im Altertum galt das unumstössliche Dogma, dass Darm wunden, 
zumal des Dünndarms, nicht verheilen. Hippokrates meinte noch, 
eine Laparotomie sei nur am toten Körper möglich, während schon bald 
nach ihm der Grieche Praxagoras (341 v. Chr.) die Eröffnung der 
Bauchhöhle beim Ileus empfahl. Bei Abulkasis und in der indischen 
Medizin wird empfohlen, die Darm wunden durch schwarze Ameisen 
zusammenbeissen zu lassen. Das scherenartige Gebiss sollte die Darm¬ 
ränder Zusammenhalten! Obwohl nun die Darmnaht mit Seide und die 
Anwendung von Darmprothesen aus Holundermark schon im 12. und 
13. Jahrhundert von der medizinischen Schule in Salerno und von den 
„vier Meistern“ empfohlen und ausgeübt wurde, kann man doch sagen, 
dass erst Jobert und Lembert in den 20er Jahren des 19. Jahr¬ 
hunderts die Darmnaht auf die sichere Grundlage gestellt haben, auf 
welcher sie heute ruht. Jobert und Lembert verdanken wir die Er¬ 
kenntnis von der intensiven Verklebungstendenz der aneinadergelagerten 
Serosaflächen, und auf dieser beruhen im wesentlichen auch heute noch 
alle Nahtmethoden am Darm mit ihren zahllosen Varianten. Nur wo 
Serosa auf Serosa zu liegen kommt, ist rasche und sichere Heilung der 
Darmwunde zu erwarten. Auch alle neuen Methoden der zweireihigen 
Naht (Gussenbauer, Czerny, Wölfler u. a.) beruhen auf dem 
Jobert-Lembert’schen Prinzip der Apposition seröser Flächen. 

Nicht minder anschaulich als diese historische Darstellung ist die 
Schilderung der Darmprothesen, insbesondere des Murphyknopfes mit 
seinen Vorzügen und Gefahren. Die Methoden der Versorgung des 
Stumpfes und des Mesenteriums, die Prophylaxe sekundärer Stenosen 
die zweizeitigen und aseptischen Methoden, welche die Eröffnung des 
Darmlumens bei der Naht vermeiden, die plastischen Methoden bei Un¬ 
gleichheit der Darmlumina haben die gebührende Berücksichtigung er¬ 
fahren. Mit grosser Sorgfalt finden wir die gesamte einschlägige Literatur 
zusammengestellt. Zahlreiche, meist gute Abbildungen erleichtern sehr 
das Verständnis der oft recht komplizierten Methoden. Das tadellos 
ausgestattete Buch wird jedem Fachmann sich als nützlicher Führer 
und Berater erweisen. 


Richard Lampe: Acht Jahre Abdominalchirnrgie in der Prnvinr 
Posen 1902—1909. Bromberg 1911, Mittler’sche Buchhandlung. 
206 S. 

Der vorliegende Bericht umfasst einen Zeitraum von 8 Jahren und 
beschränkt sich auf die Darstellung der Abdominalchirurcie 
Drittel des Arbeitsgebiets des Verf. an der städtischen Diakonissen 
anstalt in Bromberg ausmacht. Man siebt aus diesem Bericht, wie 
Verf. es verstanden hat, aus kleinen Anfängen heraus eine von J h ^ 
Jahr umfangreichere chirurgische Arbeit zu leisten, was bei der finden 
dortigen ländlichen Bezirken noch herrschenden Scheu vor . 

Eingriffen besondere Anerkennung verdient. perauven 

Was nun den speziellen Inhalt des Buches betrifft so hi*t t 
eine reichhaltige Fülle lehrreichen Materials nicht nur für jeden P° 
sondern auch für den Fachchirurgen. Unter den 1059 v 

finden sich 101 Magen-, 117 Darm-, 283 Blinddarm- und h 

Operationen, ferner 46 Eingriffe an den Gallen wegen, 11 ar T p ** f 11 _* 
und 176 an den weiblichen Genitalien. Gesamtresultat- n 

38 Besserungen. 73 Fälle blieben ungeheilt, 143 starben “^»ungen, 
tuend berührt neben der in streng sachlichem und wis<«Ä« v* 

Geiste durchgeführten Bearbeitung des Materials die unerbiu^Kcl 6 “ 
kritik, welche nichts vertuscht und nichts beschönigt. Gliche Selbst- 

_ Ad ier- ßerlin-Pankow. 


~ TheVapfe“ sITrwTt”™ Ä #8 « k “* 

läge. Würzburg 1911, Curt Kabitzsch. XI und 
Die neue Auflage des Baudelier- und Roepke’schen ’ M° . M * 

schon seit langer Zeit einen guten Klang in der deutsch#*« “ edas slcb 
Literatur gesichert hat, folgt rasch der vorletzten und wei«J^ edlZ1D1Schea 
von dieser ab. Neu hinzugekommen ist ausser einigen W« + nur ^ enig 
spezifische Therapie der Ohrentuberkulose nur eine ™° rten über die 
citierter Arbeiten. Und dem ganzen Werke ist wieder °^ e Zald neu 
des grossen Meisters Robert Koch vorangesetzt dem ,? ln Geleit ^ ört 
widmet ist. 1 m Buch ge- 

Die Vorzüge und Nachteile des Werkes sind in h- 
schrift bereits früher besprochen. Ueberraschend in H aieser Wochen¬ 
lage ist die Berechnung aller Tuberkulindosen aufxr “® uen St¬ 
eines Kubikzentimeters und nicht, wie früher, auf die ' v< r r dünnungen 
Zentimeter enthaltenen Trockensubstanzen. Begründet m . einem Kubik- 
änderung mit der Angabe, dass durch die frühere Be W \T d diese üra * 
Ophthalmologie Irrtümer untergelaufen sind. Dies dürf t re . nun g in der 
hinreichend sein für die neue Dosenberechnung dass ° . lndess en kaum 
eine Sache falsch machen gegenüber tausenden die di#* 0 -- 0 paar Leute 
Berechnung auf 1 ccm Trockensubstanz selbstverständlich a . Usserst simple 
haben, um so weniger, als sich ja auch ein grosser Teil nchti R gemacht 
i praktischen Aerzten, der fertigen Lösim«L V °“ Pra ktikern, 

g ö m Ampullen- 
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form bedienen. Das Buch tritt damit, äusserlich wenigstens, in einen 
Gegensatz fast mit der gesamten deutschen Tuberkulinliteratur, die ihre 
Dosen in Milligramm, berechnet auf 1 ccm Trockensubstanz, angibt, und 
wird künftighin durch diese zweite Möglichkeit der Berechnung die Ver¬ 
ständigung nicht gerade erleichtern. 

Die Frage der Tuberkulinüberemptindlichkeit, wenn auch zunächst 
von theoretischem Interesse, hätte bei der grossen Bedeutung, auch für 
die praktische Seite der Tuberkulintherapie, wohl etwas gründlicher be¬ 
handelt werden können. 

Dem sonst guten Buche ist eine besondere Empfehlung nicht mehr 
nötig, dafür spricht die schnelle Folge und die ansehnliche Zahl von 
Auflagen in relativ kurzer Zeit, vor allem aber der Klang der Namen 
der beiden Autoren, die sich um die Praxis der Tuberkulindiagnostik 
und -therapie hohe Verdienste erworben haben durch eine Reihe eigener 
Arbeiten. 


F. Köhler: Jahreiherleht über die Ergehaiiee der TakerkaUte 

femhllg (Abdruck aus dem klinischen Jahrbuch von Nau- 
mann und Kirchner.) Jena 1911, Gustav Fischer. 82 S. 2 M. 

Ausser der Literaturübersicbt, welche in dem internationalen Central- 
Matt, den Beiheften der Brauer’schen Beiträge und in dem Referatenteil 
der Zeitschrift für Tuberkulose ständig erscheint, fehlte bis jetzt vor 
allem eine gedrängte Uebersicht über eine Reihe der wichtigeren Arbeiten 
auf dem Gebiete der Tuberkuloseforschung, die ein abschliessendes Bild 
über das Erreichte innerhalb eines Jahres gibt. Solch eine Zusammen¬ 
stellung, die ja schou für eine grosse Reihe von Sondergebieten der 
Medizin ihr Bürgerrecht erworben bat, gibt nicht nur dem wissenschaft¬ 
lichen Arbeiter selbst wertvolle Anhaltspunkte, sie hat auch ganz be¬ 
sonderes Interesse für den Praktiker, der so in Kürze ein grosses Gebiet 
bequem übersehen und sich die Fortschritte zunutze machen kann. 

Die Arbeit Köhler’s trägt diesem Bedürfnis in ausgezeichneter 
Weise Rechnung. In besonderen Kapiteln finden alle Gebiete der 
Tuberkuloseforscbung Berücksichtigung und die streng durebgeführte 
Disposition ermöglicht trotz der grossen Fülle des Materials eine schnelle 
Orientierung. Manche Gebiete kommen allerdings etwas schlecht weg, 
aber auf Vollständigkeit macht die Schrift weder Anspruch noch braucht 
sie vollständig zu sein. Stichproben genügen, um an ihrer Hand weiter 
in ein besonderes Gebiet einzudringen. So findet der speziell mit der 
Tuberkuloseforscbung Vertraute die Bekannten des letzten Jahres noch 
einmal beisammen, und die diesem Spezialgebiet Fernerstehenden finden 
eine Fülle neuer und wichtiger Ergebnisse: die Arbeit eines Jahres. 

E. Kahl: Die LaaffeasiajcBaske ii Theorie «ad Praxis. Mit 24 Ab¬ 
bildungen. Berlin 1911, Jul. Springer. 35 S. 1 M. 

Die bisher in einer Reihe in verschiedenen Zeitschriften zerstreuten 
Arbeiten über die Saugmaske sind von dem Erfinder dieser Vorrichtung 
in einem Büchlein zusammengefasst und geben ein interessantes Bild 
von den physiologischen Veränderungen, die die Saugmaske auf den 
Thorax und seine Organe ausübt. Die Hyperämie der Lunge, die Lymph- 
belörderung, die verringerten Atcraexkursionen, die erhöhte Beweglichkeit 
und Weitung des Brustkorbes (trotz Verringerung der Lungenbeweglich¬ 
keit, da das Zwerchfell inspiratorisch nach oben steigen kann), das alles 
sind Momente, die im Verein mit anderen Kurmitteln eine günstige 
Wirkung auf Krkraukungen der Atmungsurgane, wie z. B. Tuberkulose, 
chronische Pneumonien, Pleuritis, Emphysem, Asthma bronchiale und 
Bronchitis, ausüben können. Dabei sind bei Vorsicht in der Anwendung 
keine Gefahren mit der Maske verbunden. Die Hyperämie scheint merk¬ 
würdigerweise bei Tuberkulösen auch keine Neigung zu Hämoptysen zu 
machen. Auch Ref. hat bei der Anwendung der Maske bei Tuber¬ 
kulösen niemals eine Blutuog gesehen. Die Erklärung, die der Verf. 
für diese immerhin auffallende Erscheinung gibt, ist wenig befriedigend. 
Es sollen sich die Gefässe mit dickeren Wandungen versehen und damit 
der Arrosion durch den tuberkulösen Prozess grösseren Widerstand 
leisten. Oder, wie bei der Hyperämie Bier’s, sollen sich die Gefässe 
den neuen Verhältnissen schnell anpassen. Es handelt sich ja bei sehr 
vielen kleinen und mittleren Blutungen mehr um Stauungsblutungen 
der Bronchialschleimhaut, die nahe den erkrankten Partien hyperämisch 
wird, und darin liegt dann auch eine viel einfachere Erklärung: da die 
ganze Schleimhaut des Respirationstractus gleichmässig hyperämisiert 
wird, so tritt eine Absaugung von diesen lokalen hyperämisierten Be¬ 
zirken ein. Das würde zwangloser und besser diese merkwürdige Tat¬ 
sache erklären. 

Ueber die Wirkungen der Lungensaugmaske auf die Vermehrung 
der roten Blutkörper und das Hämoglobin sind wohl die Ansichten doch 
noch recht geteilt. Solche Untersuchungen haben doch nur einen sehr 
bedingten Wert bei den grossen Zufälligkeiten, »lenen die Blutverteilung 
im Organismus bei lokalen Hyperämien dieser Art unterworfen sind. 

Nach den bisherigen Erfahrungen wird man sich bei einer Reihe 
von Lungenerkrankungen als Unterstützung der anderen Kurmittel mit 
Nutzen der Kuhn’scheu Saugraaske bedienen. J. W T . Samson. 


P. Weber: Die Syphilis in Lichte der Moderten Fersehaag. Mit 

besonderer Berücksichtigung ihres Einllusses auf Geburtshilfe und 
Gynäkologie. S. Karger. 128 S. 4 M. 

Diese Monographie ist klar und flüssig geschrieben. Verf. geht in 
grossen Zügen auf die Geschichte der Geschlechtskrankheiten ein, be¬ 


spricht dann die Uebertragung der Syphilis auf Tiere, die Spirochaete 
pallida und die Wassermann’scbe Serodiagnostik. Für den Fachmann 
enthalten die genannten Kapitel kaum etwas Neues. 

Während die Errungenschaften der modernen Sypbilisforschuog für 
die Gynäkologie nur von geringerer Bedeutung geworden, haben in der 
Geburtshilfe eine Reibe von früher noch strittigen Fragen eine be¬ 
friedigende Lösung gefunden. So scheidet auf Grund serologischer und 
bakteriologischer Befunde die Lues als Aetiologie für die Aborte früher 
Monate nahezu völlig aus. Auch von den habituellen Aborten sind nur 
diejenigen im letzten Drittel der Gravidität in der Regel auf Syphilis 
zurückzufübren (nach Verf. in 84 pCt.). Hydramnion scheint nicht auf 
syphilitischer Grundlage zu entstehen, wohl aber möglicherweise spontane 
Uterusruptur uud Melaena neonatorum. 

Am interessantesten ist das Kapitel über die Vererbung der Syphilis. 
Mit Recht hebt der Verf. hervor, dass die serologische Untersuchung 
allein nicht imstande ist, die noch schwebenden Fragen auf diesem 
Gebiete zu lösen, wohl aber iu Kombination mit der bakteriologischen 
Spirochätenuntersuchung. An einem sehr grossen Material wird der 
Beweis geführt, dass die symptomfreien, aber positiv reagierenden Mütter 
kongenital-syphilitischer Kinder selbst syphiliskrank sein müssen, da sich 
in diesen Fällen im maternen Anteil der Placenta, im decidualen Ge¬ 
webe und im intervillösen Raume Spirochäten fanden. UebrigeDS trifft 
dies auch für symptomfreie und negativ reagierende Mütter kranker 
Kinder zu. 

Bei Besprechung der Ammen- und Ammenkinderuntersuchung betont 
Verf., dass nicht nur das Brustkind Anspruch auf die Untersuchung der 
Amme, sondern auch diese auf Untersuchung des Kindes habe. 

Die serologische Untersuchung der Milch kann die Blutreaktion nicht 
ersetzen. 

Im letzten Kapitel wird die Therapie der Syphilis besprochen. 

E. Tomasczewski. 


M. RtthfeMt-Chemnitz: 8ebal Taralefreiaagstafel Unter Mitarbeit 
Chemnitzer Schulärzte uud Turnlehrer herausgegeben. Verlag für 
Schulhygiene von P. Johannes Müller, Charlottenburg 5. 

Sowie im Scbulbetrieb eine Entlastung der Schüler in Frage steht, 
richtet sich das Auge besorgter Eltern meist schon automatisch auf die 
sogenannten technischen Fächer, Zeichnen und Turnen. Zeichnen hat 
erfreulicherweise in der letzten Zeit mit der höheren Wertung von An¬ 
schauung und Handfertigkeit an Schätzung erheblich gewonnen; bleibt 
als letzter Rettungsanker das Turnen, das einzige Fach, das die Er¬ 
ziehung und Ertüchtigung des Körpers zum Ziele hat. Und wie oft muss 
nicht der Hausarzt und selbst der Schularzt schweren Herzens seine 
Einwilligung zur Turcbefreiung erteilen, wo er von seinem ärztlichen 
Standpunkte aus gern einen Facbgegenstand darangegeben hätte. So 
lange aber das jetzige System unseres Klassenturneus mit seinen Forde¬ 
rungen bestimmter Leistungen, d. h. das sogenannte Pensum vorherrscht, 
ist der Arzt in einer Zwangslage, der er sich beim besten Willen nicht 
entziehen kaun. Das Entweder — Oder erweist sich hier als ein 
direkter Schaden. Der Chemnitzer Schularzt Thiele schlägt nun einen 
neuen Weg vor, der eine Möglichkeit eröffnet, allen Kindern zu ihrem 
Recht auf wirkungsvolle Leibesübung zu verhelfen. Er bricht mit dem 
Prinzip des Klassenturnens und befürwortet das Zusammenfassen 
turnender Kinder nach körperlichen Individualitäten. So sollen Herz¬ 
schwäche, Brustschwache, Gliederungelenke, Leichtskoliotische gemeinsam 
turnen, ohne Rücksicht auf Klasse und Pensum. Als Unterstützung und 
Erleichterung für Turnlehrer und Arzt, besonders für den Schularzt, soll 
nun die Rothfeldt'sche Turnbefreiungstafel dienen, die Rothfeldt 
auf der Püngsttagung der deutschen Vereinigung für Schulgesundbeits- 
pflege 1911 in Dresden selber vorgeführt und erläutert bat. Die Tafel 
iu ihren Einzelheiten zu scbilderu, ist im Rahmen eines Referats nicht 
angängig. In der Hauptsache bezweckt sie, den körperlich Minderwertigen 
zur Schonung oder — wenn unabweisbar notwendig — zur vollen Be¬ 
freiung den Weg zu ebnen. Auf der Turntafel findet der Turnlehrer 
übersichtlich verzeichnet, nach welchen Beschwerden, Krankheits- oder 
Schwächezuständen die Berücksichtigung der einzelnen Kinder auf dem 
Turnboden zu erfolgen hat. Dem Schularzt, besonders dem turnerisch 
nicht besonders erfahrenen, erleichtert sie die Aufgabe, den Turnlehrern 
in jedem besonderen Falle die geeigneten Ratschläge für die Zusammen¬ 
stellung der Uebungen zu geben. So erweist sich das Zusammenarbeiten 
von Schularzt und Turnlehrer als eine heilsame Einrichtung, indem es 
eine grosse Reihe von Kindern dem Turnunterricht erhält, die bei der 
jetzigen, mehr schematischen Handhabung der körperlichen Erziehung 
durch die Schule verloren gehen. Die Tafel sollte in keinem ärztlichen 
Sprechzimmer, vor allen Dingen in keinem schulärztlichen Sprechzimmer 
fehlen. Ebenso ist aber auf dem Turnsaal ihr Platz. Vielleicht kommt 
bald der Tag, an dem der pädagogische Wunsch in Erfüllung geht, den 
Prof. Döll-Miinchen auf der schon erwähnten schulbygienischen Tagung 
ausgesprochen hat, Schulärzte als Turnlehrer tätig sein zu lassen. Der 
Gedanke dürfte bei der heutigen Situation schon darum einige Aussicht 
auf Verwirklichung haben, weil er nicht von einem Arzte, sondern'von 
einem Schulmanne ausgegangen ist. Hoffen wir also das Beste. 

Alfred Lewandowski-Berlin. 
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Lenzmann: Die Anwendung des Salvarsans in der ärztlichen 
Praxis. Jena, Gustav Fischer. 

Lenzmann bespricht einführend die Anschauungen Ehrlich’s 
über Chemotherapie, welche zur Erfindung des Salvarsans geführt haben. 
Ausführlich sind alsdann die Anwendungsmethoden des Salvarsans und 
deren Technik behandelt. Unter den Nebenwirkungen ist erwähnt, dass 
Exantheme bei intravenöser Anwendung sich nicht einstellen; dies ist 
unrichtig. 

Der Autor nimmt auf Grund seiner eigener Erfahrungen zu allen 
Fragen der Salvarsantherapie, besonders den Indikationen und Kontra¬ 
indikationen, in ausgesprochener Weise Stellung und muss dabei natur- 
gemäss vielfach seinen persönlichen Standpunkt betonen. Aber gerade 
dadurch gewinnt das Buch an Frische und spornt den Praktiker zu 
eigenem Nachdenken und Prüfen an. 


Georg Maier und Hermann Mayer: Die neuen Methoden der 
Syphilisdiagnose and Syphilistherapie. Freiburg i. Baden und 
Leipzig, Speyer & Kaerner. 

In äusserst knapper Form unter Fortlassung alles Theoretischen 
werden zunächst die modernen Untersuchungsmethoden auf Spirochaete 
pallida geschildert. Der zweite Abschnitt behandelt die Grundlagen, die 
Technik und die Bedeutung der Wassermann’schen Reaktion: sehr 
vorteilhaft erscheint es, dass nur die Originalraethode geschildert ist und 
auf die Aufführung der mehr oder weniger brauchbaren Modifikationen 
völlig verzichtet ist. 

Die Technik der Untersuchung des Lu mb alpunk tats ist kurz, aber 
genügend abgehandelt. 

Ein kurzer Ueberblick über die Salvarsantherapie gibt dem prak¬ 
tischen Büchlein den Abschluss. 


H. Pasehkis: Kosmetik für Aerzte. Wien und Leipzig, Alfred 
Holder. 

Unter den Werken über Kosmetik ist Pasehkis* Buch das hervor¬ 
ragendste, und es ist erfreulich, dass es nach kurzer Zeit in 4. Auflage 
erscheint. Denn es erfüllt, wie kein zweites, die Aufgabe, den Aerzten 
dieses dankbare Gebiet zu ersch Hessen und sie dabei vor den Gefahren 
einer rohen Empirie durch streng kritisch-wissenschaftliche Betrachtung 
zu bewahren. Stets wird als vornehrnlichste Aufgabe hingestellt, den 
Rathheischenden zu nützen und sie vor allem vor Schaden zu bewahren. 
Besonders hervorzuheben ist in dieser Beziehung die treffende Kritik der 
modernen, vielfach missbräuchlich geübten Gesichtsmassage. 

Das ganze Gebiet der Kosmetik ist in so klarer und vollständiger 
Weise abgehandelt, dass es dem praktischen Arzt, wie dem Dermato¬ 
logen, in jedem Falle die beste Belehrung bietet; das Buch kann daher 
auf das wärmste empfohlen werden. Wechselmann. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

W. Autenrieth und A. Funk-Freiburg: Kolorimetriseke Be¬ 
stimmungsmethoden des Traubenzuckers und Indicans im Harn sowie 
des Eisens im Blute. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 13 u. 14.) 

Dünner. 

P. v. Grützner; Ein einfacher Kolorimeter nebst Bemerkungen 
über die Verdauungskraft von „reinem Pepsin“. (Pflüger’s Archiv, 
Bd. 144, S. 515.) G.’s neuer Kolorimeter gehört zu den sogenannten 
Keilkolorimetern. Er ist einfach gebaut und schnell zu handhaben. 
Gegenüber Cobnheim hebt G. hervor, dass seine Methode der quanti¬ 
tativen Pepsiubestimmung (Carrainfibrinmethode) ganz erheblich schärfer 
ist als die Mettscher’s. Ferner wirkt der Auszug getrockneter Magen¬ 
schleimhaut bei weitem stärker verdauend als sogenanntes reines Pepsin. 

O. Weiss: Eine Methode, die Belagzellen der Magenschleimhaut 
isoliert zu schwärzen. (Pfiüger’s Archiv, Bd. 144, S. 544.) Die Be- 
lagzellen des Magens schwärzen sich isoliert, wenn man die Magen¬ 
schleimhaut mit 4 pCt. Formaldehyd fixiert und dann in Osmiumsäure 
ein legt. 

A. Scheunert: Ueber den Magenmechanismns des Hundes beider 
Getränkanfnahme. Studien zur vergleichenden Verdauungsphysiologie. 
V. Mitteilung. (Pilüger’s Archiv, Bd. 144, S. 569.) Mitbearbeitet von 
R. Otto. Bei gefütterten und mit farbigem Wasser getränkten Hunden 
wurde der Magen herausgenommen, gefroren und untersucht, wo das 
Wasser sich befand. Es war nach Aufnahme gleichförmig breiiger Kot 
über den ganzen Inhalt verbreitet, vorwiegeud fand es sich entlang den 
Kurvaturen. Bei bröckeligem Inhalt dringt das Wasser zugleich zwischen 
den Bröckeln ein. Jedenfalls gelangt es nicht nur entlang der kleinen 
Kurvatur zum Pylorus. 

P. Neukirch und P. Rona: Experimentelle Beiträge zur Physio¬ 
logie des Darmes. I. (Pfiüger’s Archiv, Bd. 144, S. 555.) Die VerfJ. 
führten ihre Versuche nach Magnus am überlebenden Kaninebendarm 
aus. Dieser reagiert mit Bewegungen verschieden gegenüber verschiedenen 
Monosacchariden. d-Fruktose übt gar keinen Einfluss; d-Glykose und 
Mannose regen die Darmbewegungen stark an, d-Galaktose nur wenig. 
Dabei uimmt die Menge der Galaktose, ebenso wie die der Glykose 


und Mannose in der Nährlösung ab. In welcher Weise die Zucker die 
Darmbewegungen hervorrufen, muss noch weiter untersucht werden. 

0. Weiss: Die Resorption des Fettes im Magen. (Pflüger’s Archiv 
Bd. 144, S. 570.) Wie W. findet, besteht die Fähigkeit des Magens 
Fett zu resorbieren, die bei niederen Wirbeltieren während des gauzen 
Lebens vorhanden ist, bei höheren (Hundeu und Katzen) gleich nach 
der Geburt. Das in die Magenepithelzellen nach Fettzufuhr aufgenommene 
Fett wurde durch Osmium und Sudan festgestellt. A. Loewy. 

Jules Amar: Die Energieansgabe des Menschen nach der Mahl* 
zeit. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 8.) Bei Kohle- 
bydratnahrung erreicht die Sauerstoffaufnahme schon J / 2 Stunde nach 
der Mahlzeit ihren Höhepunkt und sinkt dann allmählich ab, während 
der respiratorische Quotient langsam grösser wird. Umgekehrt verhall 
es sich bei ei weissreicher Kost, bei der erst nach 2 Stunden der 0-Ver¬ 
brauch sein Maximum ei reicht. Dementsprechend ist bei Kohlehydrat¬ 
kost der Energieaufwand schon Vs Stunde nach der Aufnahme in der 
Arbeit am grössten, während er bei stickstoffreicher Nahrung erst nach 
3 Stunden seinen Höhepunkt hat. Die gleiche Arbeit erfordert bei 
Kohlehydrataufnahme weniger Energieentwicklung als bei Eiweisskost. 

W artensieben. 


Buglia: Untersuchungen über die biologische Bedeutung und dec 
Metabolismus der Eiweissstoffe. X. Gesamtstiekstoff und Aminosinre 
stiekstoff im Ham der per os mit Fleisch oder auf intravenösem Wege 
mit den Verdauungsprodukten des Fleisches ernährten Tiere. (Zeitschr. 
f. Biolog., 1912, Bd. 58, H. 3 u. 4, S. 162.) Die Versuche wurden an 
Hunden mit Fleisch und mit einem Verdauungsprodukt am Fleisch an¬ 
gestellt, welches biuretfrei war und eine deutliche Tryptophanreaktion 
gab. Die langsam ausgeführte intravenöse Injektion wurde gut vertragen, 
wie auch eine mit der Ausstossung dünner Stühle verbundene Vermeh¬ 
rung der Peristaltik. Die im Blut eingeführten Aminosäuren wurden 
grösstenteils verbrannt. Nur ein kleiner Teil wurde unverändert im 
Harn ausgeschieden. Ob nun die im Organismus verwerteten Amino¬ 
säuren auch wirklich dem Eiweissersatz dienen, konnte nicht einwand¬ 
frei ermittelt werden. Der Verf. neigt zu der letzteren Annahme. Darin 
erblickt er eine Stütze für die Anschauung, dass das Eiweiss bei der 
Ernährung in Gestalt vou Aminosäuren resorbiert und nicht in der 
Darmwand wieder aufgebaut wrrd. Engel. 

H. Fellner: Synthetische Bildung von Aminosäuren in der Leber- 
IV. Mitteilung. Bildung von Alanin aus Glykogen. (Biochem. Zeitschr.. 
Bd. 38, S. 414.) Bei der künstlichen Durchströmung abnorm glykogen- 
reicher Hundeleber gelang es, die Bildung von d-Alanin nachzuweisen. 
Wurde glykogenarme oder glykogenfreie Leber zum Versuch verwandt, 
so blieb die Bildung von Alanin aus. Damit ist zum ersten Male der 
Nachweis geführt worden, dass Kohlehydrat im intermediären Stoffwechsel 
des Säugetieres unter Aufnahme von Stickstoff in eine Aminosäure über¬ 
gehen kann. 


J. Browinski und St. Dombrowski: Quantitative Untersuchungen 
über den Gehalt von Aminostickstoff iu den Oxyproteinsäuren des 
Mensehenharns. (Zeitschr. f. physiol, Chemie, Bd. 77, S. 92.) Die mit 
Bleiessig nicht fällbaren Oxyproteinsäuren weisen vor der Hydrolvse 
keinen mit Magnesia in Amraoniakform abspaltbaren Stickstoff "auf; sie 
enthalten dagegen beträchtliche Mengen an freien AminogruppeD, die 
durch Formoltitration festgestellt werden können. Alle Oxyproteinsäuren 
und das Urochrom spalten bei Einwirkung von hydrolytischen Agenzien 
schon bei Zimmertemperatur Aminosäuren ab. Die Bildung von Melanin 
ausschliesslich aus Urochrom bei der Hydrolyse mit Fluorwasserstoff 
säure und seine Abwesenheit unter den Abbauprodukten anderer Öit- 
proteinsäuren kann als Beweis dafür gelten, dass keine von den Oxv- 
proteinsäuren Muttersubstanz des Urochroras (Urochromogen) sein kann. 

K. Ohta: Verhalten der d a Glnkoheptonsänre im Organismus des 
Kaninchens, Hundes und Menschen. (Biochem. Zeitschr. Bd. 38 S. 4214 
Verf. konnte die bisherigen Angaben über die Unschädlichkeit des Mittels! 
das neuerdings zum Genuss für Diabetiker empfohlen worden ist, nicht 
bestätigen und ebensowenig die Angaben über dessen teilweise Zer 
Störung im Organismus. Er fand vielmehr, dass die Ausscheidung unver- 
werteter Substanz erheblich grösser ist, als bisher angenommen wurde. 

G. Fingerling: Die Bildung von organischen Phosphorverbii 
dangen aus anorganischen Phosphaten. (Biochem. Zeitschr Bd. 3$. 
S. 448.) In Versuchen an Enten wurde gezeigt, dass der tierische Orga¬ 
nismus imstande ist, nicht nur aus abgebauten organischen Phosphor¬ 
verbindungen, sondern auch aus anorganischen Phosphaten synthetisch 
Lecithin und Nucleinsubstanzen zu bilden. Dieser Aufbau " geschieh: 
offenbar ebenso leicht und vollkommen, wenn dem tierischen Organismus 
die zur Deckung des Phosphorbedarfs nötige Phosphorsäure lediglich in 
lorm von anorganischen Phosphaten zur Verfügung steht als wenn 
organische Phosphorverbindungen geboten werden. ’ 


. DA , j u j . 7— r. . * »vopuurs aur aen ksikmvu 

Wechsel des Höndes (Biochem Zeitschr., Bd. 39, S. 81.) ln einer 
41 tägigen Stoffwecbselversuch am Hunde zeigte sieb, dass der Phospbe 
einen Einfluss auf den halkstoffwecbsel und den der Phosphorsäure in 
Sinne einer Retention besitzt Die Wirkung lässt sich möglicher*«* 
so erklären dass giftige Stoffwechselschlacken, die sonst den Kalk ii 
Anspruch nehmen, unter der Wirkung des Phosnhors zu ungiftigen Sut 
stanzen abgebaut werden. Der Magnesiastoffwechsel wird vom Phospb. 

ÄtÄ'ir Terläuft ira grossen und «•»*•» 
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22. A pril 1912. 

P. Grosser und J. Husler: Ueber das Vorkommen von Glyeara- 
kospllAtas* in tierischen Organen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 39, S. 1.) 
on den Organen der Katze sind Nieren, Darm, Lunge und Leber im* 
lande, Glycerophosphorsäure zu zerlegen, nicht dagegen Milz, Blut uud 
luskel. Aehulich verhalten sich die Urgane von Kälbern und Rindern, 
on menschlichen Organeu besitzen die Darmschleimbaut und die Nieren 
as betreffende Ferment. 

E. Signorelli: Ausscheidung der Aainasiurea durch den Harn 
ei Aastreagaagea iai Hochgebirge. (Biochem. Zeitschr., Bd. 39, S. 36.) 
»ie Menge des durch den Harn während der Ruhe ausgescbiedenen 
♦‘samtstickstoffs nimmt in Höhen von 8- bis 4000 m ab. An den Tagen 
er Anstrengung ist die Ausscheidung des Gesamt-N gesteigert; bei 
>rtschreitender Trainierung bewegt sich die N-Ausscheidung wieder in 
ormalen Grenzen. Die mit dem Harn in 24 Stunden ausgescbiedene 
[enge von Aminosäuren ist sowohl während der Ruhe wie bei An* 
trengungen im Hochgebirge geringer als in der Tiefebene. Sie lässt 
ich erklären durch die bessere Ausnutzung der Aminosäuren. 

F. Blumentbal und K. Oppenheimer: Ueber arnaatiseha Qneck- 
ilberverbiaiiagea. II. ( Biochem. Zeitschr., Bd. 39, S. 50) Nach 
erabfolgung von diaminomercuridiphenyldicarbonsaurem Natrium wurde 
n Darm der Versuchstiere regelmässig Hg gefunden, niemals in der 
.eher, nach diozymercuridiphenyldicarbonsaurem Natrium fand sich Hg 
onstant in Leber und Darm, zuweilen auch im Blut, ebenso auch nach 
initromercuridiphenyldicarbonsaurem Natrium. Sämtliche drei Natrium- 
alze erwiesen sich im Tierkörper als relativ ungiftig; hingegen war 
as Quecksilbersalz der entsprechenden Säure von grosser Wichtigkeit. 

Woh Igemuth. 

A. Tri Hat: Ursachen der Milehgeriaaiag während der Gewitter, 
(.'■■mpt. rend. de l'acad. des Sciences, 1912, Nr. 9.) Die frühere An- 
iahme, dass das Verderben der Milch im Gewitter zurückzuführen sei 
uf vermehrten Gehalt der Luft an Elektrizität oder Ozon oder auch 
.uf die erhöhte Temperatur und Feuchtigkeit allein, ist falsch. Dagegen 
onnte Verf. experimentell nachweisen, dass durch die Senkung des 
tmosphäriseben Druckes Fäulnisgase des Bodens frei werden; diese be¬ 
lustigen die Entwicklung der Milchfermente und damit die Gerinnung 
ler Milch. Ganz analoge Ursachen werden wohl das Verderben des 
dcisches bewirken, vielleicht auch die Verschlimmerung von Wunden 
md die plötzliche Ausbreitung von Epidemien. Wartensleben. 

A. Pugliese: Zasaameisetsaag des dareh Wirse Bad Arbeit 
rzielte« Schweisset des Pferdes. (Biochem. Zeitschr., Bd. 39, S. 133.) 
)ie Schweißabsonderung des Pferdes ist eine um so raschere, je jünger 
las Tier. Der Reichtum des Schweisses an festen Bestandteilen, be- 
fnders stickstoffhaltigen Substanzen, wächst mit Zunahme des Alters, 
^erdcschweiss und Menschenschweiss, beide durch Wärmezufuhr ge¬ 
ronnen, unterscheiden sich durch einen grösseren Gehalt des ersteren 
m festen organischen und anorganischen Stoffen und durch eine weitaus 
>"here Zahl des osmotischen Druckes. 

F. Malengreau und G. Prigent: Ueber Hydrolyse und Kon¬ 
stitution des Lffithias. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 77, S. 107.) 
verff. bezweifeln, dass die von Strecker angegebene Konstitutionsformel 
les Lecithins richtig ist. Die Aunahme einer esterartigen Bindung 
wischen dem Cholin uud der Phosphorsäure trifft nach ihren Unter¬ 
suchungen nicht zu. 

H. Brach: Untersuchungen über den chenusehea Aufbau des 
'hitins. (Biochem. Zeitschr., Bd. 38, S. 46S.) Das Chitinmolekül ent¬ 
ölt auf je 4 Stickstoffatome 4 Acetyle. Die aus Monoacetylglykosamioen 
»estehenden Viererkomplexe sind die kleinsten Bausteine des Chitins. 
)er Uebergang des Chitins in Chitosan bei der Kalischmelze erfolgt 
inter Absprengung der Hälfte der im Chitin vorhandenen Essigsäure- 
iruppen. Durch salpetrige Säure wird der Stickstoff des Chitosans 
luantitativ abgespalten. Das spricht für eine sdureamidartige BinduDg 
ler Essigsäurereste im Chitosan bzw. Chitinmolekül. 

Wohlgemuth. 

R. Dittler: Bemerkungen zu der Arbeit Yesci’s: Ueber die Rais- 
»eantwartaag des Nerven während der poaitivaa Naehachwaakaag des 
rvensfroms. (Pllüger’s Archiv, Bd. 144, S. 577.) Nach Vesci sollten 
»ährend des Ablaufes der positiven Nachschwankung des Nervenstroms 
‘ich einem Reiz, die durch einen zweiten Reiz erzeugten Aktionsströme 
les Nerven kleiner als normal ausfallen. In D. ! s Versuchen traf das 
licht stets zu, vielmehr fanden sich auch normale und übernorraal 
‘rosse Aktionsströme. A. Loewy. 

R. Paladino: Ob und wie die Bestandteile der GehirnsnbsUaz 
uh hei aormalen and Hangertierei verändern. (Biochem. Zeitschr., 
*d. 33, S. 442.) Bei Hungertieren steigt der Wassergehalt des Gehirns, 
lamit parallel nimmt die Menge des Aetherextraktes ab. Die Menge 
ler aoderep festen Gehirnsubstanzen ist beim normalen und beim 
lungertiere ungeiähr die gleiche. Wohlgemuth. 

L K. A. Wertheim - Salomonson: Das Registriere! von Vokal- 
tnrven mit dem Oseillographen. (Piliigcr’s Archiv, Bd. 144, S. 489.) 
ilalheraatische Ableitungen über die günstigsten Bedingungen zur Auf- 
lahme von Vokalkurven mit dem Oseillographen und über die Anordnung 
ler Apparatur. 

CI. Schäfer: Bemerkungen zur Polemik 0. Franks. (Pflüger** 
Archiv, Bd. 144, S. 579.j Polemisches. 


A. Aggazzotti: Die Physiologie der ZtageaMukell. L Mittei¬ 
lung: Die Zuugenmuskeln beim Frosch. (Pflüger’s Archiv, Bd. 144, 
S. 505.) Die Zungenmuskeln des Frosches sind rote Muskeln, die sich 
langsamer als alle anderen quergestreiften Muskeln des Frosches kontra¬ 
hieren. Mit polarisierbaren Elektroden ultramaximal gereizt, erfolgt eine 
Kontraktion mit nachfolgender Kontraktion, die von den im Muskel ab- 
laufenden Polarisationserscheinuogen abbängt. Nach wiederholten ultra¬ 
maximalen Reizen entstehen spontane Kontraktionen. Um einen Tetanus 
zu erzielen, sind beim M. transversus 14 Reize pro Stunde, beim 
Hypoglossus 18, beim Glaioglossus 20 erforderlich. Die Zungenmuskeln 
haben eine sehr lange Ueberlebungszeit, bis zu 3 bis 4 Tagen nach dem 
Tude des Tieres. A. Loewy. 

Fr. N. Schulz: Das Rednktioasveraigei des normalen Harns. 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 77, S. 121.) Mit normalen, zuoker¬ 
freien Harnen kann man stark positive Trommer’sche Probe bekommen, 
wenn man zum Harn zunächst Kupfersulfatlösung und erst dann Natron- 
lauge hinzufügt. Es wird daher ausdrücklich vor dieser Abweichung 
vor der Trommer’schen Vorschrift gewarnt. Kreatininlösuogen zeigen 
ebenso wie normaler Harn ein beträchtliches Lösungsvermögen für 
Kupferoxydhydrat, wenn man erst Kupfersulfat und dann Natronlauge 
hiozufügt, nicht aber bei Zusatz der Reagenzien in der umgekehrten 
Reihenfolge. Wohlgemuth. 


Pharmakologie. 

M. Zweythurn-Gras: „Hyperal“ (Med. Klinik, 1912, Nr. 18.) 
H 2 0 2 haltiges Präparat als Pulver und Tablette. Glaserfeld. 

L. Popielski: Bemerkungen zu der Mitteilung von S. Samelseu: 
„Ueber ge flss vertagen de und -erweiternde Substanzen nach Ver¬ 
suchen an überlebenden Froschgefässen“. (Archiv f. experimeDt. Pathol. 
u. Pharmakol., Bd. 67, H. 4—5, S. 408.) Prioritätsansprüche. 

J. M. O’Connor-Heidelberg: Adrenalingekalt des Blutes. (Archiv 
f. experim. Pathol. und Pharmakol., Bd. 67, H. 3, S. 195—232.) Bei 
der Gerinnung entstehen Substanzen, welche bei der Untersuchung des 
Blutserums Adrenalin Vortäuschen. Richtige Werte für den Adrenalin- 
gehalt des Blutes aus verschiedenen Gefässgebieten, sowie in den ver¬ 
schiedenen Zuständen des Körpers lassen sieb nur bei der Untersuchung 
des Plasmas gewinnen. Im Plasma des Nebennierenvenenblutes von 
Kaninchen ist Adrenalin immer deutlich nachweisbar und durch 
charakteristische Eigenschaften als solches zu identifizieren. Der 
Adrenalingehalt des Nebennierenvenenblutes von Kaninchen erreicht 
höchstens die Konzentration von 1:1000 000. Bei der Untersuchung 
peripheren Venen- und Arterienblutes ist bei Verwendung von Plasma 
Adrenalin nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Die Gewebe scheinen 
Adrenalin in der ihnen normal zuströmenden Menge sehr rasch zu zer¬ 
stören. 

Kepinow-Heidelberg: Synergismus von Hjpepbyitsextrakt und 
Adreialil. (Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 67, H. 3, 
S. 247—274.) Durch die gleichzeitige Einwirkung an und für sich 
kaum wirksamer Gaben von Hypophysisextrakt lässt sich eine Sensibili¬ 
sierung der Angriffspunkte des Adrenalins nachweisen. Beim Zusammen¬ 
wirken von Adrenalin und Hypophysin fällt die Ge fass Verengerung be¬ 
deutend stärker aus, als es der Summe der Einzelcffekte entsprechen 
würde. An der Pupille der Katze und noch besser des Kaninchens 
lässt sich durch Instillation sonst unwirksamer Adrenalinmengen Mydriasis 
erzeugen, wenn vorher Hypophysin intravenös injiziert wurde. Die 
sensibilisierende Hypophysiuwirkung ist auch direkt am Auge nachweis¬ 
bar. Auch im Blutdruck versuch ist diese Hypopbysinein Wirkung er¬ 
kennbar. Jacoby. 

E. v. Knaffl-Lenz-Wien: Die Wirkungen der RadinMewanatien. 

(Vorläufige Mitteilung.) (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) Die 
biologische Wirkung der Emanation deckt sich mit der des Radiums. 
Bei Inhalation grösserer Mengen treten Aflektionen der Lungen und 
Veränderungen im Centralnervensystem ein, letztere durch Lipoidlöslich¬ 
keit bedingt. Bei therapeutischer Anwendung grosser Emanationsmengeu 
ist jedenfalls Vorsicht geboten. P. Hirsch. 

F. Flury - Wurzburg: Zur Chemie und Toxikologie der Astaridea. 
(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 67, H. 4—5, S. 275—392.) 
Die Chemie und der Stoffwechsel der Ascariden zeigt erhebliche Be¬ 
sonderheiten, die zum Teil durch ihre Lebensweise als Darmbewohner 
bedingt sind. Hervorgehoben sei der reichliche Gehalt an Fermenten 
und an Glykogen. Ferner finden sich beträchliche Mengen von freien 
Fettsäuren, Lecithinen, Aldehyden und Estern. Glycerin findet sich nur 
in geringer Menge, Cholesterin fehlt, dafür wurde ein neuer Körper, der 
Askarylalkohol, nachgewiesen. Als reizende Substanzen, die von den 
Würmern ausgeschieden werden, kommen in erster Linie Aldehyde und 
Ester in Frage. Sie sind wohl auch für die Allgemeinerseheinuogen 
verantwortlich zu machen, welche mehrfach bei den Wirten der Para¬ 
siten beschrieben worden sind. Ferner bilden die Ascariden ein stick¬ 
stoffhaltiges Capillargift und giftige Basen. Die bei Ascaristrägern 
beobachteten Anämien finden, abgesehen von der Schädigung des Wirtes 
durch Entzug von Nährstoffen oder durch mechanische Verletzungen, 
durch die fortdauernde Zufuhr hämolytisch wirkender Stoffe eine be¬ 
friedigende Erklärung. Als solche kommen Üelsäure und Acrylsäure in 
erster Linie in Betracht. Weitere Schädigungen des Blutes und des 
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Blutfarbstoffes werden durch gerinnungshemmende und reduzierende 
Substanzen bedingt. Jacoby. 

J. H. Sanders-Hongkong: Borsäarevergiftmig. (Brit. med. journ., 
16. März 1911, Nr. 267*2.) Die Vergiftung war aufgetreten infolge von 
Borsäureklysmen, die 3 Wochen lang wegen Dysenterie gemacht worden 
waren. Die Symptome der Vergiftung waren: plötzliches Auftreten eines 
papulösen Exanthems, besonders auf den Streckseiten, bald darauf Unruhe 
und Drang zum Lärmen. Am zweiten Tage standen die Papeln dichter 
und waren purpuraartig; es bestanden Delirien, schwacher Puls und 
Schlaflosigkeit. Am vierten Tage fingen die Symptome an, abzunehmen, 
die Papeln waren aber noch am zehnten Tage vorhanden. Im Urin fand 
sich kein Eiweiss. Weydemann. 

F ranck-Hamburg: Ein Fall von Skopomorphinismiis. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) Starker Abusus. Infolgedessen Ab¬ 
magerung, Schweisse, Mydriasis, Appetitlosigkeit, nervöse Erscheinungen, 
Dämmerzustände. Es gelang Heilung. Dünner. 

J. Ruhemann-Berlin: Salvarsan und latenter Mikrobismas. 

(Med. Klinik, 1912, Nr. 12.) 1. 30jähriges Fräulein erhält wegen 
schwach positiven Ausfalls der Wassermann’schen Reaktion eine Salvarsan- 
injektion (intravenös), 0,6, wobei vollkommen sterilisierte Kochsalzlösung 
verwandt wurde. Nach 3 Tagen beginnende meningitische Symptome, 
nach 5 Tagen totale Lähmung der Beine, Unmöglichkeit, Urin und Kot 
zu entleeren. Dazu traten später Decubitus an den Plantae pedis, 
beiderseitige hochgradige Stauungspapille mit Blutungen und septisches 
Fieber. Diese schwere Encephalomyelomeningitis führt Verf. auf das 
Bestehen einer Influenza bei der Patientin, welche sich von ihrer 
Schwester an Grippe angesteckt hatte, und dereu Zusammentreffen mit 
der Salvarsaninjektion zurück. 2. Junge Frau wurde binnen 22 Tagen 
zweimal intravenös mit 0,5 Salvarsan injiziert. Einige Stunden nach 
der zweiten Injektion Fieber, Tacby- und Stenocardie, Cyanose, Gesichts¬ 
ödem, conjunctivale Injektion, Lungeninfarktsymptome. Die Patientin 
erholte sich erst nach Woeben von diesen Symptomen; im Sputum 
fanden sich Pneumokokken und reichlich Micrococcus catarrhalis. Auch 
hier hält Verf. die schweren Erscheinungen nicht durch das Salvarsan 
an sich bedingt, sondern durch den latenten Mikrobismus, der von einer 
Grippe, die die Patientin zwischen beiden Salvarsaninjektionen durch¬ 
machte, herrührte. Glaser fei d. 

K. Meyer - Berlin: Ueber die Dispensierung des Tuberkulins. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 15.) M. benutzt Tuberkulin- 
Haschen mit Gummikappenverschluss, nach Wright. (Es ist das tat¬ 
sächlich die billigste und handlichste Anwendungsform. Ref.) 

Wolfsohn. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

G. Grund-Halle: Chemische Pathologie des Muskels. I. Mitteilung. 
Stickstoff- und Phosphorverteilung im entarteten Muskel. (Archiv f. 
experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 67, H. 4—5, S. 393—407.) Bei 
der Entartung des Muskels findet eine starke Zunahme des Fettes und 
damit Hand in Hand eine Vermehrung der Trockensubstanz statt. Der 
Gehalt an fettfreier Trockensubstanz nimmt ab. Der Gehalt an Wasser 
nimmt im Verhältnis zur fettfreien Trockensubstanz zu. Auf fettfreie 
Trockensubstanz berechnet, bleibt der Gehalt an Gesamtstickstoff, 
Gesamtphosphor, Phospbatid-Phosphor konstant. Der relative Anteil 
des Reststickstoffs am Gesamtstickstoff nimmt ab. Der Anteil des an 
Eiweiss gebundenen Phosphors am Gesamtphosphor nimmt stark zu, 
ebenso wächst der Quotient des Eiweissphosphors zum Eiweissstickstoff 
sehr erheblich. In diesem Verhalten ist das eigentlich Charakteristische 
der durch die Entartung bedingten chemischen Umwandlung des Muskels 
zu erblicken. Es beruht auf einer elektiven Einschmelzung der für den 
Muskel typischen phosphorfreien Muskelproteine, bei relativem Intakt¬ 
bleiben der phosphorhaltigen, auch in anderen Organen vorkommenden 
Eiweisskörper. Hierdurch unterscheidet sich die Entartung von der alle 
Eiweisskörper gleichmässig betrefleuden Abnahme beim Hunger. Die 
chemische Veränderung findet auf histologischem Gebiete ein Analogon 
in der relativen Kernvermehrung. 

J. Pohl-Breslau: Ueber snbaknte Nephritis. (Archiv f. experiment. 
Pathol. u. Pharmakol., Bd. 67, H. 3, S. 233—246.) Bei Kaninchen kann 
man durch entsprechend kleine Dosen von Ujrannitrat eine subakute 
Nephritis erzeugen. Unter stetem Absinken des Eiweissgehalts des 
Harns tritt eine starke Harnflut ein. Bei offenen Harnwegen gehen die 
Versuchstiere unter Verweigerung der Nahrungsaufnahme ein. Die 
Gesamtzersetzung ist maximal gesteigert, es kommt zu deutlicher Chlor- 
und Phosphatverarmung, das Gewicht nimmt um 38—400 a b. Die 
Nierenerkrankung führt also zu einer Vergiftung des Organismus, die 
mit Urämie nicht identisch ist. Jacoby. 

E. Miloslavich-Wien: Zur Pathogenese der Appendicitis. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) M. will die Aufmerksamkeit auf das 
Zusammentreffen von Konstitutionsanomalien mit Wurrafortsatzentzündung 
lenken. Der Obduktionsbefund an Appendicitis Verstorbener ergab, 
dass bei jugendlichen Individuen als häufiger Begleitbefund ein aus¬ 
gesprochener Status Iymphaticus anzutreffen war. P. Hirsch. 

E. Miloslavich-Wien und K. Namba-Yokohama: Zur Frage der 
Appendixobliteration. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1912, 
Bd. 24, H. 2.) Wurmfortsätze, die von Individuen aus jüngeren Alters¬ 


perioden stammen, zeigen nur in einer sehr geringen Prozentzahl d?: 
Fälle Obliteration ihres Lumens. Der Bau der atretischen Strecke web. 
sehr häufig Residuen abgelaufener akuter Entzündung itn Sinne Aschof. s 
auf. Zu diesen Fällen zählen fast alle durch Operation gewonnene, 
obliterierten Appendices. Wurmfortsätze von Individuen höher?' 
Alters weisen Obliterationen ihres Lumens weit häufiger auf als dk 
jüngerer Individuen. Der histologische Bau des obliterierten Abschoitj 
lässt in diesen keine Zeichen einer abgelaufenen Entzündung wahr 
nehmen. Stets finden sich hingegen starke Sklerose der subraucöse: 
Arterien sowie auch leicht sklerotische Prozesse in den Mesenteric-Ium 
gefässen, besonders aber dann, wenn der übrige Sektionsbefund ei:? 
allgemeine oder speziell periphere Sklerose aufwies. Für einen Bruch 
teil der Obliterationen, wo keine der beiden angeführten Bedingung?: 
erfüllt war, muss man als Ursache schleichende Entzündungen ver¬ 
antwortlich machen, die sich wahrscheinlich nur auf die Mucosa oder 
Submuoosa beschränken und die Mucosa zum Untergang gebracht habe: 

Katzenstein. 

M. Neustädter und William C. Tbro-New York: Experi 
»enteile Poliomyelitis acuta. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 15.) Die Experimente zeigen, dass der Krankheitserreger der Polio¬ 
myelitis acuta durch den Staub verbreitet wird und in den mensch¬ 
lichen Körper wahrscheinlich durch den Nasopharyox gelangt. & 
müssen demnach prophylaktische Maassnahmen ergriffen und streng 
durchgeführt werden, um der Ausbreitung der Krankheit Einhalt zu tun. 

Wolfsohn. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Wölfei-Berlin: Ueber die Cholerarotreaktion. (Zeitscbr. f. Hyg 
1912, Bd. 70, H. 3, S. 409.) Die daraufhin untersuchten Vibrionen 
gaben unter gleichen Bedingungen bei etwa dem gleichen Nitratgebilt 
des Peptonwassers die beste Nitrosoindolreaktion. Für die VornabE? 
der Reaktion empfiehlt sich eine 2 proz. Peptonlösung mit 0,5 pC: 
Natr. chlorat., 0,0075 pCt. Cal. nitr. und 0,2 pCt. Natr. carbonat. 

F. Sparmberg - Berlin: Untersuchungen über Vibrionen. (Zeitsehr. 
f. Hyg., 1912, Bd. 70, H. 3, S. 441.) Von den eingeissligen cholera- 
ähnlichen Vibrionen, die Verf. auf der CholeraüberwachuDgssteli: 
in Schilno aus den Fäces von Schiffern züchtete, wurde kein einziger 
von agglutinierendem Choleraserum (Titer 1 :20 000) in der Serum 
Verdünnung 1: 100 agglutiniert, und ebenfalls wurde keiner der unter¬ 
suchten Cholerastämme von den Seren der eingeissligen cboleraähnlicbe: 
Vibrionen beeinflusst. Die Choleraähnlichkeit der Schi Inoer eingeissligen 
Vibrionen beruht also nur auf äusseren kulturellen und morphologischen 
Eigenschaften, während sie serodiagnostisch scharf von den Cholera 
Vibrionen zu trennen sind. Möllers. 

H. A. Adie-Lahore: Das Geschlecht der Mosqnitolarven und 
Berichte über Versuche. (Lancet, 30. März 1912, Nr. 4622.) Be 
männliches Anophelidenlarven findet man auf jeder Seite des sechsten 
Abdominalsegmentes eine ovale bräunliche Anschwellung, die be: 
grösseren Larven schon mit einer Lupe zu sehen ist. Die Anscbwel 
lungen sind die Hoden in ihrem harten Sacke. Bei den Culicideo & 
diese Schwellung nicht so deutlich. Weiter bat der Verf. Kreuzungs¬ 
versuche mit M. Listoni und culicifacies gemacht; die Eier, die bei de: 
Weibchen gefunden wurden, zeigten sowohl den einen als wie de: 
anderen Typus, konnten aber nicht ausgebeutet werden. Io de: 
Spermatheken fanden sich keine Spermatozoen, so dass auch Panthen: 
genesis möglich war. Weydemann. 

P. Behn-Berlin: Gehen die bei Rindern kulturell nachweisbare: 
Flagellaten aus Trypanosomen hervor? (Zeitscbr. f. Hyg., 1912, Bd. 70. 
H. 3, S. 371.) Die bei Rindern kulturell nachweisbaren Flagellat 
gehen nach den Untersuchungen des Verf.’s nicht aus Trypanosom« 
hervor. Es gelang dagegen, bei Versuchen mit Blutbouillonkulturen eiL 
Rindertrypaoosoma zu entdecken, das sich durch seine Grösse uni 
Breite auszeichnet, und bei dem man drei verschiedene Formen unter¬ 
scheiden kann; es stellt anscheinend eine neue Art dar. Dieses 
Trypanosoma bildet in defibriniertem, einige Zeit aufbewabrtem Blute 
und vor allem in Blutbouillon crithidienähnliehe Kulturformen, die s§l 
aber von den eigentlichen Kulturflagellaten wesentlich unterscheid. 
Das neu entdeckte Trypanosoma lässt sich auf Kälber leicht übertragen. 
Kälber, die einmal infiziert wurden, bleiben auch nach dem Verschwind 
der Trypanosomen noch mehrere Monate lang infektiös. 

J. L. Burckhardt - Basel: Untersuchungen über eine menschen¬ 
pathogene Sarcina tetragena. (Zeitschr. f. Hyg., 1912 Bd. 70, HJl 
S. 417.) In einer langsam verlaufenden und tödlich endenden Phlegma 
beim Menschen wurde als einziger Erreger eine Sarcine gefunden, wel& 
in ihren Haupteigenschaften als Sarcina tetragena aufzufassen war. 
Tierexperiment fand sich bei Meerschweinchen neben lokaler Eiterung 
und Bakteriämie fast konstant eine Läsion der Niere oft auch des Dick¬ 
darmes. ’ Möllers. 

A. Laveran: Allgemeioiufektion der Maus mit Leishmania Dm* 
vaili. (Compt. rend. de l’acad. des scienc., 1912, Nr. 9) Infiziert c* 
der Maus oder Ratte intraperitoneal den Organextrakt eines'mit Ka> 
Azar infizierten Hundes, so kommt es gewönlich nur zu einer loka'.e: 
Vermehrung der Erreger im Peritonealexsudat. Bei einer Maus ied: 
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ist es gelungen, einen Monat nach der Injektion zahlreich Leishman’sche 
Trypanosomen in Milz, Leber und Knochenmark nachzuweisen. 

Wartensleben. 

R. Row-Bombay: Die Heilwirkung einer Leishmania-Vaceiae 
bei der Orieatbeale. Vorläufige Mitteilung. Die Heilungsdauer 
der Orientbeule bei der bisher besten Behandlung: Einreibungen oder 
Umschläge mit einer Lösung von Salol in Olivenöl, dauert immerhin 
2—3 Monate. In 14 Tagen heilten 3 Fälle bei Injektionen, einer mit 
Glycerin sterilisierter Kultur von Leishmania tropica in der Nicalle-Novy- 
McNeal’schen Nährlösung. Die zweimal injizierte Dosis betrug 0,125 
und 0,250 ccm der ursprünglichen Kultur. Die Injektionen verursachten 
keine Störungen des Befindens, nur eine leichte, kurze Temperatur¬ 
steigerung und leichtes Jucken des Geschwürs am zweiten Behandlungs¬ 
tage. 

J. G. Tbamson - Liverpool: Die Züchtung von Trypanosomen 
Rhodinense. (Brit. med. journ., 30. März 1912, Nr. 2674.) Auf einem 
modifizierten Nicolle’schen Nährboden war das Wachstum bei 25—27° 
reichlich. Der Verfasser konnte aber die Möglichkeit einer Verunreinigung 
mit Tryp. Lewisi nicht völlig ausschliessen. Herpetamonasteomen wurden 
jedoch nicht beobachtet und ebensowenig die charakteristischen Formen 
der Tryp. Lewisi. Weydemann. 

J. Morgenroth und F. Rosenthal: Amboeeptoren und Receptoren. 
II. (Biochem. Zeitschr., Bd. 39, S. 88.) Ziegen-Kaninchen-Amboeeptoren 
gehen von Ziegenblut auf Rinderblut nicht über, dagegen von Hammel¬ 
leberzellen und Widderspermatozoen auf Ziegenblut. Von Leberzellen 
und Spermatozoen erfolgt ein Amboceptorübergang auf die heterologe 
Blutart. So geht Ziegen-Kaninchen-Amboceptor von Hammelleber und 
Widderspermatozoen auf Rinderblut, Rinder-Kaninchen-Amboceptor von 
Kioderspermatozoen auf Ziegenblut über. Meerschweinchen- und Kaninchen¬ 
leberzellen vermögen Ziegen- und Rinder-Kaninchen-Amboeeptoren zu 
binden und an homologe und heterologe Erythrocyten abzugeben. Aus 
den Uebergang des hämolytischen Amboceptors ist das Verhältnis der 
Aviditäten von abgebenden und zu empfangenden Zellelementen von 
massgebender Bedeutung. 

M. Jacoby. Reaktionen zwischen Toxinen und Antitoxinen. (Bio¬ 
chem. Zeitschr., Bd. 39, S. 73.) Wenn man Ricin längere Zeit schüttelt, 
so wird seine Fähigkeit, durch Antiricinserum neutralisiert zu werden, 
vermindert und gleichzeitig nimmt die agglutinierende Wirkung des 
Ricins beträchtlich ab. Die grössere Abnahme des Serumbindungs¬ 
vermögens als der agglutinierenden Funktion ist hier ebenso zu konsta¬ 
tieren wie bei den Enzymen, doch ist die Inkongruenz der Beeinfluss- 
barkeit der beiden Antigenfunktionen viel unbedeutender als bei den 
Enzymen. Wohlgemuth. 


Innere Medizin. 

W. Falta und E. Freund-Wien: Behandlung innerer Krankheiten 
mit Radinmemanation. (Münchener med. Wocbenschr., 1912, Nr. 14.) 
Mitteilung der in der v. Noorden’schen Klinik gemachten Erfahrungen. 

Dünner. 

Bernheim-Paris: Radiumtherapie und Tuberkulose. (Zeitschr. f. 
Tuberkulose, Bd. 18, H. 2 und 3.) Empfehlung eines Radiumsalzes, des 
Dioradius; dasselbe soll bei 173 Kranken zum Teil dritten Stadiums nur 
10 Misserfolge gegeben haben. Ott. 

V. Czerny und A. Ca an-Heidelberg: Behandlung bösartiger Ge- 

wh Wülste mit Mesothorion und Thoriam X. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 14.) Therapeutische Versuche an 85 Carcinomen, 
12 Sarkomen, 8 Lymphosarkomen, 1 Endotheliom, 6 Angiomen und 
3 Tuberkulosen. Das Mesothorium ist dem Radium mindestens eben¬ 
bürtig, für oberflächlich sitzende Geschwüre, Aogiome, Lupus und Keloide 
ist es dem Radium überlegen. Dünner. 

W. Falta, Kriser und L. Zehner-Wien: Behandlung der 

Ulklaie mit Thorium X. (Wiener klin. Wocbenschr., 1912, Nr. 12.) 
Siebe den Sitzungsbericht der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
vom 15. März 1912. P. Hirsch. 

H. Stursberg-Bonn: Differentialdiagnose zwischen akuter Leuk¬ 
ämie und Sepsis mit besonderer Berücksichtigung der „Sepsis bei Ver¬ 
kümmerung des Granulocytensystems“. (Med. Klinik, 1912, Nr. 13.) 
Zwei Fälle von Sepsis mit Blutbefund, welcher an akute Leukämie 
erinnert. Glaserfeld. 

F. H. Ed ge worth-Bristol: Fälle von chronischer Purpurn mit 
und ohne Hautveränderungen. (Brit. med. journ., 30. Marz 1912, Nr. 2674.) 
Die dauernde chronische Purpura ist seltener, häufiger die inter¬ 
mittierende; bei dieser gehen häufig isolierte Blutungen den Anfällen 
vor Wochen und Monate voraus; die Dauer der Krankheit kann 20 Jahre 
sein; die Intervalle dauern einige Monate bis viele Jahre. Die chronische 
Purpura ist weder erblich noch angeboren; die Gerinnung des Blutes 
ist normal, aber das Gerinnsel zieht sich nicht zusammen; die Zahl der 
Blutplättchen ist stark vermindert. Die Pneumonie ist häufig durch 
Purpura kompliziert; die Purpura kann durch Pneumokokken veranlasst 
werden, ohne dass eine Pneumonie besteht. Weydemann. 

P. v. Grützner-Tübingen: Zwei einfache Apparate zur Unter¬ 
suchung des Blates. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) 
1. Keilhämometer. 2. Blutkörperchenzählapparat ohne Zählnetz. Einzel¬ 
heiten siehe Original. 


Th. Groedel-Nauheim: Koklensliircbädcr bei atrioventrikulärem 
Block. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) Kreislauf- 
insuftizienz kann auch bei atrioventrikulärem Block durch Kohlensäure¬ 
bäder günstig beeinflusst werden, wie die mitgeteilten Fälle zeigen, ln 
einem Falle von totalem atrioventrikulärem Block wurde während dreier 
je V 2 Jahr Auseinander liegender Kuren mit Kohlensäurebädern die 
normale Reizleitung wenigstens für eine gewisse Zeit wiederhergestellt, 
während die Medikamente keinen Einfluss ausübten. 

R. Mohr-Leipzig: Thrombose von Armrenen durch Blutdruck¬ 
messung. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) Nach mehr¬ 
maligem Blutdruckroessen traten bei einem jungen Patienten mit starken 
Infiltrationen der Lunge Thrombosen in den oberflächlichen Hautvenen 
des Armes auf. Die Thrombosen reichten bis zu der Stelle, wo die Arm¬ 
binde zu sitzen pflegt M. möchte für die Entstehung der Thrombose 
eine Gefässendothelläsion verantwortlich machen, die duroh die Binde 
verursacht wurde. Dünner. 

M. Lauritzen: Anwendung der Haferkar bei Zuckerkranken. 
(Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie, April 1912.) Diabetische 
Kinder werden besonders günstig von der Haferkur beeinflusst, be¬ 
sonders Fälle mit mittelschwerer Glykosurie. Die Glykosurie schwindet 
und die Toleranz bessert sich. Die Haferkur muss aber in monatlichen 
Zwischenräumen wiederholt werden. Auch schwere Fälle mit Acidose 
indizieren die Kur und werden sehr gebessert. Beim Diabetes der Er¬ 
wachsenen ist die Haferkur indiziert in leichten Fällen, die auf der 
Grenze zu mittelschweren Acetonurie und Progredienz zeigen, in mittel¬ 
schweren, wo die Glykosurie auf Diät nicht weicht, in schweren, wo 
strenge Diät schlecht vertragen wird und Acidose beunruhigt. Nur in 
mittelschweren Fällen kann unter gewissen Voraussetzungen ein be¬ 
ginnendes Coma diabeticum durch Haferkur günstig beeinflusst werden. 

E. Tobias. 

J- R. Collins-Chelteuham: Bemerkungen über Arthritis. (Brit. 
med. journ., 16. März 1912, Nr. 2672.) Krankengeschichten über Arthri¬ 
tiden, bei denen verschiedene Mikroorganismen gefunden und die dann 
durch autogene Vaccinen geheilt wurden. 

Ch. A. Beck: Barton-on-Humber: Eine für die Untersuchung der 
Lungenspitzen günstige Thoraxstelluug. (Brit. med. journ., 16. März 1912, 
Nr. 2672.) Der Patient setzt einen Fuss auf einen Stuhl, beugt sich 
etwas vorn über und hält die Hände so, als ob er sich den Stiefel 
schnüren wollte. Dabei sinken die Fossae supra- und infraclaviculares 
etwas ein. Der erhobene Oberschenkel drückt gegen den Leib und 
drängt das Zwerchfell und die Lungen nach oben, wobei auch die 
Spitzen etwas in die Höhe gehen. Durch das Vornüberhängen des 
Kopfes erschlaffen das Platysma und die Halsfacie. Der Raum zwischen 
Trapezius, Latissimus dorsi und Rhomboideus wird erweitert, weil der 
Schulterblattwinkel nach aussen gezogen wird, so das hier die Aus- 
cultation erleichtert wird. Weydemann. 

L. Hofbauer-Wien: Moderne Emphysembehandluag. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, Nr. 13.) Der am 26. Februar 1912 im Wiener 
Doktorenkoliegium gehaltene Vortrag stellt ein Referat über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Emphysemfrage dar. P. Hirsch. 

Schneider-Friedrichsheim: Vergleichende Untersuchungen mit den 
neueren Verfahren zum Naehweis voa Tuberkel baeillea im Sputum. 
(Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 18, H. 4.) Bei Anwendung der Uhlenhuth- 
schen Methode empfiehlt es sich, 15 proz. Antiformin zu verwenden und 
die Präparate möglichst bald nach erfolgter Homogenisierung anzufertigen. 
Zum Nachweis von spärlichen Tuberkelbacillenmengen ist nach Versuchen 
des Verf. das Verfahren von Lorenz am geeignetsten. 

Kirchenstein-Davos: Zur Technik der Phagoeyteafärbnag an 
Spa tan Tuberkulöser. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 18, H. 4.) Mit 
Hilfe der vom Verf. beschriebenen Methoden lässt sich deutlich der 
Wechsel der verschiedenen Formen der Leukocyten im Sputum darstellen. 
Während bei den nur der klimatischen Behandlung unterworfenen Tuber¬ 
kulosen die Umwandlung der einfachen Formen der Leukocyten in die 
komplizierteren meist langsam sich vollzieht und stärkere Grade von 
Phagocytose überhaupt selten auftreten, beobachtet man bei der 
spezifischen Behandlung, besonders mit C. Spengler’s I.-K. das Gegen¬ 
teil: Oft wechselt hier schnell starke Phagocytose mit starker Leuko- 
und Phagolyse, damit „die dem Untergange geweihten“ (C. Spengler) 
Formen der Leukocyten wieder den einfacheren Formen Platz madien. 

Mal leb rein und Was m er: Chlor als baktericides und allgemein 
giftzerstörendes Agens, seine Bedeutung für die Taberkalose und andere 
Infektionskrankheiten. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 18, H. 3.) Als 
solches Mittel hat Mellebrein chlorsaures Aluminium vorgestcllt; 
Wasmer hat damit, wie er angibt, seit 3 Jahren vorzügliche Resultate 
erzielt. 

Baer-Hohenhonnef: Gibt uns die Wolff-Eisner’sche Probe im Verein 
mit der T. Pirqoet’sehen Probe Aufschlüsse in bezug auf Aktivität und 
Prognosestelluug tuberkulöser Lungenerkrankungen? (Zeitschr. f. Tuber¬ 
kulose, Bd. 18, H. 3.) Die v. Pirquct’schc Reaktion hat zur Beurteilung 
eines aktiven oder inaktiven Prozesses allein keine Bedeutung, ihr Wert 
kommt erst mit Aufstellung der Wolfl-Eisner'sclien Reaktiunsprobe in 
Betracht. Der positive Wolff-Eisner zeigt aktive Tuberkulose an. Für 
die Prognosestellung gibt uns der Wolff-KLncr mit Pirquet sehr wichtige 
Anhaltspunkte, er teilt uns unser zu untersuchendes Material ein in 
Fälle, die der Behandlung noch, und in solche, die nicht zugänglich 
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sind. Bei ausgeheilten, nicht mehr aktiven Fällen bleibt entweder die 
Wolff-Eisner’sche Reaktion aus oder ist nur schwach angedeutet. Pirquet 
zeigt hier eine normale Dauerreaktion oder ist negativ. In Fällen, bei 
denen uns die conjunctivale Probe einen positiven Befund gibt, der 
Pirquet aber entweder negativ ausfällt oder auch als schwache Dauer-, 
Spät- oder Schnellreaktion anftritt, können wir sofort auf einen fort¬ 
schreitenden Fall mit schlechter Prognose schliessen. Haben wir jedoch 
einen normalen Dauerpirquet mit positivem Wolff-Eisner, so ist die 
Prognose günstig oder massig günstig gesichert. 

K. v. Ruck und S. v. Ruck-Asheville: Klinische Erfahrungen in 
292 Fällen von Lnigenschwindsnclit, welche in den Jahren 1909 und 
1910 im Winyals-Sanatorium Asheville, N. C., zur Behandlung kamen. 
(Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 18, H. 4.) Ott. 

W. E. McKechnie: Einfache Heilung eines Lnngenleberabscesses. 
(Lancet, 30. März 1912, Nr. 4622.) Der Verf. brachte einen seit Jahren 
bestehenden Lungenleberabscess dadurch zur Heilung, dass er den 
Patienten täglich mehrere Male mit herabhängendem Oberkörper auf 
einen Tisch liegen und so lange husten und pressen liess, als noch 
Eiter entleert wurde. Weydemaun. 

H. L. Richartz-Homburg v. d. H.: Zur Frage der ChlorenUiehtng 
bei Hypersekretion des Magens. (Deutsche med. Wochenscbr. 1912, 
Nr. 15.) Es wird bei Hypersekretionszuständen des Magens eine Chlor¬ 
abstinenz der Nahrung empfohlen, verbunden mit regelmässig aus¬ 
geführten Magenspülungen. Der durch die Ausheberung erreichte Chlor¬ 
verlust kann auf etwa 1—2 g pro die gerechnet werden. 

Berger und Henius - Berlin: Röntgenverfahren im Dienste der 
Erkennung und Behandlung der Magen- und Darmerkrankungen. 
(Deutsche med. Wochenscbr., 1912, Nr. 14 u. 15.) Sammelreferat. 

Wolfs ohn. 

G. Einstein - Berlin: Differentialdiagnose zwischen Carcinoma 
ventriculi und Apepsia simplex. (Med. Klinik, 1912, Nr. 12.) Be¬ 
stätigung der von Wolff und Junghans (siehe diese Wochensehr., 1911, 
Nr. 22) ausgearbeiteten Methode zur quantitativen Bestimmung gelöster 
Eiweissstoffe im Mageninhalt. Ein hoher Gehalt an gelöstem Eiweiss im 
Mageninhalt bei niedrigen Pepsin- und Salzsäurewerten spricht für 
carcinomatöse Apepsie. Glaserfeld. 

Teoklenburg: Ueber gewisse Wechselbeziehungen zwischen 
atonisehem Darm und Cireulation. (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. 
Therapie, April 1912.) Wechselbeziehungen zwischen atonisehem Darm 
und Cireulation stellen sich dar als mögliche Folge 1. der unmittelbaren 
Nachbarschaft (dauernder oder vorübergehender Zwerchfellhochstand, 
dessen Ursachen eingehend besprochen werden), 2. der Uebertragung 
auf rein nervösem Wege, 3. der Autointoxikation. E. Tobias. 

G. Graul-Neuenahr: Transitorische motorische Apbasie mitPara- 
graphie bei Diabetes mellitus. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 15.) Transitorische cerebrale Erscheinungen wie Aphasie, Para- 
grapbie u. dgl. sind beim Diabetes mellitus nicht ohne weiteres als 
Zeichen einer allgemeinen toxischen Stoffwechselstörung zu deuten, also 
nicht abhängig zu machen vom Diabetes, sondern sie finden häufig ihre 
Erklärung in der gleichzeitigen cerebralen Arterienklerose. 

Wolfsohn. 

J. Courmont und A. Rochaix: Typhusimmonisation des Menschen 
auf intestinalem Wege. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, 
Nr. 9.) Appliziert man in Abständen von 5 Tagen per klysma je 
100 ccm Flüssigkeit, die bei 53° abgetötete Typhusbacillen enthält, so 
kann man etwa 3 Wochen nach dem ersten Einguss im Serum der 
Versuchsperson spezifisch agglutinierende, bakteriolytische und baktericide 
Antikörper nachweisen, die etwa nach 6 Monaten wieder schwinden. 

Wartensleben. 

Köhler-Holsterhausen: Die Phtbisiotberapie im Altertum. (Zeitschr. 
f. Tuberkulose, Bd. 18, H. 4.) Auszugsweise Wiedergabe der sehr inter¬ 
essanten gleichnamigen Arbeit von M. Piery-Lyon und A. Remy in 
der „Revue de medecine“, 1911, H. 9. Ott. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

G. Voss-Düsseldorf: Ueber die psychologischen Hilfsmittel der 
modernen psychiatrischen Diagnostik. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 14.) Kritische Uebersicht. Wolfsohn. 

Belz-Cöln*. Liquoruntersuchungen mit besonderer Berücksichtigung 
der Nonne-Apelt’schen Reaktion. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 43, H. 1, 2.) Die Nonne-Apelt’sche Reaktion ist stets positiv bei 
Paralyse, fast immer positiv bei Tabes. Bei Verdacht auf Lues cerebro¬ 
spinalis spricht ein positiver Ausfall für, ein negativer nicht mit Sicher¬ 
heit gegen diese Diagnose. Die entzündlichen Erkrankungen der Meningen, 
sowohl tuberkulöse wie eitrige, geben meist eine deutlich positive 
Reaktion. Bei meningealen Reizerscheinungen (im Verlauf von Pneumonie, 
akuter Leukämie usw.) sowie unmittelbar nach einem epileptischen An¬ 
fall kann sie schwach positiv ausfallen. Für Lues cerebrospinalis ist 
eine gewisse Regellosigkeit bezüglich des Ausfalls der verschiedenen 
Liquorreaktionen charakteristisch. Bei Tabes ist der Liquor-Wassermann 
meist negativ. Eine auffallend starke Globulinreaktion bei Fehlen der 
Pleocytose muss den Verdacht auf Rückenmarkskompression lenken. 

K. Kroner-Schlachtensee-Berlin. 


W. C. Sullivan - London: Schwachsinn und die Messung der 
Intelligenz nach der Methode von Binet und Simon. (Lancet, 
23. März 1912, Nr. 4619.) Der Verf. beschreibt eingehend die Methode 
der Intelligenzmessung von Binet und Simon und zeigt ihre An¬ 
wendung bei einigen Gefängnisinsassen. Weyderaann. 

Verbrodt-Düsseldorf-Grafenberg: Zur Kenntnis der familiäres 
Paralyse. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr.. 15.) Beide Ehegatte: 
erkrankten an Paralyse. Vor Ausbruch derselben wurde ein Kind ge¬ 
zeugt, das später an juveniler Form der Paralyse zugrunde ging. 

Wolfsohn. 

L. Jacobsohn und A. Caro: Ueber einen neuen von der Planta 
pedis aaslösbaren Reflex. (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 7.) Der Unter 
sucher fährt an der lateralen Planta des liegenden Patienten mit der 
Hammerstiel schnell von unten nach oben und übt dabei einen massiger 
Druck auf die Fusssohle aus. Es kommt so zu einer bliszartigen sicht¬ 
baren Zuckung in den seitlichen Partien des Quadriceps. Der Ref.ei 
steht dem Patellarreflex an Häufigkeit nicht viel nach. Er gehört iß 
den tieferen, von der Fascie auslösbaren Reflexen. Ein gesetzm rissiges 
Fehlen oder Vorhandensein des Reflexes bei bestimmten Erkrankung« 
konnte nicht festgestellt werden. 

Wen den bürg: Das Verhalten der Sehnenreflexe bei Chore« Bis«. 
(Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 7.) Ein- oder doppelseitiges Fehlen der 
Kniereflexe kommt nur in wenigen schweren Fällen von Chorea vor. 
Die wiederholt beschriebene tonische Quadrioepskontraktion nach Be¬ 
klopfen der Patellarsehne hält W. für eine reflektorisch ausgelöst« 
choreatische Mit- oder Nachbewegung. Sie fehlt bei Chorea hys^erica 
und bei choreaähnlichen Bewegungsstörungen hysterischer Genese und 
scheint daher ein differentialdiagnostisches Merkmal zur Abgrenzung der 
hysterischen und infektiösen Chorea zu sein. 

G. Söderbergh: Ueber Babinski’s „l’inversion da refiexe di 
radias“. (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 7.) Babinsk i’s „inVersion di 
refiexe du radius“ besteht darin, dass nach der Perkussion des uDterec 
Radiusendes nur die Finger sich beugen, während die Flexion im Ellen¬ 
bogengelenk nicht wie normalerweise auftritt. Babinski verwertet das 
Symptom für Läsionen des Cervicalmarks, speziell des 5. Cerrieal- 
segments. S. teilt einen Fall mit, aus dem bervorzugehen scheint, dass 
die luversion des Radiusreflexes ein empfindliches Zeichen ist, i&s 
eine Läsion die Wurzeln des normalen Radiusreflexes trifft. 

Fuse: Ueber die Striae am Boden des 4. Ventrikels (Bodenstriae: 
Striae medulläres acusticae der älteren Autoren; „Klangstab“ von Berg 
mann). (Neurot. Centralbl., 1912, Nr. 7.) Die Bodenstriae sind ab 
Verbindungsbahn zwischen dem Kleinhirnmark, speziell dem Brückara 
bzw. dem Flockenmark, einerseits und der Raphe sowie der Formatir 
reticularis der Oblongata bzw. des Pons andererseits zu betrachten. Sit 
stellen eine phylogenetisch ganz junge Bildung dar und halten in der 
Entwicklung mit der Brücke und dem Brückengrau Schritt; sie befinden 
sich nur beim Menschen. Die Bodenstriae degenerieren sekundär stets 
im Zusammenhang mit tiefen Kleinhirndefekten, und zwar auf der Seite 
des Defektes. Bei Missbildungen des Kleinhirns, und zwar bei solchen 
mit schwerer Entwicklungsstörung des Kleiuhirnmarks, sind die Boden- 
striae auf der Defektseite äusserst kümmerlich entwickelt* in manchen 
Fällen fehlen sie sogar ganz. ? 

Bregman: Zur Kenntnis der mit Fieber verlaufenden Dernate 
neurosen. (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 7.) 42jährige Patientin, welche 
seit 6 Jahren in unregelmässigen Zeitabständen entweder ohne Ursache 
oder infolge von Kummer, moralischen Erschütterungen usw. Anfälle 
hat, die mit Brennen, Röten und Jucken in beiden Händen, an der 
äusseren Flächen beider Oberarme und Oberschenkel und am recht« 
Knie einhergehen und von oft sehr hohen Temperaturerhöhungen be¬ 
gleitet sind. Nach einigen Tagen fällt die Haut in Schuppen wie ein 
Handschuh ab. In der anfallsfreien Zeit ist Pat. hochgradig nerr« 
Hysterische Stigmata oder Antecedentien fehlten. Es bestand deutliche 
Dermographie, Steigerung der Sehnenreflexe; die Herde waren symmetrisch 
lokalisiert. Es handelt sich um eine akut recidiviereude Dermatoneurose 
bei einem von Hause aus nervös veranlagten Individuum. Sie wird 
durch eine Reizung vasomotorischer Bahnen und Centren bedingt mit 
gleichzeitiger Beteiligung des Temperaturregulierungscentrums. 

E. Tobias. 

Ebstein-Leipzig: Hypertrichosis und Spina bifida oecalta. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheiik., Bd. 43, H. 1, 2 ) Bericht über 
2 Fälle mit instruktiven Röntgenbildern; es bestand keine Enuresis 
nocturna noch sonstige Entwicklungsstörungen. 

Benders-Meerenberg (Holland): Ein Fall von Halbseitiger angi« 
spastischer Gangrän. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheiik Bd 43 H. 1, 
Wie die histologische Untersuchung zeigte, bestand eine "fibröse End- 
arteriitis und Endophlebitis. Diese Gefässveränderungen sind nicht den 
Ausfallen vasomotorischer Innervationen zuzuschreiben auch nicht der 
Reizung der Vasodilatatoren, noch durch Stase verursacht Sie beruh«; 
vielmehr auf der Irritation der vasokonstriktorischen Nerven als der 
direkten Ursache des ganzen Symptomenkomplexes. Diese ist nach d ec 
Verf. im vorliegenden Falle vermutlich verursacht durch eine tubuläre 
Hämatomyelie, die sich in dem basalsten Teile des Hinterhorns er.: 
wickelte und von da aus nach der Seite des Seitenhorns ausgebreitet hat 
K. Kroner-Schlachtensee-Berlin. 
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Kinderheilkunde. 

A. Gälisch - Rothenfelde: Versorgung stickhustenkranker Kinder. 
(Med. Klinik, 1912, Nr/12.) G. ist Gegner (mit Recht, Ref.) der Unter¬ 
bringung stickhustenkranker Kinder in Spezialanstalten, da die An¬ 
häufung solcher Kinder in einer Anstalt auf den Verlauf des einzelnen 
Krankheitsfalles sicher ungünstig einwirkt. Glaserfeld. 


Chirurgie. 

V. Dupont und J. Gautrelet: Allgemeioanägthesie durch ein 
per rectum eingeführtes titriertes Gemisch von Luft und Chloroform oder 
von Chloräthyldämpfen. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, 
Nr. 11.) Versuche an Kaninohen, denen in ca. 40 Minuten 35 g Chloro¬ 
form vermischt mit 35 1 Luft ins Rectum eingeführt wurden. Nach 
etwa 10 Minuten war vollkommene Anästhesie eingetreten. Ein Erre¬ 
gungsstadium fehlte, dagegen war das Abdomen stark meteoristisch auf¬ 
getrieben. Ein ähnliches Resultat wurde durch das Eintreten von 
Cbloräthyldämpfen erzielt, jedoch war die Anästhesie nicht vollkommen. 

Wartensleben. 

A. G. Bark er-London: Erfahrungen mit der spinalen Anästhesie 
ao 2354 Fällen. (Brit. med. journ., 16 März 1912, No. 2672.) In allen 
Fällen wurde die spinale Anästhesie vom Verf. und von seinen Mit¬ 
arbeitern nach einer ganz einheitlichen Methoden ausgeführt. Die Lösung 
enthielt je 5 pCt. Stovain und Glykose; sie ist so gut wie möglich dem 
Blut isotonisch. Liegt der Pat. auf der Seite und bleibt ruhig so liegen, 
so wird die unten liegende Körperhälfte rascher und stärker anästhetisch; 
bei der Rückenlage werden beide Seiten gleichmässig betroffen. Die 
Durchschnittsdose des Stovains war 0,05; Zusatz von Adrenalin war 
überflüssig, ja schädlich durch Ischämie der Rückenmarkswurzeln. Von 
den 2354 Fällen wurde in 0,5 pCt. der Durakanal verfehlt; in 0,2 pCt. 
trat keine Anästhesie ein, und in 4,2 pCt war sie ungenügend. 

Weydemann. 

A. Stieda und P. Zand er-Halle: Der Chloräthylraaseh und 
st ine Bedeutung für die Praxis. (Med. Klinik, 1912, Nr. 12.) Das 
Chloräthyl eignet sich zur Inhalationsnarkose in seinem Stadium an- 
algeticum sehr gut für die kleine Chirurgie des praktischen Arztes. Der 
Chloräthylrausch wird am besten hervorgerufen durch 20—80 Tropfen, 
welche aus den im Handel üblichen Chloräthyltuben auf lockeren 
Verbandmull, der über Mund und Nase gelegt wird, geträufelt werden. 
De Analgesie ohne vollständige Bewusstseinsstörung tritt sofort ein; 
nach dem Erwachen ist der Patient sofort imstande, aufzusteheo und 
h rtzugehen. Der Chlorätbylrausch kann auch im Sitzen des Patienten 
ohne Assistenz ausgeführt werden. Glaserfeld. 

Leclainche und Vallee: Ueber die spezifische Behandlung der 
WQnden. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 10.) Das 
Serum von Pferden, denen man steigende Dosen der gewöhnlichen Wund¬ 
keime injiziert und eingeimpft hat, ist reich an spezifischen Antikörpern 
und bewirkt, in feuchtem oder gepulvertem Zustande angewandt, eine 
Beschleunigung der Heildauer, die oft überraschend kurz ist. Dieses 
polyvalente Serum ist natürlich nur streng spezifisch wirksam. 

Wartensleben. 

Stephan - Ilsenburg: Eine neue Behandlung von Krampfader- 
geschwfirea. (Med. Klinik, 1912, Nr. 13.) Vor Anlegung des eigent¬ 
lichen Verbandes für das Geschwür und die Krampfadern soll das kranke 
Bein in einer Hochlagerung von 45° zur Ebene mit einer elastischen 
Binde von den Zehen aus beginnend nach Art der Esmarch’scben Blut¬ 
leere fest komprimiert werden, damit die erweiterten Capillaren, die 
postcapillaren Venen, die Gewebe und die Lymphbahnen von Stauungs¬ 
produkten befreit werden. Glaserfeld. 

Wolf-Leipzig: Verwendung der Jodtinktur bei der Behandlung der 
chirurgischen Taberkaiose. (Centralbl. f. Chir., 1912, Bd. 11.) W. 
tritt für die Beschickung des von Granulationen und Eiter gereinigten 
Wundbettes bei tuberkulösen Erkrankungen ein. Tuberkulose des 
Acromio-Claviculargelenks, Lymphdrüsentuberkulose sind 50 mit bestem 
Erfolge behandelt. (In der Kraske’schen Klinik werden seit Jahren die 
Wunden nach Kniegelenksresektionen wegen Tuberkulose, nach Aus¬ 
kratzung tuberkulöser Sehnenscheiden mit gutem Erfolg mit Jodoform- 
ither beschickt. Der Ref.) Sehrt. 

J. Bnngart-Cöln: Tuberkulin in der Behandlung der ehirar- 
ffisehea Taberkaiose. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 113, 
3—4.) Das Tuberkulin ist bei Behandlung der chirurgischen Tuber- 
k iDse in den Fällen anzuwenden, wo man sich nach den bisherigen 
Erfahrungen im allgemeinen mit konservativen Maassnahmen begnügt. 
Das Mittel leistet dabei auch vielfach Vortreffliches, sofern es nur mit 
Wsicht und mit Ausdauer angewandt wird. Aber auch eine notwendig 
^wordeneOperation bildet keine Kontraindikation gegen eine Injektionskur. 

Katzenstein. 

Homburg-Bielefeld: Die Bildung eines Liganentnm tibio-navi 
»•■lar« durch freie Fascientransplantation bei Plattfass. (Centralbl. f. 
f hir., 1912, Bd. 11.) Beim Plattfuss entfernt sich der Os naviculare 
immer mehr vom Malleolus internus; M. verband den abgehobelten 
I eriostknochenlappen der Tibia mit einem gleichen des Os naviculare 
'iurch einen Streifen aus der Fascia lata des Oberschenkels. Sechs¬ 
wöchiger Gipsverband in stärkster Supination. — Sehr guter Erfolg. 

Sehrt. 


F. Stein mann-Bern: Blutige Behandlung der sibeataiea Knoche*- 
brfiebo. (Beihefte 2, Med. Klinik, 1912, H. 3.) Die unblutige Behand¬ 
lung der Frakturen ist die normale. Durch die Bardenheuer’sche Heft¬ 
pflasterextension und das Zuppinger’sche Verfahren sind wir imstande, 
in der Mehrzahl der Fälle befriedigende Resultate zu erzielen. In den 
Fällen, wo diese Verfahren im Stiche lassen, vermag die Nagelextension 
noch meistenteils eine gute Reposition zustande zu bringen. Die blutige 
Behandlung ist öfter indiziert bei Epiphysen- und Apophysenfrakturen, 
bei Frakturen spongiöser Knochen, und zwar sind die temporäre sub- 
cutane Nagelung oder die einfache Naht die besten Methoden hierbei. 
Bei Diaphysenfrakturen kommen die blutigen Verfahren nur in Betracht 
zur Hebung einer sonst nicht sicher korrigierbaren Seitendislokation. 

Glaserfeld. 

N. Spassokukozky-St. Petersburg: Osteomyelitis, hervorgerufen 
durch Paratyphasbacilleo. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 13.) 
Miscbinfektion von Paratyphus B mit Streptokokken bei einem 16jährigen 
jungen Mann, welcher an Osteomyelitis tibiae erkrankte. Ausgang in 
Heilung. P. Hirsch. 

Masao Sumita-Göttingen: Zur Lehre von den sogenannten Freud- 
sehen primären Thoraxanoaaliei. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1911, 
Bd. 113, H. 1—2.) Die von Freund als ein prädisponierendes Moment 
zur Entstehung der Spitzentuberkulose beschriebene abnorme Kürze und 
scheidenförmige Verknöcherung des 1. Rippenknorpels ist als Knorpel- 
wachstumsstörung anzusehen, die durch Veränderungen der allgemeinen 
oder lokalen Ernährungs- und Funktionsverhältnisse herbeigeführt wird, 
sie stimmen qualitativ mit den Bildern überein, die als Altersverände¬ 
rungen des Knorpels gefunden werden. Sie sind nicht spezifisch, bilden 
sich erst sekundär und kommen nicht nur am ersten Rippenknorpel, 
sondern auch manchmal an anderen Rippenknorpeln vor. Die anato¬ 
mischen und physiologischen Verhältnisse schaffen aber zweifellos eine 
bedeutend höhere Disposition zur Ausbildung dieser Veränderungen, und 
die ausgeprägteste Veränderung ist daher häufig an der ersten Rippe 
zu finden. Freund hat zweifellos diese Veränderung des Rippenknorpels 
überschätzt, indem er sie für die Entstehung der Thorax phthisicus und 
der Lungenspitzentuberkulose verantwortlich gemacht hat. Die von 
Freund auf Grund seiner Auffassung von den Thoraxveränderungen 
vorgeschlagenen Operationen bei Lungentuberkulose können unter 
folgenden Indikationen ausgeführt werden: Bei beginnender oder schon 
bestehender Spitzentuberkulose ist, solange über eine günstige Wirkung 
keine entscheidenden Beobachtungen vorliegen, die Operation abzulehnen. 
Für den prophylaktischen Zweck ist sie offenbar viel zu eingreifend; sie 
ist nur ausnahmsweise in Kombination mit der sonst als aussichtsvoll 
erscheinenden und als leichter ausführbar anerkannten Methode der 
gymnastischen Atemübung anzuwenden. Die von Freund vorgeschlagene 
Operation beim Emphysem ist nicht durch Beseitigung der primären 
Ursache, wie er es auffasst, sondern aus ganz anderem Grunde von 
Einfluss (vielleicht durch die Einengung des Lungenvolumens auf dem 
Wege der Rippenverkürzung im Sinne des partiellen extrapleuralen 
Pneumothorax) und als eine empfehlenswerte wohltätige Operation zu 
betrachten. Sie wirkt direkt erleichternd auf die subjektiven Be¬ 
schwerden und richtet sich gleichzeitig auch gegen die unangenehmen 
Komplikationen (Zirkulationsstörung, Beteiligung des rechten Herzens). 

Katzenstein. 

H. H. Schraid-Wien: Vorschlag eines einfachen Operations¬ 
verfahrens zur Behandlung des Oesopnagnsdivertikels. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, No. 13.) Sch. schlägt vor, das Divertikel nicht zu 
exstirpieren, sondern nach der Isolierung und Dehnung nach oben zu 
schlagen und hier an der Muscularis und Adventitia des Oesophagus 
mittels Naht zu filieren. Der Nachteil der Methode dürfte die Gefahr 
des Recidivs sein; demgegenüber stehen als Vorzüge die Asepsis, der 
primäre Wundverschluss und das Fortfallen einer Gastrotomie. 

J. Gobiet-Orlau: Ein operativ geheilter Fall von incarcerierter 
Treitl’scher Hernie. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, No. 12.) Typischer 
Fall von incarcerierter Hernia duodenojejunalis sinistra. Der 28 jährige 
Patient wurde wieder völlig arbeitsfähig. P. Hirsch. 

Waelli-Basel: Eine Ansgipsnng der Urethra. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 15.) Ein 35jähriger Patient führte sich eine 
grössere Anzahl von Gipsstücken in die Harnröhre ein und musste 
wegen Retentio urinae den Arzt aufsuchen. Der Blasenurin wurde 
mittels Punktion entleert. Wie die Röntgenaufnahme zeigte, war die 
Blase leer, während die ganze Harnröhre durch Gipsmassen ausgcfiillt 
war. Durch Urethrotomia externa gelang es, aus einem kleinen Schlitz 
der Harnröhre die merkwürdigen Fremdkörper zu extrahieren. Die 
herausgenommenen Stücke stellen zusammen eine Perlsehnur von 13 cm 
Länge dar. Der Fall dürfte wohl ein Unicum sein. Wolfsohn. 


Urologie. 

J. Neuberger und J. Cnopf-Nürnberg: Ueber eine besondere 
Form der aeatrophilen Lenkoeyten in gonorrhoischen Eiter. (Archiv 
f. Dermatol, u. Syph.. 1912, Bd. 111, H. 2.) Das wesentliche ist eine 
starke Polynuclearität der neutrophilen Leukocytcn. Die Kerne haben 
eine exquisit birnenförmige Gestalt und sind oft rosettenförmig oder 
radspeichenartig gruppiert. Wahrscheinlich handelt es sich um Degene¬ 
rationsformen; dafür spricht schon die Tatsache, dass in den „Rosetten- 
leukocyten“ niemals Gonokokken aufzulinden sind. Möglicherweise ent- 
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stehen die „Rosettenleukocyten“ durch die Einwirkung bestimmter 
antiseptischer Agentien, da sie bei nicht mit Injektionen behandelten 
Gonorrhoen im Urethraleiter nicht nachzuweisen sind. 

E. Björling-Malmö: Gibt es einen bestimmten Unterschied zwischen 
dem Prostatasekret bei einem normalen Falle und bei einer Prostatitis? 
(Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 111, H. 2.) Im normalen 
Prostatasekret finden sich niemals kernchromophile Leukocyten, während 
sich dieselben bei Prostatitis oft finden. Bei Fixierung und Färbung 
mit Leisbman’s Eosin-Methylenblaulösung bekommen die Leukocyten 
des normalen Prostatasekretes das Aussehen einfarbiger Klümpchen, in 
denen entweder keine Kerne gesehen werden, oder in denen die Kern- 
konturen nur schwach hervortreten. Die Leukocyten des Prostata¬ 
sekrets bei Prostatitis bekommen bei derselben Färbung eine deutliche 
Differenzierung zwischen Kern und Protoplasma, in welchem letzteren 
oft Granula hervortreten. Immerwahr. 

S. Bl um-Wien: Topische Nierendiagnostik auf Grund der Funktions¬ 
prüfung. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) P. Hirsch. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

H. Hinselmann-Giessen: Angeborene Sekrets tan ung in den Talg- 
und Scb sdrüsen. (Miliaria sebacea Jacquet et Hidrocystomatosis 
congenitalis.) (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 111, H. 2.) Im 
Anschluss an eine Miliaria sebacea congenitalis von seltener Intensität 
kam es nicht zu der bisher beobachteten Abheilung, sondern zu einer 
ausserordentlich dichten Ausbreitung der Talgdrüsencysten über den 
ganzen Körper. Die mehrfachen Nachschübe zeigten in äusserst in¬ 
struktiver Weise den allmählichen Uebergang zur Acne. Die ungeborenen 
Cystchen der Fussohlenhaut können nur als Schweissdrüsencysten ge¬ 
deutet werden. Bisher sind kongenitale Hydrocystome nicht beobachtet. 

M. Bi ach-Wien: Zur Unterscheidung der Urticaria pigmentosa 
von der Urticaria x&ntbelosmoidea. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 
1912, Bd. 111, H. 2.) Bericht über einen Fall von Urticaria xanthelos¬ 
moidea und einen von Urticaria pigmentosa. Mit letzterem Namen 
sollten aber nur die Fälle mit Pigmentvermehrung bezeichnet werden. 

Immerwahr. 

C. E. Camp bell-Horsfall, Newquay: Die Behandlung des Prnritos 
vulvae and ani. (Brit. med. journ., 16. März 1912, Nr. 2672.) Der 
Verf. empfiehlt gegen diese Leiden Urotropin dreimal täglich 0,6. 

Weydemann. 

K. Vignolo Lutati-Turin: Ueber die experimentellen Alopecien 
durch Ahrin. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 111, H. 2.) Nach¬ 
prüfung von Bettmann’s und Buschke’s Versuchen, bei Kaninchen 
eine Alopecie durch Abrinverabreichung zu erzielen. Versuch, ob Abrin 
auch auf die Nachkommenschaft mit Abrin behandelter Kaninchen eine 
Wirkung ausübt. 

C. Sternberg - Brünn: Sarcoma multiplex haemorrhagicnm 
(Kaposi). (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 111, H. 2.) Nach 
Sternberg’s Befunden handelt es sich bei dem Kaposi’schen Sarcoma 
multiplex haemorrhagicutn um eine Kombination von Lymph- und 
Hämangiektasien mit einer Wucherung glatter Muskelfasern. 

R. Bernhardt-Warschau: Koexistenz von papalo - nekrotischen 
Taherkuliden and Lapas erythematosus. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 
1912, Bd. 111, H. 2.) Kasuistische Mitteilung. 

J. Fabry-Dortmund: Die Anwendung der Payr’schen Operation 
bei Gesichtslupus. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 111, H. 2.) 
Payr legt Parallelschnitte 1 cm entfernt vom Lupusherde zu beiden 
Seiten bis zur Fascie und präpariert dann stumpf den Lupuslappen von 
der Fascie ab, und zwar nach allen Seiten reichlich weit über die Aus¬ 
dehnung des Lupusherdes hinaus; unter den Lupuslappen legt er einen 
mit Perubalsam getränkten Jodoforragazetampon. Dieser Verband wird 
alle 8 Tage erneuert, und nach 2—3 Wochen lässt man den Tampon 
fort, und der Hautlappen heilt an der Unterfläche an. Diese Operation 
eignet sich für Fälle, bei welchen die Exzision und Transplantation nach 
Thiersch auf Schwierigkeiten stösst. Wenn sie auch nicht immer zur 
vollständigen Heilung führt, so gestaltet sie doch den so behandelten 
Lupus benigner. 

R. Matzenauer und R. Polland-Graz: Dermatitis symmetrica 
dysmenorrhoica. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 111, H. 2.) 
Die Dermatose charakterisiert sich durch eigenartige, spontane, meist an 
symmetrischen Stellen auftretende Entzündungserscheinungen in chroni¬ 
schen Nachschüben, die teils als Erythem und urticurielles Oedera, meist 
jedoch in Form einer nässenden Dermatitis, seltener unter dem Bilde 
der spontanen Hautnekrose in Erscheinung treten. Gleichzeitig finden 
sich meist vasomotorische Störungen der Kreislauforgane und des Herzens, 
nicht selten auch psychische Störungen. Diese Veränderungen fanden 
sich immer nur bei dysmenorrhoischeu Frauen und beruhen auf einer 
Allgemeinerkrankung, höchstwahrscheinlich bedingt durch toxische Stoff¬ 
wechselprodukte infolge Funktionsausfall des Follikelapparates der Keim¬ 
drüsen: 

P. Mulzer - Strassburg i. E.: Die tierexperimentelle Syphilis- 
forsdmng und ihre Bedeutung für die Erkennung und Behandlung der 
Syphilis. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1912, Bd. 111, H. 2.) Histo¬ 
rische Uebersicht über die Resultate der bei Tieren erzeugten Syphilis 
seit der Entdeckung der Spirochaete pallida im Jahre 1905. Bei der 


Nr. 17. j 

j 

experimentell erzeugten Kaninebensyphilis ist man nunmehr imstande, 
alle bei Syphilis in Frage kommenden Heilmittel am Kaninchen aus¬ 
werten zu können. Vor allen Dingen bedeutet aber die Möglichkeit 
einer systematischen Erzeugung einer in derselben Form und Reihen- j 
folge wie beim Menschen auftretenden Allgemeinsyphilis bei Kaninchen, j 
wie von Uhlenhuth und Mulzer beschrieben worden ist, einen neuen 
Fortschritt in der experimentellen Syphilisforschung. Immerwahr. 

G. Nobl und K. Fluss-Wien: Zar Intracatanreaktion bei Syphilis. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 13.) Verff. haben die von Noguchi 
angegebene Reaktion mit „Luetin“ einer Nachprüfung an 100 Fällen 
unterzogen. Der Probe scheint für die Diagnostik der Spätsyphilis eine 
Bedeutung zuzukommen, doch ist es vorläufig noch nicht möglich, über 
die Spezifität der Reaktion ein definitives Urteil abzugeben. 

P. Hirsch. 

F. v. Gutfeld-Berlin: Die W&ssermann’flehe Reaktion bei im 
Blute kreisendem Salvarsan. (Med. Klinik, 1912, Nr. 13.) Die Reaktion 
bleibt vor und nach der intravenösen Salvarsaninjektion unverändert, 
sowohl bei den positiv wie bei den negativ reagierenden Fällen. Will 
man bei der Salvarsaninjektion Blut für die Wassermann’sche Reaktion 
gewinnen, so ist es aus mehreren Gründen zweckdienlicher, dasselbe 
nach der Injektion zu entnehmen. Glaserfeld. 

H. Hecht-Prag: Neuinfektion nach Abortivbehandlung der Syphilis. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 15.) Die Neuinfektion entstand 
5—6 Monate nach der ersten, durch Abortivbehandlung klinisch ge¬ 
heilten Infektion. In der sonst symptomlos verlaufenden Zwischenzeit 
war jedoch die Wassermann’sche Reaktion vorübergehend stark positiv. 
Im Anschluss an diesen auffallenden Befund werden die Möglichkeiten 
der neuen Infektion besprochen. Es kann sich um eine Reinfectio, aber 
auch um eine Superinfectio dabei handeln. Das ist nicht mit Sicherheit 
zu entscheiden. 

Lenzmann-Duisburg: Zur Frage des jetzigen Standes der Luea 
behandlnng in der Praxis. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 15. 
Salvarsan soll von vornherein, und zwar möglichst frühzeitig, gegeber 
werden, kombiniert mit Hg und Chinin. L. empfiehlt folgendes Sehen: 
für die Kur: Am 1., 4. und 8. Tag der Behandlung je 0,2—0,3 Salvarsai | 
intravenös; am 2. und 3. sowie am 5. und 7. Tage intravenöse Injektiooei | 
von 0,2 bis 0,4 Chinin, lactic. Darauf folgt eine 10 tägige Hg-Kur mi 
löslichen Hg-Salzen. Ist dann die Wassermannreaktion noch positiv, s 
muss eine neue Salvarsankur eingeleitet werden, eventuell auch wiedk 
kombiniert mit Hg und Chinin. Diese Kur ist ambulant durebführba 
und gibt gute Resultate. Wolfsohn. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

A. Pinard - Paris: Die Entwicklung der Geburtshilfe und ibi 
Beziehungen zur sozialen Entwickln#. (Annales de gyoecol. t 
d’obstötrique, März 1912.) Interessanter Ueberblick über die Entwickle • 
der Geburtshilfe, speziell in Frankreich und Holland. Zuletzt wei [ 
P. nach an der Hand statistischer Tabellen, dass mit der Verbessere d 
der sozialen Verhältnisse eine bedeutende Abnahme der durch rhachitisc J 
Beckenverengerungen erschwerten Geburten Hand in Hand gebt. 1 

A. Frühinsholz und Andr4 Remy-Nancy: Schwangerschaft ui < 
Gebart bei bestehender Tabes. (Annales de gyn6col. et d’obstetriq. ! 
März 1912.) Bei einer normal und mit starken Wehen verlaufend 
Geburt war die vollständige Schmerzlosigkeit auffallend. Die näht 
Untersuchung ergab das Bestehen ausgesprochener Tabes. Die gastrisch 
Krisen waren durch die Schwangerschaft verschlimmert worden. Ueb< 
sicht über die in der Literatur beschriebenen Fälle. Ein grosser T 
der Autoren rät, bei Tabes die Schwangerschaft zu unterbrechen. 

F. Jacobi.^ r 

L. Seitz-Erlangen: Hyperemesis als Schwangersehaftsintoxikati 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 15.) Die Anschauung, 
Hyperemesis sei rein reflektorischer oder psychogener Natur, ist tu 
neueren Forschungen aufzugeben. Besonders beachtenswert sind 1 
Leber- und Nierenverfettungeu bzw. -nekrosen, die bei der Sekt 
schwerer Fälle gefunden werden. Sie leiten über zur akuten gell 
Leberatrophie und zur typischen Eklampsie. Auch bei der atypisc 
Eklampsie ohne Krämpfe fand Schickele ähnliche Organveränderung * 
Wahrscheinlich ist demnach die Hyperemesis gravidarum der Ausdr 
einer mehr oder minder intensiven Leberschädigung. Für diesen toxise 
Ursprung sprechen auch die therapeutischen Erfolge durch intravet 
Injektion gesunder Schwangerer. Wo 1 fsohn. 

G. Fieux und A. Dantin - Paris: Injektion des Blutserums 
Schwangeren gegen hartnäckiges Schwangerschaftserbrechen. (Aon 
de gyn6col. et d’obstetrique, März 1912.) Im Anschluss an die Ar 
von Mayer und Linser - Tübingen haben die Verff. zweimal Se 
injiziert. Einmal ohne jeden Erfolg. Einmal ist nach der ersten 
jektion Besserung, nach der zweiten allmäblige Heilung eingetreten: 
ist fraglich, ob das Serum die Heilung bewirkte. F. Jacobi. 

J. Richter - Wien*. Wehenschmerzlindernde und wehenaure^e 
Mittel in der Geburtshilfe. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr! j 
Pantopon und Pantoponskopolarain lindern die Wehensch merzen | 
schmerzlose Geburt ist jedoch mit den betreffenden Mitteln nieh 
erreichen. Im Pituitrin besitzen wir ein ausgezeichnetes wehenanregci 
und wehenverstärkendes Mittel. P. Hirsch! I 
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A. Häberle - Würzburg: Behandlung des infizierten Abortes. 
(Münchener med. Wochensehr., 1912, Nr. 14.) Zur Entscheidung, ob 
ein infizierter Abort aktiv behandelt werden soll oder nicht, hat H. die 
Fälle der Würzburger Klinik aus den letzten 20 Jahren zusammen¬ 
gestellt; bakteriologische Untersuchungen dieser Fälle lagen nicht vor. 
Nach den Erfahrungen H.’s scheint eine prinzipielle Aenderung unserer 
Maassnahmen bei Abort nicht nötig. Seine Resultate stützen die Be¬ 
rechtigung der alten Grundsätze für die Abortbehandlung; daher Ab¬ 
lehnung des Winter’schen Standpunktes, der aktives Vorgehen verbietet, 
wenn im Scheidensekret hämolytische Streptokokken nachzuweisen sind. 

Dünner. 

0. Klauber: Tentamen abortns provocaidi deficiente gr&viditate 
ateriaa. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 11.) Verf. berichtet über 
einen Fall von versuchter Fruchtabtreibung bei bestehender linksseitiger 
Extrauteringravidität. Zunächst wurde, da man von dem Tentamen 
criminis keine Kenntnis hatte, die linke schwangere Tube durch Laparo¬ 
tomie entfernt. Nach Eintreffen des Berichtes des behandelnden Arztes, 
dem die Patientin den Eingriff eingestanden hatte, wurde, da Patientin 
vollkommen anurisch war, die Relaparotoraie vorgenommen. In der 
Bauchhöhle war wiederum eine Menge blutig seröser Flüssigkeit, die 
Blase war kontinent. Es wurde die Diagnose auf eine linksseitige Ureter¬ 
verletzung gestellt und die linke Beckenhälfte breit austamponiert. Die 
Frau erlag einer Peritonitis. Die Obduktion zeigte, dass mit einem 
spitzen Instrument (einer mit Sublimat gefüllten Spritze) die Uteruswand 
durcbstossen, das Parametrium aufgewühlt und dabei der linke Ureter 
abgerissen worden war. Beide Nieren waren chronisch nephritisch, die 
rechte vollkommen ausser Funktion. Die Frau hatte sich den Ureter 
der anderen noch funktionierenden Niere zerrissen. Daher auch die 
vollkommene Anurie. W. Sigwart. 

Potocki und Sau vage - Paris: Infektion des Collum uteri 
während der Geiart und sekundäre Rigidität des äusseren Mutter¬ 
mundes. (Annales de gynecol. et d’obstetrique, März 1912.) Im An¬ 
schluss an die mikroskopische und bakteriologische Untersuchung eines 
spontan abgerissenen, rigiden Stückes der Portio glauben die Verff. an¬ 
nehmen zu können, dass die Rigidität des Muttermundes nicht nur auf 
mechanischen Ursachen, sondern auch auf Infektion beruhen kann. Be¬ 
steht Gedern, Infiltration und Rigidität des Muttermundes, so ist bei 
eventuell nötiger Operation vielleicht die Hysterektomie wegen Infektions¬ 
verdachtes angezeigt. F. Jacobi. 

Baiser-Mainz: Niereadecapsnlation bei Eklampsie. (Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., März 1912.) Auf Grund von drei eigenen 
Fällen, die sämtlich trotz der Operation zum Exitus kamen, und 88 aus 
der Literatur gesammelten Fällen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 
Die theoretischen Voraussetzungen für die Begründung der Operation 
sind nicht ausreichend sichergestellt; die Indikationsstellung ist so wenig 
präzis zu fassen, wie kaum bei einem anderen operativen Eingriff. Der 
Er folg kann zahlenmässig mit einiger Sicherheit nicht angegeben werden. 
Neuerdings werden alle Eklampsiefälle an der Mainzer Hebammenlehr- 
anstalt nach Stroganoff mit Morphium und Chloral behandelt. 

Richter-Dresden: Zur Kasuistik des klassischen Kaiserschnitts. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., März 1912.) Von 107 in der 
Dresdener Frauenklinik nacheinander mit konservativem Kaiserschnitt 
entbundenen Frauen starb nur eine, ebenso von den Kindern nur eins. 
Die Operation wird bei stehender Blase und etwa fünfmarkstückgrossem 
Muttermund ausgeführt. Die Blase wird auf dem Operationstisch ge¬ 
sprengt. Zur Vermeidung stärkerer Blutungen erhalten die Frauen vor 
der Operation zwei Spritzen Ergotin, und es wird ein Gummischlauch 
um dem Uterus gelegt. Auszuscbliessen von der Sectio caesarea sind 
fiebernde Kreissende mit zersetztem Fruchtwasser und solche, an denen 
ausserhalb der Klinik bereits Entbindungsversuche vorgenommen worden 
sind. 

Loeb-München: Statistisches über die Mehrlingsgeburten in Deutsch¬ 
land im Jahre 1909 und die Sterblichkeit an Kindbettfieber in Bayern 
!$3l—1910. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., März 1912.) Kurze 
Zusammenstellung der betreffenden Zahlen. Die Kindbettfiebersterblicb- 
keit, bezogen auf 10 000 Geburten, hat in dieser Zeit von 26,4 auf 14,9 
abgenommen. 

Adachi-Strassburg: Histologische Untersuchungen an Ovarici bei 
sogenannten metritischen Blatangen. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 
März 1912.) Kaji wollte festgestellt haben, dass sich an den Ovarien 
von Frauen mit metritischen Blutungen typische mikroskopische Ver¬ 
änderungen nachweisen lassen. Dem hatten schon Pankow undTheil- 
haber widersprochen. A. kommt durch Vergleich mit aus anderen 
Ursachen entfernten Ovarien zu dem Ergebnis, dass es sich dabei um 
durchaus inkonstante, im Bereich dor physiologischen Altersveränderungen 
gelegene Befunde handelt. 

Sc b äff er-Heidelberg: Die Salvarsanbehandliing in der operativen 
Gynäkologie. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., März 1912.) Ein 
Fall, bei dem zur Schliessung von immer wiederkehrenden Fisteln nach 
Laparotomie 55 operative Eingriffe ausgeführt wurden, bis schliesslich 
eine zweimalige Salvarsaninjektion zu schneller Heilung führte, illustriert 
in vorzüglicher Weise die Bedeutung, die das Bestehen eiuer latenten 
oder übersehenen Lues für die Behandlung mancher Komplikationeu in 
der operativen Gynäkologie gewinnen kann. L. Zuntz. 

F. Weber-München: Röntgentherapie in der Gynäkologie. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) Man erzielt mit der 


Röntgentherapie bei Myomen und klimakterischen Blutungen sehr gute 
Resultate. Dünner. 

Eymer und Men ge-Heidelberg: Röntgentherapie in der Gynäko¬ 
logie. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., März 1912.) An¬ 
wendungsgebiet und Resultate. Technik. Es lässt sich bei Frauen über 
40 Jahre leicht eine dauernde Amenorrhoe, bei jüngeren eine Oligo¬ 
menorrhoe durch Röntgenbestrahlung erzielen. Eine Amenorrhoe bei 
jüngeren Frauen lässt sich nur durch eine sehr lange fortgesetzte Be¬ 
handlung erreichen und ist, ausser bei Myomen, nicht erwünscht. Im 
allgemeinen ist mit zunehmendem Alter eine geringere Strahlendosis zur 
Erreichung des gewollten Resultats erforderlich. Bei den Myomen kommt 
es meist zu einer Verkleinerung der Tumoren, manchmal schon vor dem 
Aufhören der Blutungen. Auch bei Pruritus vulvae ist die Behandlung 
von gutem Erfolg; hei Peritonealtuberkulose und nach erweiterter 
Radikaloperation bei Carcinom sollte regelmässig die Bestrahlung an* 
gewandt werden. Bei einigen Fällen chronischer Adnexerkrankung 
wurden nicht nur die Blutungen, sondern auch die Schmerzen und der 
Allgemeinzustand günstig beeinflusst, ln der Mehrzahl aller Fälle kam 
es zu ausgesprochenen Ausfallserscheinungen, wie nach operativer 
Kastration. Unangenehme Begleiterscheinungen, bestehend in Reiz¬ 
zuständen der Blase und des Darmes, kommen sicher vor, sind aber von 
untergeordneter Bedeutung. L. Zuntz. 

B. Kelen - Budapest: Röntgenbehandlung der chronischen Netritis. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) Röntgenbehandlung bei 
38 Fällen von chronischer Uterusvergrösserung; bei den meisten war 
eine günstige Beeinflussung der Krankheit zu konstatieren. Auch eine 
Verengerung der erweiterten Scheide durch Röntgenstrahlen wurde bei 
drei Fällen gesehen. Dünner. 

Menge: Indikationsstellung der Röntgentherapie bei Uterasayoa. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., März 1912.) Die Röntgentherapie 
entzieht die meisten behaodlungsbedürftigen Myome dem Messer des 
Chirurgen. Der Operation bleiben Vorbehalten alle bebandlungsbedürftigen 
Myome der Frauen unter 40 Jahren, bei welchen die Konservierung von 
Ovarialsubstanz wünschenswert erscheint. Bei diesen sollte die abdomi¬ 
nelle Enucleation bevorzugt werden, da bei etwaigem Nacbwachsen von 
Myomen diese mit Röntgenstrablen behandelt werden können. Bei 
60 derartigen Operationen hatte M. zwei Todesfälle. Sieben Frauen 
wurden später gravide und gebaren neun Kinder. — Der chirurgischen 
Behandlung bleiben ferner Vorbehalten die vereiterten und verjauchten, 
die submucös entwickelten und die in ihrem anatomischen Charakter 
zweifelhaften Myome. L. Zuntz. 

Pb. Jung-Göttingen: Die Behandlung der kliaakterisehea Be¬ 
schwerden des Weibes. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 15.) 
Eine kausale Therapie gibt es nicht. Durch reizlose, vornehmlich vege¬ 
tabilische Diät unter Vermeidung von Kaffee und Alkohol, sowie durch 
Regelung des Stuhls und Bewegung im Freien werden die Beschwerden 
oft gebessert. Auoh Hydrotherapie und Brommedikation ist von Nutzen. 
Die vielen im Handel befindlichen Ovarialtabletten sind meist unwirksam. 
Tbyreoidin ist nur mit grosser Vorsicht anzuwenden. Die Colpitis senilis 
ist besserungsfähig durch Bäder und Holzessigspülungen. Für klimak¬ 
terische Blutungen wird vor allem eine Abrasio uteri empfohlen, zu 
therapeutischen wie zu diagnostischen Zwecken. In schweren Fällen 
kann die Uterusexstirpation geboten sein. Die Röntgenbehandlung scheint 
recht gute Resultate zu geben Wolfsohn. 

B. Krönig und C. J. Gauss - Freiburg i. B.: Operationskastratioo 
oder Röntgenbehandlung der Myoae. (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 14) Die Autoren sprechen sich im Gegensatz zu v. Herff 
(cf. Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 1) sehr tür die Röntgen¬ 
behandlung der Myome aus. Sie haben sehr gute Erfahrungen gemacht. 

Dünner. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

H. v. Schrötter-Wien: Bronchoskopie bei Fremdkörpern. Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 12.) Es gelang, bei einem 42 jährigen Mann 
ein vor etwa einem Jahr in das Verzweigungsgebiet des rechten Bronchus 
eingedrungenes Knochenfragment im natürlichen Wege zu entfernen. 
Ausgang in Heilung. P. Hirsch. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Januar 1912. 

Wahl des Vorstandes. 

Es werden gewählt zum 1. Vorsitzenden Herr Liepmann, zum 
2. Vorsitzenden Herr Moeli, zum 3. Vorsitzenden und Schatzmeister Herr 
Bernhardt. Zum i. Schriftführer Herr Henueberg, zum 2. Schrift¬ 
führer Herr Förster. 

In die Aufnahme-Kommission werden gewählt Herr Oppenheim 
und Herr Boedecker. 

1. Hr. Förster demonstriert ein bei der Laabalpanklioa gewonnenes 
Präparat. 
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Man sieht eine fast homogene Substanz, in der Amyloidkornern ähn¬ 
liche geschichtete Konkremente liegen, die in der Mitte einen schwarzen 
Punkt haben, so dass auch an eingelagerte Zellen (der schwarze Punkt 
stellt dann den Kern dar) gedacht werden muss. An einigen Stellen 
sehen die Gebilde durchaus wie Zellen aus. Die Schichtung ist dort 
nicht deutlich. Die Gebilde sind einige Male zwei und zwei gruppiert, 
an anderen Stellen liegen einige beisammen, dann fehlen sie in grösseren 
Strecken der homogenen Substanz. Makroskopisch handelte es sich um 
deutlich sichtbare, während der Punktion entleerte Flocken von Knorpel¬ 
härte, die sich gleich zu Boden senkten. Es handelt sich wohl um be¬ 
ginnende Knochenplättchen in der Pia also um einen normalen Befund. 
Der Patient, von dem das Präparat stammte, hat vor längerer Zeit Lues 
durchgemacht und vor kurzem einen Krampfanfall erlitten. Objektiv nihil. 

(Autoreferat.) 

Hr. Kart Mendel: Ueber Reehtshirnigkeit bei Rechtshändern. 

Vortr. berichtet über folgenden Fall: 42jähr. Näherin. Ihre An¬ 
gehörigen geben an, dass sie vor 14 Tagen plötzlich und ohne irgend¬ 
welche Vorboten eine Lähmung der linken Körperseite mit völligem 
Verluste der Sprache erlitten habe. Seit 8 Jahren sei bei ihr ein Herz¬ 
leiden festgestellt worden. Im übrigen ist die Anamnese belanglos. Die 
Untersuchung ergab eine Mitralinsufficienz und -stenose, etwas Albu¬ 
minurie, eine Lähmung der ganzen linken Körperseite mit positivem 
Babinski und Fussclonus links. Ferner völlige motorische Aphasie: 
Pat. konnte kein einziges Wort weder spontan noch nachsprechen. 
Sprachverständnis intakt, Lesen und Schreiben gut; weder rechts noch 
links Apraxie. Also: linksseitige Körperlähmung mit kompletter moto¬ 
rischer Aphasie. Das Naheliegende war, an eine Linkserin, bezw. an 
eine verkappte Linkserin mit superiorer rechter Hirnhälfte zu denken. 
Anamnese und wiederholt (nach Stier) vorgenommene Untersuchungen 
ergaben aber mit aller Bestimmtheit, dass Pat. rechtshändig ist und 
auch in der Kindheit stets Rechtshänderin gewesen ist. 

Vortr. bespricht die 3 in Betracht kommenden Möglichkeiten, die 
zur Erklärung des auffälligen Befundes: „linksseitige Körperlähmung 
mit kompletter motorischer Aphasie bei einer von Geburt an sicher 
Rechtshändigen“ in Erwägung zu ziehen sind; es sind dies: 1. es kann 
die Pyramidenkreuzung fehlen, so dass ein linkshirniger Herd sowohl 
Aphasie wie eine linksseitige Hemiplegie erzeugt (Fall von Bidon); 
2. es kann sich um einen doppelseitigen Herd handeln, der rechtsseitige 
würde dann die linksseitige Hemiplegie, der linksseitige Herd die Aphasie 
bewirkt haben; 3. es kann sich um eine Reehtshirnigkeit des rechts¬ 
händigen Individuums handeln: das Sprachzentrum wäre dann — aus¬ 
nahmsweise beim Rechtshänder — rechtshirnig lokalisiert und die Folge 
einer Läsion der Sprachregion wäre linksseitige Hemiplegie -j- Aphasie. 
Vortr. entschied sich für diese dritte Möglichkeit und diagnostizierte: Embolus 
in der rechten Arteria fossae Sylvii mit Erweichungsherd. Die Autopsie 
bestätigte vollständig diese Diagnose: linke Hemisphäre völlig intakt, 
rechts grosser embolischer Erweichungsberd, der die 3. Stirnwindung 
und Insel völlig, die Schläfenwindung zum Teil gestört hat. (Demonstration 
des Gehirns.) Die mikroskopische Untersuchung steht noch aus. Vortr. 
geht die in der Literatur beschriebenen Fälle von Reehtshirnigkeit bei 
Rechtshändern durch und zeigt, dass keiner derselben über jeden Zweifel 
erhaben ist, sei es, dass die Autopsie fehlt, sei e9, dass der strikte 
Beweis Dicht erbracht ist, dass es sich in der Tat um eiuen geborenen 
Rechtshänder und nicht vielleicht um einen verkappten Linkser handelte. 
Der vorliegende Fall stellt den reinsten und eindeutigsten der bisher 
publizierten Fälle von Reehtshirnigkeit bei einem Rechtshänder dar. 
Fällt die mikroskopische Untersuchung, die noch vorgenommen werden 
wird, für die linke Hemisphäre negativ aus (wie dies mit Sicherheit an¬ 
genommen werden kann), so ist der beschriebene Fall der erste, welcher 
einen untrüglichen Beweis dafür abgibt, dass beim Rechtshänder die 
rechte Hemisphäre auch einmal die führende Stellung einnehmen und 
Sitz der Sprachfunktion sein kann. 

(Ausführliche Publikation im Neurol. Centralbl., 1912, No. 3.) 

Diskussion. 

Hr. Liepmann: Der vorgetragene Symptomenkoraplex ist inter¬ 
essanterweise nicht wie meist durch Tumor verursacht. Als L. den Fall 
untersuchte, war die Störung der Expressivsprache besonders deutlich. 
Auch die Untersuchung nach Stier ergab sichere Rechtshändigkeit, 
wenngleich die Prüfung infolge der Parese der linken Haod erschwert 
war. Einen ähnlichen Fall bat L. zusammen mit Herrn Maas gesehen. 

Hr. M. Rothmann betont gleichfalls die Schwierigkeit, bei einem 
Dur angedeuteten Linkser mit linksseitiger Armparese der Linkshändigkeit 
durch die üblichen Prüfungen zu erschliessen. Schon beim Allen, bei 
dem der eine Arm in seiner Praxie durch Schädigung der corticalen 
Armregion schwer behindert ist, kann man gutes Greifvermögen dieses 
Armes beobachten, sowie die Armregion des anderen Armes ausgeschaltet 
wird. So würde in einem Fall wie dem demonstrierten der rechte Arm 
das Brotschneiden usw. bei Parese des linken trotz massiger Links¬ 
händigkeit gut ausführen. Auffallend in dem Mendel’schen Fall ist 
aber auch das gute Erhaltensein der inneren Sprache (erhaltene Schreib¬ 
fähigkeit) bei Totalzerstörung des Fusses der 3. Stirnwindung bis in das 
Operculum hinein. Das weist bereits auf eine weitgehende doppel¬ 
seitige Vertretung der Sprachfunktion hin mit allerdings ungewöhnlicher 
Lokalisation des expressiven Sprechmechanismus. Die sehr bemerkens¬ 
werte Mendel’sche Beobachtung zeigt aufs neue, dass es nicht nur reine 
Hechts- und Linkshänder, sondern 3 / 4 , 2 / a usw. Rechts- bezw. Links¬ 
händer gibt mit entsprechender Verteilung der Sprachcentren. 

(Autoreferat.) 


Hr. Jacobsohn berichtet über einen ähnlichen Fall, den er zu 
untersuchen Gelegenheit hatte. Es handelte sich um einen junget 
-Menschen, dessen Krankheit mit rechtsseitiger Ohreiterung und leichten 
Verwirrtheitszuständen begann. Im weiteren Verlaufe entwickelte sich 
eine LähmuDg der rechten Körperhälfte, besonders des rechten Beines, 
und eine Sprachstörung sensorischer Natur. Als schliesslich die Ver¬ 
wirrtheit und Benommenheit zunahm, auch Fieber und eine Entzündung 
des linken Ohres konstatiert wurde, schritt man zur Operation in der 
Meinung, dass es sich um einen Abscess (bezw. Tumor) im linken 
Schläfeniappen handelte. Auf den Sitz im linken Schläfen lappen wies 
die sensorische Aphasie und die rechtsseitige Lähmung hin. Pat war 
kein Linkser. Bei der Operation wurde nichts gefunden. Pat. ging 
kurze Zeit darauf zugrunde. Bei der Sektion ergab sich makroskopisch 
ein Herd, der die Rinde des rechten Schläfenlappens und der dritten 
rechten Frontalwindung ergriffen hatte, und der von der 3. Frontal¬ 
windung in das Mark des rechten Stirnbirns bineinreichte. Auf der 
linken Hemisphäre war makroskopisch keine deutliche Veränderung n 
sehen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass es sich um eines 
Entzündungsprozess handelte, der, von den Meningen ausgehend, be 
sonders die Rinde des rechten Schläfenlappens und der rechten 3. Stiro- 
windung befallen hatte, der aber auch, wenn auch in geringerem Maasse. 
die Rinde der linken oberen Schtäfenwindung ergriffen hatte. Die 
Affektion der linken Pyramidenbahn war durch einen Erweichungsherd 
zustande gekommen, der im linken Linsenkern sass und von hier ato 
die linke innere Kapsel erreichte. Aus solchen Fällen ergäbe sich, dass 
man doch erst auf Grund des mikroskopischen Befundes ein sicher« 
Urteil aussprechen könne. 

Hr. 0. Vogt: Fälle, wie der von Herrn Mendel demonstrierte uni 
der von Herrn Liepmann erwähnte, den Herr Maas und ich nächstens 
veröffentlichen werden, scheinen mir ein wichtiges Licht auf die Tat¬ 
sache zu werfen, dass bei Rechtshändern identische linksseitige Zer¬ 
störungen durchaus ungleich starke Sprachstörungen als Dauersympton: 
zur Folge haben. Man hat die erst längere Zeit nach dem Insult aul¬ 
tretenden Sprachbesserungen öfter auf ein vikariierendes Erlernen der 
Spraohe durch die rechte Hemisphäre zurückgeführt. Ganz abgesehen 
davon, dass gegen diese Erklärung die Tatsache spricht, dass sich die 
Sprache vielfach schubweise bessert, bleiben solche Kalle unerklärt, v: 
in vollkräftigen Gehirnen bei einem durch keine diffuse Gefässerkrankuug 
bedingten Herd dieses Eintreten der rechten Hemisphäre nicht erfolgt 
Nehmen wir dagegen an, dass von Anfang an die rechte Hemisphäre 
einen gewissen Anteil an der Sprachfunktion hat, dass dieser Antei. 
aber starken individuellen Schwankungen unterworfen ist, so haben wir 
eine Erklärung für die grossen persönlichen Differenzen im Umfang der 
dauernden Sprachstörung bei sonst unter gleichen Bedingungen auf 
getretenen identischen linksseitigen Herden. Die eingangs erwähnten 
Fälle scheinen mich nun direkt zu dieser Auffassung zu drängen Deo 
sie bilden doch nichts anderes, als prononziert extreme Falle der 
Anteilnahme der rechten Hemisphäre au der Sprache bei Rechts¬ 
händern. 


Hr. Mendel (Schlusswort) betont nochmals, dass im Hinblick nr 
die Untersuchung und auf die seitens der Patientin und ihrer An¬ 
gehörigen gemachten sehr präzisen anamnestischen Angaben ein Zweifel 
an der Rechtshändigkeit der Kranken nicht bestehen kann Herrn 
Rothmann gegenüber erwähnt er, dass nicht nur die SchreibfahigkeH 
sondern auch ganz besonders das Sprachverständnis dauernd in 
auffällig guter Weise erhalten war. Die von Herrn J ob so hn g er¬ 
wähnte Beobachtung entspricht durchaus einem von 
zierten Falle, in welchem wegen der aphasischen Störungen gleiehfai:i 
linkerseits operiert wurde die Autopsie aber einen Abscess im rechte» 
Schlafenlappen ergab. Gegen einen etwaigen mikroskoDisch kleine» 
Herd in der linken Hemisphäre als Ursache der Snpi»(.K c t- C t 4 

motoSt^h“ 11 d “ D W ° Chenlang “<^roden U Ä:» 

3. Hr. Liepmann: Zar Pseadobalbärparalyse 

öfter berichtet. Fälle, in denen ein Herd auf der ^ c 
schwere diffuse Veränderungen auf der anderen Seite k«; ^ Clt ? T" 
klinischen Störungen sich finden, sind nun gär keine 
nahmen. Stellt man strenge Anforderungen, so schS.fi ' 1C a- n » 
nahmen überhaupt ausserordentlich, vielleicht sogar ruTn iS dlC A ““' 
Gefordert müssen werden: 1. schwere anarthrische oder H zusamnen. 

dysarthrische und aphagische bzw. dysphagische Störungen^ 

Störungen, d. h. dass sie nicht nur als Init.alerschJifääa Sn ä . - 
Tagen oder Wochen Vorkommen; 3. dass nicht nur R.fiK d , , 
sondern auch das ganze Grosshirn auf Serienschnitten Un * d P °^ 

ist. Eine flüchtige, bloss makroskopische Sektion ist 
reichend. won lst völlig udju- 

Eine interessante Aufklärung fand ein Fall a 
nur rechtsseitiger Herd 7 Woeben lang bis zum T^de ^ " 

und mittelstarke Dysarthrie gemacht hatte. Die F erhebliche bchluck- 
gelähmt und auffälligerweise rechts bei AusdrunVoK Var hnks tcU i 
Markieren von Zweckbewegungen dvspraktisch I n H bewe K UD ß en UL * 
Sphäre Erweichung in der vorderen Centralwindiinc- <wf r recht f° H ' n 
In der linken Hemisphäre fand sich zwar kein zw f ] Dmt ' :i 

Drittel der Centralwindungen und die untere Stirnwinrl ab er das uut ‘ r 
förmig eingesunken. Vortr. zeigt auf Horizontalschnittef 
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um eine wahrscheinlich angeborene Hypoplasie beider Centralwindungen 
handelt, welche am stärksten das Operculum Rolandi betroffen hat, das 
aus mehreren atypisch geformten dürftigen Windungen besteht, und in 
geringerem Maasse auch um das mittlere Drittel beider Centralwindungen. 
Atypische Architektonik der Markfasern in der Rinde, welche sich fleck- 
weise an vielen Stellen in der genannten Gegend findet, sprechen für 
den congenitalen Charakter. Hier erklärt sich also das Fortbestehen 
einer nicht einmal maximalen Dysphagie und Dysarthrie dadurch, dass 
sich zu einem von vornherein minderwertigen Operculum Rolandi links 
ein Herd im rechten Operculum Rolandi addiert hat. Ebenso erklärt 
sich die Erscheinung, dass die Frau durch rechtshirnigen Herd rechts 
dyspraktisch wurde durch die Minderwertigkeit des linkshirnigen Arm¬ 
gebietes — eine Annahme, die dadurch nicht widerlegt ist, dass die 
Frau angab. Rechtshänderin zu sein. Das Bild einer extrem aus¬ 
gebildeten Glossopharyngolabialparalyse bot ein zweiter Fall. Hereditäre 
Lues. Im IS. Jahre linksseitige Hemiparese mit besonders links aus¬ 
geprägter Schwerhörigkeit und Störungen der Stimmgebung, apoplektisch 
eingetreten. 3 Jahre später rechtsseitige Hemiparese, seitdem blieb er 
total stumm, total taub und ausserstande, ausreichend zu schlucken. 
6 Jahre lang, bis zu seinem an Phthise erfolgten Tode, Sondenfütterung. 
Jahrelang hat er sich selbst mit der Schlundsonde gefüttert. Internus- 
und Transversusparese beider Stimmbänder. Incontinentia urinae. Dabei 
auffällig gute Intelligenz. In den ersten Jahren Paragraphie, später 
gute schriftliche Verständigung. Vortr. demonstriert Horizontaiscbnitte 
des Gehirns. Links: Opercul. Rol., Opercul. parietale und hinterer Teil 
des Opercul. front, nebst Inselrinde vollkommen zerstört, vom Schläfen¬ 
lappen nur die Gyri tempor. transversi zerstört (bzw. der Insel zu¬ 
gekehrte Fläche vom Temp. sup.). Rechts: Opercul. Rol. erheblich ge¬ 
schädigt und darüber hinaus der ganze vordere Schenkel der inneren 
Kapsel inklusive. Knie zerstört. Ferner 1. und 2. Schläfenwindung 
und die Tempor. transversi vollkommen zerstört. Beiderseitige Degene¬ 
ration der inneren Knieböcker und sehr deutliche Degeneration beider 
Hörstrahlungen, deren Verlauf Vortr. an einem Horizontalschnitt durch 
ein anderes Gehirn näher demonstriert. Pons, Bulbus und Nerven¬ 
wurzeln vollkommen intakt. Diese wirkliche Glossopbarygolabialparalyse 
von 6 jähriger Dauer ist also durch je zwei symmetrische Herde im 
Windungsmantel verursacht. Rechts kam ein kapsulärer Herd hinzu. 
Links sind Schwanz- und Linsenkerne vollkommen, rechts der Linsenkern 
fast vollkommen erhalten; trotzdem konnte Patient ausser Grunzen auch 
nicht einen Laut von sich geben — der beste Beweis, dass diese 
(ianglien, im Stich gelassen von den Operculargebieten der Rinde, nicht 
den geringsten Laut oder gar Sprechakt unterhalten können. Dagegen 
konnte mittels der subcorticalen Ganglien das Schlucken, wenn auch in einer 
nicht entfernt zur Ernährung ausreichenden Weise, vorgenommeu werden. 
Während Heubner’s Missgeburt ohne Grosshirn und Thalami gut 
schluckte, war hier eine an Schluckunfäbigkeit grenzende Schluckunvoll¬ 
kommenheit vorhanden. Der Umstand, dass Patient vollständig taub 
war, obgleich links nur die tiefen Querwindungen des Schläfenlappens 
zerstört waren, bestätigt die Annahme Flechsig’* von der Beschränkung 
der Hörsphäre auf dieses Gebiet und etwa die unmittelbare Nachbar¬ 
schaft von Temp. sup. Ebenso beweist die Degeneration des inneren 
Kniehöckers links, dass seine Strahlung sich überwiegend in die tiefen 
Quer wind ungen ergiesst. Ferner zeigt der Fall, dass der Mensch durch 
doppelseitige Zerstörung der Hörspbäre absolut taub wird. Der Fall 
wird in extenso veröffentlicht. (Autoreferat.) 

Hr. Henneberg hat den Patienten seinerzeit im Verein vorgestellt, 
um an ihm den „harte Gaumenreflex“ zu demonstrieren. Zwangslachen 
und Weinen zeigte Pat. damals nicht. Der „harte Gaumenreflex“ findet 
sich auch bei multipler Sklerose, namentlich in den sogenannten akuten 
Fällen. 

Hr. M. Roth mann: Da in dem einem Experimente gleichenden 
Kall Liepmann’s im Anschluss an die doppelseitige Schläfenlappen¬ 
affektion mit totaler Ertaubung die Corpora geniculata interna völlig 
atrophiert waren, so möchte R. fragen, ob die hinteren Vierhügel völlig 
intakt waren. Nach R.’s auf seine Experimente an Hunden gestützter 
Auffassung stellt der hintere Vierhügel ein phylogenetisch altes akustisches 
Reaktionscentrum dar, während die Hörbahn über die lateralen Schleifen¬ 
kerne und die Corpora geniculata interna zum Schläfenlappen gelangt. 
Das völlige Intaktsein des hinteren Vierhügels bei jahrelang bestehender 
Atrophie der Corpora geniculata interna ist geeignet, diese Auffassung 
auch für den Menschen zu stützen. Was nun den eigentümlichen Gegen¬ 
satz betrifft, auf den L. hinweist, dass der Patient mit doppelseitiger 
Erweichung der Opercula Jahre hindurch nicht schlucken konnte, wäh¬ 
rend die Anencephalen gut singen und schlucken, so handelt es sich 
hier um dieselben Verhältnisse, wie sie R. beim grosshirnlosen Hunde 
auseinandergesetzt bat. Auch bei letzterem sind eine Reihe von Funk¬ 
tionen (Bewegung der Extremitäten, des Rumpfes, Blinzelreflex usw.) 
gut erhalten, die bei isolierter Ausschaltung der Rindencentren fort¬ 
gefallen sind. Die subcorticalen Centren werden durch das ungeordnet 
arbeitende, der führenden Centren beraubte Grosshirn verhindert, ihre 
phylogenetisch alte Funktion auszuüben, die bei fehlendem Grosshirn 
sofort in die Erscheinung tritt. Der Heubner’schc Hemicephalus, bei 
dem sogar ein grosser Teil der Thalarausganglien erhalten war, bei 
völligem Fehlen des Grosshirns, ist weitgehend mit dem gTosshirnlosen 
Hunde zu analogisieren, nur dass der angeborene Grosshirnmangel die 
Funktion der subcorticalen Centren noch beförderte. Völlig gleich dem 
Fehlen des Schluckens steht das Fehlen aller akustischen Reaktionen 


im vorliegenden Falle, im Gegensatz zu den ausgesprochenen Reaktionen 
des grosshirnlosen Hundes. (Autoreferat.) 

Hr. Schuster fragt, ob der Knabe keine anderen Reaktionen auf 
akustische Reize als Zusammenzucken darbot. 

Hr. Jacobsohn fragt, anknüpfend an die Bemerkung des Herrn 
Schuster, ob HerrLiepmann bei seinem Patienten vielleicht ähnliche 
Uebungen angestellt hat, wie sie Herr Kali sch er bei seinen Hunden 
machte, denen er beide Schläfen lappen entfernt hatte. Als damals 
infolge der gegenteiligen Ergebnisse zwischen Herrn Kalischer und 
Herrn Roth mann eine lebhafte Kontroverse ausgebrochen war, stellte 
J. die Hypothese auf, dass vielleicht Erregungen allgemeiner sensibler 
Natur, die die Schallerregungen begleiteten, zum Grosshirn gelangen und 
nun von einer intakten Grosshirnstelle aus die motorischen Erregungen 
auslösten, deren Zustandekommen durch den niederen akustischen 
Apparat so grossem Zweifel begegnete. Da im vorgeführten Falle bei 
einem Menschen die akustischen Rindencentren beiderseits zerstört waren, 
so wäre dieser Fall vielleicht geeignet gewesen, diese verwickelten Ver¬ 
hältnisse aufzuklären. Der Ansicht des Herrn Roth mann, dass in die 
hinteren Vierhügel nur Reflexfasern des Acusticus hineingehen, kann J. 
nicht zustimmen. Dagegen spreche die Tatsache, dass die übergrosse 
Masse der lateralen Schleife in die hinteren Vierhügel einmündet und 
nur ein kleiner Bruchteil an ihr vorbei hirnwärts zieht. Man könne 
sich nun doch nicht vorstellen, dass diese grosse Masse von Fasern alles 
Reflexfasern wären und nur der kleine Teil der anderen Fasern die 
wirklichen Hörfasern darstellten. 

Hr. Li ep mann (Schlusswort): Kalischer’s Fresston versuchen 
entsprechende Prüfungen sind nicht vorgenommen, schon weil die Haupt¬ 
zeit der Beobachtung in die Jahre 1905/06 fällt. Die Schaffung einer 
Reaktion, wie sie Kalischer durch die Fresstondressur beim Hunde 
herstellte, dürfte beim Menschen, der bekunden kann, ob er hört, nicht 
erforderlich sein. Die Vierhügel sind vollkommen intakt. Die Tatsache, 
dass dieser Kranke mit nur partiellen Defekten im Grossbirn in mancher 
Beziehung weniger leisten konnte als eine grosshirnlose Missgeburt, ent¬ 
spricht allerdings den Beobachtungen von Herrn Roth mann am gross- 
hirnlosen Hunde. 

Hr. M. Rothmann: Es wäre doch nach Analogie der Hördressur 
beim Hunde denkbar, dass ein anscheinend völlig rindentauber Mensch 
durch geeignete Dressur Hörreste erkennen Hesse, die ihm nicht zum 
Bewusstsein gelangen. Dass es sich dabei allerdings um Rindenfunk¬ 
tionen handelt, scheint nach den neuesten Ergebnissen Kalischer’s 
(Fortfall der Lagegefübldressur bei Exstirpation der Extremitätenregion 
der Grosshirnrinde) nicht mehr zweifelhaft. Im vorliegenden Falle war 
die Dressur durch den Mangel der spontanen Nahrungsaufnahme von 
vornherein unmöglich. (Autoreferat.) 

Hr. Jacobsobn bemerkt, dass mit einer blossen an den Patienten 
gerichteten Frage, ob er den Trompetenton höre, und mit seiner Ant¬ 
wort, dass er nichts höre, die Sache doch nicht erledigt sei, wenigstens 
in bezug auf die von J. aufgestellte Hypothese. Hier hätte die Uebung 
(bzw. Dressur) einsetzen müssen, d. h. Herr Liepmann hätte z. B. den 
Patienten darauf aufmerksam machen müssen, dass man oft bei sehr 
lauten oder bei falschen disharmonischen Klängen eine unangenehme 
Empfindung habe, er hätte dann solche Töne erzeugen und prüfen 
müssen, ob der Patient in irgendeiner Weise darauf reagiert. Ja er 
hätte direkt Zusehen müsseo, ob sich bei dem Patienten durch Dressur 
ähnliche Erscheinungen hervorrufen Hessen, wie sie die Hunde von 
Kalischer zeigten, und er wäre vielleicht eben gerade dadurch, dass 
der Patient sich daraufhin selbst prüfen und es erklären konnte, der 
Ursache, durch welche diese Erscheinungen entstehen, näher gekommen. 
Leider hätte das Herr Liepmann versäumt, und so bleibt vorläufig 
nur die Annahme bestehen, dass entweder beim Hunde die niederen 
akustischen Centren selbständiger funktionieren als beim Menschen, oder 
dass die Jacobsohn’sche Hypothese zu Recht besteht. 


Vereinigung zur Pflege der vergleichenden Pathologie. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 30. November 1911. 

Vorsitzender: Herr Eber lein. 

Schriftführer: Herr Max Koch. 

1. Hr. J. Bongert: 

Ueber die Entstehnig des Ulcus peptieam beim Kalbe. 

Vortr. hat methodische Untersuchungen über das Vorkommen des 
Ulcus pepticum bei Kälbern angestellt, um auf diese Weise über die 
Aetiologie und Pathogenese des peptischen Magengeschwürs Klarheit zu 
schaffen. 

Die Magengeschwüre kommen bei den Haustieren weit seltener vor 
als beim Menschen. Verhältnismässig am häufigsten wird dieses Leiden 
bei Kälbern angetroffen, und zwar stets als zufälliger Schlacht- oder 
Obduktionsbefund. Bei erwachsenen Rindern gelangen Magengeschwüre, 
und zwar im Labmagen im Vergleich zum Kalbe, äusserst selten zur Be¬ 
obachtung. Die wenigen in der Literatur mitgeteilten Fälle sind aus¬ 
nahmslos als Nebenerscheinungen im Verlaufe von schweren Infektions¬ 
krankheiten aufzufassen. 

Entsprechend der Virchow’schen Lehre wird von den meisten tier¬ 
ärztlichen Autoren für die Pathogenese des Ulcus rotundum und^ pepti¬ 
cum beim Kalbe die Unterbrechung der Circulation durch Embelie 
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als bedingendes Moment angenommen, obwohl bisher makroskopisch und 
mikroskopisch thrombische oder embolische Prozesse in der Umgebung 
der Magengeschwüre nicht nacbgewiesen werden konnten. 

Ref. hat nun mit Unterstützung der Tierärzte Kleinert und Tanz 
über 1500 Kälber verschiedenen Alters auf das Vorhandensein von Ulcus 
pepticum untersucht und festgestellt, dass eine grosse Zahl derselben 
mit mehr oder weniger erheblichen Magengeschwüren behaltet ist, und 
dass diese auf traumatischem Wege zustande kommen. Den Beweis 
für seine Ansicht erbrachte der Vortr. an der Hand eines lückenlosen 
Demonstrationsmaterials. 

Das Magengeschwür entsteht bei den Kälbern zur Zeit des Absetzens. 
Die Rumination ist zu dieser Zeit, im Alter von 4 bis 8 Wochen, noch 
nicht im Gange, sie ist auch noch nicht möglich, da der Labmagen die 
grösste und der Pansen, dem die Maceration der Futtermassen als Vor¬ 
bereitung für das Wiederkauen obliegt, die kleinste Magenabteilung ist. 
Erst allmählich entwickelt sich der Pansen zu der grössten Magen¬ 
abteilung, zum Reservoir und zu der grossen Macerationsretorte für das 
unvollständig gekaute und eingespeichelte Futter, und erst dann kann 
das jugendliche Rind ruminieren. Solange die Rumination noch nicht 
im Gange ist, gelangt das unvollkommen gekaute, nur wenig ein- 
gespeicbelte, grobstengelige Futter (Heu und Stroh) direkt in den Lab¬ 
magen, wo es zu hämorrhagischen Erosionen in der Umgebung des 
Pylorus Veranlassung gibt. 

Begünstigt wird die Entstehung dieser oberflächlichen, allmählich 
in die Tiefe fortschreitenden Substanzverluste durch den scharf abge¬ 
setzten, verengten Uebergang des Pylorus in das Duodenum, der mit 
der Umwandlung der 4 Magenabteilungen zur Ermöglichung der Rumi¬ 
nation allmählich weiter wird. Der Uebergang des Pylorus in das Duo¬ 
denum ist beim erwachsenen Rinde nicht nur relativ, sondern absolut 
weiter als bei Absatzkälbern. Zieht man diese anatomische Beschaffen¬ 
heit des Kälbermagens und den unvollkommen zerkauten, lang- und 
grobstengeligen Mageninhalt bei Absatzkälbern in Betracht, so kann es 
keinem Zweifel unterliegen, dass hierin allein die Ursache des häufigen 
Auftretens von Ulcus pepticum bei Kälbern zu suchen ist. Bewiesen 
wurde dieses durch die Resultate der eingehenden Untersuchungen bei 
den verschiedenen Altersklassen der Kälber und Jungrinder. 

1. Bei 300 zum Teil nüchternen, zum Teil jungen Saugkälbern im 
Alter bis zu 3 Wochen wurden keine Magengeschwüre gefunden. 

2. Bei der nächsten Altersklasse der Kälber (4—6 Wochen alt) 
waren von 320 Kälbern 258 = 80,62 pCt. mit Magengeschwüren be¬ 
haftet. Dieselben waren strich-, kreis-, halbmondförmig oder rechteckig, 
erstreckten sich meist nur auf die Mucosa und stellten hämorrhagische 
Erosionen dar. 

3. Von 160, ca. 8 Wochen alten Kälbern zeigten 152 = 95 pCt. 
Substanzverluste in der Pylorüsregion, die sich zum grössten Teil bis in 
die Submucosa erstreckten. In 4 Fällen bestand typische Geschwürs¬ 
bildung; zwei Geschwüre reichten bis auf die Serosa und zwei hatten zur 
Perforation geführt. Auch der flächenhaften Ausdehnung nach waren 
die Geschwüre grösser als bei den 4 Wochen alten Kälbern. Häufig war 
auch der Faltenteil des Magens, der an den Pylorusteil angrenzt, Sitz 
der Geschwüre, und zwar sassen diese auf den Faltenkämmen. 

4. Von 160, zehn Wochen alten Kälbern waren 153 = 95,62 pCt. 
mit Magengeschwüren behaftet. Es fanden sich 8 typische, ausgebreitete 
Geschwüre, von denen 2 bis auf die Serosa reichten und l zur Per¬ 
foration geführt hatte. Ausserdem wurden abgeheilte Geschwüre und 
strahlig zusammengezogene Narben festgestellt. 

5. In der Altersklasse von 12 bis 14 Wochen waren von 200 unter¬ 
suchten Kälbern 196 = 98pCt. mit geschwürigen Veränderungen ofler 
deren Residuen behaftet. Typische Geschwürsbildung wurde bei vier 
Kälbern festgestellt. In 4 Fällen waren die Geschwürn durch Ver¬ 
klebung und Verwachsung der geröteten und geschwollenen Ränder und 
Scbleimhautfalten überdeckt und im Verheilen begriffen. Weisse, glatte, 
zum Teil strahlige Narben wurden in 15 Magen festgestellt. 

6. Bei 200 Jungrindern im Alter von V* bis 2 Jahren wurden 
Magengeschwüre nicht mehr gefunden, wohl aber noch vernarbte, glatte, 
zum Teil livid gefärbte Stellen in der Pylorüsregion. 

7. Nach diesen Untersuchungsergebnissen kann es keinem Zweifel 
unterliegen, dass das ungewöhnlich häufige Auftreten der Magen¬ 
geschwüre bei Kälbern eine gemeinsame Ursache hat. Diese ist in dem 
üblichen Absetzen der Kälber im Alter von 4 bis 6 Wochen zu er¬ 
blicken, also in einem Lebensalter, wo der in der Entwicklung be¬ 
griffene Magen noch nicht ruminieren kann und infolgedessen das un¬ 
vollkommen zerkleinerte, grobstengelige Rauhfutter traumatisch auf die 
Magenschleimhaut wirken muss. 

Diskussion. 

Hr. C. Davidsohn: Mit den letzten Bemerkungen stehen die 
Beobachtungen der menschlichen Pathologie in Uebereinstimmung, runde 
Magengeschwüre finden sich besonders bei bleichsüchtigen jungen 
Mädchen, die bekanntlich häufig durch ungewöhnliche Gelüste geleitet, 
Nägel, Stahlfedern, Kalkstückchen u. a. m. verschlucken. 

Eine Art der Entstehung der Magenschwüre auf diese Weise ist 
sicher richtig. 

Hr. M. Koch fand bei der Sektion eines weissen amerikanischen 
Strausses ein zweimarkstückgrosses Geschwür an der kleinen Curvatur 
vor dem Pylorus. Die Hornschicht erschien hier kraterartig ein¬ 
gebrochen, die darunter liegende Schleimhaut war in talergrosser Aus¬ 
dehnung geschwulstartig verdickt und hämorrhagisch infiltriert, auf der 


Höhe der Verdickung fanden sich schwärzlich-missfarbige Gewebsfetzen. 
Trotz der Sprichwörtlichkeit des Straussenmagens muss wohl auch hier 
an eine traumatische Entstehung gedacht werden, doch fand sich ausser 
zahleichen bohnen- bis wallnussgrossen runden Steinen kein Fremd¬ 
körper, der dafür verantwortlich gemacht werden konnte. 

Hr. Tornier sah im Magen eines Krokodiles zahlreiche grössere 
Holzstücke, die glatt eingeheilt waren, zu einer Geschwürsbildung war 
es dabei nicht gekommen. 

Hr. Benda weist auf die Bedeutung hin, die äussere Träumer, 
unzweifelhaft auch für die Entstehung des menschlichen Magengeschwürs 
haben. 


2. Hr. H. Herzog: 

Ueber pathogene DemodeimllbeB beim Mensches. 

Vortr. gibt zunächst einen kurzen Ueberblick über die diese Streit¬ 
frage behandelnden Arbeiten. In den meisten Fällen- von angeblicher 
Demodexmilbenerkrankung beim Menschen handelt es sich um-kasuistische 
Beobachtungen, denen jede nachhaltigere Beweiskraft mangels be¬ 
weisender mikroskopischer pathologisch-anatomischer Befunde fehlt. 
Solche zu erbeben, ist dem Vortr. an einer Anzahl von in Schoittseriezi 
zerlegten ganzen Augenlidern möglich gewesen, welche von Trachom - 
patienten in den vorgeschrittenen Stadien der Erkrankung mit nahezu 
völliger Alopecie des Wimperbodens stammten. Vortr. demonstriert an 
der Hand zahlreicher projizierter Abbildungen die Durchsetzung der 
gesamten Lidbaut, — von der Gegend oberhalb der Deckfalte herab bis 
zum freien Lidrande — mit teils diffusen, teils circumscriptes 
Entzündungsherden. Erstere bestehen in einer diffusen Proliferation der 
fixen Bindegewebszellen des lockeren subcutanen Bindegewebes, sowie 
des lockeren periglandulären Bindegewebes der Knäueldrüsen, in einer 
massenhaften Durchsetzung der Lidhaut mit Mastzellen und in einer 
unregelmässigen Pigmentierung des Basalzellenepithels der Lidhaut, — 
wie bekanntlich überhaupt eine eigentümliche blaugraue bzw. schiefer¬ 
graue Verfärbung der Lidhaut häufig als charakteristisches Merkmal in 
den Endstadien des Trachoms zu beobachten ist. Die circumscripten 
Herde bestehen aus mehr weniger umfangreichen perifolliculären In¬ 
filtraten der Lanugo- und Gilienfollikel, die sich aus Uona’schen Plasma¬ 
zellen zusammensetzen. Ueberall da, wo in der Lidhaut derartige 
plasmacelluläre perifolliculäre Infiltrationen zu bemerken sind, ist der 
Follikel der Sitz einer mehr oder weniger grossen Anzahl von Demodiees. 
Mit solchen behaftete Follikel ohne perifolliculäre .Entzündung werden 
überhaupt nicht angetroffen, während umgekehrt das perifolliculäre 
Bindegewebe demodexfreier Follikel allenthalben unverändert ist. Das 
Vorhandensein von perifolliculären Infiltraten ist hier 
demnach positiv an die Anwesenheit von Demodexmilben 
innerhalb des epithelialen Follikels gebunden. 

Im weiteren Verlauf kommt es im Bereich der perifollikulären 
Plasmazellmäntel zu ausgedehnten degenerativen (hyalinen) Verände¬ 
rungen mit Bildung von Leber’schen Körnchenzellen, weiterhin zur ent¬ 
zündlichen Proliferation der perifollikulären dermoiden Zeilen zur peri¬ 
follikulären Fibromatose mit dem Endausgang in sklerosierende Atrophie 
des Follikels und entsprechendem Haarausfall. Das Krankheitsbild ent¬ 
spricht somit demjenigen der Alopecia acarica der Veterinärmedizin — 
Es ist unnötig, hier das Vorliegen einer besonderen bzw besonders 
pathogenen, noch näher zu erforschenden Milben Varietät anzünehmen — 
obwohl die Möglichkeit einer derartigen Auffassung offen zu halten ist. 
Es dürfte vielmehr zur genetischen Erklärung des Krankheitsbildes aus¬ 
reichen, hier eine sogenannte relative Pathogenität der Milben an- 
zunebmen, indem erst das primäre, durch den trachomatösen BindehatP- 
prozess erzeugte collaterale allgemeine Lidödem unter Erweichung und 
Aufquellung der epithelialen Elemente der Lidhaut den erforderlichen 
Boden abgegeben hat, damit sich auf demselben eine massenhafte und 
dauernde Ansiedlung von Demodexmilben vollziehen konnte 

Hr EWUiB teilt die Meinung de^Vortr. bezüglich der Annahme 
verschiedener Demodexarten oder Vanetaten. 

Hr. Regenbogen: In meiner Klinik werden nro T*hr 
10000 Hunde, davon ca. 400 mit Akarusausschlag, behandelt. A#»tinin<nVh 
Versuche durch direkte Uebertragung misslingen, weni 
Material von kranken Hunden auf die rasierte H*ut gesunder Hunde 
bringt und längere Zeit dort filiert. Die HautkrankhfiT n^mmt emen 
sehr verschiedenartigen Verlauf — nicht selten leicht ... kT- l’L 
in anderen Fällen sehr schwer. Aber auch die Milben bekampfe °’ 
liehe Unterschiede in ihrer Grösse und Form. Dies» r~ gen wesen 
Verbindung damit, dass der Akarusausschlag so verschieden 
zu behandeln ist, nötigt zu der Annahme, dass es ve^ohi^ b rr f 
arten der Akarus-(Demodex-)milben gibt, die n S 1 ? chl ^ dene üoter ' 
gefährlich (virulent ist ein schlechter Ausdruck) und auehT 

schieden durch Arzneimittel beeinflussbar sind. _ UCn , • 

Bearbeitung wäre erwünscht. Uebertragungen vom HnnT zoologische 
sind mir nicht bekannt, häufig aber vom Sarkoptes auf den Menschen 

3. Hr. A. Dietrieh-Cbarlottenburg: Ueber experimentalI* 

Ausgehend von den Untersuchungen Askanazv’s le ,■ rÄtalBe 

Ratten die Entstehung teratoider Bildungen durch bei wei ~ en 

bryonenbrei verfolgt. Insgesamt wurden 142 Tiere injiziert -r” TT 

peritoneal mit einem positiven Erfolg in 29 nCt „ \ Qav on < bin tra¬ 
meist nach Unterbindung des Vas deferens, mit’ 28 nnt d w •* H ° deS ' 
Pflanzung der Bildungen gelang, wenn auch in besc^ktem 6 ^ 
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)urch Einwirkung von Scbarlachöl, Aetherwasser und anderen Stoffen 
n wechselnder Anordnung wurde eine Steigerung des Wachstums nicht 
rreicht. Die erhaltenen teratoiden Bildungen sind mit den mensch- 
ichen Teratomen kaum zu vergleichen, da sie nicht von einem Keim 
ius entstehen, sondern nur eine Transplantation gemischter embryonaler 
jewebe darstellen. Auch zeigen diese Gewebe keine Steigerung, nicht 
linmal ein Gleichbleiben ihrer Wucherungsfähigkeit, denn die Haupt¬ 
nasse der Tumoren wird durch Cysten gebildet, so dass die oft enorme 
Trosse nur eine scheinbare ist. Für die Geschwulstentstehung ist bis 
etzt aus diesen Experimenten kein Fortschritt gewonnen worden, die 
Jebergänge in Sarkom, die Askanazy zweimal sab, können zufällige 
vombinationen gewesen sein, jedenfalls geben sie nicht von dem trans¬ 
plantierten Material aus. 

Diskussion. 

Hr. L. Pick demonstriert analoge Befunde, wie Herr Dietrich bei 
hatten, vom Haushuhn. P. bat bei seiuen 6 Jahre zurückliegenden 
Versuchen Hühnerembryonen von 4 bis 7 Tage bebrüteten Eiern teils 
»ubcutan, teils intramuskulär injiziert. Von einer Spezialdisposition 
Deim Huhn für diese Versuche kann nicht gut gesprochen werdeu. Wohl 
iber besteht eine offensichtliche individuelle, gelegentlich sehr starke 
Disposition bei einzelnen Tieren, bei denen jede einzelne der wieder¬ 
holten Injektionen von Embryonenbrei angeht. P. demonstriert den 
Brustmuskel eines Hahnes, der von halbfaustgrosser Geschwulstmasse 
durchsetzt ist; darunter eine grosse Zahl von Knochen und ziemlich 
viel Knorpel; von den weiteren Anteilen war ein vorwiegender Teil 
gliüser Beschaffenheit. Vom Entstehen einer Immunität kann bei den 
positiven Erfolgen jeder einzelnen neuen Einspritzung an demselben Tier 
nicht die Hede sein. 

P. bat seine Tiere bis zu 2 l / a Jahren beobachtet; mindestens bis 
zu diesem Zeitraum ist die Persistenz der Gewebsbildungeu sicher. 

Trotz allem besteht eine bisher durch keinen einzigen aller dieser 
Versuche sicher beseitigte Schranke zwischen den aus Embryonenbrei 
im Experiment hervorgehenden Produkten und den solid-teratomatösen 
(„teratoiden“ oder „embryoiden“) wirklichen Geschwulstbildungen. 
Letztere — Pi-ck hat entsprechende Fälle mehrfach gesehen bzw. 
obduziert — haben ausser örtlicher Destruktion Metastasen, oft von 
destruierendera Charakter, bei wiederum teratomatösem Bau. P. zeigt 
an einem Fall eines zum grossen Teil aus Centrainervensubstanz 
bestehenden Ovarialteratoms das mit gliomatüsen Knötchen besäte 
Bauchfell. 

Die Hoffnung, diesen Verhältnissen der soliden Teratome durch 
das Experiment näher zu kommen, ist bisher auf der ganzen Linie 
unerfüllt geblieben und auch wohl kaum auf diesem Weg erfüllbar. 

Hr. Hans Hirschfeld hat gleichfalls versucht, durch Injektionen 
von Embryonenbrei bei Ratten Teratome zu erzeugen. Um ein ge¬ 
steigertes Wachstum derselben hervorzurufen, hat er einmal den 
Embryonenbrei mit Rattensarkorabrei in wechselnden Quantitäten ver¬ 
mischt. Aber stets überwucherte das Sarkom das embryonale Gewebe. 
Zweitens hat er in Anlehnung an die Versuche von Podwyssotzky, 
der durch Kieselgurinjektionen Riesenzellgrauulome erzeugte, Ernbryonen- 
brei mit Kieselgur vermischt injiziert. ludessen gelang es bei diesem 
Vorgehen überhaupt nicht, ein Wachstum des embryonalen Gewebes zu 
erreichen, es entstanden entweder Riesenzellengranulome, oder es kam 
zur Eiterung. Dass bei manchen Tieren die Teratoinbildung so gut 
von statten geht, während sich andere Individuen gänzlich refraktär ver¬ 
halten, liegt wohl an dem wechselnden Gehalt des Blutes an Isolysinen. 
Viele Versuche haben gezeigt, dass das Blutserum bei manchen Tieren 
Isolysine gegen die Erythrocyten derselben Spezies enthält, bei anderen 
dagegen nicht. Es ist wohl anzunehmen, dass diese Isolysine nicht nur 
gegen Erythrocyten gerichtet sind, sondern auch gegen andere Zell¬ 
formen. 

Hr. M. Koch weist noch eiumal nachdrücklich darauf hin, dass die 
Verimpfung embryonaler Zelleu nur zur Teratombildung führt, wenn 
sie Individuen der gleichen Spezies einverleibt werden. Dies muss be¬ 
sonders gegenüber den Behauptungen Kelling’s betont werden. Solange 
wir in menschlichen Geschwülsten noch keine Schweineborsten, Hühner¬ 
federn oder Schneckenschalen finden, schwebt die Kelliog’sche Hypothese 
einer Entstehung von Geschwülsten des Menschen durch Aufnahme art¬ 
fremden Embryonenmaterials total in der Luft 
4. Hr. Eberleil: 

lieber Betrytaykese des Meisekei u4 der Pferde. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich an anderer Stelle.) 


Berliner otologlsche (wesellschaft 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Passow. 

Schriftführer: Herr Beyer. 

Als Gäste begrüsst der Vorsitzende Herrn Dr. Pischel aus San 
Francisco und Herrn Dr. Nürnberg. 

Der mit der Berliner klinischen Wochenschrift geschlossene neue 
Vertrag über die Veröffentlichung der Verhandlungen wird vorgelegt. 
Vor der Tagesordnung. 

Hr. Brühl*. Instrumente enr BogengaagBapparatprüfiig. 

B. demonstriert einen Drehstuhl mit einem in allen Richtungen be¬ 


weglichen Kopfhalter, einer sehr einfachen Arretiervorrichtung, Bein¬ 
stütze, Otogoniometer an der Kopfstütze, an welcher ausserdem seitlich 
zur Orientierung über die Labyrinthlage bei verschiedenen Kopf¬ 
stellungen ein rechtes und linkes, in allen Ebenen einstellbares Laby¬ 
rinth aus Metall angebracht ist. Der Stuhl war schon 1911 beim 
Laryngologentag ausgestellt; die beweglichen Labyrinthmodelle also 
schon vor der Wiener Veröffentlichung (Monatsschr. f. Obrenheilk., 
1912, 1) in Gebrauch. Ausserdem benutzt B. den Otocalorimeter von 
Brüniugs, fahrbar und in der Höhe verstellbar, auf ein Irrigatorgestell 
montiert. Drehstuhl und Otocalorimeter sind im medizinischen Waren¬ 
haus, Berlin, Karlstr. 31, zu haben. 

Hr. Grossmiii: 

Doppelseitige willkürliche Keitnktiei des Teaser tywpaii. 

Ich zeige Ihnen diesen 40 jährigen Patienten, der imstande ist, 
beiderseits seinen M. tensor tympani willkürlich zu kontrahieren. Dass 
er seine Kopfmuskeln ebenso sehr in der Gewalt hat, kann er Ihnen 
selbst zeigen. (Der Patient macht Bewegungen mit der Kopfhaut und 
mit dem Ohre.) Es ist hier interessant, dass die Tensorzuckungen — 
auf deren Demonstration mit dem Manometer ich deswegen verzichten 
kann, weil die Gehörgänge so weit sind, dass jeder ohne Speculum es 
sehen wird — in geringerem Maasse auch als Mitbewegungen auftreten, 
so beim Schluckakt, beim Gähnen, beim starken Kontrahieren der Kau¬ 
muskeln und, was besonders interessant und selten ist, beim starken 
Schluss des Auges, also bei starker Kontraktion des M. orbicularis oculi. 
Dieses Phänomen ist sonst für den M. stapedius beschrieben. Dass der 
Tensor mitzuckt, habe ich nirgends beschrieben fioden können. 

Der Patient hat weder subjektive noch objektive Geräusche bei 
seinen Tensorkontraktionen. Er gibt nur an, dass ihm dabei dumpf im 
Ohre wird, und es lässt sich konstatieren, sowohl für Flüstersprache wie 
auch für die tiefen und hohen Stimmgabeln, dass die Hörweite ge¬ 
ringer wird. 

Wenn man dem Patienten, während er den Tensor innerviert, in 
den Mund schaut, sieht man, dass sich auch der Tensor veli palatini 
mitbewegt. Da jene beiden Tensoren vom Ganglion oticum des dritten 
Trigeminusastes innerviert werden, ist das ja nichts Auffallendes. 

Es besteht nun schon seit langem ein Streit darüber, ob der 
M. tensor tympani ein Akkommodationsmuskel ist im Sinne von Lucae, 
Hensen, Bockendahl und Pollak oder ob er im Sinne von Ost¬ 
mann bloss ein Schutz für den Schalleitungsapparat ist, indem er die 
Fortleitung der Schallwellen auf das Labyrinth etwas beschränkt. Lucae 
hat Ostmann gegenüber betont, dass es natürlich ein grosser Unter¬ 
schied ist, ob der Muskel reaktiv, also akkommodativ zuckt oder willkür¬ 
lich kontrahiert wird; man könnte das nicht vergleichen. Ferner hat er 
betont, wenn man dem Tensor tympani eine Schutzwirkung vindiziert, 
so müsse man es beim M. stapedius erst recht tun, denn natürlich 
würde eine durch den Stapedius entspannte Membran viel weniger durch 
die Energie der Schallwellen geschädigt als eine durch den Tensor 
tympani gespannte Membran und Gehörknöchelchenkette, da ja zum 
Spannungskoeffizienten der Membran dann noch die physikalische 
Energie der Schallwellen hinzukommt. 

Als die Folge der Mitbewegungen möchte ich hier die Tatsache 
beziehen, dass hier das uicht zu konstatieren ist, was Lucae in drei 
von ihm beschriebenen Fällen erwähnt hat, dass nämlich der Tensor 
tympani bei seiner Kontraktion die tiefen Töne verstärkt, und zwar so¬ 
wohl subjektiv als objektiv. Lucae hat das an drei Kollegen, darunter 
Prof. Klebs in Prag, deutlich bewiesen. Aber es findet hier auch eine 
Mitbeteiligung des Stapedius statt, und so werden auch die tiefen Töne 
schwächer gehört, nicht nur, wie sonst, die hohen. 

Hr. Claas: 

Aisgedehnte Nekrose der Oherkieferbtihleiwiide nach Scharlach. 

Dieser 18 jährige junge Mann erkrankte vor einem halben Jahre an 
einem schweren Scharlach. Im Verlaufe desselben bildete sich eine 
hämorrhagische Diathese heraus. Pat. bekam Blutungen unter die Haut, 
in die Conjunctiva, in die Schleimhaut der Nase, des Mundes, des 
Zahnfleisches, im Trommelfell, in den Stimmbändern und in die L&rynx- 
schleimhaut. 

In der 3. Woche des Scharlachs bekam er dann ein Erysipel mit 
heftigen Blutungen aus der Nase. 

In der 6. Woche stellten sich Schmerzen in der rechten Wange 
ein, die auf einen cariösen Molaren zurückgeführt wurden. 3 Tage 
darauf plötzlich starke Schwellung der rechten Backe und des unteren 
Augenlides mit Protusio bulbi. Fötider Eiterausfluss aus der Nase, und 
zwar aus dem mittleren Nasengang. 

Bei der sofort vorgenoramenen Radikaloperation von der Fossa 
canina dringt das die Schleimhaut und das Periost durchtrennende 
Messer sofort in die Highmorshöhle ein, da die vordere Wand nekrotisch 
in die Höhle hineingesunken ist. Es zeigt sich nun weiter, dass auch 
die übrigen Wände wie bei einem Kartenhaus zusammengefallen in der 
Höhle liegen. Unter den Trümmern lag die in toto abgestossene 
nekrotische Schleimhautauskleidung, die wie ein Gummifinger aussah. 
Von der lateralen Nasenwand stand noch die untere Muschel und der 
vordere Teil der mittleren, während der hintere Teil der letzteren eben¬ 
falls nekrotisch ausgefallen war. Durch den Defekt konnte man bis in 
die Keilbeinhöhle sehen. 

Nach Entfernung aller abgestorbenen Knochen, zu denen auch ein 
Teil des Alveolarfortsatzes mit dem 1. und 2. Molaren gehörte, ver¬ 
schwand sehr bald der scheussliche Fötor. Im Verlaufe von ca. sechs 
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Wochen heilte die Höhle gut aus. Es restiert, wie Sie sehen können, 
noch eine Oeffoung in der Fossa canina, durch welche man quer durch 
die Highmorshöhle bis in die Nase blicken kann. Der dritte Molaris ist 
mit dem Alveolarfortsatz etwa l 1 /* cm nac ^ °^ en verschoben und ist 
mit seiner Kaufläche nach der Wangenschleimhaut gerichtet. Er wackelt 
stark, so dass er wohl nicht mehr zu erhalten sein wird. 

Bis zum Jahre 1906 waren unsere Kenntnisse von der Erkrankung 
der Nebenhöhlen bei Scharlach recht dürftig. In diesem Jahre veröffent¬ 
lichte Lange aus der Charite 6 Fälle, 1908 brachten dann Killian 
und Preysing und 1909 Ruedi aus der Baseler Klinik weitere Bei¬ 
träge, so dass man nun die Eigenart der Nebenhöhlenerkrankungen bei 
Scariatina besser kennen lernte. Die unkomplizierte Erkrankung der 
Nase und ihrer Adnexe unterscheidet sich nich von einer heftigen Ent¬ 
zündung aus anderer Ursache. Von den Höhlen ist dem meist kind¬ 
lichen Alter entsprechend am seltensten die Keilbeinhöhle betroffen. Bei 
nicht glattem Verlauf aber kann es zunächst zu Oedemen kommen, 
deren Sitz charakteristisch ist. Oedeme im Bereich der Wange und des 
unteren Augenlides sprechen für Erkrankung der Oberkieferhöhle wie im 
vorgestellten Falle. Schwellung am inneren Augenwinkel findet man bei 
Siebbeinentzündung, eine Schwellung ober- und unterhalb der Augen¬ 
brauen bei Stirnhöhlenentzündung, Protusio bulbi bei Beteiligung der 
hinteren Siebbeinzellen oder der Keilbeinböhle. 

Dem Oedem folgt in der Hälfte der Fälle die Abscedierung. 

Es kommt zu Knocheneinschmelzung, Nekrose oder Sequesterbildung. 

Bei Durchbruch in die Orbita kann ihr Inhalt sich phlegmonös 
entzünden. . 

Durch Thrombose des Sinus longitudinalis, durch eitrige Meningitis 
oder durch Pyämie kann der Exitus erfolgen. 

Die einfache scarlationöse Entzündung der Nebenhöhlen wird wie 
die anderer Herkunft behandelt. 

Sobald Komplikationen auftreten, muss man breit eröffnen und 
radikal ausräumen. 

Hr. Krambeii (ei dem „fraglichen Fall yon Hammerlnxatioii): 

Ich möchte Ihnen das herausgenommene Knochenstückchen zeigen, 
in welchem ich den luxierten bzw. losgesprengten Hammerkopf ver¬ 
mutete. Es handelt sich weder um den Hammer, noch um den Ambos 
— wie auch in Erwägung gezogen worden war —, sondern ich halte 
das Knöchelchen für ein losgesprengtes Stück von der lateralen Attik- 
wand bzw. vom Sulcus tympanicus. Das plastische Bild des Trommel¬ 
fells ist nach Rückgang der Entzündungserscheinungen klar zutage ge¬ 
treten. Der kurze Fortsatz wie auch der Hammergriff sind jetzt deutlich 
sichtbar. Die Perforation ist trocken. 

Tagesordnung. 

Die Diskussion über den Vortrag des Herrn Roer wird vertagt. 

Hr. Wagen er-. Fall von Osteophlebitissepticopyämie. 

14 jähriger Knabe. Seit 14 Tagen Schmerzen im rechten Ohr, seit 
vier Tagen sehr schlechtes Befinden mit starken Schüttelfrösten. Bei 
der Aufnahme Befund einer Otitis media acuta dextra mit geringer 
Sekretion. Processus mastoideus nicht druckempfindlich. Paracentese. 
Temperatur 39,6°. An den folgenden Tagen vier heftige Schüttelfröste, 
Erbrechen und sehr schlechter Allgemeinzustand. Dabei Besserung der 
Erscheinungen am Ohr. Da sonst keine Erklärung des Fiebers, am 
6. Tage Antrumoperation mit geringem Befund im Processus mastoideus. 
Knochen nach dem Sinus zu hart und gesund, Sinuswand selbst hart 
und in keiner Weise erkrankt. Nach der Operation auffallend schnelles 
Schwinden der schweren Krankheitssymptome. Kein Schüttelfrost mehr. 
Temperatur in 3 Tagen normal. Besonders auffallend die momentane 
Besserung des Allgemeinbefindens nach der Operation. Da keine andere 
Ursache für das Fieber sonst gefunden wurde, ist es als vom Ohr her- 
rührend anzusprechen. Eine Sinusaffektion lag nicht vor, für eine primäre 
Bulbuserkrankung ergab sich kein Anhalt. Der Fall ist als Osteo- 
phlebitissepticopyämie zu deuten. 

Diskussion. 

Hr. Kramm hält es auch für möglich, dass eine relativ gut¬ 
artige Thrombose des Sinus oder Bulbus der Erkrankung zugrunde ge¬ 
legen habe. 

Hr. Scharff: Ich glaube, wir können den Fall viel einfacher er¬ 
klären. Aus der Arbeit von Dahlmann kann man ersehen, dass eine 
ganze Reihe von ähnlichen Fällen bereits beobachtet worden ist. Meiner 
Meinung nach handelt es sich hier auch um eine Diplokokkeneiterung. 
Wir wissen von diesen Diplokokkeneiterungen, dass sie oft eine ausser¬ 
ordentlich heftige Allgemeinerkrankung verursachen können, selbst wenn 
die Entzündungserscheinungen am Trommelfell bereits abgelaufen sind, 
und dass sie auch ausserordentlich häufig gerade diese schweren fieber¬ 
haften Erscheinungen hervorrufen. Ich habe verschiedentlich Gelegen¬ 
heit gehabt, solche Diplokokkeneiterungen zu beobachten, und habe dabei 
auch typischen Schüttelfrost erlebt; bei der Operation haben wir dann 
weiter nichts gefunden als ganz vereinzelte Zellen, die geschwollene 
oder eitrig veränderte Schleimhaut enthielten. Nach der Operation 
klangen die ganzen Krankheitserscheinungen ab. 

Wir wissen von den Diplokokken, dass sie eine sprungweise Ent¬ 
zündung hervorrufen, dass nach beschwerdefreien Intervallen sich plötz¬ 
lich wieder schwere Krankheitserscheinungen zeigen, und dass die Diplo¬ 
kokkeneiterung oft die Pauke vollständig überspringt. 

Meiner Meinung nach ist der Rrankheitsverlauf ganz typisch für den 
einer Diplokokkeneiterung. 


Ich habe auch während meiner Tätigkeit hier auf der Ohrenstati:: 
einen solchen Fall beobachtet. Ein Invalide kam ins Lazarett und zeigt: 
eine längst abgeklungene Eiterung. Am Trommelfell war nichts mtu 
zu sehen, nur eine Perforation als deutliches Zeichen, dass bereits eis: 
Mittelohreiterung bestanden hatte. Er klagte über Druckschmerz«: 
hatte von Zeit zu Zeit Fieber mit Schüttelfrösten; bei der Opera:,-: 
sah ich nur eine einzige Zelle, die wirklich Eiter enthielt. Nach der 
Operation verschwanden sämtliche Beschwerden. 

Hr. Wagen er: Ich habe nur gesagt, dass es ein exquisit rein: 
Fall ist, und wäre dankbar, von ähnlichen Fällen zu hören. 1:: 
habe im Laufe der Jahre, die ich hier bin, keinen so typischen l'a. 
gesehen. 

Die weitere Diskussion wird vertagt. 

Hr. Brühl: 

Ueber histologische Labyrinthbefande bei Norualhörendeii. (Projektil 

Vortr. hat 20 Felsenbeine von 15 zu Lebzeiten geprüften, normal 
hörenden Menschen histologisch untersucht und an denselben ei:: 
Reihe von Veränderungen festgestellt, die als pathologisch gedeute 
werden, obwohl sie agonalen, postmortalen und präparatorische: 
Ursprungs sein können. Vortr. fand alle möglichen Lageveränderunge: 
am Lig. spir., der Corti’schen und Reissner’schen Membran, Gerinnung«: 
in der Labyrinthflüssigkeit, vollkommene Ungleichheit in den Corti’scke: 
Organen, völligen Defekt derselben und Ersatz durch undeutliche Zt, 
häufen, Collaps des Ductus cochlearis, Abhebung der Sinnesepithelie: 
des Nerv, cochlearis und des Nerv, vestibularis, hydropische Degese 
ration im Lig. spin., Bindegewebsentzündungen im Rosentharscbe: 
Kanal usw. Diese Veränderungen werden an einer grossen Reihe tc; 
Diapositiven mikrophotographierter Präparate demonstriert. 

Zum Schluss fixiert Vortr. die Veränderungen, die er als patho¬ 
logisch anzusehen geneigt ist, und warnt vor allzu detaillierter Be¬ 
schreibung pathologischer Befunde im inneren Ohr des Menschen. 

Diskussion. 

Hr. Wagener: Die Ausführungen des Herrn Prof. Brühl kann kt, 
und zwar gestützt auf eigene Untersuchungen, Wort für Wort uutci- 
schreiben. Wir kommen häufiger in die Lage, auch normale Felsenbein; 
zu untersuchen, die sicherlich von normalhörendeu Patienten stamme: 
Bessere Fixierung der Felsenbeine kanu man erreichen durch Infekti a, 
von Formalin in den Lumbalsack oder durch die Lamina cribnw 
hindurch direkt in den Subarachnoidealraum neben Durch trän kung de: 
äusseren Verbandstoffe mit Formalin. Je eher dies nach dem Todg 
möglich ist, desto besser. Ich habe in diesen Fällen auffallend gut? 
Corti’sche Organe bekommen. 

Welche Veränderungen hier nun wieder als pathologisch anzusehei 
sind, darüber können natürlich erst Untersuchungen Aulklärung bringen, 
die in der Weise durchgeführt sind, wie es Brühl getan hat. 

Hr. Katzenstein macht darauf aufmerksam, dass von den Histc 
logen, z. B. Rawitz in seiner mikroskopischen Technik, nacbgewiesen ist 
dass beim Schneiden des lür histologische Zwecke allein verwendbare: 
barten Paraffins, aber auch von Celloidin, eine innere Zusammen 
Schiebung des Schnittes eintritt, die abgeschnittene Lamelle Paratn: 
also eine geringere Ausdehnung hat als der Paraffinblock, tcc 
dem sie stammt. Ist in dem Paraffin oder Colloidin ein Präparat ein 
geschmolzen, so ist die innere Zusammenschiebung der Lamelle ml 
grösser; bei querer Messerstellung ist sie bedeutender als bei schräger 
Die Demonstration Brühl’s entspricht nun den Anschauungen der 
Histologen völlig; die Zerstörungen an seinen normalen menschliche: 
Schneckenpräparaten sind erzeugt durch postmortale Veränderungen uni 
innere Verschiebungen in dem geschnittenen Block. Bei Tierpräparate:, 
die sofort nach dem Tode eingelegt werden können, kommen die post¬ 
mortalen Veränderungen nicht in Betracht. 

Hr. Beyer bemerkt, dass es von Einfluss ist, in welcher Weise dl 
Fixierungsflüssigkeit in das Organ eindringt. Es kommt darauf aa 
wie die Flüssigkeit in den Perilymphraum kommt, und je nachdem 
wird es wahrscheinlich auch möglich sein, dass Abhebungen und Ver¬ 
schiebungen der Reissner’schen Membrane zustande kommen. 

Bei allen Präparaten, die man bei Tieren macht, ist ein ent¬ 
kalktes Organ so hochgradig empfindlich, dass schon das Anfassen mit 
den Händen Verschiebungen in den Räumen zustande bringen kann 
Dann kann es von Wichtigkeit sein, die Aufmerksamkeit aut die Stria 
vascularis und das runde Fenster zu lenken. Man sieht da so kolossale 
Verschiedenheiten, das runde Fenster steht nach der einen Seite schräg, 
nach der anderen Seite gewölbt. Ferner sind die Adhäsionen, die l > 
nach der Lamina spiralis ossea hinabreichen, nichts seltenes. 

Hr. Scharff: Den Ausführungen von Herrn Katzenstein möchte 
ich widersprechen. Ich glaube nicht, dass wir den Erschütterungen des 
Präparats beim Schneiden so grosse Bedeutung beilegen können, sonst 
würde es nicht möglich sein, dass wir bei Tieren, die intra vitam fixiert 
sind, so ideale Präparate bekommen können, wie sie z. B. Wittmaack 
in ganzen Serien erhalten hat. 

Hr. Katzen stein: Dem kann ich nicht beipflichten Ich roai£ 
auf die Aeusserung von Katz aufmerksam, der sagte- Ein normal* 
Schneckenpräparat erhält man beim Schneiden nur sehr selten. 1 
mache ferner darauf aufmerksam, dass die früheren Untersuchungen v:i 
Steinbrügge durch die Untersuchungen von Brühl bestätigt werde: 

Hr. Röhr: Auch bei der besten Fixation erhält man häufig Resultat 
die schwer entscheiden lassen, was pathologisch ist und was künst: 
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entstanden. leb glaube, dass Herr Eatzensteiu recht hat, wenn er 
sagt, dass auch die Schnittführung schon häufig Veränderungen gibt. 
Mir ist bei Untersuchungen an Meerschweinchen aufgefallen, dass sich 
häufig Ablösungen und Verschiebungen im Labyrinthinhalt zeigten. Sie 
entstehen dadurch, dass das Celloidin nioht überall in gleicher Dichtig¬ 
keit eindringt und erstarrt, so dass es an den weniger festen Stellen 
durch das Messer mehr zusammengedrückt wird und dadurch auch Ver¬ 
letzungen, Verschiebungen des Labyrinthinhalts verursachen kann. 

Die besten Resultate habe ich immer durch die Injektionstechnik 
erhalten. Da es keine gesetzlichen Bestimmungen gibt, die eine Sektion 
erst nach 24 Stunden gestatten, sondern nur diesbezügliche Kranken- 
bausbestimmungen, so dürfte es sich vielleicht empfehlen, dass diejenigen 
Herren, velche mit den Vorständen anderer Kliniken gute Beziehungen 
haben, darauf hinarbeiten, in denjenigen Fällen, die das Interesse des 
Ohrenarztes in Anspruch nehmen, sofort nach dem Tode die Fixation 
des Labyrinthinhalts durch Injektion von Fixierflüssigkeiten in die Carotis 
zu machen. Dadurch würden dann mit einem Schlage eine grosse Reihe 
von Hindernissen für die pathologische Anatomie des Ohres aus dem 
Wege geräumt werden, 

Hr. Scharf/: Die Präparate von Steinbrügge und Katz wider¬ 
legen nicht meine Ansicht. Erst Wittmaack hat die ganze Technik 
in hervorragender Weise ausgebildet. Steinbrügge’s Technik im 
Filieren, Färben und Schneiden ist von der Wittmaaok’schen über¬ 
troffen worden. 

Hr. Brühl (Schlusswort): Ich möchte mit dem beginnen, was 
Kollege Beyer gefragt hat. Ich habe mich bei der Arbeit auf die Ver¬ 
änderungen im Labyrinth beschränkt. Natürlich werden auch in vielen 
Präparaten im Mittelohr interessante Nebenbefunde, z. B. auch am 
runden Fenster, zu erheben sein. Etwas ganz Besonderes ist mir im 
Mittelohr oder Knochen des Felsenbeins nicht aufgefailen. 

Was dann die Fixation anlangt, von der Herr Wagener gesprochen 
hat. so hat auch Kollege Wolf auf meiner Klinik mit Formalininjektion 
Versuche gemacht, aber ohne bessere Resultate zu erhalten wie ich. 
Sie haben ja gesehen, wie wundervolle Corti’sche Organe ich mit meiner 
Methode an einzelnen Schläfenbeinen bekommen habe, so gut, wie man 
sie überhaupt nur am Menschen darstellen kann, während in demselben 
Schnitt in anderen Windungen das Corti’sche Organ undeutlich war. 
Stammte das Schläfenbein von einem Kesselschmied, so würde man 
denken können, die Corti’schen Organe wären funktionsunfähig gewesen. 
Es ist aber gerade nötig, darauf hinzu weisen, dass wir das nicht sagen 
können. 

Ich schneide seit 15 Jahren Felsenbeine; sie werden sofort nach 
der Sektion in lOproz. Formalin getan, dann noch einmal in Orth’scher 
Lösung fixiert, und alle Kautelen, die zum Gelingen guter Präparate 
notwendig sind, werden beachtet. Aber ich stimme mit dem Kollegen 
Katzenstein überein: das gute Gelingen von Präparaten ist nicht 
?esetzmässig zu erwarten. Selbstverständlich ist die Technik, sind die 
Mikrotome besser geworden; aber lückenlos einwandfreie Schnitte von 
allen Präparaten zu bekommen, ist — das möchte ich Herrn Soharff 
gegenüber betonen — auch ebensowenig wie anderen Wittmaack nicht 
möglich. Wirft doch auch Yoschii Wittmaack Artefakte vor! Wenn 
man sich nicht daran gewöhnen kann, alle strittigen Dinge nicht als 
pathologisch zu betrachten, so kommen wir nicht weiter. Es gibt kein 
besetz für das Gelingen der Präparate. Es geht uns doch auch bei 
anderen Dingen so. Wir können alle radikal operieren, Adenoide oder 
Tonsillen herausnehmen, und doch geht es das eine Mal besser wie das 
andere! Ich habe ca. 120 menschliche Felsenbeine bisher geschnitten 
und habe bei Dutzenden davon, sowie ich die Schnitte gesehen habe, 
gesagt: Wieder einmal die viele Arbeit umsonst; man sieht nichts 
Sicheres daran! Und dann findet man in anderen Arbeiten alles das 
abgebildet, was man selbst als unverwertbar bezeichnet bat. Man kanu 
die wunderbarsten Dinge im inneren Ohr fioden. Glücklicherweise sind 
die Nervenfasern und Ganglienzellen nicht so im groben angreifbar 
von Fäulnis und von der Präparation, so dass man eine ganze Menge 
an ihnen sehen kann. Man soll aber lieber recht vorsichtig sein, und 
es muss erreicht werden, dass alle Untersuoher in der Beurteilung 
ihrer Präparate gleich vorsichtig und skeptisch sind. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 11. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Bessel-Hagen. 

Hr. Dietrieh: Demonstration von makro- und mikroskopischen Prä¬ 
paraten von Thronten. Besprechung ihrer Entstehung und Vorbeugung. 
Genügt in allen Fällen die Annahme von Circulationsstörungen, also 
rein physikalischer Momente, zur Entstehung (Aschoff), oder kommen 
auch noch andere Faktoren in Betracht? D. bat Experimente gemacht, 
welche beweisen sollen, dass auch chemische Prozesse dabei mitwirken. 
So zeigen z. B. Extrakte von Kokken, weniger Strepto- als Staphylo¬ 
kokken, derartige Eigenschaften. Bei Einführung von Coliextrakten war 
sogar eine ausgedehnte Thrombose die Folge. Dabei ist die Ursache 
der Thrombose nicht in einem gerinnungsfähigen oder hämolytischen 
Faktor zu suchen. Gekochte Extrakte machen keine Thrombose. Auch 
Blutschatteu verursachten Thrombose. Die Möglichkeit bakterieller 
Faktoren entwickelt der Vortr. durch eine Reihe sehr schöner makro¬ 


skopischer Präparate. Es liegt, so folgert der Vortr., nahe, neben physi¬ 
kalischen Einwirkungen auch chemische anzunehmen. 

Hr. Umber: 

Ueber die Indikationen nnd Prophylaxe bei Operationen von Diabetikern. 

U. geht von der Tatsache aus, dass man früher, namentlich in 
Frankreich, operative Eingriffe bei Zuckerkranken vermieden habe, und 
dass man erst allmählich einen aggressiveren Standpunkt einnehme. 

Bei dringlichen Operationen (Appendicitis usw.) sei ohne Scheu zu 
operieren. 

Bei leichten Fällen empfehle sich, wenn die Operation nicht dring¬ 
lich sei, erst eine Entzuckerung voreunehmen. 

Bei schweren Fällen richte sich alles Augenmerk auf die Acidose. 
Bei zunehmender Acidose und abnehmender Zuckermonge soll eine 
Haferkur und Extractum opii in grossen Dosen gegeben werden. Die 
intravenöse Alkalibehandlung ist vor der Operation zu vermeiden 
(Thrombosenbildung!). Wenn möglich, soll die Chloroformnarkose um¬ 
gangen werden. Allerdings wirke auch der Operationssbock auf die 
Zuckerausscheidung. 

Zur Diskussion sprachen Herr Kausch, welcher für frühzeitiges 
Operieren ist und Aethernarkose sehr empfiehlt, und Herr Karewski, 
welcher betont, dass man das Coma in leichten und in schweren Fällen 
nicht immer mit Sicherheit abwenden kann. 

Hr. Kleioschmidt fand bei einer Patientin mit sehr heftiger Sacral- 
neuralgie im Röntgenbilde eine Knocheflflpange, welche vom 5. Lenden¬ 
wirbel abging, von welcher der Vortr. annimmt, dass sie ähnlich wie 
die Halsrippen durch Druck auf die Nervenstämme die Neuralgie aus¬ 
löse. Die Operation, welche sich durch die Tiefe des Operationsfeldes 
schwierig gestaltete, brachte nach einigen Monaten wesentliche Besserung, 
so dass Pat. jetzt einige Monate beschwerdefrei ist. 

Ferner demonstriert Herr Kleiischmidt ein abdominal operiertes 
VigiaalearcinoB. 

Hr. Neapert berichtet über eine Laparotomie wegen Rxtraatoria- 
graviditit, nach der Ileus eintrat Nach der vorgenommenen Relaparo- 
tomie muss es als wahrscheinlich angesehen werden, dass der Ileus 
infolge der Beckenhochlagerung und des Zurücksinkens des Mesenteriums 
entstanden ist 

Ein zweiter Fall, über welchen Neapert kurz berichtet, wurde von 
ihm laparotomiert wegen Cktlelitkiasis. Nach Ektomie der Gallenblase 
entstand ein retroperitonealer Gallenabscess, den N. so erklärt, dass 
bei der Ektomie durch Druck vielleicht ein kleiner Stein in den Chole- 
dochus gewandert ist, welcher sich in die Papilla Valeri eingeklemmt 
und eine Drucksteigerung im Gholedochus hervorgerufen hat Durch 
letztere ist dann die Naht am Cysticusstumpf gesprengt und der Gallen¬ 
abscess entstanden. 

Hr. Pleas demonstriert eine Denaoideyste des Ovarims mit eioer 
grossen Anzahl fast kirschgrosser Dermoid kugeln. Rosenbach. 


Gynäkologische Gesellschaft so Berlin« 

Sitzung vom 8. März 1912. 

Der Vorsitzende Herr Bröse teilt mit dass der Vorstand beschlossen 
hat jedem Redner nur 20 Minuten zu bewilligen. 

Hr. M. Friikel (als Gast): 

Röntgentechnik bei der gynäkelegischen Bekandlnng. 

Die Erfolge lassen sich am besten an der H&nd der Statistik er¬ 
läutern. Vortragender will aber auch über die Technik sprechen, obwohl 
noch einige Unsicherheit besteht. Maassgebend ist die Zeitdauer der 
Anwendung, wobei zu berücksichtigen ist, dass die Lichtintensität im 
Quadrat der Entfernung abnimmt. Ferner die Konstanz der Röhren. Da 
diese wechselt, lässt sich die Dosis schlecht berechnen. Endlich tritt die 
Frage auf: Soll man total bestrahlen? Bei totaler Bestrahlung wird die 
Fläche nicht ausgenutzt. Dabei muss eine Pause von 21 Tage stattfinden. 
Dagegen kann man bei Feldbestrahlung die Strahlung bis zur vollen 
Erythemdosis ausnutzen. Der grosse Tubus hat den Nachteil, dass sich 
die Haut bineinwölbt. Der Mittelpunkt kann daher leicht verbrannt 
werden. Viertens ist es wünschenswert, dass die grösstmögliche Dosis 
aogewendet wird, damit Zeit gespart wird, und damit eine möglichst 
grosse Konstanz der Strahlung erreicht wird. Diese ist aber desto sicherer 
zu erreichen, je kürzer die Bestrahlung ist. Man muss ferner einen 
breiten Einfallconus haben, sonst werden z. B. so kleine Organe, wie 
die Ovarien nicht getroffen. Der Vortragende bat das Abdomen in 
12 Felder geteilt. Die Grösse des Tubus 9oll 6 cm sein, weil man dann 
eioen Strahlenconus bekommt, der dem halben Abdomen entspricht. Der 
ganze Leib wird mit einer Gummiplatte bedeckt und ein Alluminium- 
filter auf die bestrahlte Stelle gelegt. Die Gummiplatte wird ausserdem 
mit Gewichten beschwert. Wichtig ist die genaue Bedeckung der einzelnen 
Felder, damit die Erythemdosen sich nicht verdoppeln. Um Ucberdosierung 
zu vermeiden, ist es ratsam, vor jeder Bestrahlung noch einmal die 
Aicbung vorzunehmen. Um möglichst nahe heranzukommen, wendet man 
praktischerweise die kleinen Röhren an. Bei der Anwendung fiel es auf, 
dass bei Bestrahlung der Strumen auch die Menses aufbürten. Desgleichen 
bei Strumen und Myomen, bei einer Patientin fehlte die Regel 4 Monate 
lang. Das legte den Gedanken nahe, dass man bei Blutungen die Be¬ 
strahlung anwandte. 

Da der Vorstand beschlossen hatte, jedem Redner nur 20 Minuten 
zu bewilligen, wird der Vortrag hier beendet. 
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Diskussion. 

Hr. Gauss-Freiburg verbreitet sich über die Theorie der Anwendung 
und erläutert diese an zahlreichen Lichtbildern. Er hat auch Versuche 
an Pflanzen, Tieren und Infusorien angestellt. Was die therapeutische 
Anwendung betrifft, so waren die Erfolge sehr günstig. Man sah nicht 
einen einzigen Misserfolg. 

Hr. Runge spricht über die Resultate der therapeutischen Anwen¬ 
dung. Im ganzen waren die Erfolge recht günstige. Er wendet sich 
gegen den Einwand, dass bei der Anwendung bei Myomen Sarkome über- 
sehen werden könnten. Er hält dies bei der nötigen Aufmerksamkeit 
für unmöglich. Selten sieht man Recidive bei Blutungen im klimak¬ 
terischen Alter. Der Hauptvorteil ist in der grossen Lebenssicherheit 
zu sehen. Albers-Schönberg will die total ausgebluteten Frauen nicht 
bestrahlen. Von den Myomen müssen die submncösen sicher der opera¬ 
tiven Behandlung erhalten bleiben. Junge Patientinnen sind eher zu 
operieren als alte. Bei Myomen 10—20 pCt. Misserfolge. Die Schmerzen 
und Druckerscheinungen verschwinden eher als die Blutungen. Behandelt 
wurden 16 Fälle von klimakterischen Blutungen, davon wurden 5 amenor- 
rhoisch, 5 oligomenorrhoisch, die übrigen normal. Von 67 Myomen wurden 
17 amenorrhoisch, 3 oligomenorrhoisch, 16 normal, 10 blieben unbeein¬ 
flusst. In 13 Fällen konnte man deutlich die Schrumpfung der Myome 
erkennen. Ferner wurden behandelt 5 Fälle von Dysmenorrhoe mit Er¬ 
folg, 4 Fälle von Pruritus (essentieller), davon 2 geheilt, 2 gebessert, 
Kraurosis 1 Fall, wurde gebessert. Diagnostisch wurde das Verfahren 
noch nicht angewendet. Desgleichen bei malignen Erkrankungen. Ein 
Drittel bis ein Fünftel der Strahlung dringt in die Tiefe. Am besten 
wird es kurz post raenses angewendet. Bei Blutungen auch schon 
während derselben. Schon nach 2—3 Tagen Erfolg. 

Hr. Mackenrodt bat nur in ein Drittel der Fälle Erfolge gesehen. 
Die Wirkung sieht er hauptsächlich in Beeinflussung der Ovarien. Die 
Grössenschwankung der Myome kommt auch sonst vor und kann nicht 
als charakteristisch angesehen werden. Kontraindikation sind erweichte 
und submucöse Myome, ferner Arteriosklerose. Er hat 150 symptomlose 
Fälle und 418 Fälle von Myom mit Röntgenstrahlen behandelt. Unter 
letzteren wurden dann nachträglich ausgeschieden 2, bei denen sich 
ausserdem Carcinom fand, 7 mit Sarkomen behaftete, 27 mit Ovarial- 
cystomen kombinierte, 18 mit Pyosalpinx, 1 mit Tuberkulose, 14 sub¬ 
mucöse Fälle, 14 mit Arteriosklerose, 1 mit Hydronephrose. Im ganzen 
waren 397 Fälle von den 418 mit Komplikationen behaftet, die auch in 
Zukunft noch werden zu operieren sein. Es blieben also nur noch 
21 Fälle übrig, bei denen die Bestrahlung indiziert war. Es steht dies 
in merkwürdigem Gegensatz zu den Freiburger Resultaten. Er hat 
einen Assistenten nach Freiburg geschickt und beklagt sich bitter über 
die Art und Weise, wie diesem dort ein Einblick in die Behandlung un¬ 
möglich gemacht sei, indem man behauptet habe, das Verfahren würde 
nur bei Privatpatienten angewendet. 

Hr. Hey ne mann-Halle: Die Frage, ob bei Myomen überhaupt die 
Tiefenbestrahlung anzuwenden ist, ist zu bejahen. In 2 /s der Fälle hat 
er gute Resultate gesehen. Auch gefahrlos ist die Anwendung. Die 
Mängel bestehen in dem Fehlen der absoluten Sicherheit des Erfolges 
und der Möglichkeit des Uebersehens von malignen Komplikationen. 
Dieser Gefahr kann man begegnen, wenn die Tiefenbestrahlung nur von 
Gynäkologen von Fach gemacht wird. Bei Metrorrhagien und Verdacht 
auf Malignität ist unbedingt vorher das Curettement zu machen. In 
1 a /i Jahren kam bei Tiefenbestrahlung nur eine Gesundheitsschädigong 
vor. Er deckt die Umgebung stets mit Glas ab. In neuerer Zeit auch 
mit Aluminium. Er wendet nur harte Röhren an und erzielt damit 
schnelle Resultate. Die Dosis 9 wurde nur angewendet, Kreuzfeuer und 
Feldbestrahlung in neuester Zeit vermieden. Ueber den Abstand der 
Röhre hat er keine eigenen Erfahrungen. Bei einer Patientin mit Lateral¬ 
sklerose war der Erfolg negativ. Bedenklich ist es auch, junge Patientinnen 
zur Amenorrhoe zu bringen. Es besteht eine merkliche Differenz zwischen 
der Menge der Strahlung und dem Erfolg. 

Hr. Gauss gibt in einer persönlichen Bemerkung eine Antwort auf 
die Mitteilungen von Herrn Mackenrodt. Siefart. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 4. März 1912. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Ritaler berichtet über einen 56 jährigen Mann, der seit 
Dezember ständig an Durchfällen leidet. Im breiigen, schleimigen Stuhl, 
der 2—7 mal jetzt täglich entleert wird, sind Balantidien gefunden. Im 
übrigen bietet der Körperbefund ausser einer Gewichtsabnahme seit Mitte 
Dezember und einer Anacidität des Magens nichts Regelwidriges. Der 
Therapie ist es durch Säureeingiessungen und Verabfolgung fester Rost 
gelungen, die Balantidien aus dem Darm zu entfernen. 

2. Hr. Friedrieh: Demonstrationen: 

a) Eines kleinen Kindes mit einem mannsfaustgrossem Lymphangiom, 
das durch einen erysipelartigen Prozess zu fast vollständigem Rückgang 
gebracht ist. Jetzt sind nur noch fünf kleine Knötchen zu fühlen, im 
übrigen vollständige Rückbildung bindegewebiger Natur. Dieser Fall ist 
ein Beweis dafür, dass Neubildungen durch Bakterientoxine zur Aus¬ 
heilung gelangen können. Vortragender hat durch Bakterientoxininjektionen 
bei 28 bösartigen Neubildungen Versuche angestellt und ausgedehnte 
Zerfallsvorgänge, aber keine Ausheilung derselben gefunden. Czerny 


hat berichtet, dass er Sarkome so zur Ausheilung gebracht hat Diese 
Therapie ist jedoch nicht verallgemeinert worden. 

b) Eines Knaben, der vor wenigen Wochen einen Hafsehlag gegen 
den Kopf erhalten hatte. 4 Wochen danach kam er mit Erbrechen, 
Druckpuls und erhöhter Temperatur in die Klinik, wo eine Perkussions- 
empflndlichkeit über dem rechten Stirnbein festgestellt wurde. Es wurde 
hier trepaniert, dabei flössen gelbliche, weiche Gehirnmassen heraus. Es 
stellte sich sofort ein grosser Hirnprolaps ein, der nur mit Kompression 
in der Folge behandelt wurde unter Annähung des Hautlappens. Nach 
wenigen Tagen wurde spontan ein alter Bluterguss entleert, der in 
der Tiefe seinen Sitz hatte. Danach schwanden alle Erscheinungen des 
Hirndruckes; der Prolaps ist jetzt vollkommen zurückgebildet. 

c) Eines lOjähriges Mädchens aus Nordamerika, das vor l 1 /* Jahren 
durch Aspiration eines Flaschenkorkes eine central gelegene Luzgei* 
gangräa sich zugezogen hatte. Im Anschluss daran hatte sich eine 
Lungenflstel ausgebildet. Zunächst hat Vortragender 4 Rippen reseziert 
und in der Tiefe einen enteneigrossen Lungengangränherd gefunden, 
der in 5 Bronchen erster Teilung einmündete. Einer der Bronchen 
zeigte eine Längswandgangrän von n /2 cm Länge. Durch Cauterisation 
gelang es, 3 Bronchen zum Verschluss zu bringen. Die Gangränböhle 
wurde offen gehalten. In einer späteren Operation wurde noch die 4. 
bis 8. Rippe abgetragen. So gelang es, den Gangränberd an die Ober¬ 
fläche zu bringen und die Bronchen zu Übemähen. Die resultierende 
Lungenschrumpfung bewirkte dann auch den Bronchen Verschluss. Jetzt 
ist der Prozess vollkommen ausgeheilt. 

Tagesordnung. 

3. Hr. Hofbaaer: 

Die Verwertung derHypophyseuextrukte in der praktischen Geburtshilfe. 

Zurzeit sind bereits über 700 Fälle von Verwendung des Pituitrins 
beobachtet. Das Präparat wird hergestellt aus dem infundibularen An¬ 
teil der Hypophyse. Die Anwendung erfolgt meist subkutan, aber auch 
intramuskulär; bei intravenöser Applikation stellt sich ein imposanter, 
augenblicklicher Erfolg ein, hierbei sind jedoch unangenehme Neben¬ 
wirkungen mit Apathie beobachtet worden. Die Wirkung macht sich 
zunächst in einer baldigen tetanischen Kontraktion des Uterus geltend, die 
später von rhythmischen gefolgt wird. Auch in Narkose regt Pituitrin die 
Wehen an. Da die Wehen durch das Pituitrin aber sehr schmerzhaft werden, 
ist es empfehlenswert, es mit Pantopon zusammen zu geben. Auch bei 
Temperatursteigerung, die doch meist eine Wehenschwäche zur Folge bat 
zeigte sich eine eklatante Pituitrinwirkung. Versager sind nur bei alten 
Erstgebärenden beobachtet. Bei dem durch Hypophysenextrakt sensi¬ 
bilisierten Uterus hatten auch heisse Ueberschläge und Chinin wehen¬ 
erregende Wirkung. 

Die Indikationen zur Verabfolgung von Pituitrin sind 1. primäre 
und sekundäre Wehenschwäche. 2. Enges Becken ohne die anatomische 
Unmöglichkeit eines normalen Geburtsverlaufes. 3. Placenta praevia 
lateralis, bei der der Sitz weniger als di*6 Hälfte deckt. Nach Blasen¬ 
sprengung wird der Kopf fest gegengedrückt, und es erfolgte die baldige 
Ausstossung lebender Kinder. 4. Gesichts- und Steisslage. 5. Be¬ 
schleunigung bei Fieber und drohender Eklampsie. 6. Gefälligkeits 
indikationen, in denen eine möglichst schnelle Entbindung erstreb: 
werden soll. 

Schädigungen des Kindes haben sioh nicht gezeigt. Die kindlichen 
Herztöne sinken zwar vou 120 auf 60, Asphyxie ist aber nicht beobachtet 
Ein einziger Fall von vorzeitiger Plazentarlösung ist in der Bumm’schen 
Klinik beobachtet. Nachgeburtsblutungen sind nicht beobachtet. Di; 
Geburt ist nach Pituitrininjektion stets abgekürzt, und viele Operationea 
werden durch sie überflüssig (40pCt.). Pituitrin hat sich auch als gute- 
Blasentonicum erwiesen. 

Diskussion: Hr. Schütze hat dieselbe Wirkung beobachtet a: 
seinem Krankenmaterial, nur bei frühzeitigem Blasensprung hat Pituiun 
immer versagt, desgleichen auch als Blasentonicum bei gynäkologische: 
Operationen. 

Hr. Boit: Ueber experiBestelle Appendicitis. 

Die experimentelle Erforschung der Appendicitis hat zuerst Heil 
in Angriff genommen, der beim Hunde eine gewisse Uebereinstimmuc 
der Blinddarmwandung mit der menschlichen Appendix fand, so da^ 
unter Umständen, wenn auch relativ selten spontan auftretende krau» 
hafte Veränderungen hier auftreten können. 

Um destruierende Entzündungen des Blinddarmanhanges beim Run : 
zu erzeugen, legte er proximal um die Appendix einen Schnürfaden m 
Schonung der Gefässe und injizierte durch die Wand distal von de 
Faden flüssig gemachtes Paraffin in einer Menge von 3 ccm. Die infizier 
Masse füllte nun das Lumen. Ausläufer endeten aber auch zwisefc 
Mucosa und Muscularis. 

War das so abgeschlossene Ende leer, so bildetete sich eine lok 
mit Abscessen und Darmverklebungen einhergehende Entzündung a 
die die Tiere immer überstanden. Bei der Sektion fand sioh ein Hydr; 
oder Empyem des distalen Endes. 

Wurde dagegen in dem künstlich abgeschlossenen Lumen norma 
Kot mit abgeschinirt, so entwickelten sich Nekrosen der Wand mit sebwt : 
sequestrierender Eiterung. Diese führte zur Injektion der BauchhüL 
zu einer jauchig putriden Peritonitis. 

In diesem dauernden und absoluten Abschluss des kotigen Inha 
sieht Herle das auslösende Moment für das Zustandekommen < 
destruierenden Entzündung. Er behauptet, Bakterien allein machen : 
eine destruierende Entzündung, das Vorhandensein von Kot sei notwen J 
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)ie Entzündung fasst er auf als die Wirkung gewisser durch Virulenz- 
teigerung oder Massenentwicklung angezüchter Bakterien, unter denen 
*'äulniskeime die Hauptrolle spielen. 

Unabhängig von diesen Experimenten haben Herde und Vortr. 
Versuche beim Hunde ausgeführt, um eine künstliche Entzündung des 
3lmddarmanbauges hervorzurufen. Zur Injektion wurden artgleiche 
Bakterien verwendet, die aus dem Darm stammen. Durch Anzüchtung 
m Hundekörper wurde die Virulenz dieser Keime gesteigert. Als end¬ 
gültiges Infektionsmaterial dienten Gewebssäfte und Gewebsstücke aus 
Phlegmonen. In anderen Fällen wurde frisches peritonitisches Exsudat 
jenutzt, das häutig hämorrhagisch und zellarm war, aber reichlich 
Bakterien enthielt. Das Material wurde vom Coccum aus einverleibt, 
da es sich herausgestellt hatte, dass selbst die geringste penetrierende 
Läsion der Ausgangspunkt für eine die Wand an dieser Stelle durch¬ 
wandernde Entzündung wurde, so dass eine diffuse Peritonitis sehr bald 
auf diesem Wege entstehen kann. 

Durch eine mässige Einschnürung des Anhangs am proximalen Ende 
mit Schonung der Gefässe wurde das eingeführte Material hinter der 
Ligatur zurückgebalten. In einer Anzahl von Fällen wurden kleine 
Mullstückchen mit bakterienhaltiger Bouillon imprägniert oder Gaze 
direkt mit dem tierischen Ausgangsmaterial ohne Kulturmedium getränkt. 
Mehrfach wurden auch kleine Gewebsstückchen eingefübrt, die aus 
phlegmonösen Herden ausgeschnitten waren. Vor der Einführung des 
Materials wurde darauf geachtet, dass der Anhang kotfrei gemacht 
wurde. 

Voo 14 Versuchen ist es in 3 Fällen gelungen, diffuse Grangrän 
des Anhangs mit diffuser Peritonitis su erzeugen. Einmal entwickelte 
sich eine lokale Gangrän an der Stelle des eingeführten Phlegmonen- 
Stückchens. In 4 Fällen fand sich eine schwere Entzündung, bei einem 
davon mit einer Peritonitis. In einem Falle bestand eine nekrotisierende 
Entzündung mit Peritonitis. In 2 Fällen, in denen der Blinddarm- 
anbang nach 24 Stunden operativ entfernt wurde, war eine akute Ent¬ 
zündung mit Epithelnekrose eingetreten. 3 Versuche verliefen negativ. 

In der grössten Anzahl sind demnach Wandveränderungen des 
Blinddarmanhangs verschiedenen Grades bis zur totalen Gangrän er¬ 
zeugt. Das Vorhandensein von Kot und eine Okklusion des Lumens, 
wodurch Heile die destruierende Entzündung des Blinddarmanhangs 
hervorrief, waren nicht notwendig. Dagegen war die Stagnation des 
Inhalts für das Zustandekommen dieser Veränderungen wesentlich. 

Das peritonitische Exsudat, das als Ausgangsmaterial benutzt wurde, 
enthielt vorwiegend Streptokokken, Bacterium coli und anaerobe Butter¬ 
säurebacillen vom Fräokeitypus. Bei den Phlegmonen nach Injektion 
von Kot wurde beobachtet, dass nur ein kleiner Prozentsatz der mannig¬ 
fachen Darmflora zur Entwicklung kam, darunter auch Fäulnisbakterien, 
aber nie in prävaliereuder Menge. 

Bei dem angewandten peritonitischen Exsudat traten die Fäulnis« 
bakterien vollkommen in den Hintergrund. Die Anwesenheit von Fäulnis¬ 
bakterien ist zur Erzeugung destruierender Entzündung nicht unbedingt 
notwendig, ihre Wirkung auf das lebende Gewebe ist nur eine sekundäre. 
Im Einklang damit steht die Beobachtung, dass mit stark fauligem 
Material nur negative Resultate erzeugt wurden. So erklärt sich auch 
die bekannte Erscheinung, dass die am übelriechendsten appendicitiscben 
Exsudate unter Umständen harmloser sind als die geruchlosen oder die 
schwach fötiden. Das gilt besonders für die appendicitiscben Abscesse. 
Die Zusammensetzung der Bakterienflora steht in gewisser Beziehung 
zu den erreichten Veränderungen, speziell den peritonealen. Während 
gewöbulicb eine hämorrhagische Peritonitis fast ohne Verklebungen ge¬ 
funden wurde, zeigten 2 Fälle eine eitrige progrediente Bauchfellentzündung 
mit ausgesprochener Tendenz zu Verklebungeu. Diese beiden Fälle be¬ 
trafen einmal eine totale Gangrän, das andere Mal eine partiell nekroti¬ 
sierende Entzündung. Makroskopisch zeichnete sich hier das Ausgangs¬ 
material durch seinen phlegmonös-eitrigen Charakter aus. ln dem 
entzündlich veränderten Gewebe waren kleinste Abscesse erkennbar. 
Mikroskopisch prävalierten die Eiterkokken. 

Diese Beobachtung wies darauf hin, dass der Zustand des Ausgangs¬ 
materials von Bedeutung für den Charakter der peritonitischen Verände¬ 
rungen ist. Das steht im Einklang mit der klinischen Erfahrung und 
bakteriellen Erforschung der menschlichen Appendicitis. Für die ver¬ 
schiedenen Formen der Peritonitis ist neben der verschiedenen Virulenz 
der Erreger auch die Art der vorhandenen Bakterien verantwortlich zu 
machen. 

Bei zwei Versuchen traten trotz gleichen Ausgangsmaterials in der¬ 
selben Menge voneinander abweichende Veränderungen ein: einmal ein 
Gangrän mit progredienter eitriger Peritonitis, im Parallelversuch eine 
ulceröse Entzündung des Blinddarmanhanges mit hämorrhagischer Bauch¬ 
fellentzündung. Dieser Befund ist so zu deuten, dass die Reaktions¬ 
fähigkeit verschiedener Individuen der gleichen Art nicht dieselbe ist. 
Vielleicht erklären sich bei der menschlichen Appendicitis die ver¬ 
schiedenen Krankheitsbilder bei ähnlicher Bakterienflora, für die bisher 
keine befriedigende Erklärung möglich ist. 

ln mehreren Fällen der Versuche wurden ausgesprochene Verände¬ 
rungen der Schleimhaut an den Stellen gefunden, wo der Fremdkörper, 
der infektiöse Tampon oder das Gewebsstück der Schleimhaut auflag. 
Es scheint hier eine Kontaktwirkung stattgefunden zu haben. Diese Be¬ 
funde sind wichtig für die Bedeutung des Kotsteinbildes menschlicher 
Appendicitis. A priori ist anzunehmen, dass die zahlreichen Bakterien 
des Kotsteins im Beginn der Erkrankung avirulent sind. Unter dieseu 
sind reichlich Fäulnisbakterien vertreten; sie finden sehr wahrscheinlich 


in dem durch die Entzündungserreger krankhaft veränderten Gewebe 
einen günstigen Nährboden, in dem sie ihre Wirksamkeit entfalten können. 
Die häufig vorkommenden gangränösen Wandveränderungen sind weniger die 
Folge der Okklusion durch den Kotstein, als sie der lokalen sekundären 
UeberwanderuDg von Fäulniskeimen ihre Entstehung verdanken. Ein Beweis 
hierfür ist, dass an der Stelle des Kotsteins häufig die Perforation zu 
finden ist, ganz besonders auch in den Fällen, in denen derselbe in 
seiner Lage eingemauert war und sich nicht verschieben konnte. 

Des weiteren weisen aber auch die Versuche darauf hin, dass io der 
lokalen Entstehung der Appendicitis der Typ der Infektion zu erblicken 
ist, und dass die hämatogene Infektion jedenfalls nicht die Rolle spielt, 
die ihr Koch zuspreeben möchte. In welcher Weise die lokale Infektion 
vor sich gebt, erscheint zunächst gleichgültig. Die Versuche legen den 
Gedanken nahe, dass auch ohne Okklusion die bakterielle Infektion dabei 
im Vordergrund steht. 

Durch artgleicbe, virulente Bakterien ist es gelungen, destruierende 
Entzündung des Blinddarms beim Hunde bervorzurufen. Dazu ist die 
Anwesenheit von Kot nicht erforderlich, Fäulniskeime spielen nur eine 
sekundäre Rolle. Eine Stagnation des Inhalts ist Vorbedingung, eine 
Okklusion nicht erforderlich. Der Charakter der Entzündung ward be¬ 
dingt durch die Art der Bakterien. Vielleicht spielt auch die individuell 
verschiedene Resistenz des Organismus eine Rolle. Die Anwesenheit des 
Kotsteins ist nicht für die Entstehung destruierender Entzündung, aber 
für den Verlauf des Prozesses von Bedeutung. Er wirkt vorwiegend 
durch Kontaktiofektion auf die lädierte oder erkrankte Schleimhaut 

Kanter. 


Aerstllcher Verein m Hamburg. 

Sitzung vom 16. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Hr. Simtiis: 

Unter Vtlviltz ceeei. (Mit zahlreichen Lichtbildern von Situsaufnamen.) 

Bei fast 10 pCt. aller Sektionen findet man eine Verlängerung des 
Coecums. Je vollständiger sein Peritonealüberzug ist, je länger sein 
Mesenterium, um so beweglicher wird er. Am häufigsten findet man 
ihn durch Emporklappen unter die Leber gelagert, während der Wurm¬ 
fortsatz nach vorn liegt. Dadurch soll gelegentlich durch Abknickung 
des Colon ascendens chronische Obstipation entstehen; in ganz seltenen 
Fällen sogar durch Torsion auch lleuserscheinungen. S. hat einen 
solchen Fall bei einem 56 jährigen Manne 5 Tage nach einer glatt ver¬ 
laufenen Radikaloperation einer Scrotalhernie erlebt 
Hr. Weygitdt: 

Hiragesehwnlst mit Störug des kitterea Hypopkyzetteiles (Hypt- 
pitaitarisaias adipm-getitalif). 

Patientin von 18 */ 4 Jahren. Mit 15 Jahren menstruiert. Mit 
16 Vs Jahren zuerst Schwindelanfälle mit Bewusstseinsverlust, Lahmen 
des linken Beines, Verschlechterung des Sehvermögens und des Gehens, 
Unsauberkeit; bald darauf Aufbören der Menstruation. Kindliches, 
läppisches Wesen. Stimmungswechsel, Somnolenz. Es besteht Verdacht 
auf Hirnlues. Wassermann- und die übrigen Luesreaktionen negativ. 
Nach einigen Monaten völlige Amnesie. Nach 10 Monaten allmähliche 
Besserung der psychischen Symptome; Wiederkehren der Menstruation, 
die dann auch regelmässig blieb. Dauach in kurzer Zeit ausser¬ 
ordentliche Gewichtszunahme von 35 auf 65,5 kg. Rückgang der 
Gehstörungen. Im Röntgenbild zeigt sich abgeschlossene Ossifikation 
der Extremitäten; an der Schädelbasis ein Excavatio der Sella turcica 
mit Schwund des Processus clinoidei posterior. Die Diagnose wurde auf 
einen Tumor in der Gegend des rechten Pedunculus mit Druckwirkung 
auf die Hicterwand der Sella turcica, des hinteren Teiles der Hypophyse 
und des Chiasma gestellt. Da sich die Neubildung somit nicht auf die 
Hypophyse beschränkte, konnte vou einer Operation nicht die Rede sein. 
Es kam nur eine Versuch mit Organtherapie in Frage. 

(Zahlreiche Lichtbilder der normalen Hypophyse und histologischer 
Präparate.) 

Hr. Steiger: 1. Fall von Hemiatraphia fteiei bei einer 35jährigen 
Frau nach einem Hufschlag gegen die rechte Wange in ihrem 7. Lebens¬ 
jahre. Es stellte sich danach ein allmählicher Schwund aller Gewebe 
im rechten Unterkiefer, einschliesslich der rechten Zungenhälfte bei er¬ 
haltenem Gescbmaok ein. Die meisten Autoren sehen diese Fälle als 
eine Trophoneurose an, ausgehend vom Trigeminus. S. möchte aber 
auch die Seeligmüller’sche Anschauung, dass es sich um eine Sym- 
pathicusverletzung bandelt, nicht ohne weiteres ablehnen. 

2. Vortikergeheade Amaurose lieh eiten tpoplektisehei Iasilt. 

56 jähriger Mann mit Nephritis chronica und Aneurysma aortae. 

Entweder handelt es sich um eine Blutung in die Nachbarschaft 

der Sebstrahlungen, die zuerst nur durch Druck eine Nachbarschafts- 
einwirkuDg hatte, sich dann aber bei allmählicher Aufsaugung zurück¬ 
bildete, oder es handelte sich um eine Blutung in den Cureus einer 
Seite, der dadurch anschwoll und einen Druck auf das gegenüberliegende 
Sehcentrum ausübte. 

3. Anfhebitg des stereoguostischen Sehvermögens nach einem 
Schuss in die Gegend des linken Parietalbeines. Man muss in solchen 
Fällen auf eine Verletzung der Rinde des Parietallappens schliessen, 
was auch durch die Röntgenuntersuchung bestätigt wurde. Es fand 
sich eine Kogel in der Tiefe des Parietallappens; eine zweite platt- 
gedrückte auf dem Sohädelknocben. 
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Hr. E. Prunke: 

Rechtsseitige reflektorische Popillenstarre nach Kopftranma. 

Sturz io den Schiffsraum. Bruch der Schädelbasis. Links Ab- 
ducenslähmung; rechts Abblassung der Papille mit Herabsetzung der 
Sehschärfe; Lähmuüg des Rectus superior und inferior, Parese des 
internus. Rechte Pupille, 2 mm enger als die linke, ist starr auf direkte 
und konsensuelle Beleuchtung. Deutliche Verengerung auf Konvergenz. 

Hr. Kümmell: 

Exstirpation eines Tonsillarcarcinoms und Totalexstirpation der Zange. 

Gerade bei solchen Operationen bewährt sich die intravenöse Aether- 
narkose ganz ausserordentlich. Um die meist sehr blutige Operation 
weniger blutig zu gestalten, wurde die Carotis communis prophylaktisch 
unterbunden, die Ligatur nach der Operation aber wieder gelöst. Die 
Wange wurde dann zwischen zwei elastischen Klemmen breit gespalten 
und so ohne Knochendurchsägung ein guter Zugang zum Operations¬ 
gebiet geschaffen. Die Operation verlief daher wenig blutig und sehr 
schnell. Bemerkenswert ist, wie gut der Kranke ohne Zunge sprechen 
und schlucken kann. 

Hr. Calmann*. Zwei operativ geheilte Fälle von pnerperahler 
Pyimie, der eine — im 7. Monat der Gravidität nach spontaner Geburt 
einer toten Frucht — durch Resektion des Appendix, des ganzen Liga¬ 
mentum latum und der Adnexe, sowie durch Unterbindung der Vena 
spermatica; der andere — am 7. Tage nach spontaner dritter Geburt — 
durch Totalexstirpation des Uterus mit der linken Tube. Es hatte sich 
in letzterem Falle um eine von einem Myom ausgehende Infektion ge¬ 
handelt; das Myom war durch ein vorangegangenes Curettement seiner 
Kapsel beraubt. 

Hr. W. Unna: 

Die Erscheinungen der Radioaktivität und ihre Anwendang in der 
internen Medizin. 

U. bespricht zunächst die physkikalische Eigenschaft des Radiums. 
Das Wesen der Radioaktivität besteht danach im Zerfall des Atoms. 
Ein grundsätzlicher Unterschied gegen andere Elemente liegt also 
nicht vor; nur die Zerfallsgeschwindigkeit ist verschieden und kann 
beim Radium auf ein für uns unmerkbares Minimum herabsinken. Die 
Zerfallsprozesse bedeuten nichts anderes als elektrische Entladung. 

Die biologischen Einflüsse der R.-Strahlen hat man wissenschaftlich 
schon gut erforscht. Sie ähneln den Wirkungen der Röntgenstrab len. 
In kleinen Gaben wirken sie stimulierend, in grossen nekrotisierend. 
Letztere Eigenschaft kann man mit Erfolg bei Geschwülsten anwenden; 
selbstverständlich darf man von dieser Behandlung nichts Unmögliches 
verlangen, ihre Wirkung ist sehr beschränkt, aber doch sicher vorhanden. 
Die Heilwirkung der R.-Emanation lernte man vor allem kennen durch 
ihren Nachweis in bekannten, besonders wirksamen Bädern (Gastein, 
Baden-Baden, Teplitz). Diese Wirkung bestätigte sich auch bei An¬ 
wendung künstlicher „aktivierter“ Wässer. U. ist der Meinung, dass 
Radiumbäder verhältnismässig wenig wirksam sind; er zieht Trink¬ 
kuren vor. Am wirksamsten aber ist die Anwendung von R. durch 
Inhalationen in sogenannten „Emanatorien“. (Liohtbilder eines in 
der Charlottenburger Radiogen-Geseilschaft eingerichteten Emanatoriums.) 

Durch die Inhalation wird das Radium in all» Gewebe und Flüssig¬ 
keiten des Körpers gebracht, viel mehr als durch Trinkkuren. Merk¬ 
würdigerweise reichert sich das R. nur bei der Inhalation im Blute 
stark an. R.-Inhalationen haben sich vor allem bei akutem und chroni¬ 
schem Muskel- und Gelenkrheumatismus bewährt; ebenso bei gichtischer 
Diathese und bei Neuralgien. In 60 pCt. der Fälle hat U. gute, teils 
sehr gute Erfolge gehabt. Natürlich fehlen auch Misserfolge nicht, be¬ 
sonders bei atypischen und sehr veralteten Fällen. Vor planloser An¬ 
wendung kann nicht genug gewarnt werden. 

In manchem Falle verbindet U. mit der Inhalation eine Trinkkur 
oder auch subcutane Einspritzungen löslicher R.-Salze. Schädigung 
durch die R.-Bebandlung sind noch nicht beobachtet worden. Dagegen 
fehlt fast nie die gute Einwirkung auf das Allgemeinbefinden auf den 
Schlaf und auf die Stimmung. 

Die übliche Gabe im Emanatorium beträgt 2—5 Mache-Einheiten. 
Bei kräftigen Kranken geht U. aber darüber hinaus. 

Die Wirkungsweise des R. ist noch nicht klargestellt. Es ist mög¬ 
lich, dass sie über die Fermente geht, wofür mannigfache Beweise vor¬ 
liegen. Möglich ist es aber auch, dass es sich um die unmittelbare 
Wirkung elektrischer Energie handelt. 

Diskussion. 

Hr. Plate hat die R.-Therapie seit drei Jahren in grossem Um¬ 
fange angewandt. Er hält die Verwerfung der Bäder nicht für be¬ 
rechtigt. Das R. gelangt dabei durch die Atemluft, nicht durch die 
Haut in den Körper, wie PI. bei Kranken, die mit Rauchhelm badeten, 
nachgewiesen hat. Bei den wenigen Fällen von Gicht, die PI. mit R. 
behandelt hat, hat er günstige Erfolge gesehen. Bei den zahlreichen 
Fällen von Arthritis jedoch meist nur bei den Fällen, die mit regio¬ 
nären Lymphdrüsenschwellungen einhergehen. 

Ueber die Bedeutung solcher Lymphdrüsenschwellungen bei Arthri¬ 
tiden hat PI. bereits früher ausführlich gesprochen. Dass die günstige 
Wirkung in der Tat durch Vermittlung der Lymphdrüsen erfolgt, lehrt 
ein von PI. häufig gemachter Versuch. Es genügt nämlich schon die 
Auflage eines feuchten Kissens mit radioaktiver Substanz auf die Drüse, 
um die dazugehörigen Gelenke zur Abschwellung zu bringen. 

Hr. PaulWichmann: Ob wirklich die Inhalation die beste Ein¬ 
führung des R. in den Körper ist, steht noch keineswegs fest. Manche 


Erwägungen lassen die Trinkkur günstiger erscheinen, ebenso schein?: 
die ungünstigen Nebenwirkungen des R. doch nicht ganz ausgeschlossen, 
wenn man bedenkt, wie langsam, oft erst im Verlauf vieler Jahre, i- 
feste radioaktive Muttersubstanz ausgeschieden wird. Es liegt nahe. 6 
bei an die Möglichkeit einer Summation und Kumulation zu denke: 
Vielleicht zeigen sich die schädlichen Nebenwirkungen auch erst na:: 
Jahren. 

Hr. W. Unna (Schlusswort): Die mehr theoretische Befürchte: 
und Erwägung des Herrn W. sowohl bezüglich der Inhalationswirk^i 
wie der schädlichen Nebenwirkungen scheinen durch die zahlreich?: 
praktischen Erfahrungen, die sich doch nun sohon über Jahre er- 
strecken, gegenstandslos geworden zu sein. Ritter-Edmundsthai. 


Aerztiicher Verein zn Frankfurt a« M, 

Sitzung vom 18. März 1912. 

1. Hr. Fischer demonstriert zahlreiche pathol ogisch-aiateniscb* 
Präparate. 

2. Hr. Fischer: 

Die Natnr der Speichelkörperchen, ihre Beziehungen zn den Blntxello. 

Vortr. gibt ein Resümee über seine und Herrn oand. med. Laquer = 
Arbeiten betr. Natur und Herkunft der Speichelkörperchen. Stob: 
hatte gezeigt, dass Lymphocyten in grossen Mengen durch das Epithel 
der Tonsillen hindurchwandern. Diese Lymphocyten werden nun in de: 
Speichelkörperchen nicht gefunden, sondern Leukocyten mit einen 
grösseren gelappten Kern oder mit mehreren Kernen. Die Anhang 
der monistischen Anschauung in der Blutlehre sind der Ansicht, da* 
eine Umwandlung der Lymphocyten in die Leukocyten der Speichel¬ 
körperchen stattfinde. Vortr. hat nun nachzuweisen versucht, dass die 
Speichelkörperchen nicht als Umwandlungsprodukte der Lymphocvta 
anzusehen sind. Die schlechte Färbbarkeit — Speichelkörperchen färben 

sich erst nach ca. 20 Minuten mit den gewöhnlicheu Farben _ schein; 

ja dafür zu sprechen, dass Degenerationsvorgänge io den Zellen statt¬ 
gefunden haben, doch zeigt Vortr., dass die Färbung prompt 
und sofort nach Zusatz von Essigsäure erfolgt. Für die dua¬ 
listische und gegen die monistische Auffassung spricht ferner das 
Verhalten der Speichelkörperchen der Oxydasereaktion gegenüber 
Leukocyten geben die Oxydasereaktion, Lymphocyten dagegen nicht 
Die Speichelkörperchen zeigen das gleiche Verhalten wie die Leuko¬ 
cyten. Um naebzuweisen, ob Lymphocyten durch den Speichel 
einen anderen Charakter annehmen können, setzte Vortr. Lymphocytca 
des Blutes im Reagenzglas längere Zeit reinem Speichel aus Es'trat 
aber keine Aenderung im Verhalten zur Oxydasereaktion oder auch in 
ihrem morphologischen Verhalten ein. ~- Um die Herkunft der Speichel¬ 
körperchen zu ergründen, wurden Zählungen der Speichelkörperchen vor 
und naoh der Tonsillektomie vorgenommen. Die Zählungen ergaben 
dass nach ein- bzw. doppelseitiger Tonsillektomie die Zahl der SDeichel- 
korperchen eher gestiegen war als abgenommen hatte, ein Zeichen dafür 
dass die Tonsillen nicht als Herkunftsort anzusehen sind Sie stamme' 
vielmehr aus der Schleimhaut der ganzen Mundhöhle?’ besonder? ,? 
hinteren Teil des Rachens, wie man an mit der Oxydasereaktion be- 

Präpal-ate) SChDittpräParaten Dachweisen kann * (Demonstratio^ solcher 
Diskussion: HHr. Flesch und Quincke. 




«awilVUQU* 


Sitzung vom 20. März 1912. 

Vorsitzender: Herr G. v. Hösslin. 

1. Hr. v. Stnbenranch: Demonstration eines Falles von örbittl- 

actinomycose, die von den Zähnen ausging und in • v. 

und Ausbreitung sich auf einen Zeitraum von rund 40 Jahreif 

2. Hr Safcer: Demonstration der GallstranVsch^B^^riHeigf&er 
Die Mangel der jetzigen Brillen, besonders der starken GläfeHür 

Staropenerte und hochgradig Kurzsichtige bestehen darin iSf 

Hoher Fixierung der Objekte deren Bi,der nicht scharf"”’^ ^ 
astigmatisch verzerrt werden. Diese Fehler werden durch ^ 

v. Rohr’schen Glaser möglichst vermieden, die vor allem ^ ls * ra “ d 
Starbrillen gedacht sind. Auf einem ähnlichen Prin^ k *1?*? r 
hochgradig Myope bestimmte, an die Konstruktion ei^L^rT^* d *V ™ 
erinnernde Härtel’sche Fernrohrbrille, bei der leider ein* 
des Gesichtsfeldes sich ergibt. Die Herstellung dieser Einschränkung 
im wesentlichen Fabrikationsgeheimnis der Firma Zeis«** 611611 BnlieD b 
8. Hr. A. Schmidt: 8 * 

a) Perforation des Mastdarms bei der Rectoet««;* 

Im vorliegenden Falle trat die Perforation nicht fm R • k ■ 
sichtbar gemachten zebnpfennigstückgrossen Mastdarmire^W? mch T* 
daneben an einer nicht weiter veränderten Stelle g ® 8 J hwu . rs » 
Obduktion erwies. Unmittelbar nach dem fatalen EreW ? ie aUcb dlC 
später Erscheinungen von Ileus und Tod Trnt» J? ms Laparotomie, 
Perforation des Mastdarms, die auf einer geringen ® efabr der 

der Darmwandung beruht, wie auch schon ähnlich! M? 1 - 

Darreichung von Klysmen und Einführung von Th Zwischenf alle bc: 
haben, ist die Rectoskopie doch nicht einluscbränierw^en'lli/erut^ 
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zweifelhaften Bedeutung für die Diagnostik. Ausserdem ist das Ver¬ 
fahren nicht gefährlicher als andere therapeutische und diagnostische 
Vornahmen, wie z. B. Röntgenbestrahlungen, Narkosen, Aufblähung des 
Magens usw. 

Diskussion: HHr. Klein und Do der lein, die vor allem gynä¬ 
kologische Perforationen erwähnen und die rechtlichen Folgen im An¬ 
schluss an solche Unglücksfälle besprechen. 

Hr. A. Schmidt: b) Technik und Heilresoltate bei Magenresektion. 

Der Vortr. empfiehlt bei Ulcus ventriculi eher die Resektion als 
die Gastroenterostomie, und zwar nicht nur bei Ulcus callosum, sondern 
auch bei kleinen frischeren Geschwüren, wenn lange genug die interne 
Behandlung durchgeführt worden ist. Wenn Gastroenterostomie, dann 
mit grosser Oeffnung und am besten kombiniert mit Resektion. Im 
allgemeinen sitzen dOpCt. der Geschwüre an der kleinen Curvatur, 
*25 pCt. an der grossen und 25 pCt. am Pylorus. Bei Resektionen an 
Teilen der grossen Curvatur hat man verhältnismässig geringe Schwierig¬ 
keiten und kann auf die Gastroenterostomie verzichten. Viel ungünstiger 
liegen die Verhältnisse bei Ulcus der kleinen Curvatur und des Pylorus, 
hier ist immer Gastroenterostomie geboten neben der Resektion. Meist 
liegen diese Schwierigkeiten in Verwachsungen mit der Nachbarschaft, 
namentlich dem Pankreas. Für solche Fälle scheint dem Vortr. das 
sonst ausgezeichnete Kocher’sche Reaktionsverfabren weniger geeignet. 
Beim Careinora der kleinen Curvatur liegen die Verhältnisse ähnlich, 
wegen Verwachsungen und metastatischen Drüseninfiltrationen. Dank¬ 
barer ist die Pylorusresektion. Sch. empfiehlt besonders Seidenzwirn 
zur Naht, vermeidet fortlaufende Nähte und quetschende Instrumente. 
Bei den Carcinomen konnte das Leben im Durchschnitt um 2 Jahre 
verlängert und vor allem auch lebenswerter gestaltet werden. 

Diskussion: HHr. Crämer, Krecke. 

Hans Bachhammer-München. 

K. k, Gesellschaft der Aercte zu Wien. 

Sitzung vom 9. März 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Kleia demonstriert eine Frau mit aagoborenor Lähnvng eiaes 
Rectas extern ns nach der Operation. 

Es wurde aus dem Rextus externus ein 7 mm langes Stück reseziert 
und der Muskel genäht. Ausserdem wurde der kontrakturierte Antagonist 
Rectus internus) zurückverlagert. Während früher in der Lidspalte nur 
die Sclera sichtbar war, beträgt jetzt die Drehungsverbesserung 45 Grad, 
die Kranke sieht mit dem Auge wie mit dem normalen. Da auch der 
Rectus superior gelähmt ist, wird eine weitere Korrektur vorgenommen 
werden. 

Hr. Spitser zeigte ein 2 l f z Jahre altes Kind, welches unter hohem 
Fieber an Liehen nrtieatns erkrankt ist. 

Hr. Pnpovae demonstrierte einen Russen mit einem kftastliehoa 
Paraffftatnmor eines Spranggelenkes. 

Der Kranke liess sich im Gefängnis, wo er eines politischen Ver¬ 
brechens wegen sass, durch Paraffininjektion künstlich eine Schwellung 
um das Sprunggelenk erzeugen. Er wurde in das Spital geliefert und 
sonnte entfliehen. Nunmehr wünscht er die Entfernung des Tumors. 

Hr. Marschik demonstrierte 3 Fälle von operiertem Laryaxearciaoa. 

Unter den vorgestellten Patienten befindet sich ein 64 jähriger Mann, 
?ei welchem bei der Exstirpation des Carcinoms der rechten Kehlkopf- 
ieite ein Stück der Vena jugularis und die Epiglottis entfernt werden 
nussten. 

Der zweite Fall betrifft einen 75 jährigen Mann, bei welchem eine 
Operation wegen Carcinoms des Pharynx und Larynx vorgenommen 
rurde. Die Epiglottis, das Zungenbein und der Zungengrund mussten 
nt fern t werden. 

Der dritte Fall betrifft ein 21 jähriges Mädohen, bei welchem vor 
Jahren ein Larynxcarcinom vermittelst Laryngofissur operiert wurde. 

Hr. Heyrovsky demonstrierte eine 28jährige Frau, bei welcher aas 
iaer B»aehfistel ein Boagie entfernt wurde, das wahrscheinlich 5 Jahre 
iog in der Bauchhöhle lag. Die Kranke hatte vor 5 Jahren eine Bauch- 
dleotzündung und Abortus im 2. Monate durchgemacht. Es dürfte sich 
m einen künstlichen Abortus gehandelt haben, nach welchem das Bougie 
jrückgeblieben war. 

Hr. v. Kbantz demonstrierte einen 46 jährigen Mann mit einem 
rcMdkSrper in der reckten Oberbanehgegend. 

Man fühlt in der rechten Oberbaucfegegend eine Prominenz, die 
öogtenUntersuchung zeigt einen 2 cm langen Schatten eines metallischen 
remdkörpers. Der Kranke hat vor einigen Jahren einen Eisennagel 
wseblackt, welcher keine Beschwerden verursachte und ohne Symptome 
so Magen perforierte. 

Hr. Finsterer demonstrierte einen Fall von operativ behandelter 

anatischer Leberroptnr. 

Eine 46jährige Frau erlitt von einem Wagen einen Stoss in die 
«bergegend; sie wurde anämisch, der Puls war klein, es traten Brady- 
rdie, Schmerz in der Lebergegend und Flankendämpfung auf. Die 
Stunden nach der Verletzung vorgenommene Laparotomie ergab einen 
«m langen Riss zwischen den Leberlappen und eine Blutung in 
i Bauchhöhle. Die Blutgerinsel wurden entfernt, die Wunde genäht, 
t lang. 

Im Harne fanden sich gallensaure Salze; die Resorption derselben 
•rfte die Ursache der Bradykardie gewesen sein. 


Hr. König8teiii demonstrierte einen Fall von Mal per fort nt baecal. 

Bei dem Kranken findet sich auf der Wangenschleimhaut ein runder 
Substanz Verlust ohne reaktive Entzündung und ohne Beschwerden. Der 
Kranke hatte vor 12 Jahren Lues acquiriert, Wassermann positiv, die 
Pupillen sind zeitweise starr; es bestanden laozinierende Schmerzen. 
Das Geschwür dürfte auf neurogener Basis beruhen. 

Derselbe demonstrierte eine Frau mit Acaathosis ligricaos. In 
beiden Acbselhöhleq finden sich elevierte, schwarz verfärbte, von Falten 
durchzogene Papeln. H. 

Gesellschaft für innere Medizin nnd Kinderheilkunde zn Wien. 

Sitzung vom 14. Marz 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Elias sprach über den Eiaflass von Siaren aaf dea Kohle- 
hydratstoffwechsel. 

Säuren mobilisieren Glykogen, indem sie direkt auf die Leber wirken. 
Die durch Säuren erzeugte Glykosurie geht mit Hyperglykämie einher. 
Tiere, welchen die Leber herausgenommen wird, zeigen eine Abnahme 
des chromaffinen Gewebes. Kommt zu wenig Zucker in den Kreislauf, 
so bilden sich Säuren, welche wieder Zucker mobilisieren. 

Hr. Eppiager: lieber die Faaklion des Zwerchfells beiw Zastaade- 
können der orthostatischea Albaninarie. 

Ein vorgestellter Mann hat einen sehr langen Thorax und ein Pendel¬ 
herz. Die Distanz zwischen der Einmündung der Vena cava inferior und 
dem Aufhängepunkt des ganzen Herzens (an der ersten Rippe) spielt 
eine Rolle in der Pathologie. Beim liegendem Menschen steht das 
Zwerchfell höher als beim stehenden, insbesondere bei langem Thorax. 

Bei ortbotischen Albuminurikern, welche in lordotischer Stellung 
sich befinden, ist das Zwerchfell an der Einmündungsstelle der Vena 
cava inferior straff gespannt. Vielleicht bedingt eine Zerrung der Cava 
inferior die ortbotisebe Albuminurie. 

Wenn man dem Patienten eine Bauchbinde anlegt und den in der¬ 
selben angebrachten Gummibeutel aufbläst, 90 wird das Zwerchfell in 
die Höhe gerückt und die Albuminurie verschwindet. Dies konnte der 
Vortragende bei 5 Fällen beobachten, welche beweisen, dass das Zwerch¬ 
fell bei der orthostatiseben Albuminurie eine Rolle spielt. 

Hr. Müller demonstrierte eine 52 jährige Frau mit kliaiaktcriscbcr 
Osteonalacie, Herzinsuffizienz, sekundärem Emphysem und Geschwüren 
an den Beinen. 

Die Frau hat 5 Partus durchgemacht, im 42. Lebensjahre erlitt sie 
eine Hemiplegie. Derzeit sind von der Hemiplegie nur geringe Spuren 
zurückgeblieben, von der im Spitale behandelten Osteomalacie ist noch 
ein Adduktorenspasmus vorhanden. Das Becken ist hochgradig osteo- 
malacisch. Die Kranke ist kleiner geworden, sie ist stark kyphotisch; 
das Zwerchfell steht tief, das Emphysem ist eine sekundäre Erscheinung. 

Hr. Schwarz besprach ein Röatgea verfahre! zar Feststeilaag 
steaosiereader Prozesse des Diekdarais. 

Hönisch hatte angegeben, das9 man den Darm nach Applizierung 
eines Einlaufes ins Rectum durchleuchten solle. Durch einen derartigen 
Einlauf kann man den ganzen Dickdarm und das Coecum füllen, 
sogar ins Ileum einen Teil des Wismuts einbringen. Während der 
Injektion markiert sich eine Stenose deutlich auf dem Röntgenschirm. 

Hr. Bauer demonstrierte das Präparat einer ausgedehnten sypkilitischoa 
Phtkise der Lange. 

Dasselbe stammt von einer 39 jährigen Frau mit Husten, rechtsseitiger 
Pleuritis und einer Kaverne im rechten Mittellappen. Später gesellte 
sich zum Pyothorax ein Pneumothorax hinzu. Für Tuberkulose sprachen 
keine Anhaltspunkte, Wassermann war positiv. Es wurde eine syphilitische 
Affektion der Lunge und eine Dilatation der ansteigenden Aorta dia¬ 
gnostiziert. Die Obdukution ergab Zerstörung des Unter- und Mittellappens 
der rechten Lunge durch den Pyopueumothorax. Der Fall spricht dafür, 
auch Erkrankte an Syphilis, welche ausser Wassermann keine Symptome 
darbieten, antiluetisch zu behandeln. H. 

Aas Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acaddmie de mödeclne. 

Sitzung vom 23. Januar 1912. 

Hr. Waltker beschreibt sein Verfahren der Orchidopexie, das er 
seit 1900 mit Erfolg anwendet. Er benutzt die Elastizität der Scheide¬ 
wand des Scrotums, um den beruntergezogenen Hoden in seiner Stellung 
festzuhalten. Zu diesem Zweck wird der Hoden durch ein Fenster der 
Scheidewand durchgezogen, und dieses Fenster nachher durch einige 
Nähte zusammengeschnürt. Um den Hoden genügend herunterziehen zu 
können, muss das Bauchfell bis ins Abdomen von den Gelassen des 
Samenstrangs und vom Vas deferens abgelüst werden. Nach der Operation 
ist das Scrotum entstellt, die Mittellinie geht zur Seite und die gesunde 
Hodensackhälfte, welche beide Testikel enthält, hat einen zweilappigen 
Vorsprung. Die Resultate der Operation sind ausgezeichnet. 

Sitzung vom 30. Januar 1912. 

Hr. PoeBS zeigt, dass bei Pferden die gleichen Formen der Aero- 
phagle Vorkommen wie beim Menschen die stille Sialophngie und die 
Aeroph&gie mit Eructatiouen. Nach Hagem erzeugt der Mensch die 
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Eructationen nicht nur mit dem Magen, sondern auch mit dem Oeso¬ 
phagus und dem Pharynx. Das gleiche ist bei Pferden der Fall. 

Hr. Cantus empfiehlt bei CerebrospioalneBlBgitis die obere dorsale 
Serumiojektion, wenn die subarachuoidalen Räume gesperrt sind und so 
die Lendenpartien des Arachnoidalraumes von den oberen Partien ge¬ 
trennt sind. 


Sociötö medicale des höpitanx. 

Sitzung vom 12. Januar 1912. 

HHr. Saiatoi und Chiray beschreiben einen Fall von Epilepsie ii- 
folge epidemischer Cerebrospinalmeningitis. Die Anfälle waren wie 
bei essentieller Epilepsie. Patientin zeigte nach den Anfällen eine bald 
Torübergehende polynucleäre und lympbocytäre Reaktion des Liquors, 
wie dies auch bei sogenannter essentieller Epilepsie ?on den Herren 
Masny, Pinard, Jules und Roger Voisin nachgewiesen worden ist. 
Viele dieser Epilepsien sind vielleicht durch meningitische Komplikationen 
im Kindesalter durcbgemachter Infektionskrankheiten bedingt und nicht 
hereditären Ursprungs, wie man glaubte. 

Diskussion. 

Hr. G. Ballet betont die Häufigkeit der Syphilis in den Ante- 
cedentien der Epileptiker. Epilepsie ist oft ein Ueberbleibsel cerebraler 
oder meningitiscber Veränderungen der hereditären Lues. Einerseits 
findet man bei diesen Epileptikern in den ersten Tagen oder doch ersten 
Monaten nach der Geburt Konvulsionen, hier und da gleichzeitig mit 
typischen meningitischen Erscheinungen. Andererseits fehlen diese 
Konvulsionen, aber die Kinder haben abnorm grosse Köpfe. Andere 
endlich haben weder cerebrale noch meningitische Erscheinungen, aber 
Zeichen hereditärer Lues, und bei anderen endlich findet man nur bei 
den Eltern die Syphilis verzeichnet 

Hr. Sainton hat ein Mädchen beobachtet, bei dem die Brom- 
bebandlung der essentiellen Epilepsie erfolglos war. Da der Vater 
syphilitisch war, wurde die spezifische Behandlung des Mädchens durch¬ 
geführt, die epileptischen Anfälle verschwanden. 

Hr. Milian meldet einen Fall von Epilepsie bei einem 18jährigen, 
seit dem 7. Lebensjahre im Anschluss an Bronchopneumonie. Spezifische 
Behandlung erfolglos. Ein anderer Patient von 20 Jahren hat typische 
epileptische Anfälle. Der syphilitische Vater war bei der Geburt des 
Knaben seit fünf Jahren krank. Es bestehen keine syphilitischen 
Stigmata, Wassermann ist negativ. Eine Salvarsaninjektion macht den 
Wassermann wieder positiv und heilt die epileptischen Anfälle (seit acht 
Monaten). 

Hr. Gilbert Ballet glaubt nicht, dass in seinen Fällen die 
Bebandlung etwas erreichen könnte. Es bandelt sich um Narben, 
Entzündungsüberreste, auf die gewöhnlich die Behandlung wirkunglos 
bleibt. 

Hr. Siredey sah einen Patienten, der im vierten Jahre seiner Lues 
sich verheiratete. Er infizierte seine Frau. Nach zehn Jahren kam ein 
Kind zur Welt, das nach sechs Wochen sehr häufige epileptische Kon¬ 
vulsionen zeigte, die nach spezifischer Behandlung rasch und definitiv 
verschwanden. 

Nach HHr. RibadeaB-DBmM und Harvier sind bei InfektioBskraak- 
heiteB die Erscheinungen nicht selten, die nach den Arbeiten von Herrn 
Sergant durch die Insuffizienz der Nebennieren bedingt sind. 
Es sind aber selten reine Fälle dieser Insuffizienz, meist bestehen noch 
Veränderungen anderer Drüsenorgane, die dem klinischen Bild ein be¬ 
sonderes Gepräge geben. Sie haben nach diversen Infektionskrankheiten 
einen Symptomenkomplex beobachtet, der diesen multiplen Drüsen¬ 
veränderungen entspricht und den toxisch-infektiösen Erythemen von Herrn 
Flutinel gleicht. Plötzlich tritt Erbrechen ein, grüne Diarrhöe, plötz¬ 
licher Temperaturabfall, choleriformes Aussehen, und endlich treten 
scarlatiniforme, morbilliforme oder purpuraartige Erytheme auf. 

HHr. Grysez und Dopaich beschreiben einen Fall von akBter 
Nebeanierenentztindung bei Scharlaeh. Ein junger, kräftiger Soldat, 
der noch keine Infektionskrankheit durcbgemacbt hatte, bekam am 
4. Tag eines schweren Scharlachs folgende Symptome: Aufgetriebenen 
empfindlichen Leib, Erbrechen, progressiven Temperaturabfall, Ab¬ 
schwächung des Pulses, der bald nicht mehr fühlbar ist, Kopfschmerz, 
grosse Schwäche mit drohendem Coliaps. Unter interner Behandlung 
mit 1 prom. Adrenalinlösung bessert sich das Allgemeinbefinden langsam. 
Nach 24 Stunden wird der Puls wieder fühlbar, der Blutdruck hebt sich, 
und Patient wird geheilt. 

Diskussion. 

Hr. Serge nt hebt hervor, dass die Erkenntnis dieses Symptomen- 
komplexes die Behandlung ermöglicht. Adrenalin kann in gewissen 
Fällen genügen, oft ist aber die energischere Behandlung mit dem Neben¬ 
nierenextrakt nötig. 

Hr. Netter meint, die Adrenalindosen seien oft zu gering, er gab 
früher meist 1 rag (20 Tropfen), und nun geht er bis 4 mg. 

Hr. Josne gibt Adrenalin in physiologischem Serum, zweimal täglich 
injiziert. Die Lösung wird dadurch langsam absorbiert. Adrenalin hilft 
nicht nur bei Nebenniereninsuffizienz, sondern auch bei Herzinsuffizienz. 
Man soll durch die günstige Wirkung des Adrenalins nicht immer auf 
Nebenniereninsuffizienz sch Hessen, diese muss durch den charakteristischen 
Symptomenkomplex diagnostiziert werden. 

Hr. A. Renault stellt die Frage, ob die neirotropiscben Er- 
seheiaiagea der Sekundärperiode der Syphilis oder dem Salvarsan zu¬ 
zuschreiben sind. Unter 100 Fällen seiner Praxis, seit 6 Monaten bis 


zu 10 Jahren beobachtet, fand er nur zwei Fälle nervöser Störunge:, 
die übrigens nach der spezifischen Behandlung wichen. Die Erscheinung^ 
traten spät auf in einem Fall, Abschwächung der Hörfähigkeit nsd 
16 Monaten, im anderen Fall, Augenmuskelparalyse, 21 Monate nad 
der Infektion. Wenn man heute so häufig nervöse Erscheinungen beob¬ 
achtet, so sind sie dem Salvarsan zuzuschreiben, besonders den hohe: 
Dosen; man sollte 0,80 bis 0,40 nicht überschreiten. 

Diskussion. 

Nach Herrn Sicard gibt es drei Arten dieser übriges 
seltenen Reaktionen der Gehirnnerven: 1. Direkte Läsion d* 
Acusticus durch das Arsenik, mit normalem Liquor. 2 Meningotropis?:' 
Reaktionen (Herxheimer’sche Reaktion der Meningen), rascb nach i' 
Injektion auftretend, mit zellen- und eiweissreichem Liquor. 3. Gebir: 
nervenstörungen, die lange nach den Injektionen auftreten, also ni:: 
diesen zuzuschreiben sind, somit eher als syphilitische Nervenrecid’T: 
anzusehen sind. 

HHr. Noblconrt und Darrd haben bei 12 kleinen Nepliritispatieitei 
den Harnstoff im Liquor bestimmt. Fünfmal fand sich weniger 
0,10 pro Liter, viermal 0,5—1 g und dreimal 1—2 g. Hr. Achari 
bat in drei Fällen mehr als 8 g Harnstoff im Blut nachgewiesen, a 
drei starben. Im Liquor war die grösste Menge 6 g; es handelt s:: 
um ein Kind mit postscarlatinöser Anurie, das bald starb. 


Sitzung vom 19. Januar 1912. 


HHr. de Massary und Pastenr ValleryRadot zeigen einen Patien:.: 
mit allgemeiner Bleilähmnog, die in den Muskeln der Gruppe DuchenL: 
Erb begonnen hatte. Die Lähmung dieser Muskelgruppe war von U 
deutender Atrophie mit starker Entartungsreaktion begleitet. Sekundi* 
wurden leichter die Muskeln der Gruppe Aran-Duchenne befallen ul: 
dann die unteren Extremitäten. Lumbalpunktion ergab Lympboevtoi: 
6,8 pro Kubikmillimeter. 

HHr. Gaillard und Doiielot zeigen die Lungen einer GSjähn.^: 
Frau, welche ausser Zeichen von chronischer Aortitis einen Pitur; 
erguss der zwei oberen Drittel der linken Pleura gezeigt hatte. D:^- 
suspendierte Pleuritis war multilobulär und polymorph. Die Pro vj 
Punktionen vorn und hinten ergaben hämorrhagische Flüssigkeit, in 
Achselhöhle zitronengelbe Flüssigkeit. Nach Abzapfung von 110 c7 m 
Flüssigkeit blieben die physikalischen Zeichen gleich. Es bestand ei:~ 
feste Lungenmasse, die man für Carcinom hielt. Nach 4 Monaten rar 
man bei der Obduktion links ein Cy linderzellen carcinom ohne P : eu 
berde. Beide Lungenlappen waren von tuberkulösen Granulationen ’P 
kleinen Cavernen durohsetzt. Sonst zeigte kein Organ carcinoma: - 
Veränderungen. Es handelt sich also um ein primäres LunsrencarciL£ 
in einer tuberkulösen Lunge. R 


HHr. Caassade und Logre beschreiben drei Fälle von men»'! 
tischea Zuständen, die wie schwere Meningitis begannen mit h ^ 
Fieber, Cephalie, Kernig und Herpes, und die rasch nach Lumh 
punktion heilten. Der Liquor enthielt cytologisch, bakteriologi- 
oder chemisch nichts Abnormes, ausser in einem Fall 
Lymphocytose. In allen Fällen bestand Hypertension des Mounr- 
Die Punktion brachte, nach Entfernung von 30—40 ccm dem Pati^v 
sofort Erleichterung und erlaubte sofortige Diagnose und Festste^ 
der Prognose. Was prädominiert, ist die Hypertensiv« r . 4 

haudelt sich in den ersten Fällen um wahres subarachnoidalTo«^ 

V“ru s“ e en. 0d< “ r me °“ en nach dem raset. 


Sitzung vom 26. Januar 1912. 

Hr. OrcBCt bespricht die meningitisehen Symptomienfc Ä «»i.T# - 

Verlauf infektiöser Zustände. Ein sechsjähriges u i 

bekam plötzlich heftige meningitische Erscheinungen * {K P . cae * * 
starre, Konvulsionen, hohe Temperatur), welche an rülg - , """i 

gitis erinnerten. Die Lumbalpunktion förderte i # . pinalmrt : 2 ' 

starkem Druck zutage. Die Erscheinungen gingen Ll( I uo l r un ‘*i 

48 Stunden war das Kind geheilt. Im Gegensatz “? ^“ ' p! 

Caussade beschriebenen Fällen hat aber die Punkte U , ei ? von “ c * rl ! 
Erleichterung gebracht, die Konvulsionen dauerten noch ; 

und der Kopfschmerz trat erst nach der Punktion auf TV 6 **«™ StuDOc 
kann also die Symptome verstärken, aber sie ist ni«h+ u Hyperteos.ei| 
dass man ihr eine Hauptrolle zuschreiben, und ein® ko “ stant 8 en ^| 
Form beschreiben könnte. “©sondere klini^cb») 

Diskussion. 

Hr. Caussade betont, dass in seinen Fällen di#» tt i. • 
gross war, und dass die Punktion unzweifelhaft yp ,$ rte P sl0D 

beseitigte. Diese Besserung ist bekannt, tritt aber 1SSC "recheinunp:» 
Hypertension stark ist. Bei gewöhnlichem Druck k»«« U *i ei « wecm ^ 
Gegenteil gewisse Symptome, besonders Kopfschme**« d,e punkt, * n H 
der Symptomenkomplex der Hypertension rein beat^#. 6 * 36 ®“ 8 ? 0 * ? ^ 
die Punktion beseitigt. wird er du:4i 

Hr. BnffetDelmas beschreibt einen Fall von . i 

bei® Säugling. Ein Kind wurde 11 Monate von An#rei*j 

wurde nachher bis zum 22. Monate normal genäh*-+ Mutter 
plötzlich jegliche Nahrungszufuhr, so dass der Zustand ^ nd TerW: ‘ ! 
und Sondenernährung nötig wurde. Diese musste 3 i k ausserst sct;; 1 
werden. Nach mehr denn 2000 Sondierungen 5 e lan 8 fört P~ ! 

wieder normal. Hr. Halle beobachtete einen sk? 6 . Slch daä 
8 Monaten verweigerte das Kind jegliche Nahrungs^J^ 11611 D * al ! 
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eroähruog hielt das Kind im Gleichgewicht. Versetzung des Kindes in 
eine andere Umgebung erlaubte bald die Sonde wegzulassen und das 
Kind normal zu ernähren. 

HHr. Marcel Labbe und Bith bringen Krankengeschichte und patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchung eines Broncediabetes. Es handelte 
sich um eine Frau, die erst mit 62 Jahren erkrankte. Es bestand 
starke Melanodermie der Schleimhäute ohne Läsion der Nebennieren 
(ausser Pigment in den Rindenzellen). Die Zellen aller Eingeweide 
enthielten Pigment, sogar die Schilddrüse und Hypophyse. 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin vom 10.—13. April 1912. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. Katzen st ein-Berlin. 

(Fortsetzung,^ 

Hr. Fritz König - Marburg: Ueber Implantation von Elfen¬ 
bein zum Ersatz von Knochen und Gelenkenden. 

K. verwendet entgegen den Versuchen mit menschlichen Knochen- 
uud Geleukteilen gern das Elfenbeiu. Er hat zum Ersatz des exarti- 
kulierteu Unterkiefers ein Elfenbeinmodell mit Roloff angegeben und 
demonstriert eine 69 jährige Patientin, bei der vor einem Jahre der liuksseitig 
exartikulierte Unterkiefer durch Einheilung dieser Prothese ersetzt ist 
Diese artikuliert mit dem einen Ende im Gelenk, mit dem anderen ist 
sie mit dem Kiefer organisch fest verbunden. Es ist jetzt zum dritten 
Male gelungen, diese Schiene mit funktionellem und kosmetischem Erfolg 
einzuheilen. 

K. bat danach auch versucht, den Oberarm in dieser Weise zu er¬ 
setzen. Tumor bei einem 17jährigen Schüler, Exartikulation mit Resektion 
des Humerus in der Mitte, Ersatz durch ein Elfenbeinmodell. Der definitive 
Erfolg wurde zwar durch ein Tumorrecidiv vereitelt; jedoch gelang es, 
den 15 cm langen Elfenbeinhumerus mit einer gewissen Beweglichkeit 
der Schulter auf 2 Monate zur fistellosen Einheilung zu bringen. 

Auf Grund seiner Erfahrungen hält K. die Verwendung von Elfen¬ 
beiu zum Knochen- und Gelenkersatz für berechtigt und stellt die Mit¬ 
teilung weiterer Versuche in Aussicht. 

Diskussion. 

Hr. Vorschütz-Cöln demonstriert zwei Röntgenbilder von Fällen, 
bei denen nach Unterkieferresektion dieser mit Erfolg durch Knochen 
ersetzt worden ist. 

Hr. Rehn-Frankfurt a. M. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen 
Kinig’s Vorschlag zur Verwendung von Elfenbeinstiften. 

Auch Hr. v. Beck - Karlsruhe hat in einer grösseren Anzahl von 
Fallen mit gutem Erfolge Elfenbeinstifte verwandt und bestätigt die 
Mitteilung König’s, dass der ELfenbeinstift so fest einheilt, dass er ihn 
in einem Falle, bei dem ein Recidiv eintrat, mit dem Meissei entfernen 
musste. In neuerer Zeit hat er mit dem gleichen Erfolge zur Ersetzung 
von Knochendefekten lebenden Knochen vermittelst Autoplastik benutzt. 

Hr. Fritz König weist in seinem Schlusswort darauf bin, dass bei 
Verwendung von Elfenbeinstiften nicht zu dünne Stifte benutzt werden 
dürfen. 

Hr. Läwen: Ueber freie Muskelplastiken bei Herz- und 
Ubernäbten. 

Läwen lenkt die Aufmerksamkeit darauf, dass man unter Um¬ 
wänden mit Vorteil Gebrauch von der freien Transplantation quer¬ 
gestreiften Muskelgewebes machen kann. Die Skelettrouskulatur eignet 
web zu freien Plastiken in solchen Fällen, wo man rasch einen Defekt 
ausfüllen und gewissermaassen tamponierend wirken will. Das nach der 
Ausschaltung aus seiuem Zusammenhänge absterbende Muskelstück ver¬ 
klebt bei geeigneter Fixation rasch mit seiner Umgebung und verhilft 
durch seine bindegewebige Subilituierung zur Bildung einer Narbe. 
Läwen bat bisher am Menschen zweimal Gelegenheit gehabt, Stücke 
aus dem Musculus pectoralis zum Versehluss von Herzwunden zu be¬ 
nutzen, in beiden Fällen mit augenblicklichem Erfolg, aber nicht mit 
endgültig gutem Resultat. Im ersten Falle haudelte es sich um eine 
Stich-, im zweiten um eine Schussverletzung des linken Ventrikels nabe 
der Herzspitze bei so brüchigen Herzmuskeln, dass die direkte Naht 
nicht möglich war. Beide Male stand nach der Aufpflanzung eines 
Muskelstückes augenblicklich die Blutung, doch ging der erste Patient 
nach 5 Tagen an einem Delirium tremens, der zweite am 31. Tage post 
operationem an einer Infektion beider Pleuren und des Pericards zu¬ 
grunde. In einem weiteren Falle wurde die freie Plastik mit Muskel¬ 
gewebe mit gutem Erfolge bei einer Leberschusswunde verwendet. Der 
^kelettmuskcl hat ungefähr dieselbe Gewebsdichte wie der brüchige 
Herzmuskel und zeichnet sich dadurch vor der dichteren Fascie oder 
dem Periost aus. Läwen glaubt, dass man die freie Muskelpla9tik ge¬ 
legentlich auch bei Pankreas- und Milzschussverletzungen versuchen solle. 

Diskussion. 

Hr. Wrede-Jena hat Experimente über die Möglichkeit der Muskel- 
transplantation beim Tier gemacht, wobei er auch auf den Einfluss der 
Funktion Rücksicht nahm. Die Transplantation des Muskels ist jedoch 
auch unter Berücksichtigung eiucr solchen und selbst bei Erhaltung der 
Nerven negativ und warnt vor der praktischen Verwendung freier Muskel- 
transplantationen, da der Muskel nekrotisch wird und einen Nährboden 
(ür Bakterien abgibt. 


Hr. Kocher-Bern ist derselben Meinung, da bekanntlich Muskel¬ 
wunden schlecht heilen. Dagegen hat er die Erfahrung gemacht, dass 
man imstande ist, Blutungen durch Aufdrücken eines Muskelstückes, 
speziell bei Gehirnoperationen, rascher zu stillen, als mit nichtorganischem 
Gewebe. Es kommt hierbei vielleicht die Wirkung einer Thrombokinase 
im Muskel in Betracht. 

Hr. Sprengel-Braunschweig weist organischen Gebilden ebenfalls 
eine besondere blutstillende Wirkung zu und erinnert an das Aufhören 
der Blutung nach Auflegen der Hautläppchen bei der Thier’schen Trans¬ 
plantation. 

HHr. Henschen-Zürich, v. Eiseisberg-Wien, Rebn-Frank- 
furt a. M. und Unger-Berlin haben ebenfalls die interessante Beob¬ 
achtung gemacht, dass organisches Gewebe imstande ist, rascher Blutungen 
zum Stillstand zu bringen. 

Hr. Lexer-Jena: Die Verwertung der freien Sehnentr&ns- 
plantation. 

Lex er berichtet über seine bisherigen klinischen Versuche mit der 
freien Sehnen Verpflanzung. Als Grundlage dienen die experimentellen 
Ergebnisse, vor allem von Rehn, Lewis und Davis, wonach das frisch 
verpflanzte Sehnenstück einheilt, aber sich verschieden verhält, je nach¬ 
dem der Einheilungsvorgang unter gänzlicher Ruhigstellung oder unter 
früher funktioneller Inanspruchnahme erfolgt. Bei letzterer wird die 
Verwachsung mit der Nachbarschaft durch frühe Bewegung vermieden. 
Für die Operationstechnik ist es wichtig, dass das Sehnenstück nirgends 
mit der Naht in Berührung kommen darf. Deshalb sind Lappenscbnitte 
oder Einlagerungen von entfernten Schnitten aus notwendig. Die Auto¬ 
plastik ist vorzuzieben, wo es auf die Regenerationskraft des Stückes 
ankoromt, also beim Ersatz von Sehnendefekten. 

Die Einheilung unter Ruhigstellung gibt einen guten Ersatz 
für kräftige Gelenkbänder, z. B. bei Zerreissung der Kapsel und Gelenk¬ 
bänder am Kniegelenk oder bei alten Luxationsfrakturen der Knöchel, 
zum Ersätze des Ligamentum dentroidus. Zur Befestigung am Knochen 
ist es am besten, das Periost lappenförmig abzubeben und den Sehnen¬ 
stumpf darunter zu vernähen. Auf diese Weise bekommt man kräftige 
Ersatzbänder, welche das Tragen von Apparaten überflüssig machen. 
Andere Versuche zeigen, dass frisches Sehnenmaterial auch zur Siche¬ 
rung der Naht von Bruchpforten, Laparotomiewunden verwendet werden 
kann. In einem besonderen Falle wurde mit einem freien Sehnenstücke 
für die luxierten Pernealsehnen ein neues Retinaculum geschaffen. 

Ausserdem dient die freie Sehnenplastik zur Uebertragung von 
Muskelfunktionen, zur Herstellung neuer Sehnen und zur Ausfüllung von 
Defekten frei hin- und hergleitender Sehnen. Dazu sind folgende Vor¬ 
bedingungen nötig: 

1. Genaue feste Sehnennaht, sehr frühe Bewegungen, die Art der 
Einpflanzung ohne Berührung mit der Haut und Wunde und lang¬ 
dauernde Nachbehandlung mit Bewegungen. Das Anwendungsgebiet be¬ 
trifft zunächst Lähmungen an den Gliedern, wobei man wirksame Muskeln 
zur Uebertragung von Spannung und Zug mit einem neuen Nebenarm 
versehen kann. Dabei werden überall die Weichteile von einigen kleinen 
Schnitten aus tunnelliert und die Sehnen hindurebgezogen. 

Beim Ersatz von Sehnendefekten wurden die ersten Versuche bei 
ischämischen Kontrakturen der Hand und Finger gemacht, um statt der 
Knocbenverkürzungen durch Resektion die sämtlichen Beugesehnen durch 
Einpflanzungen zu verlängern. Man erreicht so viel Beweglichkeit, als die 
Muskelreste es gestatten. 

Zum Ersatz von Sehnendefekten liegen die Verhältnisse am günstigsten 
bei operativen frischen Defekten, bei Sebnendefekten nach alten Durch- 
sebneidungen oder bei Sehnenausreissungen. Schwierige Verhältnisse 
findet man an mit grossen Schnitten operierten Sehnenscheidenphleg¬ 
monen der Finger wegen der Narbenmassen und der häufig versteiften 
Gelenke. Das Bett für die einzupflanzende Sehne muss unter allen Um¬ 
ständen von kleinen Schnitten aus subcutan bereitet werden. Für die 
Finger dienen hierzu die natürlichen Querfalten, von wo aus man die 
Haut tunnelliert. Auf diese Weise gibt es keine Wundstörung und gute 
Einheilung, während bei Längsschnitten und Nahtvereioigung über den 
eingepflanzten Sehnen Nekrosen auftreten. 

Zum Ersatz der Beugesehnen sind zum Teil der Profundus und der 
Sublimis gleichzeitig ersetzt worden. Einige Fälle sind zu früh aus der 
Behandlung geschieden, ein länger beobachteter und behandelter Fall 
mit dem Ersatz beider Beugesehnen am Zeigefinger ist vollkommen 
arbeitsfähig geworden und hat seit einem Jahre einen mit Kraft beweg¬ 
lichen Zeigefinger. Bei ausgedehnten Narben und versteiften Gelenken 
sind Voroperationen nötig, der Hautdefekt muss mit Plastik bedeckt 
werden: ist die Haut nur geschrumpft, so empfiehlt sich ein H-förmiger 
Schnitt, dessen bei der Streckung entstehende Wunde durch Hautplastik 
gedeckt wird. Versteifte Gelenke sind durch Fetteinlagerung in Pseud- 
arthrosen zu verwandeln. Auch bei solch schweren komplizierten Fällen 
ist ein gewisser Erfolg zu erzielen, und deshalb soll man sich nicht von 
diesen Schwierigkeiten abbalten lassen. 

Diskussion. 

Hr. Kirschner-Leipzig weist darauf hin, dass der Nachteil der 
Sehnentransplantation der Mangel an' Material ist, und empfiehlt an 
ihrer Stelle die von ihm schon mehrfach empfohlene Kascicuplnstik. 

Hr. Kausch-Berlin ist der Meinung, dass man beim Ersatz zu¬ 
grundegegangener Beugesehnen am Finger sich mit der Bildung nur 
einer Sehne begnügen kann. 

Hr. Hen le-Dortmund weist darauf hin, dass die von ihm ange¬ 
gebene Operation der Resektion beider Yorderarmknoehen bei der 
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Sehnenverkürzung und Muskelkontraktur des Vorderarms die zweck- 
massigste Operation ist. 

Hr. Lexer-Jena kann dies nicht zugeben, da bei Kindern der 
Knochen wieder wächst und sekundär die Kontraktur wieder eintritt. 

Hr. Sticker - Berlin: Anwendung des Radiums in der 
Chirurgie. 

Vortr. bat Radium bei bösartigen Geschwülsten angewendet und 
die besten Resultate bei flachen Hautcancroiden gesehen. Narben- 
recidive wurden günstiger, Sohleimhautcarcinome weniger durch das 
Radium beeinflusst. Ein Fall von Sarkom des Pharynx wurde geheilt. 
Inoperable Tumoren können unter Umständen durch die Radiumbehandlung 
operabel werden. Die Radiumstrahlen wirken nach Hertwig’s Angaben 
vorzugsweise auf die Zellkerne ein. 

Diskussion. 

Hr. Wern er-Heidelberg hat io neuerer Zeit Mesothorium angewandt, 
weil es 300 mal wirksamer ist als Radium, und weil es in Form der 
Thoreinspritzungen in die Tumoren und intravenös angewandt werden 
kann. Er berichtet über die sichere Heilung des schweren Recidivs 
eines Magencarcinoms durch Verlagerung des Careinoms in die Bauch- 
wand und extremste Behandlung durch Röntgenstrahlen. 

Hr. Kolb-Heidelberg hat in einzelnen Fällen vom Antimeristem 
einen günstigen Einfluss gesehen. Nach seiner Ansicht liegt hier jedoch 
keine spezifische Wirkung vor, sondern das Antimeristem beeinflusst 
jeden Entzündungsherd, so auch den in der Umgebung des Carcinoms 
befindlichen. 

Hr. Werner-Heidelberg hat auch das Antimeristem in 60 Fällen 
angewandt, in einzelnen Fällen eine günstige Wirkung, in keinem jedoch 
eine Heilung erzielt. 

Hr. Küramell-Hamburg hat ebenfalls in einzelnen Fällen eine ge¬ 
wisse Besserung der Beschwerden, besonders bei Schleimhautcarcinomen 
gesehen. Der in der Literatur als geheilt bezeichnete Fall von 
•Schmidt war zwar eine Ulceration der Mundschleimhaut, wie jedoch die 
mikroskopische Untersuchung ergab, kein Carcinom. 

Hr. Homuth-Frankfurt a. M.: Die Serodiagnose der Staphylo¬ 
kokkenerkrankungen. 

Vortr. berichtet über eine von ihm ausgearbeitete serologische 
Methode, die bei eingreifenderen Staphylomykosen in einfacher und ein¬ 
deutiger Weise die Diagnose ermöglicht. Das Prinzip der Methode 
beruht darauf, dass der normalerweise im Menschenserum vorhandene 
Antitoxingebalt im Versuch nicht in Erscheinung tritt, wodurch eine 
exakte Beurteilung des Ausfalls der Reaktion ermöglicht wird. Das 
Resultat eines solchen Versuches wird demonstriert. Die Methode soll 
dem Chirurgen in manchen diagnostisch zweifelhaften Fällen zu Hilfe 
kommen, so z. B. bei perinepbritischen Abscessen, chronischen Knochen- 
erkraukungen, Hirnabscessen usw. 

Hr. Dreyer-Breslau: Ueber Virulenzprüfung mittels intra¬ 
artikularer Impfung. 

Einige Oesen einer 24 ständigen Bouillonkultur werden in Bouillon 
verteilt und hiervon 1—2 ccm in das Kniegelenk eines Kaninchens in¬ 
jiziert. Bei virulenten Staphylokokken, Streptokokken und Colibacillen 
entsteht danach eine Gelenkeiterung. Bei avirulenten Bakterien entsteht 
jedoch keine Eiterung. 

Hr. v. Graff-Wien: Experimentelle Beiträge zur Serum¬ 
therapie des Tetanus. 

Vortr. empfiehlt zur Heilung des Tetanus die intravenöse Injektion 
des Tetanusserums, das nach seinen Experimenten rascher wirkt und 
leichter anwendbar ist als die endoneurale und spinale Anwendung des 
Serums. 

Hr. Evler-Treptow hat von 15 Fällen 3 mit Erfolg behandelt. 

Hr. Ritter hat ebenfalls 3 Fälle geheilt und 

Hr. Simon-Mannheim von 6 Fällen 4. 

Auch er bat endoneural und intravenös injiziert und grosse Dosen 
angewandt. 

Hr. Franke-Iiostoek: Demonstration eines Knochentumors. 

Vortr. spricht über ein durch enorme Grösse, infiltrierendes Wachstum 
und starke Knochenneubildung sich auszeichnendes Endotheliom der 
Dura mater, das innerhalb 13 Jahre sich zu einer mannsfaustgrossen 
Geschwulst entwickelt hatte und vor 9 Jahren zum grössten Teil ex- 
stirpiert wurde. Ein erneutes W T achstum ist bisher nicht eingetreten. 

Diskussion. 

Hr. Pf lugradt-Salzwedel berichtet über eine multilokuläre Knochen¬ 
cyste der Clavicula, wahrscheinlich ein Osteoidsarkom. 

Hr. Wrede-Jena weist darauf hin, dass zahlreiche Tumoren, die 
als Sarkom betrachtet wurden, in das Gebiet der Ostitis fibrosa ge¬ 
hören. Er berichtet über 2 Fälle von Ostitis fibrosa am Schädel. In 
einem bestand anfangs nur eine Epulis am Unterkiefer, die radikal 
operiert wurde und nicht recidivierte. Dagegen ging die Ostitis fibrosa 
am Schädel weiter. 

Hr. Steinthal-Stuttgart weist auch daraufhin, dass viele Fälle 
von scheinbarem Knochensarkom nichts anderes sind als Ostitis fibrosa. 

Hr. v. Haberer-Innsbruck hät einen Fall beobachtet, bei dem auf 
dem Boden einer alten Ostitis fibrosa sich ein malignes Neoplasma 
bildete, das, wie die Sektion ergab, zahlreiche Metastasen gemacht hatte. 

Hr. Sch 1 an ge-Hannover hat als erster diese Fälle von Ostitis 
fibrosa beschrieben und konservierende Operationen empfohlen. Nur in 
einem Falle trat nach einer langen Reihe von Jahren ein Recidiv auf, 
das, wie der behandelnde Arzt, Herr Axhausen-Berlin, mitteilt, eben¬ 


falls gutartig war und mit Resektion und Knocheneinpflaozung be¬ 
handelt wurde. 

Hr. Engelken-Neuenkirchen demonstriert einen kombinierte: 
Injektions- und Absaugeapparat und Hr. No r t e n to f t - Dänennri 
ein neues Troicartendoskop, mit dem man das Innere eines (j- 
lenkes — ohne Eröffnung des Gelenkes — ableuchten kann. 

Demonstration» abend. 

Hr. Jacques Joseph - Berlin: Zur Nasenersatzplastik. M 
Kranken Vorstellung.) 

Der Vortr. stellt in Lichtbildern zunächst zwei Fälle von träum 
tischer Sattelnase vor, die er durch Transplantation aus der Til»ia korri¬ 
giert hat, und zwar hat er die Knochenstücke von innen eingefür 
(intranasal), so dass keine äusseren Narben entstanden; ferner eine: 
dritten Fall, eine Kombination von Sattelnase und Kurznase. In dies*- 
Falle hat er zugleioh eine Verlängerung erzielt, und zwar dadurch, (kv 
er das Knochmstück grösser schnitt, als die bisherige Entfernjr; 
zwischen Nasenwurzel und Nasenspitze. Die Einfügung des Knoche 
geschah hier gleichfalls iotranasal. — Dann zeigte Joseph noch eine: 
Defekt der Nasenspitze und deren Nachbarschaft (Lupus) und einen Fil. 
von totalem Nasendefekt. Den ersteren korrigierte er durch Trat-- 
plantation aus dem Arm (italienische Methode). Den zweiten gleichfalj 
nach der italienischen Methode und weiterhin durch Einfügung ein* 
knöchernen Nasengerüstes aus der Tibia. Das Nasengerüst besteht :c 
wesentlichen aus einem 6 cm langen Knochenstück für den Nasenrüeke: 
und einem etwa 3 cm langen, das Septum darstellenden Knochenstüci 
Letzteres wurde zunächst in die Oberlippe eiogepflanzt und dann etü 
zwei Monate später mitsamt der bedeckenden Oberlippenhaut zweck: 
Bildung des Septums nach vorn umgekantet. Dieses Knochenstüct 
stützt das für den Nasenrücken bestimmte Knochenstück, sichert d> 
Profilböhe der Nase und trägt mit zu einer wohlgestalteten Nasenspiti: 
bei. Das Röntgenbild dieses Ersatznasengerüstes hat im Profil die Kor- 
der Nase. 

Joseph gibt dann die von ihm geübte Verbandstechnik an. 
lässt nicht nur den Rumpf aus dem Verbände frei, sondern von vorn¬ 
herein auch die Hand und das Handgelenk. Desgleichen einige Tar 
nach der Operation auch den ganzen Unterarm, so dass der Patient 
Verband den Arm vollständig ausstrecken kann. Er wendet keine Gip- 
sondern Stärkebinden an und hat ein Netzkopflager konstruiert ;l 
welchem der Stärkeverband in ein bis zwei Tagen hart wird worauf di* 
erwähnten Erleichterungen dem Patienten sofort verschafft werden könne'* 
Ferner stellt er zwei korrigierte Doggennasen vor und gibt neue Methode 
für die Korrektur dieser Deformität an. 

Hierauf stellt Joseph einige Patienten vor. 

Hr. Eckstein-Berlin konnte durch Faltung der Ohrmuschel iB 
düng eines künstlichen Anthelix) das Abstehen der Ohren beseitigt- 
beim gleichen Patienten korrigierte er eine Sattelnase durch Paraffio- 
einspritzung. 

Hr. Hauck-Hamburg: An Röntgenaufnahmen von Nieren dera 
Gefasse mit Mennige injiziert waren, zeigten sich typische Bilder- < D i‘* 
winklige Verzweigung der Gefasse unter allmählicher Verdünnung 
ordentlich dichte parallele Gefasse in der Rinde mit kleinsten *KnötchV 5 

XÄTscI“ 

meinem oder mehreren der Punkte. Während am normalen hÄ 
Deoapsulation der Niere zu keiner Vaacularisierung von der Perinher'e 
,Ührt ' Mn—'' a ° di ° MÖKlichkeit einer Lichen unter $!>" 
Polygramme, 


aus 

logischen Bedingungen. 
Hr. Levy-Dorn: 


str!,tionen U ) rßarStellUng * 0 “ Bewe K u “8^0"gän ge J‘ (mvlt 

Um für die komplizierte und vorläufig noch unvolllrnr«**™ * 
kinomatograpbie einen gewissen Ersatz und eine Ergänzung «Ä r 
bedient L.-D. sich zur Darstellung von BewegungsvorirHno. * ZU 
der „Polygraphie“. Er eiponiert auf ein und dieselbe 
massig gewählten Intervallen das za untersuchende Orran », 

aufeinander und erhält auf diese Weise von dem betr«.(5 !l n* 
mehrere, sich teilweise überdeckende Schattenbilderreffenden Orga. 
schiedenen Bewegungszustände darstellen. Es velano-’ ö aie ,, die Tc ^ 
wie anormale Peristaltik klar zur Darstellung zu briuflren SOW ° h DOnilJ ' 

Die Anwendungsmöglichkeit dieses Verfahrens besohl • v 
allein auf die Diagnostik des Magens. rankt sich nah. 

Hr. Immelmann-Berlin: Typische Rön tgen b e ^ 

Gebiet« der Chirurgie des Verdauungstractus Unde aus d ' :D 

Vortr. demonstriert Röntgenbilder, die für Steno^ * ^ 

dicht oberhalb der Cardia, für Verwachsung des PrW * ?® s PP b !P ui 
gebung (Duodenum), sowie für Ulcus typisch sin/ T« S m,t dcrl B ' 
Ziehung macht er besonders aufmerksam auf die durch o letzterer 
gerufene Sanduhrform des Magens und auf den durch ^ aS J nUS herTor ' 
bedingten Sanduhrmagen. Cö Narbenzug ust. 

Hr. Klose-Frankfurt a. M.: Tbymektomie hat fü». „a- 
Zurückbleiben im Wachstum und vermehrten ersten Monat- 

Später tritt Kachexie auf, Störung des Kalkstoffwech« S ?’ tZ ~ zur . Fo,gf 
bei der Rachitis, Spontanfrakturen, schlechte Heilunv c eIs fc äbnlich w 
Leukopenie und Hypoplasie der Keimdrüsen. Anderer«^/ rakturcn UIr: 
er von pathologischen Präparaten Kompressionswirkimo- ?. e,ts demon?tr 
Thymus. Akute Thymusanschwellungen finden sich 0 **. y er ß rössert - T 
krankheiten usw., auch bei Unterbindung der ThvreoiH ■ Infekti ''' 
Operationen. Er demonstriert die intracapsuläre Rc«Jw- a lma bei Kr '> 

r wjseRtionsmethode m' 
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Eadopexie. Zum Schluss demonstriert er die Bilder von zwei Tbymus- 
sarkomeo, von denen das eine Basedowsymptome vorgetäuscht und zu 
einer Operation Anlass gegeben hatte, während das andere durch 
Metastasenbildung im Muskel zum Kraokheitsbilde der Myasthenia gravis 
(Oppenheim) geführt hatte. 

An der Hand von Projektionsbildern demonstriert Vortr. die Aus¬ 
führung der von ihm angegebenen Neubildung von Gelenkbändern. In 
einem Falle wurde bei einer sonst nicht heilbaren Luxation des Radius- 
küpfchens nach vorn (im Elieubogeogelenk) durch Bildung eines Lig. 
anulare aus der Gelenkkapsel Heilung erzielt. Die Bilduug eines Lig. 
tibio naviculare mit einem freien Periostlappen hat K. bei einer Zer- 
reissuog dieses Bandes mit gutem Erfolg vorgenommen. 

Hr. Katzenstein-Berlin: Zur Gelenkbandplastik. 

Demonstration von Bildero, die darstellen: 1. Bildung eines Lig. 
anulare im Ellenbogengelenk bei Luxation des Radius; 2. Herstellung 
eines Lig. tibio naviculare im Fussgelenk durch freien Periostlappen. 

Hr. Wi 1ms-Heidelberg: Bei irreponiblen Hültgelenksluxationen führt 
Vortr. auf Grund einer zufälligen Erfahrung zwecks einer ausreichenden 
knöchernen Pfannenbildung die Ablösung der Kapsel aus. 

Hr. Schmieden-Berlin: Regenerative Vorgänge am Hüft¬ 
gelenk. 

Der Vortr. bespricht die interessante und überraschend ausgiebige 
Wiederbildung des Hüftgelenks, namentlich seines femoralen Anteils im 
Anschluss an Resektionen. An einer grossen Reihe von Bildern der 
BierVchen Klinik zeigt er, wie eine vom Periost ausgehende Regeneration 
ganze Teile des Trochanter major, des Halses und des Scbeukelkopfes 
wieder aufbaut, und wie diese durch entsprechende Verbindung mit der 
Muskulatur wieder in den Dienst der Gelenkfunktion genommen werden. 
Die funktionelle Inanspruchnahme ist für diese Neubildungsvorgänge 
sogar von grosser Bedeutung; bei eintretender voller knöcherner Ankylose 
fehlen Regenerationsvorgänge völlig. Aus den Röntgenbildern hebt sich 
besonders die ausgiebige Wiederbildung hervor, welche nach der vor¬ 
trefflichen grossen Hüft-Beckenresektion nach Bardenheuer vom Vortr. 
bedachtet wurde, und welche zu einer unerwartet guten Funktion 
i hren kann. Der Mechanismus ist oftmals der, dass der Trochanter 
•ninor sich in die Pfanne stellt und zu einem scbenkelkopiahnlichen 
1 iebilde auswächst; als Sustentaculum für ihn verstärkt sich sehr deut- 
ich der obere Pfannenraud. — Die Indikationen zu den geschilderten 
Resektionen waren Tuberkulose, septische Vereiterung, Osteomyelitis, 
$ henkelhalspseudarthrose und Arthritis deformans. 

Der Vortr. stellt fest, dass funktionell schlechte Resultate haupt¬ 
sächlich dann entstehen, wenn zwischen Ankylose und Beweglichkeit 
: n unglücklicher Mittelzustand hergestellt ist, welcher zu sekundären 
deformierenden Entzündungen, Schmerzen und Gangbebinderung führt 
Man soll sich bei der Resektion darüber klar sein, ob man auf Ankylose 
hinaus will oder auf pseudarthritische Beweglichkeit. Im letzteren 
lalle soll man subperiostal oder gar subcortical sehr viel fortnehmen; 
nun kann sich alsdann auf erhebliche Gelenkneubildung verlassen. 

Hr. Grune-Cöln: Demonstration von Röntgenbildern der 
Interschenkelschaftsfrakturen vor und nach der Behand¬ 
lung mit Rücker-Grune’schen Zügen. 

Hr. Grov es -Bristol hat im Tierexperiment wie auch bei Patienten 
- ei Frakturen durch intramedulläre Bolzung ausgezeichnete Resultate 
erzielt. Als Material empfehlen sich Bolzen aus Stahl oder solche aus 
Magnesia, die vollständig resorbiert werden. 

Hr. Heile-Wiesbaden demonstriert Röntgenbilder nach extraduraler 
Injektion von Quecksilbersalzen zum Beweise, dass je nach Ort und 
i'jantum der Injektion diese eine verschiedene Ausbreitung zeigt; durch 
Anwendung höheren Drucks gelangte die injizierte Flüssigkeit auch in 
die Wurzelscbeiden. Der epidurale Raum ist durch eine Scheidewand 
in eine rechte und in eine linke Hälfte geteilt. 

Hr. Tilmann - Cöln: Zur Frage des Hirndrucks. 

Auf Grund seiner Versuche am Tier, wie auch seiner Erfahrungen 
am Menschen, bestreitet Redner die Existenz eine9 normalen Hirndruoks. 
Was als solcher erscheint, ist der hydrostatische Druck des Liquor 
cerebro-spinalis und daher ganz verschieden, ganz nach der Lage und 
Haltung des Tieres. Selbst bei Hydrocephalus liegen die Verhältnisse 
ibenso, sobald ein Teil des Liquors abgelaufen ist. Unter pathologischen 
Verhältnissen kommt positiver Hirndruck vor. Im epileptischen Anfall 
ah T. den Druck von 2 auf plus 50 steigen. Während bei akuter Ent- 
tehung Raumbeengungen von 5 pCt. zu Hirndruckerscheinungen führen, 
tann eine langsam entstehende Beengung von 14 pCt. fast symptomlos 
erlaufen. Oft werden Missverhältnisse zwischen der Grösse des Tumors 
md des Hirndrucks beobachtet. Vortr. ist der Ansicht, dass Druck¬ 
ermehrungen im dritten Ventrikel durch Vermittelung des angrenzenden 
'hiasmas besonders leicht zur Bildung einer Stauungspapille führt. 
Ilotungen führen eher zu Hirndruck, wenn sie die Konvexität, als wenn 
ie die Basis betreffen. Tierexperimente ergeben, dass im letzteren Fall 
nsscbliesslich das Volumen der injizierten Flüssigkeit maassgebend ist, 
'ibrend im ersteren Fall der von ihr ausgeübte Druck, d. h. also auch 
v spezifisches Gewicht, von Bedeutung ist. Blut und Gerinnsel sind 
haitisch viel schwerer, als Hirnsubstanz. Auch negative Drucke 
ommen unter pathologischen Umständen vor. Man findet dann auf- 
illende Kleinheit des Gehirns und Ausfüllung des Schädelraums durch 
lüssigkeit. 

Hr. Wendel - Magdeburg: Meningitis serosa circumscripta 
srebralis. 

Die Krankeit erfordert meist keine Behandlung, wenn sie von Affek¬ 


tionen der Nebenhöhle oder des Ohrs U3W. ausgeht. Der Fall des Verf. 
hatte eine noch nicht beschriebene Entstehung: die von der Orbita aus. 
Zuerst bestand eine Entzündung des Unterlids, die auf da9 Orbitalgewebe 
Übergriff, Exophthalmus und Augenmuskelstörungen machte. Ophthal¬ 
moskopisch zeigte sich Venenerweiterung und leichte Neuritis optioa. 
Lumbalpunktion ergibt normale Verhältnisse. Da nach zwei Monaten 
Stauungspapillen und Hirndrucksymptome bestanden, und die Lokal¬ 
diagnose auf Grund von Witzelsucht Ataxie der rechten Extremitäten 
und Bewusstseinsstörung möglich war, so wurde ohne vorherige „unchirurgi¬ 
sche“ Punktion operiert. Es fand sich keine Cyste, sondern ein 
masebiges, durchsichtiges, imbibiertes Gewebe, das viele Punktionen er¬ 
forderte. Sofort nachher trat wieder Pulsation des darunter liegenden 
Hirns ein, Punktionen ergaben keinen Eiter. Patient befindet sich wohl. 

Hr. Heuschen - Zürich: Diagnostik und Operation der 
traumatisohen Subduralblutungen. 

Während die Lehre von den supraduralen Hämatomen duroh 
Krön lein und seine Schule zu einem gewissen Abschluss gebracht 
worden ist, fehlen der operativen Therapie selbständig auftretender H. 
des Subduralraumes noch die siobere Grundlage. Mit Einschluss eigener 
erfolgreich operierter Fälle bringt Vortr. die pathogenetische und 
operative Bilanz über eine Zusammenstellung von 246, worunter 166 
operierter Fälle. Bezüglich ihrer Provenienz lassen sich unterscheiden: 
1. Arterielle Hämatome; Blutungsquelle: Arteria mening. med., Stamm 
oder Aeste der Arteria fossae sylvii, Carotis cerebralis. 2. Die sehr 
viel häufigeren venösen H., Blutungsquellen: intradurale Sinusrupturen, 
Abreissung pacchioniscber Granulationen, Risse der Vena juguiaris 
interna, Zerreissungen der spinalen Venenbrückeu oder Abrisse ihrer 
Sinusmündungen. Als Spätblutung nach wochen- oder monatelangem 
Intervall können sie oberflächlichen Quetschungsherden oder einer trau¬ 
matischen Spätanoplexie entstammen. Weitaus die häufigste Ursache 
ihrer Entstehung sind die genannten Verletzungen der Piavenen, welche 
durch auffällig geringe Gewalt bei unversehrtem Schädel und Gehirn 
zustande kommen können. 

Nach ihrer Lokalisation und Ausdehnung lassen sich unterscheiden: 
1. primär diffuse Massenblutungen. Rasch tödlicher Verlauf duroh akuten 
Hindruck. 2. Primär umschriebene H. mit Sitz peribulbär in der Klein- 
birnnische (meist rasch tödlich durch Oblongatadruck) oder auf Kon¬ 
vexität meist einer, selten beider Hemisphären. Die Konvexitätsextravasate 
verbreiten sich kappenförmig über eine ganze Hemisphäre, häufiger noch 
decken sie nur bestimmte Rindenfelder: a) vordere oder frontale H. 
(Risse des frontalen Venenbündels, bei linksseitigem Sitz aphatischer 
Symptomen komplexe), b) Mittlere oder parietale H. (Zerreissungen 
der Venenzüge der Vena magna cerebri sup. oder ihr ihr zugehöriger 
senkrecht zur Dura aufsteigender accessorischer venen-hemiplegischer 
Symptomenkomplexe. c) Hintere occipitale H. (Gebiet der Venenzüge 
des Schläfenhinterhauptlappens). Verlauf oft lange symptomlos, zu¬ 
weilen laterale Hemianopsie, Hemianästhesie, Hemiplegie. In 43 Fällen 
bestand eine primäre permanente Bewusstlosigkeit bis zum Tode oder 
nach der Operation, in 121 Fällen ein freies Intervall mit einer Dauer 
von wenigen Stunden bis langen Monaten. Von den 166 Operierten 
konnten 113 = 68,1 pCt. geheilt werden. Die einfache Trepanation 
und auch die blosse Ausräumung der Cruormassen erwiesen sich als 
genügend. Als absolut notwendig ergibt sich die Drainage des Sub¬ 
duralraumes, um der Gefahr einer Wiederansammlung vorzubeugen. Die 
Differentialdiagnose gegenüber extraduralen H., bei längerem Inter¬ 
vall auch gegenüber fernerstebenden Krankbeitsbildern, wie Hirntumoren, 
Pseudobulbärparalysen, Fettembolie, Susblation usw., ist oft nur durch 
diagnostische Scbädelbohrung sicher zu stellen. 

Auch die subduralen Geburtsblutungen der Neugeborenen scheinen 
dankbare Objekte aktiv ohirurgischer Therapie zugänglich. 

Hr. E. Kehn-Jena: Versuche über Duraersatz. 

Mit der Erkenntnis von der grossen Bedeutung des Duraersatzes zur 
Verhütung und Beseitigung der traumatischen Epilepsie ist die Zahl der 
plastischen Verfahren zu einer ausserordentlich grossen angewachsen. 
Eine Durchsicht der Literatur lehrt aber, dass sich eine Methode, welche 
theoretisch und praktisch den strengsten Forderungen genügt hätte, 
noch nicht hat ermitteln lassen. Dieser Umstand veranlasst Vortragenden 
zu einer Gegenüberstellung der Frage: Was man von der Duraplastik 
verlangt, und was man von ihr mit den bisherigen Verfahren erwarten 
darf?! Es ergibt sich, dass die üblichen Methoden der freien Gewebs- 
plastik, der Anforderung, einen frei ausgespannten membranartigen Vor¬ 
schuss des Duradefektes zu liefern, nicht nachzukommen vermögen, 
weit der zur Einheilung gelangende bindegewebige oder bindegewebs- 
verwandte Gcwebsfaktor fast ausnahmslos Verwachsungen mit der Um¬ 
gebung eingehen wird. Ueberdies kommt das Transplantat bei der 
traumatischen Epilepsie nicht auf eine normale, sondern narbig ver¬ 
änderte Hirnoberfiäche zu liegen. Um diesen Verwachsungen entgegen 
zu wirken, empfiehlt Vortragender die Verwendung eines nachgiebigen 
pufferartig wirkenden Polsters, in Gestalt des subcutanea Fettgewebes. 
Im Tiereiperiment ergab sich zwar eine gewisse Schrumpfung des in 
einen künstlichen Duradefekt eingesetzten Fettstüekcs, doch konnte 
letzteres nach monatelanger Bcobachtungsfrist als hinreichend breite 
Isolierschicht mit basaler, den Duradefekt überbrückender Bmdegewebs¬ 
platte festgestellt werden. 

Hieran schliesst sich die Demonstration von drei Kranken: 

1. Eine 4 Jahre bestehende, im Anschluss an Osteomyelitis cranii 
entstandene traumatische Epilepsie wurde durch autoplastische Intcr- 
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Position eines mächtigen Fettlappens (10 cm im Durchmesser, 1cm dick) 
vollkommen geheilt (Beobacbtuogszeit 10 Monate). 

2. Im Anschluss an eine infizierte perforierende Schädelverletzung 
hatten sich anfallsweise auftretende Kopfschmerzen mit Herabsetzung der 
psychischen Funktionen eingestellt. Durch Interposition eines auto- 
plastischen Fettlappens, der, wie bei Fall 1, reaktionslos einheilte, wurde 
Patient geheilt (Beobachtungsdauer 3 Monate). 

3. Vorstellung eines Kranken, bei dem ein grosser Schädeldefekt 
durch eine entsprechend zugeschnitzte Hornplatte gedeckt wurde. Auch 
hier erfolgte die Einheilung reaktionslos. (Beobachtungsdauer drei 
Monate. 

Vortragender betont zum Schluss, dass es sich nicht um Dauer¬ 
resultate handelt, er glaubt aber die Verfahren empfehlen zu können, 
weil sie experimentell begründet sind und klinisch auf anderen Gebieten 
bereit Gutes geleistet haben. 

Hr. v. Haberer-Innsbruck berichtet über einen Fall von aus¬ 
gedehntem traumatischen Defekt des knöchernen Schädels 
und der Centralregion der rechten Gehirnhälfte. Das Trauma 
lag schon einige Jahre zurück, als der Patient wegen spastischer Parese 
der linken Körperhälfte und wegen Krampfzustäoden in Behandlung kam. 
Bei der Operation fand sich gleich unter der narbig veränderten Haut 
eine grosse Cyste, die nur von Narbengewebe gedeckt war. Die harte 
Hirnhaut fehlte im ganzen Bereiche der ausgedehnten, fast das ganze 
Scheitelbein, einen Teil des Stirn- und Schläfebeines io sich begreifenden 
Schädellücke. Nach Wegnahme der narbigen Decke der Cyste erwies 
sich diese als die mächtig erweiterte, rechte Hirnkammer. Infolge Mangels 
jeden verwertbaren Materials in der Umgebung entschloss sich v. Haberer, 
den Ventrikel mit frei vom Oberschenkel her verpflanzter Fascie zu decken. 
Sie wurde durch Nähte mit den Rändern der inzwischen aufgesuchten 
Dura vereinigt. Es erfolgte glatte Heilung. Die Schwäche der linken 
Extremitäten konnte sich, da ein irreparabler Defekt der rechten Central¬ 
region bestand, wohl nicht bessern, aber die Krämpfe sind nie mehr 
wiedergekehrt. Die verpflanzte Fascie ersetzt also in diesem Falle nicht 
nur einen Gewebsdefekt, sondern deckt auch einen mit Flüssigkeit ge¬ 
füllten Hohlraum. 

Diskussion. 

Hr. F. Krause-Berlin berichtet über vier Beobachtungen von 
breiter Freilegung der Hirnventrikel. In zwei Fällen handelte es sich 
um junge, l x / 2 bzw. 10 Jahre alte Kinder, aus deren Anamnese schwerer 
Geburtsverlauf, Halbseitenlähmuug, spastische Parese und Jackson’sche 
Epilepsie der gelähmten Seite nebst Verblödung hervorgehoben sei. Bei 
der Operation findet sich eine grosse Cyste mit freiflottierendem Plexus: 
der vom Ependym bedeckte Seitenventrikel. Von Centralwindung war 
keine Spur vorhanden. Nachdem ca. 200 ccm Flüssigkeit abgelassen 
waren und die Dura durch Abtragung der Koochenränder in weiterem 
Umfange mobilisiert waren, wurde der Defekt geschlossen. Vortr. ver¬ 
meidet die Drainage nach Hirnoperationen. Der Heilungsverlauf war 
sehr erschwert. Fast wider Erwarten wurden beide Kinder gesund und 
erlangten trotz des Fehlens der motorischen Region eine gewisse Beweg¬ 
lichkeit des Armes. Bei einem Mädchen operierte er eine Cyste des 
Oberwurms, die sich in die eine kleine Hirnhemisphäre erstreckt und mit 
dem vierten Ventrikel kommuniziert. Isolierte Atemlähmung ohne Be¬ 
wusstseinsverlust während s / 4 Stunden. Die Höhle wurde mittels Dura- 
plastik vom Felsenbein her gedeckt. Der wichtigste Fall ist der vierte, 
der als Wurmtumor angesehen wurde. Unvermutet sah Krause bei der 
Operation die Gebilde am Boden des vierten Ventrikels vor sich. Bei 
Bedeckung wurde durch Vernähung der Kleinhirnhemisphären und Dura¬ 
lappen angebahnt. Die Rekonvaleszenz war sehr schwer, jetzt besteht 
nur noch etwas Schwindel. 

Hr. Kirschner-Königsberg: Die Fascia lata hat sich zur Dura- 
plastik in 17 Fällen ausgezeichnet bewährt, den Hirnprolaps stets ver¬ 
hütet, Infektion des Liquors ausgeschlossen und sogleich einen dichten 
Abschluss gebildet. Verwachsungen wurden nie beobachtet. Die Fascie 
bildet eine Brücke für das neugebildete Endothel, so dass nur bei grossen 
Defekten eine Lücke in diesem bleibt und eventuell eine Verwachsung 
nicht verhindert wird. Die Fascia lata besitzt alle Vorzüge, die Rehn 
dem Fettgewebe nachrühmt und ist diesem aus den angeführten Gründen 
überlegen. 

Hr. Perthes-Tübingen: Bei einer 20 jährigen Epileptica mit 17 bis 
20 täglichen Anfällen fand sich eine circumscripte, seröse Meningitis in 
den Maschen der verdickten Arachnoidea. Patientin bekam nur noch 
einen Anfall nach der Operation. Auf Grund der Tierversuche von 
Pollatschek findet Redner das Peritoneum gut verwendbar zum 
plastischen Ersatz der Dura, da merkwürdigerweise das Peritoneum 
ausserhalb der Bauchhöhle wenig Neigung zur Bildung von Verwachsungen 
hat. Von den sieben Fällen des Redners starben aus anderen Ursachen 
zwoi. Die Einheilung ist so ideal, dass nur die Anordnung der elastischen 
Fasern im mikroskopischen Bild eine Unterscheidung gestattet. Für den 
Fall, dass über Narbengewebe oder frischen Wunden das Peritoneum 
stärker zu Verwachsungen neigen sollte, so würden plastische Dura- 
operationen möglich sein, wobei die sekundären Defekte mit Peritoneum 
(stets von frischen Bruchsäcken) bedeckt würden. 

Hr. Borchard-Posen beobachtet seit 2 , / 2 Jahren einen dem Wendel- 
schen ganz ähnlichen Fall, der dauernd durch Operation geheilt ist. Er 
nimmt an, dass die Meningitis serosa circumscripta ganz bestimmte Prä¬ 
dilektionsstellen besitze, und dass die Ausheilung durch Schaffung neuer 
Abflussbahnen infolge der Operation erfolgt. 

Hr. v. Beck-Karlsruhe berichtet über drei Fälle der gleichen 


Affektion, von denen der dritte oftmals recidivierte, bei der le:zv ; : 
Operation fand sich eine Cyste im Occipitalhirn. 

Hr. Blauel-Ulm: Tödlich verlaufener Fall von Schussverletz';-; 
der Carotis interna in ihrem intracranialen Verlauf. 

Hr. Sch mieden-Berlin steht, anknüpfend an den Vortrag 
Herrn Krause, durchaus auf dem Standpunkt, dass man möglichst ir: 
allen Operationen am Gehirn die primäre Naht der Wunde anstreb': 
soll. Freilich muss er nach Erfahrungen der Bier’schen Klinik ei: 
gewisse Einschränkung dieses Lehrsatzes fordern, und zwar für : 
hintere Schädelgrube. Hier ist die Gewebsbehandlung und BlutstiK;^ 
namentlich bei tiefsitzenden Tumoren, Cysten, Meningitis ser-; 
Probefreileguogen mit Substanzexzisionen keineswegs immer so 
durchführbar, dass Nachblutungen usw. mit Sicherheit vermieden werfe 
können. Er rät zu einer technisch korrekt durchzuführenden Drains; 
für kurze Zeit, von der er nie Nachteil, wohl aber grossen Vorteil 
für das Ueberstehen des Eingriffs und auch für die rasche Ret : 
valeszenz, indem der für die Medulla gefährliche Druck in der hinte:::; 
Schädelgrube dadurch vermieden wird. 

Hr. Brünings-Giessen erinnert an die von ihm erwiesene Möglfe 
keit des Duraersatzes durch Spaltung der Dura in zwei Blätter. Nr; 
s / 4 Jahren fanden sich keine Verwachsungen. 

Hr. Denk-Wien: Man müsse den Liquordruck vom Hirndr;; 
unterscheiden. Letzterer beruht auf der Blutfüllung des Gehirns - •’ 
sah ihn im Verlauf einer Operation durch erschütternde Meisselscblfe 
negativ werden; das Hirn versank. Druck auf das Chiasma mache fe 
Störungen, nicht aber Stauungspapille. 

Hr. v. Eiselsberg-Wien: Die Fascieoplastik leistete in 15 FäU 
Gutes. Knochendefekte deckt er durch Transplantation von Tibia efe 
mit Celluloid. Der Drainage würde er noch einen „verlorenen Tampvi* 
vorziehen. 

Hr. Wendel-Magdeburg hat in einem Fall den Seitenventrfe 
breit eröffnet, um aus der Tiefe des Parietal lappens einen diaguos" 
zierten (Ästereognosie, Dyspraxie usw.) Tumor hervorzuholen - & 
Plattenepithelcarcinom, welches primärer Natur sein und vom Epend 1 ;: 
herrühren muss. 

Hr. Goldenberg-Nürnberg: Spastische Diplegie gebest 
durch Förster’sche Operation. Bei den zur Behebung der Kontraktur 
erforderlichen lokalen Eingriffen wurde der Peroneus durchtrenm u; 
autoplastisch wieder vereinigt. 

Hr. Spitzy-Graz warnt vor dieser .Vereinigung eines verletz:-: 
Nerven. 

Hr. Baruch-Breslau: Zur Diagnostik der Rückenmark 
tumoren. 

Vortr. weist auf die Bedeutung der Lumbalpunktion bei Verdat: 
auf Rückenmarkstumor hin. Unter vier in letzter Zeit an der Küttne: 
sehen Klinik operierten Caudatumoren fand sich dreimal eine KoeI 
nation von Xanthochromie, hohem Eiweissgehalt, schneller Gerinnbare 
und in zwei Fällen auch Pleocytose des Liquors. Redner nimmt a 
dass diese Veränderungen durch meningitische Prozesse bedingt seit: 
und Ergüssen der serösen Höhlen entsprächen, wie sie durch Tunrnr 
hervorgerufen würden. Danach wäre also die gewonnene Flüssige 
gar kein Liquor, sondern meningitisches Exsudat. 

Der Befund sei so charakteristisch, dass daraufhin die Diaen* 
„Tumor“ gestellt werden könne. Auch über dessen Sitz bekomme ma: 
insofern einen Anhaltspunkt, als man sich mit der Nadel unterhfe 
der die Liquorzirkulation behindernden Geschwulst befinden müsse." 

(Fortsetzung folgt.) 


XI. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
orthopädische Chirurgie zu Berlin am 8 uni 
9. April 1912. 

(Bericht yod Dr. Siegfried Peltesohn-Berlin.) 

Der Kongress erfreute sieh regster Teilnahme, auch seitens J- 
Auslandes. Interessante Aussprachen fanden übor f ft L j u 
• tut: 1. Orthopädische Behandlung der akuten °I?T k UP ^ 
lii'irauog und der spastischen Hemi- u*nd 4 

s-lien Operation der Resektion hinterer Rückenm*^ , k j 
R esektion und Pfropfung an den peripherischen Nerven ende“' 4.-' 
Operationen und Arthrodesen, 2. Aetiologie der DeformU-itij“fl w,■ - 
tumsalter, 3. Erkrankungen des Kniegelenks »nri -V VT V - 

4. Entbindungslähraung, 5. Behandlung des angeborenen''Klumpt ' 
Vorsitzender: Herr Professor Gocht- Halle. 

Projektionsabend am 8. April, abends 8 Uhr 
1. Hr. Stoffel-Mannheim: Die Technik- • ’ 

zur Beseitigung spastischer Lähmungen meiDer °P crat 
Stoffels Operation besteht bekanntlich ~ , .. , ^ 

spastisch kontrahierten Muskeln durch Verringerung Schwächung-- 
der den betreffenden Muskel versorgenden raotoriseW v S QlierM ' b . 
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uralis, die am häufigsten bei der Behandlung der Heini- und Diplegia 
astica geschwächt werden müssen. 

2. Hr. Guradze-Wiesbaden: Beitrag zur Stoffel'schen Ope- 
ition. 

Guradze hat den spastisch hemiplegischen Arm bei einem 
»jährigen Mädchen durch Verringerung des Querschnittes des Medianus 
nktionell gebessert. 

3. Hr. Kofmann-Odessa: Erfahrungen mit der stoffel'schen 
peration. 

Nur bei den leichten spastischen Lähmungen sind Teno- und 
yotomieen indiziert. Die Foerstersche Operation der Durchschuei- 
mg der hinteren Wurzeln ist zu gefährlich. Stoffels Operation ist 
^schädlich: sie ist technisch nicht leicht und wird sogar da schwer, 
o die zu schwächenden Bahnen aus dem Nerrenstamm herauspräpariert 
erden müssen. 

4. Hr. Stein-Wiesbaden: Stoffel’sche Operation und Nerven- 
1astik. 

Bei einem 9jährigen Knaben mit Weber'scher Lähmung (Ophthal- 
ioplegia interna) erzielte er durch Transplantation eines Teils des 
. medianus in den radialis ein gutes Resultat. Bei solchen Trans- 
lantationen kommt es darauf an, dass der vom Kraftspender ab- 
espaltene Zweig auch sicher in die richtige motorische Nervenbahn ge¬ 
ltet wird. 

Diskussion. 

Hr. Foerster-Breslau: Bei der Behandlung der spastischen Diplegie 
onkurriert mit der Schwächung der peripheren Nerven seine Operation 
er Durchtrennung der hinteren Wurzeln. F. zeigt die hervorragenden 
Irfolge, die man mit ihr selbst bei schwersten Fällen Little’scher 
Krankheit erzielt. Aeusserst wichtig ist die systematische Uebungs- 
achbehandlung. 

Hr. Biesalski-Berlin: Die Athetose wird durch die Stoflel'sche 
Operation nicht beeinflusst. Wir müssen lernen, wieviel des Querschnitts 
um Zweck der Herstellung des Gleichgewichts der antagonistischen 
luskelgruppen reseziert werden muss. Anderenfalls bekommt man 
’eberkorrekturen. 

Hr. Lange-Müuchen: Das Prinzip, die motorischen Nerven bei 
pastiscben Erkrankungen zu schwächen, haben bereits vor Stoffel die 
Amerikaner Nott und Allison richtig erkannt und angewendet. Er 
»elbst hat von 3 nach Stotfel operierten Fällen in einem (schweren) 
Pall keinen Erfolg gesehen. Vor der Durchschneidung des N. obturatorius 
nöchte er warnen; sie ist ausserordentlich schwierig. 

Hr. Lorenz-Wien: Hat bereits vor 20 Jahren die Obturatorius- 
lurchschneidung angegeben, ist aber wegen ungünstiger Resultate 
und der Gefährlichkeit der Operation davon zurückgekommen. Die 
Myorrhexis der Adductoren leistet ebenso Gutes, ja Besseres, wenn 
bereits trophische Verkürzung der Adductoren besteht. Bei spastischer 
Klumpband würde er erst nach Versagen des sehr empfehlenswerten 
Redressements zur Schwächung der motorischen Nerven schreiten. 

Hr. Vu 1 pius-Heidelberg: Die Resultate der StofTerschen Operation 
sind verschieden, je nachdem der betreffende Nerv völlig durchschnitten 
oder nur partiell geschwächt wird. Im ersten Falle bleibt das Resultat 
der Operation dauernd bestehen, im zweiten treten Recidive ein, wie 
er bei Nachuntersuchung nach nur 4 Monaten festgestellt hat. 

Hr. Spitzy-Graz: Die Stoffel’sche Operation am Arm ist der erste 
Akt seiner Medianusradialisplastik, daher nicht neu. Das Muskel¬ 
gleichgewicht wird vielfach besser hergestellt, wenn man den Kraft¬ 
überschuss einer Muskelgruppe mittels der Nervenplastik auf die 
schwächere überträgt. An der unteren Extremität ist prinzipiell nicht 
die Nerven-, sondern die Sehneriüberpflanzung auszuführen. 

5. Hr. Sohulthess - Zürich: Demonstrationsbilder über 
Untersuchung von Lähmungen und Operationsresultate des 
Hohlfusses (Sehnenplastik). 

Vortragender demonstriert a) eine Anzahl von Bildern, welche 
die Stellungen darstellen, die beim Bewegungsexperiment zum Zwecke 
der Prüfung der Funktion einzelner Muskeln eingenommen werden 
müssen. Sie betreffen hauptsächlich die Unterextremitäten, speziell auch 
die kleinen Fussmuskeln, und bilden Ergänzungen zu den, von dem¬ 
selben Autor vor drei Jahren demonstrierten Bildern. Sie zeigen, in 
welcher Art die Untersuchung der Funktionsfähigkeit bzw. Lähmung 
eines Muskels vermittelst des Bewegungsexperimentes durchgeführt werden 
kann. Sie zeigen die Folgen des Ausfalls und der Kontraktur der 
entsprechenden Muskeln. 

b) Demonstration von Operationsresultaten bei Hohlfuss: 
siehe unter Nr. 25. 

6. Hr. Werndorff-Wien: Osteoplastik bei Pseudarthrosen. 

Die meisten Pseudarthrosen des Unterschenkels heilen unter Ver¬ 
wendung von Schienenhülsenapparaten zum Gehen noch nach Jahren 
spontan aus. Bei Dislokation der Tibiafragmente ad longitudinem et 
axin ist ausgedehnte Resektion der Fragmentenden und Einlegen eines 
Spahns aus der anderen Tibia empfehlenswert; letzterer gewinnt im 
Laufe der Zeit normale Form und Dicke. Zur Ueberbriickung grosser 
Defekte kann man sich auch eines Magnesiumbolzens bedienen, der mit 
Periost überkleidet wird. Demonstration einer neuen Kreissäge und 
eines flexiblen Drillbohrers. 

7. Hr. Lud 1 off - Breslau: Ueber die angeborene Hüftver¬ 
renkung. 

In Fällen, wo die unblutige Reposition erfolglos bleibt, empfiehlt 
L. blutige Einrenkung durch Schnitt von vorn. Sie gelingt regelmässig, 


nicht aber gelingt immer die Retention. Letzteres liegt an abnormer 
Kürze der Ueopsoassehne; sie ist daher zu durchschneiden. Die Aus¬ 
wärtsrotation und damit die Transposition des Kopfes nach vorn ist 
Folge der lateralen Verschiebung der Ueopsoassehne. 

8. Hr. Adolf Lorenz-Wien: Detorsion des antevertierten 
Schenkelkopfes. 

Bei Hüftverrenkung mit starker Torsion des coxalen Femurendes 
empfiehlt sich gelegentlich die r simultane“ Detorsion des Femurs. Das 
Femur wird nach erfolgter Reposition der Luxation supracondylär 
fraktuiiert und das distale Fragment so gedreht, dass Condylenacbse 
und Schenkelhalsachse in einer Ebene liegen. Eingipsen in Flexion- 
Abduktion bis zum Knöchel; nach 6—8 Wochen Verkürzung des Ver¬ 
bandes bis zum Knie. In mehreren Fällen erzielte L. auf diese Weise 
centrale Einstellung des Kopfes. 

9 Hr. Bibergeil - Berlin: Folgeerscheinungen nach un¬ 
blutiger Reposition der angeborenen Hüftverrenkung. 

Als solche sieht man gelegentlich Arthritis deformans-ähnliche Pro¬ 
zesse am Hüftgelenk mit folgender Coxa vara-Bildung. Die Einleitung 
dieses Prozesses dokumentiert sich durch Mehrteiluog des Epiphysenkerns, 
welche eine Folge des Repositionstraumas ist. Klinisch finden sich 
gelegentlich typisch coxitische Schmerzen. 

Diskussion. Hr. Galeazzi-Mailand: Luxationen der Hüfte mit 
starker Anteversion sollen sofort nach der Reposition in Innenrotation 
eingegipst werden. Nach der Verbandabnahme Detorsionsübungen. 

10. Hr. Drehmann-Breslau: Demonstration zur angeborenen 
Skoliose. 

Es werden Röntgenbilder von congenitalen Anomalien der Wirbel¬ 
säule, nämlich Einsprengung von Schrägwirbeln an einer bzw. mehreren 
Stellen mit und ohne Rippenanomalieu, dann solche von Kreuzbein¬ 
asymmetrien, von Halsrippen, von hereditären Skoliosen, endlich von 
einer mit Osteogenesis imperfecta kombinierten Skoliose demonstriert. 
Bei einer bestimmten Bulldoggenart sah D. mehrmals Vererbung eines 
Keilwirbels im Schwanz. 

Diskussion. 

Hr. Joachimsthal-Berlin: Bei der Demonstration von Bildern 
congenitaler Skoliosen weist J. darauf hin, dass die Wirbelsäule bei 
Vorhandensein eines Keilwirbels auffallend geringe Verbiegung des 
Gesamtgefüges aufweist. Wenn in solchen Fällen hochgradige Skoliose 
vorhanden ist, so spielt wohl Rachitis dabei mit. 

Hr. Schulthess-Zürich demonstriert Radiogramme von congenitalen 
Anomalien an der lumbosacralen Grenze, u. a. Spondylolisthesis, Defekt 
des 1. Kreuzbeinwirbels, Knochenspangen zwischen Lenden- und Kreuz¬ 
beinwirbeln. 

11. Hr. Blumenthal - Berlin: Eine einfache Methode zur 
Darstellung und Messung von Körperbewegungen ins¬ 
besondere der Wirbelsäule. 

Heftpflaster fixiert an der Dornfortsatzlinie lange, in der Mitte mit 
Glasperlen versehene, parallel nach hinten über Rollen geführte Fäden. 
Bei Bewegungen der Wirbelsäule bewegen sich die Fäden und die 
Perlen mit; der Verlauf der letzteren wird auf einer Tafel aufgezeichnet. 
Diese Messmethode birgt, wie Vortr. selbst hervorhebt, bei gewissen 
Stellungen Fehlerquellen in sieb. 

12. Hr. Joachimsthal - Berlin: Erweicbungsprozesse im 
KDOchensy stera. 

Bilder eines Säuglings mit Osteogenesis imperfecta, die unter 
Phosphorbehandlung ausheilt, mehrerer Kinder mit Spätrachitis mit 
Frakturen und Fissuren, eines Kindes mit eigenartiger, auf die juxta- 
epiphysären Gegenden beschränkter rachitisähnlicher Krankheit. 

13. Hr. Immelmann - Berlin: Eine typische Humerusver¬ 
letzung bei der Luxatio axillaris. 

Bei 75 pCt. von Luxatio axillaris findet sich Abbruch des Tuberculum 
majus durch Muskelzug. 

14. Hr. Wo hl au er-Berlin: Ueber die sogenannte Köhler’sehe 
Erkrankung des Os naviculare pedis. 

Demonstration der Radiogramme dreier einschlägiger Fälle in ver¬ 
schiedenen Stadien der Krankheit. 

Eröffnungssitzung am 9. April, vormittags 9 Uhr. 

Der Vorsitzende gedenkt ehrend des verstorbenen Codivilla- 
Bologna und verkündet die Ernennung des Herrn Heusner-Barmeu zum 
Ehrenmitglied. 

Es wurde dann einstimmig Ton der Versammlung mit 
Rücksicht auf in den letzten Jahren immer deutlicher zu¬ 
tage tretende Missstände eine Resolution angenommen, in 
welcher die Ausbildung weiblicher Personen als sogenannte 
Orthopädinnen oder Heilgymnastinnen durch orthopädische 
Spezialärzte aufs schärfste missbilligt wird, da die so aus¬ 
gebildeten Personen später vielfach selbständig ortho¬ 
pädische Praxis als Kurpfuscher treiben. 

15. Hr. Krause - Bonn: Symptomatologie, Pathogenese, 
interne Therapie der akuten epidemischen Kinderlähmung. 

Nach den im Titel gekennzeichneten Gesichtspunkten gibt K. einen 
Gesamtüberblick über den heutigen Stand unserer Kenntnisse auf dem 
Gebiete der epidemischen Kinderlähmung, ohne wesentlich Neues zu 
bringen. 

(Schluss folgt.) 
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Die metaparalytische psychogene Akinesie. 

(Zur Pathologie der Facialislähmong.) 

Eine Erwiderung 

von 

Dr. Toby Cohn -Berlin. 

In Nr. 3 des Neurologischen Centralblattes, 1912, habe ich in Gemein¬ 
schaft mit Emma Gatz-Emanuel unter Anführung sclbstbeobachteter 
Fälle und der einschlägigen Literatur erneut auf die überraschende Tat¬ 
sache hingewiesen, dass bei Facialislähmungen, namentlich des Kindes¬ 
alters, trotz völlig wiedergekehrter Leitungsfähigkeit für elektrische Reize 
die Funktion ganz oder teilweise dauernd erloschen bleiben kann. Unter 
Ablehnung anderer Erklärungsversuche hatten wir auf die von mir schon 
früher — in einer auf meine Veranlassung publizierten Arbeit von 
Sossinka und in meinem „Leitfaden der Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie“ — geäusserte Annahme zurückgegriffen, dass es sich bei diesen 
nach der Lähmung zurückbleibenden (metaparalytischen) Akinesien 
um psychogene Erscheinungen handelt, ähnlich — aber nicht identisch 
mit — den „Gewöhnungslähmungen“ (Ehret) und analog etwa der er¬ 
worbenen Taubstummheit: durch Fortfall der Bewegungsempfindungen 
tritt im Kindesalter eine Schädigung der Bewegungsvorstellungen, 
ein „Verlernen“ der Bewegungen ein, mitunter noch durch jahrelanges 
Unterlassen elektrischer Behandlung begünstigt. 

Neuerdings erörtert nun Bernhardt 1 ) in sehr beachtenswerten 
Ausführungen diese Hypothese und bezeichnet sie schliesslich zwar als 
„interessant“, aber als „nicht genügend zur endgültigen Lösung des 
Problems“. Seine Einwände lassen sich etwa in folgender Weise 
präzisieren: 

1. Ein dem geschilderten analoges Verhalten begleitet regelmässig 
die sogenannten „leichten Fälle“ von Gesichtslähmung, und zwar von 
vornherein, nämlich Erbaltenbleiben der elektrischen Erregbarkeit bei 
Verlust der Funktion. Hier liegen aber keine psychischen Ursachen vor. 

2. Das gleiche Vorkommnis ist bei Erwachsenen beobachtet worden, 
bei denen das Moment des Erlernens und Verlernens ausscheidet. 

3. Es ist auffallend, dass gerade die Facialismuskulatur, die zur 
Mimik, also zu gewohnheitsmässig doppelseitigen und nur halbwillkürlichen 
Bewegungen, so nahe Beziehungen bat, ihre Funktion nicht wieder¬ 
erlernen soll. Man müsste vielmehr das Gegenteil erwarten. 

4. In Sossinka’s Falle und in unserem (Cohn-Emanuel’schen) 
Falfe Dr. F. waren Sensibilitätsstörungen vorhanden. Diese genügen 
allein, um nach den Grundsätzen der Exner’schen Sensomobilitätslehre 
den Bewegungsausfall zu erklären. 

Auf diese Einwände ist folgendes zu erwidern: 

ad 1. Die „leichten Fälle“ sind meines Erachtens den meta- 
paralytischen Akinesien nur äusserlich ähnlich, nicht wesensgleich. Sie 
unterscheiden sich von ihnen in zwei wesentlichen Punkten: erstens ist 
bei den „leichten Fällen“ die Inkongruenz zwischen Funktion und 
elektrischer Reaktion ein vorübergehender, nach Tagen oder wenigen 
Wochen zählender Zustand, niemals ein dauernder; zweitens findet man 
ihn nicht im Facialisgebiet allein, sondern in allen peripherischen Nerven 
in analoger Weise. Man kann diese Erscheinung auf eine Stufe stellen 
mit der ganz ähnlichen Erfahrung, dass überhaupt fast niemals im Ver¬ 
laufe irgendwelcher Lähmung eines peripherischen Nerven Verlust und 
Wiederkehr der Funktion mit denen der elektrischen Nervenreaktion 
völlig synchron verlaufen. Das ist doch aber wohl nicht dasselbe wie 
das von uns beschriebene, dem Facialisgebiet allein zukomraende 
und dauernde Phänomen. Solange nicht eine einheitliche, einleuchtende 
Erklärung (etwa auf anatomischer Grundlage) für diese verschiedenen 
Vorkommnisse gegeben ist — und das ist bisher, wie auch Bernhardt 
zugibt, weder von Placzek, noch von Lipschitz, noch auch von ihm 
selbst geschehen —, erscheint es mir ratsamer, nicht alle diese äusserlich 
ähnlichen Beobachtungen gewaltsam unter einen Hut zu bringen, sondern 
sie zu trennen und für die von mir gekennzeichneten Fälle an der 
psychogenen Erklärung festzuhalten. 

ad 2. Wir haben in unseren Literaturcitaten ausdrücklich auf das 
Vorkommen der Akinesie bei Erwachsenen aufmerksam gemacht, halten 
es aber nach wie vor — unbeschadet der Prädilektion des Kindesalters — 
für nicht beweisend gegenüber unserer Hypothese. Unterliegt doch 
gerade die mimische Muskulatur in ihrer Funktionstüchtigkeit auch bei 
Erwachsenen so vielen Schwankungen, dass dem individuellen Moment 
für die Möglichkeit rascheren Verlernens und Wiedererlernens auch im 
nachkindlichen Alter ein weiter Raum gegönnt werden muss. 

ad 3. Der Hinweis auf die mimische Tätigkeit des Facialis beweist 
weder etwas für noch gegen meine Theorie. Es ist zwar als feststehend 
anzusehen und wohlbekannt, dass der Facialis, obwohl er ja nicht der 
einzige bei der Mimik beteiligte Nerv ist (man denke an die Augen-, 
Kau-, Stimm-, Atemmuskeln usw. usw.), in physiologischer und patho¬ 
logischer Beziehung nach mancher Richtung eine Sonderstellung ein¬ 
nimmt. Die Frage jedoch, ob gerade Gesichtsausdrucksbewegungen 
schwerer verlernt (und leichter wiedererlernt) werden müssten als rein 
willkürliche, ist von der genannten Erfahrung ganz unabhängig und kann, 
da hier alles hypothetisch ist, je nach Neigung ebeusowokl negativ als 
positiv beantwortet werden. Gegen Bernhard t’s Auffassung liesse sich 
ebensogut behaupten, dass der durch den Zwang der Lähmung im Kindes- 

1) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 15. 


alter erzeugte, besonders sinnfällige und unaufhörlich sich der Li 
merksamkeit aufdrängende Verlust gerade der mimischen Beweguy 
empfindungen vielleicht in besonders hohem Maasse geeignet sein k5ü:| 
eine Gewöhnung an den Bewegungsausfall und damit ein leichteres Vs 
lernen und schwierigeres Erlernen zu gewährleisten. 

ad 4. Die Sensibilitätsstörungen in zweien unserer Fälle ra 
äusserst geringfügig, und es existiert meines Wissens kein Analogon dra 
dass durch so geringgradige Hyperästhesien völlige Bewegungslosigkeit i 
ganzen Facialisgebietes erzeugt werden kann. In den bisher bekansvi 
Fällen von Trigeminusläsion handelte es sich jedenfalls niemals u 
vollständige Akinesie. Und da die letztere überdies — wie in unse^ 
Falle K. und den von anderen Autoren einschliesslich Bernhul 
publizierten — bei normaler Sensibilität ebenfalls eintreten kann, i 
kann Sensibilitätsausfall allein sicherlich nicht Schuld an ihrer Es 
stehung sein. Endlich möchte ich übrigens darauf hinweisen, dass 
wenn die Anwendung der Exner’schen Theorie auf unsere Fälle zuliisj 
wäre, auch das schliesslich auf eine von der unserigen nur wenig id 
weichende, im weiteren Wortsinne „psychogene“ Erklärung binauslaiy 
würde. 

Ich kann auf Grund aller dieser Erwägungen die Bernhardts:^ 
Einwände gegen die Akinesiebypothese Dicht als stichhaltig anerkecra 
und halte an meiner Annahme unverändert fest. 


Londoner Brief. 

Das Arbeiterversicherungsgesetz in England. 

III. 

Anfang Juli fingen die Verhandlungen im Parlament an und is 
4. August, nachdem etwa 15 Paragraphen besprochen worden warn, 
wurden diese Verhandlungen bis Ende Oktober hinausgeschobeD. 2tu$ 
suchte Mr. Lloyd George seinen Entwurf zu verbessern, indem er d* 
Abgeordneten veranlasste, Vorschläge zu machen, und indem er kr. 
Diskussion freien Lauf Hess. Es scheint, als ob die verschieden: 
politischen Parteien sich zusammengetan hätten, um ein Gesetz t:: 
möglich grossem Nutzen zu formulieren, und Aenderungen, die von & 
Konservativen vorgeschlagen worden sind, sind häufig von der Regien-: 
angenommen worden, wenn auch nur nach sorgfältiger Ueberleguog. 

In der Zwischenzeit, hat die British medical association sich bemüh: 
Einigkeit unter den Aerzten Englands, Wales, Schottlands und Irland 
zu erzielen. Ausser dem schon erwähnten Verpflichtungsformular vur-k 
ein Aufruf an alle Aerzte geschickt, worin dieselben aufgefordert wurde: 
eine Summe zu garantieren, um die Verluste derjenigen zu decken, di: 
infolge eines Ausstandes ihre Kassenpraxis niederlegen würden. Di: 
Committees der verschiedenen Abteilungen der British medical associa!:;: 
schritten planmässig vor, um sämtlichen Aerzten die Politik der Associatxi 
klar auseinanderzusetzen und dieselben für diese Politik zu gewinne:: 
In dem Departement des Medical secretary wurde ein weiterer Sekre’i’ 
ernannt, und das Personal wurde bedeutend vcrgrössert. Tausende ve; 
Aerzten unterschrieben das Verpflichtungsformular, und der Garantie^--' 
wuchs stetig. Ungefähr 3000 neue Mitglieder traten der Association be. 
und es hatte den Anschein, als ob die Aerzteschaft endlich zusammen 
halten würde, und als ob sie entschlossen wäre, ärztliche Hilfeleistung 
unter dem neuem Gesetz zu verweigern, so lange die sechs Kardira 
Prinzipien nicht gesichert wären. Das State insurance sickness commiu* 
und vor allem auch einige der Beamten der British medical associau: 
verhandelten mit dem Finanzminister, um die Bewilligung der Mink* 
leis tun gen zu erreichen. Es waren darunter Dr. Maclean. der V-' 
sitzende der Representative meetings, Dr. Macdonald der Vorsitze^ 
des Central council, Dr. Pease, der Schriftführer des State sicknfs 
insurance committee, und Dr. Smith Whitaker, der Medical secreiar 
In den meisten Fällen waren die Verhandlungen quasi privat, aber 
mitunter fanden regelrechte offizielle Deputationen statt. Wie dies 
Verhandlungen abliefen, haben die gewöhnlichen Mitglieder der Bri;* 
medical association nie erfahren, da offizielle Berichte nicht veröffentlich’ 
wurden. Dagegen erschien ein Bericht in der Times (Anfang Oktober 
über dm Verhandlungen einer Sitzung in dem Finanzministerium, bei 
der die Vertreter der British medical association und die der Friondlr 
someties anwesend waren. Dieser Bericht schloss mit deu Wörter 
„. . . dass eine Grundlage erreicht worden sei, auf welcher man at 
nehmen durfte, dass sich eine befriedigende Uebqreinkunft in beiag & 
die schwebenden Fragen zwischen den Aerzten und den Friendlv sociefo 
arrangieren liesse“. Am 10. Oktober schrieb Dr. Smith Whitaker da* 
der Bericht ohne das Wissen und die Zustimmung der Vertreter d?: 
British medical association erschienen und dass derselbe vielfach W 
richtig und irreleitend sei Die Vertreter seien nicht bevollmächtig 
worden, für die Aerzteschaft Verpflichtungen einzugehen und eine leb* 
einkunft könne gar nicht in Frage kommen. 

Eine Reihe von Memoranda und dergleichen wurden von demMefa 
secretary an den Fmanzmimster geschickt, die die Ansichten derBrfc: 
medical association auseinandersetzen und diese wurden veröffen«li-->: 
kurz und gut es besteht gar kein Zweifel, dass der Finanzminister ai.f 
nur über die Ansichten der Aerzte unterrichtet war, sondern er ri» 
auch genau, dass die Aerzte entschlossen waren, nicht eon ihren st* 
Kardinalprinzipien abzulassen. 

Wahrscheinlich aus? politischen Gründen, denn die Bewegung i - 
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von der Tageszeitung „The Daily Mail“ aus, schickte der „Practitioner“ 
auch ein Rundschreiben an die Aerzte, um diese zu veranlassen sich zu 
verpflichten, gar keine Versicherungsposten anzunehmen, falls die Bedin- 
guDgen der Aerzteschaft nicht gesichert worden seien. Die Verpflichtung 
sollte nur dann bindend sein, wenn mindestens 25 000 Aerzte dieselbe 
unterschrieben. In dem Practitioner-Formular verpflichten sich die 
Aerzte ausserdem, keine Verwaltungsposten anzunehmen. Dasselbe hatte 
zahlreiche Unterschriften. 

Die Debatten im Parlament. 

Die Verhandlungen im Parlament führten zu der Aufnahme ver¬ 
schiedener Aenderungen. Zunächst wurden Personen mit einem Jahres¬ 
einkommen von mehr als 160 Lstr. (= 3268,80 M.) von der freiwilligen 
Versicherung ausgeschlossen. Bevor die Frage der Versicherungsbeiträge 
besprochen wurde, kam der sogenannte „Finanzielle Beschluss“ zur 
Diskussion. Wo es sich bei weiteren Bestimmungen um Gelder handelt, 
die vom Parlament bewilligt werden sollen, setzte dieser Beschluss eine 
Grenze fest, die nicht überschritten werden kann. Das Finanzministerium 
soll, laut dem Beschluss, eine Summe von nicht mehr als zwei Neuntel 
der Summe, die die Männer zur Versicherung beitragen, und nicht mehr als 
ein Viertel der Summe, die die Frauen beitragen, beisteuern, und zwar soll 
dieser Beitrag mitverwendet werden zur Bestreitung der Kosten für ärzt¬ 
liche Behandlung, für Krankengelder und unter gewissen Bedingungen 
für einige weitere Zwecke. Zu letzteren gehen (1.) die Hälfte von 
eventuellen Ausgaben in bezug auf extra ärztliche Behandlung, die die 
losurance Commissioners bewilligen können, (2.) eine Summe von nicht 
mehr als 1 d pro versicherte Person pro Jahr, für Heilstättenunkosten, 
einschliesslich Forschungsarbeiten, (3.) gewisse in dem Gesetz bestimmte 
Summen für die Versicherung von Personen, die als Militär oder Marine¬ 
leute dem Staate gedient haben. Ausserdem soll das Finanzministerium 
eine Summe bezahlen für Arbeitslosigkeitsversicherung, die nicht mehr 
als ein Drittel der Gesamtbeiträge der Arbeiter und der Arbeitgeber be¬ 
tragen soll und schliesslich soll dasselbe für die Besoldung der losurance 
commissioners, Schiedsrichter, und anderer Beamte und für die Betriebs¬ 
kosten dieser Beamten aufkommen. Mr. Snowden schlug eine Aenderung 
vor, dahin, dass der Arbeiter überhaupt nichts beitragen und dass der 
Staat für die ganze Kosten der Versicherung verantwortlich gemacht 
werden sollte. Am Ende wurde der finanzielle Beschluss fast einstimmig 
angenommen. 

Nachdem einige unbedeutende Aenderungen angenommen worden 
varen, fand eine rege Diskussion statt in bezug auf die Mindestleistungen 
der Versicherung. Damit die Abgeordneten sich darüber klar werden 
konnten, inwieweit die Aerzte geneigt wären, die Bedingungen des Ge¬ 
setzes anzunehmen, stellte Mr. Joynson Hicks den Antrag, dass die 
Vorkehrungen in bezug auf ärztliche Behandlung ganz gestrichen werden 
sollten. Mr. Lloyd George versuchte zuerst seine Schilderung des 
Standes der Sache zu verschieben, aber die Abgeordneten bestanden 
darauf, dass, da der Erfolg des Gesetzes hauptsächlich von der Mit¬ 
wirkung der Aerzte abhinge, es unbedingt notwendig sei, dass Mr. Lloyd 
George sofort enthülle, inwieweit er darüber unterrichtet sei. Derselbe 
erklärte daraufhin, dass die einzige noch zu beseitigende Schwierigkeit, 
die des Maximalwochenlohnes der zu Versichernden sei. (Er muss ge¬ 
wusst haben, dass diese Antwort eine direkte Unwahrheit war!) Ob¬ 
gleich einige Abgeordnete die Ansprüche der Aerzte ernst nahmen und 
für sie eintraten, war im grossen und ganzen der Ton, in dem die Ver¬ 
handlungen geführt wurden, ein intolleranter. 

Laut dem Entwurf sollten 500 000 Lstr. (= 30 245 000 M.) für Sana¬ 
torien und 1000 000 Lstr. (= 20 430 000 M.) für Behandlung usw. in 
den Heilstätten beschafft werden. Es wurde hervorgehoben, dass es 
zweifelhaft sei, ob die Heilstättenbehandlung der Lungentuberkulose die 
beste sei, und dass diese Summe zu gross sei, um ausschliesslich zu 
diesem Zweck verwertet zu werden. Mr.Lloyd George versuchte klar 
zu machen, dass dies nicht die einzige sei, die in Anwendung gebracht 
werden sollte, und dass die Summe, die er für Heilstätten zur Seite ge¬ 
legt hätte, genügend und nicht übermässig sein würde. Er machte 
darauf aufmerksam, dass die Zahl der Betten in sämtlichen bestehenden 
Sanatorien heute eine sehr kleine sei (etwa 2000), und dass die Zahl 
der Tuberkulosekranken ungefähr 200 000 bis 300 000 betrüge. (Diese 
Zahl ist nicht richtig; es sterben jährlich ungefähr 40000Kranke an Lungen¬ 
tuberkulose in England und Wales, und demzufolge muss die Zahl der 
Tuberkulosekranken viel grösser sein.) Weiter citierte er Statistiken der 
Heilstättenerfolge in den deutschen Versicherungsheilstätten, um seinen 
Plan zu rechtfertigen. Eine Aenderung wurde nicht angenommen. 

Weiterhin wurde vorgeschlagen, dass die Krankengelder entweder 
von dem ersten Tag der Krankheit zahlbar sein sollten, oder dass sie 
nach vier Tagen zu zahlen seien. In dem Entwurf hies9 es, vier Tage 
nach der Krankseinmeldung. Mr. Lloyd George möchte vermeiden, 
dass Krankengelder für jede Erkältung beansprucht werden könnten, und 
desshalb war er geneigt, dieselbe nach vier Krankheitstagen zahlbar zu 
machen. Dieser Antrag wurde angenommen. Es wurde nach heftigem 
Anfechten beschlossen, dass der Empfang der Wöchnerinnenunterstützung 
die Beziehung von Krankengeldern nebenher nicht ausschliessen sollte, 
wenn die Frau verheiratet und selbst versichert ist. Wenn ihr Mann 
auch versichert ist, hat dieser einen Anspruch auf die Wöchnerinnen- 
uaterstützung für seine Frau, und diese erhält ausserdem, da sie selbst 
versichert ist, Krankengelder, aber erst vier Wochen nach der Nieder¬ 
kunft; wenn sie aber an einer Krankheit leidet, die mit der Niederkunft 
nichts zu tun hat, kann sie die Krankengelder sofort erhalten. Die in 


dem Entwurf vorgeschlagene Bestimmung, dass Krankengelder und 
Gelder in Fällen von Arbeitsunfähigkeit nur solchen Personen bewilligt 
werden sollten, die über 16 und unter 70 Jahre alt sind, wurde dahin 
geändert, dass nur die obere Altersgrenze eingefügt wurde. 

Eine sehr merkwürdige Bestimmung in bezug auf eine Beschränkung der 
Krankengelder für Personen, die wenigstens zwei Drittel ihres gewöhn¬ 
lichen Lohnes weiter erhalten würden, wurde lebhaft aogefochten. Die 
Höhe der Krankengelder soll in diesem Falle so weit beschränkt werden, 
wie dies von dem Commitee oder der Society, welche die Verwaltung in 
Händen hat, jedoch nicht ohne die Zustimmung der Insurance oom- 
missioners, bestimmt werden wird. Dagegen, wenn eine solche Ein¬ 
schränkung stattfindet, soll das Commitee oder die Society, auch wieder 
nur mit der Einwilligung der Insurance commissioners, Extraentschädi¬ 
gung bewilligen, um die Summe bis auf das ursprüngliche Niveau zu 
bringen. Also, prinzipiell, soll der Arbeiter mit niedrigem Lohn weniger 
als seine 10 sh Krankengelder beziehen, aber faktisch soll er die volle 
Summe dennoch erhalten. Und dabei nennt man den Engländer 
praktisch! 

Der Entwurf enthielt eine Bestimmung, dass Personen über 50 Jahre, 
die noch keine 500 wöchentliche Beiträge bezahlt haben, statt 10 sh. 
eine reduzierte Summe als Krankengelder erhalten sollten. Die Summe 
wurde im Anhang aut 7 sh. festgesetzt. Diese Bestimmung scheint 
allgemeine Opposition hervorgerufen zu haben, und der Paragraph wurde 
deshalb dahin geändert, dass die Reduktion nur dann in Kraft treten 
sollte, wenn der Versicherte 50 Jahre alt war, als er innerhalb des 
ersten Jahres nach Einführung des Gesetzes in die Versicherung ein¬ 
getreten ist, und wenn er Krankengelder beansprucht, ehe er 500 wöchent¬ 
liche Beiträge bezahlt hat. Die Bestimmung, dass Personen, die später 
als ein Jahr nach Einführung des Gesetzes in die Versicherung eintreten 
und dann älter als 17 Jahre sind, reduzierte Krankengelder erhalten 
sollen, wurde nicht geändert. Sehr energische Proteste wurden laut 
gegen die Bestimmung, dass, wenn eine versicherte Person zu einer 
Entschädigung von ihrem Arbeitgeber in bezug auf einen Unfall, der im 
Verlauf ihrer Beschäftigung stattgefunden hat, berechtigt ist, sie keine 
Krankengelder erhalten soll, es sei denn, dass die Summe der Ent¬ 
schädigung weniger ist, als die Summe der Krankengelder während der 
ganzen Krankheitsdauer sein würde. In letzterem Fall kann die Person 
nur so viel Krankengelder erhalten, dass die Krankengelder und 
Entschädigung zusammen die normalen Krankengelder (d. h. 10 Sb. 
wöchentlich) ausmachen. Die Aenderungen in diesem Paragraph, die 
angenommen wurden, waren nur Aenderungen im Wortlaut. 

Der Schwierigkeit, wie ärztliche Behandlung und Krankengelder ge¬ 
spendet werden sollten, wenn der Kranke in einem Krankenhaus unter¬ 
gebracht ist, welches von mildtätigen Gaben unterhalten wird, ist 
Mr. Lloyd George damit begegnet, dass er die Krankengelder ganz 
oder zum Teil dem Krankenhaus zukommen lässt, oder den Insurance 
commissioners, wenn sich der Betreffende in einem Sanatorium befindet, 
um die Kosten seines Aufenthaltes in dem Krankenhaus bzw. Sana¬ 
torium zu decken, oder in den Fällen, wo der Kranke für den Unterhalt 
seiner Angehörigen 9orgen muss, soll ein Teil oder das Ganze der 
Krankengelder den Angehörigen zukommen. Dies bedeutet, dass im 
günstigen Fall die Krankenhäuser Bezahlung zur Deckung der Kosten, 
die bei der Aufnahme eines Versicherten entstehen, bekommen würden; 
auf diese Weise würden die Beiträge des mildtätigen Publikums, die 
für die unbemittelte Klasse bestimmt sind, nicht missbraucht. Die Tat¬ 
sache, dass die ärztliche Behandlung durch unbesoldete Aerzte erfolgen 
würde, findet keine Berücksichtigung; noch wird in Betracht gezogen, 
dass in solchen Krankenhäusern, wo aus Mangel an Mitteln selbst schweren 
Fällen Aufnahme verweigert werden muss, was nicht selten vorkommt, 
die wenigen verfügbaren Betten von den Zwangsversicherten in An¬ 
spruch genommen werden können. Die Debatte bewegte sich um die 
Frage, ob die Beiträge an die Krankenhäuser infolge des Gesetzes eine 
Verminderung erfahren würden oder nicht. Es wurde erwähnt, dass in 
einigen Gegenden Mittel-Englands die Krankenhäuser von 60 bis 75 pCt. 
ihre Mittel von den Arbeitern selbst beziehen; der Arbeiter zahlt frei¬ 
willig 1 d. wöchentlich. Als Resultat der Debatte stellte sich heraus, 
dass die Regierung nicht die Absicht hätte, die Krankenhäuser zu über¬ 
nehmen. Der Finanzminister war der Ansicht, dass die Krankenhäuser 
durch das Gesetz gewinnen würden. Obgleich zahlreiche Versuche ge¬ 
macht worden sind, um den Paragraphen zu verbessern, wurden keine 
wesentlichen Aenderungen angenommen, und die Bestimmungen blieben 
im grossen und ganzen unberührt. 

§ 13 war von grösstem Interesse für die Aerzteschaft. Es bandelte 
sich in diesem Paragraphen um die Verwaltung der Gelder, die für 
ärztliche Behandlung bestimmt sind. Es muss vorausgesckickt werden, 
dass von den wöchentlichen Beiträgen von 9 d. für Männer und 8 d. 
für Frauen \ l } 2 d. zur Deckung der Kosten für ärztliche Behandlung 
dienen sollten. Der finanzielle Beschluss machte es unmöglich, dass der 
Staat mehr als einen bestimmten Bruchteil der vorerwähnten 2 d. beisteuern 
würde, und die Höhe der Beiträge der Arbeiter und der Arbeitgeber 
liess sich nicht mehr ändern. Die Leistuugen der Versicherung werden 
in dem Entwurf (und auch ira Gesetz) «als (1.) „sickness benetits* 
(Krankengelder), (2.) „disablemeut beneiits“ [Gelder für Arbeitsunfähig¬ 
keit 1 )], (3.) „Sanatorium benefits’ 4 (Heilstättenbehaudlung), (4.) „medical 

1) Die „disablement benefits“ sind Krankengelder, die dem Kranken, 
nachdem er die gewöhnlichen Krankengelder für 6 Mouate bezogen hat 
und noch arbeitsunfähig ist, ausgezahlt werden. 
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benefits“ (ärztliche Behandlung), (5.) „maternity benefits“ (Wöchnerinnen¬ 
unterstützung) und (6.) „additional benefits“ (Extraleistungen) be¬ 
schrieben. In dem Entwurf war vorgesehen, dass die Krankengelder 
und die Gelder für Arbeitsunfähigkeit von den Approved societies ver¬ 
waltet werden sollten, die auch die Bezahlung der ärztlichen Behand¬ 
lung für diejenigen Veisicherten, die einer Approved society angehören, 
übernehmen sollten. Die Gelder für ärztliche Behandlung der Post 
Office contributors, sowie die Gelder für Heilstättenbehandlung sollten 
von den Local health committees verwaltet werden. Dr. Addison 
schlug vor, dass die Gelder für ärztliche Behandlung nur von den Local 
health committees verwaltet werden sollten. Er stützte seinen Antrag 
hauptsächlich auf die Behauptung, dass es im Interesse der Versicherten 
sei, ihnen die beste ärztliche Behandlung zu sichern. Die Tatsache, 
dass die Aerzte sich weigern würden, unter der Kontrolle der Approved 
societies zu arbeiten, und es zur Bedingung machen würden, dass der 
Paragraph in diesem Sinne geändert werden müsste, ehe sie sich bereit 
erklären würden, ärztliche Behandlung unter dem Versicherungsgesetz 
zu leisten, hat er kaum erwähnt. Andere Abgeordnete sprachen auch 
zugunsten dieses Antrages, aber nur wenige traten als Belürworter der 
Rechte der Aerzte auf. Die meisten waren der Ansicht, dass diese Be¬ 
stimmung den Friendly societies nicht im geringsten schaden würde. 
Trotzdem verlangten die Delegierten der Friendly societies in ihren 
Sitzungen, dass ihnen die Kontrolle überlassen bleiben sollte. Schliess¬ 
lich stimmten nur 15 gegen den Antrag und 887 dafür. Die nächste 
Bestimmung in dem Entwurf verlangte, dass die Versicherten nicht ge¬ 
zwungen sein sollten, sich einer Operation oder Impfung irgendwelcher 
Art zu unterwerfen. Ein schwacher Versuch wurde gemacht, um den 
Versicherten zu zwingen, wenn der behandelnde Arzt es für angebracht 
hält, sich der Schutzpockenimpfung zu unterwerfen. Mr. Lloyd George 
erinnerte daran, dass in England niemand gezwungen ist, sich impfen 
zu lassen, und verzichtete, seinen Entwurf dazu herzugebeD, um dem 
Schutzpockenimpfungsgesetz entgegen zu arbeiten. Eine Ausnahme 
wurde bewilligt in Fällen von kleinen chirurgischen Eingriffen. 

H. W. Arrait. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der abgelaufenen Woche, vom 16. bis 19. April, hat unter 
dem Vorsitz des Herrn Stintzing-Jena der 29. Kongress für innere 
Medizin stattgefunden. Er war von beinahe 700 Aerzten aus vielen 
Städten und Badeorten Deutschlands, Oesterreichs und auch anderer 
Nachbarstaaten besucht und bot ein reichhaltiges Programm, in dem 
das grosse Referat über die Röntgendiagnostik des Magendarmkanals 
und die Verhandlungen über Radium und Thorium einen besonderen 
Platz beansprucht haben. Die Radiumdiskussion, die vor einigen 
Wochen in der Berliner medizinischen Gesellschaft zu so heftigem Auf¬ 
einanderplatzen der Gegensätze geführt hatte, verlief hier in weit 
urbaneren Formen, unterschied sich aber auch innerlich von jener De¬ 
batte insofern, als der Position der Gegner der Radiumtherapie sehr 
wirksame Hilfe von süddeutschen und österreichischen Forschern zuteil 
geworden. Freilich von eiher Entscheidung des Kampfes darf auch 
jetzt noch nicht gesprochen werden, da in solcher Redeschlacht 
die Kunst der Dialektik eine allzu grosse Rolle spielt und 
manches Mal zu einem Siege führt, den weitere Forschertätigkeit als 
Scheinerfolg späterhin enthüllen kann. — Die aussergewöhnlich starke 
Beteiligung an dem Kongresse lässt erkennen, dass die Perle der deutschen 
Badeorte ihre Anziehungskraft noch immer ungebrochen auszuüben ver¬ 
mag, und sie wird darüber hinwegtrösten, dass, um im Bilde der 
P entzoldt’schen Tischrede zu bleiben, auch in der Ehe zwischen dem 
Kongress und der Stadt Wiesbaden Unstimmigkeiten wohl vorhanden sind. 
Die ewig junge Schönheit genügt dem prätentiösen Gatten offenbar nicht 
mehr, und er tritt mit Ansprüchen au Leitung und Behaglichkeit des 
Heims hervor, denen die elegante Weltdame nicht genügen kann. Schon 
klang aus den Worten ihres rechtlichen Vertreters leise ein Ton von 
Resignation hindurch, und aus dem Munde eines der Bevollmächtigten 
des Eheherrn soll ein „divor^ons“ gefallen sein. Es wird jedoch, wie’s 
meistenteils zu gehen pflegt, die Gattin, an deren Wiege alle Grazien 
gestanden und von der auch die Musen nicht ganz ferngeblieben, den 
Gatten durch ihre Reize festzubalten wissen, und so ist auch schon fürs 
nächste Jahr, und zwar vom 15. bis 18. April, eine Wiedervereinigung 
gegenseitig versprochen worden. H. K. 

— Die 10. internationale Tuberkulosekonferenz, welche vor 
dem internationalen Tuberkulosekongress vom 10. bis 14. April in der Engels¬ 
burg zu Rom unter dem Vorsitz des Präsidenten des Reichsgesundheits¬ 
amtes, Geheimrat Bumm, tagte, hat nach reicher Arbeit ihren Abschluss 
gefunden. Als wichtigstes Ergebnis derselben ist der Beschluss zu be¬ 
richten, welchen die zur Erforschung der Beziehungen zwischen Menschen- 
und Rindertuberkulose eingesetzte Kommission gefasst hat: 1. Bei der 
Bekämpfung der Tuberkulose ist das Hauptgewicht zu legen auf die 
Verhütung der Uebertragung von Mensch zu Mensch, besonders die An¬ 
steckung innerhalb der Familie. 2. Die Ansteckung des Menschen durch 
den Perlsuchtbacillus tritt an Häufigkeit zurück. Trotzdem sind die 
Maassnahmen gegen die Ansteckung vom Rinde her aufrecht zu er¬ 
halten. Man ist also wiederum zu der Auffassung zurückgekehrt, welche 


Robert Koch vor 30 Jahren in seiner ersten Arbeit über die Aetioki; 
der Tuberkulose im Jahrgang 1882 dieser Wochenschrift mit folgen:-; 
Worten vertreten hat: „Mag nun die Gefahr, welche aus dem 
von perlsüchtigem Fleisch oder Milch resultiert, noch so gross oder i:t 
so klein sein, vorhanden ist sie und muss deswegen vermieden werk' 
Besonderes Interesse erweckte ferner eine Mitteilung der Gräfin zur Lind¬ 
aus Bonn, welche auf chemotherapeutischem Wege mit von dem nz- 
mebr verstorbenen Prof. Finkler angegebenen Präparaten (bescL^i 
einem Kupfersalz) Heilung der experimentellen Meerschweinchentubert. * 
erzielt hat. Die Präparate wurden bereits beim Menschen, von Stra«r 
Barmen bei äusserer Tuberkulose und von Mei sse n - Hohenhonne: 
Lungentuberkulose, mit günstigem und ermutigendem Erfolge angevi::. 
Da Meissen bisher jeder spezifischen Therapie der Lungentuberku. # 
ziemlich skeptisch gegenüberstand, so verdient seine wenn auch r*~ 
sichtig ausgesprochene Ansicht, dass man am Anfang einer wirksasn: 
Chemotherapie auch der Lungentuberkulose stehe, ernste Beacbtuog. -| 
Id der Diskussion bemerkten Neufeld vom Gesundheitsamt :si 
Rabinowitsch, dass man bei Beurteilung des Heilerfolges der eij--- 
mentellen Meerscbweinchentuberkulose sehr vorsichtig sein müsse. Xi.: 
den vielen Enttäuschungen, die wir seit Jahren mit einer ganzen Rc > 
neuer Tuberkuloseheilmittel erlebt haben, scheint es eigentlich geb:t ; i 
derartige erstmalige Mitteilungen, besonders wenn von anderer 5-.*j 
Nachprüfungen noch nicht vorgenommen werden konnten, nichts 
internationalen Versammlungen kundzutun. Die Autoren ’ haben ate 
die Wiederholung ihrer Vorträge auf dem nunmehr folgenden Tate- 
kulosekongress angekündigt. L. R. 

— Für den XVII. Internationalen medizinischen Kongrti; 
(London 1913) sind, wie das Organisationskomitee in einem ete 
erschienenen Circular mitteilt, zu Vorträgen in den allgemeinen Sitzorp: 
die Herren Prof. Chauffard, Harvey Cushing und Ehrlich ’k 
geladen worden. An Festlichkeiten sind ein Abendempfang und 
Gartenfest vorgesehen. Das Circular enthält ein vorläufiges Arb-:> 
Programm der 22 Sektionen, aus dem sich ergibt, dass von dem Pmr. 
der kombinierten Sitzungen vielfach Gebrauch gemacht werden soll i: 
Aussicht genommen ist zu den bisherigen Sektionen noch eine solche • 
Geschichte der Medizin. 

— Beim internationalen Dermatologenkongress in Rom ist ; - 
Schaffung einer dauernden internationalen dermatologisch 
Gesellschaft beschlossen worden. ** 


— Am Pfingstmontag wird in Homburg v. d. H. auf Einladung ex« 
aus den Herren Curt Pariser, Carl Friedrich, Robert Baumstiri 
bestehenden provisorischen Lokalkomitees eine Vorversammlung zur fc- 
gründung einer „Tagung deutscher Spezialärzte für Verdauungs- u‘ 
Stoffwechselkrankheiten“ stattfinden. Es soll sich dabei vorläufig hk 
um Schaffung eines festen Kongresses, sondern um eine mehr in zwar- 
loser Form gehaltene Zusammenkunft zur Besprechung von wissensch 
liehen und Fachfragen handeln. Die Kurverwaltung von Homburg ru: 
sich bereit erklärt, entsprechende Säle zur Verfügung zu stellen r: 
die Kosten der Tagung zu übernehmen. & 

Prag. Hofrat Prof. Dr. Pribram, der hervorragende Kliniker c- 
dortigen deutschen Universität, ist im 71. Lebensjahre verstorben. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

A Dr‘ErbSä^Tw" Adler -° rden *■*»• = Kreisarzt Me«, 

^ Hasse ir^Neustäd/(Westp'r.)^ * D ’ * 

Ernennungen: Kreisarzt und ständiger Hilfsarbeitet- 

in Königsberg Med.-Rat Dr. S tu m »zum Reg und Me d R \ti5i 
sund, Prof. Dr. J. Seemann aus München zum ordentlichen Mit- -- 
an der Akademie für praktische Medizin in Cölu 6 = 

Niederlassungen: Dr. G. A. Mesus in Mühlhausen (Oatnr l Dr E 
Rink in Königsberg i. Pr., Dr. F. Holland in Mohni£’ n/ p 
Rothe in Neu-Ruppin, Dr. A. Herzbrunn und Dr H Le’’ 
Marburg.“ ^ ^ ^ W ' in Templin?'£ 

Verzogen: Arzt M. Papendieck von Cranz nach Jena Dr v Wr- 
von Dresden nach Königsberg i. Pr., Arzt H W o * r ' k 
berg i. Pr. nach Bischofstein,* Dr. £ A Mwtin' 

Pankow, Dr. B. Scherwinski von Berlin und Dr° 

Reinickendorf nach Dalldorf, Dr. K Bentrim r ' ® 1 “ me ' 
Lichteurade, Dr. K. Scblenzka von Anklam L c h°Fh M °P- 
G. Findeisen von Magdeburg nach Ronneburg Dr^J Heitre 1 " 
von GciHingen uud Dr. P. Romeik von Stuttgart s » t- 
Dr. E. Kersten von Magdeburg nach Hamburg Dr K H 
Altenweddmgen nach Leipzig, Dr. E TuchM t ür ‘ JV Tempel 

Altenwcddingen, Dr. A.Vtl von Scb“erke nleh £« debur * “ 
Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnorte? Bremen. 

Adam von Mohrungen. DOrte s: San.-Rat Dr. 

Gestorben: San.-Rat Dr. C. Schmalfuss in ~ 

mann in Osterwick. 38 in Hannover, Dr. 0. Parn 
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Aus der medizini** !u*n Klinik .«h»r Akailem'ie für prak* 
tische Medizin zu Düsseldorf (Prob A, Huffmatto* 

Chemotropismus in neoplastisches Gewebe. 

■Vw;'.' • 

K* v«i A*a V^ide». 

Die Dynamik aioer grossen .VnsiaUl von Arznüikftrpfcr» iui 
ona tjbiih immer fji rbD resüoa b^kawnt. Es ist deshalb von di»r 
grössten Btfdö4taf»g. ilaws wir Rnibu von Momenten kennen, 
die. uns H«ckw.hl&#£tf* auf Wirkun^ßögHcbki?iH.n der Ar-meikörper 
crlauteß. und unter diesen isl dsn. distribufi.V^ Mdmebt be¬ 
sonders hervnn&uheben. P Ehrlich (1) bat uiu den Weg 
gewiesen, durch da* Stadium der VeiteiiaBg: d«r Arxnei- 
sitoffe im tiwrischeu- Or.^nisjpu* u,wfe kmi«toisse über 
*hre pharmakoio^igehe Wirkung 2 « erweiHrO, wir vor 

allem auf diese Weise zwischen d*r und 

der Wirkung eine Brücke ^chiageu. kAatien. 

Lang« bat dieser Gedanke m rler Pharmakph^m nicht recht 
ao Boden gowinuen könne«, und es blieb zunächst bei den sehr 
interessanten Ehrlich 8t>bcn Vr r teil ii ug^at uümii mit Jenen organi¬ 
schen Körpern, di*^ Farbstoffe shmfRltii? das distributive 
Moment demonstrierten (Methylenblau, ßivmarckbraun a*w.). Es 
lag aber nicht nu? ab der wiesensdufdicheh liiehtuiig der 
Pharmakoiogm* alt vielmehr aach au den techimeheo Öohwierig* 


keitbö. die derartigen Verteilungsstudien entgegenstanden, da sieb 
bur wenige der auch praktisch i« Betracht kommende.« che¬ 
mischen Körper xu einem exakien umd auch nicht xu konijdi- 
zierteq chemischeo Nachweis in tierkcheo Organen elffoeten. 
Systematisch ist eigentlich erst dieser Gedankengang verfolgt 
wordea, nachdem Martin Jacoby ( { 4) seine bekannte Arbeit 
(Hier die VerteUnng der Salicylsänre im gesunden und er¬ 
krankte# tiefiticheo Örgamsoms mit Bondi zusainnjen publiziert 
hatte K* jjt dann durch Oswald Loeh (3) und später von 
mir (!) bmoder* für d.*ts Jod, «ud zwar sowobJ für seine an- 
orgÄOliehen: wie organischen Verbindungen, dieses Verteilungs- 
st-aÄni ans tief- und Mensch fortgesetzt worden, wobei wir zu 
bosHbViöteh iHeoreHscben wii? prakibchöu Svhiüksicn t« gemein- 
ssmeo ArLi-lcn (fi) gekommen sind. 

/{Heses;. Wr iiä I n t> gs> t u di u ta i.vi des wegen von solch eminent 
prakiLvchr*i”.'‘Bedeu.tung, weil uns nur dadurch die Wege zu einer 
organoirojiefif QpeBHdhbrap*^ gewieHRU we.rd^rr, Kcoriett wir die 
AffiaH^teo, djb zwischen irgeßdeinem örga« nM feesfimmte» 
cheimacbeo (iruppwn bosteUen, so ist uns die Mügl.chkeu ge~ 
gebe», unter Ümstäftdeti! die nnimale Verteilüng ewes «hemDchen 
Körpers im Densdien OrgamÄißus dadnrd» niizuÄiMieri)', "das?, wir 
ihn mit Kdlche« anderen eh emUf'-hPftGrupp eu kuppt In EhrUcb 
hat diese Gruppe, mit deren fiilfe wir auf «dbjsxr Ivtviki^ 71 erftvn 
Gewifibskomplcvt mawu^'ü}* 4»ro Laxtwag^ri b^iebiicti Man 
kann sie aiioh. wie wir es sörge-scbtagen haben, das Sio n er 
nennen; v. Wasgermana gUubte ein bssgeres Bild *U geben, 
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wenn er solche Körper als Schienen bezeichnete, auf denen die 
gekuppelten anderen Gruppen zu den betreffenden Organen hin- 
fahren. So einfach dieser Gedankengang erscheint, so schwierig 
ist es, in geeigneter Weise auch praktisch brauchbare Kupplungen 
zu finden, die weder so locker sind, dass sie womöglich schon 
im Magen, im Gewebe oder im' Blute zerfallen, noch so fest, 
dass die wirksame Gruppe allerdings an den gewünschten Ort 
dirigiert wird, aber dort nicht zur Wirksamkeit gelangen kann, 
weil keine Spaltung erfolgt. — Am klarsten gehen diese Dinge 
aus den Verhältnissen hervor, wie wir sie hente beim Jod vor 
uns haben. Das Jodalkali hat im tierischen Organismus eine 
ganz bestimmte Verteilung, die sich im negativen Sinne am 
besten so ausdrücken lässt, dass das Fettgewebe und das lipoid¬ 
reiche Centralnervensystem so gut wie ganz jodfrei bleibt. Dieser 
von Oswald Loeb (3) in exakten Versuchen festgelegte Befund 
ist von verschiedener Seite, so von mir und neuerdings auch aus 
dem Gottlieb’schen Laboratorium (6) stets wieder als richtig er¬ 
kannt worden, was gegenüber anderen Nachuntersachern (7) 
besonders zu betonen ist, deren Methodik und Versucbsanordnung 
nicht einwandfrei erscheint. Weiter hat dann Loeb gezeigt, dass 
man dem Jod durch Kupplung mit lipoidlöslichen Gruppen eine 
Steuerung geben kann, so dass es in das Fettgewebe und zum 
Centralnervensystem gelangt. Unsere gemeinsamen Arbeiten der 
letzten Jahre haben diese Tatsachen in Untersuchungen, die für 
Theorie und Praxis einige Bedeutung besitzen, weiter ausgearbeitet. 

Hier haben wir also exogene Momente, die eine Verteilung 
bestimmter chemischer Körper im Organismus abändern können, 
so dass wir damit die Ideen der alten Aerzte in die Tat um¬ 
gesetzt finden, die bei ihren Recepten den verschiedenen Arzneien 
ein Dirigens zusetzten. Dass die Verteilungsänderung nicht so 
tiefgreifend ist, dass andere Gcwebskomplexe stark benachteiligt 
werden, ist klar. Der gegenteiligen Ansicht von Boruttau (8) 
gegenüber ist aber anf die Bedeutung binzuweisen, dass man 
Arzneikörper auf diese Weise in Organe dirigieren kann, in die 
sie sonst nicht kommen. 

Gegenüber diesen exogenen Momenten existieren aber auch 
endogene, im tierischen Organismus selber gelegene, die eine 
Aenderung der Arzneiverteilung hervorzurufen vermögen. Zu¬ 
nächst kann eine Verschiebung der Mengenverhältnisse der 
einzelnen Gewebsarten in diesem Sinne wirken. Man braucht 
nur an die Zustände zu denken, die sich ergeben, wenn man 
einen lipoidlöälichen Körper bei einem sehr mageren und einem 
sehr fetten Menschen anwendet. Diese endogenen Momente finden 
sich aber vor allem ausgeprägt unter pathologischen Verhält¬ 
nissen, und hier hat die oben schon erwähnte Salicylsäurearbeit 
Jacoby’s (9) zu der Aufstellung des pharmakologischen Grund¬ 
gesetzes der veränderten Verteilung unter pathologischen 
Verhältnissen geführt. — Infiziere ich ein Kaninchen, so dass 
es einer allgemeinen septischen Erkrankung verfällt, so resultiert 
daraus eine Verschiebung der Salicylsäureverteilung in dem Sinne, 
dass sich in den Gelenken, die vorher kaum Salicylsäure ent¬ 
hielten, grössere Mengen dieses Körpers vorfinden. Es hat 
weiter Loeb mit Michaud (10) gezeigt, wie in erkranktem 
Gewebe, und zwar in Abscessen, die durch Terpentininjektion 
gebildet wurden, ferner in tuberkulös erkrankten Augen, Drüsen 
und Lungen von Meerschweinchen und Kaninchen eine starke 
Speicherung von Jod bei Jodalkalizufubr eintritt. Die Kenntnis 
dieser Verteilungsänderung unter solchen pathologischen Ver¬ 
hältnissen, die neuerdings noch dadurch erweitert wurden, dass 
ich diese Jodanreicherung in erkrankten Drüsen beim Tier und 
Loeb in luetischen Granulomen fand, deckt sich mit den alten 
klinischen Erfahrungen. Sie kann erwünschte, aber auch oft un¬ 
erwünschte Wirkungen hervorrufen. 

Es war nun von besonderem, allgemein biologischem Inter¬ 
esse, dass mir (11) seinerzeit der Nachweis gelang, wie auch 
eine Gewebsart, die wir nicht als Folge einer Infektion im land¬ 
läufigen Sinne betrachten, derartige ausgesprochene Affinitäten zeigt. 

Ich injizierte einem Krebskranken 5V 2 Stunde vor dem Tode 
30 ccm einer lOproz. Jodnatriumlösung unter die Brusthaut. Da der 
Patient 61 kg wog, erhielt er also auf 20 kg Körpergewicht ca. 1 g 
Jodnatrium. Die Lösung wurde aus dem Unterhautzellgewebe infolge 
der angestrengten Atmung ziemlich schnell resorbiert. 5 l / 2 Stunde nach 
der Injektion starb der Patient, also zu einer Zeit, in der nach unseren 
Untersuchungsergebnissen die Verteilung des Jods im Organismus als 
eine optimale bezeichnet werden muss. 9 Stunden nach dem Tode er¬ 
folgte die Sektion, bei der aus den verschiedensten Organen und Organ¬ 
flüssigkeiten Proben entnommen wurden. — Aus dem Protokoll meiner 
Arbeit füge ich nur die hier interessierenden Daten an. 


Organ 

Verbrannte 

Menge 

Jodgehalt der 
verbrannten 
Menge io 
Milligramm 

Jodgehalt p? 
1 g (.frisch 

Pankreasgewebe (normal) 

a) 

3,0 

o 

0 


b) 

3,0 

o 

O 

Carcinommetastase aus 

a ) 

3,0 

0,08 

0,026 

dem Pankreaskopf 

b; 

3,0 

0,076 

0,025 

Lebergewebe (normal) 

a) 

8,0 

0 

0 


! b) 

8,0 

0 

0 

Carcinommetastase aus 

a) 

8,0 

0,16 

0,02 

der Leber 

; b) 

8,0 

0,16 

0,02 


Es geht also aus diesem Protokoll ohne weiteres hervor, 
dass die sehr blutarmen Carcioommetastasen in Leberund 
Pankreas deutlich Jod enthielten, während In dem Ge¬ 
webe der Organe, in denen diese Metastasen sassec. 
kein Jod naebzuweisen war. Dieser mit allen Kantelen des 
Jodnachweises in Doppelbestimmungen erhobene Befund konnte 
von mir seitdem beim Menschen nur einmal wieder festgestellt 
werden, da es sehr schwer ist, die richtigen Versa chsbediDguDgec. 
wie wir sie in diesem ersten Fall zufällig alle hatten, einwand¬ 
frei zu erhalten. Meine Versuche an tumorkranken Mäusen musste 
ich wegen Mangel an Material aufgeben. In einer kürzlich aas 
dem Gottlieb’scben Laboratorium von Takemura (6) veröffent¬ 
lichten Arbeit findet sieb jedoch in einwandfreier Weise eine 
Nach- und Weiterprüfung meiner Angabe, dass Neoplasmec 
Jod speichern. Takemura zeigt — und zwar verwandte er 
dieselbe Methodik, wie sie von uns angewandt wurde d. h. die 
von der Heffter’schen Schule eingeführte, mit kolorimetrischem 
Nachweis —, dass das sogenannte Mäusecarci n om ebenso wie 
das Rattensarkom Jod speichern. Der Jodgehalt dieser 
Gewebskomplexe nähert sich dem der jodreiebsten Organe dieser 
Versuchstiere und beträgt, wenn man das Blut als das Organ 
das am stärksten Jod enthält, in seinem Jodgehalt = ioo setzt 
bei dem Mäusecarcinom 69—99 pCt. und bei dem 
49-56 püt. des Jodgehaltes im Blute. ««nsarhen 

Dieser Befand ist nun in mehrfacher Weise von Interesse 
Zunächst fällt auf, dass die neoplastischen Gewebskomplexe beim 
Menschen, ebenso wie beim Tiere (wenigstens dem Jodalkali 
gegenüber) in gleicher Weise Affinitäten zeigen. Das konnte 
a priori nicht ohne weiteres angenommen werden, da diese Tier¬ 
tumoren den menschlichen Neubildungen nicht gleich zu setzen 
sind, worauf erst kürzlich wieder v. Hansemann hintrewiesen 
hat. Es ist deshalb hierdurch für eventuelle weitenf Unter 
suchungen, vor allen Dingen nach der praktischen Seite bin ein 
Fortschritt zu verzeichnen. Weiter ist es aber von alliremeir 
biologischem Interesse, dass diesen Zellterritorien eine Aviditä’ 
zahlenmässig nachgewiesen werden konnte, eine Avidität. di* M 
auch bekanntlich auf andere chemische Grunnen _ t? .. ” 

Ernährung dienen, erstreckt. FP ’ 2 * B dle zur 

Nachdem also durch meine Untersuchungen u j u 

die Nach- und .Weiterprüfung von Takemurl T? e 
als richtig erwiesen hatten, prinzipiell festgestellt 

eineTropie zu neoplastischen Gewebskom nl ex «n 

seitdem für das Arsen von Blumenthal [121 no«k D ? ,bt , r 
von Atoxyl bei einem Hunde- und einem Rattensarlr^m 
nachgewiesen wurde), fragte es sich, ob diese Festste! ebenfa £ 
praktische Bedeutung batten. Wir wissen ja, dass eD - aU 

gewebe in dem tierischen Organismus in man D icf ar h^J 
eine Sonderstellung einnimmt, was sich unter H . msl '; h ‘ 

veränderten chemischen Zusammensetzung, in dem v er * m der 
heterolytiscber Fermente und in der geringen rL- ° rh “ d « n ? M . n 
gegen die verschiedensten chemischen und 8 pbvsikiV* en £ fäh D ket 
zeigt, und es ist auch mit M. Jacoby (13) an*»«^f chen R , eite 
diese Zellen ganz andere chemische Reaktionsmöe-l?^^^’ d “a 
Affinitäten in sich bergen müssen als normales o cR ^ e,ten L? n< * 
spezifischen Affinitäten kennen zu lernen, ist ia di«» p* j, e ' D,ese 
für eine Chemotherapie, die nicht lokal an ra “ dbedlD g un ? 

krankung das Mittel bringt, sondern es vom Bl.?«- ° rt der Er 
Hilfe dieser Affinitäten sich selber sein Ziel aUS W v 

zeigen nun diese mit Jodalkali vorgeoommenen sst * ~ ^ 

sehr eklatant, wie gering die Differenz zwischen Y :eilun K sstud,er 
Organotropie zum Tumor und den anderen s P ezitischec 

Tatsache, die wir ja leider in allen neueren chemJ? " lst > eitr 
Untersuchungen wieder bestätigt finden und All °therapeutisch# 

UIe der praktischen 
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Verwertung vieler theoretisch wichtiger and interessanter Körper 
;ntgegensteht. Oswald (14) glaubt sogar, dass der Tropismus 
-erschiedener chemischer Körper nach gewissen Organen und 
)rgansystemen allein bedingt ist durch Veränderungen in den 
Jiffusionsprozessen, die in den kolloidalen Strukturveränderungen 
n den Membran- und Grenzschichten der Zellen begründet sind; 
ind zwar sollen sich diese Aenderungen nicht nur bei der Ent¬ 
zündung finden, sondern nach seiner Ansicht auch bei Tumoren. 
)ieses von Oswald aufgeworfene ..Membranproblem“ ist recht 
mssichtsreich, bedarf aber erst noch einer weiteren experi- 
nenteilen Prüfung und würde die ganze Frage in das Gebiet der 
[)hysikalischen, speziell der Kolloidchemie verlegen. 

Ich glaube, dass heute, wo unsere Aufmerksamkeit auf die 
nteressanten chemotherapeutischen Versuche von v. Wasser¬ 
mann (15) gerichtet ist, diese, das Prinzip der Arznei¬ 
affin itäten zu Tumorgewebe festlegenden Untersuchungen 
einige Aufmerksamkeit verdienten, auch wenn sie nicht su greif¬ 
baren praktischen Folgen geführt haben. 
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Zur Röntgenbehandlung der Myome. 1 ) 

Von 

Dr. E4bmb 4 Falk. 

M. H.! Wir befinden uns zurzeit io einer Epoche der Hoch¬ 
flut bezüglich der Röntgenbehandlung der Myome, und die von 
französischer Seite hervorgehobenen günstigen Erfahrungen werden 
auch von deutscher autoritativer Seite, u. a. von A I bers Schön- 
berg und vor allem von Krönig bestätigt. Gerade aber damit 
nicht einerseits durch Einbeziehung von ungeeigneten Fällen, die 
durch die Röntgenbehandlung nicht gebessert werden, andererseits 
von Fällen, bei denen durch Hinausschieben der Operation Ge¬ 
fahren für die Kranken entstehen, die Röntgentherapie dis¬ 
kreditiert wird, ist es zweckmässig, über diejenigen Fälle zu 
berichten, in denen durch die Röntgenbehandlung keine Erfolge 
erzielt wurden; denn nur auf diesem Wege könuen wir zur 
Feststellung der Indikationen der sich für die Röntgentherapie 
eignenden Fälle gelangen. 

Ich möchte mir nun gestatten Ihnen die Präparate von drei 
Fällen zu demonstrieren, von denen ich selbst bei zwei Frauen 
die Röntgenbehandlung vorgeschlagen und von sachverständiger 
Seite batte ausführen lassen. Bevor jedoch die Behandlung zu 
Ende geführt werden konnte, wurde ich durch das Auftreten einer 
Indicatio vitalis zur Vornahme der Operation gezwungen. 

Im ersten Kalle handelte es sich um eine aus<reblutete 4Sjährige 
Arbeiterin, hei der die erste Periode mit 16 Jahren eingetreten war; 
dieselbe war stets stark und von achttägiger Dauer. Patientin hat drei¬ 
mal geboren und eine Fehlgeburt überstanden, seit drei Jahren klagt 
sie über Schmerzen irn Leibe, die andauernd starken Blutungen schwächen 
die Frau sehr, die Blutung dauert häutig bis 14 Tage. Eine im 
August 1910 ausgeführte Abrasio hatte ebensowenig Erfolg wie Sitz¬ 
bäder, Tamponade usw. Da die Frau sich dem Climacterium näherte, 
beschloss ich, insbesondere da das bestehende Myo mherz eine Operation 
nicht gefahrlos erscheinen liess, den \ ersuch einer Röntgenbehandlung 
und überwies die Kranke Herrn Dr. Nagel Schmidt zur Bestrahlung. 
Der myomatose Uterus war über manneslaust gross, seine vordere Wand 
war kugelig ausgebuchtet. Es wurden nun vom 23. X. bis 28. X. 1911 
und vom 23. XI. bis 28. XI. 11 Röntgenbestrahlungen mit 7 X-Tiefen- 
dosen (Dr. Nage lfth midO ausgeführt. Nach den ersten Röntgen- 

1) Nach eiro'r Demonstration in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft am 28. F-bnar 1912. 


bestrahluogeo trat am 28. X. eine drei Wochen dauernde äusserst 
starke Blutung ein, bei der grössere Stücke Blutes abgingen. Auch während 
des zweiten Cyklus der Bestrahlung trat am 28. XI. die Menstruation 
äusserst stark auf und hielt bis IS. XII. an, um nach einer dreitätigen 
Pause wieder zu beginnen: sie war so stark, trotz Anwendung der be¬ 
kannten blutstillenden Mittel, dass die Gefahr einer Verblutung vorlag, 
so dass ich bei der Kranken am 9. I. bei noch immer bestehender 
Blutung zur Rettung des Lebens eine vaginale Totalexstirpation ausführen 
musste. Der Uterus, der sich während der Röntgenbehandlung deutlich 
verkleinert hatte, enthielt ein submueüses, von der hinteren Wand, und 
zwar mit ganz breiter Basis, ausgehendes Myom. Die Operation wie die 
Rekonvaleszenz verlief ohne Störung, so das Patientin am 12. Tage auf- 
steben konnte. Die Kranke hat sich nach der Operation sehr schnell 
erholt. 

In diesem Falle war also die Auswahl des Falles für die 
Röntgentherapie nicht die richtige. Der Palpationsbefnnd sprach 
für das Bestehen eines intramuralen Myoms, während der Operations¬ 
befund zeigte, dass es sich um ein isoliertes submucös jedoch 
flächenhaft entwickeltes Myom handelte. Diese aber sind das 
ungeeignetste Objekt für die Strahlenbehandlung. Die Frau war 
aber auch bereits vor Beginn der Röntgenbehandlung hoch¬ 
gradig anämisch, so genügte die bei Beginn der Behandlung 
eintretende Kongestion zu den Genitalien, durch Vermehrung der 
menstruellen Blutung, eine direkte Lebensgefahr hervorzurufen 
und den sofortigen operativen Eingriff notwendig zu machen. 
Wir sehen in diesem Fall, dass der Tumor sich verkleinerte, ge¬ 
rade aber diese bei intramuralen Myomen erwünschte Wirkung, 
pflegt bei submucösen Myomen zu stärkeren Blutungen Anlass zu 
geben. Vielleicht erklärt sieb die Tatsache daraus, dass, da die 
submucösen Myome nicht von einer festeren Muskelkapsel um¬ 
schlossen sind, die Kongestion zu den Genitalien bei der Ver¬ 
kleinerung der Geschwulst das submucöse in der Umgebung der 
Myome gelegene Gewebe strotzend mit Blut anfüllen muss. Auch 
unser Fall bestätigt also, dass im allgemeinen submucöse Myome 
für die Röntgenbehandlung kein geeignetes Objekt darstellen. 

Umsomehr batten wir in dem zweiten Fall von der Röntgen¬ 
therapie Erfolg erwartet. 

Es handelte sich zwar auch um eine anämische Frau, aber das Bestehen 
eines hohen Grades von Myomherz mit starker Dilatation des rechten 
Ventrikels, liess das Vermeiden einer Operation als wünschenswert er¬ 
scheinen. Das Myom, ein isoliertes kindskopfgrosses intramurales, 
buchtete den Uterus, welcher den Nabel etwas überragte, gleichmässig 
aus. Die virginale Kranke war 50 Jahre, so dass die durch die Rönten- 
behandlung zu erwartende Cessatio mensium aller Voraussicht nach dem 
Wachsen des Myoms Grenzen gesetzt hätte. Auch war die Menstruation 
bis vor einem Jahre regelmässig gewesen, erst seit dieser Zeit kam sie 
häufiger, dreiwöchentlich und dauerte 7 bis 8 Tage gegen 5 bis 6 Tage 
in den vorhergehenden Jahren, aber im Oktober und November war die 
menstruelle Blutung gering, hingegen stellten sich im letzten Halbjahr 
stärkere Herzbeschwerden, Atemnot und grosse Schwäche ein. Die 
Patientin, eine Arbeiterin, wurde von mir Herrn Dr. Muskat zur Röntgen¬ 
behandlung überwiesen, welcher vom 27. XL 1911 ab zweimal je zehn 
Sitzungen in Abständen von 24 Tagen mittels Idealapparates mit Aus¬ 
schaltung einer Phase vornahm. Die Dauer der Sitzung betrug sechs 
Minuten: die Stromstärke 2 Milliampere, die Härte der Röhre am Ende* 
der Behandlung 6 Wehnelt, die Haut wurde durch Glasplatten geschützt. 
Schon nach dem ersten Cyklus der Bestrahlung war die Menstruation stärker 
geworden, sie dauerte sieben Tage, Blut ging in grösseren Stücken ab, 
Patientin fühlte sich sehr matt. Besonders aber nach den letzten zehn 
Bestrahlungen (letzte am 11. I. 1912) war die nach zweiwöchiger Pause 
am 13. I. eintretende Blutung stark und hielt mit geringem Nachlass 
bis zum 27. 1. an. Seit diesem Tage klagte Patientin über heftige 
Schmerzen im Leibe, Aufgetriebensein desselben, Fieber. Bei der Auf¬ 
nahme in die Klinik am 31. 1. ist der Zustand der Kranken ein äusserst 
schlechter, die Herzaktion ist schwach, die Herztöne unrein, zweiter Ton 
gespalten, die Herzdämpfung reicht bis über den rechten Sternalrand. 
Der Leib ist aufgetrieben, druckempfindlich, Hymen erhalten. Im 
Douglas zwei gänseeigrosse Adnextumoren, deren Berührung äusserst 
schmerzhaft ist. Myom unverändert gross, wie vor der Röntgenbehand¬ 
lung, Temp. 38,3. Da bei weiterem Abwarten eine Gefahr für das Leben 
wahrscheinlich war, wurde am 1. II. unter Aethernarkose die Laparotomie 
ausgeführt, mit dem Erfolg, dass die Temperatur fiel, jedoch war der 
Puls iu den ersten Tagen noch äusserst schlecht, aus.setzend: vom vierten 
Tage aber besserte sich auch die Herztätigkeit, und die Patientin, welche 
nach zwei Wochen das Bett verliess, machte eine vollkommen fieber¬ 
freie Rekonvaleszenz durch. 

Die Ursache der während der Röntgenbehandlung auftretenden 
und eine sofortige Operation notwendig machenden Verschlechte¬ 
rung war eine doppelseitige Adnexerkrankung. Beide Tuben sind 
stark ausgedehnt, verdickt, dunkelblau, zum Teil blauschwarz ge¬ 
färbt; die Ovarien, von denen das rechte mit Fibrinauflagerungen 
bedeckt ist, sind stark vergrössert, von weicher Konsistenz, nicht 
evstiseb. Rs bandelte sich also um eine bei einer Virgo auf- 
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tretende Salpingooophoritis. Die Uterushöhle war frei, das Myom 
ein von allen Seiten mit einer starken Muskelkapsel umschlossenes 
Kugelmyom. Dass die Infektion von der Uterushöhle ausgegangen 
ist, ist nicht wahrscheinlich, ebenso dass Colibakterien vom Darm 
aus die Erkrankung verursacht haben. An der Flexura sigmoidea 
war keine Auflagerung, an den Ovarien nur dort, wo das rechte 
Ovarium dem Beckenboden auflag. Auch der Erfolg der Operation 
spricht dafür, dass Abknickung, Störung in der Blutzufuhr die 
Ursache der Erkrankung war. Ein post hoc ergo propter hoc 
bezüglich der Röntgenbehandlung ist naturgemäss um so weniger 
zu beweisen, als die Röntgenbebandlnng als solche nicht die Ur 
Sache der Entzündung sein kann. Wohl aber ist anzunebmen, 
dass die im Anschluss an dieselbe eingetretene Kongestion zu den 
Genitalien, als deren Ausdruck die Verstärkung der Menstruations¬ 
blutung erscheint, als mitwirkende Ursache für die Veränderungen 
an den Adnexen anzusehen ist, wie ja auch Abel auf dem 
5. Kongress der Deutschen Röntgengesellschaft (Centralbl., 1909, 
S. 717) darauf binwies, dass bei bestehender Tnbenentzündung 
durch die Bestrahlung eine Exacerbation und peritonitische 
Reizungen hervorgerufen werden können. 

Endlich zeige ich Ihnen noch ein Präparat, bei dem gleich¬ 
falls, und in diesem Falle wohl mehr auf Wunsch der Kranken 
als auf Rat des Arztes, die Röntgenbehandlung versucht wurde. 
Denn der Fall von subserösen und interstitiellen Myomen eignete 
sich wegen seines relativ schnellen Wachstums nicht für die 
Röntgenbehandlung. Als ich die 46 jährige Frau im November 1911 
zuerst sah, reichte das Myom bis einen Finger breit über den 
Nabel, als sie sich Anfang Februar wieder vorstellte, erstreckte 
sich ein isolierter Myomknoten rechts fast bis zum Leberrand. 
Im Dezember und Januar war von autoritativer Seite eine Röntgen¬ 
bestrahlung begonnen, da jedoch ein Erythem eintrat, unter¬ 
brochen worden. Auch in diesem Falle zeigte sich die im Anfang 
der Röntgenbehandlung so häufige Verstärkung der Menstruation. 
Die am 13. II. laparotomierte Kranke befindet sich nach voll¬ 
kommen fieberfreier Rekonvaleszenz seit dem 24. d. Mts. ausser 
Bett. Ich demonstriere Ihnen das Präparat, weil es eine relativ 
seltene Form des Myoms darstellt. Ein apfelgrosser isolierter 
subseröser Myomknoten zeigt nämlich auf der Oberfläche zahl¬ 
reiche prominente heller gefärbte Knoten, so dass man nach dem 
makroskopischen Befund eine maligne Degeneration annehmen 
musste. Die von Herrn Prof. Westenhöffer ansgeführte mikro¬ 
skopische Untersuchung hat jedoch ergeben, dass dieses nicht der 
Fall ist, dass es sich vielmehr um ein Fibromyom mit starker 
Beteiligung des Bindegewebes bandelt, und dass diese eigen¬ 
tümlich unregelmässigen Prominenzen wahrscheinlich durch die 
verschiedene Wachstumsenergie von Bindegewebe und glatter 
Muskulatur zu erklären sind. Vielleicht zeigt sich hier ein Einfluss 
der Röntgentherapie, die auf die Komponenten des fibromusculären 
Gewebes einen verschiedenen Einfluss ausgeübt hat. Ueber die 
günstigen Erfahrungen bei der Röntgenbestrahlung heute zu 
sprechen, ist im Rahmen dieser Demonstration nicht am Platze, 
und ich möchte nur kurz die folgenden Leitsätze aufstellen: 

1. Myome, welche auch bei beträchtlicher Grösse keine 
stärkeren Blutungen und Beschwerden verursachen, bedürfen keiner 
Behandlung und sollten auch nicht das Objekt der Röntgen¬ 
bestrahlung sein. Sie bedürfen jedoch andauernder Beobachtung 
bezüglich ihres Wachstums. 

2. Schnelles Wachstum des Myoms ist eine Kontraindikation 
für die Röntgenbehandlung; derartige Myome bedürfen, auch bei 
nachweisbaren Veränderungen des Herzens, der Operation. 

3. SubmucÖse Myome eignen sich nicht für die Röntgen¬ 
behandlung. 

4. Bei jungen Frauen sollen Myome, welche starke Blutungen 
erzeugen, operiert und nur in Ausnahmefällen mit Röntgenstrahlen 
behandelt werden, denn das Ziel der Röntgenbehandlung ist, durch 
Einwirkung auf die Ovarien ein antizipiertes Klimakterium hervor¬ 
zurufen, bei der Operation hingegen ist ein Erhalten der Ovarien 
möglich. 

5. Bei Myomen mit Adnexerkrankungen ist die Röntgen¬ 
behandlung nur mit äusserster Vorsicht anzuwenden, beim Auf¬ 
treten stärkerer Entzündung ist sie kontraindiziert. 

6. Günstige Aussicht für die Röntgenbehandlung geben nach 
eigenen guten Erfahrungen interstitielle Myome bei Frauen über 
50 Jahren, falls keine strenge Indikation für operative Eingriffe 
vorhanden ist. 


Der spezifische Einfluss der Röntgenstrahlen 
auf das Myomgewebe. 


Dr. Ernst Gräfenberg, Berlin-Schöneberg. 

Trotzdem die erstaunliche Beeinflussung der Uterusmyorne 
durch die Röntgenstrab len täglich neue Beispiele findet, ist es noch 
unentschieden, ob die Myomzellen durch die Strahlenwirkung 
direkt oder erst auf dem Umwege über die Ovarien geschädigt 
und zurückgebildet werden. 

Viele Röntgentherapeuten leugnen jede spezifische Affinität 
der Myomzelle zu den Röntgenstrahleo. Diese Ansicht stützt sich 
auf die von Frank-Schultz 1 ) beobachtete Unwirksamkeit der 
Röutgeostrahlen bei der Bestrahlung von Hautmyoraeo. Es wird 
deshalb der Einfluss der Röntgenstrablen auf die Uternsmyome 
vorwiegend auf die Röntgenatropbie der Ovarien zu rück geführt. 

Dieser Schluss ist berechtigt, weil exakte klinische nnd ex¬ 
perimentelle Untersuchungen bestrahlter Ovarien die spezifische 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Eierstöcke dargelegt haben 
(Halberstädter, Specht, Fellner und Neumann, Saretzky. 
Krause und Ziegler, Fränkel*), Reifferscheid 8 ^ u. a.). Es 
hat sich als eine biologisch interessante Eigentümlichkeit der 
Keimdrüsen der gesamten Tierreihe berausgestellt, dass ihre 
spezifischen Zellen durch Röntgenstrahlen exquisit geschädigt 
werden. Die Parenchymzellen des Hodens und der Ovariec 
degenerieren und gehen zugrunde nach Strablendosen, die auf 
andere Organe noch keine nachweisbare Wirkung auszuüben 


Eine solche Zerstörung des gesamten Follikelapparates io den 
Ovarien hat die künstliche Klimax und das gleiche funktionelle 
Resultat zur Folge wie eine operative Entfernung der Ovarien, 
die Kastration. Von dem Klimakterium aber ist bekannt dass 
es eine Schrumpfung des gesamten Genitalsystems der Frau ber- 
vorruft und gleichzeitig auch das Wachstum der Uterusmyome 
sistiert. Als praktische Konsequenz dieser Beobachtung hat man 
früher zu Beginn der operativen Gynäkologie, als die Myom¬ 
operationen noch eine erschreckend hohe Mortalitätsziffer auf¬ 
wiesen, sich einfach darauf beschränkt, die Kranke durch die 
operative Entfernung beider Ovarien zu kastrieren und so vor¬ 
zeitig klimakterisch zu machen. Es berührt uns jetzt eigentüm¬ 
lich, dass man mit diesen therapeutischen Bestrebungen sich rar 
nicht an das kranke Organ, an den Uterus, herangemacht hat 
sondern gesunde Körperteile entfernt bat mit der ungewissen Aus¬ 
sicht auf Heilung der zurückgebliebenen Geschwulst? Diese Eier¬ 
stocksoperationen wurden zu begründen versucht mit dem häufigen 
Vorkommen chronisch entzündlicher Veränderungen an den Eier¬ 
stöcken, die eine Entfernung dieser Organe nicht ala vaiis«. 
berechtigt erscheinen lassen sollten. ® 

Ebenso wie durch das Klimakterium und wie durch die 
rative Kastration kann man durch die Röntgenbestrahlung einen 
Untergang der Ovarienfunktion künstlich herbeiführen 6 Es im 
deshalb nnr verständlich, dass nach einer funktionellen 
der Ovarien durch die Röntgenstrahlen das Myomgeweho 
löge Veränderung erleiden muss wie nach der onerl»i«n 
Kastration. Der Wegfall der Ovarienfnnktion wird Tn be f d n 
Fällen eine dem Klimakterium entsprechende Atronhi» “ fernen 
zur Folsre haben können. plMO des M y oros 


zur Folge haben können. 

Diese ovarielle Theorie 


der 


Myome hat zweifellos viel Bestechendes an sietf. 1 *u* er 
am besten den kausalen Zusammenhang zwischen beleuchtet 
und Ovarien ; der Röntgen Kastration folgt die A men ^L“^! 
dieser der langsame Rückgang der Myome. ^«»eoorrböe und 
Diese zeitliche Aufeinanderfolge beweist • . , 

das Abhängigkeitsverbältnis der Myome von den O D °* 
braucht nicht die Schrumpfung des Myomgewebes ei n de^cTarien* 
Zerstörung folgender sekundärer Vorgang zu sein w ' a -7 
nur aus dieser Beobachtung schliessen, dass die weihn^u 
zellen besonders empfindlich auf die RöntgenstraKl ,Chen . m ' 
und viel früher und schneller durch diese Str»»«^ n rea & ,eren 
werden als die Myomzellen. bien zerstört 

Die Frage, ob die Röntgenstrahlen auf das M« 
wirken, oder ob die Beeinflussung erst sekundär aut, H° m P nmar 
uber^ das Ovarium erfolgt, kann nur dann entschied«^ w^rT™ 

1) Frank-Schultz, Röntgenstrahlen in der Dem,.* i - 
-) M. Friinkel, Röntgenstrahlen in der Gynäkolojri? t0 i° gle * 191ü ' 
3) Reifferscheid, Die Röntgentherapie in JE?’ ** erl,n 1911 
Leipzig 1311, ^ < * er Gynäkologie. 
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wenn es möglich ist, durch Röntgenstrahien Myome bei 
Frauen zum Verschwinden zu bringen, bei denen funktions¬ 
fähige Ovarien nicht mehr vorhanden sind. 

Dieses Postulat erfüllen myomkranke Frauen im Klimak- 

teriu m. 

Das Ergebnis der Röntgenbestrahlung einer solchen Myom¬ 
patientin im Klimakterium sei deshalb ausführlich geschildert. 

Frl. K., das schon längere Zeit von Dr. Schwinke-Gross-Lichter¬ 
felde behandelt wurde, ist eiue 60jährige Nullipare, die seit dem 
50. Lebensjahre iu der Menopause ist. Die Menstruation war früher 
stets regelmäßig in Pausen von vier Wochen, sie trat stets sehr blut¬ 
reich aut und war mit Schmerzen während der Blutungen verbunden. 
Im 35. Lebensjahre wurde eine geringfügige Gebärmuttersenkung fest¬ 
gestellt, die nach der Menopause so verstärkt wurde, dass vor acht 
Jahren eine langjährige Ringbehandlung notwendig war. 

Im Laufe der letzten Jahre traten Stublgangsbeschwcrden in den 
Vordergrund. Diese waren im Juni und vor allem im August 1911 so 
hochgradig, dass unter beltigen Leibkoliken, Erbrechen ein völliger 
Darmverschluss vorübergehend auftrat, der auf hohe Klysmen usw. 
schwand. Auch jetzt ist der Stuhlgang noch erschwert. ' 

Seit dem Sommer ist die linke Unterleibsseite immer schmerzhaft. 
Die Beschwerden lassen nur in Rückenlage etwas nach. 

Seit circa fünf Jahren leidet die Kranke unter starkem Herzklopfen, 
das zuweilen mit Atemnot und einem Oppressionsgefühl eiohergeht. Im 
Laufe des letzten Jahres um 30 Pfund abgemagert. 

Status praesens: Anämische (Hb = 60 pCt.), magere Patientin 
mit etwas dyspnuischer Atmung. Temp. 36,8°, Puls HO. jeder vierte 
bis fünfte Puls fält aus. Arterienwand gespannt. 

Herz-. Geringe Verbreiterung nach links, hebender Spitzenstoss. 
Paukende, aber reine Herztöne. Nach vier bis fünf Herzschlägen eine 
Extrasystole. Rhythmus unregelmässig. 

Lunge gesund. 

Im rechten Schilddrüsenlappen eine walnussgrosse cystische 
Struma. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Abdomen weich. Das mittlere Hypogastrium wird vorgewölbt durch 
eiuen harten medianeu Tumor, der bis au den Nabel heranreicht, und 
dessen konvexe obere Grenze links druckschmerzhaft ist. Der rundliche 
Tumor überragt die Mittellinie beiderseits um Handbreite. Kein Ascites, 
keine Oedeme an den Extremitäten. 

Senile äussere Genitalien. Vulva klafft. Descensus der vorderen 
Scheidenwand mit geringer t'ystocele. Schmale lange Portio mit rundem 
Muttermund geht über in einen höckrigen, unebenen und barten Tumor, 
dessen obere Grenze aussen am Nabel gefühlt wurde. Ein Uteruskörper 
nicht zu differenzieren, der grosse Tumor geht breit an die Portio 
heran. Auf der Vorderfläche der Uterusgescbwulst zwei kleine, hasel¬ 
nussgrosse subseröse Myomknötchen. Ein apfelgrosses hartes, druck¬ 
empfindliches Myom liegt tief im Douglas und engt das Rectum so eiD, 
dass der Finger das Lumen nur mit Mühe passieren kann. Adnexe 
nicht getastet. — 

Es wurde dieser myomatöse Uterus einer Serie von Röntgen¬ 
bestrahl ungen unterworfen. Ich bediente mich einer harten (9 bis 
10 Wehnelt) Rohre, die bei gleicher Belastung (0,4 Milliampere) gleicher 
Fuukenstrecke (10 cm) und gleicher Röhrendistanz von der Haut (10 cm) 
innerhalb 18 Minuten eine volle Erythemdosis nach Sabouraud- 
Noire abgab. 

Diese Erythemdosis wurde auf drei Sitzungen an drei aufeinander¬ 
folgenden Tagen verteilt- leb habe mich dabei an das Schema von 
H. E. Schmidt 1 ) gehalten und die gleichmässige Verteilung der Strahlen¬ 
wirkung dadurch bewirkt, dass in jeder Sitzung in drei verschiedenen 
Rühreneiustellungen die mittlere und die beiden seitlichen Unterbauch¬ 
partien bestrahlt wurden. Es erhält so in jeder Sitzung die gerade 
eingestellte Bauchpartie nur l { 3 der für diesen Tag zu applizierenden 
1 a-Erythemdosis, während sie an der ganzen Erythemdosis einer drei¬ 
tägigen Bestrahlungsserie nur mit */ 3 Erythemdosis partizipiert. 

Im praktischen Verfolg dieser Bestrahlung wurden pro Sitzung die 
drei Bestrahlungsstellen des Leibes je 2 Minuten bestrahlt und so die 
V 3 -Erythemdosis = 6 Minuten pro die verteilt. Durch die Wiederholung 
an den drei aufeinanderfolgenden Tagen wurde die Erythemdosis not¬ 
wendige Strahlungsdauer von 18 Minuten erzielt. 

Nach dem Vorschläge von Schwarz habe ich die Bauchhaut mit 
einer Kompressionsbinde anämisch gemacht und so eine bessere Pene¬ 
trationsfähigkeit der Strahlen begünstigt. Zum Schutze der bestrahlten 
Bauchhaut diente ein dünnes Ziegenleder, während die übrigen Bezirke 
der benachbarten Körperteile durch Bleiblech abgedeckt wurden. Unter 
Einhaltung dieser Vorsichtsmaassregeln, hei denen ich unter zahlreichen 
Bestrahlungen keine Schädigungen erlebt habe, wurde das Abdomen 
in vier Serien zu je drei Sitzungen bestrahlt und eine vierfache 
Erythemdosis appliziert. 

Eine Woche nach Applikation der zweiten Erythemdosis war die 
Schmerzhaftigkeit des Myoms geschwunden, und weder spontan noob auf 
Druck wurden Schmerzen empfunden. Gleichzeitig war die Grösse des 
Myoms schon so verkleinert, dass seine obere Kuppe nur noch handbreit 
unterhalb des Nabels stand. 

I) H. E. Schmidt, Röntgenbehandlung der Myome. Deutsche med. 
Wochenschr., 1911, Nr. 29. 


Am Schlüsse der dritten Bestrahlungsserie wurde in gynäkologischer 
Uotersuchuugslagerung der Patientin die Vulva mit l f 2 Erythemdosis 
bestrahlt. 

9 Wochen nach Beginn der Röntgenbehandlung ist ein Tumor von 
aussen nicht mehr nachzuweisen. Der Leib ist weich, ohno jeden 
Druckschmerz und ohne jede Röntgenschädigung. Der Uterus liegt 
retroponiert, er ist ein kleiner, antevertierter und uneben geformter 
Körper. 

Im Douglas ist ein knapp mandarinengrosses Myom gelogen, völlig 
ohne Druckschmerz, die rechten Adnexe sind in ein pfiaumengrosses 
cystisches Konvolut rechts hinter dem Uterus umgewandelt. 

Nach 14 Wochen ist auch das kleine Douglasmyom geschwunden, 
und als letzte Myomreste sitzen die beiden schon zu Beginn der Behand¬ 
lung vorhandenen haselnussgrossen subserösen Myömchen der Vorder¬ 
wand des Uterus auf. Die Kranke fühlt sich subjektiv völlig gesund. 
Alle Verdauungsbeschwerden sind beseitigt, und von dem guten Appetit 
gibt eine Gewichtszunahme von 5 kg Zeugnis. 

Die Pulsfrequenz ist auf 88 pro Minute herabgegangen; die Herz¬ 
tätigkeit ist vollständig regelmässig, auch fallen an der Peripherie des 
Gelässsystema keine Herzschläge mehr aus. Die Herzgrenzen sind normal. 

Die fundamentale Bedeutung dieses deshalb ausführlicher 
wiedergegebenen Kraokheitsverlaufes beruht auf der einzigartigen 
Beobachtung eines vollständigen Myomschwundes nach 
Röntgenbestrahlung im Klimakterium. Von einem bis 
zum Nabel reichenden Uterusmyom bleiben nach einer Bestrahlung 
mit vier Erythemdosen nur noch zwei baselnussgrosse subseröse 
Myomkeime übrig. 

Es ist eine Unmöglichkeit, dass 10 Jahre nach der Meno¬ 
pause das nicht mehr funktionierende Ovarium einen waebstoms- 
regulierenden Einfluss auf Uterusmyome ausüben kann. Wenn auch 
durch Myome des Uterus die Ovarialfunktion länger aufrecht er¬ 
halten bleiben kann, so dürfte doch nach einem Dezennium men¬ 
struationsloser Jahre wohl kaum noch von einer Fnnktionsfähigkeit 
der Ovarien gesprochen werden können. 

Aus diesem Grunde können die Röntgenstrahlen nicht 
auf dem Umwege über die Ovarien einen Rückgang dieses Myoms 
hervorgerufen haben. Die Ovarien sind schon lange Jahre aosser 
Funktion gesetzt gewesen, wie die klimakterische Amenorrhöe 
beweist. 

Es wäre ja möglich, dass die Ovarien auch im Klimakterium 
eine Bedeutung für die innere Sekretion besitzen, aber über eine 
Vermutung kann diese Ansicht nicht hinausgelangen. 

Gegen die Wirkung der Röntgenstrahien auf das senile- 
afunktionelle Ovarialgewehe spricht zudem, dass trotz lang¬ 
dauernder Bestrahlung es nicht gelungen ist, das kleincystisch 
veränderte Ovarium der rechten Seite zur Rückbildung zu ver¬ 
anlassen. 

E 9 bleibt ans deshalb als Erklärung für die überraschend 
schnelle Rückbildung des myomatösen Uterus in unserem Falle 
nur die Annahme übrig, dass die Myomzellen infolge einer 
elektiven Affinität zu den Röntgenstrahlen durch die Be¬ 
strahlung zerstört worden sind. 

Dieser Schluss ist eine Notwendigkeit für alle Myome, die 
nach der klimakterischen Menopause oder nach der operativen 
Kastration erst durch Röntgenstrahlen zum völligen Verschwinden 
gebracht werden. Denn in diesen Fällen fehlt ja das funktio¬ 
nierende Ovarium als hypothetische Vermittlerin der Röntgen- 
Strahlenwirkung. 

Für die Myomschrumpfung durch Röntgenstrahien bei Patienten 
in der Geschlechtsblüte gilt heute durchweg die Röntgentherapie 
der Ovarien bzw. die Röntgenkastration als das auslösende 
Moment. Unsere Beobachtung, dass trotz fehlender Ovarial¬ 
funktion noch ein Rückgang der Myome möglich ist, zwingt uns 
zu einer Revision dieser Ansicht. Was durch Röntgenstrahien im 
Klimakterium möglich ist, muss auch vorher bei funktionierenden 
Ovarien sich abspielen können. Für diese Vermutung sprechen 
auch jene zahlreichen Beobachtungen nach Kastration, bei denen 
trotz völliger Entfernung der Ovarien die Myome in ihrem Wachstum 
vielleicht gehemmt wurden, aber nicht vollständig verschwanden 

[Olshausen 1 )]- 

In einer Reihe von Fällen konnte die Kastration nicht ein¬ 
mal das Weiterwachsen der Myome verhindern, so dass in einer 
zweiten Operation die Myome selbst angegriffen werden mussten 
(Fritsch, Leopold, Olshausen). 

Es ist deshalb eigentümlich, dass die operative Kastration 
nicht das Ziel erreichen konnte, das doch der Röntgenbestrahlung 
der Ovarien nach allgemeiner Ansicht beschieden ist. Eine 


1) Olshausen, Die abdominalen Myomoperationen. Handbuch d. 
Gynäkol., 1907, 2. Aufl. 
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hämorrhagische Degeneration der funktionierenden Elemente des 
Ovariums durch die Röntgeostrahlen kann wohl kaum mehr 
Einfluss auf das Myomwacbstum haben als die radikale Entfernung 
der angeschuldigten Eierstöcke. Dass eine intensive Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Ovarien tatsächlich ausgeübt wird, ist 
nach den interessanten Versuchen und Beobachtungen von Albers- 
Schönberg und Frieben, Halberstädter, Reifferscheid u. a. 
nicht zu bezweifeln. Nicht berechtigt aber ist der weitere Schluss, 
dass nur auf dem Umwege über die regressiven Veränderungen 
an den Ovarien der Röntgenscbwund der Myome erfolgen soll. 
Es muss vielmehr gleichzeitig mit der Röntgen Wirkung auf das 
0varialgewebe eine Beeinflussung des myomatösen Uterus die 
Folge der Bestrahlung sein. 

Anders bleibt die Differenz zwischen den Erfolgen der 
operativen Kastration und der Sterilisierung durch Röntgenstrahlen 
ungeklärt. Nur eine direkte Einwirkung auf die Myom¬ 
zelle kann einen so weitgehenden Schwund des Myomgewebes 
hervoriufen. 

Eine spezifische Affinität der Myomzelle zu den Röntgen¬ 
strahlen ist zudem nicht ohne Analogon. Von der Sarkomzelle 
und anderen Elementen des Bindegewebes ist schon lange eine 
energische Reaktion auf die Röntgenbestrahlung bekannt. Auch 
die Myomzelle scheint diese Eigentümlichkeit mit den übrigen 
Zellen der Bindegewebsgruppe zu teilen. Es ist deshalb ein 
biologisches Gesetz, dass alle mesenchymalen Derivate 
ganz besonders leicht durch die Röntgenstrahlen geschädigt 
werden. 


Fehldiagnosen bei Ischias. 

Von 

W. Alexander-Berlin. 

(Nach einem Vortrag mit Krankendemonstration in der Berliner ortho¬ 
pädischen Gesellschaft am 8. Januar 1912.) 

M. H.! Wenn ich auf Aufforderung Ihres Herrn Vorsitzenden 
in dieser Gesellschaft meine Erfahrungen über Ischias mitteilen 
soll, so will ich mich heute lediglich auf eine Besprechung 
diagnostischer Fragen beschränken, die Therapie ganz beiseite 
lassen und die Pathologie nur gelegentlich und soweit berühren, 
als es zur Erläuterung der Symptomatologie unerlässlich ist. Es 
kann in der verfügbaren Zeit nicht meine Aufgabe sein, eine 
systematische Differentialdiagnostik der Ischias zu geben; 
diese finden Sie ja auch (mehr oder minder vollständig) in den 
Lehrbüchern der Orthopädie und Neurologie. Ich möchte Ihnen 
heute nur, ohne Neues bieten zu können, an der Hand selbst¬ 
beobachteter Fälle, die sich nunmehr auf mehrere Hunderte 
belaufen, zeigen, dass die Diagnose „Ischias 11 in praxi viel zu 
häufig gestellt wird; ferner die Erkrankungen anführen, die in 
meinen Fällen für Ischias gehalten wurden, und endlich — der 
wichtigste und interessanteste Teil — den Gründen nachgehen, 
die zu der betreffenden Fehldiagnose geführt haben. 
Ihre Aufdeckung an der Hand kurzer Krankengeschichten dürfte 
nach dem Lehrsatz: cessante causa cessat effectus vielleicht dazu 
beitragen, gelegentlich diagnostische Fehler zu vermeiden. 

leb will dabei nicht auf die Definition der Ischias (Neu- 
ralgia ischiadica) und ihre Abgrenzung von der Neuritis ischiadica 
eingehen, weil weder ätiologisch noch klinisch-diagnostisch eine 
scharfe Grenze besteht und ich mit vielen anderen Autoren den 
Unterschied nur für graduell halte. Es soll also hier — für diese 
rein klinische Betrachtung — unter Ischias jede Erkrankung im 
Gebiete des Nervus ischiadicus gemeint sein, die unter 
dem Bilde einer Neuralgie verläuft. 

Aus Zweckmässigkeitsgründen möchte ich die Fehldiagnosen 
einteilen in 1. vermeidliche und 2. unvermeidliche. 

Zu I gehören Affektionen, die 

a) gar nichts mit dem Ischiadicus zu tun haben; 

b) solche, die sich im Ischiadicusgebiet abspielen, aber 
keine echte Ischias sind. 

Zu 2 gehören die erheblich selteneren, bei denen eine an¬ 
scheinend echte Ischias das erste Symptom einer 
anderen Krankheit ist. 

Unter 1 a) fallen die Erkrankungen der Wirbelsäule, unter 
denen besonders häufig die ersten Anfänge der Spondylitis 
deformans für Ischias (oder Lumbago) gehalten werden. Der 
meist schleichende Beginn mit der Neigung zu stetiger Ver¬ 
schlimmerung, das Befallen werden auch anderer Partien der Wirbel¬ 


säule und eventuell benachbarter Gelenke, schliesslich die 
Röntgenaufnahme schützen vor Irrtümern, wobei allerdings zu be¬ 
merken ist, dass bei einem Teil der Fälle auch der Röntgenbefund 
zur Zeit der ersten Beschwerden noch negativ ist und erst nach 
Wochen und Monaten eindeutig wird. — Die Abreissung von 
Dornfortsätzen an den Lendenwirbeln wird verkannt im wesent¬ 
lichen, weil nicht an eine solche Möglichkeit gedacht wird. Nach 
einem Trauma, das allerdings nur in Muskelzug (z. B. zum Ver¬ 
hindern des Fallens beim Ausrutschen bei belasteter Wirbelsäule' 
zu besteben braucht, deckt die Durchleuchtung ohne weiteres den 
wahren Sachverhalt auf, wenn, wie häufig, die Untersuchung auf 
Grepitation (auch auscultatorisch) versagen wird. 

Von den Erkrankungen derSymphysis sacro • iliaca führte 
einmal die Tuberkulose zu Fehlschlüssen; mehrfach für Ischias 
gehalten wurde eine schmerzhafte Affektion dieses Gelenkes, die 
in der Schwangerschaft oder auch bei langen konsumierenden 
Krankheiten (Typhus) durch eine Erschlaffung des Bandapparates 
entsteht und mit einer Lockerung der Gelenkverbindung einher¬ 
geht, die besonders bei Gehversuchen zu bedeutenden Beschwerden 
Anlass gibt. Die „Stauchung 1 * des Beckens, wie sie bei der Unter¬ 
suchung auf Beckenfraktur angewendet wird, sowie das Fehlen 
eigentlicher Ischiassymptome führt zur Diagnose. 

Von den Erkrankungen des Hüftgelenks wird besonders 
oft das Malum coxae senile, weniger die akute Coxitis, mit 
Ischias verwechselt. Dieser Irrtum ist stets vermeidbar. 
Bei den Gelenkerkrankungen Schmerzen bei passiven Bewegungen, 
auch des gebeugten Beines, besonders bei der Abduktion und 
Rotation, ferner beim Stossen des gestreckten Beiues gegen die 
Pfanne. Bei der echten Ischias kann das gebeugte Bein passiv 
beliebig bewegt werden. Selbst wenn die Hüftgelenkserkrankun^ 
schon zur vollständigen Ankylose geführt batte, wurde noch 
Ischias diagnostiziert. Der Irrtum wird dadurch hervorgerufen 
dass der Schmerz (im Gelenk) beim Erheben des Beines ah 
positives Lasegue’sches Phänomen gedeutet und das Mitgeben“ 
des Beckens nicht beachtet wird. — Ein gut faustgrosses Sarkom 
des Femurschaftes wurde nicht gefunden, weil die genaue Ab 
tastung des ganzen Knochens unterlassen war; eine Osteo¬ 
myelitis in der Femurepiphyse, weil hohes Fieber übersehen 
wurde, weil der entzündliche Druckschmerz für einen Valleix’scben 
Punkt gehalten und wieder fälschlich der Lasegue als positiv an¬ 
genommen wnrde. H 

Dasintermittierende Hinken wurde unter einigen Dutzenden 
von Fällen nur wenige Male diagnostiziert. Schon die Anamn*«* 
lässt diese Krankheit fast mit Sicherheit erkennen: allm&hii^h^ 
Auftreten und Zunahme der Schmerzen beim Gehen ««»in ii - 
Nachlassen in der Ruhe. Bei der Ischias (wenigstens der ^ ** 
seben) häufig umgekehrt: die stärksten Beschwerden beim 7,11 
stehen und den ersten Schritten, dann Nachlass; oft auch ' ri 
Ruhe und besonders nachts. Die Schmerzen beim i n tpr m ;„* 10 ? e]r 
Hinken sind stets unabhängig von passiven Bewe* lerende ° 
circumscripte Druckpunkte fehlen. Pathognomonisch 
mittierendes Hinken ist ein objektives Symptom welcli lDter 
ding» bewusst aufgesucht werden muss: das Fehlen ^ 
mehrerer Fusspulse (Art. tibial. postica und dnrsali» > j- 

Pulse fehlen bei Gesunden fast nie, ihre Unfühlbarlr^iT * 
solut pathologisch. Bisweilen (anscheinend selten} i«* h? ab ‘ 

sklerose der Beinarterien röntgenologisch nachweisbs.« e u* ri c ° 
Cyanose oder Blässe des Fusses. Nicotinabuaus fast Häuhg 

Anamnese, häufig kombiniert mit Kälte und üeberan ” ,n der 
Schädlichkeiten. In einem Fall von intermittierend streI lf. un S s ' 
war ein Aneurysma der Arteria poplitea die Ursach” 6 ? en 

lationsstörung; der apfelgrosse pulsierende Tumor in ^ IrCU * 


inter- 
aller- 
eiues oder 


kehle war übersehen worden. 
Die Neuralgie des Nervus 


Knie- 


cutaneus fern 


führt zu Schmerzen, die bei ungenauer Anamnese* für S * e * ternus 
gehalten werden. Sie sitzen an der Aussen seit« ls ? h,ad ' sche 


schenkeis, treten besonders beim Gehen, aber fast nl© ° 


des 

bei 


Ober- 


Bewegungen auf, sind meist von Parästhesien besUit * P assiveD 
sich oft deutliche Sensibilitätsstörungen. Reflexe 6 qn let; es ® n< * en 
Ein Fall (anscheinend Unicum) wurde beobachtet wo h- S ^ 

unmittelbar nach einer Appendixoperation auftrat* der W aiese Neuralgie 
tief im Becken fixiert, bei seiner Ablösung wurde der j l ^ r 5 n * 0rtsatz war 
verlaufende Nerv verletzt. aic ht hinter ihm 


Die seltene Neuralgie des Nervus crurali 
beobachtet (der Name Ischias antica verleite 


s wurde dreimal 


klarheiten und sollte fallen gelassen werden'! 

c; k; i:. n * „ „ * x __ j ix_i _ ... ' 


verleitet direkt 


__ _ ^ Un- 

Sensibilitätsstörungen an derVorderseite, in schwer*»«!* Ö ? erzen und 
des Patellarreflexes und Atrophie der Strecker Tn D Fehlen 

meinen Fällen 
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war die Ursache unbekannt. Sie wurdeo als Ischias überwiesen, 
obwohl keine Beschwerden an der Beugeseite bestanden und die 
auffallende Schwäche der Streckmuskulatur leicht nachweis¬ 
bar war. ln zwei Fällen fehlte der Patellarreflex auf der kranken 
Seite, der Achillesreflex war natürlich nicht beeinträchtigt. 

Tabesschmerzen können allerdings das erste und lange 
eiozige Symptom sein; meist findet man aber schon Anomalien 
der Pupillen, wenn man sie nur sucht. Häufig Schmerzen in 
anderen Körperteilen (obere Extremitäten, Thorax, Gesicht). Die 
Schmerzen sind meist doppelseitig und absolut unabhängig von 
aktiven und passiven Bewegungen. Anstatt des Lasegue'scben 
Symptoms findet man bei dem entsprechenden Versuch auf¬ 
fallende Hypotonie ohne Schmerzen, leb habe niemals eine 
Ischias bei einem Tabiker gesehen, was ja zufällig einmal Vor¬ 
kommen könnte. 

Die Schmerzen bei der multiplen Sklerose sind selten 
hochgradig, von passiven Bewegungen unabhängig, ausserordent¬ 
lich remittierend; Schmerzen in anderen Körperteilen sowie ander¬ 
weitige objektive Symptome weisen auf die Allgemeinerkrankong 
hin (s. unten). Doch kann die (seltene) rein sacrale Form der 
Krankheit grosse diagnostische Schwierigkeiten bereiten. 

Aehnlich liegt es bei den anderen organischen Nerven¬ 
erkrankungen, cerebralen wie spinalen, die mit schmerzhaften 
Spasmen in den Beinen einhergehen. Die Reflexsteigerung 
(eventuell Clonus), das Auftreten der für spastische Erkrankungen 
charakteristischen Reflexe (Babinski, Oppenheim, Mendel) 
sichern die Diagnose. 

Bei der Paralysis agitans gehen dem Scbüttelstadium 
fast stets Schmerzen voraus, beruhend auf der vermehrten Muskel¬ 
spannung, lokalisiert in den proximalen Abschnitten der Extremi¬ 
täten. Sie treten besonders bei Bewegungen auf und werden, 
wenn sie an den Beinen sitzen, nicht selten mit Ischias ver¬ 
wechselt. weil die Paralysis agitans in diesem Stadium noch 
nicht erkanot wird. Und doch weisen schon zu dieser Zeit die 
charakteristische Haltung und besonders der Gesiebtsausdruck bei 
den fast stets betagten Patienten auf die richtige Fährte. 

• Bei der relativ seltenen Adipositas dolorosa, deren Patho¬ 
genese noch ganz unbekannt ist, sitzen die spontanen sowie die 
Druckschmerzen stets an den lokalen Kettanhäufungen, 
die an jeder Stelle der Extremität (oft symmetrisch) ihren Sitz 
haben können. Allerdings kommen ähnliche Zustände auch bei 
der echten chronischen Ischias (sekundär?) vor, wenn sie lange 
bestanden hat; sie sind sogar im Tierversuch durch Ver¬ 
letzungen des Ischiadicus experimentell erzeugt worden. 

Der Plattfuss, dessen grosse Bedeutung für mannigfache 
Beschwerde an den unteren Extremitäten erst durch die Be¬ 
mühungen der Orthopäden bekannt wurde, wird vielfach auch 
als alleinige Aetiologie für die echte Ischias angesehen. Das 
ist nach meiner Erfahrung nicht richtig, und als einen wichtigen 
Kinwand führe ich folgendes an: Da alle für die Aetiologie der 
!«■ hias bekannten Schädlichkeiten (Intoxikationen, Infektionen, 
Traumen, Erkältungen usw.) gelegentlich auch zur schweren 
Neuritis ischiadica (mit fehlendem Ac.hillesreflex, Entartnngs- 
reaktion usw.; führen, müsste dasselbe Bild auch einmal durch 
den Plattfuss erzeugt und allein durch seine Behandlung geheilt 
werden können. Ein solcher einwandfreier Fall ist aber in 
der Literatur nicht bekannt. Ich persönlich habe auch 
noch keine einfache Ischias gesehen, die auf Plattfuss 
zu rück zu führen war. Wenn man nicht ganz selten bei der 
echten Ischias Plattfüsse findet, so beruht das auf der Häufigkeit 
des Plattfusses an sich und ist ein zufälliges Zusammentreffen. 
Mehrfach findet man auch die Ischias links und den Plattfuss 
allein oder erheblich stärker rechts. Natürlich habe ich auch 
viele Fälle gesehen, wo Beinbeschwerden durch Plattfuss ver¬ 
ursacht und allein durch seine Korrektion beseitigt wurden. 
Diese Beschwerden erstrecken sich sogar nicht selten bis auf den 
Oberschenkel und die Hüftgegend. Was aber der springende 
Punkt ist: sie waren stets nach der Art der Klagen und nach 
dem Befund von der Ischias zu unterscheiden. Nie Lasegue, nie 
Druckpunkte am Nervenstamm, sondern, wenn überhaupt vor¬ 
handen, stets in der Muskulatur und besonders an den Muskel¬ 
ansätzen. Die Beschwerden sind stets durch Ruhe zu bessern und 
besonders beim Stehen auftretend; vielfach auch an der Streck¬ 
seite und Aussenseite lokalisiert. 

Dasselbe gilt von den Varicen. Auch hier andere Be¬ 
schwerden als bei der Ischias: Gefühl der Schwere und Spannung, 
beim Stehen oft mehr als beim Gehen; durch Hochlagerung meist 
momentan zu beseitigen; diffus und nicht im Verlauf der Nerven¬ 


bahn. Ich halte die ganze Lehre von der Entstehung von Neuralgien 
durch Druck erweiterter Venen in Knochenkanäleo nicht für be¬ 
wiesen. Wie oft findet man hochgradige Varicen ohne eine Spur 
ischiadischer Erscheinungen; nicht selten auch starke Varicen au 
dem einen, die Ischias gerade an dem anderen Bein. Ich habe 
bei Ischias, wenn die Venen stark erweitert waren, experimenti 
causa oft nicht nur das Bein, sondern auch das Becken hoch- 
gelagert, um den Blutabfluss aus den die Foramina interverte- 
bralia resp. sacralia durchsetzenden Venen zu begünstigen: einen 
Einfluss auf die neuralgischen Schmerzen habe ich nie ge¬ 
sehen. 

Ausserordentlich häufig findet eine Verwechslung der Ischias 
mit Myalgien statt, der allerdings dadurch Vorschub geleistet 
wird, dass man bei fast jeder lange bestehenden Ischias bei 
genauem Sueben ausser den neuralgischen Symptomen auch 
Myalgien findet. Es kommt aber praktisch (besonders aus thera¬ 
peutischen Gründen) darauf an, beides genau auseinander zu 
halten und vor allen Dingen die zahlenmässig bei weitem über¬ 
wiegenden Fälle berauszufinden, bei denen eine Ischias entweder 
nicht mehr besteht oder nie bestanden hat, es sich also allein 
um Myalgien handelt. Sie können, wenn sie zufällig ihren Siti 
in der Gegend des Nervenstammes haben, für Valleix’sche Druck¬ 
punkte gehalten werden. Vor diesem Irrtum schützt man sich 
dadurch, dass man ausser den für die letzteren typischen Punkten 
auch die ganze übrige Extremität systematisch auf Druckpunkte 
untersucht, unter spezieller Beachtung der Beckengegend, weil 
hier in der Muskelmasse der Glutäen, des Tensor fasciae latae 
usw. sowie in deren aponeurotiseben Ansatzpunkten überaus 
häufig Druckpunkte Vorkommen, über deren Entstehung und ana¬ 
tomisches Substrat die Meinungen allerdings noch geteilt sind 
und hier nicht erörtert werden können. Diese Myalgien können 
sogar bei, passiver Erhebung des gestreckten Beines im Liegen 
gelegentlich lebhafte Schmerzen verursachen, indem sie bei dieser 
Manipulation gezerrt werden, genau wie der Nervus ischiadicus 
bei dem Lasegue’scben Versuch; indem der letztere unter Um¬ 
ständen dadurch anscheinend positiv ausfällt (Pseudo-Lasegue), 
ist die Verleitung zur Annahme einer Ischias noch grösser. 

Die Druckpunkte erweisen sich dadurch als der Muskulatur ange¬ 
hörig, dass sie an Stellen sitzen, die mit dem Nerveostaram oder auch 
nur grösseren Aesten gar nichts zu tun haben (auf dem Trochanter, auf 
der Spitze des Tuber ischii), schon bei oberflächlichem Druck (z. B. 
zwischen zwei Fingern) schmerzen und durch eine nur in die Muskulatur 
gehende kleine Eucaininjektion sofort zu beseitigen sind. Ich habe Fälle 
gesehen, wo die Ischias von anderer Seite mit Laoge’scher Injektion 
(perineural) behandelt und nur wenig gebessert wurde; erst die Berück¬ 
sichtigung und Behandlung der erwähnten Herde führte zur end¬ 
gültigen Heilung. 

Derartige Fälle bilden fliessende Uebergänge zur Lumbago, 
die ja oft die echte Ischias einleitet, sie bisweilen auch über¬ 
dauert. Ob es sich dabei um eine Myositis, eine Muskelkontraktur 
oder uro Neuralgie eines kleineren Nervenastes handelt, ist noch 
strittig. Fest steht nnr. dass man überaus häufig einen be¬ 
stimmten Druckpunkt zwischen der Syrophysis sacro-iliaca und 
der Spina iliaca posterior snperior findet, der nach Scbüdel 
dem Austritt eines Astes des zweiten Sacralnerven für den Mus- 
culus sacrolumbalis entspricht und dessen Auffindung therapeutisch 
von Bedeutung sein kann. 

Die nicht genügend scharfe Trennung myalgischer und 
neuralgischer Zustände, die sich ja aus der grossen Aebnlichkeit 
der subjektiven Beschwerden erklärt, hat auch dazu beigetragen, 
dass der Gicht in der Aetiologie der Neuralgien eine Stellung 
eingeräumt wurde, die — wenigstens nach meinem Material — 
mit den klinischen Tatsachen nicht ganz im Einklang steht. 
Manche Autoren gehen sogar so weit, dass sie 70 pCt. (!) aller 
Ischiasfälle für gichtisch erklären 1 ). Dieser ungeheuerliche 
Prozentsatz (für alle anderen Aetiologien bleiben zusammen 
nur 30 pCt. übrig) beweist allein, dass in der Rechnung irgendein 
Faktor nicht stimmt. Entweder bat man zu häutig Ischias 
diagnostiziert, oder man hat die Gicht weniger nach objektiven 
Symptomen als gewissermaassen per exclusionem ..festgestellt“. 
Ich frage seit Jahren jeden Ischiaspatienten ausdrücklich nach 
Gichtanfällen, Erblichkeit und Nierensteinen und finde unter 
meinem grossen Material nur je einen Fall, der typische 
Gichtanfälle oder Nierenkoliken in der Anamnese hat. 

1) Andererseits findet sich durchweg die Anschauung, dass bei 
Gichtikern Neuralgien nicht besonders häufig sind. Jedenfalls wird in 
allen Lehrbüchern der inneren Medizin unter dem Kapitel ^Gieht“ 
die Neuralgie nur ganz kurz abgehandelt. 

2 * 
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Aber auch die Zeichen der latenten (anfallsfreien) Gicht in 
Gestalt von Tophi, Ekzemen und chronischen Gelenkveränderungen 
habe ich hei echter Ischias keineswegs häufig gefunden. Ich 
glaube deshalb, dass die mannigfachen schmerzhaften Affektionen, 
die man bei Gichtikern in der Tat findet, in der Mehrzahl in 
den Schleimbeuteln, Muskeln und Fascien sitzen, d. h. in Geweben, 
deren Empfänglichkeit für Uratablagerungen bekannt ist. Fälle, 
bei denen nennenswerte Uratablagerungen in grösseren Nerven 
anatomisch nachgewiesen wurden, gibt es in der gesamten 
Literatur nur einige wenige; und auch da bandelt es sich fast 
immer um Hautnerven, die über gichtische Tophi oder Gelenke 
hinwegzogen. 

Als Analogon zu diesen Verhältnissen verweise ich anf das 
Schicksal der Armneuralgien; früher für häufig gehalten, 
gelten sie jetzt bei allen Kennern geradezu als selten, seitdem 
man weiss, dass sie durch Omarthritis und besonders durch die 
Bursitis acromialis vorgetäuscht werden. Also auch hier: Gicht, 
aber keine echte Neuralgie. — Endlich wieder: Warum findet 
man hei Gicht (nach Ausschluss konkurrierender Schädlichkeiten 
[Alkohol]) kaum jemals eine echte Neuritis iscbiadica oder die 
multiple Neuritis, die ja gerade bei anderen toxischen Krank¬ 
heiten (Diabetes usw.) nicht selten ist. Es wäre eine dankens¬ 
werte Aufgabe für eine Klinik mit grossem Material, 
bei einer Serie von Iscbiasfällen festzustellen, wie oft 
sich in der Tat das Bestehen von Gicht durch Störungen 
des Purinstoffwechsels objektiv beweisen lässt. 

Endlich die neurastheniscbe und die hysterische Ischias. 
In einer ausgezeichneten Arbeit „fiber neurastheniscbe Neuralgien “ l ) 
schildert Jendrassik die vielfachen Irrtumer, die durch die 
Neurasthenie hervorgerufen werden. „Die klinische Beobachtung 
lehrt, dass aussor den am Trigeminus auftretenden Nerven¬ 
schmerzen die meisten Neuralgien nur Pseudoneuralgien sind.“ 
Ich muss seinen Ausführungen in allem zustimmen. — Die 
Beachtung folgender Punkte dürfte zur richtigen Beurteilung 
führen: 

Wenn auch zuzugehen ist, dass jeder Iscbiadiker, wenn seine 
Krankheit nicht ganz schnell heilt, bis zu einem gewissen Grade 
der Neurasthenie verfällt, so ist bei der Aufnahme der Anamnese 
um so mehr Wert darauf zu legen, oh schon vor dem Ausbruch 
der ischiadischen Erscheinungen neurasthenische Symptome vor¬ 
handen waren. Ist das der Fall, so wird weiter der auffallende 
Mangel objektiver Symptome, die starken Schmerz zu be¬ 
gleiten pflegen (Rötung des Gesichts, Schweissausbruch usw.), zu 
beachten sein; dieser steht meist in schroffem Missverhältnis zu 
den lauten, ungebärdigen Klagen (oft Weinen!) des Patienten, 
dessen Schmerzen (im Gegensatz zur echten Ischias) fast dauernd 
in gleicher Stärke geklagt werden. Beim Lasegue’schen Versuch 
wird gejammert, wenn man den Fuss noch kaum angefasst hat, 
während bei der echten Ischias der Schmerz selten vor einer 
Erhebung des Beines um 45—60° beginnt. Diese Kranken sind 
meist Männer mit aufregenden Berufen (Bankiers, Konfektionäre, 
Aerzte), bei denen im weiteren Verlauf, im subakuten Stadium, 
oft von heute auf morgen ein auffallendes Schwanken in 
der Intensität der Beschwerden zu beobachten ist, welches 
jedesmal einer Stimmungsschwankung folgt, die als Folge von 
geschäftlichen oder häuslichen Aergernissen zur Schlaflosig¬ 
keit geführt hat. Diese oft über Monate sich hinziehenden, fast 
sprunghaften Schwankungen im Verlauf (nicht zu verwechseln 
mit Recidiven nach erstmaliger Heilung einer Attacke) kommen 
bei der gewöhnlichen Ischias, welcher Aetiologie sie auch sei, 
kaum vor; die Ischias bleibt entweder lange auf voller Höbe 
bestehen oder sie wird, wenn auch mitunter langsam, aber doch 
fortschreitend besser. — Ein anderes wichtiges Merkmal liegt 
in der Ablenkbarkeit von den Schmerzen. Bei der echten 
Ischias gelingt es fast stets, durch geschickte Ablenkung zeit¬ 
weilig Linderung zu verschaffen. Anders beim Neurastheniker. 
Entgegen einer weitverbreiteten Ansicht finde ich den Neurastheniker 
mit Ischias oder Pseudoischias nicht ablenkbar, er hält an 
seinem Schmerz fest; auch wenn objektive Symptome — bessere 
Beweglichkeit beim Heromdreben im Bett usw. — eine erhebliche 
Besserung zweifellos feststellen lassen, wird sie nicht zugegeben. 
Der Patient ist geradezu beleidigt, wenn man die Ansicht aus¬ 
spricht, dass der Schmerz nun geringer sei, dass Gehversuche am 
Platze wären, oder wenn man gar seiner Mannhaftigkeit im Er¬ 
tragen des Schmerzes noch so sanft zu nahe tritt. Nach jeder 
lokalen Applikation, welche es auch sei, ist der Schmerz schlimmer 


1) Deutsche rned. Wochenschr., 1902, Nr. 36/37. 


als je zuvor; dann wieder plötzlich erhebliche Besserung ohne 
erkennbare Ursache. 


M. H.! Das Erkennen dieser Fälle ist deshalb von so grosser 
Wichtigkeit, weil ihre Therapie der der echten Ischias geradezu 
konträr gegenübersteht. Ich würde sie in diesem diagnostischen 
Vortrage nicht erwähnen, wenn der therapeutische Erfolg oder 
Misserfolg nicht geradezu ex juvantibus die Diagnose bestätige?: 
oder umstos8en würde. Die geschilderten Fälle sind nämlicii 
diejenigen, die gewiss jeder von Ihnen in seiner Praxis schon 
gesehen, die durch jede allgemeine oder auch nur lokale Hitze 
anwendung verschlechtert werden, die aus Teplitz und Pistyan 
ungebeilt entlassen werden, weil eben der Neurastheniker Hitze 
schlecht verträgt. Diese Fälle heilen in kurzer Zeit, wenn maD 
auf Grund der richtigen Beurteilung des Falles unter Aussetzer 
jeder Lokalbehandlung die Neurasthenie behandelt, wenn man 
den Mut hat, den Patienten ins Hochgebirge oder an die Nordset 
zu schicken, eine Verordnung, die bei der echten (besonders der 
rheumatischen) Ischias mit Recht als kontraindiziert gilt. Solcher 
Fälle habe ich 1 nicht wenige erlebt. 

Ueber die hysterische Ischias kann ich mich kürzer fassen. 
Sie ist erheblich seltener als die neurasthenische, kommt fast nur 
bei Frauen vor und unterscheidet sich in ihrem Charakter in 
nichts von anderen hysterischen Symptomen. Das Fehlen objektiver 
Zeichen, die Wandelbarkeit der Druckpunkte, die Unabhängigkeit 
der Schmerzen von passiven Bewegungen, ihre Beeinflussbarkeit 
durch Suggestion, ihr Uebergang anf andere Gebiete und be¬ 
sonders auf die andere Körperhälfte, der hysterische 
Charakter etwaiger Sensibilitätsstörungen, das Versagen aller 
Medikamente einschliesslich des Morphiums, schliesslich and haupt¬ 
sächlich das Gesamtbild führen zur richtigen Diagnose. Die 
hysterische Ischias wird viel seltener verkannt als die neur¬ 
astheniscbe. Es sei daran erinnert, dass Nenrastheniker und 
Hysteriker auch einmal echte Ischias haben können; derartige 
Fälle bereiten auch dem Erfahrensten oft unüberwindliche 
Schwierigkeiten. 

lb. Schmerzen im Ischiadicusgebiet treten auf bei Er¬ 
krankungen des Kniegelenkes, besonders bei solchen, die mit 
starker Schwellung oder sogar entzündlicher Infiltration ’des peri- 
articulären Gewebes einhergehen (Gonorrhöe); 8 i e geben zu 
diagnostischen Zweifeln selten Anlass. 6 


Erkrankungen der Bauchhöhle, des Beckens und der 
Wirbelsäule habe ich zahlreich und mannigfach gesehen die 
als Ursache der Ischias nicht erkannt waren: Osteomyelith 
des Beckens, Tumoren, Exsudate, Ureter tu berkulose 
Myome, Rectumcarcinome usw. Die Retroflexio uteri 
kann nach meiner Meinung nur, wenn es sich um einen eraviden 
oder durch parametritiscbe Stränge fixierten und verlacerteu 
Uterus bandelt, zu ischiadischen Beschwerden führen man soll 
sich also nicht mit der Auffindung einer mobilen Retroflexio 
uteri als Ursache beruhigen. r e 


der 


In einem Fall erkrankte ein junger Mann mit Erschein«nc«»n 
Darmokklusion, die nach einigen Tagen zurückgineen rk»« V ® 
heftige Schmerzen im Bein, vorn und hinten. Ich konnte ach ausser^. 
Ischias nicht bestätigen, aber keine andere stellen. DiagIKlMr 

Milzschwellung. Im weiteren Verlauf septisches Fieber If« u l' L " 
R!TitnQ Sektion: Enormes retroperitoneales Hämatom durch ptlrntr 

. dioht über Teiluogsstene lr;/ 


Exitus, 
eines Geschwüres 
bekannter Ursache. 


der Aorta 
Druck auf den Plexus. 


t u- e - . J Ul&r ankuneen triu 

die Ischias auf zu einer Zeit, wo sonst noch nichts «,.f Ai n a 
krankheit hindeutet. Tumoren und Cysten des Rrv u dle Gr , ’ 
und besonders der Cauda equina (Schmerzen auch*““ Bl«/ 
im Anus, Penneum) werden im weiteren Verlauf ? • u 

selten werden durch Verabsäumung immer wiederholt 81 ’ 
suchung neu hinzukommende Symptome (siehe unt,*r^ Ln L ter * 
die die Diaguose sicherstellen. Bei alten Leuten ^ “Versehen, 
heftiger and therapeutisch wenig zu beeinflussende^“!. ^ ssers ' 
stets nach primären Carcinomen zu fahnden lsc ;bias 

Uterus, Mamma), deren Wi rbelmetastasen nichtP rosta ‘i L 
Ischias bervorrufen; ganz besonders verdächt’ . ten . dle 
doppelseitige Ischias, die sonst fast nur noch k !5 , ^ t - J ede 
vorkommt. oeim Diabetes 

Die Meningitis spinalis kann, wie man erat ^ * 

Jahren erfahren hat, in diesem Sinne wie ein den ? tzten 

d. h. durch Kompression der hinteren Wurzeln * irken 

Neuralgien erzeugen. Das Hinzutreten anderer H “? ftl S sletl 
fremder Symptome erweckt den richtigen Verdacht JSeura,| = ie 
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29. April 1912. 

Zurzeit beobachte ich bei einer jungen Frau eine „Ischias“, bei der 
aber gleichzeitig heftige neuralgische Erscheinungen im Gebiet des 
N. cruralis mit Paresen, Atrophie und Sensibilitätsstörungen bestehen. 
Sie wird seit einem Jahr mit allen Antineuralgicis und physikalischen 
Methoden erfolglos als Ischias behandelt. Jetzt: Wassermann -f-. 
Diagnose: Meningitis spinalis luetica. Nach viertägiger Jodbehandlung 
Schmerzen dauernd fort, Sensibilitätsstürungen gehen zurück, Gewichts¬ 
zunahme. 

Es gibt noch eine ganze Anzahl von Fällen, die als Ischias 
diagnostiziert werden müssen, bei denen aber ausgedehnte 
Sensibilitätsstörungen radiculären Charakters darauf hinweisen, 
dass der N. isebiadieus nicht allein erkrankt ist, sondern dass 
noch Nerven anderer Rückenmarkssegmente betroffen sind. Diese 
Fälle erwecken zunächst die Vermutung einer ernsteren Spinal¬ 
erkrankung besonders auch dann, wenn eine der bekannten 
Aetiologien (besonders Trauma) nicht auffindbar ist; sie erweisen 
«ich aber oft durch Stillstand und Heilung als relativ harmlos 
und sind wohl als Neuritis zu deuten, die eben nicht den 
Ischiadicus allein, sondern einen grösseren Teil des Plexus oder 
benachbarte Wurzeln befallen bat (Wurzelischias). Wie leicht er¬ 
sichtlich, ist die Erkennung dieser Fälle aus prognostischen 
Gründen von grosser Bedeutung. 

M. H! Aus diesem kurzen Ueberblick mögen Sie ersehen, 
dass die Diagnose Ischias an sich nicht ausreiebt; dass vielmehr 
in jedem einzelnen Falle ein weiteres Eindringen in die ätio¬ 
logischen und klinischen Verhältnisse angestrebt werden muss. 
Die immer wiederholte Anwendung aller verfügbaren Unter¬ 
suchungsmethoden schützt allein vor folgenschweren Irrtümern. 


Aus (lt‘in pathologischen Institut in Strasshurg(Direktor: 
Prof. H. Chiari). 

Ein Fall von Beckensarkom mit Metastase in 
der linken Mamma. 

(Zugleich ein Beitrag zur Lehre von der lokalen Kalk¬ 
metastase.) 

VOB 

Medizinalpraktikant HeniaaM Plew. 

So gross die Häufigkeit der primären Geschwülste der Brust¬ 
drüse ist, um so seltener kommen uns metastatische Tomoren in 
diesem Organe zu Gesicht. Ribbert rechnet sie zu den grössten 
Seltenheiten, und bereits Vircbow wies darauf hin, dass die¬ 
jenigen Organe, die häufig primär an Neoplasmen erkranken, and 
das ist ja bei der Mamma in so hohem Grade der Fall, selten 
der Sitz von sekundären Tumoren sind, und umgekehrt. Er nennt 
die äussere Haut, das Gesiebt und die Sexualdrüsen als Beispiele 
für vorwiegend primäre Geschwulstlokalisation, wo Metastasen 
selten sind. Bilirotli spricht sich dahin aus, dass wie metasta¬ 
tische Abscesse so metastatische Tumoren in der Mamma eine so 
enorme Rarität darstellen, dass man damit kaum die selbständige 
Erkrankung der zweiten Mamma in Vergleich bringen kann. 

Den Hauptgrund, warum »ich so selten metastatische Neu¬ 
bildungen in der Mamma entwickeln, fand Sitzenfrey darin, 
dass durch die Atmungstätigkeit ein beständiges Ansaugen und 
ein regeres Abfliessen der Lymphe aus den Mammae in die 
Anguli venosi erfolgt, was andererseits das frühzeitige Auftreten 
entfernter Metastasen beim Brustkrebs erklärt. 

Gleichwohl kann, wie Consteiu sagt, die von sekundären 
Neoplasmen sonst so selten befallene Mamma Sitz solcher werden, 
wenn ihre physiologische Resistenz vermindert ist, nämlich während 
der Gravidität. 

Ueber das von ihm angeführte Beispiel wird weiter unten 
berichtet (1. Fall Friedreich’s). 

Bei dieser Seltenheit metastatischer Neubildungen in der 
Mamma ist es begreiflich, dass in der Literatur nur wenige der¬ 
artige Fälle verzeichnet sind, ln der mir zugänglichen Liteiatur 
konnte ich nur sieben einschlägige Fälle Anden. 

In dem ersten von Friedreieh publizierten Falle handelte es sich 
um eine 37 jährige Frau, die in den letzten Wochen vor ihrer zweiten 
Niederkunft eine Geschwulst im Leibe bemerkt hatte. Nach dem Partus 
trat eine rasche Verschlimmerung ihres Zustandes ein. Auf der internen 
Klinik wurde ein grosser Lebertumor festgestellt, der bis zum Liga¬ 
mentum Poupartii reichte. Die Brustdrüsen waren im Verhältnis zu der 
bedeutenden Abmagerung sehr voluminös. In der rechten Mamma fühlte 
man mehrere harte, bis haselnussgrossc Tumoren, die scharf umschrieben, 


schmerzlos und gut beweglich waren; kleinere derartige Geschwülste 
fanden sich auch im Gewebe der linken Brustdrüse. Die inguinalen, 
axillaren und cervicalen Lymphdrüsen waren unverändert. Bereits nach 
sieben Tagen trat der Exitus letalis ein. Die klinische Diagnose lautete: 
Lebercarciuom mit Metastasen in Knochen, Brustdrüsen, Lymphdrüseu, 
äusserer Haut und beiderseitige carcinomatöse exsudative Pleuritis. 

Der SektioDsbefund ergab ein sekundäres Carcinora beider Pleuren, 
der Schilddrüse, des linken Herzveutrikels und des Peritoneums bei 
primärem Carcinom der Leber, sekundäres Carcinom des äusseren Mutter¬ 
mundes und beider Brustdrüsen. Beide Mammae waren auffallend gross, 
besonders die rechte. In beiden Drüsen fanden sich jederseits mehrere 
derbe, graue, mit hämorrhagischen Stellen durchsetzte Tumoren. 

Das besondere Interesse ward in diesem Falle ausser durch 
das ziemlich selten auftretende primäre Lebercarcinom noch be¬ 
sonders durch die Metastasen beansprucht, die hier in Organen 
gefunden wurden, io denen man sekundäre Geschwulstbildungen 
nur selten sieht, so im l'terus und vor allem in den Brustdrüsen. 
Dagegen waren Lungen und Nieren merkwürdigerweise frei. 

Einen zweiten Fall von metastatischem Tumor der Mamma 
fand ich in Finsterer’s Arbeit. 

Eine 27 jährige Frau hatte sich vor einem Jahre auf der linken 
Brust eine Warze abgebunden. Zwei Wochen darauf entstand an der¬ 
selben Stelle eine neue Warze, die ein rascheres Wachstum aufwies. 
Seit einem halben Jahre war die Geschwulst exulceriert. In der linken 
Mamma war ein kleinapfelgrosscr, exulcerierter Tumor festzustellen; 
ausserdem tastete man in der gleichseitigen Achselhöhle infiltrierte 
Lymphdrüsen- Es wurde die Mammaamputation mit Ausräumung der 
Achselhöhle vorgenommen. Die Heilung der Operationswunde ging glatt 
von statten. Der histologische Befund ergab Myxosarkom. 

Sechs Monate nach der Operation traten Hirntumorbeschwerden auf. 
Nach weiteren sechs Monaten bemerkte die Patientin in der rechten 
Mamma einen walnussgrossen, nicht schmerzhaften Knoten, der unter 
der Haut gelegen und sehr gut verschieblich war. Nach einem Monat 
starb die Kranke unter Suffokationser>cheinungen. Die pathologisch¬ 
anatomische Diagnose verzeichnete: Sarcoma alveolare metastaticum 
pontis totius, corporis quadrigemini dextri et thalami optici dextri cum 
haemorrbagiis veteribus et recentibus. Sarcoma metastaticum mammae 
dextrae, glandulae thyreoideae et cutis in regione trochanterica dextra. 
Cicatrix in regione mammae sinistrae. 

Finsterer äuBserte sich über den Fall so, dass er sagte, 
es habe sieb um primäres Hautsarkom, das am Boden einer ab¬ 
gebundenen Warze entstanden war, gebandelt. Den im weiteren 
Verlauf der Krankbeit beobachteten Tumor in der anderen Mamma, 
der unter der Haut gut verschieblich war, fasste er als eine bei 
bestehender Generalisation des Prozesses eintretende Metastase auf. 

Sitzenfrey berichtete über einen dritten Fall dieser Art. 

Seit einem Jahre nahm die 50jährige Frau ein Dickerwerden ihres 
Leibes wahr. Die klinische Untersuchung stellte links vom Uterus einen 
kiodskopfgrossen, höckrigen Tumor fest, der mit dem Uterus breit zu¬ 
sammenhing. Rechts und hinter dem Uterus war ein etwa faustgrosser 
Tumor zu fühlen. Bei der Laparotomie fand man starken Ascites, aus¬ 
gedehnte Verwachsung der Därme mit den beiden Ovarialtumoren. Es 
wurde die Totalexstirpation des Uterus mit den Adnexen ausgeführt. 

Mikroskopisch fand sich typisches Adenocarcinom der beiden Ovarien. 

Nach P /2 Jahren erlitt die Patientin einen Stoss gegen die rechte 
Brust, in welcher sie einige Tage später eine zwetschgenkerngrosse Ge¬ 
schwulst fühlte. Da dieselbe in der letzten Zeit rascher wuchs, suchte 
die Patientin wiederum die Kliuik auf. In der rechten Brust war ein 
etwa hühnereigrosser, unregelmässig gestalteter Tumor zu tasten, auf der 
Unterlage und unter der normalen Haut gut verschieblich. Eine Ver¬ 
änderung der axillaren Lymphdrüsen war nicht nachzuweisen. Da sich 
im Abdomen Metastasen fanden, wurde nur die Mammaamputation ohne 
Ausräumung der Achselhöhle vorgenommen, im übrigeu das Leiden als 
inoperabel angesehen. 

Der Tumor der rechten Mamma war walnussgross und gut abge¬ 
grenzt. Histologisch erwies sieh das Neoplasma als Carcinom mit aus¬ 
gedehnter Nekrose. Ausserdem konnte Sitzenfrey ein von den Epi- 
tbelien der Milchkanäle ausgegangenes, mit dem oben erwähnten Knoten 
nicht in Zusammenhang stehendes zweites Carcinom in dieser Mamma 
feststellen. Es waren demnach in der exstirpierten Mamma zwei ge¬ 
trennte Carcinomherde vorhanden. Der letztere war sicher primärer 
Natur. Bei dem anderen Tumor musste entschieden werden, ob er 
primär oder eine Metastase von dem sicher primären Mammacaroinom 
oder endlich von dem Ovarialcarcinom gewesen war. 

Ribbert sieht diesen Fall als nicht genügend sichergestellt 
an, einerseits wegen der Seltenheit der sekundären Mamma¬ 
geschwülste, andererseits wegen des zweiten primären Mamma- 
carcinoms. 

Allerdings betont auch Sitzenfrey, dass Metastasen in der 
Mamma sehr selten zur Beobachtung kommen. Viel häufiger 
wäre der umgekehrte Vorgang, nämlich primäres Carcinom der 
Mamma mit Metastasen in Uterus und Ovarien. 

Nach eingehenden Ueberlegungen gelangt Sitzenfrey zu 
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dem Schlosse, dass es sich io diesem Falle um ein primäres 
Adenocarcioom des linken Ovariums gebandelt hatte, das zor 
Bildung eines metastatiscben Tumors im rechten Ovarium, zu 
vereinzelten Lympbgefässmetastasen im Uterus und möglicherweise 
zur Bildung eines Krebsknotens in der rechten Mamma geführt 
hatte, in der ausserdem ein sicher primäres Carcinom ent¬ 
standen war. 

Ein anderer Fall von Metastase in der Mamma wurde von 
Reitmann veröffentlicht. 

Bei einer 33 jährigen Patientin, die seit 4 Wochen an Magen¬ 
beschwerden gelitten hatte, wurde im oberen äusseren Quadranten der 
linken Mamma ein walnussgrosser, grobhöckeriger, unter der Haut ge¬ 
legener, gut verschieblicher Tumor festgestellt, ln der linken Axilla 
fühlte man eine bohnengrosse Drüse. Ausserdem fanden sich viele 
Knoten in der Haut des ganzen Rumpfes. Dabei wurde die Cutis stets 
erst sekundär beim Wachsen der Knoten ergriffen. In der Magengegend 
tastete man einen grossen und harten Tumor. Der Mammatumor wurde 
für primär gehalten. Neue Tumoren in der Unterbaucbgegend traten 
auf. Nach Verlauf eines Monats war die rechte Mamma von zahlreichen 
Knoten durchsetzt, während der Tumor der linken Mamma ebenso wie 
die Tumoren der Haut beträchtlich an Grösse zugenommen hatten. Der 
Magentumor war wegen der vielen Hautknoten nicht mehr zu palpieren. 
Nach weiteren 2 Monaten trat der Exitus ein. 

Die Obduktion ergab zahlreiche Tumoren der Haut des Thorax und 
des Abdomens. Die Mammae erwiesen sich als klein, ziemlich derb, an 
den Randpartien von Tumorgewebe infiltriert. Die Mammillae waren 
nicht ergriffen. Das Netz, Mesenterium, die retroperitonealen Lymph- 
drüsen, das Peritoneum, besonders in der Nähe des Pankreas, sind von 
weisslichgrauen Tumorknoten durchsetzt. Der Magen war klein, an 
seiner Serosa zeigten sich flache Tumorhöcker. Der Pylorus war durch¬ 
gängig. Die Magenwand war gleichmässig in allen Schichten von weiss- 
licher Tumormasse infiltriert. Die Magenschleimhaut hatte viele exulce- 
rierte Stellen aufzuweisen. Beide Ovarien wurdeu durch Metastasen 
vergrössert gefunden. „Den Ausgangspunkt der Carcinose bildete der 
histologischen Untersuchung nach das infiltrierende cirrhöse Carcinom 
des Magena“, während die Mamma sekundär befallen war. 

Clairmont schildert den fünften Fall von sekundärem 
Mammatumor. 

Die 44 jährige Patientin hatte vor 8 Tagen zum ersten Male in der 
linken Brust eine Geschwulst bemerkt. Bei der Untersuchung tastete 
man im äusseren unteren Quadranten einen etwa hühnereigrossen, harten, 
gut verschieblichen, nicht druckempfindlichen, von normal fixierter Haut 
bedeckten Knoten. Die Drüsen in der Axilla und der Supraclavicular- 
grube schienen unverändert zu sein. Die Operation bestand in Mamma¬ 
amputation mit Ausräumung der axillaren Lymphdrüsen. 

Die mikroskopische Untersuchung erwies den Tumor als ein typisches 
Lymphosarkom. Mit per primam geheilter Wunde wurde die Patientin 
bald darauf entlassen. 

Zwei Wochen nach der Operation machte sich starke Atemnot be¬ 
merkbar. Bei der nunmehrigen Untersuchung auf der internen Klinik 
wurde eine ausgedehnte Geschwulst des vorderen Mediastinums nach¬ 
gewiesen. Die Diagnose wurdo daselbst auf metastatischen Lymph- 
drüsentumor des Mediastinums nach malignem Neoplasma der linken 
Mamma gestellt. Schon am Tage der Untersuchung trat der Tod ein. 

Der Obduktionsbefund zeigte ein Lymphosarkom des vorderen Media¬ 
stinums mit Durchbruch in den Herzbeutel, Metastasen im Herzen, den 
retroperitonealen Lymphdrüsen, im linken Ovarium und im M. biceps 
des linken Oberarmes. Ausserdem war da3 Neoplasma in die Vena cava 
inferior und in den rechten Vorhof eingedrungen. Als Nebenbefund war 
Hämatopericard, doppelseitiger Hydrothorax und Thrombose der Vena 
brachialis sinistra zu konstatieren. 

Nach Ansicht der internen Kliniker lag ein primärer Mamma¬ 
tumor mit Metastase in das Mediastinum vor. 

Nach Clairmont hatte man es mit eiuem primären Lympho¬ 
sarkom des vorderen Mediastinums, das eine Metastase in die 
linke Mamma gesetzt hatte, zu tun. Man wird Clairmont zu¬ 
stimmen, wenn er die Behauptung ausspricht, dass Lympho¬ 
sarkome in der Mamma sowohl primär als auch sekundär unge¬ 
mein selten Vorkommen. In der Statistik über Mammasarkome 
von Gross findet man keinen sekundären Fall. Billroth zitiert 
nur einen Fall von primärem Lymphosarkom der beiden Brust¬ 
drüsen mit letalem Ausgang, ohne Infiltration der axillaren Lymph¬ 
drüsen. Auch in Riegel’s Statistik der Mediastinaltumoren ist 
keine Metastase in die Mamma angeführt. Köster und Dresch¬ 
feld sprechen ebenfalls nur von metastatischen Ablagerungen hi 
anderen Organen, von Metastasen in der Mamma niemals. 

Im Gegensatz hierzu ist primäres Lymphosarkom des Media¬ 
stinums ziemlich häufig. Schon Virchow kannte es als eines 
der bösartigsten Sarkome und als eine keineswegs selten vor¬ 
kommende Geschwulst. 

Auf Grund dieser Erwägungen war Clairmont meines Er¬ 
achtens in vollem Rechte, als er den Mediastinaltumor als die 


primäre, den Mammaknoten als die sekundäre Geschwulst an- 
spracb. 

Ueber einen sechsten Fall berichtet K reib ich. 

Die 65jährige Frau litt seit Jahren an Magenbeschwerden. Seit 
IV 2 Jahren hatte sie einen Knoten io der rechten Brust bemerkt; der¬ 
selbe war seit dieser Zeit nicht mehr gewachsen. Ausserdem bestanden 
noch mehrere Knoten in der Haut verschiedener Körperpartien. Die 
Untersuchung ergab einen grossen Tumor in der Magengegend. Im 
oberen äusseren Quadranten der rechten Mamma war ein hühnereigrosser, 
derber, gut verschieblicher Knoten zu fühlen. In der rechten Achsel¬ 
höhle fanden sich zwei infiltrierte Drüsen. In der Haut wurden acht 
Tumoren von wesentlich gleichem Aussehen, nur in der Grösse ver¬ 
schieden, festgestellt. 

Die vollständige Diagnose ergab erst die anatomische Untersuchung. 
Diese erwies die sämtlichen Geschwülste als cirrhöses Carcinom. Die 
sekundäre Degeneration des Mammagewebes, welches grösstenteils nur 
von der Tumormasse verdrängt war, der fehlende Zusammenhang des 
Tumors mit der Mamilla, die vollkommen verschieblich war, sprachen 
dafür, dass der Tumor im Abdomen, der klinisch mit der grössten 
Sicherheit als Carcinoma ventriculi diagnostiziert werden konnte, der 
Primärtumor war, von dem die Hauttumoren ebenso wie der Mamma¬ 
tumor metastatisch auf hämatogenem Wege entstanden waren. 

Den siebenten und zugleich letzten meiner aus der Literatur 
gesammelten Fall erwähnte Montier. 

Bei einer 31jährigen Frau war ein grosser Magentumor festgestelli 
worden; er war hart, unregelmässig gestaltet und reichte bis unter den 
Nabel herab. Durch genaue klinische Beobachtung verfolgte man den 
ganzen weiteren Verlauf. Moutier unterschied dabei „une etape 
gastrique, etape ganglionnaire, etape cutanee et mammaire, enfio peut- 
etre ötape pleurale“. Dem Stadium der dyspeptischen Beschwerden 
folgte eine ausgedehnte Infiltration der Drüsen. Die cervicalen, sub- 
clavicularen und linken axillaren Drüsen wurden bald vom Neoplasma 
ergriffen. Sie nahmen schnell an Grösse zu. Dann folgten Haut¬ 
metastasen. Schon eine Woche nach der Aufnahme war in der linken 
Brust ein Knoten von Walnussgrösse zu tasten, der hart, schmerzlos 
und schlecht begrenzt war; es hatte sich gleichsam ein Ausläufer nach 
der Axilla gebildet. Moutier betonte: „il s’agit, ä n’en pas douter 
d’un cancer söcondaire du sein dont l’envahissement extraordinairement 
rapide a pu etre suivi cliniquement ötape par ötape“. Mikroskopisch 
fand sich der Magen in seiner gesamten Ausdehnung von einem Colloid- 
krebs ergriffen; die linke Mamma, deren Parenchym zwar stark atrophisch 
aber frei von Neoplasma war, wies hauptsächlich in den Lympbeefässen 
reichliche Metastasen von Coiloidcarcinora auf. * ** 


Ausser diesen 7 aus der Literatur zusammengestellten Fällen 
von Geschwulstmetastasen in der Mamma, die genauer histologisch 
untersucht wurden, muss ich noch aus der grossen Statistik von 
v. Török und Wittelsnöfer über Mammacarcinome 33 Fälle 
von metastatischeo Tumoren der Mamma erwähnen. Die Verfasser 
geben jedoch keine näheren Angaben darüber; eine genauere 
mikroskopische Untersuchung hatte demnach nicht stattg^funden 
Darum bleibt es ungewiss, ob die Geschwulstbildungen auf 
metastatischem Wege, durch regionäre Ausbreitung oder selb¬ 
ständig, gleichsam als eine neue Erkrankung zustande gekommen 

warAn ® 


mein füll 


-... . --- 0 —p-uviv g iwucu lusmute der Uni¬ 
versität Strassburg am 22. Februar 1910 zur Sektion 

Aus der Krankengeschichte, für deren Deberlassnno- iM. 
Herrn Prof. Dr. Cahn an dieser Stelle meinen ergebensten Dank 
ausspreche, ergibt sich folgendes: 

Die 66 jährige Patientin L. M. wurde am 81. Oktober IQoq ; 
Abteilung des Herrn Prof. Dr. Cahn im Bürgerspitale zu si? 1 d,e 
aufgenommen. Ausser einer Influenza im Jahre 1890 will ^ 

keine ernstliche Erkrankung bis 1908 durchgemacht haben t ^ a ; ,entm 
1908 hatte die Kranke innerhalb 2 Tagen viermal Anfälle von Januar 
losigkeit, die nicht genauer charakterisiert werden können M ö ® wasst * 
Aussagen bestehen seit einigen Tagen Halluzinationen. Seit *5 < V 1 r r lhren 
klagte Patientin über Schmerzen in den Beinen sodass sie * la K en 
lang zu Bett legen musste. Auch jetzt besteht Schwäch e^fmTi • T ^ ge 
Beinen. Im Alter von 8 Jahren erlitt Patientin eine ln d , en 

linken Auges. rietzung des 

Status praesens. Patientin befindet sich in gutem ... 
zustande. Nase und Gesicht sind stark gerötet durch viele kl ^ ns ™ un 8 s " 
Sternchen und Capillarerweiterungen; dazwischen erheben Venen * 

halben kleine Prominenzen wie weiche Warzen. In der allent ‘ 

linken Auges fällt eine weisse Stelle auf, 1 die nach unten ^° rDea des 
zum Irisrande hinzieht; der Irisrand ist mit der Hornhaut au ff en bis 
wachsen, die Iris selbst spitz ausgezogen. Die rechte Puu-n*™ 6 Ver ' 
gut. Der Rachen erscheint stark gerötet. In der linken* 1 * rea 8 iert 
ein etwa nussgrosser, harter Tumor zu fühlen, der mit der M Mamma ist 
verwachsen ist. Die Haut haftet nicht an dem Tumor nj a J? ll,a nicht 
lässt sich in und mit der Mamma gut bewegen. Weder ^ <J,es chwulst 
noch in der Supraclaviculargrube sind vergrösserte Drü *** ^ er Axilla 
Der Mammaknoten ist vollkommen unempfindlich mit ZU fühlen - 

Höckern besetzt, von recht starker Konsistenz ’ Am TH° SSeren flachen 

*oorax zeigt sich 
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im Bereiche der Brustwirbelsäule senile Kyphose. Die Lungengrenzen 
werden rechts vorne unten am unteren Rande der 6. Rippe, links vorne 
unten im 4. Intercostalraume, hinten beiderseits in der Höhe der 
11. Rippe festgestellt. Das Atemgeräusch ist überall etwas leise. Das 
Herz reicht nach rechts etwas über den rechten Sternalraud hinaus; der 
Spitzenstoss findet sich an normaler Stelle. Nach oben geht die Herz¬ 
dämpfung bis sur 3. Rippe. Die Herztüne sind an der Basis etwas 
accentuiert, sonst rein. Das Abdomen ist nirgends druckempfindlich. 
Die Leber überragt in der Papillarlinie um zwei Finger den Rippenbogen. 
Die Milz ist percutorisch grosser als normal, aber nicht palpabel. An 
den Beinen sind keine Oedeme nachweisbar; die Muskulatur ist schlaff. 
Die Patellarreflexe lassen sich nicht auslösen, ebensowenig die Fuss- 
sohlcnrefiexe. Es besteht geringe Druckempfindlichkeit der Nervi 
tomorales. Patientin kann angeblich nicht gehen, doch stand sie einmal 
nachts auf und blieb neben dem Bett stehen. Die Armbeweguugen sind 
rei. Die Antworten werden richtig, ruhig und gelassen gegeben. Die 
reinperaturmessung ergab 30° C. Der Puls zeigte eine geringe Be¬ 
schleunigung auf 96 Schläge in der Minute. Die Urinuntersuchung war 
negativ auf Albumen und Zucker. Die Mororeaktion fiel nach vier Tagen 
schwach positiv aus. 

Decursus. 16. XI. 1909. Die Sensibilität an den Beinen ist ganz 
ntakt. Der Stuhl enthält kein Blut. Der Bauchdeckenreflex ist vor- 
landen. Die Beklopfung der Wirbelsäule löst keine Schmerzen aus. 
deute wird über Schmerzen und Schwäche im rechten Arm geklagt. 
)er Händedruck ist rechts schwächer als links. Bei Bewegungen hilft 
Patientin mit der linken Hand nach. Die Reflexe am Arm (Processus 
ityloides ulnae und Tricepssehne) können nur schwach ausgelöst werden. 
Die Untersuchung des Augenhintergrundes bietet normale Verhältnisse. 

7. XII. 1909. Leber dem linken Poupart’schen Bande ist eine starke 
Anschwellung zu palpicren, die die Artcria femoralis (Drüsen?) umgibt 
ind mit dem Os pubis sinistrum fest verbunden ist. Die Wasser- 
nann’sche Reaktion ergibt ein negatives Resultat, ebenso die wieder- 
lolte Untersuchung des Stuhles auf Blutgehalt. 

6. I. 1910. Der linke Nervus facialis wird im Vergleich zum 
echten schwächer innerviert. Der rechte Arm sowie beide Beine er¬ 
weisen sich als deutlich paretisch. Die Patientin kann sich mit Unter- 
itützung noch auf den Beinen halten; der rechte Fuss wird dabei in 
^eroneusstellung gehalten. Die Sensibilität ist ungestört geblieben. Das 
Blutbild hat keine Veränderung erfahren. 

4. II. 1910. Patientin kann nicht mehr aufsteben; auch die Schwäche 
m rechten Arm nimmt zu, ohne dass eine vollständige Lähmung zu 
[onstatieren wäre. Die Patellarreflexe fehlen vollständig, ebenso die 
Misssoblenreflexe. Der Tumor der Mamma bat an Grösse nicht zuge- 
lommen, dagegen ist die Geschwulst über dem linken Poupart’schen 
iande deutlich härter und grösser geworden. Eine Trennung vom 
larunterliegenden Beckenknochen ist nicht möglich. Das RÖutgenbild 
ler Halswirbelsäule lässt keine pathologischen Verhältnisse erkeunen. 
Die Kranke äussert oft Schmerzen in den Beinen und im Arm, stöhnt 
»esonders nachts sehr viel, phantasiert dabei auch etwas. Ueber den 
jungen lässt sich kein Rasselgeräusch wahrnehmen. 

17. II. 1910. Eine Zuuahme des Verfalls lässt sich feststellen. An 
len Beinen, besonders links, zeigt sich ödematöse Schwellung. Urin- und 
Uutuutersuchung unverändert. 

21. II. 1910. Unter Anstieg des Pulses und der Temperatur tritt 
nit allmählicher Bewusstseinstrübung der Exitus ein. 

Klinische Auffassung. Bei der klinischen Demonstration 
ler Patientin durch Herrn Prof. Dr. Cahn wurde 1. der Tumor 
n der linken Mamma, 2. der Tumor am Becken konstatiert, 
velcher als Knochentumor angesprochen wurde. Ferner wurde 
lervorgehoben, dass die Paresen des rechten Armes und der 
Seine langsam entstanden waren, mit Verlust der Sehnenreflexe, 
>ei erhaltenen Hautreflexen, bei erhaltener Sensibilität, mit 
nässigen subjektiven Schmerzempfindungen; dabei bestanden aus¬ 
gesprochene psychische Störungen, besonders Gesichtshalluzi- 
tationen, auch war deutliche Desorientiertheit festzustellen. 
Tremor und Schweiss fehlten. Alkoholismus war sicher auszu- 
cbliessen. 

Es wurde darauf aufmerksam gemacht, dass der Tumor der 
Brustdrüse von dem gewöhnlichen Scirrhus insofern abwicb, als 
lie Einziehung der Brustwarze, die Schrumpfung und Fixierung 
ler Haut sowie eine Vergrösserung uud Verhärtung der axillaren 
Drüsen vermisst wurden. Es wurde auch erörtert, ob der Mamma- 
umor nicht eine Metastase vorstellen könnte. Aber bei der 
;rossen Seltenheit von raetastatiseben Mammageschwülsten und bei 
ler Erfahrungstatsache, dass Mammacarcinome gerne Knochen- 
netastasen machen, wurde schliesslich ein primärer Tumor der 
inken Mamma mit Metastase im linken Os pubis angenommen. 

Die nervösen Symptome kann man finden, ähnlich wie hier, 
>ei multiplen kleineren Metastasen an den Rückenmarkswurzeln. 
Cs kam ausserdem noch ein „neuritischer“ Ursprung dieses ganzen 
iymptomenkomplexes in Betracht; da Alkoholisraus fehlte, war 
lur die Kachexie zu beschuldigen als Ursache der Neuritis und 
ler psychischen Symptome. Der Einheitlichkeit der Auffassung 
vegen wurde schliesslich, besonders bei dem Umstande, dass der 


linke Arm konstant frei blieb, was bei diffuser Neuritis schwer 
zu verstehen wäre, die Möglichkeit multipler kleiner Metastasen 
in den Wirbeln mit Beeinträchtigung der Wurzeln, eventuell 
Metastasen in diese selbst als wahrscheinlicher betrachtet. Auf 
Grund dieser sorgfältigen differentialdiagnostischen Erwägungen 
wurde klinisch die Diagnose auf Mammacarcinom mit 
Metastasen ins Abdomen gestellt. 

Bei der am nächsten Tage, 10 Stunden nach dem Tode vor¬ 
genommenen Sektion wurde nachstehender Befund erhoben. 

„Der Körper ist 160 cm lang, zart gebaut, sehr mager und blass. 
Das linke Bein scheint leicht ödematös geschwollen. Das Haupthaar 
hat braune mit Grau gemengte Farbe. Die Pupillen sind eng. In der 
Mitte der linken Cornea ein 3 qmm grosses Leukom sichtbar. Hals und 
Thorax sind lang, die Brustdrüsen klein; in der linken Mamma wird 
ein hühnereigrosser Knoten gefühlt. Gleichwohl ist die Mamma gut 
verschieblich, ln der linken Fossa iliaca ist eine härtere Resistenz 
zu tasten. In der linken Axilla lassen sich keine vergrösserteu Drüsen 
naebweisen. 

Die weichen Schädeldecken sind von blasser Farbe Der Horizontal¬ 
umfang des Schädels beträgt 50 cm. Die Schiilclknochen haben ge¬ 
wöhnliche Dicke. An den Meningen und dem Gehirn ist nur stärkero 
Blässe zu erkennen. Ausser geringer Verschmälerung der Grosshirn¬ 
windungen und deutlicher ödematüser Durchtränkung der Gehirnsubstauz 
sind keine pathologischen Veränderungen, speziell keine Herderkrankungen 
nachweisbar. 

Das Zwerchfell steht rechts an der 4., links an der 5. Rippe. Die 
Schilddrüse bietet normale Verhältnisse. In der Trachea fiudet sich 
eitriger Schleim, in Larynx und Pharynx desgleichen. Die Schleimhaut 
selbst ist nicht verändert. Die Tonsillen sind klein. Die Lymphdrüsen 
am Halse sind normal. Die rechte Lunge ist in den hinteren unteren 
Partien angewachsen und sehr substanzarm. Die Spitze ist durch alte 
Schwiele verdichtet. Im übrigen erscheint das Parenchym der rechten 
Lunge blass und trocken. Die linke Lunge adhäriert nur umschrieben 
an der Brustwand. Sonst ist sie ebenso beschaffen wie die rechte, mit 
der Ausnahme, dass der schwielige Herd in der Spitze von etwas 
grösserer Ausdehnung ist. Iii beiden Lungen erkennt man, meist nach 
der Oberfläche zu gelegene, zerstreut auftretende, bis walnussgrosse, 
weisslicbgraue, harte Knoten einer Aftermasse. Im Herzbeutel fiudet 
sich etwa ein Esslöffel klaren Serums. Das Herz ist dem Körper ent¬ 
sprechend gross. Die Klappen und die Intima der Aorta weisen keine 
Veränderungen auf: sie sind ganz zart. Aus den Bronchen lässt sich 
spärliches eitriges Exsudat herauspressen. Die Schleimhaut der Bronchen 
ist leicht gerötet. Oesophagus normal. Die peribronchialen Lymph¬ 
drüsen sind schwielig verödet, stellenweise auch verkalkt. 

In der freien Bauchhöhle ist kein abnormer Inhalt zu sehen. Die 
Leber ist etwas kleiner, von mittlerem Blutgehalte. Die Gallenblase 
ist mit heller Galle gefüllt; ihr Epithel ist verfettet. Die Milz erscheint 
ebenfalls etwas kleiner und mit einer mittleren Menge von Blut ver¬ 
sehen. Das gleiche Verhalten zeigen die Nieren; sie sind ausserdem 
ziemlich blass. Die Capsula fibrosa löst sich beim Abziehen leicht von 
der Nierenoberfläche. Die Harnblase ist wenig ausgedehnt, ihre Schleim¬ 
haut normal. Im Trigonum Lieutaudii sind eiuzelue bräunliche Kon¬ 
kretionen zu sehen. Der Hymen ist erhalten, von halbmondförmiger 
Gestalt. Die Vagina hat ein sehr enges Lumen. Die Uteruswand ist 
dünn; an der Innenfläche ragen mehrere Polypi mucosi hervor. Die 
Wand des Fundus ist von einigen bis walnussgrossen Myomen durch¬ 
setzt. Die Adnexe lassen sich frei bewegen; die Ovarien sind atrophisch 
klein. 

Im Magen und Darm zeigen sich normale Verhältnisse. Die Aorta 
abdominalis ist nur in geringem Grade mit weissfleckigen Verdickungen 
der Intima versehen. 

Die durch ein Os femoris und ein Os humeri angelegten Längs¬ 
schnitte lassen nichts Abnormes erkennen, sind namentlich frei von 
Neoplasma; das Mark zum Teil rot, zum Teil gelb gefärbt. 

Die Schulter-, Knie- und Hüftgelenke sind nur in geringem Maasse 
von Arthritis chronica deformans befallen. Der Tumor der linken 
Mamma bietet auf dem Durchschnitt das Aussehen eines Faserkrebses. 
Der horizontale Ast des linken Schambeines wird von einer 
über mannsfaustgrossen, derben Aftermasse eingenommen und ist da¬ 
durch zerstört. Das Neoplasma greift schon io die umgebende Musku¬ 
latur hinein/ 

Dieser makroskopische Befund schien die Annahme, dass 
man es mit einem primären Mammacarcinom, das in das Becken 
metastasiert war, zu tun gehabt hatte, zu bestätigen, zumal der 
Mammaknoten ganz wie ein Faserkrebs auf dem Durchschnitte aus¬ 
sah. Auffallen konnte hierbei vielleicht die gute Abgrenzung des 
Tumors und das Fehlen der Infiltration der axillaren Lymphdrüsen. 
Aber nicht jedes Mammacarcinom, noch weniger jedes Mammasarkom 
setzt Drüsenmetastasen. In diesem Falle konnte das also auch fehlen. 
Ferner machen ja Mammacarcinome gern Knochenmetastasen. Eine 
solche war hier augenscheinlich im linken Schambein vorhanden. Dies 
bestätigte scheinbar noch die obige klinische Auffassung des Falles. 

Die sichere Entscheidung musste aber erst von der mikro¬ 
skopischen Untersuchung erwartet werden. 

3* 
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Zu diesem Zwecke wurden aus dem Beckentumor, den Lungen¬ 
knoten und dem Tumor der linken Mamma Stücke entnommen, 
in Formalin-Alkohol gehärtet und nach Einbettung in Celloidin 
nach den gewöhnlichen Methoden mit Hämatoxylin- (Delafield) 
Eosin bzw. mit Hämatoxylin (Ehrlich) -van Gieson gefärbt. 

In allen Schnitten ergab sich das Bild eines Fibrosarkoras. 

Das wesentliche Constituens des Beckentumors waren spindelige 
Elemente mit Stäbchen- oder spindelförmigen Kernen, die zu 
Bündeln angeordnet waren, welche sich unregelmässig durch- 
flochten. Dieses Bild wechselte insofern, als an manchen Stellen 
die Kerne dicht gedrängt lagen, an anderen wiederum das Gewebe 
kernärmer erschien. Dort, wo die Bündel in der Bildebene senk¬ 
recht aufstiegen, also quer getroffen waren, erschienen die Kerne 
rund und kurzoval. An den Kernen liess sich das Chromatin¬ 
gerüst und ein oder zwei Nucleoli deutlich erkennen. Daneben 
gab es Zellelemente mit schwarzblau gefärbten Kernen. Der 
Tumor war nicht reich an Gefässen und wies zahlreiche nekrotische 
Herde auf. 

An einem Schnitte, der von einer Partie des Neoplasmas an 
der Innenfläche des linken Os pubis, in der Nähe der Linea 
terminalis, gewonnen wurde, zeigte sich, dass eine zwischen dem 
Tumor und der Arteria iliaca externa gelegene Lymphdrüse von 
dem Neoplasma grösstenteils infiltriert war. Ausserdem fiel an 
dieser Lymphdrüse auf, dass dieselbe an der Grenze gegen das 
Neoplasma durchsetzt war von zahlreichen Herden einer amorphen 
Substanz, die sich mit Hämatoxylin schwarzblau färbte und bei 
der mikrochemischen Untersuchung als phosphorsaurer Kalk er¬ 
wies: es trat auf Zusatz eines Tropfens konzentrierter Schwefel¬ 
säure unter Gasentwicklung Bildung schöner Büschel von Gips- 
kristallen auf. 

An einem Schnitte durch das linke Os pubis, welcher zugleich 
das Acetabuluro traf, fand sich der Knochen substituiert von 
einem weisslichen, fibrösen Gewebe, so dass derselbe an dieser 
Stelle mit dem Messer leicht durchschnitten werden konnte. In 
mikroskopischen Schnitten, die von dieser Partie nach Entkalkung 
angefertigt wurden, zeigte sich das Balkenwerk des Knochens 
ausgedehnt rarefiziert; allenthalben waren die Markräume zwischen 
den stark usurierten Knochenbälkchen mit Tumorgewebe erfüllt. 
Auch hier trat die fibrilläre Struktur der Geschwulstmasse hervor, 
nur schien das Neoplasma kernärmer zu sein. Der Tumor rückte 
bis an den Knorpel des Acetabulums vor, jedoch ohne denselben 
zu zerstören. 

Von den Lungen wurden der Untersuchung unterzogen die 
schwielig verdichteten Lungenspitzen, sowie die kleinen, in den 
Lungen zerstreut liegenden, meist subpleuralen Tumoren. Die 
verdichteten Partien der Spitzen zeigten das Bild einer gewöhn¬ 
lichen alten Tuberkulose mit ausgedehntem nekrotischen Zerfall 
und ziemlich reichlicher Entzündung in den peripheren Ab¬ 
schnitten; hie und da mischte sich anthrakotisches Pigment dem 
Gewebe bei. 

Die kleinen, bis bohnengrossen Geschwulstknötchen in den 
Lungen zeigten im wesentlichen denselben Aufbau wie der Tumor 
im Becken. Auch sie setzten sich zusammen ans spindeligen 
und ovalen Elementen mit Deposition von anthrakotischem 
Pigment. Am Rande dieser Tumoren konnte man das infil¬ 
trierende Vorwachsen des Tumorgewebes verfolgen, welches ent¬ 
lang den Septen stattfand. In dem umgebenden Lungengewebe 
konnte Transformation von Alveolarepithelien in niedrige kubische 
Zellbesätze festgestellt werden. 

Der Tumor der linken Mamma fiel auf durch seinen 
grossen Kernreichtum und die reaktive Entzündung in den Rand¬ 
partien. Auch dieser Tumor tendierte, jedoch in geringerem 
Grade als der des Beckens, zum Zerfall. In den Randpartien 
dieser Geschwulst konnten noch Reste der Milchdrüse, die von 
Tumormasse eingeschlossen und von derselben komprimiert waren, 
wahrgenommen werden. 

Fasste man nun den makroskopischen und mikroskopischen 
Befund zusammen, so konnte die pathologisch-anatomische 
Diagnose nur lauten: Fibrosarcoma ossis pubis sinistri. 
Sarcoma secundarium pulmonum et mammae sinistraei). Tuber¬ 
culosis obsoleta apicum pulmonum et glandularum lymphaticarum 
peribroncbialium. Bronchitis suppurativa. Leucoma corneae 
sinistrae. Arteriosclerosis aortae gradus levioris. Myomata uteri. 
Arthritis chronica deformans. 

Der Zellreichtum, das infiltrierende Wachstum und die 
Metastasenbildung erklärten gut den bösartigen Charakter der 


1) Musealpräparat Nr. 7145. 


Geschwulst. Es war jetzt auch nicht schwierig, den primären 
Tumor und seine Verbreitung über den Organismus festzustellen. 
Zweifellos handelte es sich hier um eine Primärgeschwolst am 
linken Os pubis, die zu einer metastatischen Ablagerung von 
Neoplasmagewebe in der linken Mamma geführt hatte. 

Einerseits sprach die Grösse des Becken tu mors und die 

weitgehende Zerstörung des Knochens für dessen primäre Natur. 
Andererseits wies die ausgedehntere Nekrose des Beckentumor¬ 
gewebes, die geringere Tendenz zum Zerfall im Mammaknoten auf 
den sekundären Ursprung des letzteren. Das Fehlen der In¬ 

filtration der axillaren Lymphdrüsen kann für die eine Annahme 
ebensowenig ins Feld geführt werden wie für die andere. Dass 
dies speziell für Mammasarkome zutrifift, hob unter anderen auch 
Gross in seiner Statistik hervor; er berechnete nämlich [auf 
7 pCt. drüsenfreie Carcinome 73 pCt. drüsenfreie Sarkome. 

Demnach lag hier ein primäres Fibrosarkom des linken 
horizontalen Schambeinastes mit weit vorgeschrittener [ Zerstörung 
des Knochens, mit Metastasen in beide Lungen und in die linke 
Mamma vor. 

Zum Schlüsse will ich noch kurz auf das Vorhandensein von 

amorphen Kalkmassen in der dem Beckentumor angelagerteo 

Lymphdrüse zu sprechen kommen. Dies lässt sich, wie ich glaube, 
ungezwungen so erklären, dass es bei der Infiltration des Knochens 
durch die Tumormassen zu einem stark gesteigerten Abbau von 
Knochensubstanz kam und der Kalk dann in die benachbarte 
regionäre Lymphdrüse metastatisch verschleppt wurde. Es dürfte 
sich also um eine lokale Kalkmetastase gebandelt haben ähnlich 
der in die Dura bei Usur des Scbädelknochens. 
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Dr. Alexander Zweig, Dalldorf-Berlin. 

1 . 

Es war vor etwa drei Jahrzehnten, da ergim» • 
in leitender Stellung befindlichen Psychiater die pfni e A nen h * ute 
die Fortschritte seines Faches zu berichten Ohni i UDg ’ uber 
sinnen, so erzählt man, lehnte er die Bitte ab ^*f D § eS 2** 
gründung, dass über Fortschritte in der Psychiatrie Jrv* der . 
richten sei. Dieses für die damaligen Verhältnis.« C • 
nicht unberechtigte Urteil hört man unbeirrümW 8 6 > ,elle,cbt 

heute noch von einer grossen Reihe von Aercten i.n7!? eise auch 
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Laien. Dabei gibt es kaum ein Fach in der Medizin, welches in 
ierart augenfälliger Weise Erkenntnisfortschritte aulweist wie die 
Psychiatrie. Bedenkt man, dass einem Bericht von Werner zu- 
olge noch in der Mitte des vorigen Jahrhunderts die Sonntags- 
>clustigung der Wiener Bürger in einem Spaziergang zu den 
linter Gittern angeschmiedet sichtbaren Irren bestand, während 
icute unter anderem die mit 2000 Kranken belegte, mustergültige 
Anstalt „am Steinhol u mit ihren grossen Gartenanlagen, mit ihrer 
ilektrischen Bahn zur Beförderung der Speisen, mit ihren freien 
Crholungshäusern für die leichteren Kranken — um nur von 
iusserlich Sichtbarem zu sprechen — dort erstanden ist, bedenkt 
nan, dass an Stelle der Zwangsmaassregeln in zunehmendem 
Fortschritt eine immer mehr sich verringernde Freiheits¬ 
beschränkung der Kranken erstrebt wird bis zur Beschäftigung iu 
Landwirtschaft und Werkstatt uod bis zur familiären Verpflegung 
Kolb, Specht, Wingard) als Uebergang und zur erneuten Ein- 
;ewöhnung in die Erwerbsverhältnisse des täglichen Lebens, so 
st man iu der Tat geneigt, mit Dobrick anzunehmen, dass die 
Vurzel der antipsychiatrischen Vorurteile nicht lediglich in der 
adikalen Unkenntnis der Laienwelt zu suchen ist, sondern viel- 
nebr ein gewollter Gegensatz der Allgemeinheit besteht. Dabei 
nachen sich auch weit ausserhalb des eigentlichen Bereichs der 
rrenanstalten allenthalben dem Seheuwoltenden und Seben- 
Lönnenden Anschauungsverbesserungen bemerkbar, deren Ursprung 
u der modernen Psychiatrie, sei es ganz, sei es teilweise, zu 
suchen ist, und die io ihren praktischen Konsequenzen für den 
Einzelnen sowohl wie für die Gesamtheit dauernden Nutzen ver- 
prechen. Hingewiesen sei hier nur auf die befruchtenden Ein- 
lüsse auf unser Rechtsleben und auf die Bemühungen, einer 
ationellen antidegenerativen Rassenpropbylaxe Richtungslinien zu 
:eigen durch die Propagierung der neueren Ansichten über ätio- 
»gische und hereditäre Gefährdungen und der individuellen Pro- 
jhylaxe durch Fürsorgebestrebungen aller Art. 

Gerade diese letzteren Arbeitstendenzen haben der Psychiatrie 
iowohl wie einem Teil der modernen Humanität überhaupt den 
Vorwurf gebracht, dass durch den gewaltsamen, die Erhaltung 
Minderwertiger fördernden Eingriff in die von der Natur beab 
lichtigte Selektion die unter anderem durch die steigende Zahl 
ler Nervösen und Geisteskranken dokumentierte zu- 
lehmende Entartung des Menschengeschlechts eher be- 
ichleunigt als aufgehalten würde. Abgesehen davon, dass obigem 
Vorwurf, wie ich mit Bumke annehmen möchte, eine ganz un- 
ichtige Ueberscbätzung der Selektion zugrunde liegt, indem immer 
nieder der Rückschlag zum Grundtypus auf tritt, dürfte die Annahme 
:unehmender nervöser Entartung an und für sich überhaupt nicht 
:u erweisen sein. Man hat die zunehmende Zahl der Geistes¬ 
funken hier angeführt und dieselbe aus der fortschreitenden 
Leberfüllung der Irienanstalten erschlossen. Dies ist ein Trug- 
ichluss. Vergleicht man, wie Alter es tut, an einem Bevölke- 
ungsmaterial, dessen Lebensbedingungen und körperliche Be¬ 
schaffenheit annähernd die gleichen geblieben sind, die 
Prozentzahlen der Geisteskranken vor 100 Jahren mit den äugen- 
dicklichen, so ergibt sich eine die Progression der Bevölkerungs¬ 
iah I nur um das 1,8fache übertreffende Vermehrung. Auf den 
irsten Blick allerdings scheinen die Verhältnisse ungünstiger zu 
iegen, und hier ist der Fehler des allgemeinen falschen Urteils 
:u suchen. Nicht die Zahl der Geisteskranken an und für sich 
st wesentlich gewachsen, sondern die Ziffer der in Anstalten 
mtergebrachten. Diese Vermehrung der Anstaltspflegünge bat 
iber wiederum ihren Grund nicht vornehmlich in zunehmender 
Srkrankungsschwere und F>krankungshäufigkeit, sondern in erster 
Linie in verlängerter Lebensdauer infolge der besseren Pflege, in 
läufigerer und frühzeitigerer Einweisung in die Anstalten, weil 
nfolge der zunehmenden Erschwerung des Daseinskampfes die 
>isher zur Pflege solcher Familienmitglieder verwandten Kräfte 
n anderer Richtung notwendiger gebraucht werden und erst in 
etzter Linie — nur hierauf basiert zum grössten Teil die reale 
Vermehrung — in der stärkeren Inanspruchnahme des Einzelnen 
iurch das Erwerbsleben und das häufigere Versagen nicht voll- 
vertiger Individuen und der hieraus resultierenden Mehrbelastung 
ler anderen. Für die Richtigkeit der Deutung der realen Ver- 
nehrungsziffer spricht die ebenfalls von Alter betonte Tatsache, 
lass die Zahl der geisteskranken Frauen seines Materials die 
Reiche geblieben ist in Uebereinstimmung mit dem dort unver¬ 
änderten Wirkungskreise der Frau, also bei Wegfall vermehrter 
nanspruchnahme. So sind demnach für die Zunahme der Anstalts- 
nsassen ganz andere Faktoren verantwortlich tu machen als die 
iegenerative Abartung des Kulturmenschen. Ein Stillstand dieser 


Bewegung in die Anstalten hinein wird erfahrungsgemäss erst 
eintreten, wenn die Hälfte aller Geisteskranken, d. b. wenn in 
allen Kulturstaaten 2 pM. der Bevölkerung in Anstalten unter¬ 
gebracht sein werden (Werner). 

Was von den eigentlichen Geisteskrankheiten gilt, lässt sich 
auch hinsichtlich der nervösen Entartung in ihren leichteren Er¬ 
scheinungsformen nachweisen. Auch hier bandelt es sich um 
Trugschlüsse. Man sagt, wir sind im ganzen nervöser geworden 
als unsere Vorfahren, und man weist — ich folge hier Bumke — 
zur Demonstration der Kulturschäden auf die ungünstigen Wirkungen 
bin, welche die Naturvölker beim Zusammentreffen mit der Zivili¬ 
sation erleiden. Man kann dies z. B. scbliessen aus der ganz 
erheblichen Zunahme der Geisteskranken unter den Farbigen im 
Anschluss an die Sklavenabolitiou und aus den grossen Unter¬ 
schieden (7,5 : 1), weiche schon vorher in dieser Beziehung zwischen 
den freigelassenen Farbigen und den Sklaven bestanden (Revöcz). 
Man übersieht dabei aber, dass es sieb dort um eine mehr oder 
minder plötzliche Bekanntschaft eines niederen Volkes mit einer 
hohen Kultur handelt, bei uns aber um ein allmähliches An¬ 
gewöhnen, um ein Mitgeiien mit den modernen Errungenschaften 
und ihren eventuell nachteiligen Einflüssen. Man weist auf die 
Zunahme von Selbstmord und Verbrechen hin, und man übersieht, 
dass es sieb hierbei um individuelle Reaktionen im Daseinskämpfe 
Zerschellter handelt, dass diese sozialen Erscheinungen nur eine 
grössere Zahl moralisch und intellektuell Unfähiger uns erkennen 
lassen, welche leichteren Existenzbedingungen noch gewachsen 
waren und daher nicht bemerkt wurden. Eine vererbbare Ver¬ 
schlechterung der Art beweist dies ganz und gar nicht. In 
gleichem Sinne zu deuten sind zahlreiche andere Erscheinungen, 
wie die Zunahme der Neurosen, auch hier sind äussere soziale 
Ursachen verantwortlich zu machen, deren wir Herr werden 
können. Der nicht zu bestreitende nervöse Grundzug im ganzen 
heutigen Leben, die „Reizsamkeit"* unserer Zeit, sie können und 
sollen natürlich nicht bestritten werden, aber sie bedeuten an 
sich noch keine Entartung, sie sind kein Stadium auf dem Wege 
einer progredienten, von Generation zu Generation fortschreitenden 
Verschlechterung — und nur dies ist ja Entartung — sondern 
sie sind rein sozialen Ursprungs, Symptome, wie sie in allen 
Uebergangsepochen sich bemerkbar gemacht haben, nicht Unter¬ 
gang, sondern Uebergang in eine andere Kulturzeit ankündigend, 
deren neue Aufgaben sie wieder zum Schwinden bringen werden. 

Im Gegensatz zu diesen, die absolute Vermehrung der ab¬ 
gearteten Persönlichkeiten bestreitenden Argumenten stebt die un¬ 
zweifelhafte relative Zunahme innerhalb unseres Krankenmaterials. 
Aber auch hier bandelt es sich in Wirklichkeit nicht um ein 
reales, die zunehmende Häufigkeit oder Schwere solcher Er¬ 
krankungen erweisendes Plus, sondern um eine vermehrte Er¬ 
kennung dieser Abweichungen auch in ihren leichteren Graden. 
Prinzipiell wichtig ist die Scheidung zweier oft durcheinander 
geworfener und für identisch gehaltener Begriffe: Belastung 
und F)ntartung. Erblich belastet ist jeder, in dessen Aszendenz 
Krankheiten vorgekommen sind, welche die Keimmasse schädigen 
können, erblich entartet nur der, bei welchem der Nachweis 
einer mangelhaften Erbentwicklong zu erbringen ist (Schott). 
Während der erstere also nur die Prädisposition, nur die Mög¬ 
lichkeit zur Minderwertigkeit io sich birgt, ist bei dem letzteren 
bereits die Tatsache der Minderwertigkeit, d. h. der unzweck¬ 
mässigen, von Generation zu Generation fortschreitenden Ab¬ 
weichung vom Typus zu erweisen. Psychische Entartung ist dem¬ 
entsprechend die progrediente Verschlechterung der nervösen 
Widerstandsfähigkeit. Wenn man im psychiatrischen Sinne von 
Entartung spricht, so meint man im allgemeinen die d egen er es 
supörieurs der Franzosen, die Abweichungen ohne Intelligenz¬ 
defekt. Es sei hier bald hervoigehoben, dass die äusserlichen 
körperlichen Zeichen der Entartung duichaus fehlen können, 
ebenso wie andrerseits ihre Existenz eine psychische Erkrankung 
noch nicht als degenerative erweist (Sommer, cit. nach Schott). 
Wichtiger als die äusseren scheinen übrigens die inneren soma¬ 
tischen Degenerationszeicheu zu sein, auf die man neueidings 
mehr achtet, die aber nur zum kleineren Teil der F>kennung 
intra vitam zugänglich sind. Diagnostisch bedeutungsvoller sind 
daher die psychischen und nervösen, oft schon in der frühesten 
Jugend erkennbaren Degenerationsstigmata, deren gemeinsamer 
Grundzug in der mangelnden Einheitlichkeit der seelischen Persön¬ 
lichkeit besteht, sei es hinsichtlich eines Missverhältnisses zwischen 
Reiz und Reaktiou im Sinne einer dauernd krankhaften Ver¬ 
arbeitung der Lebensreize, sei es hinsichtlich der urgleichmässigen 
Entwicklung und Tätigkeit der einzelnen Teile der Psyche im 
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Sinne der Unzweckmässigkeit des Denkens, Fählens und Wollens 
(Kräpelin und Hocbe, cit. nach Schott). 

Dem Grundboden dieser naturgemäss untereinander nahe ver¬ 
wandten und daher sich vielfach kombinierenden Disharmonien 
entspringen im grossen und ganzzen drei Hauptströme mit zahl 
reichen Nebenflüssen und Verbindungskanälen: die psychogenen 
(reaktiven) Konstitutionen, die endogenen affektiven 
Anomalien und die in dieser Arbeit nicht ausführlicher be¬ 
sprochenen paranoiden Denkarten. Die eben schon an¬ 
gedeutete Häuflgkeit der Uebergänge und Kombinationen 
innerhalb der degenerativen Krankheitsbilder hat lange die Er¬ 
kennung der Grundtypen verhindert. Es kann sich z. B., um 
nur einiges herauszugreifen, auf dem Boden dominierender endo¬ 
gener- konstitutioneller Verstimmung eine psychogene reaktive 
Psychose aufbaueu, oder es kann durch paranoische Komponenten 
die reaktive Konstitution eigenartig färberisch überdeckt werden. 
Solche Vereinigungen gibt es aber nicht nur innerhalb der bisher 
lediglich erwähnten Hauptgruppe der dögeneies supürieurs, sondern 
es mischen sich ihre Eigenarten auch mit Ausläufern anderer, 
mit intellektueller Abartung oder mit Neigung zu Konvulsionen 
einbergehenden konstitutionellen Degenerationszuständen. Gedacht 
sei hier nur der Affektepilepsie, deren Kasuistik übrigens Stall- 
rnann durch einige Fälle vermehrt. Andrerseits sind auch Kon¬ 
stitutionen bekannt, welche sich scheinbar nie oder nur selten 
kombinieren, z. B. endogene Affektanomalie und metaluetische 
Disposition. Die Erwähnung der letzteren mag auch den Hinweis 
erlauben, dass nicht jede angeborene Abartung sich bereits in 
der Jugend zeigen, ja dass sie sich überhaupt nicht bemerkbar 
machen muss, sie kann vielmehr bis zu einem bestimmten Alter 
oder auch das ganze Leben über latent bleiben, um dann zu 
irgendeiner Zeit infolge innerer oder äusserer Momente sich zu 
offenbaren und dann entweder deutlich erkennbar zu bleiben oder 
wieder latent zu werden. 

Solche äusseren Ursachen sind nach Lederer z. B. die fieber¬ 
haften Erkrankungendes Kindesalters, welche in ihrer sympto¬ 
matischen Gestaltung durch neuro- uud psychopathische Einflüsse 
in einer diagnostische Schlüsse erlaubenden Weise abgeändert 
werden. Das Nervensystem reagiert bei derartigen Kindern auf 
die Reize der Infektion entweder mit Herabsetzung der Erreg¬ 
barbeit (Apathie, dauernde Schläfrigkeit und Vernachlässigung der 
Umgebung bis zum Stupor) oder mit Steigerung derselben 
(dauernde Uuruhe, ständige Wünsche, fortwährendes Weinen und 
Schreien, Schlaflosigkeit, Krämpfe, Aufregungs- und Ver¬ 
wirrtheitszustände bis zur Tobsucht); besonders wichtig sind 
die leichteren Grade der Erregung, die sogenannten „unleid¬ 
lichen“ Kinder. Die Berücksichtigung dieser dispositionellen 
Minderwertigkeit, deren Diagnose durch das Verhalten der 
Kinder in gesunden Tagen (Schreckhaftigkeit, Schlafstörungen, 
nervöse Appetitlosigkeit, Stimmungsanomalien, Kopfschmerzen, 
Wegbleiben, Phobien) und durch das Studium der Eltern 
bekräftigt werden kann, ist von den nach Ueberstehen 
der Erkrankung in prophylaktischer und therapeutischer Hinsicht 
zu treffenden Maassnahroen abgesehen, für die Prognose des 
akuten Leidens von grosser Wichtigkeit. Dieselbe ist bei solchen 
Kindern stets mit Vorsicht zu stellen infolge der dauernden Ge¬ 
fahr eines plötzlichen Herztodes. Nach Abklingen der Erkrankung 
kann, was oben schon angedeutet war, die Minderwertigkeit wieder 
latent werden oder, richtiger ausgedrückt, schwieriger zu erkennen 
sein. Auf ein ausserordentlich häufig bei jugendlicher Neuro¬ 
pathie, besonders auf hereditär luetischer Basis sich findendes 
Symptom weist Hochsinger hin. Bei 101 von 117 nervösen 
Kindern besteht eine mechanische Uebererregbarkeit der Gesichts¬ 
nerven, durch dessen Beklopfen blitzartige Zuckungen der Lippen- 
und der Wangenmuskulatur ausgelöst werden. Achten muss man 
auch nach Hambuurger auf den vasoneurotischen, eine ge¬ 
steigerte Erregbarkeit und Labilität des gesamten Circulations- 
apparates andeutenden Symptomenkomplex (Herzklopfen bei An¬ 
strengung und psychischer Aufregung, beschleunigter, oft auch 
unregelmässiger Puls, kalte Extremitäten, Schwindel und Ohn¬ 
macht). So haben wir allmählich gelernt, auf die ersten 
Anzeichen einer Erkrankung des kindlichen Nervensystems zu 
achten. Hier darf man aber auch nicht übertreiben. Beim Kinde 
ist naturgemäss manches noch als physiologisch zu er¬ 
achten, was man beim Erwachsenen unbedingt zur Erkrankung 
rechnen würde (manche Stimmungsscbwankungen usw.). Ein 
guter Maassstab ist nach Scholz das Kriterium der Lebens- 
Brauchbarkeit. „Dass ein Geschöpf normal geartet ist, zeigt es 
durch die Fähigkeit, seiner Lebensbestimmung zu genügen.“ Beim 


Kinde gehört hierzu nicht nur die Fähigkeit, die Gegen warts- 
aufgaben zu erfüllen, sondern auch die Erzieh bar kevt. Macht 
letztere erhebliche Umstände, so ist die Annahme gerechtfertigt, 
dass das Kind geistig nicht normal geartet ist, dass hinter den 
pädagogischen Schwierigkeiten krankhafte Abweichungen der 
verschiedenen psychischen Komponenten als Ursachen sich ver 
bergen. 

In intellektueller Hinsicht liefert während der Schulzeit 
der Verstand der Durchschnittsbegabten ja einen guten Maassstab, 
und man kann von geistiger Beschränkung sprechen, wenn andere, 
ausserhalb der intellektuellen Sphäre liegende Gründe (körperliche 
Erkrankungen, „normale“ Faulheit als Willens&usseru.ng usw.) 
die bioter dem Pensum zurückbleibenden Leistungen nicht zu er¬ 
klären vermögen. Dabei darf man aber, wie eben schon an¬ 
gedeutet wurde, nicht ausser acht lassen, dass schlechte Schul¬ 
leistungen für die Brauchbarkeit im späteren Leben allein kein 
ausreichender Maassstab sind, die Interessen können z. B. anders 
geartet sein. Schwieriger ist die Beurteilung in intellektueller 
Hinsicht vor der Schulzeit. Aeusserlicbe Degenerationszeichen 
sind, wie schon früher erwähnt, nur mit Vorsicht zu verwenden 
und höchstens in auffallender Vereinigung einen ans anderen 
Kriterien sich ergebenden Verdacht bestärkend. Aus der Scbädel- 
grösse sind Schlüsse nur bei abnormer Kleinheit erlaubt. (Bei 
Erwachsenen mit einem Kopfumfang unter 52 cm sind nach 
Scholz hervorragende Eigenschaften nicht beobachtet worden.) 

Unter angeborenem Schwachsinn versteht man _ ich folge 

der Darstellung von Scholz — im allgemeinen auch alle bis 
zum dritten Lebensjahre erworbenen Demenzzustände, und man 
muss sich darüber klar sein, dass jeder Schwachsinn nicht nur eine 
intellektuelle Schwäche, sondern eine Verkümmerung der Gesamt¬ 
persönlichkeit bedeutet. Zur Vermeidung von Fehlschlüssen bei 
der Beurteilung von Kinderseelen muss man die Entwicklung, den 
Fortschritt, beobachten und wissen, dass ebenso wie im körper¬ 
lichen Wachstum auch im seelischen keine stete Progression die 
Regel ist, sondern Stillstände durchaus physiologisch sind Ja 
eine langsame Zunahme kann von besserer Bedeutung sein als 
die überstürzte, sehen wir doch häufig, wie rasch frühreife Kinder 
wieder verwelken oder wie einseitig die Reife ist. Wichtiger als 
das Wann der Entwicklung ist, von Extremen natürlich abgesehen 
das Wie, denn beim angeborenen Schwachsinn handelt es sich 
nicht nur um verzögertes, sondern um verkümmertes Wachstum 
Beim gesuuden Kinde beginnt schon nach den ersten 6 Monaten 
an die Stelle der mechanischen willenlosen Bewegungen ein 
Handeln zu treten, das Bewusste fängt an das Unbewusst« m 
verdrängen. Auffallender und leichter erkennbar und daher ein 
zeitlich früheres Urteil erlaubend ist die starke Herabsetzung der 
Schraerzempfindlicbkeit beim idiotischen Säugling, die UneWhiMr 
lichkeit im Saugen, während ein normales Kind berefto n»rh 
einigen Tage die Warze findet, ferner das Fehlen der bei gelinden 
Kindern schon im Alter von 14 Tagen zu konstatierenden Ekel¬ 
empfindung, welche man durch Berührung der Zunge mit 
Substanzen prüft. Charakteristisch ist weiterhin dfs £ ltteren 
aufhörliche, inhaltslose, unuüancierte Lamentieren i 

sinnigen, das Fehlen der Tränen (auch bei mehrjährigen Imfc -n \ 
u,.d der Affekte. Ein weiteres Kriterium ist dfe SickhZ ^ 
Sprache und die Beachtung ihrer motorischen und senan^f.h 
Vorstufen. Im dritten Lebensjahre beginnen dann die K 
fragen, und diese Art des Selbststudiums pflegt bist*» d L“ 
Jahre in immer vermehrter Weise anzuhalten . a f h ^ n 

allmähliche Einschaltung des Warum, das Erwachen d*if ir“* d i' e 
titsbedürfnisses, das bei Schwachsinnigen entweder »k K , ao8 ^ 11 ' 
überhaupt nicht eiutritt. Ein gutes Kriterium liefert 8P *£ “a" 
Spiel des Kindes, vor allem die hierbei zutaee irlt ^ das 
fehlende aktive Phantasie* tretende resp. 

Mancherlei Schlüsse kann man auch ziehen »»» j , . . 

liehen Lügen. Der Durchschnittsschwachsinnige hI«- 
hierbei ausserordentlich ungeschickt im Gegensatz d 1 ““, 1 s,ch 
rativen Psychopathen, welcher sich dabei sehr raffii* “V deßeDe ’ 

und sogar nicht lediglich zu seiner Verteidigung benimmt 

den es zum Erfinden und Erdichten treibt, ohne sondern 

einen Grund hierfür weiss. Das ist dano die ei«--«/?? 8 * er selbst 
logische Lügenhaftigkeit. Kommt hierzu ^nooK^® p r * tho ‘ 
liegen des Realitätsbewusstseins gegenüber der nrod - das ljDter ‘ 
indem der Betreffende seine Erzählungen 8chliesi5li,*£«werten Lüge, 
so haben wir das Bild der Pseudologia nhan* Se bst glaubt, 
selbe ist nach Wendt eine Wunschpsychose F her* ® *1°*' Die " 
dem Drange als ein anderer Mensch zu leb«n oren ans 

fühlen, dessen Bild in einer begehrenswerten** q”£ al U “ d d *" 
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Phantasie vorschwebt, und als solcher vor der Welt und vor sich 
selbst su gelten. 

Kehren wir nun sur Erkennung des Schwachsinns zurück. 
Versäumen darf man in späterer Zeit nicht die Prüfung der 
feineren Handgescbicklichkeit (Einfädeln), sowie Fragen nach der 
Benennung, nicht Erkennung der Farben. Schliesslich liefert 
natürlich die Beobachtung des Gesamtbenehmens des Kindes 
wichtige Anhaltspunkte. Bei älteren Kindern uud Erwachsenen 
wird man sich hüten müssen, Schwachsinn mit Unwissen zu ver¬ 
wechseln, man wird scheiden müssen zwischen totem, erlerntem 
Besitz und lebendig wirkenden Kenntnissen, zwischen oberfläch¬ 
licher Schlagfertigkeit und langsamer Gründlichkeit. Namentlich 
beim Erwachsenen ist auf die unzureichende Verarbeitung des 
Erfahrungsstoffes, auf Unproduktivität, auf das Verhältnis zu seiner 
Umgebung, auf Selbständigkeit der Lebensführung zu achten. 
Diejenigen Geistesschwachen, welche sieb am meisten dem Durch¬ 
schnitt nähern, pflegt man als Debile zu bezeichnen, von Im- 
becillen spricht man nach dem Vorschlag von Scholz, wenu 
der Betreffende die Entwicklung des 18—21jährigen nicht über¬ 
schreitet und schliesslich von einem Idioten, wenn die Stufe 
des 7 jährigen Kindes nicht erreicht wird. 

Ein mangelhaftes Fortkommen in der Schule und besonders 
im Leben kann auch andere Ursachen haben, z. B. die Unfähigkeit 
im Zusammenarbeiten der psychischen Funktionen, in Willens- 
Affektsstörungen. Die Disharmonie erklärt hier den ausbleiben¬ 
den Erfolg trotz guter Kenntnisse und Fähigkeiten, das Neben¬ 
einander von Ueberproduktion und Lückenhaftigkeit, der Mangel 
des harmonischen Verhältnisses zwischen den einzelnen psychi¬ 
schen Faktoren, ja sogar innerhalb des Gebietes einer Sphäre, 
Disharmonie infolge Ueberwiegens des noch dazu an und für 
uch abnormen emotionellen Elementes über das intellektuelle und 
%us allem resultierend die krankhafte Verarbeitung äusserer 
Reize, das ist das Kennzeichen des zu psychogenen Krank- 
neitsformen neigenden Degenerierten. Verändert ist also hier 
n der Hauptsache die Reaktion, die Antwort auf die Reize der 
imgebenden Welt, das Missverhältnis zwischen Reiz und Reaktions¬ 
intensität und Qualität. Wir sehen ja schon, dass die Gesunden 
luf ein Erlebnis ganz verschieden reagieren, und noch in viel 
höherem Maasse gilt dies von unseren Kranken, da reagiert auf 
iie Aufhebung eines Verlöbnisses der eine mit einem Dämmer¬ 
zustand, der zweite mit Selbstmord, der dritte mit wahnhaften 
Reeinträchtigungsideen. Der Reis kann also das eigentlich patho- 
ogische nicht sein, er ist, wie Birnbaum besonders hervorbebt, 
lur der agent provocateur, welcher die Disposition aus ihrer 
Latenz erweckt oder zu psychotischen Exacerbationen treibt und 
lern Bilde den Inhalt gibt, der Reiz erklärt aber nicht das Quäle. 
Dieses ist vielmehr ein wesentlicher Bestandteil der individuellen, 
n unseren Fällen pathologischen Eigenart, deren Gemeinsames 
?ben die psychogene Disposition, die Unfähigkeit zu normaler 
(eelischer Entäusserung der psychischen Reizwirkungen darstellt. 
Solcher pathologischer Antworten gibt es eine ganze Zahl, doch 
wollen wir nur drei hier bervorheben, die Hysterie, die re- 
iktiven Affektanomalien oder, wie man sie kürzer nennt, 
lie pathologischen Affekte and die reaktiven paranoi- 
ichen Zustände. 

Die Hysterie zeigt das früher erwähnte Gruppenmerkmal 
ler Disharmonie in reinster Ausprägung. Denn hier handelt es 
ich entweder um eine Störung der normalen Verknüpfung der 
Gemütsbewegungen mit bestimmten Ausdruckserscheinungen (Dorn* 

► lüth), also *. B. um körperliche Projicierung der Affekterregung 
Binswanger) oder um eine Spaltung der psychischen Persön- 
ichkeit, wie sie in den Dämmerzuständen oder in leichterer 
’orm im hysterischen Charakter mit seinen entgegengesetzten 
lichtungen (Feinfühligkeit neben Roheit) oder dem Vorherrschen 
ler Einbildungskraft über die Verstandestätigkeit (hysterische 
tilgen) zum Ausdruck kommt usw. (Bornstein). Dass es sich bei 
ler Hysterie um krankhafte reaktive Zustände handelt, wird erwiesen 
lurch das grelle Missverhältnis zwischen dem auslösenden emotio- 
lellen Faktor und der Intensität der psychischen und körper- 
ichen Reizfolgen (Binswanger), das zeigen besonders deutlich 
Luch die psychotischen Steigerungen auf sehr unangenehme Reize 
ind die deutlichen Beziehungen der Symptome zur Umwelt auch 
nnerhalb der Dämmerzustände. 

Im allgemeinen sieht man dementsprechend bei allen reaktiven 
'oständen mit dem Zurücktreten des Reizes einen Rückgang der 
jsycbotischen Erscheinungen. Diese Parallele zwischen Reiz- 
md Reaktionsdauer hat dazu geführt, bei psychogener Eut- 
tehung stets eine gute Prognose zu stellen. So absolut — auch 


hierauf weist Birnbaum hin — ist dies nicht richtig. Es kann 
vielmehr bei allen psychogenen Krankheitsformen trotz Aufhörens 
des auslösenden Erlebnisses der einmal entstandene psychotische 
Prozess bestehen bleiben oder sogar fortschreiten: die indiffe¬ 
renten Eindrücke des Alltagslebens genügen danu ah fördernde 
oder erhaltende Reize- 

Besonders schön sehen wir dies bei den paranoischen 
Reaktionen, denen die Tendenz zur Fixierung einmal wach¬ 
gerufener psychischer Anomalieen, das unheilbare hartnäckige 
Verharren in gewissen überwertigen Ideen besonders oft eigen 
ist. Erinnert sei hier nur an die Rentenquärulanten, welche 
andererseits auch so recht die dominierende Wichtigkeit nicht 
des Reizes, sondern der individuellen Reaktionsweise zeigen. Der 
gleiche Unfall bewirkt bei dem einen Krankheitsbefürchtungen 
aller Art: M. Sommer betont neuerdings wieder, dass die 
Hypochondrie eine spezifische psychogene Erkrankungsform, 
eine nicht nur in Kombinationen, sondern als selbständige Psychose 
vorkommende Reaktionsart darstellt. Bei einem anderen Kranken 
mit gehobenem Selbstgefühl hat das gleiche Reizmoment des 
Unfalls den aktiven Kampf gegen den vermeintlichen Eingriff in 
seine Rechte zur Folge, bei wieder anderen bleibt eine Wirkung 
auf das Vorstellungsleben überhaupt aus, hier kommt es lediglich 
zur Auslösung hysterischer Reaktionen. Die chronischen Formen 
sind besonders schwer von anderen ähnlichen psychotischen 
Bildern abzugrenzen, erinnert sei nur bei paranoischen Symptomeo 
an die noch herrschende Unstimmigkeit über die nosologische 
Stellung des sicherlich nicht auf einheitlichem Boden sich ent¬ 
wickelnden Quärulantenwahns. Jedenfalls vermag man aus dem 
Zustandsbild allein nicht die Frage der Herkunft zu entscheiden, 
ob reaktiv psychogen ub anderer Genese, und ohne Betrachtung 
der Gesamtpersönlichkeit und der Entwickelung des Krankheits¬ 
zustandes die Diagnose nicht zu stellen. Besonders als Antwort 
auf die negativen, aus einer Verhaftung resultierenden Affekt¬ 
ei regungen kommen paranoische Zustände reaktiver Art vor ent¬ 
weder in Form acuter oder chronischer phantastischer Wahn¬ 
gebilde, in deren Mittelpunkt der Betreffende, bestrahlt von 
sonnigem Glücke, steht, oder in Form von Beeinträchtigungs- und 
Verfolgungsideen. Dabei ist nach Bornstein ein Charakteristikum 
dieser degenerativen Wahnideen ihre Unbeständigkeit und Ober¬ 
flächlichkeit, der geringe reale Wert, welcher denselben von den 
Kranken selbst beigemessen wird, so dass man eher von „wabn- 
haften Einbildungen 11 als von Wahnideen sprechen kann: die Be¬ 
treffenden reden sich in ihren Wahn hinein. 

Länger wie diese Zustände ist als Ausfluss psychopathischer 
Reaktion der pathologische Affekt bekannt, das Prototyp des 
Missverhältnisses zwischen Ursache und Wirkung. So handelt es 
sich z. B. auch bei den psychotischen Reaktionen auf seelische 
Erkrankungen naher Angehöriger, die man fälschlich infolge der 
äusserlichen Aehnlichkeit der gebotenen Symptome meist dem 
inducierten Irresein subsumiert, lediglich um Emotions¬ 
psychosen ab ovo Widerstandsunfähiger. Wirkliches induziertes 
Irresein kommt nur selten vor und darf nach Partenheimer 
nur angenommen werden, „wenn ein nachweisbar erblich 
nicht erheblich belastetes, also zu geistiger Erkrankung nicht* 
von vornherein disponiertes Individuum lediglich durch den Um¬ 
gang mit einem Geisteskranken in eine Geisteskrankheit verfällt, 
die in klinischem Sinne, in Inhalt und Form, mit der Psychose 
des Ersterkrankten identisch ist und nach der Trennung auch 
weiter einen selbständigen Charakter trägt 11 . Ganz anders ist dies 
bei den „inducierten“ unserer Gruppe, welche die ihnen nur 
„implantierten“ Wahnideen z. B. aufgeben, sobald der schädliche 
Einfluss aufhört. In diese Erkrankungsgruppe gehören auch die 
meisten, wenn nicht alle Schülerselbstmorde und die „un¬ 
motivierten“ Selbstmorde unmittelbar vor Eingehen einer lange 
geplanten, in jeder Hinsicht glückverheissenden Ehe, hierhin ge¬ 
hören die reizbaren Verstimmungszustände, und eine grosse Zahl 
von Revolten in Gefängnissen und Erziehungsanstalten verdankt 
der Anzettelung durch solche Elemente ihre Entstehung und der¬ 
artigen Affekten ihre Heftigkeit und Brutalität. Diesen psycho¬ 
tischen Exacerbationen liegen Affektabweichungen zugrunde, welche 
man als konstitutionelle Erregung nnd Verstimmung bezeichnet 
hat, Grandzustände, die zu den endogenen Affektanomalien 
hinüberleiten, einer zweiten Hauptgruppe der d^geoeres 
superieurs. 

Gerade die Kenntnis der endogenen affektiven Ab¬ 
weichungen hat ja in letzter Zeit durch die intensive Bear¬ 
beitung des manisch-depressiven Irreseins erheblich zu- 
genommen. Eine Zeitlang war man ja geneigt, alle Auffälligkeiten 
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der Stimmung mit diesem Namen zu bezeichnen aus der Er¬ 
fahrung heraus, dass bei demselben Kranken meist positive und 
negative Affektschwankungen sieb nach weisen lassen, wenn auch 
oft durch lange Pausen getrennt oder nur in angedeuteter Form 
auftretend und lediglich dem kundigen Auge bemerkbar. Diese 
beiden Erkenntnisse führten zu der Annahme, dass die angebliche 
Existenz lediglich einer Attacke entweder ein Beobachtungsfebler 
seitens der Umgebung sei, oder dass der Kranke sein Recidiv 
resp. die antagonistische Stimmungsexacerbation nicht erlebt habe. 
So einfach liegen die Verhältnisse wohl aber doch nicht, sie sind 
im Gegenteil, wie die neueste monographische Bearbeitung von 
Stransky zeigt, der ich hier folge, recht kompliziert. So un¬ 
zweifelhaft es ist, dass bei bestimmten Individuen manische 
Perioden mit depressiven alternieren können, sei es im Sinne des 
Nacheinander, d. h. also manisch — Intervall — depressiv oder 
manisch—Intervall—manisch—Intervall—depressiv, sei es im 
Sinne des Nebeneinander, also manisch-depressiv—Intervall—ma¬ 
nisch-depressiv — hierhin gehören auch die reizbaren oder quäru- 
latorischen Depressionen ebenso wie die Zustände manischen 
Stupors (motorische und associative Hemmung bei euphorischer 
Stimmung) —, so unbestreitbar also diese alternierenden und 
Mischformen sind, so sicher ist es andererseits, dass es rein 
manisch und rein depressiv verlaufende Fälle gibt. Das 
Gemeinsame der ganzen Gruppe ist die chronische endogene Ver¬ 
änderung des Affektlebens auf degenerativer Basis. Recidivierende 
oder periodische Exacerbationen finden sich auch bei einer Reihe 
anderer Psychosen und weisen lediglich auf den degenerativen 
Charakter der Störung hin, sie stellen nichts als Veranlagungs¬ 
zeichen dar uud dienen in keiner Weise zur Charakterisierung, 
zur Abgrenzung einer Erkrankungsgruppe. Ebenso ist das 
„Stimmungsirresein“ nicht identisch mit manisch-depressivem 
Irresein, wir müssen vielmehr innerhalb des ersteren eine Reihe 
gesonderter, wenn auch nicht übergangsloser Verlaufsformen an- 
nehmen, deren wichtigste neben den manisch-depressiven Zu¬ 
ständen mit ihren oben erwähnten Varietäten die rein manischen 
und die rein depressiven darstellen. Dabei spricht manches 
dafür, dass der manische Typus der morbidere ist und also auf 
eine invalidere Konstitution hindeutet als der depressive. Daher 
haben erfahrungsgemäss die rein manisch verlaufenden Fälle 
grössere Chancen, in einem chronischen Zustand psychischer Ano¬ 
malie (s. später) zu enden als die depressiven. 

Wohin gehört nun die „Melancholie des Röckbildungs- 
alter8 w ? Bei einer grossen Reihe dieser Kranken ergibt eine 
eingehende Anamnese die Existenz leichter endogener Verstim¬ 
mungszustände in früherer Zeit, sei es im Sinne alternierender 
Affektanomalien, sei es im Sinne lediglich depressiv gearteter 
Persönlichkeiten, so dass also eine nicht kleine Zahl der soge¬ 
nannten Rückbildungsmelancholien dem manisch-depressiven Irre¬ 
sein oder den recidivierenden Depressionszuständen zuzurechnen 
ist. Dabei kommt es v«r, dass die erste erkennbare psychotische 
Depression vom Klimakterium ausgelöst wird, oder dass es die 
einzige im Leben bleibt. Zu einer Scheidung namentlich der 
letzteren Fälle von den recidivierenden Depressionen ist ein 
Grund nicht vorhanden, da wir ja das Recidivieren an und für 
sich als etwas in diagnostischer Hinsicht Unwesentliches kennen 
gelernt haben. 

Auf die ganz leichten, einer Exacerbation vielfach vorher¬ 
gehenden Affektabweichungen, die Cyclothymien, hat man erst 
in jüngster Zeit zu achten gelernt. Die seichten Störungsordinaten 
sind zu unaufdringlich, und man hat sich verführen lassen, die¬ 
selben als physiologische Eigenarten anzusprechen, oft hat man 
sie auch, wenn körperliche Empfindungen sich besonders auf¬ 
drängten, wie bei den Verstimmungen (Ermüdung, Herzschmerzen), 
als neurastbenische Aeusserungen oder als körperliche Erkran¬ 
kungen aufgefasst, oder die manischen Zeiten imponieren der 
Umgebung nur als vermehrte Gesundheit, als erhöhte Schaffens¬ 
kraft. Man weiss jetzt, dass eine Reihe unserer grössten Geister 
gerade in solchen Zeiten ihr Bestes geschaffen haben. Hier 
liegen die Uebergänge zu den physiologischen Schwankungen der 
intellektuellen Arbeitsfähigkeit oder der künstlerischen Produktion 
und liefern den Beweis, dass Periodizität im psychischen Leben 
an und für sich, ja selbst wenn sie mit erheblicher Charakter¬ 
veränderung einhergeht (z. B. Brunstzeit derTiere), nichts Krankhaftes 
zu sein braucht (Hoche). DasWachsen der Cyclothymien zu psycho¬ 
tischen Zuständen beweist also, dass die Intensität der Symptome 
nicht während des ganzen Lebens gleich zu sein braucht, ohne 
äusseren Anlass, rein endogen — dies ist der wichtigste Unter¬ 
schied zu den früher geschilderten reaktiven Affektanomalien — 


kann vielmehr ein Zurücktreten oder auch eine Steigerung der 
Abweichungen erfolgen. Auch die endogenen Affektkonstitutionen 
und Affektpsychosen haben ihre Verlaufsformen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Technische Neuheiten. 

Von 

v. Tobold-Berlin. 

Nach dem Muster der Blutstillungszange nach Bl unk bat 
Dr. Schlechtendal-Barmen eine Blinddarmzange konstruiert, 
die zur Abklemmung des Wurmfortsatzes dient, dessen inoere 
Schleimhaut and Muskelschicht sich beim Zusammenpressen mit 
der Zange nach beiden Seiten innen in das Lumen ventilartig 
einrollt, so dass nur die äussere Schleimhaut an der Stelle der 
Abklemmung fest aufeinander gepresst wird. Das einer Schere 
gleichende Instrument hat zwei Branchen, die vom Schloss an 
eine S-förmige Krümmung haben, und zwar derart, dass der 
obere Bogen des S fast parallel zu den Hebeln der Schere läuft. 
Dieser obere Bogen ist au einem Scberenblatt stumpf gezahnt und 
schiebt sich über das andere stumpfe Blatt in einen Falz, der 
das feste Aufeinanderpressen der beiden Blätter unterstützt. 

Die Zange wird in der Weise angewendet, dass man nach 
leichtem Anziehen des Processus mit zwei Fingern scherenartig 
die mit der anderen Hand gefasste Zange an der Basis des Pro 
cessus so anlegt, dass die gezahnte Stelle mit der Konkavität dem 
Coecum zugekebrt den Processus trifft und dann die Zange zudrückt. 

Der Vorteil der Zange besteht darin, dass man keinen be 
sonderen Stumpf des Wurmfortsatzes zu bilden und zu überoäben 
braucht, sondern dicht am Coecum abklemmen kann und die 
Stelle mit einer Schleimhautnaht des letzteren deckt. 


Zur Vereinfachung der Technik der Sehnenraffung 
und Sehnennaht hat die Aktiengesellschaft für Feinmechanik 
von Jetter & Scherer in Tuttlingen nach Angaben des Dr. Becker 
Barmen einen Sehnenraffer (Tenoplikator) konstruiert, welcher der 
Schwierigkeit, aus freier Hand zwei Nadeln nebeneinander durch 
eine Sehne in der Kontinuität so hindurcbzustechen, dass sämt 
liehe Stiebkanäle nicht nur parallel nebeneinander liegen, sondere 
auch untereinander stets gleich weit entfernt sind, durch einen 
einfachen Mechanismus abbilft. 

Der Sehnenraffer besteht ans einer kräftigen Zange, auf 
deren Arm je ein auswechselbares Aufsatzstück aufgeschoben 
wird, das aus 3, 4 oder 5 stumpfen, sorgfältig abgerundeten 
Zähnen besteht, deren jeder von zwei Schlitzen durchbrochen ist 
Die Zähne greifen derartig ineinander, dass jeder Zahn in den 
gegenüberliegenden halbkreisförmigen Zwischenraum eingreift. 

Der Sehnenraffer wird mit zwei Serien von Aufsätzen ge 
liefert, die sich durch die Weite der Zwischenräume und Grösse 
der Zähne unterscheiden. 

Die Anwendung geschieht in der Weise, dass man nach 
Auswahl der passenden Aufsätze und Branchen die Sehne auf 
den unteren Aufsatz legt und den oberen langsam zu drückt Di« 
mit starkem Seideufaden versehene Nadel wird nun wagerecht 
nacheinander durch die beiden Scblitzreihen hindurchgezogen uod 
fest geknüpft. Sehnenverletzungen durch Druck sind dabei aus 


Das Zugdynamometer nach H. Windler-Berlin besteht 
aus einem an der Seite offenen Stahlring, an dessen Ende »ei 
Zeiger drehbar befestigt sind, die sich über einer Skala be¬ 
wegen. Während der eine den augenblicklich aus^eübten Zug 
anzeigt, bleibt der andere Zeiger bei dem durch stärksten Zug 
erreichten Punkte stehen und lässt dadurch eine genaue Kontrolle 
des ausgeübten Zuges zu. Durch Hakenösen kann das Instrument 
leicht in das Extensionsseil eingeschaltet oder mit Handhabe: 
versehen werden, so dass es bei Extensionstischen und Schrauben¬ 
apparat benutzt werden kann. Ferner dient das Instrument auch 
als Kraftmesser zur Feststellung der Kraftzunabme 


Die Firma Bernhard Schaedel-Leipzig hat nach den Angaben 

^ 9 t \ f e u bman " “T Venen ' coni preBS 0 r konstruiert, der 

die Technik der venösen Stauung erleichtern soll. Das Instrument 

besteht aus zwei Armen, die mit Handgriff durch ein Scharnier 
verbunden sind. Zwischen den beiden Handgriffen befindet sich ein*? 
Feder, ferner eine Flugeischraube, durch die man die Wirkung 
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des Kompressor* regeln kann. Das Instrument wird über den 
mit einer Kompresse geschötsten Arm angelegt, durch An¬ 
ziehen der Flügelschraube wird die Kompression bis zu dem 
nötigen Grade getrieben, so dass also jede Assistenz unnötig wird. 

Das zur Bier’srhen Stauung und zur Erzeugung einer 
arteriellen Blutleere geeignete Instrument lässt sich auskochen. 

Oberstabsarzt Dr. Hammer-Karlsruhe hat bei der Firma 
L. Dröll in Frankfurt a. II. ein Gutacbter-Bandmaass hersteilen 
lassen, das den bisherigen Schwierigkeiten vergleichender Messung 
abhilft. Es ist 1 cm breit, 75 cm lang, mit einem drehbaren 
Handgriff versehen, der gestattet, von einem beliebigen Punkt 
einer Extremität den Abstand nach einem Knochenpunkt, z. B. 
:tm Oberschenkel den Abstand des Messpunkte* vom oberen 
Patellarrande zu bestimmen und dann unter Drehung des Band 
maasses um 00° bei festgehaltenem Handgriff an dieser Stelle 
den Umfang zu messen. Auf diese Weise ist es rasch und genau 
möglich, vergleichbare Messungen an bestimmten zum Skelett fest¬ 
gelegten Stellen auszuföhren. 

Ein praktischer Behälter mit Gestell zur sterilen 
Aufbewahrung von Spritzen und Kanälen bringt die 
Firma Dröll in Frankfurt a. M. in den Handel. Das Gestell, 
da*, in einem mit Alkohol und Glycerinzusatz gefüllten Gefäss 
hängend, die Spritzen trägt, ist so eingerichtet, dass man es 
durch Druck auf einen Knopf so weit verlängern kann, um 
leicht die Spritzen, (Zylinder, Kanülen entnehmen und das Gestell 
mit dem Inhalt dann wieder in die Flüssigkeit versenken zu 
können, ohne es herausnehmen zu müssen. 

Kiefer- und Stirnböblen-Durchleuchtungslampeo für 
Betrieb mit Taschenbatterie sind von der Firma C. Erbe in 
Tübingen angegeben. Sie dienen zur Untersuchung der Kiefer- 
uud Stirnhöhlen und sind bequem zu transportieren, die Ersatz¬ 
teile leicht auszuwechseln und daher auch für den praktischen 
Arzt und Spezialarzt von grossem Wert. 

Von der Firma Dr. H. Kohrbeck Nachf. ist ein neuer 
Verbandstoffsterilisator mit elektrischer Sicherheits- 
Vorrichtung auf den Markt gebracht, der dem Uebelstand ab¬ 
hilft, dass bei Unachtsamkeit des Wartepersonals Wassermangel 
in den Verbandstoffsterilisatoren eintritt und hierdurch der Kessel- 
boden verbrennt oder abschmilzt. Mit Hilfe eines elektrischen 
Kontaktthermometers wird ein elektrisches Läutewerk in Be- 
wegung gesetzt, wodurch das Wartepersonal auf etwa zu erwarten¬ 
den Wassermangel aufmerksam gemacht wird. 

Die Vorrichtung lässt sich auch an jedem vorhandenen 
Sterilisator und Kocher anbringen, auch an Apparaten mit Ueber- 
druck in etwas veränderter Form. 

Der Verbandstoffsterilisator au* starkem Kupfer kann mit 
Trockeneinrichiung versehen werden. Die Verbandstoffe können 
bei Benutzung der Trockeuvorricbtung dem Apparat vollkommen 
trocken entnommen werden. 


Zur Kenntnis der Rattenbisskrankheit 

Bemerkungen zur Mitteilung von C. Frugoni in Nr. 8 dieser 
Wochenschrift. 

V on 

I)r. Fr. Proeseher- Pittsburgh, Pa., U. S. A. 

Der von Frugoni mitgeteilte Fall von Rattenbisskrankheit ist 
nicht der erste, wie der Autor irrtümlicherweise annimmt, sondern der 
dritte in Europa beobachtete Fall. 

Gelegentlich der Beobachtung eines Falles von Rattenbisskrankheit, 
der des genaueren in der Dezemberausgabe der International Cliuies, 
1.911* (1) mitgeteilt ist. habe ich nach eingehender Durchsicht der Welt¬ 
literatur bereits zwei Fälle gefunden. 

Der eine i»t von Charpentier 18S4 (2) in Südfrankreich, der 
andere von Penay Maja 1 SS 5 (3) in Spanien beobachtet worden. Im 
Jahre 1910 sind weitere vier Fälle in England zur Beobachtung ge¬ 
kommen, drei v**n Mörder (4) und einer von Middle ton (5). 

Die Krankheit ist bei weitem häutiger in Nordamerika als in Europa, 
so konnte ich in der amerikanischen Literatur 17 Fälle auftinden (6). 

Der von mir beobachtete Fall betrifft einen 7 jährigen Knaben, der 
beim Fangen einer Ratte (Mus uorwegicus) am 22. Juli 1909 an der 


rechten Hand zwischen dem ersten und zweiten Metacarpus gebissen 
wurde. Die W’unde verheilte in wenigen Tagen ohne Eiterung. Inku¬ 
bationszeit drei Wochen, starke Schwellung der bereits vollständig ver¬ 
heilten Bissstelle und Auftreten blauroter, scharf begrenzter Flecken am 
rechten Arm. Bei der Aufnahme ins Hospital Temperatur normal, Blut¬ 
untersuchung zeigt ausser leichter Anämie weiter keine Besonderheiten. 
Punktion der Bisswunde ergibt blutigseröse Flüssigkeit, die sich aörob 
und anai-rob steril erweist, ln Ausstrichen nach Giemsa gelärbt, eigen¬ 
artige au Protozoen erinnernde Gebilde, in den roten Blutkörperchen 
keine Mikroorganismen. Etwa 30 Stunden nach der Punktion Tempe¬ 
ratur 41° (1 Uhr a. m.), am nächsten Morgen annähernd normal. An 
demselben Tage Exstirpation der geschwollenen Bissstelle, Desinfektion 
der Wunde mit konzentrierter Jodlösung, Naht, subcutane Injektion vou 
0,5 g Arsenacetin, die am nächsten Tage wiederholt wurde. Ausser 
leichter Temperaturerhöhung glatter Wundverlauf, keine Eiteruug, 
Temperatur dauernd normal. Der Junge ist seitdem gesund geblieben. 

Nach den Beobachtungen von Ügata (7) in Japan soll die Katten- 
bisskrankheit durch ein Protozoon (Sporozoa muris) verursacht sein. In 
dem von mir beobachteten Falle konnte ich keine Protozoen aulfindeu, 
sondern ein bipolar gefärbtes Stäbchen, ähnlich den Bakterien der 
hämorrhagischen Septikämie, das sich in enormer Anzahl in der durch 
den Biss gesetzten entzündlichen Schwellung fand. Die Stäbchen Hessen 
sich nur in Sublimat gehärtetem Material mittels der Giemsalärbung 
darstellen. Die künstliche Züchtung derselben gelang mir nicht. 

Die subcutane Verimpfung mit dem Gewebe der exstirpierten Biss¬ 
wunde in graue Ratten verlief negativ, dagegen erhielt ich ein positives 
Resultat bei eiuem Meerschweinchen. An der Verimpfungsstelle ent¬ 
wickelte sich nach drei W'ochen ein etwa füofpfenuigslückgrosses hartes 
Infiltrat unter gleichzeitiger Anschwellung der inguinalen Lymphdrüsen. 

Da* Infiltrat ulrerierte und entleerte eine trübe, dünne Flüssigkeit, 
die reichlich polynucleäre Leukocyten, Bakterien und Kokken enthielt. 
Die ulcerierte Stelle heilte in ca. 14 Tagen vollkommen ab, die Ly mph - 
drüsenscbwellung blieb bestehen. Nach ca. 6 Wochen bekam das Tier 
eigenartige, multiple lokale Hautnekroseu mit Ausiallen der Haare. Das 
Tier wurde 7 Monate nach der Impfung getötet. Die Autopsie zeigte 
beträchtliche Schwellung der inguinalen Lymphdrüsen, leichte Ver- 
grösserung der Milz; in den anderen Organen makroskopisch keine Ver¬ 
änderungen. Kulturen von allen Organen auf verschiedenen Nährböden 
blieben steril. Mikroskopisch zeigten die Jnguinallymphdrüsen und 
Milz granulomatöse Veränderungen mit zahlreichen Eosinophilen. 

ln den mit Sublimat gehärteten Inguinallympbdrüsen fanden sich 
mittels Giemsalärbung dieselben Stäbchen in grosser Anzahl, wie in der 
Bisswunde, nur weniger stark gelärbt und in deutlichem Zerfall be¬ 
griffen. In den anderen Organen wurden keine Organismen gefunden. 

Die Uebertragung auf andere Meerschweinchen durch Verimpfung 
von Teilen der Lymphdrüsen, Milz und Leber gelang nicht. Entweder 
waren die Erreger bereits abgestorben, wofür auch die schlechte Färb¬ 
barkeit sprach, oder die Virulenz war so herabgesetzt, dass die Impfung 
auf gesunde Meerschweinchen nicht gelang. An der klinischen Identität 
der in Japan wie in Europa und Amerika beobachteten Krankheit kann 
kein Zweifel sein, wie man sich bei der Durchsicht der Krankheits¬ 
geschichten überzeugen kann. Ob dieselbe ätiologisch einheitlich ist, 
bleibt vorläufig offen, da ausser Ogata und mir keiner der anderen 
Beobachter irgendwelche besondere Mikroorganismen bat auffinden können. 
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BQcherbesprechungen. 

desftBMelte Werke Robert Keck Unter Mitwirkung von Prof. 
Dr. G. Gaffky und Prof. Dr. E. Pfuhl herausgegeben von Prof. 
Dr. J. Schwalbe. 3 Bände, mit 194 Textabbildungen, 43 Tafeln, 
dem Porträt Robert Koch’s und der Abbildung seiner Grab¬ 
stätte im Institut für Infektionskrankheiten zu Berliu. Leipzig 
1912, Verlag von Georg Thierae. Preis kartoniert 80,— M., ge¬ 
bunden 88,— M. 

Vor wenigen Tagen — am 24. März — hätte die medizinische 
Wissenschaft ein sehr bemerkenswerte» Jubiläum feiern können: es waren 
genau 30 Jahre verflossen, seitdem Robert Koch in der Berliner 
physiologischen Gesellschaft seinen berühmten Vortrag über die Aetio- 
iogie der Tuberkulose gehalten hatte. Noch manche Zeugen werden 
sich dieses denkwürdigen Abends erinnern, da der Redner vor eiuem 
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wahrlich nicht allzu zahlreichen Auditorium in seiner schlichten und 
streng sachlichen Weise von seinen Arbeiten berichtete, durch die er in 
aller Stille ein Problem von so weittragender Bedeutung, das bis dahin 
sich als fast unnahbar gezeigt, in Angriff genommen und glücklich ge¬ 
löst hatte. Freilich hätte man wohl damals schon ahnen können, dass 
gerade Koch hierzu berufen und auserwählt sein möchte — waren dooh 
bereits in den siebziger Jahren durch seine klassischen Untersuchungen 
über die Wundinfektionskrankheiten die Grundlagen der modernen 
Bakteriologie gesichert worden; hatte er doch durch die prinzipielle Fest¬ 
stellung der Methoden zur Färbung, zur isolierten Züchtung, zur Ueber- 
tragung der pathogenen Mikroorganismen die Waffen geschmiedet, die 
notwendigerweise zum Siege führen mussten, nachdem einmal durch die 
Vorarbeiten von Villemin, Cohnheim, Tappeiner, Baumgarten u. a. 
die infektiöse Natur der Tuberkulose überhaupt erkannt war. Aber, 
dessen ungeachtet rief dieser Vortrag, der für alle Zeit ein Musterbeispiel 
zielbewusster Arbeit bleiben wird, nun erst in weiten Kreisen die Ueber- 
zeugung wach, dass hier eine neue Aera der Medizin eingeleitet werde; 
und wie hoch man auch die Verdienste der erwähnten Untersuchungen 
sowie der voraufgegangeneu Arbeiten über den Milzbrandbacillus 
anschlagen möge, es ist doch kaum zu verkennen, dass erst von da an 
die allgemeine Schätzung der Bakteriologe wie die beispiellose Popularität 
ihres hauptsächlichsten Begründers datiert. 

Die Erinnerung an diese Zeit und an die unmittelbar darauf folgende 
Epoche, in welcher Koch nicht bloss die Existenz des Tuberkelbacillus, 
sondern die Spezifität der pathogenen Mikroorganismen überhaupt gegen 
zahlreiche Angriffe zu verteidigen hatte, wird in lebensvollster Weise 
aufgefrischt, wenn man die soeben erschienene Gesamtausgabe seiner 
Werke zur Hand nimmt. In drei umfangreichen Bänden bringt sie uns 
seinen Entwicklungsgang vor Augen. Wir verfolgen, dank der geschickten, 
systematischen Anordnung, die Arbeiten des Meisters, wie sie sich an¬ 
fangs nur auf die Methodik und die Beantwortung einzelner Fragen be¬ 
ziehen; wir sehen, wie dann daraus die Grundlagen einer allgemeinen 
Seuchenlehre, einer rationellen Seuchenbekämpfung sich entwickeln, wie 
die Anwendung der gefundenen Grundsätze auf immer neue Gebiete — 
Cholera, Typhus, Pest u. a. — sich fast von selbst ergibt, dem Forscher, 
wie er selbst es ausdrüokt, reife Früchte bescherend; wir erleben die 
Ausbreitung der ursprünglich reinen „Bakteriologie“ auch auf die 
pathogenen Protozoen und sehen Malaria, Schlafkrankheit, Trypano- 
somiasis in ihr Bereich gezogen; und wir erkennen endlich, wie, ausser 
der menschlichen Pathologie und als ihre unentbehrliche Ergänzung, 
auch mancherlei Zoonosen, Rinderpest, Tsetse, Pferdesterbe nun 
der wissenschaftlichen Erkenntnis zugänglich gemacht werden — ein 
immer weiter wachsendes Gebiet, aber stets in folgerechtem Zusammen¬ 
hang, welcher Erforschung, Prophylaxe, Therapie ursächlich und bewusst 
miteinander verbindet. Und neben diesen grossen Marksteinen noch eine 
Kleinarbeit, die in zahlreichen Einzelberichten und Gutachten hygienische 
Fragen aller Art, vom Impfgesetz bis zur Denaturierung von Alkohol, von 
der Wasserversorgung bis zum Speiseetat des Plötzenseer Strafgefängnisses 

Auch wer geglaubt hat, ein ziemlich vollständiges Bild vom Lebens¬ 
werke Robert Koch’s in sich zu tragen, wird angesichts dieser Zu¬ 
sammenstellung doch über dessen Inhalt und Umfang erstaunt sein. In 
Gaffky’s gross angelegter Gedenkrede, die den ersten Band eiuleitet, 
wird man einen Ueberblick dieser umfassenden Tätigkeit finden — und 
es ist reizvoll, sie mit der im Anschluss hieran abgedruckten, auto¬ 
biographischen Skize zu vergleichen, die Koch selber in seiner Akademie¬ 
rede in seiner einfachen Art gegeben hat. Zur vollen Würdigung aber 
kommt nur, wer sich in die Einzelheiten der verschiedenen Arbeiten 
vertieft. Diese — mit Unterstützung von Gaffky und Pfuhl — aus 
all den verstreuten Stellen, aus Wochenschriften und Archiven, aus 
Sitzungsberichten und Ministerialakten mit Mühe und Fleiss gesammelt 
und übersichtlich zusamraengestellt zu haben, ist eine Tat des Heraus¬ 
gebers J. Schwalbe, für die ihm der Dank der wissenschaftlichen 
Welt gebührt. Das vortrefflich ausgestattete Werk bildet ein dauerndes 
und hochragendes Denkmal deutschen Forschergeistes. 


La mtique seirolorlqne. Publiöe sous la direction de Pierre Marie 
par MM. 0. Crouton, G. Delamare, E. Demo«, Georges Guillain, 
E. Hnet, Lannois, A. L4ri, Francois Montier, Ponlard, Ronssy. 

Avec 302 figures dans le texte. Paris 1911, Masson et Cie., 
Editeurs. Preis Frcs. 30,—. . 

Dieses unter der Aegide Pierre Marie s erscheinende Handbuch 
der neurologischen Praxis ist durch das Zusammenwirken von zehn 
Autoren in der Absicht entstanden, dem nicht spezialistischen Arzt die 
vollständige und eingehende Untersuchung aller für die Nervenpathologie 
in Frage kommenden Apparate und Funktionen des Organismus zu er¬ 
möglichen. Diese Absicht kann man, wenn uns auch die Anordnung 
des Stoffes etwas ungewohnt erscheint, als durchaus gelungen bezeichnen. 
Es handelt sich um ein 1400 Seiten starkes Werk, das in allen Teilen 
den Bedürfnissen der Praxis gerecht wird. Dies gilt vor allen Dingen 

_ ^ er Absicht der Autoren entsprechend — von der Symptomatologie. 

Doch sind auch einige therapeutische Kapitel eingefügt, und am Schlüsse 
findet sich ein Abschnitt über die Technik der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung des Centralnervensystems (Härtung, Einbettung, Färbung). 
Bemerkenswert ist weiterhin je ein Abschnitt über die Radiodiagnostik 
und Radiotherapie in der Neurologie, über klinische Anthropometne, 


soweit anthropologische Details für dieses Spezialgebiet Bedeutung habeu 
können, sowie über die psychiatrische Symptomatologie und Therapie, 
wobei sogar lange Gesetzesabschnitte über die Internierung Geisteskranker 
wiedergegeben werden. 

Um einen Begriff von der vielseitigen Einzelarbeit und der Stoff- 
anordnung des Werkes zu geben, seien die Hauptkapitel in der Reihen¬ 
folge des Buches hier aufgeführt: Nervöse Störungen des Sehapparates, 
Gehörerkrankungen, Nasenerkrankungen; Schwindel, Apoplexie und Coma. 
krankhafter Schlaf und Schlaflosigkeit, Störungen der Sprache, der Schrift. 
Aphasie, Apraxie, Agnosie; psychiatrische Symptomen lehre, Idiotiem 
Sensibilität, Neuralgien und Algien; Reflexstörungen; Störungen der 
Motilität, Hemiplegie, associierte Bewegungen, Paraplegie, spinale Hoben- 
diagnose, periodische familiale Lähmung, Muskelpbysiologie und Symptome 
jeder einzelnen Muskellähmung, Symptome der cerebralen, spinalen, 
radiculären und peripheren Lähmungen, Kehlkopfkrankheiten, Muskel¬ 
atrophien, Muskelhypertrophien, Koordinationsstörungen, Behandlung der¬ 
selben, Symptomatologie der Medulla oblongata, Pseudobulbärparalyse, 
Myasthenie, Krämpfe, Zittern, Chorea, Myoclonien, Athetose, Tics. 
Funktions- und professionelle Krämpfe, Katalepsie und Katatonie, Hypo¬ 
tonie; tropbische Störungen; Hyperthermie, Hypothermie, Circulations- 
und Respirationsstörungen, Störungen der Harnwege, des Genital-, des 
Verdauungsapparates, Inkontinenz; Symptomatologie der Hand, des Fusses, 
klinische Anthropometrie, Gigantismus, Infantilismus, Nanismus, Stigmata 
der Degeneration, der Syphilis, Behandlung der Nervensyphilis; Per¬ 
kussion und Auskultation des Centralnervensystems; Liquor cerebro¬ 
spinalis, Ventrikelsymptome; Radiologie, Elektrodiagnostik und -therapie, 
Hydrotherapie; patbologisch-anatomisohe Untersuchungstechnik. 

Dies sind, wohlgemerkt, nur die Hauptkapitel, welche natürlich noch 
weiter spezialisiert werden. Man möge daraus ersehen, wie eiugehend 
die Symptomatologie behandelt ist, und dass es sich dabei doch um mehr 
als eine blosse Symptomenlehre handelt, so dass der Titel des Buches 
nicht unberechtigt ist. Einzelne Kapitel, wie z. B. dasjenige über die 
Sehstörungen von Poulard u. a. sind vorzüglich, und zahlreiche Figuren 
unterstützen den instruktiven Wert dieses Handbuches. In all seiner 
Vielseitigkeit kann es als ein fast universeller Ratgeber in der neuro 
logischen Praxis bezeichnet werden. 


M. Friedmans- Mannheim: Ueber die Psychologie der Eifersucht. 

(82. Heft der Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens von 
Löwenfeld-Kurella.) Wiesbaden 1911, Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. Preis M. 3,—. 

Niemand wird leugnen, dass die Bedeutung der Affekte für unser 
Handeln, für die Individualpsyche, die Einzelpersönlicbkeit, wie für die 
Volkspsyche von den Philosophen und Psychologen noch lange nicht 
genügend gewürdigt wird. Wenn das erst einmal der Fall sein wird, 
dann werden Medizin und Pädagogik, Kriminalistik und Soziologie, Ethik. 
Kunst und Historik den grössten Nutzen daraus ziehen. M. Fried¬ 
mann, der sich durch frühere ausgezeichnete Arbeiten auf ähnlichem, 
psychologischem Gebiete hierzu allgemeine Anerkennung und Legitimation 
erworben hat, analysiert in der oben angezeigten Schrift zum ersten Male 
ein wenig beachtetes Gebiet des Affektlebens, die Eifersucht. Sie bat 
bisher nur eine sehr begrenzte psychiatrische Würdigung gefunden 
(Eifersuchtsideen der Alkoholiker), die noch einer beträchtlichen psyclio- 
pathologischen Ausdehnung fähig ist. Welch ungeheure Bedeutung aber 
die Eifersucht im normalen Geistesleben der Menschen, ja selbst der 
Tiere hat, das zeigt in glänzender Weise die Arbeit Friedmann’s. Er 
erörtert zunächst die Frage: Was ist und wie entsteht die Eifersucht: 
Dann bespricht er die psychologische Grundlage der Eifersucht, wobei 
er für Uneingeweihte eine psychologische Erklärung der Gefühle im 
allgemeinen versucht. Im dritten Abschnitt behandelt er die Wirkungen 
und Aeusserungen der Eifersucht a) im allgemeinen, b) im Tierreiche, 
c) im Gange der Kulturentwicklung. Dabei gibt er weite, fesselnde 
Ausblicke auf die Gebiete von Kunst und Leben, Politik und Kultur. 
Im vierten Abschnitt wird die Eifersucht in der Psychopathologie, d. b. 
die krankhafte Eifersucht einzelner Personen beleuchtet und iu einer 
Schlussübersicht das Wesentliche der vorangegangenen Untersuchungen 
zusammengefasst. 

Die kleine Monographie Friedmann’s ist eine wertvolle Bereiche¬ 
rung der allgemein-psychologischen Literatur, sie ist, entsprechend der 
Tendenz der „Grenzfragen“, für Gebildete aller Stände berechnet, und 
jeder Leser kann daraus Genuss und Nutzen ziehen. 


A. P. Gundobin St. Petersburg: Die Besonderheiten des Kindesalters. 

Grundlegende Tatsachen zur Erkenntnis der Kinderkrankheiten. 
Deutsche autorisierte und revidierte Ausgabe von Dr.med. S. Rubin- 
stein-Riga. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Langstein. 
Berlin 1912, Alllgem. medizin. Verlagsanstalt G m b. H. Prei? 
M. 12,-, geb. M. 14,-. 

Der verstorbene St. Petersburger Pädiater Gundobin ging bei der 
Abfassung seines Buches über die Besonderheiten des Kindesalters von 
der richtigen Anschauung aus, dass die genaue Kenntnis der Anatom^ 
und Physiologie des kindlichen Organismus Voraussetzung jedes Kinder¬ 
arztes sein müsste. Er verfolgte daher den Zweck, „das Wachstum aller 
Organe des Kindes in den verschiedenen Altersstufen sowie die mikro¬ 
skopischen und chemischen Besonderheiten dieser Organe zu studieren 
und auf die klinische Bedeutung dieser Besonderheiten hinzuweisen’ 


Digitized by 


Gck gle 


Original fro-m 

LfNIVERSITY OF MICHIGAN 



29 . April 1 912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


843 


Eigene und fremde Ergebnisse sind mit grossem Pieiss zusammengetragen 
und übersichtlich, kritisch zu einem Ganzen verarbeitet, so dass ein be¬ 
deutendes wissenschaftliches Material zur Anatomie, Physiologie und 
Pathologie des Kindesalters jedem leicht benutzbar an die Hand gegeben 
ist, der die Origioalarbeiten in der weit verstreuten internationalen 
Literatur nicht verfolgen kann. Eingeteilt ist dieses Material in zehn 
Kapitel: l. Körpergewicht und Körperlänge, II. Knochen, Haut, Fett¬ 
gewebe und Muskulatur, III. Circulationsorgane, IV. Atmungsorgane, 
V. Blut und blutbildende Organe, VI. Blutgefässdrüse□, VII. Verdauungs¬ 
organe, VIII. Urogenitalapparat, IX. Nervensystem, X. Sinnesorgane. 
Jedem Kapitel sind Literaturangaben angefügt. Dass die einzelnen Ab¬ 
schnitte nicht gleichwertig sind und dass von einer absoluten Voll* 
ständigkeit nicht die Rede sein kann, ist nur natürlich. Dem Heraus¬ 
geber des Gundobin’sehen Buches aber in deutscher Uebersetzung, der 
dem Werke seine redaktionelle Ergänzung bzw. Kürzung und Abrundung, 
kurz die saebgemässe Bearbeitung angedeiben liess, gebührt besonderer 
Dank dafür, dass er uns dieses brauchbare Werk so leicht und angenehm 
zugänglich gemacht bat. W. Sei ff er-Berlin. 


H. Trutaui und K. luit, Zur Sekalreiaigaigsfrage. Ham¬ 
burger Versuche. Deutscher Verlag für Volkswohl fahrt, G. m. b. H., 
Berlin. 

Die in den letzten Jahren ausgebildeten sogenannten Vaouum- 
Reinigungsverfahren haben die Frage der Reinigung von Schulräumen 
erneut in Fluss gebracht. Um ein maassgebendes und zuverlässiges 
Urteil über den Wert der verschiedenen Methoden für die Reinigung 
von Klassenzimmern zu erhalten, wurde in Hamburg eine Kommission 
niedergesetzt aus Mitgliedern der Baudeputation, des Medizinalamtes, der 
Oberschulbehörde und des Hygienischen Instituts. In vier Doppelschulen 
sollten unter möglichst gleichartigen Bedingungen die Staubverhältnisse 
bei Reinigung der Klassenräume festgestellt werden. Und zwar wurden 
folgende Methoden der Reinigung untersucht: 1. das sogenannte „Ham¬ 
burger Reinigungsverfahren“, 2. das sogenannte „Kopenbagener Reini¬ 
gungsverfahren*, 3. die staubbindenden Oele, 4. der Vacuumentstäuber. 
Bei den beiden ersten Verfahren werden die Fussböden täglich unter 
Verwendung feuchter Sägespäne gefegt, bei dem Kopenbagener Verfahren 
wird gleichzeitig täglich, bei dem Hamburger Verfahren alle 14 Tage der 
Fussböden abgewaseben, bei beiden Verfahren werden Fensterbretter, 
Fensterpfosten, der obere Rand der Holzbekleidung und das Inventar 
täglich mit feuchten Tüchern gereinigt. Wenigstens einmal wöchentlich 
werden ausserdem bei dem Kopenhagener Verfahren Fussböden, Mobilien 
und Holzbrüstung mit Seife oder Soda gewaschen. Bei der Anwendung 
staubbindender Oele wird der Fussböden je nach Bedarf in gewissen 
Zeitabständen geölt, und werden dann die Klassenräume wie bei den 
eben genannten Verfahren gesäubert. Ein Aufwaschen mit warmem 
Seifenwasser fällt bei diesem Verfahren fort. Bei der vierten Methode 
werden mittels eines in die Schule eingebauten Vacuumsaugapparates 
täglich zuerst das Inventar und dann der Fussböden gesäubert. Alle 
14 Tage soll der Raum durch Aufwaschen gereinigt werden. 

Bei allen genannten Reinigungsmethoden wurden die Fenster während 
der Reinigung und noch einige Stunden nachher offen gehalten. Es 
sollte durch die Untersuchungen gleichzeitig festgestellt werden, ob für 
die Entstehung des Klassenstaubes die Bodenbeschaffenbeit der Schul¬ 
spielplätze und -höfe in Betracht kommt, und wie sich die vier 
verschiedenen Methoden bezüglich der Kostenfrage zueinander ver¬ 
halten. 

Für die Untersuchungen wurden von den verschiedenen Arten der 
Vacuumentstäubungsapparate reine Saugluftsysteme gewählt, von den 
Bindeölen vier wasserunlösliche Fussbodenöle. 

Für die Prüfung des Staubgehaltes der Luft wurde von den be¬ 
kannten Methoden, die eingebend kritisch besprochen werden, die von 
Koch angegebene Plattenmethode angewendet. Es wurden aber nicht 
nur die auf bakteriologischen Nährböden wachsenden Keime, sondern 
auch der Staubgehalt der Luft im ganzen untersucht. Für die Fest¬ 
stellung der nicht bakteriologischen Staubbeimengungen wurde die von 
Doerner erfundene und von Stich ausgearbeitete Methode der Staub¬ 
körnchenzählung unter dem Mikroskop gewählt. 

Um bei der Reinigung ein ungleichmässiges Arbeiten zu vermeiden, 
wurde dieselbe nicht von Schuldienern, sondern von staatlichen Desinfek¬ 
toren ausgeführt, denen spezielle Reinigungsvorschriften ausgehändigt 
wurden. 

Ebenso wurde für möglichst gleichartige Versuchsanordnung in den 
Klassen gesorgt 

Ueber die ausserordentlich eingehenden, mit peinlichster Genauigkeit 
ausgefübrten Vorversuche und über die Methodik bei den Hauptversuchen 
muss die Originalarbeit nacbgelesen werden. Ebenso können wir die 
ausserordentlich anschaulichen und instruktiven Diagramme nur an¬ 
gelegentlichst zum Studium empfehlen. 

Das Resultat der Untersuchungen ist in folgenden Schlusssätzen zu- 
sammengefasst: 

„1. Die vier geprüften Reinigungsverfahren sind für eine grössere 
oder geringere Staubaufwirbelung während des normalen Sohul- 
verkehrs in den Klassen nahezu ohne Einfluss. Sie sind deshalb von 
diesem Gesichtspunkt aus so gut wie gleichwertig. 

2. Ob das eine oder das andere der geprüften Reinigungsverfahren 
gewählt wird, ist für die Schüler von geringerer Bedeutung als für die 
reinigenden Beamten. 


3. Vom hygienischen Standpunkt aus wurde das Saugluftverfahren, 
darauf das Bindeölverfahren, beide unter Umständen mit kleinen Ver¬ 
besserungen dem Kopenhagener und Hamburger Verfahren vorzu¬ 
ziehen sein.* 

Was die Kosten an langt, so betrogen dieselben für den Tag bei 
einem Stundenlohn von 1 M.: 

bei der bisherigen Hamburger Reinigungsart eventuell unter 


Anwendung von Bindeöl.. . . . 0,73 M. 

bei der Kopenhagener Reinigung.1,15 „ 

bei Anwendung von Entstäubungsanlagen.0,86 „ 


Von Wichtigkeit für die eventuelle Einführung der Vacuum- 
entstaubung ist, dass Versuche in Aussicht genommen sind, ob nicht 
für den elektriscbenAntrieb derDruck derHauswasserleitung ein treten kann. 

Die Ergebnisse der vorstehenden technischen und hygienischen Unter¬ 
suchungen wurden in der Kommission beraten, und haben insbesondere 
die Schulmänner darüber zu befinden, inwieweit jene Untersuchungs¬ 
resultate zu verwerten sind mit Rücksicht auf die Bedürfnisse des Schul¬ 
betriebes und des Schulbauses. 

Dieser sehr interessante und für die schul technische Verwendung 
der Reinigungsverfahren wichtige Teil der Arbeit lässt sich in Kürze 
nicht referieren, sondern muss im Zusammenhang im Original nacbgelesen 
werden. 

Den Schluss der sehr bemerkenswerten Arbeit machen die ausführ¬ 
lich mitgeteilten Versucbsprotokolle und ein ausgiebiges Literatur¬ 
verzeichnis. P. Meyer- Berlin. 


Liter&tur-AuszQge. 

Physiologie. 

A. Bickel - Berlin: Zir Analyse der physielegiseien Wirkangen 

alkalischer Miaeralwlsser. (Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie usw., 
IV, Nr. 21.) Bei vergleichenden Untersuchungen, die mit Königl. Selters¬ 
und Königl. Fachinger-Mineralwasser angestellt wurden, zeigte sieb, dass 
beide die Saftbildung der Bauchspeicheldrüse anregen. Die Intensität 
dieser Wirkung ist ungefähr bei beiden Wässern die nämliche. Auch 
wurde in derselben Weise die Magenmotilität beeinflusst. Beide werden 
fast unmittelbar nach ihrem Genuss intensiv resorbiert, und es beginnt 
alsbald eine kräftige Harnabsonderung. 

A. Dietl-Marienbad: Ueber Methoden der Kontrolle von Mlneral- 
wlssera. (Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie usw., IV, Nr. 15.) Die 
Benzidinmethode ist in jenen Fällen unbedingt vorzuziehen, wo Sulfation 
in grösseren Mengen vorhanden ist und den Hauptbestandteil des Mineral¬ 
wassers bildet. Bei sulfatarmen Wässern verdient die Chromatmethode 
wegen der grösseren Empfindlichkeit der Jodreaktion und der wenn auch 
geringen Löslichkeit des Benzidinsulfats den Vorzug. 

T. Ogata- Tokio: Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkungen von gleichtemperierten einfachen Bftdera und Sauerstoff¬ 
bädern auf den Cirealatiensapparat. (Zeitschr. f. Balneologie, Klimato¬ 
logie usw., IV, Nr. 17.) Im grossen und ganzen ist die Wirkung des 
Sauerstoflbades die nämliche wie diejenige des indifferenten Bades: aber 
doch lässt das Sauerstoffbad einige Eigentümlichkeiten in dem Verlauf 
der Wirkungen erkennen. Im allgemeinen kann man sagen, dass das 
Sauerstoffbad die Kompensation der Veränderungen, die das indifferente 
Bad setzt, unterstützt. In bezug auf die Blutdrucksenkung „verhindert* 
das Sauerstoffbad diese gewissermaassen oder beschleunigt ihren Aus¬ 
gleich; in bezug auf die Bradycardie sehen wir das gleiche. 

Markoff, Frans Müller, N. Zunts - Berlin: Nene Methode sar 
Beatimnng der im ■ensehlicken Körper BBlanfenden Blntaenge. 

(Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie usw., IV, Nr. 16.) Die Stickoxydul¬ 
methode gestattet, wenn sie mit allen Kautelen angewendet wird, eine 
recht befriedigende Bestimmung der umlaufenden Blutmenge beim 
lebenden Menschen und mit entsprechenden Modifikationen auch beim 
Tiere. Vorläufig ist die Gewinnung von grösseren Versuchsreihen noch 
durch die recht schwierige Analyse der stickoxydulhaltigen Gasmischungen 
erschwert. Die Analyse soll aber durch Verwendung des Gasinterfero- 
meters vereinfacht werden. Dieses Instrument gestattet ohne weiteres 
die optische Analyse eines aus zwei Gasen bestehenden Gemisches. 

A. Fürstenberg. 

G. Etienne und H. Robert: Der Kalkgehalt des Bitte« bei 
älteren Individuen. (Archiv d. m£d. exp., 11. Nov., Bd. 33, Nr. 6.) 
Bei Greisen (von 68—83 Jahren), die Alterveränderung der Gefässe und 
Nieren darboten, betrug der Kalkgehalt des Blutes durchschnittlich 
0,046 pM., maximal 0,052 pM., minimal 0,038 pM. Diese Zahlen ent¬ 
fernen sich nur wenig von denen des normalen erwachsenen Menschen. 
(Durchschnittswert 0,040 bis 0,044.) Meyerstein. 


Pharmakologie. 

N. Schroeter: Ueber moderne Eisenpräparate. (St. Petersburger 
med. Zeitschr., 1912, Nr. 5.) Empfehlung des Ferratols, in Kombination 
mit Arsen, Jod, Leoithin oder Thiokol. Wartens leben. 

W. Bain-London: Pharmakologisches und Therapeutisches über 
Lecithin and Phytin. (Lancet, 6. April 1912, Nr. 4623.) Nach den Er- 

5* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






844 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 18 . 


fahrungen des Verf. ist Lecithin wertvoll bei Anämie und Schwäche; es 
wirkt aber nur als Reizmittel für den Stoffwechsel; die geringe mit ihm 
ein verleibte Menge von N und P spielt keine Rolle. Sein günstiger Ein¬ 
fluss auf das Nervensystem ist nur eine Folge der Besserung der Körper- 
ernäbrung, er ist keiue sogenannte Nerveunahrung. Lecithin vermehrt 
die Zahl der roten und weissen Blutkörperchen und das Hämoglobin. 
Irgendein therapeutischer Nutzen des Phytins hat sich bei Fleischfressern 
und Menschen nicht nachweiscn lassen. Wey dem an n. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

M. Nagayo und 0. Nakayaraa - Tokio: Ueber die Stenose bzw. 
Obliteration der linken V. iliaea an der Einmündungsstelle in die 
Hohlvene. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) An der Ein- 
roündungsstelle der V. iliaea in die Hohlvene sind häufig Stenose oder 
Obliteration der ersteren naebzuweisen. Sie stellen keiue angeborene, 
sondern eine erworbene Gefässveräuderung dar. Anatomisch handelt es 
sich um eine chronische adhäsive resp. obliterierende Thrombophlebitis, 
die durch mechanische Schädigung der Venenwand hervorgerufen wird. 
Die Erkrankung wird bei Foeten und Kindern nie beobachtet. Bei 
Männern ist sie sehr selten, während sie bei Frauen oft gefunden wird. 
Die Schwangerschaft ist eine Hauptursache, da hierbei der betreffende 
Venenabschuitt komprimiert wird. Die Veränderung entspricht stets der 
vierten Lendenwirbelscheibe. Der Collateralkreislauf durch die V. lum- 
balis ascendens bildet sich gewöhnlich fast vollkommen. Das temporäre 
linksseitige Oedera der Beine bei der Schwangerschaft wird wohl in 
einem Teil der Fälle durch die Veränderungen verursacht. 

Wolfsohn. 

A. J. Wal ton-London: Angeborene Verlagerung der Gallenblase. 
(Lancet, 6. April 1912, Nr. 4623) Bei einem ausgetragenen, infolge 
langer Geburtsdauer unter der Geburt verstorbenen Mädchen fand sich 
eine völlige Verlagerung der Gallenblase nach links vom Lig. falsiforme. 
Andere Missbildungen waren nicht vorhanden. Der Verf. hat in der 
Literatur nur drei gleiche Fälle finden können. Weydemann. 

A. Gouget und D. Tbibaut: Leberver&ndernngeD nach wieder¬ 
holten Einspritzungen von verschiedenen Organflüssigkeiten. (Archiv de 
med. exp., Nov. 1911, Bd. 33, Nr. 6.) Serum, Ascites, Oedemflüssigkeit 
und physiologische Kochsalzlösung wurden bei Meerschweinchen wieder¬ 
holt subcutan injiziert. Bei der Anwendung von Serum und Ascites 
entstand eine Kongestion der Leber mit oder ohne Blutungen; ferner 
bildeten sich Degenerationsherde im Leberparenchym aus. Läsionen des 
Bindegewebes waren sehr selten. Oedemflüssigkeit und physiologische 
Kochsalzlösung bewirkten nur geringfügige Veränderungen. Andere 
Organe (Milz, Nieren) blieben intakt. Meyerstein. 

H. Hirschfeld: Carcinom und pernieiöse Anämie (Zeitschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 11, H. 3.) Nach H. gehören auch maligne Tumoren 
zu denjenigen Affektionen, in deren Gefolge sich das typische Blutbild 
der Biermer-Ehrlich’scben Anämie entwickeln kann. Mitteilung zweier 
vom Autor beobachteter Fälle. 

H. Hirschfeld: Ueber isolierte aleukämische Lymphadenose der 

Haut. (Zeitschr. f. Krebsf., Bd. 11, H. 3.) Während bisher die leukämi¬ 
schen und aleukämischen Erkrankungen der Haut als Teilerscheinungen 
einer Allgcmeinerkrankung aufgefasst werden, glaubt Verfasser aus der 
Beobachtung mehrerer Fälle, speziell eines Falles, den Nachweis er¬ 
bracht zu habeD, dass eine leukämische bzw. aleukämische Affektion der 
Haut in diesem Orgau nicht nur beginnen, sondern auch bis an das 
Lebensende lokalisiert bleiben kann, ohne jemals das Blut und die 
Blutbildungsorgane zu affizieren. Der Fall, durch dessen Untersuchung 
Hirschfeld zu der genannten Auffassung gelangt, betrifft eine aleukä¬ 
mische Lymphadenose der Haut. Im histologischen Bilde tumorhafte 
Lymphocyteniofiltrate in der Haut. Die Blutuntersucbung während des 
Lebens ergab normale Verhältnisse, die Obduktion sowie die genaue 
histologische Untersuchung bestätigte das Freisein anderer Organe von 
solchen Infiltraten, sowie das Fehlen jedweder leukämischer Verände¬ 
rungen am Blutbildungsapparat. Sarkom, Tuberkulose und Lues schliesst 
Verfasser aus. Stoeber. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Bickel - München: Komplementbindang und Alexintiter. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 15.) Die Versuche ergeben, dass zwischen 
Wassermann’scher Reaktion und Alexintiter eine unmittelbare Parallele 
besteht, so dass sich aus dem Alexintiter ohne weiteres auf den Ausfall 
der Wassermann’schen Reaktion schliessen lässt und umgekehrt. 

G. Bessau-Breslau: Differenzierung bakterieller Gifte. (Münchener 
roed. Wochenschr., 1912, Nr. 15.) Auf Grund der Reaktionen des 
Organismus können wir drei bakterielle Gifte unterscheiden: Toxin, 
Endotoxin, Anaphylaxietoxin. Das Toxin löst im Organismus die anti¬ 
toxische Immunität, das Endotoxin die endotoxinabbauende Immunität, 
das Anaphylaxietoxin den Zustand der Antianaphylaxie aus. Es wird an 
einigen Beispielen gezeigt, wie man an der Hand dieser Reaktionen bak¬ 
terielle Gifte erkennen und differenzieren kann. Dünner. 


B. Möllers-Berlin: Die spezifischen Antikörper in Blntsmn 
Tuberkulöser. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Zur Früh¬ 
diagnose der Tuberkulose sind die serologischen Verfahren, die den Nach¬ 
weis spezifischer Antikörper im Blutserum Tuberkulöser bezwecken, bis* 
her für die Praxis nicht brauchbar. Komplemeotbindende Antikörper 
lassen sich künstlich beim tuberkulinempfindlichen Tiere, ebenso wie 
beim tuberkulösen Menschen durch Behandlung mit grossen Doßen von 
Tuberkulinpräparaten erzielen. Am besten geschieht dies durch intra¬ 
venöse Einspritzungen von ahgetöteten Vollbakterien. Das Aultreten von 
komplemeDtbindenden Antikörpern im Blutserum besagt, dass eine 
spezifische Umstimmung des Organismus stattgefunden bat, wobei die 
Frage offen bleiben muss, inwieweit eine derartige Umstimmung den 
Heilungsprozess günstig beeinflusst. Eine sichere prognostische Bedeutung 
kommt den komplementbindenden Antikörpern nicht zu. 

Wolfsohn. 

H. Much-Hamburg: Durch Leprabaeillen gesetzte Veränderungen 
beim Tiere. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 16) M. weist auf 
die verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen Tuberkelbacillen und 
Leprabacillen hin. Ein Beweis für die Verwandtschaft wird dadurch er¬ 
bracht, dass beide Bacillen bestimmte spezifische Stoffe gemeinsam haben, 
und dass Lepröse auf Tuberkulin reagieren, wenn auch in anderer Weise 
als Tuberkulöse. Es gelang nun bei Tieren, die mit nicht lebensfähigen 
Tuberkelbacilleosubstanzen immunisatorisch beeinflusst waren, durch Ein¬ 
spritzung von Leprabacillen pathologische Veränderungen hervorzurufen: 
bei Kontrollieren wurden die Leprabacillen resorbiert. Die tuberkulöse¬ 
immunisierten Tiere haben auf die Leprabacilleneinspritzung äbDÜch 
reagiert wie tuberkulosefreie Tiere lokal auf eine Tuberkelbacillen¬ 
einspritzung zu reagieren pflegen: Bei geringen Mengen Knötchenbildung 
mit wenig Eiter, bei grösserer Bacilleomcnge Eiterbildung. 

Dünner. 

A. Rouslacroix: Die Serodiagno8e des Maltaflebers nach Wright. 
(Gazette des höpitaux, 1912, Nr. 81.) Die Agglutinationsprobe besitz! 
einen hohen diagnostischen Wert in der Diagnose des Maltafiebers. Man 
muss nur einen sicheren Stamm von Micrococcus melitensis verwenden. 
Die paradoxe Reaktion — Agglutination erst bei höheren Verdünnungen - 
entsteht so, dass zwar bei gewöhnlicher Verdünnung schon eine Zusammen¬ 
ballung eintritt, die aber makroskopisch deutlicher wird bei stärker ver¬ 
dünntem Serum. Wartensleben. 

S. Meid ne r: Das Gesehwolstwachstan nach Exstirpation eil« 
Impftumors bei Ratten. (Zeitschr. f. Krebsf., Bd. 11, H. 3.) Nach 
Uhlenhuth bleibt bei Ratten, denen ihr ausgewachsener, etwaSWorhen 
alter Tumor so exstirpiert wird, dass ein Recidiv ausbleibt, die Nach¬ 
impfung mit demselben oder einem anderen Tumor an anderer Körper- 
steile gesetzmässig erfolglos, hingegen geht nach absichtlich oder un¬ 
absichtlich unvollständiger Operation, also bei willkürlich vorbereiteten 
bzw. spontan auftretendem Recidiv eine solche Nachimpfung und zwar 
wiederum gesetzmässig an. Bei einer Nachprüfung konnte Apolantim 
Gegensatz zu den Angaben Uhlen hu th’s io einigen Versuchsserien in 
50 pCt. (und darüber) der recidivfrei operierten Ratten eine erfolgreiche 
Nachimpfung erzielen. Die Versuchsergebnisse Apolant’s würden mit 
der Lehre von der Atrepsie ubereinstiromen. Dieser IViderspruch zwischen 
den Resultaten Uhlenhuth’s und Apolant’s gab Verfasser Veran¬ 
lassung, die einschlägigen Verhältnisse einer erneuten Prüfung zu unter¬ 
ziehen, wobei im wesentlichen die Uhlenhuth’schen Versuchsergeboisse 
bestätigt werden köneen. 


F. Blumenthal: Ueber die Rückbildung bösartiger Geschwülste 
durch die Behandlung mit dem eigenen Tumorextrakt (Autovaccine). (Zeit¬ 
schr. f. Krebsf., Bd. 11, H. 3.) Die Versuche ergeben, dass nach Autors 
Methode hergestellte 1— 3tägige Autolysate einesSpindelzelIensarkoms,wenn 
man es zur Behandlung von tumortragenden Ratten mit gleichem Tumor¬ 
stamm benützt, imstande sind, Geschwülste von der Grösse eines Taubec- 
bis Enteneies zum Rückgang zu bringen. 8—14 Tage nach einer ein¬ 
zigen Einspritzung von 8 9 ccm ist der Tumor auf ein Drittel seines 

früheren Volumens oder noch stärker zurückgegangen. Der weitere Rück¬ 
gang erfolgt dann meistens langsamer. Harte Tumoren scheinen wider¬ 
standsfähiger zu sein als weiche. In einem einzigen Falle wuchs der ein 
mal zurückgegangene Tumor wieder von neuem, sonst wurde erneutes 
Wachstum eines eiümal verschwundenen oder im Verschwinden be¬ 
griffenen Tumors nicht beobachtet. Die Autolysate erweisen sich nicht 
mehr zur Tumorbildung befähigt. In der sich mit dem gleichen Thema 
beschäftigenden Arbeit Lewin’s sind die erzielten Erfolge noch besser, 
was auf wichtige Fortschritte in der angewandten Technik zu beziehen 
ist. Verfasser glaubt dass die Anwendung der Autovaccine nach seiner 
und Lewin s bei Tieren ausgearbeiteten Methode, bei menschlichen 
Sarkomen besseres leisten wird, als Rovsing bei seiner Autovaccinatior,- 
behandlung menschlicher Sarkome gesehen hat. 

C Lewin: Immunisierungs- und Heilversuche mit Aatolysate* bei 
Rattentmnoren. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 11 H 8) Ein bis drei 
Tage alte Autolysate von Sarkomen der Ratte nach der von Blumen- 
thal angegebenen Methodik hergestellt, Ratten mit relativ grossen 
Sarkomen injiziert, vermögen in einer grossen Reihe von Fällen Wachstums- 
Stillstände Verkleinerungen des Tumors und in vielen Fällen ver¬ 
kommene Heilung hervorzurufen. Die besten Heilerfolge werden erziel: 

Äfn J?„ e f iT k T hn W d f selbeu Tumorstammes. Das w. 
Blumenthal beobachtete Fehlen des Heileffektes älterer Autolvsa* 
konnte Verf. nicht bestätigen, nachdem mit bis zu 6 Wochen im Br-:- 
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chrank belassenen Autolysaten Heilwirkungen erzielt werden konnten. 
Cine Immunisierung von Ratten durch Injektionen von Autölysaten 
;egen spätere Impfungen ist L. nicht gelungen. 

C. Lewin und S. Mcidner: Versuche über Heilwirkatg des Milz- 
;ewebes van Tamortieren. (Zeitschr. f. Krebsf., Bd. 11, H. 3.) Von 
lern Gedanken ausgehend, dass in der Milz die Stätte der Antikörper- 
»ildung bei der Immunisierung gegen bösartige Tumoren zu suchen sei, 
teilte Braunstein Versuche an, bei denen die Milz entsprechend vor- 
»ehandelter Tiere zu Heilzwecken Verwendung fand. Seine Versuchs- 
esultate werden von Lewin und Meidner einer Nachprüfung unter- 
ngen, die zu folgenden Ergebnissen führt: Spritzt man Ratten oder 
lausen einen arteignen Tumor zweimal oder mehrmals ins Peritoneum 
ind exstirpiert den so vorbehandelten Tieren die Milz, so kann man 
lurch Injektionen dieser Milz Tumoren in einer grossen Reibe von 
^ällen heilen, in anderen Fällen zu einer gewissen Rückbildung bringen; 
lauchmal aber bleiben Heileffekte ohne erkennbare Ursache aus. Die 
lilz von Tieren mit einem bis 14 Tage alten Tumor, der subkutan 
eimpit ist, bat in vereinzelten Fällen ebenfalls eine Heilwirkung auf 
’umoren. Doch ist die Wirkung uusicber und bleibt meist aus. Bei 
ler Verwendung der Milz von Tieren mit älteren subkutanen Tumoren 
• leibt jeder Effekt aus. Die Milz von artfremden Tieren, die mit intra- 
•eritonealen Tumorinjektionen vorbehandelt sind, erweist sich ohne 
Einfluss auf das Tumorgewebe. Das Serum der vorbehandelteu Tiere 
at keine Heilwirkung. Mit grösster Wahrscheinlichkeit ist die Heil* 
rirkung auf die Bildung antizellulärer zytolytischer Antikörper in der 
lilz zurückzuführen. 

H. Hirschfeld: Zur Frage der Einwirkung des Blifstrans normaler 
md tumorkranker Tiere auf TlMorzellei. (Zeitschr. f. Krebsforsch., 
Id. 11, H. 3.) Nach Freund und Kam in er löst Blutserum normaler 
ndividuen Tumorzellen zum Teil, während das Serum mit Tumoren 
»ehafteter Individuen derartige lytische Fähigkeiten nicht aufweist. Verf. 
ucht nun mittels des Tierexperiments dieses Ergebnis nachzuprüfen. 
•Venn normales Blutserum Tumorzellen schädigt, so müsste sich diese 
ichädigung bei einer Verimpfung vorher mit Serum behandelten Tumor* 
naterials io einem nachweislich schlechteren Angehen des auf Tiere 
r erimpften Materials dokumentieren. Kontrollproben wurden angestellt 
nit Tumormaterial, das vorher mit dem Blutserum tumorkranker Tiere 
ind mit Kochsalzlösung längere Zeit io Berührung war und dann ver- 
mpft wurde. Ueber die Einwirkung des Kochsalzes auf die Tumor* 
eilen lassen sich keine bindenden Schlüsse ziehen. Dagegen beweisen 
lie Versuche, dass dem Normalserum eine schädigende Wirkung auf die 
Vitalität vou Tumorzellen zukommt, während dem Serum tumorkranker 
Tiere eine solche Eigenschaft fehlt. 

C. Lewin: Ueber InaiBisifMig mit Blutserum von spontan ge¬ 
eilten Taaorratffl (Nullerratten). (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 11,' 
I. 3.) Aus den Versuchen des Verf. geht hervor, dass 14 Tage nach 
:iner negativen Impfung mit Rattensarkom gewonnenes Serum von Ratten 
.u Injektionen verwendet, auf grosse Rattentumoren in einer Reihe von 
Fällen einen unzweifelhaften Einfluss im Sinne einer Heilung bat. Es 
cann sich dabei nur um eine Bildung von Antikörpern bandeln, welche 
jach der Resorption der zur Verimpfung gelangten Turaorzellen ent¬ 
banden sind. Diese anticellulären Antikörper sind die Träger der Heil¬ 
wirkung gegen die Rattcutumoren. Stoeber. 


Innere Medizin. 

B. Laquer-Wiesbaden: Ueber ein Verfahren, die Radioiktivitit 
ler Wiesbadener Thermalquellen ärztlich nutzbar zu machen. (Therapie 
1. Gegen«., März 1912.) Verf. suchte dem Thermalstrom seine Radium- 
imanation dadurch zu entziehen, dass er die Therme als kräftige Dusche 
on l'/a m Höhe auf schrägstehende gerippte Glastafeln aufspritzen liess. 
2s gelang, bei einem nur 2 Stunden dauernden Gang einer einzelnen 
)usche, die in der Minute nur etwa 24 ccm Thermalwasser verspritzte, 
len Raum der Badezelle auf 80 000 M.-E. anzureichern. Die Stadt- 
f erwaltung in Wiesbaden hat nach diesem Prinzip durch direkten An- 
ichluss an den Kochbrunnen ein grosses Quellemanatorium geschaffen. 

R. Fabian. 

A. Czapski-Wiesbaden: Die Radioaktivität der neuen Quelle KU 
Irambaeh im Vogtlande. (Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. usw., Bd. 4, 
^r. 22.) Der Brambacher Sprudel enthält nach Untersuchungen von 
L Fresenius und Verf. 2270 Mache-Einheiten pro Liter, und zwar 
lauptsächlich Radiumemanation. Er ist etwa viermal stärker als die 
bisher bekannte stärkste Quelle, die Wernerlaufquelle in Joachimsthal 
n Böhmen. 

M. Edel-Wyk a. Föhr: Die Grenzen und die Erfolge der Winter- 
twen an der Nordsee. (Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. usw., Bd. 4, 
^r. 18.) Für Winterkuren an der Nordsee kommen hauptsächlich 
Rinder in Frage, Erwachsene nur mit grosser Auswahl. Winterkuren 
nnd Dauerkuren. Geeignet hierfür sind Asthma bronchiale, allgemeine 
Nervosität, chronischer Bronchialkatarrh, Knochentuberkulose usw. Ein 
lauptgebiet aber für die Winterkuren an der Nordsee ist die Bronchial- 
Irüsentuberkulose der Kinder. A. Fürstenberg. 

A. Web er-Giessen: Eine hochempfindliche Membran zur HerztOD- 
rsgistrierung. (Münchener med. Wuchensehr., 1912, Nr. 15.) Als eine 
sehr empfindliche Membran erwies sich Mesenterium von Meerschweinchen, 

W. durch Glycerin gegen Fäulnis schützte. Dünner. 


A. Weber und A. Wirth: Zur Registrierung der Herztöne nach 
0. Frank. (Deutsches Archiv f. klin. Med-, 1905, Bd. 105. H. 5 u. 6.) 
Beobachtungen über die Systolendauer an 107 Personen mit gesunden 
und kranken Kreislaufsorganen. Bei Gesunden beträgt die Dauer der 
Systole 0,28—0,35 Sekunden. Die grossen Unterschiede in der Puls¬ 
frequenz beruhen vorwiegend auf verschiedener Länge der Diastole. 
Herzkranke haben meist eine kürzere Systolendauer, besonders bei ge¬ 
störter Kompensation (bis 0,21 Sekunden). W. Zinn. 

W. Russell-Edinburg: Die Messung der Herskraft. (Brit. med. 
journ., 23. März 1912, Nr. 2673.) Russell verteidigt seine Ansicht, 
dass die Blutdruckmessung an der Arteria brachialis nicht ohne weiteres 
die Herzkraft angibt. Die Angaben des Hämomanometers setzen sich 
zusammen aus dem Blutdruck, den Strukturveränderungen der Gefäss- 
wand und dem Tonus des Gefässes. Nach Abzug der beiden letzteren 
Grossen erhält man den wirklichen Blutdruck. W T eydemann. 

L. Gal I avardin-Lyon: Ueber spontau auftretenden und tolerierten 

partiellen Hfrzblock. (Lyon med., 1912, Nr. 11 u. 12) Partieller 
Herzblock kommt vor: 1. bei Adams-Stoke’schem Symptomenkomplex 
vor dem definitiven Auftreten des totalen Herzblocks, 2. im Verlaufe 
verschiedener Herzkrankheiten (Klappenfehler, Myocarditis), 3. bei ge¬ 
wissen Infektionskrankheiten (Diphtherie, Rheumatismus, Typhus, Pneu¬ 
monie). Es gibt jedoch auch einen spontan auftretenden partiellen 
Herzblock, der ohne die geringsten Beschwerden vertragen wird, und 
dessen Feststellung meist nur einem Zufall zu verdanken ist. — Verf. 
beschreibt einen derartigen Fall und knüpft hieran ausführliche Er¬ 
örterungen über das Wesen der Anomalie. A. Münzer. 

M. D. Silberberg-Melbourne: Eine Bemerkung zur Blutdruck¬ 

senkung bei v-hoffliBnern. (Brit. med. journ., 6. April 1912, 
Nr. 2675.) Bei den verschiedenen Grössen der Pulswellen bei Vorhofs- 
flimmern ist eine einmalige Ablesung des Blutdruckes ungenau. Der 
Verf. verfährt so, dass er beide Radialpulskurven gleichzeitig aufnimmt, 
daun notiert, Lei welchem Drucke die kleinsten und bei welchem die 
grüssteu Wellen verschwinden. Er hat so Druckunterschiede bis zu 
60 mm Hg in schweren Fällen gefunden. Weydemann. 

H. E. Hering-Prag: Plötzlicher Tod durch Vorhofflinmern. 
Gleichzeitig ein Beitrag zur Erklärung plötzlicher Todesfälle bei Status 
tbymico-lymphaticus. (Münchener med. W T ochenscbr., 1912, Nr. 14 u. 
15.) H. lenkt die Aufmerksamkeit auf jene plötzlichen Todesfälle, bei 
denen am Herzen keine Tätigkeit mehr konstatiert wird, während der 
Sterbende noch einige Male atmet. Er glaubt an einen Tod durch Kammer¬ 
flimmern, wie man ihn auch experimentell am Säugetier beobachten 
kann, wobei die Atmung einige Zeit fortbesteht, während die Kammern 
kein Blut mehr austreiben. Da das Ueberdauern der Atmung auch bei 
anderen Todesarten Vorkommen kann, wird man das Kammerflimmern 
als letzte Todesursache nur in solchen plötzlichen Todesfällen heran¬ 
ziehen können, in welchen entsprechende klinische Anhaltspunkte für 
eine andere Todesart fehlen. Als klinische Anhaltspunkte für den 
Kammerflimmertod kommen Herzstörungen (besonders die erethischen) in 
Betracht, zu denen Extrasystolen, Irregularis perpetuus und Tacby* 
cardien gehören. Dünner. 

D. W. Samways-Mentone: Die Entstehuug der dikrotischen Pnls- 
well«. (Brit. med. journ., 6. April 1912, Nr. 2675.) Die dikrotische 
Pulswelle entsteht nach der Ansicht des Verf. dadurch, dass sich die 
«ährend der Ventrikelsystole gedehnten longitudinalen Wandbestand¬ 
teile der Aorta «ieder zusammenziehen. Da sie nicht so kräftig sind, 
«ie die circularen, so können sie sich nicht so rasch und gleichzeitig 
mit diesen zusammenziehen, sondern kommen etwas später. Wenn der 
Verf. bei einem Hunde nach Freilegung der Aorta diese während der 
Systole zwischen zwei Paar Zangen festhielt, so blieb die dikrotische 
Welle an der Hauptschlagader des Beines aus; wurde die Aorta los¬ 
gelassen, so kehrte sie wieder. Weydemann. 

H. Rosin-Berlin: Pathologie und Therapie des cardialen AsthllM. 
(Deutsche med. Wocbenschr., 1912, Nr. 16.) Klinischer Vortrag. In 
der Behandlung des schweren asthmatischen Anfalls spielen Herztonica, 
wie Campher, Coffein u. a., eine grosse Rolle (möglichst intravenös). 
Erst dann soll Morphium gegeben werden. Von sonstigen Mitteln wird 
ein ausgiebiger Aderlass empfohlen, sowie Sauerstoffinhalation. Wichtig 
ist auch die Lagerung des Kranken in einem gut gepolsterten Lehnstuhl. 

Wolfsohn. 

P. Hampeln-Riga: Ueber die „reine“ Mitralstenose. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 105, H. 5 u. 6.) H. tritt für die Häufig¬ 
keit der „reinen“ Mitralstenose aus anatomischen und klinischen Gründen 
ein. Er hat 226 Fälle von Mitralfehlern mit allein diastolischen bzw. 
präsystolischen Geräuschen beobachtet. Die reine Mitralstenose bedeutet 
einen selbständigen Klappenfehler, der meist erst im 2. und 3. Lebens¬ 
dezennium auftritt und endocarditisehen Ursprungs ist. Bei Frauen 
jugendlichen Alters ist die reine Mitralstenose besonders häufig und 
relativ gutartig in ihrer Prognose. W. Zinn. 

Fr. Rolly uud K. Kühnel-Leipzig: Chlorose und Pseodochlorose 
nebst Untersuchungen über accidentelle Herzgeräusche. (Med. Klinik, 
1912, Nr. 14.) Pseudochlorose ist ein Komplex von Erscheinungen, 
welche denen der Chlorose völlig gleich sind, bei denen aber der für 
Chlorose charakteristische Blutbefund fehlt. Dieser Symptomenkomplex 
ist entweder ein Morbus sui generis oder ist bei anderen Erkrankungen, 
besonders bei der beginnenden Lungentuberkulose, vorhanden. Die Er¬ 
krankung befallt namentlich weibliche Individuen im Alter von 15 bis 
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25 Jahren. Die Ursache des Krankheitszustandes ist in einer veränderten 
inneren Sekretion der Ovarien mit grosser Wahrscheinlichkeit zu suchen. 
Bei allen Patientinnen mit Pseudochlorose sind accidcntelle systolische 
Geräusche am Herzen hörbar, am deutlichsten über dem Pulmonal- 
ostium. Die Ursache dieser Herzgeräusche ist nicht ganz geklärt, einer 
der genetischen Faktoren ist ein labiler und meist erniedrigter Blutdruck. 

Glaserfeld. 

W. Ewart-London: Das Perez’sehe Zeichen und bei Bewegungen 
hörbare Geräusche. (Brit. med. journ., 6. April 1912, Nr. 2675.) Der 
Verf. weist darauf hin, wie wichtig das Studium der in und an den 
Gelenken entstehenden Geräusche für die Erkennung von Gelenk¬ 
erkrankungen ist. In allen der Lungentuberkulose verdächtigen Fällen 
sollte auf das Perez’sche Zeichen geachtet werden, denn es finden sich 
oft schon früh Erkrankungen der Pleura (nach Ansicht des Verf. auch 
der Lungen), die beim mechanischen Zerren Geräusche geben, aber nicht 
beim tiefen Atmen. Weydemann. 

E. Rautenberg-Bcrlin-Lichterfelde: Aeefylkresotinsäure als Anti- 

rheumaticum. (Med. Klinik, 1912, Nr. 14.) Das „Ervasin“ (Firma 
Goedecke) ist ein empfehlenswertes Präparat. Glaserfeld. 

Gennerich - Kiel: Klinische Beiträge zur Collargolbebandlung des 
Tripperrhenmatismis und anderer akuter Folgezustände des Trippers. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 15.) Die Heilwirkung der 
täglichen intravenösen Collargolinjektionen stellte sich bei frischen 
Tripperrheumatismen und Nebenbodenentzündungen so günstig wie bei 
keiner anderen Behandlungsmethode heraus. Technik: Tägliche 
Herstellung einer 1 proz. Collargollösung mit frischem destillierten 
Wasser und Sterilisieren */a Stunde lang im Wasserbad von 100°. 
Langsame intravenöse Injektion von 8 bis 10 ccm. Dünner. 

A. Poncet und R. Sericbe: Die entzündliche Tuberkulose der 
Synovialscheiden, der Schleimbeutel, der Muskeln und Aponeurosen. 
(Gazette des höp., 1912, Nr. 34.) Ist das tuberkulöse Virus oder Gift 
abgeschwächt, so entstehen keine spezifischen Veränderungen, es ergibt 
sich nur das Bild einer gewöhnlichen Entzündung. Doch lässt sich 
früher oder später ein anders lokalisierter, sicher spezifischer Herd fest¬ 
stellen. So kommen Verff. zu dem Resultat, dass Synovititen, das 
Lipoma arborescens, ferner Bursititen, wozu man auch das subcapsuläre 
Krepitieren zählen muss, Myalgien und Myosititen, zum grossen Teil 
auf der Basis einer Tuberkulose, nicht einer Syphilis, entstehen. 

Wartensleben. 

H. Kossel-Heidelberg: Die Beziehungen zwischen nensehlicher 
und tierischer Tuberkulose. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 16.) Die Lungenschwindsucht des Menschen ist fast stets auf eine 
Infektion mit Tuberkelbacillen vom Typus humanus zurückzuführen. 
Die Quelle der Ansteckung liegt fast stets in tuberkulösen Menschen. 
Die Aufnahme der Bacillen des Typus bovinus mit der Milch oder dem 
Fleisch tuberkulöser Tiere spielt für die Verbreitung der Tuberkulose 
unter den Menschen eine untergeordnete Rolle. Es muss vor allen 
Dingen die Ansteckung von Mensch zu Mensch bekämpft werden. 

Wolfsohn. 

D. B. Le es- London: Eine dritte Reihe von 20 Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose, die mit dauernden antiseptischen Inhalationen behandelt 
wurden. (Brit. med. journ., 6. April 1912, Nr. 2675.) Seinen früher 
raitgeteilten Fällen fügt Lees 20 weitere zu, in denen die Lungen¬ 
tuberkulose erfolgreich mit antiseptischen Inhalationen behandelt worden 
ist. Die 20 Krankengeschichten sind angeführt. Weydemann. 

F. Sauerbruch: Die chirurgische Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. (Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1912, Nr. 7.) Vortrag, 
gehalten auf dem Schweizer Aerztetag in Olten 28. Oktober 1911. Verf. 
gibt eine Uebersicht über die verschiedenen Operationsmethodeu und 
behandelt die Freund’sche Operation, die Pneumothoraxtherapie und die 
Thorakoplastik. 

L. Syllaba-Prag: Die akute lnflnenzabronchiolitis der Er¬ 

wachsenen. (Therapie d. Gegenw., März 1912.) Verf. unterscheidet drei 
Stadien bei der Influenzabronchiolitis. 1. Ein Initialstadium, welches 
unter dem Bilde einer gewöhnlichen, fieberhaften Laryngobronchitis er¬ 
scheint. 2. Ein Stadium, welches durch eine schwere exspiratorische 
Dyspnoe mit Oligopnoe, durch reichliche Expektoration, Cyanose und 
durch reichliche Rasselgeräusche bei der Auskultation charakterisiert ist. 
Zuerst findet sich eine fieberhafte Periode, während deren die Dyspnoe 
zunimmt, dann kommt eine fieberfreie Periode mit allmählichem Nach¬ 
lassen der Dyspnoe, Cyanose und der Expektoration. 3. Das Terminal¬ 
stadium, das wieder unter dem Bilde einer gewöhnlichen Bronchitis ver¬ 
läuft und mit Restitution endet. R. Fabian. 

A. T. Jon es-Mountain Ash: Statistik über eine Reihe von 86 Pneu- 
nonieffillen und eine Bemerkung über die Behandlung mit Alkohol. 
(Brit. med. journ., 23. März 1912, Nr. 2673.) Die Mortalität dieser 
86 Fälle aus der Privatpraxis betrug 26pCt.; am geringsten war sie 
(9 pCt.) in der zweiten Lebensdekade. Bei der Alkoholbehandlung war 
die Mortalität 38 pCt., bei der Behandlung ohne Alkohol nur ISpCt. 
Auch bei Trinkern bewährte sich die alkoholfreie Behandlung. 

Weydemann. 

M. Sussmann-Berlin: Zur Dioptrik des Gastroskops. (Therapie 
d. Gegenw., März 1912.) Verf. behandelt in ausführlicher Weise die 
verschiedenen Abweichungen und Unterschiede der Gastroskopie von der 
Cystoskopie. So bespricht er 1. das Medium, in welchem das Instru¬ 


ment zur Anwendung kommt; 2. die Länge und Weite des einzuführei: 
den Rohres; 3. den Ort und die Grösse der Eintrittspupille; 4. ihre Li? 
zum Objekt; 5. den objektseitigen Gesichtswinkel und den kanonisch. 
Objektabstand. R. Fabian. 

H. v. Hösslin und T. Kashiwado: Untersuchungen über Ffti 
stähle. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 105, H. 5 u. 6.) i* 
im Stuhl vorkommenden Seifen sind Calcium- und Magnesiumseiiit 
insbesondere auch die Kristalle im. Stuhl, die als Nadeln, Scholl»: 
Drusen und Kringeln auftreten. Neutrale Alkaliseifen fanden Verff. 
Den Beweis für das Vorkommen von sauren Seifen in Fettstüte: 
(Stadelraann und Boruttau) halten sie nicht für erbracht, ihre B 
düng im Darm überhaupt für sehr unwahrscheinlich. Bei durchfdllig'-- 
Ikterischen ist der therapeutische Erfolg grösserer Calciummengen wer- 
voll. (Calcium chloratum, Kalkwasser, die kalkreiche Milch.) 

K. Fujinami: Pylorospasnns, Hypersekretion, MotilitätsstÖrur 
Zur Frage ihrer genetischen Zusammenhänge. (Deutsches Archiv f. kl-: 
Med., 1912, Bd. 105, H. 5 u. 6.) Die Hypersekretion ruft eine klein 
aber beachtenswerte Verlängerung der Austreibungszeit der Riederset:: 
Mahlzeit hervor. Die Austreibungszeit normaler Mägen wird durch reif¬ 
liches Wassernacbtrinken mässig verlängert; dasselbe ist der Fall bei 
vielen Motilitätsstörungen. W. Zinn. 

E. Gaither-Baltimore und F. Best-Heidelberg: Beitrag zu de: 
Funktionsstörungen des Magens. (Archiv f. Verdauungskrankb., Bd. b 
H. 1.) Verfasser untersuchten einen Hund, der eine Kanüle mit v?r- 
sch liessbarer Fistelöffnung im Fundus des Magens hatte. Probefrühstü 
und Probemahlzeit ergaben völlig normale Verhältnisse, und 7 Stunde: 
nach einer Probemahlzeit zeigte sich der Magen vollkommen leer 
Doch bestand bei diesem Tiere eine motorische Insuffizienz gegeBüte: 
Wasser. Wurde aber das Wasser mit Fleisch zusammeDgegeben. >-. 
veiliess die Flüssigkeit den Magen in normaler Zeit, während das Fiefe: 
lange liegen blieb und das Probefrühstück in normalen Zeiten aas- 
geschieden wurde. Bei Zusatz von verdünnter Salzsäure oder Ersatz te 
Wassers durch eine physiologische Kochsalzlösung trat die motorische 
Insuffizienz nicht mehr auf. Verfasser machen auf die Bedeutung die>-: 
Beobachtungen für die menschliche Pathologie aufmerksam, da ähnlich 
Verhältnisse bei Verabfolgung des gewöhnlichen Probefrübstiicks lei-t' 
übersehen werden können. 

S. Kemp - Kopenhagen: Ueber die Differentialdiagnose zwisefc?: 
Cancer yentricnli und der chronischen Gastritis mit Achylie. (Arch - 
f. Verdauungskrankb., Bd. 18, H. 1.) Eine eingehende klinische Unter¬ 
suchung, in welcher besonders die Motilitätsverhältnisse des Magens be¬ 
rücksichtigt werden, sodann auch das Vorkommen der okkulten Blutung« 
in den Magen- und Darmausscheidungen eingehend besprochen wird. I 
Kürze werden auch einige der neueren biologischen Methoden angeführ: 
-Verfasser legt grosseu Wert auf den Nachweis einer Retention dl 
Mageninhalts und glaubt darin ein brauchbares Hilfsmittel zu habe:, 
um „in einem einigermaassen frühen Stadium“ die Diagnose Magenkrebs 
zu stellen. Die Anwendbarkeit der Methode hängt aber von der Loki 
sation des Krebses ab. Denn nur bei Sitz desselben am Pylorus -xk: 
in seiner unmittelbaren Nähe ist eine relativ schwere Motilitätsstörung % 
erwarten. Ewald. 

H. Fried rieh-Berlin: Atypische Carcinoma des Verdanungskmb 
(Med. Klinik, 1912, Nr. 14.) 1. Pyioruscarcinora mit Bauchfel lmetastasen. 
welches vom Beginn der ersten Krankheitserscheinungen bis zur Kaü 
strophe knapp 4 Monate bestand. 2. Adenocarcinom des S roman- 
bei einem 68 jährigen Patienten, welches ohne Operation 4 3 / 4 Jahre b 
stand, ohne den Träger schwer zu schädigen. 3. Drei Fälle von Hyp r 
Sekretion mit Hypo- oder Achlorhydrie bei Magenkrebs. 4. Zwei FV ■ 
von Mastdarmkrebsen, die für den palpierenden Finger durch ihre We:ca- 
heit auffielen. 5. Rückgang sämtlicher sub- und objektiven Beschwerde: 
eines Magenkrebses unter dem Einfluss der Sehutzpockenimpfung; ,,;i 
scheinbare Besserung dauerte ca. 4 Monate. Glaserfeld. 

0. Rosenbach-Hamburg: Zur Pathologie des Uleus duodrti 
(Archiv f. Verdauungskrankb., Bd. 18, H. 1.) Rosenbach bat ä* 
Sektionsmaterial im Allgem. Krankenhause St. Georg aus den Jäte' 
1897—1910 verabreicht. Unter 14479 Obduktionen waren 56 Fälle 
Ulcus duodeni — 0,4 pCt. Die einzelnen Fälle werden in Kürze beschriebe 
Ueber die eingehende statistische Analyse der Fälle in Bezug auf A1 K '; 
Geschlecht, Aetiologie, Todesursache und Komplikationen ist das Orig- 1 * 
einzusehen. Die Prognose ist sicher schlechter als die des Mate-- 
geächwürs, die Gefahr der Perforation weit grösser. Die Diagnose kote e 
nur höchst selten — sicher unter den 56 Fällen nur einmal - ge¬ 
worden. Neben den 56 nachweisbaren Duodenalgeschwüren fandeD > - : 
nur 7 Narben von solchen. 

E. v. Czyhlarz-Wien: Ueber parenchymatöse Magen- und Dir* 
blotungen. (Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. 18, H. I.) Beschreib 
mehrerer vom Verfasser beobachteter Fälle, die’ sich denen aus der 
Ewald’schen Klinik seiner Zeit von Kuttner und Reichardt bese¬ 
henen anreihen. 

G. Leven-Paris: Die ßlinddarmentzündnng. Die Irrtüroer ^ 
Diagnostik. (Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. 18 H. 1.) Ein : 
für die innerliche Behandlung der Blinddarmentzündungen. 

Ewald- 

H. Fischer und F. Meyer-Betz: Verhalten des Hemibilirn |l ! r> 
beim Gesunden und Leberkranken. (Münchener med Wochenschr., F- 
Nr. la.) Physiologische Studien über das Hemibilirubin, das alle l- 
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lilinogenreaktionen gibt und bei der Zersetzung in einen Farbstoff über¬ 
eilt, der die typischen Urobilinreaktioneu zeigt. Es besteht ein Unter- 
ehied in dem Verhalten der Leberkranken und der Gesunden bei 
falle- wie Hemibilirubinverabreichung. Während der Gesunde Verhältnis- 
aässig nur wenig aus^cheidct, zeigt der Kranke sehr starke Urobilinogen- 
« aktion, weil letzterer die Fähigkeit verloren bat, der Leber zugeführtes 
Jrobilinogen umzuwandeln. Dünner. 

H. Neugebauer-Wien: Zur Pathogenese des Icterus CAtarrhalis. 
Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) Es gibt keiuen Icterus durch 
‘araeholie allein, es müssen stets mechanische Momente hinzutreten, 
‘iir die Schädigung der Leberzelleu sind ätiologisch von Bedeutung: 
kute und chronische Infektionskrankheiten im Kindesalter und in 
päteren Lebensjahren, venerische Affektionen, vielleicht auch Alkohol- 
lissbraucb, Herzaffektionen, Graviditäten. P. Hirsch. 

R. Hartei ust-Utrecht: Einfluss verschiedener Nahrungsmittel und 

Kohlehydratentziehung auf die Glykosurie und die Acidose beim Diabetes 
ifllitas. (Therapie d. Gegenw., März 1912.) A priori soll man sich 
or Kohlehydratentziehung nicht fürchten, da in vielen Fällen von 
►iahetes. selbst iu schweren, dadurch keine Acidose hervorgerufen wird, 
zw. die bestehende Acidose abnehmen kann. Die einzelnen Nahrungs- 
littel, besonders die Fette, haben bei den verschiedenen Diabetikern 
änzlich verschiedenen E : nfluss. Für jeden Zuckerkranken soll der Ein¬ 
uss der Kohlehydratentziehung und der verschiedenen Nahrungsmittel 
trikt individuell geprüft werden. R. Fabian. 

J. M. H. Munro-Bristol: Ein Fall von Addisoa’seher Krankheit 
lit Tuberkulin behandelt. (Brit. med. journ., 23. März 1912, Nr. 2673.) 
Krankengeschichte. Die Patientin erhielt etwa wöchentlich erst V 1500 » 
ann V 1000 mg T. R. Der Erfolg war subjektiv und objektiv sehr be¬ 
ledigend. Wey de mann. 

A. Pollatschek und M. A dler-Karlsbad: Haben die Karlsbader 
Vaaaer nrikulytisehe Wirkung? (Archiv f. Verd&uungskr&nkh., Bi. 18, 
I. 1.) P. und A. haben zu Beginn und im Verlauf einer Karlsbader 
Kur bei 12 Fällen Bestimmungen des Harnstoffs und der Harnsäure vor- 
enommen. Die Harns.iure wurde nach L u d wig Sa I k 0 wsk i, der Harn- 
t"ff nach Monier und Sjökvist bestimmt. Von den 12 Patienten 
rarrn 7 reine Gichtiker, bei 2 Patienten wurden Gicht und Nierensteine 
unstatiert, 3 sind Uratiker mit Anfällen von Nierensteinkoliken. Es 
rurde festgestellt, dass der Gebrauch der Karlsbader Wässer imstande 
>t, auf die im Körper zurückgehaltene Harnsäure lösend einzuwirkeu. 

Ewald. 

Umber - Charlotten bürg-. Atrepiabehandlaag der Phosphatarie. 

Therapie d. Gegenw., März 1912.) Verf. empfiehlt in der Behandlung 
ler l’hosphaturie eine energische Atropinkur. Er beginnt mit kleinen 
losen, 1 2 mg pro die, um dann auf 3 mg pro die, jedesmal 1 mg nach 
ler Mahlzeit üher/.ugeheu. Die Lösung ist: Sol. Atropin, sulf. 0,01:10,0. 
)ie erreichte höchste Dosis wird 14 Tage lang gegeben, um dann all¬ 
mählich wieder mit der Dosis abzusinken. Die ganze Kur dauert 3 bis 
Wochen. Der Effekt ist eine Erhöhung der Acidität im Urin uud eine 
\rHinderung der Kalkresorption im Magen und damit auch eine geringere 
Kalkausscheidung im Urin. Neben eintr roborierenden Allgemein- 
ehandlung empfiehlt Verf. Beschränkung der Kalkzufuhr in der Nahrung. 
Ku bevorzugen sind: Käse, Fleisch, Cerealien, Brot, Hülsenfrüchte; zu 
•.•schränken: Kartoffeln, Wurzeln, grüne Gemüse; verboten: Milch und 
Kier. lt. Fabian. 

S. Meidner: Ist die Bestimmung des kflloidllea Hin N für die 

Lrcbsdiagaose verwertbar? Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 11, H. 3.') 
las von Salkowski inaugurierte Verfahren ist nach den Untersuchungen 
L s für die Krebsdiagnose nicht verwertbar. Die Steigerung der Aus- 
ihr des kolloidalen Stickstoffs im Harn erlaubt nicht, mit hinreichender 
Vahrschrinlichkeit auf das Vorhandensein eines malignen Tumors zu 
chliessen, noch gestattet eine normale, den Krebs aus dem Bereich 
er diagnostischen Erwägungen auszuschliessen. Stoeber. 

P. P. Smirnoff - Moskau: Die Anwendung des Salvarsani« bei 
’ebris recsrreis. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) 
Glänzende Erfolge bei intravenöser Salvarsauinjektion. Schon 4 bis 
Stunden post iniectionern schwinden die Spirillen an dem Blut, uud 
ie Temperatur fällt wenige Stunden später. Unter 201 Fällen trat 
7 mal ein Reeidiv auf. Schädigungen wurden nicht beobachtet. 

Wolfsohn. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Lau monier: Die sexeelle Opposition von So* * und Keiadriise. 

‘»azetto des h -p., 1912, Nr. 31. j Ueber die Entstehung der Horao- 
exualität bestehen hauptsächlich zwei verschiedene Anschauungen: 
'•‘brn dem somatischen (ieschlechte besteht ein psychisches, das beim 
lomosexuellen dem ersteren entgegengesetzt ist. Für diese Hypothese 
»-hlt jeder Beweis. O.ler: Da das Schwinden der Genitalbormone (z. B. 
'eim Kastraten; die Entwicklung von Charakteren des entgegengesetzten 
icschlechts zur Folge hat, so muss man schlossen, dass Körper und 
fenitaldrüscn verschieden geschlechtlich sind. Verf. stellte eine dritte, 
veniger gekünstelte Theorie auf: Das Soma ist indifferent, bei Mann 
ind Weib gleich. Erst die Hormon-- der Geschlechtsdrüsen vermögen 
hin die typischen Charaktere zu verleihen, die um so ausgeprägter 
•uid, je stärker (las 'p-s.-hl»cht. 


Al. Pilcz-. Zur Tiberktliabebandlung der progressive! Paralyse. 

(St. Petersb. med. Zeitschr., 1912, Nr. 5.) Auf Grund der Beobachtung, 
dass ein Stillstand im Verlaufe der Paralyse eintrat durch eine inter¬ 
kurrente fieberhafte Infektion, wird Frühparalytikern Tubeikulin in 
vorsichtig zu dosierenden Mengen injiziert (bei Nichttuberkulösen von 
0,01 bis 1,0 g steigend). Die Resultate sind sehr befriedigend. 

A. Barbe: Die Demenz der Epileptiker. (Gazette des hop., 
1912, Nr. 32.) Beschreibung d-s Endstadiums der Epilepsie. 

Wartensleben. 

A. Westphal • Bonn: Beitrag zur Actiologie und Symptomatologie 
der Chorea auaor. (Med. Klinik, 1912, Nr. 15.) 1 . Vollständiges 

Fehlen der Patellarreflexe bei Chorea minor. Der Fall kam infolge von 
Herzinsuffizienz und endocarditis.hen Prozessen an der Mitralis ad exitum. 
Die mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks liess eine Er¬ 
krankung der Vorderboroganglienzetlen des Lendenmarks erkennen. 
Wenn in dieser anatomischen Schädigung des R.flexbogens auch die 
wesentlichste Ursache des Schwindens d-r Patellarreflexe gesehen werden 
muss, so ist es wohl andererseits klar, dass toxische Einflüsse auf die 
graue Substanz bei dem Zustandekommen der Erscheinung mitbeteiligt 
gewesen sind. 2 . Bei einer schweren, mit psychischen Symptomen 
einhergehenden postrheumatischen Chorea entwickelte sich eine Oph¬ 
thalmoplegie, die fast sämtliche äusseren Augenmuskeln ergriff; mit¬ 
beteiligt war der Sphinkter iridis, es bestand Pupillenverengerung und 
•starre. Die anatomische Grundlage dieser klinischen Erscheinungen 
bildete eine Poliencephalitis acuta hämorrhagica in der Gegend des 
Höhlengraus am Boden des dritten Ventrikels und des Aquaeductus 
Sylvii. Beide Fälle können als Stütze des Beweises für den infektiösen 
Charakter der Krankheit verwertet werden. Glaserfeld. 

Lafforgue: AlkobolisMis und Myocloaas. (Gazette des hop., 
1912, Nr. 30.) Starke clonische Zuckungen im Gebiete des Extensor 
hall, long., des Extensor digit. comm. und der Per. naei bei einem 
24 jährigen Landwirt. Diesen Paramvoclonus führt Verf. auf den Abu.sus 
alcoboli (Wein) zurück, der in diesem Falle vorlag. und sieht ihn an 
als ein clonisches Aequivalent der gerade in diesen Muskeln so häufigen 
alkoholischen Paresen. Wartensleben. 

Becker-Bad Salzschlirf: Eine spontane Rftekeiaarksbllltnilg. 
(Ther. d. Gegenw., März 1912.) Es handelte sich um eine 33jährige 
Frau, bei der beim Coitus plötzlich eine völlige motorische und sensible 
Lähmung des Körpers vom Nabel abwärts sich einstcllte. Am nächsten 
Tage Blasen- uud Darmlähmung. Verf. nimmt für die spontane Apo¬ 
plexia spinalis eine Gefässanotnalie (Varixbildung) au, da sonst keine 
Anhaltspunkte sich für die Bluturg finden Hessen. Die Therapie war 
eine symptomatische, allmählicher Rückgang der Krankheitssymptome. 
Nach 1 Jahr waren die Darm- und Blasenstörungeo geschwunden. 

R. Fabian. 

H. Eich borst: Ueber Nearitis bae*errhagiea bei Parpar*. 

(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 105, H. 5 u. 6 .) In dem 
mitgeteilten Falle von tödlicher Purpura war es zu Blutungen 
und zu einer hämorrhagisch-interstitiellen Neuritis im linken Ischia- 
dicus gekommen, sie hatte intra vitam zu heftiger Neuralgie Anlass 
gegeben. Der zweite Fall betrifft einen Herpes zoster bei Purpura, der 
in Analogie des obducierteu Falles als eine Neuritis von lntercostal- 
nerven aufgefasst wird. W. Zinn. 

Kinderheilkunde. 

Fr. Boschän-Budapest: Anteilnahme des syaipatkischea Nerven¬ 
systems an den Erkrankungen des Säuglings. (I. Mitteilung.) Der Reiz- 
zustand des sympathischen Nervensystems. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 
Orig., 1912, Bd. 10, S. 623.) Verf. bediente sich bei seiner Prüfung des 
Zustandes des sympathischen Nervensystems der von Otto Loewi an¬ 
gegebenen Reaktion. Diese beruht auf der Tatsache, dass die Instillation 
1 proz. Adrenalinlösung bei normalen Menschen keine Mydriase bewirke, 
wohl aber bei solchen mit Basedow oder Diabetes. Verf. bediente sich 
eiuer Tonogen- oder Adrenalinlösung (Merck) 1 : 1000. Bei Einträufeln 
von 1 bis 2 Tropfen in ein Auge zeigte sich nach 20 bis 25 Minuten 
eine 3 bis 4 Stunden (bei Moribunden über den Exitus) dauernde Mydriase 
des behandelten Auges bei einer grossen Zahl kranker Säuglinge. Sie 
fehlte bei Neugeborenen, Gesunden und Säuglingen mit akuten oder 
chronischen Ernährungszuständen und Infektionen, die frei von toxischen 
Erscheinungen verliefen. Sie trat ein bei allen (geprüften) moribunden 
Säuglingeu und bei Erkrankungen mit toxischen Symptomen. Es scheint 
also ein Zusammenhang zwischen den toxischen Erkrankungen und der 
Loewi'schen Reaktion bzw. der Reizbarkeit des Svmpathicus zu bestehen. 
Diese Beobachtungen bieten neue Ausblicke für die Genese der Toxi¬ 
kosen und dürfen auch für die Diagnose und Prognose praktisch ver¬ 
wertbar werden. R. Weigert. 

E. Aschenheim: Ueber Beziehungen der Rachitis zu den hämato- 
poetischen Organen. II. Mitteilung. Das Blut bei Rachitis. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 105, H. 5 u. 6 .) Die Anaemia pseudo- 
leucaemica oder splenica infantum (v. J aksch-Luzet) beruht auf 
Rachitis. Alle Fälle von Rachitis mit schwerer Blutdruckveränderung 
und mächtigem Milztumor und die sogenannte „Anaemia splenica“ ge¬ 
hören der Rachitis an und werden am besten als rachitische Megalo- 
splenie bezeichnet. Beide Erkrankungsformen gehen ineinander über 
und haben in der Rachitis eine gemeinsame Ursache. Bei Rachitis be- 
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steht meist eine leichte, selten eine schwere Anämie mit geringer Ver¬ 
mehrung der Leukocyten, vorwiegend der einkernigen Formen. 

W. Zinn. 

M. Kassowitz: Ueber Rachitis II. Osteochondritis rachitica. 
(Fortsetzung.) (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 489.) 

H. Neu mann: Die Dicke des Fettpolsters hei Kindern. (Jahrb. 
f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 481.) N. empfiehlt die Messung der 
Dicke einer in bestimmter Weise aufgehobenen Bauchfalte zur zahlen- 
mässigen Beurteilung des Fettansatzes und damit des Ernährungs¬ 
zustandes von Kindern, wie es Oed er bei Erwachsenen zuerst vor¬ 
geschlagen hat. Die Zufügung dieses Maasses zu Körpergewicht und 
Körperlänge vervollständigt wesentlich die Charakterisierung der körper¬ 
lichen Entwicklung des Kindes. Die Basis einer solchen Bauchfalte — 
die am besten in der Nabelhorizontale etwas seitlich vom Nabel (in der 
Körperachse) gewählt wird — beträgt im Durchschnitt bei Knaben von 
4 bis 13 Jahren und bei Mädchen von 4 bis 7 Jahren 5 mm und steigt 
bei letzteren auf 7 mm im Alter von 8 bis 11 Jahren, auf 11 mm mit 
11 bis 13 Jahren und auf 13 mm im Alter von 14 bis 17 Jahren. 

R. Weigert. 

0. Schäfer-Berlin: Erfahrungen mit Bromur&l in der Kinder¬ 
praxis. (Therapie d. Gegenw., März 1912.) Verf. berichtet über Fälle 
von Hysteria infantilis, Epilepsie, Pavor nocturnus, Enuresis nocturna 
und Tic-Krankheit, in welchen durch das Bromural eine wertvolle Unter¬ 
stützung in der Behandlung geliefert wurde. 

E. Döbeli-Bern: Zur Aetiologie und Pathologie des Keuchhustens. 
(Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1912, Nr. 4.) Verf. ist der An¬ 
sicht, dass die Infektion in der Weise zustande kommt, dass der Katarrh 
der oberen Luftwege übertragen wird von Kind zu Kind, während die 
eigentlichen typischen Keuchhustenanfälle durch psychische Infektion 
ausgelöst werden. Durch Unterdrückung der Hustenanfälle mit Hilfe 
des Willens können im Gehirn sich allmählich HemmuDgsbahnen aus¬ 
bilden, welche dem Kinde für den Keuchhusten eine gewisse psychische 
Immunität verleihen würden. R. Fabian. 

I. Wickmann: Beiträge zur Kenntnis der Dekanttlements- und 
Extnbationsschwierigkeiten und ihrer Behandlung. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk., Orig., 1912, Bd. 10, S. 596.) Die ausserordentlich inter¬ 
essanten und praktisch wichtigen klinischen Beobachtungen des Verf. 
sind bestimmt, darauf hinzuweisen, dass die Schwierigkeiten des De- 
kanülements und der Extubation vielfach psychisch bedingt sind. 
W. führt aus, dass diese Störungen vielleicht nach der Art der Pawlow- 
schen Bedingungsreflexe zustande kommen. Schon während der kurzen 
Dauer der Krankheit mache das Kind offenbar die Erfahrung, dass die 
Kanüle oder der Tubus die Atemschwierigkeiten beseitigt. Bei der Ent¬ 
fernung derselben treten die Atemschwierigkeiten wieder auf. So komme 
der pathologische Bedingungsreflex zustande, und zwar speziell beim 
neuropathischen Individuum. Verf. bespricht die Diagnose und Therapie. 
Oft ist es schwer zu entscheiden, ob es sich um ein funktionell oder 
organisch bedingtes Hindernis handle. Zur Entscheidung dient die 
Sondierung öder die Intubation. Bei den Dekanülementschwierigkeiten 
sei die sekundäre Intubation ein gutes Mittel, bei der erschwerten Ex¬ 
tubation könnten Narcotica gute Dienste leisten. R. Weigert. 

W. A s am - Murnau: Todesgefahr infolge von Anaphylaxie. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 15.) Eine Patientin, die schon zweimal 
Diphtherie gehabt hatte, das letzte Mal 1900, erhielt, als 1910 nochmals 
Diphtherie auftrat, eine Seruminjektion. Daraufhin Auftreten heftigster 
anaphylaktischer Erscheinungen. Genesung. Dünner. 

A. Baginsky - Berlin: Zur Infektionsdauer des Scharlachs. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Vortrag in der pädiatrischen 
Sektion des Vereins für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin, 
26. Februar 1912. Wolfsohn. 

E. Tezner-Budapest: Die Schmerzsymptome der Heine-Medin- 
schen Krankheit. (Monatsschr. f. Kinderheil., Orig., 1912, Bd. 10, 
S. 680.) Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf die Häufigkeit des Auf¬ 
tretens scheinbarer Kontrakturen bei Erkrankungen an Poliomyelitis. 
Diese beruhen nach T. auf einem Fortschreiten und Persistieren des 
entzündlichen Prozesses von den Vorderhörnern auf die entsprechenden 
Warzenfortsätze. Sie führen zu intensiven Schmerzen bei aktiven und 
passiven Bewegungen, die zu einer Dehnung der betroffenen, grösseren 
peripheren Nerven führen. Dies veranlasst bei den Patienten Bewegungs¬ 
furcht und willkürliche Fixierung der Gelenke. In den ständig will¬ 
kürlich kontrahierten Muskeln komme es zu regressiven Veränderungen, 
und so entstehe aus der scheinbaren eine echte Kontraktur. In diesen 
Fällen sei daher auf die frühzeitige Bekämpfung der Schmerzen 
(Morphium) der grösste Wert zu legen. R. Weigert. 

R. Hahn-Berlin: Ueber hämorrhagische Nephritis bei hereditärer 
Lues. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Vortrag im Verein 
für innere Medizin und Kinderheilkunde am 26. Februar 1912. 

0. Rosenberg-Berlin: Ueber Icterus bei der hereditären Syphilis. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Vortrag im Verein für 
innere Medizin und Kinderheilkunde, Sektion für Pädiatrie, am 26. Fe¬ 
bruar 1912. 

A. Loewy und P. Sommerfeld: Untersuchungen an einem Fall 
von kindlichem Myxödem. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) 
Vortrag in der Sektion für Kinderheilkunde des Vereins für innere Mediziu 
und Kinderheilkunde in Berlin am 11. März 1912- Wolfsohn, 


H. Rietschel-Dresden: Zur Technik der Ernährung der BroM 
Müder in den ersten Lebenswoehen. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1911 
Bd. 75, S. 403.) Der Verf. beschäftigt sich mit der Frage, ob es zweck¬ 
mässig sei, die knappe Anzahl von 5 Mahlzeiten, wie sie nach der 
Vorangang Czerny’s jetzt fast von Aerzten Deutschlands für das Ki&d 
im ersten Lebensjahre vorgeschlagen wird, für alle Kinder beizubehaltec 
Auf Grund von Beobachtungen im Dresdener Säuglingsheim und io de: 
Privatpraxis und unter Hinweis auf in der Literatur vorliegende Kurvet 
des Körpergewichts und der Zahl und Grösse der Mahlzeiten meint R„ 
dass es nicht möglich sei, „eine bestimmte Anzahl von Mahlzeiten ke 
der Ernährung erstgeborener Kinder an der Mutterbrust während de: 
ersten 6—8 Wochen zu fordern. Ein Teil der Kinder gedeiht bei 
5 Mahlzeiten gut, viele brauchen mehr, nicht nur 6, sondern 7, mancie 
sogar 8 Mahlzeiten in 24 Stunden. Die Methode der Ernährung an de: 
Brust während der ersten 6 Wochen muss daher eine ,Methode de: 
Wahl*, d. h. eine individualisierende bleiben.“ R. macht die Ein- 
schränkuDg, dass seine Schlüsse zunächst nur für das Material in Dresden 
Gültigkeit hätten, wo die Hypogalaktie der erstgebärenden Mütter häufig 
sei. In diesen Fällen des erschwerten Ingangkommens der Milchsekretion 
übe das häufigere Anlegen einen wirkungsvollen Reiz aus, so dass 
Kind dabei mehr Nahrung bekomme und besser zunebme. Das Ver¬ 
meiden einer auch nur vorübergehenden Inanition an der Brust sei bei 
Kindern, die eventuell sehr bald zu künstlicher Ernährung Qbergeführ*. 
werden müssten, von Bedeutung. 

G. Sainmont-Strassburg: Vergleichende Untersuchungen am Hunde 
über die Wirkung verschiedener Zackerarteil. (Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilkunde, Orig., 1912, Bd. 10, S. 579.) Die Wirkung der Zuckerart«! 
auf das junge Tier ist sehr verschiedenartig. Rohr- und Traubenzucker 
entfalten in einer Menge von 20 g pro Körpergewicht eine sichere Gi'i- 
Wirkung, während Milchzucker weniger schädlich und reine Galaktose 
vollkommen indifferent ist. Die klinischen Symptome sprechen für eine 
Stoffwechselstörung. Bei der Obduktion zeigte der Dünndarm der mi< 
Rohrzucker gefütterten Tiere in seinem obersten Abschnitte aus 
gesprochene Veränderungen, während er bei Milchzuckerfütterung, ab¬ 
gesehen von Hyperämie, normal war. R. Weigert. 


Chirurgie. 

E. Marquis: Rolle des Waschens, Seifens und Bürstens in der 
Desinfektion der Hände. (Gazette des böpitaux, 1912, Nr. 33.) Vor¬ 
herige Behandlung der Hände mit Seife und Bürste nutzt nichts, ver¬ 
schlechtert sogar die Resultate der Desinfektion. Am besten ist es, etwa 
5 Minuten die Hände mit mehreren Wattebäuschen abzureiben, die mü 
rektifiziertem oder denaturiertem Alkohol getränkt sind. 

Wartensleben. 

M. Kappis-Kiel: Leitangsanästhesie an Bauch, Brust, Arm und 
Hals durch Injektion ins Foramen intervertebrale. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 15.) Man sticht zwischen zwei Rippen in etwa 
4>/a cm Entfernung von den Dornfortsätzen unter einem Winkel von 4->‘ 
zur Körperoberfläche gegen die Mitte hin ein. ln etwa 5 cm Tu-fc 
kommt man auf den unteren Gelenkfortsatz, dessen vordere Kante mas 
abtastet, um an ihr vorbei ins Foramen intervertebrale zu kommen, f 
die Wurzeln der Nerven liegen. Anatomische Ausführungen. Ausser 
für Operationen kommt das Verfahren noch als Therapeuticum bei 
Neuralgien usw. in Betracht. 

Payr-Leipzig: Zur Technik der arteriovenösen Blattransfnsioi. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 15.) P. verwendet zur Ueber 
leitung des Blutes aus der Arterie des Spenders in die Vene d* 
Empfängers eine formalingehärtete und paraffingetränkte Kalbsarterie 
Die Technik ist folgendermaassen: Um den Oberarm des Spenders lf£ 
man den Kompressionsapparat von Treibmann. Freilegung und Durch- 
trennung der itadialis; der Scbnittrand wird mit drei feinen, seine gaare 
Dicke fassenden vaselinierten Seidenfadenzügeln armiert, die ein Dik¬ 
tieren der Gelasse ermöglichen. Einführen der Kalbsarterie und Ab¬ 
dichten mit feiner Ligatur gegen die Arterie des Spenders. Aehnlicb 
vollzieht sich die Einführung des anderen Endes der Kalbsarlerie io & 
Vene des Empfängers. Dünner. 

A. Foraz und L. Salle: Die falnNfraknren. (Gazette des hopit»“ 1 - 
1912, Nr. 26.) Eingehende Studie über Mechanismus, pathologischen 
Befund und Symptomatologie des Talusbruches. Die Elektomie gibt be: 
sorgfältiger Nachbehandlung gute Resultate. Wartensleben. 

B l e n c k e -. Ein weiterer Beitrag zur isolierten Fraktur des Trocb«^ r 
minor. (Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie, Bd. 29, H. 3—4.) B. beschreibt drei 
Fälle dieser noch wenig beobachteten Fraktur; die Diagnose lässt sich 
nur durch Röntgenaufnahme mit Sicherheit stellen. Die Prognose 'ist 
gut, therapeutisch kommt nur eine zweckmässige Lagerung des Bein» 
in Präge, am besten wohl in Beugung und leichter Aussenrotation. 

Bahr: Tabische Spontanfraktnr des Metatarsus V nebst einig * 
Bemerkungen über diese Frakturen. (Zeitschrift für orthopäd. Chirurg* 
Bd. 29, H. 3—4.) B. kann für das Zustandekommen der Fraktur 
andere Erklärung finden, als dass der Knochen durch tabische Prozeß 
an der Bruchstelle seine Festigkeit verloren hat. 

de Cortes: Klinischer und histologischer Beitrag zur Lobstein'sf^ 11 
Osteopsatbyrosis. (Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie Bd 29, H. M 
Verf, beschreibt einen Fall von familiärer idiopathischer Fragilität P-- 
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essentielle Osteopsatbyrose ist charakterisiert durch eine ausserste 
Brüchigkeit der Knochen, welche sehr häufig aus nichtssagenden Ursachen 
brechen. Bei der mikroskopischen Untersuchung siebt man verschieden¬ 
artig verlaufende dünne Lamellen von Knecbengewebe, an denen vor 
allem eine fast vollständige Abwesenheit von ernährenden Gefässen 
luffällt. 

Kuh: Die ChoBdrodypItsie im Röntgenbilde. (Zeitscbr. f. orthopäd. 
Chirurgie, Bd. 2f, H. 3—4.) Die Röntgenbilder von zwei Patienten 
zeigen in ihren charakteristischen spezifischen Veränderungen das Bild 
der Chondrodyplasie. Das wesentliche Symptom der Erkrankung sind 
nicht die multiplen cartilaginären Exostosen, sondern die während der 
Wachstumsperiode auftretenden Proliferationsstörungen der Knochen. 
Die Chondrodysplasie ist eine Krankheitsform sui geueris und hat weder 
mit Lues noch mit Rachitis etwas zu tun. 

Meng: Die Rolle der langen Unterschenkelmuskeln in der Patho¬ 
genese, Prophylaxe und Therapie des PlittflMes, unter besonderer 
Berücksichtigung des Musculus flexor hallucis longus. (Zeitscbr. f. 
orthopäd. Chirurgie, Bd. 29, H. 3—4.) Auf Grund sehr eingehender 
anatomischer Untersuchungen kommt M. zu der Ansicht, dass in der 
Pathogenese des Plattfusses die langen Unterschenkelmuskeln, ins¬ 
besondere der Flexor hallucis longus eine grosse Rolle spielen. Zur 
Prophylaxe des Plattfusses ist also der Flexor hallucis longus durch 
Uehung besonders zu kräftigen, in der operativen Plattfusstherapie ist 
auf die Verstärkung des Flexor hallucis longu9 besonderes Gewicht 
zu legen. 

Miyauchi: Ein Fall von sogenannter Halsrippeaaktltase. (Zeit¬ 
schrift f. orthopäd. Chirurgie, Bd. 29, H. 3—4.) M. beschreibt einen 
Fall von Halsrippenskoliose mit allen charakteristischen Zeichen derselben 
und kommt zu dem Schlüsse, dass ohne Zweifel Halsrippen die Ent¬ 
stehung cervico-dorsaler Skoliosen bedingen. 

Hu ge ll: Arthritis deforaaas bei Elepkaatiasis. (Zeitscbr. f. 
Chirurgie, Bd. 29, II. 3—4.) Die pathologisch-anatomische Untersuchung 
eines oberhalb des Knies amputierten Beines ergibt eine elephantiasische 
Erkrankung, die sämtliche Weichteile bis auf den Knochen in Mitleiden¬ 
schaft gezogen hat. Infolge der veränderten statischen Inanspruchnahme 
hat sich die Architektur des Knochensystems so verändert, dass es all¬ 
mählich die der neuen Funktion günstigste Formation erhalten hat. 
Sämtliche Gelenke zeigen ebenfalls durchaus zweckentsprechende An¬ 
passung der Gelenkoberfläche an die veränderte Inanspruchnahme. 
R. glaubt nach eingehender mikroskopischer Untersuchung Wollenberg’s 
vasculäre Theorie zur Erklärung der Gelenkdeformitäten unbedingt aus- 
srhliessen zu müssen und kommt zu der Annahme, dass hier die ver¬ 
änderte Funktion für die arthritisehen Prozesse verantwortlich zu 
machen ist. Die Arthritis deformans stellt einen Anpassungsprozess an 
die neue Inanspruchnahme des Beines dar, welche durch die all¬ 
mähliche elephantiasische Verdickung hervorgerufen wurde. 

Ewald: Ueber Geleikerkraakaagea bei Syringoayelie. (Zeitscbr. 
f. orthopäd. Chirurgie, Bd. 29, H. 3—4.) Bei einem wegen Humerus¬ 
fraktur in Behandlung gekommenen Arbeiter zeigt das Röntgenbild 
multiple Gelenkerkrankungen. E. zieht den Schluss, dass tabische und 
syringomyelitische Erkrankungen und gewöhnliche Arthritis deformans 
nicht zwei prinzipiell, sondern nur generell verschiedene Leiden sind. 

Zesas: Ueber Arthropathien nach Masern. (Zeitscbr. f. orthopäd. 
Chirurgie, Bd. 29, H. 3—4.) Bei einer Masernepidemie entstand bei 
einem elf Monate alten Mädchen eine seröse Gonitis, die nach acht 
Tagen auf Priessnitz'sche Umschläge zurückging. Die Kasuistik der 
morbillären Gelenkentzündung erstreckt sich nur auf elf Fälle. 

Egloff. 

I). Pupovac*. Zur Verwendung ungestielter Lappen aus der Fascia 
lata bei der MBkilisierBBg taky lasierter Geieike. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 14.) P. wandte die von K i rschner zuerst empfohlene 
Methode bei einem Fall von Ankylose des Ellenbogengelenkes an. Be¬ 
ginn der aktiven und passiven Bewegung, der Faradisation und der 
Massage nach zwölf Tagen. Das Resultat ergab eine aktive Exkursions¬ 
grösse von 50 Grad. P. Hirsch. 

Mehltresser: Was erreichen wir durch das Redressenent der 
fixierten Skoliose? (Zeitscbr. f. orthopäd. Chirurgie, Bd. 29, H. 3—4.) 
Auf Grund guter Erfolge empfiehlt M. bei Skoliosen zuerst an extremer 
Extension ein Gipskorsett anzulegen. Ueber der Stelle des Rippen¬ 
buckels wird ein Ausschnitt gemacht, eine Pelotte hineingedrückt und 
mit Gipslonguetten befestigt. Dieses Redressement wird verschiedentlich 
wiederholt; späterhin ist noch das Tragen orthopädischer Korsetts not¬ 
wendig. 

Kolepke: Zwei Fälle von multipler NeirofibroMfttOOe (Reckling- 
hausen’sche Krankheit) mit Verkrümmungen der Wirbelsäule. (Zeitschr. 
f. orthopäd. Chirurgie, Bd. 29, H. 3—4.) Nach eingehender Darstellung 
der Symptomatologie, pathologischen Anatomie, Theorie und ätiologischen 
Momente der Recklinghausen’schen Krankheit beschreibt Verf. zwei 
selbstbeobachtete Fälle. Die bei der Neurofibromatose beobachteten 
KnochenverbieguDgen sind zweifellos osteomalacischer Natur: bei dem 
ersten Falle führt K. das Befallensein des Brustteils der Wirbelsäule 
darauf zurück, dass die physiologische Kyphose der Wirbelsäule dadurch, 
dass der Kranke täglich mehr als 12 Stunden über seiner Arbeit gebeugt 
stand, wesentlich verstärkt wurde. Hier konnte sich also beim Weicher¬ 
werden der Knochen der Prozess lokalisieren. Auch bei dem zweiten, 


der als Uhrmacherlebrling sitzend zu arbeiten batte, mag die Lokalisation 
auf mechanische Einflüsse zurückzuführen sein. 

Lange: Teadiifise oder periostale Sekieaverpiaastaff. (Zeit¬ 
schrift für orthopäd. Chirurgie, Bd. 29, H. 3—4.) In einer Entgegnung 
auf den Vortrag von Vulpius (X. Orthopäden-Kongress 1911) und auf 
die Arbeit von Narzur (Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie, Bd. 28, H. 3 
bis 4) legt L. dar, warum er seiner periostalen Methode der Sehnen¬ 
verpflanzung den Vorzug gibt. Eine 1909 von Lovett in Amerika ver¬ 
anstaltete Sammelforschung ergab, dass 28 Orthopäden der periostalen 
Verpflanzung den Vorzug gaben, während nur fünf an der alten Nicoladoni- 
sehen Methode festhielten und fünf beide Methoden benutzten. 

Egloff. 

E. Zadro, S. Pelagio - Rovigno: Zur Frage der Heliotherapie. 
(Wiener klin. Wochenschr., Nr. 14.) Z. hat im „Erzherzogi. Maria- 
Theresia“-Seehospiz 38 Fälle chirurgischer Tuberkulose mit der Helio¬ 
therapie behandelt Er hat den Eindruck gewonnen, dass die Heilung 
offener Wunden gefördert wird; dagegen konnte er sich nicht davon 
überzeugen, dass die Heilungsteodenz von tiefen Knochenherden und Ge- 
tenksaffektionen in auffallender Weise beschleunigt wurde. 

P. Hirsch. 

P. L. Friedrich - Königsberg: Die operative Indikationsstellung zu 
ausgedehnter Rippoaresektioa bei der Lungentuberkulose. (Med. Klinik, 
1912, Nr. 15.) Das geeignetste Lebensalter sind die zwanziger und 
dreissiger Jahre. Bei vorhandener Darm tuberkulöse oder bei nach der 
Hautverfärbung nur vermutbarer Darmtuberkulose soll nicht operiert 
werden. Als eine der wichtigsten der Operation vorauszuschickenden 
Maassnahmen ist die medikamentöse Vorbereitung des Herzens zu be¬ 
trachten. Die Indikation zur Operation muss gestellt werden, wenn alle 
den Narben- und Sehrumpfungsvorgang der kranken Lunge signalisierenden 
Zeichen mehr oder weniger ausgesprochen vorhanden sind. Eine frische 
Tuberkuloseaussaat in den Lungen, die leider schwer frühzeitig diagnosti¬ 
ziert werden kann, verschlechtert wesentlich die Prognose der Operation. 
Endlich dürfen nur solche Fälle der Operation unterworfen werden, welche 
auf der gesunden Seite keine Pleuraadhäsionen aufweisen; es muss daher 
mit allen möglichen Mitteln versucht werden, sich über den Zustand der 
Pleura der gesunden Seite weitgehendste Klarheit zu verschaffen. 

Glaserfeld. 

J. v. Winiwarter-Wien: Exstirpation von OeSBpkBgBSCBreiBtBMB 
am Halse. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) W. steht auf dem 
Standpunkt, dass ein Carcinom im Halsteil des Oesophagus operiert 
werden muss, wenn das Allgemeinbefinden noch halbwegs gut ist und 
keine Metastasen nachweisbar sind. Vor jeder Oesophagusresektion ist 
eine Magenfistel anzulegen. Die Tracheotomie ist, wenn sie notwendig 
ist, in einem Akt mit der nachfolgenden Oesophagusoperation auszu¬ 
führen. An der v. Eiseisberg’schen Klinik wurden in den letzten Jahren 
drei Fälle operiert, allerdings mit ungünstigem Ausgang. 

P. Hirsch. 

Cotton und Burgess: LekercyBt«. (The Boston medical and 
surgical journ., 15. Februar 1912, S. 245.) Ein bühnereigrosser Tumor 
in der Mittelline des Bauches wurde für ein Carcinom der Leber oder 
des Magens gehalten und erwies sich bei der Operation als eine Cyste 
der Leber, nach deren Entfernung die 60jährige Patientin sich völlig 
erholte. v. Homeyer. 

Max Eschenbach - Berlin: Ueber SpkiakterBBkt. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Vortrag in der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins am 11. Dezember 1911. Wolfsohn. 


Röntgenologie. 

Umfrage über die Behandlung der hitamrtigCB Hesekwülsto Bit 
Rtiatgeastraklefl. (Med. Klinik, 1912, Nr. 15.) Günstige Einflüsse durch 
die Röntgenbehandlung werden bei den verschiedensten Arten von Ge¬ 
schwülsten beobachtet. Zellreiche Geschwülste werden am leichtesten 
beeinflusst (Levy-Dorn, Kienböck, Freund). Sind Metastasen vor¬ 
handen, so ist der Erfolg kein grosser (Köhler, Freund). Je ober¬ 
flächlicher der Tumor sitzt, desto aussichtsreicher ist der Erfolg der 
Röntgenstrahlen. Mediastinaltumoren sind wegen der Durchlässigkeit 
der Lungen der Röntgentherapie bequem zugänglich (Levy-Dorn). Da¬ 
gegen bietet die Röntgenbehandlung bei Oberkiefer-, Zungenkrebsen 
keine Aussicht auf Erfolg (Haenisch, Freund). Die Desensibilisation 
der Haut wird von Levy-Dorn, Köhler, Haenisch angewandt, 
während Freund sie nicht für zweckmässig hält, dagegen manchmal 
die Röntgenbehandlung durch Kombination mit Hochfrequenzströmen 
kräftiger gestaltet. Als Kontraindikation der Röntgenbehandlung kommt 
insbesondere die Operabilität des Tumors in Betracht, darin sind sich 
die meisten Autoren einig. Levy-Dorn hält entzündliche Haut in 
grösserer Ausdehnung für eine Gegenanzeige. Schädigung der Patienten 
kommt bei der heutzutage vorsichtigen Dosierung der Röntgenstrahlen 
nicht mehr vor. Dagegen werden Resorptionsintoxikationen von der Mehr¬ 
zahl der Röntgenärzte beobachtet, es handelt sich aber stets um leichte 
unbedenkliche allgemeine Erscheinungen. Wachstumsförderungen durch 
zu geringe Dosen Röntgenstrahlen oder sonstige fehlerhafte Technik 
werden von Köhler, Albers-Schönberg, Haenisch und Freund 
erwähnt, während Levy-Dorn eine solche durch schwache Bestrahlung 
nie sah. Dauererfolge der Behandlung sind zu erreichen, besonders bei 
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H&uttumoren; selbst bei exulceriertem Careioom der Mamma sab Freund 
acht Jahre lang Heilung. Glaserfeld. 

Werner Rave-Berlin: Zur Behandlung des Pruritus aui mit 
Rtfntgenstrahlen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Vortrag 
in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 11. Dezember 1911. 

Wolfsohn. 

B. Stiller-Budapest: Zur Frage des radiologisehen Magens. — 
M. v. Groedel und L. Seyberth-Frankfurt: Tierexperimentelle Unter¬ 
suchungen über den Einfluss der RSntgenmahlzeit auf die Magenform. 
(Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. 18, H. 1.) Stiller führt nochmals 
die verschiedenen Momente an, die ihn veranlassen, den Kontrastmagen 
anatomisch, physiologisch und klinisch als das Bild des Normalmagens 
abzulehnen. Groedel und Seyberth sind dazu übergegangen, die 
Stiller’schen Anschauungen durch das Tierexperiment zu widerlegen. Es 
werden etwa 80 durchbohrte Silberperlen an den Magen eines lebenden 
Hundes in circularen Reihen, oder entlang der grossen und kleinen Curvatur 
dicht am Netzansatz angenäht. Nach erfolgter Heilung zeigte das Bild des 
Perlenmagens absolute Kongruenz mit dem Bilde, welches ein Wismut¬ 
futter vor der Operation gegeben hatte. Durch den Vergleich der ver¬ 
schiedenen Fütterungen — nüchtern, nach Fleischnahrung, nach Fleisch mit 
Wismut — zeigte sich, dass gleiche Wandstellen des Hundemagens, vor 
allem aber die grosse und kleine Curvatur, nach Fleisch-, Wismut- und 
Bariumfütterung dieselbe Lage einnebmen, d. h., dass beim Hund das 
(mit Bariumsullat oder Wismut versetzte) Röntgenfutter sich in seiner 
Wirkung auf Ausdehnung und Lage des Magens in nichts von einer 
gleichen Menge Fleischfutter unterscheidet. Verfasser schliessen: „Die 
Siphonform des im Stehen untersuchten menschlichen Magens ist nicht, 
wie Stiller meint, eine eigentümliche Kontraktionsform des Magens, 
eine spezifische Wirkung des Wismuts, sie ist eine morphologisch durchaus 
natürliche Form, dereu funktionelle Bedeutung durch Groedel auch 
bereits vor Jahren begründet worden ist.“ Ewald. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Gauch er: Aetiologie und Symptome der Psoriasis. (Gazette des 
höpitaux, 1912, Nr. 28.) Psoriasis ist eine unheilbare Diathese, eng ver¬ 
knüpft mit Asthma, Emphysem, Gicht, Arteriosklerose. Grundlage bildet 
eine Autointoxikation durch Purinbasen, verbunden mit einer exzessiven 
Demineralisation (besonders NaCl), deren Maximum in die Abheilungs¬ 
perioden fällt. Dieser Verlust an Mineralien schwächt den Körper und 
macht ihn sehr empfänglich für Tuberkuloseinfektion. 

Wartensleben. 

F. Berger-Köln: Statistisches und Klinisches zur Salvarsan- 
therapie der Syphilis. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 15.) 

Dünner. 

Eug. Andronescu-Bukarest' Die Anwendung des Salvarsans bei 
hereditärer Lues. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Die 
indirekte Salvarsanbehandlung (der stillenden Mutter) gab in zwei Fällen 
vorzügliche Erfolge. Auch die direkte Behandlung des Kindes ist ge¬ 
fahrlos und war in vier Fällen erfolgreich. Bei hereditärer Lues sollte 
Salvarsan unverzüglich angewendet werden. Wolfsohn. 

G. Iwaschenzow • Petersburg: Anaphylaktoide Erscheinungen 

bei wiederholten intravenösen Salvarsaninjektionen. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 15.) Bei wiederholter intravenöser Salvarsan- 
injektion bei Nervenkranken treten Symptome anaphylaktoiden Charakters 
auf (Gesichtsschwellung, Atemstörungen, Zuckungen undParästhesien in den 
Extremitäten usw.); die Anfälle dauern l / 2 bis 5 Minuten. Die Ent¬ 
stehung muss auf das Salvarsan zurückgeführt werden, da Kochsalz¬ 
infusionen allein, welche eine Allgemeinreaktion hervorrufen können, 
nicht zu einem derartigen Symptomenkomplex führen. Das Auftreten 
dieser anaphylaktoiden Reaktion hängt von der Dosierung und vom 
Intervall zwischen den intravenösen Infusionen ab, wobei die Verminde¬ 
rung der Dosis bei gleichzeitiger Verlängerung des Intervalls den Ein¬ 
tritt begünstigt. Dünner. 

Grünberg: Reaktionserscheinongen nach Salvarsaninfnsionen. 
(St. Petersburger med. Zeitschr., 1912, Nr. 5.) Bei zwei Patienten nach 
Infusion von 0,2 bzw. 0,4 Salvarsan intensive Reaktion. Eine Unter¬ 
suchung der in einer Apotheke „sterilisierten“ NaCl-Lösung ergab 
Staphylococcus pyogenes! Wartensleben. 

Willy Vogel-Breslau: Ein Fall von starkem Jockreiz an Hand¬ 
tellern und Fusssohlen im Anschluss an eine Salvarsaninjektion. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Wolfsohn. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

K. Czerwenka: Eine Nadelzange für gynäkologische Zwecke. 
(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 12.) 

0. Büttner: Zur Frage des Epithels des Isthmus Uteri. Erwide¬ 
rung auf den gleichnamigen Artikel von Dr. Eva Moritz in dem Central¬ 
blatt f. Gynäkol., 1912, Nr. 5. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 12.) Ver¬ 
fasser vertritt E. Moritz, einer Schülerin Aschoff’s, gegenüber seinen 
Standpunkt, dass es einen anatomisch und funktionell wohl charakteri¬ 
sierten Isthmus uteri, wie ihn die Schule Aschoff’s aunimmt, nicht 
gibt. Verfasser kann nicht zugeben, dass die Dreiteilung des Uterus 


als ein anatomisches Gesetz hingestellt wird, da die Signatur der dü 
Corpus und die Cervix verbindenden Zone variabel ist. Verfasser hat nie 
ein Isthmusepithel nachweisen können, das sich sowohl vom Cervix- als 
vom Corpusepithel streng unterscheiden Hess. Das Hauptgewicht bei 
der Frage legt Verfasser auf die funktionellen Merkmale des fraglichen 
Epithels, welches bei seinen Untersuchungen immer die für das Cerrix- 
epithel charakteristische tinktorielle Mucinkarminreaktion gegeben bat 
Die Differenzen der Anschauungen rühren zum Teil daher, dass Ver¬ 
fasser mehr Gewicht auf die funktionellen, E. Moritz auf die morpho¬ 
logischen Eigenschaften des umstrittenen Epithels legt. 

W. Sigwart. 

K. Grube und K. Reifferscheid - Bonn: Experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Frage der SchwaDgerschaftstoxämie. (Med. Klinik 
1912, Nr. 14.) Der Alkoholauszug des Blutes trächtiger Kaninchen ist 
ohne Wirkung auf andere Kaninchen. Der Aetherauszug des Blutes 
trächtiger Kaninchen, kurz vor oder nach dem Partus, war meist stark 
toxisch, er bewirkte Lähmungen, Krämpfe, starke Herabsetzung des 
Blutdrucks bis zum Tode. Derselbe Auszug, aufgekocht, hatte die 
gleiche toxische Wirkung. Der Aetherauszug des Blutes nicht trächtiger 
Kaninchen war für andere Kaninchen nicht giftig. Der Aetherauszug 
des Blutes eines trächtigen Kaninchens unmittelbar vor dem Partus, der 
für ein nicht trächtiges Kaninchen stark toxisch wirkte, war für ein 
trächtiges Kaninchen, welches in wenigen Tagen werfen musste, nicht 
toxisch. Glaserfeld. 


H. Rotter: Verfahren zur Heilung enger Becken. (Centralbl. f. 
Gynäkol., 1912, Nr. 13.) Verfasser hat zur Beseitigung der Verengerung 
des Beckeneiogangs an der Leiche mit einem breiten Meissei das vor¬ 
stehende Promontorium abgetragen und hält diese Methode, deren 
Prognose „in bezug auf primäre Heilung voraussichtlich die beste ist*, 
auf Grund seiner bisherigen Erfahrungen „für genügend sicher und reif, 
um sie an der Lebenden in Anwendung zu bringen.“ 

A. Bauereisen: Ueber bakteriologische KontrollontersachnDgen 

vor und bei gynäkologischen Operationen. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, 
Nr. 13.) Verfasser hat während der Operation bakteriologische Unter¬ 
suchungen im Sinne der „Dreitupferprobe“ Liepmann’s angestellt. 
Ein wichtiges Resultat dieser regelmässigen Untersuchungen ist die 
Möglichkeit des Nachweises „endogener“ Keime, welche besonders bei 
Carcinoma cervicis und bei Adnexerkrankungen eine nicht unbedeutende 
Rolle spielen. Bei der Stellung einer einigermaassen sicheren Prognose 
versagen die bakteriologischen Kontrolluntersuchungen nach der Ansicht 
des Verfassers, wenn sie auch manche Störung des Heilungsverlaufes 
aufzuklären imstande sind. Die schönsten Erfolge weisen die Unter¬ 
suchungen hinsichtlich des Schutzes der Bauchdecken auf. Bei unreinen 
Fällen vereitern die Bauchdecken leicht, wenn sie nicht geschützt werden 
und geschützte Bauchdecken können reaktionslos heilen, trotzdem die 
bakteriologische Untersuchung einen grossen Bakterienreichtum des 
Peritoneums ergibt. Der Wundschutz der Bauchdecken ist also für 
solche Fälle unbedingt zu fordern. 

P. Hüssy: 6 Pnerperalfleberfälle mit interessantem bakteriologischen 
Befunde. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 12.) Verfasser berichtet über 
6 Fälle von Puerperalfieber, von denen der erste deshalb interessier:, 
weil im Lochialsekret anhämolytische Streptokokken gefunden wurden, 
während die aus dem Blute gezüchteten Keime sich als hämolytische 
Streptokokken erwiesen. Die Frau kam ad exitum, und Verfasser er 
blickt in dem bakteriologischen Befund einen Anhaltspunkt für die 
Prognose, die schlecht zu stellen ist, wenn die im Lochialsekret noch 
nicht hämolytischen Streptokokken bei ihrem Eindringen in die Blutbahn 
die Eigenschaft der Hämolyse annehmen. Ein anderer Fall, wo die 
hämolytischen Streptokokken des Lochialsekrets beim Uebergaog ins 
Blut die Hämolyse verloren hatten, verlief günstig. Die anderen Fäll¬ 
sind dadurch bemerkenswert, weil bei ihnen mit mehr oder weniger 
grosser Sicherheit die extragenitale Infektionsquelle und die autogene 
Infektion nachgewiesen werden konnte. Verfasser glaubt, dass die 
autogene Infektion viel häufiger ist, als man bisher angenommen hat. 

W. Sigwart. 

Rieck-Mainz: Pituitrin als Wehenmittel im Privathause nicht zu 
empfehlen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 15.) R. hatte zur 
Erzeugung von Wehen bei einer Patientin zweimal Pituitrin injiziert. 
Die Folge war eine Dauerkontraktur des Uterus. Die nachfolgende 
Wendung machte grosse Schwierigkeiten. Auf Grund seiner Erfahrungen 
warnt R. vor Pituitrin als Wehenmittel, während es sich nach seiner 
Meinung nach der Geburt des Kindes gut eignet. 

E. Kehrer-Dresden: Zur operativen Behandlung der Pest partu«- 
Blutungen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Der total 
atonische Uterus verhält sich gegen alle Erregungsmittel refraktär. Für 
solche Falle empfiehlt K. eine Operation, bei der mit einer Ligatur 
sämtliche seitliche Gefässe des inneren Genitale verschlossen werden. 
Daran schliesst er sofortige intravenöse Kochsalzinfusion. 


L. Aubert: Ueber die Technik der zum Zweck einer Drainage 
ausgefubrten Hysterotomien bei Laparotomien Bemerkungen zu der 
Arbeit von Prof. St. v. Töth in Centralbl. f. Gynäkol 1912, Nr. 2- 
(Centralbl L Gynäkol, 1912, Nr. 11.) Kritische Bemerkungen zu der 
Arbeit loth s, welcher eine vaginale Drainage bei Erhaltung der Porti 
nach supravagina^r Amputation als ein Novum empfiehlt, während d-ü 
die Methode nach Verf. schon 1906 von J. L. Faure beschrieben uni 
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citiert ist. Verf. ist erstaunt, dass T<*th diese Ilemiseetio uteri nach 
Faure mit Stillschweigen übergeht In der Sache selbst ist Verf. mit 
dem Vorgehen Toth's rollkommen einverstanden. 

K. Czerwenka: Vaginale Fixation des Uterns nach abdominaler 
Köliotomie (Vesico-vaginofixatio uteri abdominalis). (Centralbl. f. 
Gynäkol., 1912, Nr. 12.) Verfasser empfiehlt bei Retroflerion des senil 
atrophischen Uterus alter Frauen die abdominale Vaginotixation des 
Uterus. Wenn die Ligamenta rotunda atrophiert sind und das ganze 
Gewebe so geschrumpft ist, dass eine Suspension des Uterus nach Ols- 
hausen Fixationsbeschwerden machen würde, so kann man das Blasen¬ 
peritoneum über dem Uterus spalten, die Blase bis zum Fornix vaginae 
zurückschieben und das Corpus uteri an die Vagina annähen. Das 
Blasenperitoneum wird dann zur Verstärkung der Fixation als Baube 
über den Uterus vernäht. Verfasser bat die Methode zweimal mit gutem 
Resultat ausgeführt. 

E. Geiser: KoBplikitioaei Bach veatraler Fixatioa des Uterus. 
(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 11.) Bericht über zwei Fälle, bei 
denen nach der Ventrotixation des Uterus Komplikationen auftraten, ln 
einem Fall hatte sich 1 Vs Jahre nach der Operation von der rechts¬ 
seitigen Fixations.stelle aus in den Bauchdecken ein Tumor entwickelt, 
welcher sich nach der Operation als ein Spindelzellensarkom erwies. Bei 
dem zweiten, wichtigeren Fall kam eine Incarceration eines 1 m langen 
Stückes Dünndarm zustande, welcher die Frau, ehe operativ eingeschritten 
werden konnte, erlag. Bei dem Zustandekommen einer solchen Incarce¬ 
ration des Darmes nach Ventrotixation fürchtet Verf. weniger die seitlich 
geschaffenen Pforten zwischen Blase und Fixationsstelle, sondern den 
schmalen Schlitz zwischen Bauchwand und Fundus uteri, welcher bei 
der Suspendierung des Uterus an den Ligamenten oder an den Tuben¬ 
ecken entsteht. Da aber die Fixation des Uteruseorpus aus anderen 
Gründen zu verwerfen ist, so soll man den erwähnten Schlitz durch eine 
Duplikatur des Peritoneums zu verschliessen suchen oder, wenn irgend 
angäugig, die Ventrotixation durch die A leiander-Adam’sche Operation 
ersetzen. 

K. Czerwenka: Ein Vorschlag zur VerhfitBBg tob lBipfBietastBOOB 

im Paravaginalschnitt. (Centralbl- f. Gynäkol., 1912, Nr. 11.) Verf. 
kommt auf einen von ihm in Nr. 6, 1911, des Centralblattes gemachten 
Vorschlag zur Verhütung von Impfmetastasen bei der vaginalen Carciuom- 
operation zurück. Er empfahl damals die carcinomatüse Portio mit einer 
Gummikappe zu übernähen. Da nun der Gummi sich schlecht nähen 
lässt und leicht beim Nähen rcisst, so will Verf. die anzunähende mit 
einer selbsthaltenden Gummikappe, welche über die umschnittene Portio 
gestülpt wird und durch einen starken Gummifaden von selbst hält, er¬ 
setzen. Verf. gibt nicht an, ob er die praktische Ausführbarkeit seines 
Vorschlages selbst einmal geprüft hat. W. Sigwart. 

J. Abadie-Oran: Ureterfiste], Einpflanzung des Ureters in die 
Blase. (Annales de gynccol. et d’ubsti'tri'iue, März 1912.) Rechtsseitige 
Ureterflstel wegen Cervixcareinom entstanden nach abdominaler Total- 
•xstirpation. Die Einpflanzung des Ureters in die Blase führte auf 
abdominellem Wege zur Heilung. Felix Jacobi. 


Augenheilkunde. 

A. Eppenstein -Berlin: Ueber SfBkrefht-OVBle HoraktBtfonB. (Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk., März 1912.) Unter 50 gesunden, d. h. in diesem 
Falle von Lues hereditaria freien Personen, fauden sich 6 mal vertikal¬ 
ovale Hornhäute, während bei 50 bereditärluetischen an Keratitis 
parenebyrnatosa Erkrankten nur sieben Patienten die erwähnte Horn¬ 
hautform aufwiesen. Fuchs hatte an 2S Fällen von Keratitis parenchy- 
matosa sowohl beidseitig als selten einseitig eine senkrecht-ovale Horn¬ 
haut festgestellt. Diesen Formveränderungen der Hornhaut liegt teil¬ 
weise eine Bildungsanomalie, teilweise pathologische Verhältnisse zu¬ 
grunde, wie gesteigerter intraoeularer Druck und geringe Festigkeit der 
Hornhaut. „Die Lues hereditaria führt nicht direkt zu der genannten 
Veränderung, kann sie aber indirekt durch Keratitis parenebyrnatosa 
veranlassen, vielleicht auch zuweilen durch allgemeine Missbildung des 
Gesichtsschädels.“ Erlanger. 

C. W. G. Bryan - Oxford. Serom- und VaeciBebehaBdlnag bei 
AogeakraBkheiteB. (Brit. med. journ., IG. März 1912, Nr. 2G72, und 
23. März 1912, Nr. 2673.) Bericht über die sehr häufig günstigen Er¬ 
folge der Serum- und Vaccinebehandlung von Augenkrankheiteu nach 
den eigenen Erfahrungen des Verf. und nach den Literaturangaben. 
Besonders berücksichtigt sind die verschiedenen Formen der Tuberkulose 
des Auges. 

C. W. G. Bryan-Oxford: Seram- und VacciflebehaBdlBBg bei 
AogenkrankheiteB. (Schluss.) (Brit. med. journ., 30. März 1912, 
Nr. 2674.) Behandlung mit spezifischen Seren war von Nutzen bei 
Diphtherie (bei Mischinfektionen in Verbindung mit Antipneumokokken- 
und Antistreptokokkenserum) und bei den seltenen Tetanusfällen. Andere 
spezifische Sera haben sehr selten Erfolg gehabt. Das Roux’sche Serum 
hat zuweilen bei nicht diphtherischen Infektionen Erfolg gehabt. Der 
Nutzen von Deutschmalin’s Hefeserum ist sehr bestritten. Ueber die 
Anwendung der Coley’schen Flüssigkeit bei Orbitalsarkomen liegen ver¬ 
schiedene günstige Berichte vor. Weydemann. 

F. Deutsch mann: Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. 
Teil III. (Graefe’s Archiv, Bd. SO, H. 1.) Die bakteriellen Ergebnisse 


seiner Untersuchungen gipfeln in dem Worte: „Der Erreger der sympa¬ 
thischen Ophthalmie ist ein grampositiver Diplococcus“. Mehrfach gelang 
in Fällen, in denen mikroskopisch Diplokokken gefunden wurden, die 
Züchtung von Sarcine. Gelbe Sarcine vermag sich durch Passage durch 
das Abdomen von Meerschweinchen in weisse Diplokokken zu verwandeln, 
die man sonst wohl für avirulente weisse Staphylokokken halten würde; 
dasselbe gelingt durch Passage durch das Kaninchenauge. Vermutlich 
gelangt nach durchbohrenden Verletzungen des Bulbus mit dem Fremd¬ 
körper oder später vom Bindehautsacke aus Sarcine in das Augeninnere; 
hier verändert sie sich so, dass sie als Diplococcus vom verletzten Auge 
aus entlang den Lympbscheiden des Sehnerven am Chiasma vorbei zu 
den Lympbscheiden des zweiten Auges wandern und im zweiten 
Auge eine sympathische Entzündung bervorrufen kann. 

K. Steindorff. 

H. Korber - Hamborn-Marxloh: Ueber eiaea Fall tbb LaageB- 
verfttXBBg des Auges. (Zeitschr. f. Augenheilk., März 1912.) Einem 
19jährigen Patienten spritzte etwas Kalilauge ins Auge und ein Glas¬ 
splitter ritzte oberflächlich die Hornhaut. Nach einer massigen Con¬ 
junctivitis traumatica und einer subconjunktivalen Blutung traten 
stärkere Entzündung der Hornhaut und eine spastische Iritis auf. Einem 
Vorgang von Pichler bei Ammoniakverätzung folgend, entfernte K. 
nach Längenschnitt und unter mehrmaligem Eingehen mit Irispinzetten 
die Eitermembran. Die völlige Heilung liess zwar etwas lange auf sich 
warten, doch war der endgültige Erfolg ein guter. Es ist also jeden¬ 
falls bei schweren Laugenverätzungen von Vorteil, das alkalihaltige 
Kammerwasser zn entfernen, da die Lauge in die Vorderkammer 
diffundieren und eine chemotaktische Entzündung der Uvea bervorrufen 
kann. 

F. Deutschmann - Hamburg: Das PlasmOBl, die hyaline und die 
anogloide Degeneration der Conjunctiva. (Zeitschr. f. Augenheilk., 
März 1912.) Es gibt gewisse Verdickungen der Bindehaut von Tumor¬ 
charakter, die histologisch aus einer Anhäufung von Plasmazellen be¬ 
stehen und Neubildung von Gefässen aufweisen. Amyloide und hyaline 
Degeneration tritt nicht selten auf. Von Pascheft war für diese Ge¬ 
schwülste der Bindehaut anfangs der Name Plasmom, später „plasma- 
celluliire Conjunctivitis“ gebraucht worden, Rund bediente sich des 
Namens Plasmocytom. D. schlägt den Namen Plasmom vor, da sie 
wirklich Neubildungen sind und alle aus Plasmazellen bestehen. 

I. Stilling - Strassburg: Zur Kritik meiner Hypothese über den 
AkkBMBdaUoBSBeebBBiSBlBa. (Zeitschr. f. Augenheilk., März 1912.) 

Erlanger. 

A. Elschnig-Prag: Glaakörperersatz. II. Teil. (Graefe’s Archiv, 
Bd. 80, H. 3.) Der bei Glaskörperblutungen angesaugte Glaskörper ist 
eine mit Flocken durchsetzte, blutserumartige Flüssigkeit von sehr 
geringer Lichtdurchlässigkeit. Das Resultat des Glaskörperersatzes war 
glänzend bei zwei sonst normalen und zwei Bulbi mit Glaskörperblutung 
nach Glaukomoperation; Glaskörpertrübungeu nach Iridocyclitis werden 
nicht immer günstig beeinflusst; eitrige Infiltration wurde mit sehr 
günstigem Erfolge behandelt. Die Tierversuche lassen keinen allzu weit¬ 
gehenden Rückschluss auf die Wirkung des Glaskörperersatzes beim 
Menschen zu. Der Erfolg des Verfahrens beruht nicht nur auf physi¬ 
kalischen Vorgängen, sondern auch auf eiuer Anregung des Stoffwechsels 
im Corpus vitreura. Der Ersatzglaskörper hat nie das Lichtbrechungs¬ 
vermögen des normalen; die eingespritzte NaCl-Lösung wird allmählich 
durch eine dem Kammerwasser ähnliche Flüssigkeit umgewandelt. Der 
Eiweissgehalt steigt bei wiederholter Injektion nur langsam, wie Viscositäts- 
bestimmungen zeigen, während der Ersatzglaskörper nach Aspiration 
ohne Reinjektioo sehr eiweissreich ist. 

Th. Leber: Ueber eine durch Vorkommen multipler Miliar- 
afleBrysmeB charakterisierte Form von RetiBaldegeneratiOB. (Graefe’s 
Archiv, Bd. 81, H. 1.) Es gibt zwei Arten von Miliaraneurysmen der 
Netzhautgefässe. Die eine bildet die von senilen Gefässerkrankungen 
abhängenden Fälle, bei denen weder entzündliche noch degenerative 
Gewebsveränderungen der Netzhaut entstehen; die Gefässaffektinn ent¬ 
spricht der, die den Hirnapoplexien zugrunde liegt. Bei der zweiten 
Form gesellt sich zu der Bildung der Miliaraneurysmen eine schwere 
Erkrankung des Netzhautgewebes. Sie bat Aehnlichkeit mit der sog. 
Retinitis circinata, und die Netzhautdegeneration ist die Folge einer 
Circulationsstörung, die auf Aneurysmenbildung und Obliteratiou der 
kleinsten Gefässe beruht, und zwar hauptsächlich der arteriellen Gefässe. 
Die Gefässerkrankung ist das Primäre. Der Zusammenhang der Krank¬ 
heit mit Tuberkulose ist sehr unsicher. Die Papille und die grösseren 
Gefässe sind ophthalmoskopisch normal. Das Sehvermögen ist meist 
sehr herabgesetzt, das Gesichtsfeld eingeengt, der Verlauf chronisch. 
Pathologisch-anatomisch handelt es sich um „Rupturaueurysmen“. Stets 
handelt es sich um jugendliche Personen männlichen Geschlechts. Das 
fast ausnahmslos einseitige Vorkommen des Prozesses macht eine 
embolische Entstehung (infolge latenter Emlocarditis?) wahrscheinlich. 

Ch. Ojuchi: Ueber die eigenartige Hemeralopie mit diffuser weiss¬ 
graulicher Verfärbung des Augenhintergrundes. (Graefe’s Archiv, Bd. 80, 
H. 1.) Totale oder fast totale weisslichgraue Verfärbung des Augen¬ 
fundus beobachtete 0. in drei Fällen von Hemeralopie: andere degene¬ 
rative Veränderungen fehlten, ebenso Anomalien der Gefässe und der 
Papille. In zwei Fällen waren die Eltern blutsverwandt, die Geschwister 
hemeralopisch. Die Verfärbung liess sich nicht in einzelne Stippchen 
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auflösen, sie ist anatomisch in die äusseren Netzhautschichten zu ver¬ 
legen. Der Verlauf ist stationär. 

G. Levinsohn - Berlin: Weiterer Beitrag zur Pathogenese der 
Staaangspapille. (Graefe’s Archiv, Bd. 81, H. 1.) Die Stauungspapille 
nimmt ihren Anfang von den perivasculären Lymphräumen der Central- 
gefässe innerhalb des intervaginalen Raumes und entsteht dadurch, dass 
die unter erhöhtem Druck stehende krankhaft veränderte Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit der intraocularen Flüssigkeit aus dem Sehnerven an 
dieser Stelle den Abfluss sperrt, wodurch eine Stauung in der Papille 
entsteht. Durch subdurale Injektion von Oel, Glycerin und flüssigem 
Paraffin hat L. den intraocularen Abfluss verlegt und Stauung in der 
Papille erzeugt, doch war diese nur gering. Einwandfreier sprechen die 
Ergebnisse der Einspritzung gefärbter NaCl-Lösungen in das Schädel¬ 
innere für L.’s Theorie; zu einer Stauung in der Papille führten die 
Versuche nicht. Damit, meint L., fällt Schieck’s Annahme, die 
Stauungspapille entstehe durch Eindringen der Ccrebrospinalflüssigkeit 
in die präformierten Bahnen des Axialstranges. 

Nobus Inouje: Beitrag zur Kenntnis der retinalen Cystenbildung 
und der Papillitis nach Entzündungen des vorderen Bulbusabschnittes. 
(Graefe’s Archiv, Bd. 80, H. 1.) In vier Fällen wurden Cysten im Bezirk 
der Macula lutea gefunden, die vornehmlich die innere Körner-, Henle- 
sche Faser- und äussere plexiforme Schicht einnahmen; die Hohlräume 
waren mit geronnenen Massen erfüllt. In allen Fällen waren entzünd¬ 
liche Veränderungen des vorderen Bulbusabschnittes, zum Teil ausserdem 
Chorioiditis vorhanden. Die Cystenbildung ist auf ein primäres Oedem 
zurückzuführen, das durch die Entzündung im vorderen Bulbusabschnitt 
bedingt war; in einem Falle ist auch die begleitende Papillitis von Be¬ 
deutung für die Cystenbildung. Diese sogenannte traumatische oder 
perforative Stauungspapille, von der I. noch drei weitere Fälle mitteilt, 
beruht auf Toxinwirkung, die von dem entzündeten vorderen Bulbus¬ 
abschnitt ausgeht. Verf. zeigt sohliesslich, dass die Cystenbildung bzw. 
das Oedem eine Vorstufe der letzthin vielfach diskutierten Lochbildung 
der Macula ist. K. Steindorff. 

E. Fuchs-Wien: Tabes und Ange. (Wiener klin. Wochenschr., 

1912, Nr. 14.) Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien am 22. März 1912. Referat siehe die Sitzungs¬ 
berichte. P. Hirsch. 

F. De ut sch mann-Hamburg: Ueber ein atypisches Netzhantgliom. 

(Zeitschr. f. Augenheilk., März 1912.) Beschreibung eines aus dem 
retinalen Pigment hervorgegangenen Tumors, für den der Autor in An¬ 
lehnung an Fuchs den Namen Diktyom vorschlägt. Interessant ist, 
dass ein ähnliches Gebilde ophthalmoskopisch auch auf dem rechten, 
nicht enucleierten Auge festgestellt wurde, dass aber dieser erbsengrosse 
Tumor nach einer Tuberkulinkur sowie Quecksilber- und Arsenbehandlung 
sich fast völlig zurückgebildet bat. Erlanger. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

A. Rochaix-Lyon: Gesetze und Theorie der keimtötenden Kraft 
chemischer Substanzen. (Revue d’hyg., 20. März 1912, Bd. 34, Nr. 3.) 
Verf. erläutert neun Thesen aus diesem Gebiete und versucht die Des¬ 
infektionskraft aus der elektrochemischen Dissociation und Adsorption zu 
erklären. 

Netter-Paris: Die Verhütung der Uebertragnng ansteckender 
Krankheiten durch die Schule. (Revue d’hyg., 20. März 1912, Bd. 34, 
Nr. 3.) Verf. ist im allgemeinen mit den ministeriellen Erlassen von den 
Jahren 1993 (18. VIII.) und 1896 (20. X.) einverstanden und mit ihrer 
Anwendung auf alle Arten Schulen. In diesen Erlassen sind für sieben 
Krankheiten Desinfektion und Isolierung angeordnet: Windpocken, Pocken, 
Scharlach, Masern, Mumps, Diphtherie, Keuchhusten. Zu bemerken ist, 
dass für den Schulzulass für Diphtherie 40 Tage Isolierung gefordert 
werden, für Masern 16 Tage, ebensoviele für Varicellen; für Mumps 
3—4 Wochen und für Keuchhusten 30 Tage nach dem letzten Anfall. 
Verf. will diese Bestimmungen ausgedehnt sehen auf die Röteln (mit 
16 Tagen Isolierung), auf Typhus, Dysenterie, Cerebrospinalmeningitis, 
Poliomyelitis (mit Isolierung bis 4 Wochen nach Entfieberung, bzw. bis 
zur Bacillenfreiheit), auf Trichophytie und Favus. Geschwister der Er¬ 
krankten oder auch infektionsverdächtige Kinder aus dem Hause sollen 
einige Tage über die Iofektionsdauer hinaus vom Schulbesuch aus¬ 
geschlossen sein. Bacillenträger sollen vom Schulbesuch ausgeschlossen 
sein. Die Desinfektoren sollen in jedem Desinfektionsfalle nach dem 
Vorhandensein von schulpflichtigen Kindern sich erkundigen und eventuell 
sofort dem Schulleiter Anzeige machen und eine vorläufige örtliche 
Desinfektion des Schulplatzes vornehmen, der dann nach Anordnung 
der Polizei die grosse Desinfektion, wenn möglich, am Donnerstag zu 
folgen habe. Besondero Maassnahmen sieht er für Epidemien vor und 
für den Fall, dass im Verlaufe von 14 Tagen drei gleiche Infektionen 
in einer Schule vorkämen. Viereck. 

K. Lauben heim er-Heidelberg: Desinfektion von Tierbaaren zur 
Verhütung von gewerblichem Milzbrand. (Zeitschr. f. Hygiene, 1912, 
Bd. 70, H. 3, S. 321.) Die vorgeschriebene Dampfdesinfektion der aus¬ 
ländischen Rosshaare ist mitunter nach den Untersuchungen des Verf. 
nicht imstande* anhaftende Milzbrandsporen abzutöten. Auch Ziegen¬ 
haare, die als Ersatz für Rosshaare in immer ausgedehnterem Maasse 
verarbeitet werden, können unter Umständen hochgradig mit Milzbrand¬ 


keimen infiziert sein. Die Desinfektion der Ziegenhaarballen stösst auf 
noch grössere Schwierigkeiten, wie die der Rosshaarbai len, da die Ziegen¬ 
haare in gepresstem Zustande, in dem sie zum Versand kommen, dem 
Eindringen des Dampfes weit grössere Schwierigkeiten entgegenstellen. 
Die Ballen müssen daher vor der Desinfektion in kleine Bündel zerleg; 
werden. Die damit betrauten Arbeiter müssen vollständige Desinfektoren- 
anzüge tragen. 

R. Puppel-Königsberg: Streptokokken in der Mileh und im 
SänglingsstiihL (Zeitschr. f. Hygiene, 1912, Bd. 70, H. 3, S. 449. 
Die in jeder Milch enthaltenen Streptokokken sind weder im Tierversuch, 
noch im Fressversuch mit Leukocyten virulent und zeigen keine Häm<> 
lyse im Menschenblut wie die meisten pyogenen Streptokokken des 
Menschen. Dasselbe gilt im grossen Ganzen für die Streptokokken der 
chronischen Rindermastitis. Eine pathogene Rolle der gewöhn liehen 
Milchstreptokokken ist nicht anzunehmen, aber auch die Bedeutung der 
eigentlichen Mastitisstreptokokken für die Entstehung von Darmkrank¬ 
heiten ist nach Ansicht des Verf. sicher überschätzt worden. Selbstver¬ 
ständlich ist trotzdem, dass die Bekämpfung der Mastitis unter dem 
Rindvieh aus allgemein hygienischen ebenso wie aus wirtschaftlichen 
Gründen zu erfolgen hat. Möllers. 

F. A. Bainbridge-Durham: Paratyphns und Fleischvergiftang. 

II. (Lancet, 23. März 1912, Nr. 4621.) Vom Paratyphus B sind aus 
England nur wenige Fälle beschrieben; in Indien und Südafrika scheint 
er kaum vorzukommen. Im Gegensatz zu Gonradi and Hübener be¬ 
streitet der Verf., dass der Bacillus ausser bei Kranken und Bacillen- 
trägern vorkomme; die von den beiden Autoren als Paratyphus B- 
Erregern angesehenen Organismen seien weder nach der Komplement 
bindungs- noch nach der Absorptionsmethode geprüft worden. Die Ver¬ 
breitung der Infektion geschieht durch Bacillen träger, hauptsächlich 
Frauen. Die sogenannte Fleischvergiftung wird in den meisten Fällen 
verursacht durch den Bao. enteritid. Gaertner und den Bac. aetrycke: 
in seltenen Fällen durch Ptomaine. Vergiftungen durch die Toxine der 
beiden genannten Bacillen sind möglich, dann müsste das Serum der 
Erkrankten den betreffenden Erreger agglutinieren. Diese Probe wäre 
beweisend, wenn die Infektion durch lebende Bacillen ausgeschlossen 
werden kann. Dahingehende Untersuchungen scheinen aber noch nicht 
gemacht worden zu sein. 

F. A. Bainbridge-Durham: Paratyphns und Fleischvergiftug. 

III. (Lancet, 30. März 1912, Nr. 4622.) Der Bac. suipertifer ist an¬ 
scheinend weder in England noch in Deutschland weit verbreitet; er 
findet sich nur bei Fällen von Fleischvergiftung und gelegentlich bei 
Schweinen; häufiger ist er als ein normaler Bewohner des Darmes von 
Mäusen und Meerschweinchen. In Fleisch gelangt der Bacillus als 
äussere Verunreinigung und dann, wenn Tiere durch ihn erkrankt sind. 
In diesem Falle ist die Zahl der Bacillen gross und deshalb der Genuss 
des Fleisches gefährlicher. Gewöhnliches Kochen tötet die Bacillen in 
Innern des Fleisches nicht sicher ab. Dass Mäuse oder Fliegen das 
Fleisch mit dem Bac. suipertifer infizieren, ist möglich, aber nicht be¬ 
wiesen. Oefter als den Bac. pertifer hat man im Fleisch von kranket 
Tieren bei Fällen von Fleischvergiftung den Bac. enteritid. Gaertner 
gefunden; aber Infektion des Fleisches von aussen kommt ebenfalls vor 
Meist handelt es sich um infiziertes Rindfleisch. Fleischvergiftung unf 
Paratyphus sind also völlig verschiedene, gut unterscheidbare Erkran 
kungen, wenn auch die Erreger nahe miteinannder verwandt sind. 

Wey deraano. 

Fuerth - Kiautschou: Die Fleckfiebererkr Anklingen des Früh¬ 
jahres 1911 in Tsingtau und Untersuchungen über den Erreger des i 
Fleckfiebers. (Zeitschr. f. Hygiene, 1912, Bd. 70, H 3 S 333.) Bei 
einer im Frühjahr 1911 in Tsingtau aufgetretenen’ Häufung von Fleck- | 
fieberfällen konnte in etwa 38pCt. aus Blut und Organen Flecktieber 
kranker ein Diplococcobacillus durch Färben oder Kultur nachgewiesen j 
werden, dessen Züchtung in Reinkultur gleichfalls in einer Reihe v:n 
Fällen gelang. Bei subcutaner und intraperitonealer Verimpfung v-:n I 
Blut der Fleckfieberkranken an Affen tritt bei diesen Tieren nach einer 1 
Inkubationszeit von 10 bis 14 Tagen ein 5 bis 7 Tage anhaltendes i 
Fieber auf, teilweise begleitet von starkem Krankheitsgefühl und Be 1 
nommenheit. Bei zwei im ersten Fieberanstieg 12 bzw. 13 Tage nach I 
der Impfung verendeten Affen konnten die Diplokokken aus den Körper- I 
Organen in Reinkultur gezüchtet werden. Ob dieser Diplococcobaeü.J* i 
der eigentliche Erreger des Typhus exanthematicus ist, lässt Verf. offen. | 

Möllers. 


L W. Weber-Chemmta: Die Bedeutung der pathologischen Au¬ 
to™“ des Centralaervensystems für den Geriehtsant (Vierteljahrs¬ 
schrift f. gerichtl. Mediain u. öffentl. Sanitätswesen 1912 Bd 43, H.l 
Weber erörtert das Thema unter drei Gesichtspunkten Erstens: Lis-< 
sich aus dem makroskopischen oder mikroskopischen Zustaod des «*■ 
hirns erkennen, woran der Besitzer des Gehirns gestorben ist, ■:*' 
wenigstens, ob hier ein Hirntod vorliegt? Zweitens: Wieweit kr.: 
man eine Erkrankung des Centralnervensystems, insbesondere eine Geiste.- 
storung nach dem Tode noch durch die Untersuchung des Gehirns na* 
weisen i Dazu kommt drittens vielleicht noch die Frage, ob der Hx- 
befund emo Erklärung gibt für gewisse, im Leben beobachtete Erscl- 
nungen, Krankheitserscheinungen oder Verlaufsstadien. 
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E. Meyer und G. Puppe*Königsberg i. Pr.: Gegenseitige Ab* 
ziefanng und Beeinftassang psychopathischer Persönlichkeiten. (Viertel¬ 
jahrsschrift f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitätswesen, 1912, Bd. 43, 
II. 1.) Der interessante Aufsatz gibt eine ausführliche psychiatrische 
Charakteristik der beiden Haupttiguranten des bekannten Allensteiner 
Murdprozesses. Die Verff. weisen überzeugend nach, dass ein richtiges 
Verständnis für die Allensteiner Mordaffäre nur dann möglich ist, wenn 
man sich klar macht, dass die Ermordung des Majors v. S. das End¬ 
produkt des verhängnisvollen Aufeinanderwirkens zweier geistig abnormer 
Personen darstelle. Es sei so, als ob nicht zwei Personen, sondern nur 
eine einzige, aus beiden pathologischen ludividuen verschmolzene die 
Tat vollbracht habe. 

P. Fraenekel- Berlin: Zur Erklärung des sogenannten „Braad- 
sanmes“. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitätswesen, 
1912, Bd. 43, H. 2.) F. sieht ähnlich wie v. Hof mann den sogenannten 
Brandsaum, jenen trockenen, scharf begrenzten Ring, der sich bei Nah¬ 
schüssen an den Kontusionsring anschliesst. als wesentlich durch den 
Druck des Gas- oder Pulvcrkegels bedingt an. 

B. Baecchi: Methode zur direkten Untersuchung der Spermato- 
zoen auf Zeugflecken. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentl. 
Sanitätswesen, 1912, Bd. 43, H. I.) 1. Färbung eines ca 1 qcm grossen 

Stückes des befleckten Stoffes — V* —1 Minute lang in einer der folgen¬ 
den Lösungen: 1 proz. saures Fuchsin oder Methylenblau 1 Teil, salz- 
saures Wasser (l : 100; 40 Teile; oder 1 proz. saures Fuchsin, 1 proz. 
Methylenblau 1 Teil, salzsaures Wasser (1 : 100) 40 Teile. 2. Ab¬ 
waschen in salzsaurem Wasser (1 : 100). 3. Abtrocknen an der Luft 

oder Entwässerung in absolutem Alkohol. 4. Aufhellen in Xylol auf dem 
Objektträger, Einbetten nach Belieben. 

E. Sjövall-Lund: Leberglykfgen und gerichtliche Medizin. 
(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitätswesen, 1912, 
Bd. 43, II. 1 u. 2.) Sjövall kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
zur Verneinung der Frage, ob das Leberglykogeu in gerichtlich-medi¬ 
zinischen Fällen zur Bestimmung der Todesart praktisch verwertet 
werden könne. Er glaubt zwar an einen glykogenabbauenden Einfluss 
der Agonie. Dieser Einfluss sei aber mit dem Einfluss soviel anderer 
variabler Faktoren derartig vermischt, dass es in einem gegebenen Falle 
ganz unmöglich sei, aus der Menge des Glykogens mit genügender 
Sicherheit Schlüsse auf die Todesart zu ziehen. Die Resultate der 
Arbeit Sj oval 1’s haben die kürzlich von Meixner vertretene Auffassung 
von der forensischen Bedeutung des Leberglykogens nicht bestätigen 
können. 

P. Fraenckel - Berlin: Spontane uud traumatische Aorten- 
zerreissangen. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitäts- 
wesen, 1912, 43. Bd., H. 2.) F. berichtet über zwei jener seltenen Fälle 
plötzlichen Todesfalles durch Aorteuruptur bei kongenitaler lstbmusoblite- 
ration bzw. -Steuose; eine bei Arteriosklerose mit doppelter Zerreissung 
der Intima und eine traumatische Aortenruptur mit sehr langer Latenz. 
Es handelte sich in beiden Fällen um jüngere Männer, die aus voller 
Gesundheit heraus starbcu. Beide Male war die für Erwachsene typische 
Abschnürung der Aorta im Bogen vorhaudeu. In dem zweiten Falle lag 
eine weitere Anomalie vor; es waren nur zwei Aortenklappen vorhanden 
mit fehlenden Noduli Arantii, das Foramen ovale war breit offen. In 
unfallrechtlicher Beziehung ist der Verf. der Ansicht, dass schwere 
Arbeit die Ruptur begünstigen kann, und zwar nicht nur eine einmalige 
bestimmte Anstrengung, sondern auch eine für den Gesunden unschäd¬ 
liche fortgesetzte Kraftaut Wendung. Eine Entschädigungspflicht hält 
Fraenckel daher in dem zweiten Falle, wo der Durchbruch innen und 
aussen schnell hintereinander erfolgte, für gegeben. In einem weiteren, 
von dem Ref. mitbeobachteteu und beurteilten Falle, den Fraenckel 
mitteilt, war ein ursächlicher Zusammenhang zwischen einer scheinbar 
spontanen Aortenruptur und einem 4',' 2 Monate vorher erlittenen Trauma 
des Brustkorbes nahezu mit Gewissheit zu behaupten. Marx. 


Technik. 

II. Boehme - Leipzig; Zur Teeilik der venösen Iafasion. 
(Deutsche med. Wochenscbr., 1912, Nr. 16.) Aus Glas gefertigter Hand¬ 
griff für die Infusiousnadel (Abbildung!. Wolfsohn. 

M. Lebsche-München: Ein neuer Wandhaken. (Münchener med. 
Woehenschr., 1912, Nr. 15.) Speziell für Strumaoperation. 

Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. Ilausemann. 

Vorsitzender: Ich habe als Gast zu begrüs.sen Herrn Dr. Davidoff 
aus Moskau, 


Vor der Tagesordnung. 

Hr. C. S. Engel-Berüo: 

Demonstration vtn Herztönen mittels elektrischer Uebertragang darch 
4 m Cardiophon. 

Ich möchte mir erlauben, Ihre Aufmerksamkeit auf einen kleinen 
Apparat zu lenken, mit dessen Prüfung ich seit einiger Zeit beschäftigt 
bin, und von dem ich glaube, dass er allgemeineres Interesse verdient. 
Derselbe ist von dem Kollegen Lilien stein in Nauheim konstruiert 
und bezweckt die Fortleitung der Herztöne und -geräusche mittels elek¬ 
trischer Stromschwankungen. Das kleine, handliche, leicht transportable 
Instrument besteht erstens aus einem kleinen Trockenelement als Strom¬ 
quelle, zweitens einer mikrophonartigeu Einrichtung zur Aufnahme der 
Herztöne und drittens einem Telephon, in welchem auf dem gewöhn¬ 
lichen elektromagnetischen Wege die akustischen Erscheinungen des 
Herzens auf das Ohr übertragen werden. Die drei Teile des Apparates 
sind durch Drähte miteinander verbunden. Das Mikrophon wird auf die 
Brustwand gelegt, das Telephon ans Ohr gehalten. Da einerseits die 
Drähte beliebig verlängert werden können, andererseits das Telephon 
durch einen Kopfbügel ohne Hilfe der Hände am Ohr befestigt werden 
kann, ist eine dauernde Kontrolle der Herztöne in Fällen möglich, io 
denen das gleiche weder durch das Stethoskop noch durch das Phon¬ 
endoskop geleistet werden kann. So kann z. B. bei Operationen auf 
diese Weise der Operateur die Herztätigkeit selbst überwachen, besonders 
wenn er ohne genügende Assistenz auskommen muss. Nervöse Per¬ 
sonen, Schwerkranke, auch Badende uud mit sonstigen physikalischen 
Prozeduren (Lichtbädern) behandelte Kranke können, wenn es erwünscht 
ist, von einem Nebenraum aus unter dauernder Herzkontrolle gehalten 
werden. 

Dadurch, dass der primäre Strom im Telepbonjzur Erzeugung eines 
sekundären mittels Induktion verwendet worden ist, konnte von dem 
Erfinder noch ein zweiter Apparat geschaffen werden, welcher es er¬ 
möglicht, dass beliebig viele Untersucher gleichzeitig die Herztöne eines 
Kranken hören. 

Ucber die innere Einrichtung des Apparates wird sich Herr Lilien¬ 
stein selbst äussern. 

Der zur Demonstration aufgestellte Apparat gestattet die gleich¬ 
zeitige Untersuchung der Herztöne eines Kranken durch ca. 30 Unter¬ 
sucher. Um dies zu zeigen, bitte ich die Telephone im Auditorium zu 
verteilen. 

Zuerst lege ich das Mikrophon auf eine Taschenuhr. Das Ticken 
derselben ist in allen Apparaten deutlich vernehmbar. Es sollen nun 
die normalen Herztöne gehört werden. Es folgt die Untersuchung des 
Herzens einer Patientin mit stark ausgeprägtem Pulsus irregularis respi- 
ratorius. Daran schliesst sich die Untersuchung eines myocarditischen 
Herzens mit Pulsus irregularis perpetuus und endlich die Auscultation 
eines Kranken mit systolischem Geräusch an der Herzspitze und eines 
weiteren Kranken mit Aorteninsuffizienz. 

Zum Schluss soll darauf hingewiesen werden, dass die durch die 
Herztöne hervorgerufenen Stromschwankungen eine gleichzeitige graphische 
Registrierung mittels des Elektrocardiographen gestatten. Während des 
Auscultierens der Herztöne durch das Ohr sind dieselben mit dem hier 
aufgestellten .Saitengalvanometer verbunden worden, deren Schwingungen 
gleichzeitig photographisch fixiert worden sind. Die herumgereichten, 
elektrisch aufgenommenen Herztonkurven entsprechen den mit dem Ohr 
gehörten Tönen und Geräuschen. 

Ich halte deshalb das Cardiophon für ein sehr wertvolles dia¬ 
gnostisches Instrument. 

Hr. Lilienstein Bad Nauheim: 

Demonstration von Herztönen mittels elektrischer Uebertragang. 

Ich nehme an, dass Ihnen einige Angaben über die technischen 
Details dieser Apparate erwünscht sind: 

Die erste Skizze zeigt die einfache Konstruktion des Hand¬ 
apparats. Von dem Element E aus geht der Strom durch die mit einer 
Mikrophoneinrichtung versehene Cardiophonkapsel (K) nach dem Tele¬ 
phon (T) und zurück nach dem Element. Die Kapsel wird auf das 
Herz oder die sonst zu untersuchende Gegend aufgelegt. Die Herztöne 
oder andere akustische Erscheinungen bewirken Schwingungen einer 
Kohlemembran. Dadurch werden Stromschwankungen hervorgerufeu, die 
sich im Telephon bemerkbar machen. 

NB. Ein gewöhnliches Mikrophon, auch wenn es sehr empfindlich 
ist, eignet sich nicht zur Aufnahme der Herztöne. Es bedarf hierzu 
ganz bestimmter Einrichtungen, wie sie eben in dieser Cardiophonkapsel 
vorhanden sind. 

Der grössere Apparat, das Unterrichtscardiophon, wird durch das 
Schema 2 skizziert. Auch hier geht der Strom vom Element E aus 
und kann dann durch den Umschalter U in eine der Cardiophonkapsel» 
geleitet werden. Von hier aus geht er dann nicht zu einem Telephon, 
sondern zur Primärrolle eines Induktoriums. In den Sekundärstrom 
können 20—30 Telephone TT und auch ein Saitengalvanometer G ge¬ 
schaltet werden. 

Ueber die auf diese Weise erhaltenen Herztonkurven werde ich auf 
dem Kongress für innere Medizin in Wiesbaden nähere Mitteilungen 
machen. 

Hr. Hellin (a. G ): 

Demonstration eines experimentellen doppelseitigen Pneumothorax 
okne tödlieben Ansgang. 

Vortr. demonstrierte einen Hund mit beiderseitigem offenen durch 
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Rippenresektion ohne Druckapparate erzeugten Pneumothorax. Jedes 
Loch war grösser als das Tracbeallumen. Die Wunden wurden zuerst 
mit Glasglocken von je 1 Liter Inhalt, die von Zeit zu Zeit gelüftet 
wurden, dann mit Händen so bedeckt, dass Luft frei ein- und aus¬ 
trat. Darauf wurden die Wunden längere Zeit auch ohne jede Be¬ 
deckung gelassen. Theoretisch ist die Sache von Bedeutung, weil die 
Schullehre behauptet, dass beim Pneumothorax die Lunge nicht atme. 
Der Versuch beweist aber, dass das nicht der Fall ist. Aus dem Ver¬ 
such ergibt sich auch, dass die Lunge z. B. nach Empyem nicht von 
der gesunden aus während der Exspiration gedehnt werde, wie es die 
Chirurgen annehmen. Da die Lunge in diesem Versuch an der Brust¬ 
wand nicht adhäriert, so ist das luftdichte Anliegen der Lunge an der 
Brustwand für die Lungenrespiration nicht absolut notwendig. Es ist 
zu hoffen, dass aus diesem Versuch auch Schlussfolgerungen für chir¬ 
urgisch-therapeutische Eingriffe sich ergeben werden. Jedenfalls stehen 
wir vor einer neuen Tatsache, die unsere bisherigen Anschauungen über 
die Lungenatmung umstösst. 

Hr. Bönniger: Veranlasst durch mehrfache Anfragen wollte ich mir 
gestatten, Ihnen heute abend mit ein paar Worten meinen Apparat zur 
Erzeugung des künstlichen Pneumothorax noch einmal komplett vor¬ 
zuführen. Sie sehen, dass er ausserordentlich einfach gebaut ist und 
sich in jedem Laboratorium, abgesehen von dem Manometer, zusammen¬ 
stellen lässt. 

Sie sehen hier einen einfachen Irrigator, der den nötigen Druck 
hervorruft, ein Zweilitergefäss für den Stickstoff, endlich ein weiteres 
Gefäs9 mit Wasser, durch welches das Gas filtriert wird. Das Gefdss 
trägt zugleich das Manometer und bat noch den besonderen Zweck, dass 
man in jedem Augenblick durch die Gasblasen, welche hier aufsteigen, 
darüber orientiert ist, ob Gas in den Thorax hineingeht. Man kann auf 
diese einfache Weise ausserordentlich fein die Gaszufuhr regulieren. Das 
ist, soweit mir bekannt ist, bei allen anderen Apparaten bisher nicht 
möglich gewesen. 

Ich steche die Nadel, welche ich vor einigen Wochen demonstriert 
habe — sie zeichnet sich durch eine seitliche Oeffnung aus — bei voll¬ 
ständig offenem Apparat ein, und wenn die Nadel io die Pleura hinein¬ 
kommt, entstehen sofort die Ausschläge am Manometer. Die Nadel hat 
9ich ausserordentlich bewährt. Ich habe jetzt 50 bis 60 Punktionen 
mit dieser Nadel gemacht, ohne jemals irgendeinen Unfall damit erlebt 
zu haben. 

Ausserdem benutze ich noch zur Vereinfachung, um die Desinfektion 
der Hände zu vermeiden und eine sichere Asepsis zu gewährleisten, 
einen sterilen Gummifinger, welchen ich Ihnen für alle Punktionen, wo 
eine Palpation gleichzeitig notwendig ist, also in erster Linie Pleura- 
und Lumbalpunktionen, sehr empfehle. Diesen Gummifinger kann man 
im Krankenhause natürlich selbst sterilisieren. Für die Privatpraxis 
dürfte sich eine sterile Einzelpackung empfehlen. (Demonstration.) 

Ich glaube, wer diese Methode benutzt, wird kaum mehr Ver¬ 
anlassung haben, das Brauer’sche Verfahren anzuwenden. 

Tagesordnung. 

Hr. v. Hansemann: Pankreasverändernngen bei Diabetes. 

(Erscheint unter den Originalen dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Mosse: Ich möchte mir erlauben, ganz kurz über einige Ver¬ 
suche zu berichten, die ich über die Rüntgenbestrablaog des 
Pankreas angestellt habe. Diese Versuche wurden zunächst vor¬ 
genommen. um zu untersuchen, ob man möglicherweise durch die durch 
Röntgenbestrahlung hervorgerufenen Veränderungen einen künstlichen 
Diabetes oder wenigstens eine Glykosurie erzeugen könne. In der 
Literatur liegen nur wenig Untersuchungen über Röntgenbestrahlung des 
Pankreas vor. Soweit ich weiss, bat nur Krause-Bonn darüber be¬ 
richtet, dass er nach Röntgenbestrahlung der Tiere im Pankreas keinerlei 
Veränderungen gefunden habe. Dies schienen auch meine ersten Ver¬ 
suche in gewisser Weise zu bestätigen. Zwei Hunde, die drei Monate 
hindurch im ganzen 70 mal, und zwar jedesmal mit x j$— x k Erythem¬ 
dose in der gewöhnlichen Weise, durch die unverletzte Haut hin¬ 
durch bestrahlt wurden, zeigten Veränderungen der Haut, Verbrennungen, 
und es traten auch Störungen der Verdauung auf; es zeigten sich 
aber bei der mikroskopischen Untersuchung des Pankreas keinerlei Ver¬ 
änderungen. Anders fielen die Untersuchungen aus, die so vorgenommen 
wurden, dass das Pankreas, selbstverständlich in Narkose, freigelegt 
wurde. Zu diesen Versuchen wurden Katzen gewählt, es wurde das frei¬ 
gelegte Pankreas aus der Bauchhöhle, soweit angängig, herausgenommen 
und dann mit genauer Bestimmung der Erythemdosen der Röntgen¬ 
bestrahlung ausgesetzt. Die Versuche wurden im ganzen an sechs 
Tieren ausgefübrt, zum Teil zweimal mit mehrtägigen Unterbrechungen 
an demselben Tier. Die Versuche hatten das Ergebnis, dass sich in 
der Tat Veränderungen im Pankreas zeigten, wie sie ja auch von vorn¬ 
herein in gewisser Weise bei dieser Art der Bestrahlung zu erwarten 
waren. Diese'^Veränderungen bestanden zum Teil einmal in gewissen 
nekrotischen und nekrobiotischen Veränderungen der Zellen. In zwei 
Fällen ist es auch zu tiefgehenden Veränderungen gekommen. Es trat 
Zerstörung ganzer Zellgruppen auf, und in einem Falle kam es zu tief¬ 
greifenden Veränderungen derart, dass ganze Zellgruppen ausfielen, 
wobei es zu Bindcgewebsneubiklung kam. 

Ich erlaube mir, das Gesagte durch Demonstration eines Präparats 
zu erläutern. (Demonstration am Projektionsapparat.) Hier besteht 


normales Parenchym des Gatzenpankreas, hier sehen Sie Zcllgrupper, 
die schlecht erhaltene Einzelzellen haben, und hier sehen Sie einen 
grossen Teil des Parenchyms ziemlich vollständig zerstört. Ganz aui- 
fälligerweise ist diese Zerstörung strichweise erfolgt. Wir haben als-, 
hier eine ziemlich hochgradige Vernichtung des Parenchyms, ganze 
Gruppen der Parenchymzellen sind zerstöit, ein anderer Teil ist dagegen 
noch in seiner normalen oder fast normalen Besch affen heit vorhanden. 

Es besteht also die Tatsache, dass auch die Zellgruppen des 
Pankreas den Röntgenstrahlen gegenüber nicht vollkommen 
refraktär sind, wie das angenommen worden ist, sondern dass auet 
sie eine gewisse Radiosensibilität haben. 

Es sind dann noch ein paar mikroskopische Präparate aufgestell:, 
die die Veränderungen in weniger hochgradiger Weise zeigen. 


Hr. Rosenberg: Ich möchte einige ganz kurze Bemerkungen zu 
dem Vortrage des Herrn v. Hansemann macheD. 

Die Vertreter der Inseltheorie haben sich immer darauf berufen, 
dass man in einer grossen Anzahl von Diabetesfälleo InselveränderungeL 
findet, sie haben aber absolut keine Rücksicht darauf genommen, dass 
man schwere Inselveränderungen findet, ohne dass dabei Diabetes vor¬ 
handen ist. So hat z. B. ein amerikanischer Kliniker, Ohlmacher, 
darauf hingewiesen, und ebenso zwei französische Forscher, Car not und 
Amet, dass man in durchaus nicht seltenen Fällen die schwersten 
Veränderungen sowohl des Pankreasparenchyms wie der Laogerbans’scbeD 
Inseln findet, ohne dass dabei jemals Diabetes aufgetreten wäre. 

Nun sind Carnot und Amet dieser Sache experimentell näher ge¬ 
treten; sie haben Tiere mit Diphtherietoxin, mit Arsenik, Morphium uod 
Phosphor vergiftet und haben feststellen können, dass danach ausser¬ 
ordentlich schwere und intensive Veränderungen der Inseln vorgekommen 
wareD, ohne dass jemals dabei eine Zuckerausscheidung zur Beobachtung 
gekommen wäre. Weiterhin hat unser Kollege Max Mosse bei seiner. 
Untersuchungen, die er mit Herrn Roth mann zusammen über Pyrodin- 
vergiftungen angestellt hat, ebenfalls nachweisen können, dass auch hier 
ausserordentlich schwere und tiefgreifende Veränderungen der Inseln 
vorhanden waren, und auch in diesen Fällen war kein Diabetes auf¬ 
getreten. Dann haben andere Autoren, Paul Lazarus z. B., nach An¬ 
wendung von Phloridzin, Lepine nach Anwendung von LeukomaineD 
schwere Veränderungen der Inseln gesehen, so dass die Inseln als 
ausserordentlich vulnerable Gebilde angesprochen werden müssen. 


Man kann aus den beobachteten Tatsachen den Schluss ziehen, das, 
die Inseln ausserordentlich variable Gebilde sind, die auf alle möglichem 
Einflüsse hin geneigt sind, ihre Form zu verändern; das gebt so 

weit, dass man durch verschiedene Arten der Fütterung Veränderungen 
hervorrufen kann. Wenn man z. B. Hunde mit reichlichen Mengen 
Kohlehydrat füttert, kann man sich überzeugen, dass die Inseln kleiner 
werden und ihre Form verändern, und umgekehrt, wenn man sie m:i 
Fleisch füttert, die Inseln wieder ihre Form verändern und die Tendern 
haben, sehr gross zu werden. Also es gebt daraus hervor dass d - 
Inseln ausserordentlich veränderliche und durch Gifte leicht 'zerstörbare 
Gebilde sind, ohne dass solche Veränderungen zu Diabetes führen müssen. 
Wenn man nun die Tatsache vor sich bat, dass nebeneinander Insel¬ 
veränderungen und Diabetes bestehen, so ist damit noch nicht bewiesen 
dass die Inselveränderung das Primäre und der Diabetes das Sekundäre 
ist. Man kann mit demselben Recht den umgekehrten Schluss machen, 
dass der Diabetes das Primäre und die Inselveränderung das Sekundäre 
ist. Ich glaube, dass ein derartiger Schluss durchaus nicht so fern liegt" 
wenn wir bedenken, dass der im Blute im Uebermaass circulierenV 
Zucker doch mancherlei Giftwirkungen ausübt, und dass di#* ,k nnrmpr ’ 
Stoffwechselprodukte, die bei Diabetes auftreten, auch Veränderungen 
hervorrufen können. Ich meine also, dass die Tatsache, die von den 
loseltheoretikern absolut vernachlässigt worden ist, dass' nämli'h Ver 
änderungen der Inseln ohne Diabetes vorkommeD, eine wesentliche Stüf-f 
für die Anschauungen abgebeo, die wir heute von Herrn v vi ~ 
haben vortragen hören. öansemann 


Hr. Baginsky: Darf ich Herrn v. Hansemann fragen 4 

nach dem Tode die Untersuchungen des Pankreas gemacht worden sind 7 ' 


Ich habe nur die Frage 


de. 


man 
man nur 


Hr. v. Hansemann (Schlusswort): 

Herrn Baginsky zu beantworten. 

Das ist sehr verschieden. Die groben Veränderungen t* d .* 
auch noch längere Zeit nach dem Tode; die feineren k nnaet 
auffinden, wenn man sehr bald nach dem Tode untersucht 3 h 
nach eiuer Stunde, nach eineinhalb Stunden, nach zwei St* ' 

noch nicht wesentliche Veränderungen aufgetreten sein. unden _ 

ganz von dem Verdauungszustande ab, in dem das Pan i ° er da ? 
findet. Es ist nicht gleichgültig, ob es sich um einen MenIT V° b 
der im Stadium der Verdauung steht, bei dem also rf S'-ben handeL, 
Funktion steht, oder der nüchtern gestorben ist, bei dt*™** J an ,** :u 
wenig funktioniert. Ist das Pankreas in Funktion getret daS Pa,lkreai 
es schneller nach dem Tode autodigerieren, als en 

nüchternem Zustande gestorben ist. 


dann wird 

Ist der Mensch 6 ^ 11 ^ er Menscb 1 
stände gestorben, so kann sich das Pankreas manchmal nüchternem 
12 Stunden vollständig erhalten finden. In anderen Phi, U ° - naeh ^ 
schon vollständig zerstört. Es bängt auch von der 1St daiin 

Absolute Zahlen kann man also nicht angeben. Wen^' raperatUr 
Untersuchungen machen will, so kann man im allo-#*rv, Ä : Un man cxaK!: 
genug über das Organ kommen. ^ deinen nicht U.,1 
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Vorsitzender: Wir sind fiir das Wintersemester damit zu Ende 
(•kommen: es war heute die letzte Sitzung. Wir haben nun Ferien, 
in Roten Blatt wird angez'-igt werden, waun die nächste Sitzung nach 
•stern sein wird. 

Laryngologtache Gesellschaft za Berlin. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. März 191*2. 

Vorsitzender: Herr Killian. 

Schriftführer: Herr Rosenberg. 

Als Gäste sind anwesend Herr Dr. Sch rai d t-Sarme n to-S. Paolo 
nd Herr Dr. Jorge C. Pinheiro-Rio de Janeiro. 

Es wird beschlossen, das Internationale Komitee für den nächsten 
aryngo-Rhinologenkongress zu ersuchen, auf die Tagesordnung ein 
Mi/.iel les Referat des Herrn Alexander über „Die Pathogenese und 
etiolngie der Ozaena - zu setzen. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Wtingftrtaer (a. 

Vcriaderaag der Racheaargaac infolge congenitaler Laos. 

Bei dieser Patientin sind die hintere Rachenwand und der weiche 
iiumen narbig verwachsen bis auf ein kirschgroßes Loch, das in der 
iegend des weichen Gaumens sitzt. Die Epiglottis ist nicht zu sehen. 
>a, wo man sie gewöhnlich sieht, ist ein langsgestellter, etwa 1 2 cm 
reiter uud l 1 cm langer Spalt, durch den hindurch man in der Tiefe 
wei durch einen Querschnitt getrennte Oeffnungen sieht. In der 
orderen Oeffnung kann man die hinteren Drittel beider Stimmbänder 
rkennen. Die hintere Oeffnung ist der Oesophagus. Bemerkenswert 
n dem Fall ist, dass die Pat. ohne Beschwerden schlucken kann. Sie 
ibt an, vor vielen Jahren hier und da verschluckte Flüssigkeit durch 
ie Nase wieder von sich gegeben zu haben. In der letzten Zeit ver- 

ehluekte sie sich höchst selten. Sie kann alles essen, allerdings nur 

n sehr zerkleinertem Zustande. 

Ich habe mir von der Röntgenuntersuchung des Schluckaktcs bei 
i**s*'r Pat. besondere Aufschlüsse versprachen, muss aber gestehen, 
ass ich einstweilen noch nicht viel gesehen habe. 

Wichtiger war die Röntgendurchleuchtung. Dabei sah man, dass 
reder in die Nase hinein noch in die Luftröhre und deren Verzweigung 

on dem Baryumsulfatbrei etwas verschluckt wurde. Oberhalb dieses 

ben erwähnten Spaltes blieb der Brei stecken, verteilte sich dann in 
einer Weise, um sich dann später in normaler Weise wieder in den 
Ösophagus zu schlängeln. Auffallend war, dass der ganze eigentliche 
Ablauf der Schluckbewegung vom Munde bis zum Oesophagus wesentlich 
änger dauerte als bei Gesuuden. Wohl ein Beweis dafür, dass der 
chluckakt unter mehr vermindertem Druck als beim Normalen erfolgt. 

2. Hr. Scheier: 

IpBOBstrttioo eines Sängers, der alt Deppelstiane singen kann. 

Dieser Operettensänger hat eine kräftige normale Stimme, singt 
inen tiefen Bariton mit einem grossen Stimmumfang. Schon als Junge 
on 12 Jahren konnte er die verschiedensten Blasinstrumente imitieren. 
)abei bemerkte er plötzlich an sich die so auffallende Doppelstirame, 
lie er im Laufe der Jahre so ausbildete, dass er es nun vorgezogen hat., 
q SpezialitätentheAtern aufzutreten als Manu „mit der doppelten Kehle - . 
)er Fall ist ein direktes Stimmphäuomen, und ich habe in der Literatur 
lerartiges noch nicht gefunden. Bei der Untersuchung zeigt sich im 
Uisatzrohr nichts Besonderes. Die Stimmbänder sind normal, mit glatten 
Lindern, nur etwas gerötet und schliessen nicht ganz, wenn er hohe 
Töne singen soll. An den Taschenbändern und am Ventriculus Morgagni 
st nichts Abnormes bei der laryngoskopisehen Untersuchung zu er- 
;ennen, auch dann nicht, wenn man ihn normale Töne singen lässt, 
lekanntlich hat man pathologische Fälle von Diplopbonie zuweilen bei 
Latienten beobachtet, bei denen au bestimmten Stellen der Stimmbänder 
'ängerknütchen sich vorfinden, die die Glottis in zwei oft ungleiche 
Teile teilen, die dann getrennt selbständig schwingen und dadurch die 
lildung von Doppeltönen veranlassen. 

Der Mann ist im Laufe der letzten Jahre von einer grossen Reihe 
on Halsärzten untersucht und auch mehrfach in medizinischen Gcscll- 
chaften vorgestellt worden. Der erste, der ihn eingehend untersuchte, 
rar T<* völgyi in Budapest. Auch haben ihn Bott erm und, Flat au, 
)nodi usw. einer genaueren Untersuchung unterzogen. Lässt man den 
länger mit Doppelstimme singen, so hat die Stimme eine ganz andere 
Klangfarbe, einen instrumenteilen Klang, vielleicht wie ein Harmonium. 
s r ach Flatau erinnert der Klang der beiden Stimmen an ein Duett 
:ines Bassfagotts mit einer B-Klarinette. (Demonstration; der Sänger 
lingt erst eine Arie mit gewöhnlicher Stimme, dann mit Doppelstimme). 

Von früheren Untersuchern wurde angenommen, dass die Töne in 
Terzen, Quarten oder Quinten zueinander liegen: nach Flatau handle 
!s sich in der überwiegenden Mehrzahl der zu Gehör gebrachten Ton- 
olgen bei den tiefen Tunen um die unterhalb der Oktaven liegenden 
Quinten. Der Doppelton hätte regelmässig d**n Umfang einer Duodecime. 

Man muss sich nun die Frage vorlegen, wie bringt der Sänger diese 
TJoppelstimrae heraus? Mittels der laryngoskopisehen Untersuchung 
lummt man nicht zum Ziel, da er bei eingelührtem Kehlkopfspiegel 
.rotz grösster Uebung nicht mit Doppelstimme singen kann; ebenso¬ 


wenig erreicht man mit dem Pharyngoskop. Der Sänger hält auch bei 
der Doppelstimme den Mund immer ziemlich geschlossen. Er kann 
zwar, wenn auch nicht gut, bei etwas geöffnetem Munde mit Doppel¬ 
stimrae singen. Man sieht dann, dass der hintere Teil der Zunge sich 
etwas gehoben hat. Die Wulst des Zungenrückens hat ungefähr die 
Form wie beim Phonieren von „O - . Man überblickt auch die Stellung 
des Gaumensegels, das hoebgezugen ist wie beim gewöhnlichen Singen. 
Die Uvula ist nach vorn und unten gestellt, berührt jedoch nicht den 
Zungenrücken. 

Daher habe ich in diesem Falle die Untersuchungsmethode an¬ 
gewandt, die ich schon früher bei anderen Gesangsphänoraenen zu Hilfe 
gezogen batte, die Untersuchung mit den Röntgenstrahlen, wie auch bei 
dem bekannten Iustrumentaliinitator Atkinson, der mit grosser Virtuosität 
den Klang der verschiedensten Instrumente so zuwege brachte, dass, 
wenn man ihu nicht direkt ansab, man wirklich glauben musste, er 
habe das betreffende Instrument in der Haud und spiele darauf. Bei 
diesem Künstler liess sich bei der Anwendung der bisherigen Unter¬ 
suchungsmethoden über die Gestalt des Ansatzrohrs nur wenig aussageu, 
da der Mund meist fest verschlossen war. Herr Geheimrat B. Fraenkel, 
der damals den Mann in dieser Gesellschaft vorstellte, forderte mich 
auf, bei dem Sänger eine Untersuchung mit Röntgenstrahlen vorzunehmen. 
Ich berichtete hierüber in einer Arbeit „über die Anwendung der 
Röntgenstrahlen für die Physiologie des Gesanges“. 

Dieser Herr ist, so oft und soviel er auch untersucht wurde, bisher 
noch niemals mit Röntgenstrahlen untersucht worden. Ich habe den 
Sänger mehrfach durchleuchtet und direkt auf dem Fluoreszenzschirm 
die Stellung des Ansatzrohrs beobachtet sowie auch photographische 
Aufnahmen vom Ausatzrohr mittels der X Strahlen vorgenommen. Die 
Aufnahmen wurden in Profilstellung gemacht. Eingestellt wird 1 cm 
unterhalb des Angulus mandibulare uud eine Exposition von V.oo Sekunde 
gewählt, um ein scharfes Bild zu bekommen. Bevor ich ihnen am 
Projektionsapparat die einzelnen Aufnahmen dieses Herrn zeige, möchte 
ich noch einige andere Skiagramme demonstrieren, die au einigen Sängern 
bei normaler Stimme aufgenommen wurden, damit Sie die richtigen Ver¬ 
gleiche ziehen können. 

Ich zeige Ihnen zunächst die Röntgenaufnahmen von einem Bariton, 
das Ansatzrohr a) iu Ruhe, b) bei tiefer Bruststimme, c ) bei Kopfstimme, 
daun von einem anderen Opernsänger, einem Bassisten, iu denselben 
verschiedenen Stellungen. Ich bitte Sie, darauf zu achten, wie der Kehl¬ 
kopf, das Zuugenbein, der Kehldeckel zueinander stehen, und den Zungen¬ 
rücken, Zungengrund und die Grösse des Kehlraumes zu betrachten. 
Bisher batte man die Versuche, z. B. über die Stellung des Kehldeckels, 
natürlich nur mit dem Kehlkopfspiegel anstellen können. Bei jeder Ein¬ 
führung von Instrumenten in die Mundhöhle ist man jedoch den Einflüssen 
der Reflexbewegungen, die selbst bei gut eingeübten Versuchspersonen 
mehr oder weniger hindern können, ausgesetzt. Es waren daher die 
Ansichten über die Stellung des Kehldeckels während des Singens bei 
den einzelnen Forschern sehr verschieden. Mittels der photographischen 
Röntgenaufnahmen sehen Sie auf den Diapositiven, dass bei der Kopf¬ 
stimme der obere freie Teil des Kehldeckels sich steil aufrichtet, an 
den Zungengrund sich legt, während bei den Brusttönen der Kehldeckel 
mehr oder weniger stark gesenkt ist. Ich zeige Ihnen, m. H., nun von 
dem Sänger mit der Doppelstirame ein Skiagramm, das vom Ansatzrohr 
in der Ruhe aufgenommen ist. Sie sehen, dass der weiche Gaumen 
schlaff herabhängt, dass das Zungenbein in der Höhe des oberen Teils 
des dritten Brustwirbelkörpers steht. Der Schildknorpel ist in seinen 
Umrissen genau zu erkennen, da er grösstenteils verknöchert ist, und 
steht ziemlich nahe dem Zungenbein. Der andere Schildknorpelwinkel 
steht etwas mehr nach vorn als der Körper des Zungenbeins. Deutlich 
erscheint auch die Gegend des Aryknorpels und der helle Raum der 
Pars laryngea des Pharynx. Dann zeige ich das Skiagramm, das in dem 
Moment aufgenommen ist, wo er A singt, und das Köntgenbild, wo er 
denselben Ton mit Doppelstirame singt. Bei dem normalen Gesangston 
wie bei der Doppelstimme ist die Lage des Zungenbeins und Schild¬ 
knorpels dieselbe. Das Zungenbein steht in der Höhe zwischen zweitem 
und drittem Halswirbel, gauz dicht am Schildknorpel, beide sind etwas 
nach vorn getreten, so jedoch, dass der Körper des Zungenbeins um 
G mm mehr nach vorn steht, wie der obere Teil des Schildknorpelwinkels. 
Der weiche Gaumen schliesst ih beiden Fällen den Nasenrachenraum ab, 
die Uvula steht mit der Spitze etwas nach vorn. Es ist deutlich ein 
kleiner Zwischenraum zwischen Zungeurücken und weichem Gaumen. 
Der Zungeurücken ist etwas mehr gewölbt bei der Düppelstimme wie 
bei dem einfachen Gesangstou. Der Zungengrund hat sich bei der 
Doppelstimme nach unten und hinten gewölbt, so dass die Valleculae ver¬ 
strichen sind. Die Zungenoberfläche berührt aber au keiner Stelle die 
hintere Pharynxwand. Es besteht demnach hier keiue Enge, wo eventuell 
ein Ton entstehen künute. Dagegen sieht man deutlich, dass bei der 
Doppelstirame der Kehldeckel mit seinem oberen Teil sich nach hinten 
gelegt hat, fast horizontal steht und fast die hintere Rachenwand be¬ 
rührt. Ferner zeigt sich deutlich, dass die untere Partie des pharyngealen 
Teiles des Kehldeckels dicht auf den Spitzen der Giessbeckenknurpel 
liegt, während bei dem Singen des einfachen Times hier ein heller weiter 
Zwischenraum auf dem Diapositiv sich zeigt. 

Eine Veränderung in der Gestalt des Ventriculus Morgagni, der auf 
dem Skiagramm als heller Schatten in ovaler F«-rm von vorn nach hinten 
verlaufend sich darstellt, zeigt sich bei den verschiedenen Aufnahmen 
nicht. Auch der Kehldeckelwulst hat bei der normalen wie Doppel¬ 
stimme dieselbe Dicke. 
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Bei der direkten Durchleuchtung mit den X-Strahlen und Beob¬ 
achtung auf dem Fluorescenzschirm sieht man deutlich eine vollkommene 
Bestätigung der Aufnahmen. Während bei der Bruststimme der obere 
Teil des Kehldeckels klar und scharf umschrieben auf dem Schirm er¬ 
scheint, sieht man bei dem Anschlägen der Doppelstimme diesen Teil 
der Epiglotti9 nicht so scharf in seinen Konturen. Er macht feinzitternde 
Bewegungen. Deshalb erscheint bei der photographischen Aufnahme der 
obere Teil des Kehldeckels etwas breiter wie auf dem Skiagramm bei 
dem einfachen Gesangston. Trotz der so kurzen Exposition hat aber 
der Kehldeckel vibriert. Bei den verschiedensten Durchleuchtungen 
nahm jedes Mal das Ansatzrohr beim Anschlägen der Doppelstimme die¬ 
selbe Einstellung an. Herr Kollege Barth, den ich aufgefordert hatte, 
an den Untersuchungen, die ich heute morgen nochmals an dem Sänger 
vornahm, teilzunehmen, konnte auch diesen Befund bestätigen. 

Der Sänger kann nur eine Oktave in der Doppelstimme singen, vom 
Subcontra-F bis zum grossen F. Höher kann er mit der Doppelstimme 
nicht singen. Mao sieht, dass, genau wie beim normalen Singen, auch 
bei der Doppelstimme der Kehlkopf um so höher steigt, je höher er 
singt. Die Zwercbfellatmung gebt, wie man auf dem Röntgenschirm 
beobachten kann, bei der Doppelstimme genau so vor sich wie beim 
einfachen Singen. 

Ich nehme daher an, dass bei der Doppelstimme der eine Ton an 
den Stimmbändern erzeugt wird, der andere mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit durch den Kehldeckel, indem eine tönende Enge gebildet wird 
an der Stelle, wo die untere Partie des pharyngealen Teils auf die Ary- 
knorpel sich legt, oder an der Stelle, wo der Kehldeckel mit seinem 
oberen Teil sich an die hintere Pharynxwand heran legt. Interessant ist 
noch, dass unser Sänger auch einige Töne im Strohbassregister, das noch 
tief unter dem Bruslregister liegt, singen kann. Auch hier ist der 
Scbildknorpel fest an das Zungenbein herangezogen. Die Einstellung 
das Ansatzrohres unterscheidet sich von der bei der Doppelstimme, dass 
der Kehldeckel zwar mit seinem oberen Rande die hintere Racheuwand 
berührt — wenn auch nicht so dicht —, dass er aber nicht lest auf den 
Aryknorpeln liegt. Es bleibt ein heller Zwischenraum auf dem Bilde. 
Auch sieht man auf dem Schirmbild bei der direkten Durchleuchtung 
kein Zittern des Kehldeckels. 

Zum Schluss möchte ich noch einige röutgenograpbische Aufnahmen 
vom Aosatzrohr demonstrieren, die ich schon vor längerer Zeit an Bauch¬ 
rednern gemacht habe. Einmal ist die Aufnahme in Ruhe, dann bei 
dem Ventriloquenzton „A“ und bei dem hohen „A“. Die Skiagramme 
zeigen genau die Stellung des Zungenbeins, Kehlkopfs und Kehldeckels 
beim Bauchredner. Auf dem letzten Bilde sehen Sie die Stellung des 
Ansatzrohres beim Würgen und Bauchpressen. Der pharyngeale Teil 
des Kehldeckels liegt dicht am Zungengrunde, aufgerichtet, während er 
beim Schluckakt ganz nach hinten und unten herüberklappt und sich 
über den Kehlkopfeingang legt. 

Diskussion. 

Hr. Musehold: Ich glaube, dass gerade die Tatsache, dass das 
Doppelsingen aufbört, sowie die Uvula mit der Sonde berührt wird, uns 
darauf hinführt, wo die Schwingungen zum Teil stattfinden. Wir haben 
hier einen Stimmlippenton und einen zweiten, tiefen Ton mit eigentüm¬ 
lich gurgelndem Timbre, der an einer anderen Stelle entsteht. Ich 
möchte sagen, dass die Schwingungen des tiefen Tones an der Uvula 
stattfinden. Es wäre sonst nicht einzusehen, weshalb die Doppelstimme 
aufhört, sowie man mit der Sonde herankommt, wenn diese Schwingungen 
lediglich durch die Erschütterung der Epiglottis entstehen sollten. Ich 
glaube, dass diese zweiten Schwingungen jedenfalls am weichen Gaumen 
bzw. an der Uvula stattfinden. 

Hr. A. Meyer: Ich möchte auch glauben, dass der Ton am weichen 
Gaumen entsteht, einmal, weil die Berührung der Uvula die Entstehung 
des zweiten Tones verhindert, ferner, weil auch bei Singen des reinen 
Falsettones im Röntgenbilde die Epiglottis die hintere Rachenwand zu 
berühren scheint. Die Uvula selbst ist ein fleischiges und nicht ge¬ 
spanntes Gebilde und wird wohl nicht der schwingende Teil sein. Ich 
möchte glauben, dass der Patient gelernt hat, seine Gaumenbögen — 
ob die vorderen oder hinteren, will ich unentschieden lassen — so zu 
spannen, dass sie wie eine Saite in Schwingungen geraten. 

Hr. Ernst Barth: Wir können hier nur von Möglichkeiten sprechen. 
Das Hauptkriterium wäre, die Schwingungen selbst zu sehen. Das hört 
aber auf, sobald der Sänger seine Stimme erklingen lässt. Der Kehl¬ 
deckel sinkt hintenüber und verhindert jeden Einblick. Daher wissen 
wir auch nichts vom Mechanismus des Strohbassregisters. Ob die Stimm¬ 
lippen oder die Taschenlippen dieses Register erzeugen, müssen wir in 
suspenso lassen. Dass die Uvula bei der gehörten Doppelstimme in 
Betracht kommt, können wir vermuten, die Töne haben oft etwas 
Schnarchendes. Wir können uns aber auch mit dieser Annahme den 
Mechanismus nicht erklären, vor allem nicht die variierende Tonhöhe 
der tiefen Töne. 

Kurz, wir können uns bloss auf Vermutungen einlassen. Vor allen 
Dingen aber ist es wohl höchst unwahrscheinlich, dass die Doppelstimme 
durch die Stimmlippe allein erzeugt wird. Flatau hat der Vermutung 
Ausdruck gegeben, dass die oberen Partien der Stimmlippen fest an¬ 
einandergepresst wären, während die tieferen Partien geringer gespannt 
wären und die tiefen Töne erzeugten. 

Eine gewisse Wahrscheinlichkeit hat die Entstehung der tiefen Töne 
durch die Taschenlippen. Bei der Projektion der Röntgenbilder sieht 
man einen ziemlich grossen Morgagni’schen Ventrikel, welcher die 


Schwingungen der Taschenlippen um so mehr begünstigt, je grösser 
er ist. 

Dann könnte man sich vorstellen, dass zwischen der Spitze der 
Aryknorpel und dem laryngealen Teil der Epiglottis der Luftstrcn 
durch Schwingungen der letzteren unterbrochen und ein Ton erzeug: 
würde, und eventuell auch noch zwischen dem freien Rand des laryn- 
gealen Kehldeckels und der hinteren Rachenwand ein Ton zustande 
käme. Aber zunächst stehen wir nur vor Vermutungen. 

Hr. Pielke: Ich möchte noch sagen, dass für die Entstehung beider 
Töne in der Stimmritze (die Flatau’sche Ansicht) spricht, dass beide 
Reihen von Tönen in fast gleichbleibenden Abständen steigen oder 
sinken, der Spaunungsmechanismus für beide also parallel geht. 

Hr. Rosenberg: Ich hatte vorhin Herrn Scheier gebeten, den 
Sänger einen hohen Ton mit Doppelstimme singen zu lassen. Das hat 
er nicht getan. Ich möchte fragen, ob er imstande ist, das auszuführec. 
(Herr Scheier: Nein, nur bis zu einer gewissen Grenze!) Das würde 
durchaus dafür sprechen, dass in der Tat der Kehldeckel bei der Er 
zeugung dieses Doppeltones beteiligt ist, d. b. den tieferen Ton erzeugt. 
Einmal zeigt uns das Röntgenbild ihn in solcher Position, dass sein 
Rand der hinteren Umgrenzung des Larynxeingangs resp. der hinteren 
Rachenwand so nahe ist, dass hier ein phonatorischer Spalt gebildet 
werden kann; andererseits kann der Sänger den Doppelton in höherer 
Stimmlage, d. h. wo der Kehldeckel aufgerichtet zu werden pflegt, nicht 
hervorbringen; und schliesslich klingt der tiefere Ton etwas schnarrend, 
was für seine Entstehung im Rachen spricht. 

Hr. Scheier (Schlusswort): Herr Musehold hat mich sicherlich 
missverstanden. Ich meinte nur, dass, wenn man mit dem Kehlkopf¬ 
spiegel, selbst mit einem noch so kleinen, an die Uvula herankomm:, 
er zwar mit normaler Stimme singen kann, aber nicht mit Doppelstimme 
Es liegt dies sicherlich daran, dass zum Singen des Doppeltones das 
Ansatzrohr eine bestimmte Stellung haben muss. An dieser Stelle kann 
der Ton nicht zustande kommen, da ja, wie auf dem Schirm und auf 
dem Skiagramm genau zu sehen ist, eine gewisse Entfernung zwischen 
Zungenrücken und Gaumensegel besteht. Gewiss, man könnte noch 
weiter gehen, den Mann am Gaumen und Kehldeckel cocaiuisieren und 
anästhetisch machen usw. Aber zu derartigen Manipulationen geh« 
sich diese Leute nicht her. Diese Erfahrung habe ich auch bei den 
Bauchrednern gemacht. Sie befürchteu, dass sie dadurch ihre Kunst 
fertigkeit verlieren könnten. Sehr wichtig erscheint mir die Bemerkung 
von Herrn Rosenberg, der da meinte, es sei doch auffallend, dass der 
Sänger mit der Doppelstimme nicht sehr hoch singen könne, und dass 
eben bei hohen Tönen der Kehldeckel nach physiologischen Gesetzen 
sich aufrichtet. Tatsächlich kann der Mann auch nur eine Oktave im 
Doppelton singen. Versucht er höher zu singen, so kommt er von selbst 
io die normale Stimme hinein. Dies würde ja auch dafür sprechen, dass 
der Kehldeckel bei der Bildung des zweiten Tones beteiligt sein muss. 


Tagesordnung. 

Hr. Albrecht (als Gast): Zwei Fälle erschwerten DecannlemenU. 

Die Ursache davon war eine postdiphtherische Narbenstenose, die 
bei dem einen Kinde das Kehlkopflumen auf >/ 8 der Norm reduzierte, 
bei dem anderen einen totalen Verschluss herbeigeführt hatte. Di? 
Diphtherie lag in dem einen Fall 1 Jahr, in dem anderen 1 '/• Jahr 
zurück und war lokal mit Intubation behandelt worden. 

Bei so ausgedehnten Narbenstenosen konnte natürlich ein endo- 
laryügealer Eingriff nicht zum Ziele führen, es konnte sich nur um 
eine äussere Operation handeln, die nach Spaltung des Kehlkopfgerüsttf 
und nach Ausschneiden der Narbenmembranen eine Epithelisierung des 
so geschaffenen Defektes herbeiführte. Es musste sich dabei als nötig 
ergeben, dass die Verwachsung des gespaltenen Knorpels verhindert, 
dass eine Laryngostomie geschaffen wurde. Nur diese Methode 
konnte hier mit Sicherheit zum Ziele führen, da bekanntermaassen die 
sofortige Wiederverwachsung der Knorpel zu einer erneuten raschen 
Narbenbildung und somit zu erneuter Stenose führt. Eine Methode 
hätte eventuell noch zum Ziele führen können, die der Laryogostomie 
ja bekanntlich ganz ähnlich ist: das Einlegen eines T-förmigen Glas¬ 
rohres, entlang dessen Oberfläche dann die Epithelisierung vor sich 
gehen kann. Dieses Verfahren ist jedoch speziell bei Kindern nicht zu 
empfehlen, da sich der Wechsel des Glasrohres so schwierig gestaltet, 
dass er einer erneuten Operation gleich zu setzen ist. — Zum OffeD- 
halten des Kehlkopfes wurde bei der Operation die äussere Haut über 
den Knorpelrand in das Kehlkopfinncre hineingestülpt und in dieser 
Situation durch ein paar Nähte fixiert. Ausserdem war jedoch Tampo¬ 
nade nötig, schon weil diese Nähte sehr bald auszureisseu pflegen. 

Zur Tamponade bat sich nun speziell bei Kindern ganz ausgezeichnet 
die Gummischwammtamponade bewährt, die wir auch sonst häufig an- 
wenden. Der Gummischwamm übt einen gleichmässig elastischen Druck 
auf seine Umgebung aus, ohne die Schleimhaut wesentlich zu irritieren, 
im Gegensatz zum gewöhnlichen Gummidrain, das wir auch schon ver¬ 
sucht haben, und das mitunter selbst zu Drucknekrosen der Schleimhaut 
Veranlassung gibt. Ein wesentlicher Vorteil der Gumroischwarom- 
tamponade ist ferner der, dass sich der Gummischwamm sehr leicht 
entlegen lasst. Wir schneiden uns vorher ein kleines Stück zurecht, 
um das ein Faden geschlungen wird. Dieses Stück wird weit nach ob* 
m den Kehlkopf eingefuhrt — es geht dies sehr leicht - wahren: 
nach unten die Kanüle zu liegen kommt. - Das ist ferner ein grösst 
Vorteil für die Behandlung, dass wir in der Lage sind, die Epithelisierung 
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lauernd zu verfolgen und, wenn nötig, durch Bepinseln mit dünnen 
iüllensteinlösungen die Epithelisierung zu unterstützen. 

Hat man nun den Eindruck, dass der Defekt vollkommen überhäutet ist, 
o lässt man die Tamponade und die Kanüle einfach weg. Darauf ver¬ 
feinert sich die Wunde rasch, es bleibt jedoch noch ein Spalt vor- 
lauden, und es ist empfehlenswert, diesen Spalt noch längere Zeit, je 
tachdera noch Monate als Sicherheitsventil offen zu lassen. Später 
rird er durch eine Plastik geschlossen. 

ln diesem Stadium sehen Sie diese beiden Kinder hier. Wie Sie 
leubacbten, könuen beide durch den Kehlkopf atmen, d. h. es ist ein 
;eriügcnd weites Kehlkopflumen vorhanden. Bei dem älteren Knaben 
st jegliche Gefahr ausgeschlossen, bei dem kleineren dagegen treten 
i>wnlen noch suffokatorische Erscheinungen auf, bei starken Pressen, 
ei Hustenstössen, auch bei starkem Weinen. Es ist das wohl darauf 
uriickzufiibren, dass hier eben noch sehr kleine Verhältnisse im Kehl- 
opf und in der Trachea vorhauden sind, und ich bin überzeugt, dass 
ueh hier mit dem Wachstum sich vollkommen normale, jedenfalls aus- 
eich'-nde Verhältnisse schaffen werden. Dieser Junge muss aber noch 
nter Aufsicht gehalten werden, bei dem andern dagegen könnte man 
eh"ii die Plastik ausfübren. Wie erwähnt, atmen für gewöhnlich beide 
iinder vollkommen frei durch den Kehlkopf, sie sind in keiner Weise 
^hindert, sie spielen mit den andern Kindern, springen mit ihnen herum. 
Vichtig ist, dass sich schon wieder Anklänge der Sprache bemerkbar 
lachen, so dass schon eine sprachliche Verständigung möglich ist. 
Demonstration.) 

Diskussion. 

Hr. Killian: Ich möchte bemerken, dass ich über eine ganze An- 
ahl solcher Fälle Beobachtungen gesammelt habe. Die verliefen alle 
ehr günstig, so dass ich mich gar uicht mehr mit dem Intubieren ab- 
ebe, wenn die Fälle einigermaassen ernst sind, sondern immer gleich 
ur Laryngostomie übergehe. Die Art, wie dabei die Heilung vor sich 
;eht, ist die, dass die äussere Haut durch Narbengewebe mit dem 
; ch!eimhautrest, der die Stenose umsäumt, in Verbindung tritt und 
riehterlörmig eingezogen wird. Ara besten wartet man Wochen und 
lonate, bis sich dieser Prozess befriedigend vollzogen bat. Erst danu 
rird das Laryngostoma plastisch geschlossen. 

In einem Fall habe ich zum plastischen Verschluss einer grösseren 
Öffnung einen kleinen Lappen gebildet, der über das Pomum Adami 
ÜDging, und nun vom Pomum Adami ein Stückchen Knorpel mit wes- 

• schnitten, das an dem Lappeu hing. Dies wurde mit der Hautfläche 
lach innen vernäht und dann mit einem zweiten Hautlappen gedeckt. 
)ie Sache ist ausgezeichnet geheilt, und das Stückchen hintergeklappter 
vu'-rpel hat sich erhalten und die Wand verstärkt. In einem Falle wie 
iier wird man es sehr leicht haben. Da braucht mau nur die Oeffoung 
u umschneiden, die Haut nach innen zu krempen und zu vernähen 
ind darüber die äussere Haut zu nähen. 

Hr. Albrecht: Perieheidritii laryigis bei eiiea Kiste. 

Dieses Mädchen hier bot bei der Aufnahme folgenden Befund: Es 
rar heiser, und im Kehlkopfspiegel sah man eine starke Schwellung 
ks rechten Taschenbandes. Diese Schwellung erstreckte sich über die 
ilittellinie nach der anderen Seite. Die Schleimhaut erschien etwas ge¬ 
ltet, doch waren nur nach vorn kleine höckrige Erhebungen vorhanden, 
derkwürdig musste es von Anfang sein, dass bei Druck gegen die rechte 
ichildknorpelplatte Schmerzen auftraten, und zwar ziemlich erheblichen 
irades. Wir stellten bei diesem Kiude auf Grund dieses Befundes die 
)iagnose auf Perichondritis des Schildknorpels mit Abscessbildung nach 
lern Kehlkopf zu, und zwar stützte sich diese Diagnose auf folgende 
J unkte: 1. auf die Schmerzhaftigkeit von aussen. (Sonst war 
.m Kehlkopf von aussen nichts zu bemerken, vor allem auch keine Ver¬ 
eiterung.) ‘2. war unterstützend für die Diagnose die Oberfläche der 
Schleimhaut, die vollkommen glatt war, also nicht höckrig rauh, wie wir 

* beim Infiltrat zu sehen gewohnt sind. 3. war ausschlaggebend die 
Irt der Schwellung, welche durchaus den Charakter einer Vorwölbung 
latte. Die Schleimhaut war so stark vorgewölbt, dass nur etwa */ 4 des 
vehlkopflumens nach hinten zu für die Luftpassage frei war. 

Auch hier konnte keinerlei Eingriff von innen in Frage kommen, es 
nusste auch hier von aussen der Eingriff vorgenommen werden. Sie 
eheu hier eine lange Narbe, die vom oberen Rand des Schildknorpels 
>is ans Jugulum führt. Die Narbe ist deshalb so lang, weil wir zu- 
lächst bei der Operation die Trachea freilegten, um, wenn nötig, sofort 
lie Tracheotomie ausführen zu können. Die Operation wurde in Lokal- 
nästhesie ausgefübrt. Bei Freilegung des Schildknorpels sah man auf 
ler rechten Seite, dass der Knorpel vollständig erweicht war. Er war 
o weich, dass ich im ersten Moment dachte, ich hätte gar nicht den 
>childknorpel vor mir, sondern die Membrana hyothyreoidea. Nachdem 
io Teil des erkrankten Knorpels abgetragen war, kam Eiter, und es 
eigte sich ein mit Granulationen ausgefüllter Abscess. Der kranke 
vnorpel wurde abgetragen, die Granulation ausgekratzt. Der Abscess 
eigte sich nach allen Seiten vollkommen durch Bmde^webe abgekapselt, 
lie Höhle wurde tamponiert. 

Jetzt ist die Schwellung etwas zurückgegangen, doch bat sie immer 
loch das Charakteristische der Vorwölbung an sich, was dadurch zu er¬ 
klären ist, dass jetzt an Stelle des Eiters der Tampon liegt und die 
Schleimhaut noch etwas vorgewölbt ist. (Die Patientin lässt sich sehr 
eicht spiegeln.) 

Von Interesse ist hier, die Aetiologie dieses Abscesses festzustellen. 
Üan denkt natürlich zuerst an Tuberkulose. Allein die histologische 


Untersuchung der herausgenommenen Granulationen zeigte keinerlei 
Symptome, die auf Tuberkulose hinweisen konnten. Man sah diffuse 
Ruudzelleninfiltration des Gewebes. Doch waren nirgends Rieseuzellen 
oder verkäste Stellen zu finden, und in einem entsprechend gefärbten 
Präparat konnten keine T.iberkelbacillen festgestellt werden. Der 
Lungenbefund war bei physikalischer Untersuchung vollkommen normal. 
Das einzige, was sich feststellen liess, war eine sehr ausgeprägte Zeich¬ 
nung der Hilusgegend. (Demonstration.) 

Die Diagnose war mit ziemlicher Sicherheit auf Hiluslympbomc zu 
stellen, was natürlich sehr für Tuberkulose spricht; ausserdem wird diese 
Diagnose dadurch gestützt, dass alle sonstigen Momente für eine andere 
Aetiologie fehlen. Eine derartige Perichondritis kann bekanntlich im 
Anschluss an akute Anginen auftreten. Doch hat das Kind io den 
letzten Monaten nie über Halzschmerzen geklagt. Auch kann für die 
Tuberkulose ins Feld geführt werden, dass die Temperatur vollkommeu 
normal war, d. h. es traten kurz vor der Operation nur gauz geringe 
Temperatursteigeruogen auf. Ich glaube deshalb, dass wir mit grosser 
Wahrscheinlichkeit hier die Diagnose auf tuberkulösen perichondritischen 
Abscess stellen können, ohne dass ich mich mit absoluter Sicherheit auf 
diese Diagnose festlegen will. 

Diskussion. 

Hr. A. Meyer: Ich mochte den Herrn Vortragenden fragen, ob er 
in diesem Falle nicht an eine Gumma gedacht hat. Ein tuberkulöser 
Abscess am Schildknorpel, der in keiner Weise die Schleimhaut aftiziert, 
ist doch ausserordentlich selten, und das Fehlen von irgendwelchen 
tuberkulösen Veränderungen bei der histologischen Untersuchung ist ein 
schwerwiegendes Moment. Die verschärfte Hiluszeichnung allein scheint 
mir noch kein Grund zu sein, auf tuberkulöse Drüsenerkrankung zu 
schliessen. Die Schatten am Hilus sind durchaus verästelt, und nirgends 
sieht man circumscripte rundliche Anhäufungen, wie das bei Drüsen¬ 
tumoren der Fall ist. Die Annahme einer tuberkulösen Aetiologie 
scheint mir daher nicht genügend gestützt. Dagegen würde nichts gegen 
die Vermutung einer gummösen Perichondritis sprechen. 

Hr. Killian: Was diesen Eiuwand angeht, so überlasse ich die 
Entgegnung Herrn AI brecht. Ich möchte nur darauf hinweisen, dass 
ich trotzdem an der Diagnose festhalte, und dass die Behandlung von 
aussen bei solchen Perichondritiden etwas Neues und etwas sehr Emp¬ 
fehlenswertes ist. Es wurde darüber eine ausgezeichnete Arbeit von 
IIinsberg in der Zeitschrift für Ohrenheilkunde veröffentlicht, der sehr 
viele Fälle von einfacher Perichondritis von aussen her durch Resektion 
der Knorpel behandelt hat. Er hat vom Schildknorpel ganze Stücke 
reseziert, auch Teile des Ringknorpels, sogar den ganzen Schild- und 
Ringknorpel. Trotzdem behielt das Kehlkopflumen eine brauchbare 
Weite. Hinsberg betout das gauz besonders gegenüber der Ansicht, 
dass, wenn der Kingknorpel fehlt, ein Atmen durch den Larynx nicht 
mehr möglich sei, weil die Wände zusammenklappen. Diese Arbeit von 
Hinsberg möchte ich Ihnen zur Lektüre besonders empfehlen, ebenso 
die operative Behandlung der Perichondritis von aussen. 

Hr. Hölscher: Vor etwa 3 Jahren hatte ich zum ersten Male Ge¬ 
legenheit, einen ähnlichen Fall zu sehen, wie den von Herrn Albrecht 
vorgestellten. Es handelte sich um ein junges Mädchen, das an Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose litt. Es war auf der einen Seite eine aus¬ 
gedehnte tuberkulöse Perichondritis, die zur Abszessbildung geführt 
batte, ohne dass die Kehlkopfschleimhaut auf der Seite irgendwie aftiziert 
wurde. Ich ging in derselben Weise von aussen vor, konnte den ganzen 
erkrankten Schildknorpel der Seite, die Granulationen usw. ausräuraen, 
und die Schleimhaut vollständig erhalten. Obwohl die Patientin infolge 
ihrer ausgedehnten Lungentuberkulose in sehr schlechtem Zustande war, 
gelang es doch, eine völlige Heilung dieser Kehlkopfaffektion berbei- 
zufübren. 

Hr. Albrecht (Schlusswort): Ich bin zu wenig Röntgenologe, um 
mit absoluter Sicherheit diese Schattenbildung in der Hilusgegend als 
tuberkulös deuten zu können. Die Diagnose stammt vom Kollegen 
Weingärtner, der bei uns das Röntgen-Laboratorium unter sich hat. 
Aber so viel möchte ich sagen, dass man gewöhnlich eine derartig aus¬ 
geprägte Zeichnung der Hilusgegend nicht zu sehen bekommt. Es muss 
also in dieser Gegend etwas Pathologisches vorliegen, und es erscheint 
mir ausgeschlossen, dass die Zeichnung von einer abnorm starken Ge- 
fässentwicklung, für die gar keine Ursache vorhanden wäre, herrührt. 

Was die Diagnose Gumma anbelangt, so muss ich zugeben, dass 
ich an diese Diagnose nicht gedacht habe. Auch bei der ganzen Ope¬ 
ration kam ich nie auf den Gedanken, vor allem deshalb nicht, weil es 
mir nicht bewusst ist, dass ein Gumma zu so ausgesprochener Eiter¬ 
bildung führen kann, wie es hier der Fall ist. Auch abgesehen davon 
ist in der ganzen Anamnese wie auch in der sonstigen Untersuchung 
des Kindes nichts vorhanden, was irgendwie für Lues sprechen könnte. 

Hr. Albrecht: Fall tob chronischem Oefiophagnsabseess. 

Von besonderem Interesse ist dieser Patient. Er kam zu uns mit 
Schluckbeschwerden, und zwar waren die Schluckbeschwerden so stark, 
dass er nicht einmal mehr Flüssiges hinunterschlucken konnte. Die 
Untersuchung, zunächst die Laryngoskopie zeigte, dass eine gewisse 
Rötung an der hintereu Pharynxwand oberhalb der Arygegend vorhanden 
war, die sich nach dem Oesophagus zu fortsetzte. Bei der Sonden¬ 
untersuchung stiessen wir in der Höhe von ‘25 cm auf ein für jede 
Sondendicke unüberwindliches Hindernis. Der Patient sah sehr elend 
aus und war sehr herabgekommen, kein Vergleich mit jetzt. Wir 
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glaubten, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Carcinom stellen zu 
dürfen, wollten jedoch die Diagnose noch durch die okulare Unter¬ 
suchung sichern. 

Ich war nun nach Einführung des Rohres sehr erstaunt, eine gleich- 
massige Vorwölbung der hinteren Oesophagus wand zu fiuden, die nur 
nach vorn zu einen schmalen Spalt frei liess. Bei Verfolgung dieses 
Spaltes konnten wir noch vorsichtig weiter dringen, aber in einer ge¬ 
wissen Tiefe war ein weiteres Vorgehen nicht mehr möglich, da die 
hintere Oesophaguswand sich prall-elastisch, gespannt in das Lumen 
vorwölbte. Als ich vorsichtig mit der Sonde eine Konsistenzprüfung 
ausführen wollte, brach die Sonde ein, und es entleerte sich eine Menge 
Eiter. Damit war die Diagnose auf Oesophagusabscess gegeben. 
Der Abscess wurde gespalten, und seit der Zeit ist Patient von allen 
wesentlichen Schluckbescbwerden befreit. Er gab an, in letzter Zeit 
hier und da noch Beschwerden zu haben, führt sie aber selbst auf seine 
schlechten Zähne zurück. Es wurde zur Beruhigung eine Röntgen¬ 
untersuchung mit Wismutbrei vorgenommen, und es zeigt sich, dass der 
Schluckakt vollkommen ungestört verläuft. 

Auch hier ist die Aetiologie des Abscesses von Interesse. Der¬ 
artige periösophagealc Abscesse sind sehr selten. Sie entstehen ge¬ 
wöhnlich dadurch, dass ein verschluckter Fremdkörper eine Oberflächen¬ 
läsion der Schleimhaut erzeugt, und dass sich im Anschluss daran ein 
Abscess bildet. Hier ist die Anamnese in dieser Richtung vollkommen 
negativ. Das Einzige, was die Anamnese bietet, ist, dass der Patient 
kurz vor dem Beginn der Schluckbeschwerden eine sehr schwere Kopf¬ 
rose durcbgemacht hat. Doch glaube ich kaum, dass hier ein ätiologi¬ 
scher Zusammenhang konstruiert werden kann. Es scheint mir eher 
wahrscheinlich, dass der Patient, ohne dass er es wusste, mit dem Essen 
ein kleines Knochenstückohen verschluckt hat, welches eine Oberflächen¬ 
läsion der Schleimhaut setzte, und dass sich daran dieser periösophagiale 
Abscess anschloss. 

Praktisch wichtig ist dieser Fall deshalb, weil er uns aufs ueue 
zeigt, dass wir in jedem Falle von Oesophagusstenose die Endoskopie, 
also die okulare Untersuchung ausführen sollten. Die circumscripte, 
lokal umschriebene Stenose bei der Sondenuntersuchung glaube ich 
darauf zurückführen zu dürfen, dass die Sonde bei der Einführung den 
Eiter vor sich herschob, bis ein weiteres Ausweichen des Eiters nicht 
mehr möglich war und so die Stenose als umschrieben, lokal auftrat. 

Diskussion. 

Hr. Heymann: Ich glaube, dass Herr Albrecht ein klein wenig 
zu schnell den möglichen Zusammenhang mit dem Erysipel abgetan hat. 
Ich habe 2 Fälle gesehen, wo das eine Mal ein einfaches Kopferysipel 
von einem periösopbagialen Abscess gefolgt war. Im zweiten Falle 
bandelte es sich ebenfalls um ein Erysipelas capitis mit anschliessendem 
Erysipel des Rachens, dem ein recht ausgedehnter Abscess am Oeso¬ 
phagus folgte. 

Vielleicht kann ich noch einen 3. Fall hier zureebnen, den ich 
augenblicklich in Beobachtung habe. Seit einigen Monaten habe ich 
einen Herrn in Beobachtung, der sich mit einem akuten Erysipel des 
Kopfes vorstellte, das abheilte. Ich habe ihn dann 14 Tage lang nicht 
gesehen. Das Erysipel war inzwischen abgeheilt. Vor etwa 4 Wochen 
kam er wieder — er wohnt in einer Stadt in der Nähe von Berlin — 
mit einem Abscess in der seitlichen Nackengegend neben und unterhalb 
der linken Mandel. 

Hr. Peyser: Es ist zweifellos richtig, dass die meisten derartigen 
periösophagealen Abscesse, wie Herr Albrecht sagt, durch eine Läsiou 
der Oesophagusschleimhaut selbst entstehen. Aber ich möchte doch 
darauf hinweisen, dass auch retropharyngeale Senkungsabscesse in An¬ 
spruch genommen werden können. Ich denke gerade an diese, weil ich 
soeben im Lazaruskrankenhaus einen Fall operierte, wo ein retropharyn¬ 
gealer Abscess sich derartig gesenkt hatte, dass wir nicht wussten, wie 
wir ihm beikommen sollten. Dem Manne blieben nach Incision in 
Tonsillenböbe beim Essen Stücke von Apfelsinen im unteren Ende des 
Abscesses stecken, der sich tief nach unten erstreckte. Es lag die 
Gefahr vor, wenn man mit dem Messer unter Spiegelleitung vorging und 
nach vorn durchschnitt, Oesophagus oder Larynx zu verletzen. Ich habe 
mir nun so geholfen, dass ich den grössten Autoskopie-Spatel aus dem 
Brüning’schen Besteck mit der Brüning’schen Lampe zugleich als Ent- 
wicklungsquelle und Schützer verwendete und über diesen Spatel hinweg 
mit einem Heryng’schen Larynxskalpell einging und nach vorn inzidierte, 
allerdings nicht ganz bis zum blinden Ende, um den Oesophagus nicht 
zu durchschneiden; dies wollte ich durch Ausheben und Speichel pumpe 
behandeln. Nun kam der sehr erwünschte Erfolg, dass, nachdem diese 
Incision gemacht worden war, das breite Klaffen der Wunde diese 
Flächenmaasse, das blinde Ende verschloss, und dass so der riesige 
Abscess allmählich zur Ausheilung kam. Es ist also immerhin möglich, 
dass solch tiefreichender retropharyngealer Prozess oben im Pharynx 
selbst nur vorübergehend Erscheinungen macht, die Hauptsache sich 
gelegentlich hinter dem Oesophagus abspielt. In dem Falle des Herrn 
Albrecht wird es jedoch wahrscheinlich anders gewesen sein. 

Hr. Hölscher: Ich möchte hier zwei Fälle anführen, die dem vor¬ 
getragenen Falle ähnlich sind. In dem ersten Falle handelte es sich 
um einen Patienten, der im vorigen Sommer von der Infektionsbaracke 
hierhergeschickt wurde. Er hatte ein Erysipel und wurde geschickt, 
weil er absolut nicht mehr schlucken konnte. Bevor ich ihn mit dem 
Rohr untersuchen konnte, entleerte sich spontan eine grosse Menge Eiter. 


Ich ging am nächsten Tage mit dem Rohr ein und fand in einer T:e ; : 
von 18 bis 20 cm von der Zabnreibe an gerechnet die Durchbrucbsstell: 
eines Abscesses an der hinteren Wand des Oesophagus. 

Es ist vielleicht möglich, dass das Erysipel das primäre war. Ah« 
ich halte auch die eine Möglichkeit nicht für ausgeschlossen, dass dis 
Erysipel sekundär war, dass zuerst im Oesophagus durch einen Koochrt- 
splitter oder etwas Aehnliches eine Verletzung der Schleimhaut eis¬ 
getreten ist und sich von hier aus der Abscess gebildet hat, und dass 
von diesem Abscess aus das Erysipel entstanden ist. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um einen Patienten, der to: 
einem Kollegen zur Poliklinik geschickt wurde. Es war hier ein tier¬ 
reichender Senkungsabscess aufgetreten, der von der hinteren Rack; 
wand hinab bis etwa zur Höhe des Ringknorpels reichte. Diesen A: 
scess konnte ich auf dieselbe Weise, wie Herr Peyser berichtet hat. 
mit dem Autoskopiespatel und einem langen Messer von unten nach oben 
eröffnen. Es entleerte sich ungelähr l U Liter Eiter. 

Hr. Claus: Ich möchte mir im Anschluss daran erlauben, eio, ii* 
ich glaube, recht gutes Röntgenogramm von einem retropharyngeale: 
Abscess zu zeigen. Es handelt sich um eine alte Frau, die ich in 
Virchow-Krankenhause operiert habe. Leider ist es mir nicht gelungen 
in diesem Falle die Aetiologie festzustellen. Die Frau ging sehr bald 
an senilem Marasmus zugrunde. Auch die Autopsie konnte keinen Auf¬ 
schluss geben. (Demonstration.) 

Hr. Halle: In den von den Herren Albrecht, Heymant 
Peyser und Hölscher vorgestellten Fällen bandelte es sich überai. 
um ein Erysipel, und in der Folge wurde ein Abscess beobachtet. Eine: 
analogen Fall habe ich vor drei Jahren selbst gesehen. Es scheint c: 
etwas gekünstelt, hier annehmen zu wollen, dass eine andere Aetiologie 
vorliegt als eben das Erysipel. Es scheint mir umgekehrt wenig watr- 
schein lieb, dass von dem Abscess ein Erysipel entstanden sein könnte. 
Das ist doch gewöhnlich die Entstehung eines Erysipels nicht. Ich glaube, 
dass wir ruhig das Erysipel als ätiologisch bedeutungsvoll ansebet 
müssen. Dafür sprechen auch alle Fälle, über die hier berichte' 
worden ist. 


Hr. Peyser: In meinem Falle hat kein Erysipel bestanden. Das 
ist ein Irrtum von Herrn Halle. 


Hr. Sch ei er: Einen sehr interessanten Fall von periösophagealen 
Abscess hatte ich vor einigen Monaten zu beobachten Gelegenheit, t 
betraf einen Herrn, der abends in meine Sprechstunde mit der Angab? 
kam, er hätte kurz vorher beim hastigen Essen eines Hühnerbrate: 
einen kleinen Knochen verschluckt, der ihm Schmerzen im Halse be:= 
Schlucken mache. Die genaueste Untersuchung mittels Spiegels u>» 
ergab nichts. Eine Röntgendurchleuchtung und Beobachtung auf den 
Schirm zeigte einen ganz kleinen Schatten in der Gegend des Aortes- 
bogens links vom Sternum, etwa in der Höhe der zweiten Rippe. Doti 
konnte ich mich nicht genügend davon überzeugen, dass es sich uc 
einen Fremdkörper handle, es konnte der Schatten auch von einer 
Bronchialdrüse herrühren. Zur genaueren Untersuchung schlag ich 
den nächsten Morgen eine Röntgenaufnahme vor. Der PatieDt wollte 
aber, da es ihm besser ging, sich dazu nicht entschHessen. leb hatte 
dann eine Zeitlang vom Patienten nichts gehört, ich möchte nur kur. 
anführen, dass er nach einer längeren Geschäftsreise circa vier Woch« 
später schwer unter septischen Erscheinungen erkrankte. Ich stellte di 
Prognose für äusserst schlecht. Er wurde sofort in die Klinik gesebaf*- 
wo Prof. Karewski ihn gleich mit grossem Geschick und Glück ope¬ 
rierte. Es fand sich ein Abscess links von der Speiseröhre, in der 
Gegend des zweiten Brustwirbels, und in der Tiefe des Eiterherdes et 
4 cm langer, dünner, an dem einen Ende spitzer, schwarzer Draht. De- 
weitere Verlauf war ein sehr günstiger; der Patient konnte binnen 
wenigen Wochen als geheilt entlassen werden. 


Hr. Albrecht (Schlusswort): Um zunächst auf Herrn Scheie: 
einzugehen, so glaube ich nicht, dass die Oesophagoskopie so gefährd 
ist. Wenn wir das Rohr sehend einführen, kann nichts passieren. & 
kann ein Tieferstossen nicht Vorkommen, wenn wir dauernd unter G»- 
Sichtskontrolle Vorgehen. 

Betreffs des retropharyngealen Prozesses ist selbstverständlich die 
Möglichkeit zuzugeben, dass so etwas hier vorliegt Doch haben rr 
keinerlei Anhaltspunkte, welche auf diese Aetiologie auch nur mit einiger 
Wahrscheinlichkeit hioweisen könnte. 

Für die Mitteilungen der Herren Hey mann und Halle bin &f 
sehr dankbar. Ich bin gern bereit, eine Korrektur meiner Ansicht vor 
zunebmen und einen Zusammenhang des ösophagealen Abscesses n' 
dem Erysipel anzunebmen. Vielleicht können wir uns auf die For * 
einigen, dass das Erysipel wohl ätiologisch die Schuld trägt, dass ab« 
vielleicht doch ein Fremdkörper den lokalen Reiz bedingte und so die 
merkwürdige Lokalisation des Abscesses gerade im Oesophagus erklär 
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Es stammt von einem Patienten, der eine prall elastische Schwellt« 
der hinteren Pharynxwand mit Rötung der Schwellung zeigte. Cos«, 
Ursprung!,che Diagnose auf Abscess liess sich nicht halten, als sieh h* 
der Inzision kein Eiter entleerte, wir vielmehr einen mit Granulat» 
gewebe ge ullten Raum fanden. Histologisch fanden sich in de,, * 
zidicrten Stucken die Zeichen chronischer Entzündung ohne speziti-f- 
S) mptome (Riesenzellen, Verkasungsherde). Der weitere Verlauf ergab 
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lass es sieb um Lues handelte, und es erscheint mir immerhin inter¬ 
essant, dass ein Gumma in dieser abscessähuiichen Form sich äussern 
:ann, und weiterhin war mir von Interesse diese exakte Daratellungs- 
nüglichkeit auf dem Röntgen bilde. 


berliner Gesellschaft Ar Psychiatrie and Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftführer: Herr Henne borg. 

In Anschluss an die Verlesung des Protokolls macht Herr Llep- 
llia ergänzende Bemerkungen zu seinem in der letzten Sitzung ge¬ 
titenen Vortrage: Zar PseatUbalbirparalyse. Vortr. hatte den 
weiten Fall als absolut taub bezeichnet. Das beruhte auf einer 
J rüfung mit der kontinuierlichen Tonreihe, 3 Wochen nach Beginn der 
Erkrankung, im März 1903 und auf völliger Reaktionslosigkeit bei 
mraer wieder vorgenomraenen gröberen Prüfungen (Worte, Klingeln, 
'rorapeten, Händeklatschen) während der folgenden sechs Jahre. Nun 
iat aber L. nachträglich in Erfahrung gebracht, dass im Dezember 1903 
□ der Ohrenklinik der Charite Hörreste innerhalb der ein- bis vier- 
;estrichenen Oktave festgestellt worden sind von allerdings so geringer 
ind ungewisser Hördauer, dass eine Messung derselben nicht möglich 
rar. Für die gesamte übrige Tonskala und die Sprache wurde auch 
lanach absoluter Ausfall konstatiert. Entweder hat also der Fortschritt 
les Prozesses auch diese spärlichen Reste zerstört, oder sie verbargen 
ich bei allen gewöhnlichen Prüfungen vollkommen. Kann sonach 
Zweifel bestehen, ob der Fall absolute Aufhebung der Tonperzeption 
tacb doppelseitiger Zerstörung der Heschl'schen Windungen beweist, 
o ist jedenfalls das Erhaltene von so minimaler Bedeutung, dass die 
Bezeichnung „völlige Taubheit“ keinen erheblichen Fehler in sich 
chliesst. 

Hr. Bielsehawiky: 

PatboUgisrbe Bef aide bei MetbylalkekeWergiftBBg. 

Die Massenvergiftungen im städtischen Asyl, welche in der Weih- 
lachtszeit 1911 die Berliner Bevölkerung alarmiert haben, sind nach 
lunmehr wohl allgemeiner Annahme auf den Genuss von Metbyalkohol 
■urückzuführen. tiegenstand der Diskussion ist es noch, ob die Gift- 
rirkung allein dem Methylalkohol zuzuschreiben ist, oder ob irgend- 
relche Beimengungen, welche der Metbylsprit, wie er im Handel ver¬ 
rieben wird, erfährt, dabei in Frage kommen. Von den tödlich verlaufenden 
Fällen, welche im Krankenhaus Friedricbshain beobachtet worden sind, 
connte Herr Prof. Pick drei sezieren. Ueber den makroskopischen 
Bektionsbefund hat Herr Prof. Pick bereits in der medizinischen Gesell¬ 
schaft Bericht erstattet. Die histologischen Untersuchungen des Materials 
iahen wir gemeinschaftlich, aber vollkommen unabhängig voneinander 
rorgenommen und sind dabei zu ganz übereinstimmenden Resultaten 
gelangt. Bevor ich Ihnen die Befunde schildere, darf ich kurz daran 
erinnern, dass der Methylalkohol wie ein schweres Nervengift wirkt. 
S'eben schweren gastro intestinalen Symptomen sind auch immer schwere 
lervöse und psychische Krankbeitszeichen beobachtet worden. Fast alle 
Patienten zeigten einen hoheu Grad von Benommenheit und eine tiefe 
\ranesie für die letzten vor der Vergiftung liegenden Erlebnisse. Bei 
linem grossen Teil wurden Konvulsionen und tonische Krämpfe, ins- 
jesondere der langen Rückenmuskeln beobachtet, bei vielen kam es 
luch zu Erregungszuständen, die gelegentlich bis zur Tobsucht gesteigert 
raren. Den prägnantesten Befund aber bieten die Augen. Sie wissen, 
lass ein grosser Prozentsatz der Vergifteten erblindet, und dass diese 
Blindheit bestehen bleiben kann, auch wenn der Kranke die akute Phase 
ler Vergiftung überwindet. Schon im Jahre 1904 haben Wood und 
Buller in einer grossen Sammelarbeit, welche sich vorwiegend auf 
Beobachtungen in den Vereinigten Staaten bezieht, auf 122 Todesfälle und 
.56 Erblindungen nach Metbylalkoholgenuss hingewiesen. Sie ziehen aus 
len symptomatologiscben Beobachtungen den Schluss, dass die Diagnose 
ler Metbylalkoholvergiftung sehr nahe liege, wenn sich akute Magen- 
larmstörungen mit schwerer Amblyopie oder Blindheit verbinden. Die 
tugenärztlichen Beobachtungen haben weiter gelehrt, dass bei den Ueber- 
ebenden nach einer häufig folgenden Besserung des Sehvermögens doch 
ichliesslich eine dauernde Erblindung unter dem Bilde der Opticus- 
itrophie erfolgt. Trotz des reichlich vorhandenen klinischen Materials 
iegen genau histologische Untersuchungen über den nervösen Apparat 
ler Augen und der Centralorgane am Menschen bisher nicht vor. 

Was unsere Fälle betrifft, so betrug die Krankheitsdauer bei zweien 
tnnähernd zwei Tage. Zwei von ihnen zeigten ausgesprochene Kon¬ 
vulsionen und eine vollkommene Blindheit bei weiten Pupillen und 
•eflektorischer Pupillenstarre. Der dritte kam bereits in vollkommen 
bewusstlosem Zustande ins Krankenhaus und war einer klinischen Unter¬ 
suchung nicht mehr zugängig. Er ging dort unter tonischen Krämpfen 
zugrunde. Wir haben entsprechend dem starken Hervortreten der 
Augenerscheinungen bei unseren Untersuchungen zunächst unsere Auf¬ 
merksamkeit besonders auf die Retina und den Sehnerven gerichtet 
jnd dabei eine Reihe positiver Befunde erhoben. Vorweg möchte ich 
noch bemerken, dass wir cadaveröse Veränderungen, welche sich an den 
nervösen Bestandteilen der Retina sehr leicht entwickeln und die Be¬ 
urteilung des histologisches Bildes trüben können, durch frühzeitige 


Herausnahme und Fixierung der Organe ausschalten konnten. Die prä- 
gantesten Veränderungen finden sich in der Ganglienzellschicht der 
Retina, und zwar gibt die Nissl’scbe Methode hier sehr klare Resultate. 
Die Veränderungen zeigen sich sowohl an der chromatophilen Substanz 
als auch an den Kernen der Ganglienzellen; am schönsten treten die 
Veränderungen der Zellkörper an dem grossen Typus der Ganglienzellen 
hervor, welche unter normalen Verhältnissen eine reichliche Menge 
kranzartig angeordneter Nisslscbollen enthalten. Sie sehen, wenn Sie 
die ausgestellten Präparate betrachten, dass in den Zellkörpern nur 
noch spärliche Reste der Nisslschollen vorhanden sind, welche meist 
dicht am Rande des Zellkörpers liegen. Auch diese sind kleiner als 
unter normalen Verhältnissen und unscharf begrenzt Die übrigen 
sind zu einer feinen staubförmigen Substanz aufgelöst, welche sich über 
den ganzen Zelleib verbreitet und ihm ein mattglasiges Aussehen ver¬ 
leibt. Es handelt sich demnach um das ziemlich banale Bild einer 
centralen Chromatolyse. Die Kerne zeigen überall sowohl in den 
grösseren wie kleineren Zelltypen eine stark excentrische Lage. Es ist 
dabei zu bemerken, dass auch unter normalen Verhältnissen die Kern¬ 
lage, besonders an den kleineren Zellen, eine excentrische ist; aber 
niemals ist sie so ausnahmslos in allen Zellexemplaren vorhanden, wie 
in zweien uuserer Fälle. Wir sehen hier, dass die Kerne an zahlreichen 
Stellen den Rand des Zellkörpers vor sich hertreibeu, als ob sie aus 
dem Protoplasma austreten wollten. Die Kerne, welche unter normalen 
Verhältnissen helle runde oder ovale Bläschen mit einem ganz zarten 
Chromatingerüst und einem centralen Kernkörperchen bilden, sind aus¬ 
nahmslos dunkler als unter normalen Verhältnissen und bergen zahl¬ 
reiche dunkle Granulationen. Meist sind sie geschrumpft und haben 
zackige Randfiguren. Das unter normalen Verhältnissen meist central 
gelegene Kernkörpereben ist in randständiger Lage. Während in zweien 
unserer Fälle sich die Zellveränderungen über die ganze Retina er¬ 
strecken und kaum ein Zellexemplar unberührt gelassen hatten, waren 
in dem dritten Falle auch normale Zellexemplare anzutreffen. Die 
Fibrillenpräparate ergänzen die Nisslbilder in sehr prägnanter Weise. 
Sie zeigen, dass auch die fibrilläre Substanz der Zelle zu einem fein¬ 
körnigen staubartigen Material umgewandelt ist. Sie zeigen ferner, dass 
viele Zellen ihre Dendriten eingebüsst haben, und zu fortsatzlosen 
Kugeln umgewandelt sind. Da, wo sieb noch Dendriten an ihnen finden, 
lässt sich in ihnen noch häufig eine deutlich fibrilläre Struktur erkennen, 
während der Zellkörper schon schwere Veränderungen aufweist. Den¬ 
selben Gegensatz zwischen Zellkörper und Dendriten findet man ja auch 
bei anderen pathologischen Prozessen im Centralnervensystem nicht 
selten. Die am schwersten veränderten Zellen weisen eine deutliche 
Zerklüftung des Protoplasmas besonders in der Randzone auf, während 
Vacuolenbildungen nur selten zu Gesiebte kommen. Im Vergleich mit 
den Ganglienzellen waren die übrigen Schichten der Retina nur wenig 
betroffen. Greifbare Veränderungen Hessen sich nur noch in der inneren 
Körnerscbicht naebweisen. Die inneren Körner, welche sich unter 
normalen Verhältnissen nur zartblau färben und im Innern ein zartes 
Cbromatingerüst bilden, fielen in einem unserer Fälle schon bei schwacher 
Vergrösseruog durch ihre Hyperchromasie auf. Bei genauer Betrachtung 
konnte man sehen, dass hier eine Zusammenbailung der chromatischen 
Substanz zu gröberen Bröckeln stattgefunden batte. 

Auch im retrobulbären Abschnitt der Sehnerven wurden Verände¬ 
rungen naebgewiesen, welche aber im Vergleich mit denjenigen in der 
Netzhaut als geringfügig erscheinen mussten. Es fand sich bei An¬ 
wendung von Fettfärbungen an einzelnen Markscheiden ein feinkörniger 
Zerfall. Diese Fasern batten aber keine bestimmte Gruppierung, sondern 
lagen hier und da über den Querschnitt verstreut. Dieser Befund wäre 
an und für sich nicht besonders hoch zu bewerten, wenn nicht auch bei 
Anwendung von Fibrillenfärbuugen an den Achsencylindern starke 
Schwellungen und Auftreibungen zu bemerken gewesen wären. Ich 
möchte an dieser Stelle bemerken, dass diese Schwellungen im Achsen- 
cylioderbilde nicht etwa auf dem gleichen Niveau wie die bekannten 
perlschnurartigen Auftreibungen der Markscheiden im Weigertpräparate 
stehen, welche sowohl durch cadaveröse Einflüsse wie auf die Wirkung 
bestimmter Fixierungsmittel zurückzuführen sein können. Dazu kommt, 
dass in zweien von unseren Fällen mit Hilfe der Herxheimer’schen 
Methode Fettausammlungen in der Adventitia der Gelasse nachzuweisen 
waren. Die Adventiliazellen waren an einzelnen Stellen stark mit Fett¬ 
körnchen beladen. Unter normalen Verhältnissen sind, wie an Ver¬ 
gleichspräparaten festgestellt wurde, Fettansaramlungen in diesem Maasse 
nicht vorhanden. Schliesslich waren mit Hilfe von Kern- und Nissl- 
färbungen auch an den Gliazellen die ersten Zeichen einer Alarmierung 
zu bemerken. Der Zellkörper, welcher unter normalen Bedingungen nur 
einen schwachen Protoplasmasaum um die Gliakerne bildet, hatte an 
Breite erbeblich zugenommen und zeigte einen fein granulierten Inhalt. 
Auch die im NisslbiIdo normalerweise sehr zarten und nur schwach er¬ 
kennbaren Fortsätze der Zellen treten als breite streifenartige Gebilde 
hervor. Fasst man die Befunde am Sehnerven zusammen, so lässt sich 
mit Sicherheit sagen, dass eia gesteigerter Abbau nervöser Substanz 
stattgefunden haben muss. Die Frage ist nur, ob die Zerfallserschei¬ 
nungen als Ausdruck einer sekundären Degeneration oder einer primären 
die Nervenfasern selbst angreifenden Giftwirkung aufzufassen ist. Meines 
Erachtens liegen die Dinge so, dass eine direkte Giftwirkung das weit 
wahrscheinlichere ist. Für das Zustandekommen einer sekundären 
Degeneration dürfte der Zeitraum der Erkrankung ein zu geringer ge¬ 
wesen sein. Denn bei den beiden nach dieser Richtung kontrollier¬ 
baren Fällen dürfte die gesamte Krankheitsdauer kaum mehr als zwei 
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Tage betragen haben. Was den Zusammenhang zwischen Funktions¬ 
störung und histologischem Befunde anlaogt, so wird man, da die Seb- 
Störungen in beiden Fällen eine bzw. wenige Stunden vor dem Exitus 
einsetzten, annehmen müssen, dass die Gaoglienzellveränderung schon im 
Gange war, bevor objektiv wahrnehmbare Symptome vorhanden waren, 
und dass erst bei einer gewissen Höhe des histologischen Prozesses 
Blindheit erfolgte. Es ist nicht ohne Interesse, diese Befunde mit den 
Ergebnissen experimenteller Untersuchungen zu vergleichen. Biroh- 
Hirschfeld hat in mehreren ausgezeichneten Arbeiten die Wirkung 
verschiedener Gifte auf Sehnerven und Retina studiert und dabei auch 
den Methylalkohol in eingehender Weise berücksichtigt. Seine Ergebnisse 
stimmen in weitgehender Weise mit den von uns beim Menschen er¬ 
hobenen Befunden überein. 

Auch im centralen Nervensystem haben wir bei allen unseren 
Fällen Veränderungen konstatieren können, und zwar chronische wie 
frische. Bezüglich der chronischen will ich kurz erwähnen, dass es 
sich vorwiegend um Veränderungen an den kleineren Gefässen in Form 
der sogenannten Fibrose und um sklerosierende Prozesse an den Ganglien¬ 
zellen handelt. Als Ursache dieser Befunde muss chronischer Alkoho¬ 
lismus angesprochen werden. Ausserdem aber waren in der Hirnrinde 
und im Rückenmark aller drei Fälle akute Zellprozesse wahrnehmbar. 
Verglichen mit den Veränderungen an der Retina sind sie aber in 
quantitativer wie qualitativer Hinsicht als geringfügig zu betrachten, 
denn sie sind in jedem Schnitte nur in vereinzelten Exemplaren zu 
finden. Sie finden unter dem Mikroskop Paradigmata dieser akuten 
Veränderungen an verschiedenartigen Zelltypen. Am besten lassen sie 
sich an den grossen somatochromen Ganglienzellen mit der Nissl’schen 
Methode nachweisen. Sie sehen hier eine mehr oder minder aus¬ 
gesprochene Zellschwellung in Verbindung mit einer schweren centralen 
Chromatolyse. Im Innern des Zelleibes sind die Nisslscbollen zu einem 
feinsten staubförmigen Material aufgelöst, während sich in den Rand¬ 
partien meistens noch gut erhaltene Schollen, wenn auch in etwas 
veränderter Anordnung, finden. Der Kern ist aus seiner centralen Lage 
an die Peripherie gerückt, ist aber in seiner Struktur im allgemeinen nicht 
verändert. Nur an einzelnen Exemplaren macht sich auch hier eine Hypcr- 
chromasie oder eine vollkommene Auflösung bemerkbar. An den kleineren 
Zelltypen, in denen die chromatophile Substanz weniger ausgebildet ist, 
tritt die Veränderung in einer mehr diffusen, dunklen Färbung des Zell¬ 
körpers bei gleichzeitiger Verlagerung des Kernes zutage. Auch in quali¬ 
tativer Hinsicht sind die akuten Zellveränderungen in den Centralorganen 
gegenüber denjenigen der Retina als leicht zu betrachten. Den Maassstab 
bildet das geschilderte Verhalten des Kernes. Es braucht nicht betont 
zu werden, dass die Zel(Veränderungen als solche nichts Pathognostisches 
für die Vergiftung mit Methylalkohol haben. Sie verraten uns nur, dass 
eine akute Schädlichkeit auf sie eingewirkt hat. Pathognostische Zell- 
veränderungen, wie man sie in den neunziger Jahren io grosser Zahl 
für verschiedene Gifte und andere Schädlichkeiten beschrieben hat, gibt 
es bekanntlich nicht. Charakteristischer ist die Lokalisation, das vor¬ 
nehm liehe Befallensein der Retinaganglienzellen. Aber auch in dieser 
Hinsicht ist daran zu erinnern, dass andere Gifte eine ganz ähnliche 
Wirkung entfalten, wie z. B. das Chinin, das Extractum filicis und das 
Thyreoidin. Immerhin wird man bei eingehender Würdigung aller makro¬ 
skopischer und mikroskopischen Befunde, welche die Metbylalkoholver- 
giftungen zeitigen, auch auf pathologisch-anatomischem Wege zu einer 
richtigen Diagnose gelangen können. Hoffentlich wird aber in Zukunft 
kein Anatom mehr vor die Beantwortung einer derartigen diagnostischen 
Frage gestellt. 

Hr. Poll: 

Ueber Vererbung beim Menschen mit besonderer Berücksichtigung 
der Pathologie. 

Vortr. erläutert zuerst an einigen der botanischen und zoologischen 
Vererbungslehre entnommenen Beispielen die Grundlagen der modernen 
Erblichkeitsversuche. Als Kennzeichen der Gesetzlichkeit beim Erbgange 
von Merkmalen hat zu gelten, dass sie in konstanten Zahlenverhältnissen 
bei der Nachkommenschaft an Individuen auftreten, die sich in einem 
oder in einer Anzahl von solchen Merkmalen unterscheiden. Besonders 
ist der Ansicht entgegenzutreten, dass die sogenannte „Dominanz“, d. h. 
das Ueberwiegcn oder Zurücktreten eines Charakters gegenüber einem 
anderen irgend etwas mit dem Wesen der Alternation oder menschlichen 
Vererbung zu tun habe. Auch das Selbständigbleiben des Merkmals, 
die Unabhängigkeit, die sich in seinem unveränderten Auftreten in 
späteren Generationen äussert, gehört nicht zu den notwendigen Sym¬ 
ptomen einer Erblichkeit, wenn sie gleich verborgen hinter den Er¬ 
scheinungen als vorhanden angenommen werden muss. Endlich wies 
Vortr. darauf hin, dass das Verständnis der einfachen Projektionen 1 : 3, 
1:1, 1:2:1 usw. nicht im geringsten für das genuine Eindringen in 
eine Erblichkeitserscheinung hinreiche, sondern durch die Kombination 
verschiedener Umstände sehr verwickelte, auf den ersten Blick gar nicht 
zu übersehende Zahlenverhältnisse, ja — nach dem Nilsson-Ehrle’schen 
Priuzip der multiplen Zone — auch scheinbar überhaupt nicht 
„spaltende“ Versuchszahlen, doch in keiner Weise mit dem Grundprinzip 
unserer Vererbungsforschung unvereinbar seien: dass nämlich alle 
Individuen aus bestimmten, mehr oder weniger fest gebundenen Erb- 
eiuheitskombinationen (Erbradikalen) sich zusammensetzten, die selb¬ 
ständig und ohne Veränderungen im Erbgange weitergegeben, in stets 
erneuter und variierter Zusammensetzung die neuen Individualeigen¬ 
schaften zusaramensetzten. 


Die Grundsätze suchte der Vortr. an einer Reibe menschlich-: 
Stammbäume — teils normale Charaktere, wie z. B. die VererbuDg der 
Irisfärbung, teils Anomalien und Erkrankungen, wie das Ceratoma her?- 
ditariuw — näher zu erläutern. Die übrigen bisher genauer aua; 
sierten menschlichen Erblichkeitserscheinungen wurden hierbei in Betra 
gezogen. 

Im zweiten Abschnitte des speziellen Teiles erläuterte Vortr. .l.-t 
Beispiel der gescblechtsbegrenzten Vererbung genauer die Vererbe, 
der Farbenblindbeit, die in der letzten Zeit besser bekannt geworx 
ist, und zwar nahezu gleichzeitig durch eine kurze Angabe von Castl: 
eine Mitteilung von Doncaster und unpublizierte Wahrnehmungen 
Vortr. Die weitgehendo Uebereinstimmung unabhängiger Beobachte 
zeigt, dass die äusserst naheliegende Lösung dem Standpunkte der Frar- 
wohl im Augenblicke gerecht werden dürfte, so weit sich das bisher 
übersehen lässt. 

Die Erforschung scheinbar nicht so einfach mendelnder Ersehe; 
nungen verspricht nicht nur theoretisch, sondern vielleicht auch praktisc: 
einige Bereicherung der Kenntnisse. Vortr. wies darauf hin, dass Kol¬ 
lationen körperlicher Eigentümlichkeiten mit psychischen vielleicht 
diesem Sinne nutzbar zu machen sind. 

Die gesamte menschliche Erblichkeitsforschung muss sich mit : 
erster Linie an die Aerzte wenden, um sich ihre geschulte Mithilfe bes. 
Studium familiärer Besonderheiten zu sichern. Hier findet sich für de: 
wissenschaftlich — und menschlich — an seinen Kranken interessierte:, 
ärztlichen Berater ein weites und noch viel zu wenig in Angriff ge¬ 
nommenes Arbeitsfeld. 


Berliner ophthalmologigche Gesellschaft. 

Sitzung vom 29. Februar 1912. 

1. Hr. Hildesheimer: 

Ein Fall von Herpes zoster ophthalmicns gangraenosis. 

Einem 43 Jahre alten Manne spritzte im November 1911 säure¬ 
haltige Flüssigkeit in das linke Auge, wodurch eine Verätzung des Lides. 
Bindehaut und der Cornea entstand. Während die Läsion des Bulbus heilt? 
griff die der Haut weiter um sich. Es entstanden Hauteruptiou-: 
gangränösen Charakters auf der ganzen linken Gesichtsbälfte vom Rückt: 
der Nase bis zu ihrer Spitze. Die Eruptionen greifen auf der Stirn ein-* 
auf die rechte Seite über: diese Inkongruenz zwischen dem Verlauf d?r 
Nerven und dem Sitz der Blasen ist charakteristisch für die gangränös 
Form des Herpes zoster. Die Haut ist iu der Umgebung der ziemlich 
schmerzhaften Blasen unempfindlich (Anaesthesia dolorosa). 

2. Hr. Ad. Gatmann: 

Erkrankungen des Orbitalinhalts nach Zahnestraktioaes. 

a) Fieberhafte Erkrankung eines 12 Jahre alten Knaben, nachdec 
ihm ein Dentist einen Molarzahn gezogen hatte. Exophthalmus beiderseits 
starkes Oedem beider Oberlider und der Bindehaut der Lider uud de: 
in ihrer Beweglichkeit stark gehemmten Bulbi; ophthalmoskopisch zeig-? 
sich Stauung der Netzhautvenen. Nach Eröffnung der Sinus etbmoic. 
und front, fand sich nur in der rechten Stirnhöhle Eiter, keiu Durch¬ 
bruch in die Orbita. Liquor cerebro-spin. klar. Tod unter mening: 
tischen Symptomen. Die Sektion ergab doppelseitigen Orbitalabsce- 
Thrombose beider Sinus cavernosi, Pachymeningitis purulenta; Lunge: 
abscess, Pleuritis. Offenbar hatten sich von der (durch Schuld d« 
Dentisten oder durch sekundäre Infektion der Wunde?) infizierten Alvei? 
aus entlang den Lymphbahnen die Abscesse mit ihren sekundären t: 
scheinungen entwickelt. 

b) ln dem zweiten Falle, der eine 40 Jahre alte Frau betraf, be 
schränkte sich der nach Eitraktion eines Schneidezahns aulgetrete:? 
Exophthalmus auf das linke Auge. Die Inzision in das Orbitalzellgewcb- 
ergab erst bei der Wiederholung eine Spur Eiter. Tod unter de: 
Zeichen einer Thrombose des Sinus cavernosus, der" offenbar von dt: 
Alveole aus auf dem Wege der thrombotischen Orbitalvenen er¬ 
krankt war. 

c) Schwellung der Wange und des Unterlids rechts nach Zahn 

extraktion durch einen Dentisten; Abnahme der Sehkraft rechts. Di? 
Eröffnung der Kieferhöhle von der Fossa canina aus ergab Eiter. 
Papille zeigte später das Bild neuritiseber Atrophie. Offenbar war v.-o 
der Alveole aus die Kieferhöhle infiziert worden* der Prozess ergr: 
dann die obere Wand der Kieferhöhle, den Can* opt. und rief ei* 
Perineuritis bzw. Neuritis n. opt. hervor. * 

Diskussion: Hr. Greff sah einen Jungen mit entzündlich? 3 
Exophthalmus. Tod nach der Inzision. Von der Orbita zog ein 
Eiter gefüllter Kanal zum Sin. front., von da ein Kanal zur Nase uiü 
H ighmorshöhle. Gehirnabscess. Der Prozess ging von einem can 
Zahn aus. 

Hr. Seligsohn sah einen dem Gutmann’scbeo analogen Fall. 

Hr. Köllner: Ueber die Sichtbarkeit des blinden Fleckes. 

Auch wenn man beide Augen verdunkelt, kann man beide blind« 
Flecke sehen, den einen als helle, den anderen als duukle Scbti- 
Man sieht dies sowohl, wenn beide Augen vorher verdunkelt waren. * r 
auch wenn sie vorher auf eine helle Fläche sahen Die Ersehen t. 
erklärt auch den Ausfall der binocularen Farbenmischung an Stelle i- 
blinden Fleckes (die im binocularen Sehfeld nur von einer Retina : 
stritten wird) und die Kontrasterscheinungen. Damit wird a.' 
Hering s Gesetz von der binocularen Farbenmischung weiter ge>:-- 
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)a die am blinden Fleck auftretenden Kontrasterscheinungen anscheinend 
•on der Empfiudung begünstigt werden, die der korrespondierenden 
tetzhautstelle des anderen Auges entspricht, wird die Brückner'sche 
Jeberlegung mehr bewahrheitet, dass die Erscheinungen am blinden 
•’leck für eine centrale Lokalisation der Kontrastphänomene sprechen. 

Kurt Steindorff. 


Medizinische Gesellschaft zo Kiel. 

Sitzung vom 29. Februar 1912. 

Hr. Kappit berichtet über seine (im Centralblatt für Chirurgie, 
912, Nr. 8 näher beschriebene) Technik der LeitaagsanKsthesie hei 
iierenoperationen und bemerkt, dass sich derartig ausgeführte In* 
gktionen, sei es mit Novocain oder Alkohol, auch zur Behandlung 
kuter oder chronischer Neuralgien, eventuell auch tabischer Kriseu ver- 
renden lassen. 

Diskussion: HHr. Anschüti, Knoke, Neuber. 

Hr. Ansehiti: 

Ueber vermehrtes Wachs tarn der Fihila hei Tibiadefekt. 

Wenn die Tibia aus irgendeinem Grunde defekt oder im Wachstum 
estört ist und die Fibula normal weiter wächst, entsteht eine typische 
)efurmität. Das Fibulaköpfchen tritt hoch bis an den Kniegelenkspalt, 
er Malleolus externus tritt tief am Fussgelenk herab, der Unterschenkel 
rird allmählich adduziert. Die Fibula hypertrophiert infolge der Be- 
astung. Je länger die Dauer und je stärker die Belastung, um so 
chwerer die Defurraität. Dieses Wachstum der Fibula kann die Heilung 
on Tibiadefekten infolge von Osteomyelitis oder infolge komplizierter 
rakturen verhindern, ebenfalls nach Knoehenresektionen die Einheilung 
!er implantierten Knochen. Demonstration von vier Fällen von Osteo¬ 
myelitis, wo nach ausgedehnter Sequestration der Tibia die typische 
)ef >rmität zustande gekommen war. Die Therapie der Fälle besteht 
w»‘ckmässig in einer Implantation der starken Fibula in den Tibiakopf 
linein. In einer zweiten .Sitzung könnte das untere Fibulaende entweder 
espalten oder teilweise in das untere Tibiaende implantiert werden, 
der es könnte die ganze Fibula in das untere Tibiaende implantiert 
rerden. 

Die Fibula wächst weiter und nimmt fast die Stärke der Tibia an. 
lei den Fällen von Osteomyelitis war bereits mehrfach vergeblich ver- 
ucht worden, durch Knochenimplantation Heilung zu erzielen. Auch 
jlf Müller’sche Plastik war in einem Falle ohne Erfolg. Von der Plastik 
iach Reichel wurde wegen der Grösse des Defektes Abstand genommen. 
)ie Methode der Fibulaimplantation stammt von Hahn und ist seitdem 
fters ausgefiihrt worden. Das Wachstum der Fibula sollte bei der- 
.rtigen Zuständen genau kontrolliert werden. Eventuell kann man durch 
ruhzeitige Osteotomie oder Resektion der Fibula manchen osteo- 
nyelitischen Defekt, manche Pseudarthro.se noch zur Heilung bringen. 

Diskussion: Hr. Lubinus. 

Hr. LabiaiS: 

Jeher die Ursarfcea der spastische« Llhmiigea Bad Iber die iar 
leseitigaag derselbe» vta Förster n»d Stoffel aagegebeaea Operatiaaea. 

Vortr. stellt einen nach letzterer Methode operierten Fall vor. 

Patient wurde im achten Monat in Steisslage geboren. 

Drei Monate alt erkrankte er mit hohem Fieber, welches drei Wochen 
ang anbielt. 

Im vierten Lebensjahre fing er an, die Füsse in starker Streck- 
tellung auzusetzen. Allmählich lernte er auf den Zehen gehen; fiel 
her häufig vornüber, Stillstehen war unmöglich. In der Hauptsache 
uchte er sich durch Rutschen auf den Knien fortzubewegen. 

Krämpfe in den Beinen, die mit Schmerzen verbunden wareu, traten 
owohl tagsüber als in der Nacht auf. 

Ein Bruder ist drei Jahre alt gestorben. Er erkrankte unter hohem 
"irber und Lähmung sämtlicher Extremitäten. Ein Bruder der Mutter 
:‘idet vom neunten Lebensjahre an an epileptischen Anfällen. 

Status vor der Operation: Gut genährter, sehr aufgeregter, 
ngstlicher Knabe von neun Jahren. Intelligenz normal. Die Füsse 
tchen in äusserster Spitzfussstellung. Die Wadenmuskulatur ist brett¬ 
art. Es gelingt auch nicht mit äusserster Kraft, ein Dorsaltlektieren 
er Füsse zu erzielen. Ob man dem Knaben zuredet mitzuhelfen oder 
b seine Aufmerksamkeit abgelenkt wird, ist einerlei. Patellarrefiexe 
^steigert, Fussclonus nicht auslösbar. Im Kniegelenk werden die Beine 
:i leichter Beugestellung gehalten. Sitzen mit aufgelegten Beinen ist 
icht möglich. Patient fällt dann zur Seite. Die Beuger des Unter- 
chenkels sind leicht kontrahiert, die Adduktoren ebenfalls. Die Muskeln 
n der Streckseite des Unter- und Oberschenkels sind atrophisch. 

Der Quadriceps reagiert schwach auf elektrische Reizung, die Streck¬ 
muskeln am Unterschenkel nicht. 

Die Sensibilität ist nicht gestört. Allein stehen kann der Kleine 
icht. Beim Gehen wird der Kopf nach vorn gebeugt gehalten, die 
’üsse stehen in äusserster Streckstellung, die Knie leicht gebeugt, die 
leine einwärts rotiert. 

Operation am IS. Januar 1912. Auch in Narkose lassen sich die 
’üsse nicht bis zum rechten Winkel beugen. Es besteht also neben 
er spastischen Kontraktur eine Schrumpfungskontraktur. 

Längsschnitt in der Mitte der Kniekehle, Freilegen des Nervus 
ibialis; in leichter Beugestellung werden die beiden Köpfe des Gastro- 
nemius aufgeklappt und die motorischen Nerven für das Caput mediale, 


laterale und den dorsalen Teil des M. soleus nach Prüfung ihrer 
Identität mittels des galvanischen Stromes je zur Hälfte auf eine Ent¬ 
fernung von 3 cm reseziert. 

Gleich nach der Operation ist der Spasmus auf beiden Unterschenkeln 
beseitigt. Fussclonus ist auslösbar. Am nächsten Tage kann das Kind 
Zehen und Fuss bereits leicht dorsal flektieren. Am dritten Tage wurde 
mit passiver und aktiver Gymnastik begonnen. Die Zwischenzeit lag das 
Kind in Schienen, welche den Fuss ungefähr im rechten Winkel hielten. 

Am achten Tage wurde mit Gehübungen begonnen. Die Kontrakturen 
und leichten Spasmen im Biceps femoris und den Adduktoren wurden 
durch Uebung der Antagonisten zu bessern gesucht. Heute ist das Kind 
soweit, dass es mit aufgelegten Beinen sitzen kann; dass es ein Gewicht 
von 2 kg mit dem Fuss heben und unter leichter Beugestellung in den 
Kniekehlen beide Fussohlen auf den Boden aufsetzen, allein stehen und 
gehen kann. 

Diskussion: HHr. Neuber, Henningsen, Anscbütz, Lubinus. 
Hr. Brandes spricht über die unblutige Behaadlaag der spaidy- 
litische» Libniage» und demonstriert einige von ihren spastischen 
Kompressionslähmuugen geheilte Kinder, bei denen die Behandlung im 
Anlegen eines Gipskorsetts mit schonendem, durch ein Fenster über dem 
Gibbus vorgenommenem Wattepolsterredressement nach Calot bestanden 
hat. Die Anwendung des Calot’schen Verfahrens auch bei den Lähmungen 
hat gegenüber der Gipsbettbehandlung den Vorteil, schneller zum Ziele 
zu führen und somit möglichst frühzeitig eine ambulante Behandlung zu 
ermöglichen; gegenüber den verschiedenen Verfahren des forcierten 
Etappenredressements besitzt die Methode den Vorzug der Gefahr¬ 
losigkeit. 

Vortr. bespricht kurz die Art, wie in der Königlich chirurgischen 
Klinik die Behandlung des Gibbus bei der Spondylitis jetzt überhaupt 
ausgeführt wird. In Suspension erfolgt genau nach den Vorschriften von 
Calot das Anlegen eines Gipskorsetts; ist dasselbe gut getrocknet, so 
wird in der Höhe des Gibbus das ganze Korsett horizontal (oder leicht 
bogenförmig, um den Armlöchern auszuweichen) durcbgeschnitten und 
durch Klaffen des Spaltes vorne und hier eingelegte Kork- oder Watte- 
stücke eine starke Reklination der Wirbelsäule angestrebt. Hierdurch 
wird erreicht, dass die supra- und infragibbären Abschnitte der Wirbel¬ 
säule lordosiert werden. Io dieser Reklinationsstellung wird das Gips¬ 
korsett wieder durch circulare Gipstouren geschlossen. Ist dieser Ver¬ 
band fest, so wird erst jetzt über dem Gibbus das Fenster im Gipskorsett 
angelegt und durch Druck einer steigenden Zahl von Wattepolstern der 
Gibbus abgeflacht. Es wird also die Calot-Behandlung des Gibbus 
in einem auf einfache W’eise hergestellten Reklinations¬ 
korsett ausgeführt. Die Vornahme der Extensiou mit Entlastung, der 
Reklination und der Redrcssion geschieht einzeln, nacheinander und in 
der schonendsten Weise. Der Vorteil dürfte darin bestehen, dass jetzt 
durch die Wattepolster sofort der Gibbus getroffen wird und nicht wie 
sonst der Druck der Wattepolster anfangs lediglich dazu verbraucht 
wird, die supra- und infragibbären Partien der Wirbelsäule zu lordosieren. 
Bei der Beweglichkeit dieser Partien dürfte der Gibbus dem Wattepolster- 
druck in einem gewöhnlichen Korsett anfangs ausweichen; erst wenn die 
maximale Lordosierung der supra- und infragibbären Wirbelsäulen¬ 
abschnitte eingetreten ist, wird sich der Gibbus selbst abflachen lassen. 
Durch die hier geübte kleine Modifikation wird schon durch die ersten 
Wattepolstereinlagen der Gibbus getroffen und vermindert, da es ein 
Ausweichen desselben durch Lordosierung der mobilen Abschnitte der 
Wirbelsäule im Reklinationskorsett nicht mehr gibt. Wir erreichen so¬ 
mit eine schnellere Wirkung und wahrscheinlich auch eine Abkürzung 
des Calot’schen Verfahrens; zumal bei der Behandlung der Lähmungen 
dürfte diese Methode wertvoll sein. 

Hr. Brandes demonstriert einige Kinder aus der Königlich chir¬ 
urgischen Klinik mit Lähmungen am Oberschenkel nach Poliomyelitis 
ant. ac. und zeigt die durch Sphaeatransplantattoaen dabei erreichten 
Resultate des Ersatzes des gelähmten Quadriceps. Die verschiedensten 
Muskeln des Oberschenkels [Sartorius, Biceps (eventuell halb), Semiten- 
dinosus, Semimembranosus, Gracilis, Tensor fase, lat.] sind je nach Aus¬ 
dehnung der Lähmung des betreffenden Falles zur Transplantation ge¬ 
langt; meistens wurden zwei Muskeln gleichzeitig verpflanzt. Mit 
Ausuahme eines Kindes, wo nur ein schon zur Hälfte degenerierter 
M. sartorius zur Transplantation noch vorhanden war und daher auch 
kein erfolgreiches Resultat mehr erwartet werden konnte, führen alle 
anderen Patienten tadellose Streckungen des Unterschenkels mit den 
transplantierten Muskeln aus. Eine Deformität im ^Kniegelenk ist bei 
keinem Kinde nach der Transplantation eingetreten. Zur AnheftuDg der 
Muskeln wird die Lange'sche Methode der Fixation an der Tuberositas 
tibiae nach Einlügen künstlicher Seidensehnen empfohlen. 

E. Richter. 

Naturhistorisch-medtainischer Verein zn Heidelberg. 

Sitzung vom 27. Februar 1912. 

Demonstrationen. 

1. Hr. SchtfabarB: 

Multiple Sklerose mit spastisch-paraparetischea Erscheinungen. 

Beginn vor 10 Jahren, in der letzten Zeit starke Fortschritte, so 
dass Gehen unmöglich geworden. Am 6. IV. 1911 modifizierte Förster- 
sche Operation durch Wilrns. Vom 12. Dorsalnerv ab von drei aus¬ 
tretenden Wurzelbündelchcn je zwei entfernt« so dass zwei Drittel sämt- 
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lieber sensibler Nerven der Lumbalregion durchschnitten waren. Post 
operationem kurze Zeit schlaffe Lähmung beider Beine; die fast ganz zu¬ 
rückging. Sensibilität merkwürdig wenig verändert; allenthalben Hyp- 
ästhesie, nur an einer Stelle des Oberschenkels eine handbreite an¬ 
ästhetische Stelle. Nach Rückgang der Parese ausgesprochene Ataxie. 
Fraglich, ob sie nur hinter den Spasmen verborgen ist. Gang des Pat. 
zeigt jetzt keine Spur von Spasmeu, deutlich ataktisch. Patient kann 
sich mittels Dreirads gut fortbewegen. Nach dem bisherigen Verlauf ist 
zu hoffen, dass ein praktisch gutes Resultat erreicht wird. Der vor¬ 
liegende Fall soll von allen in der Literatur bekannten Fällen das beste 
operative Resultat aufweisen. 

2. Hr. Zade: Sogen au nt© Trachomkörperchen. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Chlamydozoen und deren 
Bedeutung in der Aetiologie verschiedener Krankheiten zeigt Z. die zu¬ 
erst von v. Prowatzek und Halberstaedter beschriebenen Zell¬ 
einschlüsse, die er bei einem Drittel der von ihm untersuchten Tracbom- 
fälle und bei einigen Fällen von gonokokkenfreier Blennorrhoe gefunden 
hat. Im Genitalsekret der Mutter eines der in Betracht kommenden 
Kinder konnte er die Einschlüsse nicht finden. 

Z. weist auf das meist sehr spärliohe Vorhandensein der Einschlüsse 
hin und hat beobachtet, dass in positiven Fällen oft einige Präparate 
verhältnismässig viele Einschlüsse enthalten, während andere desselben 
Falles frei sind. Das deutet auf eine inselförmige Anordnung der 
Einschlüsse hin, nicht aber auf eine gleichmässige Verteilung im Epithel. 
Bei Jugendlichen fand er oft auffallend mehr Einschlüsse als bei älteren 
Personen. 

Z. ist der Ansicht, dass es sehr unwahrscheinlich ist, dass die so¬ 
genannte Einschlussblennorrhoe und das Trachom eine einheitliche 
Aetiologie haben (Wolfrum, Lindner). Der Ansicht Junius tritt er 
entgegen, dass man den Trachomerreger nur im Follikel suchen dürfe, 
da die Erreger, welche von aussen eindringen, doch zum mindesten das 
Epithel passiert haben müssen; 

3. Hr. Kümmel: 

Besprechung bronchoskopischer Fälle mit Demonstration. 

Vortr. demonstriert zwei auf bronchoskopischem Wege entfernte Fremd¬ 
körper: Eine schon lange Zeit im Kehlkopf steckende Celluloidkanüle 
und das Aufhängestück eines Christbaumschmucks. Im einem Falle be¬ 
stand bei der Einweisung ein sehr wahrscheinlich durch Extraktions- 
versuebe zustande gekommener reiner Pneumothorax. Vortr. plädiert 
für die rasche Einweisung solcher Fälle, da die Gefahren und Schwierig¬ 
keiten durch Zuwarten enorm gesteigert werden. 

4. Hr. Rohde: 

Tätigkeit uud Stoffwechsel des Herzens. (2. Mitteilung.) 

R. gibt eine Uebersicht über die Fortführung seiner Untersuchungen 
der Energetik der Herztätigkeit. Das in einem früheren Vereinsvortrag 
(Februar 1910) entwickelte Arbeitsprogramm lautete: Welche Gesetz¬ 
mässigkeiten bestehen zwischen den mechanischen Erscheinungsformen 
der Aktion des Herzens und seinem Stoffwechsel (0 2 -Verbraucb, (^-Pro¬ 
duktion usw.). Verbesserungen der Methodik erlauben heute 10 Miuuten- 
perioden des 0 2 -Verbrauchs und der Tätigkeit miteinander zu vergleichen. 
Die Ergebnisse sind folgende: Wie am Froschherzen (0. Frank), so ge¬ 
lingt es auch am überlebenden Warmblüterherzen, einen kurvenmässigen 
Ausdruck für die Elastizitätsverhältnisse und die Leistungsfähigkeit des 
Herzens (isoton., isometr. und Ueberlastungszuckung) in einem gegebenen 
Zeitmoment zu erhalten. Es ergab sich, dass der Herzmuskel wie der 
Skelettmuskel ein Optimum seiner Leistungsfähigkeit besitzt, dass der 
Stoffwechsel auf steigende Belastung mit steigendem 0 2 -Verbrauch reagiert, 
und dass der maximale Wirkungsgrad der Muskelmaschine 25bis30pCt. 
beträgt. Weiter konnte für isometrische Kontraktionen festgestellt 
werden, dass in einem grossen Bereich der mechanischen Bedingungen 
die Druckleistung des einzelnen Pulses in einfacher Pro¬ 
portion zu seinem 0 2 -Verbrauch steht; es wird also stets ein be¬ 
stimmter Prozentsatz der chemischen Energie zur Erzeugung von 
Spannuhgsenergie verwendet. Ein überdehntes Herz jedoch zeigt un¬ 
verhältnismässig hohen 0 2 -Verbrauch. 

Weitere Untersuchungen (mit Dr. S. Ogawa aus Japan zusammen) 
waren der Frage gewidmet, welche Veränderungen am Stoffwechsel durch 
experimentelle Einflüsse berichtet werden können, namentlich ob die 
festen Beziehungen zwischen chemischem Umsatz und Druckleistung ge¬ 
stört werden könnten: Acce leranszreizung steigert den Ölver¬ 
brauch, aber parallel dazu auch die Druckleistung; Vagusreizung hat 
aus methodischen Gründen noch keine sicheren Resultate ergeben; 
Adrenalin und Strophantin bewirken ein paralleles Steigen beider 
Reihen (Druckleistung und 0 2 -Verbrauch); während des systolischen 
Stillstandes ist der 0 2 -Verbrauch ausserordentlich hoch. 

Dagegen sinken der 0 2 -Verbrauch und die Druckleistung bei dem 
spontan nach 2 bis 3 Stunden eintretenden Absterben dauernd ab; 
jedoch die Druckleistung unproportional stark. Diese schlechtere 0 2 - 
Ausnutzung beruht vielleicht auf zunehmenden Störungen im Chemismus, 
auf die das Auftreten von Spuren von Milchsäure und relativ grossen 
Mengen von Ameisensäure und eines flüchtigen Aldehyds (Acetal¬ 
dehyd?) scbliessen lässt. Aehnliche aber reversible Störungen lassen 
sich ferner durch Chloralhydrat und grosse Dosen Atropin hervor- 
rufen; bemerkenswert ist aber besonders, das sämtliche pathologische 
Erscheinungen der Energiewandlung (Herabsetzung des 0 2 -Verbrauchs, 
der Pulszahl und der 0 2 -Ausnutzung) durch Adrenalin prompt be¬ 
seitigt werden können. Einmal batte auch Aceeleransreizung einen deut¬ 


lichen „therapeutischen“ Erfolg. Künstliche Erhöhung der Pulsui 
durch elektrische Reize dagegen besserte die 0 2 -Ausnutzung nicht. 

Gut charakterisierbare Störungen der Energiewandlung rufen fen- 
auch Blausäure, grössere Mengen Kochsalz und Veratrin hem: 
Besonderes Interesse wegen seiner Beziehungen zum Vagus hat die Tl: 
Sache, dass auch Muscarin eine spontan vorübergehende Störung mie:: 
deren Eigentümlichkeit es zu sein scheint, dass der Gesamtsauerst:: 
verbrauch und die Druckleistung des einzelnen Pulses so gut wie nora 
bleiben, dass die Pulszahl dagegen ausserordentlich sinkt. 

Weiteren Studien muss es Vorbehalten bleiben, zu entscheiden, : 
diese Störungen der Energiewandlungen auf der chemischen Seite fe 
Geschehens oder auf mechanischem Gebiete liegen. 

Diskussion: Herren Cohnheim, Lesser, Rohde. 


5. Hr. Siebeek: Osmotische Versuche an FreschmuskelB. 

Das eigentümliche Verhalten der Plasmabaut der Zellen, die eie-- 
für gewisse Stoffe undurchlässig ist, wie aus dem osmotischen Verba'::: 
hervorgeht, dann wieder die gleichen Stoffe in die Zelle eindringen lös?: 
wie eine allgemeine physiologische Betrachtung über den StoffausUu : 
der Zellen ganz unmittelbar erweist, ist noch vollkommen unerkiir. 
Von diesen Gedanken gehen die Untersuchungen, die sich an solche r: 
Over ton anschliessen, aus. Während überlebende Froschmuskelc : 
Ringer’scher Lösung mehrere Tage das gleiche Gewicht behalten, nehntc 
sie in isotonischer Kaliumchloridlösung rasch zu. Die Gewichtszunab^ 
d. h. die Wasseraufnahme beruht auf einer primären Salzeinwanderusj 
an Froschnieren, die sich ganz gleich wie Muskeln verhalten, konnte 4* 
durch Aschenanalyse nachgewiesen werden. Wenn die Muskeln nicht:: 
lange (über 5 Minuten) in Kaliumchloridlösuog bleiben, ist die Su- 
einwanderung ein reversabler Vorgang. Beweis 1: In Ring:: 
zurückversetzt, erlangen die Muskeln in einigen Stunden ihr ursprüit 
liebes Gewicht wieder und behalten das dann über 48 Stunden lui 
2. Solche Muskeln nehmen in hypotonischer Ringer’scber Lösung gecs. 
ebenso an Gewicht zu, wie entsprechende Kontrollmuskeln. 3. Die Er¬ 
regbarkeit gegen faradische Reize wird wieder normal. 

Kaliumchlorid dringt also in die lebenden Muskelzell:: 
ein. Die geringste Konzentration, bei der diese Wirkung eintritt. is 
etwa 0,18 pCt. Weder K noch Ca wirkt spezifisch entgiftend. Dur:: 
Narkotica (am besten 0,05 pCt. Phenylurethan) wird der Vorgang niri: 
gehemmt, sondern deutlich gefördert, was gegen die Höber’sche Tbecr 
spricht, dass Narkotica die Widerstandsfähigkeit der Plasmabaut er¬ 
höhen. Wurden Muskeln in KCI-Lösung mit faradischen Strömen ge¬ 
reizt, so wurde die Wirkung leicht irreversibel. Bei alkalischer Reakte 
wird die KCl-Wirkung stark erhöht und leichter irreversibel, was an £k 
E influss der alkalischen Reaktion auf die ausfiockeude Wirkung de: 
Neutralsalze gegen Kolloide erinnert. 

Die Tatsache, dass die viel höhere Kaliumkonzentration innerbii: 
der Zelle nicht auf die Permeabilität wirkt, kann durch eine Gegen¬ 
wirkung des Anion P0 4 erklärt werden. Dafür spricht, dass, vie seit 
0verton gefunden hatte, Muskeln in isotonischer Lösung von sekun¬ 
därem Raliumphosphat lauge Zeit ihr Gewicht behalten. 

ln den Versuchen konnte also wohl zum ersten Male eine re re: 
sible Permeabilität der Plasmahaut für ein anorganisch: 
Neutralsalz nachgewiesen werden. 


6. Hr. Lust: 

Stoffweehselnutersuehuugen bei Barlow’seher Krankheit. 

An einem 18 Monate alten Kinde mit schwerster BarlovVte: 
Krankheit, die seit vier Monaten bestand, wurden gemeinsam mit Bern 
Dr. Klocman zum ersten Male bei dieser Erkrankung eingehende Unte:- 
suchungen über den Ablauf des Stoffwechsels, zpeziell des Minen 
Stoffwechsels, aogestellt, uud zwar wurden von dieseu die Kalt*. 
Phosphor-, Chlor- und Gesamtaschenbilanzen aufgestellt. Zur Prüfet: 
gerade dieser Mioeralstoffbilanzen forderten einmal die Fortschritte r. 
die das Studium des Kalk- und Phosphorstoffwechsels bei der Riet* 
gezeitigt hat, zu der die Barlow’sche Krankheit bei aller Anerkennt 
ihrer selbständigen Stellung doch einige, wenn auch lockere Beziehung 
hat. Zweitens ist es in neuerer Zeit gelungen, durch Fütterung *- 
phosphorarmer Nahrung an Hunden bei diesen ein Krankheitsbild zu r- 
zeugen, dem bezüglich seiner histologischen Knochenveränderuogen ver¬ 
gehende Aehnhchkeit mit dem echten menschlichen Barlow zuerkaoEt 
werden muss. Bevor eine Identifizierung aber erlaubt ist war es unk* 
dingt erforderlich, sich über den Phosphorumsatz bei der Barloi’«*: 
Krankheit des Kindes zunächst zu informieren. 

Die Untersuchungen wurden in drei Perioden von je vier T:* 
genommen. Der ersten Periode im floriden Stadium der Erkrank«: 
schloss sich eine zweite drei Wochen später im Stadium der Repa¬ 
ration an; die dritte fiel, wiederum vier Wochen später indas Stad*" 
der khnischen HeHung, die aber, wie sich atu dem Röntget 
zeigte, nicht mit einer anatomischen Heilung identisch war Die Nähret: 
war in allen drei Perioden gleich. 


Stadium der Erkrankung zeigten sich nicht nur keine mangelhafte: 
Aschenbilanzen, sondern im Gegenteil, sämtliche Retention»«- 
waren vergehen mit normalen Ansatzzahlen, merklich erhöht. A- 
stamsten kam dies in der Kalkbilanz zum Ausdruck 

In auffallendem Gegensatz hierzu wurden im Reparat 
Stadium samthehe Aschenbi lanzen stark negativ, gleichsam als w. 
sich der Organismus jetzt eines Depots überschüssigen Materials 
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ledigen, zu dessen Eliminierung er im Blütestadium der Erkrankung 
nicht die Fähigkeit gehabt hatte. 

Diese mangelhaften Retentionswerte zogen sich auch noch ins 
Stadium der klinischen Heilung hinein, wenn auch die Tendenz hier 
bereits deutlich zutage trat, sich wieder normalen Ansatzverhältnissen 
zu nähern. 

Für die Annahme eines primären oder sekundären Salzmangels in 
der Pathogenese der Barlow’scben Krankheit besteht demnach nach den 
bisherigen Untersuchungen kein Anhalt. Viel eher konnte man an eine 
Störung der Salzelimination denken, wenn sich auch aus einem 
Stoffwechsel versuch nicht entscheiden lässt, ob eine solche primärer 
Natur oder nur als Begleiterscheinung einer uns unbekannten Störung 
aufzufassen ist. 

Schliesslich wurde noch die weitgehende Uebereinstimmung kon¬ 
statiert, die diese Versuche des Stoffwechsels mit den Befunden der 
pathologischen Anatomie und der Röntgenologie aufweisen. 

Diskussion. HHr. W. Hoffmann, Cohnheim, Lust. 

Kolb - Heidelberg. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 15. März 1912. 

(Eigener Bericht) 

Hr. Löwe demonstrierte einen Mann mit einer Affektion des Plexis 
liwbalis, pudendus und coceygeus. 

Die Krankheit ist vor 4 Jahren nach einer Erkältung aufgetreten, 
und zwar mit Schmerzen in beiden Beinen, Harndrang, Harnverhaltung 
und unfreiwilligen Stuhlentleerungen. Im April 1911 traten die Be¬ 
schwerden neuerdings auf; der Gang des Kranken ist schwerfällig, die 
Zehen stehen in Krallenstellung, die Sohlenmuskulatur ist atrophisob, es 
besteht ein reithosenförmiger Anästhesiebezirk. 

Hr. Exner demonstrierte 2 Fälle mit komplizierten Operationen 
as den Gallenwegen. 

Im ersten Falle handelte es si$h um Carcinom und Hydrops 
der Gallenblase. Es wurden die grossen Gallenwege exstirpiert. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine Frau mit Verschluss 
der grossen Gallenwege nach diffuser eiteriger Peritonitis. Unter 
Draioagebehandlung erfolgte Heilung, doch war die Kranke icterisch. 
Bei der neuerlichen Operation fand man die Gallenblase und den Cysticus 
durch eine Narbe ersetzt; es wurde eine Anasto&ose zwischen dem er¬ 
weiterten Hepaticus und dem Duodenum angelegt. 

Hr. Nobl demonstrierte einen Mann mit Haototaeheln (Lichen 
spiinlesns). 

Am Rumpf sitzen 1—2 mm lange Stacheln auf normaler Haut, die 
Gebilde haben einen follikulären Ursprung. 

HHr. Falta, Krieser und Ziner sprachen über die Behandlung der 
Leikimie mit Thorinm. 

Das Thorium zerfällt in Mesothorium, dieses in Radiothorium, letzeres 
io Thorium X. Thorium X gibt Emanation ab, welche kurzlebiger ist 
als die Radiumemanation und als Thorium a, b, c, und d liefert 

Das Thorium X wurde per os und subcutan in Lösung verabreicht 
Nach Injektion von Thorium stieg die Leukocytenzahl, um dann wieder 
abzufallen. Wurden 2 l l 2 Millionen Mache-Einheiten injiziert, so stieg 
die Leukocytenzahl zuerst von 12 000 auf 16 000 an, dann verschwanden 
alle Leukocyten. 

Die Vortr. haben die Thoriumtherapie bei 4 Fällen von Leukämie 
versucht. Bei einem 41jährigen Manne waren wiederholt Röntgen¬ 
bestrahlungen vorgenommen worden. Im Beginne der Thoriumbehandlung 
vermehrten sich die Leukocyten von 1 000 000 auf 1 700 000, dann er¬ 
folgte ein rapider Sturz auf 20000 und das subjektive Befinden besserte 
sich. Nach einem neuerlichen Anwachsen der Leukocytenzahl ging diese 
auf 50—80 000 zurück. Die Milz verkleinerte sich, ebenso die Lymph- 
drüsen. Exitus an Pneumonie. 

ln einem zweiten Falle mit grosser Milz gingen die Leukocyten von 
700000 auf 200 000 zurück. 

Bei einer 31 jährigen Frau mit myeloischer Leukämie sanken die 
Leukocyten von 650000 auf 200 000; die Milz verkleinerte sich, ebenso 
die Lymphdrüsen. 

Bei einem 17 jährigen Mädchen mit myeloischer Leukämie sanken 
die Leukocyten von 1000 000 auf 150 000, dann stiegen sie wieder 
auf 200 000; die weitere Behandlung brachte die Leukocyten auf 
normale Weite. 

Ueber die Dauer des Erfolges müssen weitere Untersuchungen an 
einem grossen Material Aufschluss geben. 

Hr. Kutscha berichtete über einen Fall von Galleiaistritt ii die 
ftuehhtihle ohne Perforation der Gallenwege. 

Ein 22 jähriger Mann wurde mit der Diagnose Appendicitis (Tem¬ 
peratur 36,5, Pulsfrequenz 47) eingeliefert. Bei der Laparotomie fand 
!>ich gallige Flüssigkeit in der Bauchhöhle ohne Perforation der Gallen- 
▼ege. Im Peritonealexsudat fand sich Bacterium coli. Die Galle muss 
bei dem septischen Prozess durch die unversehrte Gallenblasenwand 
durchgetreten sein. 

Hr. Schwarz demonstrierte Bilder zur Röntgennntcrsnchnng des 
Digcotionatraktos. 

(Der Artikel ist bereits in Nr. 16 dieser Wochenschrift abgedruckt.) 


Hauptversammlung vom 22. März 1912. 

(Eigener Bericht) 

Hr. Ernst Fachs: Tabes nnd Ange. 

Die Augensymptome bei Tabes betreffen die Pupillen, die Augen¬ 
muskeln und den Sehnerven. Bei der Pupille ist das häufigste Symptom 
die reflektorische Pupillenstarre (Argyll Robertson). Sie findet sich 
in 80 bis 90pCt. der Fälle und gebt dem ataktischen Stadium manchmal 
um 10 bis 15 Jahre voraus. Die Läsion sitzt in der Reflexbahn zwischen 
Tractus opticus und Oculomotoriuskern. Scheinbare reflektorische 
Pupillenstarre kommt vor bei der Heilung einer Oculomotoriuslähmung. 
Die absolute Pupillenstarre ist dem Wesen nach verschieden von der 
reflektorischen, sie findet sich am häufigsten zusammen bei erweiterter 
Pupille und gelähmter Akkommodation als Ausdruck einer Oculomotorius¬ 
lähmung. Wenn vorher spinale Miosis bestand, so ist die Pupille oft 
nur mittelweit. Die absolute Starre ist nicht so pathognomonisch für 
Tabes wie die reflektorische Starre, sie kommt speziell häufig auch bei 
cerebraler Syphilis vor. Um so charakteristischer für Tabes ist die 
Miosis, welche ebenfalls der Ataxie oft sehr lange Zeit vorausgeht. 
Miosis ist nicht so häufig wie reflektorische Starre, während kaum ein 
Fall von Miosis ohne reflektorische Starre vorkommt, findet sich die 
letztere nur in ungefähr 50pCt. mit Miosis verbunden. Miosis sowie 
reflektorische Starre können auch nur einseitig sein. Der Sitz der Läsion 
ist wahrscheinlich im Centrum ciliospinale des Rückenmarks, von wo 
aus die pupillenerweiterndeu sympathischen Fasern zum Halssympatbicus 
und von da zum Auge geben. Ein drittes Pupillensymptom ist die 
Pupillenungleichheit, Anisokorie. Sie kommt in etwa einem Viertel der 
Tabesfälle vor, ist aber am wenigsten charakteristisch. 

Die Augenmuskellähmungen sind bei Tabes recht häufig. Sie 
zeichnen sich dadurch aus, dass sie anfangs oft nur für kurze Zeit be¬ 
stehen, während eine gewöhnliche periphere Lähmung einige Monate zu 
dauern pflegt. Dafür kommen die tabischen Lähmungen an demselben 
oder an einem anderen Muskel wieder und werden endlich dauernd. Sie 
weisen auch sonst besondere Züge auf. Bei der häufigsten dieser 
Lähmungen, der des Oculomotorius, sind oft nur einige von demselben 
versorgte Muskeln gelähmt, am häufigsten bloss die äusseren oder bloss 
die Binnenmuskeln. Die Ungleichmässigkeit in der Lähmung der ein¬ 
zelnen Zweige weist auf den Kern als Sitz der Läsion bin. In diesen 
Fällen besteht ferner häufig ein Wechsel in der Ptosis in dem Sinne, 
dass dieselbe bei der Adduktion abnimmt, bei der Abduktion zunimmt. 
Ein weiterer besonderer Zug tabischer Augenmuskellähmungen besteht 
darin, dass der Patient durch einen kräftigen Innervationsimpuls oft die 
Lähmung für kurze Zeit überwinden kann. Endlich ist noch eine ge¬ 
wisse Unempfindlichkeit gegen das Doppelsehen und damit auch 
Abwesenheit des sonst so häutigen Schwindels bei tabetischen Augen¬ 
muskellähmungen zu erwähnen. 

Die schwerste Komplikation der Tabes von seiten des Auges betrifft 
den Sehnerven. Derselbe wird in 10 bis 15pCt. der Tabesfalle 
atrophisch. Die Erkrankung des Sehnerven pflegt dem ataktischen Stadium 
lange, selbst bis zu 20 Jahren vorauszugehen, nur ausnahmsweise ent¬ 
steht Atrophie des Sehnerven noch im ataktischen oder gar im para¬ 
lytischen Stadium. Der Degenerationsprozess beginnt im vordersten 
Teile der Optikus und befällt zumeist in erster Linie die peripheren 
Bündel desselben. Die Funktion des Auges leidet durch Herabsetzung 
der Sehschärfe und durch Einschränkung des Gesichtsfeldes. In bezug 
auf das letztere ist die Untersuchung mit farbigen Marken besonders 
wichtig. Uhthoff hat geglaubt, zwei Typen in bezug auf das Ver¬ 
halten der Sehschärfe zum Gesichtsfeld aufstellen zu können: Der erste 
Typus sollte durch gleichmässige Abnahme der Sehschärfe und des 
Gesichtsfeldes gekennzeichnet sein und eine schlechte Prognose geben, 
beim zweiten Typus sollte bei guter Sehschärfe ein Sektoren förmiger 
Defekt sich ausbilden und in diesen Fällen das Sehvermögen lange er¬ 
halten bleiben. Es lassen sich aber weder diese Typen noch die auf 
sie basierte Prognose aufrecht erhalten. Das Verhältnis von Sehschärfe 
zu Gesichtsfeld ist ein ausserordentlich verschiedenes. Abgesehen von 
den gewönlichen Fällen kommen nur drei, allerdings sehr seltene Fälle 
vor: 1. Starke konzentrische Einschränkung des Gesichtsfeldes bei 
guter centraler Sehschärfe, ähnlich wie beim Glaukoma simplex. 
2. Centrales Skotom. Dasselbe ist zuerst rund und genau im Centrum 
gelegen und nur für farbige Marken nachweisbar. Später vergrössert es 
sich, besonders gegen den blinden Fleck hin, mit dem es zusammen- 
fliesst, und es wird absolut, d. h. auch für weisse Marken nachweisbar. 
Zur Unterscheidung des centralen Skotoms bei retrobulbärer Neuritis 
und Intoxikationen geht bei den Tabesfällen mit der Ausbildung des 
Skotoms auch eine zunehmende Einschränkung des Gesichtsfeldes einher, 
und der Prozess endet mit Blindheit. Ein anderer Unterschied zwischen 
der tabischen Atrophie mit centralem Skotom und der retrobulbären 
Neuritis besteht darin, dass bei der ersteren die Papillen von vornherein 
zu einer Zeit blass aussehen, wo das Sehvermögen noch gut ist, während 
in letzterem Fall zuerst die Sehstörung eintritt und erst später die 
Papillen abzublassen beginnen. Der dritte Typus ist der der bitempo- 
ralen Hemianopsie. Eine solche kann auch durch syphilitische Pachy- 
meningitis in der Gegend des Chiasma entstehen und einen Tabesfall 
komplizieren. Din meisten Fälle von bitemporaler Hemianopsie bei 
Tabes sind aber solche, wo es sich um eine echte graue Degeneration 
handelt, die zuerst im Chiasma auftritt. 

Die Pupillensymptome, namentlich die reflektorische Pupillcnstarre 
und die Miosis, bereiten dem Patienten keinerlei Beschwerden, sind 
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daher demselben gewöhnlich unbekannt und werden erst durch die 
Untersuchung aufgedeckt. Es ist nicht angezeigt, in diesem Stadium 
dem Patienten von dem Befund Mitteilung zu machen, da bis zum Ein¬ 
tritt ernster tabischer Symptome noch Jahre vetfliessen können, ja 
mancher Patient starb, ohne dass es überhaupt zur Ausbildung solcher 
Symptome gekommen wäre. 

Die Tabes ist eine Spätfolge der Syphilis; ein Fall ist bekannt, wo 
die Infektion 50 Jahre zurücklag. Bekanntlich werden meist nur solche 
Syphilitiker von Tabes befallen, deren Syphilis einen besonders milden 
Verlauf genommen hatte. Man sieht niemals bei einem Tabiker hintere 
Synechie als Rest einer überstandenen Iritis syphilitica oder eine ein¬ 
gesunkene Nase oder einen perforierten Gaumen. 

Die Unterscheidung in einem gegebenen Falle, ob gewisse Augen¬ 
symptome auf Syphilis oder Tabes, i. e. Metasyphilis, beruhen, ist 
nicht immer leicht und doch nicht ohne praktische Bedeutung, weil die 
syphilitischen Erkrankungen therapeutisch eher zu beinüussen sind als 
die metasypbilitiscben. Zur Diagnose kann ausser den übrigen, für oder 
gegen Tabes sprechenden Symptomen folgendes herangezogen werden: 
1. Häufiger Wechsel der Symptome spricht für Tabes. 2. Reflektorische 
Pupillenstarre ist häufiger bei Tabes, absolute Pupillenstarre häufiger 
bei Syphilis. Miosis kommt nur der Tabes zu. 3. Einfache Sehnerven¬ 
atrophie ist ziemlich ausschliesslich tabischer Natur. Bei Syphilis kommt 
nur deszendierende Neuritis vor. 4. Ein günstiger Erfolg antisyphili¬ 
tischer Behandlung spricht für Syphilis und gegen Tabes. H. 


Gesellschaft für innere Medizin and Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 21. März 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Silberknopf demonstrierte ein 8 Monate altes Rind, bei welchem 
eine Pneumonie intrauterin abgelaufen ist. 

Das Kind zeigte schon nach der Geburt eine frequente Atmung mit 
80—120 Atemzügen. In der 6. Woche bekam es einen Darmkatarrh. 
Rechts vorne findet sich lauter Lungenschall, welcher nach links bis in 
die Mammillarlinie reicht; von da bis zur hinteren Axillarlinie erstreckt 
sich die Herzdämpfung. Ueber den oberen hinteren Partien der linken 
Lunge gedämpfter Schall und bronchiales Atmen. Im Röntgenbilde 
sieht man den Herz- und Gefässschatten nach links verschoben. Die 
Pirquet’sche Reaktion ist negativ. Es dürfte sich um eine intrauterin 
abgelaufene Pneumonie handeln, welche mit Verziehung des Herzens nach 
links ausgeheilt ist. 

Hr. Rossiwnll stellte einen Knaben mit Lichen scrophulosornm vor. 

Vor 8 Wochen bekam der Knabe eine linksseitige seröse Pleuritis; 
einige Tage später trat auf dem Rumpfe ein Ausschlag auf, welcher aus 
zahlreichen, in Gruppen stehenden, blassroten, schuppenden, wenig er¬ 
habenen Knötchen besteht. 

Hr. Knöpfelmacher demonstrierte ein Mädchen mit Impfpusteln an 
den Augenlidern. 

Das Kind ist vor 11 Tagen geimpft worden und die Pusteln sind 
durch Uebertragung der Lymphe auf die Augenlider entstanden. Die 
Diagnose einer Impfpustel kann in zweifelhaften Fällen dadurch geführt 
werden, dass man von ihr auf die Cornea des Kaninchens abimpft; es 
tritt dann 4 Tage später ein Ulcus auf. Ferner kann man auch zum 
Nachweise einer Impfpustel die Anaphylaxie der Cornea benützen. Durch 
die Impfung der Cornea wird das Tier nicht immun, aber die Cornea 
wird anaphylaktisch. Wenn man sie nun wieder impft, bekommt man 
schon nach 24 Stunden eine Reaktion. 

Hr. Rach demonstrierte den Unipnlsappnrnt, mit welchem ausge¬ 
zeichnete Röntgenmomentaufnahmen gemacht werden können. H. 


29. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 16. bis 19. April 1912 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reicher-Bad Mergentheim. 

1. Sitzung (Dienstag vormittag). 

Eröffnungsrede Herr Stintzing-Jena. 

Der Vorsitzende gedenkt in einer schwungvollen Rede in grossen 
Zügen der aufstrebenden Entwicklung des Kongresses für innere Medizin 
sowie der verstorbenen Mitglieder und verbreitet sich über in Erwägung 
zu ziehende Reformvorschläge bezüglich der Zulassung der von Jahr zu 
Jahr anschwellenden Zahl der angemeldeten Vorträge. 

Das Röntgen verfahren im Dienste der Erkennung und Be¬ 
handlung der Magendarmerkrankungen. 

Referent Herr H. Rieder-München: Die Röntgenuntersuchung des 
Magendarmkanals ist erst durch rationelle Einführung von Metallsalzen 
in denselben und die dadurch erzeugten künstlichen Dichtigkeitsunter¬ 
schiede ermöglicht worden. Für gewöhnlich reichen eine oder mehrere 
Beobachtungen am Durchleuchtungsschirm aus, und nur für spezielle 
Zwecke ist, abgesehen von einer Probemahlzeit, die direkte Einführung 
einer Wismutaufschwemraung in Form eines Einlaufs notwendig. Die 
Rüntgenkinematographie ergibt vorläufig nur physiologisch interessante 


Die Stiller'schen Einwände gegen die Verwertung d; 
Röntgenergebnisse sind von Grödel durch Benutzung einer Mahl» 
von spezifisch geringerem Gewicht als Wasser (z. B. einer Mischung r 
Bariumsulfat mit Eierschaum) widerlegt worden. Es kann höchste: 
durch die Schwere der Metallsalze eine leichte Senkung des Maget 
hervorgerufen werden. Ebensowenig sind die motorischen Reflexe d k 
Genuss der üblichen Kontrastmittel stärker als nach Milch oder Wa& 
(Weber und v. Bergmann). . Die sekretorische Magenfunktion lös 
sich im Röntgenbilde aus der Grösse der dicht unter der Magenblaa 
entstehenden Flüssigkeitsschicht annähernd beurteilen und wird spez:e: 
von Schlesinger eine Parasekretion angenommen, wenn diese Schichte, 
schon während der Nahrungszufuhr auftritt. Bei absolut nüchterne: 
Magen gestattet eine sehr starke Ausdehnung der intermediären Flüssig 
keitsschichten den Schluss auf Hyperacidität bzw. Succorrhöe, währe* 
Kleinheit oder Fehlen derselben Anacidität vermuten lässt. Nach Bes 
und Cohnheim liefert die Wismutbreimethode wichtige Werte bezüglk: 
der Austreibungszeit des Mageninhaltes, und zwar beträgt sie bti 
Menschen für 50 g Bismut. carb. und 350 g Mehlbrei 3—4 Stunde: 
wobei gewöhnlich nach einer Stunde die Hälfte des Wisrautbreies sek: 
entleert ist. Zur Prüfung der Verweildauer von Flüssigkeiten im M*-: 
bedient man sich nach Kästle wismuthaitiger Geloduratbapseln. Dsi 
teils schwimmenden, teils sinkenden Kapseln gestatten die Beobachte 
der Niveauverhältnisse bis zur Entleerung der Flüssigkeit, indem $ 
versenkten Kapseln den unteren Magenpol, die schwimmenden den 
weiligen Spiegel der Flüssigkeit markieren. Nach Wulach verlad 
Kohlehydratmiscbungen in 2 1 / 2 —3 1 /,, Eiweissmischungen in 5-6 u:: 
Fett erst in 7—8 1 /* Stunden den Magen. Diese Kenntnis ist für uns* 
therapeutischen Anordnungen von grosser Wichtigkeit. Die Röntge: 
Untersuchung ist namentlich bei sorgfältiger Beachtung der An- ui: 
Abwesenheit eines sichelförmigen Wismutrestes am caudalen Pol d.: 
geeignetste Methode zur Prüfung der motorischen Magenfunbtion. k 
ausserordentlich übersichtlicher Weise werden ferner Lage und Fern 
Veränderungen des Magens durch die Röntgenuntersuchung zur Dir- 
Stellung gebracht. Als selbständiges Krankheitsbild ist hier die Ptc« 
zu nennen, welche als konstitutionelle Gastroptose ohne jegliche Br- 
schwerden vorhanden sein kann. Bei ausgebildeter Senkung über¬ 
schreitet der Magen die Nabelgrenze und bildet einen langen abste J ge: 
den Schenkel mit dem Magenkörper und einen kürzeren aufsteige4: 
(pylonschen). Dabei beobachtet man auch öfter ein Abweicbeo da 
Magenachse nach links und eine allmähliche Lockerung des Pvl r- 
(Pyloroptose — Grödwl). Ein gesenkter Magen ist an und für sr? 
weder schlaff noch ektatisch. Muskelschwäche (Atonie) entsteht 
sekundär, dabei kann der Magen trotz seiner Unfähigkeit, sich in rep 
larer Weise um seinen Inhalt zusaramenzuziehen, diesen dennoch rech: 
zeitig entleeren. Erst bei stärkerer Herabsetzung des Tonus kommt t: 
zur Atonie mit sekundärer Dilatation, so bei älteren Leuten und - 
Multiparen. Die unteren Magenpartien sind dann durch den Dn« 
der Speisen sackartig erweitert, während die oberen cardialen flasch- 
balsarüg aussehen. Die Austreibungszeit der Speisen überschre:* 
selten 6 Stunden, ist also nie so stark herabgesetzt wie bei Pvlc-rj* 
Stenose. Die Röntgenuntersuchung gestattet auch die Kontrolle ob b- 
Magen durch Anlegung einer entsprechenden Bandage in die’ricbrp 
Lage gebracht worden ist (Jolasse). 

Ein flach« Magengeschwür bildet keinen distinkten Schatten, « 
raebr kann massige Druckempfindlicbkeit an der kleinen Curratar J« 
®!"? ge bei , dei \ Röntgenuntersuchung bilden. In aofci 

Dallen wird allerdings durch den Rein des Ulcus an der kleinen Curtic 
eme tetaniscbe, d. h. konstante Kontraktion an der grossen Cum" 
ausgelost. Im Gegensatz dazu ist eine rein funktionelle spastische Ei 
Ziehung durch wechselnden Sitz, periodisches Auftreten und raschest* 
schwinden charakterisiert. Tiefgreifende Magengeschwüre können « 
echten Sandubrroagen erzeugen mit oder ohne das H a u d e k ’ sehe Nische: 
Symptom. Bei einiger Entfernung des Ulcusschattens vom Magen ut: 
Nachweis einer dem ernteten aufsitzenden kleinen Luftblase kann u 
Ulcus penetrans anoehmen. Der wahre echte Sanduhrmagen ist dsi 
pengastntische Narbenstrange mit oder ohne Ulcus callosum HÄ! 
benigne Form). Bei dieser findet man in der Mitte des Magens «- 
t,efe Einschnürung an der grossen Curvatur, cardialer und pylcrisct-: 

a Der em m I l ,r tgenb s‘ ld 

(Carcinom) ist durch eine langgestreckte narbige Einziehung chamkuris '' 
Schattenaus^iarungen^ 0 " ^ Um St “ Me ‘-aktenst,^ 

Wismutmahlzeit sich noch am Mageogrunde vorfin/* \ a8<! ”” iv 
Peristaltik ist als ein sehr zuwerltoigS^Bh^^‘TL rZ u ~t * 
anzusehen (Jonas). Nach Holzknecht lassen ^ Jrvv7 
figur des Magens auch Schlüsse auf die histoloiris<-h h r US i'j 7.i- L 
Neoplasmas ziehen. Davon abgesehen erzeugen Re 

pylorica auch Störungen im Ablauf der PeristoUDr r T 
ist namentlich bei bestehender Achylie d7e W »«ogencan , - 
schien,ngt. Für den carciuomatölen SchrnmnfJ !Dtleeru "f hl f 
gesprochene Pylorusinsufiizienz charakteristisch pf ® g . en . lbt e , ,n L>. 

src.“ssswr«*» ‘ 
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Lässt sich eine Formveränderung oder Verlagerung des Magens durch 
manuelle Verschiebung und Abdrängung desselben ausgleichen, so handelt 
t-a sich stets um einen extraventrikulären Tumor. 

Am Duodenum sind Misch- und Knetbewegungen zu unterscheiden. 
Die normale Düondarmverdauung erstreckt sich auf 7 bis 8 Stunden. 
Ein Duodeualulcus ist durch einen auf das Duodenum lokalisierten 
Druckpunkt und durch ähnliche Symptome wie bei Magenulcus mit 
entsprechend veränderter Lokalisation charakterisiert. Schwarz 
und Holzknecht haben auch Duodenalstenosen röntgenologisch 
diagnostiziert. 

Zum Zwecke der Dickdarmuntersuchung ist die Wismutmablzeit dem 
Einlauf im allgemeinen vorzuziehen. Bewegungsperioden und Ruhe¬ 
pausen wechseln miteinander ab, doch müssen wegen der Langsamkeit 
der Bewegungen zu ihrem Studium Serienaufnahmen gemacht werden. 
Bei Dickdarmptose beobachtet man Tiefstand der rechten Flexur und 
des Transversum. Die geringsten Lageabweichungen zeigt dagegen in¬ 
folge seiner guten Befestigung die Flexura lienalis. Sekundäre Ektasie 
des Colon äussert sich in mannigfaltiger Schleifen- und Schlingenbildung 
des langen und sehr beweglichen Quercolon. Zur Ermittlung von Dick¬ 
darmstenosen bedient man sich nach Hänisch der Durchleuchtungs¬ 
methode in horizontaler Rückenlage während des Einfliessens des Wismut¬ 
einlaufes. Ihre Lokalisation gelingt nur bei höheren Graden von Darm- 
yerengerungen. Tuberkulöse Ulcera und Infiltrationen sind durch Lücken 
im Füllungsbilde des Dickdarms zu erkennen, welche auf Starrheit der 
erkrankten Partien zurückzuführen sind. Die Röntgenuntersuchung des 
Wurmfortsatzes stösst noch auf Schwierigkeiten. 

Endlich ist auch das Verständnis der chronischen Obstipation durch 
die Röntgenuntersuchung wesentlich gefördert worden. Die atonische 
Obstipation zeigt Ptose und Atonie der Darmmuskulatur, bei der 
spastischen Obstipation hat Boehm einen Stillstand in der Fortbewegung 
der Kotsäule und Druckempfindlichkeit am Anfang des Transversum als 
Sitz der spastischen Veränderung erkannt, Singer einen Spasmus am 
Genu rectum-romaaum, sowie mit Holzknecht eine Verschmälerung 
der Fleiura sigmoidea als Ausdruck einer Hypertonie der unteren Colon¬ 
abschnitte. Die rectale Obstipation, welche Hertz als Dyschezie be¬ 
zeichnet, beruht auf einer Schwäche des Kotentleerungsrefiexes infolge 
häutiger Vernachlässigung des Stubldranges. 

Vorträge. 

Hr. R. Magnus-Utrecht: Die experimentellen Grundlagen 
der Röntgenuntersuchung des Magendarmkanals. 

Das Röntgenverfahren gibt über die Fortbewegung der Nahrung 
our so lange richtige Aufschlüsse, als schattengebende Substanz und 
Nahrung innig gemischt bleiben. Das trifft am ehesten zu bei den in 
der Klinik meist verwendeten Kohlehydratbreien, nicht mehr dagegen 
bei der Fleischnahrung. Noch komplizierter liegen die Verhältnisse bei 
der Milch. Bei ihr kann man die Mageoentleerung auf dem Leucht¬ 
schirm zwar richtig verfolgen, die nachträglich auftretende Labgerinnung 
schliesst aber alles Wismut in sich ein, und die in den Darm über¬ 
tretende Molke bleibt auf dem Röntgenschirm unsichtbar, bis das Lab¬ 
gerinnsel verdaut und Wismut wieder frei wird. Schatten in den 
unteren Partien des Dünndarms und im Dickdarm rühren häufig nicht 
niehr von verfütterter Nabrung, sondern von Wismutresten gemengt mit 
Verdauungssäften her. Man darf also durchaus nicht immer ans einem 
sch varzen Schatten auf die Anwesenheit von Nahrung sch Dessen, und 
andererseits kann Nahrung an schattenfreien Stellen vorhanden sein. 
Allerdings werden die Fehler bei konstanter Verwendung derselben 
Nahrung und derselben Kontrastsubstanz nahezu konstant Durch Wis¬ 
mut kaon ferner die Magen- und Dünndarmentleerung beträchtlich ver¬ 
langsamt werden. Bei gewissen Arten von Durchfällen, bei denen Wis¬ 
mut nicht stopfend wirkt, kann man diese Substanz zum radioskopiseben 
Studium sehr gut verwenden. Nach Fütterung von stark gewürzten 
Wirtsbausabfällen siebt man konstant eine Abschnürung der Magen¬ 
mitte auf dem Röntgenschirm eintreten. Am Dünndarm unterscheidet 
man Pendelbewegungen mit Aufspaltung des Darminhalts in eine Reihe 
voq Ballen, welche mit den Halbierungsprodukten der benachbarten 
Ballen zu neuen Kugeln Zusammenflüssen, und zweitens Peristaltik. In 
Kurven lässt sich anschaulich nachweisen, dass die Füllung des Dünn¬ 
darms nach Kohlehydrat am schnellsten, nach Eiweiss langsamer und 
nach Fett am langsamsten vor sich geht. Die Geschwindigkeit der Ver¬ 
dauung lässt sich auch vom Dickdarm her sehr stark beeinflussen. So 
führen Seifenklystiere zu beschleunigter Dünndarmpassage. An der 
Hand von trefflichen Illustrationen demonstriert Vortragender die ausser¬ 
ordentliche Verschiedenheit der Dickdarmtätigkeit bei verschiedenen 
Tieren. Beim Menschen kann man von einer Antiperistaltik nicht aus 
dem alleinigen Grunde sprecheu, weil man den Rücktransport von Darm¬ 
inhalt im Colon nachgewiesen hat, sondern man muss die Antiperistaltik 
wirklich gesehen haben. Bei der Nährklystiere sieht man nach kurzer 
Zeit eine Oeffnung des Sphinkter ileocoecalis und ein Hineinschieben des 
Nährklysmas in den Dünndarm, so dass ein grosser Teil desselben der 
Lüood&rmverdauung unterliegt. Beim Menschen fehlt fast ganz das 
Coecum. Das proximale Colonende gewisser Tiere scheint dem Colon 
ascendens und dem Anfangsteil des Colon transversum beim Menschen 
zu entsprechen, ja häufig ist an der Grenze zwischen proximalem und 
distalem Teil eine Einziehung zu sehen. Bei der Defäkation beteiligt 
sich beim Menschen, ähnlich wie beim Meerschweinchen und beim 
Kaninchen, nur der distale Teil des Colon, nämlich Rectum, S romanum 
und ein Teil des Descendens. 
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Hr. F. de Quervain-Basel: Chirurgische Erfahrungen mit der 
Radiologie des Magendarmkanals. 

In der Chirurgie ist in der Regel die als Dokument dienende Platte 
dem flüchtigen Schirmbilde vorzuziehen. Bei einem normalen radio- 
logischen Bilde findet sich niemals ein Carcioom des Magenkörpers, da¬ 
gegen kann man in diesen Fällen ein Ulcus nicht ausscbHessen. Bei 
charakteristischen Ulcusbildern finden sich in der Regel die entsprechen¬ 
den Läsionen bei der Operation. Vortr. bespricht eingehend die Diffe¬ 
rentialdiagnose von Ulcus, Carcinom und den verschiedenen Formen des 
Sandubrmagens. Einen Einfluss auf die Beurteilung der Operabilität 
will Quervain dem Röotgenbilde nicht einräumen. Für die Beurteilung 
der Dickdarmfunktionen hat uns das Röntgenbild an Stelle der will¬ 
kürlichen Annahmen messbare Grössen geliefert und uns zur Entdeckung 
von kongenitalen Lageveräuderungen verholfen, die uns bei den bisherigen 
klinischen Methoden unzugänglich waren. Die Typhiokolitis (Dieulafov 
und Potain), neuerdings als Coecum mobile und Typhlatonie bezeichnet, 
müssen von der Appendicitis mit Hilfe des Röntgenbildes scharf ab¬ 
getrennt und als Teilerscheinung einer Gesamtstörung des Dickdarms 
klargestellt werden. Als Ursache für die Schattenaussparung ulceröser 
Prozesse im Dickdarm kommt nicht so sehr Starrheit des Darmrobres 
als vielmehr gesteigerte Motilität in Betracht. Die Hofinungen, welche 
man auf die Erkennung von Strikturen carcinomatöser und anderer 
Natur durch die Röntgenuntersuchung gesetzt bat, haben sich nicht im 
vollen Maasse erfüllt, da man hier vielen Fehlerquellen ausgesetzt ist. 
Das Röntgen verfahren erlaubt uns, den Verlauf des Heilungsprozesses 
post operationem zu kontrollieren, sich von dem Erfolg oder Misserfolg 
zu überzeugen und auch gelegentlich die Ursache gewisser postoperativer 
Störungen aufzudecken. 

(Fortsetzung folgt.) 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin vom 10.—18. April 1912. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. Katzenstein-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Heile-Wiesbaden: Ueber epidurale Einspritzungen bei 
Ischias scoliotica. 

Vortragender berichtet über 8 Fälle von Scoliose der Lendenwirbel¬ 
säule mit Reizung des Wurzelgebietes des Nervus ischiadicus. Die 
Wurzelischias dokumentierte sich in starken Muskelspasmen der langen 
Rückenmuskeln, in lokaler Druckempfindlichkeit in Höbe des 4. und 
5. Lendenwirbels unmittelbar neben der Wirbelsäule und meistens in 
einem ausgesprochenen Bezirk einer Hauthyperästhesie auch in der 
Höhe des 4. und 5. Lendenwirbels. Als Folge der Reizerscheinungen 
des Wurzelgebietes wurde eine veränderte Sensibilität in dem Aus¬ 
breitungsbezirk der Nerven an der unteren Extremität beobachtet. Hier¬ 
nach Hess sich feststellen, welche Wurzel betroffen war. Zur Therapie 
ist es nötig, die gereizten Nervenwurzeln durch injizierte Flüssigkeit zur 
Quellung zu bringen. Erfolgreich und ohne Schaden ist das möglich 
durch Einspritzen von physiologischer Kochsalzlösung. Vortragender be¬ 
nutzte hierzu grosse Mengen, 100 ccm und mehr, die er teils para- 
vertebral in den gereizten Wurzelbezirk, vor allem aber epidural an die 
Wurzeln selbst einspritzte. Die bisher übliche epidurale Einspritzung 
nach Cathelin durch das Foramen sacrale ist weniger erfolgreich, da 
vom Anfang des Sleissbeins bis zum Reizgebiet an der Lendcnwirbel- 
säule die Entfernung zu gross ist, die Injektionsflüssigkeit daher nur 
allmählich hinaufgetrieben werden kann. Spritzt man durch die Foramina 
intervertebralia der Lendenwirbelsäule, so kommt man mit der Injektions- 
nadel direkt an die gereizten Wurzelgebiete, wodurch der Erfolg sicherer 
ist. Vortragender gibt nähere technische Einzelheiten an, wie man 
sicher die Foramina und den epiduralen Raum trifft. Er betont, dass 
auf diese Weise auch Injektionen an höheren Stellen der Wirbelsäule 
(Brust usw.) möglich sind zur Bekämpfung tabiseher Krisen usw. Eine 
Schädigung sab Vortragender niemals bei mehreren Hunderten von Ein¬ 
spritzungen; sie müssen nur je nach der Schwere des Krankheitsbildes 
wiederholt werden, um definitive Heilung zu erzielen. In allen Fällen 
ist mit der Beseitigung des Reizzustandes im Wurzelgebiet die Ver¬ 
biegung der Wirbelsäule, die stets eine homologe war, völlig zurück¬ 
gegangen. 

Diskussion. 

Hr. Guleke - Strassburg kann über Dauererfolge nach Durch- 
sebneidung der hinteren Wurzeln bei zwei der von ihm operierten fünf 
Patienten berichten. In einem Falle versagte die Operation trotz Durch¬ 
schneidung von 5 Wurzeln bei gastrischen Krisen vollständig. Patient 
starb in einer Irrenanstalt; das Präparat zeigt Hinfälligkeit der gegen 
seine Methode erhobenen Einwände. 

Hr. Ranzy-Wien: An der v. Eiselsberg'schen Klinik wurden von 
12 nach Förster operierten Fällen 5 gebessert, 4 waren Misserfolge. 

Hr. Franke-Braunscbweig: Die Extraktion der Intereostalnerven 
samt dem Ganglion, welche sehr langsam ausgeführt werden muss, gaben 
gute Erfolge. 

Hr. Borchardt - Berlin erinnert an seltene Rüekenrnarkscrkran- 
kungen, die, ohne zu den Tumoren zu gehören, doch dieselben Er¬ 
scheinungen machen können wie echte Geschwülste. 
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Er demonstriert ein Präparat, das von einer 60jährigen Frau 
stammt, die seit 2 Jahren an Erscheinungen der Querschnittsmyelitis 
litt, in septisch inoperablem Zustand ins Krankenhaus kam. Die 
Sektion zeigt eine Phlebectasie und Varicen-Bildung im Bereich der 
Vena spinalis ant. und post., aber nur im untersten Dorsal- und 
Lenden mark. Bei noch strenger lokalisierten Prozessen sind diese 
Varicen wohl erfolgreich operativ zu behandeln. 

Die Pachyraeningitis cervicalis hypertrophica (Charcot). ln typischen 
Fällen, wo sich der Prozess auf das Haismark beschränkt, könnte man 
den Versuch einer operativen Besserung in Frage ziehen. 

In einem sehr desolaten Falle mit fast völliger Lähmung der 
oberen, hochgradiger Paralyse der unteren Extremitäten, Tacbycardie 
und hochgradiger Dyspnoe, hat Borchardt einen Eingriff versucht. 
Resektion des VI. CervicalWirbels bis hinauf zum Atlas, Lösung der 
Schwarten vom Rückenmark nach oben und unten, bis Liquorabfluss er¬ 
zielt wurde, Excision von Stücken der Dura. Mehr zu machen, verbot 
der allgemeine Zustand. 

Frappanter Erfolg: freie Atmung, Beweglichkeit der oberen Extremi¬ 
täten, Besserung der unteren Extremitäten. 

Nach 2V2 Monaten wieder Verschlechterung und Tod an Pneumonie, 
ehe ein zweiter geplauter, radikalerer Eingriff möglich war. 

Borchardt schlägt vor möglichst radikal die Schwarten zu be¬ 
seitigen, dann würde es wohl möglich sein, manchen Kranken läuger am 
Leben zu erhalten. 

Hr. Scbulthes-Zürich: Bei der Little’schen Krankheit verschwinden 
die Spasmen im erwachsenen Alter von selbst, man muss nur durob 
orthopädische Maassnahmen die Ausbildung von Kontraktionen verhüten. 

Hr. Käppis-Kiel ist von der intraduralen zur extraduralen In¬ 
jektion übergegangen. Er wendet Novocain an. Man könne unter dieser 
Anästhesie Bauchoperationen ausführen. 

Hr. Förster-Breslau: Die von ihm angewendete Operation wurde 
119 mal ausgeführt mit 16 Todesfällen. Kontraindikationen bilden: 
Epilepsie, progediente Prozesse, eventuell auch Syphilis, Athetose. Bei 
dieser hat Küttner auf seine Veranlassung die partielle Durchtrennung 
von motorischen Wurzeln versucht. Die Resultate bei gastrischen 
Krisen sind weniger sicher, weil die Krisen zum Teil sympathischen 
Ursprungs sind und die sympathischen Ganglien aus zahlreichen spinalen 
Wurzeln ihre Ursprünge beziehen. 

Hr. Heile-Wiesbaden: Eine piobatorische extradurale Injektion 
gäbe Anhaltspunkte für die Aussichten der Wurzeldurchtrennung bei 
gastrischen Krisen. 

Hr. Wi 1ms-Heidelberg: Die Methode Ranzy’s ist wegen der schnellen 
Verbreitung der extradural injizierten Novocainlösung gefährlich. Er 
verhütet die Verbreitung durch vorherige Injektion einer Kochsalzlösung. 

Hr. Lexer-Jena: Beiträge zur plastischen Chirurgie. 

Bei dem vorgestellten 32jäbrigen Patienten war seit 30 Jahren die 
ganze rechte Gesicbtshälfte durch Verbrühen mit siedendem Oel io häss¬ 
liche Narbenmassen verwandelt. 

Das Fehlen der Augenbrauen, der rechten Schnurrbarthälfte und 
des Kinnbartes wurde gleichzeitig durch Verwendung eines gestielten 
Hautlappens, der mit 3 behaarten Zipfeln das haartragende Material an 
Ort und Stelle schaffte, ersetzt. Das Resultat ist ein ausgezeichnetes. 

II. Gefässplastik. Bei einem 37jährigen Manne war durch ein 
Trauma ein Aneurysma der Arteria poplitea entstanden. Der nach der 
Entfernung des Aneurysma vorhandene Defekt der Arterie wurde durch 
ein 12—14 cm langes Stück der Vena saphena vom anderen Bein er¬ 
setzt. Der Erfolg war ein guter. Es ist dies der fünfte Fall von Gefäss- 
transplantation. 

Hr. Dollinger-Budapest empfiehlt die Anwendung einer Matratzen¬ 
naht bei Nasenplastik. 

Hr. Nord mann-Schöneberg hat in drei Fällen von Facialisparese 
statt der Nervenpfropfung die Lexer’sche Muskelplastik ausgeführt. Im 
ersten Fall wurde ein Lappen des M. temporalis wegen Lagophthalmus, 
im zweiten Fall der M. masseter und im dritten Fall ein Lappen beider 
Muskeln benutzt. Das funktionelle Resultat ist in allen drei Fällen ein 
sehr gutes. 

Hr. Henle-Dortmund hält in den meisten Fällen von Aneurysma 
der Poplitea die Ligatur für ausreichend, indem er sich während der 
Operation davon überzeugt, dass genügend Collateralbabnen vorhanden 
sind. Es geschieht das in der Weise, dass nach Entfernung des Aneu¬ 
rysmasackes das periphere Schnittende der Arterie geöffnet wird. Sind 
ausreichend Collateralen vorhanden, so fliesst aus dem geöffneten 
peripheren Ende reichlich Blut aus. In einem Falle war dies nicht der 
Fall, und es wurde daher eine Venentransplantation zwecks Erhaltung 
des Gefässes ausgeführt. Eine partielle Gangrän konnte jedoch auch 
hierdurch nicht verhütet werden. 

Hr. Kocher-Bern: Das Blutbild bei Cachexia thyreopriva. 

Bericht über die Blutuntersuchung bei 155 Fällen von Myxödem. 
Auffallenderweisc stimmt das Blutbild bei dieser Erkrankung genau 
überein mit dem beim Basedow. Vermehrung der Lymphocyten (sie 
fehlte in 9 Fällen), Verminderung der Leukocytcn (sie fehlte in 26 Fällen). 
Während aber beim Basedow die Blutgerinnung verzögert ist, ist sie 
beim Myxödem erhöht. Bei gewöhnlichen Strumen ist das Blutbild 
normal. Ist also eine Veränderung des Blutes vorhanden, dann stets 
im Sinne des Myxödems. Behandelt man Fälle von Myxödem mit Schild¬ 
drüsen präparaten, so wird nicht nur der Allgemeinzustand besser, sondern 
auch das Blutbild normal. Anders beim Basedow. Bei ihm wird durch 
Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten das Blutbild noch schlechter, 


die Blutgerinnung erfolgt langsamer, die Zahl der Lymphocyten l>' 
zu, die der Leukocyten nimmt ab. Damit ist ein weiterer Beweis y . 
geben, dass es sich beim Myxödem um eine Hypertbyreosis, beim Bü; 
um eioe Hypnthyreosis handelt. 

Die Basedowdiagnose ist bei wenig ausgeprägten Fällen deshalr 
schwierig, weil bei dieser Erkrankung auch andere Drüsen mit in'- 
Sekretion beteiligt sind. 

Diskussion. 

Hr. Bayer-Bonn bestätigt die Untersuchungen von KIosf\ ::: 
er durch intravenöse Injektion von Jodkali, von Struma- und Bas-ri 1 
Strumapressaft beim Hunde ein basedowäholicbes Blutbild hervor- 
Auch durch Ueberpflanzuog von Thymus war er imstande, ein so! I: 
verändertes Blutbild zu erzielen. 

Hr. Kocher jun.-Bern berichtet über histologische Untersuchuu: 
innerer Organe von vier Basedowfällen. Im ersten war klinisch 
alimentäre Glykosurie beobachtet worden, und es wurden bei ihm tk- 
logisch im Pankreas schwere Veränderungen der Langerhans so:: 
Zelfen beobachtet. In allen vier Fällen war in den Nebenrj?r. 
eine Atrophie der Marksubstanz bei einer Vergrösserung und Hy:-- 
trophie der chromaffinen Zellen nachweisbar. Die Thymus war zve*. 
vergrössert, einmal zeigten sich normale Reste, einmal fehlte sie g:: 
In diesem letzten Fall waron die Veränderungen des Blutbildes 
stärksten ausgeprägt, ln dem Fall von Thymusrest war der Blutbefcsi 
normal, und in den beiden Fällen von vergrösserter Thymus var 
Blutbild das bei Basedow übliche. In einem Falle waren die Ovar-: 
atrophisch. Diese Drüsenveränderungen bei Basedow sind als sekuoi. 
Erscheinungen, im Gegensatz zur primären Erkrankung der Schilddn.;- 
aufzu fassen. 

Hr. Meisel-Konstanz hat bei Fällen von Myxödem Veranden:?:: 
des Hautpigmentes beobachtet, und zwar fehlte an manchen Sie 
das Pigment, während es an anderen Stellen stark gehäuft rj 
Diese Beobachtung weist auf die Mitbeteiligung der Nebenniere 
Basedow hin. 


Hr. Frangenheim-Königsberg demonstriert einen Patienten, beite- 
wegen gutartiger Verengerung des Oesophagus ein plastischer Er«: 
nach Roux gemacht worden ist. Eine Jejunumschlinge wird biete 
unter die Haut der vorderen Thoraxwand gebracht. Ihr unteres Eu- 
mit dem Magen, ihr oberes mit dem Oesophagus vereinigt. Punktione ..r 
Resultat sehr gut. 

Hr. Lexer-Jena teilt mit, dass es der Frau, die er im Trfifi 
Jahre mit derselben Plastik vorgestellt hat, dauernd sehr gut gebt. 


Hr. Cloetta-Zürich: Beiträge zur Physiologie und Pali 
logie der Lungencirculation und ihre Bedeutung für J> 
intratborakale Chirurgie. 

Die Auffassung der besseren Durchblutung der Inspirationslasi 
bildete die Grundlage der Physiologie und der therapeutischen Mit¬ 
nahmen gegen die Lungentuberkulose. Auf Grund von Erwägungen 
der Thoraxpathologie ist der Vortragende veranlasst worden, diese gas:-: 
Frage experimentell neu zu untersuchen. An Hand von Lun?:: 
Plethysmogrammen und anderen Kurven zeigt er, wie die Expirat! ■-■3* 
lunge an sich besser durchblutet ist. Diese Feststellung hat Chirurgie 
Bedeutung mit Rücksicht auf die Blutung bei Verletzungen der Luu% 
und des rechten Ventrikels. Besondere Beachtung bat Cloötta d 
Beurteilung des Druckdifferenzverfahrens gewidmet. Entgegen der te' 
herrschenden Ansicht, dass Ueber- und Unterdrück physiologisch gie.'cb 
wertig seien, demonstriert er an Hand von kombinierten Druckmessun^ 
im rechten Ventrikel, Arteria pulmonalis und Carotis, das es erstens 
Erzielung der gleichen Lungenblähung ein Drittel weniger Kraft brid 
Unterdrück braucht, und dass zweitens die Circulation beim Ueberdrte 
stärker geschädigt wird. Beim Unterdrück erfolgt die Blähung der Utä 
durch elastischen Zug von aussen, beim Ueberdruck durch Druckzucate 
im Lungengewebe. Letztere bedingt die Circulationsschädiguog. Di- 
gesetzte Störung schädigt den rechten Ventrikel; bei kranken Mensch-: 
und langdauernden Eingriffen ist daher das Unterdruckverfahren ver¬ 
ziehen. 

Die günstigen Resultate des Pneumothorax und der Thoralopte i 
bei Lungentuberkulose beruhen auf der besseren Durchblutung der Lj:.-- 
Bei der Thorakoplastik ist dieser günstige Zustand vollkommener ^ 
konstanter, beim Pneumothorax dürfen nur geringe Drucke angeiei* 
werden, höhere schädigen die Lungeneirculation. 




spitzen tuberkulöse. 

Bisher sind neun Fälle der Chondrotomie an der ersten Rippe m'.* 
zogen worden, fünf davon hat Kausch operiert, je zwei Seidel«: 
E Bircher. !n zwei von Kausch's Fällen reichte die Erkrank*; 
über die zweite Rippe hinaus nach unten; in ihnen wurde durch fc 
Operation nur vorübergehende Besserung erzielt. Die anderen drei Kala 
wurden sämtlich sehr gebessert bzw. geheilt und leben heute noch « 
und vier Jahre «ach der Operation. Seidel und Bireher sied V. 
den Resultaten ihrer halle auch zufrieden. 

Es lässt sieb beute noch kein bestimmtes Urteil über den Wer:* 
Operation ahgeben; dies kann erst geschehen, wenn wir über mehr FV 
verlugeii. Heute lasst sieb aber bereits folgendes satren • Die Opera ’.: 1 
ist ein ungefährheher Eingriff. Die Lungenerkrankung wird durch i 
Mobilisation der Rippe nicht verschlechtert, sondern gebessert. Es du:" 
nur Falle operiert werden, in denen die Erkrankung®nicht tiefer als:•> 
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zur zweiten Rippe reicht. Keinesfalls lässt sich die Operation, wie dies 
bisher meist geschah, aus theoretischen Gründen ablehnen. 

Ilr. Wilms: Thorakoplastik bei Lungentuberkulose. 

Auf Grund seiner Erfahrungen an 12 einschlägigen Fällen (operative 
Mortalität 0 pCt.) kommt Wilms zu folgenden Schlusssätzen. Für die 
chirurgische Behandlung eignen sich im wesentlichen Fälle mit einseitiger 
chronischer Erkrankung, bei denen die Lungenschrumpfung durch 
Retraktion des Thorax ausgeprägt ist, abertrotz der ausgesprochenen 
Retraktion rezidivierende Blutungen, starker Reizhusten oder 
reichlicher Auswurf besteht. Ist nur der Oberlappen beteiligt, so 
kann sich die Kompression auf den Oberlappen beschränken (para- 
vertebral 5.-6., parasternal 3.-4. Rippe). Dass die Operation bei 
reiner Kompression des Oberlappens die Ausbreitung der tuberkulösen 
Erkrankung im Unterlappen befördert, ist unmöglich. Bei gleichzeitiger 
Beteiligung von Ober- und Unterlappen (hiezu gehören die meisten 
der operierten Fälle) bedarf es der Stückchenresektion, paravertebral von 
v-nigstens 7 bis 8, parasternal 5 bis 6 Rippen. 

Die Verkleinerung des Lungenvolumens geschieht nicht nur durch 
E nsinken der Rippenbögen bei dieser Art von Pfeilerresektion, 
sondern auch durch Herunterfallen und Annäherung der Rippen unter¬ 
einander. Demonstration von einschlägigen Fällen im Röntgenbild und 
Photographien ergibt, dass trotz der starken Einwirkung des Thorax 
Poserlich keine stärkere Deformität entsteht. 

Je ausgedehnter der Prozess speziell im Unterlappen ist, desto 
vorsichtiger soll der chirurgische Eingriff ausgeführt werden, jedenfalls 
auf zwei Sitzungen verteilt, eventuell sogar auf drei. Zwischen den 
-• .Meinen Eingriffen sollen bei schweren Fällen längere Zwischen- 
rHirne liegen, von 6 bis 8 Wochen, damit sich die Lunge nach Er- 
i guug des ersten Eingriffes an die neue Sachlage gewöhnt. 

Der direkte Erfolg nach der Operation ist meist ein eklatanter, 
m Husten und Auswurf wesentlich zurückgeben, ja in manchen Fällen 
Pr kt verschwinden. Natürlich bedarf es auch nach der Operation aller 
ier günstigen Heilmittel für die Tuberkulose, wie sie auch sonst in An- 
vei.dung sind, da ja der chirurgische Eingriff an sich nur die Disposition 
md Heilungsmöglichkeit verbessert. Inwieweit diese Thorakoplastik nach 
Wilms iu kleinerem Umfange als Frühoperation in Frage kommt, lässt 
•’h nuh nicht entscheiden, jedenfalls würde sie eventuell auch eioe 
'taohräükung auf die drei obersten Rippen hinten und zwei obersten 
rne eher imstande sein, den primär erkrankten Herd der Lunge, der 
^kanntlich am häufigsten in Höhe des zweiten Iotercostalraumes sich 
Met, zu komprimieren, als dass vielleicht mit der Entfernung der 
:iiizen oberen Rippe (Henschen, oder durch die Freund’sche Operation) 
-'o wie das von Henschen vorgeschlagen, möglich ist. Der auf 
P Spitze beschränkte Eingriff würde wohl auch der Anlegung eines 
’neuraotborax in den Fällen vorzuziehen sein, wo letztere durch be¬ 
hende breitere Adhäsionen von schon vorhandenen Cavernen nicht zu 
siprimieren vermag. Das Röntgenbild, das über diese Fälle gewöhnlich 
gut Aufschluss gibt, zeigt, dass leider manche Fälle von Pneumo- 
■nx gerade den Hauptherd der Spitzentuberkulose nicht direkt beein- 
können. Die frühzeitige Adhäsion der erkrankten Lungenpartie, 
k bedingt ist, durch frühzeitige Beteiligung der Lympbbahnen sowohl 
>r<erhalb der Lunge wie auf der Pleura* beeinträchtigen wesentlich den 
ri üg der Pneumothoraxtherapie, und in dieser Richtung kommt die neue 
tth.de der Thorakoplastik der Pneumothoraxtherapie zu Hilfe. 

Hr. Tiegel - Dortmund: Ueber operative Pleurainfektion 
nd Thoraxdrainage. 

Von der Annahme ausgehend, dass bei der so häufig nach endo- 
orakalen Eingriffen beobachteten Pleurainfektion nicht allein der post- 
»erative Pneumothorax, sondern auch vor allem die bei der Operation 
■vermeidliche Schädigung des Pleuraepithels eine grosse Rolle spielt, 
t T. diesbezügliche Tierversuche angestellt. 

Es wurden Kaninchen in zwei parallelen Versuchsreihen mit den 
eichen Mengen einer 24 ständigen Bouillonkultur infiziert: das eine 
« nach dem Vorgänge Nötzel’s durch Injektion, das andere 
fegentlicb einer kurzen, schonend ausgefübrten Thorakotomie, bei der 
rch das Druckdifierenzverfahren ein postoperativer Pneumothorax mit 
:herheit vermieden wurde. Dabei zeigten die Injektionstiere die von 
o Versuchen Nötzel’s her bekannten minimalen Veränderungen, die 
»akotoraierten Tiere aber erkrankten sämtlich und starben zum aller- 
is'ten Teile an einer schweren Pleurainfektion. 

Bei den infizierten Thorakotomien war besonders auffallend ein sehr 
*> ges Pleuraexsudat, das sich innerhalb der ersten Stunden bildete, 
»es postoperative Exsudat, das auch nach den Thoraxoperationen am 
nscheo sehr häufig beobachtet wird, ist nach T. von grosser Be* 
ltung für den weiteren Verlauf. Es komprimiert zunächst rein 
chanisch die Lunge und erhöht dadurch die Disposition derselben für 
Suraonie. Ist die Pleura bei der Operation infiziert worden, so gibt 
für die eingebrachten Keime einen guten Nährboden ab. Es führt zu 
fungen der Blut- und Lymphcirculation in der komprimierten Lunge 
I schaltet dadurch einen Schutzfaktor aus, der für die Elimination 
Infektionserreger von Wichtigkeit ist. Schliesslich ist es der Gefahr 
ttndärer Infektion von der Lunge her ausgesetzt. 

Aus diesen Gründen sollte einem solchen postoperativen Exsudate 
frischer als bisher vorgebeugt werden. 

Als geeignetste Maassnahme empfiehlt T. eine Veutildrainage mit 
!ro von ihm angegebenen Ventil (Ceutralbl. f. Chir., 1911, Nr. 10), 
^cb bisher in mehreren Fällen gut bewährt hat. Der eine dieser 


Fälle bietet besonderes Interesse und wird etwas ausführlicher besprochen. 
Es handelte sich um eine schwere Lungenruptur, die von T. nicht breit 
tborakotomiert und genäht, sondern nur mit Ventildrainage behandelt 
wurde. Die Lungen wunde heilte innerhalb von 4 Tagen fest zu. Der 
Verlauf war ein durchaus aseptischer. T. knüpft an diesen Fall dea 
Vorschlag, bei Lungenverletzungen von dem jetzigen radikalen Stand¬ 
punkte wieder zurückzugehen und die sohweren Komplikationen (Spao- 
oungspneumothorax, Exsudat, Hamothorax) durch die weit schooendere 
Ventildrainage zu bekämpfen. 

Hr. Sauerbruoh-Zürich bespricht an der Hand einschlägiger Fälle 
mehrere Kapitel aus der Thoraxchirurgie. Zunächst stellt er drei 
Patienten vor, bei denen er wegen schwerer Brust- und Bauchorgan¬ 
verletzung (Lungen-Milz, Lungen-Leber) die Thorakotomie und daran an¬ 
schliessend die transdiapbragmale Laparotomie ausfübrte. Indikationen 
zur Operation waren hochgradiger Blutverlust und Spannungspneumo¬ 
thorax. Die Durchtrennung des Zwerchfells muss im Hinblick auf den 
Verlauf des N. phrenicus senkrecht zur Faserrichtung erfolgen. Wichtig 
ist, dass nach Beendigung der Operation, die mit Druckdifferenz aus¬ 
geführt wird, ein vollständiger Schluss der Brusthöhle ohne Drainage 
vorgenommen wird. Die Uebersicht bei dieser Operationsmethode ist 
eine sehr gute. Der Schluss der Intercostalwunde wird mit peri- oder 
percostaler Naht erreicht. Es hat sich nun gezeigt, dass im Laufe der 
Zeit die Rippen wieder auseinanderfedern und annähernd die normale 
Breite der Intercostalräume sich einstellt. Es werden diese Verhältnisse 
an Patienten und Röntgenplatten demonstriert. Weiter zeigt der 
Vortr. einen Patienten, bei dem mit Hilfe der Mediastinotomia anterior- 
longitudinalis ein Struma des Mittelfellraumes entfernt wurde. Eine 
Läogsspaltung des Sternums hat gegenüber der QuerspaltuDg den Vorteil 
eines schonenderen Vorgehens und besserer Uebersicht. Dann weiter 
bespricht S. die Bedeutung der Unterbindung der Arteria pulmonalis für 
die Behandlung der Bronchiektasen. Man erreicht durch diesen Ein¬ 
griff* genau wie im Tierexperiment, eine hochgradige Schrumpfung des 
zugehörigen Lungenabscbnittes. Es bat sieb gezeigt, dass eine erheb¬ 
liche Besserung durch die Schrumpfung eintreten kann. Am besten 
kombiniert man die Unterbindung mit einer partiellen Thorakoplastik 
(vgl. die Verhandlungen des Internationalen Kongresses Brüssel 1911). 
Schliesslich zeigt S. noch einen Patienten mit schwerer einseitiger, 
cavernöser Lungenphtbise, bei dem eine ganz erhebliche Besserung durch 
zweizeitige Thorakoplastik erreicht wurde (Rückgang des Sputums von 
300 auf 30 ccm, Gewichtszunahme 16 Pfund, vollständiger Rückgang des 
Fiebers). Der Vortr. ist auf Grund seiner Erfahrungen bei der chir¬ 
urgischen Behandlung der Lungentuberkulose der Meinung, dass es eine 
typische Operationsmethode für die Thoraxeindellung nicht gibt, dass 
wir von Fall zu Fall entscheiden sollen, in welcher Weise die Ent- 
kuochung vorgenommen werden soll. Auch die paravertebrale Resektion 
der Rippen versagt sehr häufig. Prinzipiell ist wichtig, dass man nicht 
zu grosse Eingriffe in einer SitzuDg ausführt, dass man am besten zwei- 
oder mehrseitig die Entkuocbung vornimmt. 

Diskussion. 

Hr. de Quervain-Basel berichtet über eine Beobachtung, die er 
bei einem 22 jährigen kräftigen Mann mit Bronchiektasen des unteren 
Lungenlappens gemacht bat. Weder die Rippenresektion, noch auch die 
Ligatur der unteren Arteria pulmonalis batten einen Erfolg. Erst die 
danach ausgeführte technisch recht schwierige Entfernung des erkrankten 
Lungenabscbnittes brachten eine wesentliche Besserung. Eine völlige 
Heilung war nicht möglich, da auch der Oberlappeu infiziert war. Im 
Anschluss daran demonstriert er einen neuen Rippensperrer. 

Hr. Hesse -St. Petersburg berichtet über die Lungenverletzungen 
aus einem Petersburger Krankenhaus. Von 350 Verletzungen der LuDge 
kamen 3 zur Operation. Einmal warde ein Bleistift aus der Pleura ent¬ 
fernt, in einem zweiten Fall war ein Mann aus einem Fenster heraus- 
gefallen, und es fanden sich in der Lungengegend und in der Pleura 
Glassplitter, und in dem dritten Fall wurde eine 11 cm lange Messer¬ 
klinge aus der Lunge entfernt. Der Fall mit der Glasverletzung ging 
zugrunde, die beiden anderen wurden gesund. 

Hr. Franke-Heidelberg teilt die in der Heidelberger Klinik übliche 
Technik der Lokalanästhesie bei der Wilms’schen Operation an der Hand 
einiger Abbildungen mit. 

Hr. van den Velden-Düsseldorf macht auf die Möglichkeit der 
Cardiolyse bei dem durch Adhäsionen in die rechte Brustseite verzogenen 
Herzen durch Rippcnrcsektion aufmerksam. 

Hr. Schmidt-Prag berichtet über einen Fall von Trendelenburg¬ 
scher Operation nach Embolie der Lungenarterie, jedoch ohne Rettung 
des Patienten. 

Hr. Stein mann-Bern: Ein neuer Uebe rdrucknarkosea pp a rat. 

Vortr. demonstriert einen neuen Uebcrdrucknarkoseapparat, dessen 
Luftdruckerzeuger ein Wasserstrahlgebläse ist und welcher bei freiem 
Abfluss einen Luftstrom von gegen l 1 /, Sekundenliter und 18 — 20 cm 
Wasser Scitendruck liefert. Der letztere steigt bei Ablhissbehindcrung 
bis auf 32 cm Wasser. Der von Schärer A.-G.-Bcrn hergestellte Apparat 
ist 3—4 mal billiger als die bisher üblichen, kann einfach au die Wasser¬ 
leitung des Operationssaales angeschlossen werden, funktioniert zuver¬ 
lässig und erlaubt durch eine sehr einfache Einrichtung, dem Patienten 
die Luft rein oder mit jeder beliebigen Narkoticumbeimisehung zuzu¬ 
führen. Der Apparat eignet sich auch für gewöhnliche Narkosen. Bei 
Operation am Kopf (Mundhöhle) und Hals kann das Narkoticum durch 
Vertauschen der Maske mit einem gebogenen lb'hr direkt in die Mund- 
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bohle des PatieDten eingeführt werden, so dass ohne Behinderung des 
Operateurs die Narkose kontinuierlich fortgefübrt werden kann. 

Hr. Dreyer-Breslau hat die Yentildrainage Tiegel in der Weise 
einfach angewandt, dass er in die Pleura einen temporar verschlossenen 
Schlauch einfübrte, durch den er ab und zu die sich in der Pleura an¬ 
sammelnde Flüssigkeit mit einer Spritze absaugte. 

Hr. Müller-Rostock hat die durch Herrn Sauerbruch erwähnte 
Längsspaltung des Sternums bei schwerer Dyspnoe infolge eines in¬ 
operablen Sarkoms der Thymus mit gutem palliativen Erfolge angewandt. 

Hr. v. Eiselsberg-Wien hat die nämliche Operation mit gleichem 
Erfolge ausgeführt. Bezüglich der Lungenverletzungen teilt er mit, dass 
von 43 Fällen 39 ohne primären Eingriff behandelt wurden, davon starb 
einer an Blutung. In 3 Fällen wurde wegen Blutung operiert, 2 mal 
aus dem Lungengewebe, 1 mal aus der Mammaria interna. 

Hr. Thost-Hamburg schlägt vor, bei der Tracheotomie statt der 
runden Kanülen ovale zu benutzen und statt des Einschnittes in den 
Trachealknorpel eine der Grösse der einzuführenden Kanüle entsprechende 
Exzision des Knorpels zur Vermeidung späterer Stenosen vorzunehmen. 
Aus dem gleichen Grunde wird auf der Abteilung Rehn’s, wie dieser 
mitteilt, die Tracheotomia transversalis zwischen den Knorpeln ausgeführt. 

Hr. S au er bruch-Zürich teilt seine Erfahrungen bezüglich der 
operativen Lungentuberkulose mit. 

Von 24 Fällen starb einer, bei dem die ausgedehnte Friedrich’scbe 
Operation ausgeführt worden war. Die Wilms’sche Operation sollte nicht 
in schematischer Weise ausgeführt werden, da die Entfernung der 
Rippen nach der Lokalisation der Cavernen vorgenommen werden soll. 
Weiterhin ist auf die Gefahr der Aspirationspneumonie im Unterlappen 
bei Kompressionen des erkrankten Oberlappens hinzuweisen. Es gibt 
Fälle, die nach der Operation schlechter werden. So demonstriert S. 
2 Röntgenplatten, auf denen ersichtlich ist, dass eine Caverne nach der 
Operation bedeutend vergrössert ist. Er hat aber auch durch die 
Operation sehr günstige Erfolge gesehen. Sie ist unbedingt indiziert 
beim Vorhandensein dicker Schwarten. Bezüglich der Frage der An¬ 
wendung des Unterdrucks oder Ueberdrucks spricht sich S. dahin aus, 
dass der Ueberdruck im allgemeinen in der Praxis zweckmässig und 
anwendbar ist. Das Unterdruckverfahren ist nur bei voraussichtlich 
langen Operationen vorzuziehen. 

Hr. Anschütz - KieD Ueber ausgedehnte Zwerchfellopera¬ 
tionen und ihren Verschluss. 

Vortr. hat viermal grosse Zwerchfellresektionen gemacht. Einmal bei 
einem Sarkom, dann beim Recidiv dieses Falles, bei einer Aktinomykose 
und bei einem Chondrom. Er verwendet bei diesen Operationen das 
Ueberdruckverfahren und hält es für sehr notwendig, grosse Lappen- 
schnitte zu machen, daipit sich Haut und tiefe Wunde nicht decken, 
diese vielmehr von normaler Haut bedeckt ist. Kleinere Defekte lassen 
sich durch direkte Naht schliessen, etwas grössere durch Aufnähen von 
Muskeln der äusseren Bauchwand, bei noch grösseren Defekten ist 
vorgeschlagen worden, eine Verkleinerung durch Rippenresektion zu 
erzielen. 

Hierbei findet jedoch eine starke Einziehung der Körperoberfläche 
statt. Vortr. hat in zwei Fällen von grossem Defekt des Zwerchfells zur 
Ausfüllung einmal den linken und das andereraal den rechten Leber¬ 
lappen benutzt. Es gelingt dies relativ leicht. 

Diskussion. 

Hr. Borchard - Posen hat in einem Fall von grossem Zwerchfell- 
defekt, welcher nach Entfernung einer bösartigen Geschwulst entstanden 
war, mit gutem Erfolge die Lunge in das Loch hineingenäht und konnte 
schon nach zwei Tagen Bewegungen des Zwerchfells beobachten. Eine 
Zerreissung der Lunge, Ausreissen der Nähte war nicht erfolgt. Er hält 
es für richtig, um den natürlichen Stützpunkt durch die Baucheingeweide 
für die Zwerchfellfunktion zu erhalten, keine Schädigung der Bauch¬ 
wandmuskulatur durch etwaige Muskelverletzung vorzunehmen. Der 
Schluss des Defektes durch benachbarte Organe der Brust- oder Bauch¬ 
höhle dürfte der gegebene Weg sein. 

Hr. Do 1 linger - Budapest benutzte zur Ausfüllung eines Zwerch¬ 
fel Idefektes einmal den M. ileopsoas. 

Chirurgische Behandlung des Magengeschwürs. 

Hr. Riedel-Jena: 18 in den Jahren 1901 bis 1908 mit querer 
Resektion eines Ulcus der kleinen Curvatur behandelte Patienten blieben 
dauernd gesund. 16 mal wurde die Operation primär vorgenommen, ein¬ 
mal war eine Ulcusexcision vorangegangen, der nach einem Jahre eine 
schwere Blutung aus einen neuen Ulcus am Nahtwinkel gefolgt war. 
Bei der Excision tritt entweder eine zu starke Spannung der Wund¬ 
ränder auf (ein Todesfall durch Nachgeben der Nabt), oder man vernäht 
längs und erzeugt einen Sanduhrraagen. Beim 18. Patienten war eine 
Gastroenterostomie wegen Sanduhrraagens vorausgegangen und ein Ulcus 
der Vorderwand neu entstanden. R. beschreibt die Technik, mittels 
deren er Schädigungen der Ränder durch Klemmendruck vermeidet. 

Hr. Albert Kocher-Bern berichtet über die 80 sicheren Ulcus- 
fälle der Berner Klinik vom Jahre 1898 bis 1911. Zur Unterscheidung 
von Ulcus und C’arcinom erwies sich die Gluzinskv’sche Probe als sehr 
wertvoll. 70 mal wurde die Gastroenterostomie angewendet, nur 10 mal 
radikale Methoden. Mortalität bei der ersteren etwa 1 pCt., bei den 
letzteren etwa lÜpCt. 64 Fälle jener Kategorie Hessen sich verfolgen 
meist über fünf Jahre. 50 waren ganz gesund, 10 zeigten unbedeutende 
Störungen, zwei Fälle waren unbefriedigend. Einer wurde laparotomiert. 
Zwei Patienten starben an Carcinom, Niemals bestand nach der Gastro¬ 
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enterostomie eine Hyperacidität. Gallenrückfluss war die Regel, |f 
Frühperiode reichlicher als später. Es bildet sich ein muskuläre: ü 
schluss der Gastroenterostomiestelle, der später ähnlich wie ein P;T-: 
funktioniert. Die Röntgenaufnahme in der Spätperiode ergibt, du: 
präformierte Pylorus vorzugsweise benutzt wird. Die geschildertes i: 
stände seien für die Ausheilung des Ulcus und das Ausbleiben vor i 
schwerden günstig. Auch Carcinome finden sich bei Gastroente: 
mierten weit seltener als einst bei Ulcus: nur 1,7 pCt. Ofic_s 
verhütet die Gastroenterostomie die Carcinombildung, vermutlich x 
den Wegfall des von der Hyperacidität ausgehenden Reizes. Bei -o 
sieben Fällen von Ulcus carcinomatosum war die Acidität stets l 
M an braucht nicht jedes Ulcus, sondern nur ein carcinom verdien 
radikal zu entfernen. 

Hr. Payr - Leipzig: Nur für unbestimmte, dazu geeignete FL 
etwa 25 pCt., hat er die quere Resektion vorgeschlagen. Er tenr 
über 34 resezierte Ulcera (mit zwei Todesfällen) und 10 exzidieift • 
Todesfall). 

16 Fälle sind verwertbar, 12 beschwerdefrei. Die übrigen k*. 
nur Darmbeschwerden, kein Recidiv usw. 

Bei der Laparotomie ist man nicht in der Lage, gutartige voj 
artigen Tumoren zu unterscheiden. 

Aus diesem Grunde ist. bei callösem Ulcus die Resektion geh: 
Die Verwendung von federnden Klemmen schliesst Schädigung der! 
ränder aus. 

Hr. Nötzel - Saarbrücken: Die Gastroenterostomia posterior sdi 
im allgemeinen die Bildung eines Circulus vitiosus aus. Bildet siet 
solcher, so ist seine Behandlung erschwert. Vortr. benutzte mit P 
die von Kausch angegebene Anastomose mit dem Duodenum, x- 
dem durch eine Art Witzel’scbe Fistel die Ernährung der Patientin 
hoben worden war. 

Hr. Anschütz - Kiel wendet sich gegen die Beweisführung^ :J 
gunsten der Häufigkeit einer carcinomatösen Umwandlung des Cd 
In den allermeisten Fällen bandelt es sich um SpätdiagnoseD -1 
Anaplasie kommt kaum in 1 pCt. der Fälle vor. 

Hr. Theodor Kocher-Bern: Die Differentialdiagnose kam ^ 
bei der Laparotomie gestellt werden, wohl aber meist vorher, vorn 
mittels der Gluzinsky’schen Methode. Als radikale Operationsne:: 1 
ist die Resektion der Exzision vorzuziehen. 

Hr. v. Eiselsberg-Wien ist Anhänger der Resektion gerri-i 
wegen der Unsicherheit der Diagnose, auf Grund der Ducbmusiri 
resezierter vermeintlicher Ulcera. Er hat sie 18 mal ohne Todexd 
angewendet. 

Hr. Sprengel - Braunschweig wandte die quere Resektion des Md 
bei einer Magenkolonfistel an. Die vorläufig verschlossenen Koiotf^ 
wurden in einer zweiten Sitzung vereinigt. 

Hr. Katzenstein - Berlin: Nach jeder Gastroenterostomie t?i 
sich im Tierversuch ein Rückfluss von Duodenalinhalt bei sorx - 1 
veränderter Motilität. Die Gastroenterostomie stellt daher eine cs-* 1 
Therapie des Ulcus dar im Gegensatz zur palliativen internen Then; 
Die Anwesenheit von Galle im Magen ist ein wesentliches Mornen- L 
muss ihren Eintritt durch breite Anlage der Gastroenterostcmi« 8 
Fettdiät begünstigen. Der Pylorus, dessen Stenose zuweilen nach t::P 
Jahren zurückgeht, ist zur Vermeidung der nachträglichen Entast 
eines Circulus vitiosus chronicus in jedem Palle auszuschalteo j 
Ulcus callosum reseziert er wenn möglich. Unter 46 gutartigen Ko¬ 
operationen sah er keinen Todesfall, was er auf die Berücksiebul 
der nach seiner Methode untersuchten Herzfunktion zurückführt. 

Hr. Röpke- Barmen hat die zweite BillroUTsche Methode vereist 
indem er nur eine einzige Nahtverbindung anlegt Die Röutgec- ;! 
zeigen eine ideale Funktion. Die ursprünglich weite Magenöffoutl *1 
engert sich stets ausreichend. 

Hr. Kümmell-Hamburg: Callöses Ulcus der kleinen Curux ■ 
unbedingt zu resezieren. Carcinomfurcht kennt er nicht B“i (C* 
Ulcus am Pylorus, bei gleichzeitiger Hyperacidität, kann man ztt*1 
Vorgehen, wenn nicht während des Intervalls, etwa ein Monat, der T-- 1 
von selbst verschwindet. 70 seiner Patienten befinden sieb ^ 
10 subjektiv schlecht, von diesen 6 objektiv schlecht. Er gastroeG^ 1 
rmert breit und findet, dass im Gegensatz zu andern, stets di?■' 
Verbindung benutzt wird. 

Hr. Kausch-Schöneberg bevorzugt im allgemeinen die ix 
enterostomie. Oft glaubt man, ein Carcinom vor sich haben, 
das anatomische Praparat diesen Verdacht nachher fast unbegr-i I 
erscheinen lässt. 

... Hr Bier-Berlin: Nach seiner Erfahrung muss der Deberj»? 1 
IjIcus callosum und Carcinom sehr selten sein. Carcinome hegte * 
stets als solche. Was man mikroskopisch für maligne Degen«» 1 
ansieht, sind meistens atypische Epithelwucherungen, wie man «u! 
an Knochenästeln Beingeschwüren findet. Bei penetrierend« 1 
mit Perigastritis kommt die Gastroenterostomie schon aus teekt* 
Granden nicht in Frage Gegenüber einer Bemerkung Rauschs: 1 
er, dass man umgekehrt wie dieser den Magen euer und den M 
längs einschneiden muss. Einen Circulus hat er niemals erleb: 

MagencoIoniistcln (welche röntgenologisch leicht zu diarn-' 
sind) hat er zweimal radikal behandelt U ' 

. n . r ' v ' Haberer-lnnsbruck: Die Pylorusausscbaltung ist 
tmÄ 1ÄT (bd ‘‘Sendern Py,orul 

Hr. Reiche 1-Chemnitz: Die von ihn, vor fünf Jahren - 
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Methode hat sich so bewährt, dass er sie allgemeiner anwendet, als er 
ursprüoglich angegeben hatte. 

Hr. Marquardt-Hagen musste bei einem Patienten zweimal wegen 
Ule us resezieren, und eine dritte Operation wird sich nicht vermeiden 
lassen. Er glaubt, dass Misserfolge bei Resektionen häufiger Vorkommen 

müssen. 

Hr. v. Eiselsberg-Wien würde iu dem M&rqu&rdt’schen Falle 
jejuoostomieren. Bei seinen 50 Magenresektionen betrug die Mortalität 
18 pCt. Die von ihm angegebene Pylorusausschaltung, die übrigens in 
zwei Fällen schon von Doyen ausgefübrt worden war, wendet er nur 
in bestimmten Fällen, bis jetzt ca. 15 mal, an. 

Hr. Kader-Krakau erbliokt die Ursache für die Gastroenterostomie 
in der isoperistaltischen Gastroenterostomie mit (unbeabsichtigter) Ventil¬ 
bildung. Seit zehn Jahren vereinigt er antiperistaltisch unter Bildung 
einer Klappe; in 240 Fällen kein Circulus vitiosus. Einigermaassen ähn¬ 
lich geht nur Höchen egg-Wien vor. 

Hr. Wi 1ms-Heidelberg: Bei Ulcus duodeni oder pylori ersetzt er 
die Pylorusausschaltung durch die weit rascher herzustellende Um¬ 
schnürung mit der Fascia des M. rectus oder einem Netzzipfel. Das 
Röntgen bi Id zeigt den vollkommenen Effekt. 

Hr. König-Marburg glaubt, dass die guten Resultate Kocher’s 
bei Gastroenterostomie hauptsächlich Pylorusulcera betreffen müssen. 
Auf Geschwüre der kleinen Curvatur kann diese Operation überhaupt 
Dicht wirken. Das Zurückgehen von Tumoren nach der Operation sah 
er sehr deutlich in einem Fall von Magenphlegmone, der als Carcinom 
imponiert hatte. 

Hr. Meise 1-Konstanz: Indem er auf den vorderen Darmquerschnitt 
einen Längsschnitt setzt, vermeidet er das Vorquellen der Darmschleim¬ 
baut und ermöglicht eine Vorstülpung der Magenschleimhaut. Hierdurch 
wird jede Möglichkeit eines Circulus ausgeschlossen. 

Hr. Müller-Rostock ist der vorderen Gastroenterostomie nach 
Wölffier treugeblieben. Seitdem er die Darmschlinge, entsprechend 
der Empfehlung Kappler’s, mit etwas grösserer Ausdehnung fixiert, hat 
er nie wieder einen Circulus gesehen. 

Hr. Exner-Wien: Die Gastroenterostomie wird an der Hochenegg- 
schen Klinik unmittelbar an der Plica duodeno-jejunalis in antiperi- 
sialtischem Sinne ausgefübrt. Bei 400 Fällen kein Circulus. Dagegen 
zwei Ulcera peptica jejuni. 

HHr. Borcbard-Posen und Sch lange-Hannover führen ebenfalls 
die Gastroenterostomia anticolica aus. Schlange macht nur bei fett¬ 
reichen Personen und starker Senkung des Querdarms Ausnahmen. Er 
fl'aubt, dass Ulcera peptica jejuni auf technischen Fehlern (unzureichen¬ 
der Vereinigung der Serosa) beruhen. 

Hr. Riedel-Jena (Schlusswort): Man muss Ulcera des Pylorus von 
solchen der kleinen Curvatur streng unterscheiden. 

Hr. Albert Kocher-Bern (Schlusswort): Die Wirkung der Gastro¬ 
enterostomie auf Ulcus der kleinen Curvatur erklärt sich durch die 
Unterdrückung der Bildung eines sonst im Pylorus stattfindenden, auf 
die Salzsäurebildung im Fundusteil wirkenden Hormons (Cohnheim). 

Hr. Haudek-Wien bespricht den Wert des Röntgenverfabrens für 
die lodikationsstellung zu Magen Operationen auf Grund von 8000 Magen¬ 
untersuchungen im Röntgeninstitute Holzkneoht’s und von zahlreichen 
Öperationsresultaten. Er erblickt in dem Nachweis der Nische, des 
höhergradigen organischen Sanduhrmagens und der Magenektasie eine 
strikte Indikation zur Operation, während bei der geringgradigen Sanduhr- 
enge und der geringeren Retraktion der Effekt der internen Therapie 
von Ausschlag sein soll. Für die Wahl des Eingriffes bei Ulcus ist die 
Möglichkeit, es radiologisch zu lokalisieren, von grosser Bedeutung. Das 
Geschwür des Magenkörpers, des Pylorus und des Duodenums geben 
ganz verschiedene Bilder, die dem Chirurgen noob vor der Operation 
Aufklärung über wichtige Details geben. 

Die Carcinomsymptome — Füllungsdefekt, Schrumpfung und 
Stenose — ermöglichen nicht nur, das Carcinom früher als mittels der 
klinischen Methoden, sondern auch seine Art zu erkennen. Das medul¬ 
läre Carcinom, der umschriebene Soirrhus und das diffus infittriereude 
Carcinom präsentieren sich in ganz verschiedenen Bildern. Ersteres ist 
auch in spätem Stadium, das zweite nur in einem frühen Stadium, das 
letzte überhaupt nie resezierbar, überdies wird es sehr spät erkannt. 
Das nächste Ziel ist nicht die Frühdiagnose, sondern das Vermeiden der 
Zuspätdiagnose des Carcinoms: diese ist nicht nur in der Latenzperiode 
des Carcinoms, sondern auch darin begründet, dass die Aerzte mit dem 
Abwarten sicherer klinischer Symptome zu viel Zeit verlieren. Die Mög¬ 
lichkeit der Frühdiagnose läge darin, dass bei Carcinomverdacht stets 
eine genaue Röntgenuntersuchung stattfinde, die bei negativem Röntgen¬ 
befunde in Abständen von einigen Wochen so oft zu wiederholen wäre, 
bis Klarheit geschaffen ist. Die Probelaparotomie sei entbehrlich. 

Hr. Röpke-Barmen: Die Luftaufblähung des Magens verdiente eine 
erneute ausgedehntere Anwendung, wohlverstanden in Verbindung mit 
der Röntgenraomentphotographie. Selbst im Frühstadium des Ulcus er¬ 
geben sich charakteristische Bilder (Einschnürungen), ebenso bei Carci¬ 
nom irreguläre Aussparungen. Das Verfahren ist ungefährlich. 

Hr. Dreyer-Breslau: Bei Cholelitbiasis lässt sieb aus dem 
Röntgenbilde eine Indikation zur Operation ableiten: Recbtsstand des 
Pylorus. 

Hr. Steinthal-Stuttgart sah während der Operation an der durch 
die Sporobildung auf dem Röntgenbilde vorher bekannten Stelle des 
Ulcus bei der Operation unvermittelt eine Perforation entstehen. Solche 


Vorkommnisse beweisen, dass die Luftaufbläbung grosse Gefahren bietet 
(Perforation). 

Hr. Borcbardt-Berlin warnt auf Grund einer Erfahrung vor der 
Anwendung der Wismutmahlzeit zwecks Röntgenuntersuchung bei fioriden 
Prozessen (Verätzung). 

Hr. Siegel-Frankfurt: In kürzester Zeit begegneten ihm zwei Fälle, 
die von einem kompetenten Röntgenologen als fixierte unoperable Carci- 
nome bezeichnet waren, und die er nachher mit Leichtigkeit diagnosti¬ 
zieren konnte, er warnt vor der Ueberschätzuog des Röntgenverfabrens. 

Hr. Haudek-Wien (Schlusswort). 

(Fortsetzung folgt.) 


Nachtrag. 

Hr. Dr. Evler bittet das Referat über seinen Diskussionsvortrag auf 
dem Chirurgen-Kongress folgendermaassen zu berichtigen: 

„Evler-Berlin-Friedenau weist auf die allgemeiuen und lokalen Er¬ 
scheinungen vor dem Trismus bin. Durch subcutaue allerdings oft 
mehrmalige Tetanusserum-Einspritzungen gingen die Frühsymptome stets 
zurück. (15 Fälle.)“ 


XI. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
orthopädische Chirurgie zu Berlin am 8. und 
9. April 1912. 

(Bericht von Dr. Siegfried Peltesohn-Berlin.) 

(Schluss.) 

16. Hr. Lange - München: Die orthopädische Behandlung 
der spinalen Kinderlähmung. 

Im akuten Stadium der Lähmung wirkt Ruhigstellung des Körpers im 
Gipsbett schmerzlindernd und die Heilung unterstützend. Im Stadium 
der Lähmung ist die Regeneration der gelähmten Muskeln mittels vor¬ 
sichtiger Massage und Elektrizität anzustreben, ferner die Entstehung 
von Kontrakturen zu verhüten. Zu diesem Zwecke lässt man die Kranken 
möglichst einfache und leichte Vorrichtungen tragen, wie Gummizüge, 
die die geschwächten Muskeln ersetzen sollen, Einlagen zur Verhütung 
von Platt- oder Klumpfuss usw. Im dritten Stadium, demjenigen der 
ausgebildeten Deformität ist diese zunächst in üblicher Weise mittels 
Redressements zu korrigieren. Zur Verhütung von Recidiven der De¬ 
formität und Verbesserung der Funktion wäre das Ideal die Nerven- 
plastik; sie kommt aber, ein Jahr nach Beginn der Lähmung ausgeführt, 
bereits zu spät, da dann der gelähmte Muskel infolge Untergangs der 
Nervenendigungen regenerationsunfäbig geworden ist. Man muss daher 
zu Sehneuverpflanzungen, Teno- und Arthrodesen greifen. Sebnentrans- 
plantationen dürfen nicht vor dem vierten Jahre, Arthrodesen erst nach 
Abschluss des Wachstums ausgeführt werden. Während an der unteren 
Extremität und am Schultergelenk die soeben genannten Operationen 
ihr Feld finden, ist bei H&ndlähmungen die Frage, Sehuen- oder Nerven- 
plastik, noch nicht geklärt. Bei der Sehnentransplantation empfiehlt 
Lange seine periostale Methode und die Verwendung von Seidensehnen. 

Diskussion zur spinalen Kinderlähmung. 

17. Hr. Vulpius • Heidelberg: Meioe Erfahrungen über die 
Sehnenüberpflanzung, ihre Indikation, Technik und Er¬ 
folge. 

Eia Jahr total gelähmte Muskeln regenerieren sich nicht mehr; 
nicht ganz gelähmte können noch kräftiger werden. Nach dem Redresse¬ 
ment einer Lähmungsdeformität soll man bei partieller Lähmung sofort 
die Sehnentransplantation anscbliessen. Totale Lähmung erfordert die 
Arthrodese. Am Schultergelenk verdient letztere vor der Pectoralis- 
plastik den Vorzug. Vulpius erklärt sich gegen die Lange’scben Seiden¬ 
sehnen. Für seine Sehnenanastomosierung spricht die Zugfestigkeit, die 
er auch experimentell geprüft hat, und die physiologische Lage der 
Sehnen unter der Fascie. Misserfolge der Sehnenüberpflanzung sind 
durch falsche Indikationen, falschen Operationsplan und falsche Nach¬ 
behandlung bedingt. In letzter Hinsicht ist Abkürzung der Fixations¬ 
dauer uod frühzeitige Bewegung ratsam. 

18. Stoffel - Mannheim: Zum Bau und zur Chirurgie der 
peripheren Nerven. 

St. bespricht die Topographie des Nervenquerschnitts. Präparatorisch 
kann jeder Nerv in zahlreiche, für jeden Muskel gesonderte Bahnen zer¬ 
legt werden. Diese werden an zahlreichen Kayserlingpräparalen demon¬ 
striert. Bei der Nerventransplantation ist zu achten auf absolute Schonung 
des Nervengewebes, Implantieruog richtiger Lappen in die richtig«* 
motorische Nervenbahn und Wundmachung des Nervenbündels durch 
Querschnitt mit Längsspalt. 

19. Hr. Adolf Lorenz-Wien: Ueber Arthrolyse, Arthro¬ 
dese und deren Indikationen. 

L. spricht nur über Arthrodese. Die Indikation hierzu hängt ah : 
1. vom Alter des Patienten (das Wachstum muss in der R-g«-l ab¬ 
geschlossen sein); 2. der Dignität der Gelenke. Nach seiner Meinung 
ist ein an sich gesundes, wachsendes, richtig stehendes, aber gelahmtes 
Gelenk besser als ein versteiftes. Da gelähmte Patienten „Sitzer*, nicht 
„Geher“ werden, verwirft er die Arthrodese für die statischen, d. h 
Hüft- und Kniegelenke. Ara Fussgeleuk bevorzugt er die Tenodese 
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Schulter* und Handgelenk können in versteiftem Zustand mit Hilfe der 
benachbarten Muskeln funktionell gebessert werden. Das Ellenbogen- 
gelenk darf niemals arthrodesiert werden. 

20. Hr. Spitzy-Graz: Frühe Knochenoperationen bei 
Lähmungen. 

Bei Scbulterlähmungen rät er, wenn der Pectoralis intakt ist, den 
Humerus in der Mitte zu durcbmeisseln und ihn nach Aussendrehung 
des distalen Fragments um 180° verheilen zu lassen. Dann wirkt der 
Pectoralis als Armheber. 

21. H. Kofmann - Odessa: Zur Technik der Muskeltrans¬ 
plantation. 

Die von Biesalski empfohlene Sehnenauswechselung am Fuss hat 
sich ihm nicht bewährt. 

22. Hr. Böcker - Berlin: Zur Behandlung paralytischer 
Hüftluxationen. 

Nach Durchscbneidung der die Hüftkontraktur verursachenden Muskeln 
ist die Reposition der paralytischen Luxation auszuführen. 

23. Hr. Wollenberg - Berlin: Eine neue osteoplastische 
Operation zur Beseitigung des Genu recurvatum para- 
lyticum. 

Diese besteht in Ausmeisselung eines die Tuberositas tibiae ein- 
sebliessenden Kuochenlappens, der nach oben geklappt wird und da¬ 
durch eine künstliche Arretierung des Knies bei Extension des Unter¬ 
schenkels bewirkt. Etwa ein Jahr lang muss noch ein Apparat ge¬ 
tragen werden. 

24. Hr. Biesalski - Berlin: Zur Technik und Indikation der 
Fussarthrodese und Sehnenauswechselung. 

Vortr. ist mit seiner Art der Fussarthrodese, bei der die ganze Fuss- 
wurzel versteift und die Extensorensehnen an der Tibia befestigt werden, 
zufrieden. Bisher sah er bei seinen Knie- und Hiiftarthrodesen normal 
fortschreitendes Längenwachstum; ob dasselbe anbalten wird, vermag er 
nicht zu sagen. In der Regel kaon man mit der Arthrodesierung nicht 
bis zum Adolescentenalter warten, da die Beschaffung der bis dahin 
nötigen Apparate viel zu kostspielig wäre. 

25. Hr. Schulthess - Zürich: Ueber Hohlfuss. 

Fast alle Formen des Hohlfusses sind Mischformen mit Varus-, 
Valgus-, Equinus- und Calcaneus- Komponente. Meist bestehen Hammer¬ 
zehen. Mechanisch beruht seine Entstehung auf Schwäche der Waden¬ 
muskeln und eventuell der kleinen Fussmuskeln. Schwäche der Dorsal- 
ffexoren erzeugt Spitzhoblfuss. Behandlung beginnt mit Redressement; 
bei schwereren Fällen muss dieses durch Sehnenverpflanzung zwecks Ver¬ 
mehrung der Kraft an der Ferse und an der Fussspitze erhalten bleiben. 
Vortr. empfiehlt Verpflanzung eines oder beider Peronei auf die Achilles¬ 
sehne und des Extensor hallucis auf den Flexor hallucis longus. 

26. Hr. Vulpius-Heidelberg: Ein neues Hüftscharnier für 
Lähmungsapparate. 

Demonstration des Scharniers und eines an beiden Beinen aus¬ 
gedehnt gelähmten Knaben, der mit Hilfe des Scharniers gehfähig ist. 

27a. Hr. Schlee-Braunschweig hat mit Biesalski’s Arthrodese 
gute Resultate erzielt. 

27b. Hr. Lange-München: Bei Genu recurvatum paralyticum ist 
die supracondyläre Femurosteotomie nach Deutschlander einfacher als 
die Wnlleuberg’scbe Osteoplastik. 

27c. Hr. Wol len berg-Berlin: Sein Vorgehen war durch die 
Eigenart der Femurgelenkflächen in seinem Fall gerechtfertigt. 

28. Hr. Foerster - Breslau: Die Behandlung spastischer 
Lähmungen mittels Resektion hinterer Wurzeln. 

Vortr. gibt eine Statistik der nach seiner Methode bisher operierten 
Kranken mit spastischen Lähmungen. Viel hängt von der Technik des 
Operateurs, mehr noch von der Nachbehandlung mit Uebungen ab. 
Athetose und Idiotie kontraindiziereo seine Operation. 

Von 59 wegen Little Operierten starben 8, erfolgreich operiert sind 
49, erfolglos 2. 

Vier wegen syphilitischer Spinalparalyse Operierte sind erfolgreich 
operiert. 

Ein Fall von Korapressionsmyelitis ist erfolgreich operiert worden. 

Vou 3 wegen traumatischer spastischer Beiolähmung Operierten 
waren 1 erfolgreich, 2 erfolglos operiert. 

Von 8 wegen multipler Sklerose Operierten starben 4, 2 waren er¬ 
folgreich, 2 erfolglos operiert. 

Von 15 wegen spastischer Armlähmung Operierten starben 2, erfolg¬ 
reich waren 9, erfolglos 4 operiert worden. 

Von 11 wegen Athetose Operierten starb einer, erfolgreich waren 3, 
erfolglos 7 operiert. 

Vortr. ergänzt diese Zusammenstellung durch Anführung der Gründe 
für die Todesfälle und Misserfolge. Bei manchen Fällen genügt die 
Resektion der hinteren Wurzeln nicht; dann muss sie kombiniert werden 
mit Schwächung der peripherischen motorischen Nerven nach Stoffel, 
oder durch Schwächung der vorderen Rückenmarkswurzel, bei der es 
ebenfalls gelingt, die Bahnen für die einzelnen Muskeln zu isolieren und 
topographisch durch den elektrischen Strom zu identifizieren; so kann 
mau auch der Athetosen Herr werden. 

2Sa. Hr.Vulpius-Heidelberg: Sehnenoperationen und Nerven - 
operationen bei spastischen Lähmungen. 

Die Kontinuitüt'ttrennung der Sehne eines spastischen Muskels be¬ 
seitigt die Deformität und vermindert den Spasmus. Die Foerster’sche 
Operation schaltet den Spasmus durch Verminderung der Reflexerreg¬ 


barkeit aus; nutritive Schrumpfung und Lähmung werden dadurch nie: 
beseitigt. Letzteres gilt auch von der Stoffel’schen Operation. 

29. Hr. Biesalski-Berlin: Bemerkungen über die Foersk 
sehe Operation und ihre Komplikationen. 

Diese Operation steht und fällt mit der Nachbehandlung. Hier:: 
müsste Foerster eingehende Mitteilungen publizieren. 

30. Hr. Peltesohn-Berlin: Unbeabsichtigte Wirkungen 
Korrektur spastischer Deformitäten. 

Dieselben bestehen in Umwandlung von Spitzfuss in Hackeufu« 
von spastischer Fingerflexionskontraktur in Ueberstreckungskontrak:: 
von Knieflexionskontraktur in Genu recurvatum spasticum usw. 1 
einem Fall von Little’scher Starre mit Luxatio coxae sah P. die 
der Reposition gewählte Fixation in Abduktion und Flexion dauert 
fortbestehen. Die Operationen selbst waren von verschiedenen Kolk-' 
ausgefübrt worden. Die Ursache der Ueberkorrekturen ist in zu intens^ 
Schwächung der kontrahierten Muskelgruppe, bzw. bei Transplantat: 
in zu grosser Stärkung der antagonistischen zu suchen. Vermiß 
werden die Ueberkorrekturen, wenn die Kräfte der Agonisten und Acta 
gonisten richtig equilibriert werden. 

In der Mittagspause demonstrierte 

81. Hr. Kölliker-Leipzig Knocbenpräparate von Arthr/.. 
deformans; 

32. Hr. Becker-Bremen einen neuen Skoliosen übu ngsappar* 
(Detorsionsreklinator); 

33. Hr. Blumenthal-Berlin einen neuen Skoliosenlageruci' 
apparat und 

34. Hr. Galeazzi-Mailand seinen Gelenkmessapparat Arthr 
goniometer. 


Nachmittagssitzung 2 Uhr. 

85. Hr. Drehmann-Breslau: Zur Aetiologie der Deformität?: 
im Wachstumsalter. 

Die Deformitäten der Adoleszentenzeit sind teilweise so zu erklär* 
dass dieselben die Fortsetzung der im frühen Kindesalter erworben 
Verbildungen darstellen. ADZunehmen ist, dass die Rachitis Störurf 
in den Epipbysenfugen hinterlässt; so erklären sich Skoliose, Coxa vari 
Genu valgum, Plattfuss der Adoleszenten. Bei einseitiger Coxa rar. 
findet sich als Zeichen des Zurückbleibens auf kindlicher Stufe .An 
torsion des coxalen Femurendes der gesunden Seite. 

Diskussion. 

Hr. L an ge - München: Die Knoohenerweichung allein genügt n i 
zur Erklärung der Skoliosenentstehung; man muss vielmehr das Mon* 
einer längere Zeit eingenommenen asymmetrischen Einstellung J 
Wirbelsäule hinzunehmen. Der Annahme der „konstitutionellen Schwach 
von Schulthess stimmt er zu. 

Hr. Schulthess-Zürich: Bei einfacher Knochenweichheit 
die Wirbelsäule symmetrisch zusammensinken; skoliotisch wird sie dur: 
ihre physiologische Neigung, im Brustteil nach rechts, im Lendeor: 
nach links abzuweicben. Für die Annahme einer konstitutione.- 
Schwäche spricht der Umstand, dass solche Menschen auch zu aode r 
Deformitäten, z. B. Hohlfuss und Gubitus valgus, disponiert sind. 

Hr. Joachimsthal - Berlin weist auf die Bedeutung mangelba^’ 
Muskelentwicklung für Skoliosenentstehung hin. 

Hr. Engelmann - Wien weist auf das physiologische rapide Lief:- 
Wachstum zur Zeit der ersten und zweiten Streckung zur Erklärung 
gehäuften Auftretens der Skoliose im 6. und 14.—15. Lebensjahre k 

Hr. Jansen - Leyden weist auf die Differenz der Kraft derZwer- 
fellbälften bin. 

36. Hr. Spitzy-Graz: Die biologische Stellung des Rur: 
rückens. 

Der Rundrücken ist ätiologisch keine Einheit; häufig ist er ■ 
Zeichen von Degeneration, er findet sich familiär, ferner bei al* 
kretinoiden Kindern. Der häufige „respiratorische* Rundrücken bel¬ 
auf mangelhafter Brustatmung. Letztere muss durch Stärkung k 
Rückenstrecker bekämpft werden. Geradehalter müssen eine Verriebt^ 
zur Aufrichtung der Halswirbelsäule haben; schon im frühen Kindesaift 
ist für Haltungsübungen zu sorgen. 

Diskussion. 

Hr. Foerster - Breslau: Alle Kinder mit degenerativem Rundrüfi- : 
haben auch Scapula scaphoidea, viele angeborene Innenrotation der Ober¬ 
schenkel. 


Hr. Finck-Charkow zeigt eine Brille mit in der oberen HU« 
matt geschliffenen Gläsern, die die Kinder mit Rundrücken zur 
richtung des Kopfes beim Arbeiten zwingt. 

HHr Köllicker-Leipzig und Taen dl er - Charlottenburg tä* 
gute Erfahrungen mit der orthopädischen Beaufsichtigung der ^ 
kmaer gemacht. 6 B 

n F jr k -? ark D °\= Weitere Erfahrungen über ^ 

Druckbehandlung des Pott’schen Buckels 

Dauernder Druck im Gipsbett und tagsüber im festen Korsett kfc? 
den spondyhtischen Gibbus zum Schwinden. Von 200 so behänd ---' 1 
Kindern erzielte er nur bei einem Drittel kein tadelloses Resultat. 1 
spondyhtischen Lähmungen bilden sieb bei dieser konservative»! 
handlung zurück: Operationen hiergegen sind absolut kontrairf- : 
Recidive des Buckels entstehen bei vorzeitigem Fortlassen des K-'-r>-" 
dS Hr. Lange-München: Schultergelenksdistorsion : 
bntbindungslahmung der Schulter. 

Von 17 Fällen von Entbindungslähmung hatteu 12 keine IAhr • 
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Die so typische Einwärtsrotution und Abduktion des Oberarmes ist durob 
Distorsioa des Gelenkes und sekundäre Kapselschrumpfung zu erklären; 
diese Stellung ist die für das verletzte Schultergelenk patbognomoniscbe. 
Zur Behandlung empfiehlt er bei Neugeborenen Gipsbettlagerung mit 
abduziertem, auswärts rotiertem Arm, später Redressement des Gelenkes 
io Narkose, bei alten Fällen Osteotomia humeri in der Mitte mit Aus- 
wärtsverheilung des distalen Fragments. 

39. Hr. Saxl-Wien: Zur Behandlung der Entbindungs¬ 
lähmung. 

Entbindungslähmung kann vorgetäuscht sein. In solchen Fällen 
redressiert er das Schultergelenk in Narkose und gipst so ein. 

Diskussion zu „Entbindungslähmung“: 

Hr. Pinck - Charkow: In seinen Fällen bestand keine Lähmung, 
dagegen eine typische Luxatio humeri nach hinten ohne Fraktur. 

Hr. Vulpius - Heidelberg tritt für die Erklärung der Pseudo¬ 
lähmungen durch Epiphyseolysis capitis ein. 

Hr. Peltesohn - Berlin: Die Aetiologie der pathologischen Stellung 
des Humerus ist keine einheitliche. Seine mehrfach erwähnten Fälle 
wiesen neben echter Erb-Duchenne’scher Lähmung Epiphyseolysis capitis 
mit sekundärer Subluxatio humeri nach hinten auf. 

Hr. Heusner - Barmen: Gegen Lange’s Annahme der Distorsion' 
spricht, dass man sonst nach Distorsion eines Gelenkes keine Kapsel- 
Schrumpfung sieht. In 9 / l0 seiner Fälle fanden sich Epiphysenlösungen; 
sie sind röntgenologisch nicht feststellbar. 

Hr. Spitzy - Graz: Von 6 Fällen hatte nur einer eine juxta- 
epipbysäre Fraktur. 

Hr. Rosen feld - Nürnberg sah eine eine Entbindungslähmung vor- 
t.iuscheude syphilitische Armiähmung. Antiluetische Kur führte zur 

Heilung. 

Hr. Lange - München: Epiphysenlösung ist röntgenologisch fest¬ 
stellbar; nach Gelenkdistorsion sieht man auch sonst Kapselschrumpfung. 

40. Hr. Müller * Berlin: Ueber traumatische Hüftgelenks- 
entzünndung. 

Vorstellung dreier einschlägiger Fälle mit typischem klinischen und 
radiologischen Befunde. 

41. Hr. 0. E. Schulz-Wien: Beitrag zur Aetiologie der er¬ 
worbenen Coxa vara. 

In 40pCt. der Kranken mit erworbener Coxa vara fand er Hypo¬ 
plasie des Genitalapparates und femininen Typus der Jünglinge. Die 
Coxa vara adolescentium beruht auf Anomalien der Epiphysenfugen, 
welche auf Störung der inneren Sekretion der Keimdrüsen zurück- 
zuftihren sind. 

Diskussion. 

Hr. Foerster - Breslau fand bei einem 15 jährigen Mädchen mit 
Coxa vara, Genua valga, Pedes plani und Adipositas Hypoplasie der 
Hypophyse. 

Hr. Drehmanu - Breslau bat schon früher auf diese Zusammen¬ 
hänge hiugewiesen. 

Hr. Joacbirasthal - Berlin weist auf die bei Chondrodystrophie 
rorkommende Coxa vara und den bei Cretins regelmässig festgestellten 
sogenannten Humerus varus hin. 

42. Hr. v. Aberle-Wien: Zur Kenntnis und Behandlung des 
Genu recurvatum. 

In zwei Fällen von Genu recurvatum congenitum, die er erst mit 
neun bzw. zehn Jahren in Behandlung bekam, erzielte er trotz Acbillo- 
tenotomie und plastischer Verlängerung des Quadriceps erst nach supra- 
condylärer Osteotomie des Femur mit Aufrichtung der Gelenkfiächen 
Heilung. Das Genu recurvatum bei Coxitis ist häufig eine Folge der 
Behandlung mit langen Verbänden, die nicht selten in Knieüber- 
itreckung angelegt werden. 

Diskussion. Hr. Wo lien berg Berlin hat ebenfalls mit der 
supracondylären Osteotomia femoris beim Genu recurvatum Erfolge 
gehabt. 

43. Hr. Deutschländer - Hamburg: Ueber Kniegelenks- 
plastik. 

Bei fibröser Knieankylose sind nach ausgedehnter Freilegung die 
Gelenkkurve und die Gulenkräume zu rekonstruieren. Hierzu müssen 
die Kniestrecker verlängert, die Seitenteile des oberen Recessus quer 
eingeschnitten und die iutraarticulären Weichteile tenotoraiert werden. 
Bei knöcherner Ankylose ist bogenförmige Resektion und Knochenplastik 
aus den Gelenkcondylen vorzunehmen. 

44. Hr. Böcker-Berlin: Ueber Wachstumsvermehrung der 
Übula bei Tibiadefekt. 

In einem Fall von osteomyelitischer Pseudarthrosis tibiae mit Ver¬ 
kürzung letzterer musste er die verlängerte Fibula osteotomieren. 

45. Hr. Wierzejewski-Posen: Die Subluxationen im Knie¬ 
gelenk. 

W. zeigt verschiedene Scharniere, die Subluxationen im Knie auf- 
heben, und bespricht ihre Wirkung. 

46. Hr. Sch lee- Braunschweig: Einige Mitteilungen über 
Blutergelenke. 

Bei Bluterknie fand er in mehreren Fällen positiven Wassermann; 
man soll daher stets auf Lues hereditaria fahnden. Blutergelenk kann 
leicht vorgetäuscht werden; daher ist der Nachweis der mangelhaften 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes erforderlich. 

47. Hr. Guradze-Wiesbaden: Weitere Erfahrungen über 
Mobilisierung versteifter Gelenke und über Behandlung 
schwerer Kniebeugekontrakturen und Ankylosen. 
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G. empfiehlt für Kontrakturen konservative Mobilisierung. Tuber¬ 
kulöse deforme Ankylosen sind paraartikulär zu korrigieren. 

48. Hr. Rosenfeld-Nürnberg: Krüppclfürsorge im Dienste 
orthopädischer Wissenschaft 

Hinweis auf den Zusammenhang der beiden Schwestergebiete und 
die Fortschritte der Krüppelfürsorge in den letzten Jahren. 

49. Hr. Albert Lorenz-Wien: Zur Behandlung des Schlüssel¬ 
beinbruchs. 

Nach Reposition der Fragmente wird ein den Thorax und .Oberarm 
umfassender, Schulter- und Ellbogengelenk freilassender Gipsverband 
angelegt. Dazu zeigt Herr E vier -Friedenau einen Gurtapparat für 
Schlüsselbeinbruch. 

50. Hr. Mouchet-Paris: Ueber die Endergebnisse der Ell¬ 
bogengelenksfrakturen bei Kindern. 

Die Prognose dieser Brüche ist viel besser, als man im allgemeinen 
glaubt Nachuntersuchung der Verletzten nach Jahren bringt den ab¬ 
soluten Beweis. Vortr. erklärt sich daher gegen die frühzeitigen Ope¬ 
rationen. 

51. Hr. Kaisin-Floreffe: Einige Resultate mit meinem Ex¬ 
tensionsapparat in der Behandlung der Frakturen am 
unteren Radiusende. 

Empfehlung seiner Extcnsionsscbiene. 

52. Hr. Froelich-Nancy: Ueber die Therapie des ange¬ 
borenen Klumpfusses. 

F. sah sich in sechs Fällen älterer Kinder zur keilförmigen Tars- 
ektomie genötigt und erzielte sehr gute Dauerresultate. Sonst empfiehlt 
er das Redressement forcö. 

53. Hr. Scbultze-Duisburg: Grundsätze in der Behandlung 
des Klumpfusses. 

Jeder Klumpfuss ist bei Verwendung seiner zwei Osteoklasten un¬ 
blutig zu heilen. Zuerst ist die Adduktiou und Supination, dann die Spitz- 
fusskomponente zu korrigieren. Abgeschlossen wird die Behandlung 
durch die Achillotenotomie zur Vermeidung von Recidiven. 

Demonstration des Verfahrens ao einem Kranken erfolgte in der 
Joachimstharschen Universitäts-Poliklinik am 10. April. 

54. Hr. Hass-Wi**n: Zur Technik des modellierenden Re¬ 
dressements des Klumpfusses. 

H. bat am Lorenz’scben Osteoklasten einen Calcaneuszügel zur 
Korrektur der Varität dieses Knochens angebracht Empfehlung der 
elastischen Binde bei der Behandlung des Säuglingsklumpfusses. 

55. Hr. v. Oettingen-Wilmersdorf: Das Kniegelenk in der 
Pathogenese und Therapie des Klumpfusses beim Säugling. 

Am störendsten bei der Korrektur des Klumpfusses ist die Inner¬ 
vation der Unterschenkel. Ihre Achse geht durch die Tibia und die 
Fibrocartilago externa. Die Cartilago interna ist hypertrophisch; ihre 
Vergrösserung wird am besten durch Verbände zum Schwund gebracht, 
welche das rechtwinklig gebeugte Kniegelenk miteinscbHessen, z. B. durch 
seinen bekannten Mastixverband. 

56. Hr. Heusner-Barmen: Demonstration eines verbesserten 
Osteoklasten; ein orthopädischer Universalapparat. 

ln allen Richtungen verstellbarer Osteoklast mit Hebel. 

Zum Vorsitzenden des nächsten Kongresses wurde Prof. Spitzy- 
Graz gewählt. 


7. Internationaler Dermatologenkongress zu 
Rom vom 8. bis 18. April 1912. 

(Berichterstatter: Dr. Geyer in Zwickau i. S.) 

Der historische Boden der Engelsburg versammelte den 7. Dermato- 
logenkongress unter der Leitung des Professors de Amicis. Für den 
Herbst 1911 schon anberaumt, wurde er auf die Osterzeit verschoben, 
teils wohl wegen der herrschenden Cholera, teils auch wegen der ein- 
getretenen tripolitanischen Kriegswirren, die ja jetzt auch noch bestehen 
und deren Ende vorläufig auch nach den hiesigen Anschauungen noch 
nicht abzusehen ist. Wenn auch der lebhatte Güterverkehr in Rom 
Kriegsgedanken nicht aufkommen lässt, von dem Kriege überhaupt nur 
etwas zu merken ist, wenn die Zeitungsverkäufer durch die Strassen 
schreien oder sich das Volk vor den mit buuten Kriegsbildern behängten 
Zeitungsläden häuft, mag der Kriegszustand immerhin dazu beigetragen 
haben, dass der Besuch dieses Kongresses als ein recht mangelhafter zu 
bezeichnen war. Mehr als 40 Zuhörer waren niemals zugegen, meist er¬ 
heblich weniger. Um so auffallender ist die hohe Beteiligung von über 
350 Personen am Bankett, besonders da ein erheblicher Teil der wirk¬ 
lich beteiligten Mitglieder demselben fernblieb. 

Vorausgeschickt werden muss, dass der Kongressleitung hohe An¬ 
erkennung für das, was sie den Mitgliedern bot, gezollt werden muss, 
wie 60 pCt. Ermässigung auf den italienischen Staatsbahuen, freien Ein¬ 
tritt in die staatlichen Museen, Einladungen zum Festessen, au Aus¬ 
flügen u. dgl. 

Der wissenschaftliche Teil verlief zur allgemeiueu Zufriedenheit. 
Krankenmaterial von Pellagra, brasilianischer Buubns, Leukodcrmie und 
anderen Fällen stand genügend zur Verfügung. Die ausgezeichneten 
Moulagen de Amicis, von der Universität in Pavia, Prof. Bclliui- 
Mailand, Photinos-Athen, zu denen auch Kob 1 -Wien einige sehr 
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interessante Fälle beigefügt hatte, kennzeichnen zur Genüge die wissen¬ 
schaftlichen Bestrebungen in Italien. 

Der erste Tag brachte nach den BegrüssuDg9reden, bei welchen 
auch der König durch Minister Credare sein Willkommen entbieten 
Hess, zunächst das Pellagrathema zur Diskussion, deren charakte- 
ristische Exauthemformen Fiocco-Venedig zu schildern versuchte. Die 
Frage nach der Ursache dieser Erkrankung brachte die schon bekannten 
verschiedenen Standpunkte zum Vorschein. Sodann berichtete Verotti- 
Neapel üj>er seine Impfversucbe mit Lepra an Kaninchen, die teilweise 
von Erfolg waren, wobei aber eine Weiterimpfung in dritter Generation 
nicht gelang, und im Anschluss daran hebt Petrini de Galatz- 
Bukarest die trotz aller modernen Heilversuche immer noch negativen 
Behänd lungserfolge hervor (Antileproe von Ri ccardi- Turin, Carbol- 
injektionen von Bertarelli-Mailand u. dgl.). 

Die Nachmittagssitzung zeichnete sich dadurch aus, dass eine Anzahl 
italienischer Kollegen im Galopptempo möglichst grosse Schriftstücke in 
der gegebenen Viertelstunde herabzulesen sich bemühten. Da sie meist 
nicht zu Ende gelangten, wurde schon deshalb wenig verstanden. 
Immerhin waren die zahlreichen Mitteilungen über die Trichophytie in 
den einzelnen Gegenden Italiens (Majocchi-Bologna, Pecori-Rom, 
Vignolo-Turin, Cappelli - Florenz, Pasini - Mailand) von hohem 
Interesse. Die Versuche, die auf den Nährböden gewachsenen Pilze in 
Systeme zu bringen, was schon eine so erhebliche Literatur veranlasst 
hat, sind aber nicht gelungen. 

Auch die Tuberkulide wurden berührt, aber Petrini’s Ansicht, 
sie seien als Vorstadien der Tuberkulose anzusehen, stiessen auf 
Widerspruch. 

Schliesslich veranlasste das Kapitel der lupusähnlichen Syphilide 
wieder eine längere Diskussion, als Ravogli-Cincinnati seine schon be¬ 
kannten Ansichten über den deletären Einfluss der Lues bei Allgemeintuber¬ 
kulose äusserte im Gegensatz zum örtlichen Tuberkulosevortrag und Burzi- 
Turin und Nicolas-Lyon über positive und negative Tuberkulinreaktion 
bei Syphilis sprachen, wobei man die Mischformen als häufig annahm 
und die Recidive bei den tuberösen Formen hierauf zurückfübrte statt, 
wie es verständlicher wäre, auf die zurückgebliebenen Spirochätenherde. 

Ueber ermutigende Resultate mit einem neuen Tuberkulin, wo statt 
des Glycerins 25 proz. Galaktose nach Levy verwandt ist, berichtete 
Hügel-Strassburg. 

Das Thema des zweiten Tages: Welchen Einfluss haben die 
neuen ätiologischen, diagnostischen und experimentellen 
Untersuchungen auf die Therapie der Syphilis und die Mög¬ 
lichkeit der Immunisierung und einer Abortiv-bzw. Radikal¬ 
behandlung der Syphilis gehabt, erlitt in der Verhandlung eine 
ziemlich einseitige Beleuchtung, nachdem die Referenten Neisser und 
Ehrlich nicht erschienen waren. Neisser hatte seine Thesen sehr 
präzis und weitgehend gefasst, indem er insbesondere auf eine möglichst 
frühzeitige und energische Behandlung drang selbst in unklaren Fällen, 
da man ja durch die Wassermann’sche Blutprobe jederzeit in der Lage 
sei, sich über das Verhalten des Körpers zu orientieren. An experi¬ 
mentellen Ergebnissen ergab die Diskussion so gut wie gar nichts, sie 
artete nur in ein Für und Wider Salvarsan aus und es blieb so wenig 
Gutes an Salvarsan, dass man es nicht verstehen konnte, wieso ein 
solches Präparat einen solchen Siegeszug durch die Welt machen konnte. 
Schliesslich fanden sich auch die Lobreden der Lobredner des Präparates. 
Den Gipfelpunkt iu der einen Richtung erreichte Le red de, der sämt¬ 
liche Tabesfälle mit Salvarsan geheilt haben will, den anderen Ehlers, 
als er Quecksilberiojektionen in sehr grossen Dosen statt des Salsvarsans 
empfiehlt und es im Namen seiner Mitbürger ablehnte, den Farben¬ 
fabriken tributpflichtig zu werden. 

Aus dem vielen Für und Wider können folgende als allgemein an¬ 
erkannte Punkte festgelegt werden: 

1. Das Salvarsan ist ein wirksames Präparat, es ersetzt Hg und 
Jod nicht, sondern bildet nur eine wertvolle Ergänzung. 

2. Die Therapia magna sterilisan9 ist nicht erreicht, indessen sind 
die Heilerfolge zurzeit bei gewissen Krankheitsgruppen erheblich besser 
als vor Salvarsan. 

3. Das Salvarsan soll namentlich bei frischen Fällen von Lues in 
Verbindung mit den höchsten erträglichen Dosen von Quecksilber ver¬ 
wandt werden, etwa im Sinne Neisser’s Exzision der erreichbaren 
Herde, 3—4 Salvarsaniufusionen im Laufe einiger Wochen und da¬ 
zwischen energische Hg-Therapie. 

Es gelingt auf diese Weise, Körper auf lange Zeit hinaus völlig er¬ 
scheinungsfrei zu machen. Ob diese Fälle geheilt sind, ist jetzt noch 
nicht festzustellen, da noch nach IV 2 Jahren Recidive aufgetreten sind. 

4. Die Salvarsanbebandlung bleibt ein Eingriff, der jederzeit der 
sorgfältigsten Vorbereitung bedarf und namentlich genaue Voruntersuchung 
des Kranken erfordert. Es ist möglich, dass wir vorläufig mit zu hohen 
Dosen arbeiten, und dass späterhin eine wirksame kleine Dosis an Stelle 
der jetzigen oberen Grenzdosi.s tritt. 

5. Das Salvarsan hat infolge seiner eigenartigen Einwirkung auf den 
Körper zur Folge, dass ganz neue Formen luetischer Erkrankungen zu¬ 
tage treten, chancriforme Papeln, Neuritiden, Cerebralerkrankungen und 
dergleichen, welche in einzelnen Fällen sehr ungünstig verlaufen. 

Weiter auf die Diskussion einzugehen dürfte sich nicht verlohnen, 
da das meiste schon bekannt war. Nur was die Frage des Heirats¬ 
konsenses anlangt, berichteten Finger und Hoffmann über je einen Fall, 
wo der Mann seine Ehefrau noch infizierte, trotzdem die betreffenden Ehe¬ 
männer unter der neuen kombinierten Behandlung als geheilt gelten konnten. 
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In der Diskussion zeigte Spalteholz eines seiner wundernd 
Injektionspräparate derGefässe der Kopfhaut als Grundlage derSalvarsi: 
Verteilungsmöglichkeit im Körper. Die Wichtigkeit der anatomisch-: 
Forschung bei den neu auftretenden Krankbeitsprozessen nach Salvan-: 
wurde allgemein anerkannt. 

Zur Frage der Wassermann’seben Blutprobe brachte Klausur 
Prag nach interessanten Mitteilungen über seine Methode seine Lip ii 
theorie vor, die auf den schon bekannten Widerspruch stiess. 

Reinkulturen von Trichosporum minutissimum als den Erreger^ 
Trichomycosis palmellina legte Ducrey-Genua vor. 

Das zweite Hauptthema, die physikalische Behandlung d:: 
Hautkrankheiten, erhob sich erheblich über das Kapitel der Salvara: 
debatte. Zahlreiche mit Licht und Radium geheilte Kranke wurden 
gestellt, und den Höhepunkt erreichte die Verhandlung, als nach i-.z 
Schiffscheu Vortrage über die neueren physikalischen Methode: 
Wickham-Paris an Hand einer grossen Anzahl grosser Photographien äfs 
Radiumwirkung sprach, wo man Lupus, keloide Krebse, Sarkome, Angiocs 
Tuberkulide, Rhinophyma, Knocbentumoren u. a. nach RadiumbehaDdicu 
verschwunden sab. Man gewann den Eindruck, als ob diesem Präp-in 
überhaupt nichts mehr widerstehen kennte. Wenn man bei dies« 
Bildern nicht noch zwischen den Zeilen lesen muss, sind die Resulril 
jedenfalls ausserordentlich glänzend zu nennen. Eine Reihe einzeln-:: 
Mitteilungen bestätigen die D-RadiumWirkung bei verschiedenen Er¬ 
krankungen. 

Polland, Kreibich und Matzenauer brachten sodann das Kap::-! 
der Angioneurosen zur Sprache. Erstere berichten über die von ifc&rl 
schon publizierten Fälle und wollen sie wegen ihrer scharfen Umgrenzung 
möglicbkeit von allen anderen derartigen Fällen getrennt wissen. Da« 
diese Grenze schwer zu ziehen ist, müssen sie zugeben. 

Majocchi spricht über die nach ihm benannte Purpura annulier; 
teleangioitodis, indem er Bilder und Mikroskop photograpbien zeiit 
Wenn er den Prozess mit Tuberkulose in Verbindung bringt, koen« 
ihm die Beobachter von Berlin und Wien nicht beistimmen. 

Das drittens un9 Deutschen etwas fernliegende Kapitel über Blas::- 
mycosis, Sporotricbosis und verwandte Prozesse beschäftigte die Vd 
Sammlung am Freitag. Ueber die Existenz derartiger ErkrankuDt« 
dürften nach den interessanten Darstellungen de BeurmannV 
Ravogli’s, Splendore’s-Brasilien Zweifel nicht mehr bestehen, we:: 
es auch italienischen Untersuchern nicht gelungen ist, aus den fraglich 
Erkrankungen die entsprechenden Pilze in Reinkulturen zu züchten. Do 
eigenartigen äusseren Formen der Erkrankungen, welche teils in Fon: 
chronischer schleichender ulceröser Prozesse etwa nach Art tuber: 
ulceröser Syphilide oder Tuberkulose chronischer Lymphangitis, ander¬ 
seits in Form frischer lymphangitischer Entzündungen verlaufen kürn« 
in deren auch äusserlich abgeschlossenen Sekreten man die in Frage 
kommenden Entzündungserreger nachweisen kann, erschweren wegen ihr« 
Multiplizität die Diagnose; man soll bei torpiden Prozessen aller Ar- 
namentlich auch solchen, die als ulcerierte Lues figurieren und auf Luc; 
therapie reagieren, aber sich durch frühzeitige Recidive auszeicbce: 
immer an derartige Prozesse denken. Mau ist überzeugt, dass darrn d'| 
Erkrankungsformen in Europa ebenso reichlich diagnostiziert werden 
jenseits des Ozeans. Interessant ist jedenfalls eine Beobachtung - 
Berlin, wo sich ein Wärter durch eine Pravaz’sche Spritze mit eit« 
Pariser Kultur versehentlich infizierte, er erkrankte fieberhaft uct« 
lyraphangitischen Erscheinungen, und im Eiter waren die Pilze wieder 
zufinden. 

Splendore-St. Paul (Brasilien) trägt hierbei seine reichen Er¬ 
fahrungen über die frambösieähnlichen Erkrankungen und die bakterf 
logischen Befunde bei ihnen vor und lässt sich durch den Widerspruch 
anderer Autoren nicht irre machen. Seine ausgezeichneten Bilder stütze 
seine Behauptungen. Eine grosse Anzahl ähnlicher Beobachtungen wurde 
noch vorgetragen, doch lässt sich deren Darstellung im kleinen Rabtc« 
nur schwer durchführen. 

Zum nächsten Kongressort im Jahre 1915 wurde Kopenhagen ans 
ersehen unter Mitwirkung der beiden benachbarten Länder Schweden uci 
Norwegen. 


Londoner Brief. 

Das Arbeiterversicherungsgesetz in England. 

IV. 

Um die Bestimmung derB.M.A., dass ärztliche Behandlung r : 
denjenigen Arbeitern zu gute kommen soll, die weniger als 2 £ wöchent¬ 
lich verdienen, in dem Gesetz einzuführen, schlug Sir Philip Magna? 
einen entsprechenden Antrag vor, nur modifizierte er die Bedingung« 
dahin, dass er 106 £ als jährliches Einkommen, anstatt 2 £ als Wocheo- 
lobn festsetzte. Er stützte seinen Antrag auf das Argument, dass &■ 
Arbeiter weder mehr noch weniger beizutragen haben würde, dass «■ 
wenn sein Lohn hoch stände, anstatt das Recht auf unentgeltliche B: 
handlung, einen Anspruch haben würde auf eine Summe die er 
benutzen könnte, um den Arzt zu bezahlen, und schliessUch dass : 
Arzt auf diese Weise wenigstens einen Teil seiner Privatpraxis 
behalten wurde. Dies schien Mr. Lloyd George sehr aufcurw- 
Seme Phantasie spiegelte ihm alle möglichen Schwierigkeiten vor. : 
entstehen würden, wenn diese Aenderung angenommen würde. Die Ar¬ 
beiter, die heute über 40 M. verdienten und nach 2 Monaten w^Y 


Original from 

UWFVERSrrrOFtilCHISAN 





29. April 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


878 


als diese Samme bekämen, müssten ein Recht haben auf ärztliche Be¬ 
handlung oder nicht. Es sei unmöglich, ihn heute auszuschliessen und 
□ach kurzer Zeit wieder zuzulassen. Ein schwankendes Arrangement 
sei undenkbar. Liest man zwischen den Zeilen, so geht klar hervor, 
dass er beabsichtigt, den Millionen Menschen, deren Stimmen bei einer 
Parlamentswahl von grosser Bedeutung sein können, freie ärztliche Be¬ 
handlung durch die Versicherung zukommen zu lassen und von deren 
Beiträgen 4, 5 oder 6 M. pro Kopf den Aerzten dafür zu bezahlen. 
Dass die Mehrzahl der Abgeordneten ihm beistimmten, braucht nicht 
wunderzunehmen. Auch wurde behauptet, dass die vorgeschlagene 
Aenderung für die Aerzte nachteilig sein würde! Der Antrag wurde 
zurückgewiesen. Mr. Lloyd George stellte alsdann selbst den Antrag, 
dass freie Arztwahl eingeführt werden sollte. Die Methode, die er be¬ 
fürwortete, war folgende. Io einem jeden Bezirk sollte das Local health 
committee eine Liste derjenigen Aerzte, die gewillt sind, die Versicherten 
zu behandeln, aufstellen und bekannt machen; jeder approbierte Arzt 
soll das Recht haben, in der Liste Aufnahme zu finden, aber es steht 
den Insurance commissioners frei, wenn sie überzeugt sind, dass das 
Beibebalten eines gewissen Arztes der Tauglichkeit des ärztlichen 
Dienstes nachteilig sein würde, dessen Namen von der Liste zu streichen. 
Weiterhin darf der Kranke sich seinen Arzt aus den auf der Liste ver- 
zeichneten auswählen. Für den Fall jedoch, dass die Insurance Com¬ 
missioners finden, dass in einem gegebenen Bezirk der Ruf der Aerzte, 
deren Namen auf der Liste erscheinen, ein derartiger ist, dass sich be¬ 
friedigende ärztliche Behandlung nicht erwarten lässt, dürfen sie das 
System der freien Aerzte wähl beiseite schieben und irgendeine andere 
Methode für den betreffenden Bezirk einfübren. Es wurde hervorgehoben, 
dass diese Bestimmung verfügt, dass die Aerzte sich der Beurteilung der 
Insurance commissioners würden unterwerfen müssen, ohne das Recht 
zu haben, an ein höheres Gericht zu appellieren. Das House of comraons 
hat sich jedoch wenig um diese Frage gekümmert, und der Antrag wurde 
angenommen. Diesem wurde die Bestimmung hinzugesetzt, dass die 
Local health committees diejenigen Personen, die ein Einkommen haben, 
welches das örtlich von dem Local health committee bestimmte Maximum 
überschreitet, veranlassen sollen, selbst Vorsorge zu tragen für ärztliche 
Behandlung, und in solchen Fällen soll der Versicherte aus dem Ver¬ 
sicherungsfonds eine Summe erhalten, die derjenigen entspricht, die sonst 
für ärztliche Behandlung bewilligt werden würde. 

Der „Harmsworth“-Verbesserungsantrag. 

Mr. Cecil Harmsworth stellte einen Verbesserungsantrag, welcher 
fast ohne Diskussion angenommen wurde. Ob die Abgeordneten die 
Bedeutung desselben erkannt haben und zufrieden waren, die Bestimmung 
zu acceptieren, oder ob sie in den sehr verwickelten Worten nur eine 
harmlose Ergänzung der vorhergehenden Bestimmungen zu erkennen 
glaubten, muss dahingestellt bleiben. Jedenfalls verging geraume Zeit, 
bis die Aerzteschaft wahrnahm, was der Zusatz für sie bedeutete, uod 
inwieweit er die Bestimmung, dass die Kontrolle der ärztlichen Be¬ 
handlung in den Händen der Local health committees ruhen sollte, 
modifizierte. Der Wortlaut ist folgender: 

„Die Bestimmungen (der Insurance commissioners) sollen vorsehen, 
dass in bezug auf Personen die ärztliche Behandlung nach irgend einem 
System oder von irgend einer Einrichtung, die zur Zeit des Inkrafttretens 
dieses Gesetzes existiert, und die die Anerkennung des Local health 
committee und der Insurance commissioners gefunden haben, bean¬ 
spruchen können, solche ärztliche Behandlung als die ärztliche Behand¬ 
lung oder ein Teil davon, wie sie dieses Gesetz beschafft, angesehen 
werden soll, und sollen ferner vorsehen, dass das Komitee (i. e. Local 
health committee) die ganze Summe oder einen Teil derselben, welche 
beigesteuert werden würden, in bezug auf die Personen, die ihre eigenen 
Verfügungen getroffen haben, zur Deckung der Unkosten der ärztlichen 
Behandlung beitragen sollen.“ 

(The Regulations shall provide that, in the case of persons who are 
CQtitied to receive medical attendance and treatment under any System 
"r through any Institution existing at the time of the passing of this 
Act and approved by the Insurance committee and the Insurance com- 
missoners, such medical attendance and treatment may be treated as, 
or as part of, their medical benefit under this part of this Act, and 
may provide for the committee contributing towards the expenses 
thereof the whole or any part of the sums which would be cootributed 
in the case of persons who have made their own arrangements as 
aforesaid.) 

Die Folge dieser Bestimmung wird zweifellos sein, dass die be¬ 
stehenden Kassen, die in Verbindung mit den Friendly societies heute 
ärztliche Behandlung beschaffen, und zwar meistens zu einem sehr 
niedrigen Preis, nach wie vor ihre Tätigkeit ausüben werden. Die 
Kontrolle, d. b. die Verwaltung der Gelder, die Aufstellung der Satzungen, 
die Entscheidung der in Frage kommenden Streitigkeiten zwischen den 
Aerzten und den Ausschüssen und eventuell die Beurteilung der ärzt¬ 
lichen Leistungsfähigkeit, wird unter Umständen schliesslich doch noch 
in den Händen der Organisationen ruhen, die als Approved societies 
n dem Gesetz Aufnahme gefundea haben. Mit anderen Worten, Para¬ 
Graph 14 (1; wird insoweit nichtig, als die Local health committees 
iie Verwaltung der ärztlichen Behandlung nur theoretisch werden üben 
i (innen. 

Es wurde vorgesoblagen, dass die Bezahlung für ärztliche Behandlung, 
‘inschiesslich Arzneien, Bruchbänder und dergl., nicht weniger als 
i sh und 6 Pence (= 8,68 M.) pro Kopf pro Jahr sein sollte. 


Mr. Lloyd George gab vor, erstaunt zu sein über die Höhe der Forderung. 
Er hob hervor, dass in vielen Teilen Englands nur 2 sb 6 d be¬ 
zahlt würde, dass er dies allerdings für zu wenig halte; aber 8sh, 
6dü! Er behauptete, dass er die Aerzt schaft aufgefordert hätte, die 
Summe vorzuschlagen, die als genügend betrachtet werden könnte, 
und die Antwort wäre in den meisten Fällen gewesen, dass 6 sh 
genügend sei. Bisher hat Mr. Lloyd George immer die Ansichten 
der British medical a9sociation als die der Aerzteschaft zitiert, aber in 
diesem Falle muss er seine Information aus anderer Quelle haben. Die 
British medical association hatte zu der Zeit die Frage überhaupt 
nooh nicht entschieden, obsebon von mehreren Mitgliedern 10 sb als 
ausreichend vorgeschlagen worden waren. Dr. Addison erklärte, dass 
die Britisch medical assooiation ihn gebeten batte, die Summe nicht in 
dem Gesetz festzusetzen. Der Antrag wurde zurückgewiesen. Nachdem 
noch einige unwesentliche Aenderungen in bezug auf die Apothekerfrage 
(die Arzneien sollen für die Folge von Apothekern und nioht von den 
Aerzten angefertigt werden, wie dies jetzt geschieht) eingeführt worden 
waren, ging das House of commons auf die Frage der Sanatorien über. 
Die Aenderungen, die angenommen wurden, batten bloss den Zweck, die 
Bestimmungen klarer zu machen. Der Paragraph verfügt, dass von den 
Beiträgen von jeder versicherten Person die Summe von 1 sh 3 d 
und von den Beiträgen des Staates die Summe von 1 d pro Person zur 
Deckung der laufenden Kosten der Heilstätten verwendet werden sollen; 
jedoch steht es den Insurance commissioners frei, einen Teil oder die 
ganze Summe der staatlichen Beiträge für Forschungen zu reservieren. 
Schliesslich wurde auch der Paragraph iu bezug auf die Bedingungen 
für Wöchnerinunterstützungen debattiert. Das Wichtigste darin ist, dass 
der Frau die freie Wahl des Arztes oder der Hebamme, welche bei der 
Niederkunft zugezogen werden, belassen werden soll. Das House of 
common9 unterbrach zu dieser Zeit seine Sitzungen für einige Monate. 
In seiner Schlussrede warf Mr. Lloyd George einen Rückblick auf den 
Gang der Verhandlungen und behauptete, dass sozusagen sämtliche 
Schwierigkeiten aus den Weg geräumt worden seien. Selbst im House 
of commons kann man „mogeln“! 

Der Kampf ums Dasein. 

Die British medical association und vor allen der Central oounoil 
uod das State sickness insurance commitee haben sich bemüht, Einigkeit 
unter den Aerzten zu erreichen in bezug auf die Mindestbedingungen 
und auf die Methode sich dieselben zu sichern. Das Representative 
meeting im Juli verlief, ohne dass etwas von Wichtigkeit entschieden 
wurde. Io jeder Abteilung der Association wurde beschlossen, dass die 
sechs Kardinal-Prinzipien unbedingt gesichert werden müssten. Die 
allgemeine Ansicht ging dabin, dass dies bisher nicht erreicht worden 
sei. Allerdings äusserten sich einige Mitglieder des Central counoils 
dahin, dass viel schon gewonnen sei, z. B. sei durch die Annahme von 
Dr. Addison’s Besserungsantrag, dass denjenigen Versicherten, deren 
Lohn ein örtlich festgesetztes Maximum überschreitet, eine feste Summe 
ausgezablt werden solle anstatt dass sie Anspruch haben auf freie ärzt¬ 
liche Behandlung, das Prinzip des Maxiraal-Wochenlohnes gesichert. 

Im Oktober fand die Jahresversammlung der Friendly societies statt, 
und auch hier wurde ein bestimmter Schlachtplan entworfen. Die 
Friendly societies beanspruchten das Recht der Verwaltung der ärztlichen 
Angelegenheiten und verlangten, dass die Local medical committees 
lediglich Beratungs-Komitees sein sollten. Eude Oktober veröffentlichte 
der Medical secretary Dr. Smith Withaker einen offiziellen Bericht in 
der „Times“, worin bekannt gemacht wurde, dass, nachdem der Entwurf 
im House of commons durch das Komitee-Stadium gegangen sei, es not¬ 
wendig sein würde, dass jeder Arzt eine Kopie des Entwurfes erhielte, 
und dass ein spezielles Representative meeting zusammengerufen würde, 
um den Stand der Sache nochmals zu besprechen. Die Tragweite des 
Harmworth Verbesserungsantrages bedürfte weiterer Besprechung, und es 
müsste endgültig beschlossen werden, welche weiteren Aenderungen die 
Aerzte noch zu bcansprucheu gedächten. Ende November trat der 
Representative body wieder zusammen, nachdem das Komitee-Stadium 
im House of commons absolviert war. 

Es ist unnötig, hier auf die Einzelheiten der fortgesetzten Debatten 
im House of commons näher einzugehen. Zu Anfang waren die Diskussionen 
ziemlich eingehend, aber bald wurden sie von seiten de9 Ministeriums 
beschleunigt und dann kurz abgebrochen, so dass schliesslich eine wirkliche 
Debatte nicht mehr stattfand. In Nachfolgendem sollen die wesentlichsten 
Punkte kurz beschrieben werden. 

Weitere Bestimmungen des Gesetzes. 

Eine ganze Reihe der Bestimmungen siod schon erwähnt worden. 
Ausser diesen sind eine grosse Anzahl weiterer Bestimmungen, welche 
die Bedingungen für Mitglieder der Approved societies klarlegeo, ein- 
geführt worden. Diese verfügen über die Aufnahme der Mitglieder, die 
Satzungen für die Abteilungen der Approved societies usw. und ent¬ 
sprechen im grossen und ganzen den Wünschen der Friendly societies. 
Einl Bestimmung verdient aber ganz besonders der Erwähnung. Jede 
Approved society muss alle drei Jahre durch einen Sachverständigen 
eine Wertbestimmung der Aktiva und Passiva macheu lassen. Wenn 
ein Uebcrschuss vorhanden ist, soll derselbe nir Extraleistungeu 
(additional benefits) verwendet werden, doch können auf Wunsch der 
Insurance commissioners andere Verfügungen getroffen werden. Wenn 
dagegen ein Minus existiert, soll dies auf folgende Weise gedeckt 
werden: Entweder 1. durch Extrabeiträge, die zwangsweise von deu 
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Mitgliedern erhoben werden; oder 2. durch eine Verminderung der 
Krankengelder; oder 3. durch eine Verschiebung der Tage, an denen 
Krankengelder zuerst zahlbar werden; oder 4. durch eine Verkürzung 
der Dauer der Auszahlung von Krankengeldern; oder 5. dadurch, dass 
eine längere Pause zwischen zwei Krankheitsperioden eingeschoben wird, 
während welcher der Versicherte Krankengelder beanspruchen kann; oder 
endlich 6. durch irgendeine andere Methode, welche von den Insurance 
commissioners zu bestimmen ist. Die Bestimmungen in bezug auf ver¬ 
heiratete Frauen sind etwa die folgenden: Eine Frau, die vor ihrer Ver¬ 
heiratung Mitglied einer Approved society oder anderweitig ver¬ 
sichert war, tritt aus der Versicherung aus, sobald sie heiratet, jedoch 
bringt der Tod ihres Mannes automatisch eine Wiederaufnahme in die 
Versicherung mit sich. Wenn sie aber ihren Beruf beibehält ohne Unter¬ 
brechung nach der Heirat, verbleibt sie weiterhin in der Versicherung, 
oder wenn sie eine Beschäftigung später aufnimmt, kann sie trotz des 
Verheiratetseins versichert werden, jedoch wird im letzteren Falle die 
Versicherung als eine neue angesehen. Wenn sie infolge ihrer Heirat 
aus der Versicherung austritt, kann sie, allerdings muss dies innerhalb 
des ersten Monats geschehen, bestimmen, dass sie sich freiwillig ver¬ 
sichern möchte. Mit Erlaubnis der Approved society, von der sie Mitglied 
gewesen ist, kann sie als freiwillige Versicherte auch später noch an¬ 
genommen werden. Sie trägt dann 3 d wöchentlich bei und erhält 
ärztliche Behandlung und reduzierte Krankengelder. Ehescheidung oder 
die Tatsache, dass die Frau wenigstens zwei Jahre lang nicht mit ihrem 
Manne zusammengelebt bat, hat denselben Einfluss auf die Versicherung, 
als ob der Mann tot wäre. 

Grossartig ist die Bestimmung iu bezug auf Ausländer. Dieselben 
dürfen als Mitglieder der Approved societies aufgenommen werden, doch 
verzichtet der Staat in diesem Falle, seinen Beitrag zu zahlen, und dem¬ 
zufolge wird die Summe der Krankengelder um 2 /o für Männer und um 
Va für Frauen reduziert werden. Ausserdem haben sie kein Anrecht 
auf volle ärztliche Behandlung oder Heilstättenbehandlung. Die 
Approved societies bestimmen, wie hoch sich die Behandlung belaufen 
soll. Eine Engländerin, die einen Ausländer heiratet, wird nach dem 
Tode ihres Mannes oder nach der Ehescheidung, oder wenn sie zwei 
Jahre hindurch nicht mit dem Mann zusammengewohnt hat, wieder als 
Engländerin betrachtet werden. Die besonderen Bestimmungen in 
bezug auf Soldaten und Marineleute sind zahlreich und brauchen hier 
nicht näher erwähnt zu werden. Für die Personen, die nur zu be¬ 
stimmten Jahreszeiten Beschäftigung finden, sind besondere Bedingungen 
vorgesehen, die von den Insurance commissioners aufzustellen sind. 

Das Advisory Committee und die Insurance committees. 

Die Konstitutition des Advisory committee und der Local health 
committees (jetzt Local insurance committees genannt) verdienen ge¬ 
nauere Beschreibung. Zunächst soll ein Insurance commissioner ein 
Arzt sein. Das Advisory committee soll aus Vertretern der Vereine der 
Arbeitgeber, Vertretern der Vereine der Approved societies, Aerzten, 
die Privatpraxis treiben, und Personen (von denen zwei weiblichen Ge¬ 
schlechts sein müssen), die von den Insurance commissioners gewählt 
werden, bestehen. Die Local insurance committees sollen aus folgenden 
Personen bestehen, deren Zahl nicht weniger als 40 und nicht mehr als 
80 sein darf: 

Min. Max. 

zu 2 / 3 aus Vertretern der versicherten Mitgliedern der 
Approved societies, die in dem betreffenden Bezirk 


wohnen, und aus Vertretern der Post Office contri- 
butors, deren Zahl so weit wie möglich im richtigen 

Verhältnisse zueinander stehen soll. 26 52 

zu Vs aus von den Provinzialbehörden zu wählenden 

Personen. 8 16 

aus Vertretern der Aerzte. 2 2 

aus Personen, gewählt von den Insurance commissioners 4 10 


(Von den von den Provinzialbehörden gewählten Mitgliedern sollen einer, 
falls die Zahl unter 60 ist, oder zwei, falls die Zahl mehr als 60 und 
weniger als 80 ist, oder drei, falls die Zahl 80 ist, Aerzte sein.) 

Ein Versuch wurde gemacht, um diesen Paragraph dahin zu ändern, 
dass die Aerzte zahlreicher oder proportionell zahlreicher vertreten sein 
sollten, aber das House of commons war ganz entschieden dagegen und 
lehnte den Antrag ab. Also, ein Komitee, welches die Verwaltung in 
der Hand hat, soll aus 40—80 Mitgliedern bestehen, wovon 3 unter 
40, oder 4 unter 60, oder 5 unter 80 Aerzte sein können! Die Approved 
societies werden immer mehr als zwei Drittel der versicherten Mitglieder 
als Vertreter haben. Vergleicht man die Zahlen der Approved-Mitglieder 
und der Aerzte, so wird das Verhältnis im günstigsten Falle sein: 
3 : 18, oder 4 : 26, oder 5 : 46. 

Von den Pflichten der Insurance committees ist schon gesprochen 
worden. Was die Local medical committees anbetrifft, ist die Sachlage 
die, dass die Insurance commissioners dieselben anerkennen werden, 
wenn sie der Ansicht sind, dass sie die Aerzte des Bezirks würdig ver¬ 
treten, und uachdem sie das Komitee anerkannt haben, sollen sie das- 
selben konsultieren in bezug auf ärztliche Sachen, und Statuten usw. 
aufstellen, die die Handlungen des Komitees regeln sollen. 

Die darauffolgenden Paragraphen befassen sich mit verschiedenen 
notwendigen Vorkehrungen und haben nur den Zweck, die schon er¬ 
wähnten Bestimmungen ausführbar zu machen. Sie enthalten nichts, 
was besonders bestritten werden kann, aber einige sind sehr verwickelt 
und lassen sich schwerlich genau definieren. Jedoch ist Vorsorge ge¬ 


tragen, dass die Insurance commissioners den Sion der Bestimmung 
deuten und sämtlich vorkommende Schwierigkeiten schlichten sollen.| 

Ferner existieren eine Reihe von Bestimmungen in bezug auf I 
Versicherung in Schottland und Irland. Diese sind notwendig wegen d 
bestehenden eigentümlichen örtlichen Verhältnisse. In Irland ist är 
liehe Behandlung nicht einbegriffen, mit der Ausnahme, dass, wenn 
Versicherte Mitglied einer Approved society ist, ärztliche BehandlJ 
unter Umständen bewilligt werden kann. Besondere Insurance c- 
missioners werden für Schottland und auch für Irland und Wales 
nannt mit denselben Funktionen, wie die englischen Insurance cc 
missioners. 

Die letzten Paragraphen befassen sich mit Arbeitslosigkeit, und 
Bestimmungen ergänzen nur, was schon im Anfang über dieses Tbc 
gesagt worden ist. H. W. Ar mit. 

Budapester Brief. 

Im Januar fand der XIV. ordentliche Kongress des Land 
ärzteverbandes hier in Budapest statt. In seiner Eröffnungsrede bek 1 ■ 
sich Präsident Ketly, dass man noch immer leider nur das juridii 
Wissen als solches betrachtet, das für alle leitenden Stellen prädestini 
wenn auch ira Auslande, so in Italien, Frankreich, Aerzte das Minister 
des Kultus, Ackerbaus, ja sogar das Ministerpräsidium inne hatten, i 
den Vereinigten Staaten war ein Kriegsminister und in Cuba der Reg 
ein Arzt. Selbst in China ist der Leiter der neuen Republik ein Ai 
Solange man auch diesbezüglich nicht Wandel schafft, müssen wir imi 
gerüstet sein gegen Angriffe, die von allen Seiten uns bedrohen, 
unserem Lager herrsche daher gute Eintracht und starkes Solidarit: 
gefühi, damit wir stark genug sind, unsere Freiheit zu bewahren, 
anwesenden Vertreter des Ministeriums des Innern und des Han 
gaben die Erklärung, da3s einerseits das Pensionsinstitut der Kreisä 
schon heuer ins Leben tritt und andererseits man den Krankenkasr 
ärzten alle billigen und gerechten Wünsche honorieren wird. ] 

Ferdinand Flesch sagt in seinem Sekretariatsbericht, dass 
ungarischen Aerzte noch weit davon entfernt sind, auch nur h| 
wegs mit ihrem Los zufrieden sein zu können. Und wenn man si 
dass jährlich immer neue Hunderte von Aerzten ins praktische Lj 
treten, Platz und Broterwerb sich fordernd auf jenem Gebiete, wo 
Miseri possidentes auch nur mit schwerem Kampfe ihren Platz behaup 
dann müssen wir uns gestehen, dass auf jenem Gebiete unsere Arbeit i 
nur nicht leichter, sondern jedenfalls in der Zukunft erschwert werden | 
Bedingungslos erkennen wir an, dass das Land heute noch mehr 
benötigt, aber mit Bestimmtheit behaupten wir, dass man einem 
grösseren Status als dem jetzigen, dem sich versprechenden Zuw 
von mehr als Tausenden keine Existenz sichern kann, wenigsten- 
lange nicht, bis die Auffassung der nichtärztlichen Kreise über 
Wichtigkeit und den Wert des ärztlichen Berufs sich nicht grüm 
ändert, und bis der Staat und die Gesellschaft sich nicht auf theorot; 
Versprechungen beschränkt, sondern auch praktisch und ohne j 
Vorbehalt dem Arzte nicht das bietet, was dem Arzte gehört. Um 
zu erreichen, müssen wir weiter arbeiten, hoffentlich Hand in Haud 
der jüngeren ärztlichen Generation, die jetzt ins praktische L 
treten wird. 

In der Krankenkassenfrage nahm der Kongress jenen St-andp 
ein, den § 133 G. A. 1907 vorschreibt, nämlich »dass das Verba 
zwischen Aerzten und Bezirksbrankenkassen Gegenstand freier j 
einbarung sei“. ; 

Nach Zurkenntnisnahme der Berichte der städtischen und Komi 
Physikatsärzte, der Kreisärzte, der Kassenärzte, der Eisenbahnärzte 
der Spitalärzte wurde beschlossen, den nächsten XV. Kongress in Bud; 
abzuhalten. i 

Da, wie ich schon im letzten Briefe erwähnte, auch bei un- 
Poliomyelitis antica epidemisch auftrat, hat auf Initiative des Profoj 
Bdkay, der die Epidemie konstatierte, unser Bürgermeister Bä:! 
eine Verordnung erlassen, in der er zur Verhinderung der Verbre: 
der Epidemie ebenso wie bei den anderen Infektionskrankheiten 
Anmeldepflicht anordnete. Insgesamt sind bisher im Lande 35 — 40 i 
beobachtet. ■, i 

Damit die praktischen Aerzte vom Wesen der Krankheit g; 
orientiert seien, veranlasste Prof. Friedrich, Chefarzt der Kran 
kassen, den Kinderarzt Dozent Heim und Nervenarzt Prof. Sarb-.j 
Krankenkassenärzten in einem Vortrage die Heine-Medin’sche Krai. 
mit Demonstrationen zu erläutern. i 

In der Spitalsfrage geschah bisher nur das, dass die Hauptstad 
Spital mit 400 Betten bloss für Tuberkulöse hinter dem Johanuis* 
errichten will mit drei voneinander abgesonderten Pavillons. Auf j 
Bett sollen 96,32 qm entfallen. In ärztlichen Kreisen ist man eint 
von der Wahl des Platzes, andererseits von der Idee, das Spital 
für Tuberkulöse zu errichten, nicht zu sehr entzückt, weil man mit i 
befürchten muss, dass es seinem Zwecke nicht entsprechen wird, . 
zur Aufnahme aller Tuberkulöser nicht ausreicht und den angestr 
Zweck der absoluten Isolierung der Tuberkulösen nicht erfüllen 
ja auch nicht kann. 

Ueber den Bau des Arbciterspitals kann ich so viel berichtet:-, 
der Handelsminister neuerdings an die Hauptstadt die Bitte ri- 
ein geeignetes Grundstück im Umfange von 10000 bis 13 000 Qu 4 
klaftern für den Bau eines Arbeiterspitals unentgeltlich zu über 1 . 
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mit dem Bemerken, dass der Bau für 700 Kranke nach Ueberlassen 
des Grundstücks unverzüglich in Angriff genommen würde. Auch würden 
dem Arbeiterstande nicht angehörige Kranke, die wegen Ueberfiillung 
der Budapester Spitäler abgewiesen werden müssten, im neuen Spital 
Aufnahme finden. Das verlangte Grundstück wurde vor kurzem auch 
überlassen, und wenn die politischen Verhältnisse es wieder nicht ver¬ 
hindern, ist berechtigte Hoffnung, dass das Krankenhaus auch endlich 
gebaut wird. 

Der unter dem Protektorat der Erzherzogin Auguste stehende 
Verein „Gondriselcs“ eröffnete vor kurzem sein eigenes Krankenhaus. 
Der Verein ist zu dem Zwecke gegründet worden, Frauen und Mädchen 
aus den besseren Gesellschaftskreisen zu Krankenpflegerinnen heran¬ 
zubilden. Dieses edle Samariterwerk wurde vom Staate, Stadt und der 
Gesellschaft unterstützt und kam dadurch schnell in die Lage, ein 
eigenes Krankenhaus zu errichten, in dem die auszubildenden Pflegerinnen 
auch während ihrer Lehrzeit ein Heim finden. Zum Direktor und zu¬ 
gleich Leiter der internen Krankenabteilung wurde Gustav Fialka 
ernannt, und als Chirurg wurde Elemer Geliert bestellt. 

Das Centralkomitee für ärztliche Fortbildung konnte schon im 
ersten Jahre eine erfolgreiche Tätigkeit entfalten. An den Kursen und 
Vorträgen nahmen 364 Aerzte teil. 

Das unter der Leitung des Dozenten Tein es väry bestehende Buda¬ 
pester Aerztekasino wählte in seiner letzten Generalversammlung Hofrat 
Prof. A. v. Bökay zu seinem Ehrenmitgliede, der auch beim Semmelweiss¬ 
feste in seiner Festrede die wahren Fortschrittsgedanken verherrlichte. 
Auf Einladung der wirtschaftlichen Organisation der Aerzte hielten am 
7. Februar d. J. die zwei Hauptvertreter der freien Arztwahl, die 
DDr. Paul Streffer-Leipzig und Hermann Scholl-München, in Wien 
gemeinsam einen Vortrag über die freie Arztwahl. Diese Gelegenheit 
benutzte ein hiesiger Kollege, die zwei Herren Vortragenden für einen 
kurzen Abstecher auch zu uns zu berufen, dem sie gern Folge leisteten. 
Wenn ihre geistvollen und sehr schönen Vorträge von der hiesigen Aerzte- 
schaft scheinbar nicht genügend gewürdigt wurden, so ist es eben nur 
dem unglückseligen Arrangement zuzuschreiben. 

Der um unser Sanitätswesen sehr verdienstvolle Oberphysikus 
Magyarevics wollte nach 35jähriger Amtstätigkeit seinen Abschied 
nehmen, leistete jedoch Folge dem einstimmigen Verlangen der Stadt¬ 
repräsentanz und des Bürgermeisters und bleibt weiterhin in seiner 
Stellung. — Zum Leiter der laryngologischen Abteilung des israelitischen 
Spitales wurde der gutrenommierte Laryngologe Elemer Pollacsek 
gewählt. 

Die Gesellschaft der Spitalärzte wählte zu ihrem Vorsitzenden Prof. 
B. Angyän. Es wurde dort ein Vortragscyklus über »Syphilis“ gehalten 
mit folgendem Programm: A. Havas: Syphilis der Haut und Schleim¬ 
häute. J. Fejer: Syphilis des Auges. H. Benedict: Syphilis der 
inneren Organe. J. Donath Die syphilitischen und metasypolitischen 
Erkrankungen des centralen Nervensystems. A. Irsay: Syphilis der 
oberen Respirationsorgane. Böla En tu Demonstration aus der Patho¬ 
logie der Syphilis. Geza Hainiss: Syphilis des Kindesalters. J. Basch: 
Therapie der Syphilis. F. Poör: Die Syphilis in der Beleuchtung der 
neuen eiperiraentellen Forschungen. 

Nach dem Muster der in Amerika eingeführten „Certified milk“ hat 
der hiesige »Orvosikör“ es durchgeführt, dass aus der Graf Karolyi- 
schen Herrschaft eine reine, täglich chemisch und bakteriologisch unter¬ 
suchte Milch auf den Markt gebracht wird, die ausschliesslich von Kühen 
gewonnen wird, die auf Tuberkulin nicht reagieren. 

Im königl. Aerzteverein demonstrierte Prof. Do Hin ger einen 
-jährigen Patienten, bei dem er wegen einer ganz verkalkten hydro- 
nephrotischen Niere die Exstirpation nur mit einem Teil des Diaphragmas 
Tollführen konnte, so dass dann ein Defekt am Diaphragma blieb. Er 
nahm dann den Tiegel’schen Hochdruokapparat, und der Kranke wurde 
mit dessen Hilfe weiter narkotisiert. Die linke Lungenhälfte atmete 
dadurch trotz des offenen Brustkorbes weiterhin gut. Der Verschluss 
des Diaphragmas gelang ihm durch eine Plastik aus dem Musculus 
quadriceps lumborum. 

M. Herzog demonstrierte einen Soldaten, bei dem er ein seit drei 
Jahren in der Nasenchoane gelegenes Pfeiferrohr entfernte. 

E. Makai exstirpierte bei einer Patientin mit Hilfe des Shoemaker- 
Apparates ein ins Mediastinum auf beide Pleuren und aufs Pericard über¬ 
gehendes Sternumsarkom total und fünf Wochen später, bei derselben 
Patienten, ein Uterusmyora. 

E. Pölva operierte einen 43jährigen Eisenbahnarbeiter wegen 
Lungengangräo mit vollem Erfolg, da die Lokalisation sicher war. 

E. Pölya hat ein durch J. Donath diagnosticierten im linken 
Frontallappen sitzenden 5:6:3 cm grossen Gehirntumor entfernt, 
der sich histologisch als Glioma erwies. Die Geschwulst sass 3 bis 
3 1 2 cm tief und wurde teils mit den Fingern, teils mit einem dünnen, 
schmalen Spatel herausgeschält. Die kleine Blutung verschwand ganz 
auf Kompression warmer salzhaltiger Tampons. 

K. Kot ly demonstrierte eine 19jährige Patientin, bei der nach einer 
radikalen Operation des Processus mastoideus wegen Empyem eine totale 
linksseitige Facialisparese auftrat und man deshalb später den paretischen 
peripheren Facialisstumpf mit dem durchschnittenen centralen Hypo- 
glossusende vernähte. Nach einem halben Jahre trat Besserung eiD, 
indem der bisherige Speichelfluss aus dem linken Mundwinkel und das 
linksseitige Tränen aufhörte. Das linke Auge kann Patientin noch 
nicht selbständig schliessen, nur wenn sie beide Augen schnell schliesst, 


schiiesst sieb auch der linke Augenspalt. Die linken Gesichtsrouskeln 
kann sie einzeln noch nicht innervieren, jedoch bei starker Innervation 
ziehen sich alle Muskeln, wenn auch nur unvollständig, zusammen. 
Der Erfolg der Nervenimplantation ist insofern zufriedenstellend, als die 
Leitung in den Gesichtsmuskeln teilweise bergestetlt ist und dadurch 
die Ernährung der Muskeln ermöglicht wurde. Teilweise besserte sich 
auch die Gesichtsmimik. 

Infolge der Durchschneidung des linksseitigen Hypoglossus jedoch 
wurde der vordere linksseitige Zweidrittelteil der Zunge atrophisch, und 
hier sind fibrilläre Zuckungen zu beobachten. Deshalb ist die Aus¬ 
sprache einiger Buchstaben fehlerhaft (z — cz); am Kauakt beteiligt sich 
nur die rechte Seite, und auch das Schlucken ist ein wenig erschwert. 

Jendrassik meint, dass bei der Facialisparese zumeist nicht der 
Nerv erkrankt, sondern das Periost des Beinkanals, und dort wo der 
Nerv durch den Fallopi’schen Kanal gebt, das Periost den Nerven 
drückt. Bezüglich der Therapie hält er das Implantieren des Hypo¬ 
glossus oder Accessorius für ein schlechtes Experiment; denn wie nah oder 
wie weit entfernt auch noch die zwei Nervenwurzeln sind, die Kerne 
scheidet voneinander eine ganze Welt, und wenn der Kranke das Inner- 
vieren nicht erlernt, dann werden zugleich Bewegungen vollführt. 

A. Fritz demonstrierte bei einem 27 Monate alten Kind eine Tay- 
Sach’scbe Idiotica amaurotica familiaris. 

P. Scharl und G. Lobmayer besprachen die Behandlung der 
Lungentuberkulose mittels künstlichen Pneumothorax auf Grund 26 nach 
Brauer operierter Fälle, wobei sie die Methode als wertvolle 
therapeutische Errungenschaften betrachten. 

E. v. Grosz demonstriert einen geheilten Fall von sympathischer 
Augenentzündung bei einem 12jährigen Knaben, bei dem man nach 
Enucleation des verwundeten linken Auges nach 2 g Hg-Innunction das 
rechte schon iridocyclitische Auge sich beruhigen und heilen sah. Pupille 
reagiert prompt, Augenhintergrund gesund, Visus scharf. 

Bei einer 32 jährigen Patientin wurde eine geheilte Keratitis neuro- 
paralytica demonstriert. Aller Wahrscheinlichkeit gemäss war in diesem 
Falle nach Lues cerebi eine Trigeminusanästhesie und dadurch Keratitis 
neuroparalytica entstanden, die durch Quecksilber-Innunction derart sich 
besserte, dass der Visus ß / 7 ist. 

In einem dritten Falle verursachte die luetische Erkrankung der 
Nase eine Neuritis retrobulbaris, die durch spezifische Therapie gänzlich 
heilte und so demonstriert werden konnte. 

Th. Mutschenbacher hat 2 Patienten, hei denen wegen aus¬ 
gebreiteten Magencarcinoms die Reichel-Pölya’sche Gastrektoraie (end 
to side-Gastrojejunostomie) an der Reczey’scben Klinik vollführt wurde, 
geheilt demonstriert. 

H. Singer beobachtete eine Gr&vidit&s tubaria isthmica, die durch 
Laparotomie zur Heilung kam. 

Rubinyi erwähnt im Anschluss daran, dass man früher eine jede 
Extrauteringravidität als malignen Tumor betrachtete und demgemäss 
Diagnose gleichbedeutend mit Operation war. Heute dominiert wieder 
die konservative Richtung, von der er jedoch hofft, dass sie von kurzer 
Dauer sein wird. Für konservative Therapie eignen sich die leichten 
Fälle: Frühzeitiger tubarer Abortus mit kleiner Haematocele ohne Nach¬ 
blutung. Jede grössere Haematocele jedoch, bei der Infektion auftreten 
und Monate lang dauern kann, soll operiert werden, ebenso jede innere 
Blutung. 

Havas demonstriert einen Fall von Psorospermosis vegetans »Darier“, 
von Favus corporis, von Congelatio escharotica und Lupus vulgaris 
universalis. 

Obäl entfernte hei einem 19jährigen Schlosser eine am Os puhis 
sitzende Exostose, die histologisch eine «Exostosis cartilagina“ war. 

Dollinger hat bei einem 18jährigen Mann, dessen Talus nach 
einem Sturz vom Pferde sich um die sagittale Axe derart drehte, dass 
die obere Hälfte nach inneD, die untere nach aussen sah, nach er¬ 
folglosen Repositionsversuchen auf operativem Wege den Talus aus dem 
Gelenke herausgenoramen, ihn vom Exsudat gereinigt und abermals re- 
iraplantiert. Der Kranke ist vollständig geheilt, geht gerade, seine 
schwere Landarbeit gut versehend. 

E. Fischer demonstriert einen geheilten Fall von Luxation mit 
Kopfabbruch des Oberarmes mittels eigen ersonnener Extensiousschiene. 
Die Funktion ist in jeder Richtung eine vollkommene. 

J. v. Bökay zeigt einen 3 Monate alten Säugling, bei dem eine 
Dipballia totalis (Penis-Duplicität) vorhanden ist, kombiniert beiderseits 
mit totaler Epispadiasis und Ectopia vesicae urinariae. Die Dipballia ist 
eine der seltensten Entwicklungsanomalien. Ballantyne konnte im 
Jahre 1895 bloss 20 Fälle aus der Literatur sammeln. 

J. Be nee beobachtete bei einem 39jährigen Kranken Polyglobulie 
mit Milzneoplasma. Die Haut des Patienten ist dunkelbraun, Milz be¬ 
deutend grösser, Zahl der roten Blutkörperchen schwankt zwischen 
7,5—9 Millionen. Da man in vielen Fällen von Polyglobulie bei der 
Autopsie Milztuberkulose fand, in diesem Falle jedoch ein Tumor, der 
sich auf die Milz lokalisierte, gefunden wurde, kauu man sich nicht ver¬ 
schlissen, anzunehmen, dass zwischen der Milzerkrankung und Poly¬ 
globulie in vielen Fällen ein eausaler Nexus bestehen muss, wenn wir 
auch die Rolle der Milz nicht kennen, da uns ihre ganze Physiologie 
noch unbekannt ist. 

P. Kubiuyi hat bei einer 39jährigen Patientin nach einer schweren 
Wertheimoperation die beiderseitig aultreteude Pyelitis mittels Nimoi- 
beckenwaschungen durch Uretercatheter geheilt. Auf der rechten Säte 
liess er den Uretercatheter 6 Tage liegen, auf der linken 30 Tage, bis 
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endlich völlige Heilung eintrat. In diesem Falle verursachten die 
Catheter gar keinen Schmerz, die Patientin fühlte sich ganz wohl, viel¬ 
leicht in diesem Falle deshalb, weil nach der Wertheimoperation die 
sensiblen Nerven paretisch werden, daher auch die Blasenparese. Das 
lange Liegenlassen der Uretercatheter machte keinen Schaden, denn 
jetzt sind schon mehr als 3 Monate verflossen, ohne dass bei der Patientin 
irgend etwas vorgefallen wäre. 

F. Szökely demonstrierte an Patienten seine Haarimplantations¬ 
methode, die sehr vielversprechend zu sein scheint. 

T. Verebely hat in 24 von 29 Fällen verschiedene Knocben- 
replantationen und Transplantationen mit Erfolg per priman operiert, 
dreimal per secundam. Bloss zweimal war er genötigt, die von vorn her 
indicierte Resektion zu vollführen, da die fremden Knochen ausfielen. 

E. Pölya demonstrierte Fälle von Duodenalgeschwüren. Das 
Referat über die Basedowkrankheit hatten R. Balint (Internist) und 
Y. Manninger und T. Vereböly (Chirurgen) versehen. 

Franz Weisz. 


künde), Neuburger (Geschichte der Medizin) wurden o. Profess«:" 
zu a. o. Professoren wurden ernannt Prof. Zuckerkandl (Chirurg- 
die DDr. Fröhlich (Pharmakologie), Reuter (geschichtliche Mein 
Rothberger (Pathologie), v. Zumbusch (Dermatologie); den T:: 
eines a. o. Professors erhielten die DDr. Clairmont (Chirurgie). Ei- 
(Chirurgie), Fuchs (Neurologie), Hajek (Rhinologie), Hammerseti,. 
(Otologie), Kermauner (Gynäkologie), Neu mann (Gynäkolof 
Pineies, Salomon, Schwarz, Türk (innere Medizin), Weiser (Zü:- 
heilkunde); die Ernennung zu Primarärzten II. Klasse im Stande; 
Abteilungsvorstände der k. k. Krankenanstalten erhielten DDr. Fr:: 
v. Seiller und v. Jagic. — Graz. Dem Privatdozenten für Gvci 
kologie Dr. Stolz wurde der Titel eines a. o. Professors verliehen. - 
Prag. Habilitiert Dr. Eiselt für innere Medizin. 


Amtliche Mitteilungen. 

Pergonallen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 24. April 1912 demonstrierten vor der Tagesordnung: 1. Herr 
R. Mühsam, Stichverletzung des Gehirns, durch Trepanation geheilt; 
2. Herr Plosch. Ein Fall von pernieiöser Anämie, behandelt mit 
Mesothorium X (Diskussion: Herr Kraus); 3. Herr Orth, Demonstration 
von Leichenteilen einer an Mesothoriumeinspritzung gestorbenen Frau und 
experimentelle Organveränderungen am Hunde durch dieselbe Noxe (Dis¬ 
kussion: Herr Kraus); 4. Herr Seeligsohn, Schädigungen des Auges 
durch Sonnenlicht gelegentlich der letzten Sonnenfinsternis (Diskussion: 
Herr Gutmann). In der Tagesordnung hielt 1. Herr M. Katzenstein 
den angekündigten Vortrag: Ueber Gelenkeinklemmung uud ihre Behand¬ 
lung mit besonderer Berücksichtigung der Interposition des verletzten 
Meniscus im Kniegelenk und Herr Glücksmann seinen Vortrag über 
Neue Erfahrungen über Fremdkörperextraktion aus deu oberen Luft- 
und Speisewegen (Diskussion: Herren Schönstadt und Glücksmann). 

— In Magdeburg ist Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Dnverricht, der 
frühere Kliniker der Universität Dorpat, am 22. ds. Mts. verstorben. 

— Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Seeligmüller in Halle ist ver¬ 
storben. 

— Zu unserer in Nr. 16, S. 772 abgedruckten Notiz, wonach die 
Herren Schmidt und Sei borg die Leitung des Auguste Viktoria- 
Krankenhauses übernommen haben, tragen wir nach, dass es sich vor¬ 
läufig um ein Provisorium handelt, die definitive Wahl aber noch bevorsteht. 

— Ein Internationaler Kongress für vergleichende Patho¬ 
logie wird, auf Anregung der Gesellschaft für vergleichende Pathologie 
zu Paris, vom 17. bis 23. Oktober d. J. dort stattfinden. Vorsitzender 
des Organisationskomitees ist Prof. Roger, Sekretär Dr. Garnier; das 
Generalsekretariat befindet sich 42 Rue de Villejust in Paris; von dort 
sind alle weiteren Informationen über das in Aussicht genommene Pro¬ 
gramm zu erhalten. 

— Der VI. Internationale Kongress für medizinische 
Elektrologie und Radiologie wird, wie schon gemeldet, vom 26. bis 
31. Juli in Prag stattfinden. Anmeldungen an Dr. Hyncz, Allgemeines 
Krankenhaus. 

— Die Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Volksbäder tagt am 15. Mai in Königsberg i. Pr. unter dem Vor¬ 
sitz von Geh.-Rat Brieger. 

— Nach dem Ableben von Geheimrat v. Win ekel hat die Redaktion 
des gynäkologischen Teiles der Volkmann’schen Vorträge Geheimrat 
A. DiSderlein in München übernommen. 

— Die 30. Wiederkehr des Tages, an welchem Robert Koch seinen 
Vortrag „Ueber Tuberkulose“ gehalten hat — dessen auch wir an anderer 
Stelle dieser Nummer gedacht haben —, hat Veranlassung zu einer post¬ 
humen Ehrung gegeben: Der Kaiser bat bestimmt, dass dem Institut für 
Infektionskrankheiten der Name seines Begründers und langjährigen 
Leiters beigelegt werde. Damit geschieht, was für Pasteur in Paris, 
für Lister in London schon lange der Fall war. Die schöne Sitte, die 
Namen hervorragender Forscher auf solche Art der heran wachsenden 
Generation lebendig zu erhalten, die z. B. in den Pariser Hospitälern 
durch Bezeichnung der Krankensäle nach Männern wie Trousseau, 
Civiale, Laennec geübt wird, verdient gewiss auch bei uns befolgt 
zu werden. Im I. anatomischen Institut z. B. sind demgemäss auch drei 
Präpariersäle nach Job. Müller, Schlemm und Reichert benannt, 
ebenso wie ja auch die Stadt Berlin Rudolf Virchow dadurch geehrt 
hat, dass sie dem IV. städtischen Krankenhaus seinen Namen verlieh. 

Hochschulnachrichten. 

Breslau. Als Ordinarius für Psychiatrie sind Bleuler-Zürich und 
Alzheimer-München vorgeschlagen. — Halle. Der Privatdozent 
Dr. Baumgarten übernimmt die Leitung der inneren Abteilung des 
städtischen Krankenhauses in Hagen i. W. — Rostock. Der Privat¬ 
dozent für innere Medizin, Dr. Kühn, wurde Professor. — Wien. 
Prof. v. Neusser kann infolge Erkrankung ira kommenden Sommer¬ 
semester keine Vorlesungen abhalten; er wird von Prof. Türk vertreten. 
Die a. o. Professoren Haberda (gerichtliche Medizin), Scheff (Zahnheil¬ 


Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. KL: Kreisarzt a. i' 
Geh. Med.-Rat Dr. Gleitsmann in Wiesbaden. 

Königl. Kronen-Orden 3. KL: Geh. San.-Rat Dr. Dormaci 
Düsseldorf, Anstaltsdirektor a. D. Geh. San.-Rat Dr. Rubarth in Nieb¬ 
ra arsb erg, Kreis Brilon. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: Dr. E. Brunswicker : 
Bassenheim. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. W. Arendt in Kattowitz, Dr. % 
Altmann in Zabrze. 

Ernennung: Königl. bayerischer Oberarzt Dr. Wo ithe zum Regiemtgv 
rat und Mitglied des Kaiserl. Gesundheitsamts. 

Niederlassungen: Dr. E. Janus in Breslau, Dr. H. Schubert : 
Grottkau, Dr. E. Lampe in Halle a. S., Dr. K. Riedel in Aach;; 
Arzt K. Kleber in Sigmaringen. 

Verzogen: Dr. J. Gaertner von Hameln nach Jena, Dr. 0. Stä:: 
ler von Hannover nach Leipzig, Dr. W. Rückei von Bochum da:: 
Suderwich, Dr. A. Havestadt von Dortmund nach Münster, h 
0. Dercken von München nach Langendreer, Dr. 0. Deilnnr; 
von Cöln nach Dortmund, Dr. H. Urban von Cöin nach Lütei 
Dr. K. Caspar von Ohligs nach Altena, Dr. J. ReissmaoD r: 
Zwickau nach Lüdenscheid, Dr. J. Aue von Oberschlesien nr: 
Beringhausen, Dr. A. Junkermann von Rauxel nach Dortnuci 
Dr. H. Stenzei von Hohenlychen nach Oberkaufungen, Dr. F. 
mann von Berlin nach Danzig, Arzt R. Nagel von München m 
Elbing, Dr. A.Majkowski von Bereut nach Neustadt (Westpr.). Arr. 

E. Caro von Fürstenwalde nach München, Dr. K. Davin von?; 
gast nach Clettwitz, Aerztin Dr. S. Herzberg von Berlin nach Gre - 
wald, Arzt F. Kontny von Beuthen (Oberschi.) und Dr. R. Meiss- 
ncr von Berlin nach Breslau, Dr. J. Schultz von Breslau da: 
Chemnitz, Dr. F. Schrödter von Krotoschin nach Breslau Pr. S 
Dengg von Obernigk nach Kissingen, Dr. O. Joppich von Gör 
nach Obernigk, Dr. E. Flügge von Berlin nach Neudorf, Kr-< 
Waldenburg, Dr. W. Piechulek von Greifswald nach Oppeln, ft- 

F. Klinge von Charlottenburg nach Neu-Heiduk, Dr G Kunz t:; 
Schwittersbach nach Bennheim i. d. Pfalz, Oberstabsarzt a. D. Dr. F 
Schmidt von Göttingen nach Wittenberg, Oberstabsarzt a. D. Pr P. 
Aschenbach von Metz nach Bad Schmiedeberg Dr E K Mo ei;-- 
von Waldburg nach Leipzig, Dr. W. Moll von Münster’ nach Fra-i- 
furt a. M., Dr H Mayer von Frankfurt a. M. nach Hamburg, Dr 1 
Feilke von Frankfurt a. M. nach Regensburg, Dr J Kartscher rt 
Frankfurt a. M.-Rödelheim nach Kamberg, Dr. F Witt von Dtr^is 
nach Hadamar, Stabsarzt a. D. Dr. 0. Oh ly von Giessen nach Li- 
burga. L., Dr J K Ernst von Ems nach Wiesbaden, Dr. G. E 
Müller von Wiesbaden nach Dresden, Dr. K. Jäger von Wiesbafc- 
nach Leipzig, Dr. W. Burkart von Cöln und Dr M Margu!^ 
von OiesscD nach Sayn Dr K. F. X. Böhm von Eppenhe.m u.t 
Niedaltdorf, Dr. W. A. Meilchen von Strassburg i E nach «n.- 
louis, Dr. K. Reinhardt von Freiburg nach Trier Dr H Hin- 
von Trier nach Hamburg, Dr. K. Güntscb von Kiel und Dr K.« 
von Reisen als Schiffsarzt nach Aachen, Dr. F Lorenz von Or 
lottenbürg nach Düren Dr J. Brockhaus von Linnich nach l.oe«: ' 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes* Dr M Sch**# 
von Ziebingen, Aerztin Dr. P. Selig von Greifswald Dr F Wöb^r 
von Lungenheilstätte Loslau, Dr. H. Bendix von Erfurt Dr. S 
Foelsche von Magdeburg. Dr. K. Happich von Oberu^l, Dr » 
Klopstock von Wiesbaden. 

Ge R.\ 0 n. e H w Krei r rZt Me p d ; Rat £ r - 2 - Hassenstein in Sagan, » 
Rat Dr H. Kaplan in Guben, Dr. B. Bär in Frankfurt a. M.. H * 
Dr k L n Le ’ a ' te ; B.ebnch a. Rh., San.-Rat Dr. R. Rath in I r- 
nich, Dr. H. Oidtmann in Linnich. 


Berichtigung. 

In der Arbeit des Herrn Lindenmayer in Nr 17 dieser Woch;: 
schrift^Seite <96 ist zu lesen statt Morphinindikation“ „Morphiummd; 
kation , und statt „Schnupfen- und Hustenreizmittel“ 0-1 _ 


Hustenreiz milderndes Mittel“. 


„Schnupfen- 


Par di. Reaktion v.,„t.ortUrh Dr. H.n. Hohn, Berlin W- B.yr.uU.» silö 
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suchung einer Blutprobe (10 ccm aus der Armvene), die mit Antiformin 
sedimentiert wurde, keine Tuberkelbacillen. 

Am 23. erfolgte die leichte Entbindung von einem Mädchen, 3 Tage 
später trat unter zunehmender Schwäche, ohne Hirnsymptome, der 
Tod ein. 

Die Obduktion ergab als wesentlichen Befund eine dichte Aussaat 
von Knötchen in beiden Lungen, an der Spitze Stecknadelkopfgrösse 
überschreitend, nach unten zu an Grösse abnehmend, und zwar zwischen 
den grösseren Knötchen noch zahllose, kaum mit dem blossen Auge 
sichtbare eingestreut. In der rechten Lungenspitze fand sich ein hasel¬ 
nussgrosser, käsiger, zentral erweichter Herd eingeschlossen von schwieligem 
Gewebe, ausserdem daneben ein kleiner alter Käseherd. Bei Verfolgung 
der Gefässe wurden in einem aus dem rechten Unterlappen kommenden 
Ast der Ven. pulra. zwei hanf korngrosse, käsige, die Intima vorbuchtende 
Herde gefunden, von denen einer erweicht und anscheinend entleert war; 
ein gleicher Herd an der Innenwand liess sich in einem grösseren Venen¬ 
ast des linken Oberlappens feststellen. 

Die übrigen Organe des Körpers boten den bei allgemeiner Miliar¬ 
tuberkulose gewöhnlichen Befund, reichliche feine Knötchen fanden sich 
besonders in den Nieren und in der Leber, aber auch an der Hirnbasis, 
vor allem in den Foss. Sylvii war eine dichte Tuberkelaussaat fest¬ 


zustellen. , 

Die Brustdrüse, dem Stadium der Gravidität entsprechend vergrossert 
und Kolostrum führend, liess makroskopisch keine Veränderung er¬ 
kennen, doch mikroskopisch kleinste Tuberkel inmitten des Drüsen¬ 
gewebes. Ebenso bot die Innenfläche des Uterus bei genauester Be¬ 
sichtigung keinen Befund, sie liess an der Vorderfläche noch festhaftende 
Blutgerinnsel erkennen, an der hinteren Wand Deciduareste, aber keine 
verdächtigen Knötchen. Auch mikroskopische Präparate zeigten in 
diesen Resten keine auf Tuberkel verdächtigen Stellen. 

Nachtragen möchte ich hier sogleich den Befund an der Placenta, 
die 3 Tage vor dem Tode ausgestossen und uns übersandt wurde. Sie 
bot ebenfalls bei genauer makroskopischer Durchsuchung auf vielen 
Durchschnitten keine Veränderung dar, auch wurden Paraffin schnitte 
vergeblich auf Tuberkel durchsucht. Doch wurde der grösste Teil der 
Placenta mittes Antiformin aufgelöst und centrifugiert, und hierbei er¬ 
gaben sich im Sediment grosse Mengen von Tuberkelbacillen. 

Wir wollen uns nunmehr sogleich dem Schicksal des 3 Tage vor 
dem Tode der Pat. geborenen Kindes zuwenden. Dieses, weiblichen 
Geschlechts, zeigte bei 43,5 cm Länge und einem Gewicht von 1750 g 
eine normale Ausbildung. Es kam nicht einen Augenblick mit der 
Mutter in Berührung und wurde bei reichlicher Wärmezufuhr mit künst¬ 
licher Ernährung, die es gut annahm, aufgezogen. Es zeigte dabei regel¬ 
mässige Zunahme. Am 2. XI. trat am Kreuzbein ein kleiner, kirschgrosser 
Abscess auf, dessen Umgebung leicht entzündet war; im Eiter Hessen 
sich jedoch Tuberkelbacillen nicht nachweisen. Der Abscess heilt an¬ 
fangs nicht, und das Kind verlor an Gewicht, doch erholte es sich Ende 
November wieder bei steigender Gewichtszunahme; am 8. XII. ist der 
Abscess geheilt. In der Folgezeit trat jedoch mässiges Fieber auf, das 
von hier ab, also von 6 Wochen naoh der Geburt an, mit wechselnden 
Steigerungen anhält. Ende Dezember bildet sich wiederum ein Abscess 
am rechten Oberschenkel aus, der durch Inzision entleert wird. Am 
29. XII. werden zuerst Schallabschwächung und zahlreiche Rasselgeräusche 
über beiden Lungen bemerkt. Von nun an setzte ständige Gewichts¬ 
abnahme ein, bis am 14. I. 1910 der Tod erfolgte. 

Das Kind hat also 84 Tage, das sind nahezu 3 Monate, gelebt. 
Die ersten Erscheinungen der tuberkulösen Infektion sind vielleicht schon 
10 Tage nach der Geburt in dem Abscess am Kreuzbein zu erblicken, 
wenn auch Tuberkelbacillen nicht nachgewiesen sind. Die einsetzenden 
Fiebersteigerungen künden wohl das Fortschreiten in den inneren Organen 
an* doch erst nach 10 Wochen werden Lungenerscheinungen bemerkbar. 

’ Bei der Obduktion des Kindes fanden sich in der Umgebung des 
Nabels eioige flache Knoten der Haut, eine Fistel am Kreuzbein und am 
Oberschenkel eine Ulceration mit wallartigem Rand, die bis auf das 
Periost, doch nicht auf den Knochen gebt. Die Lungen sind beide von 
dicht verteilten, feinsten bis erbsengrossen, verkästen Knoten durch¬ 
setzt, in der rechten Spitze sitzt ein grösserer, doch nicht erweichter 
Käse'herd; die Bronchialdrüsen sind dabei weder vergrossert noch verkäst. 

Im Darm finden sich vom Ileum beginnend eine dichte Reihe flacher 
Ulcerationen bis in den Dickdarm hinein, auch das Netz ist von Knötchen 

durchsetzt. . . .. 

Die stärksten Veränderungen weist die Milz auf; sie ist mit fibrinösen 
Belägen bedeckt und vollkommen eingenommen von verkästen Knoten, 
die Erbsen grosse erreichen, so dass nur spärlich dunkelrote Pulpa 
übrigbleibt. Dagegen enthält die Leber nur kleinere, wenn auch zahl¬ 
reiche Knötchen, aber bemerkenswert ist, dass an der Leberpforte 
eine haselnussgrosse, völlig verkäste Drüse sitzt. 


Wir wollen das Besprochene nochmals kurz zusammenfassen: 
Fiine Frau mit allgemeiner Aussaat von Tuberkulose, ausgehend 
von Lungenvenentuberkeln, bringt drei Tage vor ihrem Tode ein 
frühgeborenes Kind zur Welt. In der Placenta ist zwar mikro 
skopisch Tuberkulose nicht festgestellt, doch die Anwesenheit von 
Tuberkelbacillen durch Antiforminverfahren nachgewiesen. Das 
Kind entwickelt sich, niemals mit der Mutter in Berührung ge¬ 
bracht, unter künstlicher Ernährung ganz gut, erliegt aber nach 
nahezu drei Monaten einer schweren allgemeinen Tuberkulose. 


Es fragt sich nun, in welcher Weise der Uebergang der 
Tuberkelbacillen von der Mutter auf das Kind erfolgte. Nach 
den Schmorl’schen Untersuchungen, der neunmal unter zwanzig 
Placenten tuberkulöser Frauen Tuberkel im Placentargewebe fand 
(siebe auch Novak und Ranzel), ist von allen neueren Unter 
suchern eine Placentartuberkulose als notwendige Voran* 
Setzung eines Uebertritts vom mütterlichen in den kindlichen 
Organismus angesehen worden. Der Uebergang ist in zweierlei 
Weise möglich, indem verkäste Herde die Zotten einscbliesseo 
und in die kindlichen Gefässe einbrechen, oder indem bei der 
Geburt durch Zerrungen und Zerreissungen Placentartuberkel ds 
mütterlichen Teiles eröffnet werden und sich in die kindliche 
Blutbahn entleeren können; hierbei würde nicht einmal eite 
manifeste Tuberkulose notwendig sein, sondern die reichliche An 
Wesenheit von Tuberkelbacillen im Blut könnte bei der Her 
Stellung der Kommunikation zwischen mütterlichem und kind 
lichem Organismus genügen. Wir müssten also eine intrauterin? 
Infektion von einer Infektion intra partum unterscheiden, doch 
ist dies im Einzelfall wohl niemals durchführbar, und wir 
müssen auch bei unserer Beobachtung mit beiden Möglichkeiten 
rechnen. 

Bei der Schwere der mütterlichen Erkrankung und der 
direkten Aussaat io das Blut seitens der Gefässtuberkel ist sicher 
anzunehmen, dass die Einschwemmung der Tuberkelbacillen io 
den kindlichen Organismus eine sehr reichliche war; trolzdem hat 
sich das Kind ganz leidlich entwickelt und volle zwölf Wochen 
gelebt. Es reiht sich somit unser Fall den von Rietscbel und 
Sitzenfrey beschriebenen an, die 1/4 Jahr und länger am Leheo 
blieben. Da e 9 bei der Tuberkulose experimentell erwiesen ist, 
dass die Schwere einer Infektion und die Schnelligkeit des Ver¬ 
laufes von der Menge der infizierenden Bacillen abhäogt, ab¬ 
gesehen von der Virulenz und Lokalisation der Infektion, so darf 
wohl von unserem Falle geschlossen werden, dass eine minder 
schwere Infektion des Kindes, bei geringeren Graden der Plaeeotar- 
tuberkulöse, wie sie häufig beobachtet ist, eine noch weit längere 
Lebensdauer ermöglichen könnte. Die Abgrenzung RietscbeU 
dass nach sechs Monaten eine Säuglingstuberkulose nicht mehr 
als kongenital, -sondern als extrauterin erworben angesehen werdeo 
muss, ist zweifellos eine willkürliche; denn sie erfolgt unter der 
Voraussetzung, dass eine Säuglingstuberkulose unbedingt angünstsg 
verlaufen muss. Das ist aber durchaus nicht notwendig, so zeigt 
z. B. Ibrahim, dass Säuglinge, die auf Tuberkulin reagieren 
über das erste Lebensjahr frei von Krankheitserscheinungen bleiben 
können. Freilich wird es, je älter das Kind wird, schwieriger 
sein, extrauterine Infektionsquellen mit Sicherheit auszuschliessec. 
und somit werden Beobachtungen, die, wie unsere, keine Lücke 
in der Entstehungsgeschichte der kindlichen Erkrankung bieten, 
immer seltener werden. 

Aber eben diese Schwierigkeit, einen exakten Beweis fl 
führen, zeigt, dass das Vorkommen der kongenitalen Tnberkalos? 
nicht auf die wirklich greifbaren Fälle beschränkt sein kann, 
sondern dass auch dort, wo zwar die Möglichkeit eines anderen 
Infektionsweges nicht zu widerlegen ist, andererseits ebenso?!' 
mit der kongenitalen Uebertragung gerechnet werden darf. ^ ir 
können ja auch bei so vielen anderen Infektionskrankheiten nicht 
jedesmal den Weg des Krankheitskeimes exakt bestimmen, sondern 
müssen die verschiedenen Wahrscheinlichkeiten abwägen. Ei ßeD 
Fingerzeig gibt oft die Ausbreitung der Tuberkulose; so sehen 
wir in unserem Falle die Lymphdrüsen der Leberpforte befallen, 
welche dem fötalen Blutstrom der Nabelvene am nächsten gelegen 
sind. Auch die Beobachtungen der kongenitalen Tiertuberkulose 
geben die Vorliebe dieser Lokalisation an. Hierbei sei erwähnt, 
dass den Tierärzten, die bei dem Material grosser Schlacbtbä^- 
reiche Gelegenheit zu exakter Beobachtung haben, der Be?™ 
der kongenitalen Tuberkulose ein längst gewöhnter ist. 

Die Bedeutung der Tuberkulose des Säuglingsalters wird in 
letzter Zeit mehr und mehr erkannt, ich weise 1 . B. auf die An¬ 
schauungen hin, die Behring entwickelt hat. In den grosser 
Mortalitätsstatistiken spielt sie zwar gegenüber der Tuberkulose 
der Erwachsenen noch eine geringe Rolle, doch ist zu berück 
sichtigen, dass in der Mehrzahl der Fälle, die auf dem Obduktion 5 
tisch zur Beobachtung kommen, die klinische Diagnose nicht 
Tuberkulose gestellt wird. Unter den Kindersektionen des erste' 
Lebensjahres, die wir in den letzten Jahren ausgefübrt haben 
wurde in 10,5 pCt. Tuberkulose gefunden, die Häufigkeit 
mit der Zahl der Lebensmonate dabei zu. Höher war allerdin-' 
die Sterblichkeit der Kinder an Tuberkulose im zweiten Leben 
jabr mit 15,8 pCt. der Todesfälle, und sie erreichte im dritte 
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Jahr 29,8 pCt. Doch möchte ich aas dieser Steigerung keine 
Schlüsse ziehen, da die Ziffern der Gesamtmortalität der einzelnen 
Lebensjahre zu verschiedene waren. Die Literatur weist voll¬ 
ständigere Zusammenstellungen auf (siehe Beitzke). 

Bricht sich aber die Erkenntnis weiter Bahn, dass die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit nicht erst bei der 
Spätform, der Phthise der Erwachsenen, einsetzen muss, sondern 
der Kindertuberkulose besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden bat 
(F. Wolff), so sollten auch die frühesten Formen der tuber¬ 
kulösen Infektion, wie diejenigen, die in die uterine Zeit oder in 
die Geburt verlegt werden müssen, mehr als bisher unter die 
Möglichkeiten, mit denen zu rechnen ist, aufgenommen werden. 
Ein überkritischer Skepticismus, der z. B. als kongenitale Tuber¬ 
kulose nur manifeste Fälle der ersten 14 Tage anerkennen möchte, 
führt zu nichts, denn ein gleich kritischer Maassstab wird an die 
anderen, vielleicht möglichen Infektionsweisen entfernt nicht an¬ 
gelegt. 

Aus der mitgeteilten Beobachtung soll kein Dogma geformt 
oder gestützt werden, aber wenn sie dazu anregt, in geeigneten 
Fällen den auseinandergesetzten Infektionsmodus zu erwägen und 
dadurch vielleicht weiteres Material zu sammeln, so würde das 
erreicht sein, was ein Einzel fall zur Förderung der Erkenntnis 
beitragen kann. 
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Aus dem bakteriologisch-hygienischen Institut der 
Universität Leiden (Direktor: Prof. R. P. v. Calcar). 

Zur Chemotherapie der Tuberkulose. 

Von 

6. Kapsenkerg, Konservator am Institut 

Das Studium der Therapie der Tuberkulose beschräokt sieb 
noch hauptsächlich auf die aktive und passive Immunisierung. 
Chemotherapeutische Versuche sind nur dann und wann angestellt 
worden. 

Die zu beschreibenden Untersuchungen — obwohl noch gering 
an Zahl — haben doch schon einige derartige anregende Resul- 
tate gegeben, dass ihre jetzige Veröffentlichung mir erlaubt und 
nützlich erscheint. 

Ein Stoff, welcher den Parasiten schädlich beeinflussen muss, 
soll — wie dies von Ehrlich so klar betont worden ist — an 
ersterer Stelle eine haptophore Gruppe für den Körper des Para¬ 
siten besitzen und zweitens eine Gruppe enthalten, welche ihre 
deletäre Wirkung mittels der haptophoren Gruppe auf den Para¬ 
siten entfalten kann. 

Ein Stoff nun, welcher einen Bestandteil des Parasiten selbst 
darstellt, in dessen Organismus z. B. gelöst angetroffeu wird, be¬ 
sitzt vielleicht deutliche Affinität (es sei denn eine mehr chemische 
oder eine mehr physische) für den Körper des Parasiten 1 ). 

Wenn man einen derartigen Stoff isolieren, und wenn man 
dann in demselben, ohne ihn zu viel abzuäudern, eine Gruppe 
anbringen kann, welche für den Parasiten schädlich ist, so hat 
man eine Kombination in der Hand, mit welcher man mit einiger 
Hoffnung auf Erfolg zu experimentieren anfangen kann. 

Bei dem Tuberkelbaci llus könnte man in diesem Sinne an¬ 
fänglich an die wachsartigen Substanzen denken, zumal diese sieb 
leicht absondern lassen. Aber da dieselben wasserunlöslich sind 
nud deshalb nur als Emulsion verwendet werden können, so waren 
sie für unseren Zweck ungeeignet. 

Wir fanden aber im Körper der Tuberkelbacillen einen Stoff, 
über dessen chemisches Verhalten wir noch keine Untersuchungen 
angestellt bähen, der unserem Zweck aber als geeignet erschien 
und sich auch erwies. 


Wenn man die feuchten Tuberkelbacillenleiber, welche bei der Tuber¬ 
kulinbereitung auf dem Filter Zurückbleiben*), mit Chloroform im Mörser 
zu zerreiben beginnt, so sieht man die folgenden Erscheinungen auftreten. 
Die Tuberkelbacillen ballen sich anfänglich zu grossen Klumpen, unter 
Ausscheidung einer gelblichen, wässerigen Flüssigkeit, welche man de¬ 
kantieren kann, zusammen. Allmählich, unter stetiger Zufügung des 
Chloroforms, verschmelzen die Klumpen, bis man schliesslich eine homo¬ 
gene Emulsion erhält. Wenn man diese Emulsion mit soviel Chloro¬ 
form verdünnt, bis sie dünnflüssig geworden ist, und im hohen Cylinder- 
glase einige Tage bis Wochen stehen lässt, so sieht man, dass die 
Emulsion sich in drei Schichten getrennt hat. 

1. Die oberste besteht aus einer mehr oder weniger dunkel gelb¬ 
lich gefärbten klaren Flüssigkeit. 

2. Die mittlere besteht aus den Leibern der Tuberkelbacilleo. ln 
dieser Schicht kann man gewöhnlich noch zwei Schichten unterscheiden, 
nämlich eine obere weissliche und eine untere graugelbliche. Beide be¬ 
stehen aus Tuberkelbacillen, die obere Schicht enthält aber die Bacillen, 
in welchen das Chloroform durch Wasser verdrängt ist 

3. Die unterste Schicht besteht aus dem Chloroform, welches deut¬ 
lich gelb gefärbt ist und mehr oder weniger durch die noch schweben¬ 
den Tuberkelbacillen getrübt ist. 

Den Prozess der Schichtung, der sich in einigen Wochen abspielt, 
kann man dadurch beschleunigen und ausgiebiger machen, dass man die 
Emulsion kräftig centrifugiert Man erhält dann die drei genannten 
Hauptschichten sehr schön: in der Mitte die Tuberkelbacillen, oben und 
unten zwei klare Schichten. 

Die oberste Schiebt enthält nun wahrscheinlich die wasser- 
nnd glycerUnlöslichen Substanzen der Tuberkelbacillen sowie viel¬ 
leicht auch etwas Tuberkulin. 

Diese gelbliche Flüssigkeit hat nun die Eigenschaft, dass sie 
sehr begierig Jod aufnimmt. 

Genaue quantitative Zahlen fehlen hier natürlicherweise, da 
man nicht weiss, wieviel Wasser die Tuberkelbacillen in ihrem 
Körper aufbewabrt haben. Die ,Jodaffinen Lösungen“, welche 
wir in der geschilderten Weise erhielten, konnten leicht pro 
Kubikzentimeter 3 Tropfen einer gesättigten 96proz. alkoholischen 
Jodlösung aufnehmen. Wenn man die jodaffine Substanz mit dem 
Jod erhitzt, so wird mehr Jod aufgenommen, z. B. auf 5 ccm 
10 Tropfen. Die entstandene Flüssigkeit ist gelb, etwas dunkler 
als die nicht jodierte Lösung, schmeckt fade süss, ohne die 
Zuoge za reizen. 

Das Jod ist fest gebunden; weder durch intensives Schütteln 
mit Lnft, noch durch längeres Stehen an der Luft wird Jod frei. 
Auch bei Erhitzung auf 105° bis 110° bleibt das Jod noch in 
der Flüssigkeit. 

Die gelbe, nicht jodierte Flüssigkeit enthält Chloroform, 
allerdings nicht in erheblicher Menge, deun wenn man die Sub¬ 
stanz an der Luft stehen lässt, so entwickeln sich schon bei 
Zimmertemperatur zahlreiche Keime in derselben. Die Substanz 
ist also als Nährboden geeignet. Wenn man aber jodiert bat, ist 
dies nicht mehr der Fall. 

Ein einfacher Versuch zeigt dies auch an. 

ln vier Röhrchen kommt je 1 ccm der jodaffinen Lösung. Röhrchen 1 
und 2 erhalteo je 2 gtt. Jodtinktur, welche unter Erwärmung leioht 
aufgenommen werden. Die vier Röhrchen werden */ 4 Stunde bei 110° 
sterilisiert und darauf mit 1 Oese einer Bouillonkultur von Bact. coli 
commune geimpft. 

Resultat nach 24 Stunden bei 37°: Röhrchen 1 und 2 klar, Röhr¬ 
chen 3 und 4 stark getrübt. Röhrchen 1 und 2 blieben auch bei 
längerem Verweilen (während mehrerer Tage) bei Zimmertemperatur 
völlig klar. 

Der Gedanke lag nun nabe, dass wir vielleicht in der 
jodierten jodaffioen Lösung einen Stoff besassen, welcher sich 
auch dem Tuberkelbacillus gegenüber als giftig erweisen würde; 
ist doch das Jod io der chirurgischen Therapie der Tuberkulose 
von unanfechtbarer Wirksamkeit. 

Inwieweit dieser Gedanke richtig war, mögen die weiteren 
Experimente zeigen. Da man selbst aus vielen Tuberkelbacillen 
nur wenig Substanz erhält, haben wir für jeden Versuch leider 
nur ein Tier verwenden können. 

Erstens war unseres Erachtens zu untersuchen, welche Er¬ 
scheinungen die angewandten Stoffe bei normalen Meer¬ 
schweinchen verursachten. 

Protokolle. 

Meerschweinchen Nr. 1, 484 g. 12. XII. 1911. 5 ccm jodafliue'Sub- 
stanz werden allmählich mit 7 Tropfen 'gesättigter alkoholischer Jod- 


1) Vielleicht zieht der Parasit einen derartigen eingespritzten Stoff 
auch wohl aus der Circulation, dadurch, dass er denselben zum Aufbau 
seines Körpers anwenden kann. 
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1) Wir benutzten hierzu die Bacillen des Typus bovinus, welche 
wir iu dankenswerterweise von Herrn Prof. Poels und Prot, de Jung 
empfingen. 
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lösung in der Kalte bis zur negativen Stärkereaktion behandelt und 
darauf intraperitoneal eingespritzt. 

Das Tier zeigt keinerlei Krankheitserscheinungen und ist bis heute 
normal. 

Meerschweinchen Nr. 2, 390 g. 12. XII. 1911. 5 ccm der jodaffinen 
Substanz werden unter gelinder Erwärmung mit 18 Tropfen derselben 
Jodlösung behandelt. Stärkereaktion negativ. Intraperitoneale Einver¬ 
leibung. Das Tier gibt deutliche Erscheinungen peritonealer Reizung 
und ist einige Zeit unruhig. Vom folgenden Tag ab bis heute aber 
völlig gesund. 

Meerschweinchen Nr. 3, 460 g. 12. XII. 1911. Das Tier erhält die¬ 
selbe Substanz wie Meerschweinchen Nr. 2, aber subcutan. Keine Er¬ 
scheinungen. Am folgenden Tag leichte Infiltration an der Injektions¬ 
stelle. Später ist das Tier zur Anaphylaxieprobe benutzt worden (siehe 
unten). Bis jetzt gesund. 

Meerschweinchen Nr. 4, 460 g. 12. XII. 1911. Das Tier bekommt 
5 ccm nicht jodierter Substanz intraperitoneal. Es zeigt auch vor¬ 
übergehende peritoneale Reizung. Vom folgenden Tag ab ganz gesund; 
später getötet. 

Da wir uns so von der Unschädlichkeit der intraperitonealen 
Einverleibung hatten überzeugen können, schritten wir zu Ver¬ 
suchen mit Tuberkelbacillen, Typus humanus (s. Tabelle) 1 ). 


Nr. Meer- II 

lg 

► ja 
a o 
es 

03 

Gew. 

K 

16. XII. 1911 
intraperitoneale Ein¬ 
verleibung. 

Erschei¬ 
nungen nach 
der Injektion 

27. XII. 1911 getötet. Sektion 

5 

4742) 

1 ccm einer milchigen 
Emulsion Tuberkel¬ 
bacillen + 5 ccm 
nicht jodierte Sub¬ 
stanz , zuvor zu¬ 
sammen 1 Stunde auf 
37 0 im Thermostaten. 

Keine 

deut¬ 

liche 

Peri¬ 

toneal¬ 

reizung. 

Netz: zusammengeschrumpft zu 
einer Masse von geschwollenen 
und verkästen Lymphdrüsen. 
Leber: zahlreiche Tuberkel. 
Milz: vergrössert. Lungen: 
frei. Einzelne Tuberkel auf den 
Nierenkapseln. 

6 

430 *) 

1 ccm obiger Emulsion 
-J- 5 ccm nicht jo¬ 
dierte Substanz -j- 
18 Tropfen 96 proz. 
Alkohol, zusammen 

1 Stunde auf 37° im 
Thermostaten. 

Keine 

deut¬ 

liche 

Peri¬ 

toneal¬ 

reizung. 

Netz: an der Injektionsstelle 
adhäriert mittels zweier stark 
vergrösserter und verkäster 
Lymphdrüsen. Uebrigens zu einer 
Masse zusammengeschrumpft, 
welche zahlreiche verkäste 
Lymphdrüsen enthält. Leber: 
disseminierte Tuberkel. Milz: 
vergrössert. Lungen: frei. 

7 

448 

1 ccm obiger Emulsion 
-f- 5 ccm mit 7 Tropfen 
Jodtinktur in der 
Kälte jodierter Sub¬ 
stanz. Zuvor zu¬ 

sammen 1 Stunde auf 
37° im Thermostaten. 

Leichte 

Peri¬ 

toneal¬ 

reizung. 

Netz: zusammengeschrumpft. 
Die Lymphdrüsen sind ver¬ 
grössert, nur einzelne verkäst. 
Leber: ein verkäster Herd, 
aber keine disseminierten 
Tuberkel. Milz: vergrössert. 
Lungen: frei. 

8 

432 

1 

1 

I 

1 ccm obiger Emulsion 
-f-5ccmm. 18Tropfen 
Jodtinktur in der 
Wärme jodierter Sub¬ 
stanz. Zuvor zu¬ 

sammen 1 Stunde auf 
37° im Thermostaten. 

Deut¬ 

liche 

Peri¬ 

toneal¬ 

reizung. 

Netz: geschrumpft. Lymph¬ 
drüsen aber nicht ver¬ 
käst. Leber: ganz normal, 
keineTuberkel. Milz:nicht 
vergrössert. Lungen: frei. 
Bei der Leber und gegen das 
! Diaphragma liegt eine weisslich- 
gelbe Masse ohne frische Ent¬ 
zündungserscheinungen einge- 
| kapselt. 


Wie aus der Tabelle ersichtlich, ist eine deletäre Wirkung 
auf die Tuberkelbacillen unverkennbar. Ist dieselbe schon bei 
der Anwendung von mit 7 Tropfen Jodtinktur jodierter Substanz 
sichtbar, ganz deutlich tritt sie in die Erscheinung, wenn mehr 
Jod gebraucht wird. Der Infektionsprozess ist hier sogar so ge¬ 
ring, dass die Milz nicht einmal vergrössert ist. 

Jetzt stellten wir uns die Frage, ob wir bei intra- 
peritonealer Einverleibung der Tuberkelbacillen und wieder¬ 
holter subcutaner Injektion der jodierten Substanz die Ent¬ 
wickelung der Tuberkelbacillen deutlich hemmen konnten. 

Zuvor mussten wir aber notwendig untersuchen, ob die 
jodierte Substanz auch sensibilisierende Wirkung entfaltete. 


1) Dieser Tuberkelbacillus war durch wiederholte Passage durch Hunde 
und Kultur auf Hundeblutagar sehr pathogen, nicht nur für Hunde, 
sondern auch für Meerschweinchen und Kaninchen, (s. v. Calcar, 
Tuberkulose und Immunität, 1910.) 

2) Kontrolle. 


Protokolle. 

Meerschweinchen Nr. 9, 390 g, 15. I. 1912. Erhalt 1 ccm einer 
Lösung jodierter Substanz, welche auf 5 ccm 12 Tropfen Jodtinktur in 
der Wärme aufgenommen hat, intravenös. 

Keine Erscheinungen; bis jetzt gesund. 

Meerschweinchen Nr. 10, 710 g. 15.1. 1912. Erhält 4,5 ccm der 
selben Substanz wie Nr. 9 intravenös. Einige Minuten nach der Iq- 
jektion fängt das Tier schon zu fressen an 1 ). 

Meerschweinchen Nr. 3 (jetzt 575 g). Dieses erhielt am 12. XII. 1911 
5 ccm jodierter Substanz subcutan. 

15. I. 1912. 8,30 Uhr. 4,5 ccm derselben Substanz wie Nr. 9 und 
Nr. 10 intravenös: Atmuogsstillstand, unregelmässige flerzaktion, Hart 
und Fäoes laufen ab, Paralyse der Hinterbeine. 

3,36 Uhr. Unter leichter Massage des Thorax fangt das Tier stossend 
zu atmen an. Krämpfe. 

3,38 Uhr. Krämpfe, stossende Atmung, bessere Herzaktion. 

3,47 Uhr. Das Tier erholt sich; noch angestrengte Atmung. 

3,52 Uhr. Tier fast wieder normal. 

Bis jetzt ist dieses Tier noch gesund. 

Die jodierte jodaffine Substanz ist also ein Antigen. An sieb 
ist sie nicht oder nur wenig direkt schädlich. Jetzt konnten wir 
den Einfluss der wiederholten subcutanen Injektionen auf die 
intraperitoneale Verimpfung der Tuberkelbacillen studieren. 

Protokolle. 

Meerschweinohen Nr. 11, 895 g. 18. I. 1912. Das Tier erhält eine 
intraperitoneale Injektion von 1 oem einer milchigen Emulsion Tuberkel¬ 
bacillen. 

19. I. 1912. Subcutane Injektion von 1 ccm der jodierten Substau: 
(auf 1 ccm 3 Tropfen Jodtinktur). Keine Erscheinungen. 

20. I. 1912. 1 ccm subcutan. Keine Erscheinungen. 

Die vorige Injektionsstelle etwas infiltriert. 

21. I. 1 ccm. 

22. I. id. 

23. I. id. 

24. I. id. 

25. I. id. Das Tier schnupft, ist übrigens ganz gesund. 

26. I. id. „ n » » » ^ rs 

27. I. id. Ein wenig Schnupfen. 

„ / Jodium — 

Harn | Eiweiss — 

28. I. Tot aufgefunden (der unerwartet einsetzenden strengen 
Kälte wegen?) 

Sektion. Bauchhaut (Stelle der meisten Injektionen) etwas infiltriert, 
leicht ödematös, an einer Stelle eine Blutung. Die Impfstelle ist 
nicht tuberkulös. Mesenterium enthält eine geschwollene, nicht rer 
käste Lymphdrüse. 

Das Netz ist an der Impfungsstelle verklebt durch eine Lympb 
drüse, welche einige KäseknÖtohen enthält. Dem Magen entlang sind 
die Lymphdrüsen etwas geschwollen, aber nicht verkäst. Das übrige 
Netz ist wenig geschrumpft. 

Leber: normal, keine Tuberkel. 

Milz: nicht vergrössert. 

Kontrolle zu Nr. 11. 

Meerschweinchen Nr. 12, 880 g. 18. I. 1912. 1 ccm derselbe* 

Emulsion wie Nr. 12. 

29. I. 1912. Mittels Chloroform getötet. 

Sektion. Die Impfstelle ist tuberkulös. Zwischen den Bauch 
muskeln befindet sich ein Käseknötchen. Beim Oeffneo des Bauches stösst 
mau unmittelbar auf eine grosse klumpige Masse, an der Leber adhäriert 
welche aus dem zusammengeschrumpften Netz mit verkästen zusammen 
gebackenen Lymphdrüsen besteht. 

Das Mesenterium enthält einige stark vergrösserte Lvmph 
drüsen. 

Längs des Magens stark vergrösserte Lymphdrüsen. 

Leber: zahlreiche bis zu stecknadelknopfgrosse Tuberkel 

Milz: deutlich vergrössert. 

Auf den Nierenkapseln und gegen das Diaphragma sind Tuberkel 
sichtbar. 

Wir haben auch einige Experimente bei Kaninchen an 
gestellt. Der Tuberkelbacillus, welchen wir gebrauchten, *sr. 
wie schon bemerkt, auch für Kaninchen sehr pathogen. 

Protokolle. 

Kaninchen Nr. 1. 1830 g. 23. II. 1912. Intravenöse Injektion w 
5 ccm einer milchigen Emulsion Tuberkelbacillen. 

27. II. 1912. Intravenöse Injektion von 3 ccm der jodierten SubsüS 
(diese enthielt auf 5 ccm 10 Tropfen gesättigter alkoholischer Jodle« 

Das Tier reagiert schwer, wie anaphylaktisch: anirestreDete Atmuci 
Schlaffheit. ° 6 

28. II. 1912. Noch nicht ganz gesund. Harn: Eiweiss - 
Jodium -f. 


1) Dieses Tier ist, nachdem es noch den Tag zuvor völlig norr.v 
schien, am 24. I. tot aufgefunden. Der Befund der Sektion war ne*# 
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29. II. 1912. Noch nicht ganz gesund. Harn: Eiweiss —, 
Jodium —. 

1. III. 1912. Anscheinend normal. Subcutane Injektion von 3,5 ccm 
derselben Lösung: keine Erscheinungen. 

2. III. 1912. Anscheinend normal. 

3. 111. 1912. Anscheinend normal, nur fällt die beschleunigte 
Atmung auf. 

4. III. 1912. Harn: Spur Eiweiss. 

6. III. 1912. Subcutane Injektion ton 10 ccm jodierter Substanz. 
Diese bekamen wir durch Schütteln im Scbaukelapparate einer schon 
gebrauchten Emulsion von Tuberkelbacillen iu Chloroform mit Aqua 
dest. Nach der Centrifugierung bildete das Aqua dest. eine leicht gelbe 
klare Schicht: 10 ccm davon nahmen in der Wärme 0,5 ccm der Jod- 
lüsung auf. Nach der Injektion war das Tier ein wenig krank. 

7. III. 1912. Tier gut. Harn: Eiweiss: Spur, Jodium -f-. 

8. III. 1912. Tier gut Harn: Eiweiss —, Jodium: Spur. Die 
Haut zeigte kaum einige Infiltration. Subcutane Injektion von 10 ccm 
io derselben Weise hergestellten jodierten Lösung: kurz dauernde 
Reaktion. 

9. UI. 1912. Tier gut, ist aber sehr abgemagert Atmung etwas 
vertieft. Frisst gut. Harn: Eiweiss —, Jodium -f-, 

14. III. 1912. Subcutane Iojektion von 15 ccm derselben Substanz. 

15. III. 1912. Beiderseits Conjunctivitis bemerkt. Tier frisst gut 

21. III. 1912. Tier frisst gut Gewicht 1380 g. 

30. III. 1912. Subcutane Injektion von 12 ccm. 

31. III. 1912. Tier gut. Conjunctivitis bessert sich. 

2. IV. 1912. Das Tier hat schwere Diarrhöe (woran schon zwei 
normale Kaninchen gestorben waren). 

12. IV. 1912. Moribund getötet, also 48 Tage nach der Injektion. 

Sektion. Das Peritoneum ist tuberkulosefrei. Der Dickdarm 
ist stark ausgedehnt und zeigt zahlreiche subseröse Blutungen. Die 
Leber zeigt drei kleine abgekapselte Käseherde. Das übrige Leber¬ 
gewebe zeigt keine Abweichungen. Milz: nicht vergrössert. 
Durch die ganzen Lungen hindurch sieht man alte, harte, gelb¬ 
liche, abgekapselte Tuberkel. Auch einzelne jüngere Tuberkel. Der 
tuberkelfreie Teil des Lungenparenchyms ist nicht infiltriert, nicht 
ödematüs, gut luftbaltend. 

Kontrolle zu Kaninchen Nr. 1. 

Kaninchen Nr. 2. 2046 g. 23. II. 1912. Intravenöse Injektion 

ron 5 ccm derselben Emulsion wie Nr. 2. 

11. III. 1912. Sehr krank, frist ganz wenig; schwere angestrengte 
Atmung. 

14. III. 1912. Harn: Eiweiss 

21. III. 1912. Schwere Oedeme von Bauch und Brust. Harn: 
Eiweiss —. Gewicht des Tieres 1835 g. 

22. III. 1912. Gestorben, also 27 Tage nach der Injektion. 

Sektion. Starke subcutane Oedeme. Das Peritoneum enthält 

:ine grosse Menge blutiger Exsudate. Das Netz ist stark zu- 
ja m mengeschrumpf t. Die Leberkapsel ist mit jungen 
Tuberkeln besät. Die M i I z ist stark vergrössert. Nieren: nichts 
jesouderes. Pleura enthält auch viel blutiges Exsudat. Die Lungen 
lind durchsät mit zahlreichen jungen Tuberkeln. Das Lungen- 
tewebe ist stark ödematös und infiltriert. Das Pericard ist 
ichwer tuberkulös. 

Die jodierte Substanz hat also unverkennbar die Ent¬ 
wickelung der Tuberkulose beim Meerschweinchen Nr. 11, sowie 
>eim Kaninchen Nr. 1 gehemmt. 

Ob die wiederholte Injektion der jodierten Substant schäd- 
ich ist, können nur weitere, mehr ausgebreitete Versuche, 
vobei intercurrente störende Einflüsse von aussen genauer zu be- 
irteilen und auszuschliessen sind, entscheiden. 

Inwieweit ausser einer direkten Wirkung auf die Tuberkel- 
»acillen, wie sie aus der Sektion von Meerschweinchen Nr. 8 doch 
leatlich erhellt, auch eine gewisse immunisatorische Wirkung bei 
viederholter Einverleibung stattfindet, auch dies bleibt weiteren 
Experimenten Vorbehalten. • 

Das eine möchten wir nochmals betonen, und zwar, dass die 
odierte Substanz entschieden auf den Tuberkelbacillus eingewirkt 
lat, und dass wir darin eine genügende Veranlassung finden, unter 
kenderung der Dosierung (unsere Dosis der eingespritzten Tuberkel- 
acillen war ausnahmsweise gross) sowohl den Einfluss sub- 
utaner wie intravenöser Injektionen näher zu untersuchen. 

Vus der chirurgischen Abteilung des Auguste Viktoria- 
Krankenhauses zu Schöneberg. 

Ueber Hormonalwirkung. 

Von 

W. Kausch. 

Ala Henle das von G. Zuelzer angegebene Hormonal 
Peristaltikhormon) so warm den Chirurgen empfahl, versuchte 
.ucb ich das Mittel alsbald. Für den Chirurgen kommt weitaus 


in erster Linie die akute Darmträgheit in Betracht, die Darm¬ 
parese und paralyse, die infolge von Peritonitis oder Darm¬ 
verschluss bereits vor der Operation bestand und nach der 
Operation andauert, ferner die po*top>*r&tive Darmparalyse, bei 
welch letzterer es uns zunächst gleichgültig sein kann, ob sie auf 
Peritonitis beruht oder nicht. 

Von welcher Bedeutung es in solchem Falle ist, ein Mittel 
zu besetzen, welches subcutao oder intravenös beig^braebt auf 
die Peristaltik einwirkt, liegt auf der Hand. Per os kann in 
den schweren Fällen kein Abführmittel gegeben werden, weil 
die Motilität des Magens aufgehoben ist oder gar Rückstauung 
vom Darm her besteht. Und mit grossen Darmspülungen lässt 
sich, selbst wenn man sich meiner Sonde für Sphinkterschwäche 1 ) 
bedient, doch nun einmal direkt nur der Dickdarm beeinflussen; 
bei Meteorismus und Darmlähmung gelangt das Wasser aber längst 
nicht bis zur Valvula Bauhini. 

Ich habe mich bereits vor Jahren abgemüht, ein Mittel zu findeo, 
welches, in den Kreislauf gebracht, die Peristaltik anregt, und habe mit 
Pharmakologen und Pharmazeuten darüber beraten. Wir fanden aber 
kein geeignetes. So griff ich mit Freuden nach dem Hormonal, wie ich 
auch seinerzeit das von Vogel empfohlene Physostigmin angewandt habe, 
es aber nach einiger Zeit wieder fallen liess, weil es mir nicht hielt, 
was ich von ihm erwartet und gehofft hatte. 

Io keinem der zahlreichen Fälle, in denen ich das Hormonal 
intravenös genau nach der Vorschrift anwaodte, sah ich damals 
einen eklatanten Erfolg, gewann ich die Ueberzeugung. dass *das 
Mittel wirklich mehr nützte als die bisherige Behandlung: Ab¬ 
führmittel und Darmspülung, beisse Einpackung und heisse Loft. 
Bald wurde der Darm durchgängig, bald nicht; teils starben die 
mit Hormonal behandelten Fälle, teils kamen sie durch. Ich 
muss dabei freilich bemerken, dass die damalige Dosis 15 ccm 
betrug, dass die käuflichen Fläschchen in Wirklichkeit aber noch 
weniger, zuweilen nur 10 ccm enthielten. Die heute übliche 
Dosis für Erwachene ist bekanntlich 20 ccm. 

Blickte ich nach diesen eigenen Erfahrungen zurück auf die 
bis dahio von chirurgischer Seite berichteten Beobachtungen bei 
akuter Darmlähmung, so erschienen mir diese Erfolge anderer 
doch minder sicher. Auch die Diskussion des vorletzten Cbirurgen- 
Koogresses, an der ich mich nicht beteiligte, weil ich nicht viel 
Positives weder in dem einen noch in dem anderen Sinne hätte 
Vorbringen können, brachte mich zu keiner anderen Ansicht. 
Ich muss allerdings zugeben, dass die daselbst mitgeteilten Er¬ 
fahrungen recht günstige sind. Doch das sieht man nicht so 
selten bei neu aufkommenden Dingen; es beteiligen sich an der 
Diskussion in der Hauptsache die, die Günstiges saben, die anderen 
schweigen. Tatsache ist jedenfalls, dass unter den bis heute 
publizierten Erfolgen sich nur ein einziger Fall von schwerster 
Darmlähmung, mit Erbrechen von Darminbalt befindet, der durch 
Hormonal geheilt wurde; es ist ein Fall Henles. Und selbst 
solche Fälle sieht man doch nicht so selten auch ohne Hormonal 
genesen. 

Und auch die vou interner Seite veröffentlichten günstigen 
Resultate, die bei chronischer Obstipation weitaus in der Mehr¬ 
zahl der Fälle erzielt wurden, vermochten mich nicht von meinem 
Urteil abzubringen. Diese Erfolge sind ja zum Teil geradezu 
glänzend und überraschend. Wenn Menschen, die jahrzehntelang 
an schwerster Obstipation litten, niemals spontanen Stuhlgang 
hatten, durch eine einmalige intramuskuläre Hormonalinjektion 
von ihrer Verstopfung geheilt werden und dauernd täglich 1 bis 2 
normale Stuhlgänge produzieren, so ist das in der Tat höchst 
erstaunlich. Doch ist immerhin die chronische Obstipation etwas 
anderes als ein akuter Ileus; erstere ist der Suggestion, die ja 
so häufig bei solchen Dingen eine Rolle spielt, in erheblichem 
Grade zugänglich. 

In der letzten Zeit war übrigens in der chirurgischen 
Literatur nicht mehr viel vom Hormonal zu hören. Hesse erlebte 
io einem Falle zwar Erfolg, dabei aber einen Collaps schwerster 
Form, so dass er zu grosser Vorsicht rät. Auch Gold mann 
(Rotter) hatte zweimal Collapse bei sehr elenden Patienten ge¬ 
sehen. Auf interner Seite mehren sich die Stimmen, die direkt vor 
dem Mittel warnen, v. Sabatowski kommt auf Grund von Tier¬ 
versuchen zum Schluss, dass das Hormonol intravenös in grösseren 
Mengen angewandt eine kurzdauernde Blutdruckerniedrigung her¬ 
beiführt; diese bringt eine geringe Anregung der Peristaltik. Das 
Wirksame im Hormonal sei sein Gebalt an Vasodilatin, einer 
Substanz, mit der sich ihr Entdecker Popielski eingehender be¬ 
schäftigt bat. Besonders wird vor der Hormonalanwendung nach 

1) Münchener med. Wochenschr., 1911, S. 952. 
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der Narkose gewarnt. Menschen gab er das Mittel nnr intra- 
glnt&al bei chronischer Obstipation ond sah überhaupt keinen 
Erfolg. 

Dittler und Mohr hatten bereits vor v. Sabatowski auf 
die blutdruckerniedrigende Wirkung des Hormonais hingewiesen. 
Sie beobachteten dies in einem Falle am Menschen; ein Versuchs¬ 
tier verloren sie unter Erscheinungen, die dem entsprachen. 
Kretschmer erlebte in einem Falle einenCollapsdenkbarscbwerster 
Form, in dem die Patientin um ein Haar zugrunde gegangen wäre; 
die intravenöse Injektion hatte eben erst begönnet!. In diesem 
wie im Falle Dittler und Mohr war eine fieberhafte Affektion 
vorhergegangen. 

Am energischsten zieht Popielski gegen das Hormonal zu 
Felde. Er spricht ihm jede spezifische Wirkung auf die Peri¬ 
staltik ab; sämtliche Organextrakte wirken nach ihm ein wenig 
die Peristaltik befördernd. Es ist auch nicht der Gehalt an Pepton 
und Albumosen, auf dem, wie einige behauptet hatten, das wirk¬ 
same Prinzip des Hormonais beruht; vielmehr enthalten diese 
Substanzen für gewöhnlich das Vasodilatin; nur in reinem Zu¬ 
stande fehlt es, und dann bleiben diese Substanzen auch ohne 
Wirkung auf den Organismus. Im übrigen sei Zuelzer’s Hormonal, 
welches bekanntlich aus der Milz hergestellt wird, von wechselnder 
Zusammenstellung; eine Flasche, die Popielski anwenden wollte, 
war faulig zersetzt. 

So kam es, dass ich das Hormonal eigentlich und zwar seit 
längerer Zeit bereits für mich als erledigt betrachtete. Ich sagte 
mir, es werde sich mit dem Hormonal verhalten wie mit so vielen 
neuen Medikamenten, von denen man anfangs Erfolge sieht, dann 
bleiben sie aus, schlagen sogar ins Gegenteil um. Hinzu gesellte 
sich noch der hohe Preis des Hormonais. 

Da erlebte ich vor kurzem folgenden Fall, der mir für die 
Beurteilung des Wertes des Homonals wichtig zu sein scheiut. 

18jähriger Knabe, Körpergewicht 87 kg, zweiter Anfall von Appendi- 
citis, drei Tage leicht krank, seit dem 9. XII. 1911 früh plötzliche und 
rapide Verschlimmerung. Ich sehe Patienten nachmittags, nehme ihn 
sofort ins Krankenhaus. Temperatur 37,8, Puls 116, Respiration 40, 
Leib gespannt, Schmerz hauptsächlich oberhalb der Symphyse. Die 
sofort vorgenommene Laparotomie (Schrägschnitt) ergibt ein trübseröses 
Exsudat, welches in den unteren Partien des Leibes eitrig ist. Im 
kleinen Becken ein faustgrosser, stinkender Abscess, der offenbar vor 
kurzem durchgebrochen ist. In ihm befindet sich der Wurmfortsatz, 
stark gerötet und verdickt; in seiner Mitte eine Perforationsstelle, in 
der ein Stein liegt. Der Wurmfortsatz wird exstirpiert, alle Adhäsionen 
werden gelöst, der Leib mit 15 Liter 1 proz. Kochsalzlösung ausgespült 
Ein fingerdickes Drain wird in das kleine Becken geführt, ein Zigarett- 
drain nach der Ansatzstelle des Wurmfortsatzes. Im übrigen wird die 
Bauchwunde in Etagen vernäht. Die Kultur des Exsudats ergibt Bact: 
coli. Abends steigt die Temperatur auf 39,2; Puls 120. 

10. XII. Von der Operation an hat Patient gallig erbrochen, über 
Nacht 50 ccm, im Laufe der nächsten 24 Stunden 100. Das Erbrechen 
erfolgt häufig, jedesmal kommt aber nur wenig. Der Leib wird auf¬ 
getrieben, kein Stuhl, keine Winde. Per Klysma eingegebenes Wasser 
kommt zurück. Temperatur 37,9 bis 38,2, Puls 100 bis 120. 

11. XII. Der Zustand ist noch schlimmer, die Temperatur zwar 
nur 37,6 bis 38, Puls 100. Patient sieht aber sehr schlecht und ver¬ 
fallen aus. Der Leib ist prall gespannt, stark aufgetrieben, Patient 
bricht andauernd ganz kleine Mengen, bis nachmittags 4 Uhr nur 50 ccm, 
das Erbrochene ist deutlich oberer Dünndarminhalt. Viel Aufstossen. 
Bei Darmspülung kommt das Wasser schwach gefärbt zurück, mehr wie 
250 ccm hält Patient nicht. Ganz vereinzelte Blähungen, die offenbar 
aus dem untersten Darmabschnitt stammen. 

Er erhält mittags um 2 Uhr 20 ccm Hormonal intravenös. 
15 Minuten dauach Schüttelfrost von 15 Minuten Dauer, Temperatur 40; 
der Puls steigt auf 132, ohne im übrigen besonders klein und weich zu 
sein. Patient sieht leicht blau aus. Er bricht zunächst noch weiter, 
innerhalb der nächsten 10 Stunden (von 4 Uhr nachmittags bis 2 Uhr 
früh) 700 ccm Darminhalt. Bereits zwei Stunden nach der Hormonal¬ 
injektion treten häufige Blähungen auf, die immer reichlicher werden, 
die ganze Nacht anhaltend. Temperatur wie Puls geheu rasch nach 
dem Anstiege herunter, um 4 Uhr nachmittags Temperatur 88, Puls 104; 
abends Temperatur 37, Puls 100. 

12. XII. Patient hat zunächst noch weiter gebrochen. Seit 2 Uhr 
früh kein Erbrechen mehr. Um 10 Ubr kommt ein wenig Stuhl, dünn, 
12 Uhr mittags kleine Darmspülung; das Wasser kommt gefärbt zurück 
mit wenig Kotbröckeln. Um 1 Uhr setzt plötzlich heftiger 
Durchfall ein; obwohl Patient völlig klar ist, lässt er den Stuhl 
meist unter sich gehen; er sagt weder, wenn er kommt, noch verlangt 
er ein Steckbecken, lehnt es direkt ab. Ihm ist offenbar das Unter¬ 
schieben des Beckens unangenehm. So schwimmt er andauernd im 
Stuhle, dessen Häufigkeit nicht zu zählen ist. Bis zum nächsten Morgen 
um 6 Uhr ist es weit über 20 mal. Von Zeit zu Zeit wird er gesäubert. 
Der Stuhl ist wie dünner Brei, ohne jede Besonderheit. Kein Leib¬ 
schmerz, kein Kollern. 


Temperatur 37,4 bis 38,9, Puls 100 bis 108, kräftig. Das Urin- 
quantum ist reichlicher als zuvor, 710 gegen 420, 310, 600 an den drei 
vorhergehenden Tagen. Patient trinkt eben mehr als bisher. 

18. XII. In den letzten 24 Stunden 13 mal Stuhl. Patient erhält 
nachmittags 2 mal 0,5 Tannalbin, 1 mal 5 Tropfen Opiumtinktur, 
abends eine Darmspülung von 1:1000 Tannin, wovon 200 ccm zurück¬ 
kommen. Stopfdiät (Kakao, Schleim, Rotwein). 

14. XII. 12 mal Durchfall trotz 8 mal 5 Opiumtropfen, die Patient 
von jetzt ab regelmässig erhält. 

15. XII. 13 mal Durchfall. 

16. XII. 5 mal Durchfall. 

17. XII. 6 mal Durchfall. 

28. XU. *2 mal Durchfall, heute allerdings 6 mal 5 Opiumtropfes. 
Die stürmischen Stuhlentleerungen haben damit ihr Ende erreicht, doch 
besteht noch weitere 14 Tage eine Neigung zu vermehrter Stuhl¬ 
entleerung, bis 5 mal in 24 Stunden. Der Stuhl ist jetzt aber dick¬ 
breiig, nicht mehr dünn. Patient erhält noch gelegentlich Opium. 

4. I. 1912. Von jetzt ab muss zuweilen zum Stuhle nacbgeholfen 
werden, was mit Eingüssen von 500 Wasser oder 100 Olivenöl geschieht. 

Der Patient macht noch ein langes, schweres und interessantes 
Krankenlager durch, wird aber schliesslich völlig gesund. 

Am 19. XU. eröffnete ich einen Abscess, rechts unter der Leber, 
in der mittleren Axillarlinie. Nach kurz andauerndem Abfall der 
Temperatur wieder hohes Fieber. Häufige Probepunktioneu. 

Am 6. I. 1912 finde ich links hinten unten bei einer von vielen 
Probepunktionen endlich ein wenig stinkenden Eiter (Bacter. coli kulti¬ 
viert). Ich reseziere die elfte Rippe, gelange in die Pleurahöhle, die 
seröse, sterile Flüssigkeit enthält; Tamponade. Weitere Punktionen 
dicht unter der zwölften Rippe, um von unten her den Herd zu erreichen, 
ergeben nichts, ebensowenig nach einigeu Tagen von der Rippen- 
resektionsstelle aus vorgenommene. Dieser Herd heilt spontan aus. 

Am 10.1. rechts hinten unten Pleuraempyem durch Rippenresektion 
eröffnet. Patient, der bisher andauernd hoch fieberte, wird am 16. L 
fieberfrei und bleibt es. 
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Bauchwunde durch. 

Am 13. II. verlässt Patient geheilt das Krankenhaus. 

Im vorstehenden Falle verordnete ich Hormonal, als es dem 
Patienten 2 Tage nach der Operation, Appendektomie bei Warm- 
fortsatzperitonitis, schlecht ging und ich nicht viel Hoffnung auf 
sein Durchkommen hatte. Es bestand ein kompletter postopera¬ 
tiver Ileus, der offenbar auf eine bestehende allgemeine Peritonitis 
zurückzuführen war: Erbrechen von Darminhalt, Ausbleiben von 
Stuhl nnd Winden; Meteorismus. Mit Darmspülungen erreichte 
ich nichts; meine kürzlich beschriebene Darmsonde wandte ich 
allerdings noch nicht an, ich hätte es wahrscheinlich später 
getan. Abführmittel vom Magen aus zu geben, war bei der be 
stehenden Ueberstanung sinnlos. 

Ich gab das Hormonal, obwohl ich von dem Mittel Dich« 
hielt; ich hielt es für unschädlich und wollte in diesem Falle 
nichts unversucht lassen. Ich sagte dem Assistenzärzte er möchte 
es intravenös beibringen. Der 13 jährige Knabe mit dem Körper¬ 
gewicht von 37 kg erhielt nun die volle Erwachsenendosis von 
20 ccm intravenös. Hütte ich von dem Mittel etwas gehalten 

u«in fttte n C J" Ch v r d . ie * anM - I ?. 0sia e e 6<*en, sondern etwa di« 

Hälfte. Und der Erfolg wäre vielleicht ausgeblieben. 

2 Stunden nach der Injektion traten Flatus auf, 23 Stunden 
danach setzte der enorme, cholerineartige Durchfall ein der. 
wenn auch in verminderter Stärke, im ganzen 8 Tage anhielt, 

rrfoigfe da "“ n ° Ch We,tere 14 Taße vermehrt e Stuhlentleemsf 

Wäre es nach der Hormonalinjektion einfach zum Zurück 

geben des paralytischen Darmverschlusses gekommen, so würde 

ich auch diesen Fall nicht als absolut beweisend für Hormonal 
Wirkung ansehen; denn ich habe wie bereits bemerkt, nicht sc 
selten ebensolche Fälle heilen sehen. Das Auftreten derartiger 
Darmentleerungen nnm.ttelbar im Anschluss an den kompletter. 
Ileus habe ich aber me gesehen und weiss auch nichts davon, 
dass es andere erlebt und beschrieben haben. Ich hebe noch 
bei vor, dass mein Patient kein anderes Mittel erhalten batte 
Die meisten gaben wenn der Darm sich zu rühren aofing oder 
hI«M A » Ü . h T i “ el a,s Schiebemittel, mein 

Rtciousöl, 1 T? Esslöffel; Mächtle verordnete Klvsmen von 
Sennesblättermfus. Die kleinen Einlänfe, die Ich meine. 

B“ kümmern " ^ " ,fht hie '‘’ k0n “ e " ernstlich in 

Ich sehe meinen Fall als einen stringenten Beweis für die 
mächtige Per,stall,k auslösende Wirkung des HormonalTan %.c 3 
bat diese eine Beobachtung jedenfalls von einem Zweifler i= 
einem Anhänger des Hormonais gemacht. 

Ich finde in der Literatur nicht viel von Hnwoiiftiion «ifii 
Hormonal berichtet. Borchardt erwähnte „f Äw 
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Chirurgenkongresse knrx einen Fall von Volvulus, in dem nach 
vorhergehender Darmlähmung mit Hormonal einige Tage an¬ 
dauernde Diarrhöen auftraten, die sogar schwer stillbar waren. 
Es ist aber nicht angegeben, ob vorher auch ein so schwerer 
Darmverscbluss bestand wie in meinem Falle, mit Erbrechen von 
Darminbalt. Ferner ist nicht mitgeteilt, wie häufig die Durchfälle 
waren, und es gebt nicht hervor, ob ausserdem ein Abiöhrmittel 
gegeben wurde. Io einem aoderen Falle sah Bore har dt reich¬ 
liche Stühle. 

Goldmann (Rotter) gibt in eioem Falle sechs Stühle nach 
Hormonal an. Es fehlt die Angabe in welcher Zeit; ich nehme 
iaber an, dass sie innerhalb kurser Zeit, jedenfalls in 24 Stuoden 
»r folgten. 

Häufiger sind mehrere Stuhlgänge hintereinander, meist 
>reiig, höchst selten dünn, beobachtet worden; diese Patienten 
irbielten aber auch anscheinend alle ein abführendes Schiebe- 
nittel. ich selbst habe auch einige Male vermehrte Stublent- 
eerung nach Hormonal gesehen, richtige Durchfälle allerdings 
mr in obigem Falle. 

Das Zustandekommen des Durchfalls ist io meinem Falle 
twanglos durch die grosse Hormonaldosis su erklären. Die ver- 
ibreichte Menge würde beim Erwachsenen einer Dosis von 40 
>is 50 ccm entsprechen, eine Menge, wie sie meines Wissens 
>isher noch nicht angewandt worden ist. 

Mein Fall scheint mir noch weiter aus dem Grunde wichtig, 
veil hier bestimmt keine einfache postoperative Darmläbmung 
>estand, sondern ganz entschieden eine diffuse Peritonitis, freilich 
sine relativ leichte, die vom Organismus überwunden wurde. Ob 
tie aber ohne Hormonal turückgegangen wäre, erscheint mir 
Eweifelhaft. Wir können wohl mit Bestimmtheit annehmen, dass 
ler sich bewegende Darm in gans anderer Weise resorbiert wie 
ier gelähmte. Dies gilt namentlich für die Resorption auf der 
terosaseite. Und sicher können wir sagen, dass die so eoorm 
gesteigerte Motilität für die Heilung der Peritonitis offenbar nicht 
lur nicht schädlich, sondern direkt nützlich war. 

Nach den Erfahrungen meines obigen Falles ist es nicht su 
verwundern, wenn ich jetzt auch in anderen eigenen und fremden 
Fällen, die mir früher zweifelhaft erschienen, Erfolge des Hör« 
nonal8 erblicke. Ich beabsichtige, meine gesamten Erfahrungen mit 
Hormonal, auch mit der angewandten höheren Dosis, ferner mit 
Peristaltin, welches ich seit einiger Zeit auch versuche, dem- 
läcbst publizieren zu lassen. 

Wie kommt es nun, dass v. Sabatowski trotz der enorm 
grossen Dosen, die er seioen Tieren beibrachte, keine Wirkung 
von Hormonal sah? Andere haben doch auch Tierversuche an- 
gestellt (Denks u. a.) und konstatierten bei viel kleineren Dosen 
lusgesproebene Einwirkung auf die Darmperistaltik. Ich kann 
nir diesen Widerspruch schlechterdings nicht erklären. Ob viel¬ 
eicht eine Verschiedenheit im Präparat vorliegt? Ob v. Saba- 
owski’s und Popielski’s Präparate zu alt waren? Auffallend 
st ferner, dass v. Sabatowski auch beim Menschen, bei chro- 
lischer Obstipation, keinen Erfolg sah, was direkt den Erfahrungen 
dleranderen Autoren, wie Dittler, Glitsch, Kauert, Mächtle, 
laar, Strauss, Zuelzer, widerspricht. 

Ich fürchtete, dass io meinem Falle auf die übergrosse An« 
egung der Peristaltik, auf die Ueberanstrengung der Darmmuskulatur 
tine Ermattung derselben folgen würde. Dies trat jedoch nicht 
in, im Gegenteil, die motorische Darmfunktion blieb ausser¬ 
ordentlich lange gesteigert, was auch Borchardt von seinem 
^alle berichtet. Es entspricht dies vielleicht der häufig auffallend 
aoge anhaltenden Wirkung einer einzelnen Hormonalinjektion bei 
ler chronischen Obstipation. 

Auf Blutdrucksenkung habe ich leider in meinem Falle nicht 
»esonders geachtet; ihr Vorkommen war mir damals nicht bekannt, 
beträchtlich kann sie bei meinem Patienten aber kaum gewesen 
ein. Wir bemerkten am Pulse ausser der Frequenz nichts be- 
onderes, sahen uns nicht einmal zur Verordnung grösserer 
)amphermeDgen veranlasst, womit wir sonst in solchen Fällen 
licht sparen. Zweimal 0,1 erhielt Patient tags zuvor, dreimal 
1,1 in den 24 Stunden nach der Hormonalinjektion. Wäre die 
llutdrucksenkung wirklich so gefährlich, wie v. Sabatowski 
lebauptet, so hätte sie doch in meinem Falle, in dem man wohl 
on einer Hormonalintoxikatioo sprechen kann, deutlich zum Aus- 
Iruck kommen müssen. 

Dasselbe möchte ich von der Gefahr der vorhergehenden 
tarkose annehmen, die in meinem Falle nicht ganz zweimal 
14 Stuoden zurück lag. Doch meint v. Sabatowski vielleicht 
lie Chloroformnarkose, bei der die Blutdrucksenkung im Gegen« 


satz zur Aetbernarkose eine grosse Rolle spielt; ich perhorresziere 
die Chloroformoarkose seit langer Zeit. 

v. Sabatowski sah ferner nach der Hormonalinjektion 
Speichelfluss und Ungerinnbarkeit des Blutes. Von ersterem ver¬ 
spürte mein Patient nichts, ebensowenig einer der zahlreichen 
anderen Fälle, in denen ich Hormonal anwandte; letztere su be¬ 
merken batte ich keine Gelegenheit. 

Interessant war mir übrigens etwas anderes, was v. Saba¬ 
towski berichtet. Er fand im Tierexperimente, dass Adrenalin 
die Darmbewegung hemmte, in grösserer Dosis verursachte es 
vollständigen Stillstand und Erschlaffung der Darmmuskulatur. 
Sollte sich diese Beobachtung bestätigen, so müsste man mit der 
Zugabe von Adrenalin su Injektionen doch vorsichtiger sein als 
bisher. Denn die Fälle von Darmparese, io denen wir zu in¬ 
fundieren gezwungen werden, sind doch recht häufig. Ich habe 
übrigens nie den Eindruck gehabt, als ob der übliche Zusatz 
von Adrenalin, 4—8 Tropfen der Stammlösung (1:1000) auf ein 
Liter, schade. 

Frost und Fieber, Temperatur von 30 bis 40° traten fast 
ausnahmslos in meinen Fällen sofort nach der iotraveoösen Hor¬ 
monalinjektion auf. Schaden habe ich nie davon gesehen. Mir 
scheint, als ob ich die Temperatursteigerung häufiger erlebte als 
andere. So hat Henle zwar in der Regel Temperatursteigerung, 
meist mit Schüttelfrost, aber nur einmal eine Temperatur von 89° 
gesehen. Das Fieber nach der Hormonalinjektion ist zweifellos 
auf das Hormonal als solches zurückzuführen, nicht etwa auf 
Fehler in der Asepsis. 

Die grosse Dosis Hormonal, die mein Fall intravenös er¬ 
hielt, hat demnach sowohl eine höchst energische Wirkung auf 
die Peristaltik hervorgerufen, in keiner Weise aber schädliche 
Folgen nach sich gesogen. Unter diesen Umständen und in 
Anbetracht dessen, dass das Mittel doch oft auch versagt, 
möchte ich empfehlen, die Hormonaldosis zu erhöhen. Statt 
20 g werde ich künftig 30 g geben, in schweren Fällen auch 
sogleich 40 g. Stets sollte man die grosse Dosis geben, wenn 
die kleine 20 g Dosis nach 24 Stunden unwirksam geblieben ist, 
nicht nur wie Zuelzer will, erst dann, wenn die erste Injektion 
eine Wirkung zwar erkennen liess, diese aber ungenügend ist. 

Auch andere haben übrigens empfohlen, eine grössere Dosis 
zu geben. So wollte Henle es künftig tun; Borchardt riet, 
bis zu 40 g zu geben. Doch scheint mir, als ob diese grossen 
Dosen bisher noch nicht zur Anwendung gekommen sind. 
Wichtig ist jedenfalls die Tatsache, dass die noch so oft wieder¬ 
holte Injektion von Hormonal nicht schadet; es treten offenbar 
weder kumulative noch anaphylaktische Erscheinungen auf. Bei 
Patienten mit schlechtem Herz, niedrigem Blutdruck rate ich 
nach den oben angeführten Erfahrungen anderer zu grosser Vor¬ 
sicht, nicht zu grösserer Dosis. 

Zu bedauern ist übrigens, namentlich auch im Interesse der 
Einführung der grossen Hormonaldosen, dass der Preis des Mittels 
bisher ein recht hoher ist. 

Einen Nachteil fürchte ich aber doch vom Hormonal, auf 
den auch bereits Rehn beim letzten Chirurgen-Kongresse hin¬ 
ge wiesen hat: der Arzt und der Internist, der so viel Löbliches 
vom Hormonal hört, wird versucht sein, künftig bei jedem Falle 
voo Ileus erst dies Mittel zu versuchen. Zuelzer selbst betont 
ja, dass auch beim Obturations- und Strangulationsileus das 
Hormonal an sich oicht schade. Die peristaltische Welle bleibe 
am Hindernisse und an der Stelle der schlecht genährten 
Darmpartie stehen. Und schliesslich werden die Patienten, die 
doch auch von dem Mittel hören werden, selbst seine Anwendung 
verlangen. 

Immerhin würde es eine Verzögerung von mindestens 
24 Stunden bedeuten, wenn der Chirurg erst nach dem negativen 
Ausfall der Hormonalgabe gerufen würde, und dies wäre im 
Interesse des Patienten und der Wissenschaft zu bedauern. 
Denn daran ist unbedingt festzuhalten: der Heus gehört dem 
Chirurgen, der sogleich im Anfang binzugezogen werden soll, 
und der Chirurg muss die Indikation zum Eingriff stellen. 

Prophylaktisch, vor und während der Operation, habe ich 
Hormonal bisher nicht gegeben, gedenke es aber zu versuchen. 
Nach Henle scheint m auch in dieser Beziehung aussichtsvoll 
su sein. 

Ich spritze das Hormonal bei der akuten Darmparese, wo 
es doch auf schnelle und energische Wirkung ankommt, stets 
iotravenös ein. Intramuskulär, d. h. intraglutäal, gehe ich bei 
chronischer Obstipation auf der Basis von Darmparese vor. Der 
Arzt auf dem Lande, der keine Erfahrung über die an sich 
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höchst einfache intravenöse Injektion besitzt und niemand in der 
Nähe hat, der ihm dabei behilflich ist, mag auch in akuten 
.Fällen intraglutäal injizieren. 

Zusammenfassung. 

1. Das Hormonal ist ein mächtiges, die Peristaltik anregendes 
Mittel. 

2. Bei akuter Darmlähmung ist die intravenöse, bei chronischer 
Darmparese die intraglutäale Injektion anzuwenden. 

3. Bei schweren Formen der Darmlähmung sollte das Hor¬ 
monal in grösserer Dosis als bisher üblich (20 ccm) gegeben 
werden, bei Erwachsenen 30—40 ccm. Jedenfalls sollte die 
grössere Dosis verabfolgt werden, wenn die kleine nach 24 Stunden 
noch nicht gewirkt hat. 

4. Bei grosser Dosis ruft das Hormonal Durchfall hervor, 

der aber nicht weiter schadet, Bei schlechtem Herz ist grosse 
Vorsicht nötig. _ 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Strassburg i. E. 

Die Bedeutung der normalen Darmflora. 1 ) 

Von 

Dr. Max Klotz. 

Die Wissenschaft hat sich dahin geeinigt, die Darmbakterien 
als notwendiges Uebel anzusehen. Die Botaniker haben nach¬ 
gewiesen, dass der Aufbau organischer Substanz in den Pflanzen 
ohne Mitwirkung der Bakterien unmöglich ist 2 3 ). Bezüglich der 
Ernährung der Tiere und Menschen glaubte man anfänglich nach 
den wenig kritisch gedeuteten Experimenten Nuttal 1*8 und 
Thierfelder’s eine vitale Bedeutung der Darmbakterien ablebnen 
zu dürfen. Die Studien Metschnikoff’s und seiner Mitarbeiter 
lehrten uns einige, wenn auch wenige niedere Organismen kennen, 
deren Darmtractus keimfrei bzw. aussergewöhnlich keimarm war. 
Folglich, so lehrte Metschnikoff, sind die Darmbakterien über¬ 
flüssig. Nun darf aber nicht vergessen werden, dass es sich hier 
um Kaltblüter, um niedrig organisierte Würmer und Insekten 
handelte, deren Lebensbedingungen mit denen der höher stehenden 
Säugetiere und des Menschen nicht ohne weiteres verglichen 
werden dürfen. 

Man führte ferner ins Feld, dass der Darm in arktischen 
Regionen lebendender Tiere auffallend keimarm sei 1 ). Dieser 
letztere Einwand verliert durch die Untersuchungen von Scheunert, 
Grimmer und Bergmann an Bedeutung, denn diese Autoren 
wiesen darauf hin, dass in den Amylaceen, von denen die Tiere 
nördlichster Breiten leben, zahlreiche proteolytische und dia- 
stasierende Eigenfermente von ausserordentlicher Spaltkraft vor¬ 
handen sind. 

Ferner bestritten Chauveau, die Bakteriologen der Belgica- 
Expedition und Charcot das Tatsächliche der Angaben Lewin’s. 

Die bekannten Untersuchungen von Schottel ins und Moro 
erbrachten endlich den Beweis, dass steril aufgezogene Tiere 
gegenüber Kontrollieren so weit in ihrer Entwicklung Zurück¬ 
bleiben, dass sie kaum dauernd am Leben zu erhalten waren. 

Für höhere Organismen scheint mithin ein Gedeihen aus¬ 
geschlossen zu sein, wenn die Darmflora fehlt. 

Mag man nun auf dem Standpunkt stehen: ohne Darm¬ 
bakterien kein physiologisches Gedeihen, oder weniger radikal 
so formulieren: die Rolle der Darmbakterien für den Ablauf der 


1) Nach einem am 23. Februar 1912 im medizinisch-naturwissen- 
scbaltlichen Verein zu Strassburg gehaltenen Vortrage. 

2) Citiert nach Scbottelius: Archiv f. Hygiene, Bd. 34. 

3) Lewin: Skandinav. Archiv f. Physiologie, 1904. 


Lebensprozesse ist eine nur untergeordnete — jedenfalls ist dies 
ein Streit um des Kaisers Bart Die Darmbakterien sind da and 
hausen vom ersten bis zum letzten Lebenstage mit uns. 

Da ist die Frage einfach die: Wie vermögen wir die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen uns und der Darmflora so zu gestalten, 
dass stets die physiologische Norm gewahrt bleibt? 

Oder wie Strasburger sich ausdrückt: Wir können mit 
der von der Natur eingerichteten Symbiose zufrieden sein und 
müssen trachten, unsere Daimflora in möglichst normaler Zu 
sammensetzung und normalen Mengenverhältnissen zu erhalten. 

Wenn nicht alles trügt, können wir, was schon Pasteur 
bestimmt ausgesprochen bat, ohne Darmmikroben nicht existieren. 
Ergo gewähren wir ihnen Existenzbedingungen, die ihnen eine 
normale Entfaltung ihrer Tätigkeit und uns grösstmögliche 
Sicherung vor Schädigungen gewährleistet. 

Dass der Weg zu diesem Ziel nicht über die Pharmakologie 
führt, kann als gesicherte Tatsache gelten. Hier kommt einzig 
und allein die rationelle Ernährung in Frage. 

Jener eingangs gekennzeichnete Standpunkt zur Darmmikrobeu- 
frage, den Czerny vertritt: „Die Bakterien sind nun einmal da, 
suchen wir also den optimalen modus vivendi für beide Teile iu 
finden 11 , ist rein aphoristisch. Er lässt die Frage nach der Be¬ 
deutung der Darmflora ganz ausser Spiel. Aber dadurch, dass 
$r in einer planvollen Regelung der Ernährung den Weg m 
Entente cordiale zwischen Mensch und Darmflora erblickt, fährt 
er notwendigerweise mitten hinein in dies an Problemen so reiche 
Gebiet der Physiologie und erweist sich rein heuristisch als 
fruchtbar. 

Wir leben in einer Epoche der Medizin, die der Biologie der 
Darmflora ernstere Aufmerksamkeit schenkt als bisher. Wenn 
die Anschauung Frerichs: „Die Bakterien greifen weder störend 
noch fördernd in die digestiven Prozesse ein“, auch längst als 
Kuriosum der Geschichte angebört, so war man andererseits doch 
weit entfernt, die physiologische Bedeutung der Darmmikroben 
besonders hoch einzusebätzen. Da in diesem Punkte die Meinungen 
stark divergierten, ja nicht eben selten der eine Forscher das 
genaue Gegenteil dessen feststelite, was ein anderer zuvor be¬ 
hauptet hatte, so kam das Studium dieses Gebietes etwas in 
Misskredit. 

Der ausserordentliche Aufschwung der Bakteriologie brachte 
es dann mit sich, dass in der Folgezeit die Bakteriologen sich 
dieses Arbeitsgebietes annahmen und in zahllosen Abhandlungen 
die Ergebnisse ihrer Studien niederlegten. Es lässt sich nicht 
leugnen, dass die bakteriologische Aera unsere Kenntnisse von 
der Biologie der Darmflora in so hervorragender Weise erweitert 
hat, dass auch die Kliniker allmählich wieder für dieses Thema 
wärmeres Interesse zeigten und es nach klinischen Gesichts¬ 
punkten in Gemeinschaft mit den Bakteriologen zu durchforschen 
begannen. 

Es hat lange gedauert, bis man über dieAutotoxineConradiV), 
die Autosterilisation Kohlbrugge’s zu der heute zumeist an 
erkannten Auffassung gelangte, dass die intakte Darmschleimhaut 
es Ist, welche das grosse Bakteriensterben im Dünndarm bewirkt. 
Man wies den Darmbakterien ferner eine nicht unwichtige, aber 
doch immerhin subalterne Rolle als Erzeuger peristaltikanregender 
Gärungsprodukte und als schützende Phalanx gegen das Ein¬ 
dringen und Ueberwuchern körperfremder Mikroben zu. Möglicher 
weise bestanden auch Beziehungen zum Eiweissabbau, doch 
handelte es sich hier nur um Vermutungen. 

Schottelius reklamierte die Darmflora freilich in weit- 
gehendem Maasse für die Ernährung. Durch die Darmbakterieo 
sollen die Nährwerte einer Vorverdauung unterliegen und dadurch 
leichter assimilierbar gemacht werden. 

Bis wäre wünschenswert, zu einer etwas präziseren Formu¬ 
lierung dieser mutmaasslichen Funktion der Darmflora zn gelangen. 
Die experimentelle Medizin hat gerade auf dem Gebiete der Ver¬ 
dauungsphysiologie und -Pathologie so viel gesichertes Tatsachen¬ 
material gesammelt und positive Arbeit geleistet, dass man die 
Bezeichnung „Vorbereitung zur Resorption“ als recht unbefriedigend 
empfindet. 

Kruse macht dagegen darauf aufmerksam, dass die Darmflora 
möglicherweise Reizstoffe produziert, welche den Mechanismus 
der Assimilation beeinflussen, ähnlich wie die Knöllchenbakteriea 


1) Passini und Manteuffel lehnen die bakteriellen wachstums¬ 
hemmenden Stoffe der obligaten Darmbakterien, welche zur Auslese ^ 
Darmflora führen sollen, ab und glauben vielmehr die Erschöpfung M 
Nährbodens als den maassgebenden Faktor hierfür ansehen zu darf* 
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der Papilionaceen nicht direkt den Stickstoff assimilieren, sondern 
indirekt durch Reizstoffe die Eiweissaufspeicberung anregen. 

Alles in allem jedoch: teils Hypothese, teils Punktionen 
sekundärer Bedeutung dergestalt, dass sie erforderlichenfalls leicht 
durch andere Vorrichtungen des Organismus geleistet werden 
konnten. 

Auch die Kenntnisse über die pathologische Physiologie der 
Darmflora bewegten sich in bescheidenen Grenzen. Schon normaler* 
weise spielen beim Erwachsenen intestinale Gärungsprozesse keine 
grosse Rolle, also werden auch abnorme Gärungen nicht häufig 
zu erwarten sein. Viel grösseres Interesse brachte man einer 
anderen pathologischen Erscheinung entgegen, der intestinalen 
Autointoxikation, ohne dagegen auch hier den Anteil der Darm- 
flora präzisieren zu können. 

Die Summe der bisherigen bescheidenen Kenntnisse über die 
Bedeutung der Darroflora beim Erwachsenen lässt sich also dabin 
zusammenfassen: Die Darmmikroben sind anscheinend zu 
unserem normalen Gedeihen notwendig, sicherlich nur zur Aus¬ 
nutzung der Cellulose Die Nutzstoffe, die sie dem Körper ent¬ 
ziehen, bedeuten im Stoffhausbalt des Mensclieu einen leicht zu 
verschmerzenden Verlust, solange die Norm gewahrt bleibt. Die 
Verluste können erheblich werden bei pathologischen Zuständen. 

Ob die Bakterien schädlich sind, diese Frage kann für die 
Norm abgelebnt werden, denn Phenol, Indol usw. werden leicht und 
prompt entgiftet. Ist jedoch im Staate der Darmbakterien 
etwas nicht in Ordnung, oder steht der Zustand des Körpers in 
seiner Gesamtheit oder partiell im Zeichen pathologischer Ver¬ 
hältnisse, dann sind zahlreiche Möglichkeiten einer Schädigung 
durch die Darmmikroben gegeben. 

Neuerdings wenden sich die Blicke der Mediziner jedoch 
wiederum interessierter der Darmflora zu. 

Es konnte den Internisten nicht entgehen, dass die Kennt- 
nisse^von der Physiologie der Darmmikroben im Laufe der Jahr¬ 
zehnte von den Pädiatern um zahlreiche wichtige Feststellungen 
erweitert worden waren, dass sich andererseits durch die Lehren 
der Kinderärzte über des Kindes Ernährung. Ernährungsstörungen 
und Ernährungstherapie, wie ein roter Faden die souveräne Be¬ 
deutung der Darmflora und ihrer Funktionen hindurch zog. 

Welches sind nun aber die Tatsachen, auf Grund deren die 
Pädiatrie zu dieser hohen Bewertung der Darmbakterien gelangte? 

In erster Linie die Erkenntnis, dass der normale Ablauf der 
bakteriellen sauren Darmgärung beim Brustkind als ein Prozess 
von wohlbegründeter physiologischer Bedeutung angesehen werden 
musste. Im Stuhl des Brustkindes beherrschen drei Bakterien: 
Bac. bifidus, Bac. lact. aerogenes und Bac. coli das Feld. Sie 
sind Säurebildner par excellence. Wozu uun diese einseitige 
Säurebildung? Man glaubte früher, dass die Verhütung der Ei¬ 
weissfäulnis durch die bei der Gärung entstehenden sauren 
Produkte — tatsächlich fehlt beim Brustkind eine Darmfäulnis — 
den springenden Punkt darstellte. Aber diese Auffassung scheint 
irrig Schädigungen durch Eiweissfäulnis sind uns in der 
Pädiatrie nicht bekannt. Wir sehen oft genug künstlich genährte 
Säuglinge, die trotz intensivster Eiweissfäulnis ganz befriedigend 
gedeihen. Die Schrecken der Darmfäulnis sind es also nicht, die 
die Gärungssäuren zu verhüten haben. 

Die Bedeutung der organischen Säuren liegt in ihren Be¬ 
ziehungen zum Stoffwechsel der Kraftspender und Mineralien. 
Es liess sich experimentell von der Milchsäure feststellen, dass 
sie in schwachen Gaben, wie sie vermutlich auch im Darm ge¬ 
bildet werden dürften, den Stoffumsatz steigernd, in grossen Dosen 
dagegen herabsetzend wirkte. Aehnliche Befunde wurden in der 
tierphysiologischen Literatur erhoben. 

Wir dürfen heute die bei der sauren Gärung entstehenden 
Produkte nicht als Luxuskonsumption auf das Verlustkonto 
setzen. Mögen die Gärungssäuren auch nach isodynamen Ge¬ 
sichtspunkten betrachtet, minderwertig sein, so wiegt ihre „toni- 
sierende u — sit venia verbo — Wirkung auf den Stoffwechsel 
das kalorische Minus überreich auf. 

Die Bedeutung der Darmflora, insonderheit die Rolle, die sie 
in der Pathogenese der Ernährungsstörungen spielt, wurde durch 
die Arbeiten Finkelstein's und Meyer’s in das richtige Licht 
gesetzt. Diese Autoren führen alle mit Durchfällen einher¬ 
gehenden Ernährungsstörungen auf einen abnormen bakteriellen 
Chemismus, auf eine gesteigerte intestinale Kohlehydratgärung 
zurück. Und sie bekämpfen diese Erkrankungsformen durch 
starkes Entziehen der Kohlehydrate und durch die Einfuhr grosser 
Eiweissmengen, getreu der bekannten These: Gärung und Fäulnis 
sind Antagonisten. Zugleich sorgen sie für möglichste Reduzierung 


der Mineralzufubr in der richtigen Verwertung zahlreicher 
Forschungsergebnisse der jüngsten Zeit, welche die ausserordent¬ 
liche Steigerung der mikrobiellen Gärungsprozesse durch An¬ 
wesenheit katalytisch wirkender Salze dartun. 

Der geistige Vater dieser Ideen war Esch er ich. Vor nun 
bald 25 Jahren hat er mit erstaunlich präciser Formulierung auf 
die Beziehungen zwischen Darmflora und Ernährung hingewiesen 
nnd die „antiseptische“ Behandlung der Magendarmerkraukungen 
empfohlen. Aber antiseptisch nicht mit Hilfe der Apotheke, 
sondern im schönsten Sinne geistvollen Erfassens biologischer 
Gesetze vermittels bestimmter diätetischer Maassnahmen. Für 
die damalige Medizin und ihren Horizont konnte der Eschericti’sche 
Gedanke: heilende Wirkung einer Konstrasternäbrung als genial 
gelten. Eine pathologische Koblehydratgärung kann durch 
antagonistische Eiweissnahrung, eine abnorme bakterielle Eiweiss¬ 
fäulnis durch kohlebydrathaltige Kost geheilt werden, so lauteten 
die Mitte der 80er Jahre in knappen Worten ausgesprochenen 
Thesen. Ein Dichterwort sagt: „Mit dem Genius steht die Natur 
in ewigem Bunde, was der eine verspricht, hält die andere ge¬ 
wiss.“ Das gilt auch von der Escherich’schen Lehre: was sie 
versprach und verspricht, hält die Natui und wird es halten. 
Die ganzen Forschungsergebnisse der letzten drei Decenoien auf 
dem Gebiete der Darmmikrobiologie des Säugliogs sind im Grunde 
nur eine Emanation der Escherich’scheu Ideen. 

Aus seiner gärungskräftigen Darmflora erwachsen dem Brust¬ 
kind mancherlei Vorteile. Um nur eines herauszagreifen, sei 
hier auf die Tatsache hingewiesen, dass Brustkinder amylaceen- 
haltige Beikost viel eher vertragen als künstlich, insonderheit mit 
Vollmilch ernährte Kinder. Bei letzteren überwiegen die Saccharo- 
lyten nicht mehr so sehr, wie bei ersteren, infolgedessen er¬ 
weisen sie sich nicht selten als insuffizient, das Mehl zu vergären. 
Andererseits ist der Darm des Brustkindes durch die physio¬ 
logische Darmgärung an die beim Mehlabbau auftretenden Säuren 
gewöhnt, während die Darmmucosa des Flaschenkindes das 
reichliche Auftreten jener Säuren mit Keizsymptomen beantwortet. 

Ich möchte ferner darauf hinweisen, dass der Gasbildung 
seitens der Saccharolyten eine nicht unbeträchtliche physiologische 
Bedeutung beigelegt werden muss. Die Durchmischung des 
Cbymus mit Gasbläschen erleichtert den Transport; und die Ent¬ 
faltung der Darmschlingen durch die Darmgase vergrössert die 
resorbierende Schleimhautoberfläche. Ferner ist ein bestimmter 
Grad von Tympanites für die Topographie der Abdominalorgane 
wichtig, erleichtert die Beweglichkeit and Verschieblichkeit der 
Darmschlingen (Moro). 

Wenn ich bis jetzt nur an positiven Beispielen die Bedeutung 
der Darmmikroben erläutert habe, so mag auch ein Punkt er¬ 
wähnt werden, bezüglich dessen man früher irrtümliche Vor¬ 
stellungen hatte, die sogenannte Nitrolyse durch die Darm¬ 
bakterien. Wir wissen jetzt, dass der Darmflora des Menschen 
keine Bedeutung in dieser Hinsicht zukommt. Es tritt bei der 
Darmgärung kein freier Stickstoff auf. Wenn wirklich Gärungs- 
stickstoff gefunden wird, dann stammt er von nativen Nitriten 
der Nahrung oder von Nitraten, die zu Nitriten reduziert werden, 
wozu die meisten Darmbakterien befähigt sind. Aber diese 
Mengen sind verschwindend klein. Es handelt sich hier zudem, 
wie gesagt, nicht um metabolischen and demgemäss für den 
Stoffhaushalt bedeutungsvollen Stickstoff. 

Aus diesem gedrängten Ueberblick mag ersehen werden, 
dass die Säuglingsheilkunde nicht ohne Grund die Darmflora so 
hoch bewertet. Auch die interne Medizin zeigt sieb neuerdings 
nicht mehr so spröde. Schon Lipetz hatte ander Naunyn’scben 
Klinik beobachtet, dass bei erfolgreichen Haferkuren die Stuhl¬ 
bakterien stark vermehrt waren, während diese Vermehrung bei 
Misserfolgen ausblieb. Die Vergärung der Amylaceen durch 
die Darmbakterien wird beute für die Verwertung derselben durch 
den Diabetiker von mehreren Internisten als bedeutungsvoll an¬ 
gesehen, und ich habe versucht, die Heilerfolge der sogenannten 
Kohlehydratkuren auf diesem von Naunyn dem Verständnis an¬ 
gebahnten Wege zu erklären. Ohne eine gärungskräftige Darm- 
flora bleibt die Kohlehydrätkur, trotz aller in ihr sonst vereinten 
Heilfaktoren, erfolglos. 

Auch die grosse Bedeutung der Darmflora für die Verwertung 
der Cellolose ist durch die Untersuchungen der letzten Jahre 
sichergestellt. Ich übergehe hier die weitgehenden Hypothesen 
Arany’s über die pathogenetische Rolle der Darmflora bei Diabetes, 
als reeller Grundlage durchaus entbehrend. 

Die Beziehungen der Darmflora zur sogenannten Auto¬ 
intoxikation scheinen mir zurzeit noch exakter Stützen zu 
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entbehren. Es ist Ihnen bekannt, wie besonders die 
französischen Internisten die Tätigkeit der Darmmikroben 
in Beiiehung bringen zu einer grossen Anzahl pathologischer 
Erscheinungen, besonders des Kreislaufs und Nervensystems. 
Und in Frankreich setzte auf Metscb nikoff’s Initiative 
jene Bewegung ein, die Stercorrhämie durch Verjüngung der 
Darmflora zu bekämpfen. Man empfahl zu diesem Zwecke die 
diätetische Behandlung mit Yoghurt, einer an besonders energi¬ 
schen Säurebildnern reichen wohlschmeckenden Sauermilch. Durch 
die Saccbarolyten sollte die proteolytische Darmflora verdrängt 
werden und dergl. mehr. Die Industrie bemächtigte sich dieses 
lohnenden Gebietes, und die Zahl der einschlägigen Präparate ist 
bereits achtunggebietend. Der Dickdarm und seine Bakterien- 
flora „c’est la cause principale de la trop courte duree de notre 
vie w (Metschnikoff). Anhänger dieser Anschauungen sehen das 
höchste Ziel der Therapie darin, auch das Bact. coli mit den 
Proteolyten zu verdrängen 1 ). Nach Tissier, Mereshkowski 
u. a. sind aber gerade die acidophilen Bacillen, zu denen auch 
Bact. coli zu rechnen ist, Fäulnishemmer und bedeutungsvolle 
Antagonisten pathogener Bakterien. Nach Conradi und Kurp- 
juweit dominiert gerade deswegen in der Darmflora das „nütz¬ 
liche“ Bact. coli. Ein gewisser Nutzen soll der laktovegetabilen 
Diät im Sinne Metschnikoff’s nicht abgesprochen werden. 
Eigene ausgedehnte Versuche und Erfahrungen 2 ) haben mich schon 
vor Jahren zu dem Schluss geführt, dass in der Mikrobiotherapie 
ein ganz kleiner nützlicher Kern, in einer sehr dicken nutzlosen 
Schale von Phrasen, unbewiesenen Behauptungen und falschen 
Beobachtungen verborgen liegt. 

„Alle Angaben über chronische Intoxikation durch die Ver¬ 
dauungsbakterien sind reine Vermutungen“ schreibt Cohnheim. 
Eine Mitwirkung der Darmflora bei der Entstehung pathologischer 
Prozesse nimmt A. Schmidt für gewisse gastrointestinale Anämien 
(hämolytische Lipoide) an. Bei pathologischer Verdauung können 
Stoffe gebildet werden, welche giftig wirken, wenn sie nicht 
durch innere Sekrete unschädlich gemacht werden. So bei Fällen 
von Ikterus, von Tetanie. Möglicherweise kann dann auch bei 
der Tetanie der Säuglinge die Darmflora eine noch unbekannte 
Rolle spielen. Der Erfolg der Therapie: Abführmittel, Huoger, 
Diätänderung spräche für diese Annahme. Schütz hat die inter¬ 
essante Beobachtung gemacht, dass die normalerweise fast keim¬ 
freien oberen Dünndarmabschnitte — baktericide Wirkung der 
Epithelien — ihre Sterilität einbüssen, wenn Parasiten (Tänien, 
Ascariden) vorhanden sind. 

Sterile Nahrung, als solche, hat nach Belonowski gar keinen 
Einfluss auf die Morphologie der Darmflora. 

Es ist auffallend, dass die Lehre von der Autointoxikation 
nur mit der Eiweissfäulnis operiert und die Schädigungen durch 
abnorme Kohlehydratzersetzungen ganz ausser acht lässt. Hier 
setzen die Studien Herter’s in New York über den sogenannten 
intestinalen Infantilisraus ein. Herter führt ihn auf eine abnorm 
starke Kohlehydratgärung zurück. Alle gärungsfähigen Kohlehydrate 
werden rapide zersetzt und neben Buttersäure und ähnlichen niederen 
Fettsäuren treten massenhaft Indol, Phenol und aromatische Oxy- 
säuren auf. Es besteht neben der Gärung eine ebenso starke Darm¬ 
fäulnis, die zu neuro-muskulären toxischen Erscheinungen führt. Eine 
derartige Insuffizienz des enteralen Kohlehydratstoffwechsels ist 
kein Phantasieprodukt, sondern das Krankheitsbild wird auch in 
der alten Welt anerkannt — aber anders erklärt. Ich komme 
später hierauf zurück. 

Als interessanter Beitrag zu dem hier abgehandelten Thema 
sei noch der Ansicht eines Bakteriologen über eine ganz eng um¬ 
grenzte Gruppe von Krankheitserscheinungen im Gefolge einer 
abnormen Darmflora gedacht: der Gärung9krankheiten Kobl- 
brugge’s. Nach der Ansicht dieses Autors soll einseitige stärke¬ 
haltige oder an Kohlehydraten reiche Nahrung — und zwar je 
mehr leicht vergärbare und lösliche Stärke sie enthält, um so 
schneller — gärungserregenden Mikroorganismen Gelegenheit zur 
Ansiedelung im Darm geben, wodurch die normale Flora ver¬ 
drängt und die Autosterilisation aufgehoben wird. Diese Mikroben 


1) „Zur besten Verwertung der verschiedenen Nabrungs9toffe im 
Körper "sind verschiedene Bakterienarten notwendig.“ Aber derselbe 
Autor (Schottelius) schreibt: „Nicht jede Bakterienart ist imstande, 
den nützlichen Zweck der Darmbakterien zu ersetzen.“ „Jeder Mensch 
beherbergt die für seine Ernährung und seine Gesundheit am besten 
geeigneten Darrabakterien.“ Es ist also sehr fraglich, inwieweit man bei 
der beabsichtigten radikalen „Umstimmung der Darmflora“ innerhalb 
der Norm bleibt. 

2) Jahrb. f. Kinderheilk., 1907, Ergänzungsheft. 


rufen Gäruogskrankbeiten hervor, wie Barlow’sche Krankheit 
Cholera nostras, Skorbut der Erwachsenen, Beriberi usw. Die 
Gärungsprodukte sind vermutlich nicht schuld an diesen Gärungs¬ 
krankheiten. Einer dieser Mikroben, der Bacillus oryzae, der 
Reisstärke vergärende Anaerobier, ist eingehend von Kohlbrugge 
studiert worden. Er scheint der Gruppe der Essigsäurebildner 
ähnlich oder verwandt zu sein und kommt in allen Cerealien vor. 
Die Entwickelung dieser Bakterien im Darm geht nur daun un¬ 
gestört vor sieb, wenn eine einseitige, säurearme Nahrung ihr 
Wachstum nicht hemmt. 

Entwickelungsbemmend wirken alle Nabrangsmittel, die freie 
Säure enthalten oder starke Gärungssäuren im Darm frei werden 
lassen. 

Biologisch scheinen diese Mikroorganismen sich den Infektion* 
erregem ähnlich zu verhalten. Denn sie werden schädigend „nur 
bei örtlich entstandener Virulenz“ oder „bei ihnen sonst weniger 
zusagendem Nährboden im Darm“. 

Kohlbrugge will in Konsequenz dieser Gedankengänge bei 
Sommerdiarrböe von Säuglingen und Erwachsenen gute Heil¬ 
erfolge erzielt haben durch rohe, verdünnte Milch, Citronensaft. 
Salzsäure bei Säuglingen; durch dieselbe Diät unter Zugabe tos 
Früchten, „sauren Gurken“ bei Erwachsenen. Todesfälle hat er 
bei dieser Therapie — der Gemüse-, Frucht- und Rohmilcbdiät 
— nicht gesehen. Es sei hier erinnert, dass auch Herter bei 
seinen abnormen Kohlehydratgärungen durch Verabreichung voc 
Phosphorsäure gute Erfolge erzielt haben will. 

Damit haben wir uns dem Punkte wieder genähert, von dem 
ich ausgegaugen bin, der Frage: Auf welche Art und Weise 
können wir die Beziehungen der Darmmikroben zum menschlichen 
Organismus im Sinne einer harmonischen Symbiose regeln, von 
der beide Teile optimale Vorteile haben. Es wird einleuchten. 
dass dies in erster Linie und am leichtesten durch die Ernährung 
erreicht werden kann. Die Art und Weise der Ernährung 
schwankt nun aber ausserordentlich. Sie hängt ab von Alter, 
von Sitte und Gewohnheit und anderen Faktoren mehr. Stras- 
burger und Schmidt glauben für unsere Stellungnahme zur 
Darmflora eine Formel gefunden zu haben, die an sieb recht 
plausibel klingt: Die Flora muss die normale Zusammensetzung 
haben, der Darm darf nicht zu viel, nicht zu wenig Bakterien 
beherbergen, uad wir müssen dafür sorgen, dass den Bakterien 
nicht zu viel Nährmaterial bleibt. Auch diese schöne Forme! 
hält leider der Kritik nicht stand. 

Wir stocken, gleich Faust, schon beim ersten Wort. 

Was heisst normale Zusammensetzung? Wie will man eine 
normale Komposition diagnostizieren? Doch nicht aus dem 
Stuhlbilde. Der Begriff normale Darmflora ist ein total relativer, 
ein sekundärer. Der Vegetarianer, die von Reis lebenden Ost¬ 
asiaten und Inder haben eine ganz andere normale Darmflora als 
die mehr von gemischter Kost lebenden oder animale Nahrung 
bevorzugenden Europäer. Die normale Darmflora des Brustkindes 
ist anders als die des Flaschenkindes und beide können glänzend 
dabei gedeihen. 

Die Morphologie der normalen Darmflora bildet heute ein 
Spezialgebiet der Bakteriologie, und die Frage ist noch kompli 
zierter durch die Studien über individuelle Darmbakterien ge 
worden. Für die Hühner sind die aus dem Hühnerdarm 
stammenden Colibakterien am geeignetsten zur normalen Darm 
funktion (Schottelius). Und für den Menschen scheint nacb 
den Untersuchungen Jehle’s ein Gleiches Geltung zu haben. 

Ferner: „Der Darm darf nicht zu viel und nicht zu wenig 
Bakterien beherbergen.“ Auch dieses Postulat ist kaum mehr 
als ein selbstverständlicher Gemeinplatz, denn erstens lasseD sich 
weder Minimum noch Maximum an Darmmikroben bisher fest 
legen, und dann bängt die Quantität der Bakterien zumeist von 
der Form der Nahrung ab. Aehnlich steht es mit dem letzten 
Punkt, dass für die Bakterien nicht zu viel Nahrungsmaterisl 
bleiben soll. Die Frauenmilch ist, als Totalnahrung betrachtet, 
die vollkommenst assimilierbare Kost. Der Brustkindstuh! be 
steht fast ausschliesslich aus Verdauungssekreten und Bakterien- 
Und deren Menge schwankt ausserordentlich. 

Was heisst hier: nicht zu viel und nicht zu wenig Bakterien: 
Und warum kommt es bei dieser Nahrung, die so vollkommen 
ausgenutzt wird, wie keine andere, so selten zur Obstipation unü 
zur Armut an Bakterien? Diese Tatsache scheint mir ein wich 
tiger Gegenbeweis gegen die von A. Schmidt inaugurierte Leb ' 
von der zu guten Ausnutzbarkeit der Nahrung als Ursache de: 
Obstipation und von der Bakterienarmut als Folge zu nährstoff- 
armen Kotes zu sein. & 
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Der Begriff der normalen Darmflora verfuhrt aber auch zu 
einer sicherlich falschen einseitigen Bewertung morphologischer 
Dinge. Tissier fand beispielsweise bei vegetarisch genährten 
gesunden Kindern den Bacillus bifidus, den bekannten Allein¬ 
herrscher im Darm des Brustkindes, noch zu 70—80 pCt. Der 
Bacillus bifidus überwuchert nach Moro alle anderen Darm- 
bakterien in radikaler Weise; daher erkrankt auch das Brustkind 
so selten an Infektionen. 

Tissier benutzte ferner gerade bei Kindern den Bifidus, den 
er vereint mit dem Bacillus paralacticus in Reinkultur per os 
einführte, kombiniert mit vegetabiler Diät und Verabfolgung 
leicht vergärbaren Materials (Milchzucker), um Dyspepsien zu be¬ 
kämpfen. 

Herter dagegen ist geneigt, seinen inlestinalen Infantilismus 
auf eine Persistenz der infantilen Darmflora, insonderheit des 
Bifidus, zurückzuführen! 

Es stehen uns — mit Ausnahme eines Falles — keine 
Mittel zu Gebote, im Darm eine normale Darmflora entstehen zu 
lassen. 

Die eigenartige Symbiose der obligaten Darmbakterien ge¬ 
schieht ohne unser Zutun, ja oft gegen dasselbe und trotz un¬ 
zweckmässiger Ernährung. So wie der Soor, der stets in der 
Mundhöhle der Säuglinge gegenwärtig ist, nur daon zu den be¬ 
kannten üppigen Sooransiedelungen auswacbsen kann, wenn die 
von der Schleimhaut ausgehenden Hemmungen durch uns unbe¬ 
kannte Einflüsse aufgehoben sind, beim kranken Kinde, ähnlich 
steht es auch mit der Darmflora. Nur vollziehen sich die Wechsel¬ 
wirkungen zwischen Organismus und Mikroben hier io grösserem 
Rahmen. 

Der Zustand des Organismus, als Ganzes oder in seinen 
Teilen betrachtet, ist, wie ich oben bereits andeutete, für den 
ungestörten Ablauf der bakteriellen Funktionen im Darm be¬ 
deutungsvoll. Chemische und physikalische Störungen der Magen¬ 
darmfunktionen bleiben nicht ohne Rückwirkung auf die normale 
Zusammensetzung der Darmflora. Schütz hat gezeigt, wie in 
einem Falle chronischer Dyspepsie eine enorme Vermehrung der 
Stublbakterien bestand; der Darm entleerte ungeheure Bakterien¬ 
mengen ohne jede Spur begleitender Nahrungsreste. 

Wir sind der Invasion darmfremder Keime tagtäglich aus¬ 
gesetzt, haben uns aber daran gewöhnt, diese Keime durch die 
Darmschleimhaut, oder nach anderer Ansicht durch das Schutz¬ 
mittel einer harmonisch zusammengesetzten Darmflora vernichtet 
zu sehen. Lokale Magendarmerkrankungen werden am ehesten 
imstande sein, den stillen, feinen Gang dieser Sicherungen zu 
stören. 

Aber auch der allgemeine Zustand des Körpers übt hier 
verhängnisvolle Rückwirkungen aus durch das Darniederliegen 
der baktericiden Funktion der Darmschleimhaut. So sehen 
wir, dass es bei Hunden, welche durch stundenlanges Laufen im 
Tretrad in einen Zustand hochgradiger Erschöpfung versetzt 
werden, zu einer erhöhten Durchlässigkeit des Darms für Bak¬ 
terien kommt. Diese Bakteriämie tritt noch leichter auf, wenn 
sich Inanition und Erschöpfungszustände vereinigen. 

Tiere, die sich im partiellen Eiweissbunger befinden, ver¬ 
mögen Cellulose weit weniger kräftig zu vergären. Füttert man 
Hunde, die an einer interkurrenten Krankheit, beispielsweise 
schwerer Staupe oder multipler Abscessbildung, leiden, im 
Phlorizinversuch mit selbst geringfügigen Mengen von Amylaceen, 
so findet man die Verdaunngsfähigkeit oft so hochgradig herab¬ 
gesetzt, dass ein grosser Teil des Mehls noch nnverkleistert im 
Dann lagert. Hunde, welche man einer erhöhten Aussentemperator 
auasetst, bekommen trotz enormen Wasserverlustes durch Lunge 
und Haut Dicht selten noch profuse Darmentleeruogen trotz 
Huogers. 

Der Zustand des Körpers hat also unzweifelhaft auf die 
Lebeosbetätigungen der Darmbakterien einen Einfluss. 

Es gibt heute noch Forscher 1 ), welche eine Beeinflussung der 
Darmflora durch die Nahrung — zum mindesten nach der 


1) Nach Li «sauer ist die wägbare Menge der Stuhlbakterien bei 
gemischter und vegetabiler Kost dieselbe. Weil der Chymus des Pflanzen¬ 
fressers so schnell den Darmkanal passiert, soll den Bakterien die nötige 
Zeit zur Entwicklung fehlen. Schon theoretisch spricht vieles gegen die 
Lissauer’sehen Befunde. Es liegen zudem gegenteilige Untersuchungs¬ 
ergebnisse in der Literatur vor, die eine Zunahme der Bakterien bei 
vegetabiler Kost um 50 pCt. feststellten, von zahlreichen Beobachtungen 
aus der Pathologie der Säuglingsernährung ganz zu schweigen. Auch 
Herter und Kendall fanden bei Affen und Katzen je nach der Er¬ 
nährung eine vorherrschende proteolytische oder saccharoly tische Darmflora. 
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quantitativen Seite hin — leugnen. Dagegen darf man wohl 
geltend machen, dass es beim Erwachsenen, ganz besonders aber 
beim Kind, gelingt, sowohl Qualität wie Quantität der Darm- 
mikroben mittels geeigneter Diät eingreifend zu modifizieren, leb 
erinnere hier nur an die therapeutische Verwendung von ciweiBs- 
reicher Kost bei Gärungen und umgekehrt an die Heilwirkung einer 
reinen kohlehydrathaltigen Diät bei der abnormen Eiweissfäulnis. 
Mittels dieser antagonistischen Therapie suchen wir mit Erfolg — 
durch Begünstigung der Wachstumsbedingungen einer Komponente 
der Darmflora — der anderen den Nährboden zu entziehen. Da¬ 
gegen ist es nicht möglich, beim älteren Kind und Erwachsenen 
auf diätetischem Wege eine abnorme Darmflora gewissermaassen 
en bloc wieder in eine physiologische zu transformieren. Diese 
Restitution nimmt der Darm spontan und allmählich selbst 
wieder vor. 

Nur die Pädiatrie ist in der glücklichen Lage, ein unfehl¬ 
bares Mittel zu besitzen, um die durch uuzweckmässige Ernährung 
oder Darminfekte verloren gegangene normale Konfiguration der 
Darmflora wieder hervorzuzaubern. Dieses Elixier ist die Frauen¬ 
milch. Es gelingt nach Moro ausnahmslos in wenigen Tagen 
durch Ernährung mit Frauenmilch die Darmflora so umzustimmen, 
das Wachstum der Gärungserreger, insonderheit des Bifidus so zu 
fördern, dass unter dem Mikroskop wieder das gewohnte obligate 
Franenmilchstuhlbild erscheint. Ob beim Erwachsenen eine ähn¬ 
liche Therapie systematisch versucht worden ist, darüber fehlen 
Literaturangaben. In China wird Frauenmilch von erwachsenen 
Rekonvaleszenten nnd von Greisen geuossen. 

Die Beziehungen der normalen Darmflora zur Pathologie des 
Verdauungstractus sind noch durchaus ungeklärt. Ob eine In¬ 
suffizienz der Flora das primäre Moment zu enteralen krankhaften 
Prozessen darstellt, wie die Morphologie der Flora sieb während 
der Dauer derselben verhält, wann und wie sich die normale 
Konfiguration endlich wieder herstellt, das sind alles noch un¬ 
beantwortete Fragen. Auch die enterogene Entstehung patho¬ 
logischen Geschehens, die vielfach angenommene enterale Genese 
von Pneumonie, Sepsis harren noch des Studiums. 

Es ist bekanntlich leichter, Krankheiten zu verhüten als zu 
heilen. Kein Mediziner wird leugnen wollen, dass es fraglos ein 
biologisch richtiger Gedankengang ist, wenn wir es für zweck¬ 
mässig erklären, den Darmbakterien einen adäquaten Nährboden 
zur Verfügung zu stellen. Dieser Nährboden muss so beschaffen 
sein, dass er den Interessen beider Teile gerecht wird. 

Unter den heutigen Kulturverbältnissen ist wohl nnr für 
exceptionelle Fälle die Möglichkeit zuzulassen, dass die Kost nicht 
genügend stickstoffhaltiges Material besitzt, um der proteolytischen 
Komponente der Darmflora eine sorgenfreie Existenz zu gewähren. 
Viel eher ist das Gegenteil ansunohmen: Eine allzu eiweissreiche 
Kost drängt die Saccharolyten in den Hintergrand. Diese sind 
aber für den Kohlehydratstoffwechsel and für die Peristaltik von 
Bedeutung. Die Bedeutung des Fettes für die Darmflora lässt 
sich zurzeit noch nicht präzisieren, da hierüber bisher nicht 
systematisch gearbeitet worden ist. Czerny weist darauf hin, 
dass auch Steigerung des Fettgehaltes der Nahrung imstande ist, 
hochgradige Darmfäulnis hervorzurufen. Inwieweit hier Qualität 
des Nahrungsfettes, Seifenbildung und Darmflora Zusammenwirken 
nnd wie die Kombination von fett- und koblehydratreicber Nabrung 
die Darmbakterienfunktionen beeinflusst, bedarf noch des Studiums. 
Ich erinnere ferner an die Tatsache, dass in salzarmen Nährböden 
das Wachstum der Bakterien beschränkt ist und ihre biochemischen 
Leistungen sich in bescheidenen Grenzen halten. Eine rationelle 
Ernährung wird daher auch diesem Faktor Rechnung tragen 
müssen, ohne deswegen in das Extrem der Nährsalzüberbewertung 
za verfallen. Und endlich darf darauf bingewiesen werden, dass 
die Darmbakterien zur Existenz auch des Wassers bedürfen. 
Nahrungsmittel, welche derbe, harte, wasserarme Fäces bilden, 
sind daher teils zu beschränken, teils durch geeignete Kombination 
mit anderen Nabrnngsstoffen in ihrer obstipierenden Wirkung ab¬ 
zuschwächen. 

Es kann alles in allem nicht schwer für den Arzt und ge¬ 
bildeten Laien sein, durch eine rationelle gemischte Kost, durch 
Vermeidung von Extremen, im Parlament der Darmflora den 
Gleichgewichtszustand der beiden grossen Parteien: Proteolyten 
nnd Saccharolyten herbeizufübren, mit dem sich ein gesundes 
Regiment führen lässt. 

Diese Ausführungen beziehen sich auf die Verhältnisse beim 
Erwachsenen. Beim Säugling haben wir den gleichen Richtlinien zu 
folgen, nur müssen wir entsprechend den unvergleichlich innigeren 
| Wechselbeziehungen zwischen Nahrung, Darmflora und Organismus 
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ein erschreckend grosses Material von ganz überwiegend in den Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika beobachteten Fällen zusammen- 
trägt, in denen Methylalkohol irgendeiner Form (als Columbian 
spirits, mit Methyalkoho! gemischter Jamaica ginger, lemon extract, 
bay rnm, cologne water, witch hazel, essence of peppermint, essence 
of lemon usw.), sei es per os oder anf die Hant appliziert oder 
als Constituena gewisser Lacke oder Polituren oder dergleichen 
eingeatroet, Intoxikationen, Tod nnd bei den Ueberlebenden schwere 
Amblyopie oder Amaurose bewirkt. Ausser einer tabellarischen 
Zusammenstellung von 54 Literaturfällen (bis Juni 1904) von 
Methylalkoholamauroae oder Amblyopie wird neu berichtet über 
90 Fälle von Erblinduug nach Genuss von methylalkoholhaltigen 
Flüssigkeiten, über 9 Fälle von Amaurose bei äusserlicher An¬ 
wendung oder Aufnahme des Methylalkohols per pulmones und 
über 82 Fälle tödlicher Vergiftungen ohne besondere Angaben 
über eine gleichzeitige Amaurose. Da nach Wood und Bull er 
bei Vergiftungen mit Methylalkohol die Verhältniszahl der töd¬ 
lichen Ausgänge zu den unter Erblindung Ueberlebenden als eine 
einigermaassen konstante zu gelten hat, entsprechen den 54 Fällen 
der Literatur mindestens 40 Todesfälle, so dass die Gesamt¬ 
zusammenstellung 153 Fälle von Erblindungen durch Methyl¬ 
alkohol und mindestens 122 Todesfälle umfasst, ln Wirklichkeit 
trifft nach Wood und Buller (1. c. S. 1218 und 1220) auch 
diese hohe Zahl noch nicht das Tatsächliche. Sie schätzen das 
Ergebnis einer genaueren Sammelenquete in den Vereinigten 
Staaten auf etwa 400 Fälle tödlicher oder von Erblindung ge¬ 
folgter Methylalkoholvergiftungen. 

Wood und Buller ziehen aus der sehr eingehenden epi- 
kritischen Verwertung ihres grossen Materials eine Reihe für die 
vorliegenden Fragen wichtiger Schlüsse. Sie verweisen auf das 
Charakteristische im klinischen Bilde der akuten Methylalkohol- 
Vergiftung und betonen, dass akute gastrointestinale Symptome 
mit nachfolgender Amaurose immer den Verdacht auf diese Art 
der Intoxikation bringen müssen (S. 1220). Neben den akuten 
Vergiftungen gibt es, anscheinend nicht selten, auch chronische, 
aber klinisch nicht in gleicher Weise markante Fälle. Es existiert 
ohne Zweifel eine individuelle Prädisposition (S. 1212, 1220) und 
eine kumulative Wirkung (S. 1214); auch die auffallende Latenz 
des Giftes im Vergleich zu anderen schnell wirkenden toxischen 
Substanzen für das Auftreten der gastrointestinalen und nervösen 
Symptome sowohl wie für die Sehstörungen und den Exitus wird 
scharf hervorgehoben. 

Unter den Berichten aus Russland ist die Arbeit C. Ströbm- 
bergV) besonders zu nennen. Nach dem Genuss von „Kuntzen- 
balsam u — einem Gemisch von allerhand pflanzlichen Extrakten 
und Oelen mit Aethylalkobol, in diesem Fall mit Methylalkohol 
— starben von 16 Männern 13. Bei zweien der drei Ueberlebenden 
traten starke Sehstörungen auf. Im ganzen sind aus Russland 
etwa 80 Methylalkoholvergiftungen mitgeteilt worden. 

In Ungarn 2 3 ) starben durch Branntwein, der mit Methylalkohol 
vergiftet war, in kurzer Zeit 70 Personen. Zehn Patienten, die 
gauz oder fast ganz erblindet waren, wurden in der Budapester 
Uoiversität8-Augenklinik (E. von Grosz) behandelt. 

Dazu kommen nun die Berliner Fälle, die zum grössten Teil 
vom städtischen Obdach io das Krankenhaus im Friedrichsbain 
ein geliefert wurden. Es waren etwa 100 Männer mit einer Ge¬ 
samtmortalität von 50 bis 53 pCt. 

Ueber die klinischen Symptome der Vergiftung haben aus 
dem städtischen Obdach Felix Pinkus 8 ) und in eingehender 
Besprechung des klinischen Gesamtmaterials aus dem Kranken¬ 
bause im Friedrichshain E. Stadelmann 4 5 * ) bereits berichtet. 
Ueber die Leichenbefunde liegen in der Literatur verwertbare An¬ 
gaben in erster Linie von C. Ströhmberg (13 Fälle [I. c.]) vor; 
über 27 bzw. 30 gerichtsärztliche Sektionen haben P. Fraenckel 8 ) 

1) C. Ströhmberg, 16 Vergiftungställe mit Methylalkohol. 
St. Petersburger med. Wochenschr., 1904, Nr. 39 u. 40. 

2) Vgl. Emil von Grosz, Ueber Sehnervenscbwund, verursacht 
durch Methylalkoholvergiftung. Bericht über die XXXVI. Versammlung 
der Opbthalmologisehen Gesellschaft, Heidelberg 1910, S. 118. (Herrn 
von Grosz und seinem Assisenten Herrn von Liebermann verdanke 
ich liebenswürdigste Information über das in Ungarn beobachtete Material. 
L. Pick.) 

3) Felix Pinkus, Die Massenerkrankungen im städtischen Asyl für 
Obdachlose in Berlin, 24. bis 31. Dezember 1911. Med. Klinik, 1912, Nr. 1. 

4) E. Stadelmann und A. Magnus-Levy, Ueber die in der 
Weihnachtszeit 1911 in Berlin vorgekommenen Masssenvergiftungen. 
Diese Wochenschr., 1912, Nr. 5. 

5) P. Fraenckel, Die anatomischen Befunde bei den Vergifteten 

des Berliner Asyls für Obdachlose. Diese W r ochenschr., 1912, Nr. 2. 


und Fr. Strassmann 1 ) genauere Mitteilungen gemacht. L. Pick, 
der von den im Kraokenbause im Friedrichsbain Verstorbenen 
drei sezieren konnte, bat auf Grund dieser io Summa 
46 (13 -j- 80 -f- 3) Fälle den allgemeinen Sektionsbefund der 
akuteo Methylalkohol Vergiftung charakterisiert 8 ). Wenn alle 
Punkte, die im Obduktionsbefund der akuten Methylalkohol- 
Vergiftung überhaupt auftreten können, sich in einem Falle zn- 
sammenfinden, so entsteht ein in der Tat höchst charakteristisches 
Bild, das, sofern überhaupt der Verdacht einer akuten Metbyl- 
alkoholvergiftung aufgetaucbt ist, diesen stark zu stützen ver¬ 
möchte. Wir wollen auf diese Frage hier nicht nochmals ein¬ 
geben und verweisen auf die entsprechenden Ausführungen 
L. Pick’s. 

Was in sämtlichen einschlägigen Berichten, auch in der grossen 
Sammelarbeit Wood’s und Buller’s fehlt, ist eine Angabe über 
die anatomischen Grundlagen des klinisch hervorstechendsten und 
für die Ueberlebenden furchtbarsten Ereignisses, für die Amaurose, 
die trotz der häufig folgenden sozusagen „positiven Phase“ einer 
gewissen Besseruog des Visus doch schliesslich in dauernde 
totale Erblindung unter dem Bilde einer Opticusatrophie über¬ 
geht. Die nämliche Lücke besteht für die akuten Schädigungen 
des centralen Nervensystems. Mit vollem Recht charakterisiert 
E. Stadel mann den Methylalkohol als ein „Nervengift“. Kon¬ 
vulsionen und tonische Krämpfe (Opisthotonus), Erregungs¬ 
zustände, bis zur Tobsucht gesteigert, psychische Störungen bei 
besonders auffallender Amnesie nehmen in den schweren Fällen 
einen bedeutenden Raum im klinischen Bilde ein und verweisen 
auf die Möglichkeit, greifbare, akut entstandene histologische 
Grundlagen für diese Symptome aufdecken zu können. 

In diesen Punkten setzen unsere vorliegenden Untersuchungen 
ein. Wir lassen zunächst neben den sonstigen Daten die klinischen 
und makroskopischen Befunde unserer drei Fälle folgen. Die 
Krankengeschichten verdanken wir der Freundlichkeit des Herrn 
Stadelmann. 

Fall 1. Paul M., 37jähriger Arbeiter, aufgenoramen am 28. XII. 1911, 
t am 29. XII. 1911. Die Nacht vor der Aufnahme hatte er im Asyl für 
Obdachlose verbracht. Er gibt an, seinen Schnaps bei Isaak, einem der 
des Methylspritausschanks überführten Schnapsbudiker, getrunken zu 
haben. Er klagt über Frost, allgemeine Mattigkeit, Brust- und Magen¬ 
schmerzen sowie Luftmangel, ln den beiden letzten Tagen hatte er 
frühmorgens Erbrechen, keine Diarrhoe. 

Status: Am 28. XII., nachmittags 4 Uhr: Kräftiger Mann, der 
keinen erheblich kranken Eindruck macht und psychisch vollkommen 
klar ist. Die Atmung ist regelmässig, der Puls frequent und etwas ge¬ 
spannt. Die Pupillen reagieren auf L. und A. Patellarreflexe sind vor¬ 
handen. Die objektiven Krankheitszeichen sind zunächst so gering¬ 
fügig, dass der Kranke als nicht völlig sicherer Fall betrachtet werden 
musste. 

In der Nacht vom 28. zum 29. XII. schläft der Patient gut, seine 
Atmung ist nicht auffallend erschwert. In den Morgenstunden 
werden dann die Pupillen weit und reaktionslos. Der Kranke 
sieht nichts mehr. Gleichzeitig entwickelt sich ein leichter Erregungs¬ 
zustand. Später zunehmende Bewusstseinstrübung, zuletzt tonische und 
clonisohe Krämpfe, in welchen der Kranke zugrunde geht. 

Sektionsdiagnose: Venöse Hyperämie des Gesichts und der Ex¬ 
tremitäten. Akute Gastroenteritis mit kleinen Blutungen in der Magen¬ 
schleimhaut. Verrucöse Endocarditis der Aortenklappen mit Stenose und 
Insuffizienz. Stenose der Mitralklappen und fibröse Verdickung der Chordae. 
Hypertrophie des linken Ventrikels. 

Beginnende katarrhalische Pneumonie beider Unterlappen und 
Mittellappen. Hyperämie und Oedem der übrigen Lungenteile. Katar¬ 
rhalische Bronchitis und Tracheitis. Pleuraverwachsungen beiderseits. 
Hyperämie der Leber und der Nieren. Akute parenchymatöse Nephritis und 
parenchymatöse Degeneration der Leber. Cyanose des Netzes, Schwellung 
der mesenterialen Lymphdrüsen. 

Centralnervensystera: Die Dura mater cerebri ist nicht besonders 
gespannt und zeigt eine ziemlich starke Injektion der Aussen- und Innen¬ 
fläche. Der Sinus longitudinalis ist frei. Die Flüssigkeit im Sub- 
arachnoidealraum ist beiderseits vermehrt und an der rechten Hemi¬ 
sphäre etwas sanguinolent. Die weiche Hirnhaut lässt sich leicht von 
der Hirnsubstanz abziehen. An der unteren und lateralen Fläche des 
linken Schläfenlappens finden sich einige unregelmässige braune Stellen, 
welche weicher als die umgebende Hirnsubstanz sind; ein etwas grösserer 
Herd dieser Art, welcher tiefer in die Hirnsubstanz eiudringt, findet sich 
weiter - im Bereich des Gyrus temporalis inferior an der Grenze von 
lateraler und basaler Schläfenlappenfiäcbe (Etat vermoulu). Die Hirn- 

1) Fr. Strassmann, Ueber die im städtischen Asyl zu Berlin be¬ 
obachteten Vergiftungen. Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 3. 

2) L. Pick (Diskussion zum Vortrag der Herren E. Stadel mann 
und Magnus-Levy: „Ueber die in der Weihnachtszeit 1911 vor¬ 
gekommenen Massenvergiltuugen“), diese Wochenschr., 1912, Nr. 4, 
S. 177 u. 178. 
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Substanz ist auf dem Durchschnitt ziemlich feucht, aber nicht besonders 
byperämisch. Dura und Pia des Rückenmarks sind massig injiziert. — 

Pall 2 1 ). Willy G., Tapezierer, 32 Jahre alt. 

Anamnese: Patient hat früher stets viel getrunken; er verkehrte 
seit dem Frühjahr in der Rneipe von Isaak, wo er sich auch in der 
Weihnachtszeit täglich aufgehalten hat. 

Gr wird gegen seinen Willen am 30. XII. 1911 ins Krankenhaus 
geschickt. Nach seiner Aussage hat ihm der Arzt des Obdachs in die 
Augen geleuchtet und dann seine Ueberführung ins Krankenhaus ange¬ 
ordnet. 

Status praesens: Patient springt aus dem Krankenautomobil 
vergnügt heraus und kommt sicher gehend in den Krankensaal. Seine 
Stimmung ist gehoben. Er möchte am liebsten gleich entlassen werden. 

Mittelgrosser kräftiger Mann von etwas blasser Gesichts- und Haut¬ 
farbe. Die Atmung ist völlig frei, nicht vertieft und nicht beschleunigt. 
Foetor alc. ei ore. Puls kräftig, 80. 

Die Pupillen sind beide mittelweit, die rechte reagiert prompt auf 
Lichteinfall, die linke träge. Accommodationsstörungen sind nicht vor¬ 
handen. Augenbewegungen nach allen Richtungen hin frei. Es be¬ 
steht keinerlei Sehstörung. Die Patellarreflexe sind lebhaft. 

Der Patient klagt nur über eine leichte Schwäche in den Beinen. 

Kurz nachdem er ins Bett gebracht ist, schläft er ein. Er verbringt 
die ganze Nacht ruhig in tiefem Schlaf und wacht nicht auf, obgleich 
es im Saale wegen der permanenten Aufnahme neuer Asylisten zeitweise 
sehr laut und unruhig hergeht. Am nächsten Morgen (31. XII.) ist er 
völlig klar und ganz frei von Beschwerden. Beide Pupillen reagieren 
prompt. Er verlangt wieder seine Entlassung, von welcher er erst nach 
längerem Zureden Abstand nimmt. Auch den ganzen Tag über fühlt 
er sich ganz wohl. Seine Atmung ist ganz normal, er hat auch 
keine Magenschmerzen und klagt nur über die leichte Schwäche in den 
Beinen. 

Abends um 8 /< 11 Uhr, nachdem er vorher geschlafen hatte, setzt 
er sich plötzlich im Bett auf und ruft: „Jetzt geht es los, ich habe 
schon Ziebeu in den Knien“. Würg- und Brechreiz. Bald folgt ein 
Erbrechen brauner Massen. In der oberen Bauchgegend treten heftige 
Schmerzen auf. Der Patient windet sich stöhnend im Bett. Sein Gesicht 
ist verzerrt; er sieht cyanotisch und verfallen aus. Auf der Stirn 
steht kalter Schweiss. Die Atmung wird mühsam, tief; das Exspirium 
ist laut hörbar und dauert erheblich länger als das Inspirium. Der Luft¬ 
mangel wird immer bedrohlicher: „Im Kehlkopf sitzt es fest, da geht 
die Luft nicht durch.“ Er bekommt zwei Centigramm Morphium, Leib¬ 
umschlag, heissen schwarzen Kaffee, Sauerstoff. Der Puls ist beschleunigt 
und klein. Die Pupillen sind jetzt weit und völlig lichtstarr. 
Der Kranke sieht gar nichts. Auch grelles Licht, das ihm direkt 
in die Augen fällt, nimmt er nicht mehr wahr. 

Nach kurzer Zeit lassen die Leibscbmerzen etwas nach, und es tritt 
eine leichte Beruhigung ein. Später wird die Atmung wieder mühsamer, 
und es treten immer längere Pausen zwischen den Atemzügen auf. Die 
Extremitäten werden blau und kalt. Keine Zuckungen, keine Krämpfe. 
Trachealrasseln. Eine Stunde nach Beginn dieser schweren Symptome 
erfolgt der Exitus letalis. 

Sektionsdiagnose: Katarrhalische Gastritis und Enteritis des 
Dünndarmes. Vereinzelte epicardiale Blutungen. Hypertrophie des linken 
Ventrikels. Käsig-schiefrige tuberkulöse Herde im Oberlappen der rechten 
und linken Lunge und kleine Herdchen im rechten Mittel- und Unterlappen. 
Katarrhalische Bronchitis im rechten Oberlappen und eitrige Bronchitis 
links. Pleuraverwachsungen beiderseits. Pachydermie des Larynx. 

Hyperämie der Milz. Hyperämie der Nieren. Leichte chronische 
interstitielle Nephritis und multiple Narben der Nierenoberfläcbe. Gering¬ 
gradige Fettleber. 

Centralnervensystem: Hyperämie des Gehirns und der cere¬ 
bralen Leptomeningen nebst Flüssigkeitsansammlung und Blutungen im 
Subarachnoidealraum, besonders über beiden Stirnlappen. Der Liquor 
des Subarachnoidealraumes ist über beiden Hemisphären vermehrt. — 

FallS. August H., Schlossergeselle, 43 Jahre alt, aufgenommen am 
29. XII. 1911, f 29. 12. 1911. Der Kranke wurde bereits in sterbendem 
Zustande ins Krankenhaus gebracht. Kurz vorher soll er im städtischen 
Obdach 20 ccm Botulismusserum intravenös erhalten haben. Die Atmung ist 
tief, erschwert und bereits sehr unregelmässig. Das Gesicht ist blass¬ 
blau, Hände und Füsse sind ganz kalt und blau. Die Stirn ist mit 
kaltem Schweiss bedeckt. Opisthotonus. Nach einer Viertelstunde Exitus 
letalis. 

Sektionsdiagnose: Akute Gastroenteritis mit kleinen Schleim¬ 
hautblutungen im Magen und Dünndarm. Kleina subepicardiale 
Blutungen. Leichte Fibrose der Mitral- und Aortenklappen. Geringe Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels. 

Flache Narben an beiden Lungenspitzen. Hyperämie der Lungen. 
Ausgedehnte Pleuraverwachsungen. 

Alte Verwachsungen am Coecum, Colon ascendens und Appendix. 
Hyperämie der Nieren und parenchymatöse Degeneration. Hyperämische 
Fettleber. Hyperämie des Pankreas. 

Centralnervensystem: Hyperämie der cerebralen und spinalen 
harten und weichen Häute. Leichtes Hirnödem. Die Dura ist nicht be¬ 
sonders gespannt. Im subarachnoidealen Raum ist die abhängige Partie 


1) Vgl. diesen Fall auch bei E. Stadelmann 1. c. 


von ziemlich reichlicher sanguinolenter Flüssigkeit erfüllt. Die Lep,:- 
meningen zeigen ausgesprochene fibröse Verdickungen. 


Die histologischen Befunde, die wir am nervösen Apparat-:* 
Augen — der Hintergrund war makroskopisch jedesmal stark kongestionirr 
— und an den nervösen Centralorganen erhoben haben, sind in allen d:- 
Fällen so gleichartig, dass wir eine zusammenfassende DarstelluLi 
geben können. Dem für die Untersuchung des Nervensystems und be¬ 
sonders des Auges obersten Grundsatz, alle cadaverösen Veränderung: 
auszuschalten, vermochten wir naturgemäss bei unseren Obduktion: 
eher zu genügen, als dies bei den gerichtsärztlichen möglich war, die :: 
ihrem Termin an den Zug der Instanzen gebunden sind. Tatsächfe: 
liess sich für unsere positiven histologischen Befunde eine andere v. 
intravitale Entstehung mit aller Sicherheit ausschlies 9 en. Wir habe: 
entsprechend dem starken Hervortreten der Augensymptome unsere Al’ 
merksamkeit besonders auf die Retina und den Sehnerven gerichtet ul: 
dabei folgendes festgestellt: 

Die prägnantesten histologischen Veränderungen fin de: 
sich in der Ganglienzellenschicht der Netzhaut. Als Cot« 
suchungsmetboden kamen hier vornehmlich die Färbung nach Nissl ul: 
die Imprägnation nach Bielschowsky in Betracht. Bei Anweoduij 
der Nissl’schen Methode zeigten sich sowohl an der chromatophilen Sub¬ 
stanz als auch an den Kernen der Ganglienzellen erhebliche Abweichung: 
von der Norm. Am stärksten treten die Veränderungen der Zellkorjf 
an dem grossen Typus der Ganglienzellen zutage. Unter normaie: 
Verhältnissen enthalten diese Elemente eine reichliche Menge kraniarr; 
angeordneter Nisslschollen. 


Figur 1. Figur 2. 



Fig. 1. Normale Ganglienzelle vom grossen Typus aus der fern 
Fig. 2. Akut veränderte Ganglienzelle des gleichen Typus. 

Fig. 3. Motorische Vorderhornzelle mit Zeichen akuter Veranden^. 

Figur 4. 



Figur 6. 



Fig. 4-b. Beetz sehe Riesenpyramidenzellen aus der vorderen Cent* 
vnndung mit Zeichen akuter Veränderung (vgl Text). 
Färbung sämtlicher Zellen (Figg. l- 6 ) nach Nissl. I 

bigur 1 zeigt einen Repräsentanten dieser Art Tn /W Mitte 
Zelle liegt hier ein bläschenförmiger heller Kern, in ^em die Kl::* 
punkte eines schwachgefarbten Chromatingerüstes »nrf«in■=•* 
körperchen kenntlich sind. «gerustes und ein centrales A- 

In allen unseren Fällen sind ron den Nissli rw 

sind in der Regel kleiner als unter normalen Verh Tf° r “ S ™ ■ 
begrenzt. Die Hauptmenge der 

förmige Substanz verwandelt, die sich «Kai. , lsl ln eme JJ“* , 

‘»»»<* «*-» - 
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> 5 . Mai KH 2 . BERLINER KLINISCHE W»H!^aiTO.FT. 


^cl»0>Ä dtir ibhimntoidsiten .SuteWiu bandelt sieh dnrofpicb nm *bw 
beVwt* Bild ventrale« Cbrumat&lF«*,, uni ^ lialrr djjwx 

inA^.filgf^ll'igs'f.p.n {nuh obgwe.be»» ß'^ii'r.gtjn^i-n ♦•oU^b*;n hijisri 

fttr %fc*:»r ptiükt der \VrAndeningen Y^t> dem 

VßriiÄlteo >l«r Niatfikik^er cb««* *oji<ltfrii *q dmjewgbri der .Kirn*?.. tVie 
K'.?rM , ie, <31^ w<ö b^rijit« bemerkt. ,ütf de» K»nu liellf rtuide. oder ovale 
BJjHcbfep raj$ fäisüm eentraifeii K»;n<fcurperrbi»r» Varl«« at&ri» *na- 

tiahmalos: viel tiüßkter und jehlta^ee «ia& ^lii l, )it Vyei" 

mrnurdtT ii*£feocb*r Körnchen ein i'Pigör t)* Häufig sind sie etwa.* g* 
xhriinapft uud haben zackig* I-Updliguren. Das» K e r j> V >’• r p e r eht'ri ist 
meist. ia die äasserstr« Peripherie des Keru«* geruckt (Figur 7}. 


Figur 7. 



»inippci «tark vvrändfertet hargl iep/el trn f<jm kleiüen. Tfpua aus der 
Kutin*. Färbung «Weh .Ntsei. 

Fenier ist aueh du* Lage dot Rorn* im Zellkörper brtrnerfevc^wert.. «ie 
ist spweM in den grosser#*« wie klein^eo T-fpers Aiisttakibilfe*ikßc rätHL 
»t m di ge. Fs ist hierbei tu bemerk * 0 , d^vA’ivfc 16 dw Mrw|« il^litiA 
dH Lsg« der Kerne besonder» an den kleiner* u ZeHetx Mnlig eine <n*(br 
♦>di*r mmdur «s zentrisch«' ist Ato-r «b'juah fiu4*:l Ai* >»yb Vi »usnahms- 
1*9 tiod se- M**sair randstandig te *1 fouZfef le>empUr<?-u ]* iwfib’<o »>idmiPijfep-, 
\* ir srh-rri hier die Kerne »H nicht -pur an den Tund grriK.tr. «soinl. '-- sie 
gest.A»r»eti durch ihre Verlngrruu* d»e Form d^ Zeifr niu und 

»chfeiötia steife® webe aus dem Fcotßplatftöä %vr*hpAi att$£j;r*ceu. 

fa Fair 1 und 2 waren die> tert\\ . übwri di« 

jrfcoxb ftetahaut: verbreit*»!. Jra Fall .1 dageg*n wurde, be^nders in 
#a äusseren Partien der Retina, »ipv Aiitahl nwph ncrrmaier Kiernjilare 
Äti^efirvKfew.. . ■ 1 

t*ie IPiferi Uenpraparate n.vh B .•:•,•>.'vr vfc t du* 

biid Io. sehr eharakt#rbti**»b*T Weite. Eine k'toiyi» Ora.ppfe ■m$r*$iw.n*f 
Zellen ist io Figur 8 wied*rgegehfn, ( l>ui tmiti'tim d*m .Z( 6 iljS.tt ; geI^Ä<! 0 ' 


Figur ft. 



(iroppe stark veri^aTter■ tla&glifijsfejifen au# der tlldij&j»;; ■ Silber 
»mpr%r»ati* ; u n'Ae.b lliei^hi»wsiby. 


Fa^rlmudut stod mnyklu^^wof^r^s* dea IBb .tibtttlir* 

liibsintz der >>• li u„. d;> ript^r ■wrnMfett VerlniUii'fdSPp eia >U*> fiiüteu 
;Zeltk,uTpfcr. ‘• *.»ebui? itAld(^, ist : hier zu 

^ri*i«v '/drrkyyrqigMi >Ut#ria1'• (^rago'Vs'ijfte • Zeile« habv'ü ihm 
liciädriten, dit -x*>n«V Jiifö FWdWnt'ild ächairf heTt^rtreien, eihg.ebo^ 'iipd 
sh»L lurUalat^e Kugeln g»;wurden . Hur und finden *<<h .'tuxxh 
ßkt**.lou Zullt« ,• ;i» deit*;u; Peridnivn mit eiu^r Trinen libnM;*ren 

«jDijl, wäiiPtöd tm Zfllk.örper die flbfrllÄre 
^iruktar fd{Ikon*men Äterstürt pi« am lud.wer/iten t^rahderten Zellen 
: ms?n 4oe d*?ntfieh(s^:Z^fk;|uftui^r de# 'f*rh'Wplkkinae v b^nndef» in di^r 
fUndtoue. auf, wahrijüd VAküdV)6:ni*rldungc^ ii»i*bi, stlsr hau% in ijtsipbt 
fc>'mr,»er*. 

•Im Vergleich fn »i d^n * »••&«glirr>eeU ö u waren n öbrrgttn nebichU'U. 
der Rö.’t’ih« nur wenig bitif^lTepv ölrHvy^rr'•X'e'rJinälerun.geö liessn» itüh 
nur öAf\b in der. Die Innnreu 

K> Ttier, die sUUi tiot>it'-; .nnri»ai%i; _T.erhi\Rni(ik6h .' Itiiit. Rrsiäylwiolet. RR 

Ö*4cho w»k:y) bur iart'bIhn ; Itkrtien u>id•.*i'n #ebr » Dün>mafin- 

^?u<ät eotbdltej^‘ Öfrlpu ixi e'iucin UfiÄÄit Fälle sehwi ‘ bcJ >»\*Atw^b,FU , 
y?rgP'?*$rvTtg ätwäi itffie Bv^co6romaÄ<e auf. .gpmfmitr Helrftvbttmg 
man sßfa^n,. d.v.>. t/o»? eVt)<e Zu.VammcobAHung; ter riu>.n}ati>«.’.b.teri 
Äubit-am su gröberen Ibrituk^lss -iUttifftfunden h*tU<: 

Ferner wurde?* »m rotr«>bu,lbireh Abschnitt d<-.f S«bu«rveü 
.Yeriifid^ruogen gMfutiden. die abe r im Verg;' tmt : 3 rnjeuige.u in 
der /Ncichaur ecsefaeh-t^u ma‘v-j, ß# r>nd sjob bei" -An*' 

weniäun^Vch-«o-^t'tinöö Markkek*ider» 
ein :ielnkdraigp)r T)i«se Fasern hatten keine be.it itauUo.: 

Ivrappinrunjg, .s»iur|»)ns hai;»':« h|är .und-da.'Über den tVu@nw.hniU d^a ’lS<;b' 
U^veb «eraireut i)«r fk*und wir* mt und für weh nichv b^smidejrj} 
bpfclv 3 »u b^Wttrij*!}, w?rwn «lobt auch bei Auwendurig vpn Fvbrülefj.* 
f^bunjgeu’ au J^a A^hA^n<'yiiuder‘n an tinzebiei» SUHcn itarfc«;. 
SebwfeHupgcn >#ind AuiWt-bue^^u zu beraerken gew #**iv wär*^,,. , Wir- 
murditen hierzu dvvn^ken* • da^s dies»'«' ?«» Ä'Asefe--' 

cthnderbiide Ü'orh.t nt wa auf dem gtoicben Niveau wie die b«kaimts>?} 
^et f )schtmrirt;jg--u Anurmbuiur-in- der ’Jlarksclieideo im Weii,:tr(|rrapaTaTe 
ättWay. 4ib e&euaowvbt dureb. ßadaveruso Yöfttüdf ruuguit wie tft«. 


Gocgle 



Wirkungsweise bmfmmU' , r Fiiicrungsunittel entstehen Linnen, Dazu 
k. mint, rians in zweien ton unseren Falten mit. Hilf« der Silhenrnpräg- 
natnrn und der Heni Jieim n r T s<d»en Methode DetTiCtUftOitarambuigen tu der 
Nu.^bharschait der ßlutgeiässi* d tu OptitasUdamm** näoh^uFÜiseu waren 
• Figur 9). 

Auch die v^dve&tiilaieilbn der Btotgefässe vrareo wii em^ftlnen 
Stellen stark mit Fettkarurben beladen (Figur 1ÖC- : 


Figur 9. 



t*ing>scb.nitt. üijb : 4 h‘n» retrqbü.lbäreji Teii»; dt& N. iu »W Xmdv- 

iidWbairt zweier Hlöt^eta^ W von kurnigörn Detritus'.' ' 

S'iib^rimprkguatnin »a<;h Bielsühowsk y. 


Figur 10. 



/. w< • liir.-ue a-.;>' de»« r»-trv*buib-i?e v » AbH.-hnitt der , rui-i^.TY.v'o. 

fj ie Advy.ntitisisfiU.jti sißd .mrt kutrflvftkm >%rtm;itenät bolndfci». Färb.img 
iiar/h B?,>> * h ei m e r. 

tfater norroaleo VucbäUTii^eff sind, wk» äu V<«rgl«iehsipräpäTatoo imt~ 
gfcsteilt, wurde. .Vettaiv^arumlung^ü'. «ß dteAew- Äaatsv i»i..-m#ls vortotijur^. 

SpbKeüsbob waren mit HilB- von K.e.ro- uüd •Ki^tfärbangeii auch o« 
4*ton*. der Sehnen*,« 4i@ @r*ten Zeicb/sit -ölaetr KkHkiiou aut 

'*£rMt*ade's . Paneodhym '•*«'. bemer|«-.öy. P« Zel(ki»rper N welche fibW 
nairinaleö 8edi»)guugen nur ; feineu i^hwaeheil la»*masaum um die. 

tnidfeTi* hathöEi an Breite «rhcbiVcb ingeiioranifeu utid ze'gten 
iio&u Jffein graijulieiten Uibait. Au^h die ?m, ^isslbi.lde 
iehr «arten. und nur vhvovh jjp^ntUchsn Fort>ätw der Zelfe:« träte ö 
bäur^f ab» . hmipii ■' '«Umjfeuarlig^ • hervor. Pwtt öjvi .«H« 

Befund« am Sebnerveu iusawinen. s-n JA^.f sich mit ÄlfehArJmi *ag<*s«, 
•Jaws feip akufftr Z^rra l l &fert su t »tfttCgefub’fcb .tÄRss; 

tm,; Clenfsnd^ii sieh iü ail^u vm^ftneQ Fällen 
c;br*m«ctW .und''Yriwebe. ’YefKb’Ierüügfen, Bfa-rigticb der ebroiß^bsn Tvr- 
.indyruDgwa nur «ura erwähnt, dasa ** sich v*xrwicg^ud pm VferäTide- 
ningtn au den kleinervu liefäiset» iß (po>(alt der #ogv,öpnnUu CapRtär 
fibo/#e und um Akf«t^«iitVfendb Pr«x#9sv- an dfeb GraüfglWüiMiU«« habdelfe 
' Als üriaftbe dtö^ör Beftiude wird tu 4 o chroomebCü A.lkßbol'ikötU?»; äöv. . 
scbuldigen müssen, dtr/awetfirlk»«.'»« Allen drei Fällen bestände»* i^i 
irergt. auch de« . r Ftat tfrrüouiti* am G^öl« >Ips Failds 11 . liier 
iiitere.sxiftrjMi nur i\i« akute« VcrärnterUDge«, i)im- cdfeiibarltu '.-•.•}• 
auBsvbüVs'dbVb a« Aon f*aogfj^nielle». Vorgiicbein mit »t*« Yfe? ; 4 pd**’ 
rijogeo i« der Üet»na r sind <»>« aber ia- 'piwnMfa.&nf’er wifeVpiilM'ätiyitr'-It»^• 

' iifptit nly geringfügig jij ; betiyachkn. P«ßb ja. iodem ^chnitfet; «icl war 
V(f»r«>«»felto aUat verändert« .b&.»$mpl*rfc '_?.ü tlndeü. F/le Fig*jre,ti ,A; 4 V a 
und 6 illüfetrior*cu dt*u akuten ZvHpr*;':*i#n a« mntorifidit.fe der 

Hirfirihdc ürd de^ liickeomarkes Im Bilde der 
hier eignet) sieb didsfe. grfejweu -4örtKiito»bißiÄe.Tt''. Tyjp.tf<t‘ am btefoti dir diu 
D.arrf.teltung, wönngieich berrorsubebeu >t,t, dass g'lfiivbüHÜi. 'Vetibdt- 
fdPgoii auch at» den kSeißen ZeUfymou der 
.mArkes Jiaßh'e.viwfeke»i warfep* A.ußaH&nd ,h$: bier‘ luc^wifel! Abi 
■,3obw-iluug des Zellkdrx^rs, be« ' ier in FigUr ^du 
mo1«r»ecb«n Y'ur^ferbariwmlbj und bei der in Figur 1 *nMedfe?!»|feg:4\eutjn 
(Öeei^scbeti ilieÄUüftvfäibiiJfe mH uibr-r 

. VAriust der Beudcken Vcrfefifedeü ist,. Üie i>i*hwrUtrft 1 ikM;: } rwl 1 
einer nircmatMyve ecuVuilgk du' »Hit wvedeniln ici.rHA’hmljijR. :iM! ( «d»e. 

c.e-ntialeti NissdkorpMiiibep ayiiii^ki ..ithilt?Uv*b iebuiliu -d*«: 

Rii»dp4rt\u des Kirnte* *<&d «»Vebt'vr-ächÄrr *&■;}#':$i- r ,•&»*», l*wj0fö»U 
ballig et yf*4 vergrüäi&rt Ut'P'i iftcü uich pkta nfeeht. i’P Am ‘ 

• :(..•••-• ecu stiehocht.>»ncn Bruppk»r*n*^. th-r l'A:;a hi »a» Ssemt'r neutrale»' 

IM , 
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Nr. 19. 


Lage an die Peripherie gerückt, hinsichtlich seiner Struktur im all¬ 
gemeinen aber nicht verändert. Nur an einzelnen Exemplaren macht 
sich auch hier eine Hyperchromasie oder seine vollkommene Auflösung 
bemerkbar (cf. Figur 5 und 6). An den kleineren Zelltypen, in denen 
die cbromatophile Substanz weniger ausgebildet ist, tritt die Veränderung 
häufig nur in einer diffusen dunkleren Färbung des Zellkörpers bei 
gleichzeitiger Verlagerung des Kernes zutage. In qualitativer Hinsicht 
sind die Zellveränderungen hier in den Centralorganen deswegen als 
leichtere im Vergleich zu denen in der Retina zu betrachten, weil die 
Kerne nicht in dem gleich intensiven Maasse gelitten haben. Die Kerne 
bilden aber für die Frage der Reparation den wichtigsten Maassstab. 

Schliesslich wurde noch einer besonderen Untersuchung der Tractus 
opticus, das Corpus geniculatum externum und die Fissura calcarina 
unterworfen — mit negativem Erfolg. — 

Im ganzen gestatten die histologischen Befunde den Schluss, 
dass nennenswerte Ausfallserscheinungen von seiten der Central¬ 
organe nicht aufgetreten wären, wenn es gelungen wäre, die 
Kranken über das akute Stadium der Vergiftung hinwegzubringen. 
Dagegen lässt sich aus den Retinaveränderungen abstrahieren, 
dass zwei von unseren Kranken blind geblieben wären und der 
dritte wahrscheinlich einen schweren Verlust an Sehvermögen 
erlitten hätte. 

Ueber die anatomische Grundlage der Methylalkoholamblyopie 
und Amaurose, deren erster Fall bereits 1877 durch Viger 1 ) bekannt 
wurde, hat A. Birch - Hirschfeld 2 ) 1907 für das Tierauge eine 
klare und kritische Darstellung auf Grund der Literatur und zahl¬ 
reicher Versuche an Hühnern, Kaninchen, Hunden und Affen gegeben. 

Sie bildet mit anderen akuten Intoxikationsamblyopien 

— durch Chinin, Extractum filicis, Thyreoidin — eine Gruppe, 
für die die Möglichkeit einer akuten experimentellen Erzeugung 
beim Tier besteht. Die Ergebnisse der Versuche, insbesondere 
auch die histologischen Befunde am geschädigten Sehorgau der 
Tiere, lassen hier mit einer grossen Sicherheit den Schluss auf 
die entsprechenden Verhältnisse beim Menschen zu und dürfen 
zur Beantwortung dfer für alle Intoxikationsamblyopien gleich 
wichtigen Fragen herangezogen werden: Wo ist die primäre 
Lokalisation der Veränderungen? Ist sie in der Netzhaut oder 
dem Sehnerven zu suchen? Welcher Art ist sie? ln welchem 
Verhältnisse stehen eventuelle gleichzeitig gefundene Verände¬ 
rungen von Retina und Sehnerven zueinander? 

Wie Birch - Hirschfeld an anderer Stelle 3 ) mit zahlreichen 
Protokollen und instruktiven Abbildungen belegt, bieten, noch 
ehe im Sehnervenstamme mit irgendeiner histologischen 
Methode Veränderungen darstellbar sind, in erster Linie die 
Ganglienzellen der Netzhaut ausgesprochene Zerfallserscheinungen 
(Chromotalyse, Vakuolenbildungen, Chromatophilie und Schrum¬ 
pfung des Zellkerns, Verwischung der Zellgrenze bis zum Zell¬ 
zerfall); hierbei betreffen die ersten, an sich prinzipiell reparablen 
Veränderungen die Nisslkörper des Cytoplasmas. Diese degene- 
rativen Veränderungen der Ganglienzellen beschränken sich 
keineswegs auf einen bestimmten Bezirk der Netzhaut, sondern 
sind gleichmässäg über die ganze Retina verteilt, so dass gar 
nicht oder nur leicht affizierte Zellen neben hochgradig erkrankten 
getroffen werden. Erst nach der Ganglienzellschicbt erkranken 

— hier immer in örtlichem Zusammenhang mit Stellen besonders 
starker Ganglienzell Veränderungen — auch die übrigen Schichten 
der Retina, zuerst die inneren, dann auch die äusseren Körner. 
Bei fortgeschrittenen Affektionen entstehen Lücken, wohl durch 
Oedem, in der feingranulierten Schicht und der Nervenfaserschicht. 
An diese primäre Affektion des Ganglienzelllagers kann sich 
eine sekundäre einfache, nicht entzündliche aufsteigende Degene 
ration des Nervus opticus anschliessen und zwar, wenigstens zu¬ 
nächst, nur in einem Teil des Nervenquerschnitts und hier wieder 
nur unter partieller Beteiligung dieses Sektors. 

Bin anderes Mal kann allerdings, wie ein Versuch beim Affen 
lehrte, neben der Retinaaffektion der Sehnervenerkrankung auch 
eine selbständige Rollezufallen. Es kann das Gift in den Nerven¬ 


1) Viger, L’ann£e m^dicale, 1877. 

2) A. Birch - Hirschfeld, Die Erkrankungen der Netzhaut und des 
Sehnerven. Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse der allgemeinen Patho¬ 
logie und pathologischen Anatomie. 10. Jahrg., Ergänzungsband, 1907, 
S. 1026. 

3) A. Birch - Hirschfeld: Experimentelle Untersuchungen über 
die Pathogenese der Methylalkolamblyopie. Archiv f. Ophthalmologie, 
1901, Bd. 52, S. 358, und: Weiterer Beitrag zur Pathogenese der Alkohol¬ 
amblyopie, eod. loc. 1902, Bd 54, S. 68 (Versuchsdauer 11—19 bzw. 
5—25, 2—35, 8—15 Tage); vgl. auch Holden, Die Pathologie der nach 
profusen Blutungen sowie der Einverleibung von Methylalkohol auf¬ 
tretenden Amblyopie usw. Archiv f. Ophthalmologie, 1900, Bd. 48, Nr. 2 
und Archiv f. Augenheilkunde, Bd. 40, S. 351. 


fasern des Opticus wie in den Ganglienzellen der Netzbaoi 
gleichzeitig primär angreifen und die Metbylalkobolneorii:? 
sich ophthalmoskopisch im typischen Bilde der akuten Neoritb 
optica präsentieren. Die anatomische Untersuchung ergibt hie' 
einen ausgedehnten Zerfall der Nervenfasern, venöse Stauung und 
ödematöse Durchtränkung. Das Septensystem ist überhaupt nicht 
wesentlich beteiligt, die Neurogliafasern sind nur sekundär - als 
Folge des Oedems, vielleicht auch durch direkte toxische Läsion - 
aufgelockert und zerstört. Zellige Infiltrationen im Zwischen 
gewebe fehlen vollkommen. 

Vergleicht man unsere histologischen Befände am Menschei 
mit diesen Ergebnissen der Experimente Birch-Hirsch feld v 
so ist eine weitgehende Uebereinstimmung unverkennbar. Hier 
wie dort liegt der Schwerpunkt der Veränderung, wenn maD voc 
dem erwähnten Versuch am Affen absieht, in den Ganglienzellei 
der Retina. Der einzige Unterschied besteht darin, dass ent¬ 
sprechend der kurzen Krankheitsdauer die Veränderungen an des 
Augen der Menschen nicht ganz so weit gediehen sind, wie es bei 
einem Teil der vergifteten Tiere der Fall war. Bezüglich des Ver¬ 
hältnisses der Retina- and der Sehnervenveränderungen zueinander 
müssen auch wir zu der Anschauung gelangen, dass beide Teile 
gleichzeitig und primär erkranken. Die Veränderungen im retro¬ 
bulbären Teil des Opticus, welche wir in unseren Fällen fest¬ 
stellen konnten, können nicht als Ausdrnck einer sekundärer 
Degeneration gedeutet werden, weil die Krankheitsdauer für de 
Entwicklung einer sekundären Degeneration eine viel zu kurze 
war. Erfahrungsgemäss entwickeln sich Degenerationsphänomeoe 
an den Nervenfasern bei Erkrankungen ihrer Ursprungszellen sehr 
viel langsamer und spärlicher, als dies nach Kontinuitätstrenmingei 
der Fall ist. Das quantitative Verhältnis der Veränderungen im 
Sehnerven und in der Retina zueinander mag allerdings eit 
schwankendes sein und gelegentlich werden, wie in dem zitiertes 
Versuch am Affen, die Opticusveränderungen besonders stark 
hervortreten können. 

Damit stimmen auch die ophthalmoskopischen Beobachtungen 
in der akuten Phase der Vergiftungen vollkommen überein. Dem 
vorwiegenden Befallensein der Retina entspricht ein vollkommen 
negativer Befund des Augenhintergrundes, während sich stärkere 
Veränderungen am Sehnervenstamm durch Zeichen einer Neuritis 
optica vertaten. Wood und Buller (1. c.) sind auf Grund der 
klinischen Tatsachen zu ganz ähnlichen Anschauungen über die 
Pathogenese der Erblindung gelangt. 

Unsere Ergebnisse beantworten bei der immerhin kleiner 
Zahl der Fälle nur einen Teil der möglichen Fragen. Sie gebet 
nnr über die Veränderungen Auskunft, welche die akute tödliche 
Methylalkoholintoxic&tion am Nervensystem und am Auge setzt 
Sie lassen aber unentschieden, ob nicht bei längerer Dauer im 
Centralnervensystem auch neben den Ganglienzellen die Nerven 
fasern, das gliöse Stützgerüst und der Gefässbindegewebsapptra 
betroffen werden, ob nicht unter Umständen auch die peripheri 
sehen Nerven in Mitleidenschaft geraten und ob in der Retina 
ausser den Opticusganglienzellen und ihren Neuronen nicht auch 
andere Elemente in charakteristischer Form erkranken können 
Nach dieser letzten Richtung sind unsere Bilder, wenn wir aack 
gewisse Veränderungen der inneren Körner feststellen konnte? 
nicht beweiskräftig genng. Ferner bleibt die Frage offen, ob » 
Fällen von leichterer Vergiftung, die ohne wesentliche Störuni 
des Allgemeinbefindens nur das Augen betreffen und dann & 
ähnlicher Weise, wie wir es bei der chronischen Aethylalkob 1 
Vergiftung sehen, centrale Skotome feststellen lassen, analoge Ver¬ 
änderungen der Ganglienzellen und Opticusfasern bestehen. 
willkommen die wissenschaftliche Klärung dieser Fragen wäre. * 
wünschenswert wäre es, wenn es der Gesetzgebung and de' 
strengen behördlichen Kontrolle gelänge, diese gefährliche und ia 
ihren Folgen so tragische Form der Vergiftung ganz zu verbanne? 
und das „menschliche Material“ zur Vornahme solcher Unter¬ 
suchungen für alle Zukunft auszuschalten. 

Schlussergebnisse. 

1. In drei Fällen akuter tödlicher Vergiftung mit Met In* 
alkohol, bei denen zweimal intravitale Totalamaurose festzustellen 
war, bestand makroskopisch eine starke arterielle Hvperämi* 
des Augenhintergrundes, mikroskopisch eine akute toxische Er¬ 
krankung der Opticusganglienzellen bei bedeutender Intensität d-< 
Prozesses und Ausbreitung über alle Gebiete der Retina T 
allgemeinen war die Erkrankung in den beiden Fällen intravi^- 
festgestellter Amaurose stärker als im dritten Falle. 

2. In allen drei Fällen bestanden die Zeichen akuten Zeru• > 
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der Nervenfasern in den Sehnerven (verstreute circumvasculäre 
Fett- und Detritusanhäufungen, unregelmässige Quellungen der 
Fasern usw.). Doch waren diese Veränderungen im Vergleich zu 
denen der Ganglienzellen bei weitem unerheblicher und viel spär¬ 
licher zu finden. Die Veränderungen der Opticusfasern werden 
bei der kurzen Dauer der ganzen Erkrankung am richtigsten nicht 
als sekundäre, sondern als denen der Ganglienzellen coordinierte, 
also gleichfalls direkt toxische aufzufassen sein. 

3. Diese Befunde beim Menschen stehen mit den Ergebnissen 
des Tierexperiments (Birch Hirschfeld) an Retina und Opticus 
und der auf klinischer Grundlage für den Menschen von Wood 
und Buller entwickelten Pathogenese der Methylalkoholamausore 
durchaus im Einklang: Ansetzen der toxisch degenerativen Läsion 
in der Retina oder gleichzeitig im Opticus und in der Retina; 
ob auch primär allein im Opticus, ist fraglich. 

Irgendwie als entzündlich zu deutende Prozesse wurden von 
uns, den Tierexperimenten entsprechend, nicht gesehen. 

4. Die akute tödliche Vergiftung mit Methylalkohol kann 
beim Menschen — unter kritischem Ausschluss aller chronischen 
Säuferveränderungen — auch an den Ganglienzellen der Central- 
organe Veränderungen hervorbringen, die aber in qoalitiver und 
quantitativer Hinsicht hinter denjenigen in der Retina zurück- 
stehen. 


Aus der Kgl. chirurgischen Universitätsklinik zu Breslau 
(Direktor: Geheimer Med.-Rat Prof. Dr. H. Küttner). 

Myeloische Chloro- Leukämie (Chlorom) unter 
dem Bilde eines malignen Mammatumors. 

Voa 

Dr. W. V. SiWM, Assistent der Klinik. 

Gekürzt vorgetragen in dei medizin. Sektion der schlesischen Gesellschaft 
Jur raterländische Kultur zu Breslau, Sitzung vom 23. Februar 1912.) 

Die Geschichte des Cbloroms ist noch eine relativ junge. 
90 Jahre sind es her, dass zuerst Allan Burns die Aufmerk¬ 
samkeit der Aerzte auf diese grünen Tumoren richtete, und noch 
immer ist die Zahl der zur Beobachtung kommenden Fälle so ge¬ 
ring, dass die Berechtigung vorliegt, jeden Einzelfall durch Ver¬ 
öffentlichung der Allgemeinheit zugänglich zu machen, besonders 
da die Akten über diese Erkrankung noch lange nicht geschlossen 
sind. Mit der Publikation solcher Fälle aber warten zu wollen, 
bis man über mehrere verfügt, ist darum nieht angebracht, weil 
es nur sehr wenige Autoren gibt, die über zwei, geschweige 
mehrere eigene Beobachtungen berichten können. Daher möchte 
ich mir gestatten, hier mit gütiger Erlaubnis meines Chefs, Herrn 
Geheimrats Prof. Dr. Küttner, einen Fall mitzuteilen, der in der 
Breslauer chirurgischen Klinik zur Beobachtung kam, und der 
mancherlei Besonderheiten in der Lokalisation, ira klinischen Bild 
und irn Verlauf aufwies. Vorher möchte ich mir noch einige 
kurze Bemerkungen über das Wesen des Cbloroms, sein Vor¬ 
kommen und über den gegenwärtigen Stand der Chloromforechung 
erlauben. 

Eigentümlich berührt auf den ersten Blick die Tatsache, dass 
das Chlorom mit seiner auffälligen grünen Färbung erst in ver¬ 
hältnismässig später Zeit die Aufmerksamkeit der Aerzte erregte; 
dies hat sicherlich seine Ursache darin, dass es eine Erkrankung 
ist, die im allgemeinen erst auf dem Sektionstisch zutage tritt, 
wenngleich auch jetzt in neuerer Zeit durch die vorwärts¬ 
geschrittene Erkenntnis des Grundwesens dieser Krankheit und 
der klinischen Untersuchungsmethoden häufiger eine Diagnose in 
vivo möglich sein wird; auch ist unser chirurgisches Zeitalter 
schneller bei der Hand, versteckt sitzenden Krankheiten mit dem 
Messer und Meissei nachzuspüren, so dass, wie auch in unserem 
Fall, zufällige und vorher nicht vermutete operativ-autoptische 
Befunde auf die richtige Spur lenken werden. Vorerst ist die 
Zahl der intra vitam diagnosticierten Fälle sehr gering. DieTat- 
sache, dass es erst in den meisten Fällen die — jetzt viel regel¬ 
mässiger als früher ausgeführte — Sektion ist, die eine genaue 
Diagnose des Chloroms ermöglicht, erhellt auch aus der erheb¬ 
lichen Progredienz, die die Erkrankung scheinbar, je weiter die 
Zeit fortschritt, genommen hat. Bis 1894 waren erst 14 Fälle 
publiziert, 10 Jahre später konnte Heyden bereits 37 Fälle zu¬ 
sammenstellen, und in den letzten sieben Jahren sind etwa 
40 weitere sichere Fälle hinzukommen; Lehndorff gibt 1911 die 
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Gesamtzahl aller Fälle mit Einschluss der zweifelhaften oder 
unter anderem Namen publizierten auf etwa 90 an. 

Die Stellung des Chloroms in der pathologischen Ana¬ 
tomie hat insofern eine erhebliche Wandlung durchgemacbt, als 
man es früher für eine echte Geschwulst hielt und es zuerst den 
Carcinomen (cancer vert), später den Sarkomen, speziell den Rund¬ 
zellensarkomen zurechnete. Da in den meisten Fällen die Lymph- 
drüsen aller Körperregionen mit verändert sind, klassifizierte man 
es unter die Lymphosarkome. De Graag hält es ebenfalls für 
eine echte Geschwulst und definiert es als Sarkom einer symptoma¬ 
tischen Lymphämie. Zahlreiche Untersuchungen, besonders Blut- 
Untersuchungen, von denen die ersten die von Waldstein 1883, 
v. Recklinghausen 1885, nnd Dock 1893 sind, haben jedoch 
auf die nabe Verwandtschaft des Chloroms zu den leukämischen 
und pseudoleukämsichen Tumoren hingewiesen, besonders nach¬ 
dem das Vorkommen myeloischer Tumoren konstatiert worden 
war (Türk). Pappen heim ist der Ansicht, dass die Chloro- 
matosen nicht mehr als eigeneKrankheiten anzuerkennen sind, sondern 
dass sie vollständig den aleukämisch-leukämischen Hyperplasien 
hier, den Lymphosarkomatosen und Sarkoleukämien der bämato- 
poetiscben Gewebe dort unterzuordnen seien. „Es sind daher die 
einfach leukämischen Affektionen, ferner sowohl Chlorome wie 
Myelome nur verschiedene Aeusserungsformen derselben generali¬ 
sierten hyperplastischen oder sarkoiden Primärerkrankungen des 
bämatopoetischen Systems, die wir als leukämische und zum Teil 
pseudoleukämische bzeichnen. u Für „pseudoleukämisch" ist wohl 
besser, für manche Fälle wenigstens, der Ausdruck „aleukämisch" 
zu setzen. 

Kurt Ziegler macht in seinem kürzlich erschienenen Werke 
über die „Hodgkin’sche Krankheit" darauf aufmerksam, dass auch 
die Granulome chloromatös sein können: „Die Aehnlichkeit 
akut-leukämischer und granulomntöser Wucherungen wird noch 
dadurch erhöht, dass beide unter Umständen eine grünliche Farbe 
annehmen können, so dass alle oder ein grosser Teil der Tumoren 
diffus oder fleckig grün gefärbt erscheint. Wie man von einer 
cbloromatösen Leukämie bzw. einem Chlorom spricht, könnte 
man auch ein cbloromatöses Granulom unterscheiden." 

So bezeichnen auch in Anlehnung an Pappenheim’sTheorie 
Paulicek und Wutsch er die Chlorome als gefärbte sarkoide, 
leukämische oder aleukämische Hyperplasien des bämatopoetischen 
Systems. „Für die myeloische Reihe", so fahren die genannten 
Autoren fort, „ist unseres Wissens eine gefärbte aleukämische, 
sarkoide maligne Hyperplasie in der Tat noch nicht beobachtet." 
Fabian spricht sich gegen die sarkomatöse Natur des Prozesses 
aus und schlägt anstatt des Namens „Chlorom" die Bezeichnung 
„lymphatische bzw. myeloische Chloro-Leukämie bzw. Cbloro- 
Pseudoleukämie“ vor, eine Bezeichnung, die wohl unbedenklich 
von allen akzeptiert werden kann. Nur hält man sich vielleicht 
für gewisse Fälle noch den Namen „aleukämisches Chlorom" 
bereit. 

Erwähnt sei hier die differente Ansicht von Riesel und 
Sternberg; ersterer nennt die lymphatische Chloroleukämie 
„Chlorolymphosarkom“; Sternberg zählt die Chlorome zu seiner 
Leukosarkomatose, als deren gefärbte Abart er sie ansieht, 
and bezeichnet sie mithin je nach ihrem Typ als Cbloroleuko- 
sarkomatose oder Cbloromyelosarkomatose. Das myeloi¬ 
sche Chlorom ist also nach ihm eine atypische mit Metastasen 
einhergehende Wucherung des Myeloidgewebes, die ihr Analogon 
in der atypischen Wucherung des Lymphoidgewehes bei der 
Lymphosarkomatose finde. 

Eine ausführliche Besprechung aller dieser pathogenetischen 
Fragen, auf die ich im Rahmen dieser Arbeit nicht näher ein¬ 
geben kann, findet sich in der letzten ausführlichen Arbeit 
H. Lehndorf Ts, der folgende Definition des Chloroms gibt: 
„Das Chlorom ist kein selbständiges Krankheitsbild; es gehört zu 
den Primärerkrankungen des blutbereitenden Parenchyms, ist also 
eine generalisierte Systemaffektion deslymphatisch-hämatopoetiscben 
Apparates, charakterisiert durch besondere Tendenz zu malignem 
Wachstum und heterotopen Lokalisationen seiner grüngefärbten 
Wucherungen." 

Histologisch kann man verschiedene Typen unterscheiden. 
In manchen Fällen bestehen die Tumoren hauptsächlich aus 
lymphatischen Elementen, woher auch ihre ursprüngliche Klassi¬ 
fizierung unter die Rundzellensarkome und speziell unter die 
Lymphosarkome stammt; in anderen Fällen — Klein und 
Steinhaus publizierten deu ersten derartigen — fanden sich 
vorwiegend Myelocyten; man muss daher nach dem Vorgang dieser 
Autoren zwischen einer lymphocytären und einer myelocytären 
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oder gemischtzelligen Form unterscheiden. Die Zellen, die als 
Bestandteile des Tumors beschrieben werden, haben teils das Aus¬ 
sehen der gewöhnlichen Lymphocyten, wobei es aber den Anschein 
hat. als ob in der Mehrzahl der Fälle die Grösse der Zellen mehr 
den grossen als den kleinen Lymphocyten entspricht; andere 
werden als grosse mononucleäre Zellen beschrieben, mit runden, 
zuweilen gelappten Kernen, die manchmal deutliche Kerokörperchen 
besitzen. Das Protoplasma ist mehr oder weniger ausgebildet, 
manchmal nur als schmaler Saum vorhanden. In manchen Fällen 
findet man keine Spuren von Zellgranulationen, in anderen Fällen 
wieder ist das Protoplasma, wenigstens in einigen Zellen, neutrophil, 
basophil oder eosinophil granuliert. Es hat den Anschein, als 
ob die Autoren, noch bis in die neuere Zeit hinein, eine sichere 
Unterscheidung, ob es sich um myelocytäre Elemente oder 
solche lymphocytärer Natur bandelte, nicht immer zu treffen 
in der Lage waren, wenn auch in letzterer Zeit genauere 
Unterschiede gemacht werden. Dieselben Verhältnisse gelten 
bei der Beurteilung des Blutbildes. Darauf machen auch 
Paulicek und Wutscher in ihrer Arbeit aufmerksam und fügen 
hinzu, dass sich bei der myeloischen Reibe wohl meist Ueber- 
gänge von den ungranulierten zu den granulierten Einkernigen 
finden lassen. Durch die fortgeschrittene Kenntnis der hämato- 
logischen Forschung ist natürlich in den letzten Jahren die 
Diagnosenstellung erheblich sicherer geworden. Wenn man daher 
die Häufigkeit des Vorkommens der lymphocytären und myelogenen 
Form der Chloroleukämie miteinander vergleichen will, muss man 
sich darüber klar sein, dass das Resultat mit einiger Vorsicht 
aufzunebmen ist; es scheint nämlich, als ob die lymphocytäre 
Form bei weitem die häufigste ist; dabei fällt es aber schon auf, 
dass bis zum Jahre 1904 nur drei sichere Fälle von myeloischem 
Chlorom Vorlagen, während Paulicek und Wutscher Anfang 
1911 bereits 16 sichere Fälle und drei nicht ganz sichere Fälle 
zusammenstellen konnten, denen sie einen weiteren sicheren selbst 
beobachteten Fall hinzufügen. Vergegenwärtigt man sich dann 
noch, dass die ersten Fälle, die zur Beobachtung kamen, gar 
nicht sicher diagnostiziert werden konnten, infolge mangelnder 
Technik und mangelnder Erkenntnis der Erkrankungen des 
bämatopoetischen Systems und der Blutzellen überhaupt, so kann 
man einem solchen Vergleich bisher kein allzugrosses Gewicht 
beimessen und muss die Entscheidung auf eine spätere Zeit ver¬ 
legen, weno ein grösseres einwandfreies Material vorliegt. Meines 
Erachtens sind ein grosser Teil der in der Literatur als „grosse 
Lymphocyten“ bezeichneten Zellen myeloider Natur (Myeloblasten). 
Hier sei auch darauf hingewiesen, dass die akuten Leukämien 
in neuerer Zeit sich immer mehr als myeloide Leukämien er¬ 
weisen. Kurt Ziegler vertritt sogar den Standpunkt, dass die 
akuten Leukämien alle myeloider Natur sind. Den Wert der 
Oxydasenreaktion auf die Stellung der Diagnose auf lymphatischen 
oder myelogenen Typus kann ich nicht beurteilen, da mir die 
Erfahrung hierüber fehlt; doch dürfte vielleicht in späteren Fällen 
darauf zu achten sein. 

Sehr viele Autoren machen auf die Vorliebe der Chlorom- 
zellen aufmerksam, sich in reihenförmiger Anordnung aufzubauen. 
Zwischen den einzelnen Zellreihen ziehen feine Bindegewebsfasern. 
Auch wir konnten in unserem Fall denselben Aufbautyp be¬ 
obachten. 

Ebenso wird überall auf das rasche Abfallen bzw. den niedrigen 
Stand des Hämoglobintiters hingewiesen. 

Sehr interessant ist die Frage, wie die grüne Färbung der 
Tumoren zustande kommt. Hierüber herrscht noch vollkommene 
Unklarheit. Dittrich, der erste deutsche Untersucher des 
Cbloroms, glaubte es mit einem Fäulnisvorgang zu tun zu haben, 
eine Anschauung, die schon längst nicht mehr zur Diskussion 
steht; denn schon bei operativ gewonnenem Material, ja in einzelnen 
veröffentlichten Fällen sogar schon äusserlich beim Lebenden, 
wurde die Grünfärbung der Tumoren beobachtet. Fast alle be¬ 
tonen, dass die Farbe, die alle Nüancierungen des Grün zeigt, 
nicht durch Blutfarbstoff bedingt sein könnte. Der stets negative 
Ausfall der Pigmentreaktion, wie er sich auch in meinem Falle 
fand, kann allerdings nicht als absoluter Beweis hierfür angesehen 
werden. Denn sehr viel Blutpigmente — direkte und indirekte — 
geben bekanntlich keine Eisenreaktion. Manche meinen, dass die 
Farbe an Zeilgranula gebunden sei (wahrscheinlich sind diese 
granulierten Zellen Myelocyten). Huber, Chiari und F. Piukus 
glaubten eine Verwandtschaft mit den Lipochromen feslstellen zu 
können; auch der Gehalt an Chlor, den Behring und Wicer- 
kiewicz fanden, wurde als mögliche Ursache der Grünfärbung 
bezeichnet. Fast alle stehen augenblicklich auf dem Standpunkt, 


dass es sich um eine reine Parenchymfarbe handelt, eine Ansicht, 
die schon Virchow vertreten hatte. Mir erscheint diese Ansicht 
nicht sehr plausibel; schon das Schwinden der grünen Karbe an 
der Luft, ihr Wiederauftreten nach Behandlung mit Ammoniak 
(Paviot und Hugounenq), die Lösung in Alkohol and Aether 
spricht dagegen. Desgleichen ihr Verhalten za alter Guajac- 
tinklur [Blaufärbung (siebe Pinkus und Lehndorff)]. Man 
muss sich die Frage nahelegen, ob diese Annahme einer Parencbym- 
farbe nicht vielmehr aus einer stillen Resignation gegenüber den 
vielen vergeblichen Erklärungsversuchen heraus entstanden ist. 
Vielleicht gelingt es den physiologischen Chemikern, in diese 
Frage etwas Licht zu bringen. In meinem Falle waren scheinbar 
in einzelnen Zellen feinste Fettgrannla vorhanden, doch waren 
diese Zellen nicht so zahlreich, dass dadurch die intensive Grün- 
färbung nur einigermaassen zu erklären gewesen wäre. Vielmehr 
machte es mir den Eindruck, als ob es sich um Degenerations¬ 
vorgänge in einzelnen Zellen baudelte. Ueberdies war der Haupt¬ 
teil der Zellen, die Fettkügelchen enthielten, Bindegewebszellen. 
Uebrigens erwähnt A. E. Garrod gelegentlich einer Diskussion 
zu einem Vortrag von F. de Havilland Hall usw., dass unter 
Umständen Metastasen von Nebennierensarkomen ein dem Chlorom 
sehr ähnliches Bild machen können. Ich habe den Tumor — 
leider stand mir kein frisches Material mehr zur Verfügung, so 
dass ich in Kaiserling’seher Lösung fixierte Stücke benutzten 
musste — nach dem Vorgang vob Neuberg mit Adrenalin auf 
das Vorhandensein von pigmentbildenden Fermenten untersucht, 
jedoch — wie es ja vorauszusehen war — ohne Erfolg; hier 
müsste meines Erachtens die Arbeit des Biochemikers einsetzen. 
Dass auch Ovarialcystome zuweilen eine grüne Färbung zeigen 
können, sei hier in Parenthese vermerkt (Lutein). 

Paulicek und Wutscher machen auf die Möglichkeit auf¬ 
merksam, ob nicht vielleicht die grüne Farbe dnreh die abnorm 
reichliche Ansammlung der unreifsten, vielleicht rascher ge¬ 
wucherten Zellen (Myeloblasten) zu erklären wäre. Sehr wahr¬ 
scheinlich erscheint mir diese Hypothese aus dem Grunde nicht 
weil bei der lymphocytären Chloroleukämie gar keine Myelo¬ 
blasten vorhanden sind. * 


Die Hauptlokalisation der chlorom ätösen Wucherungen 
befindet sich auf dem Periost oder Endost der Knochen und zwar 
ist in ganz besonderem Maasse der Schädel betroffen 'besonders 
die Orbita, das Gehörorgan und das Schläfenbein 'so dass bei 
einer grossen Zahl aller Fälle die Symptome, die von diesen 
Organen ausgehen, also Exophthalmus, Gehörstörungen Oedem 
des Gesichts usw. die erste Krankheitserscheinung überbaut 
bilden. Im Knochenmark der langen Röhrenknochen findet 
ebenfalls oft chloromatöse Herde, Milz und LymphdrSspn in 
der Regel vergrössert. In fast allen parenchymatösen Organen 
sind schon chloromatöse Wucherungen — um nicht d 6 

treffenden Ausdruck „Metastasen“ zu gebrauchen _ en unni- 

worden. Einen sehr interessanten Fall von Chlor^l«,,!,* - UnÖen 
öffentlicbte kürzlich Schlagenhaufer. Neben chl ämie ver ‘ 
Wucherungen in den verschiedensten Organen und I j 

sich im Uterus und zwar in allen seinen Schichten i In ? 

und Knoten. Schlagenhaufer fasst seinen fSi? , Infilt J ate 

Lymphoblastenchloroleukämie auf. Nach der - t „ le 

Schreibung der Zellen möchte ich es nicht fQ r sa»<F 1SCll ^, n ^ 
halten, dass es sich auch hier um Myeloblasten k os * eB 

Wie bei allen leukämischen Erkrankungen if »u 6 * • 
ziemlich erhebliche hämorrhagische Diathese so H oesteht . e, " e 
leukämische Netzbautblutungen (auch in unserem *. 

Blutungen in den Schleimhäuten (Magendarmkanal *5, al1 ), sowie 
keine Seltenheiten sind und sogar einen bedrohlioh~ a8 /;V , r0S 
annehmen können. Den Charakter 


Auf die Prognose und Therapie werde ich 
teilung unseres Falles zurückkommen. cn 
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bestimmbar: die Töne und die Herzaktion weisen keine Besonder¬ 
heiten auf. 

Die inneren Organe zeigen keine krankhaften Veränderungen; 
insbesondere bestehen keine Exantheme, keine Drüsenschwellungen 
ausser denjenigen der linken Achselhöhle. Die Milz ist nicht vergrössert. 
Nur bei der rectalen Untersuchung fühlt man auf der Innenseite des 
Os sacrum einen kleinen, rundlichen Tumor, der den Eindruck einer 
Drüse macht. 

Das Nervensystem ist gesund. 

Lokalbefund: Die ganze linke Brust wird von einem faustgrossen, 
auffallend barten Tumor eingenommen, der nicht schmerzhaft ist. Die 
bedeckende Haut scheint teilweise etwas mit dem Tumor verwachsen zu 
sein; die Hautvenen sind erweitert und geschlängelt. An einer Stelle 
schimmert die Haut diffus bläulich durch. Am linken oberen Rande der 
Geschwulst, etwa der dritten Rippe entsprechend, befindet sich eine 
isolierte, etwa kirschgrosse harte Drüse. In der linken Achselhöhle eine 
harte Drüse von der Grösse einer kleinen Pflaume. Auf dem Musculus 
pectoralis ist die Geschwulst verschieblich. 

Diagnose: Maligner Mammatumor (Carcinom?). 

29. VIII. Mammaamputation mit Ausräumung der Achselhöhle 
in typischer Weise (Dr. Simon). 

Der Tumor zeigt auf der Schnittfläche eine schone hellgrüne Farbe, 
desgleichen die exstirpierten Drüsen. 

30. VIII. Es besteht etwas erhöhte Temperatur. Pat. klagt über 
starke Schmerzen. 

Da das Aussehen des Tumors und die vorläufige histologische Unter¬ 
suchung den Verdacht auf Chlorom erweckt haben, wird heute eine 


Blutuntersuchung vorgenommen. 

Eosinophile Leukocyten . . 9 pCt. 

Neutrophile „ . . 80 w 

Uogranulierte Zellen ... 20 n 

Hämoglobingehalt .... 45 ^ 

Erythrocyten. 1 900 000 

Leukocyten. 36 000 


Bakteriologisch: Blutkulturen blieben steril. 

1. IX. Die Wundheilung gebt äusserst langsam vonstatten. 

4. IX. Die Nähte, die stellenweise durchgeschnitten haben, werden 
entfernt. Der untere Teil der Wunde klafft oberflächlich. 

10. IX. Heute plötzlich Schüttelfrost. In der linken Leistenbeuge 
befindet sich ein schmerzhaftes Infiltrat. Oedem besteht nicht. Eisblase. 

22. IX. Deutliche Fluktuation. Inzision (Dr. Melchior). Es ent¬ 
leert sich viel grüner Eiter. Drain. Temperatur abends gefallen. 

Die bakteriologische Untersuchung (Dr. Levy) ergibt: Im 
Eiterausstrich vereinzelte Kokken. Die Kulturen ergeben Pyocyaneus 
und andere offenbar ebenfalls durch Verunreinigung bei der Entnahme 
hinzugekommene Stäbchen. Der Eiter enhält fast keine frischen Leuko¬ 
cyten, sondern lauter in Zerfall begriffene Zellen; anscheinend älterer 
Prozess. 

SO. IX. Das Drain wird durch einen Tampon ersetzt. Da in der 
Achselhöhle eine Verhaltung besteht, wird ein Drain in die alte Operations¬ 
wunde, die noch nicht völlig geschlossen ist, eingeführt. 

4. X. Die vorgenommeue Wassermann’sche Reaktion fällt 
zweifelhaft aus. 

5. IX. Die Wunde in der Leistenbeuge sezerniert deutlich grasgrün. 

18. X. Wunde fast geschlossen. 

Augenbefund: Pupillenreaktiou prompt auf Licht und Konvergenz. 
Leicht verschleierte Papillen. An den Gefässen, die auffällig ge¬ 
schlängelt sind, kleine Blutungen, ceutral wie in der Peripherie. Herr 
Geheimrat Uhthoff, der so freundlich war, sich die Pat. anzusehen, 
möchte deshalb an einen Befund denken, wie man ihn bei der Leukämie 
oder Anämie sieht. Es bestehen ferner Doppelbilder (gekreuzt). Die 
Sehschärfe wird durch einen Astygmatismus mixtus herabgesetzt. Gesichts¬ 
feld peripher und central, normal. 

Blutuntersuchung: 

Hämoglobin.22 pCt. 

Erythrocyten. 1 296 000 

Leukocyten. 26 000 

Färbeindex. 0,91 

Etwa die Hälfte der weissen Blutkörperchen sind grosse Mono- 
nucleäre in der Form der typischen Myeloblasten (keine Granulation des 
Protoplasmas), vereinzelte Promyelocyten (beginnende Granulation des 
Protoplasmas) und neutrophile Myelocyten, vereinzelte kleine Lympho- 
cyten, der Rest polymorphkernige Leukocyten. Im Urin wurde nichts 
gefunden, auch nicht der Bence-Jones’sche Eiweisskörper. 

Am 20. X. führte Herr Prof. Dr. Ziegler, für dessen freundlichst 
gewährten Rat bei Bearbeitung dieses Falles an dieser Stelle mein er¬ 
gebenster Dank mir auszusprechen erlaubt sei, eine erneute Blut¬ 
untersuchung aus, deren Resultat folgendes war: 

Im ganzen besteht das typische Bild einer myeioiden akuten Leukämie. 
Polynucleäre Leukocyten . . . 35,6 pCt. 

Kleine Lymphocyten.8,0 „ 

Myeloblasten.47,6 * 

davon 4 pCt. Mikromyeloblasten, die übrigen von sehr verschiedener 
Grösse. Kerne meist typisch myelocytär, zum Teil ganz leicht gebuchtet. 
Protoplasma schmal, zum Teil etwas breiter, in 1,2 pCt. die Zellen 
dunkelblau gefärbt nach Art der Reizformen. Meist deutliche Kern¬ 
körperchen. 


Neutrophile Myelocyten .... 4,2 pCt. 

Promyelocyten.4,6 * 

Eosine Leukocyten.0 „ 

doch haben etwa lOpCt. der neutrophilen Leukocyten eine auffallende 
granuläre eosinophile Affinität, nur wenig geringer als typische Eosino¬ 
phile, nur die Kerngrösse gleicht der neutrophilen Kürnelung. 

Mastzellen ganz vereinzelt, keine kernhaltigen roten Blutkörperchen. 

21. X. 1911. Abgangsstatus: Wunde verheilt. 

Fassen wir also das Wesentlichste der Krankengeschichte 
noch einmal zusammen, so entstand bei einem jungen, vorher 
stets gesunden und kräftigen Mädchen plötzlich ein ausserordentlich 
schnell wachsender Tumor der Mamma, während zu gleicher Zeit 
eine starke Anämie und Kräfteverfall auftrat. Ausser den 

regionären Drüsen fanden sich keine Drüsenschwellungen, auch 
die Milz war nicht vergrössert. Bei der vorgenommenen Operation 
fiel die grüne Farbe des exstirpierten Tumors auf und erweckte 
Verdacht auf ein Chlorom. Die vorgenommene Blutuntersuchung 
ergab nur eine Leukocytose, die aller Wahrscheinlichkeit nach 
als eine Folge der Operation anzusehen war. Später verwandelte 
sich dann dieses Blutbild in ein typisches myeloisch-leukämisches. 
Die vorgenommene Wassermaun’sche Reaktion war zweifelhaft 
(sie zu wiederholen war uns aus äusseren Gründen leider un¬ 
möglich). Der Augenbefund entsprach dem, den man bei der 
Leukämie oft zu finden gewohnt ist (Blutungen). Die Heilung 
der Operationswunde erfolgte ziemlich langsam; die Rekonvaleszenz 
wurde durch das Auftreten eines Abscesses in der Leistengegend 
gestört, der einen auffallend grünen Eiter produzierte, ohne dass 
die bakteriologische Untersuchung einen Anhalt für die Aetiologie 
des Abscesses ergab. Die Beschaffenheit des „Eiters“ lässt den 
Verdacht auftaueben, dass es sich gar nicht um einen Abscess, 
sondern um einen zerfallenen grünen Tumor handelte. Bemerken 
möchte ich noch, dass die Anämie der Patientin während der 
Rekonvaleszenz eher noch zunabm, während eine Abmagerung 
auch während ihres Aufenthalts in der Klinik nicht eintrat. 
Störungen von seiten des Skelettsystems waren nicht vorhanden. 
Im Urin wurde nichts gefunden, besonders keine Farbstoffe. 
Auch der öfter in Chlorom fällen gefundene Bence-Jones’sche 
Eiweisskörper wurde nicht festgestellt. 

Die histologische Untersuchung der exstirpierten Stücke 
ergab folgendes Resultat: 

An dem einen Rande eines mit Hämalaun-Eosin gefärbten, aus 
dem Mammatumor in der Nähe des Drüseukürpers und der Mamille ent¬ 
nommenen Präparates liegen kleine Haufen von stark gefärbten Zellen; 
zwischen den einzelnen kleinen Zellhaufen ist deutlich Bindegewebe er¬ 
kennbar, das im Vergleich zu den übrigen Partien des Präparates zellarm 
ist. Der ganze übrige Teil des Schnittes besteht aus nebeneinander 
liegenden Zellen, die zum Teil in deutlichen Längsreihen angeordnet 
sind. Die Zellen sind epitheloid, polygonal bis rund, mit einem schönen, 
kräftig tingierten, chromatinreicbeu, zuweilen auch blasigen, meist runden 
Kern, der zuweilen deutliche Knäuelung und Kernkörperchen zeigt. 
Kernteilungen sind vorhanden. Der Protoplasmaleib der Zellen wechselt 
in der Grösse, ist jedoch immer deutlich zu erkennen, mattrosa gefärbt. 
Bei den meisten Zellen erscheint das Protoplasma völlig homogen, in 
anderen ist bei starker Vergrösserung eine feine, in anderen Stellen eine 
gröbere, deutlich eosinophile Granulierung zu sehen. Auser diesen 
Zellen, die als Myeloblasten und Myelocyten aufzufassen sind, findet 
man noch typische eosinophile Leukocyten, die an einzelnen Stellen des 
Präparates ziemlich gehäuft liegen. Zwischen den myelocytären rund¬ 
kernigen Zellen und den Zellen mit ausgesprochenen polymorpbgelappten 
Leukocytenkernen finden sich zahlreiche Uebergangszellen mit gelapptem 
und gebuchteten Kernen. 

Im einzelnen zeigen die Myelocytenkerne sehr verschiedene Grösse. 
Ausser diesen Zellen sind noch vereinzelt solche mit langem, schmalem, 
blassgefärbtem Kern vorhanden. Zwischen den langen Zellreihen ziehen 
blassgefärbte, schmale, feine Bindegewebsfasern. 

Die vorher erwähnten, kleinen von Bindegewebe umgebenen Zell¬ 
haufen wird man wohl als Drüsengänge anzuspreeben haben, die durch 
die gegen sie resp. das Bindegewebe andrängenden Zell Wucherungen 
komprimiert werden und dadurch degenerieren. 

Ueberall diffus verteilt, findet man auch Zellen mit homogenem, 
schwach eosinrot gefärbtem Plasma und kleinem runden pyknotischen 
Kern, zum Teil auch mit einer Art von Radspeichenkern. Gelegentlich 
sieht man in ihnen Zellteilungsfiguren (kernhaltige Blutkörperchen?). 
Eine Infiltration mit kleinen typischen Lymphocyten findet sich nirgends, 
infolgedessen besteht auch nirgends ein Zusammenhang der als Myelo¬ 
blasten gedeuteten Zellen mit ersteren. Ebenso fehleu typische Knochen¬ 
marksriesenzellen. An einzelnen Stellen sieht man ein stark gelockertes, 
ödematös aussehendes Bindegewebe, in dessen weiten Maschen vereinzelte 
rayeloide, zum Teil deutlich degenerierte Zellen liegen. 

Im Gieson - Präparat ist die fadenförmige Bindegewebseutwicklung 
zwischen den einzelnen Zellreihen, die vor allem an der einen Seite 
des Präparates ausgesprochen ist, besonders schön zu sehen. An 
manchen Stellen, wo stärkere Bindegewebsbüschel oder Fragmente 
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solcher liegen, hat es fast den Anschein, als ob die einzelnen Fasern 
durch die hineinwachsenden Zellreihen gabelförmig auseinander gedrängt 
werden. Die Zellen zeigen hier einen deutlichen grünen Farbenton; 
einige sind dunkler gefärbt und zeigen feine Granulierung. 

Die Eisenreaktion, die ich nach der modifizierten Schneider’schen 
Methode an wandte, ergab kein positives Resultat. 

Bei der Sudan HI- Färbung sah man zwar in einzelnen Zellen 
scheinbar feinste Fetttröpfchen; jedoch sind zahlreiche granulierte 
Zellen vorhanden, in denen mit Sicherheit keine Spur von Fett 
sichtbar ist. 

Besonders an Stellen mit derben Bindegewebszügen und sehr 
spärlich eingesprengten leukocytären Zellen liegen in reichlicher Anzahl 
stark fetthaltige Zellen, die teils rundliche, offenbar leukocytäre Zellen 
mit gut erhaltenen polymorphen oder rundlichen Kernen, zum Teil 
deutlich Bindegewebszellen vorstellen. 

An weiteren, aus einem anderen Teil des Präparates hergestellten 
Schnitten, sieht man am Rande eine Zone normalen jungfräulichen Mamma¬ 
gewebes, d. b. sehr zellarmes, reichliches, grobfaseriges Bindegewebe mit 
vereinzelten kleinen Drüsenlumina und Ausführungsgängen mit gut er¬ 
haltenem Epithel. Nach der Tumorseite zu fangen die Bindegewebs¬ 
fasern an mehr auseinander zu weichen, und es dringen Zellzüge 
zwischen die Fasern, diese auseinanderdrängend, ein, bis noch weiter 
tumorwärts eben nur noch schmale fadenförmige Bindegewebsfibrillen 
übrig bleiben. . 

Sonst weist dieses Präparat keine Unterschiede mit dem erst¬ 
besprochenen auf; hier zeigen ebenfalls wieder einzelne Zellen deutliche 
staubförmige Fettgranula. 

Auch hier hat man den Eindruck, dass es sich nicht um em 
infiltratives (wie beim Sarkom), sondern um ein „expansives“ Wachstum 
handelt, in dem die Zellen nur zwischen die vorhandenen Maschen des 
Gewebes hineinwachsen, sie zwar aufsplittern, aber niemals zerstören. 

Eine der exstirpierten Achseldrüsen wurde in derselben Weise 
zur mikroskopischen Untersuchung verarbeitet. Es sind noch deutliche 
Follikelreste in der Peripherie und dem Centrum vorhanden. Sie sind 
umgeben von rayeloidem Gewebe, in dem sich auch vereinzelte kleine 
Lymphocyten befinden. Im übrigen ist das Markgewebe stark myeloid 
umgewandelt und wird, wie der Maramatumor, durchsetzt von Myelo¬ 
blasten und zahlreichen eosinophilen Myelocyten und Leukocyten. Die 
letzteren, Myelocyten und granulierte Leukocyten, sind hier in weitaus 
grösserer Anzahl als in der Mamma vorhanden. Kernteilungsfiguren finden 
sich zahlreich. Die myeloide Infiltration nimmt deutlich ihren Ausgang 
vom interfolliculären Gewebe, nirgends vom Follikel selbst und wächst 
vom der Peripherie gegen die Follikel vor. 

An dem einen Pol *des Drüsensohnittes ist sowohl die äussere 
Schicht des Kapselgewebes als auch das umgebende Fettgewebe dicht 
angefüllt mit fast durchweg myeloiden Zellen, unter denen sich zahl¬ 
reiche Eosinophile befinden; Lymphocyten fehlen völlig. Das Gewebe 
gleicht völlig dem des Mammatumors. Eine Spur von Rotfärbung der 
Zellgranula durch Sudan III war nirgends nachweisbar. 

Die Bindegewebsentwicklung in der Drüse ist nur spärlich. Die 
Gefässe erscheinen erweitert, ohne Inhalt. Auch hier ist nirgends eine 
Spur von bindegewebiger Wucherung zu sehen. Die Yergrösserung der 
Drüse ist offenbar nur durch die myeloide Infiltration bedingt. Die 
Kapsel der Drüse ist im ganzen ziemlich gut erhalten, die austretenden 
Lymphgefässeeuthalten ziemlich reichlich lymphocytäre und myeloide Zellen. 

Bei Ehrlich’s Triacidfärbung treten die Granulationen sehr deutlich 
hervor. Es zeigt sich auch hier das stärkere Auftreten der granulierten 
Zellen in der Drüse. Bei dieser Färbung lassen sich auch in anderen 
Zellen vorher nicht sichtbar gewesene feinste staubförmige Zellgranula 
erkennen. Dasselbe Resultat ergibt die Färbung nach May-Grünwald. 

Fassen wir das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung 
zusammen, so haben wir feststellen können, dass der Mamma¬ 
tumor — wenn ich den Namen „Tumor“ der Kürze wegen hier 
anwenden darf — aus vorwiegend reihenförmig aufgebauten Zellen 
vom Typ der Myeloblasten, der eosinophilen Myelocyten und 
Leukocyten bestand, zwischen welchen alle Uebergangsstufen vor¬ 
handen waren, d. h. die Myelocyten hatten Gelegenheit, sich bis 
zu ihren Endformen, den Leukocyten weiter zu entwickeln. Kern¬ 
haltige Blutkörperchen waren in geringer Anzahl diffus verteilt 
vorhanden, kleine Lymphocyten und damit ein Uebergang zwischen 
diesen und den Myeloblasten fehlten vollkommen. Aebnlich lagen 
die Verhältnisse in der Lymphdrüse, in der natürlich kleine 
Lymphocyten vorhanden waren. Hervorzuheben ist, dass nirgends 
eine noch so geringe Beteiligung des Biudegewebes festzustellen 
war. Gegen die Auffassung, dass der Prozess als eine sarko- 
matöse Entartung einer myeloiden Leukämie anzusehen sei, spricht 
vor allem die typische Weiterentwicklung der Myeloblasten zu 
Myelocyten und Leukocyten, wie es im Knochenmark vor sich 
geht in zweiter Linie schliesslich auch das absolut passive Verhalten 
des Bindegewebes und das lediglich expansive, nicht destruktive 
Wachstum. Die Wucherung über die Drüsenkapsel hinaus ist 
nichts Außergewöhnliches (siehe K. Ziegler) und spricht nicht 
im geringsten für einen etwaigen tumorösen Charakter der 
Wucherung. 


Wie kann man sich nun das Zustaudekommen des cbloro- 
raatösen Tumors in der Mamma erklären? Die Lymphbahnen der 
Mamma haben ihr Ausflussgebiet in den regionären Acbseldrüsen. 
Vielleicht war in unserem Falle gar nicht der Mammatumor, 
sondern die Achseldrüsenschwellung das Primäre; ein Punkt, in 
dem natürlich die Annamnese in Stich liess. Durch, eine solche 
primäre Umwandlung in den Achseldrüsen aber konnte es leicht 
zu einer Lyraphstauung, damit zu einer Erweiterung der Lymph¬ 
bahnen im Quellgebiet, also in der Mamma, und sekundärer An¬ 
schoppung der myeloiden Zellen in diesen kommen, die, da wir 
es mit entwicklungsfähigen Zellen zu tun haben, sich zu ihren 
Endformen umbilden und besonders in dem lockeren Mamma¬ 
gewebe kräftig vermehren konnten. Man sieht ja auch in unsern 
mikroskopischen Präparaten, dass die derberen Bindegewebsbnndel 
nicht so schnell aufgelockert werden und an diesen Stellen die 
Infiltration nicht so sehr zum Ausdruck kommt. Diese Hypo¬ 
these vom Eutstehungsmodus dieser Tumoren, die kürzlich von 
K. Ziegler vertreten worden ist, erscheint mir wenigstens sehr 
plausibel. 

Die Diagnose myelogenes Chlorom oder besser akute 
myeloische Chloroleukämie ist mithin durch den mikro¬ 
skopischen Befund des Blutes und der Tumoren sowie durch ihr 
makroskopisches Verhalten sicher gestellt. 

Unser Fall ist also in mehr als einer Hinsicht interessant: 
Schon die Tatsache der Diagnosenstellung intra vitam ist nicht 
sehr häufig. Meist gelingt diese nur durch den bei der Operation 
erhobenen autoptischen Befund, wie in unserem Fall, oder schon 
durch die äusserlich sichtbare Grünfärbung bei Hauttumoren. 

Eine weitere Eigentümlichkeit ist die alleinige (klinische) 
Lokalisation in der Mamma, die einen malignen Brustdrüsen¬ 
tumor mit regionärer Achseldiüsenschwellung vortäuschte, trotz¬ 
dem schon von Anfang an die Härte des Tumors stutzig machte. 

Ich finde — soweit mir die Literatur zugänglich ist _ nur 

3 ähnliche Fälle, nämlich den von Huber, bei dem sich aber 
noch andere Herde, z. B. in Orbita und Rachen, fanden, der doch 
aber auch die — mir allerdings nicht recht gerechtfertigt scheinende 

— Indikation zur Mammaamputation gegeben hatte; der zweite 

Fall ist der in neuester Zeit aus dem Posen'schen Diakonissen¬ 
haus publizierte Fall von Hess, bei dem jedoch ebenfalls 
Tumoren an den typischen Prädilektionsstellen vorhanden waren 
(Exophthalmus, Orbita, Scbädeldecke usw.). Hess weist übrigens 
darauf hin, dass auch leukämische Mammatumoren neuerdings 
von Denker beschrieben worden sind, und K. Ziegler erwähnt 
das Vorkommen pseudoleukämischer Granulome In der weib¬ 
lichen Brustdrüse. In Trevithik’s Fall endlich, der dem unserigen 
noch am meisten ähnelt, fanden sich bei Beginn der klinischen 
Beobachtung ausser kleinen Knoten in beiden Brüsten noch Drüsen¬ 
schwellungen, die aber bereits über das Gebiet der regionären 
Drüsen herausgingen (Hals und Rücken). ^ 

. In dem Fall von Schmidt kann man von einer Lokalisation 
in der Mamma kaum reden, da die Tumormassen hier erst von 
anderen benachbarten Herden aus in die Mamma hineingewuchert 
zu sein scheinen. s 

Die Abscessbildung — Hess hat seinen Fall daran ver 
loren — hat auch in unserem Fall stattgefunden. Nach der vor¬ 
liegenden Literatur neige ich — wie in unserem Fall nach dem 
Ergebnis der bakteriologischen und histologischen Untersuchung 

— der Ansicht zu, dass es sich hier nicht um richtige Absccsse 
sondern um zerfallene chloromatöse Wucherungen hand lt 

Auffallend ist ja das reichliche Vorhandensein «wT,* »,-t 

Zellen, besonders in der Achseldrüse, während im Bl * t° lh 
nur andeutungsweise vorhanden waren. Man könnte h* t- * 
an besondere lokale Verhältnisse, wie irgendwelche Tnvi D * er *> el J a 
denken, die die Myeloblasten zu eosinophil granuliert^ 
werden Hessen. rten ÄclleD 


denken, die die Myeloblasten zu eosinophil granuliert ”711 
werden Hessen. rten ÄclieD 

Eigentümlich ist schliesslich das Verhalten des Bl th in 
zuerst bestand nur eine einfache Leukocytose ^ 

Nachwirkung der Operation aufzufassen war;’ es b 0ff ® nba!r * ,s 
zuerst eine „gefärbte aleukämische sarkoide maligne tj Csta ^ ^ 

bei der einige Zeit später vorgenommenen Untem.ioK.7 Pe ^ J 
das Bild einer typischen myeloischen Leukämie J*ng bot sicb 
in der Literatur mehrfach die erst nachträglich erfnl«* ATT gen f. ,St 
des Blutbildes in ein typisch leukämisches erwähn t^ te Wan< ^ aD ® 
Die Prognose der chloromatösen Erkrankun 
denkbar ungünstigste; schon die mit ungeheurer O« - 1S ? , • 
wachsenden Tumoren, die die jungen, blühenden t ^ indigtelt 
fallen und mit unheimlicher Schnelligkeit an den lDd,Vid ? eD ^ 
Körperregionen zum Vorschein kommen, kennzeic^^ 80 * 1 ^ 6 ^ 
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iraokong als aosaerordentlieh maligne. Rapide nehmen die 
(örperkrlfte ab, der Hämoglobiogebalt sinkt schnell auf die 
liedrigsten Stufen (in einem Fall von Waldstein bestand neben 
chwerer Anämie und dem schnellen Kräfteverfall klinisch nnr 
loch Grünfärbung des Urins), während eigentümlicherweise das 
(örpergewicht nicht erheblich sinkt; dazn kommen heftige 
icbmerzen, besonders im Kopf, Schwerhörigkeit, SehstÖrnngen, 
o dass man diesen afmen Geschöpfen, doppelt bedanernswert 
ben durch ihre Jugend, nur noch schliesslich einen baldigen Tod 
,ls ErlOsnng aus diesem traurigen, hoffnungslosen Zustand wünscht. 

So hat sich auch unser Fall in der kurzen Zeitspanne eines 
Gerteijahres weiter entwickelt. Wir batten die Patientin in die 
tlinik bestellt, om eine Nachuntersuchung vorzunehmen, am 
ine Röntgenuntersuchung des ganzen Skelettsystems za veranlassen 
md eventuell eine Salvarsankur (siehe onten) einsuleiten. Der 
«ebandelnde Arzt, Herr l)r. Kowalewici in Praustadt, batte die 
irosse Freundlichkeit, da die Patientin ausser stände war zu kommen, 
ins über ihren jetzigen Gesundheitszustand zu berichten: 

.20. XII. Die Patientin ist völlig ausserstande, das Bett zu ver¬ 
rissen; sie ist nicht erheblich abgemagert, aber völlig anämisch, sehr 
cbwerhörig, appetitlos, klagt über heftigen Kopfschmers und allgemeine 
>ehwache. Die Operationsnarbe ist an einseinen Stellen mit Borken be¬ 
leckt, in der nächsten Umgebung der Narbe ist eine grosse Anzahl 
aetastatischer Knoten von verschiedener Grösse, die teilweise blaurot 
lurchsohimmern. In der linken Achse lund am Oberarm, sowie in der 
echten Mamma ist ein Menge derber Knoten, Metastasen, fühlbar. Ueber 
ler linken Lunge ist eine breite Dämpfung nachweisbar, die vorn bis 
ur 4. Rippe und hinten bis zur Skapula reicht.* Kurze Zeit darauf ist 
lie Patientin gestorben. Eine Sektion konnte nicht ausgefübrt werden. 

Also zach unser Fall zeigt nunmehr den typischen chloro- 
natösen Symptomkomplex. Die Schwerhörigkeit und die Kopf- 
cbmerzen weisen auf chloromatOse Wucherungen im Gehör- 
>rgan (Felsenbein) und am übrigen Schädel hm. Die Orbita 
cbeint, bisher wenigstens, frei zu sein, Ueberafi, vermutlich auch 
n der Lunge resp. Pleura sind neue chloromatOse Eruptionen 
um Vorschein gekommen. 

Nun noch ein kurzes Wort cur Therapie, die sehr schnell 
ibzuhandeln ist, da sie bisher der Erkrankung völlig machtlos 
,'egenüberstellt. Arsenkuren, Röntgenbestrahlungen haben viel¬ 
eicht manchmal vorübergehende Besserungen gebracht, das Ende 
tonnten sie aber nicht verhindern. Eine chirurgische Therapie 
st natürlich zwecklos. Zu versuchen wäre vielleicht eine 
mergiscbe Salvarsan behänd lang, ausgehend von der Tatsache, 
lass die Wassermann’sche Reaktion bei der Chloroleukämie (wie 
tuch zuweilen bei Leukämie und Pseudoleukämie) Öfter positiv 
:u sein scheint, so auch in dem Fall von Hess und in dem 
mserigen, in dem sie zweifelhaft war, vielleicht ein Hinweis auf 
nne ätiologische Verwandtschaft mit den infektiösen Granulomen, 
koch hat Hess in seinem Fall, der zuerst als Lnes angesehen 
vurde, einen deutlichen Rückgang der Tumoren unter Salvarsan 
>eobachtet. Ein Versuch hiermit wäre also wohl angebracht; in 
inserem Falle wurde er uicht gemacht, weil die Publikation von 
fass erst später in unsere Hände kam. Ob Dauererfolge damit 
tu erreichen sind, muss erst die Zakunft lehren; bisher vermag 
edenfalls unsere Therapie nichts anderes, als dem Aftt das Ge- 
Ohl zu nehmen, mit gebundenen Händen Zusehen zu missen, wie 
lie Krankheit rapide rerwärtssehreitet. 

Zusammenfassung. 

Es wird ein Fall einer akuten myeloischen Chloro* 
eukämie mitgeteilt, der dadurch eine besondere 
Stellung einnimmt, dass er unter dem Bilde eines 
solierten malignen Mammatumors in die Klinik kam 
ind zur Mammaamputation Veranlassung gab; das Blut- 
>ild bot erst später die Merkmale der myeloiden Leuk¬ 
ämie. Das Wesen der grünen Färbung der Chlororoe ist 
loch nicht als geklärt anzusehen, vor allem ist die An- 
iahme, dass es sich um eine Parenchymfarbe handelt, 
licht wahrscheinlich. Die Wassermann’scbe Reaktion 
sar zweifelhaft. Ein Versuch mit Salvarsanbehandlung 
s( in derartigen Fällen angebracht. 
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Aas der dermAtol. Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses (dirig. Arzt: San.-Rat Dr. Wechselmann). 

Ueber die Ausflockung von Goldsol durch 
Liquor cerebrospinalis. 1 ) 

Von 

Ctrl Lüge, Assistenzarzt der Abteilung. 

Dia in den lettten beiden Jahren gewonnenen Erfahrungen 
über Salvarsan rückten die nervösen Erscheinungen, die nach 
einer luetischen Infektion auftreten können, in den Vordergrund 

1) Die Methode wurde in der Sitzung der Hufelandischeti Gesellschaft 
vom 15. Februar 1912 demonstriert: ausführliche Details besonders über 
die Technik erscheinen demnächst. 
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des Interesses. Wenn auch die klinischen Erfahrungen keines¬ 
wegs zur Ueberzeugung fuhren, dass das Salvarsan in dem Wesen 
nach verschiedener Weise als Quecksilber auf das Nervensystem 
wirkt, so lag doch jetzt ein dringendes Bedürfnis vor, auf mög¬ 
lichst objektive Weise zu einer Entscheidung dieser hochwichtigen 
Frage zu gelangen. Statistische Zusammenstellungen können hier 
nicht zum Ziele führen, ebensowenig auch die klinisch-neuro¬ 
logische Untersuchung, da hierdurch die Anfangsstadien einer 
luetischen Affektion des Centralnervensystems fast niemals auf¬ 
gedeckt werden können. 

Die einzige Möglichkeit hieran liegt in der Untersuchung 
des Liquor cerebrospinalis, die nicht nur in feinster Weise das 
Befallensein des Centralnervensystems in den frühesten Anfangs¬ 
stadien zu erkennen gestattet, sondern auch bei wiederholter Aus¬ 
führung einen Anhalt gibt für die Bewertung des Effekts einer 
spezifischen Therapie. 

Wir wollen hier nicht näher [auf die Cytodiagnostik, Eiweiss¬ 
untersuchungen und Wassermann’sche Reaktion im Liquor ein- 
gehen, sondern uns nur mit einer neuen Reaktion beschäftigen, 
die wir bis jetzt an über 200 Spinalflüssigkeiten verschiedener 
Provenienz, besonders aber von luetischen und metaluetischen Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems, zu erproben Gelegenheit 
hatten. Wenn auch über das Wesen der Reaktion bei dem 
heutigen Stande der Eiweiss- und Kolloidchemie sich wenig 
Sicheres sagen lässt, so glauben wir doch jetzt schon in der 
Goldreaktion des Liquors in der Form, wie wir sie gleich schildern 
werden, eine Methode zu besitzen, die dem Kliniker Aufschlüsse 
geben kann, die mit den bekannten Methoden nicht immer zu 
erzielen sind. Ausserdem ist die Methode schnell und mit sehr 
wenig Material auszufübren, auch möchten wir darauf binweisen, 
dass die Untersuchung des Liquors mit kolloidalem Gold bei der 
grossen Variationsmöglichkeit der Methode eventuell über die 
verschiedensten kolloidalen Bestandteile Aufschlüsse erwarten lässt. 

Das kolloidale Gold ist durch Zsigmondy in die Eiweiss- 
chemie eingefübrt worden, und zwar in Form der Bestimmung 
der von ihm sogenannten „Goldzahl“. Kolloidales Gold wird 
nämlich — wie auch andere Kolloide — durch Zusatz von 
Elektrolyt ausgefiockt, und diese Ausflockung durch Elektrolyte 
kann durch vorherigen Zusatz einer genügenden Menge eines 
Eiweisskörpers verhindert werden: der Ei weisskörper schützt also das 
kolloidale Gold vor der Ausflockung durch Elektrolyt, und zwar 
in genau quantitativen Verhältnissen. Jeder reine Eiweisskörper 
hat eine für ihn charakteristische Goldzahl, die so bestimmt wird, 
dass man ausprobiert, wieviel Milligramm des betreffenden Eiweiss¬ 
körpers genügen, um 5 ccm kolloidalen Goldes vor der Aus¬ 
flockung durch 0,5 ccm 10 proz. NaCl zu schützen: die Goldzahl 
ist gleich der Anzahl Milligramm, die die Ausflockung eben ver¬ 
hüten. Diese Bestimmung der Goldzahl ist eine chemische 
Reaktion von ganz bedeutender Feinheit und Zuverlässigkeit, man 
kann mit ihrer Hilfe Unterschiede zwischen verschiedenen gelösten 
Eiweissmengen zur Anschauung briogen, die nur ganz geringe 
Bruchteile eines Milligramms betragen, sie kann also mit den 
allerfeinsten chemisch-analytischen Methoden konkurrieren. Diese 
Bestimmung der Goldzahl kann man nun einerseits zur quanti¬ 
tativen Bestimmung eines bekannten gelösten Eiweisskörpers be¬ 
nutzen, andererseits kann man damit einen Eiweisskörper als 
solchen identifizieren, wenigstens wenn er frei von Beimengungen 
dargestellt ist. 

Die Herstellung des kolloidalen Goldes erfolgt so, dass man 
zu 1000 ccm ganz frisch doppelt destillierten Wassers — das 
käufliche destillierte Wasser erwies sich uns bis jetzt stets als 
vollkommen unbrauchbar — 10 ccm 1 proz. Goldchlorid und 
10 ccm 2 proz. Pottasche zugibt, und nach Aufkochen und Aus¬ 
löschen der Flamme unter starkem Umschütteln 10 ccm 1 proz. 
Formol (1 ccm der käuflichen konzentrierten Formaldehydlösung 
auf 100 H 2 0) schnell, aber portionsweise zufliessen lässt. Nach 
einiger Zeit färbt sich die Flüssigkeit schwach rosa, die Farbe 
wird allmählich dunkler, bis sie schliesslich einen prachtvollen 
sattpur purroten Ton annimmt. Auf die Farbe der Goldlösung ist 
sehr genau zu achten, denn erstens darf sie nicht bläulich sein, 
sondern sattrot, eher mit einem Stich ins gelbliche, den letzteren 
boten nur wenige Goldlösungen, und er ist nur in dünnen 
Schichten sichtbar. Es gelingt eben nicht immer, das Goldsol 
in allerbester Qualität herzustellen; in dicken Schichten muss die 
Lösung auch im auffallenden Licht — im durcbfallenden sind 
feine Unterschiede nicht zu erkennen — vollkommen klar durch¬ 
sichtig sein, wenig schlechtere Präparate zeigen einen rauchigen 
Oberflächenschimmer, der die Lösung wenigstens in schwachem, auf¬ 


fallendem Lichte undurchsichtig macht. Lösungen mit dem ge¬ 
ringsten blauen Ton sind wohl für orientierende Versuche, nicht 
aber für die eigentliche Reaktion zu gebrauchen, da mit ihnen in 
keiner Weise exakte Resultate zu erzielen sind. 

Zur Herstellung guten Goldsols ist ganz besondere Sorgfalt 
nötig, schon die Form und Art der Gläser, in denen die Lösung 
gekocht wird, ist von Bedeutung, am meisten eignen sich Becher 
gläser aus Jenenser Glas. Es ist selbstverständlich, dass die io 
den Versuchen gebrauchten Glasgeräte auf das sorgfältigste ge¬ 
reinigt werden müssen, am besten gebraucht man sie nur zu 
diesen Versuchen. 

Die Haltbarkeit guter Goldsole ist sehr gross, sie bleiben 
monatelang unverändert, wenn man sie verschlossen auf bewahrt: 
es kommt allerdings vor, dass sie nach einiger Zeit, wohl infolg? 
von Verunreinigungen, etwas Gold absetzen entweder in Form 
kleiner schwarzer, russäbnlieber Flocken oder als geringfügiges 
blanen Schlamm; derartige Lösungen sind unbrauchbar, da sie 
andere Resultate geben wie die klaren, rein roten Goldsole. 

Wir gingen nun bei unseren Untersuchungen davon aus, mit 
Hilfe der Bestimmung der Goldzahl von Seren Unterschiede 
zwischen luetischen und normalen Seren festzusustellen, unsere 
Untersnchungen in der Richtung sind noch keineswegs abge¬ 
schlossen, doch halten wir es für möglich, dass man auf diesem 
Wege zu brauchbaren Resultaten gelangt. Weit beträchtlichere 
Unterschiede als bei Seren Hessen sich aber bei Cerebrospinal 
Bissigkeiten finden, wenn man nämlich den Goldschutz von 
Liquor cerebrospinalis bestimmte, der mit dest. H a O verdünnt 
war. Für klinische Unterscheidungen waren die so erhaltenen 
Resultate aber auch nicht eindeutig, und eine naheliegende Ceber- 
legung liess uns die Versuchsanordnung in der Richtung modi¬ 
fizieren, wie es für die vorliegenden Zwecke geeigneter erscheinen 
musste. 


ua uns naupisacnncn aie Untersuchung von Liquor cerebro¬ 
spinalis Luetischer interessierte, so war bei der Untersuchung 
nach den heutigen Kenntnissen über den Chemismus der Wasser 
mann’schen Reaktion das Hauptgewicht auf die Global in fraktion 
der zu untersuchenden Körperflüssigkeiten zu legen Wenn wir 
hier von Globulinfraktion sprechen, so wollen wir’ damit nicht 
sagen, dass es erwiesen sei, dass die Wassermann’sche Reaktion 
an die Globuline gebunden sei, sondern wir meinen den Komnlei 
von Eiweisskörpern, eventuell sogar mit Beimeneuneen nicht 
eiweissartiger Natur, der aus Serum und Liquor durch Halb 
Sättigung mit Aromonsulfat ausgefüllt wird, oder beim Dialvsieren 
gegen dest. H 2 0 sich zu Boden setzt. Beim Dialysiereo*fl* en 
nun die Eiweisskörper aus, die nur in verdünnten Neutral«,!, 
lösungen, nicht aber in dest. HjO löslich sind, derselbe iS 
wird bekanntlich durch stärkeres Verdünnen der h.t * i 
Flüssigkeit mit dest. H a O erzielt (Klausner’sche Realea" 
den Globulinen verschiedener Art scheinen für den Lin. ° D '’ n V* ” 
spinalis in dieser Beziehung hauptsächlich Nucleonrote^riU^ . ce p r0 
zu kommen. r ,ue In rrage 


Luetischer auf die Globuline und Nucleoproteide Rfii»u 0 ; I* 
will, so darf man den Liquor nicht mit dest. HoO nehm ^ B 

die hierbei ausfallenden Eiweisskörper keine Wirlr*f rdu “nen, da 
Goldsol ausüben können. Wir wählten deshalb das 

zur Herstellung der Liquorverdünnung, und zwar ct *salzlösung 
weil stärkere Kochsalzlösungen Goldsol ausflocken *?° hö * eD w,r - 
Kochsalzlösung, die schwächste Konzentration, in de«- o; D u p , roz 

sicher noch gelöst halten. 1 ccm 0,4 proz. NaPl S,Ch * ,lo * >allDe 
Farbe von 6 ccm Goldsol in absehbarer Zeit nicht Vertllldert di<1 
Nachdem wir nun durch Verwendung von . , , 

zum Verdünnen vermutlich die Gesamtmenge der j c T . 8a * zIösaB ? 
haltenen Eiweisskörper in Lösung gehalten hatt m Ll< l uor ent 
Goldschutz zu bestimmen, zeigte sich eine ganz Um deren 

nung als bei Verdünnung des Liquor mit dest Fr lldere Erschei ' 
nämlich mit NaCl verdünnte Liquoren Luetischer das r . ? s fäIlteB 
allein aus, während, wie vorhin schon bemerkt V* oldso1 schon 

dünnter Liquor einen Goldschutz gegen Ausflocknri Ha ° * er 
zeigt. Die sich hieraus ergebende Versuchsanordnun durch NaCl 
fach so, dass eine Verdünnungsreihe von Liquor nun cin ' 

hergestellt wurde und zwar von y l0 anfangend °> 4 P ro *- NaCl 

steigend, 20 40, 80, 160 bis VsooooS za 1 ccm mUns“ 100 P° 
verdünnten Liquors werden dann 5 ccm Goldsol »..l prot - NaC; 
und sofort urogeschüttelt. Nur ausnahmsweise aSCh IU K e g oss<,E 
sehr starken Reaktionen noch über 12 Verdünn» 111,188 man bei 
hinausgeben; es gibt jedenfalls pathologische Sn^ CI ? a ! twa ‘ » 
die in Verdünnungen von über '/ IOOOOO das Goldsol ~u S8i 6 kelten 
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Karbe verändern, so dass man auf diese Weise die Wirkung von 
’/iooooo ccm Liqaor noch naehweisen kann, das sind Verdönnangen, 
in denen kaum die feinsten biologischen Reaktionen noch Aus¬ 
schläge geben. 

Diese Ausflockung des Goldsols dorch kochsalzverdünnten 
Liquor ist nun ein durchaus anderer Vorgang als der Goldscbuts 
bei Verdünnung mit Wasser, was sich in den zutage tretenden 
(juantitativen Verhältnissen deutlich ausdröckt. Wenn z. B. 1 ccm 
mit H 2 0 auf V.o verdünnter Liquor 5 ccm Goldsol gegen die 
Ausflockung durch 0,5 ccm 10 proz. NaCI vollkommen schützt, 
so sinkt dieser Goldschutz hei geringeren Liquormengen all¬ 
mählich ab, bis der Goldscbuts gleich 0 wird, der Goldschutz 

Abbildung 1. 



Goldscbuts eines mit dest. HjO verdünnten Liquors, ’/io Liquor 1,0 ccm 
— 0,1 -f- 5 ccm Goldsol -f - 0,5 ccm 10 proz. NaCI. 

ist also innerhalb bestimmter Grenzen der Liquormenge pro¬ 
portional, anders ist es bei der Ausflockung durch koch- 
salzverdünnten Liquor, diese ist der Liquormenge nicht pro¬ 
portional, sondern man findet ein Verdünnungsoptimum voo 
grösserer oder geringerer Breite, bei dem die stärkste Gold¬ 
ausflockung erreicht wird, grössere sowohl als geringere Mengen 
zeigen schwächere Ausflockung. Dies entspricht den Vorgängen, 
wie man sie von der gegenseitigen Ausflockung verschieden ge¬ 
ladener Kolloide kennt; manchmal lässt sieb sogar angedeutet 
noch ein zweites Ausflockungsmaximam bei kochsalzverdünnten 
Liquoren erkennen, bei Seren ist es konstant. 


Abbildung 2. 



Goldausflockung eines mit 1 proz. NaCI verdünnten Serums. 1 ccm 
Serum */,. Vmoooooo ~f~ ^ com Goldsol. 


Die graphische Darstellung der Reaktion erfolgt so, dass 
man auf der Abscisse die Mengen Liquor oder Serum einträgt auf 
der Ordinate den erreichten Grad der Goldausflockung, dieser 
letztere lässt sich fast objektiv kolorimetrisch bestimmen, wir 
wollen aber hier nicht näher darauf eingehen, sondern geben nor 
die verschiedenen Grade der Verfärbung, von Goldsol ausgehend, 
von rot über violett, blau bis zur vollkommenen Farblosigkeit, 
wie sie sich ganz leicht unterscheiden lassen. 

Jedenfalls flockt kocbsalzverdünnter Liquor von einer luetischen 
Erkrankung des Centralnervensystems das Goldsol in einer Kurve 
aus (Abbildung 3), deren Maximum bei schwächeren Reaktionen 

Abbildung 3. 



Goldausflockuog eines mit 0,4 proz. NaCI verdünnten Liquors von Hirn¬ 
lues. 1 ccm Liquor V',©- Vsoooo + 5 ccm Goldsol. 

ungefähr bei 1 / 40 und , / 80 liegt; die Stärke der Reaktion ist aus¬ 
gedrückt im Grad der erreichten Ausflockung (Maximum = farb¬ 
los) und in der Ausdehnung der Kurve über eine grössere oder 
kleinere Reihe von Verdünnungen. Die stärksten Reaktionen 
findet man ausnahmslos bei progressiver Paralyse; hier macht 
sich nun allerdings nicht ohne weiteres der Punkt geltend, dass 


das Aasflockungsmaximum bei 40—80 liegt, wie aus Abbildung 4 
zu ersehen ist. 

Mao sieht, dass hier von der Verdünnung Vio bis Vsooo 
komplette Goldausflockung eingetreten ist, bei Vtoooo wt die rote 
Färbung noch nicht wieder erreicht. Hier kann man das Maxi¬ 
mum der Kurve erst feststellen; wenn man zum Verdünnen 
schwächere Kochsalzlösung benutzt, dann wird die Ausflockung 
schwächer, und man kann erkennen, dass das Maximum auch hier 
ungefähr bei 40—80 liegt. 

Abbildung 4. 

% b Hl ft * äkJ± *** AM, I m 



Liquor von progressiver Paralyse mit 0,4 proz. NaCI verdünnt. 

Normale Liquoren nun reagieren so, dass io der ganzen Ver¬ 
dünnungsreibe von i/,o bis Vtoooo die rote Farbe des Goldsols 
ganz unverändert bleibt, so dass man bei der von uns gewählten 
Versuchsaoordnung direkt qualitative Unterschiede im Ausfall der 
Reaktion findet, die allgemein ausgedrückt so formuliert werdeo 
können: wenn man Liquor mit 0,4 pCt. NaCI verdünnt und bei 
Mischung von 1 ccm irgendwie verdünnten Liquors mit 5 ccm 
Goldsol eine Ausflockung des letzteren eiotritt, so handelt es 
sich um einen pathologischen Liquor. 

Im Grunde genommen würde damit die Reaktion ungefähr 
dasselbe leisten wie die Globulinreaktion, aber im weiteren Ver¬ 
lauf unserer Untersuchungen stellte sich heraus, dass man mit 
der Goldausflockung Untercbiede zwischen verschiedenen Liquoren 
erhalten kann, wo die Globulinreaktion ganz gleich ausfällt, und 
zwar scheint diesen Unterschieden in der Goldausflockung — 
wenigstens soweit unsere bisherigen Untersuchungen aus¬ 
reichen — direkt eine differentialdiagnostische Bedeutung zu¬ 
zukommen. 

Abbildung 5 zeigt eine Kurve von Meningitis pnrulenta; 
man sieht hier eine sehr starke Reaktion, die das Maximum der 
Goldausflockung erreicht; und sich über eine grössere Reihe der 
Verdünnungen erstreckt, während aber bei der Paralyse s. B. 
(Abbildung 4) das Ausflockungsmaximum schon bei Vio erreicht 
war, liegt es hier etwa bei Viooo- 

Abbildung 5. 



Liquor von Meningitis purulenta mit 0,4 proz. NaCI verdünnt 

Es liegt nun wohl nahe, diese Verschiebung des Aus¬ 
flockungsmaximum nach oben, wie wir es nennen wollen, einfach 
auf quantative Unterschiede der gelösten Eiweisskörper zurück- 
führen zu wollen; dies ist aber zweifellos nicht richtig, sondern 
es muss sich um qualitative Unterschiede in der Mischung der 
verschiedenen Eiweisskörper handeln, wie sie nur durch ver¬ 
schiedene Krankheitsprozesse produziert werden. Als Beweis 
dafür sehen wir ausser der Kongruenz mit der klinischen Diagnose 
hauptsächlich auch die Tatsache an, dass bei gleich starkem Aus¬ 
fall der Globulinreaktioo das Ausflockungsmaximum einmal am 
Anfang der Reihe (40, 80), das andere Mal viel weiter oben liegt, 
man sieht auch ganz starke wie ganz schwache Reaktionen am 
Anfang und Ende der Reihe auftreten. Es lässt sich in quanti¬ 
tativer Beziehung, wo wenigstens für Lues eine ziemliche Paralleli¬ 
tät mit der Globulinreaktion besteht, annehmen, dass die Menge 
der in Frage kommenden Eiweisskörper sich hauptsächlich, wenn 
auch nicht ausschliesslich durch das erreichte Ausflockungs- 
maximum und die Länge der Kurve zu erkennen gibt, dass aber 
die Lage [des Ausflockungsmaximum Schlüsse in qualitativer 
Richtung zulässt, wenn auch selbstverständlich ist, dass diese 
Lage auch durch quantitative Verhältnisse beeinflusst werden 
muss. 

Kurz zusammengefasst lässt sich das bisher Gesagte dahin 
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zusammenfassen, dass ein normaler Liquor Oberhaupt nicht aos- 
fiockt, luetischer gar nicht oder am Anfang der Reibe (40r-80); 
eine Ausflockung, die erst in höheren Verdünnungen beginnt und 
dort stärkere Grade erreicht, haben wir bisher bei Lues ohne 
Komplikationen, z. B. Blutung, nicht beobachtet. 

fragt sich nur, ob diese verschiedenen Reaktionen nicht 
ineinander übergehen können, und ob nicht einmal bei nicht* 
luetischer Erkrankung bei schwacher Reaktion, also bei geringen 
Eiweissmengen, eine Ausflockung bei 40—80 eintreten kann. Diee 
ist sehr wohl möglich, bei stärkeren Reaktionen glauben wir 
nach unseren bisherigen Erfahrungen kaum, dass es Vorkommen 
kann; auf die Güte des Goldsols ist in dieser Frage gaoz besonders 
zu achten. 

Wenn man nun die verschiedenen Erkrankungsformen, die 
eine positive Goldausflockung geben können, nach ihrem Aus¬ 
flockungsmaximum gruppiert, so lässt sich bis jetzt anscheinend 
so viel sagen, dass die Lues auf der einen Seite sich in gewisser 
Beziehung von allen übrigen Erk r ank»ngsformeo absondert, die 
untereinander mit der bisherigen Technik nicht sicher zu unter¬ 
scheiden sind. 

Ausser bei eitriger Meningitis fanden wir positive Reaktion 
mit Verschiebung des Maximums nach oben bei tuberkulöser 
Meningitis, Hirntumor und Blutungen in den Subarachnoidal¬ 
raum oder Ventrikel. 

Welche Veränderungen im Eiweissgehalt des Liquors bei 
Hirntumoren vorliegen, darüber lässt sich wenig Positives sagen, 
bei tuberkulöser Meningitis weist aber schon das öfters sich 
findende Fibringerinnsel auf qualitative Unterschiede hin; diese 
Gerinnung findet sich sonst anscheinend nur noch bei malignen 
Neubildungen der Meningen, bei Lues wird sie selbst bei 
stärkstem Biweissgehalt nie beobachtet, auffallenderweise auch 
nie bei Blutungen in den Liquor. Wie es sich in diesen Fällen 
mit Fibrinferment und Antiferment, sowie mit * dem Fibrinogen- 
gehalt verhält, bedarf erst noch der Untersuchung. Der Liquor 
von Paralytikern scheint jedenfalls kein Fibrinogen* zu enthalten, 
das ja bekanntlich bei geringerer Ammonsulfatkonzentration als 
Globulin ausfällt und sich so leicht von jenem trennen lässt. 

Bei Blutbeimengungen zum Liquor sind zwei Möglichkeiten zu 
unterscheiden, erstens die frische Blutung, die entweder dureh 
die Punktion gesetzt ist, oder durch Gefässruptur erst vor wenigen 
bis su 24 Stunden erfolgt ist; hier sind dem Liquor nur Bestand¬ 
teile des Blutserums untrennbar beigemengt, während sich die 
Blutkörperchen durch Centrifugiereq noch vollkommen abtrennen 
lassen. 

Anders verhält es sich mit Blutungen, die länger als 24 Stunden, 
andauern; nach diesem Zeitraum scheint fast stets schon eine 
Auflösung der Blutkörperchen und eventuell eine weitere Zer¬ 
setzung des Blutfarbstoffes zu beginnen, was sich meist schon 
durch eine gelbliche Verfärbung, sicherer durch die Benzidin¬ 
probe erkennen lässt. Hier ist also dem Liquor ausser Serum 
noch gelöster Blutfarbstoff beigemengt, beide Stoffe führen zu 
einer Ausflockung jenseits 40—80. Geringe Serumbeimengung 
kann sich durch leichte Violettfärbung mit dem Maximum bei 
320 bemerkbar machen, bei noch geringeren Mengen scheint die 
Ausflockung zu verschwinden, ohne eine Reaktion schwächsten 
Grades bei 40—80, wie bei Lues, hervorzubringen; diese Fragen 
bedürfen immerhin noch genauerer Untersuchung. Die eben ge¬ 
machten Angaben beziehen sich auf Blutbeimengung zu Liquor, 
der sonst keine Goldausflockung zeigte, anders ist es bei Liquoren, 
die schon ohne Blutbeimengung positiv reagieren würden, hier 
ist die Deutung der Befunde mitunter äusserst schwierig. Es 
kann z. B. bei einer Blutung auf luetischer Basis die positive 
typisch luetische Reaktion durch die Blutung verdeckt werden, 
und man bekommt die uncharakteristische Verschiebung; für 
diese Fälle hat man in dem Nachweis von Blut immerhin einen 
Anhaltspunkt. 

Es ist nach dem Gesagten unter Umständen möglich, mit 
der Goldreaktion allein Erkrankungen anderer Art von luetischen 
zu unterscheiden, praktisch vor allen Dingen ist auch wichtig, 
dass eine Ausflockung in stärkeren Verdünnungen, falls sich bei¬ 
gemengtes Blut im Sediment findet, eventuell hierauf bezogen 
werden kanti, während die Globulinreaktion bei geringen Blut¬ 
beimengungen schon versagen kann. 

Wenn nun auch unsere bisherigen Untersuchungen keines¬ 
wegs zur Entscheidung der Frage genügen, wieweit das Aus¬ 
flockungsmaximum differentialdiagnostisch zu verwerten ist, und 
wir unsere bisherigen Befunde nur als Hinweis auf genauere 
Untersuchungen in dieser Richtuog auffassen, so möchten wir 


zum Schluss noch auf das uns speziell interessiereade Thema 
kurz eingehen, nämlich was die Goldreaktion k liji isob bei der 
Untersuchung vop Luetischen leistet, insbesondere auch in welchem 
Stadium der Lues sich zuerst Veränderungen im Liquor finden, 
wie sieb metaluetische Erkrankungen verhalten und welchen 
Einfluss spezifische Kuren auf den Ausfall der Reaktion haben 
re$p, wie sich mit Hilfe der Reaktion der Erfolg einer spezifischen 
Therapie bewerten lässt. 

Im allgemeinen läuft die Goldreaktion bei Luetischen der 
Lympbocytose ziemlich parallel, nur möchten wir hier gleich 
darauf hin weisen, dass nach unseren Erfahrungen entgegengesetzt 
anderen Beobachtern diq Lues an sich nicht zu einer Lympho 
cytose im Liquor zu führen braucht. Wir hatten Gelegenheit, 
zahlreiche Fälle von frischer und alter Lues, sowohl der Latenz 
angehörend als auch mit schweren Haut- and Schleimhaut 
affektionen, zu untersuchen, dabei stellte sich heraus, dass diese 
Fälle keineswegs konstant eine Pleocytose zeigen. Immerhin 
muss zugegeben werden, dass besonders in der Frühsekundär¬ 
periode ein grosser Prozensatz von Luetikern, besonders solch? 
mit schweren Exanthemen, Pleocytose geringen Grades zeigen, und 
wir stehen Dicht an, diese Zellvermehruog als meningitische Reizuog 
analog den Haut- und Schleimhauterscheinungen aufzufasseo, dem 
relativ starken Prozentsatz entsprechend muss man allerdings wohl 
annehmen, dass die Pleocytose geringen Grades, wie sie sieb 
meist findet, prognostisch in bezug auf metaluetische Erkran¬ 
kungen nicht ohne weiteres ungünstig aufzufassen ist, pathologisch 
ist sie sicher und als lokal bedingt aufzufassen. Diese Auffassung 
wird auch klinisch dadurch gestützt, dass diese Pleocytose baupt- 
säachlich bei Patienten zi* beobachten ist, die über mehr oder 
weniger heftige Kopfschmerzen klagen, die bei stärkeren Graden 
sogar mit leichter Nackensteifigkeit kombiniert seio können Ab 
gesehen von dieser häufigeren Pleocytose geringen Grades finden 
sich nicht selten schon kurz nach der Infektion stärkere Befunde 
besonders bei Fällen, die mit Hörstörungen, Iritis oder der in 
der Sekundärperiode keineswegs seltenen Neuritis optica eiober¬ 
geben; bei all diesen Fällen geht die Goldreaktion der LvmDho- 
cytose annähernd parallel. Wenn man die Verhältnisse in » n f 
fasst lasst sich auch gleich das Verhältnis der Goldau!flocku“ f 
rar Globulinreaktion bestimmen; die Goldreaktion zeiet feinere 
Veränderungen an di. wir aber gestützt auf die Zellunter- 
suebung, für lokal bedingt anseben, immerhin können Gold 
reaktionen leichten Grades prognostisch bedeutnneslo. »ein 
während die Globulinreaktion die Bedeutung hat a J 

gewöhnlichen unkomplizierten Verlauf der luetischen Infektion 
nicht sich deckenden Befund darzustellen, trotzdem 
auf die feineren Ausschläge der Zelluntersuchune unö CM 
reaktioo nicht verzichten. Während sich nun in d** F°“h 
sekuodärperiode hei positivem Befund meist nur v 

änderungen finde«, finden s|eh starke RoaktYooin hei* 
gesprochener Hirnlues. Die stärksten Reaktionen ; uTl 

Paralyse, während wieder die Tabes meist viel schwärt,? cb - b * 
Es erübrigt noch, zum Schluss, bevor wir ein« 
sammenstellung unserer Fälle geben, auf das a 

Goldreaktion zur Wassermann’scben Reaktion ein*./ k tD,S / er 
für die Technik dieser Methode scheint uns die ♦en, denn 

suebung des Liquors mit kolloidalem Gold ganz bes er M5 e Unter 


volle Fingerzeige zu geben. 


wert- 

Bekanntlich sind zur Erzielung positiver Rftsmi*«« ^ 
mann’schen Reaktion im Liquor viel höhere Lian «* 0 der Was5er 
und zulässig, als bei der Serumuntersuchung ühr 6 / 5 - 11 DÖt - ? 
brauchen zur Untersuchung luetischer Liquoren di« ISt; , */ 

Dose bei sonst gleicher Versuchsanordnung wie i <3 50 

ganzen* Dosen brauchte man nun zur Aostelluno . 01 - erun ?’ . ^ 
Reaktion ohne Kontrolle schon 10 ccm Liquor e * Der e * DI, ? en 
noch, dass für Liquor der Hauptwert nicht in d d *? u komml 
der positiven Reaktion an sich liegt, sondern d/ e *l, FeststelluD P 
ist darauf zu legen, festzustellen, mit welcher ** 1 ,P? u P t * ewichl 
ein Liquor eben positiv reagiert. ln denselh« fcl ^* nsten Do « 
Serum, d. b. 20 pCt., reagieren fast nur Paralysen ** - engen 

Fälle von ausgesprochener Hirnlues erst mit rf p ° sit,v < mancbr 
Dose, also 100— 200 pCt., manche Liquoren, besond*^ 5 ~“~ 10fachen 
nach spezifischer Behandlung, erst mit 500 auch solch? 

also der 25-, 40-, 50 fachen Dose, als der Serum Un< l 1(XX) P ( 
spricht. Man müsste daher Liquor in einer ^ Ve r drinDun P ert 
1000 pCt. ansetzen, bei halben Dosen, die wir m - , ie Von 
unter die wir nicht gern heruntergehen würden C,8t benulien QI]C 
Liquor; dazu wären 12—15 ccm Liquor nötUr d* V ° n °» 1 “ 5 cc ® 
einmal abnehmen darf. a,e man nicht sui 
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Hier nun kann man die fraglieben Dosen sehr gut nach dsm 
Ausfall der Goldreaktion bemessen, da die Goldreaktion, wie wir 
sie als für Lues typisch beschrieben haben (Ausflockungsmaxunum 
bei 40—80), der Wassermano’scben Reaktion im Liquor parallel 
gebt, abgesehen davon natürlich, dass die Wassermann’scbe 
Reaktion erst dann positiv ist, wenn sehr starke Grade der Gold¬ 
reaktion erreicht sind. Den Liquor bei stark positiver Wasser- 
mann'scber Reaktion im Serum ohne Affektion des Centralnerveu- 
Systems kann man in 50 facher Dose zur Wassermann’scben 
Reaktion verwenden, ohne dass man ein positives Resultat erhält. 

Ist nun die Goldreaktion 0 oder ±, so könnte man nach 
unseren Erfahrungen die Wassermann’scbe Reaktion ganz unter¬ 
lassen, oder man setzt nur mit den grössten Mengen an, 30-, 40 
bis 50 fach, die aber stets negative Resultate ergeben. Positive 
Reaktionen kann man durchschnittlich erst von den Reaktions¬ 
stärken ab erwarten, wo wenigstens in einer Verdünnung kom¬ 
plette Ausflockung erreicht wird, dann setzt man mit 5-, 10-, 
20 facher Dose an, bei stärkster Ausflockung, die schon bei Vio 
oder noch darunter beginnt, fängt nun mit der gewöhnlichen 
Verdünnung an und braucht höchstens bis 100 pCt. zu steigen. 
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Art der Erkrankung 
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Bemerkungen 
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(40-80) 

£ 0 

1 


Material von 
Lumbalanästhesien 

19 

0 

: ° 

19 


gewonnen 
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Pachymeningitis 

haemorrhagica 

1 

o 

0 | 

1 

1 Kurz ante exitum ent- 

Laryngitis haemorrb. 

1 

0 

o j 

1 

f noiQtnan. 

Tetanus 

1 

0 

0 1 

1 

» 

Herpes zoster 

1 

i 0 

0 1 

1 


Epilepsie 

5 

o 

0 1 

5 


Kopftrauma 

3 

0 

0 

3 


Einfache Demenz 

1 

1 0 

0 ! 

1 


Laes I/U 

3 

i 3 

1 o 1 

0 

Nur von Patienten» die ausser 

Lues II 

28 

1 17 

1 0 1 

1 9 

Kopfschmerzen und sub- 

Lues latens 

36 

! 21 

0 

15 

jektiven Beschwerden keine 

Lues III 

12 

7 

' 0 

1 5 

objektiven Nervensymptome 
boten. Die meisten der 
positiven Reaktionen sind 
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schwach oder mittelstark. 

Lues oerebrospinalis 

17 

1 17 

0 

0 

Durchweg starke Reaktionen. 

Facialislähmung 

1 

1 

0 

0 


Neuritis optioa im 
Frühsek un däratadium 

3 

1 3 

0 

1 0 


Iritis 

2 

2 

0 

‘ 0 


Isolierte 

3 

3 

0 

o 


Pupillenstarre 

Opticusatropbie 

3 

3 

0 

0 


Tabes 

2G L 

19 

ü 

1 

Bel den 19 positiven Pillen Wuscr- 




manq'sßhe Reaktion im Serum oder 
Liquor -f , bei dem negativen Pall 
Wasaermanneche Reaktion Globu¬ 
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lin and Lymphocjtose 0. 

Paralyse 

18 

18 

0 


Luetische Apoplexie 

3 

3 

0 

! 0 


Luetische Ertaubung 
oder Schwerhörigkeit 

7 

7 

0 

1 0 

1 

Kolossal starke Reaktionen wie bei 
Paralyse, durchaehnittlirh stärker 
bei Tabes n. Hirnlues, die übrigen 
Reaktionen ebenfalls »ehr stark. 

Tumor cerebri 

5 

0 

4 

1 t 

Meist schwache Reaktionen, 
io einem Falle Benzidin¬ 
probe +. 

Tumorverdacht 

1 

0 

1 

! 0 

Meningitis purulenta 

11 

2 

9 

1 o 

Die beiden bei 40—SO positiven 
Reaktionen sind gans schwach an¬ 






gedeutet; ob diese Reaktionen, die 
mit zu den ersten Untersuchungen 






aählen, durch uicht gans tadelloses 
Gold^ol bedingt sind, ist zweifel¬ 
haft. Die Vorschiebung nach oben 






ist durchwog recht beträchtlich. 

Meningitis tuberoul. 

5 

0 

5 

0 

Schwächere Reaktionen als 
bei Purulenta, meist starke 






Verschiebung. 

Hirnblutungen 

5 

0 

; 5 

0 

In allen Fällen Benzidin -f. ln 
einem dieser Fällo war die Wasscr- 
mann’sche Reaktion im Serum -\ , 






iiu Liquor 0. 
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Bei einiger Uebnng ist es mit Sicherheit möglich, gleich die 
untere Greese su linden, bei der eben noch positive Reaktion er¬ 
reicht wird, ohne nutzlos Material zu brauchen. Dies ist ganz 
besonders fflr die Therapie schwerer Fälle von luetischen Affek¬ 
tionen des Centralnervensystems wichtig, weil die Wassermann- 
sche Reaktion im Liquor häufig zuerst znrückgebt, d. b. ganz 
negativ wird, oder erst mit höheren Dosen wie zuvor positives 
Resultat ergibt, während in gleicher Zeit an den übrigen 
Reaktionen kaum eine Abscbwäcbung bemerkbar sein braucht 

Zusammenfassung: 

Bei der Untersuchung von Liquor, der mit 0,4proz. NaCl 
verdünnt ist, mit kolloidalem Gold zeigt sich, dass normaler Liqnor 
in jeder Verdünnung die rote Farbe des Goldsols unverändert 
lässt; Ausflockung des Goldsols bei irgendeiner Verdünnung bat 
pathologische Bedeutung. 

Die Stärke der Reaktion geht bei luetischen Affektionen des 
Ceotralnervensystems ungefähr der Lympbooytose parallel, sie ist 
quantitativ feiner als die Globulinreaktion und Wassermann'sche 
Reaktion im Liquor. 

Eine positive Wassermann’sche Reaktion im Liquor ist erst 
von einer bestimmten Stärke der Goldreaktion ab su erwarten, 
dies ist für die Praxis der Wassermann’scheo Reaktion im Liquor 
von Bedeutung. 

Die Lage des Ausflockungsmaximum in der Verdfinnungs- 
reihe ist geeignet, qualitative Differenzen erkennen zu lassen; 
auf diese Weise unterscheidet sich die für Lues typische Reaktion 
von der bei den fibrigen Erkrankungsformen, die eine positive 
Goldreaktion zeigen können, daiu gehören Hirntumoren, Blataogen, 
tuberkulöse uod eitrige Meningitiden. 

Für die Praxis der Syphilistherapie scheint die Reaktion 
deshalb besonders geeignet, weil sie mit minimalsten Mengen 
arbeitet, schnell and leicht auszuführen ist and schon die gering¬ 
sten krankhaften Veränderungen im Liquor nachweist, während 
unkomplizierte Lues negativ reagiert. Der sehr genau zu unter¬ 
scheidenden Abstufungen wegen eignet sie sich besonders auch, 
um bei mehrfachen Punktionen den Einfluss einer spezifischen 
Therapie sehr geoau verfolgen zu können. 

Zum Schlüsse möchten wir nicht verfehlen, darauf binzu- 
weisen, dass es nos möglich erscheint, bei Luetischen mit grosser 
Sicherheit die geringsten Anfäuge einer Affektion des Central¬ 
nervensystems festzus teilen. Diese Veränderungen finden sich nun 
häufig schon im frühesten Sekundärstadium, da aber sich in jedem 
Zeitpunkt nach der Infektion schwerste Veränderungen im Liquor 
finden können, ohne dass subjektive Symptome bestehen, ohne 
dass eine genaue neurologische Untersuchung eicwandsfreie 
Symptome feststellen lässt, und was besonders in die Wagschale 
fällt, während dabei in nicht geringer Prozentzahl die Wasser- 
mann’sche Reaktion im Blute negativ ist, halten wir es für durch¬ 
aus erforderlich, die Untersuchung des Liquor — hierzu genügen 
auch die bisher bekannten Methoden — als regelmässige Unter¬ 
suchung jeden Luetikers einznfübren, die wenigstens im Verlauf 
einiger Jahre zu wiederholen ist. Dann erst wird die bedeut¬ 
samste Frage der Luestherapie zur Entscheidung kommen, ob es 
nämlich bei frühzeitiger Diagnose der geringsten Veränderungen 
im Centralnervcnsystem, welche wir als stets ausführbar voraus- 
setzsn, möglich ist, schwere luetische und metaluetische Erkran¬ 
kungen des Centralnervensystems ganz zu vermeiden oder doch 
wenigstens za mildern. 


Zur Behandlung der Oxyuriasis. 

Kurse Mitteilung. 

Von 

Dr. Hlgs Stettiner - Berlin. 

Am Sohlusse seiner Ausführungen in Nr. 10 und 11 dieser Wochen¬ 
schrift fordert Rbeindorf auf, den Oxyuren mehr wie bisher den Krieg 
su erklären. Dass der Sieg über diesen anscheinend so harmlosen 
Schmarotzer, der seinem Wirte so sehr zusetzen kann, nicht immer gauz 
leicht ist, das beweist schon die zahlreiche Literatur, die sich mit der 
Vertreibung desselben beschäftigt. Ich will auf dieselbe nicht näher 
eingeben, sondern kurz über einige Erfahrungen berichten, deren weitere 
Verfolgung auf diesem mir an und für sich ferner liegenden Gebiete ich 
anderen überlassen möchte. 

Ein mir verwandtschaftlich nahe stehender Patient litt seit früher 
Kindheit an Ozyuren. Alle möglichen Kuren wurden angestellt, Autori- 
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aber doch gelegentlich beobachtet; Die- uachstebcbdeti A, 
bedungen } und 2 zeigen xwei derattlge Palle.-a«r;der'Bre*l>- 
chirurgischen Klinik. Dar. £riie, tfSjS.br*igs PaiieiK. 

Sc rc tu in ohne bekannte ÜrsacW 9tih tjjxhren diese e&ßtift* i»ru>. 
erreicht hatte, wurde durch die Exsri^jatkvÄ des elephaatiästi&by 
Serotums geheilt. Bei dem zweiten Fatienten, einet» 
früher scrofulösen Landwirt, bei dein dsts Leiden aascbeiitfuä t, 
Gtubd vofi. «rysipelstöse» Schöben entstanden war. mtijäfö 
Ardtj der bereits ausgedehnte Er»ähroi>£$störutjgen atsd ■Ulm 
aufwies, &w denen unanfhöriicb wässerige Flüssigkeit abtroptu 
im äufcpltergetonk exsnikultert werden. 

in andren Fällen beruht die Elephantiasis auf einer •«; 
ÖeschwdUibiIdöng. dem weichen Fibrom, das vurzugm* 

Figur 1 


täten- befragt, • iminfer • vergeblich. Schon während p>titfä£ Studieazeifc 
studierte ioü eifrig &kLiteratur und riet dem fatie&teü, alte vor* 
gescblagen»iO Mittel, sfci es per ns, sei es per aoura zu probieren. Die 
Kuren wurden in nigelroässigen lutervalten wiederbo.it> aber stets nur 
mit vorübergehendem Erfolge. Wie quälend der Pruritus ani werden 
ksnö, wie er die Nachtruhe stöfeo und 50 das Nervensystem erschüttern 
kann, das brauche löfe nicht näher auazufiihrün, ; ItU fünften Labens- 
decenuiura des Patte» teu öDtwickelto sich bin Diabetes mellitus. Der¬ 
selbe wurde daher für cvßigo Zeit aui kohl ob y dt 4 t freie, später auf kohlö- 
bydratarme. Kost goiyctzt. Dud siebe du! was mit- allen Kuren nicht 
erreicht war, wurde ohne Kur allem durch dteftiät erzielt Patient war 
von den Oxyuretj befreit und ist seitdem frei gebHeheu, 

Nachdem ich ip früheren Zeiten öfters Gelegenheit gehabt hatte, 
Kinder und Erwachsene mit Oxyuriasis. &u behsfiueiß, und mich dt*» 
Öcfteren über die Hartnäckigkeit des Leidens geärgert-, beschloss ich 
die in dem. oben erzählten Falle gemaehte Erfahrung bei weiteren Fällen 
£0 beoaUen- 

.. • ich hatte ssitdem Gelegenheit, fünf Fatieriten, Zwei Dienstmädchen 
und drei Kinder, mit Gayuris vcrmicularis zu -behandeln. Ich bin in 
gewobniichßr Weis* — Sä» tonte» AhlühtmHteL Klystiöfe — vorgegangen, 
und habe ausserdem den Patienten eiate köhlKhydratanne Kost verordnet. 
Iö vier von den fünf Fälteo bin ich sehr »ehn&il. di b, nach zwei- bis 
dreimaliger 'Wiederholung der Kur, zur endgültiger* .Vertreibung. des 
Schmarotzers gelangt Hei dem einen Kinde KU- ich bisher noch nicht 
zum Ztele gelängt, 'doch; habe ich das kleine Mädei in dem V-drdachte, 
dass es eine Naschkatze ist und die diatetisobeu Vwx>fdirungea oißht 
inne hält- Bei zwei der Patienten, dem einen DiaaslmMcheh. und dem 
dnerr Kinde, waren bereits vorher wiederholte Kuren von anderer Seite 
augesfe1.lt, welche jedoch nur einen vorübergehenden Erfolg gehabt 
batten. 

Die Wirkung mochte ich aut lolgoude Weise erklären, dass die i» 
d«n raenschüchim Kid per gelangten Eier zu ihrer Entwicklung oder die 
entwickelten Tierchen zur Erhaltung des Lebens eines kohlchydratreichön 
Nährbodens bedürfen Ob diese•.'VermütUhg.'.oiöG richtige ist, naebzu- 
priiffio, möchte ich anderen öbei fassen. 1edefte»llH wäre. es mit Freuden 
zu begrübe.«, wenn die mitgntiefiten Erlährupgeb von andörer Seite ßo 
stätigung fänden. 


Praktische Ergebnisse 
aus dem Gebiete der Chirurgie. 

Elephantiasis, 


H, LofeticßrBreslau. 

Die Etepbautissis ist haupisäcblieh in den tropischen ländern 
höiffltsöh und beruht hier auf nm&r apuzifiapbe» Infektion, Wir 
unterscheiden d»a griechische ßlephantiuki« (Eifipbantiasis Gfäe- 
coruro) mid dje arabische (ßtephantiaste Ärtebütn). Die erstei-e ist 
gleichbedeutend mit der Lepra, also eine -auf der luvsskui des 
Hausen'sehet* Bacillus beruhende Granulafii>nsgeschwiltet; die 
arabische Elephantiasis entsteht durch die 'Infektion. der Lyospb- 
hsbaeo mit der Filaria Bancrofii. Während diese beiden 
Elepbantiasisarte© ätiologisch scharf umgrenzte Eraukheitebegriffe 
darstellen, kann man die« von den in oiiseteu Breiten unter den 
Begriff dieser Krankheit fallenden 'pathologischen Erscheinungen 
nicht sagen. 

Zunächst ist es bekannt, dass vielfache erysipeUtöse Ent¬ 
zündungen der Haut, die schubweise mehrfach deqselbon Körper-, 
abschpftt befallen, anfangs eine ödeBnatöxeDurchtrkßbttDg der ganten 
Baut ifeil des angrenzenden Bindegewebes, später emö etarke Ver- 
meimiug desselben zurücklassen, so dass das betreffende Glied 
dick und hart an&cbwillt und dessen unförmige Haut der 
Klephäntenliaut gleicht, ln sol-eben Fällen hat öffenbar die öftere 
eryslpelstüse Infektion zu einer ausgedehnten Lysnphangitis mit 
exsessjver eriteündUcber Wucheriing des die Lytaphspaitei) ein' 
oebmendeB Bindegewebes geführt. Da nun das Bindegewebe 
überall Lymphspalten bat, so ist es erklärlich, dass die Er¬ 
krankung sich nicht allein lokalisiert auf das Unterhautbinde 
gewebc, sondern auch übergeht auf das intermuscüläre Bindegewebe 
und das ganze übrige Bindegewebe der Extremität, die dann' *u 
einer unförmige« dicken Masse Wird So sah Bogo l,|rtlu>w 3 ) 
vi» 13jähriges Mädchen* das.seit seLtern xw^iten Lubenajahre aa 
zahlraehen Eryyipelanfällen beider Örustdrusen litt, *0 dass diese 
Kteh stetig vergrößerten und. .verhärteten und schttefislirh' äls 
ca. 4 kg Äcltwere Geschwölite IL c?n weif unter den Nabel 
lekhie«. Snlcbc exzesHivon Förmeä der heimische» Elephantiasis 
dir an in*p}<ch»’ ZiMtömte hs-r^nreieben Vu**l zwar altert. werden 

1.) CentrafbL 


Stärke Elcph^ntieets des. Scroturas (Scrotum giganteuro) uod 
eute'fw t-:-! Jährigeq aus 1 Ohcjrschlesten. Amputation. Hei 
M iHtuer'bche Kboik. " 


; !*l»-x(i.i.*.oit.iasix.<tea Armes bei 
i dev Oh.Tarma. 


iduch) ( Vd jiihngen Landwirt. 
Hmhmg Kiiti:nerV.b.: Klinik 
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ao den Nervensträngen und mnltipel entsteht; hier ist die 
Elephantiasis eine besondere Form der Neurofibromatosis und 
dadurch entstanden, dass einseine weiche Fibrombildungen an 
den Nerven eine bedeutende Grösse und die lappige Form der 
Elepbantenbaut erreichen, die diesen Bildungen um so eher 
ähnelt, als die Haut in solchen Fällen an den erkrankten Stellen 
dnnkelgrau pigmentiert und hart und trocken ist. Das ätiologische 
Moment ist eine embryonale Entwicklungsstörung, eine Fehl- 
bildung. 

Durch eine andere Entwickelungsstörung, nämlich die Strangu¬ 
lation amniotischer Stränge, kann eine stabile Lympbstauung in 
Bxtremitätenabscbnitten entstehen, die infolge der permanenten 
Ansdehnung der Lymphbahnen histologisch als ein dem Lymph¬ 
angiom ähnliches Gewebe und klinisch als weiche, unförmige 
Verdickung der Extremität ins Auge fällt. 

Die durch Stauung in den Unterscbenkelvenen und Lympli- 
bahnen bedingte und durch Varicen verursachte elephantiastische 
Schwellung der Füsse und Unterschenkel ist jedem Arzte be¬ 
kannt und beruht auch auf Lymphstauung. 

Dass eine ausgedehnte tuberkulöse oder syphilitische Drösen- 
erkrankung, die den Lymphabfluss behindert, z. B. in der Leiste, 
der Ausgangspunkt einer elephantiastischen Schwellung des Penis 
und Scrotums werden kann, braucht hier nur erwähnt zu werden. 
Ebenso ist es bekannt, dass nach ausgedehnten Drusenexstirpationen, 
z. B. nach der Amputatio mammae mit Ausräumung der Achsel- 
$ drüsen, ein stabiles Oedem des ganzen Armes und schliesslich 
' eine elephantiastische Verdickung die Folge sein kann. 

Wir sehen, unsere abendländische Elephantiasis ist kein 
> einheitlicher Begriff, sondern ein Symptom, das sich bei ver- 
i schiedenen ätiologischen Momenten findet; daher kann die Behand¬ 
lung auch nur eine symptomatische sein gegenüber der tropischen 
form, deren Therapie sich direkt gegen die Infektionserreger 
richtet. 

, Ausser Kompression, Hochlagerung, Massage, Scarifikationen 
i sind zur Beseitigung der Elephantiasis eine Anzahl von chirurgischen 
i Eingriffen empfohlen worden, unter denen die Versuche, der an- 
n gestauten Lymphe neue Abzugskanäle zu schaffen (Lymphangio- 
t* plastik) am meisten Interesse verdienen. Lanz 1 ) spaltete zu diesem 
•• Zwecke an einem elephantiastischen Oberschenkel die Fascia lata, 

1 die Muskulatur und das Periost des Femurknochens und eröffnete 
? in diesem an verschiedenen Stellen das Knochenmark. In die 
i eröffnete Markhöhle transplantierte er einzelne Fascienstreifen, 
damit längs derselben die Lymphe in das Mark abfliessen und 
resorbiert werden konnte. Um den Lymphstrom aus der Haut 
entlang diesen [ins Knochenmark gelegten Fascienstreifen zu er¬ 
möglichen, legte er in der Fascia lata mehrere Knopflöcher an. 
Der Erfolg war günstig, der Patient nach drei Jahren noch geheilt. 

In anderer Weise schaffte Handley 2 ) einen künstlichen 
Abfluss der Lymphe. Indem er davon ausging, dass die Lymph- 
gefässe der Haut durch die chronische Verdickung des Binde¬ 
gewebes unwegsam geworden seien, legte er in das Unterhaut¬ 
bindegewebe lange Seidenfäden ein, um so eine Fadendrainage 
ood Ableitung der angestauten Lymphe zu erzielen. Die Seiden¬ 
fäden werden in der ganzen Länge der erkrankten Extremität 
mittels langer Sonden in das Unterhautbindegewebe eingeführt 
and heilen hier ein. In einigen Fällen hatte Handley hier¬ 
durch gute Resultate, in anderen nicht. Draudt 3 ) erzielte durch 
das Handley’sche Verfahren bei einer ausgedehnten Elephantiasis 
der unteren Extremität und des Penis eine wesentliche Besserung; 
andere Operateure waren weniger glücklich. Von weiteren 
chirurgischen Maassnahmen ist zu nennen das Herausschneiden 
von langen keilförmigen Gewebsstücken aus der elephantiastischen 
Extremität. Dies ist eine einfache Methode, die gute Resultate gibt. 
Für die schwersten Formen der Elephantiasis wird aber nur die Ex¬ 
stirpation oder Amputation übrig bleiben, wie in unseren oben 
citierten Fällen. Vorher kann man noch den Versuch der Unter¬ 
bindung der Hauptarterie machen, die in manchen Fällen gute Er¬ 
folge erzielt hat, aber immer ein zweischneidiges Schwert ist, da 
ihr unmittelbar die Nekrose und Gangrän folgen kann; daher ist 
dies Verfahren nur in Amputationsfällen anzuwenden, aber da 
berechtigt zum Versuch. 

1) Citiert bei Draudt. Erg. d. Chir. 4. 

2) Lancet, 1908. 

3) Chir.-Congr., 1909. 
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Büeherbesprechungen. 

Wilhelm Liepmaai: Der gynäkologische Oporationsknrsu. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Operationsanatomie, der Operation» 
Pathologie, der Operationsbakteriologie und der Fehlerquellen; in 
16 Vorlesungen. Berlin 1912, Hirscbwald. Mit 409 grösstenteils 
farbigen Abbildungen. Zweite neubearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. 488 Seiteo. Preis 24 M. 

Die Tatsache, dass das Liepmann’sche Buch innerhalb Jahresfrist 
bereits einer zweiten Auflage bedurfte, spricht besser, als jede Empfehlung es 
vermag, für den ausserordentlichen An klang, den das Werk gefunden hat, und 
den es, wie bei Besprechung der ersten Auflage schon hervorgehoben 
war, vollauf verdient. In ganz seltener Weise versteht es Liepmann, 
dem Bedürfnis des Arztes, der sich über den Gang, die Schwierigkeiten 
und die technischen Einzelheiten der gynäkologischen Operationen klar 
werden will, durch seine klare und einfache Darstelluogsart entgegen¬ 
zukommen und durch vorzügliche Abbildungen das Gesagte zu erläutern. 

Trotz der kurzen Zwiscbenfrist hat Verf. einige dankenswerte Zu¬ 
sätze gemacht. So hat er den Tuberkulumschnitt in ausführlicher 
Schilderung besprochen ebenso der Levatornaht, die in jüngster Zeit 
fast allseitige Verbreitung gefunden hat, ein eigenes Kapitel gewidmet. 
Auch sonst sind eine Reihe neuer Abbildungen hiozugekommen, die den 
Wert des Werkes noch erhöhen. K. Schaeffer. 


L. Lewis: Ohergutachte« Iber UsfallvergiftaBgea, dem Keichs- 
verziekersBgsamt «ad aaderea Berichten erstattet. Leipzig 1912, 
Verlag Veit & Co. 379 S. Preis: brosch. 10 M. 

Durch diese Veröffentlichung ist eine Reihe toxikologisch-forensischer 
Gutachten, die Verfasser hauptsächlich dem Reichsversicherungsamt ab¬ 
gestattet hat, weiteren interessierten Kreisen zugänglich geworden. Es 
handelt sich um die ausführliche Mitteilung von 36 Obergutachten be¬ 
züglich der verschiedensten gewerblichen Vergiftungen (Kohlenoxyd in 
verschiedener Form, Schwefelwasserstoff, schwellige Säure, nitrose Gase, 
Alkalien, Natriumaluminat, Blei, Superpbosphat (Thomasmehl), Schwefel¬ 
kohlenstoff, Benzol, Nitrobenzol, Nitroanilin, künstlichen Kampfer usw). 
Eingehende Lektüre dieses Buches ist nicht nur dem Gerichtsarzte und 
Toxikologen, sondern auch den B'abrikärzten, denen gleiche oder ähn¬ 
liche Fälle tagtäglich nnterlaufen können, zu empfehlen. 

Bachem-Bonn. 


0. Vnlpins und A. Stoffel: Orthopädische Operatioaslekre. Erste 
Hälfte. Stuttgart 1911, Verlag von Ferd. Enke. 

Das vorliegende Werk behandelt die blutigen Operationen der 
chirurgischen Orthopädie, d. b. nicht etwa die Extremitätencbirurgie, 
sondern eine Anzahl ganz typischer Operationen, die das Charakteristikum 
haben, „dass mit dem Schneiden die Behandlung meist nicht zu be¬ 
ginnen bat, und dass sie mit demselben niemals beendigt ist“. Eine 
orthopädische Operation bedarf der sorgfältigsten Nachbehandlung, wenn 
man das gewünschte Ziel erreichen will. Die Verff. geben nun eine 
Uebersicht über die ihrer Ansicht nach wirklich brauchbaren Operations¬ 
methoden. Wenn auch überall die subjektiven Erfahrungen zu Worte 
kommen, so ist doch die Objektivität, mit der die Verff. auch die 
Methoden anderer Operateure behandelt haben, überaus zu loben. 

Die vorliegende erste Hälfte des Werkes behandelt die Operationen 
ao den Muskeln und Sehnen. Es werden die einzelnen Methoden zur 
Verlängerung und Durcbsohneidung Sowie zur Verkürzung der Muskeln 
und Sehnen beschrieben und durch ganz vorzügliche Abbildungen, die 
zum Teil ganz neu und nach eigenen, vom Gesichtspunkt des ortho¬ 
pädischen Operateurs hergestellten Präparaten gezeichnet sind, erläutert. 
Mit ganz besonderer Gründlichkeit sind die Muskel- und Sehnen- 
transplantationeu behandelt. Diese Operationen haben den Zweck, die 
verlorene Funktion eines oder mehrerer Muskeln wieder zu schaffen 
dadurch, dass ein gesunder Muskel mit dem gelähmten oder dessen 
Insertionspunkt verbunden wird. Diese Operationen kommen besonders 
in Frage bei den Läbmungsdeformitäten am Fuss, bei Lähmungen des 
Quadriceps femoris und bei denen der Muskeln der oberen Extremität. 
Von den dabei angewandten Methoden werden besonders ausführlich be¬ 
sprochen und an einzelnen Beispielen und Annahmen erläutert: 

1. die Methode von Vulpius, der den gelähmten Muskel bzw. 
Sehne mit einem gesunden in Kontakt bringt und beide miteinander 
vernäht, „Verpflanzung von Sehue auf Sehne“. 

2. die periostale Methode nach Lange und nach Codivi 11a. Bei 
dieser Operation wird der Kraftspender an die Knocbeninsertion des 
Kraftnehmers angeheftet. Lange bedient sich dazu einer seidenen 
Zwischensehne, die er am Orte der Wahl anheftet, während Codivilla 
dio Sehne des Kraftspenders direkt an die Knochenhaut des Kratt- 
nehmers annäht. 

3. die SehnenauswechsluDg nach Biesalski. Biesalski exzidiert 
den gelähmten Muskel und zieht durch sein Fascienfach den neuen 
Kraftspender. Dadurch werden Verwachsungen mit den umgebenden 
Geweben am besten vermieden. 

Auch das Kapitel der Sehnentransplantation zeichnet sich durch 
die 9ehr übersichtlichen Abbildungen aus. Weitere Einzelheiten müssen 
dem sehr zu empfehlenden genauen Studium des Buches Vorbehalten 
bleiben. 
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Georg Preiser: Statische Geleakerkraakuagea. Stuttgart 1911, 
Verlag von Ferd. Enke. 

Jedes Gelenk bzw. jedes Gelenksystem (statische Einheit), z. B. 
Becken, Ober-, Unterschenkel uod Fuss, ist bestimmten statischen 
Gesetzen unterworfen. Treten statische Störungen ein, z. B. nach 
schwächenden Krankheiten, besonders Rachitis oder Unfällen, so können 
die Gelenkftächen, die sonst kongruent zueinander stehen, inkongruent 
werden. Dadurch werden eventuell Teile des Gelenkes ausser Funktion 
gesetzt und fallen atrophischen Prozessen anheim, während an anderen 
Stellen der Knochen durch Osteophytenbildung versucht, die Kongruenz 
der Gelenkflächen wiederherzustellen. Die Folge dieser pathologischen 
Gelenkflächeninkongruenz ist die Arthritis deformans statica. Die 
klinischen Erscheinungen sind typisch für alle Gelenke; es lässt sieh 
fast immer folgende Trias nacbweisen: 1. „Steifigkeit nach der Ruhe, 
schweres „Ansetzen“ und „Iogangkommen“; 2. „wenn erst in Gang, etwas 
besser“, und 3. „erneute Verschlimmerung auf längeres Gehen und 
Stehen bzw. Anstrengungen hin“. 

Von diesem Gesichtspunkt aus behandelt nun P. die Erkrankungen 
aller Gelenke des Körpers, die er als Arthritis deformans statica amf- 
fasst. ln den klinischen Darlegungen sind eine ganze Anzahl neuerer 
anatomischer Untersuchungen eingekochten, die uns veranlassen müssen, 
manche unserer früheren Ansichten zu revidieren. Z. B, bat P. fest* 
gestellt, dass bei höchstens 50pCt. der von ihm untersuchten Beekeft 
der Trochanter in der Roser-Nelaton’schen Linie stand, bei den übrigen 
fand er infolge Verschiebung der Beckenknochen oder der Pfanne 
Trocbanterhocbstand, ohne dass Hüftgelenksluxation usw. vor lag. 

Von dem klinischen Teil selbst, der ja in erster Linie für die 
Orthopäden geschrieben ist, werden den praktischen Arzt wohl besonders 
die Kapitel über die Arthritis deformans ooxae und die über Plattfuss 
interessieren. Besonders das erstere könnte manchen Arzt veranlassen, 
seine chronischen, nur sehwer beeinflussbaren Isobiasfälle einmal unter 
den Preiser’schen Gesichtspunkten zu betrachten. 

Gerade ischiasartige Beschwerden, besonders aber Schmerzen im 
Gebiet des Nervus femoralis, sind die Frübsymptome der Arthritis 
deformans coxae. 

Eine unbestreitbare Lehre aber geht au» dem Buche, doasen ein¬ 
gehendes Studium sehr warm empfohlen werden kann, für alle Aerzte 
wieder einmal hervor, nämlich die, dass es dringend erforderlich ist, 
bei allen Erkrankungen, bei denen ein Gelenk in Mitleidenschaft gezogen 
sein könnte, eine Röntgenaufnahme machen zu lassen und dann den 
Behandlungsplan aufzustellen. 

1. Landesversicherungs-AssessorSeftltthnft: Die Ärztliche Begutachtung 

in Invaliden-, fifnterbliehenen- nnd KrankentersfchernnghBnehen 
nach der Retehsversicher&ngsordnnng. Leipzig 1911, Verlag 
von F. C. W. Vogel. 

2 . C. Marens: Ratgeber itr Technik der Begutachtung Unfall¬ 

verletzter. Mit besonderer Berücksichtigung der Verletzungen 
der Gliedmaassen, für praktische Aerzte. Stuttgart 1911, Verlag 
von Ferd. Enke. 

Ein Jurist macht aus seiner Praxis uns Aerzte auf Fehler auf¬ 
merksam, die viele von uns so oft bei der Begutachtung machen, und 
die oft zur Folge haben, dass unsere Ansicht nicht genügend zur Geltung 
kommt. Es sind da besonders zu erwähnen: schlechte Schrift, Fach¬ 
ausdrücke, mangelhafte Scheidung zwischen objektivem Befund und sub¬ 
jektiven Klagen, mangelhafte oder ganz fehlende Motivierung des 
gutachtlichen Urteils. Für solche Hinweise müssen wir dankbar sein, 
besonders wenn der Verf. daran anschliessend in leicht verständlicher 
Kürze den Arzt bekannt macht mit den in obenerwähnten Versicherungen 
gebrauchten Begriffsbestimmungen und den gesetzlichen Vorschriften. 
Jedem Arzt, der in dis Lage kommen kann, als Begutachter bei diesen 
Versicherungen tätig zu sein, kann ich dis Lektüre dieser kleinen Schrift 
aufs wärmste empfehlen. 

Gewissermaassen als ärztliche Ergänzung dient das zweite oben¬ 
genannte Werk. Marcus gibt dem praktischen Arzte einen Wegweiser, 
wie er bei der Begutachtung der ihm am häufigsten begegnenden Unfall- 
Verletzungen — denjenigen der Gliedmaassen — vorzugehen bat, und 
wie er die einzelnen Unfallfolgen zu bewerten hat. Zur Erläuterung 
fügt M. einige praktische Beispiele bei. 


C. Blesalski: Leitfaden der Krüppelffirserge. Leipzig 1911, Verlag 
von Leopold Voss. 

Dieser kurze Leitfaden gibt einen kurzen Ueberblick über das, was 
durch die Tätigkeit des Arztes, durch die Krüppelschule und durch die 
Haodwerkslebre in der Krüppelfürsorge praktisch erreicht werden kann. 
Weitere Kapitel behandeln die prophylaktischen Maassnahmen, die Ein¬ 
richtung von Fiirsorgestellen und ferner die Aufbringung der notwendigen 
Kosten. Zum Schluss findet sich eine kurze tabellarische Uebersicht 
über die zurzeit bestehenden Heime und Fürsorgestellen. Wer sich 
mit der Krüppelfürsorge beschäftigen will, findet in dem Heft alles 
Wissenswerte. 

Hemnaon Ziegner Vndemecnni dar speziellen Ckimrgie nnd Ortho¬ 
pädie. Leipzig 1911, Verlag von F. C. W. Vogel. 

Dieses Vademecum stellt für praktische Aerzte ein sehr brauchbares 
Taschenbuch dar, das in prägnanter Kürze alles für Diagnose und 


Therapie der chirurgischen Krankheiten Wichtige enthält. Es ist a 
Niederschlag einer Reihe von Vorlesungen der Kgl. chirurgisch! 
Universitätsklinik zu Berlin entstanden, daher findet man in ihm ei» 
gewisse Einseitigkeit, unter der besonders die die orthopädischen Er¬ 
krankungen behandelnden Kapitel sehr leiden. Es wäre z. B. wünsch«« 
wert, wenn im Kapitel „Spondylitis“ auch die Behandlung des sefci: 
bestehenden Gibbus mit den Gipskorsetts nach Calot erwähnt iür:> 
wenn ferner im Kapitet „Skoliose“ auch andere Behandlungsarten ebccs 
behandelt worden wären wie das Kriechverfahren nach Klapp; net 
bei der Besprechung der Nachbehandlung der Coxitis und der Hif: 
geleitksluxation müssten die orthopädischen Stützapparate emh 
werden. Die orthopädische Behandlung der Deformitäten der Extrem 
täten bedarf noch einer Erweiterung, damit das Buch auch dem Tiiri 
gerecht wird. Mit der für Racbitiker empfohlenen Diät dürften m 
auch nicht alle Kinderärzte einverstanden sein. Diese halten frisch 
Gemüse und Obst schon im ersten Lebensjahr für erforderlich. Es *i j 
zu wünschen, dass der Verf. bei einer eventuellen zweiten Auflage k 
Bush dementsprechend ergänzt. Ich könnte mir dann kaum ein kürze» 
Und besseres Taschenbuch der speziellen Chirurgie und Orthopädie fö 
den praktischen Arzt denken. Reiche. 


Literatur-Auszüge. 


Physiologie. 


R. Sommer - Giessen: Zar Verb esse rang der elektrt-aedisiii 
sekea Diagnostik »ad Therapie. (Deutsche med. Woohenscbr., M 
Nr. 17.) Schaltet man vor Einschaltung des Körpers in das Sys;* 
einen grossen Widerstand ein, so erhält man eine relativ geringe Sir:* 
stärke. Diese sinkt jedoch nach Einschaltung des Körpers nur sü£ 
wenig, auch bei wechselnder Durchfeuchtung der Haut. Man kann - 
demnach die Schwankungen der Stromstärke ausserordentlich stark ra¬ 
sieren und die Maximalgrenze des Stromes bis zu einer relativ irf 
abweichenden Höhe limitieren. Dadurch wird erreicht, dass rau 
unbesorgt galvanisiert, ohne einen raschen Anstieg des Stromes mit m- 
vorhergesehenen Nebenwirkungen befürebten zu müssen. Wolfsobn. 

E. Tb. v. Brücke und Tatsuichi Inonye: Beiträge zurfkja* 
logie der autonom innervierten Muskulatur. V. Die Aktioosströr 
der Muskulatur des Kaninchenösophagus bei Reizung des Nervus np 
mit Einzelreizen. (Pfiüger’s Archiv, Bd. 145, S. 152.) Bei Reizung 
peripheren Vagusendes mit Induktionseinzelschlägen erhält man ri 
durchschnittenen Oesophagus einphasische Aktionsströme oder au;t 
besonders gegen das Magenende des Oesophagus hin, zweiphasistk 
deren zweite Phase wobl auf einer Kontraktion glatter Muskelfasern s 
der Mu8oularis muoosae beruht. Die Anstiegzeit der Aktionsstrfc- 
dieser glatten Fasern beträgt bei 30° 2—3 Zehntel Sekunden. 

E. Th. v. Brücke uod Yasutaro Satake: Zur Analyse der nt* 
gonistisebou Reflexe des FrosehrMekenmarkes. (Pfiüger’s Archiv 
Bd. 145, S. 170.) Der Hemmungsreflex beim Frosch, der darin besteh’ 
dass es bei Reizung der Zehen einer Hinterextremität zur Erschlaff 
der zweiten, kontrahiert gehaltenen, kommt, erfolgt auch nach Dureh- 
sobfteidüng der vorderen 8.-9. Rückenmarkswurzel der ersten 
Der Reflex kommt also auf dem Wegs der sensiblen Hautnervee ^ 
stände. Die tiefe Sensibilität (der Muskeln) ist nicht beteiligt. 

A. Loewy 

K. Reicher und E. H. Stein-Berlin: Zur BestimwuBg de« Bl*t 
Ziehers durch Kolerimetrie. (Erwiderung an die Herren Forsch bP 
und Severin.) (Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, Bi.' 1 
Et. 3, S. 533—535.) Die Einwendungen gegen die Methode von Reick ' 
und Steift werden abgelehnt. Jacoby 


J. Wohlgemuth: Untersuchungen über den PankreMstf 1 - 
Menschen. VL Mitteilung. (Biochem. Zeitschr., Bd. 39, S. 302.) 
menschlicher Pankreassaft, der tryptisch inaktiv war, enthielt P- 
Aktivierung mit Enterokinase oder CaCl, neben grossen Mengen r;: 
Trypsin stets Lab. Die milchkoaguiierende Wirkung wurde in 
der untersuchten zahlreichen Portionen vermisst. Das im Pankreas^ 
enthaltene Erepsin ist grundverschieden von dem Trypsin und auch fe¬ 
dern peptolytischen Ferment. Denn während Trypsin und das peptolyte* 
Ferment durch Serum in ihrer Wirkung gehemmt werdeD, wird Erfp" 
durch Serum gefördert. Nuclease ist im reinen menschlichen Pankre^ 
saft nicht enthalten, dagegen grosse Mengen an Diase, wie man J ' 
kaum im reinen Hundepankreassaft an trifft. Wohlgemuth. 


H. Labbe: Untersuchungen über die Pankreasexstirpatiu 
de med., 1912, Nr. 4.) Verf. studierte die Modifikationen des Öl¬ 
wechsels bei einem Hunde mit partiell exstirpiertem Pankreas. 
Schilderung der Technik. Aus dem Versuch ergab sich als eines ^ 
wichtigsten Resultate, dass die funktionelle Aktivität der Leber < 
partiell alteriert wurde. Die Harnstoffproduktion ist ziemlich dies^ 
wie beim normalen Tier. ^ Münzer. 


--* vi iu X-/1U1A LUIlM dCS ITiCiv*-' 

(Biochem. Zeitscb., Bd. 39, S. 232.) Diabetiker scheiden bei einer Hi”- 
kur weit weniger Zucker aus als vorher. Dieses Zurückgeben t:* 
Schwinden der Glukosurie ist zurückzuführen auf eine Dichtung 
Nierenfilters, hervorgerufen durch eine Wirkung des Hafers au: - 
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Nierengefässe. Eioe Wirkung auf den tubulären Anteil konnte nicht 
konstatiert werden. Auch nach Infektionskrankheiten konnte eine 
funktionelle Schädigung der Nierengefässe durch die verzögerte Aus¬ 
scheidung von intravenös eingespritztera Milchzucker erwiesen werden. 

Wohlgemuth. 


Pharmakologie. 

E. Harnack- Halle a. S.: Ueber Collargol und Argeatam eol- 
loidale. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 17.) Argentum col- 
h idale und CoIlargo 1 werden in der Pharmakopoe identifiziert. Und doch 
unterscheiden sich die Präparate wesentlich, nicht nur im Silbergebalt, 
sundern auch im Verhalten der Lösungen. Es sollte in diesem Falle 
das Arzneibuch nur die Eigenschaften des praktisch bewährten Coilargols 
abhandeln. Wolfsohn. 

H. Winternitz-Halle: Ueber Chiaeoaal, die chemische Verbindung 
von Chinin und Veronal. (Med. Klinik, 1912, Nr. 15.) Empfehlenswertes 
Präparat. Glaserfeld. 

W. Geissler-Cöln: Lnmiaal, ein neues subcutan anwendbares, 
stark wirkendes Hypnoticum. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 17.) Luminal unterscheidet sich vom Veronal durch Ersatz eines 
C 2 H 5 durch C 6 H 5 . Der grosse Vorteil des Präparates liegt darin, dass 
s sowohl per os als auch subcutan verabfolgt werden kann. Der 
Schlaf tritt prompt ein, bei subcutaner Applikation etwas verzögert Dosis 
U.3 —0,4 g. 

H. Fühner - Freiburg i. B.: Das Pitnitrin und seine wirksamen 
Bestandteile. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Wir haben 
im /Mraidazolyl äthylarain (Histamin) zwar wahrscheinlich nicht den 
wirksamen Bestandteil des Pituitrins und anderer Hypophysenextrakte 
vor uns, die Substanz steht aber diesem pharmakologisch sehr nahe, i 
."'-lange der wirksame Bestandteil des Infundibularteils der Hypophyse 
nicht chemisch rein dargestellt ist, empfiehlt sich versuchsweise klinische 
Verwendung des /Mmidazolyläthylamins an Stelle des Pituitrins nament¬ 
lich darum, weil es eine leicht zugängliche, chemisch reine, exakt dosier¬ 
bare Substanz ist. 

H. Winternitz - Halle a. S.: Morphinfreies Pantopoa und die 
Wirkung der Nebenalkaloide des Opiums beim Menschen. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) W. prüfte die Nebenalkaloide des 
upiums mit Ausschluss des Morphins auf ihre narkotische Wirkung und 
fand, dass sie in grossen Dosen hypnotische Eigenschaften entfalten und 
frei von unangenehmen Nebenwirkungen sind. Verwandt wurde ein von 
Hoffmann & La Roche hergestelltes morphinfreies Pantopon. 

Dünner. 

A. Pongs-Berlin: Yohimbin-Spiegel als Blutdruck*Ittel, verglichen 
mit Nitroglycerin. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther., Bd. 10, H. 3, 
5. 479—521.) Zur Vermeidung von Fehlerquellen bei Druckversuchen 
wird eine Methode kontinuierlicher Messungen empfohlen, dergestalt, 
dass alle 5 Minuten der Blutdruck und in der Zwischenzeit die einzelnen 
Minuten werte von Puls und Atmung festgestellt werden. Als Ausgangs¬ 
punkt für Vergleiche dient ein Ruheniveau. Druckschwankungen von 
Tag zu Tag auf gleicher Pulsbasis beweisen eine Labilität des Blut¬ 
drucks. Mit Nitroglycerin war der Blutdruck intensiver als mit Yohimbin 
zu beeinflussen. Es wurde versucht, zu entscheiden, ob überhaupt eine 
Dmckherabsetzung als zweckmässig angesehen werden kann; die Frage 
liess sich aber noch nicht befriedigend beantworten. Jacoby. 

V. Harley-London: Borsäure Vergiftung. (Brit. med. journ., 
13. April 1912, Nr. 2676.) Die bei wiederholten Darmspülungen mit 
3orsäurelösung gelegentlich beobachteten Symptome, nämlich Erytheme, 
Jrticaria und Erregungszustände sind entweder durch eine Idiosynkrasie 
:u erklären, oder sie haben mit der Borsäure überhaupt nichts zu tun 
ind sind der Ausdruck einer Toxämie, die dadurch entsteht, dass durch 
lie Spülungen Fäkalmassen aufgerührt und die darin eingeschlossenen 
Toxine resorbiert werden. Dies ist wahrscheinlicher, denn Harley hat 
lie Symptome, die mit denen der Borsäurevergiftung nicht überein- 
timmeo, auch auftreten sehen nach Klysmen ohne Borsäure und nach 
Abführmitteln, wie Ricinusöl. Weydemann. 

A. Cramer-Genf: Ueber den reellen Wert der Laktose als Diaro- 
leis. (Revue de möd., 1912, Nr. 4.) Die Laktose entfaltet eine 
iure tische Wirkung nur bei Insuffizienz der Leber. A. Münzer. 


Ulgemelne Pathologie u. pathologische Anatomie. 

R. Bestelmeyer: Ueber den Einfluss lokaler Anämie auf Gift- 
rirkung und infektiöse Prozesse, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., 
d. 73, H. 2.) Da die klinischen Erfahrungen zeigen, dass die beiden 
iheinbar entgegengesetzten Methoden, Bier’sche Stauung und Kälte- 
pplikation einen günstigen Einfluss auf bakterielle Infektionen aus- 
ben, versuchte Verf. der Lösung dieses scheinbaren Widerspruches 
tperi menteU näher zu treten und kam dabei zu folgenden Ergbnissen: 
ie durch Unterbindung der zuführenden Arterie hervorgerufene lokale 
nämie verlangsamt die Resorption von injizierten wasserlöslichen Giften 
> wesentlich, dass es allein durch sie gelingt, tödliche Gift dosen für 
en Körper unsohädlich zu machen. Bei jeder lokalen Anämie besteht 
.ne Verlangsamung des Blutstroms in den Kapillaren, die zu der ver¬ 


zögerten Resorption in ursächlichem Zusammenhang steht. Dadurch 
wird bei infektiösen Prozessen der Eintritt der Bakterien und ihrer 
Toxine in die Blutbabn verzögert, die allgemeinen und örtlichen Er¬ 
scheinungen treten später auf, die letzten neigen vielfach zum Ausgang 
in Nekrose; die Bildung sekundärer, auf lymphangitischem Wege ent¬ 
stehender Prozesse wird vermieden. Eine Abtötung der Bakterien durch 
deo Einfluss der lokalen Anämie gelingt bei hochvirulenten Bakterien 
nicht. Lokale Anämie und Stauungsbyperämie haben viele wesentliche 
Eigenschaften gemeinsam. Letztere ist, was den Gehalt an arteriellen 
Blut anbetrifft, eioe Anämie. W. V. Simon. 

Schwarz - Elbing: Zur Kenntnis der geschwänzten Menschen. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 17.) Kind mit einer schwanz¬ 
ähnlichen Bildung in der rechten Aftergegend. Der Schwanz war b l ! 2 cm 
lang und hatte einen Durchmesser von 1 cm. Keine Missbildung der 
Wirbelsäule. Amputation. In der Mitte des Gebildes verlief eine Arterie; 
das Gewebe bestand aus Fett. Dünner. 

I. Lewin: The iaflneace of heredity ob coicer. (Zeitschr. f. 
Krebsforscb., Bd. 11, H. 8.) Eine Analyse der Pathologie des Carcinoms 
zeigt, dass diese Krankheit auf einer Kombination von drei Faktoren 
beruht: Eine direkte Ursache, deren Natur bis jetzt unbekannt ist, und 
welche darauf beruht, dass eine Gruppe von Zellen derart biologisch 
verändert wird, dass sie die Fähigkeit unbegrenzten Wachstums erlangt, 
eine mittelbare Ursache, welche durch Verletzung, veränderte Lebens¬ 
weise oder andere äussere Reize bedingt ist; eine innere konstitutionelle 
Anpassungsfähigkeit. Zur Erforschung des ersten Faktors fehlen uns 
zur Zeit die notwendigen Kenntnisse. Aus den bisherigen Untersuchungen 
ergibt sich, dass der Widerstand gegen Krebs eine positive Eigenschaft 
ist und Neigung zu Krebs auf Abwesenheit dieser Eigenschaft beruht. 
Diese Schlüsse können zwar zur Zeit noch nicht als endgültig betrachtet 
werden, aber jedenfalls ist nach den bisherigen Erhebungen, dass 
hereditäre Disposition keinen Einfluss auf Krebs hat, in Zukunft erst zu 
beweisen. Das wichtigste Resultat dieser Forschung besteht jedenfalls 
in der Tatsache, dass die Wichtigkeil eines ererbten Widerstandes gegen 
Krebs gezeigt wird. 

A. Wrzosek: Ueber den Einfluss des Alkokols auf das Wachslam 
der Miuseeareiaome. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. II, H. 3.) Alkohol 
hat keinen deutlichen Einfluss auf den Organismus der carcinomatüsen 
Mäuse. 

C. Lewin: ImmaaitätsreaktioneB nach der Vorimpfaag mit art- 

f rem den Tamorea. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 11, H. 3.) Versuche 
zum Studium des Einflusses der Vorbehandlung mit artfremden Tumoreo 
auf nachfolgende Tumorimpfung. Zur Vorbehandlung nahm Autor 
Menschencarcinom, Katzencarcinom bei Ratten und Mäusen, ferner Ratten- 
carcinom und Sarkom bei Mäusen, Mäusecarcinom und Sarkom bei Ratten. 
Aus den Versuchen geht hervor, dass eine sichtliche Beeinflussung des 
Tumorwachstums durch die Vorimpfung mit artfremden Tumoren in sehr 
vielen Fällen stattfindet. Die Vorbehandlung mit einem Carcinom der 
Katze, vier Tage vor der Impfung, hat in einem Fall auf eine nach¬ 
folgende Impfung mit Rattencarcinom einen wachstumsbefördernden Ein¬ 
fluss ausgeübt. Die Vorbehandlung mit Menschencarcinom hat in einem 
Falle bei einem Mäusecarcinom eine wachstumsfördernde Wirkung ge¬ 
habt, wenn zwischen Vorbehandlung und Impfung ein Intervall von 
sechs Tagen lag, bei einem Zeitintervall von 14 Tagen war dagegen 
eine Immunität gegen die nachfolgende Impfung mit Mäusecarcinom zu 
erzielen. Bei der Impfung von Mäusen mit Rattencarcinom und Sarkom 
wurde in fast allen Fällen ohne Einfluss des Zeitintervalls eine mehr 
oder minder ausgesprochene Immunisierung gegen nachfolgende Impfungen 
mit Mäusecarcinom erzielt. Die Vorbehandlung von Ratten mit Mäuse¬ 
carcinom ergab in einem Falte eine waebstumsbefördernde Wirkung bei 
einem Zeitintervall von sechs Tagen zwischen Vorimpfung und Impfung 
mit Rattensarkom; bei einem Zeitintervall von 16 Tagen war eine 
deutliche Immunität durch die Vorbehandlung naohzuweisen. Eine 
Scbutzwirkung konnte bei einem Zeitintervall von 21 Tagen nicht be¬ 
obachtet werden. Eine Konstanz der Erscheinungen ist durchaus nicht 
zu beobachten. 

C. Lewin: Die Entstehung histologisch neuartiger Geschwülste 
nach der Impfaag tob Tamorea bei Tierea. (Zeitschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 11, H. 3.) Uebergang eines Mäusecarcinoms, das Verf. selbst fünf 
Jahre lang beobachtet hat, ohne dass irgendeine bemerkenswerte histo¬ 
logische Veränderung an ihm nachzuweisen gewesen wäre, nach fast 
6jähriger fortgesetzter Transplantation in ein Spindelzellensarkom. Die 
Entwicklung des sarkomatösen Tumors konnte nur an einem Tiere be¬ 
obachtet werden, während alle anderen Mäuse stets Tumoren von 
carcinoraatösem Bau zeigten. Der Fall bestätigt die Ehrlich'sche An¬ 
schauung, dass die Sarkomentwicklung bei der Carcinomiiberimpfung die 
Folge nicht nur einer besonderen Einwirkung des Turners ist, sondern 
auch abhängig von einer besonderen Disposition des geimpften Tieres. 
Autor beobachtete ferner, dass ein ausserordentlich langsam wachsendes 
Mäusecarcinom, das sowohl in seiner Proliferationskraft wie in seiner 
Angangsziffer sehr wenig virulent sich erwies, nach seiner Feberimpfung 
in die dritte Impfgeneration unter ausserordentlicher YiruW*nzsteigerung, 
die sich in dem Grössenwachstum wie in der Steigerung der lrripf- 
ausbeute auf 100 pCt. äusserte, als Spindelzellensarkom weiterwuchs. 
L. berichtet weiterhin über die Neubildung eines carrinomatosen Tumors 
bei der Ueberimpfung eines Spindelze!leusarkoms der Ratte. Spoutan- 
tumor einer Ratte im histologischen Bilde reines kleinzelliges Spindel- 
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zellensarkom, das bei der Ueberimpfuog in 100 pCt. .inging und sich 
durch sehr rasches Wachstum auszeichnete. Ein Stückchen der Randzone 
eines Tumors der 1. Impfgeneration zeigte bei der mikroskopischen 
Untersuchung nur das typische Bild des Carcinoms. Da-die sorgfältige 
Untersuchung des Primärtumors das vollständige Fehlen einer carcino- 
matösen Komponente ergab, also sicher kein Caroinomsarkom vorlag, 
sowie eine Umwandlung der Sarkomzellen in Carcinomzellen auszu- 
schliessen ist, so kommt Autor zu der Folgerung, dass das Carcinom 
unter dem Einflüsse des Sarkoms gebildet worden ist. Somit liegt der 
erste Fall vor, wo ein carcinomatöser Tumor im Experiment erzeugt 
werden konnte, wobei metaplastische Vorgänge mit Sicherheit aus* 
geschlossen werden können. Die Entstehung des Carcinoms ist hier als 
die Folge einer von den Sarkomzellen auf die Epithelien der Nachbar¬ 
schaft ausgeübten Reizwirkung aufzufassen. 

A. Wrzosek: Ueber die Bedingungen der Entstehung von Metastasen 
bei cardnomatüseii Mäusen. (Zeitsehr. f. Krebsforsch., Bd. 11, H. 3.) 
Zur häufigeren Entstehung von makroskopischen Metastasen bei Mäusen 
sind folgende Bedingungen notwendig: Die zur Impfung verwendete 
Geschwulst muss sich durch ausgesprochene Wachstumsenergie aus¬ 
zeichnen. Die Impfstelle muss für die rasche Entwicklung der Ge¬ 
schwulst ungünstig sein. Weiterhin spielt die individuelle Disposition 
bei der Entstehung von makroskopischen Metastasen eine gewisse Rolle. 

G. Warstat: Seltene Kombinationen von Carcinomen an den 
weiblichen Sexnalorganen. (Zeitschr. f. Krebsforsch,. Bd. 11, H. 3.) 
Uebersicht über die bisher beschriebenen Fälle primärer multipler 
Carcinome am menschlichen Körper überhaupt, im speziellen über solche 
an den weiblichen Genitalien. Im Anschluss daran berichtet Autor über 
zwei Fälle multipler Carcinombildung an den weiblichen Sexualorganen. 
Fall 1: Primäres doppelseitiges Ovarialcarcinom, metastatische Er¬ 
krankung der Tuben und des Uterus. Fall 2: Plattenepithelzellenkrebs 
der Portio und Adenocarcinom des Corpus uteri. Stoeber. 


Parasitenkunde und Serologie. 

H. Sowade-Halle a. S.: Eine Methode zur Reiixücbtnng der 
Syphilisspirockäte. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 17.) S. geht 
aus von der Züchtung spirochätenhaltigen Materials in erstarrtem Pferde¬ 
serum (nach Scherescbewski). Es gelingt so, Spirochäten anzu¬ 
reichern, nicht aber, sie rein zu züchten. An der Stelle der Verun¬ 
reinigung verflüssigt sich der Nährboden. Giesst man nun die Ver¬ 
flüssigung ab und überschichtet mit 70 proz. Alkohol, so werden alle 
Bakterien an Ort und Stelle abgetötet. Die Pallida hat nun die Eigen¬ 
tümlichkeit, sehr schnell vom Orte der Aussaat in den festen Nährboden 
hineinzuwachsen, dank ihrer intensiven Eigenbewegung. Schneidet man 
daher etwa am 10. Tage den Nährboden dicht unterhalb der Stelle des 
Ausgangsmaterials durch, so findet man daselbst Spirochäten io mikro¬ 
skopischer Reinheit. Durch weitere Ueberimpfungen gelingt es dann, 
eine wirkliche Reinkultur zu erzielen. Das Verfahren hat seine Grenzen 
dann, wenn das Ausgangsmaterial auch andere Bakterien mit intensiver 
Eigenbewegung enthält, welche den Nährboden ebenso durchwachsen wie 
die Pallidae. Die Einzelheiten der jedenfalls interessanten Methode 
müssen im Original nachgelesen werden. 

C. Kling-Wernstedt und A. Pettersson-Stockholm: Untersuchungen 
über den Propagationsmodus der Heine-Medin’sehen Krankheit. (Zeit¬ 
schrift f. Imraunitätsforsch., Bd. 12, H. 6.) Der Krankheitserreger der 
Heine-Medin’schen epidemischen Kinderlähmung wurde in 12 von 13 unter¬ 
suchten Fällen im Sekrete der Mund- und Rachenhöhle oder im Darm¬ 
inhalt .der Erkrankten während des Lebens nacbgewiesen. 

, Wolfsohn. 

0. Goetze - Hamburg: Zur Diphtheriebaeillenfärbnng Raskin. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 17.) Die Raskin’sche Methode 
vermag die Neisser’sche nicht zu verdrängen, verdient aber durchaus 
empfohlen zu werden. Dünner. 

V. Nedrigailov und E. v. Budkewicz-Charkow: Ueber das Aati- 
ead- und das Antimittelstück. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 12, 
H. 6.) Das Immunisieren mittels der Komponenten End- und Mittelstück 
des normalen Meerschweinchenserums ruft im Tierkörper entsprechende 
Antikörper hervor. Diese Antikörper besitzen die Eigenschaft, einander 
in ihrer antikomplementären Wirkung zu ergänzen und zu verstärken. 

J. Bordet-Brüssel: Zur Theorie der Hämolyse. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 12, H. 5.) Die Eigentümlichkeiten der Komplement¬ 
fixation brauchen nicht durch neue Theorien erklärt zu werden. Die 
Idee, dass das Komplement als ein Katalysator in der Hämolyse wirkt, 
und dass diese die Komplementfixation bewirkt anstatt deren Folge zu 
sein, hat keine Berechtigung. Die Hämolyse durch das Serum ist durch 
die Tatsache bedingt, dass die Blutkörperebenwand (Stroma) eine Läsion 
erleidet, die ihr die Empfindlichkeit für osmotische Einflüsse raubt. 
Diese Läsion entsteht nur in Gegenwart des totalen Komplements (End¬ 
stück und Mittelstück); sie ist durch die Komplementfixation bedingt, 
die ja auch mittels der Konglutinationsraethode in Erscheinung gebracht 
werden kann. Eine hämolytisch wirkende Subliraatlösung bringt eine 
ähnliche Läsion hervor, ist aber unfähig, die .Stromata konglutinabel zu 
machen. Der Hämoglobinaustritt ist in der Reaktion der Blutkörperchen 
mit dem hämolytischen Serum nur ein nebensächliches Ereignis. Die 
Hauptpbänomene (Bindung mit den aktiven Substanzen, Läsion der 
Stromata, Erscheinung der Konglutinationsfähigkeit) können gerade so 


gut beobachtet werden, wenn das Serum in Berührung mit den 
gebracht wird (die durch die vorhergehende Wirkung des destiLw-: 
Wassers erhalten werden), als wenn es mit intakten Blutkörperchen 
mengt wird. 

H. Ritz-Frankfurt a. M.: Ueber die Rolle hypertonischer bi: 
Immgm. bei der Anaphylaxie. (Zeitschr. f. Immuuitatsforsch., Bi . 
H. 6.) Bei der aktiven Anaphylaxie konnte eine erhebliche S:L 
Wirkung vorangehender Injektionen von hypertonischen Kochsalilösj:; 
festgestellt werden. In entsprechender Weise wurde auch Schutz 
über der Anaphylatoxinwirkung erzielt. Durch kombinierte Behari.. 
mit hypertonischen Salzlösungen und Anaphylatoxin wird AntiaDaphyu 
erworben, welche nach Abklingen des Salzscbutzes nachweisbar 
Auch gegenüber der Peptonwirkung wirkt hypertonische Lösuog ir 
lieber Weise. Es wird demnach durch erhöhte Salzkonzentrat't 
der Anaphylaxie die Wirkung des giftigen Prinzips gehemmt, ob i.i 
die Giftbildung, bedarf noch weiterer Forschung. 

A. Lurä-Pavia: Zum Mechanismus der AnaphylatoxiobildiD'» 
Bakterien. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 12, HL 6.) DieAnapty: 
toxinbildung aus Bakterien ist nicht bedingt durch das Pepton : 
Nährbodens, da sie auch bei Verwendung von peptonfreiem Nährt-:-/, 
entsteht. 

B. Busson-Graz: Anaphylaxieversiiche mit Milcbraidtail!« 

(Zeitschr. f. Imraunitätsforsch., Bd. 12, H. 6.) Unter Verwendung : 
sogenannten mucösen Spielart des Milzbrandbacillus gelingt es, io ■ 
pbylaxieversuche beim Meerschweinchen gegenüber den Kontrollen': 
Temperatursteigeruog zu erzielen, die im Sinne Friedberger s : 
Mita’s als pyrogene Anaphylatoxinwirkung aufgefasst werden kann 
einem Falle konnte so auch mit isohomologem Kanincbenimroun}:- 
das Phänomen der Komplementablenkung beobachtet werden c 
virulenten Bakterienformen nicht). Da bei der mucösen Spielart : 
Bacillen Veränderungen der Kapselbildung beobachtet werden, so t- 
wohl eine der Ursachen, die die Bildung gewisser Immunkörper 
Milzbrandbakterien verhindern, in der Eigentümlichkeit der KapselbiiL. 
zu suchen sein, die die Auflösung der Bacillen im Tierkörper verhin:' 
Hierfür sprechen auch die Unterschiede in bezug auf das antik:,?-' 
bildende und -bindende Vermögen, diezwischen Stammform undnu:.'- 
Spielart zu bestehen scheinen. 

E. Gräfenberg-Berlin und J. Thies: Die geschlechtsspei l>: 
Giftigkeit des Hodeititiserias. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bi 
H. 6.) Ebenso wie der Hodenextrakt für das männliche Tier, ist >-■ 
das Kaninchenantiserum, gewonnen durch Injektion von Hodenerv 
männlicher Meerschweinchen, erheblich toxischer für männliche M - 
schweinchen. Diese differente Giftigkeit des Hodenantiserums bildet ' : 
nach der Vorbehandlung mit artfremdem wie mit arteigenem Hei 
material aus. Auch durch Spermaflüssigkeit wird ein Antiserum i 
Kaninchen erzielt, das beim männlichen Meerschweinchen stärker 
wirkt. Das geschlechtsdifferente Verhalten des männlichen Sperr¬ 
antiserums gibt vielleicht den Ausgangspunkt einer biologischen 
schlechtsreaktion. 

W. Gaehtgens-Strassburg: Vergleichende Untersuchungen iterr- 

Agglutination von Bakterien der Typiwscoligrnppe and Dyscnt^ 
bacillen durch die homologen und beterologen Immnnsera. (Ze:t- v '-’ 
Immunitätsforsch., Bd. 12, H. 6.) Typhusbacillen werden häufig 
Dysenterie Y-Immunsera und umgekehrt Y-Bakterien durch Typ' - 
immunsera mitagglutiniert, besonders deutlich bei frisch «*!>■-• 
Stämmen. Es gibt aber auch in kultureller Hinsicht typische Y-Kul: 
die nach längerer Aufbewahrung eine besondere Empfindlichkeit ?;*■ 
Typhusserum behalten und imstande sind, Mitagglutinin für Typ 
bacillen zu erzeugen. Für die Herstellung von Typhus- und 
immunseris zu diagnostischen Zwecken empfiehlt sich die ausscblies- 
Verwendung alter, häufig übergeimpfter Laboratoriumskulturen. X 
Y-Bacillen wäre ferner zu bestimmen, ob die betreffende Kultur f-' 
besondere Empfindlichkeit gegenüber Typhusserum aufweist. Enter > 
stamme werden, gleich den Typhusbacillen, von Y-Antiseris geleert- * 
stark mitagglutiniert. Auch die Typhus- und Dysenterie-Y-Krack;* 1 
lassen eine meist deutliche Beeinflussung der heterologen Bakterie: ■- 
kennen, die bei frisch gezüchteten Stämmen stärker in Erscheint ^ 
die Verwendung alter, häufig übergeirapfter Laboratoriumskulture:* 
die Agglutinationsprüfung ist deshalb notwendig. 

H. Schmidt-Karlsruhe: Die Wagsennann’sche Reaktiv 
Leicbenseram. (Deutsche med. Wochenschr 1912 Nr 17) 
der Abteilung für allgemeine Pathologie und pathologische .W> : 
auf der 83. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerrte in ^ 
ruhe, September 1911. Wolfs^- 


m.aa.WW 1T1CU1ZH1. 

,r , J ' ,K, e ? en ' K .t e 1 zn ^ h . : „ R »ii»ni»h»lati«B8 und Trink»"*''' 
1 etl i/ a i. ' " Nr. 18.) Verf. konnte die von 

beschriebene Anreicherung des Blutes an Emanation »ährend ä* 
halaiioosdauer nicht beobachten. Kurze Zeit nack Beendigte*' 
zweistündigen Inhalation war im Blut keine Emanation mehr « ■' 
har, dagegen konnte Emanation nach einmaligem Trinke» ' 
nationswasser wahrend 2',-3 Stunden festgestellt werden. Bei ge 
Emanationsaufwand ist die Trinkmethode der Inhalation mit Br», 1 
den hmanationsgehalt des Blutes um ein Vielfaches überlegen 
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J. A. Capps - Chicago: Experimentelle Untersuchungen über pleu¬ 
rale SeliiBerzevpftndliehkeit. (Arch. of int. med., Bd. 8, Nr. 6.) 
Wahrend die Pleura visceralis überhaupt keine schmerzleitenden Nerven¬ 
fasern besitzt, wird die Pleura costalis sehr reichlich mit solcheu aus 
den lutercostalnerven stammenden versorgt. Sie vermitteln einen streng 
lokalisierten Schmerz. Irradiierend sind dagegen die Schmerzen, die 
durch Reizung des in seinem centralen Abschnitte vom Phrenicus in- 
nervierten Diaphragma ausgelöst werden. Diese Schmerzen werden im 
.\acken empfunden; der Reiz der peripheren, von den Nervi intercostales 
innervierten Zwerchfellpartien strahlt nach der unteren Brustapertur 
und der Lumbalregion des Abdomens aus. Beide scbmerzempfindenden 
Teile besitzen Zonen von Hautbyperästhesie und -algesie. Da die Pleura 
pericardiaca ebenso wie das centrale Diaphragma vom Phrenicus inner- 
viert wird, bewirkt der sie treffende Reiz ebenfalls irradiierenden Nacken¬ 
sehraerz. C. Kays er. 

A. Cbelmonski-Warschau: Zur Pathogenese des Asthma broi- 
chiale. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 105, H. 5 und 6.) 
13 Falle von Asthma bronchiale mit Röntgenaufnahmen der Peribronchial¬ 
drüsen, die immer vergrössert waren. Die Regelmässigkeit dieses Vor¬ 
kommens spricht vielleicht für einen Zusammenhang mit dem Asthma. 
Bei Krankheiten mit Störungen in der inneren Sekretion sind mehrfach 
Vergrösserungen der Lymphdrüsen gefunden worden. Ch. vermutet 
deshalb beim Asthma gewisse Veränderungen in den Organen der inneren 
Sekretion und betrachtet die Peribronchialdrüsenschwellung als eine 
diese Veränderung begleitende Erscheinung. W. Zinn. 

K laus er- Bamberg: Einseitige TrommelschlegelfingerbiMaiig infolge 
veralteter Schnlterlnxation. (Münchener med. Wochensohr., 1912, Nr. 17.) 
Der beobachtete Fall zeigt unzweideutig, dass die Trommelschlegel- 
hildung nur infolge des Druckes entstanden ist, der auf den Plexus aus¬ 
geübt wurde; es müssen also lediglich neuritische Veränderungen die 
Deformierung der Finger ausgelöst haben; die neuritischen Veränderungen 
kvnoen bei den verschiedensten Krankheiten Vorkommen. 

Dünner. 

J. Pinel und P. GastineI: Die meaiagealen Reicswtäode der 
Tuberkulöse*. (Revue de m6d., 1912, Nr. 4.) Ausser der eigentlichen 
tuberkulösen Meningitis werden bei ad Tuberkulose Erkrankten noch 
neuingeale Reizzustände verschiedener Art beobachtet. Diese Syndrome 
sind io ihren klinischen Ausdrucksformen ungeheuer mannigfaltig, sind 
ton kürzerer oder auch längerer Dauer, bisweilen recht leicht, dann 
auch wieder sehr schwer, haben aber alle das gemeinsame Merkmal, dass 
sie transitorisch sind und sich völlig wieder zur Norm surückbilden. 

A. Münzer. 

W. T. de Sauteile und E. G. Grey - Baltimore: Beziehungen 
zwischen den PapillarmaBkelü und den Mitralgerftnsfhea. (Arch. of 
int. med., Bd. 8, Nr. 6.) Die Papillarrauskeln spielen für die Fort¬ 
leitung der Mitralgeräusche nach der Herzspitze die Hauptrolle. Intakt¬ 
heit der Muskeln ist für die Fortleitung erforderlich. Die Chordae 
tendincae leiten die Geräusche von der Mitralis zum losertionspunkt. 

C. Kayser. 

K. Hart - Berlin-Schöneberg: Zur Frage der Plethora vera. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 17.) Nicht nur klinische Beob¬ 
achtungen, sondern auch seltene Obduktionsbefunde sprechen für da9 
Vorkommen einer echten Plethora. Das Zustandekommen derselben ist 
wahrscheinlich bedingt durch das Zusammenwirken zweier Faktoren, 
deren einer als innere Ursache auf einer konstitutionellen Eigenart des 
Individuums beruht, während der zweite als äussere Ursache das aus- 
ijsende Moment darstellt. Es ist denkbar, dass die auf die Nahrungs¬ 
assimilation Einfluss ausübende konstitutionelle Eigenart gegeben ist in 
einem individuell wechselnden anatomisch-funktionellen Verhalten der 
Aorta und des arteriellen Gefässsystems überhaupt, und dass die der 
Plethora vera zugrunde liegende Vermehrung des Gesamtblutes sich auf¬ 
fassen lässt als ein Anpassungsvorgang. Es stellt die Plethora vera 
als das Extrem gewisser individuell schwankender Verhältnisse dar, die 
den Gaswecbsel im Gewebe und den zellulären Stoffwechsel bestimmen. 
Als äussere Ursache ist eine Ueberernährung des Organismus, ins¬ 
besondere auch eine solche des hämatopoetischen Apparats anzusprechen. 

Wolfsohn. 

Urrutia • San Sebastian: Zur Klrnik der akuten MagenerwelteruDg. 
Xentralbl. f. inn. Med., 1912, Nr. 16.) C. Kayser. 

A. Bier-Berlin: Ueber das Ulcia dnodeni. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 17.) Vortrag, gehalten im Verein für innere 
Medizin und Kinderheilkunde in Berlin am 4. März 1912. 

C. A. Ewald - Berlin: Ueber Duodenalgeschwüre. (Deutsche med. 
IVt'chenschr., 1912, Nr. 17.) Vortrag, gehalten im Verein für innere 
Medizin und Kinderheilkunde in Berlin am 4. März 1912. 

Wolfsohn. 

0. Steig er-Zürich: Ueber die Bedeutung der Verminderung des 
tfhriif, der mangelhaften Retraktilität des Blatgeriaascls und der 
Ibnahwe der Blutplättchen in der Diagnose des Typhus abdominalis. 

Med. Klinik, 1912, Nr. 16.) Die drei in der Ueberscbrift näher be- 
:eichneten Symptome treten bei Typhuskranken gleichzeitig mit der 
.eukopenie und der Agglutinationsreaktion auf oder stellen sich häutiger 
•cbon früher als letztere ein, so dass sie für die Erkennung der Krank¬ 
et im ersten Stadium von Wichtigkeit sind. Glaserfeld. 


H. Lüdko - Würzburg: Die Seramtherapie des Abdominaltypkis. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 17.) Eine aktive Immuni¬ 
sierung während der Typhuserkrankung empfiehlt L. nicht. Typhus¬ 
serum hingegen beeinflusst, wenn es frühzeitig intravenös oder intra¬ 
muskulär in grösseren Quantitäten an zwei oder drei aufeinanderfolgenden 
Tagen injiziert wird, den Verlauf sehr günstig. Bei späterer Anwendung 
scheint die Wirksamkeit des Serums weniger günstige Resultate zu 
zeitigen. Die kurative Wirkung eines Typhusserum kommt am besten 
dann zur Geltung, wenn ein baktericid und giftneutralisierend wirkendes 
Serum injiziert wird. 

E. Rosenkranz-Charlottenburg: Bormoaaliebeawirkaag. (Mün¬ 

chener med. Wochenschr., 1912, Nr. 17.) R. beobachtete einen Zustand, 
der dem einer Luftembolie glich. Heilung. Dünner. 

G. Ke 11 ing - Dresden: Wirkung von Tbyrocbromtablettei bei 
Krebsen des Verdsnanggtractas. (Med. Klinik, 1912, Nr. 16.) Die 
Tabletten beeinflussen den Allgemeinzustand günstig, haben aber keinen 
Einfluss auf den lokalen Befund der inoperablen Krebse. 

Glaserfeld. 

J. Leva-Berliu. Ueber die Beziehungen des Bromaatriamo zur 
Bildung nephritizeher Bydropsien. (Substitution des NaCl durch NaBr 
bei der chlorarmen Ernährung.) (Zeitschr. f. experim. Pathol. u.Pharmakol., 
Bd. 10, H. 8, S. 522—532.) Tierversuche zeigen, dass Bromnatrium 
weniger al9 Kochsalz von der kranken Niere zurückgehalteo wird. Es 
kann ausserdem die Entchlorung und Entwässerung des Körpers fördern. 
Bromnatrium ist daher als diätetischer Ersatz des Kochsalzes bei der 
Durchführung einer kocbsalzarmen Diät beachtenswert. Jacoby. 

W. Wolff und 0. 0 pp-Berlin: Verhalten der Bronsalze im Orga¬ 
nismus. (Med. Klinik, 1912, Nr. 16.) Die Ausscheidung des Broms in 
den Urin geht sehr langsam vor sich. Eine vermehrte Chlorausscheidung 
kann nach Bromzufubr stets festgestellt werden. Konstant tritt naoh 
Bromeinnabme eine Vermehrung der Urinmenge auf. Ein Kranker mit 
Schrumpfniere reagierte wie die Gesunden. Dagegen war bei dem Falle 
einer subakuten parenchymatösen Nephritis Verminderung der Chlor- 
aussebeidung za konstatieren. Endlich gelang es nicht, eine Steigerung 
de9 Chlorgehalts im Mageninhalte nach Brom nachzuweisen. 

Glaserfeld. 

J. Jundell und K. A. E. Fries: Die Anstreagugialbiminarie. 
(Nord. med. Ark., 1911, Afd. 2, H. 1—8.) Ob nach einer maximalen 
Anstrengung Albuminurie auftritt, hängt nicht von der Art der ge¬ 
leisteten Muskelarbeit ab, sondern von der Grösse der in der Zeit¬ 
einheit geleisteten Arbeit. Man kann unterscheiden zwischen „maxi¬ 
malen Daueranstrengungen* (Wettradeln über 100 und mehr 
Kilometer, mehrstündiger Wettlauf usw.) und „maximalen Heftig- 
anstrengungen“ (z. B. Wettradeln und Laufen über kurze Strecken 
innerhalb weniger bis etwa 80 Minuten). Daueranstrengungen bewirken nur 
selten Albuminurie, und auch dann nur eine sehr geringen Grades 
(Spuren bis 1 pM.). Sie vermindern die Diurese, erhöhen die Konzen¬ 
tration des Urins an Harnstoff, Harnsäure, Phosphorsäure und setzen 
nur die Kocbsalzausscheidung herab. Die maximalen Heftiganstrengungen 
bewirken in allen Fällen „mit der Sicherheit eines Experi¬ 
mentes“ eine ziemlich starke Albuminurio (1—5 pM.), erhebliche 
Cylindrurie, vermehrte Diurese, verminderte Konzentration des Urins an 
Kochsalz und den anderen festen Harnbestandteilen mit Ausnahme der 
Phosphorsäure, deren Ausscheidung auch hier vermehrt zu sein scheint 
Der Sedimentbefund gleicht völlig dem einer schweren parenchymatösen 
Nephritis. S. Cobn. 

W. L. Moos: Paraxyemale HämogUhinnrie. (Fol. seroi., Bd. 7, 
H. 12.) Im Serum von Patienten mit paroxysmaler Hämoglobinurie 
findet sich ein komplexes Hämolysin, aus Amboceptor und Komplement 
bestehend. Im Serum solcher Kranken kann normales Isohämolysin 
neben dem für die Krankheit charakteristischen Autohämolysin Vor¬ 
kommen, bei Absorption des einen kann das andere Zurückbleiben. 
Spezifisch für die Krankheit ist nur der Amboceptor, nicht das Kom¬ 
plement.. Das Eigenartige dieses Amboceptors ist die Eigenschaft, sich 
nur in der Kälte mit Komplement und Blutkörperchen zu verbinden 
und die eigenen Blutkörperchen zu lösen. Die Erythrocytenresistenz 
der beobachteten Kranken gegen hypotonische Kochsalzlösung war meist 
erhöbt. Alle drei Fälle zeigten positiven Wassermann. Salvarsan schien 
zu bessern. H. Kämmerer. 

F. Meyer-Betz - München: Ueber primäre Culipyelitis. (Deutsches 
Archiv f. klio. Med., 1912, Bd. 105, H. 5 u. 6.) Die Eintrittspforten 
der Colibacillen in das Nierenbecken sind Harnröhre und Blase, der 
Darm durch Durchtritt von Bakerien durch die Darmwand (besonders in 
die Lympbgefässe der rechten Niere hinein wegen der nahen anatomi¬ 
schen Beziehungen der Flexura coli dextra zur rechten Niere) und das 
Blut. Disponiercude Hilfsursachen für die eintretende Pathogenität der 
Colibacillen sind prämenstruelle Fiebersteigerungen, Obstipation. Wahr¬ 
scheinlich kommt das Versagen der erworbenen SchutzAräfte unter 
diesen Umständen in Betracht, so dass die Bakterien die Möglichkeit 
eines Vorstosscs finden. Es folgen Untersuchungen über die Immun¬ 
körper des Blutes bei primärer Colipyelitis, über vSerurabaktericidie, über 
die Autovacciuethcrapie, die unzuverlässig ist. Therapeutisch ist be¬ 
sonders die UebersäueruDg des Harns mit Phosphorsaurelirnonade 
(Ac. phosph. 10 proz. 50,0, Sir. Rub. Jod. 50.0, A<]. dest. ad 1000, täg¬ 
lich), ferner durch saure Kost (Fleisch, Milch, kein Gemüse) wichtig, 
weil nach angestellten Untersuchungen dadurch das Wachstum der Coli» 
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bacillen des Harns sehr gehemmt wird. Zur Herstellung einer grösseren 
Harnkonzentration erwies sich Schwitzbettbehandlung von Vorteil. Uro¬ 
tropin und Hetralin, Salicylsäure werden empfohlen, die öfter gewechselt 
werden müssen, weil die Wirkung des einen Mittels oft bald nachlässt. 

W. Zinn. 

Watermann: Ueber klinische Blntzackerbestimmnng. (Ned- 
Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 1.) Die Wacker’sche Methode 
befriedigte Verf. nicht ganz, weil immer noch kleine Fehler an ihr haften, 
und zweitens, weil sie immerhin eine längere Zeit, ca. 4 Stunden, be¬ 
ansprucht. Die Enteiweissung Wacker’s nennt Verf. vorzüglich. Zur 
eigentlichen Zuckerbestimmung kehrt er aber zu einer älteren Methode, 
nämlich der Molisch’schen mit a-Naphtol und Schwefelsäure, zurück. 
Der ganze Versuch erfordert nur eine kleine Stunde und gibt genauere 
Resultate als der Waeker’sche. v. Suchtelen. 

Fr. Hol ly - Leipzig: Zur Theorie und Therapie des Diabetes 
mellitus. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 105, H. 5 u. 6.) 
Untersuchungen mit dem von R. nach dem Reignault-Reiset’schen Prin- 
zipe erbauten Registrierapparate. Im schweren menschlichen Diabetes 
ist zweifellos neben der gestörten Oxydationsfähigkeit für Zucker auch 
eine Ueberproduktion von Zucker, vielleicht sekundärer Natur, im Orga¬ 
nismus vorhanden. Zur Vermeidung der Acidosis und Ketonurie werden 
nach v. Noorden zwischen Tagen der Gemüse-Fett-Ei weissdiät 2 bis 
3 Mehltage eingeschoben. In den strengen Tagen wird die Toleranz für 
Kohlehydrate gehoben, und deswegen werden an den nachfolgenden Mehl¬ 
tagen wieder mehr Kohlehydrate verwertet, v. Noorden u. a. schrieben 
dem Hafermehl eine spezifische Wirkung zu. R. machte Vergleiche mit 
verschiedenen Mehlen (Hafer, Weizen. Roggen, Linsen, Grünkern). Sie 
ergaben die gleiche Verwertung der verschiedenen Mehle im Diabetiker- 
Organismus. Es ist deshalb vorteilhaft, die verschiedenen Mehle unter 
Einschaltung von Gemüsetagen nacheinander anzuwenden, da hierdurch 
eine reichliche und stets willkommene Abwechlung in der sonst so ein¬ 
tönigen Diät des Diabetikers geschaffen wird. 3—4 Gemüsetagen folgen 
2 Mehltage, diesen wieder 3—6 Gemüsetage. W. Zinn. 

Dommering*. Augenmuskel! ähmnngen bei Basedowscher Krank¬ 
heit. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 5 ) Nachdem bei 
einer Frau seit 18 Jahren ein leichter Morbus Basedowi bestand, traten 
plötzlich Ptosis und Oculomotoriuslähmungen beider Augen auf. Die 
hierauf vorgenommene Operation hatte guten Erfolg. Die allgemeinen 
Basedowerscheinungen verschwanden, und die Lähmungen besserten sich 
sehr erheblich. Verf. findet auch in dieser Beobachtung ein wichtiges 
Argument für den Rat von Käppis, beim ersten Auftreten von 
Lähmungen bei Basedow’scher Krankheit nicht mit der Strumektomie zu 
zögern. v. Suchtelen. 

M. Krabbe 1-Bonn: Phenyldimethylpyrazolonamidomethansalfon- 
saures Natrium, ein neues Antipyreticum. (Med. Klinik, 1912, Nr. 16.) 
Es handelt sich bei dieser chemischen Verbindung um das sogenannte 
Präparat Nr. 844, welches die Höchster Farbwerke herstellen. Auf der 
inneren Abteilung des St. Johannes-Hospitals wurden gute Erfahrungen 
mit dem Mittel gemacht. Glaserfeld. 

Lafforgue: Paramyoclonus parot irischen Ursprungs. (Revue de 
raed., 1912, Nr. 4.) Verf. beschreibt einen Fall, in dem sich im An¬ 
schluss an eine Parotitis eine Myoclonie leichteren Grades entwickelt hatte. 

A. Münzer. 

0. Beddard-London: Ein Vorschlag zur Behandlung gewisser Formen 
von Coccygodynie. (Brit. med. journ., 13. April 1912, Nr. 2676.) Bei 
Coccygodynien, wo durch längeres Sitzen die Schmerzen hervorgerufen 
werden, schlägt der Verf. eine Bandage vor in Form einer Windel, in 
der zwei Gummiringe, den beiden Tubera ischii entsprechend, befestigt 
sind. Sie haben 2,5 cm Dicke, 6.5 cm und 3 cm lichte Weite, ihre 
Befestigung geschieht in runden Taschen, die durch Druckknöpfe ge¬ 
schlossen werden, so dass sie beim Waschen der Bandage herausgenommen 
werden können. Weydemann. 

E. W. Hill-Colon: Tetams. (Arch. of int. med., Bd. 8, Nr. 6.) 
Zwischen dem Tetanus der Tropen und dem der gemässigten Zone be¬ 
stehen hinsichtlich der Häufigkeit des Auftretens, der Genese und der 
Beteiligung der Geschlechter erhebliche Differenzen. Während im tropi¬ 
schen Klima 86—87 pCt. der im ganzen etwa 5—6 mal häufiger als in 
gemässigten Zonen auftretenden Erkrankungen Kinder unter einem Jahr 
betreffen, zeigt sich in der gemässigten Zone ein sehr erhebliches Ueber- 
wiegen der traumatischen und idiopathischen Formen bei relativer Selten¬ 
heit der Erkrankung selbst, ln den Tropen spielt die Jahreszeit als 
prädisponierendes Moment keine Rolle, im gemässigten Klima scheinen 
die warmen Monate die Entstehung des Tetanus zu begünstigen. 

C. Kayser. 

S. Hata-Tokio: Salvarsantherapie der Raitenbisskrankheit in 

Japan. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) (Cf. Original¬ 
artikel Frugoni’s in dieser Wochenschrift, 1912, Nr. 6.) Hata teilt 
mehrere Fälle von Rattenbisskrankheit mit, bei denen das Salvarsan 
einen eminenten Einfluss auf den Kraokbeitsverlauf ausübte. 

G. Rost-Kiel: Salvarsan bei Framboesia. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 17.) Salvarsan ist das Spezifikum gegen Fram- 
boesia: es werden nahezu 100 pCt. Heilungen erzielt. Ueble Wirkungen, 
insbesondere Nervenerkrankungen sind bei 500 Fällen nicht beobachtet 
worden. Die intramuskulären Oelemulsionen haben den Vorzug der Ein¬ 
fachheit und Handlichkeit; sie sind vorläufig für die Tropen- und Feld¬ 
praxis die geeignetste Methode. 


C. Widmer - Zofingen: Die Rolle der Psyche bei der Bergkrankl 
und der psyebisohe Faktor bei Steigermüdungen. (Münchener r] 
Wochenschr., 1912, Nr. 17.) Dünner. 

A. Blumenthal-Berlin: Ueber Schwellungen am Sehläfenb 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 17.) Es werden die verschied* 
öderaartigen Schwellungen mit Berücksichtigung ihrer Aetiologie 
Differentialdiagnose zusammengestellt. Wolfsohn. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

R. Dupuy: Infantiler Entwieklnngsstillstand und Opothera 
(Revue de med., 1912, Nr. 4.) D. beschreibt in knappen Zügen die 
ptomatologie des Entwicklungsstillstands auf infantiler Bildungs? 
Zur Bekämpfung dieser Wachstumshemmungen wendet Verf. die f 
Opotherapie an, d. h. er verabreicht während eines läogereo Zeitr 
Sohilddrüsen-, Hypophysen- und Nebennierensubstanz zusammen, 
geblich bat er mit dieser Methode gute Erfolge erzielt. 

A. Münzer. 

Ri n ge 1 -Hamburg: Psendokermaphroditismns femininns. (Münd 

med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Kasuistik. Dünner. 

Stransky: Kurze Bemerkung zu Zingerle’s Arbeit: „Zur Ken 
der Störungen des sprachlichen Ausdruckes bei Scbizophre 
(Neurolog. Centralbl., 1912, Nr. 5). (Neurolog. Centralbl., 1912, N 
Unter den Entstehungsbedingungen des Phänomens der sprachl 
Kontamination spielt Störung der Aufmerksamkeit eine nicht gen 
gewürdigte erhebliche Rolle. 

E. Meyer: Körperliche Störungen bei Denentiu praecox. (N 
logisches Centralbl., 1912, Nr. 8.) In einem Falle von Dementia 
cox bestand lange Zeit ohne nachweisbare Herzerkrankung Pulsver 
samung auf 40 bis 50 Schläge in der Minute; auffallend noch wai 
Aenderung in der Pulsfrequenz je nach der Körperhaltung. Meis! 
stebt bei der Dementia praecox erhebliche Pulsbeschleunigung ohn* 
bängigkeit von dem psychischen Verhalten. Der geschilderte P; 
hatte ferner mehrere Tage einen katatonischen Anfall mit Temper 
Steigerung. In vielen Fällen von Dementia praecox sah M. Ovar:*: 
wiederholt Mastodynie, dann katatonische Pupillenstörung. 

K. Halbey: Asphygmia alternans, Ein neues Pulsphänome 
hystero-neurasthenischer Basis. (Neurolog. Centralbl., 1912, Nr. 8 
einem Falle von Hystero-Neurasthenie bestand folgendes Pulsphäo 
Erst fehlte der rechte Radialpuls 1— l l / s Minuten, dann stellt er 
langsam wieder ein, um mit jedem Schlage stärker zu werden. Wa 
dieser Zeit war der linke Radialpuls ganz normal. Als der rechte 
wieder regelrecht war, trat genau dieselbe Erscheinung links auf. 
Pulslosigkeit links dauerte s / 4 Minuten. Der Kranke lag während 
Beobachtung zu Bett. Bei anderen sichtbaren Arteriea wurd* 
Phänomen, welches im Laufe einiger Wochen noch häufig auftrat, 
beobachtet. Während des Anfalls bestanden weder subjektive no* 
jektive Beschwerden irgendwelcher Art. Auffallend war noch, da- 
Beobachtungen immer nur morgens gemacht werden konnten. H. su>: 
Ursache des Phänomens auf vasomotorischem Gebiete in Störung 
N. sympathicus. Auf dem Boden der hystero-neurasthenischen 
stitution stellt sich ein krampfartiger Zustand der Vasokonstriktor- 
H. nennt das Phänomen „Asphygmia alternans“. 

Näcke*. Das Schicksal der isoliert auftretenden Parästhesie 
biete des N. entanens femoris externa* und über momentanes 
werden der Extremitäten. (Neurolog. Centralbl., 1912, Nr. 8.) 
ästhesien im Gebiete des N. femoris externus verlaufen anfallswe 
kurzen oder längeren Attacken. N. beschreibt das Krankbeitsbil 
er an sich selbst beobachtet bat. Er hatte auch vasomot 
Störungen, 1—2 Sekunden lang ganz plötzlich wiederholt ein 
Gefühl an der ganzen Hinterseite eines Ober- und Unterschenkel 
wenn man errötet. E. Tobia 


Kinderheilkunde. 

A. v. Reuss-Wien: Ueber transitorisches Fieber bei Neugebo 
(Zeitschr. f. Kinderh., Bd. 4, H. 1.) R. weist auf die häufig auftr* 
Temperaturanstiege in der ersten Lebenswocbe der Säuglinge bin. 
wohnlich am dritten oder vierten Tag einsetzen, nur kurze Zeit ! 
und selten über 39° steigen. Aetiologie hält er noch für i 
Appetit ist stets schlecht, ebenso tritt nie Gewichtszunahme dal 
Therapeutische Maassnahmen erachtet er als überflüssig — > h 
einer kalten Einpackung abhold zu sein —; denn dieses „fa*st i 
logische“ Fieber schwindet nach kurzer Zeit. ! 

Fritz Heller - Berlin: Fieberhafte Temperaturen in den! 
Lebenslagen. (Zeitschr. f. Kinderh., Bd. 4, H. 1.) EL tin<h*:l 
Kausalnexus zwischen Fieberanstieg in den ersten Lebenstagen j 
wichtsverlust. Er lässt, da nicht alle Kinder, die iu der ersteL | 
an Gewicht verlieren, Temperaturanstieg aufweisen, eine zweite 1 
nente angreifen, und zwar die mangelhafte Fähigkeit des Neugel | 
seine Wärme zu regulieren. Er lässt es unentschieden, ob <■- 
Konzeutratiorisstörung im Organismus zum Gewebszerfall und d 
(negativer N-Bilanz) Fieber führt, oder ob das Fieber erst zum • 
zerfall geführt hat. Er kommt auch zu dem Schluss, dass keine tht y 
scheu Maassnahmen dabei nötig sind. B. Grünte Id 
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H. Helbich-Schöneberg. Zur Physiologie der Milchsekretion. 
II. Die Variationen der Milcbmenge und ihre Beziehungen zum Fett¬ 
gehalt (Monatsschr. f. Kinderh., Orig., 1912, Bd. 10, S. 649.) Verf. 
untersuchte den Fettgehalt der Einzelportionen der Milch mehrerer 
Ammen. Die Entnahme der gesamten Milch erfolgte durch Abziehen. 
H. kam im Gegensatz zu den Untersuchungen Engels (cfr. diese 
Wochenschr., 1910, S. 1721) zu dem Ergebnis, dass ein reciprokes Ver¬ 
hältnis zwischen Milchmenge und Fettgehalt nicht bestehe. Ein anderes 
an dieser Stelle zu setzendes Gesetz konnte aus den Beobachtungen 
nicht extrahiert werden. Vermutlich bestehe zwischen Milchmenge und 
Fettgehalt ebensowenig ein Zusammenhang wie auch sonst zwischen 
Milchmenge und Milchzusammensetzung. R. Weigert. 

P. Heim und K. M. John-Budapest: Ueber die Verwendbarkeit 
easeinangereicherter Kuhmilch. Theoretische Ueberlegungen. (Zeitsohr. 
f. Kinderb., Bd. 4, H. 1.) H. und J. polemisieren hauptsächlich gegen 
Finkeistein und Meyer, um schliesslich der Malzsuppe, wie auch der 
Eiweissmilcb, als bedeutenden Errungenschaften der modernen Pädiatrie, 
ihr Recht einzuräumen. 

Paul Schulz - Freiburg: Ein Beitrag zur Frage der Verdannngs- 
lipiaie. (Zeitschr. f. Kinderh., Bd. 4, H. 1.) Sch. bedient sich zur Be¬ 
stimmung des Fettes im Blut der von Sc hei bl e angegebenen Methode 
und kommt zu dem Schluss, dass bei atrophischen Kindern grosse 
Schwankungen in der Dauer der Lipämie bestehen. Lebertran gibt bei 
gesunden Kindern keine, bei Atrophikern starke Trübung des Blutserums. 
Molke und Lebertran erzeugen bei älteren Kindern dagegen stets Trübung. 
Mit Rücksicht auf den noch ausstehenden Nachweis, wieviel Fett gewöhn¬ 
lich durch den Ductus thoracicus und wieviel durch die Blutkapillaren 
direkt abgeführt wird, gibt er noch keine bestimmte Erklärung. 

B. Salge-Freiburg: Die Reaktion desBlitsersmg bei alimentirer 
Intoxikation des Säuglings.* (Zeitschr. f. Kinderh., Bd. 4, H. 1.) Vor¬ 
läufige Mitteilung der Blutuntersuchung eines Falles von alimentärer 
Intoxikation. B. Grünfelder. 

H. Ne um an n - Berlin: Die Bedeutung des Ftcialisphänomens 
jenseits des Sänglingsalters. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 17.) Das Facialisphänomen kommt jenseits des Säuglingsalters nur 
bei neuropathischen Kindern vor und ist bei ihnen sehr häufig. Es ist 
daher ein wertvoller objektiver Hinweis auf die neuropathische Kon¬ 
stitution. Es vererbt sich ebenso wie überhaupt die tetanoide Ueber- 
erregbarkeit zusammen mit der Neuropathie als eine ihrer eigenartigen 
Ausdrucksweisen. Wolfsohn. 

J. Vas: Die weiteren Entwickelngs- und Gesundheitsverhältnisse 
der mit Lues congenita behafteten Kinder. (Jahrb. f. Kinderh., 1912, 
Bd. 75, S. 452.) Obwohl fast alle der vom Verf. beobachteten Fälle 
hereditärer Lues von ihren Müttern lange Zeit gestillt wurden, und ob¬ 
wohl 76 pCt. von ihnen in den ersten drei Lebensmonaten in die Poli¬ 
klinik gebracht und damit rechtzeitig einer spezifischen Behandlung 
(mit Hg) zugeführt wurden, war das Körpergewicht dieser Patientin doch 
geringer als das von gesunden Brustkindern. Hierbei ist allerdings zu 
berücksichtigen, dass diese Kinder zumeist mit einem relativ niedrigen 
Gewicht geboren waren. Zu 3 /s der Fälle traten Recidive auf, Vs litt 
später an Rachitis stärkeren Grades. Eine besondere Disposition für 
Erkrankung an Tuberkulose wurde nicht beobachtet. Die geistige Ent¬ 
wickelung der Kinder war im allgemeinen befriegend, doch waren sie 
auffallend oft als sehr nervös, unartig, furchtsam bezeichnet; */a litt an 
habituellem Kopfschmerz. Auch sonst zeigte sich das Nervensystem als 
minderwertig; Steigerung der Reflexe, Chvosteksphänomen, Tremor, 
Enuresis nocturna wurden auffallend oft registriert. Hingewiesen wird 
schliesslich auf die Häufigkeit ausgebreiteter Caries im Milchgebiss dieser 
Kinder. 

J. Mo ltsch an off - Moskau: Beobachtungen über v. Pirquet’s 
Tafeerknltnreaktion bei akutes Infektionskrankheiten bei Kindern. 
(Jahrb. f. Kinderh., 1912, Bd. 75, S. 435.) Die Untersuchungen des Verf. 
betrafen das Verhalten der Tuberkulinreaktion während und nach dem 
Auftreten von Infektionskrankheiten. Sie ergaben, dass bei Masern die 
cutane Empfindsamkeit auf Tuberkulin in 100 pCt. der Fälle verschwindet, 
nach Ablauf der Krankheit kehrt sie schnell zurück. Bei Scharlach ver¬ 
schwand die Reaktion während des Ausschlags in 85 pCt. der Fälle, 
beim Rest der Kranken wurde sie nur abgeschwächt. Bei Diphtherie 
wurde ein völliges Verschwinden in 12,5 pCt., eine Abschwächung in 
50 pCt. beobachtet. Die Serumkrankheit scheint gleichfalls im Sinne 
der Depression der Reaktion zu wirken. Varicellen und Angina diplo- 
coccica veränderten die Reaktion nicht. Diese Beobachtungen sind um 
so bemerkenswerter, als die Unterdrückung der Reaktion um so aus¬ 
gesprochenerwar, je intensiver der Ausschlag der betreffenden Infektions- 
bzw. Serumkrankheit auftrat. Sie sprechen dafür, dass das Erscheinen 
und der Verlauf der Pirquet’scben Reaktion vom Zustande der Haut 
abbängt (Eschenbach). Hieran knüpft Verf. noch Erörterungen über 
die Frage der Spezifität dert Pirquet’schen Reaktion. 

T. Bauer-Wien: Zur Frage der Kntanreaktion. (Monatsschr. f. 
Kindcth., Orig., 1912, Bd. 10, S. 662.) Vortr., cfr. diese Wochenschr., 
1912, S. 482. 

Eichelberg-M.-Gladbach: Ein Beitrag zur Klinik der S&nglings- 
tafcerknlose. (Monatsschr. f. Kinderh., Orig., 1912, Bd. 10, S. 668.) Als 
Beitrag zur Frage der Heilbarkeit einer im Säuglingsalter acquirierten 
tuberkulösen Erkrankung berichtet Verf. über einen einschlägigen Fall 
einer geheilten Drüsen tuberkulöse. 


H. Keiner: Ueber die Vorteile des queren Luftröhrenscbnittes bei 
Kindern und das Tracheotomieren aaf liegender Intnbationskanttle. 

(Monatsschr. f. Kinderh., Orig., 1912, Bd. 10, S. 671.) Verf. empfiehlt 
den queren Luftröhrenschnitt auf liegender Intubationskanüle als die 
ungefährlichste, den sichersten Erfolg für ungestörte Funktion der 
Atmungswege und besten kosmetischen Resultate gewährleistende Me¬ 
thode. Die technischen Details des Operationsverfahrens müssen im 
Original eingesehen werden, auf das jedoch eindringlich hingewiesen sei. 

R. Weigert. 

Erwin Thomas-Leipzig: Ueber die Involntion der eentralen 
Rindenschieht der Nebenniere. (Zeitschr. f. Kinderb., Bd. 4, H. 1.) 
Th. betont, dass er auf der Ansicht, dass die Nekrose der centralen 
Rindenschicht der Nebenniere ein gesetzmässiges Vorkommen darstelle, 
bestehen muss. Er wendet sich damit gegen die (Org. 3, 65, 1911) 
Arbeit von S. Samelson: „Ueber die Nebennierenfunktion im Säug¬ 
lingsalter“. B. Grünfelder. 

C. L e i n e r - Wien: Sammelreferat über die dennatologisehe Literator 
des Jahres 1911. (Monatsschr. f. Kinderh., Orig., 1912, Bd. 10, S. 635.) 

_ R. Weigert 


Chirurgie. 

Baumann - Kiel: Chlor&thvlransek and Narkose. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 17.) Gute Erfolge. 

M. v. Brunn-Tübingen: Die „Gaze-AetherBethode“, das einfachste 
Verfahren der Aetbernarkose. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 17.) Langsames Auftropfen von Aether auf eine Mullkompresse 
(8—12 Schichten), die Nase, Mund, Kinn und Wangen bedeckt. Nach 
etwa einer Minute wird auf die erste Gazelage eine zweite von gleicher 
Dicke gelegt und auf diese der Aether in rascher Tropfenfolge gegeben. 
Man ist so io der Lage, die Konzentration des Aetherluftgemiscbes in 
gewissen Grenzen zu verändern, ohne dass die Gefahr einer Ueber- 
dosierung besteht. Auch der Aetherrausch lässt sich mit Leichtigkeit 
nach dieser Methode ausführen. Dünner. 

E. Schwarz: Hat die Prüfung der Roser-Ndlaton'sehen Linie 
diagnostischen Wert? (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Cbir., Bd. 78, H. 2.) 
An zahlreichen gesunden Hüftgelenken bat der Verf. das Verhalten der 
Roser-Nelaton’schen Linie, der Schoemaker’schen Linie und des Bryant- 
seben Dreiecks naebgeprüft und kommt zu folgenden Resultaten: In 
60—70 pCt. aller Fälle steht der Tiochanter mehr als 2 cm über der 
Roser-Nölaton’schen Linie. Ein Hochstand desselben auch von 6 bis 
8 cm berechtigt noch nicht zu der Annahme einer krankhaften Ver¬ 
änderung. Diagnostische Schlüsse sind nur durch den Vergleich mit 
der anderen Seite zulässig. Ist diese ebenfalls pathologisch verändert, 
so verliert die Linie ihre diagnostische Bedeutung. Aehnlich verhält es 
sich mit der Schoemaker’schen Linie, die jedoch durch ihre einfache 
Technik und ihren deutlichen Ausschlag einige Vorteile bat. Das 
Bryant’sche Dreieck ist ganz unzuverlässig. Für sehr gut hält Verf. 
den einfachen Trendelenburg’schen Handgriff. W. V. Simon. 

K. Francke-München: Das Gesetz von der UBferaung der Beine 
und die X-Beine unserer Frauen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 17.) Die Form der Beine ändert sich in seitlicher Verschiebung 
mannigfach während des Lebens, besonders in der frühen Jugend. Diese 
Veränderung vollzieht sich gewöhnlich in ganz bestimmtem Sinn: Die 
gewöhnlich 0-, seltener parallelbeinig geborenen Menschen werden in der 
Zeit des Gehenlernens X-beinig. Die Männer verlieren die X-Beinigkeit 
bis zum 23. Jahr wieder. Nur vorübergehend zeigt sie sich bei V« der 
Männer um das 38. Jahr wieder. Bei den Frauen bleibt die X-Beinigkeit 
meist während des ganzen Lebens als schwere Entstellung; besonders 
häufig tritt sie um das 48. Jahr auf. Starke O-Beine der Jugend werden 
oft allmählich zu Gradbeinen, ohne dass sie durch eino X-Beinigkeit 
gehen. Die Gestaltung der Beine ist durch die Lage des Körpers in 
utero, dann beim Gehenlernen durch die Schwere des Körpers und später 
durch die Lebensweise bedingt. Die Röcke befördern die X-Beinigkeit 
unserer Frauen. Dünner. 

G. Licini: Untersuchungen über die Verkndchernng der Take- 
resltns anterior tikiae mittels Röntgenstrahlen in bezug auf einige 
Krankheiten der Jugend, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 2.) 
Die röntgenologisch gefundenen Einzelheiten eignen sich nicht zu einem 
kurzen Referat. 

S. Weil: Ueber doppelseitige syBBetrische Osteochondritis 
dissecans, (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 2.) W. hat zwei 
Fälle dieses Leidens aus der Küttner'schen Klinik beschrieben und 
sammelte die spärlichen Notizen aus der Literatur. Die Krankheit 
kommt hauptsächlich im Kniegelenk vor, hat ihren Sitz am Condylus 
medialis, befällt Individuen im jugendlichen Alter und kann jahrelang 
latent verlaufen, bis bei irgendeiner Gelegenheitsursache die abgelösten 
Knochenknorpelkörper frei werden und in das Gelenk herein geraten. 
Dass der Prozess sich auf traumatischer Grundlage ausbildet, ist un¬ 
wahrscheinlich. Die eigentliche Ursache lässt sich aber bisher nicht 
sicher feststellen. W. V. Simon. 

Schaal-Köln: Exostosen an der oberen Fläche des Calranens. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 17.) Bei 21 Röntgenaufnahmen 
fanden sich fünfmal Exostosen hinter der Articulatio talo-calcanea und 
dem Ligamentum talo-calcaneum posterius. Sie machen meistens keine 
Beschwerden. 
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Steinmann - Münster: ZlBgenhände. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 17.) Kasuistik. 

G. Hesse-Jena: Zur Diagnose und Therapie der Kinnfistol. 

(Münchener med. Wocbenschr., 1912, Nr. 17.) Kinnfisteln künnen auch 
von gesund aussehenden Zähnen, gewöhnlich Schneidezähnen, ausgehen. 
Röntgenaufnahme und Prüfung mit dem Induktionsstrom ermöglichen 
die Diagnose. Mitteilung eines Falles, bei dem die elektrische Prüfung 
irreführte. Dünner. 

P. Müller: Zur Frage der BieepssehnenrDptar. (▼. Bruns* Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 78, H. 2.) Bei dem beschriebenen Fall, bei dem es 
sich um eine bei einem 45 jährigen Patienten bei geringer Kraftbean¬ 
spruchung entstandene Spontanruptur handelte, fehlten Veränderungen, 
die für eine Arthritis des Schultergelenks sprachen. Dagegen ergab die 
mikroskopische Untersuchung eines bei der Operation gewonnenen 
Sehnenstückchens sehr auffallende Veränderungen im Sinne einer Peri¬ 
arteriitis und Endarteriitis obliterans. Diese Veränderungen sieht der 
Verf. als Hauptursache der Ruptur in seinem Falle an. 

0. Jüngling: Ueber Missbildungen bei Myositis ossifieans pro* 
gressiva. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 2.) Die bei dieser 
Erkrankung auftretenden Missbildungen sieht der Verf. als Degeneration 
des Keimes an und glaubt, dass der Schluss nicht so ganz fernliegend 
ist, dass der partiellen Degeneration auch eine allgemeine Degeneration 
des Bindegewebsapparates entspräche, dass also die Krankheit, wie 
Stempel annimmt, der Ausfluss einer mangelhaften Differenzierung des 
Mesencbyms sei. W. V. Simon. 

Filanus: Ueber Krämpfe hei orthopädischen Operationen. (Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. fi.) Wo Verf. die Möglichkeit 
von Fettembolie als Ursache von Krämpfen bei orthopädischen Ope¬ 
rationen nicht leugnen will, berichtet er über einen von ihm beob¬ 
achteten Fall, wo von Fettembolie nicht die Rede sein konnte (blosser 
Gipsverbandwechsel), vielmehr meint er, dass es sich hier um einen 
Reflex im Sinne Codwilla’s handelt. v. Suchtelen. 

H. Kolaosek: Ueber freie Transplaatation voa Periteieim. 

(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 2.) Bruchsackperitoneum 
wurde in fünf Fällen als Ersatz für einen Duradefekt, in drei 
Fällen als Interpositionsmaterial nach operativer Lösung anky- 
lotischer Gelenke benutzt; in je einem Fall diente es zur Um¬ 
scheidung einer Sehnennaht, zur Verhütung von Verwachsung eines 
periostentblössten Kuochens mit der Haut, zur Peritonealisierung eines 
Netzstumpfes. Ausser in einem Fall handelte es sich immer um Homo¬ 
transplantationen. In jedem Fall kam es zu reaktionsloser Einheilung. 
Die Erfolge scheinen gute zu sein. Der zweite Teil der Arbeit berichtet 
über Transplantationsversuche an Tieren mit lebendem und konser¬ 
viertem Material. W. V. Simon. 

A. Sippel - Frankfurt a. M.: Zur Frage der Infusion physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung. (Deutsche med. Wocbenschr., 1912, Nr. 17.) 
Am Ende einer aseptischen Laparotomie wurden */* Liter steriler physio¬ 
logischer Kochsalzlösung in die Bauchhöhle gegossen. Darauf fieberte 
die Patientin bis zum anderen Morgen. S. hält es für wahrscheinlich, 
dass der Bakteriengehalt des destillierten Wassers das Fieber ver¬ 
schuldete. Er empfiehlt, möglichst frisch hergestelltes oder zuverlässig 
steril aufbewahrtes destilliertes Wasser anzuwenden. Bezüglich der sub- 
cutanen Kochsalzinfusionen bei Eklampsie mit Nephritis warnt S. ener¬ 
gisch. Er zieht vor, in solchen Fälleu eine isotonische (d. i. 5,4 proz.) 
Traubenzuckerlösung zu infundieren. Wolfsohn. 

0. Höhne-Kiel: Zur Frage der istraperitooealen Kampferöl* 
hehandluug. (Münchener med. Wochenscbr., 1912, Nr. 16.) (Zugleich 
Antwort auf die Arbeit Happich’s in der Münchener med. Wochenscbr., 
Nr. 12: „Schädliche Wirkungen des Kampfers“.) Die Kampferölinjektion 
ins Peritoneum bezweckt, wie Höhne früher zeigte, eine aseptische 
Peritonitis. Dazu genügten, wie Höhne ebenfalls publiziert hat, SO bis 
50 ccm 1 proz. Kampferöl = 0,3—0,5 Kampfer. Sonderbarerweise spricht 
nun Happich, obwohl er die Dosen Höhne’s anfangs richtig erwähnt, 
von 5—20 g Kampfer. Dünner. 

H. Schloessmann: Klinisches und Pathologisches zur primären 
Mesenterialtnberknlose. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 2.) 
Verf. kommt zu dem Schluss, dass es eine für die klinische Betrachtung 
isoliert und primär erscheinende Mesenterialdrüsentuberkulose wirklich 
gibt, neben welcher sich weitere Tuberkuloseherde im Körper nicht zu 
finden brauchen, oft auch anatomisch nicht fioden lassen, und hinter 
der eine eventuell vorhanden gewesene, vielleicht aber nicht einmal 
regelmässig notwendige spezifische Affektion des Darmkanals an der 
Eintrittsstelle der Bacillen vollständig zurücktreten 'kann, so sehr, dass 
zuweilen, besonders einige Zeit nach erfolgter Infektion, ihr Nachweis 
ganz unmöglich wird. Mitteilung einiger Krankengeschichten. 

M. Hake: Zur Kasuistik der Myome des Mageodarmkanals. 
(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 2.) Mitteilung von vier Fällen 
unter eingehender Berücksichtigung der Literatur. Besprechung der 
Klinik und pathologischen Anatomie. W. V. Simon. 

H. Delore und J. F. Martin: Fern vom Herde auftretende 
Lymphaogitis bei Appeadicitis. (Lyon med., 1912, Nr. 14.) In seltenen 
Fällen von Appendicitis finden sich Hauchwandabscesse und Ent¬ 
zündungen der Inguinaldrüsen; diese krankhaften Störungen sind durch 
fern vom Herd auftretende Lymphangitiden bedingt. A. Münzer. 


J. Boreiius: Zur HepatieBsdraiaage. (v. Bruns’ Beitr. z. kk 
Chir., Bd. 78, H. 2.) Verf. hält es nicht für richtig, bei jeder Gallen 
Steinoperation prinzipiell den Choledochus zu eröffnen und den Hepatkü 
zu drainieren. Nur wo wirklich begründeter Verdacht auf einen Ste:: 
vorliegt, soll dies geschehen. Es folgen nähere Angaben der vom Ter. 
geübten Technik der Hepaticusdrainage. 

E. Schwarz-Tübingen: Das CarciflOfll des UraehBS. (v. Brate 
Beitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 2.) Es handelte sich um ein Aden. 
carcinom, das in einem kleinen Bezirk sowohl seinen hinteren peri¬ 
tonealen Ueberzug als auch die BLasenwand in ihrer ganzen Dicke per 
foriert hatte. Durch den letzteren Umstand war eine frühzeitig 
Erkennung der Erkrankung möglich gewesen. Der Fall ist dadure: 
bemerkenswert, dass er bisher der eiuzige ist, bei dem es sich um ek 
primär von einem unveränderten Urachus ausgehende carcinomaf« 
Geschwulst handelt. W. V. Simon. 

E. Gräf-Frankenhauseu: Zur Behandlung des äusseren Milzbruk 
(Münchener med. Wocbenschr., 1912, Nr. 16.) G. hat bei zahlreiche: 
Milzbrandfallen sehr gute Erfahrungen mit der frühzeitigen und grük 
liehen Aetzung mit dem Kalistift gemacht. Schädigungen sah er nie 

Dünner. 


Röntgenologie. 

Noorhoeve: Die klinische und radiologische Diagnose derHigti 
Hotel. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1911, Bd. 1, Nr. 11.) Beschreibt« 
dieses Falles, der in der Literatur der 104. bekannte Fall wird, vor 
nehmlich wegen dessen radiologischen Erscheinungen: Zeichen st? 
Perigastritis; ein gleich nach der Mahlzeit sichtbarer Wisrau tschau: 
der sich neben dem Magen und nicht im Dünndarm befindet; die ine# 
halb weniger Stunden nach der Mahlzeit entstandene Füllung s-s 
Coecum und Flexur, während in den proxymalen Darmabschnitten W> 
mut fehlt; die Möglichkeit, mittels Palpation vom Magen aus Wisnn' 
nach dem Colon und umgekehrt zu verschieben; zu gleicher Zeit Si£- 
barwerden von Wismut in Dünndarm und Colon; Grösserwerden k 
Magenblase bei Insufflation des Rectums. v. Suchtelen. 

E. Stierlin - Basel: Röntgenologische Erfahrungen über Mwpi 
Spasmen. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 15 u. 16.) ft: 
sichere lokalisatorische Nachweis von Magenspasmen gelingt in zali- 
reichen Fällen nur durch das Röntgen verfahren. Ihre ätiologi*-- 

Deutung hat aber stets auf Grund des klinischen Bildes zu geschehe: 
Ein besonderer diagnostischer Wert kommt der tiefen, steilen spastische: 
Einschnürung der grossen Curvatur im Bereiche des Corpus ventrik 
zu. Analoge Einschnürungen kommen auch gegenüber operativen 
Ulcusnarben und bei nervösen Leiden vor; letztere zeichnen sich durch 
ihre Inkonstanz und durch gleichzeitiges Bestehen anderer spastische 
Phänomene am Magen aus. Dünner. 


Urologie. 

A. Edwards-Manchester: Die Entstehung akuter Epididynitb 
durch Maskelanstreng&ng. (Brit. med. journ., 13. April 1912, Nr. ^> 
Krankengeschichten von zwei Fällen von akuter Epididymitis, wo Torsüt 
weder Gonorrhöe vorhergegangen war, noch ein Trauma den Hoden ge¬ 
troffen hatte. Edwards glaubt nicht, dass solche Nebenbei 
entzündungen durch eine plötzliche Kontraktion des Cremasters er¬ 
stehen, der zu schwach ist, um ein gesundes Organ beschädigen : 
können, sondern dass infolge einer plötzlichen und sehr starken Mast--- 
anstrengung, wenn gleichzeitig tief eingeatmet wird, kleine Venenstärrm- 
in der Substanz des Nebenhodens zerreissen. Dafür spricht die lati- 
same Entwicklung des entzündlichen Exsudats und die allmähliche Zu¬ 
nahme der Schmerzen. Da eine solche Epididymitis gelegentlich 
führen kann, dass der Patient eine Unfallrente beansprucht, so muss: 
jedem Falle sorgfältig auf eine Gonorrhöe gefahndet werden. 

WeyderaaiiD- 

P. Janssen-Düsseldorf: Prostatahypertrophie und BlaseisW 
ein Beitrag zur differentiellen Diagnostik dieser Erkrankungen (Müncta* 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Bei der Aehnliohkeit der Sympt - : 
die Prostatahypertrophie und Blasensteine machen, muss man das 
einanderbestehen beider Krankheiten bei der Diagnosenstellung ervif 3 
und durch Anwendung aller diagnostischer Hilfsmittel, insbesondere -fe 
Röntgenstrahlen, die eine Krankheit ausschliesseu. Dünner. 


flau«.- uim venensene Krankheiten. 

E. Schreiber - Magdeburg: Neosalv*r**n. (Münchener - 
Wochenschr., 1912 Nr >7) Neosalvarsan Ehrlicirentsteht durch • 
Kondensation des formaldehydsulfozylsauren NatroDs mit Salvarsao 
Vorzüge dieses Präparates bestehen 1. in der leichteren Löslicher 
in der absolut neutralen Reaktion; 2. ist das Neosalvarsan leichter' 
tragheh und kann dementsprechend in grösseren Dosen ange*' 
werden: 3. ist die Wirksamkeit zum mindesten ebensogut wie t-r 
Salvarsan; 4. eignet sich das Mittel auch besser zur intraouski ■ 
lD J ektl0D - Dünner. 
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Goldbach-Berlin: lieber iatra?ca$ge SalfirsaalthaadlaBg. (Med. 

ilinik, 1912, Nr. 15 u. Iß.) Mitteilung der Lesser’schen Hautklinik. 
)ie dort eingeführte Syphilisbehandlung erstreckt sich folgendcrmaassen 
iuf 8 Wochen: 1. Woche: Anfang 0,05 Hg sal., Mitte 0,1 Hg sal. 
I. Woche: Anfang 0,1 Calomel, Ende 0,5 Salvarsan intravenös. 3. Woche: 
Infang 0,1 Calomel, Ende 0.4 Salvarsan intravenös. 4. W’oche: Ende 
*,4 Salvarsan intravenös. 5. Woche: Anfang 0,1 Calomel. 6.—8. W’oche: 
e 0,1 Hg = l /« ccm Mercinol. Glaserfeld. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

A. Hamm-Strassburg: Körnten wir bei Behandlung des tekerhaftei 
kort« eine „bakteriologische ladikatioa* anerkennen? (Müncheuer 
led. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Die Strassburger Klinik hält nach 
rie vor an dem Prinzip fest, bei fieberhaftem Abort den infizierten 
’terusinhalt so schnell wie möglich und — da man in infiziertem Ge¬ 
webe arbeitet — natürlich auch so schonend wie möglich zu ent- 
?rnen, ohne jede Rücksicht auf den bakteriologischen Befund. 

Dün ner. 

C. Holste: Ein Fall von SeheideaHaatdarallotcl mit unklarer 
ictiologie. (Centralbl. f. Gyuäkol., 1912, Nr. 14.) Verf. beobachtete 
ei einer 26jährigen Erstgebärenden, dass in der unter massiger Weben¬ 
türke vor sich gehenden Austreibungszeit der einschneidende Kopf 
leichzeitig in der Afterüffnung sichtbar wurde, wo bald auch eine Hand 
um Vorschein kam. Die spätere Untersuchung ergab eine Mastdarm- 
cheidenfistel, die nicht weit hinter dem Scheideueingang sass. Ein 
lausibler Grund für das Entstehen der Fistel war nicht zu finden. 

R. Bacher: Gynäkologische Beotrahliagflbiadc. (Centralbl. f. 
rynäkol., 1912, Nr. 18.) Verf. beschreibt eine Binde, welche bei der 
ynäkulogischen Röntgentherapie die Felderbestrahlung bequem aus- 
ufübren gestattet, ln dem aus Bleigummi hergestellten Bauchteil der 
linde sind acht kreisrunde, mit Ziegenleder bedeckte Felder aus- 
eschnitten. Die weichen Strahlen werden durch das Leder absorbiert, 
ie Umgebung ist durch den Bleigummi geschützt. Die Binde wird von 
Leiniger, Gebber A Schall geliefert. 

B. S. Schultz©: Für Diaguose und operative Behaadliag der 

ienitalkraukbeiten der wfciblichea Irres. (Centralbl. f. Gyuäkol., 1912, 
ir. 14.) Verf. wendet sich gegen die Ausführungen Siemerling’s in 
Ir. 2 des Centralbl. f. Gyuäkol., in denen dieser Stellung nimmt zu 
em Aufsatze Bossis über die Heilung des Irrsinns durch operative 
leseitigung genitaler Leiden. Verf. trägt zahlreiches Material bei, an 
em bewiesen werden soll, dass psychische Erkrankungen tatsächlich 
lit Erfolg von dem gynäkologischen Operateur geheilt werden können, 
iura Schlüsse seiner Darlegungen briugt Verf. wiederum ganz genau 
eta.il lierte Vorschläge zu einem erspriesslichen Zusammenarbeiten des 
’sychiaters mit dem Gynäkologen. W. Sigwart. 

A. V. Knack: Gebart «ad Gebärmatterkrebs. (Zeitschr. f. Krebsf., 
Id. 11,.H. 8.) Die vorliegende Arbeit soll dem Zwecke dienen, gestützt 
uf ein grosses Sammelmaterial aus älterer und neuester Zeit und auf 
ine umfangreiche eigene statistische Untersuchung nachdrücklichst auf die 
erhängnisvolle Rolle, die die Geburten in der Aetiologie des Gebärmutter- 
rebses spielen, hiuzuweisen. Durch sachgerechte Leitung der Geburt 
nd Nachbehandlung kann der Entstehung des furchtbaren Leidens vor- 
ebeugt werden. Stoeber. 

J. Brault-Algier: Phagedänisches Geachwfir derValva auf taber- 
olöoer Basis. (Gaz. d. Höp., 1912, Nr. 24.) Weitgehender geschwüriger 
erfall der Clit ris der grossen und kleinen Schamlippen bis in die 
’agina bei einem 7 Jahre alten Mädchen, das diesem Leiden erliegt, ln 
en excidierten Teilen massenhaft Tuberkelbacillen, als Ursache der 
eitgehenden Zerstörung sind reichlich vorhandene Streptokokken und 
yocyaneus anzusehen. Wartensleben. 

A. Teilhaber: Das ElektronetrograM. (Centralbl. f. Gyuäkol., 
912, Nr. 14.) An die vorläufige Mitteilung von J. Veit über Versuche, 
ie Uteruskontraktionen elektrographisch zu registrieren und an dessen 
orschlag das Elektrometrogramm bei Prüfung moderner Wehenmittel 
ie des Pituitrins zu verwenden, knüpft Verf. die Hoffnung, dass das 
lektrometrogramm vielleicht auch Aufschluss geben wird in der Frage 
er „essentiellen Uterusblutungen“, bei welchen es sich ja häutig um 
inktionelle Störungen der Uterusmuskulatur handelt. Verf. selbst 
rbeitet mit einem von H. Bock erfundenen und relativ billigen Elektro- 
ramm, welches Verf. den Kliniken zur Anschaffung empfiehlt. 

L. Heusner: Ueber eine neue Operation der Retroflexio iteri. 
Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 13.) Verf. sieht in dem Ligamentum 
itum mit dem Ligamentum cardiuale das wichtigste Moment für die 
rhaltung des Uterus in seiner Anteflexionsstellung und sucht die 
auernde Lagekorrektur des retroflektierten Uterus dadurch zu erzielen, 
ass er das Ligamentum latum hinter dem Uterus gegeneinander faltet 
nd mit einigen Matratzeuähten vereinigt. Dadurch wird eine Ver- 
ürzung des Ligaments herbeigeführt, weiche bewirkt, dass der Uterus 
urch die Rückwärtsziehung der Portio in seiner Schwebelage nach vorne 
rhalten bleibt. Bei dieser Methode fallen die Fixationsbeschwerden der 
ach vorne fixierenden Methoden weg, und die Blase wird in ihrer Be- 
egungsfähigkeit in keiner Weise gehindert. Verf. hat die Operation 
weimal mit Erfolg ausgeführt. W. Sigwart. 


F. Joeus-Liverpool: Die Behandlung der Rotrovenif iteri mit der 
Gilliam’schen Operation. (Brit. med. journ., Nr. 2676, 13. April 1912.) 
Empfehlung der Gilliam’schen Operation, die der Verfasser in letzter Zeit 
nach Mayo’s Vorgang so ausfübrt, dass er die Schlingen des runden 
Mutterbandes durch eine Oeffnung im Peritoneum zieht, die dicht am 
inneren Leistenringe liegt. So wird keine künstliche, schlitzförmige 
Oeffnung im Peritoneum gelassen. Weidemann. 

Th. Johannsen: Ueber drei Versuche der Behandlung inoperabler 
Uarcinome mit Antiueristea. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 13.) 
Verf. hat in drei Fällen von Recidiv nach Carcinomoperationen das 
Antimeristem von 0. Schmidt in Köln genau nach dessen Vorschriften 
angewandt, aber keinerlei Wirkung gesehen, nicht einmal einen Still¬ 
stand, geschweige denn eine Heilung. Verf. hat nach diesen traurigen 
Erfahrungen die Versuche mit dem immerhin recht kostspieligen Mittel 
aufgegeben. W. Sigwart 


Augenheilkunde« 

Krusius-Berlin: Quantitativ-experimentelle Untersuchungen über 
die Wirksamkeit der Taberkaliatkerapie (TA und BE) bei Aigei- 

11herkniese. (Deutsche med. W’ocbenschr., 1912, Nr. 17.) Selbst eine 
mehr als zehnfach überschwellige intracorneale bovine Tuberkuloseimpfung 
beim Kauinchen führt nach anfänglich starker Progredienz oft zu einer 
spontanen Narbenheilung, wenn auch erst nach mehrmonatigem Verlauf. 
Die einschleichende subcutane Tuberkulintherapie (TA und BE) lässt 
bei dieser intracornealen Impftuberkulose des Auges vielleicht eine 
geringe zeitliche Abkürzung des Verlaufs, sicher aber bei völliger Un¬ 
schädlichkeit keine wesentliche und konstant eindeutige Heilwirkung im 
klinischen Verlauf erkennen. Die prophylaktische subcutane BE-Beband- 
lung hat einer nachherigen überschwelligen intracornealen Impftuber¬ 
kulose gegenüber eine erkennbare relative Schutzwirkung. 

Wolfsohn. 

Hassink: Triaeioaekfistel. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1912, 
Bd. 1, Nr. 10.) Beschreibung dreier Fälle von Tränensackfistel, von 
denen einer sicher angeboren war. Uebrigens sind diese Fälle darum 
interessant, weil sie einige sehr seltene Abweichungen in ihrer Ausmünduog 
und Behaarung darbieten. Suchtelen. 

B. T. Lang-London: Die eoraeo-sklerale Trepaaatioa. (Lancet, 
13. April 1912, Nr. 4624.) Eingehende Schilderung der Technik der corneo- 
skleralen Trepanation nach Eiliot. Der Lappen setzt sich von der Con- 
junctiva her einige Millimeter weit auf die Cornea fort, deren oberste 
Lagen mit abpräpariert werden. Unter dem Lappen wird mit dem 
Trepan ein 1,5 — 2 mm im Durchmesser haltendes Loch geschnitten. 
Fehlresultate entstehen dadurch, dass das Loch zu klein wird, so dass 
es von Narbengewebe verschlossen werden kann, oder dass es so weit 
nach aussen zu liegen kommt, dass es durch die Iris oder ein iritisches 
Exsudat verlegt werden kann. Wey dem an n. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Albanus - Hamburg: Die Metkedik der Radiaabeatraklaag ia 
der Naoea-, Mand-, Rarhenhtihle, iai Kehlkopf, ia der Laftrtihre aad 
in Sehlaad. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 17.) Das ge¬ 
eignete Instrument für die Bestrahlung ist eine kleine Bleikapsel mit 
silbernem Deckel, welche der Feuchtigkeit keinen Zutritt gestattet. Die 
a- und l Strahlen werden praktischerweise durch Filtrieren ausgeschaltet, 
da sie die Oberfläche der Schleimhaut reizen. Nur die in der Tiefe 
wirkenden y-Strahlen gelangen zur Verwendung. Man erreicht das am 
einfachsten nachWichmann durch Silberplattendeckel von verschiedener 
Dicke. Die Schleimhaut kann je nach Bedarf anämisch bzw. anästhesiert 
werden: Anämisierung lässt eine grössere Tiefenwirkung, Anästhesierung 
eine mehr oberflächliche Wirkung erwarten. Nach kurzer Bestrahlung 
bildete sich ein Erythem der Schleimhaut, nach längerer eine lokale 
Entzündung, eventuell mit Blasenbildung, schliesslich mit Ulceration. 
Ein wichtiger Punkt in der Methodik ist die Art der Fixation der Radium¬ 
kapsel. A. erläutert die verschiedenen Methoden, die naturgemäss nach 
dem Ort der Applikation wechseln. Für Kehlkopf, Trachea, Schlund 
und Nasenrachenraum können die Michel’schen Klammern hierfür vorteil¬ 
haft verwendet werden. 

G. Brühl - Berlin: Die Beteiligung des Okres, der Nase aal des 
Halses bei Stofweekselkraakeitea. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 14—16.) Wolfsohn. 

Hygiene und Sanitfitswesen. 

Stockvis*. Die Rolle der Schale bei der Verbreitung der Diphtherie 
und die bakteriologische Diagnose bei dieser Krankheit. (Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 5.) Bei der Bekämpfung sollen folgende 
Maassregeln getroffen werden: Kein von Diphtherie geheilter Patient soll 
das Krankenhaus verlassen, bevor nach dreimaliger Untersuchung Rachen 
und Nase bacillenfrei befunden wurden. Personen aus der Umgebung 
der Patienten sollen abgesondert werden, solange sie sich als Träger 
von virulenten Bacillen zeigen. Immer soll die Virulenz der ge¬ 
fundenen Bacillen bestimmt werden, denn Verf. meint zum Schluss, dass 
der Pseudodiphtheriebacillus ein aviruleuter Diphtheriebacillus ist. 

v. Suchtelen. 
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Dehler • Frankenthal: Behandlung der TyphnsbaciUenträger. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) D. 'weist auf die Wichtig¬ 
keit der Beziehungen zwischen Typbus und Gallenblase hin. Wenn 
auch im allgemeinen ein operativer Eingriff an der Gallenblase bei 
Typhusbacillenträgerinnen nur bei akuten Symptomen von Cholecystitis 
vorgenommen werden dürfte, so sind doch Fälle denkbar, wo einer 
Bacillenträgerin auch ohne dringende Indikation eine Cholecystektomie 
vorgeschlagen werden darf und sollte; eine Cholecystektomie mit mög¬ 
lichst lange durcbgeführter Hepaticusdrainage ist, wie D. annimmt, bei 
Typhusbacillenträgern berechtigt und an gezeigt. Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. April 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: M. H., als Gast habe ich zu begrüssen Herrn 
Dr. Martin Bruck aus Bad Nauheim. 

Ehe wir an unsere Arbeit gehen, möchte ich eine kleine geschäft¬ 
liche Mitteilung machen. Es sind bereits jetzt 29 Vorträge angemeldet. 
In jedem der letzten Jahre haben wir im Sommer 13 Sitzungen gehabt. 
Rechnen wir pro Sitzung zwei Vorträge, so sind das erst 26. Nun hat 
die Erfahrung gelehrt, dass wir der Regel nach zwei Vorträge nicht 
absolvieren können, so dass also die Sache heute schon so steht, dass 
ein grösserer Teil der Herren, die Vorträge angemeldet haben, keine 
Aussicht hat, im Laufe des Sommersemesters zum Reden zu kommen, 
wenn sich nicht die Herren Vortragenden etwas mehr beschränken, als 
es in der letzten Zeit teilweise geschehen ist. 

Es ist in den Ergänzungsbestimmungen unserer Geschäftsordnung 
angegeben: Vorträge, auch in der Diskussion, werden in der Regel frei 
gehalten. Dagegen ist vielfach gesündigt worden. Es ist uns häufig 
nicht ein einziges Wort von dem erspart geblieben, was aufnotiert war, 
und manohmal wäre es wirklich sehr gut möglich gewesen, den Druck 
ausführlicher zu machen, aber hier in grösserer Kürze den Hauptinhalt 
vorzutragen. 

Ich möchte dringend bitten, dass die Herren Redner sich dieses zu 
Gemüte führen, damit, wenn irgend möglich, wir alle die jetzt an¬ 
gemeldeten Vorträge auch im Laufe des Sommers noch erledigen 
können. 

Nun möchte ich noch eine Bemerkung machen. Es ist in unserem 
Statut oder in der Geschäftsordnung vorgesehen, dass längere Vorträge 
und kürzere Vorträge Vorkommen. Im allgemeinen soll in jeder Sitzung 
ein längerer Vortrag und daneben eine kürzere Demonstration oder ein 
kürzerer Vortrag statthaben. Bisher wurden immer grössere Vorträge 
angeraeldet. Diejenigen, die kürzere Vorträge, kürzere Demonstrationen 
anmelden, sich also mit 15 bis 20 Minuten begnügen, kann ich viel eher 
auf die Tagesordnung setzen als diejenigen, die grössere Vorträge an¬ 
gemeldet haben, und die natürlich warten müssen, bis die Reihe an sie 
kommt. 

Also ich möchte empfehlen, dass die Herren, die sich mit weniger 
Zeit zufrieden geben und kürzere Vorträge oder Demonstrationen halten 
wollen, das auch ankündigen. Ich kann ihnen dann versprechen, dass 
sie im allgemeinen schneller zum Reden kommen werden, als wenn sie 
bloss einen Vortrag ankündigen, yon dem man dann annehmen muss, 
dass es ein grösserer Vortrag ist. 

Vor der Tagesordnung. 

1 . Hr. Mühsam: 

Stiehverletnug des Gehirns, durch Trepanation geheilt. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2 . Hr. J. Pleseh: 

Vorstellung einer Lenkftmie and einer pernieitisen Anämie nach 
Behandlung mit Thorinm X. 

Auf Einwirkung kleiner Thorium X-Dosen im zweiten Fall: Steige¬ 
rung der roten Blutkörper und des Hämoglobins von 300 000 bis 2 500 000 
bzw. von 87i bis 8 V 2 Volumprozent Sauerstoffkapazität. Parallele 
klinische Besserung. Im ersten Fall Herabsinken der weissen Blutkörper 
von 174 000 auf 4100; Verschwinden der Myelocyten, prozentuale Zu¬ 
sammensetzung der Blutkörper wird normal. 

(Erscheint ausführlich unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Kraus weist darauf hin, dass es den beiden vorgestellten 
Patienten auch im übrigen sehr gut geht, dass hier also doch wohl un¬ 
zweifelhafte und bemerkenswerte therapeutische Wirkungen vorliegen. 
Die grosse Frage ist nur, welche Dauer dieser Heileffekt haben wird? 

3. Hr. Orth: Gestatten Sie mir, dass ich Ihuen auch eine Demonstration 
mache, welche illustriert, was der Herr Vortragende eben gesagt hat; 
das Mesothorium ist kein ungefährliches Mittel. Ich bin in der Lage, 
Ihnen Leichenteile einer Person vorzulegen, die an Mesothorium ge¬ 
storben ist. Es handelt sich um eine 57jährige Frau, die mit der 
Angabe: Blutungen aus dem Darmkanal zur Sektion geliefert worden ist. 


Wir haben bei Nachfrage von der Klinik erfahren, dass wegen chronischen 
Gelenkrheumatismus in viermaliger Applikation 15 Millionen Thorium-X- 
Mache-Einheiten eingespritzt worden sind 1 ). Die Frau ist dann gestorben, 
und es fanden sich bei der Sektion von Organ Veränderungen im wesent¬ 
lichen Veränderungen, die man ganz im allgemeinen als Ausdruck einer 
hämorrhagischen Diathese bezeichnen kann, denn an den verschiedenster 
Stellen des Körpers waren Blutungen. Ganz besonders ausgezeichnet isi 
der Magendarmkanal. Das entspricht ja dem, was wir eben geben 
haben. Man kann sogar vielleicht von der Ferne aus sehen, dass dieser 
Magen hier einen grossen schwarzroten Fleck bat. Meine Diener werd« 
die Präparate gleich noch herumzeigen, dann können Sie sie noch 
genauer betrachten. 

Ganz besonders schwer ist der Mastdarm erkrankt. Man kam 
vielleicht auch hier schon von ferne sehen: die Schleimhaut ist ganz 
schwarzrot, das ging nach oben in die Flexura sigmoidea hinein. Wem 
Sie dann in dem Glase die Harnblase betrachten, so sehen Sie, sie i*: 
ganz gesprenkelt mit kleinen roten Flecken. Diese roten Flecken finden 
sich auch noch an anderen Stellen; im Darm ist besonders im Coecuc 
und im Colon ascendens eine hämorrhagische Veränderung. Der Dünn¬ 
darm war auch ganz rot, er ist jetzt bei der Konservierung in Kaiser 
ling’scher Flüssigkeit etwas entfärbt, so dass man da nicht mehr dü 
Bild sieht, wie es ursprünglich war. Auch in anderen Organen finden 
sich Blutungen und vor allen Dingen in beiden Nieren. Die ganze 
Oberfläche der Nieren war mit feinen roten Blutpünktchen besprenkelt: 
leider ist das an dem konservierten Präparat und bei der künstlichen 
Beleuchtung schwer zu sehen. An der einen Spitze oben kann man 
wohl noch erkennen. Auch in der Leber finden sich zahlreiche 

Blutungen. Die Leber habe ich gar nicht mitgebracht weil 

Blutungen jetzt am konservierten Präparat nicht mehr so deutlich 2 - 
sehen sind. 


" uu , °'' uuu uciuuu spnuub ufuur, nass aas eine Wirkunr 

des angewandten Thoriums ist. Ich kann Ihnen aber noch weit«* 
Präparate von Experimenten zeigen, welche das bekräftigen In mein*- 
Institut werden in der Abteilung des Herrn Bickel von Herrn Stabsa^ 
Löhe schon seit einiger Zeit Experimente über die Wirkunapn fr* 
Thorium X bei Hunden gemacht, und ich habe von zwei Hun/en Prä¬ 
parate mitgebraoht, an denen Sie genau dieselben Veränderungen sehe* 
wie an den menschlichen Organen. Da haben wir vor allem di- 
Blutungen im Darm. Dann finden wir an der Nierenoberflärhe fr* 
kleinen punktförmigen Blutungen. Hier sind die Organe eines Hund« 
der 1 Million M.-E. bekommen hat, und zwar am 18 Mär L “ t 

30. März, nach 12 Tagen, gestorben. Äarz * Er lst an 

Dann habe ich hier die Organe eines zweiten Hundes, bei dem dir 
Veränderungen noch viel starker sind. Die näbersit^nH^ o® 
werden im Darm gleich die roten Flecken, teils hellste tefu HnX 
rote, sehen. Der ganze Magen ist mit roten Flecken besetzt! r 

sind fleckig, die Harnblasenscbleimhaut steckt voller dle 'Nieren 

es ist genau wieder dasselbe Bild. Dieser Hund hat 
2 Millionen, am 16. April wieder 2 Millionen M.-E belrnm!t. m 10 * 
bereits am 20. April mit diesen Veränderungen gestorbenna men und i=. 

Die Uebereinstimmung in den Befunden bei den tu. • v 

vergifteten Hunden und bei den menschlichen OrganeJ mi * Thonum-.X 
dass ich glaube, man kann keinen Moment darüber iL ^ 
dass wir es da mit einem Todesfälle durch Mesothorium Zweifel aem. 
Es sind 15 Millionen M.-E. eingespritzt worden;dS w l ‘ 
Dosis, mit der man sehr vorsichtig sein muss, und^h £ offenbar ein« 
möglichst bald diese Präparate vorzeigen zu sollen - ba *Jxr ^glaubt, 

geben, dass man mit diesen grossen Dosen doch recht e . l “ e • arnun S 
„ _ . , vorsichtig sein muss. 

Hr. Kraus richtet an Herrn Orth die Ritt«» - , 

Fall von hämorrhagischer Nephritis bei einem in der ?r Ch U J? er . eiDCa 
Klinik an Tuberkulose verstorbenen Mann zu “ edumisc£!e:i 

Thorium-X eingespritzt erhielt. Albuminurie M^ r °’ er ebeDtai:ä 
Nephritis sahen wir sonst bei unserem Präparat und ^jierenblutung unc 
rr_ . T 1 .. . v p una unseren Dosen nid: 

Hr. Orth: Ich bin sehr gern bereit, auch üh#»r n „ 

zu sprechen. Ich habe darüber geschwiegen denn ieK dlesen * al1 c;c ‘ 
dass die Klinik seinerzeit verweigert hat, mir anzu«r*h mUSS Ihnen 5a £- s 
rium sie eingespritzt hat. Ich konnte also diesen Fall 0 -’ wie viel Tfc> 
heit hierher rechnen; aber ich habe heute die Ueh * nicht mit 
schweren hämorrhagischen Veränderungen, die rsteu gung, dass dl " 1 

gefunden wurden, und die mich zuerst auf den 7^ es \ em Tuberkulös« 
dass das Mesothorium Wirkung ist, auch tatsächlich d ^ redanlcen brachte:,, 
sind. Beweisen kann ich es aber in dem Falle nicht aUf ? UrückzutübreE 
dem neuen Falle meines Erachtens gar kein Zweifel ^ . Wabr ©od hier in 

sein kann 

Hr. Kraus erklärt es für richtig, dass infol*« M, 
des Assistenten zunächst keine Angabe betreffend h* Mlssve rständnis^ 
gemacht wurde. Der Assistent wurde aber naehh ° ver wendete D:> I 
Kollegen Orth geschickt, um selbst Aufklärung c “ ner sofort zu Hem I 
Ausführungen des Herrn Kraus gehen von der wie S - i? D * Di e weitere: 
stellte (Brief des Herrn His an den Berliner Lokal» 8 - na chher berauv 
Annahme aus, es seien dem an hämorrhagischer TV Zeiger ^ irrtümlicher 
Patienten 15 Millionen M.-E. eingespritzt worden la *** ese verstorben-: 

- -- - - ' ' Bei aller I- 


n Diese Angabe wurde in Abwesenheit des n, , 

Oberarztes der Klinik von ungenügend informiert ~* r ektors und 
nach späterer Mitteilung des Direktors der Bersoo 


nach späterer Mitteilung des Direktors der Klinit w Pe rsooen gt-rua : 
der Mache-Eiuheiten 5 Millionen. betrug die Gesantzi: 


Orth. 
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recbtigten Betonung der Gefährlichkeit der Thoriumbehandlung möge 
man übrigens nur nicht das Kind mit dem Bade ausschütten; es gebe 
auch therapeutische Effekte des Thorflim-X, nicht bloss heftige biolo¬ 
gische Wirkungen. Alle starken Mittel sind auch gefährlich. 

Hr. Orth: Es liegt mir fern, die Anwendung des Thoriums zu 
diskreditieren. Ich wollte nur durch den Fall darauf aufmerksam 
machen, dass man in der Dosis vorsichtig sein muss, und dass hier die 
15 Millionen M.-E. eben den Tod herbeigeführt haben. Mir scheint das 
immerhin wichtig genug zu sein. 

4. Hr. Seeligsohn: Schädigungen der Angen durch Sonnenlicht. 

Bei jeder Sonnenfinsternis werden Fälle beobachtet und zum Teil 
berichtet, in denen Patienten, die unvorsichtigerweise mit ungeschützten 
Augen in die Sonnenscheibe hineingeblickt, vorübergehende oder dauernde 
Schädigungen des Sehvermögens davongetragen haben. In einer Reihe 
von Fällen sieht man mit dem Augenspiegel deutlich sichtbare Ver¬ 
änderungen der Netzhaut, in anderen Fällen fehlen diese Veränderungen. 

In diese letztere Kategorie gehören fünf Patienten, welche ich nach 
der Sonnenfinsternis vom 17. April d. J. zu beobachten Gelegenheit 
hatte. In allen diesen Fällen gaben die Patienten an, dass sie zum 
Teil mit geschütztem Auge, zum Teil aber auch mehr oder weniger 
lange mit ungeschütztem Auge die Sonne angeblickt hätteo, und sie 
klagten, dass sie seit dieser Zeit einen Schleier vor dem betreffenden 
Auge verspürten. Bei der Untersuchung der Patienten fand ich die 
Pupillenreaktion prompt; der ophthalmoskopische Befund war durchaus 
normal. Bei drei dieser Fälle war die Sehschärfe etwas herabgesetzt, 
zum Teil auf 1 j 2> zum Teil auf 2 / a . Die Grenze der Gesichtsfelder war 
bei allen frei, aber in drei Fällen fand sich deutlich ein centrales 
Skotom lür Weiss und Farben. 

Im Gegensatz zu diesen steht die Patientin, welche ich mir erlaube, 
Ihnen vorzustellen. Dieselbe beobachtete in Gemeinschaft mit einer der 
vorher erwähnten Patienten von dem Dache eines Hauses in der Span¬ 
dauer Strasse ca. 1 Stunde lang ununterbrochen die Sonnenfinsternis. 
Als sie nach dieser Zeit die Rathausuhr anblickte, war das Zifferblatt 
nur noch undeutlich zu sehen, während die Zeiger überhaupt nicht zu 
erkennen waren. Bei der Untersuchung am nächsten Tage fand sich 
die Pupillenreaktion prompt, der Sehnerv war durchaus normal, aber in 
der Mitte der Fovea centralis fand sich beiderseits ein kleiner runder 
gelber Fleck, der von stark hyperämischer Netzhaut umgeben war. 

Fälle dieser Art, bei denen der ophthalmoskopisch sichtbare Herd 
ein Bild der Sonnenscheibe darstellt, sind mehrfach beschrieben worden. 
Besonders erwähne ich den Fall von Ha ab in Zürich. Die Ursache 
haben wir nach den Untersuchungen von Czerny, Deutschmann, 
Widmarck, Birch-Hirschfeld und anderen in dem Einfluss der 
sichtbaren Strahlen des Sonnenspektrums auf die Netzhaut zu suchen. 
Die anatomischen Untersuchungen, soweit die Tierversuche sie ergeben, 
zeigen, dass diese Veränderungen sich in den äusseren Schichten der 
Netzhaut und in der angrenzenden Aderhaut befinden, und dass sie im 
wesentlichen beruhen auf einem Oedem der Macula lutea in Verbindung 
mit Veränderungen der Aderhautgefässe. 

Was die Prognose dieser Fälle betrifft, so richtet sie sich gewisser- 
maassen nach der Expositionszeit. Fälle, welche keine Veränderungen 
zeigen, sind natürlich die günstigsten, und in der Tat pflegt bei einem 
grossen Teil derselben im Laufe weniger Wochen das Skotom zu ver¬ 
schwinden und die Sehschärfe dann zur Norm wieder zurückzukehren. 
Es ist aber auch eine Reihe von Fällen beobachtet worden, wo das 
nicht der Fall gewesen ist, und ich selbst verfüge über die Beobachtung 
eines Herrn, der bei der Sonnenfinsternis vom 30. August 1905 ohne 
ophthalmoskopisch sichtbare Veränderungen ein Skotom acquirierte, das 
er bis heute nicht verloren hat. Die Prognose derjenigen Fälle, bei 
denen ophthalmoskopisch sichtbare Veränderungen hervorgerufen sind, 
ist natürlich ungünstig, und in der Tat findet sich bei einer grossen 
Reihe von Patienten eine dauernde Schädigung des direkten Seh¬ 
vermögens und eine dadurch verminderte Erwerbsfähigkeit. Aber es 
sind wiederum auch Fälle beobachtet worden, bei denen eine erhebliche 
Verbesserung des Sehvermögens eingetreten ist. 

In diesem Falle scheint die Prognose günstig zu sein, denn im 
Laufe dieser acht Tage hat sich bereits das Sehvermögen auf dem rechten 
Auge, hei welchem es herabgesetzt war, gebessert, und das grosse 
centrale Skotom, welohes hier für Weiss und Farben vorhanden war, ist 
nicht mehr in dieser Deutlichkeit vorhanden. 

Bei der Seltenheit der Fälle erlaube ich mir den Fall vorzustellen. 

Diskussion. 

Hr. G. Gut mann: Ich kann das bestätigen, was Herr Seel igsohn 
berichtet hat. Ich habe sechs Fälle beobachtet, welche nach der Sonnen¬ 
finsternis mit centralem Skotom zu mir kamen, und wollte nur darauf 
aufmerksam machen, dass drei dieser Fälle nicht mit blossem Auge die 
Sonne angeblickt hatten, sondern, wie das in den Zeitungen aogeraten 
war, durch ein Blatt Papier, in welches sie mit einer feinen Nadel 
Stiche gemacht hatten. Dieser Schutz genügte keineswegs für das Auge. 
Die Lichtstrahlen gelangten erst recht konzentriert durch die Löcher zur 
Netzhaut und verbrannten die Macula lutea. 

Tagesordnung. 

1 . Hr. M. Katzenstein; 

lieber Gelenkeinklemmiuig und ihre Behau!lang. Mit besonderer 
Berücksichtigung der Iuterposition des verletzten Meniscus im Kniegelenk. 

(Mit Krankendemonstration.) 

Der Begriff der Gelenkneuralgie sollte, da er der pathologisch¬ 


anatomischen Begründung ermangelt, möglichst fallen gelassen werden. 
Meistens handelt es sich um Gelenkeinklemmungen, deren Kenntnis dem 
pathologischen Anatom entgehen musste, da solche Erkrankungen kaum 
zum Tode führen. Auch der Röntgenologe konnte unsere Erkenntnis 
nach dieser Richtung hin nicht erweitern, da es sich fast stets um die 
Einklemmung von Weicbteilen handelt, die auf dem Röntgenschirm und 
der Platte nicht nachweisbar sind. Es dürfte auch hier der operativen 
Chirurgie Vorbehalten bleiben, unsere Kenntnis zu erweitern, und aus 
diesem Grunde teile ich kurz meine Erfahrungen mit, um so einen Ver¬ 
such zur Erweiterung unserer Kenntnisse zu machen. 

Es ist nicht die Grösse des betreffenden Körpers, die die Einklemmung 
hervorruft, sondern die Erhöhung des Druckes bei einer bestimmten 
Phase der Geleokbewegung, die einen enormen Schmerz hervorruft und 
reflektorisch einen Krampf der Muskulatur sowie eine Feststellung des 
Gelenkes. 

So dürften es schon Fibringerinnsel sein, die bei der rheumatischen 
Affektion des Schultergelenkes Einklemmungserscheinungeu hervorrufen. 
Wenigstens stimmen die klinischen Erscheinungen genau mit den 
Symptomen bei wirklich nachweisbaren Gelenkeinklemmuagen im 
Schultergelenk überein: Intensiver Schmerz bei bestimmten Gelenk¬ 
bewegungen (bei denen die Gelenkeinklemmung stattfindet), Lokalisation 
der Schmerzen central und peripher vom Schultergelenk, Druckschmerz¬ 
haftigkeit des Gelenkes. Demonstration von Röntgenbildern der Ein¬ 
klemmung eines vom Humerus abgerissenen, mit diesem noch zusammen¬ 
hängenden Knochenstücks, das Dach einigen Monaten resorbiert war. 
Die Verletzung war bei einem Eisenbahnzusammenstoss zustande ge¬ 
kommen, hatte erst vierzehn Tage später durch die dann eintretende 
Einklemmung die ersten Symptome gemacht und war auch als Gelenk- 
neuralgie behandelt worden. Therapie: Ruhigstelluog des Gelenkes, 
Heissluft- und Massagebehandlung. 

Mitteilung der anatomischen und funktionellen Ursachen, aus denen 
Gelenkeinklemmungen im Kniegelenk besonders häufig sind. Demon¬ 
stration von Bildern zur Erläuterung hierfür. Es wird hieran die nor¬ 
male Anatomie des Kniegelenkes, der Zusammenhang der verschieden¬ 
artigen Bänder und Knorpel gezeigt. 

Gelenkeinklemmungen im Kniegelenk werden hervorgerufen durch: 
1. freie Gelenkkörper (Osteochondritis dissecans, König); 2. Fett¬ 
geschwulst (Hoffa). Es gibt zwei Arten, bei allgemeiner Adipositas 
doppelseitig auftretend, durch Traumen bedingt einseitig. Letztere durch 
Operation, erster© durch Entfettung heilbar. 3. Kapselzerreissung. 
4. Meniscusverletzung. 

Entstehung von 8 und 4 durch denselben Mechanismus habe ich 
experimentell durch Konstruktion eines Apparates hervorgerufen, mit 
dem ich das Aufeinanderpressen der Knochen im Kniegelenk ins Experi¬ 
ment einführte und mit anderen Faktoren vereinigte. Nur bei jugend¬ 
lichen Leichen lässt sich die Verletzung hervorrufen, ebenso, wie wir sie 
klinisch nur bei jüngeren Personen beobachten. Es häDgt dies mit der 
grösseren Nachgiebigkeit der Gelenkbänder im jugendlichen Alter einer¬ 
seits, und mit der Sprödigkeit der Knochen im höheren Alter anderer¬ 
seits zusammen, die bei grösseren Traumen eher eine Fraktur entstehen 
lassen. 

Man kann direkte Verletzungen des Meniscus unterscheiden (zwei 
Fälle) und indirekte. Letztere bedingt durch Flexion oder Abduktion 
oder Extension. Voraussetzung der Verletzung eines Meniscus ist seine 
Feststellung und die Einwirkung einer senkrecht oder horizontal wirken¬ 
den Gewalt. (Demonstration in einem Diapositiv.) 

Die verschiedenen patho logisch - anatomischen Typen der 
Meniscus und Kapselverletzung werden nunmehr in einer Anzahl von 
schematischen Bildern demonstriert, die die von mir nacbgewiesenen 
Operationsbefunde wiedergeben. 

Die Symptome hängen hiervon ab. Der bewegliche Meniscus macht 
die Symptome der intermittierenden Gelenkeinklemmung, der mit der 
Gelenkkapsel in das Gelenk verlagerte Meniscus oder die Gelenkkapsel 
allein das Symptom der noch nicht beschriebenen und stets verkannten 
chronischen Gelenkeinklemmung. 

Ausser diesen Symptomen besteht noch Schmerzhaftigkeit am Tibia¬ 
rande, medial oder lateral von der Patella, sowie zuweilen Beweglich¬ 
keit des Meniscus. Aus diesen Symptomen lässt sioh leicht die Diagnose 
stellen. 

Die Behandlung der frischen Gelenkverletzung (Symptom akute 
Schwellung nach einem Trauma) geschehe stets so, als sei ein wichtiger 
Gelenkteil verletzt, mit Bettruhe, Vermeidung der Flexion und der Be¬ 
lastung des Gelenks, Massage. Die selten primär auftretende akute 
Einklemmung durch Ioterposition eines Meniscus ist ebenfalls konser¬ 
vativ mit Aufhebung der Einklemmung und mit Bettruhe zu behandeln. 

Bestehen seit langer Zeit die Symptome der akuten oder chronischen 
Gelenkeinklemmung, so kann nur die Operation eine Heilung erzielen. 
Hierbei nehme ich einen vom allgemeinen abweichenden Standpunkt ein, 
indem ich möglichst den abgerissenen Meuiscus zu erhalten suche. 
Einmal, weil er funktionell eine Bedeutung hat, dann aber, weil durch 
Exstirpation des verletzten Meniscus bei Erhaltung des zweiten eine 
Inkongruenz im Gelenk eintritt, die die Ursache der im allgemeinen un¬ 
günstigen Resultate sein dürfte. Denn in zwei Fällen, bei denen ich 
wegen schwerer Deformierung einen Meniscus entfernen musste, ergab 
die operative Autopsie, dass der zweite Meniscus unter dem verstärkten 
Druck in das Gelenkinnere verschoben war, indem er die Gelenkkapsel 
mit sich hineinzog. Die hierdurch bedingten Beschwerden treteu erst 
relativ spät auf, daher die Notwendigkeit späterer Nachuntersuchungen. 
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Ich habe 25 Fälle mit Naht des verletzten Meniscus behandelt, 
von denen der eine aus der letzten Zeit nicht mitgerechnet worden 
ist. Bei den 23 Fällen (Naht) sind ausnahmslos vorzügliche Resultate er¬ 
zielt worden, wobei Beobachtungen bis zu 12 Jahren Dauer sich finden. 
Auch die in einem Drittel der Fälle zwecks besserer Ausführung der 
Naht vorgenommene Durchschneidung der Seitenbänder hat in keinem 
der Fälle eine Funktionsstörung herbeigeführt. Ich zeige Ihnen in 
Gruppen 19 der erschienenen Patienten. Nachuntersucht sind sie sämtlich. 

Typus 1: Ablösung des Vorderhorns. (2 Patienten.) 

Typus 2: Mediale Verschiebung des Meniscus im Zusammenhang mit 
der Kapsel. (3 Patienten.) 

Typus 3: Abriss des Meniscus von der Gelenkkapsel und mediale 
Verschiebung in das Gelenk. (2 Patienten.) 

Typus 4: Abriss vorn und seitlich, Einklemmung in die Fossa inter- 
condylica. (4 Patienten.) 

Typus 5: Abriss vorn und seitlich und Substanzverlust (5 Patienten), 
zweimal Exstirpation des Meniscus, dreimal Naht des Substanzverlustes. 

Typus 6: Abriss des Meniscus und des Ligamentum cruciatum. 
(2 Patienten.) 

Typus 7: Abriss des Meniscus sowie des Tibiaknorpels vom Knochen. 
(1 Patientin.) 

(Die ausführliche Veröffentlichung sowie Mitteilung sämtlicher Nach¬ 
untersuchungen erfolgt in Langenbeck’s Archiv, Bd. 98.) 

2. Hr. Gllcksmasn: 

Neuere Erfahrungen Uber FremdkÖrperextraktion aus den oberen Luft- 
und Speisewegen. (Mit Lichtbildern.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Schönstadt: Ich möchte Ihnen über einen Fall berichten, bei 
dem die Oesophagoskopie völlig versagt hat. Vor einiger Zeit kam eine 
Dame zu mir, die angab, ein Gebiss verschluckt zu haben und über 
Schmerzen im Brustteil der Speiseröhre klagte. 

Die Röntgenaufnahme zeigte, dass das Gebiss in der Höhe der Brust¬ 
apertur in der Speiseröhre sass. Ich bat einen auf dem Gebiete der 
Oesophagoskopie besonders erfahrenen Kollegen, die Dame zu unter¬ 
suchen und womöglich den Fremdkörper zu entfernen. 

Bei der Untersuchung mit dem Brüning’schen Instrument glitt der 
Tubus leicht in den Oesophagus hinein. Von einem Fremdkörper war 
nirgends etwas zu entdecken. 

Zuerst glaubten wir, dass das Gebiss durch das Oesophagoskop 
hinabgestossen sei. Eine sofort angefertigte Röntgenaufnahme belehrte 
uns, dass die Zahnplatte noch ao ihrem alten Platze sass. 

Das Oesophagoskop wurde noch einmal eingeführt, von dem Gebiss 
war wieder nichts zu entdecken. 

Ich führte nun eine dicke Zinksonde ein und kam sofort auf den 
Fremdkörper. 

Die Dame war durch die Untersuchung sehr unruhig geworden und 
verlangte die Entfernung des Gebisses. Ich armierte meine Sonde mit 
zwei starken Seidenfäden, führte sie ein und — ähnlich wie man einen 
Korken aus einer Flasche entfernt — versuchte ich das Gebiss an den 
Faden anzuschlingen. Der Faden verfing sich an dem kleinen Gold¬ 
häkchen, mit dem das Gebiss an den Zähnen befestigt wird und unter 
ganz sanftem Zug, ohne jede Gewaltsanwendung, gelang es mir, nun 
das Gebiss aus der Speiseröhre zu entfernen. 

Es traten weder eine Blutung ein noch irgendwelche Folge¬ 
erscheinungen. 

Das Gebiss muss io der Seiten wand des Oesophagus eingebettet 
gelegen haben, denn sonst wäre es unerklärlich, dass das Oesophagoskop 
mehrmals an ihm vorbeigeglitten ist, ohne dass man etwas von dem 
Fremdkörper entdecken konnte. Der Fall zeigt uns, dass auch der sehr 
geübte Untersucher — denn ein solcher hatte meinen Fall behandelt — 
bei einem solchen Sitz des Fremdkörpers denselben manchmal nicht 
ösophagoskopisch nachweisen und entfernen kann. 

Ferner sehen wir, dass wir zuweilen auch durch sehr einfache 
Maassnahmen Fremdkörper aus dem Oesophagus glücklich entfernen 
können. 

Ich halte es selbstverständlich für geboten, in jedem Fall von Fremd¬ 
körpern im Oesophagus nicht nur seinen Sitz durch Röntgenphotographie 
genau festzustellen, sondern auch zu versuchen, ihn durch die Oesopbago- 
skopie unserem Auge zugänglich zu machen und ihn auf diesem Wege 
zu entfernen. Wir müssen uns aber bewusst bleiben, dass auch die 
Oesophagoskopie ihre Versager bat. 

Hr. Glücksmann (Schlusswort): In meinem Vortrage habe ich 
mich ja gerade befleissigt, die Grenzen der verschiedenen Extraktions¬ 
methoden nach Möglichkeit festzulegen, damit der Praktiker ira konkreten 
Falle weiss, was er zu tun hat. Ich stehe keineswegs auf dem Stand¬ 
punkt, dass die Oesophagoskopie in allen Fällen am Platze ist, dass sie 
immer ausreicht, und dass sie die übrigen Methoden überflüssig macht. Er¬ 
wähnen möchte ich aber doch, dass die Oesophagoskopie eine subtile 
Technik ist, und dass, was der eine kann, der andere manchmal nicht kann. 


Hnfelandlsche Gesellschaft 

(für Demonstrationen und Vorträge aus der gesamten praktischen Mediiii 
(Offizielles Protokoll.; 

Sitzung vom 14. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Cassel. 

Schriftführer: Herr J. Ruhemann. 


Vor der Tagesordnung. 

Hr. S. Loewy: Zwei Fälle von angeborener Missbildnng. 

Gestatten Sie mir. Ihnen einen 7 Monate alten Säugling vorzustete 
an dem die angeborene Missbildung der unteren Extremitäten von hie 
esse ist. Sie sehen am rechten Unterschenkel eine Anzahl von qier- 
gestellten, circulären Furchen; die oberste schneidet ziemlich tief h i 
Weichteile des Schenkels ein, zwei darunterliegende sind nur schiar; 
angedeutet, eine vierte, bogenförmig verlaufende nimmt die Innenflä.h' 
des rechten Fusses unterhalb des Knöchels ein. 

Am linken Unterschenkel sehen Sie zwei gleichfalls circulare En 
schnitte an der Hinterfläche des Schenkels parallel verlaufend, tan 
vorn etwas konfluierend und oberflächlicher werdend. Die Tibia ist, 
Stelle der Einschnitte entsprechend, bogenförmig verkrümmt, und i\. 
mit der Konvexität nach aussen. 

Auf der rechten Seite besteht ferner ein angeborener Klumpte 
auf der linken ein Plattfuss. An sonstigen Abnormitäten weist dv 
Kind eine Syndaktylie der linken Hand auf; der zweite und der drir> 
Finger sind miteinander verwachsen, die Endphalangen fehlen hier völüi 
In ähnlicher Weise ist am linken Fuss die grosse mit der zweiten Zet; 
zusammengewaebsen. 

Auf die Entstehung dieser Missbildung will ich nur mit einige-- 
kurzen Worten eingeben. 

Bekannt ist ja die Erklärung durch die Simonart’schen Bänder. & 
den Amnionraum durchziehen und in unserem Falle auf ihrem Vite 
die Unterschenkel getroffen und eingeschnürt haben. Am zweiten nc: 
dritten Finger der linken Hand ist es sogar zur Abschnürung der Ed^ 
Phalangen gekommen. Die in diesen Fällen angenommene Enge de- 
Amnionraumes hat die Füsse in pathologischer Stellung festgehalte 
und so kann man sich die Klumpfuss-, die Plattfussbildung und d: 
Syndaktylie erklären. 

Die Prognose dieser Fälle bängt von der Ausbildung us: 
Funktionsfähigkeit der Muskulatur und des Knochenapparates ab. D- 
Muskulatur ist bei diesem Kinde genügend entwickelt. Eine elektrisch 
Untersuchung konnte mit Rücksicht auf die orthopädische Behandte; 
noch nicht vorgenommen werden; jedoch lehrt die klinische Bcobachtuii 
dass das Kind seine Füsse hinreichend bewegen kann. Es hängt al* 
alles von der Funktionsfähigkeit der Knochen ab. Ein Defekt der Unter¬ 
schenkel knochen liegt, wie Sie an dem Röntgenbilde sehen, nicht m 
Tibia und Fibula sind vollständig entwickelt. Es handelt sich also nt: 
um die Korrektur des Klurapfusses und Plattfusses. Die amniotische: 
Einschnürungen trüben die Prognose nicht. Wir hoffeo, dass das Rite 
durch die orthopädische Behandlung, die in den Händen von Hem 
Paul Zander liegt, dem wir auch die Röntgenbilder verdanken, eice 
ausreichende Bewegungsfähigkeit seiner uuteren Extremitäten er 
halten wird. 

Der zweite Fall, den ich Ihnen vorstellen möchte, betrifft ein vier¬ 
jähriges Mädchen, bei dem der Sitz der angeborenen Deformität tt 
Gegend vor dem linken Ohr, die linke und die rechte Hand ist. V: 
dem linken Ohr sehen Sie eine vertiefte Hautpartie von etwa 7 cm Läo? 
und 3 1 /* cm Breite, die bogenförmig von oben nach unten verläuft ud: 
einen mehr narbigen, fettlosen Eindruck macht. Der unter der Haut er¬ 
legene Knochen ist intakt. 

Am Daumen der linken Hand fällt die Stellung der EndphateF 
auf; sie ist radialwärts abgebogen. Das Jnterphalangealgelenk ist ute 
ankylotisch, die Phalange kann gut bewegt werden. Am Dauraeuballe; 
der rechten Hand sehen Sie eine deutliche Atrophie. Die Dornte: 
Konturen fehlen, die Haut ist flach oder vielmehr etwas eingesuabr 
Obwohl die Muskulatur zum grössten Teile fehlt, kann das Kind A- 
duktion, Abduktion und Opposition leidlich ausführen- allerdings^ 
bei diesen Bewegungen die volle Kraft. Das Kind hat sich daran F-- 
wöbnt, alle Verrichtungen mit der linken Hand auszuführeD, es 
wickelt sich altmälich zum Linkshänder. Sonst ist das Kind norm* 
entwickelt. Auf geistigem Gebiete entspricht es dem Durchschau 
Sprachdefekte, Stottern oder dergleichen konnten wir an ihm nicht »I? 
nehmen. 

Bezüglich der Erklärung der Missbildung kaun man auf die vo:i- 
erwähnte Hypothese von der Enge des Amnionraumes Zurücks*»' 
Man kann sioh vorstellen, dass die Hand in utero dauernd vor ä« 
linken Ohr liegen musste und dass dadurch die Hautdepression und * 
Abknickung der Daumenpbalange zustande gekommen ist 






-..io» aumcsB um reciiten Unterkiefers 


Dieses 1 >/,jährige Kind, das ich mir erlaube, Ihuen zu den* 
striereri, stammt aus tuberkulöser Familie. Eine ältere Sehnest« ■ 
an Meningitis tuberculosa gestorben, der Vater liegt wegen LungenW* 
kulose in, hrankenhause. Die Multer suchte uns auf, um zu oriahrrt 
ob auch dieses Kind bereits von der Tuberkulose bedroht sei. fies*, 
bd dem Kinde eine Geschwulst der rechten Wange in der Gegend f 
Unterkieferwinkels, die von normaler Haut bedeckt ist Die 
taubeneigrosse Geschwulst sitzt der Unterfläohe »iemlich fest auf * 
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fühlt sieb prall gespannt an. Wir stellten die Diagnose auf kalten Ab- 
scess, ausgehend von einem tuberkulösen Knochenherd des Unterkiefers. 
Zur Sicherung der Diagnose nahmen wir die Pirquetimpfung vor. Sie 
sehen auf der Stirn des Kindes die beiden Impfpapeln, die sehr stark 
aufgegangen sind; die rechte ist mit humaner Lymphe angelegt, die 
linke mit boviner Lymphe, dazwischen liegt die nicht geschwollene, in¬ 
differente Impfstelle. Oberhalb der bovinen Papel sind noch ein paar 
sekundäre Bläschen bemerkbar. Weiter wurde eine Probepunktion des 
Abscesses vorgenommen. Es entleerte sich ziemlich dünnflüssiger Eiter, 
der sich unter dem Mikroskop als fast steril erwies, ein bei tuberku¬ 
lösem Eiter ja so häufiger Befund. Da wir bei dem Kinde keine 
weiteren Herde von Tuberkulose feststellen konnten, hoffen wir, dass 
es durch eine Operation wenigstens vorläufig seine Gesundheit wieder¬ 
erhalten wird. 

Diskussion. Hr. Cassel bemerkt, dass sich bei stark positivem 
Pirquet über der Papel Blasenbildung einstellt und Bläschen in der Um¬ 
gebung zeigen. 

Tagesordnung. 

1 . Hr. Theodor Laidau: 

Ueber einige seltene Ansgänge hei extra- nnd intrauteriner 
Schwaigerschaft. 

Extrauteringraviditäten, bei denen das Kind lebendig bleibt und bis 
zur völligen Entwicklung getragen wird, gehören zu den grössten Selten- 
beiten; bis 1906 waren in der gesamten Weltliteratur nicht mehr als 
141 Fälle bekannt geworden, in denen aus dieser Indikation die Laparo¬ 
tomie gemacht wurde. (Sittner). 

Der Vortr. hatte das Glück, selbst drei Fälle zu dieser geringen Zahl 
beizusteuern und alle drei Mütter und die drei Kinder am Leben zu er¬ 
halten. Allermeist kommt es im Verlaufe der ektopischen Schwanger¬ 
schaft zum Fruchttod; und das Schioksal der Mutter hängt von den 
Veränderungen ab, die die tote Frucht bzw. der ganze Fruchtsack eio- 
geht. Vortr. bespricht hintereinander: 

1. Die Skelettierung. Bei dieser Gelegenheit verweist er auf die 
Analogie bei der intrauterinen Schwangerschaft. Dort gibt es drei ver¬ 
schiedene Formen; einmal die eminent langsame, sebr bedrohliche, in 
ihren Symptomen bei „Missed labour“; dann die relativ harmlose, zuerst 
von H. Rosenkrautz beschriebene, bei der der Verlauf ausserordentlich 
milde ist und die betreffenden Frauen unter geringen Blutungen, un¬ 
erheblichem Ausfluss und Schmerzen allmählich das ganze Knocben- 
skelett aus dem Uterus verlieren, oft ohne bettlägerig zu werden. Von 
derartigen Fällen hat Vortr. fünf beobachtet und demonstriert aus der 
Präparatensammlung der Landau’schen Klinik das völlig erhaltene 
Skelett eines fünfmonatigen Fötus. Endlich als dritte Form der intra¬ 
uterinen Skelettierung erwähnt er die neuerdings von Wagner-Wien 
beschriebene, bei der z. B. ein 25 cm langer Fötus, der 22 Stunden 
zuvor sicher gelebt hatte, in vollkommen skelettiertem Zustande aus- 
gestossen wurde. Während bei den SkelettieruDgen der Föten die Mace- 
rationen auf autolytisebe bzw. heterolytische Prozesse zurückgefübrt 
werden müssen, spielt bei dieser letzten, der gleichsam explosiven Form 
der Skelettierung der obligat anaerobe Bacillus aerogenes capsulatus die 
ätiologische Hauptrolle. 

II. Die aseptische Konservierung, Eintrocknung, Mumi¬ 
fikation. 

a) Demonstration eines sehr seltenen Präparates, von einer Drilling- 
Schwangerschaft herstammend. Das eine Kind lebt; die beiden anderen 
io foeti papyracae seu compressi umgewandelt. Theorie der Mumifikation. 

b) Demonstration einer mumifizierten sechsmonatigen Frucht, die 
sich in einer ungeplatzten Tube bei einer 34 jährigen 2 para entwickelt 
hatte, über 6 Monate getragen und von L. Landau 1896 operativ ent¬ 
fernt wurde. Glatte Rekonvaleszenz; 19 Tage post operationem geheilt 
entlassen. Vorzeigung des entsprechenden Röntgenbildes. 

III. Lithopädionbildung. Trennung der Litbopädien von den 
Lithokelypba und den Lithokelyphopädien. 

Theorie der Verkalkung. Klinisches, Prognostisches und Operatives. 
Demonstration eines 7 Monate alten Lithopädion (mit entsprechendem 
Röntgenbild), den Vortr. am 21. Juli 1911 operativ mit gutem Erfolg 
bei einer 38jährigen Primipara entfernt hat. Linksseitige, rupturierte 
Tubargravidität bzw. Ovarialgravidität. Zum Schluss gibt Vortr. einige 
historische Daten zur Lithopädionfrage und weist darauf hin, dass sichere 
primäre intrauterine Litbopädien bis beute nicht beschrieben sind, und 
lass über die Fragen, warum im einzelnen Falle von ektopischer Gra¬ 
vidität es zur Verkreidung, im anderen zur Skelettierung, im dritten 
iur Eintrocknung kommt, bündige Erklärungen nicht gegeben werden 
türmen. 

2 . HHr. J. Cassel und H. Kamnitzer: Kamnitzer stellt zunächst 
'iu 14 jähriges Mädchen vor, dass wegen Lues mit dem siebenten Jahre 
n die Cassel’sebe Poliklinik in Behandlung kam und seitdem mit Unter- 
»rechuogen in Behandlung blieb. Das dürftig entwickelte Kind machte 
tacbeinander doppelseitige Keratitis parenchymatosa, zweimalige peri¬ 
ostale Prozesse an der linken Tibia und einen ebensolchen besonders 
chwereu am distalen Ende des linken Humerus durch. Unter Hg und 
odgebrauch traten wohl Besserungen und Heilungen der einzelnen 
, rozessformen ein, im allgemeinen konnte sich jedoch das Kind körper- 
ich nicht erholen, blieb mager und elend. Erst nach Salvarsanbehandlung 
0,3 Wechselmann) völliger Umschwung des Befindens. Schnelle Ge- 
richtszunahme und Aufblühen. Als Rest der luetischen Erkrankung ist 


allein noch eine sternförmige Narbe am linken Unterschenkel zu be¬ 
merken. 

2. Fall. Mädchen von 3 Jahr 2 Monaten; mit dem 20. Lebenstage 
wegen schwerster Lutz congenita in poliklinische Behandlung genommen 
und dauernd behandelt. Als mit l s / 4 Jahren sich spezifische Prozesse 
im Munde und auf der Zunge bildeten, die keiner anderen Behandlung 
weichen wollen, wird ebenfalls wie bei Fall 1 Salvarsan (Wechselmaos) 
angewandt. Alte Zeichen von Lues schwinden, da9 Kind erweist sich 
zurzeit als gut entwickelt mit reichlichem Fettpolster. Intelligenz ent¬ 
spricht seinem Alter. 

3. Fall. Demonstration eines Falles von Hydrocopäalu laeticas 
bei einem Knaben von 4 Monaten. Das Kind war mit 6 Wochen wegen 
Lues congenita in Behandlung gekommen. Noch während der vor¬ 
genommenen Hg-Kur (innerlich) wird ein ungewöhnlich schnelles Wachs¬ 
tum des Scbädelumfanges bemerkbar, das in keinem Verhältnis znm 
Wachstum des Brustumfanges steht. Gleichzeitig richtet sich die Blick¬ 
ebene der Augen nach unten; der Augenbefund ergibt ausserdem 
prompte Reaktion beider Pupillen. Beide Papillen sind sehr blass, 
Netzbautgefässe eng. Daoeben Nystagmus. Zurzeit der Demonstration 
ist der Befund der gleiche bei noch wachsendem Schädelumfaog. 

Der Vortr. weist auf die Seltenheit derartiger Fälle von Hydro- 
cephalus lueticus hin. «Unter 300 poliklinischen Fällen in den 
Jahren 1901 bis März 1912 seien nur drei zur Beobachtung gekommen. 
Wichtig sei die Erkennung solcher Fälle auf luetischer Basis, da 
Besserung bzw. Heilung durob spezifische Kuren wahrscheinlich sei. 

Diskussion. 

Hr. Wechsel mann: Die vorgestellten Fälle beweisen, welob gute 
Wirkungen die einmalige subcutane Anwendung des Salvarsans bervor- 
bringt; auch bei vielen anderen Patienten aus dem Jahre 1910 bat 
sich dies gezeigt Aber auch wenn es — bei tadelloser subcutaner 
Applikation selten — zur Nekrose kommt, sind die Heilresultate gute, 
weil aus dem langsam erweichenden, zerfallenden Gewebe das Mittel 
ausgiebig und kontinuierlich resorbiert wird. Meist ist wie hier nicht 
die Spur eines Infiltrats zurückgeblieben. Wechselmann bezweifelt 
nicht, dass die subcutane Incorporatiou wirksamer erscheint als die 
intravenöse, welche letztere komplizierter ist und viel häufigere Appli¬ 
kationen verlangt. Zum Beweise der guten Wirkung der mit Nekrose 
einbergehenden Salvarsanbebandlung erinnert Redner an einen Patienten; 
wegen maligner Syphilis 6 Jahre lang vergebens mit den alten anti¬ 
syphilitischen Kuren behandelt, zeigte dieser eine Penisabfaulung, welche 
sogar den Suspekt auf Carcinom erregte; nach dreimaliger zum Teil mit 
Nekrose einhergehender subcutaner Salvarsaneinverleibung wurde Ab¬ 
heilung des Gliedes erzielt. Patient ist frei von Erscheinungen ge¬ 
blieben, hat sich verheiratet und ein gesundes Kind erzeugt. Was9er- 
manu’sche Reaktion bei Mann, Frau und Kind negativ. Die subcutane 
Methode ist also keineswegs, wie man vielfach glaubt, zu ver¬ 
werfen, sondern es ist anzustreben, sie zu verbessern. 

Hr. Noeggerath warnt nach den in der Mehrzahl auf Säuglinge 
sich erstreckenden Erfahrungen der Heubner’schen Klinik dringend vor 
der subcutanen oder intr&musknlären Applikation des Salvarsans. 
Denn nach wirksamen Dosen nnd den bisher üblichen Anwendungsformen 
entstehen so — nicht immer — aber häufig schwere NekroseD. Zu 
ihrer Hervorrufung ist man seines Erachtens nicht berechtigt, da ja die 
altbewährten Syphilisbehandlungsmethoden immer noch Geltung haben. 
In Kombination mit Quecksilber ist aber Salvarsan beim Kind dann 
durchaus anzuraten, wenn man es intravenös und wiederholt 
appliziert. Beim Säugling gelingt die Injektion in Schädelvenen, eventuell 
auch in Hand- und Fussrückenvenen relativ am leichtesten. In den 
letzten Monaten wurden immer höhere Dosen und konzentriertere 
Lösungen angewendet. Jetzt wird so verfahren, dass 0,1 g Salvarsan in 
heisser, eben sterilisierter 8proz. Kochsalzlösung und ebensolcher Normal¬ 
natronlauge (eben bis zur Lösung des entstehenden Niederschlags zu¬ 
gesetzt) ad 2,0 ccm gelöst wird. Sonst gesunden Säuglingen wird die 
ganze Dosis, schwächeren Bruchteile hiervon (3, 5 bis 8 mg pro Kilogramm 
Körpergewicht) injiziert. Ein wesentlicher Vorzug der Verwendung solcher 
wenig voluminösen Lösungen ist die Möglichkeit mit den handlichen 
Pravazspritzen zu arbeiten. Ein Vorteil der Salvarsanbebandlung über¬ 
haupt besteht darin, dass die äusseren Erscheinungen häufig (wenn auch 
nicht immer) schneller zurückgehen als bei Quecksilber, wodurch die 
Infektiosität solcher Kinder bald beseitigt wird, was namentlich in der 
Aussenpfiege sehr erwünscht ist. 

Nachschrift bei der Korrektur: Nach einer liebenswürdigen 
Führung über seine Abteilung bestätige ich Herrn Sanitätsrat Wechsc 1- 
mann’s Mitteilung gerne, dass die Säuglinge dort subcutane Salvarsan- 
Injektionen ohne Nekrotisierung vertragen haben. Nur handelte es sich 
bei ihm um Inkorporierung kleinster symptomatisch wirkender 
Dosen, da er noch im Beginn seiner Versuche steht. Somit bleibe ich 
vorläufig bei meiner Warnung vor subcutaner Einverleibung des Sal¬ 
varsans bei Säuglingen besteben. 

Hr. Wechsel mann hat bei Säuglingen fortgesetzt die subcutane 
Injektion des Salvarsan angewendet. Die Nekrosen entstehen durch zu 
grosse Konzentration der Lösung. Jene sowie Infiltrate und Abscesso 
bleiben fort, wenn man verdünnte, leicht alkalische Lösung benutzt, also 
von Sol 0,1:50 (30) 10—20 ccm einspritzt. Bei den Säuglingen er¬ 
scheint im Gegensatz zu Erwachsenen die Verbindung mit der Schmier- 
kur angezeigt, weil es schwer ist, bei der bestehenden Spirochäten- 
septikämie genügend viel Salvarsan zuzuführen. 
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Hr. W. Friedländer: Die Ausführungen des Herrn Noeggerath 
in der Heubner’schen Kinderklinik möchte ich dahin ergänzen, dass sich 
meines Erachtens auch für die Salvarsanbehandluog der Erwachsenen die 
subcutane und intramusculäre Methode durchaus nicht empfiehlt. Be¬ 
kanntlich führt die Einarbeitung der Substanz mit der Emulsionsmethode 
Wechselmann’s in einem hohen Prozentsatz später zu Nekrosen, 
einem verhängnisvollen Folgezustand, der doch zu bedenken gibt, ob er 
den obersten Grundsatz der Therapie, das „Nil nocere“, nicht verletzt. 
Denn eine solche Nekrose im Rücken bedeutet oft eine Erwerbsunfähig¬ 
keit als solche, abgesehen von den Erscheinungen der Lunge des im Voll¬ 
besitz seiner Muskelkraft stehenden arbeitsfähigen Patienten. Der Ein¬ 
griff scheint mir zu riskant zu sein im Verhältnis zu der Schwere der 
Haut- und Schieimhautsyphilis. 

Die Methode der Wahl sollte jetzt die intravenöse bleiben, wie 
auch wohl allgemein anerkannt wird. Lediglich für Ausnahmefälle, wie 
z. B. bei abnormer Enge des Venensystems, oder wenn man bei ge¬ 
schwächtem Herzen den Kreislauf nicht mit grösseren Flüssigkeitsmengen 
zu belasten wünscht, kommt als Ersatz eine subcutane Methode in Frage. 
Als solche hat sich mir in Fällen genannter Art die subcutane Injektion 
statt verdünnter schwach alkalischer Lösung in die Haut, zwischen den 
Scapulae gebraucht, durchaus bewährt. Diese von Lenzmann-Duisburg 
vorgeschlagene Applikationsart erlaubt freilich nur 0,2—0,3 :100,0—200,0 
zu infundieren, macht auch l j 2 Stunde mässige Schmerzen; es tritt aber 
stets schnelle — oft rapide — Resorption der blutarmen Lösung ein 
mit ausreichender Wirkung für die Erscheinungen. Ich habe niemals 
ein hart bleibendes Infiltrat oder gar eine Nekrose danach gesehen. 

3. Hr. Hans Mühsam demonstriert einen nach Prinzipien von Wilhelm 
Böhm konstruierten Apparat zur bequemen Destillation und Sterilisation 
von Wasser für den Gebrauch des praktischen Arztes in der Sprech¬ 
stunde. Die Wasserkühlung wird dabei durch sehr beträchtliche Ver- 
grösserung der Oberfläche der Vorlage verstärkt. Da alle Einzelteile 
(Retorte, Vorlage, Messgefässe) aus bestem Jenaer Glas hergestellt 
sind, lässt sich die Sterilisation direkt in der Flamme vornehmen. Auch 
das Kochsalz wird in dieser Weise sterilisiert. Im Anschluss daran er¬ 
wähnt Mühsam Versuche zur Bestimmung der individuellen Empfind¬ 
lichkeit gegenüber Salvarsan. Die Blutkörperchen verschiedener Menschen 
werden verschieden schnell vom Salvarsan gelöst. Er empfiehlt Versuche 
an einem grossen Materiale und Vergleiche mit dem Auftreten von 
Schüttelfrost und anderen häufigen Folgeerscheinungen. In einer Reihe 
von Fällen lässt sich nach intravenösen Salvarsaninfusionen das Spectrum 
des Blutfarbstoffes im Urin nachweisen. 

Diskussion. 

Hr. W. Friedlander: So dankbar diese mühevollen theoretischen 
Vorversuche auch zu begrüssen sind, so habe ich doch Bedenken, ob 
der soeben vorgeführte Apparat für die tägliche Praxis nicht zu kom¬ 
pliziert sich gestalten wird. Indessen bleibt es abzuwarten: Ich beab¬ 
sichtige auch nicht, in eine detaillierte Kritik der einzelnen Phasen der 
Sterilisation und Destillation einzugehen, möchte vielmehr gleichfalls be¬ 
tonen, dass ich auf Grund einer grösseren Reihe intravenöser Salvarsan- 
Injektionen mich auch davon überzeugt habe, dass die Verwendung eines 
frisch destillierten, von lebenden Keimen freien Wassers von der grössten 
Bedeutung für den reaktionslosen Verlauf ist. Es ist ein Verdienst von 
Herrn Geb. Rat Wechsel mann, die allgemeine Aufmerksamkeit zuerst 
auf diesen Punkt gelenkt zu haben. Ich habe diese Forderung nach 
frisch destilliertem Lösungswassers während der letzten Monate erfüllen 
können mit Hilfe eines eigens für diesen Zweck gebauten, von der Firma 
F. M. Lautenschläger-Berlin in den Handel gebrachten Apparats. 
Bei diesem steigt der Wasserdarapf in eine Glaskugel, die von aussen 
gekühlt wird (durch fliessendes kaltes Wasser). Infolge dieser Kühlung 
konzentriert sich der Wasserdampf und fliesst in tropfbar flüssiger Form 
in ein Aussengefäss. Es ist also das bekannte Prinzip des Soxhlet’schen 
Rückflusskühlers der Destillierkugel zugrunde gelegt (Demonstration). 

Sterile Kochsalztabletten werden fabrikmässig hergestellt (so z. B. 
von Merck-Darmstadt). 

Es empfiehlt sich nach meinen Erfahrungen, die Kochsalzlösung nur 
0,3proz. zu nehmen, so dass mit dem hinzukommenden Salvarsan eine 
Konzentration des Gemisches entsteht, die dem Blute isotonisch ist; 
stärkerer Kochsalzzusatz macht in Verbindung mit dem Salvarsan die 
Lösung hypertonisch und wirkt irritierend auf das Gefässsystem. 

Endlich ist darauf zu achten, dass die 15proz. Natronlauge immer 
möglichst frisch sei. Bei wochenlang stehender Lauge erkennt man 
schon mit blossem Auge auch in dunkler Flasche starke Trübungen und 
Ausfällungen, die mikroskopisch nachweisbare Keime enthalten. 

Inter Berücksichtigung der Keimfreiheit der zur Verwendung 
kommenden Substanzen gestaltet sich die intravenöse Salvarsaninfusion 
fast lieberlos, auch dann, wenn man die erlaubte höchste Einzeldosis 
von 0,G injiziert. Ich habe niemals mehr als 0,2° Temperaturanstieg 
gesehen. 

Es scheint, dass Exzellenz Ehrlich in der Deutung das Richtige 
getroffen hat, dass es die toten Bakterienleiber oder ihre Toxine waren, 
die früher, in älterem destillierten Wasser einverleibt, die unangenehmen 
Nebenwirkungen erzeugten. 

4. 11 r. W. Alexander: Demonstration von bnlbärer Poliomyelitis. 

Neunjähriger Junge, sonst gesund, bekommt plötzlich rechtsseitige 
Facialislähmung (alle Aeste) unter Schwindel, Uebelkeit, starken 
Schmerzen. Nach vier Tagen linksseitige Vll-Lähmung unter denselben 


Erscheinungen. Muss drei Wochen zu Bett liegen, grosse Prostratm | 
Appetitlosigkeit, sieht sehr schlecht aus. Fieber fraglich. Befund: sei’ 
blass, Diplegia facialis completa mit Geschmacksstörung, Gaumensege: 
parese und schwerster EntartuugsreaktioD. Fehlen jeder Spur von Mimix. 
Sonst kein Befund. Jetzt: hochgradige Parese beider VII e: 
partieller EaR. Ohren spezialistisch gesund befunden. Infektiüc<- 
krankbeit oder sonstiger Anlass für Polyneuritis nicht vorhergegange: 
Gegen Meningitis basalis, Tumor usw. der Pons oder Medulla oblongais 
spricht das Fehlen anderweitiger Symptome bei zweijähriger Beobacbtus* 
Dasselbe sowie der akute Beginn spricht gegen progressive Musk 
atrophie. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: bulbäre Poliomyelitis. Dali 
spricht: schwere Allgemeinerscheinungen, starke Schmerzen, ErkrauLif 
zur Zeit der Poliomyelitisepidemie in Berlin. 

Hr. E. Müller fand unter 165 Fällen von Poliomyelitis den FaciiL 
21 mal beteiligt. Auch Diplegia facialis ist bereits beobachtet in Falle: 
wo durch Beteiligung der Extremitäten die Diagnose sichergestellt vir 
Auch experimentell lassen sich beim Affen durch Impfung mit Po.:: 
myelitismaterial VII-Lähmungen erzeugen. 

5. Hr. Weehselmann: 

Ueberempfindlichkeit bei intravenösen Salvarsaninjektioneii 

Die Besorgnis vor Ueberempfindlichkeit voraniasste Ehrlich u 
Einführung einer einzigen Dosis magna, da er bei wiederholter Eii 
Verleihung kleiner Gaben Vergiftung fürchtete. Meist kann man belieb: 
oft Dosen von 0,6 in kurzen Zwischenräumen, ohne anaphylaktisch 
Erscheinungen hervorzurufen, injizieren; andererseits sieht man hier ul: 
da schon nach einer einmaligen subcutanen oder intramusculären Eit 
spritzung am 5. bis 8 . Tage UeberempfindlichkeitserscheinungeD, be¬ 
stehend in hohem Fieber und masern-scharlachartigem Exanthem l 
hängt dies nicht von sich in den Depots bildender Zersetzung 
Salvarsans ab, denn es kommt auch bei den intravenösen Iniektionri 
zu denselben Erscheinungen. Solche überempfindlichen Individce: 
können weiter behandelt werden, wenn man ca. 3 Wochen mit 
zweiten Injektion wartet. Daneben gibt es Ueberempfindlichkeit, vekb: 
sich in bedrohlich aussehenden Erscheinungen im Moment der Injekr - 
äussert. Diese zeigen sich in zwei Typen. Be* dem einen beobacht 
man plötzliche Angst, Spannung im Schädel, Schwellung und Rötut: 
des Gesichts, Husten, Zwerchfellkrampf, bei dem anderen tritt Dach dr: 
Injektion kolossale Schwellung der Augenlider, der Zunge in Art d < 
Quincke’schen Oedems ein. Der Puls ist meist gut. Der Eindruck, :■ 
ob es sich um embolische Prozesse handelt, weicht bei dem schnei r- 
Verschwinden derartiger Symptome bald. Die Beeinflussung des ViM 
erst Bradycardie, dann Tachycardie, die vasomotorischen Phän^c 
scheinen eine Einwirkung auf das Gefässcentrum in der Medulla oblong 
bzw. eine Reflexwirkung seitens des Herzens (Nervus depressor) vär- 
scheinlich zu machen. Wenn unter 15 000 Fällen nur 10 Fäll? di- 
Erscheinungen zeigen, so glaubt Vortr., dass es sich bei dem Auftret- 
dieser um schon bestehende Veränderungen in dem vasomotorisch: 
Centrum handelt; denn der grösste Teil der Patienten hatte siche: 
Hirnlues, andere zeigten an und für sich eine Labilität des Vasomotoren 
apparates. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 6 . Februar 1912. 

Hr. v. Nissl-Mayendorf: 

Ueber ei.e Fon» von hy.torisehor «aagatlrug. (Dementi« 

27 jährige Patientin Vater Schauspieler und slbr jähzornig ge.e* 
keine ausgesprochene Neeren- oder Geisteskrankheit in der te 
kein Suicid. ' 

Patientin, im 7. Schwangerschaftsmonat geboren ah Kind - 
kränklich, litt an linksseitiger Hiiitgelenksentzündung und mehrfli r 
Bauchfellentzündung Auch sie wird Schauspielerin, muss iedoeb 
Berufe wegen zunehmender Kränklichkeit entsagen S 5 * ™ -■ 

au bei ihrer Mutter, welche sie verzärtelt. Im II Lebens ah ^'1' 
Verlobter von seiner früheren Geliebten erschossen VW „ % jV- 
stellen sich die ersten Symptome des gegenv c hV& 
ganz allmählich ein. Das kiele Stehen 

welche in einem Geschäft tätig ist, schwer. Sie snürt Krfhh^n i-lX 
laufen, Schmerzen in den Zehen. Ende März 191 1 “"Dbeln, Am .. 
krankung mit eitriger Cystitis von vierzehnter Dauer TW^. 
darauf grosse Schwäche, Patientin kann nur mühsam k U a r'L 
wird schlechter, Lach- und Weinkrämpfe bei t 

vorübergehend ein heftiger Tremor,*wenn PatientfnÄ 6 “.T 
machten, Schmerzen in der Stirn und im Hinterkn^f ^ ' a’ : 

therapeutischen Mitteln trotzende Schlaflosigkeit Tm P n ^ i 
unheimliche Gesichter aufzutauchen und auf si* 1 *? unke n 
letzten Zeit ab und zu ein Nebel vor den Ai,t«« U * U - korn ?i- D ' 
gegen Gerüche, zeitweises Harnträufeln. geD ’ eiDe r£ J 

Der objektive Befand zeigt eine sehr anämisch w * w. 
e auffallende Degenerationszeichen. Das Aucro : + bag £ re . ErSlh y 

o *7 ist Schwimmer... 

öfters fehlend. Die 


ohne 

Conjunctival- und Cornealreflexe 

mydriatisch, äusserst labil. Bei unbedeu^n^l^* 1Jl . e ru P llieL 
wie bei der ärztlichen Exploration, wird die link^T? 0 *-?? 6116 " ^ ' 
rechte, welches Phänomen bei eintretender Beruhig Pupi l e weiter 
Die Licht-, Akkommodations- und consensuelb^& Un S sofort verk 

Vorübergehend soll vollkommene Liebtstarre “ p \ ,,enreaktl0T1 : 

vi*w»w»rre bei enorm erwe.::' 


Digitized by ale 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






6. Mai 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


917 


Pupillen bestanden haben. Augenhintergrund normal. Würgereflex zeit¬ 
weise fehlend. N. supraorbitalis nicht druck-, die Wirbelsäule nicht 
klopfempfindlich, dagegen sehr schmerzhafte Druckpunkte unterhalb der 
linken Mamma und im linken Hypogastrium. Die oberen Extremitäten 
und der Rumpf ohne Besonderheiten bis auf ein bei der letzten Unter¬ 
suchung festgestelltes Fehlen der Bauchdeckenreflexe. Der Gang, seinem 
Charakter nach wechselnd, ist gegenwärtig stampfend, ausfahrend, un¬ 
sicher, er geschieht mit grossen Schritten und übertriebenem Kraft¬ 
aufwand; es besteht demnach ausgesprochene Ataxie. Dieselbetritt 
nicht weniger deutlich in liegender Stellung beim Emporheben des ge¬ 
streckten Beines und Kniehackenversuch hervor. Beide Beine sind bis 
etwa eine Fingerbreite über der Patella vorne und über der Kniekehle 
hinten für Berührung und Nadelstiche vollkommen unempfindlich. 
Patientin hat also zwei gleich hohe anästhetische Strümpfe an. Wärme 
und Kälte werden in diesen Bezirken wahrgenommen. Ab und zu blitz¬ 
artige Schmerzen im Kreuz von grosser Intensität. Störungen des Lage- 
gefühls an den Füssen. Patellarreflexe beiderseits lebhaft, 
keine Spasmen, eher Schlaffheit der Gelenke, Achillessehnenreflexe schwach, 
aber auslösbar, Plantarreflexe völlig normal. Keine Parese bestimmter 
Muskelgruppen nachweisbar. 

Vortr. scheint durch den vorliegenden Befund die Diagnose „Hysterie" 
gesichert zu sein, es fragt sich nur, ob dieselbe nicht mit einer orga¬ 
nischen Krankheit kompliziert sei. In erster Linie kämen Tabes, in 
zweiter eine Rückenmarksgesohwulst in Betracht. Gegen die erstere 
sprächen das Vorhandensein der Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten, 
vor allem der Patellarreflexe, sowie der Nachweis der Lichtreaktion der 
Pupillen, ferner die negative Wassermann’sche Reaktion; gegen einen 
Tumor das Verhalten der Schmerzen, welche nicht vor dem Auftreten 
der Anästhesien und nicht innerhalb der anästhetischen Zonen sich be¬ 
merkbar gemacht, endlich die Ausbreitungsweise der Anästhesien, die 
sich ans einer segmentären Erkrankung kaum erklären Hesse. Es handelt 
sich Dach Ansicht des Vortr. um einen Fall jener seltenen Form von 
Hysterie, welche zuerst Pitres als Pseudotabes hysterica beschrieben 
bat, uDd die auch nach mehrjährigem Bestehen plötzlich heilen kann. 
Die Gaogstörung sei durch die Ataxie bedingt, und diese wieder aus dem 
Verlust oder einer Störung der tiefen Sensibilität erklärbar. Therapie: 
Systematische Gehversuche wie bei der Tabes mit suggestivem Zuspruch. 

(Autoreferat) 

Diskussion. 

Hr. v. Stümpell: Bei der Vielgestaltigkeit des Krankheitsbildes 
ist auch an multiple Sklerose zu denken. Das Fehleu der Bauch¬ 
deckenreflexe, Augenmuskelstörungen usw. sprechen für eine solche An¬ 
nahme. 

Hr. v. Nissl-Mayendorf (Schlusswort): Herdsymptome, die ein- 
waodsfrei für multiple Sklerose sprechen, sind weder in der Anamnese 
noch durch die objektive Untersuchung festgestellt worden. Der Augen- 
biotergrund ist frei, Augenmuskelstörungen waren nur vorübergehend 
vorhanden, das transitorische Fehlen der Baucbdeckenreflexe kann, wie 
schon Binswanger nachgewiesen hat, nicht für die Diagnose verwertet 
werden; auch kommen strumpfförmige Anästhesien an den unteren 
Extremitäten bei multipler Sklerose nicht vor. 

Hr. Sarasz (a. G.): 

Bericht über die Carrel’sehe Gewebskaltur ausserhalb des Organismus. 

Die Versuche sollen in der chirurgischen Klinik in Leipzig nach¬ 
geprüft werden. 

Diskussion: HHr. Rösler, Marchand. 

Hr. Hübschmann: 1. Fall von Gouokohkeuendoearditis. 

Gonokokken konnten in den endocarditischen Auflagerungen der 
Aortenklappen bakteriologisch in Reinkultur nachgewiesen werden. 

2. In einem Falle von Miliartuberkulose konnte als Ausgangspunkt 
der Tuberkulose ein Thrombus im linken Ventrikel, der Tuberkelbacillen 
fast in Reinkultur enthielt, festgestellt werden. 

3. Sektionsbefunde bei Infektion durch Paratyphus B haben 
aoatomisch kein Cbarakteristicum. Die pathologischen Befunde sind 
oboe vorhergehende klinische Feststellung nicht verwertbar. 

Rösler. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein zu Heidelberg. 

Sitzung vom 1. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Klebs. 

Schriftführer: Herr Salomon. 

Hr. 0. Cohnheim: Verdauungsorgane und Psyche. 

Vortr. geht in seinem Vortrage von den Untersuohungsresultaten 
} awlow*s über den Einfluss der Psyche auf die Verdauung ans. Er 
»«spricht den Einfluss des Wohlgeschmacks, des Hungers, des Durstes, 
ovie der Uulustgefühle. Die Speichelsekretioo wird sowohl durch 
liedere Reflexe (Berührung der Speisen mit den Schleimhäuten) als auch 
lurch höhere Reflexe (Sehen oder Riechen der Speisen) verstärkt. Der 
etztere Reflex kommt auch nach Trigeminus- und Glossopharyngeus- 
lurchschneidong zustande. Die Speichelsekretion ist also abhängig von 
ier Psyche. Dass die Magensekretion von der Psyche abhängig ist, 
rnrde durch die Scheinfütterung bei Oesophagusfisteln bewiesen. Ebenso 
rie die Sekretion ist auch die Motilität des Magens vom Wohlgeschmack 
bhäogig. Daroh die Extraktivstoffe werden Hormone ausgelöst, die dem 
>armtractus zugeführt werden. Die Dehnung des Magens bewirkt anderer¬ 


seits Bewegung ebenso wie HCl-Verabreicbung. Auch das Pankreas and 
die Leber sind psychischer Beeinflussung unterworfen, da sobon bei Be¬ 
ginn der Verdauung Galle und Pankreassaft ausgestossen werden. Beim 
Schlucken lässt die Spannung des Magens nach. Best zeigte, dass bei 
Füllung des Magens auch der Dünndarmtonus nacblässt. Bei Magen- 
bewegungen treten aueh Dünndarmbewegungen auf. Deshalb unterliegt 
der Dünndarm indirekt der Psyche, insofern als Dünndarmbewegungen 
Dickdarmbewegungen auslösen. Bei tiefer Dünndarmfistel per os gegebene 
Salina, die wieder aus der Fistel abfliessen, verursachen Stuhl aus dem 
Dickdarm. Die Stuhlentleerung steht selbst unter direktem Einfluss der 
Psyche. 

Unlustgefühle hemmen die Darmbewegungen. Psychische Leiden 
beeinflussen Verdauung und Stuhlentleerung, Gegen Brennen, Schneiden 
und Drücken sind die Verdauungsorgane unempfindlich. Nur Zug am 
Mesenterium ist schmerzhaft. Die Dünndarmschleimhaut hat sicher ge¬ 
wisse Empfindungsqualitäten, doch haben wir von der Erregung dieser 
Perceptionsorgane keine Empfindung. Das Durstgefühl beruht nicht auf 
Eiudickung des Blutes. Wahrscheinlich bandelt es sich um eine Fern¬ 
wirkung anderer Organe, z. B. der Muskeln. Wasser löscht den Durst 
nicht, wenn sich die Wasserreservoirs wegen Salzmangel nicht füllen 
können. Die Magensaftsekretion gibt Verschiebung in der Reaktion des 
Körpers (ALkalescenz). Bei Sauerstoffmangel tritt Acidose und Ermüdung 
auf. Bei Ermüdung führen kleine Mengen von Nahrung, die HCl-Sekretion 
bewirken, Erleichterung herbei. So wirkt z. B. die Zuckerverabreichung, 
die Zuntz auf Verbrennung im Muskel bezog. Dies stimmt nicht, 
sondern die Wirkung des Zuckers beruht auf Entsäuerung des Körpers. 
Die kräftigende Wirkung des Fleischextraktes hat dieselbe Ursache. 
Vom Dünndarm haben wir kein Gefühl, wohl aber vom Magen (Völlege¬ 
fühl). Deshalb werden auch häufig Beschwerden des Darmes auf den 
Magen bezogen. Es ist bekannt, dass die Verstopfung häufig in ur¬ 
sächlichem Zusammenhang mit psychischen Momenten steht. Es gibt 
sicher umgekehrt Folgeerscheinungen der Verstopfung auf die Psyche. 
Dass dies auf Intoxikation beruht, ist nicht bewiesen. 

Kolb-Heidelberg. 


K. k, Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 29. März 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Markis demonstrierte ein sechsjähriges Mädchen, bei welchem 
er eine Haarnadel aas der Vagina entfernt hat. 

Das Kind batte seit mehreren Monaten alle zwei bis drei Wochen 
unregelmässige Blutungen aus dem Genitale. Die Untersuchung ergab 
als Ursache derselben die Anwesenheit einer Haarnadel in der Vagina, 
deren eine Spitze in die Urethra eingedrungen war. 

Hr. Jnagmaan führte mehrere durch operative Plastik geheilte Fälle 
von Lupus vor. 

Der Lupns wurde teils operativ oder in Kombination mit der 
Finsenbestrahlung behandelt Die Herde wurden exstirpiert und nach 
Thier sch oder mittels Lappenplastik gedeckt. Das kosmetische 
Resultat war sehr gut in einigen Fällen wurde die Narbenbilduug 
durch Radiumstrahlen verbessert. Um ein Recidiv zu verhindern, muss 
der Lupusherd ca. 1 cm im Gesunden exstirpiert werden. Die Operation 
wird unter Lokalanästhesie ausgeführt. 540 Lupusfälle wurden in der 
Wiener Lupusheilstätte operativ behandelt, von diesen 400 dauernd 
kontrolliert nur in 10 Fällen trat ein Recidiv auf. 

Hr. Jerusalem stellte eine 63 jährige Frau nach einer Oleeraaoi- 
fraktur vor. 

Das intrakapsulär abgebrochene Stüok war weit disloziert und 
wurde exstirpiert. Die Beweglichkeit ist jetxt vollkommen normal. 

HHr. Kraus und Hofer: 

Ueber das Verkaltea der Tuberkelbaeillea im Peritoueum gesuder 
und tuberkulöser Meersekweincheu. 

In dem peritonealen Exsudate, welches nach Iojektion einer Auf¬ 
schwemmung von Tuberkelbacillen entsteht, findet man bereits nach 
zwei Stunden eine Anhäufung von Leukocyten und Pbagocytose der 
Tuberkelbacillen. Nach 24 Stunden sind noch gut erhaltene und ein¬ 
zelne zerfallene Bacillen nachweisbar. Wird die Emulsion von Tuberkel- 
baeilleo in die Peritonealhöhle eines tuberkulösen Meerschweinchens 
gespritzt so verlieren die Tuberkelbacillen schon nach 15 Minuten ihre 
Säurefestigkeit, sie werden zersplittert oder verwandeln sich zu Kügelchen. 
Nach 30-—-40 Minuten sieht man nur noch spärliche gut erhaltene 
Bacillen. 

Die Auflösung der Tuberkelbacillen im tuberkulös infizierten 
Organismus erfolgt durch Antikörper, welche sich während der Tuber¬ 
kuloseerkrankung gebildet haben. Ein mit Tuberkulose infizierter 
Organismus erscheint demnach gegen eine neue Tuberkuloseinfektion 
immun. In den Geweben von Tuberkulösen kommen eigentümliche 
Granula vor, welche zerstörte Tuberkelbaeillea zu sein scheineo. 

Hr. v. Griff: 

Zir Resistanserböbang des Peritoneums vor Laparotomien darefe sub- 
eutane Iajektiea vea Nucleiasaare. 

v. Mikulicz hat angegeben, dass das Peritoneum durch subcutane 
Injektion von Nucleinsäure widerstandsfähiger gemacht werde. An der 
Klinik Eiselberg's kam man zum Schluss, dass die Nucleinsäure 
keinen Einfluss auf das Peritonenm ausübe. Die Verbesserung der 
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Resultate mit und ohne Nucleinsäure ist bloss auf die Verbesserung der 
Technik zurückzuführen. Bei Appendicitis war die Mortalität der Fälle 
mit und ohne Nucleinsäure gleich. H. 


20. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 16. bis 19. April 1912 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Re ich er-Bad Mergentheim. 

(Fortsetzung.) 

Sitzung vom 16. April, nachmittags. 

Hr. G. Holzknecht-Wien: Praktische Winke aus dem Ge¬ 
samtgebiete der Magendarmradiologie. 

Vortr. betont die Notwendigkeit einer ausführlichen Anamnese und 
eines gründlichen Status, die von dem überweisenden Arzt dem Rönt¬ 
genologen gesendet werden müssen, um die Untersuchung in eine be¬ 
stimmte, zur Auflösung des Falles geeignete Richtung zu lecken. In 
technischer Hinsicht rät H. mit sehr intensivem Licht und genügend 
harten Röhren bei der Diagnostik des Magen darmkanales zu arbeiten. 

Hr. Groedel III - Frankfurt, a. M.: Die Bewegungsvorgänge am 
normalen und pathologischen Magen im Lichte der Röntgen¬ 
strahlen. 

Mittels Röntgenkinematographie kann man drei funktionell voll¬ 
kommen verschiedene Magenteile unterschieden: Den bewegungslosen 
Fundusteil, den mittleren Teil, den sogen. Magenkörper mit tiefen 
rhythmischen Bewegungen für den Ghymustransport und kleineren 
arhytbmischen Bewegungen für digestive Zwecke und drittens das 
Antrum pylori mit zweierlei Bewegungsformen, von denen die eine ge¬ 
ringe Quantitäten von Mageninhalt in den Darm ausstösst, während die 
andere den Antruminhalt kräftig durchmischt. Die Peristaltik ist ge¬ 
steigert bei Neurasthenie, Hysterie und Tabes, bei jeder Erschwerung 
der Magenentleerung, besonders bei Hyperacidität, bei gutartigen und 
bösartigen Stenosen. Neubildungen, welche nahe dem Magenausgang 
sitzen, lassen sich durch enorm verstärkte oder rückläufige Wellen¬ 
bewegungen erkennen. 

Hr. A. Hertz-London: Untersuchungen zur Röntgenstrahlen¬ 
diagnose der Verdauungskrankheiten. 

Bei Duodenalulous findet man stets Hypertonie der Magenmuskulatur. 
Der charakteristische Hungerschmerz wird erst wahrgenommen, wenn 
der Magen beinahe entleert ist. Im Gegensatz zu vielen Chirurgen 
sieht H. das Duodenalgeschwür als durch innere Behandlung heilbar 
an und empfiehlt Gastroenterostomie nur bei gleichzeitig vorhandener 
Magenerweiterung. Angesichts der grossen Beweglichkeit des normalen 
Coecums ist er auch ein Gegner der Operation bei Coeoum mobile. 

Hr. G. v. Bergmann-Altona: Zur Diagnostik des Magen- 
carcinoms mittels der Röntgenkinematographie. 

Die Röntgenkinematographie leistet kaum mehr wie eine sonstige 
erschöpfende klinische und röntgenologische Untersuchung. Durch Ueber- 
einanderpausen von mehreren Kinoaufnahmen erhält man allerdings in 
vielen Fällen sehr anschauliche Bilder von dem Ablauf der peristaltischen 
Bewegungen. Fehlende Motilität an einer zirkumskripten Stelle beweist 
allerdings noch lange nicht ein Carcinom und vorhandene schliesst ein 
Carcinom nicht aus. 

Hr. Dietlen - Strassburg: Röntgenologische Fehldiagnosen 
bei Magencaroinom. 

Ein stark geschrumpfter Magen mit vollständiger Pylorusinsuffizienz, 
der wie ein diffuser Scirrhus im Röntgenbilde imponierte, wurde durch 
ein ausgedehntes Carcinom vorgetäuscht, welches vom Ductus choledochus 
ausging und den Magen mauerartig von allen Seiten umfasste. Eine 
Perigastritis kann andererseits einen ventrikulären Tumor vortäuschen, 
besonders in der Nähe des Pylorus. Ein carcinomverdächtiger Mann 
mit Magenblutungen zeigte eine grosse Kurvatur mit stark zerfressenem 
Rande. Die Operation ergab ausgedehnte Varicen. Schichtung des 
Mageninhalts infolge von Hypersekretion kann fälschlich an ein Carcinom 
im Antrum denken lassen. In einem anderen Falle sprach die Röntgen¬ 
untersuchung mit grosser Wahrscheinlichkeit für Carcinom; der ope¬ 
rierende Chirurg tastete eine derbe Verhärtung kurz vor dem Pylorus 
und Drüsen in der Nachbarschaft; im Pylorusinnern fand sich aber 
nach der Eröffnung weder Carcinom noch Ulcus. Die histologische 
Untersuchung ergab kleine, zum Teil vor dem Durchbruch stehende 
submuköse Abscesse. 

Hr. Hausmann-Rostock: Ueber die topographische Gleit- 
und Tiefenpalpation und die bei der sutoptischen und 
röntgenologischen Kontrolle ihrer Ergebnisse massgebenden 
Prinzipien. 

Vortr. vermag die einzelnen Abschnitte des Magens und Darmes in 
einem ungewöhnlich grossen Prozentsatz der Fälle deutlich abzutasten, 
versieht die schmerzhaften Stellen mit Bleimarken und identifiziert ihre 
Lage durch unmittelbar nachfolgende Röntgendurchleuchtung. Er findet 
so eine glänzende Uebereinstimmung des Röntgen- und des klinischen 
Befundes. 

Hr. H. Starck-Karlsruhe: Zur Pathologie der Speiseröhren¬ 
erweiterungen mit besondererBerücksichtigung derRöntgen- 
diagnostik. 

Vortr. hat als erster ein Speiseröhrendivertikel durchleuchtet und 
ebenso als erster den Wismutbrei für die Röntgendurchleuchtung an- 


Um 

gegeben. Eine Reibe von wertvollen Bildern zeigt die Konfigur 
der verschiedenartig geformten Divertikel. Die röntgenologische l 
sucbung ermöglicht uns hier ein genaues Studium aller topographis 
Verhältnisse der Divertikel, insbesondere von Form, Lage, Beziehu 
zur Wirbelsäule, zum Ringknorpel usw. Die Lagebeziehungen zur Sj 
röhre können durch eine gleichzeitig verschluckte schattenget 
Divertikelsonde aufgeklärt werden. Diffuse Dilatationen der Speise 
lassen sich auch sehr schön zur Darstellung bringen, bei ihnen sch« 
auch nach jahrelanger angeblicher Heilung nicht die Erweiterung, soi 
nur die abnorm starre Kontraktion des Cardiaringes. 

Hr. Bönniger-Berlin-Pankow: Die Form des Magens. 

Die verschiedenen Formen des Magens beruhen auf individi 
Verschiedenheiten, der Tonus spielt demgegenüber keine Rolle, 
besondere ist die Verlängerung des Magens bei primärer Gastrc 
auf abnormes Längenwachstum infolge anormaler Wuohsform zu 
zuführen. Der weibliche Magen ist physiologisch länger und sch 
gebaut als der männliche. (Demonstration von Versuchen an Lei 
mägen.) 

HHr. M. Dapper-Neuenahr und G. Schwarz-Wien: U 
peristaltische Phänomene am Magen und deren diagnosti 
Bedeutung. (Mit Projektionen.) 

Am normalen Magen besteht ein Parallelismus zwischen Tie 
peristaltischen Welle und Schichthöhe der Muskelelemente. Bei 1 
fehlen die Wellen im mittleren Magenteil ganz oder fast ganz um 
auch im pylorischen Teil ausnehmend flach; bei der Hypertonie 
wir an dem verkleinerten Magen schon im mittleren Teil abnorm 
Wellen entsprechend der vergrö9serten Wanddicke. Bei Pyloruss 
sieht man am erweiterten Magen hoch oben beginnende, al 
tiefe Einschnürungen, die den Magen in mehrfache Segmente zer 
Eine geringgradige verlängerte Austreibungszeit ist nicht von w 
licher Bedeutung. Aehnlich wie an einem dekompensierten Hetzer 
man an einem jahrelang hindurch stenosierten Magen ganz flache \ 
beobachten (Erlahmungsperistaltik: Schwarz). 

Hr. Haudek-Wien: Ueber die Methode und die prakt 
Bedeutung der radiologischen Motilitätsprüfung. 

Angesichts der häufig vorkommenden Fehldiagnosen empfiet 
die Anwendung der von Holzknecht und seiner Schale ausget 
Durchleuchtungsmethode und als Ergänzung derselben das von ih 
gegebene Doppelmahlzeitverfahren, bei dem jeder Patient 6 Stundj 
der Röntgenuntersuchung einen Wismutgriesbrei nimmt. Die nu 
einzeitige Untersuchung besteht dann aus der LagebestimmuDj 
Wismutingesta in Magen oder Darm 6 Stunden nach der Vormal 
der Beobachtung während des Trinkens von Wismutwasser un 
Durchleuchtung nach Einnahme einer zweiten Riederischen M: 
Diese Methode ermöglicht die frühzeitige Erkennung von Pylorosp 
und Pylorusstenose, die Unterscheidung beider von der Atonie u! 
Erkennung abnormer Verhältnisse im Dünndarm und im proi] 
Teil des Dickdarms. 

Hr. E. Schenck - Frankfurt a. M.: Die Röntgensymp tomi 
Gastroptose und Gastrektasie im Vergleich zu den üb 
klinischen Untersuchungsbefunden. (GemeinsammitGroedj 

Ein normaler Magen lässt den ersten Bissen als breiteij 
unterhalb der Magenblase und weiterhin als dicken Tropfen am i; 
Magenpol erscheinen. Bei Hypersekretion fällt der Brei, wie | 
Sirup in Wasser gegossen, senkrecht nach unten und sammelt sl 
breites Band am unteren Ende des Magens. Zwischen Breischatt 
Magenblase bleibt eine sogenannte intermediäre schatten freit 
schattenschwächere Zone. Bei Achylie dringen die ersten Bissei 
samer zum caudalen Pol vor. Bei mechanischer Ektasie sind 
Magenblase als Magenschatten sehr sohmal. Bei Insuffizienz 
Grades bleibt der Magen dauernd erweitert und selbst nach sehr 
Mahlzeit gröstenteils ungefüllt. 

Hr. A. Fraenkel - Berlin: Diagnostische und opera 
prognostische Bedeutung der Röntgenkinematogr&phie 
Magen carcinom. (Mit Lichtbildern.) 

Die Methode gewährt nur dort einen diagnostischen Fortschr 
sorgfältige Röntgenographie auf eine bestimmte Magenstelle hi 
über deren Beweglichkeit keine Sicherheit zu gewinnen ist. l| 
schiedenen Bewegungstypen werden in Kinematogrammen vorgefül 
Fälle gezeigt, welche bei klinisch und röntgenologisch driri 
Carcinomverdacht nur durch die Kinegraphie, als nicht mit Kre 
haftet, sichergestellt werden konnten. 

Hr. G. Singer-Wien: Die objektiven Symptoms des 
nischen Golospasmus. (Gemeinsam mit G. Holzknecht.) 

S. führt als charakteristisch für spastische Obstipation unter a 
das Vorhandensein von strangförmig tastbaren Darmteilen a 
mengung von Schleim und Blut im Stuhle und den von ihm beschij 
romanoskopischen Befund, nämlich einen krampfartigen Verscb 
der Pars recto-romana, welch letzterer durch die mit Holskue ! 
fundene Hypermotilität im proximalen Darmteil und auffallende J 
distalen Abschnitt gut übereinstimmt. 

Hr. W. Weiland - Utrecht: Zur Kenntnis der Ents: 
der Darmbewegung. 

Der Dünndarm und auch der übrige Magendarmkanal enth 
die Dünndarmbewegung regulierende kochbeständige Substanz, 
nicht artspezifisch und nicht an die Verdauungstätigkeit gebui 
und sich sowohl in der Schleimhaut wie in der Muskulatur find 
Angriffspunkt liegt in den Centren des Auerbach'schen P lex ui 


Digitized by Lsoogie 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



6. Mai 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


919 


Dickdarm ist von dieser Beeinflussung vollständig ausgeschlossen. Eine 
einmalige intravenöse Injektion erzeugt nicht Durchfälle, wohl aber eine 
woebenlaoge Applikation der angeführten Substanz. 

Ur. Albrecht - Leipzig: Röntgenbefunde bei Obstipation. 

Bei einem familiären Typus von Obstipation zeigen sich bei vier 
Geschwistern Verlängerung und abnorme Schlingenbildung in der Flexura 
äigmoidea. 

HHr. W. Alwens und J. Husler-Frankfurt a. M.: Röntgen- 
untersuohungen des kindlichen Magens. 

Die Lage und Form des Säuglingsmagens hängt von seinem eigenen 
Fülluogszustand und dem der umgebenden Baucborgane ab. Schon nach 
Aufnahme von wenig Flüssigkeit zeigt sich oft eine verhältnismässig 
starke Erweiterung des Fundus und im Gegensatz hierzu eine starke 
Kontraktion des Antrum pyloricum, welches mit zunehmender Füllung 
unter den unteren Leberrand sogar verschwinden kann. Bei Kindern 
jenseits des ersten Lebensjahres findet sich ein mehr vertikal gestellter 
Magen. Demonstration von Diapositiven, die mit dem Dessau er’sehen 
Blitzapparat aufgenommen wurden. 

Hr. Klee-Tübingen: Der Einfluss der Vagusreizung auf die 
Magendarmbewegungen und die Weiterbeförderung des 
Vagendarminhaltes (Röntgenversuohe an Rückenmarkskatze). 

An narkotisierten und nachträglich dekapitierten Tieren kann man 
die Dickdarmbewegungen in ganz normaler Weise ablaufen sehen. Durch 
Reizung der beiden Vagi am Halse mit mittleren Strömen entstehen am 
Vagen nach kurz dauernder Hemmung sämtlicher Bewegungen ausser- 
gewöbnlich heftige Einschnürungen, welche ihn in zwei oder mehrere 
Teile trennen. Der Wismutbrei tritt sofort in den Pylorusteil über und 
vird in mächtigen Schüben in das Duodenum befördert. Die Magen- 
entleerung beginnt nach Vagusreiz statt nach 1—2 Stunden schon naoh 
6—7 Minuten. Der Pylorus öffnet sich anfangs beim Herannahen jeder 
Welle, schliesst sich dagegen für längere Zeit nach stärkerer Füllung 
des Duodenums. Auch am Dünndarm werden die Wehen bedeutend 
▼erstarkt und beschleunigt, nicht dagegen im Dickdarm. 

Hr. J. Schwenter-Bern untersuchte in Einzelschlagaufnabmen in 
Pausen von V«—3 Stunden den Einfluss von Opium und dessen Derivaten 
auf den Verdauungstractus. Er Godet eine Verzögerung der Magen¬ 
entleerung und einen Kontraktionsring über dem Antrum pylori bei 
subcutaner Applikation der Opi um präparate vor der Mahlzeit. Am Dünn¬ 
darm zeigten sich deutlich partielle vorübergehende Erschlaffungen oder 
Erweiterungen, am Dickdarm bis zu 24 Stunden andauernde Erschlaffung. 
Morphinfreie Pantoponpräparate wiesen diese Erscheinungen weniger 
deutlich auf. 

Hr. Jonas-Wien bespricht an der Hand von zehn klinisch und 
radiologisch beobachteten Fällen das Verhältnis zwischen Stuhlbildung 
und Darmmotilität bzw. die Berechtigung, aus flüssigen Stühlen auf 
Hypermotilität und aus harten Stühlen auf Hypomotilität des Darmes zu 
schliessen. Flüssige Stühle sprechen stets für Hypermotilität des Dick¬ 
darms (fehlende Eindickung), doch niemals für Katarrhe oder Achylie — 
letzteres deshalb, weil auch die nervöse Motilität der Hyperaciden zu 
flüssigen Entleerungen zu führen vermag. Aus dem Stuhl bilde der 
Obstipation darf nur auf Hypomotilität irgendeines Darmabschnitte9, je¬ 
doch niemals auf Verlangsamung der Darmpassage überhaupt geschlossen 
werden, weil harte Stühle, trotz abnorm rascher Passage de9 Darmes zu- 
staude kommen können durch sigmoidales oder rectales Liegenbleiben 
des Stuhles mit folgender Eindickung desselben. 

Hr. Ad. Schmidt-Halle: Der Begriff der chronischen funktionellen 
Obstipation ist nicht derselbe, wie der der verlangsamten Fortbewegung 
des Kotes durch den Dickdarm. Es gehört dazu die zu seltene und er¬ 
schwerte Stuhlabsetzung und eine abnorme Beschaffenheit des Kotes 
»elhst, nämlich eine zu grosse Trockenheit und zu geringe Menge des¬ 
selben. Die Röntgenuntersuchung hat uns bei der Obstipation einen 
wesentlichen Schritt weitergebracht, indem sie uns den Ascendenstypus 
nit einer Art Spbincter in der Mitte des Quercolon, ferner die rein 
lypokinetisohe Form (Schwarz), drittens die hyperdyskinetische, viertens 
h> byperkinetische und endlich die Dyschezie (Hertz) unterscheiden 
ässt. Doch sprechen gegen die Abgrenzung dieser fünf Formen wegen 
ler Variabilität des byperkinetischen Momentes noch grosse Bedenken. 
)ie Unterscheidung zwischen spastischer und atonischer Obstipation ist 
mr praktisch, aber nicht theoretisch wichtig. Beim Zustandekommen 
ler Verstopfung hält Schmidt das eupeptische Moment, nämlioh die 
ipgewöhnlich gute Lösungsfähigkeit für Cellulose für das primäre und 
He verlangsamte Bewegung für das sekundäre Moment. 

Hr. v. Bergmann-Altona hat mit Lenz niemals direkt eine anti- 
icristaltische Welle am Dickdarm gesehen, doch sprechen in der Literatur 
liedergelegte sowie eigene Beobachtungen dafür, dass doch ein Transport 
3 entgegengesetzter Richtung stattflndet. Es werden grosse Massen zum 
«wecke der Eindickung hin- und hergeworfen, ja man sieht oft, wie eine 
rosse Strecke des Colons sich zusammenzieht, so dass nur ein ganz 
ehmales Band übrig bleibt, und man sieht dann einen Kotballen in 
ioer höher gelegenen Schlinge, der nur durch retrograde Bewegung 
abio gelangt sein kann. 

Hr. Matthes-Marburg macht darauf aufmerksam, dass Herter aus 
einer Klinik vor zwei Jahren bereits drei Kotsteine im Röntgenbilde 
wthielt. Darmspasmen mit heftigen Schmerzen finden sich häufig bei 
tarken Rauchern und schwinden nach Abstellen des Tabakabusus sofort. 
& einem Individuum mit Spasmen gelang es nicht, ein Wismutclysma 
3 die oberen Darropartien zu bringen. 


HHr. E. Stierling und E. Fritzsohe-Basel: Experimentelle 
Untersuchungen der Dickdarmfunktion beim Affen. 

Die Autoren konnten an Affen nach Applikation eines reizenden 
Einlaufes in dem mit Wismutkot gefüllten Dickdarm kleine Verteilungs¬ 
bewegungen und im proximalen Colon antero- und retrograden Kot¬ 
transport, letzteren nicht durch passives Zurückfiiessen, sondern als 
retrograd gerichtete Darmaktion beobachten. Nach Umscbaltung eines 
Abschnittes in der proximalen sowie in der distalen Colonhälfte passiert 
der Kot das umgedrehte Stück in der der physiologischen entgegen¬ 
gesetzten Richtung. 

Hr. A. Köhler-Wiesbaden ist durch die Beobachtung eines speise- 
leeren, lufterfüllten Magens zu der Ansicht bekehrt worden, dass die 
Hakenform des Magens die normale sei. Die Darstellung des Wurm¬ 
fortsatzes gelang in zwei Fällen. 

Hr. Kästle-München demonstriert einen Fall von Obstipation mit 
ausserordentlich druckempfindlichem, bleistiftähnlich kontrahierten Quer- 
colon, welches naoh Atropineinspritzung tief herabhängt und stark ver¬ 
breitert erscheint Der Spasmus war also mit Kontraktion der Längs¬ 
und der Quermuskulatur einhergegangen. 

(Fortsetzung folgt) 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin vom 10.—18. April 1912. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. Katzenstein-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Schnitzler-Wien: Unter „gedeckten Magenperforationen" 
versteht er Durchbrüche von Magengeschwüren in die Bauchhöhle, denen 
sofort eine Anlageiung (Deckung) eines Orgaues (Leber, Pankreas) oder 
der vorderen Bauchwand folgt. Während die allgemeine Auflassung da¬ 
bin geht, dass der Perforation eines Ulcus ventriculi in die freie Bauch¬ 
höhle, falls nicht operative Hilfe eingreift, stets eine zumeist letal ver¬ 
laufende Peritonitis folgt, und dass die Operation nur innerhalb der 
ersten 12—24 Stunden nach der Perforation Aussicht auf Erfolg bat, 
konnte Schnitzler innerhalb von kaum zwei Jahren vier Fälle von 
Perforation eines Ulcus ventriculi beobachten bzw. operieren, die eine 
Revision dieser Auffassung und eine von der bisherigen abweichende Er¬ 
klärung für die Entstehung des sogenannten penetrierenden Ulcus 
ventriculi bedingen. In allen vier Fällen folgten dem Perforationsshock 
bzw. Perforationsschmerz keine peritonitischen Erscheinungen, und die 
zwei bis vier Tage nach der Perforation von Schnitzler ausgeführte 
Laparotomie ergab jedesmal, dass die Perforation durch die Anlagerung 
der Leber „gedeckt“ war. Der autoptische Operationsbefund Hess in 
keinem der Fälle einen Zweifel darüber zu, dass es sich um eine 
frische, d. h. nur wenige Tage alte Perforation und um ebenso junge 
Verklebungen handelte. Nach dem klinischen Verhalten und dem Ope¬ 
rationsbefund dürfte man annehmen, dass die Kranken zunächst an 
dieser Perforation auch ohne Operation nicht zugrunde gegangen wären; 
gleichzeitig drängte sich aber der Gedanke auf, dass aus diesen „ge¬ 
deckten Perforationen“, wäre man nicht operativ eingeschritten, sich so¬ 
fort penetrierende Ulcera entwickelt hätten, und dass der 
Weg zur Entstehung der penetrierenden Magengeschwüre über die 
gedeckten Perforationen führe. Dass der Perforation eines Ulcus 
ventriculi vorhergehende Verwachsungen zwischen Magen und einem 
Nacbbarorgan überhaupt Vorkommen, bezweifelt Sohnitsler aus 
mehreren Gründen. Zunächst findet man auch bei bis an die 
Serosa vorgedrungenen Magengeschwüren keine äusserlioh sichtbaren 
Veränderungen an den entsprechenden Stellen des Magens. Ferner 
ist von verschiedenen Autoren schon die Beobachtung hervorgehoben 
worden, dass sie grosse Ulcu9tumoren (callöse Ulcera) ohne alle Ver¬ 
wachsungen gefunden haben. Dass man bei den wegen Perforation 
eines Magengeschwürs ausgefübrten Laparotomien auch niemals an irgend¬ 
einer Stelle der Ciroumferenz des Geschwüres alte Verwachsungen findet, 
spricht ebenfalls im Sinne der Auffassung Schnitzler**. Dass die 
Bildung der „penetrierenden“ Magengeschwüre über die, wenn auch 
rasch wieder „gedeckte“ Perforation in die freie Bauchhöhle führt, dafür 
bilden einen weiteren Beweis die bei Laparotomien wegen penetrierenden 
Ulcera oftmals weitab vom Magen, z. B. im kleinen Becken, gefundenen 
Adhäsionen. Die Unmöglichkeit, deo bei Vorhandensein eines Ulcus mit 
einem Nachbarorgan verwachsenen Magen von diesem Nachbarorgan ab- 
lösen zu können, ohne sofort in das Mageninnere zu geraten, ist nach 
Schnitzler eine weitere Stütze seiner Ansicht, dass der sogenannten 
Penetration eines Ulcus ventriculi in ein benachbartes Organ niemals 
ein Adhäsionsprozess vorhergeht, sondern dass die Entstehung der soge¬ 
nannten penetrierenden Ulcera derart erfolgt, dass unter bestimmten 
Verhältnissen die Perforation eines Ulcus in die freie Bauchhöhle rasch 
von einem Nachbarorgan (Leber, Pankreas oder vordere Baucbwand) ge¬ 
deckt wird, das damit zum Geschwürsgrund wird. 

Hr. Payr-Leipzig: Bei Ulcus penetrans, das ins Pankreas über¬ 
greift, kann nach seinen Erfahrungen eine Perforation mit Peritonitis 
nicht vorausgegangen sein, da die Bursa omentalis frei und die Ver¬ 
wachsungen lokalisiert sind. 
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Hr. v. Haberer-Innsbruck: Volvulus des Magens bei Car- 
cinom. 

Vortr. hat einen der besonders seltenen Fälle von Magenvolvulus 
bei Pyloruscarcinom zu beobachten und zu operieren Gelegenheit gehabt. 
Der Volvulus kommt bekanntlich bei malignen Geschwülsten des Magens 
fast nie vor, weil diese den Magen frühzeitig fixieren. In dem Falle 
handelte es sich um ein gut bewegliches Carcinom, der Magen war um 
die mesenteriale Axe um 180° gedreht. Der Fall bat auch dadurch 
Interesse, dass die sonst in der Literatur als typisch beschriebenen, 
stürmischen Erscheinungen vollständig fehlten. Der Volvulus wurde erst 
auf dem Operationstisch sichergestellt. Magenresektion brachte Heilung. 
Vortr. glaubt, dass in der Literatur verschiedene Typen von Magen¬ 
volvulus zusammengeworfen werden. 

Hr. Jenckel-Altona: Zur Behandlung der Oesophagus- 
stenose mittels Elektrolyse. 

Die circulare Elektrolyse nach Ne um an mit olivenformigen Metall¬ 
kugeln hat sich nicht nur bei den Strikturen der Harnröhre dem Verf. 
als ein einfaches, schmerzloses und absolut zuverlässiges therapeutisches 
Mittel erwiesen, sondern war auch bei einer völligen Stenose des Oeso¬ 
phagus von bestem Erfolg begleitet. Eine 40 jährige, psychisch alterierte 
Frau hatte sich durch Trinken einer Flasche voll Salzsäure eine hoch¬ 
gradige Verätzung der Speiseröhre und des Magens zugezogen. Bald 
stellten sich Stenoseerscheinungen ein, und es musste zur Ernährung 
der Kranken die Gastrostomie nach Witzei ausgeführt werden. 
Die Oesophagotomia externa zeigte, dass die erste grössere, nicht 
resezierbare, impermeable Striktur hinter dem Ringknorpel sass und 
weit nach unten reichte. Auch bei Freilegung der Speiseröhre im 
unteren Halsteil kam man nicht in das Lumen, sondern nur auf narbige 
Massen. Retrograde Sondierung vom Magen aus war wegen einer anderen 
impermeablen Striktur im cardialen Ende des Oesophagus unmöglich. 
Am 21. Dezember 1911 wurde mit der Elektrolyse begonnen, unter Ein¬ 
wirkung eines schwachen Stromes (2 Milliampere) gelang es allmählich, 
sämtliche Verengerungen zu überwinden. Am 21. Februar 1912 kam 
man zuerst mit der Elektrode in den Magen. Jetzt ist die Patientin so 
weit hergestellt, dass sie Flüssigkeiten und dünnbreiige Speisen schlucken 
kann. Die circulare Elektrolyse nach Neuman, welche bislang in 
Deutschland ein unbekanntes Verfahren blieb, ist ein vorzügliches Mittel 
zur Behandlung von callösen Strikturen, sei es der Urethra oder des 
Oesophagus, und führt sicherer und schneller zum Ziel, als das forcierte 
Bougieren, das an die Geduld von Arzt und Patienten grosse Anforde¬ 
rungen stellt. 

Hr. Paul Rosenstein-Berlin: Ueber die Behandlung der 
Lebercirrhose durch Anlegung einer Eck’schen Fistel. 
(Krankendemonstration.) 

R. bespricht den Gedankengang, welcher Talma bei seiner Therapie 
des Ascites bei Lebercirrhose geleitet hat, und geht dann auf die 
Arbeiten von Franke-Rostock, Jerusalem-Wien u. a. ein, die die 
Technik der Eck’schen Fistel ausgearbeitet, vervollkommnet und 
eine entsprechende Operation am Menschen vorgeschlagen haben (ohne 
Unterbindung der Vena portarum), um die Aufsaugung des bei 
Lebercirrhose vorhandenen oder sich neubildenden Ascites zu bewirken. 
Der Vortr. stellt dann eine Patientin von 60 Jahren vor, bei der er diese 
Operation vor 5 Monaten ausgeführt hat. Eine Besserung des Befindens 
ist vorhanden, die Ansammlung des Ascites ist seltener und nicht in 
so starken Mengen erfolgt wie vor der Operation. 

Diskussion. 

Hr. F. Franke-Braunschweig: Eok’sche Fisteln wurden schon früher 
angelegt. Ein Fall WidaPs ging an Sepsis zugrunde, wie dieser meint, 
weil Darmbakterien nach Ausschaltung des Leberkreislaufs direkt in den 
grossen Kreislauf gelangen. Er erinnert an die Acidose bei Tieren mit 
Eck’scher Fistel und die Giftigkeit der Fleischnahrung für solche. Er 
demonstriert schliesslich die von ihm und anderen zur Dauerdrainage 
bei Ascites u. a. (auf Grund bösartiger Geschwülste) angewendeten Hilfs¬ 
mittel. 

Hr. Evier-Treptow: Durch Anlegung einer kleinen Fistel in der 
Linea alba erhielt er eine Patientin seit 2 Jahren frei von Ascites. Ein 
ähnliches Verfahren hat er bei zwei Kindern angewendet. Allerdings 
ist die Resorptionsfähigkeit des Unterhautgewebes für Transsudate nicht 
unbegrenzt. Bei Pleuritis legt er ein Loch in einer Rippe an, auch bei 
Hydrocele, Kniegelenkergüssen usw. hat er die Ableitungen in die 
Unterhaut angewendet. 

Hr. Jerusalem-Wien hat die von ihm angegebenen Klemmen zu 
einem dreiteiligen Instrument vereinigt, mit dessen Hilfe sich die Eck- 
sche Fistel in kürzester Zeit ausfübren lässt. Das Verfahren wurde von 
ihm und anderen wiederholt mit Erfolg bei Girrbose angewendet. 

Hr. Kausch-Schöneberg hat die Talma’sohe Operation modifiziert, 
indem er Leberoberfläche und Netz mit 5proz. Jodtinktur bepinselte 
und dann mit dem Peritoneum parietal vernähte. Auf Grund seiner 
Erfahrungen mit Tierversuchen hält er die Anlegung der Eck’schen 
Fistel für eine sehr gefährliche Operation. 

Hr. Reisinger-Mainz sah einen Ascites versiegen, nachdem die 
Bauchhöhle bei einer Punktion infiziert worden war. 

Hr. Koch-Groningen: Die Anlegung einer echten Eck’schen Fistel 
ist nicht, wie Herr Rosenstein sagt, unnötig, sondern unstatthaft, da 
die Unterbindung der Pfortader unbedingt zur Leberatrophie führt. 
Wenn einmal der Pfortaderverscbluss, wie er dies beobachtet hat, diese 
Folgen nicht nach sich zieht, so sind fötale Gefässverbindungen wieder 


durchgängig geworden. In seinem Fall bestand ein cavernöses Gera¬ 
um den Gholedochus. 

Hr. Guleke-Strassburg: Ueber Diagnose und Therapie c: 
chronischen Pankreatitis. 

Die Krankheit ist viel häufiger, als man an nimmt. Aus der irv 
stitiellen Entzündung entwickelt sich eine Atrophie des PareDctj: 
Leider ist die Diagnose meistens nicht oder nur mit Wahrscheinlich 
zu stellen. Immerhin ist ihm dies unter 8 Fällen 5 mal geiur^i 
Schwierig ist auch die Differentialdiagnose gegen Carcinom des Pankrci 
Das charakteristischste Symptom ist der von der Nahrungsaufnahme 
abhängige, oft nach der linken Schulter ausstrablende Schmerz. 5 -: 
den Attacken von Coeliacalneuralgie, die bis zu mehreren Tagen i: 
halten, nimmt der Patient unter dem Einfluss des B vernichten^:' 
Schmerzes eine zusammengekrümmte Körperhaltung ein. Bei der F» 
pation, am besten vor dem Röntgenschirm, findet man eine cbarilr- 
ristische tiefe Druckempfindlichkeit im Epig&strium. Eine Resisten: i 
charakteristischer Stelle ist in der Hälfte der Fälle vorhanden, t 
nach den Attacken gelassene Urin ist zuckerhaltig. Die Fälle wurde 
durch Pylorusausschaltung behandelt, mit dem Erfolg der Besser.:; 
Bei der Nachuntersuchung zeigt sich jedoch, dass eine Heilung e:~ 
eingetreten war. Redner glaubt daher, in künftigen Fällen die Kip* 
des Pankreas, eventuell auch seine Substanz, spalten zu sollen, um«: 
Entlastung des Parenchyms herbeizuführen. Die Paokreatostomie::: 
Resektion von Pankreasteilen verwirft er. 

Diskussion. 

Hr. Katzenstein-Berlin berichtet über zwei Beobachtungen t 
P anoreatitis chronica, bei denen im Gegensatz zu den Beobachtuti': 
des Herrn Guleke Schmerzen gefehlt haben. In einem Fall war i- 
stark verdickte und vergrösserte Pankreas als Magentumor aufgeii^ 
worden, zumal die Untersuchung des Mageninhaltes ein vollkomm?: j ; 
Fehlen der Salzsäure ergeben batte. Im anderen Falle hatte Ebrnr. 
ein halbes Jahr vor der Operation infolge jeglichen Fehlens der Pankreü 
fermente im Stuhl bei dem sehr abgemagerten Patienten die Diag- 
einer chronischen Pankreatitis gestellt. Es trat dann spät« \r. 
schwerer Icterus hinzu, und die deswegen vorgenommene Operation :■ 
s tätigte die Diagnose einer diffusen Erkrankung des gesamten Panbfi 
Es wurde die Cholocystenterostomie gemacht, und zwar in der 
wie wir die Gastroenterostomia retrocolica posterior ausführeu. 
Gallenblase wurde durch einen Schlitz des Mesocolon transversum :: 
durchgeführt und eine Verbindung zwischen Gallenblase und oberst:: 
Ileumschlinge hergestellt. Der Erfolg war ein guter, denn auch sc: 
nach vier Wochen war nicht nur der Icterus vollkommen gesebtunfc 
der Allgemeinzustand gebessert, sondern es wurde zum ersten Male £$ 
Auftreten der Pankreasfermente im Stuhlgang naebgewieseo. 
Monate nach der Operation war auch die Menge der im Stuhl w* 
gewiesenen Pankreasfermente wieder normal. 

Hr. Körte-Berlin warnt vor Operationen an der Pankreas^ 
selbst, wie es von Herrn Guleke empfohlen worden ist 
Hr. W. Müller-Rostock: Pankreasechinococcus. 

Es sind in der Literatur 25 Fälle beschrieben worden, von da* 
nur einer diagnostiziert worden war. Vortr. demonstriert seiner Sc¬ 
heit wegen das Sektionspräparat einer solitären Echinococcusentiricli^ 
im Sohwanzteil des Pankreas. 


uai eiutjo rau von Eicbinococcus des uw- 
oholedochus beobachtet, ohne dass die Leber irgendwie affiliert n* 
Die seltene Erkrankung hatte die Symptome der akuteD infektü* 
Cholangitis gemacht. 

Hr Hage mann-Marburg: Ueber Spätfolgen des operativ 
Gau menspalt Verschlusses. 

Vortr. hat relativ häufig eine Verengerung des Oberkiefers 
Gaumenspaltoperationen gesehen, und zwar nur bei Individuen, di« i 
frühen Kindesalter operiert worden sind. Bei den in späteren 
operierten Gaumenspalten bleibt diese Verengerung aus, underen# 
daher, die Operation der Gaumenspalte nicht zu früh auszuführen. V- 
warnt vor der zwecks Mobilisierung des Oberkiefers vorgenommeneB Ab¬ 
trennung des Oberkiefers an der Schädelbasis. Wenn eine Difc* 
zwischen Ober- und Unterkiefer bestehen sollte, so ist zwecks Adsf* 
der beiden Zahnreihen die Resektion des Unterkiefers vorzunehmeD 

Hr. Helbing-Berhn wendet sich gegen eine Verallgemeinert 
der von ihm angegebenen Methode der temporären Verschmälerung« 
Oberkiefers als vorbereitende Maassnahme bei der Gaumenspaltenopen- 
Die Methode hat nur Sinn in Fällen, in denen durch vorausgegt* 
▼ol ständig missglückte Operationen so viel von den Gaumenübeni? 
verloren gegangen ist, dass das vorhandene Material nicht zur Dec« 
des Defekts ausreicht, oder in Fallen von ganz abnorm breiten ü«=* 
spajten. H. hat bei ca. 120 Gaumenspaltoperationen nur 7 mal # 
genötigt gesehen, seine Methode vor Ausführung der Operatiou anis*j 
zu lassen. Damit die Verschmälerung des Oberkiefers nach gelt* 
GaumenspaUoperation keine dauernde bleibt, kann man eine nictr* 
liehe Dehnung des Oberkiefers durch geeignete orthodontische Ap?^ 
von jedem Zahnarzt vornehmen lassen 

ersate. Stubenrauch - Mün ^en: Mil.regeneration und M 


Bildung auf, die sich meist nach Monaten wieder ausvleicbeu Mi 
Ausgleich kann stattfinden: 1. durch vikariierende Funktfon des Ko M 
markes, der praexistierenden Lymphdrüsen und Blutlvmphdr^ ’l 
Fettgewebe; 2. durch Regeneration der Milz, und zwar in F&& * 
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deoen Teile des Organs bei der Splenektomie erhalten worden (Versuche 
von Philippeau, Eliasberg, Laudenbach), .ferner durch Hyper 
trophie angeborener Nebenmilzen; 3. durch Neubildung von milzähnlichen 
Organen im Peritoneum, die man mit Rücksicht auf ihren histologischen 
Bau als „Splenoide“ bezeichnen kann. Diese Organe stellen gewisser- 
maassen Zwischenstufen zwischen Lymphdrüsen, Blutlymphdrüsen und 
Milz dar (Fall von Faltin und Fall des Vortr.). 4. Schliesslich ist 
noch die Möglichkeit gegeben, dass nach ausgedehnter Zerreissung der 
Milz kleinste Pulpateile sich auf dem Peritoneum ansiedeln. Tier¬ 
versuche des Vortr. zeigen, dass sich Milzpulpa autoplastisch gut trans¬ 
plantieren lässt, sowohl durch freie Aussaat kleiner Organteile in die 
Bauchhöhle wie auf dem Wege der Embolie (z. B. in die Leber). 

Hr. Tsohmarke-Magdeburg: Indirekte Darmruptur bei per¬ 
forierender Schussverletzung des Bauohes. 

Bei einer Teschingverletzung des Bauches ergab die sofort vor¬ 
genommene Laparotomie das Vorhandensein zweier perforierender Ver¬ 
letzungen des Colon transversum, eine Streifschussverletzung des Magens. 
Ausserdem fand sich bei der Untersuchung des Inhalts einer Inguinal¬ 
hernie an der Stelle, die dem Bruchsackhalse gegenüber lag, eine quere 
Ruptur des Darmes. Vortr. bezieht diese entfernte Verletzung auf eine 
Explosiouswirkung und sohlägt vor, jede Bauchverletzung in Friedens¬ 
zeiten der Operation zu unterziehen. 

Hr. Sprengel-Braunschweig: Ei ne Haargeschwulst des Dünn¬ 
darmes mit ungewöhnlichen Folgeerscheinungen. 

Vortragender demonstriert das Präparat einer Haargeschwulst des 
Dünndarmes, das von einem 8 jährigen Mädchen durch Resektion ge¬ 
wonnen wurde. Das fast in extremis operierte Kind ging zwei Stunden 
post operationem zugrunde. 

Die Diagnose konnte, zumal von der Gewohnheit des Haaressens 
nichts bekannt war, vor der Operation nicht gestellt werden und selbst 
inter operationem wurde wegen der stark geschwollenen Mesenterial- 
drüsen eine maligne Geschwulst des Dünndarms angenommen; daher die 

Resektion. 

Der Fall ist erstens wegen seiner Seltenheit (nach Wölfler und 
Lieb lein der vierte bekannt gewordene), zweitens diagnostisch insofern 
interessant, als die Geschwulst, die an einem langen Mesenterium hing, 
die Leber stark nach oben aussen gekantet und damit ein vollkommenes 
Verschwinden der Leberdämpfung in der Mamillarlinie herbeigeführt 
hatte. Dieser letztere intra vitam völlig unerklärliche Befund wurde erst 
durch die post mortem mögliche Ueberlegung aufgeklärt, dass der Tumor 
keine solide, sondern eine lufthaltige Geschwulst bildete. Die Beob¬ 
achtung beweist, dass offenbar schon ein geringer Druck zur Einleitung 
der Leberkantung genügt. 

Hr. Caro-Hannover demonstriert eine Haargeschwulst des Dünn¬ 
darmes, die wenige Tage nach ihrem Austritt aus dem Magen alle Er¬ 
scheinungen des Ileus gemacht hatte. 

Hr. M eisei -Konstanz demonstriert ein 2 1 /* kg schweres Dermoid der 
Bauchdecken, das von der tiefen Aponeurose ausgegangen und vorher 
schon viermal verkleinert worden ist und für inoperabel gehalten worden 
war. Die Operation wurde möglich, weil nur kleine Teile des Netzes 
angewachsen waren und sonst wie gewöhnlich bei diesen Geschwülsten 
die Bauchhöhle frei war. Die Operation beweist, dass ein Mensch ohne 
Bauchmuskeln leben kann. Der Verschluss des die ganze Bauchwand 
einnehmenden Defektes wurde hergestellt durch Netz, das ringsum 
angenäbt wurde, darüber kam nur ein grosser Hautlappen zu liegen. 
Bei später notwendig gewordenen Nachoperationen zeigte sich eine 
Wiederherstellung der freien Bauchhöhle und eine Ueberhäutung des Haut¬ 
lappens sowie vollkommene Lösung des Netzes, eine Beobachtung, die 
möglicherweise die Misserfolge der Talma’schen Operation erklärt. 

Hr. G. Glücksmann-Berlin: Extraktion eines flottierenden 
Fremdkörpers aus dem Bronchial bäum mit Hilfe einer 
Kombination von Bronchoskopie und Röntgenverfahren. 

12 jähriger Knabe aspirierte am 6. September 1911 eine Bleistift¬ 
hülse. Durch Röntgenaufnahme wurde der Fremdkörper zunächst im 
Sroncbialbaum des rechten Unterlappens, später im linken Unterlappen 
lacbgewiesen. Die Extraktion gelang nach vergeblichen Versuchen in 
ler Weise, dass Fremdkörper, Bronchoskop und Zange gleichzeitig durch 
Röntgenstrahlen am Schirm kontrolliert wurden. Heilung. 

Hr. Heile-Wiesbaden: Ueher Abschluss des Blinddarm- 
inhanges bei Mensch und Tier. 

Die Frage, ob der Abschluss die Entzündung auslöst oder deren 
’ortschreiten nur fördert, lässt sich nach Ansicht des Vortragenden nur 
iperimentell sicher entscheiden. Nach der Technik des Vortragenden, 
lurch Umschnürungsfaden mit Paraffineinspritzung, ist ein dauernder 
tbschluss beim Hundeblinddarmanhang zu machen. Kommt dann Darm- 
ohalt zur Verhaltung, tritt immer dieselbe typische destruierende Ent- 
ündung mit Peritonitis und Tod des Tieres ein, wie beim Menschen; 
*t aber der abgeschlossene Darmteil leer, so kommt nur eine um- 
chriebene Eiterung, ohne Tod des Tieres, zustande. Einspritzung von 
lakterien hat niemals gangränöse Entzündung zur Folge, höchstens Tod 
es Tieres unter dem Zeichen der Sepsis (Bakteriämie). Die destruierende 
lotzündung kann daher keine Folge einer spezifischen bakteriellen 
nfektion sein, sondern sie ist das Intoxikationsbild infolge Wirkens von 
mischen Eiweissabbauprodukten, und zwar sind die ersten Spaltprodukte 
ei der Eiweissfäulnis das Schädliche. Faulende Fleischwurst ist z. B. 
i den ersten Tagen ebenso giftig, wie verhaltener Darminhalt, sie macht 
ann dieselbe destruierende Entzündung, wenn sie in den leeren Darm 


eingespritzt wird. Alt faulende Wurst ist unschädlich. Dasselbe trifft 
auf den Darminhalt zu, wenn er subcutan eingespritzt wird. Diese Ei¬ 
weisstoxine bringen bei der Verhaltung Nekrosen der Wandung zustande, 
normal werden sie durch die Peristaltik weiter befördert und dadurch 
unschädlich gemacht. Die Schädigung der Darmwand zeigt sich io 
Circulationsstörungen und in Auslösung der hydrolytischen Spaltung 
(Autolyse). Beide Veränderungen sind bei Mensch und Tier sehr deutlich 
nachzuweisen. Die Gefässstörungen betreffen gerade die foudroyant ver¬ 
laufenden Gewebsgangräne, die Hydrolyse tritt mehr in den Vordergrund 
bei den Fällen, die klinisch oft nur geringe Erscheinungen machen. Die 
Toxine schädigen auch sehr früh die Nervenelemente der Wandung und 
können dann auf reflektorischem Wege durch die Reizung eine Ueber- 
empfindlichkeit auf der äusseren Haut auslösen. Dies ist aber nicht 
immer nachzuweisen und, wenn positiv, nur im Anfang der Erkrankung 
von praktischer Bedeutung. 

Verschwindet nämlich die einmal vorhandene Hyperästhesie im Ver¬ 
laufe der Krankheitsentwicklung, so ist dies ein Zeichen, dass die 
Destruktion am Blinddarmanhang Fortschritte gemacht hat. Vortragender 
betont, dass die Entzündungen des Blinddarmanhanges mithin nicht die 
Folge von spezifischen bakteriellen Infektionen sein können. Anderer¬ 
seits erlaubt das Experiment jetzt, die Entzündungen in den verschiedenen 
Formen vom ersten Anfang bis zur diffusen jauchigen Peritonitis d&r- 
zustellen. 

Hierbei wird man objektiver die verschiedenen therapeutischen 
Maassnahmen zur Bekämpfung der Folgezustände der destruierenden 
Appendicitis studieren können. 

Hr. Boit-Königsberg: Experimentelle Appendicitis. 

Vortragender war imstande, experimentell die verschiedensten Grade 
der Appendicitis hervorzurufen. Er entnahm peritonitischem Exsudat 
oder Kotflüssigkeit vom Hunde Bakterien, deren Virulenz zunächst künst¬ 
lich erhöht wurde. 

Der Zustand des Ausgangsmaterials war maassgebend für die Art 
und den Grad der Peritonitis. Es gelingt, Appendicitis auch ohne die 
von Heile angewandte Abschnürung der Appendix hervorzurufen. 

Hr. Melchior-Breslau: Ueber familiäre Appendicitis. 

Bei dem Material der Küttner’schen Klinik wurden Nachforschungen 
über Häufung der Appendicitis in einzelnen Familien angestellt, und es 
stellte sich heraus, dass diese in der Tat nachweisbar ist. Demonstration 
zahlreicher Tabellen. 

Hr. Salzer-Wien: Ueber Diplokokkenperitonitis. 

Vortragender hatte unter den letzten 800 Fällen von eitriger 
Peritonitis bei Kindern neun bakteriologisch und histologisch sicher¬ 
gestellte Fälle idiopathischer Diplokokkenperitonitis zu behandeln Ge¬ 
legenheit. Da im Anfangsstadium die Diplokokkenperitonitis mit der 
Appendicitis eine grosse Aebnlicbkeit hat, die Frühoperation der Diplo¬ 
kokkenperitonitis aber eher schädlich als nützlich ist. ist auf die 
Differentialdiagnose dieser beiden Erkrankungen im Anfangsstadium 
grosses Gewicht zu legen. Die Hauptsymptome der Diplokokkenperitonitis 
sind: Plötzlich auftretende Bauchschmerzen, Erbrechen, diarrhoisebe 
Stuhlentleerungen, grosse Prostration, Cyanose des Gesichtes, Herpes 
labialis, ein nur wenig aufgetriebener Bauch, der eine gewisse teigige 
Resistenz zeigt und eine Incongruenz zwischen dem so schweren Krank- 
beitsbild und dem objektiv aufnehmbaren Befund. Sind alle diese 
Symptome vorhanden, so kann man mit Sicherheit die Diagnose auf 
Diplokokkenperitonitis stellen und muss von einer Frühoperation Ab¬ 
stand nehmen. Nun gibt es aber auch Fälle, wo nur einige dieser 
klassischen Symptome vorhanden sind. In allen Fällen des Autors war 
der charakteristische Tastbefund des Abdomens vorhanden, immer 
diarrhoisebe Stuhlentleerungen, nur einmal fehlte das Erbrechen. Unter 
den acht Fällen akuter Diplokokkenperitonitis war 5 mal ein Herpes 
labialis, 4 mal Cyanose des Gesichtes vorhanden, in einem Falle fand 
sich nur der charakteristische Tastbefund und Diarrhöen. In diesen 
Fällen ist es notwendig, durch bakteriologische und histologische Blut¬ 
untersuchung zu einer sicheren Diagnose zu gelangen. Die idiopathische 
Streptokokkenperitonitis verläuft fast unter denselben Erscheinungen 
und ist nach den gleichen Prinzipien zu behandeln, also nach Ablauf 
der schweren Initialsymptome operieren. 

Diskussion. 

Hr. W. V. Simon-Breslau: Es gelang dem Vortr., experimentell die 
Absorption fremder corpusculärer Elemente (Russ) durch die unversehrte 
Appendixscbleimhaut des Kaninchens festzustellen, wenn durch Abbinden 
des Wurmfortsatzes oder anderweitige Hemmungen eine gewisse Stauung 
seines Inhaltes vorhanden war. Diese relativ leichte Absorptionsfähigkeit 
der Appendixscbleimhaut macht das häufige Vorkommen isolierter tuber¬ 
kulöser Geschwüre im Wurmfortsatz verständlicher. 

Hr. Meisel-Konstanz hat ebenfalls Experimente zur Aetiolngie der 
Appendicitis gemacht und gefunden, dass nicht primär der Kotstein, 
sondern die Schädigung der Wand und eine Störung der Peristaltik die 
Ursache der. Appendicitis ist. 

Hr. Spitzy-Gratz tritt energisch für die operative Behandlung 
auch der Diplokokkenperitonitis ein. 

Hr. Sprengel-Braunschweig hält für die primäre Ursache der 
Appendicitis die Schwellung und Auflockerung der Schleimhaut und die 
hierdurch bedingte Retention. Die Disposition ist wesentlicher als die 
Infektion. Aber auch er tritt für die Operation der Pneuraokokken- 
peritonitis ein. 

Hr. Zondek-Berlin spricht sich auf Grund anatomischer Unter- 
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suchuogen bei Neugeborenen für die familiäre Theorie der Appendi- 
citis aus. 

Hr. Fromme-Göttingen ist ebenfalls ein Gegner der Operation bei 
Pneumokokkenperitonitis. 

(Fortsetzung folgt.) 


Londoner Brief. 

Das Arbeiterversicherungsgesetz in England. 

Y. 

Es bleiben noch die Anhänge zu erwähnen. Diese sind von grosser 
Wichtigkeit. Anhang I, Teil 1 bestimmt über die Bedeutung des Aus¬ 
druckes „Beschäftigung“ und definiert, wer berechtigt ist oder gezwungen 
ist, sich versichern zu lassen. In Teil 2 sind die Ausnahmen aufgezählt. 
Anhang II erörtert die Höhe der Beiträge. Diese bleiben, wie sie schon 
beschrieben worden sind; also als Norm 9 d. für Männer und 8 d. für 
Frauen, wovon der Staat 2 d. wöchentlich beisteuert, der Arbeiter 4 d. 
und der Arbeitgeber 3 d. 

Anhang III bestimmt, dass der Arbeitgeber verantwortlich ist für 
die Bezahlung der wöchentlichen Beiträge und das Recht hat, die gesetz- 
mässigen Beiträge der Arbeiter von deren Lohn abzuziehen. Wo der 
Arbeiter keinen Lohn bekommt, muss der Arbeitgeber die volle Summe 
selbst zahlen und ist nicht berechtigt, die Rückzahlung eines Teils der 
Summe von dem Arbeiter zu beanspruchen. Anhang IV stellt die Höhe 
der Leistungen fest. Laut dem Gesetz bekommen Männer 10 sh. Kranken¬ 
geld während 26 Wochen und Frauen 7 sh. und 6 d. Wegen Arbeits¬ 
unfähigkeit, d. h. nachdem die Krankengelder ein halbes Jahr bezahlt 
worden sind, bekommen Männer und Frauen 5 sh. wöchentlich. Unver¬ 
heiratete Personen unter 21 Jahren bekommen 6 sh. während der ersten 
18 Wochen und 5 sh. während der zweiten 13 Wochen (Frauen be¬ 
kommen 5 sh. und 4 sh.). Personen über 50 Jahre bekommen: Männer 
7 sh. und Frauen 6 sh. Verheiratete Frauen erhalten als Krankengelder 
5 sh. während 13 Wochen und 8 sh. während der zweiten Periode von 
13 Wochen. Die Summe für Arbeitsunfähigkeit beläuft sich auf 3 sh. Die 
Extraleistungen schliessen folgendes ein: ärztliche Behandlung für die¬ 
jenigen, die für ihren Lebensunterhalt von dem Versicherten abhängen; 
zahnärztliche Behandlung; zuschüssige Krankengelder oder Gelder in 
Fällen von Arbeitsunfähigkeit, für Mitglieder der Approved societies, 
speziell wenn sie eine grosse Familie haben: Unterstützung in Fällen 
von partieller Arbeitsunfähigkeit; Krankengelder während der Rekon¬ 
valeszenz u. a. m. 

Anhang V enthält eine Tabelle, welche klarlegt, inwieweit rück¬ 
ständige Beiträge und sonstige Umstände verminderte Leistungen nach 
sich ziehen. Anhang VI gibt eine Liste der Gewerbe, die für Arbeits¬ 
losigkeitsversicherung berechtigen. Anhang VII bestimmt die Höhe der 
Unterstützung in Fällen von Arbeitslosigkeit und die Dauer derselben. 
Anhang VIII gibt die Beiträge für Arbeitslosigkeitsversicherung und end¬ 
lich Anhang IX bestimmt, inwieweit besondere Provisionen gemacht 
werden können in Verbindung mit dem Fabriks- und Werkstättengesetz 
(1901). 

Die Ansprüche der Aerzteschaft. 

Es dürfte vorerst am Platze sein, kurz zu untersuchen, inwieweit 
die sechs Kardinalpunkte der British Medical Association in dem Gesetz 
gesichert worden sind. Vorauszuschicken ist, dass noch nicht festgestellt 
ist, ob die Insurance Gommissioners es in der Hand haben, die noch 
nicht gesicherten Ansprüche der Aerzte in ihren Bestimmungen einzu- 
schliessen. Selbst für den Fall, dass dies in hohem Maasse in ihrer Ge¬ 
walt liegt, ist es höchst unwahrscheinlich, dass sie den Beschlüssen des 
House of Commons entgegen bestimmen werden. 

Ad 1. (Das Wochenlohnmaximum.) Im Gesetze ist absolut nichts 
enthalten, was nur im entferntesten die Ansprüche der Aerzte in dieser 
Beziehung sichern kann. Wie schon erwähnt, verfügt der„ Addison“- 
Verbesserungsantrag, dass, wenn der Wochenlohn ein gewisses Maximum 
überschreitet, welches in jedem Bezirk festgesetzt werden soll, der Be¬ 
treffende eine Summe Geld anstatt ärztlicher Behandlung erhalten soll 
und seinen Arzt bezahlen kann. Wie hoch das Maximum sein soll, wird 
erst später festgestellt werden, und zwar von den Insurance Committees, 
die zum grössten Teil aus Vertretern der Approved societies bestehen. 
Ausserdem wird diese Verfügung noch merklich beeinträchtigt durch die 
Bestimmungen des „Harmsworth“-Verbesserungsantrages. Man kann 
also sagen, dass bis heute Prinzip I nicht gesichert ist. 

Ad 2. (Freie Aerztewahl.) Für freie Aerztewahl ist in § 15 gesorgt. 
Doch, wie schon erwähnt, verfügt dieser Paragraph, dass die Insurance 
Comraissioners, wenn sie der Ansicht sind, dass die Aerzte, die sich 
bereit erklärt haben, die ärztliche Behandlung in einem gewissen Bezirk 
zu übernehmen, nicht kompetent sind, die freie Aerztewahl fallen lassen 
und eine andere Methode statt dessen einführen können. 

Ad 3. (Aerztliche Verwaltung für ärztliche Behandlung und Wöch¬ 
nerinunterstützung.) Dies ist schon eingehend besprochen worden. Laut 
§ 14 würde die Verwaltung in die Hände der Local Insurance Committees 
gelegt werden, jedoch wird die Bedeutung dieser Konzession merklich 
beeinflusst durch die Aenderung in der Komposition der Local Insurance 
Committees und durch den „Harmsworth“-Verbesserungsantrag (§ 15 [4J). 
Die Verwaltung bleibt laut Gesetz in den Händen von Laien, und 


es ist wenig Aussicht vorhanden, dass die Insurance Commissioner 
Anforderungen der Aerzte bewilligen werden oder können. 

Ad 4. (Die Methode der ärztlichen Besoldung.) Es ist noch 
entschieden, ob das Gesetz verfügt, dass die Methode der Besoldun 
Aerzte diejenige sein wird, welche die Mehrzahl der Aerzte in den 
zirk verlangen. Es hängt gänzlich von der Deutung des Gesetze 
jedoch wird diese erst klar, nachdem die Insurance Commissionen 
Bestimmungen aufgestellt haben. Kurzum, man kann sagen, dass Pj 
noch nicht gesichert ist. 

Ad 5. (Die Höhe der ärztlichen Besoldung.) Das Gesetz nirar. 
Besoldung der Aktuare als Grundlage an, dass für ärztliche Be 
lung, Arzneien und Bruchbänder usw. 6 M. pro Person pro Jahi 
reichend sein dürften. Die Summe ist jedoch im Gesetz nicht festge 
Es liegt den Insurance Commissioners ob, die Höbe der Besoldung 
zustellen. Es wird sich herausstellen, dass die Besoldung für 
4,50 M. nicht überschreiten wird. Andererseits haben sich die Aer 
vielen Gegenden entschlossen, dass sie nicht unter 8 bis 10 M. ar 
wollen. Also auch Punkt 5 ist nicht gesichert. 

Ad 6. (Entsprechende ärztliche Vertretung in den verscbie 
Komitees usw.) Das Gesetz verfügt, dass einer der Insurance Commiss 
ein Arzt sein soll (wie später ersichtlich, ist derselbe schon ei 
worden); dass das Advisory Committee unter seinen Mitgliedern 
haben soll, die als Vertreter der Aerzteschaft gewählt worden sind 
dies ist zur Ausführung gekommen, jedoch nicht ohne Bedenke 
seiten vieler Aerzte); dass Aerzte als Mitglieder in die Local Ins, 
Committees aufgenommen werden sollen, jedoch, wie schon hervorg' 
worden ist, jedenfalls nicht in entsprechender Zahl. Ausserdem 
die Local Medical Committees gesetzliche Anerkennung finden, 
dieser Punkt ist gesichert, mit Ausnahme einer entsprechende; 
tretung der Aerzteschaft in den Local Insurance Committees. [ 

Am 28. November fand wieder eine spezielle Versammlun] 
Repräsentative Body statt. Ehe die Verhandlungen anfingen, T > 
Briefe und Memoranda verlesen, die der Finanzminister mit dem !| 
Secretary gewechselt hatte. In den Briefen handelte es sich ui 
Frage der noch zu sichernden Ansprüche der Aerzte. Mr. 
George’s Erwiderungen waren, wie üblich, in einem entgegenkomi) 
Ton, der jedoch nur diejenigen, die nicht vorsichtig jedes Wort 
oder die voreingenommen zugunsten Mr. Lloyd George’s waret^ 
leiten konnten. Am 20. November hatte Mr. Lloyd Georg 
Deputation der British Medical Association empfangen. 

Die Versammlung bestätigte den Beschluss, dass die sechs Ki 
Prinzipien unzweideutig gesichert werden müssten, und verlangt 
gewisse Aenderungen in dem Gesetz eingeführt werden sollte; 
bedauerliches Vorkommnis beeinflusste die ganze Sachlage. Dj 
sitzende wurde gefragt, ob die Delegierten verpflichtet wären, 
stimmen, wie sie von den Mitgliedern ihrer Abteilungen in 
worden wären. Er erwiderte hierauf, dass die Delegierten bei 
wären, so zu stimmen, wie sie es für das beste hielten. Da der 
Council der Ansicht war, dass die meisten der Kardinalprinzipij 
weder gesichert worden wären oder durch die Bestimmungen der ln 
Commissioners gesichert werden würden, fiel die Abstimmung, 
beeinflusst durch die Mitglieder des Central Councils, den \Yl 
der praktischen Aerzte entgegen aus. Dr. Maclean, der Vor- 
war der Ansicht, dass der Besetzung der betreffenden Verwaltung 
durch Aerzte nichts ira Wege stehe, da dies durchaus verschu 
von der Bewilligung ärztlicher Behandlung. Er sprach sich zu; 
der sofortigen Besetzung dieser Posten aus, da ärztliche Beatn! 
Interessen der Aerzteschaft würden fördern können. Er spr; 
einem Gerücht, demzufolge einem Beamten der British Medical As; 
die Stelle des ersten Insurance Commissioner angeboten werde 
und dass dieser seine Stellung in der British Medical Associati 
benutzt hätte, um der Regierung zu helfen, Schwierigkeiten i 
Wege zu räumen, und die Aerzteschaft verraten hätte. Er erklü 
sei gänzlich unwahr. Er selbst würde, sollte ihm ein derart, 
erbieten gemacht werden, dasselbe sofort zurückweisen. Er \ 
für sich und seine Kollegen das volle Vertrauen der Aerztesehat 
Worte wurden mit lautem Beifall aufgenommen. | 

In den darauffolgenden Wochen wurden in den Sitzungen 
teilungen Anträge vielfach angenommen, worin die Besohl 
Repräsentative Body als unbefriedigend erklärt wurden. Am 2. I 
wurde eine Extraversaramlung des Central Councils einberufeu, 
Mitteilung von dem Medical Secretary (Dr. Smith WhitaS 
Empfang zu nehmen. Es war diesem vom Reichskanzler (Prime 
der Posten des stellvertretenden Vorsitzenden der Insurance Comn 
angeboten worden. Dr. Smith Whitaker wollte seine Eut:> 
davon abhängig machen, ob der Central Council es im Inter 
British Medical Association für angebracht hielte, dass er seine 
bei dieser niederlege und die angebotene Stellung annehme. 1 
sich heraus, dass diese Stellung Dr. Smith Whitaker schon 
Representative Meeting vom 23. November angeboten worden 
dass Dr. Maclean auch schon am 20. November mit dem Finai 
darüber gesprochen hatte. Dr. Maclean berichtete dem Centra 
was vorhergegangen war und stellte den Antrag, dass der 
Council Dr. Smith Whitaker die Annahme der Stellung r 
sollte. Es wurde von einigen Mitgliedern darauf aufmerksam 
dass, wenn dies geschehe, die Aerzteschaft der Ansicht sein w ■: 
der Central Council dem Finanzminister behilflich sein wollte. | 
dem würde es für die British Medical Association ein grösst 
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sein, Dr. Smith Whitaker zu verlieren, und als Insurance Comtnissioner 
würde er wenig für die Aerzteschaft tun können. Das Ende war, dass 
der CeDtral Council Dr. Smith Whitaker riet mit einer Stimmen¬ 
abgabe von 38 gegen 3, das Anerbieten des Prime Minister (Reichs¬ 
kanzlers) anzunehmen, und 'dass dieser dem Rat Folge leistete. Die 
Anstellung ist auf 5 Jahre und kann weiter verlängert werden, und das 
Gehalt beträgt £ 1500 (= etwa 30 650 M.) jährlich. Bald darauf 
wurden die ärztlichen Insurance Commissioners für Schottland, Irland 
und Wales ernannt, und am 16. Dezember 1911 wurde der verbesserte 
Entwurf Gesetz. 

Die Stellung der Aerzteschaft. 

Am 4. Dezember erhielten die Mitglieder der British Medical Asso¬ 
ciation ein Schreiben vom Central Council, worin diesen mitgeteilt wurde, 
dass Dr. Smith Whitaker auf Anraten des Central Councils die 
Stellung des stellvertretenden Vorsitzenden der Insurance Commissioners 
angenommen habe. Am 6. Dezember erschien in der „Times“ ein Brief 
mit der Unterschrift Dr. F. J. Smith, worin dieser behauptete, dass er 
sowohl als sämtliche Aerzte, mit denen er darüber gesprochen habe, der 
Ansicht seien, dass an der British Medical Association und der Aerzte¬ 
schaft ein schändlicher Verrat verübt worden sei, und dass die Aerzte 
sich zusammentun würden, um die sechs Kardinalprinzipien zu erlangen; 
dass sie nichts mit dem Gesetz und nichts mit dem Central Council 
der British Medical Association zu tun haben wollten, und dass sie 
eventuell streiken würden. Am 7. Dezember brachte die „Times“ einen 
Brief, unterschrieben von Dr. Goodall, Sir Victor Horsley, Dr. Keay, 
Dr. Rice-Oxley und Dr. Lauriston Shaw, Londoner Mitglieder des 
Central Councils, worin diese sich zu verteidigen versuchten, indem sie 
behaupteten, dass von einem Verrat nicht die Rede sein könnte, dass die 
'echs Kardinalprinzipien noch gesichert werden könnten, und zwar durch 
die Bestimmungen der Insurance Commissioners, und dass die British 
Medical Association nicht gelitten hätte durch die Ernennung von 
Dr. Smith Whitaker zum Insurance Commissioner. Eine rege Korre¬ 
spondenz folgte. Es ist zu unerquicklich, hier näher auf dieselbe ein¬ 
zugehen. Horsley und andere haben sich nicht gescheut, persönliche 
Angriffe loszulassen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese Korre¬ 
spondenz der Aerzteschaft in den Augen des Publikums sehr geschadet 
hat. In politischen Kreisen war man der Ansicht, dass Mr. Lloyd 
George sehr schlau vorgegangen sei, und dass er nicht nur die British 
Medical Association um eine ihrer besten Kräfte beraubt, sondern auch, 
dass er die Aerzteschaft in zwei Lager geteilt hätte. Die Korrespondenz 
war ausserdem zwecklos, denn selbst zugegeben, dass der Rat ein un¬ 
kluger war, so war er nach der Meinung der Mitglieder des Central 
Councils im Interesse der Aerzte. Der Fehler lag darin, dass am 
23. November Tatsachen verheimlicht worden waren, und vielleicht auch 
darin, dass man sich von Mr. Lloyd George hatte irrefübren lassen. 
Wie dem auch sei, am 19. Dezember wurde eine Versammlung in der 
^'ueen’s Hall in London von Dr. F. J. Smith einberufen. Der 
Saal war überfüllt und die Stimmung eine sehr aufgeregte. Sir 
W. Watson Cheyne war der Vorsitzende, und in seiner Eröffnungsrede 
skizzierte er die Lage der Aerzteschaft in ruhiger und gemessener 
Sprache. Darauf stellte Dr. F. J. Smith den ersten Antrag, dass die 
Versammlung der Ansicht sei, dass die sechs Kardinalprinzipien nicht 
in dem Gesetz enthalten seien. Der Wortlaut seiner Rede ist unwesent¬ 
lich; jedoch der Schluss illustriert die Stimmung der Versammlung und 
wurde laut und lange applaudiert. Er sagte, dass der Central Council 
von der Aerzteschaft die Warnung erhalten hätte, entweder die sechs 
Kardinalprinzipien in das Gesetz eingeführt zu bekommen oder „im 
Graben umzukommen (to die in the last ditch). Der Central Council 
sei nicht im Graben umgekommen, habe aber den Medical Secretary 
tineingestossen, um die Gier des Finanzministers zu befriedigen.“ Nach 
weiteren Reden versuchte Sir Victor Horsley das Wort zu ergreifen. 
Ein lebhafter Tumult brach aus, und man wollte ihn nicht zu Wort 
tommen lassen. Als der Vorsitzende Ruhe gebot und erklärte, dass 
lie Versammlung enden würde, wenn sie Sir Victor Horsley nicht anhören 
wollte, anworteten die Anwesenden nur mit dem Wort „Verräter“. 
Als eine gewisse Ruhe erreicht war, fing Sir Victor Horsley 
ui, wurde aber sehr bald unterbrochen, und der Lärm brach wieder von 
ocuem aus. Er musste die Tribüne verlassen. Später als einige weitere 
Anträge angenommen worden waren, wollte Dr. Keay auch reden. 
Sobald er jedoch versuchte, den Central Council zu verteidigen, fing 
wieder dieselbe Geschichte an, und auch er hat nicht zu Wort kommen 
können. Am nächsten Tag erschien in der „Times“ ein Brief, unterzeichnet 
oo Sir Victor Horsley, Dr. Keay und Dr. Rice-Oxley, der das 
’othielt, was Sir Victor bei der Sitzung hatte sagen wollen. Alles dies 
rüg nicht dazu bei, Einigkeit unter den Aerzten zu erzielen. Die ver¬ 
miedenen Abteilungen haben die Sache ausführlich besprochen; einige 
taben verlangt, dass der Central Council sofort abdanken sollte: andere 
laben ihn nur getadelt und bedauert, dass diese neue Schwierigkeit 
•ufgetaucht sei; andere wieder haben dem Central Council recht gegeben. 

Das nächste Ereignis war eine weitere Spezialversammlung des 
lepresentative Body am 20. und 21. Februar 1912. Vorher hatten die 
nsurance Commissioners den General Medical Council und die Leitung 
ier verschiedenen Royal Colleges zu einer Konferenz eingeladen. Samt- 
icbe der eingeladenen Körperschaften wiesen diese Einladung zurück, 
fr. Lloyd George sprach sich sehr deutlich darüber aus und warf 
»eaonders dem Royal College of Physicians vor, dass die Ablehnung 
(□berechtigt, unhöflich und skandalös sei. Die Körperschaften ent- 


gegneten, dass es zu spät sei, nach Einführung des Gesetzes Rücksprache 
mit ihnen nehmen zu wollen. Wenn Mr. Lloyd George dies getan, 
ehe er den Entwurf im Parlament eingeführt hätte, würden sie einer 
solchen Einladung gerne Folge geleistet haben. 

Der erste Antrag, der gestellt wurde, war, dass Dr. Maclean sein 
Amt als Vorsitzender niederlege, und dass ein tatkräftigerer Vertreter 
der Rechte der Aerzte gewählt werde. Die darauffolgende Debatte war 
unerquicklich, obgleich ein Versuch gemacht wurde, persönliche An¬ 
schuldigungen zu vermeiden. Dr. Maclean sprach als letzter, und 
danach kam es zur Abstimmung. Es wurde nach der Methode gestimmt, 
dass jeder Delegierte so viele Stimmen abgibt, als sein Wahlkreis Mit¬ 
glieder hat. Für den Antrag stimmten 63 Delegierte, 6327 Mitglieder 
vertretend, gegen denselben 78 Delegierte, 7597 Mitglieder vertretend: 
8 Delegierte verzichteten, teilzunehmen. Trotz der Tatsache, dass der 
Antrag nur durch eine Majorität von einem Siebentel zurückgewiesen 
wurde, nahm Dr. Maclean sein Amt wieder auf. 

Es wurde weiterhin beschlossen, dass ein neues State Sicknes In¬ 
surance Committee ernannt werden sollte, bestehend aus 24 Mitgliedern, 
die von dem Represensative Body gewählt werden, und zum grössten Teil 
praktische Aerzte sein sollten, aus den Beamten der Britisch Medical 
Association (ex officio) und aus zwei Aerztinnen. Der zweite Antrag des 
Central Councils rief energischen Widerstand hervor. Derselbe ging 
dahin, dass der Central Council die Regierung und die Insurance Com¬ 
missioners weiter bearbeiten sollten, um die Ansprüche der Aerzteschaft 
zu sichern. Viele Mitglieder wollten sofort alle Verhandlungen mit der 
Regierung endgültig abbrechen.# Andere wollten darauf bestehen, dass 
eine Novelle eingeführt werden sollte, worin die Ansprüche der Aerzte 
gesichert würden. Zum Schluss sahen sich die Anwesenden gezwungen, 
auf ein Kompromiss einzugehen, wenn sie überhaupt zu irgendeinem 
Resultat kommen wollten. Es wurde deshalb vorgeschlagen, dass der 
Central Council den Insurance Commissioners in klarer und nicht miss¬ 
zuverstehender Sprache zu verstehen geben sollte, dass die British 
Medical Association verlangt, dass in den Bestimmungen Vorkehrungen 
etroffen würden, welche die Mindestansprüche der Aerzte wirksam und 
auernd sicherten, und dass die Regierung möglichst bald eine Novelle 
einfübren solle, um dies gesetzlich zu machen. Widrigenfalls würde die 
British Medical Association sich gezwungen fühlen, die Aerzte aufzu¬ 
fordern, keine ärztliche Behandlung unter dem Gesetz zu übernehmen. 
Dies wurde angenommen, nur drei Mitglieder stimmten dagegen. Als 
dritter Antrag wurde beschlossen, dass sämtliche Fragen in bezug auf 
das Benehmen der Aerzte von den Local Medical Committees entschieden 
werden sollten, und dass eine höhere Instanz, auch ausschliesslich von 
Aerzten, gebildet werden sollte. Der General Medical Council wurde zu 
diesem Zweck nicht ins Auge gefasst. Der nächste Antrag, welcher an¬ 
genommen wurde, bestimmte, dass die Aerzte das Recht haben sollten, 
die Arzneien für die versicherten Patienten selbst anzufertigen. Der 
Representative Body stellte fest, dass die Minimalbesoldung pro Kopf 
und pro Jahr 10 sh. betragen sollte; später wurde dies auf S sh. 6 d. 
reduziert, und es wurde ferner beschlossen, dass der Central Council der 
British Medical Association Schritte tun sollte, um sicherzustellen, dass 
kein Arzt Kassenpraxis zu einer niedrigeren Besoldung ausführen sollte. 

Die Anhänger des Dr. F. J. Smith erkannten sehr bald, dass die 
besten Aussichten für die Aerzte im Zusammenwirken mit der British 
Medical Association lagen. Sie taten sich deshalb zu einem Bund zu¬ 
sammen, den sie „The British Medical Reform Committee“ nannten und 
sich bereit erkärten, die British Medical Association zu unterstützen in¬ 
sofern, als die Politik derselben ihrer Ansicht nach das Interesse der 
Aerzte förderte. Im Januar bildete sich eine weitere Partei, die bereit 
war, auf einen Ausgleich einzugehen. 

Die Komitees der British Medical Association beschäftigen sich jetzt 
mit einem Plan, wonach die Aerzte den minderbemittelten Kranken 
ärztliche Behandlung zukommen lassen sollen, falls die Insurance Kom¬ 
missionen die sechs Kardinalprinzipien in die Bestimmungen nicht ein- 
schliessen. Dieser Plan besteht darin, dass ein „Public Medical Serviee“ 
gebildet werden soll mit freier Aerztewahl, genügender Besoldung, aus¬ 
schliesslich ärztlicher Kontrolle und einer Beschränkung auf Personen, 
deren Wochen lohn 2 £ nicht überschreitet. Es bleibt jetzt abzuwarten, 
wie die Abteilung bzw. die Mitglieder der British Medical Association 
sich demgegenüber verhalten. 

Das Gesetz soll, was ärztliche Behandlung an betrifft, im Juli d. J. 
in Kraft treten, doch ist anzunehmen, dass dies noch binausgeschoben 
werden wird. Viel wird noch von der Veröffentlichung der Bestimmungen 
der Insurance Commissioners abhängen. 

Das Vorhergehende macht keinen Anspruch auf Vollständigkeit. 
Die ausführliche Geschichte des Versicherungsgesetzes ist notwendiger¬ 
weise sehr lang und kompliziert. Wenn die Sache weiter gediehen ist, 
soll in dieser Wochenschrift darüber berichtet werden. 

H. W. Armit. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 1. Mai demonstrierte vor der Tagesordnung 1. Herr Edm. Meyer 
aus dem Bronchus und Oesophagus extrahierte Fremdkörper; 2. sprach Herr 
Huber: Zur Differentialdiagnose des Aortenaneurysmas im Rüutgenbild. 
Hierauf hielten die Herren G. Klemperer und R. Mühsam den ango- 
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kündigten Vortrag über Anaemia splenica, geheilt durch Milz¬ 
exstirpation (Diskussion die Herren: Benda, Umber, Mosse, 
Klemperer), und Herr Max Senator seinen Vortrag über Liege¬ 
kurschiffe und Liegekuren auf See (Diskussion die Herren: Simons 
und Senator). 

— In der Zeit vom 17. bis 19. Mai d. J. wird der Deutsche Verein 
für Volkshygiene seine diesjährige Mitgliederversammlung in Danzig 
abhalten. Ausser der Geschäftssitzung der Mitglieder, sowie der Beratung 
des Beirates und des Hauptvorstandes werden zwei Vorträge gehalten 
werden: von Herrn Geh.-Rat Ewald-Berlin über „Hygiene des 
Blutes“ und von Prof. Külbs-Berlin über „Sport in seinem 
Einfluss auf die Entwicklung des Körpers“. 

— Das Deutsche Gentralkomitee für Zahnpflege in den 
Schulen hielt am 29. d. M. unter dem Vorsitz des Herrn Staatsministers 
v. Möller seine ordentliche Mitgliederversammlung ab. Aus dem Ge¬ 
schäftsbericht ergibt sieb, dass die Propaganda des Vereins vielerorts 
auf verständnisvolles Entgegenkommen gestosseu ist. Es hat sich die 
Anzahl von Schulzahnpflegestätten erheblich vermehrt, zahlreiche weitere 
werden eingerichtet. Auch in Bayern hat sich im laufenden Jahr ein 
Centralkomitee gebildet. Gewisse Schwierigkeiten ergeben sich durch das 
Bestreben von Dentisten, sich in die Schulzahnpflege einzudrängen, 
wogegen das Komitee entsprechend einem früheren Antrag des Ministerial¬ 
direktors Kirchner daran festhält und diese Ansicht überall vertritt, dass 
die beste Versorgung der Kinder durch approbierte Zahuärzte erfolgt, 
und darum möglichst nur solche zu den genannten Bestrebungen heran¬ 
gezogen werden sollen. Ein Antrag zur Beteiligung an der Ausstellung 
auf dem internationalen Kongress für Hygiene in Washington wurde zu¬ 
nächst angenommen. 

— Die diesjährige 6. Jahresversammlung der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte wird vom 27. bis 29. September (mit 
Empfangsabend am 26. September) unter dem Vorsitz von Oppenheim- 
Berlin und Non ne-Hamburg in Hamburg abgehalten werden. Die 
Referatthemata sind: 1. Die klinische Stellung der sogenannten genuinen 
Epilepsie (Referenten: R e d 1 i c h - Wien und Binswanger - Jena). 2. Stand 
der Lehre vom Sympathicus (Referenten: L. R. Müller-Augsburg und 
Hans H. Meyer-Wien). Anmeldungen von Vorträgen usw. bis spätestens 
15. Juli an den 1. Schriftführer, Dr. K. Mendel-Berlin. 

— Der zweite Deutsche Kongress für Krüppelfürsorge 
findet in der Pfingstwoche, Mittwoch, den 29. Mai 1912, unter dem Vor¬ 
sitze von Prof. Dr. F. Lange in München im alten Rathaussaale statt. 
An Vorträgen sind u. a. in Aussicht genommen: Dr. Bade-Hannover: 
„Krüppelfürsorge und Rassenhygiene“, Prof. Biesalski-Berlin: „Was 
ist durch die Bewegung der Krüppelfürsorge in den letzten 10 Jahren 
erreicht worden?“, Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich-Berlin: „Wie 
richtet man die Krüppelfiirsorge ein?“, Direktor Erhard-München: „Das 
bayrische Königshaus und seine Fürsorge für die krüppelbaften Kinder“, 
Prof. Lange-München: «Wie weit kann heute die Zahl der Krüppel 
durch eine rechtzeitige Behandlung vermindert werden“, Dr. Leonhard 
Rosenfeld-Nürnberg: „Welche Kosten macht die Krüppelfürsorge?“, 
Inspektor Würtz-Berlin: „Das künstlerische Element in Unterricht und 
Ausbildung der Krüppel“. 

— Zu Mitgliedern des ärztlichen Ehrengerichtshofes in 
Preussen wurden vom König die Herren Geh. San.-Räte Selberg und 
Paasch, zu ihren Stellvertretern die Herren Hans Laehr und Rieh. 
Schaeffer für die Dauer der laufenden Aerztekammerperiode ernannt. 
Vom Kammerausschuss wurden hinzugewählt die Herren: Geh. San.-Rat 
Hart mann-Hanau, Geh. San.-Rat Körner-Breslau, Geh. Med.-Rat 
Loebker-Bochum, San.-Rat Rumpe-Elberfeld, zu ihren Stellvertretern 
die Herren Geh. San.-Rat Stoeter-Berlin, San.-Rat Herzau-Halle, 
Geh. San.-Rat Heidenhain-Stettin, Geb. San.-Rat Brunk-Bromberg. 

— Wie vor einigen Jahren in Hessen, so macht jetzt in Bremen 
beschränkte Fiskalität den Versuch, die Aerzte zur Gewerbesteuer 
heranzuziehen. Der Aerzteverein hat in einer Eingabe das völlig Un¬ 
gereimte eines solchen Bestrebens treffend dargelegt, und es wäre seinen 
Ausführungen möglichste Verbreitung in den steuerhungrigen, aber ideen¬ 
armen Kreisen zu wünschen, die uns von Zeit zu Zeit immer wieder 
daran erinnern zu dürfen glauben, dass die Aerzteschaft im Jahre 1869 
mit ihrer Zustimmung zur Aufnahme in die Gewerbeordnung der Intelligenz 
ihrer Mitbürger doch allzuviel zugetraut. H. K. 

— Herr Prof. A. Rosenberg ist zum Geheimen Sanitätsrat ernannt 
worden. 

— Oberstabsarzt Prof. Menzer in Halle wurde zum leitenden Arzt 
der inneren Abteilung des Krankenhauses in Bochum gewählt. 

— Die definitive Wahl für das Auguste-Viktoria-Krankenhaus 
in Weissensee bei Berlin führte eine Aenderung des kürzlich (Nr. 16 
und 18) gemeldeten Interimistikums herbei. Es wurden gewählt Herr 
Selberg für die chirurgische, Herr v. Domarus für die innere Station. 

— In der Verwaltung des Kaiserin-Auguste-Victoria-Hauses 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen 
Reiche sind nachstehende Veränderungen erfolgt: Herr Geh. Med.-Rat 
Krohne, Vortragender Rat der MedizinalabteiluDg des Ministeriums des 
Innern, ist in das Kuratorium des Kaiserin-Auguste-Victoria-Hauses ein¬ 
getreten. Herr Prof. Dr. Leo Langstein, bisher Anstaltsdirigent, ist 


zum Direktor des Hauses ernannt worden. Herr Stabsarzt Dr. Ho] 
mann, bisher Assistent in dem hygienischen Institut der Univer 
Berlin, ist als Abteilungsvorstand des hygienisch-bakteriologischen La! 
toriums kommandiert worden. Herr Dr. Thomas, bisher Assistent iö 
medizinischen Klinik in Leipzig, wurde zun/ Assistenten ernannt. 

Hoch sch ulnachrichten. 

Halle. Dem Privatdozenten Dr. Baumgarten wurde der 
Professor verliehen. — Kiel. Der Privatdozent für Dermal 
Dr. Bering, erhielt den Titel Professor. — Marburg. Dr. L 
Privatdozent für Gynäkologie, wurde zum Professor ernannt. Dem ?;j 
dozenten Dr. Hübner wurde ein Lehrauftrag für Dermatologie 
tragen. Habilitiert: Dr. Berbling er für Pathologie, Dr. Scheue! 
Physiologie. — München. Dr. Rüdin, Privatdozent für Psych 
wurde Oberarzt der psychiatrischen Klinik. — Wien. Habili] 
DDr. Bondy und Mayer für Ohrenheilkunde, Dr. Blum für Uro 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. | 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Geh. San.-Rat Pr' 
Rehn in Frankfurt a. M. j 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: den San.-Räten I) 
Beyer in Barmen, Dr. R. Bielitz in Lauenburg i. P., Dr. A. Dt 
in Berlin, Dr. A. Edel in Wilmersdorf, Dr. K. v. Ehrenwa! 
Ahrweiler, Dr. N. Flaischien in Berlin, Dr. Ph. Grubert in F:, 
bürg, Dr. A. Keuller in Berlin, Dr. A. Mau in Schivelbein, Ij 
Middeldorpf in Hirschberg i. Schl., Dr. J. Müller io Ben 
Dr. P. Schröder in Rendsburg, Dr. L. Weidenmüller in D 
dorf, Dr. F. Wolff in Wilmersdorf, dem Arzt Dr. M. Bert ho 
Königsberg i. Pr. und dem Prof. Dr. A. Rosenberg in 
lottenburg. 

Charakter als Sanitätsrat: den Aerzten Dr. K. Alefeld in 
wedel, Dr. H. Aron so n in Charlottenburg, Dr. Th. Aron inj 
wied, Dr. J. Bergmann in Osnabrück, Dr. F. Besser in 5 
a. 0., Dr. E. Birnbaum in Friedrichsfelde, Dr. H. Bremer im 
weiler, J. de la Bruyere in Kraupischken, Dr. K. Caspersol 
Altona, Dr. J. Cohn in Berlin, Dr. M. Cohn in Charlottenbur 
J. Dinter in Brieg, Dr. H. Dittrich in Brandenburg a. H., 1 
Dunkelberg in Berlin, Dr. A. Ebeling in Dittmannsdorf, ! 
Ebner in Tilsit, Dr. J. Eh ring in Aschendorf, Dr. M. Eisnj 
Schöneberg, Dr. R. Engelien in Bartenstein, Dr. A. Fechti 
Fahr, Dr. Th. Förster in Atzendorf, Dr. 0. Fritsche in * 
J. Gatz in Tuchei, Dr. A. Gaul in Lauenburg i. P., Dr. H.l 
vais in Drengfurt, Dr. P. Gensichen in Pritzwalk, Dr. E. ' 
acker in Mayen, Dr. W. Gross in Breslau, L. Gramse in . 
dorf, Dr. E. Haacke in Brunsbüttel, Dr. H. Hamm in Osnrl 
Dr. F. Hansch in Lauban, Dr. H. Harms in Wilhelmsbave; 
P. Herrmann in Landeck, Dr. A. Hesselbach in Hamm, | 
Hoffmann in Salzwedel, Dr. H. Hoffmann io Schweidnitz. I 
Höhlmann in Liegnitz, Dr. M. Homburg in Bederkesa, 
Howitz in Dramburg, Dr. M. Jaenicke in Görlitz, Dr. O. J J, 
Sonderburg, Dr. R. IIlers in Berlin, Dr. P. Imhorst in Dü* 
Dr. J. Johannsen in Toftlund, Dr. F. Koller in Bevergern. | 
Körner in Dom. Brandenburg, Dr. X. Kötter in Solingeu, | 
Kreich in Gransee, Dr. F. Kremei in Kreuznach, Dr. P. L 
berg in Breslau, Dr. J. Lazarus in Schöneberg, Dr. E. Le! 
und Dr. M. Litthauer in Berlin, Dr. M. Marekwald in Kn 
Dr. A. Marquardt in Fechenheim, L. Maschmeyer in Gilj 
Dr. L. May in Ebersdorf, Dr. H. Mittag in Weferlingen, Dr. E: 
in Altona, Dr. L. Nagel in Neukölln, Dr. F. Oehlkers in Ha 
Dr. W. 0 eigart in Cöln, Dr. Th. Off er in Düsseldorf, j 
Olbertz in M.-Gladbach, Dr. E. Plath in Storchnest, Dr. E. j 
in Gramzow, Dr. A. Reche in Liegnitz, Dr. Th. Ressema 
Kray, Dr. K. Röhrich in Schlawe, Dr. E. Rosenthal in Mai 
Dr. S. A. Rosenthal in Sayn, Dr. J. Riis in Hoyer, Dr. A. ^ 
in Essen, Dr. R. Schreiber in Quedlinburg, Dr. A. Seelig - 
nover, Dr. H. Seligsohn in Magdeburg, Dr. 0. Seyffert ii.j 
Lichterfelde, Dr. P. Tschammer in Liebenthal, Dr. A. de V 
Coblenz, Dr. W. Weichmann in Liegnitz, Dr. P. WeiiJ. 
Wittiohenau, Dr. P. Wiesenthal in Magdeburg, Dr. A. Wt| 
stein in Cassel, Dr. A. Wolff in Berlin, Dr. A. Wolfsohn i: 
feld und 0. Zander in Angern. 

Prädikat Professor: Privatdozenten Dr. P. Esch in Marbu 
0. Bauragarten in Halle a. S. und Dr. F. Bering in Kiel.i 
In den Ruhestand getreten: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Eich* 1 
in Hanau. 

Ernennung: Kreisassistenzarzt Dr. E. Lange in Prechlau zur 
arzt in Wirsitz. 

Zu besetzen: die Stelle des Kreisassistenzarztes in Prechla f 
Schlochau; die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten 
Medizinaluntersuchungsamt in Düsseldorf. j 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. F. Voigt in Bad Oeynhausen. ' 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., BayreuUtxor St i 
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Origitilira: Ba’M erdie Bedeutung d« rp*f i?ip4'trikcb 4 q Uotet- 
‘mchtifigiiac'Jiwdj^ tfi» die *Ug«mcritc ar*Un>hc Art*hHt1ut»g. (Aus 
dvr #<1 der Kgl. Okärftcj $.925. 

ron H*jftj» cm'ii 4 . 4 u fAiiitTftaivcrii'rideruuTiicu bei Üi&hcOis. 5. 927. 

.^AI1sV#**fr pKflftfeWww und T*eul$Biie m'it Tboriam X 

hehartrinlt. t Aus der raeduimfcheo. Klicük .Lei ■UrfiVrytfiit Berlin.) 
vliiostr.» $,:W, 

»i.idv.en*; Zur lOag*' 4tf Yergffttilii m»i Tb.-rvim X i.Au« der 
1. raed. Klinik der Kgl. Cluii u■ ■ & B5bl II*.«-: Bemerkungen- 
au de ui vt>j^*$h*n<Jro d/m Herrn I>i, Güdieni. 5, Tt&ik: 

Pi i) k.ui»: 'Änr llMotkpnuttrtbfcrap io Wi KH h* krar/ltyi _ (Ala* dem 
Klts*bMh Kn»«kenhaus uod dtr t)r. A. Piöfcuaif’schen Frauenklinik 
in BWrljo.-t 

W*Uel t 4 h» neue * .St ti;a!IU*.it* 5 ¥ \iüm^n*ü" v mH *£*«»!% 

■*«?uo»r VHrv^ndbarkut tur *ubcu tauen Ino kth*n. 
»Aua d^rpM thiive/yitAtakl/wik in K, 887. 

I i r a 1 ? f f r, .• 1 : LoiiünsL ein inMe* Sei • v: . • •• ! Vn» dein Vrk-rirL'di 
WiIhüIntLm»d d«o dtr Stadl Boriin.) 

' 5,999. . . *. ' _ , ' 

J u jruÄbuf gf r LoruiiiHl, ein njr^td>puxä und Seda- 

Uium. ’• CA \bimfa' ‘&iiih&iu} LöiAmU ucu! der und 

auH'iH LatkKiVA.Bcrhn,x $. ^4Ü. 

Mar<rkt4ld Ifftbur >ft& IVebtak df* tiMhMtrwa Att Änrwcbefmog 
df-r lR»di'«m?«rigijan<iu m H !*• 1 1 ■:■••■:; S, 942. 

/»W'ß'ig.: 0ift' ^<,Trs,vh>lttfc ir» der 

PVyiflirttri^v lr VU SI Xtf, 1,911. i fßrt».) 

RueUpfR^pferbiin^fl: Be^k- T’ pijio und TraA '*###;: 1HÜ. flUf. 
W-idtcr.) - — •B.i:4-«ivt>Hr<; Noi< BHundlui^wKiW V% jüpUepAk.. 
»,•947/ LJy.fy -Suli i: ß«p.^n»»*a4iriP,.T'Sr^.t»r.l. 
vci-lauto bei oVist-eikr^nkeic & .947; •:. SÜAdtte«^Wiin.'-thft- di«*(>ar».mc.i»r. of 
m'undog;. 5. :'F\ Uv« »t-abu',: -- KMo;.«rr Sirirungtui <!v* 
uinns. ».!.»4S ; Hrl J.obmarm.i v »Alr.cr. Oeags)jv^-und fVbubugu- 

Atiä der |’»vi lii;itr. artd N/rvetikliiiik der K^T. I’liariti’*. 

lieber die Bedeutung der psychiatrischen Unter¬ 
suchungsmethodik für die allgemeine ärztliche 
Ausbildung. 

A »tritt «Vorlesung 

. v4k • 

K. Bunbiiefrrr 

M> H. 1 Kbe wir in dift spezielle BetraclHüivg vn« K^aokliöitd- 
mfieo Eintreten. rnf#f*.ht« ich »0 ersten klini^hen Vorle^nijg, 

einem alten ■ lü-Äurhi!. 2 ««Hebst eim* allgemeine 

Sette unseres Suoh-v, uud *wär eine praktisclKs hfttausgrvife.H. 

L>ie Aufgabe* »Ife« Üiliver^it&tslfllßlkin iti unt^f-, 

riebt liehet geht narb sfwei Seiten hip. I>|« «aehstfe 

ist die, Ihnen di<* 0ölemich 0 ngsrnethodik und den ^pCfiellcn 
WiHS^A^toff. ■W*$WfAwü* i $W-n. xu vertoUteht. Oas ist 

die OrmHllage; aber die Aufgabe ist 111 ir der Kenntnis der palb« 
Jogi sehen Tal bestände und dein He>U? der Technik nicht er 
schöpft Sie anliear Aettt-e werihni, d. h. Sie snlleu dag Hand' 
wirkliche und de« W^sensstnff «<> tuihcfrscbftn j.unen, dasi?'-sie Ui 
h*!; u *.iidiger hjtjfuMu.ig m die werbseliid-ii fiiiiividualrtatnii Mid io 
Krfassang des gaöaeu Menschen saüot dt*«i VethiUfni?;sen,..in dunen 
er «teht, Ihr Wissen und Können tu verwerten imstande .sind, 
Üieise Seite, die Bildung der ärstlidieo PersÖrüicbkeit^ kaun 


INHAL T. 

Y "0 Oebirnerkr^Wk«ögvii A-Uä derfHijItlU öiHtl •ipiklr.Svä^A. fc* ftenigs- 
• bergen HeriMon v>Mf iftficriliwltz. S. H4S, {%/. Eftcrilittstdu} 

: iiitfrator-Ao^ziig^; -S. 94^. üu.\naak<.«iog?>. • S, 949. — 


Allgonie>üi> und patbulMgisrhe Atiabmi». S. 9Ä0. 

Pruasilc-iiktinde nud ^er0b%4v S. Bf*U. — IpiHge Mtrdir.vq 5. 950. 
Psycbia»jie und .Ngrmvf rarfkbcitvn,• 5. 9/>t. — Kttülürh.^ÜliUud» 1 , 
S. 9.>2. - Chirurgie. S. -i -Mg' n S./?ß2y - Frolugie. 

S. 952 lladt- Und venm'ictift'-. Kra'P'kb^eeöv •.•-•••'«yydüürte- 

hifle und . (fytu'ikflogie. B. 95J5- • ;:^.••• • S. 108. — 

hals-, Na**n- u^t4 ;'%• !$&.'^ k»«»de uad 

Vvr^ivhftrUDgswcseu. a 95i. —‘ &. 35ä. 

Verhandlungen ärztlicher tiCurJfickaftCft: Brrlsner fardrilnisehB 
tre&el i>c.h biL MtiV dr: Fremdk örper und RiHiT^enbitdör >^u tVerad- 
k'iir|{er« in Braoeht^n und Qesyplagu^ & 955. fltfber: DiIGfereiiHaL 
diagrio:H dfcs A<.r£e«aDeuryipa Jft5htgenl\Üd^ S/95B. Kietpperer 
Hm\ Hüb «»qu Abdeti»»« xpfprika. fi. 95^; 5en*tjri Liegckur- 
«<-hiß‘v uod tdegeküreo auJ »t*. »\ 1*5?, -- GeseiIsebAt't. der 

OheritH-.A erste. % Ö58. — Herl iö^r/A-rthopÜdiÄnhe ßeseil- 
sebaH, M% ~ Verein für ius>e?9 uud Kiijd«r- 

bei i kr» ad esu Berlin. >'. H<52. Si ituogeri der b> gieniächfu 
5»fct'iow der «ehlVüjscbtp «*.e*e-Uv'ch.aH tür va£rrladdi»fcbfl 
KViltür im ^abre 1911. S. 9^ — W’t^öachbe/'Vö-iriirip 
dor Aerjt.ft zu Stfettim S. — V«ro v ifi der Aerztn Wieif- 
bAd.fr«^ 5 9‘-:L — Mtduluisclo‘ oV^uiiachaM i« Kiol. 

S. 9^4, — M^di^inispbe ^ »u. Leipttg.’,S. 964. — 

NilrühecgCr, uicdizia. yo.ÄPeiVkldtiifr.-.• 5. Üß&J 

tientsober UoAffYa rHiti ,10-, bis 

1U. Aptll 1917? , W *w^; i4r'«*jriÄ4?t^ii«>g J H-5B5. 

| 4L Kuügrees dt r fie« .t-»*:«».»?» . Uesi.M'isvb-sOt. Lo. Chii-urgie. z u 
| Be.tltö vem. lO-.K»^ rfojr&fcUttttgJ & ‘‘67. 

Tagesge h ebi-uU t!;chv *Nu111n 0 . ti. 9T2. 

. t 4 kt kl iobe.Mittel |,u Ja g ft.n T S. .97 2. 

ihrer Natur naef» nicht Gegoßsianil ÄpnaitdleF Vorlesungen suiu, 
iw ipüsa sieb gewisserruaasson vöb «Jüthsi au« deoi kiioischen 
Unterricht und ilern Verkehr mit deft Krajiken h**raüsentwicko|D. 

; Inwiefern hierfür deiu Unterricht in der Psychiatrie eine b»> 

; sondere Bedeuluiig sukommen kaon. davon möchte ich heule 
I oiil einigen Worten sprechen 

Zunächst freilich scheint es, als uh diese Bedeutijag 
! uic.br sehr erheblich seifl könnte, doun es ist noch nicht lange 
dass die Psychiatrie überhaupt als ein uutwendlges Lpnsri- 
tueua der ärztlichen Ausbildung gilt. Vor wenigen Jahren noch 
war der Nachweis psychiatrischer Kenntnis ift der Staatsprüfung, 

• wie Sie Wissen, nicht erforderlich, de 1 x 1 entsprechend ^'ind d.o psy¬ 
chiatrischen Klinilren der Mehrzaiü nach junge Institute nmi jnngei 
als die Mehrsabl der anderoii Spvzialklioiken. Das ist eigentlhdi 
auffriHig, denn an der Wichtigkeit des Gebirtts und seiner Bi 
; krankuogen für das Individuum batte man schon früher nicht 
getffifcjfpJL l’ker Grüud liegt in der in tnaassgebönden. Kreisen 
lange Zeit herrschenden engen Auffassung der .p^yc.hi&lrisdie« 
Aufgaben, *Jiö als da-? Wichtigste den gelßgenttich erforderlichen 
i Eiügritf iu Pit» persönliche Freiheit dee Erkrankten betrachtete 
. und die Mitwirkmig des psyclÜHtmd» gesebuhet» Arzms nur für 
; erfotderlich bietL wenn ein Kranker durch ahbonhc tland- 
} ! ungen sich sozial störend erwies uod die Nötigung v er big, far 
l oder gegen ifan Skherh*Vits£nuas.^regQlr» zu ergreifen. Diese 
i AuOxv.sung fand auch darin ih'reti Ausdrück, '4*üp der Kranke, 
i bis w diesen Zustand von ^»gtmauntw ,,An>jh*lcsreiL 11 ' er- 
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langt hatte,, in den Händen des Arztes oder der Klinik blieb, in 
die er zufällig geraten war. Verlegt wurde der Kranke in die 
psychiatrische Klinik iiu allgemeinen nicht, weil er an Paralyse, 
Hebepbrenie oder der und jener Psychose litt, sondern weil er in 
der anderen Klinik störend wurde. 

Die Folge dieser — man kann fast sagen — sicherheits¬ 
polizeilichen Betrachtung der psychiatrischen Tätigkeit ^ar, dass 
eine gewisse Kenntnis psychischer Erkrankungen nur von dem be¬ 
amteten Arzte, dem vor allem forensische und polizeiärztliche 
Tätigkeit oblag, verlangt wurde. 

Diese einseitige, die forensisch-formale Seite unangemessen 
betonende Betrachtung unseres Fachs ist glücklicherweise im 
Schwinden. Klinische Fragestellungen stehen heut im Vorder¬ 
gründe, und sie zeigen an allen Enden die engsten Beziehungen 
zu den anderen klinischen Disziplinen und lassen die Einführung 
der Psychiatrie in den allgemeinen Lehrplan als gerechtfertigt 
und nötig erscheinen. Nicht von diesen speziellen klinischen 
Fragestellungen, die uns noch häufig genug beschäftigen werden, 
möchte ieh aber sprechen, sondern von Nebenwirkungen, welche 
aus der Eigenart unseres Stoffs uud der Methodik unserer Unter¬ 
suchungen sich von selbst ergeben, und die für die allgemein 
ärztliche Ausbildung, wie ich glaube, von besonderer Be¬ 
deutung sind; 

M. H.! Die Medizin ist in ihren Hauptfächern eine Disziplin, 
welche objektive pathophysiologiscbe Vorgänge feststellt. Dem¬ 
entsprechend sind Sie aus den Kliniken gewohnt, objektive Be¬ 
funde nachzuweisen, und, nachdem Sie die subjektiven Angaben des 
Patienten, seine Klagen über Schmerzen, über irgendwelche Ver¬ 
änderungsgefühle seines Körpers gehört haben, sich erst zufrieden 
zu geben, wenn Sie einen entsprechenden objektiven Befund haben. 
Krankheitsdiagnosen ohne den Nachweis objektiver Krankheits¬ 
symptome gelten im ganzen in der Medizin, besonders in der 
Chirurgie und den von ihr abstammdnden Spezialdisziplinen — 
gewiss zum grössten Teil mit vollem Recht — als unzulänglich. 

So bekommt der Medizinstudierende vom ersten klinischen 
Semester ab und in den propädeutischen Fächern nicht weniger 
eine starke Einstellung seiner Aufmerksamkeit auf den Nachweis 
objektiver Symptome. So gewiss es wünschenswert ist, dass das 
im wesentlichen so bleibt, denn in dieser Methodik liegt der 
Grund der eminenten Fortschritte der medizinischen Wissenschaft 
in dem letzten Jahrhundert und nicht zum mindesten auch 
unseres Spezialgebiets, so gibt es abSr auch hier ein Zuviel, 
eine Uebertreibung der Bewertung der objektiven Symptome. 

Diese äussert sich praktisch meist in sehr charakteristischer 
Weise. Der Arzt weiss mit Patienten, bei denen sich für 
subjektive Klagen kein objektiver Befund ergibt, nichts Rechtes 
anzufangen, und es besteht bei ihm, wenn auch nur unter¬ 
bewusst, die Neigung, subjektive Beschwerden nur dann gelten 
zu lassen, wenn ihnen ein objektiver Befund entspricht. Der 
Patient erhält bei ihm die Note Hysterie, Neurasthenie, Hypo¬ 
chondrie nicht wegen der charakteristischen Gruppierung der 
subjektiven Symptome, sondern wegen des Mankos in objektiver 
Hinsicht, meist nicht ohne die Nüance eines absprechenden 
moralischen Werturteils — Einbildung, Charakterschwäche, 
Uebertreibung, Simulation sind die mitschwingenden Gedanken; 
Muss er sich davon überzeugen, dass der Patient nach seiner 
ganzen Art, nach der Bestimmtheit, Ernsthaftigkeit und Um- 
schriebenheit der Klagen zu einer solchen moralisierenden Be¬ 
urteilung keine Berechtigung gibt, so kommt es bei der relativen 
Gefahrlosigkeit chirurgischer Eingriffe leicht vor, dass er den 
Befund, der sich ihm bei der Untersuchung nicht bietet, mit dem 
Messer sucht. 

Ich habe Vorjahren eine operationssüchtige schwere Hysterica 
gesehen, bei der zwei Blinddarmoperationen, eine Adnexoperation, 
eine Wandernierenoperation und schliesslich noch eine Kraske’sohe 
Kreuzbeinresektion gemacht worden waren. Hier hatte die Leb¬ 
haftigkeit und Bestimmtheit der scheinbar auf einen lokalen 
Prozess hinweisenden subjektiven Klagen und die Unkenntnis des 
hysterischen Grundcharakters die Aerzte getäuscht und diese 
Reihe von Operationen veranlasst. Solche Operationen werden 
auch heute noch nicht so ganz selten bei funktionellen Zu¬ 
ständen gemacht. Sie erweisen sich nicht nur durch ihre völlige 
therapeutische Ergebnislosigkeit als unnötig, sie sind auch bei 
hypochondrisch veranlagten Individuen direkt schädlich, weil die 
Konzentration der Aufmerksamkeit auf körperliche Empfindungen 
dadurch verstärkt wird. 

Das über das Ziel hinausgehende Bedürfnis nach objektiven 
Befunden als Unterlage für subjektive und psychische Symptome 


hat in der Medizin nicht nur zur Zeit der sogenannten Somatiker 
bestanden, es führt auch heute noch nicht selten zur Herstellung 
falscher Kausalzusammenhänge und damit auf falsche diagnostische 
und therapeutische Wege. 

Es sind im wesentlichen zwei Reihen von Fehl Schlüssen, 
denen wir hier begegnen. Die erste ist, dass zufällige Befunde 
belangloser alltäglicher Anomalien, die beim Gesunden keine 
oder geringfügige Symptome zu machen pflegen, zu Ursachen 
subjektiver Symptomkomplexe gestempelt werden. 

Die Geschichte mancher Operation und anderer therapeutischer 
Maassnahmen ist hierfür lehrreich. Ich erinnere Sie an die 
Kastrationen, an die Operation der Wanderniere, an die Lokal¬ 
behandlung der Stellungsanomalien des Uterus, an die Auf¬ 
richtungen und Annäfaungen zur Beseitigung funktioneller Neu¬ 
rosen bei Frauen. Hierher gehört es auch, wenn neuerdings 
wieder von Schultze im Anschluss an einzelne amerikanische 
Autoren lebhaft für die gynäkologische Kausal behänd lang der ver 
schiedensten Geisteskrankheiten plädiert wird. Schultze gebt 
sogar so weit, dass er als Leiter von Irrenanstalten für Frauen 
Gynäkologen angestellt wünscht. Ihm folgt neuestens Bossi. 
der vor der Verbringung psychisch kranker Frauen in psychi 
atrische Behandlung die Aufnahme in die Frauenklinik gesetz¬ 
lich festgelegt wünscht. Die Tatsache, dass sich erfahrungsgemäss 
Psychosen häufig an den Generationsprozess anschHessen, dass 
bei geisteskranken Frauen mancher lokale gynäkologische Prozess 
aus psychologisch verständlichen Gründen unbeachtet bleibt, 
endlich die relative Häufigkeit angeborener gynäkologischer 
Anomalien als somatische Begleiterscheinung des degenerativeo 
Habitus mag hier zu der Verwechselung von Koinzidenz und 
Ursache geführt haben. Dazu kommt noch die Unkenntnis des 
Verlaufs gewisser Geisteskrankheiten, die leicht zu falscher Be¬ 
urteilung der Heilerfolge führt 1 ). Was würde mau sagen, wenn 
von seiten der Zahnärzte die Häufigkeit schlechten Gebisses bei 
Geisteskranken als Ursache der Psychosen angesprochen würde? 

Die zweite Kategorie falscher Kausalbeziehung treffen wir 
beim Zusammenvorkommen psychischer und somatischer Symptome 
aus einer gemeinsamen Ursache. Hier führt die übertriebeue 
Bewertung des objektiven Befundes dazu, dass die somatischen 
Parallelsymptome, die lediglich Ausdruck desselben Grundprozesses 
sind, schlechthin als ursächlich betrachtet werden und zu falscher 
Auffassung des Krankheitsprozesses führen. Ein recht häufig 
Beispiel hierfür werde ich Ihnen gewiss im Verlauf des Semesters 
zeigen können. Gewisse periodische, auf endogenem psycho¬ 
pathischem Boden erwachsene Depressionszustände gehen * fas: 
regelmässig mit gastrischen Störungen, dem Gefühl der Fülluns 
des Magens, des Meteorismus, mit Appetitlosigkeit Obstipation 
und Aciditätsveränderungen des Mageninhalts einher Mitunter 
scheinen diese Magendarnisymptome so im Vordergrund zu stehen 
dass dem mit den Zuständen weniger bekannten Arzt der denressive 
psychische Komplex ganz entgehen kann. Tatsächlich schwinden 
die gastrischen Symptome in allen Fällen ohne iede sozial 
behandlung mit dem Aufhören der Depression Ahw t 
eine für uns fast alltägliche Erfahrung, dass * die*« 7W 5n 
als organische oder nervöse Magendarmerkrankun^» mü 
ganzen therapeutischen Apparat der Maeenerkranlrr.«L~L u u Tu 
werden, ln manchen Fällen trifft e8 8ich so d “f behandelt 
während der Behandlung eintritt — eine scheint^« 
der gastrischen Aetiologie in anderen brinirt «TX Bestätigung 
Suicidversuch Klarheit darüber, dass die somatisch “ D ® rwarteter 
gegenüber den bis dahin ignorierten oder jedenf»ii D .y m P t0 “ e 

waren 66316 '“ 611 8ubjektiven P 8 * chischen fal8 <* eingesch&Ut woTde« 

Es gehört in dieses Kapitel der falschen kausal«« d 
objektiver Befunde noch manches andere aß di« o®? Bewertung 

- J 1 * * «1© DMAntnnif rlia 


uujCB.il ver oeiuuut noen manenes andere, z. B. di« r 7 j s 

den adenoiden Rachen Wucherungen bei manchen QtanS ’ d,e 

geborenem Schwachsinn beigelegt wird, wobei ich «suf? Von aC ' 
will, dass gewisse leichte Stuporzustände mi* n, ® ht bestreiten 
Aufmerksamkeitsstörung bei Kindern durch Erl - u mmlercnder 
Nasenatmung gebessert werden können. Auf di« iu terun g der 
auch die Gepflogenheit znrückzuführen, bei f elbe . Quelle ist 
urteilung von Geisteszuständen die sogenannten /£ rens, scher Be- 
artungszeichen, über deren tatsächliche Bedeut« n<*° r ^ erlicheD Ent 

- wir recht wenig 

1) Die überraschende Sozialisierung, die man o-«i 
Katatonikern anschliessend an irgendwelche mehr Ae 5 eötll ch bei allen 
greifende Veränderungen ihrer äusseren Lebensumstär,^ der Weoi g^r $n- 
akuter körperlicher Erkrankungen sieht, kann irewiJo 6 oder lm Gefv^ 
eintreten, wenn durch einen Eingriff ein rnrnäliT* .gelegentlich au.-., 
seitigt wird. aK01 °gisches Uebel b*- 
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wissen, an die Spitze au stellen, um durch diesen „objektiven Befund u 
die Krankhaftigkeit des Psychischen besonders glaubhaft zu machen. 

Gegen diese Gefahr der Ueberspannung der an sieb be¬ 
rechtigten hoben Bewertung der objektiven Symptome gibt, wie 
ch glaube, unsere Klinik ein gutes Gegengewicht. Auch in der 
Psychiatrie werden Sie eine grosse Anzahl von Erkrankungen 
kennen lernen, bei denen der objektive somatische Befund für 
lie Diagnose von ausschlaggebender Bedeutung ist. Es ist auch 
:>ei der psychiatrischen Untersuchung eine unerlaubte Unterlassung, 
len körperlichen Befund zu vernachlässigen, und es ist ein 
vesentlicher Teil unserer Forschung, den körperlichen und den 
zerebralen Unterlagen psychotischer Prozesse nachzugehen, aber 
»ei einer grossen Gruppe von Krankheitszuständen ist doch der 
Nachdruck durchaus auf die klinische Untersuchung der in den 
Veusserungen der Kranken zutage tretenden subjektiven Phänomene 
u legen. So wird Ihnen der klinische Begriff der melancholischen 
)epression niemals anders als aus den vom Patienten geäusserten 
ubjektiven Wahrnehmungen klar werden. 

Das wichtige, was Sie die psychopathologische Unter- 
uchungsraethodik lehrt, ist das, dass auch die subjektiven 
’hänomene in ihrer Gruppierung einen durchaus gesetzmässigen 
’harakter haben, der uns unter Umständen eine ebenso sichere 
Hagnosenstellung erlaubt, wie ein objektiver Organbefund. Die 
objektiven Phänomene, die durch einen Angstaffekt, durch eine 
ehobene oder depressive Stimmung ausgelöst werden, sind nicht 
reuiger gesetzmässig als die Symptome der Rötung, der Tempe- 
aturerhöhung und des Schmerzes, die durch einen Furunkel ver¬ 
pacht werden. Die Kenntnis dieser gesetzmässigen Zusararaen- 
änge in den psychischen Vorgängen, die Nötigung, die subjektiven 
ingaben des Untersuchten in ihrer Bedeutung und ihren Be~ 
iehungen untereinander, in ihrem Affektcharakter, in ihrem 
’erhältnis und ihrer Rückwirkung auf körperliche Vorgänge zu 
»‘urteilen, wie sie die psychopathologische Untersuchungstechnik 
lit sich bringt, gibt allmählich eine grosse Sicherheit in der 
Bewertung subjektiver Symptome und in der Unterscheidung von 
sychisch Bedingtem und somatisch Verursachtem. Wie wichtig 
as ist, wird Ihnen später in der Praxis klar werden, wenn Sie 
ie eminente Bedeutung des subjektiven psychischen Einschlags 
uch bei körperlich Kranken, insbesondere bei chronischen Krank- 
eitsprozessen, erfahren. 

In diesem starken Hinweis auf die psychischeo, die sub- 
aktiven Faktoren erblicke ich ein wichtiges Moment der ärzt- 
chen Erziehung, das aus dem psychiatrischen Unterricht als 
tbengewinn sich ergeben soll. Die Gefahr, dass bei dieser 
ntersuchungsrocthodik die objektive zu kurz kommt, ist für Sie 
ering, dazu haben sie in den anderen Kliniken zu starke 
egengewichte, sollte sich aber für uns, die wir tagtäglich mit 
iesen psychischen Dingen zu tun haben, diese Gefahr einstellen, 
) haben wir in der engen Verbindung der Psychiatrie mit der 
eurologie und ihrer zum grossen Teil objektiven Untersuchungs- 
icthodik ein wertvolles Korrigens in dieser Richtung. 

Noch in einer anderen Richtung, die allerdings in engem 
usammenhang mit dem bisher Gesagten steht, halte ich unsere 
linik für eine gute Schule für den künftigen Praktiker. 

Kür unsere Zeit ist charakteristisch die spezialistische Ver- 
efung der einzelnen medizinischen Wissenszweige in Forschung 
id Behandlungstechnik. Diese Spezialisierung kann, so notwendig 
e ist, naturgeraäss zu Einseitigkeiten der Betrachtung führen, 
nter dem Gesichtswinkel des Spezialistentums geschieht es leicht, 
iss der Patient für den Arzt lediglich zur Summe der in ihm 
latomisch vorhandenen Organe wird. Sie kennen das W r ort, dass 
?r Arzt nicht vergessen soll, dass in der Haut, die er behandelt, 
ich ein Mensch steckt. In naher Beziehung hierzu steht die 
läge, dass das Institut des Hausarztes im Aussterben begriffen sei. 

Beides will besagen, dass unter dem zunebmeuden Spezialisten- 
m leicht die Individualität des Patienten und die aus der Kenntnis 
iner Lebensumstände sich ergobendeu Spezialindikationen zu 
irz kommen. 

Es ist, glaube ich, nicht zweifelhaft, dass unserer Spezialität, 
:r Klinik der nervösen und psychischen Erkrankungen, diese 
ängel in besonders geringem Maasse anhaften. Die Schwierig- 
;it und das Zeitraubende unserer Untersuchungsmethodik liegt 
m grossen Teil eben darin, dass wir vielfach, um zu einer 
chtigen Diagnose zu kommen, gar nicht anders können, als uns 
n Urteil über die Gesamtpersönlichkeit zu verschaffen, wir 
iissen den Lebensgang, die individuelle Reaktionsweise auf die 
fbensreize kennen lernen. 


Die Diagnose einer Cyklotbymie, überhaupt jeder endogenen 
nervösen Störung, ist ohne Kenntnis der Gesamtpersönlicbkeit 
nicht ausreichend möglich. Einen Degenerierten, einen Quäru- 
lanten, einen epileptoid Veranlagten werden Sie ohne die 
Kenntnis seines Lebensganges nicht richtig beurteilen lernen. 
Aber auch bei den erworbenen Erkrankungen, bei der Katatonie, 
bei der Hebepbrenie, bei der chronischen Paranoia und den 
paranoiden Prozessen, ja selbst bei der Diagnose der toxischen 
Erkrankungen des Alkoholismus und Morphinismus müssen wir 
meist, um zum Verständnis der Aetiologie und der Pathogenese 
zu gelangen, uns ein Bild von der ursprünglichen Persönlich¬ 
keit machen. Die Kenntnis der Ascendenz, des Wesens der 
übrigen Familienmitglieder, ist in unserem Fache von besonderer 
Wichtigkeit. Die Eigenart mancher Erkrankungen, sich durch 
das ganze Leben hindurebzuziehen, in Etappen, Episoden und 
Perioden zu verlaufen, nötigt dazu, oft lange Zeiträume ärzt¬ 
lich ins Auge zu fassen, und lehrt uns, in der Beurteilung 
therapeutischer Erfolge nicht vom Augenblicksbild uns täuschen 
zu lassen, eine Gefahr, welcher der Spezialist, der vielfach 
nur kurze Ausschnitte des Lebens seines Patienten überblickt, 
sonst leicht verfallen kann. So führt die Beschäftigung mit den 
psychischen und vielen nervösen Erkrankungen ganz von selbst 
dazu, dem Studium der Individualität besondere Beachtung zuzn- 
wenden und die Erkrankungen immer im Rahmen der Persönlich¬ 
keit zu sehen. Sie werden diesem Gesichtspunkte bei unserer 
Uoter8uchungsmethodik allenthalben begegnen, weil in der 
Psychiatrie das augenblicklich vorliegende Zustandsbild zur end¬ 
gültigen Beurteilung einer Erkrankung in sehr vielen Fällen nicht 
ausreicht. 

Wenn Sie von dieser durch die Natur unseres Faches gege¬ 
benen Nötigung, die Gesamtpersönlichkeit mit in die Beurteilung 
hereiozuzieheu, etwas für später in ihre ärztliche Tätigkeit 
herübernebmen, so werden sie dem Fehler einseitigen Spezialisten¬ 
tums weniger leicht verfallen, und wenn sie allgemeine Praxis 
treiben, so werden sie für das, was den alten Hausarzt so wert¬ 
voll machte, ein offenes Auge haben, nämlich den Patienten in 
seiner individuellen und sozialen Bedingtheit zu verstehen. 

M. H.! Ich habe mit diesen Dingen eine Seite berührt, die 
zwar ausserhalb des engeren Rahmens unseres eigentlichen Lehr¬ 
stoffes liegt, aber für die Charakterisierung unseres Faches 
in seiner allgemein ärztlichen Bedeutung wichtig genug ist, um 
auf sie binzuweisen, ehe wir in die klinischen Untersuchungen 
selbst eintreten. 


Pankreasveränderungeil bei Diabetes. 

Von 

D. vt* Haasema**. 

(Vortrag, gehalten in der Medizinischen Gesellschaft am 27. März 1912.) 

Als am 7. Juni vorigen Jahres im Anschluss an den Vortrag 
des Herrn Felix Hirsch fei d in unserer Gesellschaft eine aus¬ 
giebige Diskussion über den Diabetes ststtfand, schien mir das 
Interesse bei den Zuhörern vorzuliegen, ira Zusammenhang etwas 
über die anatomische Grundlage dieser Krankheit zu hören, und 
ich stellte ihnen deshalb in Aussicht, das demnächst znm Vortrage 
zu bringen. Durch äussere Umstände hat sich jedoch mein Vor¬ 
trag verzögert, und so komme ich heute meinem damals gegebenen 
Versprechen nach. Ich muss nun eigentlich Herrn G. Klemperer 
um Entschuldigung bitten, dass ich es als pathologischer Anatom 
überhaupt wage, mich in diese Angelegenheit zu mischen, denn 
Herr Klemperer ist der Ansicht, dass die Frage des Diabetes 
anatomisch nicht gelöst werden kann, und dass es Pankreas¬ 
funktionsstörungen gibt, die anatomisch nicht nachgewiesen werden 
können. Er verweist ferner darauf, dass funktionelle Wechsel¬ 
wirkungen bestehen zwischen Schilddrüse, Nebenniere und Pankreas, 
welche anatomisch in keiner Weise zum Ausdruck kommen. 

Nun ist es eigentlich sehr merkwürdig, dass Herr Klemperer 
einen solchen Ausspruch tut, da ja gerade die Beziehungen der 
Organe untereinander durch anatomische und experimentelle Unter¬ 
suchungen aufgeklärt worden sind, da die Grundlage für die 
experimentellen Untersuchungen von Mehring und Minkowsky 
der anatomischen Untersuchung entsprang, und dass die altruisti¬ 
schen Beziehungen zwischen Organen, die Herr Klemperer hier 
andeutet, gerade aus der anatomischen Erkenntnis herausgefunden 
worden sind. Ich darf sogar für mich persönlich in Anspruch 
nehmen, dass ich zuerst, und zwar schob im Jahre 1893, dies* 
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altruistischen Beziehungen genauer spezialisiert und auf eine 
breitere Basis gestellt habe. Das scheint Herrn Klemperer 
unbekannt zu sein, ebenso wie die ungeheure Literatur, die in¬ 
zwischen, gerade von anatomischen Befunden ausgehend, darüber 
entstanden ist. Aber Herr Klemperer ist überhaupt der An¬ 
sicht, dass die pathologische Anatomie eine ausserordentlich ge¬ 
ringe Leistungsfähigkeit besitzt, bat er doch in derselben Sitzung 
am 7. Juni vorigen Jahres geäussert hat, dass die Frage der Arterio¬ 
sklerose nicht anatomisch gelöst werden könnte, und erst neuer¬ 
dings hat er im Verein für innere Medizin gesagt, dass die Frage 
der Duodenalgeschwüre wohl durch die innere Medizin, aber nicht 
durch die pathologische Anatomie zu lösen sei. 

Nun muss ich vorausschicken, dass ich vor der inneren 
Medizin eine grössere Achtung habe, als Herr Klemperer vor 
der pathologischen Anatomie, denn ich bilde mir nicht ein, dass 
die pathologische Anatomie irgend etwas allein könne, d. h. ohne 
das Experiment, ohne die klinische Beobachtung und ohne alle 
anderen Wissenzweige der Medizin. Ich mache auch nicht die 
Ansprüche, dass ich über die tatsächlichen Befunde anderer 
Disziplinen einfach hinweggehen darf, aber ich verlange von den 
anderen Disziplinen das gleiche für die pathologische Anatomie, 
und da muss man doch schliesslich anerkennen, dass von allen 
medizinischen Disziplinen die pathologische Anatomie die realste 
ist, d. h. diejenige, die am wenigsten gezwungen ist, mit theore¬ 
tischen Betrachtungen und Hypothesen zu rechnen und die in der 
glücklichen Lage ist, sich am meisten auf Tatsachen zu stützen. 
Diejenigen medizinischen Disziplinen, die glauben, die anatomischen 
Befunde umgehen oder an die Wand drücken zu können, werden 
also ganz bestimmt schliesslich in eine Sackgasse laufen. 

Ferner bilde ich mir aber auch nicht ein, dass die patho¬ 
logische Anatomie alles sehen könnte, und vor allen Dingen 
nehme ich nicht für die pathologische Anatomie in Anspruch, 
dass sie alle Funktionsstörungen der Organe anatomisch oder 
histologisch jetzt schon erkennen könnte, und ich weiss sehr wohl, 
dass die pathologische Anatomie gerade so wie alle übrigen 
Disziplinen noch ausserordentliche Lücken aufweist. Aber wenn 
ich wie Herr Klemperer von vornherein von der Voraussetzung 
ausgehe, dass diese oder jene Funktionsstörungen überhaupt nicht 
anatomisch zum Ausdruck kommen könnten, so verliere ich jegliche 
Anregung zu weiteren Studien und Arbeiten und damit^jeglichen 
Fortschritt. Ich betrachte dann die Wissenschaft für abgeschlossen 
und brauche mich eigentlich gar nicht weiter darum zu kümmern. 
Ich bin also ganz prinzipiell der Ansicht, dass man sich bestreben 
muss, auch diejenigen Funktionsstörungen, die wir bisher anatomisch 
nicht charakterisieren konnten, möglichst weitgehend einem 
anatomischen Studium zu unterwerfen, um die morphologische 
Grundlage für die Funktionsstörungen aufzufinden. Das bezieht 
sich nun ganz besonders auch auf die anatomische Grundlage für 
den Diabetes. 

Als Mehring und Minkowsky im Verein mit anderen, 
besonders französischen Forschern die Tatsache zur allgemeinen 
Anerkennung gebracht hatten, dass durch die Exstirpation des 
Pankreas bei Tieren unter allen Umständen ein Diabetes erzeugt 
werden kann, da hielt ich es für nützlich, nachzusehen, wie sich 
diese Verhältnisse bei den Menschen verhalten und wie häufig 
man bei Menschen Pankreaserkrankungen bei dem Diabetes findet. 
Meine Ergebnisse habe ich in der Zeitschrift für klinische Medizin, 
Bd. 26, niedergelegt, und ich konnte damals angeben, dass etwa 
in 70 pCt. der Fälle von echtem Diabetes Pankreasveränderungen 
erheblicher und charakteristischer Art nachgewiesen werden 
können. Seitdem ist natürlich die Wissenschaft nicht stehen ge¬ 
blieben, weder die klinische noch die anatomische. Die Kliniker 
haben gelernt, den echten Diabetes von verschiedenen Formen 
der Glykosurie schärfer zu trennen, und die Anatomen haben ge¬ 
lernt, feinere Veränderungen des Pankreas nachzuweisen, und so 
kann ich beute die Behauptung aufstellen, dass es keinen Fall 
von echtem Diabetes gibt, bei dem sich nicht Pankreasverände¬ 
rungen bestimmter Form nachweisen liessen. Freilich muss ich 
mich dabei auf die Angaben der Kliniker verlassen, dass es sich 
wirklich in solchen Fällen um Diabetes gehandelt hat, aber ich 
habe da keinerlei Veranlassung zu Misstrauen gehabt, da ich stets 
das Glück hatte, mit solchen Klinikern zusammenzuarbeiten, auf 
die ich mich in jeder Beziehung, ganz besonders aber in bezug 
auf die Diagnose Diabetes absolut verlassen konnte. 

Bei der anatomischen Untersuchung kann man nun leider 
nicht jeden Fall von Diabetes verwenden, und zwar aus äusseren 
Gründen. Wenn man die feinere Veränderung des Pankreas 
studieren will, so ist es dazu absolut notwendig, ganz frische 


Organe zur Verfügung zu haben. Haben die Leichen erst 24 Stunden 
und länger gelegen, dann wird man nur noch die gröberen Ver¬ 
änderungen nachweisen können. Fallen diese Untersuchungen 
positiv aus, d. h. sind solche gröberen Veränderungen vorhanden, 
so sind auch solche Fälle zu verwenden. Fallen sie aber negativ 
aus, so kann man nicht sagen, dass keine feineren Veränderungen 
vorhanden waren. Dazu bedarf es der Untersuchang ganz frischen 
Materials, das noch nicht der Aotodigestion unterlegen ist. Wenn 
ich also sage, in allen Fällen von echtem Diabetes habe ich 
anatomische Veränderungen im Pankreas gefunden, so bezieht sich 
das erstens auf solche Fälle, wo von den Klinikern nicht irgend¬ 
welche Glykosurie, sondern Diabetes diagnostiziert war, und es 
bezieht sich ferner auf diejenigen Fälle, bei denen entweder so 
grobe Veränderungen vorhanden waren, dass man sie auch an 
einem autodigirierten Organ noch nachweisen konnte, oder dass 
das Pankreas so frisch zur Untersuchung kam, dass auch feinere 
Veränderungen gesehen werden konnten. Meine Erfahrungen 
stützen sich also nicht auf alle Fälle von Diabete«, die zur Sektion 
kamen, sondern nur auf einen grossen Teil derselben 1 ). Aber 
keiner dieser Fälle wurde ununtersucbt gelassen, und so erstrecken 
sich meine Erfahrungen auf mehrere hundert Einzel Untersuchungen. 
Nun hat mich von vornherein das Glück insofern begünstigt, als 
ich gleich bei meiner ersten Untersuchung diejenigen Verände¬ 
rungen auffinden konnte, um die es sich hier tatsächlich handelt, 
so dass an der angeführten Stelle sich das wesentliche angegeben 
findet, was im Pankreas zu sehen ist. In bezug auf histologische 
Details sind die Befunde späterhin noch von zahlreichen Autoren 
ausgearbeitet worden, und ich muss bitten, es mir zu erlassen, 
diese Autoren aufzuführen, worauf Sie um so mehr eingeben 
werden, wenn Sie erfahren, dass bereits Im Jahre 1904 von 
Sauerbeck 236 Literaturangaben gemacht werden konnten die 
sich ausschliesslich auf die Veränderungen des Pankreas und der 
Langerbans’schen Inseln beim Diabetes beziehen. Seit dieser Zeit 
ist die Literatur noch ausserordentlich angewachsen. Da diese 
Dinge auch schon wiederholt in zusammen fassenden Referaten 
niedergelegt sind, so brauche ich nicht darauf ausführlich einzu 
gehen, und ich möchte nur kurz an der Hand von Diapositiven 
rekapitulieren, worum es sich hier handelt. Dabei ist es natürlich 
auch notwendig, einen kurzen Ueberblick über die normale Ana¬ 
tomie des Pankreas zu geben. Besonders auch die vergleichende 
Anatomie hat gute Resultate für die Erkenntnis des Pankreas 
aufgewiesen. 

Ich erwähne hier nur kurz, dass beim Fötus und z B bei 
«inem solchen von sechs Monaten die Ungerhans'schen Inseln 
schon deutlich sichtbar sind, und dass sie sich vom Parpnrhvm 
gut abheben. Im menschlichen Pankreas sieht man dass die 
Drüse durch ein lockeres, aber ziemlich breites Binderrew^hp in 
grdssere Lappen geteilt ist, und dass diese grösseren Lappen 
durch feine Bindegewebszuge in kleine Acini geteilt sind 
Diese Acini sind an und für sich viel kleiner als d;-Tr u 

sehen Inseln. Nicht bei allen Tieren ist diese 
gleiche, so haben z. B. besonders die Nagetiere vk Sl « 
Bindegewebe in der Bauchspeicheldrüse, so dass di-J^K Leber« 
pathologischen Pankreas des Menschen gleicht. A t eineni 

hans’schen Inseln sind bei verschiedenen Tieren La "£ er 

lieh, ja es bestehen dabei sogar nicht unerheblich-* - 
Differenzen, gerade so wie beim Menschen, wie loh 1 “ dmda ®! ,e 
gleich an verschiedenen Präparaten demonstrieren h . ,er 

deutlichsten sind die Langerhans’schen Inseln bei r T ann ’. Am 

und ich habe bei keinem Tier sie so deutlich 

der ägyptischen Springmaus (Haltomys aegyptiaeil^Y r" 1 * i* 
Vögeln sind die Inseln je nach der Art sehr vtfrschhfd' B » e ‘* a™ 
Hühuern z. ß. sind sie ziemlich deutlich, bei de bei deE 

sehr unsicher, so dass manche angeben, keine gefvlrw* te da S e?eD 
Ganz sicher fehlen die Langerhans’schen Inseln bei^fi 6 " 
speziell bei deu Schlangen und den Schildkröten *v - Rept,lieD ; 
Thompson geben an, dass die Eidechsen minimal-* r ,n ? en . t 
und die Selachier helle Zellen um Kanälchen- her« *** j. se n haben ’ 

könnten Auf da“’ ^ 


8pater noch 
beim Diabetes 


als Inseln gedeutet werden könnten. n 

Verhalten der Langerhans’schen Inseln komm» 3 * 8 , pathologische 
zurück. 1X10 *Ch SDäter noch 

Wenn Sie nun zunächst die Veränderungen 
des Menschen betrachten, so habe ich schon i 
Publikation zwei Gruppen von solchen Veräd cneiner ersteD 
gewiesen, die später von allen Seiten bestätigt T* de ™ngen 113t ' h ’ 
-- o worden sind. D; j 
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erste Groppe umfasst eine ganze Reibe verschiedenartigster Ver¬ 
änderungen, die an und für sieb nicht notwendig Diabetes zum 
Gefolge haben müssen, vielmehr erst dann, wenn sie so weit 
entwickelt sind, dass der grösste Teil des Pankreas zugrunde 
gegangen ist. Dabin gehört in erster Linie die Polysarcie, die 
zuweilen auch mit interstitieller Entzündung kombiniert ist; dahin 
gehört die vollständige Zerstörung des Pankreas durch Entzündung 
bei Steinbildung, ferner verschiedene Formen der interstitiellen 
Entzündung, z. B. bei Arteriosklerose, bei Lebercirrhose, bei 
Syphilis, bei Akromegalie usw. Ich wiederhole nochmals, dass 
alle diese Formen nicht notwendig zum Diabetes führen müssen. 
Es gibt also eine Steinentzündung, eine arteriosklerotische Binde¬ 
gewebsvermehrung, eine Fibrosis bei Lebercirrhose usw., ohne 
dass Diabetes vorhanden ist. Erst die höheren Grade dieser 
Verändeiungen stehen mit dem Diabetes im Zusammenhang. In 
diese Gruppe gehört auch die akute Pankreatitis hinein, die 
allerdings nur in Ausnahmefällen zum Diabetes führt. Bekannt¬ 
lich verläuft diese akute Entzündung des Pankreas ausserordentlich 
schnell, manchmal in 24 Stunden bis zum Tode. Nun haben 
schon Mehring und Minkowsky naebgewiesen, und es ist das 
später von anderen Experimentatoren bestätigt worden, dass nach 
der Exstirpation des Pankreas eine gewisse Zeit vergeht, bis der 
Diabetes durch Glykosurie sich dokumentiert. Ferner ist aus der 
menschlichen Pathologie bekannt, dass zum Schluss des Lebens, 
und zwar ganz besonders, wenn das Nierenparenchym geschädigt 
ist, der Zucker im Harn verschwindet, was schon manchmal 
irrtümlich als eine Heilung des Diabetes bezeichnet worden ist. 
Wenn also eine Pankreaserkrankung so schnell verläuft, dass sie 
vor Ablauf der Inkubationszeit zum Tode führt oder gleich mit 
starken Nierenveränderungen einhergeht, so dass die Glykosurie 
latent bleibt, so kann ein Diabetes nicht in die Erscheinung 
treten. Daher kommt es, dass die meisten Fälle von akuter 
Pankreatitis nicht zum Diabetes führen, aber ausnahmsweise 
kommt das doch vor, wie ich bei mehreren Fällen beob¬ 
achtet habe. 

In diese erste Gruppe hinein gehört auch der Pankreaskrebs. 
Es versteht sich, dass ein metastatischer Pankreaskrebs nur dann 
einen Diabetes erzeugen kann, wenn ein grosser Teil des Organs 
durch den Krebs zerstört wird. Aber auch in solchen Fällen, 
wo ein primärer Pankreaskrebs das ganze Organ in Krebsgewebe 
amgewandelt hat, bat man wiederholt Diabetes vermisst. Die 
Erklärung dafür habe ich schon vor vielen Jahren gegeben, und 
sie beruht darauf, dass die Krebszellen, die ja von den Pankreas¬ 
zellen abstammen, die innere Sekretion, die den Pankreaszellen 
zukommt, bis zu eioem gewissen Grade noch beibehalten können. 
Es wird sich also nur in denjenigen Fällen Diabetes entwickeln, 
wo ein metastatiseber Krebs zur weitgehenden Zerstörung des 
Pankreas geführt hat, oder wo der Krebs von den Ausführungs¬ 
gängen des Pankreas ausgeht, die ebenfalls mit der inneren 
Sekretion des Organs in keiner Beziehung stehen. Es sind das 
gewöhnlich Cylinderzellenkrebse, in seltenen Fällen auch Cancroide i 
Endlich führen auch diejenigen zum Diabetes, die zwar von den 
Pankreaszellen selbst ihren Ausgang nehmen, aber so stark 
anapiastisch geworden sind, dass sie eine ausreichende innere 
Sekretion nicht mehr vollführen. 

Nunmehr komme ich zu der zweiten Gruppe von Pankreas¬ 
veränderungen, die zum Diabetes führt. Der Diabetes tritt aber 
in dieser zweiten Gruppe nicht mehr gewissermaassen zufällig, 
wenn der grösste Teil der Drüse zerstört ist, auf, sondern bereits 
von den ersten Anfängen der Erkrankung an, so dass also schon 
ganz geringfügige Veränderungen des Organs einen Diabetes 
herbeiführen. Das sind diejenigen Fälle, die sich besonders 
häufig verbergen, weil sie makroskopisch oft nicht so deutlich 
hervortreten. Das sind auch diejenigen Fälle, die an auto¬ 
digerierten Drüsen nicht mehr konstatiert werden können. Dabin 
gehört die Mehrzahl der Diabetesfälle bei jungen Leuten und die 
Mehrzahl der Fälle des sogenannten mageren Diabetes. Dahin 
gehören auch ganz besonders diejenigen Fälle, die familiär und 
gewissermaassen erblich auftreten. 

In der Regel lassen die makroskopischen Veränderungen des 
Pankreas schon einen pathologischen Vorgang erkennen. Das 
Pankreas ist klein, vor allen Dingen in seinem Dickendnrchmesser 
vermindert. Bei dem wechselnden Gewicht des normalen Pankreas 
ist diese Verminderung natürlich nicht immer zahlenmässig an- 
cageben. Man kann nicht sagen, ein Pankreas unter 90 g ist 
ein atrophisches und ein solches über 90 g ein normales, denn 
das Normalgewicht des Pankreas schwankt zwischen den Extremen 
von etwa 70 and 180 g. Es kann also unter Umständen ein 


Pankreas von 120 g atrophisch sein und ein solches von 70 g 
nicht. Die scharfe Trennung der Acini bei einer ziemlich derben 
Konsistenz ist ebenfalls charakteristisch in denjenigen Fällen, wo 
mit Sicherheit noch keine Autodigestion stattgefunden hat. Die 
Härte des Pankreas ist nicht charakteristisch, denn ein Pankreas, 
das in der Funktion steht, ist hart, ein solches, das nicht in der 
Funktion steht, weich, und dazwischen gibt es alle Uebergänge. 
ln der Mehrzahl der Fälle von Granularatrophie des Pankreas 
findet man eine deutliche Verwachsung des Pankreas mit der 
Umgebung, was sich besonders dadurch erkennen lässt, dass das 
Organ sich schlecht herauspräparieren lässt. Natürlich findet 
man eine solche Verwachsung auch in denjenigen Fällen, wo eine 
interstitielle Pankreatitis aus anderen Gründen vorhanden ist. 

Die Veränderungen, die man dabei findet, sind zunächst am 
Parenchym zu sehen. Diese Zellen sind kleiner, wodurch die 
Acini kleiner erscheinen. Die Zellen sind stärker granuliert, er¬ 
scheinen dichter, und die Trennung in Belegzellen und sekretorische 
Zellen verschwindet mehr and mehr. Die Trübung der Zellen 
nimmt dabei wesentlich zu. Oft kommt es zu einer wirklichen 
Fettmetamorphose und zur vollständigen Auflösung von Zellen. 
Die Acini setzen sich dadurch deutlich gegeneinander ab, und 
selbst wenn im Anfang das interstitielle Bindegewebe noch wenig 
oder gar nicht vermehrt ist, so rücken doch die Acini mehr und 
mehr auseinander, während gleichzeitig die Kerne in ihnen dicht 
aneinander gedrängt erscheinen. Als sekundäre Erscheinung be¬ 
ginnt nun die Vermehrung des Bindegewebes, nnd diese kann 
sich selbständig weiter fortsetzen und sich dadurch an der Zer¬ 
störung des Parenchyms beteiligen. Der Prozess kann schliesslich 
so weit vorschreiten, dass von dem Parenchym nur spärliche 
Reste übrigbleiben. Alle übrigen Veränderungen, die gelegentlich 
bei der Granularatropbie des Pankreas beschrieben worden sind, 
sind sekundär, so auch akute Entzündungen, die sieb in der Form 
kleinzelliger Infiltration darstellen, Regenerationserscheinungen und 
dergleichen mehr. 

Ich komme nunmehr speziell zu den sogenannten Langer- 
hans’schen Inseln. Da haben sich die Ansichten der Autoren 
von jeher getrennt, indem einige die Langerhans’schen Inseln 
etwa wie die Glomeruli der Niere für selbständige Gebilde, andere 
dieselben für Parenchymdifferenzen von äusserster Variabilität 
hielten. Ich muss mich da selbst schuldig bekennen, die erstere 
Anschauung mit veranlasst und gefestigt zu haben, und ich be¬ 
finde mich nanmehr in der üblen Lage, nicht nur meine frühere 
Ansicht zu rektifizieren, sondern auch zahlreiche Anhänger, die 
ich gefunden habe, zu bekämpfen. Freilich tue ich das nicht 
das erste Mal, sondern ich habe jede Gelegenheit, die sich mir 
seit Jahren geboten bat, dazu benutzt, meine frühere Anschauung 
zu widerrufen. Ich bin in der Tat zu der Ueberzeugung gelaugt, 
dass die Langerhans’schen Inseln nicht selbständige Gebilde sind, 
wie es auch früher schon von anderen behauptet worden ist, und 
ich befinde mich da in Uebereinstimmung mit Karakascheff, 
Marchand, Benda, Gutmann, Herxheimer, Hertel und 
vielen anderen. Der Hauptvertreter der sogenannten Inseltheorie 
ist heutzutage Weichselbaum mit seinen zahlreichen Schülern. 
Die Gründe, weswegen ich ursprünglich zu der Ansicht kam, dass 
die Langerhans’schen Inseln selbständige Gebilde sind, entsprangen 
meineo Untersuchungen vor allen Dingen an Tieren, unter denen 
sich manche, wie die schon genannte ägyptische Springmaus, 
befiodeo, bei denen die Inseln so ungemein deutlich hervor treten 
and sich so scharf absetzen. Die Gründe, weswegen ich jetzt 
aber die Inseln für variabel halte, will ich hier kurz aufzählen. 
Eine wesentliche Rolle spielt dabei die wechselnde Zahl. Es ist 
besonders seit den Untersuchungen von Opie bekannt, dass die 
Inseln im Schwanz des Pankreas zahlreicher sind als in der 
Mitte und hier wieder zahlreicher als im Kopf. Aber auch, wenn 
man diese Lokalisation der Inseln berücksichtigt, findet man bei 
verschiedenen Individuen eine sehr wechselnde Zahl von Inseln. 
Selbst Heiberg, der einen grossen Wert auf das Zählen der 
Inseln legt, bat ungeheure Differenzen gefunden. Ich habe bei 
Hunden nach und nach Stücke des Pankreas an verschiedenen 
Tagen exstirpiert und an dem einen Tage mehr, an dem anderen 
Tage weniger Inseln gefunden in derselben Gegend des Pankreas. 
Das deutet schon darauf bin, dass die Inseln schwinden und er¬ 
scheinen können. Ein zweiter Grund für mich liegt in der un¬ 
gleichen Grösse der Inseln. Man kann sich über die Grösse 
derselben täuschen, wenn man einzelne Schnitte untersucht, bei 
denen die Inseln mehr in der Mitte und mehr an der Peripherie 
getroffen sind. Deshalb habe ich Serienschnitte gemacht und die 
Inseln nach dem Plattenmodellierverfahren rekonstruiert Dabei 
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hat sich die ganz verschiedene Form und Grösse der Inseln mit 
absoluter Sicherheit herausgestellt. Die Form ist durchaus nicht 
immer rund oder ovoid, sondern häufig ganz unregelmässig ge¬ 
lappt. Endlich aber, und darauf lege ich ganz besonderen Wert, 
kann man Ucbergänge vom Parenchym zu Inseln finden. Ben da 
und Herxheim er haben das mit absoluter Sicherheit nach¬ 
gewiesen, und ich selbst kann das nur durchaus bestätigen. Die 
Form und Grösse der Inseln schwankt auch je nach der Tätigkeit 
des Organs. Wenn man das Pankreas im nüchternen Zustande 
untersucht, so sind die Inseln gross, wenn man sie während der 
Verdauung untersucht, so sind sie klein und oft weniger scharf 
begrenzt. Das gleiche kann man künstlich bei Tieren erzeugen, 
wenn man Atropin resp. Pillocarpin einspritzt. Wenn die Drüse 
durch Atropin in eine geringe Tätigkeit versetzt wird, so be¬ 
kommt man zahlreiche Inseln zu Gesicht. Wenn man dagegen 
durch Pillocarpin die Drüse zur Tätigkeit anregt, so werden die 
Inseln kleiner. Von Weichselbaura ist besonders behauptet 
worden, dass die Inseln eine eigene Kapsel besässen. Es ist 
jedoch von mehreren der genannten Autoren und auch wieder 
speziell von Ben da und Herxheimer gezeigt worden, dass 
diese sogenannten Kapseln nicht geschlossen sind, und dass sie 
übereinstimmen mit dem gewöhnlichen Bindegewebe des Pankreas. 
Auch dieser Behauptung kann ich mich durchaus anschliessen. 
Aus allen diesen Gründen halte ich die Inseln nicht für konstante 
Gebilde, sondern für Modifikationen des Parenchyms, die auf- 
treten und wieder verschwinden können. 

Nun hat man diesen Inseln eine ganz besondere Bedeutung 
bei dem Zustandekommen des Diabetes zugeschrieben, und speziell 
war man der Meinung, dass, während das übrige Parenchym 
lediglich zur äusseren Sekretion diene, die Inseln die iunere 
Sekretion hervorbrächten. Diese Anschauung ist zuerst von 
Laguesse ausgesprochen worden, später von Schäfel. Eigent¬ 
lich bekauntgeworden ist sie erst durch Opie. Opie beschreibt 
nämlich einen Fall von Diabetes, von dem er behauptet, dass 
das ganze Pankreas gesund gewesen wäre und nur die Inseln 
verändert. Seine Abbildungen stimmen aber mit dieser Be¬ 
schreibung durchaus nicht überein. Ich sehe an seiner Abbildung 
eine ganz deutliche Vermehrung des Bindegewebes zwischen dem 
Pankreasparencbym. Veränderungen der Inseln habe ich häufig 
gefunden, ebenso wie andere Autoren, und viele der Dinge, die 
Weichselbaum besonders beschreibt, kann ich durchaus be¬ 
stätigen, besonders die hyaline Degeneration, die peri- und intra- 
insuläre Entzündung, die Hypertrophie. Einer Anzahl von 
feineren mikroskopischen Veränderungen, die W r eichselbaum 
angibt, kann ich jedoch nicht beistimmen. Auf alle Fälle muss 
ich aber an der Tatsache festhalten, dass es Fälle von Diabetes 
gibt, bei denen das Parenchym stark verändert ist, die Inseln 
aber vollständig intakt erscheinen. Auch von anderer Seite sind 
solche Fälle beschrieben worden, und Sie werden sich aus der 
Diskussion am 7. Juni erinnern, dass auch Herr Orth dieser An¬ 
sicht beigetreten ist. Dazu kommt, dass man bei manchen inter¬ 
stitiellen Bindegewebswucherungen ohne Diabetes starke Ver¬ 
änderungen an den Inseln nachweisen kaun. Gerade bei Leber- 
cirrhoee sieht man das verhältnismässig häufig. Einen solchen 
Fall hat auch Pirone beschrieben. Steinhaus beobachtete 
einen Fall von Lebercirrbose mit interstitieller Pankreatitis, in 
der er keine Inseln nachweisen konnte, trotzdem bestand kein 
Diabetes. 

Bei den Angaben über die Veränderungen der Inseln spielt 
auch die Narbenbildung derselben eine grosse Rolle. Es ist 
selbstverständlich, dass, wenn sich die Entwicklung des Binde¬ 
gewebes auf die Inseln erstreckt oder an diesen ganz vorzugs¬ 
weise hervortritt, dieselben auch in narbige Schrumpfung über¬ 
gehen können. Aber wenn Weichselbaum und andere angeben, 
dass sie an der Stelle der Inseln vollständige kleine Narben ge¬ 
funden hätten, so verstehe ich nicht, wie man unterscheiden soll, 
ob diese Narben von Inseln oder von zerstörtem Parenchym her* 
rühren. Man kann doch nur sehen, ob es Narben sind, aber von 
weichem Teil der Drüse diese Narben ausgegangen sind, lässt 
sich doch durch keine Methode mehr nachweisen. Dass also 
Narben da sein können, gebe ich ohne weiteres zu, nur in der 
Deutung derselben differiere ich von den genannten Autoren. 

Man sieht aus diesen Deduktionen, dass das Zählen der 
Inseln, wie es Heiberg und nach ihm viele andere, auch 
Weichselbaum, vorgenommen haben gar keine Bedeutung für 
die Erkenntnis des Pankreasdiabetes hat. Denn wenn die Inseln 
veränderliche Gebilde sind und in so weitem Spielraum quanti¬ 
tativ wechseln, so kann der Befund von mehr oder weniger zahl¬ 


reichen Inseln für die Entstehung des Diabetes gar keine Be¬ 
deutung haben. Man sieht auch ferner daraus, dass die Angaben 
über experimentelle Untersuchungen in dieser Richtung ohne Wert 
sind. Wenn man einen Teil des Pankreas unterbindet — auch 
ich habe solche Versuche schon vor langen Jahren zahlreich 
ausgeführt —, so geht ein Teil des Gewebes unter Bindegewebs- 
entwicklung zugrunde, ein Teil bleibt aber erhalten. Nun wird 
von einigen Autoren angegeben, dass nach einer solchen Unter 
bindung das gesamte Parenchym zugrunde ging und nur die 
Inseln übrig blieben. Der anatomische Befund stimmt in der Ta; 
bis zu einem gewissen Grade mit diesen Angaben überein, abtr 
die Deutung der Bilder scheint mir eine unrichtige zu sein. DeoE 
da nach Unterbindung das Parenchym aufhört zu sezerniereD, * 
wandelt es sich in Inseln um. Denn in Wirklichkeit bin ich <k: 
Ansicht, dass die Inseln nichts anderes darstellen als Parenchym 
das nicht sezerniert. Pawlow hat sich bei seinen Untersuchung« 
an Kaninchen meiner Anschauung vollkommen an geschlossen, ur.d 
auch Moldeuhauer gibt an, dass bei Hühnern nach Gangunter- 
bindung sich neue Inseln aus Parenchym entwickeln. Die An¬ 
schauung von Mac Callum kann deswegen ebenfalls nicht zu 
treffend sein. Mac Call am unterbindet den Pankreasgang, 
wobei, wie schon lange bekannt ist, kein Diabetes entsteht Nach 
seiner Anschauung bleibt dabei nichts übrig als die Inseln. Wenn 
er nun diesen Körper, der nur aus Inseln besteht, exstirpiert, s 
tritt Diabetes ein, und er will daraus den Schluss ziehen, das 
in der Tat die Funktion der Inseln mit dem Diabetes zusammen 
hängt. Wenn aber die Inseln sich aus dem Parenchym ent 
wickeln, so ist es klar, dass dieser Versuch über die Bedeutung 
der Inseln gar nichts aussagt. 

Ich komme also zu folgenden Schlüssen: Erstens, dass mu 
beim Diabetes regelmässig Pankreasveränderungen findet d. b. 
dass der echte Diabetes, nicht jede Form der Glykosurie, ein? 
Erkrankung ist, die von der innneren Sekretion des Pankre* 
abhängig ist, and ich komme weiter zu dem Resultat, dass dk 
Inseln für diesen Vorgang gar keine Bedeutung haben, weil sie 
veränderliche Gebilde sind und nur eine besondere wechselnd* 
Form des Parenchyms darstellen. 


Aus der medizinischen Klinik der Universität ßerlii 
(Direktor: Geheimrat F. Kraus). 

Fälle von perniciöser Anämie und Leukämie 
mit Thorium X behandelt. 

Von 

J. Plesch, Assistent der Klinik. 

(Nach einem Vortrag, gehalten m der. Berliner medizinischen Gesellt 
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avu ujvuuvü liiuvii zwei raue 


wrsieuen, die ich 


Thorium X behandelt habe. 

Der eine Fall betrifft einen Leukämischen und ..... W <*• 
Betreffende eine myeloide Leukämie gehabt. De^RQ h «,!? 
den Sie hier sehen, war bis zum Jahre910 T ^ 

1910 wurde er in’das Krankenhaus Westend S „ 

er mit Injektionen und Röntgenstrahlen behandfi. a ’ F ‘ 
kam vor 63 Tagen in unsere Behandlung mit foL«nd "“mV, 
109 000 Weisse, davon 30 pCt. Myelocyten usw wi^T h " 
verzeichnet sehen (Erläuterung der Tabelle lt W "w- S - 65 a 
intravenös eine grosse Dosis von Thorium X ls« r S & rlta !f D 161 
stäodmsse zu vermeiden, bemerke ich, dass M ‘Tn 

drei Millionen Mache-Einheiten auf einmaWund d,esem , Fai1 ' 

gewendet haben. Sie sehen, wie allmählich die 7=hl T 
Blutkörperchen abfällt. Eine Abnahme der Blntk* W 
wir allerdings mit der Röntgenbestrahlung auch . r P eriah ! 
wie es hier der Fall ist, sind die Zahlen woh, z . le,t ’ J 80 t,el ^ 

Viel interessanter und wichtiger ist ah.. n . lemals 6 esQnu: 
das wir beim Röntgenverfahren in dieser W.i e J- n Phänon,al ' 
obachten konnten —, dass sich die Zusamn,.. Z* 84 niemllä K 
allmählich auch gebessert hat. Am 63 „, ense tzung des Blute 
folgendes: 4180weisse, 69 pCt. neutrophile pfff ,St . das Blntb 
Lymphocyten, 6 pCt. eosinophile und 16 „c. ,ynucleäre > ]9 P I; 
M. H., das ist, mit Ausnahme der etwas ’ Sross ? «nononuclei* 
Mononucleären, ein normales Blutbild S e 8teigerten gross* 1 
Beachtung verdient. y ^^lches die grt'?>' : 
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Ad dieser Stelle habe ich Ihnen bereits über die Behandlung 
der Leukämie mit Thorium X berichtet. Ich hielt es daher fOr 
interessant, Ihnen über diese Fälle nach einer längeren Behand- 
lungsdauer xu referieren. Ueber die Behandlung der Krankheit, 
die den zweiten Fall betrifft, haben Sie aber noch nichts gehört. 

Ich stelle Ihnen hier einen Fall von perniciöser Anämie vor. 
Die Patientin ist eine 30 Jahre alte Arbeiterfrau. Sie hat immer 
ihr gutes Auskommen gehabt, Menses regelmässig, hat viermal 
geboren. Seit mehreren Jahren aber ist sie blass geworden. Im 
i September v. J. ist die Blässe immer stärker geworden, und die 
| Patientin wurde immer elender. Wir bekamen sie von dem 
> Kollegen Theodor Cohn in einem ganz dekrepiden Zustande zu- 
! geschickt. Sie hatte 120 — 140 Herzschläge pro Minute, akzidentelle 
! Herzgeräusche, Oedeme, sie war appetitlos, hatte Erbrechen und 
1 konnte nichts bei sich halten. Sie war, man konnte sagen, fast 
| moribund. 

I Wir haben die Patientin mit einer Dosis von 20000 M.-E. 
; intravenös gespritzt, die ich als „Reisdosis 14 bezeichnen möchte, 
1 und Sie sehen an der Tafel (Tabelle 1), wie sich das Blutbild 
geändert hat. Die Patientin kam mit 340000 Roten (fast aus- 
| schliesslich Poikilocyten) hinein, und das Blut zeigte eine Sauer- 


Tabelle 2. 



I 


I. 



r 


II. 


1 


III. 



Verteilung nach 

1 Stund' 

e im Kauinchen von 

Verteilung nach 24 Stunden im Kaninchen 

Verteilung nach 31 Stunden 
im Kaninchen von 2240 ir 



2450 g Lebendgewicht von 



von 1460 g Lebendgewicht von j 


Lcbcndgewirht von 

Organe 

ja 

o 

Thorium X 

Thorium A 

ja 

o 

Thori 

um X 

Thorium A 

ja 

Ü 

Rad i um ■ 

■Bromid 


f ttf 





'5 * 





W t* 




O .5 1 

•a 

bfi 

O 

In °o der 
gegebenen 
Menge 

In 100 g 
des Organs 

In °/ 0 der 
gegebenen 
! Menge 

ln 100g 
des Organs 

4 ) 

u 

a .5 1 
rt 

ff 1 

O 1 

ln % der 
gegebenen 
Menge 

In 100g 
des Organs 

In % der 

gegebenen 

Menge 

In 100g 
des Organs 

£.2 

<8 

ff 

° ! 

In % der 
gegebenen 
Menge 

In 100 g 
des Organs 

)arm mit Inhalt 

514 

6 

1,1 
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3.7 
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94 

10 

10.6 

33 
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9 

13,3 

9 

13,2 



3,7 

Hut 

181 

16 

12,2 

17 

12.9 

57 

1,4 

2,4 

4,6 

8,8 

140 

0.8 

0,5 

Jropoetisches n:-m 
mit Harn *) 

25 

9 

36,0 

4 

16,0 

U 34 
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1.5 

3.6 

44 

4.2 

3.7 

1.8 
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2,3 

150 ; 

4,0 
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i 14 
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12 
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0 

0 

laut 
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0 

0 
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0 

0 
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0 

14 

5 
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0 

2 
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0 

0 

13 
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99 1 

— 

94 

— 
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— 

60 

— 
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1) Id Versuch II: U = Uropoetisches System; H = Tagesharn. 
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! Aktivität in 
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1000 
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Aktivität in 
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Nach 

Stunden 

j ccm 
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! M.-E. 

j 1000 

Nach 

Stunden 

g 

2 

130 

, 12.7 1 

11 

55 

i 

1 52,4 

3 

570 

W 3,8 

8 

67 

5,75 

4 < 

205 

, 9,4 

29 

45 

| 220.0 

4 

330 

1 2.38 

32 

72 
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5‘o 

150 

4,9 

40 

28 

| 7,7 

5 

50 

1,79 

40 

107 

77,0 

ß : V 4 

60 

! U» : 

49 V* 

92 

92.2 

7 

110 

1,66 

i — 

— 

— 

11 

202 

; 4,8 , 

59 

150 

13,2 

16V* 

265 

3,27 

— 

— 

— 

14> 2 

1S*J 

S 3.9 

75 

60 

0,5 

23 

1020 

13,50 

— 

— 

— 

1 7 1 2 

130 

3,2 

— 
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— 

— 

— 

— 


— 

20 

248 

! 2.6 


— 

— 

— 

— 

— 

; — 



23 1 ‘ 2 

390 

9,2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

-— 

43 

920 

0.1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Summa 

2617 

< 52,7 | 

Summa 

430 

i 

i 386,0 

Summa 

[ 2345 

I 26,40 

Summa 

246 

224,75 

Ausgesehieden 2,19 pCt. 

Ausgeschieden 16,10 pCt. j 

| Ausgeschieden 1,13 pCt. 

Ausgesohieden 9,69 pCt. 


Fall 3. 


S c h w e i s s 


Aktivität der Watte in M.-E. = 260 1 
Aktivität der Wäsche in M.-E. = 1100 / 


0,08 pCt. Ausscheidung. 
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Stoffkapazität von 3,4 Volumprozent statt der normalen 16 bis 
18 Volumprozent. Schon am ersten Tage nach der Reizdosis 
stieg die Zahl der roten Blutkörperchen auf 1 200 000, am zweiten 
Tage auf 1 600 000, dann auf 1 600 000. Hier (vgl. * in Tabelle 1) 
bekommt sie eine zweite Dosis, die ebenfalls so gross war, und 
am 13. Tage hat sie eine Blutkörperzahl von 2 270 000 und eine 
Sauerstoffkapazität von 8,4 Volumprozent. Uns ist natürlich nicht 
unbekannt, welch plötzliche Schwankungen Allgemeinzustand und 
Blutbild bei dieser Krankheit anfwcisen können. Hier ist jedoch 
vor allem zu betonen, dass ursprünglich fast gar keine „normalen“ 
Erythrocyten da waren und jetzt fast nur solche existieren, und 
dass ferner mit der zweiten Injektion eine merkliche Besserung 
prompt sich einstellt. Das ist doch ganz ungewöhnlich. 

M. H., uns hat dieses Resultat eigentlich nicht überrascht. 
Es hat uns deshalb nicht überrascht, weil ich mit meinem Mit¬ 
arbeiter Dr. Karczag Untersuchungen über die Organotropie des 
Thorium X angestellt habe und folgende Resultate fand. (Ta¬ 
belle 2.) Wenn wir einem Tier Thorium X einspritzen, dieses 
Tier dann zerstückeln und die einzelnen Organe auf den Thorium X- 
Gehalt untersuchen, so finden wir die Hauptmasse des Thorium X 
im Knochen und Knochenmark. In diesem Versuch haben wir 
das Tier nach einer Stunde getötet; und schon nach einer Stunde 
waren 38 pCt. des Thorium X im Knochenmark enthalten. 

Dass hier eine direkte Wirkung auf das hämatopoetische 
System erfolgen muss, war uns von vornherein klar, und deshalb 
haben wir darauf Gewicht gelegt, Patienten, die an irgendeiner 
Blutkrankheit leiden, mit dem Thorium X zu behandeln. 

Sie sehen dann hier noch ganz interessante Zahlen bezüglich der 
Verteilung des Thorium X nach 24 Stunden und einen Parallelver¬ 
such mit Radium. Darauf kann ich aber leider jetzt nicht eingehen. 

Was die grossen und kleinen Dosen anbelangt, so erlauben 
Sie mir, über die Applikationsweise noch einiges zu sagen. Das 
Thorium X ist ein gefährliches Mittel. Man muss furchtbar vor¬ 
sichtig sein und darf nicht allzu grosse Dosen verwenden; man 
darf nicht allzu kühn sein. Wenn wir aber einen therapeutischen 
Effekt erzielen wollen, so müssen wir auch mit grösseren Dosen 
arbeiten, und wir müssen suchen, die damit verbundenen unlieb¬ 
samen Nebenerscheinungen zu vermeiden. Wir mussten also 
zunächst untersuchen, wie die Ausscheidung des 
Thorium X erfolgt. 

Ich darf noch in Parenthese bemerken, dass Thorium X eine 
Halbwertsperiode von 3 X J 2 Tagen hat, d. b. es wird z. B. in 
3V. Tagen seine Aktivität von 1 Million auf x / 2 Million sinken, in 
weiteren 3 L / 2 Tagen klingt die halbe Million wieder auf die Hälfte, 
also auf */i Million ab usw. usw. Es existiert also eine sicher 
festgestellte Abklingungskurve der Thorium X-Aktivität. 

Wir untersuchten, wie lange das Thorium X im Körper ver¬ 
weilt und wie das Thorium X ausgeschieden wird (Tabelle 3). 
Hier haben Sie (demonstrierend) den einen, hier den zweiten 
untersuchten Fall. Nach 2 Stunden waren in 130 ccm Harn 
schon 12,7 elektrostatische Einheiten vorhanden. Ich will Sie 
damit nicht aufhalten, Ihnen hier die ganze Tabelle vorzulesen, 
sondern ich will Sie nur auf das Wichtigste aufmerksam machen. 
Sie sehen, dass nach 43 Stunden kaum eine weitere Ausscheidung 
erfolgt, denn der Ham war inaktiv; nach 76 Stunden war in deu 
Fäces auch kaum eine Aktivität vorhanden. Im anderen Falle 
sehen Sie ähnliche Verhältnisse. Nun addieren wir und schauen 
einmal zu, wieviel Aktivitätseinheiten in 43 Stunden überhaupt 
ausgeschieden wurden. Da sehen wir, dass nur 2,19 pCt., also rund 
2 pCt. des gesamten einverleibten Thorium X durch Harn ausge¬ 
schieden sind, wohingegen durch den Darm 16,l pCt.sichausscheiden. 

Nun haben wir noch einen dritten Versuch gemacht bei einem 
schwer Tuberkulösen, der sehr profuse Nachtschweisse hatte. 
Wir haben ihn wollen angezogen und dann diesen wollenen An¬ 
zug verascht und darin die Aktivität gemessen und haben nach 
24 Stunden nur 0,28 pCt. durch den Schweiss ausge9cbieden ge¬ 
funden. Addieren wir nun jetzt alle die drei Zahlen, so stellt 
sich heraus, dass in maximo — denn der andere Fall zeigt noch 
geringere Werte — 20 pCt. ausgeschieden werden; 80 pCt. 
verbleiben in dem Organismus. 

Weitere therapeutische Fingerzeige gewinnen wir aber durch 
die Tabelle und durch diese Untersuchungen, wenn wir uns über¬ 
legen, dass diese l6pCt., die durch den Darm ausgeschieden 
werden, im Darm mindestens 24 Stunden verbleiben. Das ist 
nicht gleichgültig. M. H., ich zeige Ihnen hier eine Photo¬ 
graphie, die Sie vielleicht interessieren wird. Sie sehen eine goldene 
Kette, die auf einer photographischen Kassette lag und durch 
Tiioriumbestrahlung abphotographiert wurde. Die Aufnahme erfolgte 




Kurve 3. 



Logarithmische Abklingung der ^-Strahlung. 
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rienge einverleiben will, so kann man das Thorium X in kleineren 
lösen täglich verabreichen. Da etwa 20 pCt. in den ersten Tagen 
tusgeschieden werden, so ist die Gefahr der Darmsckädignng ge* 
ing, und die wirksame Dosis sammelt sich durch die Retention 
ler 80 pCt. der Substans langsam im Körper an. Auf diese Weise 
miss in Anbetracht der kurzen Lebensdauer des Präparates selbst- 
erständlich entsprechend mehr gegeben werden, als wenn wir 
lie Dosis auf einmal einspritzen. 

Seitdem wir in dieser Weise verfahren, haben wir von 
)iarrhöen kaum mehr etwas gesehen. 

Noch ein weiteres Wort über die Dosierung. Zum Ver- 
tändnis müssen Sie sich eine kurze Erläuterung über die Strahluog 
les Thorium X gefallen lassen. Gudsent hat nämlich in Wies- 
»aden seine Versuche mit den unsrigen als incommensurabel 
gezeichnet, weil er zur Bestimmung seines Präparates, wie er es 
n Wiesbaden ausgeführt, stets die /'-Aktivität gemessen hat and 
leichzeitig vorschlug, stets diese in den künftigen Versuchen, im 
Gegensatz zu unseren a-Aktivitätsmessungen anzuwenden. Ich 
;ann mich diesem Vorschlag auf keinen Pall anschliessen 
nd zwar aus Gründen, die Sie gleich hören werden. 

Die Kurve 1 zeigt den Verlauf der a Aktivität des 
'horium X. Zur Aufnahme der Kurve wurde eine frisch ber- 
;estellte Thorium X Lösung auf einem Aluminiumschälchen zur 
’rnckne verdampft, das Präparat in ein verschliessbares Joni* 
ationsgefäss gebracht und der Sättigungtistrom nach 10 Minuten 
;emessen. Während dieser Zeit hatte sich die Thoriumemanation 
n maximaler Menge angesammelt. Die Messungen wurden dann 
n bestimmten Zeitabständen wiederholt. Es zeigte sich während 
es ersten Tages eine geringe Aktivitätszunahme, die von der 
sachbildung der Produkte von Thorium A, B, C, D herrührten. 
Jiese „aktiven Niederschläge der Emanation“ sind nämlich in 
len frisch hergestellten Thorium X-Präparaten nicht oder nur in 
;eringer Menge enthalten. Nach etwa l 1 /* Tagen erreichte die 
kktivität ein Maximum und klang dann mit der für Thorium X 
harakteristischen Halbwertszeit von 3,6 Tagen ab. Wenn wir 
ilso unsere Aktivität nach der a - Strahlung messen, so 
st dieser Wert ein maximaler, und wir werden uns bei 
ler Verabreichung nur insofern irren können, dass wir 
veniger Thorium X geben als gemessen wurde, da doch die 
.-Aktivität mit der Zeit abnimmt. Ganz anders verläuft aber die 
-Aktivität, wie äie dies aus der Kurve 2 entnehmen können. 
)as einzige /'-strahlende Produkt, welches sich im Thorium X 
orfindet, ist das Thorium D. Da dieses sich erst aus dem relativ 
anglebigen Thorium A bilden muss und dieser Körper zu Anfang 
licht oder kaum vorhanden ist, beginnt die Kurve mit einem 
;anz geringen Wert, der bei grosser Reinheit des Thorium X- 
'räparates gleich Null sein kann, wie dies in unserer Kurve zu 
eben ist. Es erfolgt sodann ein steiler Anstieg der/"Aktivität, 
ler nach ca. 1,5 Tagen das Maximum erreicht. Von da an 
limmt die /'-Strahlung, genau wie die a-Strahlung, entsprechend 
ler Zerfallsgeschwindigkeit des Thorium X ab. Diese Abklingung 
rfolgt nach einem Exponentialgesetz, vorausgesetzt, dass der 
Verfall durch einen einheitlichen radioaktiven Körper bedingt ist. 
)s lässt sich also nachweisen, ob das betreffende Präparat andere 
adioaktive Substanzen (etwa Radiothorium, wie das ebenfalls von 
iudzent behauptet wurde) enthält. Zu diesem Zweck kann 
aan die Logarithmen der zu bestimmten Zeiten gemessenen Akti- 
itäten in einer Kurve eintragen. Es muss sich dann zeigen, 
ass die einzelnen Punkte auf einer geraden Linie liegen, ln 
er Kurve 3 sehen Sie die logarithmische Abklingung der 
•Strahlung eines Thorium X Präparates dargestellt. Es ist nach 
em Gesagten klar, dass, wenn wir in den ersten Vj 2 Tagen die 
-Aktivität messen — eine spätere Messung ist bei der kurzen 
.ebensdauer des Thorium X unwirtschaftlich —, erstens eine um 
as vielfach stärkere Aktivität messen, zweitens ist die gewonnene 
iktivität stets kleiner als zur Zeit der Applikation, da doch 
ie /^Aktivität in steiler Kurve ansteigt, was zum Schaden des 
’atienten ansfallen kann, da er mehr Aktivität erhielt, als 

ecbnerisch vorgesehen wurde. Da weiterhin das Verhältnis ^ bei 

em Thorium noch nicht festgestellt ist, so ist eine Umrechnung von 
•Aktivität auf a-Aktivität nicht möglich. Ich gebe also Herrn 
iudzent Recht, indem ich anerkenne, dass unsere Versuche 
ncom mensurabel sind, und dies umsomehr, weil, wie die 
[urve 3 zeigt, bei unserem Präparat Radiothorium nicht in 
»etracht kommt. 


Aus der I. ined. Klinik der Kgl. Charite (Direktor: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. His). 

Zur Frage der Vergiftung mit Thorium X. 

Von 

Dr. F. Gidzeat. 

In der Berliner medizinischen Gesellschaft zeigte Geheimrat 
Orth am 24. April Präparate eioer am 18. April verstorbenen 
Frau vor, bei der er als Todesursache Vergiftung mit Thorium X 
annahm. 

Die Kranke war auf der I. medizinischen Klinik behandelt 
worden und bot folgende Krankengeschichte: 

Frau W., Sattlermeistersfrau, 58 Jahre alt, keine orbliche Belastung. 
Vor 5 Jahren traten Schmerzen in den Gelenken der linken Hand auf, 
welche bald auf andere Gelenke übergingen und mit Rötung und 
Schwellung und starker Hemmung der Beweglichkeit cinsetzten. Fünfmal 
war Pat. in Moorbädern gewesen, hatte aber dort nur vorübergehende 
Erleichterung gefunden, ln letzter Zeit war öfters Herzklopfen aufgetreten. 

Status: Grosse, etwas korpuleute Pat. von kräftigem Knochenbau 
und guter Muskulatur. Gesichtsfarbe, Lippen. Conjunctiven blass. Die 
Innenorgane boten bei der Aufnahme keine Besonderheiten. 

Gelenke: Beide Handgelenke, die Fingergelcnke, beide Knöchel und 
die Basalgelenke der Zehen bieten eine prallelastische Schwellung dar 
und sind auf Druck sehr empfindlich. Die Beweglichkeit ist in den 
Gelenken zum Teil erhalten, Bewegungen schmerzhaft, werden möglichst 
vermieden. Urin ohne Zucker und Eiweiss, Nervensystem ohne Besonder¬ 
heiten; die Temperatur schwankt zwischen 36 und 37,1; am 20. III. 
betrug sie abends 37,5, wobei über Unwohlsein und stärkere Schmerzen 
geklagt wurde. Stuhl regelmässig. 

Verlauf: Pat. erhält Eisenarsenchinin und Radiumkorapressen auf 
die schmerzenden Gelenke. Eine Verminderung der Schmerzen trat da¬ 
durch nicht ein. Am 21. III. erhielt die Pat. intravenös eine Lösung 
von Thorium X von 900 000 M.-E. Subjektiv und objektiv trat danach 
keine Veränderung ein, nur gab die Pat. an, einige Stunden nach dem 
Einspritzen einen zuckenden Schmerz in den Händen empfunden zu 
haben. Blutbild in den nächsten Tagen war folgendes. 


Tabelle 1. 



Am 30. III. abermalige Injektion von 550 000 M.-E., wieder ohne 
Veränderung des Befindens. Blutbild: 


Tabelle 2. 



Am 2. IV. Injektion kleiner Mengen von Thorium A (dem Zerfalls¬ 
produkt des Thorium X) in der Stärke von 10 000 M.-E. 24 Stunden 
später leichtes Gefühl von Uebelkeit und eine Temperatursteigerung 
auf 38,2; rasche Besserung. Blutbild: 


Tabelle S. 
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Am 6. IV. wurde eine stärkere Injektion von 3 000 000 M.-E. vor¬ 
genommen. Der Grund zur Steigerung der Dosis war der, dass die Pat. 
zwar wohl nach jeder Injektion Linderung der Schmerzen angegeben 
hatte, die jedoch nicht anbielt. Das Aussehen der Gelenke war un¬ 
verändert. An den darauffolgenden Tagen befand sich Pat. wohl, war 
fieberfrei, Puls kräftig und von der bisherigen Frequenz zwischen 80 
und 84. Blutbild: 


gehende Uebereinstimmung im Krankheitsverlauf und im anato¬ 
mischen Befund die Orth’sche Ansicht nicht nur als möglich, 
sondern auch als wahrscheinlich erscheinen lässt. 

Wir müssen aber betonen, dass andere Patienten onserer 
Klinik ähnlich hohe und selbst höhere Dosen erhalten und an¬ 
standslos vertragen haben. 


Tabelle 4. 


Tag 

Leuko¬ 

cyten 

Poly- 

nucleäre 

pCt. 

Kleine | Grosse 
Lymphocyten 
pCt. I pCt. 

Eosino¬ 

phile 

pCt. 

Mast- 

zellcn 

pCt. 

6. IV. 

6406 

56 

37 

3 

3 

1 

9. IV. 

5000 

89 

13 

1 

2 

— 

10. IV. 

2656 

82 

12 

— 

4 

1 


Am 10. IV. wurde die Patientin auf ihren Wunsch entlassen, ver¬ 
abschiedete sich noch von den Aerzten und brachte keine Klagen vor. 
Erst nachträglich berichtete sie, dass sie schon an diesem Tage an 
Uebelkeit und Leibschmerzen gelitten habe. An den darauffolgenden 
Tagen besserte sich der Zustand nicht. Pat. suchte daher am 15. IV. 
die Charite wieder auf. Bei der Aufnahme hatte sie nicht das Gefühl 
schwerer Krankheit, sondern wünschte nur, ihre Leibschmerzen und 
Durchfälle behandeln zu lassen. Sie machte aber einen leidenden 
Eindruck, hatte belegte Zunge, Temperatur 39,3, Puls 105, ungleich, 
aber nicht unregelmässig, am Herzen nichts Abnormes. 

An der rechten Seite des Halses ist ein Drüsenpaket vor dem 
Musculus sternocleidomastoideus aufgetreten, das schmerzhaft ist. Die 
darüberliegende Haut ist gerötet. Am 16. IV. steigt die Temperatur 
auf 40,4, der Puls ist 105, starke Leibschmerzen, nachmittags dreimal 
flüssiger gelbbrauner Stuhl entleert. Am 17. IV. andauernd Leib- 
scbmerzen, die Stühle enthalten Schleim und etwas Blut, Puls 120, 
voll und regelmässig. Die Zahl der Leukocyten ist auf 312 ge¬ 
sunken. 

In der Nacht zum 18. werden 90 ccm dunkelroten, flüssigen, nicht 
schäumenden Blutes erbrochen. Die Stühle sind dunkelrot, enthalten 
flüssiges und dunkelrotes Blut. Rascher Verfall der Kräfte, Puls sehr 
schwach und klein. Eine intravenöse Kochsalzinjektion besserte ihn 
nicht, es musste andauernd Campheröl und Coffeinum natriosalicylicum 
injiziert werden. Ausserdem erhielt Pat. Opium in Tropfen, dazu Suppo- 
sitorien, ausserdem eine subcutane Infusion von 300 ccm Kochsalzlösung, 
Gelatineinjektion und Ergotin subcutan. Leukocyten auf 100 gesunken. 
Am 18. IV. früh erfolgt unter zunehmender Entkräftung Exitus. Be¬ 
züglich des autoptischen Befundes verweisen wir auf die Mitteilungen 
des Geheimrats Orth. 

Epikrise: Eine 58jährige, etwas korpulente Frau, die seit 
5 Jahren an chronischer Arthritis leidet, deren innere Organe 
bis auf ein in der letzten Zeit auftretendes Herzklopfen gesund 
waren, erhält im Verlauf von 16 Tagen drei Injektionen von 
Thorium X in Mengen von 900 000, 550 000 und 3 000 000 M.-E., 
ausserdem eine Injektion von Thorium A von 10 000 M.-E. Nach 
den ersten Injektionen treten keinerlei alarmierende Erschei¬ 
nungen auf, die Leukocytenzahl bewegt sich in engen und normalen 
Grenzen. Nach der vierten Injektion (Thorium X) besteht 3 Tage 
hindurch Wohlbefinden, am 4. Tage leichte Uebelkeit und Leib¬ 
schmerzen. Die Patientin erbittet ihre Entlassung. 4 Tage später 
kommt sie wieder zur Aufnahme mit Kräftezerfall, starken Leib¬ 
schmerzen, Durchfällen, welche am 10. Tage nach der letzten 
Einspritzung blutig werden. Es tritt Bluterbrechen auf, es besteht 
hohe Temperatur; unter zunehmender Herzschwäche und andauern¬ 
den Blutstühlen erfolgt der Exitus. 

Die Kranke bot also das Bild einer mit Durchfällen einher¬ 
gehenden, akut verlaufenden hämorrhagischen Diathese. 

Geheimrat Orth findet die Veränderungen durchaus ähnlich 
denen, welche bei Hunden mit Thorium-X in seinen nnd Bickel’s 
Versuchen beobachtet wurden. Hier wie da dieselbe Neigung zu 
Blutungen im Magendarmkanal und in den inneren Organen und 
das verhältnismässig späte Auftreten der gefahrdrohenden Sym¬ 
ptome nach der Injektion. Er stellt den obigen Fall mit aller 
Bestimmtheit als Thorium X-Vergiftung dar. 

So sehr nun auch vom klinischen Standpunkt an die Deutung 
eines erstmalig beobachteten Vergiftungsbildes mit Vorsicht heran¬ 
getreten und so sehr im Auge behalten werden muss, dass 
in solchen Fällen Täuschungen wohl vorgekommen sind (es sei 
an den bekannten Langerhans’schen ball angeblicher Diphtherie¬ 
serumvergiftung, an die Tuberkulin- und Salvarsantodesfälle er¬ 
innert), so lässt sich doch nicht in Abrede stellen, dass die weit¬ 


Fall 1. 35jähriger Patient, vor 3 Jahren Sarkom an der linken 
Achselhöhle. Operative Entfernung. Ein halbes Jahr später Beeid;?. 
Exartikulation des linken Armes im Dezember 1911, anfangs März aber¬ 
mals Recidiv. Pat. erhält am 4. IV. intravenös 4 OOO OOO Thorium X. 
Leichtes Uebelbefinden, kein Durchfall, kein Erbrechen. Dagegen gib: 
er an, dass er deutlich spüre, wie die Geschwulst am Halse dünner ge¬ 
worden sei. Am 10. IV. Injektion von 2 000 OOO M.-E. Thorium X 
intravenös. Danach keinerlei Störung. Pat. fühlt sich gegenwärtig wohl. 
Geschwulst unverändert. 

Fall 2. 48jähriger Pat., der an Bleigicht leidet, erhält am 2$. 111. 
1 600 000 M.-E. Thorium X, am 10. IV. 4 000 000 Thorium X. Nach dti 
letzten Injektion Erniedrigung des Blutdruckes von 160 auf 125, leichte 
Kopfschmerzen, aber sonst objektiv und subjektiv ohne Veränderung. 
Pat. fühlt sich bisher wohl. 

Auch von anderer Seite sind ähnliche Dosen ohne Schaden 
gegeben worden. Plesch 1 ) hat an Tieren die Giftdosis festza- 
stellen gesucht und gefunden, dass eine weisse Maus 2 Millionen, 
ein Frosch 1 Million, ein Meerschweinchen 5 Millionen nnd ein 
Kaninchen bei intravenöser Injektion IO Millionen M.-E. 
Thorium X vertrug. Die von ihm bei Menschen verwendeten 
Dosen sind im einzelnen nicht angegeben, er sagt nur: „Die Er¬ 
scheinungen, die wir bisher bei der Verabreichung sehr hoher 
Dosen von Millionen Mache-Einheiten bei von tumoren¬ 
freien Menschen gesehen haben, sind nicht störend gewesen." 
Falta 2 ) in seinen Fällen von Leukämie gab Dosen bis zc 
1 Million M.-E. in Abständen von 2 bis 3 Tagen. Die Gesamt 
mengen sind nicht angegeben, müssen aber nach seinen Mit 
teilungen mehrere Millionen betragen, ohne dass schwere oder 
gar gefahrdrohende Nebenwirkungen aufgetreten wären. Es sind 
also nicht die hoben Dosen als solche unbedingt gefährlich 
Indessen scheint doch der mitgeteilte Fall zu beweisen, 
dass in der Giftfestigkeit ausserordentlich grosse individuelle 
Differenzen bestehen, und dass die Anwendung derselben 
mit um so grösserer Vorsicht gehandhabt werden muss, 
als die deletären Wirkungen sich erst nach Tagen bemerkbar 
machen. 


Bezüglich der Dosierung ist noch zu bemerken dass die An¬ 
gabe in Mache-Einheiten verschiedene Bedeutung haben’ kann ie nach 
dem der Gehalt des Präparats nach der a-Strahlenmethode (eine «naa 
abgemessene Menge Thorium X wird auf einem Schälchen eingedLnfi. 
unter eine Glocke gestellt und nach 5 Minuten V- 

r-Strahlenmethode, deren Ausführung ja bekannt ist, bestimmt wird 
Ich habe immer nach beiden Methoden gemessen aber die Werte 
angegeben, die nach der y-Strahlenmethode gefunden sind Diese Wert 
fallen immer höher aus als wie nach der anderen Methode Für d« 

speziellen Fall seien nach den mir von Dr. Keetm _ t 

Daten eine Zusammenstellung gegeben. #,m,nn gegebm» 


y-Strablenmethode 
900 000 
550 000 
10 000 
3 000 000 


a-Strahlenmethode 

714 OOO 
436 500 
7 900 
2 380 OOP 


4 460 000 = 


3 538 400 

Es sind somit gegenüber den Werten, wie sie r 

angegeben haben, die unsrigen noch um 25 pCt. zu ho^ “ cn un r * a , 
es würde somit die tödlich wirkende Dosis, nach a aQ * 

nicht 4 460 000, sondern 3 538 400 M.-E. betragen haben *** best3mnt 
Zu bemerken ist fernerhin, dass in unserem Falle d* - 
einer anderen Firma bezogen war, als die von P L e « « v. Qas , Pra P arat TCE 
wendeten Präparate; indessen liegt keinerlei Grund UQ< * Falta ver 
das die Präparate in der Beschaffenheit der wirk«*»*^ 01 * an *unehmen. 
unterscheiden. Endlich ist dem Einwand zu begehn*“ 1011 Sut)stana 
hierbei nicht um Strahlenwirkung, sondern um nh’ GS könnte ^ 
Wirkungen der eingespritzten Elemente handeln jP.^^akodynamisctr 
ist so unwägbar klein, dass an eine pharmakodvn»TY^«r derselber 

gedacht werden kann. * fische Wirkung kiur 


1) Sitzung der Berliner med. Gesellschaft am l * 
kussionsbemerkung zum Vortrag von Bickel iiK«* Marz 191*2. 

„n/l Würlinar 1, K„ XIT~.~U. -U_ m.a ___ MOSOtilf'“ : _ 


und Berliner klin. Wochenschr., 191*2, S. 739- Zur 
des Thoriums. ur *>*ol 

2) Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 12 
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Bemerkungen zu dem obigem Aufsätze des Herrn Dr. Gudzent. 

Von 

W. His. 

Die Versuche des Herrn Dr. Gudzent wurden während 
meiner Abwesenheit vorgenommen. Ich war daher nicht in der 
Lage, die Einzelheiten der Behandlung za verfolgen und zu kon¬ 
trollieren. Ich musste mir daher ernstlich die Frage stellen, ob 
Herr Dr. Gudzent in unzulässiger Weise gegen ärztliche Regeln 
und Gesetze gehandelt habe. Herr Dr. Gudzent hat seit fast 
zwei Jahren mit kleineren und mittleren Dosen verschiedener 
Thoriumpräparate Patienten behandelt, ohne jemals üble Neben¬ 
wirkungen zu beobachten. Die generelle Erlaubnis zur Ver¬ 
abreichung grosser Dosen zu therapeutischen Zwecken erteilte ich 
erst, nachdem durch Versuche auf der v. Noorden’schen und 
Kraus’schen Klinik an Menschen und an Tieren die Möglichkeit 
der Verabreichung so hoher Dosen nachgewiesen war. Die In¬ 
dikation zur Anwendung im obigen Fall war dadurch gegeben, 
dass schon früher die Wirksamkeit verhältnismässig hoher Mengen 
bei Gelenkkrankheiten, wenn auch nicht gleichmässig, so doch 
io mehreren Fällen sehr deutlich erkannt worden war, auch da, 
wo die Radiumbebandlung keine Erfolge gezeitigt batte. Der 
vorliegende Fall zeichnete sich durch besondere Hartnäckigkeit aus 
und musste an sich bei der Gesundheit der übrigen Organe keine 
besonderen Bedenken wachrofen. Die Dosierung, namentlich der 
letzten Injektion, war wohl etwas hoch gegriffen, erschien aber 
zulässig, nachdem zuvor Mengen von 900 000 und 550 000 M.-E. 
eine, wenn auch vorübergehende Erleichterung ohne Beschwerden 
and ohne merkliche Veränderung der Leukocytenzabl hervor- 
vorgebracht batte, um so mehr, als andere Patienten die Dosis 
von 4 Millionen zuvor anstandslos ertragen hatten. Angesichts 
der in diesem Falle zum erstenmal hervorgetretenen bis dahin 
noch unbekannten gewaltigen individuellen Unterschiede in der 
toxischen oder letalen Dosis kann aber nicht ernstlich genug vor 
Anwendung so hoher Dosen gewarnt werden. Möge dieser Fall 
der einzige bleiben. 


Aus dem Elisabeth-Krankenhaus (Direktor: Geh. Med.- 
liat Prof. Dr. Rinne) und der Dr. A. Pinkuss’schen 
Frauenklinik in Berlin. 

Zur Mesothoriumtherapie bei Krebskranken. 1 ) 

Von 

Dr. A. Pilikiss. 

Im Anschluss an die Diskussion über den Vortrag des Herrn 
Bickel in der vorigen Sitzung möchte ich Ihnen in Kürze über 
die Erfahrungen berichten, die ich mit der verschiedenartigen 
Anwendung des Mesothoriums bei Krebskranken ge¬ 
wonnen habe. 

Die Versuche, die ich seit September v. J. anstellte, wurden 
im hiesigen Elisabeth-Krankenhaus und in meiner Klinik vor¬ 
genommen. Ich verwandte das Mesothorium in verschiedenartigen 
Kapseln zur lokalen Bestrahlung, ferner Radiothor bzw. 
ThorX zu lokalen Injektionen in die Umgebung eines Tumors, 
teils in reiner Lösung, teils als Thor X-haltiges Baryumsulfat, in 
physiologischer Kochsalzlösung suspendiert, oder Thor-X-haltiges 
Cercarbonat, ausserdem zu Trinkkuren und intravenösen 
Injektionen. Die Präparate wurden mir von der hiesigen Auer- 
Gesellschaft zur Verfügung gestellt; der Gehalt der einzelnen 
Präparate und Lösungen an Aktivität bzw. Mache-Einheiten wurde 
von den Herren der wissenschaftlichen Abteilung dieser Gesell 
scbaft kontrolliert. 

Im ganzen stellte ich die Versuche bis jetzt bei 14 Kranken an. 

Mit den Trinkkuren, die ich, anfangend mit kleinen Dosen 
von 2 bis 6000 M.-E., bald auf hohe Dosen von mehreren 
lOO OOO M.-E. und darüber steigerte, konnte ich trotz längerer 
Anwendung keine Einwirkung auf die Carcinomerkrankung, die 
man als eine positive hätte ansehen können, feststellen. 

Hierbei dürfte es Sie vielleicht interessieren, dass ich bei 
der Dosierung der täglichen Trinkkur bis mehrere 100 000 M.-E. 
im allgemeinen keine Intoxikationserscheinungen beobachtete, hin- 


1) Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 20. März 1912. 


gegen Erbrechen und profuse Diarrhöen, von denen ja 6chon 
Herr Kraus letzthin berichtete, bei grossen Dosen, die über 
600 000 M. E. hinausgingen, erfuhr, so dass ich von diesen sehr bald 
Abstand nahm. Erscheinungen von Nierenaffektion wurden dabei 
nicht beobachtet. Aach sah ich solche Intoxikationserscheinungen 
nicht bei den intravenösen Injektionen, die ich seit No¬ 
vember v. J. voroabm, wobei ich einige Male die Dosierung auf 
2—2 s / 4 Millionen M.-B. in wenigen Kubikcentimetern steigerte. 
Zu den Injektionen benutzte ich solche Ampullen, wie Ihnen eine 
Herr Pie sch in der vorigen Sitzung zeigte. Es scheint also eine 
besondere Einwirkung der Thor X-Flüssigkeit auf den Magen- und 
Darmkanal vorznliegen. Ich sah aber bis jetzt eine Einwirkung 
auf das Carciuom weder von den intravenösen Injektionen, die 
ich bei den einzelnen Patienten mehrmals wiederholte, noch von 
den lokalen Injektionen in die Umgebung eines carcinomatösen 
Knotens oder einer UlceratioDsstelle. Allerdings verwandte ich zu 
letzteren nur die Barynmsulfatlösungen in hohen Dosen, in der 
Annahme, dass in der Umgebung eines Tumors nur ein längere 
Zeit festliegendes Depot von Thor X in geeigneter Weise wirken 
könne, während ich glaubte, dass die reine Thor X Lösung zu 
schnell resorbiert werden würde, um in entsprechender Stärke 
auf den Tumor die Strahlenwirkung aasüben za können. Vor 
allem aber ging ich von vornherein von dem Standpunkte aus, dass 
nur die Einverleibung in den allgemeinen Blutkreislauf 
darüber entscheiden könne, ob die ThorX-Lösung eine elektive 
Wirkung auf den carcinomatösen Prozess auszuüben vermag; 
deshalb verzichtete ich zunächst darauf, hohe Dosen von reiner 
Thor X-Lösnng zur lokalen Injektion in einen Tumor oder seine 
Umgebung zu verwenden. Es war ferner zu berücksichtigen, dass 
der Grad der Tiefenwirkung solcher hohen Dosen bzw. der Um¬ 
fang der dorch sie verursachten Nekrose — und nur hohe Dosen 
konnten diese erwirken — nicht im voraas zu bemessen war und 
demnach unter Umständen erhebliche Schädigungen herbeiführen 
konnte. Dazu kam, dass in Anbetracht des wertvollen Materiales 
mir nur gerioge Quantitäten zur Verfügung gestellt werden 
konnten, und ich diese vor allem zu den intravenösen Injektionen 
verwerten musste. Von geringer dosierten lokalen Injektionen 
von Thor X-Lösungen sab ich keine nekrotisierende Einwirkung. 
Dass aber nach subcutaner Injektion von hohen Dosen eine lokale 
Nekrotisierung eintreten kann, konnte ich später unfreiwillig 
zweimal bei den Versuchen einer hochdosierten intravenös beab¬ 
sichtigten Injektion konstatieren, wo bei der Injektion die Venen¬ 
wand durchstochen wurde und die Thor X-Flüssigkeit in das 
snbeutane Gewebe sich ergoss; es trat dort eine circumscripte 
Nekrotisierung der Injektionsstelle ein, die einen verhältnismässig 
tiefen Defekt verursachte, wie ich Ihnen einen solchen bei einer 
der Kranken nachher zeigen kann. 

Das Resümee meiner Versuche mit der Trinkkur 
und den lokalen und intravenösen Injektionen geht also 
dahin, dass nach meinen bisherigen Erfahrungen keine Aussicht 
besteht, weder lokal eine Carcinomstelle noch die allgemeine 
Carcinomerkrankung im Organismus im Sinne eines Heileffektes 
zu beeinflussen. Ich glaube dies hervorhebeu zu sollen, um un¬ 
nötigen Hoffnungen, die au diese Behandlungsmethode vielleicht 
geknüpft wurden, vorzubeugen. 

Wenn ich Ihnen allerdings im folgenden über günstigere 
Effekte bei der lokalen Bestrahlungsbebandlung berichte, and die 
Wirkung der Mesothoriumpräparate nicht als eine chemische, 
sondern als Strahlenwirkung aufzufassen ist, so wäre zu erwägen, 
dass die Strahlenmenge, die von 1 mg Mesothorium ausgeht, im 
Vergleich zu den intravenösen Injektionen eine sehr grosse ist, 
und trotzdem eine wochenlange Einwirkung erst einen Effekt hat 
erzielen lassen, and dass selbst hochdosierte intravenöse In¬ 
jektionen, auf die ganze Blutmenge verteilt, einen nnr minimalen 
Strahlungseffekt aasüben können; bei meinen Bestrahlungs¬ 
versuchen sah ich erst Erfolge nach 6—8 wöchiger Einwirkung 
eintreten, and bei diesen bandelte es sich doch um eine intensive 
StrahlnngseinWirkung (ich verwandte Kapseln mit 10 und 19 mg 
Aktivität). Wollte man eine ähnliche Wirkung durch die in¬ 
travenöse Injektion erzielen, so müsste entweder die Dosierung 
derselben eine ganz ausserordentlich hohe sein, sagen wir etwa 
von 20 Millionen M.-E. — gegen diese Anwendung würde aber 
der Mangel an Material bzw. der hohe Preis und vor allem die 
Intoxikationsgefahr geltend zu machen sein —, oder dio intra¬ 
venösen Injektionen in Höhe von 1 bis 2 Millionen M.-E. müssten 
mehrere Monate lang in bestimmten Abständen vorgenommen 
werden. Die diesbezüglichen Versuche müssen natürlich fort¬ 
gesetzt werden; das Höchstmaass der Dosierungsmöglicbkeit einer 
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intravenösen Injektion bedarf erst noch der genauen Feststellung; 
die Akten hierüber sind noch nicht geschlossen. 

Die lokale Bestrahlung mit Mesothorium hat ähnliche 
Effekte gezeitigt wie die Radiumbestrahlung; sie dürfte die 
letztere wohl insofern noch übertreffen, als in gewissen Fällen, 
wo eine direkte Einwirkung auf die Oberfläche erwünscht ist, 
diese durch die weichen ß-Strahlen des Mesothoriums im höheren 
Maasse als bei der Radiumbestrahlung herbeigeführt werden kann. 
Sonst handelt es sich ja beim Mesothorium wie beim Radium um 
die Wirkung der harten ß- und /-Strahlen. 

Sie sehen hier eine 56 jährige Frau, die nach vorangegangener 
Mammacarcinomoperation ein Recidiv bekam, dessen Exulceration 
unter meiner Beobachtung allmählich etwa die Grösse eines Hand¬ 
tellers durch Konfluieren der verschiedenen Stellen annahm; ich 
beobachtete auch das Auftreten von neuen Knoten und Ex- 
ulcerationen in der Nachbarschaft, bevor ich die regelmässige 
Mesothoriumbehandlung anwandte. Bei dieser Frau, bei der ich 
also die regelmässige Bestrahlung seit einigen Monaten eingeleitet 
habe, und deren früherer Zustand Herrn Geh. Rat Rinne und 
seinen Assistenten, ebenso Herrn Prof. F. Blumenthal bekannt 
war, machte ich die Beobachtung, dass eine isolierte, etwa zwei¬ 
markstückgrosse Exulcerationsstelle allmählich zuheilte, dass 
die handtellergrosse zerklüftete, teils kraterförmige Exulceration, 
die bei der geringsten Berührung sofort stark blutete, allmählich 
flacher wurde, sich um die Hälfte ihrer Ausdehnung ver¬ 
kleinerte und ihre wallartigen Ränder da, wo die direkte Be¬ 
strahlung stattgefunden, verlor. Sie sehen hier die von der 
Peripherie ausgehende Vernarbung, die sich durch weisslich- 
rosarote Verfärbung der jungen Epidermis kennzeichnet, lnter- 
essanterweise sind ferner die übrigen in der Nachbarschaft 
gelegenen Knoten bzw. Exulcerationsstellen in ihrem Zustand 
stehen geblieben, d. h. dieselben wurden wider Erwarten nicht 
grösser, die Exulceration nahm nicht zu, sie sezernierte weniger; 
neue Stellen sind bis jetzt trotz mehrmonatiger Beobachtung nicht 
aufgetreten. Dazu kommt, dass die Frau, die anfangs schon in 
einem sehr elenden Zustande sich befand, sich im allgemeinen 
bedeutend erholt hat, was sie Ihnen auch selbst berichten kann, 
und was auch Herrn Prof. Blumentbal beim Wiedersehen so¬ 
fort auffiel. 

Selbstverständlich konnte die Behandlung, besonders im Be¬ 
ginne, nicht immer gleichmässig ausgeführt werden. Anfangs 
nahm ich, da die Wirkungstiefe des Mesothoriums mir noch un* 
bekannt war, die Bestrahlung nur für kurze Zeit vor, bis ich das 
Ausbleiben von schädlichen Wirkungen studiert batte. Ich hatte 
auch zuerst nur eine kleine Kapsel von 10 bzw. 9 mg zur Ver¬ 
fügung, während ich später eine solche mit 19 mg Aktivität bekam. 
Unterbrechungen in der Behandlung mussten naturgemäss bei den 
anfangs oft vorkommenden Defekten der Kapseln eintreten, so¬ 
dann weil auch die Herstellung der Kapseln aus dem einen oder 
anderen Material verschiedentlich verändert wurden, so dass die 
Einwirkung des mir zur Verfügung gestellten Mesothoriums in 
den verschiedenartigen Einschlüssen immer erst wieder von neuem 
studiert werden musste. 

Ich verwende jetzt zur direkten Einwirknng auf oberflächliche 
Stellen das Mesothorium in der Glimmerkapsel, wie Sie dieselbe 
hier sehen; zur Tiefenwirkung unter Vermeidung von Hautbeschädi¬ 
gungen gebrauche ich einen Silberschirm, oder ich benutze hierzu 
in einer Silberkapsel eingeschlossenes Mesothorium, wie ich Ihnen 
eine solche hier zeige. 

Unsere Versuche bezogen sich inzwischen noch auf Kapseln 
aus Celluloid und Aluminium. Dieselben erwiesen sich aber nicht 
als brauchbar, wenngleich bei ihnen die weichen ß-Strahlen in 
höherem Maasse zu verwerten waren. Während die Glimmer¬ 
kapsel die Wirkung der weichen ^-Strahlen zulässt, wird bei dem 
Gebrauch des Silberschirms bzw. der Silberkapsel der grösste Teil 
derselben absorbiert und gelangt demnach nicht zur Wirkung. 

Ich glaube, dass die Vernarbung dieser Exulcerationsstellen 
bei häufigerer und intensiverer Bestrahlung eventuell mit mehreren 
Kapseln schneller erfolgt wäre; natürlich musste ich, um die Ver¬ 
suche an mehreren Kranken anzustellen, mit der einen bzw. den 
zwei mir zur Verfügung gestellten Kapseln die Behandlung der 
«inen oder anderen Patientin mehr einschränken, als ich es sonst 
getan hätte. 

Selbstverständlich liegt es mir fern, hier etwa von einer 
Heilung des carcinomatösen Prozesses zu sprechen. Ich wollte 
Ihnen aber diesen Fall zeigen, weil meines Erachtens bei Haut- 
carcinom oder solchen lokalen Recidivcarcinomen, die nach vor¬ 
angegangener Radikaloperation auf operativem Wege nicht mehr 


anzugreifen sind, und wo eine OberfläcbeneinWirkung möglich ist, 
die Mesothorium-Bestrahlungsbehandlung einen lokalen Heil¬ 
erfolg zu versprechen scheint und angewandt zu werden ver¬ 
dient. Bei vorsichtiger Anwendung der Mesothoriumbestrablung 
dürften Schädigungen durch dieselbe vermieden werden. 

Wenn ich bei der eben vorgestellten Patientin, 
ebenso wie bei der zweiten auf einen Stillstand der 
Carcinomerkrankung hinweise, so geschieht dies selbst¬ 
verständlich unter völliger Reserve; denn ich bin mir wohl 
bewusst, dass ein mehrmonatiger Stillstand bei Carcinom 
erkrankungen erfahrungsgemäss oft zu beobachten ist. 

Ich zeige Ihnen hier ferner eine Frau im Alter von 39 Jahren, 
die nach im Januar 1911 erfolgter vaginaler Radikaloperation 
eines Uteruscarcinoms seit September v. J. an einem Recidiv im 
Fornix vaginae und in der vorderen Vaginalwand erkrankte, und 
wo das Wachstum des Recidivs nach eingeleiteter Mesothorium 
Kapselbehandlung bis jetzt zum Stillstand kam. Die Fran, deren 
Untersuchung ich Ihnen im Nebenraum anheim stelle, befindet 
sich sonst wohl. Bei der von mir hier geübten vorsichtigen Be 
Strahlung mit den barten ß- und /-Strahlen, wo es sich also um 
eine Einwirkung durch die Schleimhaut hindurch handelte., sind 
etwaige schädliche Einwirkungen, wie Nekrose der Schleimhaut, 
nicht zu beobachten gewesen. 

Die Beobachtung bei dieser Frau und bei anderen gleich¬ 
artigen Fällen veranlasst mich jetzt bei der Bestrahlung zugäng¬ 
lichen Carcinomfällen, wie Portio- und Vaginalcarcinom, vor und 
nach der Operation, natürlich in vorsichtiger Weise, die Be 
Strahlung mit der Mesothoriumkapsel vorzunehmen, wie dies ja 
auch in ähnlicher Weise mit dem Radium von Czerny, Delbet. 
Nahmmacher u. a. empfohlen wurde, um auf versprengte bzw. 
zurückgebliebene Carcinomzellen in der Umgebung des Operations¬ 
gebietes einzu wirken. 

Uebrigens kann ich Ihnen bei dieser Frau die Einwirkung 
einer fehlgegangenen intravenösen Injektion in dem benachbarten 
subcntanen Gewebe, von der ich Ihnen vorhin sprach, zeigen. 
Nach einer solchen von 2 Millionen M.-E. am 4. Januar trat eine 
Nekrose ein, aus der dieser Defekt, der jetzt bereits in Ver¬ 
heilung sich befindet, entstand. Bei der örtlichen Injektion von 
Thorium X-haltigem Baryumsulfat, das in physiologischer Koch 
Salzlösung suspendiert war, sah ich eine solche Nekrose nie ein¬ 
treten. 


Schliesslich zeige ich Ihnen hier noch eine dritte Patientin 
eine 48jährige Frau hei der ich die Kapseln zur Beeinflussung 
von tief unter der Haut gelegenen Recidivknoten nach im W 
tember 1910 vorangegangener Mammacarcinomoperation und" in 
März 1911 vorgenommener Recidivoperation anwandte Ich habe 
nach den einzelnen Anwendungen wohl Erweichung mit Dellen¬ 
bildung und nachfolgender Schrumpfung beobachten können- di* 
Knoten wurden zwar nicht kleiner, es traten inHo«,-»- u- ’• 

keine Exulcerationen und kein weiteres Wachstum der konflniert^ 

Knoten auf. nnuie 

Ich wollte Ihnen aber diese Frau vorstall*».* __ ... 

ich bei 

ich übe: 

bei 


diese Frau vorstellen weil 
ihr eine seltsame Beobachtung machen konnte. So ft 
ein bestimmtes Zeitmaass der Bestrahlung hinan«»;« 7“ T' 
dieser Fran, bei der auf der Erkraukungsseite in ^Jer S ii„l^n Ir 
guinalgegend auch verdickte, sicherlich carcinomat«.. linken . 
stehen, 2 bis 3 Tage nach geschehener Beatr^un^ u 

guinal- und Cruralgegend beginnend, unter Ersch«.?n,. d " 
Schüttelfrost und Fieber ein akutes erysipelarti«re =rr u “? en 
ödematöser Schwellung der Haut auf, gleichzeitig 1 “ r y them mh 
Schmerzen in dieser Region. Diese Erscheinung S *».rl enn i ei1 UE '" 
allmählich bis zur Symphyse, andererseits bis S i SU ? 
gegend und fast über den ganzen Oberschenkel hin ° xr dl t G . ai ' 
Tagen trat ein Nachlassen der Schwellung unri’ au?. wenlg , efi 
Rötung mit nachfolgender Abschilferung der oh ft r de: 

auf. Diese regelmässig zu beobachtende Ersehe;«* 8 * 00 Epidernn* 
letztem Auftreten ich Ihnen hier noch Resid. nun ^ . von deiren 
dürfte doch wohl als eine Fernwirkung d en ^ acr 

Bestrahlung aufzufassen sein, die interessanter w ei «f* Me ? othorio “' 
des Recidivs in der Inguinalgegend auftrat u 86 * nUr im ® erei r 
allen Seiten hin weiter auszudehnen. Vielleich ^ * S,ch dann nscfc 
zuerst vorgestellten Frau der Stillstand der R* 8 * aucb bei dt: 
ulcerationsstellen, welche der bestrahlten Hau nt *J teD und 
mehr oder weniger benachbart sind, auf eine ^ , “ lcerati ^ss' e ' - 
des Mesothoriums zurückzuführen; übrigens °k • Fernwirkusi 
dieser Frau an der anderseitigen Mamma und 8a ° aucb 

mal ein schnell vorübergehendes Erythem am Oberarm z*?: 

Die Beobachtungen über die Einwirkung r ^ ten ‘ * 

* des Mesothorium 
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sind gewiss noch nicht abgeschlossen; es sind jetzt noch weitere 
Versuche über viel länger ausgedehnte BestrahlungseinWirkungen 
von in bei weitem grösseren Kapseln eingeschlossenem Mesothorium 
von entsprechend geringerer Aktivität in Aussicht genommen. 

Ich glaubte aber doch im Anschluss an die Aussprache in 
der vorigen Sitzuog Ihnen jetzt schon über diese meine seit 
mehreren Mouaten gewonnenen Erfahrungen mit der Mesothorium¬ 
therapie bei Krebskranken berichten zu sollen, um zu weiteren 
Heilversuchen mit der Bestrahlungsbehandlung in geeigneten Fällen 
anzuregen, bis die Aussichten, welche sich an die so vielver¬ 
sprechenden Ergebnisse der Forschungen von Wassermannes 
knüpfen, in Erfüllung gegangen sind, und eine elektive Chemo¬ 
therapie des Krebses solche Palliativmaassnahmen überflüssig ge¬ 
macht hat. 

Die Mesothoriumbestrablang hat einen sicheren 
Wert als Cnterstütsungs- und Ersatsbehandluog bei 
bzw. nach chirurgischen Eingriffen, da etwaige Schädlich¬ 
keiten bei vorsichtiger Anwendung fern gehalten werden können. 
Sie ist der Radiumbestrahlung sicherlich gleichwertig, der 
Röntgenbestrahlung in mannigfacher Hiusicht (Tiefenwirkung, 
Dosierbarkeit, Anwendungsweise) überlegen. 


Aus der psychiatrischen Universitätsklinik in Heidel¬ 
berg (Direktor: Prof. Dr. Nissl). 

Ueber ein neues Schlafmittel „Luminal“, mit 
spezieller Berücksichtigung seiner Verwend¬ 
barkeit zur subcutanen Ipjektion. 

VOB 

Dr. A. Wetiel. 

Von deo Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer & Co. in 
Elberfeld, die in Gemeinschaft mit der Firma Merck in Darm¬ 
stadt unter dem Namen „Luininal“ ein neues Hypnoticum in den 
Handel bringen, wurden uns grössere Mengen des Präparates sum 
Zwecke der Prüfung sur Verfügung gestellt. Unsere damit an- 
gestellten Versuche erstreckten sich auf einen Zeitraum von circa 
einem halben Jahre. 

Zur Kennzeichnung des Mittels sei folgendes vorausgeschickt: 

Chemisches: Lumina! ist ein weisser, geruchloser, schwach bitter 
schmeckender Körper. Schmelzpunkt 170—172°. Es ist fast unlöslich 
in kaltem Wasser, löslich in verdünnten Alkalien, auch in Darmsoda. 
Der chemischen Konstitution nach ist Luminal Phenyläthylbarbitursäurc; 
ss unterscheidet sich also vom Veronal dadurch, dass an Stelle der 
sinen der beiden Aethylgruppen des Veronals eine Phenylgruppe steht. 

Pharmakologisches: Pharmakologische Versuche haben ergeben, 
lass in hypnotisch wirkenden Komplexen (z. B. aliphatischen Amiden 
ind Amiden aromatischer Säuren) die schlafmachende Wirkung sich 
verstärkt, wenn neben einer schon vorhandenen Aethylgruppe eine 
Phenylgruppe eingeführt wird. Legt man einen ringförmigen Harnstoff 
ier Synthese zugrunde, der die Phenylgruppe neben der Aethyl- 
gruppe an einem Kohlenstoffatom gebunden enthält, so zeigt sich die- 
leibe Erscheinung. Die einfache Phenylbarbitursäure wirkt jedoch nicht 
lypnotisch. Die wirksame D^sis der Phenyläthylbarbitursäure, des 
^uminals, beträgt 0,03 g pro Kilo Tier, die letale 0,125; also ein ge- 
lügender Spielraum zwischen beiden Dosen. 0,03—0,05 per os bei der 
{atze, 0,1 pro Kilo per os beim Hunde rufen tiefen ruhigen Schlaf 
>hne Schädigung der Respiration und des Kreislaufes hervor. 0,1 g ist 
»ei Katzen noch nicht letal. 

Suboutan kann des phenyläthylbarbitursäure' Natron ohne Reiz- 
firkung injiziert werden. Bei subcutaner Applikation tritt der Effekt 
itwas langsamer ein, doch reichen 0,05 pro Kilo bei der Katze aus, 
im nach 20 Minuten Schlaf hervorzurufen. 0,1 g pro Kilo wirken noch 
»iebt letal. 

Das Luminal wird teils in Form von Tabletten ä 0,1 und 
),3 g, die eine Abstufung der Dosierung um Zehntelgramme 
gestatten, teils als loses Pulver des Natriumsall es xum Zwecke 
ler Herstellung von Lösungen io den Handel gebracht. 

Entsprechend der Einrichtung unserer Klinik, die nur ge¬ 
flossene Abteilungen hat und deren Charakter als Aufnahme- 
instalt eineu starken Wechsel des Krankenmaterials mit sich 
»ringt, waren es zumeist akute Psychosen, vorwiegend Frauen, 
»ei denen Luminal zur Anwendung kam. 

Die Patienten der Irrenanstalten werden sehr häufig zu 
Jntersucb ungen über die Wirksamkeit neuer Schlafmittel heran- 
gezogen, und man kaoo, wie das ja auch schon oft geschehen 
st, dafür ins Feld führen, dass die Psychosen der verschiedensten 


Art so häufig von Schlafstörungen begleitet sind, dass die 
wechselnden Typen der Schlafstörungen verschiedenartig 
wirkende Mittel erfordern, und endlich, dass die Notwendigkeit, 
oft über lange Zeiten den Schlaf medikamentös zu unterstützen 
oder herbeizuführen, Abwechslung in den Mitteln und damit dereu 
Vermehrung wünschenswert erscheinen lässt. 

Andererseits erwachsen aus der Eigenart des psychiatrischen 
Krankenmaterials heraus der methodischen Schlafmittelprüfung 
eine Reihe von Schwierigkeiteu, welche die Bewertung der 
Resultate beeinflussen. Sie können bei einer zusammenfassenden 
Darstellung der Wirksamkeit eines neuen Mittels nicht über¬ 
gangen werden. Internes und neurologisches Krankenmaterial 
wird viel eher Formen von Schlafstörungen aufweisen, die sich 
der „essentiellen Schlaflosigkeit* 1 nähern; hier wird auch eine 
exakte Prüfung von Hypnoticis besser möglich sein, als bei Psy¬ 
chosen, bei denen wir oft weder Art noch Stärke der physio¬ 
logischen oder psychologischen Komponenten beurteilen können, 
in deren Gefolge die Störung der Schlaffähigkeit auftritt. 

Wir haben aber doch ein Bild von der Wirksamkeit des 
Luminals gewinnen können, und vor allem ergaben sieb für die 
Anwendung der subcutanen Injektion gerade in der 
psychiatrischen Praxis so wichtige Indikationen, dass ich 
mich berechtigt glaube, einen Ueberblick über unsere Unter¬ 
suchungen und die erzielten Resultate zu geben, zuerst, soweit 
sie sich auf die Verabreichung per os beziehen. 

Bei der Einleitung unserer Versuche batten zwar nach den 
Mitteilungen der Farbenfabriken Bayer schon ausgedehnte Vor¬ 
versuche mit Luminal stattgefunden, und seine Verwendbarkeit 
als Hypnoticum war erwiesen. Eine klinische Publikation, aus der 
sich von vornherein Hinweise auf Art der Wirkung und etwa 
besonders dafür geeignete Formen der Schlafstörung hätten ent¬ 
nehmen lassen, lag aber nicht vor 1 ). Wir waren also vor die 
Frage gestellt, welcher Weg bei unserem besonders gearteten 
Krankenmaterial am raschesten zu einem Ueberblick über die 
Verwendungsmöglichkeiten des neuen Hypnoticums führen konnte. 
Homburg er 1 ) hat darauf hingewiesen, dass „die Formen psycho¬ 
tisch bedingter Schlaflosigkeit von denen recht verschieden sind, 
welche Gegenstand der Behandlung des allgemeinen und neuro¬ 
logischen Praktikers und der nicht psychiatrischen Anstaltspflege 
werden** und hat nach einer Ablehnung der „groben und gröb¬ 
sten Empirie**, die bei Besprechung der Indikationsstellung für 
neue Schlafmittel- in vielen Publikationen zutage tritt, versucht, 
Richtlinien für die Anwendung von Schlafmitteln aufzustellen. 
Es sind das: ,,a) die Notwendigkeit, einen erregten Geisteskranken 
oder durch Unruhe und Bewegung gefährdeten körperlich Kranken 
für eine Reihe von Stunden tum Zwecke der Ruhigstellung und 
Schonung in Schlafzustand zu versetzen; b) die Aufgabe, einen 
zeitweilig oder periodisch Schlafgestörten, d. h. vermindert Schlaf¬ 
fähigen, wieder spontan scblaffähig zu machen.** 

Der zweite Punkt ist im Hinblick auf die Schlafstörungen 
bei vielen Psychosen dahin zu ergänzeu: . . . oder so lange 
küostlich schlaffähig zu erhalten, bis mit dem Rückgang oder 
einem Wechsel der zugrundeliegenden psychotischen Erschei¬ 
nungen der natürliche Schlaf sich wieder einstellt. 

Bei der uns gestellten Aufgabe konnten wir natürlich 
nicht nur eine der angegebenen Iudikationen herausgreifen, ein 
empirischeres Vorgehen war nicht zu vermeiden, und es erwies 
sich schliesslich als der zweckmässigste Weg, Luminal bei den 
verschiedensten Formen psychotischer Zustände abwechselnd mit 
anderen, in ihrer Wirkung bekannten Schlafmitteln zu verab¬ 
reichen. Mit dieser Methode ergaben sich aber, wie oben schon 
kurz gestreift wurde, für die Deutung der Resultate gewisse 
Schwierigkeiten. Vor allem ist hier der gerade bei den akuten 
Psychosen sehr ausgesprochene Wechsel in der Schlaffähigkeit 
und der Reaktion auch auf die in ihrer Wirkung bekannten 
Schlafmittel zu nennen; ja, ganz äusserliche Momente, wie die oft 
von Tag zu Tag sich ändernde Ruhe auf den Krankenabteilungen 
und mannigfache Störungen anderer Art sind in Rechnung zu 
ziehen. Eine Umgehung dieser Fehlerquellen etwa durch gleich¬ 
zeitige Behandlung mehrerer klinisch und symptomatisch möglichst 
ähnlicher Fälle mit verschiedenen Mitteln wäre bei der Inkonstanz 
der Schlafstörungen nicht möglich. 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen ist aus der 
Kölner Akademie für praktische Medizin, psychiatrische Klinik, eine 
Arbeit von Geissler über Luminal erschienen. Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 17. 

2) A. Homburger, Wirkungsweise der Schlafmittel und Grund¬ 
sätze ihrer Anwendung. Uebersichtsrefer&t. Med. Klinik, 1907, Nr. 44. 
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Sehr ins Gewicht fällt auch, dass die Psychose oft den Ver¬ 
gleich des künstlichen mit dem natürlichen Schlaf, besonders 
hinsichtlich der Nachwirkungen, erschwert und die Verwertung 
der subjektiven Wirkungen nur beschränkt zulässt. Wir haben 
zur Vermeidung jeder Suggestion im günstigen oder ungünstigen 
Sinne darauf gesehen, dass die Patienten den Wechsel gar nicht 
merkten (Verabreichung in Oblaten); die noch zu erwähnenden 
spontanen Aeusserungen gewinnen dadurch eine grössere Be¬ 
deutung. 

Wir sehen uns daher veranlasst, nicht eine Zusammenstellung 
zahlen massiger Belege für die Wirksamkeit des Luminals zu 
bringen — die Unmöglichkeit, alle bei ihrer Deutung zu berück¬ 
sichtigenden Faktoren aufzuzeigen, würde ihren tatsächlichen Wert 
illusorisch machen —, sondern unsere Erfahrungen zusammen- 
fassend wiederzugeben. 

Wie schon nach der chemischen Konstitution des Luminals 
zu vermuten war, entsprach es in seiner Wirkung am meisten 
den neben ihm verwendeten Disulfonen (Sulfonal, Trional) und 
Harnstoffalkylen (Veronal), die mit ihrer relativ langsamen 
Resorption und Ausscheidung als schlaf vertiefende und schlaf¬ 
verlängernde Mittel den Vertretern der Alkoholchloroform¬ 
gruppe (Chloralhydrat und Paraldebyd) als spezifischen Ein- 
scblafmittein gegenüberstehen. 

Das Mittel bewährte sich namentlich bei einer grossen Zahl 
von depressiven Kranken (bei circulären Psychosen wie bei 
Depressionszuständen im Verlaufe von Verblödungsprozessen), aber 
auch sonst bei den verschiedensten psychotischen Zustandsbildern. 
Es gelang dabei, entweder die überhaupt fehlende Schlaffähigkeit 
herbeizuführen oder aber einen unruhigen, oft unterbrochenen, 
oberflächlichen Schlaf ruhiger und tiefer zu gestalten. Misserfolge 
waren selbstverständlich ebenfalls zu konstatieren, wie bei den 
übrigen Schlafmitteln auch. Wenn in dem Symptombild motorische 
Unruhe und lebhafte Affekte nicht sehr zutage traten, waren die 
Wirkungen am günstigsten, ln einzelnen Fällen konnten wir das 
Lumina! bei nicht psychotisch bedingten Schlafstörungen, unter 
anderem bei Schlaflosigkeit auf dem Boden der Neurasthenie, 
verwenden. Auch da liess sich ein gutes Resultat feststellen. 

Die an ein Schlafmittel zu stellende Forderung, dass der 
durch das Mittel erzielte künstliche Schlaf dem natürlichen mög¬ 
lichst gleichen soll, wurde, soweit sich das objektiv feststellen 
liess, erfüllt; dies gilt namentlich auch für den Zustand der 
Kranken nach dem Luminalschlaf. Bei verschiedenen Patienten 
war auch eine Befragung über die subjektiven Folgeerscheinungen 
möglich; sie betonten das Fehlen von unangenehmen Nach¬ 
wirkungen, und besonders erwähnenswert ist, dass vereinzelt auch 
Patienten, die nichts von dem Wechsel der Mittel wussten, nach 
einer unter Luminalwirkung verbrachten Nacht spontan von der 
„guten Nacht“ und dem „freien Kopf am Morgen“ berichteten. 

Sehr wichtig ist auch, dass das Luminal in verhältnis¬ 
mässig kleinen Dosen verwendet werden kann. Wir haben 
Dosen von 0,8 bis 0,4 g niemals überschritten, während die Ver¬ 
gleichsmittel meist in den üblichen Dosen (Trional, Sulfonal durch¬ 
schnittlich 1,0; Veronal durchschnittlich 0,5) verwendet wurden. 
Ein exakter zahlen massiger Vergleich der Wirkungsdauer der ver¬ 
schiedenen Mittel liess sich aus den angegebenen Gründen nicht 
dnrchführen; es scheint aber nach unseren Ergebnissen sicher, 
dass das Luminal in kleineren Dosen anwendbar ist, als die 
anderen ihm verwandten Schlafmittel. 

Genaue und namentlich für die nicht psychiatrische Praxis 
gültige Untersuchungen über die Zeitdauer bis zum Eintritt der 
Wirkung gestattete unser Krankenmaterial nicht; sie schien sich 
im allgemeinen zwischen 1 j 2 und 1 Stunde zu bewegen. 

Ueber eventuelle Nebenwirkungen des Luminals waren 
umfangreiche Vorversuche angestellt worden, ehe uns das Mittel 
zu Händen kam; danach hat es sich als gänzlich unschädlich er¬ 
wiesen. Wir selbst sahen weder Beeinflussungen des Circulations- 
apparates, noch bei den — in Stichproben angestellten — Urin¬ 
untersuchungen Nierenschädigungen. Bezüglich der Einwirkungen 
auf den Verdauungskanal war die Frage einer obstipierenden 
Wirkung bei der Häufigkeit der Obstipation im Gefolge von 
Psychosen unserer Beurteilung entzogen; dagegen war es unter 
der grossen Zahl unserer Fälle einer, bei dem Erbrechen wohl 
sicher mit dem Luminal zusammenhing. Eine an einer cyklothymen 
Depression leidende Kranke erbrach das Luminal wiederholt 
ziemlich unmittelbar nach der Einnahme, während sie andere in 
derselben Form verabreichte Mittel ertrug. 

Exantheme wurden nicht beobachtet. 

Experimentelle Untersuchungen über die psychische Leistungs¬ 
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fähigkeit nach Luminalschlaf, über den Einfluss des Hypooticnuk 
auf den Blutdruck, den Atemtypus usw. verboten sich aus den 
wiederholt genannten Gründen. 

Hat sich das Luminal bei der Verabreichung per os als ein 
sehr nützliches Schlafmittel erwiesen, dessen Prüfung an anders 
zusammengesetztem Krankenmaterial sich sehr empfiehlt, so ist 
die Möglichkeit der subcutanen Injektion gerade für die 
psychiatrische Praxis ganz besonders wichtig. Dabei erschein 
namentlich wesentlich, dass die wirksamen Dosen des Hypnoti 
cums nur sehr kleine Mengen des Lösungsmittels erfordern 
Es ist ohne weiteres möglich, von dem Natriumsalz der Phenyl 
ätbylbarbitursäure eine 20 proz. Lösung herzustellen, von der 1,5 
bis 2 ccm die Dosen 0,3 bis 0,4 Luminal enthalten. Die Lösung, 
die sich durch Aufkochen sterilisieren lässt, hält sich acht bis 
vierzehn Tage; danach trübt sie sich gelegentlich, indem sich 
der an sich unschädliche, hypnotisch nur schwach wirksam» 
Phenyläthylacetylbarnstoff bildet und ausfällt. Die Injektion selbst 
scheint ganz schmerzlos zu sein; Nebenerscheinungen irgendwelcher 
Art haben sich bei den injizierten Fällen nie gezeigt. Die Zeit 
bis zum Eintritt der Wirkung ist im allgemeinen etwas länger, 
als bei der Verabreichung per os. 

An sieb hätten wir natürlich bei den oben herangezogener. 
Fällen abwechselnd mit der Verabreichung des Luminal per os 
auch die subcutane Injektion verwenden können, dem stand aber 
einerseits in der von psychotischen Patienten gefürchteten „Spritze¬ 
ein psychologisches Moment im Wege, dessen Rückwirkung au: 
die Vergleichsuntersuchungen nicht zu berechnen gewesen wäre, 
andererseits wollten wir bei unseren bisherigen orientierender 
Versuchen der subcutanen Injektion ein ganz spezielles An¬ 
wendungsgebiet umgrenzen; wir verwandten sie daher von vorn 
herein nur in Fällen, in denen der Kranke das Mittel nicht per « 
nahm. Bei sehr lebhaften Erregungszuständen sahen wir vo: 
Luminal im allgemeinen ab, da sich hier die Dosen bis 0,4 nicht 
als genügend wirksam erwiesen. Erfordert die motorische Er¬ 
regung, die Gefahr der Gewalttätigkeit, die Zerstörungssucbt usw 
ein medikamentöses Eingreifen, so wird, zumal da es ja in 
solchen Fällen auch auf eine möglichst rasche Wirkung ac 
kommt, das Scopolamin immer das souveräne Mittel bleiben* Be; 
manchen Erregungszuständen wird wohl auch das Luminal gut» 
Dienste leisten können; so gelang es uns z. B. bei manisch« 
Erregungen durch Injektion der üblichen Luminaldosen die ia 
Abständen von mehreren Stunden wiederholt wurden die Erreeoc- 
soweit zu mildern, dass die Kranken, die vorher abstinierten nt 
zum Essen zu bewegeu waren. ’ 


ft.» gm u« 8 uu« e r 8 geeigL. ^um.naiiniefcno: 

erwiesen sich aber diejenigen psychotischen Zustände 
bei denen die Kranken motorisch relativ ruhiir sin. 1 

aber nicht oder ungenügend schlafen und dabei dU 

Aufnahme des Schlafmittels per os verweigern Br 
heilbaren Psychosen, wie bei VerblödunesnrozessG« 
gute Erfahrungen gemacht. Die Verabfeichung des Scb^ftf u 
als Klysma ist in derartigen Fällen nur ein Lhr Scb K fmitt ! 
Ersatz; abgesehen davon, dass sich nur wenige 
eignen, widersetzen sich die Kranken der eeschilH«* rate ; ; 
der Regel auch dem Kyisma. Greift man 6 ?n u 

gelegentlich zu Injektionen von Morphin oder von k£i« D ivl -‘ 
Scopolamin, so erweist sich das erstere nicht selten J\1 ^ f D 
und das letztere stellt immer nur einen Notbehelf * w *rkungsu- 
Scopulamin ist im Gegensatz zu den Hypnoticis dprT» d ?? n * 
den Opiumalkaloiden ein ausgesprochenes Lähm»« Fett ™ lh . e QC i 
die Schwankungen in der individuellen Emnfindn«i 6 if ' “ C 
und die unangenehmen subjektiven Nebenerschei«« hke,t da ?-T 
grosse Zurückhaltung in seiner Verwendung. Zungen gebiete 

Bei dieser zuletzt umschriebenen Grunn« , 

stände mit Schlafstörungen erscheint das LuminJi S ^ CbotlScher 
Injektion geeignet, besonders gute Dienste z» i*- 5 er s ? bcutaDt: 
Reihe von Fällen ist es uns gelunee» e,st . en 5 ,n elE - r 
0,3 bis 0,4 g genügenden Schlaf herb ei * Dosen n 
auch da Misserfolge eintrateD, ist nach H Zufuhren. IV 
fahrungen über die Wirkungen von Medikam^wf«” ®°“stigen Er¬ 
richt verwunderlich. ö ten bei Psychose: 

Es wird sich wohl auch in der internen i 

chirurgischen Praxis die Möglichkeit, ein H eur ?*°g ,schen u:: 
applizieren zu können, oft als sehr vortefl f tlCUm Sllbcur:,r 
sei hier nur darauf hingewiesen, dass das Lum* i erweiseD: r: 
entziehungskuren nützlich sein kann, weil di^v 4 bei Wor P hi£i: 
gewöhnlichen Pravaz’schen Spritze unter Um * er wendbarkeit 
des Morphiums durch das Hypnoticum erleiclft D< * en den El * 
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Für die psychiatrische Praxis erschliesst die Mög- 
ichkeit, durch die subcatane Injektion von wirksamen 
Dosen in Wassermengen von 1,5—2,0 ccm bei psycho- 
isehen Zuständen mit relativer motorischer Ruhe, 
Schlaflosigkeit und gleichseitiger Verweigerung der 
Vufnahme des Schlafmittels per os (x. B. Stuporen der 
-erschiedensten Art) den Kranken einen verhältnis- 
nässig natürlichen Schlaf xu verschaffen, ein An- 
vendungsgebiet für Luminal, durch das es sich von 
len anderen uns bisher xur Verfügung stehenden Hyp- 
ioticis unterscheidet. 


Aus dem Friedrich Wilhelms-IIospital und den 
Siechenanstalten der Stadt Berlin. 

Luminal, ein neues Schlafmittel. 

Vo» 

San.-Rat Dr. tiraeffaer, leitendem Ante. 

Von der Firma „Elberfelder Farbenfabriken vorm. F. Bayer 
t Co. u wurde mir ein neues Schlafmittel, die Phenylätbylbarbitur- 
äure — welcher nachmals der nom de guerre „Luminal“ bei- 
;elegt worden ist — xur Ausprobung übergeben. Vorher hatte 
mpena in mannigfachen Tierversuchen die wirksame wie die letale 
)osis pro Kilo Tier festgestellt. Ausserdem war er auch der Frage 
ler Kumulation näbergetreten, welche xwar bei mittleren Dosen 
md kurxen Intervallen nicht ausgeschlossen werden kann, aber 
licht xu bedenklichen Erscheinungen geführt hat. Insbesondere 
var nie Albuminurie aufgetreten. 

Die erste Dosis, welche ich verwandte, war 0,2 in Tablettenform, 
cb reichte das leicht bitterlich, aber nicht unangenehm schmeckende 
tlittel abendlich mit warmem Getränk denselben Kranken, welche 
eitweilig Veronal oder Chloralbydrat als Hypnoticum erhielten, 
nsbesondere auch solchen, welche mit Erregtheitsxuständen in 
lie Anstalt eingetreten waren und deshalb ein Schlafhinderis für 
lie Zimmergenossen xu werden drohten. Ich verfüge da über 
!() Fälle. In der Hälfte derselben erhielt ich günstigen Bericht, 
rgendwelche Nebenerscheinungen waren nicht beobachtet worden, 
mch da nicht, wo der Schlaferfolg ausgeblieben war. Ich selbst 
labe dreimal 0,2 genommen, jedoch mit geringer Wirkung, 
iünstig war solche aber bei verschiedenen der erwähnten, mit 
> sychosen behafteten Patienten. In meiner Anstalt werden unter 
mderem ca. 100 nicht gemeingefährliche Geisteskranke verpflegt, 
fedoch ist sie stets derart besetxt, dass hochgradig erregte bxw. 
obende Patienten nicht entsprechend isoliert werden können. 
Üsdann kommt nur Verlegung in eine Irrenanstalt in Frage. Es 
erdient hervorgehoben xu werden, dass es mehrmals gelang, die 
Erregungszustände zu beschwichtigen und die für die Familien 
ler Betroffenen stets missliche Translokation so vermeiden, 
lierxu waren meist zweimalige Doseo von 0,2 uoter Tags er- 
orderlich. 

Daraufhin entschloss ich mich, das Mittel ebenso auch bei 
^ralysis agitans anzuwenden, und xwar bei solchen Fällen, wo 
!cr Tremor unangenehm empfunden wurde. Auffallenderweise 
lagen darüber nicht immer die Patienten mit dem stärksten 
Eittern. Es meldeten sich nur 5 von 20, darunter habe ich 
weimal eine erhebliche Milderung des Tremors gesehen, welche 
a. 2 Tage angehalten bat. Also mindestens der gleiche Effekt 
rie bei mittleren Duboisindosen, deren Toxicität gewiss höher xu 
eranschlagen ist. 

Das waren ja ganz leidliche Ergebnisse, aber nicht daxu an- 
;etan, auch nur eins der bisher erprobten Schlafmittel zu er- 
eichen, geschweige zu überbieten. 

Ich ging nunmehr dazu über, allgemein die Einxeldosis zu 
erdoppeln. Sie wurde sehr gut vertragen und erzielte ein wesen t- 
iches Plus an Erfolgen. 

Ich selbst habe erst von der zweiten derartigen Dosis einen 
ollen Nutzen und überdies noch eine sehr erwünschte Neben¬ 
wirkung gehabt. Denn ich schlief in den zwei folgenden Nächten 
hne irgendwelche medikamentöse Nachhilfe fast ebensogut wie 
n der Luminalnacht. Von tagsüber aufgetretener Müdigkeit kann 
ch nichts berichten. Ganz analoge Auskünfte Hessen mir etwa 
iG pCt. meiner Patienten zukommen. Alsbald wurde mir die An- 
egung, das Mittel per Klysma anzuwenden, und xwar 0,4 in etwa 
!5 ccm lauer alkalischer Lösung bxw. 0,4 des leicht löslichen 
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Natronsalzes in lauem Wasser. Die Erfolge waren im wesent¬ 
lichen die gleichen wie bei der Einnahme per os, ebenso auch, 
als ich kurze Zeit darauf Suppositorien mit derselben Dosis xu¬ 
gestellt bekam. Immerhin seien drei Fälle erwähnt, welche bei 
der rectalen Therapie versagten, während sie per os tadellos 
reagierten. Hierxu gehört ein Tabiker, welcher von dem Mittel 
so entzückt ist, dass er es sich schon jeden zweiten Tag erbittet. 
Ich habe an seiner Morpbiumdosis, welche er nebenher erhält, 
einen recht wesentlichen Abstrich machen können. 

Hier ist bezüglich der Versager eine Einschaltung xu machen. 
Dieselben können oft mit Umständen Zusammenhängen, welche 
dem Mittel selbst nicht xur Last za legen sind. So verordnete 
ich x. B. in einem mit sechs Betten belegten Zimmer einer 
Patientin das Suppositorium. Sofort wendeten sich noch vier 
Zimmergenossinnen an mich mit der Bitte, ihnen ebenfalls das 
gleiche Mittel gegen Schlaflosigkeit zu geben. So worden also 
an diesem Abend fünf Suppositorien dort verabreicht. Der 
nächste Morgen stellte uns vor eine Enttäuschung. Es muss 
dahingestellt bleiben, ob nicht vielleicht eine der Schlaflosen 
durch geräuschvolles Verhalten den sich anbahnenden Schlaf der 
Nachbarinnen vereitelt hat. Auch an mir selbst habe ich das 
Suppositorium erprobt und war mit der Wirkung zufrieden. 

Für das gelegentliche Versagen der rectalen Applikation 
können einmal individuelle Verhältnisse maassgebend sein, wie 
auch der Grad der Füllung des Rectums mit Fäcalmassen die 
Ausgiebigkeit und Schnelligkeit der Resorption beeinflussen dürfte. 
Es wird also wohl zugunsten einer vollen Wirkung vorher die 
spontane oder durch Einlauf erxwungene Entleerung des Mastdarms 
gefordert werden müssen. 

Das bisher beobachtete Ausbleiben jeder mit dem Medika¬ 
ment in Zusammenhang xu bringenden unangenehmen Neben¬ 
wirkung und der Wunsch, die Prozentxiffer der Erfolge zu steigern, 
xeitigte die Erhöhung der Suppositoriendosis auf 0,6. Freilich 
war hier ein positives Resultat von 85 pCt. zu beobachten, aber 
ich konnte mich dem Eindruck nicht entziehen, dass mitunter 
des Segens etwas zu viel beschert war. Denn bei einigen 
Patienten, zumal weiblichen, stellte sich nach dem ersten Früh¬ 
stück noch Schlaf ein, der bis in die Mittagsstunden hinein 
dauerte. Auch wurde gelegentlich über Benommenheit und 
Schwindel geklagt Auf etwas Baldrian ging das alles glatt 
vorüber. 

Ob zur Auslösung dieser Erscheinungen die Eigenart meines 
Krankenmaterials, welches vorwiegend aus dekrepiden Leuten des 
mittleren und höheren Lebensalters besteht, beitrug, muss ich 
zurzeit noch unentschieden lassen. Jedenfalls durfte ich mir schon 
jetzt sagen, dass der Wert der Wirkung nicht nach der Brutto¬ 
ziffer der bisherigen Resultate anzusetzen ist, weil zunächst 
manche Krankheitsxustände herangezogen waren, deren refraktäres 
Verhalten nochmals erkannt worden ist. Dass das Luminal 
kein Anodynum und ferner auch dort nicht am Platze 
ist, wo Husten, Asthma, Harndrang, Schweisse, die 
Krisentendenz der Tabiker usw. ihre schlafstörende 
Wirkung geltend machen, drängte sich schon in den ersten 
Beobachtungswochen auf. 

In bezug auf die Dosierung meinte ich die wirksame und 
noch unschädliche Meoge des Mittels auf 0,5 festsetzen zu sollen 
und veranlasst© hiernach die Herstellung von Tabletten und 
Suppositorien. Bis zur Lieferung derselben und auch später 
bis zum Aufbrauchen des Vorrates verwandte ich noch die 
Tabletten zu 0,3, von denen also anderthalb 0,45 Luminal ent¬ 
sprechen. Seitdem wurde die therapeutische Ausprobung auf 
breiterer Basis unternommen und über jede Einzeldarreichung 
Notizen gemacht. 

Im ganzen habe ich in der letzten (d. h. der vierten) Beob¬ 
achtungsreihe 72 Fälle mit 235 Einzelgaben verzeichnet. Es 
befinden sich darunter alle die Krankheitsformen, welche in 
einem Siechenhause verpflegt werden. Die Indikation wurde zumeist 
erblickt in jenen Agrypnien, welche auf nervöser Basis entstanden 
waren, oder wo Alkohol- bzw. Tabaksmissbrauch in Betracht 
kamen. Kontraindikationen waren lediglich in den Zuständen 
gegeben, welche ich vorstehend durch den gesperrten Druck 
markiert habe. 

Mit der Reserve, welche ich nach dreimonatiger Erfahrung 
immer noch recht angebracht finde, kann ich die Erfolge als sehr 
günstige bezeichnen. 

Unter den Verabreichungen waren erfolglos 17, zweifelhaft 20, 
wobei eben zu bemerken ist, dass die Nachtwache in drei Fällen 
(Hysterie) bei mehrfacher Kontrolle dieselben Patienten fest 
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schlafend vorfand, welche am nächsten Morgen ihre Unzufrieden¬ 
heit mit dem Schlafe kundgaben; ferner, dass hier auch die Fälle 
von Paralysis agitans mit eingerechnet sind, bei denen es in 
erster Linie nicht auf die Erzielung von Schlaf, sondern auf die 
Abmilderung des Tremors ankam. 

Die überwältigende Mehrzahl der mit dem Mittel Bedachten 
erging sieb in Anerkennung der guten Wirkung, zumal auch der 
Nachwirkung in den nächsten Nächten. Sechs Fälle von mehr 
oder minder starker Benommenheit, auch von Schwindel geleitet, 
sowie weit in den Tag hinein reichender Schläfrigkeit müssen 
indes hier registriert werden. Diese Wirkung des Mittels kam 
wieder einigen Moribunden zustatten, bei welchen das voll er¬ 
haltene Bewusstsein die Trübseligkeit der Lage furchtbar ver¬ 
schärft haben würde. Ihnen wurde der letzte Kampf entschieden 
erleichtert. — Ausserdem sind noch zwei Fälle universellen 
Erythems von mehrtägiger Dauer zu erwähnen. Beide Male 
bandelte es sich um Rekrudeszenzen chronischer Arthritis, gegen 
welche Pyramidon bzw. Aspirin gereicht worden war, kurz ehe 
das Luminal verordnet wurde. Es wird also vorläufig zweifelhaft 
bleiben müssen, ob hier das Luminal anzuschuldigen ist, zumal 
dem Exanthem ein urticarieller Charakter, wie er bei dem 
chemisch nabestehenden Veronal anfzutreten pflegt, fehlte. Hier¬ 
von abgesehen, wurden am Cirkulations- und Respirationsapparate 
keinerlei bedenkliche Erscheinungen wahrgenommen, namentlich 
auch keine unter Luminalgebraucb aufgetretene Albuminurie. 

Für die Frage der Kumulation ist die bisherige Beobachtungs¬ 
zeit noch zu kurz. Ein 56 jähriger Tabiker hat bisher 18 mal 
in kurzen Intervallen 0,45 erhalten, ohne dass irgendwelche Be¬ 
denken sich geltend machten. Andererseits gibt der Umstand zu 
denken, dass verschiedene Patienten einen schönen vollen Erfolg 
erst von der zweiten Dosis zu verzeichnen hatten, welche meist 
8 Tage nach der ersten gegeben wurde. 

Kumulierende Wirkungen wären nicht zu verwundern, da es 
sich um einen Abkömmling des Veronals handelt. Deshalb sollte 
man sich die Erscheinungen, die man beim Veronal feststellte, 
dienen lassen, d. h. in den Fällen, wo das Mittel oft hinterein¬ 
ander gereicht werden muss, nach Ablauf von 4 bis 5 Einnabme¬ 
tagen eine zweitägige Pause machen, innerhalb derer reichliche 
Zufuhr von Getränken unter Zusatz von doppeltkohlensanrem 
Natron, 1—2 g, dreimal täglich, zu empfehlen ist. Dieses Vor¬ 
gehen gewährleistet mit grösster Sicherheit die Ausscheidung noch 
cirkulierenden unzersetzten Luminals und damit Wegfall der 
kumulierenden Wirkung. 

Einzelne Fälle möchte ich noch herausheben. 

G., ein 50 jähriger Arthritiker, ist ganz beglückt mit dem Mittel, da 
Veronal bei ihm nicht mehr anschlug. 

Frau H., 60 Jahr (atypischer Basedow), schlief nach 0,5 nicht nur 
in derselben Nacht vortrefflich, sondern auch noch die nächsten 4 Nächte. 
Alsdann hatte sie schon von 0,2 vollen Erfolg. 

Der dritte Fall betrifft mich selbst. Ich hatte eines Abends zu spät 
gemerkt, dass ein Konservenfisch nicht frisch war, hoffte aber straflos 
davonzukommen. So entschloss ich mich wegen des üblen Verlaufes 
der vorangegangenen Nächte abends 10 Uhr 0,4 Luminal zu nehmen. 
Ich schlief bis 12 Uhr, wo ich durch heftige Kolikschmerzen geweckt 
wurde, welche trotz Pantopons erst am Morgen um 9 Uhr aufhörten. 
Seit ihrem Auftreten war von Schlaf keine Rede mehr. In der nächsten 
Nacht vorzüglicher Schlaf. Den Einwand, dass dieser die natürliche 
Folge der durch die Vornacht gesetzten Ermattung sei, muss ich mit 
leider jahrelang an mir gemachten gegenteiligen Erfahrung zurückweisen. 
(Autosuggestion, Erwartungseffekt?) 

S. S., 71 Jahre alt (Paralysis agitans), klagt darüber, dass der starke 
Tremor ihm Muskelschmerzen in den rechtsseitigen Extremitäten ver¬ 
ursache. Erhält eine Tablette von 0,5, in drei Dosen zerteilt, tagsüber. 
Berichtet über trefflichen Schlaf und erhebliche Abnahme des Tremors, 
zumal während der Vormittagsstunden des nächsten Tages. Kann seit 
einem Jahr zum ersten Mal wieder Gegenstände mit den Fingern fest- 
halten, ebenso anoh wieder schreiben. 

Bei den Versagern bzw. zweifelhaften Erfolgen hat sich etwas 
Typisches bezüglich Alter, Geschlecht, Krankheitszustand bisher 
nicht feststellen lassen. 

Was nun die Anwendungsform anlangt, so kann ich zur 
Frage „Oral oder Rectal?“ lediglich meine Zahlen ein vorläufiges 
Urteil abgeben lassen. Ich verwendete im ganzen 107 Suppo- 
sitorien, darunter befanden sich 9 Versager und 12 zweifelhafte 
Resultate, mithin 80,9 pCt. günstige Erfolge. Bei der Darreichung 
per os fanden sich unter 128 Fällen 8 Versager und 8 zweifel¬ 
hafte Erfolge, mithin 87,5 pCt. günstige Erfolge. Jedenfalls meine 
ich, dass die Form des Suppositoriums, deren Wirksamkeit, 
zumal bei den angedeuteten Kautelen, fraglos erscheint, in be¬ 


stimmten Krankheitsfällen aus Gründen psychischer Natur sehr 
beachtenswert ist. 

Meine Erfahrungen über Luminal darf ich demnach dahin 
zusammen fassen: 

1. Luminal ist ein sehr wertvolles Schlafmittel. Mit warmem 
Getränk genommen bewirkt es meist schon nach einer halben 
Stunde festen Schlaf von vielstündiger Dauer. Der Schlaf der 
folgenden Nächte steht noch unter der erst allmählich abklingen 
den Wirkung des Mittels. 

2. In gleicher Weise wie per os wirkt Luminal auch io der 
Anwendungsform des Suppositoriums. 

8. Nebenwirkungen bedenklicher Art durch Luminalgebraoch 
sind bisher nicht beobachtet worden. Mässige Grade von Be- 
nommenheit, Schwindel und verlängerter Schläfrigkeit gingen 
spontan vorüber oder wichen harmlosen Analepticis. 

4. Es empfiehlt sich, mit kleinen Dosen wie 0,2 zu beginnen 
unter Vorbereitung des Patienten auf einen Misserfolg, und deci- 
grammweise zu steigen bis zur wirksamen Dosis von 0,4 bis 0,5. 
des ferneren neue Darreichung erst nach 3 Tagen vorzonebmen. 
Kumulation erscheint nicht ausgeschlossen, wie sich aus dem 
gelegentlichen Erfolg erst der zweiten Darreichung ergibt. 

5. Luminal ist ein ausgesprochenes Sedativum, kein Narko- 
ticum. Infolgedessen ist seine Anwendung zwecklos, wo Schmerzen 
oder Reizzustände jedweder Art ihren schlafstöreoden Einfluss 
geltend machen. 


Aus dem Kurhaus Lankwitz und der Heil- und Pflege- 
anstatt „Berolinum“, Lankwitz-Berlin (Leiter: San.-Rat 
Dr. James Fraenkel, San.-Rat Dr. Albert Oliven). 

Ueber Luminal, ein neues Hypnoticum und 
Sedativum. 


Oberarzt Dr. Otto JaliMburger-Steglitz. 

Es dürfte genügend bekannt sein, dass wir bereits über ein 
hinreichende Zahl gutbewährter, einwandfreier und, abgeseb« 
von einigen Ausnahmefällen, so gut wie unschädlicher Schlaf 
nnd Bruhigungsmittel verfügen. Ich halte es nicht für erforder- 
lieh, bei dieser Gelegenheit noch einen Ueberblick über de 
diesbezügliche Gruppe unseres Arzneiscbatzes zn geben- trotzdem 
wird der Kenner der Dinge zngestehen, dass jeder Zuwichs ii 
dieser Richtung, sofern es sich eben wirklich um ein empfehlen! 
wertes Medikament handelt, zu begrüssen ist; denn immer wieder 
stellt sieh aus der Erfahrung die Notwendigkeit heraus, mH 
einem Mittel wechseln zu müssen. Bei längerem Gebrauch «f 
hert ja fast immer das Medikament an Wirksamkeit und Aczrifr 
energie; es stellt sich auch nicht immer eine erwünschte uni 
gern gesehene Akkumulation der Wirkung ein, nnd endlich sin i 
auch noch zu berücksichtigen die wechselnden Reaktionen des 
Kranken auf ein Mittel, welche nicht nur von der verschiedene« 
Eigenart der jeweiligen Individualität abhängen, sondern an« 
noch im Zusammenhänge mit Faktoren stehen, welche wir nicbi 
kennen, und die bei derselben Persönlichkeit zu verschiedene! 
Zeiten andere sind, so dass aus diesem individuell verschiedene» 
Verhalten der Wunsch berechtigt ist, über einen möglichst grosse! i 
Schatz von Schlaf- und Beruhigungsmittein . zu verfügen, um.« 

smä Süäsrfs ?* unabhL ^ * 15 


Aus diesen allgemeinen Erwägungen heraus ergriff ich gern 
die Gelegenheit im hiesigen Kurhaus Lankwitz snwi. in ihr w- 
schlossenen Heil- und Pflegeanstalt Z ^ 

liehst überlassene neue Mittel Luminal einer Prüfong zu w* 
ziehen. Ich bin mir wohl bewusst, dass nur i. rr * 

Zeit ausgedehnte Untersuchung ein absch Hessen des** Urteil jeta 
kann, denn wir haben es m der Geschichte Ha». \iJ- • e * 
erlebt, dass dem Enthusiasmus aufTn L„Z m hT VV 
bald eine scharfe Skepsis mit deprimierender fl 

dem Fusse folgte. Darum wird man Im Ernüchterung u 

teilungen über ein neues Mittel der grösste^ v b *'-IHV*- 
befleissigeu haben. grössten Vorsicht sich - 

Wenn ich gleichwohl schon jetzt daran k. 

herigen Erfahrungen mit Luminal bekannten*^ ^ 
dies aus dem Grunde, weil ich seit OktobA t 'VH 
Wendung des Luminal, mich beschäftigte & bisher“^ 
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Zeitraum ist sicherlich insoweit ausreichend, als er mir gestattet, 
einen gewissen Einblick in die Wirksamkeit des neuen Mittels 
zu gewinnen; es ist möglich gewesen, eine nützliche und wichtige 
Orientierung zu erhalten, und es lassen sieb schon jetzt weitere 
Ausblicke geben. 

Es kamen mit Lumina! insgesamt 120 Patienten zur Behand¬ 
lung, und zwar 82 männlichen und 88 weiblichen Geschlechts; 
alles in allem wurden 503 g verbraucht. Das Luminal wurde 
von mir teils in der Form von Tabletten gegeben, wovon jede 
0.2 g, jetzt 0,8 g Luminal enthält, teils wurde es subcutan in¬ 
jiziert mittels einer Lösung, wovon 1 ccm — 0,3 g Luminal- 
Natrium beträgt. Genau wie das Veronal, die Diäthylbarbitur- 
säure, ein Natronsalz bildet (Veronal-Natrium), das im Gegensatz 
zum ersteren leicht löslich in Wasser ist, bildet auch das ihm 
chemisch nahestehende Luminal, die Phenylätbylbarbiturs&ure, ein 
wasserlösliches Natronsalz. Die Lösung ist in dunkler Flasche aufzu¬ 
bewahren und möglichst frisch herzustellen. In letzter Zeit wandte 
ich auch Luminal-Natrium in Form von Suppositorien an, doch fehlt 
mir noch über diese Darreichung genügende Erfahrung, so dass 
meine Ausführungen nur für die Anwendung des Luminais per os 
und subcutan gelten können. Ich gab Luminal bei den aller- 
verschiedensten Formen von Neurosen und Psychosen, von leichter 
Agrypnie bis zu ausgeprägten und heftigen hyperkinetischen Zu¬ 
stauden. Bei der Darreichung per os bevorzuge ich die Auflösung 
der Luminaltabletten in einer Tasse warmen Baldriantee bzw. 
Orangenblütentee. Ich verwende diese Tees auch gern bei der 
Zuführung anderer Schlaf- und Beruhigungsmittel, teils mit Rück¬ 
sicht auf die Verdeckung des bitteren Geschmacks des Schlaf¬ 
mittels, teils um den Kranken gegenüber bei der Entziehung der 
Mittel leichteres Spiel zu haben, insofern er eben von vorn¬ 
herein nur erfährt, dass er einen bitter schmeckenden Tee be¬ 
komme. 

Bei einfachen Agrypnien kam ich schon mit einer Dosis von 
0,2 bis 0,3 g Luminal aus. Je nach der vorliegenden tieferen 
Störung steigerte ich bis 0,ß g Luminal, in sehr wenigen Fällen 
bis 0,8 g pro dosi. Musste ich einige Zeit auf der Höhe, etwa 
[),<j g, bleiben, so konnte ich hernach ohne Schwierigkeit langsam 
wieder rückwärts gehen. Ich habe gelegentlich 23 Abende hinter¬ 
einander 0,6 g Luminal gegeben, in einem anderen Falle 22 Abende 
hintereinander 0,6 g, in zwei weiteren Fällen II Abende hinter¬ 
einander 0,G g, ein andermal wieder 14 Abende hintereinander 
),0 g und bei einem anderen Kranken 13 Abende 0,6 g Luminal, 
}hne irgendeine akkumulierende Wirkung des Mittels oder sonstige 
Störung des Allgemeinbefindens zu beobachten, ln einigen Fällen 
aber traten, wenn 0,6 g Luminal mehrere Abende hintereinander 
gegeben wurden, leichte Beschwerden am Morgen ein. Die 
Patienten klagten über leichten Kopfdruck und gewisse Mattigkeit, 
Erscheinungen, die aber sehr rasch wieder schwanden, ohne die 
geringsten Spuren zu hinterlassen. Man konnte nach kurzem 
\ussetzen des Medikaments ruhig wiederum bei denselben Personen 
Luminal anwenden, leb möchte schon hier hervorheben, dass 
ch bisher in keinem Falle eine irgendwie ernstere oder nach- 
laltigere Störung des Allgemeinbefindens nach Luminal gesehen 
iahe. Bei sehr erregten Kranken, z. B. bei den motorischen Er¬ 
regungszuständen im Verlauf der Paralyse oder bei anderen hyper- 
cinetischen Zuständen, gab ich morgens und abends je 0,6 g 
Luminal-Natrium subcutan. üeber 1,2 g Luminal-Natrium bin 
ch bis jetzt pro Tag nicht hinausgegaugen. Nach drei Tagen 
ichien mir bei dieser Dosis eine bemerkenswerte, aber erwünschte 
Akkumulation des Mittels eingetreten zu sein; die vorher ausser¬ 
ordentlich unruhigen Kranken beruhigten sich erfreulicherweise. 
»Vie jedes Mittel, so versagt auch gelegentlich Luminal, aber 
mmerbin in seltenen Fällen. Ich habe wiederholt gesehen, dass 
,uminal, wenn es gelegentlich keine brauchbare Wirkung erzielte, 
•in andermal, bei derselben Person io Anwendung gebracht, doch 
:inen schönen Erfolg zeigte. 

Ich habe das Luminal schätzen gelernt, wie schon erwähnt, 
»ei den Erregungszuständen der Paralytiker, es scheint mir auch 
unpfehlenswert zu sein bei dem Versuch, die paralytischen An- 
alle zum Schweigen zu bringen. Wenigstens habe ich bisher in 
ler Richtung Gutes gesehen, doch ist eine Nachprüfung natürlich 
;u erstreben. Brauchbar hat das Luminal sich auch gezeigt bei 
ler Behandlung epileptischer Dämmerzustände, sowie in einem 
? all von Delirium tremens, ln allerjüngster Zeit hat mir das 
^uminal sehr schätzenswerte Dienste geleistet in einem Fall von 
dorphiumentziehung. 

Bereits in meiner Arbeit über Adalin bei Entziehung von 


Morphium und Alkohol 1 ) habe ich auf den Weg bingewiesen, 
den ich bei der Entziehung von Morphium einzuschlagen pflege. 
Wie ich an dieser Stelle ausführte, habe ich seit längerer Zeit 
die Entziehung von Morphium so gehandhabt, dass ich dem 
Kranken von Anfang an Trional gab, und zwar mehrere Tage 
hindurch am liebsten in kleinen Dosen, um die bekannte kumu¬ 
lierende Wirkung des Trionals zu erreichen. Je schneller es ge¬ 
lingt, den Kranken in die volle und über einen Zeitraum sich 
haltende Trionalwirkung zu bringen, um so leichter vollzieht sich 
in ganz kurzer Zeit, zumeist in 2—3 Tagen, die Entziehung des 
Morphiums, wobei konsequente Bettruhe selbstverständlich ist. 
Wie ich schon oben erwähnte, scheint sich das Luminal zu kumu¬ 
lieren, wenn es etwa morgens und abends a 0,6 g gereicht wird; 
vielleicht wird auch eine kumulierende Wirkung des Luminais 
zu erwarten sein, wenn man es des öfteren am Tage, etwa in 
der Dosis von 0,2 bis 0,3 g, gibt. Der Patient, dem ich das 
Morphium entziehen musste, hatte 0,1 g Morphium pro Tag nach 
seinem Eingeständnis genommen, wahrscheinlich wird die Dosis 
eine noch grössere gewesen sein. Mittels Luminal geriet er in 
beruhigenden Schlaf, so dass die sofortige totale Morphium- 
eutziehung mühelos gelang. Ich teile diesen Fall nur mit, um 
zu einer weiteren Anwendung von Luminal bei der Morphium- 
entziehung anzuregen, denn selbstverständlich kaoo gerade hier 
nur eine ausgedehnte Beobacbtungsreihe zu einem endgültigen 
Urteil führen. 

ich habe auch in mir geeignet erscheinenden Fällen das 
Luminal mit Morphium kombiniert. Leider kann man das gelöste 
Luminal-Natrium nicht mit Morphium zusammenmischen, da es 
einen Niederschlag gibt. Mau muss, was ja keine weiteren Um¬ 
stände macht, die beiden Mittel getrennt subcutan anwenden, wo¬ 
bei es sich sehr empfiehlt, für Luminal Natrium und Morphium 
gesonderte Spritzen zu benutzen, um eben jeden Niederschlag zu 
vermeiden. Auch ist es ratsam, nach dem Gebrauch von Luminal 
die Spritze sofort mit warmem W r asser durchzuspülen. Luminal- 
Natrium 0,3 g und Morphium 1 — 1 */ 2 cg gab ich mit gutem Er¬ 
folge bei Angstzustäuden. Sehr schön reagierte ein Kranker, bei 
dem ich gezwungen war gegen die heftigen Angstattacken Mor- 
phium-Hyoscin zu geben, auf Luminal-Morphium, und es zeigte 
sich in allen anderen Fällen, dass nach Luminal niemals so 
unangenehme Begleiterscheinungen auftraten wie nach Hyoscin- 
injektionen. Ich habe nach Luminal in keinem Fall Verände¬ 
rungen im Verhalten der Pupillen gesehen, ich habe auch stets 
uach Luminal die quälende Austrocknung der Mund- und Rachen¬ 
schleimhäute wie nach Hyoscin vermisst. Leider scheint, wenig¬ 
stens nach meinen bisherigen Versuchen, das Luminal noch nicht 
berufen zu sein, das Hyoscin vollständig zu verdrängen, aber wir 
haben im Luminal einen sehr guten Konkurrenten mit dem 
Hyoscin, und ich empfehle, es zunächst vor dem Hyoscin immer 
mit dem Luminal zu versuchen, unter Umständen, also bei 
heftigen, besonders mit Angst verbundenen Erregungszuständen, 
von vornherein unter Hinzufügung von 1 bis 1 1 / 2 cg Morphium. 
Freilich scheint in der Mehrzahl der Fälle die Wirkung des 
Luminais nicht so rasch einzutreten wie nach Injektion von 
Hyoscin. Aber das ist ja auch nicht immer so dringend er¬ 
forderlich, und vielleicht wird sich heraussteilen, dass die 
Kombination von Luminal mit Morphium auch in den Fällen eine 
.sichere und raschere Wirkung herbeiführt, in denen jetzt noch 
das Hyoscin überlegen ist. Hier bin ich mit meinen Versuchen 
noch nicht zu einem definitiven Abschluss gelangt. 

Wenn die Wirkung des Luminais bei interner Darreichung 
auf sich warten lässt, so muss man das Mittel natürlich um so 
früher geben, was von Fall zu Fall auszuprobieren ist, oder man 
entschliesst sieb, wogegen nicht das geringste Bedenken besteht, 
ein oder zwei Tabletten Adalin voranzuschicken. Das Adalin 
wirkt, wie bekannt, ausgezeichnet bahnend für den Schlaf, und 
so kann das darauf folgende Luminal um so leichter und vielleicht 
auch rascher mit seiner Wirkung einsetzen. Ich möchte noch 
hervorheben, dass bei Erregungszuständeu verschiedenster Her¬ 
kunft das Luminal nicht immer sogleich Schlaf erzeugt. Aber 
es tritt doch eine wohltuende Ruhe ein, die schätzenswert 
genug ist. 

Wenn ich meine bisherigen Erfahrungen mit Luminal zu¬ 
sammenfasse, so komme ich schon jetzt zu dem Schluss, dass 
wir in ihm eine wirkliche Bereicherung unseres Arzneischatzes 
vor uns haben. Bisher habe ich nicht die geringsten schädlichen 
Nebenwirkungen gesehen, seine Wirkungen sind im ganzen sichere 


1) Deutsche med. Woehenschr., 1911, Nr. 43. 
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und brauchbare, sowohl im Hinblick auf eintretende Beruhigung 
des Kranken wie mit Rücksicht auf den zu erzielenden Schlaf. 
Bin sehr hoch anzuschlagender Vorzug des Luminal-Natriums ist 
es, dass es ohne die geringsten Bedenken in der angegebenen 
Dosis subcutan injiziert werden kann, so dass wir nicht mehr in 
der Lage sind, immer zum Hyoscin greifen zu müssen. Das Hyoscin 
wird durch das Luminal entschieden aus seiner Vorherrschaft 
verdrängt; das allein dürfte schon das Luminal sehr willkommen 
heissen. Es bleibt abzuwarten, wie weit oder wie eng das Herr¬ 
schaftsgebiet des Hyoscins abgegrenzt werden kann. 


Ueber die Technik des Nachweises der An¬ 
reicherung der Radiumemanation im Blute bei 
deren Einatmung. 

Von 

W. Marckwald, 

Geh. Rcgierungsiat am physikalisch-chemiBchen Institut dor Universität Berlin. 

Von mehreren Seiten wurde darauf hingewiesen, dass in der 
grossen Radiuradebatte der Berliner medizinischen Gesellschaft 
zwar viel von der Radiummessiing im Blute gesprochen, aber 
keinerlei genauere Angaben gemacht worden seien. Es wurde 
mir deshalb nahegelegt, mich darüber zu äussern, was in nach¬ 
folgenden Zeilen objektiv, ohne jedes Eingehen auf jene Polemik 
geschehen soll. 

Wenn man emanationshaltige Luft mit Wasser oder ema¬ 
nationshaltiges Wasser mit Luft schüttelt, so verteilt sich die 
Emanation zwischen Luft und Wasser bei Zimmertemperatur in 
dem Maasse, dass in einem Volumen Wasser etwa ein Viertel von 
derjenigen Emanation enthalten ist, die sich im gleichen Luft¬ 
volumen findet. 

Es war daher eine überraschende Beobachtung des Herrn 
Gudzent, dass sich beim Einatmen von Radiumemanation in 
einem geschlossenen Raum die Emanation im Blute des Menschen 
so anreichert, dass ihre Konzentration nach drei Stunden das 
6- bis 7 fache von derjenigen im Luftraum, also das 24- bis 
28 fache dessen beträgt, was man entsprechend der Löslichkeit 
der Emanation in Wasser hätte erwarten sollen. 

Der Umstand, dass Herr Lazarus die Richtigkeit der 
Gndzent'schen Beobachtungen bestritt und behauptete, nur die 
schnellen Zerfallsprodukte der Radiumemanation reicherten sich 
im Blute an, wie sich aus dem schnellen und gesetzmässig er¬ 
folgenden Abklingen der Aktivität des Blutes ergäbe, veranlasste 
mich, unterstützt von Herrn Bennewitz, die Versuche nachzu¬ 
prüfen. Da in der Diskussion über die Radiumtherapie, die in 
der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft am 6. März d. J. 
stattfand, diese Versuche mehrfach gestreift worden sind, so ist 
es wohl angebracht, über deren Verlauf und die dabei gemachten 
Erfahrungen kurz zu berichten. 

Die Messung radioaktiver Stoffe wird bekanntlich in der 
Regel so vorgenommen, dass man den elektrischen Strom misst, 
den die durch die Strahlung erzeugten Gas-(Luft-)Ionen trans¬ 
portieren. Bei der Messung der Radiumemanation ist dabei zu 
beachten, dass deren Wirkung durch die Bildung ihrer kurzlebigen 
Zerfallsprodukte so schnell erhöht wird, dass es praktisch un¬ 
möglich ist, die Wirkung der letzteren selbst bei schnellstem 
Messverfahren völlig auszuschalten. Dieser Schwierigkeit be¬ 
gegnen Engler und Sieveking, denen wir einen bequemen 
Messapparat für Radiumemanation verdanken, dadurch, dass sie 
nach der Messung die Emanation aus der Messkanne entfernen 
und von dem gefundenen Wirkungswert denjenigen in Abzug 
bringen, den die an den Gefässwandungen niedergeschlagenen, 
kurzlebigen Zerfallsprodukte nunmehr zeigen. Dieses Verfahren 
ist für die meisten Zwecke genügend exakt und gestattet rasches 
Arbeiten. Eine umständlichere, aber exaktere Methode wende 
ich seit Jahren an, und sie wird in dem neuerdings erschienenen 
Handbuch der Radioaktivität der Frau Curie gleichfalls emp¬ 
fohlen. Man verzichtet bei dieser Methode auf die immerhin un¬ 
genaue Messung der „reinen Emanation“ und misst statt dessen 
die Wirkung dieser, wenn sie sich mit ihren schnellen Zerfalls¬ 
produkten im radioaktiven Gleichgewicht befindet, was praktisch 
nach drei Stunden der Fall ist. Die Wirkung bleibt alsdann 
wegen des langsamen Zerfalls der Radiumemanation praktisch 
stundenlang völlig konstant. Selbstverständlich ist sie höher, als 
wenn man diejenige der Emanation für sich allein misst und, 


insofern es sich um Angaben absoluter Werte handelt, wird 
man die Messmethode genau anzugeben haben. Handelt es sich 
dagegen um relative Werte, wie beim Vergleich der Emanation 
im Blut und im Luftraum, so müssen offenbar beide Messmethoden 
zu dem gleichen Ergebnis führen, und man wird der exakteren 
den Vorzug geben. 

Ich habe diese Frage hier nur deswegen so eingehend er¬ 
örtert, weil Ausführungen des Herrn Lazarus in der oben er¬ 
wähnten Diskussion den Anschein erwecken, als ob für die dort 
strittige Frage eine derartige Differenz der Messmethoden von 
irgendwelcher Bedeutung sein könnte. 

Bringt man gelöste Emanation, z. B. in Wasser oder Blut, 
in die Messkanne, so muss man zunächst durch kräftiges Um¬ 
schütteln dafür sorgen, dass die gelöste Emanation entsprechend 
dem oben erörterten Verteilungsverhältnis in den Luftraum ab¬ 
gegeben wird. Ist der Luftraum gegenüber dem Flüssigkeits¬ 
volumen so gross, dass letzteres vernachlässigt werden kann, so 
wird praktisch alle Emanation in den Luftraum der Kanne über¬ 
gehen und kann dort gemessen werden. Die Neigung der Ema¬ 
nation aber, aus Lösungen in den umgebenden Luftraum zu ent¬ 
weichen, macht es notwendig, die Berührung von solchen Lösungen 
mit der Atmosphäre beim Ausfliessenlassen aus Vorratsflaschen 
oder dergleichen möglichst zu beschränken. Deswegen verfährt 
Gudzent bei Blutuntersuchungen sehr sackgemäss so, dass er 
über den Hals eines Kölbchens einen Druckschlauch steckt der 
durch eine Klemmschraube zusammengepresst werden kann. ’ Das 
freie Ende des Druckschlauches lässt sich mit einer Punktions 
kanüle verbinden. Wird nun das Kölbchen evakuiert die Kanüle 
angebracht, diese in eine Vene eingeführt und nunmehr der 
Quetschhahn langsam geöffnet, so lässt sich Blut in das Kölbchen 
abzapfen, ohne dass es mit der Atmosphäre in Kontakt kommt 
Zur Messung des Emanationsgehaltes wird das Kölbchen, nachdem 
der Blutinhalt durch Wägung ermittelt ist, in der verschlossenen 
Messkanne selbst zertrümmert. 


nerr Lazarus ist aieser vorscör.tt budzent’s nicht gefolgt. 
Er Iiesa das Blut durch eine Kanüle in ein gewöhnliches Meis 
kölbchen einfliessen. Dabei sind Verluste an Emanation unver- 
meidlich, wie ein weiter unten zu beschreibender Versuch auch 
bestätigte. 

Wenn nun die Aktivität des Blutes von Radiumemanation 
herruhrt, so muss sich bei wiederholter Messung folgendes .„i™, 
D.e gemessene Aktivität wird weil nur die Emanation, nicht Lr 
deren Zerfallsprodukte, gasförmig sind, anfangs nur von iener 
allem herrühren, aber durch Bildung der letzteren schnei an- 
steigen, nach drei Stunden praktisch konstant werden „„Z™ 
mit der Halbierungskonstante von 3,8 Tagen abkH„*en 
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einer halben Stunde die Hälfte entweicht — bei unseren Messungen 
betrog die Abnahme in dieser Zeit nicht mehr als 10 pCt. —, 
vor allem aber wie sie regelmässig gerade diesen Betrag aus¬ 
machen konnte. 

Was nun den Betrag der im Blut aufgefundenen Emanation 
anlangt, so hatte ein mit Herrn Lazarus angestellter Versuch 
das folgende Ergebnis: Die Luft im Emanationsraum zeigte 52 M. E. 
im Liter, das Blut des drei Stunden dort verweilenden Patienten 
nach der Lazarus’schen Methode entnommen 46,8 M.-E., d. h. das 
Blut enthielt immerhin fast viermal mehr Emanation, als deren 
Löslichkeit in Wasser entsprochen hätte, aber das Ergebnis blieb 
weit hinter dem nach Gudzent zu erwartenden Wert zurück. 
Das könnte auf der, wie oben erörtert, keineswegs ein wandsfreien 
Art der Blutentnahme beruhen. 

Wir ersuchten daher Herrn Gudzent, mit uns gemeinsam 
einen Versuch anzustellen, und zwar so, dass von zwei Patienten, 
die sich in demselben Emanationsraum gleichzeitig aufbielten, 
dem einen, A, nach seiner Methode, dem anderen, B, nach der 
Lazarus’schen das Blut nach dreistündigem Verweilen im 
Emanationsraum entzogen wurde. Die Aktivität des Emanations¬ 
raumes wurde zu 11,7 M.-E. pro Liter bestimmt. Das Blut des 
Patienten A ergab pro Liter 103 M. E., also das 8,8 fache, das 
Blut des Patienten B 39,2 M.-E., also das 3,35 fache. 

Durch diesen Versuch wurden also die Beobachtungen 
Gudzent’s völlig bestätigt. Zugleich zeigte sich, wie zu 
vermuten war, dass bei Anwendung der Lazarus’scben Methode 
der Blutentnahme ein viel niedrigerer Emanationsgehalt im Blute 
gefunden wurde. Freilich wurde auch bei Anwendung dieser 
Methode, insbesondere auch bei dem mit Herrn Lazarus selbst 
angestellten Versuche, wie zur Vermeidung von Missverständnissen 
zum Schluss nochmals betont sei, die interessante, von Gudzent 
entdeckte Anreicherung der Emanation im Blute zweifellos fest- 
gestellt. 


Die diagnostischen und prognostischen Fort¬ 
schritte in der Psychiatrie. 

1. Juli bis 31. Dezember 1911. 

Sammelreferat. 

Von 

Dr. Alexander Zweig, Dalldorf-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Von der ungünstigen Prognose, welche Manien den De¬ 
pressionen gegenüber bieten, war schon gesprochen worden. 
Ebenso ist ungünstig ein rascher Phasenwechsel im Gegensatz zu 
den reinen Zustandsbiidern, welche auch bei jahrelangem Bestand 
noch die Möglichkeit eines Abklingens erhoffen lassen. In pro¬ 
gnostischer Hinsicht zu sondern sind auch die progredienten Ver- 
laufsformen. Eine Rückkehr zu dem psychischen Status vor der 
ersten Exacerbation tritt nämlich bei manchen Kranken von An¬ 
fall zu Anfall immer weniger ein, die Betreffenden bleiben anch 
nach Abklingen der lebhaften Symptome launisch und reizbar 
and werden von Intervall zu Intervall sozialer immer unbrauch¬ 
barer, oder die Intervalle werden entweder in Kombination mit 
dem eben Erwähnten oder allein immer seltener, schliesslich 
kommt es überhaupt nicht mehr zu Intervallen, sondern man 
kann nur noch von Remissionen sprechen, oder es entsteht durch 
allmähliche Nivellierung zwischen Anfall und ruhigerer Zeit ein 
chronischer Endzustand im Sinne affektiver Verarmung mit ver¬ 
waschenen Schwankungsandeutungen der Stimmung ohne Spon¬ 
taneität nnd Interesse and mit ethischer und intellektueller Ein¬ 
engung. 

Das Fehlen von Schwankungen, wie wir es hier als ein 
Charakteristicum eines Endzustandes kennen gelernt haben, ist 
eine manchen Formen überhaupt eigentümliche Verlaufsart. Her 
vorgehoben sei unter diesen die chronische Manie, welche sich 
oft erst in reiferen Jahren aus dem sanguinischen Temperament 
entwickeln kann. Hierhin gehören z. B. manche der chronischen 
Spassmacber ex origine und ex professo, hierhin gehören aber 
auch viele Verschwender, Raufbolde und Gewohnheitsexzedenten, 
hierhin gehören schliesslich auch manche Pseudoquärulanten. 
Wir hatten ja von der häufigen Kombination degenerativer Sym- 
ptomenkomplexe schon früher gesprochen. Bei den letzeren 
bandelt es sich eben um eine Addition der paranoischen Kon¬ 
stitution zur manischen Stimmungslage. Häufig sind anch in 
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ebensolcher Summierung den Stimmungsanomalien hysterische 
Komponenten beigemengt; einen solchen Fall beschreibt Hei¬ 
nicke. 

Affektive konstitutionelle Elemente können sich ebenso wie 
andere degenerative Eigenarten, z. B. die Neigung zu recidi- 
vierendem Verlauf auch ganz anders gearteten Psychosen zu¬ 
gesellen und deren symptomatische Gestaltung und Verlaufsweise 
beeinflussen. Ebensowenig aber, wie man z. B. eine dnreh 
Stiramungsschwankungen auffällige Paralyse zum Stimmungsirre¬ 
sein rechnen wird, ebensowenig darf man dies innerhalb anderer 
Erkrankungsgruppen tun. Besonders gross ist diese Gefahr bei 
dem an und für sich schon diagnostisch häufig schwierigen Bild 
der Dementia praecox, die man nach Bleuler’s Vorschlag 
nunmehr wohl zweckmässiger in Hinsicht auf die Grundsymptome 
Schizophreniegruppe nennt. Zwischen den Affektanomalien 
und dieser Erkrankung bestehen ganz sicher fundamentale Unter¬ 
schiede, die immer deutlicher sich zeigen werden, je besser wir 
den eigentlichen Kern dieses Leidens werden umgrenzen können. 
Anf Grundunterschiede weisen in letzter Zeit auch die Resultate 
der biologisch chemischen Forschung hin, welche sich jüngst in 
dankenswerter Weise den psychiatrischen Problemen zuwendet. 
Juschtschenko hat bei der Untersuchung der immunisatori¬ 
schen nnd fermentativen Prozesse solcher Kranken gefundeu, dass 
die hämolytische Wirkung des Serums Manisch-depressiver einer¬ 
seits dem Befunde bei Gesunden gleicht, andererseits sich erheb¬ 
lich vom Serum Schizophrener unterscheidet. Letzteres weist da¬ 
gegen Aebnlichkeiten zum Serum von Paralytikern auf im Gegen¬ 
satz wiederum zum Katalasengehalt z. B., der bei diesen beiden 
Erkrankungen wieder ganz verschieden ist. Wir müssen uns zur¬ 
zeit lediglich mit der Registrierung solcher vielleicht die Anfänge 
einer objektiven Diagnostik und rationellen Therapie bedeutenden 
Tatsachen begnügen und können Schlüsse, z. B. hinsichtlich der 
uus ja noch ganz unbekannten Ursache der Dementia praecox 
hieraus nicht ziehen. Es erscheint auch durchaus noch fraglich, 
ob der von Bleuler in seiner Monographie unternommene Ver¬ 
such einer psycbopathologischen Erklärung dieser Krankheit in 
Anlehnung an Freud’sche Lehren den richtigen Weg weist. Be¬ 
achtenswert sind aber jedenfalls die oben erwähnten Parallelen 
zwischen Paralyse and Schizophrenie einerseits hinsichtlich des 
Hämolysengehaltes, andererseits hinsichtlich der Richtnngsprognose 
beider. 

Gerade die Richtungsprognose ist ja neben den Grund¬ 
symptomen diagnostisch bedeutungsvoll für die Schizophrenie 
und erlaubt gewisse Zuordnungen und Scheidungen der mannig¬ 
fachen hierher gerechneten Erkrankungsbilder, welche man im 
Augenblick vorsichtiger und richtiger mit Bleuler lediglich zu 
einer Gruppe zusammenfasst. Ebenso erscheint der von Bleuler 
geprägte Name zweckmässiger. Um eine Demenz im landläufigen 
Sinne handelt es sich nämlich nicht, die Grundfunktionen bleiben 
erhalten, so dass man — ich folge der Darstellung Bleuler’s — 
sogar jeden Fall mit primären Störungen der Wahrnehmung, der 
Orientierung, des Gedächtnisses und des Urteils als eine anders¬ 
artige Erkrankung ansprechen kann. Die charakterisierende 
„Verblödung“, der eintretende Defektzustand, bat vielmehr ganz 
andere, in dem neuen Namen zum Ausdruck kommende Grund¬ 
lagen, er ist das Resultat einer Spaltung der Persönlichkeit der¬ 
art, dass sowohl die Verbindungen innerhalb einer Sphäre als 
auch die komplizierten, aus dem Zusammenarbeiten der ver¬ 
schiedenen seelischen Tätigkeiten sich ergebenden Leistungen ge¬ 
stört sind. Man läuft bei einem solchen Kranken leicht Gefahr, 
sich hinsichtlich der vorhandenen Kenntnisse z. B. zu täuschen 
und für einen Ausfall zu halten, wo falsche Antworten lediglich 
aus Interesselosigkeit gegeben werden. Numerisch finden wir 
zwar eine grosse Zahl von Fehlleistungen, dieselben sind aber im 
Gegensatz zum paralytischen Schwachsinn z. B. völlig unabhängig 
von der Schwere der Aufgabe. Ebenso erklären sich die sehr 
sich aufdrängenden Störungen des Affekts nicht durch einen Ver¬ 
lust desselben überhaupt, die Reaktionen sind vielmehr parathym 
(bei trauriger Botschaft Lachen) oder ambivalent (du Engel, du 
Teufel) oder bleiben überhaupt aus infolge des Autismus, des 
krankhaften Ueberwiegens des Innenlebens und des mangelnden 
Kontaktes mit der Aussenwelt („gemütliche Verblödung“). Dabei 
ist wiederum die Auffassungsfähigkeit vollkommen erhalten, die 
Registrierung aller Vorgänge ist sogar tadellos, erfolgt aber passiv 
und ohne eigenes Interesse. Nur in diesem Sinne lässt sich von 
einem Ausgang mit Defekt sprechen, wobei erhebliche graduelle 
Unterschiede reichlich vorhanden sind. 

Um eine Heilung vorn wissenschaftlichen Standpunkt, uni 
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eine Rückkehr zum früheren Zustand scheint es sich nie za 
handeln, höchstens um weitgehende Besserungen, welche dem Be> 
treffenden erlauben, sich ausserhalb der Anstalt wieder selb¬ 
ständig zu bewegen. Die Angaben der Angehörigen — und 
hierauf stützen sich meist die katamnestischen Beurteilungen — 
sind nur mit grosser Vorsicht zu verwerten, da Verschrobenheiten, 
residuäre, dissimulierte Wahnideen sehr leicht und daher wohl 
auch meist übersehen werden. So fand Schmid in 36,7 pCt. 
der von den Angehörigen als gesund beurteilten Fälle noch deut¬ 
liche Zeichen geistiger Erkrankung, und die wirklich Gesunden 
erwiesen sich als ursprünglich falsch diagnostizierte, in Wirklich¬ 
keit an einem anderen Leiden erkrankt gewesene. Aehnlich 
spricht sich Bleuler aus, der noch nie eine wirkliche Heilung 
sah, und auch Pfersdorff hat bei persönlich erhobenen Kata- 
mnesen keinen Fall von Heilung finden können. Wichtig ist zur 
Entscheidung dieser Frage die Erkundigung nach Gehörs- 
täuschungen und nach Wahnideen bzw. nach der augenblicklichen 
Stellungnahme zu diesen von der akuten Psychose der Betreffen¬ 
den dem Exploranden bekannten Symptomen. Zur Krankheits¬ 
einsiebt gehört nicht nur die Erkenntnis, überhaupt krank ge¬ 
wesen zu sein, sondern neben der Bejahung einer überstaodenen 
geistigen Erkrankung die Korrektur von Wahnideen, das Auf¬ 
klärungsbestreben über die früher gebotenen Symptome, die Zu 
friedenheit mit der wiedererlangten Gesundheit und Dankbarkeit 
für die Hilfe usw. Daneben kann aus einer Einschränkung der 
Interessen und verminderter Leistungsfähigkeit (früher Kauf¬ 
mann, jetzt Hausierer) ein Absinken der Persönlichkeit erschlossen 
werden. 

Iu die Gruppe solcher Defekter gehört auch eine grosse Reihe 
von Sonderlingen (übertriebene Pedanten, absonderliche Manieren) 
und verschrobenen Köpfen (Weltverbesserer), deren diagnostische Be¬ 
urteilung oft schwierig ist, weil vorangegangene Psychosen nicht 
beobachtet worden sind; es gibt auch eine latent verlaufende, nicht 
exacerbierende Schizophrenie. In mehr als der Hälfte findet man 
bei solchen Kranken ebenso wie bei den „Geheilten u Neigung zur 
Zurückgezogenheit, gemischt mit Reizbarkeit. Besonders in dieser 
Richtung verdächtig ist die allmähliche Zunahme der Eigenart, 
z. B. im Sinne sich steigernder Gleichgültigkeit („er ist anders 
geworden“). Vielfach werden auch diese Individuen ebenso wie 
die leichten Depressionen lediglich als Neurastheniker aufgefasst. 
Manche unverträgliche, nur Ansprüche stellenden, keine Pflichten 
kennenden Frauen gehören ebenfalls hierher. 

Bei der Diagnose der akuten Erkrankung ist vor allem zu 
achten auf haptische und akustische Halluzinationen, auf die 
spezifisch geartete Alteration des Denkens und Fühlens und der 
Beziehungen zur Aussenwelt, auf die Dissonanzen inneralb der 
Funktionsleistungen, z. B. auch auf widerspruchvollste, ganz un¬ 
mögliche, mit unkongruentem Affekt vorgetragene Wahnideen bei 
sonst gutem Urteil. 

Wahnideen, besonders der Verfolgung auf halluzinatorischer 
Basis, kommen ja bei der Schizophrenie ausserordentlich häufig vor und 
sind diagnostisch, wie eben erwähnt, nicht ganz wertlos. Anderer¬ 
seits sind es gerade die erstmaligen paranoiden Erkrankungen im 
vierten Lebensdezennium und jenseits davon (präseniler Be- 
einträchtigungswahu), über deren Klassifikation noch erheb¬ 
liche Unstimmigkeiten herrschen. Ein grosser Teil derselben scheint 
zur Schizophrenie zu gehören und sich nach Saiz von ähnlichen 
Bildern in jüngeren Jahren nur in quantitativer Hinsicht durch 
milderen Verlauf auszuzeichnen. Auf einen allmählichen Beginn 
folgt ein nicht remittierender auch inhaltlich länger einheitlicher, 
chronischer Verlauf mit Bevorzugung leichter oder häufiger mittel- 
schwerer Ausgangsform, d. b. bei leidlich erhaltener Arbeitsfähig¬ 
keit besteht ein gelockerter Gedankengang und geordnetes aber 
abweisendes Benehmen. Von der Paranoia chron. sind diese 
Formen unbedingt zu trennen. Die unterscheidenden Kriterien 
hebt Hoche in einem Fortbildungsvortrag scharf hervor: bei der 
ersteren Wahnideen im Bereich des Möglichen, ein logisch wohl 
fundiertes, sich gegenseitig stützendes, unkorrigierbar in sich ge¬ 
schlossenes Gebäude ohne Mitwirkung eines primären Affekts un¬ 
aufhaltsam fortschreitend bei erhaltener Besonnenheit, bei der 
letzteren systemlose, rasch wechselnde zum Teil physikalisch un¬ 
mögliche Ideen mitZerfall der Persönlichkeitund urteilslosem Gefasel. 
Zur Schizophrenie gehören fernerhin unter den in der Involutions¬ 
periode Erkrankten eine Reihe von „Melancholien“, bei denen man 
das Hinzukommen katatoner Symptome und eines katatonen Ver¬ 
blödungszustandes beobachten kann (Spätkatatonien). 

Aus der Schwere der Symptome im Beginn ist ein Urteil 
über den Ausgang nicht erlaubt, nur weiss man, dass die ganz 


akuten, stürmisch einsetzenden Erkrankungen entweder eine sehr er¬ 
hebliche Remission oder eine sehr schwere Verblödung erwarten 
lassen. Eine weitgehende Remission scheint überhaupt für die 
Zukunft einen milden, nur selten zu Exacerbationen und zur An 
staltsbedürftigkeit führenden Verlauf zu versprechen, sofern nicht 
Symptome auffallen, welche ans manisch depressive Irresein ge 
mahnen. Beim Unterliegen der letzteren den schizophrenen gegen¬ 
über, vor allem also, wenn der Mangel der Modulationsfähigkeit 
der Affekte und die hieraus resultierende Inkongruenz zwischen 
ihnen und dem Gedankeninhalt auffällt oder das Fehlen der Ein 
heitlicbkeit der Stimmung oder der Mimik, dann ist es erlaubt, 
einerseits relativ gute Zwischenzeiten zu prophezeien, andererseits 
eine schliessliche schwere Verblödung. Ein anderes, ans manisch 
depressive Irresein gemahnendes, gar nicht so selten bei der Schiro- 
phrenie beobachtetes Moment, das recidivierende Anftreten akuter 
Schübe, deren Symptomatologie stets identisch ist, ist prognostisch 
nicht so ungünstig. Die Periodizität und die mit ihr meist und so 
auch hier kombinierten affektiven Schwankungen genügen allein 
natürlich nicht, wie schon früher ausgeführt worden ist zur 
Diagnose einer circulären Psychose. Unbedingt gegen eine solch? 
spricht die nach jedem Schub zunehmende schizophrene Demenz. 
Pfersdorff teilt vier solcher Gruppen von Schizophrenie mit 
manischdepressiver Begleitpsychose mit, von denen bei zwei 
die bei der Schizophrenie ja hauptsächlich zur Beobachtung kom 
menden akustischen Sinnestäuschungen und intestinalen Wahnideen 
im Vordergrund stehen, bei den andern beiden vorwiegend motorische 
Symptome, starker expansiver Bewegungsdrang oder sprachlich? 
und mimische Eigenarten. Man hat diese Fülle wohl auch al> 
circuläre Katatonien bezeichnet, jedenfalls geboren sie nicht 
zum manisch-depressiven slrreein, sondern zur Schizophrenie Stark 
aufdringliche katatone Symptome lassen zwar in der Hälfte der Fäll? 
vorübergehende Besserungen erhoffen, andererseits aber häufig 
akute Schübe mit jedesmaliger prononzierter Schädigung be¬ 
fürchten. Sind dieselben bei voller Besonnenheit stark aus¬ 
gesprochen, so weisen sie auf eine bevorstehende schwere Ver 
blödung hin, ebenso wie überhaupt Konstanz der Symptome be- 
deoklicher ist and weniger eine Remission erhoffen lässt zk 
Wechsel. Ebenso ist nach Baller ungünstig zu bewerten d* 
Anftreten Sdematöser Schwellungen oder cyanotischer V«.rfärhmt? 
der Extremitäten was sich übrigens nnr bei Schizophrenie finde: 
und daher auch diagnostisch zu verwerten ist. ^ 

Im allgemeinen ist vor einer diagnostischen Ueberschät.on; 
katatoner Symptome zu warnen. Wichtig sind unter ih d 
bei anderen Psychosen wohl kaum beobachteten WortnenhilZJ 
sonst dürfte nnr dem gehünften Vorkommen derselben eine füÄ 
phreme sprechende Bedeutung beunmessen sein. Kat»fr.„I < „ 

sind sonst z. B. häufig bei Psychosen im G.f*^ -ff ?t 
schüpfung oder einer Infektion and sind naclf Sitmüli». 
hier durchaus nicht von nngünstiger Vorbedeutung I ; 

bei einer Genickstarre - Epidemie alle mit derartig« « * ** h ‘ 

selbst schwerster Art (Kotessen), erkrankten P fl fi 11 s y m P tome!L 
Eingeschaltet sei hier noch, dass die. Dauer 
Fieberabfalls auftretenden Psychosen meist länger ^ 
mit dem Fieberbeginn einsetzenden, selbst bei fnr;? a ! s b€l 
fangssymptomen. Auch wenn Wahnideen noch er^ U ? d ^ ten ‘V 
den letzteren Zurückbleiben, verschwinden Ze ' tla "S ^ 

immer. Ungünstig ist eine derart hochgradig v ,De ? do< ;h 
der Kranke nicht mehr zu fixieren ist un ^ rr 1 « ^ ^ l^^t ^ lel I t, da ? 
initiale Delirien bei Typhus und Gelenkrhehi^V* 6 s,nd “ Cd 
meningitische Erscheinungen ausser bei Kind«*™ fernr: 
wie choreatische Störungen die Prognose nicht W »° Sie ebensD 
gestalten. Wichtig ist aber, dass Kinder zuweH« ° Ut ungünsüi- 
psychosen ein Zurückbleiben in der seelisoh 011 J? ach Fleber 
erleiden, und dass durch den Fieberabfall bei i* n Ent wickelur.: 
unter endogene Psychosen ausgelöst werden " Wac hsenen mit- 
weist Schmid ausführlicher bin, und auch e K U * solche ^ äil ' 
sich bei amentiaartigen Zuständen nicht durch r t betont > dass mir 
zur Annahme einer dem. praecox verleiten \ atatone Symptom? 
gründliche Anamnese, hinsichtlich des Erkrankt* 88 * 5 “ dar ^ Eic: 
Ascendens, weist vielmehr ebenso wie die teÖ se ^ bst w * e 
staltung des Zustandes und der Ausgang in Syna P to raatiscbe Gf- 
eine abnorme Affektkonstitution, sei es manii^K 1086 Teilung 3i 
es andersartiger Natur, als dispositionelle Grif C ^i depressiver - se; 

Die ungenügende Unterscheidung von o dJ ^ e hin - 
Begleitpsychose, die Ueberschätzung acr«**J^ r - Uödkrankheit ,ir 
hat auch auf dem Gebiete der geistigen <a^f ,scher Färbung 
von Alkoholintoxikation zu falschen im Gefu 

Eine nicht geringe Zahl derartiger Krank«* A °® ichten verfü: : 

r sind sekundär 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



13. Mai 1912. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. _ 946 


Alkoholisten, ihre Neigung sum Trinken stellt nicht die Grund¬ 
störung dar, sondern nur eins der Symptome einer anderen prim&ren 
geistigen Erkrankung. Der primäre Alkoholiker, der Trunk¬ 
süchtige, ist hiervon su trennen, und das ist nicht nur in wissen¬ 
schaftlicher, sondern auch in praktischer Hinsicht wichtig, s. B. 
zur Verbesserung der Resultate in den Trinkerheilstätten. Wenn 
nach Werner in Waldfrieden nur 49 pCt. Heilungen erzielt 
werden, so sind unter den die Statistik verschlechternden Un- 
geheilten sicher eine sehr grosse Zahl primärer Geisteskranker 
mit sekundärem Alkobolismus, deren Abstinenzerzwingung dem¬ 
nach nicht eine kausale, sondern eine symptomatische, das Grund¬ 
leiden gar nicht erreichende und demselben gegenüber daher 
wirkungslose Behandlungsweise darstellt. Es wird in allerletzter 
Zeit von Bleuler wieder auf diejenigen Fälle hingewiesen, wo 
eine scheinbare spezifische Störung schon nach kurzem Alkohol¬ 
missbrauch ausbricbt, und ohne dass objektive körperliche 
Symptome des Alkoholabusu» nachweisbar sind. Im besonderen 
erblickt Bleuler in Uebereinstimmung mit anderen neueren 
Autoren in der Alkobolparanoia nur ein durch Alkohol hervor¬ 
gerufenes und spezifisch gefärbtes Intermezzo im Verlauf einer 
Schizophrenie. Ebenso dürfte es sich bei den Delirium tremens- 
Krkrankungen, in denen Gehörstäuschungen im Vordergrund stehen 
>der ausgesprochene Körperballuziuationen auftreten, um eine 
Mischung mit derSchizophrenie handeln, undauch die Ansichten über 
len halluzinatorischen Schwachsinn der Trinker sind ja 
lurchaus noch geteilt. Ebenso hält man den Korsakoff'schen 
iy mptomenkomplex längst nicht mehr für eine spezifische 
ilkoholische Erkrankung, und Stepanoff z. B. erblickt in ihm eine 
ypische Reaktionsweise auf die organische Läsion der parieto- 
>ccipitalen Hirnrinde ohne Rücksicht auf deren Ursache. Erinnert 
lei in diesem Zusammenhang nochmals an die bereits früher er¬ 
mähnten Beziehungen des Alkoholismus zu den Affektanomalien 
chron. Manie) und insbesondere gedacht der periodischen 
Trunksucht, bei welcher nach Bonhoeffer die Alkoholexcesse 
iurch endogene, nicht generell epileptische Verstimmungszustände 
tusgelöst werden. 

Mit vorstehendem soll natürlich ganz und gar nicht gesagt 
ein, dass dem Alkohol primäre spezifische schädliche 
Wirkungen auf die Psyche nicht zukommen, nur wird sein rein 
itiologischer Faktor scheinbar überschätzt. Die Wichtigkeit der 
Bekämpfung wird durch diese Erkenntnis natürlich nicht im 
nindesten geschmälert, hören wir doch von Piper, dass in 
)eutschland 300000 Trinker existieren, dass 220000 Bestrafungen 
m Jahr mit Alkoholmissbrauch in ursächlichem Zusammenhang 
tehen, dass 05 pCt. der Geistesschwachen, 80 pCt. der Prosti- 
uierten Opfer des Alkohols sind, dass in Dortmund s. B. 10 pCt. 
ler laufend Unterstützten Triukerfamilien betreffen, und dass 20 
is 30 pCt. Gesamtausgaben mancher Armenverwaltung auf das 
[onto von Schädigungen durch Trunk zu schreiben sind. Ebenso 
?ie die übrigen Noxen wirkt der Alkohol naturgemäss auf ein 
nderstandsunfähigeres Gehirn anders als auf ein funktions¬ 
üchtiges. Als die Reaktion eines konstitutionell geschädigten 
'entraiorgans ist nach Bonhoeffer z. B. der Dämmerzustand 
es pathologischen Rausches aufzufassen. Abgesehen von 
en psychotischen Exacerbationen werden unter den schädlichen 
Dauerwirkungen des chronischen Abusus auf das Seelenleben von 
emseiben Autor bervorgehoben die epileptoide Veränderung 
nd die Charakterdegeneration, von denen nur die erstere als 
urcb Abstinenz teilweise ausgleichbar anzusehen ist. Gekeon- 
eichnet ist dieselbe durch Herabsetzung des Sensoriums mitErschwe- 
ung der Auffassung und Neigung zum Ulnsionieren und durch eine 
tffektrichtung, welche zu ängstlicher und gereizter Auffassung 
er Dinge drängt. Schwinden infolge von Abstinenz die toxischen 
yraptome, so bleiben Defekte der Energie und des Verantwort- 
chkeitsgefühls sowie eine Abstumpfung der feineren Gefühls- 
egungen zurück. Bei nicht su langer Trunksucht und anderer¬ 
es langer Abstinenz ist die Prognose dieser Zustände noch 
iidlich gut. Allerdings genügt nach den Erfahrungen der sch weise- 
ischen Heilstätte Ellikon, wie Werner berichtet, ein sechs- 
lonatiger Aufenthalt zu einem Dauererfolg nicht, vielmehr muss 
er Patient ein Jahr in einer solchen Anstalt bleiben. Ungünstig 
it die Prognose der Charakterdegeneration, weil es sich bei der 
ignerischen Renommisterei und sentimentalen Unschuldsbeteuerung 
m Aeusserungen einer unkorrigierbaren psychopathischen Anlage 
andelt, um Anklänge an das pathologische Schwindlertum. Hin- 
ichtlich der akut psychotischen Zustände sei nur noch kurz der 
rage des Abstinenzdeliriums gedacht. Mao hat sich all¬ 
mählich auf einer mittleren Linie geeinigt, man hat eingesehen, 


dass man die ätiologische Bedeutung der Abstinenz eine Zeitlaog 
überschätzt bat, und man gibt andererseits zu, dass namentlich 
bei stark reduziertem Ernährungszustand erzwungeue Total- 
abstinenz am 2. oder 3. Tage ein Delirium auslösen kann. 

Die Wirkung des Alkohols auf die Psyche scheint nämlich 
durchaus nicht lediglich von der Gehirnbeschaffenbeit des Be¬ 
treffenden abzuhängen, sondern auch von rein somatischen 
Momenten und weiterhin von der Qualität des genossenen 
Getränks. Hierauf denten u. a. die Zusammenstellungen von 
Revesz aus den überseeischen Ländern hin. Man weiss, dass 
die Bewohner warmer Gegenden von ihrem sehr reichlichen 
Alkoholgenuss nur sehr geringen Schaden haben, und man ist 
wohl berechtigt, dies auf die gesteigerte Schweissabsonderung und 
Hautausdünstung und die hieraus resultierende schnellere Eli¬ 
minierung zurückzuführen. Andererseits sind die dort genossenen 
Alkohole von wesentlich reinerer, von Nebeningredienzen freierer 
Zusammensetzung als bei uns, und Plehn (cit. ebenda) konnte 
bei den Kamerunnegern direkt beobachten, dass der Genuss des 
von Europa z. B. importiertet! Schnapses erheblich schädlicher 
wirkt als der reine von ihnen selbst zubereitete Palmwein resp. 
der Zuckerrohrschuaps nach dem Bericht anderer Forscher aus 
anderen Gegenden. Auf konstitutionell validere Gehirne sind die 
geringeren Schädigungen überreichlichen Alkoholgenusses wohl 
nicht allein zurückzuführen, hören wir doch von den enormen 
Mengen, welche die Eingeborenen Algeriens z. B. fast ohne Rausch 
vertragen, und hören wir doch andererseits, dass das Nerven¬ 
system des algerischen Arabers gegen pathologische Einflüsse sehr 
empfindlich ist und endogene Psychosen wie Manie und Melancholie 
durchaus häufig Vorkommen. Die aus der individuellen Artung 
oder aus Rasseneigentümlichkeiten sich ergebenden Unterschiede 
in der Intensität und der Schnelligkeit der Verarbeitung des 
konsumierten Alkohols scheinen also für die Wirkung des Giftes 
von grosser Bedeutung, und hiermit befindet sich in guter Ueber¬ 
einstimmung die Annahme Bonhoeffer’s von den „Zwischen¬ 
gliedern“. Es soll nämlich nicht der Alkohol als solcher toxisch 
wirken, sondern auf dem Boden der Intoxikation sich ein neues 
Stoffwechselagens entwickeln, welches seinerseits die akuten 
psychotischen charakteristischen Veränderungen erzeugt. 

Ein grosses Kontingent der sekundären Alkoholiker wird von 
den an Epilepsie Leidenden gebildet, Individuen, bei denen man 
epileptische Symptome nachweisen kann, bevor sie sich dem 
Trünke ergaben, bei denen also nicht etwa die Epilepsie eine 
Folge des Alkoholabusus ist. Die an jeder der beiden eben er¬ 
wähnten Kombinationsmöglichkeiten zwischen Alkohol und Epi¬ 
lepsie Erkrankten könnte man ja als Alkoholepileptiker bezeichnen 
und hat es auch wohl getan, obschon es sich um ganz ver¬ 
schiedene Dinge handelt. Diese und manche andere Zusammen¬ 
fassung heterogener und nur in der äusseren Erscheinungsform 
sich ähnelnder Dinge unter dem Namen der Epilepsie zwingt zur 
Vermeidung von Irrtümern aus der Fülle der symptomatisch ver¬ 
wandten Zustände, die „klassische“ Epilepsie durch eine präzise 
Definition und schärfere Begriffsbestimmung herauszusondern. 
Binswanger nennt als ein hierfür ausschlaggebendes Moment 
den mit Bewusstlosigkeit einhergehenden Anfall mit motorischen 
Reizerscheinungen als Aeusserung einer chronischen durch die 
verschiedensten Ursachen bervorgerufenen Erkrankung des Central¬ 
nervensystems. Die Aufstellung einer psychischen Epilepsie ohne 
motorische Reiskomponenten ist nach Binswanger abzulehnen, 
ebenso bat die symptomatische Epilepsie als gelegentliche Begleit¬ 
erscheinung organischer Gehirnerkrankungen z. B. oder der Krampf¬ 
anfall infolge von Vergiftung nichts mit der Epilepsie su ton; 
man spricht hier besser von konvulsiven Attacken. 

Innerhalb der typischen Epilepsie unterscheidet Binswanger 
eine organische und eine anatomische Form. Die erstere 
beruht auf entzündlich vasculären oder traumatischen pränatalen, 
natalen oder postnatalen Erkrankungen und macht allgemeine 
und lokale herdförmige (u. a. Linkshändigkeit: Steiner) Erschei¬ 
nungen, wobei zwischen der Hirnscbädigung und dem Einsetzen 
der Anfälle Jahre liegen können — hierhin gehört etwa die 
Hälfte der Fälle , die letztere weist sehr häufig und in alten 
und schweren Fällen immer Sklerose des Ammonshornes und eine 
gliöse Wucherung io der obersten Grosshirnrindenschicht auf, 
beides aber nicht als Ursache der Epilepsie, sondern als ihre 
Folge und als das anatomische Substrat der epileptischen 
Demenz. 

Es ist nicht richtig, dass alle Epileptiker intellektuelle 
Schädigungen erfahren, und es ist wichtig zu wissen, dass es 
sich bei dieser nicht zur Demenz führenden Gruppe um nicht in 
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frühem Lebensalter Erkrankte mit schweren vollentwickelten, 
serienweisen Anfällen und jahrelangen Intervallen zwischen den¬ 
selben und mit eventuell transitorischen Geistesstörungen handelt. 
Hier fehlt der progrediente Verfall der psychischen Persönlich¬ 
keit, es fehlt auch jede affektive Störung im Intervall. Un¬ 
motivierter Widerspruchsgeist und Reizbarkeit pflegen aber den 
Anfällen jedesmal vorauszugehen. Diese Fälle sind die thera¬ 
peutisch dankbarsten, da es sich hier um ausgleichbare Verhält¬ 
nisse ohne anatomische Veränderungen handelt. Unter den aus¬ 
lösenden, für eine rationelle Behandlung wichtigen Momenten sei 
nur der gastrointestinalen Störungen gedacht, auf deren 
Beziehungen zu den Krampfanfällen auch Ebstein hin weist, und 
diese Kenntnis ist um so wichtiger, als gerade die Erkrankungen 
mit visceraler Aura den besten Erfolg geben. Die Vorbeugung, 
die Verhinderung neuer Anfälle muss ja in erster Linie erstrebt 
werden, weil jeder neue Anfall die Disposition steigert. 

Bei der grossen Wichtigkeit, welche die Unterscheidung 
des epileptischen Anfalls von ähnlich aussehenden in diagnostischer 
Hinsicht hat, sind zwei post ictum nachweisbare Symptome be¬ 
achtenswert, die nach Stunden und selbst Tagen noch vorhandene 
Oligophasie (Ermakow), d. h. die Neigung zu Umschreibungen 
infolge Verluste der prägnanten Benennungen und der eindeutigen 
Ausdrucksweise, und die nur während des Krampfes und in der 
ersten Stunde nach demselben nachweisbare zwei- bis dreifache 
Leukocytenvermehrung (Nieuwenhuysen). 

Bei Kindern kommen, besonders gern namentlich im Anfang, 
nächtliche Anfälle vor, welche daher meist lange unentdeckt 
bleiben. An solche sollte man nach Scholz stets denken bei 
episodischem und dann eventuell gehäuftem Einnässen und auf¬ 
fallender Abgeschlagenheit am Morgen. Epileptische Anfälle 
kommen mit Sicherheit bereits im Säuglingsalter und ersten 
Kindesalter vor, doch ist andrerseits ein vereinzelter Krampf¬ 
anfall in dieser Zeit nicht so ernst zu nehmen wie bei Er¬ 
wachsenen, von den zahlreichen anders zu deutenden konvulsi¬ 
vischen Attacken in dieser Lebenszeit ganz abgesehen. Sehr 
verdächtig auf Epilepsie ist aber ein wiederholtes Vorkommen 
im Säuglingsalter. Oft bleiben nach Schuster diese im 5. bis 
7. Monat beobachteten Anfallsserien dann jahrelang fort, um 
schliesslich doch wiederzukommen. Solche Kinder fallen indes 
auch in dieser anfallsfreien Zeit durch Launenhaftigkeit und Reiz¬ 
barkeit auf. Die Art der epileptischen Symptome kann übrigens 
auch wechseln, an die Stelle der anfänglichen Absencen können 
Krampfanfälle treten. 

Besonders die Absencen werden im Anfang leicht verkannt: 
die Kinder starren eine Zeitlang ins Leere, sind in der Schule 
öfter nicht bei der Sache, wichtig sind auch minimale Zuckungen 
um die Mundwinkel oder Schmalzbewegungen. Schwindelanfälle 
werden nicht so leicht übersehen, und ihre Deutung wird durch 
eventuelle Dämmerzustände erleichtert. Letztere verraten sich 
mitunter nur durch automatenhafte Bewegungen (Nesteln an der 
Kleidung, ausbleibende oder „reflektorische“ Antworten). Ein 
bekannteres Symptom der Dämmerzustände ist weiterhin der 
Wandertrieb, doch ist hier zu beachten, dass nicht jedes 
Umberirren epileptischer Genese ist und manche Psychopathen 
z. B. auch hierzu neigen. Der Wert der Amnesie zur Diagnose 
der epileptischen Dämmerzustände hat nach der kritischen Zu¬ 
sammenstellung von Heine eine erhebliche Einschränkung er¬ 
fahren. Der Mangel einer Amnesie beweist jedenfalls noch nicht 
das Fehlen einer vorausgegangenen veränderten Bewusstseinslage. 
Oft erlauben dagegen die sowohl auf psychopathischer als auch 
epileptischer Grundlage vorkommenden Verstimmungszustände 
die Unterscheidung. Sind dieselben epileptischer Natur, so fehlt 
die Ursache für die ziemlich plötzlich kommende und ebenso 
verschwindende Unliebenswürdigkeit, und die Beseitigung des für 
die schlechte Laune angeschuldigten Moments hilft ebensowenig 
wie freundlicher Zuspruch. Schliesslich lassen sich auch körper¬ 
liche Symptome nachweisen, wie schlechter Schlaf, Blässe oder 
Rötung des Gesichts, Flimmern vor den Augen (Scholz). 

Leider sind unsere medikamentösen und physikalisch 
diätetischen Maassnahmen allen diesen nicht mit Anfällen einher¬ 
gebenden Störungen gegenüber nicht sehr wirksam. Es wäre zu 
wünschen, dass einige neuere gegen die Krampfanfälle als sehr 
wirkungsvoll empfohlene, zum Teil von neuen Gesichtspunkten 
aus gefundene Mittel (das organotherapeutische Arsenocerebrin: 
Lion und Cephalopin: Trevisanello, das zuerst in einer zu¬ 
fälligen Erfahrung als krampfbeseitigend erkannte Klapper¬ 
schlangengift Crotalin: Fackenheim und die Bromharnstoffver¬ 


bindung Uveabromin: Fischer und Hoppe) sich auch im Kampfe 
gegen die Aequivalente nutzbringend erweisen. 

Allzu gross sind unsere diesbezüglichen Hoffnungen allerdings 
nicht, haben wir doch erst in letzter Zeit in therapeutischer Hin¬ 
sicht bei den metasyphilitischen Geistesstörungen eine 
herbe, wenn auch nicht ganz unvermutete Enttäuschung erlebt. 
Erfreulicher sind die jüngsten diagnostischen Fortschritte 
diesem Teilgebiet, welches gesondert behandelt werden soll. 

Auch auf die bisher nicht berücksichtigten arteriosklero 
tischen Geistesstörungen wird in einem anderen Zusammen 
hang eingegangen werden. 
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herrschenden bakteriellen Auffassung der Seuchenentstehung die Frage¬ 
stellung darauf beschränkt zu werden, ob die Epidemie durch Wasser-, 
Milch-, Nahrungsmitteliufektion oder durch Kontakt entstanden sei, und 
per exclusionem pflegt man dann, wie es bei dieser Fragestellung auch gar 
nicht anders möglich ist, entweder auf Wasser , Milch- bzw. Nahrungsmittel¬ 
infektion oder auf Kontakt hinauszukommen. Ein anderer Forschungsweg 
ist durch die Pettenkofer’sche Lehre von der örtlich-zeitlichen Bedingt¬ 
heit der Seuchenentstehung vorgezeichnet; hier lautet die Fragestellung: 
ob alle örtlichen und zeitlichen Bedingungen erfüllt sind, aus deren 
Wechselwirkung ein epidemisches Auftreten des Typhus an einem Orte, 
wo die Seuche endemisch herrscht, zu resultieren pflegt, und aus welchen 
die grossartige Gesetzmässigkeit des örtlichen und zeitlichen Verhaltens 
der Seuche zu erklären ist. 

ln der vorliegenden Arbeit hat Verf. sich der Mühe unterzogen, 
beiden Forschungswegen nachzugehen und an einer Reihe von Typhus¬ 
epidemien in grösseren und kleineren Orten einerseits die Unzulänglich¬ 
keit der Triukwasserthcorie nachzuweisen und andererseits das Vor¬ 
handensein und die Bedeutsamkeit der örtlichen und zeitlichen Be¬ 
dingungen für die Seuchenentstehung darzutun. 

Von besonderem Interesse ist, dass Verf. auf Grund der neueren 
Arbeiten von Kajlinger über den Typhus in Budapest feststellt, dass 
auch hier ein Zusammenhang zwischen den Schwankungen der Typhus¬ 
frequenz und den Schwankungen der Niederschlagsmengen, wie sie in 
den Donauwasserständen zum Ausdruck kommen, naebgewiesen ist. Es 
i*t das von besonderer Wichtigkeit, weil die Typhusgeschehnisse in 
Budapest bisher immer gegen die Petteukofer’scbe Auffassung der Typhus¬ 
genese geltend gemacht sind. 

In dem Vorworte zu dieser Arbeit gibt Prof. Emmerich dem 
Unmute darüber Ausdruck, dass solche Arbeiten, welche auf den Petten- 
kufer'schen Standpunkt hinauskommen, heutzutage seitens der Koch’schen 
Schule gewöhnlich ganz unbeachtet bleiben. In Rücksicht auf die 
ausserordentliche Wichtigkeit der in Frage kommenden Interessen er¬ 
scheint es bei dieser Sachlage geboten, einmal kurz den Ursachen nach¬ 
zugehen, auf welche dieses Sichnichtverstehen der beiden Forschungs¬ 
richtungen in der Epidemiologie zurückzuführen ist. 

Bei dem heute immer noch unentschiedenen Streite zwischen den 
Vertretern der Pettenkofcr'schen und der Koch’schen Auffassung der 
Seuchenentstehung ist als der Kernpunkt des obwal tenden Miss¬ 
verständnisses die verschiedene Auffassung des Begriffes 
der „epidemiologischen Tatsachen“ zu bezeichnen, weiche die 
streitenden Parteien ihrer Beweisführung zugrunde legen. Im Sinne 
Pe tte uko fe r’s sind als „epidemiologische Tatsachen“ nur solche 
Tatsachen der Beweisführung zugrunde zu legen, welche in den wissen¬ 
schaftlich festgestellten Hauptcharakterzügeu der Seuchen begründet 
sind. Eine solche „epidemiologische Tatsache im Sinne Petteukofer’s“ 
st z. B. die Tatsache, dass das endemische und epidemische Auftreten 
von Typhus und Cholera stets lokal begrenzt ist. 

Auch die Koch’sche Schule legt ihrer Beweisführung „Tatsachen“ 
zugrunde; als solche Tatsachen werden z. B. die Fälle bezeichnet, wo 
las lokal begrenzte Gebiet einer Typhus- oder Choleraepidemie von 
jiner centralen Wasserleitung versorgt ist und nun tatsächlich die 
Grenzen des Seuchenfeldes und des Wasserfeldes zusammenfallen, wie 
las z. B. bei der Hamburger Cboleraepidemic von 1892 der Fall war, 
ind wie es bei der Gelsenkirchener Typhusepidemie von 1901 für einen 
Ti*il des Epidemiegebietes zutraf, während der andere Teil als sekundär 
»rgriffen bezeichnet wurde. 

In diesen Fällen war es allerdings „eine Tatsache“, dass die 
irenzen von Epidemie- und Wasserversorgungsgebiet zusammenfielen; 
«eine epidemiologische Tatsache“ aber war es, dass die Epidemie- 
Gebiete lokal umgrenzt waren: entsprechend dem lokalistischen Haupt- 
rharakterzuge von Typhus und Cholera. Dass von diesen beiden 
Tatsachen nur die letztere epidemiologisch bedeutsam ist, 
lat Referent in dem II. Bande dieser Jubiläumsschrift au dem Beispiele 
ier Beuthener Typhusepidemie von 1900 zu zeigen Gelegenheit gehabt; 
lier fanden wir die epidemiologische Tatsache der lokalen Umgrenzung 
les Epidemiegebietes wieder bestätigt, dagegen fehlte die Tatsache des 
'.usammcnfallens von .Seuchenfeld und Wasserfeld, denn es wurde von 
■eiten der Koch’schen Schule selbst (Noetel) wörtlich festgestellt: „Es 
ässt sich keine grössere Inkongruenz denken als die zwischen Epidemie- 
md Wasserversorgungsgebiet.“ Es wurden dann die anderen „Tat¬ 
achen“, welche in anderen Fällen von der Koch’schen Schule bei der 
Erforschung von Typhusepidemien als ätiologisch bedeutsam heraus- 
jestellt sind, der Reihe nach durchgeprüft: also Milch-, Nahrungsmittei¬ 
nfektion, Verkehrsverhältnisse, aber diese ganze Vielheit von „Tatsachen“ 
:rwies sich als nicht zutreffend. So blieb nur der Kontakt; da aber die 
usherigen Vorstellungen von Kontaktinfektionen für die Entstehung 
lieser über 7 Ortschaften sich erstreckenden Epidemie nicht ausreichten, 
■o ersann Noetel eine besondere Art des Koutaktes, eine Kontakt- 
nfektion nämlich, welche sich nur geltend machte im Bereiche der 
A r obnungen und sich gebunden zeigte an die Grenzen des scharf um- 
chriebenen Epidemiegebietes. Nun hat aber schon Virchow in seiner 
Vrbeit über die oberschlesische Typhusepidemie von 1847 „die Annahme 
•iner Kontagiosität bloss innerhalb der Wohnungen als ganz willkürlich“ 
»ezeichnet. „Es ist das bloss die ontologische Formel für die 
Tatsache,“ sagt Virchow, „dass eine Uebertragung von 
d e n sch zu Mensch nicht beobachtet ist, sondern dass der Aufent- 
i.alt in einer Wohnung, wo Menschen erkrankt sind, die Krankheit 
lervorrief. l)i<*se Tatsache ist aber vielmehr ein Beweis gegen 


die Kontagion und für die Endemicität der Ursache.“ Eine 
Endemicität der Krankheitsursache bei Typhus und Cholera nahm be¬ 
kanntlich auch Pettenkofer an; er erschloss dieselbe aus der 
„epidemiologischen Tatsache“, dass das endemische und epide¬ 
mische Auftreten von Typhus und Cholera stets örtlich begrenzt zu sein 
pflegt, und er hielt die Beachtung dieser epidemiologischen Tatsache für 
so prinzipiell wichtig, weil sie uns darauf hinwiese, dass die wahren 
Entstehungsursachen von Typhus und Cholera zu suchen 
wären bei den Einflüssen eines disponierten Bodens unter 
der Einwirkung gewisser klimatischer Zustände. Bei der 
Beuthener Typhusepidemie von 1900 weist uns „die epidemiologische Tat¬ 
sache“ der scharfen örtlichen Begrenzung des Epidemiegebietes wieder 
auf die ursächliche Bedeutung der Bodenverhältnisse hin, während die 
ganze Vielheit von „Tatsachen“, welche die kontagionistische Auffassung 
der Seuchenentstehung uns zur Aufklärung darbietet, sich als unzu¬ 
länglich erweist, die Entstehungsursacheb der Epidemie klarzustellen. 

Aus diesen Beispielen ist sehr deutlich ersichtlich, dass als 
epidemiologische Tatsachen im Sinne Pettenkofer’s nur 
solche Tatsachen zu erachten sind, welche in den wissen¬ 
schaftlich festgestellten Hauptcharakterzügen der Seuchen 
begründet sind. 

Sobald man den Boden dieser epidemiologischen Tatsachen verlässt, 
gelangt man zu der Vielheit der „Tatsachen“, wie sie für die Beweis¬ 
führung der Koch’schen Schule charakteristisch ist, und die dazu geführt 
hat, dass beute beinahe alle Epidemien auf Kontakte zurückgeführt 
werden, während man sie vor 10 Jahren mit derselben Bestimmtheit auf 
das Wasser zurückführte. Dieser Wandel der Hypothesen erklärt sich 
daraus, dass dieselben sich auf Tatsachen stützen, welche keine 
epidemiologischen Tatsachen im Pettenkofer’schen Sinne 
sind. — 

Wenn einmal volle Klarheit über den Begriff der „epidemiologischen 
Tatsachen“ im Sinne Pettenkofer’s gewonnen sein wird, dann wird 
die Pettenkofer’sche Lehre von der örtlich zeitlichen Bedingtheit der 
SeucheneDtstehung ein besseres Verständnis finden, und dann werden 
auch solche Arbeiten, die, wie die vorliegende, in objektiv-wissenschaft¬ 
licher Beweiswürdigung auf den Pettenkofer’schen Standpunkt hinaus- 
kornmen, die Beachtung finden, welche ihnen in unserer allzusehr 
bakteriologisch bzw. allzu wenig epidemiologisch denkenden Zeit vielfach 
versagt bleibt. F. Wolter-Hamburg. 


Jasef lUsenberg: Neae Bekaadlangaweiae der Epilepsie alter Be- 
rieksichtigaag der hjrsterie- aad aearaalheaieikaliekea Kraak- 
beitserseheiaaagea. Berlin 1912, Verlag von Leonhard Simion 
Nachf. 6 M. 

Es ist zu begrüssen, dass Roseoberg sich entschlossen hat, seine 
Behandlungsmethode der Epilepsie mit dem von ihm erfundenen Mittel 
„Epileptol“, einem Ameisensäure-Derivat, der Oeffentlichkeit gegenüber 
in dem angezeigten Buche ausführlich mitzuteilen und zu begründen. 
Denn die wenigen bisherigen Publikationeu hierüber waren nicht genügend 
bekannt geworden und die meisten Aerzte wussten nicht, um was es sich 
bandelt. Nunmehr kann sich jeder an der Quelle orientieren. Und wenn 
es auch nicht möglich ist, sich daraus ein zuverlässiges Urteil über die 
Wirksamkeit des Mittels zu bilden — das gestatten nur eigene Er¬ 
fahrungen —, so gibt doch das Buch eine ausführliche Darstellung 
der Grundlagen und des Modus procedendi seiner Behandlungsmethode, 
so dass sich der Leser für oder gegen die eigene Anwendung derselben 
entscheiden kann. Die Methode gründet sich auf eine Theorie, deren 
Richtigkeit nicht allgemein anerkannt werden wird, die sicher nicht auf 
jeden so überzeugend wirkt, wie auf den Autor selbst. Er schaltet und 
waltet damit mit jener bei Neuprägern bekannten konzentrischen Ge¬ 
sichtsfeldeinschränkung, für die schliesslich, grob ausgedrückt, das 
Epileptol nur nützt, das Brom und alles andere nur schadet. Indessen, 
jedem Erfinder ist seine Idee überwertig. Das wäre an sich kein Nach¬ 
teil. Der Erfolg muss entscheiden. Und ob nun auch vieles in den 
Ausführungen R.'s graue wacklige Theorie ist, so sind es doch die An¬ 
schauungen und Erfahrungen eines denkenden Arztes, deshalb an sich 
schon erfreulich, besonders aber auch deshalb, weil abgesehen von allem 
Strittigen ausserordentlich viel Beachtenswertes für die Epilepsiebehandlung 
darin steckt. Daher verdienen sie auch die Beachtung der „Schulmedizin“, 
welcher quoad Epilcpsiebehandlung viele der Rosenberg’schen Vorwürfe 
mit Recht gemacht werden. Dabei legt R. grossen Wert darauf, nicht 
etwa als Gegner der „Schulmedizin“ zu gelten, was ihm bei seiner 
ganzen Arbeitsweise auch zuzugesteben ist, wenn auch die zugleich für 
Laien hergerichtete Gestaltung seines Buches (es enthält u. a. ein Register 
für die Erklärung der Fremdwörter und Kunstausdrücke) nicht nach 
unserem Geschmack ist. 

Es wäre zu wünschen, dass die Methode von ärztlicher und „schul- 
gemässer“ Seite im Sinne des R.’schen Buches mehr als bisher nach¬ 
geprüft wird. 

Max Lery-Sikl: Ueker experimentelle Beeinflussung des Vorstellangs- 
verlaufe kei Geisteskrank«! iekst einer Kritik der Associations- 
experiaieBte am Geistesgesanden. Leipzig 1911, Verlag von 
Job. Ambr. Barth. 4,50 M. 

Vorstehende Arbeit ist ein erweiterter Abdruck dreier Einzelarbeiten 
des Verf. aus der „Zeitschrift für Psychologie, und Physiologie der 
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Sinnesorgane“ (Bd. 42, 45, 59). Bei ihrer aktuellen Bedeutung für 
Psychologie, Psychiatrie und Kriminalistik ist es mit Dank zu begrüssen, 
dass sie Verf. hiermit einem weiteren Kreise von Lesern zugänglich 
macht. Die Wortassociationsexperimente, zu welchen diese Untersuchungen 
gehören, schienen zunächst — es sei nur an die „Tatbestandsdiagnostik“ 
erinnert — eine ungemein wichtige Bedeutung in der Praxis zu gewinnen. 
Die Ergebnisse blieben aber sehr widerspruchsvoll und die anfängliche 
Begeisterung ist schnell einer sachlichen Kritik gewichen. Die scharf¬ 
sinnigen Untersuchungen des Verf. tragen in ihrem Teile dazu bei, diese 
Untersuchungsmethoden zu vertiefen und ihre Anwendbarkeit auf das 
richtige Maass zurückzuführen. Darüber hinaus gibt der Verf. neben 
seiner praktisch wichtigen „freien Versuchsanordnung“ eine Menge an¬ 
regenden psychologischen Details. Wer sich mit Associationsexperimenten 
zu befassen hat und wen ihre Ergebnisse in der Praxis interessiert, kann 
die Levy-Suhl’sche Arbeit nicht entbehren. 


Stodies from the department of nenrology. Cornell University 
medical bulletin. Volume I, Number 2, Oktober 1911. Published 
by Cornell University, New York City. 

Der vorliegende Band medizinischer Veröffentlichungen der Cornell 
University enthält die (im Druck und Format verschiedenen) Separat¬ 
abzüge von 20 neurologischen Arbeiten, welche in den letzten Jahren 
von Dana, Hunt, Woolsey, Frink, Farneil, Kennedy und Obern¬ 
dorf über verschiedene Themen der Neuropathologie in Form von Vor¬ 
trägen oder Aufsätzen publiziert worden waren und hiermit den Interessenten 
gesammelt dargeboten werden. W. Seiff er-Berlin. 


Hans Koilner: Die Störungen des Farbensinns, ihre klinische Be¬ 
deutung und ihre Diagnose. Berlin 1912, Verlag S. Karger. 

DasKöllner’sche Buch umfasst aussereiner kurzen färben physiologischen 
Einleitung und einer detaillierteren, klaren Uebersicht über die neueren 
Ergebnisse der Lehre von den angeborenen Farbensinnstörungen vor 
allen Dingen das Gebiet der erworbenen Farbensinnstörungen, auf 
welchem sich der Autor bereits durch mehrere eigene Untersuchungen 
rübmlichst hervorgetan hat. Neben kritischer Verwendung eines ausser¬ 
ordentlich reichhaltigen literarischen Materials findet man in dem Buche 
eingehende lesenswerte Darlegungen über die Technik und die Methoden 
der Farbensinnprüfungen; namentlich das Kapitel über spezielle Pathologie 
des Farbensinns wird von Ophthalmologen, Neurologen und allen, die 
sich praktisch mit Farbensinnprüfungen zu befassen haben, freudig be- 
grüsst werden. Theoretische Erwägungen sind, nur so weit wie erforder¬ 
lich, in den Gang der Darstellung eingeflochten, die sich namentlich auf 
die praktische Seite der Frage unter Verwertung einer reichen Erfahrung 
erstreckt. W. Lohmann-München. 


F. Salzer: Diagnose und Fehldiagnose von Gehirnerkrankungen ans 
der Papilla nervi optici. Mit 29 Abbildungen auf 2 farbigen 
Tafeln. München 1911, J. F. Lehmann’s Verlag. Preis 1,50 M. 

Die kleine Schrift, die einen Anhang zur neuen Auflage des 
Weygandt’schen Atlas der Psychiatrie bildet, soll vorwiegend einem 
didaktischen Zweck dienen. Deshalb bringt auch Tafel 1 im Gegensatz 
zu den gebräuchlichen ophthalmoskopischen Atlanten Darstellungen der 
normalen Papille in grösserer Anzahl, die sich beziehen auf Anomalien 
der Färbung, der Begrenzung und des Reliefs. Tafel II enthält, abgesehen 
von einer angeborenen Tortuositas der Gelasse der Netzhaut als „patho¬ 
logische und zweifelhafte“ Befunde, die Spiegelbilder von temporaler 
Atrophie, von beginnender und ausgebildeter Stauungspapille, von 
Arteriosklerose der Netzhautgefässe und von Verschleierung zweier nach 
unten ziehenden Gefässe, auch kombiniert mit radiärer Streifung. Mit 
Recht betont Verf., dass man von Abblassung oder Rötung der Papille 
erst dann sprechen sollte, wenn man zwei oder mehrere Untersuchungen 
zu verschiedener Zeit hat vornehmen können. 


Leo Koenigsberger: Hermann von Helmholtz. Gekürzte Volksausgabe. 
Mit zwei Bildnissen. Braunschweig 1911, Druck und Verlag von 
Friedr. Vieweg & Sohn. Preis geb. 4,50 M. 

Ein würdig ausgestattetes Buch, das auch in der medizinischen 
Lesewelt weite Verbreitung verdient. Zudem enthält es alles Wesentliche 
der dreibändigen Biographie des Verfassers. Auch an der gesamten 
Anlage und an dem wissenschaftlichen Charakter des Lebensbildes wurde 
nichts geändert. 0. Eversbusch-München. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

J. Loeb: Die Abhängigkeit der relativen Giftigkeit von Na und Ca 
von der Natur des Anions. (Biochera. Zeitscbr., Bd. 39, S. 194.) Es 
wird gezeigt, dass sich die relative Giftigkeit von Na und Ca und von 
Na und Mg auf Fundriluscier mit der Natur des Anions ändert. NaCl 
ist nicht so giftig wie CaCU und MgCU; für eine Reihe von Anioneu 


aber, nämlich Br, HO, N0 S , CH 8 COO und S0 4 ist Ca bzw. Mg weniger 
giftig als Na. Dieses Verhalten wird verständlich unter der Annahme, 
dass die relative Giftigkeit der Jonen sich mit der Konzentration der¬ 
selben ändert; dass beispielsweise in niedriger Konzentration die 
schützende Kraft von Ca grösser ist als die von Na, während von einer 
gewissen Konzentration an Na weniger schädlich ist als Ca. 

CI. Hörhammer: Untersuchungen über den Kalkgehalt des Zell¬ 
kerns. (Biochem. Zeitscbr., Bd. 39, S. 270.) Entsprechend der Loew’scheü 
Voraussetzung wurde gefunden, dass kernlose rote Blutkörperchen 
(Ochsenblutkörperchen) kein Ca enthalten, kernhaltige (Hübnerblot) Ca 
besitzen. Indes wurden kernhaltige rote Blutkörperchen von Ca-ent- 
ziehenden Giften (Oxalate) ebensowenig geschädigt wie kernlose. Wahr¬ 
scheinlich beruht dieser Mangel an Empfindlichkeit gegenüber deD 
Oxalaten darauf, dass der Kern der roten Blutkörperchen eine nur 
untergeordnete Bedeutung für deren Lebensfähigkeit besitzt. 

Wohlgemuth. 


0. Warburg: Beziehungen zwischen Zellstruktur und blecbeai 
scher Reaktionen. I. (Pflüger’s Archiv, Bd. 145, S. 277.) W. zerstörte 
mechanisch Gänse- und Hühnererythrocyten und bestimmte die Atmung 
(den Sauerstoffverbrauch) der so gewonnenen Mischung im Vergleich mit 
der der normalen Blutzellen. Sie war im ersten Falle aufgehoben oder 
auf einen minimalen Wert gesunken und daraus schliesst W., dass die 
Oxydation nicht einfach ein enzymatischer Vorgang sei, vielmehr an die 
Integrität der Zellen in irgendeiner Weise gebundeo sei. 

V. 0. Liv6n: Purinstoffwechsel des Menschen. I. Mitteilung. 
Sind die Purinkörper intramediäre oder terminale StoffwecbselproduktG 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 195, S. 283.) Entgegen der heute vorherrschenden 
Ansicht sind die Purinstoffe, die der menschliche Organismus aus¬ 
scheidet, terminale Produkte nach den Ergebnissen, die L. in Selbst 
versuchen gewann. Von den mit der Nahrung aufgenommenen Purinen 
werden 50 pCt. zerstört. Aber diese Zerstörung geschieht schon im Ver¬ 
dauungskanal, nicht in den Körpergeweben. Die als solche resor¬ 
bierten Purine werden schnell wieder mit unverändertem Purinriog 
ausgeschieden. Der Mensch besitzt keine uricolytische Fähigkeit. 

A. Loewy. 


G. Fingerling: Einfluss organischer und anorganischer Phosphor- 
vorbindnngen auf die Milchsekretion. (Biochem. Zeitschr., Bd. 59, 
S. 239.) Versuche an Ziegen ergaben, dass die Darreichung von an¬ 
organischen und organischen Phosphorverbindungen keinen spezifisches 
Einfluss auf die Tätigkeit der Milchdrüse ausüben. Weder die Milch- 
raeuge wurde gesteigert noch die Menge der Milchbestandteile; auch die 
Zusammensetzung der Milcbtrockensubstanz bleibt unverändert. Der¬ 
gleichen wurde weder der absolute noch der prozentische Kalk- und 
Phosphorsäuregehalt der Milchasche beeinflusst. Wohlgemuth. 


UV 1 . 1 VU. ucuer me 


des Alkohols durch die Harnblase. (Pflüger’s Archiv, Bd. 145, S. 186j 
In die Blase eingebrachter Alkohol wird resorbiert, fast vollkommen in 
5—6 Stunden. Dadurch konnte in den Versuchen der Verff. ca. Vs des 
Stoffumsatzes der ersten zwei Stunden gedeckt werden. Die Resorption 
des Alkohols wurde auch durch seinen Nachweis in den Organen er¬ 
bracht. Die nach Alkoholaufnahme per os im Harn gefundene Alkohol¬ 
menge stellt nur i/ 3 bis V 4 derjenigen Menge dar, die von den Nieren 
in die Blase sezerniert wurde. Der Rest wurde rückresorbiert. 

x- . A ’ Baudrexel und W. Dietrich: Ueber die rom 

tierischen Organismus unter verschiedenen Bedingungen abgeschiedenen 
Alkoholmengen. III Mitteilung: Einflus des Füllnngszustandes des 
Magendarmkanals auf die Alkoholausscheidang in Harn und Atair 
Versuche an Menschen und an Hunden. (Pflüger’s Archiv, Bd. 145, 
S. 210.) Von dem per os aufgenommenen Alkohol wird je nach des 
verschiedenen Fullungszustande des Magendarmkanals ein verschiedener 
Anteil im Harn wieder ausgeschieden, derart, dass bei leerem Magen am 
meisten bei vollem am wenigsten Alkohol mit dem Harn ab/egebea 
wird. Bei leerem Magen konnte bis zum achtfachen des bei gefüllten 
Magen gefundenen Quantums erscheinen. Auch in der Atemluft wird 

voilem r Ma Uf en hme “ dC “ leeren Ma « en mehr Alkohol abgegeben als bei 
" A. Loewy. 

S. G. Hedin: Die Immunisierung gegen Kalbslah <• 

physiolog. Chemie Bd. 77, S. 229.) 6 D if Hemm"g der U .'i 
durch normales Serum ist nicht artsDezifisch • . * 

Kaninchen mit Labzymogen vom Kalb Ergibt zu A ““ ums ! eruD S . 

Ausbeute an Antilab als bei Verwendung ‘o n t E 

Immunisieren mit dem Zymogen wird dasselbe Antillb gfbüdet wieb® 
Immunisieren mit dem Lab. Dieses Antilab zeivt di„«MK !?• ’ t ,,, 
wie der im Zymogen vorhandene Hernmun® k ö rDei !^Z 
wichtigste Eigenschaft des beim Immunisieren erhaltenen Antilabs u« 
des Hemmungskorpers nm Zymogen ist die artsDeyifi^ü w Antiiahs 
welche dieselbe von den hemmenden Substanzen d-« Hem T'V ^ 
sich besonders unterscheidet. öu °stan 2 en des normalen Senns 


(Biochem. ZeitsehT.'Bd 39, S 216.) Die MeST 6 . I* W 
man die Morphin enthaltende Lösung einer wefssen Man 68 ^ "rr w 

baut spritzt. Nach Ablauf von wenigen Minuten krü^ ( U e n Z «>! • 
lordotisch und der Schwanz beginnt sichT S-fS^“ J C - derRuf ■ 
zuriehten, bis er sich über den Rücken desVeresTSV Kru . mmU ° g >“- 
Spitze über den Obren befindet. Die PrXÄX^ ^ Z?efe 
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orientierende Vorprobe angesehen werden darf, ist praktisch gut ver¬ 
wertbar, weil sie keine Isolierung des Giftes beansprucht. 

T. Sasaki und J. Otsuka-Tokio: Experimentelle Untersuchungen 
über die Sekwefelwasserstoffentwicklniig der Bakterien aus Cystin 
und sonstigen Schwefelverbindnngen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 39, 
S. 208.) Die von den Verff. untersuchten Bakterien entwickeln meist 
aus Cystin Schwefelwasserstoff; Merkaptanbildung liess sich bei der Rein¬ 
kultur der Bakterien mit Cystin nicht nachweisen. Bakterien ei weiss 
selbst spielt bei der Schwefelwasserstoffentwicklung keine Rolle. Aus 
Taurin vermögen die Bakterien keinen Schwefelwasserstoff zu entwickeln. 

Fr. Simon: Ueber das Verhalten des Hefegammis im tierischen 
Organismus. (Zeitschr. f. physiolog. Chemie, Bd. 77, S. 218.) Aus- 
nutzungsversuche am Hunde und am Kaninchen ergaben, dass verfutterter 
Hefegummi zum grössten Teil aus dem Darmtractus resorbiert wird. 
Beim Kaninchen liess sich nachweisen, dass die Verabfolgung von Hefe¬ 
gummi eine deutliche Vermehrung des Leberglykogens bewirkt. 

Wohlgemuth. 

P. Albitzky. Ueber die Rückwirkung bzw. „Nachwirkung“ der 
C0 2 und über die biologische Bedeutung der im Körper gewöhnlich vor¬ 
handenen Kohlensäure. (Pflüger’s Archiv, Bd. 145,'S. 1.) Sehr umfang¬ 
reiche Abhandlung, in der Verf. die Erscheinungen beschreibt, die nach 
stundenlangem Einatmen einer ca. 25proz. C0 2 enthaltenden Luft auf¬ 
traten. Es handelt sich um mehr oder weniger schwere Krämpfe, die 
häutig zum Tode führen. Mit der C0 2 -Einatmung sind Aenderungen im 
htoffumsatz verbunden, die in erheblicher Mehrausscheidung von Phos¬ 
phaten bestehen. Die Nachwirkung der C0 2 erklärt Verf. damit, dass 
während ihrer Einatmung ein Sauerstoffmangel besteht, nach Aussetzen 
der C0 2 *Zufuhr aber der wieder zu den Geweben reichlich strömende 
Sauerstoff stark erregend wirkt, so wie in der Norm reiner Sauerstoff 
von mehreren Atmosphären Druck. 

H. E. Hering: Ueber den StanniiiB’scheii Versuch und seine 
Modifikationen am Herzen der Säugetiere und des Menschen. (Pflüger’s 
Archiv, Bd. 145, S. 229.) Der Stannius’sche Versuch (Abschnürung des 
Herzens an der Sinusvorhofgrenze) ist ein Spezialfall des Verhaltens des 
Herzens, wenn es dem Einfluss der normalen (nomotopen) Nahrungsreize 
entzogen wird. Die diesen entzogenen Abschnitte des Warmblüterherzens 
Furien sich verschieden verhalten; es kann ein mehr oder weniger 
langer Stillstand Zustandekommen oder eine sogenannte „heterotepe“ 
Vorkammer- oder Kammerautomatie, indem andere Stellen des Herzens 
als die normalen die Reizbildung übernehmen. 

T. B. Robertson: Wirkung von Säuren auf das Atmungs- 
eeutra«. (Pflüger’s Archiv, Bd. 145, S. 319.) Im Anschluss an die 
Versuche von Winterstein und Loqueur-Verzar berichtet R. über 
ältere Versuche an decerebrierten Fröschen, denen dünne Säurelösungcn 
auf die Med. oblongata gebracht wurden. Die Atmung wurde dadurch 
beschleunigt. Ebenso durch Oxydationsmittel; Reduktionsmittel verlang¬ 
samten sie, Blausäure hob sie auf. Die mit der Atmung in Verbindung 
stehenden Nervenzellen sind nach R autokatalytisebe (wohl autoxydative) 
Keaktionen, bei denen eines der Produkte als Katalysator wirkt. 

A. Loewy. 

F. Kraus-Berlin: Die Bewegungen der Speiseröhre unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen auf Grund röntgenkinematograpbischer 
Untersuchungen. (Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, Bd. 10, 
H. 3, S. 364—380.) Kraus unterscheidet zwei Hauptperioden des 
Schluckens, die buccopbaryngeale und die ösophageale. Wenn der 
schluckfertig hergestellte Bissen das Cavum orale bis zum Palatum voll 
ausfüllt, sieht man den Pharynx und den Hypopharynx offen als Luft¬ 
raum bis zu dem geschlossenen Oesophagusmund Killians. Im Moment 
der Einstellung des Larynx erschlafft der Oesophagusmund und bleibt 
schlaff, bis der Bissen nach dem Oesophagus geworfen ist. Nach der 
Austreibung, mit dem Zurücktreten dos Larynx, erscheint auch der 
Oesophagus oben wieder geschlossen, die Speiseröhre endet spitz aus- 
’aufend. Die buccopharyngcale Periode des Schluckens dauert nicht 
unter 0,75 Sekunden, ist aber bei flüssiger bzw. breiig-flüssiger Schluck¬ 
masse in wenig über einer Sekunde unbedingt beendet. Die zweite (oeso 
phageale) Periode des Schluckaktes ist in der Art des Ablaufs und der 
Einzelgeschehnisse kinematographisch besser analysierbar, da sie etwa 
4—6 Sekunden unter normalen Bedingungen zu dauern pflegt. Sie ist 
furch wirkliche Bewegungsvorgänge in den Oesopbagusmuskeln und durch 
ias charakteristische Verhalten des Cardiaverscblusses gekennzeichnet. 
3as Abfliessen aus der Speiseröhre in den Magen erfolgt nicht durch 
Me Schwere der Nahrung, sondern durch die Muskelkraft des Oesophagus. 
4it dem Speisebrei wird auch immer Luft in den Magen gebracht. Die 
■'eststellung des physiologischen Verhaltens ermöglicht auch die Analyse 
»athologiscber Zustände. 

M. Brasch-Erlangen: Studien zur Verdaaavgsleakoejtose beim 
uninchen und beim Hunde. (Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, 
Id. 10, H. 3, S. 381—411.) Eine Verdauuogsleukocytose tritt im Hungcr- 
tadium sowohl beim Kaninchen als beim Hunde jedesmal nach genossener 
»’ahrung ein. Sie entsteht nach Verabreichung von Nucleinsäure, Eiweiss, 
'ett und Kohlehydrat. Sie wird je nach der Art der Nahrung nach 
ersebiedener Zeit manifest und erreicht ihren Höhepunkt nach 4 bis 
0 Stunden. Beim Kaninchen sind meist die kleinen Lymphocyten, in 
nderen Fällen alle Zellarten gleichmässig vermehrt. Beim Hunde sind 
ntweder alle Zellarten gleichmässig vermehrt, oder es ist eine geringe 
’ermebrung der neutrophilen polymorphkernigen Leukocyten zu beob¬ 


achten. Die Verdauungsleukocytose ist nicht als eine Abwehrerscheinung, 
etwa Spaltprodukten gegenüber, zu betrachten. Die Ipjektionsleukocytose 
ist eine Schutzmaassregel des Organismus gegen artfremde Stoffe, sie 
besteht in einer ausgesprochen einseitigen und intensiven Vermehrung 
der polymorphkernigen Leukocyten. Jacoby. 

H. Petersen. Beiträge zur vergleichenden Physiologie der Ver¬ 
dauung. V. Die Verdauung der Hoaigbiene. (Pflüger’s Archiv, Bd. 145, 
S. 121.) P. gibt zunächst eine anatomische Beschreibung der Ver- 
dauungswege der Honigbiene. Bezüglich der Verdauungsprozesse 
findet P., dass nur das Eiweiss der zertrümmerten Pollenkörner ab¬ 
gebaut wird; in den normalen Pollen wird es durch die unangreifbare 
Cellulosebülle geschützt Proteolytische Sekrete finden sich schon io 
den Speicheldrüsen, ferner auch im Mitteldarm. Rohrzucker wird in¬ 
vertiert, Stärke in Dextrin, vielleicht weiter noch, verwandelt. Fette 
werden wenig verwertet. 

Jun Negrin y Lopez: Zur Frage nach der Genese der Piqfire- 
Glykosarie. (Pflüger’s Archiv, Bd. 145, S. 311.) Zur Entscheidung der 
Fragen, ob der Piqüre-Diabetes ein Nebennieren-(Adrenalin-) Diabetes 
sei, bat L. das Serum von 13 Kaninchen vor und nach der Piqüre auf 
seinen Adrenalingebalt untersucht, indem er seine vasoconstriktorischen 
Eigenschaften bestimmte. Letztere waren neunmal nicht, nur einmal 
eben merklich nach der Piqüre gesteigert, dreimal geringer geworden. 
Trotzdem lässt sich vorläufig die Blum’sche Anschauung: der Piqüre- 
Diabetes sei ein Nebennierendiabetes, nicht ausschliessen. 

A. Loewy. 

M. Jerofejewa: Starke faradische Hautreizung als bedingter Er¬ 
reger der Speicheldrüseaarbeit bei Hunden. (St. Petersburger med. 
Zeitschr., 1912, Nr. 7.) Wird an einer beliebigen Stelle der Körper¬ 
oberfläche des Hundes ein Reiz appliziert, und lässt man diesen Reiz 
zeitlich genau und mehrfach mit einer Geschmacksreizung der Mund¬ 
speicheldrüsen zusammenfallen, so bildet sich ein centraler Reizungs¬ 
herd aus, der periphere Reiz wird zu ihm bingeleitet, tritt mit ihm in 
eine temporäre, bedingte Verbindung, die sich in der Auslösung der 
Speichelsekretion äussert. Wartensleben. 

F. W. Edridge-Green: Bichronatisckes Sehen. (Pflüger’s 
Archiv, Bd. 145, S. 298.) Nach Verf. gibt es nicht zwei streng ge¬ 
sonderte Arten (dichromatischer) Farbenblindheit, vielmehr unzählige 
Uebergangsformen zwischen beiden. Dabei ist das Farbenwahrnehmungs¬ 
vermögen verschieden gut ausgeprägt. Die Helligkeitsperzeption kann 
der normalen entsprechen. Der Grad der Farbenblindheit wechselt auch 
mit dem Gesundheitszustände. Der Mangel an Farbendifferenzierung 
bei den Farbenblinden scheint einen Rückschlag in frühere Stufen der 
phylogenetischen Entwicklung darzustellen. 

R. H. Kahn: Ueber binoealare Vereinigung der eigenen Papillen. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 145, S. 249.) Mitteilung einer Reihe von Be¬ 
obachtungen über die Vereinigung der eigenen Papillen im Spiegelbilde, 
erreicht durch Hineinblicken in einen in geeigneter Entfernung an¬ 
gebrachten schmalen Spiegel. Interessant ist das Verhalten der Spiegel¬ 
bilder der Hornbaut und hinteren Linsenfläche, die bei Anstellung des 
Versuches im Dunkelzimmer wahrgenommen werden können. 

A. Loewy. 

P. Mesernitsky: Beitrag zum Studium der Zersetzung der Harn¬ 
säure durch Radiamemanation. (Compt. rend. de l’acad. des scienees, 
1912, Nr. 12.) 29 mg Radiummonourat werden durch 50 Millicurie- 

Emanation in 12 Tagen zu Ammoniak zersetzt. Diese Umwandlung er¬ 
folgt ohne Mitwirkung von Sauerstoff, nur durch die a-Strahlen, die 
wohl allein den therapeutischen Einfluss bei Giebtikern haben. 

Wartens leben. 

W. Roerdantz: Neue ßlataiflckpipetto sowie Kritik über die 
Methode der Blutmischung behufs Vornahme der Blatkürperchenzählug. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 145, S. 261.) R. verwirft die Aufsammlung von 
Blut und Verdünnungsflüssigkeit in getrennten Pipetten, wie es Bürker 
neuerdings vorgeschlagen, und benutzt eine der Thoma-Zeiss’schen 
ähnliche, die jedoch eine sichere Abmessung gestattet und einen be¬ 
sonderen Mischraum enthält. Sie ist auch mit einer Einrichtung zur 
Vermeidung der Verdunstung versehen und stellt nach R. das voll¬ 
kommenste Instrument dar, das zur Abmessung, Mischung und Ueber- 
tragung auf die Zählkammer existiert. A. Loewy. 


Pharmakologie. 

M. Mandelbaum: Taaargeataa — ein neues Darmdesiuticiens- 
und -adstringens. (Therap. Monatsb., April 1912.) Das Präparat ent¬ 
hält ungefähr 6 pCt. Siiber und 25 pCt. Tannin an Eiweiss fest ge¬ 
bunden: es ist unlöslich im Magensaft, schwer löslieh im alkalischen 
Darmsaft. Es kann daher in grösseren Dosen längere Zeit gegeben 
werden, ohne toxisch zu wirken. Erprobt hat Verf. das Mittel bei ge¬ 
wöhnlichen Durchfällen, Typhus und mit besonders gutem Erfolge bei 
Darmtuberkulose. Die gewöhnliche Tagesdosis war 3 mal täglich 0,5 
Tanargentan. Bei Fällen von nervösen Darmkatarrhen versagt das 
Mittel. 

J. v. EhrenwalI - Freiburg i. Br.: Ueber Adalin und seino Ver¬ 
wendung, mit besonderer Berücksichtigung der Nerven- und Geistes¬ 
kranken. (Therap. Monatsh., April 1912.) Wir besitzen in dem Adalin 
(Bromdiäthylacethylharnstoff) für mittelstarke lteizzustände ein neues 
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Sedativum und Hypnoticum, das sich recht gut bewährt. Sein be¬ 
sonderes Anwendungsgebiet sind Erkrankungen bei Kindern, Greisen, 
Alkoholisten, Schwangeren, ferner bei Psychosen, die mit organischen 
Erkrankungen, besonders Herzfehlern, sowie mit Schwangerschaft ver¬ 
gesellschaftet sind. Die meisten Versager finden sich bei zu grossen körper¬ 
lichen Schmerzen und bei allzu starken Errungszuständen. Aber auch 
in letzterem Falle lohnt der Versuch, ehe man zu stärkeren Mitteln greift. 
In der Verabreichung hat sich Verf. in den Grenzen von 0,25 bis 2,0 g 
pro dosi gehalten. Trat nach einer Stunde der Schlaf nicht ein, so 
wurden abermals 1,0 bis 1,5 g verabreicht. Leider ist das Mittel noch 
recht teuer: 1 g kostet 40 Pf. H. Knopf. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

L. Cuenot und L. Mercier: Studien über den Mänsekrebs. 
(Compt. rend. de l’acad. des scienoes, 1912, Nr. 12.) Unter den Mäusen, 
die sich refraktär verhalten gegen Inokulationen des Tumor B, muss 
man Abkömmlinge der empfänglichen oder unempfänglichen Linie unter¬ 
scheiden. Lässt man Tumorteile 4 Tage im Bindegewebe refraktärer 
Tiere und überträgt sie dann auf empfängliche Tiere, so entwickeln sich 
aus allen Tumoren. Macht man erst Inokulationen auf refraktäre Mäuse 
und lässt sie 14 Tage, bis sie vollkommen resorbiert sind, und bringt 
man dann wieder Tumorteile in ihr Bindegewebe auf 4 Tage, so ent¬ 
wickeln sich bei den empfänglichen Tieren nur Tumoren, wenn sie vorher 
auf refraktäre Tiere der empfänglichen Linie übertragen worden waren. 

Wartensleben. 

Rodow*. Die Wirkung des Phosphors auf die Herzmuskulatnr. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74, H. 5 u. 6.) R. hat untersucht, ob bei 
experimentellen pathologischen Verfettungen das His’sche Bündel be¬ 
sonders betroffen wird. Versuche an Kaninchen und Katzen mit Phosphor 
und Chloroform ergaben eine ziemlich starke Verfettung der Herzmuskeln 
mit besonderer Bevorzugung des His’schen Bündels. PulsveränderuDgen 
waren bei den betreffenden Tieren nicht zu konstatieren gewesen. 

H. Hirschfeld. 


Parasitenkunde und Serologie. 

A. Trillat und Fouassier: Einfluss der im Wasser gelösten Gase 
auf die Lebensfähigkeit der Mikroben. (Compt. rend. de l’acad. des 
Sciences, 1912, Nr. 12.) Typhus- und Colibacillen entwickeln sich viel 
besser und halten sich länger im Wasser, das Fäulnisgase enthält. 

J. E. Abelons und E. Bardier: Ueber den Mechanismus der 
Anaphylaxie. (Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1912, Nr. 13.) 
Kaninchen sterben nach Durchschneidung des Iscjiiadicus oder des halben 
Rückenmarks unter den Erscheinungen der Anaphylaxie nach Injektion 
von Urohypotensin uro so rascher, je weiter die Degeneration schon vor¬ 
geschritten ist. Das gleiche Resultat erhält man, wenn man einen 
wässrigen Auszug von degeneriertem Rückenmark (Toxogenin) mit Uro¬ 
hypotensin (Antigen) injiziert. Das Rückenmark eines so getöteten 
Kaninchens (Apotoxin) macht bei einem gesunden Tiere die gleichen 
Symptome. Wartensleben. 

A. Schittenhelm, W. Weichardt und W. Grisshammer- 
Erlangen: El weis sums atz and Ueberempfindlichkeit. I. Mitteilung: 
Ueber den Einfluss parenteral verabreichter Proteinsubstanzen ver¬ 
schiedenster Herkunft auf das Blutbild. (Zeitschr. f. experiment. Pathol. 
u. Therapie, Bd. 10, H. 3, S. 412—447.) Intravenöse Injektionen von 
gemeinem Eiweiss, Peptonen, bakteriellem Eiweiss erzeugen beim Hunde 
eine sofort eintretende Leukopenie. Eiweiss ruft erst bei anaphylaktischen 
Tieren eine starke, viele Stunden andauernde Leukopenie hervor, Peptone 
verursachen eine solche schon nach der ersten Injektion. Unter den 
bakteriellen Toxinen wirkt am stärksten das Typhustoxin, ähnlich Tuber¬ 
kulin, dann folgt das Colitoxin, zuletzt das Staphylokokkentoxin. Nach 
Wiederholung der Injektion wird die Leukopenie an Intensität und 
Dauer geringer. Die Ursache der Leukopenie ist in einer funktions¬ 
hemmenden Wirkung der Injektion auf das Knochenmark zu suchen. 
Ist die eingespritzte Menge zu gross, so geht das Tier zumeist im 
Stadium der Leukopenie zugrunde. Dem Stadium der Leukopenie folgt 
immer ein Stadium der Leukocytose, das 4—6 Tage anhält. Nach 
mehrmaliger Injektion von Peptonen und bakteriellen Proteinen nimmt 
die Leukopenie ab, die Leukocytose zu. Die Leukopenie erfolgt fast 
ausschliesslich auf Kosten der myeloiden Zellen, also der Neutrophilen, 
grossen Mononucleären und Uebergangsformen, die Leukocytose setzt 
sich fast nur aus polymorphkernigen Leukocyten zusammen. Die 
Lymphocyten sind nur beim Uebergang von der Leukopenie zu der 
Leukocytose absolut vermindert. Die Peptone und bakteriellen Proteine, 
nicht die Eiereiweisslösungen, rufen eine Funktionsstörung des erythro¬ 
poetischen Systems hervor, die sich in dem Auftreten von Normoblasteu, 
Megaloblasten, polychromatophilen roten Zellen bald nach der Injektion 
äussert. 

A. Schittenhelm, W. Weichardt und F. Hartmann - Erlangen: 
Eiweissumsatz und Ueberemplindliehkeit. II. Mitteilung: Ueber die 
Beeinflussung der Körpertemperatur durch parenterale Einverleibung von 
Proteinsubstanzen verschiedener Herkunft. (Zeitschr. f. experiment. 
Pathol. u. Therapie, Bd. 10, II. 3, S. 44S—473.) Parenterale Zufuhr 
von Kiwis-, und besonders vuii Spaltungsprodukten beeimlusst in mannig¬ 


facher Weise die Körpertemperatur. Fieber ist nicht ohne weiteres d- 
Ausdruck einer Anaphylaxie. Das Auftreten von gewissen Eiweissabb*. 
Produkten im Kreislauf ruft Temperaturveränderungen hervor, wie * 
auch bei der Anaphylaxie der Fall sein kann, wie es aber ganz all 
gemein einer bestimmten, intermediären Störung des EiweissstoffWechsel 
entspricht. J a c o b y. 


Innere Medizin. 


N. Zuntz-Berlin: Gibt es einen nennenswerten iBtr&pmlnoHalti 
Sauerstoff verbrauch? (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74, H. 5 und t 
Polemik gegen Pütter (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 73, S. 341—35*. 

M. Hellendall-Essen: Der Kältereiz als Mittel zur Fnnktiint 
prifung der Arterien. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74, H. 5 und 6 . 
Verfasser hat an der His’schen Klinik die sogenannte Eisreaktion vc: 
Otfried Müller als Mittel zur Erkennung beginnender Arteriosklerc* 
nachgeprüft. Die Methode besteht darin, dass der Arm der Versuchs¬ 
person in einen Plethysmographen kommt, und dass man dann ein Stü i 
Eis auf den Sulcus bicip. int. legt. Normale Individuen reagieren da e 
mit einer Volumsverminderung des Armes, während bei Arteriosklero* 
diese je nach dem Grade derselben geringer ist oder auch ganz 
bleibt. Verfasser erhielt so unregelmässige und schwankende Resultat- 
dass der diagnostische Wert der Methode verworfen wird. 

Hess-Rapperswil-Zürich: Reibnogswiderstand des Blutes ul 
Poisseuille’sches Gesetz. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74, H. 5 und t- 
Polemik gegen Determann. H. Hirschfeld. 


J. Leva-Mannheim: Ueber die Frage der blutdruckherabsetzend* 
Wirkung von Vasotonin und Guipsine nebst Beobachtungen über vor¬ 
übergehende und bleibende Blutdracksteigerung. (Therapeut. Monats:. 
April 1912.) Vasotonin sowohl als auch Guipsine versagten in tr.v. 
Reihe von Fällen vollkommen; wenn der Blutdruck sank, so ward* 
doch nur vorübergehend; er stieg auch wieder zur ursprünglichen HC: 
an, trotzdem die Mittel weiter verabfolgt wurden. Es gibt zwei Arte: 
der Blutdrucksteigerung: 1. eine solche, die dauernd bestehen bleiic 
durch keinerlei Diätbehandlung, auch durch keines der angepriesen* 
druebherabsetzenden Mittel zu beeinflussen ist; 2. eine solche die s-' 
Anfang der Beobachtung mit anderen Krankheitserscheinungen Vorhand* 
dann aber unter der bloss schonenden Krankenhausbehandlung allmählich 
verschwindet. Ueber den genaueren Mechanismus des Zustandekommen 
der Blutdrucksteigerung sind die Ansichten noch keineswegs einstimm:: 

H. Knopf. 

R. A. Gutmann: Die Hämophilie. (Gaz. des höp., 1912, Nr. ü 
Zusammenfassende Arbeit über Theorien, Klinik und Therapie. 

Wartenslebeo. 

P. Neukirch-Heidelberg: Ikterische Zellen im Blute bei Icum 
gravis neonatorum. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74, H. 5 und 6.! I 
dem Blute eines Neugeborenen mit Icterus gravis fanden sich zahlrei -- 
mit Gallenfarbstoff beladene Zellen. Die Ursache des Icterus war * 
inkompletter Gallengaugverschluss. Es bestand ferner eine Sepsis e' 
hämorrhagischer Diathese und eine schwere sekundäre Anämie e 
“ flämischem Blutbild (35pCt. Myelocyten). Die ikterischen Zellen .= 
Blute halt N. für Endotbelien aus den in der Leber naebgewies*- 
Blutbildungsberden. Aetiologisch nimmt Verfasser für semen Fj 
nicht Syphilis, sondern eine Hemmungsmissbildung an. 


' r “ a “ n: ? e *t e , r , das Wesen der essentiellen peroifW« 
Anänie. (Deutsche med. Woehensoh 1912, Nr. 18.) Bei der essentiT 
permcosen Anämie finden sich folgende anatomische Verändernd 
Produktion von Markgewebe, Gastritis chronica und sekundäre anän - 
Veränderungen Es bestehen auffallende Analogien zu den Verändere : 
bei myeloider Leukämie Man kann bei der menschlichen Leukin: 
ahn heb.wie bei der Huhnerleukamie, drei Haupttvpen unterscheid 
die leukämische, die pseudoleukämische und die anämische Diese ktr* 
i-orm der myeloiden Leukämie zeigt nun fliessende Uebergäece 
essentiellen permciosen Anämie Die Xnfektionstheorie, die ßr i 
Leukämie durch Tierversuche bewiesen ist, ist infolgedessen % v 
perniciöse Anämie wenigstens sehr wahrscheinlich. Wolfsohn. 

0. Schweeger-Wien: Darmgeschwüre bei n»rni*in a «r Äiäai' 
(Wiener klin. Wocbenscbr., 1912, Nr. 15.) Bei C ° 8W r 

pernieiöser Anämie wurden auf der v. Noorden’^h -T° r VV - 

und Narben im unteren lleum geunden nfe v -'", - 

Geschwürsbildungen ist unklar. Blutungen v s „ Aet.olog.e_ - 
Annahme eines‘malignen Tumors imXmkanTmh™. 

K Justi -Hongkong: Ein Fall von akuter Nephritis kMwrrtis'* 
bei intravenöser Salvarsaninjektioii. (Theranf>nt u" * u ; 
Mitteilung des Falles, bei dem sich schon vor ^ ona * sh -’ V 
sehr aufgeregtes Wesen bei dem Patienten zeic-to g,n ” der In J e . kl ö ; 
jektion ein epileptiformer Anfall auftrat, so da<? 3 HipTa “ * 

Flüssigkeit (0,06 Salvarsan) eingelaufen war unterh t' nachden 
Die Nephritis hielt drei Tage an, ohne ^ ^ r ■ 

handelt sich offenbar um eine Idiosynkrasie gegen Salvarsan^'^ 

U. Pfeiffer und 0. A 1 brecht-Graz- 7 , lt . v K11 * ‘ 

toim.ät des Menschen bei verschiedenen kra^eH^def I ' 
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teilung. (Wiener klin. Wochenscbr., 1912, Nr. 15.) Die Toxizität des 
Menschenharns wurde im Tierversuch (Meerschweinchen) geprüft. Sie 
ist unabhängig vom spezifischen Gewicht, vom Salzgehalt, ebenso vom 
Gehalt an Eiweiss und freier Säure. Selbst bei hochgradig giftigen 
Harnen (im Sinne der Temperaturreaktion) konnte eine nekrotisierende 
Wirkung in der Subcutis des Meerschweinchens nicht festgestellt werden. 

P. Hirsch. 

M. Dohrn-Berlin: Ueber die Wirkung des Atophans, mit einem 
Beitrag zur Theorie der Gicht. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74, H. 5 
und 6.) Die Harnsäureausscheidung vermehrende Eigenschaft des Ato¬ 
phans erklärt D. durch vorübergehend beschleunigte Bildung der Harn¬ 
säure, die durch nachfolgendes Sparen wieder ausgeglichen wird. Es 
findet aber keine quantitativ vermehrte Bildung der Harnsäure statt, 
sondern nur ein vorübergehend beschleunigter Abbau der Harnsäure¬ 
vorstufen. Schon unmittelbar nach Atophandarreichung lässt sich Harn¬ 
säure im Blut nachweisen. Auch manche Gesunde können kleine Mengen 
Harnsäure im Blut retinieren. Bei Gichtkranken ist die Wirkung des 
Atophans auf endogene sowie intravenös injizierte Harnsäure eine in¬ 
konstante. Die spezifischen Verhältnisse der Gicht werden durch Ato- 
pfaan nicht berührt. Durch reichlichen Atophangebrauch kann zwar die 
Harnsäure zeitweise ganz aus dem Blut des Gichtikers verschwinden, 
doch handelt es sich nur um einen vorübergehenden Zustand. D. glaubt, 
dass infolge einer Störung der fermentativen Umsetzung der Nucleo- 
proteide der Gichtkranke Substanzen an die Blutbahn abgibt, welche 
organisch gebundene Harnsäure enthalten, ohne durch die Nieren aus¬ 
scheidbar zu sein. Weitere Ausführungen des Verfassers, bezüglich 
deren auf das Original verwiesen sei, behandeln das Verhalten des Hypo¬ 
xanthins nach intravenöser Injektion, Untersuchungen über die Affinität 
des Knorpels zur Harnsäure und das Schicksal des Atophans im Orga¬ 
nismus. 

H. Beitzke-Lausanne: Ueber die sogenannte Arthritis deformans 
atrophiea. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74, H. 3 und 4.) B. hat das 
Vorkommen der von Ri mann so genannten Arthritis deformans atrophiea 
untersucht, einer zwischen dem 15. und 55. Lebensjahre vorkommenden, 
von der eigentlichen hypertrophischen Arthritis deformans durch geringe 
Ausdehnung und das Fehlen makroskopischer Wucherungserscheinungen 
an Knorpel, Knochen und Gelenkkapsel unterschiedenen Affektion. Es 
wurden im ganzen 200 Leichen untersucht. Von diesen waren nur 35 
ohne Gelenkveränderungen. Der Beginn des Prozesses besteht in einer 
Degeneration des Gelenkknorpels. Es zeigen sich bald kleine Usuren, 
die bis zu völligem Schwund des Knorpels an den »befallenen Stellen 
führen können. Vielfach finden sich fibröse Umwandlungen der sub¬ 
chondralen Markpartien. Es handelt sich jedenfalls bei dieser Affektion 
um eine Kombination degenerativer und proliferativer Veränderungen, 
ganz wie bei der eigentlichen Arthritis deformans, nur dass bei letzterer 
die Gelenke in toto befallen sind. Vielleicht ist sie ein Vorstadium 
derselben. Offenbar handelt es sich um eine Abnutzungserscheinung; 
Beziehungen zur Gicht bestehen nicht. H. Hirschfeld. 

B. Stein-Asch: Rheumatismus und Nasenleiden. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Fall von fibrinöser Rhinitis mit akuter 
Polyarthritis. Streptokokkeninfektion. Heilung mit Aspirin. 

Wolfsohn. 

Christen-Bern: Zur Kritik der Energometrie und Sphygnobolo- 
metrie. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74, H. 5 und 6.) Polemik gegen 
Sahli. (Siehe Bd. 74, H. 3 und 4 dieser Zeitschrift.) 

0. David-Halle a. S.: Versuche zur Erzeugung von Lnngenhyper- 
ämie. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74, H. 5 und 6.) Alle bisherigen 
Methoden zur Erzeugung von Lungenhyperämie halten nach D. einer 
Kritik ebensowenig Stand, wie die zu ihrer Feststellung angegebenen 
Beobachtungsmethoden. D. hat Tiere sauerstoffreiche und sauerstoffarme 
Luft in besonders konstruierten Käfigen einatmen lassen und den Blut¬ 
gehalt der Lungen einmal mikroskopisch annähernd und dann exakt durch 
Bestimmung des Eisengehaltes der nach Eröffnung des Thorax an den 
Gefässen unterbundenen Lungen bestimmt. Er konnte auf diese Weise 
zeigen, dass nur die Atmung sauerstoffarmer Luft eine Hyperämie der 
Lungen ohne schädliche Nebenwirkungen hervorruft. Eineu derartigen, 
für den Menschen brauchbaren Apparat hat er an anderer Stelle 
(Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 18) beschrieben. 

H. Hirschfeld. 

M. Piery: Virulenz und Kontagiosität des Schweisses von Tuber¬ 

kulosen. (Gaz. des höp., 1912, Nr. 37.) Auf Grund von Tierversuchen 
wird der Beweis erbracht, dass der Schweiss von Tuberkulösen — auch 
bei geschlossener Tuberkulose — zu einem grossen Prozentsatz (über 
40 pCt.) Tuberkelbacillen enthält. Tuberkulose ist eine Septikämie, die 
erfabrungsgemäss so leicht eine Uebertragung auf Ehegatten bewirkt. 
Zur Prophylaxe ist also stete Desinfektion der Wäsche erforderlich, und 
es ergibt sich als dringendes Gebot, dass zum mindesten der Tuber¬ 
kulöse sein eigenes Bett haben muss. Wartensleben. 

B. Alexander-Reichenhall und Berlin: Notiz zum Aufsatz: „Noch 
etwas gegen die behinderte Nasenatmung und für die Campherbehandlung 
der Phthisiker* von Hofrat Dr. Voll and-Davos. (Therapeut. Monatsh., 
April 1912.) Hinweis auf die Priorität des Verf. für die Behandlungs¬ 
methode der Lungentuberkulose mit Campherinjektionen. 

H. Knopf. 

N. v. Jagic: Ueber Pnenmothoraxbehandlung der Lungentnber- 

fettlose. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) Pneumothorax¬ 
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behandlung ist nur bei kompletter Anwachsung der Lungenspitze 
kontraindiziert, da Cavernen der Spitze dann gar nicht oder nicht 
genügend zum Verschluss gebracht werden können. Verschiebung des 
Herzens nach rechts sowie sich bildende Hypertrophie des rechten 
Ventrikels haben keine Insuffizienz des Herzmuskels zur Folge. Indikations- 
stelluDg: a) Ideale Indikation: Cavernöse Phthise ohne Pleura¬ 
verwachsungen der einen, gesunde andere Seite. Oder statt dessen: 
b) Cavernöse Phthise der einen Seite mit geringen Verwachsungen, 
geringe Erkrankung der anderen Seite, c) Disscminierte Tuberkulose 
der einen, geringe Erkrankung der anderen Seite, d) Schwer zu be¬ 
einflussendes Fieber, e) Blutungen an sich bilden keine Indikation. 

Holler. 

A. Glucinski: Weitere Beobachtungen über meine Methode der 
Erkennung des Charakters der Pylorusstenose bzw. des Uebergangs des 
runden Magengeschwürs in Krebs. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, 
Nr. 15.) Der Autor hält auf Grund zehnjähriger Nachprüfung die von 
ihm angegebene Methode zur frühzeitigen Erkennung des Charakters 
einer konstatierten Pylorusstenose für wohlbegründet und empfiehlt sie 
in allen gegebenen Fällen zur Anwendung. P. Hirsch. 

A. Albu und A. Werzberg-Berlin: Zur Kenntnis der Amöben- 
dysenterie und der enterogenen Eosinophilie. (Zeitschr. f. klin. Med., 
Bd. 74, H. 5 und 6.) Es werden zwei Fälle von Amöbendysenterie mit¬ 
geteilt, in welchen sich der Krankheitszustand rectoskopisch genau be¬ 
obachten liess. Die Behandlung bestand in der Darreichung von Salol 
und Naphthalin, der Aetzung mit 0,2 proz. Argentum nitricum-Lösung 
sowie Einblasungen von Tannoform, Dermatol und Jodoform. Im ent¬ 
leerten Schleim wurden sowohl Amöben wie eosinophile Zellen gefunden, 
unter letzteren auch eosinophile Myelocyten. Deshalb glauben die Ver¬ 
fasser an einen enterogenen Ursprung der Eosinophilie. Eine Blut¬ 
eosinophilie bestand in beiden beobachteten Fällen nicht. 

H. Hirschfeld. 

R. Hauser und W. Springer-Rostock: Ein Fall von Pseudo- 
typhos mit Befund des Bacillus faecalis alcaligenes. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Der Fall imponierte klinisch als Typhus, 
zumal die Widal’sche Reaktion positiv war. Die Sektion zeigte nichts 
davon. Aus Galle, Mesenterialdrüsen und Nierenabscessen liessen sich 
aber Kulturen des Bacillus faecalis alcaligenes züchten. Das nochmals 
untersuchte Krankenserum ergab sowohl mit Typhus- wie mit Alcaligenes- 
antigen positive Agglutination und Komplementbindung, während die 
durch Vorbehandlung von Kaninchen hergestellten Immunsera mit dem 
heterologen Antigen nicht reagierten. Es geht daraus hervor, dass 
Bacillus typhi und Bacillus faecalis alcaligenes serologisch keine nach¬ 
weisbaren verwandtschaftlichen Beziehungen haben. In dem mitgeteilten 
Krankheitsfall wird die positive Widalreaktion durch eine früher durch¬ 
gemachte Typhusinfektion erklärt. Wolfsohn. 

Roger und Jourdon: Darmperforation durch eine Bancbponktion. 
(Gaz. des hop., 1912, Nr. 39.) Bei einer 29jährigen Patientin, die an 
Lebercirrhose litt, vermochte die Talma’sche Operation keinerlei Besserung 
zu schaffen. Dagegen kam es nach diesem Eingriff zu Verwachsungen 
zwischen Darm und Bauchwand, so dass bei einer der dann wieder¬ 
holten Ascitespunktionen der Darm perforiert wurde und die Pat. nach 
20 Stunden starb. Wartensleben. 

L. Blum-Strassburg: Neuere Ergebnisse der Therapie des Diabetes 
mellitus. (Therapeut. Monatsh.,April 1912.) Zusammenfassende Uebersicht. 

H. Knopf. 

X. Colaneri: Der Tetanus. (Gaz. des höp., 1912, Nr. 38 u. 41.) 
Sehr eingehende zusammenfassende Betrachtung. Verf. hält die An¬ 
wendung des Antiserums zur Prophylaxe wie Therapie für unbedingt 
geboten. Als Sedativum empfiehlt er auch die intradurale Applikation 
von Magnesiumsulfat. Warte ns leben. 

F. Orkin-Riga: Die Leberdiastase bei experimenteller Nephritis. 
(Ein Beitrag zum Zusammenhang der Drüsen mit innerer Sekretion.) 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 74, H. 5 und 6.) Der Befund von Grün- 
wald, dass nach beiderseitiger Nierenexstirpation. Ureterenunterbindung 
oder durch Gifte erzeugter Nephritis die Leber glykogenfrei wird, ver- 
anlasste zur Untersuchung der Frage, ob diese Glykogenfreiheit auf eine 
vermehrte Diastasewirkung in der Leber zurückzuführen ist. Es wurde 
bei Kaninchen eine Urannephritis erzeugt, und dann durch Tötung der 
Tiere der Diastasegehalt verschiedener Organe bestimmt. Es zeigte sich 
eine besonders beträchtliche Vermehrung derselben in der Leber, die 
das drei- bis dreizehnfache des Normalwertes betrug. Verfasser vermutet, 
dass der Ausfall einer inneren Sekretion der Niere eine Erhöhung der 
Leberfunktion im Sinne einer gesteigerten Diastaseproduktion zur Folge 
habe, dass also die Niere im Zuckerstoffwechsel eine Rolle spiele. 

H. Hirschfeld. 

J. Gr ober-Jena: Die Behandlung der Choren minor. (Deutsche 
med. Wochensehr., 1912, Nr. 18.) Klinischer Vortrag. 

Wolfsohn. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

L. Unger: Myxödem und Mongolismus eines Neugeborenen. 
(Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 14.) Unger fand bei einem neu¬ 
geborenen Knaben die äusserst seltene Kombination des Myxödems 
(plumpe Körperforra, kühle, gedunsene cyanotische Haut mit kleieu- 
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förmiger Schilferung und mangelnder Schweissabsonderung, aufgelockerte 
Mundschleimhaut, fehlende Thyroidea als Charakteristicum des congeni¬ 
talen Myxödems), als auch des Mongolismus (Schrägstellung der Lid¬ 
spalten bzw. der Orbitae, Brachycephalie, vereinzelte Knochenkern¬ 
bildung an den kurzen Knochen, was beim congenitalen Myxödem nie 
beobachtet wird). Holler. 

Ed. Schwarz: Ueber Nenrorecidive nach Salvarsan. (St. Peters¬ 
burger med. Zeitschr., 1912, Nr. 7.) All die besonders von Finger 
dem Salvarsan zur Last gelegten nervösen Erkrankungen sind verursacht 
durch ungenügende spezifische Behandlung und verschwinden prompt 
durch wiederholte, in kurzen Etappen aufeinanderfolgende Infusion von 
0,6 Salvarsan. Die wahre Natur dieser sogenannten Neurorecidive als 
echte syphilitische Erkrankungen wird auch klar erwiesen durch genaue 
Untersuchung des Liquor cerebrospinalis. 

L. Babonneix: Beitrag zur Aetiologie der Little’schen Krankheit. 
(Gaz. des hop., 1912, Nr. 36.) Eine im übrigen gesunde Frau, im 
5. Monat schwanger, übersteht eine epidemische Parotitis, fühlt in dieser 
Zeit nicht die schon vorher beobachteten Kindsbewegungen. Das normal 
geborene Mädchen zeigt die typischen Zeichen der Little’schen Krankheit, 
die aber allmählich schwinden. Die Infektiosität der mütterlichen 
Parotitis wird auch dadurch bewiesen, dass der Vater ebenfalls an 
Mumps erkrankte, zugleich an Orchitis. Der befallene Hoden atrophierte 
vollkommen. • Wartensleben. 


Chirurgie. 

Laaw: Angeborener Defekt der Peetoralmnskelii. (Ned. Tijdsri 
v. Geneesk., 1912, Bd. 1, Nr. 2.) Ein 7 jähriger Knabe suchte bei \e: 
Heilung von einem Schulterhochstand, der sich nach und nach tv 
wickelt hatte. Das linke Schulterblatt war um vieles kleiner als a 
rechte, stand ausserdem zu hoch und der Wirbelsäule zu nahe. I 
Musculi rhomboidei, serratus major, deltoides und latissimus dorsi war ; 
atrophisch. Von dem Musculus pectoralis major war nur der clavicul- 
Teil da, der sternale Teil und der Musculus pectoralis minor fehlt-: 
Das linke Schlüsselbein war zu kurz. Der Knorpel der linken drin-, 
und vierten Rippe war bindegewebsartig verändert und bei der dritte 
Rippe war ein Sternumdefekt von 1 cm. Die Haut bildete dort 
Flughaut, und beim Pressen trat eine Lungenhernie deutlich zutap- 
Uebersicht der betreffenden Literatur. v. Suehtelen. 

M. Strauss-Nürnberg: Die Nagelentzäodan^ der Konditoren, eiir 
Berufskrankheit. (Deutsche med. Wocbenschr., 1912, Nr. 18.) Den.: 
stration im Aerztlichen Verein zu Nürnberg am 3. März 1910. 

Wolfsohn. 

A. Dejouany: Die Frakturen der Hals Wirbelsäule beim Taatta 

(Gaz. des hop., 1912, Nr. 40.) Bericht über zwei Soldaten, die a. 
ziemlicher Höhe in seichtes Wasser sprangen, infolge Fraktur der linke: 
Halswirbel und Zerreissung des Rückenmarks nach 2—3 Tagen starbei 
Literaturübersicht. W artensieben. 


Kinderheilkunde. 

E. Mayerhofer-Wien: Zur Therapie der Rnmination im Säuglings¬ 
alter. (Therap. Monatsh., April 1912.) Bei einem 7 Monate alten, 
nervösen und nervös belasteten Säugling bestand seit dem 4. Lebens- 
raonate anlässlich einer Verdauungsstörung nach dem Abstillen typische 
Rumination mit consecutiver inanition. Der Röntgenbefund sprach gegen 
einen bestehenden Pylorusspasmus. Durch Verabreichung von rein 
breiiger Nahrung wurde die Rumination prompt geheilt und die con- 
secutive Inanition behoben, wobei das Kind in 6 Wochen um 2,91 kg 
zugenommen hatte. H. Knopf. 

Harald Ernberg - Stockholm: Ueber akute Nephritis in den 
Kinder* und Jugendjabreu mit besonderer Berücksichtigung der Prognose. 
(Nord. med. Arkiv, 1911, Afd. 2, H. 2.) Nachuntersuchungen einer 
ziemlich grossen Anzahl von Fällen (etwa 70), die im Alter von 1 bis 
80 Jahren eine akute Nephritis — meist im Anschluss au Scharlach 
und andere Infektionskrankheiten — durchgemacht hatten, zeigten, dass die 
früheren Patienten 16 bis 23 Jahre nachher in der Regel frei von 
Symptomen der Nephritis waren. In den wenigen Fällen, in denen eine 
Nephritis konstatiert werden konnte, bestand wahrscheinlich kein kau¬ 
saler Zusammenhang mit der in der Jugend überstandenen akuten 
Nephritis. Diese hat demnach also so gut wie nie gefährliche Folgen 
im späteren Alter. Auch die Albuminurie, die in manchen Fällen im 
Anschluss an akute Nephritis längere Zeit bestehen bleibt, ist nach 
Verf. benigner Natur. Derartige Patienten seien nicht als Nephritici zu 
behandeln. Sigismund Cohn. 

H. Lewkowicz-Krakau: Die Behandlung des Scharlachs mit 
Scharlachstreptokokkenserum. (Monatsschr. f. Kinderh., Orig., 1912, 
Bd. 10, S. 676.) Verf. behandelte nebeneinander zwei Serien von 
Scharlachfällen durch mehrere Jahre, die eine mit, die andere ohne 
Streptokokkenserum. Dabei fand er, dass die Wirksamkeit des Serums 
auf die rein skarlatinöse Periode und ihre Symptome negativ ist, sowohl 
das Fieber, wie die Mortalität der schweren Fälle, wie die sogenannten 
postscarlatinösen Komplikationen (Drüsen-, Gelenk-, Nierenentzündungen) 
traten in beiden Serien gleich häufig auf und verliefen auch gleichartig. 
Auch die septischen Streptokokkenkomplikationen (nekrotische Rachen- 
und Mundhöhlenentzündungen, Mittelohr- und Drüseneiterungen) kamen 
in beiden Fällen gleich oft vor; das Serum vermag ihr Entstehen 
augenscheinlich nicht zu verhindern, doch war in den mit Serum be¬ 
handelten Fällen der Verlauf unzweifelhaft günstiger; schwere 
septikämische und pyämische Fälle kamen nicht so leicht vor wie in der 
anderen Serie. L. empfiehlt daher die Anwendung des Serums gerade 
für leichte Fälle zur Prophylaxe septischer Komplikationen, wo sich 
unter den Geschwistern der Erkrankten Todesfälle von Scharlach 
speziell an septischen Komplikationen ereignet haben. Bei dieser Ein¬ 
schränkung des Anwendungsgebietes ist L. mit dem Streptokokkenserum 
zufrieden, er empfiehlt jedoch noch weitere Nachprüfung in der von ihm 
angewandten Versuchsandordnung. R. Weigert. 

B. Sch ick-Wien: Behandlung des Scharlachs mit Moser-Serum. 
(Therap. Monatsh., April 1912.) Für die Behandlung des Scharlachs mit 
Moser-Serum haben folgende Grundsätze zu gelten: 1. Behandlung nur 
der Fälle mit Prognosis dubia und letalis. 2. Möglichst frühzeitige In¬ 
jektion, womöglich in den ersten 2 Tagen der Erkrankung. 3. Am 
geeignetsten zur Injektion sind Fälle von toxischem Scharlach, Erkran¬ 
kungen, bei denen die RachenerscheinuDgen fehlen oder mässig ent¬ 
wickelt 1 sind. 5. Die Injektionsmenge beträgt 200 ccm. Nur bei Kindern 
im I. Lebensjahr und in der ersten Hälfte des 2. kann man 100 ccm 
anwenden. 6. Alle sonstigen therapeutischen Maassnahmen bleiben auf¬ 
recht. Nach Meinung des Verf. ist das Moser’sche Scharlachstrepto¬ 
kokkenserum für die Behandlung des schweren, rein oder vorwiegend 
toxischen Scharlachs das einzige und derzeit beste Mittel, mit dem man 
Erfolge erzielen kann. _ H. Knopf. 


W. Merkens-Oldenburg i. G.: Ein Beitrag zur Lehre vom Co«n 
mobile. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Die Wilms = i 
Lehre vom Coecum mobile ist abzulehnen. Im Gegensatz zu Wit- 
vertreten Rehn und Klose die Ansicht, dass die Beschwerden, :/ 
welche gewöhnlich die chronische Appeudicitis verantwortlich geroac:: 
wird, in 20—25 pCt. der Fälle durch habituelle bzw. chronische Tor?:: 
oder Verlagerung des mobilen Coecums bedingt werden. Für eine Rti: 
von Fällen haben Rehn und Klose unzweifelhaft recht. Es ist ab?: 
nicht sicher, dass diese Art der Passagestörung so oft vorkommt, f 
diese Autoren annehmen. Denn es dürfen nur solche Fälle gezit: 
werden, in denen der Operationsbefund eindeutig ist. 

F. Hollenbach-Potsdam: Ein Fall von Appendieitis bei Sirr 
fl versus total». (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) I>? 

Diagnose konnte ante Operationen» röntgenographisch gestellt werde: 

Wolfsohn. 

S. Lieblein - Prag: Zur Kenntnis der lymphatischen Pseih 
appendieitis. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 15.) Es gibt 
Reihe von Fällen, die klinisch unter dem Bilde der akuten oder dr- 
nisch recidivierenden Appendieitis verlaufen, ohne dass der Appeoi: 
Zeichen einer frischen Entzündung oder Residuen eines abgelaufetri 
entzündlichen Prozesses zeigt. Hier findet man stets eine machen 
Hyperplasie des lymphatischen Apparates des Wurmfortsatzes. Es bit- 
delt sich dabei meist um jugendliche Individuen von ausgesprocte: 
lymphatischer Konstitution. p. Hirsch. 


Röntgenologie. 

E. Zabel-Rostock: Zur Diagnostik von Magendarmkrankheitn 
mittels des alten Röntgenzeitinstrumentariams. (Deutsche med \Y-v^ 
schrift, 1912, Nr. 18.) An der Hand einer Anzahl Röntgenomnr 
wird gezeigt, dass auch mit dem alten Zeitinstrumentarium Erkn: 
kungen des Magendarmkanals gut diagnostiziert werden können be¬ 
sonders unter Zuhilfenahme von Bismut. carbonicum Gegenüber 
momentfixierten Phasenbildern empfiehlt Z. sogar besondere Vorsicht" 
der diagnostischen Deutung. Der dürch Verlängerung der Eiposn' 
erzielte Ausgleich der Peristaltik ist oft ganz wünschenswert, 

_ Wolfsohn. 




H. Reiter-Königsberg i. Pr.: Die Bedeutung der Vaecinetkeroif 
für die Urologie. (Deutsche med. Wochenschr., 1912 Nr 181 Y r + r ' 
gehalten auf dem III. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Ur ’ r 
in Wien am 12. September 1911. ^ 

E. Wossidlo: Instrument zur Behandlung der vnrilai.*. n.«.rikr* 
mit Spülma8sage. (Zeitschr. f. Urulogie, 191^, ß d ß l 

struraent besteht aus einer gebogenen Leitsondt» ,4;* * ..." 

malen Ende einen kleinen Knopf trägt, durch den .1% ,hr ? 
liegen bleibt. Auf dieser Leitsondc® gleUeT olivenför^t*/ k“^ - 
durchbohrt sind. Sie sind mit einem Rohre fest K , up 

die Spülflüssigkeit zu ihnen geleitet wird dL p b V oden t 
schwankt zwischen 20 und 30 Charriere. Man verbi^ r °f SSe r-- 
des Instruments das zu dem Knopf führende Rohr ^ ^ ; 

eines etwa Vj 2 -2 m hoch hängenden Irrigators LT dem ^ L .'r 
Knopf durch Herausziehen und Hineinschieben auf h" d T v ^ rsch . ie> : V 
ganzen Länge der Urethra anterior. Besondo \ eÜS0 * de : n 
massiert man durch auf den Herd lokalisierte R~tTf erkrankte 
von aussen mit der linken Hand einen leichten ^?,?v ngeD - 
das Instrument intensiver wirken kann und ein*» p° k ai ^ ubt *■' 
Lacunen stattfindet. Nach jeder Massage tritt ^3*E r f SS10n , erkr ' ri .' 
floss auf, der nach einigen Tagen Z 
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etwa am fünften Tage weniger Fäden im Urin finden als vor der Massage. 
Die Spülmassage ist in etwa zehntägigen oder noch längeren Intervallen 
vorzunehmen. Anzuwenden ist sie bei glandulären Formen der chroni¬ 
schen Urethritis anterior. 

F. Asch - Strassburg: Eine Dauer injektion für die nässliche Harn¬ 
röhre. (Zeitschr. f. Urologie, 1912, Bd. 6, H. 4.) In manchen Fällen 
von chronischer Urethritis anterior ohne Gonokokken will es trotz Dila¬ 
tation, urethroskopischer Behandlung, Massage der Harnröhre mit Bougie 
und den verschiedensten Spülungen nicht gelingen, den schleimigen Aus¬ 
fluss und die Flocken im Urin zu beseitigen. Hier haben dem Verf. 
Dauerinjektionen mit einer Paraffinmischung nach Lipowski gute 
Dienste geleistet. Diese Paraffinmischung wird in flüssigem Zustande 
von ca. 40° in die Harnröhre gebracht, wo dieselbe bald in einen salben¬ 
artigen Zustand übergeht und sioh der Harnröhrenwandung eng an¬ 
schmiegt Vor der Einspritzung wird die Harnröhre mit einer Alypin- 
lüsung 1 : 300 anästhesiert, um möglichst Kontraktionen der Harnröhren¬ 
muskulatur zu verhindern, welche die eingespritzte Masse herausschleudem 
könnten. Die hineingespritzte Paraffinmenge von 5—10 ccm erstarrt nach 
wenigen Minuten und kann stundenlang in der Harnröhre gehalten werden. 
Zu vermeiden sind zu grosse Mengen Paraffinmischung, um einem Ein¬ 
dringen des Paraffins in die Blase vorzubeugen. Das Herausschlüpfen 
der Masse aus der Harnröhre verhindert ein in den Präputialsack ge¬ 
legtes Wattebäuschchen, beim Fehlen des Präputiums ein mit Mullbinde 
ln festigter Wattebausch. Der Patient hat nach der Einspritzung den 
Penis hoch zu lagern, möglichst Trinken zu vermeiden und sich ruhig 
zu verhalten. Zur Beförderung der Resorption von Infiltraten kann man 
der Paraffinlösung einige Tropfen Ichthyol eder Toluol zuselzen. 

A. Seelig-Königsberg: Notiz zur Rffntgendiagnose der Harnsteine. 
(Zeitschr. f. Urologie, 1912, Bd. 6, H. 4.) Selbst bei tadelloser Technik 
sind reine Harnsäuresteine auf der Platte nicht darstellbar. Dies konnte 
bewiesen werden durch das völlig negative Ergebnis der Röntgenaufnahme 
bei vier Fällen, in denen durch die Cystoskopie Steine in der Blase ge¬ 
funden wurden. Diese bestanden, wie spätere chemische Untersuchung 
ergab, aus reiner Harnsäure. Es mahnt dies zur Vorsicht bei negativen 
Ergebnissen der Röntgenuntersuchung auf Nierensteine, die doch erheb¬ 
lich kleiner sind, da 40 pCt derselben aus reiner Harnsäure bestehen. 

L. Lipman -Wulf. 

H. G. Pleschner-Wien: Ein Fall von Prostatasarkom. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 15.) Auf der Klinik Hochenegg’s wurde 
ein zweifaustgrosses Sarkom der Prostata, welches hauptsächlich der 
rechten Prostatahälfte angehörte, auf sacralem Wege entfernt. Mikro¬ 
skopisch zeigte der Tumor kleinspindelzelligen Typus. Der 54 jährige 
Patient konnte am 21. Tage die Klinik verlassen. 

Favento - Triest: Ueber Prostatektomie. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 15.) Auf der urologischen Abteilung des Triester 
Ospitale civico wurden seit 1910 12 perineale und 71 suprapubische 
Prostatektomien ausgeführt. Von den Patienten, welche perineal operiert 
wurden, starben zwei, während die Mortalität der suprapubisch ope¬ 
rierten Kranken 16,9 pCt. betrug. Todesursache war meist Pyelo¬ 
nephritis. P. Hirsch. 

B. Goldberg - Cöln-Wildungen: Massenhafte Kö’rnehenkngeln im 
Prostatasekret. (Zeitschr. f. Urologie, 1912, Bd. 6, H. 4.) 8 Fälle mit 
10—15 Kugeln in jedem Gesichtsfeld. Von diesen 8 Fällen waren 6 
über 50 Jahre alt und 4 hatten typische Prostatahypertrophie. Unter¬ 
suchungen des Sekrets bei Prostatahypertropbie sind jedoch erst selten 
vorgenoramen worden. Das Sekret war mikroskopisch milchig-flockig, in 
einem Fall bräunlich glitzernd, sandig. Verf. schliesst sich der Ansicht 
Posner’s an, dass diese Körnchenkugeln aus Leukocyten mit Lipoid¬ 
einschlüssen bestehen. Zum Teil bestehen sie jedoch bei Fehlen jedes 
Leukocyten aus zusammengefiossenen oder der Form des Alveolarlumens 
entsprechend zusammengebackenen Lipoidtropfen. Eine Zusammen¬ 
häufung des Lipoids wird durch Retention des Prostatasekrets bei Unter¬ 
lassung des Coitus begünstigt. Zu bemerken ist, dass von den 8 Fällen 
3 an Impotentia coeundi litten, die übrigen, zum Teil trotz heftiger 
sexueller Excitation, seit Jahren nicht coitiert hatten. 

J. Sei 1 ei - Budapest: Die Kochsalzansscheidnng der Nierea, mit 
besonderem Bezug auf das Theocin. natriam acetiesm. (Zeitschr. f. Uro¬ 
logie, 1912, Bd. 6, H. 4.) Untersuchung über die Arbeitsleistung ge¬ 
sunder und kranker Nieren, besonders über ihre Fähigkeit, Chloride aus- 
züscheiden nach Eingabe von Theocin. natrium aceticum. Letzteres übt 
eine spezifische Reizung auf die Nierenepithelien aus und regt dieselben 
zu einer erhöhten Ausscheidung des Kochsalzes an. Verf. konnte dem¬ 
entsprechend ein Steigen der Chlorwerte feststellen, jedoch erschöpfen 
sich die kranken Nieren sehr bald und die Kocbsalzausscbeidung kann 
bis zu kaum messbaren Spuren sinken. Die Wassermenge ist in jedem 
Falle bei normalen Nieren und bei Nephritis durch Theocin erhöht. Bei 
chirurgischen Nierenerkrankungen wird auf Theocin. natrium aceticum 
auf der kranken Seite immer weniger Kochsalz ausgesebieden als auf 
der gesunden Seite. Das Theocin wird hier vor dem Ureterenkatheteris- 
raus eingegeben, sodann gibt man 300—400 g Wasser zu trinken. 

L. Lipman - Wulf. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

J. Odstrcil: Behandlung der Sycosis barbae coccogenes and 
Acae vnlgaris Bit Opsonogen. (Wiener med. Wochenschr., 1912, 


Nr. 14.) Opsonogen ist ein von Park Davis hergestelltes polyvalentes 
Vaccin, mit dem Verf. bei den bezeichneten Krankheiten sehr gute Er¬ 
folge erzielte. Holler. 

A. Erdös - Nagyvärad (Ungarn): Merjodil bei der Heilung von 
Syphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Meijodin ist ein 
Jod-Quecksilberpräparat, welches innerlich (in Tablettenform) genommen 
wird. Nach E.’s Erfahrungen wird es von Magen und Darm gut ver¬ 
tragen und ist auch sonst schadlos. Es ist ein verlässliches Anti- 
lueticum bei sekundärer und tertiärer Lues. Auch bei Metasyphilis 
wird es, im Verein mit anderen Mitteln, als wirkungsvoll empfohlen. 
Gebrauch: täglich 3—5 Tabletten 4—6 Wochen lang (120—150 Tabletten, 
entsprechend 5—6wöchiger Inunktionskur). Wirksame Substanz: dijod- 
paraphenolsulfosaures Quecksilber. Wolfsohn. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

C. H. Straatz: Schwangerschaftsstreifen. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1912, Nr. 14.) Verf. gibt seiner Genugtuung Ausdruck über die Be¬ 
strebungen an der Sarwey’schen Klinik (Barfurth), durch zielbewusste 
Massage das Auftreten der Schwangerschaftsstreifen zu verhindern und 
weist auf die von ihm besonders bei den Frauen auf Java und in Japau 
gemachten Erfahrungen. 

C. Knoop: Abtreibnngsversnch bei TnbnrgraTiditlt. (Centralbl. 
f. Gynäkol., 1912, Nr. 14.) Das Mädchen wurde zu 7 Wochen Gefängnis ver¬ 
urteilt und der Verkäufer des Mittels zu einem Monat. Solche Fälle 
sind in Deutschland forensisch wichtig, weil das Gesetz auch den Ver¬ 
such am untauglichen Objekt selbst mit untauglichen Mitteln mit Strafe 
belegt. W. Sigwart. 

Tb. Dobbert: Ueber die Leistungsfähigkeit der Laparotomie bei 
eitrigen Prozessen der iaaeren Geschlechtsorgane des Weibes. 
(St. Petersburger med. Zeitschr., 1912, Nr. 6.) Die Laparotomie gibt 
in solchen Fällen gute Resultate; bei Verunreinigung des Operations¬ 
feldes durch Eiter wird die Peritonealhöhle durch Autoplastik ge¬ 
schlossen und nach der Scheide drainiert. Warteosleben. 


Augenheilkunde. 

Krusius und Clausen: Beiträge zur Aetiologie der Coajaaetivitis 
Parinaad. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 69, H. 4.) Verf. sehen die Tat¬ 
sache, dass die Tuberkulose klinisch und anatomisch und biologisch io 
der scheinbar atypischsten und mannigfachsten Form auftreten kann, 
als begründet an in den jeweiligen Bedingungen der Virulenz und 
Quantität der Infektion und den Wechselwirkungen der relativen er¬ 
worbenen Immunität des Organismus und Organes gegenüber Reinfektionen. 

S i d 1 e r - Huguenin: Ueber metastatische Angenentzttndnngen 
namentlich bei Goaorrhöe. (Archiv f. Augenbeilk., Bd. 69, H. 4.) Die 
umfangreiche Arbeit eignet sich nicht zum Referat. 

F. H. Verhoeff, übersetzt von M. Feingold: Die Pathologie der 
Keratitis paaetata saperficialis, nebst Bemerkungen über neuropathische 
Keratitis im allgemeinen und eine bisher unbeschriebene Veränderung 
der Iris. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 70, H. 3.) Keratitis punctata 
superficialis (Fuchs) ist eine Form von neuropathischer Keratitis. Die 
Cornealveränderungen bei dieser Erkrankung bestehen aus langsam ent¬ 
stehenden, nekrotisierenden Leukocyteninfiltraten hinter der Bowmau’schen 
memb. und sind veranlasst durch pyogene diffundierbare toxische Sub¬ 
stanzen, welche von den Nervenendigungen ausgehen. Klinische Tat¬ 
sachen weisen darauf hin, dass die veranlassende Nervenläsion im Ganglion 
ciliare gelegen ist, und dass diese wahrscheinlich durch eine elcktive 
Wirkung eines Toxins auf bestimmte Ganglienzellen desselben bedingt 
ist. Keratitis disciformis (Fuchs) hat in allen wichtigen Punkten gleichen 
Charakter wie Keratitis punctata superficialis und ist ebenso neuro- 
pathischen Ursprungs. Die recidivierende Hornhauterosion ist bedingt 
durch einen Zustand von Reizbarkeit in den mit den Hornhautnerven 
verbundenen peripheren Ganglienzellen, als Folge intensiver Reizung 
der Nervenendigungen. 

T. Takamura - Tokio: Ueber die Wirkung toi Naphthalia aad 
a-Naphthol auf das Auge. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 70, H. 3.) Durch 
Einfuhren von a-Naphthol ios Blut kann man beim Kaninchen 
charakteristische Veränderungen am Augenhintergrunde erzeugen, die 
jenen bei Naphthalinvergiftung ähnlich, nur geringer sind. Die Augeu- 
veränderungen bei Naphthalinkaninchen können nicht wohl als Folge 
einer allgemeinen Säureintoxikation aufgefasst werden. In keinem der 
vom Verf. beobachteten Fälle konnte ein Einfluss des Jodkaliums auf 
die Bildung des Naphthalinstares nachgewiesen werden. 

B. Fleischer: Beitrag zur Wirkung der orbitalen Qiterschnas- 
Terletzingen. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 70, H. 3.) Verf. rät mit der 
Diagnose einer direkten Sehuervenverletzung bei Quersohiissen der Orbita, 
auch bei hochgradigster Herabsetzung oder Aufhebung des Sehvermögens 
vorsichtig zu sein und in der Beurteilung der Blutungen am hinteren 
Augenpol betreffs ihrer Bedeutung für die Diagnose des Schusskanals 
eine andere Stellung einzunehmen wie bisher. Betn 11s der Prognose 
quoad vitam wird eingedenk der etwaigen indirekten Schädelfraktur und 
der möglichen Infektion detselben Zurückhaltung ratsam seiu. 

Fischer: Ueber eine unter dem Bilde der traumatisch* Sinns- 
thrombose verlaufende Phlebitis der Orbiten mit Meningitis. (Arch. 
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f. Augenheilk., Bd. 69, H. 4.) Es handelte sich um ein Krankheitsbild, 
in dem anfänglich in direktem Anschluss an ein Scbädeltrauma links¬ 
seitiger Exophthalmus mit Ophthalmoplegie und Facialislähmung der 
gleichen Seite eintrat. Nachdem auch auf der rechten Seite Exophthal¬ 
mus mit Stauung der retinalen Venen sich eingestellt hatte, liess sich 
klinisch das Krankheitsbild kaum anders deuten, als dass das Trauma 
zu einer Läsion und Thrombenbildung des linken Sinus cavernosus ge¬ 
führt haben musste. Die Sektion ergab, dass die Diagnose falsch war. 
Die Blutleiter waren völlig intakt, schwer verändert waren die Wandungen 
der kleinen und kleinsten Venen der Orbiten. 

Fr. Toczyski: Ein ungewöhnlicher Fall von Angenverletznng 
durch Blitzschlag. (Arch. f. Augenheilk., Bd. 69, H. 4.) Durch den 
Wetterschlag wurde in dem beobachteten Falle — abgesehen von den 
Erscheinungen in der linksseitigen sensorischen Sphäre und den Spuren 
einer leichten Verbrennung auf den linken Extremitäten — eine grosse 
Reihe von ansehnlichen Verletzungen verursacht wie*. Haarversengung an 
den Augenbrauen und Cilien, verbrennungsartige Gewebsbeschädigung an 
der Wange, Gewebsdurchtrennungen, und zwar eine sogenannte schnur¬ 
förmige am Oberlide mit Blutunterlaufungen, dann eine spaltförmige am 
Ober- und Unterlide, ferner eine lineare Durchtrennung des Knorpels 
des Oberlides yon innen her, da die Haut darüber nicht durchtrennt 
war und schliesslich eine in ihrem Verlaufe sich gabelförmig teilende 
Durchtrennung der Hornhaut. 

Elschnig: Einfache Lappenextraktion der senilen Katarakt mit 
Iriswurzelinzision. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 69, H. 4.) Verf. hält 
die Inzision der Iriswurzel bei einfacher Extraktion für vorteilhafter als 
die Exzision der Iriswurzel. Aber auch durch dieses Verfahren wird es 
ohne Zweifel nicht erreicht werden können, in allen Fällen von Extraktion 
des kernhaltigen Stars die runde Pupille zu erhalten. Die absoluten 
Kontraindikationen gegen die einfache Extraktion, beziehungsweise In¬ 
dikationen für die Ausschneidung der Iris bleiben weiter zu Recht be¬ 
stehen und werden die Ausführung der Iridektoraie in einem Bruchteile 
der Fälle von seniler Katarakt auch weiterhin erforderlich machen. 

Ths. Gummfsen: Untersuchungen über Volkssehnlenmyopie in 
Christiania. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 69, H. 4.) Von den 1007 Schülern 
(518 Knaben und 489 Mädchen) waren 46 Myope, einer Prozentzahl von 
4,6 pCt. entsprechend. 

A. Dutoit: Beobachtung einer Papillitis der Sehnerven während 
zwei Jahren. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 69, H. 4.) In der veröffent¬ 
lichten Krankengeschichte lassen sich, in klinischer Hinsicht, zwei von¬ 
einander völlig verschiedene Perioden erkennen: a) Die erste Periode 
zeichnet sich dadurch aus, dass die Stauungspapille koordiniert mit 
einigen anderen Symptomen auftritt, unter denen die Geistesstörung im 
Vordergrund der Interessen steht, b) Die zweite Periode ist einzig durch 
die Anwesenheit und den Verlauf der Stauungspapille charakterisiert. 
Bei der ersten Periode handelt es sich um eine Affektion tertiär-luetischer 
Natur an der Schädelbasis. Die Dauer dieser Periode ist rund sechs 
Monate. Allmählich schwindet die Abduzenslähmung, darauf kehrt das 
Sehvermögen von */ 2 zur Norm zurück, zuletzt wich auch die Geistes¬ 
störung. Trotzdem bleibt die Stauungspapille auf beiden Augen un¬ 
verändert. Bezüglich der wichtigen Frage der Prognose meint Verf., dass 
in denjenigen Fällen, in denen sich nach einer Trepanation die schon 
vorhandene Stauungspapille, zugleich mit einer Zunahme des Seh¬ 
vermögens, rasch zurückbildet, diese Besserung der Funktion von Bestand 
bleibt, dass aber in allen denjenigen Fällen, in welchen nach dem 
operativen Eingriff vorerst gar keine Aenderung des ophthalmoskopischen 
Bildes eintritt, ferner bei chronischem Verlauf der Stauungspapille über¬ 
haupt, die Besserung der Funktion kein Vertrauen verdient; denn in 
diesen letzteren Fällen befindet sich das Papillengewebe im Stadium 
des persistierenden oder indurierenden Oedems, welches später einen 
Rückbildungsprozess erleidet und darum die Integrität der Sehnerven¬ 
fasern ständig bedroht. 

W. Grüter: Kritische und experimentelle Studien über dieVaccine- 
immunität des Auges und ihre Beziehungen zum Gesamtorganismus. 
(Archiv f. Augenheilk., Bd. 69, H. 3 u. 4.) Sowohl durch cutane als 
subcutane und intravenöse Injektion lässt sich eine gewisse Immunität 
des Auges herbeiführen. Den besten Erfolg hat die intravenöse In¬ 
fektion. Die nach Allgemeinimrauuität des Körpers aufgetretene Immuni¬ 
tät des Auges lässt sich in allen Teilen des Auges: in der Cornea, 
Vorderkammer und in minimaler Menge auch im Glaskörper nachweisen. 
Die Antikörper gelangen normalerweise sowohl in die Vorderkammer als 
auch in die Cornea. Während eine einfache Hautritzung keine im Ex¬ 
periment nachweisbare Immunitätsreaktion am Auge auslöst, vermag eine 
einfache Bindehautskarilikation der Hornhaut eine partielle Immunität 
zu verleihen. Die Vorderkammerinfektion erzeugt Immunität der Horn¬ 
haut und der Hautdecke. Weder durch subcutane noch durch intra¬ 
venöse Injektion von Immunserum liess sich eine Schutzwirkuug an der 
Hornhaut erzielen, dagegen durch subconjunctivale Injektion von Imraun¬ 
serum. Auf Grund der in der vorliegenden umfangreichen 
Arbeit niedergelegten experimentellen Erfahrungen hat es sich 
herausgestellt, dass bei der Vacciueimmunitiit des Auges analoge Ver¬ 
hältnisse herrschen, als sie für andere Infektionserreger festgestellt worden 
sind. Diese Tatsache ist insofern bemerkenswert, als der noch un¬ 
bekannte Vaccineerreger von den meisten Autoren zur Protozoengruppe 
gerechnet wird. M. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Henkes: Ueber die Lage des Sinus transversas in bezug auf i. 
Form der Nasenrachenböhle. (Ned. Tijdschr, v. Geneesk., 1912, Bd 1 
Nr. 3.) Wo Verf. bei einigen Patienten mit stark nach vorn liegender 
Sinus transversus einerseits und mehr rückwärts liegendem Sinus ander¬ 
seits eine Asymmetrie der Cboanen und bei genauer Untersuchung ar.: 
der ganzen Rachenhöhle fand, studierte er diesen Zusammenhang L 
45 Patienten und 30 Schädeln. Da, wo er bei Operation oder am pri 
parierten Schädel einen nach vorn liegenden Sinus fand, übertraf 
Höhe der Nasenrachenhöhle ihre Tiefe beträchtlich, und umgekehrt fax: 
er bei mehr rückwärts liegendem Sinus die Tiefe der NasenracheDb;!!: 
grösser als ihre Höhe. In praktischer Hinsicht meint Verf., dass :l 
wo nur leichte Symptome den Verdacht auf Mastoiditis lenken, d_ 
Nasenrachenhöble aber hoch und untief ist, man nicht mit der Operati 
zögern darf, da alsdann ein nach vorn liegender Sinus und somit leicht- 
intracraniale Komplikationen zu erwarten sind. v. Suchtelen. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Hammerschmidt - Danzig: Die blosse Möglichkeit reicht zu 
Feststellung des orsäehliehen Zusammenhanges nicht aas. (Monats*! • 

f. Unfallheilk., 1912, Nr. 4.) Erkenntnis d. R. V. A. am 30. XL 191 . 

Taendler - Breslau: Ein Fall von hartem traumatischen Hasi 
rückenö'dem. (Monatsschr. f. Unfallheilk., 1912, Nr. 4.) Der Fall v■: 
eüormem Handrückenödem entstand nach einer leichten Verletzung ob:: 
Knochenbruch. Die Hand war absolut unempfindlich gegen Nadelstich:. 
Die Therapie erwies sich, wie in allen derartigen Fällen schwerer Natur, 
als gänzlich aussichtslos. 


Thiem: Lnngenblntnng keine Unfallfolge. Aerztliches Gutachtei' 
(Monatsschr. f. Unfallheilk., 1912, Nr. 4.) Im vorliegenden Fall handr'r 
es sich um die Entscheidung der Frage, ob ein am Abend eingetreter- 
Lungenbluten bei einem bereits tuberkulösen 43 jährigen Arbeiter ursäch¬ 
lich auf das Tragen einer 136 kg schweren Last am Morgen desselte 
Tages zurückgeführt werden kann. Verf. verneint den Zusammenhai: 
Das Tragen einer solchen Last gehört zu den gewöhnlichen nicht di 
übliche Maass übersteigenden Aufgaben eines solchen Arbeiters. Aus*? 
dem hat sich keine besondere Veränderung im Zustand des Mannes gl?::: 
nach dem Tragen der Last eingestellt, und er hat ruhig bis zum Abo-: 
weitergearbeitet. 


Thiem: Blutige Verfärbung der Brachgegend braucht kein Zeich« 
eines gewaltsam entstandenen Leistenbracbs zu sein. (Monatsschr. 
Unfallheilk., 1912, Nr. 4.) Blutige Verfärbung an der Haut üb^r eiirr 
Hernie kann Folge einer Stauung sein oder durch Repositionsversueh: 
veranlasst werden. Glatte Ränder an Bruchpforten sind für alte i;'.- 
mählich entstandene Hernien charakteristisch, während bei plötzlicher 
gewaltsamer Entstehung unregelmässige Ränder nachweisbar sind. 


Marcus-Berlin: Linkshändigkeit in der Unfall versichert' 

(Monatsschrift f. Unfallheil., 1912, Nr. 3.) M. macht darauf aufmeriwe. 
dass Linkshänder bei Schädigung des linken Arms so zu entschädig 
sind wie Rechtshänder. Ein Rechtshänder kann leicht bei Schädigt 
des linken Armes behaupten, er sei Linkshänder. Von Wichtigkeit" :!■ 
die Unfallversicherung wäre daher eine objektive Methode zur l'ntr- 
Scheidung von Rechts- und Linkshändern. Verf. verweist auf den Vor¬ 
schlag von Brüning, Münchener Wochenschr., 191 1 Nr 49 


Thiem: Krebs and Unfall, an einem Gutachten erläutert 
sohrift ' DnM'heük., 1M2, Nr. 4.) Den Zusammenhang zwischen Cm 
und Krebs bejahte Th. tu folgendem Fall. I m Anschluss an 
Quetschung der rechten kleinen Zehe entstand eine schwer heilet 
Wunde. Einige Zeit danach bekam der Patient noch einen Tritt u 
dieselbe, wonach ein Geschwür entstand. Elf Wochen danach wurd? d 
Zehe amputiert, weil sie grösstenteils ihrer Haut beraubt und nf 
Granulationen bedeckt war. Später entstand eine als krebsig angeseb^ 
Drüsengeschwulst in der rechten Leistenbeuge. Th nimmt an di* 
schon zur Zeit der Amputation ein Carcinom der kleinen 7 * he h^tan^ 
habe und dass die Leistendrüsen metastatisch erkrankt l^en P 
nimmt zwischen Unfall und erster Manifestierung des Krebses ‘ein« 
Zeitraum von elf Wochen an. ö 


Diabetes abgelehnt. (Monatsschr. f. Unfallheilk lDl^Nr 31 Ira ' 
schriebenen Fall war zuerst zwei Jahre nach dem’Unfall’ der in mner^ 
Bewusstlosigkeit verbundenen Kopfverletzung bestand * Zneter im 1' 
gefunden worden. Erst acht Jahre nach dem Onfall iuHen Aosör • - 
gestellt; Der Zusammenhang wurde wegen Mangel 

T mV ,, N*®vt 6W;I 

Gutachten über einen Unfallverletzten, dessen an^eM' ' 

Neurasthenie zum grössten Teil nicht auf den Unfall**"**<1 trJ,lra 

SÄSSaSSÄ- *>• ÄS 

H. Hirschfeld. 


Dreyer - München: 
(Monatsschr. f. Unfallheilk. 


achtern nicht bekannt war. 
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Militär-Sanitätswesen. 

Haberling-Colo: Eine neu aufgefundene Weihinsehrift eines 
aJtrffnischen Militärarztes. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 4.) 

Vollbrecht Bey: Militärärztliebes ans der Türkei. (Deutsche 
militärärztl. Zeitsohr., 1912, H. 4.) Der Sanitätsdienst trägt jetzt 
deutsches Gepräge. Einrichtungen für den Sanitätsdienst im Kriege 
waren so gut wie gar nicht vorhanden. In Stambul war eine Sanitäts¬ 
kompagnie als Stamm, deren Mannschaften überall hingesandt wurden, 
wo es nötig war. Sie war aber in Vergessenheit geraten und ist jetzt 
aufgelöst. Zuerst wurde die Kriegssanitätsorganisation, dann die des 
Friedens in Angriff genommen. 

Sachs-Müke-Beuthen O.-S.: Zum Verwnndetentransport durch 
aufgesessene Radfahrer unter Verwendung von zwei Fahrrädern her¬ 
gerichtete Notfahrbahre. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 4.) 
Zur Herstellung genügen unter Benutzung des bei der Truppe vor¬ 
handenen Handwerkzeuges Bandeisen, Holzleisten, Schrauben und Nägel. 
Genaue Beschreibung der Herstellung. Herstellungsdauer 2—4 Stunden, 
spätere Zusammenstellung oder Auseinandernehmen 5—10 Minuten. 
Preis der Materialien 1 M. Dieser Notbehelf hat sich auf leidlich guten 
Wegen Verf. praktisch bewährt. Man kann besonders gut starke Kurven 
nehmen. Bei starken Steigungen und schroffem Gefälle muss man 
schieben. Die Fortbewegung ist leicht. Der Notbehelf eignet sich auch 
zum Transport von Material. (2 Abbildungen.) 

Hufnagel: Ueber Behandlung mit hochgespannten oszillierenden 
Strömen (Argonvalisation) io Militärl&z&retten. (Deutsche militärärztl. 
Zeitschr., 1912, H. 4.) In jedem Lazarett, das über eine grössere 
Köntgenanlage verfügt, kann man mit verhältnismässig geringen Mitteln 
die üochfrequenzströme zur Behandlung benutzen; der Funkeniuduktor 
darf nicht zu klein sein. Preis 386 M. Brauchbar ist der doppelpolige 
Hochfrequenztransformator mit Luftisolation der Elektrizitätsgesellschaft 
Vanitas. Seine Wirkung in Verbindung mit sinusoidalen Wechselstrom¬ 
bädern und kohlensauren Bädern ist nach Verf. Ansicht eine Bereicherung 
der physikalischen Behandlungsmethoden bei beginnenden Erkrankungen 
des Gefässsystems, die mit pathologischer Veränderung des Blutdruckes 
verbunden sind. Schilderung des Verfahrens. (2 Abbildungen.) 

Baur: Der schulärztliche Frage- und Gesundheitsbogen im Dienste 
der Militärverwaltung. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 4.) 
Verf. bespricht eingehend alles, was die Militärverwaltung aus einem 
schulärztlichen Gesundheitsfragebogen in Erfahrung bringen kann 
Wohnungsverhältnisse, elterliche Aufsicht, Kinder, anderwärts in Pflege, 
durcbgemachte Erkrankungen, Mitteilungen über den Gesundheitszustand 
der Angehörigen, Verhalten der Kinder vor und während der Schul¬ 
zeit usw. usw.). Angabe eines Schemas eines schulärztlichen Gesund¬ 
heitsfragebogens. Am Schluss sagt Verf., dass mancher Schadenfall ver¬ 
hindert, manche Invalidisierung umgangen, manche Misshandlung nicht 
stattfinden wird, wenn die Militärverwaltung, im Besitze eines Auszuges 
*us dem Gesundheitsbogen des Schularztes, gleich bei der Musterung 
und bei der Einstellung über die körperlichen und geistigen Verhältnisse 
eines Militärpflichtigen unterrichtet wird. 

Bofinger-Stuttgart: Ueber eine Massenerkrankeiig an Darm- 
katarrhen und Brechdurchfällen. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, 
H. 4.) Bei einer 187 Fälle umfassenden Massenerkrankung an Darm- 
iatarrhen und Brechdurchfällen wurde als Erreger der Bacillus enteritis 
Gärtner gefunden. Die Ursache der Epidemie bildete höchstwahrschein¬ 
lich das mit der Menage verabreichte Rindfleisch, welches erst nach dem 
Kochen durch das an Darmkatarrh leidende Küchenpersonal mit dem 
Bacillus infiziert worden ist. 

Pieper - Danzig: Zwei Fälle von entzündlicher Bancbdeeken- 
;eschtra)st (Schloffer’scher Tumor). (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 
912, H. 4.) Mitteilungen über den sogenannten Schloffer’schen Tumor, 
ler nach Radikaloperation von Hernien nach Bassini enstand. Diese 
lauchdeckengeschwülste entstehen nach Scbloffer dadurch, dass sich 
m eine infizierte Ligatur eine starke Bindegewebsschwarte entwickelt, 
boe dass es dabei (nicht wie bei gewöhnlicher Ligatureiterung mit 
istelbildung) zum Durchbruch des Eiters nach aussen kommt, 
chloffer batte mehrmals Seidenligaturen in den Geschwülsten ge¬ 
roden. Schilderung der beiden Fälle, einer entstanden nach Hernio- 
:mie nach Bassini, der andere nach Appendektomie. Die kon- 
ervative Behandlung dieser Geschwülste ist die beste. 

Schnütgen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische GeseUschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. Hanse mann. 

Vorsitzender: M. H.! Ich habe heute von geschäftlichen Dingen 
r mitzuteilen, dass der Sohn des Herrn Sanitätsrat Dr. Karl Edel 
schrieben hat, sein Vater möge aus der Liste unserer Mitglieder ge¬ 
sehen werden, da er keine Praxis mehr ausübe. Er war seit 1876 
ser Mitglied. 


Vor der Tagesordnung. # 

Hr. Edm. Meyer: 

Fremdkörper nnd Röntgenbilder von Fremdkörpern in Bronehiei and 
Oesophagus. 

Meine heutige Demonstration schliesst sich an die des Herrn Glücks¬ 
mann in der vorigen Sitzung an. 

Der erste Fall entspricht vollständig dem einen Glücksmann’schen. 
Sie sehen das Röntgen bi ld von einem sechsjährigen Kinde, das beim 
Herunterspringen von einem Stuhl den Knopf eiues Bleistiftes aspiriert 
hat. Es entwickelte sich eine Pneumonie mit protrahiertem Verlauf. 
Etwa sieben Wochen, nachdem der Fremdkörper eingeatmet worden war, 
suchte das Kind die Universitätspoliklinik für Kinderkrankheiten auf, 
von dort wurde es mir zur Extraktion des Fremdkörpers, der bereits 
mit Röntgenstrahlen festgestellt worden war, zugeschickt. Die Extraktion 
war in dem Falle ohne Schwierigkeiten zu machen. (Demonstration des 
Bildes und des Fremdkörpers.) 

In dem Fall 2 handelte es sich um ein siebenjähriges Kind, das 
mit einer Pneumonie aus Russland in das jüdische Krankenhaus auf die 
Station des Herrn Professor Israel gebracht worden war. Wir haben 
die Bronchioskopie ausgeführt und konnten feststellen, dass ein Fremd¬ 
körper, der bereits im Röntgenbild festgestellt war, in Gestalt eines 
Nagels, iin Bronchius sass. Nach der Extraktion ist das Kind in kurzer 
Zeit vollständig genesen. (Demonstration.) 

Der dritte Fall betriflt einen Fremdkörper bei einem Erwachsenen. 
Bei einem Zauberkunststück, das ein Schutzmann in einer Gesellschaft 
vorführen wollte, steckte er sich ein Fünfpfennigstück in den Mund, ein 
anderes in die Nase, er wollte nun vorspiegeln, dass er das Fünfpfennig¬ 
stück, das er sich in die Nase gesteckt hatte, aus dem Munde heraus¬ 
brachte. Als Patient über einen Witz lachen musste, war das Fünf¬ 
pfennigstück aus dem Munde verschwunden. Da bei der Untersuchung 
der Fremdkörper nicht zu finden war, nahm man an, er sei verschluckt 
und würde per vias naturales zum Vorschein kommen. Einige Zeit 
später entwickelte sich eine Bronchitis mit fötidem Auswurf, die als 
beginnende Tuberkulose angesprochen wurde, erst als Patient die Poli¬ 
klinik der 11. medizinischen Klinik aufsuchte, wurde durch Röntgen¬ 
untersuchung der Fremdkörper konstatiert; er konnte bronchoskopiisch 
aus dem Bronchius herausgebracht werden. Er sass allerdings ausser¬ 
ordentlich festgekeilt, so dass eine ziemlich grosse Gewaltanwendung 
nötig war, um ihn zu entfernen, nachdem er 1 x / 4 Jahre im Bronchius 
gesessen hatte. (Demonstration.) 

Der nächste Fall ist dadurch von den vorangegangenen unter¬ 
schieden, dass das Röntgenbild einen ziemlich negativen Befund ergab. 
Es handelte sich um einen Soldaten vom zweiten Garderegiment 
hier, der häufig an Bronchitis erkrankte und angah, dass es möglich 
wäre, dass er bereits vor seiner Einstellung beim Militär einen Mantel¬ 
knopf „verschluckt“ habe. Dieser Angabe wurde zunächst keine Be¬ 
deutung beigemessen, trotzdem wurde Patient zur Beobachtung in das 
Garnisonlazarett geschickt, dort wurde die Wahrscheinlicbkeitsdiagnose 
auf einen Fremdkörper in den Bronchien gestellt. Auf verschiedenen 
Röntgenplatten gelang es nicht, den Fremdkörper direkt zur Anschauung 
zu bringen. Wie Sie in diesem Röntgenhilde sehen, kann man nur 
einen diffusen Schatten auf der rechten Seite feststellen, ein scharf kon- 
turierter Fremdkörper ist nicht zu erkennen. Bei der bronchioskopischen 
Untersuchung aber sah man in der Tiefe in einer Entfernung von 33 cm 
von den Schneidezähnen einen dunklen Gegenstand liegen, der sich ohne 
Schwierigkeit extrahieren liess. Granulationsbildungen oder sonstige 
tiefergehende Veränderungen an der Bronchialschleimhaut waren trotz 
etwa einjährigen Aufenthaltes des Knopfes im Bronchius nicht zu kon¬ 
statieren. (Demonstration.) 

Zum Schluss möchte ich Ihnen noch einen Fremdkörper zeigen, der 
durch seine Anamnese besonderes Interesse erweckt. Es kam in meine 
Poliklinik ein zweijähriges Kind von ausserhalb. Da die Mutter angab, 
das Kind habe niemals feste Bissen schlucken können, glaubte ich zu¬ 
nächst, dass es sich um eiu angeborenes Divertikel handeln könne. Mit 
einer weichen Sonde kam ich auf einen elastischen Widerstand; um 
sicher zu geben, stellte ich das Kind vor den Röntgenschirm und war 
sehr überrascht, den scharfen Schatten eines Fremdkörpers zu erkennen, 
der seiner Form nach nur ein Metallring sein konnte. Auf Befragen gab 
mir die Mutter an; dass die ältere Schwester des Kindes mit Gardinen¬ 
ringen gespielt hätte, und dass die Möglichkeit bestände, dass das Kind 
vor etwa l*/ 4 Jahren, bevor es zu mir in die Poliklinik kam, einen 
solchen Gardinenring geschluckt hätte. 

Die Oesophagoskopie war mit Schwierigkeiten verbunden, da das 
kleine zweijährige Kind natürlich der Untersuchung jeden möglichen 
Widerstand entgegensetzte. Es gelang aber, den Fremdkörper einzu- 
stelleo, ihn mittels Pinzette zu fassen und zu extrahieren. Das Kind 
war nachher sofort imstande, gut zu schlucken. Heute, nach sechs 
Wochen, wurde mir die kleiue Patientin vollständig geheilt wieder vor¬ 
gestellt. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, dass die Fremd¬ 
körper im Oesophagus sich eigentlich regelmässig ösophagoskopisch ganz 
gut eiustellen lassen. Namentlich in denjenigen Fällen, in denen man 
sie mit der Sonde nachweiseu kann, kann man auch mit Sicherheit 
darauf rechneu, sie üsophago.skopisch zu sehen. In denjenigen Fällen, 
in denen man den Fremdkörper, weil er in einer Sehleimhauttasehe sitzt, 
mit dem einfachen üesophagoskop nieht einstellen kann, besitzen wir in 
dem vou Killian angegebenen Dilatatiousüsophagoskop eiu Instrument, 
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das uns in den Stand setzt, den Fremdkörper ganz sicher zu sehen und 
ihn auch sehendes Auges zu extrahieren. 

Da wir imstande sind, in derartigen Fällen sehenden Auges vorzu- 
gehen, so, glaube ich, müssen wir auf die früher übliche Methode, mit 
Münzenfängern oder, wie Kollege Schönstadt in der Diskussion in der 
▼origen Sitzung sagte, mittels eines an einer Sonde belestigten Seiden¬ 
fadens den Fremdkörper zu extrahieren, verzichten. Wir müssen unbe¬ 
dingt, wenn wir die Möglichkeit haben, den Fremdkörper sehenden Auges 
zu entfernen, auf das Blinde-im-Dunkeln-Arbeiten verzichten, da die Ge¬ 
fahren, die namentlich tief eingekeilte Gebisse im Oesophagus machen, 
sehr viel grösser sind, wenn wir sie im Dunklen extrahieren wollen, als 
wenn wir unter Zuhilfenahme der neuen technischen Hilfsmittel sehenden 
Auges Vorgehen. 

Hr. Haber-Schöneberg: 

Zar Differentialdiagnose des Aortenaneurysmas im Röntgenbild. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Orth: Eine Thrombose in der Aorta hat sich an den Krebs 
nicht angeschlossen? 

Hr. Hub er-Schöneberg: Soweit ich mich erinnere, war der Tumor 
in die Aorta eingewuchert und hatte so die Thrombose veranlasst. (An¬ 
merkung bei der Korrektur: Obige Ansicht hat sich bei nochmaliger 
Untersuchung des Präparats als irrtümlich herausgestellt. Es handelte 
sich um einen gewöhnlichen Thrombus, der den Arcus ausfüllte und bis 
zu der Stelle herunterreichte, wo das Oesophaguscarcinom sass.) 

Tagesordnung. 

HHr. Klemperer und R. Mühsam*. 

Ueber Anaomia splenica, gebeilt durch Milzexstirpation. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. C. Ben da: Auf den histologischen Befund dieses Falles durfte 
man ganz besonders gespannt sein. Leider muss ich sagen, dass wir 
etwas enttäuscht worden sind, indem das Bild keineswegs irgendwelche 
charakteristischen Veränderungen zeigte. Ich habe eine Anzahl von Prä¬ 
paraten aufgestellt, die Sie darüber orientieren, dass der Charakter der 
Erkrankung, wie das auch in deu sonstigen Fällen ist, im wesentlichen 
ein indurativer ist, und zwar, da gleichzeitig eine sehr starke Blutfülle 
vorhanden ist, schliesst sich das Bild sehr dem Bilde einer eyanotisehen 
Induration an. Wir sehen eine Vermehrung der Trabecularsubstaoz 
ohne eine Vermehrung der Zellen, im Gegenteil, eine starke Verminde¬ 
rung der Zellen. Die Malpighi’schen Körperchen sind etwas vergrössert, 
lymphocytär. Das einzige, was ich gefunden habe und was von den Be¬ 
funden, die bei anderen Erkrankungen beschrieben worden sind und, 
soviel ich mich erinnere, auch von den bisherigen Befunden bei der 
Banti’schen Krankheit abweicht, ist ein sehr merkwürdiges Bild, welches 
die Trabekel der Milz darbieten. Diese bestehen normalerweise be¬ 
kanntlich aus Bindegewebe mit reichen elastischen Fasern. Schon bei 
den ersten Präparaten fiel mir auf, dass bei der gewöhnlichen Färbung 
mit Hämatoxilin in diesen Trabekeln sich Figuren zeigen, welche ganz 
an das Bild erinnern, wenn die elastischen Fasern mit spezifischen Farben 
gefärbt sind. Die elastischen Fasern treten ganz ungewöhnlich deutlich 
mit der Hämatoxilinfärbung hervor, ein Bild, das ich damals nicht recht 
beachtet habe, das mir erst bei genauer Revision der Präparate auffiel. 
Dieses Bild kommt dann zustande, wenn die Fasern mit Kalk impräg¬ 
niert sind. Wir haben es manchmal bei Kalkmetastasen der Lunge zu 
sehen bekommen. Ich konnte jetzt bei den Präparaten eine spezifische 
Kalkfärbung nicht mehr ausführen, worunter besonders die Versilberung 
derKalkinfarcierung zu verstehen ist, die sogenannte Kossa’sche Methode. 
Dagegen gelang die Darstellung der Verkalkung der elastischen Fasern 
ganz ausgezeichnet mit einer neuerdings theoretisch weiter begründeten 
Methode, nämlich mit der Eisenfärbung, und zwar mit einer Färbung, die 
das Eisen färbt,welches sich regelmässig an den verkalkten Stellen findet. 

Es würde zu weit führen, wenn ich näher auf die Bedeutung dieser 
Sache eingehen wollte. Es ist darauf hingewiesen worden, dass sich in 
den Kalkherden fast auch immer Eisen findet. Neuerdings ist dieser 
Befund durch Hück, einen Schüler des Kollegen Dietrich in Char¬ 
lottenburg, dahin aufgeklärt worden, dass sich in älteren Präparaten der 
Kalk regelmässig mit Eisen imprägniert, und dass somit die Färbung 
des Eisens in den Kalkherden auch ein sehr ausgezeichnetes Mittel ab¬ 
gibt, um die Kalkherde darzustellen. Sie sehen also hier mit einer 
intensiven blauen Färbung die verkalkten Fasern dargestellt. Ausserdem 
zeigt sich in der Milz — und darum batte ich ursprünglich die Eisen- 
farbung angewendet — reichlich Hämosiderin, welches durch die Eisen¬ 
färbung ebenfalls dargestellt wird. 

Die Befunde, die von Herrn Kollegen Mosse besonders erhoben 
worden sind, die Veränderung der Venen, konute ich leider hier nicht 
verfolgen, da mir die grösseren Venenstämme fehlten. Der Hilus ist 
sehr knapp herauspräpariert, und ich konnte den wichtigen Stamm der 
Vena lienalis nicht mehr bekommen. Die Verzweigungen der Venen 
sind sehr eng in den Trabekeln, aber, wie mir scheint, mehr durch diese 
Bindegewebsinduration der Trabekel, nicht durch eine Endophlebitis. 
Nach dieser habe ich vergeblich gesucht. 

Hr. Umber: Diese Demonstration weist darauf hin, dass die Milz 
hier offenbar das primäre schädigende Moment gewesen ist, das zur 


Anämie geführt hat und sicherlich im weiteren Verlauf auch cirrho^: 
ähnliche Lebererkrankungen hervorgerufen hätte. Die klinische Eigen' 
dieser Fälle rechtfertigt ihre Bezeichnung als Banti’scher Symptoat: 
komplex. Ich habe schon seit 1904, wo ich die erste einschlä»,- 
Beobachtung publiziert habe, auf der damals von mir geleiteten ictei: 
Abteilung des Altonaer Krankenhauses sehr sorgsam einen derartig. 
Fall durchstudiert und habe damals auch Gelegenheit gehabt, ein klei:- 
Stückeben Leber während der Splenektomie durch den Chirurg 
exzidieren zu lassen. Die Leber war vergrössert, und es bestand leid 
Icterus. Die Milz bot ein ganz ähnliches Bild wie hier, in der Id:’ 
fanden wir periportale Rundzeilenanhäufungen, bei leichter Wuchers 
der Glisson’schen Kapsel und leichter Schädigung des Parenchyms. 

Ich habe in der Folgezeit Gelegenheit gehabt, zwei ähnliche Fälle 
gleicher Weise operieren zu lassen, jugendliche Individuen, die ebenra 
ganz den Symptomenkomplex darboten, den Banti beschrieben hat. An¬ 
bei diesen beiden Fällen habe icb jedesmal ein ganz kleines Stücke::: 
vitaler Leber bei der Splenektomie entnehmen lassen. Das schadet d 
Patienten durchaus nichts; mit ein paar Nähten wird die kleine Exzisi# 
stelle am Leberrand versorgt. 

Das Gleiche geschah in dem dritten Falle. 

In diesen beiden letzten Fällen fanden sich gradatim Veränderung 
der Leber im Sinne einer sich entwickelnden Cirrhose; im zveik 
leichte Parenchymschädigung mit Vermehrung der Glisson’schen Kap- 
und periportale Rundzellenanhäufung, im dritten Falle, den ich auf 
jetzt von mir geleiteten inneren Abteilung des Krankenhauses Wes;-:: 
vor kurzem habe spienektomieren lassen — es ist ein kleiner Kdi:- 
von acht Jahren —, fand sich bereits das Bild der Cirrhose ausgepre 
mit dem typischen Umbau des Parenchyms im Kretz’schen Sinne. 

Es ist keine Frage für denjenigen, der sich mit diesem Kraute- 
bild eingehend beschäftigt hat, dass wir hier eine klinische Besonder*' 
vor uns haben. 

Das primär schädigende Moment, welches von der Milz ausser, 
das allmählich den Stoffwechsel stört, eine Anämie hervorruft V: 
langsam die Leber zu anatomischen Veränderungen führt, die schließ 
ein letales Ende im Kraukheitsverlauf bringen, wenn nicht splenektc-r ' 
wird, rechtfertigt die Sonderstellung dieser Fälle gegenüber ' 
Laennec’schen Cirrhose, auch der Cirrhose mit präcirrhotiscbem Milztu- 

Ich habe seinerzeit ein weiteres für die pathogenetische Auffas^: 
bedeutsames Moment hinzufugen können durch Beobachtungen des 
Stoffumsatzes, die darauf binwiesen, dass toxische Gifte von der I 
ausgeben, welche im Körper kreisen, und diese sekundären Schädig, 
hervorrufen und verschwinden nach der Splenektomie 

Ich habe in dem zweiten Falle, der noch nicht publiziert ist, a, 
selbe toxische Schädigung des Stickstoffumsatzes beobachten k§S? 
In zwei Vorperioden vor der Splenektomie sahen wir bei gleicbmfc: 
Stickstoffzufuhr, genügender Kalorienzufuhr und konstantem K r • 
gewicht in sechs Tagen einen Stickstoffverlust von 18 7 ^ in der zw-' 
Periode mit erhöhter Kalorienzufubr vor der Operation einen Stich¬ 
verlust von 8,5 g und nach der Operation bei genau der^ Teich o" 
Stellung wie in der ersten Periode vor der Splenektomie im l au" V 
sieben Tagen einen positiven Stickstoff Umsatz von 3 19 bei konte-- 
Körpergewicht. * s Cl “- uu “ 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit einmal darauf himreisen dfc e 
notwendig ist wenn man in solchen fallen Prüfungen dra 
Umsatzes macht, mit äusserster Sorgsamkeit vorznoAhlr! 
nötigt ist, die Nahrung selbst ai/den Stic JÄ ‘ 

nicht etwa nach Kömg’scben Tabellen zu berechne a 77 

nicht etwa nur drei oder vier Tage den Urin kill?- 2" 
läoger ausgedehnte Perioden bei konstantem Körnern hV 

mit Berücksichtigung der Tatsache, dass unter 5 ^ em ^ h . 

mehrter Kalorienzufuhr auch leichte Schwankungen 
gewicht zugedeckt werden können. Also di “ “ St f lc k ksto ^:' /. 

Stickstoffzufuhr muss sorgsam täglich quantitativ 

Ich darf vielleicht die frage an Herrn K, Ti * i“ 
dieses Moment der Stoffwecbselschädigung bei d 

Bei dem dritten Kranken,^ den^ch vor kurzem hier habe 
keine Stickstoffbilanz aufstellen, weil 


Spiet' i; 


mieren lassen, bestand bereits Ascites, und v * , * - ^ 

keine Stickstoffbilanz aufstellen, weil durch f° Dnt , e als0 i 

Retention von Stickstoff im Ascites die Stickstoffe i Aussch . wem “ urI S. J* 
Aufschluss geben kann. Trotzdem haben wir ^f lnen deu r*f 

und wiederum mit gutem Erfolge. s pienektomieren 

Hr. Mosse: Unsere Wissenschaft befindet • , .. . 

Art Wellenbewegung, denn man beobachtet oft h » ** J i- a . hauh & 10 
anerkannt sind, morgen verworfen werden und* w-k 88 Leliren > d! ; ~ " 
neuem Anerkennung finden. Der Begriff der A n ube . r morgen wieder 
der heutigen Hämatologie gestrichen worden splenica ^ 

und ich muss bekennen, dass die Ausführungen /T* 1 * ®cheiuh 
mich nicht veranlassen würden, ihn von de , S Herrn hlen[ 

was Griesinger unter Anaemia spleuica"* 
hat uns das ja ausführlich auseinanderceset^t* an( ? en hat ~ 
gewesen, vielleicht auch eine Lvmphämie lS - ein : i 

Anaemia splenica eiue pernieiöse Anämie t S U m pel 1 \ 

Klemperer heute von Anaemia splenica in v, nden ’ und , 

so würde also unter dem Begriff Anaemica snlPn^ mmerD - Banti ‘ * 
fallen erstens Lymphomatöse, zweitens Derni^- mancherlei ^ ; * 

Fibroadenie, die als charakteristisch für di« x» e f Damie und : * 

e B a ia t i ’ sehe Krai. t : 
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susehen ist. Es erseheint im Gegenteil wünschenswert, dass der Begriff 
ler Anaemia splenica nicht wieder von neuem eingeführt wird — eben 
regen der Vielgestaltigkeit dieses Begriffs. 

Herr Klemperer hat weiterhin heute an den Fall erinnert, über den 
;r vor vier Jahren gemeinsam mit Hirschfeld ira Verein für innere 
ledisin berichtet bat. Ich habe damals einige Diskussionsbemerkungen 
:u diesem Falle gemacht, und da diese, wie es scheint, leider keine 
Beachtung gefunden haben, so erlaube ich mir, sie su wiederholen. Es 
tat sich in dem damaligen Falle nach meiner Auffassung um eine 
»ernieiöse Anämie mit myeloider Umwandlung der Organe gehandelt, 
rie dies besonders von Meyer-Heinecke ausführlich beschrieben 
»orden ist. Das Blutbild seigte ausser Anämie eine relative Lympbo- 
ytosc, ferner kernhaltige rote Blutkörperchen, in der letzten Zeit 
fegaloblasten und Megalocyten; und es wurde ferner damals ausgeführt, 
lass sich im Magen diejenigen Veränderungen vorfanden, die als typisch 
ür die pernieiöse Anämie ansusehen sind, nämlich eine Atrophie der 
lagenschleimhaut sowie interstitielle Entzündungen. 

Was den heutigen Fall anlangt, so ist es ja natürlich schwer, ein 
icberes Urteil über ihn abzugeben. Ich möchte aber doch die Frage 
in den Herrn Vortragenden stellen, ob es sich nicht vielleicht um eine 
ogenannte hämolytische Anämie gehandelt hat, und ob die Resistenz 
ler roten Blutkörperchen in diesem Falle bestimmt wurde. Französische 
iutoren haben ja auf derartige Krankheitszustände besonders aufmerksam 
;emacht. 

Hr. G. Klemperer (Schlusswort): Ich will nur ganz kurz antworten* 

Die Leber haben wir nicht angeschnitten. Es schien uns keine Ver- 
inlassung dazu vorzuliegen. Es ist oft genug festgestellt, dass in diesen 
''allen die Leber zeitig infiltriert ist, und dass, wenn man nicht operiert, 
ie sich immer weiter im Sinne der Cirrhose verändert. 

Auch den Stickstoffumsats haben wir nicht mit der von dem Herrn Vor- 
edner gewünschten Genauigkeit untersucht. leb glaube, die innere Medizin 
st eigentlich schon wieder über die Stickstoffbestimmungen hinweg. Vor 
10—30 Jahren war das modern, aber beute wissen wir, dass so verschieden- 
rtige Quoten sich an der Stickstoffeinnahme und Ausscheidung beteiligen, 
lass sich Aufnahme und Ausgabe desselben in 24 Stunden nicht quanti- 
ativ entsprechen, so dass man auf diese Methode der Stoffwechselunter- 
uchung keinen so grossen Wert mehr legen darf. W r enn ein Mann ohne 
resentliches Fettpolster bei genügender Nahrungsaufnahme dauernd ab- 
limmt, dann scheidet er mehr Stickstoff aus, als er aufgenommen hat, 
md wenn er bei dieser selben Nahrung — man braucht sie gar nicht 
iach Kalorien zu berechnen — wesentlich zunimmt, dann hat er auch 
Stickstoff zurückbehalten. Also ich glaube, für die wissenschaftliche 
Deutung der Fälle ist wirklich nichts gewonnen, wenn man den Stickstoff 
ler Nahrung und des Urins auf Decigramme genau bestimmt. Die Haupt¬ 
sache ist, dass dieser anämische Mann vor der Milzexstirpation beträcht- 
ich abgenommen und nach der Milzexstirpation beträchtlich zugenommen 
tat. Die einfache klinische Beobachtung sagt dasselbe wie die Stickstoff- 
>ilanz, dass in der Milz die Schädlichkeit gelegen haben muss, welche 
lie Abmagerung verursacht 

Herr Mosse sagt, Anaemica splenica wäre eine veraltete Bezeich- 
tung. Ich rate deswegen, den alten Namen wieder aufzunehmen, weil er 
n treffender Weise ein klinisches Bild bezeichnet, welches diagnostisch 
md therapeutisch von praktischem Nutzen ist. Wir stellen die Anämie 
ind den Milztumor fest; dann lehrt die Blutuntersuohung, ob Leukämie, 
lie Milzpunktion, ob myeloide Umwandlung, d. h. Aleukämie vorliegt, 
st beides nicht vorhanden, so handelt es sich wahrscheinlich um 
tnaemia splenica im engeren (Banti’schen) Sinne, und es kommt die 
lilzexstirpation in Frage. Das ist eine so wichtige klinische Denkungs- 
reise, dass ich auf die Bedenken des Herrn Mosse nichts geben möchte, 
ondern mit Energie dafür eintrete, dass der Ausdruck Anaemia splenica 
rieder auflebt. 

Herr Mosse hat noch von einem Fall gesprochen, den ich vor 
I Jahren vorgestellt habe. Das Besondere des damaligen Falles war, 
lass er klinisch so verlief wie der heutige, nur die Milz enthielt leuk- 
raische Zellen. Es handelte sich übrigens nicht um pernieiöse Anämie im 
Ihrlich’scben Sinne, sondern um schwere sekundäre Anämie. Wir haben 
lamals noch nicht gewusst, dass es eine Aleukämie, d. h. myeloide Um¬ 
randung der Milz bei nichtleukämischem Blut gebe. Das haben wir 
rst bei der Obduktion des damaligen Falles gelernt, und diese Kenntnis 
aben wir in der Milzpunktion verwertet, die uns seitdem mehrfach zur 
ichtigen Diagnose geführt hat. Ich weiss nicht, weshalb Herr Mosse 
len Fall heute erwähnt bat. Mit dem heutigen bat er nur insofern 
twas zu tun, als er die Notwendigkeit der Milzpunktion in Fällen von 
Inaemia splenica ins rechte Licht setzt. 

Hr. Max Seaater: liefe«? Liegekinefciffe ud Liegekarei aifSee. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift) 
Diskussion. 

Hr. E. M. Simons: Dass ein Kollege bereit ist, mit so relativ 
;urzer Begründung — ich muss gestehen: zu kurzer Begründung — 
infach nun den Stab zu brechen über eine Idee, die seit mehreren De- 
ennien auch in unseren deutschen Aerztekreisen Bearbeitung findet und 
— ich will das gleich vorausschicken — durch unsere Bemühungen seit 
lern Kolberger Kongress jetzt auch beinahe so weit ist, dass sie sich in 
elativ kurzer Zeit verwirklichen wird, das hat mich doch überrascht. 

Auf alles kann ich nicht eingehen, denn das würde wahrscheinlich 
ler Zeit wegen moniert werden. Aber ich will wenigstens zunächst das 
jrespenst der Seekrankheit einmal hier wegweisen. Es ist schon bei 


vertohiedenen Diskussionen zu sehr in den Vordergrund gerückt worden, 
loh weiss nicht welche grossen Seereisen der Herr Kollege Senator 
gemacht hat; jedenfalls wird ihm bekannt sein, dass die Idee des Schiffs¬ 
sanatoriums, d. h. einer grossen schwimmenden Heilanstalt auf dem Meere, 
eigentlich mit der Seekrankheit überhaupt nicht zu rechnen hat denn 
das Hauptkreuzungsgebiet, der Haupttummelplatz für ein Hochseesana¬ 
torium wird die Breite der Passatwinde sein, besonders des Nordost¬ 
passates, und es ist allgemein bekannt, dass in diesen Breiten schwere 
Depressionen, schwere Stürme überhaupt fast nicht Vorkommen. 

Aber ein viel wichtigeres Moment ist das folgende. Eine grosse 
Anzahl von Kapitänen hat versichert dass es ihnen eine Kleinigkeit 
wäre und fast ausnahmslos gelingen würde, wenn sie, ohne einen Kurs 
innehalten zu müssen, d. h. wenn sie ad libitum auf hoher See kreuzen, 
durch unsere heutigen vorzüglichen Instrumente zeitig genug orientiert 
su werden, nicht bloss über das Kommen eines Sturms, sondern auch 
über die Art und die Richtung, woher er kommt, also mit anderen 
Worten, sie könnten der Depressionsbreite einfach aus dem Wege gehen, 
und dass Seekrankheit bei ruhiger Fahrt in den Passatwinden, bei 
ruhigem Kreuzen irgendwie bedenklich werden könnte, halte ioh für ganz 
ausgeschlossen. 

Ich habe mich über die Seekrankheit schon mehrmals publizistisch 
ausgesprochen, und es wird demnächst auch eine Arbeit von mir in der 
Zeitschrift „Deutsohe Schiffahrt* erscheinen, wo ich auf den Punkt auch 
wieder eingehe. Ich kann das hier nicht alles besprechen. Ich will 
nur kurz bemerken, dass ich mit Herrn Vallentiner, der früher über 
dieses Thema gearbeitet hat, vollständig in der Annahme übereinstimme, 
dass eine tatsächliche schwere Seekrankheit, die nicht mit der Zeit zu 
überwinden wäre, also wollen wir einmal sagen*: beinahe eine idiosyn¬ 
krasieähnliche Krankheit, überhaupt unter ungefähr 800 bis lOOOFäUen 
nur einmal vorkommt. Ich habe sie auch bei vielen Reisen nur einmal 
gesehen. 

Ueber die Langeweile und Oede, die der Herr Kollege noch kurz 
erwähnt hat, ist auch schon viel geschrieben worden. Man braucht nur 
darauf binzuweisen, dass sich ab und su daroh das Landen auf schönen 
Inseln schon diese Langeweile vermeiden lässt, aber auch durch das 
Studium des Meeres selbst, das Studium des südlichen Sternenhimmels, 
der zoologischen Wunder des Meeres usw. 

Was der Herr Kollege in Zoppot gesehen und erprobt hat, ist mir 
bekannt. Ich bin dort gewesen, ich habe mir das Liegekurscbiff an¬ 
gesehen, und ich freue mich, dass der Redner mindestens dem Liege¬ 
kurschiff hier das Wort predigt. Aber ich möchte Sie bitten, meine 
Herren Kollegen, nicht deshalb nach Zoppot zu fahren, um sich 
dieses Liegekurscbiff anzusehen, denn etwas Primitiveres kann man 
sieh kaum vorstellen. Es ist überhaupt kein Seeschiff, sondern 
ein kleiner «Tender“, der selbstverständlich nicht der kleinsten See 
stand hält und in der Zoppoter Bucht deshalb oft nicht fahren kann, 
weil ein geringer Wellenschlag schon die Leute in Unbehagen versetzt. 
Es ist ein kleiner Dampfer, und auf ihm liegt einer neben dem anderen. 
Es hat überhaupt diese Art des Liegekurschiffes, so empfehlenswert sie 
sonst sein mag, mit der eigentlichen Ausnutzung der Heilkräfte der See 
gar nichts zu tun. Der Herr Redner hat das auch gewissermaassen be¬ 
stätigt, insofern, als er sofort die, allerdings hier berechtigte, Ein¬ 
schränkung erhob, dass Tuberkulöse ausgeschlossen werden. Aber der¬ 
artige Tuberkulöse gehören auf die hohe See, und es ist gar kein Zweifel, 
dass Tuberkulöse auf grossen Seefahrten auf einem Segelschiff, vielleicht 
mit Hilfsmotor, einem Dieselmotor, viel schneller kuriert werden, wie 
das aus der englischen Literatur schon längst bewiesen ist, als wie zum 
Beispiel heutzutage Leute in Davos kuriert werden. Also es würde eine 
grosse Zeitersparnis sein. Es gibt für die See gar keine strengere In¬ 
dikation als die Tuberkulose, natürlich die hohe See, entfernt von der 
Küste. Eine eigentliche „Ozeanität“, eine wirkliche Seewirkung kommt 
ja nahe der Küste nicht zustande. Wir wissen aus Untersuchungen, 
dass die Luft erst 10 Meilen von der Küste diese absolute Reinheit be¬ 
kommt, die wir besonders für Lungenkranke ja bevorzugen, und die wir 
eigentlich auf dem ganzen Erdenrund sonst nirgends so finden, wie auf 
der See, vielleicht mit Ausnahme der Wüste — auch nicht im Hoch¬ 
gebirge. In der Wüste haben wir eine ähnliche absolute Reinheit der 
Luft und auch vielfach ein Fliessen der Luft, und das ist eigentlich das 
Moment, auf das Herr Senator gar nicht eingegangen ist. Es gibt 
ganz besondere Wirkungen, die verschieden sind auf der hoben See, von 
denen an der Küste, abgesehen von der ungeheuren Sonnenstrahlung: 
das ist die Bewegung der Lqft, und die passive Bewegung der Luft, die 
Reibung der Luft, auch bei Windstille, durch die Bewegung des Schiffes. 
Wie gesagt, ich kann nur einzelne Punkte berühren. 

Ich mochte zum Schluss wenigstens auf die Berechnungen eingehen, 
die von der Hamburg-Amerika-Linie derart ausgefallen sein sollen, dass 
eine Rentabilität absolut ausgeschlossen ist. Ich habe ja mit den 
Herren längere Zeit verhandelt, und zwar mit verschiedenen Reedereien. 
Ich weiss, die Berechnungen haben eine ungeheuer hohe Summe ergeben 
für den Tagesdurchschnitt, der notwendig war, um ein derartiges Sana¬ 
torium rentabel su machen. Aber wenn der Redner sich die Pläne 
angesehen hat oder die ganzen Aufstellungen, auf denen diese Berech¬ 
nung basiert, so wird er mir zugestehen, dass dieselbe hier nicht in 
Betracht kommt bei einer wirklich, wollen wir sagen, massigen Anforde¬ 
rung, die wir zu stellen haben. Nämlich diese Berechnungen basieren 
auf ganz übertrieben ausgestatteten Schiffen mit den erdenklichsten 
modernen Einrichtungen, die allein Hunderttausende kosten. Der leider 
so früh verstorbene Herr Hans Leyden hat allerdings im Verein mit 
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unserem Komitee einen Plan aufgestellt — zu dem Herr Geheimrat 
Flamm die Schiffspläne gemacht hat —, der ungeheuer kostspielig 
war. Wenn das die Basis war für den Norddeutschen Lloyd und die 
Hamburg-Amerika-Linie, so erhellt, dass aus einer solchen Idee kaum 
etwas werden konnte, denn es waren, durchschnittlich gerechnet, 50 bis 
60 Mark pro Tag und Bett notwendig. Herr Leyden hat allerdings in 
Kolberg dem schon etwas widersprochen und gesagt, man muss schliess¬ 
lich auf 30 Mark hinauskommen. Aber ich bin nach neueren Berech¬ 
nungen überzeugt, dass wir mit 15—20 Mark durchschnittlichen Tages¬ 
kosten auch schon sehr grosse und schöne Schiffssanatorien errichten 
können, also blosse Segelschiffe mit HilfsmaSchinen und andererseits 
auch Dampfsegeljachten. Und weshalb soll es denn nicht bei den 
grossen Kosten, die heute Patienten für Landsanatorien ausgeben, ge¬ 
lingen, auch diese wirklichen Heilkräfte der See uns so nutzbar zu 
machen, wie sie es verdienen? 

Ich kann versichern, dass schon in diesem Sommer wahrscheinlich 
Heilfahrten auf der Ostsee zustande kommen. Es handelt sich da um 
die alte Kaiserjacht „Kaiseradler“. Ich bin seit vielen Monaten an der 
Arbeit. Die Finanzierung hat Schwierigkeiten gemacht, ist aber jetzt 
durch eine Stettiner Firma erledigt. Ich habe von Anfang an derartiges 
in Kolberg nur als ein Provisorium erklärt. Ich habe nur im wesent¬ 
lichen das Augenmerk der Kollegen auf die grossen Meere zu richten 
gesucht, im Gegensatz zu dem Vortragenden, denn ich glaube, wir 
können eine wirkliche Heilwirkung für viele Krankheiten nur auf dem 
Ozean erzielen, auch zum Beispiel nicht auf dem Mittelmeer, und zwar 
deshalb nicht, weil das klimatisch zu ungünstig liegt — ich denke an 
die vielen Fallwinde —, und ich glaube, dass wir auf die Dauer wirk¬ 
lich gerade auf den ätlantischen Ozean kommen werden, im Sommer 
auch auf den nördlichen Atlantik. Aber auch die Ostsee ist für kleinere 
Unternehmen nicht ungeeignet. Redner hat durchaus recht, wenn er 
sagt: es wären nicht viele so günstige Punkte zu finden, wie. Zoppot, 
aber es gibt noch andere, zum Beispiel die grosse Ecke südöstlich 
Rügen. Wenn Sie von Swinemünde nach Rügen fahren, haben Sie dieselbe 
Sicherheit; dreiviertel des Jahres haben wir westlichen, südwestlichen, 
nordwestlichen Wind, so dass Rügen immer Schutz bietet. Die Kursfabrten 
Swinemünde—Sassnitz sollen zunächst mit Heilfabrten kombiniert werden. 
Der Dampfer ist ein Schiff, ähnlich der „Cobra“ von der Hamburg-Amerika- 
Linie, die ja sehr bekannt ist, das seine 2000 tons ungefähr hat. 
Natürlich sind die sehr guten Einrichtungen und Kammern, die für die 
kaiserlichen Herrschaften errichtet worden sind, gerade für die Patienten 
sehr geeignet wegen ihrer besonderen Grösse. 

Ich will gleich noch erwähnen, dass infolge dieser Pläne und auch 
durch unsere früheren Bemühungen andere Firmen — ich darf das wohl, 
ohne indiskret zu sein, sagen — für die Idee gewonnen sind, und zwar 
besonders Dr. Bräunlich in Stettin. Ich habe vor einigen Wochen 
einen von den Dampfern daraufhin inspiziert; wir haben ihn allerdings 
ablehnen müssen, weil dort die Kabinen zu klein sind. Aber eine andere 
Idee, die Herr Dr. Bräunlich hat, und die das, was Redner auch befür¬ 
wortet, gerade in glänzender Weise verwirklichen wird, ist die Ein¬ 
richtung von mehrtägigen Kreuzfahrten mit einem Segelschiff von der 
Greifswalder Oie aus. Herr Dr. Bräunlich hat diese Insel auf 40 Jahre 
in Pacht genommen. Er hat die Absicht, ein Kurhotel auf der Insel zu , 
errichten, so dass die Patienten eine aussichtsvolle insulare Behandlung mit 
Kreuzfahrten auf einem Segelschiff verbinden können. Die Oie hat den 
Vorzug, dass sie weit draussen direkt an der tiefen See liegt. Also 
die notwendige Bedingung, 10 Meilen von der Küste entfernt anzufangen, 
ist hier gerade in besonders günstiger Weise gegebeh. 

Ich hätte es sehr gern gesehen, wenn der Herr Vortragende auf die 
Indikationen eingegangen wäre. Sie sind ja bekannt. Aber nach meinem 
Studium der Literatur und auch nach meinen persönlichen Erfahrungen 
gibt es eine ganze Menge von Indikationen, die speziell nur für die 
hohe See gelten, im Gegensatz zu den Kuren an der See. Ich erinnere 
zunächst nur an rheumatische Zustände. Wir wissen, dass wir Rheuma¬ 
tiker nicht an die See schicken sollen, und auch mit Recht. Vor allen 
Dingen werden sie keine Seebäder nehmen. Meistens werden die Herren 
Kollegen Rheumatiker überhaupt nicht an die See schicken. Aber ich 
kann Ihnen versichern, ein chronischer Rheumatismus wird glänzend 
beeinflusst durch grosse Seefahrten, in warmen Klimaten natürlich, Und 
man müsste hier gerade die Frage der Tropenfahrten berühren. Es 
wird immer soviel geredet, man solle die Tropen nicht kreuzen. Natür¬ 
lich, langes Kreuzen auf den Segelschiffen ist ungünstig, und deshalb 
haben die Segelschiffe der englischen Reederei Green, die die Lungen¬ 
kranken nach Australien und zurückführen, immer noch relativ schlechte 
Resultate, weil sie die Tropen zu langsam durchfahren müssen, da sie 
keine Hilfsmaschinen haben. Aber, wie gesagt, chronischer Rheumatismus 
findet eine direkte Genesung auf einer langen Seefahrt; und ähnlich ver¬ 
hält es sich, von dem grossen Gebiete der Leiden der Atemorgane 
abgesehen, mit nervösen, mit Blut- und Herzkrankheiten. 

Hr. Max Senator (Schlusswort): Ich bemerke, dass ich weder einen 
Vortrag über Schiffssanatorien, noch über die Indikationen und Kontra¬ 
indikationen der Thalassotherapie angemeldet habe, sondern lediglich 
über Liegekurschiffe, und begegne damit dem Vorwurf des Herrn Vor¬ 
redners über viele Punkte, die nicht ausführlich genug behandelt 
sein sollten. 

Zum „Gespenst der Seekrankheit“ kann ich mich leider nicht in 
gleich günstigem Sinne äussern. Ich habe, wie gesagt, es durchaus nicht 
so harmlos gefunden, und wenn der Herr Vorredner meine Kompetenz 


wegen zu kurzer Seereisen angezweifelt hat, so darf ich ihm erwidern, 
dass ich in Südamerika, Havanna und Mexiko gewesen bin, also gera¬ 
den atlantischen Ozean während mehrerer Monate zur Genüge ge¬ 
kreuzt habe. 

Ich finde auch die Seekrankheit, wenn zwar häufig ungefahrlid, 
durchaus nicht immer so ohne jedwede Folge. Jedenfalls für Krani: 
ist sie nichts. 

Was nun die Zone der Passatwinde betrifft, so ist das ja alles seb 
schön; aber man muss doch erst einmal hinkommen. Wie will man et 
dem Schiff von uns aus in die angenehme Zone der Kalmen gelangrt. 
wenn man nicht erst die unruhigen Teile, also den Nordatlantik, ii* 
Biscaya u. a. kreuzt? Und da erlebt man ja sohon genug an See 
krankheit! 

Betreffs der Rentabilität des Schiffssanatoriams, die der Herr V;- 
redner viel günstiger darstellt, kann ich natürlich hier im Moment ar 
diese Frage nicht gründlich eingehen. Ich will nur sagen — ich bitte 
das natürlich nicht persönlich zu nehmen —, dass man derartige Reden 
jedesmal zu hören bekommt, wenn diese Sache angeschnitten wird. E* 
heisst immer: „Nächstes Jahr ist es soweit, dieses Jahr haben wir e 
noch nicht machen können.“ Aber es ist noch nie etwas daraus g* 
worden, trotzdem wir schon seit Jahr und Tag warten. Also ich m5t-b 
hier auch mit Goethe erwidern: „Die Botschaft hör ich wohl, alle: 
mir fehlt der Glaube“. 

Der Herr Kollege hat ja auch gewissermaassen sich selbst entkräft: 
.weil auch bei den neuen Plänen, die er mit Bräunlich entworfen bat 
immer wieder nur lediglich Kreuzfahrten und immer wieder nur eil 
Abart, die vielleicht eine verbesserte Form eines Liegekurschiffes sf ; : 
soll, in Aussicht genommen ist. Warum kein richtiges Sanatorium? L 
muss doch wohl an diesem Punkte wieder hapern. 

Der Herr Vorredner hat auch das Zoppoter Liegekurschiff bemänge-' 
und es als einen primitiven und unvollkommenen Dampfer bezeichn-: 
Dass es natürlich verbesserungsfähig ist, gebe ich zu. Trotzdem, glaub" 
ich, müssen wir gerade die dortigen Bestrebungen anerkennen, 
wenn auch vorläufig nur im kleinen, so ist doch zum erstenmal, 
gesehen von Amerika, diese Idee, sagen wir mal dieser Behelf, in & 
Wirklichkeit übersetzt; und ich habe Ihnen gesagt, dass es nurmögi::: 
gewesen ist, weil die Zoppoter Kollegen sich mit sehr grossen pekuniär:: 
Opfern gegenüber der Reederei für ein Defizit, d. h. für die Aufre*:: 
erhaltuDg verpflichtet haben. Also wir sollen gerade, wenn es au:: 
einfach und nicht in die Augen springend ist, uns des* ersten positue: 
Ergebnisses freuen, und sollen den Zoppoter Kollegen in jeder Beziebi:. 
unseren Dank aussprechen. 


Hr. Simons (zur persönlichen Bemerkung) *. Ich möchte es durch- 
ablehnen, dass ich dem Herrn Kollegen Senator die Kompetenz i> 
gesprochen hätte, auf der See eigene Erfahrungen gesammelt zu hatei 
Dann möchte ich auch noch betonen — das ist eine persönlich 
Bemerkung gegenüber den Zoppoter Kollegen —, dass ich diese uu.- 
reichende Beschaffenheit des Dampfers nur als 
vom Standpunkt unserer grossen Bestrebungen. 

Liegekuren sind selbstverständlich günstig, und 
zunächst etwas Aehnliches; aber ich habe auch 
ein Provisorium sein und die Aerzlekreise auf 


solche beklagen 
Ich betone ja: 
"was wir Vorhaben, 
gleich betont, es - 
.diese Idee wieder h 


lenken — *uf die Liegekuren an Bord von Hochseeschiffen. 
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-“•«uairation. 1 

M. H.! Vor 8 Jahren habe ich Ihnen einmal „ 

der einen Fortschritt in der Chirurgie der GehirnkraSt V °Er- 
sollte. Es handelte sich um einen Kleinhirntumor odt^^ 1 * 60 ^ — 
um einen Tumor des Kleinhirnbrückenwink«l* 0 . r » K enauer 
Acusticustumor. Damals waren erst sehr weni<r« r? lDet V 90 & ena3 ,;b. 
Acusticustumoren vorgenommen worden. Es »i, r L Operationen 
solcher Fall eingehend besprochen, der operiert wo T0I r 
der Zeit haben sich diese Fälle ausserordentlich gehäuft "vor „Ti.— 
es auch sehr interessant, zu verfolgen, wie di« u - ' or , aIlet - 

pathologischen Diagnostik auch chirurgische Fo«^o^ S ++ ntte - d V'" 
kommnung der Technik, nach sich gezogen hah« nt | C L eine ^ 
nicht zu irren, wenn ich sage, dass nunmehr^' j Ch gl&U Jj y 
solcher Acusticustumoren auf meine Veranlass« oder gar lfi t- 
sind. Anfangs ist die Zahl der Todesfälle hl ® r °P enert * :: 

wesen. Mit der Vervollkommnung der DiairnoRf Ser0rdentllch ^ ' 
früheren Stellen der Diagnose und vor allem * namentlich mi* 
kommnung der chirurgischen Teohnik sind die mit der Vtr ' 

günstiger geworden. Wenn ich recht berichtetK- at ^ ganz allc ^ 
diesen operierten Fällen sohon etwas länger* * Slnd J* etlt dre 

Ich will Ihnen heute auf einem ganz *^ lt am Leben ’ 
zeigen, der vielleicht ebenfalls allmählich für T ren L Gebiet eicec 
der Gehirnkrankbeiten einen Fortschritt versm-i cblrur gische It^ 
TumoreD, die in der Hypophysisgeirend . Es bandelt si:i 

Ihnen zuerst zwei lebende Fälle zeigon und sind * kt ’ 

a Ihnen darauf über 
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>j>äTäih‘h berie.h wu , di» in aunra solchen Katlb atattgelundttfi hat, Zu 
i^bit infe Riwir* dicsct! iniuwljtfttft' Patkintco lU). l)lc Raupt 
*ind Xdiietst täüffÄ b uo*i Ihnen auch whhl bekannt ,f)er 
^älrtüt bietet das /tyjmebe Bild der ßv«n»tiaoöt»tn Ä*rom«g»U-r -dar. 
?nib*r galt :die^Ä|rvi.r^Ut äU vtüe jJt«.; wisst**' , »**> Ami 

>6 cur ’üm 5jrm^i:ni^i>iiora{itex ixt. der bei mada^w Krat/kbeiueci m- 
»mmt. &ber l^rtiiogr^ g*»i ihm d-w Krankheit, mit der 

Rres baut* su ui« htiH'.u... Sie fikewieu dt« »fcrdäif-gaile. Deh>rni*iiuft 
I<?r da taten SCörperteHv ohne wwtia'tvi* >’Wil|eb »v(<l 

beten ,'*r \diesem Fall* einiges wa* Wn dc^ Biktw >f«»" Akrrj-‘ 

foffitfe. wi* di «Uh in Andren KäUÄki* Ergibt 

*‘.if Tfpek d^r Akrymegatkv äsr, : *eh<o Sta.f 1 ;^';imt«fr' 

iisiifcidfi: jbki, . jafö'P Typit» itfi duteb aUtiPttbiri- ÖfeRefe-id«»IWwv ■.■' 

;-dW3akterü»i«ri» Die liiod »ird t*ei &\»i*in:Typxi $1$ aiain 

o.tytyibJi VseifbnK. Diese ttioia #« hatftiiT *ehtc; «F. chwuN.- 
{Jrtyjü^iiftr Wh.\c .hu^r ^vr ^ AS! «t bat jüMiite ah»«*#»* lteog<uv 

*u4. eiW&^ttw» die FtogEr «brr 

IWa* idn-j ifa^ir |^4?bt?n wiv* >i-Ür sfarfe in di* Breite. Man nenot dSafe^r 
Möft* Wände AMdi no Hsrgc*. E* git>l andere Falte, wiy 4fo£. 

■ und die K»ager dabei relativ schlank AtuA. 

fefcw 1Vpu* w&tii tn^i« maio ?n h>inj. Ick kann ieidef .' 

tWiftü.- t\»$. »fytU ; d l -p Andere Paiioet*.« ftfijgt jnu»b den typtf 

irge. K» gibt Fätie» «v •die • Fmger fArfi Hilf da* AridertRalbfacKu *$«’. 
onnalea T.augy gewallter« ?orid bähen mich an die beiunnten 

’tnget dkr MAtloo.on«;<.;jrittJlk. ßtinonL Sehr ausgeprigt ist bei fei ; 
ur Ihnen stehenden. Fftttertten rtueb die Makrunyebit*; die Nagel zeigt« ; 
-.’ • \-j£!t'..*h eine -^gx'.riiütnljebe Wvlbung, dm .Hieb in dem • 

uteinnerer, vor aii^-ii: ab*ar in dem l.angfcdqrcb<nes*et aüßbpn.oUt Der ; 
iagt } ist ö-b»x dfe ^Tnierlwpii^-g^wwaermaaww» hiniibexgewaehstr». ich ; 
lacjbfh. Sie daraut Äufrü«rk!*&ni v dajw ein g*n i **.barAlsteristi3cher UntwT- 
rhp -l der w*>bl nwk nu v bt ^mnuctid bervutgelic.ben wa*d*»u rat, »ijr^teji 
i--’o N.igelirai*h:»'tuw und dem Zibuw^cly.tuai besteht-. Lee/tcre^ jm bti 
er Akrtimegalie. mefur: Brvbanblungep reiebwn ahsblüt böh^* 

ftiijgt; die ZähliA : bUdjb«o itwü, vAbmid da« Kageiwaelistuiri #»hfi 
f;gt“lm;'iHsig an dt-t Atemegali* beteiligt lat. Abnormitäten des 
rftvbsdttftu gali<ir<5fl z>X d^n regeitna^slgatefi Gebinden. Man karit J*nd) 
ip.hr leidht tihv-tumigntt, daw- aidb »Micb an den Füsuru ahnbeh? Verhall' 
■}«3« ti/idvo,, ued mr: sind hier garu luesonders au.sgec»pr<‘>chetu (erb 


Figur 1. 



glaube, Sife »erden schon aus der Feme aeh«u, wie die Näg«i über die 
Zebeohuppen bthöjbergewauiisen sind. Auch m det gtbasea Zvhe iat 
da^ aehr tieajti.icb- Sic sehen Ausserdem^ •*)>•.• ’bxi't eint «iidripa : \ l $tr 
breiHerui/^ sUttg^nndaß bat. Auch in «JittSfeni &AiLe ( mü.iu Mten lfalien 
v<m Äkrtiinegzhe, die toan beobachtet bat, handelt sich., gaut wm^- 
•we^ um oiu# dddale 2üu,ib»i* dws- Wa^hjilums. Maut irAisft. pleht^en e . 
d««Ä si»)fi iß dom pr^fimai^ü' -*bo t. B. au den Üi»br*<3h?tÄ*i' 

jktebeheß.. dom 0.hcrArtn'li«t:u.h-s-n -.uaw. ahnliuli^ Verbaitin^sc nndou. Sehr 
thaxAltvnstiavb ,Wt is> tiel«»i hdltüti., wW ich Ihbtn d»» «ax&hgr c»M;h 
d^^vvü^.pertio die Beteüigxitig dos Kiefort, uod «war narDeetlibh 

die 'in b’ntvjlieftrr?. Dar juimile Cuterkithr i*i so g«hU*Ut, das» die 
.Zahhreifeo bih’ter der vbertp' .steht. Bpi de« Aiimmegatfi} ist nit 

.d^t ersUT) Si^«r«4eicheu der Kraukhait. das» sich der Ußterluftfcr 
d»nk ij'efywih ö^j^ia'^rs »Urk g^Jiteigerteti Wachstum t^rschi^bh \ph\go- 
dfföX-n tsjl^Vfi ?Mtm.»bUc(h die nnUrf Zabnreihe vor dic ubet*^' uod es 
kotn.oit Aas imUhtify was mau als Caput prvgeuaeuro twxeichnef. In 
diesem FäDc jat ds» 'oteflnrtirdigenrei»« sebi w^nig ausgepragt-f. iu pao 
viel«! Midtrtao Ftilleu i»t es eines der ersten Sjmptunit . rJm ybeiiuiupt 
Atfltrrttv 

(DemvMiJtratlüQ von Röntgenograiameu der Hand- und Fu»xkb*<öheti; 
oaoentbth wsrd wtvh aut die Appositw» so» Knücberntoaabt* «.ut dar 
_ D.Wr^Acb* -dritopVehbetid der Byp<fft*bp'h% : d^s und die 

sfhwammign Äuißo^üruTig im Berwirh der Fp;pJiy«en hiifgew<^eu. ; ] 

Foliefet steffel >to L^bexuoehro uiid; ftbaatttofl* 

\Mims$rsPb«i&M*g*a' 'tt%i wir Mitte . walirgFfjnmmori. M*g?u- 

' sthmenec fWlten. >ch».'M sekt fyAUifitft- «aätf: Wentt' it7r d')e,se 

A«jgab^it. pfrt-Aiui; leiden död«» 4r- -wwt 

hafb IM n'ifiehs anleal so- würdsiu die ^r»tec Anji/i^heo »tsö »eit 
idrockbegvn *5nett- i&hfA; b*«a?rhte e-r tixtz, l>3iChU Seb»Ache der 

Bpitift. .Ria’: Vieiii»l|'ähr späWr Vrateu- ?><?!«merxeü Daka iin „Oberbauph* 
Aßt;^ dte gilrt*l^d«% uaeh re«sht.V m<plTAh\t*ii imd wobi ‘pat ro.eefeaaUeHh 
Itei^ung: der Hinter»uri^ln rurdoktut/ihre» wn.4. Diuw k«m<eu Mit 
Nc^emSercShhtttwaen im Kücken sind Kopf (iiAdeaV die vom 

-riiPjlilpu Dfaf 'nach oben at»strahlten. % si;d«ort*tt ■%$.' den 

sonnt-i^u Erfahrnereu überein, das* Kiickitilkdbpiä’r^u -auf • 

trete:» und dtd ^K^pDrh-afenr. - in. den Mhäd*‘lk 'aoCß^o takaiisiji*rt . ist. 
Neb^dji den VeraAdahLhgtm an den Küssen ’ uud de« Finger« hiheu den 
l'AU'mn^n Magenhe.veb»erdöu xu vrns : g^!öh^t, «einer KiABkheit 

wihrsob^inlicC nicht' aoMfomenfaangen. Daiv,ibta eu uns geführt 
bat, sind »Jgemltich nur die akrunje^bsübeft B»Ä»er4en, Mitunter 
«aV or auch Farä^tbesteu ira liok^tä .Betn.. $i>.lchö »««imiteiL Par* 
istheawp <«»4. nicht «eiten. fotcreiwahKi»!■ »M'tÄi/! ‘dai^- ; ^ch.'.'* v kit', &Co v 
«retabtr eine UryerhvxiroAia der fläude wil'TüiM. 4*mg«6tottt bat (öogeu- 
sit» ia .MyaiOdÜ). ^.r hätt* ßigentlicb. h^p übÄjr 'pfarrn andern klagen 
können. 

(Auf Beträge» 'gifit ap,. dass i<r eeiU |Ä)5 verheiratet 

ist und drei tafelnd# ■ gesurtd* Kinder bat, aber i^ ; U l , i' a Jah?nn die- 
Libido •. ur^i "jm' - -' tefiter Zwt den Gtschl^btacerkehr nicht 

mehr ausäh*n kaon, da das Dlied «lti<uba.upr fliebt mehr ^texf wird üod 
nur nouh geringer Samedausfluas..-.«folgt;. auch .'P^Mdti#?ndö. kummen 
nicht v. ; .r.) 

Jedeiifalls haben als^ tDe'.S^uallunktinnen ui oinyr für ihn swhst 
a>sffaMigen \V«iae' geliHon, und EWär «vit- vloem: dahrti Die Krib*ßf«)tge 
: ist Met andrenestiaoh. vte «ie feußg' b^bachbei xitüi Witsl 

Äbnehm^ii der i?e.»u&lfu'ukti.<>i>'eji' 'tthd im■ Ati^vb{»sae daran da* Auitreten 
dwr afctMtiegal.*.» Sy mptorne. Dabei muss man aber «AtVirli^h itv jftctr&rlit 
tipptu\ ^ch die mir« Akr?«jeg3lffn Svmptoiche tkjr ^t*lbst)>»öb- 

! ach lang sehr »ähHchein^iclx Irgepdweiobf ^ehstdrubgfu hat 

: Patieni. hiebt beobachtet. Bei viejeo Akrötifiegalou, kommt noch «in 
andere (hatakteri»ti>ch^s b.iß^u; /iimlicb a.ipp bitempörite 

H.emiÄbbpsJc^ ein Symptom, d?^ ich tbüao öar Jtöi* du«h tt» i?cbß«.a 
etliuteya ifüK ijDemsm^traüoii; an xkr T afel o 

AVs-nti, »ic ich Ibnmi nvurhba suacinän<icr«frtr»?a »erde, sich an 
dieser Bieilc — »tri medialen hibtcren Cbiasrn4»ißkel .-~, P iß« iicscb’wvilat 
entmckelt, so tuüsa folgend*?* ei «treten. Bei ihr&m. Weltmn Wiehstiiin 
wird 9>« ifumt ;di* iiriüedtaleb Kasern.'dK Xtantua, bjpHcus trpffco ' uud ?tat 
spater die iathraieb. Iqfo|ge»iesscn »ordöti, da <f*c medial tu Tmctua- 
f^eni 3i€h im' Chitfsm» kreuaen und Äi<h r.« den nasalen AbschtiHtön 
deiff gekreUJteu Auges r$ndvii r 'zuerst. die u,isa)en B&lfteti beider NetÄ* 
tri.itM aüÄge*eluH«i»., und diftp Kranke' titebl aut d«f. tompomle« Hallto 
des Des’iohts^ldks. beider Augen mhldic.' kbi»mt ä« ^iber bitbrnpc-töleu 
Bemiibop^ie. Zweit«!los liegen uhngen* die KbankhüitÄiprbä^e- «dl etwas 
^vrsmetrisolt. Dahor ichrmtbt der Fr^ss auf ei tivTpw#' etwas rAaehpr 
Vbr«5‘04f »Ls ;apf der aiidfren.. Ich »iR Ibüen xüca Belöß '.äaa <^3»cbta- 
tb\& dep operierten und verstorbnüco Paüeutjäi detööbatrHW (ri^cßoti- 
.SRsCHütf hei vt:r4unfe»rtbsm Kaum^ Hter e* aal dem «inten Auge 
• i.' 'i<o tR.r Asymmetrie der.. D^chwubitcntVicklüu^ ber^'b «ü einer 
kiUlcvii •*— liAisicn uwd tempor>j»rü — 'AihadvOiC* gefeommc«. Das 
Chärakten'ktiaebe i-?t also nicht' dir LiT<mj»oraV. Heraiariopsif, ' ioftdern 
das j^ffeichrtiii-Hi- der Sbbitvriing voq der t^rbjyorsic«» Bilhp de* Gesichts- 
n-hb:'; auf ilifc nasale. 

l>ab»R Aihd Mgenilicb du» Syntspt^me >otl*iaT/dig. ctÄchopft. Das 
»^ctiHidtsSb i.<i ii0fönb3.? di« Trift^ drfc toh ^hfefi yi>ygvia|jrt habe: mt^ns 
dis AkpltinegAfic, >weitens «Rc- Abnahme üöd diirü« ansjjhir^sseijd das 
j&rtöalclwYi der SesuAltüüki;-.« und dritte«* die. soefecn geschilderte 
biicmporAie Ifemiaiiopsic. Mä.u bst diosv ?ruber st'-br ungleich 

htwCrtet. Jeh fA0he je.iit dem dx*s L* Hyphphysia- 

geieÜvUistftn das iriebtigale b&,d. ajbürakterL«)ti'ao.ha^ Smpt.i?ta. :oh?b djw-. 
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Nr. 20. 


Erlöschen der Sexaalfunktion ist Freilich kommen Ausnahmen vor. 
Wir wissen, dass, wenn diese Trias von Symptomen voll entwickelt ist, 
dann so gut wie regeimässig in der Hypopbysisgegend irgendein 
Krankheitsprosess, und zwar in der übergrossen Mehrzahl der Fälle eine 
Gesohwulst besteht, die bei ihrem langsamen Wachstum die akromegalen 
Wachstumsstörungen und die bitemporale Hemianopsie erzeugt. Nun 
hat man aber festgestellt, dass diese Trias von Symptomen durchaus 
nicht stets vollständig vorhanden ist. Es gibt z. B. Fälle, in denen 
sich der Krankheitaprozess an dieser Stelle entwickelt und doch die 
temporale Hemianopsie fehlt. Bei dem Kranken z. B., den ich Ihnen 
zuerst demonstriert habe, hat sie gefehlt. Ebenso gibt es andere Fälle, 
wo die Trias in bezug auf die Akromegalie unvollständig ist, d. h. die 
Akromegalie fehlte, obwohl die Sektion bestätigt hat, dass ein Tumor 
an der typischen Stelle vertag. Sehr viel seltener bleiben die Sexual¬ 
funktionen ganz unbeeinträchtigt Es sind in der Literatur nur ausser¬ 
ordentlich wenige Fälle dieser Art beschrieben, loh selbst habe unter 
einer ganzen Reihe von akromegalen Patienten keinen einzigen erlebt. 
Aber in der Literatur ist doch z. B. ein Fall erwähnt, wo eine Frau, 
die 53 Jahre alt war und Akromegalie hatte, ihre Menstruation nicht 
verlor, während sonst die Regel ist, dass die Menopause bei Hypophysis¬ 
tumoren viel früher ein tritt: mit 25, 28, 30 Jahren. Ich werde Ihnen 
nachher noch einen solchen Fall zeigen. 

Im letzten Jahrzehnt 1 ) haben wir in der Röntgenaufnahme ein 
weiteres Unterstützungsmittel für die Diagnose bekommen. Ich werde 
Ihnen nachher eine Reihe von Röntgenbildern demonstrieren. Vorher 
will ich Ihnen aber noch eine andere Patientin zeigen (Demonstration), 
die dank einem wunderbaren Zufall plötzlich vor einer halben Stunde 
hier erschienen ist, mir aber übrigens schon seit vielen Jahren bekannt 
ist Sie sehen hier eine Serie von Photographien dieser Patientin, die 
sich über eine lange Reihe von Jahren erstrecken. Sie sehen hier die¬ 
selbe akromegale Hand, und zwar wiederum nicht die main en long, 
sondern die main en large. Sie finden, dass wie stets, auch die Weich¬ 
teile beteiligt sind. Die Nägel sind hier nicht so stark beteiligt wie in 
den anderen Fällen. Hier findet sich auch ein Symptom, was zuerst an 
der Hand dieses Falles beschrieben worden ist: eine eigentümliche Diastase 
der Zähne. Diese kolossale Lücke zwisohen den beiden medialen 
Schneidezähnen, die Sie bei dieser Kranken sehen, ist ganz allmählich 
unter unserer Beobachtung entstanden. Sie können sioh denken, wie 
das kommt: der Unterkiefer zeigt ein sehr starkes Wachstum, woran 
sioh die Schneidezähne nicht beteiligen; infolgedessen schieben sie sich 
mehr und mehr auseinander. Sehr anffällig ist hier auch das kolossale 
Wachstum des Arcus superciliaris sowie des Processus zygomaticus ossis 
temporis. Die Patientin ist 31 Jahre alt. Als erstes Anzeichen des 
Leidens hat sie gemerkt, dass die Hände grösser wurden. Die Periode 
ist schon zwei Jahre vorher, im Alter von 28 oder 29 Jahren, weg¬ 
geblieben. Das erste Symptom ist anamnestisch also auch hier die 
Störung der sexuellen Funktion gewesen. 

Die Sehstörung ist nicht sehr erheblich. (Die Patientin gibt auf 
Befragen an, dass sie die Gegenstände in der Umgebung verschleiert 
und ausserdem schwarze Pünktchen im Gesichtsfeld sieht.) Immerhin 
bestehen in der Tat leichte Veränderungen des Augenhintergrundes im 
Sinne einer Neuritis optica. 

Ausserdem bestehen eine ganze Reihe von allgemeinen nervösen 
Beschwerden wie Schlaflosigkeit, auf die wir heute nicht eingehen wollen. 
(Demonstration der Photographien.) 

ich habe Ihnen auch die Photographien der Eltern demonstriert, 
und zwar deshalb, weil gar nicht selten in der Familie solcher Patienten 
„Riesenwachstum“ (Gygantismus) vorkommt, also eine andere eigen¬ 
tümliche Störung des Waobstums. Zunächst will ich bemerken, dass 
bei etwa 20 pCt. die Akromegalen selbst zugleich „Giganten“ sind, d. h. 
neben dem abnormen erworbenen distalen Längenwachstum auch ein 
angeborenes bzw. infantiles (zuweilen puberales) allgemeines abnormes 
Längenwachstum zeigen. Dazu kommt nun noch eine ganze Reihe von 
Fällen, wo dieses Riesenwachstum zwar nicht bei den Patienten selbst 
auftritt, wohl aber bei ihren Angehörigen. Bei der Patientin, deren 
Eltern Sie hier vor sich sehen, haben wir in dieser Beziehung nicht viel 
ermitteln können; der Patient, den ich Ihnen zuerst demonstriert habe, 
berichtet uns nur, dass ein Bruder über 180 cm gross ist. Nun kann 
man natürlich darüber streiten, wo das Riesen Wachstum beginnt. In 
der Literatur ist einmal eine Angabe aufgetreten, wonach es bei 177 cm 
beginnen soll. Ich weiss nicht, weshalb gerade die Grösse von 177 cm 
so bevorzugt ist, dass sie als Beginn des Riesenwachstums gelten soll, 
Jedenfalls kann von einer scharfen Grenze keine Rede sein. Es bietet 
dieses Riesenwachstum nun insofern ein ganz besonderes Interesse dar, 
als wir wissen, dass diese sogenannten Riesen sehr häufig noch ander¬ 
weitige eigentümliche Störungen zeigen, und ich habe ebenfalls hier in 
der Gharitö-Gesellschaft vor längerer Zeit einen derartigen Fall demon¬ 
striert, der uns wiederum zeigt, das zwischen dem Riesenwachstum und 
den Sexualfunktionen eigentümliche Beziehungen bestehen. Da Sie nicht 
alle diesen damals demonstrierten Fall gesehen haben, möohte ich Ihnen 
wenigstens die Photographie zeigen. (Demonstration.) In diesem Falle, 
der auch in meiner Psychiatrie abgebildet ist, lag neben Imbezillität 
eine ausgesprochene sexuelle Frühreife vor. 

Ich will Ihnen nun die Bilder von der Patientin zeigen, die Sie 
eben gesehen haben, und zwar von ihren Mädchenjahren ab. (Demon¬ 
stration.) 

1) Die erste Aufnahme stammt von Oppenheim im Jahre L899. 


Eine weitere Unterstützung der Diagnose liefert uns in vielen Fället 
wie oben bereits erwähnt, das Röntgenbild. Es kann uns insofern An¬ 
schluss geben, als in sehr vielen Fällen die Sella turcica ansgewdir 
ist. (Demonstration an der Tafel.) 

Die Hypophysis liegt in der Sella turcica, hier der vordere drüsir 
Teil, hier der hintere nervöse Teil. Die meisten Geschwülste gehen rc: 
diesem drüsigen Teile aus. Wenn sich nun hier eine Geschwulst «*.- 
wickelt, so kommt es zu einer Ausweitung, die sich, wie namentiic: 
Erd heim nacbgewieseu hat, in sehr mannigfaltiger Weise kundget-. 
kann. Zuweilen wird der Boden durchbrochen, und die Geschvuü: 
wächst in die darunter liegende Keilbeinhöhle hinein. Das ist r- 
greiflicherweise auch für das operative Verfahren von einiger Bedeututi 
loh kann Ihnen eine Reihe von Röntgenogrammen, welche in der Kaisr: 
Wilhelm-Akademie freundlichst für mich hergestellt worden shi 
demonstrieren. Sie beziehen sich teils auf die operierte und verstorben 
Patientin, teils auf den soeben vorgestellten Kranken. (Demonstratio: 
Nach dem Tode der operierten Kranken ist noch einmal ein Röntge:: 
gramm aufgenommen worden, und zwar in folgender Weise. Es v'ird j 
in den Boden der Sella turcica eine Metallplatte eingesetzt. Dadirfi 
haben wir ein zweites Bild bekommen, das mit dem zu Lebzeiten an¬ 
genommenen Bilde verglichen worden ist und gestattete, das Röntge: 
bild in dieser verwickelten Gegend sicher zu deuten; dabei bat sich : 
der Tat herausgestellt, dass die Sella turcica ganz erheblich nach uc:e: 
erweitert ist. 

Bezüglich der Therapie standen wir diesen Fällen bis vor kurze: 
machtlos gegenüber. Man kann nicht Leugnen, dass alle die verschieden::: 
medikamentösen Therapien, die man empfohlen hat, vollständig scheiten 
Wir haben, da bei dem Myxödem die Thyreoidintherapie so wirksam 7?: 
wiederholt Schilddrüsenextrakte versucht, ferner Jodsalze und au:: 
Hypopbysistabletten; alle diese Therapien leisten jedoch so gut »- 
nichts. Man hat wohl einzelne Erfolge, namentlich Besserungen d#- 
Beschwerden beschrieben, aber ein wirklich eklatanter Heilerfolg : 
meines Wissens noch niemals durch eine derartige Behandlung erz^ 
worden. Es bleibt somit nur noch die operative Therapie übrig ui 
ich möohte an der Hand des operierten Falles einmal die Frage v "‘ 
sprechen: Wie steht es in diesen Fällen mit der Operation’ Dü^ : 
wir ähnlich verfahren wie bei den Acusticustumoren, d. h bei gesichert 
Diagnose die Indikation für eine Operation stellen? Ich will an ** 
Fall anknüpfen, der operiert worden ist. Es handelte sich um t? 
russische Patientin von 30 Jahren, deren Anamnese in vielen PuotP 
der üblichen der Hypophysistumoren entspricht. Auch bei dieser r ! 
war von einer gewissen Zeit an die Periode weggcblieben q;#» w >*• 
mit 18 Jahren verheiratet. Der Mann ist stets gesund ******* KM 
hat sie niemals gehabt. Zwei Jahre nach der Heirat blfeben die Mel- 
einmal drei Monate aus. Dann traten sehr starke Blutung» t r 
gingen, wie es heisst, „Stücke“ ab. Seit der Zeit ist 8 dü* ; - 
definitiv weggebliebep. Dies war das erste, was der PatüWa- 
aufgefallen war. Dann sind wieder Kopfschmerzen hinzugetreten - 
megale Symptome haben sioh gar nicht entwickelt Es m,,« 
ordentlich schwer gewesen sein, zu irgendeiner Diaan^«» muss au^-. 
Die einfache Tatsache, dass die Periode ungewöhnlich 
ist, gibt natürlich zu gar keinen S<*lueslol|erungen a 
jetzt aus dem Sektionsbefund, wie sich die GenitaH«„ i 
Ein Ovarium war cystisch degeneriert, der Uterim e * an dert bi 'y 
Frauenklinik hat zu Lebzeiten eine Untersuchung In - 

die hat damals, soweit bei der Dicke der 

erheben war, nur einen infantilen Uterus ergebpn U ? efuc ^ “ 

ebensogut eine von jeher bestehende Hypoplasie des rrf S könnt« 
musste sioh nicht um eine erworbene Atrophie Uterus sen: 

gar keinen Anhalt. Akromegalie fehlte. Nun w» D * l P as 
charakteristisches Symptom eine Sehstörung hinzu a . r als * £: 

wickelt hat, will ich Ihnen mit Rücksicht auf die ^ le dles * sich ? 

nicht berichten und nur den Schlusszustand mitteil« Vor f e * chrittcDe /■- 
Auge bestand fast totale Erblindung und auf = dem rKlL ' : 

temporale Hemianopsie; nur die nasale Gesichtsfeld-Unken Auge f- 
Der ganz charakteristische Verlauf und das Au«»hi war erhalt:: 

funktionen hat mich bewogen, trotz des Fehlens leibeo der Gesi^ 
trete des zweifelhaften Ausfalls einer ersten Akromegalie cf 

Diagnose auf einen Hypophysentumor zu stellen ^? nt « enauf n a * 1IDe : 
der Symptome ist so charakteristisch, dass wir Zusammentref:- 

Falle sogar das charakteristische Symptom der Dla ® Dose ln 
konnten. Auch die nachträgliche Untersuchung a * 0lI \ e £ alie entbehr 
hat nichts davon gezeigt. K ÄU ‘ dem Sektion?:: - 

Nun standen wir vor der Präge: Soll man de. t» . 

Vorschlägen oder nicht? Ich habe hier das geta F ^ a ** ein€ Opera:: 

Fällen schon wiederholt getan habe: ich habe d*’ Was * ck in äoi ‘ : " 
gesagt: Diese Operation ist sehr lebensgefährlich ^ r&nk «n folget 
überhaupt nur sehr wenige solche Operation«** sind bis r! 

Dauernde Heilungen — d. h. operative Heilungeif aus Refübrt wer:: 
kannt ist, dass sie einen Bestand von zwei, drei JL° n . denen sefcjL : I 
haben — liegen überhaupt noch nicht vor. Die r* er vier Jahren griu 
noch viel zu kurz. Die meisten Patienten di« eo Lach tungsseite: ; 
sind gestorben. Ich habe die Pat. gefragt- w° Periert worden 
diesen Umständen wirklich operieren lassen*? t 0 ^ 11 Sie sich 
Es gibt vielleicht noch eine andere Chance Si« Ac “ 
wenigstens einige Zeit — zu schützen: die n»n; V ?. r der Erblindun¬ 
gen* Kollege Hildebraud sie bereits bei I* atlVe Trepanation. ’ 
Patienten ausgeführt hat. Man könnte gewi« Dem anderen 

K wi3 S <*rxn aassen dem ii 
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Gelegenheit zum Ausweichen geben, indem man das Schädeldach und 
die Dura an einer beliebigen Stelle öffnet. Ich habe der Pat. — und 
ebenso ihren Angehörigen — mit keinem Worte zugeredet, sich dieser 
schweren Operation zu unterziehen; sie hat mir aber positiv erklärt: 
Blind will ich keinesfalls werden; wenn die leichte Operation nur eine 
relative Sicherheit gibt, will ich mich lieber der schweren Operation 
unterziehen. Wie das immer geschieht, sind die Angehörigen auch 
benachrichtigt worden, und erst nachdem auch diese ihre Zustimmung 
gegeben hatten, ist die Operation vorgenommen worden. 

Nun wird Ihnen vielleicht bekannt sein — wenigstens soweit Sie 
chirurgisch tätig gewesen sind —, dass diese Operation in der mannig¬ 
fachsten Weise ausgeführt worden ist. Man hat es zuerst von dem 
Stirnbein und vom Schläfenbein aus versucht, schliesslich aber den Zu¬ 
gang von der Nase aus gesucht. So ist auch in meinem Falle verfahren 
worden. Im einzelnen gestaltete sich die Operation, die auf den speziellen 
Wunsch der Angehörigen von Herrn Kollegen Krause ausgeführt worden 
ist, folgendermaassen. Es wurde zunächst die Nase beiseite geklappt, 
wenn ich nicht irre, nach der linken Seite. Dann lag das Siebbein usw. 
vor. Darauf wurden diese Knochenlamellen sämtlich entfernt, bis man 
an die vordere Wand des Sinus sphenoidalis heran kam. Diese konnten 
wir ausgezeichnet sehen. Dann wurde mit einem Instrument diese 
vordere Wand durchstossen. In einigen Fällen, die operiert worden 
sind, verlief das sehr günstig; da war das eingetreten, was ich vorhin 
erwähnt hatte: die Geschwulst war in die Keilbeinhöhle hineingewachsen, 
und so kam man unmittelbar auf die Geschwulst. So günstig lag das 
in diesem Falle nicht, und ich glaube, dass der tödliche Ausgang zum 
Teil hierauf zurückzuführen ist. Es stellte sich heraus, dass nach dem 
Durchstossen die Geschwulst noch nicht zutage kam. Infolgedessen 
musste weiter weggebrochen werden, so dass sich die Operation sehr 
lange hinzog. Erst als ein Teil des Knochens weggebrochen war, sab 
man die Geschwulst ausserordentlich deutlich vor sich. Sie lag un¬ 
mittelbar vor dem Chiasma, welches ebenfalls bequem zu sehen war. 
Die Geschwulst wurde dann entfernt, und zwar, wie die Sektion ergeben 
bat, vollständig. Es handelte sich um ein Adenom. Ich kann Ihnen 
das histologische Präparat zeigen. (Demonstration.) 

Wir hofften eigentlich, dass die Patientin durchkommen würde, da 
alles so glatt verlaufen war. Trotzdem ist sie in der folgenden Nacht 
ah einem Collaps zugrunde gegangen. Wodurch dieser Collaps ver¬ 
ursacht ist, ist mir noch nicht ganz klar. Vielleicht hat eine Myocar- 
ditis, wie sie die Sektion ergeben hat, den Collaps begünstigt; aber es 
ist doch merkwürdig, dass auch bei Tierversuchen unverhältnismässig 
l iulig die Tiere unter den Erscheinungen des Collapses zugrunde gehen. 
Em französischer Chirurg hat im Hinblick hierauf geradezu behauptet: 
die Hypophyse ist ein lebenswichtiges Organ. 

Ich bemerke noch, dass es sich meist, wie hier, um gutartige Ge¬ 
schwülste bandelte; hier lag ein Adenom, in anderen Fällen ein Adeno¬ 
sarkom vor, in einer kleinen Anzahl ein echtes Sarkom. Die meisten 
dieser Geschwülste — mit Ausnahme der echten Sarkome — wachsen 
ausserordentlich langsam. Es gibt Kranke, die bis zu 80 Jahren mit 
einer Hypopbysengeschwulst gelebt haben. (Demonstration.) 

Was sollen wir nun hei den beiden Patienten tun, die ich Ihnen 
vorhin vorgestellt habe? Hier stehe ich auf dem Standpunkt, dass ich 
beiden unbedingt nicht zur Operation raten werde. Nicht als ob ich 
durch den unglücklichen Ausgang hei der russischen Patientin ahge- 
schreckt wäre! Das kann ich durchaus nicht sagen. Im Gegenteil, ich 
hatte mich eigentlich auf viel grössere Schwierigkeiten bei der Operation 
gefasst gemacht. Aber in jenem Fall stand für die Kranke sehr viel 
auf dem Spiele: sie war im Begriffe, zu erblinden. Wenn Sie nun aber 
bedenken, dass viele Kranke nicht der Erblindung verfallen, dass bei 
manchen der Sehnerv viele Jahre ganz oder fast ganz intakt bleibt, oder 
dass sich die Schädigung auf eine hitemporale Hemianopsie beschränkt, 
so wird man sagen müssen, dass in diesen Fällen die Gefahren nicht so 
erheblich sind, dass man zur Operation raten könnte. Die Akromegalie 
ist gewiss für die Erwerbstätigkeit ausserordentlich hinderlich. Erwerbs¬ 
unfähig werden die Patienten; aber man kann doch nicht sagen, dass 
das Leben für sie schlimmer geworden wäre als der Tod. Das lässt 
sich auch von den beiden heute vorgestellten Patienten nicht behaupten. 
Hier werde ich also nicht raten, die Operation vorzunehmen. Etwas 
anderes würde es sein, wenn wieder ein Patient käme, der in unmittel¬ 
barer Gefahr der Erblindung stünde; dann würde ich wohl wieder so 
verfahren wie hei der vorhin erwähnten Patientin: ich würde die Situation 
tahrheitsgemäss auseinandersetzen und die definitive Entscheidung dem 
Patienten überlassen. 

Schliesslich hätten wir die interessante Frage aufzuwerfen: wodurch 
tommen die merkwürdigen Kardinalsymptome der Hypophysistumoren 
'.ustande? Wie kommt es vor allem, dass die Zerstörung der Hvpo- 
)hvsis einerseits schwere Störungen der Sexualfunktion bedingt und 
indererseits jene eigentümlichen Veränderungen im Knochenwachstum 
lervorruft? Die hitemporale Hemianopsie ist ja sehr leicht zu erklären; 
ür die anderen Symptome kann man eine befriedigende Erklärung noch 
licht geben. Wir verfügen über eine ganze Reihe von physiologischen 
Versuchen, bei denen ich heute nicht näher verweilen will, die uns 
Hausibel machen, dass wir es mit einer allgemeinen gesetzmässigen Er- 
cheinung zu tun haben, aber wir habeu weder eine Erklärung für die 
^□tstehungsweiso der Symptome noch für den eigentümlichen Zusammen- 
lang, der zwischen den Erscheinungen bestehen muss. Ich will nur eines 
rwähnen. Man hat darüber gestritten, ob es sich um Reizerscheinungen 
iandelt, also ob etwa die Hypophysis durch den Druck des wachsenden 


Tumors gereizt wird, oder oh es sich um Ausfallserscheinungen handelt. 
Nach den Beobachtungen über Fälle von akutem Verlauf kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass letztere Eventualität zutrifft. Wie diese Aus¬ 
fallserscheinungen aber wirken, wissen wir nicht. Man hat eine ganze 
Reihe von hypothetischen Erklärungen gegeben. Die übliche ist die, 
dass die Hypophyse eine Drüse mit sogenannter innerer Sekretion ist. 
Die Hypophysis hat ja einen vorderen drüsigen Anteil. Diese Drüse soll 
dem Blute Stoffe entziehen und sie dem Blute verändert zurückgehen. 
Es würde also eine grosse Aehnlichkeit mit den Vorgängen bei der Glan¬ 
dula thyreoidea vorliegen. Wir köunen uns nun allerdings schwer vor¬ 
stellen, auf welchem Wege die Substanzen, die von dem Drüsenteil der 
Hypophyse abgesondert werden, in den Kreislauf bineingelangen können. 
Der englische Physiologe Schäfer hat kürzlich die Vermutung aus¬ 
gesprochen, dass die ausgeschiedenen Substanzen des drüsigen Bestand¬ 
teils zuerst in einem „Zwischenteil“ abgelagert werden, dann in den 
nervösen Teil hineiDgelangen und aus diesem in das Infundibulum, also 
in den dritten Ventrikel übergehen; aber diese Erklärung ist wie alle 
anderen bis jetzt versuchten Erklärungen ganz hypothetisch und bis 
jetzt weder durch physiologische noch durch anatomische Tatsachen aus¬ 
reichend gestützt. 

(Schluss folgt.) 


Berliner orthopldische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr Joachimsthal. 

Schriftführer: Herr Max Böbm. 

I. Hr. Biesalski: 

Zur Pathologie md Therapie der schlaffen and spastische! Lihmaig. 

Ich zeige hier drei unbehandelte schwere Fälle von Poliomyelitis. 
Der erste 16 jährige Junge hat seit 12 Jahren absolute Lähmung beider 
Beine. Infolge unzweckmässiger Lagerung sind aufgetreten Subluxationen 
beider Hüften, Adduktionskontraktur der rechten und Abduktions- 
kontraktur der linken Hüfte. Wie die Röntgenbilder zeigen, sind die 
Unterschenkel beiderseits so verdreht, dass die Hacken nach vorn, die 
Zehen nach hinten sehen. Bei dieser Drehung um 180° entfallen 90° 
auf Torsion im Kniegelenk, 90° auf eine Verschraubung der Unter¬ 
schenkelknochen übereinander, ähnlich der der Unterarmknocben bei der 
Pronation. Becken und Rückenmuskulatur sind gleichfalls schlaff ge¬ 
lähmt, ferner die kleinen Muskeln der Handund der Finger, so dass beider¬ 
seits Affenhand besteht. Von einer Operationstherapie ist abgesehen 
worden, ebenso von der Anwendung von Schienenhülsenapparaten, weil 
dadurch zwar Aufrechtsteheo, aber niemals eine noch so geringe Be¬ 
wegungsfähigkeit erreicht werden könnte. 

Der zweite Knabe mit gleichfalls schwerer Lähmung beider Beine 
hatte spitzwinklige Kontrakturen in den Knien und Hüften. Durch 
Extensionsverband ist beides vollständig beseitigt worden, so dass nun¬ 
mehr eine Quadricepsplastik vorgenommen werden kann. 

Das dritte Kind, ein kleines fünfjähriges Mädchen, bat absolute 
Lähmung beider Arme. Auch vom Scbultergürtel sind nur die obersten 
Fasern des Cucullaris erhalten, beide Schultergelenke kann man mit 
Leichtigkeit subluxieren. Da die Knochenkerne am Humeruskopf noch 
zu klein sind, kommt eine Arthrodese beider Schultern erst in Frage, 
wenn die Oberarmköpfe genügend verknöchert sind. Dann allerdings 
könnte die noch vorhandene Aktion des Cucullaris durch frontale 
Drehung der Schulterblätter Armheben bewirken. Die Unterarme 
müssten zum Oberarm durch Bandagen, vielleicht auch Operation, recht¬ 
winklig gestellt werden. Auf diese Weise könnte das Kind viele Ver¬ 
richtungen vornehmen, die ihm jetzt unmöglich sind. 

Nun darf ich einige behaudeite Fälle vorstellen. 

Bei diesem zwölfjährigen Knaben sind beiderseits Arthrodesen der 
Fussgelenke nach meiner Methode gemacht worden. Ich versteife knöchern 
das obere und untere Sprunggelenk, das Talonaviculargelenk und ziehe 
die abgeschnittenen Extensorensehnen durch einen subcorticalen Kanal 
der Tibia, um sie zu einem Loch an der Vorderfläche der Tibia heraus¬ 
zuleiten und an Fascie und Periost der Crista zu befestigen. Der Erfolg 
ist: Erstens knöcherne Versteifung der Fusswurzel bis zum Lisfranc- 
schen Gelenk. Zweitens plantigrade Stellung des Fusses und Vermeidung 
des Hängens von Vorderfuss und Zehen. Diese beiden Voraussetzungen 
halte ich für notwendig zur Erzielung eines festen und guten Ganges. 

Dieser neunjährige Knabe hat eine Arthrodese im Fuss- und Knie¬ 
gelenk desselben Beines erfahren. Er kommt dadurch, sobald die Nach¬ 
behandlung im Schienenhülsenapparat vorüber ist, vom Apparat los. 
Vor den Verkürzungen oder, wie man sagt, Verstümmelungen durch die 
Arthrodese fürchte ich mich nicht, weil sie durch Erhöhung der Sohle 
leicht ausgeglichen werden kann. Da die Epiphysen erhalten bleiben, 
wächst das Bein ruhig fort und bleibt, wie vergleichende Messungen mir 
ergeben haben, nur so viel kürzer, als es sowieso durch die Lähmung 
verkürzt wird, plus dem erstmaligen Verlust an Knochen durch die 
Operation. 

Sie sehen an diesem 16 jährigen Knaben, dessen rechte Seite gelähmt 
ist, dass sein Bein, obwohl es nicht operiert wurde, 4,5 cm kurzer ist 
als das linke, lediglich infolge der Lähmung. 

Bei diesem zwölfjährigen Mädchen ist an einer Fussarthrodesc eine 
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Nr. 


Quadricepsplastik mit sehr schlechtem Material gemacht worden, trotzdem 
kann sie ihre Beine gut strecken und ist gehfäbig geworden. 

Bei diesem kleinen vierjährigen Jungen sind am linken Beine Fuss, 
Knie und Hüftgelenk arthrodesiert. Im rechten Bein ist im Knie eine 
Quadricepsplastik mit gutem Erfolg gemacht. Am Fuss eine Sehnen¬ 
auswechselung, und zwar ist zur Behandlung des paralysischen Platt- 
fusses der Tibialis anticus duroh den Flexor hallucis longus ersetzt 
worden. Da dieser das Uebergewicht über die leicht paralytischen 
Peronei bekam und nunmehr ein supinierter Fuss bestand, so wurde 
der Peroneus brevis entfernt und durch den Fascienkanal hinter dem 
äusseren Knöchel der Flexor halluois hindurcbgezogen, dessen Muskel¬ 
bauch leider nicht erster Klasse war. Immerhin ist der Zustand jetzt 
befriedigend, vor allem kann aktiv gute dorsale Flexion gemacht werden, 
und der Knabe, der vorher absolut sich nicht bewegen konnte, geht jetzt 
aufrecht an einer Gehbank im Hause spazieren. Leider habe ich bei 
den meisten Sehnenverpflanzungen, die ich nach meiner Methode der 
Sehnenauswechselung vornehme, mit unzureichendem Muskelmaterial zu 
tun; trotzdem haben meine Erfahrungen mir gezeigt, dass das Hindurch¬ 
ziehen der Sehne des Kraftspenders durch das Fach des exstirpierten 
Kraftnehmers nicht zu Verwachsungen führt. 

Der folgende Knabe hat einen Ersatz des Tibialis anticus durch 
den Flexor hallucis nach der gleichen Methode mit gutem Erfolge in 
Form, Bewegung und Kraft erfahren. 

Für die nunmehr zu besprechende Gruppe der spastischen Lähmung 
liefert unser Material die denkbar schwersten Fälle. Sie sehen hier einen 
Jungen mit Hemiplegie und athetotischen Bewegungen bis in die 
Gesichtsmuskulatur hinein. Dieser kleine Junge hat Athetose beider 
Körperhälften gleichmässig und stellt wohl einen der seltenen Fälle 
von genuiner Athetose dar. Zur Beseitigung der Pronations- und 
Flexionsstarre der Hand verwende ich Flachschienen, die beide Zwangs¬ 
haltungen überkorrigieren, und habe damit, wie Sie an diesem kleinen 
Mädchen sehen, ganz gute Erfolge. Sie kann jetzt supinieren und die 
Hand überstrecken. Deu spastischen Klumpffuss, den sie hatte, habe 
ich durch Raffung der Peronei und Verlängerung der Antagonisten in 
einen mässigen Plattfuss- verwandelt, mit dem sie mit Hilfe einer Einlage 
erheblich besser daran ist. Zweimal habe ich eine Ueberpflanzung eines 
Drittels des .Medianus in den Radialis nach Spitzy vorgenommen, aber 
ohne Erfolge, wie Sie an diesen Kindern sehen. 

Nun zu den Diplegien, bei denen ich in leichten und auch ziemlich 
schweren Fällen mit den üblichen Methoden der Sehnen Verlagerung und 
Apparatenachbehandlung vollständig auskomme, wie Sie an diesen drei 
Kindern sehen können. 

Die Förster’sche Operation, für die ich die Indikation nur bei den 
allerschwersten Fällen stelle, hat mir unter sieben Fällen, in denen ich 
sie ausgeführt habe, bisher nur zweimal erfreuliche Erfolge gebracht. 
In beiden Fällen sind die übrigen Extremitäten gar nicht oder nur 
miuimal befallen gewesen. Die anderen Fälle sind alles Tetraplegien, 
zum Teil mit schwerer Athetose. Bei diesen habe ich trotz täglicher 
mehrstündiger Uebungstherapie bisher bemerkenswerte Fortschritte nicht 
gesehen. Ich glaube, dass die von den spastischen oberen Extremitäten 
zuströmenden peripheren Reize immerhin noch so viel Erregungen ins 
Lumbalmark werfen, dass die hier gemachten Durchsohneidungen — in 
einem Falle fünf, sonst vier Wurzeln — doch nicht ausreicheu. Sehnen¬ 
durchschneidungen und unblutige Redressements habe ich ebenso wie 
Küttner in jedem Falle nötig gehabt. Ein abschliessendes Urteil über 
den Wert der Förster’schen Operation kann ich im Augenblick noch 
nicht geben, ich will noch weitere Versuche machen, vor allem aber 
auf den Rat unseres Neurologen Herrn Dr. Simons bei mehreren 
Kindern nur auf einer Seite die Wurzeln durchschneiden, um zu studieren, 
in welchem Umfange die Extremitäten mit durchschnittenen Wurzeln 
leichter zu behandeln sind, als die anderen nicht beeinflussten der 
andereu Seite am gleichen Kinde. 

II. Hr. Künne: Ueber Apparatotherapie. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

III. Hr. Schasse: 

Ueber Schale and Handwerksschalen des Krüppelheims. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 29. April 1912. 

1. Generalversammlung. 

2. Hr. A. Martin-Bad Nauheim (a. G.): 

Nene Gesichtspunkte zur Geschichte des Badelebens and der Sittlich¬ 
keit in Deutschland. (Mit Lichtbildern nach alten Originalien.) 
Vortragender gibt an der Hand zahlreicher Lichtbilder nach alten 
Originalien in kurzen Zügen einen Ueberblick über die Geschichte des 
deutschen Badewesens mit besonderer Rücksicht aul die Sittlichkeit. 
Man hört vielfach die Anschauung, dass die alten Bäder Stätten der 
Unsittlichkeit waren. Das rührt daher, dass manche Historiker zu ihrem 
Quellenstudium alte Polizeiverordnungen und Abbildungen der klassischen 
Malerei benutzt haben. Beide Arten Dokumente haben aber für die 
Kulturgeschichte wenig Wert. Eine viel grössere Bedeutung für die Be¬ 
urteilung dieser Zustände kommt nach Ansicht des Vortragenden den 
Werken der Kleinkünstler zu, und auf diese stützen sich in erster Linie 
seine Ausführungen. 


Das älteste Bad war das Schwitzbad, das warme Bad wurde j 
des Vergnügens halber genommen. Ueberhaupt wurde es sehr bald I 
in den Bädern Festlichkeiten und Gelage zu feiern. Eins der vf 
stellten Lichtbilder zeigt ein Willkommenbad auf einer Burg. De 
schmutzte, von der Landstrasse kommende Gast wird in ein Ba 
bracht und hier von den Töchtern des Hauses massiert. Zahlreich 
bildungen beziehen sich auf die Gesellschaftsbäder. Es wurde k< 
wegs nackt gebadet, sondern es wurden ganz bestimmte Kleidungss 
vorgeschrieben, die genau geschildert werden. In den Volksbäderi 
es Aufseher, die solohe Gaste, die sich ungebührlich benahmen, auf 
Pritsche prügelten. Auch Hochzeitsbäder gab es, und ebenso n 
die Wöchnerin in der 6 . Woche ein Bad nehmen, zu dem alle ihr 
kannten eingeladen wurden. Etwa um die Zeit des BO jährigen K 
trat in den äusseren Formen des Badewesens insofern ein Umsei 
ein, als die Geschlechter getrennt badeten. Allmählich erfolgte, 
ein Rückgang des Badewesens, der hauptsächlich durch die Stei¬ 
der Holzpreise bedingt gewesen sein soll. H. Hirschfel I 


Sitzungen der hygienischen Sektion der schlesischen G| 
schaft für vaterländische Kultur im Jahre 1911. 

(Offizielles Protokoll.) 

1. Sitzung. 

Hr. Hagemann: 

Ueber Pseudodysenterie ii Irrenhäusern, mit besonderer B 
sichtigung der Epidemie in Leubos. 

(Der Vortrag ist ausführlich erschienen im Klinischen Jah 
Bd. 25, S. 273.) _ 


2. Sitzung. 

Hr. W. Freund: 

Entwicklung und Erfolge der städtisches Armeu-Säuglingsfüi 

Noch vor etwa zehn Jahren boten die gesundheitlichen Verb 
der auf dem Wege der öffentlichen Armenpflege der Stadt Breslai 
wiesenen Säuglinge ein recht trübes Bild. Ihre Unterbringung 
genannten Kinderdepot führte in der Mehrzahl der Fälle zu sei 
meist tödlicher Erkrankung. Die verantwortlichen Leiter des 
wesens erbaten und erhielten damals Ratschläge zur Sanierung d 
hältnisse von dem Direktor der Kinderklinik, Prof. A. Czerny, 
spezielle Ausführung am 1. Oktober 1902 dem Vortragenden übe 
wurde. An Stelle des Depots trat eine nach klinischen Grün 
geleitete Säuglingsabteilung im städtischen Kinderhort, a 
die meist krank eingelieferten Säuglinge bis zur Genesung verl 
um dann in städtische Kostpflege entlassen und dort noch ein 
ärztlich überwacht zu werden. Diese „poliklinische“ Ueber« 
vollzog sich erst einige Jahre in der Kgl. Kinderklinik, später im 
sehen Kinderhort selbst, der seit April 1906 als selbständige a 
Organisation die Fürsorge für die städtischen Armensäuglinge 
Die stationäre Säuglingsabteilung zeigte ein rasches Wachstum, , 
sie schon 1905 mit einer Belegzahl von 70 Säuglingen zu den j. 
derartigen Abteilungen Deutschlands zählte. Gegen die im me 
zunehmende Ueberfüllung wird durch das neue städtische Säugl'l 
Abhilfe geschaffen. Die Kosten der bishengen Säuglingsunterb 
waren weit geringer als in anderen derartigen Anstalten Deuts 
sie stiegen in den letzten Jahren pro Kopf und Tag von 1,2‘J 
1,50 M. , 

Die Erfolge des nunmehr 8 V 2 Jahre funktionierenden Fürsorg 
sind nicht unbefriedigend. Während die Sterblichkeit der 
Säuglinge im ersten Lebensjahr vor dem 1. Oktober 1902 im | 
schnitt von drei Jahren 69 pCt. betragen hat, ist sie stetig abij 
auf 23pCt. in den letzten Jahren gesunken. Bei einer Freqw: 
364 eingelieferten Säuglingen werden also zurzeit 172 Todes- 
Jahre verhütet, die vor Einführung der Fürsorgemaassnabmen eri 
gemäss eingetreten wären. Es lässt sich berechnen, dass bei ei 
liehen Geburtszahl von 14 300 in Breslau der Wegfall jener 17i‘ 
fälle einer Verminderung der allgemeinen Säuglingssterblichkeit 1 
weniger als 1,2 pCt. der Lebendgeborenen entspricht. Der ges| 
Zweig der städtischen Fürsorge ist daher umfangreich genug, ’ 
Wirkung auf die allgemeine Sterblichkeitsziffer zu üben. j 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin 

Sitzung vom 5. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Haeckel, später Herr Strauch. 
Schriftführer: Herr Richter. 

Hr. M&ass: Patient mit operiertem Rectumeareinom. 

1. Bemerkenswert ist das jugendliche Alter des Patienten v 
und gewisse Schwierigkeiten bei der Diagnosestellung. Erst : 
Narkosenuntersuchung war das über Fünfmarkstück grosse, harte. 
Carcinom zu erkennen. Typische Operation mit Resektion d 
beins und Eröffnung des Peritoneums, da geschwollene pararecta 
bis hoch hinauf fühlbar waren, die sich bei der mikroskopische 1 
suchung als vollständig durch Adenocarcinom substituiert erwit -j 
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gestörte Rekonvalescenz, nach vier Wochen beschränkte Arbeitsfähigkeit, 
nach sechs Wochen vollständig arbeitsfähig. Durch eine zweckmässige 
Bandage wird der Sphinkterenverlust kaum empfunden. 

2. Patient, bei dem eine seit elf Jahren bestehende Pyonephrose 
durch Operation geheilt ist. Schon vor elf Jahren war die Diagnose 
gestellt, von einer Operation aber Abstand genommen worden, weil das 
lotaktsein der anderen Niere nicht feststellbar war. Jahrelange heftige 
Beschwerden und Entwicklung eines kindskopfgrossen Tumors in der 
rechten.Nierengegend. Durch Ureteren-Katheterismus wurde das Bestehen 
der Pyonephrose rechts sowie das Gesundsein der linken Niere fest- 
gestellt. Nephrektomie. Die Niere war in einen mebrkammerigen, mit 
Eiter prall gefüllten Sack umgewandelt, von secernierendem Nieren¬ 
parenchym war keine Spur zu entdecken. Ungestörte Heilung, voll¬ 
ständige Arbeitsfähigkeit. 

Hr. Lorentx: 

Demonstration von pathologisch-anatomischen Präparaten. 

Vortragender zeigt vier pathologisch-anatomische Präparate, die von 
ihm nach einem Verfahren durchsichtig gemacht worden sind, das Pro¬ 
fessor Spaltholz in Leipzig angegeben hat. Das Verfahren beruht 
darauf, dass die Präparate, die in Formalin gehärtet, in Wasserstoff¬ 
superoxyd gebleicht, in Alkohol entwässert und zunächst in Benzol ein¬ 
gelegt werden. Die Endflüssigkeit, in der die Präparate durchsichtig 
werden, soll einen möglichst hohen Grad von Lichtdurchlässigkeit be¬ 
sitzen. Hierzu eignen sich am besten ätherische Oele, wie Winter- 
griinöl, benzolsaures Benzyl oder Isosafrol. Der Brechungsindex dieser 
Uele ist verschieden. Die Schwierigkeit des Verfahrens liegt nun darin, 
durch eine Mischung der Oele einen Brecbungsindex zu erhalten, der 
dem mittleren Brechungsindex des durchsichtig zu machenden Organes 
möglichst nahe kommt. Diese Mischung muss für jedes Organ auspro¬ 
biert werden. 

Die vorgestellten Präparate bestehen erstens aus einem viermonatigen 
Poet, bei dem der Situs der Brust- und Bauchhöhle sowie die Knochen¬ 
anlagen bei durchfallendem Licht deutlich zu sehen sind. Das zweite 
und dritte Präparat stellen mit Steinen gefüllte Gallenblasen vor. Man 
kann hier den Verschlussstein im Ductus cysticus sowie auch die Lage 
der anderen Steine zueinander in der uneröffneten Gallenblase deutlieh 
erkennen. Das letzte Präparat besteht in einem tuberkulösen Dünn¬ 
darmabschnitt mit Mesenterium. Die Arterien sind rot, die Venen blau 
injiziert. In den vergrösserten Drüsen, die ebenfalls durchsichtig sind, 
sieht man die feinste Gefässverästelung und einzelne Kalkablagerungen. 

Hr. Haeekel: Ueber die Foerster’sehe Operation. 1 

Nach Schilderung des Prinzips der ingeniös ausgedachten Operation 
verden die Verbesserungen des ursprünglichen Verfahrens besprochen. 

Die Gulcke’sche Modifikation: Durchschneidung der hinteren Wurzel 
zwischen Wirbelkanal und Duralsack vermeidet die breite Eröffnung des 
letzteren und umgeht daher die Gefahren des Liquorflusses und die 
Bildung von Liquorfisteln. Die Wilms’schen Methoden: Durchschneidung 
nicht der zu einem Strang vereinigten hinteren Wurzel dicht vor ihrem 
Austritt aus dem Duralsack, sondern der einzelnen, die Wurzel zu- 
sammensetzenden Wurzelfäden hart am Austritt aus dem Rückenmark, 
verlegt die Operation an einen günstigeren, höher gelegenen Ort und 
gestaltet sieh durch Wegnahme von nur drei Wirbelbögen einfacher, kurzer 
dauernd und daher viel weniger eingreifend. Da Heidenhain zeigte, 
dass man die Operation auch sehr gut in Lokalanästhesie durchführen 
kann, da man durch ausgiebige Durchspritzung mit Adrenalin die sonst 
sehr starke Blutung aus der dicken Rückenmusknlatur bedeutend ein- 
zuscbränken vermag, so sind die Gefahren derselben erheblich herab¬ 
gemindert; man wird sie auch in den allermeisten Fällen einzeitig vollenden 
können, was wegen der Wahrung der Asepsis gegenüber dem theoretisch 
gewiss guten zweizeitigen Verfahren seine grossen Vorteile hat. 

ln der Literatur sind bisher 8B Operationen niedergelegt, dazu 
kommen zwei vom Vortragenden operierte. Von diesen 85 Fällen starben 
nfolge der Operation 12; also eine Mortalität von 14 pCt. Shock, 
Pneumonie, Meningitis durch Liquorfisteln sind die häufigsten Todes¬ 
ursachen. Die besten, zum Teil glänzenden Erfolge, erzielt man bei der 
-ittle’scben Krankheit, weniger gute bei den gastrischen Krisen der 
Tabiker und bei multipler Sklerose; die Little’sche Krankheit ist eben 
-ine abgelaufene Erkrankung, während Tabes und Sklerose progredient 
ind und Individuen betreffen, die durch die lange Krankheit (Morphium!) 
ehr heruntergekommen sind. 

Die eigenen Fälle des Vortragenden sind folgende: 1. 81jährige 
abische Frau mit äusserst heftigen gastrischen und intestinalen Krisen; 
ie ist gewöhnt an 40 Spritzen Morphium ä 1 cg pro Tag. Durch- 
chneidung der 7. bis 11. Dorsalwurzel nach Gulcke. Glatte Heilung. 
>ie Magen- und Rückenschmerzen sind geschwunden, Erbrechen sehr 
iel seltener. 2. 85 jährige Frau mit äusserst lästigen und schmerz- 
aften Spasmen der Beine bei multipler Sklerose. Durchschneidung der 
Furzeifasern im Bereich des unteren Lumbal- und Sakralmarks nach 
Films beseitigt die Spasmen vollständig. Stehen und Geben, anfangs 
ach der Operation etwas schlechter, besserte sich erheblich unter 
rstematischen Bewegungsübungen. 

Hr. Krtfsiig berichtet über seine Erfabmgea mit Salvarsaa bei 
IW ia Jahre 1911. Behandelt wurden mit Salvarsan 138 Patienten, 
itd zwar ausschliesslich intravenös und, mit Ausnahme von 9 Fällen 
iuer wegen Hg-Idiosynkrasie), sämtlich gleichzeitig mit Hg (01. einer.). 

Auf die 138 Kranken entfielen 198 intravenöse Infusionen des Mittels. 

Dem primären Stadium gehörten 29, dem sekundären mit Erschei¬ 
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nungen 52, ohne Erscheinungen, aber Wassermann positiv, 40, dem 
tertiären 12 an (alle mit Erscheinungen). Die symptomatische Wirkung 
war mit Ausnahme eines Falles von gummöser Erkrankung der Tibia 
und einer nicht ganz sicheren gummösen Erkrankung der Rippenknorpel 
immer eine vorzügliche. Die luetischen Manifestationen heilten rapide 
ab, im allgemeinen schneller als bei ausschliesslicher Hg-Behandlung, 
ganz besonders eklatant war der Erfolg bei sekundären und tertiären 
Schleimhautaffektionen (Mundhöhle, Rachen, Kehlkopf). 

Der Dauererfolg ist schwer zu beurteilen. Berücksichtigt wurden 
nur 63 manifeste Fälle mit wenigstens sechs Monate langer Beobachtung. 
Bei diesen sind 102 Infusionen gemacht worden (0,4—0,6). 

Bis auf 7 Fälle, die nur mit Salvarsan (4 ä 0,6, 2 ä 0,3, einer 
mit 8 mal 0,3 und 2 mal 0,4) behandelt wurden, blieben alle übrigeu 
56 Fälle wenigstens ein halbes Jahr frei von Erscheinungen, ein Erfolg, 
der nach den Erfahrungen des Vortr. mit 01. einer, allein nicht zu er¬ 
reichen ist. 

Unter diesen erscheinungsfrei gebliebenen Fällen gehörten 10 dem 
primären, 34 dem manifest sekundären und 12 dem tertiären Stadium 
an. Zwei dieser Fälle (beide primär) waren nur mit Salvarsan be¬ 
handelt worden (0,6 und 3 mal 0,3 und 2 mal 0,4). 

Ob diese Fälle recidivfrei auch in Zukunft bleiben werden, muss 
abgewartet werden. 

Auch unter den 70 nicht wenigstens ein halbes Jahr kontrollierten 
und darum nicht berücksichtigten Kranken sind viele, die bisher er¬ 
scheinungsfrei geblieben sind. 

Die Sklerose wurde, wenn nur irgend möglich, exzidiert oder durch 
Heissluft zerstört. 

Da die meisten nur mit Salvarsan behandelten Fälle Recidive be¬ 
kamen, ist die kombinierte Behandlung vorderhand zu bevorzugen. 

Ob energischere und noch öfter wiederholte Einverleibungen von 
Salvarsan das Hg entbehrlich machen, bleibt abzuwarten, ebenso ob die 
bisher recidivfrei gebliebenen Fälle nicht später doch noch Erscheinungen 
bekommen. Die Wassermann’sche Reaktion blieb in den meisten 
recidivfrei gebliebenen Fällen negativ bis zum Schluss der Beob¬ 
achtungszeit. 

In drei Fällen wurden nervöse Störungen, die vielleicht mit der An¬ 
wendung des Salvarsans in Zusammenhang gebracht werden können, 
beobachtet, einmal eine leichte Apoplexie, die auf erneute 01. einer. - 
und Jodbehandlung glatt zurückging (zehn Monate nach 0,5 Salvarsan 
eingetreten), einmal zwei epileptiforme Anfälle, sechs Monate nach der 
Salvarsanbehandlung, ebenfalls nach erneuter spezifischer Behandlung 
nicht wieder aufgetreten, und einmal ein schwerer soporöser Zustand 
von längerer Dauer, sechs Wochen nach der Salvarsanbehandlung, der 
spontan schwand. Alle drei Fälle waren kombiniert (Salvarsan und Hg) 
behandelt, zwei gehörten dem frischen sekundären Stadium an, der 
letztere war ein alter Fall mit schon vorhandenen centralen Störungen. 

Abgesehen von den bekannten unmittelbar folgenden Störungen 
(Fieber, Magendarmerscheinungen), die übrigens nach Verwendung ganz 
frisch destillierten Wassers seltener und milder geworden sind, waren 
ernstere Folgen nicht zu beobachten. 

Unter zehn Tabesfällen wurden sechsmal nicht einmal subjektive 
Störungen gemildert oder beseitigt, einmal gelang es, die lanzinierenden 
Schmerzen, einmal die Inkontinenz der Blase zu beheben, zweimal vor¬ 
übergehend die fehlenden Patellarreflexe wieder herzustellen. 

Das Salvarsan ist, wenn sich auch nicht alles erfüllt hat, was man 
gehofft, eine mächtige, höchst willkommene Bereicherung unserer Waffen 
gegen die Lues. 


Yerein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung 21. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr R. Schütz. * 

Hr. Max Fleseb-Frankfurt a. M.: 

Kineaategraphisehe Yorfttbraag der erstes Eatwieklaigsrorglage an 
Seeigelei. 

Der Berliner Gesellschaft für wissenschaftliche Kinematographie ist es 
gelungen, durch die Herstellung des hier vorgeführten Films, die Vor¬ 
gänge der ersten Entwicklungszeit, die zu sehen seither nur dem sich 
jahraus jahrein mit dem ausschliesslichen Studium dieser Dinge be¬ 
schäftigenden Mikroskopiker möglich gewesen ist, in wenig Minuten sich 
unter dem Auge mit lebenswahrer Beweglichkeit abspielen zu lassen. 
Für das Verständnis des Kinematographischen Bildes ist nötig, sich 
darüber klar zu sein, dass was au den bisher allein der Demonstration zu¬ 
gänglichen fertigen mikroskopischen Präparaten in den Vordergrund tritt, 
die verschiedenen Stadien der Karvokinese mit der wechselnden Um¬ 
ordnung der Chromosomen zu den Centrosomen, am gefärbten Gcrinnungs- 
bild des mikrotomierten Eies, am lebenden Objekt durch die körnige 
Beschaffenheit der protoplasmatischen Eimasse verdeckt ist. Es erscheinen 
nur Bilder dessen, was der erste Entdecker der Bewegmigsvorgänge in 
der Kernteilung, Professor Dr. Leopold Auerbach in Breslau, in 
seinen organologischen Studien als „karyolytisehe Figur“ beschrieben 
hat: ein hantelförmiger heller Hof innerhalb des protoplasmatischen 
Materials. Sehr deutlich sicht man dagegen die ersten Vorgänge der 
Befruchtung, die Bildung des Befruehtuugshiigels au der Stelle des ein- 
dringendeo Spermatozoons und den das weitere Eindringen verhindernden 
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Gerinnungssaum. Letzterer bietet gerade an dem Seeigelei ein besonderes 
Interesse, nachdem Lob gezeigt hat, dass auch da, wo das Seeigelei 
durch chemische Entwickungserregung zur Teilung getrieben wird, die 
Randgerinnung den Vorgang einleitet. Für das Verständnis des Be¬ 
fruchtungsvorganges selbst ist es nicht ohne Interesse, durch Löb’s 
bahnbrechende Untersuchungen den Nachweis erhalten zu haben, dass 
die Entwicklungsfähigkeit des Eies selbst von dem Eindringen des 
Spermatozoon nicht abhängt. Hier eröffnet Ehrlich's Seitenkettentheorie 
wie in so vielen Fragen eine neue Bahn: durch den Lebensprozess 
werden einzelne der Bestandteile der lebenden Substanz mehr oder 
weniger vollständig aufgebraucht, welche, das ist individuell verschieden. 
Die Verschmelzung zweier Individuen in dem Befrucbtungsvorgang er¬ 
möglicht die wechselseitige Ergänzung durch Ersatz des da oder dort 
verlorenen Materials, aufgebraucbter Seiten ketten, aus den zwei beteiligten 
Individuen. — Der Film zeigt weiter sehr schön die Bewegungsvorgänge 
in der sich teilenden Zellsubstanz; besonders schön bei der Zersprengung 
der Eihülle und der beginnenden Rotation der sich zum freien Umher¬ 
schwimmen anschickenden Larve. 

Die kinematographische Vorführung der feinsten Entwicklungsvor¬ 
gänge, wie sie hier sich gestalten lässt, ist eine Glanzleistung der mikro¬ 
photographischen Technik, für deren mühevolle Durchführung der Berliner 
Gesellschaft für wissenschaftliche Kinematographie und deren opferwilligen 
Mitarbeitern, denen sie das Material verdankt, nicht genug Anerkennung 
gezollt werden kann. _ 


Sitzung vom 6. März 1912. 

Vorsitzender: Herr G. Meyer. 

Hr. Stein: 

Demonstration eines Kindes mit den Folgeznständen schwerer Ver¬ 
brennung. 

Das jetzt 10 jährige Kind verunglückte vor 2 Jahren beim Spielen 
mit Streichhölzern. Es zog sich schwerste Verbrennungen des Kopfes, 
des Gesichtes, beider Arme und Hände und der Brust zu. Das Kind 
wurde 2 Jahre lang in einem auswärtigen Krankenhause behandelt, und 
es wurden zur Deckung der entstandenen Defekte zahlreiche Hauttrans¬ 
plantationen vorgenommen. An dem jetzigen Zustand ist die hochgradige 
Verkrüppelung beider Hände besonders bemerkenswert. Ausserdem zeigt 
das Kind den Heilungseffekt sämtlicher heutzutage in Anwendung ge¬ 
zogener Arten der freien und gestielten Hauttransplantationen. Besondere 
Aufmerksamkeit erregt der Zustand, dass, jedenfalls versehentlich, bei 
dem Kinde ein grosser Hautdefekt auf der rechten Wange mit Kopfhaut 
gedeckt worden ist. Infolgedessen wachsen auf der linken Wange jetzt 
lange schwarze Haare, deren Beseitigung sehr schwierig sein wird. 

G. Herzheimer. 


Medizinische Gesellschaft zn Kiel. 

Sitzung vom 14. März 1912. 

Hr. Friedrich: Beitrag znm Stand der Otosklerosenfrage. 

Vortr. gibt einen Ueberblick über den Stand der Frage nach Ana¬ 
tomie und Aetiologie der als Otosklerose bezeichneten chronischen pro¬ 
gressiven (hereditären) Schwerhörigkeit. Er legt die Entwicklung der 
Krankheitslehr ' der Otosklerose dar, die den Sitz des Leidens zuerst in 
das Mittelohr (Otitis media sclerotica), später in das Steigbügelgelenk 
(Steigbügelankylose) und schliesslich in die knöcherne Labyrinthkapsel 
verlegte. 

Unter Benutzung der Manasse’schen Untersuchungsresultate geht 
Vortr. auf die von Siebenmann früher als Spongiosierung der Labyrinth¬ 
kapsel, von Manasse als Ostitis chronica metaplastica der Labyrinth¬ 
kapsel bezeichnete Knochenveränderung ein. Durch diese ist indessen 
die Krankheitserklärung noch zu keinem Abschluss gelangt, da die 
atrophischen Veränderungen im akustischen Endapparat des Hörnerven 
dabei unberücksichtigt bleiben. Wie weit dabei die von Hammer¬ 
schlag betonten GefässVeränderungen eine Rolle spielen, ist noch nicht 
geklärt. 

Vortr. bespricht die durch Aufstellung von Otosklerosenstammbäumen 
von Hammerschlag, Körner und Gray betonte Heredität der Er¬ 
krankung und führt die Krankengeschichten von zwei Schwestern aus 
neuropathisch belasteter Familie an, die im 18. resp. 13. Jahre an nach¬ 
weisbarer Otosklerose erkrankten. Die vergleichenden Hörprüfungen 
über einen mehrjährigen Zeitraum lassen erkennen, wie die Krankheit 
bei der älteren Schwester innerhalb 4 Jahren zu völliger Taubheit des 
einen Ohres und hochgradiger Schwerhörigkeit des anderen führte, wäh¬ 
rend die jüngere Schwester innerhalb von 3 Jahren den gleichen pro¬ 
gressiven Charakter in verringertem Maasse erkennen liess. 

Neben der Bezold’schen Trias, die auf Stapesankylose bezogen 
*ird _ verlängerter Knochenleitung, negativem Rinne und Heraufrücken 
der unteren Tongrenze —, stellten sich in beiden Fällen bald die Er¬ 
scheinungen der degenerativen Neuritis ein mit Verkürzung der oberen 
Tonlagen, so dass im Verlaufe der Krankheit die besten Hörreste in der 
2. und 3. Oktave lagen. 

Hr. Friedrich: 

Demonstration der mikroskopischen Präparate von Labyrintherkran¬ 
kungen am Projektionsapparat. 

Vortr. bespricht die wichtigsten Formen der Veränderungen des 
Labyrinths in seinen verschiedenen Teilen. Er betont die Notwendigkeit 


der genauen funktionellen Prüfung des Gehörorgans zur Erkennung 
Erkrankungen des inneren Ohres. Er plädiert für das Zusammenarbt t- 
der pathologischen Anatomie und der verschiedenen Kliniken mi: h 
Otologen, um zu weiteren Fortschritten auf dem der gründlichen Dur:: 
forschung noch vielfach entbehrenden Gebiet der nervösen Ohrerkr:: 
kungen zu gelangen. 

Er wendet sich gegen die noch vielfach übliche Bezeichnung a 
Labyrintherkrankungen als Meniere’sche Krankheit. Vortr. empr'ei 
diese nichtssagende Bezeichnung völlig auszuscheiden, wie es bei it 
Otologen längst üblich ist, und dafür die allgemeinen Bezeichnu:;: 
„Labyrinthsymptome“ im Cochlearis- oder Vestibularisgebiet einzuseti:: 
wenn eine spezielle Diagnose der nervösen Ohrerkrankung aus inner. 
oder äusseren Gründen nicht gestellt werden kann. 

Hr. Konjetzny: lieber Meniscns Verletzungen. 

(Wird in extenso veröffentlicht werden.) E. Richter. 


Medizinische Gesellschaft za Leipzig. 

Sitzung vom 20. Februar 1912. 


1. Hr. Payr: Znr Erinnerung an J. Lister. 

2. Hr. von Strümpell: 

a) lieber Myasthenie. (Mit Demonstration.) 

Das Krankheitsbild der Myasthenie ist zuerst von Erb 
schrieben worden. Das Charakteristicum dieser Krankheit ist i 
abnorm schnelle Ermüdbarkeit und Erschöpfung der Muskulatur, i 
Vorliebe werden einzelne Muskelgruppen befallen, besonders häufig: 
Gesichts-, Augen- und Kaumuskulatur. Das Krankheitsbild kann d::: 
unter dem Bilde emer bulbären Paralyse verlaufen. Von der K;rp' 
muskulatur werden mehr die proximalen Muskeln bevorzugt Die Fr.- 
gnose ist dubia, es kommen scheinbare Heilungen vor, zuweilen i/- 
plötzliche Todesfälle durch Versagen der Kehlkopf- und Atemrauskulr.- 
Die anatomischen Grundlagen der Myasthenie sind nicht sicher bekur 
zum grössten Teil liegen wohl mehr funktionelle Störungen vor. T-: 
einigen Autoren wird ein abnormes Verhalten der Thymus als k 
logisches Moment angesehen, von Strümpell stellt eine Dace - 
mittlerem Alter vor, die im März 1911 mit AugenmuskelstöniDgec 
Doppeltsehen erkrankt war, Zustände, die sich in der Ruhe mehr 
weniger völlig verloren. Später wurde auch die Körpermuskulatu: - 
griffen. Jede fnehrfache Kontraktion der Muskeln, z. B. das Ert:: 
vom Stuhl, führte abnorm rasch zur Ermüdung und völliger Erschöf'V- 
Der allgemeine Ernährungszustand war durchaus befriedigend. : 
Vortragende warnt vor Uebungstherapie wegen der Gefahr der ^ 
schlechterung. Am meisten verspricht noch die elektrische Behänd- 
Erfolg. Innerlich kann Thymus gegeben werden. 


i/iiinuaajUU. 

Hr. Quensel stellt eine 26 Jahre alte Frau vor, die seit circa s»r 
Jahren an Myasthenie erkrankt ist. Besonders deutlich traten Ar- 
muskel- und Kaumuskelschwäche hervor, zuweilen Facialisparese. 
Gang war schwankend, am schnellsten trat beim Treppensteigen u- 
mudung ein. 20 bis 45 Reize genügten in der Regel, um das Bild & 
Myasthenie deutlich erkennen zu lassen. 

In eiDem zweiten Kalle (25 Jahre alte Frau) sind ebenfalls 
gesprochene bulbare Symptome vorhanden. Nach zwei Minuten Spres* 
konnte kein deutlicher Laut mehr hervorgebracht werden. Gaumens*! 
Kaumuskulatur, Lippen-, Zungenmuskulatur waren deutlich mvastcii^ 
Mehrfaches Auf- und Niederschlagen der Augen führte zur Pt«is. hl 
spateren Verlaufe wurde auch die Körpermuskulatur befallen. **• 
des genngen Blutdruckes Versuch mit Adrenalin, doch ohne bes»**| 
Erfolg. Bei allen Patienten war die Psyche völlig intakt 

20b?s r 30Ä^btht“t eiSte,lFiille T0 “ “^thenie'im Al«: -i 
Hr. von Strümpell: j 

T - b) Ueber sogenannte Apraxie. (Mit Demonstration.) 
Jüngerer kräftiger Mann mit einer rechtsseitigen totalen Hem f * 
ist nicht imstande, komplizier ere Bewegungen mit der linken Hr: J 
?.? rma,en Verhältnissen auszuführen. Keine Sensib;::* 
und Motilitätsstörungen im linken Arm und Bein, dagegen mc-,* 

Aphasie auch das Wortverständnis ist nicht völlig normal Es * * 

irnne e n e IassIn eraUCh ° aDgeSteUt ’ dto Apraxie 8 des Patien.es d, *1 

3. Hr. Riisler: 

Demonstration eines Palles von Xanthoma multiplex plu» * 
taheresnm bei chronischen, leterns mit Leber 

Patient, ein 54 Jahre alter Maurer, leidet seit 1891 Galle'*'" r 
koliken mit Icterus, seit 1908 dauernd ikterisch DieB-Ir - * 
charakteristischen gelben Knötchen und Flecken hat im Mai l^ * 
gönnen. Zuerst wurden die Augenlider befallen Hi! F l " 

und Kniescheiben, bei letzteren mehr in Form “’ t T 

Zeit ist der Prozess rasch vorwa™gegangen und haf mit * 
des Rumpfes und des behaarten Kopfes y-', 

befallen, unter anderen Ohren Nase Munri«r»M ^ ar ? tllche ^ * h " 
falte usw. Auffällig stark waren die Ab e,mh * ut, / cr p U ‘"' 
der Finger und Zehen. Die einzelnen Flecken Tnd" Knoln” ^ 
Pfennigstück- und linsengross und von exn™«;* «u * \ 
Fingerkuppen bestehen schmerzhafte Paräothesienf Die inneres 
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tjheinen zurzeit noch frei vom Xanthom. Anatomisch handelt es sich 
m Zellnester, die mit verschieden grossen fettartigen Tropfen angefüllt 
ind (bei Osmium färben sich die Hörnchen bräunlichschwarz, mit Sudan 
lehr braunrot). Die Aetiologi»* dieses Falles ist dunkel, doch scheint 
er chronische Icterus die Disposition zu dieser Erkrankung zu erhöben, 
herapeutisch ist wohl nur eine Besserung zu erwarten, wenn es gelingt, 
as chronische Leberleiden zu bessern, analog wie es beim Xanthoma 
iabeticum beobachtet wird. 

Hr. Payr-. KrankeivarstellHg. 

Ein junger Mann wird vorgestellt, der im Mai 1911 von Herrn Payr 
i Königsberg wegen eines Chondroms des Brustkorbes operiert worden 
t. Der Tumor hatte sechs Rippen und die Pleura costalis ergriffen, 
otalresektion mit Entfernung der angrenzenden Lungenteile. Der 
jorme Defekt wurde durch Fascienstreifen vom linken Oberschenkel 
»deckt und heilte auch gut aus. Vor wenigen Tagen etwa kindskopf- 
rossos, sarkomatös entartetes Reeidiv entfernt, dabei zeigte sieb, dass 
er Fascienstreifen überall gut eingeheilt war. Rosler. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

Sitzung vom 14. März 1912. 

Hr. J. Krut berichtet über einen Fall von beiderseitiger €•■- 
lictiviti* ereapes» bei einem neun Tage alten Säugling. Das Aus- 
richpräparat, das demonstriert wird, enthält Stäbchen von dem Aus- 
fhen der Löffler’schen Diphtheriebacillen, ausserdem haupt- 
ichlieh Staphylokokken. Bei Eintritt in die Behandlung war besonders 
is Oberlid bereits stark geschwollen und hart, aus dem Bindehautsack 
itleerte sich gelbgrüne, mit einzelnen Eiterflocken vermischte Flüssig¬ 
st. Die Bindehaut war in ihrer ganzen Ausdehnung mit einem grau- 
jlben Belag bedeckt, auf einem Auge wurde der ziemlich dicke Belag 
i einem zusammenhängenden Stück entfernt. Die Auflagerung haftete 
jf der Bindehaut innig. Schon bei der ersten Untersuchung sprach 
raus die Conjunctivitis crouposa als eine durch Diphtheriebacillen 
»nirsachte Erkrankung an und empfahl Seruminjektion. Zunächst war 
e Mutter nicht einverstanden, als jedoch diphtherische Plaques in der 
ase, Mundhöhle und Rachen auftraten und der zu Rate gezogene 
raktische Arzt die Erkrankung als eine zweifellose Diphtherie erklärte, 
>nnte eine Seruminjektion stattfindeu. Der Verlauf der Augenerkrankung 
ar ein günstiger, nach sechs Tagen hörte die Exsudationsbildung auf 
nd es kam zum katarrhalisch-blennorrhoischen Stadium. Die Cornea 
lieb bisher intakt. 

Nachtrag: Am 26. III. starb das Kind, das in der letzten Woche 
icht mehr zu saugen vermochte, weder an der Brust noch Flasche, an 
erzschwäche. 

Hr. J. Steinhardt demonstriert ein zwölf Wochen altes Kind mit 
»astischer Pylorusstenose. Das Kind wiegt 5 1 /* Pfund. Herr Stein - 
ardt legt das Hauptgewicht auf das Stillen der Kinder, das die Pro- 
iose günstig stellen lässt. 

Hr. W. Voit demonstriert die Röntgenaufnahme des eben 
»monstrierten Kindes. Es hatte Kufecke mit Baryumsulfat erhalten, 
ine volle Füllung des Magens War natürlich nicht zu erzielen, es zeigt 
ch aber ein grosser erweiterter, ektastischer Magen. 

Hr. Kroakeimer berichtet 1. über einen Abftcess a■ Miadbadea, 
s Ursache desselben wurde bei der Operation ein Speichel stein in 
»r Submaxillargegend gefunden; 2. über einen Fall von frlliklllftrer 
ihncyste bei einem zehnjährigen Mädchen. Bei der Operation fand 
ch ein völlig ausgebildeter Zahn in der Cyste. 

Hr. W. Voit spricht über Röatgeiaafnakmen d tu Mageadarakanalg, 
re Technik und ihre diagnostische Bedeutung und demonstriert 
dann eine grosse Anzahl von Aufnahmen normaler und pathologischer 
alle. 

Hr. Grttabaaa demonstriert ein durch Operation gewonnenes Myon, 
is den Uterus so verlagert hatte, dass er bei der Untersuchung nicht 
i fühlen war. 


Sitzung vom 28. März 1912. 

Hr. Zaobaria# berichtet 1. über einen Fall von PartitcareinoB bei 
ner 48 jährigen Frau, die wegen Rückenschmerzen in seine Sprech- 
unde gekommen war und bei der Anamnese auf Befragen angab, ihr 
nterleib sei in Ordüuug, doch habe sie die letzte Regel nach einer 
•.htwüchentlichen Pause stärker als früher gehabt. Die Unter- 
ichung ergab ein beginnendes Carcinom. Das Operationspräparat wird 
jmoustriert. 

2. lieber drei Fälle von Tibargravidität. 

I. 35 jährige Multipara, alle Wochenbenbetten normal. Menses vier- 
hn Tage überfällig. Plötzlich Schmerzen im Leib, Ohnmachtsanfall, 
sringe Blutung aus den Genitalien. Patientin gab an, es sei ein 
äutchen abgegangen. Nach zwölf Stundeu sah sie Vortragender, 
ilossale Blässe, Meteorismus, Puls 135. Abdomen rechts druck- 
nptindlich. Operation: Frisch geborstene linksseitige Tubargravidität. 
iri Liter Blut im Abdomen. 

II. 32 jährige, 1 normaler Partus, vor einem Jahr Abort. Patientin 
üher gonorrhoisch infiziert, kolpotomiert. Menses drei Wochen über- 
llig. Erkrankt mit Erbrechen, Ohnmacht, kolikartigen Sehmerzen im 


rechten Abdomen. Keine Temperaturerhöhung, Puls 80—84. Operation: 
Rechtsseitige Tubenruptur, linksseitige Hämatosalpinx. 

III. 41jährige, achtmal spontan geboren, Wochenbett immer fieber¬ 
frei. Einmal wegen Abort ausgeräumt. Letzte Menses 16. VII. 1911. 
4. VIII. wehenartige und stechende Schmerzen im Unterleib. 6. VIII. des¬ 
gleichen, nur stärker, 11. VIII. neuer Anfall mit geringem Blutabgang 
aus den Genitalien. 11. bis 21. VIII. bettlägerig, während dieser Zeit 
zwei Anfälle. Befund 21. VIII.: Elende, kleine Person. Abdomen weich, 
keine Dämpfung, Douglas frei, Uterus leicht vergrössert, bei bimanueller 
Untersuchung Druckempfindlichkeit links. Puls auffallend hoch. 
25. VIII. Untersuchung in Narkose. Uterus nach reohts verlagert, 
orangengrosser Tumor von den linken Adnexen ausgehend. Operation; 
Peritubare Hämatocele. 

Hr. Krass spricht über OrbitalpUegBiie und berichtet über zwei 
einschlägige Fälle, von denen der eine nach einer Influenza auftrat Es 
bestand gleichzeitig Empyem der Siebbeinzellen und des Keilbeins. Das 
Kind kam ad exitum an einer eitrigen Meningitis. Im zweiten Fall war 
die Phlegmone im Abscbuppungsstadium des Scharlaobs zur Entwicklung 
gekommen, sie bildet sich ohne Operation vollkommen zurück. Nach 
einer "Woche starke Schwellung des Oberlids und Rötung, eitrige Peri¬ 
ostitis des Orbita. Operation angeraten, von anderer Seite ausgeführt 
bestätigt die Diagnose. Heilung. Kraus. 


29. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 16. bis 19. April 1912 su Wiesbaden. 

Referent: K. Reich er-Bad Mergentheim. 

(Fortsetzung.) 

2. Sitzung vom Mittwoch, den 17. April 1912, vormittags. 

Hür. R. L. Müller-Augsburg und W. Dah 1-Augsburg: Ueberdie 
Beteiligung des vegetativen Nervensystems an der Inner¬ 
vation der männlichen Geschlechtsorgane. 

Das den iuneren Geschlechtsorganen, der Prostata und den Samen- 
blasen anliegende Nervengeflecht erhält einerseits vom Lumbalmarke 
durch die Rami communicantes lumbales, welche in die Nervi hypogastrici 
übergehen und andererseits vom Sakralmarke und den Sakralwurzeln 
durch die Nervi erigentes Zuleitungen. Auf Schnitten, die nach der 
Nissl’schen Methode gefärbt wurden, lassen sich nun im oberen Lumbal¬ 
marke und im unteren Sakralmarke in der intermediären Zone Gruppen 
von kleinen Ganglienzellen feststellen, die ihrer Lage und Form nach 
augenscheinlich vegetativen Funktionen vorstehen. 

Auch die physiologische Forschung bringt Anhaltspunkte dafür, 
dass die Genitalien ebenso wie das Herz und der Magen und der Darm 
von zwei getrennten Stellen im Rückenmark antagonistische Impulse be¬ 
ziehen. Und zwar bedingt Reizung der lumbalen Rami communicantes 
Vasokonstriktion und Kontraktion der glatten Muskulatur der Samen¬ 
leiter und der Samenblasen. Reizung der Nervi erigentes verursacht 
dagegen Vasodilatation und führt dadurch zur Erektion. 

Das den inneren Genitalien anliegende Nervengeflecht enthält geradeso 
wie der Plexus cavernosus multipolare Ganglienzellen, deren sehr zahl¬ 
reiche Dendriten die umgebende Kapsel nicht durchbrechen. Die AchseD- 
cylinder dieser Nerven gelangen als postcelluläre Fasern zu der glatten 
Expulsionsmuskulatur der DrüseD und zu den Gelassen. 

Der Erektion und der Ejakulation stehen augenscheinlich keine be¬ 
sonderen Centren in der Hirnrinde zur Verfügung. Die Funktionen der 
Genitalien werden vom Grosshirn aus vermutlich nur durch Stimmungen 
beeinflusst. Die hier in Betracht kommende Stimmung ist die Geschlechts¬ 
lust. Und diese wiederum ist das Produkt von Assoziationen, die unter 
der Einwirkung der inneren Sekretion der Geschlechtsdrüsen im Gross¬ 
hirn zustande kommen. Verdrängung der Libido sexualis durch eine 
andersartige Stimmung wie durch die Angst oder durch den Ekel führt 
auch sofort zum Nachlass der Erektion. 

Hr. Jer. Lange-Leipzig: Weitere Mitteilungen zur Injektions¬ 
behandlung der Neuralgien. 

Vortr. hat im Laufe von 10 Jahren an hunderten von Fällen seine 
von vielen Aerzten des ln- und Auslandes bereits adoptierte Methode 
mit durchschnittlich günstigem Erfolge ausgeführt und bespricht die 
speziellen Indikationen und Kontraindikationen derselben. Schwer zu 
beeinflussen sind jene Fälle, die gleich bei Beginn sehr intensiv massiert 
worden sind. Neuralgien des ganzen Trigeminus oder seines 3. Astes 
allein sind der Injektionsbehandlung ebenfalls schwer zugänglich. Chlor¬ 
calciumzusatz nach Wiener statt des von Lange angegebenen Eukains 
empfiehlt sich nur bei älteren und stark heruntergekommenen Leuten. 
Vorzuziehen ist stets die endoneurale Injektion. Der Angriffspunkt ist 
immer oberhalb des schmerzhaften Gebietes zu suchen, da die Wir¬ 
kung der Injektion sich nur auf die Peripherie erstreckt. Gewöhnlich 
genügen 1 oder 2 Injektionen. Es empfiehlt sich, mit der Injektions¬ 
behandlung uDter Vornahme von hydriatrischen Prozeduren nicht länger 
als 3—4 Wochen zu warten. Sie bewirkt dann in 60—70 pCt. prompt 
Heilung. Bleibt sie erfolglos, so greift man zur Alkoholbehandlung nach 
Schlosser oder schliesslich zur Operation. 

Diskussion. 

Hr. Curscbmann-Mainz: Die Lange’sche Injektionsbehandlung der 
Neuralgien lässt nur selten im Stiche. Die endoneurale Injektion ist 
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der perineuralen vorzuziehen. Sie ist wesentlich ungefährlicher wie die 
Schlosser’sche, welche bei gemischten Nerven nach Fi sch ler nicht 
selten motorische Lähmungen von unangenehm langer Dauer hervorruft. 

Hr. Finkelnburg-Bonn hat keine günstigen Dauererfolge gesehen. 

Hr. Lange (Schlusswort): Recidive treten nur in 5—6 pCt. der 
Fälle auf und zwar nach Wochen, Monaten, ja sogar Jahren. 

Hr. Thoden van Velzen-Joachimsthal: Ueber das Sprach- 
centrum. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Hr. K. Wesse ly-Würzburg: Ueber das Verhalten von Uraten 
in der vorderen Augenkammer unter der Einwirkung von 
Radiumemanation und ohne dieselbe. 

Vortr. brachte in die vordere Augenkammer von normalen Versuchs¬ 
tieren Urate ein und beobachtete deren Resorption teils unter Anwendung 
von hohen Emanationsdosen, teils ohne Behandlung, und fand, dass nach 
Verlauf einer bestimmten Zeit die Urate fast vollständig versobwanden, 
ohne dass sich ein Unterschied in der Schnelligkeit der Resorption 
zwischen Emanations- und Kontrolltieren ergibt 

HHr. W. Falta, A. Kriser und Zehner-Wien: Therapeutische 
Versuohe mit Thorium X, mit besonderer Berücksichtigung 
der Leukämie. 

Das von den Auerwerken in Berlin den Autoren zur Verfügung 
gestellte Thorium X besitzt eine Halbwertzeit von 3,64 Tagen und die 
Thoremanation eine solche von nur 54 Stunden. Nach Versuchen des 
Physikers Brill werden daher nach subcutaner Einverleibung von 
Thorium X beim Menschen innerhalb der ersten 4 Tage ca. 24 pCt. durch 
den Kot und 4 pCt. durch den Harn ausgeschieden. Im Tierexperiment 
erscheint das Blut nach Einverleibung von Thorium X deutlich aktiv, 
besonders stark aber Milz und Nebennieren. Thorium X erzeugt einen 
auffallend raschen Abfall der Leukocytenzahl im strömenden Blut sowohl 
bei normalen Tieren und Menschen als auch insbesondere bei vermehrtem 
Leukocytengehalt. So z. B. bei einem Kaninchen nach 500 000 M.-E. 
Thorium X Abfall der Leukocyten von 5000 innerhalb von 7 Tagen 
auf 400. Bei einem normalen Menschen nach der gleichen Dosis von 
10000 Leukocyten innerhalb von 5 Tagen auf 4500. Bei Kaninchen liegt 
die tödliche Dosis bei subcutaner Injektion zwischen 0,6—1,0 Millionen 
M.-E., bei Hunden von 6—8 kg bei V / t —2 Millionen. Die Gerinnungs¬ 
zeit des Blutes ist in den Zeiten hochgradiger Leukopenie erhöht, der 
Blutdruck erniedrigt. Die pathologisch-anatomische Untersuchung von 
Tieren, die mit hohen Thoriumdosen behandelt wurden, ergibt hochgradige 
Zerstörung der Milzpulpa und Schwund des adenoiden Gewebes, bei 
noch höheren Dosen hochgradige degenerative Veränderungen in den 
chromaffinen Zellen. Beim Menschen wurde meist eine tägliche Trinkkur 
von 50000—100000 M.-E. verwendet; bei höheren Dosen entstehen Uebel- 
keit oder Aufstossen, Erbrechen, Diarrhöen; in 2 Fällen verschwand die 
vorher bestehende Opstipation. Bei subcutaner bzw. intramuskulärer 
Applikation wurde zu Dosen von 15000 bis (in einzelnen Fällen) 
800000 M.-E. gegriffen, bei Leukämien sogar bis 1,2 Millionen M.-E. 
Nekrosen der Haut wurden bei mehr als 200 Injektionen nie gesehen, 
höchstens vorübergehende Rötung und Schwellung oder Pigmentierung. 
Unter 12 Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus zeigten 3 eine 
deutliche, einer darunter eine eklatante Besserung. Ein Fall von sekundär¬ 
chronischem Gelenkrheumatismus blieb unbeeinflusst und wurde später 
durch Radium wesentlich gebessert. Zwei Fälle von Tabes zeigten eine 
sehr gute Beeinflussung der lanzinierenden Schmerzen. Ein Fall von 
Osteomyelitis wurde auffallend gebessert. Am überraschendsten war der 
Erfolg bei Leukämie. In 6 Fällen, und zwar 2 lymphatischen und 4 
myeloischen Leukämien, wurden die Leukocyten, deren Zahl zwischen 
150000 und 1 Million schwankte, nahezu bis auf die Norm herabgedrückt, 
nur 1 Fall besitzt noch 100000 Leukocyten bei einer ursprünglichen 
Zahl von 600000. Die Zahl der Erythrocyten ist bisweilen beträchtlich 
gestiegen. Die Milz wurde in allen Fällen bedeutend kleiner und weicher, 
der Leibesumfang in einzelnen Fällen um 10—18 cm kleiner. Die Drüsen¬ 
pakete verkleinerten sich stets wesentlich oder verschwanden vollkommen. 
Zwei Fälle von leukämischen Veränderungen des Augenhintergrundes 
zeigen einen wesentlichen Rückgang. Das Körpergewicht ist in einzelnen 
Fällen beträchtlich angestiegen und das subjektive Befinden in 4 Fällen 
ganz wesentlich gebessert worden. Bei 2 Fällen war eine erfolglose 
Röntgenbestrahlung der Thorium X-Behandlung vorausgegangen. Ueber 
die Dauer der Erfolge lässt sich allerdings noch nichts aussagen. 
Karzinome verschiedener Lokalisation wurden auch bei höheren Dosen 
nicht beeinflusst. Bemerkenswerterweise wurden bei einem Falle von 
Lymphosarkom die Drüsenpakete im Abdomen deutlich weicher und 
kleiner. 

HHr. Plesoh und Karczag-Berlin: Ueber die Wirkung radio¬ 
aktiver Stoffe. 

Nach intravenöser Einverleibung von Thorium X werden 2,19 pCt. 
durch den Urin ausgescheiden, derart, dass dieser nach 43 Stunden 
bereits inaktiv erscheint, die Hauptmenge im Kot. Addieren wir 
alle Ausscheidungen, so bleiben immer noch 80 pCt. im Organismus 
zurück, von denen wir 38 pCt. in den Knochen wiederfinden. Ver¬ 
gleichsweise lassen sich 24 Stunden nach Radiumverabreichung 75 pCt. 
in den Knochen nachweiscn. Fermente werden durch Thorium X ab¬ 
solut nicht beeinflusst, wie Versuche mit Traubenzucker, Galaktose, 
Rohrzucker und proteolytische Versuche mit Trypsin ergeben. So¬ 
wohl am isolierten Froschherz als bei Suspensionsversuchen lässt sich 
eine günstige Einwirkung von Thorium X auf die Herztätigkeit zeigen. 
Der Blutdruck sinkt in vielen Fällen beim Menschen, besonders 


bei Hypertonien, wie ein Fall beweist, der von 234 auf 150, 140 
136 und schliesslich 132 mm sank, und bis beute, nach langer Ir. 
ganz langsam auf 198 wieder augestiegen ist. Die Sauerstoffsättiga:; 
des Blutes erhebt sich von 50 auf 58, die Kohlensäurespannung v.: 
88 auf 40. Das Minutenvolumen steigt von 4300 auf 6000. Dit 
handelt es sich jedenfalls nicht um reine vasomotorische Wirkung 
sondern um Elastizitätsänderungen, wofür auch die Aenderung der Totsi- 
kapazität der Lunge, besonders aber der Residualluft und der respira¬ 
torischen Mittel läge spricht. Der Sauerstoffverbrauch steigt nach Thorijü 
X-Injektion (intravenös) von 196,5 in einem Versuche auf 219. Desgleietr: 
wird die Kohlensäureproduktion bedeutend vergrössert, und es 1L»: 
sich sogar ein Anwachsen des respiratorischen Quotienten von 0' 
auf 1,3 nachweisen. Dies erklärt auch die guten Erfolge mit Thorium % 
bei Adipositas, wobei in 14 Tagen unter Steigerung der Diurese 
500 auf über 3000 ccm eine Gewichtsabnahme um 8 kg erzielt wuri- 
Sehr interessant ist auch die Beeinflussung der Ausscbeidungskur: 
von Harnsäure und Purinbasen bei Gicht, in einem Falle trat v 
einem jahrelang anfallsfrei gebliebenen Manne 4 Stunden nach 1:- 
Thoriuminjektion ein typischer Gichtanfall auf. Ganz auffallend r 

die Beeinflussung des Blutbildes bei der Leukämie und bei Anwendju 
von kleinen Dosen, bei denen die Reizung die Zerstörung überiW 
bei der pernieiösen Anämie. So wurde bei letzterer innerhalb r : 
4 Tagen ein Anstieg der roten Blutkörperchen von 340000 auf :\r 
2 Millionen erzielt. Plesch plädiert für die intravenöse und vemrts^ 
die subcutane Injektion, da letztere nekrotische Geschwüre erzeug: 
kann. Die Darraerscheinungen sind als reine Strahlenwirkungen n 
Zusehen,* sie lassen sich daher vermeiden, wenn man bei geeigneter E f' 
für ausgiebige Stuhlentleerung sorgt. Ein Fall von Sarkom wurde et«- 
falls günstig beeinflusst. 

Hr. F. Gudzent- Berlin: Chemische und biologische Vcr 
suche mit Thorium und seinen Zerfallsprodukten. 

Die Resultate der verschiedenen Autoren sind vorläufig wegen r 
verschiedenen Messmethodik miteinander nicht direkt vergleichbar ar: 
dem Rate der Physiker wäre vielleicht die Messung der /'-Strahlen v - 
zuschlagen. Vortr. hat schon vor zwei Jahren eine Thoriumkomc^ 
bei Pleuritis und Gelenkaffektionen versucht, sowie Thoriumbestrah'iV : 
bei Carcinora und Hautaffektionen, und schon damals eine get 
Identität zwischen den Radium- und Thoriumwirkungen feststellen kVV 
Der innerlichen Anwendung lag der Plan zugrunde, tastend von kV- 
zu mittleren und schliesslich zu grossen Dosen überzugehen Bec ' 
wurden zwei Inhalationsapparate von Dr. Keetmann von V- 

500 und einer 9000 M.-E. pro Sekunde lieferte. Es wurde dr-V 
täglich inhaliert, von acht Patienten zeigten sechs keine IWinfl, 
zwei Reaktionen und Besserung. Von zehn mit Trinkkuren behände- 
Patienten blieben sieben unbeeinflusst, bei zweien trat Reakti v - 
Besserung auf, bei einem Reaktion ohne Besserung Von d : V- 
unbeeinflussten wurde nachträglich Radium bei z«Ai^ n nvr-VV 

wendet. Frl. Dr. Löwy erzielte durch Injektion von k£LnR^~ 
dosen Leukocytosen bis zu 18 000 Leukocyten mit nfl h P n!S! 
Lympbocytose. Dieselben Effekte erzielten 2,5 bi°lTl( M 
halatorium. Thorium X erzeugte ebenfalls LeukocvWn in tt'-- 
Dosen, dagegen bei mittleren Dosen bis zu drei Million*™ t V 

Blutbild und bei sehr hohen Dosen von 3 MüUWn 
angenehmen Nebenerscheinungen fortschreitende u . r 

ringerung der Lymphocyten und Vermehrung der 
Patientin wurde sehr elend, der Blutdruck ging auf i riv “ ucleareD< / 
besserte sich endlich ihr Zustand. In diesem Fallen herunter. - ^ 
weise Verunreinigungen von Radiothor die bedrohliohil? v - 

nungen ausgelöst, denn es Hessen sich durch künstli^ Nebener> - 
von Radiothor solche kollapsähnliche Zustande hervnJ^!ft Be l? en £V F ' : 
mit Bleigicht bekam nach Verabreichung von 4. iu\-iT- Ufen ' J? ,r L P3 ‘ 
Herabsetzung des Blutdrucks von 160 auf 125 einVJ V°- ^ V 

Leukosarbomatose wurde einmal mit 4 und einmal " J : 

behandelt und die Leukocyten bis auf 1000 ver mir, 2 Millionen Ä - 

Wirkungen sind sowohl mit kleinen als auch mit grossr? rt ' Thera P cu::s ; :! 
bei denen aber die Schädigung so sehr im Vordf ° S ®. Dgesehenv,;:: : * 
der Verwendung von ThoriL X noch grosse K St ? nd ’ ^ f 

Hr. P. Lazarus-Berlin: Die experim gebo ^ n er ? ct ' : 
der Radiumtherapie. teilen Grundia. y 

Bakterienabtötung, Fermentaktivierung, , . 

Schädigung und Urikolyse sind nicht spezifisch fü e ^.. selst ® 1 K eruD ? \ 1 
stanzen, sondern auch die anderen chemisch wLrt ° ie radloakt3VtiC - r 
besondere die ultravioletten können nualita+i rKS ?‘P le ? Strahler. • 
Wirkungen entfalten, mögen sie vom Sonnenli Jhf ah “ lich * b; °V" " 
Quecksilberlampe, der Röntgenröhre oder deren Set’ ^ <ler Bo K en 
stammen. Die Radiumwirkung ist teils nur vr .^5 undarstir ahlunp:D • 
der Erforderlichkeit zu grosser Dosen nicht anw^* e K gehend ’ tei!s * 
Laktimurat in Laktamurat und weiter in CO endbar - Den Abbi- - 
emanation konnte Vortr. nicht bestätigen. Sie ^ durcb ; 

einer bakteriellen Verunreinigung (Schimmelpilze'* 1S V,Y ielmehr ein '/■ 
entfalten die Radiumsalze auf dem Wege d*r Ul< ? tr ättägste Wir*. 

Hr. Glaessgen jr. - Münster a. St: Die^W^ P ? t2Ung - 
liehen Radiumbäder und ihre Anwen du n Wl ** k Un g der 

Vortr. empfiehlt auf Grund ausgedehnter un,?' 
suche für rheumatische Erkrankungen, Myalgien a exakt angestellr.: 
die Kombination von natürlichen Radiumbädern l . schias und Neu: : 
lung, verwirft dagegen bei Mvocarditis mit EtI »anatoriur ^ 

die künstlichen Radiumbäder und Emanatorie^ 0 »^ 11 u ° d Artcr! '■ " 

* hält vielmehr :;.r 
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ruppe die natürlichen Radiumbäder für indiziert. Bei letzteren ist an- 
?sichts des starken Hautreizes eine niedrigere Temperatur zu wählen 
nd eine Dauer von 40 Minuten zur Vermeidung allzugrosser Ueber- 
üdung nicht zu überschreiten. 

Diskussion. 

Hr. Gerke - Gasteiu lenkt die Aufmerksamkeit auf die Wirkung der 
jgativen Luftelektrizität in der Nähe des Gasteiner Wasserfalles. 

Hr. Kemen - Kreuznach verweist auf seinen Vortrag über Blut- 
[itersuchungen bei der Radiuratrink- und Inhalationskur auf dem 
alneulogenkongress. Bei weiteren Blutuntersucbungen fand sich ein 
manationsgehalt von 40 M.-G. in 1000 g Blut bei HO M.-E. pro Liter 
uft im Inhalatorium, also ein Quotient von Blut zu Luft von ’/j- Bei 
;r Blutentnahme muss das Blut behufs Vermeidung von Entgasung des 
ireits angesogeneu Blutes mit dem Kolben des Stempels in inniger 
erübrung bleiben. Umgekehrt kann bei Benutzung eines evakuierten 
iaskolbens ein zu hoher Emanationsgehalt des Blutes vorgetäuscht 
erden. Blutuntersuchungen bei Emanatiousbädern mit 100 M.-E. pro 
ter Wasser ergaben nach einem viertelstündigen Bad in 1000 g Blut 
wa 4 M.-E., nach einstündigem Bad 9 */i M.-E., also eine ganz un- 
wartet hohe Zahl, wie sie bei der Trink- oder Inhalationsmethode nur 
»i sehr hohen Dosen zu erzielen ist. 

Hr. van den Velden-Düsseldorf: Durch jede Gasinhalation wird 
e Gerinnungsfähigkeit des Blutes verringert. Die Radiumwirkuug hat 
so in dieser Beziehung nichts Spezifisches au sieb. 

Hr. S t ras hur ge r-Breslau: Man kann auf den verschiedensten 
'egen genügende Emanation in den Körper bringen, muss si«*h aber 
>n der unbewiesenen Hypothese freimachen, dass es nur im Radium- 
nanatorium zur Blutanreicherung kommt. Auch die äussere Applikation 
>11 te mau uicht vernachlässigen. 

Hr. F. K rau s- Berlin: Die Gefahren der Thoriumtherapie haben 
ns veranlasst, nur von biologischen, allerdings sehr überraschenden 
firkungeu zu sprechen, die wir aber zu untersuchen verpflichtet sind, 
icht von therapeutischen. Man sull jedoch aus dem vorgetragenen 
aterial nicht den Eindruck gewinnen, dass das Thorium X nur eine 
‘rstörende Wirkung entfalte. Den Leukämikern geht es sehr gut, und 
ass auch eine Reizung vorhandeu, beweist das Verhalten der pernieiöseu 
nämie. 

Hr. Rumpel-Hamburg hat weder bei Gicht, noch bei chronischem 
elenkrheumatismus besondere Erfolge von der Radiumbehandlung gesehen. 

Hr. Plesch-Berlin (Schlusswort): Die ^-fStrahlenracssuug würde zu 
iedrige Werte ergeben, auch ist das Verhältnis der y- zu deu a Strahlen 
irar beim Radium, dagegen uicht beim Thorium bekannt. Man bleibt 
aher vorläufig besser bei der Messung der a-Strahlen. Die unangenehmen 
ebenwirkungen sind nicht auf das Radiothorium zurückzuführen. 

Hr. Gudzent-Berlin (Schlusswort): Die Anreicherung im Blute ist 
n Nernst’schen Institut von Markwaldt und Bennewitz wiederge- 
mden worden und ebenso von Kionka-Jena bei Versuchen ausserhalb 
es Körpers. 

Hr. Falta (Schlusswort) hat bei einer grossen Zahl von Injektionen 
iemals Nekrosen der Haut gesehen und glaubt, mit einer Höchstdosis 
on 1,2 Millionen M.-E. in Zukunft auskommen zu können. 

Hr. Lazarus (Schlusswort): Strasburger und Kernen haben 
leine Untersuchungen über die Anreicherung im Blute bestätigt, ebenso 
euerdings Wiechowsky und Knaffel, welche durch Radiumemanation 
elbst iu grossen Mengen weder eine Löslicbkeitsvermehrung noch eine 
ersetzung des Mononatriumurats hervorrufen konnten. 

Hr. Bürker-Tübingen: Methodisches zur Blutuntersuchung 

Vortr. erläutert die Anwendung und Konstruktion eines neuen von 
im angegebenen und bei Zeiss angefertigten Apparates zur Zählung 
er Blutkörperchen und zur qualitativen und quantitativen Hämoglobin- 
estimmung. 

Hr. van den Velden-Düsseldorf: Klinisch - experimentelle 
Untersuchungen bei Hämophilie. 

Keines der gebräuchlichen Mittel vermag die Gerinnungsfähigkeit 
es Blutes bei Hämophilie auf die Dauer zu erhöhen. 

Diskussion: Hr. Sternberg- Wien gibt zu erwägen, ob die 
hemische Auffassung der Hämophilie die eiuzig maassgebende sei, da 
r selbst eine ausserordentlich hypoplastische Aorta und ungemein enge 
refässc in einem Falle beobachtete und eine grosse Zahl ähnlicher Be¬ 
rnde in der Literatur niedergelegt ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin vom 10.—13. April 1912. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. Katzen st ein-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Hr. G oepel - Leipzig: Die kombinierte Methode der Ex- 
tirpation des carcinomatösen Mastdarms mit präventiver 
>eritonealer Abdeckung der Bauchhöhle. 

Vortr. berichtet an der Hand von 21 Fällen über die von ihm aus- 
jebildete Technik der Exstirpation hochsitzender Mastdarmcarcinorae. 

schliesst sich an das Vorbild der Mackeurodt’schen Operation bei 
Jteruseistirpation an. Das Wesentliche der Technik besteht darin, dass 


ein vorderer Peritoneallappen gebildet wird, wobei sich die Bl&sen- 
tüllung als zweckmässig erwiesen hat. Dieser vordere Peritoneal lappen 
wird gleich zu Beginn der Operation, nachdem man sich über die Aus¬ 
dehnung der Exstirpation und des zu isolierenden Flexurabschnittes 
überzeugt hat, oberhalb dieser Abschnitte an die hintere Abdominal¬ 
wand vernäht. Hierdurch gestaltet sich der ganze weitere Operations¬ 
verlauf sozusagen extraperitoueal. Des weiteren wird die Lösung des 
kranken und des herunterzuziehenden Darmabschnittes von oben her 
weit ergiebiger vorgenomineo, als dies bisher geschehen ist. Die Vorteile 
dieser Technik spiegeln sich in der günstigeu Statistik des Vortragenden 
wieder. 

Diskussion. 

Hr. Payr-Leipzig empfiehlt die vou Goepel vorgescblagene Ope¬ 
ration, deren augenblicklichen und Dauerresultate wesentlich günstiger 
sind als bei den bisherigen Verfahren. Er führt dies auf den voll¬ 
kommenen Verschluss des Peritoneums zurück. 

Hr. Rotter-Berlin ist von der früheren häufigen Anwendung der 
Kombinationsoperation zurückgekommen und übt sie nur noch bei kom¬ 
plizierteren Fällen aus. Er hält den Längsschnitt für besser als den 
von Goepel vorgescblagenen Querschnitt, weil man so leichter bis an 
die Flexura coli siuistra herankommt. Um den Darm besser herunter- 
ziehen zu können, ist es zuweilen nötig, das Mesosigmoideum zu dureb- 
sehneiden. Auch Rotter legt Wert darauf, das Peritoneum vollkommen 
abzuschliessen. Die Dauerheilungen der kombinierten Operation sind, 
da er nur komplizierte Fälle auf diese Weise operiert, recht ungünstig. 

Hr. Finsterer - Wien: Zur Therapie des Volvulus der 
Flexura sigmoidea. 

Auf Grund der Erfahrungen der letzten 10 Jahre besteht die beste 
Behandlung in der einzeitigen oder zweizeitigen Resektion der abnorm 
langen Flexur. Die einfache Detorsion gibt 35 pCt. Mortalität und 
27 pCt. Recidive. auch nach der Kolopexie kann es zu Recidiven 
kommen. F. hat an der Klinik Höchen egg einen derartigen Fall 
operiert, wo es nach Kolopexie vor 10 Jahren zu einem Recidiv mit 
doppelter Drehung (an der Basis und an der Fixationsstelle) gekommen 
war Resektion, circulare Darmnabt, Heilung. Die Enteroanastomose 
weist die höchste Mortalität auf (50 pCt.), sie ist länger dauernd als die 
zweizeitige Resektion. 

Bei lebensfähiger Schlinge ist die einzeitige Resektion vorzuziehen, 
die unter 23 Fällen nur einen Todesfall aufzuweisen hat (4,3 pCt. Mor¬ 
talität), bei bereits gangränöser Schlinge die zweizeitige Resektion (Ab¬ 
tragen des Darmes und Einnäben der Darmenden) auszuführen. Bei 
Unmöglichkeit des Einnähens kann die circuläre Darmnaht noch ver¬ 
sucht werden. F. hat einen 19 jährigen collabierten Mann mit kaum 
fühlbarem Pulse in Lokalanästhesie operiert und nach Resektion der 
130 cm langen, enorm grossen gangränösen Flexur wegen Unmöglichkeit, 
die Darraeuden einzunähen, die circuläre Darmnaht in drei Schichten 
ausgeführt. Heilung. 

Unbedingt notwendig ist eine exakte dreischichtige Darmnaht, daher 
soll in kombinierter Anästhesie (Lokalanästhesie mit eventuellem Aether- 
rausch) operiert werden, wodurch die Verlängerung der Operation un¬ 
schädlich gemacht wird. 

Diskussion. 

Hr. Sprengel-Braunschweig hat von drei resezierten Fällen zwei 
zur Heilung gebracht. 

Hr. Borchard- Posen hat eine relativ grosse Zahl von Volvulus 
gesehen und ist der Meinung, dass Veränderungen am Mesenterium des 
gesamten Dickdarms die Ursache für die Entstehung des Volvulus sind. 
Er hält daher die Resektion der Flexura sigmoidea nicht für die zweck- 
massigste Operation; wenn eine Resektion in Betracht hierbei käme, 
dann nur die des gesamten Dickdarms. Er hat mit gutem Erfolge die 
Ausschaltung des ganzen Dickdarms vorgenommen, und zwar durch eine 
Enteroanastomose zwischen Coecum und Flexura sigmoidea. 

Hr. W. Müller-Rostock: Colitis ulcerosa acuta. 

Demonstration des ausserordentlich seltenen Präparates einer Colitis 
ulcerosa acuta, bei der eine Colostomie ohne Erfolg gemacht worden 
war. Der Patient, bei dem das Hauptsymptom der Erkrankung eine 
andauernde Blutung war, ging an einer solchen zugrunde. Es konnten 
weder Typhus- noch Diphtheriebacillen als Ursache der Erkrankung fest¬ 
gestellt werden, es wurde lediglich Bacterium coli gefunden. 

Diskussion. 

Hr. Körte-Berlin hat bei einem Falle, der unter den Erscheinungen 
einer Appendicitis erkrankt war, einen Tumor des Colons festgestellt 
und ihn mit Erfolg reseziert. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass es sich lediglich um einen entzündlichen Tumor, also ebenfalls um 
eine Colitis, gehandelt hat. 

Hr. Riese-Gross-Lichterfelde demonstriert einen Dickdarm, dessen 
gesamte Schleimhaut verloren gegangen war. Bei der kurz vor dem 
Tode ausgeführten rektoskopischen Untersuchung war das Vorhandensein 
normaler Schleimhaut festgestellt worden. 

Hr. Rotter-Berlin hat eine Colitis des gesamten Dickdarms unter 
den klinischen Erscheinungen des Ileus beobachtet. Die vorgeuommene 
Resektion des ganzen Dickdarms war jedoch erfolglos. 

Hr. Anschütz-Kiel hat mehrfach Patienten nach Magenoperationen 
zugrunde gehen sehen unter den Erscheinungen der akuten schweren 
Colitis. 

Hr. Kümmell-Hamburg: Zur Chirurgie der Nephritis. 

Die Chirurgie der akuten Nephritis geht auf Reginald Harrison 
zurück. Bei akuten Infektionskrankheiten und Intoxikationen (ein Fall 
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des Verf.) und Eklampsie (ca. 60pCt. Heilungen) wird eine Behebuug 
der Anurie durch die Entspannungsoperation berichtet. Mit Rücksicht 
auf die Möglichkeit späterer Erkrankungen der anderen Niere (ein ge¬ 
heilter, zwei tödlich endende Fälle) sowie der eventuell funktionellen 
Insuffizienz (Arteriosklerose) derselben zieht Redner die gleichen Ein¬ 
griffe neuerdings auch bei akuter apostematöser Nephritis der Nephrek¬ 
tomie vor; im ganzen wurde diese 17 mal, jene 11 mal angewandt bei 
zwei Todesfällen. Die akute abscedierende Nephritis ist meist einseitig 
(Ureterenkatheterismus); ohne die Fortpflanzung der Infektion vom 
Darm aus durch das Bindegewebe ganz auszuschliessen, ist der hämato¬ 
gene Infektionsweg der weitaus häufigere. Urogene Infektion, auf einer 
Stenosierung der Ausführwege beruhend (eventuell schöne Röntgen bi lder 
mit Collargollösung), ist doppelseitig und verlangt Umgehung des Aus¬ 
flusshindernisses; Katheterismus, suprapubiscbe Fistel. Die akute aposte- 
matöse Nephritis, welche nur ganz ausnahmsweise zur Spontanheilung, 
d. h. zum Durchbruch gelangt, dagegen die Niere stark gefährdet, muss 
stets operativ behandelt werden. 

Anders die chronische Nephritis. Redner unterscheidet eine 
nephralgische Form (Nephralgie ohne Nephritis beider Seiten, auch der 
nicht empfindlichen kommt als seltene Ausnahme vor), bei welcher er 
13 mal eingrifi; 4 mal Dekapsulation, 9 mal Nephrotomie; er zieht erstere 
vor. Ein Patient starb nach Jahren an Nephritis, die anderen wurden 
beschwerdefrei. 

Bei der zweiten, der hämorrhagischen Form der chronischen 
Nephritis, welche oft schwer von maligner Nierengeschwulst zu trennen 
ist, ist stets die Operation indiziert. Bei seinen 17 Fällen musste 
Redner 4 mal aus Indicatio vitalis nephrektomieren; ohne solche würde 
er zuerst die Dekapsulation vornehmen und nötigenfalls die Nephrek¬ 
tomie folgen lassen. Nur einer dieser Fälle ging zugrunde. Alle übrigen 
Formen der chronischen Nephritis werden als „medizinische Nephritis“ 
zusammengefasst. Bei dieser ging die Anregung zur Operation von 
Edebohls aus. Auf Grund von 26 von ihm selbst beobachteten Fällen, 
von denen einer vollständig geheilt scheint, gelangt K. zu einem recht 
günstigen Urteil über ihren Einfluss auf Anurie und Urämie. Oft bessern 
sich auch die anderen Symptome und das Allgemeinbefinden durch die 
Entspannung; wenn diese auch nur vorübergehend ist, so wird sie doch 
oft von ihren günstigen Wirkungen überdauert. 

Hr. Renn er-Breslau: Die Dauererfolge der Nierenchirurgie. 

Bericht über die in den letzten 20 Jahren an der Breslauer Klinik 
ausgeführten Nierenoperationen. 

Sehr wechselnd sind die Erfolge bei Nephropexie, sowohl hinsichtlich 
des Operationsresultats, wie besonders mit Rücksicht auf die Symptome. 
39 mal wurde wegen Nephrolithiasis operiert, 4 mal beiderseits. Er gibt 
der Pyelo- und Ureterotomie (mit 10 pCt. Mortalität) den Vorzug vor 
der Nephrotomie. Von 11 Nephrotomierten starben 2, 5 wurden gesund. 
Die gegen die Pyelotomie erhobenen Vorwürfe gelten heutzutage nicht 
mehr. Nur bei Blutungen und schweren Parenohymschädigungen wird 
man zur Exstirpation schreiten, wobei die funktionellen Methoden für 
die Beschaffenheit der anderen Niere wertvolle Handhaben geben. Alle 
beobachteten Recidive (4) traten nach dem Sektionsschnitt auf. Auch 
Narbenbrüche sind nach diesem häufiger. Wenig befriedigend sind die 
Resultate bei Pyelitis; 9 Fälle, 2 Heilungen. Unter 16 Fällen von 
Nephrektomie wegen Tuberkulose sind 10 subjektiv geheilt, objektiv 
nur 2. Ebenso kommen auf 29 Operationen wegen Tumors nur 
5 Heilungen. Bei Cystenbildungen führt gelegentlich eine Punktion 
einmal zur definitiven Heilung. 

Hr. Ritter-Posen: Die Unterbindung der Nierenvene in 
experimenteller und therapeutischer Hinsicht. 

Die Tatsache, dass die Tuberkulose so oft primär und einseitig in 
der Niere auftritt, dass auch, wenn die Erkrankung auf die andere über¬ 
gegriffen hat, Heilung in dieser durch Entfernung der schwerst er¬ 
krankten Niere erzielt wird, lässt die Nephrektomie in den meisten 
Fällen durchaus gerechtfertigt erscheinen. 

Die Heilung hat man sich wohl so vorzustellen, dass durch Ent¬ 
fernung des Hauptherdes die Kräfte zur Bekämpfung der Testierenden 
Tuberkulose frei werden. Es kommt ferner zur Steigerung des Blut¬ 
druckes und Herzhypertrophie und weiterhin zu mächtiger arterieller 
Hyperämie in der erhaltenen Niere, die dann bypertrophiert. 

Schwieriger ist die Entscheidung zur Nephrektomie bei Fällen gleich 
starker beiderseitiger Nierentuberkulose. 

Es lag nahe, in Analogie zu unseren Bestrebungen bei Lungen¬ 
tuberkulose durch Einleitung von Schrumpfungsvorgängen in der be¬ 
treffenden Niere eine heilende Beeinflussung zu versuchen. 

Die Unterbindung der Nierenarterie oder Arterie und Vene führt 
aber zu so vollkommener Nekrose des Organs, dass sie nicht zu ge¬ 
brauchen ist. Dann ist die plötzliche Fortnahme noch besser als das 
langsame Absterben der Niere. 

Die Unterbindung der Nieren vene führt nach der Literatur zu kurz¬ 
dauernder venöser Stauung, aber baldiger Restitutio ad integrum, nach¬ 
dem sich ein Collateralkreislauf in den Kapselvenen ausgebildet hat. 
Solch vorübergehende Stauung wäre aber auch kaum zu gebrauchen. 
Eigene Versuche zeigten aber andere Resultate: In allen trat nach einer 
mächtigen Stauung und Anschwellung des Organs eine allmähliche 
Rückbildung ein, die ihren Höhepunkt nach etwa einem Monat erreicht 
hat. Die Niere verkleinert sich um mindestens 1 / a . Zugleich setzt auch 
hier eine Blutdrucksteigerung und Herzhypertrophie ein, und die andere 
Niere hypertrophiert sehr erheblich. Ausserdem bildet sich nicht nur 


ein venöser, sondern auch ein arterieller Collateralkreislauf aus. A: 
alles genau so, nur geringer, wie bei der Exstirpation des Organs. 

Beim Menschen hat R. bisher 1 mal die Unterbindung der Vene v:- 
genommen. Der Erfolg muss abgewartet werden. 

Zu warnen ist vor Nierenvenenunterbindung auch der anderen >.:■ 
in zu kurzem Intervall nach der Unterbindung der ersten Niere, f 
dann die Gefahr der Urämie besteht. 

Hr. Zondek-Berlin hat zur Bestimmung der Lage des S’.c.l 
M essungen der Lage des normalen Nierenbeckens zur Niere ausgetuhr 
und teilt die gefundenen Zahlenwerte mit. Er bespricht die The r- 
der intrarenalen Drucksteigerungen, welche man später durch die k 
Kapselspannung ersetzt hat. Tatsächlich findet man die Kapsel an de: 
erkrankten Nieren häufig schlaff, ohne dass darum die Dekapsular: 
weniger wirksam ist. Eine Spannung tritt bei der Eventration du:?: 
die Drehung der Nierenvene auf. Alsdann wirkt ein Kapseleinscfcn: 
entlastend, das Nierengewebe dringt heraus und das Phänomen des BL; 
schwitzens tritt ein. Das gleiche erhält man nach einer Abklemm^; 
der Vene. Die Kapselarterien sind dabei unbeteiligt. Auch ist die a:*- 
geschwitzte Flüssigkeit kein Harn (Färbungsversuch). Sie stammt a. 
den interstitiellen Lymphräumen. Bei experimenteller Hydronepb:- 
ist sie um so reichlicher, je länger diese besteht. Er verwirft :t 
chronischer Nephritis die Dekapsulation. Zum Zweck der Entlast:; 
hat er kleine Einschnitte empfohlen. Wünscht man zugleich eis j : 
renalen Aderlass, so kann man die Vene komprimieren. 

Hr. Voelcker-Heidelberg: Entwicklung der Hydronephros:: 
und Pyonephrosen. 

Nach röntgenologischen Studien unterscheidet V. eine Dilatatk: 
des anatomischen Nierenbeckens (Pyelektasie), eine Dilatation von Nie::: 
becken plus Kelchen (Nephrektasie). Bleibt die Dilatation aseptisch. - 
entsteht die Hydronephrose; tritt chronische Eiterung hinzu, so entitr: 
die eiterige Sackniere (Dilatationspyonephrose). Eine primäre Infekt.: 
der Niere führt zur Iqfektionspyonephrose (multiple Cavernen). Pria* 
Dilatation und sekundäre akute Infektion führt zur Kombinat:- 
pyonephrose. Die Pyelitis wird in eine Dilatationspyelitis und Infekt: 
pyelitis geschieden. 


Hr. Seidel-Dresden: Ueber Massenblutungen in das Niere: 
lager. 

Vortr. berichtet über das bereite Wunderlich bekannte Erat» 
heitsbild, welches hervorgerufen wird durch mehr oder weniger aus¬ 
gedehnte, meist erhebliche Hämorrhagien in das perirenale Gewebe ras! 
zu grossen Hämatomen, Blutungen in das Mesocolon, eventuell Durch¬ 
bruch in die Bauchhöhle führen kann. Man kann je nach dem Sitz & 
Hämorrhagien unterscheiden die extracapsuläre Hämorrhagie, die >/:- 
capsuläre Hämorrhagie, die intracapsuläre Hämorrhagie, schliesslich t- 
Kombinationsformen die subcapsuläre plus extracapsuläre Hämorrhu'- 
und die intracapsuläre plus extracapsuläre Hämorrhagie Die beik 
ersten Formen entstehen stets auf dem Boden von Nierenerkrankut£r. 
Die extracapsuläre Hämorrhagie kann renalen und in seltenen Ft4 
auch extrarenalen Ursprung haben. Eine essentielle perirenale Hä*;:- 
rhagie, etwa in ähnlichem Sinne, wie Senator von einer essenti^ 
Nierenblutung gesprochen hat, gibt es also nicht 

Von den klinisch und therapeutisch wichtigsten, den periretuL: 
Hämorrhagien renalen Ursprungs, auf die sich der Vortr. bescher 
sind bisher 15 halle bekannt geworden, zu denen er noch zwei aus fc 
Sammlung von Schmor! und einen selbst beobachteten Fall biozurr 
kann. Aus diesen hallen kann man entnehmen, dass die perir^ 
Hämorrhagie renalen Ursprungs auftritt im Anschluss an chronic 
eitrige oder toxische Nephritis, an Nierensteine, Hydro- oder Pyonepb.-: 
Artenosklerose, Penarterntis nodosa, schliesslich bei NierentuberW * 
und Nierentumoren. 

Nachdem Vortr. die Präparate von Sehmorl - eine perta' 
Blutung bei Nierensteinen und eine sehr interessante Blutung bei Per- 
artemtis nodosa - demonstriert hat, geht er auf seinen operiertes h 

!©n Mann, der ganz plöti;c- 
iu der rechten Brust- - 


ein. Es handelt sich um einen 28jährigen gan7plc.Ui* 

ohne besondere Ursache mit Schmerzen in der rPoht*n ~ 
Bauchseite erkrankte. Auftreten von peritomtischen Sn.pt»> 
schlechter Puls, anämisches Aussehen. Undeutlicher Tumor in * 
rechten Lumbalgegend. Unter der Diagnose iun ?f • ° t, 

Gallenblasen- oder Wurmfortsatzperforation wird *laparotondert fr* 
Peritonitis. Durchblutung des Mesocolon. Grosse 
peritoneale Höhle; in der Tiefe die nicht 
Oberfläche intakte Niere. Tamponade. He* 4 
nephritische Formelemente und frisches Blut!* 


blutgefüllte 
vergrosserte und an 
Heilung. Im Urin chrot^- 


Besprechung der einzelnen Hauptsyraptome: Sehmers Collies, hie 
Temperaturerhöhung, Anämie, retroperitonealer TW v rb V 
Haut in der Lumbal-, Unterbiueh-oder ScrofafL T - 

pleurapueumonisehe Symptome, Störungen des rf j? eud ’ pentonitisrh - 
wird unter Beachtung dieser Symptom?äicwtlT 7' 
als bisher gestellt werden können Der 'VerW " 7 t 
Fallen wohl ein günstiger. Doch können _• f ,J st In deo *'■- _ 
hervorhebt, aus solchen leichteren Formen der nl°- Coenen mit ^■ 
gewisse Cystenbildungen in der Nierengegend en rv“‘"iV-< 

Fälle gehören dem Chirurgen, da alle ? belr ™. ^ - ?'* . . L 

Fälle schwerer Hämorrhagie zum Exitus velrnrJ* 011 * 611 ’- “ lcht . 
12 operierten Fällen 58,3 pCt. geheilt und nu^Tf" r? d ’ 

Als Art des Eingriffs empfiehlt sich bei chroni P °v ß ® st :' rb ? 
fache Räumung des Blutergusses und Tamponade, f n den Fällen ttr.. ' 
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Nierenveränderung die Nephrektomie. Die Resultate werden bei besserer 
Diagnose und Indikationsstellung sich noch bessern. 

Hr. v. Haberer-Innsbruck warnt auf Grund einer eigenen Beob¬ 
achtung vor der allzu sorglosen Anwendung der Nephrotomie. Gleich 
anderen Chirurgen erlebte er eine schwere Nachblutung nach probatoriscber 
Nephrotomie wegen Steinverdacht. Nach sekundärer Entfernung der 
Niere heilte Patient Die Niere zeigte ausser ausgedehnter Blutung so 
hochgradige Infarcierung, dass sie wohl kaum mehr hätte funktionieren 
können, v. H. wird auf Grund dieser Erfahrung das Indikationsgebiet 
der Nephrotomie wesentlich einzuschränken suchen und gegebenfalls den 
von Marwedel empfohlenen Querschnitt an Stelle des Längsschnittes 
der Nieren treten lassen. 

Hr. Ritter: Zur operativen Behandlung der septisch in¬ 
fektiösen Nephritis. 

So häufig in neuerer Zeit die herdförmig renalen und perirenalen 
Abscesse einer Niere Gegenstand der Operation gewesen sind, so selten 
ist bisher bei einer einseitig allgemein septischen Infektion der Niere 
operativ vorgegangen. R. beobachtete und operierte folgenden Fall: 

7jäbriges Mädchen erkrankt vor 3 Wochen akut mit Blasenkatarrh 
uod heftigem nächtlichen Harndrang. Seit 14 Tagen hohes septisches 
Lieber mit allmählich sich entwickelnder leichter Schwellung. Schmerzen 
uud sehr starke Bauchdeckenspannung in der rechten Rückenseite, sonst 
Leib weich. Im getrübten Urin zahlreiche Eiterkörperchen, Kokken und 
Stäbchen, keine Cylinder, wenig Epithelien, Spuren von Eiweiss. 

Da keine Besserung mit inneren Mitteln und Blasenspülungen ein- 
tritt, wird Pat. zur Operation geschickt. 

Operation nach negativer Punktion ergibt eine ganz gewaltig ge- 
schwul lene und gerötete Niere ohne jede Spur von Abscessen, Infarkten 
oder Hämorrhagien. Kein Oedem der Muskeln oder der Fettkapsel. 
Fibröse Kapsel zart. Decapsulation und Tamponade. 

Der Erfolg der Operation war überraschend. Sofort kritisch bleibender 
Teraperaturabfall auf die Norm. Aufhören des nächtlichen Harndranges. 
Aufblühen der sehr heruntergekommenen Pat. Nach 3 Tagen Tampon 
entfernt. Nach 7 Tagen Entlassung mit 5 Pfund Gewichtszunahme. 
.Vieh 10 Tagen Heilung der Wunde. Der Blasenkatarrh bat noch 
einige Zeit angehalten. 

Diskussion. 

Hr. Sch lieh ting-Völklingen vermisste in seinem Fall von Massen¬ 
blutung des Nierenlagers, die zu einem gut abgrenzbaren Tumor führte, 
Meteorismus und Anämie usw. Er nahm perinephritischcn Abscess an, 
fand ein Hämatom von 3 bis 4 cm Stärke, nach dessen Entfernung ein 
Stückchen der Niere sich sozusagen von selbst losstiess, welches kleinste 
Abscesse aufwies. Er diskutiert die Möglichkeit der Blutung aus einem 
Xierengefäss oder einer Diapedese aus der Capsula fibrosa, welche ja 
bereits beim Reiten usw. einreissen kann. Ob die gesunden entzünd¬ 
lichen Veränderungen primär oder sekundär sind, muss offen gelassen 
werden. 

Hr. Körte-Berlin schildert einen ähnlichen Fall, der durch Eiterung 
kompliziert war. Sekundäre Nephrektomie. Cystenniere. 

Hr. Go Id mann-Frei bürg musste in seinem Falle zweimal eingreifen. 
Das zweite Mal fand sich ein Sarkom der Niere. 

Hr. Pagenstecher-Wiesbaden hat einen Fall beobachtet, in dem 
«ich zerfallene Sarkommassen in dem Hämatom fanden. Er verweist auf 
Analogie mit Blutungen am Pankreas. 

Hr. v. Beck-Karlsruhe hat einen Fall von Nephralgie nephrotomiert. 
Nach zwei Jahren machte ein Recidiv die Nephrektomie nötig. Nach 
eiuem Jahre Schmerzen der linken Niere. Es fand sich ein grosses sub- 
capsuläres Hämatom, ausgehend von einem Cavernom. Solche bilden 
sich bei Schrumpfungen von parenchymatösen Organen, z. B. bei Leber¬ 
zirrhose. Bei Eklampsie steht die Lebererbrankung im Vordergrund. 
Von der Decapsulation kann er sich wenig versprechen; die beiden so 
behandelten Patientinnen sind unter 22 Eklamptischen gestorben. 

Hr. Ranzy-Wien sah ebenfalls nach einer Nephrotomie eine schwere 
Nachblutung auftreten, die eine Nephrektomie nötig machte. 

Hr. Anschütz-Kiel: Bei hämatogener akuter Nephritis (zwei Fälle 
f od Coli-, einer von Staphylokokkeninfektion) hat er zweimal sofort 
lephrotomiert, da9 zweite Mal versuchte er die Decapsulation, musste 
edoch die Nephrektomie folgen lassen. Er berichtet über einen Fall 
on chronischer Nephritis bei einem Knaben mit schweren Oedemen und 
1 pCt. Eiweiss, den er beiderseits decapsulierte, und der, nachdem er 
ufgegeben war, sich jetzt, 3 3 / 4 Jahre nach der Operation, subjektiv und 
biektiv (Kochsalz- und Jodausscheidung) sehr gut befindet. Nach 
Nephrotomie sah er oft Nachblutungen auftreten. Bei einer essentiellen 
lutung fand sich auch in einem Fall von ihm ein Cavernom. 

Hr. J. Israel-Berlin: Bei apostematöser Nephritis sind seine 
esu]täte etwa dieselben wie die von Herrn KümmelI mitgeteilfcen. 
ei Blutungen und Koliken sind die Ergebnisse der Nephrotomie weit 
ünstiger, sicherer und nachhaltiger, so dass die Decapsulation nicht 
it ihr konkurrieren kann. Man muss Offenbalten und tamponieren, 
ecidive lassen sich auch so nicht vermeiden. Den Erfolgen bei Morbus 
rightii steht er durchaus skeptisch gegenüber. Auf Begleiterscheinungen 
rofuse Massen blutungen, Schmerzen, Anurie) wirkt die Decapsulation 
instig. Der Krankheitsprozess selbst, darüber muss man sich klar 
in, lässt sich chirurgisch nicht beeinflussen. Dass ein und dieselbe 
aassregel bei ganz entgegengesetztem Nierenbefund bei strotzender wie 
tämiseber Niere usw. gleichmiissig günstig wirken soll, ist eine utopische 
Erstellung. Ohne zu operieren, sieht man die gleichen Besserungen, 
e sie der Operation z. B. im Fall von Anschütz nachgerühmt werden. 


Ganz übnlich wie dies auch bei Nierentuberkulose vorkommt. Dennoch 
führen beide Leiden in jedem Falle zum Tode. Die Decapsulation bei 
chronischer Nephritis ist ein schwerer Eingriff, unter seinen ersten zwölf 
Fällen befindet sich ein Todesfall wegen Urämie. Auch Herr Kümmell 
gibt zwei Todesfälle unter 25 an. Selbst bei dem Material von Ede- 
bohls, das grossenteils aus Hydronephrosen bestand, ist die Mortalität 
ISpCt. Gegenüber Renner betont er, dass die Pyelotoraie, deren 
Vorzüge er anerkennt, nur unter ganz bestimmten Bedingungen durch¬ 
führbar ist, nämlich bei leicht beweglicher Niere und gut entfernbaren 
Steinen. Nicht bei Kelchsteinen usw. Weil diese schweren Fälle nephro¬ 
tomiert werden müssen, scheinen die Resultate der Nephrotomie schlechter, 
als sie sind. Die Prognose bei malignen Nierentumoren ist ungünstig. 
Immerhin zählt er unter 130 operierten Fällen SOpCt. Dauerheilungen 
von über 5 Jahren. 

Hr. Co 1 mers-Coburg hat bei schwerer toxischer Nephritis infolge 
Oxycyanatvergiftung durch Nephrotomie am 6. Tage Harnausscheidung 
erreicht. 

Hr. Schlange-Hannover begnügt sich bei akuter eitriger Nephritis 
mit der Spaltung der vorliegenden Abscesse und Tamponade. 

Hr. Samter-Königsberg sah nach Marwedel’scbem Querschnitt weiss¬ 
gelben nekrotischen Infarkt. Das Verfahren hat nur Nachteile gegenüber 
dem Längsschnitt. 

Den Ren mobilis muss man intraperitoneal an der 12. Rippe 
fixieren. Das ptotische Colon rückt in die Höhle, und die Beschwerden 
verschwinden. 

Hr. Moskowits-Wien fand in zwei Fällen von Hydrocephrose als 
Ursache der Erkrankung aberrierende Nierengefässe, nach deren Durch¬ 
trennung das Nierenbecken sich entleerte. In einem Fall bestand 
Wanderniere. Im zweiten kleinste Concremente im Nierenbecken als 
Hilfsursachen. 

Hr. Fürhringer-Braunschweig berichtet einen Fall, in dem nach 
Aufrichtung eines prolabierten Uterus eiu pyenephrotischer Tumor durch 
Massage zum Verschwinden gebracht werden konnte. Offenbar war der 
rechte Ureter abgeknickt gewesen. 

Hr. Franke-Braunschweig hat eine in ein Hämatom des Nieren¬ 
lagers eingeschlossene Niere als Tumor exstirpiert, es fand sich ein ganz 
kleines Hypernephrom als Ursache der Blutung. 

Hr. Kümmell (Schlusswort): Zur Vermeidung der Blutung legt 
man in die nephrotomierte Niere einen Tampon. Bei Morbus Brigtbii 
hat er nur die Tatsachen sprechen lassen. Die Patienteu hatten sich 
vor der Operation in den ungünstigsten Bedingungen befunden. 

Hr. Voelcker-Heidelberg: Samenblasenoperationen. 

Zur Freilegung der Samenblasen empfiehlt V. einen Schnitt neben 
dem Os coccygis in Bauchlage des Patienten. In erster Schicht wird 
der Musculus glutaeus maximus durchtrennt, in zweiter Schicht der 
Musculus levator ani, in dritter Schicht die Lamina visceralis fasciae 
pelvis. Dann kann das Rectnm stumpf zur Seite geschoben und die 
Samenblasen freigelegt werden. 

Hr. Samter-Königsberg empfiehlt die Technik des Herrn Voelck er, 
die sich an diejenige der Kraske’schen Operation am Rectum anschliesst. 

Hr. Posner-Heidelberg: Zur Lokalanästhesie im kleinen 
Becken. 

Die sensible Versorgung der Beckenorgane geschieht einmal durch 
den Nervus pudendus, zweitens durch den Nervus pelvious (aus dem 
sacral-autonomen System). Die mit Carl Franke-Heidelberg aus- 
gefübrten Versuche, diese beiden Nervenstämme in ihrer Leitung zu 
unterbrechen, gaben sehr befriedigende Resultate, so dass es möglich 
war, Prostatektomien, Lithotripsien sowie Cystoskopien schmerzfrei in 
Lokalanästhesie auszufübren. Die Technik ist folgende: Einstich beider¬ 
seits dicht neben und vor dem Anus mit einer 15 cm langen Hohlnadel. 
Der Nervus pudendus liegt direkt dorsal von der Spina ichiadica (vom 
Rectum aus zu palpieren) und wird hier unterbrochen: zur Anästhe¬ 
sierung des Nervus pelvicus gebt man von demselben Einstich aus neben 
der Prostata vor und deponiert hier und hinter ihr das Lokal- 
anästheticum (1 proz. Novocain). Anästhetisch werden: Unterer Teil, 
Rectum, Damm, Prostata mit Samenblasen, Harnblase, Penis, Urethra. 

Hr. Colmers-Koburg: Die von ihm empfohlene Methode der Lokal¬ 
anästhesie ist durchaus nicht so kompliziert — die vorbereitenden Ein¬ 
griffe geschehen auf dem Krankensaal. Eine ähnliche Methode hat er 
für Nierenoperationen ausgearbeitet. Er glaubt, dass die Aufsuchung 
der Nerven bei dem Posner’schen Vorgehen wegen ihrer Kompliziertheit 
oft misslingen werden. 

Hr. Alfred Einer-Wien berichtet über einen Fall von einer 
faustgrossen Perinealbernie bei einem 26jährigen Mädchen. , Die 
Bruchpforte war in diesem Fall durch ein fast vollständiges Fehlen des 
linken Levator ani bedingt. Die genauere Untersuchung deckte auf, 
dass die Defektbildung durch eine Myelodysplasie zu erklären sei, nach¬ 
dem bei der Kranken ausserdem auch eine eoccygenale Narbe und eine 
Verlängerung des Hiatus sacralis nach oben konstatiert werden konnte. 
Der verloren gegangene Musculus levator ani wurde nach dem Vorschlag 
von Tandler und Halban durch einen Lappen aus dem Musculus 
glutaeus maximus ersetzt; der funktionelle Erfolg war ein guter. 

Hr. Pulya-Budapest: Die Ursachen der Recidive nach 
Radikaloperation der Leistenbrüche. 

P. berichtet über den anatomischen Befund bei 22 recidiven Leisten¬ 
brüchen. 

In sechs Fällen war überhaupt keine Verwachsung zwischen der Mus¬ 
kulatur des Leistenkanals und dein Poupart’sehen Baude vorhanden, 
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Aponeurose normal, die anatomisoben Verhältnisse des Leistenkfinalea 
ähnelten fast vollkommen denjenigen, die man bei gewöhnlichen Bruch¬ 
operationen findet, als alleinige Zeichen der vorausgegangenen Bruch¬ 
operation sind nur Narben im Uoterhautzellgewebe, um den Bruchsack- 
bals, an der Kuppe des Bruchsackes vorhanden. 

In einem Falte war die Muskulatur an das Poupart’sche Band an¬ 
gewachsen, war aber papierdünn, so dass sie ebenso wie der durch ein 
dünnes Narbengewebe ausgefüllte Defekt der Aponeurose des Obliquus 
externus durch den intraabdominellen Druck diffus hervorgewöibt wurde. 

In einem anderen Falle war die Aponeurose intakt, die Muskulatur 
des Leistenkanals dem Poupart’schen Bande nur im medialsten Winkel 
angewachsen, war aber hier nur papierdünn, und es bestand ein in¬ 
direkter Bruch, welcher durch den subcutanen Leistenring ins Scrotum 
herabstieg. 

In sieben Fällen war die Muskulatur des Leistenkanals mit dem Pou¬ 
part’schen Bande verwachsen, es bestand nur im medialsten Winkel des 
Leistenkanals eine Lücke, durch welche der Bruchsack in den ebenfalls 
offenen subcutanen Leistenring resp. die an dieser Stelle befindliche 
Lücke der Aponeurose trat. 

In drei Fällen war der Leistenkanal gut verschlossen und das Recidiv 
trat zwischen Poupart’schem Bande und querem Schambeioast auf. 

In drei Fällen, wo eine Eiterung vorausging, war eine grosse durch 
Narbengewebe ausgefüllte Diastase einerseits zwischen den Rändern der 
aufgeschlitzten Obliquusaponeurose, andererseits zwischen Muskulatur 
und Poupart’schem Bande vorhanden. 

Endlich in einem Falle bestand ein Defekt in der Bauchwand, 
welche vom lateralen Rande des durch Eiterung zum Teile zugrunde 
gegangenen Rectus bis zum Schambeinaste reichte; das Poupart’sche 
Band war überhaupt nicht nachweisbar. 

In diesem letzten Falle wurden die anatomischen Verhältnisse nur 
durch die klinische Untersuchung, in sämtlichen übrigen durch operativo 
Biopsie festgestellt. Diese anatomischen Befunde beweisen, dass die 
Recidive zumeist durch unvollkommenen Verschluss des Leistenkanals, 
in einer geringen Anzahl der Fälle bei gutem Verschluss des Leisten¬ 
kanals durch Zerrung des Poupart’schen Bandes nach oben bervor- 
gerufen werden. Eiterung kann beide Vorkommnisse begünstigen und 
kann durch Verwüstungen der muskuloaponeurotischen Gebilde des 
Leistenkanals grosse Brucbpforten schaffen. Abgesehen von der Eiterung 
sind es hauptsächlich zwei Momente, welche einen unvollkommenen Ver¬ 
schluss des Leistenkanals und hiermit das Auftreten von Recidiven be¬ 
sonders begünstigen, und diese wären 1. die Verwendung eines schnell 
resorbierbaren Nahtmaterials, 2. der Verschluss des Leistenkanals durch 
Gebilde, welche infolge ihrer Dünnheit und geringen Resistenz dem 
intraabdominellen Druck nicht widerstehen können. Und dies führt uns 
auf die grosse Variabilität derjenigen muskulösen und aponeurotischen 
Gebilde des Leistenkanals, welche wir als plastisches Material beim 
Verschluss der Leistenbrüche anwenden. Hauptsächlich sind hier zwei 
Momente von Belang: 1. der oft vorhandene keilförmige Defekt in der 
Aponeurose des Obliquus externus, 2. die sehr variable Entwicklung der 
Muskulatur des Leistenkanals. 

Er machte schon vor Jahren an 25 männlichen Leichen genaue 
anatomische Untersuchungen über die Variationen der fibrösen und 
muskulösen Gebilde des Leistenkanales und faod, dass die Fascia trans¬ 
versa und die mit ihr in Zusammenhang stehenden fibrösen Gebilde, 
sowie der M. transversus als Verschluss material des Leistenkanales nicht 
ernstlich in Betracht kommen können. Der Musculus obliquus internus 
ist in der Leistengegend auch sehr variabel entwickelt — er ist zumeist 
sehr verdünnt, besteht aus dünnen Fasern, vereinzelten Bündeln, fehlt 
nicht selten vollkommen. Derjenige Teil des Muskels aber, welcher 
genug dick ist, um als ein verlässliches Verschlussroaterial dienen zu 
können, und welchen er den reellen Rand des Obliquus nannte, liegt 
gewöhnlich mehr als 2 cm vom Poupart’schen Bande entfernt. Somit bildet 
der Raum, welchen wir bei der Rekonstruktion der hinteren Wand des 
Leistenkanales nach dem Bassini’schen Prinzip verschliessen müssen, die 
sogenannte „Leistenspalte“ nur in den seltensten Fällen eine einfache 
Spalte, welche zwischen Poupart’schem Bande und dem unteren Rande 
des Obliquus liegt — sondern er hat fast immer die Form eines 
Dreieckes, in dessen Bildung auch der laterale Rand des Rectus teil- 
nimmt und zwar in desto grösserem Maasse, je schwächer der inguinale 
Teil des Obliquus internus ausgebildet ist. 

Die Schwierigkeit des Verschlusses des Leisten kanales hängt in 
erster Reihe von der Konfiguration dieses Dreieckes, andererseits aber 
von der Rigidität seiner Seiten ab. Von diesen Seiten sind zwei ziemlich 
unnachgiebig, nämlich das Poupart’sche Band und der laterale Rand 
des Rectus; der Obliquus internus hingegen ist am leichtesten zu 
mobilisieren, und folglich wird die Schwierigkeit, mit welcher der exakte 
Verschluss des Leistenkanales in einem angegebenen Falle einhergeht, 
ziemlich genau durch die Länge desjenigen Rectusteiles gegeben, welcher 
in der Bildung dieser Leistenspalte teilnimmt. Er Hess bei 100 Bruch¬ 
operationen die Länge dieses Rectusstückes messen, und diese Messungen 
ergaben, dass die Länge des Rectusstückes, welches in der Bildung der 
Leistenspalte teilnimmt und somit zum exakten Verschluss des Leisten¬ 
kanales in Betracht kommt, in 1 Fall 0 cm, in 7 Fällen 1 cm, in 

31 Fällen 2 cm, in 28 Fällen 3 cm. in 17 Fällen 4 cm, in 9 Fällen 

5 cm, in 5 Fällen 6 cm, in 2 Fällen 7 cm maass. 

Wir sehen also, dass der laterale Rand des Rectus fast konstant 

zum Verschluss des Leistenkanalcs verwendet werden muss, wenn die 
tiefe Versehlussuaht exakt ausgeführt wird. Die Annähung des Rectus 


au das Poupart’sche Band wird aber am meisten durch die Spanne 
der Rectusscheide verhindert uud die Rectusscheide kann auch, ft 
der „reelle Rand“ des Obliquus internus hoch über das PourpartV. 
Band an den Rectus stösst, auch die genügende und spannungs.:* 
Herabziehung des Obliquus internus, dessern Fasern doch auch ü 
Rectusscheide übergehen, zum Poupart’schen Bande verhindern. L 
vollkommene und spannungslose Vereinigung des Rectus und des r«# 
Randes des Obliquus mit dem Poupart’scben Bande kann nur durch :: 
ausgiebige Spaltung der Rectusscheide — wie dies zuerst Berger.. 
Halsted empfohlen — ermöglicht werden, und wenn dies nicht e 
schiebt, dann kann der hintere Rand des Leistenkanales in den mei* 
Fällen nur durch dünne MuskelelemeDte oder überhaupt nicht, oder s 
unter einer zu grossen Spannung erfolgen, welche wieder die Dur: 
schneidung der Nähte oder eine übermässige Heraufziebuog i 
Poupart’schen Bandes zufolge hat — und so entstehen die verschied::* 
Formen der inguinalen und crur&len Recidiveu, von welchen in dies:: 
Vortrage berichtet wurde. Die Häufigkeit der Recidiven, speziell t 
medialen Winkel des Leistenkanales (nach Primaheilung kommet : 
meisten Recidiven an dieser Stelle zustande), wird durch die p* 
Spannung an dieser Stelle erklärt. 

Die Maassnahmen, von welchen eine Verhütung der Recidiven ut 
Leistenbrucboperation am meisten zu erwarten ist, sind 1. peinlich« 
Asepsis, 2. Verwendung nicht resorbierbaren Nahtmaterials, 3. it& 
und spannuDgsloser muskulöser Verschluss des Leistenkanales Dach t:~ 
Mobilisierung des Rectus mittels ausgiebiger Spaltung seiner Sch:: 
4. Vermehrung der deckenden Schichten und Verschiebung der Jte- 
linien durch die Duplikatur der Aponeurose nach Girard. 

Hr. Steinmann - Bern ersetzt das fehlende Ligamentum Poupai 
bei der Hernienoperation, besonders der Ricidivoperation dadurch. äs 
er einen Lappen aus der Fascia lata mit Basis an der Spina au* 
superior herüberschlägt und an dem Os pubis festnäht. 

Hr. Nötzel - Saarbrücken erblickt die Quelle von Recidive: c 
äusseren Winkel in dem Stehen lassen von Fetttraubchen. Bei ir* 
Diastase sind auch die Bänder schwach entwickelt; mit der Mobilisiere 
des in solchen Fällen zerfaserten Rectus erreicht man auch nichts, 
mit der freien FascientransplantatioD. 

Hr. Spitzy-Graz rühmt auf Grund von Erfahrungen ■ 
2000 Kindern die Kocher’sche Methode. 

Hr. v. Finsterer-Wien weist auf das Erbrechen als Ursache ■: 
Recidiven hin. 

Hr. Grüner empfiehlt, zum Schlüsse einer grossen Lücke -- 
Lappen aus der vorderen Rectusscheide zu nehmen, ln dieser br¬ 
auch gleichzeitig eine sekundär entstandene Cruralhernie geheim | 
berichtet über zwei Beobachtungen von Herniae supravesicales. 

Hr. Schloffer - Prag unterscheidet zwei Arten von 
Operationen: solohe, wo der Verschluss mit dem Rectus ausführbar >• 
und andere, bei denen kompliziertere Methoden erforderlich 
Letztere geben eine schlechte Prognose. Durch Mobilierung des Bec 
kann man grosse Defekte verdecken. 


'“■*** uuwiouuoiucv ui reute, indirekte uuj *- 

binierte Hernien. Die reinen indirekten sind peritonealen Urspn# 
Sie bedürfen keines besonderen Verschlusses. Exstirpation des Br * 
saokes und Verödung des Prozessus vaginalis genügt. Wenn man= ; 
liehst hoch hinauf gehen kann, so treten keine Recidive ein, wie " 
von ihm beobachtete Fälle beweisen. Kombinierte Brüche, d. h. * 
wo auch medial von der Arteria epig&stria Peritoneum aus*- 
recidivieren ebenso wie direkte Hernien mit einem hohen Proxet^' 
gleichgültig, wie man vorgeht. 

Hr. Kausch - Schöneberg ist mit der Bassini’scben Operation sehr: 
frieden, ausser bei kleinen Kindern, die er überhaupt ungern und 
mit der Czerny’schen Pfeilernaht operiert. Die Kocher’scbe Op«*' 
ist bei den Verhältnissen des Kindes besonders zeitraubend. 

Hr. Seefisch - Berlin: Die Kocher’sche Operation ist weg« - ' 
schnellen Ausführbarkeit bei Säuglingen und älteren Patienten *• 
fehlenswert. Misslingt sie im ersteren Fall so ist nichts 
während ein misslungener Bassini die Verhältnisse verschlechtert. 

Hr. F de Quervain-Basel: Zur Schonung des Recur::- 
und der Epithelkörperchen bei der Kropfoperation. 

Dass der Kropfpatient Schutz seines Recurrens und seiner Ef 
korperchen beanspruchen darf, darüber ist jedermann einig. Die 
welche dafür eingeschlagen werden, sind aber diametral verseht 
~ ie eiI ? en l e K en di e zu schützenden Gebilde frei die änderet ;*• 
ihnen im Gegenteil aus dem Wege. 

,. u P ie Prinzipielle Freilegung des Recurrens hat selbst unter - 
geübten Händen von R. Stierlin, der diese Methode besonder* ■ 
gebildet hat, nicht ganz die gewünschten Resultate ergeben, und ' 
sie wahrscheinlich unter weniger geübten Händen noch weniger ?' 

Die hreilegung aer Epithelkörperchen ist bei der Kleinheit i? 
variablen Lage dieser («bilde ein ganz unsicheres, praktis-.t 
brauchbares Verfahren, und die zu ihrem Schutze besonders v,i 
und Halsted Landois und Danielse u. a. vorgeschlagen' l- 
bindung der Aeste der Ar ena thyr. inf. an oder nach ihrem 
" den behildrusengewebe lost die Epithelkörperchen zum Teil m 
Umgebung aus und gefährdet sie damit, trotzdem das 
theoretisch richtig zu sein scheint, j„ Prax | s doch s0 sebr . 
einem irgendwie sicheren Schutze derselben keine Rede sein km 

Nicht mehr zu empfehlen ist der intermediäre Weg: es dar. 
kommen zu lassen, ob man den Recurrens sieht und eventuell , 
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d ob man die Epithelkörperchen trifft und allfällig durch zu nahe 
iterbindung eines Astes der Arteria thyr. iuf. ihrer Circulatioo be- 
ubt. 

Der sicherste Weg scheint unter diesen Umstanden derjenige zu 
n, auf («rund genauer anatomischer Kenutnisse Recurrens und Epithel- 
rperchen in ihrem natürlichen Zusammenhang mit den umgebeuden 
weben zu belassen, d. h. sie nicht ausiulüsen und nicht zu Gesiebte 
bekommen. Hierfür sind zwei anatomische Tatsachen zu berück- 
btigen: 

1. Diejenige, dass die beiden Gebilde in dem gefährlichen Bereiche 
h innerhalb der sogenannten äusseren Schilddrüse- oder Kropfkapsel, 
o im Spatium tbyreoideum befinden. 

2. Dass es sehr leicht ist, die untere Schilddrüsenarterie ausser- 
b dieses Spatiums, also ausserhalb des gefährlichen Bereiches zu 
terbinden. 

Die Konsequenz aus diesen beiden Tatsachen ist die, dass man 
untere Schilddrüsenarterie unterbinden soll, bevor man in den 
genannten Gebilde enthaltenden Bindegewebsspaltraum eindringt, 
h. bevor man den Kropf luxiert, und dass man diese Unterbindung 
sserhalb der Schilddrüsenfascie vornehmen soll. Dies gelingt sehr 
*ht, wenn man für Freilegung der Arterie den Spaltraum benutzt, in 
Ichcm sich die kleinen Schilddrüsenmuskeln befinden. 

Es muss weiterhin darauf geachtet werdon, dass man bei der nach- 
igen Luxation des Kropfes die Schilddrüsenfascie (aus der Kapsel) 
a Kropfe nicht völlig bis hinten ablöst, sondern nur so weit, als dies 
seine Luxation dringend erforderlich ist. Die weitere Operation 
d dann in der Weise ausgeführt, dass man deu kropfigen Lappen 
d mehr durch Resektion, bald mehr durch Enucleation entfernt, aber 
ie ganze Rückfläche, soweit sie wenigstens für Recurrens und Epithel- 
perchen in Frage kommt, zurücklässt und ihren lateralen Rand durch 
ht mit der Istbmusseite der Kropfwunde vereinigt. Der Isthmus mit 
iem Netz von arteriellen Collateralen von der einen Seite zur anderen 
d dabei in der Regel nicht durchtrennt, da seine Durchtrennung 
srflüssig und die Schonung der Collateralen für den Kropfrest und 
Epithelkörperchen wünschenswert ist. 

Für die Circulationsverhältnisse der Epithelkörperchen ist es durch¬ 
unwesentlich, ob die untere Schilddrüsenarterie central oder 
ipher von der Abgangsstelle der kleinen Gefässe der Epithelkörperchen 
erbunden wird. Der Collateralkreislauf an der Oberfläche der Schild- 
se ist ein so ausgiebiger, dass auf jeden Fall schon von dem hinteren 
e der oberen Schilddrüsenarterie aus die Blutversorgung eine 
ügende ist, ja dass auch eine einzige Arterie der anderen Seite 
ügt, um die Epithelkörperchen der operierten Seite mit Blut zu ver¬ 
teil. Die Erfahrung zeigt sogar, dass der hintere Ast der einen 
ren Arterie genügt, um die ganze Blutversorgung zu übernehmen. 
:er diesen Umständen ist es auch für die Schonung der Epithel- 
perchen besser, die Unterbindung der Arteria thyr. inf., wie dies 
eher schon vor vielen Jahren zum Schutze des Recurrens angab, 
{liehst central vorzunehmen. Die hier vorgeschlagene Uuterbinduugs- 
mik unterscheidet sich von der Kocher’schen nur dadurch, dass zur 
erbindung der Arterie der Spaltraura zwischen Schilddrüsenfascie und 
isula propria überhaupt nicht eröffnet wird, während Kocher damit 
inut, den Kropf in diesem Spaltraume auszulösen und zu luxieren 
I von da aus nach der Unterbindung von einer Anzahl Venen, die 
sere Kapsel von innen nach aussen durchtrennend, die Arterie 
erbindet. 

Die Grösse der Struma verhindert nur ausnahmsweise die Frei¬ 
ing der unteren Arterien nach den eben angegebenen Grundsätzen, 
te dies der Fall sein, so wird man nach den Regeln der Kocher’schen 
hnik verfahren. Auch dann wird man aber dafür sorgen, Recurrens 
Epithelkörperchen möglichst dadurch zu schützen, dass man die 
ilddrüsenfascie (die äussere Kapsel) nicht völlig von der Rückfläche 
Kropfes ablöst. Dabei lässt sich die untere Arterie nach der Luxation 
Kropfes sehr wohl vom Spaltraume der kleinen Muskeln aus, also 
a/aseial, unterbinden. 

Hr. Krecke-München empfiehlt zur Vermeidung der Tetanie, die 
reoidea inferior nicht zu unterbinden. 

Hr. Kausch-Schöneberg hat mit der Resektion der Strumen nach 
ulicz gute Resultate erzielt. 

Hr. Th. Kocher-Bern warnt vor der Ligatur der Thyreoidea 
rior auf beiden Seiten, da hierdurch die Ernährung der Epithel- 
»erchen gefährdet werde. K. lässt stets einen Rest des Unterhorns 
eben. 

Hr. Gilmer-München macht in ähnlicher Weise die Resektion bzw. 
cleation der Struma so, dass am Unterhorn ein Rest Schilddrüsen- 
ebe bestehen bleibt. 

Hr. Sprengel-Braunschweig: Zur Behandlung der Coxa vara 
umatica mittels Reposition und Extension. 

Vortr. hat seit dem Kongress von 1898, wo er zum ersten Male die 
matische Genese der Coxa vara zur Geltung zu bringen suchte, in 
en Erfahrungen immer wieder diese Annahme bestätigt gefunden 
glaubt, aus den neueren Publikationen den Eindruck zu gewinnen, 
diese Anschauung bei Chirurgen und Orthopäden mehr und mehr 
3oden gewinnt. Es musste aus ihr fast mit Notwendigkeit der Ver- 
i der Wiedereinricbtung der traumatisch gelüsten Kopfepiphyse des 
urs folgen. Man darf aber auch umgekehrt den Satz aufstellen, 
der positive Ausfall des Versuchs seinerseits wieder für die Richtig- 
der traumatischen Genese erwartet werden darf. 


S. hat am 23. Juni 1908 den ersten Fall von Coxa vara traumatica 
redressiert, 4 Monate vor dem ersten Fall von Lorenz und insofern 
auch vor den analogen Fällen Dreh man n’s, als letzterer an seine 
früheren Fälle nicht vom Standpunkt der traumatischen Genese, sondern 
von dem der intraartikulären Korrektur der Deformität herantrat. Die 
bezüglichen Publikationen der letzteren Autoren sind dagegen kurz vor 
der S.’s erfolgt. 

S. stellt vier Fälle vor, von denen der erste das Resultat eines 
nicht bzw. zu kurze Zeit behandelten Falles illustriert, während die 
übrigen drei das tadellose funktionelle Resultat der adressierenden 
Behandlung veranschaulichen. Serien von Röntgenbildern, welche die 
successiven Fortschritte zeigen, werden vorgelegt. Ein vierter, nicht 
vorgeführter Fall, an dem zum ersten Male das Verfahren ausgeführt 
wurde, hat das gleiche Resultat ergeben. 

Die von S. geübte Methodik besteht in dem unter Narkose vor¬ 
genommenen gewaltsamen Ausgleich der Stellungsanomalie, d. h. Ueber- 
führung der Adduktion und Aussenrotation in Abduktion und Innen¬ 
rotation. Das Verfahren weicht in diesem wesentlichen Punkte nicht 
von dem von Lorenz und Dreh mann geübten ab. S.’s Maassnahmen 
unterscheiden sich von jenen nur insofern, als er einmal kein prinzipielles 
Gewicht darauf legt, gleich in der ersten Sitzung zu einem definitiven 
Resultat zu gelangen, und als er in den letzten beiden Fällen versucht 
bat, das Verfahren der Nagelextension in Anwendung zu ziehen, von 
dem or sich einen besonders günstigen Einfluss auf die kontrakturierten 
Muskeln und auf die Schmerzemptindlichkeit des benachbarten Hüft¬ 
gelenks verspricht. Die Extensiou wirkt am perforierenden Nagel an 
den Kondylen des Oberschenkels, und zwar in der Semiflexionsstellung 
Zuppinger's. 

Der naheliegeude Gedanke, die gleiche Methode auch für die 
Schenkelhalsbrüche älterer Individuen zu verwerten, wurde von S. am 
4. April 1912 zum erstenmal bei einem 51jährigeu Manne versucht. 
Ueber den Erfolg lässt sich noch nichts sagen. 

Von den blutigen Eingriffen ist S. seit langem vollständig zurück¬ 
gekommen. 

S. verfügt bis jetzt über 21 Beobachtungen von Coxa vara und eine 
von Coxa valga traumatica, von denen nur ein einziger mit richtiger 
Diagnose in Behandlung trat. Er schliesst daraus, dass eine sehr grosse 
Zahl von jugendlichen Individuen der sicheren Verkrüppelung entgegeu- 
geht, welche durch die geschilderten Maassnahmen geheilt werden 
könnten. 

Die Theorie von der traumatischen Geuese ist nicht nur die anatomisch 
besser fundierte, sondern auch die therapeutisch fruchtbarere. 

Diskussion. 

Hr. Müller-Rostock bat mit der nämlichen Behaudlung bei einer 
Coxa vara traumatica ausgezeichnete Resultate erzielt. 

Hr. Drehmann-Breslau hat 8 Fälle von Coxa vara in ähnlicher 
Weise behandelt und gute Resultate erzielt. Die Mehrzahl der Fälle 
ist ohne Trauma entstanden und rachitischer Natur. Zur Entstehung 
trägt vorzugsweise eine Antetorsion des Colum femoris bei. Uebrigens 
kommt die Coxa vara häufig doppelseitig vor. 

Hr. Frangenheim-Königsberg vertritt auch die Anschauung, dass 
die Coxa vara adolescentium eine Krankheit siu generis ist, die bedingt 
ist durch eine pathologische Veränderung der Knorpelfugen. 

Fr. betont das häufige doppelseitige Auftreten der Erkrankung. 

Hr. Payr-Leipzig berichtet über zwölf Fälle von operativer 
Mobilisierung des ankylosierten Kniegelenks. 

Ursachen: Eiterige Entzündung nach Verletzung 5 mal, Gonorrhoe 

2 mal, ankylosierende Polyarthritis 2 mal, ausgeheilte Tuberkulose 3 mal. 

Kontraindikationen: Schwere Atrophie des Streckmuskelapparates, 
ungenügende Ausheilung des ursächlichen Krankheitsprozesses, allzu¬ 
langes Bestehen der Versteifung, höheres Alter, Rentenempfänger. 

Technik: Bei fibröser Ankylose Eröffnung des Gelenks nach 
Kocher, oder Falzbildung aus der Tuberositas tibiae (Kirschndr). 

Bei Ossaler: Zwei seitliche Bogenschnitte; stets Vermeidung der 
Durchtrennung des Streckapparates. Im ersteren Falle totale Kapsel 
und Bänderexstirpation. Der Knorpel wird nur erhalten, wenn er noch 
hyalin beschaffen ist. Im letzteren Aussägung eines 2 cm hohen Küochen- 
stücks von der Gestalt einer convex-concaven Linse. Neugebildeter Ge¬ 
lenkkörper stark convex auf der Seite des Femur, schwach coucav au 
der Tibia. Interposition eines 20 bis 25 cm langen, 8 bis 10 cm breiten ge¬ 
stielten FacsienLappens aus dem Tractus ileo-tibialis. Nachbehandlung 
starke Extension, medico-mechanisch, Massage, Uebungstherapie. Dann 
für längere Zeit Scbienenhülsenapparat. 

Resultate: 3 mal sehr gut, Beweglichkeit von 90° und darüber. 

3 mal gut, 45 bis 90°; 1 mal massig, unter 45°; 1 Fall erst kürzlich 
operiert; 4 Misserfolge; Wiederkehr der Ankylose (infolge technischer 
Fehler). 

Fünf solcher Art behandelte Kranke werden vorgestellt. 

Hr. Payr berichtet über die Ergebnisse der von ihm begonnenen, 
von Sumita fortgesetzten Tierversuche über Kapselexstirpatiou, Knorpel¬ 
beraubung und Gewebsinterposition an Gelenken; sie waren fast aus¬ 
nahmslos günstig im Sinne der Wiederbildung eines glatten Gelenkspaltes. 

Hr. Deutschländer-Hamburg macht darauf aufmerksam, dass im 
vorderen oder hinteren Teil der Gelenkfläche des Femur auch bei Knie¬ 
gelenksankylose stets eine Partie erhaltenen Knorpels vorhanden sei, 
und er empfiehlt durch Keilexcisionen am Knochen diese Knorpelflächen 
so zu verlagern, dass sie als Gelenkflächen dienen können. Im Prinzip 
dasselbe Verfahren, wie es auch von Klapp angegeben hat. 
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Hr. Wi Im an na‘Bielefeld hat ebenfalls wie Payr einen Fascien- 
lappen in das Kniegelenk verlagert. 

Hr. Denk-Wien hat die nämliche Operation zweimal wegen Knie¬ 
gelenks- und einmal wegen Ellenbogenankylose ausgeführt 

Hr. Bier-Berlin hat in etwa 50 Fällen von Ellenbogengelenks- 
ankylose nach einem Vorschlag von Helferich einen Fascienrauskel- 
lappen zwischen die getrennten Knochen verlagert und hat damit aus¬ 
gezeichnete Erfolge erzielt. Unter anderen ist einer seiner Patienten 
ein prämiierter Tennisspieler, einer ein eifriger Jäger und einer aktiver 
Offizier. In ähnlicher Weise verfuhr er bei Handgelenksankylose. Bier 
macht auf die grosse Bedeutung der Nachbehandlung aufmerksam. 

Gr. Franke-Braunschweig hat früher schon in einem Falle zwecks 
Erzielung einer Beweglichkeit zwei Fascienlappen in das Kniegelenk 
verlagert. 

In seinem Schlusswort erinnert Payr daran, dass auch Enderlen- 
Würzburg zweimal die Operation mit gutem Erfolg ausgeführt habe. 

(Schluss folgt.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 8. Mai demonstrierte vor der Tagesordnung Herr Huber 
das von ihm in der letzten Sitzung besprochene Präparat von Oesophagus- 
carcinom. Hierauf hielt Herr Fromme den angekündigten Vortrag: 
Ueber die diagnostische und therapeutische Bedeutung der 
Gonokokkenvaccine bei Gonorrhöe der Frau (Diskussion: die Herren 
Heinsius, Hammerschlag, Lehmann, Fromme, Kraus). Hierauf 
hielt Herr Orth einen Vortrag über: Tuberkulöse Veränderungen 
in den Nieren. 

— Die 59. Versammlung mittelrheinischer Acrzte findet dieses Jahr 
in Heidelberg am 2. Juni (Sonntag) statt. Beginn der wissenschaftlichen 
Sitzung 1 Uhr pünklich im Hörsaal der medizinischen Klinik. Um 4 Uhr 
gemeinsames Mittagessen im Grand Hotel. 

— Herr Geh.-Rat Edmund Lesser, der Ordinarius für Dermatologie 
an unserer Universität, begeht am 12. d. M. seinen 60. Geburtstag, der 
von seinen Schülern und Freunden und den Mitgliedern der Berliner 
dermatologischen Gesellschaft durch eine, im Archiv lür Dermatologie 
und Syphilidologie erscheinende Festschrift gefeiert wird. 

— An Stelle von Prof. Goebel, der nach Breslau zurückgekehrt 
ist, hat Privatdozent Dr. Otten aus Tübingen die Leitung der Expedition 
des Deutschen Roten Kreuzes nach Tripolis übernommen. 

— Nach einer Zusammenstellung des Ministerialblattes /ür Medi¬ 
zinalangelegenheiten bestanden in Preussen im Jahre 1911 insgesamt 
25 Aerzte die Kreisarztprüfung gegenüber 47 des jährlichen Durch¬ 
schnittes der letzten 5 Jahre (1906: 57, 1907: 56, 1908: 54, 1909: 51, 
1910: 38). Demgegenüber zeigen, wie schon des öfteren hervorgehoben 
wurde, die Zahlen der ärztlichen Approbation eine erhebliche Zunahme. 
So legten in Preussen 1905/06 362, 1906/07 395, 1907/08 419, 
1908/09 399, 1909/10 491 und 1910/11 550 Herren das Staats¬ 
examen ab. 

— Nach einer von Robert Behla im Preussischen Statistischen 
Landesamt soeben erfolgten Berechnung starben im Jahre 1911 an Tuber¬ 
kulose in Preussen 60995 gegen 60476 im Jahre 1910, auf 10000 am 
1. Januar Lebende berechnet, 15,17 gegen 15,29, also nur eine geringe 
Abnahme der Verhältniszahl. Dagegen ist die Verhältniszahl beim Krebs 
wiederum gestiegen von 7,10 auf 7,31. Es starben an Carcinom 1910 = 
28093 Personen, im Jahre 1911 = 29392. 

— Einen ärztlichen Zweckverband haben 33 Gemeinden des 
Kreises Marienberg (Hessen-Nassau) gegründet, indem sie aus einer 
gemeinsamen Kasse zwei Aerzte mit je 2333 M. besolden, die dafür die 
Kranken der sämtlichen Ortschaften ohne Rücksicht auf die Ent¬ 
fernung zu dem gleichen Satze — 1 M. innerhalb der Tagestour, 2 M. 
bei Extrabesuch — behandeln müssen. Der gewiss zu billigende Gedanke, 
allen Kranken ärztliche Hilfe zu ermöglichen, ist sicherlich gut. In der 
skizzierten Form dürfte seine Ausführung aber doch die Gefahr der 
Ausnutzung des Arztes in sich bergen. 

— Die Krankenkassenkomraission des deutschen Aerztevereinsbundes 
und der Vorstand des L. W. V. erlassen gemeinsam eine Erklärung an 
alle Aerzte zur Widerlegung der vom Krankenkassenverband verbreiteten 
irrigen Nachrichten, die wir in der nächsten Nummer dieser Wochen¬ 
schrift publizieren werden. 

Hochschulnachrichten. 

Breslau. Dr. Hans Aron, bisher Professor der Physiologie in 
Manila, wurde zum Laboratoriumsvorsteher der Kinderklinik ernannt. — 
Frankfurt. Prof. Rehn erhielt den Titel eines Geheimen Medizinalrates. 
— Rostock. Habilitiert Dr. Best für experimentelle Pathologie. — 
Strassburg. Privatdozent Dr. Vogt wurde Professor. — Prag. Ara 
29. April feiert Prof. v. Jaksch sein 25jähriges Professorenjubiläum. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Indien (10.—16. III.) 18011 und 15401 f. Hongkong 
(10.—16. III.) 9 +. — Gelbfieber. Panama-Kanalzone (Januar) 1. 
Brasilien (1.—29.11.) 11 f. — Pocken. Deutsches Reich (21.bis 


27. IV.) 12. Oesterreich (14.—20. IV.) 5. Schweiz (7.—13. IV; 
Hongkong (10.—16. III.) 36 und 27 f. — Fleckfieber. Oesterrd 
(14.—20. IV.) 130. — Genickstarre. Preussen (14.—20. IV| 
und 2f. — Oesterreich (7.-13. IV.) 8. Schweiz (7.—13. IV.) 1 
Spinale Kinderlähmung. Preussen (14.—20. IV.) 4 und lf | 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Diphtherie | 
Krupp in Dortmund, München-Gladbach; an Keuchhusten in Bot: 
Oberhausen, Offenbacb, Spandau. j 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: San.-Rat 
E. Lahmann in Bad Oeynhausen. } 

Ernennung: Kreisassistenzarzt Dr. W. Zimmermann in Brom 
zum Kreisarzt und Vorsteher des Medizinaluntersuchungsamtes in 
nover. 

Niederlassung: Dr. J. H. Bauer in Jaratschewo. 

Zu besetzen: die Stelle des Assistenten bei dem Medizinalu 
suchungsamt in Danzig. Jahresrenumeration mindestens 200* 
Bakteriologische Vorbildung erwünscht. Es können sich auch v 
Aerzte, welche die kreisärztliche Prüfung noch nicht abgelegt b ' 
um die vorläufig kommissarische Anstellung bewerben, wenn si».-| 
zur sofortigen Ablegung der kreisärztlichen Prüfung verpflichten. 

Versetzung: Kreisarzt Dr. Sauberzweig von Wirsitz nach Harm 

Verzogen: Dr. Portig von Dresden nach Frauendorf, Dr. G. R< 
von Berlin nach Stargard i. P., Aerztin Dr. E. Krösing von 
nach Stettin, Dr. A. Hofmann von Stettin nach Pausa i. Voigtl., 
R. Einhauser von Torgelow nach Arnstadt i. Thür., Dr. ( 
Voigt von Mücheln nach Frankleben, Kr. Merseburg, Dr. W. I 
von Altona und Dr. P. Rosenhauer von Eidelstedt nach Ham 
Dr. A. H. Pfeil von Erfde nach Eidelstedt, Dr. 0. Strauch 
Halle a. S. nach Altona, Arzt J. Naumann von Grunewald 
Levern, Dr. K. Ebmeyer von Hamburg nach Bielefeld, Ar 
Emmert von Würzburg nach Paderborn, Dr. 0. Hausier von 
nach Hamburg, Arzt K. Beer von Nürnberg nach Berlin, 

P. Bergmann von Charlottenburg und Dr. H. Bodländer 
Berlin nach Schöneberg, Dr. K. Bornemann von Charlotte i 
nach Wilmersdorf, Dr. M. Cohn von Berlin nach Schöneberg, l 
Degen er von Berlin nach Ober-Loschwitz, Dr. G. Drope von 1 
lottenburg nach Wilmersdorf, Dr. J. Emmert von Berlin nach \ 
bürg, Arzt St. Fidao von Berlin nach Schöneberg, Dr. R. Für 
von Cbarlottenburg nach Freiburg, Dr. K. Franz von Wilmer 
nach Berlin, Dr. W. Freymuth von Charlottenburg nach Schönt 
Dr. F. Gain von Schöneberg nach Berlin, Dr. P. Grütering 
Charlottenburg nach Wilmersdorf, Dr. E. Guttmann von Dei! 
Wartenberg nach Berlin, Dr. D. Hillesohn von Schöneberg j 
Neukölln, Arzt H. Holler von Sonnenburg nach Berlin, San.-Rn 
M. Jakobsthal von Berlin nach Wilmersdorf, Dr. R. Kall i 
von Berlin nach Freiburg, Dr. P. Krause von Wilmersdorf 
Berlin, Arzt F. Kretschmer von Berlin nach Plauen, Di 
Küchenhoff von Schöneberg nach Lichtenberg, San.-Rat lj 
Kunz von Berlin nach Schöneberg, Dr. L. Landsberg von Wil 
dorf nach Berlin, Dr. E. Lewitt von Berlin nach Charlottenburi. 
G. Lochner von Wilhelmshaven nach Berlin, Dr. A. Matt hie 
Hamburg nach Berlin, Dr. S. Mohr von Berlin nach Charlotte:, 
Arzt A. Moritz von Frankfurt a. M. nach Berlin, Arzt B. Mt 
Dr. M. Nathanson und Dr. M. Neuhaus von Berlin nach I 
lottenburg, Dr. R. Puppel von Königsberg i. Pr. nach Berlin 
St. Roman von Berlin nach Waldheim, Dr. S. Rosenstraus- 
Berlin nach Schöneberg, Dr. H. Ruhemann von Charlottenburg 
Wilmersdorf, Dr. H. Schäfer von Görlitz nach Berlin, Dr. L. ;* 
ger von Berlin nach Charlottenburg, Arzt K. Weber von Mu 
nach Berlin, Geh. San.-Rat Dr. Th. Weigelt von Berlin nach 
lottenburg, Dr. G. Wiener von Berlin nach Wilmersdorf, D 
Grunwald von Hamborn nach Obrawalde, Dr. L.Scholz von b 
nach Bremen, Arzt J. Janaszek von Görchen nach Pinne, 1 
Camphausen von Charlottenburg nach Nimbsch, Kr. Sagan, 1 
Köhler von Strassburg nach Warmbrunn, Dr. W. Mylius von 
dam nach Görlitz, Arzt W. Wegner von Neu-Heiduk nach Clu-t 
Arzt 0. Obst von Breslau nach Neu-Heiduk, Dr. A. Kook von j 
bergholzen nach Königslutter, Dr. G. Eckhardt von Haynau ' 
Wrisbergholzen, Arzt F. E. Bosch von Vienenburg nach Crimmi' 
i. S., Dr. K. Rothemann von Strassburg nach Vienenburg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. K. Len 
Altona, Dr. E. Pohl von Eckenhagen, Dr. W. Albrecht von 
lottenburg, Dr. H. Frick von Berlin, Aerztin Dr. K. Grün von 
auf Reisen, Dr. H. Grzembke von Charlottenburg, Dr. E. Low ! 
von Berlin, Dr. W. Pohl von Posen auf Reisen als Schifisarzt. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Unverricht in Magdeburg 
San.-Rat Dr. Windeis in Charlottenburg, Dr. Wl. Wyszcz 
in Koschmin, Dr. L. Gorski in Stenschewo, Dr. M. Lawir 
Schroda. j 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Rohn, Berlin W., Bayreuthcr Str.v- 
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Die histologische Untersuchung der Hirnrinde 
intra vitam durch Hirnpunktion bei diffusen 
Erkrankungen des Centralnervensystems. 


Otfri4 FÄfniler-BrttflAw. 

(Vertrag, gehalten im -Januar io. der Breslauer pKyehiatrtsfJj*in?ufoJpgiscben 
Gekellacball.) 
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gelingt, mittels der Neisser'e^beo Htrnpuftktiou bei 
dtffu^co Erkrankungen des Grusshirns, Aufschluss «Mtf die hi*to- 
Natur de» Prozesse» zu gewtoneo, ind^ia man kleine 
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Schrift zeigt eine Reihe von Flüchtigkeitsfehlern. Hochgradige Störungen der 
Merkfähigkeit, auffallende Reduktion der elementaren Kenntnisse, Rechnen 
fehlerhaft. Verhalten im ganzen stumpf, völliges Fehlen von Rrank- 
heitseinsicht. Wassermann im Blut negativ, im Liquor positiv, Nonne 
positiv, Lymphocyten stark vermehrt, Eiweiss vermehrt. Hirnpunktion. 
Histologische Untersuchung der Punktionsstücke ergibt das für Paralyse 
typische histologische Bild. Die Abbildung (Figur 1) zeigt bei Im- 


$ 

e 


$r 


T. 


Paralytische Rinde bei Immersionsvergrösserung, um die Gefässe deutlich handelte. Ueb< 

Plasmazellen, rechts unten eine Stäbchenzelle. bisherigen klini 

mersionsvergrösserung deutliche Plasmazellen um die Gefässe, ferner Das Ergebnis 
auch Stäbchenzellen. Bei schwacher Vergrösserung überall um die Ge- gesprochene p: 

fässe ausgesprochene Zellmäntel, ferner deutliche Strukturverschiebungen Schrumpfungen 
in der Schichtung der Ganglienzellen. mit Lymphocyti 

Fall 2. K. S., 45 Jahre alt, Lues negiert. Seit einem Jahre sehr zellen. Figur ! 
schlechte Sprache, grobe Versehen im Beruf (Schneider), Pupille rechts erösserune» In 

> links, rechts starr, hochgradige Sprachstörung, Silbenstolpern, aus- * auffallend 

gesprochene Schreibstörung, massige Störung der Merkfähigkeit, Kennt- ®. . „ 

nisse ziemlich gut, Rechnen langsam und fehlerhaft, absoluter Mangel f ,rca zwei Moni 

an Krankheitseinsicht. Blut: Wassermann positiv, Liquor: Wassermann kaum in diesen 

negativ, Nonne positiv, Lymphocyten stark vermehrt, Eiweiss vermehrt. | kommen dürfte. 
Hirnpunktion. Histologische Untersuchung er¬ 
gibt hochgradige Vollpfropfung der Pia mit Lympho¬ 
cyten, perivasculäre Infiltration mitLymphocyten 

und Plasmazellen in der Rinde. ,t .. .. * 

Fall 8. M. S., 36 Jahre alt, Lues negiert. 

Patient angeblich seit einiger Zeit nervös. Beein- jV* •• t? 

trächtigungsideen gegen seine Behörde. Rechtsseitige V .»£•.;• 

Facialisparese, schwere Sprachstörung, hochgradiges ; V'\- 

Silbenstolpern, Merkfähigkeit stark herabgesetzt, *'•*\:> V.äV 

Rechnen schwer gestört, hochgradige Reduktion ♦ ;>• •• • * 

der Kenntnisse, stumpfes, gleichRÜltigra Verhalten, Paralytische Rinde zeigt die Verse 
hochgradige Urteilslosigkeit, hehlen jeder Krank- Rinde, die zahlreic 

heitseinsicht. Blut: Wassermann positiv, Liquor: 

Wassermann positiv, Nonne positiv, Lymphocyten , Wahrend 

stark vermehrt, Eiweiss vermehrt. Hirnpunktion. Histologische p ® nl 

Untersuchung zeigt dieselben Bilder wie in den beiden anderen Fallen. raraiyse aozni 

Fall 4. K. K., 44 Jahre alt, Lues negiert. Seit einem Jahre starke ^L^Hnisch I 

Herzbeklemmung (Aortenaneurysma). Blutdruck stark erhöht. Linke 
Pupille reagiert sehr träge, fehlender Patellar- und Achillesreflex, sklerotischer Hi 

Babinski positiv, eigentümliches, zum Teil stumpfes Verhalten des Konkurrenz tra 

Kranken, zum Teil höchst aufdringliches Wesen. Sprache etwas un- dass Paralyse e 

deutlich, Tremor der Hände, starke Mitbewegungen beim Zeigen der Fall 6 B 

Zunge, Merkfähigkeit nicht wesentlich herabgesetzt. Blut: Wassermann Schmerzen, seit ' 

positiv, Liquor: Wassermann schwach positiv, Nonne positiv, Lympho- geworden, seit 

cyten vermehrt, Eiweiss wenig vermehrt. Hirnpunktion: An ver- s t um pf e s und gl 

schiedenen Stellen mässige perivasculäre Infiltrationen mit Lymphocyten einem anderen 

und Plasmazellen, so dass die Diagnose, Paralysis progressiva incipiens, sie kommt m it 

gerechtfertigt erscheint. gekauertem Zusti 

Der folgende Fall bietet nun insofern ein hohes Interesse, das rechte, deutl 

als bei demselben die klinische Untersuchung durchaus nicht für jj^keit anTen 

Paralyse sprach. Psychisch besteh 

Fall 5. 61jährige Frau kam im Juli 1911 auf meine Abteilung» willkürliche Bewe 

nachdem sie zwei Tage herumgeirrt war, und kam mit durchnässten ausgeführt. Pat. 

Kleidern an und behauptet, von einem Kerl ins Wasser gestossen worden kaum verständlii 

zu sein. Auch hätte sie ein fremder Mann auf der Kirschenallee an- sinngemäss, bewt 

gegriffen. Auf der Abteilung bietet die Kranke das ausgesprochene nicht, Merkfähig 

Bild der Presbyophrenie. Pat. ist örtlich und zeitlich völlig des- prüfbar wegen d< 

orientiert, verkeunt alle Personen ihrer Umgebung. Hochgradiger Ver- Pat. singt laut, j 

lust der Merkfähigkeit, so dass sie über die unmittelbar vorausgegangenen Wassermann posi 

Geschehnisse nichts mehr anzugeben weiss. Ihre Kenntnisse scheinen cytose, Eiweiss v 


reduziert, jedoch ist sie über alle wichtigen Daten und Ereignisse ihr^ 
Lebens orientiert; Rechnen geht sehr schlecht, die Urteilsfähigkeit 
herabgesetzt, es besteht nicht die geringste Krankheitseinsicht. Besunarr* 
auffallend ist ihre kolossale Konfabulation. Die Lücken ihres ^Gedäch. 
nisses werden durch die mannigfachsten konfabulatorischen Erhndungr^ 
ausgefüllt. Die Konfabulation geht so weit, dass die Kranke von eiotr 
ihr vorgelegteu Postkarte lange Geschichten mit absoluter Ueber- 
zeugungstreue vorliest. Die Stimmung der Kranken ist zumeist e;Q - 
heitere, und dann sind auch die Konfabulationen meist freudigen Inhalt*. 
Zum Teil entwickelt Pat. dabei Grössenideen, sie ist sehr reich, ihr? 
Töchter heiratet einen Oberleutnant und ähnliches. Häufig ist aber 
auch die Stimmung depressiv und gereizt, dann entwickelt sie Konfabu¬ 
lationen ängstlichen Inhalts, Verfolgungsideen usw. Ihr Verhalten an¬ 
der Station ist tagsüber ein durchaus geordnetes, sie ist sogar rech: 
rege, hilft beim Verteilen des Essens und bei anderen Arbeiten mit, 
häutig zeigt sie Witz und guten Humor. Nachts ist sie fast immer 
delirant, rennt unruhig umher, am nächsten Morgen ist sie dafür total 
amnestisch. Es bestehen nicht die geringsten Sprachstörungen 

Pupillen sind starr, Achillesreflexe fehlen, kein Babinski. Blut 
Wassermann positiv, Liquor: Wassermann positiv, Nonne positiv, aus¬ 
gesprochene Lymphocytose, Eiweiss vermehrt. Aus der Anamnese ist 
noch nachzutragen, dass Pat. 11 Fehlgeburten durchgemacht hat. 

Obschon also der Fall in klinischer Hinsicht zunächst ein 
absolut typisches Bild der Presbyophrenie bzw. einer arterio 
sklerotischen Seelenstörung bot, beweist das Ergebnis der sero 
logischen, cytologischen und chemischen Untersuchung von Biut 
und Liquor das Bestehen einer luetischen Affektion des Central¬ 
nervensystems. Fraglich musste hierbei allerdings zunächst noch 
bleiben, ob es sich einfach in diesem Falle um zwei neben¬ 
einander bestehende Affektionen, also eine Lues spinalis, eventuell 
Tabes, und eine arteriosklerotische bzw. senile Hirnatrophie 
handelte. Ueber diese Differentialdiagnose kamen wir mit den 
bisherigen klinischen Untersuchungsmethoden einfach nicht hinweg. 
Das Ergebnis der Hirnpunktion zeigt nun in der Rinde aus¬ 
gesprochene paralytische Veränderungen in Gestalt von starken 
Schrumpfungen an den Ganglienzellen, perivasculäre Infiltrationen 
mit Lymphocyten und Plasmazellen, auch vereinzelte Stäbcben- 
zellen. Figur 2 zeigt ein Stück der Rinde bei schwacher Ver- 
grösserung» Im weiteren Verlauf hat sich bei der Kranken eine 
ganz auffallend gute Remission eingestellt, welche bereits seit 
circa zwei Monaten anhält, und welche einen Grad einuimmt, der 
kaum in diesem Umfange bei arteriosklerotischer Hirnatrophie'vor- 


Figur 2. 


Paralytische Rinde zeigt die Verschiebung des Schichtungstypus, die Verödung der 
Rinde, die zahlreichen perivasculären Infiltrationen. ** 

. Histologische „ Während also in dem eben mitgeteilten Falle klinisch die 

anderen Fällen. Paralyse abmlehnen war, dagegen die Hirnpunktion dieselbe 

aem Jahre starke sicherstellte liegt es bei den folgenden drei Fällen zunächst so, 

erhöht. Linke d , a f 8 klmisch Paralyse möglich war und jedenfalls mit arterio- 

i Achillesreflex, sklerotischer Hirnatrophie oder mit Lues«cerebrospinalis stark in 

Verhalten des Konkurrenz trat. Die Hirnpuoktion ergab in allen drei Fällen 

ache etwas un- dass Paralyse nicht vorlag. ’ 

»im Zeigen der Fall 6 Bt M 55 Jahre alt< seit 30 Jahren h . 

ut: Wassermann SchmerZ en, seit 7-8 Jahren ist der Gang allmählich immer S 

»ositiv, Lympho- geworden , seit V* Jahr allgemeine geistige Verändert r n I 

: ?. 10 T n: A “ v . er ' stumpfes und gleichgültiges Wesen, seit »/ 4 Jahr ganz bettl^ri* ^ 

nt Lymphocyten e i Dem anderen Krankenhause wird Gehirnerweichung ’ü 

ressiva incipiens, s j e kommt m it dieser Diagnose zu uns. Pat. liegt in 6 ^ und 

gekauertem Zustande im Bett, beide Beine gebeugt, das linke ZU9a h lmei - 
Ohes Interesse, das rechte, deutlicher Grad von Kontrakturen daselbst, fehlende pltlu« 6 
ibaus nicht für Achillesreflexe, kein Babinski Verlangsamung der SchmerzeS 

licbkeit an den Beinen, Urin und Stuhl werden unter sich 1 ^°° 
Psychisch besteht vollständige Hemmung, fast völlige Reg un ge . ^ en * 
neine Abteilung» willkürliche Bewegungen werden auf Geheiss gar nicht oder S f»i? S 1 :S1 ^ bejt ’ 

lit durchnässten ausgeführt. Pat. isst nicht, muss gefüttert werden. Sprache * lan f sam 

;estossen worden kaum verständlich, dabei leichter Tremor der Lippen Antw^ 2 - S j’ 

irschenallee an- sinngemäss, beweisen auch, dass Pat. örtlich orientiert’ ist ze?tr h S k 

ausgesprochene nicht, Merkfähigkeit scheint stark herabgesetzt. Kenntni Zllch r 

blich völlig des- prüfbar wegen der Hemmung. Nachts wesentlich verändert*»« 8 ^? * er 

jebgradiger Ver- Pat. singt laut, gestikuliert mit Kopf und Armen, deliriert st Vrw' 

orausgegangenen Wassermann positiv, Liquor: Wassermann positiv, Nonne t»o«*it;« r f 
itnisse scheinen cytose, Eiweiss vermehrt. * lv ’ Lymphe- 
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Auf Grund des klinischen Befundes und des Ergebnisses der 
Hut- und Liquoruntersuchungen war es am wahrscheinlichsten, 
ine Paralyse anzunehmen. Indessen kam in Frage eine Lues 
erebrospiualis oder Tabes dorsalis in Verbindung mit einer auf 
rteriosk(erotischer Grundlage beruhenden Psychose. Die genaue 
•eobachtung des Falles führte aber nicht über diese Differential* 
iagnose hinaus. Die zweimal bei der Kranken vorgenommene 
(irnpunktion ergab nun beide Male, dass es sich nicht um eine 
'aralyse handelt. Jedenfalls wurde nichts von dem typisch 
istologischen Bilde derselben gefunden, dagegen fanden sich ao 
en Rinden gefässen auffallend viele hyaline Entartungen. Die 
ranke ist dann später zur Autopsie gekommen. Dieselbe bat 
estätigt, dass Paralyse nicht vorlag, sondern dass es sich um 
ine typische Tabes dorsalis handelt, dass aber im Gehirn ersteos 
ine vorwiegend unter der Form der hyalinen Entartung ver- 
rufende Gefässerkrankung besteht, zweitens eine aber nur um 
ie von der Pia her in die Hirnrinde eintretenden grösseren Ge¬ 
isse befindliche geringe Infiltration mit Lymphocyten, wobei es 
ch also offenbar um eine luetische Affektion bandelt. 

Fall 7 betrifft eine Frau von 68 Jahren, B. S. Pat. ist seit meh¬ 
ren Jahren im liehen behindert, seit einiger Zeit total bettlägerig. In 
syehischer Beziehung ist sie allmählich immer stumpfer geworden, 
upillen reagieren, die unteren Eitremitäten befinden sich in starker 
traktur und können willkürlich nicht bewegt werden. An den 
• •rsalffezoren des Fusses sowie auch an den Beugern des Unterschenkels 
usgesproeheue tonische Anspannung bei Annäherung der losertions- 
unkte der betreffenden Muskeln. PateUarrefleze fehlen, Achillesreflex 
"sitiv, Babinski beiderseits positiv, Oppenheim positiv, keine nach- 
eislicbe Seusibilitätsstörung. Inkontinenz der Blase und des Mast- 
arms. Sprache ist deutlich verwaschen, manchmal ausgesprochener 
rernor, b»-i schweren Worten Silbenstolpern. Pat. ist Örtlich orientiert, 
•itlich nicht genügend. Merkfähigkeit sehr herabgesetzt, Kenntnisse 
langelhaft, die Hauptereignissc ihres Lebens scheint sie richtig anzu- 
'•ben, Verhalten stumpf, manchmal ängstlich, grosse Urteilslosigkeit, 
rankheitseinsicht besteht nur für die Störung der Beine, nicht aber 
ir den psychischen Defekt. Blut: Wassermann positiv, Liquor: Wasser- 
lann negativ, Nunne positiv, Eiweiss nicht vermehrt, keine Vermehrung 
er Lymphocyten. 

Bei der Berücksichtigung des klinischen Bildes konnte min 
u Paralyse denken, aber am wahrscheinlichsten war eine Hirn- 
rteriosklerose. Das Ergebnis der Blut- und Lumbaluntersuchuog 
nusste mit einer luetischen Affektion rechnen lassen. Die Hirn- 
•unktion ergab, dass Paralyse nicht vorlag; es fanden sich aber 
m die grösseren von der Pia in die Rinde eintreteoden Gefäase 
entliehe Mäntel von Lymphocyten. Daneben an vielen Gefässen 
n den Scheiden Abbauprodukte. 

Es handelt sieb also um eine luetische und arterio- 
klerolische Pseudoparalyse. 

Die später erfolgte Autopsie zeigte, dass eine ausgesprochene 
rteriosklerotische Erkrankung vorliegt, daneben fanden sich aber 
urh noch Lymphocyteninfiltrationen um die grossen von der Pia 
is Gehirn eintretenden Gehirnstämme. Starke Verschiebungen 
er architektonischen Zeichnung der Rinde. 

Fall 8. M. S., 44 Jahre alt, vor 12 Jahren Schlagaofall, für 
Wochen war die Sprache verloren. Danach viel Kopfschmerzen und 
Irbrechen uud längere Zeit depressives Verhalten. Im Jahre 1905 
ieder häutiges Erbrechen und Kopfschmerzen verbunden mit langer 
»epression. Im weiteren dann häufig synkopale Zustände und starke 
ehlafluiigkeit, manchmal lange Ohnmächten, nach denen sie dann einige 
’age lang nicht sprechen konnte: gelegentlich auch epileptiforme An- 
ille. Seit Ende 1007 läppisches Wesen. 1912 wiederholt Anfälle mit 
prachverlust. Pupillen reagieren, keine Motilitätsstörung bis auf eine 
•ichte Facialisparese. Ataxie an den Beinen, daselbst auch Störung 
<*r Lageempfindung, Achillesreflexe lehlen. Oppenheim und Strümpell 
eiderseits positiv, Babinski negativ. Sprache verwaschen und langsam, 
isweilen Silbenstolpern Schrift sehr gestört. Merkfähigkeit äusserst 
rrahgesetzt. Patientin ist zeitlich nicht orientiert. Kenntnisse unge- 
»■uer herabgesetzt, ebenso Rechnen sehr schlecht. Stimmung bald 
tumpf und teilnahmslos, bald aber auffallend geschwätzig und heiter, 
’atientin führt obseöne Heden, deklamiert lange Gedichte. Keine Krank- 
»itseinsicht für den psychischen Defekt. Pat. klagt nur über ihre 
•rtwährenden Kopfschmerzen und über das häufige Erbrechen. Wieder- 
f, lt epileptiforme Anfälle, danach aphasische Störungen. Blut: Wasser¬ 
mann negativ, Liquor: Wassermann positiv, Nonne positiv, Eiweiss ver¬ 
mehrt, Lymphocyten nicht vermehrt. 

Im klinischen Bilde .sprach viel für Paralyse, doch nahm ich 
uf Grund des sehr langen Verlaufs und einer Reihe von Sym- 
»tomen, wie Kopfschmerzen, Erbrechen usw. mehr eine luetische 
’seudoparalyse an. Die Hirnpunktion ergibt das Fehlen para- 
ytischer Veränderungen in der Rinde. Nur an einzelnen Stellen 
inden sich um die grösseren Gefässe deutliche Anhäufungen von 


Lymphocyten. Energische Calomeltherapie, dabei ganz erhebliche 
Besserung, Schwinden der Kopfschmerzen and des Erbrechens, 
ganz wesentliche Besserung im psychischen Verhalten, nur die 
schlechte Merkfähigkeit bleibt bestehen. 

Die beiden nun folgenden Fälle sind insofern recht beachtens¬ 
wert, als bei diesen klinisch zunächst durchaus das Bild der 
Paralyse vorlag und während einer längeren Beobachtungszeit 
bestehen blieb. Die Untersuchung des Blutes und Liquors da¬ 
gegen schloss die Diaguose Paralyse aus und sprach für eine der 
mannigfachen Pseudoparalysen. Die Hiropunktion brachte 
Aufklärung, am was es sieb dabei bandelte. 

Fall 9. G. P., SO Jahre alt. Pat. ist schon lauge nervös und auf¬ 
fallend leicht erregbar. 1910 angeblich luetische Infektion, seit einiger 
Zeit unfähig, sein Geschäft als Friseur zu führen. Vor zehn Tagen 
plötzliche kurze Bewusstlosigkeit. Seit fünf Tagen ist Pat. vollständig 
in sich gekehrt, spricht kein Wort, rechnet unausgesetzt über Einzel¬ 
heiten seiner Buchführung nach. Gestern epileptiformer Anfall. Auf¬ 
nahme am 28. VI. 1911. Ausgesprochen katatonisches Zustandsbild, 
Pat. regungslos, die Augenlider halb geöffnet, spricht nichts, muss ge¬ 
füttert werden. Pupillen reagieren. Augenhintergrund ohne Besonder¬ 
heiten. Patellar- und Achiilesreflexe sehr gesteigert, Babinski links 
positiv, ln den nächsten Tagen geringe Besserung, Sprache nur sehr 
leise und zitternd, äusserst langsam, soweit zu prüfen, ist Pat. des¬ 
orientiert, lässt Stuhl und Urin unter sich. Wassermann im Blut 
negativ. In den folgenden Tagen Rückgang der Akinese, aus¬ 
gesprochener Korsakoffscher Symptomenkomplex. Pat ist 
örtlich und seitlich völlig desorientiert Merkfähigkeit total herabgesetzt 
schwere Kenntnisdefekte, Konfabulation, kein Krankheitsgefühl und keine 
Krankheitseinsicht ruhiges Verhalten. Liquor cerebrospinalis von bern¬ 
steingelber, klarer Farbe, enthält massenhafte LeukocyteD, Eiweiss etwas 
vermehrt, Wassermann negativ, Nonne negativ. Im folgenden bessert 
sich die Orientierung des Kranken, und es besteht bei ihm eiu ganz aus¬ 
gesprochenes Bild paralytischer Demenz. Starker Tremor der Hände 
und der Füsse, Tremor der Lippen und der Zunge, Andeutung einer 
rechten Facialisparese, beim Zeigen der Zähne und der Zunge grimas- 
sierende Mitbeweguugen. Gesteigerte Patellar- und Achillesreflexe, 
Babinski abwechselnd bald rechts, bald links positiv, deutlicher Rom¬ 
berg, Gang ataktisch, Stuhl und Urin werden ins Bett gelassen. Sprache 
zeigt deutlichen Tremor und ausgesprochenes Silbenstolpern. Schrift 
schwer gestört, zeigt zunächst deutlichen Tremor, zahlreiches Auslassen 
von Buchstaben, Verstellung von Buchstaben und einzelnen Silben, auch 
Wiederholung einzelner Worte und Silben. Pat. ist über seine persön¬ 
lichen Verhältnisse im wesentlichen orientiert, doch zeigt er vereinzelt 
Grössenideen, hält sich für reich, für einen der befähigtsten Friseure, 
konfabuliert, dass er am Morgen bereits eine grosse Zahl von Menschen 
rasiert hätte. Oertlich ist er meistens orientiert, zeitlich mangelhaft. 
Seine Kenntnisse weisen enorme Defekte auf, die einfachsten Rechen¬ 
aufgaben gelingen nicht. Die Merkfähigkeit ist sehr herabgesetzt. Die 
Stimmung meist gleichmässig oder heiter. Pat. begleitet manche Vor¬ 
gänge auf der Station mit grinsendem Lachen. Im übrigen stilles und 
teilnabmloses Verhalten. Wassermann erneut in Blut und Liquor negativ. 
Im Liquor ist die Leukocytose wesentlich zurückgegangen und bat einer 
Lymphocytose Platz gemacht So dauert der Zustand zunächst viele 
Wochen. 

Klinisch imponierte der Fall durchaus als Paralyse, die 
Untersuchung von Blut und Liquor spricht dagegen. Die 
Hiropunktion ergibt das Fehlen paralytischer Verände¬ 
rungen in der Rinde, dagegen finden sich ausgesprochene 
ZellanHäufungen, die deutlich entlang den Gefässen angeordnet 
sind, wie es Figur 3 zeigt. Bei starker Vergrösserung (Figur 4) 
zeigt sich, dass diese ZellaobänfuDgeD aus polymorphen Elementen 
besteben, es finden sich eine grosse Anzahl von runden Kernen 
mit deutlich feinem Chromatingerüst, daneben ganz kleine, dunkel 
gefärbte Kernelemente, ferner spindelförmige, hufeisenförmige 
Elemente usw. Die Anordnung entlang den Gefässen ist deutlich 
zu erkennen, ausserdem findet sich zweifellos eine Vermehrung 
der Gliazellen um die Ganglienzellen, speziell in der Nachbar¬ 
schaft solcher Zellaobäufungen um die Gefässe, und auch iu 
diesen Zellaobäufungen um die Ganglienzellen fällt eine gewisse 
Polymorphie auf. Die Deutung des Befundes war mir zunächst 
unklar; am wahrscheinlichsten war, dass es sich um Zellen in 
der Nachbarschaft eines Tumors handelte, die als von diesem 
vorgeschobene Vorposten anzusehen waren; doch sprach im klini¬ 
schen Bilde nicht das geringste für Tumor. In der Folge blieb 
das Bild im wesentlichen das gleiche. 

Pat. wird in seinem Verhalten freier, er ist örtlich orientiert, auch 
zeitlich besser als früher, Kenntnisse und Merkfähigkeit dagegen bleiben 
ebenso eingeschränkt, Urteilslosigkeit und Mangel an Kraukheitseinsicht 
bleiben auch bestehen, ebenso die körperlichen Symptome. Pat. neigt 
zu phantastischen Konfabulationen, entwickelt zum Teil phantastische 
Grössenideen. Starke Affektlabilität. So bleibt das Bild unverändert 
bis Mitte August. Jetzt wird an der linken Papille eine deutliche Pro- 
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B'all 9: Tumor des Sept,. peHucjdum. ImmerRionBvergrösserüng der Zell- 
inßltrate \m Präparat der Figur 3. zeigt die Polymorphie der Zelldementc*. 

mineuÄ beobachtet, weHiseiftde l’ar.ja’.ispares.c, bald rechts, bald links, 
nberibo wechselnder'Bab'inski. Par. ufird nieder teilnahmsloser, Ende 
August. Erbrechen* Kopfcdia^WSft/ Altaähtteb tmmer mehr zuuebmebdi? 
Scmjoolena üüd ß«ncrom*nbril. Ileicte&föita Ttedttfehe Stauüogapäpilje r 
ÜfUekempßudlürhkoit und Xi&zmwfoknh 'Lumbalpunktion ergibt 
sUrio t vocph-ic vtONC, starke Eiröiss.rermehniog, Nonne positiv, Wasser» 
mnm ?ä Blut und. Liquor negativ. Nach dar bumbftlpuftktiou Sen- 
iorvjju i>.mor. Aulang September erneute llnüpunktiou wieder über dem 
rechten Stimhirn* bis tief ins Markiagef hinein, iordert deutliche» 
T'UidötgeWöbe zutage. Trepanation über dem rechten Stirnhira; es 
wird Wi* der Tiefe des Marklagers des rechteo Siirtdappens ein ecroa 
k*eijrt:tpb'dg‘««. 7 .-.f.r, aus gelbrötUcbom Geweba hestehciider Tumor aus-. 
geiöÄlt/ es Mutet ’ytark. Wunde rersebtaseset*. Nach der Operation an- 
lauernd Benommenheit, nach emige*) Tagen ßxHtts. ßvi der Autopsie 
zc>t :t siulu dass ütn Tumor, vom Septum poiueidum ausgoheod. in 
das Mark lag^r so^sfri d*?s recht«4 d&s Itüfceü ^tirnläppeus ein- 
^ewuülieri ist.: 

.'Das lnterestwnt* flhsen V&\\*>* liegt nun besonders darin, 
dass der f:aur »n der Tiefe des öefetrfli entstandene Tumor, bei 
dem es »Ich um' eiiiBHrcfH« bandelt; und der nmkföskopjäcb nur 
bgjtftfmlt* et^a& in üüb klaget ilei* Stirntap.pen hinein- 
gewiü'hert er^oheiitt. mikrohkopisch seine Vorpc^ien bis in die 
'vH cm rlwie seihst idnoin^.'Chiekr. har, und zwar erweivt die bisro- 
logische eutcrMudiwfijg von verschiedeneh, vom eigeotlieher» 

Ttimorherd 'webt ub^elebenen liifidcrteTeUöa hberall an<i36erud 
das gleiche BUd : anWdhl Äs wie links. Figur S gibt ein Bild dev 
Vcriiodcuißg nach dein fod>5 aus dem rechten U H bppen von der 


BönhgfÄdijgüi bestradeps. pmva»ciil8 retrativft dev Rinde und der B> 
der 7 .wwtCo ätirt»wiü<tuf3g bh^Fa’ü 9 (.Tumor dos. S&pt. peltur'idura;. mo 
' ! T\»normrv^M-3i. 

zweite« StrrfiWindung ^^ ^igt die starke Infiltration der Pia, vor 
allem aber-; die enorme iaHltratiw überall entlang: der Gefuss»* 
Bei Iföuie^ioüsvergrö^eniftg dberÄll dieselben ^nJymorpbea 
tu morosen ZcUelömente wie i« FPg«r 4. 'Bie«e '. V erändeniusen 
sind aotihVbei der zm«(i intra vPsatrt-vorgeDOX».menen Hirnpunktior 
zutage ge fordert worden «ßd Ymwn ja -bereite' damals d^n l’er- 
dacht eines Tuuäojs aufkommoo, Dass ei« in der Tiefe d>- 
Septu® polurid um ge lege «mp* Tamor derartig weit 
v erz weigt ist un d bis in dis Ein de b tu e in du t ch dr i ogt, 
bei makroskopUcb vö'Hstä.n«jig gnsuijdem Aepekt, iif 
ein höchst beachtenswerter Faktor, der för di^ Frage 
der operativen Therapie derartiger Turoöreü aller' 
dings wenig ferfreuliftU ist. Der Palt ist aber in einer 
anderen Hinsicht noch interessanter. Klmiveb imtte duvcbaiif. 
das Bild der psvalytisdiea Demenz besiandöci, dio l>iaguow 
Tumor hstto ferst gat« sp4t aüü dein Auftreten der Staoungs 
papill« *mi den* .■ Brbr«<ilmi^ erschlossen werdeo kömicii; Herii- 
Symptome übefbaupt nteht bestapden. 'Man. kann den Fäll 

also' als Tseudopaiftlyse durch Tumor (des Stirnlappew! 
bezeiebnea, Die hlsto lugt sehe Ontprauebung e rgib t au *» inlev- 
essknterwcjso die Dftterlägc für diese# paralytische Bild, indem 
die Rinde des Stiruhirus -beiderseitig in weircr Ausdehruing d ifu> 
von Tumorzellen in perivascultor Abordnung’.m€itriert ist. daM 
ist die Rindeinstrüktüt selbst stelksvwete ho g«t wie yerniebiD 
Dies erklärt nun das paralytisebe Bild yöUigrV ’ 

Ein ganz ähniieber Fuji ist tmo FaB IO. 

II K., 37 Jahre, .Beginn der j^Uigeo Erkraokung cor 5 Jahren 
Kopfschmerzen namentlich rccIHs, aTlmähVich.zuücbca^uäe^ Vörsesslicbii 
die: dem Kranken selbst nicht zum Böwus.HmGü \m&.. Grosse 'UoaAt- 
aamkeit in Geldsacben, des« n/tet Geld liegeru oder verborgte Geld ohn* 
später ed wissen, ao wen. Io »einem Beruf >*i* Äugest oHtev dvr G*» 
aoätalt beging er alle mogli-dicü groben verreebuete sieh K- 


$‘mz sta^fb i 
der ttcbWy 


bewegangen heim Zeigen da* Zähne oder der Zuftg«. Tremor 'd-AUr.-b 
4eotU.:li« SjrtWJh.l 8 n.aK« io Form fon Tremor. Si)be« a ü>lpvrr, feV-.^V 
werdriti auch einzelne -SUtlfca ganz, vorseliluckt^^ Oder verüt^Hr " 4 k«H*»-'••' 
Storung der Schrift, iä^t Bvmh«Uheo aus. veCa^M: dieselben *’* -• 
Zittern. Patient ist gut orieftuett Seine- Ke.nutnisso siud % 
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Fall 10. Perivaseuläre Infiltration der Rinde und des Marklagers mit 
Tuinorzellen in der zweiten Stirnwindung bei Tumor des Stirnbirns. 

«ich wieder, dass in der Rinde und besonders in den dicht unter 
der Rinde gelegenen Schichten des Marklagers längs der Gefässe 
(Figur 0] eine erhebliche Ansammlung von polymorphen Zellen be¬ 
steht. Es zeigen sich wieder deutlich zunächst grosse Kerne mit 
einem sehr feinen Chromatingerüst, daneben reichlich kleinere dunkel 
gefärbte Kerne mehr homogener Natur, daneben Kerne von Huf- 
eisenform, spindelförmige und langgestreckte Kerne usw. Ausser¬ 
dem wieder zahlreiche Abbauprodukte und entschieden eine Ver¬ 
mehrung der Gliaelemente. unabhängig von den Gefässen im 
ganzen Bilde. Speziell wieder zahlreiche Vermehrung der Glia- 
trabanten. Es scheint sich also auch wiederum um einen Tumor 
zu handeln, dessen eigentliche Lage nicht sicher zu erörtern ist, 
und der interessanterweise zunächst kein einziges Tumorsymptom 
macht, sondern nur das Bild einer Pseudoparalyse ex tumore 
bietet. Von dem versteckt liegenden Tumor sind nun wieder 
offenbar weit in die entferntesten Rindenschichten, entlang den 
Gefässen, überallhin Vorposten weit vorgeschoben und diffus 
verstreut, dadurch kommt das paralytische Bild zustande. 

Fall II. M. <i., 04 Jahre alt, ist seit a / 4 Jahren krank. Zu¬ 
nehmende Kopfschmerzen, allmählich zunehmende Demenz, beiderseits 
Pupiltenstarre. Links fehlt Achillesreflex, links Babinski positiv, links¬ 
seitige Hemiparese. Blut: Wassermann negativ, (irosse Unruhe, be¬ 
sonders nachts, deliriert tagsüber, zeitlich uud örtlich desorientiert, sehr 
schlechte Merkfähigkeit, starker Bewegungsdrang. Pat. meist durch 
Halluciuationcn abgelenkt. 

Die Hirnpunktion, im rechten Stirnlappen ausgeführt, ergibt, 
dass es sich offenbar um eine arteriosklerotische Hirnatropbie 
handelt. Es finden sich besonders um die Gefässe deutliche An¬ 
sammlungen von Körnchenzellen, mit grünlichem Pigment und 
Abbauprodukten vermischt, stellenweise Wucherung der Capillar- 
epitbelien, nach einiger Zeit Exitus an hypostatischer Pneumonie. 
Autopsie zeigt ausgesprochene Hirnarteriosklerose, es besteht be¬ 
sonders das Bild der Encephalitis subcorticalis (Binswanger). 

Bei den noch Testierenden 5 Fällen handelt es sich uro 
multiple Sklerose. Es soll auf diese Fälle hier im einzelnen 
nicht eingegangen werden, da ich darüber in einer besonderen 
Arbeit berichten werde. Es soll hier nur betont und 
gezeigt werden, das die multiple Sklerose durch einen Befund im 
Gehirn charakterisiert ist, der sich offenbar bei allen Fällen 
findet, und wie es scheint, auch ganz diffus über das gesamte 
Gehirn verstreut ist. Es findet sich nämlich, abgesehen von einer 
Vermehrung der gliösen Elemente, überhaupt eine deutliche Be¬ 
setzung von Gliazellen entlang der Gefässe. Die Gliaelemente 
erscheinen wie aufgereiht einer neben dem anderen, sehr oft er¬ 
strecken sie sich von hier aus in das Himgewehe hinein. Der Befund 
ist deshalb beachtenswert, weil er sich auch in allen den Fällen 
findet, in welchen cerebrale Symptome bei der multiplen Sklerose 
fehlen, und weil diese diffuse Ausbreitung des histologischen 
Prozesses über das gesamte Gehirn und Nervensystem die Mög¬ 
lichkeit gewährt, unsichere Fälle in diagnostischer Beziehung durch 
die Hirnpunktion zu klären. 

Man könnte die Frage aufwerfen, ob die Rindenpunktioo einen 
wirklichen diagnostischen Fortschritt bedeutet, und ob wir nicht 
auch ohne sie mit anderen Hilfsmitteln zu ähnlichen Ergebnissen 
gelangen können. Schröder hat diesen Einwand in der Dis¬ 
kussion über die von mir gemachte zweite Mitteilung (Januar- 
Sitzung der neurologisch psychiatrischen Versammlung zu 
Breslau 1912) erhoben und erklärt, dass wir eine Paralyse doch 
auch mit den bisherigen Hilfsmitteln genügend sicher diagnostizieren 
könnten. Demgegenüber muss aber darauf hingewiesen werden, 
dass es doch eine Reihe von Fällen gibt, die in differential- 
diagnostischer Beziehung weder durch unsere klinischen Unter- 
suchungsmethoden noch durch die genaue Untersuchung von Blut 
und Liquor sicher zu klären sind. Speziell ist unter Umständen 


die Differentialdiagnose zwischen echter Paralyse und luetischer 
Pi-eudoparalyse nicht zu erbringen. Vom Standpunkte der Therapie 
ist aber eine solche, möglichst sichere Differentialdiagnose von 
grösster Bedeutung. Bei echter progressiver Paralyse nützt eine 
spezifische Behandlung gar nichts, im Gegenteil, die meisten Fälle 
werden unter ihr eher schlechter. Ganz anders die Pseudo¬ 
paralyse, sie kann durch eine energisch durchgeführte spezifische 
Behandlung ganz erheblich gebessert, ja so gut wie zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden. Ferner ist unter Umständen, wenn 
eine Tabes zugrunde liegt und diese mit einer Psychose kom¬ 
biniert ist, durch die klinische Untersuchung sowie die Prüfung 
von Blut und Liquor nicht festzustellen, ob es sich um eine 
Paralyse handelt oder um eine Kombination von Tabes mit irgend¬ 
einem anderen Hirnprozess, sei es einer Arteriosklerose oder auch 
nur einer sogenannten funktionellen Psychose. Hier kann, meines 
Erachtens, nur die Hirnpunktion Klarheit schaffen, und auch diese 
Klarheit ist vom Standpunkte der spezifischen Therapie sehr zu 
wünschen, da die spezifische Behandlung der Tabes sehr günstige 
Resultate liefert. Endlich: drittens ist in den Fällen, welche zu¬ 
nächst klinisch als Paralyse anzusprechen sind, sich dann aber 
durch die Untersuchung von Blut und Liquor nur als Pseudo¬ 
paralyse herausstellen, eigentlich nur durch die Hirnpunktion 
Klarheit zu erbringen, was für eine Pseudoparalyse denn vor¬ 
liegt. Unsere beiden Fälle, in denen es sich um einen diffusen 
infiltrativen Tumor der Stirnlappen bandelt, sind in dieser Be¬ 
ziehung sehr interessant und lehrreich. Und viertens, glaube ich 
auch in der Tatsache, dass wir auf diese Weise die multiple 
Sklerose besser diagnostizieren können, doch ein recht erfreuliches 
diagnostisches Hilfsmittel erblicken zu dürfen. Dieses ist speziell 
vom Standpunkte der Therapie wünschenswert. Ich denke dabei 
an diejenigen Fälle, bei denen eine spastische Paraplegie vor¬ 
liegt, und bei denen die Frage der Resektion hinterer Lumbosakral- 
wurzeln gestellt wird. Bei der multiplen Sklerose ist meines 
Erachtens diese Operation zu verwerfen, während sie bei den 
meisten anderen Formen von spastischer Paraplegie indiziert sein 
kann. Sehr häufig wissen wir in solchen Fällen zunächst nicht 
sicher, ob eine multiple Sklerose vorliegt, wir vermuten sie nur, 
wissen aber nichts Sicheres, in solchen Fällen dürfte die Fest¬ 
stellung der Diagnose auf dem Wege der Hirnpunktion für das 
therapeutische Handeln von maassgebender Bedeutung werden. 


Aus der Frauenklinik der Kgl. Charite zu Berlin. 

Ueber die spezifische Behandlung der weib¬ 
lichen Gonorrhöe. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Fr. Freue. 

Jede Behandlungsmethode der weiblichen Gonorrhöe, welche 
die Krankheit unter möglichstem Erhalten der Funktion der weib¬ 
lichen Genitalieu ausheilt, muss unser Interesse erwecken. Denn 
wir buldigem heute einem strengen Konservatismus; es ist durch 
die Erfahrungen der letzten Jahre klar geworden, dass wir 
damit mehr erreichen als durch frühzeitig oder durch spät aus¬ 
geführte Operationen. Dadurch, dass bei der ascendierenden 
Gonorrhöe nicht nur die Tuben, sondern auch die Ovarien sehr 
häufig erkranken und mitentfernt werden müssen, werden haupt¬ 
sächlich jüngere Frauen verstümmelt, und die Leiden nach 
Kastration sind häufig schlimmer als die vorher durch die Pyo- 
salpinx bedingten. 

Wir können heate durch die konservativen Maassnahmen, 
wie Heissluft, heisse Spülungen, Belastungstherapie, einen grossen 
Teil unserer Patientinnen eine Zeitlang beschwerdefrei machen. 
Rin kleiner Teil wird sogar dauernd geheilt. Doch sind alle 
diese Resultate ausserordentlich verbesserungsbedürftig, und ein 
Mittel, welches zu ihrer Verbesserung beiträgt, muss unter allen 
Umständen versucht werden. 

Es ist auffallend, dass die spezifische Behandlung der weib¬ 
lichen ascendierten Gonorrhöe bis heute trotz einer ganzen Reihe 
einschlägiger Publikationen noch nicht in den therapeutischen 
Schatz der Gynäkologen übergegangen ist. Für die männliche 
Gonorrhöe ist es bekannt, dass durch eine Vaccinbehandlung bei 

1) Vortrag, gehalten am 8. Mai 1912 in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft. 
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Epididymitis und Arthritis gonorrhoica gute Resultate zu er¬ 
reichen sind. Es liegen hierüber zahlreiche Beobachtungen vor 
von Bruck 1 ), Schindler 2 3 ). Hecht und Klaussner 8 ), Wolf¬ 
sohn 4 ). Schultz 5 ). Rygier 6 ), Rohrbach 7 ) und Simon 8 ). So 
sind bei der Epididymitis durch Einverleibung eines spezifischen 
Vaccins in über 80 pCt. der Fälle glänzende Erfolge beobachtet 
worden; Schädigungen wurden niemals gesehen. Diejenigen 
Fälle, welche günstig beeinflusst wurdeo, zeigten im allgemeinen 
häufiger fieberhafte Reaktionen als diejenigen Fälle, welche 
refraktär blieben. 

Für die Behandlung der weiblichen Gonorrhöe mit spezifischem 
Vaccin liegen dagegen nur wenige Publikationen vor. Heinsius 9 ) 
behandelte 10 Frauen, welche an chronischen Pyosalpingeu litten, 
mit Reiter’schem Gonokokkenvaccin und war von dem Erfolge 
befriedigt. Schmitt 10 ) sah, abgesehen von guten Erfolgen bei 
der Epididymitis gonorrhoica, auch bei der Vulvovaginitis kleiner 
Mädchen gute Resultate, weiter eine günstige Beeinflussung der 
cervicalen Gonorrhöe. Schädigungen hat auch er nie bemerkt. 
Diese Erfolge wurden erzielt einerseits mit dem Reiter’schen 
Gonokokkenvaccin, andererseits mit dem Bruck’scben Artbigon. 
Die Erfahrungen, welche CoIImann und ich 11 ) vor ungefähr 
einem halben Jahre durch Verwendung der auch von Schmitt 12 ) 
angewandten Vaccine plublizieren konnten, kann ich heute, nach¬ 
dem mir nunmehr grössere Erfahrungsreihen zu Gebote stehen und 
auch Dauerresultate beobachtet worden sind, aufs neue bestätigen. 

Es fragt sich vor allen Dingen, bei welchen Formen der 
weiblichen Gonorrhöe kann man die Vaccine mit Erfolg thera¬ 
peutisch verwenden, und weiter: Kann man aus den nach der 
Einverleibung auftretenden Erscheinungen einen Schluss ziehen, 
dass eine Gonorrhöe bei der betreffenden Patientin vorliegt oder 
nicht? Es scheint mir gerade diese letztere diagnostische Seite 
besonders wichtig zu sein, da wir ja sehr häufig in die Lage 
kommen, die Differentialdiagnose zwischen einer frischen gonor¬ 
rhoischen Pyosalpinx auf der einen Seite und zwischen einer 
Extrauteringravidität, einem Ovarialtumor auf der anderen Seite 
stellen zu müssen. Es wurden auch von mir, wie ßchon oben 
betont, zu diesem Zwecke das Reiter’sche Gonokokkenvaccin und 
das Bruck’sche Artbigon verwandt. Es wäre ja besser, wenn 
man sich aus dem jeweils vorliegenden Krankheitsfalle ein 
spezifisches Eigenvacciu der betreffenden Patientin herstellen 
könnte. Doch ist dieses bei der Gonorrhöe der Frau ausser¬ 
ordentlich schwierig, weil sehr bald die Reinkultur der Gono¬ 
kokken durch zugewanderte andere Bakterien zu einer Mischkultur 
wird, woraus dann die Isolierung der Gonokokken ausserordentlich 
schwierig sich gestaltet. 

Ich will zuerst auf die diagnostische Seite etwas näher 
eingeben. Verleiben wir einem Menschen abgetötete aufgeschwemmte 
Gonokokken subcutan oder intramuskulär ein, so treten ver¬ 
schiedene Reaktionserscheinungen auf. Erstens eine lokale Reaktion 
an der Injektionsstelle, welche sich gewöhnlich äussert in auf¬ 
tretender Rötung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit. Diese 
lokale Reaktion kann bereits nach wenigen Minuten bzw. Stunden 
sichtbar werden und über Stunden und Tage in verschiedener 
Stärke bestehen bleiben. Zweitens beobachten wir in einer An¬ 
zahl der Fälle die sogenannte Herdreaktion, die darin besteht, 
dass an der erkrankten Stelle Schmerzen auftreten, die sich z. B. 
bei der Pyosalpinx äussern können in Ziehen im Leibe, Kreuz- 
schmerzen, oder dass bei cervicaler oder urethraler Gonorrhöe 
vermehrte eitrige Sekretion sich zeigt, oder dass bei Endometritis 
gonorrhoica Blutnngen sich bemerkbar machen. Der Eintritt 
dieser Herdreaktion soll gewöhnlich 8—10 Stunden nach der 
Einverleibung des spezifischen Vaccins erfolgen, und die Reaktion 
kann 12—24 8tunden andauern. Drittens beobachten wir aber 
auch allgemeine Reaktionen; als solche kommen vor allen Dingen 
in Betracht: eintretendes Fieber, Magenverstimmungen, Uebel- 
keiten, Durchfälle. 


1) Deutsche med. Wochenscbr., 1909, Nr. 11. 

2) Diese Wochenschr., 1910, Nr. 31 u. 40. 

3) Diese Wochenschr., 1911, Nr. 20. 

4) Diese Wochenschr., 1911, Nr. 33. 

5) Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 50. 

K) Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 50. 

7) Dermatol. Zeitschr., 1912, Nr. 1. 

8 ) Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 10. 

9) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 33. 

10) Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 41. 

11) Prakt. Ergebnisse d. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 4, H. 1. 

12 ) l. c. 


Ich habe schon früher über die mit dem Reiter sehen 
Vaccin erreichten diagnostischen Erfolge zusammen mit Coll- 
mann 1 ) berichtet. 8 frischen Gonorrhöen, 60 gonorrhoischen 
Adnextumoren, 2 Uterusgonorrhöen und 10 normalen Fällen wurden 
je 0,5 ccm Reiter’sches Gonokokkenvaccin subcutan an der Anssen- 
fläche des Oberschenkels eingespritzt. Die auftretende Lokal- 
reaktion war bei frischen Gonorrhöen gewöhnlich sehr stark, war 
aber auch bei älteren Gonorrhöen vorhanden und trat auch ein 
bei Kranken, welche mit allergrösster Wahrscheinlichkeit niemals 
eine Gonorrhöe durchgemacht hatten. Sichere Schlösse sind also 
aus dem Auftreten der Lokalreaktion nicht zu machen. Die 
Herdreaktion ist ebenfalls vorsichtig zu bewerten. Von den 60 
gonorrhoischen Adnextumoren zeigten 37 überhaupt keine Be¬ 
schwerden nach Einspritzung von 0,5 ccm, während 7 sehr starke 
Schmerzen bekamen. Aber auch die nicht gonorrhoischen 
Patientinnen klagten manchmal über stärkere Beschwerden im 
Leibe, darunter zeigte eine sehr starke derartige angebliche Herd¬ 
reaktion eine virginelle Patientin mit einem grossen Myom. 
Bezüglich der Temperatursteigerung muss ich bei dem Reiter’schen 
Vaccin meine Angaben ebenfalls sehr vorsichtig machen. Von 
60 gonorrhoischen Adnextumoren bekamen nur 6 eine Temperatur 
über 37,5° C. Frische Gonorrhöen fieberten niemals, ebenso nicht 
die normalen Patienten, und ich habe den Eindruck, wie ich das 
auch schon früher ausgesprochen habe, dass Fiebersteigerungen 
um so leichter beobachtet werden, je kürzer der frische Prozess 
sich in den Tuben etabliert hat. 

Im allgemeinen ist also bei den nach dem Reiter¬ 
scheu Vaccin (0,5 ccm) auftretenden Reaktionen bezüglich 
ihrer diagnostischen Verwertbarkeit grösste Vorsicht 
am Platze. Ich kann mich nur der Ansicht Simon’s an- 
schliessen, dass alle Reaktionen, abgesehen von der 
Temperatursteigerung, die ein Grad überschreitet, 
ziemlich unsicher sind. Es gilt das auch für das nun 
gleich näher zu besprechende Arthigon. 

Dieses wurde in grösseren Dosen (0,5—1,0 ccm) zur dia¬ 
gnostischen Injektion verwandt, und zwar wurden 75 gonorrhoische 
Pyosalpiögen damit behandelt. Die Injektion wurde intrarausculär 
in die Glutäen vorgenommen. Lokalreaktion trat eigentlich in 
allen Fällen mehr oder weniger stark ein. Eine Herdreaktion 
wurde 59 mal beobachtet, doch möchte ich auch hier diesem 
Verhalten keine allzu grosse diagnostische Bedeutung zusprechen. 
Anders steht es mit der auftretenden Temperatursteigerung! 
53 unter den 75 Kranken zeigten Temperaturen über 37 5° 
Manchmal stieg das Fieber bis 39,5°, ohne dass di© betreffenden 
Patienten davon stärkere Beschwerden gehabt hätten. Auch hier 
hatte ich den Eindruck, dass die Temperatursteigerung desto 
höher war, je frischer der Prozess in den Tuben sich etabliert 
hatte, während dagegen ältere Pyosalpingen kaum oder gar nicht 
beeinflusst wurden. Es ist das ja auch verständlich denn in 
diesen ist der Eiter resorbiert, die Wand der Tuben binde¬ 
gewebig verdickt und die Krankheitsherde auf jeden Fall «tarier 
abgekapselt als bei frischeren Prozessen. 

Die Schlüsse, welche ich aus der diaenosti.rh.n 
Verwertbarkeit der genannten Gonoko k k en v accine 
ziehen möchte, sind also folgende. Der efntT»«* + a 
lokalen Reaktion und auch der Herdreaktion ist im 
allgemeinen jede diagnostische Bedeutung ‘ Sl 



Dosen (1.0 ccm) einspritzt. Ich habe auch dln pln 
druck, dass in dieser Beziehung das Arthia ♦ 

stärker wirkt; ich möchte daher Vorschlägen °" et J. as 
gnostischen Injektion 1,0 ccm dieses Vaccins 2UF ^ 
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ratursteigerung zugunsten einer frischen eonnrVk 1 ©mpe- 
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Pyosalpinx von der Extrauteringravidität frischen 
darüber wird später berichtet werden. * ausreicht, 
Ich komme nun zu der therapeutischen Verw#» 
der genannten Vaccine bei der frischen und chronisch 
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nach der ersten Injektion fünf bis sechs Tage gewartet, bis 
eventuell Fieber und andere Reaktionserscheinungen verschwunden 
waren, dann wurde mit der Dose langsam in die Höhe gegangen. 
Es wurde dabei beobachtet, dass die Lokalreaktionen allmählich 
geringer wurden, auch Herdreaktionen traten kaum noch auf, 
höchstens noch Temperatursteigerungen, und diese nur dann, wenn 
die Salpingitis sehr frisch war. Auf jeden Fall wurde aber bei 
sich wiederholenden Temperatuisteigerungen der Zwischenraum 
zwischen den einzelnen Injektionen länger gewählt, und es wurde 
auch in der Dose zurückgegangen bzw. bei geringen Temperatur- 
Steigerungen dieselbe Dosis noch einmal injiziert. 

Ich habe bei dem Reiter'schen Yaccin langsam steigende 
Injektionsdosen gewählt; und zwar wurde von 0,5 ccm angefangen, 
langsam um Vio ccm bei den folgenden Injektionen gestiegen, 
bis 1,3—1,5 ccm erreicht waren. Zwischen den einzelnen Injek¬ 
tionen wurden gewöhnlich drei bis vier Tage Zwiscbeuraum gelassen. 

Die therapeutischen Resultate mit dem Reiter'schen Yaccin 
waren folgende. Frische Gonorrhöen der äusseren Genitalien, 
Uterusgonorrböen, hauptsächlich Cervicalgonorrböen, Fälle von 
Bartholinitis wurden überhaupt nicht durch die Vaccinationsdosen 
beeinflusst. Ich konnte weder sehen, dass die Gonokokken ver¬ 
schwanden, noch dass der Ausfluss geringer wurde, noch dass die 
Bartholinitis rascher abscedierte, als wenn ich ruhig ohne 
Yaccination abgewartet hätte. Es ist mir daher auch unverständ¬ 
lich, wie Schmitt 1 ) von 24 cervicalen Gonorrhöen 12 durch 
die Yaccination geheilt haben will. Ich konnte im Gegenteil 
mich oft davon überzeugen, dass die Gonokokken während der 
Yaccination ascendierten, und dass unter Fieber und Schmerzen 
eine einseitige oder doppelseitige Pyosalpinx sich ausbildete. 

Muss ich also eineu Erfolg der spezifischen Therapie in allen 
den Fällen, wo sich noch keine abgeschlossenen Herde ausgebildet 
haben, leugnen, so ist dagegen bei der Behandlung der gonor¬ 
rhoischen Pyosalpinx mit Keiter'scbem Yaccin wohl ein Erfolg 
zu verzeichnen. Als solcher imponiert schon vor allen Dingen 
die rasche subjektive Heilung. Frauen, welche von ihren Pyo- 
salpingen sehr starke Schmerzen hatten, gaben regelmässig eine 
Besserung bzw. ein Verschwinden der Beschwerden nach der 
dritten oder vierten Injektion an. Was die speziellen Resultate 
anlangt, so wurden unter 46 gonorrhoischen Pyosalpingen ledig¬ 
lich durch die Yaccination geheilt 10 == 22,2 pCt., stark ge¬ 
bessert 19 = 42,2 pf't., wenig gebessert 0 = 13.3 p('t. und völlig 
ungeheilt blieben 10 — 22,2 pCt. Es sind also immerhin 04 pCt., 
bei denen ein deutlicher günstiger Einfluss der Vaccinations- 
therapie bemerkbar wurde, und bei einem Fünftel aller Fälle 
wurde eine restitutio ad integrum erzielt. 

Ich komme nun zu den therapeutischen Resultaten, welche 
mit dem Bruck'schen Arthigon erreicht wurden. Bruck 2 ) und 
auch Schindler 3 ) gaben zuerst an, möglichst grosse Dosen des 
Arthigons zu injizieren, und auch mit den Dosen rasch in die 
Höhe zu gehen, deratt, dass bei der ersten Injektion 0.5 ccm, 
bei der zweiten Injektion 1,0 ccm, bei der dritten Injektion 
1,5 ccm und dann 2,0 ccm gegeben wurden. Die Erfolge, die 
von mir bei dieser Anwendungsweise erzielt wurden, waren 
mässig, und ich habe mich daher auch hier zu einem langsamen 
Ansteigen der Einzeldosen entschlossen, derart, dass zuerst 
0,5 ccm gegeben und jede folgende Dosis um ] / 4 ccm höher ge¬ 
wählt wurde, bis in toto 5—7 ccm Arthigon einverleibt waren. 
Alle Injektionen wurden von diesem Vaccin intramusculär gegeben. 

Auch hier konnte beobachtet werden, dass die Lokal- und 
Herdreaktion nach den ersten Injektionen verschwanden. Fieber¬ 
steigerungen traten bei raschem Steigen der Dosen häufiger ein, 
als wenn man langsamer in die Höhe ging. F)benso wurde, 
genau wie bei dem Reiter'schen Yaccin, die Beobachtung gemacht, 
dass die subjektive Besserung immer eher als die objektive ein¬ 
trat. Die Schmerzen der Kranken mit Pyosalpinx verschwanden 
nach der dritten bis vierten Injektion. Es konnte weiter auch 
bezüglich der frischen Gonorrhöe ohne abgeschlossene Herde die¬ 
selbe Erfahrung gemacht werden wie mit dem Reiter'schen Gono- 
kokkenvaccin; frische Prozesse der Urethra, der Yagina, des 
UteruR wurden nicht beeinflusst. Rin F.rfolg war dagegen zu 
verzeichnen bei 75 Kranken mit gonorrhoischen Pyosalpingen. 
Abgesehen von der subjektiven Besserung und Heilung, welche in 
70 pCt. auftrat, wurden objektiv geheilt 11 — 14,7 pCt., wesent¬ 
lich gebessert 29 = 3H,7 pCt., wenig gebessert 20 = 26,7 p(Jt. 
und völlig ungeheilt blieben 15 = 20 pCt. 

1) 1. c. 

2) und 3) 1. c. 
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Diese Angaben differieren etwas gegen das, was ich früher 
mit Colimann veröffentlicht habe. Wie aber schon oben betont, 
sind die Resultate bessere geworden, seitdem wir das Bruck- 
Schindler'sche Behändlungsscbema verlassen haben und auch 
bei dem Arthigon langsam mit den Dosen in die Höhe ge¬ 
gangen sind. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Resultate, 
weiche sich mit der Yaccination erreichen lassen, gute sind, wenn 
man die Fälle richtig auswählt, und wenn mau weiter in der 
richtigen Weise vacciniert. Was den ersteren Punkt anlangt, so 
muss auch ich betonen, dass bei frischen Urethralgonorrhöen, 
frischen Gonorrhöen des Uterus, der Cervix, bei Bartholinitis usw. 
keine F>folge zu verzeichnen sind, mag man noch so oft und 
noch so gut vaccinieren. Kin sehr vorteilhaftes Feld stellt da¬ 
gegen die gonorrhoische Pyosalpinx dar; hier beginne man am 
besten mit der Yaccination, wenn die Pyosalpinx nach Ablauf 
des fieberhaften Stadiums sich voll ausgebildet bat, zu einer 
Zeit also, wo man sonst die resorptive Therapie anwenden würde. 

Es scheint mir aber auch weiter die Art und W r eise der 
Yaccination für einen vollen Erfolg sehr maas«gebend zu sein. 
Wie schon oben gesagt, beginne man mit relativ kleiner Dosis, 
am besten 0,5 ccm. Danach beobachte man die klinischen Sym¬ 
ptome genau, messe vor allen Dingen die Temperatur. Tritt 
Fieber ein. so injiziere man nach Ablauf des Fiebers, nicht aber 
vor Ablauf des 4. Tages, dieselbe Dosis nochmals, im anderen 
Falle gehe man mit der Dosis langsam in die Höhe, derart, dass 
man immer um 0,1 -0,25 ccm steigt Beobachtet man nach den 
weiteren Injektionen Fiebersteigerungen, so gehe man mit den 
Dosen etwas zurück, lasse eventuell auch längere Zwischenräume 
zwischen den einzelnen Injektionen eintreten. Ich glaube also, 
dass man die kräftigen Reaktionen, wie sie Bruck-Schindler 
durch rasche Steigerung der Injektionsdosen zur Erzielung eines 
guten therapeutischen Effektes für notwendig hielten, besser ver¬ 
meidet. Man kommt nach meinen Erfahrungen mit geringeren 
Dosen, die keine klinischen Symptome hervorrufen, weiter. Als 
beste Art der Injektion sei die intramusculäre in die Glutäen 
empfohlen, da bei subcutaner Einverleibung die Reizerscheinungen 
und Schmerzen an der Injektionsstelle unangenehm sein können. 

Es ist mir beute auch möglich, über Dauerresultate der von 
mir mit Vaccinierung behandelten gonorrhoischen Pyosalpingen 
zu berichten. Yon 86 Kranken, die sich zur Nachuntersuchung 
einsteliten, sind 31,7 pCt. dauernd, d. h. bis jetzt ca. 1 Jahr, 
subjektiv geheilt geblieben. Der Rest batte über geringe Be¬ 
schwerden zu klagen, die aber zu erneuter Behandlung keinen 
Grund gaben. Die objektive Heilung stellt sich schlechter. Aber 
auch hier zeigten die meisten Frauen, bei denen die Pyosalpinx 
durch die Vaccinierung beinahe oder vollständig geschwunden 
war, keine erneute stärkere Verdickung der Adnexe. Auffällig 
war es, dass die Frauen, bei denen die Pyosalpinx erneut recidi- 
vierte, entweder in gonorrhoischer Ehe verheiratet waren, oder 
dass es sich um Puellae publicae handelte. Gegen die Reinfektion 
mit Gonorrhöe schützt also die vorher vorgenommene Vaccinierung 
sicher nicht. 

Fassen wir die therapeutischen Erfolge zusammen, 
so muss von vornherein betont werden, dass die spezi¬ 
fische Behandlung der gonorrhoischen Pyosalpinx kein 
Allheilmittel darstellt. Es sei also vor einer Ueherschätzung 
dieser Therapie gewarnt. Wir müssen mit vollständigen Miss 
erfolgen in über der Hälfte aller Fälle rechnen — wenigstens 
was die objektive Heilung anlangt —, hauptsächlich bei den 
Kranken, bei denen die Pyosalpinx lange besteht, die Herde also 
gut abgekapselt sind. Subjektive Heilungen, d. h. Verlust der 
Schmerzen und Beschwerden, werden sehr viel häufiger erzielt; 
aber auch das ist ja Rcbon ein grosser Gewinn. Die besten 
Resultate, sowohl subjektiv als objektiv, lassen sich bei den 
Pyosalpingen erreichen, die relativ frisch nach Ueberwindung des 
fieberhaften Stadiums in die Behandlung kommen. 

Die Resultate sind nun noch bessere geworden, seitdem ich 
die Patientinnen mit gonorrhoischer Pyosalpinx vacciniert und 
gleichzeitig den anderen konservativen Behandlungsmethoden, wie 
Heissluft, heisse Spülungen usw. unterworfen habe, im Verein 
mit diesen anderen konservativen Maassnahmen muss die Yacci¬ 
nation tatsächlich als eine grosse Bereicherung unseres thera¬ 
peutischen Schatzes aufgefasst werden, wohl geeignet, die operative 
Therapie der Pyosalpinx noch mehr, als es bis jetzt geschehen, 
zu verdrängen. 
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Erfahrungen bei 100 Gaumenspaltoperationen 
mit technischen Mitteilungen. 

Von 

Prof. Dr. Carl Halbing-Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 20. Dez. 1911.) 

M. H.! Das Jahr 1911 bedeutet in der Geschichte der 
plastischen Chirurgie ein Jubiläurasjahr. Vor 50 Jahren, im 
Jahre 1861, hat an dieser Stelle in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft der geniale v. Langenheck zum ersteu Male einen 
Patienten mit totaler Spalte, des harten und weichen Gaumens 
vorgestellt, der durch ein von ihm ersonnenes Verfahren auf 
operativem Wege geheilt worden war. Es war dies zur damaligen 
Zeit eine chirurgische Grosstat ersten Ranges. Denn wenngleich 
schon aus früherer Zeit Versuche Vorlagen, durch Naht den ge¬ 
spaltenen weichen Gaumen zu schliessen, so hatte man sich an 
den operativen Verschluss des harten Gaumens mit wenig Aus¬ 
nahmen, die auch nur mangelhafte Resultate zeitigten, nicht 
herangewagt. Es ist das ausschliessliche und unvergängliche 
Verdienst v. Langenheck’s, eine Methode ersonnen zu haben, 
die geeignet ist, die unglücklichen Patienten von ihren Gebrechen 
zu heilen. 

Auch für mich ist das Jahr 1911 ein Jubiläumsjahr, insofern, 
als ich im Mai d. J. meine 100. Gaumenspaltoperation ausgeführt 
habe. Bei der immerhin seltenen Missbildung hat eine solche 
Zahl von gleichen Operationsfällen in der Hand eines einzigen 
Chirurgen eine gewisse Bedeutung — soweit mir bekannt ist, 
verfügen nur Brophy in Chicago und Lane in London über eine 
grössere Erfahrung —, und fühle ich mich deshalb verpflichtet, 
Rechenschaft abzulegen, wie ich mit dem Material gewirt- 
schaftet habe. 

Zur besseren Uebersicht habe ich meine Gesamtstatistik über 
100 operierte Fälle mit besonderer Berücksichtigung des 
Lebensalters in nachstehender Tabelle angeordnet. 


Alter des 
Operierten 

Zusammen 

Vollko 

Heilui 

Spalte 

4) P 

£ rt rt 

3 S 5 
a o. 

•so 

mmene 
ig der 
erzielt 

m g.2 

5*1 

| 

Nach der 1. Ope¬ 
ration Fisteln ' 
zurückgeblieben j 
und noch nicht 
wieder operiert 

Nach der 1. Ope¬ 
ration misslungen 
u. nochnichtzum 

2. Male operiert 

Nach der 2. Ope- j 
ration misslungen! 

Todesfälle || 

3—6 Monate . 

13 

8 

2 

2 

1 



7—11 „ 

10 

7 

: — 

— 

3 

— 

— 

1—3 Jahre. . 

21 

14 

| 1 

4 

1 

— 

1 

4—6 „ . . 

31 

23 

1 4 

3 

1 

— 

_ 

7—28 „ . . 

25 

17 

i 2 

4 

2 

_ 

— 

Zusammen 

100 

69 + 9 
= 78 pCt. 

13 

= 8 pCt. 

— 

1 


Danach sind von 13 Säuglingen in den ersten 6 Lebens¬ 
monaten 10 (8 durch eine einmalige und 2 durch eine Nacb- 
operation) vollkommen geheilt und nur ein Misserfolg zu ver¬ 
zeichnen; in 2 Fällen besteht noch die Aussicht einer vollständigen 
Heilung durch eine Nachoperation. Bei Berücksichtigung der 
einstweilen geheilten Fälle beträgt der Prozentsatz der Heilungen 
77 pCt. Bei den im 2. Lebenshalbjahr operierten Säuglingen sind 
7 Heilungen (70 pCt.) durch eine einmalige Operation zu ver¬ 
zeichnen. Von 21 Kindern im Alter von 1 bis 3 Jahren erzielte 
ich 15 Heilungen, d. h. ca. 71pCt. In dieser Rubrik ist auch 
ein Todesfall verzeichnet. Unter den ersten 96 Operationen hatte 
ich keinen einzigen Todesfall zu beklagen gehabt. Der 97. betraf 
ein Vf 2 jähriges Mädchen, das 24 Stunden nach der ersten, in 
Ablösung der Lappen bestehenden Operation (ich operiere nach 
Julius Wolff immer in zwei Etappen, zwischen welchen 4 Tage 
liegen) plötzlich unter Krämpfen zugrunde ging. Nachträglich 
erfuhr ich, dass das Kind schon öfter an derartig bedrohlichen, 
mit Bewusstlosigkeit und Atemstillstand einbergehenden Krampf¬ 
zuständen gelitten bat, so dass man die Operation nicht ohne 
weiteres für den Todesfall verantwortlich machen kann. 

Die günstigsten Resultate sind bei den Kindern im Alter 
von 4 bis 6 Jahren erzielt. Hier beträgt die Heilung bei 31 Fällen 
87 pCt. Bei den älteren Patienten, die zwischen dem 7. und 
28. Lebensjahre operiert wurden, sinkt dann der Prozentsatz der 
Heilungen wieder auf 76 pCt. 

Die Operationsstatistik lehrt uns, dass die Operationschancen 
sich annähernd gleich gut gestalten, gleichgültig, ob man im 


Säuglingsalter oder später operiert. Zusammengenommen kommen 
also auf 100 Operationen 78 geheilte Fälle, also 78 pCt. voll¬ 
kommener Heilungen. Es stellt also die operative Heilung der 
Gaumenspalte, wie Sie mir zugeben werden, nicht etwa, wie man 
manchmal noch zu hören bekommt, eine Ausnahme dar, sondern 
ist bei einem mit der besonderen Technik vertrauten Chirurgen 
das Gewöhnliche. Endlich geht auch aus meiner Statistik die 
fast absolute Gefahrlosigkeit der Operation hervor. 

Damit will ich die trockene Statistik verlassen; auch muss 
ich es mir heute versagen, auf die wichtige Frage der funktio¬ 
neilen Prognose nach geglückter Operation näher einzugeben. 
Sie könnten sich nur durch eine hier wenig geeignete Massen¬ 
demonstration persönlich ein Bild von dem funktionellen Resultate 
machen; nur so viel, dass im allgemeinen die Gaumenspalten, 
die im Säuglingsalter operiert worden sind, auch die beste 
Sprachverbesserung aufweisen; ferner, dass die Fälle, welche 
durch einmalige Operation vollständig geheilt sind, ebenfalls in 
funktioneller Hinsicht sich günstiger gestalten, da jede Nach¬ 
operation die Länge des weichen Gaumens und damit den 
beim Sprechen notwendigen Abschluss des Nasenraums schädlich 
beeinflusst. 

Es liegt mir heute daran, Sie mit einer Reibe von nenen 
Methoden bekannt zu machen, auf die ich im Laufe der Jahre 
gekommen bin, um gewisse Nachteile, Schäden und Unzu¬ 
länglichkeiten, die sich bei der Anwendung des v. Langen- 
beck’schen Verfahrens ergeben, zu beseitigen bzw. zu vermeiden. 

Dazu muss ich Ihnen vorher ganz kurz das Prinzip des 
v. Langenbeck’schen Verfahrens ins Gedächtnis zurückrufen 
Gleichzeitig will ich Sie auch mit drei anderen Verfahren die 
sich in Deutschland noch nicht recht eingebürgert baben und aus 
England und Amerika stammen, bekanntmachen. 

Bei der v. Langenbeck’schen Methode, die in meinen 
100 Fällen 98 mal angewendet wurde, wird der Verschluss der 
Spalte durch Verschiebung der Weichteile gegen die Knochen 
erzielt. Von zwei Seitenschnitten nabe den Zabnrändern werden 
die Weichteile von der knöchernen Gaumenplatte abgelöst so 
dass sie nur noch an einer vorderen und hinteren Brücke fest¬ 
hängen. Nach Anfrischung des Gaumenspaltrandes werden die 
Wundflächen durch Naht vereinigt. Die Folge dieser Weichteil¬ 
verschiebung nach der Mittellinie ist ein mehr oder weniger 
starkes Klaffen der Seiteninzisionen. Bei schmalen Weichteil¬ 
lappen oder unter anderen später noch zu erörternden Verhält 
nissen berührt der laterale Rand des Weichteillapnens den 
medialen Rand des knöchernen Gaumendachs nicht mehr und es 
bjeiben daun dauernd Fisteln übrig, mit deren Beseitigung man 
bisher die grössten Scbwengkeiten batte. Um diese verbänenis- 
volle Persistenz der SeiteDfisteln zu vermeiden verzichtet der 
amerikanische Zahnarzt Brophy ganz auf die 
Er 18st die Weichtelle vom Spaltrand ans ab und Versucht die 
Deckung des Defektes durch Senkung der Weichteilüberefcte 
zuogenwärts. Ich habe das Verfahren zweimal vereneh, H 
aber nicht für nachahmenswert. versucht, halte es 

Eine zweite von Brophy angegebene Methode ist prinzipiell 
verschieden von dem v. Langenbeck’schen Verfahr.^ «£■ 

Methode rechnet mit der Nachgiebigkeit der bei S»., Ji?^' ® e,n f 
relativ weichen Knochen, ist also nur bei skn^ai " 

14. Lebenswoche anwendbar und besteht in n £ en b,s IQr 

Aneinanderpressung der beiden Oberkieferhälften • men 

mittels Bleiplatten und Silberdraht. Ich kann hier ^ ,X !i e ? D i S 
liert auf die Methode eingehen, halte sie aber a .^h Cbt - 
empfeh lens wert, weil folgende Nachteile dem Verfahren "^f/^ 

1. Beseitigt man im günstigsten Falle nur die 

harten Gaumen; es ist noch eine zweite Operation r ? ? 

um den weichen Gaumen zu schliessen. BronW e r^ rder 1 ! cb ’ 
aus, wenn die Kinder das Alter von VL Jahren ~ y - ^ , d . ,ese 1 

2 . Sind bei der Operation Zahnkeimverletzun~ ,Cht i 

durch eintretende Verluste der bleibenden Zähne und d ?* 

3. Ist der Eingriff ein lebensgefährlicher * nve ™eidlich. 

mit der Gefahr der Infektion der Nebenhöhlen *? a immer 

Ebenso im Prinzip verschieden ist die von X r ©chnen hat. 
Lane angegebene Methode. Auch sie lässt sich J . 610 Engländer 
Kindern, bei welchen der Durchbruch der Zähn ° Ur bei ^ leinen 
folgt ist, ausführen, weil Lane zur Deckung des n nicht er ' 

Schleimhaut über dem Processus alveolaris benut ektS auch die 
so vor, dass er nur auf einer Seite einen breiten T ' Lane 
buccalen Seite des Processus alveolaris umschn -^ p l )en auf der 
Abpräparieren von seiner knöchernen Unterlaß Cldet ’ ihn nacb 
und dann unter den am Spaltrand der anderen 180 ° dreht 

u «eite etwas ab- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


J 






BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


gelösten tiaumenüberzug «chiebt nnd dort mit Nähten fixiert. 
Cm breite WandflÄchen auch iro Bereiche weicbeu Gaumens 
tu erzielen, bildet er penöhnlich aas der im&len Fläche der 
VelLimhÄlfte. welche der nicht abpräparierteti Seite entspricht, 
eint?« dreieckigen SchleimbaatUppen, der, ebenfalls um ISO 0 
gedreht, auf die Wundll&cbe der anderen Seile gelegt und mit 
Kahlen an Ort und Stelle fixiert wird. Oie beiden beigegebuneo 
bkIzaen (Figur 1 und 2} seranachaitlirtoeiJ Ihnen am besten einen 


zubilden. L T m wieviel leichter fou*a es bei bereits gespaltenem 
Oberkiefer sein, die beiden Ohe rk ie ferbälf ten maschinell einander 
tu nähern. Ein Blick auf diese Tafel (Figur 3) wird ihnen die 
Methode ohne weitere« klar machen. Die Backzähne werden mit 
Metall kappen verüben An der buceäbnx Seite haben die Metall- 
kappen eine Rinne wir Aufnahme eines srarken StablbßgeU, der 
sich um den PröcntMrtt# alveolam beider Oberkieferhälften herum- 
legt und hinten, geteilt, durch ein gegenständige* Schraohen- 
gewinde täglich stärker ungezogen werden kann. Auf diese Weise 
erreicht man in etwa drei bis vier Wochen eine Annäherung 
beider Oberkie.fcrbälftcri Id« xtt $ cm und so eine bedeutende Ver- 
Rchmälerung der Spalte, das« auch Fälle tnit abnorm weiter 
Spalte oder solche, hei welchen durch missglückte Operationen 
da« Material *u gering war, ieöroer noch der Langenbeck sehen 
Ganmen«palteno per ailoo zugänglich sind. 

VorannDetiUHg für dies**« Verfahren ist die Möglichkeit der 
Befestigung eines Bügel*. End diese ist nur gegeben, wenn Back¬ 
zähne bereit« vorhanden sind Denn der Bügel diühs seinen An¬ 
griffspunkt möglich*! weit hinten entfalten Manen. 

Handelt os «ich uro Kinder, bei welchen die Molaren »och 
nicht durchgcbrocheu sind, . lässt sich dh* Annäherung der 
Obcrkkferhäiften auf .bin tigern Wege er r ei «heit 

Ich habe die* in einem Falle, in welchem eine anderweitig 
aiiegoführte Operation gänzlich missglückte, auagefübrt. und damit 
einen vollkoiaitnenen Verschluss des harten Gaumens erzielt. Auf 
die blutige Methode der temporären Oberkieferverschrnälerungj 
die ich im vergangenen Jahre im Centralblatt für Chirurgie ver¬ 
öffentlicht habe, will ich bei dem Mangel acr Zeit nicht näher 


'•’* v-f<*rke»i Midcn" zeiget* :dfa Caj^hhF'dung der vbxupräparierender» 
jp|.^n *Mt ’L-r Mur/dür-ür di* punktierter) die äu( der Odi-i'lri) Seite an. 


nach Lixikbppuög. dt\r Lappen und Ablegung der Piiatiunanahte 
gear-hb »**«{ h. P»e •M’}ica!U»*rtr Har tu* entspricht der nach der Mundhöhle 
au iebviidn» Wujwd.0 : irbo des urogedreiden SchieimhautUppena. 

«.»Ivhen Laoe'«chcn Öperationspl»«. Die Methode lässt »ehr viel# 
•) xGfctlttUfefl zu und erlaubt alle möglichen plastischen Einfälle, 
hat aber ersten* den Nachteil# das« S|> techmteb sehr schwierig, 
oiuf zweiten* die Gefahr der N>krot;«i«ri)(ig des »bgeRbden, ge 

dj t lu, n und nur vom j^paUrande. her ernährten Lappens eine 

jtreh* grösst i*i. 

Kehren wii uarh dieser Abschweifung ttf. der v. Langen- 
b k ^ ben Methode «u»‘iirk! 

Ich halte iue für die Souverän# Methode, die ä»ch 1« de« 
tfterscfiwidrigsten Fallen -rin. befriedigendes Resultat .gibf v und 
•b n a«deren weitaua liberlegcu AU einziger Nachteil haftet 
<br die MMglichkei*. der Entstehung dauernder Sei tenfiHein 
au. Selten fi*tOo sind durchaus nicht gieirbgüHig; ileum 

»ebafft unter Lmctändeu hei sonst ganz gelungener Operation 
sutt einer medianen J?palie zwei seitliche Löcher, die das Ern- 
dringen von Speise« in den Na*omaura gestatte» und auch da« 
Sprechen «ehr ii«güti*iig WM»'««*!. Die Gefahr der SelUm- 
fistelbildung wächst mit der Breite der Spalte und der SchmaShrut 
des Gauroenöberzog«; sie «ifiiisori sogar in den Fällen e.ntetehep, 
in welchen durch eine vorauAgegangenc missglückte! Opetatihft 
" ft viel Weichte» Imaterial vcffoteit gegangen ist. d;i *9 die schneiten 
'’äbrmnflberzfjge unter keinen Un»* find er» gOftügRD, t»ÄV) den Defekt 
tu decken. 

Du* Frage, wie «ich dteM- Seifeufinteln lencOdoo i&t&en, bat 
mich von dem Moment ab Wchäfligt, als v?h erste Mn 

Jahre 1M03 erlebt habe. Ich habe **»•« MoMm *(eo ersonnen, bei 
deren Anwendung eie «ich mit Sicherheit umgeben lassen. 

Die eioo Methode, dje ich aig temporäfv VeTÄcbmk lerong 
dn^ Oberkiefers 1 ) bezeichnet habe, ist anwendbar nur her» älteren 
Kindern, bei welcher» di« Molaren >x*reit*< dtirfchgehr^ichou «.iml 


der Operation herumgebeo und mache Sie auf die jetzt noeb be¬ 
stehende starke Verschmälerung des Oberkiefer« aufmerksam. 
Ntor soviel, dass die Durchtreoniing des Oberkiefer« submueö« 
utmgeführt und eine entstellende Narbe im Qeaicbt vermieden 
wird. Seibstvertändlich wird man sich dieser bilden 
Verfahren nur iu ganz verzweifelten Fällen bedieucn. 

M. H ! Hat man trotzdetn da» Missgi^cbic.k, dum eine g«it- 
li^he Fistel nahe der Zahnreihe bestehen bleibt, so lässt sieb 
auch die«e hopb nachträglich folgendermaassen schlieSxejn, Man 
bildet au« der halben Dicke des Weichtcilgamnendaches medial 
von der Fiste! einen Hrftckenlappen, der vorn and hinten im 
Zusammenhang mit den Weichteilen des Gaumens bleibt Dieser 
lässt sich leicht lateralwärts verschieben und auf die wundgetnadite 
linguale Seite des Processus alveolaris andrücken. I)urdi eine 
einrige Naht, die eventuell um einen Zahn geknöpft werden kann, 
sorgt man dxföG d^ss die laterale Verechiebnng: erhalten bleibt, 
leb gehe Ihnen hier das Modell einer solchen Seiten fiste I herum, 
welche ich in dieser Weise gr?schlosten habe 

Ich habe Ihnen, iw. H. r mit meiimn hisherigeu AusRthrungeu 
di« Weg(rf gezeigt, die bei der Urattoplaslik jtuip. ; vo'djStäinJ : igeFi 
VerscUlriHg- de? harten Gaumens führen. 

Aber auch -b.ei der Staphylorrhaphie oder b^üi^r- hei 
dem Verfichlm« 'des Volums ereignet ea sich nVcUH^ Helten, da-sa 
«in oder der amteye Faden durchsriuioidel und diö PU^tik nicht 
gan« gelingt! Klein« Fisteln in der Nabilinie. besuridera die aro. 
Üebergang zwischen harten, und w»mc{icu Gaumen gelegeneru kann 
tnan tficb selbst ilberlawscp, da sie «ich im Läufe der nächste« 


t) >.'f C*rMr r ttb). ! i *-.U-. I3Ö8, Nr. 27 U. V’affaXfldl. d. deuix bru 
‘resGUehdft L Fü-’f« ^ 




BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT; 


Monat« von selbst schij$8sen. Ander? ist es, wenn die Naht an 
der lWO mcbt hält und ein Teil wieder aiifgebt: Für dte 
Sprach« kommt dieses Missgeschick nur dann m Rslr-Ußhfc, wenn 
glelehzei% durch Narbeoretraktion das Velu« in seinem sagithdeü 
DurcbäiesSei sieb verkürzt und dann den NRsenrdcUenraum bei 
der CbeUÄtioö nicht «sehr abuchliessL Versuche, diese?» Uebel* 
stände zu begegnen, sind nur spärlich gemacht werden/ Schön- 
borfs bat. angegeben, von vornb«rein einen gestielten Lappe» der 
Pbaryuzwand zur $*ckuhg der Spaliea im weichen Gaumen heratR 
zusieben, tim ein möglichst langes Völum *u bekommen. Aus 
dem gleichen Grund® bat Rfi&ter bei der BtaphylorrUaphie durch 
seitliche BiwscboUte eine Verlängerung der Uvula zu erzielen ge 
sucht. Bei teilweise?» Gffenbleiben des hintersten Teils vom 
weichen Gaumen bin Ich so töfgegsngeö, wie Sie es auf den 
beiden schematischen Zeichnungen (Figuren 4 and 5) d arges teilt 
finden. 

• Vigo ff 


M 




Arcun 

erio^sii<j 


Arcus pttiuto- 
pIlarynR. 


Dora. Uoguac. , 
Figur S. 




Der. vorderste SpaUrand, mit. X markiert, wird nach Herabziehert der 
Scbleimbantgäume. IJvolaepitze. 

Mi&slicher und ftlr den P&tiaöten viel fataler ist fs, wenn 
dareb eine vorausgegangenö, railWeist; missglOckte Operation der 
grösste Teil des weichen Gncjmene veriarcu gegangen ist. Es 
verläuft dann der Arcos pal&tüpliarVngetm nnmHteibar ln den 
Spaltrauoa hipein* Da ist der Abschluss ein Wenders mangnL 
bafter, and die Sprache kanu «ach ti«r Operation anler Umständen 
schlechter sein als verher, auch wenn der ganze harte Gaumen 
geschlöjsen ist. In einem solchen Falle bin ich so v&rgegangeö, 
dass Wh -ans den Aren« palato-pbarfogei, die hekaimtUch bei: der 
Phonation dieselbe Bewegung auef Öhren wie das Veium, ein neue? 
Volum geformt habe, tim die lifiiferen Gaumenbogen nach der 
Medianlinie zu verschieben zu kftfHKm* habe ich parallel zu den¬ 
selben «eitljeh*, nach «össco k<*Q?e*e \Vangenschöitte gemacht. 
Auf den nebenstehenden schemaiwtsben Zeichnungen (Figuren 6 


Figur 6. 



Bors. Uoguac 
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und 7) können Sie ebenfalls die Art und Wirkung: der Opu 
am besten ersehen. 

M. H.! leb bin mir der Schwierigkeiten bewusst, ?c ft-.. 
praktische Dinge im Kahme?? «ines theoretischen Vortrags 4#hö; 
stellen, immerhin hoffe ich. Ihnen gezeigt zu Haben, dss* v.-. 
in ätischeineod vßfZwcffeUwr Fällen rite v. Langenbeck'*?..* ; 

Operatioosinethode noch erfolgreich sein kann» 


Aus ^em |/hyfetllQ^cäieti Institut der Umver>it/ 
Breslau. 

Ist eine experimentelle Umkehr des Blutstroms 
möglich? 1 ) 

Vou 

M. fco th wann, Assistent am Institut. 

(Vertrag, gehalten in der medizinischen Sektion der schlesischen Geit/. 
sebait für vaterländische Kultur am 8 März 1912.) 

M. JiJ Ich will Ihnen heute über die Ergebnisse 
Arbeit berichten, die auf Anregung vop Herrn Prof. Cneijfi 
entstanden ist. Es handelt sieb darum, «q untersuchen, ob 
in eine Vene peripherwärts geschickte Hiui^trom imstande 
die Capiliaren nebst der entsprechenden Arterie in rucklämU--: 
Richtung za passieren. Diese Frage, die natürlich grosses phv. 
logisches Interesse besitzt, ist zuerst vor? chirurgischer Seite 
geschnitten wördee. leh verweise hier nur auf 'die Ihnen /: 
bekannten Fiibiiku.tioaeo WWtiog- Paschas, der durch Aütezwc 
einer Aoastoro-öse zwischen A. und V; femorafis und die di/.: 
angeblich bewirkte Umkehr des Blutet» «ms die beginnende srp: 
sklerotische■ Gangrän geheilt bat 

Von den zahlreichen Ärbeittto, die teils experimentell, teil»-' 
klinisch sich mit diesem Problem beschäftigten uod za wider 
«streitende Resultaten gelangton, et wäh m ic I? n n r «och die m 
Ooefiun «ud WieWiarowskh „Leber da* Problem der Umkehr 
des Blütstroina und die WteiingWhe Operation“ -). In fe« 
Arbeit gelangen die geriannteu beiden Autoren auf Grund ,*;jk 
reicher, teils am lebenden Tief, teils m inomiehiicheji Leiehr^oieii 
ausgefubrter Versuche tu. dem Resultat, dass eine Umkehr W 
Blütstroms picht möghch ist. 

DW Ursache für die Widerspruch© der elnaseluen \’A‘<nr> 
schBiwt mir-darin tu liegen, ätm keifior von ihnen die 
Strömung direkt heohachtet hM, mithin mehl zu entscheiden»w. 
issöcht«, ob der in eine V^ne ptsripherwArts ges?cbickro Ffn^Jl 
keitasfrmn die Capiliaren rückläufig passim “oder durch v^- 
AnastöiDOsen^ \m Gebiet einer .andöroh Vene .gelangt, um s^, 
Herzen wieder zugefilhrt zu werden. Deshalb ha ho ich 
Vemucii.« zaerst an GefÄssbeurken angestellt, welche dfc BeW- 
achtmig des Capülarstrnms gestatten, nämlich atu MesenteUw 
und an der/Schwimmhaut des Frosches 

Wh zeige Ihnen jetzt die bei den Mescnteriuroavorsiicben ( »• 
nutete Anordrmog in zwei Bildern (Demonstration) Das MwFF 
teriura ist zwecks mikroskopischer Beobachtung senkrecbl » 
WH;™«* «ine Kanüle in di« A. intentäoalis commnni, 

Ä-rTi-Sr •" «•» 

Ais Slr<5ajiJngsfla.si-igket{ f* 0( J eine 2 pro*. G umm iin., m- iw 
durch NatriftmkafboflÄt ? c^ S c tl ulk.l ij, ,/Kfe 
motoniseh g^aeht war. Verwendung. Ihr war- £ 

Volumens defümmmries Frosch!,lut »«gemischt, - 
richtong b 9 » mikrcelfcpwhe, Beubaehiung kennt»«»'. 

fcs wurde nun >n all«. Vemuchw, i«er«t W n der Arteri,-'w- 
(lurchsiTfitnt. bas in einer he.shmmtcn Zahl von Sekunden ' • 
messende fUin^keUsveiumv-n >,.rd« an der IVilurJ <» J P,, 
ad,gelesen und ,1m * dm- VoaehVaaSl« AbninÄ 

Menge m etnem ltU-inmi M, «srvlind« a»J K e fan»,>„ 

Messungen wurden SO hin äo ms! ao»ecbilirt. • Gleich,'. . 
die httüuinng mikn W #i,pfech hcnhxnlrtet und ihre Richinu/i- 
Leb an der ivuwe.gnr»g *br... ErvthroovteiT) tu *> r . ct‘ ] .. 
•»ikrosfcapMair Hilfe fetgclrgt. Alsdann rtllrd ' e aie".W'/' 


ll )• BruhV' Ikiträgf. lUt l, Bd. 
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jmgekebrt. Die mikroskopische Beobachtung zeigte jetzt, speziell 
furch Vergleich mit der aogefertigten Skizze, ob und in welchem 
tfaasse eine Umkehr der Strömung erfolgt war. Gleichzeitig 
vnrden wieder die in die Vene einfliessenden und die aus der 
Arterie abströmenden Flüssigkeitsvolumina bestimmt. Schliesslich 
irfolgte nochmals eine Durchstiömung in recbtläufiger Richtung, 
im festzustellen, ob inzwischen an den Gefftssen wesentliche Aende- 
ungen eingetreten waren. 

Die Ergebnisse dieser Versuche lassen sich io drei Leitsätzen 
usam men fassen: 

1. Die Umkehrung der Stromricbtung ist im Pfortadergebiet 
es Frosches in sämtlichen Gefässabschnitteu, Arterien, Venen und 
kapillaren möglich. 

2 . Die rückläufige Strömung unterscheidet sich von der recht- 
iufigen dadurch, dass bei eisterer von den in die Vene eio* 
trömendeo Flüssigkeitsmengen nur ein Bruchteil, etwa 16 bis 
0 pCt., aus der Arterie wieder abfliesst, während bei letzterer 
ie ein- und ausflie.ssenden Volumina stets gleich sind. 

3. Bei der rückläufigen Durchströmung tritt ausnabmlos nach 
urzer Zeit ein Oedem der durchströmten Organe ein, welches 
auernd bis zu einem gewissen Maximum an Umfang zunimmt 
nd sich dann besonders rasch und mächtig entwickelt, wenn 
ie in die Vene entströmende Flüssigkeit unter hohem Drucke 
teht. 

Zar Erklärung dieser drei für die rückläufige Strömung 
harakteristischen Tatsachen will ich folgendes anführen: 

Die Umkehr des Stromes war auf Grund unserer pbysi- 
alixchen Vorstellungen und der anatomischen Beschaffenheit der 
Sahn durchaus zu erwarten. Denn das untersuchte Stromgebiet 
»t klappen los und besitzt, abgesehen von ganz kleinen Neben- 
ahnen, nur eine zuführende Arterie (A intestinalis communis) 
nd eine abführende Vene (V. porfae hepatis). Es stellten sich 
Iso dem rückläufigen Strome weder Klappen als Hindernisse ent- 
egen, noch boten ihm genügend zahlreiche und weite Venen- 
nastomosen Gelegenheit, den widerstandsreichen Weg durch die 
kapillaren zu vermeiden und bequemere Bahnen einzuschlagen. 

Dagegen bietet der zweite Punkt etwas durchaus Neues: Die 
i die Vene hineingeschickten Flüssigkeitsmengen strömen nur 
eil weise ans der Arterie wieder ab, 50 bis 85 pCt. jedoch kommen 
iebt zum Vorschein. Es kann nun nicht bezweifelt werden, dass 
in Teil dieser verschwundenen Flüssigkeit auf anfangs nur engen, 
urch den verhältnismässig hohen Druck aber bald erweiterten 
enösen Nebenbahnen in andere Gefässbezirke übergetreten ist. 
ür den Verbleib des immer noch beträchtlichen Restes jedoch 
it sicherlich das in allen Versuchen auftreteude Gedern verant- 
rortlich zu machen. 

Damit komme ich zum dritten Punkte, dem Oedem der 
urchströmten Organe. Bei seinem Zustandekommen siod höchst¬ 
wahrscheinlich verschiedene Faktoren wirksam. Zunächst wird 
adurch, dass der Querschnitt der Vene, zumal sie durch den 
erhältnismässig hohen Innendruck stark gedehnt ist, grösser ist 
ls der der Arterie, bei der rückläufigen Strömung notwendig eine 
eoöse Stauung hervorgerufen. Der Erfolg dieser Stauung ist der 
bliche, nämlich ein Oedem. Man kann sich nun vorstellen, dass 
ieses Oedem sein eigenes Wachstum dadurch fördert, dass die in 
ie Gewebe transRudierte Flüssigkeit einen Druck auf alle 
ompressiblen Gebilde, vor allem auch auf die Capillaren ausübt. 
•iese werden zum Teil verengt oder ganz verschlossen, ihr Wider¬ 
nd mit ihm die Rückstauung nach der Vene wächst, und das 
»edera nimmt immer mehr an Umfang zu. Es liegt also hier 
iirculus vitiosus vor, der für die Umkehrbarkeit der Strömung 
erhängnisvoll wird. 

Meine weiteren Versuche stellte ich an einem Geflssgebiet 
n, dessen Venen Klappen besitzen und dessen Capillaren eben- 
>118 mikroskopischer Beobachtung zugänglich sind, nämlich an 
er Schwimmhaut des Frosches. 

Die Versucbsanordnung glich hier vollkommen der bei den 
lesenteriumsversuchen benutzten. Die Kanülen wurden in die Aorta 
bdominalis über ihrer Teilung in die beiden A. iliacae and in 
ie V. abdominalis eingefübrt und sämtliche venösen Nebenbahnen 
bgebunden. 

Diese Versuche ergaben folgendes Resultat: 

„Die rechtläufige Durchströmong ist immer möglich, und 
ure Ergebnisse bezüglich Messung der Strorovolumina gleichen 
urchaus den an den Mesenterialgefässen gewonnenen. Dagegen 
elingt die Umkehr der Stromrichtung niemals; nicht ein 
ropfen fliesst in die Vene hinein, wenn auch der Druck bis auf 
40 cm H 2 0, d. h. den dreifachen Betrag des arteriellen Blut¬ 


druckes des Frosches erhöht wird. Auch mikroskopisch ist bei 
retrograder Durchströmong niemals eine Bewegung der Flüssigkeit 
io den Gefässen der Schwimmhaut zu sehen. u 

Daraus muss geschlossen werden, dass die Venenklappen des 
Frosches imstande sind, verhältnismässig sehr hohen Drucken 
Widerstand zn leisten. 

Dieses Ergebnis entspricht vollkommen dem, was Coenen 
und Wiewiorowski so den hinteren Extremitäten von Händen 
nnd vor allem auch menschlichen Leichnamen festgestellt haben. 
Ich kann mich der Ansicht dieser Antoren nur anschlieisen, die 
dahin geht, dass suffiziente Klappen imstande sind, Drncke 
anszubalten, die mindestens dem arteriellen Blutdrnck des be¬ 
treffenden Individuums gleichkommen. Mit Rücksicht auf die 
sehr zahlreichen ond exakten Versuche der genannten beiden 
Autoren habe ich davon abgesehen, auch meinerseits weitere 
ähnliche Versuche aoxustellen zur Erhärtung einer meiner Meinuog 
nach völlig feststehenden Tatsache. 

Nachdem durch die bis dahin vorgenommenen Versuche dat 
unterschiedliche Verhalten, welches klappen freie resp. klappen¬ 
haltige Gefässbezirke der rückläufigen Durchströmung darbieteo, 
festgestellt war, habe ich weitere Experimente an Stromgebieten 
angestellt, die ebenfalls klappen los sind, die aber von deo 
bisher in den Kreis meiner Untersuchungen gesogenen sich da¬ 
durch unterscheiden, dass sie nicht einen, sondern mehrere 
venöse Abflüsse besitzen. 

Wenn ein klappenloses Stromgebiet nur ein zuführendes und 
ein abführendes Gefäss besitzt, so ist theoretisch zu erwarten, 
dass beim Einpressen von Flüssigkeit in die Vene der Strom die 
Capillaren und die Arterie in rückläufiger Richtung passieren 
wird, da ihm ein anderer Weg nicht znr Verfügung steht. Ganz 
aoders liegen jedoch die Verhältnisse, wenn mehrere abführende 
Venen vorhanden sind, von denen nur einzelne mit dem 
Strömung8reservoir verbunden werden. In diesem Falle stehen 
dem rückläufigen Strome zwei Wege offen: erstens der Weg 
durch die Capillaren zur Arterie, und zweitens der Weg durch 
kurze Anastomosen zu deo nicht mit dem Strömungsreservoir in 
Verbindung stehenden Venen. Nach der Theorie müssen, wie bei 
jeder Stromverzweigong, beide Wege eingeschlagen werden, and 
zwar sind die auf ihnen abströmeoden Flüssigkeitsmengen um¬ 
gekehrt proportional deo Widerständen. Praktisch jedoch heisst 
das bei Berücksichtigung des enormen Widerstandes, den die 
Capillaren im Vergleich zn den intravenösen Anastomosen bieten, 
dass die Hauptmenge der in die eine Vene geschickten Flüssig¬ 
keit durch die anderen wieder ablänft, während nur ein ver¬ 
schwindender Teil die Capillaren nnd die Arterie in rückläufiger 
Richtung passiert. 

Die folgenden Versuche sind nuu so dem Zwecke angestellt 
worden, die eben gegebenen theoretischen Erwägungen auf ihre 
Richtigkeit zu prüfen. 

Es wurden am lebendeu Kaninchen Kanülen in beide Caro- 
tiden und Jugulares externae cranialwärta eingeführt and das Tier 
dann verblutet. Das defibrinierte Blut, mit dem drei- und vier¬ 
fachen Volumen Ringer-Lösung verdünnt, gelangte als Durch- 
8trömung8flüs8igkeit zur Verwendung. 

Die Flüssigkeit wurde in allen Versuchen znerst in beide 
Arterien geschickt nnd das in einer bestimmen Zeit einfliessende 
sowie das aus beiden Venen gleichzeitig abströmende Volumen 
gemessen. 

Dann worden beide Venen gleichzeitig mit dem Strömungs¬ 
reservoir verbanden nod die Messungen wiederholt. Für diese 
rückläufige DnrcbstrÖmung wurde der Flüssigkeit Anilinblau su- 
gesetzt. 

Drittens wurde die Flüssigkeit in die eine Vene geschickt 
und das aus der anderen Vene abströmeode Volumen auf¬ 
gefangen. loh will gleich hier bemerken, dass bei der letzteren 
Anordnung nie auch nur ein Tropfen aus den beiden Arterien 
abfloss. 

Es zeigte sieh non, dass bei der rückläufigen Darchströrnnng 
immer ein starkes Oedem der gesamten Weichteile des Kopfes 
anftrat. Ferner strömten von deo in beide Venen gleichzeitig 
geschickten Flüssigkeitsmengen nur 2—5 pCt. aus den beiden 
Arterien wieder ab, d. h. nur diese geringe Menge hatte die 
Capillaren in rückläufiger Richtung passiert. Ueber den Verbleib 
des Restes, soweit er nicht als Oedem in die Weichteile trans- 
sudiert war, gab die Sektion der Tiere Aufschluss. Es zeigte 
sich nämlich, dass die in die beiden Venen cranialwärts ge¬ 
schickte blaue Flüssigkeit durch Vermittlung der V. jugularis in¬ 
terna, der grossen Hantvenen, der Venengeflechte des Wirbel- 
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kaoals und der V. eava superior bis' ins rechte Herz, die 
A. pulmonalis nebst einen! Teil der LungencapilläreD und die 
V. cava inferior gelangt war, und von letzterer aus ein Teil der 
Lebetcapillaren, sowie die Blasen- und UterusVenen itajiziert batte. 
Die Darmgefässe dagegen waren nicht blau gefärbt, denn um 
dies za erreichen, hätte die Flüssigkeit ja durch die Leber- 
capillaren hindufchfliessen müssen) und wir haben gesehen, 1 dass 
sie das nur ' dann tut, : wenn bequemere Wege für den Abfluss 
nicht zur Verfügung stehen/ 

Eine Bestätigung dieser Anschauung brachten die Ergebnisse der 
Versuohsanordnung, bei der!die Flüssigkeit nur in die eine Jugular- 4 
Vene einströmt. Dabei zeigte sich nämlich, dass 75—90 pCt. 
dieser Flüssigkeit aus der anderen Jugularis externa wieder ab¬ 
floss, während sich aus beiden Arterien nicht ein Tropfen ent¬ 
leerte. Die Testierenden 10—25 pCt. haben natürlich die übrigen 
venösen Bahnen für den Abfluss "benutzt. - ( 

Dass aus den Arterien bei der letzteren Anordnung messbare 
Mengen nicht abflossen, erklärt sich leicht damit, dass nach Frei¬ 
gabe der einen für das durohströmte Gebiet dieHäuptabflussbahri 
darstellenden V. jugularis externa sich das Verhältnis der "Wider¬ 
stände zwischen dem durch die Capillaren und dem nach den 
freien Venen führende Wege so sehr zuungunsten des eratereri 
verschoben hatte, dass praktisch genommen nichts' mehr diese 
Bahn pasfeierte. 

Ein Ueberblick über die Ergebnisse sämtlicher Versuche 
lehrt: _ 

„Gefässgebiete, deren Venen mit suffizienten Klappen ver¬ 
sehen sind, setzen der rückläufigen Blutbewegung einen absoluten 
Widerstand entgegen. 

Klappenlose Gefässgebiete, welche nur eine abführtende VCne 
besitzen, gestatten eine Umkehrung des Blatsttomes. Doch er¬ 
scheint von den in die Vene einströmendee Flüssigkeitsmengen nur 
ein Teil in der Arterie, während ' gleichzeitig ein starkes Oedem 
der durchströmtbn Organe sich einstellt. ,, ^ 

Klappenlose Gefässgebiete, welche mehrere’ abführende 
Venen besitzen, von denen nur einzelne für die Einleitung deö 
rückläufigen Stromes benutzt werden, gedtaftten prinzipiell eben¬ 
falls eine Umkehr des Blutstroms, indem ein Teil der Flüssigkeit 
wirklich die Capillaren und Arterien in retrograder Richtung; 
passiert. Die Hauptmasse f jedoch benutzt die viel geringere 
Widerstände bietenden Änastomoseh Zu den freigelässenen Venen 
für den Abfluss. Da die auf diesen beiden Wegen abströmendeu 
Flüssigkeitsmengen den Widerständen der betreffenden Bahnen 
umgekehrt proportional sein müssen, so fliesst, ; praktisch ge¬ 
nommen, die gesamte'Flüssigkeit nicht durch die Capillaren 
und Arterien, sondern durch die venösen Anastomosen und die 
freigelässenen Venen zurück.“ 1 > 1 


Aus der Poliklinik für Magen- und Darinkrankheiten 
. (Prof. Dr. Albu). : 

Drei interessante Fehldiagnosen auf malignen 
Tumor. 

■ *•’ : Von 

Dr. Richard Fabian, 1. Assistenzarzt, 

Das Voikommen nicht maligner‘Geschwülste ah den Organen 
der Bauchhöhle ist im allgemeinen selten? jedoch gibt es 
zuweilen Verwechselungen palpabler Tumoren, mit tuberkulöscia 
o3er syphilitischen Geschwülsten? auch; callöae Narbentumoren 
können Veranlassung zu solchen Irrfünöern in der Magen- und 
Darmpathologie geben. ... ' L- ^ „ ' 

‘ Es ist auch bekannt, das» selbst nach Eröffnung der Bauch- 4 
höhle der Chirurg zuweilen nicht imstande ist, den Charakter 
einer freiliegenden Geschwulst, z. B. ätn Magen, tu erkennen. 
Oft sichert erat die mikroskopische Uütersüchahg die Diagnose. 
Mancher Tumor, der als Carcinem imponierte, hat sich dabei als 
gutartige Neubildung erwiesen, und manche scheinbare'Carcinoma 
heiluüg, die in cler Literättir berichtet wird, ist ‘sicherlich auf 
einen solchen diagnostischen" Irrtum zurückzuführen. • 

Der Begriff des CarcinömS hat sich mit der Vorstellung eines 
Tumors ira allgemeinen so innig verknüpft, dass man-beim Nach¬ 
weis ' einer Geschwulst oft an gar nichts anderes denkt als an 
einen XrebstiHöor. Im nachfolgenden sollen drei Fälle angeführt 
werden welche sämtlich als inoperable, bösartige Geschwülste 


von autoritativer Seite angesprochen worden waren and sich 
länger als 6 Jahre am Leben erhielten. Alte drei Falle befinden 
sich jetzt in einem wesentlich gebesserten Ernährungs- udC 
Kräftezustande, bei zweien sind alle subjektiven und objektiven 
Krankheitssymptome völlig geschwunden. Alle drei Patienten, 
die von uns als längst gestorben angesehen wurden, sind nur 
dadurch wieder in unsere Beobachtung gelangt, dass sie wegen 
anderer harmloser Beschwerden nach Jahren unsere Hilfe auf 
suchten. 


Fall 1, Der 44jährige Sattler Cb. kam September 1905 in die 
Poliklinik., Es bestanden kolikartige Schmerzen in der rechten Ober- 
bauebgegend, die verschiedenartigsten Verdauuugsbesch werden, wie Auf 
stossen, Erbrechen und Stuhlverstopfung. Daneben _ eine erhebliche 
Gewichtsabnahme. Als Vermutungsdiagnose wurde _ ein Carcinom der 
Flexura coli hepatica angenommen. Pat. wurde infolgedessen einen 
hiesigen Krankenhause zur Operation überwiesen. Hierbei wurde in der 
rechten Oberbauchgegend ein mannsfaustgrosser, höckriger Tumor ge¬ 
funden, der anscheinend aus einem Konglomerat von Darmscblingen und 
der rechten Niere bestand, die miteinander untrennbar fest verwachset 
waren. In der in toto gesenkten Leber zeigten sich mehrere kirsch- und 
erbsengrosse hellere Knoten, die als Metastasen eines primären carcico- 
matösen Tumors angesehen wurden. Nach dem Operationsjournal be¬ 
gnügte man sich wegen der Inoperabilität des Tumors mit der Probe¬ 
laparotomie. 

Der Pat. wurde 3 Wochen nach Heilung der Operationswunde aus 
dem Krankenhause entlassen. Zunächst trat unmittelbar nach der 
Operation in dem Allgemeinbefinden des Pat. eine Besserung ein. Aber 
bald traten von neuem kolikartige Schmerzen im Leibe auf, Erbrechen 
und Störungen in der Darmtätigkeit. Nach Angabe des Pat. hat er 
trotz dieser Beschwerden seine Berufstätigkeit als Sattler dauernd aus¬ 
geübt, wenn auch bisweilen eine völlige Kraftlosigkeit vorhanden war. 

Seit der Entlassung aus dem Krankenhause, Oktober 1905, war der 
Pat. unseren Augen völlig entschwunden, und erst Anfang Dezember 1910 
kam er in schwerkrankem Zustande wieder in die Poliklinik zur 
Behandlung. 

Aus dem damaligen Status möchte ich nur die wesentüchsfen 
Punkte hervorheben: 

Grosser, abgemagerter Mann mit schlaffer und atrophischer Muskulatur, 
Fettpolster fast völlig geschwunden. Ara Nacken, in der Gegend de- 
rechten Brustwirbeldorns, bestand eine pflaumengrosse, fluktuierende 
Vorwölbung, die stark druckempfindlich war und dem Pat. bei Bewegungen 
grosse Schmerzen verursachte. Ueber der rechten Lunge hinten oben 
gedämpfter Schall mit bronchovesiculärem Atraun gsgeräusch. Herzaktion 
frequent, Töne rein. Im Abdomen lühlt man unterhalb der stark 
ptotischen, derben Leber, nur durch eine Furche getrennt, rechts vom 
Nabel einen mannskopfgrossen, derben, höckrigen, bei der Respiration 
verschieblichen Tumor, in welchem einige weichere Stellen durch zufühlen 
sind. Palpation druckempfindlich. Urin frei von Albumen und Saccharum, 
Der Tumor entsprach in seiner Lage genau dem vor 5 Jahren bei der 
Operation beobachteten, nur scheint seine Grösse in der Zwischenzeit 
noch zugenotumen zu haben. 


Bei dem ganzen Verlauf des Falles konnte es sich nur um 
einen chronisch .entzündlichen Prozess luetischer oder tuberkulöser 
Natur handeln, der durch Verwachsungen von Damisch liogen 
untereinander mit dickeD Sch w arten bi ld an gen den Tumor er¬ 
zeugt hat. 

Wenn auch in der Anamnese für Lues keine Anhaltspunkte 
zu finden waren, so sprechen doch weiter gewichtige Zeichen für 
diese Annahme. Eine serodiagnostische Untersuchung des Blotes 
nach Wassermann ergab eine sehr stark positive Reaktion Die 
empfindliche Vorwölbung am Nacken, in der Gegend des 1 Brust- 
wijbeldörns ging unter Behandlung mit einer Jodkalisalbe völli* 
zurück. Als Therapie wurde eine energische Jodbebandluoir ein* 
geleitet, in steigenden Dosen bis drei Esslöffel D ro di* ^iner 
lOproz. Jodkalilösung. Der Effekt war ein sichtbarer Die 
Schmerzen , kolikartiger Natur, das Erbrechen usw. Hessen bald 
an Intensität nach. Der Tumor wurde kleiner und verschi»hli<'h»r 
die weicheren Partien Hessen sich nicht mehr ^ ' 

Gewichtszunahme 9 Pfund. r n * ch "ei S en. 

Retrospektiv lässt sich wohl sagen, dass es sich auch 
sehen vor 5 Jahren sicher um einen tertiär syphilitischen Tumor 
gehandelt hat, in welchem neben den chronisch ' Deritnniti«-h«> 
Adhäsionen auch Gummata enthalten waren. Als sol Jt ’d 
insbesondere mit Sicherheit die damals beobachteten V if JL_ S1 f n 
jetzt anzusehen. oenraoten 

Der Patient stellt sich uns häufiger vor. Wenn h 

Gewicht nicht weiter zugenommen hat, so ist sein Ar. er ^ uch an 
Im übrigen ist er völlig beschwerdefrei und dauernd arbeitefähig 

. Der zweite Fall betraf eine 47jährige Arbeiterfrau k • j 
J ahre 1905 in unserer Poliklinik ein faustgrosser Turner- *’ j 1 ” er 
blasengegend festgestellt wurde. Die Pat. wurde deshalb ” er r ‘‘ 
Krankenhause zur Operation überwiesen. Die Beschwerde ein 5^ 1 hies, ^ D 
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ie Fat. klagte, bestanden in anfallsweise auftretenden „Magenkoliken* 
lit Uebelkeit und Erbrechen; ferner soll nach Angabe der Pat. längere 
ieit eine icteriscbe Verfärbung der Haut vorhanden gewesen sein. Hei 
er Operation (pararectaler Schnitt) wurde ein birnenförmiger, derber, 
öekriger Tumor io der (iallenbla.se gesichtet, der durch zahlreiche 
erbe, feste Biudegewehsstränge mit der unteren Leberfläche und dem 
'ylorusteil des Magens in Verbindung stand. Bei der Ausbreitung des 
umors stand man von einer Resektion ab und begnügte sich mit einer 
r>>belaparotomie. Die Pat. wurde später nach Heilung der Bauchwunde 
us dem Krankenhause entlassen. Seitdem war die Pat. unserem 
esichtskreis entschwunden, und erst im Januar 1911 kam sie wegen 
iagenbeschwerden von neuem in die Poliklinik zur Behandlung. Ein 
ümor in der Gallenblasengegeud oder im Abdomen überhaupt ist nicht 
ichr nachzuweisen. Objektiv bestand nur eine mässige Anämie und 
ine (iastritis chronica subacida. Unter der Behandlung (Regelung der 
iat, Eisen und Amara) trat eine allmähliche Besserung ein, das Körper- 
ewicht hub sich, und im Laufe der Zeit wurde Pat. völlig beschwerde- 
ei. Das letzte Mal zeigte sich uns die Pat. im November 1911, ohne 
ass eine Aenderung in dem Befinden eingetreten war. Ein Tumor war 
icht nachweisbar. 

Auch in diesem Falle muss es sieb um einen diagnostischen 
rrtura gebandelt haben; denn die eeineneit gestellte Diagnose 
maligner Tumor in der Gallenblase** dürfte sich jetzt nicht 
iebr aufrecht erhalten lassen. Freilich fehlt uns hier jeder 
ichere Anhaltspunkt, welcher Natur der damals bei der Ope- 
ation festgestellte Tumor gewesen ist. Die Annahme, dass auch 
ier ein luetischer Prozess eine Rolle gespielt hat, schwebt völlig 
i der Luft, weil sowohl die Anamnese wie die negative Wasser- 
lann'sche Blutprobe dagegen sprechen. Welcher Genese der 
’umor auch gewesen sein mag, sicherlich ist ein Carcinom aus- 
tisch Hessen, nachdem die Patientin 6 Jahre post Operationen) 
icht nur den Tumor nicht mehr hat, sondern auch, von leichten 
erdauungsbeschwerden abgesehen, völlig gesund geblieben ist. 

In den beiden berichteten Fällen haben wir selbst die Febl- 
iagnose gestellt, die dann später durch die Autopsie in vivo 
riederholt wurde. 

Noch interessanter dürfte der dritte Fall sein, bei welchem 
ihmj der Primärtumor operativ entfernt worden war. Durch die 
nikroskopische Untersuchung wurde dieser als ein Sarkom des 
)variums gedeutet, so dass die im Jahre 1907 auftretende Ge- 
chwulstbildung als Metastasenbildung von dem Gynäkologen an- 
loschen wurde, der uns die Patientin zur Behandlung in die 
’olikliuik schickte, ln diesem Falle ist uns allerdings aus kli- 
ischen Erwägungen heraus sofort ein Verdacht gegen die Richtig¬ 
en der Diagnose wach geworden, wie denn auch der unter der 
ingeleiteten Therapie sich einstellende günstige Verlauf unserem 
Zweifel Recht gab. 

Es handelte sich um eine 25jährige Werkmeistersfrau in einem 
lässigen Ernährungszustände, bei der eine anämische Verfärbung der 
laut und der sichtbaren Schleimhäute zu konstatieren war. Brustorgane 
bne pathologischen Befund. Keiue Drüsenschwellung. Untersuchung 
es Blutes ergab keine Leukocytose. ln der linken Oberbauchgegend 
md sich ein mannskopfgrosser, derber Tumor, der perkutorisch bis in 
as linke Hypochondriuin hinauf festzustcllen war uud nach abwärts 
is zur Nabelhorizontalen reichte. Die Oberfläche des Tumors war 
"okrig. der Tumor selbst zeigte geringe respiratorische Verschieblich- 
eit. Was die Diagnose betrifft, so tauchte bei uns sofort der Verdacht 
iner tertiär-luetischen Erkrankung auf, um so mehr, als die Patientin 
ut eindringliches Befragen zugab, vier hintereinander folgende Aborte 
ehabt zu haben. Unser Verdacht wurde dann einige Zeit später durch 
en stark positiven Ausfall der Wassermann’schen Reaktion noch be- 
r.äftigt. 

Patientin erhielt therapeutisch 20 subcutane Injektionen von Atoxyl, 
,2 g pro dosi, jeden zweiten Tag unter genauer Kontrolle der Augen; 
usserdera jeden zweiten Tag eine Röutgenbestrahlung des Tumors. Der 
irfulg dieser Behandlung war ein sichtbarer. Auffallende Besserung des 
Hlgemeinbefindens. Der Tumor wurde in seiner Konsistenz weicher 
nd ging allmählich in seiner Ausbreitung zurück. Auch in den nächsten 
lonaten, nach Aussetzen der Behandlung, hielt der günstige Status an. 

• ach V 2 Jahr war der Tumor nur noch drei Querfinger unter dem 
tippenbogen zu palpieren, so dass noch einmal eine Atoxylkur (wiederum 
0 Injektionen ä 0,2 g), diesmal ohne Röntgenbestrahlung, eingeleitet 
rurde. Am Ende der Kur konnte der Tumor nicht mehr nachgewiesen 

• erden. In den seitdem verflossenen drei Jahren haben wir die Patientin 
u Zwischenräumen von einigen Wochen oder Munaten immer wieder zu 
eobachten Gelegenheit gehabt. Der Ernährungszustand und das Körper- 
ewicht haben sich beständig gehoben; nur eine leichte Anämie ist 
urückgeblieben. Diese besteht zurzeit noch, ein Tumor ist weder durch 
’erkussion noch durch Palpation festzustellen. 

Bei der Beurteilung dieses Falles bleibt zu erwägen, ob es 
ich um ein Sarkomrecidiv in der Bauchhöhle oder um einen 
uetischen Prozess gehandelt bat. Was die erstere Annahme be- 
rifft, so sind Rückbildungen von Sarkomen unter Atoxyl erst in 


der letzten Zeit wieder in der Literatur beschrieben worden 1 ). 
Wenn man jedoch in unserem Falle die vier aufeinanderfolgenden 
Aborte in der Anamnese, den stark positiven Ausfall der Wasser- 
mann’scben Reaktion des Blutes berücksichtigt, so dürfte es wohl 
eher berechtigt sein, einen luetischen Krankheitsherd anzunehmen, 
zumal die mikroskopische Untersuchung zwischen kleinzelligen 
Sarkomen und gummösen Bildungen häufig auf Schwierigkeiten 
stösst. 

Aus diesen Fällen entnehmen wir die Lehre, dass man doch 
immer gnt tut, selbst bei grösseren Tumoren der Bauchhöhle die 
Möglichkeit einer nicht malignen Genese in Erwägung zu ziehen 
und vor allen Dingen an einen syphilitischen Ursprung zu denken. 
Es empfiehlt sich deshalb dringend, in solchen Fällen die Ana¬ 
mnese so sorgfältig als möglich aufzunehmen und niemals die 
Vornahme der Wassermann’schen Reaktion so versäumen. 


Kann die Ovarientransplantation als erfolg¬ 
reiche Behandlung der Ausfallserscheinungen 
kastrierter Frauen angesehen werden? 

Voo 

Dr. Emil Engel-Berlin, Frauenarzt. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medisin. Gesellschaft am 20. Mars 1912.) 

M. H.! Eine der schwierigsten Aufgaben, die nicht nur an 
die Gednld und Ausdauer des Arztes, sondern auch an die des 
Patienten die höchsten Anforderungen stellt, ist die Bekämpfung 
der Ausfallserscheinungen bei Frauen im Beginn des Klimak¬ 
teriums. Wenn sich auch die bei weitem überwiegende Mehrzahl 
der Frauen nach Ueberwindung der mehr oder weniger heftigen 
klimakterischen Beschwerden glücklicherweise eines gesunden 
Körperzustandes erfreut, so gibt es doch eine grössere Anzahl 
von Frauen, die sich nie oder fast nie mehr von den Angriffen, 
denen ihr Körper in dieser Zeit ausgesetzt war, erholen kann. 

Wir sehen bekanntlich als die Zeit, in der sich die Wechsel¬ 
jahre bemerkbar machen, das 45. bis 55. Lebensjahr an. Nun 
gibt es aber eine grosse Anzahl von Frauen, bei denen schon 
früher durch einen operativen Eingriff die Fruchtbarkeit zerstört 
wird. Werden bei einer im blühenden Alter stehenden Frau aus 
irgendeinem Grunde beide Eierstöcke entfernt, so müssen von 
diesem Augenblick an die Beschwerden des Klimakteriums er¬ 
setzen. Diese machen sich, da sie unvorbereitet eintreten, in viel 
höherem Maasse bemerkbar, als bei Frauen im physiologischen 
Alter, und so sehen wir nicht selten, dass diese Frauen unter 
den der Operation folgenden Beschwerden oft in nicht minderer 
Weise zu leiden haben als vorher. Häufig beeinflussen diese Be¬ 
schwerden nicht nur den körperlichen, sondern auch den geistigen 
Zustand. So lange wir diese Ausfallserscheinungen mit den 
Mitteln bekämpfen können, die uns die organische oder an¬ 
organische Chemie bzw. Organtherapie zur Verfügung stellt, 
werden wir diese Frauen der menschlichen Gesellschaft erhalten 
können. Nehmen aber besonders die geistigen Störungen über¬ 
hand, so werden wir genötigt sein, diese Patienten zum eigenen 
Schutz und am andere vor ihnen zu schützen, in einer Anstalt 
nnterznbringen. 

Der Gedanke, auch diesen so schwer leidenden Frauen zu 
helfen, ist nicht neu. In Amerika wurde die Ovarientransplantation 
verschiedentlich versucht, auch in Frankreich haben, wie aus dem 
Sitzungsbericht der Societö de Chirurgie vom Februar 1909 zu 
ersehen ist, Versuche stattgefunden. Mauclaire berichtet über 
einige Misserfolge, das ähnliche Missgeschick scheint Tuffier 
widerfahren zu sein, der aber später auch von Erfolgen Mitteilung 
macht. Skeptisch verhalten sich Lucas-Cbampionniere, 
Scheu rer, Sauvö, während Quenu glaubt, dass das Haupt¬ 
interesse der Ovarientransplantation in der inneren Sekretion 
dieser Ovarien liegt, bei Tieren hat er in den überirapften Ovarien 
typische Graafsche Follikel gefunden. Ueber Tierversuche be¬ 
richtet unter anderen auch Higuch i-Tokio, der aber nur bei 
autoplastischen Operationen Erfolg gehabt bat. 

Ueber günstige Erfahrungen bei Autotransplantationen be¬ 
richtet Kayser-Cöln und siebt es als feststehende Erfahrungs¬ 
tatsache an, dass die aotoplastische Einheilung, d. k. die Re- 


1) Sick, Med. Klinik, 1907: Blumenthal, Zeitschr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 9, H. 1, und Med. Klinik, Juli 1911. 
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imptantation nicht mir ein Erhaltenbleiben des Gewebes, sondern 
auch eine genügende Organfunktion gewährleistet. Auch ieh hatte 
die Ehre, im vorigen Jahre über einige Fälle von Autotrans¬ 
plantation bei Frauen zu berichten, in denen nicht nur das Organ, 
sondern auch die Funktion erhalten blieb. Ich darf Ihnen heute 
schon mitteilen, dass inzwischen eine grössere Anzahl von Frauen 
in gleicher Weise mit gleich gutem Erfolg operiert wurden, ohne 
dass auch nur ein einziger Misserfolg eingetreten wäre. Pankow 
und Cramer-Bonn berichten ebenfalls über eine Anzahl gut ge¬ 
lungener Transplantationen bei demselben Individuum, letzterer 
hatte aber ebenso wie Glass auch bei Ovarientransplantationen 
von einer Frau auf die andere Erfolg und kommt zu dem Schluss, 
dass die Deberpflanzung von Ovarialgewebe von einer Person auf 
die andere ihre volle Berechtigung hat. 

Welchen Erfolg wir mit der Verpflanzung des Eierstocks von 
einer Frau auf eine andere, der vor einigen Jahren beide 
Eierstöcke entfernt werden mussten, erreichen können, soll Ihnen 
der heutige Fall beweisen. 

Die Pat. ist eine 27 jährige Frau, Opara, eine frühere Kranken¬ 
schwester, die schon eine ziemlich lange Leidensgeschichte durchgemacht 
hat. Im Jahre 1904 wurde ihr der Appendix entfernt, der Uterus vom 
fixiert; im Jahre 1909 wurden ihr beide Ovarien exstirpiert, der Uterus 
an die Bauchdeoken genäht. Während der 2 Monate, die die Patientin 
in der Klinik verbrachte, hatte sie schwer unter aufsteigender flitze, 
starkem Blutandrang nach dem Kopfe mit heftigen Schweissausbrüchen 
zu leiden; nach ihrer Entlassung verschlimmerte sich der Zustand, dazu 
kam wiederholt heftiges Erbrechen, die Periode blieb unregelmässig und 
sehr stark; die Pat. wurde deshalb, nachdem sie wiederholt bei der 
Blutung tamponiert worden war, curettiert. Der Erfolg war wieder 
negativ, im Gegenteil waren die Blutungen stärker, die Magenbeschwerden 
und Unterleibsschmerzen heftiger als je. In diesem Zustand wurde mir 
die Pat. im Juni 1910 von einem inneren Kliniker, den sie aufgesucht 
hatte, überwiesen. 

Bei der äusseren Untersuchung zeigte die Narbe an der Stelle des 
fixierten Uterus eine über 5 cm tiefe Einziehung, die innere Untersuchung 
ergab einen grossen, harten, hoch am Fundus filierten Uterus, reichlich 
Verwachsungen, der ganze Unterleib war sehr empfindlich. Nach ver¬ 
geblicher konservativer Behandlung wurde die Pat. im August 1910 von 
mir operiert, die breiten entstellenden Narben wurden exzidiert, die Ver¬ 
wachsungen mit Darm und Beckenwand gelöst, Bindegewebs- und Netz¬ 
stränge, die sich bis zur Magenwand erstreckten, reseziert bzw. gelöst, 
der Uterus supravaginal amputiert. Die Unterleibsscbmerzen und starken 
Blutungen hörten danach natürlich auf, die Pat. konnte 16 Tage nach 
der Operation die Klinik geheilt verlassen. Die aufsteigende Hitze und 
das Erbrechen Hessen aber nicht nach. Die Pat. blieb wegen dieser 
Beschwerden in Behandlung ihres früheren Arztes, da anzunehmen war, 
dass sich der Zustand im Laufe der Zeit bessern würde. Das Gegenteil 
war aber der Fall. Kopf- und Gliederschmerzen belästigten die Pat., 
die aufsteigende Hitze, der heftigster Schweissausbruch folgte, zeigte 
sich vier- bis fünfmal am Tage, jedesmal 5—10 Minuten lang, darauf 
folgten Uebelkeit und schweres Erbrechen. Die Pat. fand am Tage 
wenig Ruhe und konnte nachts nicht schlafen, ausserdem litt sie unter 
allerhand Verfolgungsideen, sah unter anderem stets schwarze Männer, 
die auf sie eindringen wollten und ähnliches mehr. Sie kam schliesslich 
so weit, dass sie an ein Suicidium dachte, da sie dieses Leben nicht 
mehr aushalten zu können glaubte. 

In diesem Zustande kam sie wieder in meine Behandlung und war 
mit der von mir vorgesohlagenen Operation einer Ovarientransplantation 
einverstanden. Ich bestellte sie in die Klinik zu einer Zeit, als ich 
hintereinander mehrere Laparotomien auszuführen hatte, bei denen ich 
ein gesundes Ovarium vermuten durfte. Leider erwies sich kein ein¬ 
ziges, das ich entfernen könnte, als einwandfrei, so dass ich Herrn 
Dr. Falk zu Dank verpflichtet bin, der mir ein Ovarium überliess, das 
er gelegentlich einer Myomoperation exstirpieren musste, bei der ich 
ihm assistieren durfte. Bis zum Schluss der Operation wurde das 
Ovarium in physiologischer Kochsalzlösung von normaler Körpertempe¬ 
ratur aufbewahrt, dann transportierte ich dasselbe in derselben Lösung 
zu mir in die Klinik, die beiden Kliniken liegen wenigo Minuten von¬ 
einander entfernt, und nahm die Operation vor. 

Um der Patientin eine neue sichtbare Narbe zu ersparen, um gleich¬ 
zeitig jede Gefahr für das Peritoneum zu vermeiden, habe ich das 
Ovarium weder in den Oberschenkel transplantiert, wo es von anderen 
Autoren befestigt wurde, noch in die Bauchhöhle genäht; um später 
noch eine möglichst genaue Kontrolle zu haben, habe ich aber auch das 
Fettgewebe vermieden. Aus diesen Gründen und auch, um das Ovarium 
leicht entfernen zu können, falls es nicht gut einheilt, wählte ich den 
Uterusstumpf, den ich im Jahre vorher bei der supravaginalen Amputation 
stehen gelassen batte. Es handelt sich also um eine vaginale 
Operation. Es wurde der T-Schnitt gewählt, wie er zur Eröffnung 
des vorderen Douglas üblich ist, der senkrechte Schnitt endete kurz 
vor der Blase, die Bauchhöhle wurde natürlich nicht eröffnet. 
Die Scheidenschleimhaut wurde zu beiden Seiten abpräpariert und seit¬ 
lich zurückgeklappt, das gespaltene Ovarium mit der Innenfläche mit 
einigen Catgutnähten auf der Cervix des Uterus befestigt, die Scheiden¬ 
schleimhaut darüber zurückgeklappt und wieder vereinigt, auch der vor¬ 


dere, also quere Schnitt wieder vernäht, einige Fäden dabei durch den 
Ovarialrand gelegt, um ihn zu fixieren, so dass also der äassere Mutter¬ 
mund unterhalb der Mitte der neugebildeten Portio au liegen kam, das 
Ovarium also gleichsam in eine Tasche eingenäht wurde. 

Wollte man nun annehmen, dass die Suggestion, die auch vordem 
schon vergeblich angewandt war, allein genügt hätte, um den Zustand 
der Patientin zu bessern, so hätte am Tage nach der Operation die 
Besserung der klimakterischen Beschwerden eintreten müssen. Das war 
aber ganz und gar nicht der Fall. Wie Sie aus der Fieberkurve er¬ 
sehen, stieg die Temperatur am Tage nach dem operativen Eingriff au: 
38,3°, um am nächsten Tage wieder annähernd auf die Norm zurück¬ 
zugehen. Die Beschwerden Hessen nicht nach, sondern wurden noch 
etwas heftiger, so dass ich mich 4 Tage lang genötigt sab, täglich 1 g 
Brom geben zu lassen, um der Patientin etwas Ruhe zu verschaffen. 
Ich betrachte diese Zeit als Reaktionszeit, denn vom 8. Tage ab änderte 
sich das Bild wesentlich. Statt der bisher üblichen 4—5 Anfälle von 
5—10 Minuten Dauer mit darauffolgendem Schureissausbrucb, bekommen 
wir nur mehr 2—3 Anfälle von 3—5 Minuten Dauer ohne nennens¬ 
werten Soh weissausbruch, die Uebelkeit ist weniger stark, statt des Er¬ 
brechens nur Aufstossen, die Magenkrämpfe haben nachgelassen. Bei 
der Entlassung aus der Klinik am 30. Oktober 1911, 10 Tage nach der 

Operation, zeigt das Ovarium an den Stellen, durch die der Faden ge¬ 
gangen ist, grauweissliche Verfärbung, die Sekretion aus der Scheide ist 
sehr stark, dünnflüssig, die Patientin hat noch jeden Tag 2—3 Anfälle 
von aufsteigender Hitze, 2—8 Minuten andauernd, aber nicht mehr 
intensiv auftretend. Am 9. November sind weisse Stellen am Ovarium 
nicht mehr zu bemerken, Patientin hat noch immer 2—3 wenn auch 
leichte Anfälle aufsteigender Hitze. Acht Tage später ist das Ovarium 
zum Teil eingeheilt, zum Teil sieht man noch frischrotes Gewebe, der 
Ausfluss ist bedeutend geringer, jeden Tag noch 1—2 Anfalle. Nach 
weiteren 8 Tagen fühlt sich die Patientin ziemlich wohl, hat täglich 
einen leichten Anfall ohne jeden Schweissausbruch, das Ovarium ist 
verheilt, Ausfluss nicht mehr vorhanden. Am 6. Dezember, also fast 

7 Wochen nach der Operation, hatte die Patientin zum ersten Male 
keinen einzigen Anfall, sonst noch täglich einmal leichte Wallung. Nach 
weiteren 10 Tagen, am 15. Dezember, gibt Patientin an, im Verlauf von 

8 Tagen nur 5 leichte Wallungen gehabt zu haben, Schweissausbrücbe 
haben längst aufgehört, Uebelkeit und Erbrechen ebenfalls; es siud 
keinerlei psychische Störungen mehr vorhanden, Patientin hat guten 
Appetit, schläft gut, will ihre Arbeit wieder aufnehmen. Trotz ver¬ 
schiedenster sehr unangenehmer Zwischenfälle, die Patientin hatte sehr 
viel Aufregung in der Familie, und trotzdem die Patientin Ende De¬ 
zember einen Aufall von Gallensteinkolik erlitt, ist das Allgemein¬ 
befinden stets ein gleich gutes geblieben. Die Patientin hat nur noch 
gelegentlich eine leicht auftretende Wallung, die sofort wieder vorüber¬ 
geht, die früheren schweren Anfälle von aufsteigender Hitze mit heftigem 
Schweissausbruch sind gänzlich verschwunden, Uebelkeit und Erbrechen 
haben sich nie wieder eingestellt, Unruhe und Schlaflosigkeit sind voll¬ 
kommener Ruhe und kräftigem, gesundem Schlafe gewichen, die psy¬ 
chischen Störungen, Verfolgungsideen und Gedanken an Suicidium sind 
nie wieder aufgetreten. Die Patientin, die 2 Jahre lang unter den 
klimakterischen Beschwerden furchtbar zu leiden hatte, fühlt sich voll¬ 
kommen gesund und will ihre frühere Beschäftigung wieder aufnehmeD, 
resp. bat bereits eine Stellung als Wirtschafterin und zur Assistenz bei 
Operationen angenommen. 

M. H ! Dieser Erfolg, den die Patientin zweifellos nur der 
Transplantation des Ovariums verdankt, zwingt mich zu der An¬ 
nahme, dass es auch in anderen Fällen gelingen muss, mit Hilfe 
der Ovarientransplantation ähnliche Erfolge zu erzielen. Treten 
bei einer Frau im klimakterischen Alter infolge plötzlichen 
Einsetzens der Menopause Ausfallserscheinungen auf die durch 
die üblichen Mittel nicht bekämpft werden können, so halte ich 
den Versuch einer Ovarientransplantation auch in einem solchen 
Falle für angezeigt. Sollte es dadurch gelingen, auch nur wenige 
Frauen zu heilen, so würde diese Operation auch für diese 
schwersten Fälle ihre volle Berechtigung erwiesen haben 


Zur Hygiene der schulentlassenen Jugend. 

Von 

Alfred Lew&ndowski-Berlin. 


In früheren Arbeiten >) habe ich den Wert sozialhygienischer Betätigung 
der Aerzteschaft zu erweisen versneht und in erster Reihe mich dabei 
bemüht, den Anteil aufzuzeigen, den diese hygienische Betätigung ia 
besonderem Maasse m einer p-osszügigen Jugendhygiene zu bewähren 
hat, zugleich aber auch die bedauerlichen organischen Lücken feststellen 
müssen unter denen die Jugendpflege immer noch leidet. Es wurde 
unter Berücksichtigung der vorbildlichen Bestrebungen und Erfolge der 
Sauglmgsfursorge auf das schwere Unrecht hingewiesen, unter dem man 
die vorschulpflichtige Jugeud, das sogenannte „Kleinkinderalter* 


1) Diese Wochenschr., 1911, Nr. 9 und 34. 
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igenügend behütet und bewacht, hygienisch äusserst mangelhaft versorgt, 
iner späteren Schullaufbahn entgegenwachsen lässt, so dass die Mühen 
jü Erfolge der Säuglingsfürsorge ernstlich gefährdet erscheinen. „Neue 
ufgaben kommunaler Hygiene“ eröffnen sich hier der sozialen 
etätigung in zwiefacher Hinsicht, zunächst in der Verbesseruug der ge¬ 
flossenen Fürsorge, Krippen, Kleinkinderbewahranstalten, Kinder- 
irten usw. Die „Deutsche Centrale für Jugendfürsorge“ hat in Berlin 
chritte unternommen, um die Hilfe der Kommunalverwaltungen für diese 
wecke au erbitten. Man darf auf einen guten Ausgang dieser Be¬ 
gebungen rechnen. Wesentlich schlimmer steht es um den Ausbau 
er offenen Fürsorge, bei der die Kinder dem Schutze der Familie er- 
alten bleiben sollen. Die auch von mir empfohlene Entwicklung der 
äuglingsfürsorgestellen zu Kinderberatungsstellen ist seit dem 1. April 
origen Jahres in Charlottenburg und auch io Schöneberg in die Wege 
eleitet und funktioniert zur Zufriedenheit. Für Berlin fehlt es bisher 
n einer ähnlichen Einrichtung. 

Ich habe dann weiter die Schulhygiene betrachtet, die in ihrer 
ngeahnten Entwicklung zu zwingenden Forderungen des Tages geführt 
at, ala deren dringendste immer noch die Behandlung der durch schul- 
rztliche Arbeit festgestellten Krankheiten und Mängel der Schuljugend 
rscheiot. Ich gehe auf diese mir sehr am Herzen liegende Frage heute 
licht näher ein. Dann wandte ich mich der Hygiene der schul¬ 
entlassenen Jugend zu. Seit dem denkwürdigen Ministerialerlasse 
ora IS. Januar 1911, betreffend Jugendpflege, ist ein Jahr vergangen, 
ind was man mit Sicherheit voraussetzen konnte: Schon in diesem Etat 
st erfreulicherweise für Preussen eine Vermehrung der für die Jugend¬ 
pflege ausgeworfenen Summe um Million vorgesehen, so dass jetzt 
l» a Millionen für diese Zwecke zur Verfügung stehen. Diese Summe 
»oll zwar im wesentlichen der schulentlassenen männlichen Jugend 
zugute kommen. Man wird das wohl verstehen; hat doch dieser Teil 
der Bevölkerung dereinst das Schwergewicht an nationaler Verantwortung 
und Arbeit zu tragen. Aber wie ich schon mehrfach ausführen durfte, 
kann eine allgemein gedachte Jugendpflege sich mit diesem, wenn auch 
noch so wichtigen Kreise von Personen nicht Genüge tun. In dem 
Ministerialerlasse finden sich auch, worauf ich ebenfalls früher hin¬ 
gewiesen habe, Anzeichen, dass die Beschränkung auf die männliche 
schulentlassene Jugend nicht in der Absicht der Regierung liegt, dass 
nur zunächst dieser Teil der männlichen Jugend io die Pflege genommen 
werden sollte. Als die nächstliegende und fruchtbarste Möglichkeit eines 
Zusammenhanges zwischen Schulzeit und späterem Alter bah« ich den 
Vorgang der Berufswahl bezeichnet, die letzte Handlung, mit der der 
Schularzt seinen bisherigen Pflegebefohlenen auf den freien Lebensweg 
entlässt. An manchen Urten ist der Versuch gemacht, die Frage der 
Berufsbelehrung in eine festgefügte Organisation zu bringen, z. B. 
München, Strass bürg, Bonn. So berichtete auf der vorjährigen 
Pfingsttaguug des Deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege in 
Dresden der Kreis- und Stadtschulinspektor Dr. Bädorf 1 ) über die 
Form, in der in Bonn diese so wichtige Frage geregelt ist. Dort arbeiten 
Klassenlehrer, Schulinspektor und Schulärzte gemeiusam mit einem Verein 
„Jugendwohl“ zusammen, der allen Interessen der schulentlassenen Volks¬ 
schuljugend, besonders der gefährdeten, dienen will. Dieser Verein 
arbeitet tatkräftig an der Berufswahl mit und hat auch zwei Berufsführer 
für die männliche und weibliche Jugend herausgegeben, ähnlich wie es 
hier in Berlin der freiwillige Erziehungsbeirat getan hat. Dazu treten 
in Bonn Beratungsstellen für die Berufswahl, die jeden Sonntag Vor¬ 
mittag >/ 4 Jahr lang bis zum Termiu der Schulentlassung offen stehen. 
Als praktisch nachahmenswert muss das Zusammenarbeiten mit dem 
Bonner Hausfrauenbund und dem städtischen Arbeitsnachweis noch 
besonders bervorgeboben werden. Demnach konnte Bädorf über sehr 
erfreuliche Erfolge berichten, die hoffentlich dazu anregen werden, an 
möglichst vielen Orten ähnliche Einrichtungen ins Leben zu rufen 2 ). Doch 
möchte ich dabei meine Mahnung wiederholen, dass die Organisation der 
Belehrung über den zu ergreifenden Beruf sich vernünftigerweise auf den 
beratenden Charakter zu beschränken bat. Der Schularzt soll sich 
positiver Ratschläge für einen bestimmten Beruf im allgemeinen ent¬ 
halten. Bei der Natur der Menschen, für ausbleibende Erfolge im Leben 
gern in anderen Umständen und Personen die Ursache zu suchen als in 
der eigenen Mangelhaftigkeit, besteht die Gefahr, dass die Angehörigen 
der Schulentlassenen und diese selbst nicht abgeneigt sein werden, bei 
Enttäuschungen in dem ihnen vom Schularzt gewiss in bester Meinung 
empfohlenen Beruf nicht ohne Bitterkeit den Berater für die Fehlscbläge 
verantwortlich zu machen. Damit würde die ganze Einrichtung bedauer¬ 
lichen Schädigungen ausgesetzt sein. Ferner empfiehlt es sich, den 
Termin für die Berufsbelehrung möglichst früh, schon zu Beginn des 
letzten Schuljahres, festzusetzen. Nach meinen Erfahrungen werden die 
meisten Lehrverträge, Anmeldungen usw. gewöhnlich schon einige Monate 

1) Verhandlungen der XI. Lehrerversammlung des deutschen Vereins 
für Schulgesuudheitspflege und der Schulärzte Deutschlands vom 5. bis 
8. Juni 1911 in Dresden. Herausgegeben von Dr. Selter und 
Dr. Stephani. B. G. Teubner, Leipzig-Berlin 1911. S. 115 ff. 

2) Anmerkung bei der Korrektur. Wie ich kürzlich erfahren 
habe, ist auch in Charlottenburg die Berufswahl in organische Ver¬ 
bindung mit dem städtischen Arbeitsnachweis gebracht. Ferner soll am 
1. Oktober mit städtischem Zuschuss eine paritätische Centralstelle für 
Lehrstellennachweis, an dessen Spitze Landesrat Dr. Freund steht, er¬ 
öffnet werden, die ebenfalls den Zweckeu der Berufswahl dienstbar ge¬ 
macht werden soll. 


vor dem Entlassungstermin von den Angehörigen in Angriff genommen. 
Es ist daher erwünscht, dass die hygienische Beratung über die Berufs¬ 
wahl diesen bürgerlichen Formalitäten vorangeht. Man wird ja gewiss 
trotz aller Mahnung und Belehrung nicht absolut hindern können, dass 
zarte oder herzkranke Knaben sich zu schweren Handwerken entschlossen, 
dass lungensebwaebe Knaben Berufe ergreifen, in denen die Gefahr der 
Staubeioatmung eine besonders grosse ist, dass Augenkranke Fein¬ 
mechaniker werden usw. Immerhin wird allmählich die Frage in gute 
und nützliche Bahnen gelenkt werden. Man soll aber nicht glauben, 
dass die Berufsberatung nur dem männlichen Geschlecht zugute kommen 
kann. Die Belehrung der weiblichen schulentlassenen Jugend ist ebenso 
wichtig. Gewiss differenzieren die Frauenberufe, deren Mannigfaltigkeit 
im Vergleich zu der Fülle der männlichen geringer ist. Dicht so wesent¬ 
lich in den Ansprüchen an die körperliche Eignung. Immerhin sind mir 
eine Reihe von Fällen bekannt, wo tuberkulöse Mädchen durchaus in die 
Fabrik gehen wollten, Augenschwache sich die feinere Näharbeit erwählt 
haben, sehr blutarme und schwächliche Mädchen sich in den Strudel 
der Warenhäuser gestürzt haben. Auch da wird ärztlicher Rat manches 
Unheil verhindern. Ueber die Beeinflussung der weiblichen Jugend nach 
der Richtung hin, sich wieder mehr den Stellungen in den Haus¬ 
haltungen zuzuwenden, habe ich mich in meiner früheren Arbeit aus¬ 
führlich ausgesprochen und muss auf meine dortigen Ausführungen ver¬ 
weisen. 

Auf den Zusammenhang der Berufswahl als dem letzten Akt der 
Schulhygiene mit der Gewerbehygiene möchte ich jetzt die Aufmerk¬ 
samkeit lenken. Diese Beziehungen haben scheinbar noch nicht die ge¬ 
nügende Beachtung gefunden, die ihrer Bedeutung entsprechen. Nur 
Hanauer 1 ) hat in neuester Zeit in seinem Handbuch diese Frage näher 
untersucht. Es bestehen ja eine grosse Reihe von gesetzlichen Be¬ 
stimmungen, welche eine Regelung der Arbeit nach Art und Dauer für 
Jugendliche zwischen 14 und 18 Jahren zum Zwecke haben. So sind 
für die Nachtarbeit genaue Anweisungen ergangen. Für einige Industrie¬ 
zwecke ist sie zwar noch erlaubt. Der Hygieniker darf das nicht billigeu. 
Die gewerbehygienische Fürsorge ist nicht gleich intensiv in den Fabriken, 
im Handwerk, im kaufmännischen und landwirtschaftlichen Betriebe. 
Das meiste ist wohl in den Fabriken geschehen, weniger für das Hand¬ 
werk und die kaufmännischen Betriebe, am schlechtesten ist die Land¬ 
wirtschaft fortgekommen. Immerhin ist der Sinn für den Wert hygieni¬ 
scher Ueberwachung der mannigfachen Gewerbe erweckt worden, und so 
wird man von der fortschreitenden sozialen Einsicht eine allmähliche 
weitere Besserung erhoffen dürfen. 

Der wichtige Zusammenhang zwischen Berufswahl and Gewerbe¬ 
hygiene ist mir besonders deutlich geworden bei den mannigfachen 
Hautaffektionen, die man gemeinhin als Gewerbeekzeme zu bezeichnen 
pflegt, und die ich früher an der Charite in grossen Mengen zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte. Ich habe darüber im 17. Jahrgang der 

Charite-Annalen berichtet. Es muss auffallen, dass unter der grossen 
Zahl von gleichen Gewerbetreibenden, d. h. also praeter propter gleichen 
gewerblichen Schädlichkeiten ausgesetzten Personen — besonders trat 
das bei Frauen in Erscheinung —, nur diese bestimmte Person er¬ 
krankt und diese bestimmte auch nicht zu jeder Zeit. Es kann hier 
die gewerbliche Tätigkeit nur eine Gelegenheitsursache, allerdings 

intensiver Art, abgeben, die aber ihre Wirkung nur entfalten kann, 
wenn eine Anfälligkeit, Labilität besteht, die sowohl konstitutionell 
wie zeitlioh begrenzt sein kann. Diese Labilität kann sich natürlich in 
mannigfachen Bedingungen dokumentieren. Sie kann als allgemeine Er¬ 
nährungsstörung, Anämie, Amenorrhoe, Dismenorrhöe usw. auftreten. 

Ich vertrete die Ansicht, dass hier trophische Störungen auf vaso¬ 

motorischer Grundlage oft eine bedeutende Rolle spielen. Diese Dis¬ 
position zu trophischen Störungen ist daher bei der Berufswahl der 
Mädchen nicht zu vernachlässigen. Man wird die vasomotorische Sphäre, 
ihre Emanationen und Schwankungen sorgfältiger als bisher beachten 
müssen. Nicht immer lässt sich ja in so jugendlichem Alter, in dem 
die Pubertätseotwicklung noch nicht allgemein abgeschlossen, die indi¬ 
viduelle Widerstandskraft mit Sicherheit beurteilen. Es ist daher nützlich, 
auch später, wenn gewerbliche Schädigungen aufgetreten sind, sich an 
diese Dinge zu erinnern. Sie bieten dem denkenden Arzte mannigfache 
Anhaltspunkte für die erfolgreiche Behandlung solcher Individuen. Auf 
die therapeutische Frage selbst gehe ich hier nicht ein. 

Noch aus einem anderen wichtigen Grunde ist die Berufswahl der 
Frauen und ihre spätere Ueberwachung mehr als bisher zu beachten. 
Es ist vielleicht nicht allgemein bekannt, dass die Gleichberechtigung 
des weiblichen Geschlechts, die ja auf allen Gebieten fortschreitet, gerade 
in der Frage der handwerksmässigen und fachgewerblichen 
Ausbildung der Frau einen bedeutenden Schritt vorwärts getan hat. 
Ebenso wie bei den Männern immer mehr die Tendenz herrscht, die 
gelernte Arbeit zuungunsten der ungelernten Arbeit zu urgieren, so 
zeigen sich die gleichen Bestrebungen in der Frauenwelt. Die Zahl der 
im Hauptberuf erwerbstätigen Frauen hat in Deutschland eine ausser¬ 
ordentliche Steigerung erfahren. Während im Jahre 1895 nur 5 264 893 
selbständig erwerbstätige Frauen gezählt wurden, ist ihre Zahl schon 
1909 auf über 8 Millionen gewachsen, d. h. ihre Zahl stieg in 12 Jahren 
um ca. 56 pCt., die der erwerbstätigen Männer um 19pCt. Dieser grosse 
Zuwachs ist zwar in erster Linie der Landwirtschaft zugute gekommen, 
aber auch in der Industrie war die Steigerung eine bedeutende. Nun 

1) Hanauer, Die soziale Hygiene des Jugendalters. Berlin 1911, 
Richard Schoetz. 
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füllt heute die Frau noch die Armee der ungelernten Arbeiter. Diesen 
Zustand, gleich bedenklich für die Höherentwicklung der Industrie wie 
für die Gesundheit und Stellung der arbeitenden Frau in der Nation, 
will der „Verband für handwerksmässige und fachgewerbliche Ausbildung 
der Frau“ beseitigen, indem er — unter Fortlassung manch anderer, hier 
nicht zur Sache gehörender Vorschläge — vor allem die Ausbildung 
weiblicher Lehrlinge und die obligatorische Fortbildungsschule 
fordert. Hier ist wohl der Platz, auf den Ministerialerlass des Handels¬ 
ministers vom 18. Juli 1911 hinzuweisen, dessen Inhalt, in ärztlichen 
Kreisen kaum sehr bekannt, von erheblicher Bedeutung für die 
Hygiene des schulentlassenen Arbeiters werden dürfte. Der Erlass hebt 
hervor, dass „die Gewerbeordnung, abgesehen von den Arbeiterschutz¬ 
bedingungen für Frauen, hinsichtlich der Ausübung des Gewerbebetriebes 
keinen Unterschied zwischen den männlichen und weiblichen Gewerbe¬ 
treibenden macht. Daher finden auch die das Handwerk betreffenden 
Vorschriften der Gewerbeordnung, insbesondere die über das Lehrlings¬ 
wesen, über die Ablegung der Gesellen- und Meisterprüfung und über 
die Befugnis zur Anleitung von Lehrlingen auf männliche und auf weib¬ 
liche Gewerbetreibende gleichmässige Anwendung. Ebenso sind die von 
den Innungen und Handwerkskammern erlassenen Vorschriften zur 
Regelung des Lehrlingswesens auf alle Handwerkslehrlinge gleichmässig 
anzuwenden. Von dem Erlass besonderer Vorschriften nur für weibliche 
Lehrlinge ist grundsätzlich Abstand genommen worden. Das gleiche gilt 
von dem Erlass von Gesellen- und Meisterprüfungsordnungen.“ Als 
einfache Folge dieses Erlasses ergeben sich als hygienisch wichtige 
Punkte: 1. die gesetzlich festgelegte Lehrzeit ist für alle weiblichen 
Lehrlinge einzuführen. Auch für die an vielen Orten bisher nicht zum 
Handwerk gerechneten Gewerbe, wie Putzmacherei, Weissnäherei, Stickerei 
usw., die in der Hauptsache von Frauen ausgeführt werden, kann die 
Einführung der gesetzlichen Lehrzeit erfolgen. 

2. Bezüglich des sogenannten Lernens für den Hausbedarf ist zu 
verordnen, dass in keinem der Handwerkskammer unterstellten Betriebe 
Mädchen zur Erlernung eines Gewerbes für den Hausbedarf mit geringerer 
als dreijähriger Lehrzeit ausgebildet werden. Und 3. müssen sinn¬ 
gemäss die Fortbildungs- und Fachschulen für das männliche Geschlecht 
den Frauen, die in ordnungsmässiger Lehre stehen, rückhaltlos geöffnet 
werden. Es würde ein Widerspruch sein, den Mädchen, die als Buch¬ 
binder, Uhrmacher, Friseure, Mechaniker, Optiker, Goldarbeiter, Photo¬ 
graphen, Holzbildhauer, Schuhmacher, Köche in der Lehre stehen, die 
Fachschulen der Knaben zu verschliessen. 

Welche Stellung hat nun die Hygiene dieser neuen Sachlage gegen¬ 
über einzunehmen? Dass sie an ihr achtungslos vorübergehen sollte, 
wird im Ernst niemand wollen. Wie kann sie nun helfend und ratend 
sich verhalten ? Zunächst wird sie, wie ich schon früher ausgefübrt habe, 
der weiblichen Berufsberatung immer weitere Aufmerksamkeit schenken. 
Denn die körperlichen Anforderungen, die bei solcher Organisation der 
fachlichen Ausbildung an die jungen Mädchen gestellt werden, sind gegen 
den früheren Zustand erheblich grösser und komplizierter geworden. 
Nach der Beratung in der Berufswahl wird die dauernde hygienische 
Beobachtung und Behütung während der Lehrzeit einzutreten haben. 
Welche Mittel und Wege stehen nun der Hygiene zu Gebote? Es zeigen 
sich zwei Möglichkeiten. Zunächst die Kassengesetzgebung. Sämtliche 
einer handwerksmässigen und fachgewerblichen Ausbildung unterworfenen 
Mädchen gelangen in kassenärztliche Versorgung. Ich habe io einer 
früheren Arbeit die Hoffnung ausgesprochen, dass bei den Schülern, die 
am Orte ihres bisherigen Schulbesuches bleiben, sich, nicht zuletzt durch 
die bei der Berufswahl noch einmal sich ergebenden Beziehungen, zwang¬ 
los [zwischen Schularzt und Schüler ein vertrauensvolles Band knüpfen 
möchte, das sich bei dem Uebertritt in die kassenärztliche Organisation 
vielleicht nützlich erweisen könnte. Zu meiner grossen Genugtuung 
nimmt einer meiner Berliner Kollegen in dem letzten Jahresbericht 1 ) der 
Berliner Schulärzte Gelegenheit, nach dieser Richtung hin eine erfreu¬ 
liche Mitteilung zu machen, dass er nämlich von einer Reihe von Knaben 
und Mädchen später als Kassenarzt aufgesucht worden wäre und dabei 
mit besonderer Befriedigung die Befolgung der in der Schule erteilten 
Ratschläge feststellen konnte. 

Zur kassenärztlichen Versorgung muss die obligatorische 
hygienische Versorgung der Fortbildungsschulen treten. Erst 
diese verbürgt eine wirkliche und rationelle Ueberwachung zur Zeit der 
Schulentlassung. Wie Schulärzte an Fortbildungsschulen wirken können, 
möge eine Mitteilung erweisen, die über die Verhältnisse an den Wiener 
Fortbildungsschulen berichtet 2 ). Danach waren ausser dem Chefarzt 
noch sechs Aerzte und eine Aerztin mit dem schulärztlichen Dienst an 
den Wiener Fortbildungsschulen betraut. Die ärztliche Untersuchung 
erstreckte sich auf 26 Fortbildungsschulen. Ausser dieser Untersuchung 
wurde auch hygienischer Unterricht erteilt. Auf jeden Arzt entfallen 
100 Stunden, wovon ungefähr l j z auf die ärztliche Untersuchung und 
2 / s auf den Unterricht kamen. Die Scbülerzahl betrug 3436 Lehrlinge, 
davon 2753 männliche und 683 weibliche. Das Resultat der Unter¬ 
suchung war ein zufriedenstellendes, da nur drei Lehrlinge für das Ge¬ 
werbe als ungeeignet und 27 für minder geeiguet erkannt wurden. Es 
wurde kein Fall einer Geschlechtskrankheit und kein Fall von Miss¬ 
handlung festgestellt. Bei 303 Lehrlingen fanden sich Krankheiten und 
Gebrechen; 10 pCt. wurden als Ueberwachungsschüler geführt. Die 


gesammelten Erfahrungen sollen dazu dienen, bei der Auswahl 
des Gewerbes dem Lehrling die nötige Handhabe zu bieten. Aus 
Wien wird ferner gemeldet 1 ), dass die Leitung der Wiener Kaufmann¬ 
schaft die ärztliche Untersuchung der Lehrlinge der Handelsfachscbule 
eingeführt hat. Die Untersuchung erfolgt womöglich gleich bei der Ein¬ 
schreibung der Lehrlinge und bezweckt zunächst die Feststellung des 
Gesundheitszustandes des Lehrlings. Auf die Berufswahl kann bei dem 
Umstand, dass die Lehrlinge bereits mit Lehrverträgen aufgenommen 
sind, nicht mehr eingewirkt werden. Immerhin wird die Ausscheidung 
der für den kaufmännischen Beruf völlig Untauglichen und die Fürsorge 
für die schwächlichen Individuen, besonders die tuberkulösen oder 
tuberkulös verdächtigen bezweckt. 

Die Einrichtungen sind noch zu neu, um ein Urteil ihrer Zweck¬ 
mässigkeit und Erfolge abzugeben. Immerhin bedeuten sie einen Weg, 
auf dem fortzuschreiten notwendig ist. 

Im Zusammenhang mit diesen Verhältnissen möge noch der 
hygienischen Schwierigkeit gedacht werden, denen diejenigen jungen 
Mädchen sich unterziehen, die sich in sogenannten Studienanstaltec 
auf das höhere Frauenstudium vorbereiten. Es darf als erwiesen 
gelten, dass die Anforderungen körperlicher Art, die diesen jungen 
Mädchen zugemutet werden, die Grenze des Möglichen erreichen, bei 
vielen sicher überschreiten. Hier erwachsen dem human denkenden 
Hygieniker schöne und dankbare Aufgaben. Diese Auffassung wird nicht 
allgemein geteilt. So sprach sich in einer Sitzung des Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, in der vor einiger Zeit dieses Thema verhandelt 
wurde, ein sonst verdienstvollerSchulbygieniker höchst abfällig über die 
gesamten Organisationen der Studienanstalten gerade nach der gesund¬ 
heitlichen Seite aus, so dass von einer so gearteten Beurteilung der 
Einrichtung hygienisch wenig Hoffnung für die jungen strebsamen 
Mädchen zu erwarten wäre. Demgegenüber möchte ich für den Hygieniker 
die Aufgabe statuieren, diesen Mädchen in ihren, wesentlich in den 
hohen Anforderungen an ihre körperliche Widerstandskraft begründeten 
hährnissen, hilfreiche Hand zu bieten. Die Bewegung zum höheren 
Frauenstudium wird, weil in der sozialen Entwickelung bestimmter Ge¬ 
sellschaftsklassen und in einer allgemeinen Tendenz sozialen und wirt¬ 
schaftlichen Charakters gelegen, nicht mehr zum Stillstand kommen. 
Der Praktiker soll daher versuchen, sie in gesunde Bahnen zu lenken 
und der Hygiene ihre berechtigte Mitwirkung zu sichern. 

Eine weitere Frage von Bedeutung ist die Stellung der Hygiene zu 
dem sogenannten „Dienstjahr“ der Frau, das ceteris paribus ein 
Aequivalent für die Militärpflicht des Mannes darstellen soll Soll die 
Hygiene ein solches Dienstjahr fordern, und wann soll es zweckmässig 
geleistet werden, sofort nach der Schulentlassung oder analog dem Militär 
jahr nach vollendeter Lehrlings- oder Ausbildungszeit, d h im 17 oder 
18. Jahre? Diejenigen Kreise, die sich in dem „Verband für hand¬ 
werksmassige und fachgewerbliche Ausbildung der Frau“ 
zusammengeschlossen haben, bevorzugen das 18. Jahr, das, als vorwiegend 
hauswirtschaftliches Unterrichtsjabr gedacht, der eigentlichen Fachaus 
bildung folgen soll. Sie meinen, dass den Lehrjahren das Dienst- 
jahr sich natürlich anlehnen könnte. Mir scheint es besser die<^ 
Dienstjahr sofort an die Schule anzugliedern. Allerdings * müsste 
dabei der körperlichen Pflege und Ueberwachung eine besondere 
Aufmerksamkeit und Sorgfalt zugewendet werden. Es wird das 
um so leichter geschehen können, als z. B. in Berlin vom 1. April 1913 
an m allen Gememdeschulen der fakultative Hauswirtachaftsunterricbt 
har sämtliche Kinder der ersten Klassen eingefübrt wird Bis zu dhTsem 
Termm werden alle Schulen mit entsprechenden Küchen auagesu “ 

T«A an T d t” aCh m kuraer Zeit ,ür das Dienstjahr ein haus* h 
schafthoh weitaus besser vergeh.Idetes Material erhalten als bisher da¬ 
durch wird mehr Zeit für körperliche Ertüchtigung frei Das Ideal wäre 
es wenn die Ablegung dieses Dienstjahres auf d!m Lande in FreUn" 
schulen vor sich gehen konnte, wie sie unter anderem auch R i ,!w, 
in der Gesellschaft für soziale Reform empfohlen hat Es würde dn^h 
den Aufenthalt in frischer Luft der in den Entwicklunn-siah A A ,- r! 
auftretenden Blutarmut entgegengewirkt werden können- n^cht z^ “er 
gessen des sozial-ethischen Momentes, dass die iuncen l f 

Mädchen den frühen Gefahren des GrcssstadtirbJriLigr,“r eine Z U 
lang entzogen werden. Man könnte es ärztlicherseits J“* Ze * 

tuung begrüssen, wenn auf diesem Wege allmählich wie<W J * - eDUg * 
Prozentsatz der weiblichen Jugend sich den häuslichen r S rC!>se . rer 
würde Ist doch durch die Übernahme der TeÄ^n'd“Ä 
hebe Krankenversicherung vom 1. Januar 1913 ab *„„u . ge et 

reichende hygienische Versorgung dieser bisher kümmerlich hl7 h T 
Bevolkerungskreise gesorgt. Ich darf vielleicht zur RekH ? b dacM 
Vorschlags nochmals au englische Verhältnisse erinne f * gUD # TT 
Sozialpolitiker klagen eindringlich über die hygienisch ?° g lscb , C 
schaftlich ungenügenden Bedingungen, unter denen der grösste TeiCdei 
englischen habnkarbeiterinnen zu leben gezwungen ist 8 c i' j 

in der Konferenz der Chariteorganisation und Kindred S ° ,? chl Tq 
der Referent Dr. Hawkes 1 } die ungünstigen Ilmlr-T soc,etles 1909 
die jungen Mädchen von dem Verlassen der Sch^e hA’ ““T d T" 
heiratung zu leben gewohnt sind. Als praktische Fordf ZU lh ". r Vrr ' 
langt, dass die Mädchen noch ein Jahr in der Schüfe bleiben sXn/un 


1) Bericht über die Tätigkeit der Berliner Schulärzte, 1910/11, von 
Sanitätsrat Dr. Paul Meyer. Berlin 1911. W. und S. Loewenthal. 

2) Der Schularzt, 1912, Nr. 2, S. 157. 


2) The medical Inspection of school children anr? n, . 

Organisation, Review, Juli 1910, Nr. 151 S 56-78- a ° d after Lh,lr: ‘-’ 
in der Zeitschrift für das Armenwesen, Juli 1910 1/°- ~ lr besprecht:. 

* * ^» h. 20 < ff. 
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wenigstens etwas von den Pflichten des häuslichen Lebens (duties of 
hörne life) kennen zu lernen und für die Freiheit des englischen Arbeits¬ 
lebens gerüsteter zu sein. 

Ein kurzes Wort sei noch der sexuellen Frage gewidmet. Ich 
glaube, dass die praktische Lösung dieses heiklen Problems gewinnen 
würde, wenn man sich gewöhnen möchte, zwischen sexueller Frage im 
biologisch-naturwissenschaftlichen Sinne und sexueller Hygiene in rein 
medizinischem Sinne scharf zu unterscheiden. In die Belehrung über 
die Geheimnisse der naturwissenschaftlichen Vorgänge mögen sich Haus 
und Schule, letztere gelegentlich des Religions- und naturwissenschaft¬ 
lichen Unterrichts in vorsichtiger Beschränkung teilen. Ein Weniger an 
Erklärung und ein Mehr an Zartheit dürfte hier das Rechte treffen. Für 
die Eröffnung über die Gefahren des sexuellen Verkehrs, nicht nur im 
Sinne der Verhütung und Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, wenn 
auch natürlich unter Berücksichtigung dieser delikaten Verhältnisse, 
dürfte der Arzt, der Schularzt, als berufener Lehrer der Gesundheits¬ 
pflege, der geeignete Mann sein. Vorschriften und Anweisungen hierüber 
ergehen zu lassen, ist vom Uebel. Ein Mann von Erfahrung, Besonnen¬ 
heit und Takt wird seinen eigenen Weg mit Sicherheit finden, besser als 
hn Instruktionen zu geben vermöchten. Personen, denen die genannten 
Eigenschaften versagt siud, sollten lieber die Hand davon lassen. 

Für die körperliche Ausbildung der männlichen schulentlassenen 
lugend bestand seit langem eine äusserst grosse Anzahl von Organi¬ 
sationen io Gestalt aller der mannigfachen, dem Turnen, Rudern, 
Schwimmen, Spiel usw. gewidmeten Vereine, deren Mitgliederzahl ständig 
im Wachsen begriffen ist und nach vielen, vielen Tausenden zählt. 
Unter den neu gegründeten und durch die Eigenart ihres Betriebes sich 
auszeichnenden möchte ich nur die Jugendklubs und die mehr 
militärisch organisierten Jugend wehren und die bayerischen Wehrkraft¬ 
vereine erwähnen. So sehr alle diese Bestrebungen zu begrüsseu sind, 
so werden sic doch ihre volle Wirksamkeit erst dann entfalten können, 
wenn sie vernünftig hygienisch beraten sind. Es ist nicht recht ver¬ 
ständlich, dass man bei Gründung dieser Vereine, die doch gerade in 
der Pflege der körperlichen Kraft und Gewandheit einen wesentlichen 
Teil ihrer Aufgabe erblicken, die hygienische Mitwirkung Dicht in ge¬ 
bührendem Maasse heraugezogen hat. Es darf demgegenüber darauf 
hiugcwiesen werden, dass ungenügende Ueberwacbung körperlicher 
Uebungen, noch dazu im Entwicklungsalter, zu Schädigungen führt, die 
eine dauernde körperliche Minderwertigkeit des Betroflenen für sein 
ganzes späteres Leben mit sich bringen kann. Ich will ja nicht so weit 
gehen — wiewohl jetzt öfters als Reaktion gegen übertriebene Sport¬ 
übungen behauptet wird — und erklären, dass Sport und Gesundheit 
.'lieh ausschliessen. Dieser krasse Standpunkt schiesst über das Ziel 
hinaus. Aber es ist in ihm viel wahre Kritik enthalten. Sind doch auch 
von hervorragender militärischer Seite gegen unseren heute beliebten 
Sportbetrieb schwere Bedenken geltend gemacht worden 1 ), und hebt 
doch gerade der Leiter der Berliner Jugendwehr hervor, dass beim Sport 
jede Üebertreibung vermieden werden müsse, die die Gesundheit 
schädigen könnte. Andererseits wünscht, wie ich aus Gesprächen ent¬ 
nommen, die Leitung der Jugendwehren, dass ähnlich wie beim Eintritt 
in die Schule und in die Armee auch beim Eintritt in die Jugend¬ 
wehren eine Untersuchung auf körperliche Eignung zur Einführung käme. 
Die weitere hygienische Ueberwachung ergibt sich dann logischerweise 
von selbst. Nicht unerwähnt möchte ich lassen, dass der deutsche 
Pfadlinderbund einen solchen Bund auch für junge Mädchen ins Leben 
rufen will. Es sollen dabei hauptsächlich Gartenbau, Spiel- und Turn¬ 
übungen im Freien, Sanitätshilfe und auderc praktische Uebungen ge¬ 
trieben werden. Ein besonders wichtiger Ausbildungszweig im Pfad¬ 
finderbunde ist die sogenannte erste Hilfeleistung. So sind im Vorjahre 
in England 52 Lebensrettungen durch Pfadfinder ausgeführt worden. 
Das sind gewiss verdienstvolle Leistungen. Aber ich bin sicher, dass 
die bei solchen Lebensrettungen tätig gewesenen Personen eine zweck¬ 
mässige Ausbildung erfahren haben. Wie ich mich bei Leitern von 
Jugendklubs informiert habe — es bestehen zurzeit bei 306 Gemeinde¬ 
schulen in Berlin gegen 50 Jugendklubs, darunter auch einige weib¬ 
liche —, gehen die hygienischen Wünsche dieser Seite besonders nach 
der Ausbildung der Mitglieder in erster Hilfe, ferner nach der Richtung 
einer Auslese und Beratung gefährdeter und verdächtiger junger Leute 
(Tuberkulose usw.). Es eröffnet sich hier für die Hygiene ein weites 
Feld der Betätigung. Hygienische Untersuchungen, Ueberwachung des 
gesamten Betriebes, ferner Ausübung der Lehrtätigkeit in Gesundheits¬ 
pflege, erster Hilfe und Rettungswesen usw. 

Nach alledem ist die Hygiene der schulentlassenen Jugend vor eine 
grosse Reihe von neuen und wertvollen Aufgaben gestellt. Dazu kommt, 
dass diese alle noch im Beginn, in der Entwicklung, im dauernden 
Werden und Wachsen begriffen sind, so dass auch die ärztlichen Auf¬ 
gaben in gleichem Schritte sich erweitern und vermehren werden. Ich 
erblicke, wie ich schon früher mehrfach habe ausführen dürfen, in dieser 
sozial gerichteten und sozial sich bewährenden Betätigung ärztlich 
hygienischen Handelns einen hoffnungsvollen (^uell, dessen frischer 
Sprudel die deutsche Aerzteschaft mit neuem Leben zu erfüllen berufen 
ist. Leider scheint das Bewusstsein von der Notwendigkeit und Nütz¬ 
lichkeit solcher sozialhygienischen Arbeiten noch nicht allgemein geweckt 
zu sein. Es wäre tief bedauerlich, wenn zum zweiten Male die deutsche 

1) Vgl. die bedeutsamen Ausführungen des Generals v. Falken¬ 
hausen im Militär-Wochenblatt in dem Artikel „Die Abnahme kriege¬ 
rischen Sinnes“, 20. Februar 1912. 


Aerztesohaft die Gelegenheit verpassen sollte, sich die gebührende 
Stellung in einem so wichtigen und in ihrer Ausdehnung noch nicht zu 
ermessenden Gebiet der sozialen Hygiene beizeiten zu sichern. Es darf 
offen ausgesprochen werden, dass die soziale Gesetzgebung, wie sie in 
der Reichsversicherungsordnung ihren Ausdruck gefunden — so sehr sie 
als Ganzes dem deutschen Namen zum Ruhme gereicht —, für die 
Aerzteschaft endgültig auf die Verlustliste zu setzen ist. Vor 30 Jahren 
konnten die Verfasser dieser Gesetze und die Männer, die ihnen die 
endgültige Form gegeben haben, zuletzt auch die Aerzteschaft, nicht 
voraussehen, welche unentbehrliche und wichtige Rolle die Aerzteschaft 
bei der x\usführung dieser Gesetze zu spielen haben würde, und welchen 
tiefen Eingriff in die gesamte Struktur der freien Aerzteschaft diese 
Gesetze bedeuten sollten. Darum sollte niemandem aus damaliger Zeit 
ein Vorwurf gemacht werden können. Heute aber liegen die Dinge 
anders. Die deutsohe Aerzteschaft, durch üble Erfahrung belehrt, muss 
zu den neuen sozialhygienischeo Aufgaben, die alle Welt bewegen, 
Stellung nehmen. Und es gibt — darüber sollte Einstimmigkeit walten — 
keine andere Stellungnahme, als sich mit voller, durch unerfreuliche 
Gegenwartskämpfe nicht verminderter Begeisterung an die Spitze dieser 
neuen Bewegung zu stellen. Auch wirtschaftlich würdeu dabei die be¬ 
rechtigten Erwartungen nicht enttäuscht werden. Vor allem aber besteht 
die Hoffnung, dass die kaum verständliche und so beklagenswerte heutige 
Aerztefeindschaft, deren tiefere Psychologie hier nicht betrachtet werden 
kaoo, unter dem Eindruck einer solchen, der Allgemeinheit des Volks¬ 
wohles gewidmeten Stellungnahme hinwegschmelzen würde, wenn die 
breiten Massen des Volkes in der Aerzteschaft wieder die Führer des 
Volkes in allen hygienischen Dingen hat kennen und würdigen lernen. 
Darum mögen die leitenden Männer der deutschen Aerzteschaft — 
gewiss nicht unter Vernachlässigung der dringenden Forderungen des 
Tages — darauf bedacht sein, dass beizeiten Vorsorge getroffen wird. 
Nur durch die soziale Hygiene wird die Aerzteschaft aus trüber 
Gegenwart in eine hellere Zukunft gelangen können. Möge sie sich des 
rechten Augenblicks bewusst sein! 

Da ich den Standpunkt vertrete, dass eine grosszügig organisierte 
Jugendpflege und damit die Jugendhygiene einheitlich verwaltet werden 
muss, und da ich ferner die Schulhygiene als das Centrum der ge¬ 
samten Jugendhygiene ansehe, deren Licht ebenso das Kleinkinderalter, 
wie aufwärts die schalentlassene Jugend durchdringen soll, so plädiere 
ich nochmals für die Zusammenfassung aller die Hygiene der Jugend 
betreffenden Maassnahmen und Einrichtungen, wie ich sie im besonderen 
für die schwierigen Verhältnisse Gross-Berlins in meiner letzten Arbeit 
befürwortet habe. Der Termin für die Inangriffnahme dieses Planes ist 
im Augenblick besonders günstig. Haben wir doch den historischen 
Augenblick erlebt, den Geburtstag des nominellen Gross-Berlins und 
des Zweckverbandes feiern zu können. Mit grossen und berechtigten 
Hoffnungen muss diese neue kommunale Schöpfung begrüsst werden; 
erwartet man doch von ihr eine Erlösung aus Enge und Kleinlichkeit 
und ein mutiges Fortschreiten auf den wichtigsten Gebieten kommunaler 
Aufgaben. Da muss auch die Hygiene ihren Platz an der Sonne fordern. 
Was der Pädagogik recht ist, dürfte der Gesundheitspflege billig sein. 
Ich habe früher auf den Uebelstand hingewiesen, den der dauernde 
Schulwechsel an der Peripherie Berlins nach den Vororten und 
umgekehrt für die hygienische Versorgung der Jugend mit sich 
bringt. Bei der stetig fortschreitenden Entblössung der inneren Stadt 
von Mietswohnungen zieht der grösste Teil der Bevölkerung immer mehr 
in die Peripherie, so dass man in kurzem, quoad Wohnungen, nur noch 
die Verhältnisse an der Peripherie wird im Auge behalten müssen. Da 
kann es denn kaum wundernehmen, dass schon im Jahre 1907/08 von 
Berlin nach den Vororten 6855 Kinder, von den Vororten nach Berlin 
4067 umgeschult werden mussten, zusammen also über 10 000 Kinder; 
ungefähr so viel, wie eine grössere Mittelstadt überhaupt in ihren Volks¬ 
schulen vereinigt. Naturgemäss erfahren diese Zahlen eine jährliche 
Vermehrung. Man wird das Verlangen der Pädagogen nach Schaffung 
eines einheitlichen Lehrplans unter solchen Verhältnissen wohl berechtigt 
finden. Man wird aber auch der Hygiene, die die Einheitlichkeit der 
hygienischen Versorgung der Jugend durch die gleichen üblen Verhält¬ 
nisse gefährdet sieht, das Recht nicht bestreiten wollen, auch ihrerseits 
deu Ruf nach Vereinheitlichung aller für die Wohlfahrt der Jugend ge¬ 
schaffenen Einrichtungen zu erheben. Und so erneuere ich meinen Vor¬ 
schlag nach Schaffung eines hygienischen Ausschusses für Jugendpflege, 
in dem die in Gross-Berlin vereinten Kommunen unter Führung des mit 
der Jugendpflege vom Staat in besonderem Maasse betrauten Kultus¬ 
ministeriums zu gemeinsamer Arbeit sich Zusammenschlüssen sollen. 
Wie die Dinge wirtschaftlich bei uns nun mal liegen, können Staat und 
Kommune die materiellen Lasten einer grosszügigen Jugendpflege nicht 
allein bestreiten. Den Dritten im Bunde müssen die öffentlichen Wohl- 
fahrts- und Wohltätigkeitsvereine mit ihren Mitteln bilden. So ergibt 
es sich ganz natürlich, dass all die mannigfachen charitativen Ver¬ 
einigungen, denen man für diesen Zweck nur noch eine erspriesslicbere 
Centralisation wünschen möchte, in dem geplanten Ausschüsse als 
wichtige Gruppe vertreten sein müssen. Ich sehe keine Veranlassung, 
an meinem damaligen Vorschläge Zusätze oder Aenderungen eintreten 
zu lassen. Er möge am Schluss hier noch einmal seinen Platz finden. 
Hoffentlich ist ihm bei dem ständig wachsenden Interesse, das der 
Jugendpflege von allen Seiten entgegengebracht wird, eine stärkere 
Resonanz beschieden. 

„Es wird ein dem Zweckverbande Gross-Berlin entsprechender Aus¬ 
schuss für Jugendpflege gebildet, der sich ungefähr folgendermaassen 
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zusamraeDzusetzen hat: Vertreter des Kultusministeriums als des Mini¬ 
steriums, dem in besonderer Weise die Aufgabe der Jugendpflege über¬ 
tragen ist, des Kriegsministeriums (Militärärzte), Handelsministeriums 
(Fortbildungswesen), Ministeriums des Inneren (Medizinalverwaltung), 
Stadtmedizinalräte oder sonst in der städtischen Verwaltung tätige 
Aerzte, Schulräte und sonstige Magistratsmitglieder, Vertreter der Schul-, 
Armen- und Waisenverwaltungen usw., Vertreter der Säuglings-, Armen-, 
Fürsorge- und Schulärzte, ferner Delegierte aller in der Jugendpflege 
schcm tätigen oder sich noch betätigenden Wohlfahrtsvereinigungen. 
Diesem Ausschuss ist die Organisation für die gesamte Jugendpflege 
nach einheitlichen Grundsätzen zu übertragen. Er erstreckt seine 
hygienisch-pflegerische Arbeit von der standesamtlichen Meldung des 
Neugeborenen an bis zum Eintritt des Jugendlichen in das Heer bzw. 
bis zum 20. Lebensjahre. 

Die Jugendpflege zerfällt gemäss ihrer natürlichen, durch die Ent¬ 
wicklung des Jugendlichen gegebenen Einschnitte in 4 Abteilungen: 
1. Säuglingsalter, 2. Kleinkinderalter, 3. schulpflichtiges Alter, 4. schul¬ 
entlassenes Alter. 

Von den wichtigen Aufgaben dieses Ausschusses seien neben 
anderen, rein pflegerischen Leistungen besonders hervorgehoben: 

1. Aufbringung und Verteilung der notwendigen Mittel. 

2. Einigung über möglichst gleichmässige Organisation aller der 
hygienischen Jugendpflege dienenden Einrichtungen. 

8. Einigung in den für die Uebcrsichtlichkeit und statistische Ueber- 
wachung notwendigen Personalbogen, Formularen, Listen usw. 

Der Ausschuss hat möglichst an vorhandene staatliche, kommunale 
und private Organisationen anzuknüpfen, als da sind: Säuglingsfürsorge¬ 
stellen, Lungenfürsorgestellen, Kleinkinderberatungsstellen, Krippen, 
Kindergärten, Kleinkinderbewahranstalten, Schulklassen, Schulberatungs¬ 
stellen, Schulkliniken, Schulpolikliniken, Zahnkliniken, Ferienkolonien 
usw. Ferner hat er als letztes anzustreben, die Krankenkassen, in deren 
Bereich ja Dienstboten und Landarbeiter vom 1. Januar 1913 eintreten, 
den weiteren Zwecken einer sozialhygienischen Versorgung der schul¬ 
entlassenen Jugend dienstbar zu machen. 


Die diagnostischen und prognostischen Fort¬ 
schritte in der Psychiatrie. 

1. Juli bis 31. Dezember 1911. 

Sammelreferat. 

Von 

Dr. Alexander Zweig, Dalldorf-Berlin. 

(Schluss.) 

II. Die syphilitischen und metasyphilitischen Geistes¬ 
krankheiten. 

Schon zu einer Zeit, wo die Diagnose früherer LuesiDfektion 
erheblich schwieriger war als jetzt, stand für die überwiegende 
Mehrzahl der Autoren fest, dass die Erkrankung an Tabes oder 
Paralyse eine hereditäre oder intra vitam akquirierte Syphilis des 
Betreffenden zur Voraussetzung hat. Auch die „tabische Jungfrau“ 
erchüttert diese Annahme keineswegs: „virgo non fit tabica nisi 
per parentes“ (lueticos) „aut per luem insontium“ (extragenital) 
sagen Mendel und Tobias auf Grund ihres sehr reichlichen 
Beobachtungsmaterials. Die neueren Untersuchungsergebnisse mit 
Hilfe der Wassermann’schen Reaktion haben wohl allmählich 
auch die lezten Zweifler von der syphilitischen Aetiologie dieser 
organischen Erkrankungen des Gentrainervensystems überzeugt. 
Eine absolute Spezifizität kommt allerdings der in biologischer 
Hinsicht übrigens noch immer unklaren Reaktion nicht zu, doch 
wird ihr diagnostischer Wert hierdurch glücklicherweise kaum 
beeinträchtigt. Denn die als transitorisches Phänomen einen 
positiven Ausfall anscheinend gebende Scharlachinfektion ist wohl 
kaum zu übersehen, und die meisten anderen hier in Betracht 
kommenden Erkrankungen (Recurrens, Trypanosomiasis, Lepra, 
Malaria) finden sich in unseren Gegenden nur ausserordentlich 
selten. Wenn es daher auch richtig ist, mit Marie und 
Beaussart, dem sich Tamburini anscbliesst, in Hinsicht auf 
die ätiologischen Aehnlichkeiten der letzterwähnten Leiden unter¬ 
einander und mit der Lues in der Wassermann’schen Reaktion 
eine Gruppenreaktion auf Protozoen zu erblicken — die von 
Hallager hervorgehobene Tatsache, dass auch gesunde Hasen, 
Schafe und Meerschweinchen positiv reagieren, erscheint hiermit 
allerdings noch nicht recht vereinbar —, trotz der bei anderen 
Protozoenkrankheiten sich also ebenfalls findenden positiven 
Reaktion kann man doch wohl mit Plaut für unsere Zonen die 
klinische Spezifizität als gesichert betrachten. Nicht verschwiegen 
darf indes werden, dass in Uebereinstimmung mit früheren Be¬ 
funden deutscher Autoren auch von den eben erwähnten französi¬ 


schen Forschern wieder über Fälle von Bleierkrankungen mit 
positiver Reaktion ohne vorausgegangene Lues berichtet wird. 
Bedenkt man aber, dass andererseits Perussia unter 41 Blei¬ 
vergifteten nicht in einem einzigen Serum eine positive Reaktion 
finden konnte, so ist man wohl noch nicht berechtigt, hinsichtlich 
dieses Zusammenhanges einen nach der einen oder anderen 
Richtung hin verwertbaren Schluss zu ziehen. Eine positive 
Reaktion im Blut ohne Lues scheint auch mitunter — neuerdings 
weist wieder Nonne darauf hin — die multiple Sklerose zu 
geben. Dagegen ist der chronische Alkoholismus allein nach 
Nonne nicht imstande, die Komplementablenkung zu veranlassen. 
Wichtig ist noch, dass nach von Werdt eine positive Reaktion 
auch post mortem die gleichen Schlüsse erlaubt wie bei An¬ 
stellung intra vitam. 

Von obigen Einschränkungen abgesehen beweist eine positive 
Reaktion im Blut nach Plaut, dass eine syphilitische Infektion 
Vorgelegen hat, vielleicht sogar, wie Wassermann behauptet 
die Anwesenheit von Spirochäten im Körper. Eine ebenso be¬ 
stimmte Folgerung gestattet der negative Befund leider nicht; er 
spricht nicht unbedingt gegen eine frühere luetische Infektion. 
Einmal wissen wir nämlich von Nonne, dass auch die echte 
Lues des Nervensystems in 20 pCt. der Fälle ein negatives 
Resultat gibt, und es ist uns weiterhin bekannt, dass fast die 
Hälfte aller Luetiker die Reaktion im Stadium der Spätlatenz 
verliert, auch wenn keine Behandlung vorausgegangen ist (Plaut 
und Göring). Eine negative Reaktion kann weiterhin nach 
Plaut ihren Grund haben in einer eben durch ge machten spezi¬ 
fischen Kur sowie bei der Lues cerebri in einer Heilung mit 
Defekt. Hüten muss man sich ferner, aus einer positiven Reaktion 
ohne weiteres auf die syphilitische Natur des bestehenden Leidens 
zu schliessen — es kann sich ja um eine anderweitige Erkrankung 
bei einem Syphilitiker handeln —, und was hier besonders inter¬ 
essiert, die positive Reaktion im Blut erlaubt also an und für 
sich noch nicht die Annahme einer syphilogenen Affektion des 
Centralnervensystems. In dieser Hinsicht ist es nach Nonne uDd 
nach Plaut nur gestattet, bei einem negativen Befund im Blut 
eine Paralyse für sehr unwahrscheinlich zu halten, ja sie beinahe 
auszuschliessen. Auch Dembrowski kommt trotz abweichender 
Technik zu einem ähnlichen Resultat. Während Plaut immer 
wieder betont, dass ein einwandfreier Befund nur bei einer den 
Wassermann’schen Originalvorschriften sich völlig anschliessender 
Methodik zu erhalten ist, erklärt Dembrowski auch das aus 
der BerlinerTauentzienapotheke bezogene Antigen Dr. Lesse r’s (eine 
wässerige Aufschwemmung eines Aetherextraktes aus normalem 
Menschenherzen) nach jeder Richtung hin für absolut zuverlässig, 
die Intaktheit desselben vorausgesetzt. Auf eine leicht unter¬ 
laufende Fehlerquelle bei der Anstellung der Wassermann’schen 
Reaktion weist Pöhlmann hin. Nach der nenen Pharmakopoe 
enthält die physiologische Kochsalzlösung 0,15 proz. Natr. carbon. 
Da durch letzteres eine unspezifische Hämolyse hervorgerufen 
werden kann, empfiehlt es sich, die zur Wassermann’schen Reaktion 
verwandte Kochsalzlösung wie bisher lediglich aus Kochsalz und 
Wasser herzustellen. 


Eine weit grössere Bedeutung hinsichtlich der Diagnose 
syphilitischer oder metasyphiiitiseber Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems kommt der Wassermann’schen Reaktion im 
Liquor cerebrospinalis zu, dessen Herkunft übrigens noch 
immer nicht ganz geklärt ist. Stursberg ist geneigt die Haopt- 
masse desselben nicht als ein Transsudat, sondern als Sekret der 
Zellen des Plexusepithels aufzufassen. Es scheint festzustehen, 
dass die Reaktion im Liquor in allen Stadien and bei allen 
Stärkegraden der Lues ohne Beteiligung des Centralnervensystems 
negativ ist auch bei stärkstem Ausschlag im Blut und auch bei 
Steigerung der verwendeten Liquormengen nach der HauDtmann- 
schen Ausweitungsmethode über die von Wassermann vor- 
geschriebene Menge von 0,2 ccm. Nicht so einfach liegen aber 
die Verhältnisse bei Mitbeteiligung des Centralnervensystems. 
Am übereinstimmendsten sind hier die Ansichten hinsichtlich der 
Paralyse. Nach Plaut ist die Reaktion in 89 pCt. positiv. 
Nonne bezeichnet die positive Reaktion als einen fast konstanten 
Befund und ähnlich spricht sich Dembrowski aus. Besonders 
erfreulich ist in Anbetracht dieser diagnostischen Wichtigkeit, 
dass die positive Reak lon im Liquor sich bereits in den Iller- 
frühesten Stadien findet, und in prognostischer Hinsicht scheint 
nicht ganz bedeutungslos, dass der Intensitätsgrad während der 
ganzen Dauer der individuellen Erkrankung nach Plaut der 
gleiche bleibt. Ein schwacher Ausfall lässt nlmHch einenTtaht 
Verlauf und Neigung zu Remissionen erwarten, wenn auch nicht 


Digithzed b) 


Google 


_ Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN ' 





BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


991 


20, Mai J912. 

mit Bestimmtheit Voraussagen. Bei der Tabes gibt nach Nonne 
die Originalvorschrift in der überwiegenden Mehrheit einen 
negativen Ausfall, was also differentialdiagnostisch gegenüber der 
Paralyse zu verwenden ist. Nach Haupt mann handelt es sich 
in Wirklichkeit hierbei nur um graduelle Unterschiede zur 
Paralyse, bedingt durch die geringere Menge der Hemraungs- 
körper bei der Tabes. Erhöht man nämlich die Liquormenge 
auf die zwei- bis fünffache der von Wassermann vorgeschriebenen, 
also bis 1 ccm im Maximum (Auswertungsmetbode), so erhält 
man auch bei der Tabes in *7 pCt ein positives Resultat. Bei 
negativem Ausfall selbst bei 1 ccm könnte man daher ein immer 
noch zu geringes Quantum von Liquor als Grund vermuten und 
darf daher eine negative Reaktion also nicht unbedingt gegen 
die Annahme einer Tabes verwerten. Vielleicht handelt es sich 
in Parallele zu den schwach reagierenden Paralysen hierbei um 
stationäre Formen. Also negative W'assermann'sche Reaktion 
(Originalmethode) im Liquor spricht gegen Paralyse, aber nicht 
gegen Tabes, das Positiv werden erst bei grösseren Mengen spricht 
für die letztere Erkrankung, das Negativbleiben nicht gegen die¬ 
selbe. Wie ist es nun mit der Liquorreaktion bei der Lues 
cerebri? Nach Plaut ist hier der übliche Befund positive 
Reaktion im Serum bei negativem oder nur schwach positivem 
im Liquor, so dass also serologisch Uebereinstimmungen mit den 
Luetikern ohne Erkrankung des (entralnervensystems bestehen. 
Die Wichtigkeit der W’assermann'schen Reaktion im Blut für die 
Diagnose der Lues cerebri wäre demnach vor allem darin zu er¬ 
blicken, dass sie uns eine nervöse Erkrankung als luesverdächtig 
erkennen lässt, wenn auch die multiple Sklerose, wie bereits er¬ 
wähnt, hierdurch allein nicht prinzipiell ausgeschlossen werden 
kann sondern erst im Zusammenhang mit dem eventuellen Nutzen 
oder dem ausbleibenden Erfolg einer spezifischen Behandlung. 
Die negative Reaktion im Liquor gestattet uns andererseits eine 
Paralyse als unwahrscheinlich abzulehnen zugunsten einer Lues 
cerebri. Nimmt man höhere Liquormengen, so erhält man auch 
bei der letzteren Erkrankung nach Hauptmann in 90 pCt. ein 
positives Resultat, und hieraus ergibt sich ein zweites Unter- 
.scheidungsmittel von der multiplen Sklerose, welche nie, auch 
wenn eine syphilitische Infektion vorhergegangen war, einen 
positiven Ausschlag gibt. So gestattet also die positive Reaktion 
nach der Methode von Hauptmann die Erkennung eines syphilo- 
genen Leidens des ('entralnervensystems bzw. dessen Ausschluss 
in Fällen, bei denen die Originalmethode schon versagt, sie 
erlaubt aber uicht die Unterscheidung zwischen Tabes und Lues 
cerebrospinalis. 

Ausser der Wassermann schen Reaktion im Blut und Liquor 
stehen uns noch zwei Untersuchungsniethoden der Lumbalflüssig- 
keit zur Verfügung: die Eiweissbestimmung und die Zellunter¬ 
suchung. Besonders die Nonne-Apelt'sche Phase 1 (Fällung 
des Globulins mit gesättigter Ammoniumsulfatlösung in der Kälte) 
scheint wichtig zu sein. Absolut beweisend für eine svphilogene 
Nervenerkrankung ist dieselbe allerdings auch nicht, selbst nicht 
unbedingt bei höheren Graden. Angedeutet ist sie z. B. nicht 
selten nach Nonne beim Tumor cerebri, auch wohl bei der 
multiplen Sklerose, auch Fumarola und Tramonti weisen auf 
ihr gelegentliches Vorkommen bei organischen, nicht spezifischen 
Erkrankungen des Nervensystems hin, von denen Anton be¬ 
sonders den Hirnabscess hervorhebt. Eine Unterscheidung wird 
auch hier erst zum Teil ermöglicht durch die Einleitung einer 
spezifischen Behandlung, weil eine solche bei luetischer, nicht 
sicher bei metaluetischer Provenienz der Eiweissvermelirung ein 
Abklingen oder Verschwinden der Reaktion erzeugt, im anderen 
Fall entweder ein Gleichbleiben oder eine fortschreitende Zunahme 
infolge des Ausbleibens jeder Beeinflussung des Prozesses. Eine 
positive Phase 1 zeigt also an sich nicht an, ob eine organische 
Erkranknng syphilogen oder nicht syphilogen ist, sie erlaubt aber 
auf jeden Fall die Unterscheidung zwischen funktioneller und 
organischer Affektion des Nervensystems und spricht dafür, dass 
das Nervensystem organisch nicht mehr intakt ist (Nonne). Vor 
allem scheint sie nach Schnitzler auch stets vorzukommen 
— und zwar hier oft in ganz erheblichem Grade — bei Kom¬ 
pression spinaler abführender Gebisse, also bei raurabeengenden 
Rückenmarkstumoren, was auch Anton bestätigt, und ferner bei 
der Spondylitis tuberculosa, bei diesen beiden Erkrankungen, was 
wichtig ist, ohne Zell Vermehrung, vorausgesetzt, dass es nicht zu 
sekundären irritativen Reizungen der Riickenmarkshäute gekommen 
ist. Im speziellen ist also die Phase 1 positiv, sowohl bei der Paralyse 
als bei der Tabes als bei der Lues cerebri, sie kann aber vor 
allem hei der arteriitischen Form der letzteren auch negativ sein. 


Eine sehr erhebliche Eiweissvermehruog findet sich ausser beim 
Rückenmarkstumor vor allem bei der Paralyse, so dass eine nega¬ 
tive Phase 1 gegen die Diagnose dieses Leidens zu verwerten ist 
und eher für Lues cerebri spricht. 

Nicht viel anders verhält es sich mit der Zell Vermehrung. 
Hier muss man wissen, dass nach Nonne nicht ganz40pCt. der 
syphilitisch Infizierten auch ohne organische Erkrankung des 
Nervensystems eine geringe oder mässige Lymphocytose aufweisen 
und dieselbe auch schwach bei nicht syphilogeneo Nervenerkran¬ 
kungen vorkommt. Io mehr oder weniger hohem Grade tritt die 
Vermehrung der Lymphocyten nur bei den echten syphilitischen 
und metasyphiiitischen Erkrankungen auf, und zwar bei den 
letzteren besonders ausgiebig. Eine fehlende Pleocytose spricht 
ganz allgemein gegen einen entzündlichen Prozess, und im be¬ 
sonderen gegen eine Paralyse. Meist denkt man in der Psychia¬ 
trie, wenn von Zellvermehrung im Liquor gesprochen wird, fast 
nur an Lymphocytose. Nach den zum Teil mit eigenen Methoden 
angestellten Untersuchungen von Szecsi kommen im Liquor aber 
eine sehr grosse Menge verschiedener zeitiger Elemente vor, über 
deren Abkunft und Bedeutung indes noch so gut wie nichts 
einigermaassen Feststehendes bekannt ist. 

Ist die Untersuchung auf diese vier Reaktionen also auch in 
hohem Maasse wichtig und bedeutungsvoll zur Erkennung, sei es 
früher überstandener Syphilis, sei es einer organischen Erkran¬ 
kung des Centralnervensystems, sei es in noch weiterer diffe- 
rentialdiagnostiscber Einengung zur Vermehrung oder Abschwächung 
eines bestehenden Verdachts auf syphilogene Nervenerkrankung, 
so müssen dieselben doch stets lediglich eine Ergänzung des 
k I inisch-sy mptomatologiscben Befundes bleiben, der 
seinerseits der Erforschung dieser Reaktionen dient. Trotz unserer 
langjährigen Kenntnisse der syphilitischen und metasyphilitischen 
Geistesstörungen vermögen wir nämlich die klinischen Bilder noch 
immer nicht genügend scharf zu erkennen und zu scheiden. 
Gerade in der jüngsten Zeit sehen wir, zum Teil bedingt durch 
die obigen Reaktionen, differentialdiagnostiscbe Schwierigkeiten, 
welche uns früher verborgen geblieben waren, wir sehen eine 
Fülle von Uebergangs- und Mischzuständen, wir lernen an Sym¬ 
ptomen zweifeln, die uns bisher als einwandfreie diagnostische 
Kriterien galten. 

Erwähnt seien hier vor allem die Papillenstörungen. 
Ganz abgesehen von technischen Untersuchungsfehlern, von denen 
nur Schlesinger’s Hinweis auf den Frontalisreflex — Pupillen¬ 
reaktion des lichtstarren Auges bei starker Hebung der Augen¬ 
braue, also willkürlicher Muskelanspannung („machen Sie das 
Auge weit auf! u ) — hier erwähnt werden soll, hat z. B. Nonne 
eine einwandfreie reflektorische Pupilleustarre bei reinem chroni¬ 
schen Alkoholismus gesehen, ein Befund, der angesichts der ana¬ 
tomischen Kontrolle des Falles hinsichtlich Tabes und Paralyse 
besonders wichtig ist. Auch bei der Augenmigräne (Heroicrania 
opbtbalmica) konnte Westphal anfallsweise auftretende Pupillen¬ 
starre, und zwar hinsichtlich der Licht- und Konvergenzreaktion 
beobachten. In beiden Fällen scheint es sich allerdings um 
seltene Vorkommnisse zu handeln, an die man aber denken muss. 
Die Pupillendifferenz allein erlaubt bei guter Reaktion im allge¬ 
meinen noch keinen diagnostischen Schluss. Immerhin kann sie, 
wie in einem Fall von Hauptmann, das allererste Zeichen 
organischer syphilogener Nervenerkrankung bedeuten und mahnt, 
wenn wir über andere Ursachen nichts in Erfahrung bringen 
können, selbst bei normaler Psyche und beim Fehlen aller Be¬ 
schwerden zur Vorsicht in der Beurteilung. Im Hauptraann- 
schen Fall ergab sich trotz anamnestischer Negierung der Lues 
eine positive Reaktion im Blut und auch im Liquor bei 0,4 ccm, 
während Phase 1 und Lymphocytose fehlten. Der negative Aus¬ 
fall der Wassermann’schen Reaktion im Liquor nach der Original¬ 
methode zeigt wieder schön den Fortschritt durch die Haupt¬ 
mann’sc he Modifikation. Man mnss andererseits auch wissen 
— auch hierauf weist Hauptmann hin —, dass Pupillendiffe¬ 
renzen und Reaktionsstörungen bis zur reflektorischen Starre ihren 
Grund in hereditärer Lues haben und der Ausdruck einer noch 
bestehenden oder bereits abgeklungenen spezifischen Infektion 
sein können; bei der letzteren Möglichkeit würde die Wasser- 
mann'sche Reaktion im Blut negativ sein können. 

Auch des diagnostischen Wertes der Patellarreflexe muss 
hier kurz gedacht werden, besonders in Hinsicht auf die Tabes. 
Der Wichtigkeit wegen sei zuvor etwas bei der Technik ver¬ 
weilt. Die besten Resultate erhält man nach Go Id fl am, wenn 
man in der Horizontallage ein Bein über das Knie des anderen 
beugen lässt und dann bei Ablenkung der Aufmerksamkeit even- 
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tuell mit Hilfe des Jendrassik’scben Handgriffs die Sehne beklopft. 
Ein Fehlen der Patellarreflexe sollte man aber auch bei dieser 
Methodik nicht nach einer Sitzung aussprecben, sondern sich in 
solchen Fällen eine wiederholte Nachuntersuchung an verschiedenen 
Tagen zum Prinzip machen. Es gibt, um nur auf eins hinzu¬ 
weisen, Menschen, bei denen durch willkürliche Hemmung der 
Reflex nur sehr schwer auslösbar ist, und bei welchen nur durch 
allmähliche Bahnung, oft sogar erstmalig nur mittels Jendrassik, 
ein Ausschlag erzielt wird, der dann bei Wiederholungen immer 
ausgiebiger wird bis zur normalen Stärke. Zu bedeuten hat 
diese Abänderung der Reflexerregbarkeit nichts. Diagnostisch 
wichtig dagegen ist die konstante Abschwächung trotz Jendrassik 
sowie ein allmähliches Absinken des Ausschlages bis zum völligen 
Versagen selbst mit Jendrassik bei wiederholter Prüfung inner¬ 
halb einer Sitzung und Wiederkehr nach einer Ruhezeit. Eine 
derartige Reflexerschöpfbarkeit pflegt nicht selten dem definitiven 
Schwinden voranzugehen. Von Bedeutung und im gleichen Sinne 
verwertbar ist auch eine mit Sicherheit festgestellte quantitative 
Ungleichheit an beiden Beinen. Eine Verstärkung der Sebnen- 
reflexe selbst bis zum Clonus kommt auch bei funktionellen 
Leiden vor und ist daher nur mit Vorsicht zu verwerten. Bisher 
viel zu wenig beachtet wird die Kontrolle, welche hinsichtlich 
des Patellarreflexbefundes der Achillessehnenreflex liefert, 
der nach Goldflam bei gesunden Menschen vom Säuglingsalter 
an ebenso konstant ist wie der Kniesehnenreflex. Man kann 
ersteren meist durch das Schuhwerk auslösen. Entweder schlägt 
man in horizontaler Seitenlage des Kranken und flektiertem Knie 
gegen die durch Druck auf das vordere Fussende gespannte 
Achillessehne oder man lässt den Kranken derart Knieellbogen¬ 
lage einnehmen, dass die Füsse über die Kante des Bettes etwas 
hinausragen, und beklopft dann mit dem Hammer oder der Ulnar- 
seite der Hand die Sehne. Wissen muss man, dass bei Plattfüssen be¬ 
sonders mit Neigung zur Entzündung der Reflex oft, sei es durch 
die willkürliche oder reflektorische Hemmung infolge des Schmerzes, 
sei es durch das entzündlich veränderte, die Sehne umgebende 
Fettgewebe, nicht auslösbar ist. Aber selbst bei einem auf das 
Konto mangelhafter Untersuchung nicht zu beziehenden ab¬ 
geschwächten oder fehlenden Sehnenreflex der unteren Extremi¬ 
täten ist man nicht prinzipiell berechtigt, eine organische, d. i. 
allermeist eine syphilogene Nervenerkrankung anzunehmen, wenn 
man auch einem solchen Verdacht in erster Linie sorgfältig nach¬ 
gehen muss und ihn nie aus dem Auge verlieren darf. Vor allem 
ist nach Goldflam nicht ausser acht zu lassen, dass einseitige 
Abschwächung oder Fehlen, besonders des Achillessehnenreflexes, 
aber auch des Kniereflexes, oft als einziges Residuum einer früher 
überstandenen Neuritis zurückbleibt, und diese Beobachtung ist 
um so wichtiger, weil die Kranken selbst oft von dem Leiden 
nichts mehr wissen, sei es dass sie es bereits vergessen haben, 
sei es dass es nur in ganz leichter Form (Parästhesien) auf¬ 
getreten war, welche zu einer erheblichen Behinderung und Krank- 
heitserkenntnis nicht geführt hat. Der gleiche Befund kann die 
allein zurückgebliebene Folge eines längst überstandenen Herpes 
zoster sein. Fest steht auch weiterhin, dass beim Diabetes 
mellitus ebenfalls die Sehnenreflexe der Beine in etwa 13 pCt. 
im Gegensatz zu den meist gut erhaltenen Hautreflexen zu ver¬ 
schwinden pflegen. Schliesslich scheint gar nicht so selten das 
Carcinom, besonders der inneren Organe, den Verlust der Reflexe 
bewirken zu können, auch ohne dass es bereits zu einer Kachexie 
gekommen ist. Erwähnt sei noch, dass trotz einwandsfreier Tabes 
unter einer Bedingung die Patellarreflexe vorhanden sein bzw. 
wiederkehren können, wenn nämlich eine Komplikation mit Apo¬ 
plexie vorliegt. Ossekin konnte durch das Tierexperiment diese 
Beobachtung bestätigen: der durch Exstirpation der Lumbal wurzeln 
beim Hunde verloren gegangene Patellarreflex stellt sich nach der 
Läsion der den Reflex hemmenden Pyramidenbahnen wieder ein. 
Auch wenn man aber alle oben erwähnten Eventualitäten inklusive 
der Luesfolgen berücksichtigt, bleibt noch eine kleine Reihe von 
Fällen übrig, bei denen eine einwandsfreie Beobachtung über viele 
Jahre als einzigen Befund das Fehlen der Sehnenreflexe ergibt. 
Hier ist man zu der Annahme gezwungen, dass es sich um eine 
kongenitale Anomalie handelt. Mit dieser Diagnose wird man 
aber ausserordentlich vorsichtig sein müssen, da nach Goldflam 
auf etwa 6500 Menschen nur ein solcher Fall zu kommen 
scheint. 

So mahnen die Erfahrungen an zwei ausserordentlich wichtigen 
körperlichen Symptomen von neuem zur Berücksichtigung des 
ganzen Erkrankungsbildes und zur Beobachtung des Ver¬ 
laufs. Denn es gibt eine ganze Reihe von Symptomen- 


gruppierungen, welche einer paralytischen Erkrankung ausser¬ 
ordentlich ähneln. So berichtet z. B. Schob von einem im drittes 
Lebensjabrzent mit Kopfschmerzen und Gedächtnisabnahme er¬ 
krankten Mann, bei dem sich späterhin in zunehmender Weise 
u. a. Silbenstolpern, Gesicbtsschlaffheit mit einseitiger Facialis- 
parese, zittrige Schrift, erhöhte Patellarreflexe, schwerfälliger Ge¬ 
dankenablauf, Verarmung des Vorsteiluogsschatzes, Gedächtnis¬ 
defekte, ohnmachtsartige Anfälle mit Zuckuugen, Pupillen- 
störungen usw. einstellten, und dessen Gehirn nach 15 jähriger 
Erankheitsdauer — man konnte diesen Verlauf ja innerhalb der 
ersten Leidensjahre nicht wissen — lediglich arteriosklerotische 
Veränderungen aufwies. Diagnostisch wichtig ist gegen Paralyse 
das lange Erhaltenbleiben der Orientierung und der wenn auch 
affektlosen Krankheitseinsiebt sowie die lange Intaktheit der erst 
in späteren Stadien aufgehobenen Pupillenreaktion. Der Kranke 
ist schon 1908 gestorben, und diesem Umstande ist wohl die 
fehlende Untersuchung auf die vier Reaktionen zuzuschreiben, 
welche sonst wahrscheinlich die Diagnose schon vor dem Exitos 
geklärt hätte und ihre die klinische Beobachtung ergänzende Be¬ 
deutung demonstriert. Sehr gross sind auch die Schwierigkeiten 
der Trennung innerhalb der Gruppe der syphilitischen und meta 
syphilitischen Geistesstörungen, bedingt vielleicht durch die Mög¬ 
lichkeit eines Nebeneinander beider Prozesse. Giljarowskv 
konnte anatomisch eine solche Kombination syphilitischer und 
metasyphilitischer cerebraler Veränderungen nachweisen. Klinisch 
bestand hier das Bild der Taboparalyse mit gehäuften Krampf¬ 
anfällen. Ebenfalls um eine Kombination von Paralyse mit Lues 
cerebri handelt es sich vielleicht bei einem Fall von Marcuse, 
dessen klinische Besonderheiten gebildet wurden durch eine sehr 
lange anhaltende, apoplektiform entstandene Aphasie und eine in 
wenigen Monaten stark vorgeschrittene Verblödung. Letzteres 
kann der unkomplizierten, Lues cerebri gegenüber diagnostisch 
wichtig sein, weil bei diesem Leiden, wie ein anderer Fall 
desselben Autors lehrt, die Demenz viel langsamer zunimmt. Aber 
trotz dessen ist z. B. die Paralyse mit Herdsymptomen (Lissauer- 
sche Paralyse) von der Lues cerebri oft nur sehr schwer zu 
trennen. Eine syphilitische Hirnerkrankung kann, wie Förster 
beobachtet hat, auch einmal ein Bild erzeugen, welches voll¬ 
ständig der Dementia praecox gleicht und sich von ihr nur durch die 
Besserung infolge spezifischer Behandlung unterscheidet. Vielleicht, 
nimmt Förster an, hat sich hier der syphilitische Prozess in 
einer Dementia praecox-Symtome erzeugenden Weise lokalisiert. 
Aehnlich vermag ja auch die bilaterale Stirnhirnerkrankung, der 
vorzüglichen Lokalisation des metasypbilitischen Prozesses in 
diesen Regionen entsprechend, paralyseähnliche Symptomen- 
gruppierungen hervorzurufen. So weist A n ton auf die kongruenten 
Bilder bei Tumoren des vorderen Balkenteils hin und Biancbi 
(cit. nach Anton) hebt hervor, dass Stirnhirnverletzuog beim 
Affen das soziale Verhalten derselben anderen Affen gegenüber 
beeinträchtigt, eine Abweichung, die wir ja in einer auf mensch¬ 
liche Verhältnisse übertragenen Weise als Frühsymptom auch bei 
der Paralyse beobachten. Andererseits können auch durch den 
paralytischen Prozess viele bekannte funktionelle Psychosen nach¬ 
geahmt werden «. B. vor allem Psychosen aus der Gruppe der 
endogenen Affektanomal len Hier schützt neben der körperlichen 
Untersuchung nur der Ueberblick über die ganze Persönlichkeit 
vor schwerwiegenden Irrtumern. Bei dem Paralytiker erkennt 
J”/ 1 “ m ® ,8t " a ? h , Anton 8 Hinweis eine Rückverwandlung in den 
kindlichen Geisteszustand. Wir sehen erhöhte Ablenkbarst und 
Flüchtigkeit der Aufmerksamkeit, Labilität der GefüMe g^eigerte 
Suggestibihtät, eigenartige infantile Motive usw. ’ 6 

Besonders wichtig ist in diagnostischer Hinsicht die genaue 
Kenntnis der initialen Symptome, unter denen nur der Anfälle 
und der ersten psychischen Veränderungen hier gedacht werden 
soll. Namentlich die oft schon früh einsetzenden Anfälle werden 
meist falsch gedeutet. Zu einer Unterschätzung derselben und 
einer Anfügung lediglich als Ohnmacht verleitet vor allem ihre 
leichte und passagere Natur, eine Verlaufseigentümlichkeit die 
uns von den Anfällen der Lues cerebri ia bekannt sT T S 
charakteristisch ist der sogenannte „Zungenschlag“: der Betreffende 
spricht mitten in einer Unterhaltung vorübergehend unartikuliert 
lallend um dann wieder m der gleichen Weise wie früher we ter 
zu erzählen, ja er gedenkt dieses Ereignisses sotrnr 7* l T J 
scherzhafter Weise. Ein Bewusstseinsverlust tritt «I lä chelnder. 
Apbatische Störungen können aber auch in er heblfoW C Z 
auftreten im Anschluss an apoplektiforme lnsul^ H -“, 
meist von Erregungszustünde^'und X 

letztere erscheint durch die gleichzeitig oft bestehende Asymbol.e 
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besonders stark. Meist verschwinden alle diese Störungen bald 
wieder. Zu den schwereren Anfällen sind auch die epileptischen 
Attacken allgemeiner und lokaler Natur tu rechnen; bei den 
letzteren kann man noch Monate lang Zuckungen in den ergriffen 
gewesenen Muskeln beobachten. Ebenso charakteristisch für 
Paralyse wie der Zungenschlag sind auch die anfallsweise auf¬ 
tretenden Rumpflähmungen, wobei der Körper des Kranken nach 
einer Seite abgebeugt erscheint. Die schwereren apoplektiformen 
Anfälle geben oft mit einseitiger excessiver Temperaturerhöhung 
einher. Mit der Prognose der paralytischen Anfälle sei man vor¬ 
sichtig: es gibt kurze, tödlich endende und schwere mit Be¬ 
wusstseinstrübung und Lähmungen einhergehende, von denen nach 
kurzer Zeit gar keine Spuren mehr nachweisbar sind. 

Anfälle der geschilderten Arten sollten vor allem Verdacht 
erregen bei gleichzeitiger Aenderung der psychischen Gesamt¬ 
persönlichkeit. Es war schon darauf hingewiesen, dass be¬ 
sonders gern die komplizierten sozialen Eigenschaften sehr früh 
nachlassen, die ethischen, ästhetischen und moralischen Ein¬ 
fühlungen. Hinzu kommt als charakterumwandelndes Moment 
Unverlässlichkeit in den Leistungen und Herabsetzung der regulären 
Arbeitsfähigkeit, Unvermögen zu willkürlicher Aufmerksamkeit 
also krankhafte Zerstreutheit, Einengung des Interessenkreises, 
Mangel an Initiative, Unbeherrschbarkeit der Affekte. Dies alles 
kann zu einer Zeit auftreten, wo körperliche Symptome noch 
fehlen. Dagegen lässt sich bei eingehender Unterhaltung nicht 
selten schon sehr früh hier oder dort ein auffallend oberflächliches 
Urteil fe8tstellen. Gebt man in den Anamnesen von Paralytikern 
noch weiter zurück, so findet man häufig übereinstimmende 
psychische Abweichungen fast bis in dio Kindheit, eine Erfahrung, 
die, ebenso wie andere Momente, auf eine vor Beginn der meta¬ 
syphilitischen Erkrankung bereits vorhandene Minderwertigkeit 
binwei8t. 

Auf die Notwendigkeit additioneller Momente wies schon 
seit laogem die neuerdings wieder von Mattauschek und Pilcs 
an einem grossen und gut beobachteten Material erkannte Tat¬ 
sache hin, dass im ganzen nur etwa 4,5 pCt. aller Luetiker an 
einer Paralyse erkranken. Als Komponenten kommen neben der 
Lues an und für sich in Betracht die Eigenart entweder der 
vorangegangenen syphilitischen Infektion bzw. deren Behandlung 
oder des infizierten Organismus. Die Verschiedenartigkeit der 
Syphilisinfektion kann a priori eine quantitative oder eine quali¬ 
tative sein. Dass die Schwere der Infektion, die Virulenz¬ 
heftigkeit, von ausschlaggebender Bedeutung ist, dagegen 
sprechen die Beobachtungen von Mattauschek und Pilcz, nach 
denen unter 251 Paralytikern 53 pCt. eine Lues ohne Recidive 
hatten, dagegen auch die rassenpsycbiatrische Zusammenstellung 
von RÖVÖ8Z, welche bei einer grossen Reihe in warmen Gegenden 
wohnender Völker da9 ausserordentliche Missverhältnis zwischen 
schwerer Luesinfektion und seltener metasyphilitiscber Erkrankung 
erkennen lassen; dagegen spricht bis zu einem gewissen Grade 
auch die Beobachtung Hauptmann's, dass in lOOpf't. die Ueber- 
tragung auf den Ehegefährten absolut latent verläuft, wenn es 
bei dem Infizierenden zu einer organischen Erkrankung kommt. 
Andererseits sind die neueren Untersuchungen über die Familien¬ 
mitglieder von Metasyphilitikern (Hauptmann), vor allem das 
immerhin seltene Vorkommen der konjugalen Metasyphilis, nicht 
dazu angetan, qualitativ geartete Infektionen etwa im Sinne der 
Lues nervosa, also eine bestimmte Virulenzrichtung, annehmeo 
zu lassen. Andererseits lässt sich nicht bestreiten, dass Parallelen 
zwischen Behandlungs-Häufigkeit und Intensität und Erkrankungs¬ 
seltenheit bestehen. Am objektivsten lehren dies wohl die Beob¬ 
achtungen von Mattauschek und Pilcz, nach denen im 
Jahre 1884 etwa lOpCt. aller behandelten Luetiker ihres homo¬ 
genen Materials organisch erkrankten, 1899 aber in auffälliger 
Uebereinstimmung mit der allmählichen Verbesserung der Lues¬ 
behandlung nur 3 pCt. Nicht recht in Einklang hiermit zu 
bringen ist die Konstatierung der beiden Autoren, dass die Behand¬ 
lung ohne Einfluss auf die Inkubationsdauer, d. h. auf das Intervall 
bis zum Beginn der organischen Erkrankung ist, und Mendel 
und Tobias fanden sogar, dass die unbehandelten Fälle erst 
nach 16 Jahren, die einmal behandelten nach 11 Jahren und die 
zweimal behandelten nach 7*/ 2 Jahren an Tabes erkrankten. Mit 
der Annahme einer bestimmten Giftmenge oder Giftart kommen 
wir also allein wohl sicher nicht aus, und diese Erkenntnis hat 
ja schon in der Bezeichnung dieser organischen Erkrankungen 
als metasyphilitische ihren Ausdruck gefunden, womit eine Um¬ 
änderung des syphilitischen Giftes hinsichtlich seiner Wirkungs¬ 
weise oder in anderer Richtung angedeutet werden soll. 


Es könnten z. B. durch das Virus auch — ähnliches nimmt, 
wie an anderer Stelle erwähnt wurde, Bonhoeffer ja für den 
Alkohol an — schädigende „Zwischenglieder“ auftreten, die ent¬ 
weder von einem in bestimmter Richtung wenig leistungsfähigen 
Stoffwechsel nicht „neutralisiert“ werden können, oder welche 
selbst erst infolge einer Schädigung des Stoffwechsels durch das 
syphilitische Gift entstehen. Schliesslich könnte, sei es allein, 
sei es in Verbindung mit dem eben Erwähnten, eine primäre 
Widerstandsunfähigkeit des Centralnervensy&teros vorauszusetzen 
sein. Eine solche Kombination von „prädestinierender Eigenart 
des Stoffwechsels“ und Widerstandsunfähigkeit des Nervensystems 
nimmt Anton an. Absolut auf dem Gebiet der Hypothese be¬ 
finden wir uns hinsichtlich beider Komponenten übrigens nicht. 
Es spricht manches dafür, dass verminderte Oxydation für die 
Entstehung einer metasypbilitischen Erkrankung günstig ist. Wir 
wissen von österreichischen Forschern, dass oxydationssteigernde 
Stoffe zu paralytischen Remissionen führen können, und dass 
nach Mattauschek und Pilcz eine fieberhafte Infektion in den 
ersten Jahren nach der Lueserkrankung bis zu einem gewissen 
Grade die Wahrscheinlichkeit einer späteren Paralyse zu ver¬ 
ringern scheint. Auch die dominierende Erkrankung des Stirn- 
birns hat nach englischen Autoren, wie Anton berichtet, viel¬ 
leicht ihren Grund in der etwas schlechteren Ernährung dieses 
Teils infolge der anatomisch bedingten Behinderung der venösen 
Blutcirculation, was ja letzten Endes auch auf die oxydativen 
Prozesse in schädigender Weise rückwirkt. Vielleicht sind auch 
die Erfahrungen aus den warmen Gegenden in diesem Sinne zu 
verwerten, indem man den erhöhten Stoffumsatz, dessen sichtbare 
Folge u. a. die vermehrte Schweissabsonderung ist, als denjenigen 
Faktor anspricht, welcher die Disproportion zwischen Erkrankungs- 
scbwere und Paralyseseltenheit trotz ungenügender oder fehlender 
Behandlung in jenen Gegenden verständlich macht (Rövösz). 
Die Erfahrung, dass Eingewanderte auch in diesen Gegenden 
schwer an Lues und Paralyse erkranken, spricht an und für sich 
nicht gegen die erwähnte Annahme. Es handelt sich eben bei 
den Eingeborenen nm eine im Laufe ungezählter Generationen 
erworbene und vererbte reaktive Anpassung des Körpers an das 
klimatische Milieu. 

Man hat die auffallende Seltenheit metaluetischer Er¬ 
krankungen in jenen Gegenden auch in anderer Richtung zu 
deuten versucht und auf die ungeschädigte Widerstandsfähigkeit 
dieser Völker, besonders in nervöser Hinsicht, verwiesen. Es 
spricht in der Tat auch manches dafür, dass der Paralytiker 
„nascitur“, dass er eine von Hause aus minderwertige Nerven- 
an läge besitzt. Einmal finden wir gar nicht so selten schwere 
Belastung durch Geisteskrankheit, Tuberkulose oder Alkoholismus 
(Ehrenwall, cit. nach Werner) und häufig Abstammung aus 
circulär oder periodisch gearteten Familien. Dementsprechend 
sind auch Degenerationszeichen gar nicht so selten. Io gleichem 
Sinne zu verwerten ist die relativ häufige bydrocephale, eine 
anormale Gehirnentwickelung andeuteude Schädelbildung. Weiterhin 
findet man, was früher schon angedeutet wurde, bei genauerer 
Betrachtung stets anamnestische Auffälligkeiten in psychischer 
Hinsicht schon lange vor der syphilitischen Infektion bis in die 
Pubertätszeit zurück und noch früher. Diese Präparalytiker, wie 
sie Anton nennt, zeigen in mannigfacher Hinsicht eine schlecht 
equilibrierte Konstitution, sie sind in der Leistungsfähigkeit und 
der Gemütsstimmung labil, lassen lebhafte Schwankungen der 
Gesamtverfassung erkennen und neigen zur Reizbarkeit. Vor allem 
sprechen für eine minderwertige Anlage anatomische Befunde, 
z. B. auf embryonale Störungen hindeutende Veränderungen in 
der Gestalt und Anordnung der Nervenzellen im Gehirn. Eine 
erhebliche Stütze hat die Annahme der präluetischen Minder¬ 
wertigkeit erhalten durch den Nachweis von Störungen in der 
Entwickelung des Rückenmarks beim Tabiker. Den verschiedensten 
Autoren sind, wie Bauer zusammenfassend und bestätigend mit¬ 
teilt, am Rückenmark der Tabiker Eigentümlichkeiten aufgefallen, 
welche nur in diesem Sinne zu deuten sind, Störungen der phylo¬ 
genetischen und ontogenetischen Entwickelung. Das erstere wird 
erwiesen durch einen atavistischen Rückschlag, durch Anordnungs¬ 
verhältnisse der gliösen Substanz, wie wir sie sonst nur bei 
roaochen Tieren finden, da9 letztere durch Abweichungen in den 
Grössenverhältnissen des Rückenmarks, welche an eine Ent¬ 
wickelungshemmung in der Kindheit und ein Verbleiben auf 
infantiler Stufe gemahnen. Alles dies berechtigt, in Anlehnung 
an Bauer von einer neuropatbischen Disposition des Rücken¬ 
marks zu sprechen. 

So deutet also wirklich manches auf eine dispositionelle 
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Minderwertigkeit des späteren Metasypbilitikers hin, allerdings von 
etwas anderer Art, als man gewöhnlich annimmt. Man will näm¬ 
lich die erwähnte Beobachtung an den Naturvölkern dahin deuten, 
dass der zur Erkrankung vorauszusetzende abnorme Boden in 
der durch den erschwerten Daseinskampf bedingten Ueberau - 
strengung des Gehirns und in anderen aus der Zivilisation 
folgenden Faktoren zu suchen ist, so dass es sich also um eine 
Aufbrauchskrankbeit im Sinne Edinger’s bandele. Ganz abge¬ 
sehen davon, dass man, wie an anderer Stelle dargelegt wurde, 
an den degenerativen Schädigungen durch die Kultur in dieser 
Richtung überhaupt zu zweifeln berechtigt ist, sprechen nach 
Revösz auch vergleichend-psychiatrische Erfahrungen dagegen. 
Es müsste nämlich dann das in der Kultur am weitesten vor¬ 
geschrittene Volk — gleiche klimatische Verhältnisse vorausgesetzt 

— die verhältnismässig meisten Paralyseerkrankungen aufweisen. 
In unseren Breiten finden wir aber z. B. eine prozentual weit 
grössere Erkrankungshäufigkeit unter den Ungarn als unter den 
Deutschen, und wir finden trotz verhältnismässig häufigerer Lues 
in Sizilien dort weniger Paralyse als in Mittel- und Nord-Italien, 
obwohl die nicht unbeträchtlichen kulturellen Unterschiede zwischen 
den Bewohnern dieser beiden Gegenden eher das Gegenteil er¬ 
warten Hessen. Gerade die Differenzen innerhalb Italiens sprechen 
für die bereits früher erwähnte Vermutung, dass die auf klimatischen 
Besonderheiten beruhende gesteigerte und beschleunigte Eliminierung 
die Hauptrolle spielt, sei es durch intensivere Sch Weissabsonderung 
und Hautverdunstung, sei es durch lebhaftere Verbrennungsprozesse 
usw. im Körperinnern. 

Versuchen wir aus der nicht kleinen Zahl aller dieser z. T. 
widerspruchsvollen Einzelheiten das in praktischer Hinsicht Wichtige 

— und nur darauf kommt es hier an — zu resümieren, so 
will es vor allem scheinen, als ob die Forschung nach dem 
speziellen Quantum und Quäle des zur organischen Erkrankung 
führenden syphilitischen Virus die Berücksichtigung der indi¬ 
viduellen Momente, der primären Insuffizienzen usw. über Gebühr 
zurückgedrängt hat. Zur Entstehung einer metasyphilitischen 
Erkrankung bedarf es des Zusammenwirkens einer exogenen und 
einer endogenen Komponente oder, wie Obersteiner dies richtig 
und prägnant ausdrückt, Paralyticus nascitur atque fit. In der 
Erkenntnis der einzelnen Elemente innerhalb dieser beiden Haupt¬ 
faktoren befinden wir uns allerdings immer noch in den Anfängen, 
und wir können auch jetzt noch immer nicht, auch nicht mit 
annähernder Bestimmtheit sagen, wer nach einer syphilitischen 
Infektion — dies ist sicher die Conditio sine qua non — organisch 
krank wird und wer nicht, oder auf welche Weise sich ein der¬ 
artiger Ausgang verhindern Hesse. Immerhin will es scheinen, 
dass man bei einer leichten, recidivlos verlaufenen, unbehandelten 
syphilitischen Erkrankung eines durch Abstammung oder Wesen 
sich als konstitutionell minderwertig dokumentierenden Menschen 
besonders zu Befürchtungen berechtigt sei. 

Das einzige, was man zurzeit trotz einiger im gegenteiligen 
Sinne zu deutenden Tatsachen in prophylaktischer Hinsicht 
tun kann, ohne dabei aber eines Erfolges sicher sein zu dürfen 

— auch Determann äussert sich in dieser Richtung sehr skeptisch 
—, ist neben Kräftigung des Organismus und Vermeidung von 
Schädlichkeiten, vor allem von Alkohol, auf dessen intime Be¬ 
ziehungen zu den Oxydationsvorgängen im Körper nur andeutungs¬ 
weise hingewiesen werden soll (erworbene Stoffwechselprädesti¬ 
nation?), eine möglichst sorgfältige chronisch intermittierende 
Behandlung (Mattauschek und Pilcz). Therapeutisch nützlich 
ist hierbei vielleicht noch die Verwertung der Erfahrungen aus 
heissen Gegenden. Man kann zu einer sorgsamen spezifischen Kur 
um so eher raten, da es sicher feststeht, dass Tabes und Paralyse 
nicht Folgen der Quecksilberbehandlung sind, sehen wir dieselben 
doch auch bei unbehandelten Fällen auftreten und in Gegenden, 
wo man vom Quecksilber nichts weiss (Anton). Der eben er¬ 
wähnte Autor rät zu systematischer Jodkalibehandlung und glaubt 
bei den Ehefrauen der Infizierten neben der Abortverhinderung 
hierdurch der paralytischen Erkrankung Vorbeugen zu können. 

Dass man syphilitische Geistesstörungen selbstverständlich 
ebenso behandelt wie andere spezifische Erkrankungen, bedarf 
keines Hinweises, gerade hier soll nach allgemeinem Urteil das 
Salvarsan vorzüglich wirken. Allerdings vermag man ja die 
Lues cerebri auch erfolgreich mit Quecksilber und Jod zu bessern, 
denen sich besonders in seiner prompten Wirkung den Augen- 
muskellähmungen gegenüber das Enesol nach der Empfehlung 
von Frey zugesellt. Manche Autoren sind sogar geneigt, auch 
jetzt noch bei der Lues cerebri diese Mittel dem Salvarsan vor¬ 
zuziehen in Rücksicht auf die noch immer eintretenden schädlichen 


Nebenwirkungen. So konnte Kahl von unerwünschten Folgen 
gerade bei der Lues cerebri in einer Reihe von Fallen mit Salvarsan 
akute Verschlimmerungen beobachten. Es scheint auch Recidive 
zu begünstigen und zu beschleunigen. Einige Male traten nach 
der Injektion epileptische Anfälle heftigster Art auf, und auch 
Todesfälle mussten auf diesen therapeutischen Eingriff zorück- 
gefübrt werden. Berücksichtigt man dabei noch, dass der Erfolg 
auch nach Salvarsan allermeist nur in einer Besserung, wenn 
auch erheblicher Art, bestand, so kann man Eichelberg bei¬ 
pflichten, dass in jedem Fall zunächst unsere alten Mittel zu 
versuchen sind. Der paralytischen Erkrankung gegenüber versagt 
das Salvarsan, wie einstimmig angegeben wird, genau so wie die 
bisherigen Methoden. Anton empfiehlt die Behandlung mit 
Acid. arsenico 3 . Die Anwendung des Natr. nucleinic , über die 
Hussels berichtet, ist angesichts der vielfach widersprechenden 
Resultate und der Nebenwirkungen (Temperaturen bis 40°) für 
die Praxis noch nicht empfehlenswert. 

Vielleicht werden unsere therapeutischen Erfahrungen bessere 
mit zunehmender Erkenntnis der Eigenarten der Syphilisüber¬ 
tragung und der eventuellen nervösen Schädigung. In dieser Hin¬ 
sicht versprechen in jüngster Zeit die systematischen Unter¬ 
suchungen der Paralytikerfamilien Fortschritte. Was bisher 
nach den wenigen Untersuchungen feststeht — die diesbezüglichen 
Ergebnisse Hauptmann’s sind an früheren Stellen schon er¬ 
wähnt worden —, ist bereits sehr lehrreich. So scheint nach 
Plaut und Göring eine Uebertragung der Lues auf die Nach¬ 
kommen nach dem 12 . Jahr post infectionem nicht mehr statt¬ 
zufinden. Nervöse Störungen bei Kindern paralytischer Mütter 
sind häufiger als bei organisch erkrankten Vätern. In etwa 
32 pCt. zeigt auch die andere Ehehälfte eine positive Reaktion, 
doch ist man berechtigt infolge der Tatsache der negativen Reak¬ 
tion bei Latenz und unter Berücksichtigung beweisender Fakta 
aus der Anamnese diese Zahl auf 64 pCt. zu erhöhen. Nach 
Mendel und Tobias sind 59 pCt. der später an Tabes er¬ 
krankenden Frauen als Folge der Lues kinderlos durch aus¬ 
bleibende Konzeption oder Aborte, während dies sonst nur bei 
etwa 10 pCt. der Frauen der Fall ist. Von 244 Geburten aus 
Paralytikerehen waren nach Plaut und Göring 20 pCt. Aborte 
oder Totgeburten, und 26,8 pCt. der Kinder starben früh. Von 
den lebenden Kindern sind ^3 sicher als infiziert zu betrachten. 
Nimmt man die fraglich reagierenden noch hinzu, so ergeben 
sich unter 100 Kindern 69 pCt. klinisch auffällige. Dabei zeigten 
unter 45 Kindern mit sicherer Lues hereditaria nur drei Hutchin¬ 
son sehe Zähne, nur zwei die Residuen einer Keratitis par* 
enchymatosa, und nur von einem wurde über einen Ausschlag im 
Säuglingsalter berichtet! Aus diesen Zahlen ergibt sich die 
Lehre, in systematischer Weise sämtliche Familienmitglieder xn 
untersuchen, wenn wir von einer überstandenen Lues hören oder 
gar eine metasyphilitische Erkrankung finden. Besonders ge¬ 
fährdet sind naturgemäss die Kinder, deren beide Eltern an 
syphilogenen Störungen des Centralnervensystems leiden. Meist 
sehen wir in den Paralytikerfamilien schwächliche, blasse zurück¬ 
gebliebene Kinder mit ängstlichem, scheu weinerlichem oder jäh¬ 
zornigem Wesen ohne intellektuelle Schädigung. In diagnostischer 
Hinsicht wichtig scheinen auch die in «/, aller spezifisch Be¬ 
lasteten auftretenden Zahnkrämpfe zu sein. Ein wenig bekanntes 
für hereditäre Lues sprechendes Symptom ist nach Hauptmann 
die Scapula scaphoides, die konkave (normalerweise konvexe) 
Krümmung des medialen Randes. Fast noch erschreckender als 
die grosse Häufigkeit und Mannigfaltigkeit aller dieser Störungen 
ist die Tatsache, dass dieselben hinsichtlich ihrer Genese aller¬ 
meist nicht erkannt werden. Um wieviel öfter wird unter diesen 
Umständen die Luesübertragung auf Kind und Ehegenossen über¬ 
sehen werden, wenn gar keine Auffälligkeiten vorhanden sind. 
Hier erhebt sich die Frage, ob die positive Wassermann’scbe 
Reaktion im 1 Blut an und für sich schon eine Indikation zur spe¬ 
zifischen Behandlung sein soll oder nicht? Während Wasser- 
mann selbst in seiner Reaktion den Hinweis auf die Anwesenheit 
von Spirochäten erblickt und darum zur Behandlung rät ist Dach 
Hauptmann, so lange die Wassermann'sche Ansicht 'nicht be¬ 
wiesen .st, nur eine positive Reaktion mit klinischen Symptomen 
ein Anlass hierzu. In diesem Zusammenhang sei nochmals darauf 
hingewiesen, dass eine negative Reaktion im Blut vorangegangene 
Schädigungen durch Lues nicht ausschliesst. Einmal braucht es 
sich bei den letzteren, wie Hauptmann ausführt, nicht um das 
Resultat einer Infektion des tatsächlichen Uebergangs des Svphilis- 
virus, zu handeln, sondern es kann lediglich eine die Kieniwick- 
iuDg schädigende Intoxikation vorliegen, sodann bestehf die llög 
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lichkeit, dass die spezifische luetische Erkrankung des kindlichen 
Gehirns bereits ausgeheilt ist und wir nur noch die Residuen vor 
uns haben. Hierhin gehören z. B. die Fälle von Hydrocepbaius 
oder von Pupillenstarre mit normalem Liquorbefund. 

So zeigt uns also eine eingehende Würdigung unserer augen¬ 
blicklichen Kenntnisse hinsichtlich der syphilitischen und meta¬ 
syphilitischen Geistesstörungen, jenes Gebietes, auf dem wir es 
so herrlich weit gebracht zu haben glauben, und das zu den 
längst- und bestbekanntesten innerhalb der Psychiatrie gehört, 
immer noch eine grosse Fülle ätiologischer, diagnostischer und 
therapeutischer Ungewissheiten. Dass wir vorwärts kommen, 
ist gewiss. Nicht nur den Fortschritt innerhalb der Psychiatrie 
aber vermag uns das Studium der syphilitischen und metasypbi- 
litischen Geistesstörungen erkennen zu lassen, es kündet uns auch 
den Fortschritt in der Stellung der Psychiatrie gegenüber den 
anderen medizinischen Gebieten und der Wissenschaft überhaupt, 
es offenbart uns die Fülle inniger Fäden, durch welche dieses 
Fach mit den Erkeuntoisfortschritten der Gegenwart sich ver¬ 
knüpft bat in gebender und empfangender Weise, lehrend und 
lernend. 
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Sehnenreflexe fehlen. (Nebst Beiträgen zur Methodik und Pathologie 
der Reflexe.) Zeitschr. f. d. gesamte Neurol. u. Psych., Bd. 8. — 
Hallarger, La reaction de Wassermann et la paralysie generale. 
Uftixieller Bericht des IV. internat. Kongresses zur Fürsorge für Geistes¬ 
kranke. Halle, Marhold. — Hauptmann, Serologische Untersuchungen 
von Familien syphilogener Nervenkranken. Zeitschr. f. d. gesamte 
Neurol. u. Psych., Bd. 8. — Derselbe, Die Vorteile der Verwendung 
grösserer Liquorraengen. (Auswertungsmethode.) Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. — Hussels, Ueber die Behandlung der progressiven Para¬ 
lyse mit Natrium nucleinicum. Archiv f. Psych. — Kahl, Ueber Sal- 
varsantherapie bei Lues cerebri. Dissertation, München, ref. Deutsche 
med. Wocheuscbr. — Marcuse, Vorstellung im psychiatrischen Verein 
zu Berlin, ref. Neurol. Centralbl. — Marie et Beaussart, La reaction de 
W r assermann en psychiatrie. Offizieller Bericht des IV. internat. Kongresses 
zur Fürsorge für Geisteskranke. Halle, Marhold. — Mattauschek und 
P i 1 cz, Beitrag zur Luesparalysefrage. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 
Bd. 8. — Mendel und Tobias, Die Syphilisätiologie der Frauentabes. 
Neurol. Centralbl. — Nonne, Der heutige Standpunkt der Lehro von 
der Bedeutung der vier Reaktionen für die Diagnose und Differential- 
•liagnose organischer Nervenkrankheiten. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. — Derselbe, Echte reflektorische Pupillenstarre bei Alkoholismus. 
Vortrag im ärztlichen Verein zu Hamburg, ref. Münchener med. 'Wochen¬ 
schrift. — O.ssokin, Experimenteller Beitrag zur Wiederkehr des Knie¬ 
phänomens nach Pyramidenläsion bei Tabes dorsalis. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. — Perussia, Bleivergiftung und Wasserraann’sche 
Reaktion. Deutsche med. W T ochenschr. — Plaut, Die Bedeutung der 
Wassermann’schen Reaktion für die Psychiatrie. Offizieller Bericht des 
IV. internat. Kongresses zur Fürsorge für Geisteskranke. — Plaut und 
Göring, Untersuchungen an Kindern und Ehegatten von Paralytikern. 
Münchener med. Wochenschr. — Pöhlmann, Physiologische Kochsalz¬ 
lösung der neuen Pharmakopoe und Wassermann'. sehe Reaktion. Mün¬ 
chener med. Wochenschr. — R ö v <• s z, Die rassenpsychiatrischen Er¬ 
fahrungen und ihre Lehren. Leipzig, Barth. — Schlesinger, Pupillen¬ 
verengerung durch willkürliche Muskelbewegung. Deutsche med. 
Wochenschr. — Schnitzler, Zur differentialdiagnostischen Bedeutung 
der isolierten Phase 1 Reaktion in der Spinallliissigkeit. Zeitschr. f. d. 
gesamte Neurol. u. Psych.. Bd. 8. — Sch"b, Ein eigenartiger Fall von 
diffuser arteriosklerotisch bedingter Erkrankung der Gross- und Klein¬ 
hirnrinde; paralyseähnliches Krankheitsbild. Zeitschr. f. d. gesamte 
Neurol. u. Psych., Bd. 6. — Szeezi, NeueJBeitriigo zur Cytologie des 
Liquor cerebrospinalis: Art und Herkunft der Zellen. Zeitsehr. f. d. 


gesamte Neurol. u. Psych., Bd. 6. — Stursberg,Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Cerebrospinalflüssigkeit. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. — 
Tamburini, Diskussion zu den Vorträgen über die Wassermann’sche 
Reaktion. Offizieller Bericht des IV. internat. Kongresses zur Fürsorge 
für Geisteskranke. Halle, Marhold. — Wassermann, Ebenda. — 
v. Werdt, Ueber die W'assermann’sche Reaktion an der Leiche. Korre- 
spondenzbl. f. Schweizer Aerzte, ref. Münchener med. Wochenschr. — 
Werner, Ueber die Fortschritte des Irrenwesens. Psychiatr.-neurolog. 
Wochenschr. — Westphal, Ueber einen Fall von Hemicrania ophthat- 
mica (Augenmigräne) mit anfallsweise auftretender absoluter Pupillen¬ 
starre. Demonstration im psychiatrischen Verein der Rheinprovinz, ref. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. 


BQcherbesprechungen. 

Vera festlich aas itm Gebiete des Militiraaaititsweseas. 

H. 52: Arbeiten aus den hygieniseh-chemiscben Untersuchungs¬ 
stellen. 5. Teil. Berlin 1912, Verlag A. Hirschwald. Preis 
brosch. 3 M. 

Ueber die Möglichkeit von Zinuvergiftungen beim Gebrauch ver¬ 
zinnter Eisenblechkanuen für Kaffee berichtet Strunk. Veranlassung 
zu diesen experimentellen Untersuchungen boten in Leipzig vorgekommene 
Beobachtungen, wonach Arbeiter, die Kaffee aus verzinnten Eisenblech¬ 
kannen getrunken batten, leichte Vergiftungssymptome boten. Es wurden 
deshalb im Experiment die natürlichen Bedingungen der Kaffee¬ 
aufbewahrung bei Berührung mit verzinnten Gelassen nachgeahmt; indes 
ergab sich, dass, abgesehen von minimalen mechanischen Zinnablösungen, 
bei der gewöhnlichen Kaffeeaufbewahrung von Zinnlösung keine Rede 
sein kann. Wie die Vergiftungsfälle in Leipzig zustande gekommen sind 
bzw. wodurch sich die beobachtete hohe Löslichkeit des Zinns erklärt, 
bleibt unaufgeklärt. 

Mit der Ursache der Fleckenbildung auf geschwärztem Aluminium¬ 
kochgeschirr befasst sich ebenfalls eine Arbeit von Strunk. Bei dieser 
Fleckenbildung bandelt es sich um Einwirkung minimaler Mengen von 
Salzen, die unter dem Einfluss von Licht und Feuchtigkeit aus Aluminium 
Aluminiumoxyd bilden. Praktisch ergibt sich die Forderung, dass 
Aluminiumkochgeschirre möglichst trocken aufbewahrt werden müssen. 
Bei der Aufbewahrung ist ferner eine Berührung der Geschirre mit Salz¬ 
lösungen zu vermeiden. 

Eine weitere Arbeit von Strunk befasst sich mit der Untersuchung 
von Rum, der 30 Jahre auf einem (militärischen) Proviantamt gelagert 
hatte. Es ergab sich dabei folgendes: Sämtliche Proben waren beim 
Ankauf verschnitten gewesen. Der Alkoholgehalt ist während der 
30jährigen Lagerung nur um Bruchteile eines Volumprozentes niedriger 
geworden. Es folgert daraus, dass auch bei weiterem Lagern eine 
Alkoholabnahme nicht zu befürchten ist, wenn der Rum in gut ver¬ 
schlossenen Flaschen aufbewahrt wird. Die bereits früher aufgestellte 
Behauptung, dass die höheren Alkohole des Rums zum weitaus grössten 
Teil aus Normalbutylalkohol bestehen, wurde bestätigt. 

Ueber Wertbestimmung in Fluidextrakten, insbesondere im Con- 
durangofluidextrakt, berichten Amort und Rothe. Sie fanden, dass die 
Bestimmung des spezifischen Gewichtes und des Trockenrückstandes 
allein noch nicht die Gewähr für ordnungsmässige Beschaffenheit und 
Güte eines Extraktes gibt. Die Ausschütteluog des Condurangofluid- 
extraktes mit den im bestimmten Verhältnis angewandten Flüssigkeiten 
ergibt Werte, die ein Urteil über die richtige Herstellung des Extraktes 
unter Verwendung des vorsebriftsmässigen Materials zulassen. Auch die 
Bestimmung der Gerbsäurefällung und die des Stickstoffes in dieser 
können einen Anhalt dafür gebeo, ob das Extrakt als vollwertig anxu- 
seheo ist. 

Biernatb hat den Nachweis von Benzoesäure in zahlreichen 
Nahrungsmitteln geführt. Die Reaktion mit einem Tropfen 1 proz. Eisen¬ 
chloridlösung und drei und mehr Tropfen 1 proz. Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung ist sehr empfindlich. Auf diese Weise lässt sich 0,001 Benzoe¬ 
säure mit Hilfe der Destillation innerhalb einer Viertelstunde in Nahrungs¬ 
mitteln nachweisen. Dem Eintreten der Reaktion sind Mineralsäuren, 
flüchtige Fettsäuren und sonstige flüchtige Säuren sowie Alkohol be¬ 
sonders hinderlich. Die Destillation muss eventuell mehrmals wiederholt 
werden. Im übrigen ist das Verfahren sehr einfach, schnell ausführbar 
und erfordert wenig Untersuchungsmaterial. 

Crato berichtet über die Bestimmung des Bleies in Verzinnungen 
als Bleichlorid. (Näheres über die Art des chemischen Nachweises ist 
im Original nachzulesen.) 

Ueber feldbrauchbare Packungen neuerer Arzneimittel zur örtlichen 
und zur Rückenmarksbetäuhung sowie über Suprarcnin und Suprarenin- 
lösungen des Handels hat Budde eingehende Untersuchungen angestellt. 
Er fand, dass die neuerdings in den Handel gebrachten Suprarenin- 
stammlösungen einen (auf der Packung nicht angegebenen) Zusatz von 
0,5 pCt. Trichlorbutylalkohol und einen, wenn auch nur geringen, Ueber- 
schuss an Salzsäure aufwiesen. Ein von einer englischen Firma in den 
Handel gebrachtes Nebennierenpräparat enthielt 1,5 pM. freie schweflige 
Säure. Auch dieser Zusatz war nicht auf der Packung angegeben. 
Haltbare Lösungen erzielt man schon mit viel geringeren Zusätzen. Zur 
Herstellung einer haltbaren Suprareninlösung in zugeschmolzener Röhre 
ist ein keimwidriger Körper nicht erforderlich; es genügt, wenn eine 
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Lösung im Glasröhrchen in der Hitze zugeschmolzen und eine Stunde 
lang im Dampf keimfrei gemacht wird. Verf. gibt einige Rezepte zur 
Darstellung haltbarer Suprareninlösungen. 

Die Veränderungen der Jodtinktur beim Lagern, ihre Verhütung 
und ihre Aufbewahrung in den Sanitätsbehältnissen studierte ebenfalls 
Budde. In der Jodtinktur (Ph. G. V) spielen sich beim Aufbewahren 
und Lagern Oxydationsvorgänge ab. Die Bildung vou Jodwasserstoffsäure, 
Essigsäureäthylester und Aldehyd, verbunden mit einem Rückgang im 
Jodgehalt, der unter gewöhnlichen Verhältnissen nach neun Monaten 
circa 20 pCt. beträgt, sind die Folgen der Oxydationswirkungen. Diese 
Umsetzungen sind besonders stark in den ersten acht Tagen. Nach 
dieser Zeit sind bereits beträchtliche Mengen Jodwasserstoffsäure frei 
geworden. Ein Zusatz von Jodkalium oder -natrium in Mengen von 3,5 
auf 10 g Jod ist imstande, die Oxydationsvorgänge in erheblicher Weise 
zu verzögern. In dieser Fähigkeit werden die Jodalkalien von keinen 
anderen Zusätzen übertroffen. Jedoch werden in der auf diese Weise 
bereiteten Jodtinktur ebenfalls nach einiger Zeit Zersetzungsvorgänge 
ausgelöst. Es dürfte sich daher empfehlen, auch eine mit Hilfe von 
Jodalkalien bereitete Tinktur nicht länger als fünf Monate aufzu¬ 
bewahren. 

Für die Bestimmung des Essigsäureäthylesters hat Verf. ein neues 
einfaches Verfahren ermittelt. 


Tappeiner: Lehrbuch der Arzneimittellehre nnd Arzneiverordnnng8- 
lehre. 9. Aufl. Leipzig 1912, Verlag F. C. W. Vogel. 429 S. 
Preis brosch. M. 8,75, geb. 10 M. 

Der Auswahl des Stoffes in diesem bekannten und beliebten 
Lehrbuche ist das neue Arzneibuch für das Deutsche Reich und die 
österreichische Pharmakopoe (1905) zugrunde gelegt. Aber auch zahl¬ 
reiche nicht offizielle gebräuchliche Mittel sind nicht unerwähnt ge¬ 
blieben. Die Einteilung in die einzelnen Kapitel ist die gleiche ge¬ 
blieben, das ganze Werk durch Berücksichtigung der neuesten Forschungen 
um etwa zwei Bogen vergrössert worden. 

Sicherlich wird auch diese Auflage dazu beitragen, besonders den 
jüngeren Kollegen das Verständnis für Arzneimittellehre in Theorie und 
Praxis zu erleichtern. Bachem-Bonn. 


halten: Die Ernährungsstörungen der Brustkinder, die Erkrankungen des 
Peritoneums, der Leber, der Milz und des Blutes, der Harnorgane, der 
Nebennieren, der Haut, der Knochen und Gelenke, die Barlow’sche 
Krankheit, die ödematösen Zustände nicht nephritischer Grundlage und 
die Otitis media. R. We i g e r t - Breslau. 


MaxKanffmann-Halle: Die Psychologie des Verbrechens. Berlin 1912, 
Verlag von Julius Springer. 344 S. Preis geh. IO M. 

Von den vier Hauptabschnitten des Buches ist der letzte, „die 
Reaktion der Allgemeinheit auf das Verbrechen“ („das Strafrecht“, „die 
Bekämpfung des Verbrechens“, „die Reform des Strafvollzuges“) be¬ 
handelnde Teil hinsichtlich seiner Einheitlichkeit und seiner zu gesunden 
Verbesserungsvorsohlägen führenden Kritik der beste der ganzen Arbeit 
Allerdings finden sich auch in ihm eigenartig anmutende Entgleisungen, 
ohne aber an Zahl derartig häufig zu sein wie in dem übrigen Buch. 
Denn in den übrigen Kapiteln, in denen K. die „Grundelemente“ („Vor¬ 
begriffe“ psychologischer und psychiatrischer Natur und die „Methodik“ 
der üblichen Beurteilung von Verbrechern), die „Verbrechertypen* 
(schlaffe, energische und atypische) und „die Ursachen des Verbrechens“ 
schildert, zwingen die vielfachen falschen Prämissen, die schiefen Urteile, 
die zahlreichen Widersprüche und unerlaubten Verallgemeinerungen auf 
Schritt und Tritt zu scharfem Widerspruch. Dazu kommt noch der sich 
immer wieder aufdrängende Eindruck des Verärgertseins, welches zu 
Zweifeln an der Objektivität seiner Kritik veranlasst. In dieser Hinsicht 
sei uur verwiesen auf die seitens eines Privatdozenten für Psychiatrie 
eigenartig berührenden, ziemlich oberflächlichen und hier und da fast 
tendenziös gehässigen antipsycbiatrischen Ansichten. Hoffentlich zieht 
der Verf. aus denselben für seine eigene Person, in erster Linie hin¬ 
sichtlich seiner psychiatrischen Lehrtätigkeit, wenigstens die richtigen 
Schlüsse. Vielleicht deutet die Tatsache, dass K. sein Habilitationsfach 
nicht nennt, schon auf eine diesbezügliche richtige Erkenntnis hin. — 
Als Ganzes betrachtet verdient das Buch jedenfalls weit eher energisch 
abgelehnt als empfohlen zu werden, es dürfte in der Hand jedes nicht 
sehr kritischen Lesers eher verwirrend als klärend wirken. 


Colley: Die chronische Entzündung des Blinddarmanhanges (Epi- 
typhlltis chrenica). Berlin 1912, Verlag von August Hirschwald. 
244 Seiten. Preis 6 M. 

Wenn auch erschöpfende Arbeiten über die Appendioitis vor liege?;, 
so fehlt es nach C.’s Ansicht an einem Buch, das die einzelnen Er¬ 
gebnisse des über die chronischen Erkrankungen des Wurmfortsatzes 
Bekannten zusammen fassend enthält. Diese Lücke soll C.’s Buch ausfüllen, 
in welchem er mit grossem Fleiss die Literatur zusammenstellt und 
vielfach unter Beifügung seines eigenes Urteils verarbeitet. Die Pathologie, 
der Einfluss von anderen Erkrankungen und von Verletzungen auf den 
Wurmfortsatz, die Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Therapie 
werden ausführlich besprochen. Es wird ganz besonders auf die Mannig¬ 
faltigkeit der Symptome hingowiesen, welche eine chronische Epityphlitis 
im Gefolge haben kann und ebenso ausführlich die Diffcrentialdiagnose 
behandelt. Für die Stellung der Diagnose betrachtet C. von Wichtigkeit: 
„1. Das Voraufgehen eines oder mehrerer epitypblitischer Anfälle, 2. das 
Voraufgeben einer oder mehrerer unklarer Anfälle, 3. den Nachweis eines 
Tumors oder einer empfindlichen Schwellung in der Gegend des Blind¬ 
darms und 4. den Nachweis einer ausgesprochenen schmerzhaften Emp¬ 
findlichkeit am Mc-Burney’schen Punkte“. In bezug auf Prognose steht 
G. bei der Unsicherheit unseres Einblicks in den epitypblitischen Prozess, 
im akuten Anfalle, wie im chronischen Stadium, auf dem Staudpunkt, 
dass es gefährlich ist, sich auf eine Spontanheilung zu verlassen. Daraus 
ergibt sich auch, dass er für die Therapie der chronischen Appendicitis 
die Entfernung des kranken Organs fordert. 

Den Schluss des Buches bildet eine kritische Literaturstudie über 
die modernste Frage in der Lehre von den Erkrankungen des Coecuras 
und seines Anhanges, über das Coecum mobile. C. weist auf den Wider¬ 
streit der Meinungen bia und glaubt, dass die Lehre vom Coecum mobile 
weiter zurückgewiesen werden wird, wie sie bisher keinen Anklang ge¬ 
funden hat. Er selbst ist auch ein Gegner der von den Anhängern der 
Lehre vom Coecum mobile gezogenen Schlussfolgerungen. 

Aus dieser kurzen Inhaltsangabe und den Stichproben aus dem 
Werk möge bervorgeben, dass cs zur Orientierung über die verschiedenen 
das Gebiet betreffenden Fragen wohl geeignet erscheint. 

R. Mübsam-Berlin. 


Heinrich Finkelstein: Lehrbach für Sänglingskrankheiten. Zweite 
Hälfte. Abteilung III. Berlin 1912, Fischer’s medizinische Buch¬ 
handlung H. Kornfeld. 8 M. 

Ueber das Finkelstein’sche Buch ist an dieser Stelle (cf. diese 
Wochenschr., 1911, S. 2171) schon mehrfach gesprochen worden. Es 
erübrigt sich daher, auf die Schlusslieferung ausführlich einzugehen: sie 
hält deu hohen Standard der früher besprochenen Abteilungen. In 
gleicher Weise das Produkt intensiver wissenschaftlicher Arbeit wie 
grosser praktischer Erfahrung, dabei in glänzender Anordnung des Stoffes, 
steht dies Buch in der ersten Reihe seiner Art, und so sei die frühere, 
eindringliche Empfehlung lediglich wiederholt. Die Schlusskapitel ent- 


L - m d o D i? rwpkjiwe wab»ii. 

Berlin 1912, Verlag von Oscar Coblentz. 187 S. Preis 8 M. 

Ebenso wie bei Gesunden die geschlechtlichea Funktionen Von 
Schwankungen des seelischen Gleichgewichts begleitet sind so können 
auch Veränderungen und Störungen auf diesem Gebiete krankhafte 
Aeusserungen im psychischen Leben erzeugen. Bei Frauen sind es vor 
allem Eierstocks-Uteruserkrankungen (propter solnm uterum mulier est 
quod est), welche zu Psychosen nnd Psychonenrosen verschiedenster 
Heftigkeit und symptomatischer Gestaltung besonders bei erhliVW R* 
lastung führen können. Gerade der als Vorsteher der Universitäts- 
Frauenklinik in Genua wirkende Autor und seine Schule haben diese 
von Schul tze-Jena schon 1880 gegebenen Anregungen aufgenommen 
und, me die in der vorliegenden Schnft zusammengefassten klinischen 
Beobachtungen und tierexperimentellen Versuche zeigen, in fruchtbarer 
Weise weiter ausgebaut. Die Ursache der Störungen kann sowohl 
toxisch-infektioser Natur sein als auch in veränderter Funktion der Drüsen 
mit innerer Sekretion oder schliesslich in erschöpfenden Einflü^pn n*** n 
Für alle diese wiederum in ätiologische Unterabteilungen 
Gruppen fuhrt B. 31 Krankengeschichten an und zeigt B an ihnen seine 
prophylaktischen und therapeutischen Resultate. Wenn u 

Standpunkt der Psychiatrie und Eugenie nicht mit allen Beha^ptuJge” 
und Forderungen des Verf. einverstanden sein kann ia maVT-K- 
entschieden zurückweisen muss, wenn ferner hier ’ und da S 
selbstverherrlichende Hervorhebung der eigenen Person ♦ k 

Geschmack auch zu aufdringlich erscheint, %o ist 

schieden als ein lehrreiches zu empfehlen, das zum minHpof d0Ch ♦ 
Nachprüfung auffordert. Es enthält aber «SÄ'*?“ T. 

selbständigem Weiterdenken. “1 ® ; 


Zweig-Dalldorf. 


Ziehungen zwischen chemischem Anfban nnd Wrkoifr H 

gearbeitete Auflage. Berlin 1912, Julius Springer ****' 3 * 
Dieses ausgezeichnete Werk gewinnt bei jeder neuen AufW R,i 
dem gegenwärtigen Stande der Forschung, in dem di« pl - ■ ? 

mitSpannung die Ergebnisse der chemischpharmakologisehpJV Wlßd f r 

therapeutischen Studien verfolgt, wird dieser vortreffliche Führ^lhI* 
reichen Chemikern und Aerzten die wertvollsten Dienste reisten * ’ 

Martin Jacoby. 


JLiiLBraiur-AUSZUge. 

Physiologie. 

L. Lichtwitz: Ueber Ferment]ähmnng. (Zeitschr f 
Bd. 78, S. 128.) Aus den raitgeteilten Versuchengeht b«™ ^ 

Invertasewirkung lebender Hefe durch InvertznrlrAv “ ervo ^ dass die 
und dass diese Fermentlähmung auch nach Fortschi?ffM ChW j} Cht i Wir ?’ 
zuckers durch Auswaschen oder durch Vergärung anhält DvLI fol£ 
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dass die Produkt* fermentativen Prozesses eine bleibende lähmende 
Wirkung auf das Ferment haben, die auch nach der Entfernung der 
Produkte besteben bleibt. Sie kann also nicht nur durch eine Bindung 
des Fermentes an die Produkte bedingt sein, sondern muss ihren Grund 
in der Beeinflussung des Fermentes selber haben. 

H. Euler und H. Bäkstroem: Zur Kenntnis der Hefog&raag. 
II. Mitteilung. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 77, S. 894.) Gut aus¬ 
gewaschene Trockenhefe ist nicht imstande, mit reinem Kohlenhydrat- 
phosphorsäureestersalz in Glukoselösung Gärung hervorzurufen, während 
auf Zusatz von Waschflüssigkeit lebhafte Gärung eintritt. Andrerseits 
veranlasst das Estersalz, welches allein zu ausgewaschener Trockenhefe 
zugesetzt wird, keine Glukosegärung, enthält somit kein Koenzym. Es 
beschleunigt die Gärung durch lebende Hefe, wird aber dabei selbst 
nicht gespalten. 

E. Abderhalden und F. Kramm: Beitrag zur Kenntnis des 
Abbaus der Proteine in Damkanal. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 77, S. 425.) Von mehreren Hunden wurde der Darminbalt nach 
kurz vorhergegangener Fütterung entnommen und die Verdauung im 
Brutschrank weiter fortgesetzt, ln dem Verdauungsgemisch wurde von 
Zeit zu Zeit der Gesamtstickstoff, der Ammoniakstickstoff und der 
Aminostickstoff bestimmt. Die so erhaltenen Resultate sprechen dafür, 
dass der Abbau der Eiweisskörper im Magendarmkanal ein sehr weit¬ 
gehender bis vollständiger ist, d. h. bis zu den einfachsten Bausteinen, 
den Aminosäuren, führt. 

W. Levinthal: Zum Abbau des Xanthins und Coffeins im 

Organismus des Menschen. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 77, S. 259.) 
Das gesamte in den Stoffwechselkreislauf des Menschen gelangende 
Xanthin wird aller Wahrscheinlichkeit nach quantitativ ohne Sprengung 
des Purinringes wieder ausgeschieden. Dabei wird die Hauptmenge zu 
Harnsäure oxydiert, und nur ein kleiner Rest passiert unverändert den 
Organismus. Nach Verabfolgung von Coffein konnte nicht mit Sicherheit 
Harnsäurebildung konstatiert werden. 

E. Abderhalden: Fütterungsversuche mit vollständig bis zu 
AainosäiireB abgebaatem EI weise und mit Ammonsalzen. Versuch, 
den Stickstoffbedarf des tierischen Organismus durch anorganische Stick¬ 
stoffquellen zu decken. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 78, S. 1.) 
In mehreren Versuchen am Hund wurde beobachtet, dass die Zugabe 
von Ammonsalzen als einziger Stickstoffquelle zu einer aus reichlich 
Fett und Kohlenhydraten bestehenden Nahrung einen bestimmten Ein¬ 
fluss auf den Stickstoffwechsel ausübt, und zwar in dem Sinne, dass 
die Zulage von Ammonsalzen eine Stickstoffretention im Organismus 
bewirkt. 

E. Abderhalden und F. Kramm: Beitrag zur Kenntnis des 
Abhang der MiSekeiweiaskirper durch Magensaft unter verschiedenen 
Bedingungen. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. ,77, S. 462.) In ver¬ 
schiedenen Portionen wurde Milch, die durch Zusatz von Natriumoxalat 
ungerinnbar gemacht worden war, uud normale Milch mit Magensaft 
verdaut und der Verdauungsvorgang durch die Bestimmung des Stick¬ 
stoffs, des Ammoniaks und des Aminostickstoffs verfolgt. Dabei zeigte 
sich, dass die geronnene Milch besser verdaut wurde als die nicht 
gerinnbare. Vergleichende Untersuchungen mit gekochter Milch ergaben 
auch für diese eine schlechtere Zerlegung als für die normale rohe Milch. 

E. Abderhalden: Bildung von Honogentisins&nre nach Aufnahme 
grosser Mengen von l-Tyrosin per os. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, 
Bd. 77, S. 454.) Nach Verabfolgung von 50 g 1-Tyrosin an einen er¬ 
wachsenen Menschen honnten im Harn desselben ganz geringe Mengen 
von Homogentisinsäure nachgewiesen werden. Bei einer anderen Ver¬ 
suchsperson, die 150 g 1-Tyrosin genommen hatte, gelaog dieser Nach¬ 
weis nicht. 

E. Salkowski: Ueber das Verhalten der Milch zu Anonailfat 
und ein neues Verfahren zur Bestimmung des Miebzockers. (Zeitschr. 
f. physiol. Chemie, Bd. 78, S. 89.) Milch, mit gepulvertem Ammonsulfat 
gesättigt, liefert ein absolut klares, völlig eiweissfreies Filtrat. Diese 
Beobachtung verwendet Verf. für sein neues, höchst einfaches Verfahren 
der quantitativen Milchzuckerbestimmung in der Weise, dass er 50 ccm 
Milch mit 17,5 Ammonsulfat kräftig schüttelt, mit gesättigter Ammon¬ 
sulfatlösung auf 100 ccm auffüllt und filtriert, ln dem Filtrat kann 
sofort der Milchzucker durch Polarisation quantitativ bestimmt werden. 

E. Abderhalden und K. Kautzsch: Nachweis des l-Prelios als 
primäres Spaltprodukt der Proteine. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, 
Bd. 78, S. 96.) Aus verdautem Casein und fermentativ abgebauter 
Gelatine sowie aus Darminhalt konnte Prolin ohne Anwendung der 
Estermethode direkt als Hydantoin zur Abscheidung gebracht werden. 
Damit ist nunmehr endgültig bewiesen, dass Prolin ein primäres Abbau¬ 
produkt der Proteine ist. 

E. Herzfeld: Quantitative Bestinnngsniothode geringer Bili- 
rabinueigen. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 77, S. 280.) Die 
Methode beruht auf der Beobachtung, dass eine alkoholische Bilirubin- 
lösung, mit einigen Tropfen Ehrlieh’scher p-Dimetbylaminobcnzaldebyd- 
ldsung schwach erwärmt, eine ziemlich beständige grüne Lösung gibt, 
die zu spektrophotometrischen Untersuchungen besonders geeignet ist. 
Den Bilirubingehalt des Blutes bestimmt man in der Weise, dass man 
ein bestimmtes Quantum Blut mit absolutem Alkohol verreibt, das 
Filtrat mit dem Ehrlich’scben Reagens behandelt und nun die Stärke 
der Grünfärbung spektrophotometriscb bestimmt. 


0. Cohnheim, G. Kreglinger, L. Tobler und 0. H. Weber: 
Zur Physiologie des Wassers und des Kochsalzes. (Zeitschr. f. pbysiol. 
Chemie, Bd. 78, S. 62.) Untersuchungen über das Verhalten der roten 
Blutkörperchen in Höhen von 2900 bis 4500 m, die teils im Monte Rosa- 
Laboratorium, teils auf der Margheritahütte angestellt worden wären, 
ergaben in Uebereinstimmung mit früheren Beobachtungen, dass weder 
beim Menschen noch beim Hunde eine Vermehrung des Hämoglobin¬ 
gehaltes des Blutes stattfindet. Infolge der durch den Schweiss ver¬ 
lorenen Kochsalzmengen erleidet der Organismus eine Kochsalzverarmung. 
Diese hat zur Folge, dass reichliche Mengen Wasser, in einem solchen 
Zustand der Kochsalzarmut getrunken, zum allergrössten Teil wieder 
ausgeschieden werden, weil ihnen das zur Bindung im Körper nötige 
Kochsalz fehlt. Damit findet die allgemein bekannte Beobachtung ihre 
Erklärung, dass vieles Wassertrinken auf anstrengenden Märschen oder 
Bergtouren ohne gleichzeitige Nahrungszufuhr höchst unzweckmässig ist 
und nur ganz vorübergehend den Durst stillt. 

E. v. Knaffl-Lenz und W. Wiechowski: Ueber die Wirkung 
von Radinmenanitfoii aif Mononatrinmnrat. (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, Bd. 77, S. 803.) Aus den mitgeteilten Versuchen geht hervor, 
dass selbst grosse Mengen von Radiumemanation nicht befähigt sind, 
eine Zersetzung oder eine Löslichkeitszunahme von Mononatriumurat zu 
verursachen. Radium D war natürlich auch ohne jede Wirkung. Ebenso 
reichen die durch Ra-Präparate in der Luft entstehenden Ozonmengen 
nicht aus, um eine merkbare Zersetzung der sonst leicht der Ozon¬ 
oxydation erliegenden Harnsäure hervorzubringen. 

E. Abderhalden und Miki Kiutsi: Biologische Untersuchungen 
über Schwangerschaft. Die Diagnose der Schwangerschaft mittels der 
optischen Methode und des Dialysierverfahrens. (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, Bd. 77, S. 249.) Lässt man Serum von Schwangeren auf Pepton 
einwirken, das nach einem bestimmten Verfahren aus Placenta her- 
gestellt wurde, so wird es gespalten. Diese Spaltuog lässt sich mit 
Hilfe des Polarisationsapparates deutlich verfolgen. Normales Serum ist 
Pepton gegenüber wirkungslos. Die bei den Tierversuchen erhaltenen 
Resultate deckten sich vollständig mit den am Menschen gemachten 
Beobachtungen. Sodann wurden in das von Graviden stammende Serum 
gekochte Placentarstückchen hi nein gebracht und die Mischung dialysiert, 
gleichzeitig Kontrollversuche mit normalem Serum angestellt. Stets 
ergab das Dialysat des schwangeren Serums eine Biuretprobe, während 
vom normalen Serum nichts abgebaut wurde, also auch nichts in das 
Dialysat übertreten konnte. Dieses Dialysierverfahren ermöglicht mit 
grosser Sicherheit, die Diagnose auf Schwangerschaft zu stellen. 

Wohlgemutb. 


Pharmakologie. 

A. Bock-Göttingen: Ueber FiebererseheiniBgen nach iatraveatiMi 
Injektionen, vornehmlich indifferenter Partikelchen. (Archiv f. experiment. 
Pathol. u. Pharmakol., Bd. 68, H. 1, S. 1—40.) Injektionen von 20 ccm 
Paraffinsuspension mit einem Gehalt von 0,01 bis 0,1 pCt. Paraffin und 
ca. 2—11 000 feinen Paraffinteilchen im Kubikmillimeter erzeugen regel¬ 
mässig eine Temperatursteigerung von einem halben bis ganzen Grad 
und mehr. Injektionen von Elektrargol und Elektroplatinol haben immer 
Temperaturanstieg zur Folge. Injektionen von Ringerlösung mit einem 
Gehalt von 0,1 bis 0,3 mg Arsenik pro Kilogramm Kaninchen führen zu 
Temperaturanstieg, 50mal grössere Mengen Arsenik zu sofortigem 
Temperaturabfall. Die durch die Paraffin-, Silber- oder Platinteilchen 
hervorgerufene Temperatursteigerung kann beruhen auf einer mechanischen 
Reizung von in den Gefässwanden liegenden Endigungen des Nervus 
sympathicus oder bervorgerufen werden durch Wirkung von Stoffwechsel¬ 
produkten der Leukocyten, die infolge des durch ihre Berührung mit 
obigen Fremdkörpern gesetzten Reizes gebildet werden. 

E. Lieb mann-Zürich: Experimentelle Untersuchungen über den 
Einfluss des Canphers auf den Kreislaaf. (Archiv f. experiment. Pathol. 
u. Pharmakol., Bd. 68, H. 1, S. 59—80.) Beim Uebertritt von Campher 
in die Circulation findet zunächst eine Erweiterung der Lungengefässe 
statt, daran schliesst sich dann eine Erweiterung der Gefässe des grossen 
Kreislaufs. Die Folge hiervon ist ein Sinken des Drucks in der rechten 
Herzkammer. Diese Vorgänge können besondere Bedeutung gewinnen, 
wenn die Strombahn in der Lunge eingeengt, die Durchblutung herab¬ 
gesetzt ist. In dieser Richtung ist der günstige Einfluss der kontinuier¬ 
lichen Campherkur bei der Lungentuberkulose zu suchen. Sie gehört in 
das Gebiet der Therapie auf Grundlage besserer Durchblutung. 

Jacoby. 

W. A. Merkuriew-Charkow: ArsiSiadiweU im Hari nach der 
Anwendung von Salvarsao. (Wiener klin. Wochenscbr., 1912, Nr. 16.) 
M. wählte die Methode von Burnachew, die ihm die einfachste und 
handlichste zu sein scheint. Es zeigte sich, dass bei der muskulären 
Salvarsaninjektion die Arsenausscheidung um das Zweifache länger 
dauert als bei venöser Transfusion. Schwankungen in der Quantität des 
Arsens stehen augenscheinlich mit der Methode der Salvarsauapplikation 
in Zusammenhang. 

W. Skörczewski und J. Sohn-Lemberg: Ueber das Verhalten des 
Atophaaa im Organismus. (Wiener klin. Wochenscbr., 1912, Nr. 16.) 
Die von den Verff. früher (Wiener klin. Wochenscbr., 1911, Nr. 49) ge¬ 
schilderten charakteristischen Farbenreaktionen im Atophanharn schwinden 
nach längerem Darreichen von Atophan. P. Hirsch. 
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D. Frischberg Nebenerscheinungen bei Hormonal. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Auch F. erlebte einen Fall, wie er 
jüngst ähnlich von Kretschmer beobachtet wurde. Dünner. 

F. Berger-Cöln: Blenotin, ein neues reizloses Antigonorrhoicum. 
(Med. Klinik, 1912, Nr. 17.) Das Präparat, das in Kapselform in den 
Handel kommt, stellt sich als eine geschickte Kombination von in der 
urologischen Praxis bewährten inneren Mitteln dar. Glaserfeld. 

H. Stursberg - Bonn: Bemerkungen über Codeonal und Codeinnm 
diaethylbarbitnricnm. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) 
Bei abwechselnder Verabreichung von Veronalnatrium und Codeinum 
phosphoric. und Codeonal, d. i. Codeinum diaethylbarb. + Natrium 
diaethylbarb., hatte St. den Eindruck, dass ein Teil seiner Patienten 
nach Codeonal besser schlief. Dünner. 

H. G. Barbour-Freiburg: Die Struktur verschiedener Abschnitte 
des Arteriensystems in Beziehung auf ihr Verhalten zum Adrenalin. 
(Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 68, H. 1, S. 41—58.) 
Alle Gefässe mit ausgesprochenem elastischen Typus, d. h. solche Gefässe, 
bei denen innerhalb der Media starke elastische Systeme bestehen, 
reagieren wenig oder gar nicht auf Adrenalin. Dazu gehören Aorta, die 
Hauptstämme der A. coronaria, die primären Aeste der A. pulmonalis 
und die A. carotis communis. Bei diesen Gefässen ist die Muskulatur 
sehr kümmerlich entwickelt, die Fasern sind durch ihre Lagerung zwischen 
den dichtgedrängten Streifen elastischen Gewebes in ihrer Tätigkeit 
behindert. Jacoby. 

W. Völtz-Berlin: Die Beteiligung des Aethyl- und des Methyl¬ 
alkohols am tierischen Stoffwechsel und über die Ursache der Giftigkeit 
des Methylalkohols. (Med. Klinik, 1912, Nr. 17.) Die Versuchshunde 
erhielten 2 ccm Aethyl- oder Methylalkohol in einer Dosis, wurden dann 
in den Respirationsapparat gebracht; durch Addition des in Harn und 
Atmung ausgeschiedenen und des im Kadaver wiedergefundenen Alkohols 
und Subtraktion der Summe von der verabreichten Alkoholmenge wurde 
die Quantität festgestellt, welche während einer bestimmten Zeit im 
Körper oxydiert worden ist. Der Aethylalkohol war in 10 ständigen 
Versuchen zu 42 pCt. am Gesamtenergieumsatz beteiligt; etwa 20 Stunden 
nach der Zufuhr des Aethylalkohols ist derselbe vollständig io den 
Geweben oxydiert. Die Ausscheidung des Methylalkohols in Harn und 
Atmung ist nach 48 Stunden noch nicht beendet; in den Kadavern der 
Tiere wurden nach 48 Stunden noph 37 pCt. der Metbylalkoholzufuhr 
wiedergefunden; es wurden, am ersten Tage HpCt., am zweiten Tage 
7 pCt. des Methylalkohols extrahiert, während im Harn an beiden Tagen 
je 1,5 pCt. zur Ausscheidung gelangten. Es findet also eine sehr be¬ 
trächtliche Anhäufung von Methylalkohol in den Organen statt, welcher 
insbesondere durch sein Oxydationsprodukt, die Ameisensäure, das 
Centralnervensystem schädigt. Glaserfeld. 

A. Rühle - Uchtspringe: Tierexperimenteller Befund im Central- 
■ervensystem nach Methylalkoholvergiftung. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 18.) In der Brücke und dem verlängerten Marke 
zweier mit innerlichen Gaben von Methylalkohol tödlich vergifteter 
Hunde fanden sich disseminierte, das umgebende Gewebe komprimierende 
Blutungen. Es ist die Forderung aufzustellen, dass zukünftig in jedem 
Falle einer beim Menschen zum Tode führenden Vergiftung mit Methyl¬ 
alkohol das Centralnervensystem, insbesondere aber Brücke und ver¬ 
längertes Mark, einer eingehenden histologischen Untersuchung unter¬ 
zogen wird. _ Dünner. 


Parasitenkunde und Serologie* 

J. Bauer und F. Wüsthoff-Düsseldorf: Ueber die anaphylaktische 
Vergiftung durch Organextrakte. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 19.) Es gelingt, aus Meerschweinchenorganen mittels physiologischer 
Kochsalzlösung Extrakte herzustellen, die dieselbe Wirkung haben wie 
das aus Antikörper, Antigen und Komplement hergestellte Anaphylatoxin. 
Sie töten Meerschweinchen unter dem charakteristischen Bilde der ana¬ 
phylaktischen Vergiftung. Das anaphylaktische Gift kann demnach art¬ 
gleicher Herkunft sein und lässt sich auch auf unspezifische Weise ge¬ 
winnen. 

F. Munk-Berlin: Ueber Antigene aar Wassermann’schen Reaktioa. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) Es gibt keine für die 
Wassermann’sche Reaktion chemisch charakteristischen Lipoide. Alle 
alkoholischen Extrakte, aiis syphilitischen wie aus normalen Organen, 
selbst solche aus Kartoffeln geben annähernd dieselben Resultate. Auch 
mit alkoholischer Schellacklösung lässt sich eine Wassermann’sche 
Reaktion erzielen. Der colloide Zustand der antigenen Substanzen ist 
jedoch bei der Reaktion Bedingung. Diese Tatsachen berechtigen zu 
der Annahme, dass auch bei der Wassermann’schen Reaktion mit spezi¬ 
fischem Antigen molekular-physikalische Vorgänge stattfinden (ähnlich 
wie Bakteriolyse und Hämolyse). Dieser Vorgang stellt wohl eine zweite 
Phase dar: die erste ist die Vorbereitung des Antigens zur Wechsel¬ 
wirkung mit den Antikörpern. Denn von allen wässrigen Extrakten der 
Organe geben nur solche eine Wassermann’sche Reaktion mit Lues¬ 
serum, welche Spirochäten enthalten. M. vermutet, dass der luetische 
Immunisationsvorgang im Organismus molekular-physikalische Ver¬ 
änderungen der Körpersäfte zur Folge hat, die im Sinne einer ver¬ 
mehrten Oberflächenspannung zu deuten sein dürften. Wolfsohn. 

R. Kraus uud K. lshiwara-Wien: Ueber das Verhalten embryonaler 
Zellen gegenüber Serum gesunder Menschen und Carcinomkranker. 


4. Mitteilung. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Menschlich 
Embryonalzellen werden vom menschlichen Serum stärker gelöst a'- 
Organzellen Erwachsener (Leber). Von fötalem Serum 'werden sie Dich 
gelöst, wohl aber vom mütterlichen Serum. Die Löslichkeit gegenütr 
Serum Carcinomkranker ist ebenso gross als gegenüber dem Serus 
Gesunder. 

R. Kraus und K. lshiwara-Wien: Verhalten tierischer Sarkoi- 
zellen gegenüber tierischem und menschlichem Serum. 5. Mitteilung. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 17.) Auf Grund neuerlicher Ver 
suche konnten die Verff. feststellen, dass das Serum gesunder Mensch« 
die Sarkomzellen der Ratten und Mäuse ebenso zu lösen vermag r 
Serum Carcinomkranker. P. Hirsch. 


Innere Medizin. 

A. Lorey - Hamburg: Endocarditis lenta und die akute, durch de: 
Streptococcus viridans hervorgerufene Endocarditis. (Münchener me:. 
Wochenschr., 1912, Nr. 15.) Im allgemeinen verläuft die Endocarditi: 
lenta chronisch unter den Symptomen von Endocarditis, Milztumir. 
Fieber, Anämie, gedunsenem, zuweilen subikterischem Aussehen, Tacby 
cardie, Dyspnoe; in der Anamnese gewöhnlich Gelenkrheumatismui. 
Später Nephritis haemorrhagica, Embolien usw. L. beobachtete nur zv- 
Fälle, bei denen die Diagnose bakteriologisch gesichert war, die gas: 
akut verliefen; der eine Patient genas. Dieser batte Salvarsan bekommen 

Dünner. 

Stuertz-Cöln: Experimenteller Beitrag zur „Zwerch fei IbewegBB' 
nach einseitiger Ph ren icosdurch trenn nng“. (Deutsche med. Wocb» 
schrift, 1912, No. 19.) Die Behauptung von Hellin, dass die nacl 
Phrenicusdurcbschneidung gelähmte Zwerchfellhälfte Mitbewegungen mit 
der gesunden Seite zeigt, ist unrichtig. Diese Bewegungen sind nur 
passiv und wirken der beabsichtigten Collapstherapie nie entgegen 
sondern ermöglichen dieselbe gerade. Der inspiratorisch steigende 
Abdominaldruck kann sich bei gewöhnlicher Atmung an der Hoch 
drängung der gelähmten Zwerchfellhälfte nur ganz unwesentlich be¬ 
teiligen. In erster Linie ist der inspiratorisch negative Thorakal druck 
maassgebend. Die gelähmte Zwerchfellhälfte wird inspiratorisch nach 
der gesunden Zwerchfellbälfte hingezerrt Die Leber macht sowohl die 
wagenbalkenartige Bewegung des Zwerchfells mit wie auch die Zerrungen 
nach der gesunden Zwerchfellhälfte. Wolfsohn. 

V. Cordierund A. Badolle-Lyon: Die Pneumobacillen Pneumonie 

(Lyon mödical, 1912, Nr. 15.) Kurze Schilderung der pathologisch 
anatomischen und klinischen Eigentümlichkeiten der durch den Fried- 
länder-Bacillus verursachten Pneumonie. A. Münzer. 

R. Hilgermann und J. Lossen-Coblenz: Ueber den Nacbves 
von Tuberkel baeillen im Blute bei Lungentuberkulose und seine m 
gnostisfhe Bedeutung. (Deutsche med. Wochenschr 1912 Nr 19 
Bei etwa 25 pCt. der untersuchten Fälle von Lungentuberkulose fände: 
die Verff. Tuberkelbacillen im strömenden Blut, und zwar nicht du: 
bei fortgeschrittenen, sondern auch bei einigen noch weniir ausirehreitetea 
Fällen. Ein Beziehung des Befundes zu Temperaturslfigerungeo^s 
sich nicht nach weisen. Der weitere Krankheits verlauf scheint bei positivem 
Bacillenbefund im Blut ungünstiger au sein; als Zeichen einer beginnet- 
den generalisierten Miliartuberkulose kann der Befuud jedoch nicht be¬ 
trachtet werden, vielmehr konnte bei einigen Kranken sogar ein, 
Besserung des Allgemeinzustandes ermittelt werden Die Inkonsta»’ 
des Befundes sowie die sehr zeitraubende Technik lassen eine dia¬ 
gnostische Verwertung in zweifelhaften Fällen kaum erwarten. 

Wolfsoho. 

W. Jaworski-Krakau: Zur physikalischen Unteniekaig der 
Kranken bei Lagering aif dem Baach«. (Wiener klin Wochebsetr 
1912, Nr. 18.) J empfiehlt die Perkussion und AuskulSTon des ml S 
r?- W a d !f P D P , atl0 f des y bdomens m Bauchlagerung vorzuDehmen. Die 
Hände des Patienten sollen hierbei zu beiden Seiten des Bettes bz. 

bildet die perkuLisehe K U„te™ueh D uug n nur h “ Fähen“» “obÄ 
Muskelspannung das geeignete Verfahren. Die von Jaworski emnfoblene 
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0. Adler-Prag: Careinom des Colons mif ,• 

hochsitzender Tumoren mit dem Stuhl. (Wiener klin w™?! 

Nr. IG.) Bei einem 34jährigen Patienten gingen 

drei wainussgrussc Tumoren gleichzeitig mit* Blut mh H “'«’t li'^ 

Die mikroskopische Untersuchung ergib AdenoeL? Sll “ hl * 

Proktoskopiseh konnte kein Tumor nachgewiesen werden™ 1^‘oSu 
zeigte ein Carcinom der Hexura henalis. p Hirsch 

L. Sy 11 aba - Prag: Ueber das Vorkommen vnr» a Rili 

rnbin im menschlichen Serum. (Deutsche med. Wochen«™*19I2“ Sr.*'■ 
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Ibenso wie Rotb und Herzfeld vermisste S. Urobilin im Serum in 
allen, in denen Harn, Galle uud seröse Flüssigkeiten Urobilin ent- 
ieltea. Ausser der Blutoxydation scheint ihm auch die Konzentration 
n Blutserum dabei ins Gewicht zu fallen. Die Untersuchung des Blut- 
erums auf Bilirubin ist die empfindlichste Methode zur Konstatierung 
eringer Grade von Icterus. Diesen Satz hält S. aufrecht, trotz der 
ehauptung von Roth und Herzfeld, dass jedes Serum Körper ent- 
iilt, welche die für Gallenfarbstoffe typischen Reaktionen geben. 

Wolfsohn. 

L. v. Aldor-Karlsbad: Die Therapie der Cbllelithiuifl. (Wiener 

iin. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Vortrag, gehalten in der Wissenschaft- 
chen Sektion des Aerzteverbandcs in Ungarn am 10. März 1912.) A. gibt 
n ausführliches Bild der Therapie der Gallensteinerkrankungen, das 
it den derzeitigen Kenntnissen über die pathologischen Prozesse in 
inklang gebracht werden kann. Er betont, dass diese Erkrankung ein 
inkbares Terrain der inneren Behandlung ist. Nicht die Entfernung 
;r Niere, sondern ihre Ruhigstellung und die Rückbildung der entzünd- 
chen Prozesse führt die mit der Heilung gleichwertige Latenz der Er- 
rankung herbei. P. Hirsch. 

M. Klotz-Strassburg: Untersuchungen über den Kihlehydritatif- 
tthsel. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 67, H. 6, 
, 451—480) Die Unterschiede zwischen den Versuchsergebnissen von 
aumgarten und Grund von deu Resultaten des Verfassers führt 
lotz hauptsächlich auf die Bedeutung der Darmflora zurück. Die von 
:rschiedcnen Autoren angenommene Aehnlichkeit des Hafermehls und 
Weizenmehls lehnt Klotz ab. Es bestehen wesentliche, biochemische 
nterschiede, die physikalische Struktur de* Stärkekohlehydrates ist ver¬ 
mieden, es ist beim Hafer für Enzyme und Bakterien leichter abbaubar 
Is beim Weizen. Auch für die therapeutische Verwertung der Hafer- 
tiren kommt es sehr auf die Darmflora an, da nach Klotz die wichtigere 
hase des Koblehydratabbaues sich enteral und nicht intermediär äh¬ 
nelt. Der Diabetes conjugalis könnte dadurch verständlicher werden, 
ass Menschen, die durch Jahrzehnte gemeinsam die gleiche Kost ge¬ 
iessen, schliesslich die gleiche Darmflora haben werden. Kohlehydrat- 
uren versagen häufig, weil für den normalen Abbau der höher molekularen 
ohlenhydrate, besonders der Mehle, eine wirksame saccharolytische 
•armflora Bedingung ist. Fleischkost stört eine Kohlehydratkur, weil 
ie Kiweisszersetzung im Darm die Zersetzung der Kohlehydrate stört, 
ehlt dem Diabetiker die für die Kohlehydratzersetzung notwendige 
armflora, dann ist jede Kohlehydratkur wertlos, da dann nur eine 
eberschwemmung des Orgauismus mit unzersetztem und nutzlosem 
ucker erfolgt. Hungertage und Gemüsetage, die man der Haferkur 
oranschickt, haben die Bedeutung, dass sie auf die Darmflora einwirken, 
ntersuchungen an der Kartoffelstärke zeigen die Bedeutung der physi- 
alischen Bedingungen. Wenn die Kartoffelstärke durch Kochen nicht 
ufgeschlossen ist, ist sie Enzymen und Bakterien kaum zugänglich, 
atalysatoren fördern den Stärkeabbau. Durch geeignete Vorbehandlung 
ann die Kartoffelstärke auch für den Organismus verwertbarer gestaltet 
erden. „Jede Kohlehydratkur stellt ein Glücksspiel dar; die Zahl der 
ieten wird immer grösser, je mehr man sich vom Hafer entfernt. Gerade 
ie völlige Ungewissheit des Erfolges, das regellose Versagen oft in 
sichten, oft in schweren Fällen von Diabetes, spricht für die Annahme, 
ass neben zufälligen physikalischen und chemischen Momenten der un- 
erechenbare Faktor der Darmflora eine ausschlaggebende Rolle spielt/ 

J a c o b y. 

Stanowski-Danzig: GesteigerterWawerverbraieh in der Diätetik. 

deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) Die Arbeit enthält unter 
nderera folgende „Gedanken“: Durch zu spärliches Wassertrinken 
innen Krankheiten entstehen, wie Neuralgien, Hämorrhoiden, Rheuma¬ 
smus, Acne, Psoriasis, Melancholie, Gedächtnisschwäche u. a. m.; die 
rsache mancher Herzkrankheiten ist weniger im Herzen selbst zu 
jehen als vielmehr im Blute u. dgl. m. Verf. hat wegen Furunkulose 
lonatelang 5 Liter stubenwarmes Wasser und 2 Liter heisse Milch ge- 
■unken (!). Wolfsohn. 

L. Nürnberger - München: Zur Kenntnis der SUphylokakken- 
epsis im Anschluss an kleine Eiferaigta der KdrperoherfliUhe. 
Münchener med. W'ochenschr., 1912, Nr. 18.) Mitteilung zweier Fälle 
tit Obduktionsbefund, bei denen im Anschluss an eine geringfügige 
iterung der Haut sich eine Sepsis mit Eiterherden an verschiedenen 
rganen und Venenthrombosen entwickelten. Dünner. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

S. Erben-Wien: Differentialdiagnose dei Sekaarcea im Beil. 
Wiener klin. W’ochenschr., 1912, Nr. 17.) Aus dem im Druck befind- 
chen Lehrbuch „Diagnose der Simulation nervöser Störungen“. E. würdigt 
ie schmerzhaften Prozesse in einem Beine einer genauen Besprechung 
nd behandelt vor allem die Differeutialdiagnose zwischen Ischias und 
en übrigen schmerzhaften Affektionen. Kr ist mit Oppenheim der 
leinung, dass Ischias „entschieden zu häutig diagnostiziert wird“. 

P. Hirsch. 

W. Winternitz-Wien: Ueber intermittierendes Hinken. (Mün- 
hener med. W’oehenschr., 1912, Nr. 18.) Bei einem 70 jährigen Herrn, 
er gewohnt war, weite Spaziergänge zu machen, traten kurz nach der 
nfangs ganz flotten Bewegung Luftausstossen, irradiierte Schmerzen in 


den Kiefern, Blässe in Gesicht und Ohren und schmerzhaftes Druck- 
gefühl unter dem Sternum ein, welche das Weitergeben unmöglich 
machten. Kurze Ruhe brachte alle Erscheinungen zum Verschwinden. 
Beim Weitergehen wiederholen sich die Anfälle. Die Gehstörungen sind 
in diesem Falle nicht durch lokale Prozesse an den Beinen verursacht, 
sondern sind Folgeerscheinungen des schwachen Herzens. Als Therapie 
empfiehlt W. mehr die Uebung als die Schonung und Hydrotherapie. 

Dünner. 

S. Laache-Christiania: Vertigo, ihre Pathologie und Therapie. 
(Beihefte z. Medizin. Klinik., 1912, H. 4.) Diese Abhandlung über das 
Symptom des Schwindels bietet viel Interessantes dem Leser. Der 
Schwindel ist ein subjektives, mit Unsicherheit des körperliches Gleich¬ 
gewichtszustandes verbundenes Unlustgefühl, welches sich äusserlich durch 
Bewegungsstörungen nicht kund zu geben braucht; die objektive Diagnose 
ist immer leicht. Ausführlich schildert L. den bei den grönländischen 
Eskimos häufig auftretenden Kajakschwindel, welcher viele Todesfälle 
jährlich unter den sich dieser Kajakboote bedienenden Fischern fordert. 
Bei der speziellen Aetiologie werden eingehend die Vertigo famiiiaris, 
post insomniam, plcthorica, nocturna, infantilis usw. besprochen. Ver¬ 
hältnismässig selten nimmt der Schwindel am bunten hysterischen Krank¬ 
heitsbild teil. Wichtig ist auch die Beobachtung, dass manche Patienten 
bei Hustenattaken vou starkem Schwindel befallen werden können. Hin 
und wieder tritt auch die Vertigo epidemisch auf; dieses Krankheitsbild, 
bei dem jedes andere Symptom fehlt, ist wahrscheinlich auf eine Grippe¬ 
infektion zurückzuführen. Medikamente, Pflanzen usw. selbst in kleinen 
Dosen lösen bei einigen Personen auch Schwindel aus; so hörte bei 
einem chronisch an Schwindel leidenden Botaniker der Schwindel erst 
auf, als er aus seinem Schubladen Alraunwurzel (Atropa raandragora) 
entfernte. Diagnostisch ist davor zu warnen, jedes Schwindel¬ 
gefühl bei einer existierenden auris laesa als vom Ohr aus¬ 
gehend anzusehen und auf solcher Grundlage überflüssige 
Operationen vorzunehmen. Glaserfeld. 

P. Jödicke-Stettin: Der Status epilepticus. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 19.) Beim Status epilepticus bleibt der Kranke 
zwischen den einzelnen Anfällen im Coma. Die Uerzaktion ist dabei 
sehr erregt, die Körpertemperatur stark erhöht. Nicht selten tritt 
während des Anfalls oder im Intervall der Tod an Erstickung oder Er¬ 
schöpfung ein. Nach dem Ueberstehen sind bedeutende Gewichtsab¬ 
nahmen zu konstatieren. Unter den Gelegenheitsursachen spielt ausser 
psychischen Momenten und Giftschädigungen (Alkohol, Morphium) die 
Bromentziehung eine grosse Rolle. Die Erwägung, dass der Status 
epilepticus als eine Autointoxikation des Organismus aufzufassen ist, 
veranlasste Verf. zu einer entgiftenden Therapie in Form von Venae- 
sectio mit nachfolgender Salzinfusion (subcutan, unterhalb des Musculus 
pectoralis). Mit dieser Methode, welche beim Versagen hoher Einläufe 
und Gaben von Amylenhydrat zur Anwendung gelangte, hat J. sehr 
günstige Erfolge erzielt (Mitteilung von 9 Fällen). Wolfsohn. 


Chirurgie. 

Tb. Jonesco-Bukarest: Die allgeMeiae Rachiaalstkesie. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) J. schliesst aus statistischen Zu¬ 
sammenstellungen: Die Rachianästhesie ist nicht nur in Fällen, bei 
denen die Inhalationsnarkose kontraindiziert ist, anzuwenden, sondern 
sie ist durch ihre Einfachheit und Gefahrlosigkeit der Inhalationsnarkose 
vorzuziehen und wird bestimmt die Methode der Zukunft sein. 

* Wolfsohn. 

v. Frisch-Wien: Ueber die Verwendung des 8ilherdrahtes ia der 
Chirargie. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 97, H. 4.) An den Stellen, an 
welchen der Silberdraht durch die Funktion des Organes dauernd hin- 
und hergebogen werden kann, bricht er, eventuell in mehrere Stücke. 
Ebenso können parallel gelegte Silberdrähte an der gleichen Stelle zer- 
reissen. Wie an der Patella besteht der gleiche Mechanismus im Be¬ 
reich der Bauchwand und der Bruchpforten. Ein Fall von Strangu- 
lationsileus wird mitgcteilt, bei welchem vor 18 Jahren eine Nabelhernie 
mit Silberdraht genäht worden war. Der Draht war gerissen, und eine 
Reihe scharfer Stifte ragten durch das Peritoneum in die Bauchhöhle. 
Es bestand eine chronische Läsion der Darmserosa, und als deren reak¬ 
tive Folge Verwachsungen und Narbenzüge. Zur Naht einer Patellar- 
fraktur ist der ausgeglühte Aluminiumbronzedraht vorzuziehen. 

Schliep. 

K. Hasehroek-Hamburg: Ueber die Bedeutung des Schalter* 
glrtels für die HaltaagsaaeaMliea ud Rttekgratsverkrümmaagea. 

(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Rückgratsverkrümmungen 
werden oft durch Haltungsanomalien des Schultergürtels vorgetäuscht. 
Gewöhnlich handelt es sich dabei um ein doppelseitiges Abstehen 
der unteren Skapul&rwinkel, das entweder durch ein einfaches habituelles 
Vorwärtsfallco des gesamten Schultergürtels auf den Thoraxkegel oder 
durch Muskelspannungszug hervorgerufen wird. Ist die Vorwärtslagerung 
halbseitig, so ist sie entweder durch schlechte Entwicklung des Rhom- 
boidei und Trapezius oder durch Ueberspannung der Pektoralmuskeln 
und des Coracobrachialis bedingt. Beschreibung der Therapie. 

F. 0. Quetsch-Münster: Die totalen Wirbelverschiebangea im 
Bereich der internen Halswirbelsäule, ihre Prognose und Beurteilung. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) 5 Fälle. 
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Wegner-Posen: Die typische Abrissfraktnr am hinteren Malleolis 
lateralis tibiae. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Man 
sieht im Röntgenbild hinten am distalen Ende der Tibia eine schalen¬ 
förmige Absprengung des Knochens; der Mechanismus der Verletzung 
deutet ohne weiteres auf das Ligamentum malleolus lateralis als Ur¬ 
sache hin. Dünner. 

M. Lawrowa-St. Petersburg: Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über die Almateinknochenplombe. (Archiv f. klin. Chir., 
Bd. 97, H. 4.) Die von Werndorff empfohlene Almateinplombe soll 
trotz der guten örtlichen Resultate im Knochen nicht verwendet werden. 
3 Tafeln. Schliep. 

A. Schiff und E. Zak-Wien: Experimentelle Untersuchungen zur 
Pathogenese der artbritischen Mnskelatrophien. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 18.) Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien am 23. Februar 1912. Referat siehe den Sitzungsbericht 
in Nr. 13 dieser Wochenschrift. 

H. Hinterstoisser-Teschen: Verlorene Gazekompressen. Ein Bei¬ 
trag zur Geschichte der Fremdkörper in der Baachhöhle. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Das Schicksal „verlorener Gazekompressen“ 
im Schlesischen Krankenhause in Tescben gestaltete sich folgender- 
maassen: 5 Fälle führten zur Inkapsulation, 6 Fälle zur Einwanderung 
in die Blase, 10 mal erfolgte Abgang per vaginam, 18 mal per rectum, 
in 22 Fällen wanderte die Kompresse in den Darm ein und 25 mal fand 
Elimination durch die Bauchdecken (Abscess oder Laparotomiewunde) statt. 

P. Hirsch. 

Waelli-Basel: Ueber die kongenitale Hernia diapbragmatiea im 
Foramen Morgagni und ihre Röntgendiagnose. (Archiv f. klin. Chir., 
Bd. 97, H. 4.) Ein wichtiges Hilfsmittel für die Diagnose „Zwerchfell¬ 
hernie“ bedeutet die Röntgenuntersuchung nach Wismutmahlzeit. Wir 
sind dadurch imstande, vor der Operation zu entscheiden zwischen 
Hernie und Eventration, wir können uns vorher über den Inhalt des 
Bruches, die Lage der Bruchpforte und der nicht im Bruchsack befind¬ 
lichen Darmabschnitte orientieren. 4 Textfiguren. 

Röna-Baja (Ungarn): Appendicitis und Dysmennorrhöe. (Archiv 
f. klin. Chir., Bd. 97, H. 4.) Ein appendicitischer Anfall oder chronische 
Appendicitis können gelegentlich die Ursache von Menstruations¬ 
beschwerden sein. 

Grekow-St. Petersburg: Zur Frage der radikalen Behandlung und 
Verhütung von Recidiven bei Achsendrennngen des S-romaniim. (Archiv 
f. klin. Chir., Bd. 97, H. 4.) Bei Volvulus der Flexura sigmoidea können 
wir uns wegen der Recidivgefahr nicht mit der einfachen Detorsion mit 
nachfolgender Colopexie oder Ausschaltung des Dickdarms begnügen, 
sondern müssen die primäre Resektion der Flexur mit circularer Naht 
ausführen. Je nach dem Zustand des Kranken wird die Resektion der 
Darmschlinge sofort ausgeführt, oder er wird nach aussen geleitet und 
sekundär reseziert. Der Verf. empfiehlt eine weniger komplizierte, noch 
nicht angewandte neue Methode, die in der Evaginatiou des S-romanum 
in das Rectum nach Durchtrennung des Mesenteriums des detorquierten 
S-romanum besteht, so dass die nekrotischen Teile des S-romanum sich 
durch den Mastdarm abstossen. Schliep. 

H. Wachtel-Wien: Zur Diagnose des ektopischen Hodens. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Der im Leistenkanal zurück¬ 
gebliebene Testikel — auch im entzündlichen Zustand — gibt den 
Cremasterreflex. Dünner. 


Röntgenologie. 

J. Tornai-Budapest: Ein neuer Dirchlenehtnngsapparat. (Wiener 

klin. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) P. Hirsch. 

K. Sick-Stuttgart: Radiologisehe und klinische Beobachtungen zur 
Mechanik des Magens. (Med. Klinik, 1912, Nr. 17 u. 18.) Die vielen 
Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. Glaserfeld. 

A. Zimmern und P. Cottenot- Paris: Der Einfluss der Be¬ 
strahlung der Nebennieren in physiologischer und therapeutischer Hin¬ 
sicht. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Durch „Bestrahlung 
der Nebennieren“ gelingt es, ein Absinken des abnorm gesteigerten Blut¬ 
druckes zu erzielen. Hiermit verschwinden auch die mit der Hoch¬ 
spannung einhergehenden subjektiven Beschwerden. P. Hirsch. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

F. Luithlen-Wien: Ueber Chemie der Haut. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Vortrag, gehalten auf dem VII. inter¬ 
nationalen Dermatologenkongress in Rom, April 1912. Siebe den 
Kongressbericht in Nr. 18 dieser Wochenschrift. P. Hirsch. 

E. Saalfeld-Berlin: Ueber Haarentfernungsmittel. (Med. Klinik, 
1912, Nr. 18.) Von chemischen Depilationsmitteln sind am meisten zu 
empfehlen das Baryumsulfhydrat und das Auripigment. Diese Mittel 
entfernen aber nur die Haare vorübergehend; radikal können Haare nur 
durch Elektrolyse fortgebracht werden. Glaserfeld. 

B. Frühwald-Leipzig: Zur Frage der Infektiosität des Blutes 
Syphilitischer. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) F. hat die 
Versuche Spengler’s einer Nachprüfung unterzogen. Er konnte durch 
Injektion von Blut syphilitischer Menschen am Kaninchenohr (und zwar 


bei gesunden und bei syphilitischen Kaninchen) nekrotische Entzün¬ 
dungen hervorrufen. Da er jedoch dieselben Veränderungen durch Blu: 
Nichtsyphilitischer erzeugen konnte, hält er die Veränderungen für nicht 
spezifisch. P. Hirsch. 

Stroscher-Bautzen: Erfahrungen mit dem Schindler’schen Job» 
in der Praxis. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Obwot: 
sich Stroscher genau an die Vorschriften Schindler’s hielt, sah er 
verschiedentlich Nekrose usw. Er will die Methode infolgedessen nur 
für solche Fälle reserviert wissen, bei denen eine intravenös« Injektion 
nicht möglich ist. 

Rohrbach-Kiel: Histologische Rückbildung der Hantsypbilide 
unter Salvarsan. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Auch 
nach Salvarsan persistieren die spezifischen Infiltrate der Hautsyphilide 
noch lange Zeit, während die diffusen leukocytären Infiltrate schneller 
schwinden und die Regenerationsvorgänge am Epithel rascher ablaufen. 
Das morphologische Verhalten und die Dichte der Plasmazelleninfiltrate 
sind ein guter Maassstab für die mehr oder weniger gelungene Ver¬ 
nichtung der Spirochäten. Endarteriitische Prozesse erfahren eine auf¬ 
fällige Rückbildung. Die elastischen Elemente erleiden nach Salvarsan 
zunächst eine weitere Schädigung bis zum Schwund; sie werden also 
weniger durch die Lebensprozesse der Spirochäten, als durch ihre Zer¬ 
fallsprodukte geschädigt (Entstehung von Aortitis und Aneurysma' 
Mit Rücksicht auf den langen Bestand der Infiltrate erscheint im Ver 
laufe der Behandlung auch eine lokale Einwirkung auf die Hautsyphilide 
(Schmierkur) durchaus rationell. 

K. Grön-Christiania: Melanodermie nach Salvmrsaiisp&tdermatitis. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Kasuistik. G. macht 
das Arsen nicht für die Melanodermie verantwortlich. 

C. Schindler-Berlin: Die Behandlung der Gonorrhöe, insbesondere 
mit einer wasserhaltigen Gleitmasse als Vehikel für Antigonorrhoiu 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Scjti. empfiehlt als Gleit¬ 
masse einen sterilisierten Vt proz. Wasseragar; er empfiehlt diese Gleit¬ 
masse für Fälle von Tripper, die selbst gegen hochprozentiges Protrargo. 
refraktär sind. Sein Reoept lautet: Agar sterilisat. (Merck), 25 proz., 
40,0; Massae leni calore liquefactae adde Aqu. 100,0; post refrigera- 
tionem cousperge recenter Protargol 1,0. Dünner. 


ueDurtsnute und uynäkolo&ie» 

E. Hirsch-Strassburg i. E.: Pituitrin in der Geburtshilfe. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1912, Nr. 18.) Pituitrin allein regt die Ein 
leitung des Aborts nicht an, es verstärkt jedoch die durch Metreuryse 
usw. angeregten Wehen. Ist die Geburt im Gange, so regt es sistiereDds 
Wehen an und entfaltet in der Austreibungsperiode seine grösste Wirk¬ 
samkeit. Es empfiehlt sich vor der Sectio caesarea wegen seiner 
günstigen Wirkung auf die Kontraktiousfähigkeit der Uterusmuskulatur 
In der Nachgeburtsperiode ist Secacornin dem Pituitrin überlegen. 

Dünner. 

Baisch-München: Zur Frage der endogenem Infektion in 
Wochenbett. (Monatsschr. f. Geburtsb. u. Gynäkol April 191 9 ) Die 
lege artis vorgenommene digitale Untersuchung bewirkt keine endogene, 
d. h. auf Eigenkeimen beruhende Infektion; begünstigt wird eine solche 
durch Scheidenspülungen, die die Schutzkräfte des Orgfni^nus schwächen 
die Einführung jeglicher Art von Fremdkörpern (Laminaria Ballon 
Tamponade) erleichtert sie; vor allem aber wird sie durcToneritive 
Eingriffe begünstigt. Spontane endogene Infektionen d h solche bri 
unberührt entbundenen, kommen vor; sie verlaufen ’ aber meist leicht 
Em Todesfall durch spontane endogene Infektion ist noch nicht be¬ 
schrieben: wenigstens lässt sich in keinem der angeführten Fälle eine 
exogene Infektion mit Sicherheit ausschliessen. ln manchen zunächst so 
.^gefassten Fällen ergab die Sektion, dass es sich um Uct 

handelte. E,ter “ n * en “ d '° Genitalien ausgegangene Infektion« 

Frühgeburt hei Diabetikerinnen. Z *Ly?n'm&L*“ 1|*2 r k leV'^Bei 

5&SÄ? KÄi-e*- .*■* ? 

Kinder aber nicht lebensfähig. DieVdTkationen äu T'fV'* t 
Frühgeburt bei zuckerkranken Frauen sind sowohl aus dem Befinden t 
Mutter wie aus den. des Kindes herzuleiten D “e GrT.iS ri r 
einerseits häufig eine Verschlimmerung der Diabetes b {! n £ 

Schwäche und Neigung zum Coma mit sich und zwinJt«!? körperliche 
greifen. Andererseits beobachtet man nicht selten befm p“* 4 ZUm E 'Ü 
normes Wachstum, sowie im allgemeinen eTne ziemn^ K^ Tr t 

die den Arzt zur EiQleitun « a« A 

flexio partial is,^bedingt düreh^ubleröMs* Fibrom" abd"*®“! 
exstirpiert - ein Beiirag zur Lehre von der T h !' 

am Schwangerscbaftsende. (Monatsschr. f Geburt«h terl . par ' 
April 1912.) Das ganz einzigartige des auch sonst ^ G}D , ' 
Falles war, dass der Kopf im Corou incarceratum C P.V 
eine völlig ungestörte Rekonvalescenz durch. **" , Dentin mac...c 

Wesenberg: Verblutung während der Gehnrf • <■ i *^ untz * 
Aneurysmas der Milzarterie. (Centralb. f. Gynäkol., NnVs^Verl' te- 
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chreibt einen Fall ton Verblutuug aus oben angegeber Ursache, wo 
linisch die Diagnose einer vorzeitigen Placentarlösung gestellt und 
eswegen die Entbindung durch Metreuryse beschleunigt worden war. 
Me Frau starb wenige Minuten nach der Geburt der Placenta. Ob die 
'atientin selbst bei Nachweis einer freien Blutung in die Bauchhöhle 
urch rechtzeitige Laparotomie hätte gerettet werden können, bezweifelt 
'erf., da auch noch bei der Sektion das Auffinden der Blutungsquelle 
rosse Schwierigkeiten bereitete. Warnekros. 

Edel berg - München: Ein Fall ron Zerrtisiiag des abdominalen 
'eiles der Vena nabiliealis. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 
pril 1912.) Das lebeudgeborene Kind starb eine Stunde nach der Geburt, 
ei der Sektion fand sich als Todesursache Verblutung aus einem Riss 
er Nabelvene kurz vor ihrem Eintritt io die Leber. Die Vene war 
uffallend weit und dünnwandig; pathologische Wandveränderungen 
aren nicht vorhanden. Anscheinend hatte das Geburtstrauma genügt, 
ei der während der Geburt eintretenden Stauung die Vene zu zer- 
:issen. L. Zuntz. 

C. J. Bucura-Wien: Gyaäkologiaeko Kleinigkeiten. (Wiener klin. 
'ochenschr., 1912, Nr. 17.) Leukuplacie und Carciuom der Vulva; 
otalextirpation mit Drüsenausräumung. Uterus myomatosus bypo* 
lasticus mit Achscndrehung. P. Hirsch. 

van de Velde - Haarlem: Spezifische Diagnostik der weiblichen 
ooorrköe. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., April 1912.) Die 
iagnostische Kultur der Gonorrhöe, zur Anreicherung auf Tbalmann- 
<ar, zur Reinkultur auf Ascitesagar, verdient regelmässig geübt zu 
erden. Von den Immunitätsreaktionen ist nur den Veränderungen im 
psoningehalt des Serums praktischer Wert beizumessen. Wiederholter 
et und eines niedrigen opsonischen Index weist auf Gonorrhöe hin; 
i>rmaler Befund beweist nichts. Eine diagnostische Vaccinatioii kann 
:itweilig vermehrten Ausfluss verursachen, in welchem die vorher nicht 
achweisbaren Gonokokken aufgefunden werden können. Entzündliche 
dnexaffektionen gonorrhoischer Natur zeigen nach der Vaccioation 
ährend der negativen Phase vermehrte Schwellung und Schmerzhaftig- 
eit. Daher ist Vorsicht notwendig; bei frischeren Entzündungen nehme 
tan von der Vaccination Abstand; stets fange man mit einer kleinen 
'"-sis an. 

Fischer - Salzungen: Eine grosse Vaginalcyoto der hinteren 
chndenwand als Geburtshindernis. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 
pril 1912.) Zur Ueberwindung des Hindernisses wurde die Zange an- 
H>*gt. Nach einigen kräftigen Traktionen wurde die unversehrte Cyste, 
ist ein Pfund schwer, ausgestossen, worauf der Kopf leicht entwickelt 
erden konnte. Der Verlauf war ein glatter. Als Ausgangspunkt der 
yste konnte man später in der Mitte der hinteren Scheidenwand eine 
leine Narbe feststellen. L. Zuntz. 

E. Fuchsig - Schärding: Ueber Arsenikvergiftaag vom Uteras 
us. (Wiener klin. Wochenscbr., 1912, Nr. 17.) Ein Fall von krimi- 
<‘llcm Abort, der innerhalb weniger Tage unter Vergiftungserscheinungen 
d »‘xitum führte. Bei der Sektion faud sich in der Uterushöhle Arsenik 
i Substanz vor. P. Hirsch. 

Ho eh ne und L inzenmeier: Untersuchungen über die Lage der 
variea an der Lebenden mit Rücksicht auf die RtintgeaheBtrahlaag. 
’entralbl. f. Gynäkol, Nr. 15.) Da nach Ansicht der Verfasser der Er- 
>lg der Röntgenbehandlung hauptsächlich auf dem Umwege über die 
varien zustandekommt, haben sie die Lage der Eierstücke, um sie richtig 
reffen zu können, möglichst exakt an der Lebenden zu bestimmen ge¬ 
eicht. Und zwar wurde durch bimanuelle Untersuchung festgestellt: 
. Die Distanz der Ovarien beträgt danach im Mittel 92 cm; durch- 
■huittlich liegen die Projektionspunkte bei Anteversioflexio uteri etwa 
cm unterhalb der Verbindungslinie der Spinae iliacae sup. ant., der 
rchte 5 cm, der linke 42 cm seitlich der Medianlinie. 2. Dio Tiefen- 
ntfernung der Ovarien von der Ausscnfläche der Bauchdecken beträgt 
cm. Die so gewonnenen Maasse beziehen sich aber nur auf die Lage 
er Ovarien bei nicht myomatös verändertem Uterus. Nach Ansicht der 
■ utoren wird es von Wichtigkeit sein, bei Myomoperatiouen darauf zu 
ehten, um so eine eventuell bestehende Gesetzmässigkeit heraus- 
u finden. 

Fiessler: Zur Frage der RÖntgeakekandlaag in der Gyn&kologie. 

Vntralbl. f. Gynäkol, Nr. 15.) Da bei der Röntgenbestrahlung stets 
Ile Keimzellen getroffen werden, die je im Leben noch zur Befruchtung 
nd Entwickelung gelangen können, und es sehr fraglich ist, dass sich 
ie geschädigte Zelle wieder so weit erholen kann, dass ihr Zustand mit 
em vor der Bestrahlung identisch ist, warnt Verf. vor einer allzu 
nthusiastischeu Aufnahme dieser Behandlung bei Frauen, die nach 
?mporärer Sterilisation später noch einmal gravide werden können, damit 
icht aus der minderwertigen Keimzelle eine minderwertige Frucht 
ntsti-he. Warnekros. 

A. Pö 1 z 1 - Wien: Kleincystisohe Degeaeritioi der Ovarien als 
•ahrscheinliehe Ursache unstillbarer Genitalblatnngen. (Wiener klin. 
\"cheusehr., 1912, Nr. 17.) P. führt e ; ne Reihe von schweren Genital¬ 
lutungen auf klmncystisehe Degeneration der Ovarien (Follikelcysten) 
uriiek. Der veränderte Fnllikclapparat übt einen Reiz aus, durch 
reichen eine Verlängerung des prämenstruellen Stadiums, besonders der 
rämenstruellen Wucherung der Uterusschleimhaut bewirkt wird. Auch 
leobachtungen am Tier stützen diese Ansicht. P. Hirsch. 


Schäffer • Heidelberg: Beobachtungen an raptariertoa Eierstoek- 
eysten. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., April 1912.) Die mikro¬ 
skopische Untersuchung einer mehrfach stielgedrehten und rupturierten 
Cyste lehrte, dass die peritonealen Adhäsionen an den Rupturstellen die 
Bildung einer zugleich deckenden und resorbierenden Membran, an der 
ganzen nekrotischen Geschwulstwandung aber die Arrodierung der 
letzteren und deren allmähliche Substituierung durch eine lebende 
Membran bezwecken. 

Frankel-Breslau: Beiträge zur Pathologie und Therapie der 

Salpingitis. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., April 1912.) Fall 1. 
Bei der Laparotomie fand sich eine anteuterin gelegene, dreimal um 
180° gedrehte Pyosalpinx der einen Seite ohne jede Verwachsung mit 
freiem lnfundibulum; die Pyosalpinx der anderen Seite, im Douglas ge¬ 
legen, liess ebenfalls lnfundibulum und uterines Ende frei, so dass an 
letzterem nach Abtragung des kranken Teiles eine Stomatoplastik vor¬ 
genommen wurde. Fall 2. Bei der Patientin war wegen Tub&rgravidität 
die Exstirpation der linken Adnexe und rechts eine Tubenplastik aus¬ 
geführt worden. Zwei Jahre darauf wieder die Erscheinungen derTubar- 
gravidität. Die vaginale Radikaloperation ergab eine rechtsseitige inter¬ 
stitielle Gravidität. L. Zuntz. 

Kaufmann: Zur Behandlung der Rectalslriktaren. (Centralbl. 
f. Gynäkol., Nr. 15.) Vcrf. berichtet über einen mit Fibrolysin und 
Dilatation (Hegar’sche Stifte) behandelten Fall von Rectalstenose, wo es 
mehrere Stuuden nach der Dilatation mit Stift Nr. 20 zu einer profusen 
Blutung kam, der die Patientin fast erlegen wäre. Durch Anlegung des 
Momburg’schen Schlauches und fester Scheidentamponade wurde die 
Blutung beherrscht. Verf. mahnt zur grössten Vorsicht und Wachsam¬ 
keit bei dieser Dilatationsmcthode der Rectalstenosen. Warnekros. 


• Augenheilkunde. 

Ax mann-Erfurt: Ein neuer einfacher Papillmeter. (Med. Klinik, 
1912, Nr. 17.) Vor den Augen des Patienten ist ein diametraler Aus¬ 
schnitt einer Plankonvexlinse angebracht, auf deren Planseite ein gegen¬ 
einander verschiebliches Zeigerpaar angeordnet ist; sein Abstand ist auf 
einer unterhalb der Linse befindlichen Skala direkt abzulesen. Ein 
Führungsstab im Brennpunkt der Linse trägt eine Fixationsmarke nebst 
Oeffoung, durch welche der Arzt die Augen des Patieuten beobachtet, 
während er an einer seitlichen Spindelschraube die Zeiger auf die 
Pupillen einstellt. Den praktischen Apparat liefert die Firma Emil 
Busch, A.-G. in Rathenow. Glaserfeld. 

F. v. Herrenscbwand: Weitere Erfahrungen bei Tnkerkalia- 
kekaadlaag voa Angenkrankkeiten. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 71, 
H. 2.) Verf. berichtet über 135 beobachtete Fälle. Bei 103 Patienten 
zeigte die Tuberkulinkur eine günstige Beeinflussung. Nicht nur die 
entzündlichen Erscheinungen am Auge selbst wurden einer rascheren 
Heilung zugeführt, auch das Allgemeinbefinden erfuhr eine auffallende 
Besserung. 

Zahn: Anwendung der Diatkenrio am Ange. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk., April 1912.) Die vom Verf. angestellten Versuche lassen 
erkennen, dass mit der Diathermie die Temperatur im Conjunctivalsack 
ohne Schwierigkeit um mehrere Grade (im Durchschnitt um 4,2°) bis 
auf 40—42 °C erhöht werden kann, während diese Erhöhung bei An¬ 
wendung warmer Umschläge im Durchschnitt nur 1,6° beträgt und ihr 
Maximum mit 37,5° erreicht wird. Auf Grund der günstigen Resultate 
am Kaninchenauge und besonders auch am menschlichen Auge wurde 
die Diathermie auch im ausgedehnteren Maasse zu therapeutischen 
Zwecken bei den verschiedensten entzündlichen Prozessen des Auges 
zur Anwendung gebracht. 

G. Weill: Ueber Atropiaekieai. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
April 1912.) Seitdem Verf. die Atropinsalbe (Atrop. sulfur. 0,05—0,1, 
Vasel. american. 10,0) an Stelle der Atropintropfeu verordnet, findet er 
wiederholentlich nach mehr oder weniger lange fortgesetztem Gebrauch 
plötzlich ein nässendes Ekzem der Augenlider und, falls die Natur des 
Leidens verkannt und Atropin weiter verabreicht wird, auch der Wange 
und Nase mit starkem Tränen des Auges. Eine individuelle, erworbene 
Empfindlichkeit oder Intoleranz der Patienten gegen das Alkaloid 
Atropin war wohl schuld an der Entstehung des Ekzems. 

Gian Luigi Colombo: Das Gonokokkenseram in der Therapie 
der Gonoblennorrhoe der Bindehaut bei Neugeborenen und seine Wir¬ 
kungsweise. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., April 1912.) Verf. be¬ 
handelte acht Fälle von Gonoblennorhüe der Bindehaut beim Neu¬ 
geborenen, alles schwere Fälle, die in den ersten 2—6 Tagen nach der 
Geburt aufgetreteu waren. Ausspülung mit Sublimat (1,0:5000,0), 
Pinselung der Bindehaut der Lider mit Silbernitratlösung (1—2 pCt.) 
und nachfolgender Neutralisation mit Kochsalzlösung. Nachdem aus 
dem Bindehautsack die vorhandene Flüssigkeit mit Baumwolle aufgesaugt 
war, wurde mehrmals Gonokokkenserum eingeträufelt. Die Behandlung 
wurde täglich zweimal wiederholt. Die Erfolge waren sehr günstig. 

E. Rübel: Kongenitale familiäre Flachheit der Cornea (Cornea 
plana). (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., April 1912.) Bei drei Brüdern 
fand sich folgendes Krankheitsbild: Auffallende Abflachung des vorderen 
Bulbusabschnittes, die Krümmung der Hornhaut geht ohne Winkel¬ 
bildung im Limbus in die Wölbung der Sclera über. Die Hornhaut 
weist zarte, diffuse, parenchymatöse Trübungen auf. Sic ist gegen die 
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Sclera sehr unscharf und unregelmässig abgegrenzt und hat annähernd 
die Gestalt eines liegenden Ovals. Die vordere Kammer ist seicht. Die 
Pupille reagiert prompt. Linse, Glaskörper und Augenhintergrund 
normal. Verf. schlägt den Namen: Kongenitale, familiäre Flachheit der 
Cornea (Cornea plana) vor. 

Kümmeil: Zur Frage der Keratitis parencbymatosa nach Trauma. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., April 1912.) Verf. gibt die Wahr¬ 
scheinlichkeit eines Zusammenhanges zu, doch muss eine Reihe vou 
Punkten erfüllt sein, welche die entstandene Keratitis parencbymatosa 
als Folge des Traumas beweisen. 

A. Jess: Ueber die hemianopische Popillenstarre und das hemi- 
opisehe Prismen phänomen. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 71, H. 1.) Das 
Resultat der acht Krankengeschichten ergibt folgendes: In den drei 
ersten Fällen ist die Läsion im Chiasma, im Tractus und im Occipital- 
lappen erwiesen. Während in den beiden Fällen von Chiasma- und 
Tractusläsion eine Hemikinesie mit Sicherheit festgestellt wurde, fehlte 
im Falle von centraler Läsion jede Pupillenstörung. Die fünf übrigen 
Fälle sind als* centrale Hemianopsien zu betrachten. Die reflexartigen 
Einstellbewegungen fehlten in allen Fällen ebenso wie in den ersten 
beiden mit peripherer Läsion. Der Wilbrand’sche Prismenversuch kann 
für die topische Diagnose einer Hemianopsie nicht verwertet werden. 
Anders dagegen die Pupiilarreaktion. Die hemiopische Pupillenreaktion 
oder Hemikinesie ist nach den vorliegenden Untersuchungen als sicheres 
diagnostisches Hilfsmittel für die Lokalisation cerebraler Affektionen 
anzusehen. 

W. Meisner und H. Sattler: Ueber die Cyelodialyse. (Archiv f. 
Augenheilk., Bd. 71, H. 1 u. 2.) Aus dem Material von 54 Operationen 
ziehen Verff. folgende Schlüsse: Zweifellos kann die Cyelodialyse in der 
Bekämpfung des Glaukoms gute Dienste leisten. Sie ist nicht nur tech¬ 
nisch leicht ausführbar, sondern auch ganz ungefährlich. Wenn das 
Auge sich in einem leichten entzündlichen Zustand befindet, ist Vor¬ 
sicht geboten. Während sie beim akuten und chronischen Glaukom an 
Wirksamkeit hinter der Iridektomie zurückzustehen scheint, durfte sie 
ihr beim Glaucoma simplex zum mindesten gleichwertig, vielleicht sogar 
überlegen sein. Versagt an einem Auge die eine der beiden anti¬ 
glaukomatösen Operationen, so versagte meistens auch die andere. 

V. 0. Siv6n: Dio Stäbchen als farbenpercipierende Organe. 
(Archiv f. Augenheilk., Bd. 71, H. 2.) Alle bisher bekannten Tatsachen 
in der Farbenlehre lassen sich gut mit der Theorie in Einklang bringen, 
dass die Stäbchen Organe sind, die auch die Empfindung von Farbe 
vermitteln, und zwar die des kurzwelligen Lichtes. 

A. Dutoit: Klinische Beobachtung von sechs Fällen von Nenritis 
optica infectiosa bei Masern, bei Scharlach, bei Typhus abdominalis 
und bei Influenza. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 71, H. 1.) Die Diagnose 
der paraspezifischen Neuritis optica und damit ihre Unterscheidung von 
einer meningitischen Papiilitis stützt sich einerseits auf das Ergebnis 
der Lumbalpunktion und auf die klinische Beobachtung im allgemeinen, 
andererseits auf die allerdings nicht ganz so zuverlässige ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung, welche über das Verhalten des intermediären 
Gewebes im besonderen Aufschluss gibt. Die Wahrscheinlichkeit einer 
meningitischen Papiilitis liegt um so ferner, als die Natur der Allgemein¬ 
erscheinungen im ganzen nur den Ausdruck der Disposition zu einer 
paraspezifischen Neuritis optica darstellt. 

E. Wiegmann: Sehnervenerkrankangnach Keuchhusten. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., April 1912.) Bei der 40jährigen Patientin 
traten in der Rekonvaleszenzperiode nach Stickhusten Verdunkelungen 
vor beiden Augen auf. Die Diagnose ergab Neuritis nervi optici beider 
Augen; da Lues und Tuberkulose auszuschliessen sind, kommt als ein¬ 
ziges Moment der Stickhusten in Betracht. 

H. Rönne: Ein Fall von Sehnervenatrophie bei Tabes mit ein¬ 
seitiger nasaler Hemianopsie. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., April 
1912.) Bei dem 40jährigen Patienten, bei dem neurologischerseits die 
Diagnose Tabes gestellt wurde, findet sich an Augensymptomen eine 
schnell fortschreitende Sehnervenatrophie, die zu einem gegebenen Zeit¬ 
punkt ein Gesichtsfeld ergab, das auf dem rechten Auge eine nasale 
Hemianopsie zeigte, während auf dem linken Auge nur noch eine 
excentrisch temporale Gesichtsfeldpartie bewahrt war, also möglichenfalls 
eine geringe Andeutung binasaler Hemianopsie. 

Birch-Hirschfeld und Fr. Romeick: Ueber intermittierenden 
Exophthalmus. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., April 1912.) Beob¬ 
achtung bei einer 41 jährigen Patientin. 

Gebt): Beitrag zur Augenhintergrnndstnberknlose. (Archiv f. 
Augenheilk., Bd. 71, H. 1.) Krankengeschichte einer 30jährigen Pa¬ 
tientin mit Netzhauttuberkulose. F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

L. v. Gordon: Uanmenbogensehützer am Tonsillotom. (Archiv f. 
Laryngol. u. Rhinol., Bd. *25, H. 3.) Ein Gaumenbogenschützer, der 
Verletzungen des hinteren Gaumenbogens ausscbliesst. 

Grabowcr: Zur Funktion des Mnscnlns cricotbyreoidens. (Archiv 
f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 25, H. 3.) Verf. zeigt an mehreren kli¬ 
nischen Füllen, dass der Musculus crieothyreoideus zusammen mit dem 
Musculis voealis die Stimmlippe beim Menschen nach der Recurrens- 
durchschneidung in Medianstellung halten kann. Nach Ausschaltung des 


Musculus crieothyreoideus infolge von Durschneidimg des Nervus larycz 
sup. fällt die betreffende Stimmlippe, wie das Martens schon vorter 
an einer Reihe von Fällen gezeigt hat, in die Kadaverstellung zurück 

Thost: Der chronische Schleimh&ntpemphigus der oberen Lift 
Wege. (Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 25, H. 3.) Pemphigus 
nur der Name für ein Symptom: das Auftreten von Blasenbildung au: 
der Haut und der Schleimhaut. Von miliarer Grösse bis zur Gris- 
eines Handtellers finden wir diese Blasen auf der Haut, bis zur Gross* 
einer Kirsche auf den Schleimhäuten. Dieses Symptom, Eruption v : 
Bläschen und Blasen auf der Haut und der Schleimhaut, begleitet offen¬ 
bar ganz verschiedene Erkrankungsprozesse. Bläscheneruptioo komn: 
bei akuten Erkrankungen vor, zeigt sich aber auch als chronische, inrner 
wieder recidivierende Erscheinung. Im erstereu Fall ist dieselbe v&t 
Fieber und schweren Störungen des Allgemeinbefindens begleitet uni 
führt namentlich bei Kindern gelegentlich zu raschem Tode. Mehr chro¬ 
nisch verlaufende Fälle machen in der Hauptsache lokale Erscheinungen 
stellen sich vorwiegend als eine Hauterkrankung dar, fast immer b*: 
kachektischen Individuen. Ausser der Einteilung in akute und chro¬ 
nische Fälle kann man die Pemphiguserkrankungen auch nach des. 
Verlauf einteilen in solche, wo an der Stelle der Blasenbildung die Haut 
und Schleimhaut völlig zur Norm zurückkehrt (Pemphigus vulgaris) uri 
solche Fälle, wo an Stelle der Blasen eine schwere Veränderung dr 
Haut sich bildet, wo es auf grossen Strecken zur Blosslegung des Coriun> 
kommt (Pemphigus foliaceus). Letztere Form endet fast immer it 
kürzerer oder längerer Zeit mit dem Tode. 

Schin - izi - Ziba: Ueber die Kombination von Larynx- bzv 
Traehealearcinom mit Oesophagoscarcinom. (Archiv f. Laryngol. u. 
Rhinol., Bd. 25, H. 3.) Zwei Fälle, in denen Kombinationen ver- 
schieden artiger maligner Tumorenformen im Larynx, Trachea und Oes: 
phagus gefunden wurden. Aus der Besprechung seiner beiden Filii 
hebt Verf. folgende drei Punkte hervor: 1. Die Kombination der ver 
schiedenen Carcinome, die primär multipel aufgetreten zu sein schienen, 
stellte doch eine genetische Abhängigkeit dar, wobei das Oesophagus 
carcinom in beiden Fällen sekundärer Natur war. Der Strukturunter* 
schied zwischen Primär- und Sekundärtumor kam durch Anaplasie. 
Prosoplasie bzw. Metaplasie zustande. 2. Der Einfluss der äusseren 
Lebensbedingungen, die ja nach dem Organ verschieden sind, hatte tür 
die Gewebszellen (auch Geschwulstzellen) eine grosse Bedeutung. 3. Der 
Oesophagus besitzt für die Cancroidbildung vielleicht sehr geeignete Be¬ 
dingungen, so dass anders geartete Carcinome entweder durch Prosoplasie 
oder durch Metaplasie in Cancroid verwandelt werden können. 


---- --- -- - o—“ : 6 BIT&UHC uer ejUBir 

(Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 25, H. 3.) Die Krankheit verlauf: 
an der Oberfläche der Zunge, welche zuerst leicht hyperämisch wird di* 
Papillen ragen deutlicher hervor; später tritt an der Zungenfläcbe eie 
leicht grauer und sehr dünner Belag auf, welcher aber schnell an Dick- 
sehr zunimrat und gleichzeitig mehr in die Tiefe eindriugt Anfang^ 
der Oberfläche der Zunge fest anhaftend, löst er sich allmählich ab und 
hinterlässt eine entblösste Stelle, die jedoch ziemlich schnell wieder ein 
ganz normales Aussehen annimmt. Mikroskopisch charakterisiert sich 
die Krankheit durch die Anwesenheit von zahlreichen Pilzinseln welch? 
aus strahlenartig vom Centrum nach der Peripherie ziehenden,’ gleich¬ 
artig dünnen Faden bestehen und sich nach Gram nicht färben Ein¬ 
maliges Recidiv, nachher dauernde Heilung. 

Henke: Exitus letalis nach Kieferhöhlenoperation. (Archiv I 
Laryngol. u. Rhinol., Bd. 25, H 3 ) Der tödliche Ausgang war bedingt 
durch einen Lungenabscess, höchstwahrscheinlich infolge von Eter 
aspiration bei der nach der Denker’schen Methode in der aus 

geführten Eröffnung der Kieferhöhle. Narkose aus 

Paunz: Ueber die Komplikationen des dentalen Kieferhöhlen* 
empyems. (Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 25 H 3 ) D^ dertü 
Kieferhöhlenempyem führt, wie Verf. an der Hand von’ vier Fällen *>■■'*•' 
öfter als das nasale zu schweren Beirl ei t* r f • F vi 

Erkrankung des Siebbeins, der Stirnhöhle, eventuell auch der Weifte ' 
des Gesichtes und des Schädelinnern. P. glaubt diene Nei™ Ä 
plikationen darauf zuruckfubren zu sollen, dass bei den Dentalerkn ■ 

erkrankt^findf ^ ^ ^ d5e 


ihrer «ebennomen. (Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd 25 H3 ) E ; i 
Endotheliom der Nase; genaue histoloo-ischn Vto * *, *.. ’ 

Eingehen auf das Verhältnis desEoffiloJ ?' 
Psammom. Der Tumor entwickelte sich nachdem ^ h 

entzündliche Affektionen der Nase und ihrer Nebenh’hi 0 ^ 
hatten, im Laufe weniger Monate zu eiuer GeschwuL^ 

Nebenhöhlen der linken Nasenseite erfüllt, auch in I n w A - , 
die Keilbeinhöhle und von dort in die Schädelhöhl* ■w ? rb * ta u . n i , 
auf die Hypophyse übergreift. Es fehlen Schiel,.« emb ? cht unfl hur 
Lymphdrüsen und Metastasen, ebenso jedes Anzeichen 0 f ^ "* ,on ¥! L 
rosen Zerfall der Geschwulst. Der klinische CharaU* . fur eineo u^.e- 
Örtlich datierender, auch aus der Probe e «t?on f W 
Operation konnte nur eine Radikaloperation von 
kommen. Exitus etwa 10 Stunden post operationem. ln Betra 

Früschels: Ueber die Klangvephältnisai» in v-« , . , 1 

und Singen und über das Vorkommen und die Bedenk d 
sehen Wulstes. (Archiv f. Laryngol. 
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Resultate der FföscYrtVsehen Untersuchungen lauten: 1. Der Wulst, den 
Passavant zuerst beschrieben hat, kann auch bei Nassallauten auf- 
treten, so dass er nicht nur den Zweck haben kann, beim Abschluss 
tätig zu sein. 2. Der nasale Beiklang ist abhängig von dem gesprochenen 
oder gesungenen Vokal. 3. Es besteht ein ungerades Verhältnis zwischen 
der Stärke des Nasentones und der Länge des Ansatzrohres. 4. Die 
Stärke des Nasentones ist der Kraft des Gaumensegelverschlusses direkt 
proportional. 5. Mit zunehmender Stimmenstärke nimmt der Nasenton 
unter physiologischen Verhältnissen ab. 6. Auch die Tonhöhe beeinflusst 
die Stärke des Nasentones. A. Kuttner. 

Th. Al brecht-Halle a. S.: ImmnnisieriDg gegen Henfieber. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) Es werden sechs Fälle von 
Heufieber mitgeteilt, in denen das „Pollantin“ zweifellos von grossem 
Nutzen war. Es handelt sich dabei um aktiv-passive Immunisierungen. 

Wolfsohn. 

Levinstein: Beitrag zur Berafsanosmie der Feuerwehrleute. 
(Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 25, H. 3.) Interessanter Fall von 
Anosmie bei einem Feuerwehrmann infolge von psychischen Traumen. 
Der erste Insult führte zu einer Herabsetzung, der zweite zu einem 
vollständigen Erlöschen des Geruchsvermögens. A. Kuttner. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

i: H. Pach - Budapest: Aus den Jahresberichten der ungarischen 

Gewerbeinspektoren für das Jahr 1910. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1912, 
Nr. 8.) H. Hirschfeld. 

W. G. King: Pestbekämpfung in Indien. (The prevention of 
plague in the Madras presidency.) (Jouru. State med., 1912, Bd. 20, 
H. 2, 3 u. 4.) Der Verf., der über eine langjährige Erfahrung in 
leitender Stellung in Indien verfügt, berichtet über die Bekämpfung der 
Pest in Indien, namentlich unter Berücksichtigung der ihm bekannten 
Verhältnisse in der Präsidentschaft Madras. Er gibt eine sehr eingehende 
und klare Darstellung der Beziehungen der Ratten zur Ausbreitung der 
Pest, warnt aber vor einseitiger Ueberschätzung dieser Bedeutung für 
die Bekämpfung der Pest. Er tritt vielmehr dafür ein, dass eine tat¬ 
kräftige Gesundheitspolizei alle Mittel ergreifen und ausnützen muss, die 
sich ihr bieten. Besonderer Wert wurde in Madras immer auf die 
schnellste Ermittlung der ersten Fälle gelegt, und man muss King ohne 
Zweifel beistimmen, wenn er glaubt, auf diese Maassregel es zurück¬ 
führen zu können, wenn in Madras dauernd Peststerblichkeit ver- 
< schwindend klein geblieben ist im Verhältnis zu allen anderen Provinzen 
von Indien. Man muss ihm ebenso beistimmen, wenn er den Satz auf¬ 
stellt, dass das gänzliche Versagen der Pestbekämpfung in Indien seit 
15 Jahren in erster Reihe auf das Ausserachtlassen dieses ersten Grund¬ 
satzes aller Seuchenbekämpfung zurükzuführen ist. 

W. H. Hoffmann. 

Schultze - Fulda: Die Nickelflechte. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1912, 
Nr. 7.) Die Nickelflechte ist eine ekzemartige Krankheit, welche in Ver¬ 
nickelungsanstalten viele Arbeiter befallt. Sie ist vorwiegend und zu¬ 
erst an den Händen lokalisiert, kann aber auch den ganzen Körper be¬ 
fallen. Sie dauert durchschnittlich acht Tage, kann aber in hart¬ 
näckigen Fällen vier bis fünf Wochen anhalten. Auch 13 wöchige 
Krankheitsdauer ist schon beobachtet worden. Sie entsteht dadurch, 
»f dass die Hände in Nickelsalzlösung eingetaucht werden. Doch wird von 
manchen Seiten bestritten, dass gerade die Nickelsalze die eigentlichen 
Krankheitserreger sind, da die Arbeiter bei dieser Beschäftigung noch 
mit vielen anderen Stoffen in Berührung kommen. Für die Prophylaxe 
wird empfohlen, mit Gummihandschuhen zu arbeiten und grosse Sauber- 
r keit zu beachten. Im allgemeinen ist die Nickelflechte eine unschuldige 
Hautkrankheit, die leicht zu vermeiden und schnell zu heilen ist. 

_ H. Hirschfeld. 

Gerichtliche Medizin. 

M. Meyer - Simmern: Zur Verantwortlichkeit des Arztes bei Aus¬ 
stellung von Attesten. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1912, Nr. 6.) An einer 
Reihe von Beispielen wird gezeigt, wie leicht der Arzt von Patienten, 
die ihn um Atteste bitten, hintergangen werden kann. 

Levy-Dorn: Röntgenologisches aus den Gerichtssälen. (Aerztl. 
Sachverst-Ztg., 1912, Nr. 5.) Verf. berichtet über einige Erfahrungen 
aus seiner gerichtlichen Sachverständigentätigkeit. Bei der Anwendung 
der Röntgenstrahlen für diagnostische Zwecke braucht der Arzt dem 
Patienten nichts über etwaige Gefahren der Röntgenbestrahlung mitzu¬ 
teilen, wohl aber bei längerdauernden Bestrahlungen mit grossen Dosen 
zu therapeutischen Zwecken. Leider ist es vielfach nicht festzustellen, 
mit welchen Dosen bestrahlt worden ist. Aus der Expositionsdauer 
allein kann man aber keine Rückschlüsse ziehen. Wenn im Aufträge 
einer Unfallversicherungsgesellschaft vorgenommene Röntgenunter¬ 
suchungen zu Schädigungen führen, so muss die Gesellschaft Entschädi¬ 
gung dafür gewähren. Einzelne Richter vertreten die Ansicht, dass der 
Arzt bei der Bestrahlung zugegen sein muss und sie nicht durch Ge¬ 
hilfen ausführen lassen darf. 

L. Bürger-Berlin: Ein ungewöhnlicher Befand im Darm eines 
Selbstmörders. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1912, Nr. 6.) Bei einem wegen 
Päderastie im Untersuchungsgefängnis befindlichen Selbstmörder, der mit 


Lumpensortieren beschäftigt wurde, fand B. im Darm zahlreiche ver¬ 
schluckte Lumpen. Es wird unentschieden gelassen, ob daraus auf eine 
Geisteskrankheit zu schliessen ist, oder ob es sich um eine eigentüm¬ 
liche Art des Selbstmordversuches handelt. H. Hirschfeld. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

H. Fol 1 mann: Die ReichsversicheraagsordnoDg. 4. Buch, In¬ 
validen- und Hinterbliebenenversicherung. (Aerztl. Sachverständ.-Ztg., 
1912, Nr. 7.) Es werden in Kürze die wesentlichsten Veränderungen der 
Gesetze über die Invalidenversicherung und die neu hinzugekommenen 
Bestimmungen der Witwen- und Waisenrente besprochen. Zum kurzen 
Referat ist dieser für den Praktiker wichtige Artikel nicht geeignet. 

G. Flatau-Berlin: Kopfschmerz bei Unfallverletzten. (Aerztl. 
Sachverständ.-Ztg., 1912, Nr. 5.) Es werden die verschiedenen Arten 
des Kopfschmerzes bei traumatischen Neurosen geschildert. Der Kopf¬ 
schmerz kann als Lokal- und als Allgemeinsymptom auftreten. Leute, 
die unter sehr heftigen Kopfschmerzen dauernd leiden, haben einen 
typischen Gesichtsausdruck. Ganz in Abrede stellen kann man das Vor¬ 
handensein von Kopfschmerzen nie. Doch lassen sich öfter aus dem all¬ 
gemeinen Verhalten des Patienten Schlüsse ziehen. Bei lokalen Kopf¬ 
schmerzen besteht manchmal Druckempfiudlichkeit der verletzten Stellen. 
Trotz Fehlens dieses Symptoms kann aber doch Kopfschmerz vorhanden 
sein, da auch Knochensplitterungen der Tabula interna Vorkommen, die 
sich unseren diagnostischen Methoden entziehen. Sehr schwierig ist die 
Sohmerzhaftigkeit von Narben zu beurteilen. Bindende Schlüsse aus dem 
Verhalten des Blutdruckes und des Pulse9 bei druckschmerzhaften Narben 
soll man vorläufig noch nicht ziehen. Bei einseitigem Kopfschmerz be¬ 
steht oft ein stärkeres Pulsieren der entsprechenden Schläfenarterie. 
Bisweilen kann eine Röntgendurchleuchtung, wie an einem Beispiel ge¬ 
zeigt wird, Aufklärung bringen. 

Heyn old-Hamburg: Klinische Beiträge zur Frage nach dem Zu¬ 
sammenhang von traumatischer Neurose mit degenerativer Disposition. 

(Aerztl. Sachverständ.-Ztg, 1912, Nr. 6.) Mit andern Autoren neigte 
Verf. von vornherein zu der Anschauung, dass sich der Symptomen- 
komplex der traumatischen Neurose vorwiegend bei solchen Individuen 
einstellt, welche degeneriert sind. Er hat an dem Krankenmaterial der 
Nonne’schen Abteilung in Eppendorf durch zahlreiche Untersuchungen 
festzustellen versucht, ob der Degeneration wirklich ein grosser Wert 
für die Aetiologie der sogenannten traumatischen Neurose beizumessen 
ist. Er hat genaue Recherchen über die hereditären Verhältnisse, über 
Lues und Alkoholismus angestellt und besonders nach körperlichen De¬ 
generationszeichen gefahndet; er hat ferner die Much-Holzmann’sche 
Kobrareaktion des Blutserums geprüft, auf deren positiven Ausfall Schlüsse 
auf eine neuropsychopatische Persönlichkeit nach seiner Ansicht zu 
ziehen sind. Tatsächlich fand er bei den traumatischen Neurosen in 
einem sehr hohen Prozentsatz die genannte Reaktion positiv. Er konnte 
ferner überaus häufig physische Degenerationsstigmata nachweisen. Er 
kommt daher zu dem Schluss, dass die Minderwertigkeit des von einem 
Unfall betroffenen Menschen sicher mit eine der wichtigsten Vor¬ 
bedingungen für die Entstehung einer sogenannten traumatischen Neu¬ 
rose ist. 

Bürger-Berlin: Gliom and Unfall. (Aerztl. Sachverstand. - Ztg., 
1912, Nr. 8.) Im Anschluss an einen Unfall, bei dem anfänglich auf 
Grund des Akteninhaltes nichts von einer Kopfverletzung bemerkt war, 
entwickelte sich bei einem 45 jährigen Brennereiverwalter ein anfänglich 
als Neurasthenie gedeuteter Zustand. Später stellten sich Erscheinungen 
ein, spastische Lähmung der linken Seite, positiver Babinski links, Herab¬ 
setzung der Schmerz- und Temperaturempfindung links, die auf ein 
organisches Hirn- und Rückenmarksleiden hindeuteten. Später traten auch 
psychische Symptome auf. Dass bei dem Unfall aber doch eine Kopf¬ 
verletzung stattgefunden hatte, wurde erst durch die eingehenden 
Recherchen des Reichsversicherungsamtes festgestellt. Bei der Sektion 
fand man ein Gliom des Gehirns, und Verf. erkannte den Zusammenhang 
mit dem Unfall an. Im Anschluss an die Mitteilung dieses Falles wird 
hervorgehoben, dass es wünschenswert wäre, dass die Unfallszeugen von 
Aerzten vernommen würden. Es würden dann brauchbarere Zeugen¬ 
aussagen zustande kommen, 

Kurpjuweit-Swinemünde: Ueber Lähmung des Nervös sopra- 
8capalari8 durch Unfall. (Aerztl. Sachverständ.-Ztg., 1912, Nr. 7.) Zu 
den bisher bekannten acht Fällen traumatischer Lähmung des Nervus 
suprascapularis fügt K. einen neunten hinzu. Ein Arbeiter mit einem 
Kasten Mörtel auf der linken Schulter stolperte, die Last fiel ruckartig 
auf die linke Schulter und glitt auf den linken Oberarm, ln der linken 
Oberschlüsselbeingrube stellten sich sofort stechende Schmerzen ein, und 
der Verletzte musste die Arbeit niederlegen. Die Schmerzen setzten sich 
dann im Schulterblatt fest, wo sie dauernd bliebeu. Im linken Arm 
entstand ein Gefühl von Schwäche, und wenn er erhoben wurde, musste 
ihn der Verletzte sofort wieder sinken lassen. Bei der Untersuchung 
ergab sich die bekannte Abmagerung der Ober- und Untergrätengrube, 
eine Behinderung der Aussendrehung des linken Oberarmes um die Längs¬ 
achse und Fehlen von Sensibilitätsstörungen. Der Mechanismus der 
Lähmung, die in diesem Falle offenbar durch direkte Gewalteinwirkung 
auf den Nerven entstanden war, wird eingehend besprochen. 

H. Hirschfeld. 
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Militär-Sanitätswesen. 

y. Scbjerning: Rede zum Stiftungsfest der Berliner militärärzt¬ 
lichen Gesellschaft am 17. Februar 1912. (Deutsche militärärztl. 
Zeitschr., 1912, H. 5.) 

Broese - lösten-urg: Konstruktion eines einfachen und billigen 
Härtemessers für Röntgenröhren. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 
1912, H. 5.) Schilderung der Herstellung eines wirklich brauchbaren, 
einfachen, billigen Härtemessers aus einer Aluminiumschiene, wie solche 
in den Kriegsbeständen vorhanden sind. Er genügt vollkommen nicht 
zu weit gehenden Anforderungen. Derselbe beruht auf dem Prinzip, die 
Durchdringungsfäbigkeit verschieden dicker Aluminiumschichten als Maass 
für die Härte der Röntgenröhren anzusprechen. Zwei Abbildungen er¬ 
leichtern das Verständnis der Konstruktion des Apparates. 

Mayer-München: Schädigungen von Fleisehbüchsenkonserven. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 5.) Verf. kommt zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 1. Fleischbüchsenkonserven sind bei sachgemässer Zu¬ 
bereitung ein einwandfreies Nahrungsmittel für Gesunde und Kranke. 
2. Es sind zweifach verzinnte, kräftige Bleche zu den Büchsen zu ver¬ 
wenden. 3. Einmalige Einwirkung von 117° C auf 2 h Büchsen bei 
gespanntem Dampf 45 Minuten lang sterilisiert anscheinend die Fleisch¬ 
konserven und setzt die Veränderungen des Geschmackes durch das 
Kochen, wie sie bei 120,5° C erfolgen, herab. 4. Die Konserven scheinen 
sich während der Lagerung zu bauen. 5. Nur ausgesprochene Bom¬ 
bierung ist ein sicheres Zeichen bakterieller Zersetzung. 6. Federnder 
oder eindrückbarer Deckel und Boden kommt bei bakterieller wie bei 
rein chemischer Gasbildung vor. 7. Völlig unzersetzt aussehende Büchsen 
können — allerdings selten — bakteriell infiziert sein. 8. Grösste Be¬ 
triebssauberkeit ist Haupterfordernis. 9. In sterilisierten, richtig ver¬ 
schlossenen, dichten Büchsen können nur Bakteriensporen, nicht aber 
vegetative Formen die Sterilisierung überdauern und nur, wenn Tempe¬ 
raturen von 116° C im Innern der Büchsen nicht erreicht wurden. 
10. Zur sicheren Sterilisierung ist die Luft aus den Sterilisierapparaten 
völlig zu verdrängen. 11. Zur sicheren Sterilisierung, Verhinderung 
eines Zinnangriffes der Büchsen und zur Vermeidung der Geschmacks¬ 
beeinträchtigung der Konserve ist die Luft aus den Büchsen zu ent¬ 
fernen. 12. Zum Einschmieren der Büchsen zur Sicherung gegen Rost 
sind dem Ranzigwerden gering ausgesetzte Fette oder Oele zu verwenden. 
13. Der Zusatz von Gewürzen und Gemüsen, die Einlage von gepökeltem 
oder geräuchertem Fleisch ist für Kouserven, die längere Jahre ohne 
weitergehende Veränderung des Zinnbelages und damit des Geschmackes 
lagern sollen, zu vermeiden. Innerhalb 3 Jahren wird der Metall¬ 
geschmack solcher Konserven nicht zu aufdringlich. 14. Der Einfluss 
der Wasserhärte auf den Angriff des Büchsenzinnbelages ist weiter zu 
untersuchen. 15. Büchsen, auch mit leichter Gasauftreibung, werden 
zur Gasentleerung angestochen, nach Verlötung neu sterilisiert, vor allem 
aber vorher bakteriologisch neu geprüft. 16. Der Zinnbelag der Büchsen 
müsste durch einen weniger angreifbaren Belag ersetzt werden. Die 
gebräuchlichen Lacke genügen noch nicht den Anforderungen für Dauer¬ 
konserven. 17. Zinnvergiftung durch Fleischkonserven kann normaler¬ 
weise nicht Vorkommen. 18. Auf jeder Büchse muss das Herstellungs¬ 
datum stehen. 

Kutscher - Berlin: Zur Frage der Desinfektion der Haut mit 
Jodtinktur, nebst Bemerkungen zu den Arbeiten von Brüning über 
den gleichen Gegenstand. (Archiv f. klin. Chir., 1911, Bd. 94, H. 3, u. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1911, H. 23.) Nach Verf.’s Versuchen 
wird — entgegen der Ansicht Grossich’s — durch Bestreichung der 
trockenen Haut mit Jodtinktur eine vollkommene Sterilisierung nicht 
erzielt. Die sogenannte desinfizierende Wirkung der Jodtinktur ist nach 
Verf. Ansicht der Hauptsache nach auf eine hochgradige Herabsetzung 
der Keimabgabefähigkeit der Haut, insbesondere durch den in der Jod¬ 
tinktur enthaltenen konzentrierten Alkohol im Verein mit der ebenfalls 
austrocknenden Wirkung des Jods zurückzuführen. Es folgen dann, um 
etwaigen Missverständnissen zu begegnen, bezüglich der Frage der Haut¬ 
desinfektion durch Jodtinktur einige rein sachliche Bemerkungen. 

Wolff- Leipzig: Zur Frage der Grosszehensesambeinfraktaren. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1912, H. 5.) Frakturen der Sesam¬ 
beine sind sehr selten. Bei dem ausschliesslich militärischen Material, 
das im Dienst so ausserordentlich häufig Fusstraumen jeglicher Art aus¬ 
gesetzt ist, ist nach Verf.’s Feststellungen eine solche in den letzten 
10 Jahren überhaupt nicht vorgekommen. Eine Teilung der Gross¬ 
zehensesambeine in 2—4 Teile ist nichts Seltenes. Sie wird gefunden 
in 5,9 pCt. der Fälle von Röntgenaufnahmen. Die Diagnose einer 
Sesambeinfraktur ist ohne Röntgenaufnahme nicht möglich. Frakturen 
können mit Teilungen der Sesambeine verwechselt werden; daher Vor¬ 
sicht! Einseitiges Vorkommen der Teilung als beweisend für Fraktur 
anzusehen, ist unzulässig. Die angeborene Teilung ist in 50 pCt. der 
Fälle einseitig. Die Teilung betrifft in 94,4 pCt. der Fälle das mediale, 
nur in 5,6 pCt. der Fälle das laterale Sesarabein, die Teilung beider 
Sesarabeine einer Grosszehe kommt in 5,5 pCt. der Fälle von Sesambein- 
teiluug vor. Schuütgen. 


Technik. 

K. A. Fries Stockholm: Ein Apparat für künstliche Atmung. 
Deutsche med. W’ochenschr., 1912, Nr. 19.) Der Apparat, dessen Be¬ 
schreibung und Abbildung im Original einzusehen sind, gestattet die 


Ausführung der Silvester’schen Atembewegnngen in einfacher, handlicher 
Weise. Er kann auch von Ungeübten und schwachen Personen gehand 
habt werden. Das Ventilationsvolumen ist dabei, wie aas den Kurvt: 
ersichtlich, grösser als bei der gewöhnlichen Silvester’schen Methode. 

Wolfsohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. März 1912. 

(Schluss.) 

2. Hr. Förster: Demonstration. 

M. H.! Ich möchte Ihnen einen Patienten zeigen, der in schwere: 
Lähmung vor Ihnen liegt. Er war angetrunken, und wie er sich selbs: 
noch erinnert, bat er in der Trunkenheit Skandal gemacht und neb?t 
seinen Begleitern in der Nähe des Rosenthaler Tors Passanten belästigt 
Was weiter passiert ist, weiss er nicht genau. Er erinnert sich, dis 
er von einem Schutzmann angehalten worden ist, und dann hat er eines. 
Schuss knallen hören. Sonst weiss e» nichts mehr. Zu sich gekommen 
ist er erst hier in der chirurgischen Klinik der Charit 6. 

Wir haben nun gehört, dass er in der Zwischenzeit von einer. 
Schutzmann sistiert worden ist. Er bat sich heftig zur Wehr gestti: 
— Sie haben von dieser Szene wahrscheinlich auch gelesen —, und -■ 
sind zwei Schüsse auf ihn abgegeben worden. Nachdem nun in d>- 
chirurgischen Klinik festgestellt worden war, dass schwere chirurgisch: 
Verletzungen nicht vorlageD, ist er zu uns gekommen, und wir sehr: 

nun — Sie können das schon aus der Entfernung erkennen _ ei: 1 

ausgeprägte Atrophie in den kleinen Handmuskeln, die beiderseits Dach 
weisbar ist, und die sich auch in der Funktion bemerkbar macht. Di« 
Schulter- und Ellbogeugelenke kann er frei bewegen, während er die 
Finger nicht bewegen kann. Links ist es noch etwas besser als rechts. 
Rechts ist auch eine gewisse Bewegungsfähigkeit vorhanden aber d| 
eine sehr geringe. Das Spreizen der Finger ist schwer geschädiG 
ebenso das Opponieren. Die Opposition des Daumens ist vollständ * 
unmöglich. Wir haben hier also das bekannte Bild der Lähmung der 
kleinen Handmuskulatur, und ein Blick auf die Pupillen zeigt uns,' da* 
die linke enger ist als die rechte, so dass wir ohne weiteres auf d> 
Medulla oblongata hingewiesen werden. Wir wissen ja, dass das Centrun 
für die kleinen Handmuskeln wie auch ein Centrum für die Pupillen ic 
achten Cervikal- und im ersten Dorsalsegment gelegen ist und es wird 
uns nun auch verständlich erscheinen, dass eine Lähmung der untere- 
Extremitäten vorliegt. Aus diesem Grunde liegt der Patient im Bett 
(Demonstration.) Sie sehen: das rechte Bein kann er «rar nieht heben 
und wenn ich es hochhebe - (zum Kranken:) Versuchen Sie es 
festzuhalten! —, fällt es schlaff herunter. Das linke kann er etwas 
heben, aber nur mit sehr geringer Kraft. n er e 

Die Reflexe sind gesteigert. Es besteht Knieclonus reeht« -eni^ 
als links. Ebenso Fussclonus. Dagegen ist der BablnskÄche Ref ? i 
merkwürdigerweise nicht deutlich vorhanden. Trotz alledem 
der Befund und die genaue Untersuchung der Motilftät *anf klar* d“" 
sich eine Lähmung im Sinne des Prädilektionstvpus nachweisrnW' 
dass eine Schädigung der Pyramiden bahnen vorliegt Patient hat nur 
Störungen der Blase. Er hat zunächst nicht Urin la«*« C ?-- tat ” 
musste mehrfach katbeterisiert werden. Jetzt läuft noch^n' topf«- 
weise ab, ohne dass er es verhindern kann. Dieser , p . 

weist darauf hin, dass eine Erkrankung in der Höhe des 
und ersten Dorsalsegments vorliegt. Nähmen wir n ' 

Schnittserkrankung an, so müsste noch eine slnsibiMtlf^ V0 * Ie ^ 
liegen, die in der Höhe der gleichen Segmente abschne^en m°S Z 
werde gleich zeigen, dass die Sensibilitätsstörung mit dSr * ■ * 
übereinstimmt. Sie schneidet ungefähr in der Höhe «k /• H ? h u t 
Mamillen, dem vierten Dorsalsegment entsprechend markiert 
er oberhalb dieser Linie sehr gut fühlt (Demonstmtfo^ d ' ^ 
leichte Herabsetzung der Schmerzerapfindung vorhanden *1* UD j* D 
der linken Seite. In der ganzen linken Seite Ist di« S 

deutlich, rechts weniger. An der oberen Grenze hat r '^ 

leichter Hyperästhesie. Wir finden bei dem PatienfJ v*i ,et 

sprechenden Störungen für kalt und warm. Ich k.n Bn auch . dl f fL ' 
führlieh voruntersuchen, es würde zu lange dauern m nicht aa.- 
Für warm finden wir hier unten keine Störuni?* _>^ emonstratkL 

Bezüglich der linken Seite werden ganz verke’hrt« A Sp J lrt ? r gar D l cL: 
bezüglich der rechten Seite werden einzelne VerwA D ^Worten gegeben, 
doch ist die Störung nicht so stark wie auf der a n5 UDge S gemac- 
grössten Störungen sind am Unterschenkel, während * e ,?w Seit t* - 1 
manchmal fast ringförmig abschneidend, die Störung 0be . rscheDk - . 

Zu diesen Störungen für kalt und warm U sw & gtnDgei ? ** 
Storung des Berührungssinnes hinzu. (Demons+rJ+;~ f 0 “ 131 * nocb 
passt gut auf. Uuterhalb der Linie ist eine schwer' o f 1 . e .? ehen ' . : 
Beruhrungsempfindungen vorhanden, und dasselbe Schädigung 

(Demonstration.) Ich will Ihnen das Laeeirefühl 81 ^ 4 * Ur das La F e ^ : :i I 

8 8 Ufll ae * grossen Zehe x , 


raonstrieren. (Demonstration.) 

Wenn wir den Patienten noch abtasten . , 

oberhalb der Clavicula in der Claviculargrube die'kjgel^ 
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'on der chirurgischen Klinik den Bescheid bekommen, dass hier eine 
ünschussöffoung zu sehen war. Auch der Weg der zweiten Kugel ist 
rmittelt worden, in der Höhe des zwölften Dorsal Wirbels ist eine Ein* 
md Ausschussöffnung festgestellt worden. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob der Befund damit zusammen* 
ängen könnte. Eine Schädigung der Wirbel durch den Schuss in der 
Iahe des zwölften Dorsalwirbels ist nach der Art und Weise, wie Ein- 
nd Ausschussöffnung liegt, ausgeschlossen. Hier könnte man aber 
aran denken, es sei die Wirbelsäule getroffen und die Medulla ge- 
chädigt. Die Kugel könnte ja irgendwie abgeprallt sein und diesen 
l r eg genommen haben. Es ist eine Röntgenaufnahme in der chirur- 
ischen Klinik gemacht worden, und man hat mir auch die Präparate 
•eundlichst zur Verfügung gestellt. Sie sehen eine tadellos intakte 
Wirbelsäule. Am Wirbel ist nichts zu bemerken. Hiermit kann es also 
icht Zusammenhängen. Um was bandelt es sich also in Wirklich- 
eitV Was ist passiert? Wenn wir uns den Durchschnitt des Rücken- 
larks aufzeichnen, so können wir schon sagen, welche Gebiete gestört 
;in müssen. Die Höbe ist zunächst klar. Sie wird uns durch die 
chädigung mit mathematischer Sicherheit demonstriert. (Demonstration 
n der Tafel.) Wir finden, dass beiderseits die Pyramideubahnen wohl 
etroffen sein müsseu, zwar nicht ganz vollständig — nur dadurch kann 
tan das Fehlen des Babinski’schen Reflexes erklären. Weiter müssen 
ir eine Schädigung der Hinterstränge annehmen. Sie wissen ja, dass 
ort ein grosser Teil der Berührungsempflndungen und jedenfalls die 
inästhetischen Empfindungen nach dem Centrum geleitet werden. Bei 
er schweren Schädigung des Lagegefübls erklären sich auch die 
törungen der Hinterstränge. Wir wissen, dass sie gekreuzt eintreten. 
Wenn wir eine Schädigung finden, die einseitig stärker ist, so werden 
ir darauf hingewiesen, zu untersuchen, ob wir nicht die Zeichen einer 
rown-S'quard’schen Lähmung finden. Tatsächlich trifft dies zu. Das 
nke Bein kann bedeutend besser gehoben werden als das rechte. Das 
nke Bein ist also motorisch besser, aber sensurisch viel schlechter, 
he Sensibilitätsstörungen sind an dieser Seite bedeutend stärker. Wir 
nden, dass der Herd also hauptsächlich an derselben Seite gelegen 
ein muss, wo die Pyramidenbahuen stärker gestört sind. Wo müssen 
ir aber den Herd für die Temperatur und die Schmerzen lokalisieren? 
>a bestehen zwei Möglichkeiten: erstens kann der vordere Teil des 
eitenstranges betroffen sein, in dem ja mit aller Wahrscheinlichkeit die 
ensibilität für Temperatur und Schmerz geleitet wird. Nach der wohl 
llgeraein — mit wenigeu Ausnahmen — acceptierten Theorie vou 
iehen steigt die Leitung für Temperatur und Schmerz kettenförmig 
i der Brown’schen Substanz auf. Nehmen wir die kettenförmige 
’heorie an, so ist es uns vollkommen unmöglich, zu sagen, ob der 
lerd im Uinterhom sitzt, oder ob er hier in den Seitensträngen ge* 
sgen ist. 

Die Art und Weise, wie der Herd zustandegekommen ist, will ich 
och ganz kurz erörtern. Wir haben hier noch etwas Merkwürdiges, 
äralieh die Art der Abgrenzung. Besonders die Störungen für kalt 
chicnen sich anfangs ziemlich deutlich ringförmig abzugrenzen. Ring* 
.innige Abgrenzung kennen wir sonst nur bei funktionellen Störungen, 
rsonders bei Hysterie. Aber ein Vergleich mit der Pathologie der 
yringomyclie zeigt, dass solche auch dort gar nicht selten gefunden 
rerden, und wir müssen annehmen, dass dies dann der Fall ist, wenn 
er Querschnitt nicht vollständig getroffen wird, wenn die Leitungs¬ 
ahnen für warm und kalt nicht alle durebtrennt werden. Dann kommt 
ieses ringförmige Bild zustande, und zwar sowohl wenn felderförmig ein 
Vil des Seitenstranges wie ein Teil des Hinterbornes geschädigt worden 
it. In allen Gebieten wird die Störung aber nicht gleich sein. Kommen 
ür hoher hinauf in das Gebiet des ersten, zweiten oder dritten Dorsal- 
egments, dann finden wir, dass die Sensibilität vollständig frei ist, und 
rir finden nur eiue Schädigung in den Vorderhörnern. (Demonstration 
n der Tafel.) Der Herd ist also nicht überall gleichmässig, sondern er 
rstreckt sich jedenfalls zungenförmig nach oben. Wie weit er sich nach 
nten erstreckt, das können wir natürlich an dem Verhalten der Sensi- 
ilität nicht ablesen. Wenn hier eine Durchtrennung der sensiblen 
»ahn ist, so wird der Herd gleich aussehen, ob er sehr weit nach unten 
eicht oder nicht. Bei den motorischen Kuren ist es anders. Wenn wir 
'.ntartungsreaktion und Schwund der Muskeln vorfinden, so müssen die 
utsprechenden Kerne geschädigt sein, während unterhalb dieser Gegend 
ur eventuell Pyramidenbahnlähmung nachweisbar ist. Wir müssen 
Iso hier nachweisen, wie weit die atrophischen Lähmungen gehen, wie 
eit noch Kerne bestehen, und da steht uns als erster Muskel, wenn wir 
on oben nach unten fortschreiten, die Bauchmuskulatur zur Verfügung: 
enn Atrophie der Muskeln des Kückens können wir nicht nachweisen. 
»er obere Bauchdeckenreflex ist vorhanden. Dies beweist, dass in der 
löhe des Bauchdeckenreflexes keine Störung, keine vollständige Durch- 
rennung sein kann. In der Höhe des sechsten Dorsalsegments muss 
er Herd aufhören. 

Damit haben wir nun den Herd abgegrenzt, und es fragt sich, welcher 
irt er ist. Eine Quetschung der Medulla durch den Schuss ist nicht 
löglich; es muss eine Blutung im Rückenmark, eine Hämatomyelie 
orliegen. Wir wissen ja auch, dass die Hämatomyelie vorwiegend 
ie graue Substanz betrifft, dass die Arterien der grauen Substanz 
esonders leicht bei bestimmten Traumen platzen. Bei der grossen 
Gewalt, die stattgefunden hat, sind die Hinterstränge geschädigt und 
twas auch die Seitmistränge. Wir können uns leicht ein Bild machen, 
rie die Blutung zustande gekommen ist. Der Patient soll von einem 
chutzmann einen Fusstritt bekorameu haben. Ich glaube nicht, dass 


dies die Ursache ist. Dagegen wäre es sehr gut möglich, dass er bei 
dem Ringen vielleicht an dem Kopf gefasst worden ist und dass dabei 
eine kolossale Krümmung der Wirbelsäule stattgefunden bat. So kommt 
die Blutung nicht selten zustande. 

Die Prognose bei dem Patienten bängt davon ab, was zerstört 
worden ist. Zur Diagnose hatten wir die elektrische Untersuchung 
nicht nötig. Wir haben gefunden, dass faradiscb alle Muskeln reizbar 
sind. Beim galvanischen Strom finden wir eine träge Zuckung. Das 
beweist, dass nicht alle vorderen Kerne zerstört sein können, sonst 
würden wir, da die Verletzung am 9. Februar stattgefunden hat, schon 
eine vollständige komplette Entartungsreaktion finden. Die Prognose ist 
also nicht ganz ungünstig. Patient bat schon Fortschritte gemacht. 

Ich kann Ihnen hier noch einen Patienten zeigen (Demonstration), 
der wegen eines pathologischen Selbstmordversuchs hergebracht worden 
ist. Er hatte sich für ein Mädchen interessiert und wollte sich mit ihr 
verloben. Es ist nichts daraus geworden, und er war deswegen sehr 
niedergeschlagen. Er hatte auch vorher eine ganz gute Stellung, die 
jedoch nur vorübergehend war, weil er jemand anders vertreten hatte, 
und er ist nachher wieder in seine andere, weniger gut bezahlte Stellung 
zurückgegangen, als der Mann, den er vertrat, seinen Dienst wieder tun 
konnte. Er meint, dass die Eltern des Mädchens gedacht batten, er 
werde immer eine so gute Stellung haben. Darüber war er sehr traurig. 
(Zum Patienten:) Sie sind doch früher auch schon viel mit Mädchen 
gegaogeD, es hat Ihnen aber nicht soviel ausgemacht, wenn Sie mit einer 
gebrochen haben? (Zustimmung.) In diesem Falle ist es Ihnen sehr 
nahe gegangen? (Zustimmung.) Sie waren aber doch nicht gleich so 
traurig, denn Sie haben doch erst zwei Wochen, nachdem Sie das gehört 
hatten, den Versuch gemacht. (Der Patient: Ja, 14 Tage). In der 
Zwischenzeit ist er umhergeirrt, hat Varietes und Theater besucht und 
versucht, sich abzulenken. Das ist ihm nicht geglückt. Er hat immer 
wieder daran zurückdenken müssen, und dann bat er in einem un¬ 
bewachten Augenblick versucht, sich die Pulsadern durchzuschneiden. 
Es hat sehr stark geblutet und Patient hat das Bewusstsein verloren. 
Wie er das getan hatte, war ihm ausserordentlich leicht zu Mute, und 
er war geradezu befriedigt, dass er endlich erlöst war. (Zum Patienten:) 
Hatten Sie in der Zwischenzeit auch Lust zu arbeiten? (Wird verneint.) 
Also Sie konnten sich für nichts anderes interessieren und mussten immer 
an diese Geschichte denken. Würden Sie es jetzt wieder tun oder nicht? 
(Der Patient: Ich denke jetzt gar nicht mehr daran.) Er denkt jetzt 
angeblich gar nicht mehr daran: aber er spricht doch mit sehr nieder¬ 
geschlagener Stimme zu Ihnen und macht auch noch einen sehr traurigen 
Eindruck. 

Das ist in Kürze das, was wir von dem Patienten hören. Er ist nun 
hereiogeschickt worden mit einem Attest, dass er infolge eines pathologi¬ 
schen Affektes ein Suicid gemacht hätte und dass eine schwere Suicid- 
gefahr bei ihm fortbestehe. Ich möchte nun die Frage erörtern, ob wir 
wirklich einen pathologischen Suicid annehmen müssen. Sie wissen, dass 
es eine Reihe von Arbeiten gibt, in denen der Standpunkt vertreten 
wird, dass jeder Suicid schon etwas Pathologisches darstelle. Mit dieser 
Ansicht können wir uns hier in der Klinik absolut nicht identifizieren. 
Wir brauchen ja diese Frage nicht yom Gesichtspunkt der Religion oder 
der Moral aus zu erörtern, sondern vom rein medizinischen und auch 
geschichtlichen Standpunkt. Wir wissen, dass es in einer Reihe von 
Völkern und bei einer grossen Zahl von Menschen, die vollständig im 
Besitze ihrer geistigen Kräfte waren, vorgekommen ist, dass sie ihrem 
Leben rein aus bestimmten normalen Ueberlegungen heraus ein Ende 
gemacht haben, sei es, dass sie nicht in Gefangenschaft geraten, sei es, 
dass sie nicht in ein rühm- und tatenloses Leben zurücksinken wollten: 
wie wir es bei den alten Römern sehr häufig finden, wenn sie merkten, 
dass das Leben bergab zu geben begann. In solchen Fällen kann von 
pathologischem Suicid gar nicht die Rede sein. 

Man könnte nun nach den Motiven forschen und, wenn wirkliche 
Motive vorhanden sind, sagen: das Suicid ist eben normal. Soweit kann 
man jedoch auch nicht gehen. Die Motive ganz allein tun es auch nicht, 
denn die könnten ja auch wieder pathologisch sein. Unglückliche Liebe 
wird von vielen nicht als ausreichender Grund für einen Suicidversuch 
betrachtet, schon deshalb nicht, weil der normale Mensch sich der un¬ 
glücklichen Liebe gegenüber anders verhält: er reagiert darauf nicht mit 
Suicid. Das haben wir auch bei dem Patienten gesehen. Früher hat 
er sich darum nicht gekümmert. Er bat alle möglichen Verhältnisse ge¬ 
habt, und er hat sieb, wenn ihn ein Mädchen nicht mochte, darüber 
getröstet. Es ist sehr gut möglich, dass hier eine ganz besondere 
Neigung zu dem Mädchen vorliegt, und dass der Entschluss deshalb 
leichter erklärlich ist. Immerhin beweist doch die Tatsache, dass dem 
Patienten, nachdem er dieses Mädchen nicht bekommen hatte, sein Leben 
überflüssig und wertlos erschien, eine etwas geringe Anpassungsfähigkeit 
an die Wirklichkeit, und eine verminderte Anpassungsfähigkeit ist immer 
ein Zeichen, das uns auf die Möglichkeit eines pathologischen Vorganges 
hinweisen könnte. (Zum Patienten): Hatte das Leben nun gar keinen 
Wert mehr für Sie gehabt, nachdem Sie abgewiesen worden sind? (Der 
Patient: Nein!) Jetzt sind Sie anderer Ansicht als damals: haben 
Sie nicht gedacht, dass Sie noch jemand anders finden und darüber 
hinwegkommen werden? Sie können doch noch jemand anders kennen 
lernen! Die 14 Tage, die er durchgemacht hat, meint er, könne sich 
keiner erklären. Also er meint, er stand ganz unter dem Eindruck, er 
habe nicht die Fähigkeit gehabt, an etwas anderes zu denken, er habe 
sich nicht von der Sache freimachen können. Die Tatsache, dass eiue 
zwangsartige Idee vorliegt, wird uns nicht mit voller Sicherheit 
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auf das Pathologische hin weisen könne». Ihm war das Mädchen za der 
Zeit alles. Er hat sie nicht bekommen können. Alle anderen Gedanken 
waren ausgeschaltet, und in diesem Affekt fand er, dass das Leben für 
ihn nichts wert sei. So kam er zu seinem Selbstmordversuch. Das 
würden wir noch als eine Denktätigkeit ansehen, die ins Bereich des 
Normalen fällt und darin bleibt. Das Einzige, was immerhin etwas 
pathologisch ist, ist, dass wir bei gesunden Menschen, wie ich vorhin 
schon sagte, bei unglücklicher Liebe, fast nie die Neigung, sich für ihr 
ganzes Leben nur an dies einzige Mädchen resp. Mann zu hängen, finden. 
Bei pathologisch veranlagten Personen dagegen wird dies oft gefunden. 
Wir können uns das aber auch sehr gut erklären. Es ist für einen 
Pathologischen, für einen Psychopathen, viel schwieriger, alle seine 
Wünsche zu befriedigen, als für einen ganz normalen Menschen, und 
zwar treffen da zwei Dinge zusammen. Wir finden bei pathologischen 
Leuten oft eine ganz besondere Wirkung nebensächlicher Eigenschaften, 
wie z. B. des Klanges der Stimme oder der Farbe des Haars, die für 
einen ganz normalen, gesunden Menschen gar keine besondere Be¬ 
deutung haben. Wenn in solchen Fällen eine bestimmte Nuance der 
Haarfarbe, eine bestimmte Nuance der Stimme nicht vorhanden ist, dann 
ist eine Neigung ganz unmöglich. Im Gegensatz dazu finden wir wieder 
etwas, worauf besonders in letzter Zeit von Hirschfeld hingewiesen 
worden ist, nämlich dass auch die Abneigung bei Psychopathischen sehr 
heftig ist. Sich über bestimmte Nuancen der Stimme, über bestimmte 
Abschattungen des Haars, bestimmte Bewegungen, bestimmte Eigen¬ 
tümlichkeiten des Ganges oder der Kleidung, über irgendeine Kleinigkeit, 
worauf der Normale kaum achtet, hinwegzusetzen, ist für manchen 
Psychopathischen eine vollständige Unmöglichkeit; ist er genötigt, mit 
dem betreffenden Inviduum länger zusammenzuleben, so ekelt ihn das 
an. Diese Kleinigkeiten werden dann so überwertig, dass ein Zusammen¬ 
leben ihm unerträglich ist. Denken wir uns das noch etwas gesteigert, so 
kommt man zu Zwangsvorstellungen: zu zwangsmässiger Abneigung und 
Hineigung. Wir finden zwar die Tatsache, dass bei Psychopathischen 
besonders häufig eine ausschliessliche Liebe beobachtet wird, und wir 
finden auch anscheinend ziemlich häufig, dass unter solchen Leuten, die 
wirklich nur eine einzige Liebe haben, sehr viele Psychopathen sind. 
Aber daraus dürfen wir doch nicht den Schluss ziehen, dass, wenn je¬ 
mand nur eine einzige Liebe hat, er psychopathisch sein müsste. Unter 
dem Eindruck eines schweren Affektes hat unser Patient die Tat be¬ 
gangen; aber vorher ist in seinem Leben nicht sicher etwas Psycho¬ 
pathisches hervorgetreten. Eine besondere Neigung zu solchen Neben¬ 
sächlichkeiten hat ihn nicht zu dem Mädchen hingezogen, und irgend¬ 
welche besonderen Abneigungen gegen andere Mädchen haben auch nicht 
bei ihm bestanden, so dass wir uns mit der Diagnose des pathologischen 
Affektes nicht einverstanden erklären können. 

Damit wird aber die Stellung diesem Patienten gegenüber für uns 
Psychiater eine äusserst schwierige; denn wenn wir den Selbstmord¬ 
versuch nicht als pathologisch ansehen, so haben wir ja kein Recht, ihn 
gegen seinen Willen zurückzuhalten. Er wird bei uns auch nicht als 
Geisteskranker, sondern als Kranker schlechthin geführt. Wir sind ja 
hier in der glücklichen Lage, die Patienten als „Krampf-“kranke zu 
führen und sie unter derselben Ueberwachung halten zu können, wie sie 
bei Geisteskranken üblich ist. Wenn der Mann uns kategorisch er¬ 
klären würde: Ich möchte hinaus! so dürfen wir ihn, streng genommen, 
nicht zurückhalten, obwohl wir nicht sioher sind, dass er nicht nach 
kurzer Zeit wieder einen Suicidversuch begehen würde. Ich glaube, Sie 
werden auch den Eindruck haben, dass der Patient wohl wieder diesen 
Versuch begehen würde, wenn er nicht unter Bewachung stündo. Er ist 
vorläufig damit einverstanden, dass er bleibt, und wir haben deshalb 
die Sorgen nicht, die sonst uns Aerzte allerdings in sehr schwere Kon¬ 
flikte bringen würden. 

Diskussion. 

Hr. Scheibe: Darf ich mir im Anschluss an diesen Fall eine 
Frage gestatten? Es kommt doch häufig vor, z. B. bei Stürzen, dass es 
sich um starke Blutungen in die Rückenmarkshäute allein handelt. 
Sind solche Blutungen wohl imstande, derartige Erscheinungen durch 
Zusammenquetschung des Rückenmarks, ohne grobe Verletzung, deshalb 
hervorzurufen, wie sie hier erwähnt worden sind? 

Hr. Förster: Die theoretische Möglichkeit ist schon einmal er¬ 
wogen worden. Auch in der Charitö-Gesellschaft ist schon einmal ein 
ähnlicher Fall von Herrn Gebeimrat Ziehen vorgestellt worden, wo das 
angenommen worden ist. Es handelte sich damals um ein Kind aus 
der Klinik des Herrn Geheimrats Heubner. Damals hat Herr Heubner 
gemeint, dass eine Blutung das nicht machen könne, weil die ja nachher 
resorbiert wird. Immerhin kann die Möglichkeit nicht völlig aus¬ 
geschlossen werden, da ja die Blutung selbst Zerreissungen verursachen 
könnte. Hier in diesem Falle kann man das nicht gut annehmen, weil 
wir die Felder scharf abgrenzen können. Allerdings glaube ich — das 
habe ich vorhin zu erwähnen vergessen —, dass hier die Wurzeln der 
Meningen doch etwas beteiligt sind; denn der Patient klagt sehr über 
Schmerzen im Gebiet der Hand, besonders nachts, und das kann man 
doch wohl nur dadurch erklären, dass auch eine Blutung in den Meningen 
stattgefunden hat. 

Hr. Scheibe: Ich komme nämlich zu der Frage im Anschluss an 
einen Fall, den ich vor mehr als 30 Jahren selbst erlebt habe, und zwar 
bei der Schwadron des Kavallerieregiments, bei welchem ich damals 
stand. Ich wurde eines Morgens nach dem Exerzierplatz gerufen. Die 
Rekruten hatten Freiübungen auf dem Pferde gemacht, und zwar eine 


Uebung, die darin bestand, dass das eine Bein über den Hals de; 
Pferdes gehoben wurde. Hierbei war der Mann am Halse des Pferdes 
hängengeblieben, hinten übergestürzt und zwar so, dass er sich auf der 
Erde über Hinterkopf und Schulter überschlagen hatte. Ich fand ihn, 
als ich hinkam, vollständig gelähmt. Die Atmung war ganz Hach; eine 
Fraktur konnte ich nicht feststellen; der Mann war aber nicht imstande, 
auch nur die geringste Bewegung mit Armen und Beinen und deci 
Kopfe zu machen. Ich stellte damals die Diagnose auf Bluterguss in di« 
Rückenmarkshaut und richtete dementsprechend die Behandlung eie. 
Im weiteren Verlaufe habe ich dann folgendes beobachtet. Es war un¬ 
gefähr in der fünften Woche, ich war eines Tages zuvor noch am Nach¬ 
mittage bei dem Kranken gewesen, die aktive Unbeweglichkeit der Arme 
und Beine war noch ganz dieselbe, wie am Anfang: der Mann lag voll¬ 
ständig gelähmt da, nur den Kopf konnte er etwas nach links und 
rechts drehen. Als ich am nächsten Morgen zu dem Kranken trat, sagte 
er: Herr Assistenzarzt, gucken Sie mal! und er hob von selbst das 
rechte Bein von der Unterlage hoch. Seit der Zeit wurde die Beweg¬ 
lichkeit von Woche zu Woche besser, ohne dass irgendwelche nennens¬ 
werten Maassnahmen, ausser ein vorsichtiges Massieren getroffen wurden. 
Dabei war es sehr auffallend, dass die Besserung in der Bewegungs¬ 
fähigkeit stets eine sprunghafte war: Heute noch vollständige Lähmung, 
morgen freiwilliges Bewegen und Erheben irgendeines der bisher ge¬ 
lähmten Glieder. Auch der unwillkürliche Harn- und Kotabgang, der 
von Anfang an bestanden hatte, hörte plötzlich auf. Kurz und gut, der 
Zustand des Mannes besserte sich ziemlich schnell, d ass er geben 
konnte; nach fünf Monaten etwa konnte man ihm von dem schweren 
Unfall nichts mehr anmerken. Ich habe damals, wie gesagt, die 
Diagnose auf eine Blutung in die Rückenmarkshäute gestellt, deren 
schwere Erscheinungen durch Resorption vollständig verschwanden. Ob 
die Diagnose richtig war, lasse ich dahingestellt, jedenfalls wurde der 
Mann geheilt entlassen. 


Hr. Lotsch: Ich möchte zu dem zweiten Fall kurz folgendes be¬ 
merken. Ich sollte damals als Chirurg vom Tagesdienst die Wunden 
des Patienten versorgen und über seine eventuelle Aufnahme in d>e 
chirurgische Klinik entscheiden. Der Mann war vollkommen klar Er 
sagte mir: Bloss nicht in die Irrenanstalt; ich bin ja damit ruiniert’ 
Lassen Sie mich in der chirurgischen Klinik; ich verspreche Ihnen hoch 
und heilig, ich mache keine solche Dummheiten mehr! Er hatte eia 
Attest von einem Psychiater, dass er wegen fortdauernder Suicidtrefahr 
gefährdet werde. Wir Hessen uns nicht erweichen und Übergabe- 
ihn, der neuen CharitöVerfügung gemäss, den beiden Wärtern zum Trans¬ 
port. Ich hatte kaum den Rücken gedreht, da wollte er durch das 
Fenster springen und konnte nur mit Mühe festgehalten werden Ic>« 
meine also, in solchen Fällen können wir mit der Theorie von der 
physiologischen Suicidgefahr in der Praxis nicht viel anfanven- wir 
müssen einen solchen Mann als pathologisch betrachten. * ’ 


nr. n. mczei: 

Die Erkrankung der Vorderhörner des Rückenmarks bei 

(Demonstration.) 1 

M. H.! Bei der Tabes, die Sie als eine Erkrankung der Hinter 
stränge kennen, wird auch das motorische System in Mit 1 ei d«« * * ü 

zogen. Ein gewöhnliches Begleitsymptom der Tabes ist g 

der gesamten Körpermuskulatur. Ausser dieser alli*emeirw>J> «vpotome 
kommen auch Atrophien und Degenerationen einzelner i P ° t0ß ^ 

Muskelgruppen vor, und von diesen Atrophien wollte ich Ihn^h^ 
zwei Fälle zeigen. — Bei dieser 50jährigen Frau fällt aohnn k - h ? tc 
Inspektion beiderseits eine Abflachung des Daumen- x?\ -V “ er 

ballens auf. Bei der Palpation fühlen sich diese Muskel 
Die motorische Kraft ist beiderseits erheblich herabwe«i#**J+ schlaff an. 
auch die Opposition, und zwar rechts mehr als links rJ?« namentlich 
Untersuchung ergibt nirgends eine deutliche Entartun*sr«j»wV- e,ektri f cte 
nur eine quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit für s .°. ndeni 

Strom. Sensibilitätsstörungen im Sinne neuritischer E r «soK faradlscheD 
stehen von seiten der Armnerven nicht. Die Patella*.cneinungen be- 
sehnenreflexe sind erloschen, die Triceps- und und Achilles- 

schwach auslösbar. — Der zweite Fall ist dieser 36 iähS 1US *^ ri ° strefleie 
im Beginn seiner Erkrankung steht und in letzter Zeit Fatient ' der 

Krisen durchgemacht hat. Bei diesem Mann trat eine r r ® re .M astriscbe 
Der Gang ist, wie Sie sehen, ein ausgesprochener SteDner^ ebat °^ n,? - auh 
werden hoebgehoben, damit die herabhängenden Fui« •? Dg: . Nniee 

dem Boden schleifen. Die Muskulatur der vorderen S i > , 2en eicht auf 
des Unterschenkels fühlt sich beiderseits schlaff-atronhWoK lateralen Seit * 
rische Kraft der gesamten vom N. peroneus versorgt ai l* Die moUv 
beiderseits fast Null. Die elektrische Untersuchung ? •, ** uske ln ist 

ebenso wie bei den Handmuskelatrophien, keine ß auch hier > 

sondern nur eine Herabsetzung der faradischen Erreeba t^ tUnKsreaktioD ’ 
Erscheinungen und Sensibilitätsstörungen fehlen auch lf- 61 *’ Neuritiscfce 
das Lasegne’sche Symptom ist negativ, die Peronei • l? r . vollst ündig: 
schmerzhaft. Die Patellar-, Achillessehnen- und Triee^ 10 ^ nic bt druck¬ 
in etwa normaler Stärke vorhanden. — Derartige Mu ^ C ^ eXe siod noct 
ich sie Ihnen hier gezeigt habe, sind bei der Tabes Ske ^ atro P hien . 
reichen anderen Körpermuskeln des spinalen Nervenst- U + an sehr zabu 
worden. Auch ira Gebiet der Hirnnerven sind Inn Stem . s beobachtet 
und Muskeldegenerationen nicht gerade selten Zu ^ erV ü tionsstc>ruu ß eD 
der Tabes gehören die Paresen und Lähmungen der A Frühs F ro Ptomen 
in einzelnen Fällen sogar zu einer totalen Oohthaii? 60 ? 111 ^® 111 ' dl 
können. Im Trigeminus sind Atrophien der Kaum ?° p eg,e führen 

“»uskeln beobachtet 


Digitized by 


Gck igle 


Original fron _ 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




BERLIN KR KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1007 


20. Mai 1912. 


rorden. Die Innervationsstörungen des Facialis geboren nur insoweit 
Herber, als sie nicht durch eine Läsion des ersten motorischen Nerven 
>edingt sind und als solche das Symptom einer Paralyse darstellen. Im 
iebiet des Vagus kann es su Lähmungen der Kehlkopfmuskeln, nament- 
ich der Cricoarytaenoidei postici mit Verengerung der Stimmritze und 
.uftmangel kommen. Im Bereich des Accessorius ist eine doppelseitige 
itrophie des Cucullaris beschrieben worden. Von seiten des Hypoglossus 
ndlich tritt in seltenen Fällen die Atrophie einer Zungenhälfte, eine 
(emiatrophia linguae, auf. Ueber die Aetiologie aller dieser Lähmungen 
nd Atrophien existieren verschiedene Anschauungen. Dejerine ist 
er Ansicht, dass die Muskelatrophien der Tabes auf neuritische Pro¬ 
esse der peripheren Nervenstämme zurückzuführen sind. Eine solche 
feuritis bat er beispielsweise an dem Aestchen des Oculomotorius, das 
um Levator palpebrae führt, anatomisch nachgewiesen. Auch Schüler 
on Dejerine, wie Thomas und Chretien, haben neuritische Ver- 
nderungen gefunden und fassen die Veränderungen der Vorderhörner 
tchr als sekundäre Folgeerscheinungen der aufsteigenden peripheren 
euritis auf. Von neuritischen Symptomen war in den beiden Fällen, 
ie Sie hier gesehen haben, klinisch nichts zu konstatieren. Aus diesem 
runde ist es wahrscheinlich, dass es sich hier nicht um eine periphere 
euritis, sondern vielmehr um eine primäre Erkrankung der Vorderhürner 
nudelt. Dass eine primäre Erkrankung der Vorderhürner des Rücken- 
tarks bei der Tabes vorkomrot, ist die zweite Theorie, welche die 
uskelatrophien zu erklären sucht. Diese Ansicht wurde bereits 1870 
on Charcot an der Hand des Obduktionsbefundes ausgesprochen und 
tich durch spätere histologische Untersuchungen mehrfach bestätigt, 
ine primäre Erkrankung der Vorderbörner ist namentlich für die 
tropbien der kleinen Handmuskeln sehr wahrscheinlich, weil sich hier 
er Degenerationsprozess der Muskulatur nicht an das Ausbreitungen 
ebiet eines peripheren Nerven hält, sondern vielmehr dem Kerngebiet 
er kleinen Handmuskeln im Rückenmark entspricht. Wenn es zu einer 
Irkrankung der Vorderhornzellen in einer bestimmten Segmenthöhe des 
ückenraarks kommt, dann ist nicht, wie bei einer Neuritis, zu erwarten, 
ass der periphere Nervenast eines Muskels in toto degeneriert, sondern 
s werden eben nur diejenigen Muskel- und Nervenfasern erkranken, 
eren Ganglienzellen zugrunde geben. Da infolgedessen die Fasern eines 
luskels nicht sämtlich degenerieren, sondern ein Teil von ihnen normale 
unktion erhält, so ist wohl zu verstehen, weshalb es gerade für die 
[uskelatrophien der Tabes charakteristisch ist, dass eine ausgesprochene 
intartungsreaktion zu fehlen pflegt und nur eine quantitative Herab- 
L'tzung der elektrischen Erregbarkeit besteht. Unter den sonstigen 
'hmrien, die über das Zustandekommen der Muskeldegenerationen bei 
er Tabes aufgestellt worden sind, sei namentlich noch die Ansicht 
ioldscheider’s erwähnt, der den Grund der Atrophie darin erblickt, 
ass infolge der Degeneration der Hinterstränge die nutritiven Impulse 
ir die Vorderhornzellen fortfallen. Aber auch hierbei bleibt es uuver- 
tändlich, weshalb nicht die Vordersäulen in ganzer Ausdehnung zu¬ 
runde gehen und eine Atrophie sämtlicher Körpermuskeln auftritt Zu- 
era waren bei den hier gezeigten Fällen die Reflexe an den erkrankten 
ilicdmaassen noch erhalten. — Zusammenfassend kann daher gesagt 
•erden: Die Tabes bleibt nicht immer auf die Hinterstränge allein be- 
chränkt, sondern ergreift mitunter auch die Vordcrsäulen des Rücken¬ 
marks. Die Atrophien der kleinen Handmuskeln sind wohl stets auf 
ine Erkrankung der Vorderhürner su beziehen. Die Atrophie der 
‘eronealmuskulatur ist, sofern neuritische Erscheinungen fehlen, mit 
Wahrscheinlichkeit ebenfalls durch eine Miterkrankung der Vorderhörner 
edingt, während in anderen Fällen bald eine Erkrankung des Kernes, 
ald eine Neuritis die primäre Ursache der Atrophie sein mag. Was 
ie Therapie der Muskelatropbien anbetrifft, so muss durch Kathoden* 
alvanisation versucht werden, dem Fortschreiten derselben Einhalt zu 
un. Ausser der Erkrankung der Vorderhörner gibt es auch eine Er- 
rankung der Pyramidenstränge bei der Tabes, welche zu spastischen 
Irscheinungen an den Beinen und zu dem Krankheitsbild der sog. Tabes 
ombine führt. 

Diskussion. 

Hr. Förster: Ich möchte bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam 
machen, dass neuerdings viele Forscher eine etwas andere Anschauung 
on der Genese dieses sogenannten Uebergreifens des tabischen Prozesses 
ahen. Besonders Leri hat schon 1903 eine ganze Reihe Fälle von 
‘atienten zusammengestellt, die das Bild der spinalen Muskeldystropbie 
oten, und bei denen er Meningitis nachgewiesen hatte. Es fanden sich 
i solchen Fällen gewöhnlich ausgedehnte vasculäre Prozesse des Rücken¬ 
marks in den Vorderhörnern, aber es konnten auch geringe Verände- 
erungen anderer Art nachgewiesen werden. In neuester Zeit ist in 
erschiedenen Arbeiten in Frankreich auf diese Fälle zuruckgegriffen 
rorden. Wir verdanken Rose et Rendu und Lamy, Leri u. a. sehr 
chöne Publikationen, die alle darauf aufmerksam machen, dass diese 
alle von sogenanntem tabischen Uebergreifen doch vielleicht nichts 
nderes darstellen als eine Kombination von vasculären und echten 
meningitischen Vorgängen mit tabischen Symptomen, so dass also nicht 
in Uebergreifen des tabischen Prozesses statthat. Besonders hat Rose 
las für die Hirnnerven wahrscheinlich gemacht, und er hat dazu angeregt, 
ine Reihe von früheren Präparaten durchzusehen. In solchen Fällen 
iat man denn auch häutig Endarteriitis und leichte meningitisebe Pro¬ 
esse nachwcisen können. Manchmal ist auch schon durch den kli- 
tischen Verlauf etwas derartiges gegeben. So z. B. kann man bei Hirn¬ 
iervenlähmung im Verlauf von Tabes gelegentlich nachweisen, dass es 
ich mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit nicht um einen tabischen, son¬ 


dern um einen meningitischen Prozess handelt. Wenn man die eigen¬ 
artige Koordinationsstörung des Augenmuskels beobachtet, die von 
Lippschütz in so schöner Weise erklärt worden ist, so wird das wahr¬ 
scheinlich. Aus der Lippschütz’schen Koordinationsstörung geht hervor, 
dass eine periphere Erkrankung der Nerven stattgefunden haben muss, 
es müssen reparatorische Vorgänge stattgefunden haben, und wenn die 
Kerne zerstört worden wären, könnten natürlich keine reparatorischen 
Vorgänge erfolgen. Ich möchte deshalb, gestützt auf diese Erfahrungen, 
den Herrn Vortragenden fragen, ob nicht vielleicht in den Fällen, die 
er heute vorgestellt bat, solche meningitisebe oder besonders vasculäre 
Prozesse in den Vorderhörnern möglich sind oder wie diese ausge¬ 
schlossen werden können. 

Hr. Bickel: Sensibilitätsstörungen und Reizerscheinungen, die auf 
eine Meningitis hinweisen, fehlen. Es ist allerdings zu berücksichtigen, 
dass diese Muskelatrophien eine verschiedene Aetiologie haben können, 
wie ich das auch betont habe. Aber bei diesen Handmuskelatrophien 
ist doch wohl in erster Linie an ein Uebergreifen des tabischen Pro¬ 
zesses zu denken, weil für die Kombination einer Lues vasculosa mit 
Tabes im Hinblick auf den ganzen Krankheitsverlauf gar keine Anhalts¬ 
punkte vorliegen. 

Hr. Scheibe (zu Herrn Ziehen): Hochverehrter Herr Geheimrat, 
es ist ja leider das letzte Mal, dass wir Sie in der Gesellschaft der 
Cbaritc-Aerzte sehen, und es war ganz besonders liebenswürdig von 
Ihnen, dass Sie uns den heutigen Abend geschenkt haben, obwohl Sie 
durch das Auflösen Ihres hiesigen Haushaltes bis in die letzte Minute 
beschäftigt sind. Ich benutze diese Gelegenheit, um Ihnen im Namen 
der Gesellschaft unseren herzlichsten, aufrichtigsten Dank su sagen. Sie 
waren jederzeit bereit, uns über wichtige Probleme der Nerven- und 
Geisteskrankheiten hier Aufschluss zu geben, Sie werden aber aus dem 
stets so regen Besuch gerade dieser Abende auch ersehen haben, welches 
Interesse die Gesellschaft Ihren Vorträgen entgegengebracht hat. Nehmen 
Sie, wie gesagt, unseren herzlichsten Dank entgegen; unsere besten 
Wünsche für Ihre Zukunft begleiten Sie. 

Hr. Ziehen: Ich danke für das freundliche Entgegenkommen, das 
ich bei Ihoen und hier überall stets gefunden habe. 


Berliner mikrobiologische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Gaffky. 

Schriftführer: Herr Friedberger. 

Der Vorsitzende hält vor Eintritt in die Tagesordnung einen Nachruf 
auf zwei verstorbene Mitglieder: Prof. Albert Schütze und Geheim- 
rat Dönitz. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Friedhergor: 

Ueber Aiaphylatoxia. (Nach gemeinsamen Versuchen mitDr. A.Moreschi.) 

(Ist in Nr. 16 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

2. Diskissien n den Verträgen der Herrei Artist« (Sitzung vom 
7. März, diese Wochenschr., Nr. 14) und Friedberger (Sitzung vom 
28. März, ebenda, Nr. 16). 

Hr. Friedberger erörtert im unmittelbaren Anschluss an seinen 
Vortrag (s. Friedberger und Moreschi diese Wochenschr., Nr. 16) 
Zunächst weitere Argumente, die gegen eine Identität des 
ß Imidazoly läthy lamins oder ähnlicher Körper mit dem 
Anaphylatoxin sprechen. Er weist darauf hin, dass z. B. das 
Methylguanidin, ein Körper von einer wesentlich abweichenden chemischen 
Konstitution, genau dieselben Symptome hervorruft, wie das Hey de 
gezeigt hat. Auch die Identität der Symptome von Anaphylaxie und 
Anaphylatoxinvergiftung einerseits undToxicität des/9-Imidazolylntby lamins 
andererseits sei keine vollkommene. Nach gemeinschaftlichen Unter¬ 
suchungen mit Lurä bewirkte das/Mmidazolyäthylamin, wie auch schon 
andere Autoren festgestellt haben, keine deutliche Verzögerung der Blut¬ 
gerinnung. Untertötliche Dosen machen keine Antianaphylaxie gegen töt- 
liche. Antianapbylaktisohe Tiere sowie durch Anaphylatoxin resistent 
gemacht, sind gegenüber ß Imidazolyläthylamin genau so empfänglich 
wie normale. Es macht kein Fieber, keine Komplementverarmung und 
keine Nekrose bei subkutaner Injektion. Auch nimmt das /I-Imidazolyl- 
ätbylamin, eine Woche hindurch dem Sonnen- bzw. Tageslicht ausgesetzt, 
im Gegensatz zum Anaphylatoxin nicht an Wirksamkeit ab. Mit den 
von Friedberger in seinem Vortrag und soeben angegebenen 
Argumenten ist die Hypothese von Aronson unvereinbar, 
wonach es das Histidin des Eiweisses in irgendeiner Ver¬ 
bindung sein soll, aus dem sich das mit dem ß -Imidazoly 1 - 
äthylamin identische Anaphylatoxin bilde. 

Der Vortragende führt weiterhin aus, dass nicht nur die Schluss¬ 
folgerungen A.'s falsch sind, sondern auch die Voraussetzungen, auf die 
sie aufgebaut sind. A. hat, gestützt auf Arbeiten über die giftige 
Wirkung von Organextrakten (Br i eg er und Uhlenhutb, Dold, Gesa 
Bianchi), diese als Anaphylaxie erklärt, bedingt durch das überall im 
Organismus vorkommende Histidin. Die Lektüre dieser Arbeiten bietet aber 
überhaupt keinen Anhalt dafür, dass die Organvergiftung mit Anaphylaxie 
identisoh ist. Aus den Arbeiten ergibt sich gerade das Gegenteil, wie 
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das die folgenden Differenzen zeigen, die von Dold und Cesa Bianchi 
hervorgehoben werden: 

1. Die Extrakte werden mit Kochsalzlösung hergestellt, das Ana- 
phylatoxin mit Serum. 

2. Normalserum entgiftet die Organextrakte; bedingt aber gerade die 
Bildung des Anaphylatoxins. 

3. Inaktives Serum extrahiert die Organgifte: bildet dagegen kein 
Anaphylatoxin. 

4. Die arteigenen Organextrakte sind am giftigsten; Anapbyla- 
toxinabspaltung gelingt nur aus artfremdem Eiweiss. 

5. Das Kaninchen ist empfindlicher für die Organextrakte als das 
Meerschweinchen. Beim Anaphylatoxin ist es umgekehrt. 

6. Das Organeitrakt wirkt nicht vom Peritoneum aus (Dold). 

7. Es ist keine Lungenblähung nach Cesa BianChi bei 
der Organvergiftung vorhanden, und Cesa Bianchi lehnt trotz 
einer gewissen Aehnlichkeit der Symptome (Krämpfe treten ja fast bei 
allen akut tödlichen Vergiftungen des Meerschweinchens auf) deshalb auch 
jeden Zusammenhang ab. 

Auch eine einfache Betrachtung der quantitativen Verhältnisse zeigt 
die Unhaltbarkeit der Aronson’schen Anschauung, wonach das Histidin 
oder ähnliche Komponenten des Eiweisses als Matrix des Anaphylatoxins 
gelten. Zur Anaphylatoxinbildung genügt z. B. 0,005 g Pferdeserum, 
entsprechend 0,0005 Eiweiss. Das ist etwa die tötliche Dosis von 
ß-Imidazolyläthylamin (0,00025 tötet nicht regelmässig). Man müsste 
also annehmen, das Pferdeserum bestände ganz aus Histidin, und dieses 
würde ganz in /Mmidazolylätbylaroin oder in eine ähnliche Aminobase 
übergeführt, das ist natürlich schwer möglich. Noch eklatanter zeigt sich 
das, wenn man die quantitativen Verhältnisse bei den Bakterien berück¬ 
sichtigt. Nach Aronson selbst genügen in annähernder Ueberein- 
stimmung mit F. zur Giftabspaltung 0,0002 Typhusbacillen. Das. ist 
0,00002 g Bacilleneiweiss, also sicher zwanzigmal bis vierzigmal weniger 
als von dem /Mmidazolylätbylarain giftig ist. Aber reich an Histidin ist 
überhaupt nur das Pferdeoxyhämoglobin (11 pCt. [Abderhalden]) und 
das Sturin (12 pCt. [Kossel]). Die Organe und namentlich das Serum- 
eiweiss sind bedeutend ärmer. 

Vortr. weist auch darauf hin, wie geringe Mengen von Histidin 
Kutscher und Loh mann aus Fibrin bei monatelanger Verdauung mit 
Papayotin und Rielaender durch eingreifende Spaltung aus Ochsengehirn 
erhielten. Friedberger selbst hat das zu Serum zugesetzte Histidin 
nur dann giftiger werden sehen, wenn Fäulnis eintrat, was aber nach 
den Untersuchungen von Ackermann längst bekannt ist. Es ist mög¬ 
lich, dass das im Serum dabei entstandene Gift /Mmidazolyläthylamin 
ist, vielleicht auch ein anderes Fäulnisgift. Mit dem Anaphyla¬ 
toxin hat es in keinem Falle etwas zu tun, denn es hat sich 
imGegensatz zu diesem inAlkalien als koktostabil erwiesen. 

A. stimmt mit Friedberger darin überein, dass bei längerem 
Kontakt ein weiterer Abbau des Anaphylatoxins zu ungiftigen Produkten 
statthat. Wenn nun das Anaphylatoxin mit dem £-Imidazolyläthylamin 
(oder ähnlichen Aminobasen) in Beziehung steht, so musste auch dieses, 
im aktiven Serum gelöst, allmählich ungiftig werden, ebensogut wie 
sich aus Histidin das Gift bilden soll. Es ist F. aber nicht gelungen, 
selbst bei längerer Bebrütung auch nur zwei tötliche Dosen ^-Imidazolyl- 
äthylamin unwirksam zu machen. 

Weiter bespricht F. die Frage der Hemmungswirkung von 
Bakterien überschüssen auf die Giftbildu ng. F. hat in zahlreichen 
Versuchen gesehen, dass bei Verwendung grösserer Mengen jeglichen Autigens 
(darunter auch Bakterien) keine Giftabspaltung erfolgte, wie ja auch bei 
allen anderen Immunitätsreaktionen ein Ueberschuss des Antigens hemmt. 
A. bestreitet dies und behauptet, dass es speziell bezüglich des Tuberkel¬ 
bacillus in der Arbeit mit A. Schütze nicht hervortrete. Das ist un¬ 
richtig. Innerhalb der einzelnen Versuchsreihen ist es in dieser 
Arbeit stets der Fall, und das ist ausschlaggebend, weil es 
sich nur da um völlig gleichartiges Bakterienmaterial handelt. Die 
einzelnen Versuchsreihen dieser Arbeit lassen sich deshalb nicht mit¬ 
einander vergleichen, weil damals zu verschiedenen Zeiten, wie auch 
hervorgehoben wurde, nicht ein völlig gleichmässiges Material verwandt 
wurde. Es kommt eben bei diesen Versuchen, wie F. schon früher be¬ 
tont bat, nicht nur auf die absolute Menge an, sondern, besonders bei 
Verwendung mehr oder weniger trockener Bacillen, auch auf die sorg¬ 
fältige Emulsionierung. (Frische Bakterien sind ja schon an sich leicht 
homogenisierbar.) In den Versuchen mit den säurefesten Bakterien von 
Kliromer (F. u. Girgolaff) erkennt zwar Aronson an, dass grössere 
Mengen kein Gift liefern. Hier aber behauptet er, dass das Material 
stark (mit Agar) verunreinigt sei. Selbst, wenn das der Fall wäre 1 ), 
so würde das nichts gegen die Versuche beweisen, weil, wie Lurä ge¬ 
zeigt hat, die Gegenwart von nicht unbedeutenden Agarmengen die 
Giftbildung nicht hindert. Nun aber sind die Klimmerbacillen überhaupt 
nicht auf Agar gewachsen, sondern in Bouillon und nach dem Centri- 
fugieren nochmals besonders gewaschen! (Friedberger verliest eine 
diesbezügliche Mitteilung von Klimmer.) F. demonstriert ein Präparat 
des von ihm benutzten Klimmer’schen Materials, aus dem sich er¬ 
gibt, dass es sich, wie er auch früher festgestellt hat, um eine Rein¬ 
kultur von allerdings nicht sehr stark säurefesten Bakterien handelt 
(sie sind etwas blassrot gefärbt), nur in einzelnen Gesichtsfeldern sieht 

1) Durch einfaches Waschen der Bakterien mit kochendem Wasser 
hätte sich auch A. leicht von der Irrtümlichkeit dieser Auffassung über¬ 
zeugen können. 


man einmal hier und da ein blaues Partikelchen, wie J a . au ^ s: 
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Vortragender demonstriert dann die nachstehende Tabelle über »c: 
suche (in Gemeinschaft mit Joachimoglu) mit auf alhumosefrekr, 
Nährboden gewachsenen Tuberkelbacillen (Höchst). Auch hier ergij. 
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bacillen kein Gift liefert. Die entgegen stehen de Behauptung vcl 
A. ist also hinfällig. Diese Versuche widerlegen zugleich, in Uebe: 
einstimraung mit früheren, die Behauptung von Besredka und Strobel 
die mit auf peptonfreiem Nährboden gewachsenen Bakterien keine Ads- 
pbylatoxinbildung sahen. 

Friedberger wendet sich dann weiter gegen die Behauptung, 
dass das von ihm zuerst aus Tetanus tro ckengift dar¬ 
gestellte, akut tötende Gift aus der Nährbouillon ah 
solcher stamme, wie das ja schon Besredka auch für das Anaphyla¬ 
toxin aus Bakterien zu unrecht angenommen hat. Schon von Fried 
berger und Mita selbst ist in ihrer Arbeit darauf hingewiesen wordec, 
dass die quantitativen Verhältnisse (Anaphylatoxinbildung gelingt scbcii 
aus 0,00001 Tetanustoxin) das ausgeschlossen erscheinen lassen, h 
neuerdings angestellten vergleichenden Versuchen brauchten wir von eti 
sprechend behandelter giftfreier („leerer“) Trockenbouillon tausendms. 
mehr, um aus ihr allein Anaphylatoxin abzuspalten. Wenn Aronson 
leere Bouillon und Giftbouillon gleich wirksam fand, so ist das nur da¬ 
durch zu erklären, dass seine Giftbouillon sehr arm an spezifischem Gi:J 
gewesen sein muss, während wir ein hochwirksames Trockengift dei 
Frankfurter Instituts für experimentelle Therapie benutzten. Alle diese 
Einwände fallen aber in sich zusammen und zeigen, dass der Schluss 
Aronson’s unzutreffend ist, durch Versuche, die mit einem nicht an 
einem Bouillonsubstrat haftenden Toxin, nämlich mit Schlangengift an- 
gestellt sind. Friedberger demonstriert in Gemeinschaft mit Kumaga 
im Anschluss an ältere Versuche mit Ito ausgeführte Experimente mit 
Kobragift, aus denen sich ergibt, dass bei Verwendung grösserer Gift¬ 
mengen, die an die an sich schnell tötende beranreichen eine Be¬ 
schleunigung der Vergiftung eintritt bei Verwendung * bedeuteod 
kleinerer Mengen, die an sich nicht mehr tödlich wirken, dagegen 
genau wie aus Tetanusgift ein akut tötendes Anaphylatoxin 
durch normales Meerschweinchenserum abg©spaltet winf 
Die Bedingungen für die einzelnen Versuche sind natürlich völlig 
identisch gewesen (Einwirkung des Komplementes auf das Gift 1 Stunde 
bei 37°, 18 Stunden bei Zimmertemperatur), so dass also damit auct 
der Einwand binfällt, den Aronson aprioristisch zur Erklärung 
der Differenz der früheren Versuche von Friedberger mit denen von 
Dold und Ungermann aufgestellt hat. 

Die weiteren Ausführungen Friedberger’s beziehen sich auf das 
sogenannte „blitzartig wirkende“ Gift Aronson’s, das aus Bakterien 
durch Endoferment allein entstehen soll und auf die Kaolino-iftTP^nrhe 
Bauer’s. Die Versuche von Aronson, die die Existenz ehnes vor¬ 
gebildeten Giftes dartun sollen, sind zum Teil nicht beweisend zum 
Teil wiederlegt. Eigene Versuche zeigen, dass es sich nicht um ein 
fertiges Gift, sondern nur um die schon von Fried bereer und 
Mita gefundene akute Giftwirkung grösserer Mengen von 
suhstanz, bedingt durch Anaphylatoxina^spaltuDg, im Organismus handelt. 
(Vgl. hierüber eine demnächst in dieser Wochenschrift erscheinende Arbeit 

Hr. Hans Aronson (Schlusswort): Ich will möglichst der Reibe 
nach kurz auf die strittigen Punkto eingehen, die Hen Friedbercer 
in seinem Vortrage so ausführlich erörtert hat. ® 

Zunächst einiges Über das /S-lmidazolylätbylamin. Die Aehnlichkeit 
seiner Wirkung mit derjenigen des anaphylaktisohen Shocks beschränk* 
sich nicht »Hein auf die nach intravenöser Injektion beim Meers " : 
chen auftretende Lungenblahung, sondern es findet sich bi*r ™ dor 
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»etoiit, dass dieselbe oder eine Base ähnlicher Konstitution beim ana- 
>hylaküschen Gift verbunden ist mit einem höheren Molekularkomplex 
wahrscheinlich Nucleoproteiden). Stets habe ich auf die Unterschiede 
lingewiesen, die in erster Linie darin liegen, dass das anaphylaktische 
iift ebenso wie das Typhustoxin und das (iift normaler Organextrakte 
licht dialysabel ist und ausserdem die Base bei subcutaner Injektion 
eine Nekrose verursacht. 

Andererseits muss im Gegensatz zu der Bemerkung Friedberger’s, 
ass viele Substanzen nach intravenöser Einspritzung bei Meerschweinchen 
.ungenblähung erzeugen, mit aller Bestimmtheit darauf hingewiesen 
-erden, dass keiner der von ihm hier angeführten Körper auch nur in 
uiiähernd so kleinen Dosen wirksam ist wie das ^-Imidazolyläthyiamin, 
nd dieses betrachte ich als den springenden Punkt. Ich finde die untere 
« ch akuten Tod erzeugende Dose noch viel niedriger als Herr Fried - 
erger sie hier angibt, indem bei frisch angefertigter Lösung noch 
ie mg ausreichte. Aeltere Lösungen zeigten sich bei mir weniger wirk- 
im. Wenn Herr Friedberger die Einwirkung von Chemikalien auf 
as /Mmidazolyläthylamin mit derjenigen auf das durch Meerschweinchen- 
• mplcment hergestcllte Anapbylatoxin vergleicht, so muss ich entgegen- 
alt**n, dass iro letzteren Fall der wirksame Körper mit so ungeheuer 
rossen Mengen von Eiweisskörpeio, wenn ich mich so ausdrücken darf, 
?runreinigt ist, dass solche vergleichenden Versuche nicht als ent- 
-heidend für die vorliegende Frage betrachtet werden können. 

Es ist interessant, dass dieser die typischen Symptome in ausser- 
rdentlich kleinen Dosen erzeugende Körper sowohl in normalen höheren 
rganismen gefunden ist. (z. B. in der Darmscbleimbauf, ich zweifle 
ar nicht, dass auch die typische Wirkung der durch Kochen anderer 
rgane (z. B. Milz, Lunge) gewonnenen Extrakte auf der Anwesenheit 
ie.ser Base, natürlich immer in Verbindung mit höheren Atomkoroplexen, 
eruht). als auch in den niederen Pilzen (Claviceps purpurea), die das 
ecale cornutum erzeugen. Es ist daher gar nicht auffallend, dass giftige 
örper dieser Art auch direkt von Bakterien, z. B. Typbusbacillen ge- 
ildet werden. So bat Ackermann die interessante Tatsache gefunden, 
ass Fäulnisbakterien das Histidin in das viel giftigerere /S-lroidazolyl- 
thy larain überlühren. 

Ich habe neulich ausgefübrt, dass auch durch das frische Meer- 
:bweiuchenkomplement die gleiche Umwandlung erfolgen kann. Ich muss 
et<«nen, dass bakterielle Verunreinigungen bei meinen Versuchen keine 
.«•Ile spielen; erstens erfolgte die Bildung des Giftes nur bei ganz be- 
timmten Histidinmengen (zwischen 1 2 und , / 4 mg); niemals bei grösseren 
rid bei wesentlich kleineren Dosen. Zweitens sind die Mischungen 
nttelst Agarrollröhrchen auf ihren Keimgehalt geprüft worden, wie ich 
ics in meiner Arbeit ausdrücklich angegeben habe. Damit ist dieser 
liiiwand von Herrn Friedberger erledigt. 

Während ich hier gefunden habe, dass bei Einwirkung des Komplements 
uf Lösungen Gift nur bei Anwendung ganz bestimmter kleiner Dosen 
?enau wie bei der Einwirkung des Meerscbweinchenserums auf Lösungen 
cs Aramonsulfatniederschlages von normaler Näbrbouillon) gebildet wird, 
erhält es sich, wie ich in meiner ersten Arbeit ausgeführt habe, anders 
ei der Behandlung von Bakterien mit Komplement. Dieser Unterschied 
>t ganz gut zu erklären, da aus den Bakterien immer nur ganz kleine 
ubstanzmengen in Lösung gehen. Ich habe gefunden, dass auch ohne 
«»Wendung von Imtnuuserum (Antikörper) (iift aus grossen Multipla der 
nteren noch wirksamen Bakteriendosis gebildet wird. So konnte ich 
us der zweihundertfachen Menge Typhusbakterien durch Komplement 
11*00 wirksames (iift erzeugen. Die auderen Momente, aus denen hervor- 
*‘ht, dass Antikörper bei der Gifterzeugung aus Bakterien keine Holle 
pielen, habe ich schon mehrfach hervorgehoben. 

In allen Friedberget'schen Arbeiten ist die Beschränkung der Gift» 
il'luug auf eiue enge Antigendosis nur naebgewiesen bei den Klimmer- 
'hen Bacillen. Es ist ganz zweifellos, dass dieses Präparat eine grosse 
tenge nicht bakterieller Substanzen enthält, wovon man sich aufs 
eichteste überzeugen kann, wenn man gleiche Mengen von Tuberkel-Rein- 
ultur und des Klimmer’schen Präparates auf Objektträger ausstreicht 
nd färbt. Die ungeheure Differenz im Bakteriengehalt ist sowohl makro- 
iopisch (der Objektträger mit den Klimmer’schen Bacillen sieht blassrosa 
us gegenüber dem intensiv roten der Reinkultur) als mikroskopisch für 
; den Beobachter ohne weiteres ersichtlich. Man findet die säurefesten 
täbchen bei dem Klimmer’schen Präparat relativ spärlich (im Vergleich 
iit dem Kontrollpräparat) eingebettet in amorphe mit der Kontrastfarbe 
ur schwer färbbare Massen. Ich habe angenommen, dass diese aus 
gar bestehen, wenn Herr Klimmer schreibt, dass sein Präparat nicht 
us Agarkulturen gewonnen ist, so ist es eben ein anderes amorphes 
aterial, dessen Herkunft ich nicht erklären kann. 

Herr Friedberger hat soeben neue Versuche mitgeteilt über die 
inwirkting des Komplements auf Reinkulturen von Tuberkelbacillen, 
iese Tabelle scheint mir für die Entscheidung dieser Frage ungen ü gend. 
err Friedberger will doch zeigen, dass auch hier die Giftbildung nur 
»nerbalb einer eng begrenzten Antigendose von statten gebt. Für die 
»tigenmengen von 0.1 g bis 0,05 g, d. h. die Hälfte der ersten Dosis, 
erwendet Herr Friedberger 5 Meerschweinchen. Darauf kommt ein 
r«sser Sprung auf den fünften Teil der letzten Dosis, nämlich auf 
■Ol, wo kein (iift mehr gebildet wird. Würde Herr Friedberger diese 
ücke ausgefüllt haben, so würde er wohl das Gleiche festgestellt haben, 
as ich gefunden habe, nämlich das Herunlergehen der Giftbildung bis 
uf 0,02 g der Tuberkelbacillen, also durchaus keine so engen Grenzen 
ie bei den Klimmer’schen Bacillen. 

Herr Fried herger hat darauf hingewiesen, dass bei der Bildung 


von Präcipitaten aus Eiweiss und Antikörper quantitative Verhältnisse 
eine ausschlagebende Rolle spielen. Dieses hat meiner Ansicht nach 
aber mit dem vorliegenden Problem gar nichts zu tun. In ihrem ganzen 
Verhalten dem Komplement gegenüber entsprechen die Bakterien den 
fertig gebildeten Präcipitaten, worauf ich schon in meinem früheren Vor* 
trage genauer eingegangen bin. Dörr hat neuerdings darauf hingewiesen, 
dass Präcipitate, genau wie Bakterien, auch akuten Tod nach intravenöser 
Injektion hervorrufen können. 

Ich komme nun zu der Frage der Giftbildung aus Tetanustoxin. 
Herr Friedberger schreibt in seiner Arbeit, dass „das Tetanusgift, wie 
jedes artfremde Eiweiss, eine akut tödliche Minimaldosis für das normale 
nopräparierte Tier besitzt - . Diese Dosis stellt er als 0,2 g Tetanustoxin 
fest. Ich habe in meinem Vortrage zunächst nachgewiesen, dass dieses 
gar nicht die akut tötende Minimaldosis des Tetanusgiftes 
ist. Vielmehr tötete die aus Normalbouillon hergestellte Substanz in 
genau derselben Dosis. Es ist also gar kein Zweifel, dass diese 
Auffassung des Herrn Friedberger irrtümlich ist. Ferner gelang es 
mir, durch Einwirkung von Komplement auch auf viel kleinere Dosen, 
aus der aus Normalbouillon hergestellten Substanz, als Herr Friedberger 
sie angegeben hat, akut tödliches (iift zu gewinnen, nämlich aus 0,0006 g 
bis 0,00025 g. Grosse Dosen ergaben bei mir kein wirksames Gift. 

Aus kleineren Mengen des Tetanustoxins (unter mg) habe ich 
auch kein Gift erhalten können. Aus >/ioo mg Tetanustoxin, wie Herr 
Fried berger angibt, ist in meinen Versuchen niemals ein akut 
wirksames Gift gebildet worden. Kurz, ich habe mich nicht überzeugen 
können, dass die Quelle des anaphylaktischen Giftes auf das Tetanus¬ 
toxin als solches zurückzuführen ist. 

Ueber die Einwirkung des Komplements auf Schlangengift und die 
etwaige Entstehung des Anaphylatoxins aus diesem habe ich keine 
eigenen Erfahrungen, so dass ich meinerseits hierauf nicht eingehen 
kann. Was die Zeit der Einwirkung des Komplements auf das Tetanus¬ 
toxin anlangt, so kann ich hierin nicht mit Herrn Friedberger über¬ 
einstimmen. Do Id und Ungermann haben, trotzdem sie in genau 
derselben Weise vorgingen wie Friedberger, aus Tetanustoxin be¬ 
kanntlich kein akut wirkendes anaphylaktisches Gift erhalten. Ich habe 
diese Differenz so erklärt, dass die letzteren Autoren das Meerschweinchen¬ 
serum 24 Stunden bei Bruttemperatur einwiiken Hessen, während 
Fried berger im wesentlichen Zimmertemperatur anwandte. Die Er¬ 
klärung in der Differenz des Versuchsresultates erscheint mir um so 
plausibler, als ich gefunden habe, dass bei längerer Einwirkung der 
Bruttemperatur akutes (iift nicht mehr nachweisbar ist. 

Nun noch einige Worte über das Typhusgift. Auf die quantitativen 
Verhältnisse, die Herr Friedberger ausgeführt hat, will ich nicht 
näher eingehen; es handelt sich für mich um die prinzipiell wichtige 
Frage, ob Typhusbakterien ein wie das anaphylaktische (iift wirkendes 
Toxin bilden ohne Mitbeteiligung des Komplements. Ich glaube, 
die Bildung eines solchen Giftes dadurch nachgewiesen zu haben, dass 
ein io geeigneter Weise hergestellter Typhusbacillenextrakt bei intra¬ 
venöser Injektion beim Meerschweinchen genau so wirkt, wie das von 
Friedberger mittels Komplement hergestellte Anapbylatoxin. Da es 
sich um eine fertige Lösung, nicht etwa um corpusculäre Elemente 
handelt, so kann ich mit demselben Recht behaupten, dass das Gift 
hier fertig gebildet ist, wie Herr Friedberger dieses von seinem 
Anapbylatoxin behauptet. 

Dass das spezifische Typhuseiweiss bei diesem Gift keine Rolle 
spielt, habe ich zunächst dadurch wahrscheinlich gemacht, dass ich das¬ 
selbe mittels präzipitierenden spezifischen Serums ausfällte und nach¬ 
wies, dass die Giftwirkung unverändert blieb. 

Man kann jedoch das Gift aus den Typhusbacillen auch herstetlen 
durch Kochen mit dünnen Säuren. Die so gewonnene Lösung ist 
völlig frei von Eiweiss und dennoch hochgradig wirksam, indem sie 
(selbstverständlich nach Neutralisation der Säure) intravenös injiziert, 
typischen akuten Tod verursacht. Dadurch scheint mir weiterhin be¬ 
wiesen zu sein, dass die Typhusbacillen allein, wie ich annehme, durch 
die Wirkung eines in ihnen enthaltenen Fermentes Gift produzieren 
können. Wenn Herr Friedberger bemängelt, dass ich trotz der An¬ 
nahme von Fermenten die Extraktion der Typhusbacillen bei 65° vor¬ 
genommen habe, so scheint mir dieser Einwand unberechtigt. Ich wollte 
ja nicht das Ferment selbst darstellen, sondern das fertige vorher durch 
dasselbe gebildete Gift. — 

Bei Anwendung grosser Dosen von Typhusbacillenextrakt beschrieb 
ich in meiner ersten Arbeit, dass ein blitzartiger Tod eintreten kann 
unter Herzstilland ohne Lungenblähung. Es ist ganz richtig, was Herr 
Fried berger soeben gesagt hat, dass man nach Injektion selbst 
grösserer Multipla der tödlichen Dosis von Imidazolylätbylamin einen 
solchen Tod nicht beobachtet. Herr Friedberger führt meine frühere 
Beobachtung darauf zurück, dass ich nach der von mir angewandten 
Eisconcentration vielleicht zu kalte Lösungen intravenös injiziert hätte. 
Ich will diese Versuche daher nochmals wiederholen und seinerzeit 
über die Resultate berichten. 

Zum Schluss will ich kurz auf die Bauer’scben Versuche eingehen. 
Der Sache nach stimme ich hier ja völlig mit Herrn Fried berger 
überein. Ich habe neulich vorgetrageu, dass man mit 4—4‘/ 2 ccm 
eines durch Kaolin oder ähnlich wirkende Körper von Komplement 
völlig befreiten Meerschweinchenserums keinen akuten anaphylaktischen 
Tod bewirken kann, dass also der anaphylaktische Shock nicht allein 
durch den Koraplementschwund hervorgerufen sein kann. Bei Anwendung 
eines unreinen Kaolins und Injektion von G ccm erhielt ich einmal ein 
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Resultat, wie es Bauer beschreibt. Wenn Bauer, wie Herr Fried¬ 
berget soeben mitteilt, ein reines Kaolin zu seinen Versuchen ge¬ 
braucht hat, so muss er, um zu seinen Ergebnissen zu kommen, jeden¬ 
falls grössere Dosen injiziert haben, welche in anderer Weise 
schädigend wirken, zumal ja das Serum durch die Behandlung mit 
grossen Mengen Kaolin in seiner Zusammensetzung (durch Adsorption 
von Eiweiss) nicht unwesentlich verändeit< wird. 

Hr. Friedberger (Schlusswort): Fried berger wendet sich in seinem 
Schlusswort gegen die Verschiebung der Streitfrage, die in der Behauptung 
von Aronson liegt, dass die Zahl der neuerdings demonstrierten Tuberkel¬ 
bacillen-Versuche ungenügend sei, weil bei der Abgrenzung der tödlichen 
Minimaldosis zwischen 0,05 und 0,01 keine weitere Abstufung erfolgt sei. 
Dies war unnötig, denn es handelt sich ja nicht um die Entscheidung über 
die ja selbstverständlich vorhandene untere Grenze von Bakterienkultur, 
aus der sich ein Gift abspalten lässt, sondern darum, dass, was 
Aronson bis dahin bestritten hat, grosse Mengen von Bakterien 
der Giftbildung hinderlich sind. Das dürfte durch die neuere Tabelle 
in Uebereinstimmung mit den früheren Versuchen mehr als hinlänglich 
bewiesen sein. Auf die Einwendungen im einzelnen eingebend, betont 
Friedberger dann, dass bezüglich der tödlichen Dosis des /l-Imidazolyl- 
ätbvlamios die jetzigen Angaben Aron so ns mit denen in seinem 
früheren Vortrage nicht ganz übereinstimmen. Die tödliche Dosis betrug 
damals 0,00025 g. (Diese Dosis haben auch wir tödlich gefunden, jedoch 
0,0005 io der Tabelle angesetzt, weil bei 0,00025 der Tod nicht regel¬ 
mässig eiotrat). Jetzt findet er sie bei 0,000006 mg und behauptet, 
dass in der Lösung eine allmähliche Veränderung des Giftwertes infolge 
Zersetzung eintritt. Dem widerspricht Friedberger auf Grund seiner 
eigenen Versuche. Wir haben durch einen ganzen Monat hindurch bei 
einer wässrigen Lösung stets denselben Gifttiter gefunden, und das ist ja 
auch selbstverständlich bei einer Substanz, die selbst dem Einfluss von 
Lauge und Alkali bei 100° widersteht. Der Einwand, dass die Ein¬ 
wirkung von Chemikalien auf das Anaphylatoxin mit der des /Mmidazolyl- 
ätbylamins nicht verglichen werden dürfte, weil das erstere mit Eiweiss 
„verunreinigt ist“, wird dadurch hinfällig, dass ja das /i-Imidazolyl- 
äthylamin in Serum gelöst, also auch mit Eiweiss „verunreinigt“ sich 
nicht anders verhält als im Wasser gelöst, und dass andererseits durch 
Kochen mit Säure vom coagulablen Eiweiss befreites Anaphylatoxin 
andere Eigenschaften aufweist als ^-Imidazolyläthylamin. 

Friedberger betrachtet seine Einwände gegon die Versuche 
Aronson’s mit Histidin noch keineswegs als „erledigt“; im Gegenteil, 
auf Grund seiner eigenen Versuche, wonach die doppelt tödliche Dosis 
von /Mmidazolyläthylamin durch normales Meerschweiucbenserum nicht 
entgiftet wird, ergibt sich, dass die Versuche mit Histidin keineswegs 
klar sind. 

Bezüglich der Behauptung über die Klimmer’bchen Bacillen weist F. 
nochmals auf das von ihm aufgestellte mikroskopische Präparat bin, das die 
Haltlosigkeit der Aronson’schen Angaben dartut. Wenn makroskopisch 
das Präparat etwas heller aussieht wie bei manchen anderen Tuberkel- 
bacillenstämmen, so liegt das an der jedem Bakteriologen bekannten 
Verschiedenheit in der Säurefestigkeit. Die ganze Frage ist aber an 
sich belanglos, auf Grund der soeben demonstrierten Versuche mit ander¬ 
weitigem Tuberkelbacillen material (Tabelle), aus denen sich eben un¬ 
zweifelhaft die von Aronson bestrittene Tatsache wiederum ergibt, 
dass zu grosse Bakterienmengen für die Giftbildung hinder¬ 
lich sind. 

In Anbetracht des geringen Gehaltes, das das Aronson’scbe Trocken¬ 
gift offenbar an echtem Tetanusgift hat, erscheint es Fried berger un¬ 
nötig, nochmals auf diese Frage einzugeben, zumal auch hier die 
Versuche mit Schlangengift genügend die Richtigkeit seiner Auffassung 
auch bezüglich des Tetanusgiftes därtun. Dafür, dass Dold und 
Ungar mann kein akut wirkendes Gift erhalten haben, geben die von 
Aronson aprioristisch als Ursache angenommenen Differenzen keinen An¬ 
halt. Der Grund liegt vielmehr in den Mengenverhältnissen, wie das ja die 
demonstrierten Versuche von Friedberger und Kumagai zeigen. Es 
bängt ganz von der Dosis ab, ob nur* eine Beschleunigung der Ver¬ 
giftung gegenüber der Kontrolle oder eibe akute Vergiftung beim gesund 
bleibenden Kontrollier eintritt. 

Was das akut wirkende Gift aus Typhusbacillen anlangt, das ohne 
Mitwirkung des Komplements enstehen soll, so betont Fried berger 
nochmals, dass auf Grund der Versuche von Aronson selbst es sich 
nicht ergibt, dass es sich um ein fertiggebildetes Gift handelt, dass 
aber seine eigenen Versuche mit Frösch das Gegenteil beweisen. Dass 
die Verhältnisse beim Anaphylatoxin ganz anders liegen, ergibt sich schon 
daiaus, dass man durch die Einwirkung von Komplement aus mehr 
als tausendmal geringeren Bakterienmengen, wie sie Aronson 
für seine Versuche anwendet, dieses Gift erhält. Dass durch spezifisches prä- 
cipitierendes Serum das Typhuseiweiss sich ganz ausfällen liess, wird man 
doch wohl kaum ernstlich annehmen (durch das Antiserum, dass be- 
kanntlich häufig primär giftig ist, kann nur eine weitere Giftkomponente 
binzugekommen sein). Ebensowenig wird bekanntlich durch Kochen mit 
Säure das Eiweiss völlig entfernt, wie das Aronson anzunebmen scheint. 

Den Beweis, dass eiweissfreies Material der Träger dieser Gift¬ 
wirkung ist, hat also Herr Aronson gleichfalls nicht erbracht. 

Bezüglich der Kaolinversucbe weist F. weiter darauf hin, dass 
der Versuch, die giftige Wirkung durch Adsorption des Komplements 
erklären zu wollen, nicht erst durch Aronson, wie dieser glaubt, 
sondern bereits Vorjahren gegenüber einem Einwand von L. Michaelis 


durch F. selbst widerlegt worden ist, was sowohl Aronson wte Bauer 
entgangen zu sein scheint. (Bei dieser Gelegenheit stellt F. ^ einet] 
weiteren Irrtum von Aronson bezüglich der Darstellung über F.’s An¬ 
schauung über die Beziehungen des Endotoxins zum Anaphylatoxia 
richtig.) Der Tod nach 6 ccm Kaolinabguss in dem einen Versuch von 
Aronson braucht nicht auf einer Giftwirkung durch das Kaolin zs 
beruhen; es ist dies ein viel zu grosses Flüssigkeitsvolumen, das für 
kleinere Meersohweiochen nicht mehr indifferent ist (der gleiche Ein¬ 
wand lässt sich gegen die Versuche von Aronson über die Thermo- 
Stabilität des Anaphylatoxins erbeben). 

3. Hr. Sebilliag: lieber Immunität bei Spirillem. 

Vortr. berichtet über eine Versuchsserie von mit Recurrens infi¬ 
zierten Ratten. Die Annahme, dass das Recidiv dadurch veranlasst sein 
könnte, dass die Antikörper des Serums nach der Krisis abnahmen und 
so die Spirosomen wieder sich vermehren, lässt sich nicht halten; viel 
mehr ist die Auffassung Ehrlicb’s, dass Serumfestigkeit der Spiro¬ 
somen eingetreten ist, die richtige. 

In einer zweiten Versuchsreihe benutzte Sch. einen Hund, der 
18 Monate vorher mit Hundespirosomose geimpft worden war. Sein 
Blut war nicht mehr infektiös, sein Serum nicht mehr präventiv wirksam, 
er selbst nicht mehr immun. Mit dem Verschwinden der Spirosomen 
aus dem Wirtsorganismus erlischt auch dessen Immunität. 

Diskussion: Hr. Morgeuroth. 

4. HHr. Neafeld und Uagermaaa: 

Weitere Heilversache mit ABtipBeamokokkeaseram bei experimenteller 
Paeamenie. 

Die Vortr. berichten über erfolgreiche Heil versuche bei experi¬ 
menteller Pneumonie der Meerschweinchen. Die Pneumonien werden 
am besten durch intrapulmonale Injektion (Einstich durch die Tborai- 
wand) geeigneter Dosen eines Pneumokokkenmaterials von mittlerer 
Virulenz erzeugt, so dass die Kontrollen in etwa 48—72 Stunden ein¬ 
geben; Pneumokokken, die nur Mäusepassage durebgemaebt haben, sind 
oft für Meerschweinchen ziemlich wenig virulent, schon eine Passage 
durch Meerschweinchen steigert die Virulenz, bei weiteren Passagen bzw. 
bei Injektion zu grosser Dosen wird die Infektion leicht so stark, dass 
bei den Kontrollieren der Tod schon nach 24 Stunden eintritt. 

Infektion intrapulmonal mit 0,2 ccm Flüssigkeit. 0,3 ccm Serum drei 
Stunden später. Pneumokokkenheilserum &U9 den Sächsischen Serum 
werken in Dresden. 


Infektion 


Serumdosis 


A u s g a n g 


0,1 (1 : 20) Exsudat 


0,1 (1 : 1000) Exsudat 


0,1 Kultur 


0,2 (1 : 20) Passagekultur 


0,8 intravenös 
* 

y> 

— Kontrolle 

— Kontrolle 

0,3 intravenös 


— Kontrolle 

— Kontrolle 

0,3 intravenös 


— Kontrolle 

— Kontrolle 

0,3 intravenös 


| 0,3 intraperitoneal 


— Kontrolle 

— Kontrolle 


0,2 (1: 1000) Passagekultur 0,3 intravenös 


lebt 

+ nach 8 Tagen 
lebt 

+ nach 3 Tagen 
1* nach 3 Tagen 

lebt 


t ** 

T nach 2 Tagen 

f nach 2 Tagen 
lebt 


+ nach 2 Tagen 
1* nach 3 Tagen 
i* nach 2 Tagen 
t nach 3 Tagen 

lebt 


+ nach 6 Tagen 
lebt 

+ nach 3 Tagen 
i* u&ch 8 Tagen 
1“ nach 4 Tagen 

lebt 


0,3 intraperitoneal 


Kontrolle 

Kontrolle 

Kontrolle 


; nach 3 Tagen 
' t nach 2 Tag*n 

lebt 
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Die vorstehenden Protokolle geben die Resultate einiger solcher 
/feilversuche wieder. Die Serumeinspritzung wurde stets 3 Stunden 
Dach der Infektion gemacht und stets in der Dosis 0,3; da aber nicht 
nur die intravenöse, sondern auch die intraperitoneale Injektion wirksam 
war, bei der die Antikörper bekanntlich ziemlich langsam und unvoll¬ 
kommen resorbiert werden, so ist wohl zu erwarten, dass bei intra¬ 
venöser Applikation auch kleinere und später gegebene Sernmdosen noch 
einen Erfolg haben können. 

Das angewandte Serum war dasselbe wie in den früher mitgeteilten 
Schutz versuchen, nämlich ein recht hochwertiges Pneumokokkenheil- 
serura aus dem Sächsischen Serumwerk in Dresden. (Siehe Tabelle.) 

Diskussion. 

Hr. Lief mann: Ich möchte an den Vortragenden die Frage richten, 
ob die geimpften Tiere an den Lungenveränderungen oder an Sepsis zu¬ 
grunde gingen. Das ist für das Verständnis der Heilerfolge recht wichtig; 
ob nämlich wirklich der lokale Prozess oder die Pneumokokken im Blute 
beeinflusst worden sind. 

Hr. Seligmann fragt aD, ob auch Versuche mit anderen Bakterien 
gemacht worden sind. Die intrapulmonale Injektion stellt immerhin 
rinen schweren Eiugriff dar. Es ist daher zu erwarten, dass auch andere 
Mikroorganismen bei diesem Applikationsmodus pneumonieähnliche 
Krankheitserscheinungen beim Meerschweinchen auslösen werden, so dass 
nan kaum von einer spezifischen Pneumokokkenpneumonie wird sprechen 
lürfen. Dass Immunserum Pneumokokken im Tierkörper unschädlich 
machen kann, hat ja Neufeld selbst verschiedentlich bewiesen. Es ist 
i&her wohl zweifelhaft, ob man in den mitgeteilten Versuchen eine 
spezifische Therapie der Pneumonie sehen darf oder nicht vielmehr eine 
ranz allgemeine Pneumokokkenbeeinflussung, um so mehr, als ja bei der 
rühzeitigen Serumbehandlung es oft noch gar nicht zur Ausbildung der 
experimentellen Pneumonie gekommen sein dürfte. 

Hr. Neufeld: Intrapulmonale Injektion anderer Bakterienarten 
iahen wir beim Meerschweinchen noch nicht versucht; es ist wohl nicht 
lusgeschlossen, dass sich auch andere Bakterien finden, die bei diesen 
Versuchstieren Pneumonie hervorrufen. Injektionen von Bacillen und 
Kochsalzlösung sind unschädlich. 

Hr. Arnheim: Injektion von Sputen, die viel Mikroorganismen ent¬ 
halten, haben häufig gar keine Wirkung. Seihst grosse Mengen von 
veuchbusteDbakterien enthaltende Sputa pflegen nur den Tod der Tiere 
herbeizuführen, wenn in ihnen zugleich septische Erreger enthalten sind. 


Verein flr Innere Medizin and Kinderheilkunde za Berlin. 

Sitzung vom 6. Mai 1912. 

1. Hr. Kfllbs: 

Experimentelle Stadien Her die Fnnktitn des Mngendnrmknnnls. 

(Mit Lichtbildern.) 

Hr. Rülbs spricht über Nahrungsaufnahme und Magenfunktion bei 
Tieren. Durch experimentelle Versuche an Katzen und Hunden stellte 
tr folgendes fest: Der Mageudarmkanal verfügt über ein grosses An- 
hassungsvermögen, denn es gelingt, z. B. bei Katzen, die Tiere im 
vörpergewichtsgleichgewicht zu erhalten, auch wenn man sie jeden zweiten, 
Iritten oder vierten Tag ernährt. Die jeden dritten oder vierten Tag 
gefütterten Tiere nehmen nicht das proportionale Vielfache der täglich 
cfütterten auf, sondern erheblich viel weniger, absolut sehr viel, oft ein 
Sechstel ihres Körpergewichtes. W r enn man die in einer längeren Vor- 
»eriode einmal täglich gefütterten Tiere zweimal täglich ernährt, so 
ressen sie erheblich viel mehr ah in der Vorperiode. Dabei nimmt 
las Körpergewicht sehr oft nicht zu, so dass man von einer Luxus- 
onsumption sprechen darf. Eine gewisse Regelmässigkeit in der 
Nahrungsaufnahme ist notwendig, um die Tiere im Körpergewichtsgleich- 
;ewicht zu erhalten, bei grösseren Unregelmässigkeiten tritt oft unter 
apidem Gewichtsabfall der Tod ein. 

2. Hr. E. Sani: 

teiiekingen der Atari aar Gesthwalstltialagie. (Demonstrationen am 
Projektionsapparat.) 

Der Vortragende wünscht bei Fortsetzung seiner Milbenforschungen 
n erster Linie festzustellen, ob io Schnittpräparaten frisch filierter 
lammacarcinome Milben nachgewiesen werden können, die von Demodex- 
rilben verschieden sind. Dies ist in der Tat der Fall, wie der Vor¬ 
ragende bei Untersuchung von sechs Mammacarcinomen feststellen 
onnte. Es ist allerdings notwendig, sehr viele Schnitte zu dureb- 
mstern, ehe man in einem Scbnittpräparat eine Milbe findet; und es 
rfordert besondere Aufmerksamkeit, sie zu erkennen, weil durch die 
Schnitt- und Färbetechnik die Milben bis zur Unkenntlichkeit entstellt 
rerden können, wie bereits Borrel herrorgehoben hat. Der Vortragende 
rläuterte an einer Reihe von Photogrammen, dass die Milben in den 
laramacarcinomen in cystischen Räumen liegen, ähnlich wie die Phy- 
optusmilben in den von ihnen hervorgerufenen pflanzlichen Tumoren. 

Beyerink hat für die Pflanzenpathologie gezeigt, dass die Stoff- 
rechselprodukte von Eiern, die geschwulsterregenden Tieren entstammen, 
orrnative Reize besitzen. Da wir insbesondere durch die Untersuchungen 
rrabel’s wissen, dass auch an den Eiern der Bilharziawürmer eine 
hemisch toxische Noxe haftet, die in der Wandung der Harnblase 
iranulationsgeschwiilste, sowie gutartige und bösartige Adenome bzw, 
Epitheliome hervorruft, so achtete der Vortragende auf Formelemente der 


Mammacarcinome, für welche die Deutung als Milbeneier in Frage 
kommt. Er zeigte an einer Reihe von Photogrammen derartige Form¬ 
elemente und verglich sie mit den Eiern von Pbytoptusmilben, die in 
pflanzlichen Geschwülsten gefunden waren. 

Die Veröffentlichungen von Borrel, sowie die jüngste Publikation 
von Herzog lehren, dass die Autoren Milben, die sie in Schnittpräp&rateo 
pathologischer Gewebskompleze finden, häufig irrtümlich als Demodex- 
milben bezeichnen. Der Vortragende gab deshalb durch zahlreiche 
Photogramme eine Charakteristik der reifen Demodexmilben, der Demodex- 
larven und der Demodexeier; er wies nach, dass die Demodexmilben nur 
in Zupfpräparaten kenntlich sind, während sie durch die Schnitt- und 
Färbetecbnik völlig entstellt werden. Ferner zeigte der Vortragende 
isolierte Milben aus Carcinornen des Menschen sowie Pbytoptusmilben 
pflanzlicher Tumoren. Die folgenden Photogramme zeigen die Schnitt¬ 
präparate papillärer Tumoren, die durch Pbytoptusmilben hervorgerufen 
waren; zwischen den papillären Exkrescenzen sah man die Milben. 

Das letzte Photogramm entstammte einem Mammacarcinom. Von 
der Masse des Geschwulstgewebes batte sich ein Gewebsstreifen losgelöst; 
an der Spitze dieses Streifens erkannte man eine Milbe, die von Demodex¬ 
milben verschieden ist. Nach Anwendung der Fixierung und Färbung 
konnte die Species der Milbe nicht mehr bestimmt werden. 

H. Hirschfeld. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Knltnr sn Breslnn. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Minkowski. 

Schriftführer: Herr Rosen feid. 

Hr. 8. Baeraani-Deli-Sumatra (a. G.): 

Die Assniienig grosser Arheitermassen in trepisehen Ländern. (Mit 
Demonstration von Kurventafeln und Lichtbildern.) Autoreferat. 

(Der Vortrag erscheint erweitert mit Einschluss der demonstrierten 
Kurventafeln und Lichtbilder als Beiheft des Archivs für Schiffs- und 
Tropenbygiene.) 

1. Kurze Beschreibung der lokalen Verhältnisse: Deli ist ein Teil 
der Residentschaft Ostküste von Sumatra, liegt um den 100. Grad öst¬ 
licher Länge, 3—4 Grad nördlicher Breite, erstreckt sich in einer Läoge 
von 200 km längs der Strasse von Malacca, reicht etwa 80 km land¬ 
einwärts bis zum centralen Gebirgsgürtel. 

Tropisches Klima mit einer jährlichen Durcbschnittstemperatur von 
26 Grad, wenig ausgeprägten Regen- und Trockenperioden, 75 pCt. Luft¬ 
feuchtigkeit. Ausgedehnte Boden Wirtschaft. Kultur: Tabak, Kaffe, Kaut¬ 
schuk. Petroleum. 

2. Die eingesessene Bevölkerung ist zur Arbeitsleistung auf den 
Pflanzungen ungeeignet, deshalb werden grosse Massen chinesischer (aus 
Südchina) und javanischer («aus Java) Kontraktarbeiter eingeführt. 

3. Beschreibung des Arbeitermaterials (Alter, körperliche Beschaffen¬ 
heit), der ArbeiterwohnungCD, der für Arbeitgeber und Arbeitnehmer 
zweckmässigen kontraktlichen Bestimmungen, die von der Regierung 
durch Kommissionäre überwacht werden. 

Auf den Pflanzungen, die dem Serdang Doctor Fond (Chefarzt 
Dr. Baermann) angeschlossen, waren io den Jahren 1906 bis 1910 
etwa 9000 Arbeiter beschäftigt, die sich folgendermaassen zusammen- 
setzen: 2000 Chinesen, 4500 javanische Männer, 2500 javanische Frauen. 

4. Die Arbeiter werden auf grossen Koeliedampfern importiert und 
müssen sich einer sehr sorgfältigen Quarantäne unterziehen. Nachdem 
die Quarantäne passiert, werden die Arbeiter io den zuständigen Centr&l- 
Hospitälern einer weiteren genauen körperlichen Kontrolle unterzogen, 
um manifeste Dysenterie, Malaria, Syphilis, sowie Typhusbaci! len träger, 
schwächliche und ungeeignete Arbeiter auszuschalten. Beschreibung des 
Central-Hospitals zu Petoemboekan. 

5. Durch diese rigorosen Immigrationsprophylaxen sind auf den 
Pflanzungen der Gesellschaft während schwerer Cholera- und Pest¬ 
epidemien auf Java, trotzdem in dieser Zeit Hunderte von Arbeitern von 
dort eiDgefübrt wurden, nur drei Cholerafälle und kein einziger Pestfall 
beobachtet worden. 

6. Die Erkrankungsfoimen, durch die die Arbeiterschaft besonders 
bedroht wird, sind: Anchylostoraiasis, Amöbendysenterie, Syphilis, Malaria, 
Typhus, Pneumonie und Cerebrospinalroeningitis. 

7. Bekämpfungsmaassregeln. Allgemeine Maassregeln: jährlich zwei¬ 
malige Visitation aller Arbeiter. 

a) Ancbylostomiasis. Es wurden in den Jahren 1906 bis 1910 
50000 Tbymolkuren gemacht, die lökalen Infektionsgelegenhei'en in und 
um die Arbeiterhäuser durch Freilegen der Häuser selbst und deren direkter 
Umgebung, durch Anlage von Aborten vermindert. Daraufhin stieg der 
Durchschnittswert des Bluthämoglobingehalts aller Arbeiter von 65 pCt. 
auf 97 pCt., die Zahl der guten, vollwertigen Arbeiter von 35 pCt. 
auf 82 pCt. 

b) Amöbendysenterie. Absolute Teeprophylaxe, da die meisten In¬ 
fektionen durch das Trinkwasser vermittelt wurden. Genaue Stuhl¬ 
kontrolle bei den besonders bedrohten Arbeitergruppen, Verbesserung 
der Trinkbrunnen und Abortanlagen, strenge Evacuierung aller Er¬ 
krankten bis zur Heilung. Daraufhin fiel die Mortalität der Amöben- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 21. 


1012 


dysenterie von 70:10 000 auf 10:10000, die Morbidität von 160 :10000 
auf 11:10 000. 

c) Syphilis. Bekämpfung besondeis erschwert durch den lebhaften 
Frauenaustausch, durch die weite Verbreitung der Syphilis an sich und 
durch die Indolenz der Eingeborenen gegen die Erkrankung. Es sind 
etwa 20 bis 25 pCt. der Arbeiter mit Syphilis infiziert. 

Strikte stationäre Behandlung aller manifesten Syphilitiker, die be¬ 
sonders durch die jährliche zweimalige Visitation unterstützt wird. 
Daraufhin fiel die Zahl der manifesten Syphilitiker von 750:10 000 auf 
508:10 000. 

Kurze Besprechung der Hg- und Salvarsanbehandlung, der grossen 
Empfindlichkeit der Javanen gegen höhere Hg-Dogen. 

d) Malaria- lm allgemeinen leichte Formen. Schwere Fieberherde 
fehlen durch die weitgehende Kultivierung des Bodens. 

Einzelne Endemien, die durch energische therapeutische und pro¬ 
phylaktische Maassnahmen rasch eingedämmt wurden. 

e) Thyphus. Morbidität 25 bis 30:10000, Mortalität sehr hoch: 
25 bis 29 pCt. Infektionen durch Wasser oder Nahrungsmittel sehr selten, 
fast ausschliesslich durch Bacillen träger. Die Bacillen träger wurden, 
soweit möglich, aufgesucht und auf diese Weise einzelne Pflanzungen 
frei gemacht. Da es bei der Immigration von neuen Arbeitern nicht ge¬ 
lingt, alle Bacillenträger auszuschalten, so entstehen immer wieder neue 
Infektionscentren. 

f) Pneumonie, Bronchitis und influenzaähnliche Erkrankungen werden 
fast alle durch Pneumokokken verursacht. Die Pneumonie hat dort 
exquisit endemischen Charakter. 

g) Endemische Cerebrospinalmeningitis. Sie wurde erst vor kurzem 
in Deli eingeschleppt. Als Prophylaxe ist nur strenge Evacuierung zu 
empfehlen. Auch diese Maassnahrae bleibt ohne viel Erfolg, da erstens 
die Uebertragungsbedingungen nicht geklärt und bei endemischer Cere¬ 
brospinalmeningitis ebenso wie bei Pneumonie bei der grossen Zahl ge¬ 
sunder Bacillenträger die Ausbreitung wenig verhindert werden kann. 

8. Allgemeine Bemerkungen über Tuberkulose, über das seltene 
Vorkommen oder Fehlen von benignen und malignen Tumoren, Diabetes, 
Gicht, diabetischen Hauterkrankungen. Amyloid usw. und Hinweis auf 
die auffallenden Differenzen der tropischen Pathologie gegenüber dem 
europäischen Typhus der Pathologie. 

9. Durch die Bekämpfung der genannten Erkrankungen und durch 
die sonstigen eingreifenden sanitären Maassnahmen ist in den Jahren 1906 
bis 1910 die Sterblichkeit von 400:10 000 auf 100:10 000, also um das 
Vierfache gefallen. 


Medizinische Gesellschaft zu Giessen. 

Sitzung vom 13. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr v. Eicken. 

Schriftführer: Herr Berliner. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Brüning: Myxom des Vorderarms. 

Demonstration eines operativ entfernten diffusen subcutanen Myxoms 
des linken Vorderarms bei einem ca. 40jährigen Manne. Bei der Operation 
musste die Haut fast völlig (bis auf einen 2—3 cm breiten Streifen an 
der Beugeseite) abpräpariert werden. Der grosse Lappen heilte ohne 
Komplikation an. Jetzt Iiecidiv. 

2. fir. Knopf: , • „ _. _ 

Ueber die therapeutische Anwendung der Kohlensäure. 

Demonstration eines Apparates zur Herstellung von Kohlensäure¬ 
stiften. 

3. Hr. Thies: Ueber Bauchschüsse. 

Der Vortr. berichtet über vier Fälle, die innerhalb von 3, 5, 7 und 
14 Stunden nach der Verletzung zur Operation kamen, und bei denen 
stets Darmverletzungen konstatiert wurden. Ein Fall, der nach 3 Stunden 
operiert und mit Spülung behandelt wurde, starb an Peritonitis; die 
anderen Fälle wurden nicht gespült und kamen durch. 

4. Hr. Thies: Demonstration zweier operativ entfernter Nieren mit 

Grawitz’schem Tumor. „ ...... „ , 

5. Hr. Pietsch: Ueber einige Fälle von frühzeitigem Careinom. 

Carcinora der Flexura sigmoidea bei 27jähriger Frau: Ulcuscarcinom 

des Magens bei 28jäbrigem Manne; Carcinom der rechten Halsseite 
(branchiogenes Carcinom?) bei 27jährigem Manne. 

6. Hr. Klatt: Demonstration eines Falles von Pankreasnekrose. 

Bei einem 31jährigen Manne, bei dem die Diagnose auf Gallen¬ 
blasenempyem gestellt worden war, fand sich bei der Laparotomie neben 
Fettgewebsuekrosen eine Blutung in die Bursa omentalis. Bei der post¬ 
operativen Drainage wurde ein 15 cm langes Gebilde ausgestossen, das 
mit Sicherheit als der grösste Teil des nekrotischen Pankreas angesprochen 
werden konnte. Kein Diabetes. Keine Fettstühle. 


Sitzung vom 27. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr v. Eicken. 

Schriftführer: Herr Berliner. 

Tagesordnung. 

1 Hr. Weher: Ueber Herztouregistrierung nach 0. Frank. 

Der Vortr. berichtet über Untersuchungen mit dem Phonendoskop, 


verbunden mit Frank’scher Kapsel, zur Feststellung der Systolendauer 
bei Gesunden und Kranken. Die Benutzung des .auf die Brust au: 
gesetzten Phonendoskops als Receptor ermöglicht es, den Volumpuli 
(Cardiogramm) und den Strorapuls (Tachogramm, Herztonkurve) aui- 
zuschreiben, je nachdem, ob beide Oeffnungen des Phonendoskops offen 
sind oder die eine geschlossen ist. Die Dauer der Systole drückt sieb 
nach Vortr. präzise aus in der Herztonkurve: sie beginnt mit dem ersten 
und schliesst mit dem zweiten Ton. Doch ergaben Versuche am Hunde, 
dass in der Herztonkurve nicht die Herztöne, sondern die mit ihnen 
synchronen Erschütterungen der Thoraxwand registriert werden. Die 
Dauer der Systole schwankt bei gesunden Menschen zwischen 0,28 bis 
0,35 Sekunden. Bei Fieber lässt sich eine Verkürzung der Systolen 
dauer feststellen. 

2. Hr. Neamann: , 

Demonstration eines Falles von Rechtslage aes Herzens mit Elektro 
cardiogrammen. 

Es handelt sich um einen Patienten, der vor drei Jahren mit dem 
Rade gestürzt war und eine Thoraxdeformität sowie einen Intelligenz¬ 
defekt aufwies. Bei der Durchleuchtung fand sich rechts am Thorax ein 
Schatten, der wahrscheinlich von Verwachsungen herrührte. Der Spitzen- 
stoss war im rechten 5. Intercostalraum zu fühlen; links vom Sternum 
Hess sich kein Ton wahrnehmen. Elektrocardiograpbiscbe Kurven Hessen 
mit Sicherheit erkennen, dass keine Dextrocardie, vielmehr eine Dextro- 
versio (Paltauf) vorliegt. 

8. Hr. Voit: Ueber Friedreicb’sche Ataxie. 

Der Vortr. stellt einen einschlägigen Fall vor und bespricht ein¬ 
gehend das Krankheitsbild sowie die Differentialdiagnose gegenüber 
ähnlichen Erkrankungen. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 5. März 1912. 

I. Diskussion über den Vortrag des Herrn v. Strümpell: Apraxie. 

Hr. v. Niessl-Mayendorf: Die Apraxie ist ihrem Wesen nach die 

Unerregbarkeit einer Gruppe kinästhetischer Vorstellungen einfachere: 
wie komplizierterer Natur (Meynert, Liepmann). Nach Ansicht des 
Vortr. darf dieser funktionelle Ausfall kinästhetischer Erinnerungen nur 
dann diagnostiziert werden, wenn alles, was die Apraxie vorzutäusebeti 
geeignet ist, ausgeschlossen werden kann. Dazu gehören Trübung de* 
Sensoriums, Worttaubheit, Seelenblindheit, oberflächliche und tiefe Sen- 
sibilitätsstörungen der apraktischen Extremität, mangelnder Wille, der 
Aufforderung nachzukommen. Diesen unerlässlichen Forderungen bat 
nach v. Niessl bisher kein bekannter Fall, auch der von Herrn 
v. Strümpell demonstrierte Fall entsprochen. Weiter kommt hinzu, 
dass schon normalerweise die linke Hand mehr oder minder dyspraktisch 
ist. Der linken Hemisphäre kann er für das Händeln nur insofern eine 
Bedeutung vor der rechten Hemisphäre zusprechen, dass eine funktio¬ 
nelle Ueberwertigkeit gewöhnlich anzunehmen ist, deren Fortfall sich 
auoh an den kontralateralen, nicht gelähmten Extremitäten symptomatisch 
äussern kann. Die Annahme eines linksseitigen Praxiecentiums hält v. K. 
für überflüssig und absurd. 

II. Hr. Lühlein: 

Bericht über eiie l»/ 2 jährige ärztlich-wissenschaftliche Tätigkeit io 
Kamerun. 

Der Vortr. gibt einen Ueberblick über die Aufgaben des Arztes in 
Kamerun und berichtet nach kurzen orientierenden Angaben über Klima, 
Bevölkerung und kulturellen Stand der Schutzgebiete, über die Ergeb¬ 
nisse seiner eigenen, grösstenteils fachwissenscbaftlioheu Tätigkeit, in 
erster Linie über Sektionsbefunde und Resultate pathologisch-anatomi¬ 
scher und ätiologischer Untersuchungen, flervorzuheben ist die Fest¬ 
stellung einer auf den Genuss von Palmöl zurückzuführenden Pigmentie¬ 
rung der inneren Organe der Eingeborenen und der Nachweis, dass die 
in Kamerun endemische Ruhr sicher eine Amöbenkrankheit ist. Weitere 
Mitteilungen werden in Aussicht gestellt 

III. Hr. Vers4: Pathologisch-anatomische Demonstrationen. 

1. Sektionspräparate eines Falles von multiplen Neurofibromen 

Multiple, bis haselnussgrosse Knoten in fast sämtlichen Rücken¬ 
marksnerven, sowie in zahlreichen Nervenstämmen an der Hirnbasis uni 
peripheren Nerven. In der Haut hatten sich zahlreiche, meist weicbe 
Knoten von der verschiedensten Grösse gebildet Der Prozess hat etwa 
acht Jahre lang bei einem 23 jährigen Dienstmädchen bestanden uni 
sich wohl aus kongenitaler Anlage entwickelt Mikroskopische Präparate 
lassen die Knoten unschwer als Neurofibrome erkennen. Die Knoten, 
die teilweise im Inneren cystiseh erweicht sind, bestehen aus einem zell- 
reichen, wuchernden Bindegewebe, während an anderen Stellen noch 
Reste von Ganglienzellen und Achsencylindern vorhanden sind 

2. Das zweite Präparat betrifft den äusserst seltenen Fall der Ent¬ 

wicklung eines Magencarcinoms ineinerHernia diaphragmatica. 
In der etwa faustgrosse Hernie dicht vor dem Hiatus oesophagi var der 
stark geschrumpfte Magen, der total krebsig entartet war verlagert Die 
PatientiD, eine alte Frau, war in die chirurgische Klinik mit dem Ver¬ 
dacht auf Carcinoma cardiae eingeliefert worden. Rüsler. 
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Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadenie de m^decine. 

Sitzung vom C. Februar 1912. 

llr. Bischer berichtet über drei SalvanaatodesfiUe. Ein 24jähriger 
’atient, seit zwei Jahren syphilitisch und zurzeit ohne Erscheinungen, 
isst sich, beeinflusst durch Zeitungsberichte, drei Injektionen von 
.30 Salvarsan intravenös machen. Drei Tage nach der letzten Injektion 
■aten Konvulsionen auf, Tod im Oma. 

Diskussion. 

Hr. Va ubo urdo 11 e beobachtete bei einem 53jährigen, seit 17 Jahren 
,-philitischen Patienten, mit Hemiplegie im dritten Jahre durch Ilg- 
ehandlung geheilt, nach einer intramuskulären Injektion von 0,60 Sal- 
irsan nach wenigen Tagen plötzlichen Tod. 

Eine dritte Beobachtung wurde von Herrn Yahoub(in Konstantinopel) 
a einer 25jährigen, seit 6 Jahren kranken Frau gemacht. Diese hatte 
ne Fehlgeburt im dritten Munat durcbgemacht, dann rechtzeitig ein 
ind geboren, das nach 10 Tagen an Meuiugitis starb: sie batte eine 
•d-Quecksilbcrkur unregelmässig befolgt. Im sechsten Monat einer 
ritten Schwangerschaft, als ausser etwas Leukoplasie keine Zeichen 
•standen und die Nieren normal funktionierten, liess sie sich 0,40 Sal- 
irsan intravenös injizieren. Am ersten Tage unbedeutende Störungen, 
n dritten Tage Erbrechen, Kopfschmerzen, Blässe, Coma, Cheyne Stokes, 
xitus. Liquor ohne Veränderung. 

Diese drei Fälle mit denen im November 1911 beschriebenen zeigen 
ir Genüge die Gefährlichkeit des Salvarsans. 

Hr. tilises hat bei einem 8 Monate alten Kinde mittelst 
roichoskftpie zwei Fremdkörper (Häkchen) mit bestem Erfolg extrahiert. 

Hr. Llldolt hat die unter dem unbestimmten Begriff der Asthfaopic 
lsammengefassten Beschwerden untersucht. Ein grosser Teil derselben, 
amentlich Kopfschmerzen und Neuralgien, sind auf Inoervationsstörungen 
er Augenmuskeln zuriiekzuführen, welche eine optische und ortho- 
ädische Behandlung verlangen, auch eine chirurgische, wenn es sich 
m paralytischen Strabismus handelt, der allen auderen Bchandlungs- 
icthoden widerstanden hat. L. geht darauf aus, die schwachen Muskeln 
i kräftigen, statt die starken zu schwächen. So erzielt man nicht uur 
ne normale Stellung der Augen, sondern auch harmonisches Zusammen- 
irken für den binoculären Sehakt. 

Sitzung vom 20. Februar 1912. 

Die Sitzung vom 13. Februar wurde zum Andenken an Carenton 
nd List er aufgehoben. 

Hr. Netter verteidigt in Erwiderung der von Herrn Gau eher 
ervorgehobenen Gefahren die Salrarsaabehaadliag. Salvarsan ist ein 
eilmittel, das Erfolge ermöglicht, wo Quecksilber erfolglos blieb, und 
as in der Initialperiude ganze und völlige Heilung bewirken kann, wie 
ies die definitiv negative Wassermann’sche Reaktion, das Ausbleiben 
fiterer Erscheinungen und die syphilitische Reaktion Behandelter be¬ 
eisen. Todesfälle haben namentlich Aerzte erlebt, die mit der Hand- 
abung des Mittels nicht vertraut waren. Man muss bezüglich Sterili- 
erung und Qualität des Salvarsans sicher sein. Auf 2131 von L. Fou rnier, 
ludels, Jeanselme und Queyrat mit Salvarsan behandelte Syphi- 
tisehe wurde ein Todesfall verzeichnet, den Queyrat als Idiosynkrasie 
uf fasst. Also weniger Unfälle als mit Chloroform. Unfälle sind mit 
Heu aktiven Heilmitteln möglich. 

Diskussio n. 

Hr. Gau eher bekämpft die von Netter angeführten Argumente, 
r hat noch keinen mit Salvarsan radikal geheilten Syphilitiker gesehen, 
inige im Prirnärstadium Behandelte haben keine Sekundärerscheinungen 
ekummen, aber das sieht man auch nach Quecksilber, ja sogar ohne 
ehandlung. Die Fälle von Reinfektion gleichen alle dem von G. beob- 
rhteten Falle. Ein Patient lässt sich im Beginn der Syphilis drei 
alvarsaninjektionen geben und betrachtet sich als geheilt. Nach vier 
ionateo ohne weiteren Geschlechtsverkehr kommt er mit schankriformem 
yphilid und neuer Roseola, Erscheinungen, die G. als Rückfälle be- 
.‘ichuet. Todesfälle sind auch sehr erfahrenen Aerzten vorgekommen, 
s handelt sich nicht um mangelhafte Sterilisation, sondern um Arsenik- 
ergiftungen, die man nicht voraussehen kann. Man soll Salvarsan 
icht total verwerfen, aber seine Anwendung auf Ausnahmen beschränken 
nd nicht verallgemeinern. 

Hr. KirnUsoo beschreibt einen Fall von Meekel'schefli Divertikel 
lit OeffnnDg am Nabel, das er nach Laparotomie entfernte und heilte, 
nt Versenkung des Stumpfes in die Darmwand. Durch die bei der 
eburt erfolgte Ligatur des Nabelstranges war das Divertikel in zwei 
eile getrennt. Durch die obere OefToung traten Fäkalien und Gaze 
us, die untere schleirahautbedeckte Oeffnung liess nichts durchtreten. 

Diskussion. HHr. Forgue und Riehe haben 25 mit Laparotomie 
eheilte Fälle mit 4 Todesfällen zusammengestellt, dazu kommen zwei 
ünstige Fälle von Ardoin und einer von Kirmisson. Wenn der 
farminhalt austritt, muss die Operation mit einer Ligatur der Fistel- 
ffnung beginnen, damit das Operationsfeld nicht infiziert wird. 

Hr. Kontier bespricht die Behandlang der grossen Beckenabscesse 
aeh Appendieitis. Die suprapubisehe Inzision ist schlecht wegen der 
chlechten Drainage, ebenso die perineale Inzision wegen der Schwierig¬ 
eren. R., gestützt auf die natürliche Tendenz der Perforation in den 
>arra, zieht die Reetalinzision vor. Die Infektionsgefahr vom Darm aus 
pielt keine Rolle. Bei Frauen ist natürlich die Inzision vom Scheiden- 
ewulbe aus einfacher und leichter. 


Sitzung vom 27. Februar 1912. 

Für Herrn flallopean sind die Todesfälle bei jugendlichen 
Individuen mit guter Gesundheit das definitive Todesurteil für Salvanai- 
behaidlaig. Hectin im Gegenteil ist gefahrlos und noch wirksamer als 
Quecksilber. Frühzeitig in der Nähe des Schankers eingespritzt, bringt 
es in 6 Fällen von 7 die Krankheit zum Stillstand, und kann nach 
neuer Infektion erst neuer Schanker auftreten. 

Hr. Hartaain bespricht die Resultate von 50 Niereasteiaoperatioaei 
an 40 Patienten. Bei mehreren dieser Patienten hat die Brunnenkur 
den Zustand verschlimmert. Grosse Konkremente muss man nicht zu 
deplacieren suchen. Wenn man sie vermutet, muss durch Radiographie 
sofort ihre Lage und Grösse bestimmt werden. In 28 Fällen bestand 
gleichzeitig Pyelitis. In 14 Fällen machte H. die Nephrostomie, 14 mal 
Nephrektomie. 26 Patienten heilten, 2 starben, davon einer in extremis 
operiert, starb gleichen Tags. Die Endresultate sind nach Nephrektomie 
ausgezeichnet, massig nach Nephrostomie. 6 Patienten behielten Fisteln 
infolge ungenügender Ausräumung, ln 22 Fällen handelte es sich um 
aseptische Ncphrolithiasis oder um geringe Infektion. 5raal wurde die 
Niere direkt auf dem äusserlich fühlbaren Stein eingeschnitten, 11 mal 
wurde die Nephrolithotomie und 6mal die Pyelotomie gemacht. Diese 
letztere, sehr leichte Operation, die ohne Naht heilt, eignet sich bei im 
Nierenbecken gelegenen mässig grossen, mobilen Steinen, wenn die Niere 
ganz vorgezogen werden kann. 


41. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin vom 10.—13. April 1912. 

Bericht von Privatdozent Dr. M. K atzen st ei n-Berlin. 

(Schluss.) 

Hr.Axhausen: Ucber die Wundg estaltung bei Operationen 
an den Rippenkuorpeln. 

Kurze Skizzierung des klinischen Bildes der sogenannten pro¬ 
gredienten Knorpelnekrose. Praktisch wichtige Frage, ob es möglich ist, 
diese langwierigen und für den Patienten unangenehmen Zustände zu 
vermeiden. Genaue histologische Untersuchungen an dem Material eines 
Falles dieser Art haben ergeben, dass die Heilung mit Fistelbildung die 
notwendige Folge der bisher üblichen Art der Wundgestaltung ist, bei 
der man unberechtigterweise die Erfahrungen der Knochenpathologie 
auf den Knorpel übertrug. Kurze Skizzierung dieses Heilverlaufs am 
Knorpelgewebe. Aufstellung der daraus sieb ergebenden Regeln für das 
operative Vorgehen bei Operationen an den Rippenknorpeln, die darin 
gipfeln: 1. dass entweder der betreffende Rippenknorpel total entfernt 
worden muss bis hinein — innen und aussen — in den angrenzenden 
Knochen, oder dass 2., wenn totale Resektionen nicht angängig, die 
Knorpelstümpfe mit Muskellappen überdeckt werden müssen; 3. dass 
benachbarter Knorpel, auch wenn er von Perichondrium völlig gedeckt 
zu sein scheint, nicht in den Bereich der Tamponade kommen darf, 
sondern durch Muskel- oder Hautlappen gedeckt werden muss. 

Die Anwendung dieser Prinzipien führt zum sofortigen glatten Er¬ 
folg in einem Falle von hartnäckiger Fistelbildung. 

Hr. Röpke-Barmen hält den Vorschlag Axhausen’s nur für aus¬ 
führbar bei aseptischen Wunden. In den meisten Fällen handelt es sich 
jedoch um Infektionen. 

Hr. Lauenstein - Hamburg weist auf die Bedeutung und die 
Richtigkeit der Axhausen’schen Bemerkung hin. 

Hr. Klapp: Ueber Versuche, den Thorax operativ zu er¬ 
weitern. 

K. hat eine Reihe von Versuchen angestellt, um auf plastischem 
Wege, durch Verlängerung von Rippen, den Thorax zu erweitern: Am 
besten gelingt das durch Interposition von Rippenstücken, die man durch 
Resektion, etwa der elften Rippe, auf eine längere Strecke gewonnen hat, 
zwischen je eine durchschnittene Rippe. So gelingt es im Tierexperi¬ 
ment, eine lokale oder den ganzen Thorax betreffende Erweiterung von 
beliebiger Ausdehnung herzustellen. Es wird Wert auf völlig extra¬ 
pleurale Operation und lokale Anästhesie gelegt. Als Indikation ist an 
lokale oder allgemeine Stenosen des Thorax gedacht, die, am besten 
prophylaktisch der operativen Erweiterung zugeführt werden müssten, 
wenn konservative Maassnahmen nicht zum Ziele führen, und ehe sich 
grössere Schäden aus der Stenosierung ergeben haben. 

Hr. Fürbringer - Braunschweig empfiehlt die Erweiterung des 
Thorax ohne Operation durch Anwendung der Kuhn’schen Lungen¬ 
saugmaske. 

Hr. Gilm er - München empfiehlt zwecks Erweiterung des Thorai- 
umfanges die Entfernung eines je 2 cm langen Stückchens der ersten 
acht Rippen und hat auf diese Weise, indem er die Operation doppelseitig 
ausführte, eine Erweiterung des Thorax um 7 cm erreicht. 

Hr. Grune-Cöln: Behandlung der Oberschenkelhals- und 
Schaftfrakturen. 

Seit den letzten 2 Jahren ist auf der Bardenheuer’schen Klinik eine 
Aenderung in der Behandlung der Oberschenkelschaft- und -Halsfrak¬ 
turen eingetreten, die in der Hauptsache darin beruht, dass am Knie¬ 
gelenk eine Achtertour angelegt wird. Diese erlaubt eiuen direkten 
Angriff am peripheren Fragmente und eine Verstärkung des Bardenheuer- 
schen Längszuges. 
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Hr. Heusoer-Barmen sowie Hr. Vorschütz-Cöln demonstrieren 
je eine Eitensionssohiene, die nach den Prinzipien von Zuppinger 
konstruiert sind, jedoch verschiedene Vorzüge vor den Originalschienen 
haben. 

Hr. Lauen stein-Hamburg hat kleine Doppelrollen angegeben, die, 
am Ober- und Unterschenkel an bandagiert, die Reibungswiderstände bei 
der Extension herabsetzen. 

Hr. Fischer-Budapest zeigt einen neuen portativen Extensions- 
apparat für den Oberarm. 

Hr. Semeleder-Wien macht Mitteilung über eine neue Anbringung 
der Extensionsvorrichtung bei gefenstertem Gipsverband durch Heft¬ 
pflasterstreifen, die über eine Rolle zu einem Gummizug geführt werden. 

Hr. Schoemaker-s’Gravenhage teilt mit, dass er bei Schenkelhals¬ 
frakturen mit gutem Erfolge den Gehgipsverband anwendet. Er verfügt 
über 60 Fälle mit gutem Resultat und führt dies darauf zurück, dass 
er bei der Anlegung des Verbandes Extension und Abduktion vermeidet, 
das Bein lediglich stark nach innen rotiert. 

Hr. Koch demonstriert eine neue Binde aus einem Papierstoff, die 
ebenso schmiegsam wie unsere gewöhnlichen Binden und wesentlich 
billiger ist. 

Hr. Hirschel-Heidelberg: Die Anästhesierung des Plexus 
brachialis in der Achselhöhle bei operativen Eingriffen an 
der oberen Extremität. 

Hirsohel hat in 25 Fällen dies Verfahren angewandt und zufrieden¬ 
stellende Resultate erhalten. Die Menge des verbrauchten 2 proz. Novo¬ 
cains betrug im Durchschnitt 80 ccm mit etwa 4—5 Tropfen Adrenalin 
1:1000. Meist nach ca. 10 Minuten, bisweilen auch früher, mehrmals 
erst nach 30 Minuten, trat allmählich vom Centrum nach der Peripherie 
zu die Anästhesie ein und blieb mehrmals an den Mittelpbalangen der 
Finger stehen, während der Oberarm, Unterarm und die Hand völlig 
anästhethisch wurden, so dass beliebige Weichteil- oder Knochenopera- 
tionen absolut unempfindlich vorgenommen werden konnten. Unter den 
25 Fällen war bei vier, bei denen Eingriffe an den Fingern vorgenommen 
werden sollten, die Anästhesie nicht ausreichend. Etwa ein Vierteljahr 
nach Hirscbel’s Veröffentlichung der Plexusanästhesie berichtete 
Kulenkampff über Versuche, die er ebenfalls mit der Plexusanästhesie 
vorgenommen hatte, aber aD anderer Stelle, in der Supraolaviculargrube. 
In der Heidelberger Klinik wurde nach mehrfacher Nachprüfung dieser 
Methode gefunden, dass sie besonders bei Eingriffen an der Schulter 
oder bei Einrichtungen von Schulterluxationen sehr geeignet ist, während 
sie bei Hand- und Fingeroperationen versagt. Auch ist die Plexus¬ 
injektion in der Axilla sicherer und zuverlässiger wegen der oberfläch¬ 
lichen Lage längs der Arterie als in der Supraolaviculargrube. 

Hr. Kulenkampff-Zwickau macht anatomische und technische An¬ 
gaben des von ihm angegebenen Verfahrens zur Anästhesie des Plexus 
brachialis durch Injektion der anästhesierenden Lösung oberhalb der 
Clavicula. 

Hr. v. Finsterer-Wien hat mit diesem Verfahren Kulenkampff’s 
gute Resultate erzielt. 

Hr. Röpke - Barmen: Zur Behandlung der habituellen 
Luxation des Schultergelenks. 

Vortragender hält in der operativen Behandlung der habituellen 
Luxation des Schultergelenkes die Verkleinerung der Gelenkkapsel für 
den wichtigsten Heilfaktor, schlägt aber vor, die Kapsel selbst unan¬ 
getastet zu lassen und die Sehne des Muse, subscapularis zu raffen, da 
er der wichtigste Spanner, Verstärker und Stützer der Gelenkkapsel ist. 
Die Operationsmethode besteht in Raffung der Sehne dieses Muskels mit 
starken Sublimatseidennähten. 

Bei einem an Epilepsie leidenden Mädchen, dass sich bei jedem An¬ 
fälle die beiden Schultergelenke ausrenkte, wurde mit ausgezeichnetem 
Erfolge auf diese Weise Heilung erzielt. Trotz vielfacher epileptischer 
Anfälle ist eine Luxation nicht wieder eingetreten. 

Hr. W. Denk-Wien: Totalexstirpation des Knies. 

Die Operation besteht darin, dass zunächst Arteria und Vena 
femoralis sowie der Nervus ischiadicus samt ihren grösseren Verzweigungen 
von der Höhe des Adduktorenschlitzes angefangen durch die Fossa 
poplitea hindurch bis in die Wadengegend, circa handbreit unterhalb 
des Kniegelenkes freipräpariert werden. Sodann wird das ganze Stück, 
in dessen Bereich Gefässe und Nerven präpariert wurden, in toto reseziert, 
also Knochpn und Weichteile inklusive Haut des ganzen Knies entfernt. 
Der Unterschenkelstumpf bängt dann mit dem Oberschenkelstumpf nur 
durch das Gefäss- und Nervenbündel zusammen. Ersterer wird mittels 
Knochen-, Muskel- und Hautnaht an letzterem befestigt, das Gefäss- und 
Nervenbündel in Schlingen zwischen die Weicbteile versenkt. Gips¬ 
verband. Vortr. hat bisher zweimal diese Operation ausgeführt, einmal 
mit gutem Erfolg, wobei die hochgradige Verkürzung durch einen 
Beoly’schen Apparat ausgeglichen wurde, der zweite Patient kam infolge 
Status tbyraicus ad exitum. 

Hr. v. Saar-Innsbruck beschreibt je einen Fall von traumatischer 
Reflexlähmung (gleichseitige Armlähmung unmittelbar nach Brust¬ 
schuss ohne Plexusverletzung), sowie einen Fall von zwangsweiser Mit¬ 
bewegung in den Extremitäten bei mechanischer Pleurareizung 
nach Peripleuritisoperation. Heranziehung der geringen einschlägigen 
Literatur, Erwähnung eigener Experimente sowie plethysmographischer 
Untersuchungen am Menschen. 

Hr. Paetzold-Berlin hat bei einer schweren komplizierten Ellen¬ 
bogenluxation, bei der die Oondylen des Humerus nicht nur die Haut, 
sondern auch die Kleidungsstücke des betreffenden Patienten durchbohrt 


hatten, durch die konservative Behandlung ein vollkommenes Res uv. 
erzielt. 

Hr. Rost-Heidelberg: Die anatomischen Grundlagen i-: 
Dickdarraperistaltik. 

Um Grundlagen zu gewinnen für spätere Untersuchungen von D,:t- 
därmen Obstipierter, wurden planimetrische Vermessungen der Rit; 
muskulatur an fünf normalen Dickdärmen angestellt. Ferner wurde d- 
Verhältnis der Längs- zur Ringmuskulatur bestimmt. Dabei ergab i,::, 
dass die Längsmuskulatur im Dickdarm eine doppelte Funktion k 
Erstens dient sie der Fortbewegung des Kotes (Kontraktion bei DilaUr 
der Ringmuskulatur); zweitens versieht sie die Funktion eines elastisch- 
Bandes (gleichsinniger KontraktionszustaDd wie Ringmuskulatur). A.- 
den angeführten Zahlen (Tabelle) ergibt sieb, dass die Masse der Die» 
darmmuskulatur in allen Abschnitten die gleiche ist, dass sie M? 
78 jährigen Greis und beim JünfTage, zehn Monate und zehn Jahre a!k: 
Kinde schwächer ist als beim 40jährigen Manne. Am Uebergang m 
Ascendens zum Transversum findet man eine konstante Muskulatur er¬ 
haltende Klappe. Im Mesocolon Inselo glatter Muskulatur. Für d, 
Kotverteiiung am normalen Darm sind nicht die passiven Widerstand: 
sondern die aktive Muskelkraft verantwortlich zu machen, welch letztere 
zwar nicht an Masse in den einzelnen Diekdarmabscbnitten verschiede 
ist, sich aber in verschiedener Spannung befindet, insofern der aul- 
steigende Teil weiter ist als der absteigende, was die Fortbewegung k 
Kotes im letzteren begünstigt. Schliesslich spielt noch die Antiperistal: 
eine Rolle. 


29. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 16. bis 19. April 1912 zu Wiesbaden. 


Referent: K. Reicher-Bad Mergentheim. 


(Fortsetzung.) 

Sitzung vom Mittwoch, den 17. April, nachmittags. 

Hr. Kaufmann-Bad Wildungen: Neues Ocular von starker 
Vergrösserung und grossem Gesichtsfeld. 

Vortr. konstruierte nach dem positiven Ramsden’schen Tvp ei: 
Ocular, bei dem das reelle Bild dicht vor die untere Linse nach dec 
Objekt zu gerichtet ist. Es ermöglicht eine viel stärkere Vergrösserjrr 
als die bisher gebräuchlichen Oculare und die Uebersicht über ein vit. 
grösseres Gesichtsfeld. 

Hr. Li 1 ienstein-Bad Nauheim: Die graphische Registrieruii 
der Herztöne und Herzgeräusche mittels des Cardiopbooi 
L. demonstriert Herztonkurven, die mit dem von ihm konstruierte: 
Cardiophon, einem elektrischen Herzkontrollapparat, aufgenommen werte 
sind. Die interessante Besonderheit des Instrumentariums besteht danc 
dass ein Auditorium von 30 bis 40 Zuhörern die Herztöne hören kzne. 
wahrend gleichzeitig der Registrierapparat die Herzaktion, die sich i: 
weniger als einer Sekunde abspielt, graphisch wiedergibt. Vernitt: 
dieser Kurven ist es möglich, die beiden Herztöne in ihrem zeitlicher 
Verhältnis zueinander und zu anderen Erscheinungen am Herzen bis nf 
den zehnten oder zwanzigsten Teil einer Sekunde exakt zu bestimmen 
Hr. Levy-Dorn-Berhn: Polygramme zur Magendiagncstik. 
Vortr. hat gemeinsam mit Silbergleit auf einer einzigen Platt* 
in Zwischenräumen von drei bis fünf Sekunden bei Atemstillstand dr 
Aufnahmen gemacht, welche ein anschauliches Bild der Magenperistalw 
geben. In einer grossen Zahl von Fällen haben die Autoren aus dies*: 
Bildern wichtige diagnostische Anhaltspunkte gewonnen so z B de: 
Sitz eines Mageocarciuoms durch Ueberkreuzung aller Konturen an eint* 
bestimmten Punkte der Magenwand feststellen können. In einem andere 
Falle machte die Peristaltik am Antrum Halt uud an einer Stelle de: 
kleinen Curvatur. Die Operation ergab Carcinom an beiden Stell-:: 
Diese Methode erscheint geeignet, die Röntgeukinematographie zu er 
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«wu. ucgKiii aer JttOD tsr endo<; s 

^ortr. f “ br ‘ Halbwertschicht alf absolute! Maas, 

die Röntgentechnik ein, worunter man jene Scbichtdicke einer >1 
sortierenden Substans versteht, welche gerade hinreicht, um die dorrt 
tretende StrahluDg auf die Hälfte ihrer Intensität au reduzieren- D. 
Oberflachendosis ist um so grosser, je grösser die Intensität und die G: 
strahlungszelt und je kleiner die Halbwertschicht 

Hr. K U p f e r I e - Freiburg: Die Radiographie von Bewegung, 
vergangen innerer Organe nach einem neuen Verfahren. 

MUtels eines sinnreich konstruierten Apparates werden an e.r, 
gleichzeitig geschriebenen Pulskurve die Momente genau verzeichn«, i: 
welchen mittels des Dessauer'schen Blitzapparates Momentaufnahme' 
des Herzens gemacht werden Die kinematographiscbe Vorführung dir* 
Aufnabmen ergibt bereits ein sehr anschauliches Bild von der H,r: 
tatigkeit und gestattet uns bei jedem Bilde die Kontrolle welche Pbv 
derselben wir gerade vor uns haben. 

HHr. Meyer-Betz und Th.' Gebhardt-Müuclien: Röntg t 
Untersuchungen über den Einfluss von Abführmitteln ... 
die Darmbewegungen. 

Unter dem Einfluss von Infusum sonnae sieht man am Röntg :, 
schirm, wie die Kotballen mit grosser Schnelligkeit vorwärtsvevlA- 
werden Desgleichen bei Glycerinversuchen, wobei eine Stelle kurz m 
Begum des Transversum immer die Grenze zwischen zwei ungleich»«« 
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Abschnitten des D\cW<tarms bildet. Beim Ricinusöl fällt das schnelle 
Auftauchen und Wiederverschwinden von Schlingen am Leuchtschirm 
auf. Auch im Dickdarm vollzieht sich die Peristaltik nach dem Typus 
der grossen Bewegungen von Holzknecht unter lebhafter Beschleunigung^ 
Kalomel wirkt vorzüglich auf den Dünndarm, an dem man ausser¬ 
ordentlich schöne grosse Rollbewegungen wabrnehmen kann. Bei Ein¬ 
nahme von Magnesiumsulfat und Karlsbader Salz kann es infolge der 
starken Transsudation in das Darmlumen zu einer Dreischichtung im 
Querco\on kommen mit horizontaler Begrenzung nach oben. 

Hr. Hesse-Bonn: Röntgenologischer Beitrag zur Physio¬ 
logie und Pathologie des Magendarmtractus. 

Forftr. bespricht eine Reihe von physiologischen und pathologischen 
Punkten, die mittels Einführung von Bariumsulfat gewonnen wurden; 
Vortr. geht auf die Entleerungszeiten des Magens ein, Zeit der Magen¬ 
wellen, Tiefstand des caudalen Pols. Er weist ferner an Bilderserien 
nach, dass es durch Reihenaufnahmen nach kinematographischer Art in 
einer dem Praktiker zugänglichen Methode möglich ist, die Form und 
Bewegungen von Dünn- und Dickdarm zu analysieren. Endlich erwähnt 
H. seine Untersuchungen an Gastroenterostomierten. 

Hr. Lohfeld-Hamburg: Die Röntgendiagnose der Coecal- 
tumoren und Magendoppelaufnahmen. 

Vortr. bespricht die Differentialdiagnose der Coecaltumoren und 
demonstriert Diplogramme des Magens, bei denen die eine Aufnahme 
bei tiefster Inspiration und die andere bei tiefster Exspiration gemacht 
wurde. 

Hr. K ästle-München: Die menschliche Dünndarmbewegung 
während der Verdauung (gemeinsam mit Bruegel). 

Die Dünndarmtätigkeit zerfällt in Mischbewegungen und in Förde¬ 
rungsperistaltik. Man erkennt an Momentaufnahmen im oberen Jejunum 
eine häufcbenförmige Inhaltsmasse, die alsbald zum Bande ausgewalzt 
und mit mehreren Einkerbungen versehen wird. Ein Teil vollzieht wieder 
eine rückläufige Bewegung, und nach kurzer Ruhe entsteht Bewegung im 
gleichen Rhythmus. Die Inbaltsmasse erfährt dabei keine nennenswerte 
Vorwärtsbewegung. Diese Bewegung hat fraglos nur eine Durchmischung 
des Speisebreies und eine innige Berührung des Cbymus mit der Darm¬ 
wand zur Folge. 

Ein andermal geht eine Knetbewegung mit wiederholter partieller 
oder vollständiger Teilung des Inhaltes vor sich, bis ganze Dünndarm¬ 
stücke das Aussehen einer Perlschnur haben. Die Förderungsperistaltik 
vollzieht sich in der Weise, dass ein Häufchen Darminhalt colonwärts 
zu einem Bande auseinandergezogen wird, sich in Bewegung setzt und 
nach einer kürzeren oder längeren Strecke colonwärts in einem Knäuel 
zusammen läuft. Auf diese Art wurde ein Darmstück von etwa 12 cm 
in 15 Sekunden durchlaufen. Der Uebertritt von Dünndarminhalt ins 
Colon erfolgt ebenfalls rhythmisch. (Demonstration einer grossen Anzahl 
von Bioröntgenogrammen.) 

Hr. S. Kreuzfuchs - Wien: Ueber Magenentleerung bei 
Ulcus duodeni. 

Bei Ulcus ventiicüli beobachtet man am Röntgenschirm eine Ver¬ 
zögerung der Magenentleerung, bei Ulcus duodeni eine Beschleunigung, 
bedingt durch Herabsetzung des Duodenalreflexes. 

Hr. Sei dl-Wien: Die diagnostische Bedeutung der dorsalen 
Schmerzdruckpunkte beim runden Magengeschwür. 

Vortr. findet bei den verschiedenartig lokalisierten Magengeschwüren 
auch Differenzen in der Lokalisation der dorsalen Druckpunkte, welche 
in der Regel an den letzten Brustwirbeln und ersten Lendenwirbeln zu 
suchen sind. In einzelnen Fällen zeigt sich nach Gastroenterostomie ein 
Nachlassen und schliesslich ein Verschwinden der Druckpunkte. Ihr 
Vorhandensein erleichtert uns die Diagnose eines latenten Ulcus der 
kleinen Curvatur und der hinteren Magenwand. 

Hr. M. Ehrenreich-Bad Kissingen: Ueber eine neue Me¬ 
thode zum Studium des Chemismus und der Motilität des 
Magens. 

Durch Einführung einer Magenverweilsonde, das ist eines ver¬ 
längerten dünnen Nelatonkatheters mit zwei seitlichen Oeffnungen lassen 
sich nach Darreichung eines Probefrühstücks bzw. nach Milcbgenuss 
Kurven über den Ablauf der Säure-, Pepsin- und Trypsinabscheidung 
sowie über deren gegenseitiges Verhältnis zueinander gewinnen, welche 
ganz charakteristische Gestaltung bei den einzelnen Magenaffektionen 
aufweisen. 

Diskussion. 

^Hr. Arthur Fraenkel - Berlin erörtert die Leistungsfähigkeit der 
Anfullung des Dickdarms mittels Rektoskops mit Kontrastklystieren. An 
dem vollständig entfalteten Darmrohre kommt ein Carcinom desselben 
in überraschender Plastik zum Ausdrucke. 

Hr. v. Krehl - Heidelberg regt die Demonstration der Abdominal¬ 
palpation, wie sie Hausmann und Meinertz ausüben, am folgenden 
Sitzungstage an, wozu sich die Herren bereit erklären. 

Hr. Port - Göttingen: Beitrag zur experimentellen Anämie. 

Bei Kaninohen wurde eine 2 proz. Suspension von Ovolecithin 
(Merck) 2 bis 3 Monate hindurch intravenös eingespritzt. Nach an¬ 
fänglichem Wohlbefinden gingen viele spontan ein, die übriggebliebenen 
wurden nach drei Monaten getötet. Es traten eine Verminderung der 
Erythrocytenzahl auf 4 Millionen, Polychroraatophilie derselben, Ani¬ 
sometrie und Poikilocytose ein, während die Leukocyten sich annähernd 
in der Norm hielten. In einem Falle zeigten sich auch kernhaltige rote 
Blutkörperchen und Megaloblasten. Bei verschiedenen Tieren war auch 
die Zahl der Mastleukocyten erheblich vermehrt (bis zu 55 pCt.) Das 


Fettmark war vollständig in Zellmark umgewandelt, welches vorwiegend 
ungranulierte Zellen, aber auch reichlich Erythroblasten, vielfach in 
Teilung begriffen, und eine grosse Anzahl von Megakaryocyten enthielt. 
Wir haben also eine lymphoide Umwandlung des Knochenmarks vor 
uns und ebenso in der Milz eine Hyperplasie des lymphatischen Ge¬ 
webes. Im Pulpagewebe fällt die grosse Zahl von Makrophagen auf, der 
Eisengehalt der Milz ist nicht vermehrt, Blutbildungsherde sind nirgends 
auffindbar. 

Hr. Lüdke-Würzburg und L. Fejes-Pest: Untersuchungen über 
die Genese der perniziösen Anämie. 

Die Autoren isolierten aus den gewöhnlichen Darmbakterien hämoly- 
sierende Substanzen, die sich als thermostabil und als Fettsäure¬ 
verbindungen charakterisierten. Sehr häufig ging Steigerung der all¬ 
gemeinen Virulenz mit Steigerung der hämolysierenden Fähigkeit dieser 
Gifte einher. Kolirassen aus dem Stuhl bei perniziöser Anämie oder 
chronischem Darmkatarrh gezüchtet, besassen oft hundertmal stärkeres 
hämolytisches Vermögen als Kolibacillen der normalen Darmschleimhaut. 
Mit solchen gelang es, bei Affen und Hunden progrediente perniziöse 
Anämien mit starker Verminderung der Erythrocyten, Normo- und Megalo¬ 
blasten, Polychromatophilie und Leukopenie zu erzielen. Fettmark wird 
durch hellrotes Mark mit Ueberwiegen der unreifen Formen ersetzt. 
Durch vorsichtige Immunisierung mit den erwähnten Giften wurde auch 
ein Antiserum mit hochgradigen präventiven und kurativen Eigenschaften 
erhalten. 

Diskussion. 

Hr. Mohr-Halle hat in grossen Untersuchungsreihen die Verschie¬ 
bung der Lipoide in bezug auf ihre Löslichkeit in verschiedenen Lösungs¬ 
mitteln verfolgt und unter anderem auch bei perniziöser Anämie eigen¬ 
tümliche Verfettungen der inneren Organe gefunden, welche aber zu¬ 
mindest eine koordinierte, vielleicht aber auch eine superordinierte Er¬ 
scheinung darstellen, indem sie vielleicht als diejenigen fettartigen Stoffe 
anzusehen sind, welche die Anämie erzeugen. Bei Phosphorvergiftungen, 
welche ebenfalls sehr starke Verfettungen der Leber hervorrufen, findet 
man keine Zunahme der hämolytischen Substanzen. Jastrowitz hat 
mit Mohr eine Zunahme der Lipoide bei derartigen Zuständen im Blute 
nach weisen können, welche angesichts der grossen Menge von den Blut¬ 
körperchen nicht stammen können. Zusammen mit Lampe fand Mohr 
eine erhebliche Vermehrung der Spaltungsfäbigkeit des Blutes für Tri¬ 
butyrin nach der Abderhalden’schen Methode in verschiedenen pathologi¬ 
schen Zuständen. 

Hr. Menzer-Halle bemängelt an Lüdke’s Versuchen, dass eventuell • 
Bakterien mit in den Kreislauf gelangt sein und die Veränderungen in 
den Organen hervorgerufen haben könnten. 

Hr. Ephraim-Breslau: Zur Diagnostik der primären Lungen¬ 
geschwülste. 

Mit Hilfe der Bronchoskopie lassen sich umschriebene, maligne Neu¬ 
bildungen der Lunge erkennen und einer, wenn auch nur vorübergehenden 
Heilung zu einem Zeitpunkte zufübren, in welchem man selbst im 
Röntgenbilde kaum oder eben erst Anzeichen von Schattenbildern 
findet. 

Diskussion. Hr. Bruck - Breslau berichtet auch über einen der¬ 
artigen Fall. 

Hr. Dreyfuss - Frankfurt a. M.: Wassermannreaktion, Unter¬ 
suchung der Spinalflüssigkeit und Salvarsan in ihrer Be¬ 
deutung für die Beurteilung isolierter luetischer Pupillen- 
pbänomene. 

Mit Hilfe oben angeführter Untersuchungsmethoden kann man in 
zahlreichen Fällen feststellen, ob eine naebgewiesene Pupillenanomalie 
das Zeichen einer ausgeheilten syphilitischen Erkrankung des Nerven¬ 
systems bzw. metaluetisch ist oder nicht, sowie wie lange eventuell die 
Behandlung fortgesetzt werden muss. 

Sitzung vom Donnerstag, den 18. April 1912, vormittags. 

Hr. Alb. Fraenkel-Badenweiler: Zur chirurgischen Behand¬ 
lung der chronischen Lungentuberkulose. 

Den von A. Fraenkel aufgestellten Postulaten einer aussichts¬ 
reichen operativen Behandluug der Lungentuberkulose entspricht die 
Operation von Wilms und Kolb, bei der zuerst hinten paravertebral 
Rippenstücke von der 1. bis 8. Rippe reseziert und nach einiger Zeit 
vorne neben dem Brustbein und den Rippenknorpeln ebenfalls solche 
2—3 cm lange Stücke entfernt werden. Die zweizeitig ausgefübrte 
Operation ist so gut wie schmerzlos für den Kranken. Schon die Re-' 
Sektion an der hinteren Thoraxwand erzeugt einen derartig wirksamen 
Lungenkollaps, dass sie für eine grosse Zahl genügen dürfte. In 12 Fällen 
hat Wilms keine Schädigung von der Operation gesehen. Die Kranken 
müssen natürlich bei Vornahme der Operation sich in gutem Ernährungs¬ 
zustände befinden. Die Methode ist angezeigt bei cirrhotisch-cavemösen 
Prozessen, wenn dieselben auf die oberen Partien einer Seite beschränkt 
sind. Die Resultate sind bisher durchaus ermunternd. 

Diskussion. 

Hr. Wilms-Heidelberg: Die Vorteile des Eingriffes zur Verkleinerung 
des Thorax bei Lungentuberkulose nach Wilms sind: 1. der Eingriff 
ist leicht und sicher unter Lokalanästhesie durchführbar, 2. ist nach dem 
Krankheitsbild dosierbar auf ein, zwei oderauch mehrere Etappen, zwischen 
denen unter Umständen Monate lange Intervalle liegen sollen, in denen 
die Lunge weiterschrumpfen kann, 3. trotz starker Retraktion der Thorax¬ 
wand ist die Entstellung gering, weil der Schultergürtel nicht verändert 
wird. In Frage kommen für den operativen Eingriff im allgemeinen 
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chronische einseitige Erkrankungen, in erster Linie mit starker 
Schrumpfung der kranken Seite. Für den Eingriff eignen sich zweitens 
Fälle mit rezidivierenden Blutungen, drittens solche mit langsam zu¬ 
nehmender Auswurfmenge, und endlich viertens empfiehlt W. den 
Eingriff bei den relativ häufigen Fällen, wo der angelegte Pneumothorax 
im wesentlichen den gesunden Lappen komprimiert, den kranken, cavernös 
veränderten Oberlappen aber wegen Adhäsionen nicht komprimieren kann. 
Hier sollte während des Vorhandenseins des Pneumothorax der 
Oberlappen eingedellt werden. Bei den bisher vom Autor vorgenommenen 
Eingriffen, 12 an der Zahl, ist die operative Mortalität 0 pCt. 

Hr. Kissling-Hamburg hält nach den schlechten Erfahrungen von 
Lenhartz die Vornahme der Rippenresektion bei Lungentuberkulose 
für nicht indiziert. Denn abgesehen von einem erstaunlich guten Erfolg 
sind 19 Patienten infolge des schweren Eingriffes gestorben. 

Hr. Liebermeister-Düren: Aktive und sogen, inaktive 
Tuberkulose. 

Die praktisch so wichtige Unterscheidung der aktiven und passiven 
Tuberkulose lässt sich durch die Blutuntersuchung auf Tuberkelbacillen 
nicht fördern. Mit dem Sehnitter’schen Verfahren lassen sich in jedem 
Falle von offener Tuberkulose dank der Antiformin Verwendung Tuberkel¬ 
bacillen nachweisen. In 68 Fällen von verdächtigen Personen, bei denen 
die physikalische und die Röntgenuntersuchung keine Tuberkulose er¬ 
kennen Hess, wurden säurefeste Bacillen gefunden. Desgleichen wurde 
in je 5 Fällen von Skrofulöse und atrophischen Kindern, ferner in 
10 Fällen von akuter und subakuter Arthritis, in 7 Fällen von Pleuritis, 
8 mal bei. Peritonitis, ebenso bei Meningitis serosa und in 8 Fällen von 
Endocarditis und Vitium cordis der Nachweis von säurefesten Bacillen 
erbracht. Von den geimpften Tieren sind bis jetzt sechs tuberkulös 
geworden. 

Hr. Curschmann-Mainz: Diagnostische und therapeutische 
Erfahrungen mit dem Tuberkulin Rosenbach. 

Das Rosenbach’sche Tuberkulin ist durch eine Symbiose von Tricho- 
phyten mit Tuberkelbacillen hergestellt, und zwar auf kaltem Wege, 
ohne Einengung. C. hat bei Phthisen im ersten und zweiten Stadium 
damit recht gute Erfahrungen gemacht und kann es, ebenso wie die 
His’sche Klinik, warm empfehlen. In 6—7 wöchentlichen Kuren wurde 
eine Gewichtszunahme bis zu 80 Pfd., ein Verschwinden des Auswurfs 
und der Bacillen, und in einzelnen Fällen sogar des positiven auskulta¬ 
torischen Befundes erzielt. Der Vorzug des Rosenbach’schen Tuberkulins 
scheint darin zu bestehen, dass man gleich mit grösseren Dosen, unge¬ 
fähr 0,2 g, beginnen und rasch bis zu Dosen von 1 g und mehr ansteigen 
kann. Höhere Fiebersteigeruogen werden sehr selten notiert, und auch 
zu diagnostischen Injektionen lässt sich das Mittel sehr gut verwenden. 
90 pCt. der Fälle reagierten auf diese erste Injektion mit 0,2 bereits 
positiv. Zur Pirquet’schen Reaktion lässt sich dieses Tuberkulin wegen 
seiner zu geringen Empfindlichkeit ebensowenig verwenden wie für die 
Ophthalmoreaktion. 

(Fortsetzung folgt.) 


Brief aus Moskau. 

Aus den russischen medizinischen Gesellschaften. 

Im Verein für innere Medizin (therapeutische Gesellschaft) zu Moskau 
sprach A. Wiewiorowsky über den Einfluss des Salvarsans auf 
das Blut von Syphilitikern. Vor allem konstatierte der Vortr. auf 
Grund von Literaturangaben die interessante Tatsache, dass sowohl das 
syphilitische Virus als auch das Salvarsan im Blute gesunder Tiere 
ähnliche Veränderungen in der morphologischen Blutzusammensetzung 
hervorrufen, d. h. dass beide in gleicher Weise auf die morphologische 
Umwandlung der weissen Blutkörperchen hemmend einwirken. W. selbst 
bat sechs Patienten untersucht, denen das Salvarsan teils subcutan, 
teils intravenös appliziert wurde; zwei von ihnen erhielten das Mittel 
je zweimal einverleibt. Die Ergebnisse seiner Beobachtungen resümiert 
er in folgenden Sätzen: Die subcutanen Injektionen und intravenösen 
Infusionen des Salvarsans übten in sämtlichen Fällen auf die quantitative 
und qualitative Blutzusammensetzung einen deutlichen Einfluss aus. 
Am schärfsten trat er in den Veränderungen des morphologischen Ver¬ 
haltens der Leukocyten zutage. Die Natur dieser Einwirkung war ver¬ 
schieden, je nach dem Zustande, in dem sich das Blut im Moment der 
Einspritzung befand. In denjenigen Fällen, wo das Salvarsan die 
morphologische Umwandlung der Leukocyten in einem Zustande der 
Hemmung vorfand, der ja beim Vorhandensein syphilitischer Er¬ 
scheinungen die Regel bildet, steigerte und regte es diese Umwandlung 
an, so dass die Prozentverbältnisse der Leukocytenarten sich der Norm 
näherten. In anderen Fällen hingegen, in denen die Prozentverhältnisse 
der einzelnen Leukocytenformen auch beim Bestehen äusserer luetischer 
Manifestationen der Norm nahe kamen, vielleicht infolge voraufgegangener 
Applikation von Salvarsan oder Quecksilber, dort war der Einfluss des 
Salvarsans der gleiche wie sein Einfluss auf das Blut normaler Tiere, 
d. h. ein hemmender, der sich in einer Steigerung des Prozentgehalts 
an jungen Formen und einer Abnahme des Prozentsatzes der überreifen 
(der vielkernigen Neutrophilen) äusserte. Im Gehalt an Eosinophilen 
machte sich gewöhnlich eine geringe Abnahme bemerkbar. Die Gesamt¬ 
zahl der Leukocyten, die in fast sämtlichen Fällen erhöht war, erfuhr 
nach den Injektionen stets eine Verringerung, bisweilen eine beträchtliche 
(um die Hälfte). Der Hämoglobiogehalt und die Anzahl der roten Blut¬ 


körperchen zeigten, wenn auch nicht konstant, so doch häufig eine 
deutliche Zunahme. Diese Befunde betrachtet der Vortr. als neuen 
Beweis für die Spezifität des Salvarsans gegenüber der Syphilis. Die 
Spezifität des Mittels soll daraus hervorgehen, dass sein Einfluss auf 
das Blut verschieden ist, je nachdem es gesunde Gewebe oder unter der 
Einwirkung des syphilitischen Virus stehende vorfiudet. Wird das 
Salvarsan einem völlig gesunden Organismus einverleibt, so ist es für 
diesen nicht ganz indifferent und entfaltet seine Organotropie, die 
sich in einer Hemmung der Funktionen des Organismus kundgibt; dort 
jedoch, wo die Syphiliserreger ihre aktive Wirkung entfalten, lässt das 
Salvarsan die Gewebe gewissermaassen unberührt, tritt mit den Spiro¬ 
chäten in Verbindung (Parasitotropie) und übt nicht nur den oben 
bezeichneten hemmenden Einfluss keineswegs aus, sondern hebt im 
Gegenteil den Einfluss des syphilitischen Virus auf die Gewebe auf. 

Auf dem ersten Kongress des russischen Verbandes der Neurologen 
und Irrenärzte zu Moskau 1911 berichtete N. Jurmann über die 
Behandlung der progressiven Paralyse mit Injektionen von 
nucleinsaurem Natrium. Nach dieser von Donath empfohlenen 
Methode behandelte der Vortr. 17 Paralytiker in der psychiatrischen 
Abteilung des Nikolai-Militärhospitals zu Petersburg. Von den 17 Patienten 
besserten sich 7, ungebessert blieben 6 und 4 starben. Die vier 
Gestorbenen befanden sich zu Beginn der Behandlung bereits in einem 
weit vorgeschrittenen Krankheitsstadium, so dass von vornherein auf 
einen Erfolg der Behandlung schwer zu rechnen war; ausserdem litt 
einer von ihnen an Tuberkulose. Bei den sechs Ungebesserten konnte 
bei aufmerksamer Beobachtung dennoch mitunter ein günstiger Einfluss 
der Injektionen wahrgenommen werden, der sich bei dem einen oder 
dem anderen Kranken in einer Beruhigung des Nervensystems, einer 
Besserung der Stimmung, einem Schwinden der Halluzinationen, Nach¬ 
lassen der Wahnideen, Steigen des Körpergewichts äusserte. Die sieben 
Gebesserten wiesen vor allem sämtlich eine meist erhebliche Gewichts¬ 
zunahme auf. Der Grad der Besserung in der psychischen Sphäre war 
ein verschiedener: drei Patienten besserten sich dermaassen, dass sie 
ihren Beruf wieder aufnehmen konnten und keine Abnormitäten mehr 
darboten, während die übrigen vier trotz der hochgradigen Besserung 
doch manche psychischen Defekte, wie einen gewissen Mangel an 
kritischem Verhalten, aufwiesen. Was die physischen Krankheitssymptome 
anlangt, so war ein vollständiges Schwinden derselben in keinem einzigen 
Falle zu konstatieren; interessant ist das Schwinden der Sprachstörungen 
in drei Fällen. Der Vortr. betonte, dass bei der Mehrzahl der Kranken, 
bei denen unter dem Einflüsse der Injektionen von nucleinsaurem 
Natrium eine Besserung eintrat, auch die objektiven Symptome der 
Tabes dorsalis beobachtet wurden, es sich somit bei ihnen um Tabo- 
paralyse gehandelt hat. Es ist daher sehr wahrscheinlich, dass Fälle 
von Taboparalyse eine bessere Prognose geben und therapeutischen 
Einwirkungen leichter zugänglich sind als echte progressive Paralyse. 
Dem ist noch hinzuzufügen, dass auch in reinen Fällen von Tabes 
dorsalis, die nicht mit Paralysis progressiva kompliziert ist, die Behand¬ 
lung mit nucleinsaurem Natrium erfolgreich zu sein scheint. 

In der Gesellschaft russischer Aerzte zu Petersburg machte Frau 
A. Treskinskaja Mitteilung über einige Fälle von Anwendung 
eines künstlichen Pneumothorax bei der Behandlung der 
Lungentuberkulose. Das Material der Vortr. umfasst 8 Fälle aus 
der Taizy-Heilstätte für Lungenkranke und der I. inneren Klinik des 
medizinischen Instituts für Frauen in Petersburg. Die Erfahrungen 
lehrten, dass die Anlegung eines künstlichen Pneumothorax nach For- 
lanini, modifiziert nach Saugmann, ungefährlich und leicht ausführ¬ 
bar ist. Sind keine Verwachsungen vorhanden, so wird die Operation 
vom Kranken leicht und ohne jegliche Beschwerden vertragen, bei Ver¬ 
wachsungen hingegen kann sie in der ersten Zeit starke Schmerzen her¬ 
vorrufen. Ein merklicher Schaden von dem Eingriff war jedenfalls bei 
keinem einzigon Patienten zu konstatieren. Von unangenehmen, wenn 
auch temporären Begleiterscheinungen des Pneumothorax sind zu er¬ 
wähnen: Dyspnoe, an der anfänglich fast sämliche Patienten litten, so¬ 
gar bei geringfügigen Bewegungen, die jedoch in der Ruhe gänzlich 
fehlte und im weiteren Verlauf völlig schwand: subcutanes und tiefes 
Emphysem, das in drei Fällen sich einstellte, rasch verging und den 
weiteren Verlauf nicht im mindesten beeinflusste; exsudative Pleuritis, 
die in zwei Fällen eintrat, zuerst mit geringer Teraperatursteigerur.g 
einherging und sodann unter Besserung des Allgemeinbefindens fieberlos 
verlief. Die unangenehmste und ernsteste Komplikation war die Au*- 
flackerung eines tuberkulösen Prozesses auf der anderen Seite. Bei drei 
Kranken stellte sich nämlich nach einer zeitweiligen, auffallend günstigen 
Einwirkung des Pneumothorax auf den Grundprozess und das Allgemein¬ 
befinden eine Exacerbation einer bereits bestehenden tuberkulösen 
Affektion in der anderen Lunge ein, was natürlich die Prognose, ver¬ 
schlechterte. Der direkte therapeutische Einfluss des Pneumothorax äusserte 
sich in folgenden Erscheinungen: a) Sinken der Temperatur bei allen 
acht Kranken; b) Abnahme oder Schwinden des Auswurfs bei allen acht 
Kranken; c) Verschwinden der Tuberkelbacillen bei sechs von den acht 
Kranken; d) Besserung des Befindens, der Stimmung und des Allgeme u- 
zustandes bei sämtlichen acht Patienten; e) Schwinden der Diazoreakti-:i 
überall dort, wo sie vorhanden war. Das Körpergewicht wies merk¬ 
würdigerweise mit Beginn des Pneumothorax trotz zweifelloser Besserung 
des gesamten klinischen Bildes eine Abnahme oder eine sehr langsam f 
Zunahme auf; der Grund hierfür ist unbekannt. 

In der wissenschaftlichen Konferenz der Aerzte des städtischen 
Obuchow-Krankenhauses für Männer zu Petersburg hielt Privatdezeut 
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M. Tuschinsky einen Vortrag über die Behandlung der Malaria 
mit Salvarsan. Im Laufe von l 1 /, Jahren behandelte der Vortr. 
77 MaJariakranke mit intravenösen Salvarsaninfusionen. Die Tropica- 
uod die Quartanaform des Paludismus gelangen durch das Salvarsan 
nicht zur Ausheilung, während das Tertianafieber günstig beeinflusst 
wird. Die Injektion vermag den Fieberanfall rasch zu kupieren. Von 
34 Fällen von Tertiana wurden Recidive nur in sechs Fällen beobachtet 
(die Mehrzahl der Kranken erhielt nur eine einzige Infusion). Das Sal- 
varsan muss in einer Dosis von 0,5 g intravenös einverleibt und die In¬ 
fusion nach zehn Tagen wiederholt werden, um ein Recidiv möglichst zu 
f erbäten. 

Ebenda behandelte Privatdozent G. Iwaschenzew die Frage nach 
den Applikationsmethoden des Salvarsans bei Erkrankungen 
des Nervensystems. Die intravenösen Salvarsaninfusionen wurden im 
obengenannten Krankenbause je 5—7 mal in zweiwöohentlichen Inter¬ 
vallen ausgeführt, wobei die Dosis jedesmal 0,2—0,3 g betrug. Bei 
14 Kranken von 37 stellte sich bei der vierten bis sechsten Infusion 
eine eigenartige Reaktion ein: Rötung des Gesichts, Hitzegefübl, Kratzen 
im Halse, erschwerte Atmung, bisweilen sogar völliger Atemstillatand. 
Beim Auftreten der Reaktion wurde die Infusion durch Zusammendrücken 
des Gummischlauches zeitweilig unterbrochen, die Kranken erholten sich 
sodann rasch, und die Infusion konnte glatt beendet werden. Der Vortr. 
betrachtet diese Ueberempfindlichkeit als anaphylaktische Erscheinung, 
und zwar höchstwahrscheinlich als Anaphylaxie gegenüber den Bakterien¬ 
leibern, die bei der Sterilisierung der Lösungen abgetötet werden. Eine 
Anaphylaxie gegenüber dem Arsen oder den aus den Spirochäten frei¬ 
werdenden Toxinen ist wohl auszuschliessen, da bei anderen Appli¬ 
kationsmethoden eine derartige Reaktion fast gar nicht zur Beobachtung 
kommt. 

Ebenda erörterte E. Biumenau auf Grund seiner Erfahrungen die 
therapeutische Bedeutung des nucleinsauren Natriums beim 
Erysipel. Der Vortr. benutzte bei seinen Versuchen ausschliesslich 
das Merck’sche, aus Hefe gewonnene Natrium nucleinicum, das er in 
physiologischer Kochsalzlösung auflöste und der Sterilisierung unterzog. 
Zur Behandlung kamen nur solche Fälle, die von vornherein einen 
schwereren Verlauf aufwiesen und mit deutlich ausgeprägten toxischen 
Erscheinungen, sowie mit Symptomen von Gehirnreizung eiohergingen. 
Zuerst wurde eine 5proz. Lösung und sodann, als diese sich als völlig 
unschädlich erwies, eine lOproz. angewandt, die anfangs in 35 Fällen 
subcutan und in der Folge, als diese Applikationsmethode sich als un¬ 
zureichend herausstellte, intramuskulär in einer Dosis von meist 2,0, 
seltener 1,0 oder 3,0 injiziert wurde. Erforderlichenfalls wiederholte 
man die Einspritzungen alle zwei bis drei Tage. Nach der vervollkomm- 
neten Methode (einmal oder mehrmals 2,0 der lOproz. Lösung intra¬ 
muskulär) wurden 77 Erysipelkranke behandelt. Am auffallendsten war 
die prompte Einwirkung der Injektion auf die Körpertemperatur. In 
dem einen Falle gleich nach der ersten, in den anderen nach wieder¬ 
holter Einverleibung des Mittels sank die Temperatur unter Besserung 
des Allgemeinzustandes und des Pulses entweder schon am nächsten 
Tage sofort kritisch bis zur Norm, oder, was häufiger geschah, die Ent¬ 
fieberung stellte sich endgültig nach einer abermaligen vorübergehenden, 
kurzdauernden Steigerung ein. Dieser konstante Zusammenhang zwischen 
der Injektiou und dem Eintritt der Krisis war bei sämtlichen Patienten 
zu beobachten, so dass ein Zufall wohl auszuschliessen ist. Dagegen 
war ein merklicher Einfluss auf die Hauterscheinungen, wie etwa Ab¬ 
nahme der Rötung, der Schwellung, des Oederas, nicht wahrzunehmen. 
Bei vier Kranken, die an Erysipelas migrans litten, besserte sich zwar 
das Allgemeinbefinden, aber das Erysipel breitete sich trotz wieder¬ 
holter Injektionen unaufhaltsam weiter aus, und die Krankheit nahm 
ihren natürlichen Verlauf. In vier Fällen von septischem Erysipel war 
das Resultat ein völlig negatives; alle endeten sie tödliob. Die günstige 
Wirkung des nucleinsauren Natriums auf Temperatur und Allgemein¬ 
zustand erklärt der Vortr. durch die Reaktion, die nach der Einspritzung 
im Organismus des Kranken eintritt. Es stellt sich nämlich eine haupt¬ 
sächlich multinucleäre Leukocytose ein, und diese bildet die Quelle für 
solche Stoffe, die ins Blutplasma übertreten, die Toxine unschädlich 
machen und den Heilungsvorgang beschleunigen. Das nucleinsaure 
Natrium wirkt somit indirekt, in dieser Hinsicht analog dem Deutsch- 
mann’schen Serum, indem es zu einer gesteigerten Produktion von spe¬ 
zifischen Antikörpern den Anstoss gibt. 

Io der wissenschaftlichen Konferenz der Aerzte des städtischen 
Ssokolniki-Krankenhauses zu Moskau sprachen W. Poliansky und 
K. Woskressensky über ihre Versuche der Anwendung des 
Salvarsans beim Recurrens. Auf Grund ihrer Erfahrungen an 
13 Recurrenskranken des genannten Krankenhauses kamen die Vor¬ 
tragenden zu dem Schluss, dass das Salvarsan, in Dosen von 0,3 bis 
0,6 g intravenös injiziert, auf den Verlauf des Rückfallfiebers unzweifel¬ 
haft einen günstigen Einfluss ausübt: die Temperatur sinkt, das All¬ 
gemeinbefinden weist eine hochgradige Besserung auf, ein charakte¬ 
ristischer zweiter Anfall wird seltener beobachtet als ohne Salvarsan- 
behandlung, verläuft ohne Spirillen im Blute oder tritt in einer abortiven 
Form auf, als geringe Temperatursteigerung an den für den zweiten 
Anfall typischen Tagen. Ein dritter Anfall stellte sich in keinem ein¬ 
zigen Falle ein. Die Tatsache des Auftretens von Abortivformen des 
zweiten Anfalls zu der gewöhnlichen Zeit weist darauf hin, dass das 
Salvarsan den Anfall nicht hinausschiebt, sondern ihm wirklich vor¬ 
beugt, und dass dieses Mittel wenigstens in einer Reihe von Fällen den 
zweiten Recurrensanfall vollständig getilgt hat. Eine grössere Salvarsan- 


1017 


dosis hat offenbar ein rascheres Sinken der Temperatur zur Folge, aber 
auch eine solche vermag nicht mit völliger Sicherheit vor einem zweiten 
Anfall zu schützen. Die intravenösen Salvarsaninfusionen in einer Dosis 
von 0,3 bis 0,6 g entfalten neben einer günstigen Wirkung auf den 
Verlauf des Recurrens noch eine ungünstige auf den Organismus. Die 
verschiedenartigsten zur Beobachtung gekommenen Nebenerscheinungen 
der Salvarsaninfusionen drängen zu der Annahme, dass die Dosis von 
0,3 bis 0,6 g ebensosehr als toxische wie als therapeutische zu be¬ 
trachten ist. Weitere Versuche müssten darauf gerichtet sein, eine 
Minimaldose zu finden, eine kleinere als 0,3, die jeglicher giftiger Neben¬ 
wirkungen auf den Organismus bar wäre, wenn auch dabei die Recidive 
vielleicht etwas häufiger auftreten sollten. 

Auf dem I. russischen Kongress für Neurologie und Psychiatrie zu 
Moskau hielt M. Zacharczenko einen Vortrag über die Behandlung 
von Affektionen des Nervensystems mit Salvarsan. Das 
Material des Vortragenden umfasste an die 100 eigenen Beobachtungen. 
Die Kranken mit Lues cerebri und Lues spinalis zerfallen in zwei 
Gruppen: zu der einen Gruppe gehören die Fälle, in denen die Sal- 
varsanbehandlung ohne jeden merklichen Effekt blieb oder nur ein 
geringfügiges positives Resultat aufwies, zur anderen die Fälle, in denen 
ein staunenswerter, ungewöhnlicher Erfolg zu konstatieren war. Auf die 
Frage nach der Ursache dieser so verschiedenen Ergebnisse der Sal- 
varsantherapie erteilt die pathologische Anatomie des Nervensystems eine 
zureichendo Antwort. Das klinische Bild der krankhaften Erscheinungen 
bei der Syphilis des Nervensystems wird nämlich nicht nur durch das 
ätiologische Moment allein bestimmt, sondern in gleichem, wenn nicht 
in noch höherem Maasse auch durch die Natur der durch die Spirochaeta 
pallida bewirkten pathologisch-anatomischen Veränderungen. Handelt 
es sich um Prozesse, die noch rückgängig gemacht werden können, sind 
die ausser Funktion gesetzten Elemente noch regenerationsfähig, ist eine 
mehr oder minder rasche Restitution möglich, so bleibt der Erfolg nicht 
aus. Ueberschreiten jedoch diese Vorgänge eine gewisse Grenze, jenseits 
welcher bereits ein Untergang der Nervenelemente beginnt, haben sich 
destruktive Veränderungen etabliert, so wird ein therapeutischer Effekt 
scheinbar völlig ausbleiben, während doch in Wirklichkeit das Salvarsan 
seine Sache getan, sämtliche Spirochäten abgetötet und den Organismus 
sterilisiert haben kann. Das Salvarsan befreit den Körper von den 
Spirochäten, und als Folge davon kann in Abhängigkeit von dem 
anatomischen Substrat, in dem sich die chronische Spirillosis abspielt, 
entweder rasche Heilung, langsame Besserung oder aber ein gänzlicher 
Misserfolg resultieren. Immerhin verdient das Salvarsan den Vorzug 
vor der Quecksilber-Jodbehandlung, da es viel schneller wirkt, die 
Behandlungszeit erheblich abkürzt und infolgedessen die Gefahr der Ent¬ 
wicklung irreparabler destruktiver Veränderungen, die sich bisweilen 
sogar mitten während der langsamer wirkenden Quecksilberkur aus¬ 
bilden, ausserordentlich vermindert. Erwünscht jedoch ist die Kombi¬ 
nation des Ehrlioh’schen Mittels mit Jod und eventuell mit Quecksilber. 
Eine schädliche Wirkung auf das Auge übt das Salvarsan nicht aus, 
im Gegenteil, luetische Affektionen des Auges und des Sehnerven werden 
mit diesem Präparat erfolgreich behandelt. Bei Tabes, progressiver 
Paralyse, Poliomyelitis usw. entfaltet das Salvarsan zwar keine spezifische 
Wirkung, übt aber wohl wegen seiner unzweifelhaft tonischen Eigen¬ 
schaften auf den Verlauf der Krankheit einen günstigen Einfluss aus. 

A. Dworetzky-Moskau. 


Bemerkungen 

zudemAufsatzDr. Baer’s: »Erf ah run gen mitC. Spengler ’s I.-K.“ 
(Diese Wochenschrift, Nr. 5.) 

Von 

Dr. Carl Spengler. 

Dr. Baer hat sich in seinem Aufsatz die schwierige Aufgabe gestellt, 
aus elf zum Teil terminalen Phthisefallen mit schwersten Komplikationen, 
die mit I.-K. behandelt wurden, ein abschliessendes Urteil über den 
Wert bzw. Unwert des L-K. für die Tuberkulosebehandlung schlechthin 
absuleiten. 

Also wenn ein Mittel oder eine Behandlungsmethode bei Tuber¬ 
kulösen überschrittener Extensität oder Intensität oder gar beider nicht 
den Nutzen bringen, den der Autor wünschte, dann taugt dieses Mittel 
oder diese Behandlungsmethode für keinen Fall von Tuberkulose. Diese 
Art des Urteilens ist neu. Mich wundert nur, dass Dr. Baer unter 
diesen Umständen überhaupt etwas von der Phthiseotherapie hält. 

Er lobt sogar das Tuberkulin und begründet dies mit dem Hinweis, 
das Tuberkulin habe seine Feuerprobe am Sektionstisch bestanden. Dies 
ist ebenso neu als unrichtig. Ich wäre dankbar, wenu Dr. Baer uns 
mitteilen wollte, welcher pathologische Anatom viele geheilte Ill-stadige 
Phthisen obduzieren konnte, so dass man von einer pathologisch¬ 
anatomischen Sanktion des Koch’schen Alttuberkulins als Tuberkulose¬ 
heilmittel sprechen könnte. 

Ich habe zwar selbst über Tuberkulinbeilvorgänge bei Phthisen des 
III. Stadiums berichtet und sie auch histologisch nachgowiesen. Solche 
Erhebungen sind aber im allgemeinen nur möglich, wenn die in Be¬ 
handlung genommenen Kranken wohl schwer krank, aber nicht ganz 
terminal sind. Sie müssen noch 1—2 Jahre zu leben haben, dürfen 
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also nicht schwere Darm-, Larynx usw. Komplikationen haben. Sonst 
sterben sie zu rasch, und es kann infolge der allgemeinen Organ¬ 
intoxikation neben zu extensiver Infektion überhaupt keine Therapie 
mehr etwas ausrichten. 

Anatomische Beweise für die Wirksamkeit eines angewandten Heil¬ 
mittels liefern ferner Fälle, die bis zu einem gewissen Abschluss be¬ 
handelt werden konnten und dann an einem Unfall z. B. verstarben und 
obduziert werden. Ich verkenne also die Bedeutung der Baer’schen 
Forderung, ein Heilmittel solle lange klinisch und auch autoptisch ge¬ 
prüft werden, durchaus nicht. 

Das Tuberkulin Koch’s, dessen tuberkulosetherapeutischen Wert 
Baer immerhin mit Recht betont, musste bekanntlich gerade infolge 
der unrichtigen und ungerechten autoptischen Beurteilung eine nahezu 
20 jährige Aechtung über sich ergehen lassen. Für die tiertherapeutischen 
Prüfungen existieren genaue Vorschriften. Weshalb lässt man Aehn- 
liches für den Menschen ausser acht? 

Eine zwei bis drei Wochen alte Meterschweincheninfektion ist z. B. 
mit uneingeengtem Tuberkulin noch heilbar, wie Kitasato und ich 
nacbgewiesen haben. Die Heilung einer älteren Infektion ist un¬ 
möglich. Und zwar infolge der für die kleinen Organe zu extensiven 
Infektion. Aber nicht die Infektion an sich hindert die Heilung, 
sondern die Einengung der physiologischen Funktion der Organe. 
Beim Menschen, zumal beim fiebernden, kann derselbe Fall eingetreten 
sein, auch wenn die pedantischste Höhrrohrdiagnose nichts Sicheres 
darüber sagt. Nur die Blutuntersuchung gibt oft unzweideutigen Be¬ 
scheid, wenn die Komplikationen nicht genügend belehren sollten. Die 
I.-K.-Thesen Baer’s sind aber nicht bloss durch den Hinweis auf das 
Vorhandensein gewisser objektiver Beurteilungsprämissen widerlegbar. 
Die praktischen l.-K.-Erfahrungen an Phthisen des III. Stadiums sind 
bereits zahlreich und absolut beweisend für die Wirksamkeit des I.-K. 
bei Tuberkulose, und zwar für die überlegene Wirksamkeit 
über Heilstätten und Tuberkulin. 

Ich führe hier kurz einige Daten über Tuberkelbacillenverluste bei 
IH-stadigen Fällen unter I.-K. in Heilstätten und ohne I.-K. in Heil¬ 
stätten an. 

Der Verlust der Tuberkelbacillen ist gerade bei III-stadigen Fällen 
von unanfechtbarem Beurteilungswert Um ganz objektiv zu sein, be¬ 
schränke ich mich . auf die Wiedergabe der Beobachtungen Anderer, 
zum Teil von I.-K.-Gegnern, deren Gegnerschaft infolge der eigenen 
Erhebungen und Tatsachen (Kerle, Weihrauch u. a.) als unbegründet 
und subjektiv erscheint. 


Verschwinden der Tuberkelbacillen in Prozenten und Tagen 
bei nur III. Stadien unter I.-K.-Behandlung. 



1. Simon, II. Publikation. Heilstätte 

in Lippspringe .. 20 77 

2. Kerle, Heilstätte Müllrose .... 22 j 90 


III. Stadium der Deutschen Heilstätte in Davos ohne I.-K. 



84 pCt. III. Stadium, der Rest 1 und 2 der Lungenheil¬ 
stätte Wilhelmsheim (Württemberg). 



Diese kurze Darstellung gibt einen Einblick in die Wirksamkeit des 
I.-K. bei III. Stadien und zeigt deutlich, dass der Prüfungsmodus 
Dr. Baer’s an zu vorgeschrittenem und kompliziertem Material falsche 
Vorstellungen erwecken muss. Diel.-K.-Wirkungen sind sogar so bedeutend, 
dass die Behandlung III. Stadien allein mit I.-K. einen nahezu ebenso¬ 
grossen Prozentsatz von Bacillenfreien schafft wie die Heilstätten mit 
Tuberkulin usw. - Behandlung bei vorwiegend I. und II. und einem 
kleineren Rest III. Stadiums. 

Eiuen solchen Einblick gestattet der VIII. Jahresbericht aus der 
Heilstätte Holsterhausen (1909). Und Holsterhausen zählt ebenfalls zu 
der l.-K.-Gegnerschaft und behauptet, die sichtbaren I.-K.-Wirkungen 
seien Heilstättenwirkungen. 

Von den 151 vorwiegend dem I. und II. Stadium angehörenden 
Fällen Köh ler's- Holsterhausen (1908) verloren in durchschnittlich 
100 Behänd lungstagen 25 pCt. die Bacillen. 

Heilstätte plus Tuberkulin vermögen somit in ungefähr gleicher Zeit 
an leichteren Fällen kaum mehr als I.-K. bei schweren Kranken des 
III. Stadiums (Simon, Kerle). 

Dr. Baer wird nicht umhin können, Kirsche nblatt recht zu geben, 
wenn dieser behauptet, man künue sogar III. Stadien mit l.-K. günstig 
beeinflussen. 


Unterdessen sind ja noch zahlreiche Arbeiten über ähnliche gn;- 

I.-K.-Erfolge erschienen. _ , ,, , XT . . . 

Castaigne-Paris bezeichnet die I.-K.-Bebandlung der Nierentuter- 
kulose als die klassische Methode, und seine Beobachtungen sind juapt 
von verschiedenen Seiten bestätigt worden. 

I.-K. kann in der Tat noch bei sehr weit vorgeschrittenen ul: 
fiebernden Fällen Besserungen herbeiführen, die man nicht für mögl:c: 
hielt. Eine Wirksamkeitsgrenze gibt es andererseits zuweileD, wo ran 
sie nicht erwartete. Diese scheinbar widersprechende Tatsache_ lass: 
sich auf aussergewöhnlich liegende ätiologische Verhältnisse zurüekfübr?: 
Die Phthise hat eben eine ätiologische Komplexität par exellence. Dt 
wissen wir schon lange, aber immer noch nicht genau genug. Wem 
Baer behauptet, während der I.-K.-Behandlung habe eine alte Syphilis 
bei einem seiner Fälle Symptome gemacht, sei gewissermaassen mob. 
geworden, d. b. mobil gemacht worden, so muss man nur staunen. Alte 
Syphilisformen werden, was doch wohl jedem Arzt bekannt sein dürfte, 
dann und wann aktiv, auch wenn der Patient nur sein tägliche: 
Brot isst. 

Das l.*K. ist in der Phthiseotberapie allen Tuberkulinen, sofe-t. 
mit Rücksicht auf unschädliche Wirksamkeit als auch auf Einfacbhe: 
der Applikation, überlegen. 

Wenn dies nicht so wäre, würde ich mich keinen Augenblick be¬ 
sinnen, zu den Tuberkulinen zurückzukehren, zumal doch eine grösser: 
Zahl derselben von mir stammt und mir genau bekannt ist, was s| 
leisten und was sie nicht zu leisten vermögen. Der Hauptfehler, k 
bei der I.-K.-Bebandlung und Prüfung gemacht zu werden scheint, is: 
der der Unterschätzung der Wirksamkeit des Präparates. Wenn es h- 
schweren Fällen zur Anwendung kommt und keine stürmischen oder 
auch nur markante Effekte macht, soll man nicht glauben, dass ci:e 
Wirkung fehle. Sie ist sicher vorhanden und darf nicht cumuiier. 
werden, um eine zu extensive Lysis und Autotuberkulinisierung zu rer 
meiden. Daher die Vorschrift, bei schweren, zumal fiebernden Fällen 
nach der ersten und eventuell zweiten Injektion über acht- bis zehntägig 
Pausen zu machen und danach um das Zehnfache zu steigen, eventuell 
mehr. Wenn die Therapie einmal im Gange und die Grundimmuniti: 
geschaffen ist, existieren kaum irgendwelche Schwierigkeiten. 

Afebrile, leichte, sicher nicht disseminierte Tuberkulosen ertragen 
nahezu jedes Vorgehen und erlauben nicht bloss, sondern verlanget, 
wenn man sich in der Beurteilung des Falles sicher fühlt, ein rasches 
Vorgehen mit Dosensteigerungen um das Hundert-, eventuell Tausendfache 
in nicht zu kurzen Intervallen, die aus der klinischen Beobachtung sich 
ergeben. 


Aufruf. 

Kollegen in Stadt und Land! 

Seit dem Stuttgarter Aerztetage verbreiten die Krankenkassen 
verbände in der Presse unermüdlich allerhand Tartarennachrichten über 
die Organisationsbestrebungen der Aerzte; sie führen dadurch die 
Oeffentlichkeit irre und beunruhigen das Publikum in hohem Maas#. 
So ging kürzlich fast durch alle Tageszeitungen die Mitteilung, 
Absichten der ärztlichen Organisation würden von der Regierung sehr 
ernst aufgenommen, sie wolle versuchen, auf den Leipziger Verband ein¬ 
zuwirken, dass er den Bogen nicht überspanne. Zu diesem Zweck 
seien seine Führer schon zu einer Konferenz im Reichsamt des Innen 
eingeladen worden usw.“ Schon allein die Tatsache, dass weder beim 
Vorstande noch auf dem Generalsekretariate des Verbandes jemals ein 
solche Einladung eingelaufen ist, wird jedermann ohne weiteres zeigen 
was von den Behauptungen der Kassenverbände zu halten ist. Es ist 
aber ungemein schwer, allen solchen falschen Ausstreuungen, die in 
Tausenden von Zeitungen Aufnahme finden, nachzugehen und ihnen ec* 
gegenzutreten. 

Neuerdings wandten sich nun fünf grosse Krankenkasseoverbände, 
und zwar mit voller Namensunterschrift, mit folgender Erklärung an die 
breiteste Oeffentlichkeit: 

Der Leipziger Aerzteverband verbreitet in der Oeffentlichkeit die 
Mitteilung, dass die Krankenkassen den Kampf gegen die Aerzte in 
stillen vorbereiten. Diese Behauptung ist wahrheitswidrig und irre¬ 
führend. Die Krankenkassen wünschen nichts sehnlicher als mit dec 
Aerzten in Frieden zu leben, um ungestört die ihnen vom Gesetzgeber 
zugewiesenen bedeutsamen Aufgaben zu erfüllen. Die Verbände der 
verschiedenen Kassenarten, welche über 13 Millionen Versicherte ux- 
fassen, und Arbeitgeber, Angestellte und Arbeiter aller Parteien io 
vereinigen, erklären einmütig, dass die Krankenkassen nach wie r r 
bereit sind, den für die Kassen tätigen Aerzten eine durch langfristige 
Verträge zu sichernde würdige Stellung und Bezahlung ihrer Leistungen 
zu gewährleisten. 

Die Unterzeichneten Verbände stellen aber fest, dass der Leipzig 
Verband seinerseits unmittelbar nach Verabschiedung der Heichs- 
versicherungsordnung den Entschluss angekündigt hat, seine bekannt 
Forderungen bei den Krankenkassen mit den Mitteln der Selbstb 
durchzusetzen. Die grundlegenden Beschlüsse hierüber wurdeu berg¬ 
auf dem Stuttgarter Aerztetag am 22. bis 24. Juni 1911 gefasst. 
haben am 18 . Februar d. J. der Leipziger Verband und der .l«.-:- 
Vereinsbund gemeinsam beschlossen, dass zur erfolgreichen Durchführ::; 
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der Forderungen a\\e etlichen Organisationen nach den Weisungen des 
Leipziger Verbandes „gleichzeitig, geschlossen, gleicbmässig und einheit¬ 
lich“ gegen die Krankenkassen Vorgehen sollen. Das kann nur die An¬ 
drohung des Generalstreiks bei den Krankenkassen bedeuten! 

Trotz ihrer Bereitwilligkeit, allen berechtigten Wünschen der Aerzte 
entgegenzükommen, sind die Krankenkassen in Wahrung der ihnen an* 
vertrauten öffentlichen Interessen nicht in dor Lage, die maasslosen 
Forderungen der im Leipziger Verbände vereinigten Aerzte zu erfüllen. 
Namentlich weisen sie entschieden zurück, dass, nachdem es der Gesetz¬ 
geber mit guten Gründen abgelehnt hat, die freie Arztwahl den Kassen 
vorzuschreiben, der Leipziger Verband jetzt den Krankenkassen seine 
einseitigen Forderungen durch die rücksichtslose Ausnutzung seiner 
Machtmittel aufzuzwingen sucht. 

Als Träger der öffentlich-rechtlichen, im Interesse der allgemeinen 
Wohlfahrt geschaffenen Krankenversicherung erwarten die Krankenkassen 
von den gesetzgebenden Stellen und von den Behörden, dass sie vor 
den Bedrohungen und Bedrückungen des Leipziger Verbandes ausreichend 
geschützt werden, und dass ihnen unter allen Umständen die Möglich¬ 
keit sichergestellt wird, die ihnen für einen grossen Teil des deutschen 
Volkes übertragene Fürsorge in Krankheitsfällen ordnungsgemäss durch¬ 
zuführen. 

Hauptverband deutscher Ortskrankenkassen, 
Dresden. Hauptverband deutscher Betriebs¬ 
krankenkassen, Essen. Allgemeiner deutscher 
Knappschafts verband, Berlin. Verband deutscher 
Innungskrankenkassen, Hannover. Centrale für 
das deutsche Krankenkassen wesen, Berlin. 

Nachdem der Versuch, Vertrauensärzte anzuwerben, gescheitert zu 
sein scheint, bedeutet diese Erklärung den zweiten Schritt zur Verwirk¬ 
lichung des Programms, zu dem sich die gesamten Kassen verbände im 
Herbst vorigen Jahres in Berlin verbündet haben und welches unter 
Ziffer 6 den Satz enthält: 

„Aus Aerztekreisen kommende Pressenachrichten gegen die 

Kassen soll man nicht ohne weiteres beantworten, sondern sich dar¬ 
über mit der Leitung der Hauptverbände in Verbindung setzen, ehe 

etwas darauf geschieht.“ 

In welcher Weise die Hauptverbände der Kassen diese ihre Auf¬ 
gabe zu lösen wissen, wird grell beleuchtet durch die Tatsache, dass 
man zu der vom Geschäftsausschusse des Deutschen Aerztevereinsbundes 
aufgestellteu Direktive, die ärztlichen Lokalorganisationen sollen bei den 
anlässlich des Inkrafttretens der neuen Krankenversicherung erforder¬ 
lichen Neuabschlüssen von Kassenarztverträgen gleichzeitig, geschlossen, 
gleichraässig und einheitlich handeln, ganz willkürlich hinzufügt: „gegen 
die Krankenkassen“. Die Herren von den Kassenverbänden werden es 
dem Aerztestande wohl noch gestatten, seinerseits Forderungen aufzu¬ 
stellen, wie der Inhalt der Kassenarztverträge aussehen soll! Und das 
ist im Beschlüsse des Stuttgarter Aerztetages geschehen. Nun bieten 
zwar die Kassenverbände in ihrer Erklärung mit tönenden Worten lang¬ 
fristige Verträge an, durch welche sie den Kassenärzten eine würdige 
Stellung und eine würdige Bezahlung der ärztlichen Leistungen sichern 
wollen. Ueber das „Wie“ sagen sie nichts, es wird aber gekennzeichnet 
durch die in unseren Händen befindlichen „Richtlinien“, welche der 
Hauptverband deutscher Ortskrankenkassen, gezeichnet Frässdorf, Vor¬ 
sitzender, im Anschluss an das erwähnte Rütli der fünf Kassenverbände 
im Oktober vorigen Jahres im geheimen verschickt hat. Es heisst 
darin: 

Folgenden Entschliessungen der fünf Verbände, deren Durchführung 
in gegenseitiger Anlehnung an die übrigen Kassenverbände erforderlich 
ist, müsse volle Aufmerksamkeit zugewendet werden: 

a) Für die durch die Erhöhung der Versicherungsgrenze von 2000 
bis 2500 Mark Einkommen darf keine Sonderbonorierung, sondern nur 
massige Erhöhung der Arzthonorare überhaupt stattfinden. Die 
einzelnen Kassen haben jetzt schon die notwendigen Zählungen vor¬ 
zunehmen. 

b) Um sich die Gunst der Kassenmitglieder nicht zu verscherzen, 
sollen die Kassenvorstände die im § 869 RVO. enthaltene Vorschrift, 
den Kranken tunlichst zwei Aerzte zur Verfügung zu stellen, in möglichst 
loyaler Weise erfüllen. 

c) Grössere Kassen haben Vertrauensärzte anzustellen, denen als 
wichtigster Teil der Tätigkeit zugedacht ist die Bescheinigung von Er¬ 
werbsunfähigkeit in Zweifelsfällen, nämlich dann, wenn nach § 870 RVO. 
auf Antrag der Kassen die Gewährung freier ärztlicher Behandlung auf¬ 
gehoben wird und man die Kassenärzte auf die Strasse setzt. Deshalb 
soll auch von der Zulassung von Nichtärzten gemäss § 122 Absatz 2 RVO. 
„unter Umständen“ (!) weitestgehender Gebrauch gemacht werden. 

d) Ferner sollen die einzelnen Kassen die Vertragsentwürfe, wohl¬ 
gemerkt die Entwürfe, nicht die mit den Aerzten abgeschlossenen Ver¬ 
träge, der Leitung des zuständigen Hauptverbandes zur Prüfung ein¬ 
schicken. Dass wir Aerzte uns eine solche Centralstelle zur Sammlung 
und Prüfung von Kassenarztverträgen eingerichtet haben, nehmen uns 
die Kassenverbände gewaltig übel. 

e) Vor allen Dingen soll es aber künftig freie Arztwahl überhaupt 
nicht mehr geben. „In keinem Vertrage darf die vom L. W. V. der 
Aerzte propagierte freie Arztwahl festgelegt werden“, ja es wird den 
Kassen Vertretern sogar auferlegt, „bei Verhandlungen mit Aerzten die 
Frage der freien Arztwahl ohne weiteres abzulehnen“. 


f) Fernerhin wird den Ortskassen geraten, bei Neuzulassung von 
Kassenärzten die Aerzte der Betriebskassen und umgekehrt den Betriebs¬ 
und Innungskassen empfohlen, die Ortskassenärzte anzustellen; d. b. man 
will die Kassenpraxis, die künftig vielfach die Praxis überhaupt aus¬ 
macht, auf einen engen Kreis von Aerzten beschränken, die man dann 
um so fester in der Haod hat. 

g) Dass man dann noch die Regierungen der einzelnen Bundes¬ 
staaten zu Maassnahroen auffordern will, selbst Wortbrüchige, von 
denen man euphemistisch sagt, sie seien „die dem L. W. V. keine Gefolg¬ 
schaft leistenden Aerzte“, in besondere Obhut zu nehmen, sei noch kurz 
hinzugefügt. 

Das, Kollegen, ist das wahre Gesicht der Kassenverbände. So ver¬ 
hält es sich in Wirklichkeit um ihre Absichten und um ihre mit so viel 
Aufdringlichkeit verkündete „Bereitwilligkeit, allen berechtigten Wünschen 
der Aerzte entgegenzukommen“. Die von den Kassen als maasslos be- 
zeichneten Forderungen des Leipziger Verbandes hat bekanntlich nicht 
der Leipziger Verband, sondern der Deutsche Aerztevereinsbund auf 
den deutschen Aerztetagen von 1902 in Königsberg ab bis zum Jahre 1911 
in Stuttgart immer wieder mit grösster Einmütigkeit aufgestellt; sie sind 
nicht maasslos, sondern durchaus maassvoll, ibre Durchführbarkeit ist 
an Tausenden von Beispielen, bei Tausenden von Kassen und in Hunderten 
von Städten, Städtchen und Dörfern erwiesen. Und wären sie undurch¬ 
führbar, es wäre den Kassen unmöglich gewesen, in den 25 Jahren der 
Krankenversicherung 276 Millionen Vermögen aufzustapeln. 

Den fortgesetzten Verunglimpfungen und wahrheitswidrigen Aus¬ 
streuungen der Kassen verbände entgegenzutreten, ist unsere Pflicht; wir 
rechnen dabei auf das Entgegenkommen der politischen Tagespresse und 
haben 800 Zeitungen aller politischen Richtungen mit der Bitte um 
Abdruck folgende Erklärung zugestellt: 

Fünf grosse Krankenkassenverbände verkünden durch eine ge¬ 
meinsame Erklärung, die Krankenkassen seien nach wie vor bereit, 
den Aerzten eine würdige Stellung und Bezahlung durch langfristige 
Verträge zu sichern. Die Aerzte aber planten den Generalstreik, 
und der Leipziger Verband weise sie an, gleichzeitig und geschlossen, 
gleichmässig und einheitlich vorzugehen, und zwar gegen die Kranken¬ 
kassen. 

Dieses „gegen die Krankenkassen“ haben die Kassenverbände 
aus der Luft gegriffen und willkürlich hinzugefügt. Die Aerzte 
stehen durchaus auf dem Boden des Gesetzes, sie werden den Kranken 
stets zur Verfügung stehen, von einem Generalstreik kann gar 
keine Rede sein. Seitens der ärztlichen Verbände wird nur ver¬ 
langt, dass die Aerzte ihre lokalen Organisationen der durch die 
Reichsversicherungsordnung neugeschaffenen Organisation der Kranken¬ 
kassen zeitlich und räumlich anpassen, und dass die Kassen mit 
ihnen auf der Basis der Gleichberechtigung verhandeln. Wie aber 
die Kassenverbände die Gleichberechtigung auffassen, geht klar und 
deutlich hervor aus einem in unseren Händen befindlichen Geheim¬ 
erlass des Hauptverbandes Deutscher Ortskrankenkassen, unterzeichnet 
Frässdorf, der mit dürren Worten besagt, dass sich die Kassen¬ 
verbände gegen die Aerzte verbündet haben. Die Forderungen der 
Aerzte seien glattweg abzulehnen, allenfalls könne eine mässige Er¬ 
höhung der Aerztehonorare eintreteo, über die Frage der freien 
Arztwahl soll jede Verhandlung ohne weiteres verweigert werden. 
Die Kassenverbände wollen ausserdem die Kassenpraxis in die Hände 
weniger Aerzte legen, d. h. einen Ring der Kassenärzte bilden und 
die Allgemeinheit der Aerzte von der Kassenpraxis ausschalten. 

Die von der Aerzteschaft für die kassenärztlichen Verträge auf¬ 
gestellten Forderungen sind durchaus nicht neu, sie stammen bereits 
aus dem Jahre 1902 und sind seitdem alle Jahre von Neuem mit 
grösster Einmütigkeit der im deutschen Aerztevereinsbunde organi¬ 
sierten fast 26 000 deutschen Aerzte, zuletzt 1911 auf dem Aerzte- 
tag in Stuttgart, wiederholt worden. Es wird allerdings gefordert, 
dass die Kassenärzte der Willkür der Kassenvorstände entrückt und 
Differenzen zwischen ihnen und den Kassenvorständen von paritäti¬ 
schen Einigungsinstanzen und Schiedsgerichten ausgeglichen werden; 
auch soll über das Arztsystem nicht einseitig der Kassenvorstand be¬ 
stimmen, Kurpfuscher sollen nicht aus Kassenmitteln bezahlt, den 
Aerzten ein angemessenes Honorar zugestanden und ibre Privatpraxis 
nicht noch weiter eingeengt werden. Das ist das Mindeste, was 
die Aerzte für sich und zur Erhaltung ihrer wirtschaftlichen Existenz 
verlangen müssen. Aber diese Forderungen liegen nicht bloss im 
egoistischen Standesinteresse der Aerzte, sie sind viel mehr noch ge¬ 
boten im Interesse einer geordneten Gesundheitspflege und zur Siche¬ 
rung der durch die soziale Gesetzgebung verlangten ärztlichen Kranken¬ 
behandlung. 

Krankenkassen - Kommission des Deuts oben Aorztevereins- 
bundes. 

Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen Interessen. 

Wir sind überzeugt, dass uns unserVertrauen auf die Loyalität der 
Presse nicht täuschen und dass diese das ihrige dazu beitragen wird, 
die irregeleitete Oeflentlichkeit wieder zu beruhigen. Die Aerzte mögen 
aber auch aus diesen Vorkommnissen erkennen, was es mit den immer¬ 
währenden Alarmnachrichten und auch mit den Friedensbeteuerungen 
der Krankenkassen für eine Bewandtnis hat. Wir haben ihnen die Maske 
herunterreissen müssen, aus Notwehr, und um den Kollegen zu zeigen, 
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dass und warum sie mehr deno je allen Grund zur Veranlassung haben, 
sich einig und treu um ihre Führer zu scharen und fest an ihre Organi¬ 
sation zu halten. 

Mit kollegialem Gruss! 

Weimar und Leipzig, Mai 1912. 

Die Krankenkassen-Koramission des Deutschen Aerztevereins- 
bundes. 

Geh. Med.-Rat Dr. Pfeiffer. 

Der Vorstand des Verbandes der Aerzte Deutschlands 
z. W. i. w. I. 

Dr. Hartmann. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 12. d. M. feierte der Chef der Verlagsbuchhandlung 
August Hirschwald, Herr Albert Aber, seinen 70. Geburtstag und 
gleichzeitig das 40jährige Jubiläum als Geschäftsinhaber — abwesend 
von Berlin und so allen geräuschvollen Festlichkeiten sich entziehend. 
Viele Glückwünsche, die ihm mündlich nicht ausgesprochen werden 
konnten, sind nun zu einer Adresse vereinigt worden, die die Unter¬ 
schriften von 160 Autoren des Verlages trägt und ein dauerndes 
Dokument der Wertschätzung und Freundschaft bilden soll. Unsere 
Wochenschrift ist seit nun bald 50 Jahren mit dem Geschicke der Verlags¬ 
buchhandlung eng verbunden. Und indem wir pietätvoll des verehrten 
Seniorchefs, Eduard Aber, gedenken, unter dessen Aegide sie im 
Jahre 1863 begründet wurde, wünschen wir dem Jubilar, dass er auch 
in der Zahl seiner Lebensjahre dem Vater erfolgreich nacheifern möge! 

C. Posner. Hans Kohn. 

— In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 15. Mai hielt Herr Kehr den angekündigten Vortrag: Medikationen 
für die innere und chirurgische Behandlung des Gallenstein¬ 
leidens und Herr Goldmann seinen Vortrag über Verschluss der Bauch¬ 
höhle nach der einfachen Cholecystektomie. (Der ausführliche Bericht 
über die letzte Sitzung kann des Himmelfahrtsfestes wegen erst in der 
nächsten Nummer erscheinen.) 

— In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft vom 
9. Mai (Vorsitzender: Herr Strauss) brachte Herr Köblanck eine 
Demonstration zur Prophylaxe und Behandlung des septischen Aborts. 
Herr Schmieden stellte Fälle von Nasenplastik nach König vor (Dis¬ 
kussion: Herr Eckstein). Herr F. Bleichröder und Herr E. Unger 
illustrierten eine neue Methode der intraarteriellen Therapie (Diskussion: 
die Herren Karewski, Loeb, Gottschalk, Rosenthal, Schlesinger). 
Herr H. Strauss machte Mitteilungen über Inulinkuren bei Diabetes 
(Diskussion: Herr Loeb). Herr Emmo Schlesinger sprach über totalen 
Gastrospasmus bei Cholecystitis (Röntgendemonstration) (Diskussion: die 
HerrenStrauss und Ratkowski). Herr Man fred Fränkel demonstrierte 
den Erfolg der Röntgentherapie in der Gynäkologie, erörternd den Ein¬ 
fluss der X-Strahlen auf die Ovarien (Diskussion: die Herren Blum- 
reich und Gottschalk). Herr Cobliner berichtet über einen Fall 
von Invagination durch Adenocarcinom. 

— In der unter Leitung des Herrn Prof. Dr. Theobald Smith 
abgehaltenen Sitzung vom 9. Mai der Vereinigung zur Pflege der 
vergleichenden Pathologie besprach Herr Smith die Rassenbildung 
bei Mikroorganismen mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkel¬ 
bacillen. Ausgehend von der Variabilität der Mikroorganismen über¬ 
haupt erörterte er die Schwierigkeiten, die der Annahme des Ueberganges 
der humanen, bovinen und avialen Tuberkelbacillen iu eine andere 
Species sich entgegenstellen. Er warnte vor der kritiklosen Ueber- 
traguDg der Ergebnisse der experimentellen Bakteriologie auf die 
natürlichen Verhältnisse und wies auf die hohe Bedeutung der ver¬ 
gleichenden Pathologie zur Klärung dieser Fragen hin. In der Dis¬ 
kussion über den mit grossem Beifall aufgenommenen Vortrag erörterte 
Herr Bongert unter Demonstration instruktiver pathologischer und 
bakteriologischer Präparate die ihm gelungene Ueberführung der ver¬ 
schiedenen Tuberkelbacillenarten in andere Species. Eine grosse Zahl 
lehrreicher Präparate zur vergleichenden Pathologie und differentiellen 
Diagnose der Tuberkulose zeigten Herr Sticker (Hundetuberkulose), 
Herr Koch und Frau Rabinowitsch (Vogeltuberkulose), Herr Wolff- 
Eisn erfklinisch einerTuberkulose ähnliche Erkrankung derScbweinelunge). 

— Am 13. d. M. wurde im Hause Luisenplatz 6 das neueRadium- 
institut der Charite eröffnet, das mit finanzieller Unterstützung der 
Kaiser Wilhelms-Gesellschaft sowie der Charlottenburger Radiogen- 
Gesellschaft und der Radium-A.-G. in Amsterdam gegründet wurde 
und unter Leitung des Herrn Geh.-Rat His sowie seiner Mitarbeiter 
Gudzent, Neumann u. a. der weiteren experimentellen und thera¬ 
peutischen Radiumforschung dienen soll. Zu letzterem Zweck ist mit 
dem Institut eine Poliklinik verbunden, ausserdem enthält sie Arbeits¬ 
plätze für nicht dem Institutsverbande angehörige, an der Radium¬ 
forschung interessierte Kollegen. 


— Das Deutsche Centralkomitee zur Bekämpfung d:r 
Tuberkulose hält am 14. Juni, vormittags 10 Uhr, im Plenarsitzusi- 
saal des Reichtagahauses seme Generalversammlung ab. Auf d- 
Tagesordnung steht der Vortrag: Tuberkulosebekämpfung - 
Mittelstand. Besondere Einladungen ergehen nur au die Mitglied- 
Den interessierten Kreisen stehen in der Geschäftsstelle des Cen:m 
komitees, Königin Augustastr. 11, soweit der Platz reicht, Einlasskan r: 
unentgeltlich zur Verfügung. 

— Für den 11 . Kongress der Deutschen Vereinigung * 
Krüppelfürsorge in München (29. Mai 1912) liegt jetzt die v 
ständige Tagesordnung vor. Die Vormittagssitzung bringt die Vortrag 
„Wie richtet man die Krüppelfürsorge ein?“ (Behandlung, Erziehu*^ 
Versorgung). Was ist durch die bisherige Krüppel fürsorgebewegung c: 
reicht worden? (Gründung neuer Anstalten usw.) „Wie weit kann ' 
Zahl der Krüppel durch rechtzeitige Behandlung vermindert werden.' 
Diese Vorträge wenden sich an das grosse Publikum, das bisher n. 
wenig über die Formen und Leistungen der Krüppelfürsorge unterrich; 
ist und bieten auch den Laien grosses Interesse. In der Nachmittag; 
Sitzung werden diejenigen Fragen erörtert, an welchen in erster Lirr 
Erzieher und Aerzte Anteil nehmen. Zu den schon mitgeteilten V:: 
trägen kommen: Ulbrich - Cracau • Magdeburg „Die Berufswahl de 
Krüppel“, Dr. Gg. Hohmann - München „Welche Kinder bedürfen ir 
Aufnahme in die Krüppelanstalt?“ und Dr. Fürstenheim - Mich- 
stadt i. 0. „Die Seele des Krüppels“. Die Tagesordnung verspr e: 
wertvolle und anregende Verhandlungen. 

— Der nächste Cyklus der Ferienkurse der Berliner Dozenteü 
Vereinigung beginnt am 3. Oktober 1912 und dauert bis zum 30. Ok¬ 
tober 1912 und die unentgeltliche Zusendung des LektionsverzeichnisV-z 
erfolgt durch Herrn Melzer, Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-HauV 
welcher auch sonst hierüber jede Auskunft erteilt. 

— Bei dem XVI. Internationalen medizioischen Kongress in Loni 
wird, nach einem soeben gefassten Beschluss, zum ersten Mal 
Sektion für Geschichte der Medizin errichtet werden. 

— In Marburg starb der ordentliche Professor "der Augenheilkuir 
Dr. Bach — ein hochverdienter Forscher und Lehrer, dessen Name dc 
neuerdinga, als es sich um die Besetzung des Berliner Ordinariats hand-lir 
viel genannt wurde. 


München. Geh.-Rat Bauer, Direktor der I. medizinischen Klinik 
starb im Alter von 69 Jahren. — Habilitiert Dr. Beste! 

Chirurgie. — Strassburg. Habilitiert Dr. M. J. Pagenstecher • • 
Augenheilkunde. — Breslau. Prof. Schröder und Dr F Kran*- 
sind mit der Leitung der psychiatrischen Klinik für das laufende 
betraut worden. 






Personalien. 

Auszeichnungen: Roten Adler-Orden 3. Kl. mit d * - c„ui. f - 
Generaloberarzt a. D. Dr. 0. Riebe 1 in Berlin der ^ chl(r “ 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. J. Steiner v 

Mörs, Oberstabsarzt a. D. Dr. A. v. Haselberg i n Berlhl TWei K 
Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San -Rat rlr H g i 
meyer in Bad Oeynhausen. * Kat Dr * Huchr, 

Niederlassungen: Dr. H. Wittich in Gross-Lichterfeld* r 

I Schönberger in Friedenau, Dr. B. Bottmey er in BoÄ l 
0. Dercken in Osterwick, Dr. L. Brunner in Dn«.M ? n 
Moser in Essen, Dr. J. Weimann in Speldorf. usseldorf, Dr. 
Ernennungen: die Privatdozenten Professoren Dr a v,.- 
Königsberg und Dr. K. Kisskalt in Berlin zu ordentl ßCf 

der Universität in Königsberg. oraentl. Professoren : 

ZU Dan e l ig et * en: *' Krei3aSSi3te ° ZaratStelle des Stadtkreises Danzig 
Venogen: Stabsarzt a. D. Dr. Richert von Bischof.». 

now, Dr. Th. Mahler vim Hamburg nach Buch n. b > S fl 

Halle a. S. nach Nordend b. Niederschönhausen D. p V sc 5 er ' 
Frauendorf und Arzt L. E. 0. Preuss von / ‘ enker T 

Freienwalde a. 0., Dr. R. Wanker von Huno^'Ä k C “ ,e) 

Arzt K. Schumann von Ketzin nach Neu-Seegef*td ** 
mann von Berlin nach Velten, Geh. San-Rat ri r Dr * A ' Le 
Charlottenburg nach Friedenau, Dr E Simmel f ' Casper ' 
Dr. A. Levy von Berlin nach Treptow, Dr H S« k VO ?_. Fnedenau ut 
dorf nach Friedenau, Dr. J. Dieckert von ldt vodWiIe:-:; 

sug '• bmä, t 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnn*- + 
von Werne, Dr. R. Torell von Witten Dr E Arzt A ‘ ß 

Dr. K. Caspar von Altena, Dr. R. Barte lt voJ°« erTOn ^ 
A. Wegener von Düsseldorf auf Reisen, Dr £“ öinz'g und . 
Kettwig. p * Bahrmanu v 

Gestorben: Dr. F. Becker in Britz, Dr. W N 
Dr. P. Schwarz in Coblenz-Lützel, Dr Th Kr U *^ nbcr8 iQ 
- - —. * ru> l io Barmen. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. nTn aK o h n 
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Vorlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N 4 
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Organ für praktische Aer/ie. 
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nach amtlichen Mitteilungen. 


Ex|M>dhiow: 

Aagast ifi Berlin 


Montag;, den 27 Mai 101*2. 


M 22 . 


Neiuumd vierzigster .Jahrgang. 


J N H 

Origi&ftlte*: KarHWikr.. ßib«r r^lrtuVvipit^»«lF Phte^uitfe durch 
Fteroill^rpcr. (llUudr.J 5. U» 2 l ., 

. K.len»pet«r Uöd Ktihvvnj- knw.a -pM.i.w. ^.E,-y*. durr.Ji Ht{?- 
e.*.*tirjjAtiutir> 'Ans d»Äi itädt K r*ti<ö&A^ll^feoMo. Öfab«. > 

5 •’>^äftr 4 / fo-'jtJiiVü U5sW-.arbuug«u ub>r «JiV Krhb^terblir hitöt 
uhwy deu Uijiir^kr^okeri. S. 1025 
W o i ivb,e r r*. Vererbung sind 'SÄ*! -g/e ,S. 10JR>.. 

Lüdbe lieber Afllvka/perbUibjog io Kulturen iebendcr Körpmelle«,. 

( Aua der medtf?HUi*h*u Klinik tu WMf^Rorg, # & Kl54. 

ELij^uitüanH; l.%W d£rt t 4\<* Biulrs nach Tnukra 

Von Ernannt lotisff.isHrr. -Aus dort ckcTüiittb-pbyj»»«-*- 

bjgiwchen Institut. hnnkfurl ü. U i 5*. t03fE 
3?cL&*tf<jr- Itebwt klititvi^« Er uh niesen mit »ru«tn Seiittiivom 
und Hypnoticum. «lern Lucoiu«!. IAuj* de«. *r;dK<*ctwu fc'ieeb.*« 4 
faxt« ju Eranktort 4. M.) >\ L08.H. 

Bopptr: Heber Mcbihrh/ eai oeues AftAlpyrs # *:>Puui uoil Aoit 
rh«um*t-ictifl<. »Avm der ervteu teueren AbVdu«g dr* jilädti^hco 
AllggmeiüVü IvririJsoohnuvr* ini Frtedrieb-dbtiJti w ßerl«} 6 . 1 040. 
H in * e: 7m\ Z*hop!l«g? im Bleibe triebe. (Km ( J?fu Laboratorium 
fff* o{>MO»i..w SlAd?hV**pitaU t,\) St; l’vt* r^ % ‘ Ar^. $. 1041. 

K ilfberWflprtr bange*; Pa> t und Küttuer Krgeh^te der Chirurgie 
und Otihvpädiei > )0i*2. (Rei. Adler ) -* !/#?» ftRdowakjr. H%n4- 
buch d<'r Noufütojpe. S. 1114 . 2 . Keilanti: rViraktof titoi NnrvovitiiC 
5. 1042. 1, mt an d >*sky : rraL*i*>*dir Neurutegi.? Blr Aerik. 'S. 1012 
Rumke: Hobrr o<ur>os« KftUttur.^ 5 (04N Möud») tmd T”biAa: 
Dtt- T»br* d*r FtAurn S. 104x1. (Hel. S*tfl<*r. > ~ SaA H«) t d . Kih 
tn«uk. ,S 1043. <\Wi BfuRtt^.) 

UWrfcUr-AoftXÖ#»: rhy*iologie. S. 1043. — Pharmakokigic. S.'1043. ,— 
AU^otneioo Pathologe und p t'.h- i'>M?»oh« Anatomio. S, 1041 — 

Para.HÜeukümdc und <er* »ojpr. 5,1044 -r- lunerA Uodiiio ^5.1045. 
ParHiiÄtrie und NrrvenbrAnkheitru 8 . KUu — Kuideirhklikuödi'- 
5, 10445. — CtOrurKip S 1047. — Uuutgvu’oU^Ic. 8 . H>45. — tUotf 


A I. T. 

uud viiüonwhe Kraukb^itra. S. H>49. — Gehurte)»Ife und Gynüko- 
logiew 5. 1041t — Au^fctjukvni!*, • S.. 1Ö43. ■— Btls •, Nasen- und 
«Ihrenkrankhrjtf.n. S. 1050. 

V>rbfttt<U*ti£t*B ürtllirhrr Eir»r!l**,:h»ftpft: Berliner medtiiniaohe 
IIubor: DQivlinktrfkW; S. 1051. tframme« U«W 
dfce itiA)|ttaÄdie und tbsraptumche Bedeutung der Günoknkkno- 
';.jNi : ;'di»r Gv»m«rrh<*e der htaueo. 5. 1051. Klimperei* 
An.in^imitkiLäk de* lk»iLsüh«:u K"ugras'-ies für innere Medizin. 
5* 1 Ö'j 3 : dveisn Welche liidikuti-*ntn /ür die inoerv und diirurgiscbo 
. GVHensUialt\denA mü*»*en vir Auf Geuud dar nisuür^j» 

Lntersuwbungfiii unUtidlcnV S. 1054. GoJdmaun: 
Leber «len V^rstdUu** 4*f BaO^bbubk nach der einfacheq Chcde»y&t- 
ii'ürjMr. 5.1054. — GyoaknW ^isohe «resal.lscbaft tu Berlin. 
5. 1054. — G>$t?il*chaH lut a-ÄtitU** KedtriD, Bygiene und 
ktedi*ib* 1«tB’t» b ti'k ?u Berlin. 5;.. iOfö. 5— Vereia für jrieaeü- 
»ehAfntth» Üeilknud^ ?u KüuigabRrg i. Hr. 5.1055. — 
Vureiii der Ä.*x¥ie Wiö^bad» ca. - S. 1050. — Medisinii••*.' 
GeeelUrha/t tu B»**J S..J05K. Auü Pariser roedl: 
»iniaffMu GehatUcbdlten. S. 1057. 

Bi* X. Internationale Tohtf t ku 1 rk6nia teöa in 11 .vm- flO. bij. 
14 AprH IW- S. 105*. 

Aua der 15. Tag«jqg der Pe\tt«cheiv |t;Äf.jb.iO«)g‘i^ehen tietieik 
sehaH in Sir.raistiiirg • vam 15 bl« K April UM '2. 5 10 «:l. 
23. BeulACher Kongress für -bbore MeiJj.itn tom 10. jj.i»: 

13. April 1312 tu Wiehbadet* (k\<ri«rUU.»Jg.V ^ K»fi4. 
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Ueber retrodsophageale Phlegmone durch 
Fremdkörper. 

Von 

f K&r*vmki Berlin. 

t^Oicb ainem Vortrag* in der B«4lelandisehewticsellacliaft am 15. Januar IV12.) 

Uas Vferfrcblucken von KremdkDrporu tll»r Arten kann be 
kanntlicli ohne» irgendwelche ubleu Erkcbeittungen vorflbergehen, 
wie ee auf der anderen S«iie srtfort oder nach mehr oder tnißder 
langer Zeit dit? a|Ifrr*chw«raU!n wod ' Kr* 

vebeinüngen berb^Mubreft kann K« eiwd Fäiie hej-ihritban wud.'n, 
i n «jenen T^aonen än «tifttr» gierig - binabg^vt (irr ten Sl ilck Fleisch, 
das den iCehlkopfeMtgang verlegte, rapid ^nifocÄtorisch tngruode 
^iogen, und aiuim*, *•> gr«>xse kiiusüiirbft viele Jahre 

«ymptomenlus geiragen wurden, bis erst d&üf.» eiptf^tende B*‘> 
irchwerden iiire EutjerHufig verlangten - inu» hat (JegeitKtÄmle 
vutt keinpllxj«drl*sMr ^esuUubg OUd aus hftrtnsteio Material tweh 
der I'aÄÄAge durch die VpeivM'ihre : l':iges • ilen • Ihtrnikanal 

Verlader» sehe.n, ohne da*s_ je köo* t»•.•scm'dhniLsst-druog voran 
gegangen wäre —, wäh^ud wt^bium durch andMr^ # kleinere 
(Nadeln).tödlich.»* Aftio* scbbdü oder nach 

langer Zeit wurdeti, oder aoeh Arrosion grosser Artericu^ 

$* J-ofC^ der Aorta, infolge’. vt»n-- MiiöAhlichiT KM»b*. f v.';-,v*.^ ypO/iger 
T#die von Fre^dk-Mtpein entstanden. 


Unsere moderne liocbeDtwickeUe Cnkrsuchungstechnik hat 
«ns in dem K/iofgeuverführen viod io der Oesnpfaagoskopie zwei 
MUud verschafft/fiiit denen fast immer dann, wen« die Tatsache 
des fatalen EreignUies von decu Kranken mUSi«.iberbeit angegeben 
wird, die Atilffadung und eveiitUolln Bitraktion des Eindringlings 
ermöglicht ist. Aber nicht immer haben die Patienten ihn be- 
merkt und oitht immer beweisen die Sensationen,» über welche 
geklagt wird, dtuis or iu der Speisenlbre stecken gebliehrn \st. 
Namentlich kommt es gar nicht so selten vor, dass Personen, 
welche mit der Nahrung in dieser befindliche ungehörige kleine 
Dinge, wie Holzsplitter, Knochenfragtoente, Drahtenden usf. ihreni 
Verdaouirgstrautug ein verleibt und nicht hei der Opfd&Ättuu in* 
sensibel wieder von ttich gegeben habeo, an sekanteen iViijes-sen 
fernab vun der Riotrittsstelle erkranfceu und er.sk bei der operativen 
Eröffnung vno Abscesse« oder der J>palrm»g v«jo Fivt**!«. gehlen)- 
lieh wohl auch hei der Eistirpatiön seheiribaffcr T'Xmprhj; die 
Tatsache des seitlich gar flicht mehr erui^rb»r4?^''..ijäfälf. v;i4'd*m' 
Befunde eines Fremdkörpers fe«.*ge«teilt wird. Sc tiAbe ich unter 
aodenrm in dem Oeatrum einer als „Dnstnfiid der Ha/nhdeckeh' 
bei einer Frau entfernteu Bauchgr*ihw«:»lxt e«m.* (»rate gc* 

Zürnten, über deren Kiowanderung r die dmh our liurch dun ttenb- 
kanal gescheheD sein konnte, kieippjlei Kenntois ydrbandCn war. 
Ebenso oft; erlebt man jedoch, dasj? Leute, die Len>r Esi-e« oder 
auf Grund der törichten Angewohnheit bei . der Arbeit allerlei 
Materialien mit den Lippen fos4?obäUen f solche unversehens ver- 
•üchlnckt haben, läge,lang da* Gefühl nicht los wonteo könhdn, 
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dass der Attentäter sich in den Tonsillen, dem Pharynx oder der 
Speiseröhre eingespiesst haben muss —, ohne dass die sorg¬ 
fältigste Untersuchung etwas Greifbares ergibt und ohne dass 
späterhin ernstere Krankheitserscheinungen folgen. Die Ursachen 
solcher Symptome können rein nervöser Natur sein, insofern 
ängstliche Menschen, die bei der Deglutination die ungewöhnliche 
spitzige Härte gefühlt haben, in der Sorge um die Folgen der 
ihnen zugestossenen Verletzung von der Ungefährlichkeit des Zu¬ 
falles nicht uberzeugt werden können. Es kann ferner der in 
den Magen gerutschte und dort in der Regel ungefährlich ge¬ 
wordene, weil mit Speisebrei eingehüllte Gegenstand auf seinem 
Wege eine oberflächliche Schleimhautwunde gesetzt haben, die 
ohne weitere Konsequenzen vernarbt. Es handelt sich dann 
immer um sehr oberflächliche Läsionen, die nur ausnahmsweise 
eine entzündliche Reaktion verursachen. Allerdings habe ich 
auch dieses Vorkommnis mit recht bösen Anfangssymptomen und 
dennoch schneller Spontanheilung bei einem jungen Manne be¬ 
obachtet. 

Er war Angestellter in einem Warenhaus, der Fensterdekorationen 
zu besorgen hatte. Vermittels kleiner Metallhaken wollte er Schleifen 
aufhängen, und um die Hände frei zu haben, hatte er die Haken zwischen 
die Zähne genommen. Plötzlich aspirierte er einen Haken, fing zu husten 
und zu würgen an, empfand einen heftigen Schmerz in der Kehlkopf¬ 
gegend und brachte einige Tropfen Blut heraus. Die Schmerzen steigerten 
sich, es stellten sich Schluckbeschwerden ein und drei Stunden nach dem 
Unfall wurde mir der Kranke zur Extraktion des Fremdkörpers zugeführt. 
Digitale, Sonderuntersuchung, Laryngoskopie und Röntgenphotographie 
ergaben nichts, Oesophagoskopie zeigte an der rechten Seitenwand der 
Speiseröhre eine kleine blutunterlaufene geschwollene Stelle in der Höhe 
des Ringknorpels. Wenn also auch das Resultat der Actinographie da¬ 
gegen sprach, dass das Metallstück die Speiseröhre durchlocht hatte und 
in der Schleimhaut stecken geblieben war, so schien Vorsicht in der 
Beurteilung des Falles um so mehr geboten, als der Patient abends 
fieberte (38,7), dauernd über drückende Schmerzen und Unmöglichkeit, 
feste Speisen zu schlucken, klagte und etwas stridorös atmete. Nach 
schlecht verbrachter Nacht nahmen aber schon am anderen Morgen unter 
Eisbehandlung die bedrohlichen Zeichen ab, die Temperatur sank inner¬ 
halb der weiteren 24 Stunden zur Norm, und nach drei Tagen waren 
alle subjektiven und objektiven Erscheinungen geschwunden. Fünf Tage 
später brachte mir der junge Mann den Haken, welcher mit dem Stuhl¬ 
gang abgegangen war. 


Trotz dauernder Zunahme der Beschwerden, namentlich, bei Bewegungen 
des Kopfes, die allen therapeutischen Versuchen trotzen und bald dazu 
führen, dass Patient nur noch Flüssigkeiten schlucken kann, ^ wird di* 
Geschäftsreise fortgesetzt. Als Herr E. am 10. X. in Berlin wieder eia- 
trifft, wird eine akute fieberhafte Halsentzündung festgestellt, der Patient 
sucht Bettruhe auf, aber trotz entsprechenden ärztlichen Verordnung«! 
steigern sich andauernd die Symptome, die Schmerzen gehen nach rechts 
herüber. Am 14. X. können nicht einmal mehr Flüssigkeiten geschluckt 
werden, der Patient wird sehr unruhig, atmet dyspnoisch, wirft sich hin 
und her, wird von andauerndem Brechreiz gequält. 

Am Mittag, den 14., sah ich den Kranken. Er zeigte ausser den 
genannten Erscheinungen kongestioniertes Aussehen, batte 38,8 Tempe¬ 
ratur, 106 Pulse und machte den Eindruck eines Schwerkranken. 

Alle inneren Organe ohne Besonderheiten. 

Die Konturen des an sich fetten Halses verbreitern sich gegen die 
obere Thoraxapertur in auffallender Weise. Ein Hautödem, ist nicht 
vorhanden, ebensowenig eine Infiltration der tiefen Gewebsscbichten öder 
eine Drüsenschwellung fühlbar. Beiderseits, aber links stärker als 
rechts, vor dem Sternocleidomastoideus Druckschmerzhaftigkeit, die nach 
unten an Intensität zunimmt. Drehbewegungen des Kopfes möglich, 
wenn auch recht schmerzhaft, ebenso Vor- und Rückwärtsbiegen des 
Halses. 

Pharynx gerötet, aber sonst ohne Besonderheiten. 

Sprache heiser, belegt und durch fortwährenden Schluckkrampf ge¬ 
stört. Die Palpation vom Munde her ergibt eine polsterartige Schwellung 
an der hinteren Oesophaguswand, die in der Höhe des Kehlkopfeinganges 
beginnt und sich nach unten fortsetzt, die untere Grenze ist mit dem 
Finger nicht zu erreichen. 

Es konnte kein Zweifel darüber sein, dass eine retroösophageale 
Phlegmone vorlag. Nach sofortiger Ueberführung in meine Klinik wurde 
deswegen bei dem bedrohlichen Krankheitsbilde, unter Verzicht auf alle 
weiteren Untersucbungsmethoden, nachmittags 3 Uhr die Operation vor¬ 
genommen (Temperatur 39,3). 

Typische Freilegung des Oesophagus auf der linken Seite, die durch 
starke Hyperämie und Schwellung der Gland. tbyreoidea einige Schwierig¬ 
keiten macht, aber schnell gelingt. Oedem in den tieferen Ge webslagen: 
erst nach Ablösung des ganzen Halsteiles der Speiseröhre von der 
Wirbelsäule wird in der Gegend des Jugulums ein walnussgrosser 
stinkender Abscess gefunden, der sioh um ein dünnes * etwa 
3 cm langes in der Prävertebralfasoie eingespiesstes winklig gebogenes 
Drahtstückohen entwickelt hat. Es liegt in der Höhe des ersten Dorsal¬ 
wirbels und direkt vor diesem. Eine Kommunikation mit dem Oesophagus 
ist nicht nachweisbar, auch scheint die Eiterung sich nicht in das Thorax- 
innere zu erstrecken. 


Hier hatte also ein geringfügiger Einriss der Mucosa die 
Eingangspforte für eine lokale Infektion abgegeben, welche ent¬ 
zündliches Oedem veranlasste, indessen bei einfacher anti¬ 
phlogistischer Behandlung schadlos vorüberging, weil der Fremd¬ 
körper selbst nicht in die Tiefe gedrungen war, und man konnte 
den günstigen Verlauf erwarten, weil die vorherige Untersuchung 
wahrscheinlich gemacht hatte, dass das Häkchen in den Magen 
gelangt sei. 

Nun kann aber auch die sorgfältige Anwendung unserer 
Methoden bei negativem Befund die Anwesenheit eines Fremd-’ 
körpers nicht mit Sicherheit ausschHessen. Feine spitzige Gegen¬ 
stände, welche in der Schleimhaut der Speiseröhre sich eingenistet 
haben, mögen der Nachforschung entgehen, sie können eine Zeit¬ 
lang ohne Nachteile in der Wand des Oesophagus verweilen und 
dennoch eine retroösophageale Phlegmone schleichend erzeugen, 
die noch nach Wochen das Leben des Trägers in Gefahr bringt. 
So in folgender Beobachtung: 

Herr E. hatte am 16. IX. 1911 bei hastigem Essen von Huhn mit 
Reis das Gefühl, dass ihm ein kleiner Hühnerknochen in der Kehle 
stecken geblieben war. Er versuchte durch Würgen, künstlich herbei¬ 
geführtes Erbrechen, Essen von Kartoffeln sich von dem Schmerz zu be¬ 
freien; als diese Manipulationen aber nicht zum Ziele führten, konsultierte 
er einige Stunden nach dem Unfall seinen Hausarzt, der zunächst eine 
Kehlkopfuntersuchung veranlasste. Als bei dieser nichts gefunden wurde, 
wurde Röntgendurchleuchtung vorgenommen, die in der Gegend des 
Aortenbogens einen nicht genau zu identifizierenden Schatten ergab. 
Nunmehr wurde von einem Spezialmagenarzt der Oesophagus vorsichtig 
sondiert, ohne dass indessen ein Fremdkörper gefunden wurde. Da nach 
diesem Eingriff der Patient angab, von seinen Schmerzen befreit zu sein, 
so nahm man von der Oesophagoskopie Abstand und behielt sioh vor, 
am nächsten Tage von neuem nach dem Eindringling zu suchen. Dies 
unterblieb, denn der Patient fieberte zwar angeblich während der nächsten 
Zeit und hatte dauernd Schmerzen auf der linken Halsseite, namentlich 
bei Drehbewegungen des Kopfes, konnte aber seine geschäftlichen An¬ 
gelegenheiten von der Häuslichkeit aus besorgen und fühlte sich am 
23. IX. wieder durchaus gesund, nahm seine alten Lebensgewohnheiten 
auf, obgleich immer noch zeitweise ein Druckgefühl im Halse bestand, 
und trat am 5. X. eine grössere Geschäftsreise an. 

Am 7. X., d. h. 22 Tage nach dem Unfall, beginnen von neuem 
Halsschmerzen und Schluckbeschwerden, als deren Ursache von spezia- 
listischer Seite in Baden-Baden eine Rachenentzündung festgestellt wird. 


Figur 1. 




Um dem Eiter besseren Abfluss zu verschaffen, wird der Stern' 
cleidomastoideus dicht über dem Sternum seitlich eingekerbt, ein dick« 
Drain in der Abscesshöhle eingeführt, im übrigen die «ranze Wunde 
tamponiert und offen gelassen. Ä 

Bei Anlegung des Verbandes entsteht ein heftiger Hasten«.«feil mit 
Erstickungsnot, der aber vorübergeht, als der Patient aufrecht mH 
nach vorn gebeugtem Kopf gesetzt wird. uirecnt mit etwas 

15. X. Pat. hat subjektiv grosse Erleichterung, kann et«»« 
schlucken, die Temperatur steigt aber abends noch bis -7 „ 

16. X. nicht mehr 38 zu überschreiten. Allgemeines 

Deglutination leichter. s Befil »aen gut 

18. X. Dauernd fieberfrei und schmerzlos. Patient . , .. 

Nahrung zu nehmen. Beim Verbandwechsel zeigt sich daJPSil* 
schmierig fibrinös belegt ist, mässige aber übelriechende Fit»«!« Wunde 

20.-22. X. Nach Abfassung dünner nekrotisch« v. 

beginnt die Wunde zu granulieren Volles Wohlbefinden b e 

31. X. Entlassung in ambulante Behandlung ur k 

granulierender Wunde. K oberflächlich 

In der Folgezeit volle Heilung ohne alle Residuen. 

Rekapitulieren wir kurz die Krankengeschichte u * . . 
hastigen Essen der Patient die Empfindung gehabt \i S ° hat be,m 
Fremdkörper verschluckt habe, der nach seiner wu*"? 
sprechend der Zusammensetzung seines Mahles ein B1 « ? Dt ' 

gewesen sein musste. Die Untersuchung mH der 8««J? erkn !! ehe ? 
dem Röntgenschirm konnten diese Annahme nicht m?» d « u™- 

bestätigen. Wiederholt, von den Aerrten vor eeR ^i. r 

ploration unterlasst der Patient. Nach mehrtieiJem,5*' 
aber nicht besonders schwerem Krankenlager hat 01 fieberhafteD > 
eine unbestimmte Fremdkörpersensation, fühlt o* 1 ». ZW ? r noch 
übrigen durchaus gesund. Drei Wochen nach dem 1 ?? r er ,m 
Symptome einer heftigen Halsentzündung ein di^ Unfa11 setien 
Tag zunehmen, aber erst nach weiteren acht’Ta~« V °” u S t IU 
drohlichem Umfang steigern, so dass genau vili* \>u S1 u h ZQ b t 
dem Verschlucken des Fremdkörpers die Eröffn«« W °? ben nach 
ösophagealen Abscesses am Eingang der oberen Th 61 " 68 retr0 ' 
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ob sit aus der ärztlichen Beobachtung «ntfasaeti werden Ikoiiote, weil 
man anii&hm, das* dte tie’bismpUttf iü d«a Mager» Ic|s 

untersuchte vemillel«: einer ro»t dieser .f>tü.iert^i''. > go.ri.dVv 

die«: fand kein Hindernis, Trolzdem t$r'«itÄsnte>’ : ich ftiro} ' öoebmatige 
K vntgcophotügraphie, welche da* mfcrlwärdtfctf' Ei^HU' taltyb. daA* der 
Fremdkörper sieb 411 der alten ; 'Mv 4\k»t ,i.ti um' 

gekehrter Lage befand. Es gelaug mir abdamv, ihn >>hr;e b^ö«d‘*ve 
SebwiengkeiWitt mit ein tun M ünzentangw 


ALo hier batten wir den aondertiaren Fall, dass die Aktiho- 
graphie ein Geb ’m an der Speieetfibre imgjte, nie Oesophagn- 
flkopte ihn vermissen lies«, aber an der Sfelie Adner Einklammerung 
ein «cbmieriges Ulcas -r- nffeülm von der mit Speiseresten be¬ 
deckte« Kautschuk platt* vnrgeiau*?i?bt —' tsaehwies* die Sondierungen 
den iticbt entdeekten Fremdkot^r tim seine Achse drehten, 
dieser keinerlei klinische Erscbeinnngeis icrurwhte, so dass mit 
Sicherheit angenommen werden konrtle, <fc$s er in den Magen 
gerotjKchfc sei und erst die wiederbnke Rfintg^oographie die Be¬ 
ttet tigong der reizlos getragenen ZAbnplalte ««irantasste. 

A hfi »Hom, was wir über das Y#rb»Jt*a von Fremdkörpers 
ih der Speiseröhre wisse«, insbescird^e aber aus den Erfahrungen, 
die wir öher die Entstehiiog und dro Verlauf von durch «io hervor- 
geruffeoen UetroOsophagealphiegmonen hesrilzen, gebt hervor, dass 
weder hei Ahw»*«ßtjUctt noch gar hei Vorhandensein selbst geriog- 
(Ögiger Symptome der Spoolanabgang des Eindringlings ab- 
gewatfet werden darf. Die SnndeüUBtersuchuug ist gänzlich 
unzuverlässig, die Oesopbagnskopie kanb versagen, die Röntgeno- 
grftpbie führt in der Regel, aber nicht immer sofort zum Ziel der 
Auffindung, Nur wenn die wiederholte Anwendung alter 
Methoden und das Fehlen jeglicher Krank kette 
Erscheinungen die Harmlosigkeit dos su ppoui er* eu 
Zwischenfalles erwiesen haben, sind weitere Arzt I üb* 
Maassnahmen unnötig, ln jedem anderen Falle <mf 

Entfernung des Fremdkörper* gedrungen werden Gelingt diese 
nicht vermittelst Anwendung konservativer Eingriffe, unter .denen 
der im Oesophagoskop der veriässlichirt« ü»\ so tri11 die Oetfo- 
phagotnoiie in ihr Recht, die vor Aöftreren girier Phlegmone 
.weder technische Seit wierigkeitru noch erb eh liehe Gefahren hat. 
Bei Nadeln und Drahtstücken, die $ 0 .. leicht ihren Platz wechseln, 
muss sie freilich sofort nach aVtiffogrÄphiAhh>r LägebeNtimpiung 
awsgeföhrf werden, wenn m.n nicht der Möglichkeit au «gosetat 
sein will, oftho dm' gewünschten Erfolg zu operieren. 


Da> 6te ignet *irh öfter, wie mir vor kurzem in eklatanter Weise 
folgende Beobachtung zeigte» 

Eine fi£jäbtigo Krau vcrtoisMo morgens .heim Erwachen ihr 'sott 
•Uhrt'ü Abdauefml, auch *ahrcud der N-tfrbt getragene H^biSßatüCik mit, 
riet 2rähm--n. nahm mit Reckt an, davs ?* ihr » 0 ; die vSpeiserfihriv 

gefalle.« sei. Mao Unt^rnuohte vpr mit . £<*ude:n v*rwhicdAtt*r 
vh,nc ehrasr Ai finden.; Dir )l;i!Jtg» , .uphvp'og.r ; ipbj:<; : ergab'' [Me&tik: äItT 
de.uth.ebes B.'l-I der I*t•* s t dem iweiVsifo tk rvviwirH!- • Al* 
fuhren Ar Sppp.*alist die <)esopbago^Vcp(l vcroybih, War 4§( Fremdl;äfp«r 
nicht m«hr t>'*r ; h'w^st>Är. .aber ns«ti sah ’<»in' .: grösst«* 

Vieux '-'3« cm >;-,ivo.s der Viahöruibe, P«ih«*V «hur ' füllig irw 

von Beschwerden und hatte kein^lc; de> Üdhluclia.lttes 

M Tage wstch 'Iem buhli wurthi >ie ndr'•.\htgt4ub7t r aof. 'M ■ KpUnheiden, 
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Aus dem städtischen Krankenhaus Moabit in Berlin. 

Anaemia splenica, geheilt durch Milz¬ 
exstirpation. 1 ) 

Von 

6. Klemperer und B. Mühsam. 

I. Innerer Teil. 

Von 

6. Klemperer. 

M. H., ich möchte Ihnen ganz kurz über einen Fall berichten, 
der vor einem Jahre in einem trostlosen Zustande schwerer 
Anämie zu uns gekommen ist und durch Milzexstirpation in einen 
Zustand blühender Gesundheit gelangt ist. Der Patient stellt eine 
Illustration dar zu einem der schönsten Fortschritte unserer Kunst, 
wie er durch Zusammenarbeiten von inneren Medizinern und 
Chirurgen erzielt werden kann. 

Der 36 jährige Patient war in der Tat schwer krank, als er 
zu uns kam. Er war ausserordentlich anämisch, arbeitsunfähig 
schon seit etwa einem halben Jahre und abgemagert um zwanzig 
Pfund. Als wir ihn untersuchten, ergab sich als ganz Besonderes 
ein ausserordentlich grosser Milztumor, den Sie nachher sehen 
werden. 

Wenn ein Mensch sehr anämisch ist und eine sehr grosse 
Milz hat, so muss man selbstverständlich sein Blut untersuchen, 
denn die erste Kombination wäre ja, er könnte an Leukämie 
leiden. Die Untersuchung ergab, dass die weissen Blutkörperchen 
nicht vermehrt waren. Nun haben wir gelernt, dass es Leukämie¬ 
formen gibt, bei denen die typischen Elemente der Leukämie 
nicht im Blute auftreten, sondern sich vorläufig nur auf die Milz 
beschränken. Wenn solche Menschen sehr lange krank sind, 
wenn sie sich dem Tode nähern, dann gehen die pathologischen 
Formen der Leukocyten aus der Milz ins Blut über; es ist eine 
Leukämie ohne leukämische Veränderungen, die man jetzt als 
Aleukämie bezeichnet. Wir haben vor etwa vier Jahren die 
Präparate eines solchen Falles hier vorgestellt, die uns gelehrt 
haben, dass man durch Punktion der Milz die Diagnose der 
Aleukämie während des Lebens stellen kann. 

Wir haben also, als wir bei unserem Patienten gesehen 
batten, dass er nicht Leukämie hat, erst die Kombination ge¬ 
macht, ob er vielleicht an Aleukämie leiden könnte, haben die 
Milz punktiert und haben durch die Punktion keine charakte¬ 
ristischen Elemente, die für Leukämie sprechen könnten, heraus¬ 
bekommen. ln bis jetzt drei analogen Fällen, die klinisch genau 
ebenso aussehen, haben wir in der Tat Myelocyten durch Milz¬ 
punktion erhalten, haben daraufhin myeloide Umwandlung der 
Milz diagnostiziert und haben uns sagen müssen, dass diese 
Patienten zur Leukämie kommen werden; das hat sich auch in 
diesen Fällen, soweit sie bisher beobachtet worden sind, bestätigt. 
Die Milzpunktate sind sämtlich von Herrn Hans Hirschfeld 
untersucht worden, mit dem ich die erste Beobachtung der 
Aleukämie vor Jahren gemacht habe. 

Wenn unser Patient keine Leukämie hatte und keine Aleuk¬ 
ämie, so war nun die nächste Kombination, dass er jener grossen 
Gruppe von Fällen angehörte, bei der die Wahrscheinlichkeit 
bestand, dass aus der vergrösserten Milz selbst schädliche Stoffe 
ins Blut übertreten, die zur Anämie führen, und dass also seine 
Anämie durch die Milzerkrankung verursacht wäre. 

Bekanntlich hat der italienische Kliniker Banti zuerst auf 
diese Möglichkeit aufmerksam gemacht und hat alle die Fälle, 
die zur schweren Anämie kommen unter Milzvergrösserung, bei 
denen sich im übrigen später auch eine Lebervergrösserung und 
zum Schluss eine Leberschrumpfung mit Ascites einstellt, als ein 
einheitliches Krankheitsbild zusammengefasst, und wir sind dem 
in Deutschland gefolgt. Namentlich unser unvergesslicher Senator 
ist dafür sehr tätig gewesen, dieses Krankheitsbild als ein einheit¬ 
liches anzuerkennen, und man hat ihm den Namen der Ban ti¬ 
schen Krankheit gegeben. 

Ich möchte aus äusseren Gründen zunächst glauben, dass es 
nicht gut ist, den Namen Banti’scbe Krankheit fortzupflanzen. Wir 
sind schon allzu sehr überlastet mit Eigennamen in der Patho¬ 
logie. Man spricht von Mikulicz’scher, von Pfeiffer’scher, von 
Heine-Medin’scher, von Osler-Vaquez’scher Krankheit! Wohin 
soll das führen? Ich glaube, wenn man das Krankheitsbild nach 


1) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft vom 1. Mai 1912. 


seinen wesentlichsten Symptomen nennt, dann trägt man zur 
Klarheit der Nomenklatur bei, ohne der Dankbarkeit gegen de« 
Entdecker, der dieses Symptomenbild zuerst angegeben hat, Ab¬ 
bruch zu tun. Ich möchte also schon ans äusseren Gründen 
gegen den Namen Banti’sche Krankheit sein und würde Vor¬ 
schlägen, dafür zu sagen: vorschreitende, einfache Anämie, die 
sich mit Milzschwellung entwickelt, und hierfür möchte ich den 
alten Namen Anaemia splenica wieder zu Ehren bringen. 

Aber gegen den Namen Banti’sche Krankheit bin ich auch 
deswegen, weil unter diesem Namen jetzt ganz verschiedene Dinge 
verstanden werden. Banti hat nur die bindegewebige Entartung 
der Milz als Ursache seiner Anämie beschrieben; es sind aber 
auch andere Formen der Milzerkrankung*bei sogenannter Banti¬ 
scher Krankheit gefunden worden. Vor allen Dingen macht die 
Lues ganz ähnliche Erscheinungen, und die luetische Erkrankung 
der Milz, welche durch spezifische Kuren günstig zu 
ist, kann ebenfalls zu schwerer sekundärer Anämie 
ist aber keine Frage, dass unter den Fällen, die als 
Krankheit in der Literatur gehen, auch eine ganze 
luetischen Erkrankungen der Milz zu finden sind. 

Komme ich nun zu meinem Patienten zurück. 


beeinflussen 
führen. Es 
B an ti’sche 
Anzahl von 


so hat 


die 

Blutuntersuchung bei ihm Zeichen schwerer Anämie ergeben. Die 
Blutpräparate sind von Herrn Hirschfeld gemacht worden, und 
es ist mit Bestimmtheit zu sagen, dass neben einer quantitativen 
Verminderung der roten Blutkörperchen — sie sind bis auf 
2V a Millionen heruntergegangen — charakteristische Veränderungen 
der weissen Blutkörperchen nicht zu finden waren. Der Patient 
hatte auch keine Leukopenie, wie sie manchmal in diesen Fällen 
gefunden worden ist. Er hatte 4—6000 weisse Blutkörperchen, 
welche qualitativ in gar keiner Weise verändert gefunden wurden 
Wir hätten nun in diesem Falle erwägen können, ob es sich 
um einen der seltenen Fälle von Granulomatose oder Lympho- 
sarkomatose handle, welche sich auf die Milz beschränkte. Die 
Entscheidung ist ausserordentlich schwer, wenn man nur einen 
Milztumor hat. Gewöhnlich ist in diesen Fällen auch eine Drüsen¬ 
schwellung vorhanden, bzw. bei längerer Beobachtung entwickelt 
sich eine solche. Es gibt aber auch sehr seltene Fälle von 
Lyrophosarkomatose, welche nur in der Milz lokalisiert sind- 
dann hat man manchmal qualitative Veränderungen relative 
Lymphocytose im Blut. Aber auch das kann fehlen. Also eine 
kleine Schwierigkeit in der Differentialdiagnose gegenüber der 
einfachen Anaemia splenica ist doch immer noch vorhanden und 
erst durch länger dauernde Beobachtung zn umgehen. 

Bei unserem Patienten war ausser der Verminderung der 
roten Blutkörperchen nichts im Blute zu finden. Der Milztumor 
nahm unter unserer Beobachtung zu; es bestand ein massiger 
Lebertumor. Drüsenschwellungen traten nirgends auf* auch son<i 
war nichts Pathologisches zu eruieren. Die Wasserman n sehe 
Reaktion gab ein zweifelhaftes Resultat. Der Patient stellte iede 
Infektion in Abrede, und es waren auch sonstige rn r 

Lues nicht zu finden. Wir haben ihn drei Monate» n,:» ja k 
handelt, ohne Erfolg. Wir haben ihm eine Salva“anin^ektion 
gemacht und haben nun weitere 8 Wochen abgewartet “ 

ohne- Erfolg. Der Patient verfiel unter unseren Au‘en nnrf Z 
kam die Verlegung in Frage, ob man nicht Anämie Ab 

magerung dadurch zur Heilung bringen könne, dass mün Hi» 
Materia peccans, als welche Banti zuerst die Milz ! 

hat, entfernte. Es ist zuerst von Banti eine B Ä *K eSChll i d L ,gt 
Operationen mit Glück ausgeführt worden. Viel« P-*!- * 

bis dahin schwer krank waren, sind nach der M;i t,en * en ’ . die 
emporgeblüht und sind genesen. Auch in DeutseM^i'T** 1011 
schon mehrere solcher Erfahrungen vor. bland liegen 

Da der Patient in einer zunehmenden Schwank . 
war — er hatte unter unserer Beobachtung 20 Pfnr»,ri ° _* >e S nffeD 
glaubten wir, nicht mehr das Recht zu haben ah»n verloren —• 
Fälle, die nicht operiert worden sind, sind faat’all« jn f 60 -' 
Siechtum zugrunde gegangen. n c broniscbem 

Natürlich gehört nun zu dem Entschluss einer Mil 
eine tadellose chirurgische Versorgung. Ich habe ri Jü i? eX . rpatl0D 
vollem Vertrauen meinem Kollegen Mühsam \* at,enteD 

am 5. VII. 1911 operiert hat. fch habe heute dTp"’ 5 er ‘Ü" 
in einem vollkommen gesunden Zustande zu • • rreude, ibe 
6 Wochen nach der Operation auf die innere AhVT"' Er ist 
verlegt und am 19. IX. 1911 geheilt entlassen * ei * un g zurück¬ 
eine Blutkörperzahl von ßi/ 2 Millionen, die w . ortien - Er ha: 


verändert wie vorher; der Patient hat 
und ist heute vollkommen arbeitsfähig. 


20 Pfund 


]*eisseii sind 


zugenommen 
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Ich glaube, nicht zuviel im Anfang gesagt zu haben, wenn 
di meine, dass in solchen Fällen wirklich ein Fortschritt unserer 
i unst gelegen ist. 

II. Chirurgischer Teil. 

Von 

R. Ilkin. 

Leber die chirurgische Seite des Falles ist folgendes zu 
emerkeo: 

Der Patient war vom 17. II. 1911 bis 17. V. 1911 ira Krankenhaus 
;wesen, kam am 17. VI. 1911 wieder zur Aufnahme und wurde am 
VII. 1911 auf meine Abteilung gelegt 

Die ßauchdecken waren ziemlich gespannt, leicht glänzend. In der 
iiktn Seite des Leibes fand sich ein harter Tumor mit glatter Ober- 
iche, welcher nach rechts bis fast zur Mittellinie und nach unten bis 
ir Spina anterior superior reichte. Die Leber war massig geschwollen, 
berragte etwa zwei Quertinger breit den Rippenrand. Freie Flüssigkeit 
ar in der Bauchhöhle nicht nachzuweisen. 2 700 000 rote Blut¬ 
ig rperch en. 

Operation am 5. VII. 1911. In rechter Seitenlage des Pat, der 
it der Weiche über einem ziemlich hohen Kissen liegt, Querschnitt 
ntcrhalb des linken Rippenbogens, von der Mittellinie beginnend, bis 
t'inahe in die Lendengegend reichend. Nach EröfTuung des Peritoneums 
•ägt es sich, dass kein Ascites vorhanden ist. Die Leber ist massig 
irgrössert, hat glatte Oberfläche und ist von dunkelbräunlicher Farbe, 
ie (iefässverbindungen der Milz mit dem Netz und dem Colon sind 
isserordentlich stark entwickelt und enthalten liefässe von über Gänse- 
ieldicke. Sie werden schrittweise unterbunden und durchtrennt. So 
elangt man unter immer besserer Stielung des Organs, das sich immer 
iehr extraperitoneal lagern lässt, bis an die eigentlichen Milzgefässe 
eran, welche kleinflngerdick sind. Auch sie werden sorgfältig unter- 
uudeo und durchschnitten. Das bis an das Becken reichende Organ 
t nunmehr frei und wird vollends aus der Bauchhöhle herausgehoben, 
hne dass eine Blutung bei der Operation stattgefunden hat. Es war 
9 cm lang, 13,5 cm breit, 7 cm dick und wog 1120 g. Da das Bett 
er Milz völlig trocken ist, werden die Bauchdecken etageuweise vernäht 
eftpflasterverband. 

Am Nachmittag des Operationstages 35 000 Leukocyten. 

Der weitere Verlauf war völlig glatt. Die Wunde verheilte primär. 

Die Leukocyten fielen am Tage nach der Operation auf 24 000, 
nd die Erythrocyten stiegen auf 3 800 000. Hämoglobingehalt 65 pCt. 

Am 9. VII. Leukocyten 13 000, Erythrocyten 2 500 000, Hämoglobin 
0 pCt. 

Von da ab waren bis zum 13. VUI. die Leukocyten dauernd unter 
3 000, die roten Blutkörperchen um 3 000 000 und der Hämoglobin- 
ehalt um 80 pCt. herum. 

Am 17. IX. war der Hämoglobingehalt 70 pCt., 5 750 000 rote und 
000 weisse Blutkörperchen. Herr Kollege Dr. Hans Hirschfeld 
onstatierte an diesem Tage einen völlig normalen Blutbefund. Das 
llgemeinbeflnden war ausgezeichnet. Pat. hat keinerlei Beschwerden 
iehr, hat das Gewicht vor der Milzexstirpation bis auf ein Pfund wieder 
ingeholt und wurde am 19. IX. 1911 geheilt entlassen. Er verrichtet 
iitdem seine Arbeit ohne jede Mühe, während er früher ganz arbeits- 
nfühig war, und kann daher jetzt nach fast einem Jahre seit der 
peration wohl als geheilt betrachtet werden. 

Es handelt sich hier also um einen relativ früh zur Operation 
elangten Fall von Anaemia splenica. Das Fehlen einer eigent- 
ichen Kachexie war entschieden von prognostisch günstiger Be- 
eutung. Er stellt sich in dieser Beziehung etwa dem von 
enator und Krause beobachteten Fall an die Seite, für welchen 
enator die Bezeichnung „Banti“ wegen des Blutbafundes und 
es Fehlens von Ascites ablehnte. Ascites fehlte auch in unserem 
alle; charakteristische Zeichen einer Lebercirrhose waren eben¬ 
es nicht vorhanden, die Leber war eher etwas vergrössert. 

Bei der Operation konnten wir die auch von Krause er¬ 
mähnte starke Entwicklung der Gefässe beobachten. Am 
ehwierigsten gestaltete sieb der Anfang der Operation; später, 
1s die Milz immer mehr und mehr sich stielen liess, gingen 
ie Unterbindungen leichter vou statten. Der von mir gewählte 
luerschnitt hat sich recht gut bewährt, er hat eine gute Ueber- 
icht gegeben und gestattete vor allem, fast die ganze Operation 
xtraperitoneal vorzunehmen. Bei diesem Schnitt klappt der auf 
ie rechte Seite über ein hohes Kissen gelagerte Patient förmlich 
useinander, und man hat dann einen bequemen Zugang zu dem 
u exstirpierenden Organ. So gelang es denn auch, die Milz zu 
ntfernen, ohne dass ein Tropfen Blut floss. 

Von einer Talma'schen Operation glaubte ich Abstand nehmen 
u können, da ja cirrhotische Leberveränderungen und Ascites 
eblten. Auch nach der Operation ist Ascites nicht aufgetreten, 
ind ich glaube auch nicht, dass man jetzt noch einen solchen zu 
»efürchteu hat. 

Die oacb der Milzexstirpation von anderer Seite auch in dem 


citierten Senator-Krause’schen Fall von Mosse and Hirschfeld 
beobachtete Leukocytose trat auch bei unserem Patienten ein, 
und zwar konnten wir bereits am Nachmittag der Operation 
35 0(J<) Leukocyten bei ihm feststellen. Auch nach einer früheren 
wegen Milzzerreissung ausgeführten Splenektomie konnte ich eine 
erhebliche Hyperleukocytose beobachten. Die Leukocytose sank 
bei dem hier vorgestellten Patienten schon in den nächsten Tagen 
auf 24 000 und 13 000, und am 12. Tage post Operationen! waren 
nur noch 8000 Leukocyten vorhanden. 

Hand in Hand mit der sinkenden Leukocytose stieg die Zahl 
der roten Blutkörperchen und der Hämoglobiogebalt des Blutes, 
alles Erscheinungen, welche für den unmittelbaren günstigen Ein¬ 
fluss der Milzexstirpation sprechen. 

Alles in allem spricht die Beobachtung dafür, dass bei 
MilzvergrÖsserung bei einfacher Anämie — wenn Lues und 
Aleukämie auszuschliessen sind — die Operation angezeigt ist 
und gute Resultate liefert, wenn der Zustand des Kranken ein 
noch günstiger ist. 


Weitere Untersuchungen Ober die Krebssterb¬ 
lichkeit unter den Leprakranken. 

V©» 

Muck Stegaard •Norheimsund. 

(Mitteilung in der medizinischen Gesellschaft in Bergen.) 

Ein altes Wort sagt, man soll nicht Eulen nach Athen bringen. 
Dies Hesse sich auf unsere Verhältnisse umändern in: man soll 
zurückhaltend sein mit Mitteilungen über Lepra in der medi¬ 
zinischen Gesellschaft in Bergen; ist man doch seit fast drei 
Menschenaltern gewohnt, Bergen als ein Centrum für die vor¬ 
züglichste Sachkenntnis auf dem Gebiete der Leprologie zu be¬ 
trachten. 

Indessen wurde meine erste Mitteilung über das Verhältnis 
zwischen Lepra und Krebs mit so viel Wohlwollen von dieser 
Gesellschaft aufgenommen, dass ich zu glauben wage, auch das 
Resultat meiner weiteren Untersuchungen auf diesem Gebiete werde 
das Interesse der Gesellschaft erregen. 

Ich will mit dem positiven Neuen, das ich zu bringen bähe, 
anfangen. Dr. Bjarnhjedinsson am Leprosorium in Reykjavik 
auf Island hat mir im Frühling dieses Jahres geschrieben, dass 
er bei der Sektioo eines der Leprösen des Hospitals multiple 
Sarkome gefunden habe. Oberarzt H. P. Lie hat auf dem 
Pleiestiftelse bei der Sektion einer leprösen Frau mit dem Bild 
der Cachexia leprosa ein Carcinoma ovarii gefunden. Und 
endlich hat Dr. Halvard Akerberg auf meine Anfrage ge¬ 
schrieben, dass er eben einen Fall von Krebs in der Nase bei 
einem der Patienten auf Järfsö Leprahospital (Schweden) habe. 

Dr. Bjarnhjedinsson’s Mitteilung muss im Zusammen¬ 
hang mit seinem früheren Bericht aus Reykjavik 1 ) betrachtet 
werden, nach welchem bis znm Frühling 1911 105 Patieoten 
(davon 80 Sektionen) mit nur zwei Krebsfällen im Hospital 
gestorben seien. Der letzte — es ist übrigens der erste Fall, 
wo ich die Diagnose Sarkom bei Leprösen gefunden habe — 
verrückt das Verhältnis nicht in nennenswertem Grade. Dr. Lie’s 
Mitteilung muss auch im Zusammenhang mit der früheren Statistik 
aus dem Pleiestiftelse betrachtet werden, und Dr. Äkerberg’s 
Fall schwächt nicht den übrigen Inhalt eines Schreibens von ihm, 
das ich bald referieren werde. 

Hier ist ja im ganzen nur von einem relativen Verhältnis, 
nicht von einem absoluten die Rede. 

Nun werde ich zu meinen eigentlichen Untersuchungen über¬ 
geben. 

I. St Jürgens Hospital (Bergen). 

Zunächst habe ich ein Stück neues Land für meine nor¬ 
wegische Statistik gewonnen. Auf St. Jorgen fand ich ein altes 
Obduktionsprotokollbuch aus den Jahren 1840—18G4 mit 68 Sek¬ 
tionen, grösstenteils von Oberarzt Danielssen. Es war im Ob¬ 
duktionsprotokoll das Alter der Patienten nicht angeführt. 

Es bat mir daher grosse Mühe gemacht, das Obduktions¬ 
protokoll mit dem alten Abnahmeprotokoll St. Jörgens zu ver¬ 
gleichen. Da ich nicht mit genügender Sicherheit die da benutzte 


1) Cf. diese Wochenschr., 1910, Nr. 51 und 1911, Nr. 38. 
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altdeutsche Schrift lesen konnte, ist Oberarzt Armauer Hansen 
so freundlich gewesen, das Obduktionsprotokoll durchzusehen. 

Das Resultat der Untersuchung ist (Tabelle 1): 

Tabelle 1. 


Unter 20 Jahren j 
Männer Frauen | 

20- 

M-l 

-30 

F. 

30-40 

M.|F.| 

40- 

L5M 

-50 

F. 

50—6o! 60- 
M. | F. | M. | 

-70 
F. | 

70—80 
M. | F. 

Zu¬ 

sammen 

| M. | F. 

1 

1 , 1 

6 

11 1 9 i 10 

1 1 

15 

2 

i ! i 

1 5 1 8 1 1 

1 1 II 

^ 2 

1 1 

h 1 

| 38 

30 


Also im ganzen 68 Sektionen. Es war kein Fall von 
Krebs unter diesen angeführt. 

Für sich allein haben diese wenigen Sektionen keine grosse 
Bedeutung; der übrigen norwegischen Statistik beigefügt, erhalten 
sie einen gewissen Wert. 

II. The Homeless Leper Asylum (Matunga, Bombay) 
1890—1897. 

In der Bibliothek des Lungegaardshospitals habe ich einen 
Siebenjabrsbericht dieses Leprosoriums gefunden, das das grösste 
in Indien ist. Der Bericht zeichnet sich durch grosse Genauigkeit 
aus, und man kann sehen, dass der Verfasser 1 ) unsere eigenen 
minutiösen „Berichte über die Leprakrankheit“ kennt, und dass 
diese bis zu einem gewissen Grade als Muster gedient haben. 

Ich finde in diesem Berichte folgende interessante Tabelle 
über Todesursachen unter den Patienten des Hospitals in der be¬ 
sprochenen Periode (Tabelle 2). 

Tabelle 2. 


Death-causes 


Diarrhoea (coliiquative mucoenteritis) . . 

Exhaustion (leprous marasmus) .... 

Dysentery. 

Gangrene. 

Suffocation. 

Phthisis pulmonalis. 

Valvular disease of the heart. 

Bright’s disease. 

Remittent fever. 

Pneumonia. 

Acute bronchitis. 

Acute rheumatism. 

Peritonitis . .. 

Cirrhosis of the liver. 

Burns.. • .■ * 

Supurative inflammation of the knee joint 

Haematuria. 

Hemiplegia. 


Total 

Wie man sieht, ist in diesem Hospital unter 
670 Todesfällen bei Leprösen kein Krebsfall angeführt. 

Das Alter der Verstorbenen wird leider nicht angegeben. 
Dagegen können wir uns aus anderen Tabellen einen Begriff 
davon machen, welches Alter die meisten Leprapatienten in Indien 
bei ihrem Tode erreicht haben. 

Folgende Tabelle 3 gibt das Alter für 1600 Patienten beim 
Anfang der Krankheit an. 

Tabelle 3. 


Patienten bei seinem Tode in das krebsreife Alter hinein¬ 
gelangt ist. _ # 

Eine grössere zuverlässige Statistik über die gewöhnliche 
Krebssterblichkeit unter den indischen Völkern gibt es, soweit 
mir bekannt, nicht. Aber nach wiederholten Versicherungen von 
„Imperial Cancer Research Fund“, London 1 ), wird Krebs für keine 
besonders seltene Krankheit in Indien gehalten. 

Ich werde später in dieser Mitteilung auf obige Diagnose 
tabeile und auf die Auskünfte Dr. Choksys über intercurrente 
Leiden bei den indischen Leprösen, verglichen mit den ent¬ 
sprechenden norwegischen Daten, zurückkommen. 

III. The Trinidad Leper Asylum. 

Nicht weniger genau sind die von Medical Superintendant 
Dr. Beaven Rake abgegebenen jährlichen Berichte von dem 
Leprahospital in Trinidad. Sämtliche Patienten, die hier 
mit Tod abgehen, werden obduziert, und Dr. Beaven Rake 
gibt genaue Auskunft über die Sektionsbefunde. Im Bericht für 
1892 2 ) gibt er eine retrospektive Uebersicht von der Wirksamkeit 
des Hospitals in sechs Jahren. Hier gibt er uns folgende Todes 
diagnosen von 109 Sektionen: 

Chief lessions found after death. 



Percentage 
to total 
mortality 

302 

45,13 

233 

34,80 

37 

5,53 

19 

2,83 

18 

2,68 

15 

2,24 

2,09 

14 

9 

1,35 

6 

0,89 

6 

0,89 

4 

0,59 

1 

0,14 

1 

0,14 

1 

0,14 

0,14 

1 

1 

0,14 

1 

0,14 

1 

0,14 

670 

100 


Jahre 

0-10 10-20 20—30 30—40 40—50 

50-60 

60-65 

Im 

ganzen 

Anzahl 

1 1 | 1 

44 | 255 j 411 | 564 j 

237 

| 79 

10 

1600 


Wenn der Verfasser dann den Aufschluss gibt, dass die durch¬ 
schnittliche Dauer der Lepra in Indien von dem Anfang der 
Krankheit bis zum Tode des Patienten 11 Jahre beträgt (8 bis 
10 Jahre bei den tuberösen und ca. 13 Jahre bei den anästhe¬ 
tischen), so wird man ersehen, dass der überwiegende Teil dieser 

1) Dr. N. M. Choksy, Report on Leprosy and the Homeless Leper 
Asylum, Matuöga, Bombay, 1890—1897. Gedruckt in Bombay 1901 


Kidney disease.35 

Tuberculosis.33 

Ulceration and Gangrene . . 12 

Pyaemia.8 

Obstruction of larynx ... 7 

Anchylostomiasis.7 

Abscess and Evidence of 

haemorrh.4 

Pneumonia.4 

Cirrhosis of liver.4 

Gangrene of lungs .... 3 

Atheroma.3 


Dysentery. 

Lardacceus degeneration 

Pleurisy. 

Syphilis. 

Pericarditis .... 
Cardiae hypertrophia 
Abscess of the liver 
Cancer of uterus . 

12 verschiedene andere 
sionen“, jede ein Fall 

Gesamtzahl 


LE 


150 


In vielen von den 109 Sektionen wurden mehrere ver¬ 
schiedene Krankheitszustände in demselben Körper gefunden; da¬ 
her ist die angeführte Zahl der Sektionsdiagnosen bedeutend 
höher als die Zahl der sezierten Kadaver. Wie man jedoch 
sieht, wurde Krebs (Carcinoma uteri) nur in einem Falle 
gefunden. 

Es ist eine kosmopolitische Gesellschaft, die sich im 
Leprosorium zu Trinidad befindet. Die 109 Patienten waren 
folgender Nationalität: Trinidad 59, Indien 30, Afrika 6, China 2 , 
Barbados 2, Deutschland 2; Demehara, Frankreich, Grenada, 
Madeira, Martinique, Neris, Tobaga hatten jedes einen Vertreter 
Auf der See geboren war ebenfalls einer. 

Das Alter der sezierten 109 Patienten findet man in den 
einzelnen Jahresberichten im Anschluss an die Beschreibung der 
Obduktionsbefunde angegeben, dagegen nicht in der citierten 
Sechsjahresübersicht. Von diesen Jahresberichten fehlen in der 
Bibliothek des Lungegaardshospitals die Jahrgänge 1890 und 1891. 
Ich kann daher nur für 87 der hier besprochenen Patienten Alters 
angaben liefern. (Tabelle 4.) 

Tabelle 4. 

Altersgruppen für Patienten in Trinidad Leper Asylum in den Jahren 
1887—1889 und 1892 gestorben. 


10—20 Jahre 
Männer | Frauen 


20-30, 
M. I F. 


30—40 
M. I F. 


40—50 
M. I F. 


20 6 12 


50—601 
M. ( F. 


60—701 
M. | F. 


70-80 

M. | F. ' M.' F. 


2 i 2 ! 64 23 


Es wird interessant sein, die obigen Tabellen über Todes¬ 
ursachen unter den Leprösen in den zwei exotischen Leprosorien 
mit einer entsprechenden Tabelle aus unseren norwegischen Lepra 
hospitälern zu vergleichen. 

Statistik über Todesdiagnosen aus sämtlichen norwegischen Lepra- 
hospitälern (1886—1905). 6 

Marasmus . 228 Pyämie und Sepsis . 4:’ 

Tuberkulose .192 Akute Diarrhöe ’ * 31 

Morbus Brightu.104 Stenosis laryngis,' suffocat'io ! 2-’ 

Eruptio acuta.45 Degeneratio amyloid. Organ. . iS 

1) Cf Bashford Advance in Knowledge of Cancer“, .Real stt 

Apparent Diflerences m the Incidence of Cancer“ und „Are the Probier 
of Cancer Insoluble? ” 

2) Beaven Rake, Report on Leprosy and on th* Trinidad As ; -n 
for the Year 1892. Gedruckt in Port of Spain 1893 T d d A '‘ 


Digitiz* 


gle 


Original frorn 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 





































27. Mai 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1027 


Ery.Mpelas und Phlegmone . 

20 

Debilitas senilis .... 

. 10 

Gangräne. 

18 

Paralysis cordis .... 

8 

Embolia u. Apoplexia ccrebri 

16 

Caries. 

. 8 

Bronchitis acuta. 

14 

Vitium org. cordis . . . 

7 

Pncumotiia croup-.-sa . . . 

14 

Cvstitis. 

4 

Influenza. 

13 

Andere Krankheiten . . . 

. 99 

Carcinoma. 

11 

Gesamtzahl . 

. 926 


Die grosse Tuberkulosestorblicbkeit, die sowohl io den 
norwegischen Leprahospitälern wie im Leprahospital auf Island 
so hervortretend ist, linden wir unter den Leprösen Trinidads 
wieder. l)r. Beaven Kake schreibt, dass er geneigt ist, die 
pathologisch-anatomischen Befunde bei den Patienten im Lepro- 
sorium Trinidads nur in drei Hauptgruppen einzuteilen: 


Nierenkrankheit.35 

Tuberkulose.33 

Andere Erkrankungen . . . s4 


Total . 160 

Cm ausfindig zu machen, ob Nierenkrankheit und Tuber¬ 
kulose unter den Leprösen häufiger sind als unter der übrigen 
Bevölkerung, vergleicht er seine Zahlen mit ähulicben Aufgaben 
aus dem Colonial - Hospital in Port of Spain. Hier werden 
Nierenleiden in 7,5 pCt. und Tuberkulose in 1 H,5 pCt. von sämt¬ 
lichen Todesfällen angeführt. 

Sowohl Nierenleiden als Tuberkulose sind also weit häufiger 
unter den Leprösen Trinidads als unter der übrigen Bevölkerung 
des Bezirkes. 

Im Leprahospital bei Bombay sehen wir dagegen diese 
Leiden mehr in den Hintergrund treten, während andererseits 
Dysenterie und namentlich Mucoenteritis hier auftreten und 
eine überaus grosse Sterblichkeit unter den Patienten ver¬ 
ursachen. 

Hierüber schreibt Dr. Choksy: „ — — Colliquative Muco- 
enteritis ist vielleicht die häufigste Komplikation mit Lepra in 
diesem Teil Indiens. Jeder Behandlung trotzend, verursacht diese 
Komplikation früher oder später den Tod des Patienten. Die 
Enteritis tritt unabhängig von Diätfehlern auf; sie meldet sich 
im gewöhnlichen Verlauf der Lepra.“ 

IV. China. 

Indem ich in meiner Uebersicht weiter gebe, werde ich über 
eine Reihe sehr interessanter Auskünfte berichten, die mir 
Dr. Voirath Vogt in Yi-Yang, Hunan, China, mit grosser Liebens¬ 
würdigkeit zugestellt hat. 

Ein Land mit so chaotischen Verhältnissen wie China bat 
selbstverständlich keine zuverlässige Medizinalstatistik für das 
ganze Reich, und unsere Kenntnis von der Häufigkeit des Krebses 
in China ist daher sehr mangelhaft. Jedoch weiss Roger 
Williams 1 ) zu berichten, „dass Krebs weit häufiger ist in den 
grossen extra - tropischen Reichen China und Japan als hier in 
Indien, das ja grösstenteils zu den Tropen gehört.“ 

Wir müssen uns hier mangels genauerer Zahlen mit dem 
allgemeinen Eindruck der Aerzte begnügen. Mit Interesse lesen 
wir daher den Bericht Dr. Vogt’s, dass englische Aerzte in China 
in diesem Lande Krebs für häufiger als in England halten. Ich 
werde übrigens Dr. Yogt’s Brief in extenso wiedergeben: 

Herrn Dr. Munch Seegaard, Norheimsund. 

Lieber Kollege! 

Gestern empfing ich Ihre Postkarte vom 29. Juni mit der Frage 
nach dem Verhältnis zwischen Krebs und Lepra in China. Ich will 
es versuchen, dieselbe nach bestem Vermögen zu beantworten. Es wird 
aber ein wenig Zeit in Anspruch nehmen, da die Postbefürderung hier 
in China ziemlich langsam i>t: sobald wie möglich weide ich mich 
mit zwei der grösseren Leprosorien in Verbindung setzen und Berichte 
davon zu bekommen suchen. 

Gestern wandte ich mich an einen älteren Kollegen Dr. Henry 
Fowler, der der Direktor v--m .London Mission Hospital and Leper’s 
Home“, Siaskon bei Hankow, ist. Kr teilte mir mit, dass er seit 
zwölf Jahren das Leprosorium leite; während dieser Zeit sei immer ein 
Beleg von 75 Patienten im Hospital gewesen, im ganzen habe er in 
diesen 12 Jahren ca. 1<K)0 Leprapatienten gesehen. Dr. Fowler 
habe indessen noch keinen einzigen Fall gesehen, in dem Krebs 
und Lepra zusammen auftraten. 

Persönlich habe ich keine Erfahrung in bezug auf diesen Punkt; 
in den zwei Jahren, in denen ich dem Krankenhause in Yi-Yang vor- 
stche, habe ich nur einen einzigen Fall von Lepra nodosa gesehen. 
Lepra ist nämlich fii-ht so besonders häufig in der Provinz Hunan. 

Was nun die Kr-Sh iuügkeit betrifft, so gibt es gar keine Statistik. 

1) Roger Williams, Natural hist--ry of eancer, S. 27. 


Volkszählung wird freilich in diesem Lande nie vorgenommen, und die 
allermeisten Patienten sterben, ohne dass ein europäischer Arzt sie 
gesehen hat (durchschnittlich gibt es einen europäischen Arzt auf eine 
Million Menschen). Die Frage nach der Krebshäufigkeit ist also nur 
durch ein Ermessen zu entscheiden. Englische Aerzte, die seit einiger 
Zeit hier sind, meinen alle, dass Krebs hier in China etwas häufiger 
ist als in England *)• Carcinoma mammae ist die häufigste Krebsform. 

Zu unseren Polikliniken und Krankenhäusern kommen oft 
Patienten mit gewaltigen Carcinomen. In der Regel haben dieselben 
lange Zeit wachsen dürfen, so dass es Metastasen vollauf gibt und 
jede Behandlung aufgegeben werden muss. 

Auch auf den Strassen sehen wir hier immer gewaltige Geschwülste, 
sowohl Carcinome, Sarkome, Lipome, Fibrome usw. usw. 

China würde gewiss ein ein reiches Material für Tumorforschung 
liefern, wenn es nur da mehr Aerzte gäbe und die Bevölkerung 
williger wäre, sich operieren zu lassen. 

Wenn ich Ihnen später mit Auskünften über diese oder andere 
Fragen helfen könnte, würde es mir eine Freude sein. 

p. t. Kuling, 10. August 1911. Mit kollegialem Gruss 

Voirath Vogt. 

Später hat mir Dr. Vogt folgende zwei Schreiben von anderen 
Aerzten an Loprahospitälern in China übersandt. 

2. Hospital der Rheinischen Missions-Gesellschaft, Tungkuu, Pro¬ 
vinz Cantou. 

Tungkun, 12. November 1911. 

Dr. Voirath Vogt, Yi-Yang. 

Es gibt keinen Fall von Krebs im Leprahospital zu Tungkun. 
Auf der Poliklinik des Hospitals sehe ich viele Lepröse, aber ich 
kann mich nicht erinnern, dass irgendeiner von diesen an Krebs ge¬ 
litten hat. 

Mit Hochachtung 
Dr. L. F. G. Eich. 

3. Hangchow hospital, 18. August 1911. 

Hangchow. 

Lieber Doktor! (V. Vogt.) 

Ich arbeite nun seit 30 Jahren unter den Leprösen. Ich habe 
noch nie einen Fall von Krebs unter diesen gesehen. 

Bei guter Pflege und Behandlung in freier Luft leben unsere 
Leprapatienten lange. Ihre wichtigsten Leiden sind leproses 
Fieber, Ekzeme an der Haut und Ulcerationen an Händen und Füssen. 
Sie sterben an Cachexie oder irgendeiner interkurrenten Krankheit, 
z. B. Pneumonie, Bronchitis usw. 

Mit Hochachtung 
D. Donan. 

Wie man sieht, lauten die bis jetzt erhaltenen Mitteilungen 
aus China ganz einstimmig. 

V. Schweden. 

Aus uuserem Nachbarland Schweden kann ich eine Mitteilung 
vom Leprologen Halvar Akerberg berichten: 

Järfsü-Krankenhaus für Lepröse. 

Järfsö, den 19. Dezember 1911. 

Herrn Dr. Munch S<>egaard. 

Ich teile Ihnen mit, dass die schwedische Medizinalstatistik keine 
spezifizierte Liste über die Todesursachen bei den Leprösen enthält. 
Ich stimme jedoch bei, dass der Krebs eine unter den Leprösen sehr 
seltene Krankheit zu sein scheint. Zurzeit habe ich indessen in dem 
Krankeuhause eine 79 jährige Frau, die ein Carcinom der Nase hat. 

Mit grösster kollegialer Hochachtung 
Halvar Akerberg, 
Provinzialarzt. 

Es geschah nicht ohne eine gewisse Angst, als ich meine 
erste Mitteilung von einer verminderten Krebssterblichkeit unter 
den Leprösen brachte. Ich erwartete im voraus, dass die Forscher 
die Mitteilung entgegennehmen würden mit demselben Skepti- 
cismus oder sogar geradehin mit demselben Misstrauen, womit 
wir gewohnt sind, derartige statistische Beiträge zur Lösung der 
Krebsfrage zu betrachten. 

Denn es lässt sich ja nicht leugnen: Was wir von den 
Krebskrankheiten wissen — ausser dem Histologischen und dem 
rein Klinischen —, ist ja fast nur eine lange Reihe von Be¬ 
hauptungen, denen mit einer ebenso langen Reihe von Wider¬ 
sprüchen begegnet wird. Zum Beispiel: Unserem uralten, wohl 
unterbauten Wissen, dass der Krebs vorzugsweise die Krankheit 
des höheren Lebensalters ist, wird plötzlich die Beobachtung 
gegenübergestellt, dass, wenn Krebs von Versuchstier zu Ver¬ 
suchstier übertragen wird, das Verhältnis gerade das entgegen- 

1) Mein eigener Eindruck ist auch, dass Krebs hier in China häufiger 
ist als in Norwegen; aber ich kann mich, wie gesagt, nur auf eine 
zweijährige Erfahrung berufen. V. Vogt. 


Digitized by 


Go -gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











1028 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 22. 


gesetzte wird — es sind die jungen Tiere, die am meisten 
empfänglich, und die alten, die am wenigsten empfänglich sind. 
Dies erschüttert nicht den Satz von der Altersdisposition, wirkt 
aber dennoch überraschend. Die Lehre von einer erblichen Dis¬ 
position für Krebs hielten wir für ziemlich eingewurzelt; es gibt 
viele statistische Versuche, die diese Lehre stützen, aber es fehlt 
auch nicht an Behauptungen und Statistiken, die gerade in ent¬ 
gegengesetzter Richtung gehen. Einige Practici berichten Be¬ 
obachtungen, die darauf deuten sollten, dass bei Krebs eine 
Kontaktinfektion von Individuum zu Individuum stattfinden könne. 
Das wird von anderen nur als Zufälligkeiten, die kaum einer 
ernstlichen Besprechung wert sind, gestempelt, um dann wieder 
von angesehenen Männern gestützt zu werden (der dänischen 
Krebsforschung, der portugiesischen Krebsforschung). 

Es ist behauptet worden, dass überstandene Malaria (Löffler), 
Erysipelas (Lambotte), Lues (Roger Williams) zu einem ge¬ 
wissen Grade gegen Krebs schützen sollten; es werden zum Teil 
statistische Zahlen beigebracht, die diese Behauptungen stützen 
sollten; aber andere Untersucher zeigen mit Zahlen, dass Krebs 
in Malariagegenden ebenso häufig ist wie in anderen Ländern 
(Kruse), viele meinen, dass gerade Lues vorzugsweise zu Krebs 
disponiere (Leroy d’Etiolles, Fahre, Ozenne u. a.), und in 
bezug auf Erysipelas meint Roger Williams sogar eine sehr 
intime Verbindung zwischen dieser Krankheit und Krebs nach¬ 
gewiesen zu haben. Er führt statistische Daten an, die zeigen, 
dass Krebspatienten Erysipelas sowohl gehabt haben, als be¬ 
kommen können. Dann kommt wieder Coley aus Amerika mit 
seinem Erysipelastoxin, mit welchem er lange Reihen von Krebs¬ 
patienten geheilt haben will. 

Wem soll man denn glauben? Es ist eben auf einigen Ge¬ 
bieten der Krebslebre unser Wissen ein einziges Gewirr von 
diametral entgegengesetzten Meinungen. Es musste daher sozu¬ 
sagen wohltuend berühren, hier in der Frage Lepra-Krebs in ein 
Gebiet zu kommen, wo Einigkeit unter den Sachverständigen zu 
herrschen scheint. 

Denn resümieren wir nun, was vorliegt, so haben wir 
folgendes: 

1. Erklärungen von folgenden Leprologen, dass Krebs eine seltene 
klinisohe Beobachtung bei den Leprösen ist: 

H. Ackermann-Järfsö (Schweden), S. Bjarhjedinsson-Reykjavik 
(Island), G. Armauer Hansen (Bergen), E. Kaurin-Reknes (Molde), 
A. Sand-Reitgjerdet (Drontheim). 

2. Diese Erklärungen können gestützt werden durch Statistik aus: 

a) sämtlichen norwegischen Leprahospitälern, die auf 2337 Todesfälle 
nur 19 Todesfälle an Krebs haben; 

b) dem Leprahospital bei Reykjavik, das auf 105 Todesfälle (80 Sektionen) 
2 Todesfälle an Krebs hat; 

c) dem Leprahospital bei Matunga (Bombay), das auf 670 Todesfälle 
keinen Fall von Krebs hat; 

d) The Trinidad Leper Asylum, das mit 109 Sektionen von Leprösen 
1 Todesfall an Krebs hat. 

3. Kategorische Erklärungen folgender Leprahospitäler, aus denen 
berichtet wird, dass kein Fall von Krebs beobachtet worden ist in allen 
den Jahren, in denen sie im Betrieb sind: 

a) Der Leprakolonie auf den Sandwichinseln; 

b) The London Mission Hospital and Leperasylum, Siaskon bei Hankow 
(China). 1000 Todesfälle. (Durch Dr. Henry Fowler.) 

c) Hospital der Rheinischen Missions - Gesellschaft, Tungkun (China). 
(Durch Dr. L. F. C. Eich). 

d) Hangchow Hospital, China. (Durch Dr. D. Don an.) 

Gleichzeitig aber wird aus China (durch Dr. Volr ath Vogt), erklärt, 

dass Krebs dort unter der gewönlichen Bevölkerung etwas häutiger als 
in Norwegen und England vorzukommen scheint. 

Die mitgeteilten Tatsachen laden zur Diskussion ein. 

Der wesentlichste Einwand, der erhoben werden kann, ist: 
Die Leprösen sterben in jüngeren Jahren, ehe sie das 
Alter erreicht haben, in dem Krebs am häufigsten vor¬ 
kommt. 

Diesen Einwand habe ich während meiner ganzen Beschäfti¬ 
gung mit dieser Aufgabe keinen Augenblick ans den Augen ge¬ 
lassen, und ich bin denn auch in meinen zwei früheren Aufsätzen 
demselben entgegengetreten. Wäre hier nur von einer etwas 
verminderten Krebssterblichkeit unter den Leprösen die Rede 
gewesen, würden wir in diesem Einwand die Erklärung gefunden 
haben. Aber bei einem Vergleich mit der gewöhnlichen Krebs¬ 
sterblichkeit ist der Unterschied doch zu gross. 

Aus den exotischen Leprosorien wird nur von einem einzigen 
beobachteten Todesfall an Krebs auf eine sehr grosse Anzahl 
Todesfälle unter den Leprösen berichtet, und bei uns in Norwegen 
ist die Krebssterblichkeit in unseren Leprahospitälern — wie 


wir unten sehen werden — nur 0,8 pCt. gegenüber 8 pCt für 
das ganze übrige Reich. 

Um Zahlen ausfindig zu machen, die den Eiinfluss eines ver¬ 
kürzten Lebensalters auf die Krebssterblichkeit zeigen könnten, 
kam ich auf die Idee, die Krebssterblichkeit in einer anderen 
Gruppe von unseren Mitmenschen, den Geisteskranken, zum 
Vergleich zu benutzen. Ich habe unserer offiziellen Medizinal¬ 
statistik die Krebssterblichkeit in sämtlichen norwegischen Irren¬ 
anstalten für die Zeit von 1872 (weiter geht die Statistik nicht 
zurück) bis 1908 entnommen. 

ln den norwegischen Irrenanstalten (Gaustad , Kristiania, 
Oslo, Kristiansand, Stavanger, Bergen. Rosenberg, Möllendal, 
Troodhjem, Rotvold, Eg,dem Kriminalasyl,Rönvik, Dr. Dedichens. 
Blakstad, Dikemark) finde ich, dass in den Jahren 1872 bis 1909 
im ganzen 8816 Patienten gestorben sind. indem ich dieses 
Material in Altersgruppen einteile, erhalte ich folgende Tabelle 5. 

Tabelle 5. 


Verstorbene auf Irrenanstalten Norwegens 1872 bis 1909. 


Alter 

Männer 

Frauen 

Zusammen 

Prozent 

0- 

-20 

33 

23 

56 

1,2 

20- 

-80 

304 

234 

538 

14,1 

30 

40 

450 

337 

787 

20,6 

40- 

-5o ; 

484 

346 

830 

21,8 

50- 

-60 

390 

299 

689 

18,1 

60- 

-70 

266 

242 

508 

13,3 

70- 

-80 

138 

143 

281 

7,4 

Ueber 80 

33 

55 

88 

2,4 

Nicht an- 





gegeben 

22 

17 

39 

1,1 


2120 

1696 

3816 

100 


Für diese sämtlichen Patienten haben die Irrenanstalten die 
Todesdiagnose angegeben, und ich finde hier, dass 46 Männer 
und 56 Frauen, im ganzen 102 Individuen an Krebs gestorben 
sind. Die speziellen Krebsdiagnosen sind (Tabelle 6): 

Tabelle 6. 



Männer 

Frauen 

Zusammen 

Cancer .... 

21 

26 

47 

C. ventriculi . . 

19 

12 

31 

C. hepatis . . . 

1 

4 

5 

C. abdominis . . 

2 

2 

4 

C. pankreatis . . 


4 

4 

C. raamraae . . 


3 

3 

c. intestini . . 

1 

1 

2 

c. renis .... 


1 

1 

c. uteri .... 


1 

1 

c. ovarii . . . 


1 j 

] 

Sarkoma . . . 

2 

1 

3 


46 

56 | 

1 102 


uie nrenssterDiicnkeit in unseren Irrenanstalten ist also: 

2,7 pOt. 

.. I _ nde “ fP h z .“ d ? n Ton “ ir , fröh er veröffentlichten Tabellen 
über Todesfälle mit erkannter Todesursache auf den norwegischen 

WSELir .°. ben .. erwähn ‘ e Gruppe von Sektionen auf 
St. Jörgens Hospital hinzufuge und dann das Ganze znsammen- 
zäble, erhalte ich folgende Tabelle 7 axe zusammen 


Tabelle 7. 

Todesfälle mit erkannter Todesursache auf den 
Norwegens. 


Leprahospitälern 


Alter 


Männer 


Frauen 


Zus. 


Prozent 


0—20 

75 

20-30 

264 

30-40 

310 

40-50 

263 

50-60 

1S9 

60—70 

148 

70-80 

92 

überSO 

26 

lm ganzenj 

1259 


61 

136 

191 

455 

202 

512 

156 

419 

121 

310 

111 

259 

i 99 

191 

! 29 

55 

j 1078 

1 2337 


5,S 

19,4 

21,9 

18,0 

13,2 

11,1 

8,2 

2,4 

100,0 
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Davon sind 9 Männer and 10 Frauen, im ganzen 19 Indi¬ 
viduen an Krebs gestorben, nämlich an Carcinoma ventricnli 9, 
an Carcinomae labii, linguae, faeiei, dorsipedis, tibiae, roammae 
und nteri je ein Fall, „andere Organe“ 3 Fälle. 

Die Krebssterblichkeit ist also hier 0,8 pCt. 

Da die Krebssterblicbkeit für das ganze Reich in den spä¬ 
teren Jahren etwa zwischen 5 und 8 pCt. von sämtlichen ärztlich 
angezeigten Todesfällen angegeben wird, so finden wir also eine 
verminderte Krebssterblicbkeit sowohl auf unseren Leprabospitälern 
als auf unseren Irrenanstalten. Obgleich aber die Altersgruppen 
der Leprabospitäler und die der Irrenanstalten, wie man aus 
obiger Tabelle ersieht, sich nicht sonderlich voneinander ent¬ 
fernen, finden wir doch, dass unter den Geisteskranken verhältnis¬ 
mässig mehr als die dreifache Anzahl Individuen an 
Krebs gestorben ist. 

Mit anderen Worten: Selbst mit gehöriger Rücksicht 
auf das herabgesetzte Lebensalter unserer Leprösen 
hätten wir eine mehrfach grössere Anzahl von Krebs¬ 
todesfällen, als unsere Leprologen gefunden, erwarten 
können. 

(Ich lasse übrigens hier die Frage offen: Ist nicht die Krebs¬ 
sterblichkeit auch unter den Geisteskranken niedriger als wir 
erwarten könnten, wenn auch auf das herabgesetzte Lebensalter 
derselben Rücksicht genommen wird?) 

Wir müssten übrigens mit einigem Nutzen das Material, das 
diese zwei Gruppen darbieten, miteinander vergleichen können. 
Zwischen dem Patientenmaterial unserer Irrenanstalten und dem 
unserer Leprahospitäler sind folgende nicht unwichtige Ärmlich¬ 
keiten tu finden: 

1. Weder die Leprösen noch die Geisteskranken (als ge¬ 
sammelte Gruppe betrachtet) erreichen ein hohes Alter. 

2. Sowohl die Patienten der Irrenanstalten als die der Lepra¬ 
hospitäler leben von der Welt abgesondert unter täglicher, 
scharfer, ärztlicher Kontrolle. 

3. Die Wohnungsverhältnisse sind analog. Es wird das 
Kaseroensystem für beide Gruppen verwendet 

4. Die Kost ist ungefähr dieselbe auf unseren öffentlichen 
Irrenanstalten und in unseren Leproserien. Die Patienten leben 
anständig, in einer Weise, die sich verantworten lässt; flott kann 
man aber die Lebensweise gar nicht nennen. 

5. Die Klientel unserer Irrenanstalten und die unserer Lepro¬ 
serien sind im Laufe der Jahre aus ungefähr denselben Gesell- 
scbaftsschichten rekrutiert gewesen. Die meisten sind Bauern 
und Kätner gewesen, dann Diener, Arbeiter, Handwerker usw. 

Mit dieser Uebereinstimroung müssten wir berechtigt sein, 
bei beiden Gruppen dieselbe Krebssterblicbkeit zu finden. Und 
wenn das nicht der Fall ist, werden wir unwillkürlich zu der 
klinischen Tatsache bingeführt, um einen Anhaltspunkt für eine 
Erklärung des Unterschiedes zn finden. 

Wie ich oben die eigentlichen Todesursachen bei den Le¬ 
prösen auseinanderzusetzen gesucht habe, so will ich fragen: 
Woran sterben unsere Geisteskranken? 

W r ir finden io den jährlichen „Berichten über die Wirksam¬ 
keit der Irrenanstalten“ genaue Diagnosen angegeben. Wenn ich 
diese Todeslisten für 20 Jahre (1880—1899) zusammenziehe, so 
finde ich folgendes (Tabelle 8). 

Gemeinsam für die Tabellen über Todesursachen unter den 
Leprösen und den Geisteskranken ist nur die hohe Tuberkulose- 
Sterblichkeit. Zu Anfang in der Tabelle der Geisteskranken 
finden wir selbstverständlich Läsiooen im Nervensystem. Die domi¬ 
nierenden Plätze auf der Tabelle der Leprösen nehmen dagegen 
Marasmus, Morbus Brightii, Eruptio acuta, Pyaemia und Sepsis, 
Erysipelas und Phlegmone ein, ebenso wie Amyloiddegeneration 
sich hier geltend macht in einem Grade, wie es sonst wohl ohne 
gleichen ist. 

Ganz unwillkürlich werde ich gezwungen, hier einen Aus¬ 
gangspunkt für die Erklärung der niedrigen Krebssterblicbkeit 
unter den Leprösen zu suchen. Ich skizziere den Aussatz in 
folgender W r eise: 

Lepra ist eine typische, chronische Infektionskrankheit. 

Hervortretend im Krankheitsverlauf ist eine lange Reihe Angriffe 
von Eruptionslieber mit spezifischen Eftlorescenzen, ausgebreitete Ulce- 
rationen, Abscesse, Phlegmonen, Nekrosen von Knochen, kurz gesagt: 
langdauernde Suppurationsprozesse mit schliesslicbem Ausgang in Nieren¬ 
leiden, Amyloiddegeneration, Marasmus. 

Ausserdem sind hartnäckige, erschöpfende Enteritiden gewöhnlich 
sowohl auf den europäischen als auf den exotischen Leprosinen. 

Dazu kommen häutige Sekundärinfektionen: Pyämie, Sepsis, Erysipelas. 


Tabelle 8. 

1851 Todesdiagnosen auf den Irrenanstalten Norwegens (1880—1899). 


Männer 

Frauen 

Zus. 


Männer 

Frauen 

Zus. 

Tuberculosis 

1 

i 247 

233 

480 

Paralysis cordis 

5 

8 

13 

lnsania 

1*0 

77 

197 

Meningitis (acuta 




Pneumonia 

107 

86 

193 

et chronica). 




Paralysis generalis 


22 

158 

Pachymeningitis 

10 

3 

13 

Diarrhoe* (acuta 

136 



Oedema pulm. 

8 

3 

11 

et chronica) 

24 

44 

68 

Paralysis 

6 

4 

10 

Vitium org. cordis 

31 

27 

58 

Hydrocephalus(ex- 




Carcinom u.Sarkom 

30 

28 

58 

tern und intern) 

3 

7 

10 

Apoplexia.Blutung 




Syphilis 

7 

2 

9 

im Gehirn und 

35 



Influenza 

3 

6 

9 

in den Häuten 

22 

57 

Erysipelas 

5 

4 

9 

Debilitas senilis 

29 

26 

55 

Febris typboidea \ 

3 

6 

9 

Epilepsie 

23 

22 

45 

Oedema cerebri 

6 

3 

9 

Marasmus 

17 

22 

89 

Dysenterie 

1 

6 

7 

Morbus Brightii 

21 

16 

37 

Degen, nerv. vag. 

4 

2 

6 

Peritonitis 

1 12 

13 

25 

Uraemia 

4 

i ; 

5 

Suicidium 

14 

10 

24 

Abscess u. Phleg¬ 

1 



Pyaemia 

14 

9 

23 

mone 

3 

2 

5 

Vitium org. cerebri 

n; 

8 | 

19 

Degeo.amyloid.org. 

1 | 

— 

1 

Bronchitis (acuta 




Andere Todesur¬ 




et chronica) 

: 9 

l\ 

18 

sachen 

83 ! 

57 

140 

Pleuritis 

Gaograena pulm. 

13 

, 8! 

3 1 
7 1 

16 

15 

Zusammen 

1053 798 

1851 


Fiebersustäode aus verschiedener Ursache treten während des gansen 
Verlaufe der Leprainfektion in den Vordergrund. 

Es ist nicht das erste Mal, dass Fieber, langwierige Suppu- 
rationsprozesse samt Schwächungszustäoden im ganzen in ein 
antagonistisches Verhältnis zum Krebs gesetzt werden, und solange 
eine wahrscheinlichere Erklärung nicht gefunden ist, muss ich 
darin eine Ursache zu der relativen Krebsimmooität bei den 
Leprösen suchen. 

Etwas besonders Auffallendes bei der Lepra ist, dass sie 
trotz ihres schweren Krankbeitsverlaufs mit allen ihren inter- 
currenten Leiden sich so in die Länge zieht, dass ein bedeutender 
Teil der Leprösen ein hohes Alter erreicht Indem wir eine Er- 
klärnng dafür suchen, begegnen uns Dinge, die für die Lepra 
spezifisch zu sein scheinen. 

H. P. Lie 1 ) hat darauf aufmerksam gemacht, dass die Lepra 
die Leute widerstandsfähiger gegen einige ernstliche Infektionen 
machen könne. Ernstliche phlegmonöse Entzündungen gangränöser 
Natur hätten die Leprösen manchmal mit grösster Leichtigkeit 
überstanden; es sei, als könnten die Leprösen eine gewisse 
Immunität diesen Infektionen gegenüber erwerben. 

Nun finde ich bei Dr. Beaven Rake 2 ) eine ähnliche inter¬ 
essante Beobachtung aus seiner chirurgischen Praxis auf Trinidad 
Lepraasyl. Dr. Beaven Rake schreibt: 

«Man hätte a priori glauben sollen, dass bei einer sohwachenden 
Krankheit, wie die Lepra ist, Wunden nur schwer und unvollständig 
heilen würden, und dass Wundinfektionen nach Operationen leicht ein- 
treten würden. Gerade das Entgegengesetzte ist der Fall. Inzisionen 
heilen bei den Leprösen mit erstaunlicher Schnelligkeit. Eine Erklärung 
dafür können wir vielleicht in dem. Umstand finden, dass das Blut der 
Leprösen auffallend schnell koaguliert. Diese Eigenschaft ist so aus¬ 
gesprochen, dass man bei Operationen von Leprösen sehr leicht duroh 
die Hämostase um die Arbeit der Torsion und der Unterbindung von 
blutenden Gelassen herumkommt. So schnell geht die Koagulation vor 
sich, dass, wenn man Blut eines Leprösen in eine Schüssel mit Wasser 
träufeln lässt, es oft vorkommt, dass sich das Blut auf dem Boden in 
kleinen kompakten Klumpen ansammelt. 

Der Fibringehalt des Blutes der Leprösen ist von Bo eck und 
Danielssen auf 0,22—0,60pCt., von Millaret auf 0,81— 0,61 pCt. ge¬ 
schätzt, und Beaven Rake hat gefunden, dass er durchschnittlich 
0,76 pCt. (von 0,12—1,87 pCt.) ist In normalem Blut ist der Fibrin¬ 
gehalt 0,20 pCt.“ 

Ich führe diese Beobachtungen an, nicht weil ich glaube, 
dass die hier berichteten spezifischen Eigentümlichkeiten bei der 
Leprakrankheit mitsprechen, wenn von einer relativen Krebs¬ 
immunität als einer Folge dieser Krankheit die Rede ist. Ich 
meine nur: Kann die Lepra in ihrem Verlaufe so eigentümliche 
Aendernngen in dem Blute der Patienten, wie eine spezifische 


1) Medicinsk Revue, 1911, Nr. 3. 

2) Beaven Rake, Report od Leprosy and the Trinidad Leper 
Asylum, S. 19. 
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Immunität gegen den Angriff von Streptokokken und Staphylo¬ 
kokken, wie einen Fibringebalt von 0,76 pCt. (gegen normal 
0,20 pCt.), somit einem gesteigerten regenerativen Vermögen bei 
chirurgischen Eingriffen erzeugen, so ist kein Grund, besonders 
zu staunen, wenn alle erhaltenen Aufschlösse dafür zu sprechen 
scheinen, dass die Leprösen eine relative Unempfänglich- 
keit auch gegen maligne Neubildungen besitzen. 


Vererbung und Soziologie. 1 ) 

Von 

San.-Rat Dr. med. Wilhelm Weinberg in Stuttgart. 

Innerhalb der menschlichen Gesellschaft und ihrer Organe, 
der Völker und Staaten, finden wir Unterschiede in der Be¬ 
schaffenheit und den Lebensäusserungen ihrer Glieder, der Rassen, 
Stände, Familien, Individuen, und zwar sowohl in physischer wie 
psychischer und moralischer Hinsicht. Diese Unterschiede werden 
nun nicht nur durch die Art der Verteilung der Lebensbedingungen 
und Leistungen, der Ernährung, Erziehung, der Wohnung und des 
Zusammenlebens mit anderen und der daraus entstehenden Ge¬ 
wohnheiten, Sitten und Rechte hervorgerufen. Sie beruhen viel¬ 
mehr auch auf natürlichen Eigenschaften und Fähigkeiten dieser 
Glieder, auf Eigentümlichkeiten des innersten Wesens, welche sie 
infolge ihres Zusammenhanges mit früheren Generationen und 
darch Vermittelung des Vorganges der Vererbung in das Leben 
mitbringen. Diese natürlichen Eigenschaften sind für Zusammen¬ 
setzung, Lebensäusserungen und Schicksal der menschlichen 
Gesellschaft als einer Vereinigung zur Erreichung gemeinsamer 
Ziele ebenso wichtig, wie die äusseren Lebensbedingungen, deren 
Summe wir unter den Namen Umwelt, Milieu zusammenfassen, 
und es ist daher auch Sache der Gesellschafts lehre, den inneren 
oder endogenen Faktoren der Konstitution und Vererbung bei der 
Untersuchung der Lebenserscheinungen der menschlichen Gesell¬ 
schaft dieselbe Beachtung zu schenken, wie den äusseren oder 
exogenen. 

Damit ist ohne weiteres gesagt, dass auch die Entwicklung 
der Lehre von der Vererbung als ursächlicher Faktor der bio¬ 
logischen Lebenserscheinungen für die Auffassung der durch die 
Kultur beeinflussten, sozialen Erscheinungen nicht ohne Belang 
sein kann. 

Aus den mannigfachen Problemen, die sich aus der Be¬ 
trachtung der Beziehungen zwischen Vererbungslehre und Gesell¬ 
schaftslehre ergeben, sei es mir gestattet, einige hervorzuheben 
und in kurzen Umrissen zu besprechen. 

Aus der Erkenntnis der zweifachen Wurzel der Erscheinungen 
des Lebens in biologischer wie sozialer Hinsicht, der Vererbung 
und der Umwelt, der nature und nurture der Engländer, scheint 
zunächst das Bedürfnis hervorzugehen, zu einer reinlichen Aus¬ 
einandersetzung über die Bedeutung beider Faktoren zu gelangen. 
Dieses Bedürfnis wird zweifellos verstärkt durch die etwas ein¬ 
seitige Richtung, welche die soziologische Forschung bis in die 
letzte Zeit eingeschlagen bat, indem sie sich ganz vorwiegend 
damit beschäftigte, den Einfluss der Aussenfaktoren allseitig zu 
erfassen und Forderungen aufzustellen, welche lediglich eine Ab¬ 
änderung der Lebensbedingungen zum Gegenstand haben. Diese 
tatsächliche Entwicklungsrichtung der Soziologie findet ihren 
charakteristischen Ausdruck darin, dass die zunehmende technische 
Vervollkommnung ihrer Methode, der Statistik, in Form immer 
präziserer Fragestellung auf den Gebieten, welche mit der Ver¬ 
erbung in näherer Beziehung stehen, wie etwa die Statistik der 
Geisteskranken so gut wie gar nicht sich bemerkbar macht. Wir 
finden in den offiziellen Berichten hierüber jahraus jahrein die¬ 
selben stereotypen Tabellen über Belastung, mit denen sich im 
Grunde gar nichts anfangen lässt. 

Wesentlich zu diesem Zustand beigetragen hat die Ent¬ 
wicklung der Hygiene mit ihren durch Beeinflussung der Lebens¬ 
bedingungen erzielten Erfolgen in Form eines enormen Rückganges 
der Sterbeziffer und ganz besonders der Nachweis eines äusseren 
Faktors, der Ansteckung, auf einem Gebiete, das früher die 
Domäne der Vererbung war, der Tuberkulose. Wir habeu in¬ 
zwischen allerdings aus den Experimenten Biffen’s beim Rost des 

1) Vortrag, gehalten auf dem Kongress für Familienforschung, Ver- 
erbungs- und Regenerationslehre in Giessen am 13. April 1912. 


Weizens gelernt, dass der infektiöse Charakter einer Krankheit das 
Vorhandensein von erblichen Unterschieden der Widerstandsfähig¬ 
keit gegen sie keineswegs ausschliesst; aber diese Erkenntnis hat 
mindestens noch keinen solchen Eindruck auf die Vertreter der 
bakteriologischen Richtung gemacht, dass sie deshalb den An¬ 
hängern der Vererbungshypotbese der Tuberkulose den Nachweis 
der Eigenschaften erlassen würden, auf denen hier die Vererbung 
beruhen soll; meines Erachtens allerdings nicht mit Unrecht. 

Die möglichst erschöpfende Feststellung des Einflusses der 
Aussenfaktoren muss allerdings in gewissem Sinne als berechtigt 
and notwendig bezeichnet werden, denn der letzte Zweck der 
menschlichen Gesellschaft ist eben ihre Erhaltung unter möglichst 
günstigen Bedingungen, und dazu müssen wir diese kennen lernen. 

Es ist aber auch begreiflich, wenn sich gegenüber der vor¬ 
wiegenden Betonung der äusseren Faktoren eine Reaktion erhebt, 
welche den inneren zu ihrem Recht zu verhelfen sucht, wie dies 
seitens der englischen biometriseben Schale geschehen ist. Wir 
werden durch sie vor die Frage gestellt, ob es möglich ist, mit 
den Methoden der soziologischen Forschung zu einer restlosen 
Feststellung des quantitativen Urteils innerer und äusserer 
Faktoren an den Lebenserscheinungen der menschlichen Gesell¬ 
schaft zu gelangen. 

Pearson glaubt mit einer einzigen Zahl, dem Korrelations¬ 
koeffizienten, dies erreichen zu können und ist bekanntlich za 
dem Ergebnis gelangt, dass die Wirkung der Aussenfaktoren 
gegenüber der Vererbung völlig in den Hintergrund tritt. 

Um dies zu verstehen, müssen wir von folgendem ausgehen. 
Die spezifische Methode der soziologischen Forschung ist die 
Statistik. Sie ist auf dem von mir untersuchten Gebiete noch 
in ihren Anfängen begriffen. Sie sucht durch möglichst weit¬ 
gehende Differenzierung des Materials unter dem Gesichtspunkt 
verschiedener Intensität eines und desselben Faktors dessen 
Wirkung festzustellen. So können wir z. B. eine Bevölkerung 
nach dem Grade der Wohlhabenheit in zwei annähernd gleich 
grosse Gruppen zerlegen und bei der ärmeren Gruppe eine 
doppelt so grosse Sterblichkeit an Tuberkulose finden; eben» 
Können wir sie aber auch nach der Abstammung von tuber¬ 
kulösen oder nichttuberkulösen Eltern gliedern, oud wir findeo 
im ersten Fall die Sterblichkeit an Tuberkulose l*/* mal so gross 
als im letzten. Sie finden in Tabelle 1 und 2 Schemata der ein¬ 
fachsten Art der Aufbreitung des Materials zur Berechnung von 
Korrelationskoeffizienten, sogenannte Vierfeldertafeln. 


lftueue l. 


Vierfeldertafel Air Bereohuung der Korrelation zwischen Eltern and 
Kindern bei Tuberkulose. 


Tuberkulose bei 
den Eltern 


nicht 

tuberkulös 


Kinder 

tuberkulös 


Summe 


Prozent der 
Nicht¬ 
tuber¬ 
kulösen 


Tuber 
ku lösen 


Nicht vorhanden 
Vorhanden 


5250 
(+ 250) 
1250 
(— 250) 


1750 
(- 250) 
750 

(+ 250) 


8000 
2 000 


98,1 

62,5 


21,9 

87,5 


Summa 


7500 


2500 


_, , ■ I 10000 I 75,0 I 25,0 

D.e eiogekUmmerten Zahlen stellen die Abweichungen ron der 
erwartungsmassigen Verteilung dar. • 

Verhältnis der Tuberkuloseziffern 87,5:21,9 = 171-100 nft 

Verhältnis der Nichttuberkuloseziffern 62,5:78,1 = 80: 100? Differen* 

Korrelationskoeffizient r = 0,23. ^ 


nus uieseu umerscnieuen der Sterbeziffern sch Hessen wir, 

Tuberkulflsen und derTuberkulosert.rblicht.it «i. AbbtteWe*«- 
Verhältnis, eine Korrelation besteht. Der Unterschied der 6 |terbe- 
Ziffern stellt nun aber ans hier nicht näher 
nischen Gründen kein Maass des Grades dieser Abhängigkeit dar 
Bier sei nur sov.el gesagt dass die Ueberlebensaiffer oft gerade 
so wichtig ist und sich bei sehr starken Aendemniren der Sierbe 
Ziffern nur wenig zu ändern braucht und umgekehrt Wir werde» 
daher vor das Dilemma gestellt ob wir »T . 

lebensziffer den Vorzug feben woUen Ster bens- oder Leber 

Beide werden daher ersetzt durch ein . , kart 

Urzahlen gewonnenes Maass, den Korrelatiooslco^ffi * U8 f 
Wert zwischen 0 und 1 liegen kann keffi *' eDte "’ desSM 
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Tabelle 2. Vierfeldertafel zur Berechnung der Korrelation zwischen 
Lebenslage und Tuberkulose. 


Lebenslage 

Tuberkulose 

1 fehlt 'vorhanden i 

1 ___ Li _! 

Summe 
der 1 
Personen 

Prozentsatz der 
; *"**- 1 Tuber- 
kutösen i kal5 “ n 

Günstig 

18 244 

(18 148) 

200 

(301) 

| I# 444 1 

98,51 

1,49 

Ungünstig 

10194 

(10295) 

387 

(236) | 

| 10 531 

! 

96,80 

| 3,20 

1 

Summe 

28 438 | 

587 

28 975 | 

97,76 

1 2,24 


Die eingeklammerten Zahlen stellen die ervartungsroässige Ver¬ 
teilung dar. 

Verhältnis der Tuberkuloseziffern 3,20:1,40 = 215:100, Differenz 115 pCt. 
Verhältnis der Nichttuberkuloseziffern 96,80:98,51 — 97:100, Differenz 

3 pCt. 

Korrelationskoeffizient r = 0,18. 

Wie Sie aus Tabelle 3 und 4 ersehen, beträgt nach Pearson 
die Korrelation iwiscben Eltern und Kindern etwa 0,5, ebenso 
für Geschwister, während die Korrelation in Aussenfaktoren 
(Tabelle 5) nur 0,03 oder, weon man eine notwendige Korrektur 
anbringt, nur 0,07 >) beträgt. 

Tabelle 8. Korrelationskoeffizienten nach Pearson (nach der Vier¬ 
feldertafel berechnet) zwischen Eltern uud Kindern. 


j 

ln bezug I 

auf ! 

1 

Vater 

und 

Sohn 

Speziell zwischen 

| Vater 1 Mutter 
] und ! und 
j Tochter ' Sohn 

Mutter 

und 

Tochter 

Ueber- 

haupt 

Körper grosse. . 

0,51 

i 

0,51 

0,49 

0,51 

_ 

Spannweite . . 

0,45 

0,45 

0,46 

0,45 

— 

Vorderarmlänge 

0,42 

0,42 

0,41 

0,42 

— 

Augenfarbe . . ' 

0,55 

0,44 

0,48 

0,51 

— 

Geschicklichkeit 

0,49 

1 — 

- 

— 

— 

Intelligenz . . 

0,58 

| — 


— 

— 

Lungentuber- 1 


! 



1 

kulose (Pearson) 1 

— 

— 

— 


'0,40-0,60 

(Gruny) . . . ! 

— 

_ 

— 

— 

0,43-0,62 

Geisteskrankheit | 
(Herrn) . . . I 

_ 

: _ 

_ 

i 

j _ 

! 0,53 

(Gruny) . . . | 

— 

; — 

— 


! 0,47 

Taubstummheit. ! 

— 

i — 

— 


I 0,54 

Hornhaut- 1 

breobung . . 

- 

- 

_ 


J 0,60 


durchschnittlich 0,49. 


Tabelle 4. Korrelationskoeffizienten nach Pearson (nach der Vier¬ 
feldertafel berechnet) zwischen Geschwistern. 


In bezug 

auf 

Speziell zwischen 

Bruder , Schwester! Bruder 
und uud und 

Bruder ! Schwester' Schwester 

Ueber- 

haupt 

Körpergrösse. 

0,51 

0,54 

0,55 

_ 

Spannweite. 

0,55 

0,56 

0,53 

— 

Vorderarmlänge .... 

0,49 

0,51 

0,44 

— 

Augenfarbe. 

0,52 

0,45 

0,46 

— 

Haarfarbe. 

0,59 

0,56 

0,56 

— 

Kopfindex. 

0,49 

0,54 

0,43 

— 

Gesundheit. 

0,49 

0,51 

0,62 

— 

Geschicklichkeit .... 

0,52 

0,45 

0,49 

— 

Temperament. 

— 



0,51 

Handschrift. 

— 

— 

— 

0,52 

Tuberkulose (Pearson) . . 

_ 

_ 

_ 

0,48 

Geisteskrankheit (Herrn) 

! — 

— 

— 

0,51 

Taubstummheit .... 

— 

— 


0,73 


durchschnittlich 0,49. 


1) Pearson hat nämlich bei seinen Durchschnittsberechnungen 
positive und negative Werte gegeneinander aufgehoben; dies ist un¬ 
richtig, da es hier nicht auf das Vorzeichen, sondern nur auf die 
absolute Grüsse der Korrelationswerte ankommt. 


Tabelle 5. 

Korrelationskoeffizienten nach Pearson (nach der Vierfeldertafel be¬ 
rechnet) in bezug auf Aussenfaktoren. 

Sehschärfe und häusliches Milieu, gemessen an Reinlichkeit des 

Körpers und der Kleidung.+ 0,07 

Augen krank heit und Ueberbürdung.+ 0,05 

„ „ ökonomische Lage der Familie . . . . + 0,03 

* * physische Beschaffenheit der Eltern ... — 0,06 

„ „ moralische Beschaffenheit der Eltern . . -+*9,02 

Kurzsichtigkeit und Alter beim Lesenlernen.—0,08 

Anlage zu Phthise und Armut.+ 0,02 

Sehschärfe und Personenz&hl pro Zimmer.— 0,10 

Kurzsichtigkeit und Personenzabl pro Zimmer.—0,07 

Refraktionsmenge der Kinder und moralische Beschaffenheit der 

Eltern.— 0,05 

Refraktionsmenge der Kinder und physische Beschaffenheit der 

Eltern.— 0,00 

Refraktionsmenge der Kinder und wirtschaftliche Lage der Familie — 0,05 
Sehschärfe der Kinder und moralische Beschaffenheit der Eltern — 0,02 
* * * . physische „ • » — 0,00 

„ * „ * wirtschaftliche Lage der Familie . — 0,01 

Gewicht der Kinder und Intelligenz.+0,04 

Körpergrösse der Kinder und Intelligenz.+0,08 

Zustand der Zähne der Kinder und Intelligenz.4 0,09 

Zustand der Kleidung und Intelligenz j Mädchen.4- 024 

EfDähruDgwustand und Intelligenz { Hädcban ! +o!o8 

Reinlichkeit und Intelligenz { JgS5eh“n ‘ ! ! toio* 

Drüsen und Intelligenz.+ 0,08 

Handeln und Intelligenz { ZJJJJ 

Alkoholismus der Eltern und Gewicht der Kinder.+0,06 

„ „ „ „ Körpergrösse der Kinder . . . 4*0,06 

„ „ „ „ Gesundheitszustand der Kinder . —0,05 

Alkoholismus des Vaters und Intelligenz der Kinder .... —0,06 
» der Mutter , . „ *....— 0,04 

„ * Eltern und Kurzsichtigkeit der Kinder. . . —0,12 

„ des Vaters und Augenleiden beim Kind ... — 0,08 

* der Mutter „ „ „ * . . . +0,06 

Sehschärfe und Zeit des Aufenthalts ausserhalb des Hauses . 0,00 

Kurzsichtigkeit und Zeit des Aufenthalts ausserhalb des Hauses 0,00 
Ungesunder Beruf des Vaters und Gewicht der Kinder . . . +0,14 

, „ * * „ Körpergrösse der Kinder. . 4* 0,07 

Beschäftigung der Mutter und Gewicht des Sohnes.4*0,11 

* „ „ , s der Tochter .... 4-0,07 

* * * * Körpergrösse des Sohnes . . . + 0,14 

, „ „ „ „ der Tochter. . . +0,11 

* „ „ „ Intelligenz des Sohnes .... — 0,16 

„ * * * * der Tochter . . . +0,11 

„ * * „ Gesundheitszustand der Kinder . +0,08 

Lohn des Vaters und Gewicht der Kinder.+ 0,10 

» „ „ * Körpergrösse der Kinder.4" 0,09 

Zimmerzahl der Wohnung und Gewicht der Kinder .... +0,11 

„ * „ , Körpergrösse der Kinder . . . 4*0,11 

durchschnittlich +0,08 (nach Pearson), 
richtiger 0,07 (nach Weinberg). 

Diese Werte sind Dorcbschnittswerte für eine Reibe von 
Korrelations werten bei den verschiedensten physischen und 
psychischen Erscheinungen. 

Meine eigenen Untersuchungen (siehe Tabelle 1 and 2), speziell 
bei Tuberkulose, ergeben für Verwandtschaft erheblich niederere, 
ffir Aussenfaktoren erheblich höhere Werte, als sie Pearson ge¬ 
funden hat. Ich möchte aber darauf ebensowenig entscheidenden 
Wert legen wie darauf, dass es Horsley und anderen gelang, 
Pearson die unkritische Verwendung nicht genügend diffe¬ 
renzierten Materials bei der Frage der Wirkung des Alkohols 
auf die Gesundheit und Leistungen der Schalkinder nachzuweisen. 

Wenn Pearson aus der wesentlich höheren Ziffer der ver¬ 
wandtschaftlichen Korrelation gegenüber der Korrelation der 
Aussenfaktoren den Schluss gezogen hat, dass die Vererbung von 
weit grösserer Bedeutung sei als letztere, so hat er einmal den 
komplizierten Charakter der Korrelationskoeffizienten nicht genügend 
berücksichtigt, welche die Resnltante aus positiven und negativen 
Werten darstellen können; vor allem aber bat er insofern eine 
petitio principii begangen, als er annahm, dass die Korrelation 
zwischen Verwandten nur auf Blutsverwandtschaft oder Vererbung 
and nicht auch auf einer Identität der Lebensbedingungen beruhe. 
Eine solche Identität muss korrelationserhöheod wirken und kommt 
bei allen sozial bedingten Erscheinungen in Betracht. 

Wir können in diesen Fällen zunächst nur annehmen, dass 
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die auf Erblichkeit beruhende Korrelation geringer ist als die 
verwandtschaftliche Korrelation überhaupt. 

Der exogene Anteil an einer verwandtschaftlichen Korrelation 
kann also unter Umständen sehr gross und erheblich grösser sein 
als der endogene. 

Nun lässt sich aber einerseits zeigen, dass die erbliche 
Korrelation ebenfalls komplizierter Natur ist, indem sie sich einer- 
seite aus den stets identischen direkten Wirkungen der Spaltungs¬ 
regel, andererseits aus den indirekten Wirkungen der Vererbung 
in Form der Prävalenzregel und anderer komplizierter Regeln zu¬ 
sammensetzt, die alle korrelationsmindernd wirken. 

Bei Panmixie und Mendelismus ist die Formel für den Korrelations¬ 
koeffizienten für Eltern und Kinder 

1 , 2dp — — <P 2 — A 2 

r = — + - 

2 2 (E 2 + A 2 ) 

wobei E 2 den endogenen, A 2 den exogenen Anteil an der Variabilität 
einer Erscheinung, U% die Wirkung der Prävalenzregel, <I> die anderer 
komplizierter Wirkungen der Vererbung und dp den Einfluss einer Erb¬ 
schaft der Lebenslage darstellt. Besteht keine solche, so wird r unter 

allen Umständen kleiner als —, anderenfalls kann r grösser als — sein, 
£ £ 

und je nach der Grösse der Werte U x s und <ß 2 kann r annähernd den 
Wert 0 annehmen. 

Andererseits haben wir zu überlegen, dass mit der Diffe¬ 
renzierung statistischen Materials nach der Intensität bestimmter 
Aussenfaktoren eine Differenzierung nach Erbqualitäten verbunden 
sein kann, die je nachdem ebensowohl korrelationserhöhend 
wirken kann wie umgekehrt, speziell kann auch mit sozialer 
Differenzierung eine biologische Hand in Hand gehen. Haben 
wir Qrund, anzunehmen, dass biologisch minderwertige Elemente 
mit Vorliebe in der ungünstiger situierten sozialen Schicht sich 
ansammeln, so wird die Korrelation zum Aussenfaktor zu hoch 
erscheinen. Setzen sich hingegen kräftige Menschen dem Einfluss 
ungünstiger Faktoren besonders häufig aus, wie etwa Bierbrauer 
dem Alkoholismus, so wird bei der Korrelationsberechnung der 
Einflüss dieses Faktors zu gering erscheinen. 

Sind wir in der Lage, das Material sowohl nach Aussen- 
faktofren wie. biologisch zu differenzieren, wie z. B. auf Grund 
der ärztlichen Auslese der Versicherungsgesellschaften, so werden 
wir allerdings eine genauere Einsicht in die Bedeutung der 
endogenen und exogenen Faktoren erlangen können. 

Hier haben wir es aber mit einer sehr nahe an das Experi¬ 
ment streifenden Untersuchungsmethode zu tun, wie sie bei 
soziologischen Untersuchungen nur selten anwendbar ist; wir 
müssen also im allgemeinen darauf verzichten, den Einfluss 
endogener und exogener Faktoren qualitativ restlos auszuscheiden. 

Vom rein biologischen Standpunkt aus ist dies auch, keines¬ 
wegs tragisch zu nehmen. Die moderne Auffassung des Ver¬ 
hältnisses zwischen Vererbung und Umwelt ist die, dass nicht 
eine bestimmte Eigenschaft vererbt wird, sondern nur die Fähig¬ 
keit, auf bestimmte äussere Bedingungen in verschiedener Weise 
zu reagieren. Die Aussenfaktoren sind also zur Hervorbringung 
einer bestimmten Erscheinung ebenso wichtig wie die Vererbung, 
sie stellen* in gewissem Sinne ein auslösendes Moment dar wie 
der Funke im Pulverfass, nur dass hier die Grösse der Reaktion 
auch voji der Intensität der Aussenfaktoren abbängt. 

Das Verhältnis zwischen Naturanlage und Umwelt ist übrigens 
damit keineswegs erschöpft, dass man eine Erscheinung als Funktion 
der Umwelt auffasst. Die verschiedenen erblichen Typen werden 
nicht nur von der Umwelt passiv verschieden beeinflusst, sondern 
sie nehmen anch aktiv eine verschiedene Stellung zu ihr ein. 
Woods hat ganz besonders darauf hingewiesen, dass mit der Höhe 
der Entwickelungsstufe eines Organismus dessen Unabhängigkeit 
von der Aussenwelt steigt, indem er in zunehmendem Maasse im¬ 
stande ist, sich die passendsten Lebensbedingungen auszusuchen. 
Diese Auffassung ist für die Betrachtung zahlreicher gesell 
schaftlicher Vorgänge von besonderem Wert, und namentlich für 
das soziale Auf- und Absteigen der Individuen und Familien. 
Wir können die soziale Gliederung als Folge einer verschiedenen 
erblichen Fähigkeit der Individuen anseheo, sich eine passende 
Lebenslage zu verschaffen, und mit dieser hängt wiederum sowohl 
das Streben nach als die Fähigkeit zur Erhaltung der bevorzugten 
Position innerhalb bestimmter Familien zusammen. 

Hierher gehört auch die Frage nach der Beschaffenheit und 
den Erbqualitäten jener Personen, welche einen Fortschritt der 
menschlichen Gesellschaft überhaupt oder auf bestimmten Ge¬ 
bieten des geistigen Lebens herbeizuführen ihre Mitwelt im be¬ 


sonderem Maasse zu beeinflussen imstande sind. Ist es insbesondere 
berechtigt, auf den psychopathischen Charakter des Genies hinzu- 
weisen, auch dessen häufige Assoziation mit Degenerationserschei¬ 
nungen und Minderwertigkeiten aller Art und mit dem Hinblick 
darauf, die Duldung zahlreicher unsozialer, abnormer Elemente zu 
begründen, wie dies neuerdings Grotjahn wiederum getan hat. 
Wenn er auch Lombroso scharf von sich abweist, so Handelt es 
sich hier doch wohl nur um die Form von dessen Beweisführung, 
denn der tatsächliche Inhalt seiner Ausführung bewegt sich doch 
wohl wesentlich in denselben Bahnen. Die Frage ist doch wohl 
die: Besteht die Assoziation zwischen Genie und Minderwertigkeit 
durch eine tatsächliche Korrelation auf der Basis erblicher Zu¬ 
sammenhänge, oder handelt es sich nur um ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen von unabhängigen Merkmalen, das beim Genie nur 
deshalb besonders häufig konstatiert wird, weil es auf besonders 
hoher Warte steht und es dem Philister passt, es sich durch der¬ 
artige, manchmal an die Bedientenstabe erinnernde Feststellungen 
menschlich näher zu bringen, die beim Durchschnittsmenschen 
eben mit gleicher Gründlichkeit vorzunehmen keine Veranlassung 
vorliegt. Endgültig entschieden werden könnte diese Frage doch 
wohl nur durch eine vergleichende Untersuchung einer ganzen 
Generation. 

Wenn wir das Bestehen von erblichen Eigenschaften als eine 
wesentliche Ursache des Aufbaues und der Leistungen der mensch¬ 
lichen Gesellschaft zu betrachten gezwungen sind, so ergibt sich 
ohne weiteres der Wunsch, den Bestand derselben dadurch gesichert 
zu sehen, dass mindestens die bestehende erbqualitative Zusammen¬ 
setzung der Menschheit erhalten, womöglich aber die Zahl der 
minderwertigen Elemente nach und nach beschränkt, die der hoch¬ 
wertigen hingegen vermehrt werde, damit ein weiterer Fort¬ 
schritt erreicht werde. 

Aus- diesem natürlichen Wunsch ergibt sich die Aufgabe, zu 
untersuchen, inwieweit unbewusste, natürliche und soziale Vor¬ 
gänge dazu beitragen, dass eine günstige Auslese bei der Fort¬ 
pflanzung stattfindet, und inwieweit die Kenntnis bestimmter Ver¬ 
erbungsgesetze die Mittel an die Hand gibt, um diese un- 
bewussteq Vorgänge zu steigern oder zu ersetzen. 

Eine!natürliche und soziale Auslese kann stattfinden bei der 
Auswahl der überhaupt zur Fortpflanzung gelangenden Personen. 
Die Kontrolle des Familienstandes bietet hier einen eenüeenden 
Ersatz für die nicht bestehende Möglichkeit, alle zur Fortpflanzung 
gelangenden Individuen und die Grösse ihres Anteils au derselben 
zu erfassen. Wir sehen, dass sowohl tuberkulöse wie psycho¬ 
pathische Individuen auffallend häufig unverheiratet sterben und 
dürfen annehmen, dass diese, soweit sie überhaupt in das'fort 
pflanzungsfähige Alter gelangen, jedenfalls durchschnittlich nicht 
so viele Kinder erzeugen wie die verheirateten. Es findet also 
zweifellos eine Ausmerzung Minderwertiger vor der Ehe t tt. 
dem steht allerdings die behauptete häufige Ehelosigkeit 8 des 
Genies gegenüber, mit der die relativ späte EhescMiefsnnt aZ 
höheren Stände in einer gewissen Beziehung steht. an ® 

Bei den Ehen selbst fragt es sieb, inwieweit t* j 

zur Wahl gleichartiger Ehegatten besteht, die der Erhaltln^hl' 
stimmter und namentlich extremer Typen günstig ist a- - ' 
nun zunächst festzustellen, dass innerhalb der .. Ier . 

sehen Schule, die sich wohl ausschliesslich mit diesem 
schäftigt hat, die Ansichten Galton’s und Pearson, be ; 
gegenüberstehen. Ersterer fand einen geradezu ?* diametral 
Mangel an Auswahl, völlige Pannuxie, letzterer eLSfr 
Korrelation zwischen den Ehegatten in bezue a recht höbe 
schiedensten Eigenschaften. Dies hat ihn dazu die ver- 

auffallend grosse Häufigkeit der Tuberkulöse zwei. Vf «" 
in der Hauptsache auf eine gleichsinnige Auslese d», Ehegatten 
Anlagen bei der Gattenwahl zurückzuführen stat. v. 61 - erbI,c * len 
legte, ob nicht auch bei anderen Erscheinungen „h. er über- 
Tuberkulose die gemeinsame soziale Abstammung „%“?°. w,e , btl 
die Ursache der gefundenen Korrelation ist. . UDa lue ' >en8 * a g e 

Nun sind wir leider bis jetzt nicht imstande di», z? 
einem genügend grossen and sicher repräsentative» k "aee“ 
statistischen Material nachznprüfen. Wir können n D ®völkerungs- 
dass Ehen zwischen Blutsverwandten, die immerh* Ur k . ODStatiereD » 

Bürgschaft für Erhaltung einer Eigenschaft bieten i«?“ e J“ e S ewisse 

Vorkommen, als der Wahrscheiniichkeitsrechnuie ^ rh '“ , häu % er 

Nun kann man sich allerdings fragen oh ? n tspricht. 
denz zu gleichsinniger Wahl der Gatten gerade ® olche Teo * 

Eigenschaften in erster Linie ins Auge fasst und* 110 - b,olo S ischen 
gewisse äusserliche Momente, wie Vermögen vielmehr 

dass letzteres der 


gewisse äusserliche Momente, _ 

Höhe der gesellschaftlichen Stellung. Dafür and 
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«all ist, sprechen die Ergebnisse der ungarischen Statistik, welche 
ms über die soziale Verteilung der Blutsverwandtenehen Ans 
cunft gibt Sie sehen aus der hier aufgestellten Tabelle, dass sie 
n den höheren sozialen Schichten etwa 10 mal häufiger Vor¬ 
kommen als in den niedersten, und ich muss mich nur wundern, 
lass diese Tatsache von den Anhängern der Lehre von der De- 
;eneration der höheren Stände nicht längst aufgegriffen und ver¬ 
wertet wurde; möchte mich allerdings auch gleichseitig dagegen 
erwahren, dass dies jetzt noch auf Grund meiner Pesstellung 
esc hiebt. 

Tabelle 6. 

[iiutigkeit der nahen Verw&ndteuehen in Ungarn 1397 nach ihrer sozialen 


Verteilung. 

rrossgrundbesitzer.2,94 pCt. 

tanz selbständige Kleingrundbesitzer.0,39 „ 

lalb selbständige Kleingrundbesitzer und Pächter .... 0,52 „ 

andlicbe Dienstboten.0,13 „ 

ertrcter des Handels.2,59 * 

ertreter der Industrie.1,46 „ 

ebrige Stellenkundige.1,01 * 

aufinännisches und technisches Hilfspersonal.0,39 „ 

rbeiter und Diener.0,23 . 


Zweifellos kommt es aber für den Effekt der Verwandtenehe 
;denfalls nicht bloss auf das Motiv an, aus dem sie geschlossen 
ird; wenn das soziale Emporsteigen als auf biologischen Eigen- 
chaften beruhend angesehen werden muss, so muss die Betonung 
es äusseren Momentes bei der Gattenwahl unbewusst auch zu 
iner gleichsinnigen Auswahl biologischer Anlagen führen. 

Die neuere Kenntnis der Vererbungsgesetze scheint mir non 
her dazu zu führen, dass wir der Inzucht, wenigstens soweit sie 
icht gleichzeitig mit einer Differenzierung der Fruchtbarkeit ver 
unden ist, nicht mehr jene Bedeutung zuerkennen können, wie 
ies früher geschah. So lange man annahm, dass Kreuzung ver- 
chiedener Typen zu konstanten Bastarden fuhren müsse, ergab 
ie Annahme wiederholter Pannuxie eine immer weitergehende 
uisschaltung der extremen Typen und eine immer stärkere An- 
äufung der mittleren Typen, wie ich dies in einer meiner Tafeln 
argestellt habe, während ausschliessliche Inzucht als Ursache 
er Konstanz der Zusammensetzung aufeinanderfolgender Gene 
ationen erschien. Die Untersuchung der statistischen Wirkung der 
lendeUschen Vererbungsregeln ergibt nun ein gerade entgegen- 
esetztes Bild. Während ausschliessliche Inzucht durch Gene- 
ationen hindurch zu einer fortschreitenden Entmischung der 
(astarde und zu einer zunehmenden Verschärfung der Gegensätze 
n der menschlichen Gesellschaft führen müsste, wenn die Mendel- 
chen Kegeln, wie wir annehmen müssen, maassgebend sind, 
nus.s unter der Wirkung der Panmixie konstante Zusammensetzung 
ufeinanderfolgender Generationen eintreten. Damit wird die be- 
auptete Schädlichkeit der Panmixie jedenfalls bedeutend herab- 
emindert. 

Weit mehr als auf das Bestehen von Tendenzen der Auslese 
•ei der Gattenwahl kommt es darauf an, festzustellen, ob Fak- 
oren vorhanden sind, welche die konservative Wirkung der Ver- 
rbung in einer bestimmten Richtung zu beeinflussen, zu unter- 
tützen oder zu hemmen geeignet sind. Solche F'aktoren sind 
n Unterschieden der Fruchtbarkeit und der Lebensfähigkeit bzw. 
»terblicbkeit gegeben. Sie müssen bei gleichen äusseren Be- 
ingungen dazu führen, dass eine stärkere Vermehrung bestimmter 
Elemente im Vergleich mit anderen oder mit der Gesamtheit ein- 
ritt. Für die Soziologie ergibt sieb also die Frage, ob wir damit 
echnen können, dass die minderwertigen Elemente sich nicht 
tärker vermehren als die wertvollen, oder ob eine stärkere 
’ruchtbarkeit der ersteren nicht durch eine stärkere Sterblichkeit 
or der Zeit des Alters der Fortpflanzung ausgeglichen wird, und 
l> auf diese Weise eine Degeneration der Gesellschaft auch ohne 
•ewusste Regulierung des Fortpflanzungsgeschäftes vermieden wird. 

F'ür die Entscheidung dieser Frage, zu der das Haupt- 
oaterial erst noch beizubringen ist, kommt es nun sehr darauf 
,n, was man als ein Kriterium der Hoch- und Minderwertigkeit 
»etrachtet. Betrachtet man mit Plötz die in höherem Alter 
itei benden als eine besonders günstige Auslese und berücksichtigt 
teren relativ hohe Kinderzahl hei gleichzeitig geringer Sterblich¬ 
leit der Sprösslinge im Kindesalter, so muss man zu dem Kr- 
;ebnis gelangen, dass eine selektonsche Wirkung günstiger Art 
n der Sterblichkeit wie der Fruchtbarkeit gegeben ist. Be- 
rachtet man hingegen hohe gesellschaftliche Stellung als ein 
tlerkmal günstiger Eigenschaften, so muss man zu dem Resultat 
tommen, dass die damit verbundene Reduktion der Fruchtbarkeit, 


welche durch die Gunst der Sterblichkeit nach Westergaard 
nicht mehr aasgeglichen wird, eine Erscheinung darstellt, welche 
notwendig zur Degeneration der Gesellschaft führen muss. 

Man wird allerdings auch die Frage aufwerfen dürfen, ob 
diejenigen Elemente der höheren Gesellschaft, welche sich durch 
übermässige Fruchtbarkeit auszeichoen, den übrigen gleichwertig 
waren oder nicht. 

Jedenfalls ist aber gerade bei diesen Problemen besondere 
Vorsicht und Strenge der Methodik notwendig, wenn man ver¬ 
meiden will, zu falschen Urteilen zu gelangen. So schien die 
Feststellung Pearson’s sehr im Sinne der Gefahr einer Degene¬ 
ration der Gesellschaft zu sprechen, wonach die Fruchtbarkeit iu 
den Familien Geisteskranker, Verbrecher, Taubstummer und anderer 
Minderwertiger weit grösser erschien als in deuen der normalen 
oder wertvollen F'amilien. Es hat sich aber, wie ich nachgewieseo 
habe, herausgestellt, dass Pearson bei seinem Vergleich Zahlen 
einander gegenübergestellt hat, die durch zwei ganz verschiedene 
Methoden gewonnen waren, und dass dadurch ein Unterschied 
zuungunsten der Hochwertigen entstanden ist, der bei Anwendung 
gleicher Methoden auf beide verglichene Kategorien jedenfalls ge¬ 
ringer ausgefallen, möglicherweise sogar ausgeglichen oder sogar 
in das Gegenteil verkehrt worden wäre. 

Jedenfalls ergibt ein Vergleich, den ich zwischen der Descen- 
deoz tuberkulöser und nichttuberkulöser Individuen angestellt 
habe, dass die Ehen Tuberkulöser sich sowohl durch eine ge¬ 
ringere Fruchtbarkeit als durch eine grössere Frühsterblichkeit 
der Sprösslinge auszeiebnen, und es wäre wünschenswert, wenn 
analoge Untersuchungen auch bei anderen Minderwertigen, ins¬ 
besondere Geisteskranken, angestellt würden. Würde sich nun 
das von mir Gefundene auch weiterhin bestätigen, so würden wir 
zu dem Resultat gelangen, dass unter sonst gleichen Verhält¬ 
nissen die Minderwertigen von Generation zu Generation an Zahl 
abnehmen müssten, and wir hätten als F'olge einer ausschliess¬ 
lichen Bedingtheit der Zusammensetzung der Gesellschaft durch 
selektorische Vorgänge erwarten müssen, dass die Minderwertigen 
längst ausgestorben wären. Da dies tatsächlich nicht der Fall 
ist, vielmehr teilweise wenigstens eine vielleicht scheinbare Zu¬ 
nahme derselben besteht, so müssen wir damit rechnen, dass eine 
Neuentstehung minderwertiger Anlagen stattgefunden hat. Die 
Möglichkeit, experimentell durch Abänderung der äusseren 
Lebensbedingungen eine Neuentstehung von Typen, sogenannte 
Mutationen, zu erzeugen, ist nun ein weiterer Anlass, mit dieser 
Art der HIntstehung von Minderwertigkeiten neben der Vererbung 
bereits früher vorhanden gewesener Anlagen zu rechnen. 

Dann genügt es aber nicht, dass sich die Gesellschaft mit 
der günstigen selektorischen Wirkung von Fruchtbarkeit und 
Sterblichkeit als Regulator ihrer Zusammensetzung begnügt. Es 
ergibt sich vielmehr die Notwendigkeit, nach den Ursachen der 
Entstehung, der Neuentstehung von Minderwertigkeiten zu forschen 
und die Mittel und Wege zur Verhütung ihrer Entstehung zu 
finden. 

Neben diesen beiden indirekten Wegen der Beeinflussung der 
biologischen Zusammensetzung der menschlichen Gesellschaft, der 
Selektion und der Neuschöpfung durch den Einfluss äusserer 
Faktoren, insbesondere extremer Bedingungen der Lebenslage, 
kommt nun die Frage der Möglichkeit einer direkten Beein¬ 
flussung durch Ausnützung der Kenntnis von den Vererbungs¬ 
gesetzen. 

Dieser praktischen Anwendung der Vererbungsgesetze 
steht nun im allgemeinen als Hindernis der Umstand im Wege, 
dass wir bei deu meisten Kreuzungsarten nicht imstande sind, 
eine eindeutige Prognose zu stellen. Dies ist nur möglich einmal in 
den Fällen einer Ehe zwischen lwei Besitzern eines rezessiven Merk¬ 
mals, da in diesem Fall das Wiederauftreten des Merkmals bei 
allen Kindern zu erwarten ist. Andererseits wissen wir auch, 
dass Kinder von Besitzern einer dominierenden Eigenschaft, 
welche diese selbst nicht aufweisen, sie auch nicht weiter ver¬ 
erben können. 

Im ersten Fall ist ein absolutes H-drats verbot, im anderen 
eine absolute Erlaubnis gerechtfertigt. Gibt man aber dem Be¬ 
sitzer eines rezessiven Merkmals den Rat, sich nur mit Besitzern 
des entgegengesetzten zu verheiraten, in der Erwartung, dass es 
dann latent bleibe, so übernimmt man eine grosse Verantwortung, da 
man nie wissen kann, ob es nicht auch beim Partner latent vor 
handen war. 

Es werden aber auch gegen Verbote, die auf einer unsicheren 
Prognose beruhen, sich immer genügende Widerstände erheben; 
um so stärkere, auf je entferntere Beziehungen vermittelst aus 
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gedehnter Ahnentafeln sich das Verbot gründen würde. Es be¬ 
steht also keine Aussicht, durch Heiratsverbote die Minderwertigen 
völlig auszurotten; ein Fortschritt aber wurde auch durch das aus¬ 
schliessliche Verbot bei sicherer Prognose erreicht werden können. 
Die Neuschöpfung ungünstiger Varianten würde damit auch nicht 
verhindert. 

In der Hauptsache wird es also wohl darauf ankommen, 
durch Begünstigung der Ehen der Hochwertigen und in ihrer Ver¬ 
mehrung den Aufbau der menschlichen Gesellschaft günstiger zu 
gestalten und gleichzeitig der Neuentstehung von Minderwertig¬ 
keiten vorzubeugen, wobei in erster Linie die Verhütung und Be¬ 
kämpfung der Lues und des Alkoholismus io Betracht kommt, 
eventuell auch die Herabsetzung des Heiratsalters in den ge¬ 
bildeten Ständen, ln dieser Richtung scheinen mir neben Sterili- 
sation, Detention und Ehebeschränkung die erreichbaren Ziele 
einer Reform des Zustandes der menschlichen Gesellschaft durch 
soziale Hygiene zu liegen. 

Ich komme zum Schluss. 

Die Erforschung der Beziehungen zwischen Vererbung und 
sozialen Massenerscheinungen erfordert eine ganz besonders 
exakte Technik und eine ganz besondere Vorsicht bei der Be¬ 
urteilung der Ergebnisse. Sie ist nur möglich auf Grund einer 
weiteren Ausbildung der Familienstatistik. Einen vollen Einblick 
in die treibenden Kräfte der Lebeuserscheinungen erhalten wir 
aber nur durch stetige Fühlung mit der biologischen Vererbungs¬ 
forschung. 
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Aus der medizinischen Klinik in Würzburg. 

Ueber Antikörperbiidung in Kulturen lebender 
Körperzellen. 

Von 

Hernaai Lttdke. 

Meine Untersuchungen über die Erhaltung der Funktion 
der Antikörperbildung in lebenden Gewebsteilen ausser¬ 
halb des Organismus schliessen sich an die Arbeiten von 
A. Carrel und seiner Schüler an. 

Carrel gelang es, fötale und reife Gewebe wie Tumoren 
von Säugetieren ausserhalb des Organismus in vitro zu kulti¬ 
vieren. Die Entwicklungszeit für Gewebskulturen war allerdings 
eine relativ kurze, da die Periode der aktiven Entwicklung der 
Kultur ungefähr 2—14 Tage dauerte. Zuweilen konnte das 
Leben durch Uebertragung des Gewebes in ein neues Medium 
verlängert werden, aber der Tod trat doch stets nach zwei oder 
drei Passagen ein. 

Das Absterben der in vitro kultivierten Gewebspartien war 
auf eine Anhäufung von Stoffwechselprodukten, die die Fortdauer 
der Lebensfunktionen hemmen mussten, zurückzuführen. Carrel 
schränkte die Wirkung der deletären Stoffwechselstoffe dadurch 
ein, dass er alternde Bindegewebskulturen wiederholte Bäder in 
Ringerlösung und Passagen durchmachen liess, und nach Ein¬ 
legung in ein neues Kulturmedium gelang es ihm, seine Kulturen 
länger als einen Monat in voller Tätigkeit zu erhalten. 

Die Technik Carrel’s basiert vor allem auf der Voraus¬ 
setzung einer vollkommenen Asepsis. Die Gewebe starben ausser¬ 
halb des Organismus meist infolge einer bakteriellen Infektion ab. 

Weiter gelang es Carrel, durch Präparierung der Gewebs 
teile in Ringerlösung und Einlegen in Blutplasma auch grössere 
Gewebskulturen längere Zeit bei voller Lebenstätigkeit zu erhalten. 
Und schliesslich führte er Versuche an, die ihm auch ein Studium 
gewisser Funktionen der Gewebe, die ausserhalb des Organismus 
lebten, dank seiner Technik erlaubten. So vermochte er aus dem 


Knochenmark und den Drüsen des Meerschweinchens hämolytische 
Substanzen für die roten Blutkörperchen der Ziege herzustellen. 

An diese Untersuchungsergebnisse Carrel’s knüpfen meine 
Arbeiten an. Bereits vor dem Bekanntwerden der Carrerschen 
Versuche und seiner Versuchsmethodik waren von mir ähnliche 
Untersuchungen angestellt worden. In meinen gemeinsam mit 
Sturm ausgeführten Untersuchungen über die Genese and den 
Verlauf des Fiebers 1 ) berichtete ich über Experimente, die schon 
im Sinne der Carrel’schen Versuche gelangen. 

Ich wies nach, dass die Autikörperbildung nicht immer von 
fieberhafter Temperatursteigerung begleitet zu sein braucht; 
selbst in Organen, die aus dem Verband des Organismus 
gelöst waren, konnte die Bildung von Antistoffen er¬ 
setzen. 


Die Versuche wurden in folgender Weise angestellt: Normale, aus¬ 
gewachsene Kaninchen wurden intravenös mit abgetöteten Typhusbacillen 
immunisiert. 24 Stunden nach der Injektion wurden die Tiere getötet 
die Milz unter aseptischen Kautelen exstirpiert und in eine Ringer¬ 
lösung bei ca. 30—35° C gebracht. 24 Stunden nach der Injektion der 
Typhusbacillen zeigte das Serum wie der Milzextrakt bei Kontroli- 
kaninchen keine agglutinierenden Fähigkeiten. 

Die in der Lösung aufbewahrten Milzpartikel wurden mittels einer 
komplizierten Methode 24—36—48 Stunden nach der Exstirpation ver¬ 
arbeitet, um Antistoffe aus dem Gewebe zu extrahieren. Es gelang auf 
diese Weise in ungefähr jedem Falle, im Extrakt der aus dem Organver¬ 
band des Körpers gelösten Milzen spezifische Reaktionsstoffe nacbzuweiser. 

Durch diese Versuche wurde bewiesen, dass der Reiz zur 
Antikörperbiidung genügte, um auch in dem aus dem 
Organverband des Organismus gelösten Gewebe die 
Bildung der Antistoffe zu veranlassen. 

Io früheren Untersuchungen über M i lztransplanta 
tionen 2 ) war von mir schon der Nachweis erbracht worden, 
dass exstirpierte und in einen fremden Organismus verpflanzte 
Milzteile von immunisierten Tieren die Funktion der Antikörper¬ 
produktion beibehielten. Diese Untersuchungen erwiesen ebenfalls 
die Fortdauer vitaler Lebensäusserungen des über¬ 
pflanzten Gewebes. 
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jektion von Dysenterie- oder Typhusbacillen ein stark LrelutiaTereodo 
Serum erhalten hatten, m die Bauohhöble von normalen Kaninchen sie 
in die Milzen von normalen Hunden und Affen implantiert In sechs 
vou zehn Fällen wurde dabei eine Uebertragung der Tvnhus- bzw 
Dysenterieagglutinine auf das Wirttier nach der Ueberpfliozung kon^ 
statiert. Diesen Versuchen konnte der Einwand entgegengehalten werden 
“ s ' ch passive Uebertrafung der Agglutinin* 

durch das >o der M.z retimerte, agglutininhaltige Blut des Milffpenders. 
In entsprechenden Versuchen zeigte sich jedooh, dass eine aktive Pr^ 
duktion der eingeheilten Milzen stattfand, da einmal da«* V r 

Wirttiere erheblich höhere Agglutinationswerte aufwies und die^e Zlut 
nierende Kraft des Serums noch über ein Vierteljahr nach der 
Pflanzung zu konstatieren war. Wurde agglutininhaltigerMilzextrak- 
normalen Kaninchen rnjiziert, so zeigte sich nur eine recht 
Agglutinationskraft des Serums der injizierten Tiere nnd ii'v* ' 
Wochen nach so,oben Injektionen verschwand dä 
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Weise meine Untersuchungen über die Antilrftm ^* ac ^ ^rnerter 
Gewebe in vitro fort und bin in. wesenÄ '? 
Ergebnissen wie Carrel gelaugt. * u ^ en ß* e,chen 

Der Sinn dieser Versuche lag darin Ai n<k A *-i „ 
Produktion aus Organen und® Gewebstei I« n Ant,kör P e . r . 
des Verbandes des lebenden Organismus z! . ? , .* erh „t 

dem Gelingen dieser Experimente war der Nach *'* *?' k 
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1. Bildung von Agglutininen und Bakteriolv«i„. • r- k 
in vitro: * ,cr, °iysineii in Geweben 


1) Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910 Bd 

2) Münchener med. Wochenschr., 1909. * 
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Die Technik dieser Versuche bestand io Kurze in folgendem: 
Kräftige Kaninchen und Meerschweinchen, deren Serum vor der 
Injektion der pathogenen Keime nicht bei einer Verdünnung 
von 1 : 10 agglutinierte, wurden mit subletalen Dosen abgetöteter 
Ruhr- oder Typhusbacillen intravenös injiziert, ln Kontrolle 
versuchen, in denen den Tieren die gleichen Bakterien intravenös 
injiziert wurden, betrug sechs bis zehn Tage nach der Injektion 
der Agglutinintiterwert ihres Serums wenigstens 1 :400, öfter 
war das Serum bis zu einer Verdünnung von 1 : 1000—2000 
wirksam. In anderen Kontrolluntersucbungen fanden sich im 
Milz- wie Knochenmarkextrakt normaler Tiere keine spezifischen 
Reaktionsstoffe vor. 

24—48—60 Stunden nach der intravenösen Injektion wurden 
die Tiere durch Nackenschlag betäubt, ihnen aus der Carotis Blut 
entnommen und die Kemurknochen wie die Milz aseptisch heraus 
genommen. In den ersten Versuchen wurden Milz und Knochen 
nach kurzem Abspülen in 8—4 proz. warmer Borlösung steril in 
erwärmte physiologische Kochsalzlösung, in Kingerlösung oder 
in steril erhaltene«, normales Kaninchen- oder Meerschweinchen- 
serum gebracht und in diesen Flüssigkeiten bei 37—40° C zwei 
bis fünf Tage aufgehoben. Danach wurden die Milz bzw. die Milz- 
Stückchen zu einer Emulsion mit wenigen Kubikzentimetern 
physiologischer Kochsalzlösung verrieben, ebenso der Knochen er¬ 
öffnet und eine Markemulsion bergestellt. Die Gewebspartikelchen 
wurden abgewogen und im Mörser mit feinem (ilaspulver ver¬ 
rieben und die drei- bis vierfache Menge steriler Kochsalzlösung 
oder Bouillon binzugesetzt. Nach 24 ständigem Stehenlassen auf 
Eis wurde dann centrifugiert und der überstellende Extrakt zum 
Versuch verwandt. Verwertet wurden nur die Versuche, in denen 
durch ein aseptisches Arbeiten eine bakterielle Verunreinigung 
der Präparate vermieden war. In neueren Versuchen wurde ent¬ 
sprechend der Carrerschen Vorschriften der herausgelöste Knochen 
in steriler, warmer Ringerlösung mit sterilen Instrumenten er¬ 
öffnet, kleine Stückchen Mark entnommen und in etwas verdünntes, 
steriles Plasma gebracht. Ich habe immer das Plasma vom Blut 
derselben Tierart gewonnen, denen das zu verarbeitende Organ 
entnommen war. 

Die wichtigste Voraussetzung aller dieser Versuche war die 
Wahrung einer peinlichen Asepsis. Sobald sich eine bakterielle 
Verunreinigung des ausserhalb des lebenden Körpers vegetierenden 
Gewebes zeigte, war gewöhnlich ein Misserfolg des geplanten Ver¬ 
suches zu verzeichnen. Doch muss ich hervorheben, dass später 
eingetretene bakterielle Verunreinigung schon gebildete Antikörper 
nicht schädigte. Ich führe zwei Versuche hier an (Tabelle 1). 


Tabelle 1. 


Vor der 
Injektiou 

Serum 

48 Std. nach 
der Injekt. von 
abgetöteter 
Typhuskultur 

Serum 

Milzemulsion 

5 Tage nach 
der 

Injektion 

Femur¬ 

emulsion 

48 Std. nach 
der Injektion 

Femur¬ 

emulsion 

5 Tage nach 
der Injektion 


) Agglu- 
f tination 


1 Agglu- 
' tination 

Agglutinat: 

1 : 20 m f 

I:10) A( '* 1 “ t - 
/ negativ 

Agglutinat.: 

1 : 10 = f 

1:5 

[ mikrosk. 

H 

mikrosk. 

1 : 40 -= 4* 

1 : 20 = f 

u. ma- 
k krosk. 

' negativ 

u. raa- 
1 krosk. 
negativ 

1 : 80 m -f 

1 ; H10 ~ -f 

1 : 320 m o 


1: 40 = 4- 
1 : 80 = 4- 
1 ; 160 = 4- 
1 : 320 = 

Spur 4- 
1 : 640 = 0 


Der baktericide Titerwert der Milzemulsion betrug 5 Tage 
nach der Injektion 0,8 mg, der des Marks 5 mg. 24 Stunden 
nach einer intravenösen Injektion von abgetöteten Keimen war 
ein nur unbedeutender Titerwert der Mark- resp. Milzemulsion der 
Tiere festzustellen. 

Im ganzen wurden von mir 14 Versuche angestellt. Die Ver¬ 
suchstechnik wurde verschiedentlich variiert; einige Untersuchungen, 
bei denen eine bakterielle Verunreinigung vorlag, schieden aus. 
In sechs Versuchen wurde eine Antikörperproduktion 
der Gewebe in vitro nach ge wiesen, und zwar fanden sich 
die spezifischen Reaktionssubstanzen in Milz, Knochenmark, in 
einem Falle auch in Lymphdrüsen aufgespeichert. Die Anti¬ 
körperbildung setzt meist 8 — 6 Tage nach der Injektion in den 
hämatopoetischen Organen ein; 48 Stunden nach der Injektion waren 
nur in einem Falle schon Reaktionsstoffe nachweisbar. Eine 
Zerkleinerung der Gewebe in kleinste Partikelchen schien nicht 
unumgänglich notwendig, denn auch in aseptisch gewonnenen und 


bei Körpertemperatur in sterilen Lösungen (Serum, Ringerlösung) 
gehaltenen Knochen war eine Antikörperprodaktion ausserhalb 
des Organverbandes des Körpers zu erzielen. 

Der Reiz, der durch die Injektion des abgetöteten Bacillen¬ 
materials die Gewebe trifft, genügt, um auch nach der Exstir¬ 
pation der Organe die Antikörperbildung wirksam zu erhalten. 
Es scheint fast gleichgültig zu sein, ob dieser Reiz im lebenden 
Körper fortwirkt oder im Gewebe ausserhalb des Organismus, das 
in vitro lebend erhalten wird. 

Aehnlicbe Ergebnisse wurden erhalten, wenn den Versuchs¬ 
tieren die roten Blutkörperchen vom Rind oder vom Hammel 
injiziert wurden. Die Versuchstechnik war die gleiche wie in 
den zuvor beschriebenen Versuchen. In zwei von sechs Ex¬ 
perimenten wurde ein positives Resultat gewonnen: Hämolysine 
wurden von den aus dem Verband des lebenden 
Organismus losgelösten Gewebsteilen in vitro pro¬ 
duziert. (Tabelle 2.) 

Tabelle 2. 


Vor der 
Injektion 
Serum 

3 Tage nach der 
Injektion von 
gewascb.IIammel- 
erythrocyten- 
Serum 

Femuremulsion 

3 Tage nach 
der Injektion 

Femuremulsion 
5 1 /* Tage nach 
der 

Injektion 

1,0ccm löst nicht 

1,0 ccm löst nicht 

1 ccm löst nicht 

0,1 ccm löst 

I ccm 5 proz. 

1 ccm 5 proz. 

1 ccm 5 proz. 

1 ccm 5 proz. 

Hamroelblut 

ilammelblut 

Hammelblut 

Hammelblut 


In Untersuchungen von Ehrlich und eigenen Versuchen 
war festgestellt worden, dass sich im Serum eines mit Ochsen- 
bluterythrocyten immunisierten Kaninchens neben den für Rinder- 
erythrocyten spezifischen Amboceptoren auch Partialamboceptoren 
für Hammelblutkörperchen vorfinden. Derselbe Nachweis wurde 
auch in den überlebenden Gewebsteilen erhoben. 

Direkte Knochenmarkinjektionen von abgetöteten Bacillen oder 
von artfremdem Blut führten zu ähnlichen Versuchsergebnissen. 

Der Femur eines Hinterlaufs wurde aseptisch freigelegt und 
mit steriler Liierspritze eine subletale Bacillenemulsion abgetöteter 
Typhuskeime in die eröffnete Knochenhöhle injiziert. Die Wunde 
wurde vernäht, das Tier nach 86—48 Stunden getötet. Die 
bakteriologische Untersuchung des Blutes ergab dessen Keim¬ 
freiheit. Im Blutserum wurden keine spezifischen Reaktionsstoffe 
nachgewiesen, und ebenso fanden sich nach dieser Zeit keine 
Antistoffe im Femurmark des anderen Hinterlaufes. Der injizierte 
Femurmarkanteil wurde in der oben beschriebenen Weise be¬ 
handelt und 4—5 Tage nach der Tötung des Tieres das Mark zu 
einer Emulsion verarbeitet. Von sechs Versuchen glückten nur 
zwei; baktericide Antikörper und Agglutinine hatten sich in den 
konservierten Markteilen gebildet. In den negativ ausgefallenen 
Versuchen konnte zum Teil eioe bakterielle Verunreinigung nach- 
gewiesen werden. 

Weniger günstige Erfolge erhielt ich bei der Nachprüfung der 
Versuche Carrel’s, in den in vitro kultivierten Geweben gegen 
ein Antigen Antikörper zu erzeugen, wenn die überlebenden, aus 
dem Verband des Orgauismus gelösten Gewebsteile in vitro mit 
dem Antigen versetzt wurden. Ich wählte die Versuchsanordnung, 
die Garrel angab, brachte nur zu den Gewebsfragmeuten von 
Milz und Knochenmark des Kaninchens 2—3 Tropfen steril er¬ 
haltenen defibrinierton Ochsenbluts. Nur in einem Falle erhielt 
ich am 5. Tage ein positives Ergebnis. Es waren unter dem 
Einfluss des Antigens spezifische Gewebsamboceptoreu gegen 
Ochsenblutkörperchen in vitro produziert worden. Es zeigte sich 
analog dem CarreFscben Versuch, dass nach Erhitzen auf 56 bis 
60° C die hämolytische Fähigkeit verschwand, aber nach Zusatz 
voo Meerschweiochenserum als Komplement wieder auftrat. 
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Aus dem städtischen chemisch-physiologischen Institut, 
Frankfurt a. M. (Vorsteher: Professor Dr. Embden). 

Ueber den Emanationsgehalt des Blutes nach 
Trinken von Emanationswasser. 

Von 

Dr. W. EngelmsnnBad Kreuznach. 

Die Frage, ob die Radiumemanation am zweckmässigsten durch 
Inhalation oder vom Magen aas dem Organismus zugeführt wird, 
steht immer noch zur Diskussion. 

Für diese Entscheidung ist es von ausserordentlicher Wichtig¬ 
keit, das Vorhandensein von Emanation nach Zuführung durch 
Inhalation und durch Trinken im Organismus nachzuweisen, die 
vom Organismus aufgenommene Menge von Emanation zu be¬ 
stimmen, die Dauer ihres Verweilens im Körper festzustellen. Die 
Verteilung der Emanation innerhalb des Organismus kann von 
vornherein eine sehr verschiedene sein. 

Die Untersuchung des Blutes auf Emanationsgehalt ist die 
einzige am lebenden Organismus mögliche und dürfte jedenfalls 
einen brauchbaren Maasstab für die in verschiedenen Versuchen 
vom Gesaratorganismus aufgenommene relative Emanationsmenge 
bilden. 

Es war nun bekannt, dass die Emanation, auf welche Weise 
sie auch dem Organismus einverleibt wird, sei es durch Trinken, 
Inhalieren, Injektionen oder Bäder, zum Teil durch die Atemluft 
zur Ausscheidung gelangt. 

Wird die Emanation in Form von Emanationswasser auf dem 
Wege durch den Magen zugeführt, so deduzierten nun u. a. 
Plesch und Gudzent, so gelangt sie in den Pfortaderkreislauf, 
in das rechte Herz und von da in die Lungen, vo wo aus sie 
ganz oder zum grössten Teil ausgeschieden würde, so dass merk¬ 
liche Mengen nicht in den grossen Kreislauf gelangten. 

War die Ausscheidung keine restlose, dann musste die 
Emanation in den grossen Kreislauf gelangen, also im Blute nach¬ 
zuweisen sein. 

Gudzent 1 ) konnte feststellen, dass nach Inhalieren, d. h. 
Aufenthalt in einem Emanatorium, im Blote ganz erhebliche Mengen 
Emanation nacbzuweisen waren, dagegen fand er nichts oder nur 
geringe Mengen (bei besondererer Trinkanordnung) nach Ein¬ 
verleibung von Emanation durch Trinken. Er glaubte auf diese 
Weise den Beweis für seine Anschauung, dass die Trinkmethode 
der Inhaliermethode unterlegen sei, erbracht zu haben. Freilich 
stellte Gudzent nur einige wenige Messungen des Blutes nach 
Einverleibung von Emanation durch Trinken an. 

In einer Reihe von Tierversuchen, die ich in diesem Winter 
im städtischen chemisch-physiologischen Institut zu Frankfurt a. M. 
vornahm, suchte ich diese sichtlich bestehende Lücke auszufüllen, 
um in Ergänzung einiger anderen früher von mir vorgenommener 
Tierversuche 2 ), die gegen die Anschauung Gudzent’s zu sprechen 
schienen, ein Bild vom Verhalten der Emanation im Organismus, 
speziell im Blute, nach Trinkkuren zu gewinnen. 

Als meine Versuche bereits zum Abschluss gebracht waren, 
erschien eine Arbeit von Strassburger 8 ), welche teilweise 
dieselbe Frage behandelte, und zwar so in Uebereinstimmung mit 
meinen Versuchsergebnissen und so erschöpfend, dass ich auf eine 
ausführlichere Veröffentlichung meiner Versuche, die ursprünglich 
beabsichtigt war, verzichten möchte und mich darauf beschränken 
will, die Versuchsanordnung und die Resultate kurz wieder¬ 
zugeben. 

Zu meinen Versuchen dienten nicht Menschen, wie bei 
Gudzent, sondern Hunde verschiedener Grösse, durchschnittlich 
von etwa 12 bis 15 kg Gewicht. 

Ich hielt mich im übrigen an die Gudzent’sche 4 ) Versuchs¬ 
anordnung, besonders was die Technik des Auffangens der zu 
untersuchenden Flüssigkeit angeht, die erlaubt, auch kleinere 
Mengen von Emanation mit Sicherheit festzustellen. Um einen 
Verlust von Emanation bei der Ueberfübrung der emanations¬ 
haltigen Flüssigkeit in das Messgefäss zu verhindern, bediente 
Gudzent sich des Vakuums, ferner öffnete er die Gläschen mit 
dem zur Messung kommenden Blute erst durch Zertrümmerung in 
den Messkannen, eine Art der Versuchsanordnung, die Plesch 

1) Radium in Biologie und Heilkunde, 1911, Bd. 3. 

2) Engel mann, Internationale Beiträge zur Pathologie und Therapie 
der Ernährungsstörungen, Bd. 3, H. 2. 

3) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 9. 

4) Gudzent, Radium und Heilkunde, 1911, Bd. 3. 


und ich bei früher ausgeführten Versuchen 1 ) schon für praktisch 
befunden hatten. Im einzelnen verlief jede Bestimmung folgender- 
maassen; Ein Hund erhielt mit Schlundsonde per os eine be¬ 
stimmte Menge Emanationswasser von bekanntem Emanations¬ 
gebalte 2 ). Nach Verlauf einer gewissen Zelt wurde mit einer 
Punktionsnadel ans der Vena jugularis, während das Ge fäss central - 
wärts komprimiert war, Blut entnommen. Die Punktionsnadel 
war vermittels Glasansatzes and Gummischlauch mit einem etwa 
90 ccm enthaltenden, evacnierten Glaskölbchen verbunden. Zur 
Verhütung der Gerinnung befanden sich 3 ccm einer 0,1 proz. 
Ammoniumoxalatlösung in dem Kölbchen, das durch Abklemmen 
des zuführeDden Gummischlauches vermittels Klemmschraube ver 
schlossen werden konnte. Nach dem Anstechen der Vene mit der 
Punktionsnadel konnte durch langsames Oeffnen der Klemmschraube 
das Blut ohne Emanationsverlust angesaugt werden. Das Vakuum 
kölbcheu wurde nach dem Füllen gewogen, in die Messkanne ge¬ 
worfen und in der verschlossenen Kanne zertrümmert. Nach vier 
Stunden wurde die Messung vorgenommen (mit dem Fontaktoskop 
nach En gl er and Sieveking). Bei demselben Tiere wurde, 
wenn angängig, noch eine zweite und auch dritte Punktion in 
derselben Weise vorgenommen. 


| Lfd. Nr. der Versuche | 

0 Menge des einge- 
g gebenen Emanations- 
ö Wassers 

& Menge der darin ent- 
haltenen Radium- 
Emanation. 

Menge des durch 
oq Punktion gewonnenen 
Blutes 

Zeit zwischen 
* Eingabe der Emana¬ 
tion und Messung 

Gefundene Emana¬ 
tionsmenge 

Bemerkungen 

im ent¬ 
nommenen 

Blute 

M.-E. 

[ auf ein 
Liter be¬ 
rechnet 

M.-E. 

1 

250 

2 500 

98 

1 

I 25 

0,35 

3,3 


2 

500 

5 000 

90 

25 

0,58 

6,5 


3 

700 

7 000 

57 

13 

0,31 

5,4 





85 

70 

0,62 

7,3 


4 

1000 

10 000 

89 

30 

2,57 

1 26,4 





47 

60 

0,92 

! 19,4 


5 

300 

3 000 

87 

i 30 

0,26 

3 





91 

i 60 

0,16 

1,17 


6 

400 

4 000 

55 

| 30 

0,18 

i 2 ’ 7 

170 ccm getrun¬ 







I 

ken, 230 ccm mit 



l 

1 





Schlundsonde. 





| 



20 Min. später 








wird erbrochen. 

7 

500 

j 1 000 

92 

; 55 

0 

1 ° 

Innerhalb der 

S 

500 

5 000 

87 

67 

i 105 
; 60 

0,03 

0,13 

1 0,4 

2,0 

Fehlergrenzen. 




71 

110 

0,13 

1,9 




i 

69 

100 

0,12 

1,7 


9 

750 

7 500 

116 

30 

0,93 

8 


10 

350 

| 5 000 

104 

40 

0,35 

3,7 

Verlust durch 








Fehler in der 



i 




1 

Technik. 


Bei dem eraten Verauciw, der d»rflb«r 

ob überhaupt in dem venösen Blute Emanation fesUustellen sei' 
verwandte ich 260 ccm Wasser mit 2600 M.-E und flL , l; f 
einen Liter Blut berechnet nach 26 Minuten 33 M E R • V 
such 6, wo ich etwas mehr Emanationswasser eab 'Wan „fL „li 
3600 M.-E.), betrug die Menge der nachgewifaeLnS.^ 
nach 30 Minuten 3 M.-E. und nach 60 Minuten 1 7 M I? ^ ma ". at i 
also scheint der Höhepunkt des Emanationsgehalts n^h° ein« 


i; ueutsene medizinische Wochenschr., 1911 Nr 11 
2) Schon voriges Jahr hatte ich bei einem* Hund« n a , 

fistel feststellen können (im Laboratorium des Herrn Pr f * D ^? d ® na . 1 ' 
Berlin), dass das per os mit der Schlundsonde ein* ke 
wasser in seiner annähernd vollständigen Stärke in Den ® ^manatico 
Nachdem 200 g Emanationswasser, die 2600 M.-E #»n+S^ n i 4 . Darn ^ ß elan S L 
waren, konnte ich 3 Minuten später in 10 ccm eiD ß e ß ct ‘ eD 

sekretes 130 M.-E. nachweisen, das entspricht »U fg j faD K enen D 3rr * 
Konzentration. Nach 30 Minuten konnte ich imm ft r°« i _ anfän ß Iicheu 
erheblicher Stärke, nämlich in 10 ccm 15 M P n- , noc .h Emanation ir. 
60 Minuten 8 M.-E. auf dieselbe Sekretmenge ' E ® hweisen > und nach 
dass Emanationswasser in voller Konzentration in denn damit bewies* r. 
hier zur restlosen Resorption kommen kann fr arm gelangt u:.J 

sich entsprechend der dritten Bestimmung auf Äes <>n>tion mifeate 

erstrecken. Der Magen des Hundes war übrigens eine Sr ’ ir ' : 

wichtig für die Schnelligkeit der Resorption von Emtnattöns“' & 
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Stunde überschritten zu sein. Wieder etwas höher ging ich in 
Versuch 6, auf 400 ccm Wasser mit 4000 M.-E. Allerdings wurde 
iiese Menge, um den Versuch zu variieren, in zwei Gaben ge¬ 
geben. 170 ccm trank das Tier auf einmal, der Rest wurde mit 
jcblundsonde nach 20 Minuten gegeben. Wohl infolge des danach 
mftretenden Erbrechens waren 30 Minuten nach der letzten Dosis 
ni Blute nur 2,7 M.-E. pro Liter nachsuweisen. Bei 500 ccm 
Cmanationswasser fand ich nach 25 Minuten 6,5 M.-E. (Versuch 2); 
n Versuch 8 bei derselben Gabe, also 5000 M.-E., wo eine drei- 
oalige Punktion bei demselben Hunde stattfand, fanden sich 
tach 60 Minuten nur noch 2 M.-E., nach 1 '/* — 2*/ a Stunden noch 
»st die gleichen Werte. In Versuch 3 waren bei der allerdings 
echt grossen Gabe von 700 ccm Wasser mit 7000 M. E. nach 
3 Minuten im Blute 5,4 M.-B. nachweisbar, und bei der zweiten 
'unktion nach 70 Minuten 7,3 M.-E. Bei der ein wenig höheren 
>osis von 750 ccm, entsprechend 750 M.-E. (Versuch 9) nach 
0 Minuten 8 M.-E. Bei der sehr hohen Dosis von 1000 ccm, 
'ersuch 4, mit 10 000 M.-E. sind im Liter Blut nach 30 Minuten 
6,4 M.-E. und nach 60 Minuten 19,4 M.-E. nachsuweisen. Ge- 
ondert ist Versuch 7 zu betrachten, wo die verwandten 500 ccm 
)maoationswa8ser nur 1000 M.-E. enthielten, was sonst einer 
Vassermenge von 100 ccm entsprach. Hier konnte ich weder 
ach r>5 Minuten noch nach 105 Minuten Emanation nachweisen. 
Der beobachtete Wert von 0,4 M.-.E. pro Liter liegt inner¬ 
alb der Fehlergrenzen.) Im Gegensatz hierzu nahm ich eine 
esonders konzentrierte Lösung in Versuch 10; auf 850 ccm 
amen 5000 M. B. Nach 40 Minuten fand ich 8,7 M.-E. im 
♦iter Blut. 

Ich glaube, man kann ans diesen Zahlen einmal die Tat- 
ache, dass nach Eingabe von Emanationswasser per 
s Emanation sehr wohl in den Blutkreislauf gelangt 
nd recht lange darin nachsuweisen ist, ableiten, dann 
ber noch zwanglos einige weitere Schlüsse ziehen. Versuch 3 
ehrt uns, dass schon nach 13 Minuten ein Uebertritt in das Blut 
tattgefunden hat, weiter scheint der höchste Emanationsgehalt 
wischen 25 und 40 Minuten zu liegen, allerdings dürfte dieser 
Zeitpunkt wohl auch von den im Einzelfalle gewählten Versuchs- 
edingungen abhftngen. Schon nach 60 Minuten geht der Ema- 
ationsgehalt herunter (vgl. Versuche 8, 4 und 5). Versuch 3 
pricht nicht direkt dagegen, sicher betrug der Gehalt nach 30 
is 40 Minuten mehr als 7,3 M.-E. Versuch 7 lehrt uns, dass 
ei der kleineren Dosis von 1000 M.-E., besonders bei der grossen 
erdünnung (es ist dies übiigens die bisher übliche Tagesdosis 
ei der therapeutischen Anwendung des Emanationswassers) Ema- 
ation nicht mit Sicherheit im Blute nachzuweisen ist. 1 ) 

Auffallend könnte das Ergebnis des letzten Versuches er- 
rheinen, wo trotz der konzentrierteren Lösung nach 40 Minuten, 
Iso dem Zeitoptimum, wie wir annahmen, nur 3,7 M.-E. nach- 
uweisen waren. Doch köonte ein kleiner technischer Fehler, 
er mir hier unterlaufen ist, genfigt haben, um einen Verlust von 
imanation hervorzurufen. 

Vergleichen wir die Werte dieser Tabelle mit den von 
iudzent gefundenen Werten nach Inhalationen im Emanatorium, 
oweit dies bei der Verschiedenheit der Versuchsobjekte, hier 
lunde, dort Menschen, angängig ist, so sind allerdings bei mir 
ie Zahlen, welche den Emanationsgehalt angeben, erheblich 
leiner. Andererseits konnte Gudzent auffallenderweise, nach- 
em das Emanatorium verlassen war, im Blute keine Emanation 
lehr nachweisen, während mir dies nach der Trinkmethode noch 
ach 2 1 / 2 Stunden gelang. 

Vergleichen wir die Werte mit den von Strasburger ge¬ 
nadenen Zahlen, so sehen wir auch hier erhebliche quantitative 
ibweichung. Bei Gaben von 600 bis 1000 M.-E. findet er im 
.iter Blut bis 48 und 72 M.-E. wieder. Der Grund dürfte ein 
lehrfacher sein. Einmal untersuchte Strasburger das Blut 
er Aorta, also unmittelbar nach dem Verlassen des Herzens; ich 
atte das Blut der Vena jugularis entnommen, das erst, nachdem 
s möglicherweise den grössten Teil seiner Emanation in den 

1) Dass die Emanatioo bei dieser niederen Dosis nicht zur Wirkung 
ommt, ist damit nicht gesagt; ich sah bei einmaligem Trinken von 
00 M.-E., also 20 g des in Bad Kreuznach zur Verwendung kommenden 
ImanatioDswassers, öfters die heftigsten Reaktionen, die keinen Zweifel 
essen, dass die Emanation im ganzen Körper kreiste. Nur ist sie 
ben nicht mehr im Blute nachzuweisen. Der obenstehende Versuch 7 
pricht vielleicht, was die Trinktechnik anbetrifit, dafür, das Emanations- 
rasser nicht zu verdünnt zu trinken, es sei denn, dass man bei ganz 
ropfindliohen Personen sich einschleichen will. 


Geweben abgegeben batte, zur Untersuchung gelangte. Abgesehen 
davon konnte auch die Verschiedenheit der Grösse unserer Ver¬ 
suchstiere eine wesentliche Rolle für den Emanationsgehalt des 
Blutes spielen. Schliesslich injizierte er das Emanationswasser 
direkt in den Darm, wodurch die Art der Resorption sich 
immer etwas anders gestalten wird, als wenn das Wasser von 
dem Magen aus mit seinem verschiedenen Füllnngszustande 
Übertritt. 

Vergleichende Untersachungen des arteriellen und venösen 
Blotes nach Emanationswasserzufabr könnten vielleicht wichtige 
Aufschlüsse über die Aufnahmefähigkeit der Gewebe für Radicm- 
emanation geben. Jedenfalls ist auch mit diesen meioen 
Versuchen der Beweis erbracht, dass beim Trinken von 
Radiumemanationswasser dem Organismus Emanation, 
und zwar ’ auf Stunden hinaus, zugeführt wird. Es ist 
dies zugleich eine Bestätigung der Vermutung Plesch’s, der 
sagte: . . Ganz anders bei der Trinkkur (im Gegensatz zu 

der lohalatiouskur). Hier liegen die Verhältnisse so, dass wir 
dem Organismus quasi ein Emanationsdepot einverleiben, welches 
zwar viel langsamer ond nicht so intensiv dem Körper Emana¬ 
tion zuführt, aber sicher eine länger andauernde Wirkung ent¬ 
faltet.“ 

Die Behauptung, die Trinkkur sei eine von vorn¬ 
herein irrationelle Therapie, muss also ein für allemal 
als abgetan betrachtet werden. 

Ich darf hier vielleicht an eine Feststellung in demselben Sinne 
erinnern, die ich auf Grund von Tierexperimenten an einer anderen 
Stelle 1 ) vor einiger Zeit machte. Ich konnte damals folgendes fest- 
steilen: Spritzte ich Kaninchen eine Aufschwemmung von Harnsäure¬ 
kristallen unter die Haut (nach dem Vorgänge van Loghem’s), und 
gab dem einen Teile der Tiere Emanationswasser per os mit der Schlund- 
sonde (einmal täglich 60 g!), dem anderen Teile, der zur Kontrolle 
diente, gewöhnliches Wasser, so konnte ich die Feststellung machen, 
dass die Harnsäure in den Depots der Emanationstiere sich wesentlich 
schneller auflöste, zum Teil in Uratkristalle überging, zum Teil ganz 
verschwand (ob auf dem Wege über Uratbildung, liess ich dahingestellt), 
als dies bei den Kontrollieren der Fall war. Die Unterschiede waren 
graduell verschieden, je nachdem ich die Harnsäuredepots nach 2, 5, 7 
und 14 Tagen untersuchte, ln mehreren Serien hatte ich immer das¬ 
selbe Untersuchungsergebnis. Die Beobachtung geschah an den Paraffin¬ 
schnitten der exzidierlen und in Alkohol nach bestimmter Methode ge¬ 
härteten Depots. 

loh schloss damals meine Ausführungen mit dem Satze: „Diese 
Emanationswirkung tritt nach innerlicher Darreichung per 
os von Radiumemanationswasser auf, zeigt also die Wichtig¬ 
keit der Trinkkuren.“ 

Für die therapeutische Anwendung ist das verschiedene Ver¬ 
halten des Emaoationsgebaltes des Blutes nach dem Trinken von 
Emanationswasser und nach dem Einatmen von Emanation voraus¬ 
sichtlich von sehr wesentlicher Bedeutung. Gelingt es durch die 
Inhalationstherapie, den Emanationsgehalt des Blutes für die 
Dauer der Inhalation zu sehr hohen Werten ansteigen zu lassen 3 ), 
so haben wir in derTrinkkur die Möglichkeit, jedenfalls 
mehrere Stunden über die Zuführung der Emanation 
hinaus einen erheblichen Emanationsgehalt im Blute 
uod damit wohl auch io dem Organismus zu unterhalten. 
Durch wiederholtes Trinken dürfte es ohne wesentliche 
Schwierigkeiten gelingen, die Emanation während des 
ganzen Tages wirken zu lassen, was unter Umständen 
einen sehr wesentlichen Vorzug der Trinkkur vor der 
luhalationskur bedingen könnte 3 ) 4 ). 


1 ) Engelmann, Internationale Beiträge zur Pathologie und Therapie 
der Ernährungsstörungen, Bd. 3, H. 2. 

2) Anmerkung bei der Korrektur. Was übrigens neuerdings lebhaft 
bestritten wird, wie aus den inzwischen stattgefundenen Versammlungen 
und Kongressen hervorgeht. 

3) Ich sehe dabei von den neuerdings von Noorden und Falta 
aufgestellten Indikationen ab, welche eine ausserordentlich hohe Dosie¬ 
rung erheischen. Hierbei dürfte wohl die zweckmässigste Form die 
Inhalation bzw. die Kombination beider Formen der Emanations- 
zuführuDg sein. 

4) Nach Abschluss der Arbeit erscheint eine Arbeit von P. La¬ 
zarus (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 8) über dieselben prinzi¬ 
piellen Fragen der therapeutischen Methodik, welche ich so leider nicht 
mehr berücksichtigen konnte. Bei den oben erörterten Fragen kommt 
er zu denselben Resultaten wie Strasburger und ich. 
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Aus dem städtischen Siechenhaus zu Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Dr. A. Knoblauch). 

Ueber klinische Erfahrungen mit einem neuen 
Sedativum und Hypnoticum, dem Luminal. 

Von 

Dr. P. Sehaefer, Sekundärarzt. 

Die Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co. in Elberfeld- 
Leverkusen bringen ein neues Sedativum und Hypnoticum unter 
dem Namen Luminal in den Handel. 

Jedes neue, gut wirkende Schlafmittel ist an sich schon mit 
Freude zu begrüssen, weil die Gefahr der Gewöhnung gerade 
bei den Hypnoticis so gross und das Verlangen nach der Mög¬ 
lichkeit von Abwechslung so wohl begründet ist. Ganz besonders 
gern aber wird man dann an die Prüfung eines neuen Schlaf¬ 
mittels herangehen, wenn ein offenbar ganz neuer Faktor in Be¬ 
tracht gezogen werden kann, ein Faktor, der eventuell weite 
Perspektiven auf später noch zu konstruierende, vielleicht noch 
bessere Mittel eröffnet. Bisher waren es bekanntlich besonders 
drei Arten von chemischen Stoffen, die als hypnotisch wirksam 
anzusehen waren: 1. Die Alkoholgruppe, beim gewöhnlichen 
Aethylalkohol anfangend, das Amylen, Amylenhydrat, Chloral, 
Chloralhydrat und Paraldehyd einschliessend bis zum Impens- 
schen Isopral; 2. Die Disulfone, besonders Sulfonal und Trional; 
3. die Harnstoffgruppe, vom reinen Urethan bis zum Veronal 
und Proponal. 

Besonders starke Wirkungen konnte man mit geschickter 
Kombination erzielen, durch Verbindung verschiedener Mittel der¬ 
selben Gruppe eine Addition, durch Vereinigung verschiedener 
Präparate verschiedener Gruppen eine Potenzierung der Wirkung 
erzielen. Immerhin blieb man dabei aber doch immer im Kreis 
des von lange her Gewohnten; und auch die chemische, nach 
neuen hypnotischen Mitteln suchende Industrie war darauf an¬ 
gewiesen, durch Vereinigung oder unbedeutende Aenderung der 
schon vorhandenen neue Substanzen zu erzeugen; besonders wenn 
dabei dann noch andere Präparate, z. B. sedativ wirksame, wie 
die Bromsalze, antineuralgisch wirksame, wie die Salicylpräparate 
und das Phenacetin u. dergl., mit in Rechnung gesetzt wurden, 
dann entstanden in der Tat ganz brauchbare neue Medikamente, 
wie z. B. von derselben Fabrik das Adalin, bekanntlich Diäthyl- 
bromacetylharnstoff. 

Das Luminal stellt min aber insofern etwas ganz Neues 
dar, als in ein erfahrungsgemäss recht gut wirkendes Mittel, die 
Diäthylbarbitursäure, als erheblich verstärkende Komponente eine 
Phenyl gruppe eingeführt bzw. die eine Aethylgruppe durch 
Phenyl ersetzt wurde. Aus der ursprünglichen Diäthylbarbitur¬ 
säure, graphisch dargestellt durch die Formel: 

C 2 H 5X /CO-NHv 

x ; co 

c 2 H 6 / \co-nh/ 

entsteht so das neue Mittel 

c 6 h 5X /C0~NH X 

N (/ X 

c 2 h 5 / \co-nh/ 

Die hypnotische Wirksamkeit der Phenylgruppe ist bisher, 
soweit mir bekannt ist, noch nicht ausgenutzt worden; und auch 
Versuche mit der reinen Phenylbarbitursäure z. B. haben nur ein 
sehr massiges Resultat ergeben; neben der Phenylgruppe muss 
noch etwas anderes eingeführt werden. Die Aethylgruppe ist 
aber seit langem als schlafmachendes Agens bekannt, und es lag 
daher vielleicht nahe, an den ringförmigen Harnstoff, die Barbitur- 
säure, beide Komponenten anzugliedern. Gegen die Wirksamkeit 
der daraus entstehenden Substanz sprach a priori der von 
v. Behring aufgestellte Satz, dass beide Alkyle gleich sein 
müssen, und dass das Diäthylderivat am besten wirke. 

Von solchen theoretischen Erwägungen ausgehend, musste 
der Wunsch, einen Versuch mit dem im Tierexperiment schon 
mit glänzendem Erfolg erprobten Präparat auch klinisch zu machen, 
recht gross sein. 

Die Substanz wird in zwei Arten in den Handel gebracht: 
als primäre Phenyläthylbarbitursäure 1 ), zur Einnahme per os, 
und als phenylätbylbarbitursanres Natrium zur subcutanen Ein- 


1) In Pulvern und Tabletten. 


spritzung. Die Phenyläthylbarbitursäure ist eine weisse, in kaltem 
Wasser sehr schwer, in heissem bedeutend besser, aber noch 
lange nicht absolut lösliche, auch in Alkohol, Methylalkohol, 
Aether usw. sich nicht anders verhaltende Substanz, die einen 
etwas bitteren, aber keineswegs unangenehmen Geschmack hat 
und geruchlos ist. Wenn auch die Wasserlöslichkeit des 
Präparates sehr gering, ist, so ist doch höchstwahrscheinlich auch 
die Tablette verhältnismässig ganz schnell vom Körper aufnehm 
bar, denn sie zerfällt schon bei Zutritt einer minimalen Menge 
von Flüssigkeit in ein ziemlich feines Pulver. Und das Natrium¬ 
salz nun ist ausserordentlich leicht, sogar schon in kaltem Wasser 
löslich. Ein Nachteil ist allerdings dabei, dass die Lösung Dicht 
von unbeschränkter Haltbarkeit ist, da durch Austritt eines 
Moleküls Kohlensäure — in der alkalischen Lösung — sich 
Phenyläthylharnstoflf bildet, der nur schwach hypnotisch wirkt. 
Doch ist die Zubereitung sehr leicht: mit erkaltetem Wasser be¬ 
kommt mau fast momentan eine z. B. 20 proz. Lösung; und auch 
2 Minuten langes Kochen macht die Lösung nach Angaben der 
Fabrik nicht unwirksam. 

Bei der Beurteilung der klinischen Erfahrungen wird es 
zweckmässig sein, zunächst nur von der per os zu gebenden 
Phenyläthylbarbitursäure zu sprechen. Die Art des Kranken- 
materials verdient genaue Berücksichtigung; die leichten Fälle 
von Schlaflosigkeit auf nervöser oder hysterischer Basis waren 
kaum vorhanden, während innere Krankheiten aller Art, besonders 
natürlich alle chronischen Fälle, ferner Erregungszustände auf 
dem Boden der senilen, arteriosklerotischen Demenz, chronische 
Paranoia, deliröse Verwirrtheitszustände u. dgl. reichlich vertreten 
waren. Als ganz besonders wichtig erscheint es mir aber immer 
bei der Prüfung eines neuen Schlafmittels, festzustellen, ob das 
Präparat imstande ist, solchen Kranken Ruhe und Schlaf zu ge¬ 
währen, die durch ihr Leiden starke körperliche Schmerzen haben 
und deshalb die Nächte in wachem Zustande verbringen müssen. 
Auch Kranke, bei denen die enorme Schleimexpektoration die 
Nachtruhe verhindert — chronische Bronchitiker, Tuberkulöse usw. 
— gehören in diese Rubrik. 

Die idealste Form der Wirkung eines Schlafmittels ist ein 
nicht allzulange nach Verabreichung des Präparats einsetzender, 
mässig tiefer Schlaf, in dem Herz und Atmung keine wesentliche 
Veränderung zeigen dürfen, wenn auch eine leichte Herabsetzung 
des Blutdrucks, Verminderung der Zahl der Atemzüge, eventuell 
auch Vertiefung der einzelnen Atmung durchaus zum Bilde eines 
normalen Schlafes gehören können. Die Wirkung soll ca. zehn 
Standen anhalten, und dann soll der Patient erfrischt, munter 
und ohne alle Beschwerden von seiten des Nervensystems, Kopf¬ 
schmerzen u. dgl. aufwachen. Diesen Erfolg habe ich in der Tat 
mit dem Luminal bei den verschiedensten Krankheiten erreicht 
Die Dosis efficax, die dazu nötig ist, zu nennen, ist aber, wie es 
mir scheint, wenigstens nicht ohne Einschränkung möglich. Wenn 
ich das Mittel als blosses Hypnoticum bei leichten Zuständen von 
Asomoie — nervöser oder dergleichen Art — an wandte, so kam 
ich regelmässig, besonders wenn es sich um Frauen handelte, mit 
0,2 ganz gut aus. Im allgemeinen möchte ich aber als die Dosis, 
die der Wirkung von 0,5 Veronal z. B. entspricht, für Frauen 
0,3 und für Männer 0,4 ansehen. Der oben beschriebene Schlaf¬ 
zustand konnte mit dieser Menge im allgemeinen recht zuverlässig, 
ja ich möchte sagen, zuverlässiger als mit dem Veronal erreicht 
werden. Doch gibt es — und das scheint mir die unverkennbare 
Schwierigkeit bei der Dosierung zu sein — manche Fälle, die 
von dieser Regel abweichen, die entweder auf 0,3 bis 0,4 gar 
nicht reagieren, oder aber mit einem so tiefen Schlaf, dass der 
Gedanke an Giftwirkung sehr nahe gerückt erschien. Fast regel¬ 
mässig aber sah ich eine solche weitgehende Wirkung eintreteo, 
wenn ich höhere Dosen, 0,5 bis 0,6, gab. So schlief eine recht 
schwache, tuberkulöse, 68 Jahre alte Frau 3 Tage lang fest, 
dann noch 2 Tage etwas weniger tief und erwachte erst dann aus 
ihrem Sopor. Eigentliche Intoxikationserscheinungen habe ich in 
diesem Fall nicht beobachtet; die Nahrungsaufnahme und die 
übrigen vegetabilen Funktionen gingen, wenn die Patientin ge¬ 
weckt wurde, iu ganz normaler Weise und ohne alle Schwierig¬ 
keiten von statten. Das Ganze machte den Eindruck eines pro- 
tahierten, aber reinen und gleich mässig tiefen Schlafes. Doch ist 
es ganz einleuchtend, dass etwas derartiges unter Umständen 
recht bedenklich sein kann; ein Kranker, der an chronischem 
Luftröhrenkatarrh leidet, wird in einem so tiefen Schlaf nicht 
expektorieren, und eine Pneumonie oder eine bronchopneumoniscbe 
Infiltration werden eventuell die direkte Folge sein. Auch eine 
dahin gehörende Beobachtung machte ich: ein Patient mit cliro 
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nischem Luftröbrenkatarrb uod recht hochgradiger Arteriosklerose 
bekam am ersten Abend 0,4 innerlich, vertrug das sehr gut und 
schlief auch fest und ruhig; nachdem er aber dann am iweiten 
Abend 0,5 subcutan bekommen hatte, verfiel er in einen ausser¬ 
ordentlich festen Schlafzustand, aus dem er wohl auf kurze Zeit 
wieder erwachte, der aber nach etwa 5 Tagen durch hypostatische 
Pneumonie und Herzschwäche zum Tode führte. Bei der Sektion, 
die auf das Genaueste ausgeführt wurde, fand man eine maximale 
Arteriosklerose sämtlicher inneren Organe, besonders des Gehirns 
und der Nieren, und die schon klinisch diagnostizierte chronische 
Bronchitis und hypostatische Pneumonie; aber immerhio, wenn 
auch die Sektion eine grosse Reihe von Befunden ergab, die den 
Exitus zur Genüge erklärten, wenn auch andrerseits keinerlei 
ausgesprochene Symptome einer frischen Vergiftung zutage kamen, 
so bin ich doch überzeugt, dass ohne das Lumina! der Tod zum 
mindesten nicht so bald eingetreten wäre, und fühle mich auf 
Grund dieser Erfahrung verpflichtet, vor der Anwendung des 
Lumioals bei Patienten mit solchen schweren chronischen Krank¬ 
heitszuständen auf das Allerentschiedenste zu warnen. Es handelt 
sich bei dem Luminal um ein stark wirkendes Mittel; auf einen 
schon primär geschwächten Körper wird aber naturgemäss die 
Wirkung sehr leicht zu stark sein können. Eben weil man eine 
starke Wirkung herbeizuführen beabsichtigt, wird man genötigt 
sein, sich ein richtiges Urteil über den Gesamtzustand des be¬ 
treffenden Kranken zu bilden; man wird schwächeren Leuten 
weniger, kräftigeren Leuten eventuell erheblich mehr geben, um 
den gleichen Effekt zu erzielen, man wird dazu kommen, dass 
man bei gewissen Fällen von dem Mittel ganz absiebt, dass man 
es z. ß. bei schwerer Arteriosklerose, besonders solcher der inneren 
Organe für kontraindixiert hält. Das ist aber ein Nachteil, der 
in der Natur der Sache liegt, und den das Präparat mit den 
entsprechenden starken Mitteln, die wir bisher hatteu, dem Chloral, 
Hyoscin etc. gemeinsam hat. 

ln welcher Weise das Luminal aus dem Körper wieder aus¬ 
geschieden wird, entzieht sich zunächst unserer Kenntnis. Es 
lässt sich daher auch nicht sicher sagen, ob ein gewisses Depot 
an wirksamen Bestandteilen nach ein- oder mehrmaliger Gabe 
zurückbleibt. Der Umstand, dass das Präparat verhältnismässig 
lasch wirkt, spricht dafür, dass auch die Ausscheidung schnell 
vor sich gehen dürfte. In den Fällen aber, in denen ich das 
Luminal über einen längeren Zeitraum hin täglich oder doch 
öfters gab, kam ich ganz gut aus, wenn ich allmählich mit der 
Dosis herunterging, z. B. von 0,5 auf 0,4, dann eine ganze Reihe 
von Abenden 0,3 und schliesslich vielleicht 0,2; wenn dann die 
Wirkung nachlässt oder versagt, bat man es ja in der Hand, 
sieder mehr zu geben. In einigen Fällen gelang es mir sogar, 
eine solche dauernde Beruhigung des vorher recht aufgeregten 
Kranken zu erzielen, dass der Patient, obwohl keineswegs som- 
noJent, doch einer neuen Verordnung über mehrere Nächte hinaus 
überhaupt nicht mehr bedurfte. 

Und das führt hinüber zu dem vielleicht wichtigsten 
Wirkungsfeld des Luminal. Die Fabrik bezeichnet zweckmässig 
das Mittel als Sedativum und Hypnoticum; die sedative 
Wirkung ist durchaus die wesentlichere. Bei den verschiedensten 
Aufregungszuständen, motorischer Unruhe, auch bei deliriöser 
Verwirrtheit, trat auf 0,4 bei Frauen, 0,5 bei Männern prompte 
Beruhigung ein. Dabei ist auch hier wie bei so manchem 
anderen Mittel die Verordnung in refracta dosi zweckmässig, und 
mehrmalige Dosen von 0.2 führen gewöhnlich zUf einer noch 
besseren Beruhigung als einmalige grössere Dosierung". Das Mittel 
übertrifft als Sedativum offenbar sämtliche sonst in Betracht 
kommenden Präparate, einschliesslich Chloral und Trional, nur 
vom Hyoscin wird es — wenigstens nach meinen Erfahrungen — 
noch deutlich übertroffen. 

Ganz besonders schwer zu bekämpfen sind nnn bekanntlich 
mrner diejenigen Zustände von Schlaflosigkeit oder Erregung, 
lie durch erhebliche körperliche Schmerzen bedingt sind. Diese 
Zustände konnten bisher eigentlich nur durch Morphium be¬ 
kämpft werden. Das Luminal hat mir aber auch in solchen 
‘'allen, sowohl bei einmaliger wie auch bei wiederholter Ver- 
irdnung, sogar bei allmählicher Verringerung der Dosis, ganz 
lusgezeichnete Dienste getan. Von vornherein möchte ich be- 
onen, dass man sich dabei die Wirkung nicht etwa vorxustellen 
lat wie die des Curare; spontan gaben die Kranken nach dem 
Erwachen an, dass ihre sonstigen starken Beschwerden während 
les Schlafes vollkommen verschwunden wären; die schmerz- bzw. 
(rampfstillende Wirkung, die man da dem Mittel offenbar zu- 
ichreiben muss, geht noch über die beruhigende zeitlich hinaus. 


Besonders trat dies alles hervor bei einem Patienten mit Sectio 
alta wegen Urinbeschwerden (Verdacht auf Blasenkrebs); den 
Kranken plagten dauernder Tenesmus, enorme Cystitis mit Abgang 
grosser, ganz dicke Dauerkatheter häufig verstopfender Schleim- 
hautfetzen so, dass er nur auf 0,03 Morphium subcutan Ruhe 
hatte. Die Aufzeichnungen, die die Abteilungsscbwester in der 
Zeit, in der der Kranke das Luminal bekam, gemacht bat, lauten 
folgendermaassen (siehe Tabelle). 


Datum 

Dosis 

Erfolg 

6 . II. 1912 

0,4 

Ganze Nacht fest geschlafen, über Tag zur 
Nahrungsaufnahme geweckt, schläft sonst 
weiter. 

7. 11. 1912 

0,2 

Ganze Nacht gut geschlafen. 

11. II. 1912 

0,4 

Mit Unterbrechung geschlafen. 

12. 11. 1912 

0,3 

Ganze Nacht vorzüglich geschlafen. 

14. 11. 1912 

0,3 

Ganze Nacht gut geschlafen. 

18. 11. 1912 

0,2 

Ganze Nacht gut geschlafen. 

21. 11. 1912 

0,3 

Der Kranke schlief sehr gut bis nach der ersten 
Runde der Nachtschwester; dann traten etwa 
eine Stunde lang heftige Schmerzen auf, worauf 
dann wieder ein bis zum Morgen dauernder 
Schlaf folgte. 


Dass das Präparat auch subcutan verwendet werden kann, 
ist natürlich ein gani besonders grosser Vorteil. Die Wirkung 
tritt da nach meinen Erfahrungen weniger schnell, aber fast 
ebenso sicher und in derselben Stärke ein, wenn man nur die 
richtige Dosis wählt. Und als solche möchte ich hier eine etwas 
höhere, d. h. 0,4—0,5 bei Frauen und 0,5—0,6 bei Männern 
empfehlen. Die Lösung fertigt man sich zweckmässigerweise 
selbst an, da sie nicht von unbegrenzter Haltbarkeit ist, wie oben 
schon ausgefübrt wurde. Es scheint nicht gleichgültig zu sein, 
eine wie starke Lösung man nimmt; ursprünglich arbeitete ich 
mit einer 40 proz. Auflösung des Natriumsalzes in gekochtem 
destillierten Wasser; die Flüssigkeit war an sich ganz klar, 
verfehlte aber merkwürdig oft ihre Wirkung, und pharmako¬ 
logische Untersuchungen, die die Fabrik auf meine Veranlassung 
anstellte, ergaben, dass in solcher hochprozentigen Lösung sehr 
bald Kristallisation auftritt, wodurch natürlich eine Wirkung un¬ 
möglich werden muss. Von der 20 proz. Auflösung des Natrium¬ 
salzes, wie sie die Fabrik empfiehlt, wären demnach nach meinen 
Erfahrungen zwei bzw. zwei und eine halbe Spritze das Richtige. 
W r enn, wie ich höre, in anderen Anstalten, besonders gerade in 
Irrenanstalten, schon 0,3 bzw. 0,4 ausgereiebt haben, so liegt 
das vielleicht wieder an einer Eigentümlichkeit unseres Materiales, 
dass nämlich bei chronisch Kranken und alten Leuten die Auf¬ 
saugung von der Haut aus weniger schnell und weniger voll¬ 
ständig erfolgt als bei kräftigen und körperlich gesunden 
jüngeren. 

Die Anwendbarkeit als subcutane Einspritzung liess mich 
auf den Gedanken kommen, ob man nicht etwa das Luminal für 
eine gute Morphiumentziehung bei schwächeren Morphinisten — 
auf die der radikale Abzug des Morphiums sehr ungünstig 
wirkt — wird brauchen können. Ein gutes Sedativum und 
Hypnoticum gibt ja immer die Möglichkeit, auch etwas ent¬ 
fernter liegende Zustände zu bekämpfen. Dies alles muss aber 
späteren Untersuchungen an einem entsprechenden Material Vor¬ 
behalten bleiben. 

Resümee: Das Luminal ist ein als Sedativum, als ein¬ 
faches Hypnoticum und zur Bekämpfung von organisch bedingten 
Schmerzen durchaus zu empfehlendes Präparat. Es wirkt recht 
stark und übertrifft besonders bezüglich seiner Wirkung als 
Sedativum die meisten jetzt vorhandenen und gebräuchlichen 
Mittel. Nebenwirkungen bedenklicherer Art fehlen, unerwünschte 
Nebenerscheinungen bezüglich Magendarmkanal, Herz und Niere 
treten nicht auf, sofern man das Präparat hei den geeigneten 
Fällen gibt. Und nicht geeignete Fälle, solche, bei denen das 
Luminal eventuell sogar kontraindiziert ist, sind diejenigen, wo 
chronische, schwere Veränderungen der inneren Organe, ganz 
besonders des Herzens und Gefässsystems — Arteriosklerose — 
bestehen. 
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Nr. 22. 


Aus der ersten inneren Abteilung des Städtischen All¬ 
gemeinen Krankenhauses im Friedrichshain in Berlin 
(Direktor: Prof. Dr. Stadelmann). 

Ueber Melubrin, ein neues Antipyreticum und 
Antirheumaticum. 

Von 

Fritz Hoppe, Medizinalpraktikant. 

Ueber das von den Höchster Farbwerken vorm. Meister 
Lucias & Brüning in den Handel gebrachte Antipyreticnm und 
Antirheumaticum Melubrin, nach seiner Journalnummer als Prä¬ 
parat 844 bezeichnet, ist bisher von drei Seiten berichtet worden, 
von Löning 1 ), von Krabbel 2 ) und von Riedel 3 ), und zwar hat 
das Mittel von allen Autoren in jeder Hinsicht die günstigste 
Beurteilung erfahren. Auch wir sind jetzt, nachdem wir das 
Präparat im Verlaufe mehrerer Monate in etwa 70 Fällen an¬ 
gewendet haben, in der Lage, unsere Erfahrungen über seine 
Wirksamkeit bekannt zu geben. Was die chemische Natur des 
Mittels anlangt, so genügt hier unter Hinweis auf die ausführ¬ 
lichen Angaben Löning’s die Mitteilung, dass es ein Anti- 
pyrinderivat darstellt, in dem bei völlig erhaltenem Antipyrinkern 
nur das eine verfügbare Wasserstoffatom des Pyrazolonrings durch 
amidomethansnifonsaures Natrium ersetzt ist. Es ist ein weisses, 
kristallinisches, nahezu geschmackloses Pulver, das in Wasser im 
Verhältnis 1:1 sehr leicht löslich ist. Da seine wässrige Lösung 
sich aber bald zersetzt, ist es besser in Pulverform zu verordnen. 
Eventuell kann man das Pulver kurz vor der Verabfolgung in 
Wasser lösen. 

Das Hauptanwendungsgebiet bildete auch für uns natnr- 
gemäss der akute Gelenkrheumatismus, für den nach den bis¬ 
herigen Berichten das Melubrin ein Mittel von der prompten 
Wirkung des Salicyls sein sollte. Die von uns bei dem akuten 
Gelenkrheumatismus beobachtete Wirkung war nun zwar, um dies 
zusammen fassend vorauszuscbicken, recht gut, aber doch nicht so 
glänzend, wie vor allem der Bericht Löning’s es uns erwarten 
liess. Die antipyretische Wirkung zunächst war unverkennbar. 
Nach eintägiger, höchstens dreitägiger Darreichung war die Tem¬ 
peratur in fast allen Fällen zur Norm abgefallen, meistens unter 
Ausbruch eines mitunter recht starken Schweisses, der aber nie, 
mit Ausnahme der unten zu erwähnenden Fälle, von den Patienten 
als besonders unangenehm empfunden worden ist, wohl auch gering¬ 
fügiger als nach Salicylpräparaten war. Auch die Gelenkerschei¬ 
nungen selber waren in der Mehrzahl der Fälle am Ende der ersten 
Woche deutlich in günstigem Sinne beeinflusst. Die Schmerzen 
waren entweder verschwunden oder doch wesentlich gebessert, 
Schwellung und Röte der Gelenke abgeklungen und nur eine 
gewisse Steifigkeit noch übrig geblieben. Recidive sind nach 
Aussetzen des Mittels trotz strenger Bettruhe der Patienten häufig 
aufgetreten, aber schliesslich durch erneute Darreichung des 
Mittels beseitigt worden. Aehnliches erleben wir ja bekanntlich 
in gleicher Weise auch von den Salicyl präparaten häufig genug. 
So etwa war der Verlauf der durch das Präparat 844 erfolgreich be¬ 
handelten Fälle, die allerdings, wie erwähnt, die Mehrheit aus- 
macben. Die Dosen, mit denen wir dies erzielten, waren je nach 
der Schwere des Falles verschieden. Gewöhnlich gaben wir 3mal 
oder 4 mal 1,0 g pro die, waren aber auch gezwungen, zu Dosen 
von 6 bis 8 g pro die zu greifen. Hier soll gleich etwas bemerkt 
werden, was auch für die Anwendung des Mittels bei anderen Krank¬ 
heiten gilt: Das Präparat ist, auch in den höchsten Dosen, aus¬ 
nahmslos in der besten Weise vertragen worden. Wir haben nie das 
Auftreten von Störungen des Allgemeinbefindens, Magenbeschwerden, 
Kopfschmerzen, Ohrensausen, Exanthemen usw. zu verzeichnen 
gehabt. Abweichend nun von dem oben geschilderten günstigen 
Verlauf haben wir eine Reihe von Fällen (etwa 6) beobachtet, 
in denen das Präparat versagte, und zwar betraf das Versagen 
vornehmlich die Beseitigung der Gelenkerscheinungen, in einem 
Falle sogar auch die Bekämpfung des Fiebers. In allen diesen 
Fällen konnten wir, nachdem wir das Präparat 844 mitunter bis 
zu 14 Tagen vergeblich gereicht hatten, durch 2- bis 3 tägige 
Verabfolgung von 3 bis 4 g Acid. salicyl. oder Aspirin die 
Heilung herbeiführen. Einen heilenden Einfluss auf die Endo- 
carditis haben wir nicht festgestellt, haben aber andererseits auch 

1) Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 9, 10, 11. 

2) Med. Klinik, 1912, Nr. 16. 

3) Therapie d. Gegenw., H. 5. 
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bei bestehendem Vitium cordis ohne jeden Schaden hohe Dosen 
verabfolgen können. Es ist wohl eigentlich kaum nötig, zu be¬ 
merken, dass dasselbe auch von den Salicylpräparaten gilt, dass 
es auch so manchen Fall von akutem Gelenkrheumatismus gibt, 
der sich von den Salicylpräparaten nicht günstig beeinflussen lässt. 

Die Darreichung des Mittels bei den freilich nur spärlich 
in Behandlung gekommenen Fällen von chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus hat, unseren Erwartungen entsprechend, keine 
nennenswerten Erfolge nach sich gezogen. Eine vorübergehende, 
nach Aassetzen des Mittels immer wieder nachlassende Linderung 
der Schmerzen war das Einzige, was wir erreichen konnten. 
Salicylpräparate wirken hier nicht besser. 

Erfolglos war ferner die Darreichang bei der Arthritis urica. 
Das Melubrin war nicht imstande, die Schmerzen und Entsöndungs 
erscheinungen in den kranken Gelenken zu beseitigen. Es ist 
bekannt, dass hierbei auch die Salicyltherapie selten Nutzen 
bringt. Die Zahl der behandelten Fälle war allerdings nur sehr 
gering. 

Dagegen hat sich das Präparat durchaus bei der Ischias be¬ 
währt. Hier konnten wir, ebenso wie bei dem akuten Gelenk¬ 
rheumatismus, eine ziemlich prompte schmerzstillende Wirkung 
konstatieren, die die Patienten instand setzte, bald das Bett zu 
verlassen. 

Um die rein antipyretische Wirkung zu studieren, gaben wir 
das Mittel zunächst in den obengenannten Dosen bei einer An¬ 
zahl von Pneumonien, doch Hessen wir bald von diesen Ver¬ 
suchen wieder ab. ln einigen Fällen nämlich blieb die Höbe 
des Fiebers völlig unbeeinflusst, in anderen wurde sie zwar aaf 
etwa 88° (nie zur Norm!) herabgedrückt, doch verloren wir damit 
einen wichtigen Faktor für die Beurteilung des KrankheitsVerlaufes, 
und endlich konnten wir nie, im Gegensatz zu Löning, eine 
günstige Wirkung auf die Prozesse in der Lunge oder auf das 
Allgemeinbefinden beobachten. Lohnend dagegen schien ans 
ein Versuch, die konsumierenden Fieber chronischer Erkran¬ 
kungen herabzusetzen. Wir gaben deshalb bei drei Fällen von 
Lungentuberkulose dreimal täglich 1,0 g. Die Folge war eia 
rasch vorübergehendes starkes Absinken der Temperatur, ver¬ 
bunden mit einem derartig heftigeu Schweissausbruch und 
Frost, dass alle Patienten das weitere Einnehmen des Pulvers 
verweigerten, und wir uns, im Gegensatz zu den bisherigen Be 
obachtern, von der Unmöglichkeit dieser Darreichungsweise über¬ 
zeugen mussten. Wir versuchten daher durch kleinere aber 
häufigere Gaben in einer für den Patienten angenehmeren Weise 
ein allmähliches Absinken der Temperatur herbeizuführen und 
diese auf niedrigerer Höhe zu erhalten. Zu diesem Zwecke stellten 

wir uns eine Lösung des Mittels im Verhältnis von 6_6 : 200 her, 

von der wir gewöhnlich siebenmal am Tage einen Kinderlöffel 
bis Esslöffel gaben. Unsere Versuche waren in vier Fällen von 
deutlichem Erfolg gekrönt. Es handelte sich um Patienten die 
morgens eine Temperatur von etwa 36° und abends eine solche 
von 39° aufwiesen. Nach kurzer Darreichung des Mittels in der 
oben angegebenen Weise remittierte das Fieber nur noch zwischen 
37° und 38° und hielt sich im Mittel auf 37,5° bei allgemeinem 
Wohlbefinden der Patienten. Auch in den Fällen, in denen eine 
anhaltende Temperaturerniedrigung nicht erreicht wurde, war ein 
Sinken der Durchscbnittstemperatur um etwa 1° trotz der Re¬ 
missionen wohl erkennbar. Es scheint, dass sich damit ein viel¬ 
versprechender Anwendungsmodus des Mittels gefunden hat, der 
weitere Versuche in dieser Hinsicht rechtfertigt. Da das Medi¬ 
kament, wie oben erwähnt, in wässeriger Lösung nicht gut haltbar 
ist, empfehlen wir, es in Form von Pulvern zu reichen und etwa 
5—6—7 mal °£“: 0 ’ 6 . S P ro die zu S eben - So wenden auch wir 
es jetzt an. Bei dieser Verordoungsweise blieben die oben¬ 
genannten stürmischen Erscheinungen aus. Die Patienten klagten 
nicht mehr über Schweissansbrüche. Ein ungünstiger Eiuflu^ 
auf den Appetit konnte selbst nach wochenlanger Verabreichung 
des Mittels nicht beobachtet werden, ebensowenig stellte sich 
Widerwillen gegen das Medikament ein. 


Die Wirkung des Melubrins auf die verschiedenen Krank 
heilen zusammen fassend können wir nach alledem sagen dass e- 
ein gutes Antipyreticnm darstellt, und dass es als Antirheuma¬ 
tikum dem Salicyl an Wirksamkeit nahekommt, an Bekömmlich, 
keit ihm weit überlegen ist Es wird wahrscheinlich immer 
einige Fälle geben, in denen das Melubrin versagt, und in denen 
man deshalb zum Salicyl wird greifen müssen. Auch das Um 
gekehrte wird sich wohl ereignen. Fraglos bildet aber das 
Melubrin wegen seiner Bekömmlichkeit für die Fälle eine will 
kommene Bereicherung unseres Arzneischatzes, in denen Salieri- 
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präparate nicht vertragen werden, und in denen wir dann za 
anderen Mitteln, wie Antipyrin, Antifebrin, Pyramidon, greifen 
mussten. Die absolute Ungiftigkeit und die gute Bekömmlichkeit 
des Melubrins dürfte Veranlassung sein, es vor den geuannten 
Mitteln zu bevorzugen. Allerdings wird sein hoher Preis — das 
Kilo kostet vorläufig noch 57,50 M. — es ihm schwer machen, 
das Salicyl zu verdrängen. 

Zum Schluss noch eioe Bemerkung über den Urinbefund. 
Neben der bereits von anderer Seite rnitgeteilten Violettfärbung 
des Urins nach Zusatz von Eisenchlorid fanden wir in einer 
grossen Zahl von Fällen, nicht in allen, stark reduzierende Eigen¬ 
schaften. Bei Anstellung der Nylander’schen Probe trat Schwarz¬ 
färbung auf, und auch die Trommer’sche Probe fiel deutlich positiv 
aus. Die von Herrn Prof. Boruttau auf unsere Bitte vorgenommene 
Untersuchung des Urins ergab in einigen Fällen eine Linksdrehung, 
die beim Kochen mit Salzsäure geringer wurde und schliesslich 
in Rechtsdrehung überging. Diese Erscheinung zusammen mit 
dem positiven Ausfall der ebenfalls vorgenommenen Tollens’schen 
Proben (Phloroglucin und Naphthoresorcin + HCl) wies Glykuron- 
säure als reduzierende Substanz nach. Die meisten Urine ent¬ 
hielten die Glykuronsäure gepaart mit dem aromatischen Körper 
des Pulvers, einige besonders stark reduzierende neben der 
gepaarten auch noch freie. Es scheint eine Ausscheidung von 
Glykuronsäure stattzufinden, wie sie in der Stärke bei anderen 
Mitteln noch nicht beobachtet ist. Eiweiss und (’ylinder haben 
sich in den Urinen nie gefunden, so dass eine Nierenreizung auch 
nach Verabfolgung grösster Dosen und nach langer Zeit der An¬ 
wendung nicht aufzutreten scheint, ein nicht unwichtiger Vorzug 
des Mittels vor den Salicylpräparaten. 

Aus dein Laboratorium des Obuchow-Stadthospitals 
zu St. Petersburg. 

Zur Zahnpflege im Bleibetriebe. 

Vo» 

Dr. Viktor Hiize-St Petersburg. 

In der mir zugänglichen Literatur, der der letzten zehn bis zwölf 
Jahre wenigstens, habe ich nirgends die Frage erörtert gefunden, wieweit 
bei der Bleierkrankung der Bleizahn als Träger der Noxe verantwortlich 
zu machen ist, und zu welchen eventuellen therapeutisch und vor 
allem prophylaktisch-praktischen Schlussfolgerungen die Erschliessung 
dieser Frage Berechtigung gebeu kann. Und doch ist es interessant, 
diese Frage einmal zu ventilieren, da der Zahnbefund einen wichtigen 
Stützpunkt der Bleidiagnose darstellt. Unwillkürlich wird bei jedem ins 
Hospital gelangenden Bleiproletarier, unabhängig von der Art seiner Er¬ 
krankung, bei der Zusammenstellung des Status praesens auf seinen Zahn¬ 
zustand gesehen. Bleizahn und Bleisaum, Auflockerung des Zahnfleisches, 
Salivation, metallischer Geschmack im Munde, eventuell graue Ver¬ 
färbungen an der Mundschleimhaut, schwarze Zunge usw., das sind alles 
Erscheinungen, die die Mundhöhle allein bei der Bleidiagnose zeitigen 
kann, und am wahrscheinlichsten erscheint es auch, dass der Mund die 
Haupteingangspforte für das Blei darstellt; die Häufigkeit der Mund¬ 
symptome und der Magenerscheinungen sprechen jedenfalls zugunsten 
dieser Annahme. Lasst man aber nun die Annahme gelten, dass der 
Mund die erste Etappe des Bleigiftcs im Organismus darstellt, so ist, 
falls die Fabriksadministration ihren Arbeitern gegenüber prophylaktisch 
entgegenkommen will, der Mundpflege ganz besondere Aufmerksamkeit 
zu weihen. In erster Linie sei der Arbeiter selbst über die Gefahr, 
die die Vernachlässigung seines Mundes eventuell mit sich bringen 
könne, aufgeklärt und werde, wenn es nötig ist, immer wieder daran er¬ 
innert. Von praktischen Maassregeln kommt natürlich vor allem die 
mechanische Entfernung der Bleinoxe, die Mundspülung und Zahnbürstung 
in Betracht. Bei kulturell niedrigstehendem Proletariat ist das Ver¬ 
ständnis für die Zahnbürste natürlich ein geringes, für grosse Betriebe 
müsste daher der Bürstungszwang Propaganda finden. Als Spülflüssigkeit 
kämen etwa Hypermangan-, Thymol- und andere Lösungen in Betracht; 
Kalium chloricum scheint keinen Vorzug zu haben, da es laut meiner 
Beobachtung fürs Zahnfleisch nicht indifferent ist. 

Im Laufe einiger Jahre konnte ich eine grössere Zahl von Blei¬ 
arbeitern einer grossen Akkumulatorenfabrik in Beobachtung haben. 
Es fiel mir auf, dass oft bei ihnen das Zahnfleisch geschwollen, hyper- 
ämisch oder aufgelockert war, wie nah somit und günstig der Boden 
für jeglichen Gifteindrang. In wenigen Fällen nur ging die Ent¬ 
zündung des Zahnfleisches bei eingeleiteter Behandlung (Ratanha, 
Salvia usw.) zurück, meist aber versagte jede Maassnahme. Hierbei fiel 
auch die Reichlichkeit des Zahnsteins an den Zähnen auf, und da 
letzterer eine Folge vernachlässigter Mundpflege ist, glaubte ich letzten 
Umstand für die Hartnäckigkeit der Zahnfleischauflockerung zum Teil 
wenigstens verantwortlich machen zu dürfen und versuchte es, durch 


Abtragung des Zahnsteins dem Zahnfleischübel beizukommen. Denkbar 
schien es auch, dass der Zahnstein als poröser Körper an und für sich 
leicht zur Aufsaugung der Bleisalze dienen könne. Die Resultate der 
chemischen Piüfung des Zahnsteins, wie sie im weiteren angeführt sind, 
scheinen diese Annahme zu bestätigen. 

Die Resultate der Entfernung des Zahnsteins stellten sich bei den 
55 in Beobachtung genommenen Arbeitern in ganz kurzer Zeit ein. ln 
den meisten Fällen ging die Hyperämie, Blutung, Cyanose und lockere 
Schwellung des Zahnfleichcs im Laufe der ersten 1—1 '/ 2 Monate zurück, 
mehrere hartnäckige Gingiviten konnten als geheilt angesehen werden; 
wenig beeinflussen Hess sich nur die hypertrophische Zahnfleisch¬ 
entzündung. Was die Zahnsteinbildung anbetrifft, so sei bemerkt, dass 
jetzt, nach Verlauf eines halben Jahres, bei drei Arbeitern der Stein 
sich bereits wieder abzulagern beginnt, dass offenbar bei ihnen eine be¬ 
sondere Prädisposition zu diesem Uebel vorliegt. Die chemische Unter¬ 
suchung des entfernten Zahnsteins zeigte im Endresultat auf 0,8232 Zahn¬ 
stein — 0,001 PbS0 4 , was einem Gehalt an metallischem Blei von 
0,0S3 pCt. entspricht. Uebrigens hat diese Zahl an und für sich 
keinen grösseren Wert, da die Wahl der behandelten Arbeiter eine 
ganz zufällige war, indem alte Bleiarbeiter mit ganz jungen, eben zur 
Fabrik gelangten Arbeitern zusammen genommen wurden, ein Teil von 
ihnen also kaum Blei im Zahnstein haben konnte. Interessant dagegen 
und überzeugend ist eine andere Zahnsteinanalyse, wo sich fast V 2 pCt. 
Blei im Zahnstein nachweisen liess. 

Es handelte sich hier um einen 44 jährigen Bleiarbeiter, der seit 
1899 in zwei Betrieben mit Blei zu tun hat und in den ersten Jahren 
gleich bleikrank wurde. Zurzeit weist er eine schwere Anämie und eine 
Atrophie der Strecker der linken Hand auf. Seine Zahne waren grün¬ 
lich-schwarz, langgezogen, mit dickem Zahnstein bedeckt, wackelig und 
schmerzhaft, sein Zahnfleisch entzündet. Auf den Vorschlag, die noch 
gebliebenen 17 Zähne zu entfernen und ein künstliches Gebiss zu tragen, 
ging er gern ein, und so Hessen sich seine Zähne und der Zahnstein an 
ihnen quantitativ auf Blei prüfen. Bei diesem Arbeiter fand sich im 
ganzen 0.3290 Zahnstein vor, aus dem sich bei zweimaliger Abwägung 1 ) 
erst 0.0017 und dann 0,0023 PbS0 4 bestimmen Hess. Aus diesen Ziffern 
lässt sich dann der Prozentgehalt an metallischem Blei nach der Formel 
bestimmen: 

v 207 (Pb). 0,0017 

a) Pb - Gehalt in Prozenten — 303 (p b go 4 ). 0,00329 — 0,35 pCt * 

207 (Pb).0,0023 

b) Pb-Gehalt m Prozenten — 803 (PbS0 4 ). 0,00329 — O» 48 P ct * 

Fast 0,5 pCt. Blei (als reines Metall berechnet) im Zahnstein ist 

eine grosse Menge, die die mechanische Reinigung der Zähne als pro¬ 
phylaktische Maassnahme vollauf rechtfertigt, besonders, wenn durch die 
Steinabtragung auch noch das entzündete Zahnfleisch günstig beeinflusst 
wird. In grösseren Bleibetrieben muss deshalb der Zahnpflege, etwa in 
Form periodischer Untersuchung und Behandlung der Bleizahnträger 
gewisser Wert beigelegt werden. Wenn es sich auch nie wird nach¬ 
weisen lassen, dass dank der Zahnpflege die Zahl der Bleierkrankungen 
zurückgehen wird, so zeigt doch die Erfahrung, dass alle die vielen, 
einzeln aufgefasst unbedeutenden hygienischen und prophylaktischen 
Maassnab men, die zur Vorbeugung der Bleierkrankung in den Betrieben 
eingeführt werden, zusammengenommen von Jahr zu Jahr einen immer 
geringeren Prozentsatz an Erkrankungen geben, und dass auch diese 
weitere, nun experimentell begründete Vorsichtsmaassregel wohl ihr 
Scherflein zur allgemeinen Sache beitragen wird. 

Nun die weitere Frage. Sind die Bleizähne wirklich bleihaltig und 
stellen sie Dilektionsstellen für das Gift dar, die als Bleidepots bei Auf- 
flakungeu der chronischen Vergiftung in Betracht kommen könnten? 
Einschlägige chemische Analysen der Zähne speziell sind mir nicht be¬ 
kannt. Ich unterzog deshalb die 17 entfernten, teilweise cariösen Zähne 
desselben Arbeiters einer quantitativen Analyse und untersuchte die 
Zahnkronen gesondert von den Wurzeln, da erstere als freiliegende Zahn¬ 
abschnitte dem direkten Bleieinflusse im Munde mehr ausgesetzt waren, 
als die versteckten Wurzeln. Die Analysen 2 ) ergaben folgende Re¬ 
sultate: 


1) Nach Abschluss der ersten Analyse liess sich noch eine kleine 
Menge Trockensalz im Tiegel abschaben, die anfangs unbemerkt ge¬ 
blieben war. Der Vollständigkeit wegen sind beide Resultate angegeben. 

2) Da im Zahn und Zahnstein grosse Mengen von Kieselsäure ent¬ 
halten sind, musste der Gang der Analyse dementsprechend modifiziert 
werden. Die Methode, die bei der Bleibestimmung aus anderen Organen 
(vgl. meine Publikation, diese Wochenschr., 1910, Nr. 26) angewandt 
wurde, war hier unausführbar. Der nach Verbrennung der organischen 
Bestandteile Testierende Rückstand wird in Salpetersäure gelöst und die 
klare Lösung dann zweimal bei etwas über 100° C vollständig ein¬ 
gedampft. Die Kieselsäure (Si0 2 ) geht dabei in einen unlöslichen Zu¬ 
stand über und setzt sich als flockige, trübe Verbindung nieder. Si0 2 
abfiltriert, das Filtrat mit Salmiak neutralisiert und das Pb bei noch 
schwachsaurer Lösung durch Natriumsulfid (Na 2 S) gefällt. Das rot 
braune PbS setzt sich in 24 Stunden dann nieder. PbS hierauf ab¬ 
filtriert, ausgewaschen und in Salpetersäure gelöst; die Lösung neutrali¬ 
siert (NH S ) und das Blei endgültig als PbS0 4 durch wässerige alkoholische 
Schwefelsäurelösung gefällt. Im weiteren dann Filtrierung, Verbrennung 
des Filters und Abwägung. Erwähnt sei, dass ein minimaler Teil an Blei 
verloren geht, da PbS und PbS0 4 in ganz geringer Menge löslich sind. 
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Nr. 22. 


a) Zahnkronen: Gewicht — 7,515, als PbS0 4 gefällt — 0,0042 

207 (Pb).0,0042 

Pb in Prozenten berechnet = 303(PbSO 4 ) 0 07515 = ^»038 pCt. 

b) Zahnwurzeln: Gewicht — 6,843, als PbS0 4 gefällt — 0,0034 

207 (Pb). 0,0034 

Pb io Prozenten berechnet = 303 ( p bS 0 4 ). 0,06843 = °. 03 s P ct - 

Der Bleizahn ist somit, wie auch der Zahnstein an ihm, 
stark bleihaltig und seine gesundheitswidrige Bedeutung 
als Giftherd augenfällig. Der Unterschied im Gehalt an Blei in den 
Zahnkronen und Zahnwurzeln ist ein geringer. 

Zum Schluss sei es mir vergönnt, Herrn R. Waeber für das für 
mich liebenswürdigst gesammelte Zahnmaterial und Herrn L. Uscbnew 
für die Ausführung der Analysen meinen besten Dank zu zollen. 


BOcherbesprechungen. 

Payr und Kttttner: Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie. 

4. Band. 1912. Jul. Springer. 702 Seiten. 

Wir haben der von Payr und Küttner herausgegebenen „Ergeb¬ 
nisse“ an dieser Stelle wiederholt gedacht. Die dem Unternehmen ge¬ 
stellte günstige Prognose hat sich inzwischen voll bewahrheitet, denn 
das Werk hat in Fachkreisen weiteste Verbreitung und Anerkennung 
gefunden. Dieser »Erfolg ist zurückzuführen auf das unbestreitbar vor¬ 
handene Bedürfnis nach „Sammlung“ bei allen denjenigen, welche den 
einzelnen Erscheinungen auf allen Gebieten nicht zu folgen vermögen, 
und deshalb den Ueberblick über das Ganze zu verlieren fürchten. Sie 
bedürfen einer Gelegenheit zu rascher, aber ausgiebiger Orientierung 
über den neuesten Stand der wichtigsten Fragen. Diese Gelegenheit 
wird ihnen durch die „Ergebnisse“ geboten, weil diese durch die glück¬ 
liche Auswahl der Themata bisher weitgehendsten Bedürfnissen Rechnung 
zu tragen verstanden, und weil ihnen für die meisten Themata die be¬ 
rufensten Mitarbeiter sich zur Verfügung gestellt haben. Auch an der Hand 
des jetzt vorliegenden vierten Bandes lässt sich leicht nachweisen, dass 
die Mehrzahl der darin enthaltenen Arbeiten das Durchschnittsniveau 
eines Sammelreferates weit überragt. Braun zeigt in der Bearbeitung 
der „Technik der Lokalanästhesie“, wie die Methode — nicht zum 
mindesten durch seine Bemühungen — immer weiteren Eingang in die 
Praxis gefunden hat, wie bei exakter Beherrschung der Methode selbst 
die Trepanation und die Resektion des Oberkiefers, sowie die Zungen- 
exstirpation sich schmerzlos und durch den Wegfall der Allgemeinnarkose 
weit gefahrloser durchführen lässt. Garre gibt einen ausgezeichneten 
Ueberblick über die bisherigen Erfolge der operativen Behandlung des 
starr dilatierten Thorax. Michelsson berichtet über den gegenwärtigen 
Stand der Lumbalanästhesie, Frangenheim über die angeborenen 
Systemerkrankungen des Skeletts, Kreut er über die Serodiagnose bei 
Echinococcus, Kirschner über die moderne Technik der Schädel- 
tropanation, Burckhardt über Splanchnoptose, Stieda über Gastro¬ 
skopie, Guleke über Pankreaserkrankungen, de Quervain über die 
operative Behandlung chronisch-entzündlicher Veränderungen und schwerer 
Funktionsstörungen des Dickdarms, Bauer über die Behandlung des 
Rectalprolapses, Sohmieden über Sphinkterplastik am Darm und 
Drau dt über die chirurgische Behandlung der Elephantiasis. 

221 Textabbildungen, sowie ein sorgsam geführtes Autoren- und Sach¬ 
register tragen zu leichterem Verständnis und rascherer Orientierung bei. 

_ Adler-Berlin-Pankow. 

M. Lewandow8ky: Handbuch der Neurologie. Dritter Band: 
Spezielle Neurologie II. Mit 196 Textabbildungen und 
8 Tafeln. Berlin 1912, Verlag von Julius Springer. Preis 58 M., 
geb. 61,50 M. 

Der dritte Band des hier schon früher (Band I und II) angekündigten 
Handbuches der Neurologie enthält den II. Teil der speziellen Neuro¬ 
logie, deren letzten Teil der demnächst erscheinende vierte Band 
bringen soll. 

Auch dieser vorliegende dritte Band umfasst über 1100 Seiten, 
gegen 200 Abbildungen und 8 Tafeln, ein schon äusserlich erstaunliches 
Volumen von Einzelarbeit. Während der I. Teil der speziellen Neuro¬ 
logie (Band II des Werkes) vorwiegend die Erkrankungen der peripheren 
Nerven und des Rückenmarks behandelte, finden wir in diesem II. Teil 
die Erkrankungen des Gehirns und einige der sogenannten „funktionellen 
Neurosen“, Infektionen und Intoxikationen dargestellt, ohne dass das 
Einteilungsprinzip nach Regionen des Centralnervensystems usw. streng 
durchgeführt wäre, was ja, wie bereits bei Ankündigung des II. Bandes 
(1911) erwähnt, nicht in der Absicht der ganzen Stoffdisposition gelegen 
hat. Hier eine kurze Andeutung des Inhalts: die angeborenen Defekte 
und Entwicklungsstörungen im Gehirn behandelt H. Vogt, die Hirn- 
und Schädelverletzungen W. Braun mit Lewandowsky, letzterer 
allein die Zirkulationsstörungen des Gehirns, Blutung, Embolie und 
Thrombose, Arteriosklerose und Atrophie, Sinusthrombose und Abscess 
sowie den Hitzschlag (nach Steinhausen’s Monographie in der „Biblio¬ 
thek v. Coler“). Sodaon bringt H. Vogt in zwei Kapiteln die nicht¬ 
eiterige Encephalitis und die cerebrale Kinderlähmung, Förster die 
Syphilis dos Nervensystems, Spielmeyer die Paralyse (mit Schlaf¬ 
krankheit als Anhang), Redlich den Hirntumor, Henneberg die 


tierischen Parasiten, S. Kalischer den angeborenen, B onhöffer den 
erworbenen Hydrocephalus, Henschen die Erkrankungen der intra- 
craniellen Sehbahnen, Barany die des Cochlear- und Vestibularappa- 
rates sowie die Seekrankheit und Cassirer die chronischen diffusen 
Kleinhirnerkrankungen. Zu den „Neurosen“ und anderen Formen über¬ 
gehend folgt nun die Darstellung der Chorea rainor von H. Vogt, der 
Paralysis agitans von E. Förster und F. H. Lewy, des Tetanus von 
Lewandowsky, der Lyssa von Schaffer, der exogenen Vergiftungen 
des Nervensystems von Bumke, der endogenen Vergiftungen von 
F. Hartmann und H. Schrotteubach. 

Mancher möchte vielleicht in diesem oder jenem Kapitel Einiges 
anders wünschen. Zum Beispiel wäre bei der umfassenden Anlage des 
ganzen Handbuchs ein etwas ausführlicherer, zusammenhängender Exkurs 
über die Wassermann’sche Reaktion an irgendeiner Stelle, etwa bei der 
Syphilis des Centralnervensystems wünschenswerter gewesen als em 
Literaturverzeichnis von mehr als halb so grossem Umfang wie der 
Text selbst. Unvollständig bleiben solche Literaturverzeichnisse ja doch, 
und sie können, wenn sie sich auf das Notwendige beschränken, voll¬ 
ständiger eingesehen werden in den Spezialmonographien, auf welche za 
verweisen wäre, wie dies ja auch in einigen Kapiteln geschehen ist 
Aber abgesehen von solchen vereinzelten Ausstellungen zeigt das 
Lewandowsky’sche Handbuch auch in diesem Bande jenen Standard¬ 
rang, von dem bereits früher an dieser Stelle rühmend gesprochen wurde. 


Jen® Kollarito: Charakter and Nervosität. Vorlesungen über 
Wesen des Charakters und der Nervosität und über 
die Verhütung der Nervosität, gehalten im ersten Semester 
des Jahres 1910/11 an der medizinischen Fakultät in Budapest. 
Mit 3 Textfigaren. Berlin 1912, Verlag von Julius Springer. 
Preis 7 M. 

Das Buch von Kollarits gehört zu den erfreulichen Erscheinungen 
der neurologischen und allgemein-medizinischen Literatur, nicht nur. 
weil es sehr klar geschrieben, leicht fasslich und für weite Kreise eine 
angenehme wissenschaftliche Lektüre ist, ohne dabei oberflächlich za 
sein. Das grosse und wichtige Thema der Nervosität wird so oft pessi¬ 
mistisch oder nach Schema F kalt und „streng objektiv“, in bezug auf 
Therapie nihilistisch oder mit kritikloser Polypragmasie oder auch völlig 
einseitig von überwertigen Ideen aus abgehandelt. K. bringt in seiu 
vielbeschriebenes Thema den Ton persönlicher Wärme und einer ver¬ 
söhnlichen Auffassung, einen hohen, weitsichtigen Standpunkt, praktische 
Erfahrung und Kritik, individuelle Durchdringung des Stoffes und, last 
not least, neue Gesichtspunkte hinein. Die Form der Vorlesungen für 
Studierende unterstützt solche Vorzüge. In Anlehnung an die Jen- 
drässik’sche Darstellung der hereditären Nervenerkrankungen vertritt 
K. den Standpunkt, dass nur exogene Anomalien als Krankheiten 
anzusprechen sind, während die endogeuen anormalen Lebenserschei¬ 
nungen nicht als Krankheit, sondern als Bildungsfehler als Heredo- 
anomalien (in besonderen Gradeu Heredodegeneration) zu be¬ 
trachten sind. Er versucht den Beweis, dass die Nervosität keine Krank¬ 
heit, sondern eine bis zu einem gewissen Grade normale ererbte 
Charaktereigenschaft ist und, wenn sie einen höheren Grad erreicht hat 
eine Heredoanomalie, oft, aber nicht immer, eine Heredodegeneration 
dss Charakters darstellt. Der Charakter ist für ihn im allgemeinen eine 
physikalisch-chemische Eigenschaft, der Charakter des Menschen und 
die Nervosität sind physikalisch-chemische ererbte Eigenschaften des 
Nervensystems. Dies ist der Ausgangspunkt für seine Untersuchungen 
über Charakter und Nervosität, über Wesen, Entstehung und Verhütuug 
der Nervosität. Es wäre aber ein Irrtum, zu glauben, dass es sich 
lediglich um theoretische Erörterungen handle; im Gegenteil der Zweck 
des Buches ist zugleich ein eminent praktischer, und die Kapitel über 
die Hilfsbedingungen der Nervosität, über ihre Verhütung und die Be¬ 
kämpfung der störendsten Symptome, über Erziehung und Unterricht in 
Schule und Haus, über Arbeit und Beruf, über die Stellung der Frau 
die Ehe, die sexuelle Frage, die Religion und Politik, über die Hygiene 
der geistigen Arbeit und vieles andere sind bei der Auffassung des Yerf 
von besonderem Interesse. Ob man alle seine Anschauungen teilt oder 
nicht, man wird jedenfalls sein Buch nicht ohne vielfache Anregung 
lesen, -»eitere Kreise »erden es mit dem Erfolg lebendiger Belehrimg 
und praktischen Nutzens studieren. 


n. newanaowsuy: rrazwsene Neurologie flir Aerzte. Mit 20 Text 

figuren. Berlin 1912, Verlag von Julius Springer * Preis- 6 * 0)1 
Le»ando*sky’s geschickte Hand hat hier ein Buch ausamW 
gestellt, »le es dem Praktiker nur selten in den Schoss fällt. In der 
Neurologie stellt es, glaube ich, trotz der anspruchslosen Bescheidenheit 
seines ausseren Auftretens etwas durchaus Originelles dar In den 
dünnen Gewände eines kurzen Leitfadens der Neurologie ist es tat¬ 
sächlich viel mehr als das. Wenn es auch kein Lehrbuch sein will s 
kann man es doch ein äusserst praktisch komprimiertes Lehrbuch’ rar 
die Bedürfnisse des Arztes — und nur für diese ist es h* 

zeichnen L. sagt mit Recht: Der Student muss nicht nur vSl lerner 
was der Arzt nicht braucht, sondern der Arzt braucht auch viel™ 
der Student nicht lernt. Hier findet der Praktiker das '' :’ n ^ 

Praxis braucht: Die Einführung in die neurologischen’ i 

raetboden, die Art, wie die Diagnosen gemacht werden unH t ^ rsu ^ 1U11 ^' 
liehe -wirklich Brauchbare der Therapie der NervenkVankheto M - 
ffir den prakbschen Arzt Ueberflüssige, Theoretisches, anatomisch« 
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Ballast und das hergebrachte therapeutische Armameutarium der grossen 
Lehrbücher, soweit ihm eine sichere Wirksamkeit abgeht, ist weggelassen. 
Es wird nicht „ex cathedra“, sondern aus der Praxis für die Praxis 
doziert. Und so ist nicht ein trockenes, schematisches Kompendium 
entstanden, sondern etwas Lebendiges, in dem alles, was gesagt wird, 
Hand und Kuss hat, das sich mit Genuss liest uod von denjenigen, für 
die es bestimmt ist, immer wieder mit Interesse zur Hand genommen 
werden wird. 


Oswald Baake: Ueker aervüse Eatartaig. Heft 1 der „Mono¬ 
graphien aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und 
Psychiatrie“, herausgegeben von A. Alzheimer und M. Le- 
wandowsky. Berlin 1912, Verlag von Julius Springer. Preis 
5,60 M; für die Abonnenten der „Zeitscbr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych.“ Preis 4,50 M. 

Die Monographie Bumke’s ist ein erweitertes Kongressreferat über 
die Frage der Entartung des Menschengeschlechts, speziell in nervöser 
Beziehung. Nach einer kurzen Einleitung befasst sich die Arbeit zu¬ 
nächst mit der Begriffsbestimmung durch eine Kritik der historischen 
Entwicklung des Degenerationsbegriffs. Sie zeigt, wie auf der einen 
Seite für diesen Begriff zahlreiche Worte (z. B. „psychopathische Kon¬ 
stitution“, „erbliche Belastung“, „Entartung“) angewandt und immer 
neue Definitionen des Greuzgebiets zwischen geistiger Gesundheit und 
Krankheit gesucht werden, während andere von dem Missbrauch des 
Wortes Entartung sprechen oder es sogar für eine Phrase erklären. Der 
nächste Abschnitt behandelt dann die normale Vererbung und Ent¬ 
artung, die Vererbungsgesetze in der Biologie, die Regeln Gal ton’s 
und Gregor Mendel’s, die Darwinschen Mutationen, die Vererbung 
erworbener Eigenschaften und den Lamarckismus, sowie andere 
hierhergehörige Anschauungen und Erfahrungen. B. schliesst, dass eine 
Vererbung erworbener Eigenschaften bei der Entstehung der nervösen 
Entartung, in der Aetiologie von Geistes- und Nervenkrankheiten keine 
Rolle spielen kann. — Auf das Studium der biologischen Vererbungs¬ 
gesetze folgt die Untersuchung der Heredität in der menschliehen Patho¬ 
logie, speziell in der Psychopathologie, und deren Beziehungen zur ner¬ 
vösen Entartung. Dabei kommt es unter anderem zu einer Kritik der 
psychiatrischen Hereditätsforschung und zu einer Ablehnung jeden Wertes 
der sogenannten hereditären oder Belastungszeichen, der Stigmata degene- 
rationis. Der psychiatrischen Degeneration im weiteren Sinne scheint 
eine allgemeine Regeneration hinreichend ontgegen zu wirken und auch 
das Kapitel „Auslese und Entartung“ führt zu keiner pessimistischen 
Prognose hinsichtlich der so viel befürchteten Degeneration unseres Ge¬ 
schlechts. Die Notwendigkeit einer solchen Degeneration für unser Volk 
und für lebende Kulturvölker überhaupt kann aus den untersuchten 
Entartungsbedingungen Dicht abgeleitet werden. So kommt denn auch 
das Schlusskapitel über „Kultur und Eutartung“ auf die Frage, ob wirk¬ 
lich unser Zeitalter Symptome der Entartung aufweist, zu recht tröst¬ 
lichen Ergebnissen, von denen hier nichts weiter antezipiert sei, als dass 
einem Kulturvolk eigentlich nur eine Gefahr droht, nämlich die fort¬ 
schreitende Abnahme der Geburtenziffer; im übrigen aber zeigen diese 
Ergebnisse und die ganze Arbeit B.’s, dass das wissenschaftliche Funda¬ 
ment aller Vererbungs- und Entartungsfragen zum grössten Teil noch 
terra incognita ist. Wir wissen so wenig Sicheres, die Anschauungen 
sind so verwirrt, die Behauptungen so widersprechend, die Erfahrungen 
so vieldeutig und unbestimmt, dass die unpolemische Behandlung des 
Themas wenig einladend ist. Um so erfreulicher ist die Bemühung des 
llcissigen und belesenen Verfassers. 

Kart Meadel und Erast Tobias: Die Takes der Fraiea. Berlin 1912, 
Verlag von S. Karger. Preis 2,50 M. 

Die kleine Monographie von K. Mendel und E. Tobias über die 
weibliche Tabes, vor kurzem io der „Monatsschr. f. Psych. u. Neurol.“ 
publiziert, erscheint jetzt als Souderabdruck im Buchhandel, was vielen 
Aerzten willkommen sein wird. Die Verff. beleuchten das Vorkommen 
der Frauentabes, die Geburtsverhältnisse der tabischen Frauen, die 
Aetiologie, speziell auch die Gclegenheitsursachen, die Symptomatologie 
und Komplikationen, sowie die Differenzen zwischen der Frauen- und 
der Männertabes, die sich besonders auch in Verlauf und Prognose aus- 
drücken. Dass die weibliche Tabes wichtige symptoräatologische Be¬ 
sonderheiten aufweist, ist selbstverständlich. Sie nimmt in der Gesamt¬ 
gruppe aller Tabesfälle eine Sonderstellung ein, deren Schilderung über 
manche Einzelheiten Aufschluss gibt. Sehr lehrreich und aktuell sind 
z. B. die Mitteilungen über Jungfrauentabes und deren Zusammenhang 
mit Syphilis. _ W. Seiffer-Berlin. 


E. S aal fei d: Kosmetik. Dritte Auflage. Berlin 1911, Julius Springer. 

Die vorliegende Kosmetik ist innerhalb vier Jahren in drei Auflagen 
erschienen, das spricht deutlich dafür, wie sie den Bedürfnissen des 
Praktikers entgegenkommt. Dio neue Auflage, die die Fortschritte in 
den therapeutischen Erfahrungen der letzten Jahren sorgfältig berück¬ 
sichtigt, zeigt wieder die Vorzüge einer ausserordentlich klaren und 
übersichtlichen Darstellung und ist bei aller Betonung der rein praktischen 
(Jesichtspunkte durchaus wissenschaftlich gehalten. Das Büchlein kann 
allen AerzteD, die in der Praxis viel mit kosmetischen Fragen zu tun 
haben, Spezialisten wie Nicht-Spezialisten, warm empfohlen werden. 

C. Bruhns-Charlottenburg. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

G. Bertrand und F. Medigreceanu: Der normale Ge¬ 
halt des Bitte» ai Mangan. (Compt. rend. de l’acad. des siences, 1912, 
Nr. 15.) Man findet im Blute des Menschen und der höher stehenden 
Tiere Spuren von Mangan (0,02 bis 0,06 mg pro Liter), das aus Plasma 
gebunden ist Das Hämoglobin ist frei davon. 

F. Jadin und A. Astruc*. Der Gehalt einiger vegetabili¬ 
scher Nahrungsmittel aa Arsenik. (Compt. rend. de l’acad. des siences, 
1912, Nr. 14.) Der Bestand des in der tierischen Zelle enthaltenen 
Arseniks wird wohl zum grossen Teil bestritten durch pflanzliche 
Nahrungsmittel, die arsenhaltig sind. Der Arsengehalt von 36 in einer 
Tabelle aufgeführten essbaren Pflanzen schwankt zwischen 0,003 und 
0,026mg pro 100 g Substanz. Wartensleben. 


Pharmakologie. 

R. Fl ec kseder-Wien: Die Kaiomeldinrese. (Archiv f. exper. 
Pathol. u. Pharmakol., Bd. 67, H. 6, S. 409 bis 450.) Durch Kalomel- 
dosen von 0,05 bis 0,2 g gelingt es bei Kaninchen fast regelmässig, 
Harnvermebrung bis zum Sechs- und Siebenfachen der Vorperiode hervor¬ 
zurufen. Quecksilber erzeugt nur im ionisierten Zustande, nicht in 
kolloidaler Form Diurese. Merkuriionen sind ebenso wirksam wie 
Merkuroionen. Es ist im Organismus eine Umwandlung des Kalomel in 
eine Merkuriverbindung anzunehmen. Wasserreiche Versuchstiere reagieren 
rascher als wasserarme. Ausgesprochene BlutverdünnuDg ist ein patho- 
gnomonisches Symptom der Quecksilberwirkung. Beim Zustandekommen 
der Kalomeldiurese spielt der Darmkanal die entscheidende Rolle. Wenn 
man bei Kaninchen durch Ileostomie den untersten Dünndarm nach 
aussen leitet, bleibt nach Kalomel Hydrämie und Diurese aus. Es stellt 
sich sogar eine hochgradige Bluteindickung ein, manchmal treten sogar 
als Folge der excessiven Ausstrahlung auch Intentionskrämpfe auf. Durch 
fortgesetzte Atropinisierung der Fisteltiere kann diese bluteindickende 
Kalomelwirkung aufgehoben werden. Kalomel macht also Dünndarm¬ 
diarrhöe, die durch Resorption der unteren Darmteile zur Diurese führen. 
Die Quecksilberwirkung auf den Darm ist als Ausschaltung der Wasser¬ 
resorption des Dünndarms beim Erhaltenbleiben der Dickdarmresorption 
aufzufassen. Die Niere spielt bei der Quecksilberdiurese nur eine 
sekundäre Rolle. Bei der Frühdiurese nach interner Kalomelzufuhr ist 
die Niere überhaupt nicht beteiligt. Diese Diurese tritt schon ein, wenn 
das Quecksilber noch gar nicht den Darm verlassen hat, ihr Zustande¬ 
kommen wird lediglich durch BlutverdünnuDg bedingt, welche die Folge 
der Wasserresorption im Dickdarm ist. Atropin macht an und für sich 
Hydrämie durch Erweiterung peripherer Gefässgebiete. Trotzdem hebt 
Atropin die Kalomeldiurese durch Aufhebung der Resorptionshydrämie 
auf. Denn das infolge der Atropinwirkung aus den Lymphspalten an¬ 
genommene Wasser ist an Kolloide gebunden und ist nicht leicht durch 
die Nieren ausscheidbar. Zu grosse Dosen Quecksilber beeinträchtigen 
durch die Giftkomplikationen die Diurese. In Frage kommt die Ent¬ 
zündung der Dickdarmschleimhaut und die Nephritis. Der Verdauungs¬ 
trakt des Menschen ist viel empfindlicher gegen Kalomel als die Niere 
des Menschen. Der normale, nicht hydropische Mensch bekommt nach 
Kalomel Diarrhöen mit Eindickung des Blutes, aber keine Diurese. 
Beim hydropischen Menschen besteht während der ersten Tage der 
Kalomelkur Diarrhöe. Ist die Darmschleimhaut genügend merkuriali- 
siert, so erhält die Lymphbahn von hier aus keine weitere Flüssigkeits¬ 
zufuhr, wohl aber steht der Darmflüssigkeit der Weg in die Pfortader 
offen. Durch die Entlastung der Lymphwege von der Darmresorption 
entsteht in ihnen ein Druckgefälle von der Peripherie gegen den Ductus 
thoracicus. So eröffnet sich ein Abflussweg für den Hydrops. Auch 
bewirkt die durch die Dünndarmdiarrhöe bedingte akute Bluteindickung 
ein Einströmen von hydropischer Flüssigkeit aus den Gewebsspalten in 
das Blut. Nach Ausgleich der Wasserverluste setzt das Stadium der 
Kalomelhydrämie und der konsekutiven Diurese ein. So erklärt sich das 
Latenzstadium der Kalomeldiurese. Bei geschädigtem Herzen kann 
Kalomel während des Eintretens der Diurese zum Tode führen, da das 
Herz die grossen Flüssigkeitsmengen, welche unvermittelt in die 
Circulation eintreten, nicht mehr zu bewältigen vermag. Jacoby. 

Neuhann-Münster i. W.: Eutlin als Lokalanästbeticum. (Med. 
Klin., 1912, Nr. 19.) Eusemin ist ein gutes Anästbeticum in der Zahn- 
und Augenheilkunde, eignet sich ferner zu jeder Art Infiltrations- und 
Leitungsanästhesie. 

H. Tischler-Berlin: Unschädlichkeit des Bromnral. (Med. Klinik, 
1912, Nr. 19.) 21 Bromuraltabletten, auf einmal genommen, hatten bei 
einer 45jährigen Frau keine nennenswerten schädlichen Wirkungen, ab¬ 
gesehen von einem kurz vorübergehenden Unwohlsein, herbeigeführt 

G laserfeld. 

E. Impens - Elberfeld: Pharmakologisches über Laminat oder 

Phenylftthylbarbitnrs&are. (Deutsche raed. Wochenschr., 1912, Nr. 20.) 
Luminal übertrifft das Veronal an schlaferregender Eigenschaft, ohne 
konvulsivische Komponenten zu besitzen. Die Salze des Luminals sind 
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in Wasser leioht löslich und eignen sich sehr zur subcutanen 
Injektion. 

S. Loewe-Leipzig: Klinische Erfahrungen mit Lnminal. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 20.) Luminal bewährte sich in der Uni- 
yersitäts-Nervenklinik zu Leipzig als gutes Hypnoticum bei Geistes¬ 
kranken, Neurasthenikern, sowie bei körperlichen Schmerzen. Bei Deli¬ 
ranten hat es die kupierende Wirkung hoher Veronaldosen in wesentlich 
niedriger Dosierung. Bei Geistesgesunden erfolgt nach 0,2—0,4 g Schlaf, 
bei erregten Geisteskranken nach 0,6—0,8 g. Die Nebenwirkungen 
(Benommenheit, Rauschzustände, Blutdrucksenkung) werden nur nach 
längerer Darreichung beobachtet. 0,2—0,3 g Luminal entsprechen etwa 
0,5 g Veronal. Das Mittel wird in Tablettenform per os gegeben, oder 
(Luminal-Natrium) per elysma, oder in subcutaner Injektion. In Kom¬ 
bination mit kleinen Morphiumdosen bietet Luminal die Möglichkeit, das 
Hyoscin weitgehend auszuschalten. Wolfsohn. 

G. Emanuel: Erfahrungen mit Luminal bei Geisten- und Nerven¬ 
kranken. (Neurolog. Centralbl, 1912, Nr. 9.) Luminal ist Phenyl- 
äthylbarbitursäure. Es löst sich in Wasser und wird in Tablettenform 
verabfolgt. Es wirkt in kleineren Dosen wesentlich stärker sedativ und 
hypnotisch als Veronal. 0,4 g zeigten sich wirksam bei Erregungs¬ 
zuständen der Dementia praecoi, Dementia paralytica, Arteriosklerose, 
Hysterie. Nach etwa 30 Minuten trat Beruhigung, nach einer Stunde 
Schlaf ein, der sechs bis sieben Stunden dauerte. 0,6 g brauchen kaum 
je überschritten zu werden. Nach vier bis fünf Tagen ist es ratsam, 
zur Vermeidung kumulativer Wirkung zwei Tage lang auszusetzen. 
Einige Male trat ein Arzneiexanthem auf, das bald verschwand. In 
leichten Fällen wirken schon 0,2 bis 0,3 g. Die sedative Wirkung hält 
oft noch einen zweiten Tag an. E. Tobias. 

F. Taylor-Greenwich: Die Behandlung der Opiumvergiftung mit 
dem faradischen Strome. (Lancet, 27. April 1912, Nr. 4626.) Der 
faradische Strom soll bei der Opiumvergiftung in zwei Richtungen wirken; 
er soll den Vergifteten wach halten durch eine allgemeine periphere 
Reizung mit einer Bürstenelektrode, und er soll das Atemcentrum reizen. 
Die Faradisierung muss unter Umständen lange fortgesetzt werden; in 
den beiden mitgeteilten Fällen, die genesen sind, dauerte sie 40 und 
50 Minuten. Weydemann. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

N. Butlin: Unicellula cancri, der Parasit des Krebses. III. (Brit. 
med. journ., 27. April 1912, Nr. 2678.) B. hat in früheren Arbeiteu 
seine Theorie ausgeführt, dass die Krebszelle ein Protozoon sei und baut 
darauf weiter. Die Krebserkrankung ist zuerst lokal, später wird sie 
konstitutionell und ist damit der chirurgischen Behandlung entwachsen. 
Sie verhält sich in dieser Hinsicht ähnlich wie die Tuberkulose und 
Syphilis, es gibt nur noch kein Heilmittel, das die konstitutionelle 
Krebserkrankung beeinflusst. Bei manchen Krebsarten ist die Virulenz 
der Parasiten nicht gross genug, um eine allgemeine Erkrankung zu ver¬ 
anlassen (Ulcus radens z. B.), oder der Widerstand des Körpers des 
Befallenen ist so gross, dass er keine Ausbreitung der Krankheit zulässt. 
Jedenfalls spielt die Widerstandskraft des Körpers bei der Prognose und 
der Behandlung eine grössere Rolle, als man bisher angenommen hat, 
und zwar liegt die Widerstandskraft mehr in den einzelnen Geweben als 
in dem Blute und den Flüssigkeiten des Körpers. Die Krebsoperationen 
sind nicht überall nach gleichen Prinzipien auszuführen, sondern sie sind 
der Pathologie der jeweiligen Krebsart und der jeweils befallenen Körper¬ 
gegend anzupassen. Weydemann. 

P. Kschischo: Ueber eine Missbildung der Leber. (Centralbl. 
f. Patbol., Bd. 23, Nr. 7.) Völlige Trennung des linken Leberlappens 
mit Bindegewebsbrüoke, in der Gefässe und Gallengänge verlaufen, 
Hypoplasie des rechten Lappens und Vergrösserung der linken Gallen¬ 
blase am rechten Lappen. 

M. Lissauer: Beiträge zur Frage der experimentellen Endocarditis. 
(Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 6.) Nach mehrfacher intravenöser In¬ 
jektion von- Staphyloc. alb. zeigten zwei Kaninchen unter zahlreichen 
negativen eine typische verrucöse Endocarditis der Mitralis und Tri- 
cuspidalis. Bisher war die experimentelle Erzeugung einer Endocarditis 
nur bei gleichzeitiger Klappenläsion gelungen. 

R. V. Lamar und S. J. Meitzer: Experimentelle fibrinöse Pneu¬ 
monie, hervorgebracht durch intrabronchiale Insufflation. (Centralbl. 
f. Pathol., Bd. 23, Nr. 7.) Durch Einspritzen von Pneumonokokken tief 
in die Bronchien erhielt Verf. bei Hunden regelmässig schwere, 'typische 
Pneumonie, bei einem Teil mit tödlichem Ausgang. 

Th. Naegeli: Metastasen eines Rectnmcarcinoms in einem 
Schilddrüsenadenom. (Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 7.) ln einer 
Mamma, die sich aus mehreren Adenomknoten zusammensetzte, fanden 
sich mehrfache Metastasen und Adenomcarcinom des Rectum. Die eigen¬ 
artige Lokalisation wird aus der besonderen Gefässversorgung erklärt, 
die ähnlich wie im Uterusmyom das Haften metastatischer Tumorkeime 
begünstigt. Dietrich. 


Parasitenkunde und Serologie. 

G. Arnheim-Berlin: Vereinfachte Knltnrmetliod© der Spiro- 
chaeta pailida ans menschlichem Material. (Deutsche med. Wochen 
schrift, 1912, Nr. 20.) Die Methode beruht auf einer Züchtung in hoch¬ 
geschichteten Serumagarröhrchen. Die Einzelheiten müssen im Original 
nacbgelesen werden. 

D. Ottolenghi-Siena: Wirkmg der Säuren, der Baaen und 
einiger Salze auf die haktericiden Sera. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Bd. 13, Nr. 1.) Der Zusatz kleiner Mengen Milchsäure zu den Sens 
bewirkt eine Verminderung des baktericiden Vermögens. Die von Milch¬ 
säure ausgeübte Wirkung besitzen auch andere anorganische und orga¬ 
nische Säuren. Auch die Basen und, wenn auch in viel geringeren 
Maasse, einige Salze einiger organischer Säuren besitzen inaktivierende 
Eigenschaften, ähnlich wie die Säuren. Diese inaktivierenden Eigen¬ 
schaften hängen zusammen mit der Kraft der SäureD, weil sie schwächer 
werden, wenn vermutlich eine Verminderung der elektrolytischen 
Dissoziation eingetreten ist. Durch Neutralisierung kann man das 
baktericide Vermögen der durch selbst mehrstündige Behandlung mn 
Säuren inaktivierten Sera, wenigstens zum Teil, wieder berstellen. Der 
Einfluss der Basen ist, wenigstens im Falle des Anticholeraserums, voll¬ 
ständig oder zum Teil auf die Sensibilisierung der Bakterien zurückzu- 
fübren. 

J. Citron-.Berlin: Ueber ResUtenxerhöliiing gmgem Taberknlose 
nach dem heutigen Stand der Immnnitätsforachang. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 20.) Die aktive Immunisierung von gesunden 
Individuen gegen Tuberkulose ist bisher nicht einwandfrei gelungen. Die 
natürliche Resistenz der Menschen gegen Tuberkulose ist sehr gToss. 
Die Behandlung tuberkulös infizierter Organismen mit Tuberkulin, ins¬ 
besondere mit Bacillenemulsion, führt zu starker Antikörperproduktion 
und zur Steigerung der Resistenz. Die Behandlung zum Zwecke der 
Resistenzerhöbung muss am besten zu dem Zeitpunkt begonnen, wo die 
Pirquet’sche Reaktion zuerst positiv ausfällt, völlige klinische Gesundheit 
aber noch besteht. Vor allem sollen Kinder aus Familien mit mani¬ 
fester Tuberkulose in ihrer Resistenz gesteigert werden. Der Erfolg 
einer derartigen Behandlung kann erst nach langjähriger Beobachtung 
konstatiert werden. 

H. R. Dean - London: Die Beziehungen zwischen Kompleneit- 
bindung und Prftcipitatbildnng. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 13, 
Nr. 1.) Die schnelle Bildung des grössten Niederschlages, welche von 
einer bestimmten Quantität Antiserum zu erlangen ist, geschieht nur 
durch das Mischen entsprechender Mengen von Antigen und Antikörper. 
Durch Ueberschuss des einen oder des anderen wird die Ausflockung 
wesentlich verlangsamt; grosser Ueberschuss hemmt sie ganz. Bei für 
den Niederschlag günstiger Mischung wird nur wenig Komplement ge¬ 
bunden. Geht die Trübung langsamer vor sich, so erlangt man starke 
Komplementbindung. Bei konstantem Antikörper gibt eine gevisse 
Antigenmenge den grössten Niederschlag, eine andere die stärkste Kom¬ 
plementbindung. Bei optimaler Mischung entspricht der Grad der fiora- 
plernentbindung den Mengen des anwesenden ^ntiserums. Komplement¬ 
bindung geschieht wahrscheinlich während der frühesten Stadien der 
zusammenballenden Wirkung, wodurch ein sichtbarer Niederschlag sieb 
bildet. Nachdem die Trübung sichtbar geworden ist, wird sehr wenig 
Komplement gebunden. Je langsamer und unvollkommener die Aus¬ 
flockung, desto länger halten sich die früheren Stadien, um Komplement 
zu binden. Um die möglichst grösste Bindung zu erlangen, sollte das 
Komplement vom Augenblick an, wo Antigen und Antikörper gemischt 
werden, anwesend sein. Lässt man Zeit vergehen, bis man Komplement 
zugibt, so wird entschieden weniger gebunden. Komplementbindung 
und Präcipitation sind zwei Methoden, wodurch wir denselben Vorgang 
beobachten können, nämlich die Zusammenballung der Partikelcben 
eines Antiserums durch das homologe Antigen. Will man mit der 
Komplementbindung eine minimale Menge Antigen entdecken, so 
empfiehlt es sich, nur eine kleine Menge Antiserum zu nehmen. 

H. Ritz - Frankfurt a. M.-. Ueber die Wirkung des Cobragiftes auf 
die Komplemente. III. Mitteilung. Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis 
der hämolytischen Komplemente. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 13, 
H. 1.) Die Globulin- resp. Albuminfraktionen, welche aus Meer- 
schweinchenserum, das durch Cobragift inaktiviert ist, mittels Kohlen¬ 
säurefällung gewonnen werden, verhalten sie wie normales „Mittelstück* 
resp. „Endstück“, ohne aber zusammen kompletierend zu wirken. Die 
Restitution des inaktivierten Meerschweinchenserums gelingt nicht nur 
durch Zusatz von „Mittelstück“ und „Endstück“ des normalen Meer¬ 
schweinchenserums, sondern auch durch Zusatz von Meerschweinphenserum. 
das 1/2 Stunde lang auf 54° erhitzt ist. Für die Restitution der 
Wirkung des mit Cobragift behandelten Serums durch „Mittelstück“ und 
„Endstück“ scheint das in beiden Fraktionen enthaltene stabile Prinzip 
verantwortlich zu sein. Für die Komplementwirkung erscheint demnach 
das Zusammenwirken dreier Komponenten maassgebend zu sein: a) des 
Mittelstückes, b) des Endstückes, c) einer dritten Komponente, die in 
dem auf 54° erhitzten Meerschweinchenserum erhalten ist und durch 
Cobragiftwirkung ihre Funktion eiobüsst. Dementsprechend gelingt £ 
auch bei bestimmter Versuchsanordnung, die Komplementwirkung durch 
die Kombination dreier Komponenten zu restituieren. Wolfsohn. 

H. Hecht und 0. Lederer - Prag: Die Wassermaan’sehf 

Syphilisreaktion mit aktiven Seren. (Med. Klinik, 1912, Nr. ltV 
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ktive Sera können unbeschadet der Spezifität der Wassermann’schen 
eaktion zur Serodiagnose herangezogen werden. 

A. Alexander - Charlottenburg: Zur Frage der „verfeiaertea 
|r &8sera*fia , s€hei Reaktion 14 (Kromayer und Trinchese). (Med. 
linik, 1912, Nr. 19.) Zusammenfassung: 1. Die von Kromayer und 
riuchese neuerdings angestrebte und zur Diskussion gestellte Ver- 
inerung des Original-Wassermann ist prinzipiell als willkommener 
Drtschritt zu bezeichnen. 2. Die zu diesem Zwecke von den genannten 
utoren empfohlene Austitrierung resp. Abschwächung des Komplements 
uss als durchaus zweckmässig angesehen werden, wird jedoch in vielen 
ideren Laboratorien ebenso vollkommen und etwas weniger kompliziert 
ireh entsprechende Anpassung der Amboceptordosis an das jeweilige 
omplement erreicht. 3. Der zweite und dritte Vorschlag von Kro- 
ayer und Trinchese, die Anwendung grösserer Serumdosen resp. 
e Benutzung der Wechselmann'schen Bariumsulfatausfällung an diesen 
Tstärkten Serummengen führt sicherlich gegenüber dem Original- 
assermann zu einem grösseren Prozentsatz positiver Ergebnisse, doch 
uss andererseits, bevor die Methode Allgemeingut der Aerzte wird, ihre 
srechtigung noch durch eine Reihe von möglichst zahlreichen Kontroll- 
itersuchungen erwiesen werden. 4. Das von Friedberger angegebene 
erfahren gewährleistet eine für die Praxis ausreichende Konservierung 
is Komplements auf mehrere Tage hinaus. Glaserfeld. 

C. A. K ling - Stockholm: Ueber die elektrische Erregbarkeit der 
otorischen Nerven während des anaphylaktischen Znstandes. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 13, Nr. 1.) Führt man Kuhmilch in 
e Blutbahn von Kaninchen, in einer Dosis von 3 ccm pro Kilogramm 
ürpergewicht, ein, so tritt bei ihnen eine Steigerung der elektrischen 
rregbarkeit der motorischen Nerven ein. In K.’s Versuchen zeigte es 
ch, dass die Erregbarkeit einen Monat nach der Injektion bedeutend 
isteigert war. Zu diesem Zeitpunkte wiesen die Kaninchen eine aus- 
2 sprochene Ueberempfindlichkeit für eine erneute intravenöse Injektion 
)her Kuhmilch, 4 ccm pro Kilogramm Körpergewicht, auf. Infolge der 
einjektion trat eine weitere, wenn auch unbedeutende Steigerung der 
rregbarkeit bei der Kathodenöffnung ein, nachweisbar noch am 13. Tage 
ach derselben. Am 20. Tage nach der Reinjektion war dagegen die 
rregbarkeit wieder gesunken und hatte begonnen, sich dem normalen 
ustand zu nähern. Eine noch einmal wiederholte Injektion von roher 
uhmilch steigerte aufs neue die elektrische Erregbarkeit, obwohl nicht 
d stark wie vorher. Wolfsohn. 

J. Anglara: Untersuchungen über einige Bedingungen, unter 
enen die Seroagglatiaatiaa des Mkroctceas meliteiiis vor sich gehen 
luss. (Gazette des höp., 1912, Nr. 44.) Beweisend wird die Aggluti- 
ationsprobe erst, wenn sie bei genügend hohem Titer noch positiv ist 
1 : 300 und mehr). Vorhergehendes Inaktivieren des Serums und Zu- 
atz von Meerschweinchenkomplement scheint die Resultate nicht sicherer 
u gestalten. Wartensleben. 

J. A. Braxton Hicks - London: Eine Methode zur Bestimmung 
ler Stärke eiaer Vieciae nach einer Standardemulsion von Bakterien. 
Brit. raed. journ., 27. April 1912, Nr. 2678.) Man stellt Standard- 
mulsionen je eines grampositiven und -negativen Bakteriums her, deren 
iehalt an Organismen mit dem Kulturverfabren wie die Zahl der Keime 
ra Wasser bestimmt wird. Diese Emulsionen werden mit Formalin 
onserviert und sind sechs Monate haltbar. Man mischt gleiche Mengen 
ler zu untersuchenden Vaccine und der Emulsion, die sich nach Gram 
ntgegengesetzt färbt, macht Ausstrichpräparate, färbt nach Gram und 
nit einer Gegenfarbe, zählt etwa 200 — 300 Bakterien von jeder Farbe 
nit Hilfe von Zählquadraten und berechnet die Zahl der zu unter- 
uchenden Bakterien nach der Formel: Grampositiv: Gramnegativ oder 
imgekehrt X : Standardemulsion. Weydemann. 

G. Jear und A. Fagiudi - Catania: Giftigkeit methylalkoholischer 
lodenextrakte. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 13, H. 1.) Die 
Arbeit enthält Untersuchungen über die toxische Wirkung methyl- 
dkoholischer Hodenextrakte (Syraptumenkomplex, Koraplementverarmung, 
> ergleich homo- und heterologer Extrakte, Einlluss vorheriger Injektion 
konzentrierter Kochsalzlösung sowie subletaler Extraktmengen, entfernte 
iiftwirkung). Wolfsühn. 


Innere Medizin. 

W. Cronheim: Bedeutung des Lecithilfl im Stoffwechsel des Er¬ 
wachsenen. (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie, Mai 1912.) 
^ecithin spielt auch im Stoffwechsel des erwachsenen Menschen eine 
wichtige Rolle; es muss in bestimmten, nicht geringen Mengen vor¬ 
landen sein. C. glaubt, dass bei Ersatz von verlorenem stickstoff¬ 
haltigem Material auch beim Erwachsenen das Lecithin die gleiche 
Wirkung ausüben wird, die beim Kinde des öfteren beobachtet wurde. 

E. Tobias. 

A. De9grez und Frl. Guende: Einfluss eines Uebermaasses von 
Chlornatriam auf die Ernährung und die Niereaaagscheidang. (Compt. 
rend. de la soc. des Sciences, 1912, Nr. 15.) Auf Grund von Ver¬ 
buchen am Hunde kommen Verff. zu dem Resultat, dass grosse Mengen 
N’aCl, gleichzeitig mit viel Wasser aufgenoramen, die quantitative Ver¬ 
arbeitung des Stickstoffmoleküls erhöhen, die qualitative herabsetzen. 
Wird wenig Wasser getrunken, so leidet die N - Desassimilation quanti¬ 
tativ wie qualitativ. Im ersten Falle wird eine grössere Zahl ver¬ 
arbeiteter Moleküle durch die Nieren ausgeschieden, im zweiten eine 
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geringere. Es scheint also eine übermässige Aufnahme von NaCl die 
Autointoxikationen zu begünstigen. 

J. Vires: Die Urämie und ihre Behandlung. (Gaz. des höp., 1912, 
Nr. 46.) Beschreibung der klinischen Symptome. Sehr eingehende Er¬ 
örterung der therapeutischen Maassnahmen, die bewirken sollen, dass 
keine Gifte eingeführt (Milch, salzfreie Diät), die im Organismus produ¬ 
zierten Gifte eliminiert (Aderlass, Zuckerinfusionen, Lumbalpunktion, 
Diaphorese, Anregung der Darmfunktion durch Purgativa oder Klystier, 
der Nierentätigkeit weniger durch Diuretica als Lavements mit kaltem 
Wasser), die Nierentätigkeit in akuten Fällen angeregt (Schröpfköpfe in 
Flankengegend), die in den Geweben zurückgehaltenen Gifte ausge¬ 
schieden werden (Diät, Excitantien). Wartensleben. 

Kob er-Halle: Ueber die ominöse Form des Erythema BQdosam. 
(Med. Klinik, 1912, Nr. 19.) Sechsjähriges Mädchen fiebert 14 Tage 
lang, ohne dass die Untersuchung irgendeinen Anhaltspunkt für die 
Diagnose bietet; nach 14 Tagen plötzliches Auftreten eines typischen 
Erythema nodosum. Die Röntgenuntersuchung des Brustkorbes ergab 
das Vorhandensein von beiderseitigen geschwollenen Hilusdrüsen; Pir- 
quet’sche Reaktion positiv. Es bandelt sich mithin um einen Fall von 
Drüsen tuberkulöse, das Erythem ist durch die Eio Wirkung der Tuberkel¬ 
bacillentoxine auf die Haut veranlasst. Glaserfeld. 

H. Zoeppritz-Kiel: Der Nachweis von okkultem Blut im Stahl 
und Mageninhalt und seine Beziehungen zur Diagnose chirurgischer 
Mageakraakheitea, insbesondere zur Frühdiagnose des Magencarcinoms. 
(Mitteil, aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1912, Bd. 24, H. 3.) Die 
Ursache der Verschiedenheit der Ergebnisse und der Bewertung der 
Guajakprobe beruht in erster Linie auf Faktoren, die mit der Technik 
der Reaktion Zusammenhängen. Die Guajakprobe ist, in geeigneter 
Weise angewendet, äusserst genau und zuverlässig und völlig genügend 
für den klinischen Gebrauch. Bei Magenerkrankungen liegen die Ver¬ 
hältnisse für den Nachweis okkulten Blutes insofern besonders günstig, 
weil sich hier die Untersuchung nicht nur auf die Fäces, sondern auch 
auf den Mageninhalt erstrecken kann und die Ergebnisse miteinander 
verglichen werden können. Artefizielle Blutbeimengungen zum Magen¬ 
inhalt kommen zwar beim Aushebern resp. Erbrechen dann und wann 
vor, spielen aber bei Beachtung der notwendigen Kautelen als Fehler¬ 
quelle nur eine geringe Rolle. Der regelmässige okkulte Blutbefund ist 
das konstanteste und zuverlässigste der nicht spezifischen Symptome des 
Magencarcinoms und ist ein Frühsymptom desselben, d. h. es ist schon 
vorhanden, wenn sich der Patient wegen seiner Beschwerden in ärztliche 
Behandlung begibt. Negativer Blutbefund im Stuhl spricht mit fast 
absoluter Sicherheit gegen Magencarcinom. Regelmässiger okkulter 
Blutbefund im Stuhl und Mageninhalt spricht bei auf den Magen hin¬ 
weisenden subjektiven Beschwerden mit Wahrscheinlichkeit für Careinom 
und ist eine Indikation zur Probelaparotomie. Bei Carcinomrecidiv des 
Magens ist der wiederkehrende okkulte Blutbefund das erste alarmierende 
Symptom. In den überaus seltenen Fällen, wo bei Magencarcinom die 
Guajakreaktion negativ ausfällt, beruht dies nicht auf dem Fehlen von 
Blut, sondern wahrscheinlich auf der Anwesenheit reaktionshemmender 
bzw. den Blutfarbstoff zerstörender Substanzen. Katzenstein. 

H. B. Day und 0. Richards-Cairo: Die Behandlung der Bilhariia- 
kraakheit mit Salvarsan. (Lancet, 27. April 1912, Nr. 4626.) Die 
Verff. wenden sich gegen eine Arbeit von Joannides in der Deutschen 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 34. Nach ihren Versuchen am Menschen 
hat das Salvarsan nicht die geringste Wirkung bei der Bilharzia- 
erkrankung, weder auf die Lebensfähigkeit noch auf die Ausscheidung 
der Eier. Auch die Eosinophilie der Patienten wurde durch das Sal¬ 
varsan nicht geändert Weydemann. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

R. Bing-Basel: Die Lokalisation der KleiakiraerkraakaBgeB. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 19 u. 20.) Referat, gehalten auf 
der VI. Versammlung der Schweizerischen neurologischen Gesellschaft in 
Bern am 11. und 12. November 1911. Wolfsohn. 

A. Marie und L. Mac-Auliffe: Physiognomie der Mörder. 

(Compt. rend. de l’aoad. des scienoes, 1912, Nr. 16.) Nach dem Studium 
einer grossen Reihe von Mördern kommen Verff. zu dem Resultat, dass 
es, abgesehen von den erblich belasteten Geisteskranken, keine geborenen 
Verbrecher gibt. Die Entwicklung zum Mörder wird besonders gefördert 
durch das verkommene soziale Milieu, in dem die betreffenden Individuen 
meist leben. Das auslösende Moment bilden Elend, Alkoholismus, der 
unwiderstehliche Drang nach Genüssen. Warten sieben. 

L. Meyer-Berlin: Salvarsaa ud Paralyse. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 20.) In einem Falle von chronischer Nephritis 
mit positiver Wassermann-Reaktion wurde eine Salvarsan-Hg-Kur ein¬ 
geleitet. Kurz darauf zeigten sich die ersten Symptome einer progressiven 
Paralyse. Der Blutbefund war vordem negativ bzw. schwach positiv. 
Da9 Salvarsan war hier also nicht imstande, den Ausbruch der Paralyse 
zu verhindern. Vielleicht hat es sogar deren Entstehen beschleunigt. 

Wolfsohn. 

B. Buxbaum: Zur Therapie von Nenralgiea mit Radiam. (Zeit¬ 
schrift f. physikal. u. diätet. Therapie, Mai 1912.) Buxbaum bediente 
sich der Anwendung von Radiumsäckchen, die er sechs bis zwölf 
Stunden täglich verordnete, und berichtet über die geringe Anzahl von 
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vier Trigeminusneuralgien, vier Fällen von Ischias, einer Intercostal- 
neuralgie. Die gebesserten bzv. geheilten Fälle überwiegen. 

Groag*. Ueber nervöse Funktionsstörungen der männlichen 
Sexaalorgane. (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie, April u. Mai 
1912.) Groag skizziert zunächst die Anatomie und Physiologie der 
Sexualorgane unter Berücksichtigung der neueren Anschauungen und 
teilt dann die speziellen Krankheitsformen auf nerventopographischer 
Grundlage in drei üauptklassen ein: Erkrankungen mit cerebralem Sitz 
(psychische Impotenz), Erkrankungen mit dem Sitze in den niederen 
Centren (Hauptrepräsentanten sind die verschiedenen Sexualneurosen), 
Erkrankungen mit noch nicht bekanntem Sitz. Die Therapie besteht in 
sexueller Abstinenz, Diätetik, mechanischen Prozeduren, in der Verab- 
folgung von Medikamenten, in psychischer Beeinflussung und in elektri¬ 
schen und hydriatischen Maassnabmen. 

E. Tobias: Ueber myasthenische Paralyse und ihre Beziehungen 
zu den Drüsen mit innerer Sekretion. (Neurolog. Centralbl., 1912, 
Nr. 9.) Es gibt eine Form der myasthenischen Paralyse, bei der be¬ 
sonders die Drüsen mit innerer Sekretion beteiligt sind. Es ist aber 
nicht angängig, die Myasthenie mit einem einzelnen Organ io Verbindung 
zu bringen und einen Antagonismus zwischen ihr und der Tetanie zu 
konstruieren. In dem mitgeteilten Falle zeigten sich Tetanieanfälle zu 
einer Zeit, in der myasthenische Symptome in voller Ausbildung waren. 
In einer grossen Anzahl von Myastheniefälleu ist von einer Beteiligung 
von seiten der Blutddrüsen überhaupt nicht die Rede, so dass es rat¬ 
sam erscheint, verschiedene Formen anzunehmen. 

J. W. Langelaan: Ueber die unvollkommen entwickelten Fälle 
der Basedowschen Krankheit. (Formes frustes du goitre exopbthalmi- 
que, Charcot.) (Neurol. Centralbl., 1912, Nr. 9.) Langelaan unter¬ 
scheidet einen Morbus Basedowii bei asthenischer Konstitution von einem 
solchen bei anders Konstituierten oder anscheinend normalen Menschen. 
Die asthenische Konstitution ist nach L. die Aeusserung einer Dys- 
thyreosis congenita. Alle formes frustes sah er bei Asthenikern; die 
asthenische Konstitution ist die Vorbedingung einer forme fruste von 
Basedowscher Krankheit. Unter Steigerung der asthenischen Beschwerden 
geht die Asthenie unmerkbar über in die forme fruste, die sich nie aus 
voller Gesundheit entwickelt. Menstruation und Menopause spielen 
eine grosse Rolle. Die Symptome treten in der Ruhe zurück. Im 
Vordergründe stehen cardiovasculäre Symptome. E. Tobias. 


bedarfes des Kindes und der Abhängigkeit seiner Grösse von der Ar 
des zugeführten Kohlehydrates. Schliesslich weist der Verf. noch hü. 
auf die Bedeutung des Unterschiedes von Konsum und Bedarf und stei.: 
Diätzettel auf, die hinsichtlich ihres Nährwertes den vorangegaogeDei; 
Versuchen und Erörterungen entsprechen. 

J. A. Schabad und R. F. Sorochowitsch: Ist der weis» 
Lebertran bei der Behandlung der Rachitis dem gelbem gleichwertig 
(Archiv f. Kinderbeilk., 1912, Bd. 57, S. 276.) Der weisse und gelb' 
Lebertran unterscheiden sich in ihrem Gehalte an freien Fettsäuren uad 
an Morrhuol. Ueber den Wert der beiden Medikamente für die Behänd 
lung der Rachitis gehen die Anschauungen der Aerzte auseinander 
Die Verff. versuchten daher diese Frage durch StoffwechseluntersuchungeL 
zu entscheiden. Diese hatten folgendes Resultat: „Der weisse Lebertrar 
stebt dem gelben in bezug auf günstige Beeinflussung des Kalkumsatiti 
bei Rachitis und Tetanieerscheioungen nicht nach. Der Phosphor- un: 
Stickstoffumsatz wird bei Rachitis durch den weissen Lebertran in 
gleicher Weise wie durch den gelben beeinflusst. Die günstige Br 
einflussuDg der Rachitis durch den Lebertran kann trotz des Seifen 
Stuhles eintreten . . . Ein Ueberschuss der Kalkretention von 10—15 g 
der im Organismus eines Rachitikers durch Lebertran entstanden b'.. 
liess sich weder durch eine histologische, noch durch eine chemisch' 
Knochenuntersuchung feststellen. Bei Ernährung eines Rachitikers ni; 
einer kalkarmen Nahrung wurde eine, wenn auch absolut nicht grosse, 
so doch positive Kalkretention erreicht.“ 

A. Niemann-Berlin: Die Kalkbilanz eines künstlich genährte 
Säuglings. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 533.) Der Versu :i 
betrifft eine Sonderbeobachtung aus den früher publizierten (und hie: 
referierten) Versuchen über den Gesamtstoffwechsel eines künstlich ge 
nährten Säuglings. Sie stammt aus der Periode der Versuche, in dener 
Vollmilch verabreicht wurde, und hatte folgendes Ergebnis: „Bei eine¬ 
normalen Säugling im letzten Viertel des 1. Lebensjahres hat der Ueber- 
gang von einer fettarmen zu einer fettreichen Nahrung, sofern der Fei', 
gebalt innerhalb physiologischer Grenzen bleibt, eine Verschlechterucc 
der Kalkresorption und eine Vermehrung des CaO im Kot nicht be 
wirkt, obwohl die typischen Seifenstühle vorhanden und bei diesen 
Kind auch schon im früheren Alter beobachtet waren. Der N-Ansat: 
bat auch Einfluss auf die Kalkbilanz; Unterernährung und speziel. 
mangelhafte N-Zufuhr wirkt sogleich auf den Kalkstoffwechsel ungünstig 
M. Kassowitz: Ueber Rachitis. II. Osteochondritis racbitica. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 581.) Schluss. 


Kinderheilkunde. 

E. Weide-Berlin: Tragbare Coavease zum Transport von Früh¬ 
geburten. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, Bd. 75, S. 551.) Frühgeburten, 
die in eine Klinik eingeliefert werden, kommen dort häufig mit Unter¬ 
temperaturen an, die das Leben dieser Kinder gefährden. W. schlägt 
daher vor, tragbare Couveusen bereit zu halten, die den Interessenten 
für den Transport der Kinder zur Verfügung gestellt werden könnten. 
W. hat eine solche kleine, gut transportable und mit Thermophoren 
leicht heizbare Couveuse konstruiert und ausprobiert. Die technischen 
Details müssen im Original eingesehen werden. 

A. Baginsky-Berlin: Der Ausbau des städtischen Kaiser- and 
Kaiserin-Friedrieh-KraBkenhaises in Berlin. (Archiv f. Kinderheilk., 
1912, Bd. 57, S. 241.) Schmieden und Boethke (Architekten), Berlin, 
zum selben Thema. (Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 57, S. 244.) 

H. Rietschel-Dresden: Zur Technik der Ernährung der Brust- 
kinder in den ersten Lebenswochen. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1912, 
Bd. 75, S. 601.) (Schluss.) Journalbeläge zu der in dieser Wochenschr., 
1912, S. 848, referierten Arbeit. 

Wladislaw Hubert-St. Petersburg: Der gegenwärtige Stand der 
Frage über die Kindersterblichkeit in Russland und deren Bekämpfung. 
(Archiv f. Kinderheilk., 1912, Bd. 57, S. 351.) Vortrag, gehalten auf dem 
III. internationalen Tuberkulosekongress für Säuglingsschutz, Berlin 1911. 

R. Weigert. 

R. Dupuy: Beitrag zum Studium und zur Behandlnng der geistig 
zurückgebliebenen Kinder. (Compt. rend. de l’acad. de Sciences, 1912, 
Nr. 16.) Bei minderwertigen Kindern findet man folgende Abweichungen 
von der Norm: Der Urin enthält Eiweiss, Indikan, Gallenpigment, wird 
entweder retioiert oder hypersezerniert, wobei seine normalen Bestand¬ 
teile mit ausgeschwemmt oder teilweise zurückgehalten werden können; 
Retention von Kochsalz findet man bei Apathischen, Hypersekretion bei 
Flatterhaften. Der Blutdruck ist meist niedrig, die Arterien sind eng 
und spröde, die Venen weit. Im Blut findet man die Zahl der Erythro- 
cyten vermindert, die der Leukocyten erhöht. Damit einhergehend 
Hypertrophie der lymphatischen Apparate, vielleicht abhängig hiervon 
die häufige Immunität vor Infektionskrankheiten. Therapie: Behand¬ 
lung mit den Extrakten mehrerer Drüsen mit innerer Sekretion (cf. Nr. 3). 

Wartensleben. 

J. Stargardter- Hagen i. W.: Beiträge zum Nahrungsbedarf und 
Eiweissbedarf des Kindes jenseits des Säuglingsalters. (Archiv f. 
Kinderheilk., 1912, Bd. 57, S. 305.) Es handelt sich um in der Düssel¬ 
dorfer Kinderklinik angestellte Versuche an älteren Kindern, in denen 
naebgeprüft wurde, ob die nach den Schlossmann’schen Versuchen 
theoretisch notwendigen Energiemengen auch praktisch die richtigen 
seien. Verf. fand Sehlossraann’s Angaben bestätigt. In einem zweiten 
Teile seiner Arbeit beschäftigt sich der Verf. mit der Frage des Eiweiss¬ 


P. P. Eminet-Charkow. Spezifische Blutplättchen und die The:r> 
der direkten reaktiven Aufeinanderwirkung. (Archiv f. Kinderheilk. 
1912, Bd. 57, S. 276.) Untersuchungen des Verf. an Tieren und Nach 
Untersuchungen an Menschen mit akuten oder chronischen Infektions¬ 
krankheiten (Tuberkulose, Lues, Scharlach, Malaria, Diphtherie) zeigten, 
dass der tierische Körper auf Infektion oder Vergiftung mit der Pro¬ 
duktion von Blutkörperchen (Soterocyten) antwortet. Diese haben einen 
für das betreffende Gift spezifischen Charakter und zeigen eine stren 7 
spezifische Färbung. Die Art der letzteren wird bestimmt durch die 
Art der Schädigung (z. B. Fettdegeneration bei Diphtherie Glykogen 
degeneration bei Scharlach), die der Erreger der betreffenden Krankheit 
bzw. sein Toxin und ebenso sein Antitoxin in den Kernen der Sötern 
cyten provoziert. Diese sind daher bei Scharlach stets jodoplril b- ; 
Diphtherie sudanopbil, bei Tuberkulose fuchsinophil. Verf fnrrWt nir 
Nachprüfung seiner Befunde auf. e 


ir- A 4 u u 4 i T”, 7 u ??\ , aie Behandlung der 

Kindertnberknlose mit dem Koch’schen Alttuberknlin ruhrh ■ 

Kinderheilk., 1912, S. 556.) Progediente Lungenprozesse bilden V 
Kindern keine Kontraindikation gegen eine Tuberkulinkur- sie dürü: 
auch beide Lungen ergriffen, aber nicht schon zur Cavernenbildimr Ge¬ 
führt haben. Die Temperatur darf bis 38° gehen. Bei Fiebernder 
empfiehlt C. einen Versuch, die Patienten durch Verabr^i^hn™ r • 
lOproz. Creosotal in gelbem Lebertran (60—100 g) pro d ie zu f Eu 7 
lieberung zu bringen. Vor und während der Kur dürfen keine Reizung 
zustände der Nerven vorhanden sein. Bei häufigen oder zu starlieu 
Fiebersteigerungen, Auftreten von Albuminurie und Nenhriti« 
und anhaltendem Gewichtsverlust muss die Kur abgebrochen werden! 
Als Anfangsdosis wählte C. 0,00001 g Alttuberkulin, die Steiirerunc e r 
folgte vorsichtig im Verhältnis 1—2—5— 7 —10- bei ? erU r- n 

wurde bis 0,0000001 als Anfangsdosis herun tergegangen ^°D!e°Steieerutr 
soll ohne Reaktion bis zu den optimalen Dosen erfolgen’ und d;t£ 
nur bis zur klinischen Heilung zu wiederholen. VieUei c ’ht wirH oi„ t 
halt für die Dosierung des Tuberkulins iu der Antitubertl^-K V 
des Blutes zu gewinnen sein. Die klinischen Erfolge siöd“srtTbf 
merkenwert. Zum Teil liegen die Kuren schon 2—3 Jahre zurück 

R* \Ve i g e r t 

Lenzmann-Duisburg: Ueber die Beeinflussung des Si-hariiu-lK 
durch intravenöse Salvarsaninjektionen. (Med. Klinik lqiS i? r 
20 schwere Scharlachfälle wurden mit Salvarsau behandelt „«dY«-- 
vom 3. Lebensjahre ab intravenös; bei kleineren Kindern * d d if 
cutane Infusionen von alkalischen Lösungen gemacht oV,! 

wurden 0,1 Salvarsau verwandt, von 8 bi» 15 Jahren 0 15 , ,Vf ? 

an 0,2; diese Dosen wurden ohne Schaden an mehrpUn ° m ( • 
folgenden Tagen wiederholt. Die Temperatur wurde durch“dT^ln^k' 
tionen niedergedrückt: das Exanthem blasste rasch ab a r'"t 

tionen, welche auch das Fortschreiten desselben abschwächte U 
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asch heilten die Rachenaffektionen ab, so dass es nie zu Nekrose oder 
iangrän des Rachens kam. Eine postscarlatinöse Erkrankung trat in 
en 20 Fällen nie auf, abgesehen von einer Otitis media bei einem 
ämorrhagischen Scharlach. Es ist mithin der günstige Einfluss des 
alvarsans auf den Krankheitsprozess unverkennbar. Glaserfeld. 

H. Z ade-Immigrath: Zur Polymorphie der Parotitis epfdefliiea 
nt besonderer Berücksichtigung sekundärer Meningitiden. (Archiv f. 
inderbeilk., 1912, Bd. 57, S. 261.) Bei einem 12 jährigen Knaben, der 
;hon zweimal appendicitische Reizerscbeinungen gehabt hatte, trat im 
erlauf einer dritten Attacke, die ausserdem von einer lacunären Angina 
egleitet war, am 3. Krankheitstage eine Parotitis auf. Bald darauf 
;igten sich 8 Tage lang Symptome einer Meningitis (Nackenstarre, 
emig, Benommenheit). Die Krankheit ging in Heilung aus. Verf. ist 
eneigt, die Meningitis als Sekundärerscheinung der Parotitis aufzufassen 
nd bespricht die einschlägige Literatur. Im Orte herrschte zur Zeit 
er Erkrankung des beschriebenen Falles eine Epidemie von Parotitis, 
□ d auch eines der Geschwister des Patienten war davon befallen. 

H. Fliess: Akute OsteoBjelitis dei Oberkiefers bei einem drei 
» T ochen alten Säugling. (Archiv f. Kinderheilk.. 1912, Bd. 57, S. 349.) 

R. Weigert. 

M. Haller: Die Osteomyelitis des Säuglings. (Gaz. des hop., 1912, 
r. 43.) Der Erreger dieser Krankheit beim Säugling ist sehr oft der 
treptococcus, seltener findet man Staphylo- oder Pneumokokken. Oft 
erläuft die Osteomyelitis sehr schwer, führt namentlich zu Empyemen 
er Gelenke. Die einzig rationelle Therapie ist der chirurgische Eingriff, 
er in bezug auf die spätere Gestaltung des Gliedes überraschend wenig 
puren hiuterlässt. 

Ch. Nico Ile und E. Conseil: Der Typhös oxaathemotieofl der 
Inder. (Gaz. des tu>p., 1912, Nr. 42.) Kinder erkranken ebenfalls am 
lecktyphus, aber um so leichter, je jünger sie sind. Sie können als 
□fektionsquelien die Krankheit auf Erwachsene übertragen. 

Wartensleben. 

V. Salle-Berlin: Ueber einen Fall von angeborener abnormer Grösse 
er Extremitäten mit einem an Akromegalie erinnernden Symptomen- 
omplex. (Jahrb. f. Kinderh., 1912, Bd. 75, S. 540.) Vortrag, gehalten 
m Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. Cf. diese 
Vochenschr., 1912, S. 278. R. Weigert. 


Chirurgie. 

H e n 1 e - Dortmund: Ein haltbarer Ersats der Esmareh’sehea Gommi- 
»inde. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 13.) Als Ersatz der leicht schad- 
iaft werdenden Gummibinden empfiehlt Henle eine Gummiform aus 
iner Kombination von verzinntem Klavierseitendraht und Leinen her- 
;estellte Binde. 

Kau sch-Schöneberg: Ueber Lihmoog aaek Eflmarch’seher Blat¬ 
eere. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 15.) Kausch teilt die Be- 
ärchtungen der neueren Zeit nicht. Er hat nur einmal Drucklähmung 
;esehen, wo die Binde zu fest von fachunkundiger Hand angelegt war. 
)en Gummischlauch verwendet er nur bei Operationen dicht am Schulter- 
>der Hüftgelenk. Kausch richtet sich im übrigen nach den alten 
»ewährten Grundsätzen, die jedem Chirurgen bekannt sind. 

Finsterer-Wien: Zur Technik der paraverfobralea Leitaags- 
roästhesle. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 18.) Finsterer empfiehlt 
iir Fälle, in denen Allgemeinnarkose kontraindiziert ist, folgende An- 
isthcsie des Abdomens: Aufsuchen des Querfortsatzes des ersten Lenden¬ 
wirbels mit der Injektionsnadel, oberen Rand abtasten, 1 bis 2 cm 
forschieben der Nadel nach medial und oben, fächerförmiges Injizieren 
on 5 ccm 1 proz. Novocainlösung. Weiteres, gleichartiges Anästhesieren 
les ersten, zweiten und dritten Lendennerven; die Iojektionspunkte 
iegen 3 l /2 bis 4 cm untereinander. 

Jeger-Wien: Eine neue Klemme zur Herstellung von Seit-xa Seit- 
MMtomosea zwischen Rlntgefässea ohne Unterbrechung des Blut- 
tromes. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 18.) Jeger gibt eine Klemme 
in, mit der bei Erhaltung des Blutstromes gefahrlos eine bis 7 cm lange 
Vnastomose zwischen Vena cava und Vena portae ausgeführt werden 

rann. Sehrt. 

K. Hayashi und M. Matsuoka: Ueber angeborenen Hochfttaad 
ler SekalfortItttter. (Ein neuer Fall von doppelseitigem Hochstand.) 

Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 113.) Es handelt sich in dem selbst 

)eobachteten Fall um einen siebenjährigen Knaben, dessen Anamnese 
jezüglich Heredität und früherer Erkrankungen nichts ergibt. Bemerkt 
vird die Deformität seit einigen Jahren. Die Schulterblätter stehen 
ibnorm hoch, rechter Angulus infer. in Höhe des sechsten, linker in 
L»he des fünften Halswirbeldorns. Beide Schulterblätter sind um ihre 
nediale Achse gedreht, so dass der Angulus infer. medialwärts gestellt 
st. Margo axillaris, fast horizontal, bildet die Basis eines gleich- 

ichenkligen Dreiecks, das von dem verkümmerten Schulterblatt gebildet 
fird. Aktive und passive Beweglichkeit deutlich herabgesetzt. Aetio- 
ogisch kommen folgende Möglichkeiten in Betracht: 1. Störung während 
ler Geburt. 2. Störung in der Schwangerschaft. 3. Fötale Entwicklungs¬ 
hemmung. 4. Angeborener Hochstand durch Muskeldefekt. 5. Anthro¬ 
pologische Ursache. Aetiologie des erworbenen Hochstandes: 1. Rachitis. 
i. Neurogene Kontraktur. 3. Hysterie. 


J. Buogart: Versuche mit Taberkalia in der Behandlung der 
ebirargisekea Taberkalose. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 113.) 
Verf. berichtet über seine Erfolge mit Tuberkulinbehandlung an zwanzig 
Fällen seines Materials. Bei der Mehrzahl findet sich als Allgemein¬ 
erscheinung nach den einzelnen Einspritzungen eine Erhebung der Puls- 
und Temperaturkurve, aber nur vorübergehend; ebenso an der Injektions¬ 
stelle eine Stiebreaktion. Ferner wurde in den daraufhin beobachteten 
Fällen die vorher positive Pirquet’sche Reaktion negativ. Allgemein- 
erscheinuogen, wie Uebelkeit, Erbrechen, Kopfschmerz, Unruhe, traten 
bei einzelnen Patienten zeitweilig auf, ebenso wie eine deutliche Herd¬ 
reaktion. Dabei ist ebenso wie bei der vorhin erwähnten Allgemein- 
und Stichreaktion von einer Regelmässigkeit keine Rede. WieBungart 
alle diese Reaktionen für durchaus unschädlich ansieht, so erblickt er 
in der Herdreaktion einen wichtigen Hilfsfaktor für die Differential¬ 
diagnose, ein Mittel, das durch Reaktion des ganzen betreffenden Ge¬ 
bietes es ermöglicht, bei chirurgischen Eingriffen wirklich im Gesunden 
vorzugehen. Als positiven Nutzen der Tuberkulinkur sah er eine 
Besserung des Allgemeinbefindens mit Gewichtszunahme; in zwei Fällen 
von regelmässigen Temperatursteigerungen Rückkehr zur Norm. Dagegen 
wirkt es weder lokal heilend, noch gewährt es einen Schutz gegen das 
Uebergreifen des Herdes auf die Nachbarschaft. Somit gibt es keine 
Indikation gegen ein chirurgisches Vorgehen, wie es bisher geübt wurde, 
und eignet sich vor allem für Fälle, die man konservativ behandelt bzw. 
behandeln muss. Bezüglich der Dosierung wird das Sahli’sche Verfahren 
empfohlen. Katzenstein. 

E. Doumer: Behandlung der Ostitis tabercalosa darcl H#ei- 
freqiCBZStrone. (Compt. rend. de Pac. des Sciences, 1912, Nr. 14.) 
Innerhalb von acht Jahren wurden elf Fälle mit dieser Methode be¬ 
handelt. Bei allen trat Heilung ein in einem Zeitraum, der zwischen 
einem Monat und mehr als zwei Jahren schwankte. 

M. Froget: Pathogenie der fehlerhaften Konsolidation bei Fraktar 
der beiden Mtlleolen. (Gazette des höp., 1912, Nr. 42.) Diese 
fehlerhafte Konsolidation kommt zustande durch ungenügende Ernährung 
infolge allzu langer Immobilisation durch schlechte Gallusbildung, 
Diastase von Tibia und Fibula, Muskelparese und nervös-trophische 
Störungen. Wartensleben. 

Mertens-Zabrze: Heilung einer Strepfokokkeagoflitis durch In¬ 
jektion von J«d?a8«ÜBent. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 17.) Mertens 
teilt einen recht bemerkenswerten Fall von foudroyanter, hochfieberhafter 
Streptokokkengonitis (Nagelverletzung) mit, den er durch Punktion und 
Injektion von 6 proz. Jodvasoliment in das Kniegelenk geheilt hat. 
(Wie gesagt, eine sehr bemerkenswerte Mitteilung! Ref.) 

F. Krause-Berlin: Exstirpatioa des Gaflglion G&sseri ii Lokal- 

aiäatkeoie. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 12.) Krause teilt einen 
Fall einer 72 jährigen Patientin mit unkompensiertem Herzfehler mit, 
wo er in Lokalanästhesie das Ganglion Gasseri entfernte. Die Operation 
verlief glatt und fast völlig schmerzlos. Sehrt. 

A. Poncet: Linksseitige AcÜBOMyeosis eervieo-faeialis. (Gazette 
des hop., 1912, Nr. 45.) Klinischer Vortrag. 

Wartensleben. 

Payr-Leipzig: Zur Verwendung der JodtiaktardesiafektioB am 
eröffneten Magea- Bad Danatrakt. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 12.) 
Payr verwendet bei allen das Magen- oder Darmlumen eröffnenden 
Operationen Jodtinktur zur Desinfektion der Schleimhaut und glaubt 
dadurch eine bedeutende Reduktion der Infektionsgefahr des Peritoneums 
zu bewirken. 

H o f f m a n n - Offenburg: Zur Verwendung der Jodtiaktardefliafektfoa 
am eröffneten Magen- und Darmtrakt. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 16.) 
Ho ff mann verwendet schon lange Jodtinktur zur Desinfektion der 
Schleimhaut. 

König-Marburg: Ueber die Schnittführung bei Operatioaea aa dea 
Gallenwegen. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 16.) König empfiehlt 
einen Schnitt, der durch den Rectus quer durchgeht und bogenförmig 
noch medial sich fortsetzt, wo er je nach Bedarf 2 bis 4 cm in der 
Medianlinie weitergeht. 

Payr-Leipzig: Eine Magen-Danaqaefockzaage und instrumcntellc 
Behelfe für Qaerresektioa des Mageas. (Centralbl. f. Chir., 1912, 
Nr. 14.) Angabe einer neuen Zange. (Artikel eignet sich nicht zum 
kurzen Referat.) 

A. Hofmann - Offenburg: Erwiderung zum Artikel des Herrn 
Kurt Frankenstein: „Zur Schnittführung bei Appeadixoperatioaea“. 
(Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 13.) Hof mann hält den prinzipiellen 
Pfannenstiel’schen Querschnitt bei Epityphlitis der Frauen für nicht 
empfehlenswert. Ein retro-coecaler Wurm ist beim suprasymphysären 
Querschuitt oft gar nicht zu entwickeln. (Die Hofmaun’sche Ansicht 
kann Referent nach eigenen Erfahrungen nur empfehlen.) 

Peiser-Breslau: Zur Schnittführung bei Appeadixoperatioaea. 
(Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 17.) Peiser legt bei Appendektomien 
der Frauen den Querschnitt höher als Pfannenstiel au, lässt ihn 6 cm 
nach rechts von der Mittellinie beginnen und schon 2 cm links von der 
Mittellinie enden. 

Smoler-Olraütz: Senkung des CoIob transversnm. (Centralbl. f. 
Chir., 1912, Nr. 15.) Smoler teilt einen Fall von Senkung des Colon 
l transversum mit, in dem durch Fixation des Darmteiles am Ligamentum 
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teres und der Vorderfläche des Magens die Beschwerden (Kolikschinerzen) 
Obstipation) schwanden. Sehrt 

E. Haim: Primäre akute cireamscripte Colitis. (Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir., Bd. 113.) Ein 26 jähriges Mädchen erkrankte plötzlich 
mit hohem Fieber und Leibschmerzen. Befund: Lebhafte Bauchdecken- 
spannung, starker Druckschmerz und eine ziemlich deutlich abgrenzbare 
Resistenz in der rechten Abdominalhälfte. Bei der Operation fand sich 
ein Wandabscess des Colon transversum. Eröffnung und Drainage 
führten nach vorübergehender Kotfistel zur Heilung. H. nimmt an, dass 
es sich in diesem wie bei anderen Fällen um analoge Vorgänge wie bei 
Appendicitis handelt, vom einfachen Katarrh bis zur Gangrän; ent¬ 
sprechend auch die Symptomatologie: plötzliche Erkrankung mit hohem 
Fieber, Schmerzen im Leib, Erbrechen, Pulsbeschleunigung. Die Unter¬ 
suchung ergibt entweder anfangs nur allgemeine Druckschmerzhaftigkeit 
des Bauches, oder es tritt, allerdings meist erst später, eine begrenzte 
Druckschmerzhaftigkeit auf an der befallenen Stelle. Bauchdecken¬ 
spannung. Von weniger wichtigen und ausgeprägten Symptomen sind 
zu finden: Störungen des Allgemeinbefindens, Verstopfung oder Durch¬ 
fall. Die weitere Entwicklung des Krankheitsbildes ist dann ähnlich 
wie bei der Appendicitis. H. erörtert dann noch die Folgen, die Lokali¬ 
sation, Aetiologie und Pathogenese. Die Prognose ist verhältnismässig 
günstig. Die Therapie ist exspektativ, bei Vereiterung und Bildung 
eines abgesackten Abscesses operativ. 

A. Meyer*. Zur Kenntnis der Eotzfindang des Meckel’sehen 
Divertikels. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 113.) Verf. berichtet 
über zwei Fälle von Entzündung des MeckePschen Divertikels. Der 

erste Fall betrifft eine Frau, die nach längeren unbestimmten Be¬ 
schwerden mit blutigen Diarrhöen, Schmerzen im Unterleib und Fieber 
erkrankte. Nach genau erhobenem Befund wurde die Diagnose auf 

Appendicitis perforativa gestellt. Bei der Operation fand sich in der 
rechten Fossa iliaca ein Konvolut von Darmschlingen. Bei Loslösung 
des Coecums sobiesst aus der Mitte des Konvoluts rahmiger Eiter vor, 
der den Weg in eine Abscesshöhle weist. Darin sind Appendix, rechtes 
Ovarium und ein 15 cm oberhalb der Bauhin’schen Klappe abgehendes 
Divertikel durch frische Entzündung miteinander verbacken. Das 

Divertikel ist distal aufgetrieben und perforiert. Ovarium ist ge¬ 

schwollen, fluktuiert; Appendix entzündlich geschwollen mit Fibrin¬ 
belägen. Exstirpation aller drei Organe, Versorgung der Darmstümpfe. 
Tamponade. Heilung. Bei dem zweiten Fall handelt es sich um einen 
Patienten, der zunächst mit Halsschmerzen und Schluckbeschwerden er¬ 
krankte, wozu sich jedoch bald die Symptome einer schweren Abdominal¬ 
erkrankung gesellten. Die Diagnose wurde auch hier wieder auf Appen¬ 
dicitis perforativa mit Abscessbildung gestellt. Bei der Operation zeigt 
sich eine Peritonitis mit trübserösem Exsudat. Goecum und Appendix 
normal. Dagegen findet man 40 cm von der Bauhin'schen Klappe ent¬ 
fernt ein Paket von stark injizierten und fibrinös belegten Dünndarm¬ 
schlingen. Bei vorsichtiger Lösung der Schlingen trifft man auf einen 
Abscess an der Grenze von Jejunum und lleum. In der Abscesshöhle 
ein ca. 15 cm langes Meckel’sches Divertikel, vom lleum entspringend, 
am distalen Ende bis Faustdicke aufgetrieben mit linsengrosser Per¬ 
foration. Abtragung des Divertikels. Tamponade. Heilung. 

Katzenstein. 

Denis G. Zesas: Zur Sicherung grosser Brachpforten mittels 
Transplantation freier Periost]appen. (Centralbl. f. Chir., 1912, Bd. 14.) 
Zesas teilt mit, dass in der Klinik des Prof. Ni eh aus in Bern schon 
im Jahre 1888 Periostlappen zur Verfurchung der Bruchpforten mit Er¬ 
folg verwendet worden sind. 

Goldmann-Freiburg: Zur Nachbehandlung der snprapihischen 
Prostatektomie. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 12.) Kleiner Weichteil¬ 
schnitt. Nach der Operation Drainage der Blase dadurch, dass ein 
Gummirohr in die Blasenweichteilwunde eingenäht und die Hautwunde 
sonst möglichst geschlossen wird. Die Drainage bleibt, bis der Harn 
klar abfliesst. Bei diphtherischer Affektion der Blasenschleimhaut Dauer¬ 
katheter und permanente Tropfenirrigation durch Katheter-, Blasen- 
drainrohr. 

Neu ge bauer-Mährisch-Ostrau: Ein primärer Lehersteia. (Central¬ 
blatt f. Chir., 1912, Nr. 13.) Neugebauer teilt den Fall eines nach 
seiner Ansicht primären intrahepatiscben Steines mit. Sehrt. 

A. Läwen-Leipzig: Ueber das sogenannte perirenale Hämatom 
und andere spontaue retroperitoneale Massenblutungen. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 113.) L. berichtet über drei Fälle dieser Art. 
Im ersten Fall handelt es sich um einen seit zwölf Jahren nierenstein¬ 
leidenden Patienten, dessen letzter Anfall vor drei Jahren war. Sechsmal 
gingen mit dem Urin Steine ab; seit einem Vierteljahre Cylinder und 
Albumen. Urin soll nie blutig gewesen sein. Seit drei Tagen etwa nur 
einen halben Tassenkopf Urin täglich. Seit zwei Tagen Schmerzen in 
der linken Nierengegend. Am vorletzten Tage heftiger Sehraerzanfall 
in der linken Bauchseite. Patient wurde verwirrt und schwer besinnlich. 
Befund: Bauch aufgetrieben, gespannt uud druckempfindlich, Dämpfung 
in den abhängigen Teilen. Io der linken Nierengegend druckempfind¬ 
liche, nicht gut abgrenzbare Resistenz. Die operative Freilegung der 
linken Niere wird in Angriff genommen, doch tritt schon vorher Exitus 
ein. Autopsiebefund: Frische und ältere Blutungen am Darmtractus. 
Retroperitoneale blutige Infiltration bis zur Fossa iliaca. Zwischen 
Nierenkapsel und Oberfläche dickes dunkelrotes Blutcoagulura von 5 cm 
Durchmesser. Nierenbecken und -Kelche erweitert; in den Buchten 


zwischen den abgeflachten Papillen mehrere schwarzbräunlich bis gelblich 
gefärbte baselnussgrosse Concrcmente von unregelmässiger Oberflächr. 
Nierensubstanz schmal, im Ureter haselnussgrosser Stein im Anfang and 
kleinere Concremente. Typischer ist Fall 2: Vor einem Vierteljahr- 
Stoss gegen den linken Hüftknochen. Beginn der Blutung mit charakte¬ 
ristischem Schmerzanfall im Kreuz und der Lendengegend. Ferner 
Kopfschmerz, Schwindelgefühl, UebelseiD, Ohnmacht. Zeitweiliges Nach¬ 
lassen aller Erscheinungen. Eintreten der Blutung beim Aufsetzen in 
Bett uuter starken Schmerzen im Kreuz und in der linken Seite, leb¬ 
haftes Durstgefühl. Abgang von Blut mit dem Stuhl, das wohl am 
der Nierenkapsel durch die Waud des Colon descendens in den Dam 
gelangte. Die Operation zeigt, dass die ganze Kapsel von der linket 
Niere durch einen Bluterguss angehoben ist, der die fibröse Kapsel ge¬ 
sprengt hat. Tamponade nach Eröffnung und Ausräumung der Blut¬ 
gerinnsel. Heilung. Doll nimmt ein arteriosklerotisch verändertes Ge- 
fäss der Arterien, die von der Rinde in die Capsula adiposa gehen, ii 
Anspruch; Lenk die Niere selbst, ebenso Coenen (akute Nephritis) u. a. 
Noch mehrere Theorien werden erwähnt. Fall 3 nimmt eine Sonder 
Stellung ein, da es sich um einen hämophilen Patienten handelt. Die 
Blutung war in diesem Falle nach der Ansicht von Marchand post 
autopsiam vom rechten Musculus iliopsoas ausgegangen. L. berichtet 
dann noch über zwei weitere Fälle von hämophilen Blutungen in den 
Retroperitonealraum. 


A. Wakar-Kiew: Zur Frage über die Beh&ndlzog subphrenischer 
Abscesse. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 113.) Das beste Verfahren 
bei einzeitiger Eröffnung wäre Annähen des Zwerchfells zur Verhütung 
des Eindringens von Luft und Infektionserregern in die Pleura. Es wird 
nur selten angewandt, weil viele Abscesse von der Lumbalgegend oder 
durch die vordere Bauchwand erreichbar sind, überdies die Pleura meist 
infiziert ist. Alle perdiaphragmal gelegenen Abscesse waren rechts ge¬ 
legen. Den Daten anderer Autoren nach überwiegen die rechtsseitige 
weitaus die linksseitigen. Er meint, dass die Abscesse duodenaler Her 
kunft im allgemeinen sich rechts wenden, während Körte und Lejan 
für die vom Magen stammenden den Weg nach links annehmen, was 
sich an seinem Material nicht bestätigt, zumal ja nach Meise/ eine 
paradoxale Verbreitung der Infektion (bei Appendicitis nach links) nicht 
ausgeschlossen ist. Unter den 19 Fällen seiner Klinik, die teils pcr- 
diaphiagmatisch (11), teils lumbal (7) operiert wurden, befanden sich 
sechs Fälle mit Pyopneumothorax subphrenicus, fünf Fälle von Gas- 
abscessen, letztere kamen sämtlich ad exitum. Aetiologisch handelte es 
sich einmal um Ulcus veutriculi, zweimal Ulcus duodeni, zweina: 
Appendicitis. Der Eiter wurde in vier von den elf Fällen untersucht: 
Einmal Bacterium coli, einmal Sarcine, einmal Staphylo- und Diplo¬ 
kokken, einmal Tetragenus mit Pyocyaneus. Alle Fälle waren rechts¬ 
seitig und wurden operiert mit Rippenresektion ohne Umsäumung der 
Pleurablätter oder Annähung des Zwerchfells. Bei den lumbaloperierkt 
Fällen lag die Eiterung extraperitoneal, fünfmal rechts, zweimal links. 
Aetiologisch viermal Paranephritis, je eine typhöse Spondylitis Peri- 
proctitis und Furuuculosis. Alle Kranken genasen. ’ 


Zesas: Die operativ entstandenen Verletzungen des Dieti» 
thorteieas. Ihre Bedeutung, ihre Behandlung. (Deutsche Zeitschr. I 
Chir., Bd. 113.) 58 Fälle von operativ entstandenen Verletzungen Es 
handelt sich dabei um folgende Operationen: 18 tuberkulöse, 13 carcinoma- 
töse Drüsen, 9 Halstumoreu, 1 Aneurysma. In allen Fällen handelte es 
sich um Eingriffe, die in der linken Infraclaviculargrube stattfanden 
Meist wird beim stumpfen Ablösen von Adhäsionen der Gang lädiert De 
Symptome sind: Lymphorrhöe, die früher oder später auftreten kann : c 
einem Fall erst am zehnten Tage post operationem; Durst- hochgestellte' 
Urin. Die Lymphorrhöe kann in verschiedener Stärke ’auftreten- v>’r 
geringer Feuchtigkeit des Tampons oder Verbandes bis zur Durohtränkunr 
der Verbände und Unterlagen, so dass der Patient direkt in LvS 
schwimmt. Die Folgen sind in den meisten Fällen nicht sehr ekiataLt 
doch sind auch Todesfälle, im ganzen fünf, zu verzeichnen Als Mittel 
stehen zur Verfügung: 1. Als einfachstes: Kompression durch TamüonaiF 
doch ist sie nicht unbedingt zuverlässig und sofort wirksam (von *1 Fällen 
starbeD 3, 14 Fortdauer). 2 Klemme oder Ligatur der Lymphom*, 
vier Heilungen. 3 Naht der Verletzung. 4. Implantation des Duetts 
in die Vena jugul. ext. nach Schopf. Z. empfiehlt 2 und 3 das 
letztere als das Norraalverfabren; verwirft 4. wegen grosser technischer 
Schwierigkeiten und der Möglichkeit des Eintritts von Blut in den Ductus 
mit folgender Thrombose. Katzenstein 


Röntgenologie. 

0. Schwarz-Wien: Ueber Technik des Einlaufs zur Rüntimiiiiter- 
suchang. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 16 ) Verfnn-Ürt 
über die Technik und gibt bei drei Fällen die bei Darmtumoren wichtig 
Kriterien an. 

F. Eisler-Wien: Die Lage der Speiseröhre r> u h 

(Wiener med. Wochenschr., 1912. Nr. 16.) Die Lage der ^ - 

nicht bei allen Individuen gleich; sie bängt vom Bm, a ^peiserohrt* 
von der Lage des Herzens und der grossen olfSse nnd ' 

Zwerchfelles ab. Bei langgestrecktem Thor« T^sUnd det* 
feiles verlauft die Speiseröhre gestreckt, biegt unten nach r i ^ R 
kürzerem Thorax verlauft sie geschlängelt. Bei InL^L ’ f t J- 
sich, bei Exspiration schlängelt sie sich. lns P«rat.on streckt w 
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S. Kreuzfuobs-Wien: Die Xagenmotilität io radiologtecber Be- 
leuchtuog. (Wiener raed. Wochenschr., 1912» Nr. 16.) Funktionelle 
Einteilung des Magens in Corpus und Antrum pyloricum, ersteres der 
Aufstapelung und Verarbeitung, letzteres zur Weiterbeförderung der 
Speisen dienend. Die zuerst eingenommenen Speisen nehmen die Peri¬ 
pherie, die zuletzt das Mageninnere ein. Flüssigkeiten fliessen meist 
bei schon gefülltem Magen längs der kleinen Curvatur in das Antrum. 
Pars pylorica und Corpus stehen funktionell in antagonistischer Wechsel¬ 
wirkung: Hypertonie des Pylorus löst Hypotonie des Corpus, Hypotonie 
des Pylorus Hypertonie des Corpus aus. Ebenso löst der bei Ulcus 
duodeni fehlende Duodenalreflex eine mächtig gesteigerte Magenmotilität 
aus. Die Ausdrücke Hypo- und Hypermotilität meidet Verf. als zu 
lrrtümern führend und stellt für die Motilität aus t (Tonus), p (Peri¬ 
staltik) und r (Resistenz des Pylorus) eine Formel auf, die gewiss nicht 
erschöpfend, jedoch höchst anschaulich ist. 

G. Holzknecht-Wien: Zur Rtintgendiagflose der Xagenatovie. 
(Wiener med. Wochenschr.» 1912, Nr. 16.) Verschiedenheit des Magen¬ 
tonus bedingt verschiedene Auffüllungsmöglichkeit mit Wismutbrei, wobei 
□ach Stiller Atonie mit Mangel der umschliessenden Kraft des Muskel¬ 
schlauches gleichbedeutend ist. Tonusdifferenzen bedingen das Ver¬ 
hältnis der Querdurchmesser der einzelnen Magenabschnitte zueinander: 
beim atonischen Magen füllt der Wismutbrei die Pars pylorica, deren 
(senkrechter) Querdurchraesser grösser wird, während die leere Pars 
media einen kleinsten (horizontalen) Querdurchmesser zeigt. Beim 
normo- und hypertonischen Magenschlauch steigt die Wismutsäule höher, 
der Querdurchmesser der Pars media wächst (nach Gödel und Emmo 
Schlesinger). Wichtig dabei ist auch der Einfluss des intraabdomi¬ 
nalen Druckes auf die Form des Magens. 

M. Haudek: Ueber die diagnostische Verwertbarkeit der A»ti- 
peristaltik des Magens. (Wiener .med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) 
Antiperistaltik ist vor allem Zeichen von Pylorusstenose, sie ist aber 
auch bei Ulcus ventriculi, in einem Falle an der kleinen Curvatur 
liegend, beobachtet worden. Von 90 im Holzknecht’schen Laboratorium 
untersuchten Fällen von Antiperistaltik zeigten 60 operierte einen patho¬ 
logischen Befund am Magen. 

S. Jonas: Zur Symptomatologie der beginnenden Pylonusteaose. 
(Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) An der Hand eines Falles 
gibt J. die wichtigsten Kriterien der beginnenden Stenose, deren 
wichtigstes die Rechtsdistanzverbreiterung über 3 Querfinger bis zu 
47a Querfingern von der Mittellinie entfernt, als Ausdruck einer kom¬ 
pensatorischen Hypertrophie anzusehen ist. Weitere Symptome: 2. Inter¬ 
mittierende Krämpfe 2—3 Stunden nach der Hauptmahlzeit, die im 
Gegensatz zum Ulcus duodeni durch neue Nahrungsaufnahme sich 
steigern (Pylorusstenosenkolik); 3. Makroretention (Zurückbleiben makro¬ 
skopisch sichtbarer Speisereste) bei morgendlicher Spülung; 4. Hyper¬ 
sekretion als Reizzustand wie beim Ulcus ventriculi — bei gutem Tonus, 
Fehlen von stärkerer Dehnung im kaudalen und Fundusanteil, lebhafter 
Peristaltik, normaler Austreibungszeit. Antiperistaltik ist bei be- 
ginneuder Stenose nicht konstant. 

R. Kienböck-Wien: 1. Fall von Kombination von Ulens ventricili 
nnd duodeni. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Die Röntgen¬ 
untersuchung ergibt: a) sanduhrförmige Einschnürung mit langsamer 
Entleerung in den unteren Teil als ein Charakteristicum des Ulcus 
ventriculi, b) schnelles Ausrinnen des Iuhalts aus dem unteren Magen¬ 
teil ins Duodenum als beweisend für Ulcus duodeni. Die Operation 
bestätigte beides, nur fehlte der Sanduhrmagen, es bestand also der 
sonst auch bei Ulcus ventriculi beobachtete Spasmus (Bier, Haudeck). 
2. Fall von Tumor des Colon transversum. Der nicht per klysma, 
sondern per os gegebene Wismutbrei zeigt an der Stelle des Tumors 
einen schmalen Streifen. 

N. D oh an-Wien: Dnodenalsteaose bei Cholelithiasis. (Wiener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) Stenose im unteren Abschnitt des 
Duodenum, im Röntgenbilde starke Dehnung des unteren Magen- und 
oberen Duodenalabschnittes. Es fand sich die Gallenblase prall mit 
Concrementen gefüllt, in der unmittelbaren Nachbarschaft pericbole- 
cystitische Verwachsungen, deren eine als grosser derber Strang gegen 
die Pars inferior borizontalis duodeni zog und dieselbe umschnürte. 

B. G. A. Moguihan-Leeds (England): Diagnose nid Therapie des 
Ulens duodeni. (Wiener med. Wochenschr., 1912, Nr. 16.) M. bespricht 
Diagnose und Therapie des Ulcus duodeni, dessen Sitz jenseits der 
Pylorusvene (die an der Vorderfläche des Pylorus verläuft) ist Dia¬ 
gnostisch wichtig sind: 1. der „Hungerschmerz“ 2—4 Stunden nach den 
Mahlzeiten, also periodisch auftretend; 2. Auftreten der Schmerzen in 
Attacken, 2—3 Wochen bis zu mehreren Monaten völligen Wohlbefindens; 
3. Hypercblordrie; 4. Röntgennachweis einer mächtig gesteigerten Magen¬ 
tätigkeit; 5. Okkulte Blutungen; 6. in späteren Stadien Stenoseerschei¬ 
nungen. Therapie: Meist Gastroenterostomie, am besten jedoch lokale 
Behandlung; Versenken des Ulcus durch Lambertnähte, Uebernähung 
mit Omentum gastrohepaticum und gastrocolicum. Holler. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Noebte-Halle a. S.-. Ein kleiner Hilfsappnrat für Salvarsan- 
infusiouon. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 20.) Manschette 
mit federnder Hülse und Ansatzstück zur Fixation de9 Infusionsschlauchs 
am Handgelenk. 


C. Sohindler-Berlin: Zur Teehnik nnd Wirkung der intra¬ 
muskulären Injektion des Joha. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 20.) Sch. gibt eine genaue Anweisung für die Anwendung seines 
Jodipin-Salvarsanpräparats Joha. Gute Abbildungen erleichtern die 
Darstellung des Verfahrens, das an sich einfach ist und in der Sprech¬ 
stunde ausgeführt werden kann. Die Behandlung ist nach Sch.’s Er¬ 
fahrungen ungefährlich. Infiltrate kommen bei richtiger Technik nicht 
zustande. Die Heilwirkung des Joha liegt bei 2,5 bis 3,0; diese Dosis 
verteilt sich auf zwei Injektionen innerhalb acht bis zehn Tagen. 

Wolfsohn. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

M. Laquerriere: Erste Resultate in der gynäkologischen An¬ 
wendung der Elektrolyse mit Radinmsalzen. (Compt. rend. de l’acad. de 
siences, 1912, Nr. 14.) Natürlich fehlt es auch bei dieser Art der 
Radiumapplikation nicht an guten Resultaten. Metritis cervicalis und 
periuterine Exsudate geben zurück, die hämostatische Wirkung des ein¬ 
fachen galvanischen Stromes wird erhöht. Wartensleben. 

Hans-Limburg: „Flügelung“ des Uterus als Radikaloperation des 
Vorfalls. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 16.) Bei grossem Uterus: Ab¬ 
tragen der Tuben, Keilexeision des Uteruskörpers bis zum Cervix, Ver¬ 
nähen der Uteruswundränder mit Rectus und Rectusfascie, Drainage 
durch Cervicalkanal in die Scheide, Naht der Bauchfascie. (Ob man in 
solchen Fällen nicht einfacher den Uterus wegnimmt? Ref.) 

Sehrt. 


Augenheilkunde. 

F. Schanz - Dresden: Zwei Notisen für die Praxis. (Zeitschr. f. 
Augenheilk., April 1912.) 1. Zur Messung der Heterophorie in der Nähe 
bat Schanz eine Tafel mit Quer- und Längsteilung konstruiert. Der 
Schnittpunkt der Teilungen ist als leuchtender Punkt sichtbar zu machen. 
Zur Messung setzt man dem Patienten ein Maddoxstäbchen vor das eine 
Auge. Die Abweichung ergibt sich mittels Prismen. 2. Zur schnellen 
ungefähren Feststellung der Myopie bzw. Hyperopie bat Schanz drei 
Brillengläser mit Stielen versehen, die sich um ein Scharnier drehen. 
Die drei Gläser lassen sich schnell kombinieren. 

CI. Kno 11 - Elberfeld: Die Behandlung der eksematö'sen Haut 
entxfindnagea bei Augenkranken mit bewegter heisser Loft (Heissluft¬ 
dusche). (Zeitschr. f. Augenheilk., April 1912.) Chronische impetigi- 
nöse und squamöse Ekzeme heilen ziemlich rasch unter Anwendung 
heisser Luft ab, weniger günstig werden akute Ekzeme beeinflusst. Die 
heisse Luft wird am besten mit der elektrischen Heissluftdusche er¬ 
zeugt. Die Technik ist sehr leicht und absolut ungefährlich. 

Wätzoldt-Berlin: Die Bedeutung des Scrofnlodermas in der 
Augenheilkunde. (Zeitschr. f. Augenheilk., April 1912.) Ein sogenanntes 
Scrofuloderma oder Tuberculosis colliquativa konnte der Autor in der 
letzten Zeit dreimal feststellen. Es fand sich ausschliesslich in der 
Lidwangenfalte dicht unter dem inneren Lidwinkel. Zuerst erschien eine 
Pustel, die bis zur Taubeneigrösse unter der Haut anwuchs, schliesslich 
die Haut durchbrach unter Entleerung von Eiter. Wenn Geschwüre ent¬ 
stehen, heilen sie sehr langsam unter Bildung von Brücken- oder Zipfel¬ 
narben aus. Der Zusammenhang mit dem Tränensack war in diesen 
Fällen leicht naohzuweisen. Pathologisch-anatomisch stellt sich das 
Scrofuloderma als tuberkulöses Granulationsgewebe mit Ausgang in 
eitrige Einschmelzung dar. Tuberkelbacillen wurden nur in zwei Fällen 
gesehen. Therapeutisch empfiehlt sich Exzision des Scrofulodermas bis 
ins gesunde Gewebe hinein, Auskratzung des Tränensacks mit scharfem 
Löffel, Jodoforminstillation, Naht der Wunde. 

H. Kuhnt-Bonn: Zur Behandlung der Horahaatnleeration bei hoch¬ 
gradigem Basedow-Exophthalmus. (Zeitschr. f. Augenheilk., April 1912.) 
Wenn sich beim Basedow-Exophthalmus erst Cornealulcerationen bilden, 
bringt ausser dem radikalen Vorgehen D o 11 i n g e r ’s (Resektion der k nöchernen 
temporalen Augenhöhlen wand und der Periorbita) auch das Verfahren 
Kuhnt’s gute Erfolge. Neben einer gewöhnlichen Tarsorhaphie durch¬ 
trennt er die temporalen, fibrösen Fixationsbündel utid das Septum 
orbitale; wenn das nicht genügt, schliesst er am inneren Lidwinkel eine 
Entspannung an. Die Technik ist folgende: 1. Abtragung der vorderen 
Lidkanten am äusseren Winkel in der gewöhnlichen Weise. 2. Einlegen 
des Lidhalters und Ausführung eines Erweiterungsschnittes der Lidspalte 
gerade nach aussen bis zum knöchernen Margo orbitalis. Unter die in 
der Mitte des Erweiterungsschnittes gefasste und nach vorn gezogene 
Haut wird eine Schieischere geschoben und das zwischen der Haut und 
der Conjunctiva liegende Gewebe senkrecht nach oben bzw. nach unten 
durchschnitten. Das Lid verliert gleich danach seine Spannung. Ver¬ 
näht werden dann die Bindehaut zwischen äusserem Lidwiukel und Um¬ 
schlagfalte, dann der Erweiterungsschnitt im Bereich der Haut, zuletzt 
die Tarsorhaphiewunden. Zur äussersten Entlastung des Liddruckes 
wird im Zweifelsfalle D/a mm temporal vom Tränenpünktchen das Lid 
intermarginal gespalten und dann das Bindehautknorpelblatt durch einen 
senkrechten Schnitt, der noch etwas nach innen und oben abzweigt, 
durchschnitten. Zur besseren Bedeckung der Hornhaut wird die Tarsal- 
fläche des Oberlids vergrössert, indem man nach Umstülpung desselben 
und Unterlegung einer Jägerischen Hornplatte mit einem Skalpell „die 
Bindehaut, den Tarsus und die Orbicularislagen parallel und etwa 3 mm 
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über der inneren Kante in ganzer Ausdehnung, d> h. fast vom innern 
bis zum äussero Margo orbitalis“ durchtrennt. Erlanger. 

S. A. K. Wilson: Progressive Linsenkerndegeneration, eine mit 
Lebercirrhose verbundene familiäre Erkrankung. (Lancet, 27. April 
1912, Nr. 4626.) Es sind bisher erst sechs Fälle dieser Erkrankung 
unter verschiedenen Namen veröffentlioht worden; der Verf. hat vier 
weitere beobachtet und von zwei anderen Berichte erhalten. Die Krank¬ 
heit ist weder angeboren noch vererblich, befallt aber oft mehrere 
Familienmitglieder. Sie ist akut oder chronisch, tritt immer nur bei 
jungen Leuten auf, schreitet unaufhaltsam fort und endet tödlich. Sie 
dauert 4—6 Monate oder 3—5 Jahre. Sie bietet den Symptomenkomplex 
einer Erkrankung des Corpus striatum: doppelseitige unwillkürliche Be¬ 
wegungen der Extremitäten, zuweilen auch des Kopfes und des Rumpfes 
in Gestalt eines rhythmischen Tremors, der bei willkürlichen Bewegungen 
zunimmt. Ausgesprochener krampfartiger Zustand der gesamten Musku¬ 
latur, am Gesicht krampfartiges Lachen, an den Gliedern Kontrakturen, 
die aber erst noch willkürlich gelöst werden können; später treten 
bleibende Kontrakturen auf. Dysphagie und Dysarthrie, später völlige 
Anarthrie infolge von Steifheit der Muskeln. Erhöhte Reaktion auf leichte 
Reize. Die Rigidität der Muskulatur macht das Innehalten des Gleich¬ 
gewichtes schwer; es bestehen aber keine Lähmungen. Die Reflexe sind 
erhalten. In manchen Fällen nehmen die geistigen Fähigkeiten ab. 
Pathologisch-anatomisch findet sich eine symmetrische Erweichung des 
Linsenkernes, besonders des Putamens, weniger des Glob. pall. Die 
äussere Kapsel ist zuweilen ipitergriffeo, der N. caudat. selten, der Tha¬ 
lamus opt. nie. Die innere Kaspsel bleibt immer intakt. Stets findet 
sich eine Lebercirrhose, die aber während des Lebens keine Symptome 
macht. Die Aetiologie ist unbekannt; Syphilis kommt nicht in Frage. 

Weydemann. 

Cords- Bonn: Bemerkungen zur Untersuchung des Tiefenschätfungs- 
vermögens. (Zeitschr. f. Augenheilk., April 1912.) Nach einer Be¬ 
sprechung der das Tiefenschätzungsvermögen bedingenden Faktoren und 
der allgemein benutzten Apparate zur Prüfung desselben kommt Cords 
zu folgenden für eine erschöpfende Untersuchung notwendigen Forde¬ 
rungen: „1. Bei Zweiäugigen Untersuchung des binocularen Tiefensehens: 

a) bei Feinarbeitern mit stereoskopischen Figuren (Pulfrich’s Tafel); 

b) bei anderen mit dem Hering’schen Fallversuch bzw. einem Siäbchen- 
versuch mit Momentschätzen. 2. Bei Einäugigen Untersuchung der er¬ 
lernten Tiefenschätzung: mittels Stäbchenversuchen in 50 cm Entfernung 
vom Beobachter mit Zeitschätzen.“ Eine Erwerbsbeschränkung ist für 
den Grobarbeiter bei normaler Sehschärfe eines Auges und bei erhaltenem 
binocularen Tiefeosehen nicht anzuerkennen. Anders ist es bei Berufen, 
wo es auf sehr feine Abmessungen ankommt. 

Stargardt - Kiel: Der centrale grüne Fleck bei Myopie. (Zeitschr. 
f. Augenheilk., April 1912.) Während Butler in einem FaU von Myopia 
permagna in der Fovea centralis ein hellgrün gefärbtes Loch beschreibt 
und es auf eine Dehnungsblutung zurückführt, möchte der Verf. einen 
ähnlichen Fall, Grünfärbung des centralen Flecks, so erklären, dass das 
Pigmentepithel an dieser Stelle in Wucherung geraten und dadurch eine 
dem Tapetum cellulosum der fleischfressenden Säugetiere ähnliche 
Wirkung hervorgebracht worden ist. Dass allerdings eine Blutung den 
ersten Anstoss zu der Pigmentwucherung geben könne, sei nicht so 
schroff von der Hand zu weisen, wie Fuchs es tut. Erlanger. 

W. Feilchenfeld - Berlin - Charlottenburg: Augehsehldignngen 
durch Beobachtungen der Sonnenfinsternis. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 20.) Die diesjährige Sonnenfinsternis hat mehrfache 
Augenschädigungen hervorgerufen, besonders Schädigungen der Macula 
lutea. Es wurden beobachtet: Dunkelsehen bzw. Farbensehen (mehrere 
Tage lang), vorübergehende Herabsetzung der Sehkraft, Skotome und 
braunrote Flecke der Macula lutea mit centralem weissen Herd (wahr¬ 
scheinlich Blutextravasate mit centralem Exsudat). Wolfsohn. 

Hussels-Marburg: Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie und 
Pathogenese des Glaukoms. (Zeitschr. f. Augenheilk., März und April 
1912.) Ein an Glaucoma simplex erkranktes Auge wurde wegen eines 
nach 4 Jahren ersetzenden akut entzündlichen Anfalles mit starker 
Drucksteigerung enucleiert. Anatomisch fanden sich die verschiedensten 
für Glaukom charakteristischen Veränderungen, ausserdem aber waren 
bemerkenswert eine halbseitige Verwachsung des Kammerwinkels, starke 
Pigraentinfiltration des Trabekelwerkes um den Schlemm’schen Kanal 
herum, Atrophie und chronische Entzündung des Uvealtractus und eine 
Thrombose der Vena centralis. Gestützt auf alle diese Befunde erklärt 
der Verf. das Zustandekommen des Glaucoma simplex durch die Pigment¬ 
infiltration, die wahrscheinlich auf eine primäre Entzündung des Uveal¬ 
tractus zurückzuführen ist. Als dann die Thrombose der Centralvene 
eintrat, versagte die vorher noch geringe Filtration infolge der ver¬ 
mehrten Sekretion gänzlich. Das Transsudat der retinalen Gefässe er- 
giesst sich in den Glaskörper. Nun fordert der Verf. die Annahme eines 
Oedems des Glaskörpers und dadurch eine Vergrösserung desselben. Die 
Cirkulation wird weiter aufgehoben durch Einpressen des Glaskörpers in 
die Ciliarfirstentäler und rückwirkend durch die Zunahme der Stauung 
im Glaskörper. Die Befunde bieten einen Beweis dafür, dass eigentlich 
das Glaucoma simplex nur durch einen zufällig hinzukommenden Faktor 
in das Glaucoma inflammatorium übergehen kann. Erlanger. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Gutberiet: Ein Motor-Kieferhöhlentrekar. (Archiv f. Laryng 
u. Rhinol., Bd. 25, H. 3.) A. Kuttner. 

W. Brüninger-Jena: Diagnose nnd Behudlnng der in dei 
Laftwegen befindlichen Fremdkörper. (Deutsche med. Wochenschr 
1912, Nr. 20.) Die akuten Symptome, welche durch Fremdkörper in des 
Luftwegen ausgelöst werden, bestehen in Hustenaofali mit mehr oder 
minder starker Dyspnoe. Schmerzen und Schluckbeschwerden fehlen. 
Wird ein Hauptbronchus (meist der rechte) obturiert, so ist im erstem 
Latenzstadium keine merkliche Dyspnoe vorhanden. Die affizierte Seite 
bleibt bei der Atmung zurück, die gesunde tritt kompensatorisch dafür 
ein. Das Atemgeräusch ist über der verstopften Seite abgeschwacbt 
dgl. der Pectoralfremitus. Bei kleinen Fremdkörpern, wie Nadeln uav., 
welche keine Verlegung des Bronchus herbeiführen, ist zunächst md?: 
gar nichts nachweisbar, abgesehen vielleicht von einseitiger reflektorischer 
Einschränkung der Atmung. Zur Sicherung der Diagnose kann dann d.f 
röntgenologische Untersuchung herangezogen werden. Sie ist aber i| 
mehr als der Hälfte der Fälle ergebnislos. Dann bleibt nur 
Bronchoskopie übrig, eine ungefährliche und durchaus zuverlässige Me¬ 
thode. Abwartendes Verfahren hat gewisse Gefahren. Die chronischem 
Fremdkörperveränderungen bestehen in chronischer einseitiger Bronchitii 
mit schleimigem bzw. eiterigem Auswurf. Als Folgezustände können 
sich Bronchiektasen, Pneumonien, Lungenabscesse und dergleichen ent 
wickeln. Ist die Diagnose „Fremdkörper“ gestellt, so ist möglichst bkl¬ 
eine Entfernung vorzunehmen. Die Prognose der reebtseitig behandelte 
Fälle ist günstig. Es folgen Bemerkungen zur bronchoskopischen Technik, 

Wo 1 fsobn. 


I. Kubo: Traeheal- nnd Oesophagusstenose durch einen Senkung« 
abseess bei Brustwirbclkaries, durch Tracheoskopie und Oesopbagoskopie 
diagnostiziert und operiert; Entlassung mit Besserung. (Archiv f. Laryng 
u. Rhinol., Bd. 25, H. 3.) 

Schmiegelow: Die chirurgische Behandlung der Lftryngotraehcal- 
stenosen, besonders die translaryngeale Drainrohrfixationsmethode 
(Archiv f. Laryng. u. Rhinol., Bd. 25, H. 8.) Die vom Verf. aus 
gearbeitete translaryngealeDrainrohr-Fixationsmethode ist folgende: Man 
spaltet in Narkose die vordere Wand derStriktur, worauf man ihre Korn. 
Lage, Grösse und Konsistenz usw. fststellt Dann macht man die 
Lichtung der Stenose so gross wie möglich, um möglichst grosskalibrige 
Drainröhren von Kautschuk einzuführen. Die haben den grossen Vor¬ 
zug vor Metallröhren, dass sie das Narbengewebe erweichen. Es komn: 
darauf an, Drainröhren einzulegen, die etwas grösser sind als die Lichtung, 
um diese zu erweitern; sie müssen etwa 5 cm lang sein, damit ihre freiet 
Enden etwas über und unter die strikturierende Partie hinausraget 
können. Hat man sie an ihrem Platze angebracht, so führt man eite 
Lanzennadel quer durch die Cartilago thyreoidea und die Drainrotre 
und zieht mittels der Nadel einen ziemlich dicken Silberdraht durch die 
Kehle und die Drainröhre. Dieser kann monatelang liegen bleiben, ohne 
zu reizen. Ausser einer genügen Absonderung von beiden StichkanäkL 
spürt der Patient keine Gene. Die äussere Laryngofissurwuude kann 
mau entweder sofort mit einer Nadel schliessen oder sich selbst über¬ 
lassen. Im Laufe von wenigen Tagen schliesst sie sich von selbst. Hat 
der Patient die Kanüle getragen, so kann sie sogleich entfernt werden 
wenn die Drainröhre, welche man benutzt, gross genug ist, dass de: 
Patient durch sie atmen kann. Im entgegengesetzten Falle muss er d e 
Kanüle tragen, bis die Stenose zulänglich ausgeblockt ist. 


Alagna: Histopathologiache Veränderungen der Tonsille und de: 
Schleimhaut der ersten Luftwege bei Masern. (Archiv f Larvnr ' 
Rhinol., Bd. 25, H. 3.) * * g 


(Archiv 


Santi Pusateri: Chronisch verlaufende Angina Vineenti. 
f. Laryng. u. Rhinol., Bd. 25, H. 3.) 

C. Canestro: Entsündung der Highmorshöhle bei Nengebortati 

(Archiv f. Laryng. u. Rhinol., Bd. 25, H. 3.) Ein interessanter Fall: 
eine akute Kieferhöhlenentzündung bei einem Neugeborenen welche an 
10. Lebenstage beginnend zu starkem Eiterausfluss aus der Nase, ic 
Fistelbildung (die eine durch den Alveolarrand, die andere durch die Infra' 
orbitalgegend) und schliesslich zur Auslösung eines Sequesters führte. 
HeiluDg nach ergiebiger Erweiterung der Fistelgänge. Die hieran sich 
anschliessende Untersuchung von Säuglingsschädeln ergab dass schon 
beim Neugeborenen eine gut entwickelte Kieferhöhle, allerdings nicht 
wie beim Erwachsenen in Form einer Pyramide, sondern in der eines 
Prismas vorhanden sei. Hinweis auf einige ähnliche Fälle Die In 
fektion erfolgt wohl meist bei der Geburt per vias nasales. 

Ed. Richter: Dreiaeitige Eröffnung der Kieferhöhle von der 
Nase ms. (Archiv f. Laryng. u. Rhinol., Bd. 25, H. 3.) Verf hat di- 
beiden Lefzen des Kilian-Klaus’schen Bayonett-HohImeissels in Aus" 
dehnung von etwa •/* cm mit Sägezähnen versehen lassen Er schlägt 
den Meissei im unteren Nasengang in die nasale Kieferhöh len wand eie. 
sägt diese dann von innen nach aussen durch und bricht das auseeslgte 
Stück mit der Kornzange aus. b 

Hölscher: Heilung eines Falles von Rhinosklerom dnr<>h «Ulnrsaii 
(Archiv f. Laryng. u. Rhinol., Bd. 25, H. 3.) A Kuttner 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Kotter. 

Vorsitzender: M. H.! Ich habe im Anschluss an den Sitzungs¬ 
bericht, den wir das vorige Mal in Korrekturexemplaren hier liegen 
hatten. Ihnen noch eine Mitteilung zu machen. Nachdem die Sitzung 
geschlossen war, hat Herr His mir die Mitteilung gemacht, dass die mir 
von untergeordneten Personen der Klinik gewordene Mitteilung, dass in 
dem Falle, den ich vor 14 Tagen hier vorgestellt habe, 15 Millionen 
Mache-Einheiten eingespritzt worden seien, nicht zutreffend sei; er habe 
festgestellt, dass es nur 5 Millionen Mache-Einheiten gewesen seien. Bei 
der Wichtigkeit der Sache habe ich mich für berechtigt gehalten, ohne 
selbstverständlich an unserem Sitzungsbericht etwas zu ändern, in einer 
Anmerkung hinzuzufügen, dass nachträglich diese tatsächliche Berichti¬ 
gung eingetreten sei, und ich benutze die erste Gelegenheit, um auch 
mündlich der Gesellschaft von dieser tatsächlichen Berichtigung Mit¬ 
teilung zu machen. 

Leider sind die interessanten Missbildungen, die uns vorgezeigt 
werden sollten, abhanden gekommen, so dass Herr Bockenheimer 
nicht in der Lage ist, die Demonstrationen zu machen. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Huber demonstriert nachträglich das anatomische Präparat der 
Aortenthrombose, auf das er sich in der letzten Sitzung bezogen hat. 

Tagesordnung. 

Hr. Fromme: 

Ueber die diagnostische nnd therapeutische Bedentnng der Gono¬ 
kokkenvaccine bei der Gonorrhöe der Franen. 

(Ist in Nr. 21 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Heinsius: Die Untersuchungen des Herrn Fromme bestätigen 
die Erfahrungen, die ich vor nunmehr ungefähr l l /i Jahren mit der 
Vaccinetherapie sammeln konnte. Ich freue mich, dass meine damalige 
Anregung, eine Nachprüfung an einem grösseren Material vorzunehmen, 
Anklang gefunden hat. 

Was nun die Beurteilung der Erfolge einer Behandlung der weib¬ 
lichen Gonorrhöe betrifft, so ist hier mit grösster Skepsis vorzugehen. 
Gerade für die weibliche Gonorrhöe werden andauernd neue Mittel er¬ 
funden. Es gibt wohl kaum ein chemisches Mittel, das desinfizierend 
wirkt, oder ein physikalisches Mittel, das nicht als Heilmittel empfohlen 
worden wäre. Das liegt darin, dass der Verlauf der Gonorrhöe ein un~ 
gemein mannigfaltiger ist. Wir wissen nie, wie der weitere Verlauf der 
Gonorrhöe sich gestalten wird; wir haben keinerlei Kriterium für die 
Prognose. Eins aber steht fest — das bat Herr Kollege Fromme schon 
ausgeführt —, dass unter Ruhe allein die Mehrzahl der weiblichen 
Gonorrhöen heilen und verhältnismässig gut heilen können. Gerade aus 
diesem Grunde erschien mir seinerzeit die Vaccinebebandlung ganz be¬ 
sonders geeignet, weil ich glaubte, sie würde uns vielleicht in den Stand 
setzen, auf jedes lokale Mittel zu verzichten und einzig durch die Ein¬ 
spritzung eine langsame Heilung herbeizuführen. 

Mein Material ist natürlich nur klein, so dass es zwecklos wäre, 
prozentuale Berechnungen zu machen. Von Wert ist es jedoch deshalb, 
weil ich persönlich in der Lage war, am Privatmaterial lange Zeit hin¬ 
duroh auch nach der Behandlung die Kontrolle über meine Resultate zu 
führen. Ich habe das Reiter’sche Gonokokkenvaccin angewandt. Da vor 
mir Versuche bei Frauen nicht Vorlagen, so habe ich mit kleineren 
Dosen als der Herr Vortragende begonnen, und zwar mit 0,2 und 0,8, 
und bin dann langsam gestiegen. Dass die Vaccinetherapie keine gleich¬ 
gültige ist, ging aus folgenden zwei am Anfang beobachteten Fällen, die 
zunächst eine Enttäuschung hervorriefen, hervor. In dem einen Falle 
trat bei Cervicalgonorrhöe eine sehr heftige lokale Reaktion, so dass die 
Kranke überhaupt nicht laufen konnte, und gleichzeitig eine Tempe- 
ratursteigerung auf über 39° bei einer Einspritzung von 0,4 auf. Es 
scheint dies allerdings einen Ausnabmefall darzustellen. In einem 
anderen Fall war unter der Therapie scheinbar die Krankheit geheilt 
worden. Die Patientin drängte, es möchten doch die Einspritzungen 
etwas schneller hintereinander gemacht werden. Ich habe mich leider 
dazu verleiten Ussen; es kam dazu, dass das Unwohlsein und zu gleicher 
Zeit eine heftige Erkältung eintrat; es erfolgte während der Behandlung 
wieder ein Recidiv. Bei der weiter fortgesetzten vorsichtigen Behand¬ 
lung heilte allerdings dieses Recidiv dann auch ziemlich schnell. Hier 
war also ein Fehler in der Technik vorhanden. 

Was nun die Resultate anbetrifft, so kann ich bestätigen, dass ich 
bei frischen Vaginal- und Urethralgonorrhöen gar keinen Erfolg gesehen 
habe. Ich hoffte nun gerade bei der Cervicalgonorrhöe, die ja zu be¬ 
handeln und zu beeinflussen ganz besonders schwer ist, bei der man 
durch ein unnötiges aktives Vorgehen mehr Schaden als Segen stiften 
kann, etwas zu erreichen. Die Resultate waren jedoch nicht ganz ein¬ 
deutig. Die Cervicalgonorrhöe schien sich zu bessern, aber sehr glän¬ 
zende Erfolge habe ich nicht erzielt. Dagegen habe ich Ausgezeichnetes 
gesehen bei Pyosalpinxfällen, und zwar bei subchronischen und bei chro¬ 


nischen Fällen dann, wenn sie recidivierten, d. h. wenn wieder Tempe¬ 
ratursteigerungen, Schmerzen und Ausfluss aufgetreten waren. Hierbei 
habe ich sehr gute Erfolge gesehen. Es stehen mir Fälle zur Verfügung, 
die ein und eineinhalb Jahr mit den mannigfaltigsten Mitteln vergeblich 
vorbehandelt worden waren, und die innerhalb eines Zeitraumes von 
8 bis 10 Woohen langsam zur Heilung kamen, d. h. zum Schwinden der 
Symptome und zum Kleinerwerden resp. Verschwinden der Tumoren 
gebracht wurden. Die Verwachsungen, die sioh gebildet haben, und 
die bekannten tiefgehenden anatomischen Veränderungen mit Vaccine 
zu heilen, ist selbstverständlich unmöglich. 

Ich glaube daher immerhin, dass wir die Vaocinebehandlung als 
eioe wertvolle Bereicherung unserer Mittel zur Behandlung der weib¬ 
lichen Gonorrhöe in den von mir näher präzisierten Fällen betrachten 
können. 

Hr. Hammerschlag: Den Standpunkt, den Herr Fromme ein¬ 
genommen hat, bei der Behandlung der weiblichen Gonorrhöe so kon¬ 
servativ wie möglich zu verfahren, kann man nur unterstreichen; er ist 
sicher der richtige. 

Wenn ich nun zu seinen Ausführungen bezüglich der Vaccine über¬ 
gehe, so hat er zwei Punkte besonders hervorgehoben. Der erste be¬ 
trifft die diagnostische Seite. Er bat auf die Möglichkeit aufmerksam 
gemacht, dass uns die Vaccine ein Mittel an die Band geben könnte, 
die Pyosalpinx von der Extrauteringravidität zu unterscheiden. Dieses 
. *äre mit grosser Freude zu begrüssen, denn, wie auch Herr Fromme 
schon hervorgehoben hat, ist die Differentiaidiagnose der beiden Er¬ 
krankungen bisweilen recht schwierig. Ich kann zur Illustration er¬ 
wähnen, dass ich gerade vor vier Tagen eine Dame laparotomiert habe, 
bei der die Anamnese und der Befund mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf extrauterine Gravidität binwiesen, und bei der Operation zeigte es 
sich, dass es sich doch um eine Pyosalpinx handelte. Also wenn wir 
ein Mittel an der Hand hätten, durch die Vaccineeinverleibung die Dia¬ 
gnose sicherzustellen, so würde das einen grossen Fortschritt bedeuten. 
Ich möchte aber zur Vorsicht mahnen, sich nicht allzu sehr auf die 
Vaccine zu verlassen, und zwar aus folgenden Gründen: Einmal ist es 
bekannt, dass die Extrauteringravidität sehr häufig ihre Aetiologie in 
einer Gonorrhöe hat, also eine Tubengonorrhöe und daneben eine Extra¬ 
uteringravidität bestehen können. Es würde also da ein positiver Aus¬ 
fall der Vaccineimpfuog nichts beweisen. Weiterhin ist es auch möglich, 
dass bei einer Extrauteringravidität, besonders bei Hämatocelenbildung 
auch bei aseptischem Verlauf, Temperatursteigerungen auftreten: so dass 
also eine nach der Impfung entstehende geringere Temperatursteigerung 
weder für Gonorrhöe noch gegen eine Extrauteringravidität beweisend ist. 

Was das Therapeutische anbelangt, so sind sich die Herren Fromme 
und Heinsius mit ihren Erfahrungen darüber einig, dass die Introitus¬ 
gonorrhöe, die Vaginalgonorrhöe und auch die Cervicalgonorrhöe durch 
die Vaccine nicht beeinflussbar sind. Es sind aber wieder beide über¬ 
einstimmend der Ansicht, dass die Pyosalpinx aogreifbar ist. 

Wenn ich Herrn Fromme recht verstanden habe, so glaubte er 
seine Heilresultate vielfach auf das subjektive Verhalten der Patientinnen 
zu stützen, indem er hervorhob, eine objektiv nachweisbare Heilung habe 
er nur in einem geringen Prozentsatz der Fälle gesehen. Wenn wir 
uns auf subjektive Angaben der Patientinnen verlassen, so ist gerade 
bei Adnexerkrankungen nicht viel damit anzufangen. Besserungen und 
Heilungen kann man nach jeder Behandlung erleben, ob man nun ein¬ 
fache Bettruhe wählt, oder Duschen, oder Tampons, oder Moorumschläge, 
oder irgend etwas anderes; einen gewissen Prozentsatz von Heilungen 
besonders subjektiver Art wird man immer erzielen. Ich glaube also 
nicht, dass damit ohne weiteres der Wert der Vaccine feststeht. 

Immerhin sind die Erfahrungen, die Herr Fromme mitgeteilt hat, 
wohl derart, dass man mit diesen Versuchen weiter fortfahren kann, be¬ 
sonders, da er keine Schädigungen gesehen hat. Aber ob wir von der 
Vaccine sowohl in diagnostischer wie in therapeutischer Hinsicht viel 
erwarten können, das möchte ieh vorläufig noch dahinstellen. 

Hr. Lehmann: Nicht lange nach dem Erscheinen der Bruck’schen 
Publikationen habe ich eine Reihe von Kindern mit gonorrhoischer 
Vulvovaginitis mit Arthigon, dem Scheriog’schen Präparat, gespritzt, aber 
im Laufe von einer ungefähr zweiwöchigen Behandlung keinerlei thera¬ 
peutischen Erfolg erzielt; nach dieser Zeit waren noch Gonokokken in 
unveränderter Menge im Sekret. Ich muss also dem Vortr. in dieser 
Hinsicht mich anschliessen, dass die Vaccinebehandlung hier nicht am 
Platze ist; auch sonstige Herdreaktion blieb aus, ebenso wurde keine 
irgendwie nennenswerte lokale Reaktion am Ort der Injektion bemerkt. 
Einige Male geringes schnell vorübergehendes Fieber war als Allgemein¬ 
reaktion zu erwähnen. Wenn Herr Fromme berichtet, dass vorher 
längere Zeit anderweitig ohne Erfolg behandelte Pyosalpingen sich 
besserten und Herdreaktion zeigten, so möchte ich demgegenüber doch 
erwähnen, dass nach den bekannten Untersuchungen derartige Eiter¬ 
tuben nach ca. */x Jahr steril zu werden pflegen, also die Beeinflussung 
doch vielleicht keine spezifische gewesen ist. Dass derartiges vorkommt, 
darauf weist ja der erwähnte Myomfall hin. 

Hr. Fromme (Schlusswort): Nur ein paar Worte. Ueber die Be¬ 
handlung der Vulvovaginitis der Kinder mit Gonokokkenvaccin, die Herr 
Lehmann soeben erwähnte, stehen mir Erfahrungen nicht zu Gebote, 
loh kann also darüber nicht urteilen. 

Im übrigen scheint mich Herr Hammerschlag etwas missverstanden 
zu haben. Zu der Differentiaidiagnose zwischen extrauteriner Gravidität 
und Pyosalpinx möchte ich selbstverständlich nur die frischen Fälle von 
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gonorrhoischer Pyosalpinx heranziehen und auch dann nur von einer 
Reaktion nach einer Einverleibung von Vaccin sprechen, wenn die 
Temperatur um mindestens 1 Grad innerhalb der nächsten 6 bis 8 Stunden 
in die Höbe geht. Ich glaube, dass das doch schon immer eine be¬ 
achtenswerte Reaktion ist. Ich habe ja betont, dass geringe Temperatur- 
Steigerungen auch bei ganz normalen Patienten nach der Vaccionirung 
Vorkommen können. 

Was die Differentialdiagnose anlangt, so glaube ich, steht uns noch 
ein sehr einfaches Mittel zu Gebote, um die Gonorrhöe von der extra¬ 
uterinen Gravidität zu unterscheiden: das ist die Befragung des Ehe¬ 
mannes. Wenn man den Ehemann fragt, ob er eine Gonoirhöe über¬ 
standen hat und ihm sagt: haben Sie in der letzten Zeit eine Gonorrhöe 
durcbgemacht, dann wird ihre Frau nicht operiert, haben Sie aber keine 
Gonorrhöe gehabt resp. vor mehreren Jahren, dann muss ihre Frau 
operiert werden, so kann man in vielen Fällen immerhin noch einen 
weiteren Anhaltspunkt bekommen. 

Die Heilungen, welche ich angeführt habe, sind natürlich nicht bloss 
subjektiver Natur. Sie sind von mir alle nachkontrolliert worden, und 
ich habe bloss betont, dass subjektive Heilungen eigentlich in allen 
Fällen da waren; völlige objektive Heilungen habe ich dagegen nur 
in der geringeren Prozentzahl der Fälle gesehen, die ich Ihnen vor¬ 
getragen habe. 

Hr. Orth: Ueber unserer heutigen Tagesordnung waltet ein Unstern. 
Herr Frenke 1-Heiden, der über die Behandlung schwerster Formen 
nicht von Anämie, wie ein Druckfehler sagt, sondern von Ataxie bei Tabes 
sprechen sollte, ist leider verhindert, heute hier vorzutragen. Ich habe 
das erst gestern erfahren. Ich habe mir Mühe gegeben, andere Redner 
zu gewinnen, das ist vergebens gewesen. Wenn nicht noch ein Redner 
sich meldet, — so gestatten Sie mir vielleicht, dass ich in die Lücke ein- 
trete und eine kleine anatomische Mitteilung mache über die 
durch Arterientuberkulose in den Nieren erzeugten Ver¬ 
änderungen. 

Es ist schon sehr lange bekannt, dass die Tuberkulose in ihrer 
Lokalisation Beziehungen zu den Blutgefässen hat. Das ist nicht nur 
bei der Pia mater der Fall, wo man es ja so leicht sehen kann, sodern 
das ist bei allen anderen Organen auch der Fall. Es unterscheidet sich 
hier die tuberkulöse Erkrankung der Arterien von der syphilitischen 
dadurch, dass bei der tuberkulösen Erkrankung das Lumen lange offen 
bleibt, ja mitten io Käseherden drin, in ausgedehnten käsigen Ver¬ 
änderungen der Luoge kann man noch offene Pulmonalarterien vorfindeo, 
während bei den syphilitischen Erkrankungen die Verengerung des Lumens, 
der Verschluss des Lumens sehr frühzeitig einzutreten pflegt. Aber 
doch kann auch durch die Tuberkulose eiue Verengerung des Arterien¬ 
lumens herbeigeführt werden, eine Verengerung, die zum vollständigen 
Verschluss führen kann. 

Es ist jetzt ein Menschenalter her, dass ich begonnen habe, mich 
um die Veränderungen der Niere zu bekümmern, welche im Anschluss 
an Tuberkulose der Nierenarterien entstehen können. Es gelang mir da 
sehr leicht, zwei Veränderungen aufzufinden, die mein damaliger Assistent, 
der spätere Chirurg Nasse, auch inVirchow’s Archiv beschrieben hat, 
indem er mein Material dabei benutzte. 

Am leichtesten ist in der Niere zu erkennen die totale Nekrose eines 
Nierenabschnittes in der ganz gewöhnlichen Erscheinungsform, wie wir 
sie bei den embolischen Verstopfungen der Nierenarterien zu sehen be¬ 
kommen. Also wir sehen in der Nierenrinde einen Keil von gelblicher 
Farbe, undurchsichtig, trüb, die bekannte Infarktbildung. Solche In¬ 
farkte kommen auch in tuberkulösen Nieren vor, und zwar handelt es 
sich hier im wesentlichen — da liegen die Verhältnisse am einfachsten — 
um Fälle von disseminierter Miliartuberkulose der Niere, wie sie haupt¬ 
sächlich bei Kindern Vorkommen, so dass also die Befunde, von denen 
ich spreche, hauptsächlich bei Kindernieren gemacht sind; aber bei einer 
dissemioierten Miliartuberkulose eines Erwachsenen kann selbstverständ¬ 
lich genau dieselbe Erscheinung auftreten. 

Nun, es ist ohne weiteres klar, dass, wenn wir einen solchen 
nekrotischen Infarkt in der Niere haben, die Arterie absolut verschlossen 
sein muss, und in der Tat findet man denn auch bei der mikroskopischen 
Untersuchung, dass in der Gegend der Spitze des Keils eine Arterie ge¬ 
legen ist, die durch tuberkulöse Veränderungen verschlossen ist. 

Die Nierenarterien werden zu den von Cohnheim so genannten 
Endarterien gerechnet, das heisst zu denjenigen Arterien, welche arterielle 
Anastomosen untereinander nicht haben, so dass, wenn ein Arterienast 
verschlossen ist, eine collaterale Circulation durch solche Anastomosen 
nicht möglich ist und darum diese anämische Veränderung eintritt, die 
dann die Nekrose des Gewebes im Gefolge hat. 

Es ist nun nicht uninteressant, dass bei der Tuberkulose ein voll¬ 
ständiger Verschluss von Nierenarterien — es sind der Regel nach die 
sogenannten Arcus renales, also die Arterien, die an der Grenze von 
Mark und Rinde verlaufen, oder es sind die ersten Arteriae adscendentes, 
die, von den Arcus ausgehend, die Rinde versorgen — vorkommt, ohne 
dass ein Infarkt vorhanden ist. Es müssen also in solchem Falle 
collaterale Bahnen sich eröffnet haben, welche den Eintritt der Anämie 
und Nekrose verhindert haben. Unverändert ist dann das Nierengewebe 
nicht — ich komme gleich auf die Art der Veränderungen zu sprechen —, 
aber es ist nicht nekrotisch geworden, es muss also eine gewisse Er¬ 
nährung noch dagewesen sein. 

Wir müssen dabei bedenken, dass die tuberkulöse Verschliessung 
der Arterien langsam vor sich geht. Der Tuberkel wächst langsam, der 


Verschluss des Gefässlumens ist nicht, wie bei der Embolie, plötzlich, 
sondern allmählich, vielleicht im Laufe einer Woche entstanden, so 
da Zeit genug gegeben ist, dass gewisse collaterale Bahnen sich entwickele 

Die zweite Veränderung, die wir sehr bald bei der Untersuchung 
der Niere haben feststellen können, ist eine lokalisierte disseminier:- 
Miliartuberkulose. Besonders häufig findet man diese beiden Verände¬ 
rungen, also die nekrotische, die Infarktbildung, und die lokalisierte 
disseminierte Miliartuberkulose, nebeneinander, derart, dass in der Um¬ 
gebung eines Infarktes ein Teil des Nierenparenchyms ganz durchsetz: 
ist mit Tuberkeln. Man sieht hier in der Umgebung des Infarkte 
Tuberkel in grosser Menge gehäuft, während sonst überall Tuberkel nur 
vereinzelt vorhanden sind. Auch das ist nicht schwer zu verstehen, wir 
diese lokalisierte Miliartuberkulose zustande kommt. Es muss sich d* 
um eine Arterie handeln, die nicht verstopft, sondern nur durch einet 
tuberkulösen Prozess verengt ist, oder nicht einmal d&9, sondern es §| 
nur nötig, dass ein Tuberkel bis an das Lumen dieses Arteriengefässts 
heranreicht. Wenn dann der Blutstrom hier vorbeigeht, kann er Tuberke:- 
bacillen, die hier in dem Tuberkel sitzen, die auch an die Oberfläche 
gelangen können, mit sich nehmen, und diese werden natürlich in di_- 
Verbreitungsgebiet der Arterie hineingeworfen, können sich nun da ec 4 .- 
wickeln und neue tuberkulöse Veränderungen hervorrufen. Ich werde 
Ihnen nachher ein mikroskopisches Präparat projizieren, wo Sie dieses 
Bild haben, einen Infarkt und daneben diese lokalisierte disseminierte 
Miliartuberkulose. Da werden ich Ihnen auch das Gefäss zeigen. Di 
ist ein Ast des Gefässes vollständig verschlossen — dieser hat des 
Infarkt gemacht — und ein anderer Ast ist nicht ganz verschlossen, di 
bestand noch Blutstrom, da war die Disseminierung der Tuberkelbacillc^ 
möglich. 

Also das sind keine neuen Dinge. Nun bin ich aber allmählkc 
noch auf eine dritte Veränderung aufmerksam geworden, dass sich nämlich 
eine umschriebene Atrophie der Harnkanälchen ausbildet. Man kann di 
zwei Fälle unterscheiden: Einmal ist, wenn wir die erwähnte lokalisierte 
disseminierte Miliartuberkulose haben, im Bereiche dieser lokalisiertet 
Miliartuberkulose eine Atrophie der Harnkanälchen zu bemerken, wie Sie 
das auch bei dem zu zeigenden Präparat sehen werden. Aber selbst¬ 
verständlich ist es nicht notwendig, dass die Atrophie im Anschluss an 
einen Infarkt zustande kommen muss, denn es kann ja auch eine Arterie 
mit einem Wandtuberkel unabhängig von einem Infarkt für sich allein 
auftreten, und da erhalten wir dann in der Niereorinde keilförmige 
Herde, in denen miliare Tuberkel in grosser Menge vorhanden sind, aber 
ausserdem eine Atrophie der Harnkanälchen. 

Nun bin ich in allerletzter Zeit darauf aufmerksam geworden, dass 
es noch eine zweite Form von umschriebener Harnkanälchenatropkie 
gibt, dass nämlich auch ohne die disseminierte Miliartuberkulose eit? 
reine Atrophie der Harnkanälchen auftreten kann. Wenn man die Nierei 
eines Falles von disseminierter Miliartuberkulose genau betrachtet, sc 

sieht man da, ich kann jetzt sagen gar nicht so ganz selten _ mir 

muss nur darauf achten, man muss danach suchen — schon bei der 
äusseren Betrachtung ganz kleine Vertiefungen meist von rötlicher Färbung 
so wie die kleinen Schrumpfherdehen, die wir bei Arteriosklerose oder 
anderen Erkrankungen so häufig in der Niere finden. Wenn man dans 
einen senkrechten Durchschnitt durch diese kleinen Vertiefungen mach:" 
so kann man — das ist in der Tat gar nicht selten — schon makre- 
skopisch in der Tiefe des Herdes einen Tuberkel sitzen sehen und ihn 
dann ohne weiteres diagnostizieren. Dieser Tuberkel sitzt an einer 
Arterie, und wenn man dann mikroskopisch in der Tiefe an Seriec- 
schnitten untersucht, kann man in der Tat nachweisen, dass hier eine 
Arterientuberbulose vorhanden ist, bei der es nicht zur Infarktbildung auc* 
nicht notwendig zur Disseraination von Tuberkelbacillen gekommen aber 
eine Atrophie der Harnkanälchen im Verbreitungsgebiet dieser tube’rkub' 
erkrankten Arterien vorhanden ist. Es ist nicht notwendig dass b- 
diesen kleinen Schrurapfherden das Lumen des Gefässes nennensv 
verengt ist. Ich werde Ihnen nachher einen Tuberkel eines Fal’ 
projizieren, wo man deutlich einen solchen keilförmigen atrr^hu-h^ 
Herd in der Rinde sah und wo der Tuberkel bloss um die ArtÄtnn 
liegt. Man siebt die Arterie mitten in einem Tuberkel liegen »her 
Lumen ist ganz frei. Trotzdem ist bereits, wenn auch keine s’ h t k 
so doch eine deutliche Atrophie der Harnkanälchen eingetrete 6 ^ 8181 ^ 

Es ist nun natürlich die Frage: wie soll man diese Atroohieerklären'' 
Es bieten sich da verschiedene Möglichkeiten. Besonders S* 6 ' » T 
bei die Berücksichticruncr eines Umstande.« dass nämlich a- 'S f ■ f 

rn*r.kan ~w__r . le MalpigÜ:- 


bei die BerücksichtiguDg eines Umstandes, _ _ 

sehen Körperchen, die Glomeruli der NierenkörpercherTäbsolut 116 " a !. pi ? D ;.~ 
sind. Es ist also nicht eine sogenannte Inaktivitätsatronhie un . veranderi 
so häufig bei Scbrurapfnieren im Anschluss an Undurchträno-; ’ W1 j w,r - S f 
Malpighi’schen Körperchens sehen, sondern die Malpighi’soh*?^" ° 
bleiben durchgängig, und trotzdem tritt diese Atrophie der R? K . or Pf[ chcC 
ein, wobei das anatomische Bild nicht von den Atrophie arnkanalcnen 
ist, wie wir sie auch aus anderen Ursachen entstehen sehen verscbiedec 
Was also die Erklärung anbetrifft, so ist zunächst an di* .• ■- 

zu denken, dass es doch eine verminderte Ernährung ist « i "°£‘ 1CÖ . 1 
eines lebhaften Zuflusses von Ernähruogsmaterial bedürfti^r^■fu h , ier n “ e 
der Harnkanälchen zur Atrophie bringt. Es ist dabei 7 n 8 K Epithelzellcn 
dass wir z. B. auch bei den gewöhnlichen embotiscLnTf 
Bande des Infarktes, wenn er eiü gewisses Alter erreicht “ lnfa f kten a - 
solche Atrophie der Harnkanälchen entstehen sehen. Anol * ein ® e ^‘ 
werden wir doch mit der Möglichkeit rechnen müssen rin«.’. ™ eine n lcL 
Ernährungslosigkeit und voller Ernährungszustand unmitteiK D1 . vol i'^ 
grenzen, sondern dass zwischen dem Infarkt mit der absolut* 1 " ’ 
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der Ernährung und dem normal ernährten Gewebe eine Zwiscbenzone 
eingeschaltet ist, bei der eine gewisse Störung der Ernährung vorhanden 
ist, aber eine nicht so grosse, dass das Gewebe hätte absterben müssen. 
Aber es ist atrophisch geworden. Man kann das collaterale Atrophie 
ier Harnkanälchen um embolische, nekrotische Infarkte herum nennen. 

Nun ist aber noch an andere Möglichkeiten zu denken. Vielleicht 
st auch an toxische Wirkungen zu denken. Man könnte wohl denken, 
lass aus dem Tuberkel Toxine in das Gewebe hineingekommen sind und 
lass diese schädigend auf die Epithelzellen gewirkt hätten. Dann wäre 
iber freilich nicht so recht zu verstehen, warum ein solcher umschriebener 
(eil eintritt. Die Toxine wirken doch wahrscheinlich mehr in die Um¬ 
gebung diffundierend. 

Aber vielleicht ist noch eine dritte Möglichkeit im Auge zu behalten, 
ine Möglichkeit, die uns doch gestattet, hier eine funktionelle Atrophie 
ielleicht wenigstens als mitwirkend anzusehen. Wenn in der Wand 
Ier Arterie ein Tuberkel gelegen ist, aber auch wenn der Tuberkel bloss 
lie Arterie umgibt, muss die Bewegungsfähigkeit der Arterienwand zweifel- 
3s geschädigt sein, und es ist mir sehr wahrscheinlich, dass der Blut¬ 
ruck jenseits der Stelle niedriger wird. Nun wissen wir aber, dass die 
(enge der Absonderung der Malpighi’schen Körperchen in der Niere 
resentlicb vom Blutdruck abhängig ist. Wenn also eine Erniedrigung 
es Blutdruckes eintritt, so wird wahrscheinlich eine Verminderung der 
Absonderung aus den Malpighi’schen Körperchen eintreten, es kommt 
reniger Harnwasser in die Kanälchen, d. b. ihre Arbeit wird vermindert, 
nd so könnte doch eine Art Inaktivitätsatrophie hier eintreten. 

Nun, ich bin nicht imstande, Ihnen zu sagen, was hier als das 
Vahrscheinlichste anzusehen ist. Vielleicht findet jemand noch eine 
ndere Erklärung. Es ist aber sehr wohl möglich, dass — wie so häufig 
i ähnlichen Fällen — mehrere Ursachen raitspielen, dass die verminderte 
Uutcirculation, die Herabsetzung des Druckes zusammen mitwirken, um 
iese Atrophie der Kanälchen zu erzeugen. Jedenfalls ist es Tatsache, 
ass eine solche Atrophie nicht nur neben den Infarkten, nicht nur in 
r erbindung mit disseminierter Tuberkulose, sondern auoh für sich allein 
i den Nieren tuberkulöser Individuen vorkommt und dass diese kleinen 
oten keilförmigen Herdchen io solchen Nieren der Regel nach einen 
uberkulösen Herd an einer Arterie in der Spitze des Keils erkennen 
issen. 

Ich möchte mir nun erlauben, Ihnen ein paar mikroskopische Prä- 
arate zu projizieren. (Demonstration von Präparaten mit Iofarkten und 
ollateraler disseminierter Tuberkulose und Atrophie, von keilförmigen 
[erden mit und ohne Tuberkeln, aber mit atrophischen Harnkanälchen 
nd überall an den Scbnittserien nachzuweisender Arterientuberkulose, 
arunter ein Fall mit völligem Verschluss eines verhältnismässig grossen 
irterienastes, aber ohne Infarktbildung, sowie ein Fall, bei dem gleich- 
eitig eine zu dem atrophischen Keil gehörige Arterie und eine Vene 
uberkulös erkrankt waren.) 

Diskussion. 

Hr. Kraus: Besonders interessant unter diesen Veränderungen sind 
ie gewissen roten oder rötlich aussehenden Flecken, in denen man nicht 
ofort den Tuberkel erkennt, sondern erst, wenn man genauer nachsieht, 
las existiert auch iu Nieren, in denen sichtbare, makroskopisch erkenn- 
are Infarkte nicht vorhanden sind. Diese Dinge sind, abgesehen natür- 
ich von ihrem Clou, den von Herrn Orth entdeckten Beziehungen zu 
en Nierengefässen, mir bekannt. Ich bin vor Jahren durch meinen 
amaligen Kollegen Eppinger darauf aufmerksam gemacht worden, und 
s hat sich in solchen Fällen zwischen dem Prosektor und mir manch- 
lal eine gewisse Divergenz gebildet. Wir in der Klinik hatten während 
es Lebens im Urin solcher Menschen, gerade so wie bei der (sekun- 
ären) Nephritis der Tuberkulösen, längere Zeit rote Blutkörperchen, 
ft grössere Mengen, gefunden, und in den Harnkanälchen fanden sich 
n mikroskopischen Präparat rote Blutkörperchen nicht. Ich möchte 
ferrn Orth fragen, ob er darüber auch Erfahrungen hat? 

Hr. Orth: Darüber habe ich keine Erfahrungen. 


Sitzung vom 15. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Kleaperer: Es ist Ihnen wohl allen mit dem ärztlichen 

ereinsblatt für Deutschland gestern die ArEneimittelliste des Deutschen 
iongresses für innere Medizin zugegangen. Als Mitglied der Kommission, 
ie diese Liste ausgearbeitet hat, und im Einverständnis mit dem Vor- 
tzenden derselben, Herrn Geheimrat Penzoldt-Erlangen, der zugleich 
i diesem Jahre unser Kongressvorsitzender ist, möchte ich mir er- 
luben. Ihnen über die Liste einige Worte zu sagen. 

Die Bestrebungen, den praktischen Aerzten bei der Auswahl neuer 
rzneimittel behilflich zu sein bzw. sie vor Täuschungen zu bewahren 
nd ihnen einen gewissen Anhalt zu geben in bezug auf die Wert- 
jhätzung solcher Präparate, bestehen seit vielen Jahren und haben s ; ch 
i verschiedenen Anträgen und Erwägungen zur Geltung gebracht. Be- 
anntlich ist das Problem ausserordentlich schwierig, da es nicht nur 
on wissenschaftlich-technischen, sondern auch von vielen juristischen 
chwierigkeiten umgeben ist. Der Ausschuss des Deutschen Kongresses 
ir innere Medizin hat, um seinerseits hier eine Lösung zu suchen, eine 
onmrission eingesetzt, und diese hat geglaubt, die Sache dadurch zur 


Förderung zu bringen, dass sie nun einmal nicht den Wert der Arznei¬ 
mittel als solcher abschätzt, sondern dass sie den weniger schwierigen 
Weg besebreitet, die Inserate über die Arzneimittel zu prüfen, welche 
in der medizinischen Fachpresse erscheinen. Wenn wir Mittel finden, 
diese Inserate so zu gestalten, dass sie frei sind von irreführenden, 
übertreibenden oder gar lügnerischen Angaben, und wenn wir erreichen, 
dass die Angaben über die Arzneimittel in den Inseraten gewissen 
Grundsätzen entsprechen müssen, so werden wir die Information des 
ärztlichen Publikums über die neueren Arzneimittel wesentlich verbessern. 

Es hat nun die Kommission unter Zustimmung des Gesamtaus¬ 
schusses des Kongresses gewisse Grundsätze aufgestellt, nach denen 
die Arzneimittel je nach dem Inhalt und der Art der sie betreffenden 
Inserate in eine positive und negative Liste aufzunehmen sind. Diese 
Grundsätze finden sie am Kopf der Listen verzeichnet. Zur Aufnahme 
in die positive Liste sind nicht geeignet Mittel, deren Zusammensetzung 
verheimlicht wird, nicht geeignet Mittel, über deren Herstellung, Dar¬ 
stellung oder Zusammensetzung irreführende Behauptungen aufgestellt 
sind, namentlich aber nicht solche Mitte), die als Gemische alter Sub¬ 
stanzen und bekannter Substanzen einen neuen Namen tragen. Denn 
das ist ja ein Hauptübelstand in der Entwicklung des Arzneimittel¬ 
wesens, dass so zahlreiche Mittel kommen, die neu zu sein scheinen, in 
Wirklichkeit aber ganz alte Mittel sind, die nur mit einem neuen 
schmückenden Namen ausgestattet sind. Auf die negative Liste kommen 
solche Mittel, über deren Heilwert, Unschädlichkeit, Bekömmlichkeit un¬ 
begründete oder irreführende Behauptungen aufgestellt sind, und solche, 
deren Vertrieb den berechtigten Interessen der Kranken widerspricht; 
dieser letzte Grundsatz richtet sich insbesondere gegen die übertriebene 
Zeitungsreklame mancher Nährpräparate. 

Nach diesen Kategorien haben wir also eine positive, eine zweifel¬ 
hafte und eine negative Liste aufgestellt, und das Ersuchen an die 
Herren Aerzte geht nun dahin, dass sie diese Liste einer Durchsicht 
würdigen mögen, und dass sie, ehe sie ein ihnen unbekanntes Arznei¬ 
mittel anwenden oder zur Empfehlung bringen, sehen, in welche dieser 
Listen es eingeordnet ist. Wenn die Mittel, die in die negative Liste 
eingeordnet sind, eine Zurücksetzung erfahren, dann wird das für die 
Produzenten natürlich einen wesentlichen Anreiz darstellen, ihre Inserate 
unseren Grundsätzen anzupassen. 

Diese Listen sollen in gewissen Zwischenräumen von neuem er¬ 
scheinen, und es wird sich hoffentlich die Folge einstellen, dass die un¬ 
richtigen und schlechten Inserate sich vermindern oder verschwinden, 
und dass die Angaben in den Anzeigen schliesslich einen hohen Grad 
von Zuverlässigkeit erreichen. So wird hoffentlich unsere Arzneimittelliste 
dazu beitragen, die Einführung neuer Arzneimittel mit den wahren Inter¬ 
essen unserer Kranken mehr in Einklang zu bringen, als es vielfach 
bisher der Fall ist. 

Der Bibliothekar Hr. Hans Kohn: Für die Bibliothek sind 
eingegangen: Von Exzellenz Herrn v. Schjerning: Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens, H. 52. Berlin 1912. — 
Von Herrn Bastianelli-Rom: Rivista Ospedaliera, Vol. 1 u. Vol.2, No.l. — 
Von Herrn Verleger J. F. Bergmann-Wiesbaden das Archiv für Augen¬ 
heilkunde, Bd. 69, H. 4; Bd. 70, H. 3 u. 4; Bd. 71, H. 1 u. 2, mit der 
freundlichen Mitteilung, dass uns das Archiv weiterhin gratis geliefert 
wird. — Von Herrn Kastan: Werner, Richard, Ueber den Einfluss 
von Alter, Beruf, Familie und Wohnung auf die Häufigkeit des Krebses 
in Baden. Tübingen 1912. — Von Herren M. Mosse und G. Tugend- 
reich: Krankheit und soziale Lage. Lieferung 1. München 1912. — 
Von Herrn J. Schwalbe: Arbeiten aus dem Pharmazeutischen Institut 
der Universität Berlin. Herausgegeben von H. Thoms. Bd. 8. Umfassend 
die Arbeiten des Jahres 1910. Berlin und Wien 1911. — Bericht über 
den III. internationalen Kongress für Säuglingsschutz (gouttes de lait) 
Berlin 1911. Herausgegeben von der Kongressleitung, Berlin 1912. — 
Charitö-Annalen, 83. Jahrgang. — Von Herrn J. Schwalbe: Bulletin 
de la soeiöte des Sciences mödicales de Bucarest, 1909—1910, 1910—1911. 
Bukarest 1911. — Report of the international plague Conference. 

Manilla 1911. — L. Aschoff, 0. de la Camp, B. v. Beck und 
B. Krönig, Beiträge zur Thrombosefrage. Leipzig 1912. — P. Ehrlich, 
F. Kraus und A. v. Wassermann, Zwei Jahre Salvarsantherapie. 
Sonderabdruck aus der Zeitschrift für Chemotherapie. — Von der 
Deutschen Jahrbuchgesellschaft: Jahrbuch der Heil-, Pflege- und 
Kuranstalten (Privatanstalten). Berlin 1912. — Von der Redaktion 
des Folia microbiologica: 1. Jahrgang, H. 1 u. 2, Probeheft. — Von 
Herrn P. Jacobsohn: Zeitschrift für Krankenpflege, 1911. — Von den 
im Lesesaal ohne Ausfüllen eines Entleihezettels mitgenommenen Heften 
sind zurückgekommen: Zeitschrift für physiologische Chemie, Bd. 76, 
H. 2—3, und Zeitschrift für Urologie, 1911, H. 3. — Das fehlende Heft 2 
der Zeitschrift für Balneologie wurde in liebenswürdiger Weise von Herrn 
M. Senator ergänzt. 

Weiterhin habe ich zu berichten, dass es gelungen ist, durch Ver¬ 
kauf von Doubletten und Tribletten die Summe von ca. 900 M. 
zu erzielen. Mit Genehmigung des Vorstandes soll der grössere Teil 
dieser Summe auf Beseitigung eines Mangels unserer Bibliothek ver¬ 
wendet werden, nämlich auf den Ankauf von Büchern. Wir haben 
nämlich leider fast gar keine neueren Bücher, da unser Etat eben nur 
zur Beschaffung von Zeitschriften ausreicht. Diesem Mangel soll durch 
die genannten Mittel und eine gleich noch zu erwähnende neue Ein¬ 
nahmequelle abgeholfen werden. Doch möchte ich auch hier an unsere 
Mitglieder, die selbst an der Herausgabe von Büchern beteiligt sind, die 
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Bitte richten, unsere Bibliothek durch Dedikation eines Exemplars 
ihrer Werke mit ausbauen zu helfen. 

Noch eine Bitte möchte ich heute hier Vorbringen. Es kommt 
immer wieder vor, dass aus dem Lesesaal einzelne Hefte neuer 
Zeitschriften mitgenommen werden. Wir nehmen gerne an, dass dies 
nur aus Versehen geschieht, es sollten sich aber die Herren Kollegen 
doch beim Zusammenpacken ihrer mit in den Lesesaal gebrachten Bücher 
und Schriften mehr in acht nehmen, um nicht durch ein Versehen oben¬ 
genannter Art andere Kollegen, die vielleicht gerade wegen einer solchen 
abhanden gekommenen Zeitschrift in die Bibliothek gegangen sind, un¬ 
angenehm zu beeinträchtigen. 

Nun komme ich zu der wichtigsten Mitteilung, die ich Ihnen heute 
zu machen habe. 

Als ich vor einigen Monaten zum Bibliothekar dieser Gesellschaft 
gewählt wurde, habe ich es als mein Programm erklärt, die Biblio¬ 
theken der verschiedenen medizinischen Gesellschaften 
Berlins zu einer einzigen Bibliothek zu vereinigen. Dieses 
Programm ist im wesentlichen erfüllt. Neben den früher in unseren 
Räumen untergebrachten kleineren Bibliotheken, nämlich der der 
physiologischen, laryngologischen, dermatologischen, oto- 
logischen, urologischen Gesellschaft, der Gesellschaft für soziale 
Medizin und dem Komitee für Krebsforschung ist jetzt auch mit 
dem Verein für innere Medizin ein Vertrag über Vereinigung seiner 
Bibliothek mit der unsrigen zustande gekommen. Damit wird die gemein¬ 
same Bibliothek am 1. Oktober uro über 12 000 Nummern bereichert. 
Dieser Vertrag, an dem vor mehreren Jahren vergeblich gearbeitet worden 
war, konnte jetzt dadurch ermöglicht werden, dass wir die wohlerworbenen 
Rechte des Vereins geschont haben. 

Ich kann aber, ehe ich einige Einzelheiten des Vertrags mitteile, 
nicht unterlassen, der wirksamen Unterstützung meiner Bestrebungen 
durch die Herren vom Vorstande des Vereins für innere Medizin, ins¬ 
besondere den Vorsitzenden des Vereins, Herrn Geheimrat Kraus, den 
Bibliothekar, Herrn Geheimrat Meyer, und den Vorsitzenden der Gescbäfts- 
koramission, Herrn Geheimrat Rothmann, hier mit aufrichtigem Danke 
zu gedenken. 

Nicht eine Verschmelzung, sondern eine Vereinigung, aber eine 
solche, dass sie in praktischer Hinsicht der ersteren gleich kommt, 
musste erstrebt werden. Es werden also die Bestände des Vereins 
in unserer Bibliothek aufgestellt, und es steht den Mitgliedern 
beider Gesellschaften die gesamte Bibliothek zur Verfügung. Nur 
eine Einschränkung glaubte ich vorsehen zu müssen, dass nämlich 
diese gegenseitige Benutzung sich auf das Lesezimmer beschränkt, und 
dass es nicht gestattet sein soll, die Bücher des andern Vereins mit nach 
Hause zu nehmen. Dadurch soll der Gefahr vorgebeugt werden, dass 
solche Mitglieder unserer Gesellschaft, die uns nur der Bibliothek wegen 
beitraten, uns verlassen und zu einem Verein mit billigerem Beitrage 
übergehen. Diese Befürchtung war nämlich mit ein Hauptgrund ge¬ 
wesen, dass die früheren Verhandlungen gescheitert sind. Neben der 
örtlichen Vereinigung der Bibliotheken bietet der Vertrag aber noch 
einen grossen Vorteil für uns; insofern der Verein uns jährlich 2000 M. 
für Miete und Verwaltung seiner Bibliothek bezahlen wird. Mit dieser 
respektablen Summe, die 40 pCt. deijenigen beträgt, die wir bisher für 
unsere Bibliothek aufgewendet haben, können wir begreiflicherweise unser 
Bibliothekswesen ganz bedeutend verbessern. Wenn nun die Angliederung 
der kleinen Gesellschaften, die bisher eine losere ist, durch neue Ver¬ 
träge eine innigere geworden und die wenigen noch nicht mit uns ver¬ 
bundenen Gesellschaften, mit denen aber bereits Verhandlungen schweben, 
zum Abschluss gelangt sind — und nur um dies zu beschleunigen, auf 
diese Vereine sozusagen ermunternd einzuwirken, mache ich von dem 
bisher Erreichten heute diese Mitteilung —, so können wir an den 
inneren Ausbau gehen, und wir dürfen hoffen, dann die lange ge¬ 
wünschte grosse medizinische Centralbibliothek in absehbarer 
Zeit in Berlin zu besitzen. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Kehr: 

Welche Indikationen für die innere nnd chirurgische Behandlung des 
Gallensteinleidens müssen wir auf Grand der neueren pathologischen 
Untersuchungen anfstellen? (Mit Demonstrationen.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Goldmann: 

Ueher den Verschluss der Bauchhöhle naeh der einfachen Chole¬ 
cystektomie. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Die Diskussion über vorstehende Vorträge wird auf die nächste 
Sitzung vertagt. __ 


Gynäkologische Gesellschaft zn Berlin. 

Sitzung vom 22. März 1912. 

Fortsetzung der Diskussion über Röntgenbehandlung. 

Hr. Haendly hat im ganzen gute Erfolge gesehen. Der Haupt¬ 
nachteil ist das Uebersehen von malignen Erkrankungen und die Tat¬ 
sache, dass die Patientinnen, wenn kein Erfolg eintritt, 9ich um so 
schwerer zur Operation entschliessen. Er gibt eine grössere Statistik an. 
Im ganzen ist es eine Bereicherung der Therapie, die aber die Ope¬ 
ration nicht in den Hintergrund drängen wird. Auch schädliche Neben¬ 
wirkungen, wie Diarrhöe. 


Hr. Strassmann hat seit einem Jahr die Bestrahlung angewendet 
Die Hauptfrage ist, wer soll sich mit der Anwendung beschäftigen? L 
soll der Gynäkologe machen, aber er muss die Technik beherrschen, was 
viel Zeit kostet. Hauptsächlich sind die Verbrennungen zu fürchiec 
S. hat 1911 66 Myome operiert, 33 bestrahlt. Unzweifelhaft ist wcsect 
lieh das Alter der Patientinnen. l f 7 war über 50 Jahre alt. Vor den 
35. Jahre soll man die Bestrahlung nicht anwenden. Von 358 Op* 
rierten waren 101 zwischen 31 und 40 Jahre alt, 207 zwischen 40 und 
50 Jahre, 10 pCt. über 50 Jahre. Es sind dabei auch Komplikationen 
mit malignen Erkrankungen und Polypen gewesen. Abstand stets 
30 cm. Ratsamer ist die diffuse Bestrahlung, nicht die Felderbestrab- 
lung. Verbrennung ist nicht passiert. Zeit 35—275 Minuten; nie über 
28 Sitzungen. Niemals bei unregelmässigen Blutungen angewendet. 
Vier Fälle sind noch zu frisch, um ein Urteil abzugeben, zwei haben 
sich verschlechtert, drei der Behandlung entzogen, sieben nicht ge¬ 
bessert, achtzehn gebessert teils durch Amenorrhoe, teils durch Ölige- 
menorrhöe. In einigen Fällen sind die Tumoren zweifellos kleiner ge¬ 
worden. Wenn gesagt wird, dass die Anwendung der Röntgenstrahlei 
die Operationen vermindern soll, so ist zu erwidern, dass erstens ja 
nicht ohne weiteres jedes Myom operiert werden muss, dass zweitens 
ein Myom maligne werden kann, was doch aber keineswegs immer statt 
findet, dass davor eine zeitige Bestrahlung auch nicht schützt, und 
endlich, dass Myome oft verkannt werden. So sind z. B. Tumoren nach 
dem Klimakterium keine Myome. Ferner ist jetzt schon so viel klar, 
dass es nicht gelingt, alle Myomblutungen mit Bestrahlung zu heiles. 
Wo im Vordergrund die Schmerzen stehen, ist die Bestrahlung abzu¬ 
lehnen, weil dann gewöhnlich auch Komplikationen vorhanden sind. Bei 
unregelmässigen Blutungen ist eine Auskratzung nur zum Zweck der 
nachträglichen Bestrahlung nicht zu machen, da sonst das Bild Ter- 
wischt wird. Im ganzen ist in den Arbeiten der Erfolg zu günstig dar¬ 
gestellt; so ist z. B. die Ausstossung submucöser Myome sicher nich; 
als Wirkung der Bestrahlung anzusehen. 

Hr. Koblank hat es bei Fällen angewendet, wo sich die Patientin 
nicht zur Operation entschloss, nur zum Zweck der Hervorrufung künst¬ 
lichen Klimakteriums. 

Hr. Levy-Dorn glaubt, dass die Angaben von Gauss, er habe 
100 pCt. Heilungen gesehen, zu hoch gegriffen sind. Seine Erfahrungen 
sind nicht so günstig. Es kann dies an der Technik sowohl, wie an der 
Auswahl liegen. Eine Technik, die nur für die Gynäkologie anzuwenden 
ist, gibt es nicht. Jeder, der mit Tiefenbestrahlung Bescheid weiss, 
kann sie anwenden. Er weiss auch nicht, wieso sich die Technik Gauss' 
von der anderer unterscheiden soll. Die Grösse der Bestrahlungsfläcbf 
ist gleichgültig, auch auf die Zeit ist kein zu grosser Wert zu legen. 
Die Dosierung ist oft falsch angegeben, die Kienböckstreifen sind unza 
verlässig, besser noch die Tabletten. Es sind noch viele Dinge näher 
zu erforschen. 

Hr. Veit hat 14 Frauen in der Mackenrodt’schen Klinik behandeli. 
Fünf Fälle von klimakterischen Blutungen, neun Myome. Alter 42 bis 
49 Jahre. Die Blutungen waren profuse, ln drei Fällen voller ErfoV. 
die Blutung sank auf 2—3 Tage. Zwei Fälle wurden ganz amenor- 
rhoisch. Die älteste Patientin von 52 Jahren wurde gar nicht beeinflusst, 
ebenso nicht die Grösse der Myome. In einigen Fällen zeigte sich bei 
nachheriger Operation, dass die Ovarien geschrumpft waren trotzden 
bestand die Blutung weiter. Gegenindikation ist schwere Anämie 

Hr. Pernet meint, dass man zu wenig die psychische Beeinflussung 
in Betracht zieht. Die bedauerlichsten Fälle sind die gänzlichen Ver¬ 
sager bei total ausgebluteten Frauen. So etwas kommt bei Operationen 
nicht vor. Zu berücksichtigen ist bei der Operation eine geeignete Vorkur 

Hr. Schmidt (als Gast): Die Technik steht im Vordergrund Ma" 
darf nicht nahe an die Haut herangehen, da zu leicht Verbrennungen 
Vorkommen. Mit dieser Methode steht Fränkel allein da Die EmDfiui- 
lichkeit wird herabgesetzt durch Anämie der Haut. Daher ist AdrerJit 
und Gummidruck anzuwenden. Der Strahlenkegel muss gross sein B*i 
Druckanwendung verträgt die Haut die doppelte Dosis und die Strahlen 
dringen besser ein. Man kann dann auch weiche Bestrahlung an wenden 
S. hat 30 Fälle behandelt. In 14 Fällen günstiges Resultat Tn bezlv 
auf Blutung. Bei Myomen dreimal kein Erfolg, 15 mal günstige Wir¬ 
kung; drei waren über 40 Jahre alt. Von fünf Menorrhagien ohn* u™-, 
vier mit Erfolg bestrahlt. In einem Fall von Dysmenorrhoe kein Erfivz 
Dauer von einer Woche bis zu einem Jahr. 'Deutliche Beeinflussung 
anderer Tumoren nicht festgestellt. u “' e 

Hr.Bumra wendet die Strahlen seit Vj 2 Jahren an. Er hat den Fiu 
druck, dass für ältere Frauen in klimakterischen Jahren di* Prf!ii 
sind. Bei jüngeren ist viel Geduld nötig, oft Misserfolge Fs könnte 
sogar anfänglich lebensgefährliche Blutungen eintreten. Trotzdem diuM 
er, dass man mit der Dosis steigen wird; das Bedenklichste sind 
Sarkomrecidive. w a ‘ uu 

Hr. Meyer demonstriert ein mikroskopisches Pränarat der 

hervorgeht, dass tatsächlich die Muskelzellen direkt schwinden AnV 
tomisch ist dieser Erfolg auch vorhanden, wo klinisch kein Frf?£ sL# 

Untersuchungen erstrecken sieh auf sechs Fälle, die 42 _t h Ir 

Patientinnen betreffen. Das Myometrium wurde selbst * . 

Hr Falk: Primäre Nebenwirkung ist Kongestion der G?Ä" 
F. bat dreimal operieren müssen wegen Zunahme der Ri„f J, 

stiegen von acht Tagen auf vier Wochen. Ferner treten Q Un £ en * *. - / 
liehe Erscheinungen auf, oft sehr stürmisch. auch entzunu- 

Hr. Kausch bespricht gleichfalls Fälle von Misserfolg j 

strierte Präparate, die von Patientinnen durch OperaU ^ dem 
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lind, welche wegen Myoms bestrahlt waren; in einem Fall trat Blasen- 
jangrän auf (es handelte sich dabei um ein Ovarialcarcinom). In den 
mderen Fällen handelte es sich um Carcinom und Stieltorsionen. Es 
st zu bedenken, dass die Laparotomie für die Diagnose immer noch die 
lauptsache bleibt. 

Hr. Gauss (als Gast) verteidigt sich gegen den Vorwurf, dass er 
•ebauptet hätte, die vorgeführten Kurven selbst gemacht zu haben, 
lenaue Angaben über die Nachuntersuchungen werden gemacht werden. 
)ie Patientinnen, die sich wieder vorgestellt haben, sind alle recidivfrei 
eblieben. Darunter waren zwei Sarkome, die vorher bestrahlt waren. 
!. glaubt nicht an psychische Beeinflussung. Komplikationen sind kein 
(egengrund gegen die Anwendung, ausser maligner Erkrankung, ebenso- 
enig wurde die Grösse und das Alter berücksichtigt. G. glaubt nicht, 
ass die Prognose sich verschlechtert hat, denn ein Sarkom wurde nur 
l 2 pCt. der Fälle gefunden. Die Technik ist das wesentliche. Das 
eizstadium ist zu vermeiden, wenn man gleich zu grossen Dosen 
ihreitet. Die Messung mit den Streifen hat sich ihm bewährt. Unter 
ie Schädigungen rechnet er nicht die Nebenverletzungen durch Ver- 
reunung an nicht bedenklichen Stellen. 

Hr. Frankel (als Gast) verwahrt sich dagegen, dass er die Dosi- 
leterstreifen als maassgebend ansieht. Exakte Dosierung gaben nur die 
abletten; ebenso bestreitet er die grosse Gefahr der Verbrennung. 
. schlägt vor, eine Kommission zu wählen zur Feststellung der besten 
echnik. 

Hr. Runge will die Felder nicht zu klein wählen, die Furcht vor 
erbrennung ist berechtigt. Jüngere Patientinnen lassen sich schwerer 
menorrhoisch machen als ältere. Langsame Einwirkung ist besser, als 
leich grosse Dosen zu gebrauchen. Bei entzündlichen Tumoren kein Erfolg. 

Hr. Mackenrodt wendet sich in einer persönlichen Bemerkung 
egen beleidigende Aeusserungen des Herrn Gauss. Siefart. 


iesellHchaft für soziale Medizin, Hygiene nnd Medizinalstatistik 
za Berlin. 

Sitzung vom 21. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Dietrich. 

Schriftführer: Herr Lennhoff. 

Tagesordnung. 

1. Generalversammlung. 

2. Hr. Aierbieh-Haifa: 

Soziales and Hygieiiaehes ans Palästina. 

Die grosse Masse der Bevölkerung Palästinas besteht aus syrisch- 
rabischen Elementen. Von den 650 000 Einwohnern, auf die die Be- 
ülkerung Palästinas geschätzt wird — irgendeine Statistik existiert 
icht —, sind 470 000 Mohammedaner, 90 000 Christen, darunter 10 000 
iuropäer, und circa 100 000 Juden; bei diesen unterscheidet man zwischen 
en orientalisch-spaniolischen Juden und denjenigen, die aus Russland, 
lumäuien und Galizien eingewandert sind, die ungefähr a / 4 der Juden- 
chaft ausmacben. 

Charakteristisch für die Zustände der allgemeinen Hygiene ist das 
’ehlen jeder staatlichen Fürsorge. Von Wasserleitungen sind nur Reste 
us dem Altertum vorhanden. Das Nutzwasser verteilt sich zum 
leineren Teil auf Flüsse, grösstenteils wird es durch Regenwasser ge- 
efert, das während der Regenzeit, die von November bis Februar 
auert, in Zisternen aufgesammelt wird. Brunnen finden sich nur im 
'lachlande. Brunnen und Zisternen bilden namentlich am Ende der 
'rockenperiode Brutstätten der Malaria. Kanalisation ist fast unbekannt 
i Palästina; wo sie existiert, ist sie unzweckmässig angelegt ohne Be- 
echnung des Gefälles, eigentliche Strassen gibt es nicht; jeder baut, 
ro es ihm passt, und wo eine Lücke bleibt, entsteht eine „Strasse“, 
lur in den deutschen und jüdischen Kolonien gibt es Kanalisation und 
Wasserleitungen. 

Was die hygienischen Verhältnisse der Bevölkerung anbetrifft, so 
illt die ungeheure Kindersterblichkeit auf, die einhergeht mit einer 
usserordentlich hohen Geburtenziffer; diese hängt zusammen mit der 
ehr frühzeitigen Eheschliessung, da jedes Mädchen mit dem Eintritt in 
ie Pubertätsperiode heiratet. Man fiudet 15 jährige Ehefrauen, 30jährige 
rrossmütter und 45 jährige Urgrossmütter namentlich bei den Moham- 
ledanern, während bei der christlichen Bevölkerung wenigstens in den 
beren Schichten das Heiratsalter in die Höhe rückt. Infolgedessen 
eginnt auch jetzt die Prostitution in den grösseren Städten sich bemerk- 
ar zu machen. 

Die grosse Kindersterblichkeit beruht zum Teil auf der zu grossen 
•ahl der Kinder und den zu kurzen Pausen zwischen den 
inzelnen Geburten, wodurch den älteren Kindern die natürliche Milch- 
ahrung entzogen wird. Künstliche Ernährung ist bei der arabischen 
levclkerung unbekannt. Im fünften bis sechsten Monat wird Beinahrung 
egeben, indem man dem Säugling die Nahrung der Erwachsenen gibt, 
larmerkrankungen sind daher häufig und tödlich, da zu spät ärztliche 
lilfe aufgesucht wird. Bei der jüdischen Bevölkerung und den Europäern 
it die Kinderpflege viel sorgfältiger. 

Die Geburtshilfe liegt in den Händen arabischer Hebammen, die 
ichts gelernt haben; am tüchtigsten ist diejenige, die am meisten 
inaben holt. Der Arzt wird nicht zugezogen, auch nicht zu 
ynäkologischen Leiden. Die Entbindung geschieht auf dem Kreissstuhl. 

Tuberkulose der Lunge ist selten, häutiger Knochentuberkulose, 
benso selten die akuten Exantheme und Diphtherie, ferner die Blind¬ 


darmentzündungen und Carcinome. Gonorrhöe und Lues bekommt man 
selten zu sehen, dementsprechend auch die schweren metasyphilitischen 
Erkrankungen des Nerversystems. 

Dagegen sehr häufig sind Malaria, Trachom, das als Familien¬ 
erkrankung auftritt, und Dysenterie, die aber sämtlich relativ leicht auf- 
treten. Von den Komplikationen der Dysenterie ist der Leberabscess 
die häufigste. 

Epidemisch treten die Pocken auf, eine obligatorische Impfung be¬ 
steht nicht. Cholera wird durch die Mekkapilgerzüge eingeschleppt, 
eine reguläre Quarantäne besteht nicht. Beide Erkrankungen bekommt 
aber der Arzt selten zu sehen, weil die Bevölkerung glaubt, dass der 
Arzt die Kranken vergifte, und weil sie die wirtschaftlichen Schäden 
fürchtet. Durch Auswandern aus den verseuchten Orten wird die Cholera 
weiter verschleppt. Eine andere epidemische Krankheit ist die Genick¬ 
starre mit einer Mortalität von 12 bis 20 pCt. Das Denguefieber ver¬ 
schont fast keinen Einwohner. Ausserdem gibt es eine grosse Anzahl 
Infektionskrankheiten, die nicht näher zu bezeichnen sind, deren syste¬ 
matische Erforschung aber im Gange ist. 

Die Behandlung der Knochenbrüche und Verrenkungen geschieht 
fast nur durch Laien, erst dann, wenn schwere Folgeerscheinungen auf¬ 
getreten sind, durch den europäischen Arzt. Die Volksmedizin benutzt 
bei der Behandlung der verschiedensten Erkrankungen das Setzen von 
künstlichen Abscessen. 

Ausser den Missionsspitälern und jüdischen Spitälern existieren 
keine öffentlichen staatlichen oder städtischen Krankenhäuser. Ausser 
europäischen Aerzten gibt es auch einheimische, gewöhnlich christ¬ 
liche, die in Beirut ausgebildet werden. Dort sind zwei Hoch¬ 
schulen, die nur eine lückenhafte Ausbildung gewähren. 

J. Lilienthal. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 18. März 1912. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Brflekier: Farhensehea and Farbeaftiaatheoriea. 

Vortr. gibt einen Ueberblick über die hauptsächlichsten Tatsachen 
des Farbensehens, insbesondere über die Verhältnisse beim Tages- und 
Dämmerungssehen. Nach Darlegung der zurzeit hauptsächlich in Betracht 
kommenden beiden Farbensinntheorien, der Young-Helmholtz’schen Drei¬ 
faserlehre und der Hering’schen Gegenfarbentheorie wird die von Max 
Schultze begründete, durch Parinaud und v. Kries ausgearbeitete 
Zapfen- und Stäbchentheorie dargestellt. Im Anschluss hieran referiert 
Vortr. die neueren und neuesten Untersuchungen von Hess über das 
Farbensehen der Tiere. Diese lehren, dass einerseits die sogenannten 
Tagvögel in hohem Maasse der Anpassung für geringe Lichtstärken, die 
Nachtvögel andererseits der Anpassung für helle Beleuchtung fähig sind. 
Aehnliches gilt von den Schildkröten, welche nur Zapfen in ihrer Netz¬ 
haut haben und doch bei stark herabgesetzter Beleuchtung gut sehen 
können. Damit ist der Stäbchen(Duplizitäts-)theorie ein schwerwiegender 
Einwand entstanden. Ferner hat Hess durch Untersuchungen an Fischen 
und einer ganzen Anzahl von Wirbellosen feststellen können, dass diese 
Tiere aller Wahrscheinlichkeit nach das Spectrum in ähnlicher Weise 
sehen, wie das menschliche Auge bei Dunkeladaptation. Der Beweis 
hierfür war dadurch zu führen, dass diese Tiere nach den für sie hellsten 
Stellen ihres Behälters sich bewegen. Da dieses Verhalten gegenüber 
Lichtern verschiedener Wellenlänge sich auch bei augenlosen Tieren 
findet, ist der Schluss gerechtfertigt, dass wir es hier mit einer phylo¬ 
genetisch sehr alten Reaktionsweise zu tun haben, die mit den anato¬ 
mischen Elementen in der Netzhaut zunächst nicht verknüpft ist. Es 
erscheint darum auch jetzt noch ein reservierter Standpunkt gegenüber 
der Aufzeigung bestimmter anatomischer Elemente für das Farbensehen 
unter verschiedenen Bedingungen berechtigt, ein Standpunkt, den Hering 
stets vertreteu hat. 

2. Hr. Stenger: Kliiiiche Demonstrationen. 

Zwecks Vorführung der neueren Entwicklung der endonasalen 
Operationsmethode werden Kranke vorgeführt, bei denen folgende Ope¬ 
rationen vorgenommen sind. 

a) Ein kleines Mädchen, bei dem wegen einer hochgradigen Orbital¬ 
phlegmone, verbunden mit einer schweren Allgemeinerkrankung und 
hohem Fieber, die endonasale Ausräumung der Siebbeinzellen vorgenommen 
ist. Am nächsten Tage war das Kind vollständig fieberfrei. Die Orbital¬ 
phlegmone kam somit zur Ausheilung. Sie hatte mit Sicherheit ihren 
Ausgang von der Nase genommen, da die Stirnhöhlengegend sehr druck¬ 
schmerzhaft war und besonders der Supraorbitalrand; die Erkrankung des 
Siebbeins hatte sich dann auf die Orbita ausgebreitet. 

b) Einen dreijährigen Jungen, der vollständig erblindet war. 
Vierzehn Tage vorher hatte eine anscheinend unbekannte Fieber¬ 
erkrankung Vorgelegen, vorher war das rechte Ohr operiert worden. 
Jetzt bestand nur noch Ohreneiterung. Es wurde eine Erkrankung des 
Siebbeins mit Ausbreitung nach dem Opticus hiu festgestellt. Der 
Augenhintergrundbefund erwies sich ohne deutlich sichtbare Verände¬ 
rungen. Am nächsten Morgen nach der beiderseitigen Eröffnung und 
Ausräumung des Siebbeines hat der Knabe schon nach dem Essen gegriffen. 

c) Es wird über einen höheren Beamten mit retrobulbärer 
Neuritis berichtet. Vierzehn Tage zuvor hatte ein Schnupfen be¬ 
standen, der nach Ansicht des Patienten nicht zum Ausbruch gekommen 
war. Eine Siebbeinausräumung brachte sofortige Besserung. Auch 
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chronische Eiterungen können so zur Ueberleitung der Entzündung auf 
den Opticus Veranlassung geben. 

d) Ein 25jähriges Mädchen, bei dem vierzehn Tage zuvor eine Ver¬ 
dunklung vor dem linken Auge sich eingestellt hatte nach einem 
Schnupfen. Es wurden hier nur Handbewegungen vor dem Auge wahr¬ 
genommen. Es fand sich eine chronische Siebbeinzelleneiterung mit 
retrobulbärer Neuritis. Nach der Ausräumung des Siebbeins und 
Keilbeins besserte sich das Sehvermögen so, dass jetzt volle Sehschärfe 
wieder besteht. 

e) Eine 20jährige Kranke, die rechts nur noch Finger in 3 m er¬ 
kennen konnte. Es bestand ein central es Skotom. Wegen chronischer 
Siebbeineiterung wurde dasselbe eröffnet. Nach vier Tagen bestand 
wieder volles Sehvermögen. 

Bezüglich der Operationsmethode ist zu erwähnen, dass zunächst 
die Bulla ethmoidalis eingedrückt und auf diesem Wege dann aus¬ 
geräumt wird. 

Diskussion. 

Hr. Brückner: Es besteht oft bei Opticuserkrankungen ein Zu¬ 
sammenhang mit den Nasennebenhöhlenentzündungen, das ist prognostisch 
wichtig. Störungen im Bereich des Gesichtsfeldes sind aber nicht patbo- 
gnomonisch. Holländer behauptet, dass im Zusammenhang mit Nasen¬ 
erkrankung der blinde Fleck vergrössert sei. Die Diagnose ist nur per 
exclusionem zu stellen, vor allem müsste genau auf Allgemeinerkrankungen, 
speziell des Nervensystems (multiple Sklerose), geachtet werden. 

3. Herr ßehrmaim führt seinen selbst konstruierten Hämometer vor, 
der aus drei Röhren besteht. Zu den Seiten sind zwei Teströhren mit 
Datum der Anfertigung, die sich gegenseitig kontrollieren sollen, welche 
die Röhre zur Aufnahme der Blutflüssigkeit zwischen sich einschliessen. 

4. Hr. Riebel stellt vor*. 

a) Einen Mann mit multiplem Haltsarkom in Taubeneigrösse. Eine 
Arsentherapie und Röntgenbehandlung hat noch keine Besserung ergeben. 
Solche Tumoren können ulcerieren und dann verheilen. Hier handelt 
es sioh um ein infiltrierendes Wachstum des Tumors, der dadurch ge¬ 
fährlich werden kann. Jetzt soll eine Behandlung mit Kohlensäureschnee 
versucht werden. 

b) Ein junges Mädchen, bei dem ein grosser Naevus am linken 
Ange durch Behandlung mit Kohlensäureschnee zur Ausheilung ge¬ 
bracht ist. 

c) Eine Frau mit Lnpns erythematodes, der auch unter dem Ein¬ 
flüsse von Kohlensäureschnee abgeheilt ist. Kanter. 


Yerein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. April 1912. 

Vorsitzender: Herr R. Schütz. 

1. Hr. Herxheimer: Pathologisch-anatomische Demonstrationen. 

Der Vortr. demonstriert: 

a) Zwei Fälle von Carcinom mit besonders starker sekun¬ 
därer Ausbreitung im Trigonum Lieutaudii der Harnblase und 
Einbruch in die Ureteren mit nachfolgender Hydronephrose. Das 
erste Carcinom ging von einem Cervixcarcinom (Krompechertypus) 
aus. Der Tumor war exstirpiert worden, nicht entfernbare Knoten waren 
aber bereits in die Harnblase durchgewachsen, ln dem zweiten Falle 
handelte es sich um ein primäres Carcinom des Ductus cysticus 
und untersten Teils der Gallenblase. Von dem sehr kleinen Primär¬ 
tumor waren mächtige Metastasen ausgegangen. 

b) Zwei Herzen mit überzähligen Sehnenfäden quer durch 
den linken Ventrikel hindurch, ln dem einen Falle, in welchem das 
Herz zudem recurrierende, verrucöse Endocarditis der Mitraiis und Aorta, 
sowie starke Hypertrophie und fibrinöse Pericarditis aufwies, zeigten die 
Fibrinmassen der letzteren die um das Herz herum verlaufenden Linien 
besonders deutlich. 

c) Ein Ovarium vom Schwein, welches in eine grosse Tumormasse 
verwandelt ist. Das andere Ovarium wies das gleiche Bild auf, und es 
bestanden kleinere metastatische Knoten in beiden Nieren. Mikroskopisch 
handelt es sich um ein Rundzellensarkom. Die Zellen sind etwas 
grösser, und insbesondere fehlt bei Bielschowskyfärbung das feine Reti- 
culum, welches das Lymphosarkom charakterisiert. 

d) Einen Processus vermiformis, welcher proximal verschlossen, 
distal auf gut Hühnereigrösse erweitert ist, verdünnte Wände aufweist 
und in seinem Inneren grosse Massen von gallertigem Schleim 
enthält. Es wird auf die Entstehung des sogenannten Pseudomyxoma 
peritonei aus dieser Veränderung des Processus vermiformis nach 
Platzen des letzteren hingewiesen. 

2. Hr. Gnradze: Kmikenvorstellang. 

a) Der erste Fall betrifft eine spinale Kinderlähmung mit voll¬ 
kommen schlaffer Lähmung des ganzen rechten Beines. Am linken Bein 
Quadricepslähmung und starke Paresen der ganzen Unterschenkelmusku¬ 
latur. Ausgeführte Operationen: Rechts Fussgelenksarthrodese mit seit¬ 
licher Eröffnung des Gelenks, links Sehnenverkürzung der Strecksehnen 
des Fusses und Quadricepsplastik, welche letztere sehr gut und kräftig 
funktioniert. Vortr. betont, dass nur gutes und kräftiges Beugemuskel¬ 
material (in diesem Falle Biceps und Semitendiuosus) zur Plastik ver¬ 
wendet werden darf, daun aber die Erfolge gute sind. Die früher geb- 


und stehunfähige Patientin geht jetzt in Apparaten mit zwei Stöcken 
ohne fremde Hilfe. 

b) Zwei Fälle von totaler doppelseitiger Varietät der Oberschenkel. 
Die Verkrümmung im Sinne des Genu varum beginnt bereits im Schenkel¬ 
hals mit Hochstand des Trochanters (wie bei der Coxa vara, aber mit 
nicht verkleinertem Schenkeibaiswinkel;. Die Verkrümmungen setzen 
sich auf die Diaphyse des Oberschenkels weiter fort. An der unteren 
Epiphyse steht der äussere Condylus tiefer, der innere Condylus ist ver¬ 
breitert; alles dieses wird durch Röntgenbilder erläutert. 

Vortr. betont, dass man in solchen Fällen mit der supracondylären 
Osteotomie allein nicht auskommt, sondern ihr in einer zweiten Ope¬ 
rationssitzung noch die subtrochantäre Osteotomie folgen lassen mus? 
mit Abduktionsstellung des Schenkelschaftes. 

Bei der einen Patientin wurde ausgeführt die supracondyläre Osteo¬ 
tomie doppelseitig, ebenso die subtroohantäre Osteotomie doppelseitig. 

Bei der anderen Patientin wurde ausgeführt die supracondylärr 
Osteotomie doppelseitig die subtrochantäre Osteotomie einseitig. 

Die Deformität ist dadurch ausgeglichen, der Gang und die Funktion 
der Beine ist gut. 

3. Hr. R. Schütz berichtet nochmals über einen jetzt 21jährigen 
jungen Mann, von dessen schwerem Diabetes iasipidu er bereits vor 
drei Jahren Mitteilung gemacht hat. 

Der Patient, dessen Erkrankung wahrscheinlich von den ersten 
Lebensjahren datiert, trank damals (im Anschluss an Ueberarbeitung 
und einen Fall auf den Kopf; täglich bis zu 40 Liter Wasser und mehr, 
nahm in kurzer Zeit 35 Pfund ab, schlief nicht mehr und kam in höchstem 
Grade herunter. 

Durch Kochsalzentziehung und Allgemeinbehandlung gelang es, ihn 
wesentlich zu bessern; Flüssigkeitsaufnahme ca. 8 Liter, das spezifische 
Gewicht des Urins stieg von 1000,5 auf 1002 bis 1003. Gewichtszunahme 
seitdem 45 Pfund, Patient machte kürzlich das Abiturientenexamen. 

Trotz der enormen Flüssigkeitsaulnahme kam es auch hier nicht zu 
Dilatatio cordis (Röntgenuntersuchung), die zunächst dadurch vorgetäuscht 
wurde, dass hochgradiges Cor pendulum besteht. 

Die Strychninbebandlung schien auch hier von günstigem Einfluss 
zu sein, indes traten nach geringen Gaben — kürzlich nach 0 002 - 
Krampferscheinungen auf. 


In dem Referat über die Diskussionsbemerkung des Herrn Tout-'n 
(s. diese Wochenschr., 1912, Nr. 7) war irrtümlich gesagt, er habe als 
erster einen Fall von Malaria ausserhalb der Tropen mit Salvarsan be¬ 
handelt, während es heissen sollte „im Binnenlande“. 

G. Herxheimer. 






Sitzung vom 25. April 1912. 

Hr. loelin: 

Staachaagabrnch in kiailiehea and jugeadlichea Kaocheia (Meli- 
phyaeaataaehaag). 

I- berichtet zuerst über die spärliche Literatur und erwähnt di« 
diesbezüglichen experimentellen Studien (de Quervain finrii K.hf 
Thore). I hat in den letzten Jahren etwa 30 Fälle 'beobachtet die 
teilweise io Rontgenbildern demonstriert werden. Ihr Maximum lallt in 
das 7 Lebensjahr sic kommen aber auch schon in den ersten Lebens- 
monaten vor. Beschrankt sind sie auf Radius, seltener Humerus an der 
Uotereitremität hat er sie einmal beobachtet (Prinzip der Säulen festig- 

Der Mechanismus ist meistens Fall auf die Hand oder den Ellbogen 
Corticl“ hU " g dCr Dmp yS ® gegen “ eta P h >- 3 «. Faltung, Stauchung der 

ln bezug auf Diagnose kommen scbarf begrenzte quere Druck 
sZ“teBe U tracht me,St Handgele ” k circulare 

Die Infraktion, die in der Adolescenz fliessende Uebero-änce zur 
verband Ächtet beband<ilt ’ erden >“ngen U.ioe, 

In der Diskussion erwähnt de Quervain einen Fall von Stauchung*, 
lnfraktiou am Femur. 

Hr. Knapp; Anforderungen an die Angei der Soldaten 

K. bespricht die für die schweizerische Armee neu 
Instruktion, in spezieller Berücksichtigung der Sehschärfe. Dte scbweue 
rische Vorschrift hat sehr strenge Anforderungen gestern- hL 
zu mildern sind ohne der Kriegstüchtigkeit fu scfhaden ’ K bwpnchl 
an der Hand von Schiessversuchen, die Steiger-Zürioh cfil oespric 
Ref. anstellten, die für die Kriegstüchtigkeit notwendige’sfhschär" und 
kommt an der Hand dieser Versuche zu dem Resultate diLsakthe 
retische Sehschärfe 1 verlangt werden müsste, als w ■ 

käme noch »/ e in Betracht. ’ ^sserstes Minimum 

Um die durch diese Verschärfung erwachsenden r u • w 
schaftsbestand zu paralysieren, sind neue Bestimmungen lm 
1. Liuksschiesseu erlaubt. 2. Brillentragen bei Leuten 8 H* aafzuoehm * n ; 
sind, gestattet. 3 . Astigmatismus, der ziemlich häufig ?. t ° ,l?5n i“-‘ 
teilweise zu gestatten, da nach eigenen Erfahrungen r ^ 

Treffsicherheit keinen Abbruch tun jungen liuderglaser der 

Die Anforderungen an die Sehschärfe sollen erhöht, die an d:e 
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Refraktion vermindert werden. Die Sehschärfe wird korrigiert, so dass 
ron den Briilenträgern kein höherer Visus verlangt wird als von anderen, 
iie korrigierte Sehschärfe wird maassgebend, die Leute sollen mit Brillen 
:inrücken. Für das bessere Auge soll eine Sehschärfe von 0,7 Diopt 
'erlangt werden, die — wenn zu niedrig bemessen — auf 0,8 erhöht 
rerden kann. 

Für Artillerie, Kavallerie und Marine wird Sehschärfe 1 verlangt, 
ür Train, Sanität usw. soll das bessere Auge Sehschärfe 7* besitzen. 

Von Anomalien sind unter entsprechender Korrektur Refraktion bis 
Diopt., Astigmatismus bis S Diopt. zu gestatten. 

In Rekrutenschulen und bei Wiederholungskursen Augenuntersuchung 
urch Schul-, event. Spezialarzt. Entsprechende Ausrüstung der Truppen 
lit Brillenbestandteilen: 1. Gestelle. 2. Passende Konvex- und Konkav- 
läser. 3. Einige „Siebbrillen“. Wolfer-Basel. 

Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Socldtö mödlcale des höpltanx. 

Sitzung vom 2. Februar 1912. 

HHr. Sieard und Gitaiu berichten über eine einseitige Freaad’sche 
peratioa bei Emphysem mit Asthma. Die 26jährige Patientin hatte 
tit dem 15. Lebensjahre nächtliche Asthmaanlälle, seit 3—4 Jahren 
erbunden mit Emphysem. Die Anfälle von Atemnot waren fast konti- 
uierlich und ein vollkommenes Arbeitshindernis. Es wurde deshalb 
ie Freund’sche Operation vorgeschlagen, um so mehr als die vordere 
horaxwand deformiert war. Es wurden rechts die 6. Rippenknorpel in 
cm Länge reseziert. Die gute Wirkung hielt nur kurz an, die Atemnot 
am bald wieder, und fragen sich die Autoren, ob die Operation links 
an Nutzeu wäre. 

Diskussion. Hr. Leon Bernard glaubt, man müsse bei der 
idikationsstellung Fälle von reinem Emphysem und solche von Emphysem 
>it Asthma auseinanderbalten, letztere sind viel weniger günstig. Die 
erkalkung der Rippenknorpel hat nichts zu sagen, sie besteht auch 
hne Emphysem. B. hat einen jüngeren Patienten mit Emphysem ohne 
^ippenknorpelverkalkung und ohne Asthma einseitig operieren lassen, 
•äs Resultat war anfänglich sehr günstig. Pat. konnte aber nur 
Wochen in Beobachtung bleiben. 

Hr. ¥ Ramond bespricht das Symptom der Spiaaliskaatraktar 
nd die Häufigkeit der doppelseitigen aertflbrinioen Pleiritis. Die 

Intzündung der Pleura erzeugt, wie die Entzündung aller serösen Höhlen, 
lontraktur der nahegelegenen Muskeln, speziell der spinalen. Diese 
[ontraktur tritt besonders deutlich rechts und links der Mittellinie in 
er Lendengegend zutage, unterhalb der 12. Rippe. Man sieht sie am 
esten, wenn der Patient aufrecht steht, ohne sich nach vorn zu beugen, 
(an beobachtet dann ein Vorspringen und eine Verbreiterung der Muskel- 
lasse, welche sich gleichzeitig wie gespannter Kautschuk anfühlt. 
Natürlich muss vorerst irgendein Grund zu reflektorischer Kontraktur 
äefsitzende Intercostalneuralgie und Zone, Wirbelrheumatisraus, Knochen- 
uberkulose, Ischias und besonders die physiologische Lordose der Frauen 
usgeschlossen werden, bevor man in der Kontraktur ein Zeichen der 
Neuritis erkennen kann. Diese Pleuritiskontraktur ist meist einseitig, 
ann aber auch doppelseitig sein, infolge Reflexkontraktur der gesunden 
eite, aber auch infolge doppelseitigen Exsudates, welches häufig ist, 
reil die entzündete Pleura die Teudenz hat, durch die Lympbgefässe 
es Diaphragmas auch die gesunde Seite zu infizieren. Diese sekundäre 
Neuritis ist oft gering und würde ohne das Zeichen der doppelseitigen 
piDalkontraktur und ohne die Probepunktion nicht diagnostiziert. 

HHr. Garnier und Thiers berichten über einen Solitärtaberkel 
es Kleinhirns bei einer 44 jährigen Tuberkulösen. Ausser den Lungen- 
rscheinungen bestanden Hinterhauptskopfschmerz, rechte Seitenlage mit 
leichzeitiger Drehung des Kopfes und der Augen nach rechts, beider- 
äitiger Nystagmus, links erweiterte, immobile Pupille, Hemiparese, ver¬ 
markte Sehnenreflexe, Babinski, Pulsverlangsamung, konstant 35 0 Tem- 
eratur. Normaler Liquor. Autopsie: Grosser Tuberkel des linken 
leinhirnlappens mit Verdrängung des Bulbus und des Mittellappens. 

Hr. Ganeher und Paris geben einen histologischen Beweis des 
Wertes der Fixationsreaktion bei Mycosis fnngoides. Zwei Patienten 
lit ekzemartigen, sehr schmerzhaften, ganz identischen Ausschlägen 
ommen zur Behandlung. Bei beiden denkt man an Mycosis. Der eine 
lit negativer Fixationsreaktion heilt, es war einfach Ekzem. Der 
ndere mit positiver Reaktion stirbt an Bronchopneumonie. Histologisch 
urde erwiesen, dass es sich wirklich um Mycosis bandelte. 

HHr. Lesnd und Fran^on beschreiben einen Fall von Myelitis nach 
rysipel. Letzteres war normal verlaufen. Noch vor völligem Fieber- 
bfall trat Harnretention ein, dann schlaffe Paraplegie der Beine; 
'ecubitus und nach 1 Mooat Exitus im hektischen Zustand. Bei mehr- 
ichen Lumbalpunktionen fand man meningitische Reaktion: Lympho- 
ptose, Fibrin und Albumin. Bei der Obduktion fand man, vom De- 
ubitus ausgehend, eine Eiterung, welche durch die Oeffnungen des 
acrums die Meningen erreicht hatte. Die Rückenmarksstörungen waren 
1 den dorsolumbalen Partien lokalisiert und bestanden im Schwund 
ahlreicher Zellen der vorderen äusseren und inneren Gruppen. 

Ein Keim konnte weder durch Blutkultur, noch im Liquor, noch 
uf Schnitten nachgewiesen werden. Es könnte sich ja auch um Toxin- 
irkung der Streptokokkentoxine handeln, mit denen experimentell schon 
ei Tieren Myelitis erzeugt worden ist. 


Sitzung vom 10. Februar 1912. 

Hr. Walther bespricht die chronische Appendicitis, welche Tuber¬ 
kulose vortäuscht. Er zeigt die zwei 1 } vor Jahresfrist vorgestellten 
Patienten, welche Husten und tuberkulösen Habitus zeigten, bei denen 
aber eine chronische Appendicitis nachgewiesen wurde. Seit der 
Operation sind die Patienten wie umgewandelt, der Husten ist ver¬ 
schwunden, der Appetit hat sich wieder eingestellt und das Gewicht zu- 
genommen. 

Diskussion. 

Der damals von Herrn Massary vorgestellte Fall hat seither 6 kg 
zugenommen. 

Hr. Sergent hebt wie damals hervor, dass die chronische Appendi¬ 
citis mit Tuberkulose verbunden sein kann und durch die dyspeptischen 
Störungen zu Tuberkulose führen kann. 

Nach Herrn Siredey können diese Patienten tuberkulös sein, und 
das ist eine Indikation zur Operation. Ein Mädchen, dessen Vater und 
Schwestern tuberkulös waren, und das selbst Bronchitiden und pleuri- 
tische Erscheinungen durchgemacht hatte, wurde wegen chronischer 
Appendicitis operiert. Im Appendix fand man hämorrhagische Follikel, 
keine Tuberkulose. Aber seit der Operation nährte sich das Mädchen 
besser und war wohler als je zuvor*). 

HHr. Sicard und Gatnaaa haben in zwei Fällen von Htaophilie 
durch subcutane und intramusculäre Injektion von nucleinsaurem 
Natron, in Dosen von 0,10—0,20, Besserung und Verschwinden der 
klinischen Symptome der Hämophilie erzielt. 

Hr. Achard hat einen Fall von Tetanis durch intravenöse 
Seruminjektionen geheilt. Der 25 jährige Patient bekam 12 Tage nach 
einer kleinen Fingerverletzung Tetanus mit deutlichem Trismus und sehr 
schmerzhafter Kontraktur der dorsolumbalen Muskeln. Diese Symptome 
bestanden seit 5 Tagen und waren in Zunahme begriffen, als die Serum¬ 
behandlung begann. Erst gab man 20, dann 40 com, ohne jegliohe andere 
Behandlung. Erat nahmen die Kontrakturen zu, dehnten sich aus 
und gingen erst 4 Tage nach der ersten Injektion zurück, und zwar so 
rasch, dass sie am 10. Tag verschwunden waren. Im ganzen wurden 
330 oem Serum verwendet. Die lange Inkubationsdauer (12 Tage) war 
schon ein Zeichen einer langsamen Intoxikation und so ein günstiger 
Umstand für die Serumbehandlung. 

Diskussion: Nach Herrn Widal hat die Oberflächlichkeit der 
Inoculationswunde für die gute Prognose viel zu bedeuten. Er hat bei 
Borrel einen symptomatisch schweren Fall gesehen, der von diesem 
günstig beeinflusst wurde, weil die Infektion von oberflächlichen Bein¬ 
geschwüren ausging. In der Tat heilte der subcutan mit massiven 
Serumdosen behandelte Patient 

Sitzung vom 16. Februar 1912. 

Nach Herrn Hirts ist die IndikatioBSstollaag nr Freand’sehea 

Operatioa sehr schwierig, da man die kontinuierliche Emphysemdyspnoe 
mit paroxystischen Exacerbationen von Asthraadyspnoe trennen muss, 
da nur bei der ersten die Operation von Nutzen ist. Er zeigt den 
Thorax eines Patienten, der rechts wegen Asthmadyspnoe operiert worden 
war, und zwar mit vorübergehendem Erfolg. Er starb an Typhus. Bei 
der Obduktion fand man partielles Emphysem und peribronchitische 
Drüsen, welche den Vagus komprimierten und die asthmatischen Anfälle 
erklären. Auf diese Störungen hatte natürlich die Operation keinen 
Einfluss. Die Obduktion zeigte ausserdem Ossifikation der resezierten 
Knorpel. Man sollte also das Perichondrium ganz entfernen, um Knochen- 
bildung zwischen Rippe und Sternum zu vermeiden, oder zwischen die 
Fragmente einen Muskellappen implantieren. Im Gegensatz zu diesem 
schlechten Resultat citiert der Autor eine 64jährige Frau mit richtigem 
Emphysem, asthmaartigen Exacerbationen und beginnender Asystolie, 
welche durch die Operation sehr gebessert wurde und mehr als 1 Jahr 
seit der Operation gebessert bleibt. Die Rippen bleiben beweglich. 

Nach HHrn. Lemoine und Gdrard ist es wichtig, den Cholesterin¬ 
gehalt eines Liters Blat zu bestimmen. Man kann nach ihrer Methode 
den Cholesteringehalt auf 0,40—0,50 cg berechnen, Die Deduktionen, 
die auf höheren Cholesteringehalt basieren, sind falsch. 

Diskussion: Hr. Chauffard bemerkt, dass diese schwachen 
Mengen den von Grigant durch Extraktion mittels Soxhlet gefundenen 
ähnlich sind. Aber bei diesem Verfahren wird nur ein Teil der Lipoide 
des Blutes gewonnen. Der Vorteil dieser Methode ist, dass man direkt 
Cholesterin extrahiert, das man wägen kann. 

HHr. Aehard und Saiat-Giroas beschreiben bei einem 17 jährigen 
Typhispatienten (am 20. Tag eines gutartigen Typhus) zahlreiche, reich¬ 
liche Hämorrhagien, Hämaturie, Epistaxis, Melaena, Zahnfleischecchymosen, 
Lippen- und Hautblutungen. Am 6. Tag dieses hämorrhagischen 
Symptomenkomplexes trat Exitus ein. Der Harn war rein hämo- 
globinurisch. Das gelöste Hämoglobin war 10—82 mal reichlicher als 
das an Blutkörper gebundene. Nur gegen das Lebensende hin trat 
reine Hämaturie ein. Das Serum war nicht hämolytisch, die roten Blut¬ 
körper waren nicht gebrechlich, es war also nicht Hämoglobinurie nach 
Hämoglobinämie. Uebrigens zeigten die gleichzeitigen Blutungen, und 
besonders Nierenblutungen, dass es sich nur um Hämoglobinurie nach 
Hämolyse im Harn handeln konnte. 

Diskussion: Hr. Weil hat einen solchen hämorrhagischen Sym- 
ptomenkomplex bei einem 50jährigen Typhuskranken beobachtet, mit 


1) Diese Wochenschr., 1911, S. 867. 

2) Diese Wochenschr., 1911, S. 602 u. 649. 
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Broochopneumonie. Das Blut zeigte Koagulationsstörungen. Nach einer 
intravenösen Seruminjektion verschwanden die hämorrhagischen Störungen 
rasch, und Patient heilte. 

HHr. L. Renon, Gärandel und Sevestre beschreiben einen Todes¬ 
fall nach Absorption von 1 g Quecksilber-Oxycyanür. Es bestand 
Kopfschmerz und leichte Stomatitis, ferner namentlich heftige Unterleibs¬ 
schmerzen, Erbrechen, Diarrhöe und Anurie. Der geringe Harn enthielt 
keine Cylinder, aber viele Blasenzellen. Bei der Obduktion fand man 
hämorrhagische Nekrosen der Mucosa gewisser Dünndarmpartien. Phleg¬ 
monöse Entzündung der Submucosa des Dickdarms. In den Nieren 
fanden sich Bindegewebe und Epithelveränderungen, besonders in den 
Glomerulis und der breiten Partie der Henle’scben Schleifen. Patient 
lebte 9 Tage nach der Vergiftung und in dieser Zeit schon war die Binde¬ 
gewebswucherung um die Glomeruli bedeutend. 

Sitzung vom 23. Februar 1912. 

Hr. Miliar beschreibt einen neuen Fall von erneuter Syphilta- 
infektion nach Salvarsanbehandlnng. Patient wurde in der Charitä 
wegen sekundärer Lues behandelt, die Erscheinungen verschwanden voll¬ 
kommen nach Salvarsan. Patient zog sich mit der gleichen Frau eine 
neue Infektion zu und hat am Meatus einen charakteristischen barten 
Schanker, der drei Wochen nach der Infektion eintrat. 

HHr. Bandet und Garnier zeigen einen 18 jährigen Patienten, der 
wegen Emphysem und unaufhörlichen, im Winter eintretenden Bronchi¬ 
tiden, ohne Asthma oder Tuberkulose, nach Freund operiert wurde. 
Erst wurde die Operation rechts gemaoht, ohne wesentlichen Erfolg; erst 
die Resektion auch der linken zweiten, dritten und vierten Rippenknorpel 
vergrösserte die Exkursionsfähigkeit des Thorax. Patient hat seither 
keine Bronchitis mehr gehabt; ob er sonst geheilt ist, wird die Zukunlt 
zeigen. 

HHr. Lemoine und Gerard haben den Cholesteringehalt athero- 
matdser Aorten bestimmt und sehr gross gefunden, ebenso ist dieser 
in arteriosklerotischen Aorten ziemlich gross, während in der normalen 
Aorta nur Spuren Cholesterin zu finden sind. Die Pathologen haben 
diesen Cholesteringehalt schon lange festgestellt, betrachten aber das 
Cholesterin als das Produkt eines degenerativen Prozesses. Die Autoren 
sind der Meinung, es könne sich Cholesterin nur da deponieren, wo es 
im Uebermaass im Blut ist und dort nicht mehr gelöst bleiben kann. 
Cholesterin ist im Blut im Uebermaass vorhanden, wenn es als Gegen¬ 
gift gegen die Gifte, welche Arteriosklerose erzeugen, ausgeschieden 
worden ist. Experimentell erzeugt man Atherom durch Einführung 
toxischer Substanzen ins Blut. Das Atherom ist eine Art Cholesterin- 
tophus bei Individuen, die eine abnorme Menge dieser Substanz im Blut 
haben, wie die Arthritiker, die durch ihre Hypercholesterinhämie von 
Atherom bedroht sind, während die bypocholesterinhämischen Tuber¬ 
kulösen das nicht sind. 

Diskussion. 

Hr. Chauffard meint, man sei nicht berechtigt, allein aus dem 
Cholesteringehalt der Atherome auf deren Entstehung durch die Chole- 
sterinhämie zu schliessen. Er hat in drei Fällen in Aorten einen 
grossen Cholesteringehalt gefunden bei Patienten, die im Leben absolut 
nicht Cholesterinhämie hatten. Nach seinen Untersuchungen mit Riebet 
und Grigaut sind die fieberlosen Tuberkulösen nicht Hypocholesterin- 
hämiker, sie werden es nur zur Zeit febriler Nachschübe, wie alle durch 
Infektion Fiebernden. Ebenso hat Herr Chauffard nie bei Arthritikern 
Hypercholesterinhämie naebgewiesen, wie Lemoine und Gerard irrtüm¬ 
licherweise annehmen. Herr Chauffard ist der Meinung, 69 müsse vor 
allem das Extraktionsverfahren von Cholesterin aus dem Blut geprüft 
werden, und die Gesellschaft ernennt dazu eine Kommission mit drei 
Chemikern. 

Hr. Josne meint, der Nachweis von Cholesterin im Atherom genüge 
nicht, um dessen Entstehung dem Cholesterin zuzuschreiben. Es finden 
sich im Atherom noch andere Substanzen, die ebensogut inkriminiert 
werden könnten. 

Hr. Lemoine betont, dass es nichtsdestoweniger auffallend sei, 
dass man beim Tier nach Adrenalininjektion nach kurzer Zeit einen 
enormen Niederschlag von Cholesterin in den Gefässen finde, das mau 
durch Extraktion chemisch nachweisen könne. 


Die X. internationale Tuberkulosekonferenz 
in Rom (10. bis 14. April 1912). 

Berichterstatter: Stabsarzt Dr. B. Mo 1 lers-Berlin. 

An althistorischer Stätte, auf der Engelsburg, die vor fast 2000 Jahren 
als Kaisergrabstätte von Hadrian errichtet war, fand in der Sala Paolina 
die diesjährige internationale Tuberkulosekonferenz statt. 

Der 10. April war den geschlossenen Sitzungen der Verwaltungs- 
Kommission und der permanenten Kommissionen sowie des sogenannten 
„Engeren Rats“ Vorbehalten. Abends vereinte dann ein Begrüssungs- 
empfang die erschienenen Gäste im Hotel Quirinal, wobei Prof. Mara- 
gliano-Genua die Anwesenden im Namen des Landes begrüsste; ihm 
dankte in Vertretung des am Erscheinen verhinderten Präsidenten der 
Vereinigung, Minister Bourgeois-Paris, der stellvertretende Vorsitzende 
Bumm, Präsident des Kaiserl. Gesundheitsamts, Berlin. 

In der ersten allgemeinen Sitzung am 11. April verlas nach den 


einleitenden Begrüssungsworten von Prof. Maragl iano - Genua Pr::. 
Calmette-Lille eine von L6on Bourgeois verfasste Ansprache, :: 
welcher er besonders der grossen Verdienste des im vergangenen Jahre 
verschiedenen Präsidenten der Verwaltungskommission, Bern bar: 
Frankel-Berlin, gedachte. Darauf hiess der Unterrichts minister C re dar: 
die Konferenz im Namen der Regierung willkommen, worauf der Präs: 
dent Bumm-Berlin den Vorsitz übernahm und die Eröffnungsrede hie:. 

Der erste Beratungsgegenstand betraf die wichtige Frage der Be¬ 
ziehungen der Menschen- zur Rindertuberkul ose, welche sei: 
dem bedeutsamen Vortrage Robert Koch’s auf dem internationale;: 
Tuberkulosekongress zu London im Jahre 1901 noch immer im Vorder 
gründe des Interesses steht. Koch hatte sich in London über diese 
Frage folgendermaassen ausgesprochen: „Wenn die wichtige Frage, c: 
der Mensch überhaupt empfänglich für Perlsucht ist, auch noch nie:* 
vollkommen entschieden ist und sich sobald noch nicht entscheiden lassei 
wird, so kann man doch jetzt schon sagen, dass, wenn eine derartig 
Empfänglichkeit bestehen sollte, die Infektion von Menschen nur 
sehr selten vorkommt. Den Umfang der Infektion durch Milch. 
Butter und Fleisch von perlsüchtigen Tieren möchte ich kaum grösser 
schätzen als denjenigen durch Vererbung, und ich halte es deswegen für 
nicht geboten, irgendwelche Maassregeln dagegen zu ergreifen.“ 

Nachdem inzwischen unter Mitwirkung Ro b er t Koch’sJ ein gehend: 
Untersuchungen über diese Frage stattgefunden hatten, präzisierte Koch 
sieben Jahre später auf dem internationalen Tuberkulosekoogress zi 
Washington 1908 seine Auffassung dahin, dass die Rin d er tuberkulöse 
auf den Menschen zwar übertragbar sei, dass aber schwere 
Erkrankungen durch dieselbe nur sehr selten hervorgerufea 
würden. 

In Washington hatte Robert Koch ferner die Aufmerksamkeit he 
sonders noch auf die Tatsache gelenkt, dass die Lungenschwindsucht, die 
verheerendste und gefährlichste Form der menschlichen Tuberkulose, 
nicht durch den Bacillus der Rindertuberkulose, sondern durch des 
Erreger der menschlichen Tuberkulose verursacht werde. Koch wollte 
deshalb die Maassregeln, welche der Bekämpfung der Menschentuter 
kulose dienen sollen, dieser Tatsache angepasst wissen und wandte sich 
dagegen, dass die an sich sehr nützlichen Maassnahmeo, welch; 
die Versorgung mit einwandsfreier Milch betreffen', beider 
Bekämpfung der menschlichen Tuberkulose in den Vordergrund gesteli: 
werden. 6 

Auf Anregung R. Koch’s wurden in den letzten Jahren in den ver 
sebiedensten Teilen der Welt eine Reihe von experimentellen Arbeiten 
zur weiteren Klärung der Frage nach den Beziehungen zwischen mensch¬ 
licher und tierischer Tuberkulose vorgenommen.; Zu einer gegen 
seitigen Aussprache über die durch diese Untersuchungen Sen- 
gewonnenen Gesichtspunkte sollten die Verhandlungen der internationalen 
Tuberkulosekonferenz dienen, welche zu diesem Zweek drei Bericht 
erstatter bestellt hatte: Calmette aus Frankreich, Kossel an« 
land und Woodhead aus England. &US Ueu 

Hr. Calmette-Lille kommt zu dem Schluss, dass zur Verhütung 
von Tuberkuloseinfektionen besonders darauf geachtet werden muss d ; e 
Ansteckung vom Menschen zum Menschen und vor allem in der Famili» 
zu unterdrücken, ohne die Verteidigungsmaassnahmen zu unterlasse 
welche den Schutz des Menschen gegen eine mögliche Infektion durV 
den Rinderbacillus zum Gegenstand haben. Die Hauptgef^ ?ür de 
Menschen, Kinder ebenso wie Erwachsene, ist das Zusammenwohnen m'i 
Trägern offener Tuberkulose, das am sichersten häufige und immer rot 
neuem eintretende Infektionen zur Folge hat. Die Fraaß «k - r 

ordentliche Seltenheit der Rindertuberkelbacillen bei der ~ 
Lungentuberkulose nicht dadurch bedingt sei dall ® e ? s . chhch / D 

Rindertuberkelbacillen, wenn sie in den menschlichen OrgaxrismuiTird'L 
ersten Lebensjahren eingedrungen sind, sich diesem Organismus 
gepasst und allmählich den menschlichen Typus angenof^^T s 
hält Calmette noch nicht genügend geklärt. an «enommen habca. 

Hr. Kossel-Giessen führt aus, dass die Erreger der 
des Menschen und der Tiere nicht alle identisch sind sondern 
drei verschiedene Typen den Typus humaeus, bov^us un d g aU a e “ 
unterscheiden müsse. In der Literatur der letzten IO Tnf.« • a \ 
Kossel’s Zusammenstellung von 1602 in der ganzen Welt .infünllr 
menschlichen Tuberkulosefällen in 126 Fällen, das ist hei te ^ ß h P. J 
bovine Tuberkelbacillen festgestellt worden, während sich ^ 

untersuchten Fällen von Lungentuberkulose nur in O o, V. 

bacillen nachweisen Hessen. ü > 6 P Ct * p erlsucbt 

Die gegen die Stabilität der Typen des TuberkelK»«;n 
Bedenken erkennt Kossel nicht als zutreffend an, sondern £* 5{‘ hobeEr ; 
dass sämtliche Fälle von menschlicher Tuberkulose bei i8t ub | rz ^ p *' 

aufzufassen s” feStgeSte ‘ U W “ r<1<m ’ aU “thropogen I 

und hier wiederum bei 

bei denen sie den kindlichen Organismus zwar schädigt “i? se i 

nicht zum Tode führt. Auch die Mesenterialdrüsentublrk,^ 1 " *1* S ° ^ 
den untersuchten Fällen besonders häufig vertreten II* ■' UE " 
Entstehung die tierischen Nahrungsmittel als Quelle ^ we, J bel ’ bre: 
wesentlich in Betracht kommen, zeigte in 40 bis Anstecku2 * 

fektionen, die jedoch nur selten die Todesursache bildet^ Ct * b ° n ° e " 

Um den Anteil der bovinen Infektionen im Kinde«*!?' 
stellen zu können, hatten Gaffky, Rothe sowie ^® alter besser f«.- 
gesamt 571 Kinderleichen wahllos auf das Vorkomtn ° ßerm a n D ff' 
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aeillen in den Mesenterial- and Bronchialdrüsen untersucht. Es wurden 
ierbei 115mal Tuberkelbacillen gefunden; trotzdem die Gefahr der 
ovinen Infektionen im Kindesalter am grössten ist, ergaben sich bei 
iesen Untersuchungen für die tuberkulös infizierten Kinder der Berliner 
tevölkerung 95 bis 96 pCt menschlicher gegenüber nur 4 bis 5 pCt. 
oviner Ansteckungen. 

Von besonderer Wichtigkeit sind die Ergebnisse der auf Anregung 
och’s durch das Kaiserliche Gesundheitsamt veranstalteten Sammel- 
irschung zur Ermittelung aller Fälle, in denen rohe Milch nachweislich 
itertuberkulöser Kühe von Menschen längere Zeit genossen wurde. Die 
usamenstellung hierüber von Weber, fortgesetzt später durch Unger- 
ann, umfasst 673 Personen, die solche Milch genossen hatten; darunter 
aren 246 Rinder, welohe mindestens 2 l / 2 bis 6 Jahre in Beobachtung 
lieben. Von sämtlichen Personen hat sich eine Infektion mit bovinen 
acillen als Folge des Milchgenusses sicher nachweisen lassen nur bei 
vei Kindern im Alter von 1 V, und 1 */ 4 Jahren, bei denen die Herde 
;r damaligen Erkrankung jetzt ausgeheilt sind. Die Ergebnisse dieser 
immelforsobung stützen daher die Auffassung, dass die Aufnahme 
on bovinen Tuberkelbacillen durch die Milch tuberkulöser 
iere für die Verbreitung der Tuberkulose unter den 
ensohen nur eine untergeordnete Rolle spielt. 

Kos sei schliesst sein Referat damit, dass, wenn man auch die 
ovinen Infektionen nach Möglichkeit zu verhindern suchen soll, bei 
er Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit ein 
rfolg nur zu erwarten ist von Maassnahmen, die geeignet 
ind, die Ansteckung von Mensch zu Mensch zu verhüten 
der zu beschränken. 

Der dritte Referent, Sims Woodhead-Cambridge, beschränkte 
rine Ausführungen auf die Untersucbungsergebnisse der englischen 
uberkulosekommission, welche aus dem im Vorjahr veröffentlichten 
ihlussbericbt bereits bekannt geworden sind. Eines der wichtigsten 
esultate war, dass die englische Kommission unter 20 untersuchten 
ungenschwindsüchtigen zweimal ausschliesslich bovine Bacillen im 
putum während des Lebens feststellen konnte, ein Befund, der bekannt- 
ch ganz einzig in der Literatur unter ca. 800 untersuchten Sputum¬ 
illen dastebt. Alle Versuche der englischen Forscher, eine 
mwandlung der Tuberkelbacillentypen künstlich herbei- 
uführen, schlugen fehl. Unter 20 untersuchten Lupusfällen 
sigten einzelne die Eigenschaften der bovinen Bacillen, waren 
ber weniger virulent für bestimmte Tiere; andere Kulturen zeigten 
umane Eigenschaften mit einer geringen Virulenz für einzelne 
iergattungen. Die Haupteigenschaften der beim Lupus gefundenen 
uberkelbacillen waren aber nicht hinreichend, um ihre Var» 
chiedeoheit vom Menschen- oder Rinderbacillus festzustellen. Die 
nglische Kommission sieht diese zwei Typen als Variationen eines 
nd desselben Bacillus an und kommt zu dem Resultat, dass die Säuge¬ 
iere und Menschen gegenseitig mit Tuberkulose infiziert werden können, 
nd dass eine bedeutende Zahl von Kindertuberkulosen dem 
inderbacillus zuzuschreiben ist, indem die Ansteckung der 
inder durch reichlichen Genuss von Kuhmilch berbeigeführt wird. 

An die drei Referate schloss sich eine Diskussion an, in welcher 
larbitz-Christiaoia seine Untersuchungen dahin zusammen fasst, dass 
uberkulose bei Kindern ihre Ursache meist in Ansteckung durch tuber- 
ulöse Menschen hat, und dass Tuberkulose im Kindesalter so häufig 
it und mit dem Alter so schnell zunimmt, dass dies sicher auch für 
ie Entwicklung eines Teils der Tuberkulosen bei Erwachsenen von Be- 
eutung ist. Unter 46 gezüchteten Reinkulturen fand er 41 mal nur 
umane, dreimal nur bovine Bacillen, während zwei Fälle anscheinend 
lischkulturen darstellten. 

Hr. Möllers-Berlin berichtete über die im Institut „Robert Koch“ 
eilweise noch zu Koch’s Lebzeiten vorgenommenen Untersuchungen, 
lei tuberkulösen Erkrankungen des Menschen (ausser Lupus) fanden sieb 
nter 123 Fällen, die teilweise mehrfach, bis fünfmal, untersucht waren, 
tets nur humane Bacillen mit Ausnahme eines Falles von Tuberculosis 
errucosa cutis mit tuberkulöser Lymphangitis, die durch Perlsucht- 
acillen bedingt war. Von 28 untersuchten Lupusfällen, über die dera- 
ächst Rothe und Bierotte berichten werden, waren 23 ausschliesslich 
urch humane, vier durch bovine Bacillen bedingt, während in einem 
alle an einer erkrankten Stelle des Körpers sich bovine, an einer 
nderen humane Bacillen feststellen Hessen. 

Hr. Malm-Christiania nimmt einen von der allgemeinen Auffassung 
bweichenden Standpunkt ein, indem er es für unmöglich erklärt, eine 
onderung des Säugetiertuberkelbacillus in einen humanen und einen 
ovinen Typ aufrecht zu erhalten. Den humanen oder bovinen Tuberkel- 
acillus will er höchstens als lokale Varietät ein und derselben Pflanze 
nerkennen, die sich aber nicht unschwer von dem einen Boden auf 
en anderen umpflanzen lasse. 

Hr. Neufeld-Berlin gibt nach einer kurzen Uebersicht über die 
n Kaiserlichen Gesundheitsamt in den letzten Jahren ausgeführten 
’uberkulosearbeiten zusammenfassend der Ansicht Ausdruck, dass der 
[nterschied der Meinungen über die Bedeutung der Rindertuberkelbacillen 
Jr eine tuberkulöse Infektion des Menschen nur noch ein gradueller sei. 
lass menschliche Infektionen durch Perlsuchtbacillen Vorkommen, be- 
weifelt keiner mehr; gestritten wird nur noch über die Häufigkeit 
les Vorkommens. Zum Schluss macht Neufeld auf die Wichtigkeit der 
’uberkuloseinfektion im Kindesalter aufmerksam und befürwortet eine 
aöglichst frühzeitige spezifische Behandlung der Kindertuberkulose. 

Frau Lydia Rabinowitsob-Berlin glaubt, dass man durch Auf¬ 


suchen des Typus bovinus bei menschlichen Tuberkulosefällen niemals 
die wirkliche Zahl der mit Rinderbacillen infizierten Individuen und die 
Grösse der durch die Perlsucht des Rindes drohenden Infektionsgefahr 
feststellen kann; denn nichts stehe der Annahme entgegen, dass im 
menschlichen Organismus, zumal bei den durch Jahre hindurch ver¬ 
laufenden Tuberkulosen eine Umwandlung, speziell des Rinderbacillus, 
in den Typus humanus stattfinden könne. 

Zum Schluss macht Hr. Hamei-Berlin statistische Mitteilungen 
über den Prozentsatz von Lungenschwindsucht unter den Todesfällen 
an Tuberkulose in Deutschland und anderen Staaten. 

Damit schloss die Diskussion auf der internationalen Tuberkulose¬ 
konferenz, und es trat am folgenden Tage unter der Leitang von 
Calmette-Lille eine Kommission zusammen, die den Versuch macheu 
sollte, sich auf bestimmte Resolutionen zu einigen. In dieser Spezial- 
Sitzung, an der unter anderem sämtliche Referenten und Diskussions¬ 
redner teilnahmen, gelang es nicht, eine völlige Uebereinstimmung über 
die immer noch strittigen Fragen der Bedeutung der Perlsuchtbacillen 
für den menschlichen Organismus zu erzielen, da naturgemäss keiner 
seine prinzipielle Auffassung ändern zu können glaubte. Nach längerer 
Diskussion einigte man sich daher auf die nachfolgenden, neutral ge¬ 
haltenen Schlusssätze, welche die eigentlich strittigen Punkte 
unberücksichtigt lassen und daher einstimmige Annahme fanden: 

I. Bei der Bekämpfung der Tuberkulose ist das Haupt¬ 
gewicht auf die Verhütung der Uebertragung von Mensch zu 
Mensch, besonders in der Familie zu legen. 

II. Die Ansteckung des Menschen durch den Perlsucht¬ 
bacillus tritt an Häufigkeit gegenüber dem humanen Bacillus 
zurück; trotzdem sind die Maassnahmen gegen die An¬ 
steckung mit dem Rinderbacillus aufrecht zu halten. 

An den Beratungen über Menschen- und Rindertuberkulose auf der 
Tuberkulose-Konferenz hatten infolge eines Missverständnisses italienische 
Gelehrte nicht teilgenommen, da das gleiche Thema auch einige Tage 
später auf dem Programm des internationalen Tuberkulosekongresses 
zur Diskussion stand. Um eine möglichst vollständige Uebersicht über 
den Stand dieser Frage in den verschiedenen Staaten zu geben, sei im 
Anschluss hier kurz auf die interessanten Ausführungen von Prof. Gosio- 
Rora aus dem Laboratorium des italienischen Gesundheitsamts ein¬ 
gegangen. 

Hr. Gosio-Rom führt aus, dass in Italien die Schwindsuchtsherde 
unabhängig von den Gegenden auftreten, in denen die Perlsucht 
endemisch ist; die Perlsucht ist gerade dort besonders verbreitet, wo 
die Menschen von Tuberkulose verschont sind. In dieser Beziehung ist 
die Gruppe der sogenannten „Famigli“ besonders interessant. Diese 
sind Landleute, die sich besonders mit der Pflege und Wartung des 
Rindviehs beschäftigen und durch die Besorgung des Melkens, das 
Trinken ungekochter Milch, das Schlafen in den Ställen usw. in ununter¬ 
brochener Berührung mit dem Rindvieh stehen, welches nach Ausweis 
der Tuberkulinprüfung bis zu 80pCt. perlsüchtig ist. Mehr als 1000 
dieser „Famigli“ wurden genau auf Tuberkulose untersucht, wobei sich 
zeigte, dass unter ihnen die Schwindsucht höchst selten vorkommt und 
auch bei ihren Kindern die Tuberkulose eine Ausnahme bildet. Dieser 
Zustand besteht nach den amtlichen Feststellungen bereits seit 
25 Jahren. Weiterhin beweist die Existenz grosser Schwindsuchtsherde 
ohne Perlsucht der Rinder (in Sardinien), dass man die letztere aus¬ 
rotten kann, ohne gleichzeitig die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht 
berabzusetzen. Weitere Untersuchungen betrafen die Tuberkulose¬ 
verhältnisse unter den der Rinderansteckung besonders ausgesetzten 
Landbewohnern im Vergleich zu der Industriebevölkerung. Es zeigte 
sich hier, dass die Tuberkulose in der Lombardei wesentlich eine 
Plage der Industrie ist und durch alle jene sozialen Verhältnisse be¬ 
günstigt wird, welche einer Ansteckung von Mensch zu Mensch Vor¬ 
schub leisten, während die Landbevölkerung erheblich günstiger dasteht. 
An experimentellen Untersuchungen verfügt Gosio über 122 Fälle von 
menschlicher Tuberkulose, darunter 42 Sputa, 53 verkäste Drüsen, 
11 Knochentuberkulosen, 13 Lupusfälle und 3 Ascitesflüssigkeiten. In 
allen Fällen fanden sich humane Bacillen mit Ausnahme eines Falles 
von Tuberculosis verrucosa cutis, welohe durch Perlsuohtbacillen be¬ 
dingt war. 

Gosio kommt daher zu dem Schluss, dass die Tuberkulose als 
Volkskrankheit durch menschliche Bacillen bedingt wird, und 
dass dieser Gesichtspunkt bei der Prophylaxe in erster Linie zu beachten 
ist. Die Bestrebungen, die Perlsucht soweit als möglich einzuschränken, 
kann man nur mit grosser Befriedigung betrachten unter der Bedingung, 
dass 1. die Vorsorge für die interhumane Prophylaxe dadurch nicht be¬ 
einträchtigt wird, und dass man sich 2. darüber klar bleibt, dass der 
tierärztlichen Prophylaxe nur eine ganz sekundäre Rolle 
im Kampfe gegen die menschliche Tuberkulose zukommt. 

Diese Untersuchungsergebnisse des italienischen Gesundheitsamtes 
stehen somit in völliger Uebereinstimmung mit den Ausführungen von 
Calmette und den Untersuchungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes, des 
Instituts „Robert Koch“ in Berlin, sowie des hygienischen Instituts in 
Heidelberg. 

Die zweite allgemeine Sitzung war der spezifischen Therapie ge¬ 
widmet. 

Hr. Bernard - Paris berichtet über 43 Fälle von Lungentuber¬ 
kulose, die mit Tuberkulin behandelt wurden, und ist der Ansicht, 
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dass sich bestimmte Regeln für die Taberkulinbehandlung nicht auf- 
steilen lassen. 

Hr. Holdheim - Berlin hält das Tuberkulin sowohl bei geschlossener 
wie bei offener Tuberkulose für ein unentbehrliches Hilfsmittel der 
Therapie und befürwortet insbesondere auch die ambulatorische An¬ 
wendung. 

Hr. Raw-Liverpool wünscht die Behandlung mit Tuberkulin¬ 
präparaten, die dem Organismus der einzelnen Kranken angepasst sind. 

Hr. Petruschky-Danzig erklärt die frühzeitige Durchführung der 
spezifischen Therapie bei möglichst vielen Fällen von geschlossenen 
Frühformen der Tuberkulose für das beste Mittel, um dem Auftreten 
schwerer ansteckender Fälle von offener Tuberkulose vorzubeugen und 
so das allmähliche Versiegen der Infektionsquelle plaomässig anzu¬ 
bahnen. Die Annahme, dass die Wirkung des Tuberkulins auf der 
Bildung gewisser Schutzstoffe, der sogenannten Antikörper, beruhe, be¬ 
zweifelt er. Der gleichen Ansicht ist Neufeld - Berlin, weloher noch 
besonders darauf hinweist, dass angesiobts der überwiegend im Kindes¬ 
alter stattfindenden Infektion auch die Tuberkulinbehandlung bei den 
Kindern beginnen müsse. 

Einem neuen chemotherapeutischen Heilverfahren, welches von dem 
kürzlich verstorbenen Prof. Finkler-Bonn herrührt, waren drei Vor¬ 
träge gewidmet. 

Gräfin v. Lin den-Bonn berichtet über die Ergebnisse des 
Finkler’schen Heilverfahrens bei der Impftuberkulose des Meerschweinchens. 
Es handelt sich dabei um zwei verschiedene Präparate, einen Teerfarb- 
farbstoff, das Methylenblau in seiner Jodverbindung, sowie eine lösliche 
Chlorverbindung des Kupfers. Wenn die Behandlung der infizierten 
Meerschweinchen mit dem Farbstoff innerhalb der ersten 14 Tage nach 
der Infektion einsetzte und bis zu einem halben Jahre fortgesetzt wurde, 
soll in 75pCt. der Fälle ein Stillstand der Tuberkulose bis zu voll¬ 
kommener Heilung erzielt sein. Das Kupfersalz erzeugte zwar örtlich 
Entzündung und Nekrosen, wirkte aber auf die tuberkulöse Erkrankung 
energischer ein als der Farbstoff. Heilung soll hier, selbst bei Kom¬ 
plikation mit interkurrenten Stallseucben, bisher in 90—lOOpCt. der 
behandelten Fälle beobachtet sein. Bei Behandlung mit dem Kupfer¬ 
salz trat meist 24 Stunden nach der Einspritzung Fieber auf. Dieses 
Fieber verschwand nach 2—3 Tagen, das tuberkulöse Fieber manchmal 
erst nach Wochen. 

Hr. Meissen - Hohenhonnef hat seine Versuche mit den Finkler’schen 
Mitteln im Juli 1911 begonnen und diese bei 47 Lungenkranken im 
mittelschweren Stadium angewandt. Der durchschnittliche Kurerfolg der 
Patienten war sehr befriedigend; ganz schwere, progressive Fälle ver¬ 
sagten; einzelne mittelschwere Fälle nahmen einen überraschend 
günstigen Verlauf. Die Heilwirkung trat meist erst allmählich hervor; 
das Fieber verschwand langsam, ebenso die Tuberkelbacillen im Aus¬ 
wurf. Meissen bemerkt ausdrücklich, dass diese Versuche noch nicht 
abgeschlossen sind und dass vielleicht durch Veränderung der Mittel 
oder durch andere Dosierung mehr erreicht werden kann. 

Hr. Strauss - Barmen hat die Finkler’schen Heilmittel bei äusserer 
Tuberkulose, speziell bei Lupus angewandt. Er prüfte die Mittel sowohl 
suboutan, intramusculär und intravenös, als auch in Lösungen, Kapseln, 
Tabletten und Salben. Die Versuche, die erst seit Mitte August 1911 
datieren und sich auf 54 Fälle von äusserer Tuberkulose des Menschen 
beziehen, fielen „durchaus ermutigend* aus. Bei den geheilten Fällen 
sind Recidive bisher nicht aufgetreten, doch kann ein abschliessendes 
Urteil erst nach weiteren Beobachtungen abgegeben werden. 

In der Diskussion zu diesen Vorträgen bemerkt Lydia Rabino- 
witsch - Berlin, dass man bei der Beurteilung der Meerschweinohen¬ 
tuberkulose sehr kritisch sein müsse. Sie hat selbst chemotherapeutische 
Versuche bei experimenteller Meerschweinchentuberkulose angestellt und 
führt aus, dass das pathologisch-anatomische Bild sich hierbei sehr ver¬ 
schiedenartig gestalten kann; es kommt sehr auf Beschaffenheit und 
Alter der benutzten Bacillenkultur sowie darauf an, wie lange Zeit nach 
der Behandlung die Obduktion der Tiere vorgenommen wird. 

In gleichem Sinne spricht sich Hr. NeufeId - Berlin aus, der betont, 
dass die Angelegenheit nicht eher spruchreif sei, bevor nicht eine 
grössere Zahl von Instituten und Krankenanstalten eine Gelegenheit zur 
Nachprüfung gehabt habe. 

Wohl die meisten Zuhörer der genannten drei über das Finkler’sche 
Heilverfahren gehaltenen Vorträge, welche von den Vortragenden einige 
Tage später auf dem Tuberkulosekongress und dann nooh in öffentlichen 
Demonstrationen wiederholt wurden, hatten die Empfindung, dass der¬ 
artige erstmalige Mitteilungen nicht vor das Forum eines internationalen 
Kongresses gehören, solange nicht von anderen Seiten Nachprüfungen 
vorgenommen werden können. Diese Kritik ist besonders am Platze, 
wenn man bedenkt, dass die Versuche an Menschen erst im Juli bzw. 
August 1911 begonnen haben, also noch nicht einmal ein ganzes Jahr 
lang durchgoführt sind; auch sind weder die Zahl der behandelten 
Menschen noch die bisherigen Tierexperimente als genügend beweiskräftig 
anzuerkennen. 

In der dritten allgemeinen Sitzung, die unter dem Vorsitz von 
Präsident Kaufmann-Berlin stattfand, lautete das Beratungsthema: 
„Der Kampf gegen die Tuberkulose und die Frauen.“ 

Frau An ne m ans-Brüssel sprach sich sehr befriedigt über die Erfolge 
des Damenkomitees der belgischen nationalen Liga gegen die Tuber¬ 
kulose aus. „Man nimmt unsere Ratschläge an, man beherzigt unsere 
Wünsche, man empfiehlt unsere Blätter und Broschüren, die geradezu 


als Katechismus unserer Vereinigung gegen die Tuberkulose bezeichn 
werden. Die Frauen triumphieren durch ihre Geduld, ihre sanfte B* 
stimmtheit über die Gleichgültigkeit der ärmeren Bevölkerung.* 4 

Frau v. Bötticher-Berlin, deren Gemahl die grossen sozial politische: 
Gesetze Deutschlands ausgearbeitet hatte, ist eine der führenden Frau-.: 
der deutschen Tuberkulosebewegung. Mit berechtigtem Stolze Schilder 
sie den grossen Anteil, den Deutschlands Frauen an der Schaffung v : 
Lungenheilstätten, Fürsorgestellen, Arbeitergärten, Milchküohen, Säuj 
lingsheimen, Volksküchen und Krippen gehabt haben. 

Frau Misch-Berlin schildert die Tätigkeit der Frauen im Volk 
heilstätteoverein, wie sie in Hohenlychen zur Geltung kommt, und ver 
langt die Mitarbeit gebildeter Frauen und der Schule bei der bygienischt- 
Ersiehung der Jugend. 

Frl. Captal-Paris spricht den Wunsch aus, alle Nationen mochttt 
es der Frau ermöglichen, sich mit ihren Pflichten im Kampfe gegen die 
Tuberkulose gründlich und eingehend vertraut zu machen. 

Hr. Friedheim - Berlin schildert die Tätigkeit der Vaterländische: 
Frauenvereine, Frau Pannwitz-Berlin und Hr. Kaufmann-Berii: 
sprechen über die mitwirkende Tätigkeit der Frauen in den verschiedene: 
Versicherungszweigen und Wohltätigkeitseinrichtungen, Hr. Dietz-Dara 
stadt und Hr. Hillenberg-Zeilz haben ausgezeichnete Erfahrungen m: 
Frauen in der Wohnungsinspektion und in der Ueberwachung tuberku 
loser Familien gemacht. 

Frau L. Rabinowitsch-Beriin verlangt, dass die Frauen, um helle: 
zu können, vor allem da9 richtige Verständnis für die Entstehung mi 
Verhütung der Tuberkulose besitzen. Aufklärung der weiten Schichte: 
der Bevölkerung, besonders aber der Frauen, muss noch bedeutet.: 
mehr gefördert werden; denn „durch falsche Auffassung und etwaig 
Angst vor Infektion richten Frauen selbst gebildeter Stände häufig mehr 
Unheil als Heil an“. Der Kampf soll gegen die Tuberkulose, nicht aber 
wie es vielfach geschieht, gegen die Tuberkulösen geführt werden. 

Hr. Petruschky-Danzig hält die Heilung tuberkulöser Mädchen 
vor dem heiratsfähigen Alter für besonders wichtig. Ein allgemeine 
und unbedingtes Heiratsverbot ist für tuberkulöse Mädchen nicht 
gerechtfertigt, da man geschlossene Formen der Tuberkulose dureh An¬ 
wendung der spezifischen Therapie in der überwiegenden Mehrzahl de- 
Fälle so gründlich heilen kann, dass eine nachfolgende Verheiratung un: 
Mutterschaft ohne Schaden für die Frau möglich ist. 


Die vierte allgemeine Sitzung am 12. April, nachmittags, brache 
eine Reihe angemeldeter Vorträge. 

Hr. v. Barde leben-Berlin bespricht die Wechsel beziehunge: 
zwischen Lungen- und Genitaltuberkulose bei Frauen. De 
klinische Beobachtung lehrt, dass sich die Prognose der Lungentuhe: 
kulose durch Hinzutreten der Genitaltuberkulose wesentlich verschlechtert 
während rechtzeitige operative Entfernung der Genital tuberkulöse eine 
dadurch neu entfachte Lungentuberkulose wieder zur Ausheilung brior^ 
Bei ausgedehnter Lungentuberkulose empfiehlt Redner ausser der kün-: 
liehen Schwangerschaftsunterbrechung die gleichzeitige Exzision <D* 
Placentarstelle. 

Hr. Ferreira-San Paulo hat günstige Resultate durch Wald¬ 
erholungsstätten und Waldschulen in seiner Heimat gesehen 

Hr. Hillenberg-Zeitz glaubt, dass die Phthise Erwachsener n 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle mit hoher Wahrscheinlicher 
unabhängig von tuberkulöser Kindheitsinfektion entsteht. Durch recht¬ 
zeitige Entfernung der erwachsenen Tuberkulösen aus der Familie mr? 
auch die gefährliche familiäre Infektion der jugendlichen Familien¬ 
mitglieder verhütet und die Tuberkulose der Kinder am besten heVämnt- 
. Pi« ry ' L> T im Schweiss Tuberkulöser Bacillen gefund« 
und halt daher auch gegenüber dem Schweiss eine besondere ProDhvlai* 
für notwendig. p - 

Hr. Eeisinger-Prag bespricht die Tuberkulosebekämpfung .z 
dem Lande, die am besten von einer in einem grösseren Orte eis- 
gerichteten centralen Fürsorgestelle aus zu erfolgen habe 

Hr Hirschfeld-Berlin bat die merkwürdige Beobachtung gemaebi. 
dass sich bei einem tuberkuloseverdachtigen Mädchen nach den? Trasr 
eines enganschliessenden Korsetts der Lungenzustand bessert* twU 
eingehende Untersuchungen stellte er dann fest, dass unter dem Finfn^ 
von Umschnürungen des unteren Brustkastens die Entfaltung der Tun re:" 
Spitzenatmung gefördert wird. Diese Umschnürungen mö*r*n v 

gefährdeten Personen angezeigt sein, während aber bef ^hnn vV 

Gefah7 e bedeu b tet kUl0Se “ ^ Lungens P itzen das Korsett eine ernste 

Hr. v. Schrötter-Wien befürwortet lebhaft die Helin+v,*™;* k- 
Tuberkulose. Der Besonnung kommt eine ausgesprochen - 

auf krankhafte Störungen, insbesondere solche g tuberkulöL?N a TIfr k 2 u' 
sie verdient namentlich in der Behandlung der chirur<^«M, N t k / 
kulose, Scrofulose und Tuberkulose des Kindesalters besonfP C n 
Hr. v. Schrön-Neapel sucht den Zuhörer™ 
dass zwar die gewöhnliche Tuberkulose durch den 
hervorgerufen werde, die eigentliche Lungenschwindsucht- j u 

besonderes, von ihm entdecktes Lebewesen, „den phthlsio^n ®« w 
mit „zehn Evolutionsphasen und zwei Involutionsphasen 8 ?"JJefLun^* 
Die Schlusssitzung der Konferenz fand am 13 a« -i 
statt und war zum Teil geschäftlichen Angelegenhei ten Pm ’ 

Berichten über die Fortschritte der Tuberkulosebekämofnn ^ ^ ^ 
schiedenen Ländern gewidmet. Zu neuen korrespondierend fr, 
der internationalen Vereinigung wurden von Deutschen erp 
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. Spitzenberg-Berlin, Geb.-Rat Oster tag-Berlin, Prof. Neufeld¬ 
erlin, Prof. v. Bardeleben - Berlin, Dr.. Karo - Berlin, Stabsarzt 
[öllers-Berlin, Landesdirektor Brunn, Oberstabsarzt a. D. Fried - 
e i ei - Berlin, Oberarzt Marquardt - Beelitz, Geh. -Rat 0 e r t e 1 - Chemnitz. 

Die goldene internationale Tuberkulosemedaille erhielt Leon 
ourgeois-Paris, der Präsident der internationalen Vereinigung gegen 
ie Tuberkulose, und Guido Bacoelli, der Präsident des Tuberkulose- 
Ingresses. 

Die silberne Medaille erhielten der Direktor des Schweizerischen 
esundheitsamtes Schmid-Bern, der Präsident der Belgischen National- 
$a gegen die Tuberkulose Dewez-Mons, der Präsident der schwedischen 
atioualliga Baron Tamm und der Generalsekretär der internationalen 
ereinigung gegen die Tuberkulose Prof. Pannwitz-Charlottenburg, 
eich letzterem in der Schlusssitzung durch den französischen Bot- 
hafter das Offizierkreuz der Ehrenlegion überreicht wurde. 

Die nächste internationale Konferenz soll 1913 in Berlin stattfinden. 


lus der 15. Tagung der Deutschen patholo¬ 
gischen Gesellschaft in Strassburg 

vom 15. bis 17. April 1912. 

Berichterstatter: H. Hirsohfeld-Berlin. 

Vorsitzender: Herr Paltauf-Wien. 

1. Referat: Ueber die sogenannte Pseudoleukämie, erstattet 
m den Herren E. Fraenkel-Hamburg und C. Sternberg-Brünn. 

Hr. Eugen Fraenkel: Vortr. schlägt vor, den seinerzeit von Cohn - 
eim eingeführten Begriff der Pseudoleukämie auf solche Erkrankungen 
l beschränken, bei denen die Veränderungen der Blutbildungsorgane 
ie gleichen sind, wie bei der echten Leukämie, während eine eigentliche 
lukämische Blutveränderung fehlt. Dagegen soll man alle anderen Er- 
rankungen des lymphatisch-hämatopoetischen Apparates weder als 
seudoleukämien, noch als pseudoleukämieartige Affektionen bezeichnen, 
»iese anderen Affektionen sind: 1. Die Lymphomatosis granulomatosa, 

. generalisierte, durch den Tuberkelbacillus bedingte, und 3. syphili- 
sehe Lymphdrüsenaffektionen. 

Die Pseudoleukämie im Sinne von Cohnheim kommt in zwei Ab- 
rten vor, nämlich als Lyraphadenoide und als myeloide Pseudoleukämie. 
Irstere ist bei weitem häufiger. Die Lymphdrüsen sind nicht immer 
i gleichem Maasse dabei erkrankt. Die Milz ist gewöhnlich stark ver- 
rössert, es gibt aber keine isolierte, rein lienale Form der lympba- 
ischen Pseudoleukämie. Die lymphatische Pseudoleukämie ist eine 
ystemerkrankung, und bald wird dieser, bald jener Teil des lympha- 
ischen Apparates in höherem Maasse ergriffen. Die Beziehungen der 
(ikulioz’schen Krankheit — symmetrische Schwellung der Tränen- und 
peicheldrüsen zur Pseudoleukämie — sind noch nicht völlig geklärt, 
od es ist fraglich, ob man in ihnen den Beginn eines allgemeinen 
seudoleukämischen Prozesses zu erblicken hat, wenngleich ein solcher 
usgang vorkommt. Bei dem sogenannten Status lymphaticus findet 
»an die gleichen histologischen Veränderungen wie bei der lymphatischen 
’seudoleukäraie, obwohl man klinisch und grob anatomisch beide Prozesse 
jicht auseinanderhalten kann. Schwierig ist die Klarstellung der Be- 
iehungen des Lymphosarkoms zur Pseudoleukärnie. Bei den rein lokalen 
ympbosarkomen, wie sie an den Tonsillen, dem Dünndarm und dem 
orderen Mediastinum Vorkommen, tritt ein mehr geschwulstartiger 
Charakter hervor. Dagegen wird bei den generalisierten Lymphosarko- 
latosen die Beurteilung der eventuellen Zugehörigkeit zur Pseudo- 
iukämie schwer oder unmöglich sein. Die Chlorome, soweit sie aleukä- 
lische Blutbefunde aufweisen, gehören in das Gebiet der Pseudoleukärnie. 
r iel seltener als die lymphatische ist die myeloische Pseudoleukämie, 
ei der eine generalisierte, auch extra medullär auftretende, byper- 
laatische Wucherung myeloiden Gewebes ohne leukämische Beschaffen- 
eit des Blutes besteht. Ein Teil dieser Fälle gehört zu den mye- 
)ischen Myelomen, ein anderer geht mit starkom Milzturaor einher und 
Jt als Systemerkrankung aufzufassen. 

Wirkliche Fortschritte auf diesem Gebiete und schärfere Absonderung 
er einzelnen, histologisch so ähnlichen Krankheitsgruppen sind erst von 
iner Aufhellung der Aetiologie zu erwarten. 

Hr. Karl Sternberg: Auch Sternberg schlägt vor, den Namen 
Pseudoleukämie im Sinne von Cohnheim lediglich auf solche Affek- 
ionen zu beschränken, die histologisch-anatomisch leukämische Verände¬ 
rnden aufweisen, ohne dass die entsprechenden Blutbefunde vorhanden 
raren. Die tuberkulösen und syphilitischen generalisierten Lymphdrüsen- 
ffektionen, die Lymphosarkome, die Lymphogranulome und die gross¬ 
eilige Splenomegalie (Typus Gauch er) darf man nicht zu den Pseudo- 
eukämien rechnen. Die Lymphosarkomatose ist trotz mannigfacher 
Sehnlichkeiten histologischer Art mit den autonomen Neubildungen doch 
on diesen abzugrenzen und zu den Vegetationsstörungen zu rechnen, 
he Lymphogranulomatose wird wahrscheinlich durch abgeschwächte 
Fuberkelbacillen hervorgerufen. Bemerkenswerterweise greifen viele dieser 
iranulome nach Art maligner Tumoren in die Nachbarschaft über, ohne 
lass man deshalb von einem Uebergang in Sarkom sprechen darf. Die 
(chten lymphatischen Pseudoleukämien im Sinne von Cohn heim können 
owohl in lymphatische Leukämie, wie in Lymphosarkomatose übergehen, 
UQ cs aber keineswegs immer. Die Berechtigung zur Aufstellung lokaler 


Pseudoleukämieformen bestreitet Vortr., insbesondere will er dem Myelom 
eine Sonderstellung eingeräumt wissen. Zum Schluss führt Sternberg 
aus, dass ein Ersatz des Wortes Pseudoleukärnie durch eine geeignetere 
Bezeichnung gewiss wünschenswert wäre, aber auch andrerseits im Sinne 
von Cohnheim ruhig beibehalten werden dürfte. 

Bevor in die Diskussion eingetreten wird, folgen erst einige kurze 
Vorträge aus dem Gebiet der Leukämie und Pseudoleukärnie. 

1. Hr. I. G. Mönkeberg-Giessen: Zur Komplikation mye¬ 
loischer Leukämie mit Tuberkulose. 

Viele Fälle myeloischer Leukämie, die mit Tuberkulose kombiniert 
waren, zeigten keine Besonderheiten im Blutbefund. In anderen Fällen 
wiederum wurde eine Remission der leukämischen Blut- und Organver¬ 
änderungen beobachtet. Wie die Literatur zeigt und wie auch eigene 
Beobachtungen lehren, scheint ein Rückgang der leukämischen Verände¬ 
rungen dort vorzukommen, wo echte histologisohe Tuberkulose sich zur 
Leukämie hinzugesellt, während die Leukämie unbeeinflusst bleibt, wo 
nur käsige Herde ohne typisohe Tuberkuloseveränderungen nachxu¬ 
weisen sind. 

2. Hr. Walter H. Schu 1 tze - Braunschweig: Ueber tumor¬ 
förmige Bildung myeloiden Gewebes im Nierenbeckenbinde¬ 
gewebe. 

Im Nierenbeckenbindegewebe eines an Anaemia pseudoleuoaemica 
infantum zugrundegegangenen fünfjährigen Kindes, sowie auch bei einigen 
Leukämien fand Vortr. ausgedehnte myeloide Herde im Nierenbecken 
neben myeloiden Herden in anderen Organen. Er weist auf die be¬ 
kannten Versuche von Sacerdoti und Fratin und Maximow bin, 
die durch Unterbindung der Nierengefässe experimentell bei Kaninchen 
Knochen- und Knochenmarksbildung hervorgerufen haben. 

3. Hr. Walter H. Sch ul tze-Braunschweig: Ueber grosszellige 
Hyperplasie der Milz bei Lipoidämie. 

Sch. fand in einem Falle von Lipoidämie eine eigenartige gross¬ 
zellige Hyperplasie der Milz und konnte in diesen Zellen, insbesondere 
mit der Chromhämatoxylinlackmethode und der Weigert’schen Mark¬ 
scheiden färbung lipoide Substanzen nachweisen. Er glaubt, dass die 
Milz Beziehungen zum Fettstoffwechsel hat. 

4. Hr. A. Pappen heim-Charlottenburg zeigt erstens, dass man 
mit Hilfe der zuerst von ihm vor Jahren angegebenen Pyroninmethy 1- 

rünfärbung die Langerhans’schen Inseln im Pankreas sehr deutlich 
ifferenzieren kann. Er zeigt zweitens Präparate, die nach seiner 
Panchrom-Pikrinmethode gefärbt sind, durch welche eine ausgezeichnete 
reine Azurfärbung des Kernchromatins erreicht wird, wie sie bisher nur 
in Ausstrichpräparaten möglich war. 

5. Hr. Sternberg-Brünn: Ein fraglicher Fall von Myelo- 
sarkomatose. 

6. Hr. R. Paltauf-Wien: Lokales Lymphogranulom mit 
Amyloidose. . 

In dem demonstrierten Falle war es zu einem hochgradigen Amyloid 
gekommen, das neben zahlreichen Organen auch die Lymphdrüsen selbst 
befallen hatte. 

7. Hr. Verse-Leipzig: Drei Fälle von Myelom. 

Von den drei mitgeteilten Fällen sollte in zweien ein Unfall eine 
Rolle gespielt haben, was in dem einen derselben auch sehr wahr¬ 
scheinlich schien. Hier war gerade an der Stelle des rechten Rippen¬ 
bogens, an dem eine heftige Kontusion stattgefunden hatte, ein Tumor 
entstanden. Die beiden ersten Fälle waren Plasmazellenmyelome, der 
dritte ein myelocytäres Myelom. 

8. Hr. H. Hirschfeld-Berlin: a) Demonstration eines Falles 
von eigenartiger Lymphogranulomatose. 

Es handelte sich um eine ziemlich akut entstandene Lymphdriisen- 
affektion, welche besonders die Drüsen des Halses und der Achselhöhlen 
betraf. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dass die 
Tumoren hauptsächlich aus eigenartigen Riesenzellen bestanden, die 
denen des Lymphogranuloms nahestanden. Zwischen denselben waren 
mehr oder weniger zahlreiche Lymphocyten vorhanden, von denen sich 
viele bei geeigneten Färbungen als Plasmazellen erwiesen. Nekrosen, 
eosinophile Zellen, Fibroblasten und Bindegewebsneubildung waren nur 
spärlich zu finden. Das Bild weicht von dem des gewöhnlichen Lympho¬ 
granuloms also entschieden ab. Im Antiforminsediment weder Much’sche 
Granula noch Ziehl’sche Stäbchen. Trotzdem erkrankten sechs geimpfte 
Meerschweinchen nach zehn Wochen an einer sehr chronisch verlaufenden 
Tuberkulose. Bei der Obduktion des Patienten waren nirgends tuber¬ 
kulöse Veränderungen gefunden worden. 

b) Demonstration eines Falles von akuter Leukämie mit 
zahllosen Tuberkelbacillen. 

In einem Falle typischer akuter Myeloblastenleukämie fand Vortr. 
in vielen Lymphdrüsen in nekrotischen Herden kolossale Mengen nach 
Ziehl und Much färbbarer Stäbchen. In den nicht nekrotischen Ge- 
websabschnitten fehlten dieselben. Der Patient war bis zu der in fünf 
Wochen zum Tode führenden leukämischen Erkrankung immer gesund 
gewesen. Bei der Obduktion fand sich sonst nichts von Tuberkulose. 

9. Hr. Walz-Stuttgart: Indurierende Lymphdrüsentuber- 
kulose des Mediastinums. 

Ein Beitrag zur Lehre von den Beziehungen der Tuberkulose zu der 
Hodgkin’schen Krankheit. In dem mitgeteilten Falle stand ein Mediastinal¬ 
tumor im Mittelpunkte des klinischen Krankheitsbildes. Da Arsacetin- 
behandlung ohne Erfolg war, wurde unter Anwendung des Ueberdruck- 
verfahrens das Sternum reseziert und aus dem Mediastinum zehn Tumoren 
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im Gesamtgewicht von 605 g entfernt. Die Untersuchung ergab den 
Befund einer indurierenden Tuberkulose. 

10. Hr. Böhm: Demonstration zweier Fälle von Lympho- 
sarkomatose der Bauchhöhle. 

11. Diskussion zum Referatthema über Pseudoleukämie 
und die vorstehenden Demonstrationen. 

Hr. Pappenheim konstatiert eine erfreuliche Uebereinstimmung in 
den wesentlichsten Grundanschauungen der Herren Referenten mit den¬ 
jenigen Ansichten, die seinerzeit in der Berliner hämatologischen Gesell¬ 
schaft gelegentlich des Referates über Pseudoleukämie geäussert worden 
sind. Vermisst hat er ein genaueres Eingehen auf die interessante Frage 
der Lymphogranulomatose. Bezüglich des Lymphosarkoms neigt er mehr 
zu der Auffassung von Fränkel, der es von der lymphatischen Pseudo¬ 
leukämie nicht grundsätzlich trennen will. Im Uebrigen ist er gegen 
die Beibehaltung der Bezeichnung Pseudoleukämie. 

Hr. Beitzke ist gleichfalls schon früher dafür eingetreten, den 
Ausdruck „Pseudoleukämie“ nicht mehr zu gebrauchen, sondern die vor¬ 
liegenden Affektionen nach ihrer histologischen Struktur zu benennen. 

Hr. Ben da präzisiert noch einmal seinen bereits in der Diskussion 
der Berliner hämatologischen Gesellschaft eingenommenen Standpunkt in 
dieser Frage. Auch er ist für Beseitigung des Ausdruckes Pseudo¬ 
leukämie. Pseudoleukämie im Sinne von Cohn heim ist in Wahrheit 
eine leukämische Erkrankung. 

Hr. Oskar Meyer berichtet von einem neuen Fall von Lympho¬ 
granulomatose, in welchem es ihm gelang, durch Impfung Meerschweinchen 
tuberkulös zu machen. 

Hr. Kurt Meyer hat aus dem Material zweier Fälle von Lympho- 
granulom 0. Meyer’s Tuberkelbacillenkulturen angelegt. Es scheint 
als ob die gewachsenen Bacillen sich dem bovinen Typus nähern. In 
beiden Fällen führte die Verimpfung des Materials zu einer typischen 
Meerschweinchentuberkulose. 

Hr. Dietrich ist ebenfalls gegen die Beibehaltung des Namens 
„Pseudoleukämie“. Von seiner früheren Anschauung, dass die Lympbo- 
granulome zu den Sarkomen gehörten, ist er zurückgekommen. Much’sche 
Granula hat er in fast allen Fällen seines Materials gefunden. 

Hr. H. Hirschfeld: Sowohl die Bezeichnung Pseudoleukämie wie 
der Name Hodgkin’sche Krankheit sollte endgültig beseitigt werden. 
Für Pseudoleukämie im Sinne Cohnheim’s soll man die von Schridde 
eingeführten Nomenklaturen aleukämische Lymphadenose und aleuk¬ 
ämische Myelose gebrauchen. Er berichtet über seine Erfahrungen an 
vier Fällen von aleukämischer Myelose und hebt besonders die differential¬ 
diagnostische Bedeutung der Milzpunktion hervor. Es gibt sicher 
lokalisierte aleukämische Lymphadenosen, wie die multiplen Myelome 
und nur in der Haut lokalisierte Lymphadenosen. Much’sche Granula 
hat er in 9 Fällen von Lymphogranulom 5 mal gefunden. 

Hr. Naegeli: Auch er ist gegen die Bezeichnung „Pseudo¬ 
leukämie“. Ueber die Beziehungen einiger Erkrankungen des Blut¬ 
bildungsapparates, wie der Myelome, der Chlorome und der Lympho¬ 
sarkome zu den Tumoren hätte er gern von pathologisch-anatomischer 
Seite etwas gehört. Die Granulome führen zu einer entzündlichen Leuko- 
cytose. Rein byperplastische Neubildungen des bämatopoetischen Appa¬ 
rates wirken in ganz anderer Weise auf das Blut. Die Lymphosarkome 
verlaufen immer ohne leukämische Blutveränderungen. Er glaubt nicht, 
dass beim Lymphogranulom ätiologisch abgeschwächte Tuberkelbacillen 
eine Rolle spielen. 

Hr. Askanazy hat mit Lymphogranulommaterial einen Affen in¬ 
fiziert, ohne dass derselbe tuberkulös wurde. 

Hr. H. Albrecht demonstriert Präparate einiger Granulomfälle, die 
bereits in der Arbeit von Müllern und Grossmann publiziert sind, 
in denen zum Teil sarkomatöse Strukturen zu sehen sind. 

Hr. Chiari hat in 7 Fällen von Granulom, in welchen Much’sche 
Granula vorhanden waren, in 6 gleichzeitig nach Ziehl färbbare Stäb¬ 
chen gefunden. 

Hr. Zieler bespricht Präparate von Lupus pernio, deren histologische 
Strukturen sehr an Tuberkulose erinnern. Es handelt sich aber um eine 
heilbare Krankheit. 

Hr. Aschoff ist gleichfalls für die Beseitigung der Bezeichnung 
Pseudoleukämie, nur dürfte es schwer halten, passendere Namen zu finden. 

Schlusswort der Herren Fraenkel und Sternberg, die im 
wesentlichen ihren Standpunkt verteidigen. 

12. Hr. M. B. Schmidt - Marburg: Ueber die Organe des 
Eisenstoffwechsels und die Blutbildung bei Eisenmangel. 

Vortr. versuchte durch eisenfreie Fütterung mit Milch und Reis 
Mäuse anämisch zu machen. Die Tiere behielten aber normales Blut. 
Dagegen werden die Jungen eisenarm ernährter Mütter anämisch ge¬ 
boren und bleiben es, wenn die eisenarme Ernährung fortgesetzt wird. 
Auf diese Weise gelingt es, mehrere Generationen anämischer Tiere zu 
züchten. Wie die demonstrierten Blutbilder zeigen, kommt es auf diese 
Weise zu recht schweren Anämien. Durch Eisenzufuhr gelingt es, diese 
Anämien in wenigen Tagen völlig zu heilen. Uebrigens bleiben die 
eisenarm ernährten Tiere im Wachstum erheblich zurück. 

13. Hr. A. Redingius - Groningen: Ueber gegenseitigen Ueber- 
gang von Fettläppchen in Lymphdrüsenknoten. 

14. Hr. Huguenin - Genf: Untersuchungen über Gewebs- 
mastze 11 en. 

15. Ilr. Beitzke - Lausanne: Untersuchungen über die In¬ 
fektion swege der Tuberkulose. 

Wie Untersuchungen an 31 Kindern zeigten, findet man etwa in 


38Va pCt. in den meisten Lymphdrüsen Tuberkelbacillen, ohne das« 
sonst im Organismus Tuberkulose nachweisbar ist. Diese Befund' 
sprechen also für die Ansicht mancher Autoren, dass die Tuberkulös: 
vom Verdauungstraktus aus eindringen und nach allen Teilen des Orga 
nismus verschleppt werden kann. Wo man aber eine isolierte Bronchial 
drüsentuberkulöse findet, kann man mit Sicherheit auf eine Aspirations 
infektion schliessen. 

16. Hr. Joest- Dresden: a) Zur Histogenese der LympL 
knotentuberkulose. 

Es zeigte sich, dass die Tuberkelbildung mit Mitosen der Reticulun 
zellen beginnt, durch deren Vermehrung Epitheioidzellen entstehen. Nie¬ 
mals findet man in Endothelien und Lymphocyten Mitosen. Der Typs, 
humanus erzeugt bei Meerschweinchen viel schneller die genannten Ver¬ 
änderungen als der Typus bovinus. 

b) Versuche zur Frage des Vorkommens latenter Tuberkel 
bacillen in Lymphknoten. 

Vortr. hat schon früher die Existenz einer latenten Tuberkulose be 
stritten. Er verimpfte die Leistendrüsen am Schenkel mit Tuberkel 
bacillen infizierter Meerschweinchen und konnte beim Typus humane 
vom ersten Tage ab, beim Typus bovinus dagegen erst vom fünften Tag-: 
ab die Tuberkulose weiter verimpfen. Ein lymphoides Vorstadiun 
echter Lymphknotentuberkulose, wie es Bartel behauptet hat, bf 
streitet er. 

17. Hr. H. Albrecht-Wien: Histologische Untersuchungen 
über die Häufigkeit der Tracheobronchialtuberkulose de, 
Menschen im Alter von 6 bis 16 Jahren. 

Die histologischen Untersuchungen A.’s ergaben eine ausserordect 
lieh grosse Häufigkeit der Tracheobroncnialdrüsentuberkulose in dieses 
Alter, welche beinahe die Häufigkeit des positiven Ausfalls der biologi¬ 
schen Reaktionen auf Tuberkulose erreichte. 


18. Hr. J. Orth - Berlin: Ueber die Folgen der Gefasstuber 
kulose in den Nieren. 

Bei totalem Verschluss einer Nierenarterie infolge von Tuberkulose 
beobachtet man einen anämisch nekrotischen Infarkt. Bei unvoll¬ 
kommenem Verschluss kommt es zu einer disseminierten Miliartuberku¬ 
lose, eventuell mit einem Infarkt. Man beobachtet aber ferner :l 
solchen Fällen eine Atrophie der Harnkanälchen, welche auf das Vcr- 
breitungsgebiet der erkrankten Arterien beschränkt ist. Die Ursache 
derselben kann auf Ernährungsstörungen oder auf Inaktivitätsatroph e 
bezogen werden. 

19. Hr. Raubitschek-Czernowitz: Ueber D arm tuberkulöse 
bei chronischer Bacillenruhr. 

20. Hr. Orsos-Fünfkirchen: Die Verteilung des Pigment 
der Pleura pulmonalis. 

21. Hr. Dibbelt-Tübingen: Ueber die Pathogenese der per 
akut verlaufenden septikämischen Prozesse. 

D. hat seine Versuche mit Hühuercholerabacillen angestellt. Er 
konnte feststellen, dass man mit abgetöteten Keimen lange nicht s: 
intensive Prozesse hervorrufen kann wie mit lebenden Organismen. Er 
glaubt deshalb an eine besondere Wirkung der lebenden Bakterienzelle 
und meint, dass eine Endotoxinwirkung nicht in Frage käme. Die Todes¬ 
ursache hei der Hühnercholerainfektion sieht er in einer Art innerer 
Sauerstoffmangels. Er fand bei solchen Tieren die Menge des redu" 
zierten Hämoglobins sehr vermehrt. Die Reduktionskraft des Geh re- 
solcher Tiere, welche mit abgetöteten Bakterien geimpft waren gegen 
über Methylenblau, lässt erst nach vielen Stunden nach. 6 6 


22. Hr. Maresch-Wien: Ueber das Verhalten von Bakterie* 
und Geweben auf Blutagar bei Luftabschluss 

Vortr. zeigt, dass sich gewisse Bakterien und Gewebe, auf Bluter 
in kleinen Mengen gebracht und mit einem Deckglas bedeckt sehr ver¬ 
schieden verhalten. Es gibt alsbald eine violette Stelle Er will er¬ 
funden haben, dass diese Verlärbung durch Sarkome weniger inten^ 
vor sich geht als durch Carcinome. Die Gruppe der zu den Isosacee; 
gehörigen Bakterien zeigt eine eigenartige grüne Randzone. Andere 
Baktencn verhalten sich anders. 

23. Hr. da Rocha-Lima-Hamburg: Die pathologische Ans 
tomie des Gelbfiebers und Demonstration über das Ver¬ 


halten der brasilianischen Trypanosomiasi 
in den Geweben. 


s des Mensches 


24 Hr. Reddingius-Groningen: Ueber experimentelle kom- 
pensatorische Lungenhypertrophie. 

Nervensystem 8 “ 11 ' 71 Ueb " *•» Wraba.ü.n i»' 

26 . Hr.Simmonds-Hamburg: Zur Pathologie der Nabe Ischnu- 
Leukocyteninfiltrate der Nabelschnur haben nicht wie behaucht 
worden ist, irgend etwas mit Syphilis zu tun, sondera kommen aul* 
sonst vor. 


27. Hr. Hedinger-Basel: Zur Lehre des Hi tz sch laires 
Vortr. fand in einigen Fällen von Hitzschlag auffallende Verlud- 

rungen an den Nebennieren und glaubt, dass diesen«»« ■ ii ■ ?? V 
Disposition für Hitzschlag geschaffen hätten * ben v.elle.cht A-. 

28. Hr. Aschoff-Freiburg i. B.: Zur MorohnUrr;« a xr- 
Sekretion. (Auf Grund der Untersuchungen des Heren% d u Vuki" 

Nach den Untersuchungen von Suzuki zerfällt das Haupt“ Gick d-r 
gewuudenen Harnkanalchen in vier Abschnitte, was an TeTfi - v, : 
demonstriert wird. Das Verhalten der Altmann’sX n' D e ,' Dge ' 
der Carmingranula dieser verschiedenen Teile ist genaue"“ studier' 
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orden. Auch konnte gezeigt werden, dass Gifte auf diese einzelnen 
bschnitte verschieden oinwirken. 

29. Hr. Chiari - Strassburg: ^Beitrag zur Lehre von der 
r ii ra i e. 

Vortr. nimmt Bezug auf die Lehre von Ascoli, der eine Urinamie 
ad eine Urämie unterscheidet. Erstere soll entstehen durch eine Harn- 
perre, letztere durch direkte Giftwirkung auf die Nieren. Er berichtet 
3 n einem Fall, in welchem die linke Niere wegen Tuberkulose ex- 
,irpiert wurde, da man auf Grund eingehender Untersuchungen die 
‘chte Niere für gesund hielt. Nach vier Tagen trat aber der Exitus 
ater urämischen Erscheinungen ein, und die Sektion ergab eine schwere 
hthise der rechten Niere. Dass hier eine wirkliche Urämie und keine 
rinämie Vorgelegen hat, wird aus dem Nachweis einer urämischen 
armnekrose im unteren Ueum geschlossen. 

30. Hr. 0. Stoerck-Wien: Beitrag zur Nierenpathologie. 

Yortr. hat nacbgewiesen, dass die Arterien der Nierenrinde keine 

nastomosen untereinander haben und erörtert die Bedeutung dieser 
atsache für die Physiologie und Pathologie. 

31. Hr. Herxheimer-Wiesbaden: Ueber Nierengefässverände- 
ingen und Hypertonie. 

H. konnte in 10 Fällen von Hypertonie an den kleinsten Nieren- 
5fassen Veränderungen in Form lipoider Ablagerungen um die Gefäss- 
and herum nachweisen. Er hält dieselben für primärer Natur und 
aubt, dass sie die Hypertonie erzeugen. Sie gehören in das Gebiet 
sr Arteriosklerose. 

32. Hr. Winkler-Posen: Experimentelle Untersuchungen 
ber die Pathologie der Hydronephrose. 

Yortr. hat die Veränderungen, welche bei experimenteller Erzeugung 
m Hydronephrose entstehen, genauer studiert. Es kommt erst zu einer 
unahme der festen Substanz, später erst treten atrophische Prozesse in 
en Vordergrund. 

33. Hr. W a 1 z - Stuttgart: Pseudohydronephrose mit der 

leurahöhle kommunizierend. 

W. beobachtete nach subcutaner Ureterverletzung, welche durch 
uetschung der Unterbauchgegend entstanden war, die Entstehung einer 
tit der Pleurahöhle kommunizierenden Pseudohydronephrose. In diesem 
alle war die Pleurahöhle mit Urin angefüllt. 

34. Hr. O. Stoerck - Wien: Weitere Beiträge zur Nieren- 
athologie. 

35. Hr. Ernst-Heidelberg: Cholesteatom des Gehirns als 
usgangsmaterial für einen Krebs, der sich meningeal und ventrikulär 
usbreitete, neben Diplomyelie und Aplasie einer Niere. 

In dem mitgeteilten Falle handelte es sich um ein Cholesteatom 
m Kleinhirnbrückenwinkel. Von klinischem Interesse ist besonders, 
ass im Liquor cerebrospinalis Tumorzellen nachgewiesen werden 
onnten. 

36. Hr. Fahr-Mannheim: Beiträge zur experimentellen 
irteriosklerose. Unter besonderer Berücksichtigung der Frage nach 
em Zusammenhang zwischen Nebennierenveränderungen und Arterio- 
tlerose. 

Es werden die Unterschiede zwischen Aortensklerose und der Skle- 
)se der anderen Arterien erörtert. An der Aorta überwiegen regressive 
[etamorphosen, an den anderen Arterien hyperplastische Prozesse. Er 
at nach Ignatewsky Kaninchen mit Milch und Eiern ernährt, um 
xperimentell Arteriosklerose zu erzeugen. Das gelang ihm auch, und 
r konstatierte auch eine Vergrösserung der Nebennieren, deren histo¬ 
rische Veränderungen beschrieben werden. Arteriosklerose und Neben- 
ierenveränderungen sind Folgen der gleichen Noxe. Durch Aufhängung 
er Tiere an den Hinterbeinen gelang es ihm nicht, Arteriosklerose zu 
rzeugen. Beim Menschen spielen offenbar toxische und mechanische 
lomente eine Rolle, und er ist geneigt, das Auftreten regressiver Meta- 
mrpbosen besonders toxischen Einflüssen zuzuschreiben. 

37. Hr. Goldzieher-Budapest: Ueber Morbus Addisonii. 

38. Hr. Hueck-München: Demonstration von experimentell 
rzeugten Veränderungen im Fettgehalt der Nebennieren- 
inde und ihre Beziehungen zum Cholesteringehalt des 
! lutes. 

Es gelingt bei Einhaltung bestimmter Dosierungen bei Katzen den 
'holesteringehalt des Blutes zu erhöhen und gleichzeitig in den Neben- 
ieren das Auftreten grosser Mengen doppeltbrechender Substanzen 
ervorzurufen. 

39. Hr. Wegelin-Bern: Ueber einen chromaffinen Tumor 
er Nebenniere. 

40. Hr. Carraro: Ueber den Einfluss experimenteller 
Ipithelkörperextraktinjektionen auf den Blutdruck. 

Es konnte nachgewiesen werden, dass Extrakte aus Epithelkörpern 
on Ochsen, intravenös injiziert, den Blutdruck herabsetzen, was auf 
ine schädliche Beeinflussung der Herzmuskelkraft zurückgeführt wird. 

41. Hr. Mac Callum - New York: Ueber experimentelle 
1 e tan ie. 

Vortr. hat bei Hunden durch Exstirpation der Parathyreoideae Tetanie 
rzeugt und das Blut dieser Tiere durch direkte Transfusion von 
lefäss zu Gefäss in die Schenkelarterie normaler Tiere fliessen lassen 
tnd konnte nachweisen, dass im Bereich der vom übrigen Kreislauf 
lünstlich abgeschlossenen Extremitäten auf diese Weise eine galvanische 
Jebererregbarkeit der Nervenstämme hervorgerufen werden konnte. Es 
st somit der experimentelle Nachweis dafür geführt, dass nach Ent¬ 


fernung der Epithelkörperchen eine tetanieerzeugende Substanz im Blute 
kreist. 

42. Ilr. R. Meyer Berlin: ZurKenntnis embryonal er Gewebs- 
anoraalien und Gewebseinschlüsse sowie ihre pathologische 
Be deutung. 

Vortr. demonstriert seine bekannten Forschungsergebnisse aus dem 
Gebiete der embryonalen Gewebsanomalien und Gewebseinschlüsse. Er 
unterscheidet vier Arten dieser eigenartigen Bildungen, nämlich 1. Per¬ 
sistenz von normalerweise untergehenden embryonalen Teilen, 2. Hetero 
plasie, 3. Differenzierungsanomalien ortsgehöriger Gewebe und 4. Ab¬ 
schnürungen. Er betont die Häufigkeit dieser Befunde und hebt hervor, 
dass nur die Differenzierungsanomalien und Abschnürungen eine gewisse 
Disposition späterer Geschwulstbildung bedeuten. 

43. Hr. Kretz-Würzburg: Zur Kenntnis der Gesetze der 
embolischen Verschleppung. 

Es werden die Beziehungen, welche zwischen Ausgangspunkt der 
Embolie im Herzen und dem Ort der Embolie bestehen, eingehend be¬ 
sprochen und gewisse Gesetzmässigkeiten aufgestellt. Dieselben gelten 
aber nur für kleine Emboli. Bei grösseren ist die Art der Verschleppung 
eine durchaus verschiedene. 

44. Hr. Gold zieh er-Budapest: Experimentelle Beiträge zur 
Biologie der Geschwülste. 

Vortr. hat auf Grund der Feststellungen von Loeb, dass Calcium 
und Magnesium hemmend, Kalium uud Natrium dagegen befördernd auf 
die Zellvermehrung einwirken, mit Carcinom geimpfte Mäuse einmal mit 
Calcium lacticum und in einer anderen Gruppe mit Kalium citricum 
gefüttert. Nach zweiwöchigem Wachstum ergab sich, dass die Geschwülste 
der Calciumtiere viel kleiner und leichter waren als die der Kaliumtiere. 
Er hat ferner den Einfluss der Bier’scheo Stauung studiert, indem er 
Tiere an den. Schenkeln impfte und den Einfluss der Stauung auf das 
Wachstum der hier entstehenden Tumoren untersuchte. Er konnte 
einen hemmenden Einfluss feststellen. 

45. Hr. Borst: Ueber Knochentransplantationen. 

B. hat in einigen Fällen von Knochentransplantationen, die von 
chirurgischer Seite erfolgreich ausgeführt worden waren, nachweisen 
können, dass die eingeheilten Knochenteile vollkommen nektrotisch 
waren. 

46. Hr. Chiari-Strassburg: Pelikologische Mitteilungen. 

Vortr. demonstriert folgende seltene Beckenanomalien: 1. eine männ¬ 
liche Spondylolisthesis, 2. ein Becken mit Kundrat’schem Defekt, 3. ein 
Becken mit Rokitanskfschem Keilwirbel und 4. das Becken einer 
Tabikerin mit starken Protuberanzen der Pfanne infolge destruierender 
Coxitis. 

47. Hr. A. Dietrich - Charlottenburg: Experimente über 
Thrombenbildung. 

Die Untersuchungen beschäftigen sich mit den Einflüssen, welche, 
zu Circulationshindernissen hinzutretend, durch Einwirkung auf die Be¬ 
schaffenheit des Blutes eine Thrombenbildung veranlassen. Besonders 
sind dies Hämolyse, Agglutination und Präcipitation. Alle derartig 
wirkenden Stoffe bzw. die Produkte ihrer Einwirkung (Blutschatten) be¬ 
dingen nicht einfache Gerinnung des Blutes, wie sie auch im Reagenz¬ 
glas die Gerinnung nicht fördern, sondern alle erzeugten Thromben 
zeigen Abscheidung der Formelemente neben Gerinnung. Durch Er¬ 
hitzen wird aber die Wirkung aufgehoben. Die thrombenbildende 
Wirkung von Bakterienextrakten hängt nicht von der Virulenz oder von 
hämolytischen Eigenschaften ab. Es lässt sich dabei zeigen, dass solche 
Stoffe, welche im ruhenden Gefässabschnitt rote Thromben erzeugen, bei 
nur verengter Strombahn einen typischen Abscheidungsthrombus hervor¬ 
bringen mit lamellärer Plättchenablagerung, der also ganz dem Verhalten 
menschlicher Thromben entspricht. Somit liegt der Unterschied zwischen 
rotem und gemischtem Thrombns nur in den Circulationsverhältnissen, 
nicht in einer verschiedenen ursächlichen Wirkung auf das Blut. 

48. Hr. C. Benda-Berlin bringt seine Methode der Mark¬ 
scheidenfärbung in Erinnerung, die in allen wesentlichen Punkten 
der sogenannten Spielmeyer’schen gleicht, aber bereits im Jahre 1900 
veröffentlicht wurde. Neben der ebenfalls angewandten Eisenhämatoxylin- 
farbung hat Ben da schon damals Alaunhämatoxylin empfohlen und 
diese viel einfachere Methode in der Folgezeit bevorzugt. Es genügt 
zur Markscheidenfärbuog, Gefrierschnitte von Formalinmaterial mit 
Böhmer’schem Alaunhämatoxylin zu überfärben (5—48 Stunden), mit 
verdünnter Weigert’scher Borax-Blutlaugensalzlösung zu differenzieren 
und dann zu wässern, zu entwässern und in Balsam einzuschliessen, um 
eine tadellose Markscheidenfärbung zu erhalten. Kombination der 
Färbung mit Anilinfarben, z. B. Pfeiffer’scher Bakterienfärbung gestattet, 
Zellkerne, Tigroidschollen, Bakterien neben den Markscheiden in Kon¬ 
trastfärbung zu sehen. Ferner empfiehlt sich die Kombination der 
Markscheidenfärbung mit der Sudanfärbung nach Daddi, um frische 
Degenerationsherde zu erkennen. Bei der Markscheidenfärbung von 
Gefrierschnitten des Centralnervensystems kommen häufig innerhalb der 
grösseren Markmassen Unregelmässigkeiten der Färbung vor, die da¬ 
durch bedingt sind, dass sich die spezifisch leichteren Schnitte auf die 
Oberfläche der Flüssigkeit legen und betrocknen. Man vermeidet diesen 
Fehler, indem man jeden Schnitt mit einem Blättchen Fliesspapier auf¬ 
fängt und nach leichter Abtrocknung so auf die Farbe wirft, dass der 
Schnitt unter das Fliesspapier zu liegen kommt. Er wird alsdann durch 
das Papier nach unten gedrückt und färbt sich gleichmässig. 

Aus der Fülle der übrigen Demonstrationen seien kurz noch folgende 
angeführt: 
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Hr. Saltykow - St. Gallen: Die beginnenden primären Leber- 
carcinome, Beiträge zur Kenntnis der carcinoiden Darmtumoren 
und über experimentelle Endocarditis. 

Hr. Oberndorfer-München: Ueber Entstehung von Nerven¬ 
fasern in einem Ganglioneurom des Sympathicus, endogene Parfinom- 
bildung bei geplatzten Dermiodkystom, Verkalkungs- und Verknöcherungs¬ 
herde im Gehirn. Hr. Verse-Leipzig: Multiple sogenannte Neurofibrome 
an der Hirnbasis und den peripheren Nerven. Hr. Oskar Meyer- 
Stettin: Das Glioma giganta cellulare und über Thyreoiditis 
chronica maligna. Hr. Winkler• Posen: Demonstration aus der 
Pathologie der Geschwülste und über Mastitis chronica. 
Hr. Paltauf-Wien: Skelett von einem Falle fibröser Ostitis mit 
multiplen Tumoren und Skelett eines Falles von Dysostosis cleido- 
cranialis. Hr. Sternberg - Brünn: Defekt des Kleinhirns. 
Hr. Die trieb-Charlottenburg: Demonstration einer Herzmissbildung. 
Hr. Riesel-Zwickau: 3 Fälle von partiellem Defekt des Herz¬ 
beutels bei Hernia diaphragmaticaund Rachiischisis. Hr.Mar- 
chand-Leipzig: Ein Fall von Epignathus. Hr. Pol-Heidelberg: Zur Ex¬ 
tremitätendysgenese. Hr. Tilp-Strassburg: Spina bifida anterior 
und Hermaphroditismusspurius masculinus internus. Hr. Kirle- 
Wien: Beitrag zur Frage der Kryptorchie. Hr. Bedinge> Basel: 
Demonstration einer eigentümlichen Hirnerweichung bei einem 5 Monate 
alten Kind. Hr. Arzt-Wien: Beiträge zur experimentellen Menin¬ 
gitis. Hr. v. Gierke-Karlsruhe: Ueber Lipasen des Fettgewebes. 
Hr. Schi ekele-Strassburg: Die Beziehungen des Fettgehaltes 
zur Funktion der Organe mit besonderer Berücksichtigung der 
weiblichen Genitalorgane. Hr. Zieler'Würzburg: Zur Aetiologie der 
sogenannten Adipositas dolorosa. Hr. Mönkeberg-Giessen: Beitrag 
zur vergleichenden pathologischen Anatomie des Herzens. 
Hr. Reddingius - Groningen: Ueber experimentellen Pfertaderver- 
schluss mit Collateralcirculation. Hr. Kaiserling - Berlin: Totale 
Pankreasnekrose mit sekundären Lebernekrosen. 


29. Deutscher Kongress fQr innere Medizin 

vom 16. bis 19. April 1912 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reich er-Bad Mergentheim. 

(Fortsetzung.) 

Sitzung vom Donnerstag, den 18. April 1912, vormittags. 

Hr. Wolff-Reiboldsgrün: Beiträge zu der Lehre von der 
Schwindsuchtsdisposition. 

Vortr. hebt die Bedeutung einer mechanischen oder sonstigen 
Sohädigung eines Gewebes für die Entstehung einer lokalen Tuber¬ 
kulose hervor. Durch Aspiration von tuberkulösem Material in ge¬ 
sunde Lungenarterien wird dort eine Infektion nur dann erzeugt, wenn 
sich zuvor eine Atelektase daselbst gebildet hat, andernfalls wäre 
die Benutzung der Kubn’schen Saugmaske bei Lungentuberkulose 
ein Kunstfehler. Dass die Tuberkulose mit Vorliebe an Punkten ver¬ 
minderter Resistenz entsteht, beweist das Auftreten von Lupus an 
Stellen, die von den Manschetten besonders intensiv gerieben werden, 
der Brustbeintuberkulose durch intensives Anlehnen an den Schreibtisch 
und der Hodentuberkulose nach vorhergehenden Läsionen oder Erkran¬ 
kungen anderer Art im Hoden. Bei einem grossen Teil der Tuber¬ 
kulösen der arbeitenden Klasse wird durch Staubeinatmung ein Punkt 
verminderter Widerstandskraft geschaffen. Es gibt auch sicher eine 
Erblichkeit des Punctum minoris resistentiae, wie z. B. zwei Töchter 
dieselbe Erkrankung an derselben Stelle der Lunge und im gleichen 
Alter wie seinerzeit vor 20 Jahren die Mutter aufwiesen. Auch die 
Entwicklungs- und Wechseljahre bilden eine Disposition zu ganz rapid 
verlaufenden Erkrankungen. 

Hr. Menzer - Halle: Psoriasis, ein Hautsymptom kon¬ 
stitutionell-bakterieller Erkrankungen. 

M. bat mit Streptokokkenserum sowie Streptokokkenvaccine eine 
gewisse Schuppung bei Psoriasis beobachtet, eine ganz auffällige Be¬ 
einflussung der Effloreszenzen nach Injektion von Tuberkulin. Es traten 
zahlreiche neue Flecke auf, und erst nach Fortsetzung der Behandlung 
zeigte sich langsame Heilung. 

Hr. Bernheim-Paris will mit radioaktivem Jodmenthol bei Tuber¬ 
kulose gute Erfolge erzielt haben. 

Diskussion. 

Hr. Menzer-Halle schlägt vor, aus virulentem Sputum mit dem 
Antiforrainverfahren möglichst viele Bacillen zu gewinnen, sie auf Nähr¬ 
böden von menschlichem Eiweiss wachsen zu lassen und bei ver¬ 
schiedenen Temperaturen Extrakte herzustellen. Die Methode von 
Land mann beruht auf ähnlichen Prinzipien, doch wird überflüssiger¬ 
weise eine Meerschweinchenpassage eingeschaltet. 

Hr. Koch-Schömberg hat mit Rosenbach’schem Tuberkulin keine 
Erfolge gesehen, sondern starke Temperatursteigerungen. 

Hr. P. Lazarus-Berlin: Die baktericiden Eigenschaften des Radiums 
sind so gering, dass sie in vivo überhaupt nicht anwendbar sind. L. hat 
radioaktives Jodmenthol ohne jeden Erfolg angewendet. 

Hr. Hornberger- Frankfurt a. M. hat von Stauungstherapie bei 
Lungentuberkulose keine Erfolge gesehen. 

Hr. Litzner-Bad Rehburg warnt vor Schematisierung der Tuber¬ 
kulinbehandlung. 


Hr. Meinertz-Rostock: Verlangsamt man in einer Niere den Bin: 
ström, so zeigt sie eine ausserordentliche Neigung zur Entwicklung en_- 
tuberkulösen Prozesses. Dasselbe gelingt in der Lunge durch Erzeugui, 
einer Atelektase. Der Grund liegt wohl in beiden Fällen in der Br 
gÜDstigung einer Thrombenbildung in den Capillaren. 

Hr. Schmitz-Cöln vermisst in den Liebermeister’schen Fällen d-et 
Beweis durch den Tierversuch, dass die säurefesten Stäbchen tatsäohl::: 
Tuberkelbacillen sind. Die Bloch’sche Methode der DrüsenquetschuDge: 
bei den Meerschweinchen empfiehlt er als die beste. 

Hr. Bönninger-Pankow-Berlin: Auf Grund von noch nicht ab¬ 
geschlossenen Versuchen kennt B. schwerste Phthisen, bei dene- 
Tuberkelbacillen im Blute sich durch den Tierversuch nicht nachweisei 
lassen. Die verwendeten Tiere müssen möglichst isoliert werden. 

Hr. Liebermeister (Schlusswort) beruft sich auf seine ausdrück 
Hohe Angabe, dass bei Tuberkulösen III. Grades der Blutnachweis in 
Tierversuche nur in 48pCt. der Fälle gelingt, dagegen in 100 pCt. hr 
der Antiforminmethode. Die Tiere werden stets isoliert aufgehoben, b- 
vielen ist das Endergebnis der Impfung noch ausständig. 

Hr. Curschmann (Schlusswort) sieht als eine Gefahr von zu 
empfindlichen diagnostischen Präparaten die Verschickung von eigentliet 
gesunden Leuten in die Lungenheilstätten. Ein Schema in groben Zügen 
gestattet immer eine Variation von Fall zu Fall. 

Hr. Menzer (Schlusswort) weist auf die Monographie von Hollo- 
hin, sowie auf die Notwendigkeit der Verwendung von absolut sterilen 
Farblösungen. 

HHr. Felix Klemperer-Berlin und Hans Woita-Berlin: Uebc: 
Behandlungsversucbe mit Salvarsan bei Scharlach. 

Unter 100 Fällen von Scharlach wurden 49 Fälle ohne Behandlung 
mit Salvarsan gelassen, davon starben 24,5 pCt. schon in den ersten 
Tagen des Infekts, ein Moment, das die Schwere der Fälle deutlich 
illustriert. 60 Scharlachfälle, und zwar 21 leichtere und 39 sehr schwere 
wurden mit Salvarsan behandelt. Von diesen starben fünf, also eine 
Mortalität von 8,3 pCt., demnach immerhin ein bemerkenswerter Unter¬ 
schied gegenüber den nicht behandelten Fällen. Das Salvarsan setzte 
fast ausnahmslos das Fieber um 1—2° herunter, nur in zwei Fällen 
blieb es unbeeinflusst. Im Laufe des nächstfolgenden Tages stieg das 
Fieber wieder an, jedoch selten zur früheren Höhe, und sank dann lvtisch ab. 
Nach ein bis zwei Injektionen schien die Intensität der Erkrankung in 
wesentlichen gebrochen. Wegen der eklatanten antipyretischen Wirkung 
des Salvarsans wurden auch Versuche bei Pneumonie, Sepsis, Gelenk¬ 
rheumatismus, Tuberkulose usw. angestellt, jedoch ohne Erfolg* Bei der 
regelmässigen Fieberherabsetzung bei Scarlatina scheint also eine spezi¬ 
fische Wirkung vorzuliegen. Um zu entscheiden, ob die antipyretische 
Wirkung speziell dem Arsenobenzol oder dem Arsen überhaupt zukomme 
wurden bei vier gleichzeitig eingelieferten Kindern drei mit Salvarsan und 
eins mit Liquor arsenicalis Fowleri behandelt. Die drei ersten bekamen 
Fieberabfall, das letztere nicht, sondern erst nach der Salvarsandarreichun^ 
ging die weiter ansteigende Temperatur herunter. Erbrechen und Durch°- 
fälie traten nach Salvarsan recht reichlich auf. Während bei den 
Hamburger Autoren die positive Wassermannreaktion 4—5 Wochen bei 
Scharlach anhiclt, verschwand sie bei den von K. daraufhin geprüften 
Fällen spätestens am 11. Tage nach der Injektion. Die lojektionsmemie 
betrug bei den Kindern 0,1—0,3 g je nach dem Lebensalter, bei Erwachsenen 
0,6 stets intravenös. Es muss immer eine ausgiebige Verdünnung vor¬ 
genommen werden, sonst entstehen schwere Thrombosen. In der Lite¬ 
ratur findet sich nur eine Angabe von Lenzmann auf der Karlsruher 
Naturforscherversammlung, dass er auch Salvarsan bei Scharlach in An¬ 
wendung gezogen. 

Diskussion. 

Hr. Lenzraanu-Duisburg verweist auf seinen demnächst Inder 
medizinischen Klinik erscheinenden Aufsatz. Seine Erfahrungen stehen 
mit denen von Klemperer durchaus in guter Uebereinstimmnn T 
hält die Fälle mit schweren Sekundarinfektiouen und hohem Fiehfr für 
die Salvarsanbehandlung besonders geeignet. Typisch ist in allen Fällen 
die Wirkung auf die Mandelaffektion und die Schluckbeschlrerdln tw 
T emperaturabfall vollzieht sich bei der Anwendung von kleineren Dnsln 
(0,25 g vom 15. Jahre aufwärts mit mehreren Wiederholung nirtt Z 
rasch wie bei Klemperer. Am 4. Tage ist die Temn®', 

Regel zur Norm zuriiekgekehrt. Bei Kindern ist die sub™u tan e^mVk Hon 
mit nachfolgender Massage der intravenösen vorzuziehen. J 

Hr. Schreiber-Magdeburg bestätigt ebenfalls die FwfoK- 4 

Vorredner. Er hat ausgezeichnete Erfolge bei Scharlach^e^hen^Setoe 
Fieberkurven ähneln denen von Lenzmann; einem mehr5r, n ? 
träglichen Temperaturanstieg folgt lytischer Abfall. Daa vb*i geD 
giftige Neosalvarsan ist dem alten Präparate vorzuziehen 61 weniger 
Hr. Ehrlich-Frankfurt a. M. zählt die von Salvarsan „r *• k* 
einflussten Krankheiten auf und empfiehlt bei Scharlach iw«^ DStl § b 
infektiösen Kraukheiten mit grosser Vorsicht vorzugehen Und andereiJ 
Hr. Reiss - Frankfurt a. M. hat schwere Schartachfälle rw, f p t 
valeszentenserum behandelt, welches von mehreren mü Keton¬ 

gewonnen war. Es vollzogen sich durchschnittlich innerhaJK 
Temperaturstürze von 2 - 3 °. Beeinflusst wurde wesen St “ nd - e “ 
Scharlachinfektion, nicht dagegen die Sekundärinfektion™ '* n Pnma " 
scheint die Salvarsantherapie gerade die letzteren zu « Dagegen 

dass sich je nach dem Vorwiegen der einen oder der and^. 
punkte für die Anwendung der beiden Mittel ergeben düt-ff ° Anhaltv 
Hr. Touton-Wiesbaden empfiehlt die für den Prak/ivf“' 
leichte Anwendung von Neosalvarsan, welches sich ohne Z UDgemein 
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lkalien spielend leicht in Wasser löst. Seit seiner Anwendung hat T. 
eraals störende Nebenwirkungen gesehen. 

Hr. Menzer- Halle verhält sich gegenüber der Verwertung der vor- 
»brachten Kurven vorläufig noch skeptisch. 

Hr. Lenzm ann - Duisburg hat vor mehreren Jahren Rekonvalea- 
mtenserum bei Pneumonie und Scharlach vielfach ohne Erfolg ver¬ 
endet. 

Hr. Hausmann - Rostock glaubt, dass die leichte Löslichkeit des 
eosalvarsans zu der Popularisierung der intravenösen Methode viel bei* 
agen wird. 

Hr. Schlecht - Kiel: Ueber lokale Eosinophilie beim 
napbylakti sehen Versuche. (Gemeinsam mit Schwenker.) 

In der Umgebung der Bronchien und in der Lunge von Meer* 
hweinchen, die den anaphylaktischen Sbock überleben, findet sich eine 
»chgradige Ansammlung von eosinophilen Zellen. Dasselbe Resultat 
sst sich erzielen, wenn man vorher durch intraperitoneale Injektion 
nsibilisierte Tiere von den Luftwegen aus (durch Tracheotomie) mit 
:rum reinhaliert. Primäre Inhalation ist selbst bei toxischem Serum 
cht wirksam. Auch beim sogenannten Arthus’schen Phänomen konnte 
ne lokale Eeosinophilie in der Subcutis nachgewiesen werden. Die 
sinophilen Zellen entstehen nicht lokal, sondern werden chemotaktisch 
igelockt, und zwar überall da, wo das im anaphylaktischen Versuch 
iftretende toxische Eiweissabbauprodukt lokal angreift. * 

Diskussion. 

Hr. Ehrlich - Frankfurt hält die langjährige Streitfrage, ob die 
»sinopbilen Zellen durch lokale Umwandlung Yon Bindegewebszellen 
ler durch chemotaktische Anlockung entstehen, durch die schönen 
ntersuchungen von Schlecht in letzterem Sinne für entschieden. 

Hr. Schittenhelm - Erlangen hat bei Wiederholung von Fried- 
erger’s Versuchen durch Inhalation von Serum bei sensibilisierten 
eerschweinchen nur unerhebliche Entzündungen in der Lunge nach¬ 
eisen können. Man erhält sie in höherem Grade nur bei Ueberschwem- 
ung der Lunge mit Serum oder wenn man durch direktes Einspritzen 
t das Lungengewebe lokale celluläre Anaphylaxie hervorruft. Die 
efunde von Schlecht kann Sch. vollauf bestätigen, sie sind offenbar 
Is Reaktionszustände des ganzen myeloiden Systems anzusehen. 

Hr. Bennecke - Jena erkundigt sich wegen der Schwierigkeit der 
nterscheidung von pseudoeosinophilen und echten eosinophilen Zellen 
eim Meerschweinchen um die angewendete Färbemethode. 

Hr. K lieneberger - Zittau: Bei der Jenner’schen Färbung lässt 
ich die Unterscheidung bei einiger Uebung gut ausführen. 

Hr. Schlecht - Kiel hat die Giemsa’sche Schnittfärbemethode kom- 
ioiert mit der Pappenheim’schen, sowie auch das Ehrlich’sche Triacid- 
emisch angewendet und hält eine Verwechslung für ausgeschlossen. 

Hr. v. Hoesslin - Halle a. S.: Ueber das Auftreten von 
lacterium coli im Magen. 

Sitzung vom Donnerstag, den 18. April, nachmittags. 

Hr. H. E. He ring-Prag: Ueber muskuläre Tricuspidalinsuf- 
zienz. 

Erzeugt man beim Hund durch Vagusreizung, Erstickung, Ab- 
lemmung der Pulmonalis oder Abbindung der rechten Koronararterie 
me Dilatation der rechten Kammer, so zeigt der Venenpuls keine 
ammerpulswelle, d. h. keine Welle, die man mit Sicherheit auf eine 
jsuffizienz der Tricuspidalklappen beziehen kann. Es ist daher un- 
ahrscheinlich, dass bei der sogen, muskulären (relativen) Tricuspidal- 
»suffizienz beim Menschen eine im Venenpuls nachweisbare Kammer- 
ulswelle auftritt, jedenfalls konnte sie H. in keinem derartigen Falle 
achweisen. Deshalb ist die Verwendung des Venenpulses zur Diagnose 
er sogen, muskulären Tricuspidalinsuffizienz ganz fraglich geworden, 
ine sichere Kanrmerpulswelle hat H. beim Menschen auch bei organi¬ 
sier Kammerinsuffizienz nicht beobachten können, womit nicht gesagt 
»in soll, dass sie in seltenen Fällen nicht auftreten kann. 

Bei dem Kammervenenpuls, den man sonst beim Menschen beob- 
chten kann, d. i. beim Irregularis perpetuus und bei atrioventrikulärer 
chlagfolge, handelt es sich nicht um eine Kammerpulswelle. Es redu- 
iert sich somit die vor 30 Jahren von Riegel vertretene Ansicht, dass 
ositiver Venenpuls ein sicheres Kennzeichen einer Tricuspidalinsuffizienz 
t, auf die relativ seltenen Fälle von schweren organischen Tricuspidal- 
ffektionen. 

Hr. Ottfried Mül ler-Tübingen: Centraler Puls und Schlag- 
olumen. 

Der Druckpuls der menschlichen Subclavia und Carotis steht dem 
er Aorta sehr nahe. Doch schon der Brachialispuls hat wesentliche 
üge der centralen Form eingebüsst und nähert sich dem peripheren 
yp, den der Radialpuls bereits in ausgesprochener Form repräsentiert, 
oii dieser neuen Tatsache ausgehend nahm M. seinerzeit an, dass die 
ulsgrösse in centralen Arterien durch die Grösse des Schlagvolumens 
usschlaggebend bestimmt sei, während in den peripheren Arterien vaso- 
lotorische Einflüsse umgestaltend einwirken. Mit Kries hält M. die 
lammenbilder des Subclaviapulses nicht mehr für Tachogramme. Die 
inwendung von Kries jedoch, dass die Höhe der Pulsflamme nur bei 
leichbleibender Pulslänge in direktem Verhältnis zur Grösse des Schlag- 
olumens steht, lässt sich dadurch widerlegen, dass bei Aufnahme des 
lethysraogramms beider Herzkammern der Katze nach Tigerstedt 
rotz Herabsetzung der Pulszahl um das Dreifache die Höhe der Puls- 
urve des Druckes sowie der des Carotisvolumens immer der Höhe des 


Schlagvolumens entspricht. Mit der Flammenmethode findet man eine 
Steigerung des Schlagvolumens bei warmen Bädern, ein Sinken bei kalten. 
Der Tierversuch bestätigt dieses Resultat, welohes im Gegensatz zu den 
Angaben von Plesch und Bornstein steht 

Hr. Münzer-Prag: Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 
Pulswelle in gesunden und krankhaft veränderten Gefässon. 

Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle wird durch die 
gleichzeitige Aufnahme an zwei vom Herzen verschieden weit entfernten 
Stellen bestimmt. Aus der zwischen den Aufnabmestellen vorhandenen 
Wegdifferenz (s) und der zwischen dem Beginn der Pulswellen vor¬ 
handenen Zeitdifferenz (t) berechnet man die Fortpflanzungsgeschwindig¬ 
keit nach der Formel c = s/t. Die ausserordentliche Geschwindigkeit 
der Pulswelle verlangt eine besonders exakte Methode. M. nimmt die 
Pulswelle aus einer schmalen Manschette mittels Einschaltung eines 
Erlangerballons auf. Benutzt wird beiderseits der sogen, minimale Blut¬ 
druck. Bei gesunden Menschen fand M. o-Werte von 9—12 m io der 
Sekunde. Hochgradige Blutarmut und Blutvermehrung führen keine 
nennenswerten Veränderungen von c herbei. In je einem Falle von 
Aorteninsuffizienz und hypotonischer Bradycardie wurde auffallende Ver¬ 
langsamung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit festgestellt. Bei Sklerose 
der grossen Gefässe wechseln die Befunde, während bei allgemeiner 
Sklerose der Gefässe c-Werte von 15—23 m in der Sekunde erreicht 

werden. Die Formel von Hoorweg o = V* * 1 /* ® — steht mit 

r T P 

den von M. erhobenen Befunden in schöner Uebereinstimmung. Nicht 
die Höhe des Blutdruckes an sich, sondern die Starre der Gefässe ist 
wesentlich maassgebend für die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Puls¬ 
welle, denn diese hängt im wesentlichen vom Elastizitätsmolekül E ab, 
da d, r und p nur geringe Schwankungen aufweisen. Bezüglich der 
dikroten Erhebung findet M., dass die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 
sekundären Welle zwischen 4 und 10 m schwankt, also wesentlich ge¬ 
ringer ist, als die der primären. Aehnliche Feststellungen rühren von 
Laodois, Kries und Edgren her. 

Hr. Max Sternberg-Wien: Die Diagnose des chronischen 
Herzaneurysmas. 

Der grösste Teil aller chronischen Herzaneurysmen entsteht durch 
Thrombose eines Astes einer Kranzarterie des Herzens mit Myomalazie 
und konsekutiver Schwielenbildung. Während die pathologische Anatomie 
dieser Herzkrankheit genau studiert ist, war ihre Diagnose bis heute un¬ 
möglich. Durch Zusammenstellung der bisherigen klinischen Erfahrungen 
und Vergleiche mit einem vom Vortragenden 8 Jahre lang beobachteten 
Falle, der zur Obduktion gelangte, ergab sich jedoch, dass ein ganz 
typisches und sehr charakteristisches Krankheitsbild besteht, das es 
möglich macht, die Diagnose dieser Art von Herzaneurysmen zu stellen. 
Der Krankheitsverlauf zerfällt in 3 Stadien: 1. Stadium der stenocardischen 
Anfälle, 2. Stadium der Pericarditis epistenocardica Kernigs, 3. Stadium 
der Latenz oder scheinbaren Genesung, 4. Stadium der schweren Herz¬ 
muskelerkrankung. Besonders wichtig ist die Erkennung des zweiten 
Stadiums durch genaueste Beobachtung des Kranken oder sorgfältigste 
Erhebung der Anamnese. Auf Grund des neuen Krankheitsbildes konnte 
bereits in einem anderen Falle die Diagnose im Leben gestellt und 
durch die Sektion bestätigt werden. 

Hr. J. Rihl - Prag: Klinische Beobachtung über die Be¬ 
ziehung des Vagus zu Extrasystolen. 

Es werden klinische Beobachtungen mitgeteilt, aus denen hervor¬ 
geht, dass Vagusdruck unter Umständen einen extrasystolenfördernden 
Einfluss hat. Die infolge Vagusdruck auftretenden Extrasystolen er¬ 
scheinen erst spät nach Beginn des Vagusdruckes, oft erst nach Be¬ 
endigung desselben und können vollständig unabhängig von der frequenz- 
herabsetzenden Vaguswirkung sein. Ihrem Entstehungsorte nach wurden 
ventriculäre und atrioventriculäre Extrasystolen beobachtet. Bei be¬ 
stehender Extrasystolie kann Vagusdruck die Extrasystolen vorübergehend 
beseitigen. 

Die hier klinisch festgestellten Tatsachen, dass Vaguserregung einer¬ 
seits das Auftreten von Extrasystolen fördern, andererseits letztere zum 
Verschwinden bringen kann, steht vollständig im Einklang mit deu ein¬ 
schlägigen experimentellen Befanden. 

Hr. Bornstein-Hamburg: Die Messung der Kreislaufszeit 
in der Klinik. 

Hering, Vierordt u. a. haben die Kreislaufszeit so gemessen, 
dass sie in das centrale Ende der Jugularvene Ferrocyankalium in¬ 
jizierten und den Moment bestimmten, in dem die Substanz am peripheren 
Ende der Vene, nachdem sie den ganzen Kreislauf passiert hatte, wieder 
zum Vorschein kam. Vortr. hat dieses Prinzip so modifiziert, dass er 
die Versuchsperson GO s -haltige Luft atmen lässt; die C0 2 wird durch 
den Blutstrom von den Lungen nach dem Herzen und von dort in die 
Körpercapillaren getrieben. Gelangt sie in den Capillaren des Atera- 
centrums an, so übt sie einen Reiz auf die Atembewegungen aus, dessen 
Beginn durch graphische Registrierung der Atmung festgestellt wird. 
Das Intervall von Beginn der C0 2 -Atmung bis zum ersteu tieferen 
Atemzug ist die Zeit des halben Kreislaufs. Die Methode ist natürlich 
ziemlich grob, dürfte aber für viele klinische Fragen genügen. 

Diese Zeit wurde an normalen und kranken Versuchspersonen fest¬ 
gestellt. Am bemerkenswertesten ist die Verkürzung der Kreislaufszeit 
bei pemieiöser Anämie. Durch Digitalis wird bei Herzinsuffizienz eine 
Verminderung der Kreislaufszeit erreicht. 
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Hr. Nenadovics-Franzensbad: Ueber die Beeinflussung des 
Reizleitungssystems des Herzens durch das natürliche 
Kohlensäurebad mit indirekter Abkühlung. 

Dieses von N. eingeführte neue Bad erhöht die Herzarbeit bei einer 
massigen Erweiterung der Arterien, Verlangsamung des Pulses und Ver¬ 
längerung der Herzdiastole. Es ruft eine tonisierende Uebung des 
Herzens bei gleichzeitiger Schonung der Arterien hervor. Das neue Bad 
stellt in der Herztherapie die stärkste Badeart dar und eignet sich be¬ 
sonders für die Behandlung von Herzneurosen mit Pulsbeschleunigung 
und Extrasystolen sowie auch für Basedowberz. Als Kontraindikation 
ist Blutarmut anzuführen. 

Hr. C. S. Engel-Berlin: Ueber die Einwirkung der Venen¬ 
stauung mittelst Phlebostase auf die Herz- und Pulskurve 
bei Herzkranken. 

Es wurden von Gesunden und Kranken mit verschiedenen Herz¬ 
störungen mittelst der Jaquet’schen Sphygmocardiographen vor, während 
und nach der Stauung der Venen der Extremitäten Herz- und Pulskurven 
aufgenommen. Es ergab sich, dass die mittelst v. Recklinghausen’scher 
Manschetten unter Kontrolle des v. Basch’schen Sphygmomanometers 
ausgeführten dosierten Stauungen der Venen der Extremitäten nicht nur 
auf das subjektive Befinden der Herzkranken mit relativer Herzinsuffizienz 
günstig einwirkten, sondern es konnte auch durch die sphygmographischen 
und besonders durch die cardiographiscben Kurven eine erhebliche Be¬ 
ruhigung des Herzens im Anschluss an diese Stauungen konstatiert 
werden, so dass derartige Hemmungen des venösen Blutstromes der 
Extremitäten als wertvolle Bereicherung der physikalischen Heilmethoden 
bei Herzkranken zu bezeichnen sind. 


Nachtrag und Berichtigung zur Sitzung vom Dienstag, den 
16. April, nachmittags. 

Hr. Hausmann - Rostock: Ueber die topographische Gleit- 
und Tiefenpalpation und die bei der autoptischen und 
röntgenologischen Kontrolle ihrer Ergebnisse maassgeben¬ 
den Prinzipien. 

Mittels der topographischen Gleit- und Tiefenpalpation lassen sich 
Magen und Dickdarm bei normaler und abnormaler Lagerung sicher in 
ihren verschiedenen Abschnitten feststellen, es lassen sich Tumoren 
lokalisieren, ebenso auch Schraerzpunkte, es lassen sich die Eigenschaften 
des Magens und Dickdarms palpatorisch feststellen usw. So ist von 
Hausmann das Coecum mobile noch vor Wilms auf palpatorischem 
Wege gefunden worden, ebenso die spontane Verschieblichkeit des 
Magens und des Dickdarms. Zur Kontrolle palpatorischer Lagebestim¬ 
mung ist die Autopsie ungeeignet. Es kann dazu nur die Röntgen¬ 
kontrolle gebraucht werden, unter Berücksichtigung allerdings der spon¬ 
tanen Verschieblichkeit des Verdauungsschlauches, welche leicht 
Diskongruenzen des palpatorischen Befundes und des Röntgenbefundes 
herbeiführen kann. 

HHr. Meinertz und Hausmann - Rostock: Die Röntgenunter¬ 
suchung als Kontrolle der topographischen Gleit- und 
Tiefenpalpation. 

Die durch die topographische Gleit- und Tiefenpalpation in ihrer 
Lage bestimmten Teile: grosse Curvatur, Pylorus, Colon transversum, 
Coecum, Flexur wurden nach Wismutfüllung durch Bleiplättchen auf 
der Haut markiert, dann sofort auf dem Röntgenschirm betrachtet und 
die sichtbaren Schatten und Marken auf Pauspapier nachgezeichnet. Es 
zeigte sich, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle eine Ueberein- 
stimroung gefunden wurde zwischen der palpatorisch festgestellten und 
markierten Lage der Teile und dem röntgenoskopischen Befunde. Wo 
Abweichungen vorhanden waren, erklärten sie sich ausnahmslos durch 
einen in der kurzen Zeit zwischen Palpation und Durchleuchtung er¬ 
folgten spontanen Lagewechsel. Neben der Durchleuchtung wurde in 
einer Reihe von Fällen auch die Röntgenphotographie herangezogen. 
Die demonstrierten Bilder zeigen, dass durch die Gleit- und Tiefen¬ 
palpation die Lage der genannten Teile mit grosser Sicherheit bestimmt 
werden kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Frage der Blickfeldbeschränkung bei Torti- 
collis. 

Erwiderung an die Herren Prof. Dr. G. Abelsdorff und 
Dr. E. Bibergeil 1 ). 

Von 

Dr. C. Htibseher-Basel. 

Im Jahre 1893 veröffentlichte ich in den Beiträgen zur klinischen 
Chirurgie, Bd. X, S. 299 ff., eine kleine Arbeit, betitelt „Symmetrische 
Einschränkung der Blickfelder bei Torticollis“. 

Auf Grund von zwei beobachteten Fällen stellte ich folgende Tat¬ 
sachen fest: Der Patient mit rechtsseitigem Schiefhals hat den Kopf 

1) Diese Wochenschr., 1911, Nr. 31, S. 1415. 


- DlgJtlzed by 



nach links gedreht; die Augen blicken aber nicht in der Richtung 
seines verdrehten Kopfes, sondern geradeaus in der Sagittal&chse d« 
Körpers. Die Gleichgewichtslage der Bulbi ist daher um so viel Winkel 
grade nach rechts orientiert, als der Kopf infolge der Verkürzung d« 
rechten Kopfnickers nach links gedreht ist. 

Stellte ich nun den Kopf am Perimeter zur Bestimmung der Blick 
felder gerade ein, d. h. unter Korrektion des Torticolliswinkels dn 
Frontalebene des Kopfes senkrecht zur Drehungsachse des Perimeters, 
so ergab sich folgendes: Die habituell nach rechts blickenden Auge: 
vermochten nur mit Mühe nach links zu blicken; ja, es blieb auf der 
linken Hälfte der Blickfelder ein symmetrischer Defekt. Beim links 
seitigen Torticollis fanden sich die umgekehrten Verhältnisse. 

Aus diesen Befunden schloss ich die Möglichkeit, dass nach de: 
operativen Heilung schwerer Torticollisfälle das Heilresultat uagüüsLt 
beeinflusst werden könnte: die Patienten möchten die Neigung habti. 
den Kopf immer wieder in die frühere Lage zu drehen, um diese Störut* 
des Gleichgewichtes ihrer Augenmuskulatur auszugleichen. 

Später, als mir ein reichliches eigenes Torticollis material zufios? 
habe ich diese Blickfeldbeschränkung noch öfter beobachtet. Gleich¬ 
zeitig überzeugte ich mich auch, dass nach gründlicher Verlängerung 
des Kopfnickers und nach dem Redressement der Halsskoliose die^- 
Augenmuskelstörung sich rasch ausgleicht. Zudem sind auch die Fälle 
mit erheblicher Drehungskomponente des Kopfes recht selten: 
durch occipitale Kompensation und entgegengesetzte Torsion der Hals 
Wirbel hat sich die Natur meist schon längst bestrebt, Drehung und 
Neigung des Kopfes auf das Minimum zu beschränken. Da meine Be¬ 
fürchtung sich als grundlos erwiesen hat, verfolgte ieh diese Frage nicht 
weiter. 


Die Herren Abelsdorff und Bibergeil haben sich nun die Mühe 
genommen, diese Verhältnisse an einem Material von 7 Tortieollisfälles 
und 3 Schiefstellungen infolge hochsitzender Skoliose nachzuprüfen. Sic 
kommen dabei zu dem interessanten Resultate, dass in 6 von 10 Fället. 
Abweichungen der normalen Augenbewegungen vorhanden sind. Nur h 
3 Fällen finden sie Blickfeldbeschränkung, die dem Schiefhals teils 
gleich, teils entgegengesetzt war. Die Ausdehnung der Beschränkung 
sei zudem so gering, dass ihr jede praktische Bedeutung abgehe. 

Zu den Anführungen der Herren Abelsdorff und Bibergeil 
seien nur einige kurze Bemerkungen gestattet: 

Vollständig richtig ist, dass mein zweiter Fall, eine paraly tisch- 
Torticollis bei Gehirntumor, zum mindesten suspekt ist. Bei der 
später von Herrn Prof. Roth vorgenommenen Sektion fand sich eie 
apfelgrosses Sarkom der Kleinhirnbrückengegend, das wohl Störungen in 
der Kernregion der Augenmuskelnerven machen konnte. 


Unrichtig ist, dass Herr Prof. Joachimsthal und- sein ophth&lm > 
logischer Beirat Dr Hugo Wolff meine Angaben nach geprüft und be¬ 
stätigt haben. Die im Handbuch der orthopädischen Chirurgie S 44^ 
und 449 abgebildeten Felder erweisen sich auch bei oberflächlicher Be¬ 
trachtung als Gesichtsfelder; erstrecken sie sich doch in jeder 
Richtung um 20—30° weiter, als dies gewöhnlich bei Blickfeldern der 
Fall ist. Um die Sache ganz zu sichern, steht im Text (S 447) urr 
unter den Schemata deutlich: Gesichtsfeldaufnahme. ß s scheint als- 
eine fatale Verwechslung von Gesichts- und Blickfeld vorzuliegen 

Die Herren vermissen in meiner Arbeit eine nähere An^ f,h« 
die Methodik der Blickfeldbestimmung. Diese Methoden hatte 
ich kurz vorher in einer Arbeit „Ueber Bewegungsfelder an: 
menschlichen Körper“ 1 ) nach den ausgezeichneten Vorschrift» 
meines früheren Lehrers und Chefs, Landolt*), beschrieben Sie bildeten 
die Grundlage meiner perimetrischen Messungen der Gelenks 
eikursionen am Menschen. leb begnügte mich, in der Torticollis- 
arbeit auf meine frühere Mitteilung hinzuweisen (S. 300) 

Bei den Schlussfolgerungen suchen die Herren Abelsdorff uni 
und B'berge.l nachzuwe.sen dass a priori die Blickfeldeinsohränkunr | 
gerade auf der entgegengesetzten Seite, als wie ich aoirab »» I 

wäre; ferner soll der Kranke nach der Operation .natürlich“ den Ko P : 
nicht in der Richtung des operierten Schiefhalses, sondern nach d r I 
andern hm drehen. 


Hier scheint mir eine einfache Verwechslunir u j 

links Torzuliegen: der an Schieftals Operierte is* meinen 

achtungen wenigstens, in der ersten Zeit nach der OoeraUnn h.-hrt* 
seine frühere falsche Kopfstellung wieder einzunehmen P da a ' d V r 
sein gewohntes und verlagertes binoculäres Blickfeld wiederfiridet 
Die theoretisch interessante aber praktisch kaum wi »h** v 
ist durch die verdienstvollen Untersuchungen der Hm-™*«V 1 u ? 5”** 
und Bibergeil wieder aufgerollt worden; ich ersuche di* „ belsdör : 
leicht nochmals geeignete Fälle, d. h. solche mit starker n™h\,T- 
nicht Neigung das Kopfes, zu untersuchen. Ich »elbst ^ 

Untersuchungen aus der ersten Zeit meines orthonädi^rJ; 1 w J S 
wieder in dieser Hinsicht aufnehmen. ** iseben Wirket' 


1) Beiträge z. klin. Chir., 1892, Bd. 8, S. 547 ff 

2) Landolt, In traitc complet d’ophthalmolowie v „ ,, xr t - r 
und Laudolt, S 910, und Die UntersuchungsmcSrnH^un de Wecker 
Graefe-Sämisch’s tfandbueh d. ges. Augenheilk., Bd 4 
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Bemerkungen 

zu Tomasczewski’8 Veröffentlichung: „Ein Beitrag zur 
Züchtung der Spirochaeta pallida“. 

Von 

Dr. H. Sowade, 

Erster A^istent der Uuiversitsts-Hautpolikiiuik in Halle n. S. 

Tomasczewaki sagt in seiner oben erwähnten Arbeit in Nr. 17 
eser Wochenschrift, dass es mir sowie anderen Autoren, „wie es 
iheint, nur in ganz vereinzelten Fällen“, gelungen sei, in 
starrtem Pferdeserum Spirochäteukulturen zu erhalten, und dass die 
irtzüchtung gewonnener Kulturen gar nicht oder doch nur begrenzt 
öglich war. 

Als besonders bemerkenswert betrachtet er infolgedessen die ihm in 
nem Falle gelungene Fortzüchtung eines aus menschlichem P. A. ge- 
mnenen Spirochätenstammes durch zwölf Generationen, dessen vierte 
ineration sich noch als pathogen für das Kaninchen erwies. 

Demgegenüber sei mir gestattet, darauf hinzuweisen, dass mir 
ienso wie schon Schereschewsky die Kultur und Weiterzücbtung 
ir Spirochaeta pallida bei zahlreichen Versuchen fast immer gelang, 
^entsprechend lautete der erste Satz der Zusammenfassung in meiner 
iblikation „Syphilitische Allgemeinerkrankung beim Kaninchen durch 
tracardiale Kulturimpfung* (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 15): 
n Pferdeserum lässt sich eine hochgradige Anreicherung von Spiro- 
läten des Pallidatyps fast mit Regelmässigkeit erzielen.* Weiter- 
n findet sich in meiner Veröffentlichung in der Deutschen med. 
ochenschr., 1911, Nr. 42, die Bemerkung, „dass es mir fast regel¬ 
ässig gelang, beliebige weitere Generationen in reinem Pferdeserum 
i gewinnen*. 

Ferner berichtet Tomasczewaki, dass ich nur mit den ersten 
enerationen meiner Kultur bei füof Kaninchen, denen ich Kultur- 
assigkeit intraarteriell injizierte, nach drei Wochen bis drei Monaten 
-philitische Hauterscheinungen erhielt. Ganz abgesehen davon, dass 
h nicht über fünf, sondern über sechs erfolgreich mit Kulturspirochäten 
;impfte Kaninchen bisher berichtet habe, scheint es mir notwendig 
»stzustellen, dass ich positive Impfresultate auch mit zweiten 
ulturgenerationen ausdrücklich angeführt habe. In meiner 
rbeit: „Ueber Spirochaeta pallida-Kulturimpfungen nebst Bemerkungen 
ber die Wassermann’sche Reaktion beim Kaninchen* findet sich 
er Satz: „Die Impfung gelang auch mit Kulturspirochäten zweiter 
eneration.“ 

Tomasczewaki berichtet schliesslich über eine generalisierte Lues 
eim Kaninchen (spirochätenhaltige Papel am Präputium), die er durch 
ajektion von 5 ccm einer Kultur vierter Generation in eine Ohrvene 
ach einer Inkubationszeit von 23 Tagen gewann, und schliesst aus 
iesera Impferfolg mit Recht, dass es sich demnach um Spirochaetae 
allidae in seinen Kulturen gehandelt haben muss. 

Ich selbst habe als erster mittels Impfung von Kulturspirochlten 
i die Blutbahn wiederholt durch Erzeugung einer Allgemein- 
yphilis (gemeinsame Versuche mit Herrn Prof. Dr. Grouven) die 
ientität künstlich gezüchteter Spirochäten des Pallidatyps mit echten 
yphilisspirochäten erwiesen und die Bedeutung solcher Allgemein- 
Fphilis im Gegensatz zu den nur lokalen Impferfolgen Noguchi’s und 
.offraann’s für die Beurteilung der Pathogenität der Kulturspirochäten 
ewürdigt. 

Im Gegensatz zu den von Tomasczewski vorgenommenen erfolg¬ 
ten Isolierungsversueben der Spirochaeta pallida aus Pferdeserum- 
lischkulturen sei mir schliesslich der Hinweis auf meine bereits am 
1. 11. 1912 im Verein der Aerzte in Halle a. S. demonstrierten positiven 
Irgebnisse der Pallidareinzüchtung gestattet. Die von mir benutzte 
ethode zur Reinzüchtung habe ich in der Deutschen med. Wochenschr., 
912, Nr. 17, eingehend geschildert. 


Bemerkungen 

u dem Artikel von Maz Berliner: „Ueber Jodmenthol¬ 
injektionen bei Tuberkulose“ (Nr. 9 dieser Wochenschrift). 

Von 

Dr. 8. Beraheia-Paris, 

President do l'Oeuvre de la tuberoulose humaine. 

In einer Studie, die unter dem Titel „Neue Untersuchungen über 
ie Radiumtherapie der Tuberkulose“ im letzten Oktober erschienen ist, 
abe ich ausgefübrt, dass unter den verschiedenen Bestandteilen des 
ioradins das Menthol gegenüber den beiden anderen so überaus aktiven 
toffeo nur eine sekundäre Stellung einnimmt. Seitdem habe ich in 
Zeigendem Maass, und ganz besonders noch auf dem letzten internatio- 
alen Tuberkulosekongress darauf hingewiesen, dass ich die starke 
virkung des Jods und des Radiums als die wesentlichen Faktoren des 
'ioradins ansehe. Ich bin also mit Herrn Dr. Berliner vollkommen einer 
[einuog, wenn er dem in den Organismus eingespritzten Jod eine so 
tarke antibacilläre Wirkung zuschreibt. Habe ich doch selbst in meiner 


letzten Arbeit nachdrücklich auf die Arbeiten des Dr. Pouchet hinge¬ 
wiesen, der aufs eingehendste die Art der Wirkung des Jods und der 
Jodverbindungen auf die tuberkulösen Affektionen untersucht bat. 
Ebenso habe ich die antiseptischen und antibacillären Wirkungen des 
Jods ausführlich dargestellt. 

Aber ich habe nicht unterlassen, hinzuzusetzen, dass die Wirkung 
des Jods durch Verbindung mit dem Radium, so wie das im Dioradin 
der Fall ist, ausserordentlich verstärkt wird. Das Radium hat ja bereits 
an sich schon starke antibacilläre Eigenschaften. Zwar haben Unter¬ 
suchungen von Krauss und Russ ergeben, dass die Röntgenstrahlen 
keine bakterizide Wirkung haben, dagegen zeigten die Forschungen von 
Riedl, Caspari, Ashinas, Danys, Pfeiffer, Friedberg, Gold¬ 
berg und Braunstein, dass das Radium auf die pathogenen Keime bak¬ 
terizid wirkt. Es hat nicht nur eine elektiv-verzehrende Wirkung, 
sondern beeinflusst auch die kranken Zellen vermöge der ausgesprochenen 
Aktivierung der körperlichen Fermente. Nach Dominici werden die 
entzündlichen Infiltrate in Fällen von tuberkulösen Läsionen zerteilt, 
und ist die Wirkung des Radiums eine das Fieber herabsetzende. Nach 
A. Einer wird die schnelle Entwicklung der Bindegewebe gefördert, 
was bei cavernösem Verlauf der Krankheit von grosser Wichtigkeit ist. 
Gegen die neueren Veröffentlichungen von Prof. Wolff können die aus¬ 
führlichen Untersuchungen von Prof. Morl et - Antwerpen, von 
Dr. Ostrowsky und von Frau Faure angeführt werden, die alle drei 
darin übereinstimmen, dass die giftige Wirkung der Toxine durch fort¬ 
gesetzte Radiurabestrahlung neutralisiert wird, und dass virulente 
Bacillenkulturen, die der Strahlung ausgesetzt waren, bei einer Impfung 
verhältnismässig wenig gefährlich wirken. Diese Ergebnisse sind durch 
von mir und anderen Klinikern mit dem Dioradin angestellte Experi¬ 
mente bestätigt worden. 

Dr. Berliner erklärt, ausgezeichnete Resultate mit Jodeinspritzungen 
bei Tuberkulose erhalten zu haben. Er sagt jedoch nicht, um welche 
Krankheitsformen es sich dabei handelt, und wieviele Fälle er so be¬ 
handelt hat. Da ich also nicht wissen kann, auf welcher Basis er zu 
seinen Ergebnissen gekommen ist, kann ich über diese kein Urteil ab¬ 
geben. Aber ich kann seinen durch keinerlei Belege gestützten Be¬ 
hauptungen 360 sorgfältig aufgenommene Fälle gegenüberstellen, die in 
drei Berichten hintereinander veröffentlicht wurden. Seit meiner letzten 
(in diesen Tagen in Deutschland erscheinenden) Arbeit habe ich weitere 
150 von anderen Aerzten mit Dioradin behandelte Fälle sammeln können; 
und alle sind darin einig, dass die Jodo-Radiumtherapie eine ganz aus¬ 
gezeichnete Behandlungsmethode ist, welche die vorzüglichsten Resultate 
ergibt, und dies nicht nur bei Lungentuberkulose, sondern auch bei den 
verschiedensten Formen chirurgischer Tuberkulose. Ich verfüge also 
gegenwärtig über ein derartiges Material, dass jeder gewissenhafte 
Praktiker damit rechnen muss, und dass niemand mehr sie ignorieren zu 
können sich gestatten kann. Zweifellos kann aber auch das Dioradin 
keine Wunder tun und Sterbende nicht mehr vor dem Tode retten. Es 
bestehen auch ernstliche Kontraindikationen für die Jodo-Radiumtherapie, 
auf die ich immer und immer wieder hingewiesen habe. Aber sowie der 
Kranke noch eine gute Widerstandskraft besitzt, wird auch das Dioradin 
io der Regel gute Resultate ergeben. 

Ich gehe auf die Vorwürfe von Prof. Lazarus und von Dr. Ber¬ 
liner, dass die im Dioradin enthaltene Radiummenge zu gering sei, 
und dass die Gefahr der Jodvergiftung bestehe, nicht näher ein. Ueber 
diese Punkte habe ich mich in meinen Arbeiten ausführlich verbreitet, 
wo ich zeigte, dass die eingespritzte Dosis klein sein muss, und dass 
sie trotzdem nur sehr langsam wieder ausgeschieden wird. Was die Jod¬ 
vergiftungsgefahr anbelangt, so hat das Dioradin meines Wissens nie die 
mindeste schädliche Reaktion zur Folge gehabt. Gerade die Verbindung 
mit dem Radium beseitigt diese Gefahr. Die Wirkung des im Körper 
zur Anwendung gebrachten kombinierten Jodsalzes wird durch die ema- 
natorische und strahlende Wirkung des Radiumsalze» intensiver gestaltet. 
So wird bei der Tuberkulose die ätzende und giftige Wirkung, welche 
durch den längeren Gebrauch des Jods bervorgerufen wird, vermieden, 
indem das Jod in Verbindung mit dem Radium sioh als Dosis optima 
bewährt. 

Und zuletzt ist ja gar keine so grosse Verschiedenheit zwischen der 
Jodo-Radiumtherapie und der Methode von Dr. Berliner. Wenn er 
bereits so wunderbare Resultate mit dem Jod allein erzielt bat, 90 
werden sie eben noch wunderbarer sein, wenn er das Jod mit dem 
Radium zusammen anwendet, da letzteres die Wirksamkeit des Jods be¬ 
deutend erhöht. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin, ln der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 22. Mai demonstrierte vor der Tagesordnung Herr Holländer: 
a) eine Patientin mit operiertem Adamantinom des Unterkiefers; b) Prä¬ 
parat eines Tumors der Glandula carotica. Hierauf hielt 1. Herr Fuld 
den angekündigten Vortrag über Blutgerinnung und 2. Herr Sch lesinger 
seinen Vortrag über Blutgerinnung, Versuche einer exakten Zeitbestimmung 
nebst Vorführung hierzu geeigneter Apparate (mit Lichtbildern). Die 
Diskussion wurde vertagt. In der Diskussion über den Vortrag des 
Herrn Hans Kehr sprachen die Herren Rotter und Kausch. 
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— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft am 14/Mai berichtete Herr 0. Rosenthal über den Internationalen 
Dermatologenkongress in Rom. Herr Heller sprach über Onycholysis, 
über Esthiomene, über Sklerodermie mit Hautatrophie. In der Diskussion 
sprachen die Herren Pinkuss, Heller, Rosenthal. Herr Lipmann* 
Wulf demonstrierte einen Kranken mit universeller Psoriasis, in der 
Diskussion sprachen die Herren Saalfeld, Blaschko, Arndt, Steller, 
Rosenthal, Lipmann-Wulf. Herr Arndt demonstrierte eine Labora¬ 
toriumsinfektion mitSporotrichon Beurmannii. Herr Ad 1 er demonstrierte 
einen Fall von malignem Magentumor und toxischem Erythem. In der 
Diskussion sprach Herr 0. Rosen thal. Herr 0. Rosenthal demonstrierte 
einen Kranken mit Syphilis und Pityriasis rosea. In der Diskussion 
sprachen die Herren Adler, F. Lesser, Rosenthal, Tornaczewski. 
Herr Arndt sprach über Lymphogranuiomatosis cutis. Die Diskussion 
über den Vortrag des Herrn Fr. Lesser (über epileptiforme Anfalle nach 
SaWarsan) wurde als 1. Nummer auf die Tagesordnung der Junisitzung 
verschoben. 

— Internationaler Kongress für Neurologie, Psychiatrie 
und Psychologie. Die Organisation dieses 1907 zum letzten Mal 
in Amsterdam abgehaltenen Kongresses ist für dessen nächste Tagung 
der Schweizerischen neurologischen Gesellschaft angetragen 
worden. Die Schweizerische neurologische Gesellschaft hat nun bei ihrer 
letzten Versammlung in Lausanne (am 5. Mai 1912) beschlossen, dieser 
Aufforderung Folge zu leisten. Der Kongress soll im September 1914 
in Bern während der Landesausstellung stattfinden. Das Organisations¬ 
komitee wurde bestellt aus den Herren Dubois-Bern, Präsident, 
v. Monakow-Zürich, P. L. Ladame-Genf, Schnyder-Bern, Bing-Basel, 
Veraguth-Zürich mit der Bestimmung, dass der Verein Schweizerischer 
Irrenärzte eingeladen werden soll, seinerseits Vertreter in da 9 Komitee 
zu delegieren. 

— Der Deutsche Centralverband für Rettungswesen in 
Berlin-Zehlendorf hat in Gemeinschaft mit dem Centralkomitee für das 
Rettungswesen in Preussen eine Auskunftsstelle eingerichtet, welche 
unentgeltlich jederzeit mit Auskunft und Rat zur Verfügung steht. Der¬ 
artige Gesuche sind zu richten an Dr. Cramer, Zehlendorf, Neuestr. 5. 

— Die 12. Versammlung des Deutschen Vereins für Schul¬ 
gesundheitspflege und die 4. Versammlung der Vereinigung der 
Schulärzte Deutschlands wird vom 28. bis SO. Mai in Berlin stattfinden. 
Aus dem Programm sei das Referat erwähnt: Heizung und Lüftung in 
Schulen (Referenten: Prof. Rei che nb ach -Göttingen, Prof. Brabböe- 
Charlottenburg). 

— Der VII. Kongress der Balneologen Oesterreichs findet 
in Meran vom 11. bis 13. Oktober statt. Anmeldungen an Dr.v. Auf¬ 
schneider-Baden b. Wien. 

— Der XIII. Kongress für Volks- und Jugendspiele in Heidelberg 
wird vom 28. Juni bis 1. Juli stattfinden. 

— Der internationale Verein für medizinische Psychologie 
und Psychotherapie wird seine 3. Tagung am 8 . und 9. September 
dieses Jahres in Zürich abhalten im Anschluss an den Schweizer 
Psychiatertag. 

— Das Kaiserin AugusteViktoria-Krankenhaus in Charlotten¬ 
burg hat eine Anzahl wertvoller Merkblätter verfasst, die in dem 
Verlage von Georg Stilke-Berlin erschienen sind und den Herren Kollegen 
zur Verbreitung empfohlen werden. 

— Seinen 75. Geburtstag beging am 21. ds. Mts. der um die Hebung 
der Volks- und Jugendspiele verdiente Dr. med. h. c. von Schencken- 
dorff. 

— Der Nestor der deutschen inneren Kliniker, Geheirarat Naunyn, 
feierte vorige Woche sein 50jähriges Doktorjubiläum. 

— Der Württembergische Landtag hat in diesen Tagen einen 
wichtigen Beschluss über das Oberamtsarztgesetz gefasst. Es sollen 
allmählich die Oberamtsärzte zu vollbesoldeten staatlichen Beamten 
ohne private Praxis umgewandelt werden und ihnen gleichzeitig die 
Funktion eines Schularztes übertragen werden. Ein sozialdemokratischer 
Zusatzantrag, dass die Erziehungsberechtigten der Untersuchung ihrer 
Kinder beiwohnen dürfen, wurde ebenfalls angenommen. Dagegen wurde 
ein weiterer sozialdemokratischer Antrag zur gesetzlichen Verpflichtung, 
die vom Schularzt getroffenen Maassregeln auch durchzuführen, abgelehnt. 

— Der Verband für erste Hilfe wählte an Stelle des ver¬ 
storbenen Geheimen Kommerzienrats Emil Jacob zum Vorsitzenden den 
Kommerzienrat B. Knoblauch, der bekanntermaassen auch Vorsitzender 
des Kuratoriums der Unfallstationen vom Roten Kreuz ist. 

— Unter dem Titel „Revista espanola de Electrologia y Radiologia 
mödicas“ erscheint jetzt unter Leitung des Herrn Dr. C. Calatayud 
Costa in Valencia die erste derartige Revue in spanischer Sprache. 

— Der berühmte Botaniker Strassburger in Bonn, einer der 
Begründer der modernen Zellenlehre, ist gestorben. 

Hochschul nach richten. 

Berlin. Prof. Neufeld wurde zum Abteilungsvorsteher am In¬ 
stitut für Infektionskrankheiten Robert Koch ernannt. — Habilitiert: 
Würzburg. Dr. Flury für Pharmakologie. Innsbruck. Dr. v. Saar 
für Chirurgie. Wien. Dr. Hausmann für Pharmakologie. Pest. 
DDr. Entz für Pädiatrie und Friggesi für Gynäkologie. Prag. 
Dr. Skutetzky für innere Medizin. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Aegypten (4.—10. V.) 33 und 17 -f*. Britisch-tV 
indien (31. III.—13. IV.) 25608 und 2l 867f. Hongkong (31. I! 
bis 13. IV.) 71 und 6 ö+. — Pocken. Deutsches Reich (12. : 
18. V.) 13. Oesterreich (5.—11. V.) 6 . Italien (12. V.) 1 . Hon* 
kong (31. III.—13. IV.) 62 und 45 f. — Fleckfieber. Oesterre::: 
(5.—11. V.) 87. Russland. In Kiew scheinbar Beginn einer Ej 
demie. — Rückfallfieber. Russland (V.) 100. — Genickstarr 
Preussen (5.— 11 . V.) 5 und 6 f. — Spinale Kinderlähmung 
Preussen (28. IV.—4. V.) 1. 


Amtliche Mitteilungen. 

Peraonallen. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: Arzt und ausserorden: 
Prof. Dr. E. Schwarz Halle a. S. 

Zu besetzen: die Stelle des Leiters der Medizinaluntersuchungsst-i• 
in Bromberg; Jahresremuneration mindestens 2000 M. Bakteriologisch 
Vorbildung notwendig. Es können sich auch solche Aerzte, weic: 
die kreisärztliche Prüfung noch nicht bestanden haben, um die t:: 
läufig kommissarische Uebertragung der Stelle bewerben, wenn si: 
sich zur baldigen Ablegung der kreisärztlichen Prüfung verpflicht 
Meldungen sofort; die Kreisassistenzarztstelle des Stadt- und Land¬ 
kreises Hagen in Hagen i. W. 

Niederlassungen: Dr. W. Schulze in Guben, Dr. B. Richters 
Calau, Dr. W. H. L. Koppe in Dommitzsch a. E. 

Verzogen: Dr. R. Hirz von Oberkaufungen nach Yogelsang br: 
Gommern, Dr. F. Poucelet von Rheydt nach Erfurt, Arzt P. Ge bst: 
von Königsberg nach Mühlhausen i. Th., Dr. M. Prochowonick v : 
Hof i. B. nach Bleicherode, Dr. M. Engelsing von Wesel nach Boc-bv. 
Dr. 0. Rechenberg von Hohenlychen nach Hagen i. W., P: 
K. Rüge von Hannover nach Bochum, Dr. H. Kirchberg vor. 
Recklinghausen und Dr. H. Bürger von Gelsenkirchen nach Derii- 
Dr. H. Weissohädel von Bochum nach Wetter, Dr. F. Maurer v,l 
H agen nach Warstein, Dr. W. Wolff von Hagen nach Neuenahr, Ar;: 
J. Schweinshagen von Limburg nach Altenahr, Dr A Trap ; 
von Grafenberg nach Andernach, Dr. F. Klaholt von Königsbr; 
nach Barmen, Dr. J. Oberdörffer von Haus Moor Aerztin Dr 
J. Supp es von Dresden und Dr. W. Eulberg von Koblenz nach 
Düsseldorf, Dr. E. Leber von Anrath nach Johannisthal b. Süchten 
Dr. J. Recktenwald von Düren nach Galkhausen, Dr A Strätr 
von Düsseldorf und Dr. G. Müller von Werden nach Beidelbtrs 
Prof. Dr. E. Opitz von Düsseldorf nach Giessen, Dr G Nitsch v ; 
Waldenburg nach Eckenhagen, Dr. H. Stahr von Kiel‘nach Dani.:. 
Dr. F. G. Peters von Langenborn b. Hamburg und Dr. F R Moor: 
von Schwetz a. W. nach Conradstein, Arzt M. Türk von Kattor’ T 
nach Cottbus, Dr. D. AIbers von Ritschenwatd© nach Drieseo D’ 

i', » < ’ r ? ig n° n o Ha <! l \ a -., S ' r d Dr ;, E - Kittel ▼<>«> Annahütte’ead 

Klettwitz, Dr. P. Schallook tod Klettwitz nach Annahütte Dr F 
Sachs von Berlin, Dr. E. Sauerlandt und Dr F K^rl ts 
M ünchen Dr R. M. Will im von Wien, Dr. H. Simon von Berlr. 
Dr. H. Harttung von Freiburg i. Br., Aeratin Dr. D Dietrich m 
D resden, Dr. W Krügervon Danzig sowie Dr. W. Reinseh von Reiset 
nach Breslau Generaloberarzt a. D. Dr. M. Braune von Breslau na:! 
Herrnstadt, Kreis Guhrau, Arzt J Diebisch von Breslau nid 
Wa denburg, Dr. E. Rathenow von Hamburg nach Görbersdorf, KreU 
Waldenburg Generaloberarzt a. D Dr. K. Knorr von Stralsund nid 
Petersdorf, Kreis Hirschberg, Arzt J. Glau von Hamburg mci 
Sehreiberhau Kreis Hirschberg, Arzt R Langner von Kaisersvalfa 
nach Parchwitz, Kreis Liegmtz, Dr. H. Schäfer von Heidelbere nad 
Asyl Carisfeld bei Brehna, Dr M. Busse von Grölitz i S. nach Eist«- 
werda, Arzt 1 Illing von Wiesenthal i.B. nach Halle a. S., Dr. E 
Ötto von Halle a.S. nach Nürnberg, Dr. Ph. Stadler von Halles..', 
nach Leipzig, Dr. K. Voigt von Halle a. S. nach Freiburg i. Br., Dr. 
0 . Wagner von Bochum nach Hofgeismar, Dr. O. Davidson « 
Oedelsheim nach Veckerhagen, Dr. E. Flohr von Cöin nach 
Gangelt. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes- Dr E 
Flügge von Neudorf, Kreis Waldenburg, Dr. K Behrens v. 
Lintorf. 

Gestorben: San.-Rat Dr. A. Pietrulla in Strehlen Dr A Beet' 
und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. SeeligmüUer in Halle a '<? Dr. ; 

. B. Oversamra in Gangelt, Dr. A. Hohn in Brachelen. I 

Berichtigung. 

Auf Seite 1011 Nr. 21 dieser Wochenschrift muss es in dem Bert' 

Berlin i" wT" Medizin UDd Kinderheilkunden 

Goebel * Sp 1 ’ 4 ' Zeile von unten Leissen statt Grabe 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlii 


° "' •i Baj roulher Strass? M- 


Vorlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N 4 . 
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All« Stusenduufren für Ule SAdijalon nnü Expedition 
wollo man portofrei «n .«* Y«UgsbuctihtndinnR 
AiJguit OirtrehwtUÜ ht Berlin SR\ Caut »len Unrfai' 
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Organ für praktische Aerzte. 


Mit iWuckrichtigLmg dter Medizinal Verwaltung und MecHzimdgeaetzgebung 

mch amtlichen Mitteilungen« 

Redaktion; Expedition; 

Cfi. Mfd.-Raf Prof. Dr. C. Posbct mul Br. Tlan^ Kok August Birsehwald, Verlagstiuctt&udlfiiig in Berfk 


Montag, den 3. Juiii M& 


MZi. 


Nemmmivierzigster Jahrgang. 


i N H 

ÖrigiiiHöi:' Wofeig«:m.uA;lJ und Nogwehi: Eiperiffi«ö>»np Beiträge zur 
Diagnostik tter *übcuiar,eh pack (Aua de*r oxp^ri- 

ineDioU IViologis.elU'o Abteilung dfvs KSnigl. pafhclogiscbön lustituüv 

dar Ufite*r£<Ut Berhöv) S. FW. 

B \ tt-pr f : Zur Kasuistik der -SxßrungftG dftf inneren Sekretwh. (Aus 
<ter in^dUurjjjittlien Klinik *u 'Breslau*) (lOuptr.). S r 1 U7$. 

Strub eil« PbjsürioAk<>rdj|^amisi:fae Prftbkiae. TÄtu» <$Pfa top^iliseheft 
UiboraUinuni ‘tef Kgl $. iiAiteU. -tfcetaoh. *u DrcNden.) S. iöflfc. 

ifeAl; Öftöi^tkupg^ii ül»er dW Prognose d« puitrperaiHebers. 
(Aua dem ehemiseb'biolAffikch^ö L&boraterium drr IV; Abteilung des 
$% .ViocfcjaürS:pität*>s der Haupte ü. Hiwi'leOJ&tädt Budapest.) S, 1077, 
vStrnTi dbe'rg; Drei Fälle von Lupus vulgaris iinguae. (Aus Fiqsen’s 
mediipiti&H L^e^Ütut su KopeohÄgen.) (IUu*tr.) S. 1078. 
Glücks m an ei v Ncuäi e Krfüfaruugvu über Fremrlkdrper-Krtraktioß 
aus den n brriu LuM-uod Hpoisevr^CD. (Illustr,.) S* 108 L 
Ppi«e r : 0etijfr Pbil.öaoiffc und llydroeete iru Sduglingsalter. {Aus 
«iec Berliner Säugiingaklioilt ) $. IÖ84. 

Jeneen und F ei|h e r g . Von der klinischen Bedeutung der Syphilis* 
reaktten von ffc/raaiiD und Perut? verglichen mit Wassermann, S.10S6. 
Zi tn c> e r n; Eine Säl v amnreaktion su den Zahnen. (Aus der dermato- 
logi&chftn Klinik d#s» n&dt. KmnkeDbauAes Frankfurt a. M.) Sv. 1088,. 
Welfsohn und Ma-rr-üxe: Neur&jfibromatosw und AkroraegaHe. (Aus 
der eblrurgisehen Pidikliaik <tes Krankenhauses der Jüdischen 
Gemeinde i» ßerlm.y (lllustf.) S-. IMS. 

Hirschbf?rg: Äur ÄUtPjrliherapie in der Gynäkologie. (Aus Prof.. 
Dr W. Nagelt Klinik und Poliklinik für FraueokrankhAiten tu 
WÖ&M IIP ' ' 

Küf herhea^fei*liö»ge»: uted Mu H: ^nfirt^dluugagekchiphltp^ dH : » 

Menhchku. 10V? t, SirlnrAlhe'.' Ai {gef nein? PatJinlogie. S. 1091. 
Gl i v i Ar; AzikUsitiib topvgruplü^iie d?irurgle du Thymus. 'S. 1091. 
rföeks Brcbm*« Tierlebeu. S. 1091 irfeh'aaibe. Die Morphologie 
der Mbsbildunguu. des Meusehetr und der Tiere, S. 1092. (Bel 

Aus der experimentell - lüologiselie» Abteilung des 
Köuigl. patlinb>gi»eh(>n Instituts der tji}i v ersität tierlin. 

Experimentelle Beiträge zur Diagnostik der 
subcutanen Pankreasverletzungen. 

Voo 

Prof. WyhlgeaiBth und V. Nöj^irh?. 

Wenn auch Bnbcut^nft Verletzungen des Pankreas nicht gerade 
zu den häufigen chirurgischen Vorkommnissen rechnen, so sieht 
man sich doch bisweilen vor die schwierige Aufgabe gestellt, zu 
stitkcheitleö, ob durch die Einwirkung einer stampfen Gewalt au/ 
den Leib (Deichseistcss wy.) da? Pankreas eine VerleUnng 
davnirigetragen hat oder nicht Ern Verfahren, das zu .diagn^Bth 
i'mm, besitzen wir, wenn tor der Prohelaparotomk* ahseh»«, 
bis heutigen Tages nicht. Etwa beziehende Symptome von Pmck- 
fchirterzhahigkeit dürftoc* eins kaum Klarheit über die Verli&it- 
ö^8e verachaffeff können! Es blaibt in solchen Fällen nicht» 
anderes übrig, ala entweder de» Leih <u eröffnen oder ah zu warten. 
Abwarten ist aber, wenn £4 sich um eine Pankreaavertetzurig 
haiidelfc, mit grosser 0<?f^hr ffir Eehen des Patienten ver¬ 
knüpf*. wir wissen mi z« gnt, tyie schnell im Anschluss 

Aü^jfie V^letxnng tfe. 1 ? Organs eine Pankreasnekrose anftritt, 
and welche hedruhliche» Folgen diese stets mit sich führt. 
AtidrerseVfs wird man steh nicht immer gteicb Jaeu entschliesse» 


ALT. 

v. Haosemano.).Kr-aosä und 0»rf& Therapie innerer Krankbevten 
5. 1092. • (He/. |f?i|jDu^-f.A^>M Soferndrt: Die patboJogiscb-histo* 

logiscfesit L'hterkrn‘b«.ri^.tnetfej»deu. S. 1092. (lief. Pick.) — Levin.-. 
| soÜa; L'ie EoLitebWi^ der KumichUgi'eit. S. 1G92. (Bvf Kendfeh) 

Litemar-AftNitä*«*r Physiologie. S. 1092. — Pb^rm»fcoiogio. 5. ,1093, — 
Alfgfemuioe Pathologie und pAthoiogfsohe .Aoatdi^ie. 1093- — 
ILu^itenkunde ternd .Serologie. SAM& Umete, McdiÄUV, S 1094, *— 

Psycbidtrie emd Nervenkrankbeiteif, S« Utöh,; •— Kinder&ijUkucde< 
j?. >— Cbirurgie. S. 3095. 1097. U flaute 

und veueriHöbe SürAiikbeiteo. S* 1097. öeburtsbilfft und Gynäko* 
logie. S. >097. -- AUgeoheitkunde, 3(109^. 4— firils^ N.asr«*- und 
Obrenbrarikbeiten. S.1098. — Hygiene und Sanitätswesea. S.1099. -- 
UiifaÜfeeilkunde und VersiebemDg*r»;tseü. SJÜ99, — Tethödr, B- 1099. 
VerfeaadlusgB« ämlieker Beieltecfeiifte*: B*rliöer 0«seit^chaU 
für PäychiAtneufld Nervenkrankheiten. S. 1099. -^Berfkier 
otologische Gesellschaft. S. . 1101. — Vürelü für innere 
Mödixtu und KindbrbeUkuade iü S- U03. — 

Berltuer ortbopüdUche Ges^lUcbkliL S; UQL Gyntekh-;* 
logische Gesellecba.ft ku Berlin. S, .1106. Gesellschaft 
für soziale We.dvain, Hygiene und MedisinflOatatistik au 
B«fHö.\. : %,Uö7; - rrr. A^rstHebfcr Verein zü Frankfurt. &. M. 
5. -H>7. — At?rstlicber Verein xu Müoofean. SiliUS. — 
K, Jte GesolUchitt dor Aerate in.Wien- S, 1108. — Geaell- 
ücb&ft für Inuero Äedfsiü und Kiaderheükußde zu Wien. 
S. 1109- — ’Vereio d.eälacfeer Aerzte au Pr*g. S. 1109. 

7. iutertiiO/inäler Tuberfeuloa^koagresa,. S. Jt.lO. 

1$. rteut3cbef Kongrees für innere Medtein Vom Hi. bis 
I.’if, April 1912 zu Wiesbaden. (Forteretzüog.) S. 1113. 
lute,r{iatSc>n».le Vereiuiguog der roedixioischeu Faubpresse 
j tu Rom am IS. April ISIS?, 5. 

T -i g e s ge * ob i c h t ü oha N ntiz & n. S. IU € . 
i. A m U i o h 6 Mitleilungan. & 1116'. . 


wollen, die BaiachhSMfc «u eröffnen^ uur um einen Einblick in 
die Verhältnisse zu 

1 Es schien dam» wSnScheöSwert, eine Methode aaszuarbeiten, 
j die es gestaUßt, fesUtwteH'en, ob nach einem schwere» Insnlt, 
der den Leib geüraffeft hat, ohne die Baüchdecken zu verletzen^ 
das Pankreas eine Läsfon davongetrage« bat oder nicht. Eine 
solche glauben wir nun gefunden in haben, Dte lriee fiir unaer 
Verfahren Jetteten wir aus einer Beobachtung Her* die der eine 
von uns (W.) bei seinen Studien über das Verhalten der Diabase 
im Blut (1) mehrfach gemacht hatte. Er hatte »ämÜeb damals 
gefunden, dass, wenn mau Hunden ein Slück Pätekreas *£**?.!ert ? 
die CHastaso 'im Blut utat't; wie man eigentlich erwarteu söllbu 
abztmehtneß, beträchdicb auatieg. Man .konnte sieh diese Zn^ 
nähme teB» ?o erklären, das? aus dem io der LeiheäbBhle rttellck* 

f ehlichejnen DrÖseorest Pankreassekret in die iMüclthühle ge- , 
ossen w& t\n Resorption gekommen >Ar, teils ?,ucb so, 
ein Teil des Sekrets sich in dem Pankreas-sirnnpf staute und ins 
Blot fibergetrete» war. i)ie En nähme an tHasfase ite Blute dieser 
Tiere nach P'ankreasresektidn war ganz bedeuau?d t faüt: so gross 
i wie «ach Unterbindung der Pankreasgärige. Sie betrug nach 
; 24 Stenden schon sneist das DogpeJte des utspfüngiicbtm Wertes 
Ilmd «lieg nach Verlauf a ou '48 Stunden noch bütee? 

* Mao konnte ttert daran denken, dass eigb ebenso ^ie l^ei 
j Pankreasre^ektten auch bei pÄokiWasyerJetzvngeh Aonderangeß itn 
Diastasegehalt des Blutes ' eiosteHßn(;iäihffktgö';. und xwai* war zu 
| erhärten, dass, je audir Pankreassuft aus dec Wunde des Organs in 
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die Bauchhöhle floss, um so mehr davon zur Resorption kam, und 
um so schneller die Diastasemenge des Blutes anstieg. Diesem 
Gedanken sind wir in einer Reihe von Versuchen am Hunde nach¬ 
gegangen und wollen kurz über unsere Resultate berichten. Die 
ausführliche Publikation mit sämtlichen Protokollen wird Noguchi 
demnächst im Archiv für klinische Chirurgie erscheinen lassen. 
Hier wollen wir uns damit begnügen, nur zwei Versuche mitzu¬ 
teilen, und zwar einen Versuch, in welchem dem Tier eine quere 
Zerreissung des Pankreas beigebracht worden war, und ein zweiter, 
in dem das Pankreas nur eine kleine Sticbverletzung, verbunden 
mit einer Quetschung, erlitten batte. Bevor wir die Protokolle 
bringen, sei bezüglich der Methodik der Diastasebestimmung einiges 
vorausgeschickt. 

Bei der Bestimmung der Diastase im Blute bedienten wir 
uns der von dem einem von uns ängegebenen Methode (2). Diese 
Methode besteht im Prinzip darin, dass man das zu untersuchende 
Serum in absteigender Menge auf eine Reibe von Reagenzgläs¬ 
chen verteilt, zu jedem Gläschen die gleiche Menge (5 ccm) einer 
1 proz. Stärkelösung zugibt, sie mit etwas Tuluol versetzt und 
zugekorkt auf 24 Stunden in einen Thermostaten bringt. Nach 
Ablauf der Frist werden die Gläschen herausgenommen, mit 
Wasser aufgefüllt, und nun wird durch Zusatz von ‘/io Normal¬ 
jodlösung festgestellt, in welchen Gläschen die Stärke bis zum 
Dextrin abgebaut worden ist, in welchen noch zum Teil un¬ 
veränderte Stärke vorhanden ist. Diese sonst sehr brauchbare 
Methode batte aber für den vorliegenden Zweck einen Nachteil, 
und zwar den, dass man bei ihr gezwungen ist, 24 Stunden auf 
das Resultat zu warten. Das würde aber in dem vorliegenden 
Falle, wo es doch ' gerade darauf ankommt, möglichst schnell 
in Erfahrung zu bringen, ob das Pankreas verletzt ist oder nicht, 
ein grosser Nachteil sein. Wir haben deshalb, bevor wir an 
unsere experimentellen Studien herangingen, die Methode so 
modifiziert, dass wir mit ihrer Hilfe schon hach ’/ 2 Stunde 
feststellen können, ob der Diastasegehalt des Blutes normal 
oder vermehrt ist. Die Methode ist die gleiche, wie sie der 
eine von uns für den Urin zur funktionellen Nierendiagnostik (3) 
neuerdings umgestaltet hat, und wird folgendermaassen aus¬ 
geführt: 

4 bis 5 ccm frisch entnommenes Blut werden defibriniert 
und zur Gewinnung des Serums sofort centrifugiert. Alsdann 
beschickt man eine Reibe vorher mit fortlaufenden Zahlen ver¬ 
sehener Reagenzgläser mit absteigenden Mengen Serum, so dass 
im ersten Gläschen 1,0 ccm Serum, im zweiten 0,5 ccm, im 
dritten 0,25 ccm, im vierten 0,125 ccm u. s. f. enthalten ist. 
Hiernach fügt man zu jedem Gläschen 2 ccm einer 0,1 proz. 
Stärkelösung hiuzu und setzt sämtliche Gläschen auf einmal in 
ein Wasserbad von 38—40° C. Nach Verlauf von 30 Minuten 
werden sie herausgenommen, abgekühlt und mit 1 j 60 Normaljod¬ 
lösung so lange tropfenweise versetzt, bis die beim Einfallen des 
Jodtropfens auftretende Färbung nicht mehr verschwindet. Das¬ 
jenige Gläschen, in welchem der erste blaue Farbenton auftritt, 
das also bei Zusatz von Jod rotblau wird, gilt als Grenze (limes) 
der Wirksamkeit, und aus der in dem vorhergehenden Gläschen 
enthaltenen Serummenge wird die Fermentstärke berechnet. Das 
soll an einem Beispiel, in dem wir zur besseren Uebersicht gleich¬ 
zeitig die einzelnen Phasen einer solchen Diastasebestimmung der 
Reihe nach auffübren, illustriert werden (Tabelle l). 


Tabelle 1. 


I. Phase 

11. Phase 

UI. Phase 




VII. Phase 
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Wenn wir aus dem hier angeführten Versuch den Diastase- 
wert zahlenmässig feststellen wollen, so müssen wir die im Gläs- 


= 32 


eben 5 enthaltene Serummenge zur Berechnung heranziehen. 
Danach waren 0,0625 ccm Serum imstande, 2 ccm einer 0,1 proz. 
Stärkelösung innerhalb 30 Minuten abzubauen bis zum Dextrin. 
Wir wollen nun wissen, wie viel Kubikzentimeter der Stärkelösung 
werden innerhalb der gleichen Zeit von 1,0 ccm Serum bis zum 
Dextrin abgebaut. Es ergibt sich demnach folgende Gleichung: 

0,0625 : 2,0 = 1,0 : x 
_ 2 , 0 . 1,0 
1 — 0,0625 

d. b. 1,0 ccm Serum ist imstande, 32 ccm der 0,1 proz. Stärke¬ 
lösung innerhalb 30 Minuten bis zum Dextrin abzubauen. Die 
diastatische Kraft, gemessen an einer 0,1 proz. Stärkelösung, be¬ 
zeichnen wir mit d unter gleichzeitiger Angabe der Versuchs- 
dauer und der Temperatur. Hiernach würde für den vorliegenden 
Fall das Serum einen Diastasewert von d*®° = 32 haben. 

Mittels dieser Methodik untersuchten wir bei unseren Tieren, 
nachdem wir ihnen eine Pankreas Verletzung beigebracht hatten, 
stündlich das Blut auf seinen Diastasegehalt. Allerdings haben 
wir für die Tierversuche, wie aus den Protokollen ersichtlich, die 
Fermentverteilung noch etwas modifizieren müssen, um schon 
ganz minimale Abweichungen gegenüber der Norm erkeunen zu 
können. 

Und ebenso wie im Blut wurden auch im Urin die Diastase- 
sebwankungen stündlich verfolgt. Denn es war a priori za er¬ 
warten, dass, wenn die Diastasemenge im Blut ansteigen würde, 
auch im Urin die Diastasemenge vermehrt sein würde. Hatten 
doch frühere Versuche von Wohlgemuth (4) ergeben, dass nach 
Unterbindung der Pankreasgänge beim Hund und Kaoinchen 
parallel mit der Zunahme der Diastase im Blut regelmässig eine 
Vermehrung der Diastase im Urin auftritt. 

Dass unsere Voraussetzungen tatsächlich richtig waren, davon 
konnten wir uns in acht Versuchen an Hunden überzeugen, von 
denen wir hier nur zwei mitteilen wollen. 1 


Versuch 1. 

Einem 15 kg schweren Hund wird in Morphiumäthernarkose die 
Bauchhöhle eröffnet, das Pankreas quer durchtrennt, die entstandene 
Blutung gestillt und die Bauchhöhle wieder geschlossen. 

Vor Beginn der Operation war dem Tier aus einer oberflächlichen 
Vene Blut entnommen worden; dasselbe wurde defibriniert und centri¬ 
fugiert und in dem Serum nach obiger Methode die Diastase quantitativ 
bestimmt. Eine Stunde nach der Operation wurde wieder Blut dem 
Tiere entzogen und in der gleichen Weise wie die erste Portion ver¬ 
arbeitet. Danach wurde jede weitere Stunde eine Blutprobe entnommen 
nnd in ihr die Diastase bestimmt. So wurde bis sechs Stunden nach 
der Operation das Blut untersucht, dann wieder nach 24 Stunden and 
nach Verlauf von 48 Stunden. Das Resultat dieses Versuches teilen 
wir der besseren Uebersicht wegen in folgender Tabelle 2 mit In ihr 
finden sich gleichzeitig auch die Werte für die stündlich mittels Katheters 
entnommenen und untersuchten Urinportionen. 


Tabelle 2. 


Serum- 

Menge 

S.l 

-1 

1 Std. 

2 Std. 

3 Std. 

4 Std. 

5 Std. 

6 Std. 

24 Std. 

4$ 

Std. 
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0,00062 

Blut 
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4 
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+ 
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4 

4 

4 

4 
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80 
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800 , 
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Urin 









38 « 
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G 30 ' ~ 

0 

8 

16 

16 

32 

64 

1 

i 

i 256 i 

512 


Aus diesem Versuch geht deutlich hervor, dass nach der 
Verletzung des Pankreas die Diastase in, Blut von Stunde zu 
Stunde steigt, und zwar mit solcher Intensität, dass sie scheu 
nach Verlauf von vier Stunden das Doppelte des ursprünglicheo 

iTerretht lrL D ^ h H 6 bereits vierfache. 

Wert erreicht. Nach 24 Stunden ist sie 10 mal so gross wie zu 
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Anfang, und nach Verlauf von 48 Standen ubertrifft sie den An¬ 
fangs wert sogar am das 20 fache. 

Parallel mit dem Blot steigt auch im Urin die Diastase. 
Vor dem Versuch war sie gleich 0, eine Stunde nach der Ope¬ 
ration betrug sie schon 8, nach xwei Stunden 16, um von da ab 
immer höher su steigen. 

Versuch 2. 

Einem ca. 5,5 kg schweren Hund wird in Morphiumäthern&rkose 
die Bauchhöhle eröffnet, dem Pankreas mit einem schmalen Skalpell eine 
kleine Stichverletzung beigebracht und die Umgebung durch Finger¬ 
druck leicht gequetscht. Die Blutung ist nur eine geringe; es bildet 
sich an der verletzten und gequetschten Stelle ein kleines Hämatom. 
Schliessung der Bauchhöhle. Blutentnahme vor der Operation und alle 
Stunden nach der Operation, desgleichen Urinentnahme. Diastase- 
bestimmung wie vorhin. Wir teilen auch hier das Resultat in Form einer 
Tabelle mit. 

Tabelle 3. 


Serum¬ 

menge 

ccm 

Vor der 
Operation 

1 Std. 

2 Std. 

3 Std. 

m 

4 Std. 

ich der 
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1 1 
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Bei diesem Tier ist entsprechend der kleinen Verletzung die 
Zunahme der Diastase im Blut eine viel geringere, doch übersteigt 
auch sie nach 24 Stunden den ursprünglichen Wert um das Vierfache. 
Demgemäss finden wir auch im Urin eine geringere Zunahme, die 
sich aber dort schliesslich deutlich bemerkbar macht. 

Somit geht aus den hier mitgeteilten Versuchen 
hervor, dass Verletzungen des Pankreas zu einer Ver¬ 
mehrung der Diastase im Blut sowohl wie im Urin 
führen. Je grösser die Verletzung ist, um so schneller 
ist im Blut und im Urin die Zunahme der Diastase zu 
konstatieren; je geringer die Läsion, um so weniger 
Pankreassaft fliesst aus der verletzten Stelle in die 
Bauchhöhle, und um so langsamer steigt die Diastase- 
konzentration im Blut und im Urin an. Diese Beobachtung 
haben wir, wie bereits oben erwähnt, in einer Reihe von Ver¬ 
suchen immer wieder gemacht, so dass wir den Eindruck ge¬ 
wonnen haben, dass wir es hier mit einer vollkommenen Gesetz¬ 
mässigkeit zu tun haben. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass der Mensch bei 
Verletzungen des Pankreas bezüglich der Diastaseschwankungen 
im Blut und im Urin sich genau so verhält wie der Hund. Denn 
einmal wissen wir, dass der menschliche Pankreassaft (5) — und 
das ist ja eigentlich der ausschlaggebende Faktor bei der Be¬ 
urteilung der ganzen Sachlage — dem Hundepankreassaft an 
diastatischer Kraft mindestens gewachsen ist. Andererseits ist 
das menschliche Blut an Diastase viel ärmer als das Hundeblut; 

während das Hundeblut den Diastasewert D^° h = 320 (625) hat, 
kann das normale menschliche Blut nach Wynhausen (6) und 
nach den neuesten Untersuchungen von Noguchi nur einen solchen 

von D*® # u = 80 aufweisen. Es ist also zu erwarten, dass eine 

1 4 n 

Resorption resp. ein Uebertritt von Pankreassaft in das Blut 
sich beim Menschen noch schneller bemerkbar macht als beim 
Hunde. 

Der hier angegebene Diastasewert für menschliches Blut ist 
mit der 24 ständigen Methode ermittelt. Er ist also für den 
Fall, dass mau schon nach einer halben Stunde Gewissheit haben 
will, ob die Blutdiastase eines von einem Unfall betroffenen 
Individuums den normalen Wert übersteigt, nicht als Maassstab 
zu verwenden. Es war deshalb notwendig, dass wir an einer 
grossen Zahl von Fällen mit der oben beschriebenen 30'-Methode 
feststellten, welches die obere Grenze des Diastasewertes im 
menschlichen Blute ist. Die Untersuchungen von mehr als 150 


verschiedenen Individuen ergaben als durchschnittliche normale 
Schwankung d*®, = 8—16, als höchsten normalen Wert d*®, =32. 

Kommt nun ein Fall zur Untersuchung, bei dem infolge 
eines Insultes gegen den Leib Verdacht auf Pankreasverletzung 
besteht, und ergibt die Diastasebestimmung im Blut einen Gehalt, 

der grösser ist als d*®° = 32, also beispielsweise den nächst 
höheren Wert, wie aus der oben mitgeteilten methodischen Ta- 
belle hervorgeht, d^ = 64 (entsprechend limes 7), so kann man 
mit grösster. Wahrscheinlichkeit annehmen, dass das Pankreas 
eine Verletzung erlitten bat. Diese Wahrscheinlichkeit wird zur 
vollen Gewissheit, wenn nach weiterem Verlauf von einigen 
Stunden der Diastasewert noch höher gestiegen, oder wenn gar 
die Blutdiastase sofort bei der ersten Untersuchung einen noch 
höheren Wert ergeben hat, als wir eben beispielsweise ange¬ 
nommen haben. Meist wird dann der Diastasewert immer weiter 
wachsen, im Blut sowohl wie im Urin, entsprechend der Menge 
an Pankreassekret, die aus dem Riss im Pankreas in die Bauch¬ 
höhle sich ergiesst und zur Resorption kommt. 

Nun darf man nicht erwarten, dass man auch noch nach 
Wochen eine Pankreasruptur durch die Bestimmung der Diastase 
im Blut und im Urin wird diagnostizieren können. Denn so 
liegen die Verhältnisse doch nicht, dass, wenn das Pankreas eine 
Ruptur erlitten hat, aus dem Riss wochenlang Pankreassekret in 
die Bauchhöhle fliesst und zur Resorption kommt. Vielmehr 
wird man annebmen müssen, dass, wenn die aus der Girculation 
ausgeschalteten Drüsenläppchen sich abgestossen haben, die verletzte 
Stetle vernarbt und so ein Verschluss gebildet wird. Dann könnte 
sich höchstens das Sekret in der von der äusseren Sekretion ab¬ 
geschlossenen Drüsenpartie stauen, resorbiert werden und auf 
diese Weise eine Vermehrung der Blutdiastase herbeiführen. Aber 
auch diese wäre nur von begrenzter Dauer. Denn wie aus frü¬ 
heren Untersuchungen des einen von uns (W.) hervorgeht, bewirkt 
die Abbindung einzelner Pankreaspartien wohl eine Vermehrung 
der Diastase im Blut und im Urin, aber sehr bald, meist schon 
nach einigen Tagen ist der alte ursprüngliche Wert wieder er¬ 
reicht. Der für die Diagnostik von Pankreasrupturen günstigste 
Zeitpunkt liegt demnach innerhalb der ersten 24—48—72 Stuoden 
nach Eintritt des Unfalls, vielleicht auch noch bis 96 Stunden. 
Darüber hinaus dürfte die Aussicht, eine Vermehrung der Diastase im 
Blut nacbzuweisen, nur noch eine geringe sein, wenn nicht gerade 
das Pankreas einen breiten Riss davongetragen hat, aus dem noch 
tagelang Pankreassaft in die Bauchhöhle fliesst. 

Ebenso wie das Blut wird man in jedem Falle auch den 
Urin auf seinen Diastasegehalt untersuchen müssen. Denn wir 
wissen aus früheren Tierversuchen, dass nach Durchschneidung 
und Unterbindung der Pankreasgänge parallel mit der Zunahme 
der Diastase im Blut stets auch die Diastase im Urin zunimmt, und 
dass sie wieder abfällt, sobald auch die Diastase im Blut wieder 
zur Norm zurückkehrt. Die Methode der Urinuntersuchung ist genau 
die gleiche, wie wir sie oben für das Blut resp. Serum mitgeteilt 

haben. — Für den Urin schwankt der d*®°-Wert zwischen 16 und 

30 ' 

32 und übersteigt nie den Wert von 64. Findet man also im 
Urin einen Wert, der die Zahl 64 wesentlich überschreitet, so 
kann man ganz sicher sein, dass hier die Diastase abnorm ver¬ 
mehrt ist. Man muss jedoch den Urin vorher genau auf Blut 
kontrolliert und dessen Abwesenheit sicbergestellt haben. 

Dass unser Vorschlag, die an Hunden experimentell fest¬ 
gestellten Tatsachen für die Diagnostik beim Menschen zu ver¬ 
werten, durchaus zweckmässig ist und so manchen guten Er¬ 
folg verspricht, das beweisen schon jetzt zwei Fälle, die der 
eine von uns (Noguchi) mit obiger Methode zu untersuchen 
Gelegenheit hatte. Es handelte sich indes nicht um subcutane 
Verletzungen des Pankreas, sondnrn um Läsionen, die beim Ope¬ 
rieren benachbarter Organe (Leber, Darm) am Pankreas gesetzt 
werden mussten. Trotzdem dieselben nur verhältnismässig ganz 
klein waren, so wurde doch sowohl im Blut wie im Harn 
24 Stunden nach der Operation eine ganz bedeutende Ver¬ 
mehrung der Diastase konstatiert. Herr Dr. Noguchi wird hier¬ 
über sowie über alle weiteren Einzelheiten im Archiv für kli¬ 
nische Chirurgie ausführlich berichten. 

Diese Beobachtung ermutigt uns, unsere Methode bekannt zu 
geben und ihre Anwendung in geeigneten Fällen aufs wärmste 
zu empfehlen. Sie mag auf den ersten Blick etwas kompliziert 
erscheinen, ist aber in Wirklichkeit ausserordentlich einfach. 
Ebenso ist das für sie erforderliche Instrumentarium ein recht 
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Figur 1. 


bescheidenes; Zehn Reagenzgläser, zwei Pipetten, ein Wasser¬ 
behälter (Blecbtopf), der durch Unterstellen einer leuchtenden 
Flamme während einer halben Stunde befjt&in anf 38—40 0 C 
gehauen -werden kann, mm cventtteH au? der Apotheke zu be-, 
zrshemle 0 t i proz. Stärlrelösnog, bereitet aus RahlbausA; löslicher 
Stärk*« und 3 / 5 <t Nörfflaljodlösfmg sind alles, wm für die Durch¬ 
führung des Versuches erforderlich ist. Allerdings müssen die 
vou ans angegebenen Einzelheiten strikte Jöoegch^lteO werden. 
Nur .wenn. -me. gonaueslens befolgt werden, wird man vor einer FehL 
cliÄgfK^vsicher sein Vorausgesetzt kl dssbfei natürlich, dass es »Ich 
um eene ausgedehnte subeutoß YerMtüftg des PaHtesw handelt. 
Ite» ganz ktemeo Verletzungen. beiPdeffrör» zo keinen* wesentlichen 
Austritt von Pa&kffcaä&aft; in die Bauchhöhle and zu keiner Re¬ 
sorption ins Bhii köttHÜL ccusb ohsere Stethod« «atürgemfe ver¬ 
sagen, Wo aber der Ria» iß de? lirnse gross istj wird auch 
^ioberlicU soviel Paokreassaft io die Bauchhöhle fliesser** dass 
dsräös eine grosse Verm.ebrung det f.nastasö im Blut sowohl wie 
im Wö t^tiltioet la äü den FälUo also, wo man nach 
Si&ss gegsn den Leib «IWä die Norm beträchtlich 


^KgrsoÜr^siepd* Zunahme der Dia&taae im Blut und itn 
'Ui.l'n kr nnatKct, ksn.a laaä sicher sein, dass durch den 
Ihsult4a» Pankreas wleUMhi* «od man ist nuo in der 
Lago, d&Äcl*. seine i b ? mpüit tis eb ä-d Maass oah.au - u so 
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Aus der medizinischen Klinik zu Breslau (Geheirnrat 
Praf. Minkowski)- 

Zur Kasuistik der Störungen der Inneren 
Sekretion. 

(A k r nniegälie, D y strophIa adi p o # o- gen i t a 1 i s u ml th vr«o - 
gepe Adipositas acuta aymmetiiea partialis.) 


Froh A. Bittoff, Oberarzt der Klinik. 

(Vortrag, gehalten iu der modmöbobßp Sektioh der schleslsebea UesalL 
^ebait int vatermodiabhe Kultur zu Breslau am & Msi 1^12.) 

M, II.; Die Fälle,' die ich Ihnen heute demonstrieren möchte, 
4od ÄrHlkb uh Fotgso ei «er Ae.nderong, Vermehrung bzw. fn- 
kiiffikiedz, der Funktion W&. Önlae«; obnia AasfnhranpgSng« auf- 
zafäS3co, lo den lernen vlabren sittd ft- zahiceiohe cxpenmo&ieIXe 
und kliokchc Arbeiten reröffeotbcht wurden, die sieb mit den 
Fragen der inneren Sekretion und der Bedeutung ihre» Ausfälle 


••' '.”cr ' .• •..:■• • ... « k , . v nmutiuo« v*«vik «uu »« M.uuiu»ni.jjpiK»vi, ap>u« aDL 

iur den Körper beschäftigen. Sie habeti gezeigt, dxns jeder dieser ; ^tandteile.. ' 

Drüsen bestimmter Fuwktmüen zukmömen, dass ..•aber wohl ; ibü Blutbild zeigte-am -1 März d.'J. • 10Ö pCt., ftg-- B 

such vtenaeli mehr oder weniger WocUscfbezVehüftgoh zwiscbcu . cjten. davou. M pCt. .Lymphouy ten r ß pCt. Eiisen o p h \ t c, 
Itiaed bestehen. Man hat. weiter and Hvper-, 

vielleicht auch Dysfuöktioneri «ü unterscheiden be- Figur t. 

gönnen. TOS COB 

Von Kfankheiiserschemangen, die aufStöruögeo ss 

innerer Sekretion ÖeTüheo, ist am längsieo die -k *■ 

Addisoö^jche Krankheit nacb Serstörnog der 

S«b«ö»^ftw biakanot. J&le 8e«i^tiiigeo der SehlW* r - ‘ 

drüse zu«v Myxödeiüj Kretinismus mid- Basedow- • r^kÄ 11 ^ 

scher KrankbeR v dos Pankreas s«m Diabetes roelli- ÄW .T TTT ~ "pl 

tus, der Hypophyse zur Akromegalie, der Tetanie - v 

za den Nebenscliilddrösöo sind ihnen geläüfigv , f / i f\l Rf 4^^ V' 1 m -m m / / ,' i 

ln neuerer 2eit sind noch die Büder der Dys- . 13 T 1 twßjyl- : 4 SB t'.’ 1 ?" V ^ 

trophia adipöso^etntalis . und . der ihr wpbl 'oäh* |* %■% ’\'U- ^^|r 4® \ V'> 

verwandten „polyglandolÄren Insuffizienz“ hinzu- \ 1 ^ ^ IMjL , , \ * ^\ 'V \ ft 


fl pöTyglandulftren Insuffizienz“ blnzu- 
eckomoieii, und immer mich treten neue Tatsachen 
hervo-. d«> auf Btrifuagen der jttnoren Sekretion 


bet der tEfttsfebattg-' von Krank&eiötewcbeiouögeu 
nioweiseo, 

-itf&iits: '.Kyaoke' isi ein H8jakrügßT ^is^hahür 1 
äf]NWfi der fr(ife';etets, g^sumi war. t|9s ioiiziccte 
er ■ ■':() mit Gonurrbflo und ßubüuCü. 


•w — weui$. 





BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Mimen Ut e G 1 yk (> t Fe (auf 100 Traiibenaückerj positiv, :aaf 
AdfenalmiojeVtlot: (J rng} erfolgte britfe Glyfcosurie, KftViiÄ Pöly-nrie. 
$*m alogisch** (Map'd sottet ob»* Bcsc*«.k*fi3oil«ii. Wie^rrzuun Vshe 
Reaktion iiß Blut positiv. Cp ter Judfcabhefaaucf 1 dug *ti*g des Visus 
Twbtt vou */,* *af {tfpiYersrtÄts-A^oxIiuib-, Öfcrichtefttd ußver- 
ändert. 

D?> BlütuofcmüöfcuDU;' ergab, <ua TV Le* 4K(K) löukcoyten. nut 
h&ch 0 fiCt. LyrapbocyWn und /m '}. \\ 2i pVt, tymphoert'eo^ 0,5 pCt 
EysuK'püik; 

Die Äti|n&lime 4er Schädelba 3 i* zeugt (Figur 8) eine Ver- 
■gs^Hfrtbög : •d:«jr' ; :3j6|l^'; : tur'eie-a uod eijoe Arrrmoo der Crocftssus 
«Jinojdei peaWno'ri^ 


drack einer im Verlauf* *«lch«r Erkranknngen eich entwickelnden 
Hyperplasie des lymphatischen Systems, wie .ich und Hedinger 
es früher beim Morbus AddisenH hef^nt frabbi», Eeßher beim 
lUseddw zeigte, Bore bar dt wie esenerdmg* bei afeff sxÖglicbeu 
ErkrEßVisngen der Blotdrüsen wabrscbeiüiich geiaacht .bat 

Dir «•weite Fall betrifft ein junges MädchAP röo 50 s ^ Jahren, 
das schon im Jahre 1309 wegen anämischer Beschwerden* Kopkcbmcr*, 
zeitwriser Uebßikeifc in der Klinik behandelfc wurde. Daibab ffchd sieh 
bei dem ausser ordentlich infantilen Mädcbeo ein Kämoglöbingehalt »00 
65 pCt., das Gewicht betrug bei der Auf nähme ÄT»5 k§ und bei der Ent- 
laasuug 40 s 5 kg. Nach der Entlassung fühlte sie sieb noch zuoächsrt 
wohl, bis sie im November 19U ein« A buahme der B.eizk raft bemerkte. 
Sie begab sich daraus in diö hiesige Univerai&te-Augniklinik. Dort 
klagte sie über Kopftehcuerzeo und will dort einmal vrbtöcheo haben. 
Seit derselben Zeit traten vorübergehend* ScUwißdei&nfäifc aut In den 
lotsten Wochen nahm«» die Siebs tOru» gen tu, und die Dnivarrität«- 
AugenklUiifc sandte sie uns Anfang diese» .jAhm mit feinem ophthalmo- 
fckopischen Befund zu, dor «aller Wabrseheinjichkeit nach eine Stauuogs- 
papille* war. Der neuro logische Befßhd war negativ,. ebenso Was*ei * 
man nasche Reaktion. 

Sie wurde dann im Januar 4 . wegen rheumatischer fksbhwöfdeB 
in die Klinik aubteaoratoeo. 

Die Untersuchung ergab bei dem kl eiufej>, aber jetzt entschieden 
fettleibigen, dabei blass usid ira Gesicht gedunsen ausgehenden 
MäfkhOa eine« ▼üilig infantile« K,alntug r Sie hat keine Spur 
von Schani' od*r Achsoibaarv.n (Bauptbaare gut entwickelt} und 
kein« drüsigen Mammae. Dieselben bestehen nur in massiger 
lokaler FettfuitwlßklujJg- Der Uterus ist iofnntil. Fat. ist bi« honte 
nach nie menstruiert (Figur 4 ), 

Fl^UC 1» 


Nach diesem Befund bandelt es sich zweifellos um einen 
Fall von Akromegalie, wie sie zuerst von Pierre Marie be¬ 
schrieben und Jvon Minkowski (diese Wocbenscbr.. 1887, S. -<7l) 
zuerst mit einer Erkrankung der Hypophyse, in Zu«ansm«»hftng 
gebracht worden sind. Biese Vermutung wurde vor allem durch 
PioTre Marie Uöd zÄblreiche Autoren bestätigt, und e& kann 
jefcrt als gesichert gellen, dass der Krank beit eine Bypw- 
fuökti^ß des drhAigea Teiles der Hypophyse zugrunde 
liegt (Bied’I^ önrehardt u. a.). 

An(fällig"an diesem Fall ist die angedeutet binasale Hem«- 
auopsie, während doch in der Mehrzahl der Fälle eine 
rale Hemianopsie besteht. Da bei dem Kranken nach dem posi¬ 
tiven Aosfal) der Wasaer man irischen Reaktion und nach der 
Besserung dürcbJJodkali mit Wahrscheinlichkeit ein luetischer 
Prof ess au der Basis cerebri in der Umgebung und an der 
Hypöpfeyse vorliegt, so ist das eigentümliche Verhalten des 
Gesichtsfeldes ^vielleicht durch luetisch A Veränderungen Am 
Tj^ttts biw. Cbwma ;w.mct-ru«s optkorni» k« erklären., wöbet 
die ungekreazteo Fa«er:a der SehoArve» haupisficbiidi geschädigt 
wurden, äholtcb muqv Beobachtung Uhthofrs bei basaler Luoa. 

Alimentäre -Hivkosurie w ie hu vorliegenden Falle, bei 
ÄkroomgaUe b$ußg; ebenso «pöntaue Glykosurie und Polyurie, 
die hier fehlt. SchJio^atich möchte ich auf die Eoisinophiiifc uöd 
Ly m p bo cy tOsb 4ns Blut*?*- bin weisen. Sie sind bei Erkrankungen 
der Drüsen mit innerer Sekretion recht häufig und wohl der Ans- 


Die Aügeaüatflrsuohuög ergib feine doppelsreitige Staun«gs> 
p&pill* uod feiae geringe konzeutrisebe Eioenguog der Gesichtsfeldes, 
Das Gewiiebi stieg vom 29. I., wo os 50 kg betrug, äüf 55.5 kg 15,1V. 

Die SebilddrÜse ist oieht verkleinert, Mittellapped etwa* knotig, 
f Die bumb-Mpiniktinu ergab am SC. I. m 3. H. 25(V U, IL S00, 
JT. 100, 26. IV.. 550 Druck im Liegen. Die Lum.baiflüaöigtfe>t ent¬ 
hielt Spuren von Albüftifen, Nenue war itfcts negativ^ Nach Lambxl- 
pouUioo SUuungspsplile geringer 

Die Biißlgfeaaufiiahmo der Schädelbasis ergab eiua- stark ver- 
grw^'erU Seil A furcica und Ärrosion d^r Processüs cliooidfei posterior 
(IOgüt $) 

pic» Ufjieraoohuog dos Blutes ergab eiaeo Häinöglobingebalt ron 
55 bis 5'8.'pCt.< Frythrnoyteu 5 200'000, die Z&bt derLcjitocyten schwankte 
fWi$ch#v7S00 und 18(WK),/die > Zahl, »äfer betrug 2fl bis 

26 pOi, die der E'osinophilen 5 pÖt: 


Es besteht kein Diabetes lasipidus, die Haynmeuge ist Allerdings 
dauerud etwas boch. Früfuug auf aHmeötäre GlykosUTie fiel 
negativ aus, Adrenalminjoktioo (1 rug subcutno) iiihrte zu kundeuemder, 


geringer-Qlykosurie. Häufig bestehen Kopfschmerzen, beaetnders in 
der Stirngegerid. 

Seit etwa H Tagen wird Fat. mit TbyTCoidi» (zweimal 0,3) and 
neuerdings mit OvariaUabletten (zweimal *L5) bebandölt. Das Gewicht 
ist seitdem up3 0,5 feg gesunken::, im Blut findbn rieh jetzt (3- V.) 
35'pCt. Lymphoeyten, fi pCt. ot<smophiVc Leakooyten. 
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Nr, m 


Flgür 5» 



Äudr dieser Fall gehört iü ihn jetzt ücbon gut charakteri¬ 
sierten Kr'inkhet tszustluiden, naciideiu TTöblieh 1901 das Bild 
der Dystrophia adlposo-geuitalt« ÄnfgesteRt hat 

Wir verstehen darunter die Kombination von mangel¬ 
hafter EtitwiC'kTuqg dec OenOaiorgann, Mö% beim 
Auftreten der Krankheit im jugendlichen Alter bygteiiöb ist vor« 
hflanrUenj Habitus, Ausbleiben der eekuudäreo C »« 
seM*cfct*charaktere umn dagegen die Erscheinntigeti. mt 
im ispätsreh Alter auf, »o bilden sich die tienftulorgatte oft* mit¬ 
unter auch die sekundären GmOOtfcbtschurakterK zurück —- eiH 
abnormer, eft hochgradiger Entwicklung des Fettpolsters. 
Schliesslich bestehen häutig Sebattfru'ogttn teils Infolge Von Opticus- 
atrophte, mH . oder ohne bitempor/iler ItemiJiftöpate* udw infolge 
vou SUuoogspapÜln, Sie sind den Äugdracfr einer gleichzeitig be¬ 
stehenden oder aqf tretenden H y po phy seu er krau k u ng. ln 

einer Reihe von Fällen, wie auch In «©rem, ist iai Rönfcgeo- 
.'bilde föue Vergröö^erung und Amwioa »ier Seite tunnca nach- 
wnisbar^ Bk^ S.chli ddrhse kann sieb ebeolalls an der Begehe* 
TStion beteiligen. 

Oie l^straphb ÄdipOÄ& genitahs wird io neuerer Zeit >ieb 
fach stuf eine By pofnäktioD der Hypophyse mMickgefdhrt r 
jedoch \rt dteae Frage noch strittig. Es ist aber durchaus niofet 
zweiffclWG dam die Hypophyse an dein Kraukheitebiildo be¬ 
teiligt ist; Auch in imsereni Falle liegt wohl sicher ein Tumor 
derselben vor. Trotzdem scheibt maochetle) .dafür sti aprechno» 
dass bei dieser ßrkrankupg uieht die primäre Erkrankung 
In der Hypophyse s?u Äuehen ist. In eiüor Reihe von Beob¬ 
achtungen (auch eigener Beobachtuog) geht aoscböiDend die. 
Slftrun g der Fb n k tioft der GssslO och Mrösen den and^r e« Sy mptomeo 
so teog«? fviele Jahre taug) den- Hypophysensymptomen voraus, 
dass, hier an. $piib sekundäre Beteibgnng der Hypophyse durch 
Störangeo 4er tnde’r^f-Berkfetiou der- Ovanen zu denken wäre. 
Wjsseji wir doch dass wh Kastration und in der Schwanger- 
seihaft bt*> Tieren und Mehjfehen die Hypdptyse hypertrophieri, 
wisse?! wir doeiv fwnerf dsss bei Iitebfiteienä oder Hypoplasie der 
ÜeÄeblecbisdräxefi FsUteibigkeU, lnfäntiüsmö3 und Mangel 
sekundärer Geschlechtscharakleie Auftreten kann. Möglicherweise 


liegt aber auch eine gleichartige, gleichseitige Hypoplasie feite 
Dysplasie verschiedener Drüsoö mit innerer Sekretioo dabei vor- 
wie sie neuerdings besonders von fraoioaisclien Aotoreu sj? 
Drsache der ,,ptjl|glahdulären Insuffizienz 14 bei ähnliche» Krank- 
heitsbilderii bezeichnet wird. ln den meisten Fällen frei)»i*h 
durfte doch in der Hypophyse di© primäre Störung zu #t>«hc5 
sein (Biedl), Die AUibeteiHguiig des Blutbildes in Form nm 
deutlichen feosinophihy. allerdings ohne lAmphoeytose, sei hock 
erwäbui Auffallend ist ferner da* Fehle» einer alißioDtäm 
Giykosrififc im Gegensatz mm Auffnstmi uc ersten Falle und dev 
relativen Häufigkeit von Glykosurie bei analogeo Fällen. 

Beachtenswert ist schliesslich die Veränderung des ßtei 
bilde« nach der Tbyreoidici- (Ov&mb) BeUafldluög. 

t)cp dritte Patient, «in öK^Shrigittr Verkäufer, ist von jeher ;u 
erhehlk&pr P&kter. i$l er ^lungeofcntn^ gewesen seiu. Sec 

1904 leidet tt an MefdUiptitomon Anfällen* rate Zuögeribias uod B> 
wusMtes%k*ü, die jährlich. et>a vier- bis ■ fünfmal auftreten (zutte.: 
Novemhe;f J3HL ; 'lm Jahre 10Ö4 warok er ': nngeb.Ueb io »*r p- ■ 
atrischeo Klinik wegen „Neuraötheuie* behüte ite 1009 Hasten. Au«- 
wutf s angeblich itetenksohirellMJg uri b<!>de» fiäadeo, anschliessend.ate• 
gthlleh RerZklopfen und Kurzatmigkeit beim T re pperf^teigen- ja 
jamiarJ^lö ^LebersehweUüüg“'. Machte da»ach oioe Aifeobcdeutzioh u>> 
kur durch. 

' August 1911. Oedeme der Betße^ LeberscbweHutig, Knfz&tmini- ' 
Nach • vorüb.e'rgehender ßes^ruiig (im Krankenba^©) traten dies^i 
ßr3cb«ioooge.h wieder Ende Nsvembar 1911 auf. Er arbeitete aber 
bi» «Jftooar 1912, wu er sich krank, meldete. Seit Anfang Januar B)i; 
trat eine enorme Schlafsucht auf. 

Bei der Aufnahme am h. Jftrruar 1915 war »der Kranke i^icK 
bx?novxmft;ü. verfiel sofort in Schlaf, wenn man sicti nicht mit 
bBsehäftigte, beantwortete aber alte Fragen, zwar etwas langsam, 
völlig prompt und richtig. Es bestand .ferner ^iae Dilatation d>? . 
Herxens nach rechte und links, Leberfcoh wo 11 uo g und lotete. 
Oedeme der unteren Extremitäten. 

Au der rechton Oberarmhaut über dem Dcltoideus eir/i^r 
leicht augedcuteto. gitUe cutäneae, die ^chultejirgegend ersehe.. 
diKus etwrxs ßmiiw^b.m. Ausserdem fanAterteh e'rue circumscHpte tv 
diekuDg der flbut bzw de-s tThterhautgevrebeÄ icp Epigastrmm, 

Das Gewichte das b.af der Aulu.ihme 74 kg betrug, saok :fe'v 
Behandiuug not Digtiaite und Drumlin b*ti steigender Diurese ante: 
Schwund der Oedomö auf 71 kg am 51. L 1%X% 

Dte ScKUteuOht nahm ten^sam ab and war am ^5. I. gr 
sebwundno- 

lu dor ‘/teil yom 22. I. bis 1. II. trat nun lang«aiü, 1 1 ^ 1 * gteicte 
bleibender. Nahrung und trotz guter Diurese unÜ Febletr vou Oederote' 
eine GewtebUvermMirung auf 73 kg ein. Die Gogomi der Ol>er«rhi«.- v.«-- 
dickte uicbi die Striae in dor rechten vorderen dborarmgegend nahrr.:-- 
seht erheblich an £ahl und Brnte zu, uud traten link« at; der :v 

spreehönden SteUe auf. Id den näohÄtext. Wih?bou nahm nun Pati^i' 
ÄUüäcbet «olioelUr un GteViehJ,*u-: 4. H. TA kg. G. II. 77 fcz ig/jp 
8Ö kg, ;.1).;A5 kg, 1 ;$$!!:$ kg und b lieb da bb auf dietem ite 

Wiobt stehen, Ji- Hl, ?2,7 kg, tS. Uf. S5j> Vg,, GteiohzeiottteV hattet 
nun. eh» euprtöes sy m mcü »s*;-hes K>tt.pcl$tcr, dtisson emaeipe 
Tröpfchen mhn dentUob durch die Haut filtern., buruiic, knulcrpfnrmig Hr? 
dte SebüHeMiod Oberar)X)g*:g.eixd, bis etwa zutu witen?» Xp-sat 
des DeJtOHieus, optwlckeU, 


ObBrärmmn fange. 


Rechte 

i fy0& ■ 

i 

5 : IT . . . 

47. 4lte 29. ' 

45. 36. 28. 

20. U. . , . 

45. ST. 29.' 

4b. 4&. 30. 

2S. Ui. . , . 

16. ST. .85; 

40. S7. 35 

21. IV. ; ; . 

43, 35. 28. 

BS. m, 2 ?j. 


Die 8tna« eutauao wurden Unmor zablreicüer und breiter Im iWf 
Ab? Februar trat dazu eine starkem Entwick»r?ung das ii 

der Geg6ßd der 8ru?t, epezteli der Mainmae, und des £p\£astetexsy 
auf. Aninngw Mär?, zeigten sich auch m&k& Striae i Q 
und an der lutu-nseite der Obcrscbonkel dicht unter 
N.chi *ö dter FHttsueht waren dte Beine und ßi t Vh^hce **täm 
lu d«r letzten Ecu entwickelte mu auch im Fettw^Ut am 
tiBB. der mo1,:»eu,li«h. darb än^U«. n«üa .j^UrÄ B. 

Breite und Dicke m tFigur «,. p. IJl.. und 7, 27; m \ 

,. ..‘fc* Zw ',? w '■ ,wkl! ' 'ic*,H.U*ut.;bTO,tes,r.i~ .'!« | 

die gr,bi;lddtfiS<v aat £)rüe S b.;li r s(.h tj, c rsc ro pt'j rtd (f e h * jr ,:,7t 
mtlr. Mwriawrt, Baut nit-ht. geriBH darübur,. X5i.\ t. i hi d«';«iuiM = 
»uriis gerißgur imd du» H«d»B s4!«n. kitnaer ««»«rdm-, 

H« AdlpiiJtmB der Soll» twbi?» .-rgsi. 6r^»v*lft Ivmhbs*.' 
Tigux <v ; ebenso -die Lu vnbaip uo fe ty'ijq, - v * - ‘ - 

nift -11 strn’m*\rrt*M • w«> V »t« .^ i 


kosurie. 


Go sie 
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Während des gansep KraDkbei&vsrlaateH habe« nie Schmerzet) 
oder EmpüödiichjtijU des Fett pulnivts bajtantktj, 

Es handelt sieb demnach um eine soch akut eoi wicke lode, 
ay 0 im «1 ris che, partL?n<s, hed*gradigeP«Itsneh t (25 Pfund 

i.r :V : \{t ItSHömtiiik’fl \-arStnL. 


{>ewichtstunabin iwa L Woche«}. Myxöde^M?®* Verände¬ 
rungen bestanden «lebt« höchste m «rirntefte die in letzt auf treten de 
etwas derbe FeU&bUgeraftg sm OnH'fkirm en({*r«t au Myxödem. 
Während diese eigentümliche aküte Fettsucht si<ih entwickelte, 
traten gleichzeitig Scbmerzb aftigkeit <1 er Sc h i 1 d dtüse und 
Veränderungen des Blutbildes auf, wie wir sie bei Thyreo- 
toxicosen und Hypothyreoidismus beobachten Diese KrscheinuRgen 
Hessen uns die Fettsucht mit einer Hy pofu nktiou der.ScUild- 
druse in Zusammenhang bringen. Diese Vermubing findet 
ihre Bestätigung in dem Erfolg, *{•&« wir bisher mit der Tbyreoidm- 
behatidlung erzielt habenSchwinden der Schmerzhaftigkeit der 
Schilddrüse, Abnahme der Fettsucht, langsame Rückkehr des Blut* 
hiides m der Norm. Erkrankung der Hypophyse war als 

Ursache bei dem Fehlen von AugeristÖrungeo nöd dem normalen 
Röntgenbefund an: der Schädelbasis auszuech Hessen. Auch in 
diesem Falle waren aber die G es c hieeiltedrösen sekundär 
in SUfleidenschnft gexogtf« 

Ein# ähnliche Beobachtung ist mir aus der Literatur nicht 
bekannt geworden. Jedenfalls unterscheidet sich dieses Krank* 
heitsbild wesentlich von der sogenannte« Lipomatosis dolo¬ 
rosa oder Dercum/sdie« KfOfikheit, die erste«« vo*wiegend Frauen 
befällt, und bei der zweite«* ejöe sehr erhebliche Schuievzbafüg- 
keil der raekt mehr lipnmhrtigen Fottwucheniög btfetehk Aller¬ 
dings wird auch diese Krankheit in neuerer Ze« y«it Verände¬ 
rung*« der Schilddrüse, in eiozelueo Fällen auch mit Verände- 
rtthgeB der Hypophyse m Zusammenhang gebracht 

Von der $y m nae i rlacb* n Lipomatö se v die vo«wiegend bei 
Mäaoeru beebacblet wird, kt unser Full durch die Akuila« des 
Verlaufs and die diffuse Fette«!wickeltwg gng&ftßber der dorr aof- 
tretesden, symmetrischen Ljpombildung unterschieden. 

Eruspiochend der Annahme fiiii&r Hypo l«qk Lion der 
Schilddrüse fiel auch i« unserem Pali« die Prüfung auf «Haien* 
täre Glykosurie negativ aas 

Erwähnt sei «och, dass für die plötzlichen Schwarjkuugeti 
des Gewichts — sowohl Zunahme, wie Ahnake&o —nicht «twa 


Der Augoohftitorgrüod war stet? normal. 

Am 24 Ul wurde mit. ThyfeöidMötableUenbehandluüg ein* 
gesetzt, trud zwar wurden zunächst zwmraäi 0,3 gegeben und langsam 
bis aüf achtmal (iß gestiegcü. Dabei sank das ^lewieht irdn kg 
Wo. HL.) langsam und •'.glsidrmäs^g; au! S« kg; {W. lV\y bei gleich* 
bleibender Diät. D!O jltiÄstodap\scho?doög xtieg bei gleicher Kranken¬ 
kost. wem Z?u HL 0,4002 g, 24. Hi. 1.0,1m *&. HL 8.&8U. M. HL 
pi auf 12.54< (14 IV.J, 13,44.8 tf$ IV : und i&'U (30. IV,). Die 
DcuckompCuidbchkeH der ^hilddfüse wutde immer geringer und ist 
jet-it gefi.ctnr-uttden. DiV Zuög« bat *4>ter mehr normale 

(teHalt bekomme«, und das P&ttp'flbst'er bat an allen Stell«« an - 
nähernd gleiclnriikaig:etwas» sbgeo« mmen* 

Dw Blutbild, da« am £ 1(. bei »5 pCt, Hg 3 980 000 zote Blut- 
Varperchön.. ft4tK) Weisso BlutkAfperche« v 44 pCt. Lymphocytea. 8 pCt. 
M«ooq.ucte»u*j und l pCl. Eostuovh«* und hcu Ü; J U, bei. ötipO Leöku* 
oytheo und; 4 ppO OtiÖ Kry^hfvcjrien »>7 pOL Hy fiapho^y t^ö: und Ü pL.t.; 
.fenphil» -2»}igk r i^% \4ul ä0i]Q 0(ii) Blutkurpeiühwi and WOQ ■•'bk*, 
7§Ö(t :Wekstt BiiitkiVtpßt^bfcu mit 36 pCt. ($$, tV.) und .(&. V ; ), .$$ p C t 
pCVifeshiophil* 1 , h pCt, grpaze. 5 'ü' pCt 

(•oItö. ie«k. sttrUckgt-gASgeo, ' 

Libido Uii d Bilden zunächst . jr»ocli .«ovcräödcriV AHgetnein- 
befinden, jletzt• *ffhr gut - *), 

t) Nachtrag bei »Hr Kbry-ijktuy. :'}«*«Veiten trat ira Ausciiluss 
«in eine leichte. Äogina wieder Hioe fVLk s ^Lrrt^r ä fa,rt^t»t der-jSviUd* 
dfrüse,' Gewit'bkxu'nahfne kg) Anstieg <kr Lympliocytcn auf 

3^pCt. ein. ln den letzten Tagen Vttiug diese ScbfneriiiafHgkeO der 
Tbyrm^ea wieder ah. das Ocwmht iwulr. wieder ut»t*r : Sohwaukeq auf 
kg f die l.ymphovytoee betragt nur noch St pCt , bei 5 pCL eosinO’ 
philbn Leukocyteo. 
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Aeoderaogen der Ernährung maassgebend waren, die während 
des .ganzen Aufenthaltes in der Klinik stets die gleiche ge¬ 
blieben war. Auch etwaige Fettsucht durch Alkoholmissbrauch 
ist deswegen auszuschliessen, weil Patient in der Klinik sicher 
viel weniger heimlich trinken konnte, als er früher ausserhalb 
der Klinik getrunken hat. Möglicherweise ist der frühere 
Alkoholismus an der akuten Erkrankung der Schilddrüse und 
ifajrer Funktionsstörung ursächlich beteiligt. Die letzte Ver¬ 
schlechterung im Anschluss an eine Angina legt die Möglichkeit 
einer infektiösen Schilddrüsenschädigung nahe. 

I Die eigentümliche Schlafsucht, die die Erkrankung ein- 
leitete, ist vielleicht als erstes Zeichen der akuten Funktions¬ 
störung der Schilddrüse zu betrachten. 


A|us dem opsonischen Laboratorium (Abt. des path. 
j Inst.) der Kgl. S. Tierärztl. Hochsch. zu Dresden. 

Pharmako-dynamische Probleme. 

IL Die pharmakologische Beeinflussung des opsonischen ! 

Index. 

Von 

Prof. Dr. med. A. Strubell. 

In einer jüngst publizierten Arbeit, die sich im wesentlichen 
auf die Einwirkungen des Jods auf den Organismus bezog, habe 
ich den Einfluss geschildert, den die Gaben mittlerer Mengen von 
Jod- und Bromsalzen auf den opsonischen Index des Blutserums 
ausüben. Die Veränderungen des Index, welche im Sinne einer 
deutlichen Herabsetzung bereits eine Viertelstunde nach oraler 
Einnahme von 5 g Bromnatrium oder Jodnatrium sich bemerkbar 
machten, erreichten ihren tiefsten Punkt bereits nach einer halben 
bzw. einer ganzen Stunde nach der Einnahme. Allmählich, im 
Laufe von 6—24 bzw. 52 Stunden kehrte der Index zur Norm 
zurück. Es handelte sich also bei unseren Versuchen um sehr 
in die Augen springende Veränderungen der opsonischen Im¬ 
munität und Widerstandsfähigkeit gegen diejenigen Krank- ’ 
heitserreger, von denen wir wissen, dass sie bei der Erregung 
der Acne vulgaris ätiologisch sind, und deren Beziehungen zur 
Aetiologie der Jod- und Bromacne nunmehr durch diese Fest¬ 
stellungen in einem ganz anderen Lichte erscheinen müssen. Wenn 
beinahe unmittelbar nach der Einnahme von Jod- und Bromsalz 
eine so bedeutende Herabsetzung des opsonischen Index und erst 
am nächsten Tage die Jod- oder Bromacne auftritt, dann ist es 
klar, dass hier nicht die Acne die Ursache der Blutveränderungen 
sein kann, sondern dass mit der allergrössten Wahrscheinlichkeit 
die zuerst aufgetretene Blutveränderung die Ursache der Jod- und 
Bromacne ist. Dieser Schluss wird noch gestützt durch die Tat¬ 
sache, dass bei keiner anderen Form der Acne die therapeutische 
Anwendung einer Staphylokokkenvaccine, z. B. des Opsonogens, 
so ausgezeichnete und so prompte Erfolge zeitigt, wie bei der 
durch Gaben von Brom und Jod künstlich erzeugten, und dass 
es auch bei empfindlichen Personen vollkommen gelingt, während 
einer konsequent durchgeführten Jod- oder Brombehandlung das 
Auftreten von Acne durch regelmässige Injektionen von Opsono- 
gen direkt hintan zu halten und zu verhindern. 

Wir ersehen also aus diesen Tatsachen eine Bestätigung jener 
klinischen Erfahrungen, welche dem Jod weit tiefergehende 
Wirkungen im Organismus zukommen lassen, als man bei der 
bis vor kurzem üblichen kritiklosen symptomatischen Verab¬ 
reichung dieses Mittels ut aliquid fiat hat vermuten können. 

Es fragt sich nun: Wie kommt diese eklatante Wirkung eines 
Brom- und eines Jodsalzes zustande? Beruht sie auf einer spezi¬ 
fischen Wirkung, welche dem Jod und dem Brom speziell eigen 
ist, oder handelt es sich hier um Einflüsse, die wir rein 
physiologisch-chemisch als Salz Wirkungen zu bezeichnen haben? 

Der Lösung dieser Frage bin ich näher getreten durch Ver¬ 
suche, welche einer meiner Mitarbeiter, Herr Dr. Frenzel, an 
sich selbst ausgeführt hat. Herr Frenzel hat in drei Selbst¬ 
versuchen das eine Mal 20 g, das zweite und dritte Mal je 
30 g Kochsalz, aufgelöst in 125 bzw. 250 g Aqua destillata, auf 
einen Schluck zu sich genommen. Es ist selbstverständlich, dass 
zur Aufnahme einer solchen Dosis Kochsalz einmal eine gewisse 
Begeisterung und Hingabe für die Sache gehört, der ich auch an 
dieser Stelle meine Anerkennung nicht versagen möchte. Herr 
Frenzel, dem während der Versuchsdauer jede weiteren Gaben 


von Flüssigkeit verweigert wurden, hat Symptome lebhaften 
Durstes empfunden, sonst aber, abgesehen von einem unangenehmen 
Gefühl im Magen, keinerlei wesentliche Beschwerden. Es ist nun 
interessant, mitzuteilen, dass diese doch wesentlich beträcht¬ 
licheren Dosen Kochsalz gar keinen irgendwie bemerkenswerten 
Einfluss auf den opsonischen Index ausgeübt haben. Der Index 
gegen Staphylokokken blieb vielmehr im wesentlichen auf gleicher 
Höbe, ist wohl einmal bei dem ersten Versuch nach etwa einer 
Viertelstunde etwas über die Norm gestiegen, im dritten Versuche 
ebenfalls nach einer Viertelstunde ein wenig unter die Norm 
gesunken, hat sich aber sonst durchaus nicht in charakteristischer 
Weise verändert, etwa wie bei den so viel kleineren Gaben voo 
Jod- und Bromnatrium. 

Es ist also nach diesem klar, dass es sich hei der Senkung 
des opsonischen Index nach Jod- und Bromnatrinm nicht um eine 
Salzwirkung handeln kann, denn sonst müsste das Einnehmen 
von 80 g Kochsalz einen grösseren Einfluss aasüben, als die Ein¬ 
nahme von 5 g Jod- oder Bromnatrium. 

Dass aber derartige Veränderungen des Index nicht aus¬ 
schliesslich auf Jod- und Brompräparate, die Erzeuger von Acne, 
beschränkt sind, das beweisen zwei Versuche am Leibe des Herrn 
Frenzel, der das eine Mal 4 g, das andere Mal 6 g Harnstoff 
geschluckt hat, wobei jedesmal bereits nach einer Viertelstunde 
eine deutliche negative Phase einsetzte, die nach einer Stunde 
bereits ihr Maximum erreicht hatte. Es ist also auch dem Harn¬ 
stoff die Fähigkeit eigen, die opsonische Immunität gegen Staphylo¬ 
kokken vorübergehend herabzusetzen. 

Es lag nun nahe, noch an der Hand anderer Mittel aus 
unserem Arzneischatz diese Verhältnisse zu studieren, und was 
hätte wohl näher gelegen, als es einmal mit dem Arsen za 
probieren, dessen baktericide Eigenschaften allen Pharmakologen 
wohl bekannt sind, und dessen verschiedene chemische Ver¬ 
bindungen gerade für die Behandlung von Hautkrankheiten, be¬ 
sonders für die Acne vulgaris, seit langer Zeit im Sch wange’sind. 
(Ich sehe von der ganz neuerdings aufgetretenen Hochflut der 
Arsenbehandlung aller möglichen Infektionen mit dem Bhrlich- 
Hata’schen Salvarsan vollkommen ab.) 

Es ist nun gewiss recht bemerkenswert, dass, wie ich aus 
den Versuchen am Körper meiner Assistenten, Herren DDr. Heinz¬ 
mann und Michligk, erweisen kann, die Einwirkung des Arsens 
(Liquor Kalii arsenicosi 0,25 bis 0,5) auf den opsonischen Index 
eine seinem klinischen, d. h. Acne beseitigenden Effekte, durchaus 
parallelgehende ist, indem der opsonische Index der beiden Herren 
sowohl gegen Staphylokokken als auch gegen den Tuberkel¬ 
bacillus in geradezu eklatanter Weise durch die Injektionen dieser 
Dosis von Liquor Kalii arsenicosi in die Höhe getrieben wurde 
eine Veränderung, die freilich bei dem Index gegen Staphylo-’ 
kokken sich in noch viel deutlicherer Weise manifestierte als bei 
dem gegen Tuberkulose. Wenigstens hat der Index des Herrn 
Heinzmann gegen Tuberkulose in Versuch Nr. 45 nicht jene 
exquisite und dezidierte eindeutige Steigerung erfahren wie er 
bei demselben Herrn bei der gleichen Dosis und-am selben Tage 
gegen Staphylokokken gestiegen ist. Es war ja ganz selbst¬ 
verständlich, dass ich es mir nicht entgehen lassen konnte diese 
Verhältnisse auch an der Hand des nun einmal so hochaktuellen 
Salvarsans zu studieren, was ich zunächst an Hunden und 
Kaninchen getan habe. Es scheint nun, als wenn die Wirkung 
dieses Mittels, das eine viel höher molekulare und kompliziertere 
Verbindung darstellt, und das mit Sesamöl verrieben, intramuskulär 
injiziert (0,1 Salvarsan mit Seaamöl 1,0 verrieben pro dosi) wohl 
auch seiner auf diesem Wege erfolgten langsameren Resorntion 
wegen, nicht in gleicher Weise als frappant bezeichnet werden 
durfte. Immerhin erhellt auch aus diesen Tierversuchen die deut¬ 
liche Tendenz des Mittels, den opsonischen Index gegen Stanhvlo 
kokken zu steigern, was bei dem Versuchshund N r 6*> freilich 
erst nach acht Stunden zu einem deutlichen Ausschüße führte 
während die Versuchskaninchen Nr. 65 Und 64 bereits nach ei 
bis vier Stunden eine deutliche Beeinflussung des Blutserum«; 
wiesen. Kaninchen Nr. 63 wies nur eine nach einer Viert«Utn«rfp 
erkennbare geringfügige Steigerung auf. an 

Das Gesamtergebnis dieser Versuche ist non zunächst die 
rem biologisch interessante Tatsache, dass die Norm wesentlich 
überschreitende Veränderungen des opsonischen Index nach oben 
und nach unten nicht, wie wir bisher angenommen haben ,„7 
schliesslich durch im Körper des Menschen oder VersnM,L.;..fc 
bestehende bakterielle Infektionen oder durch die Inilt' T 
getöteter Bakterienkulturen, also durch spezifische Einwirkungen 
verursacht werden können, sondern dass es auch auf rein 
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bemischem, also nicht spezifischem Wege möglich ist, die 
psoniscbe Widerstandsfähigkeit des Blutserums zu verändern. 
Jnd zwar ist dies möglich nicht allein durch physiologisch im 
Körper bereits vorhandene Substanzen, wie z. B. den Harnstoff, 
ls auch andererseits durch zu dem eisernen Bestände unseres 
rzneilichen Rüstzeuges gehörige, allgemein in der ärztlichen 
’raxis verwendete Drogen. Wenn diese bei einmaligen Gaben 
reilicb nach relativ kurzer Zeit wieder vorübergehende chemische 
leeinflussung des opsonischen Index selbstverständlicherweise 
uch nicht als eine spezifische imponiert, so kann man sie doch 
18 eine spezielle bezeichnen insofern, als verschiedene Arznei¬ 
litt©! verschiedene Wirkungen aasüben bei der Erhöhung und bei 
er Erniedrigung des opsonischen Index, je nach der chemischen 
Eigenart des verwendeten Medikamentes, während es mit dem im 
Körper ja stets vorhandenen, bei der Nierenpatbologie eine so 
rosse Rolle spielenden Kochsalz nicht gelungen ist, trotz höherer 
losen eine opsonische Wirkung zu erzielen. 


Vus dem chemisch - biologischen Laboratorium der 
V. Abteilung des St. Rochus-Spitales der Haupt- und 
Residenzstadt Budapest (Oberarzt: Professor Stephan 
von Tdth). 

Bemerkungen Ober die Prognose des Puerperal¬ 
fiebers. 

Voa 

Eigen Besenthal. 

Die Mittel, welche uns heute für die Prognose des Puerperal¬ 
fiebers zur Verfügung stehen, reichen leider nicht ans, um in 
einem gegebenen Fall nur mit einiger Bestimmtheit den günstigen 
oder ungünstigen Verlauf der Erkrankung vorauszusagen. Hämato- 
iogische Methoden sind hierfür kaum geeignet, wie dies aus dem 
Referat von Franz 1 ) und besonders aus der Arbeit von Graefen- 
berg 2 3 ) zu ersehen ist. Bakteriologische Untersuchungen haben 
nur einen relativen Wert, da, wie auch Fromme 8 ) bemerkt, nur 
ein negatives Ergebnis von Wert ist und ein positiver Ausfall 
der bakteriologischen Blutuntersuchung noch keine unbedingt 
schlechte Prognose bedeutet 4 ). 

Ungefähr so war der Stand der Dinge, als von dem Fehling- 
scben Institut eine Mitteilung G. Katzenbogen’s 5 ) erschien, in 
welcher der Antitrypsinreaktion eine prognostische Bedeutung für 
den Verlanf des Puerperalfiebers zugesproeben wird. Mit Rück¬ 
sicht auf die Wichtigkeit der Frage sah ich mich veranlasst, 
meine älteren diesbezüglichen Untersuchungen mit den Ergebnissen 
Katzen bogen's zu vergleichen, und nahm auch neue Unter¬ 
suchungen in dieser Richtung vor, um die obige Angabe auf ihre 
Richtigkeit za prüfen. 

Ungefähr vor 1 l /, Jahren stellte ich an der Abteilung des 
Herrn Prof, von Toth eine grössere Anzahl (ungefähr 200 Fälle) 
Antitrypsinreaktionen an und kam hierbei zum Resultat, dass die 
Antitrypsinreaktion unter Beobachtung gewisser Kautelen zur 
Diagnose der Schwangerschaft herangezogen werden kann 6 * ). Bei 
derselben Gelegenheit konnte ich beobachten, dass die erhöhte 
antitryptische Wirkung, welche im Blutserum von Graviden und 
Kreißenden vorhanden ist, in den ersten zwei Wochen des Kinder¬ 
bettes erhalten bleibt and nachher zur Norm zurückkehrt Wie 


1) Die diagnostische und prognostische Bedeutung der entzündlichen 
Leukocytose. Referate, erstattet im Verein für innere Medizin und 
Kinderheilkunde, 1911. VI. Referat von K. Franz, Deutsche med. 
Wochenschr., 1911, Nr. 15. 

2) E. Graefen berg, Die prognostische Bedeutung der morpho¬ 
logischen Blutelemente bei puerperalen Erkrankungen. Archiv f. Gynäkol., 
Bd. 85, H. 2. 

3) F. Fromme, Die Physiologie und Pathologie des Wochenbettes. 
Berlin 1910. S. 131. 

4) Soeben beobachteten wir einen Fall von Puerperalfieber auf 
unserer Abteilung, bei welchem die Krankheit einen günstigen Verlauf 
nahm, obzwar im Blut der Patientin hämolytische Streptokokken 
vorhanden waren. 

5) G. Katzenbogen, Ueber die prognostische und diagnostische 
Bedeutung des Antitrypsins. Diese Wochenschr., 1911, Nr. 41. 

6 ) Eugen Rosenthal, Serumdiagnose der Schwangerschaft. Zeit¬ 

schrift f. klin. Med., Bd. 72, H. 5 u. 6. 


ich bereits in dieser Mitteilung hervorhob, fiel der Titer langsamer, 
wenn Fieber bestand, and die Hemmung erreichte nur dann den 
normalen Wert, als das Fieber geschwunden war. 

Im Sinne meiner früheren Arbeiten über die Antitrypsin¬ 
wirkung *) besteht zwischen dem Ei weisszerfall and der hemmenden 
Serum Wirkung ein kausaler Nexus; dementsprechend ist auch 
zwischen dem Fieberverlauf und der Antitrypsinkurve ein gewisser 
Parallelismus vorhanden, und daher kann man aus der Anti¬ 
trypsinkurve ebensowenig einen prognostischen Schluss ziehen, 
wie dies aus dem Verlauf der einfachen Temperaturkurve möglich 
ist. Katzenbogen tut aber gerade dies, und daher sind die 
diesbezüglichen Schlüsse nicht geeignet, um sie zur Grundlage unseres 
prognostischen Verfahrens zu verwenden. 

Unterziehen wir die von Katzen bogen angeführten Fälle 
einer näheren Betrachtung, so ergibt sich ohne weiteres die 
Richtigkeit des obigen Satzes. Fall 11 bezieht sich auf eine 
Frau, welche am 7. Tag nach der Geburt au Peritonitis gestorben 
Ist. Am 4. Tag des Wochenbettes betrug der antitryptische 
Index 1,7 bei 39,1 Temperatur, am 5. Tag entsprach die Hemmung 
einem Titer von 1,8 bei 39,4 und am 7. Tag trat der Tod ein. 
Die Werte also, welche eine unbedingt schlechte Prognose an- 
zeigen sollten, sind 1,7 und 1,8. Indessen können wir bei Fall 8 
(septischer Abort, Exsud. parametr.), welcher zur Genesung führte, 
ebenfalls eine Hemmung von 1,8 beobachten, ebenso sehen wir 
bei Fall 10 (Puerperalfieber) die Werte 1,8 und 1,7 öfters, ob¬ 
zwar beide Fälle einen günstigen Verlauf nahmen. Jedesmal 
können wir beobachten, dass starke Hemmungen meist bei hohen 
Temperaturen vorhanden sind; fällt die Temperatur, so fällt auch 
gewöhnlich die Intensität der Hemmung. Dass der Antitrypsin- 
reaktion überhaupt keine Bedeutung in der Prognose des Puerperal¬ 
fiebers zukommt, beweisen die soeben angeführten Fälle: bei 
einer aknten, tödlich verlaufenden Peritonitis sind keine höheren 
Werte zu verzeichnen als in anderen Fällen, welche zur Genesung 
führten. Dooglasabscesse (Fall 1 und 2), welche allgemein 
günstig verlaufen, hemmen beinahe ebenso stark wie eine tödliche 
Peritonitis. 

Ebenso könnte man aus den Antitrypsinbestimmungen in 
dem in Kurve 1 wiedergegebenen Fall Katzen bogen’s keine 
richtige Prognose stellen: 


am 3. Tag Index 1,3 

»1 TI TT 

n B. „ n I,b 

TT 8* TT TT LB 

TT 9. „ v I >5 

„ IO* „ TT M 

n 16. TT TT 1,3. 


Anf Grund der Antitrypsinkurve wäre eine ungünstige Pro¬ 
gnose zu stellen, da ein Titer von 1,3 am 3. Tag nach der Geburt 
bereits eine Steigerang der Norm gegenüber darstellt, ferner da 
eine Steigerung auf 1,6 folgt und schliesslich da die letztere 
Zahl durch ihre absolute Höhe ein ungünstiges Zeichen vorstellt. 
Indessen nahm der Fall einen günstigen Verlauf, indem die 
Patientin am 9., 10., 11. Krankheitstag unter allmählichem Ab¬ 
fall des antitryptischen Indexes fieberfrei ist. Darauf folgt noch 
der 12. Krankheitstag mit einer Temperatur von 39°, welche in¬ 
dessen am anderen Tag bis auf 36,5° fällt, von welchem Tag an 
dann die Patientin endgültig fieberfrei bleibt. 

Nachdem man an Hand der von Katzenbogen angegebenen 
Zahlen zeigen kann, das* die Antitrypsinreaktion zur Prognose 
des Puerperalfiebers ungeeignet ist, denke ich, dass es nicht 
nötig wäre, meine diesbezüglichen Versuche, durch welche ich 
nur dasselbe demonstrieren könnte, ausführlich anzuführen. Ich 
will nur erwähnen, dass meine Versuche zu einem ganz ähnlichen 
negativen Resultat führten, und dies war die Ursache, dass ich 
sie in meiner obenerwähnten Mitteilung nur gestreift habe und 
nicht auf sie näher eingegangen bin. Ich untersuchte diesbezüg¬ 
lich seinerzeit ungefähr 10 Fälle und nach dem Erscheinen der 
Arbeit Katzen bogen’s 6 Fälle mit dem Ergebnis, dass die 
Antitrypsinreaktion für die Prognose des Puerperalfiebers leider 
nicht geeignet ist, da tödlich verlaufende Fälle nicht immer 
mit einer starken Hemmung einhergehen, da günstig ver¬ 
laufende Fälle meistens nur so lange hohe Werte aufweisen, so¬ 
lange Fieber besteht, da der Fieberverlauf und die Antitrypsin¬ 
kurve gewöhnlich parallel gehen, woraus folgt, dass aus dem 
letzteren kein prognostischer Schluss zu ziehen ist. 


1) Eugen Rosenthal, Untersuchungen über die antiproteolytische 
Wirkung des Blutserums. Folia serologica, 1910, Bd. 6. 
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Im Interesse der weiteren Forschungen müssen wir uns 
darüber klar sein, dass uns heute zur Prognose puerperaler Er¬ 
krankungen gar keine oder nur ganz unzuverlässige Methoden zur 
Verfügung stehen, und dass es dringend nötig wäre, die dies¬ 
bezüglichen Arbeiten in ganz neue Bahnen zu lenken. Bezüglich 
der Richtungen, die bisher von den verschiedensten Seiten durch 
Heranziehen der mannigfaltigsten Methoden in Vorschlag gebracht 
wurden, müchte ich nur bemerken, dass alle einen gemeinsamen 
Fehler haben, indem sie auf einer falschen biologischen Be¬ 
trachtungsweise beruhen. Der Verlauf und der Ausgang einer 
Infektion ist bekanntlich auser einem bisher unbekannten Faktor 
von der Art und Virulenz der krankmachenden Ursache, anderer¬ 
seits von der Reaktionsfähigkeit, bzw. der Resistenz des infizierten 
Organismus abhängig. Bestimmt man nun einen der beiden 
letzteren Faktoren, so mus man natürlich zu Fehlschlüssen 
kommen, denn wenn man nur die Art und Eigenschaft der Mikro¬ 
organismen zur Grundlage eines prognostischen Verfahrens macht, 
so kann ein Fall, wo z. B. nur anhämolyffsche Streptokokken 
im Blute waren, letal enden, und andere Fälle, bei welchen 
hämolytische Streptokokken auf der Blutagarplatte wuchsen, in 
Heilung ausgehen. Ebenso verfehlt muss man jene Verfahren be¬ 
trachten, wo nur die Eigenschaften des Organismus berücksichtigt 
werden (bämatologische Untersuchungen, Arneth’sche Zählungen, 
„phagocytic count“, antitryptischer Titer usw.). — Ein Ver¬ 
fahren wird also nur dann zur Prognose puerperaler 
Erkrankungen geeignet sein, wenn zumindest zwei 
Faktoren (Eigenschaften des Mikroorganismus und Re¬ 
aktionsfähigkeit des infizierten Organismus) berück¬ 
sichtigt und in dem betreffenden Fall genau festgestellt 
werden. Die sich auf diese Weise ergebende Resultante dürfte 
dann im grössten Teil der Fälle die Wahrheit treffen, obzwar das 
vorerwähnte, bei der Infektion noch eine Rolle spielende dritte 
Moment uns noch ganz unbekannt ist 

Obzwar diese Dinge wohl als durchaus bekannt vorausgesetzt 
werden können, wurden sie in bedauerlicher Weise nicht berück¬ 
sichtigt, und ich möchte sie nur kurz erwähnt haben, um die 
Aufmerksamkeit der Autoren auf diese wichtigen Punkte zu lenken, 
zumal ohne Berücksichtigung derselben es mehr oder weniger 
dem Zufall überlassen sein muss, ob uns je eine verlässliche 
Methode zur Prognose des Puerperalfiebers zur Verfügung stehen 
wird oder nicht. 


Aus Finsen’s medicinske Lysinstitut zu Kopenhagen 
(Klinik für Hautkrankheiten). 

Drei Fälle von Lupus vulgaris linguae. 

Von 

Ove Strandberg, 

Vorsteher der rhino-laryngologischon Behandlung der Klinik. 

Lupus vulgaris linguae wird im allgemeinen und mit Recht 
als ein seltenes Leiden betrachtet; in der Literatur wird es nur 
beiläufig besprochen, und die Diagnose ist nicht betreffs aller mit¬ 
geteilten Fälle als überzeugend zu bezeichnen. 

Leloir schreibt in seiner Monographie im Jahre 1892 über 
Lupus vulgaris der Haut und der Schleimhäute: Lupus vulgaris 
der Zunge ist so selten, dass viele Dermatologen die Existenz 
dieses Leidens verneinen, und so selten, dass das Zungenleiden 
zum Differentialdiagnosticum zwischen Lupus und Tuberkulose 
benutzt ist, indem die Behauptung aufgestellt wurde, dass Lupus 
vulgaris niemals auf der Zunge aufträte, während dies häufig mit 
der Tuberkulose der Fall sei. 

Jedoch ist es nicht richtig, und wir verfügen denn auch über 
eine Reihe Mitteilungen über Zungenlupus von Bazin, Vircbow, 
Fairlie Clarke, Homolle, Rosalie Idelson, Butlin, 
Chiari, Riehl, Michelson u. a.; aber betreffs der meisten will 
Leloir die Diagnose nicht anerkennen, unter anderem wegen 
mangelhafter Beschreibung, aber auch, weil nicht in allen diesen 
Fällen die von Leloir zur Anerkennung des Leidens als Lupus 
linguae geforderten und von ihm selbst in einem Falle durch- 
gefübrten Untersuchungen ausgeführt sind. Ueber diesen Fall 
gibt er eine mustergültige Beschreibung in den „Annal. de Dermato¬ 
logie“, November 1889. 

Die Diagnose bei diesem Patienten (nach Leloir’s Aus¬ 
spruch vielleicht der einzigste, den er mit Lupus auf der Zunge 
gesehen hat) ist mit Hilfe einer bakteriologischen und einer 


histologischen Untersuchung sowie durch das Resultat voo Impfen 
auf Meerschweinchen gestellt. 

Heutzutage werden an die Anerkennung der Diagnose kaum 
so strenge Forderungen gestellt, indem diese wesentlich ans Furcht 
vor Verwechslung mit Syphilis beruhten. 

Diese Verwechslung ist indessen nicht so schwer zu ver¬ 
meiden, wenn man Gelegenheit gehabt hat, mehrere Fälle za 
sehen, und namentlich nicht, wenn man den Patienten längere 
Zeit unter Observation haben kann oder den Fall in einem 
einigermaa38en fortgeschrittenen Stadium unter Behandlung be¬ 
kommt. 

Ausserdem verfügen wir ja nun in der Wassermannreaktioo 
über ein prächtiges Hilfsmittel. 

Treffen wir bei einem Patienten mit Lupus cutaneus das 
klinische Bild eines Zungenlupus und fällt die Wassermannreaktion 
negativ aus, ist die Diagnose als gesichert zu betrachten. 
Lassen sich gleichzeitig durch die mikroskopische Untersuchung 
Riesenzellen und epitheloide Zellen in typischer Anordnung nach- 
weisen, so ist es selbstverständlich gut, jedoch Ist zu betonen, 
dass dies nichts Sicheres bedeutet, wenn Syphilis nicht aus¬ 
geschlossen werden kann. 

Der Versuch, Tuberkelbacillen in den Geweben nach weisen 
zu wollen, verläuft sicher in den meisten Fällen resultatlos. ln 
Lupus vulgaris auf der Hant lassen sie sich selten durch Zieht- 
Nelsen’s Färbangsmethode nachweisen, jedoch immer durch die 
Much’sche Färbung; aber diese Färbungsmethode kann wegen 
der übrigen vorhandenen Bakterienflora auf Schleimhautpräparate 
der oberen Luftwege nicht angewendet werden. 

Handelt es sich um einen sekundären Zangenlupus, so stellen 
sich der Diagnose keine besonders grosse Schwierigkeiten ent¬ 
gegen; das Verhältnis gestaltet sich anders bei einem primären 
Leiden, namentlich wenn es nicht möglich ist, den Patienten 
einige Zeit unter Observation zu haben. 

ln solchen Fällen sind allerdings einige der Leloir’scben 
Forderungen (positive Histologie) aufrecht zu erhalten und hierin 
die Forderung einer negativen Wassermannreaktion zu knüpfen; 
aber es bekommt weniger praktische Bedeutung, indem ein 
primärer Zungenlupus sicher eine ausserordentlich seltene Krank¬ 
heit ist. 

Es ist angegeben, dass auch die Differentialdiagnose 
zwischen Zangenlupus und Zungentuberkolose (Ulcus tuberculosum) 
Schwierigkeiten darbieten sollten; ist der Patient einige Zeit unter 
Observation gewesen, so wird es doch unter keinen Umständen 
der Fall sein. 

Die tuberkulöse Wunde verbreitet sich nämlich bedeutend 
schneller als die lupöse, die auch nicht die Grösse wie Ulcus 
tuberculosum erreicht; ferner ist die tuberkulöse Wunde empfind¬ 
lich and schmerzhaft, hat meistens stark unterminierte Ränder 
und ist häufig, namentlich in der Peripherie, grossgranuliert 
Schliesslich trifft man im Umfange der tuberkulösen Wunde ia 
oft miliäre Körnchen, was ich bei Lupus nie gesehen habe J 

Eine Verwechslungsmöglichkeit mit anderen chronischen 
Glositten existiert kaum. 

Eine Durchsicht der Journale des Lichtinstitutes über die 
ersten 2000 Patienten mit Lupus vulgaris Hess mich im iranzen 
15 Fälle von Lupus linguae finden, acht derselben hatte ich 
persönlich Gelegenheit unter Observation zu nehmen 

Alle Fälle werden später, gesammelt und ausführlicher h^ 
arbeitet, veröffentlicht werden, weshalb ich mich hier darauf be 
schränke, einen Teil der Krankengeschichte über drei Patienten 
die zurzeit unter meiner Behandlung sind, vorzuleeen nud eine 
Beschreibung des jetzigen Aussehens der Zunge zu leben Die^ 
drei Patienten sind nach meiner Ansicht als typische Bilder des 
Lupus linguae, teils in verschiedenem Stadium teils in w 
schiedener Entwicklung, von besonderem Interesse’. “ 

Aus den Journalen ist nur ein kurzer Auszoe- iih Ä - - 

Schleimhäute und die Haut mitgenommen, und 6 hinsiehM^h'd^ 
Zungenleidens ist kurz mitgeteilt, wo und wie das Leid ^ ^ 
gefangen hat, während ich eine eingehendere Beschr*ihSU’ 

babt'habe 0 " ^ ^ 6<ibe ’ *** ' Cb 68 nnter ObeervaUon p- 

Nr. 817. L. W., 24 Jahre, Arbeiter. 

Lupus vulgaris der weichen und eines Teiles der lrr, rt „u- 
Oberlippe, beider Wangen, Schleimhaut der Ober- und , Nase ' 

harten und weichen Gaumens, Innenseite der linken xir* Unte jhppe. 
Gaumenbogens und Kehlkopfs. Otitis med. supp, chron auf k ^ 

Stethoskopie —. auf beiden Ohren. 

11. X. 1911. Die Zunge: Auf dem mittleren Drittel *■ 

Papillae circumvallatae, auf beiden Seiten der Mittellinie elne^leln- 
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AfTfiktioo *u sehen t die auf der rechten Seite pfenniggrosa ist, THe 
A Sektion ist io filtriert uo»5 über das Niveau hermgeaehwollMi: si* tte* 
'.stÄbt aus gfHsereo und KteiMtipn Knote» vo» .Stecknadetkdpf*.bte Hagel - 
!gtAsse. Zwischen den Knoten, die nixbt ««eeriurt sind T vertiefte Spälten 
in sehen (FissurunÄ Auf der linkeo Seite ist die angegriffep^- Fwt'te 
z^briprennigtrtöckgT^eä und w>K*bi; fasi hinab bi» »uta Zungeur»tvd.i5, Auch 
hier sind Knoten. dmefbwn ,wte auf der rwshhsn &i.t£ wt -iHÜtein- 

Die Alfektion zeigt übrigem hier dieseiberi V&rhäiütwe» ist vte.ileteiib 
doch etwas ©ehr gehoben. 


putikigrox* bis steeknadclWöpfgrö^ä rißd, Zwischen den Knoten iWireD, 
die,. nachdem sie *b Stückchen in die Tiefe gegangen sind, sich nach 
dec rerbfßite« und k leite* HiCeratioovu mit schmutzig gelb-grauen 

B «legen bilden. Wo keine UieefÄrtWeu aiüd, ist die Oberflächo der 
A^ektiüD knotig gebliöMt und die denkend^ Schleimhaut atrophisch utid 
sptegblurL Zwischen Eier Zuttgertspitieund dem vorderen Pole der in- 
ftitratio« eine; twoktlörmigt- L'ictratiön, etwas, rechts too der Mittellinie. 
Spreitet ©an die Zunge aus, zeigt easuöb. da« dieUlceratioü der Mittel“ 
pawkt tiiwt ga««<Hi Anzahl Fi&wtcu ist* die ia alte Riöhtangt«i \^er- 
lauim und unten itn Gewebe eih* Uloferatiun dmelben Art> wie pbeD 
rrwähot, hildorj 


Die pfä0fjfepk ; Aighi mpÖüdli/b o/ter schroorxb$ft. I>*x 

r.iiicnt verträgt jegVichf Kcut.; Frei« ttewegtichkeU der Zunge.' Co- 
hcciofiusstf Sprach»:. 

Wasscrwui»orca-küon nfegST/.? Pir juet positiv. ftCkro- 

skop ie (Pr, üfibbxg*' -das äiw der ^ng«gtiiJ0feneii Fartte auf der Unken 
S&Ho Gxidierteö i*«-wab^ arigt; D-o» '**»**&& unter dem Epithel, tfw 
ttecLt lange Veria«geruiigeo hot, i*t mit &««iiwtt*xi angefüllt und et 
aifjd . eirmUmii /Fi#mAtoft||«r»' zu Aeheu. Au*A*,r>tem. xihLrüt *' 
ItieazoMiHtoli und epiÜ»elmiJe Zelte». K* gthngt aicht, Tyburk}jlbacilleB 

u-iflizuffciecu. 

U. .JULI, IVic Zuageinffckuou tet ufive.r^>dertv unr siiid dw cinittlne« 
Kirnte« vielleicht etwas gn\i*«.r und die h'ismrnü etir*a deutlicher. Ab 
sobabeel von de«. Ffeifcutwn :Fäherkeiba<?ji , l«ti. 

Nr.14W. TL J'. t . %% jeilte,,'.fix-kter . wfije* U'üfaftm*; 

Fütrf Jahrfe Y*t der A-flfofctgm« iu d<M lüstttut Wurde die l'aGentia 
Iüi-r vorgKKlötit- »ie hatte tUitiate koiifreo ^.»ixtiupus, »feer der «eiche 
liaumen und der K«fihlk<>pf irinim". ;'$$$;’idft;*; bildete»; üjjiiter wurden 
der barte Gaumen, iibmwbniteäar}!^. Frolaimwti und Sohl*}rab*at..-der 
Oberlippe, w*jqbe Hose, h&belü -sowie beide; 

^4.HX^ei)leicnbaut.% 'ViKru'ejf. und die RßckwAnd des 

Sphlaudcs uiigrgnfTcn 

Am */0. fi. ii)07 wird di* Zuogenteldcr) im ör#äJjnC wn 

»tetiert ist: MUtvki • auf de© Zucjgenrtickeo e.i»ig» ; . jpw«ul*tW»ifc«hntidbk 
Bikr^üXenxen. 

Das ZungeuMdnn >ferforeit^t *«cb langsam:; f& wurdeu wiedwholt 
•'fottwitifpsehr, iinteT^okhwijpXu des Gcwcbee der eustvkiXti Farben mi- 
: geilommim, uird mi^tuib gelang e&, aueb epithdeiide Zellen und Kiesen- 
^Uvn öachznie)s»o. 

Stetbihrkrplo pwkUiy-' 

WasscrmHiitt - K»>;vk negati v 

18. J an ui/ hnguee (Flguf l) tet iii. seiner rechten 

Kdiitn steigend sür MittelUhie Sitz rüper atarkew IbfrliratWn« die etwa 

Figur I. 


Links von der Mti^Uibie, etwa 1 cra hinter der Spitsc, »n »der Tiefe 
^ine. hißiGetteiJ tüD dcte Gro^ft e.ines klijiAen KftgeD ÄU fühlen. 

ihe Zongenrander htl, /üh|eu sich weich an. währeud der übrige 
Teil der Zunge har! und knotig r i»t v Die .Afiektion ist -oi«bt empfind¬ 
lich oder isciicneizfün. Die Taüeotin kann, ohne Hirne für die Zunge, 
a ilerf eÄ.«s?). 

Die Bewegi»«bkfcit ist etwas bescbrankt Sprache uubeoioflusst 
in. eln.er Pr o befti.rir.iou, vom rordn um Tejle der tfililtrinrten 
Partfe ««bts Xün der Mitiellioie gennmmeo, wies Dr. Helh^rg liumteelle« 
Äacij, aitd5#»rd«uti Itiesenzoll*©, mm Teil mehrere in Bauten, uwgobön ven 


eiiiiz^irten epithck.id^i* Zeiten. 

Pirtmwg Tür Tuberkelhsrcillcn ergab negativen Äuslatf. 

35, 1L l?t^. Guter ttebandlung mit F1 *«n n i öü\' i t l's H yti(ode init 
.Toduntrium unii Blebuulftfti nach Hoya ist eiu Teil dev tlcetationßn 
gvbeilt. 

Nr. 551. K P..,. ?5 Jahrr, Tochter eines Büfoßrs. 

Biu halbe“ Jaiir vor der Au früh fuc begann das Leiden in der Nase; 
rin halbe« Jahr spater trat e» auf Gingiva ipf. und .auswendig auf der 
weichen Nase auf. 

Jehl Lupfis *ulg. iöji: NMcüMhjc* Oberlippe. W»ii4geti, • rechtem' 
Crüa, rXrhterNate^ Ob^ uu.rl ltetentÄhudmach, fiaumeo. Sehlund, Kphle 
und Zunge. 

Ö aa Zu ligeuieideo ward<a 

v\. j :.__t . r-:_ * ’ 


Jeijrcn gicichse-itig Auf dem Zuogon- 


DMt Zuugeuleiden ward« vor vier -Xuhtm ■ ■ &af'• asm.ISubgWß' 

röeken ood'- ».uf d«cr üntem-itr iter Zunge ob»*uviert 

Auf Ikwiffö • • begann' das Leiden Um Fäpiiiae cireumrallatae. 

Das tridea ist im Laufe der Zeit auf vcrschindene Weise bahandelt, 
a. a. eine kuhte Zeit raif: Judäa triam- und Ozoo oAch Pfannenatilte 
uute'r dieeer Bebandlong beilte eine Aonahl Ulcerationnn auf tmkm 
Za«g«ir»udäfc: in dem seit dieser Öehandltirig vcrlauteu.cn Jahr« haben 
<it«h JbiiÄT b<npii*.;Ttectdi?d bemerkbar gainAnht. 

■ÄS. XIC 1511. Die Zünge lst verkürzt, da die Spitze fehlt 
(Figur t iiaiSj. Di« Beweglichkeit ist etwas beaohränkt: Sprache 
unbeeinflusst. 

Figur 2. 


Das vüni-m Drittel der Zunge. (Figur 2) ist der Sit* 


PlPmimppl 

popiUbmatöaen ßikresceiueri verechiedeiu-r Grüsso bestehenden Adektiu«. 
Auf der Bwiis' dieset Eikresneozen .ritzen, iti waUlrdnheo Füllen Fksareß 
mit gelbhoh“grauen Belegen. An tinaelnen ^teilen. oameTUlieb rechts 
vor der Mittellinie k!e‘iöe f oberllächlicb uicwieito Partien, die .grössten 
gleich einer kleinen, Erbse;, die Bänder sind nicht unteTrointert' und'.d»«'.. 
Ulcorotioriitn sind nichl gTauulieit, haben aber Bclege, dernülvn Art wie 
die 1 kc-ur-Mj. 

Das Leiden setztsich nach onieti Mof'dw tT-n tmeitd ■ 

so iruit liiau ^eben kann, jj^schwnlteji' '.tihd ; •Vu^J.trim ; *i. Die pber- 
iUche ist glatt v fttiophiseh. litwa-» griiickelt. An ^inriUnon .»fvUeo satten 
wir, 'wenn dibZungr. auigespreitet wird, tiefe Fissuren. Aut dem Zungen- 
rücken reicht die Aürktiou weiter zurück. ..rieht.aber bter etwas aciJters 
als -$xfC dem rordereu Drittel aus. indem die Schteimhaut atrophisch, 


1 V» m hritV- und Vfln »1er linke.« ZttogfeabaJJ l*\ ’^tcU >--m tu-te . Fissur- 
gXtfftribt fl -diö rom rpk?«iÄ? T>i*' dter-Xn^ltr^» ctud etwa 15 cm jwmk* 
'teVe.bii''VHiA.ter. : . dtea*r Fi'asttr dte' laKHraiiüu'' '#«r- cleo ganze« 

Auf dj^r Fteftte .i^geud zur ¥ifß\tr _i.se dte- Ober«ätdio, des builhrates 
Uhb&ß« and au mehreren Stellen ulcerterV. ' Bieilteeratiobeii. ^idd' 

Uirhi p^Äht als,;hfm4i| QTiigro.ee. Öler uud v»:»r der InfÜtraUon zer¬ 

streut über der Übrigen Zougnibalfre ^>n Tun) Kn»:erj. dte rc>a fas* 
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der durch Llcbtbehawdluwg geheilt ist. Das Leiden auT dt*n 
übrigen Schleimhäuten hatte etwa £ Jahre bestanden, bevor d>* 
Ztingenäffektioo als „grauuUti octöäh o liehe Exkracenxen M auf Dotomb 
ifuguae anftrat 

Id den verlaufenen 5 Jahren h3t die Krankheit äic-h langsam 
verbreitet* so das« sie nun über den grösäfee» T<&H der Zang* 
%re ift, tlt« nach tiud nach hart geworden -ist., sicli 8fc»rös aofüh'f 
uod eigentuiölkh aüsaiebt, teils dadurch cbarakterigierr, dass di* 
Oberfläche auf einer grossen Partie gebuckelt mul von einer 
atrophischen. glatten und apiegeludea Schleimhaut, bedeckt hit: 
teils durch die iox 'Journal erwähnten eigen luaitLciieii Fissuren, 
die bald als mehrere Meine i?fl Zusammenhänge und radiSLr gestehe 
Wtrejten, bald als grosse* iefr, dnxeteteheodo saggiutf verlaufende 
FiöSdre», die in beiden Fälle» nur heim AusRprext<?n der Züngle 
sichtbar sind. 

Es sind nur einzelne, ganz oberflächliche, kleine Ülceratiootc 
in fifj-den. 

Das Leiden ist als eine hochgradig chronische and langsam 
progredterfende Glosailis so buxeichne«. 

Auf. der Zrnsgfe-_ iwMzn '-ßtik •zwar kleine Ulcerationeo koo- 
b! alteren, ü«d diese kamen in den verlaufenen Jahren oft vor. 
aber von Ulcus lij bereu ioan in lässt sich hier kaum sprechen. 

Tuherköifise Wunfte«. hätten? sich während eines so iangrn 
Zeitraumes Ober grosse teile der Zonge Verbreiter, wahrend «ijt 
Dicerationen hier eher Ihre Örftsve beibehaHen haben. Ferner 
bähen die Zungenwuiiden des Patienten nicht untennioierte Kinder, 
sind nicht cmpflndlich uud schmerzhaft, nicht gratuliert, und 
ihnen fehlen überhaupt die tu der Einleitung besprocheoeu Eigen 
tömlichkeiten. P 

Wie betreffs des ernten Patienten gilt es auch hier, dass ein 
Nachweis von TttherkelhaiülliHs nicht gelang, jedoch wurden 
Rfjakßfttelleü und eptfetei# |1 Ci» gefunden. Dies, in Verbindung 
•ruit negativem Wassermmm, spricht für Lupu» imd gegen Syphilis 
hiergegen spricht auch der Verlauf der Krankheit, ' - ituieto etft£ 
ZungenaypHili« innerhalb 5 Jahren sicherlich grosse Destruktionen 
gexfeitigt hatte; wahrscheinlich würde sie in e.ioer äo iao&sa 
Periode auch Hnderawo xu Ausbrüchen geführt haben; hier ist 
zwar eip Leiden der Haut auT weicher Nase auf ge treten; war- 
dies Syphilis gewesen, hätte es sich kaum durch Lichtbehandlung 
hftilen lassen. 21 

Vergleichen wir die verschiedenen Umstände, so fnt auch fo 
diesem Fall« dfe Diagnose Lopa* vulgaris Hnguao als die, wahr 
«chemiichsle xu betrachten. ' : 

Der dritte PäUcnt hatte feinen mehrjährigen Lurm-% A^ 


Etwa 4. cm hioter der Sr>it^\ auf dem Zuogenräckea, eine leicht 
vertiefte Pkrtk, die, wie Diintsmoo ergab, das Cenirutn einer Reihe 
radiarer Eiasiiren war- Von dieser vertiefte« Partie .geht.auch eine sehr 
ttete Fissur :aüs, die erst etwa. 4 ;cm saggital. und danach etwa 1 cm 
froüta! rerfadit. Auf rechter Seite, etwas weiter zuntak, eine ganz ahn- 
liebe Fissur (Figur ;d). Dies« Fissuren-, sind nur zu ssben* wenn die 
Zunge • »t}?ge.«preiicl - wird; .im Boden haben geihiieü-graue Belege. 

. An der Basis der Zunge sind die Köückbeu nicht annähernd so 
prumihuiread wie apf dem mittleren Drittel, du? Oberftäßhe sieht 

auch hier .gebuckelt uml spiegelnd aus. 


Die Zunge fühlt sich nißlu äonderlitdi hart an, Die PatientVö tüfalt 
•SehtUdrien,- wenn sife.$fewftrie isst (io den KiBsürcu *i). Trotz wiederholter 
hUt(dvg)schcT Untersuchungen ist es nicht mügl-eU gewesen, RiVsen/elveD 

epitheloide Zeilen nachzuweisen. 

• Wassermann- Reaktion negativ. PirqUet positiv. Stethe- 

Skopiir —. 

Es gelingt nicht kt Abschabungen von den CbexatiopuifTuberkel- 
haeitlen naebzuweisen. 

Im oralen Falle ist es ein jetzt 24jähriger Arbeiter, der 
mehrere Jahre an Lupus cubineus sowie Lupus der Schleimhäute 
der Keilte, des Mundes und des SchLiödes geiUteu Hat. Vor fünf 
MouaDjn wurde auf Dorsnna Lnguafe etwäs vor PapfUae' cicom- 
vaüatae eine Affektiou be<uerkt r die sieh al^ eine begrengie In- 
filteÄtruo erwies, zusamiitengfeNeiat äiir Kn fit eben vemctHedener 
OrfisHOv die grössten gleichet! Sleekntidelküpffeu. Zwisclifiii den 
Knfitchep Fissuren, zum Teil mKeineii Jtelege.u, eigeetliebe 
Llcerafioneu sind jedoch Dicht zu RebfeR. 

Die Möglichkeit einer Vörw^obsolüftg mit Ulohs tuberculoeüm 
liegt uichf vor, indem erste«^ kfeißc tdgcntllchen UJ^rÄtiorien, 
sondern nur ulcerleKe Fmufeo gefdixden werden, aber ansserdeni 
gelißgi tföti oiMgeü Suohetis ira EaUlreicheö gefärbten Schnitten 
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Syphilis, die ao lange bestanden hat, ^örd« gani sicher grosse 
befttruktiooen der Zange und namentlich wohl grosse ulcerative 

war hier nicht 


»ondero auch durch dessen besondere Lokalisation, Dazu kommt, 
dass gerade io diesen Fällen, an denen an Erfahrung, Umsicht 
und Entschlossenheit des Arztes oft grosse An fordemögen gestellt 
werden, keineswegs immer strenge Indikationen diesem in jedem 
Augenblick eine bestimmte Methode als die einzig gegebene für 
sein Vorgehen bezeichnen. 

Bei dieser Sachlage glaube ich, dass es nicht ganz ohne 
Interesse für Sie sein kann, aas einer grösseren Reihe ein¬ 
schlägiger Erfahrungen hier eine Anzahl besonders markanter 
Fälle geschildert uncj teilweise demonstriert zu erhalten, an deren 
Hand dann vielleicht die Leistungsfähigkeit der einzelnen 
Methoden und deren Grenzen besser gewürdigt werden können. 
Gleich von vornherein möchte ich auf eine kleine Ungea&uig-keft. 
meines Themas hin weisen. Mein Vortrag hätte besser gelautet; 
Erfahrungen über FremdkürperhÄhaudlubg — als über 
FremdkörperextrakHon. Denn wie Sie sehep.wsrdeo* bl» ich mit 
förtzchreitender Erfahnmg immer konservativer geworfen und 
habe eigentlich jetzt viel mehr Freude $ö Fällen, in denen 
Heilung ohne Entfaltung eines gTassea Apparates Auftritt, als an 
komplizierten Spezmimethoden, die ihrerseits jedüch in einem 
kleineren Bruchteil der Fälle uncflässlkb tfttid. 

Um nun gleich in medias res tu geben, m machte ich Ihnen 
am ersten Falle die endoösnphagealefj Metboden in ihver Kon- 
kurrerr mit der grossen Chirurgie, zeigen (Figur 1). 

Figur 1, 


Prozesse mit »ich geführt haben 
der Fall. 

Alles 


in Betracht gezogen, muss wohl auch bei diesem 
Patienten die Diagnose Lupus vulgaris Bnguao als' die wahr¬ 
scheinlichste angesehen werden, selbst ob histologisch nur Rund- 
zöJieD uaehgciwieseo sind, indem dies sicher in de» froher er- 
wähuteo Verbältoisseo seineo Grund batte. 

D«r erste Patient repräsentiert ganz sicher ein frühzeitiges 
Stadium der Krankheit, die denn auch mir kurze Zeit gedauert 
bat and aus diesem Grunde Interesse darbietet. 

Bei den anderen hat das Leiden lange Zeit bestanden, und 
hier treffet) wir denn auch folgende gemeinsamen Eigeotündic.h- 
keiteKK Die Zunge hat aut gr<mtm Partien eio gebuckeltes Aus- 
Kohc» tuid fühlt sich hier infiltrier? an; die deckende ScUleimhani 
tat glatt, spiegelnd, atrophisch. Kerner finden wir die besprochenen 
Fissuren, teil? mehrere gesammelt und dann radiär terUufeßd, 
teils einzeln, Nachdem sie eiti Stück in. die Tiefe 
ftipd, verbreiten sie sich manchmal nach der Fläche m<\ bilden 
hier unrein belegte ülceratiouen. Fissuren und Ui ceraff« h«m von 
dioser Beschaffenheit finde« wir nicht bei dem zuerst bftaptoc hefte» 
Patteolen und zeigen möglicherweise ein Symptom, das ^<h »fei 
jfii spateren Verlaufe der Krankheit einstellt. 

Lletncinaam für die zwei zuerst besprochenen PflUfeßfftft i&t, 
dass das Leiden im Kehlkopf primär gewesen ist, und dass die 
Affekt ion auf der Zunge gerade vor Pupillae circumvaliaiae be¬ 
gonnen hat; bei dem dritten Patienten ist es auch hier kon- 
ataüertj aber gleichzeitig trat Ülceration auf der Unterste der 
Zunge auf. Charakteristisch fQr die zwei letzten Patienten o t. 
dass die auf der Zunge anfgetretenen Ulcemtioneo oheröäehlteh 
gewesen sind und steil klein bielteo, was mit Ulcera tub. nicht 
der Fall ist. 

Kt wafe besondere* betreffs des letzten Patienten sind die 
pÄpiUomatÖaen Exkresrwsien auf dem vorderen Drittel der Zunge. 
Wie erwähnt finde« Wir auch hier einzelne kleine Ülcerationen-, 
diese entsprechen vielleicht den ulceradverj Knoten de« Haut- 
leiden*. 

Sollten wir nach dem Vorliegenden Anhaltepunkte für die 
Diagnose Lupus vulg. lingnae aufstellen, müssten die» dann 
JMgftmle sein; Ein Leiden, das «ich tu erkenne« gibt durch knotige, 
teils isolierte, aber zuweilen auch koafiuiereode Infiltrat«, die sehr 
«ulten ukerieren und niemals grössere Zusammenhänge«^ Uke- 
laUonon Ivilden, weiche an Ulcus tubercul. erinnern köm?*«. 

Die Ulcerationoü können punktförmig sein, zu Zelle» so 
gruppiert, wie wir es bei Lnpu* vulgaris ’ auf der Haut sehen 

Ausser den Infiltraten, die io der Hegel von einer atrophischen 
Schleimhaut bedeckt werden, und den Uleeratiwneo sehen wir 
die oben erwähnten Fissuren mit ihren Ülcerationen m der Tiefe, 
'i.nd manchmal treffen wir papillofnätöae fUkreBzenien. Die 
Affektio« ist io der Kegel schmerzfrei und nicht empfindlich; 
Treffen wir dieses Bild, namentlich in der Umgegend von Fapillae 
nircumvaUataö oder zerstreut «her grössere Teile der Zunge bei 
einem Patienten mit negativer Wassermann scher Reaktion und 
Lupus entaneus, müssen wir zur Stellung der Diagnose Lupus 
vulgaris linguae berechtigt sein. 

Ist das Leiden nicht von einem Lupus cutaneus begleitet, 
sollte in fast allen Fällen gleichzeitig die Forderung gestellt 
werden, dass das histologische Bild das für Tuberkulose chärakte' 
rMiscbs ist. 


Es handelt sich um eine 40jährig« Malcfsfraii, di<? ara ? U; l‘31l 
beim Esse« eine GebissgaumeopUtte mHgescb.luckt hatte. Patientin 
wurde in da.» L azamskraa k^Dhaus Aotgcaomraen and dort eia er 
Rön tge*u qtersy cbung unter * orten, bei der, wie Sie auf Mifolgeodem 
Diapositive aehen, die GcbiseplaUe Jm oberen Teile der Speiseröhre, 
dicht uhlerhalb der Fhaty«sktfiwtriktören, deutlich als Sebsttöii nach¬ 
weisbar wer» Herr ..ßöhvitorat hoch 1 «in bereitete altes für die Oes<>~ 
phegotöiaie vor. Er entschloss sich jedoch, mir vorher noch Gelegenheit 
zu einein Versuche tu geben, durch Öesophagoskopie de« Fremdkörper 
zu entferuen. Am 10. U. vormittags wurde ln Karkosedie Oesophagoakopie 
vorg&ooromen, es gelang, dea Fremdkörper (Figur % Nr. I) zu fassen und 

Figur 


Neuere Erfahrungen über Fremdkörper-Extrak¬ 
tion aus den oberen Luft- und Speisewegen. 


Dt. (Je^rg block «mann, Arzt iu Berlin; 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am *24. April 191&) 

M. .'BJ Die Beratung von Kranken, die Fremdkörper 
aspiriert öder verschluckt haben, ist eine Aufgabe, die ao jeden 
Antliehen IVakiikrr m je ier Stunde licTanfret«» kann, Schon 
die Art und. FlÖu}ieh.k«.i't der Erkrankung bringt es mit <tjch, daas 
dw' fethk* wad «eine Uojgebuug «Hiist itt starker Aufregung den 
Am aoGttnUe». AndererÄctts «tnd die Eiuzel/ftlle der FrCraid- 
körpeferkrankung unter »ich Ad^erördontUcb. verschiede« nicht 
b pf nach Art. Grösse und Besch affe« beit des Fremdkörpers. 
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Nr. 23- 


zu .-.extrahieren.- Der HaiWexlauf war dprcbAOfi glatt, nach wenigen 
Tagen hat Patientin das Ktaakeohaus verlästern und war sehr erfreut*, 
dass m duo nieht erst die ; Heilung tief Oe.6öpbag«tomiewai?tie abzu- 
warten brauchte. 

Den zweiten EäH, den ich Ihnen hier darstofkn will, darf« 
ich durch die Lieben?Würdigkeit deV Herrn Gehfeironu Ä<)f iii 
den letzten Nuveraberlag*» 1911 in der König!. chirurgtscUen 
Öm^fshälskLntk hiersdbfct mitbeobachten und teilweise mit- 
lirbfrodela 

Öle T’atißntio, eine korpulente Frau in den mitilareü labten, die 
früher migabliüh stets gesund gewoben lat, hat tun $L XL fefh» Abend¬ 
brot. tim.. Geb'wöjslatte mit drol Zahnou versohiuokt (Eigar 3, Kr. 2), 
X>»e Platte' hatte angeblich mir noch auf d«r «mep ..Seite et«»« lUkM. 
So.bmj m gleichen Abend klagte die P.atieutin über iHMicterzoü in der 
Magen gegen >i Durch §lfrcttkuöpfsuu<ft: ikss sich das tidbsss 31 ein 
üufcöJhalb der Zahureihe paip'eröm Bte.^ndfe drang dann an dem Ge¬ 
biss vnfbüii ungehindert bis 41 cm. A ui dein ihtetem« tutete war an 
onUprecbender Sielte das itebiss deutlich- -nachweisbar (Figur %). Am 

Figur 3. 


Figur 4. 


2a. XI. erhielt ich Gelegenheit, der Patientin timte Vötgfösserungs- 
ösophagoskpp einzuführeu, Es gelang vermittelst desselben, Gebiss 
sichtbar zu. machen, und zwar sah mau nach vor« eiliges teilt zwei Zahn¬ 
lücken mit je zwei Metallstiften, sowie eipen Zahn. TJer Befund liess 
sich den zahlreichen Zuschauern ohne Mühe demomstetetetk Es wurden 
nun die Branchen des Instrumentes geschlossen, wobei das Gefühl de» 
Festhaltens entstand, Bei dem Versuche, nunmehr hiötef dem Wasser- 
. kisseö des Instrumentes den Fremdkörper zu extrahieren, zeigte sieh je¬ 
doch, dass dieser fest an der Schleimhaut haftete und jedesmal den. 
Branchen entglitt. Bei marterem Schließen der letzteren wurde eia 
Knacken vernehmbar Das Instrument zeigte sieh jetzt leicht beweglich, 
es wurde herausgezogeü und hielt zwischen seinen Branchen die obere 
Hälfte des einen der üebisszähoe. Bei weite?«« E* fr aktinnö versuche« 
setzte eine geringe Blutung ein. Nach Beratung mit dea anwesenden 
Herren Kcltegen der Klinik; hielt ich es für richtig,. nunmehr die 
Branchen des i'pstru'meotes senkrecht auf die .grösste., sichtbare Kante 
des Fremdkörpers ßiozustellen* diesen- durch Nachdrücken des In¬ 
strumentes. zwischen die Branchen zu nehmen., und daun das ganze 
lustnirnsnt langsam durch den Hiatus oesopbageus dos Zwerchfells nach 
unieu zu führen, bis das Gefühl entstand, dass der geöffnete IP- 
stru menten köpf und der Fremd körpcf sieh in tmtem grosseren- Hohl raum> 
dom Magen, auf hielt. Bann wurden die Branchen weitgeöffnet» das 
Instrument init 'kurze« Zügt-h räsch bin- und herrottert, um den Fremd¬ 
körper abzuschöttelo, sodann di'o Branchen geschlossen, was ieichl gelang, 
uriff: »ohsiesslich das lustfumeat. herausgwtegou/ Das Instrument erwies 
sich ö.'ud) dem Herausnehnico inti^L öbab weitere Fcomdkörperteile,; und 
mit gut erhaltener -Leucht.kraft' beider Lumpen 

Dia vorher hfü dor Patteptio yorbäödcu gaweseßo lötehte Temperatur r 
orh^büng verschwand mm. Durch, eine ItbutgOuapfodÄ (Figur 4 ^ 
wurdp das üvi fulgööden Togo bereits unten im Becken nach- 

göwiescri, am diirauftolgeudoL fmf natürliohom VVege {•yitfceif, 

in diexotn »weiten Falle wurde also von allen weiteren Ver¬ 
suchen einor f&üphagoskopinch*n Extmktiofi Abstand genmi/nten, 
nachdem dir roh ai«k Besieluigufig erkannt worden war, dass aüch 
ein .‘leichter fetraktioosversueh schon oirte Blutung verursachte. 


Der Zusammenhang konnte siicht anders sein, n!a dass ein H^kw 
oder eine spitze Kante dos eingekeilten Fremdkörper« beiwi Ver¬ 
such, nach obeh zu ziehen, als Widerhaken wirkte und die 
icbteimhaut zu lädieren begann, l*£e Bewegung dürft« #lso nach, 
dieser Eteiitung Inp tsiehl weiter ■ auggffdehni worden, ' 
gelang das Hirtabstwghö« des Freöid-knqpers leicht und. ohne’ s-o. 
Blutung, und der Erfolg zeigte, Hä«s dadurch : die Widerhaken-. 

Wirkung Äusgencbaltet w&r. 

Ein dritter Fall, bei dem «3 sMt ebeD&Ite tan eine Frau, te 
mfttteveri Jahren handelte, die ein Gebiss verseLLtclri baue 
(Figur 2 r Nr*;% kam erat mehrere Tage, »ach dem Ereignis in 
meine *^**&**^- r • 


PaUentiu fühlte den Krerödk'örper deutlich im Halse, rnx' ü'ehiet der 
Pbärj^*kv»ö>tr|ktoree. Mccfeer«. Dte oogloieh rorgenomm^ft^ Röatcette 
untersHOhuug zeigte ab^r, dass die Gebissplatte selbst sich btrvVs 
unterhalb, dea. ZwetehfoVls bei And* Es. handelte sich also be : des 
tedrgl.tehum.etöe durch den Fremdkörper iresebi- 
Fissur, Die ' .feehandlong. bß^tand in Anurdpung voo Bettrobe Wed 
ileiuen TJusmi : 3f.orphin. Nach WoOfgcu Tagen ging der 
glatt aüf natütiiiihem Wtegö ab.. 

Ebenso war der Verlaut bei einem f> jährige« Knaben der 
flaehofly ruödäW. melaUisoMo Frewdkorprr von über Märk^tÄiekarfer 
eine sogenannte Ztmgenptette, vcfschlücki hatte.. Divse liess meh rad»' 
logisch.' t.l?lgür.--.ä ! - Nb 4>. m : öberoq Spebeübrenabschaitt^ 

Aber bei der gUtterjv ruDden Besefaaltenheit d# Fremdkörpers erachicc 
es tibi das; Gegebene, Vermittels nlttes mt einem Schwamm armierten 
Instrumentes, do« Fremdkörper l0 d« ü Magen hiouotivrzus-hteh^a 
(Figur 5). Oer Böilvärlauf erfolgte giaU. g 

Wäre >o dem eben geschildertem Falle die O<?sö«ha^koter 
0 ,cb mmerhte als Methode der W>h! m Betrat g;ekodütoen »< 
war dte Eütscheidüpg über die emuistsfrl^öde BehändI tin^tuethode 
ttögteich schwerer m dm Falle tjfee Mutter emes KolW*„ au, 

ick Ende 1908 zu teebandete Getege-ubeU Ivau«, ^ ’ • 

Die über 60AhHg? Dame hatte eine Apupktte erlitten rmd »w-- 
mssit, als das. ScDsor.um wieder ücicr wurde, Ihre ftebte^w| a ttr- 'tv>k 
des schweren Krankhdtszuiitepdßs .kuppte tolr hernits düie 
Yorgelcgfc Tcrden, auf welcher das $0# & der *. 

war. In Rücksicht auf den sphwern» AllgerueiDeustand te«"X■> 

aber zu aktivem Vorgehen jcMf ^Jiteßhli^Qu, bi^U ite V 

spcktativRs Verhalten unter genauer Kon teilte ^.r T^f lf v W . hfr v, 
Ällgenieinbefiudens für das Gegebene. Das kennte feil Zut n 
nach dem Insult durebgeführt wetdeu. Vom $. Krankhete-n^ 
gann aber■•.%Temperatur rangsam r-U steigbn, imd die Werter v^f 
gewordene, kranke, -welche ins dah«. gui g^chteekt batte, \^ x , ,ä - 
ziinehmeu.»1.e. buhmorzen, etwa m det Mitte- der Speiseröhre ftV U« 
Naliruugsaäfft.ahme. Auf xUs urnHrmmU DÄger, der Kr«r'kLn ,'rU vJt 
bewüsi..« K,,iib gw . „ I. -hiol, sr ,teo K^k^l" & I 

pesophkgosifupir, iovtei «r.brie auf einer :i«jebm ? vii ?C rr Rn«^.ny-7 - ■ ' - 
hütenden zu haben. Das w%\m ***. ich &mul wS 

zurzeit kernen Fremdkörper, mehr beherbergte. immerhin ^ r 

Kranke ihre aubjettive» Beschwerden, «-Mt» ir«» l«eeT / ‘ J ß 6 J. 


Go gle 
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einigeiBindegowebsöirei/üo fmert »*r t während die Spitze ganz 
frei beweg!leb nach oben tagle. Sieges ^dickere Ende Ing also 
fläch unten, die Spitze nach obto, nach der Aorta zu, Ein ge¬ 
naues Absueben aller Teile nach der Eingangspforte dieses Blattes 
war vergeblich, E« fand sieh weder *dPi Narbe, »och eine Per¬ 
foration, noch win Weg,: der ' durch ei««- Entzünd uog markiert 
worden wäre, War danach eine exakte Fiiiemug des Weges, 
den der Fremdkörper genommen tv»U<R, weht möglich, so ergaben 
«ich doch gewisse Gesichtspunkte für die Beurteilung, wie dieser 
Weg gewesen sein könnte. Dean ein Eindringen des Gebildes 
durch die äussere Haut war von vornherein unwahrscheinlich. 
Diese ist tu hart, als dass ein Gebilde voh der Konsistenz des 
Rohrhalme« hätte hindurch gehen können. Es muss also durch 
eine weichere Schleimhaut gegangen sein. Eine Passage dt» 
Blattes durch die Mundschleimhaut oder deu oberen Teil der 
Speiseröhre schien nach, seiner Lagerung unwahrscheinlich. Es 
ergab sieb so die Annahme, dass das Blati in der Richtung der 
Spitze gewandert ist, also vou unten hergekocoraen iah Auf den 
Magen konnte nicht rekurriert Werden, weil dann das Blatt wieder 
das starre Zwerchfell hätte Qherwirulen inässen. Blieb also 
nur der untere SpeiserCdireoabscbnclt .übrig, direkt über dem 
Zwerchfell. 

Di« grosse prinzipielle Bedeutung dieses Falles sebieti tn»r 
darin tu liegen, dass er die Möglichkeit einer sozusagen asepti¬ 
schen Durchwandern Dg der SpeHeröhrenwand durch einen Fremd- 
körper beweist. Von Prof. Pick hörte ich gelegentlich mündlich, 
dass er auch einmal, ich glaube einen Zahn, »eben der Speise¬ 
röhre emgvkapaeD gefunden bat $»'■• der Tierpatboiogie gölten 
derartige Vorkommnisse gar ßteÜfti ; jbu; dfetL Selten beiten gehören. 
Jedoch i»t vou hier aus der.;-ojittf menschliche Ver¬ 
hältnis«« nicht so naheliegend. 

Angewendet auf meinen vorher geschilderten Fall, gelangte 
ich an der Febemugung, dass ^ skh auch hier um eine Fremd- 
körperwanderang baudein müsse Auch zur Zc*t noch lässt 
»ich der Freuidkörperschatten \m Itöntgcubilde festste! leö, während 
das Krepiiieren im Lauf« der Monate schwächer geworden tit, 
entsprechend offenbar der zunehmenden Dicke der Biödegewebs- 
kapsel um den Fremdkörper. (UpankCotoratell«ug.) 

Die Reihe der Fälle möchte ich mit emem Kremdkörperfall 
der oberen Luftwege «cliÜesaeo, den ich seiner pnozipieHeo Be~ 


Tage später zeigt*» «ich der Fremdkörper iro Kbtttgftohilde auf der Recket»- 
»,*h;>ufel, und am 2*. Kra«kH*itst*ge verlies» »he umfangreich* Gebiss» 
plkfte (Figur 3* Nr.Af aut oaturMebrm Wege den fc^rper. 

M. fJ.l Drr ' jährige* Ruebbioder, äesseit' Krankehgesclwcblc 

ich Urnen nun fcur/berichten möchte, bildet rmcb beut $eft- Gegenstand. 
:»>«-«T»cr inUTHivtwi B<'"br\chti»«g 1 obgD.U’h sein Lidall. «beuten» das V-.r- 
seMuck«ir einer. kl»)«eo^Giiihteis.ptatte;,.tjeT»Hts am 10. August 19.10 statt- 
imi. D*r KVsüM werde auf frecher Tat taebrere ..Wochen io tioem 
bitfsÄjjfc ;Hra»k<uii.i<we hfeobucliift mi itytt «terch M**.>pftagosköpw m>d 
-Smfhenwijg da* Fchtet» ci p ! r F/».-mdkörp-er* i»;_der. "Äiptiserohr« angeblich 


Der Kraale ba&jfeli aber von der Zeit aß «taen sebram- 
bo!« Druck <rc der £p£i«efiSbrfa ibh v«rn&inW|i)ttt«> Anfang No- 

vvijubtrB^ löiD llft-rriy Dr. Barou von KüeUr zu koosuUierun. 

Däflsirr. sieUte rait Siekerbeit ein Rrepitiersft »u der Speis««, in der 

Von bi um, ari • der Kubjcktiveo Besch werden des Patienten, 

nni dem Knüpf der <)livensi>ade fea*t Au ^nteprsstiendfr stelle konnte 
er durch fL'uUgeud’iircbWuohtuDg «Jiteö Fremdkörper, der »ehr gut die 
vlebteepfaMe mitf kttmntev öaehweuan. £>te von* uns gemeinsam- w* 
gnioram*»«« 0«}iophagi>»kepie' ergab au Atlgemcioef ücherrasdiung., dass 

.ibvtfer Speik*r&bte : i»»ldhts' Mrhvütiütt r-*«.-> 

Der Fall hätte für rn»cb mit emeia e>oi> iiqqp! geschossen, 
wenn mir nicht zufällig «in Fäll Uns der Literatur b*ka*ni ge- 
wesen wärt*, dem ich eine grosse prinzipielle Redeutiipg htiimme» 
möchte. Eh bandelt sich dabei um mo Präparat, das. Ifef? 
von Banse mann in d ivsor Ge.se ilschaFL. am 1D. Fstruflr 190D, 
demonstrierte, Herr Vnn Haosemaun war «o freundLch t niir 
ein io mum- Jfi*stif«t nach dem frischßo Präpjfrat gezeichnetes 
Bild zu überlA^u (Figur 0). Nach der Beschreibung Aßt« 
faud sich bw.kWV IVrsb», .die'an puerperaler Sepsis gestorben, war, 
die Spitio «irm gröfimv Blattes von etwa 0 cm Länge, Welche mit 
ihrem 5 nun bfeit^o Ende im Mediasiionm Ani .PeHk'.äfrt.-'di*rdh■ 
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Wunden setzen und infizieren kann. Eiße solche Infektion kann 
kraft ihrer Lokaliaaüöt» Eiterungen von schwerstem Charakter 
zur Folge haben. Aber das lut rmr der bewegte Fremd- 
kör per, otehi der ruhende. Der schön Mim Verschlucken, 
des Fremdkörpers eingetretenen Wund iß Aktion werden ^ir auch 
dorch hastige Entferuuo^ des Fremdkörpers iilebt mehr be¬ 
gegne» können. Wohl aber werde« durch das Maoifiultefeo mit 
einer VielheH ^on Instrumefiteo. durch Zerrungen aw dem Fremd- 
körper erneute lafektionsmöglicbkeiteö gegeben, Die Schluss- 
folgeiungeü smd* ln mOgiichst ruhiger Weise mit möglichst 
wöhlgeü Instrumenten arbeite« Die fiele« Spezi ÄÜDStrtimeote v 
wsiehe ich silbsl für diese Zwecke angegeben habe, und die ich 
hier als bekannt waiisseisen möchte, haben tn erster Linie deji- 
Zweck, % jo(teß schwierige« Kal! auch -gleich ein seiner Re*'. 
Sonderheit angepasstes Dmtfütnent zur Hand sei haben. 

Encliicb wird Ihneo ans dem MHgeteiilteiv wohl zum Bewußt¬ 
sein gekoinmetr sein, wio sehr ttes Königen verfahren geeignet ?«L 

bei der Ffeißdkörpersucbe tu beitete- In einer engsten Kom bin alte« 
des Röntgenrerfabreiis mit 4*o bestehende« Extraktiousroethmtea 
erblicke ich hier den Weg des Ihr t schritt'*» 


vorgeoommen. Ohne Narkose mißlangen diese, da der Knabe allen 
lokalen Manipulationen den heiligsten Widerstand entgegensetzte. Es 
wurden daher noch mehrere Versuche In Narkose unternommen. Als 
d*b$i der Fremdkörper nicht zur Einstellung gebracht werden konnte, 
wurde einige Tage später traebeotomiert Durch die Tn^heotömiewunde 
wurde mittelst- direkter Bronchoskop^ der Brnnchialbaum. abgesucht, 
aut der rechten Seite aber frei gefunden- Erneute. Eäofgeöut^fSuc'huüg 
(KigUt B) zeigte, dass der Fremdkörper' ;*ctzt ira linken Dntcrlappeu 

Figur 8. 


Frühere Mitteilungen de*'Veirf. über KremdkArp^ r ei Irak tn«n. 

1. Deutsche rrted, W'‘i ; facnschr :t . KW, Nr. ,22 u. 24, —- *2. Zelteebr. 
f. diätet.,. u. pbysikal.TberaphVI9Q5/Ote v Bd. S, !, 


Ans der Berliner Säugiingsklinik. 

UeberPhimose und Hydrocele im Säuglingsalter. 


Dr. J, Peiser. 

FhiJWÖae tiod Bydroceie phnren zu dm häutigste») chirur¬ 
gisch oo Kfktantogßf», 'defentw^iv kleine Kinder dem Arzte 
sugefdhrt Werden. Di« Verstellung, tlaas diese beide b Krank* 
heitsfortueD Helion bni Säuglinge.« chirurgische« Eingreifens bte 
dürfe«, tat aidu alkdo b« Acreieo, sondern auch bei Mattem 
weit verbreitete Cterü^ wird auch eine vorhandene Hydrocele oiii 
einer ntvgftopmmeneö PMmöse ia kAüs&ted Zusamrnerjbaog ge 

bracht mid dömeutepreebeftd hebaiteMi Altem vorurteilslose - Be¬ 
trachtung schränkt die. Zahl der nur chirurgisch zur Heilung tu 
bringenden Phimosen «od Rydroceteo 

Eine gewisse Phi kt bei jungafi Säuglingen als physio¬ 
logisch ^ösrnneheii. Jede? Knabfe wird üöroiaier weise mit enger 
Praputialöffnurig gübßreti. Dtese Köge der iVnpatialdffuqog gibt 
an sich höch keine Berechtigung ZU chirurgischem Eingriff, d» 
sie keine patkptegisdicii Erscheinungen auslÖvt uöd cait dem’ aib 
gemeihcö Wachstiim Körper^ itn. einzelnen der Glans penis 
sieb ?:ponfiiu weitet. Eine Berbchtignug tu speziellem theri 
peufiscUcHi Eingriff Hesse sich erst hedeiten, weqn die Phimose 
pathologisch würde, il h. die DrineotleerUpg erschweren würde. 

Wen« abgeseheii wird wn dm Failep ? welchen die Heb¬ 
amme bald nach des Kindes nach subjektivem Er¬ 

messen eioe Phtmose f>k vorliegend erachtet und Operation 
empfiehlt, bfiugeß Mütter te der Tat mcht ^«Itco ihre kleinen 
Rindete sum Am mit der Anpbe, dass üh Cte?nentteerang dem 
Kinde Schwterigkeiteö bereite, oder sbgar^dÄ keine üriucottec- 
rtmg erfolge. Würde ee sich hier um echte ptbnlogfaebä Phiroo^ 
bäteteh, st» wüKÄte, wenn eßteüfidliehe \ter&oderurig»ii ausza- 
nchiimw *»»«!, h erster Reihe tem? angebörciio Pbiamse lu Be- 
tracht^ flau« aber wäte es. doch annderbar dass die 

aogeboteite KhiÄ«e vorher di> Ö'riftieörißerttftg.'oi^br oder »»„w 
»»'tun usit* Jt* ;:AA r” er 


sass Y er rowss also m üu$ nachea gehustet unu v,-..n aoi« ut-.r 

anderen Seite aspiriert worden sein.. Da die Wiederholung eines sulchen 
Vorkommnisses immerhin im Bereiche der Möglichkeit, vielleicht sogar 
der Wahrsebtiinltcfekeit lag, so wurde ein anderer Weg beschritten. 
nämlich eine Kombination der Röntgenbecbnohtuhg mit der Broncho- 
skopie. Zu diesem Zwecke wurde mit Hilfe von Herrn Dr, Radike 
Unteiaucbung-ianörduuiag derart getroieo, da*s im Köntgönaimmer 
~ Itadike der oarkotisjerte, kißintj Patient auf einem 


cifte , , v , 

de« Herrn Dl, ^ ^ , 

hölzernen Operationstisch lag, • unterhalb dessen die Röutgenlarape ati- 
gebmdbt wurde. Es milde oua dfß Hnsöohoafeopie ausgefahrt. und die 
Stellung des Bröochoskop^ des Fremdkörper^ und der Zange durch den 
Röntgenschirm kootrolüert. Auf diese W^sc gelang es, den Fremd¬ 
körper zu lassen und glatt aus dem licken i?ot?rl*tppor»broacbüs' tu 
^xtrahieröft‘ Diö EztrakÖCm erfolgte am 24, KraokheHstäge. ^ Ußtcitteibar 
darauf wurde, die Ttunperatur wieder normäS, die Bronchitis heilte in 
wanigeo Taget» ab, üpd $ Tage später kooate der kleine Kranke, nach¬ 
dem auch das .Däeamde?uftnt glatt ?6n statteo gegangen war, als gesund 
entlassen werden fKraökfiöVörstclliiög), 

Die pgltiiipkllö Sedeutuflg diö^es Fallet wblteke ich iß W*\ 
FuftVte«. Einmal ist mir; von der ExHteh* fioUWender 
Fremdkörper in d$r hw$e bisher noch «tebts bekäößt gewesen, 
und ich gtofcte* tlas» «io Hiowma v ^twag dwztitges vor- 

komiut, Dicht achate könnte. Aud^rerscite ahnr ist die Kombi* 
natidn der Rrnnch«?5köpie mit dem Rößlge^yerfahren, 
wie sie in diese® Falle ausgefübrt wurde, soweit dte Literatur 
mir bekannt ixk . .»^b iiir^ods «nt Ei folg ^«sgelthrt worden. 

M Ff., wenn ich mir erlaub«» darL eteige Scbin^fRlgevungep 
aus de« dajgestellteü Fällen tu mUo, ko wären *h teigsmie: 

Erstens machte kh bei der und der B^kiudiung 

der Fremdkörp^rerkrankan^ vor »ltexri Ruhe empfehte-n. Der 
Arzt kommt zu leicht ln die Öefabr, sMi voo der üöruhe n M 
Hase der geaugstigten Kranken ußd deren besorgter ümgebang 
anstecken zu lassen. Ein rnonieulaues Eingreite« kann ich no»r 
überhaupt uur in einem einzigen Falte als unbedingt «inwendig 
Töratellen, wenn uäniHcti die AUuung h' bedrohlicher'{Weine: be¬ 
hindert ist. Ein solcher Fallet mir noch Aiiefet vafgekommeD, 
fc% kann addi nur annehmeö» dass i« solchen Fäll eh gewöhn Heb', 
der Exitus letzte etegetreten ist, bevor auch die «nhuvltetc Arzt- 
liehe Eilte *ur Stelle Mn kario. In allen ilbri^n Fällen ist 
öorebao* Zeit io mbiger Itebeil^ung. 

Ate Maassstab für diese ü»l>erlegn«g; abvr muevte ich 
auf fcineiv zweifen Punkt hmwetecn. tu hi .gatu richtig, dass 
jeder Fremdkörpec durch Läsion der SpCfsevöhrewschteimhapt 
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rklären sich jedoch in der Regel durch Krankheitserscheinungen 
m Darm, besonders am Dickdarm, wofür sich leicht Beispiele 
nfubren lassen. Aus vielen wähle ich die folgenden: 

Edmund W. wird im Alter von einem Monat in die Poliklinik ge¬ 
rächt, weil er bei der Urinentleerung stark presse und trotzdem jedes- 
al nur wenig Urin entleere. Die Mutter befürchtet eine Enge der 
orhaut und wird von der Hebamme in ihrer Vermutung bestärkt. 

Es handelt sich um ein wohlgenährtes Brustkind, welches infolge 
eberfütterung an Dyspepsie mit Tenesmus erkrankt ist Die Präputial- 
fnung ist allerdings eng, doch kann der Urin im Strahl entleert 
erden. 

Es gelingt unschwer und rasch, die Dyspepsie und den Tenesmus 
>s Kindes zu beseitigen und damit auch die scheinbaren Phiraosen- 
»schwerden ohne chirurgischen Eingriff zum Sohwinden zu bringen, 
as Kind ist die folgenden Monate in Beobachtung und frei von Be- 
sbwerden geblieben. 

Max L. wird im Alter von vier Monaten wegen Ernährungsstörung 
id Phimose von einem Arzt der Klinik zwecks Aufnahme zugewiesen, 
as Kind soll seit vorgestern beim Urinieren schreien. 

Die Untersuchung ergibt, dass die Oeffnung des Präputiums nicht 
ntral gelegen, sondern, wie es nicht selten zu finden ist ein wenig 
:otral verschoben ist, jedoch dem Orificium urethrae gut entspricht 

Schon am ersten Nachmittage nach der Aufnahme entleerte das 
ind sechsmal Urin ohne Schwierigkeiten und ohne Schreien. Der Urin 
ar klar und ei weissfrei. Auch im weiteren Verlauf der klinischen Be¬ 
achtung traten keinerlei Symptome pathologischer Phimose zutage — 
i wurde ad hoc darauf geachtet —, und das Kind konnte nach ent¬ 
jochender diätetischer Behandlung seiner Ernährungsstörung geheilt 
itlassen werden. 

Dass das Symptom Aourie mit Unruhe des Säuglings auf 
himose bezogen wird, während in Wirklichkeit ein schwerer 
'armkatarrh mit erhöhtem Wasserverlast durch den Darm vor¬ 
egt, kommt auch heute noch vor. — 

Jenseits des eigentlichen Säuglingsalters führe ich noch fol- 
enden Fall an: 

HerbertSch. wird im Alter von l ! / 4 Jahren vorgestellt, weil er seit 
rei Tagen unruhig sei und beim Urinieren weine, offenbar dabei 
chmerzen habe. Die zunächst befragte Hebamme hielt eine Phimose 
ir vorliegend, ebenso ein darauf konsultierter Arzt Dieser riet zur 
'peration, wogegen sich die Mutter sträubt. 

Die Untersuchung des Kindes ergibt, dass das Präputium keine zu 
nge Oeffnung besitzt und sich leicht soweit zurückstreichen lässt, dass 
as vordere Ende der Glans penis mit der Urethralmündung frei sicht- 
ar wird. Eine phimotische Erschwerung der Harnentleerung kann 
emnach objektiv ausgeschlossen werden. 

Genauere Anamnese klärt denu auch das Krankheitsbild folgender- 
laassen auf: Das Kind hat in den letzten Tagen insgesamt absolut 
reniger Urin entleert als früher. Die einzelnen Urinportionen waren 
pärlicb, doch erfolgte gelegentlich auch eine reichlichere Urinentleerung, 
u gleicher Zeit wurde der Stuhlgang unregelmässig, vor zwei Tagen 
ein Stuhl, gestern dreimal, heute vormittag zweimal Stuhl, dünner als 
ewöhnlich und stückig! Das Kind hat sich vor drei Tagen wohl „den 
lagen verdorben“, bekam da sum ersten Male Zuckerei und Erdbeeren 
lit Banane! 

Unter diätetischer Behandlung schwanden die Beschwerden rasch, 
iachdem am folgenden Tage der letzte stückige Stuhl entleert worden 
ar, erfolgte wieder normale Urinentleerung, und das Kind blieb weiter¬ 
in von „Urinbescbwerden“ verschont. 

Aeholiche Krankheitstypen sind bei Erwachsenen schon seit 
angem bekannt. Diesen Fällen lag allerdings meist Obstipation 
ugrunde. Ebstein und Asch berichten über einschlägige Be- 
bachtungen bei Männern, Hirtz and Beau ferme bei Frauen; 
»uyon bezeichnete derartige Kranke, welche wegen subjektiver 
larnbeschwerden seinen Rat einholten, jedoch keine objektive 
Erkrankung der Harnorgane anfwiesen, als faux urinaires 1 ). 

Asch meint, dass Blutüberfüllung des Abdomens und Beckens 
rohl Erscheinungen von seiten der Harnwege auslösen könne, 
ch selbst neige für meine Fälle mehr zu einer neuro-muskulären 
Erklärung der Harnbeschwerden. Ich halte es für möglich, dass 
urch einen Reiz vom Mastdarm aas ein Krampf der Becken- 
odenmuskulatur ausgelöst wird, welcher die Urinentleerung er- 
chweren kann. 

Je sorgfältiger bei einem kleinen Kinde, welches 
regen Harnbeschwerden dem Arzte zugeführt wird, 
uch die Verdauung Berücksichtigung findet, am so 
eltener wird aus therapeutischen Gründen eine Phi- 
nosenoperation notwendig werden. 

Aehnlich steht es mit der Hydrocele bei Säuglingen. Auch 

1) Cit. nach P. Asch, Habituelle Stuhlverstopfung und Harnorgane, 
lünchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 45. 


diese findet vielfach noch eine unverdient hohe Beachtung und 
entsprechende Behandlung. 

Die Hydrocele des Säuglings ist in der Regel eine primäre, 
eine „idiopathische“. Einmal beobachtete ich jedoch auch eine 
sekundäre, „symptomatische“; es handelte sich um eine beider¬ 
seitige Hydrocele bei Orchitis syphilitica bei einem kongenital 
syphilitischen Kinde. In diesem Falle schwand die Hydrocele 
unter der spezifischen Allgemeinbehandlung rasch. 

Die primäre, idiopathische Hydrocele des Säuglings ist in 
der Regel angeboren. Die als erworben bezeichneten Hydrocelen 
sollen nach den Angaben der Mütter sämtlich in der frühesten 
Säuglingsperiode entstanden sein. Wenn hier richtige Beobachtung 
vorliegt, so wäre die Entstehung dieser Hydrocelen in der Weise 
zu erklären, dass durch den noch nicht völlig obliterierten 
Processus vaginalis peritonei bei verstärkter Anwendung der 
Baucbpresse Peritonealflüssigkeit in das Scrotnm hineingepresst 
worden ist. Der Processus vaginalis peritonei ist bei der Geburt 
des Kindes selbst normalerweise noch nicht völlig geschlossen. 
Er schliesst sich erst ca. 6 Wochen post partum, bei 50pCt. 
aller Neugeborenen sogar erst 6 Monate nach der Geburt 1 )- Unter 
solchen Entwicklungsbedingungen ist die Häufigkeit von Hydro- 
celenbildung begreiflich. Es wird auch verständlich, warum der 
Umfang der Hydrocele Schwankungen unterworfen sein kann, 
wie es, wenn danach gefragt wird, in der Mehrzahl der Fälle 
angegeben wird. In der Ruhelage kann die Hydrocelenflüssigkeit 
durch den Kanal des Processus vaginalis in die Peritonealhöhle 
abfliessen; bei verstärkter Anwendung der Baucbpresse, z. B. bei 
erschwerter Defäkation, bei lebhaftem Schreien, wird sie io das 
Scrotum zurückgetrieben. Dass ein absolutes Wachstum der 
Hydrocele vorkommt, scheint mir für das Säuglingsalter nicht 
bewiesen. Grössenunterschiede der Hydrocele dürften durch 
wechselnde Füllung des Processus vaginalis ihre Erklärung finden. 
Dabei braucht die Kommunikation zwischen der eigentlichen 
Hydrocele im Scrotum und der Peritonealhöhle nur eine sehr 
enge zu sein. 

Unter 73 Fällen war die Hydrocele 26mal doppelseitig, 
88 mal rechtsseitig, 14 mal linksseitig. 

Wie ich im ersten Teil meiner Ausführungen entwickelt habe, 
kommt für das frühe Säuglingsalter eine pathologische Phimose 
nicht in Betracht. Eine solche kann daher auch nicht eine Ur¬ 
sache für Hydrocelenbildung abgeben und sollte deshalb thera¬ 
peutischen Bemühungen entzogen bleiben. 

Um auch objektiv ein Urteil darüber zu gewinnen, ob die 
Hydrocele des Säuglings mit Beschwerden bei der Urineutleerung 
in Zusammenhang zu bringen sei, habe ich bei 58 Fällen von 
Säuglingshydrocele ausdrücklich danach gefragt, wie die Urin¬ 
entleerung erfolge. Uebereinstimmend lautete der Bescheid, dass 
an der Urinentleerung nichts aufgefallen sei, der Urin ohne Be¬ 
schwerden entleert werde! Andererseits verfüge ich über zwei 
Beobachtungen an Säuglingen, bei welchen im Alter von J/ 4 bzw. 
l / f Jahr wegen Hydrocele eine Pbimoscnoperation vorgenommen 
worden war. Der eine besass noch mit 8 Monaten, der zweite 
mit 7 Monaten seine Hydrocele! Bei einem dritten Säugling, der 
sogar beiderseits eine Hydrocele aufwies, war die Oeffnung des 
Präputiums von Geburt an so gross, als ob eine Operation vor¬ 
genommen worden wäre. 

Somit erübrigt sich eine Operation am Präputium. Aber 
auch an der Hydrocele selbst ist ein therapeutischer Eingriff 
nicht erforderlich. Die Hydrocele des Säuglings heilt 
spontan. 

Zwei Fälle habe ich beobachten können, in welchen die 
Hydrocelen vorher punktiert worden waren. Beide waren von 
neuem hervorgetreten. In einem Falle war das Scrotum monate¬ 
lang mit einer Salbe eingerieben worden, ohne dass ein charakte¬ 
ristischer Einfluss auf die Hydrocele sich geltend gemacht hätte. 

Die grössere Zahl der mir mit Hydrocele vorgestellten 78 Säug¬ 
linge konnte ich längere Zeit beobachten, ohne dass ich die 
Hydrocele therapeutisch anging. In keinem Falle nahm die 
Grösse der Hydrocele absolut zu; nur Schwankungen der Grösse 
wurden häufig wahrgenommen. In absolutem Maasse nahm 
die Grösse der Hydrocelen in allen Fällen ab, wenn auch 
in verschiedener Schnelligkeit. In 34 Fällen konnte ich den 
Zeitpunkt der völligen Spontanheilung feststellen. Die Heilung 
verteilte sich auf die Lebensmonate folgendermaassen: 


1) Ch. Widmer, Beitrag zur Fraae der Aetiologie der Hernien. 
Korrespondeuzbl. f. Schweizer Aerzte, 1909, Nr. 19; Ref. in Monatssohr, 
f. Kinderheilk., 1911, Bd. 9, H. 1. 
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Nr. 23. 


Monat 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

XXI. 

Geheilte 

Hydroceleo 

8 

2 

5 

7 

8 

1 

1 

3 

2 

4 

1 

1 1 

i 

1 ’ 


Die weit überwiegende Mehrzahl der Hydroceleo heilt dem¬ 
nach noch innerhalb des ersten Lebensjahres) der Rest innerhalb 
des zweiten. Sehr oft kommt die Heilung bereits im ersten 
Lebenshalbjahre zustande. Daher darf die Spontanheilung der 
Hydrooele beim Säugling ohne Besorgnis abgewartet werden. 

Die richtige Erkenntnis von der Harmlosigkeit der Hydrocele 
und der Nichtigkeit der Phimose im Säuglingsalter wird dazu 
beitragen, die Aufmerksamkeit der Mütter, wenn sie Beschwerden 
ihrer Säuglinge wahrnehmen, von Aeusserlichkeiten ab- und den 
Faktoren zuzulenken, welche die häufigste Ursache für Be¬ 
schwerden im Säuglingsalter bilden, den Störungen der Ver¬ 
dauung. 


Von der klinischen Bedeutung der Syphilis- 
reaktion von Hermann und Perutz verglichen 
mit Wassermann. 

Von 

Privatdozent Vilh. Jensen, und Dr. Johanne Feilberg, 

Vorsteher der bakteriol. Abteilung am Uni- Assistenzarzt an der dermatologischen Ab* 
versitatsinstitut f. allg. Pathologie. teilung des Kommuuehospitals. 

(Vortrag, gehalten am 21. Februar 1912 in der medizinischen Gesell¬ 
schaft zu Kopenhagen.) 

Unser hochgeehrter Chef Prof. Salomonseo bat gelegentlich 
die Wassermann’sche Reaktion einen modernen Hexenkessel ge¬ 
nannt, in welchem man fünf mehr oder weniger mystische In¬ 
gredienzen mische und nachher ablese, ob ein Mensch Syphilis 
habe oder nicht. Da wir die Prinzipien für die Ausführung der 
Wassermann’schen Reaktion als bekannt voraussetzen, werden wir 
hier nur ganz kurz die notwendigen Ingredienzen erwähnen. 

Um eine „Wassermann“ zu machen, ist notwendig ausser 
Serum von dem Patienten, den man untersuchen will, Sernm 
eines Meerschweinchens, Blutzellen eines Schafes, Serum eines 
Kaninchens, das schon öfters vorher mit Schafblutzellen gespritzt 
worden ist, und alkoholischer Herzextrakt eines Menschen. 

Man braucht jedesmal ein Meerschweinchen, das man, uro 
das für eine Reihe Proben hinreichende Quantum Serum zu er¬ 
halten, zum Tode znr Ader lassen muss. Man muss ein oder 
besser mehrere Schafe haben, da es sich erfahrungsgemäss gezeigt 
hat, dass häufige Aderlässe das Verhältnis der Blutzellen der 
Reaktion gegenüber ändern; häufige Aderlässe sind aber unver¬ 
meidlich, da man sowohl für die Reaktion als auch für die 
Einspritzungen in Kaninchen Blut braucht, um in diesen 
das hämolytische Kanincbenimmunsernra za produzieren, das anch 
eine Bedingung für die Reaktion ist. Man muss eine nicht zu 
schwierige Gelegenheit haben, sich Menschenherzen zu verschaffen, 
da diese recht häufig zur Darstellung des alkoholischen Herz¬ 
muskelextraktes, das Antigen genannt, dessen Haltbarkeit recht 
beschränkt ist, benutzt werden. Ferner beansprucht das Centri- 
fugieren und Auswaschen der 8chafsblutzellen lange Zeit; Vor- 
versuche, in welchen die einzelnen Faktoren geprüft werden, 
müssen, wenn man sicher sein will, als notwendig betrachtet 
werden, und die Ausführung der Reaktion selbst ist recht langsam, 
minutiös und schwierig. Alles in allem wie Dr. Boas in seiner 
Abhandlung Seite 42 schreibt: 

„Wie aus obiger Darstellung bervorgeht, ist die Anwendung 
der Wassermann’schen Reaktion recht kompliziert und lässt zahl¬ 
reiche Fehlschlüsse zu. Nur serologisch ausgebildete Untersucher 
können die Wassermann’sche Reaktion anstellen und die Resultate 
richtig beurteilen. Das ist ein Punkt, der von Wassermann 
und seinen Mitarbeitern immer aufs neue hervorgehoben wird. 
Die Serodiagnostik der Syphilis kann keineswegs jedem prak¬ 
tischen Arzt in die Hände gegeben werden. Es ist durchaus not¬ 
wendig, die Untersuchung geeigneten Centraldiagnosestationen 
zu überweisen.“ 

Wie die Reaktion zurzeit ist, sind diese Forderungen nicht 
übertrieben. 

Es ist deshalb einleuchtend, dass man jeder Bestrebung, die 
Mittel und Methode za vereinfachen, mit der grössten Achtsam¬ 


keit and Interesse folgen muss. Eis liegen denn auch bis heute 
ausserordentlich zahlreiche Modifikationen vor, und die Reaktion 
wird in den verschiedenen Ländern oft recht verschieden aus¬ 
geführt; dieses erklärt wahrscheinlich die höchst divergierenden 
Mitteilungen von ihrem Wert, die immer noch auftanchen. Die 
Modifikationen, die man mit Rücksicht auf die hämolytische 
Reaktion versucht hat, scheinen übrigens nur mehr Unsicherheit 
verursacht zu haben, ohne nennenswerte Vorteile za bringen, und 
so lange als man sich an die Hämolyse hält, scheint im ganzen 
die Methode, mit welcher die Reaktion in den letzten Jahren 
hier in Kopenhagen in dem staatlichen Seruminstitut ausgeführt 
worden ist, die besten und zuverlässigsten Resultate zu geben. 

Die Frage ist non, ob man nicht auf eine ganz andere Weise 
das Ziel erreichen kann. In den letzten Jahren sind zuweilen 
Mitteilungen von guten Resultaten bei wechselnden Fälluogs- 
methoden erschienen, und selbst wenn sie sich In dem jetzigen 
Stadium noch nicht als ganz sicher erwiesen haben, so hat doch 
eine von ihnen, die im Januar 1911 von Hermann und Perutz 
angegebene, so gute Resultate gegeben, dass sie jedenfalls Mög¬ 
lichkeiten bietet. 

Der erste, der in Dänemark die Methode aufgenommeo hat 
ist Dr. Gammeltoft, der in der biologischen Gesellschaft die 
Resultate seiner Untersuchungen mitteilte, ln Anbetracht dessen, 
dass auch die hämolytische Methode erst ihre Kinderkrankheiten 
zu überwinden hatte, bevor sie ihre jetzige Entwickelung und 
feste Form erreichte, muss man die Resultate Dr. Gammeltoft's 
als unbedingt aufmnnternd betrachten, und die in der seinen 
Vortrag folgenden Diskussion erhobenen Ein wände schienen sieht 


gewichtig genug, um den günstigen Eindruck der neuen Methode 
zu verwischen. 

Wir kamen deshalb auf den Gedanken, sie an dem grossen 
Material von syphilitischen Kaninchen, über welches wir ver¬ 
fügen, za versuchen. Das dabei erhaltene Resultat war zwar 
negativ, da keines unserer syphilitischen Kaninchen eine positive 
Reaktion gab; dies stimmt aber mit der Wassermann’schen 
Reaktion überein, die auch bei Kaninebensyphilis ganz unsicher 
ist. Wir wandten aber ausser normalen Kaninchen der Kontrolle 
halber zehn Blutproben von Patieuten an, in fünf Versuchsreihen 
geordnet, so dass zur selben Zeit Blut von einem Patienten mit 
vermutet positiver und von einem mit vermutet negativer Reaktion 
genommen wurde. Dabei zeigte es sich, dass vier von den fünf 
vermuteten Syphilitikern positive Reaktion gaben, der fünfte 
negative, aber eine unmittelbar nachher wieder entnommene Blut¬ 
probe gab auch negative Wassermann’sche Reaktion wie auch 
all die Proben von Nichtsyphilitikern negative Reaktion erabeo 
Diese Resultate forderten dazu auf, die Methode näher zu unter¬ 
suchen, und wir haben nun durch Prof. Ehlers’ wohlwollendes 
Entgegenkommen Gelegenheit gehabt, 153 Blutproben von 
135 Patienten von der vierten Abteilung des Kommunehosoitals 
zu untersuchen. Der Vollständigkeit halber führe ich ^ dS 
wir uns ausschliesslich an männliche Patienten Rehalten h-ih™ 

Was die ersten ca. 60 Patienten betrifft, so diente uU Knn 
trolle die für die Abteilung auf dem staatlichen Seruminstitut 
ausgeführfe Wassermann’sche Reaktion. Was die übrigen be^ 
trifft, so hat Dr V. Jensen die Wassermaun’schen Reaktion™ 
am Institut für allgemeine Pathologie ausgefübrt, aus dem diese 
Arbeit stammt. Bei der Ausführung ist die im Boas’schen Buch i , 
angegebene Technik genau befolgt; übrigens liegen für viele von 
diesen Patienten auch gleichzeitig im staatlichen Serum 
gemachte Wassermann’sche Reaktionen vor. öeruminstitnt 

Während man, wie gesagt, bei der > < 

Reaktion ausserordentlich umfassende, mehrere Tace h 

Vorbereitungen gebraucht, fordert die Hermann-Peru 
nur zwei chemische Präparate: e Kea * ctl0D 

I. Glycocholsaures Natrium 2,0 
Cholesterin 0,40 

Alkohol 95 proz. 100,0. 

II. Eine 2proz. w&sserige Lösung von glycocholsaurem Natrium 

Man kann immer die hierfür notwendigen Stoffe h».üiV k u 7 
und die Lösungen können leicht kurze Zeit vor der ,-u 
der Reaktion dargestellt werden. Lösung II muss ied.. 8 ^™^ 
dargestellt werden. Nachdem das Serum wie bei ® sm ^' fr,sch 
mann’schen Reaktion bei 65« eine halbe Stunde inalrH„ er . ***.*'' 
ist, werden 0,4 ccm Serum abpipettiert und 0,2 ccm ™ rd ' n 
Lösung I als auch von Lösung II zugesetzt, doch m„. H 7°- h '7 

erst mit destilliertem Wasser 1:20 verdünnt Jü“? [ 

_ werden. Nach 


1) Die Wassermann’sche Reaktion, 1911, 


Digitized by 


Gcx 'gle. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


3. Juni 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1087 


kräftigem Schütteln werden non die Proben in Zimmertemperatur 
hinge8teilt, und die positive Reaktion tritt non als ein feines 
charakteristisches Ausflocken in der Flüssigkeit hervor. Nach 
der Grösse der Flocken und dem hohen oder geringen Grad des 
Bodensatzes notiert man die Stärke der Reaktion mH 4-, ++ 
oder 4- f+. 

Wir sind dieser von H. und P. gegebenen Anweisung genau 
gefolgt. Nur in zwei Punkten sind wir abgewicheo. Da „Zimmer¬ 
temperatur“ ein recht elastischer Begriff ist, haben wir die Gläser 
im Thermostaten mit konstanter Temperatur von 21® eingestellt, 
und anstatt dass wir erst von Lösung 1 0,2 ccm und nachher 
von Lösung II 0,2 ccm abmessen, haben wir von einer grösseren 
Mischung der beiden Lösungen 0,4 ccm abgemessen, wodurch wir 
eine Abpipettierung erspart und vermeintlich eine grössere Ge¬ 
nauigkeit erreicht haben. 

Die Resultate, die sich aus unseren Untersuchungen ergehen 
haben, sind folgende. Alles in allem haben wir 153 Blutproben 
untersucht, 90 von Syphilitikern und 63 von Patienten, die, 
soweit man es feststellen konnte, nie Syphilis gehabt hatten, und 
die wegen anderer Krankheiten (Gonorrhöe, Bubonen oder ver¬ 
schiedene Hautkrankheiten) auf die Abteilung kamen. Bei 48 
von diesen war die Wassermann’scbe Reaktion negativ, hei den 
übrigen 15 war diese nicht gemacht worden. Alle 63 gaben 
ein negatives Resultat. 

Von den 90 syphilitischen Blutproben waren 80 von Patienten 
im Latenzstadium mit negativer Wassermannreaktion. Die In¬ 
fektion lag ausser einer einzelnen Ausnahme innerhalb der zwei 
letzten Jahre. Auch diese 30 gaben alle negative Perutzreaktion. 
Wir haben denn in keioem Falle positive Perutzreaktion er¬ 
halten, wo die Klink und die Wassermannreaktion negatives 
Resultat gaben. 

Zurück bleiben die 60 Blutproben von Patienten mit augen¬ 
blicklichem Ausbruch von Syphilis. Für 56 dieser liegt eine 
positive Wassermann’scbe Reaktion vor, bei den übrigen 5 ist diese 
nicht gemacht worden. Von diesen (30 gaben 43 positive Perutz, 
während 17 Blutproben negative Reaktion gaben. Für diese 
17 Blutproben sind indessen besondere Verhältnisse vorhanden. 
Die 4 waren Doppelproben von denselben zwei Patienten, in 
kurzen Zwischenräumen vorgenommen. Der erste Patient hatte 
einen ersten Ausbruch und wurde mit 22 und 25 Schmierkuren 
behandelt, der andere hatte 1909 Syphilis bekommen und wurde 
mit Gonorrhöe eingeliefert, ohne irgendwelches klinische Symptom 
von Syphilis. Zwei Proben stammen von Patienten mit tardiver 
hereditärer Syphilis, die erfahrungsgeraäss auch für Wassermann 
nnsichere Resultate gibt. Bei 8 Patienten war die Wassermann- 
scbe Reaktion sehr schwach, sie ergaben schon bei 0,1 ccm 
totale Hämolyse; die letzten drei stammten von Patienten mit 
erstem Ausbruch, von denen zwei 16 und einer 30 Schmierkuren 
ausser 7—8 cg Benzoas bydracyricus erhalten batten. 

Betrachten wir all die Patienten, so waren von den 153 Blut¬ 
proben 63 Nichtsyphilitiker, 30 latente Syphilitiker mit negativer 
Wassermann’scher Reaktion und 43 mit klinisch sicherer Syphilis 
(38 mit positiver Wassermnnn’scher Reaktion, bei den anderen 5 
wurde diese nicht vorgenommen); alles in allem 136, bei welchen 
Perutz das erwartete Resultat gab: 93 negative und 43 positive 
Reaktionen. 

Nehmen wir nur die mit Wassermaou’scber Reaktion ge¬ 
prüften 133 Patienten. Von diesen sind 43 in dem Seruminstitut 
des Staates geprüft, 16 in dem Universitätsinstitut für allge¬ 
meine Pathologie, 74 an beiden Stellen. Letztere stimmten in 
bezug auf positive und negative Reaktion überein, doch war die 
Hämolyse in dem Seruminstitut öfter etwas schwächer, die Reak¬ 
tion infolgedessen stärker. 

Von diesen 133 gaben mit Perutzprobe 116 übereinstimmende 
Resultate, nur die früher erwähnten 17 Proben von 15 Patienten 
wichen dadurch ab, dass Perutz negativ, Wassermann, meist aber 
nur schwach, positiv war. 

Bei 18 Patienten wurde das Blut 'zweimal in Zwischenräumen 
untersucht. Von diesen gaben 12 dasselbe Resultat bei beiden 
Untersuchungen. Bei einem Patienten waren Perutz und Wasser¬ 
mann erst negativ, zwei Monate später, da inzwischen Ausbruch 
erfolgt war, positiv; bei vier Patienten erst positiv, später, nach 
Behandlung, negativ. Bei dem letzten Patienten waren Perutz 
und Wassermann am 16. Dezember positiv, am 10. Januar Perutz 
negativ und Wassermann stark abgenotnmen und sehr schwach; 
einer der 17 abweichenden Fälle. 

Es ist eine interessante Frage, ob es vielleicht dieselben 
Stoffe seien, die vlie Perutz- und die Wassermannreaktion ver¬ 


ursachen. Wir haben Untersuchungen in dieser Richtung ange- 
fangen und können vorläufig so viel sagen, dass sich in den 
meisten Fällen eine auffallende Uebereinstimraung zwischen der 
Stärke voo Perutz und Wassermann zeigte, was deutlich aus der 
beigefügten Tabelle hervorgeht, die das Resultat der Unter¬ 
suchung von 20 Proben repräsentiert, die am gleichen Morgen 
von 20 Patienten genommen und denselben Tag untersucht wurden. 


Nr. 

.Hermann- 

Perutz 

Wassermann 

0.2 

0,1 

! 0.05 

0,025 

0,01 

57 

0 

tod 


_ 



58 

++ 

0 

70 

100 


— 

59 

0 

100 

— 

— 


— 

60 

++ + 

• 0 

0 

0 

100 

— 

61 

0 

100 

— 

_ 

_ 

— 

62 

0 

100 

— 

— 

— 

— 

63 

0 

100 

— 

— 

— 

— 

64 

0 

100 

— 

— 

— 

— 

65 

4+ 

0 

100 

— 

— 

— 

66 

+ 

50 

100 

— 

— 

— 

67 

0 

70 

100 

— 

— 

— 

68 

0 

100 


— 

' — 

— 

70 

4+ 

0 

20 

100 

— j 

— 

71 

4 

70 

100 

1 


— 

72 

0 

100 

— 

— 

— 1 

— 

73 

; 0 

100 

— 

_ I 

1 

— 

74 

0 

100 

— 

- 1 

— 1 

— 

76 

44 

0 

20 

100 I 


— 

77 

444 

0 

0 

0 

100 1 

— 

78 

+4 

0 

35 

100 1 

1 

— 


0 = keine, -f- = schwache, -f—|- = deutliche, -f—f—|f- =* totale Aus¬ 
furchung. — Ueber die Bedeutung der Zahlen siehe Boas, Seite 31: 

0 =• totale, 100 = keine Hemmung der Hämolyse. 

Wiederholen wir die in dieser Unterauebungsreihe gewonnenen 
Resultate, um zu überlegen, welche praktische Bedeutung man 
der Probe beimessen kann, so geht hervor, dass alle Blut¬ 
proben von Nichtsyphilitikern und latenten Syphilitikern mit 
negativer Wassermannreaktion (93) negative Perutzreaktion gaben, 
und die 43 positiven Perutzreaktionen alle positiver Wassermann¬ 
reaktion entsprachen. Die Konklusion dieser 136 Untersuchungen 
ist dann, dass man da, wo eine positive Perutzreaktion vorliegt, 
das Recht hat, die Diagnose Syphilis zu stellen und hier nicht 
Seine Zuflucht zu Wassermauo zu nehmen braucht. Weun maif 
also immer konsequent anfängt, die Perutzreaktion zu machen, 
so genügt diese, wenn die Reaktion positiv ausfällt. 

Was dagegen die negative Reaktion betrifft, kann man eben¬ 
sowenig für Perutz als für Wasserroaun irgend einen Schluss 
ziehen. Das, was im Augenblick vorliegt, ist, ,dass die Perutz¬ 
reaktion sich in ihrer gegenwärtigen Form etwas weniger fein 
als die Wassermannreaktion gezeigt hat, da von 90 Syphilitikern 
60 positive Wassermannreaktion ergaben, d. h. 66 pCt., und nur 
43 positive Perutzreaktion, d. h. 48 pCt. Zieht man indessen in 
Betracht, dass in den abweichenden Fällen — wo die Perutz¬ 
reaktion negativ und die Wassermannreaktion positiv war — ent¬ 
weder eine schwache Wassermannreaktion oder schon eine kräftige 
antisyphilitisehe Behandlung vorlag, und siebt man in der Tabelle 
die einander deckenden Reaktionen, so stärkt es noch mehr die 
Vermutung, dass es sich nur um eine Gradverschiedenheit der 
Feinheit handelt zwischen der Methode, die auf der Hämolyse 
basiert ist, und der, die auf Präcipitation basiert ist. 

Die Versuche, die wir gemacht haben, um die Probe durch 
Aenderungen des Verhältnisses der Menge der verschiedenen Be¬ 
standteile, Variation der Auflösungsmittel oder der Temperatur, 
in welche die Gläser gestellt werden, feiner zu machen, haben 
kein brauchbares Resultat ergeben und die Proben nur unsicherer 
gemacht. Wahrscheinlich wird dies aber erreichbar sein und 
wird hoffentlich hei künftigen Untersuchungen gelingen. Auch 
„Wassermann“ bat ihre Uebergangsperiode gehabt und sieh lange 
nicht überall in derselben Form eingeführt; sie hat übrigens 
immer noch ihre Begrenzung. Es kommt uns deshalb vor, dass 
man, nach den in dieser Versuchsreihe gewonnenen Erfahrungen, 
und wenn man auf die ausserordentlich leichte Ausführung, die 
wenigen und billigen Reagentien und das wenige Material Rück¬ 
sicht nimmt, die Perutzreaktion immerhin als eine Bereicherung 
der klinischen Methode betrachten muss. Sie hat bis jetzt noch 
nicht die Wassermannreaktion überflüssig gemacht, sie hat es 
aber in einer grossen Reihe von Fällen möglich gemacht, schneller, 
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Äb Kkul vüti l Jahr soll T'ai aut Glatteis ff ufallen s?5iö ttoä te 
ttrne Veftetfcuog der Harnröhre da^jogb‘trage» habet*. Es solJ ii.cii p.ö; 
Urinfistel am Damm gebildet habe», welche trotz zweifachen op*<raW- 
VenncttS nicht beseitigt werden konnte, 

Pat. bat, wie er selbst angibt, in der Schale sehr a ab 1 echt 
and eia durchaus ungebührliches Re tragen geseigt, Auf der Sir 
er Passanten oft belästigt and Geld elngessmmcJt haben, angeblich, p; : 
er jetzt aussagte, um es io Bettler weüerzij^eKori, die sein Mitlria?.- 
regten. !m Älter von 12 Jahren wurde er rr< die Provitaial-Hri! 
Pflegeanstalt zu EatWlts gebracht und blieb dort 7 Jt*bfe lMf. it 
soll sich während dieser Xeit gilt gelöbrt b&ben- Nach seiner Efrtjawbs* 
aus der Anstatt atcRien rieh häutig epiiepti.?ehe Afifkije eit?. frst U 
mehrfach versucht« m arbeiten/dV. Änföfte'. wareö" -»hm' stet* i •• 

. ücb, so dass er auch die letalen Jahr« zumeist io Krankenhäusern w2 
Anstalten verbringe« ?« fiteste. 

Vor einem Jahr» bemerkte er, da.« sein Mnfcot Puss größer nuA 
als der rechte, sö dass er eine grossere Schuhnummer Iritkü tragen wt&tff- 
Raid darauf wuchs auch der rechte Fu»a, blieb aber iminereHras 
dem linken im Wachstum zurück. Etwa zur jspifefcxF Socsii Heb Ütw.cv' 
Grösser«erden der Hände auf, besonders der rechter) Hund, ferner äft<k-V 
stich sein Gesichts Umdruck: d»ß Naue wurde diefc*st u«d pltf»£«r, Hl 
.Backenknochen sprangen mehr henor, dosglcirhe.« der Fr.p’ri • 
Mehrere Zähne sollen im Über- and Üaterkieter in. klarier Zeit 
sein. Die gesamte Körperlänge soll zugemAünyen habtü/ Fs- den ’iouv* 
Monaten hat Pat* angeblich an Gewicht stärk v^rj^rrov seine <> 
schiecfatliöbes Funktionen sind scboetV gFkönk^n und fohlen jetzt **<: 
koftußfm. 


leichter und billiger die Diagnose Syphilis jö serologischer W«*#e 
zu steliett 

Sie wird in den einzelnen KraKkenhaugdiBDSt eingeführt 
werden können, ja sie lässt sieh ohne Schwierigkeit von dem 
praktizierenden Arzte ausfübreu. 


Aus dev dermafo!r>gi:scdten Klinik de» städtischen 
Krankenlmtise^ fcVankfo'ri ü. M. (Direktor: Professor 
K. 

Eine Salvafsaiireaktfen an den Zähnen, 


Äks der chirurgischen Poliklinik des Krankenhauses 
der Jüdischen (iememde ii> Berlin (Leiter: Professor 
Karewski). 

Newroflbromatosis und Akromegalie. 1 ) 


Dt ttearg Wolfgebn und Dr. Brasi Marcose. 

v. Hoir?kljögbau«en bat im Jahre 1882 auf das Krank- 
heitshild der sö^eoar/nte» Neurofibromatosis aufmerksam gemacht 
«ad den Nacbw*is erbracht, das« die multiplen bei dieser Krank- 
heitsfoHii beobachteten Haattuinaren bictogenetisch mit Nerven¬ 
fasern Zusammenhängen. Seit dieser Zeit hat sich die Kasuistik 
dieser Affcktiou ziemlich geb&aft, so rfaa« die Neufoöbromatosis 
beute nicht mehr als allzu grosse Seltenheit gilt. Im Jahre 19.0$ 
konnte Adrian*) 447 derartige Fälle zusammen stellen und au der 
Hand dje&es grossen Materials wi einem sorgfältigen und kritischen, 
SamhfoWferut den Sympthraenkoaple* eingeheml studieren. Auch 
io den letzten J ah reo, sind .atae ganze Anzahl einschlägiger Fälle 
beobacktet und publiziert worden. 


Wir hatten im Laufe der letzten Jahre in der chirurgischen 
Poliklinik de $ Judis*hen Krankenhauses Gefögenivelt, vier Fälle 
von Neurntenpsatosis iUekliagkausefl . zn beobacht«». Drei von 
diesen bietea keine Besonderheiten und reiben sich typisch in 
das gewühöHche Krankheitsbild ein. Der vierte Fall ist dagegen 
sehr bemerkenswert dnrcls ein Zusammentreffen mit akromega- 
üschen Erseheimingen. 

Er betrifft einen 24 jährigen Patienten, welcher seit seiner frühesten 
Kindheit auf seinem Körper eigentümiiahe Geschwülste und gelbe Flecken 
hemetk't. Auf Befragen .gibt tr au,, dass, '.auch .sein. Vater, welcher mit 
76 Jahren sin öiÜHa/;phföb’Ischen Luogenlriden starb. abnUche Geschwülste 
und Fbichüii $$ der Ifaut gehabt habe. Seine Mutter soll sehr nervös 
sein; drei ff^öb’WfVtiA^ind angeblich gesund. . 

!) iFmcfrstratö-c iß der Hdfejandlscbcü GöseüacbaU am U. De 
rmniber I9IJL ; t 

; •Si ; -;Sttniiael^'fcrnt 1908. ; 
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Verlaufe von drei Monaten die Dimensionen der Sella sich vergrössert 
haben, erlaubt uns den Rückschluss, dass die Hypophyse in der Zeit 
grösser geworden ist. 

In dem mitgeteilten Fall bandelt es sich zunächst sicherlich 
um eine Neurofibromatosis mit ihren charakteristischen 
Tumoren. Sowohl das makroskopische Aussehen dieser Tumoren, 
das übrigens Öfters zu Verwechslungen mit Hämangiomen Ver¬ 
anlassung gegeben hat, als auch der mikroskopische Befund 
machte die Diagnose zur Gewissheit. Wie in den meisten Fällen 
der Literatur ist auch in dem unsrigen von einer symmetrischen 
Verteilung der Geschwülste keine Rede, ebensowenig von einer 
ausgesprochenen Schmerzhaftigkeit bzw. Druckempfindlichkeit, wie 
sie häufig bei reinen Neuromen vorhanden ist. 

Neben diesen Tumoren sind die teils punktförmigen, teils 
grösseren ovalen Hautpigmentationen für die Diagnose besonders 
wertvoll. In fast allen bisher publizierten Fällen ist von diesen 
merkwürdigen Pigmentierungen die Rede, deren Pathogenese bis¬ 
her noch ebenso unklar ist wie die der Neurofibrome. Aus den 
Statistiken, besonders aus der von Adrian, gebt jedenfalls mit 
ziemlicher Sicherheit hervor, dass ätiologisch congenitale, heredi¬ 
täre und familiäre Momente von grosser Bedeutung sind. In 
diesem Sinne ist auch bei unserem Patienten die Angabe zu 
registrieren, dass sein Vater ähnliche Geschwülste und Flecke 
gehabt habe wie er. Ob das Trauma, das der Patient im Alter 
von einem Jahr erlitten hat, mit dem Ausbruch der Affektion in 
Zusammenhang zu bringen ist, lässt sich nicht sagen. In der 
Literatur sind eine ganze Anzahl von Fällen beschrieben, in denen 
ein Trauma als auslösendes Moment angesprocben wird (Adrian, 
Wilson, Delore, Dorx, Feindei 1 ) u. a.) 

Eine Anzahl nervöser und funktioneller Störungen unserer 
Patienten, wie Erlöschen der Libido sexualis, mangelhafte Ent¬ 
wicklung der Intelligenz, Gedächtnisschwäche, melancholisch¬ 
depressive Zustände, Reizbarkeit und epileptische Anfälle sind 
Symptome, welche oft genug bei Kranken mit Neurofibromatosis 
Recklinghausen beschrieben sind, uDd deren Vorhandensein wir 
ohne weiteres in den Symptomenkomplex dieser Affektion ein¬ 
reihen können. Es sind das allgemeine Degenerationszeichen, 
welche Adrian besonders nachdrücklich betont hat zur Stützung 
der Annahme, dass die Neurofibromatosis stets der Ausdruck 
einer allgemeinen Degeneration sei. Wir können uns dieser An¬ 
nahme auf Grund unseres Beobachtungsmaterials nur anschliessen. 

Etwas schwieriger verhält es sich mit der Deutung der 
akromegalUchen Wacbstumsstörungen. Hier entsteht sofort die 
Frage: Handelt es sich um ein zufälliges Zusammentreffen oder 
lassen sich die Wacbstumsstörungen durch die Neurofibromatosis 
erklären ? Bei der Beantwortung dieser Frage wird uns das 
Studium der einschlägigen Literatur wertvoll unterstützen. Das 
Centralnervensystem wird bei der Neurofibromatosis nicht eben 
selten in Mitleidenschaft gezogen, und zwar durch Tumoren, 
welche meist von den Hirnhäuten und Nervenwurzeln, seltener 
vom Hirn bzw. Rückenmark selbst ausgehen 2 ). Es können die 
dadurch bedingten Erscheinungen derart in den Vordergrund 
treten, dass das Bild der sogenannten „centralen Neurofibromatosis“ 
entsteht. 

Wir können nun diese aus der Literatur gesammelten Er¬ 
fahrungen auch für unseren Fall geltend machen und die cere¬ 
bralen Symptome durch intracranielle Neurofibrome — es handelte 
sich meist um multiple — zu erklären versuchen. Die Hirndruck¬ 
symptome im Verein mit der Akromegalie deuten natürlich auf 
Tumorbildung in der Gegend der Hypophyse. Allerdings kann 
der Tumor nicht nur in der Hypophyse sitzen, weil er sonst bei 
so intensiver Druckwirkung auf die Seh- und Hörnerven eine 
stärkere Ausweitung der Sella tarcica, mit Zerstörung der Sattel¬ 
lehne, hervorrufen müsste. Wir müssen uns daher darauf be¬ 
schränken, von einer Lokalisation in der Gegend der Sella 
turcica, wahrscheinlich um das Infundibulum der Hypophyse 
herum, zu sprechen. 

In der Literatur konnten wir nur einige wenige Fälle finden, 
welche kliuisch bzw. pathologisch-anatomisch dem unseren ähneln. 
So beschreibt Spill mann einen Fall von Neurofibromtoasis, io 
welchem ein Tumor der Sella turcica angenommen wird. Ferner¬ 
hin beschreiben Feindei und Frounard bei Recklinghausen¬ 
scher Erkrankung einen Schädelbau, welcher an Akromegalie er¬ 
innert. So fanden schliesslich Mossö und Cavaliö bei der 

1) cf. Adrian 1. c. 

2) Siehe besonders Henneberg und Koch, Archiv f. Psychiatrie, 
Bd. 36, S. 251. 


Obduktion eines Falles eine VergrÖsserung und Verhärtung der 
Hypophyse, ln allen diesen Fällen waren jedoch die akromega- 
liscben Symptome im Gesicht und an den Extremitäten nicht so 
deutlich und ausgesprochen wie bei unserem Patienten. Ein von 
Perthes 1 ) beschriebener Fall, in welchem zwei Finger einer 
Hand ein besonderes Längenwachstum zeigten bei elephantiasti- 
scher Verdickung der Weicbteiie, hat zur Akromegalie keinerlei 
Beziehungen. 

Symptomatologisch hervorgehoben sei schliesslich noch die 
beträchtliche Körpergrösse des Patienten (1,76 m). Sie steht im 
Widerspruch zu der abnormen Kleinheit und dem Zurückbleiben 
im Wachstum, das mau sonst bei Patienten mit Neurofibroma¬ 
tosis findet. Da der Kranke mit ziemlicher Sicherheit angibt, in 
der letzten Zeit grösser geworden zu sein, so ist dieses Moment 
zum Teil wenigstens auf die Beteiligung der Hypophyse wohl 
zurückzuführen. 


uaucu gWHJUBU,-- 

einer vergrösserten Hypophyse erbracht ist; es fragt sich nur, ob 
diese VergrÖsserung ausreicht, die klinischen Beschwerden des 
Kranken zu erklären. Und da scheint doch ein erhebliches Miss¬ 
verhältnis zwischen Röntgenbefund und klinischen Erscheinungen 
zu bestehen. Die Hypophyse ist zwar vergrössert, aber doch 
noch gänzlich durch ihre intakte Knochenumrandung von den 
übrigen Teilen des Schädelinnenraums getrennt; auch der Zugang 
zur Schädelbasis ist nicht erweitert, es kann also das Infundibu- 
lum kaum erheblich erkrankt sein. Dies spricht dafür, dass auch 
ausserhalb der Sella turcica raumbeengende Prozesse im 
Schädelinnern vorhanden sein müssen, die den Druck auf den 
Opticus und die anderen cerebralen Symptome erklären. Wir 
könnten also in unserem Falle aus dem Missverhältnis zwischen 
Röntgenbild und Krankheitsbild einen gewissen Rückschluss auf 
den pathologischen Befund machen. 

Es ist als äusserst wünschenswert bezeichnet worden und 
auch bereits wiederholt versucht worden, auf Grund des Röntgeo- 
bildes sich eine Vorstellung zu machen über die Wachstinns- 
richtung der Hypophysengeschwulst und damit auch über die 
Frage, ob eine Operation des Tumors möglich ist So haben 
Schüller und Erdheim ein auch von Schloffer angenommenes 
ocnema aufgestellt; sie unterscheiden drei Möglichkeiten: 1. Die 
Hypophyse allein ist vergrössert: Ausweitung der Sella normal 
weiter Zugang. 2. Infundibulare Tumoren erweitern den’ Znganc 
Die Sella ist nur wenig vergrössert oder normal gross. 3 Hvihh 
physentumoren, die das Infundibolum mitergriffen haben 
die Sella und den Zugang. ’ erweitern 

Im letzteren Falle kann die Erweiterung des Zugangs verur¬ 
sacht sein a) durch einen Tumor der Hypophyse, der anf Hi* 
Sella beschränkt ist und nur durch Druck diese zur Atronhie 
bracht hat, oder b) dadurch, dass der Tumor auf die Gehirnb*^ 
ubergegriffen hat. Operativ anzugreifen sind natürlich nur di* 
Fälle vod 1 und 3a. Leider liegen die Verhältnisseio örtlich 
keit nicht so einfach. Wir haben bisher noch kein ».Vh.™ 
Zeichen dafür ob der Tumor aus der Sella herausgewachset i« 
und m die Scbädelhöhle und gar ins Cerebrum binein»»~ t * 
ist, und damit auch nicht für die den Chirurgen besonl.r*'^'” 
Basierende Frage der Radikaloperation. Vielleicht kannTi.'T 
in unserem Falle zutreffende Symptom: Missverhältnis 
Röntgenbild und klinischen Erscheinungen, in manchen FiU™ 
uns einen Fingerzeig geben, dass der Tumor bereite .„f ii! 
Schädelbasis übergegriffen hat. »ereits anf die 

Dnter diesen Umständen würde von einer radikal.« 1 ? . 
fernung keine Rede mehr sein können. Man könnt« «?i r n 
durch eine partielle Excochleation dem Kranken fü^ 
eine Linderung verschaffen, aber das Wiederwachs«.. . ' & e /,elt 
dürfte sein Schicksal bald besiegeln. e “ des Tumors 

Literatur, soweit nicht eitra angegeben, siehe bei Adrian 1 c 

Aus Prof. Dp. W. Nagel’s Klinik und Poliklinik für 
Frauenkrankheiten zu Berlin. 

Zup Salicyltherapie in der Gynäkologie. 

Dr. A. Hirschberg, 1 . Assistenzarzt. 

Seit Einführung der Salicylsäure in den Arzneimittel u . . 

auch die Gynäkologie grossen Nutzen aus ihrer Anwend elschatz hat 
Das Hauptgebiet ihrer therapeutischen Wirksamkeit bilden die entaü g di° IT 

1) Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1902, Bd. 63, S. 103. 
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Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates. In erster Linie sind es 
die entzündlichen Adnexerkrankungen, Eierstock- und Tubenentzündungen, 
Pelviperitonitiden, Para* und Perimetritiden, gleichgültig welcher Aetiologie, 
die auch oft mit Fiebererscheinungen einsetzen und den Kranken starke 
Schmerzen bereiten. Bekannt sind ja die unter der Bezeichung der 
»Tubenkolik“ auftretenden Schmerzen. 

Gegen alle diese aus den erwähnten Erkrankungen stammenden 
Schmerzen bat sich die Salicylsäure als treffliches Analgeticum bewährt. 
Gross ist die Menge der Frauen, die den Gynäkologen mit Klagen über 
Kreuz- und Rückenschmerzen aufsuchen, und wo man dann verhältnis¬ 
mässig geringe Reste alter Beckenzellgewebs- oder Adnexentzündungen 
findet. Auch hier leistet die Salicylsäure gute Dienste. 

Weiter zeigt sich die gute Wirkung der Salicylsäure bei dysmenor- 
rhoiscben Beschwerden, bei Nervenschmerzen infolge intrapelvinen Drucks 
auf die Nerven und, worauf ich besonders hinweisen möchte, bei den 
unerträglichen Schmerzen infolge eines inoperablen Carcinoms. 

Nachdem die öfter auftretenden schädlichen Nebenerscheinungen der 
Salicylsäure bekannt geworden waren, suchte man nach weniger schädlichen 
Verbindungen des Salicyls. In erster Reihe war es die Acetylsalicylsäure, 
deren ausgezeichnete Wirkung und gute Verträglichkeit allgemeine An¬ 
erkennung gefunden hat. 

Ich möchte im folgenden die Aufmerksamkeit auf ein neues Präparat 
lenken, das unter der Bezeichnung »Hydropyrin-Grifa“ von der Firma 
Dr. Max Haase & Co., Berlin, in den Handel gebracht wird. 

Es ist im wesentlichen ein Lithiumsalz der Acetylsalicylsäure und 
zeichnet sich vor allem durch seine leichte Wasserlöslichkeit aus. Es 
liegen bisher über die therapeutische Wirksamkeit des Präparates Arbeiten 
von Fickler, Möller, Burow und v. Tippelskirch vor, die physio¬ 
logisch-chemischen Eigenschaften des Mittels sind von Boruttau, Neu¬ 
berg, Spiegel, S. Fränkel-Wien festgestellt worden. 

Aus den erwähnten Arbeiten gebt hervor, dass das „Hydropyrin- 
Grifa“ sehr schnell resorbiert und ins Blut aufgenommeu wird und da¬ 
durch seine rasche Wirkung entfalten kann. 

Ferner ist durch die Untersuchungen die Ungiftigkeit des Präparates 
erhärtet; es macht fast nie Ohrensausen, keine Exantheme, auch keine 
Magenbeschwerden, und was das wichtigste ist, es hat keine schädliche 
Einwirkung auf das Herz oder die Nieren. Möller hat bis 7 g Hydro- 
pyrin gegeben, ohne eine Nierenreizung zu beobachten. 

Unsere Erfahrungen an dem grossen Krankenmaterial der Poli¬ 
klinik haben die gute und prompte Wirkung des Hydropyrins vollauf 
bestätigt. Es wurde von uns bei den verschiedensten Indikationen der 
Salicyltherapie gegeben, meist 3mal täglich 2 Tabletten ä0,5g io Wasser 
aufgelöst. 

Behandelt wurden von mir viele Fälle von akuter und subakuter 
Beckenzellgewebsentzündung, Salpingitis, Ophoritis, Parametritis. Ich 
möchte an dieser Stelle zugleich erwähnen, dass wir eine sehr gute 
Unterstützung der Salicyltherapie in der sogenannten „Kolumnisatiou“ 
haben. Diese aus Frankreich stammende Behandlung, die bisher in 
Deutschland wenig geübt wird, ist ein Vorläufer der bekannten „Be- 
lastungstherapie“ und besteht darin, dass man die Scheide durch Jodoform¬ 
gaze und 2 Tampons ziemlich fest tamponiert, man erreicht dadurch, 
dass die entzündlich erkrankten Teile ruhig gestellt werden, indem sie 
auf der Tamponade gewissermaassen wie auf einer Säule (columna) ruhen. 
Es ist also hier der gleiche mechanisch-therapeutische Effekt wie beim 
Suspensorium. Die entzündlich-kranken Teile sind nicht so sehr der 
Druck- und Zerwirkung ausgesetzt, und auf diese Weise verschwinden 
die stärksten Schmerzen in recht kurzer Zeit. Die Tamponade bleibt 
3 Tage liegen und wird erst am 4. Tage entfernt, um nach einer Scheiden¬ 
spülung erneuert zu werden. Die Behandlung, die vor der Belastungs¬ 
therapie den Vorzug hat, dass die Patientinnen nicht im Bett liegen 
brauchen, ist von Nagel zuerst in Deutschland eingeführt und in seinem 
Lehrbuch beschrieben 1 ). Diese kombinierte Behandlungsmethode von 
Salicyl und Kolumnisation gibt vortreffliche Erfolge. Es würde zu weit 
führen und ermüdend wirken, wenn ich die Krankengeschichte der so 
behandelten Frauen anführen wollte. Das Krankheitsbild ist jedem Arzt 
bekannt. Von allen Salicylpräparatan habe ich den raschesten Erfolg 
beim Hydropyrin gesehen; schon nach ganz kurzer Zeit, oft schon nach 
einer halben Stunde sind die Schmerzen fort. 

Ebenso prompten Erfolg sah ich nach Gebrauch des Mittels bei 
Dysmenorrhöe und bei den nervösen, in vielfacher Form in Erscheinung 
tretenden Schmerzen ohne pathologischen Befund. 

Die Wirkung tritt wegen der leichten Resorbierbarkeit rascher als 
beim Aspirin ein; irgendwelche schädlichen Nebenerscheinungen sind 
von uns nicht beobachtet worden. 


Bücherbesprechungen. 

Keibel und Mall: Haadbaeh der Eatwifkeliagsgesekichte des 
Menschen. 2. Bd. Leipzig 1911, Hirzel. Preis 56 M. 

Welche ausserordentlichen Fortschritte die Entwickelungsgeschichte 
des Menschen in den letzten Jahren gemacht hat, zeigt das vorliegende 
Werk. Während sich früher die meisten Angaben über die frühen Entwicke¬ 
lungsperioden auf Vergleichsmaterial von Tieren bezog, so ist hier fast 

1) Nagel’s Lehrbuch f. Gynäkol., 1. Aufl. 


alles dem Menschen selbst entnommen. Nur noch ganz wenige Ab* 
bildungen und Beschreibungen beziehen sich auf tierisches Material. Das 
ist natürlich von grösster Bedeutung, denn es hat sich immer mehr 
herausgestellt, dass es sehr bedenklich ist, gerade in den Details der 
Entwickelungsgescbichte von einem Tier auf das andere zu schliessen. 
Aber auch noch ein anderer Punkt ist bemerkenswert. Das ist die ab¬ 
solute Zunahme der Detailkenntnis auf diesem Gebiet. Dieser zweite 
Teil des ausgezeichneten Werkes enthält die Entwickelung des Nerven¬ 
systems, der Nebenniere (chromaffine Organe), der Sinnesorgane, des 
Darmes und der Atraungsorgane, des Blutes, des Gefässsystems und der 
Milz, der Harn- und Geschlechtsorgane auf über 1000 Seiten. Und doch 
kann man nicht finden, dass irgend etwas mit übertriebener Breite oder 
Ausführlichkeit dargestellt wäre. Es ist nicht mehr gesagt, als durchaus 
notwendig ist. Daraus mag man die Fülle des bearbeiteten Materials 
ermessen. Dabei ist aber die Darstellung durchaus klar und liest sich 
bequem und verständlich. Ganz vorzügliche Abbildungen, zum grössten 
Teil nach Präparaten und Modellen der Autoren, dienen dem Verständnis. 
Das Buch ist wert, möglichst verbreitet zu werden, und man wird ihm 
in dieser Beziehung die beste Prognose stellen können, wenn nicht der 
Preis ein Hindernis wird, der freilich relativ bei den 658 Abbildungen 
nicht übertrieben ist. Zum Schluss mögen noch die Autoren genannt 
sein in der Reihenfolge der Materie: G. L. Streeter, Zuckerkandel, 
F. Keibel, 0. Groper, F. T. Lewis und J. P. McMuerich, Evans 
Minot Jabin und Tandler, Felix. Eine Schlussbetrachtung über das 
Ineinandergreifen der verschiedenen Entwickelungsvorgänge hat noch 
Keibel hinzugefügt 

Ernst Schwalbe: Allgemeine Pathologie. Stuttgart 1911, Enke. 

22 Mark. 

Von allen neueren Lehrbüchern unterscheidet sich das vorliegende 
wesentlich dadurch, dass es nicht nur zum Lernen da ist, sondern auch 
zum Lesen, und damit hat der Verf. einen Weg wieder beschritten, der 
seit Cohnheim’s Zeiten leider verlassen worden ist, sehr zum Schaden 
der Wissenschaft. Denn wenn man das Interesse für eine Wissenschaft 
erwecken will, dann muss man sie auch dem Schüler schmackhaft machen. 
Das tun aber sämtliche modernen Lehrbücher der allgemeinen Pathologie 
in ihrer trockenen Aneinanderreihung der Tatsachen keineswegs. Sch. 
hat deshalb sicherlich ein Verdienst sich erworben, dass er zur Methode 
Cohnheim’s zurückgekehrt ist, die seinem Lehrbuch einen grossen Er¬ 
folg verschaffte und das Interesse für die Pathologie so sehr in allen 
medizinischen Kreisen weckte. Aber noch etwas anderes unterscheidet 
das Lehrbuch Schwalbe’s von anderen vorteilhaft, nämlich dass er 
nicht nur die mehr oder weniger anerkannten Tatsachen als solche 
bringt, sondern die Diskussionen darüber auseinandersetzt und dadurch 
auch den Schüler zu eigenem Nachdenken und sogar zum Forschen an¬ 
regt. Deshalb ist auch der ausgesprochene Subjektivismus dieses Buches, 
der sonst in den Lehrbüchern recht störend hervortritt und das Buch 
immer nur für diejenige Universität brauchbar macht, an der der Autor 
gerade lehrt, in diesem Falle nicht nur nicht zu tadeln, sondern gereicht 
dem Werke direkt zum Vorteil. Man kann das Studium des Werkes 
empfehlen, auch an den Stellen, mit denen man inhaltlich nicht über¬ 
einstimmt. Die Ausstattung ist vorzüglich, und dazu gehören besonders 
die Abbildungen. Den Verleger möchte der Referent anregen, statt des 
Glanzpapiers mattes Papier zu wählen. Das glatte Papier, das neuer¬ 
dings fast allgemein verwendet wird, greift die Augen beim Lesen ausser¬ 
ordentlich an und ist von solchem Gewicht, dass eine Bibliothek solcher 
Bücher Ungeheueres wiegt. Müssen die Abbildungen durchaus auf Glanz¬ 
papier gedruckt werden, so sollte man besondere Tafeln wählen. 

Olivier: Anatomie topographiqie et Chirurgie da Thymus. Paris 

1911, Steinheil. 

Die erschöpfende Untersuchung des Verf. hat vorzugsweise chirurgische 
Bedeutung. Auch die Anatomie der Thymusdrüse mit ihren Gefässen 
und Nerven ist mit Rückblick auf die chirurgische Behandlung besprochen. 
Die verschiedenen Formen der Hypertrophie und die besondere Art ihrer 
Operation sind ausführlich abgehandelt sowie auch die Zufälle, die dabei 
Vorkommen können, und wie man ihnen begegnet. Zum Schluss ist eine 
ausführliche Literatur zusammen gestellt. 


Ladwig Heek: Brehm’s Tierleben. 10. Bd., 4. Auf!., Säugetiere 
1. Bd. Herausgegeben von Otto zur Strassen. Leipzig 1912, 
Bibliographisches Institut. 

Die 4. Auflage von Brehm’s Tierleben wurde schon seit langer Zeit 
von allen Interessenten dieses so ausserordentlich beliebten Werkes er¬ 
wartet, und es ist selbstverständlich, dass weitere Kreise, ganz besonders 
diejenigen Abteilungen interessieren, die die Säugetiere betreffen. Hiervon 
ist nun der l. Band erschienen und ist, wie auch die folgenden Säuge¬ 
tierbände, von Ludwig Heck, dem hervorragenden Direktor des Berliner 
Zoologischen Gartens neu bearbeitet. Wer die früheren Auflagens Brehm’s 
gekannt hat, der wird ganz besonders die anschauliche und anregende 
Darstellung gewürdigt haben. Gerade das war es ja, was den Brehm so 
populär machte und seine Verbreitung in die weitesten Kreise hinein 
herbeiführte. Aber alle, die sich etwas mehr naturwissenschaftlich mit 
Tieren beschäftigten, haben es bedauert, dass in den früheren Auflagen 
Brehm’s so viele weniger sichere Angaben vorhanden waren, die freilich 
auf den Laien oft besonders anziehend wirkten, in Wirklichkeit aber den 
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Wert tod Anekdoten nicht überstiegen. H. hat es nun in ausgezeichneter 
Weise verstanden, die guten Eigenschaften des alten Brehm’s beizu- 
behalten und die Mängel desselben zu vermeiden. Alle unsicheren und 
anekdotenhaften Angaben über Tiere sind genau kontrolliert, und wo sie 
sich als unrichtig erwiesen, ausgeschaltet und durch die Ergebnisse zahl¬ 
reicher neuer Beobachtungen der Tiere in der Freiheit und in zoologi¬ 
schen Gärten ergänzt. In der Darstellung hat sich H. durchaus der 
alten Form angepasst und hat dadurch nicht nur jedem die Pietät be¬ 
wiesen, die man dem hervorragenden ersten Verfasser des Werkes 
schuldig war, sondern er hat es auch dadurch erreicht, dass das Werk 
nicht in seiner Popularität irgendwelche Einbusse erleiden wird. Der 
Umstand aber, dass die Angaben über die einzelnen Tiere nunmehr auf 
absolute naturwissenschaftliche Zuverlässigkeit Anspruch machen können, 
erhebt das Werk auch für Wissenschaftler und Zoologen weit über die 
früheren Auflagen. Der Band enthält die Kloakentiere, die Beuteltiere, 
die Insektenfresser, Flattertiere, Erdferkel, Schuppentiere und Xenarthra. 
Gegen die dritte Auflage musste eine wesentliche Erweiterung stattfinden. 
Denn die Zahl der nunmehr bekannten Arten dieser Tiere ist inzwischen 
auf über dreihundert gestiegen, hat sich also mehr wie verdreifacht. 
Dementsprechend sind auch die Abbildungen bedeutend vermohrt und 
nur der kleinere Teil derselben ist dem alten Brehm entnommen. Die 
farbigen Abbildungen sind wiederum von hervorragenden Tiermalern her¬ 
gestellt. Von den übrigen sind zahlreiche Abbildungen auf photo¬ 
graphische Reproduktionen zurückzuführen, die durchweg als vorzüglich 
bezeichnet werden dürfen und aus den verschiedensten Quellen her¬ 
stammen. Von besonderer Bedeutung ist auch die Gesamteinteilung 
dieses Bandes, die sich auf die Säugetiere überhaupt bezieht, und die 
vollständig neu gearbeitet ist. Ferner sind die Einleitungen zu den 
einzelnen Abschnitten hervorzuhebeD, die überall kurz die bemerkens¬ 
werten charakteristischen Eigenschaften der Gattungen enthalten und 
auch auf die Anatomie derselben besondere Rücksicht nehmen. 

Wenn das Werk früher schon in zoologischen Kreisen bestens ge¬ 
rühmt wurde und in Laieokreisen eine ausserordcntliohe Verbreitung 
hatte, so wird beides jetzt in erhöhtem Maasse stattfinden. Der Zweck 
dieses Referats ist aber, ganz besonders für die medizinischen Kreise 
das Werk zu empfehlen. Es kann für jeden Mediziner nur von grösstem 
Nutzen sein, sich vergleichend mit Zoologie zu beschäftigen. Dazu sind 
natürlich Spezialwerke der Zoologie oft nicht geeignet, weil den Me¬ 
dizinern die zoologischen Grundkenntnisse fehlen, um diese Spezialwerke 
in der richtigen Weise würdigen zu können. Kein Werk aber scheint 
dazu geeigneter zu sein, als Brehm’s Tierleben, und zwar ganz besonders 
in der neuen Darstellung von H. 

Schwalbe: Die Morphologie der Missbildungen des Menschen nnd 
der Tiere. III. Teil. Anhang. 1. Kapitel. Entwickelungs¬ 
störungen des postfötalen Lebens von Prof. Dr. A. Dietrich. 
Jena 1911. Preis 1,60 M. 

Das grosse Werk Schwalbe’s über die Missbildungen ist in dieser 
Wochenschrift schon wiederholt besprochen und empfohlen worden. In 
dankenswerter Weise hat der Herausgeber auch die Entwickelungs- 
störungen des postfötalen Lebens in das Gebiet eines Werkes hinein¬ 
bezogen und der bewährten Feder Dietrich’s anvertraut. Der In¬ 
fantilismus und die verschiedenen Formen der verwandten Zwerg¬ 
bildungen sind hier abgehandelt, auch der Riesenwuchs, die Skoliose, die 
Ostitis deformans und einige spezielle Verbildungen, wie die Hypoplasie 
des Gefässsystems und der Infantilismus der Geschlechtsorgane. Auch 
die künstlichen Verbildungen des Schädels. Die einzelnen Abschnitte 
sind übersichtlich, klar und bei aller Kürze erschöpfend behandelt. Nur 
die Zusammenstellung und Abgrenzung des Materials erscheint etwas 
willkürlich und nicht durch natürliche Grenzen gezogen. 

v. Hansemann. 


Lehrbach der Therapie innerer Krankheiten. Herausgegeben von 
Pani Kraase und Carl Garrd. 2. Bd.: Spezielle Therapie innerer 
Krankheiten. Jena 1911, G. Fischer. XI u. 712 S. Preis 10,50 Mk. 

Das mit diesem 2. Band vorliegende Werk wird voraussichtlich dem 
Pentzold-Stentzing’schen Handbuch (des gleichen Verlages) starken Ab¬ 
bruch tun. Der praktische Arzt findet in ihm wohl alles, was er für die 
häufigeren Vorkommnisse des Berufes, und das meiste, was er für soltene 
Ereignisse braucht. Eine gewisse Gefahr besteht bei Schriften, die sich 
ausschliesslich mit der Therapie beschäftigen, in dem Herausreissen der 
Therapie aus dem Zusammenhang mit der Pathologie, mit anderen 
Worten in dem Fehlen einer Begründung und Erklärung der Wirkung 
der Therapie, insofern sie heute schon eine rationelle geworden ist. 
Diese Gefahr ist in vielen Teilen dos Buches, nicht überall, vermieden 
durch kurze Bezugnahme auf die Pathogenese. Im Gegensatz zu manchen 
neueren Sammelwerken aus der inneren Medizin, in denen die jüngeren 
Dozenten zum Worte kommen, ist dies Buch ein Werk der „arrives“. 
(Jochraann, Infektions- und Tropenkrankheiten; Winternitz, Ver¬ 
giftungen; Noorden, Stoffwechsel; Veragutt und Tilmann, Nerven; 
Lommel, Herz; Krause und Garre, Luftwege; Mathes und Garre, 
Magen, Darm, Peritoneum; Lüthje und Anschütz, Leber, Pankreas; 
Hirsch und Wagner, Ulcera, Harnwege; Krause, Milz, Blut; Winter¬ 
nitz und Machel, Bewegungsorgane.) Ein umfangreiches Register 
(71 Seiten) erleichtert das Auffinden einheitlicher Gesichtspunkte und 
Maassnahmen, die bei verschiedenen Systemen wiederkehren. Der billige 


Preis, 10,50 Mk., ist ein Vorzug, durch den sich G. Fiscber’s Verlag in 
der rapiden Verteuerung unseres Arbeitsmateriales, der Bücher, vorteil¬ 
haft von anderen unterscheidet. Magnus -hery. 


G. Sehmorl: Die pathologisch-histologischei Uitorsieliugsmethodea. 

Sechste neu bearbeitete Auflage. Leipzig 1912, F. C. W. Vogel. 

403 S. Preis ungebd. 10 M. 

Die Kunst des Verfassers, in seiner Darstellung mit der schnell 
wachsenden Zahl pathologisch-histologischer Arbeitsmethoden unter Aus¬ 
wahl der zuverlässigsten und praktisch wirklich brauchbaren stets gleichen 
Schritt zu halten, bewährt sich auch in dieser Neuauflage wieder auf 
das Glücklichste. Das zeigen z. B. die Kapitel über die Darstellung 
der Spirochäten und der Tuberkelbacillen (Antiforminverfahren; Dar¬ 
stellung der Mucb-Granuia, für deren Deutung gegenüber grampositiven 
Kokken, Chromatinkörnchen und -Stäbchen sowie Bacillen, die keine 
Tuberkelbacillen sind, mit Recht grösste Vorsicht anempfohlen wird); 
ferner die Abschnitte über den Nachweis der Fette, ihrer Spaltungs¬ 
produkte und der lipoiden Substanzen, das Kapitel des Glian ach weises 
oder der Knochenuntersuchungen. 

Einer besonderen Empfehlung bedarf das weitverbreitete und all¬ 
seitig beliebte Buch gewiss nicht; es dürfte kaum ein pathologisch¬ 
histologisches Laboratorium geben, in dem es nicht als verlässlicher, 
stets sicher orientierender Ratgeber geschätzt wäre. L. Pick. 


Georg Lovtasohn: Die EatstehuDg der Konsichtigkeit. Berlin 1912. 

Verlag von S. Karger. 

Im ersten Teile der vorliegenden Arbeit kritisiert Verf. die bis¬ 
herigen Theorien und zeigt deren Unrichtigkeit, soweit diese tatsächlich 
erwiesen ist. Weder die akkommodativen noch die auf Dehnung des 
Bulbus durch den Druck der äusseren Augenmuskeln basierenden 
Theorien können zur Erklärung für die Entstehung der Kurzsichtigkeit 
hinzugezogen werden. Nach der Ansicht des Verf. übt die Beugung 
des Kopfes bzw. Rumpfes einen sehr bedeutenden Einfluss auf die 
Dehnung des jugendlichen Auges aus, und alle bei Myopie so höchst 
charakteristischen Veränderungen lassen sich ohne Schwierigkeiten durch 
das nach Abwärtssinken des Bulbus bei der Kopfbeuguog erklären. 

Auf dem Wege des Tierversuches wurde Kurzsichtigkeit künstlich 
erzeugt und so die Richtigkeit der Theorie an Tieren erprobt Die 
Tiere (Kaninchen, Katzen und Hunde) wurden in kleine Säckchen ein¬ 
gebunden, so dass der Kopf aus dem Sack herausragte, und dann wurden 
die Säckchen umgedreht und in dieser Stellung für mehrere Stunden 
aufgehängt. Es trat dadurch eine RefraktionserhöhuDg ein die nach 
Ansicht des Verf. durch Zerrung des Bulbus am Sehnerveneintritt und 
Dehnung der Sklera infolge Hervortretens des Auges hervorgerufen wird 
und so muss in der Rumpf- und Kopfbeugung bei der Naharbeit das 
am meisten schädigende Moment für die Verlängerung der Bulbusachse 
erblickt werden. 

Durch Konstruktion einer geeigneten Schulbank muss die Koofbeuminir 
soviel als möglich vermieden werden. Mendel " 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

E. Meirowsky - Cöln: Biologischer Nachweis der Wirknw* vm 
Haatextrakten. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr 19) Ha t 
extrakte enthalten kein Adrenalin und geben trotzdem eine deutlich 
Pupillenreaktion am enucleierten Froschauge. Es muss also in de Hi 
eine alkoholwasserlösliche und hitzebeständige Substanz vorhanden 
die nichts mit Adrenalin zu tun hat und nur durch ihren Einfl * f 
die Froschpupille nachgewiesen werden kann. Diese Tatsache reat n 
neuem zur Prüfung der Frage an, ob nicht die Haut doch ein mit 
innerer Sekretion begabtes und lebenswichtiges Onran ist . 

Schaltung bekanntlich den Tod zur Folge hat. DünnTr ÄUS ' 

0. Blair Bel 1 - Liverpool; Bemerkungen zur a 

Kalkstoffweehsels. (Brit. med. journ., 20. April 1912, Nr* “« 77 °'? n« 
Kalk im Urin wird als Caloiamoxalat gefällt und der NierW“u, ; ■ 

Höhe nach nach dem Centrifugieren bestimmt nach folgend «fru Ä C1 5 er 
Der Urin wird mit HCl schwach angesäuert, um unlösliche PhnoK* 6 
lösen. Dann wird er mit NH, schwach alkalisch gemacht V 

5 ccm des Filtrates werden in ein dafür gemachtes CentrifugenguT^ 
bracht, das unten cyhndnsch und genau kalibriert ist und 
einteilung zeigt. Zu dem Urin kommt 1 ccm Reagens 
säurelösung in 5proz. Essigsäure). Dazu kommen 2 ccm Alffi Hal t 
der Niederschlag besser absetzen kann. In ein zweites r*i ° i’ d 
statt des Urius 5 ccm einer Lösung von 0 05 c- r->\ • kommen 
(Ca 3 (P0 4 ) 2 ) in etwas HCl, die mit NH. alkalisch 5 <fann^mu“ 
schwach sauer gemacht und nach Zusatz von 2 g Harnstoff * Es 1 s ^f aur ' 
mit destilliertem Wasser aufgefüllt wird. Auch hierzu l °? T 
Reagens und der Alkohol. Es wird V* Stunde centrifujriert ku ? p? 
des Niederschlages vom Urin wird mit dem von der Standardr- Die H ° he 
glichen, und man findet den Prozentgehalt des Calciums im^iterawhten 
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ß 

Urin nach der Formel g x wobei p und S die Höhe der Nieder¬ 
schläge in Millimetern sind. Die Fehler betragen nicht mehr als 1 pCt. 
der vorhandenen Calciummenge. Wey de mann. 


Pharmakologie. 

A. Napier- Glasgow: Ueber ein reizendes Gilt in den Sprossen und 
Blättern von Dieffenbaehia seguiia. (Lancet, 20. April 1912, Nr. 4625.) 
Drei Gärtnereiarbeiter hatten Blätter und Sprossen einer Dieffenbaehia 
gekaut. Es entstand bei ihnen in kurzer Zeit eine starke Anschwellung 
der Zunge, der Lippen und der Wangen. Die Gewebe und die sub¬ 
maxi Haren Drüsen waren hart und druckempfindlich. Die Zunge war 
dick belegt und zeigte hier und da Bläschen. Schlucken war unmög¬ 
lich, das Atmen erschwert. Der Urin gab eine leichte Reduktion 
Fehiing’scher Lösung. Die Behandlung bestand in Eisanwendung uud 
in einem Spray mit Cocain und Adrenalin. In Westindien wird diese 
Pflanze innerlich und äusserlich (als Salbe) gegen Wassersucht verwandt 

Weydemann. 

E. Impens - Elberfeld: Ueber die Ausscheidung des Adalins. (The¬ 
rapie d. Gegenw., April 1912.) Verf. gibt die genaue Methodik an, die 
Ausscheidungsprodukte des Adalins festzustellen. Im Gegensatz zu 
Ed. Felipi und Hoppe und Seegers konnte er feststellen, dass das 
Brom in dem Harn sowohl beim Menschen als auch beim Tiere 1. in 
anorganischer Form — als Alkalibromid, 2. in organischer Bindung als 
Halogenfettsäure und in geringerer Menge als neutraler ätberlöslicher 
Körper erscheint. Nach Ansicht des Verf. ist die Wirkung des Adalins 
auf die Substanz als solche zurückzuführen, während die Abbauprodukte 
nur als Adjuvantien eine Rolle spielen. Fabian. 

P. Danielsohn - Berlin: Ueber zweckmässigen Aspirinersatz. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) Die Aspirinersatztabletten 
v. Heyden’s sind trotz ihres billigeron Preises dem teuren Aspirin 
gleichwertig. Dünner. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

M. P lehn-München: Ueber Geschwülste bei Kaltblütern. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) Vortrag, gehalten am 4. März 1912 
in der k. k. Gesellschaft zur Erforschung und Bekämpfung der Krebs¬ 
krankbeit in Wien. P. führt aus, dass sich die Kaltblüter zum Studium 
der Geschwülste sehr eignen, da hier Neubildungen recht häufig beob¬ 
achtet werden. Man hat Geschwülste gesehen, die durch Wucherung 
embryonaler Zellen entstanden sind, ferner solche infolge von Ver¬ 
lagerung von Organanlagen in embryonaler Zeit. Einige wenige Fälle 
von Geschwulstbildung von einer Narbe aus sind bei Fischen beobachtet. 
Parasiten wurden als Erreger niemals gesehen. P. Hirsch. 

C. Hart: Histologisoh benigne Metastasen vom Bau eines Adene- 
myons, 22 Jahre nach Exstirpation eines Tumors der Genitalien. (Frank¬ 
furter Zeitschr., Bd. 10, H. 1.) Bei einer 72jährigen Frau fand sich als 
Nebenbefund eine Durchsetzung beider Lungen mit zahlreichen, vor¬ 
wiegend subpleuralen Knoten, deren Bau dem eines typischen Adeno- 
myoms des Uterus entsprach. Es kann sich nur um Metastasen eines 
früher exstirpierten Uterustumors bandeln, die aber benignen Charakter 
gehabt haben. 

P. Prym: Fibroeystadenova sareomatosnm der Manna mit 

Metastasen. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. I.) Zwei 
Monate nach Exstirpation eines jahrelang bestandenen Fibrocystadenoms 
der Mamma führten Metastasen in Pleura und Lungen zum Exitus, 
letztere zeigten myxosarkomatösen Bau. Nachträgliche genaue Unter¬ 
suchung des Primärtumors zeigte neben typischen Cystadenoma intra- 
canalis sarkomatöse Teile; es handelte sich danach um Cystosarkom, 
dessen bösartiger Charakter bisher unstrittig war. Cholesteatomcysten 
und eigenartig jugendliches Fettgewebe lassen Entwicklungsstörungen 
annehmen. 

E. Vogt: Granalomatosig plasmocellularis colli. (Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 1.) Bei 20jährigem Mann, der unter 
Heiserkeit und Fieber erkrankte und im plötzlichen Erstickungsanfall 
starb, fand sich diffuse Infiltration der Rachenwand und derbe Hyper¬ 
plasie der Halslymphdrüsen. Mikroskopisch bestanden die Infiltrate vor¬ 
wiegend aus Plasmazellen, vereinzelt fanden sich Langhans’sche Riesen¬ 
zellen. Impfversuch und Färbung nach Ziehl und Much negativ; wahr¬ 
scheinlich liegt aber doch ein infektiöser Prozess vor. 

E. Schwalbe: Dermoidkngeln und ihre Entstehung. (Centralbl. 
.'. Pathol., Bd. 23, Nr. 5.) Für die Entstehung von Kugelbildungen 
in Dermoidcysten ist in erster Linie die Beschaffenheit des Inhalts 
wichtig, der aus Fett und reichlichen Zellresten besteht. Die innige 
Durchmischung beider bedingt den Zusammenhalt, der uuter mechanischen 
Einflüssen zur Kugelform führt. Beimengung blutiger Flüssigkeit ist 
nicht erforderlich. 

G. L. y. Hunnen: Ueber eine neue Schnellfttrbmig für Mark¬ 
scheider und Achsencylinder zu gleicher Zeit (Weigert-Modifikation), 
verwendbar für Celloidin- und Gefrierschnitte. (Centralbl. f. Pathol., 
Bd. 23, Nr. 8.) Verbesserung der Markscheidenfärbung, wie im Titel 
angegeben. Dietrich. 


F. M. Jagch: Doppelseitiges sabdarales Hämatom. (Lyon m6d., 
1912, Nr. 17.) 50jähriger Gärtner, der von einer Leiter herabgefallen 
ist, wird im Coma ins Krankenhaus gebracht. Nach 24 Stunden Exitus. 
Die Sektion ergibt ein doppelseitiges subdurales Hämatom. Die zu 
fällende Entscheidung war: Handelt es sich hier um die Symptome 
einer Pachymeningitis haemorrhagica oder um traumatisch bedingte 
Hämorrhagien ? Verf. entscheidet sich für letztere Möglichkeit. 

A. Münzer. 

K. Nothdurft: Ein Fall von basophilem Adenom in der Neurohypo- 
physe. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 1.) Als zufälliger Befund 
ergab sich ein hanfkorngrosser Tumor in der Hypophyse, nur aus baso¬ 
philen Zellen zusammengesetzt. Akromegalische Symptome hängen 
offenbar nur mit Wucherung der eosinophilen Zellen zusammen. 

E. Clerc: Die Schilddrüse im hohen Alter. (Frankfurter Zeitschr. 
f. Pathol., Bd. 10, H. 1.) Bei einem Vergleich von 27 norddeutschen 
mit 30 Berner Schilddrüsen im Alter von 60 bis 88 Jahren erwiesen 
sich die norddeutschen grösstenteils, die Schweizer sämtlich knotenhaltig. 
Das Gewicht der letzteren war beinahe doppelt so gross, auch boten 
sie stärkere Degenerationserscheinungen der Epithelien und Kerne und 
hochgradigere Vermehrung des Bindegewebes, vor allem der inter¬ 
lobulären Septen. Der erhebliche Gewichtsunterschied der jugendlichen 
Schilddrüsen vermag sich somit auch bei der Altersatrophie nicht zu 
verwischen. Im allgemeinen ergeben die Altersschilddrüsen eine Ab¬ 
nahme der Bläschengrösse, Degenerationserscheinungen an den Zellen 
und Kernen, reichlicheren Gehalt an fetthaltigem Pigment, festes Kolloid, 
das wenig in den Lymphgefässen liegt; die Arterien zeigen stets Athero¬ 
sklerose. 

0. Stuhlweissenburg: Ostia* atrio-ventricalare sia. duplex. 
(Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 8.) Durch Spaltung der ersten 
Klappenanlage kam es zur Bildung zweier gleichwertiger Mitralostien. 
An dem vorderen Ostium hatte eine Endocarditis zur Schrumpfung ge¬ 
führt, doch ohne wesentliche Störung. Tod an Phlegmone nach Mamma¬ 
amputation. 

R. Koritschoner: Beitrag zur Kenntnis der Mykotische* Aortitis. 
(Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 3.) Anschliessend an eine Phlegmone 
der rechten Hand bildete sich eine destruierende Aortitis am Arous, 
wohl auf dem Boden geringer Atherosklerose. Perforation und Ver¬ 
blutung in die Pleurahöhle. 

M. Baer: Ueber die Todeaarsache beim Aortenanetrysna. (Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol.. Bd. 10, H. 1.) Unter 26 Fällen von Aorten¬ 
aneurysma, von denen 17 sicher luetischen Ursprungs waren, endeten 
7 durch Perforation. Die Prozentzahl der Perforationen ist mit anderen 
Statistiken zusammen nur 15pCt. Die Mehrzahl der Patienten erliegt 
chronischen Funktionsstörungen des Herzens. 

A. Pappenheim: Histologisch - technische Notiz. (Centralbl. f. 
Pathol., Bd. 23, Nr. 5.) Zur Darstellung der Langerbans’scben Inseln 
des Pankreas wird die Unna-Pappenheim’sche Methylgrün-Pyronin- 
färbung empfohlen. 

K. Mizokushi: Japanische Gallensteine. (Centralbl. f. Pathol., 
Bd. 23, Nr. 8.) In Japan sind Galleosteine seltener als bei uns, vor 
allem der Frauen. Sie zeigen aber die gleiche Mannigfaltigkeit der 
Zusammensetzung wie europäische Steine, auffallend ist aber der grosse 
Gehalt an Kupfer. Da die Japaner vorwiegend Pflanzenkost geniessen, 
kann die Zusammensetzung der Steine nicht von der Ernährungsweise 
abhängen. 

K. Kothny: Ueber ein Hänangioendotbeliov in cirrhotischer 
Leber. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 1.) In einer cir- 
rhotischen Leber fanden sich grosse und kleine Tumorknoten, welche 
mikroskopisch in den fortgeschrittensten Teilen den Bau eines Spindel- 
zellsarkoms zeigen, an anderen Stellen aber einem Cavernom mit 
atypischem Endotbelbelag gleichen, wieder andere Partien bieten nur 
eine Vergrösserung und dunkle Färbung der Sternzelleu. Nach diesen 
Uebergängen wird der Tumor von den Endothelien abgeleitet. 

J. Grubenmann: Eine sagittale Verdoppeln*/; der weiblichen 
Harnröhre. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 1.) Eine Urethra, 
ausmündend in die Clitoris, drückte durch Divertikelbildung die zweite 
normale zusammen. Gleichzeitig bestand Urachuscyste und Ureter¬ 
verdoppelung. Tod an Pyelonephritis. 

E. Fr. Zurhel le: Ueber Veränderungen und Untergang der Glone- 
rnli bei Hydrooephrose. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 10, H. 1.) 
Im Anfang der Hydronephrose erfahren die Giomeruli eine Erweiterung 
des Kapselraums mit Ausfüllung durch albuminöses Exsudat, weiterhin 
eine Verdickung der Bowman’schen Kapsel. Sodann kann der Glomerulus 
im wuchernden Bindegewebe aufgehen oder eine hyaline Umwandlung 
wie bei interstitieller Nephritis erfahren. Es kommt also sowohl ein¬ 
fache Atrophie vor wie hyaline Degeneration bei den oft nicht aus- 
bleibenden interstitiellen entzündlichen Prozessen. Dietrich. 


Parasitenkunde und Serologie. 

P. Sommerfeld • Berlin: Zur Dipfatheriebaeille*färbn*g. (Mün¬ 
chener raed. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) Bemerkungen zur Arbeit von 
Goetze in der Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 17. S. weist 
auf seino vor zwei Jahren angegebene Methode hin: Färbung mit 
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Methylenblau und nachfolgend kurze Behandlung mit Formalin und Alko¬ 
hol m. Bacillenleiber hell blassblau, Polkörner tief dunkelblau. 

Dünner. 

D. Natonek - Czernowitz: Zur Frage der Paradysenteriebacillen 
(Deycke-Kruse). (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) In zwei 
Fällen, die auf dem Obduktionstisch ausgesprochene dysenterische Pro¬ 
zesse aufwiesen, konnten Bakterienstämme gezüchtet werden, welche dem 
Dysenteriebacillus ähnliche Eigenschaften zeigten, jedoch traubenzucker¬ 
vergärend waren. Nach N.’s Ansicht ist das Unvermögen aller Dys- 
enteriebacillen, Traubenzucker zu vergähren, so markant, dass man 
zuckervergärende Stamme nicht in nahe Verwandtschaft mit diesen 
bringen sollte. P. Hirsch. 

J. Traube - Charlottenburg: Immunität und Anaphylaxie. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) T. weist auf die physikali¬ 
schen Vorgänge bei Entstehung der Anaphylaxie hin, denen bisher eine 
weit geringere Aufmerksamkeit geschenkt wurde als den chemischen Pro¬ 
zessen, die sich dabei abspielen. 

A. Schüttenhelm und W. Weichardt - Erlangen: Rolle derUeber- 
empfindlichkeit bei der Infektion und Immnnität. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 20.) Der Körper besitzt in seinen Eiweissen 
giftig wirkende Komplexe, die in der Zelle infolge ihrer Verkettung un¬ 
giftig sind; sobald sich aber die Bindung löst, entfalten sie ihre 
schädigende Wirkung. Derselbe Vorgang spielt sich ab, wenn Proteine 
unter Umgehung des Darmkanals dem Körper einverleibt werden. 
Andererseits besitzt der Körper Mittel und Wege, um schädliche Sub¬ 
stanzen dieser Art zu entgiften, erstens durch Paarung oder aber durch 
Abbau. Dabei kann der Abbau wieder zu giftigen Produkten führen, 
welche sich eventuell erst durch Veränderungen der freien Aminosäuren 
bilden. 

M. Ascoli und G. Izar - Catania: Giftbildnng durch Einwirkung 
von Blutserum auf art- und körpereigene Organextrakte. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 20.) Versetzt man kleine, au sich un¬ 
giftige Mengen artfremder und arteigener Organextrakte mit arteigenem 
Blutserum, so wirkt die Flüssigkeit intravenös eingesprifzt, akut tödlich, 
in kleinerer Quantität temperaturherabsetzend bzw. pyrogenetisch. Die 
Entstehung des Giftes ist an ganz bestimmte Mengen und Temperatur¬ 
verhältnisse gebunden. 

S. Bergei-Hohensalza: Experimentelle Beiträge zum Wesen der 
Wassermann-Neisser-Bruck’schen Reaktion. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 20.) Aus der äusserst interessanten Arbeit, die im 
Original nachgelesen werden muss, sei nur die gefundene Tatsache er¬ 
wähnt, dass die nach Lecithininjektionen beim Kaninchen auftretenden 
entzündlichen Lymphocytenexsudate, ferner die Maceration von Milz 
und Lymphdrüsen komplementbindende Eigenschaften besitzen gegen¬ 
über alkoholischem Extrakt aus luetischer Fötalleber. Daraus ergeben 
sich Wege, die uns das Wesen der Wassermann’schen Reaktion erklären. 

E. v. Düngern - Heidelberg: Serodiagnostik der Geschwülste 
mittels Komplementablenkungsreaktion. (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 20.) Zweite Mitteilung über die Methode. Dünner. 

S. Flexner: Oertliehe spezifische Behandlung von experimentellen 
Infektionen. (The local specific treatment of experimental infections.) 
(Journ. of State med., 1912, Vol. 20, Nr. 4, S. 193.) Flexner hat im 
Tierversuch ausgedehnte Untersuchungen über örtliche Behandlung von 
gewissen Infektionen durch spezifische Heilmittel gemacht. Er hat nach¬ 
gewiesen, dass bei kleinen Kindern häufig eine durch den Influenza¬ 
bacillus hervorgerufene Meningitis vorkommt. Er konnte dieselbe Er¬ 
krankung künstlich bei Affen erzeugen, und es gelang ihm, die schweren 
Erkrankungen durch Einspritzung "von Influenzaimmunserum in die 
Rückenmarkshäute vollkommen zu heilen, und auch den sonst häufigeu 
Uebertritt der Influenzabacillen aus der Rückenmarksflüssigkeit ins Blut 
vollständig zu verhindern. Er fand weiter, dass bei entzündlichen Er¬ 
krankungen durch den Zerfall der Gewebszellen an Ort und Stelle 
gewisse Stoffe gebildet werden, die für die Krankheitserreger schädlich 
sind. Solche Stoffe sind besonders die Fettsäuren und ihre Seifen. Es 
zeigte sich, dass das ölsaure Natrium besonders geeignet ist zur ört¬ 
lichen Behandlung von Pneumokokkenmeningitis bei Affen, die häufig 
zur Heilung gebracht wurde, während sie sonst meist tödlich verläuft. 
Schliesslich zeigte sich, dass auch den Leukocyten für gewisse Zwecke 
gute Heilwirkung zukommt. So war es möglich, tuberkulöse Erkran¬ 
kungen bei Hunden durch örtliche Einspritzung von Hundeleukocvten 
zur Heilung zu bringen. Es war nicht nötig, dass diese Leukocyten 
lebten, sondern auch abgestorbene zeigten eine, wenn auch etwas ge¬ 
ringere Heilwirkung. Die Versuche sind noch nicht ohne weiteres auf 
menschliche Verhältnisse zu übertragen; die Einzelheiten sollen zu¬ 
nächst noch im Tierversuch weiter ausgearbeitet werden. 

W. H. Hoffmann. 


Innere Medizin. 

E. Rosenberg - Neuenahr: Fango ans der deutschen Eifel. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) Nach den zahlreichen Er¬ 
fahrungen, die R. mit „Eifelfango“ gemacht hat, ist es dem italienischen 
Fango ebenbürtig. Dünner. 

T. P. Lowe-Bath: Die Radiumemanation der Mineralwässer. 
(Lancet, 20. April 1912, Nr. 4625.) Aus den persönlichen Erfahrungen 


des Verf. mit den emanationshaltigen Mineralwässern von Bath sei herr: 
gehoben, dass er vorzügliche Erfolge erzielt hat bei gonorrhoisch?- 
Arthritis und Iritis. Ausserdem erwähnt er einen Scirrhus der Br-;: 
dessen ulcerierte Fläche nach zwölfmaliger, jedesmal IO Minuten lang?: 
Exposition gegen das Gas der Quellen von Bath heilte und dess?* 
Indurationen schwanden. Wey de mann. 

J. Mayesima-Kyoto: Klinische und experimentelle Untersuchung** 
über die Viseosität des Blotes. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. i 
Chir., 1912, Bd. 24, H. 3.) Die Viseosität des Blutes ist in der Kind 
heit niedriger als im Alter. Bei Erkrankungen des Peritoneums us: 
des Knochenmarks ist sie erhöht. Die Kochsalzinfusion vermindert m; 
die venöse Stauung erhöht die Viseosität des Blutes. Je niedriger d> 
Viseosität, desto grösser die Gerinnungszeit des Blutes. 

Katzenstein. 

L. Wei le - Elster: Ergotin - Koffein gegen Myocarditis. Arter: 
sklerose und Herzneurose. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 1? 
W. hat mit gutem Erfolge in Fällen von Myocarditis, Arterioskler •>? 
und Herzneurose, bei denen Digitalis keine Wirkung hatte, Koffeit- 
Ergotin 1,0 subcutan angewandt. Dünner. 


M. Weiss-Wien: Ueber die biochemische Grundlage der besonder?: 
Disposition des Longengewebes zur tuberkulösen Erkrankung. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) Nach einem Vortrage auf de* 
VII. Internationalen Tuberkulosekongress in Rom. Referat siehe den 
Kongressbericht. p. Hirsch. 

A. Fagiuoli - Catania: Ueber den therapeutischen Pnenmothorai. 
die seröse Pnenmothoraxplenritis. (Münchener med. Wochenschr.. 1912. 
Nr. 19.) Die serösen Brustfellentzündungen, die während des Verdis 
der Pneumothoraxbehandlung so häufig auftreten, stehen wohl mit ihr 
iu causalem Zueammenhange. Sie sind meistens spezifischer Art, biete: 
ein ziemlich charakteristisches Krankheitsbild, nehmen einen meiste:; 
abgekürzten, gutartigen Verlauf. Sie beeinträchtigen zwar etwas de: 
Allgemein- und Ernährungszustand, ohue aber den Gang und Erfolg de: 
Behandlung wesentlich zu stören. Dünner. 


- --.--- *UI ASCeBlllUSll. 

(Boston med. and surg. journ., 28. März 1912.) Man benutzt ein halt- 
Reagenzglas voll flüssigen Mageninhalts, eventuell filtriert und mit Wass- 
verdünnt, sättigt die Flüssigkeit mit einigen Kristallen Ammoniumsulfr 
(die Schicht = 1 Zoll vom Boden des Reagenzglases ab), schüttelt 1 b > 
2 Minuten um. Zusatz von 1 bis 3 ccm Aceton, Mischung des gani-: 
durch 5- bis 6 maliges Umdrehen des Reagenzglases, nicht durch Schütt^ 
Man lasst dann stehen und das Aceton mit dem Gallenpigment schwinrr. 
oben. Dann lässt man am Rande des Reagenzglases einen Tropfen V' 
gelber Salpetersäure herunterlaufen, worauf in der Acetonschicht 
grüne Reaktion eintritt. Man setze nicht zuviel Salpetersäure zu Di* 
Reaktion ist so fein, dass sie noch ein positives Resultat gibt seit-: 
wenn man nur 4 bis 5 Tropfen Magensaft hat und diese mit eie« 
halben Reagenzglas Wasser verdünnt. Siegel 

Wunder-Wolfstein: Versuche über die Genaaickeitamiiz» der 

galvanometrischen Bestimmung von Elektrolyten und Harnstoff - 

menschlischen Harn. (Münchener med. Wochenschr 191° Nr a n' 
Bei normalem Verhältnis des Kochsalzes zu den Achloriden imHr 
liefert die einfache galvanometrische Harnuntersuchung ci« w 

angegeben wurde, bei 16° C innerhalb weoiger Minuten - llw Ji= 
Zahlen für Elektrolyte und Nichtleiter. Bei wesentlicher Korb«?' 
retention oder -Mehrausscbeidung muss die galvanomotnsohe 
mit einer chemischen Kochsalzbestimmung kombiniert werden A t r 
auch mit dieser Kombination noch weitaus die einfachste und HirV* v 
Methode zur quantitativen Bestimmung von Elektrolyt v r u- 

des Harns bei hinreichender Genauigkeit dar. yt ' und VGehlk 

M Hedinger-Baden-Baden: Wirkungsweise von Ni»-». 
Herzmitteln bei nierenkranken Menschen (Münchener 
1912, Nr. 20.) Bei den verschiedenen Nephritiden des ■ + j ' 

Wirkung der Diuretiea abhängig vom Zustand der Niereuw^Vlv 
so, wie es H. für das Tier früher gezeigt hatte. Mit der , 

Nierengefässschädigung, wie sie durch Oligurie und stärktteigerung ^ 
der Milchzuckerausscheidung sich anzeigt, hört auch beir» _J er * a ”ff erui: > 
Wirkung der Diuretiea mehr und mehr auf, bzw es 27 Menschen d, 
Mengen zur Herbeiführung eines therapeutischen Effektes 1 ™ mer ßy°^ err 
Grade, von Nierengefässschädigung zeigen eine prompte . Le { ch p fr 

aktion auf diuretische Reize. Die Ursache dieser starke 
keit sehen wir in der Ueberempfindlichkeit der Nierengefässe^ 1011 *^ ,ah ‘* s " 

Heinrichsdorff-Breslau: Beziehungen zwischen pki«. A 
Nierenerkranknngen. (Mitteil. a. d. Grenzeeb d \r«!i e 
Bd. 24, H. 3.) Mitteilung der pathologisch^anatomischen ^ 
logischen Untersuchungen von 4 Fälle/ sekundärer Ni« un , d pb J* h “ 
die durch eine Phimose bedingt waren. Bei sämtlioK leren M er S ra ? ka! ' y 
noch im jugendlichen Alter stehend, war die dJich tr. Pat, f J . ter “ 

bedingte Urämie die Ursache des Todes. In sämtiiM, das , J l 1 ® reDlei '^ L 
nachweislich die Phimose die Ursache der Nierenorkrank^ing ** Ueu ™ 

W. Zinn: Die metastatischen Nieren- nnd \ 

Abscesse, ausgehend von Furunkeln. (Therapie d t J )a^a,le P hp,t,Sf,le, 
Vier eigene Beobachtungen. Von den Symptomen ist *1** ' A*? 1 l *'t 
Druckschmerz des erkrankten Organs. Häufig ist Vergor ' 
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ler Niere festzustellen. Urinbefund meist negativ. In allen Fällen be¬ 
geht Fieber von unregelmässigem Verlauf, welches neben allgemeinen 
{rankheitserscheinungen, wie Müdigkeit, Zerschlagenheit, Kopfschmerz 
>ft 1—2 Wochen das einzige objektive Krankheitszeichen ist. Meistens 
ichtet sich die diagnostische Aufmerksamkeit auf schwere Allgemein- 
rkrankungen, z. B. Typhus, Tuberkulose, Endocarditis usw. Für die 
Sicherung der Diagnose ist das Nachforschen nach überstandenen 
’urunkeln oder anderen meist unbedeutenden Eiterungen von Wichtigkeit, 
[eist liegen sie 1 — 4 Wochen zurück. Die Prognose der metastati- 
±eo Nierenabscesse ist bei früher Diagnose und rechtzeitigem Ein¬ 
reifen günstig. Die Therapie muss in der breiten Eröffnung des 
bscesses bestehen. R. Fabian. 

W. Wolf-Leipzig: Unerwünschte Nekenwirknngen der Hnnnnnal- 
lerapie. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 20.) Noch ein Fall, 
ei dem nach Hormonalinjektion ein schwerer Collaps erfolgte. 

Dünner. 

S. Meidner-Berlin: Die Atnpkantkerapie der Giekt. (Therapie 
. Gegenw., April 1912.) Zusammenfassende Uebersicht. 

R. Fabian. 

J. Cropper - Chepstow: Eine Methode zur raschen Diagnose der 
alaria. (Brit. med. journ., 20. April 1912, Nr. 2677.) Sehr dicke Blutaus- 
riche werden nach dem Trocknen sofort mit einem Immersionssystera 
ine Färbung untersucht, die dicksten Stellen zuerst. Man erkennt die 
alariaparasiten an den Pigmentkörnchen und kann auch aus deren An- 
•dnung die Formen der Malaria bestimmen. Hat man io zwei Minuten 
rine Pigraentkürncheu gefunden, so liegt keine Malaria vor. 

Weydemann. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Kafka: Ueber die Fermente des Liqaar cerebrospinalis. (Neu- 
dogisehes Centralb!., 1912, Nr. 10.) K. untersuchte den Fermentgehalt 
es Liquor cerebrospinalis von über 80 an Psychosen verschiedener Art 
eidenden und von 10 in bezug auf das Nervensystem normalen gynäko- 
>gisch oder chirurgisch Erkraukten. Die Cerebrospinalflüssigkeit auch 
ervennormaler Fälle enthält Fermente; das diastatische, antitryptische 
nd üpolytische Ferment kommen vor, wenn auch geringer als im Blut- 
;rum und anscheinend von Erkrankungen ausserhalb des Centralnerven- 
rstems nicht abhängig. Bei Erkrankungen des Centralnervensystems 
t der Fermentgehalt meist erhöht, besonders bei der progressiven 
aralyse. Bei den einzelnen Erkrankungen ist nur ein oder das andere 
erment erhöht. 

Thöle: Jacken und Kitxeln in Beziehung zu Schmerzgefühl und 
astempfindung. (Neurolog. Centralbl., 1912, Nr. 10.) Juckgefühl ent- 
teht durch — im Vergleich zum Schmerzgefühl — geringere Reizung 
ormal reagierender Schmerzfasern, oder durch gleichstarke Reizung von 
ermindert erregbaren Schmerzfasern. Es sind quantitative Reizunter- 
ihiede und Unterschiede in der Ausbreitung der Erregung. Kitzel- 
mpfindung verhält sich zum Tastsinn wie Juckgefühl zum Schmerzsinn, 
aradisches Kriebeln beruht auf einer komplizierten Reizung der Fasern 
es Oberflächen- und Tiefentastsinns. Im analgetischen, aber nicht 
□ästhetischen Bezirk ruft starker faradischer Strom keinen Schmerz, 
ohl aber Kriebeln hervor. T. kontrollierte seine Beobachtungen bei den 
erschiedenen Nervenleiden. E. Tobias. 

FeuiHache: Indikationen der Isnlierknr. (Lyon medical 1912,Nr.l8.) 
ei den meisten Nervösen ist die Isolierung ein geeignetes Hilfsmittel 
er Therapie. Verf. unterscheidet eine absolute Isolierung, durch welche 
er Kranke völlig von der Aussenwelt abgeschlossen wird, und .eine 
ilative, die in der Entfernung des Kranken aus dem gewohnten Milieu 
esteht. Erstere ist indiziert bei allen echten Neurasthenikern, letztere 
ei allen Patienten, die durch Ueberanstrengung krank wurden, bei 
ypersensiblen und willensschwachen Personen. A. Münzer. 

Sterzing: Angeborener einseitiger Defekt sämtlicher willkürlicher, 
3m N. vago-accessorins versorgter Muskeln (Kernaplasie?) (Neuro¬ 
tisches Centralbl., 1912, Nr. 10.) Fall von angeborenem, einseitigem 
efekt sämtlicher willkürlicher, vom zehnten und elften Hirnnerven 
Jrsorgter Muskeln: der rechten Mm. cucullaris und sternocleidomastoideus 
□d der Muskeln der rechten Hälfte des Gaumens, Schlundes und Kehl- 
Dpfes. Die gemeinsame Innervation von zwei benachbarten Hirnuerven 
isst an eine Ursache im Kerngebiete denken; es handelt sich mit Wahr¬ 
scheinlichkeit um eine Kernaplasie im Ursprungsgebiete des N. vagus 
□d accessorius. 

Gordon S. Mundie: Anyotropbisehe Lateralsklerose mit Be- 

tiligung der Vaguskerne und der Clarke’schen Säulen. (Neurolog. 
entralbl., 1912, Nr. 10.) Typischer Fall von amyotrophischer Lateral- 
tlerose mit Sektionsbefund. Bemerkenswert ist das Ergebnis der 
ikroskopischen Untersuchung mit u. a. starker Degeneration der Zellen 
er Clarke’schen Säulen und Beteiligung der Zellen im dorsalen Kern 
es Vagus. E. Tobias. 

K. Hanusa-Kiel: Auftreten von kyperalge tischen Zonen nach 
chädelverletcnngen. (Mitteil, aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Cbir., 1912, 
d. 24, H. 2.) Nach Schussverletzungen des Schädels, Commotio cerebri 
sw. treten zuweilen hyperalgetische Zonen auf, die als Folge einer 
äsion des Sympathicus zu betrachten sind. Das Prädilektionsgebiet 
ir die Ausbreitung der Zonen scheint das von den Cervicalnerven ver¬ 


sorgte Hautgebiet zu sein. Aber auch die von den sensiblen Aesten 
des Trigeminus innervierten Hautbezirke wurden befallen, soweit sie mit 
dem Sympathicus anatomisch nachweisbare Beziehungen haben; auch 
Ausbreitung der Zonen bis in die Lumbalsegmente konnte man beob 
achten. Katzenstein. 

Kinderheilkunde. 

E. Moro - Heidelberg: Bedingte Reflexe bei Kindern und ihre 
klinische Bedeutung. (Therapie d. Gegenw., April 1912.) Referierender 
Vortrag, gehalten am 10. Dezember 1911 bei der Tagung der Vereinigung 
südwestdeutscher Kinderärzte in Frankfurt a. M. R. Fabian. 

M. K lotz-Strassburg: Ueber den differenten peptischen Allan von 
Weisen und Hafer. (Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig., 1912, Bd. 11, 
S. 29.) Die Proteolyse verläuft bei Hafer- und Weizenmehl umgekehrt 
wie die Diastase, d. h. sie geht im Weizenmehl rascher vor sich als im 
Hafermehl; dagegen vollzieht sich der proteolytische Abbau in der 
Haferstärke (sowie der diastatische) rascher als in der Weizen stärke. 

P. P. Eminet - Charkow: Eine Antwort auf die Arbeit von 
Giovanni Zonetti: Contributo alla oonosceuza doll’ alliaentatione 
naturale ed artificiale del lattente (La pediatria, Oktober 1911, S. 729 
bis 778). (Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig., 1912, Bd. 11, S. 1.) 
Polemik. 

J. A. Schabad und R. F. Sorochowitsch-St. Petersburg: Zur 
Frage vom Wesen der günstigen Wirkung des Lebertrans bei Rachitis. 
Ist das wirksame Agens des Lebertrans ein Ferment? (Monatsschr. f. 
Kinderheilk., Orig.. 1912, Bd. 11, S. 3.) Stoffwechselversuche mit wieder¬ 
holt bei 100° C erhitztem Lebertran und Kontrollversuche mit normalem 
Lebertran zeigten keine wesentlichen Unterschiede in der günstigen 
Wirkung auf die Kalkretention bei Rachitis. Es scheint demnach nicht, 
dass die Wirkung des Lebertrans auf einem in ihm enthaltenen Ferment 
beruhe; abgesehen von der Möglichkeit, dass dieses — wie einige vegeta¬ 
bilische Fermente — sich nach dem Erhitzen regenerieren könnte. 

E. Moro-Heidelberg: Zur Diätetik der 8crofalosc. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk., Orig., 1912, Bd. 11, S. 21.) Wenn man die Scrofulose 
als die Kombination von Tuberkulose und exsudativer Diathese auffasst, 
so ergeben sich nach Moro für die Scrofulose bezüglich der Diätetik 
interessante Erfahrungen. Während bekanntlich die reine exsudative 
Diathese durch eine Mast mit Milch und Ei aufs ungünstigste beeinflusst 
wird und eine Diät mit beschränkter Zufuhr von Milch und Ei schwere 
exsudative Prozesse bei nicht Scrofulösen schnell zur Ausheilung bringt, 
sah Moro im Gegenteil die exsudativen Erscheinungen bei Scrofulose 
bei einer einseitigen Kost von Milch und Ei abheilen und den Gesamt¬ 
status der Kinder sich auffallend bessern. Die Ursache dieser scheinbar 
paradoxen Erfahrung sieht M. in der günstigen Wirkung der Mastkur 
auf die Tuberkulose der Scrofulösen. Da die exsudativen Erscheinungen 
der Scrofulösen nicht alimentärer, sondern spezifischer (tuberkulös be¬ 
dingter) Natur seien, so erkläre sich die günstige Wirkung der Mastkur 
durch ihren guten Einfluss auf die tuberkulöse Komponente der 
Scrofulose. 

E. Wein rieh - Göttingen: Beitrag zur Kenntnis der UretrOpin- 
Sekretion und Resorption im Liqnor cerebrospinalis und die Bedeutung 
derselben für die Hydrocephalnsfrage. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 
Orig., 1912, Bd. 11, S. 38.) Verf. lehnt auf Grund seiner Untersuchungen 
die Bedeutung der Urotropinreaktion im Liquor cerebrospinalis für die 
Diagnose des Hydrocephalus oder für die Beurteilung des Stadiums, in 
dem sich die Krankheit befindet, ab. R, Weigert. 

Langenstrass-Jena: Ein Fall von Diphtherie mit Fremdktirper- 
snffokation durch eingedicktes Sekret. (Münchener med. Wochenschr., 
1912, Nr. 20 ) Kasuistik. Man muss an das Auftreten von Sekret- 
pfröpfen denken, wenn vorhanden ist: 1. Euphorie, trotz Fortdauer 
der Krankheit, abwechselnd mit Somnolenz. 2. Atemnot und Cyanose 
trotz frei passierbarer Trachealkanüle. 3. Tiefstand der Lungen und 
Fehlen der Atemgeräusche. 4. Fieber. Dünner. 


Chirurgie. 

M. v. Ho Ist- Dresden: Zur Beurteilung des Pfannenstiel’schen 
Fascienqnersehnittes. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) 
Sehr gute Erfahrungen. Dünner. 

M. H. Kostic-Sarajewo: Ueber die Gefässnaht und ihre klinische 
Anwendung. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) K. hat zwei 
Fälle schwerer Form von Varizen nach der Delbet’schen Methode operiert 
und gute Erfolge erzielt. P. HiTsch. 

E. Melchior und H. Wolff-Breslau: Zur Diagnostik von Gelenk- 
erkranknngen vermittels Messung der lokalen Hanttenperatnr. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) Die Autoren empfehlen die 
gleichzeitige Temperaturmessung des erkrankten Gelenkes und des 
symmetrischen (gesunden), die beide vorher gleich bedeckt bzw. unbe¬ 
deckt waren. Angabe eines praktischen Thermometers. Im allgemeinen 
lässt bei chronischen Gelenkerkrankungen die Abwesenheit einer lokalen 
Temperaturerhöhung das Vorliegen einer Tuberkulose resp. Lues aus- 
schliessen, soweit es sich nicht um Coxitis oder um Caries sicca der 
Schulter handelt. Ein an Tuberkulose einmal erkranktes Gelenk ist 
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so lange nicht als geheilt zu bezeichnen, als noch eine Temperatur¬ 
erhöhung gegenüber der gesunden Seite nachweisbar ist. 

L. Heusner-Barmen: Zur chirurgischen Behandlung des chro¬ 
nischen Gelenkrhenmatismns. (Münchener med. Wochenscbr., 1912, 
Nr. 19.) Vortrag, gehalten in der Frübjahrsversammlung der rheinisch¬ 
westfälischen Gesellschaft für innere Medizin und Nervenheilkunde. 

Dünner. 

Büdinger- Wien: Ueber pathologische Knochenstrnktnr. (Archiv 
f. klin. Chir., Bd. 98, H. 1.) Die Lehre, dass mit Veränderung der 
Form und damit der mechanischen Inanspruchnahme eines Knochens 
sich auch dessen innere Struktur ändert, d. b. das Transformations¬ 
gesetz, besteht zu Recht. Das Wesen dieser Veränderungen können wir 
jedoch nur zum kleinsten Teil erklären, speziell ist der Einfluss der 
Belastung noch unberechenbar. Bei pathologischen Knochen konnte ein 
Strukturgebilde gefunden werden, was am normalen Knochen überall da 
auftritt, wo ein Schutz gegen äussere oder innere traumatische Einflüsse 
notwendig ist. Es besteht in einer kompaktaäbnlichen Knochenmasse, 
welche von der tiefsten Stelle einer jeden Knocheneinsattelung gegen 
das Knocheninnere vortritt und rosettenförmig angeordnete Züge 
spongiöser Substauz in den Knochen aussendet. 13 Texfiguren. 

Schliep. 

Wm. Pearce Coues: KnochenVeränderungen bei chronischem 
Beingeschwiir. (Boston medic. and surgic. journ., 1912, 14. März.) 
Längere Zeit bestehende Beingeschwüre variköser, spezifischer oder un¬ 
bestimmter Natur sind häufig von intensiven Veränderungen des darunter 
liegenden Kuochens begleitet, die oft nur durch die Röntgenstrahlen 
erkannt werden können; diese Knochenveränderungen können spezifisch 
oder nicht spezifisch sein. Sie sind von grosser Bedeutung für die 
Behandlung. Manche Geschwüre gehen von einem spezifischen Prozess 
im Periost aus. Jodkali ist sowohl bei den spezifischen als auch bei 
den nichtspezifischen Geschwüren wirksam. In allen Fällen von Bein- 
ulcera soll der darunterliegende Knochen durchleuchtet, der kranke 
auf Tabes untersucht werden. Siegel. 

Witmer: Ueber den Einfluss der Sonnenbehandlnng bei chirur¬ 
gischen Tuberkulosen. — Franzoni: Ueber den Einfluss der Sonnen¬ 
strahlen auf tnberkuläse Sequester. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
1912, Bd. 114, H. 4.) In diesen beiden aus der bekannten Rollier’schen 
Anstalt in Leysin hervorgegangenen Arbeiten wird ausführlich Bericht 
erstattet über den ausgezeichneten Einfluss der Sonnenstrahlen auf die 
chirurgischen Tuberkulosen. W. weist besonders darauf hin, dass in 
Zukunft ein grosser Teil der Gelenkresektionen vermieden werden kann, 
und gibt eine ausführliche Kasuistik der Wirkung der Sonnenstrahlen 
bei den verschiedensten chirurgischen Tuberkulosen. Fr. weist speziell 
auf die Vorteile der Heliotherapie bei Sequesterbildungen hin. Ist der 
Sequester unter der Sonnenbehandlung eliminiert, so ist gleichzeitig auch 
der lokale Prozess geheilt, die Fistel geschlossen. Die operative Ent¬ 
fernung des Sequesters geht allerdings rascher vonstatten, aber die 
Fistel bleibt noch bestehen und bedarf zu ihrer Ausheilung noch einer 
langen Zeit. Ueberdies ist die Heliotherapie wesentlich schonender als 
die operative Behandlung. Die Wirkung der Sonnenstrahlen beruht auf 
ihren baktericiden Eigenschaften, daneben kommt wohl auch eine Ein¬ 
wirkung auf die Gewebe selbst in Frage, durch die diese widerstands¬ 
fähiger werden. 

Frankenstein - Danzig: Ueber die blutige Behandlung der 
Knochenbrtiche nach Lambotte. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, 
Bd. 114, H. 1—3.) Larabotte hat eine Anzahl von Instrumenten an¬ 
gegeben, die den Zweck haben, bei Knochenbrüchen, die Neigung zu 
Dislokation haben, diese durch eine Operation richtig zu stellen und 
die gute Stellung vermittels Schrauben, Klammern usw. zu fixieren. 
Auf der Barth’schen Abteilung in Danzig sind in den letzten Jahren 
22 Knochenbrüche in dieser Weise behandelt worden. In 8 Fällen trat 
voller Erfolg ein, in 4 Fällen ein Misserfolg, die übrigen Resultate sind 
als befriedigend zu bezeichnen. Katzenstein. 

A. Mendler-Ulm a. D.: Was kann man bei angeborener Coxa 
Tara auf blutig operativem Wege erreichen? (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 20.) Mitteilung eines Falles, bei dem durch Osteotomie 
ein sehr guter Erfolg erzielt wurde. Dünner. 

J. Reich-Mainz: Senile Osteomalacie. (Mitteil, aus d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., 1912, Bd. 24, H. 2.) Verf. verfügt über sechs Beob¬ 
achtungen dieser Affektion und weist darauf hin, dass der Verlauf ein 
äusserst langsamer ist. Die Beckenknochen sind im Gegensatz zur 
Osteomalacie der Schwangeren und Wöchnerinnen sehr gering befallen, 
vielmehr ist hauptsächlich der Thorax zuerst ergriffen, an dem bei kurzen 
Erschütterungen (Husten und Niesen) Schmerzen auftreten. Die 
Schmerzen an den Oberschenkeln führen zu Kontrakturen und Läh¬ 
mungen. Die Erkrankung ist wahrscheinlich eine Folge gestörter innerer 
Sekretion und wird wirksam durch Phosphor bekämpft. 

Katzenstein. 

Wenglowski - Moskau: Ueber die Halsflsteln und Cysten. 
(Archiv f. klin. Chir., Bd. 98, H. 1.) Die mediäre Schilddrüsenanlage 
entwickelt sich beim Menschen aus dem Mundbodenepithel als ein derber 
Zellenstrang ohne Lumen. Unter pathologischen Verhältnissen wandeln 
sich die Schilddrüsenteile in abnorm lokalisierte Kröpfe um. So z. B. 
können sie in der Zunge, in dem Zungenbeinkörper und anderen Stellen 
Vorkommen. Die „normalen“ Cysten können in pathologische mediane 
Cysten und Fisteln übergehen. 24 Texfiguren. Schliep. 


A. R. Short-Bristol: Die Endergebnisse bei OpermtiBiien de» 
Zungenkrebses. (Brit. med. Journ., 20. April 1912, Nr. 2677.) Beriet 
über 38 Operationen; 5,3 pCt. Todesfälle gleich nach der Operation 
24 pCt. waren scheinbar geheilt und noch wohl nach zwei JahreD. De 
Ergebnisse sind besser, wenn die Drüsen mit entfernt werden. Bei I 
von 29 Fällen folgte einer teilweisen Entfernung der Zunge ein er 
liebes Recidiv. Wey de mann. 

Walker Downie: Bemerkungen über 100 Fälle von Oesopbagi« 
Striktnr. (Glasgow med. journ., Mai 1912.) An der Hand 
100 Fällen von Oesophagusstriktur zeigt Walker Downie. dass d 
meisten nicht durch bösartige Neubildungen hervorgerufen sind. 72 r:? 
den 100 waren gutartig. Davon beruhten 3 auf kongenital enges 
Oesophagus, 24 auf Spasmus, der teils als reine Neurose, teils im Ab¬ 
schluss an eine orgauische Verletzung auftritt, 25 auf Narhenstrikture: 
(9 Männer, 16 Frauen) im Anschluss an Verletzungen und Ulceration« 
infolge Verätzungen, Verbrennungen, aber auch infolge von Lues, 20 aur 
fibrösen Strikturen ohne nachweisbare Verletzungen und Geschwürv 
bildungen. Nur 28 Oesophagusstrikturen beruhten auf maligner Er 
krankung und zwar betrafen 13 Männer und 15 Frauen. 

Siegel. 

Emil Scbepelmann - Halle a. S: Tierversuche zur Frage der Pft- 
phylaxe postoperativer Bauchfellentzündung«!. (Deutsche Zeitschr 
f. Chir., 1912, Bd. 114, H. 5—6.) Die intraperitoneate Applikation v ->5 
sterilem Olivenöl wird zwar von gesunden Kaninchen gut ertragen. Be! 
gleichzeitiger künstlicher Infektion des Peritoneums verläuft jedoch fc 
nun folgende Bauchfelleutzündung stets tödlich. Spritzt man das Or 
schon einige Tage vorher ein, so bleiben nachteilige Folgen aus: irgend 
ein Nutzen ist aber ebensowenig zu erkennen. Jod und Collargol wirken 
sogar in Dosen, wie sie für gesunde Tiere unschädlich sind, bei gleich¬ 
zeitiger Bakterieninjektion unter Umständen letal. Dagegen scheint das 
Thymol — soweit man aus verschiedenen Versuchen einen Schluss zu 
ziehen berechtigt ist — in geringen Konzentrationen ein Mittel darzu 
stellen, das bei intraperitonealer Injektion geeignet ist, die Entwickle 
einer postoperativen eitrigen Peritonitis zu hemmen oder zu verhütt 


E. de Paoli-Perugia: Beobachtungen und experimentelle Unter 
suebungen über den Wert der IojektioB des nncleinsauren Natrium 
bei der Prophylaxe der operativeB Infektion des Peritonenns (Mit¬ 
teilungen aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1912, Bd. 24 H 2 > Ic 
Gegensatz zu den Ergebnissen aus der v. Eiselsberg’schen Klinik kommec 
dieVerff. auf Grund ihrer Untersuchungen und praktischen Anwendung in 
der Universitätsklinik zu Perugia zu dem Schluss, dass die von 
Mikulicz angegebene prophylaktische Injektion von nucleinsaure- 
Natrium eine wesentliche Besserung der Resultate bei der Peritoni^ 
uni deren Verhütung zur Folge hat. Es ist die Injektion ausserdea 
zugleich als ein Prufungsmittel der Abwehrkräfte des Organismus »u 
bezeichnen. Die Injektion wird 36—48 Stunden vor der Operation aus¬ 
geführt. Die Beurteilung solcher Einflüsse und die Anwendung de 
Mittels kommt in gutgeleiteten Kliniken nicht so sehr in Betracht als 
in Instituten, die weniger gut ausgerüstet sind und bei Chininren d * 
unter ungünstigen Verhältnissen zu operieren gezwungen sind. 6 ’ 

T. Mori - Formosa: Beitrag zur chirurgischen BohiBdlmr des 
Ascites. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1912, Bd. 114 H 1— 
über drei Fälle von Ascites, behandelt mit der von O mi angegeben« 
Methode der Verlagerung der Niere in die Bauchhöhle und Verhindurr 
des N etzes mit der Niere. Im Fall 1 handelte es sich um LeberÄ 
infolge Malaria, bei dem ausserdem die von Routter anireitebene snitere 
Operation, eine Kommunikation zwischen Bauchhöhle und* VenensvsM 
durch Vermittlung der in die Bauchhöhle verlagerten Vena saphenaV 
macht worden war. Da diese Operation jedoch, wie sich durch et 
Operation ergab, nicht wirksam sein konnte, schliesst Verf d... 
vorhandene Besserung auf neugebildete Collateralen V j 

Netz zurückzulübren ist. Der 2. Fall ring z„i T,™ T 7 
Operation an einer Magenblutung zugrunde Im 3. Fall konnt^nr? 
Carmininjektion bei der Sektion der drei Monate nach der o ”» “ 
interkurrenter Krankheit zugrunde gegangenen Patientin^ •Rf,??° 
gebildete Collateralen zwischen Net! undTere nachgewieseu wetden'“' 

H. Assmann und J. Becker-Dortmund: Zar rön*™, , • u r 
Diagnostik und chirurgischen Therapie der Duodenal sternf™ i* 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1912, Bd. 24 H 3 j e ® ose *. (Mittai. 
den klinischen Erscheinungen des Pyloruscarcinoms drino-nH 
Falle wurde durch die Röntgenuntersuchung die DiacrrSf D<i V r , d m h li 
dundenoieiun&lis trAs+pllt HJa _ Ose auf Stencw* 




duodenojejunalis gestellt. 

standen in praller, zunächst vollständiger und darauf ö«. ------- -- 

haltender teilweiser Füllung des erweiterten Duodenumf 
maligen Beobachtung eines Rücktritts von Wismutbrei «„J der / iJ ' 
Partien des Duodenums in die oberen bis zum Pylon,« k* den _. unte . r?E 
gnostische Wert der Röntgenuntersuchung ist gerade h ]v* Der r d r' 
um so höher einzuschätzen, als in ihm das klinische Svm^ 16361 !.J a J ,e 
infrapapillären Duodenalstenose verwischt war und einÜ “ pto “® nblld 
Diagnose durch die Operation erfolgte. e ® eslat, guDg der 

E. Miloslavich und K. Namba: Zur Frave a * 

obliteration. (Mitteil, aus d. Grenzgeb. d. Med „ .^PP_ e ! dl ^ 


K. Namba: Zur Frage der 

H. 2.) Während RibbVA dieTn^ehauung^ertritt^d'’ 
ration der Appendix als ^_?tysiologi ä ch e _InvoIuUon a D zu'sehe 0 £ 


Appendix _ 

sieht Oberdörfer eine chronische Entzündune"'V,n a v « 
akute Entzündung als Ursache hierfür an. Auf Grund 4 ihrer 


Dk;itize_ 
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suchungen im Weichselbaura’schen Institut kommen Verff. zu folgenden 
Schlüssen: Wurmfortsätze, die von Individuen aus jüngeren Alters¬ 
perioden stammen, zeigen nur in einer sehr geringen Prozentzahl der 
Fälle Obliteration ihres Lumens. Der Bau der atretischen Strecke weist 
sehr häufig Residuen abgelaufener akuter Entzündung im Sinne Aschoff’s 
auf. Zu diesen Fällen zählen fast alle durch Operation gewonnenen 
obliterierten Appendices. Wurmfortsätze von Individuen höheren Alters 
weisen Obliteration ihres Lumens weit häufiger auf als die jüngerer 
Individuen. Der histologische Bau des obliterierten Abschnittes lässt 
in diesen keine Zeichen einer abgelaufenen Entzüodung wahrnehmen. 
Stets finden sich hingegen starke Sklerose der submucösen Arterien, 
sowie auch leicht sklerotische Prozesse in den Mesenteriolumgefässen, 
besonders aber dann, wenn der übrige Sektionsbefund eine allgemeine 
oder speziell periphere Sklerose aufwies. Für einen Bruchteil der Ob- 
Jiterationen, wo keine der oben angeführten Bedingungen erfüllt waren, 
müssen wir schleichende Entzündungen verantwortlich machen, die sieh 
wahrscheinlich nur auf die Mucosa oder die Submucosa beschränkt und 
die Mucosa zum Untergang gebracht haben. Katzenstein. 

Roter - Berlin: Die Wiederherstellung der Kontinenz nach der 
Exetaio reeti careiaonatosi. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 98, H. 1.) Der 
Verf. bespricht das grosse Material des St. Hedwig-Krankenhauses. 
Von 103 Fällen von Mastdarmcarcinom konnten 74 mit Erhaltung des 
Sphincterapparates operiert werden; 29 mal wurde die Amputatio recti 
ausgeführt. Die Mortalität nach der primären Operation betrug nur 
9 pCt. Bei Amputatio recti und solchen Resektionen, bei welchen die 
Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes nicht versucht wurde, 
betrug die Mortalität 6 pCt., bei Fällen, bei welchen die primäre Aus¬ 
nutzung des Sphincters versucht wurde, llpCt. resp. 12,7 pCt. Während 
also beim einfachen Anus praeternaturalis 5pCt. Mortalität nach der 
Operation sind, beträgt die Mortalität bei primär oder sekundär unter¬ 
nommenen Versuchen zur Wiederherstellung der Kontinenz 12,7 pCt. 
Bezüglich der Dauerheilungen ergibt die Amputatio recti 23 pCt., die 
Resektion wesentlich bessere Dauerresultate, nämlich 42 pCt. Das er¬ 
klärt sich daraus, dass sich unter den resezierten Fällen viele hoch¬ 
sitzenden Garcinome mit dem Charakter cirrhöser Coloncarcinome be¬ 
finden, die eine bessere Prognose haben als die Ampullencarcinome. 
1 Tafel und 3 Textfiguren. 

Schoemaker - Haag: Urs»#pl*§tik. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 98, 

H. 1.) Der Verf. berichtet über ein neues Operationsverfahren und 

illustriert dasselbe an 19 Textfiguren. Dasselbe ist für jene schweren 
Fälle bestimmt, bei welchen eine Spaltung des Oberkiefers besteht und 
auch der Alveolarrand und die Lippe unausgebildet sind. Er erreicht 
hauptsächlich eine Drehung der Oberkiefer um die sagittale Achse und 
eine so weite Mobilisation, dass die Oberkieferhälften ohne Spannung 
aneinander gebracht werden können. Zwölf Fälle; die günstigste Zeit 
ist wenige Tage naoh der Geburt. Scbliep. 

H. Ben necke-Jena: Ueber die Leukocytose hei Tetanus. (Mit¬ 
teilungen aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1912, Bd. 24, H. 2.) Der 
Tetanus verläuft teils mit, teils ohne Leukocytose; in einem Falle fand 
sich vorübergehend Leukopenie; fast regelmässig ist eine neutrophile 
Leukocytose vorhanden, die absolut und relativ sein kann und in diesem 
Falle auf Kosten der Lymphocyten zustande kommt. Die tödlich enden¬ 
den Fälle weisen durchschnittlich höhere Zahlen auf als die günstig 
verlaufenden; bisweilen steigen die Werte auch bei diesen Fällen über 
die Norm; meist handelt es sich dann um eine nachweisbare Ver¬ 
schlimmerung des Krankheitsbildes und eine Zunahme der Krampf¬ 
anfälle. Die Faktoren, die die Tetanusleukocytose beeinflussen, sind: 

I. das Tetanusgift, das wahrscheinlich keine Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen hervorruft, sondern eher eine Leukopenie veranlasst; es 
ist daran zu denken, dass es in manchen Fällen die weissen Blut¬ 
körperchen überhaupt nicht, d. h. im Sinne einer Vermehrung oder Ver¬ 
minderung, beeinflusst, 2. die symbiotischen Bakterien, deren Rolle am 
wenigsten in Erscheinung tritt, aber auch am schwersten zu verfolgen 
st, 3. die Seruminjektionen, die in zwei Beobachtungen zu einem rapiden 
Sturze, einmal zu einer Vermehrung der weissen Blutkörperchen führten, 
aber scheinbar nur für kurze Zeiträume die Leukocytenkurve beein- 
iussen, 4. die tetaniseben Muskelspannungen und die Krampfanfälle, die 
ronstaot zu einer Vermehrung zu führeu scheinen. Von dem Zustande 
les Blutbildes vor diesen Anfällen hängt es wahrscheinlich ab, ob es 
&u einer Vermehrung der Leukocyten oder Lymphocyten, bzw. zu einer 
\bnahme kommt. Dies ist zu folgern aus den mitgeteilten Beob¬ 
achtungen und den Erfahrungen über die myogene Leukocytose. 

_ Katzenstein. 

Röntgenologie. 

Thedering-Oldenburg: Individuelle Empfindlichkeit der Haut 
regen Röatgeastraklen. (Müncbeuer med. Wochenschr., 1912, Nr. 20.) 
Die individuelle Empfindlichkeit eines jeden Kranken gegen Röntgen¬ 
itrahlen muss von Fall zu Fall ausprobiert werden. 

S. Kreuzfuchs-Wien: Ein neues Verfahren der Herimessaag 
Bestimmung von Lage und Grösse des Herzens im Verhältnis zum 
Thorax). Vortrag, gehalten auf dem 8. deutschen Röntgenkongress. 
Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) Auf dem durch Central- 
jrojektion bei streng median eingestellter Röntgenröhre gewonnenen 
?Yontalbild des Thorax verhalten sich die linke Her2thoraxkonturdistanz(L.), 
iie rechte Herzthoraxkonturdistanz (R.) und der Transversaldurchmesser 


des Herzens (H.), auf den durch den rechten Herzthoraxwinkel gezogenen 
Breitendurchmesser des Thorax bezogen, in gesetzmässiger Weise wie 
3:4:5 approximativ, wobei der Breitendurchmesser des Thorax in zwölf 
Teile geteilt gedacht ist. Dünner. 

Haut- und venerische Krankheiten. 

H. G. A d am so n- London: Moderne Ansichten über die Bedeutung 
der Hauternptionen III. (Lancet, 20. April 1912, Nr. 4625.) In seiner 
letzten Vorlesung sucht Verf. klarzulegen, wie unsere jetzige Kenntnis 
von der Infektion und Toxämie dazu beiträgt, manche Formen und 
Lokalisierungen der Hauteruptionen zu erklären, und wie man aus ihrer 
Verteilung manches über ihren Ursprung und ihre Natur erkennen kann. 

Weydemann. 

G. L. Dreyfus-Frankfurt a. M.: Nervöse Spätreaktioa Syphili¬ 
tischer nach Snlvarsaa. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) 
Die von Ravaut festgestellten nervösen Spätreaktionen beziehen sich 
mit Ausnahme von zwei klinisch manifesten Neurorecidiven lediglich auf 
neu aufgetretene, nicht verschwundene oder stärker gewordene Verände¬ 
rungen in der Lumbalflüssigkeit. Die Neurorecidive scheinen fast aus¬ 
schliesslich an die Sekundärperiode gebunden zu sein. Hierfür macht 
Ravaut das Salvarsan verantwortlich. D. weist die Unhaltbarkeit der 
Ravaut’schen Argumente nach. Er fordert eine möglichst intensive Be¬ 
handlung der Lues mit Salvarsan. Dünner. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

M. Imchanitzky - Ries und J. Ri es-Bern: Die arsenspeieherade 
Funktion der Uterindräsen als Ursache der Menstruation. (Münchener 
med. Wochenschr. 1912, Nr. 20.) Die Uterinschleimhaut ist nach den 
Verfi. ein spezifisch arsenspeicherndes Organ (ebenso wie die Schild¬ 
drüse). Das von den Uterindrüsen stammende Arsen wird bei der 
Menstruation ausgeschieden. Experimentell lässt sich zeigen, dass Arsen¬ 
zusatz nicht nur die Lebensfähigkeit der Spermien erhält, sondern sogar 
steigert. Auch zum schnellen Wachstum eines Foetus ist das Vor¬ 
handensein von Arsen nur von Vorteil. Der Beginn der Menstruation 
in der Pubertät erklärt sich mit einer Aufspeicherung von Arsen durch 
die funktionierenden Uterindrüsen. Sobald das Arsen als Gift wirkt, 
erfolgt das typische Bild der Arsenvergiftung oder Uterinschleimhaut- 
Menstruation. Die Uterinschleimhaut ist periodenweise arsenfrei. Die 
während der Gravidität auftretenden Hautflecke werden in Analogie zur 
Arsenmelanose als Zeichen der Arsenvergiftung gedeutet. Dünner. 

K. Flesch: Ueber Glykogenanhänfung in der menschlichen Placenta. 
(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 16.) Verf. hat zum Nachweis des 
Glykogens in der Placenta die von Neukirch angegebene Methode der 
Fixation des Glykogens in einer gesättigten Lösung von Dextrose in 
40 pCt. Formalin angewandt und sich dabei der Best’schen Karmin¬ 
färbung bedient. Er kam zu dem Ergebnis, dass die reife Placenta 
Glykogen enthält und zwar die mütterlichen Partien mehr als die fötalen 
Elemeute. Die Untersuchung junger Placenten hat ergeben, dass diese 
die reifen Placenten an Glykogengehalt übertreffen, und zwar zeigen hier 
die fötalen Teile gleich viel oder gar noch mehr Glykogen als die 
mütterlichen Partien. W. Sigwart. 

A. Döderlein - München: Künstliche Befruchtung. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 20.) Nach einem am 28. Februar im ärzt¬ 
lichen Verein München gehaltenen Vortrage (cf. Gesellschaftsbericht dieser 
Wochenschrift). Dünner. 

Dien st-Leipzig: Experimentelle Studien über die ätiologische Be¬ 
deutung des Fibrinferments und Fibrinogens für die Schwangerschafts¬ 
niere und die Eklampsie. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 96, H. 1.) In 
Experimenten an Kaninchen, denen aus ihrem eigenen Blut hergestelltes 
Fibrinferment und Fibrinogen intravenös injiziert wurde, wurde fest¬ 
gestellt, dass danach bei den Tieren pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen auftreten, die denen bei der Eklampsie völlig entsprechen. 
Frühere und neue Blutuntersuchungen zeigten die Vermehrung dieser 
Stoffe im Blut von Eklamptischen; die entgegengesetzten Befunde von 
Christen und Blumenfeld, von Küster und von Landsberg 
werden, als auf falscher Untersuchungsmethodik beruhend, zurück¬ 
gewiesen. Die Schwangerschaftsintoxikation in allen ihren Graden bis 
zum schlimmsten, der Eklampsie, wird in erster Linie hervorgerufen 
durch eine mangelhafte Funktion der Leber, bedingt durch ungenügende 
Blutung infolge mechanischer Behinderung des Blutkreislaufs. Dadurch 
kommt es zu einer ungenügenden Bildung von Antithrombin. Die häufig 
primär schon geschwächte und durch das Fibrin weiter geschädigte Niere 
scheidet dieses letztere nicht genügend aus. Hierdurch wird zugleich 
eine Hyperleukocytose hervorgerufen und Fibrinogen io vermehrter Menge 
im Organismus zurückgehalten, was einen Circulus vitiosus schlimmster 
Art durch weitere Vermehrung der gerinnungserregenden Substanzen 
hervorruft. So ist das Fibrinferment als das Eklampsiegift anzusehen. 
In ausführlicher Weise wird dargelegt, dass mit dieser Theorie sich 
alle klinischen Erscheinungen in Einklang bringen lassen. 

Schneider-Heidelberg: Ueber den Nachweis und Gehalt von 

S efässverengernden Snbstaaiea in Sernm vorn Schwangeres, 

reissenden, Wöchnerinnen und von Nabelschnnrblnt. (Archiv f. 
Gynäkol., Bd. 96, H. 1.) Es ergab sich im Vergleich zum Serum der 
normalen Frau, dessen Wirkung der einer Suprareninlösung von 
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1:8 Millionen entspricht, im Serum der Schwangeren eine Vermehrung 
um 22 pCt., der Kreissenden um 30 pCt., des Nabelschnurblutes um 
55 pCt., der Wöchnerinnen um 26 pCt. 

B. Wolff-Rostock: Herkunft des Fruchtwassers Bemerkungen 
zu der Arbeit von J. Wohlgemuth und M. Mnssone im Archiv f. 
Gynäkol., Bd. 94, H. 2. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 96, H. 1.) W. weist 
die von den Autoren an seinen früheren Arbeiten geübte Kritik als un¬ 
berechtigt zurück und kritisiert seinerseits deren Versuche, die die An¬ 
nahme einer rein fötalen Herkunft des Amnionwassers nicht erschüttern 
können. 

Wohlgemuth-Berlin: Erwiderung an Pol am. Antikritik. (Archiv 
f. Gynäkol., Bd. 96, H. 1.) L. Zuntz. 

M. Audebert-Toulouse: Epilepsie und Schwangerschaft. Künst¬ 
licher Abort. (Annales de Gyn. et d’Obst., April 1912.) Im Gegensatz 
zu Tarnier hat A. eine starke Verschlechterung im Befinden der Epi¬ 
leptiker bei Eintreten einer Schwangerschaft gefunden. Ein Fall wird 
genau mitgeteilt; die Unterbrechung der Schwangerschaft besserte die 
Epilepsie bis zu dem früher bestandenen Grade. F. Jacobi. 

A. Bauereisen-Kiel: Bedeutung der Tentoriumrisse für das 
neugeborene Kind. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) Die 
Tentoriumrisse finden sich speziell bei Kindern, deren Geburt operativ 
beendigt wurde; es scheint dabei, dass der Veit-Smellie’sche Handgriff 
öfter zu Zerreissungen führt als die Zangengeburt. Unreife Kinder sind 
stärker der Gefahr der Verletzung ausgesetzt als reife. Auch das enge 
Becken hat einen entsprechenden Anteil. Die grösste Zahl der Risse 
geht auf Konto ungeübter Geburtshelfer. Schultze’sche Schwingungen 
sind für die Entstehung der Verletzung sehr gefährlich. 

Dünner. 

W. Benthin-Frankfurt a. M.: Wehenanregung durch Hypophysen¬ 
extrakt. (Therapie d. Gegenw., April 1912.) Verf. fasst das Resultat 
seiner Untersuchungen dahin zusammen, dass der Hypophysenextrakt 
ein souveränes wehenerregendes Mittel ist. Es ist ein wichtiges, un¬ 
gefährliches Differentialdiagnosticum der Schwangerschaftswehen gegen¬ 
über den Geburtswehen. Die Einleitung der Geburt gelingt nur in 
Zufallsfällen. Am wirksamsten ist das Mittel bei Wehenscbwäcbe in der 
Austreibungsperiode, um so mehr, als durch die Medikation ein grosser 
Teil von Zangeneingriffen umgangen werden kann. R. Fabian. 

L. Zuntz-Berlin: Einfluss der Ovarien auf den respiratorischen 

Stoffwechsel. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 96, H. 1.) Von drei Frauen, 
bei denen wegen gynäkologischer Erkrankung, an denen die Ovarien 
stark beteiligt waren, diese entfernt werden mussten, zeigte keine in 
den ersten Wochen nach der Kastration, nur eine längere Zeit nach 
derselben, dann aber in sehr ausgeprägtem Maasse eine Herabsetzung 
des respiratorischen Stoffwechsels, gemessen nach der Zuntz-Geppert’schen 
Methode. Zwei wegen Osteomalacie bei relativ gesunden Eierstöcken 
kastrierte Frauen zeigten beide längere Zeit nach der Operation eine, 
wenn auch geringe, so doch unzweifelhafte Herabsetzung. Bei zwei 
Eunuchoiden erwiesen sich die Werte für den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel denen gleichaltriger und gleich schwerer Individuen gleich. Eine 
Steigerung des Stoffwechsels durch Oophorin konnte weder bei einer 
dieser Patientinnen, noch bei den Kastrierten der ersten Gruppe erzielt 
werden. L. Zuntz. 

W. Sigwart: Tentamen ahortus provocandi defleiente graviditate. 
(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 16.) Im Anschluss an den gleich¬ 
namigen Artikel von Neu ge bau er in Nr. 4 des Centralblattes bringt 
Verf. einige kasuistische Fälle bei, wo Instrumente und Gegenstände 
(Schreibgriffel) in die nichtschwangere Gebärmutter zum Zweck der Ab¬ 
treibung eingeführt wurden. Wenn man besonders bei Nulliparen 
schwere eitrige parametrane Exsudate findet, so muss man bei der Frage 
der Aetioiogie an ein Tentamen abortus bei untauglichem Objekt denken, 
wenn keine andere plausible Ursache des Exsudates eruiert werden kann. 

J. Halb an: Zur Kasuistik der Uterusperforationen. (Centralbl. f. 
Gynäkol., 1912, Nr. 16.) Verf. berichtet über sieben Fälle und rät nach 
seinen Erfahrungen, stets die Laparotomie zu machen und zwar sofort 
nach geschehener Verletzung, da man bei instrumentell gesetzter Ver¬ 
letzung nie wissen kann, ob der Darm intakt geblieben ist. Der Uterus 
soll in allen Fällen, wo bei der vorangegangenen Operation die Asepsis 
nicht einwandsfrei war, wo die Perforationsöffnung stark laceriert war, 
wo namentlich der Darm verletzt war nnd die Perforationsöffnung 
mit Darminhalt infiziert ist, exstirpiert werden. Dafür spricht der 
schlimme Ausgang der beiden Fälle, bei denen nicht sofort operiert 
wurde. Dieselben hätten wahrscheinlich durch die sofortige Laparotomie 
und die Uterusexstirpation gerettet werden können. W. Sigwart. 

J. Rouvier-Algier: Colpaperrfcexis während der Geburt (Annales 
de Gyn. et d’Obst., April 1912.) Vier Fälle von schwerster Scheiden- 
zerreissung. In zwei Fällen war bei Querlage mit Arm- bzw. Schulter¬ 
vorfall bei totem Kind Wendung gemacht worden. Es ist fraglich, ob 
nicht die Embryotomie den Frauen das Leben erhalten hätte. Es folgt 
eine ausführliche Besprechung des Verf. über Entstehung, Therapie und 
Prognose der Colpaporrhexis unter Anführung der grossen, bisher existieren¬ 
den Literatur. F. Jacobi. 

M. Walthard: Ueber die Bedeutung psyeheneurotiselier Symptome 
für die Gynäkologie. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 16.) Verf. betont 
im Anfang seiner Ausführungen, dass nach seinen und anderen Unter¬ 
suchungen und Feststellungen alle die Symptome, die mit dem Namen 


„Ausfallserscheinungen“ belegt werden, weder eine direkt notwendige 
Folge irgendeiner Genitalerkranknng, noch eine notwendige Folge de* 
Ausfalls der inneren Sekretion des Ovariums, noch des* Ausfalls der 
Genitalfunktionen überhaupt sind. Er weist auch die von Bossi auf¬ 
gestellte Behauptung zurück, dass die Mehrzahl der weiblichen Neurosen 
und Psychosen auf ein Genitalleiden zurückzuführen und von des 
Genitalien aus zu heilen seien, eine Ansicht, die von psychiatrischer 
Seite bereits von Siemerling scharf zurückgewiesen worden ist. Nicht 
die harmlose Genitalerkrankung, sondern die überwertete Vorstellung 
„genitalkrank“ zu sein oder die Ueberwertung eines Genitalsymptoms 
sind es, welche bei psychoneurotisch veranlagten Individuen psvcho- 
neurotische Symptomenkomplexe manifest werden lassen. Die ätio¬ 
logische Therapie kann deshalb nur Psychotherapie sein. 

A. Paunz: Ein auf perinealem Wege mit der Entfernung en bl« 
des ganzen Genitalapparates und Rectums erfolgreich operierter Fall von 
8cheidenkrebs. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 16.) Verf. hat obige 
Operation mit Opferung des Sphincter ani und des Os coccygis ohne 
grossen Blutverlust unter Lumbalanästhesie durchgeführt. Die' Patientin 
ist genesen. Ueber einen ähnlichen Fall hat Klein haus sowohl wie 
Döderlein berichtet, die Technik dieser Operateure weicht indessen 
wesentlich von der des Verf. ab. W. Sigwart. 

Krönig und Gauss-Freiburg i. Br.: Zar Rflatgenbekandlmig der 
Myeme. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 20.) Die Verff. haben 
seit mehr als einem Jahr keinen Fall von Myoma uteri erlebt, in dem 
die Röntgenbehandlung versagt hätte. Die Technik der Bestrahlung ist 
eine ganz besondere und kann nicht in wenigen Tagen erlernt werden. 
Das Verfahren kombiniert die drei für eine optimale Tiefenwirkung not¬ 
wendigen Ingredienzien: a) die Strahlenfiltration mit 3 mm Aluminium¬ 
filter: b) die Nahbestrahlung bei 20 cm Fokus-Hautabstand; c) die 
Kreuzfeuerwirkung durch möglichst zahlreiche Einfallspforten. 

Wo 1 fsohn. 

D. J. Cran well-Buenos Aires: Intraabdominelle Bin taug dartk 
Platzen eines Graafschen Follikels. (Annales de Gyn. et d’Obst, 
April 1912.) Klinisch dieselben Zeichen wie bei Tubengravidität und 
Ruptur. Bei der Operation sah man noch Blutung aus dem Ovarium 
Die pathologische Untersuchung ergab das Fehlen einer Ovarialschwanger¬ 
schaft. Literatur. F. Jacobi. 

Fayol-Lyon: Ektopisches Epitheliom des Eierstocks; Uterusbernie 
und verschiedene angeborene Missbildungen im Bereich der Genital- 
Sphäre. (Lyon mödical, 1912, Nr. 17.) Kasuistischer Beitrag. 

_ A. Münzer. 


Augenheilkunde. 

A. Jess-Würzburg: Ringskotom durch Blendung anlässlich der 
letzten Sonnenfinsternis. (Münchener med. Wochenschr., 1912 Nr ’O'i 
J. machte die Beobachtung, dass in fast allen Fallen von Sonnenblendüni 
bei sorgfältiger Aufnahme des Gesichtsfeldes ein Ringskotom nach zu 
weisen ist ‘ Dünner. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Spapgenberg - Strassburg i. E.: Ueber die EndotheliowiA d»« 
Nasenrachenraams. (Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 87, ff 2—-3 ) Die 

Diagnose kaun sehr schwierig sein wegen der Vielgestaltigkeit der he 
treffenden Tumoren, die vom sarkomatösen bis zum carcin L 
Charakter alle möglichen Uebergänge zeigen; auch im klinischen Verlauf 
zeigen sich entsprechend dem mikroskopischen Bilde zwei ver^hiX 
Typen. Vielleicht wird eich in Zukunft aus der mi JoskoD sehen 
Struktur schon eine Prognose für den Verlauf ableiten lassen* P nA in 
präformierten Räumen vorzugsweise wachsenden Tumoren n IfnZ 

viel gutartigeren Verlauf als solche mit ausgesprochener 
so dass in Hinsicht auf letztere die relative Gutartigkeit R* * 

theliome nicht allgemein anzuerkennen ist. Für die BehanHi„r,l u l 
nur eine radikale, möglichst weit ins Gesunde reichende 
Betracht; freilich wird sie an den in Rede stehenden Stellen u 

in ausreichender Weise möglich sein. Ma-r q” n, l r se ten 

max öesator. 

F. Sippel-Sooden a. Werra: Die Behandlung der v 

Schleimhaut mittels lohalationeu zerstäubter Sole5 (Tberai^^ r- Na8eB * 
April 1912.) Die hauptsächlichste Naseuerkrankung, bei der P diJ I 
indiziert ist, ist der chronische Katarrh der Nase e leieh ^ °K 
diese katarrhalische Infektion eine einfache oder mit einer Hr 8U ? g \- 
verbundene oder hyperplastische ist. Günstig wirkt die Inhafnff P k 
auf die Vergrösserung der Rachenmandel und auf die kaAr k°v ^ 
Zustände im Nasenrachenraum bei Rauchern und Trink rrhal ischen 
besten Erfolge sah Verf. in der Behandlung der Oz^enl *1?' ? ie 
primären Nebenhöhlenerkrankungen wird mit der Inhalativ T^ 1 • 

wenig erreicht. lQ ^iationstherapie 

F. Wcgelin-Strassburg i. E.: Ueber rhinosene PvSmil . • 

f. Ohrenheilk Bd. 87, H. 2-3 ) Im allgemeinen verlaufen “e Rit 
der Nasennebenhöhlen stationär, ohne Allgemeinkomplikati«JL E Gerungen 
und Pyämie entstehen meist nur, wenn der eitrige Pr ft l Seps15 

tiguitatem sieh über die betreffende Höhle hinaus entwickeU 38 P iT C ° n ~ 
es zur Orbitalphlegmone mit intracraniellen Affektionen k™’ ** 
wie die bekannten Ausbreitungen der MittelohreiWunw rT^V ; ihnl * ch 

auch Fälle, wo es sich ohne solche lokale Ausdehnung g ! bt aber 

statische Pyämie der Nebenhöhleneiterung handelt Zu d rei ° meta * 
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aus der Literatur bekannten teilt W. einen neuen derartigen Fall mit, 
der durch die Pyämie ad exitum kam. Für diese rein metastatischeo 
Fälle scheint charakteristisch, dass die metastatische Erkrankung vor¬ 
wiegend die Abdominalorgane befällt, was häutig schon klinisch, manch¬ 
mal auch erst bei der Sektion erkannt wird. Bei den Fällen mit mehr 
okaler Kontiguitätsausbreitung, auch den vom Ohr ausgehenden, sind 
gerade Gelenke und Lungen vorwiegend ergriffen, welche bei den in 
Jede stehenden Fällen völlig frei waren. Max Senator. 

J. Herr Love*. Syphilis ud Taibheit. (Glasgow med. journ., 
Aai 1912.) Die Wassermann’sche Reaktion, ausgeführt an 87 Rindern 
ler Glasgow Institution for the education of the Deaf and Damb ergab 
lur dreimal ein positives Resultat. Siegel. 

0. Mauthner-Wien: Die trnnattiseke Brkraakwg des inneren 
Ihre. (Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 87, H. 2—3.) ln weitaus der Mehrzahl 
er mechanischen und funktionellen Traumen handelt es sich nicht um 
in isoliertes Befallensein des inneren Ohrs, sondern es besteht gleich- 
eitig eine traumatische Gohirnerkrankung (Commotio, Neurose). Die 
osttraumatische, regressive, stationäre oder progressive Hörstörung ist 
omit abhängig von den Veränderungen im Endorgannerven und der 
erebralen Beteiligung. 

Chr. Heilskov-Kopenhagen: Beiträge zu den während des Ver¬ 
rufs der Mitteleil rsnppnratienen auftretenden sekundären Labyrintk- 
flektionen. (Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 87, H. 2—3.) Für die Diagnose 
er Labyrinthaffektionen sind Schwindel, Erbrechen und Gleicbgewichts- 
törung allein nicht maassgebend, da sie auch von Affektionen des Hirns 
der Kleinhirns herrühren können; ebenso ist der spontane Nystagmus 
in unsicheres Symptom, da er als Irritationserscbeinung bei einfacher 
»titis media purulenta infolge von Kompression Vorkommen kann, ln 
leicher Weise sind die subjektiven Geräusche zu bewerten. Lediglich 
as Fistelsymptom und objektive Taubheit bieten einigermaassen dy¬ 
nastische Sicherheit. Für die Behandlung kommt vorerst die Radikal- 
peration des Mittelohrs in Betracht, die Labyrinthoperation ist nur 
nzuschliessen, wenn wirklich Eiterdurchbruch in das Labyrinth nach- 
uweisen ist bzw. wenn beim Abwarten nach gemachter Radikaloperation 
ie Symptome nicht zurückgehen. Blosse Funktionsaufhebung des 
.abyrinths berechtigt nicht zu seiner sofortigen Operation, da häufig 
ei Drainage des eiternden Mittelohrs Rückgang eintritt Die funktio- 
ellen Resultate nach der Operation sind je nach der Ausbreitung der 
«abyrinthaffektion verschieden. 

A. Jaehne-Strassburg i. E.: Beitrag zur Frage der tperativea 
tehandlaig von Sfkideibasiftbrtteken. (Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 87, 
L 2—3.) Neuerdings ist die frühzeitige operative Behandlung von 
ichädelbasisfrakturen mit Beteiligung von Ohr oder Nase empfohlen und 
iir die Oto-Rhinologie beansprucht worden. J. gibt einen lehrreichen 
leitrag, in dem vor mehreren Jahren wahrscheinlich eine solche Fraktur 
orgelegen hatte, aber nicht operiert worden war. Danach stellten sich 
eistige Störungen ein, die den Patienten ständig mit den Gerichten in 
Lonflikt brachten. Eine später auftretende akute Mittelobreiterung nahm 
rotz alsbaldiger Aufraeisselung durch schnelles Uebergreifen auf das 
chädelinnere einen tödlichen Verlauf. Die Sektion ergab die Spuren 
er alten Schädelfraktur, ferner eine — offenbar posttraumatische — 
hronische Pachymeningitis, durch welche sich die psychische Alteration 
rkllirte und als Ursache für das schnelle Uebergreifen der Otitis nach 
nnen, die in der nicht knöchern geheilten Fraktur (Fissuren, Spalten) 
^dingte Begünstigung dieses Ausbreitungsweges. Wäre also seinerzeit 
ie Basisfraktur operativ geheilt worden, so wäre zunächst die Pacby- 
leningitis mit den psychischen Störungen und später der rasche, tödliche 
kusgang der einfachen Otitis media purulenta acuta vermieden worden. 

Max Senator. 


Hygiene und Sanititswesen. 

M. Pfaundlor- München: Ein letztes Mal „Die kllgerndei 
Linder 11 . (Müuchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) Dünner. 

F. M. Hartsock-Vereinigte Staaten: Sehntsimpfnug gegen TyphtS. 
Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) Die Schutzimpfung gegen 
yphus ist in der amerikanischen Armee zurzeit obligatorisch. Bei 
2 G44 Geimpften kamen nur 12 Typhusfälle ohne Todesfall vor, während 
leichzeitig unter den Nichtgeimpften 418 Typhusfälle (darunter 32 mit 
italem Ausgang) auftraten. Die Schutzimpfung gegen Typhus ist nach 
[.'s Ansicht aogezeigt: 1. Bei allen Personen wäbreud einer Epidemie. 
. In Armeen. 3. Bei Wärtern, Hospitalpersonal und Aerzten. 4. Bei 
iagerpartien, Reisenden. 5. Bei jungen Personen. P. Hirsch. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Bockhorn-Langeoog: Die Arbeitsfähigkeit Lungenkranker und 

irc Beurteilung. (Aerztl. Sachverstand.-Ztg., 1912, Nr. 8.) Die Be- 
rteiluog der Arbeitsfähigkeit chronisch Lungenkranker ist bekanntlich 
ehr schwierig. Verf. bemüht sich, einige Anleitungen für derartige 
fntersuchungeu zu geben. Fast stets sind wiederholte Untersuchungen 
u einem abschliessenden Urteil notwendig. Wichtig ist auch die Berufs- 
rt bezüglich der Bewertung der Arbeitsfähigkeit. Dem Röntgenbild 
lisst er keine ausschlaggebende Bedeutung bei. Blutdruckmessungen 
nd Spirometrie geben oft brauchbare Aufklärungen. Aus der Art des 
lustens kann der erfahrene Untersucher wichtige Schlüsse ziehen. Es 


werden dann die einzelnen Lungenaffektionen vom Gesichtspunkt der 
Arbeitsfähigkeit besprochen. Näheres siehe Original. 

G. FIatau-Berlin: Paralysis agitans nach einem psychisches 
Trauma. (Aerztl. Sachverständ.-Ztg., 1912, Nr. 9.) Ein Kutscher, dem 
vom Wagen 1200 Mark gestohlen wurden, bekam im Anschluss an den 
dadurch hervorgerufenen Schreck eine Paralysis agitans. Das Reichs- 
versicheruDgsamt erkannte den Vorgang als Unfall an. Der Patient war 
zur Zeit des Unfalls 34 Jahre, ein Alter, in dem sonst Paralysis agitans 
noch nicht aufzutreten pflegt. 

Fahrlässige Körperverletzung durch einen in die Blase gelugtes 
Fremdkörper. Ein Beitrag zur richterlichen Würdigung von Sachver¬ 
ständigengutachten. (Aerztl. Sschverständ.-Ztg., 1912, Nr. 5.) Mehrere 
Gutachten über einen interessanten urologischen Fall, in welchem ein 
Arzt beschuldigt wird, das abgebrochene Ansatzstück einer Spritze 
wissentlich in der Blase des Patienten gelassen zu haben. 

Patschke-Königsberg i. Pr.: Ein Fall von Wirxelnearitis nach 
akater Kupfervergiftnng. (Aerztl. Sachverstand.-Ztg., 1912, Nr. 9.) 
Nach dem Genuss von Baokobst und Klössen erkrankte ein Mann mit 
heftigem Erbrechen, dem bald Bewusstlosigkeit folgte. Im Mageninhalt 
wurde Cu naebgewiesen. Im Laufe des nächsten Tages besserte sich 
das Befinden, aber schon waren am linken Arm die nervösen Symptome 
nachweisbar, die später als eine Wurzelneuritis im 1. und 2. Dorsal¬ 
segment erkannt wurden. H. Hirschfeld. 

Technik. 

Ebrlich-Ohügs: Chirurgischen Messer (Skalpell) mit deppel- 
•cfaneidiger Spitze. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 19.) 

Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie and Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Marz 1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmaon. 

Schriftführer: Herr Henueberg. 

Beratung über Begründung einer Gesellschaftsbibliothek. An der 
Diskussion beteiligen sich die Herren: Rothmann, Benda, Bern¬ 
hardt, Jacobsohn, Liepmaun, Maass. Es wird beschlossen, dass 
eine Kommission, bestehend aus dem Vorstand and der bereits ge¬ 
wählten Bibliothekkommission, die Angelegenheit berät. 

1. HHr. Arndt und Cassirer: 

Klinisches and Aaatoaiisehes über Schlafkrankheit. 

Hr. Arndt teilt die Krankengeschichte eines Falles von Schlaf¬ 
krankheit mit. Die Trypanosomeninfektion des damals im 32. Lebens¬ 
jahre stehenden (deutschen) Herrn erfolgte im Märs 1902 an der Ost¬ 
grenze von Kamerun. Im Laufe der folgenden zwei Jahre traten 
Fieberanfälle, Ausschläge und ödematöse Schwellungen der Haut, Milz- 
und Drüsenschwellungen, Beschleunigung der Pulsfrequenz ohne Fieber 
und eine vorübergehende linksseitige Gesichtslähmung auf. Im März 
1904 wurden zuerst Trypanosomen in seinem Blute nachgewiesen, später 
noch mehrmals. Er war dann über zwei Jahre lang wieder beruflich 
tätig und machte im Sommer 1907 eine Atoxyl-Sublimatkur durch, unter 
der sich sein Gesundheitszustand erheblich besserte. Anfang 1908 traten 
leichtere psychische Krankheitssymptome auf: Reizbarkeit, Erregbarkeit, 
Depression, Schlafsucht, die aber seine berufliche Tätigkeit zunächst 
nicht hinderten. Seit Frühjahr 1909 schwerere psychotische Erschei¬ 
nungen: Verwirrtheits-, Erreguogs- und Schlafzustände. Eigene Beob¬ 
achtung vom 24. Januar 1910 bis zum Tode am 2. Mai 1910. Die psy¬ 
chischen Symptome waren kurz zusammengefasst folgende: Nahezu 
völlige örtliche und zeitliche Desorientiertheit, erhebliche, fast ständige 
motorische Unruhe, Rededrang, leichte Verwirrtheit und Benommenheit, 
Gedächtnis- und Merkstörung erheblichen Grades, Intelligenzstörung von 
geringerer Intensität. (Abgrenzung gegenüber der paralytischen Demenz.) 
Andauernd bis zum Tode standen Beeinträchtigungswahnideen, die in 
monotoner und stereotyper Weise vorgebracht wurden, im Vordergründe 
des Krankheitsbildes. Stimmung zumeist deprimiert und weinerlich, oft 
zornig und erregt. Zeitweilig heftige tobsuchtartige Erregung, häufig 
Angst und Schreckhaftigkeit. Dieses psychische Bild, das sich also im 
ganzen als ein Zustand von Verwirrtheit und Benommenheit mit Beein¬ 
trächtigungswahnideen und Erregung präsentierte, wurde häufig unter¬ 
brochen, einmal durch deliriöse Zustände, die einige Stunden oder Tage 
dauerten (Gehörs- und Gesichtstäuschungen, Bescbäftigungsdelirien, Ver¬ 
folgungsideen, Angst), und dann vor allem durch die charakteristischen 
Schlafzustände (mehr oder minder tiefe Benommenheitszustände von 
verschieden [stunden- bis tage-] langer Dauer, in denen der Kranke 
wenig oder nichts sprach und antwortete, ernährt werden musste, sich 
oft verschluckte, seine Exkremente unter sich liess usw.). Die wesent¬ 
lichen körperlichen Erscheinungen waren: Allgemeine hochgradige Ab¬ 
magerung, Schwellung der Milz und der Lymphdrüsen, insbesondere der 
Nackendrüsen. Totale rechtsseitige N. VII.-Lähmung und Keratitis auf 
dem rechten Auge. Anfangs Reizerscheinungen im Gebiete des linken 
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N. VII., später auch totale Lähmung desselben und Keratitis auf dem 
linken Auge. Die Lähmung beider Nn. VII. blieb bis zum Tode be* 
stehen. Pupillen ein wenig eng, etwas different; Lichtreaktion vorhanden, 
aber wohl etwas herabgesetzt; Konvergenzreaktion nicht zu prüfen. 
Beiderseits leichte Ptosis und andere Beweglichkeitsbeschränkungen der 
Augenmuskeln, doch waren sie nur von geringer Intensität und vorüber¬ 
gehender Natur. Dysarthrische Sprachstörung von massiger Stärke und 
bulbärem Charakter. Seh- und Hörvermögen im grossen und ganzen 
intakt. Angenhintergrund anfangs normal, in den letzten Wochen 
beiderseits beginnende Sehnervenatrophie. Spasmen, besonders in den 
unteren Extremitäten. Sebnenreflexe lebhaft; Sohlenreflexe anfangs 
plantar, später beiderseits Babinski. Motorische Kraft sehr herabgesetzt, 
deutliche cerebellare Ataxie. Der Kranke konnte ohne Unterstützung 
weder stehen, noch gehen; unterstützt ging er mühevoll taumelnd einige 
Schritte, knickte bald zusammen. Er lag meist mit hoch an den Leib 
gezogenen Beinen da. Leib oft kahnförmig eingezogen. Feinschlägiger 
Tremor des ganzen Körpers, besonders des Kopfes. Häufige choreiforme 
Zuckungen aller Gliedmaassen und schreckhaftes Zusammenfahren, be¬ 
sonders nach Berührungen. Kau- und Schluckstörungen, besonders nach 
längerer Tätigkeit der Kau- und Schluckmuskulatur, vor allem stark in 
den Benommeoheitszuständen. Druck der Lumbalflüssigkeit nicht ver¬ 
mehrt; Liquor klar und wasserhell, Wassermannreaktion negativ. Auch 
die Wassermannreaktion des Blutes war negativ. Wiederholt anfall¬ 
artige Zustände; in einem solchen Zustande vorübergehend eine kom¬ 
plette motorische und eine unvollständige sensorische Aphasie. Dauernde 
Abnahme des Ernährungs- und Kräftezustandes, Entstehung von Decu¬ 
bitus, wiederholte Collapszustäqde, unregelmässige Herztätigkeit; Tempe¬ 
ratur subnorraal, oft weit unter 35°, Puls dabei unregelmässig, be¬ 
schleunigt, meist 110—120 in der Minute. Mehrmals blutige Durchfälle. 
Wiederholt kurzdauernde Temperaturanstiege, als deren Ursache Malaria¬ 
plasmodien ermittelt wurden (Prof. Schilling). Einmal wurde auch 
ein Trypanosoma im Blut gefunden (Prof. Schilling). In den letzten 
Wochen war der Kranke fast ständig sehr somnolent, reagierte nur 
wenig und verschluckte sich oft. Zwei Tage vor dem Tode traten all¬ 
gemeine epileptiforme Konvulsionen auf, es entwickelte sich ein Status 
epilepticus mit corticalen Zuckungen, und in diesem erfolgte der Exitus. 
Die wenigen positiven Hirubefunde (Sektion: Herr v. Hansemann) 
sind: Pachymeningitis haemorrhagica interna; Pia leicht sulzig getrübt, 
enthält in ihren Maschen eine reichliche Menge klarer Flüssigkeit. Gehirn 
ödematös, zeigt sonst makroskopisch keine Veränderungen. 

Vortr. geht dann noch kurz auf die Differentialdiagnose ein und 
hebt die Momente hervor, die in diesem Falle gegen progressive Para¬ 
lyse und Lues cerebri sprachen. Differentialdiagnostisch sind, von dem 
Trypanosomennachweis abgesehen, vor allem zwei Momente von beson¬ 
derer Bedeutung, nämlich in erster Reihe die reflektorische Pupillen¬ 
starre, die bei der Paralyse so überaus häufig, bei der Schlafkrankheit 
anscheinend überhaupt nicht vorkommt, und ferner die Schlafsucht und 
die Benommenheitszustände, die für die Trypanosomenpsychose charak¬ 
teristisch, dagegen der Paralyse fremd sind. 

Hr. Cassirer: Die mikroskopische Untersuchung erstreckte sich 
auf das ganze Centralnervensystem; es kam die Färbung mit Weigert’s 
Markscheidenfärbung, van Gieson und Marchi zur Verwendung; die 
Weigert’sche Gliafärbung wie die Bielschowsky’sche Fibrillenfärbung 
konnten nicht mehr angewendet werden. Die Untersuchungen bestätigten 
die Ergebnisse der früheren Autoren (Mott, Franca, Spielmeyer); 
der erwähnte makroskopische Befund einer diffusen meningealen Trübung, 
die sich nicht auf bestimmte Lappen beschränkte. Auch die nach¬ 
gewiesene Pachymeningitis haemorrhagica ist ein häufiger Befund. Das 
histologische Bild ist durch die infiltrativen über das gesamte Central¬ 
nervensystem zerstreuten Prozesse charakterisiert. Die Infiltrationen 
sitzen der Hauptsache nach in den adventitiellen Lympbscheiden und 
nur in geringem Maasse auch eigentlich perivasculär. Sehr ausge¬ 
sprochen ist dagegen, namentlich in manchen Gebieten, so im Hirn- 
stamm, eine diffuse Vermehrung von Zellen, die ebenso wie die Zellen 
der Infiltrate sich als Plasmazellen charakterisieren. Diese Zellen haben 
den typischen Radkern, das reichliche metachromatisch gefärbte, wabig 
gebaute Protoplasma, den hellen perinucleären Hof; also alle Kenn¬ 
zeichen ausgesprochener Plasmazellen. Ihre Gestalt wechselt etwas, ist 
offenbar einigermaassen abhängig von dem Ort ihres Auftretens — sie 
sind meist rund, sonst auch länglich. Die Neigung zu regressiven Ver¬ 
änderungen (Vakuolenbildung usw.) ist am Protoplasma sehr ausgesprochen, 
es resultieren daraus alle möglichen abweichenden Formen (Maulbeer¬ 
zellen), besonders deutlich ist das an den frei im Gewebe liegenden 
Zellen. Die perivasculären Infiltrate bestehen keineswegs nur aus 
Plasmazellen, es sind daneben namentlich auch Lymphocyten vorhanden. 
Die Veränderungen sind am stärksten in der Marksubstanz des Klein¬ 
hirns, sehr intensiv auch im Hirnstamra, den grossen Ganglien, auch an 
der Grenze zwischen Hirnrinde und Markstrahlen, weniger beteiligt ist 
das Rückenmark und die eigentliche Hirnrinde. Die Meningen zeigen 
überall sehr ausgesprochene Infiltrationen, hier sind lymphocytäre Ele¬ 
mente besonders stark vertreten. Echte Gitterzellen wurden in grösserer 
Zahl nirgends gefunden. Zu diesen mit der Cresylviolettmethode er¬ 
hobenen Hauptbefunden kommen noch einige andere. Die Gefässe zeigen 
vielfach Neigung zu Neubildung (Wucherung von Endothelien, Bildung 
von sich vom Gefässverband loslösenden Stäbchenzellen, fibröse Hyper¬ 
plasie). Charakteristische Ganglienzellveränderungen fanden sich nir¬ 
gends, an manchen Stellen ist die Integrität der Ganglienzellen trotz 
unmittelbar in der Nähe liegender Infiltrate geradezu auffallend. Nur 


die gewöhnlichen Alterationen (Chromatolyse, einfache Atrophie) fanden 
sich hier und da. Die Weigert’sche Methode lässt nirgends charakte¬ 
ristische Ausfälle erkennen — zur Beurteilung der Rinde reichten die 
Präparate nicht aus —, jedenfalls fehlen im Rückenmark systematische 
Degenerationen. Auf kleine Ausfälle weist die fleckweise auftretende, 
im Rückenmark aD einzelnen Stellen auch diffuse Gliawucherung hin. 

Diskussion. 

Hr. Frenkel-Heiden fragt, ob sioh in der Spinalflussigkeit Zellen 
gefunden hätten. Ein negativer Befund spreche sehr wesentlich gegen 
die Diagnose Paralyse. 

Hr. Marcuse: Herr Cassirer hat erwähnt, dass einzelne regressiv 
veränderte Plasmazellen die Form von Stäbchenzellen angenommen 
hatten. Ich möchte fragen, ob auch Stäbchenzellen im eigentlichen 
Sinne vorhanden waren. 

Hr. Liepmann fragt nach den näheren Merkmalen des Schlafes dieser 
Kranken und weist darauf hin, dass das von Herrn Arndt gegebene 
Bild des Schlafkranken die Lehre bestätige, dass nicht jede Noxe spe¬ 
zifische psychische Störungen verursache. Auch hier hätten ja nur die 
Umstände, die Entstehung und die somatischen Symptome, vor allem 
die Attacken von Schlafsucht die Diagnose ermöglicht. 

Hr. Moli bezeichnet die Schlafkrankheit als eine disseminierte 
Meningoencephalitis ohne primär parenchymatöse Prozesse. Ein 
scharfes klinisches Krankheitsbild sei bei dem anatomischen Befund nicht 
zu erwarten. 

Hr. Rodenwald beantwortet die Anfrage des Vorsitzenden wegen 
der Schlafsucht dahin, dass von einem eigentlichen Schlaf nicht die Rede 
sei, es handle sich um eine schwere Benommenheit, aus welcher die 
Schlafkranken, abgesehen von den letzten Endstadien, jederzeit erweckt, 
auch zu Handlungen veranlasst werden könnten, z. B. zum Essen, die 
Handlungen kämen aber nicht zur Ausführung, weil die Benommenheit 
sofort wieder einsetze. Er erinnert an die bekannten Abbildungen von 
Schlafkranken, welche mit dem Bissen im Munde wieder eingeschlafeo 
seien. 

Die Frage nach der Spezifität der Schädigung des Nervensystems 
ist bereits von Spielmeyer in wünschenswerter Deutlichkeit dahio 
entschieden worden, dass im Gegensatz zur progressiven Paralyse spezi¬ 
fische Schädigungen des Nervensystems bei Schlafkrankheit fehlen. 

Was das Symptom der Schlafsucht anlangt, so ist keineswegs aus¬ 
gemacht, dass es auf die Veränderungen pathologisch-anatomischer Art 
im Nervensystem zurückzuführen sei. Im Hamburger Institut für Schiffs- 
und Tropenkrankheiten sind Affen mit Trypanosomi&sis experimentell 
infiziert worden und schliesslich schlafsüchtig geworden, ohne dass 
Spielmeyer im Nervensystem die für Schlafkrankheit charakteristischen 
Veränderungen gefunden hätte. Die Schlafsucht kann daher möglicher¬ 
weise auf toxischen Wirkungen beruhen. 

Hr. Schuster: Der Herr Vorredner hat gesagt, Spielmeyer habe 
bei seinen Untersuchungen spezifische Veränderungen am Nervensystem 
vermisst. Ich kenne die Spielmeyer’schen Arbeiten über die Schlaf¬ 
krankheit nicht vollständig, erinnere mich jedoch eines ausserordentlich 
interessanten Befundes Spielmeyer’s, welcher zu den Mitteilungendes 
Herrn Vorredners im Widerspruch steht. Spielmeyer fand nämlich 
experimentell bei Hunden, welche mit Trypanosomen infiziert worden 
waren, Veränderungen in der weissen Rückenraarksubstanz, welche denen 
der menschlichen Tabes ausserordentlich glichen. Es traten bei den 
geimpften Hunden frische Degenerationen im Bereiche der hinteren 
Wurzeln, des N. opticus und der sensiblen Quintuswurzel auf ohne dass 
die peripherischen spinalen Nerven affiziert waren. Es handelte sich 
also bei diesen merkwürdigen Versuchen um die Erzeugung einer elektiven 
Erkrankung der hinteren Wurzeln, völlig analog denen der mensch^ben 
Tabes. (Spaterer Zusatz: Spielmeyer infizierte sieben Hunde Hier¬ 
von hatten drei ausgesprochene Hinterwurzelveränderungeo bei zwei 
waren sie nur angedeutet und bei den letzten zwei fandet sich nur 
Degenerationen in der Quintuswurzel.) 

Ich bitte nun um Aufklärung darüber, ob die experimentellen Bc- 
funde fapielmeyer’s keine Analoga in der Anatomie der menschlichen 
Schlafkrankheit haben. 

Hr. Rodenwald: Bei Hunden hat Spielmeyer in einem gewissen 
Prozentsatz der mit Trypanosoma Brucei, dem Erreger der Nagana, in¬ 
fizierten Hunde Systemerkrankungen festgestellt, die an Tabes erinnerten 
(Trypanosomentabes). Es ist möglich, dass auch bei Schlafkrankheit 
gelegentlich echte Systemerkrankungen auftreten können Es wäre dies 
in Analogie zu setzen mit dem Auftreten der Tabes nach Lues. 

Hr. M. Rotbmann betont auf die Angabe von Herrn Rnrinnwald 
hin, dass die schlafsüchtigen Affen keine Veränderung der Hirnrinde er¬ 
kennen lassen, dass ja auch bei der Polioencephalitis sunerior mit 
Affektion des centralen Höhlengraus und intakter Rinde äusserate Schlaf- 
suebt besteht. In üebereinstimmung mit den Erfahrungen über den 
Schlaf bei anencephalen und grosshirnlosen Tieren braucht danach der 
Angriffspunkt für die Schlafsucht nicht die Hirnrinde zu sein 

Hr Arndt (Schlusswort) erwidert Herrn Frenkel dass dir mikro¬ 
skopische Untersuchung des Lumbalpunktates leider’ nich^ gemacht 
worden sei; im allgcme.nen wurde aber, wie Herr Rodenwald bereits 
erwähnt habe, stets Pleocytose gefunden, so dass hierdurch keine Ab- 
grenzuug gegenüber der Paralyse möglich sei. Die Schlafzustände wären 
richtige, mehr oder weniger tiefe Benommenheitszustände Auch bei 
dem beschriebenen Kranken sei es so gewesen «in 
es nach seinen Beobachtungen geschildert habe: U*n konnte X zar 
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abrungsaufnahmc wecken, und dann fiel er sofort wieder in seine Be* 
Dinmenheit zurück. Das psychische Bild der Schlafkrankheit sei, wie 
cb aus der Literatur ergebe, ein sehr mannigfaltiges: Man beobachte 
anische Zustandsbilder bis zu heftiger Tobsucht, Depressionszustände 
t mit Suicidneigung, katatonische und vor allem deliriöse Zustände in 
intern Wechsel und mannigfacher Kombination. Charakteristisch waren 
gentlich nur die Benommenheit und die Schlafzustände. 

Hr. Cassirer (Schlusswort): Das Fehlen von primären Verände- 
ngen im Nervensystem, insbesondere der bei Paralyse so häufigen 
raogreränderungen im Rückenmark, ist ein wesentliches und konstantes 
mnzeichen im anatomischen Bild der Schlafkrankheit. Die Frage, ob 
? Schlafsucht mit den naebgewiesenen anatomischen Veränderungen in 
gern Zusammenhang steht, ist auch durch den Hinweis auf die Polio- 
cephalitis super, haemorrh. nicht zu lösen, da auch hier zu entscheiden 
eibt, ob es sich um ein durch das Toxin oder ein durch die lokalen 
•rändrrungen hervorgerufenes Symptom handelt 

*2. Hr. Tehy Coha demonstriert einen zehnjährigen Knaben mit den 
mptomen der Werdaig-HoffBaaaVhea (iafaatil-faaililrea) Farn 
r progressive! Maskelatrophie. 

Das Leiden wurde zuerst vor vier Jahren bemerkt. |Es begann mit 
hwierigkeit beim Geben und besonders beim Treppensteigen. All* 
Ihlieh trat Abmagerung der Körperrauskulatur ein. Gegenwärtig findet 
:h bei dem Patienten, der im übrigen weder von seiten der Sensibilität 
eh der Hirnnerven usw. Abnormitäten darbietet, eine ausgedehnte 
ropbie und Lähmung grosser Bezirke der Rumpf* und Extremitäten* 
iskulatur. Atrophie und Lähmung sind streng doppelseitig-symmetrisch 
d betreffen am hochgradigsten die Muskeln um das Becken (Glutaei, 
opsoas), am Rücken (Latissimus, Iliocostalis), den Quadriceps und den 
tctoralis major, von dem nur die obere Portion vorhanden ist. Ge¬ 
timt und atrophisch sind auch die Peronealmuskeln und die Wade, 
e Küsse stehen in ziemlich starker Equinuskontraktur. Die Sehnen- 
tlexc an den Beinen fehlen. Die Anne sind in toto atrophisch; be* 
ndere Abmagerung und Schwäche zeigen die Brachioradiales beider- 
its, aber auch die Bicipites. Das Kind kann weder gehen noch stehen. 
:im Versuch passiver Erhebung von den Achselhöhlen aus sieht man 
is Symptom der „losen Schultern". Die Halsmuskeln sind frei. Könnte 
wa noch das Ergebnis der Funktionsprüfung die Annahme einer Dys¬ 
ophie nahelegen, für welche freilich weder die Fusskontraktur noch die 
uswahl und Gruppierung der befallenen Muskeln charakteristisch wäre, 
ergibt sich aus der elektrischen Untersuchung die Notwendigkeit einer 
ideren Auffassung. Es findet sich nämlich Entartungsreaktion, nament- 
:h in der Form der „malignen" partiellen EaR, in einer grossen An- 
■hl von Muskeln. Dabei ist auffallend die Inkongruenz zwischen 
nktionellem und elektrischem Verhalten eines Teils der betroffenen 
uskeln. So finden sich in den schwer geschädigten Vasti vorwiegend 
aantitative, allerdings hochgradige, elektrische Anomalien (herabgesetzte 
rregbarkeit, herabgesetzte Maximalkontraktion, bündelweise Zuckung); 
igegen in den wenig oder gar nicht merklich gelähmten Mm. biceps 
rachii, tibialis anterior, interossei der Hand sowie in den Flexoren und 
xtensoren am Vorderarm schwere qualitative Veränderungen (Zuckungs- 
ägheit). Verwechslung mit Grund’scher Abkühlungsreaktion ist bei der 
uswahl der befallenen Muskeln nicht möglich und wurde überdies durch 
ontrolluntersuchungen ausgeschlossen. Fibrilläre Zuckungen fehlen, 
>enso Zittern. Nirgends besteht Pseudohypertrophie. Das Krankeits- 
ild ist im ganzen typisch. Ungewöhnlich ist nur der späte Beginn im 
ichsten Lebensjahre. Die Mehrzahl der bisher beschriebenen Fälle 
ligte die ersten Symptome im ersten bis zweiten Lebensjahre. Ein 
;htjähriger Bruder des Patienten, der aus äusseren Gründen nicht 
sraonstriert werden konnte, dessen Krankengeschichte aber gemeinsam 
it der des vorgestellten Falles ausführlich publiziert werden soll, zeigt 
Unfalls seit seinem sechsten Lebensjahre symmetrische Muskelatrophien 
ad zwar dort, wo sie auch beim älteren Bruder begonnen hatten: an 
?r Rücken-, Becken- und Oberschenkelmuskulatur; er zeigt beim Auf- 
chten aus der Bauchlage das bekannte „Emporklettern an sich selbst" 
t>d hat einen typisch beckenschaukelnden Gang. An den Waden dieses 
lageren Bruders besteht deutliche Pseudohypertrophie. Auch bei ihm 
adet sich bereits EaR, und zwar komplette in den nicht merklich ge¬ 
ahmten kurzen Zehenstreckern beider Seiten, angedeutete in einzelnen 
iterossei der Hände. Im ganzen sind bisher wohl einige 30 Fälle dieser 
rt publiziert. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. M. Roth mann fragt an, in welchem Alter die Krankheit bei 
2Q Kindern begonnen hat. Er hat selbst auf Grund der klinischen und 
ithologisch-anatomischen Befunde Uebergänge zwischen der Werdnig- 
offmann’schen Muskelatrophie und der Myatonia congenita angenommen, 
ährend von Marburg u. a. dieser Zusammenhang bestritten worden 
t- Es sind nur von Beevor Fälle der Werdnig-Hoffmannsehen Form 
it Beginn in den ersten Lebenstagen beschrieben worden, während es 
älle von Myatonie gibt, bei denen der congenitale Anfang zweifelhaft 
t. Dazu kommt die weitgehende anatomische Uebereinstimmung in 
‘eien Fällen, so dass Rothmann trotz des Einspruchs seines 
reundes Marburg an seiner Auffassung festhalten möchte. 

(Autoreferat). 

Hr. Cohn (Schlusswort). 


Berliner otologische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Schwab ach. 

Schriftführer: Herr Beyer. 

Der Vorsitzende begrüsst Herrn Westenhöfer als Gast. 

Hr. Blnaenthal: Geteilter Siais sigaiMeas. 

Vor einigen Monaten zeigte ich hier ein Septum im Sinus sigmoideus, 
von dem ich annahm, dass es durch entzündliche Vorgänge im Lumen 
des Sinus und nicht durch Entwickelungsstörungen entstanden sei. Die 
Dicke des Septums sprach für diesen Ursprung, und am Sinus waren 
sonst keine Entwickelungsstörungen vorhanden. Heute kann ich Ihnen 
im Gegensatz dazu ein Septum aus der anderen Kategorie zeigen. Es 
ist sehr zart und läuft wie ein dünner Faden durch das Lumen des Ge* 
fässes. Das spricht für eine Entwickelungsstörung. Ausserdem ist es 
kombiniert mit einer anderen interessanten Missbildung. Es handelt 
sich um eine Zweiteilung des Sinus. Da, wo das Septum steht, teilt 
sich derselbe in zwei Arme, die nach einem Verlauf von 3 cm sich wieder 
vereinigen. 

Diskussion zum Vortrage von Herrn Wftgeier*. Ofltotphlehitifl. 

Hr. Blau: In Ergänzung der Fälle, in denen eine otogene Pyämie 
nach einfacher Aufmeisselung des Warzenfortsatzes, mit oder ohne Ent¬ 
leerung eines perisinuösen Abscesses, aber ohne jeden Eingriff am Sinus 
selbst, geheilt ist, möchte ich eine Beobachtung mit gleich gutem Re¬ 
sultate mitteilen, in der sogar die Aufmeisselung unterblieben und nur 
die Trommelfellparacentese ausgefübrt worden war. Diese Enthaltsam¬ 
keit im operativen Eingreifen erklärt sich, abgesehen von den Eigen¬ 
tümlichkeiten des Falles, aus der Zeit seiner Beobachtung; er stammt 
nämlich aus dem Anfang der SO er Jahre, also einer Zeit, in der man 
mit einer doppelseitigen Aufmeisselung, wie sie hätte gemacht werden 
müssen, noch zurückhaltender war und an eine Aufsuchung oder gar 
Eröffnung des Sinus natürlich nicht gedacht werden konnte. Patientin 
war ein achtjähriges, zartes Mädchen, das in der zweiten Woche der 
Masern, nachdem es schon mehrere Tage lang afebrii gewesen war, 
Schmerzen in beiden Obren und erneutes starkes Fieber bekommen hatte. 
Dieses trat in täglichen Anfällen auf in der Art, dass meist im Laufe 
des Vormittags sich Frost einstellte, darauf die Temperatur rasch bis 
über 40° anstieg und 3 bis 5 Stunden auf solcher Höhe blieb, bis dann 
unter Schweissausbruch die Entfieberung erfolgte. In den Zwischenzeiten 
war die Temperatur normal, insbesondere waren die Nächte ohne Aus¬ 
nahme gut. Ich sah das Kind am vierten Tage nach Auftreten des ge¬ 
schilderten Krankheitsbildes. Beide Trommelfelle waren gerötet, ge¬ 
schwollen und vorgewölbt, daher wurde sogleich auf beiden Seiten die 
Paracentese gemacht, mit Entleerung mässiger Mengen von Eiter. Allein 
trotzdem die Eiterverhaltung im Ohre jetzt gehoben und für eine Affektion 
des Warzenfortsatzes kein Zeichen vorhanden war, und trotzdem die 
Untersuchung aller übrigen Organe des Körpers ebenfalls ein gänzlich 
negatives Resultat lieferte, verschwand das Fieber nicht, tagtäglich 
wiederholte sich dasselbe Bild, ja einmal trat sogar während der Ent¬ 
fieberung ein bedrohlicher Collaps auf, der die schleunige Anwendung 
von Excitantien notwendig machte. Ich nahm nunmehr zu der inner¬ 
lichen Verabreichung von Chinin meine Zuflucht, und zwar je einer ein¬ 
maligen grösseren Dosis kurz vor der Zeit, zu welcher sich der Fieber¬ 
anfall einzustellen pflegte. Die Wirkung war eine gute, wenngleich sie 
erst nach mehreren Tagen hervortrat; die Anfälle nahmen an Dauer 
und Intensität ab und waren acht Tage, nachdem ich das Kind zuerst 
gesehen hatte, verschwunden. Desgleichen war die Otitis 14 Tage nach 
Beginn der Behandlung geheilt In bezug auf die Deutung des Falles 
erhebt sich zuerst die Frage, ob das Fieber mit der Obrerkrankung über¬ 
haupt io Zusammenhang stand. Ich glaube, sie bejahen zu können 
angesichts des Umstandes, dass das Fieber zugleich mit der Affektion 
des Ohres begann und verschwand, und dass ferner bei sorgfältigster 
Untersuchung sich keine andere Quelle für seine Entstehung nachweisen 
liess. Die Milz war nicht vergrössert. Müsste aber der Ausgang vom 
Ohr angenommen werden, so konnte es sich bei dem fast gleichzeitigen 
Auftreten von Otitis und pyämischem Fieber wohl noch um keine Sinus¬ 
thrombose handeln, sondern um eine Aufnahme toxischer Substanzen 
in das Blut entweder direkt aus den Räumen des Mittelobres oder unter 
Vermittelung einer Osteophlebitis. Ich halte das letztere für das Wahr¬ 
scheinlichere. 

Hr. Blumenthal fragt den Vortragenden, ob im vorliegenden 
Falle eine Blutuntersuchung gemacht worden ist. Es liegen ja bekannt¬ 
lich schon einige Arbeiten darüber vor, dass bei Sinusthrombose der 
bakteriologische Blutbefund positiv war. Nun wäre es vielleicht ganz 
interessant, in solchen Fällen von sogenannter Osteophlebitis zu sehen, 
ob der Blutbefund positiv ist. Wenn der bakteriologische Blutbefund 
in diesem Falle ein negatives Resultat ergibt, haben wir noch nicht 
ohne weiteres das Recht, von einer Phlebitis zu sprechen. Ich habe 
sehr häufig solche pyämischen Temperaturen ohne Operation abklingen 
sehen, und es fand sich bei Operation am Sinus und Bulbus nichts. 
Ich habe dann in einem Falle eine Blutuntersuchung machen lassen, 
und dabei hat sich auch eio negatives Resultat ergeben. Daraufhin habe 
ich weiter gar nichts gemacht, und die Temperatur klang ohne weiteres 
von selbst ab. 

Hr. Röhr: Ich möchte über einen Fall berichten, den ich vor zwei 
Jahren in der Berliner medizinischen Gesellschaft vorgestellt habe. Es 
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handelte sich um einen Herrn, der Schmerzen im rechten Ohre hatte 
und wegen einer Otitis media acuta von mir behandelt wurde. Oto- 
skopisch zeigte sich eine Schwellung und Rötung in der Gegend der 
Membrana Sbrapnelli. Flüsterzahlen hörte er ungefähr auf 1 m Ent¬ 
fernung. Auf Einträufelungen gingen die Symptome bald zurück. Ich 
konnte bereits nach 14 Tagen katheterisieren, worauf das Hörvermögen 
wieder normal wurde. Ungefähr 3—4 Wochen später klagte Patient 
wieder über Schmerzen im Ohr. Am Trommelfell war, abgesehen von 
oiner geringen Rötung am Kuppelraum, nichts weiter zu entdecken. Das 
Gehör war normal. Da nun aber kleine Temperaturerhöhungen, 
morgends 36,5, abends 37,6, und ein ausgesprochener Schüttelfrost auf¬ 
traten, wobei eine Temperatur von 38,5 gemessen werden konnte, 
meisselte ich wegen Verdachts auf eine Sinusthrombe den Warzenfortsatz 
auf. Dieser war, wie erwartet wurde, gesund. 

Ich legte darauf den Sinus frei. Der Sinus war weich und pulsierte. 
Trotz oder vielmehr wegen dieses absolut negativen Operationsbefundes 
blieben die Kopfschmerzen bestehen. Sie werden jetzt besonders in 
der Gegend des Scheitelbeins lokalisiert. Die höchsten Temperaturen 
waren nach der Operation 37,5—37,8. Der hinzugezogene Nervenarzt 
und der Augenarzt konnten, abgesehen vielleicht von einer leichten 
Neuritis optica, nichts finden. 

Etwa 8 Tage später trat eine rechtsseitige Abducenslähmung auf. 
Dieses Symptom gab nun einen Fingerzeig, wo ungefähr sich der Er¬ 
krankungsprozess abspielen musste. Vorher hatte ich noch die Lumbal¬ 
punktion gemacht. Das Lumbalpunktat war normal, ohne Leukocyten, 
ohne Eiweiss usw., der Druck ca. 220 mm Wasser. In Betracht kam 
eine Thrombose, ein Abscess und eine seröse Meningitis dort, wo der 
sechste Nerv über den Sinus petrosus superior hinwegzieht. 

Der auf Wunsch der Familie zugezogene Prof. Krause konnte die 
Diagnose nur bestätigen. Er klappte in Narkose die rechte Hinter¬ 
hauptsschuppe über dem Kleinhirn herunter. Es fiel auf, dass die Dura 
des Kleinhirns vollständig eingesunken dalag. Ausserdem stellte sich 
heraus, dass der ganze Sinus transversus thrombosiert war. Die Throm¬ 
bose setzte sich fort nach dem Sinus petrosus superior und hinein in 
den Sinus sigmoideus. Hier lag er aber nur auf eine kleine Strecke 
dem nach dem Kleinhirn zu gelegenen Teil des Sinus an, während er 
den nach dem Ohre zu gelegenen äusseren Teil, welchen ich ja schon 
früher freigelegt hatte', freiliess. Hier war der Sinus auch weich und 
pulsierte. Es lag aber nur eine partielle Thrombose des Sinus sigmoideus 
vor. Ob dieser vielleicht durch ein Septum in zwei Teile getrennt war, 
von welchem dann ebeh der innere thrombosiert gewesen, kann ich 
nicht sagen. 

Es wurde, da nach unten zu der Sinus sigmoideus frei war und pulsierte, 
von einer Oeffnung des Sinus Abstand genommen. Das Knochenhaut¬ 
stück des Hinterhauptbeines wurde sofort wieder eingenäht. 

Nach einigen Tagen ging bereits die Abducenslähmung zurück, der 
Patient genas vollständig. 

Es fragt sich nun, wie der Prozess entstanden ist. Auffallend ist 
natürlich immerhin, dass so schnell, einige Wochen nach einer an¬ 
scheinend leichten und bald ausgeheilten Otitis media acuta sich Sym¬ 
ptome einstellten, die zur Aufdeckung einer immerhin ziemlich aus¬ 
gedehnten Thrombose führten. Es ist anzunehmen, dass der Prozess 
sich von der Paukenhöhle aus nach dem Innern des Schädels durch eine 
Osteophlebitis schleichend entwickelt hat, und dass die Infektionskeime 
zum Glück nicht sehr virulent waren. Daher war auch der Allgemein¬ 
zustand natürlich nicht so schwer, wie der von Herrn Wagen er für 
seinen Fall geschilderte. Immerhin ist die Möglichkeit nicht von der 
Hand zu weisen, dass auch in diesem Fall trotz des negativen Ope¬ 
rationsbefundes eine Thrombose bestanden hat, von der aus Toxine 
in das Blut gelangten, die den schweren Allgemeinzustand hervor¬ 
zurufen imstande waren. Es würde dann in beiden Fällen neben 
der verschiedenen Lokalisation der Thrombose nur noch eine recht ver¬ 
schieden sich äussernde Toxinwirkung bestehen. Die Erkrankungs¬ 
prozesse schreiten weiter entweder in den Zellen, welche sich von dem 
Anlrum nach der Spitze der Felsenbeinpyramide ziehen, oder auf zwei 
anderen Wegen. An der vorderen Felsenbeinpyramide kann der Prozess 
durchgehen durch die Fissura petrosquaraosa, wo sich häufig eine kleine 
Vene oder ein kleiner Sinus befinden, oder aber entlang der hinteren 
Felsenbeinpyramide unterhalb des oberen Bogenganges, wo sich nach 
Voltolini häufig ein kleiner Zipfel der Dura mater durchschiebt, 
welcher ebenfalls manchmal eine Vene enthalten kann. 

Auch in meinem Fall hat die Unterlassung der Eröffnung des Sinus 
zu einer vollständigen restitutio ad integrum geführt. 

Hr. Wagen er (Schlusswort): Im Falle des Kollegen Röhr handelt 
es sich um eine zuerst nicht entdeckte Sinusthrombose mit anschliessender 
Meniogitis serosa. Ihn mit meinem Falle vergleichen zu wollen, ist 
unmöglich. 

Eine Blutuntersuchung ist in meinem Falle nicht gemacht: dies 
ändert nichts an der Tatsache, dass das schwere Krankheitsbild durch 
die Ohreiterung bedingt war. Die Annahme einer Pneumokokkeninfektion 
trägt in keiner Weise dazu be>, den Fall zu erklären, der sicher in so 
reiner Form äusserst selten beobachtet wird. 

Gegen eine Bulbusthrombose spricht Operationsbefund und Krank¬ 
heitsverlauf. Sollte die Vermutung von Kramm, dass primäre Bulbus¬ 
thrombose häufiger ist, sich bestätigen, so wäre dies von grosser Wichtig¬ 
keit. Nur mikroskopische Untersuchung lässt aber entscheiden, ob ein 
kleiner Thrombus im Bulbus wirklich infektiöser Natur und während des 


Lebens entstanden ist, oder ob es sich nur um ein Gerinnsel band*/, 
das postmortal oder in der Agone sich gebildet hat. Makroskopisa 
ist eine sichere Entscheidung oft nicht zu treffen. 

Diskussion zum Vortrage von Herrn R$hr: Schädigungen drt 
Gehörorgans dnreh reine Pfeifentöne. 

Hr. Brühl: Die Präparate Röhr’s beweisen die Möglichkeit eic-r 
isolierten Degeneration des Corti’schen Organes auf experimentell-::: 
Wege, was Wittmaack bestreitet: ebenso bestreitet R., meines Er¬ 
achtens mit Recht, die Verwertung der Experimente zum Beweise d-r 
Helmholtz’schen Hypothese. Bei den bisherigen Versuchen gelang ~ 
nur dann, Degenerationen zu erzeugen, wenn sehr intensive Töne ver¬ 
wendet wurden; bei so starken Schallquellen kommt neben der spe¬ 
zifisch akustischen stets auch selbstverständlich eine grob mechanische 
Schädigung in Betracht. Nicht so intensive Geräusche erzeugten eb-: 
nur dann eine Degeneration, wenn gleichzeitig der Körper erschüttert 
wurde. Röhr bat ebenso wie Wittmaack übersehen, dass v. Ste.: 
schon vor ca. 20 Jahren versucht hat, eine „Degeneration einzeln: 
Elemente des Endapparates durch andauernde Reizung derselben mittel¬ 
em und desselben Tones zu erzielen“; er benutzte elektro-magneti>:h 
betriebene Stimmgabeln von 100, 250, 500, 1000 Schwingungen oid 
hoffte, durch „Ueberreizung der spezifisch für jeden Ton bestimmten 
Nervenfasern mit Stimmgabeln eine Degeneration zu verursachen tud 
im mikroskopischen Befunde ein objektives Merkmal zu haben“. St. führt 
aber die im Ohr gelundenen Veränderungen nicht sicher auf die Ten 
Wirkung zurück, da er bei so behandelten Tieren auch Staarbildutg 
im Auge als Folge der Vibration beobachtet hat. Die rein spezi¬ 
fische Einwirkung auf das Ohr bei den bisherigen VersuchsanordnuDgo 
scheint mir aber nicht einwandfrei zu sein. 


Hr. Röhr (Schlusswort): Aus den vorliegenden Diskussiots- 
bemerkungen entnehme ich mit Freude, dass Herr Prof. Brühl 
in seinen Darlegungen den Grundsätzen und den Schlussfolgerungen 
beizupflichten scheint, die ich aus meinen Experimenten gezogen 
habe. Ich betone, dass ich hierbei mit grosser Vorsicht zu Wert? 
gegangen bin und mich nur auf das gestützt habe, was unzweifelha;: 
durch das Mikroskop bewiesen werden kann. Dass ich dabei denjenigen 
der, allerdings nur mit Stimmgabeln, zu allererst Tierversuche gemach; 
hat, nicht erwähnt und ihn so in seiner Priorität geschmälert habe, tu: 
mir ja herzlich leid. Es ist ein Trost, dass ich diese UnterlassuDgssücde 
mit den übrigen Autoren ebenfalls teile. Ich kann versprechen, dies? 
in einer späteren Arbeit wieder gut zu machen und dabei jedem Ehr? 
geben, dem Ehre gebührt. Vielleicht findet sich bei genauerer Durch¬ 
sicht der sehr vertretenen Literatur noch jemand, der noch früher Aeb:- 
liches gemacht hat. 

Es kam mir bei meinen Untersuchungen hauptsächlich darauf an 
zu beweisen, was ja auch eben noch betont wurde, dass das Ganglion 
spirale an sich freibleiben und das Oorti’sche Organ isoliert erkranken 
kann. Sie können sich denken, dass ich für diese Behauptung besonder.- 
vorsichtig vorgegangen bin gegenüber der Autorität Wittmaack’s, de: 
sich ja noch in einer neueren Arbeit ganz energisch auf die Einheitlich¬ 
keit der Erkrankungsprozesse festgelegt hat, indem er sieb ungefähr 
ausdrückt: „Ich würde bedauern, wenn sich der Gedanke durchdrüekec 
sollte, dass der ganze Prozess nicht'einheitlich im ganzen Neuron ver 
läuft.“ Nun, ich musste auf Grund meiner Präparate konstatieren dass 
diese Einheitlichkeit nicht besteht. 


Meine weitere Absicht war, experimentell Stützen für oder geger 
die Helmholtz’sche Tontheorie zu erhalten. Da muss ich denn hie: 
nochmals betonen, dass aus allen Experimenten,. wie sie heute du 
meinigen eingeschlossen, vorliegen, nichts mehr für noch gegen 
Theorie geschlossen werden kann, auch nichts für oder gegen eine d-’ 
übrigen Hörtheorien. Es scheinen viele Momente da zu sein die für i- 
erstere in günstigem Sinne sprechen. Als solche günstigen Moment 
möchte ich hervorheben, dass, obwohl Herr Prof. Brühl eben sagt' 
traumatische Einwirkungen können wahllos an der Spitze an der Mit*- 
oder an der Basis stattfinden, eine Abstufung in der Lokalisation der 
Tone in der Weise vorhanden ist, dass die tiefen Töne mehr an der 
Spitze Veränderungen erzeugen, die höheren mehr an der Basis un J 
entsprechend abgestuft die übrigen Töne. Wie sehr dieses wichtig' 
Moment deutlich ist, habe ich in meiner demnächst erscheinenden ArM 
an einer Kurve gezeigt, für welche ich die Ergebnisse aller 4ut ren 
sowie die meinigen verwertet habe. 

Ich selbst bin natürlich weit entfernt, meine Versuche als ab- 
schliessend zu betrachten. Sie haben im Gegenteil so viel neue Punkt' 
ergeben, dass es sich sehr lohnt, sie weiter fortzusetzen Ich selbst bin 
seit einiger Zeit dabei wie es auch Herr Prof. Brühl erwähnt er¬ 
gänz schwankenden, kurzdauernden Schallwellen zu experimentieren u- 
zu versuchen, möglichst circumscripte Veränderungen zu bekomm«. 
V.elleicht gelingt es dann spater, daraus geuaue Schlüsse zu ziehen. 

Natürlich .st diese Arbeit so gross, dass ein einzelner allein * 
kaum vollbringen kann, hs wäre daher sehr wünschenswert, dass die 
jenigen Herren, welche sich mikroskopisch beschäftigen, vielleicht dar* 
teilnehmen und ihrerseits auch Experimente machen würden um al: 
unerledigten tragen zu einem baldigen Abschluss zu briugen. ’ 

Hr. Oranpner: Ueher Röitgenphotographie des Kopfes 

Vortr. demonstriert an einer Reihe von Aufnahmen die röntvea- 
graphische Technik, wie sie zurzeit in der Ohren- nnd Nasenklinik'i' 
König). Charite geübt wird. Bei Verwendung eines 40 cm Fiuii-" 
induktonums von Koch & Sterzei Dresden mit Müller-Rapidröhre. V-i-: 
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röhre, Getzler Folie 'wurden auf dem von Stabsarzt Dr. Oertel kon¬ 
struierten Stuhle iü 15—25 Sekunden einwandfreie Aufnahmen in den 
üblichen Durchmessern hergestellt. Die besten Resultate ergeben mittel¬ 
harte Röhren (6—7 Walter-Skala), welche bei 5 M.-A. sekundärer Be¬ 
lastung einen Primärstrom von 16—17 Ampere erfordern. Es gelingt 
damit die Darstellung von akuten Stirnböhlenkatarrhen mit schleimigem 
Exsudat, von Kieferhöhlencysten, Tumoren usw. 

Vortr. empfiehlt bei besonders kleinen Stirnhöhlen die Aufnahme 
im occipito-mentalen Durchmesser (Nase und Kinn der Kassette an¬ 
gepresst) zu machen, wobei die Stirnhöhlen zwar abnorm vergrössert er¬ 
scheinen, Differenzen zwischen gesunder und kranker Seite aber deut¬ 
licher zum Ausdruck gebracht werden können. 

Der Vortr. zeigt ferner einige Platten, die im submento-parietalen 
Durchmesser zur gleichzeitigen Darstellung beider Keilbeinhöhlen her- 
gestellt sind. Der Patient sitzt dabei aufrecht im Oertel’schen Stuhl. 
Der Kopf, welcher durch die von oben herübergreifenden Kopfhalter 
fixiert und durch eine daran befestigte breite Binde im Nacken gestützt 
wird, ist nach hinten maximal übergebeugt. Die Platte steht in verti¬ 
kaler Richtung hinter beiden Scheitelbeinen. Der Gentralstrahl ist auf 
den oberen Rand des Thyreoidknorpels eingestellt Selbst von schwer 
erkrankten Patienten lässt sich der Kopf in dieser Weise sicher fixieren, 
und wird diese Stellung weniger lästig empfunden, als eine horizontale 
Lagerung mit herabhängendem Kopf (Moraburg, Scheier, Pfeiffer). 
Expositionszeit 50 Sekunden. Beide Keilbeinhöhlen gelangen vollkommen 
ungedeckt durch den Unterkiefer nebeneinander klar zur Darstellung. 
Verhältnis der scheinbaren zur wirklichen Grösse etwa 4:5. 

Auch die Brauchbarkeit dieser Aufnahmestellung zur Darstellung 
von Schädelbasisfrakturen wird an der Aufnahme eines Bruches des 
Clivus Blumenbachii demonstriert. 

Hr. Westenhöfer: Demonstration pathologischer Präparate. 

1. Artefizielle Perforation des Daches der rechten Keil¬ 
beinhöhle mit Verletzung des Gehirns und nachfolgender eitriger 
Meningitis bei einem 20 Jahre alten Mann mit Empyem und Nekrose 
der Keilbeinhöhlen und Siebbeinzellen. 

2. Thrombophlebitis purulenta der rechten Vena condy- 
loidea ant. bei einem 34jährigen Mann, mit Ausräumung des rechten 
Sinus sigmoideus, des Bulbus der Vena jugularis und Unterbindung der 
Vena jugularis. Im Anschluss an die Thrombophlebitis des feinen sub¬ 
dural gelegenen oberen Spinal venengeilechtes war es zu einer multiplen 
Phlegmone und Abscedierung der tiefen Nackenmuskulatur und ausser¬ 
dem zu einer pfennigstückgrossen Nekrose der Dura mater 
spinalis dicht unterhalb des For. magnum zwischen Bulbus, Vena 
jugularis und Durchtrittsstelle der rechten A. vertebralis gekommen über 
jenem thrombosierten Plexus venosus spinalis mit einer bereits ent¬ 
wickelten Pachymeningitis fibrinosa interna, die sicher bald zu einer 
eitrigen Leptomeningitis spinalis und basilaris geführt haben würde. 

Kurze Besprechung der verschiedenen Fortpfianzungsmöglichkeiten 
septischer Prozesse von der Schädelbasis aus. 


Verein für innere Medizin and Kinderheilkunde za Berlin. 

(Pädiatrische Sektion.) 

Ausserordentliche Sitzung vom 13. Mai 1912. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Jotchimsthal: 

a) Der derzeitige Stand der Frage der Behandlung angeborener Hüft¬ 
verrenkungen. 

Nachdem die Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung innerhalb 
der beiden letzten Jahrzehnte zu einem erfreulichen Abschlüsse gelangt 
ist, gibt Joachimstal an der Hand zahlreicher Demonstrationen einen 
Ueberblick über diejenigen Maassnahmen, die zurzeit als die herrschenden 
und wohl auch für die Zukunft maassgebenden zu betrachten sind. 

Die Erkenntnis, dass die Therapie der angeborenen Hüftverrenkung 
um so wirksamer durcbgeführt werden kann, je früher die Patienten in 
Behandlung kommen, hat dazu Veranlassung gegeben, die diagnostischen 
Merkmale weiter auszugestalten. In dieser Beziehung legt Joachims- 
tbal ganz besonderen Wert auf ein von ihm angegebenes Symptom, mit 
dem es selbst innerhalb des ersten Lebensjahres regelmässig gelingt, die 
Anomalie zu erkennen. Bringt man bei einseitiger Luxation beide 
Oberschenkel in rechtwinkelige Flexion und daneben in möglichst 
gleichmässige Abduktionsstellung, so gewahrt man einen charakteristi* 
sehen Unterschied in der Achsenrichtung beider Oberschenkel. Während 
auf der normalen Seite entprechend der centralen Einstellung des 
Kopfes der Oberschenkel die Richtung zum Acetabulum einschlägt, 
somit die innere Umrandung des Oberschenkels eine gleichmässig ge¬ 
schwungene Linie darstellt, sehen wir auf der erkrankten Seite und zwar 
nicht nur bei der ausgeprägten Luxatio iliaca, sondern auch bereits bei 
der Vorstufe derselben, der Luxatio supracotyloidea, die Verlagerung des 
centralen Oberschenkelendes nach hinten und oben sich durch eine ent¬ 
sprechende Richtungsänderung des ganzen Oberschenkels ausprägen und 
in einer deutlichen Einsattelung des obersten Teiles der inneren Ober- 
schenkelfläche kennzeichnen — ein Unterschied, der durch das kulissen¬ 
artige Vorspringen der auf der kranken Seite abgehobenen Adduktoren 
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noch deutlicher wird, und den man bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit 
auch bei doppelseitigen Verrenkungen feststellen kann. 

Die Behandlung wird, falls die Patienten sich noch in einem ent¬ 
sprechenden Alter befinden, im wesentlichen mit Hilfe der unblutigen 
Reposition durchgeführt, deren Technik Joachimstal so schildert, wie 
sie sich ihm in annähernd 1000 Fällen bewährt hat. Für die wenigen 
Fälle, in denen heutzutage noch das blutige Verfahren am Platze ist, 
hat eine von Lu dl off angegebene Scbnittführung in der Richtung der 
Adduktoren Vorzüge. (Demonstration eines so behandelten Kindes.) Als 
untere Grenze für den Beginn der gewöhnlich in Frage kommenden un¬ 
blutigen Behandlung wird meist das Ende des zweiten Lebensjahres 
angenommen. Joachimsthal ist es gelungen, bei einer Anzahl von 
Kindern, die er vorführt, bereits innerhalb der ersten sechs Monate eine 
Luxation festzustellen und die erfolgreiche Behandlung in verhältnismässig 
kurzer Zeit zum Abschluss zu bringen. Eine solche frühzeitige Kur er¬ 
fordert allerdings eine besondere Verbaudtechnik. Als obere Grenze 
soll man bei einseitigen Luxationen in der Regel das zehnte, bei doppel¬ 
seitigen das sechste bis siebente Lebensjahr nicht überschreiten. So 
vermeidet man nicht allein üble Zufälle wie Frakturen, Lähmungen 
u. dgl. mehr, sondern auch die nach Einrenkung älterer Fälle häufig 
zurückbleibenden hartnäckigen Steifigkeiten in Flexions- und Abduktions¬ 
stellungen der Hüfte, die häufig späterhin anderweitige Eingriffe, wie die 
Osteotomia subtrochanterica, erforderlich machen. 

Die Retention nach der Einrenkung des luxierten Kopfes erreicht 
Joachimsthal in der Regel durch einen in rechtwinkliger Flexions¬ 
und Abduktionsstellung angelcgteu Becken und Oberschenkel um- 
schliessenden Gipsverband, in dem die Kinder mit einer entsprechenden 
Sohlenerhöhung umhergehen, welcher in der Regel drei Monate liegen 
bleibt und auf den nur bei Kranken mit starker Torsion im Bereiche 
des Oberschenkels ein zweiter in Einwärtsrollung angelegter Gips¬ 
verband folgt. Leider sind die verschiedenen zur Bekämpfung der die 
Luxation gelegentlich begleitenden Torsion des Oberschenkels an¬ 
gegebenen Verfahren gegen diese Komplikation bisher noch nicht als 
absolut sicher zu bezeichnen. Da die Torsion im Bereiche des Ober¬ 
schenkels bei Patienten mit angeborener Hüftverrenkung mit den Jahren 
zuzunehmen pflegt, ist in einem möglichst frühzeitigen Beginn der Be¬ 
handlung auch für sie das beste Mittel zu suchen. Vielfach muss man 
sich bei Sagittalstellung des oberen Femurendes mit Transpositionen 
des Kopfes begnügen und auf eine centrale Einstellung desselben ver¬ 
zichten. 

Handelt es sich um anatomische Repositionen, so ist nach Abnahme 
des Gipsverbandes jede weitere mechanische Behandlung überflüssig, ja 
vielfach schädlich. Durch eigene Muskeltätigkeit schaffen sich in ein¬ 
fachster Weise die Kinder selbst wieder ihre normale Beweglichkeit, 
während bei passiven Versuchen der Mobilisierung die Gefahr der 
Reluxation entsteht. Nur bei Kindern, welche sich der oberen Alters¬ 
grenze nähern, sowie für ganz früh behandelte Kinder bleibt die 
Steifigkeit der affizierten Hüfte verhältnissmässig lange bestehen. Für 
ältere Patienten ist der Grund in der nicht konformen Gestaltung der 
Gelenkflächen zu suchen. Für die innerhalb der ersten Lebensmonate 
behandelten Kinder glaubt Joachimsthal in der noch geringen Kraft 
der Muskeln den Grund für die Schwierigkeit der Wiederherstellung der 
.normalen Gelenkfunktion suchen zu müssen. Offenbar gehört eine durch 
den Gehakt genügend gekräftigte Muskulatur dazu, um aktiv die selbst 
in einer ganz kurzen Fixationsperiode eingetretene Verkürzung der 
Bänder soweit zu dehnen, wie es zu einer Mobilisierung notwendig ist, 
und diese kräftige Muskulatur fehlt offenbar noch in einer so frühen 
Lebensperiode. 

Die methodische Nachuntersuchung der von Joacbimsthal be¬ 
handelten Patienten, speziell mit Hilfe des Röntgenverfahrens, hat. den 
unzweideutigen Beweis dafür erbracht, dass sich allmählich unter dem 
Einfluss der Funktion auch an den knöchernen Gelenkskonstituentien 
Umwandlungen vollziehen, die eine vollkommene Wiederherstellung nicht 
allein der deformen Gelenkpfanne, sondern auch des oberen Ober- 
scheokelendes erweisen. Im Gegensätze dazu ist neuerdings für eine 
Anzahl von Fällen — auch unter JoachimsthaUs Material — der 
Nachweis erbracht worden, dass Jahre nach der gelungenen Reposition 
die ursprünglich normal gestalteten Gelenkenden sich deformieren 
können. Glücklicherweise enthüllen sich diese Störungen fast nur bei 
der Betrachtung der Röntgenbilder, während die funktionellen Resultate 
auch in diesen Fällen meist als tadellose zu betrachten sind. Gerade 
durch die Demonstration einer grösseren Zahl von Patienten, unter 
denen sich nicht wenige befinden, bei denen die Behandlung zum Teil 
länger als 12 Jahre zurückliegt, zeigt Joachimsthal, ein wie dank¬ 
bares Gebiet der Medizin die Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung 
darstellt. 

b) Heiliagsvergänge bei Osteogenesis imperfecta. 

Joachimsthal demonstriert ein sechs Monate altes Kind, das mit 
den Erscheinuugen der periostalen Dysplasie kurze Zeit nach der Geburt 
zur Beobachtung kam und bei normalen Epiphysenbildungen im Bereiche 
der Diaphysen fast sämtlicher Röhrenknochen Frakturen sowie starke 
Verbiegungen aufwies. Die Schädelknochen waren papierdünn, derart, 
dass auf Röntgenbildern des Kopfes die einzelnen Hirnwindungen 
deutlich erkennbar wurden. Während die vorliegende Anomalie sonst 
meist nur bei lebensunfähigen Individuen zur Beobachtung gekommen 
ist, gelang es unter Anwendung einer Phosphorbehandlung, das Kind 
am Leben zu erhalten und eine Ausheilung der Frakturen sowie eine 
teilweise Rückbildung der Verbiegungen zu erzielen. 
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2. Hr. Peltcsohn: 

Demonstrationen a) znr orthopädisch-chirurgischen Behandlnng der 
L&famangen, 

b) ans dem Gebiete der Korrektor tuberkulöser Deformitäten. 

Bei Poliomyelitis im akuten Stadium nur Ruhigstellung (Gipsbett). 
Im Stadium der paralytischen Lähmungen versucht man etwa ein Jahr, 
die Regeneration der Muskulatur zu betördern. Beseitigung der Ueber- 
debnung wirkt oft sehr vorteilhaft. 

Im Stadium der irreparabeln Lähmungen sind Beseitigung der 
Deformitäten vorbereitende Maassnahmen, wodurch allein sich oft die 
Punktion herstellt; bei ausgedehnteren Lähmungen sind grössere 
Schienenhülsenapparate erforderlich. Nerventransplantationen haben 
bisher keine befriedigende Erfolge gegeben. Sehnentransplantationen 
bessern die Funktion und verhüten Recidive. Arthrodesen sollen 
möglichst wenig angewandt werden. 

Bei spastischen Kontrakturen kommen Muskelsehnendurchneidungen, 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln und als neue Operationen 
Schwächungen der motorischen Nerven in Betracht (Stoffel’sche Ope¬ 
ration). 

3. HHr. Blank und Bibergeil: Nervenstörungen nnd Halsrippe. 

Bei angeborenen Skoliosen findet sich oft eine Halsrippe. Die 
klinischen Erscheinungen können in jedem Alter auftreten, ausgenommen 
im ersten Kindesalter. In der grössten Zahl der Fälle tritt dies im 
Adoslescentenalter infolge Streckung der Wirbelsäule ein. Vortragender 
demonstriert einen Fall, wo durch die Halsrippe ein Dtuck auf den Nervus 
ulnaris ausgeübt wurde. Herr Bibergeil hat die Kompressionsstelle 
des Plexus brachialis operativ beseitigt. Nach der Operation bestand 
komplette Plexuslähmung, die wieder zurückging. 

4. Hr. Bibergeil: Znr Aetiologie des Hohlfasses. 

Vortragender referiert die Duchenne’sche Theorie, die auf neurogene 

Ursachen zurückgeht. Er demonstriert die Bilder eines Falles von 
idiopathischem Klauen-Hohlfuss, die auf eine neurale Form der Muskel¬ 
atrophie zurückzuführen ist. Andere Fälle in der Literatur zeigten 
Störungen im unteren Rückenmarkabschnitte (Spina bifida occulta usw.). 

H. Hirschfeld. 


Berliner orthopädische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Joachimsthal. 

Schriftführer: Herr Max Böhm. 

Der Vorsitzende begrüsst die neuaufgenommenen Herren Reiner 
und Oppenheim. 

Hr. Jochimsthal teilt mit, dass er selbst mit Herrn Biesalski von 
der städtischen Schuldeputation zur Beratung über die Frage der Not¬ 
wendigkeit orthopädischer Sehnlturnkarse in Berlin zugezogen worden 
ist. Es ist dort auf ihren Vorschlag beschlossen worden, zunächst von 
der Einrichtung solcher Kurse Abstand zu nehmen. Es soll eventuoll 
zunächst durch eine Statistik die Zahl der an Rückgratsverkrümmungen 
leidenden Kinder festgestellt werden. Herr Joachimsthal erbittet für' 
diese Arbeit die Mithilfe der Gesellschaft. Entsprechende Vorschläge 
sollen in der nächsten Sitzung gemacht werden. Erst mit Be¬ 
rücksichtigung solcher statistischer Feststellungen wird es möglich sein, 
darüber zu urteilen, ob und in welcher Weise in Berlin entsprechende 
Kurse eingerichtet werden können. 

Hr. Hans Virchow: 

Uebor Skelett and Weichteile des ChinesinaeDfasses. 

Dem Vortr. wurden, nachdem er sich schon früher bei zwei Gelegen¬ 
heiten mit dem Problem des Chinesinnenfusses beschäftigt hatte (das 
eine Mal anlässlich der Untersuchung der Knochen eines solchen Fusses, 
das weite Mal anlässlich der Untersuchung der durch Herrn 
Dr. J. Fränkel gefertigten Röntgenbilder von Füssen dreier Lebender), 
vor einigen Jahren durch Herrn Prof. Max Reich die beiden in Alkohol 
stark fixierten Füsse einer etwa 60 jährigen chinesischen Frau aus der 
Provinz Shantung überlassen. 

Die Untersuchung wurde in folgender Weise angestellt: a) es 
wurde Gipsabguss genommen, um die Form festzuhalten, b) es wurden 
zwei Röntgenbilder gemacht, je eines bei Durchstrahlung von der radialen 
und von der lateralen Seite, c) die Weichteile wurden aufs genaueste 
systematisch durchpräpariert, und zwar so, dass mit Ausnahme der 
letzten Phase der Präparation jede VerbieguDg vermieden wurde, d) nach 
dem Ausmacerieren wurden die einzelnen Knochen genau mit normalen 
Knochen verglichen, e) Stücke des Skeletts wurden in Formen, die im 
Verlaufe der Präparation abgenommen worden waren, zusammengesetzt, 
f) der ganze Fuss wurde aus diesen Stücken in den Formen zusammen¬ 
gesetzt, g) in jeder Phase der Präparation wurden Photos genommen, 
diese durch Vergrösserung auf natürliche Grösse gebracht und auf der 
Grundlage dieser Photos bemalte Figuren hergestellt, h) alle Einzel¬ 
heiten, Knochen, Muskeln, Bänder wurden genau protokolliert. 

Die Röntgenbilder sollten nicht die Bedeutung haben, etwas über 
Form und Stellung der Knochen zu erfahren, was ja in diesem Falle 
nicht notwendig war, sondern vielmehr umgekehrt Material liefern zur 
kritischen Beurteilung von Röntgenbildern solcher Füsse. Es zeigte sich 
dabei sehr deutlich, wie unsicher und unvollkommen das Urteil ist, wenn 
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man nur Röntgenbilder zur Verfügung hat. Nur in einer Hinsicht botei 
die Röntgenbilder eine Ergänzung des anatomischen Befundes, nämlich 
für die Spongiosastruktur. Der Vortr. gelangte auf Grund seines Ma:c 
rials sowie auf Grund der Röntgenbilder eines in der Tübinger anatcc: 
sehen Sammlung aufbewahrten Fusses, welche er Herrn v. Proriep rer 
dankt, zu der gleichen Meinung, welche schon von Brown ausgesprochen 
worden ist, dass eine zweckmässige Anpassung der Spongiosastrukturcu 
an die veränderten Verhältnisse nicht hergestellt wird. 

Die Ergebnisse sind in Kürze folgende: 

A. An den Knochen handelt es sich nicht um eine regellose, sgil- 
sagen planlose Verkleinerung, sondern alle Veränderungen siüd gern, 
lokal begrenzt und der Art nach so scharf charakterisiert, dass e*: 
bestimmte Kategorien unterscheiden kann. Diese zerfallen in zv? 
Gruppen. 

a) Verkleinerungen. Ob es sich dabei ausschliesslich um Kleis 
bleiben infolge des gehemmten Wachstums (Mikroplasie) oder zum Te 
auch um nachträgliche Verkleinerung durch Schwund (Atrophie) hande.t 
kann nicht sicher entschieden werden. 1. Direkte Atrophie durch Drua 
der Binde. Diese war im vorliegenden Falle nur an zwei Stellen nad- 
weisbar: an der oberen Hälfte der Rückseite des Calcaneus und an de: 
lateralen Seite des Köpfchens des 5. Metatarsale; 2. Behinderung de? 
Längenwachstums durch die gegenein&ndergepressten Knochen; 3. sen 
liehe oder nutritive Atrophie; 4. Atrophie an den ausser Betrieb 
setzten Abschnitten der Gelenke. 

b) Verformungen. Diese fanden sich von doppelter Axt: 1. als Ye: 
biegung, 2. als Verdrehung. 

B. An den Gelenken wurde beobachtet: a) Vergleitung der im Ge¬ 
lenk zusammenstossenden Knochen gegeneinander, b) Verdünnung der 
Knorpelüberzüge. Hierzu kam als eine bisher unbekannte Form der 
Veränderung knollige oder knotige Wucherung der freiliegenden Knorpe: 
abschnitte, welche sich jedoch auf die dorsalen Stücke an den Knorpe 
der Köpfchen des 2. bis 5. Metatarsale beschränkte. 

C. Die Bänder waren zwar stellenweise durch die veränderte 
Stellung der Knochen aus ihrer Richtung abgelenkt und verkürzt, scdsi 
aber völllig normal. 

D. Die Muskeln waren im Volumen verkleinert, selbst noch etva> 
mehr, als der Proportion zum Skelett entsprechen würde, daher von zier 
lichem Aussehen, auch waren entsprechend der Zusammenbiegung de 
Fusses nach der plantaren Seite die plantaren Muskeln verkürzt. Ab: 
die Substanz der Muskeln war völlig gesund, und alle Einzelheiten vare: 
aufs vollkommenste erhalten, wie freilich nur für einen sehr vertrautt: 
Beobachter bemerkbar ist. 

Pathologisch ist an allen diesen Erscheinungen nichts als allenfab 
die erwähnten knolligen Wucherungen an den Knorpeln der Kopfcbe: 
des 2. bis 4. Metatarsale. Alle übrigen Veränderungen stellen wob. 
Abweichungen von der Norm, aber nichts Krankhaftes dar. Und hiens 
liegt der grosse Wert der Beobachtungen ara Fusse der Chinesin au:: 
für andere, d. b. natürliche Deformitäten des Fusses und auch andere; 
Abschnitte des Skelettes, insbesondere der Wirbelsäule. Beim Chine- 
sinnenfuss haben wir eine nicht krankhafte, sondern äussere, mechanisch 
Einwirkung, welche einen gesunden Körperteil trifft und’ an ihm Ver¬ 
änderungen hervorruft; bei den natürlichen Deformitäten dagegen lier 
in vielen Fällen eine primäre, pathologische Veranlassung vor und da¬ 
her wird vielfach das Endprodukt, d. h. der gesamte Komplex der Ver¬ 
änderungen als pathologisch angesehen, was aber nicht berechtigt ist. 


Hr. Wollenberg: Defekte der Vorderarmknoehen 

Vortr. berichtet über je einen Fall von Ulna- und* Radiusdefekt 
, , ’• 4 i äh "ff Kn J b ®. ®it einseitiger radialer Klumpband, Daun« 
defekt und totalem Radiusdefekt. Der Ober- und Unterarm ist stark 
verkürzt. Ueber dem prominenten distalen Ulnaende findet sich eia' 
Hautnarbe. Die Beugung und Streckung im Ellbogengelenke ist fre 
während eine Supination des stark proniert stehenden Vorderarmes ud 
möglich ist. 

Da der Versuch eines unblutigen Redressements völlig scheiter: 
wird nach dem Vorgänge Bardenheuer operiert. Bei der Oneratiot 
ergibt sich, dass der M. extensor carpi ulnaris stark ©longiert über di» 
periphere Ulnaende wie über eine Rolle läuft, ferner dass die Mn 
extensores carpi radiales repräsentiert werden durch nur einen ZiD'e 
der sich vom E. extensor digitorun abspaltet. Der N radi*iU fchil 
Der Carpus ist durch breite, sehr feste, fibröse Massen mit der radialer 
Seitenfläche der Ulna verwachsen, ein. Befund, der die TTnmnl 
des Redressements völlig erklärt. 'Nach Durchtrennune d"s”r 
Massen wird die Ulna m der Längsrichtung gespalten und so eine Gäbt 
formiert. Nach Tenotomie des den M. extensnr j 

Zipfels gelingt es mit Mühe, den mobilisierten Carpus in die^lna^t 
wo er mit einer Silberdrahtnaht befestigt wird, hinüberzuhebe n ^r 
kurzung des M. extensor carpi ulnaris. Heilung per nrimam TnWuir 
eines Apparates Nach zwei Monaten ergibt dt Röntgenbild rine «r- 

rinnimmt 80 dG ’ ^ Gabe1 ’ 10 welcher die Hand eine gute Stellung 

Der Fall, welcher in einer Dissertation genau^beschri^ S 

gehört in die Gruppe C der von Kümmel/^ gegebenen ° a- 

der Hand sind nur Daumen und Zeigefinger, ^normal t ' 

handen. Supination aktiv leidlich, passiv 8 gut ausfühJ? g lkb 
bogengelenk Exlension völlig, Flexion nur Ms m^^führb^r 
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jUwtgfnbüd liiigt’ durch dio abnorme Breite d«?r Zpige&ogergrundpih aian* 
md fvi&tiiVrung ihr« Basal ge 1 fe nk.fi ach*, die ü»ch mit zwei MVtawirpui- 
nochen Artikuliert, dass dieke Gruodptulaux durch Verschmelzung der 
ifnir/djjiaafapgeßÄDlageti II «ad; III .«tKUbde gekommen' ist. Der 'Carjraa.. 
<*igt einen winzige«, .‘SaTVculwe entsprechenden Knochimfctfnu, 

wteohe»' dSosaiö tta4 4«er Epiphyse de» Met»earp*)e 1 liegt- der Kern de* 
[uftzogiilura mjyiu, uinawüris von ihm eia growM*r Kmi m\ ^tier- 
ttfintter Längsachse, der mH M*Uea,rpale II und ifl artikuiksrfr aber 
z>b| durch Veracbthertzirög des Wyitinguluxa raiou 4 mir dem Cipttatiiw 
usifinde gekommen hl. ß* fehlt der Ker« des Luoatura. Tn^ufctrum. 
’GiMrtiic. flfunAtum. Ufer Radial nimmt einen begetifiSrmigep Verlauf. 
7 * Lina ist nur im proiimatan Abschnitt rorimndeii, mV zwgt birnen* 
■■rnMgfe Qfestalt. Um ein Tvrm*hrte* Läogwü wirb* rum des Vorderarms 
herhaupt za eemöglmhee., wird nach voran (gebende m Jkdres**meut die 
KiaekGoa des fUdrpski-pfcfctms und die fteposttiou des lnsierten Radius 
-.rgeiiv^mtiiciu, 5odauu wird dir U»ii\ freigiHegt, die in eiunu kcuwcberi 
jiryfpeUiiitt aokjinfi .’# 0 » fern oug diese« Knorjtef- 

'wird das *rVr*tyiH, ja. dieses ein entsprechende-*, 

'der Tibia »ifttu^mfnmt* implantiert »md hier mit dem 

*v*ins.wi*a Uioaendt»- ^üneb' ?fcr$>%L 

Heilung p*.t ptim&xk. FofHöftoratm Lahnauftg dfei Hand, wesswegiiii. 
pgeföln Tier posV -miJvratire Tr«iile.gang des 

, , mv'idiantia and raduh* 'tt. ^g&myn»m*:k*iüL. i Ausser einer fjmsehe.iduiig 
V#'. ie?3tUre« twÄ .Naibehgeeebe wird ninht* f\iifcyb>gwcbee gefunden. 
4* Cr?av»k« 4<eir f-abmüng Wird, daher. Hw t^t^iyrrixAck^ Binde an* 
i&iiteitpittL Bei »1er Wie.iiens'iiuist&Uoog der Fat, circa Vier IMnato fiacb 
*r O^^tioix \i*L Vktivc* tfti% wiedcrtrur'ßMtel.U bis 

jf fab unmttfkLeh kfee Biten<km*l>CKr'hrifik\jng:; B&r Radius 

V w%d?ö' lüiiwt;' kfor rsetir uxoh turn, .wcAWfgeo .^r : eine er : 

-''tittd' fcepittttt wird. 1>4J;, : 1 1d zeigt 

: : ^K[^ni)ob'üca<v Vereinigitög des ■-üfitoplwtiiae.b Kieaeheua 

^i^lnwfnoi' i>t«ifüQg ton Hand ünd. VeHerirta gut 

Di 4 tti jehon. 

Er. Künne; jßs- wird ein congeiiiUlur tnpilrlniekt )wi e|»em 
7i.ibrigi^ Bai/dagiitteuiebrling d^fnepsthört, li*<z Tai‘. iH *.u/» - 

♦pr'kdj puM^Wrt mdieot' aber wngen seiner Si?H««beiS ain ein Bei* 
iü fkiti 4bg«han<kiHn Thema ooPb c.inruul geJtft-rgt m Werden. 

Dm ganze rv.chta KumpibAtft»'- i»t in der KniruH^itig 
■ h\ ä»be.ni t 'ery teteUt nin* nach lijuks kuoe?ae T>.<te»skolk.*«. ßi»? rechte 
■komtniniitat feirutehliö^idicfc dw 5r^u«bttbUtWA -ttbd. der Sebulter* 
ib^fc^Ädtw-■ Äe*gt Äiis^espniehetie AtimphiV, Ubtrr und Uivterarm sind 
|i{|||| IPM uud. HiHn.n St» ebeca W*l,V,ri f<VVj H» Mi 1 , 1 .U^; kb»icM 
Tri}' b^ieit. l>ip lUbd,' ktoht: in Cfoarfotien, 4. und 5. Fiüger sind in 
i’W *iem Grade serkilrqtB^ 

l>s.s Kuntg^bitd win d«f Bnmerus looiinuierGcb m BAdm« 

nd:.'iUiorgebi,, Di« Ulna wmimto niebt da« 
üde.? «vwa 5 cm die.^ra eotfernt 

Die Kunktiou deü Armeu iaA durchaus Eine fudikkiion 

_ij^'H vJ>ip^er : img:di« 'Kt'i#nd pfolisphe'ö 
•<Aghrnng der IMna wird ilabux *i» wrb't .;t»E rliegend erachtet. ' 
er gl«ip)ß*ei.tig bestehenden liuäis^i^rbAijCö ' Würde - 'der" Ertolg einer 
u^dienpfiwtik bei den kompliiierteD anatomischen Vtrbaltdis^nb des 
vriivr*rmitti ein «weiteibafter »■«ü. 

Hr. lösrhiButhal berichtet über zwei Kinder, bei denen dem AB* 
ehftr^ftT)! EUdt«*- und i'lu*de/ekt vollkommen analoge Krankbeifs- 
M*t durch Au 3 sv-iS 3 nrjg <»der üperatifV Entfeniung tuberkulös ertränkter 
R'nihnllte dör VordPrarmknoche« Vatitacden simi 

Br Peltmbn: 

FäU* von botb^wdlger WBfluGÄiB»«iB>n»ig a*efe Keie- 
«pfralinnes i» Ki&dmilrr. 

.3d. H,r das* töb Ihnen kurz über zwei krabV;# . 

-' Vktifb.bHi'. .bet 'd««vo im frühen Kiudeüalter Knteg«ltfttlurn9ektiOQTK}‘ for- 
?noisji!ieü wdrd,«n s\ad. In. be-idep Fallen ist es zu hochgradygai 
Öacdisfumsstorungeu im ÖereiPb ^\tit das Bein 'bUdenden Ktipnbeo ge* 
«mmen. lUnctal?« w iieb in den* ^r^lcn Fall«* um eine «cgrlatrur^e. 
önHh H wie ed eobeintv niit Frgriil^tiw^Td^tt der Bpipb/aen, so war in 
•«tu iw-eitep Fallo eiht* Tuber kn des Kn*** der (»rund au der 

l.-nhAr <M,x iusgiel/?^n fi^sekliotfi 

Fall 1 betritt einen jetzt 2Ä üabre alten Fraparator. Kr e>krankte 
it wehs Jabien za .^'barlach, ey jMflte ^oh unmittelbar pavb d)&s>en 
Vf turs eint tiaks.^itige .Ephg^brikejritkdAdb.ng ■ fciu v -.d.pf^ttWgjPff Ar am 
Tage der KrkwnkuDg ln .^itefb KiüderkrankVnfwust* mit Bog%nscbnHt 
. wurde K* i >g dortsejh^t tviw* *:r? Hubes dV.br i»hw* bekannten 
rund 1 t at naoh di.et .«Iklhen wie>lvi?t*m aiiH-gedobni^ Kil«F»iug ans Knie 
n, 'upd dks giei* tiö war na»;-b woiMröh \hi JahrfepödlT' Fäliv. Es wardeo 
deirnftl neu# A>4r^>irt*tMicuo.« in vcfschiedonoi* KmiköDaniUlMn aus* 
•führt. Ant»ng; 1 hat Vieh dPf Kranker selbst tuU* rioerr tra-cben* 
^x«r HWiffa». Vttt 'ölS^t'lwajkol gtiSttiB«;L im f> : hrokr 030 und 

•lul f^tl ?wg pc, «öb* Migeblich je, e-inen Ob^rächeoh«tbruch 

i D>*.r Kranb;- bat: ^Gbair c-in«u JogAttkoütfif* DT°ooor teilen Beih- 
•riangrrnitjpstieVi'l ' üivd kommt je*»t in die Kgl t r ni>ers*tät&- 

ChHntgVo* zur Be'r^tVd.urig' eixmfe •sein« Bein- 
yrkürsuüg a.Uegl^H'buÄh' AppiTöte.H.; • ,;.' ' > * '; • 

Wife Sie be< 4em itmsi gciw^iWp'ilKbnv F? seh-e«), rst das 

uke Bein im ganzen stärk vnrhüfkk der sSelv» in .Höbt der 

Hb* d»« goaundrn l'filcraolienkrU Djb Spitze des I» ^xiritner Spitz- 
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fussstellirpg befindlichen Fusse-f m»\M nur i.».^ zum Ma s »jo,c>(u*i. Ul^rnu» 
de» gtsuade» Bfriae«. per ; 'f]l[iki: Ober- aqd U'ntfery^bohkfel sipd «tark 
fcUophisdi. Das RnjVg«.lhuk soweit mau ?*tf eumtu st-Dbeü hier 
sprechen kann, in Flexion Vdii «lwa 30 y >>rafe4ft f ' fci&lU* 

tiV ackclbewegunge« im Siniuj .»dtArer Beugung. Di«' Fwas slubt gn- - 
«obfilieh ia <xt^tn«r Spitr.ru^wxelluog.- 

Das in sejrij-lou' R>i!i‘*i?jg au^nommene KiiQtgenbiid kdgt eiuo 
üu^er^denUsobe VerdünjnJDg des Feraursehaftes.' der nätie dem Knie- 
g^lnnk- nach hinifft geschweift ist, üud dVtäl mit . ko|M«or Vvrui.rkiing 
emfek Er artlkpr^ft ObriV mit t)w Tibtik, vom deren K»jpt Vm Stviek 
und di«5 mit 4»r durch eine br^tte^ .knirr 2 h^rtjie BrÜckp Yfcr- 

büude« )sh iu kutrrer befiudet sich Hitie orb^hngtusae ti'öhlfe mit eflinm 
Se.^u^ler. ■ 

Wir haben deta ; Fktfefiten. ^|b^ü. '5.cbieh>ib-ül^ena|ipkr^t mit kiinitf* 
liebem Fass hmtelten tÄ«»eUf mit HiUe dessen ör ausguzMchnet gthen 
kann. 

Ir* yifimrn zweit^u FaII« bsudell ei> sieh um ein 189b gebori-nAs 
MÄd.rbtjB^ äüs dossma Änzmöts,«# /Mgfiailtia -^ erwkbot sei; 

Nirjcli einoro Unfali s»>lt 5«d iwäien Lebensjwbr das reebtb Kn»e in- 
gtvschwolleri sein. Die Behandlung, zuerst •'bei.'.e.mera ,]Pf»TM4r?t, »pSte.r 
ih ^Vifek Klmik, bestHfld in Punktionen und CTfpsYferbandeT*. Es scheint 
Eiterung: hinsugekommen zu sfdt-, weswegen du n tu emöm Kiiidrerkränken- 
häxv* «me Kuinrersektioc vorgenommen wird. Später wimleii Äßderwurts 
UiiUcr- nud liberHobenke.) znUeloatider eemioigk 1906 s«i dm äöch vor- 
fiaiideo» Verkrümmung des Knies epe/atic gestreckt wurden. 

Sie. sehen jetzt bei der Paiienti« (Figur 2)„ ia^s degi rech^ Belo 
im ganzen nur bis zur Höhe des obertm Un te ta e be«nke lü rille Ir der 
gesuüden Seite reicht. Der llAeken ist hiuhl wepj^rr^ ifört 

Bodeo eatiernt. Der Oberüeheukel misst aiwa 29. der Utit«rAebcßkel 
etwa 24 um. Bor Femur ist als dünner Sl>V durch Hie aüropluscften 
WVitfhteile durrhaufuhlcir Das Kuie wrird von äuf^edehnt*rt Xarben 
eingenommen» Dber* nad Dntsracheukei sind in gonr. leichter Flerioft 
ktaöcbern mi lein an der verbunden. Do; FnMfsoheukel ist sehr düuu twd 
zeigt an seiner tnediAlen Seite eine seine ganze Länge c' , r.nflebm«»»dc Xaiba^ 
Der Fusa nie hv in ItdchMr Yeritiit und Adduktion. ß«r int tM kleine^ 
als der gesuodseltige, *him SoblenlÄnge. beträgt nur 17 ero ig^geu 14 cm 
der gesuiiden Soite). Ks besteht >usgesi?f«cfa»me Vermebruog der Serbien 
Wölbung. 

Die Eontgcuuntcrsuchüng zeigt, dass Ftmur ubd Fibula aiiiemafnier 
kiior.hmi verlötet sind. An d'ir VerwiniKUugs^t.bdc TU der Knochen 
spindelförmig aufgetrieben. Die Tibiä te.blt {ib auf ofen Malkolu* internus 
ganz. Der Calcarmuij sk ; ht mit jei»Vr.liäftgwjfiä!r, genau- m def Ver* 
Iwigßmng dos Büt<*rstfhpttk*I^ fo ii B'Hifeenfits^tejtUTig. 

Die Paiumtin bat ?on uns .-elBpn ■%^ifen-frohdfe*t?flappwra<. .(tigw S). 
»•rhbltoo, mit weichem sM tadeHn?. E* tu-oöhf. aus einer ui neigen, 

den Ober j Ppteriicb*fikel »tüd leiden Hülse mit zwei 

sttiüicbtrn Schienen. Der in tra'Mer beßpdfich'ff Fuss 

ruht auf einem mit der ÖüMe Jtsi; yorhriudene», inueu hohien HoUteil, 
der nach unten in einem kiinstlicliyn Fass eothrt I.clztom ist in Höbe 
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des gesiiödseitigen Spruaggelenlis mit ÖU-g wi der sliwiden beweglich 
und weist die übliche bewegliche Konstruktion in Höhe der Metatar- 
sophaiaogeaigfttefifc* auf. Oie Last des Körpers wird von dem sich an 
das Tuber wcbii anstemmenden SiUring und von der Fusssöble ge¬ 
tragen. 

M. K,I Erworbene Vorbildungen der unteren Exlromität, wiesle 
unsere Falk», namentlich der zweite Kall, in geradezu grotesker Form 
.darbtet«», stöd nicht alltäglich. Wegen der itoobgradigkeit der üein- 
verkürsuog verdienen «die Fälle Ihr Jatere^e, Hoi der Entstehung der¬ 
artiger BeitiT^fkurannpn spielen einmal der »Jpcratiy gesetzte Defekt 
selbst, oiebr nüchdif später« WachsluiasstÖriiug eine Rolle.: Da be¬ 
kanntlich da* Längenwachstum des >Bwces zum weitaus grössten Teil 
vpn der distale» Femur und der prorimalcn Tibiaepipbyse besorgt w'tfd } 
so -wird bei deren Fertnabme naturgemäß das Läugenwaehstüm be- 
sorntet? gestört. Üu*i6 fitorang Wird um äo hedeoteudei sein, je jüngn 
das Kind wir Zeit »kr Entteraußg der Waehstunmooer! war und je 
stijjker 4ft$o iwdiv)düeJ les Langen Wachstum urt, das in d$r K örpprgröfJöH} 
seihen Ausdruck findet. 

Fern dhu ^R&lrwßiHstr interessante« Pimfctea, die hier zu besprecJut»; 
no^h Getegrahtfit wäre. möchte ich nur einen bfcraujgre'tfefi. Unser 
erster jRrii«k*r gib an, dass er sich mebtljish den lntBli^Ui|£*.n- Ober. 
Schenkel ^brechen frabe. and d*»>f sich an dlnse Un/äHe'Eittfru#gep‘ an** 
gesehteesrii iiätteu. Es hat sich hier cffwnbar hiebt um Fakturen öes 
Femur, ipoderu um ßieg,mögen. är> : der. Stelle des Übrosaxtuky(oüsqtije«i 


Kfciep&ukH ptodeft, die »üeb Aostoss zmn viederbolAktivwnb | 
d*r iia Übrigen Äoleteb Bötadjuiun^sbenfe im K'iMMsben gr*g*beo bäte* 
Diese Komplikationen sind wohl *uf die leb lende Fisaiicm de» 
mrucfcziiiiibrftn, mit Anderen Worten d&mifydsss der Kranke eine» 

zweckmässigen BciiiFerfäugeiungsappaf’^i ge trag*«. bat. itatk mac 
Kranken sehon irülizeitig statt des mb ibm gotrwgeöen O’Oöoner sdter 
Stie/eh fitici! bcbi-uoftUüiseuapparat . nach Alt das jetxt »ngrefert;^ 
gegeben, äö wäre wahf.scbeinKch wenigstens Teil der störöofe 
Kftmplik«t'ion*ri - ; mwiedeo wurde«, die ihn mehrfach z.« Hause und ; 
Kr^äkcnbütis^^h zur Rottnibfi swangen. Es ^rswbemt. -vrebl• nichts 
ger*ebtteYrigL wtrn» ,wir erneut dte P«rd*K»ng erhebco. dau» bei Vsy 
ordnüog dpvartipr Appur.ste der Hut ö&» An*#**- i«i beausföderen öri 
urtbopHdischeti Chirurgea, bef/tng«zogen und ihre Konstruktion .«&:■ 
dem Eaiidö^u«teil oder dem sügeosuauteti nrtAw^lidiaiejheo Scbttbai*^d 
uborWm wifd» ' '• 


Gynäkologisch** 0 *seUach*ft m Herl i n. 

Sitzung vom 20. April 391 2. 

Vorsitzender Borr Brüse widmet zunächst dem verstijrbefier &C' 
gMed Pr «..in mel einen Nachruf, 

I. .Deiö0aVtr»tumet». Hr, Kohl»,ftk demonstriert ein ’ Mj#b, das b 
y. Monat der Oraviditiit im Nabel ir:eau’erien war. SchwaDgefödu'- 
bliöt» erhalten. Nach 4 Wcmhen ßütbuoden. 

ü, \!t. Mftck<»iir« 4 t: 

Zur der fc*Ka«rv*tivp» üynabehaodlu»^. 

M. wii.1 an die Ausei Daodersetzung yoo der vorigen Sitzung ar- 
knüpfen und beute die Erfolge der operativen Tb-erapic Dejsprechen. £: 
berichtet ubvt 43$. Fälle. Auskratzung io 3 4- Fält^sj rait, eittera Tod 
fall, Es bÄtideice «ioh 4*bei um ßjiu Soepierttbti&jJ' ■ üs* Die .. 

stand Gicht, Es den U7 fcoueer\ ative Op^rahofieti gemacht, 5 4 v^uu * 
$3 Abclomi oä te.Eiiucleatioü'en. liadikaloperotjouec li^ot* \aginai >;■•.. 

abdominal d-S-l,'/»upravaginale AmpüUtioh.«*n &C. Von ' 4ec va^iru'^ 
EnucleatlonÄp ei» Fall gestorben, von den abdnm»iiaf«-n ebeoülU, re 
an Sepsis. Voii partieHea CorpusresekhMierr ktfio von d« 

radikal »penerteu Fdtleu und vaginalen 6b Fäüeo ein FalJ gesbort^ec sr 
Lungenödem, von deu abdOTninäleo 1S4 nUteu H Fälle ^esfcorbeö — ijöpCi 
In einörn Falte, wo beide £Ir<?ier komprimiert waren, tTräzme, t fM 
durch Nachblutung, 8 Fähe tSnrub. ßmbolie, 9 Falle duncb 
(Jäter diesen sind alle Falle mit Kompütatipöeu mitg^reehxift^' 
Konaplikätiooeü . mit OvatlAicafdoom. Wurdes sie nicht. toUger>--- 
so würe dlo Mortalität nur Ö—4 pOt. Von den 52 pr zrxtgittifc, 

Amputationen starben zwei Fälle, davon eia Fall mit Cetreinocn komb 
niort. Entsehciideud ist Dicht die Ürössc, aoodero der Sitz des Mrovi? 
Je dbcrfiäeblieber der Sitz, desto einfacher, M. meint, dass die alr 
EoucIfcHhoü wieder -zu Ehren kommen wird. Heoldive mir w$«ti Sxrfe 
verbanden ist. Eine grosso Anzahl von Pat, bat nachher’poch ■&&&$ 
sogär Thebrfach, Die päitielle. Besektion ist .dt verlas^eo und "iowv 
wieder aufgertommen worden. Jetzt riehen wir vor tjinr Ta tuwh» da* 
üch dH etmnccu )fsm*x mh* sdguiisien der könservativen Openötv 
geändert haben. Dobv?? nur h? pCt. Bortuirtät Zu bemerkeo - 

d««g*h dass auch nach Radikalopetatioofen Ai^faUaen>cHfciö«iygen :••• 
auftratc«. Vnrtr. btmt&ft ao dH Statistii von Menge Heott 
die Mjrwme sin in aymptoinluke, soiohä mit erträgliche» Sv inptomm * 
»olcbe »Mt kben«i8chadigeii<ifc» Symptotaeri. Die erntereu behau i-ü • 
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ind es aber nur 3—4pCt., Bumn berechnet sogar nur lVsPCl. Der 
lauptangriffspunkt für die Bestrahlung ist die Verödung der Ovarien. 
Sei der Kastration war auch erst von Erfolgen berichtet worden, aber 
rotzdem blieben Fälle übrig, wo Blutung und Wachstum bestehen 
lieben. Ganz ähnlieh ist es mit dem Röntgenverfahren. Von 82 Myomen 
aren kompliziert mit Adnextumoren 11, Ovarialoystome waren 11 mal 
arhanden (2 maligne, 4 mal Nekrose, 5 intraligamentär entwickelte), 
arkome und Garcinome 3 mal, Entzündungen 12 mal, Ascites 2 mal, 
lasenbeschwerden 19 mal. Wenn man dies bedenkt, so hat man einen 
anz anderen Eindruck von dem Nutsen der Bestrahlung, das Konto 
zuungunsten“ wird ein ganz anderes. Die Mehrzahl der Pat. sind 
rbeitsunfähig, daher ist es falsch, wenn Krönig behauptet, die Röntgea- 
ehandlung kann ohne Berufsstörung ausgeführt werden (z. B. Herz- 
ttacken). Eine ganze Reihe von Patienten hat er ein Jahr nach der 
estrahlung noch operieren müssen. Die Sklerose nach Bestrahlung 
ann sich auch auf andere Organe erstrecken; wir haben kein Mittel, 
e Wirkung auf ein Organ zu beschränken. In einem Falle sah H. 
ne starke Sklerose des Beckenbindegewebes, die die Operation so sehr 
•schwort«, wie man es sonst nur bei Carcinom bei der Wertheim’schen 
peration sieht Dies erschwert die Operation erheblich. 

Siefart. 


esellschaft fär soziale Me4isia, Hygiene and HedlslnalstatlsUk 
sv Berlin. 

Sitzung vom 2. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Gottstein. 

Schriftführer: Herr Grotjahn. 

Tagesordnung. 

Hr. ieerg Levy: Rachitis ni Wekvvvg. 

Die Rachitis ist durch ihre Folgen, die in dem zahlreichen Krüppel- 
jm in der ungünstigen Wirkung auf die Wehrkraft bestehen, von grosser 
)zialer Bedeutung. Die Ursache sind mangelhafte Bewegung, unzweck- 
lässige Ernährung und Mangel an Luft und Licht in der Wohnung, 
(ei hat auf der Naturforscherversammlung in Lübeck aus Riga berichtet, 
ass in der bevölkertsten Gegend Rigas 86 pCt. der untersuchten Kinder 
eichen von Rachitis boten, dort, wo mehrere frreie Plätze und weniger 
ichte Bebauung ist, nur 71 pCt. In Baku, wo nur Muttermilchernährung 
en Kindern geboten wird, konstatierte Gindes, dass je mehr Menschen 
l einer Wohnung hausen, um so später die Kinder zahnten. Auch 
on Hansemann bat 1906 auf den Einfluss der Domestifikation in 
ezug auf die Rachitis hingewiesen und Grotjahn in seiner „Sozialen 
Ethologie“ die soziale Seite des Problems behandelt 

Levy hat bei 1000 Erstimpflingen der Jahre 1910 und 1911 die 
lahl und Schwere der Rachitis in Vergleich gesetzt zu der Zahl der in 
er Wohnung befindlieben Personen und festgestellt, dass 51 mal 3 bis 
Personen in einem Raum, der zugleich als Küche, Wohn- und Schlaf- 
sum diente, hausten. Hiervon waren ohne Rachitis bzw. zeigten leichte 
eins, mittlere Rachitis zeigten 14, schwere 21, sehr schwere 16. 

Zwei Räume mit 3 bis 12 Personen, von denen einer gleichzeitig 
ls Küche diente, wurden 35 mal konstatiert. Keine bzw. leichte 
Lachitis 0, mittlere Rachitis 12, schwere 15, sehr schwere Rachitis 8 mal. 
32 Wohnungen mit zwei Räumen, von denen einer nur als Küche be¬ 
utst wurde, zeigten 14 Kinder ohne Rachitis, 36 mit leichter, 173 mit 
littlerer, 262 mit schwerer und 47 mit sehr schwerer Rachitis. Bei 
wei und mehr Wohnräumen und Küche waren die Verhältnisse noch 
ünstiger. Die Schwere der Rachitis nimmt in den einzelnen Rubriken 
iit der Zahl der Bewohner zu. Im ganzen waren nur 22 Kinder 
= 2,2 pCt. frei von rachitischen Symptomen. 

Durch das Zahlenmaterial hält er den Einfluss der Uebertragung 
er Wohnung auf die Entstehung und die Schwere der Rachitis für er¬ 
dacht. Es ist die Aufgabe des Staates durch eine obligatorische 
Vohnungsaufsioht die unstreitig vorhandene mangelhafte Wohnungs- 
ygiene, auch mit Rücksicht auf die Tuberkulose- und Säuglingssterb- 
chkeit, gesetzlich zu regeln. Für die Stellung eines Wohnungsaufsichts- 
eamten hält er die Frau für sehr geeignet. Ausserdem sollte die 
»andesversicberungsanstalt ingehalten werden, zur Erbauung von 
ygienisch einwandfreien Kleinwohnungen Hypotheken in mässigem Zins¬ 
iss herzugeben. 

Hr. Grotjahn hat im Londoner Ostend nicht so viel Rachitis ge¬ 
sehen wie in Berlin, da dort durch die Einfamilienhäuser die Kinder öfter 
n die frische Luft gebracht werden können. 

Hr. Salomon hält nicht die Kopfzahl oder den vorhandenen Kubik- 
aum der Wohnung für so wichtig als die Art, wie die Wohnung be- 
utzt wird. 

Hr. Gottstein vermisst in der Statistik den Beweis für den Zu- 
ammenbang der Schwere der Rachitis und der Wohnungsdichtigkeit. 
>ie Wohnungsinspektion muss, wenn sie Erfolg haben will, mit den 
öderen Fürsorgeeinrichtungen vereint werden. Jedenfalls ist Ausdeh¬ 
nung der Säuglingsfürsorge auf die Kleinkinder notwendig. 

Hr. Guradze macht auf den Vorschlag Ascher’s aufmerksam, die 
mpftermine zu Mütterberatungsstellen auszugestalten. 

Hr. P. Jacobsohn hält den öffentlichen Krankenpfiegeunterricht 
ür ein gutes Mittel zur Aufklärung. 

Hr. Croner: Meteorologische und Erblichkeits-Momente sprechen 
>ei der Enstehung der Rachitis mit. 


Hr. Sommerfeld hält ebenfalls die Erblichkeit für wichtiger als 
die Wohnungsdichtigkeit, doch sind die Wohnungsreförmbestrebungen nur 
zu unterstützen. 

Hr. Levy (Schlusswort). J. Lilienthal. 


Aersttleher Verein m Frankfurt m M, 

Sitzung vom 1. April 1912. 

Hr. Fiseker demonstriert zahlreiche pathelegiseh-anatettisehe 
Präparate. 

Hr. Trevpel: 

Fortschritte ia 4er Diagnostik 4er Herskraakheitei. 

Vortr. geht zunächst auf die neueren anatomischen und physio¬ 
logischen Forschungen ein, die namentlich eine grosse Bedeutung für 
die Diagnostik der Herzmuskelerkrankungen haben. Die alten Methoden 
der Herzdiagnostik sollen vor deu neueren Methoden nicht zu sehr in 
den Hintergrund treten. Sorgfältige Inspektion, Palpation und 
Perkussion! Von den Perkussionsmetboden bevorzugt Vortr. die Gold- 
soheider'sche Schwellenwertsperkussion, die auf Grund von Vergleichen 
mit der Orthodiagraphie die besten Resultate über Grösse, Lage und 
Form des Herzens gibt. Einteilung der Herzerkrankung nach physio¬ 
logischen Grundsätzen in: 1. Störungen der Klappen (Klappenfehler), 
2. Störungen der Kraft des Herzens (Allodynamien), 3. Störungen im 
Rhythmus (Arrhythmien), 4. Störungen im Erregungsablauf (Allodromien), 
5. Cardialgien. 

Dies Einteilungsprinzip stützt sich im wesentlichen -auf das Ergebnis 
der Elektrocardiographie. 

Klappenfehler lassen sich sehr gut aus den Elektrocardiogrammen 
diagnostizieren (Demonstration typischer Kurven). Für die Erkennung 
der Herzmuskelerkrankungen ist die Elektrocardiographie 
von grösster Bedeutung. Besonders die verschiedenen Arten von 
Arrhythmien, Störungen im His’schen Bündel, Atrioventri¬ 
kularblock und die Extrasystolen lassen sich im Elektrocardio- 
gramm deutlich erkennen. Die Methoden zur gleichzeitigen Aufschreibung 
von Arterienpuls, Spitzenstoss und Venenpuls sind selbst bei der 
vollendetsten Technik ungenau. Für die Bestimmung der Reserve¬ 
kraft des Herzens gibt es eine Reihe von Methoden, die an Exakt¬ 
heit aber viel zu wünschen übrig lassen. Methoden, die auf der Beurteilung 
aus Puls und Blutdruck basieren, sind angegeben worden von Mendel- 
sobn und Gräuppner, Katzenstein, Strassburger, Erlanger 
und Hoecker. Auch die von Sahli angegebene Sphygmobole- 
metrie bat Fehlerquellen, weil Pulsfrequenz und Blutdruok zu sehr 
von äusseren Faktoren abhängig sind. Genauer ist die Methode von 
Plesch, der aus dem Sauerstoffverbrauch die Menge des Blutes be¬ 
stimmt, das die Lunge in der Zeiteinheit durchströmt. Bei der Be¬ 
urteilung der Herzkrankheiten ist es notwendig, möglichst alle Methoden 
anzuwenden, um zu einem einigerroaassen genauen Schlüsse zu kommen. 

Diskussion: Hr. Lilienstein spricht über eine Methode des „un¬ 
blutigen Aderlasses“. _ 


Sitzung *om 15. April* 1912. 

I. Hr. Reinhardt: Pathologisch anatomische Demonstrationen. 

1. Durchtrennung des Schläfen lappens infolge Ruptur eines Aneu¬ 
rysmas der Art. fossae Silvii. 

2. Drei Tumoren der Hypophyse. 

Im ersten Fall seit 10 Jahren Erlöschen der Genitalfunktionen und 
Akromegalie. Der Tumor war ein typischer Adenom. Im zweiten Fall 
war der Tumor maligne entartet. Im dritten Fall war ein grosser Tumor 
der Hypophyse bei einem 72 jährigen Manne, der die Erscheinungen des 
Hypophysentumors aber ohne Akromegalie gemacht hatte. 

Diskussion: HHr. Sippel und Vossen. 

II. Hr. Sippel demonstriert einen Uterus myomatoflis mit Throm¬ 
bose im Myom und doppelseitigem Haematosalpinx. Die Thrombose 
ist eine Folge der Behinderung des venösen Abflusses durch Druck des 
Tumors auf die Venen. Der Haematosalpinx dürfte durch Stauung vom 
Uterus aus entstanden sein. 

2. Einen Blasensteiu bei einer 63 jährigen Frau, der nur einige 
Tage Beschwerden gemacht und nicht zur Gystitis geführt hatte. Es 
ist anzunehmeu, dass es sich um einen Ureterstein handelt, der kurz 
zuvor in die Blase gelangt war. 

III. Hr. Wolff-Griesheim stellt einen 18jährigen Mann vor, der 
infolge einer spiualeu Paralyse seit seinem 2. Lebensjahr an einer 
Atrophie der Muskulatur der oberen Extremitäten leidet. Sämtliche 
Armmuskeln mit Ausnahme der Scbultermuskeln sind völlig atrophisch. 
In der Krüppelanstalt in Kreuznach hat der Jüngling gelernt, trotz des 
Muskelschwundes unter Zuhilfenahme der Sohultermuskuiatur komplizierte 
Arbeiten, wie Schreiben, Schreibmaschineschreiben, sogar Zeichnen aus- 
zuführen. 

IV. Hr. Schaffet: 

Die Anwendung des tiammiballeas in der geburtshilflichen and gynä- 
kologischen Praxis. 

In Betracht kommen zwei Systeme, das unstarre, dessen wichtigster 
Vertreter der Ballon von Braun ist, der „starre“ Ballon von Cham- 
petier des Ribes. Durch das Aufkommen der modernen operativen 
Geburtshilfe ist die Ballonbehandlung etwas in den Hintergrund getreten. 
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Die Indikationen sind so mannigfache, dass gar manche Operation durch 
seine Anwendung überflüssig wird. Die Colpeuryse wird angewendet 
zum Zwecke der Dehnung von Strikturen der Scheide bei alten Primi- 
paren und zur Verhinderung der Ueberdehnung des unteren Eipoles. 
Der Metreurynter dient zur Erweiterung des Muttermundes, zur Ein¬ 
leitung des Abortes und der Frühgeburt, ferner zur Erweiterung des 
Muttermundes bei Gefahr für Mutter und Kind unter Vermeidung des 
blutigen operativen Verfahrens, bei Eklampsie, Querlage, Nabelschnur¬ 
vorfall und besonders auch bei Placenta praevia. In der Gynäkologie 
findet der Colpeurynter Anwendung zur Aufrichtung des Uterus retrofl. 
gravid., ferner zur Behandlung parametritischer Exsudate. L. 


Aerztlicher Verein za München. 

Sitzung vom 24. April 1912. 

Vorsitzender: Herr G. v. Hösslin. 

1. Hr. Eisen reich (a. G.): 

Ueber Beziehungen anaphylaktischer Natur zwischen Matter und Kind. 

Es liegt der Gedanke nahe, die Graviditätstoxikosen als anaphylaktische 
Erscheinungen aufzufassen. Denn schon im Beginn der Schwangerschaft 
findet eine Resorption fötaler Eiweissabbauprodukte statt, gegen die 
der mütterliche Organismus vermutlich Antikörper bildet, obwohl die 
Placenta als eine Art Schutzorgan eingeschaltet ist. Aus dieser Ueber- 
legung lässt sich weiterhin auch darauf schliessen, dass durch Injektionen 
mütterlichen Serums Versuchstiere passiv anaphylaktisch gemacht werden 
können. E. stellte 24 derartige Versuche an und nahm zur Reinjektion 
Placentarextrakt oder besser fötales Placentarblutserum, da ersterer 
manchmal schon bei der ersten Injektion toxisch wirkt. Nur in 6 Fällen 
traten anaphylaktische Erscheinungen auf, und zwar merkwürdigerweise 
nur bei der Anwendung der Seren pathologischer Mütter, d. h. von 
Fällen mit Schwangerschaftsnephritis, Eklampsie usw. Einigen weiteren 
Versuchen lag die Frage zugrunde, inwieweit wohl die väterliche Kompo¬ 
nente eine Rolle spielt. Es wurden Meerschweinchen zuerst mit mütter¬ 
lichem Serum injiziert, dann mit väterlichem. In diesen Fällen sollen 
bei den Versuchstieren anaphylaktische Erscheinungen aufgetreten sein, 
in anderen nicht, in denen Seren von Männern verwendet wurden, die 
mit den Müttern nicht in Beziehungen gestanden hatten. 

2. Hr. Braseh: 

Bisherige Erfahrungen mit der Radiumbehandlung bei inneren 
Erkrankungen. 

Nach allgemeinen Bemerkungen über Strahlung und Emanation 
radioaktiver Körper und über die von Gudzent und Löwenthal ein¬ 
geführten Emanalorien bespricht der Vortr. die Wirkungen der Emanation. 
Neben Anregung diastatischer und proteolytischer Fermente und geringer 
baktericider Wirkung ist von ungleich höherem Interesse der von His 
und Gudzent nachgewiesene Einfluss auf die Stoffwechsel Vorgänge bei 
der Gicht. Nach diesen Autoren soll das im Blut der Gichtiker vor¬ 
kommende schwerlösliehe Laktinurat durch die Emanation in das leichter 
lösliche Laktanurat übergeführt und dann bis zum Harnstoff abgebaut 
werden können. Von 50 an der His’schen Klinik beobachteten Fällen 
verloren 30 und mehr die Harnsäure im Blut und zeigten auch klinisch 
Besserung. Versuche ähnlicher Art wurden an 31 Fällen der I. medi¬ 
zinischen Klinik in München vorgenommen, und es zeigte sich, dass nur 
7 in erkennbarer Weise gebessert worden waren. In den ersten Tagen 
der Emanationsbehandlung stets Zunahme sämtlicher Beschwerden, 
Steigerung der Gelenkentzündungen; erst danach in einzelnen Fällen 
prägnante Besserung. Einmal ging eine bisher absolut unbeeinflusst 
gebliebene Schwellung rasch zurück, manchmal traten die Gichtanfdlle 
auf, Tophi veränderten sich nicht. Bei den 7 erwähnten Fällen fand 
eine genaue Kontrolle der Harnsäureaus3cheidung im Harn statt. Nur 
bei dreien traten kleine Schwankungen wie auch sonst bei der Gicht 
auf, und auch der Gehalt an Blutharnsäure zeigte keine erheblichen 
Veränderungen. Auch bei Zufuhr von Harnsäure per os fand sich bei 
Arthritikern keine Erleichterung der Ausscheidung unter dem Einfluss 
der Emanation. Wenn trotzdem klinisch bei Leuten, die während 
jahrelanger Beobachtung keine Besserung ihrer gichtischen Erscheinungen 
gezeigt batten, eine günstige Wirkung auftrat, so kann der Angriffspunkt 
nicht in einer Veränderung des Harnsäurestoffwechsels liegen, sondern 
an anderen, uns noch unbekannten Stellen. Auch diese Beobachtungen 
sprechen mit Sicherheit dafür, dass eine Löslichmachung der Harnsäure 
durch Emanation nach Gudzent nicht angenommen werden kann. 
Nicht gichtische chronische Arthritiden, Ischias, Myalgien wurden eben¬ 
falls mit Radiumemanation an der I. medizinischen Klinik behandelt, 
ohne dass nach einem oft beobachteten primären Stadium der Schmerz¬ 
steigerung irgendein besonderer Erfolg im Vergleich zu den bisherigen 
Behandlungsmethoden sich ergab. Sedative, schlafmachende Wirkung, 
Veränderungen des Blutbildes, Einfluss auf Neuritiden, Sklerodermie, 
Nephritiden usw. konnten niemals festgestellt werden. Zweifellos sind 
die Erwartungen, die man auf die radioaktiven Wirkungen gesetzt hat, 
zu hochgespannt gewesen. 

Diskussion. Die Herren v. Bauer und Kästle sprechen sich in 
ähnlichem Sinne aus. H. Bachhamraer-München. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 19. April 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Baehr&ch demonstrierte einen 10 jährigen Knaben, bei welchen 
ein Nierenstein operativ entfernt wurde. 

Der Knabe hatte seit vier Jähen Kolikanfalle, welche von de: 
rechten Niere gegen die Blase ausstrahlten; der Harn war trübe uni 
eiweisshaltig. Die Röntgenuntersuchung ergab einen Stein im Nieren¬ 
becken, welcher durch Pyelotomie entfernt wurde. 

Derselbe demonstrierte einen 7jährigen Knaben, welcher wegei 
Harnblasendivertikels und infizierter Hydronephrose wiederheil 
operiert wurde. 

Bei einer Operation, welche wegen der Diagnose „Appendicitis* 
vorgenommen wurde, fand sich nur eine prall gefüllte Harnblase. V:r 
i/ 2 Jahre trat ein Anfall auf, welcher das Bild einer ProstataerkrankuLg 
im dritten Stadium darbot. Gegen die Harnretention wurde Systems 
tische Katheterisierung versucht. Die Cystoskopie ergab eine Trabekel¬ 
blase und einen ziemlich grossen Harnblasendivertikel. Bei der Sectio 
alta fand man eine Falte, welche das Orificium internum der Harnrohre 
wie eine Klappe überdeckte. Trotz der Exstirpierung dieser Falte blieb 
noch weiter Harnretention. Vor drei Monaten traten Kolikanfalle ton 
der linken Niere auf, der Harn war eiterig, die Sondierung des linkes: 
Ureters ergab eine infizierte Hydronephrose. Die stark geschrumpfte 
linke Niere wurde exstirpiert. 

Hr. Halban sprach über die Wirkung der RadineBauatioi aif 
die sekundären Geschlechtschuraktere. 

Die Radiumemanation hat auf die Entwicklung von Froscheiem 
einen hemmendeD Einfluss. Bei brunftenden Molchen, bei denen sieh 
bekanntlich ein Kamm am Rücken des Männchens entwickelt, bildete 
sich der Kamm überraschend schnell, wenn dem Wasser Emanation zu 
gesetzt wurde; auch häuten sich die Tiere häufig. Es ist noch nicht 
entschieden, ob dieses Wachstum durch den Einfluss der Emanation au: 
die Geschlechtsdrüsen hervorgerufen wird. 

Hr. Chiari demonstrierte ein 10 jähriges Mädchen, welchem er zwei 
Zehnhellerstücke aus dem Oesophagus entfernt hat. 

Das Mädchen hatte angeblich einen Knopf geschluckt und konnte 
nur flüssige Nahrung nehmen. Die Oesophagoskopie ergab ein in de: 
Speiseröhre eingekeiltes Apfelstück und zwei Zehnhellerstücke. Die 
Fremdkörper, welche 11 Tage lang im Oesophagus gelegen, wurden 
entfernt. 


Hr. Federn: Perkussion und Peristaltik des Dickdarnes. 

Vortragender hat im Jahre 1899 seine Beobachtungen über partielle 
Darmatomie und Darmperkussion publiziert, doch fanden diese erst u 
letzter Zeit eine Beachtung. Die Erfahrungen des Vortragenden über 
den normalen Darm und normale Stuhlentleerung wurden von der 
Röntgenologen nicht vollständig bestätigt. Die Röntgenuntersuchung 
kann jedoch nur dann den richtigen Weg weisen, wenn aus den ge¬ 
fundenen Tatsachen, die in der Regel Momentbilder sind, mit der 
nötigen Vorsicht Schlüsse gezogen werden. Vortragender verweist auf 
die Meinungsverschiedenheit der Kliniker und Röntgenologen in bezug 
auf den Magen; der Darm braucht noch eine grössere Vorsicht, zumal 
wenn man die Perkussion nicht zur Hilfe zieht. Den publizierten Mit 
teilungen von Holzkneoht und Schwarz über den Dickdarm, auf di? 
sich Vortragender allein bezieht, muss er den Einwurf machen,'dass sä 
nicht die nötige Vorsicht angewendet haben. Holzknecht hat gesehen, 
dass die Dickdarmperistaltik nur nach stundenlangen Zwischenräumen 
auftritt, und hält dies für normal; letzteres ist jedoch noch nicht naeh- 
gewiesen. Holzknecht hat also nur gezeigt, dass eine Peristaltik de? 
Colons vorkommt. Schwarz hat gefunden, dass der Dickdarm zweierlei 
Bewegungen macht, er erörtert eingehend die Kräfte, welche für die 
Fortbewegung des Darminhaltes wirksam sind, und schreibt gewiss mit 
Recht der Vis a tergo vom Dünndarm die grösste Bedeutung w. 
während er der Colonmuskulatur fast nur einen störenden Einfluss bei¬ 
misst. Schwarz gründet seine Ansicht auf Experimente bei welche 
die Muskelschicht am Colon des Hundes auf grosse Strecken abgelösi 
wurde, ohne dass man einen schädigenden Einfluss auf das Befinden des 
Tieres und auf die Stuhlentleerung beobachten konnte So interessant 
die Versuche sind, so wenig darf man das Ergebnis auf das Colon des 
Menschen übertragen. Das Colon des Hundes ist absolut und relativ 
viel kürzer als dasjenige des Menschen, der Darminhalt hat daselbst 
nicht nur einen viel kürzeren Weg, sondern muss sich bei der horizon¬ 
talen Stellung des Hundes nicht wie im Colon ascendeos des Menschen 
gegen die Richtung der Schwere bewegen. Ferner SSd-dte Menscher, 
wahrscheinlich viel empfindlicher gegen Darmstörungen als Hunde od*r 
Affen und doch können sie viele Jahre an Darmatonie laborieren ohne 
sichtbar zu erkranken. ’ 

Vortragender macht daher den Vorschlag, an geeigneten Tieren nach 
der Methode Kreidl’s eine partielle Darmatonie zu etablieren den Ver 
lauf bis zum Tode des Tieres zu verfolgen und dann bei der Sektion 
etwaige pathologische Befunde zu erheben. Dieses Verfahr™ könnt* 
unser Verständnis für die Entstehung chronischer Prozesse fördern 

Obstipation erörtert* 10 “ 7161 spastische» 

Vortragender glaubt, dass die Meinungsdifferenzen über diese v- 
nur desha.bentwickem konnten, weil die Frage nicht scharf 
stellt ist. Man darf nicht fragen, ob Spasmen bei der Obstipation al 
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treten, sondern das Primäre ist. Da muss man zugeben, dass es, 
wenn wir Hysterische ausnehmen, sehr viele Atonien ohne Spasmus gibt, 
dass aber dem Spasmus Obstipation schon vorausgeht; es bandelt sieb 
also um die Frage, was das Primäre ist, ob die Obstipation oder der 
Spasmus. Diese Frage ist nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch 
wichtig; dass man bei vorhandenem Spasmus durch Wärme, Belladonna 
diesen zu beheben sucht, ist selbstverständlich. Vortragender hat aber 
gesehen, dass man sich scheut, in solchen Fällen Elektrizität, ja sogar 
Massage anzuwenden, und damit vermeidet man eine kausale Be¬ 
handlung. ___ 


Sitzung vom 26. April 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Bachraeh demonstrierte einen Apparat zur endovesieulen Fulgu- 
rationskauterisierung von Blasentnmoren. 

Die Elektrode hat die Form eines Blasenkatheters, welcher unter 
Leitung eines Cystoskops in die Blase eingeführt und in den Tumor ein¬ 
gestochen wird. Lässt man nun den Strom durchgehen, welchen der 
Apparat als Fulgurationsstrom liefert, so wird die behandelte Stelle nekro¬ 
tisch, sie wird dann nach der Abstossung durch Ausspülung entfernt. Eine 
Bestrahlung dauert 15—20 Sekunden, grössere Tumoren können in 
5—6 Sitzungen zum Verschwinden gebracht werden. Die Patienten 
empfinden keinen Schmerz, wenn der Fulgurationsstrom nur den Tumor 
trifft, wirkt er auf die normale Blasenwand, so verspürt Pat. ein Brennen. 
Wenn während oder nach der Behandlung eine Blutung auftritt, so kann 
diese durch neuerliche Fulguration zum Stehen gebracht werden. Wenn 
schon alle Geschwulstteile beseitigt sind, wird noch der Standort des 
Tumors fulguriert. Nach der Abheilung bleibt eine strahlige Narbe zurück. 
Grosse Tumoren sowie Caroinome bleiben der operativen Behandlung 
Vorbehalten. Vortr. stellt einen 63 jährigen Mann vor, bei welchem ein 
Carcinom in der Gegend der Uretermündungen mittelst Schlinge ab¬ 
getragen worden war. Als ein Recidiv auftrat, wurde duroh 4 malige 
Fulguration von 20 Sekunden Dauer diese beseitigt. Vortr. demonstriert 
weiter Bilder, welche die Veränderungen des Tumors während der Be¬ 
handlung zeigen. 

Hr. Benedikt: Biogenetische Stationen. 

B. betont die Wichtigkeit der biogenetischen Forschung u. a. für 
die Jurisprudenz. Zum Verständnisse des Lebens sind die Vorgäoge in 
der anorganischen Welt heranzuzieben, alle Vorgänge bestehen in einem 
Auf- und einem Abbau; bei letzterem ist die Zersetzung in Ionen ein 
Analogon der Emanation. Die Emanationslehre zeigt, welche kolossale 
Quantitäten von lebender Kraft beim Aufbau der Substanzen in Spann¬ 
kräfte verwandelt werden. Jede Substanz muss eine Emanation haben. 
Die Moleküle und Elektronen sind in fortwährender Bewegung begriffen, 
letztere spielen eine wichtige Rolle bei den ohemischen Prozessen. 

Man kann auf anorganischem Wege Gebilde erhalten, welche organischen 
Formen sehr ähnlich sind. So erhält man durch Einträgen eines festen 
Salzes in verschiedene gesättigte Salzlösungen Gebilde, welche Pflanzen¬ 
stengeln, Blättern, Geweihen, Muscheln, Schwämmen usw. ähnlich sind. 
Le Duc hat zahlreiche derartige Produkte hergestellt. 

Die organischen Substanzen unterscheiden sich von den anorganischen 
dadurch, dass sie auf äussere Reize im Bestandteile von höherem und 
niedrigerem Molekulargewicht zerfallen. Die organische Zelle nimmt 
neues Material von der Peripherie auf; die Zellteilung ist ein geometrisch* 
mechanischer Vorgang. Wenn mehrere Zellen in Kontakt sind, tausche^ 
sie ihre Elemente aus und gewinnen dadurch neue Eigenschaften. 

Auf Transformismus ist es zurückzuführen, wenn eine normale Körper¬ 
zelle unter dem Einflüsse verschiedener Reize zu einer Krebszelle wird. 

H. 


Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien« 
Sitzung von 25. April 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Frcmowiez demonstrierte einen 32 jährigen Mann mit einer noch 
nicht ganz geklärten Mnskel- und Nervenaffektion. 

Der Kranke leidet seit Jugend an Atembeschwerden und hat mehrere 
Male Lungenentzündungen durchgemacht. Er zeigt eine Dilatation der 
rechten Pupille und eine Ueberempfindlichkeit der Facialis auf faradisebe 
Reizung. Die beiden Sternocleidomastoidei und das linke Platysma 
myoides fehlen, die Rhomboidei treten stärker hervor. An beiden oberen 
Extremitäten besteht Intentionskrampf. An den Deltoidei haben schwache 
faradische Ströme eine kurze Nachwirkung zur Folge, bei mittelstarken 
galvanischen Strömen sieht man träge Zuckungen von myotonischem 
Typus. Reflexe und Sensibilität normal. Entweder handelt es sich 
hier um eine Myotonia congenita mit Muskeldefekten oder um eine 
Dystrophie. 

Hr. Damast berichtet über einen Fall von lnetlseher Nephritis. 

Der 34 jährige Mann akquirierte vor 3 Jahren Syphilis und bekam 
nach einigen Monaten Zeichen von Nephritis (Oedeme und Kopfschmerzen, 
erster Herzton unrein, Herzvergrösserung, Blutdruck an der Radialis 
170 mm Quecksilber nach Riva-Rocci, Hämoglobingehalt 35 pCt. 
Fleischel, Wassermann positiv, im Urin 0,46—0,66 pCt. Eiweiss, Pseudo¬ 
globulin und Blutfarbstoff. Im Sediment Leukocyten, vereinzelte Erythro- 
cyten und Cylinder. 


Therapie: Diuretica, Sohwitzen und Nephritisdiät ohne Erfolg. Vor 
6 Monaten wurde eine antiluetische Behandlung eingeleitet, es wurden 
nacheinander Jod-Natrium, Sublimatinjektionen, Inunktionskur, Jodoform- 
Paraffininjektionen gegeben. Unter dieser Behandlung trat eine sehr 
deutliche Besserung hervor. Im zweiten Stadium der Lues tritt manch¬ 
mal akute Nephritis auf, im dritten Stadium kommen Nierengummen vor. 

Hr. Singer: 

Ueber Dnrstkaren bei chronische! Broich ialerkran klagen. 

S. verwendet zur Einschränkung des Auswurfes die Durstkur. Er 
gibt 2—8 Tage trockene Diät mit 400—200 g Flüssigkeit, hierauf ein 
Flüssigkeitstag mit 2000 g Flüssigkeit. Die Erfahrung hat gezeigt, dass 
diese Durstkur nicht sohr eingreifend ist, und dass während der 2 bis 
8 wöchigen Durstkur die Menge des Sputums abnimmt. Ob es gelingt, 
mit der Durstkur Dauererfolge zu erzielen, ist vorläufig nicht sicher. 
Vorgeschrittene Tuberkulose ist eino Kontraindikation dieser Therapie. 

Hr. Kürt: 

Nachweis latenter OrgangefÜhle de« Magens nnd des Herzens. 

Bei den Versuchen, mittels Phonendoskopie die Magengrenzen zu be¬ 
stimmen, fiel eine gewisse Sensibilität der Patienten beim Beklopfen in 
der Gegend des gesuchten Organes auf. Es wurden zuerst durch das 
Phonendoskop die Grenzen des Organs bestimmt, dann mittels des Per¬ 
kussionshammers und eines kleinen Plessimeters das Organgefühl des 
Kranken geprüft. Manche Personen haben ein spezifisches Gefühl, wenn 
über dem Organ perkutiert wird. Die Patienten sind dabei imstande, 
die Grenzen der Organe ziemlich genau anzugeben. 

Beim Prüfen des latenten Organgefühles perkutiert man von aus¬ 
wärts gegen das Organ bin. Die durch Phonendoskopie gefundenen und 
die von den Patienten angegebenen Organgrenzen fallen zusammen. 


Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung vom 13. Februar 1912. 

Hr. Oskar Adler: 

Staphylomykose mit Lokalisation in den Brustwirbeln. 

Seltene Lokalisation eines osteomyelitischen Prozesses in den Brust¬ 
wirbeln. Ein Mann, der sich bis auf einen in Heilung begriffenen kleinen 
B'urunkel über dem rechten Schlüsselbeine vollkommen gesund fühlte, 
fiel beim Heben einer Kiste vornüber und spürte gleich Schmerzen in 
der Kreuzbeingegend. Im weiteren Verlaufe entzündliche Stellen an 
verschiedenen Teilen des Körpers. Im Blute Stapbylococcus pyogenes 
aureus. Glaubt, dass der in Heilung begriffene kleine Schlüsselbein- 
abscess erst durch das Trauma die tödliche Allgemeininfektion herbei¬ 
führte. 

Hr. Franz Luksch bespricht diesen Fall vom Standpunkte des 
Pathologen-Anatomen. Durch den Furunkel kam es zu einer latenten 
Staphylokokkenbakteriämie, und durch Setzung eines Locus minoris 
resistentiae zu einem Propagieren des Virus. Bei der Sektion fanden 
sich ausser einer Osteomyelitis des Schlüsselbeines noch eine solche 
der Brustwirbel und Vereiterung des prävertebralen Gewebes. 

Hr. E. Weil: 

Ueber Streptokokkeninfektion nnd Immunität mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Menschen. 

Bei Kaninchen, die mit Streptokokken infiziert wurden, lassen sich 
3 Infektionstypen unterscheiden: 1. sofortiges Verschwinden der injizierten 
Bakterien und Nichtwiedererscheinen; 2. anfängliche Keimverminderung, 
dann Ansteigen innerhalb 24 Stunden, dann wieder Abnahme bis zum 
völligen Verschwinden in den nächsten S Tagen, Tod durch Marasmus; 
3. nach anfänglicher Keimabnahme Anstieg bis ins Schrankenlose und 
Tod innerhalb 24—48 Stunden. Beim Menschen sind die Infektions¬ 
verhältnisse ähnlich, der Typus 2 ist der gewöhnlichste, sowie Fälle mit 
protrahiertem Verlaufe. Der letzte Typus ist beim Menschen sehr selten. 
Das Streptokokken-Immun8erum von Aronsohn ist bei Mäusen sehr wirk¬ 
sam, die Wirkung beruht auf Stoffen, die die Phagocytose fördern. Es 
wirkt aber nicht auf alle Streptokokkenarten. Arten, auf die es unwirk¬ 
sam ist, macht es nicht unschädlich. Das genannte Immunserum ist 
befähigt, die septische Infektion bei Kaninchen zu verhindern, wenn es 
gleichzeitig oder vorzeitig gegeben wird, doch tritt auch trotz desselben 
die im Verlaufe der Infektion auftretende Vergiftung ein. Bereits in¬ 
fizierte Kaninchen werden von dem Immunserum nur in ganz geringer 
Weise beeinflusst 

Hr. Bnrdacbzi: 

Ueber Abkürzung der Bxpositionszeit bei Röntgenaufnahmen. 

Das moderne Schneilaufnahmeverfabren bietet grosse Vorteile in 
bezug auf die Bildqualität. Das Verfahren ist bei schmerzhaften Affektionen 
und bei unruhigen Kranken schonender. Bei Induktionsbetrieb sprechen 
die „harten“ Röhren nicht immer gut an. Bei Gebrauch eines Hoch¬ 
spannungsgleichrichters ist das Licht ruhiger und gleichmässiger. Grosser 
Wert kommt dem von Dessauer eingeführten Blitzaufnahmeverfahren 
zu, doch ist dasselbe bei Blendenaufnahmen nicht zu verwenden. Der 
Versuch, enpfindlichere Platten zu verwenden, scheitert au dem Umstande, 
dass mit der Empfindlichkeit auch die Tendenz zur Schleierbildung 
wächst. Der Vortragende hat mit Herrn Ameseder einen neuen Ver¬ 
stärkungsschirm versucht Er besteht aus Calcium wolframicum, als 
Emulsionsmittel wird 6 pCt. Kollodium verwendet. Die Expositionsdauer 
wird auf Vao herabgesetzt. 
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Sitzuog vom 1. März 1912. 

Hr. Eckstein: Aknte Osteomyelitis im frühesten Sünglingsalter. 

Der Vortragende berichtet über das Auftreten dieser seltenen Er¬ 
krankung an der unteren Epiphyse des rechten Femur bei einem Säug¬ 
ling in der 2. Lebenswoche. Eine direkte Ursache liess sich nicht 
nachweisen, doch nimmt Herr Eckstein an, dass in’ diesem, wie in 
anderen ähnlichen Fällen, die Infektion vom Nabel aus erfolgte. Der 
durch Inzision entleerte Eiter enthielt Reinkulturen von Streptococcus 
mucosus, weshalb er in diesem Falle als Erreger der Osteomyelitis auf¬ 
zufassen ist, trotzdem in der Literatur über diesen Coccus als Erreger 
dieser Knochenerkrankung keine Angaben vorliegen. 0. Wiener. 


7. Internationaler Tuberkulosekongress. 

Bericht von L. PincusBohii-Berlin. 

Der Kongress wurde am Sonntag, den 14. April, im Kapitol, in 
Gegenwart des Königspaares, sowie unter Beteiligung einer grossen 
Anzahl von Gelehrten aller Länder, eröffnet. Nach einer Ansprache 
des Bürgermeisters von Rom, Ernesto Nathan, nahm Guido Baccelli, 
der Präsident des Kongresses, das Wort zu einer mit lebhaftem Beifall 
begrüssten Ansprache. Die Vertreter der verschiedenen Staaten ant¬ 
worteten, für Deutschland der Präsident des Reichsgesundheitsamtes, 
Geheimrat Bumm. 

Die Arbeiten des Kongresses werden in drei grossen Abteilungen 
erledigt; die erste Sektion behandelt die Fragen der sozialen Bekämpfung 
der Tuberkulose, die zweite, welche in eine interne und eine chirurgische 
Unterabteilung geteilt ist, die Pathologie und Therapie, die dritte Sektion 
endlich Aetiologie und Epidemiologie. Daneben wurden eine Reihe von 
Vorträgen allgemeinen Inhalts gehalten. 

Sonntag den 14. April 1912, nachmittags, sprach in einer all¬ 
gemeinen Sitzung Landouzy - Paris über die Wichtigkeit sozialer 
Faktoren für die Aetiologie der Tuberkulose und die uns zur Abwehr 
zur Verfügung stehenden Mittel, besonders im Hinblick auf die Gesetz¬ 
gebung. Für Geheimrat Kraus - Berlin, der verhindert war, selbst das 
von ihm angekündigte Referat zu halten, las Citron - Berlin, dessen 
Thesen über Frühdiagnose der Tuberkulose. Er betonte die Not¬ 
wendigkeit einer diagnostischen Berücksichtigung der biologischen 
Faktoren, die über Zustandekommen, Verlauf und Mannigfaltigkeit der 
Tuberkuloseinfektion entscheiden, besprach die disponierenden klinischen 
Momente, sowie die verschiedenen Erscheinungen, welche den Verdacht 
auf Tuberkulose erwecken, neben den typischen Lungenerscheinungen 
besonders die Allgemeinsymptome, wie Ermüdbarkeit, Dyspepsie und 
andere, die Hollos direkt als tuberkulöse Intoxikationen auffasst. Zum 
Schlüsse fand die Tuberkulindiagnostik und spezifische Therapie eingehende 
Würdigung. 

Montag, den 15. April. 

In der allgemeinen Sitzung sprach Maragliano - Genua über die 
Schutzimpfung des gesunden Menschen gegen Tuberkulose, von deren 
Wirksamkeit und absoluten Unschädlichkeit er überzeugt ist, wenn man 
abgetötete Bazillen verwendet. 

In Sektion I wurde das erste zur Verhandlung stehende Thema, die 
Beteiligung der Frau an der Tuberkulosebekämfung in der 
Familie, behandelt. Hierüber referierten Friedheim - Berlin und 
Chaptal - Paris, dessen Thesen verlesen wurden. Ueber das zweite 
Thema, Tuberkulose und Schule, referierten Badaloni und Mag¬ 
gi ora-Rom, welche die grossen Aufgaben der Lehrer bei der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose betonten. Ueber die Frage entspann sich 
eine lebhafte Diskussion, die sich in folgender Resolution verdichtete: 
Die Behörden aller Nationen sollen aufgefordert werden, dahin zu wirken, 
dass die Schule in die Lage versetzt werde, mittels volkstümlicher 
Schriften, Unterricht u. dgl. für die Bekämpfung der Tuberkulose, so¬ 
wohl vom praktischen, als sozialen Gesichtspunkte aus, energisch zu 
wirken. Ueber die Wichtigkeit und die Erfolge der Waldschulen 
sprach Lennhoff - Berlin, über andere mit der Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose der Kinder zusammenhängende Fragen Ronzoni, de Fleury- 
Paris, Jagot - Angers, Signorelli, Sutherland - Edinburg, Strauss- 
New-York (vertreten), sowie eine Anzahl anderer Redner. 

In Sektion II a referiert Courmont-Lyon und Citron-Berlin 
über die Resistenzerhöhung des menschlichen Organismus 
gegen Tuberkulose. Courmont besprach die Resistenzerhöhung 
durch passive und aktive Immunisierung; die besten Resultate sind 
bisher durch die Vaccination erhalten worden. 

Als zweiter referierte Citron - Berlin über das gleiche Thema. Er 
führte aus, dass eine Schutzimmunisierung des gesunden Menschen nicht 
möglich ist. Die natürliche Resistenz des Menschen gegen Tuberkulose 
ist sehr gross; die meisten mit Tuberkelbacillen infizierten Menschen 
werden nicht klinisch tuberkulös. Da die Infektion meist in das Kindes¬ 
alter fällt, muss man eine Resistenzerhöhung des Organismus möglichst 
früh zu erzielen suchen. Die Behandlung, am besten mit Neutuber¬ 
kulin BE, muss bei dem ersten positiven Ausfall der Pirquet’schen 
Reaktion einsetzen, wenn klinisch noch volle Gesundheit besteht. Be¬ 
sonders wesentlich ist ein solches Vorgehen bei Kindern, in deren Familie 
manifeste Tuberkulose herrscht. 


Zum Thema: Die aktive spezifische Therapie der Tuber¬ 
kulose, sprachen als Referenten: Neumann-Wien, der die verschiedene: 
Tuberkulosereaktionen vergleichend besprach. Bei richtiger Anwendern,: 
kommt den Kooh’sohen Subcutanimpfungen der grösste diagnostisch: 
Wert zur Erkennung aktiver Tuberkulose zu. Calmette - Lille koms.* 
zu der Schlussfolgerung, dass das beste Tuberkelbacilleopräparat da* 
jenige ist, das die geringste toxische Wirkung gegenüber dem tuber 
kulösen Organismus bei höchster antigener Funktion auf weist. 

Ueber die Therapie der Tuberkulose mit spezilischet 
Seris referierten Teissier und F. Arloing - Lyon. Kontraindikatione: 
gibt es, abgesehen von der individuellen Sensibilität und dt: 
anaphylaktischen Erscheinungen nicht. Will man letztere vermeiden 
muss man den im übrigen weniger wirksamen Weg der rektalen Ein¬ 
verleibung wählen. Die Serotherapie kann die Tuberkulose zwar 
nicht immer heilen, sie wirkt aber fast stets bessernd. Lu ca teil: 
Padua betonte, dass ein Heilserum zu gleicher Zeit bakteriolytisri 
und antitoxisch sein muss. Much-Hamburg sprach über spezifisch- 
Antikörper im Blute künstlich immunisierter Tiere, unter besonderer 
Berücksichtigung der Partialantigene, Bernheim - Paris hat unter J:-d 
Wirkung die Bildung von Antikörpern beobachtet. Ferreira - Sao Pac 
sprach über Tuberkulintherapie in Sanatorien und in der ambulante: 
Praxis, Capparo ni - Rom über die Behandlung der tuberkulösen Pleuri¬ 
tiden und Peritoniden mit Jodoform, Doyen-Paris über die Behandlung 
der Tuberkulose mit einer Mischung von Tuberkulin und Mykolysin, de 
der Redner als Phymalose bezeichnet. Durch die Behandlung mit diese: 
Mitteln werden nicht nur die Tuberkelbacillen, sondern auch dis 
Mikroben der konkurrierenden Infektionen abgetötet. Oie Resultate sind 
nach Angabe des Redners ausgezeichnet. Frau Fuch s - Wolfriug 
Davos berichtete über die Wichtigkeit der Präcipitinreaktion im Blute 
für die Diagnose und Prognose der Tuberkulose, besonders auch he 
Verfolgung des Heilungsverlaufes. Gräfin Linden - Bonn sprach über 
die Wirkung der MethylenblaujodverbiuduDg und von Kupferverbin 
dangen nach Finkler und bei der experimentellen Meerschweinchen 
tuberkulöse; mit dem erstereu Präparat wurden 75 pCt., mit den 
letzteren 90 bis 100 pCt. Heilungen erzielt. Strauss - Barmen be¬ 
richtete über die Erfolge dieser chemotherapeutischen Behandlung h€ 
Lupus, die ermutigend sind, zu einem abschliessenden Urteil aber coch 
nicht berechtigen. Auch Meissen-Hohenhonnef, der sich sehr Vorsicht; 
ausdrüokt, berichtet über befriedigende Erfolge, besonders bei einzelner 
mittelschweren Fällen. Um ein abschliessendes Urteil »u haben, bedar 
es noch länger fortgesetzter Beobachtungen. Es sprachen noch Cevey- 
Lausanne, Brusohettini-Genua, Degli-Occhi-Mailand, der d- 
günstigen Erfolge des Bouillonfiltrates Dönitz’ hervorhebt, Camparu- 
Rom, Möllers-Berlin, Romane Ui-Genua und mehrere andere übe: 
zum Hauptthema gehörende Fragen. 

Sektion Ilb behandelt zunächst die Bedeutung der Seehospize 
für die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Von dts 
vier Referenten hob Calve-Berk-sur-Mer vor allem die ausgezeichnetem 
funktionellen Resultate bei sonst sehr schwer angreifbaren Formen her 
vor. Nach Haj ech-Mailand genügt die Seebehandtung schon an sich 
zur Resorption der pathologischen Produkte und für Wiederherstellung 
normaler Bedingungen. Die Meeresluft ist der Hocbgebirgsluft überlege:. 
Besonders für Italien ist infolge der günstigen klimatischen Faktoren 
und der energischen Bestrahlung an den Mittelmeerküsten diese Be 
handlung besonders wertvoll. Aehnlich sprach sich Lalesque-Arcachr-s 
.aus, ebenso das von Alessandri verlesene Referat von We 1 liaminofi 
St. Petersburg. Ueber die Heliotherapie der äusseren Tuberkulc^ 
sprach Rollier-Leysin, die Erfolge sind hier ausgezeichnete; Jen 
salem-Wien über die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit 
Sonnenlicht, Marroni-Rom über Behandlung derselben mit Jod inVer 
bindung mit Quecksilber und Silbersalzen, wodurch eine Art Nekro* 
der tuberkulösen Granulationen hervorgerufen wird. Es sprachen ferner 
Mauclaire-Paris, Ceccherelli-Parma und andere. 

Die Sektion III behandelte die Tuberkulose der Menschen is 
Beziehung zur Tuberkulose der Rinder. Diese wichtige seb c 
in der Tuberkulosekonferenz behandelte Frage wurde von Gosi’o-Ro” 
und Kos sei-Heidelberg referiert, während Harbitz-Christiania Rav 
Liverpool und andere weitere Mitteilungen gaben. Als Resultat der 
Diskussion wurde eine von Kossel vorgeschlagene Resolution an¬ 
genommen: Die wichtigste Aufgabe der Prophylaxe ist, die menschlich:, 
hauptsächlich die familiäre Ansteckung zu bekämpfen. Die Ansteckuc 
des Menschen durch den Bacillus bovinus ist zwar weniger häufig trotz¬ 
dem sind sämtliche prophylaktische Maassregeln gegen die Infektion m*r 
diesen aufrecht zu erhalten. Ueber Tuberkulose als Kind erkrankt 
sprachen Andword-Christiania, Madame Sidler-Paris und andere." 

Dienstag, den 16. April. 

Die erste Sektion verhandelte am zweiten Tage zunächst über di- 
Zusammenwirken sozialer Wohlfahrtsein rieh tun wen bei dr 
Tuberkulosebekämpfung, worüber Tamburini-Rom und de Fleim 
Paris referierten. 

Das Referat über das Thema: Prophylaktisch* \r » 
und Heilanstalten bei der Tuberkulosebekämpfung la» bei Puf ev 
Lüttich, der für einen engen Zusammenschluss der in Bitra^h* v 

Institutionen eintrat, bei Otis-Boston und Gatti - Mail» d T '- 
sehr lebhaften Diskussion beteiligten sich unter D< n 

Brunelli und Lennhoff. Die Mitwirkung der Frau bei 
der Tuberkulose, besonders in London, behandelte Murrav^Les^ 
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London. Cebet die Verhältnisse in den Schulen von Triest sprachen 
Jellersitz und Nigris. Castellioi-Florenz fordert Bestimmungen 
über den Gesundheitszustand des Lebrpersonals zur Verhütung der In¬ 
fektion. Giudioeandrea berichtet über Zeltkolonien des Boten Kreuzes, 
Hamei-Berlin demonstriert an einer Reihe von statistischen Tafeln den 
Rückgang der Tuberkulose in Deutschland. Ueber ähnliche Fragen 
sprachen Pruneda-Mexiko, Rey-Paris, Diome de -Neapel und eine 
Reihe anderer. 

In Sektion II wurde die Diskussion über die spezifische Therapie 
fortgesetzt. Espina y Capo bemängelte das Fehlen brauchbarer 
Statistiken. Gambiaso berichtete über sehr gute Erfolge mit dem Serum 
Maragliano, ebenso Dumarest- Hauteville. Nach einer Reihe Diskussions¬ 
bemerkungen von Duqueaire, Sahli-Bern und anderen betonten im 
Schlusswort nochmals Maragliano - Genua und Teissier - Lyon den 
Wert der spezifischen Therapie. 

Weitgehendstes Interesse fand das nächste Verhandlungsthema: Der 
künstliche Pneumothorax bei der Behandlung der Tuber¬ 
kulose. Da Brauer - Hamburg, von dem ein gedrucktes und um¬ 
fassendes Referat vorlag, dringend abgerufen worden war, erstattete zu¬ 
nächst Fori anini - Pavia sein Referat. Der künstliche Pneumothorax 
ist ein zur Phthisiotherapie gehörendes Mittel von direkter, rein lokaler 
Einwirkung auf die betreffende Lungenseite. Die Einwirkung ist zwei¬ 
fach: Zunächst tritt frühzeitig eine Resorptionshemmung der lokalen 
Toxine auf; die wichtigste Wirkung der Methode ist jedoch die definitive 
anatomische Heilung. Ausserdem entfaltet der Pneumothorax eine für 
den Verlauf der eventuellen Läsionen der anderen Lunge günstige, in¬ 
direkte Tätigkeit. Direkte Kontraindikationen sind Kreislaufstörungen, 
Lungenempyem und Splanchnoptose, dagegen gibt es eine Reihe häufig 
vorkommender Hindernisse, wie Symphyse der Pleura, pleuritische 
Adhäsionen sowie andere Komplikationen, die die Methode nicht gestatten. 
Die Technik des Verfassers ist absolut gefahrlos und kann beliebig lange 
fortgesetzt werden; eine andere gleichzeitige Behandlung wird nicht be¬ 
einflusst. Ueber den gleichen Gegenstand referierten Scharl-Budapest, 
der für die Brauerische Schnittmethode bei Anlegung des Pneumothorax 
eiotrat und Dumarest - Hauteville, der eiue ausgedehnte Anwendung 
des Verfahrens nach Forlanini empfahl. Die Diskussion war ausser¬ 
ordentlich lebhaft. Die Ansichten, ob die Forlanini’sche oder die Brauer- 
sebe Methode vorzuziehen sei, waren geteilt; für letztere sprach unter 
anderen Lobmeyer - Budapest, für die erstere Brauns - Hannover und 
Saugmann - Veljefjord und viele Italiener. 

In Sektion IIb sprach Alessandri-Rom über die Wichtigkeit 
der nichtoperativen Behandlung chirurgischer Tuberkulose¬ 
fälle und ihre Indikation. Der Chirurg muss sich vor allen Dingen 
stets vor Augen halten, dass er es nicht mit einer rein lokalen Affektion, 
sondern mit einem tuberkulösen Individuum zu tun hat. Wichtig ist 
Ruhe der kranken Teile, Allgemeinbehaudlung, besonders durch Tuber¬ 
kulin und Jod. Bei der Tuberkulose der Weichteile, Schleimbeutel, 
Sehnenscheiden, männlichen Geschlechtsorganen, ist in der Regel die 
konservative Behandlung vorzuziehen, bei der Tuberkulose der Bauch¬ 
organe, der weiblichen Geschlechtsorgane, der Nieren und des Nerven¬ 
systems in der Regel der chirurgische Eingriff. Derselbe ist geboten 
bei der offenen Tuberkulose und bei Mischinfektionen. Bei der Knochen¬ 
tuberkulose ist zweckmässig zunächst eine interne Behandlung zu ver¬ 
suchen. Aehnlich spricht sich Ceccherelli-Parma aus, der ebenso 
wie das von Alessandri verlesene Referat von Gauvain-Alton, der 
die chirurgische Tuberkulose als allgemeine Infektion mit lokaler Mani¬ 
festation definiert, die Bedingungen des chirurgischen Eingriffes präzi¬ 
sieren. Unter den weiteren in der Sektion gemachten Mitteilungen sei 
erwähnt, dass Bayle-Cannes mit Milzorgantherapie bei lokaler und 
Drüsentuberkulose gute Erfolge erzielt haben will. Ueber die ver¬ 
schiedenen anatomischen Formen der tuberkulösen Koxalgie sprach 
Froh lieh-Nancy, über die Ruhigstellung tuberkulöser Gelenke Mara¬ 
gliano. 

Ueber die Art des Eindringens und der Verbreitung des Tuberkel¬ 
bacillus im Organismus referierten in der Sektion III Calmette-Lille 
und Welerainsky-Prag. Die primäre Infektion, die fast immer in 
frühester Jugend eintritt, findet meistens nicht in den Lungen statt, 
sondern in den Lymphdrüsen. Die Lungentuberkulose der Erwachsenen 
ist meist als Fortsetzung der kindlichen Lymphdrüsentuberkulose anzu¬ 
nehmen. Die Lungentuberkulose entsteht nach Weleminsky meist 
hämatogen, wofür auch die relative Immunität bei Mitralstenose spricht. 
Calmette führt u. a. aus, dass die Infektion durch alle offenen Ein¬ 
gangspforten erfolgen kann. Die Infektion erfolgt zunächst auf dem 
Lymphwege. Von den Eingangspforten kommt in erster Linie der Ver- 
dauungstraktus in Betracht. Die Lungentuberkulose ist meistens nur 
eine späte Manifestation einer älteren, zunächst lymphatischen Infektion. 
Ravogli-Cincinnati sprach über die Syphilis als ätiologischen Faktor 
bei Tuberkulose, Weiss-Wien über biochemische Grundlagen der spe¬ 
ziellen Disposition; eine grosse Anzahl Redner beteiligte sich an der 
Diskussion. 

Von weiteren Vorträgen sei der von Caplescu-Budapest über den 
Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Schilddrüse genannt 

In einer Allgemeinsitzung sprach Sahli-Bern über Tuberkulose¬ 
behandlung mit Tuberkulin und gab eine Zusammenfassung seiner 
reichen Erfahrung auf diesem Gebiete. Ueber Tuberkulisation und 
Detuberkulisation sprach Philip-Edinburg. 


Mittwoch, den 17. April. 

Das Thema der Sektion I bildete die Anzeigepflicht bei Tuber¬ 
kulose. Hierüber referieren Gualdi-Rom, Kuss-Angicourt und Hope- 
Liverpool. Die Diskussion war nicht ganz einsinnig, doch wurde schliess¬ 
lich eine Resolution gefasst nach der die Anzeigepflicht bei Tuberkulose 
sich nicht auf die Todesfälle beschränken darf, sondern dass sie auf alle 
sicher diagnostizierten und sämtliche ansteckungsmöglichen Fälle aus¬ 
zudehnen ist. Der Nachmittag gehörte einer grossen Reihe von Einzel¬ 
vorträgen. 

Sektion IIa musste geteilt werden, da infolge der grossen Redner¬ 
liste zur Pneumothoraxdiskussion die Tagesordnung sonst nicht hätte 
erledigt werden können. Zum Schlüsse der Diskussion wurde eine von 
Foä vorgeschlagene Resolution angenommen, welche die Wichtigkeit der 
Methode für die Behandlung der Lungenphthise betont und Forlanini, 
dem Erfinder der Methode, wie auch Brauer und den anderen Mit¬ 
arbeitern auf diesem Gebiete dankt. Unter lebhaftem Beifall nahm 
Forlanini das Schlusswort. Der andere Teil der Sektion IIa ver¬ 
handelte über die Wirkung der Sonnenstrahlung bei der Behand¬ 
lung Tuberkulöser. Wie Morin-Leysin ausführte, ist die Sonnen¬ 
strahlung sehr stark baktericid: die Wirkung gelangt bis tief in die 
Gewebe. Als Behandlungsmittel ist sie zu empfehlen bei den latenten 
Tuberkulosen, bei den chirurgischen Fällen und bei der Tuberkulose 
der Eingeweide einschliesslich der Lungen unter bestimmten Vorsichts¬ 
maassregeln. v. Sohrötter-Wien trat für die Anwendung der Inso¬ 
lation bei der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose, der Scrofulose 
und der peripheren Tuberkulose des Kindesalters ein. Die Sonnenkur 
muss unter solchen Bedingungen stattfinden, dass Wärmeverluste aus¬ 
geschlossen werden und die Möglichkeit körperlicher Betätigung in freier 
Luft gegeben ist. Die Sonnenenergie soll nicht nur dort benützt werden, 
wo die Sonnenscheindauer eine hohe und der Reichtum des Lichtes an 
ultravioletten Strahlen besonders gross ist, sondern man soll auch ver¬ 
suchen, sie unter weniger günstigen Verhältnissen nach Möglichkeit zu 
verwerten. Ref. wünscht eingehende Untersuchungen über die Wirkung 
der Insolation auf den Gas- und Stoffwechsel. 

Ueber die Frühdiagnose der latenten Tuberkulose refe¬ 
rierten sodann Hutinel-Paris, der die Diagnose bei den Säuglingen 
behandelte. Nach ihm gibt es, wenn auch selten, eine kongenitale 
Tuberkulose. Die Infektion duroh Milch ist lange nicht so häufig, als 
meist angenommen wird; sie ist fast stets durch die Umgebung, in 
welcher das Kind lebt, gegeben. 

Giuffre-Palermo referierte über die diagnostischen Grundlagen, 
die er in funktionelle, physikalische, klinische und biologische oder 
immunitäre scheidet. Ueber die diagnostischen Hilfsmittel referierte 
ferner Hollos-Budapest. Eine Anzahl weiterer Mitteilungen, wie die 
von Malgat-Nizza, beschäftigte sich mit dem Einfluss der Sonnen¬ 
strahlung, andere mit Tuberkulosediagnostik. Hol los-Szegedin brachte 
eine Mitteilung über tuberkulöse Aetiologie der Dysmenorrhöe; Weiss- 
Wien demonstrierte eine Harnreaktion, der er prognostische Bedeutung 
beimisst. 

Sektion üb beschäftigte sich mit der chirurgischen Behand¬ 
lung der Tuberkulose der Abdominalorgane, besonders des 
Verdauungstraktus. Alessandri verlas die Thesen des abwesen¬ 
den Corner-London über die Tuberkulose der Mesenterial¬ 
drüsen bei Kindern und ihre Behandlung. Das wesentlichste 
ist die Entfernung des Wurmfortsatzes. D’Antona verbreitete 
sich über die Tuberkulose des Magendarmtractus und die Wichtigkeit 
der Gastroenterostomie und der Enteroanostomoso. Mauclaire-Paris 
rät dringend die möglichst zeitige Zuziehung des Chirurgen bei Tuber¬ 
kulose des Verdauungstraotus und des Peritoneums. Die Resultate sind 
ausgezeichnet. Eine Reihe weiterer Mitteilungen von Rindone, Hajecb, 
Sierra und anderen betrafen einschlägige Fragen. 

Die Veränderungen der biologischen Eigenschaften des 
Tuberkelbacillus innerhalb und ausserhalb des Organismus bildeten 
das Thema der Sektion III. Referenten waren Courmont-Lyon, der 
über die zuerst von Arloing erhaltenen homogenen Kulturen sprach. 
Der homogene Bacillus nähert sich sehr den säurefesten Bacillen: er 
nimmt nur sehr schwierig seine früheren Eigenschaften wieder an. ' Das 
an zweiter Stelle verlesene Referat von Matt ei-Catania betonte die 
auch in ihren Variationen hohe Resistenz des Tuberkelbacillus. Nach 
Lindemann-Berlin zeigt der Tuberkelbacillus bei wiederholten Passagen 
eine erhebliche Virulenzverminderung. An der Diskussion beteiligten 
sich u. a. Woodhead und Gosio. Ueber die Kultur des Tuberkel¬ 
bacillus auf chemisch definierten Nährböden sprach Delille, über eine 
neue Nährlösung Baudrau. Unterberger-St. Petersburg sprach über 
Erblichkeit der Lungenschwindsucht, eine Reihe anderer Redner über 
verschiedene Themen. In der allgemeinen Sitzung sprach v. Schrön- 
Neapel über den von ihm gefundenen tisiogenen Mikroben, dem 
er eine wesentliche Rolle bei den Tuberkuloseprozessen zuschreibt, 
seine Eigenschaften und seine Isolierung. Sanarelli sprach über 
die biologische Evolution der Tuberkulose beim Menschen, Calmette- 
Lille über die wissenschaftlichen Grundlagen der Tuberkulosebekämpfung. 

Donnerstag, den 18. April. 

Die Sektion I behandelte die Wohnungsfrage. Rossi-Doria- 
Rom betrachtet die Wohnungsfrage als fundamental: die Basis der 
Tuberkulosebekämpfung ist das Haus. In Vertretung von JuiHerat- 
Paris verlas Rey dessen Thesen, die sich besonders mit der Bauart der 
Häuser, der nötigen Lichtmenge, sodann mit der Desinfektion von 
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Tuberkulösen bewohnter Räume beschäftigen. Die Tuberkulosemortalität 
ist proportional der Höhe der Häuser und umgekehrt proportional dfer 
Oberfläche der unbebauten Fläche der Umgebung. Bordoni - Uffreduzzi- 
Mailand verlangt zur Verbesserung der Wohnungshygiene die Einrichtung 
von Lehrstühlen für angewandte Hygiene, die sich besonders mit solchen 
Fragen befassen sollen. Rey-Paris betont den schädlichen Einfluss der 
Terrainspekulation bei der Bekämpfung der Tuberkulose. Zum gleichen 
Thema sprechen Pizzini, Sanarelli, Uffreduzzi-Bordoni u. a. 
Stella-New York forderte eine obligatorische Versicherung der 
Auswanderer gegen Tuberkulose. Candido-Neapel spricht über die 
verschiedenen Mittel zum Schutze gegen die Verschleppung der Tuber¬ 
kulose durch Einwanderer; Sestini schlägt für diese Fragen eine inter¬ 
nationale Regelung vor. Nach längerer Diskussion kommt eine von 
Stella vorgeschlagene Resolution zur Annahme, nach welcher der 
Kongress die obligatorische Versicherung der Auswanderer gegen Tuber¬ 
kulose und die Einrichtung prophylaktischer Anstalten in den Rückkehr¬ 
ländern dringend empfiehlt. Rey-Paris gab eine statistische Uebersicht 
über die kolossalen Verluste an Menschenleben und -werten durch die 
Tuberkulose; Devoto gab Anregungen zur Aufstellung der Statistiken: 
die Todesfälle sollen nach den sozialen Verhältnissen und möglichst 
auch nach den Berufen getrennt werden. Mancini meint, dass bei der 
Ernährung weniger auf die Quantität als auf die Qualität zu achten sei, 
Katz schlug vor, Tuberkulöse im Anfangsstadium als Kolonisten in 
gesunden Klimaten — für Deutschland käme z. B. Südwestafrika in 
Betracht — anzusiedeln. 

In der Sektion II a sprach zunächst Gambiaso über die Beziehungen 
zwischen Tuberkulose und Scrofulose, die er als eine besondere Form 
der Tuberkulose anspricht. Darauf referierte Maragliano über die 
Diagnose tuberkulöser Erkrankungen mit Röntgenstrahlen. 
Ueber den gleichen Gegenstand lag ein gedrucktes Referat von Albers- 
Schönberg-Hamburg vor. Queirolo-Pisa referierte über die Be¬ 
deutung physikalischer Befunde in Beziehung zu den pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen der Lungen beiden tuberkulösen Erkrankungen 
der Luftwege. Er schlägt vor, dass einheitliche graphische Bezeichnungen 
für die verschiedenen tuberkulösen Erscheinungen eingeführt werden 
sollten. Eine Anzahl Redner, u. a. Besan^on, Kuss und Saugmann, 
beschäftigten sich mit dem gleichen Gegenstand; die Aerzte von Leysin 
haben ein solches Schema ausgearbeitet, das im Druck vorliegt und den 
an solche Bezeichnungen zu stellenden Anforderungen wohl entspricht. 
Von weiteren Vorträgen seien die Beobachtungen von Berlin mit der 
Kuhn’schen Saugmaske genannt; die Ergebnisse waren im Anfangs- 
Stadium gute. Frau Sidler-Paris hat mit Kalkpräparaten sehr gute 
Erfolge und vielfach Heilung gesehen. Sciallero empfiehlt die von 
ihm seit einer Reihe von Jahren erprobte Anwendung von Tuberkulin 
per os. 

In Sektion nb wurde die chirurgische Behandlung der Tuber¬ 
kulose des Genitalapparates behandelt. Referenten waren 
Lapeyre-Tours und Posner-Berlin, deren Referate von Alessandri 
verlesen wurden. Das dritte Referat erstattete Tusini-Pisa. Das 
Referat Posner’s betont, dass Palliativoperationen so konservativ wie 
möglich ausgeführt werden sollen. ‘ Um die Wirkung der Operationen 
zu sichern, ist die Anwendung des Tuberkulins sehr nützlich; dieses 
Mittel allein gibt nur selten befriedigende Resultate. Ueber die Behand¬ 
lung der weiblichen Genitaltuberkulose liegen Referate von 
Bardeleben-Berlin, Pestalozza-Rom und Wagner-Wien vor. Wie 
Bardeleben ausführt, sollte jede Patientin mit Lungentuberkulose auf 
Genitaltuberkulose untersucht und überwacht werden. Die Indikation 
zur Operation ist aus dem lokalen Verhalten und dem Einfluss auf das 
Allgemeinbefinden, insbesondere auf den primären Lungenherd zu stellen. 
Röntgenbehandlung an Stelle von Operation ist dieser durchaus nicht 
gleichwertig. Nach Pestalozza ist die chirurgische Behandlung nur 
bei frischen lokalisierten Formen aussichtsreich; Wagner (Klinik Wert¬ 
heim-Wien) führt aus, dass Genitaltuberkulose als solche keine 
Indikation zur operativen Behandlung gibt; die prinzipielle chirurgische 
Behandlung der Genitaltuberkulose ist abzulehnen. Unterstützt man 
den .Organismus durch geeignete Maassnahmen, so kann sie spontan 
vollkommen ausbeilen. Kröm er-Greifswald besprach die chirurgische 
Behandlung der Genitaltuberkulose und berichtet über günstige Erfolge 
der Corpusamputation als typisches Sterilisationsverfahren bei Lungen¬ 
tuberkulosen. Ueber Indikation und Technik der Corpusamputation in 
der Schwangerschaft bei Tuberkulösen besichtete Trebing-Berlin. 

Die Bedeutung sozialer Faktoren bei der Entstehung der Tuber¬ 
kulose wurde in Sektion III von An gelin i -Rom eingehend gewürdigt. 
Unter einer Reihe von Mitteilungen über den gleichen Gegenstand seien 
die Untersuchungen von Calmette hervorgehoben, welche er mit der 
Tuberkulinreaktion in den französischen Kolonien ausgeführt hat. Die 
Tuberkulose geht direkt mit der Zivilisation: wohin der Europäer nicht 
kommt, gibt es auch keine Tuberkulose; erst dieser steckt den Ein¬ 
geborenen an. 

Freitag, den 19. April. 

Das Thema derSektionl lautete: Alkoholismus und Tuberkulose. 
Hierzu sprach zuerst Woodhe ad-Cambridge. Der Alkoholismus prä¬ 
disponiert zur Tuberkulose, ebenso Alkoholismus der Eltern. Die 
Alkoholdarreichung in den Sanatorien ist als unnötig fortzulassen. Ex¬ 
perimentelle Daten über die Förderung der Tuberkulose durch den 
Alkohol liegen leider erst in geringer Anzahl vor. Tiberti-Ferrara 
hob in seinem Referat ebenfalls hervor, dass zweifellos direkte Be¬ 


ziehungen zwischen Alkohol und Tuberkulose bestehen, und dass auch 
aus diesem Grunde der Alkoholismus energisch zu bekämpfen sei. Für 
den dritten Referenten Triboulet-Paris sprach Rey, der den eiperi 
men teilen Untersuchungen in dieser Frage wenig Wert beimisst; mass¬ 
gebend sind allein die menschlichen Statistiken. Der Alkohol wirk* 
schädigend auf den verschiedensten Wegen, durch Schädigung der ver¬ 
schiedensten Organe bzw. Zellen. An der ausgedehnten Diskussion, an 
der unter anderen Sanarelli, Laitinen, Carozzi, Campana. 
Schmidt, Botelho teilnehmen, werden vor allem die mit dem Alko¬ 
holismus in Verbindung stehenden sozialen Fragen berührt, die Heim¬ 
arbeit, die Hygiene des Hauses usw. Fuchs fand ein vermindertes 
Präcipitationsvermögen des Serums von Alkoholikern. Yidal spract 
über dss Verhältnis von Schule und Tuberkulose und entwickelte eines 
allgemeinen Plan, nach dem in Argentinien die Tuberkuloseprophylaie 
in der Schule gehandhabt wird. Jacchia besprach die Häufigkeit der 
Tuberkulose bei den Angestellten in der Nahrungsmittelindustrie unc 
die damit verbundene Gefahr für die Allgemeinheit. Soderberg er 
örterte die Stellung der beamteten Aerzte im Kampfe gegen die Tuber¬ 
kulose. Bresciani schlägt vor, dass die Vermieter verpflichtet sec 
sollen, Fälle von Tuberkulose in ihren Wohnungen zur Anzeige zu 
bringen und solche Wohnungen zu desinfizieren. Es folgten eine Reibe 
weiterer Mitteilungen von Levi, Garland, Sanarelli, Stella, 
Batelbo u. a. 


In der Sektion Ila wurde nach einem Referate von Zagari üK r 
den Einfluss der Lokalisation auf die Entwicklung der Tuberkulose das 
Haupttbema des Tages: Die Unterbrechung der Sch wangerscbait 
bei Lungentuberkulose verhandelt. Der erste Referent, A. Martin- 
Berlin, führte ans, dass latente Tuberkulose eine zuvrartende Pflege und 
Behandlung erlaubt; doch bietet auch hier eine Unterbrechung dr: 
Schwangerschaft ausserordentlich günstige Chancen. Bei manifester 
Tuberkulose ist die Unterbrechung strikt indiziert. Dringend erwünscht 
ist die Erhaltung der Konzeptionsfäbigkeit. Auch Rossi-Genua spricht 
sich für Schwangerschaftsunterbrechung bei tuberkulösen Frauen unter 
den entsprechenden moralischen, sozialen und gesetzlichen Garantien 
aus. Prinzipiell im gleichen Sinne lautete das von Antonelli ver¬ 
lesene Referat von Bar-Paris, ln der Diskussion meint QueiroL 
dass durch die Gravidität die Tuberkulose nicht immer verschlimmert 
werden muss; auch Pestalozza glaubt nur in solchen Fällen dir 
Unterbrechung empfehlen zu müssen, in denen eine schädliche Ein¬ 
wirkung der Schwangerschaft wahrscheinlich ist. Es folgen eine Reih 
einzelner Mitteilungen, von Angelini über die günstige Wirkung vor 
Jodtuberkulin, von Coronedi über Behandlung mit verschiedenen 
Präparaten, von Angiulli über Inhalation vou Kalksalzen, ferner Mit 
teilungen von Bayeux, Ferreira, Ferry, Tilgren u. a. 

Die Sektion Ilb verhandelte über die Behandlung der Tuber 
kulose des Harnapparates. Hierzu führte Chevassu-Paris aus. 
dass die interne Behandlung die Nierentuberkulose zwar bessern, aber 
nicht heilen kann, wogegen durch die Nephrektomie annähernd du 
Hälfte der Nierentuberkulösen dauernd geheilt werden. Für die Op?- 
ration sprach sich auch Carle, dessen Referat von Alessandri ver 
lesen wurde, aus. Auch ein gedruckt vorliegendes Referat von Zucker- 
kan dl-Wien betont, dass zurzeit die Entfernung der eiterigen tuber 
kulösen Niere das einzig mögliche Mittel einer Heilung sei. Bedinguri: 
ist Einseitigkeit. Tuberkulose der Blase ist auch in ihren schwerstes 
Formen keine Gegenanzeige der Operation; diese kann nach EntfernuD: 
der kranken Niere ausheilen. Die besten Aussichten geben isolier*.? 
Nierentuberkulosen ohne Beteiligung der Blase, die fast ausnahmslos 
zur Heilung kommen. Nach der Diskussion, die sich in der Hauptsache 
auf den Standpunkt der Referenten stellte, sprach noch Alessandr: 
über experimentelle und klinische Untersuchungen zur Entstehung der 
primären Blasentuberkulose und Guido ne über die primäre Tube: 
kulose der Blase und der Urethra. Nach Giannuzzi ist primäre 
Blasentuberkulose nach Injektion tuberkulösen Materials in den Blut¬ 
kreislauf beobachtet worden. 


Die Sektion IH beschäftigte sich mit der Tuberkulose in deu 
Kriegsheeren. Hierüber referierte zunächst Lernoine-Paris der d? 
Pflichten des Staates gegenüber den Soldaten beleuchtete bei denen 
nach ihrem Eintritt zum Heeresdienst eine bis dahin vielleicht latente 
Tuberkulose zum Ausbruch gekommen ist. Magianti-Rom bestreitet 
dass der Heeresdienst ein wesentlicher Faktor für die Entwicklung drr 
Tuberkulose sei. Vor allem muss vorgebeugt werden dass Persona 
mit latenter Tuberkulose oder solche, die sonst für Tuberkulose dis- 
poniert sind, rekrutiert werden. Vincent bestreitet ebenfalls, das 
durch den Mibtardienst ein Aufflammen der Tuberkulose hervorgeniie 
werde Ueber die einschlägigen Maassregeln in dem britischen H«n 
und der Hotte referiert, in Vertretung von Heron Richards - 
London. Zum gleichen Thema sprachen noch Sestini’ T.rr 

Calmette. Ueber die entsprechenden Verhältnisse im österöichis.-t- 

ungarischen Heere berichtete Franz. 

, ***** brach J? . n ° ch iD . ® iner allgemeinen Sitzung ein Referat 

des Präsidenten am Reichsversicherungaamte Kaufmann Rsrlin üb-' 
Tuberkuloseversicherung der Arbeiter und von d“ ye n' Pari eire“ 
Lichtbildervortrag über sein Präparat Phymalose. ^ anS 

Am Sonnabend fand unter dem Vorsitze von Baccum - 
Schlusssitzung statt, in der vor allem dem greisen Prt-fÜLVfn 
Dank des Kongresses ausgesprochen wurde. Ferner wurüTtine 
von Resolutionen, welche die einzelnen Sektionen beachlossen har- 
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und die, soweit sie grösseres Interesse beanspruchen, an den ent- 
sprechenden Stellen mitgeteilt worden sind, vom Kongress genehmigt. 
Der nächste internationale Tuberkulosekongress wird im Jahre 1917 in 
London stattfinden. 


29. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 16. bis 19. April 1912 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Bei eher-Bad Mergentheim. 

(Fortsetzung.) 

Sitzung vom Donnerstag, den 18. April, nachmittags. 

Diskussion. 

Hr. Lilienstein-Bad Nauheim wurde bei den mit Engel gemeinsam 
aufgenommenen Kurven durch die erzielten Resultate vielfach überrascht. 
Das gilt besonders von den Sphygmogrammen. Ausserdem wurde der 
bebende Spitzenstoss ganz deutlich weniger hebend, die Verbreiterung 
des Spitzenstosses ging unter der Phlebostase häufig zurück. Der 
Phlebostat darf nur unter ständiger ärztlicher Kontrolle angelegt werden. 
Gerade der von L. angegebene Phlebostat ermöglicht es, die Luft recht 
langsam aus dem System ausströmen zu lassen. Dadurch hat man es 
in der Hand, die Stauung cur ganz allmählich zu lösen. Unter den 
ca. 50 behandelten Fällen (mit ungefähr 250 Behandlungen) bat L. kein 
einziges Mal bedrohliche Symptome gesehen. 

Hr. Th. Christen-Bern: Die Resultate Münzer’s sind um so 
interessanter, als sie mit den Ergebnissen der dynamischen Puls¬ 
diagnostik gut übereinstimmen. Die Breite des Anstieges der Stauungs¬ 
kurven entspricht ungefähr dem Deformationsdruck der Arterie, 
d. h. demjenigen Druck, welcher gerade hinreicht, um die Arterie zu 
verschliessen. Speziell die auffallend niedrigen Werte bei Aorten¬ 
insuffizienz kann Chr. vollauf bestätigen. Demonstration von zwei 
Stauungskurven, deren eine für Aorteninsuffizienz auf einen Deformations¬ 
druck von weniger als ICO schliessen lässt, während die andere für 

Arteriosklerose ca. 200 ergibt. 

Hr. Strassburger-Breslau: Je mehr central wir den Puls er¬ 
reichen, um so mehr werden die Arbeit des Herzens und die Elastizität 
des Gefässsystems in Rechnung gezogen werden müssen. Es ist jeden¬ 
falls richtiger, die Amplitüde möglichst central, also an der Carotis oder 
Subclavia zu messen. 

Hr. Lommel-Jena berichtet, dass nach der Arbeit seines Schülers 
Rusohke zweifellos nicht allein der Blutdruck für die Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit des Blutes bestimmend ist, sondern auch andere Fak¬ 
toren. Die Methode der Geschwindigkeitsmessung erscheint auch 
geeignet für die Beurteilung der pharmakologischen Wirkung von Herz¬ 
mitteln, so findet man eine geringgradige Beschleunigung der Fort¬ 
pflanzungsgeschwindigkeit nach intravenöser Injektion von Strophantin 
oder Digalen, dagegen bei Behebung von Kompensationsstörungen keine 
Beschleunigung, sondern eine Verlangsamung der Geschwindigkeit. 

Hr. Minkowski-Breslau: Die von Bornstein mitgeteilte Methode 
bat den Vorzug leichter Ausführbarkeit beim Menschen, doch geht es 
nicht an, die gewonnene Zeit als halbe Kreislaufszeit zu bezeichnen, 
denn das Blut strömt durch die Lunge zehnmal so schnell wie durch 
den ganzen Körper, da die Lunge nur ein Zehntel des Gesamtquer¬ 
schnittes der Gefässe ausmaebt. Doch soll nicht bestritten werden, dass 
die gefundenen Werte trotzdem von der Geschwindigkeit des Blutkreis¬ 
laufes abhängig sind. 

Hr. Born stein-Hamburg wollte mit dem Ausdrucke halbe Kreis¬ 
laufszeit nur ausdrücken, dass sie in einer gewissen Proportionalität zur 
Umlaufszeit stehe. Nach Versuchen von Kaufmann kann man aus 
Müller’s Versuchsanordnung keinen Schluss auf das Sohlagvolumen des 
Herzens ziehen. 

Hr. Bauer-Innsbruck: In ganz seltenen Fällen gelingt es, durch 
Druck auf die geschlossenen Bulbi neben Bradycardie auch Extrasystolen 
zu erzeugen, welche offenbar auch auf einer reflektorischen Erregung des 
Vagus beruhen. 

Hr. Volhard-Mannheim widerspricht der Behauptung, dass mus¬ 
kuläre Tricuspidalinsuffizienzen nicht zur Beobachtung kommen; so siebt 
man bei chronischer Herzinsuffizienz bei Emphysem, bei Hypertonie und 
vor allem bei Mitralstenose auch bei vollständig regelmässigem Puls 
unzweifelhafte relative Tricuspidalinsuffizienz mit ganz deutlichem Leber¬ 
venenpuls. Wenn man also im Experiment keine relative Tricuspidal¬ 
insuffizienz erzeugen konnte, so liegt dies daran, dass die im Leben vor¬ 
handenen Bedingungen nicht genau getroffen wurden. Im Experiment 
findet eine akute Hemmung des Kreislaufes unterhalb des rechten Ven¬ 
trikels statt, bei Menschen dagegen haben wir es mit einer chronischen, 
lange anhaltenden Insuffizienz mit Stauung im venösen System und 
tagelang andauernder Erhöhung des Venendruckes zu tun, den man 
nach Moritz und v. Tabora jetzt zahlen massig messen kann. 

Hr. Gerhardt-Würzburg: In vielen Fällen kann man nicht unter¬ 
scheiden, ob eine Tricuspidalinsuffizienz vorhanden ist oder nicht, weil 
der positive Venenpuls an und für sich nicht eindeutig ist. Die anderen 
Falle wird man dennooh mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit nach wie 
vor als Tricuspidalinsuffizienz anspreohen können. G. bat seinerzeit mit 


Magnus ähnliche Experimente wie Hering angestellt und trotz kolossaler 
Ueberdehnung des Herzens in der Regel keine Insuffizienz erzeugen 
können. 

Hr. Rautenberg-Berlin: Die Resultate von Hering’s Experimenten 
stimmen mit den Beobachtungen beim Menschen überein. R. bat seiner¬ 
zeit den Halsvenenpuls, also den rechten Vorhof mit dem Puls des 
linken Vorhofes durch Speiseröhrenregistrierung verglichen und gefunden, 
dass eine Mitralinsuffizienz die Form des normalen Vorhofpulses nicht 
verändert, so lange sich das Herz im Stadium der Kompensation be¬ 
findet, wohl aber nach eingetretener Kompensationsstörung. 

Hr. Kuhn-Berlin rät zur Vorsicht bei Anwendung des Phlebostaten, 
denn er sah bei langdauernder Stauung infolge starker Blutdruoksteige- 
ruog Herzschwäche auftreten. Die Methode selbst soll dadurch in keiner 
Weise diskreditiert werden. 

Hr. Münzer: Schlusswort. 

Hr. Hering (Schlusswort) hat das Vorhandensein einer muskulären 
Insuffizienz nicht leugnen wollen, sondern nur gesagt, er habe selbst 
nicht beobachtet, dass eine Kammerpulswelle bei muskulärer Tricuspidal¬ 
insuffizienz auftrete. Durch Vagusreiz kann man zwar keine Kammer¬ 
pulswelle erzeugen, aber beim Auscultieren gelegentlich ein sehr deut¬ 
liches systolisches Geräusch hören. Das ist jedenfalls ein Zeichen dafür, 
dass die Klappen nicht vollständig schliessen, aber mit Hilfe der bis 
jetzt verfügbaren Venenpulsmetboden lässt sich diese Regurgitation nicht 
nachweisen. 

Hr. H. Röder-Elberfeld: Weitere Gesichtspunkte zur Patho¬ 
logie und Therapie des lymphatischen Rachenringes. 

Bei allgemeinen und örtlichen Erkrankungen konnte R. eine grosse 
Erleichterung durch systematisch vorgenommenes Abwischen der Rachen- 
und Gaumenmandeln erzielen. 

Sitzung vom Freitag, den 19. April, vormittags. 

Hr. Schlayer - Tübingen: Ueber die Ermüdbarkeit der 
Nierenfunktion. 

Bei manchen Nephritiden treten auf Antreibung oder Mehrbelastung 
der Niere ausgesprochene näher geschilderte Ermüdungserscheinungen 
auf. Sie können nicht nur durch pharmakologische Diuretica, sondern 
auch durch Kochsalzbelastung bervorgerufen werden. Besonders häufig 
zeigt sich diese gesteigerte Ermüdbarkeit bei den chronisch-parenchyma¬ 
tösen Nephritiden (Strauss - Widal) und dann bei den oligurischen 
Schrumpfnieren bzw. denen mit normaler Urinmenge. Bei beiden ergibt 
die Prüfung mit den Schlayer’schen Methoden eine weit überwiegende 
Schädigung der Nierengefässe. Da, wo auf Kochsalz oder Diuretica Er¬ 
müdung auftritt, muss jede Mehrbelastung und. jedes Antreiben der Niere 
vermieden werden. Hier bringt Schonung einen Erfolg. Bei der oli¬ 
gurischen Scbrumpfniere kann die Niere durch grosse Gaben von Diureticis 
übermüdet und so zum Versagen gebracht werden, während kleine und 
kleinste Dosen sofort Polyurie hervorrufen. 

Hr. He di nger-Baden-Baden: Ueber die Tagesschwankungen 
der Diurese bei gesunden und kranken Nieren. 

Die Tagesschwankungen der Diurese stellen gewissermaassen eine 
Funktionsprobe der Nieren dar. Bei gesunden Nieren finden wir ent¬ 
sprechend den reichlich zusammengesetzte Diuretica enthaltenden Mahl¬ 
zeiten Schwankungen sowohl der Menge wie der Konzentration des Urins, 
bei kranken Nieren dagegen unter gleichen Bedingungen sehr charakteristi¬ 
sche Veränderungen des Ablaufs, so bald gesteigerte Reaktion auf 
Nahrungsdiuretica bei Ueberempfindlichkeit, bald verzögerte bei schweren 
Nephritiden, dann wieder völlige Aufhebung der Reaktion bei schwersten 
Nephritiden und statt dessen gleichm&ssige Verteilung der Diurese über 
den ganzen Tag oder endlich sogar direkte Hemmung der Diurese durch 
die Nahrungszufuhr. 

Nicht renale Polyuren zeigen im Gegensatz dazu vollkommen den 
Tagesablauf der normalen Niere, nur quantitativ vermehrt. 

Hr. E. Grafe • Heidelberg: Zur Frage der Eiweissbildung 
bei Fütterung von Ammoniaksalzen. 

Während man bisher die Aminosäuren als die einfachsten Bausteine 
ansah, aus denen der Organismus sein Eiweiss aufbauen kann, macht es 
G. durch seine Versuchsanordnung sehr wahrscheinlich, das9 der 
Organismus auch aus Ammoniak und Salpeter Eiweiss hersteilen kann, 
allerdings nur bei starkem N-Ansatzbedürfnis, wie es bei wachsenden 
jungen Hunden vorliegt, die überaus reichlich mit Kohlenhydraten er¬ 
nährt werden. Verwendet wurde zunächst Ammoniumchlorid, dann 
Ammoniumcitrat. Die sonst negative N-Bilanz wurde in zwei derartigen 
Perioden in N-Gleicbgewicht bzw. N-Ansatz gebracht, unter gleichzeitiger 
Gewichtszunahme von 300 g. Mit Salpeter kann bei man gleicher Versucbs- 
anordnung nahezu N-Gleichgewicht erzielen, so dass sich auch in dieser 
Richtung eine weitgehende Analogie zwischen Tier- und Pflanzenreich 
ergeben würde. Die Möglichkeit einer synthetischen Tätigkeit der Darm¬ 
bakterien muss allerdings auch erwogen werden. 

Diskussio n. 

Hr. v. Müller - München: Die Frage, ob das retinierte N wirklich 
als Eiweiss zurückbleibt, ist nach den interessanten Versuchen von Grafe 
noch nicht erledigt, man muss an letzteres natürlich denken. Lüthje 
hat ja schon gezeigt, dass bei reichlicher Kohlehydratfütterung der Ei¬ 
weissansatz viel rascher stattfindet, ähnlich wie bei der Pflanze. Die 
Kohlehydrate scheinen jedenfalls als Baustein für die Synthese des Ei- 
weisses notwendig zu sein. Dagegen können wir es uns nur schwer vor¬ 
stellen, dass der Körper Abbauprodukte, dio er als unverwendbar heraus¬ 
schafft, wie Harnstoff und Harnsäure, wieder im Kreislauf der Stoffe zu 
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verwenden vermag. M. glaubt demnach nicht, dass Harnstoff zusammen 
mit Kohlehydraten die notwendigen Bausteine zum Eiweissaufbau ab¬ 
gibt. Im intermediären Stoffwechsel gehen allerdings häufig Harnstoff¬ 
anlagerungen zum Zwecke von Entgiftungen vor sich. 

Erwägenswert erscheint ferner bei den Untersuchungen von Grafe, 
dass in den Ammoniakperioden trotz Zufuhr von einem ganz bedeutenden 
Ueberschuss an Energiemengen es zum mindesten beim Wachstumsstill¬ 
stand blieb. Auch Fettansatz findet nicht mehr statt. Der Ueberschuss 
von Kohlehydraten verpufft ganz einfach als Luxuskonsumption. Zum 
wirklichen Wachstum braucht man also Bausteine, die über Harnstoff 
und Ammoniak hinausgehen. 

Hr. Lichtwitz - Göttingen: Das schillernde Häutchen auf 
dem Harn bei Phosphaturie. 

Die Oberfläche ist der Sitz einer Energie, die gleich ist dem Pro¬ 
dukt aus Oberflächenspannung und Oberflächengrösse. Eine sehr grosse 
Zahl von Stoffen setzt die Oberflächenspannung durch Hineinwandern 
in die Oberfläche herab. Kolloidale Stoffe gerinnen bei diesem Vor¬ 
gang, z. B. Fibrin. Ausser Eiweiss und Gelatine besitzen Seifen, Peptone 
und gallensaure Salze die Eigenschaft, Oberflächenhäutchen zu bilden. Das 
Häutchen auf alkalisch entleertem Urin ist kolloidal und ätherlöslicb. 
Dieses Kolloid bedingt durch seine Sohutzwirkung die abnorme Löslichkeit 
der phosphorsauren und kohlensauren Salze der Erdalkalien, denn schüttelt 
man einen solchen klaren Harn mit Aether durch, so entsteht noch während 
des Ausschüttelns eine milchige Trübung von Kalciumphosphat. Mikro¬ 
skopisch besteht ein solches Häutchen aus grossen Platten von phosphor- 
saurem Kalk, d.h. in ihm sind dessen Löslichkeitsbedingungen schlechter und 
die Kristallisationsverhältnisse günstiger als im Harn. Bei längerem 
Stehen verkalkt das Häutchen stark nach dem allgemeinen Prinzipe, 
dass alle die Bezirke in einem Organismus verkalken, in denen sich 
Biokolloide im Zustande der Fällung befinden. Dabin gehört die Ver¬ 
kalkung verkäster oder hyalin degenerierter Organe, die Steinbildung in 
Blasendivertikeln usw. 

Hr. R. Siebeck-Heidelberg: Versuche über die diosmotischen 
Eigenschaften von Zellen. 

Die Nierenzellen bilden ein osmotisches System, in dem man sioh 
die Zellen als umgeben von einer für Salze undurchlässigen Membran 
vorstellen kann. In neutralen isotonischen Lösungen von Natrium¬ 
chlorid und Lithiumchlorid sowie in Ringer’scher Lösung bleiben die 
osmotischen Eigenschaften der Niere unverändert, in Kaliumchlorid 
nehmen sie dagegen dauernd an Gewicht zu. Histologisch findet man 
in letzterem Falle eine deutliche Volumszunahme der einzelnen Zellen, 
insbesondere der Epithelien der Harnkanälchen. In Kaliumchlorid er¬ 
leidet also die Membram, welche die osmotischen Eigenschaften der 
Zelle bedingt, eine reversible Zustandsänderung, sie wird für Salze per¬ 
meabel. Der Zustand der Membran ergibt sich demnach experimentell 
als abhängig vom Milieu der Zelle. 

Diskussion. 

Hr. Heubner-Göttingen: Osmotische Vorgänge sind auch denkbar, 
wenn wir nicht zur Vorstellung einer Membran greifen, sondern die 
ganze Zelle als ein kolloidales Klümpchen ansehen, das nicht an der 
Oberfläche besonders differenziert ist. 

Hr. Siebeck (Schlusswort) hat den Ausdruck Membran nur bild¬ 
lich benützt, weil die meisten osmotischen Vorgänge auf diese Art stu¬ 
diert worden sind. 

Hr. Schade-Kiel: Physikochemische Beiträge zur Oedem- 
frage. 

Das Bindegewebe weist zwar in toto eine Quellungsfähigkeit auf, 
diese erstreckt sich aber ausschliesslich auf die Ko Hagen fasern, während 
man bei dem klinischen Oedem gerade eine Vermehrung der Flüssigkeit 
in der Grundsubstanz findet. Sch. lehnt daher für das Bindegewebe die 
Fischer’scbe Säurequellung ab. Gelatine bzw. Fibrin oder Kollagen 
quellen stark in säurehaltigen Lösungen, Organe dagegen in viel ge¬ 
ringerem Maasse, da die Quellung der Kollagenfaser zum Teil gedeckt 
wird durch gleichzeitige Entquellung der Grundsubstanz. Dieses Prinzip 
der Sparsamkeit im kolloidchemischen Wasserbetriebe macht den 
Organismus bis zu einem gewissen Grade unabhängig vom exogenen 
Wasser. Studiert man die Elastizität normalen und ödematösen 
Gewebes mit graphischen Methoden, so findet man, dass bei letzterem 
der Anstieg nach Fingereindrücken viel langsamer erfolgt als bei 
normalem. 

Diskussion. 

Hr. Heubner-Göttingen: Bei der Oedembildung liegen jedenfalls 
nicht einfache Quellungen vor, wie Fischer sich es vorstellt, sondern 
kompliziertere Verhältnisse. Pfeffer u. a. haben bewiesen, dass dem 
Na-Ion eine spezifisch begünstigende Wirkung für die Wasserretention 
im Organismus zukommt. Im Experimente lässt sich jedoch leider 
ein bemerkenswerter Unterschied zwischen Kalium-, Natrium- und 
Erdalkalisalzen in bezug auf Quellbarkeit des Bindegewebes nicht nach- 
weisen. 

Hr. Re iss-Frankfurt a. M.: Die den osmotischen Gesetzen wider¬ 
sprechenden Befunde von Martin Fischer erklären sich dadurch, dass 
er die Gewebsstücke zu lange in den betreflenden Flüssigkeiten liegen 
liess. Nach Versuchen aus dem Löb’schen Laboratorium gehorchen die 
Gewebe zur Zeit ihrer Lebensfähigkeit den osmotischen Gesetzen und 
tritt die antiosmotisebe Wirkung, also eine Schrumpfung in bypiso- 
tonischen Lösungen, erst nach Aufhören der Lebensäusserungen des 
Muskels auf. 

Hr. Bauer-Innsbruck hat schon im Vorjahre auf Grund von Ver¬ 


Digjtized by 



suchen mit Nervenquellungen die Fischer’schen Versuche ad absurdus 
geführt, denn sowohl weisse wie graue Substanz werden durch Säuren 
entquollen. Da sich das Hirnödem nicht prinzipiell von dem anderer 
Organe unterscheidet, teils auch unter denselben Bedingungen entsteht, 
so lehnt B. die Säuerung der Gewebsflüssigkeit als Ursache für dis 
Oedembildung ebenfalls ab. 

Hr. Pässl er - Dresden hat im Sinne der Fischer’schen Therr: 
bei geeigneten Fällen eine Alkalitherapie ohne Erfolg abgewendet k 
Nachprüfung der Fischer’schen Angaben kam P. stets zu negativ 
Resultaten. 

Hr. Volhard-Mannheim: Die Fischer’scheu Versuche lassen sic: 
noch viel einfacher ad absurdum führen. Unterbindet man an eißen 
Froschschenkel Arterie und Vene isoliert und das übrige Bein nicht, 
bleibt der Capillarkreislauf nicht erhalten, und es entsteht kein Oede- 
trotz O-Mangel. Lässt man Arterie und Vene frei und legt unt« 
Schonung beider eine Schlinge um das Bein herum, die nur d: 
Lymphcirculation aufhebt, so entsteht Oedem trotz Erhaltenseins der 
Capillarcirculation. Legt man ein Stück von diesem herausge- 
schnittenen Fleisch in die Fischer’sche Flüssigkeit, so entsteht keine Ge 
wichtsänderung. 

Hr. Porges-Wien: Die Fischer’schen Versuche lassen sich auf fü¬ 
gende Weise widerlegen: Verfolgt man die Säureausscheidung im Uri: 
und gleichzeitig die Blutalkalescenz mit Hilfe der Methode der Kohles 
säurespannung in der Alveolarluft, so findet man bei insuffizient-? 
Nieren leis tun g eine Abnahme der Harnacidität und gleichzeitig de: 
Kohlensäurespaonung. Schwinden die Oedeme, so steigen Hamaciditi? 
und Kohlensäurespannung in der Alveolarluft. Unsere Versuche sind 
von Schlayer-Tübingen, scheinbar ohne Kenntnis derselben, bestätig: 
worden. 

Hr. Lichtwitz-Göppingen: Wenn man, wie v. Hoesslin, d-: 
Nephritikern Alkali bis zur alkalischen Reaktion des Harnes gibt, f 
ist scheinbar bei der gewöhnlichen Kocbprobe kein Eiweiss da; neutn 
lisiert man aber vorher den Harn, so fällt das Eiweiss reichlich ac: 
weil Alkalialbuminat durch Kochen sehr schwer koagulierbar ist. h 
scheint also in einer Reihe von Fällen ein Fehler in der Eiweissbestim- 
mung vorzuliegen. Bei einem orthostatisohen Albuminuriker fanden sirc 
bei aufrechter Haltung Eiweiss und saurer Harn, bei Bettruhe alkalischer 
Harn und kein Eiweiss. 

Hr. Bönniger-Pankow-Berlin: Bei der VersuchsanordnuDg vo: 
Schade misst man nicht die Elastizität selbst, sondern die Schnelligkeit 
mit der die Flüssigkeit in das Gewebe zurückfliesst. 

Hr. Schade (Schluswort) anerkennt die Berechtigung von Büc 
ninger’s Einwaod, doch lässt sich die Prüfung in anderer Weise nicht 
vornehmen. In der Verwerfung von M. H. Fisch er’s Theorie sind wob 
alle Diskussionsredner einig. 

HHr. Bernstein und W. Falta-Wien: Ueber die Ein 

Wirkung von Adrenalin, Pituitrinum in f u ndibulare uni 
Pituitrinum glanduläre auf den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel. 


Versuche am nüchternen Menschen mit Hilfe des Zuntz-Geppert’scb« 
Apparates ergaben nach Adrenalininjektion ein Ansteigen des Sauerster 
Verbrauches, welches nach einer Stunde den Höhepunkt noch nicht er 
reicht hat. Die Kohlensäureproduktion steigt in den ersten 5 Minute: 
enorm an, der respiratorische Quotient desgleichen. Es scheint also zu¬ 
erst eine starke Kohlehydratmobiliaierung und Verbrennung einzutreier 
die ungefähr 5 Minuten anhält, und eine länger andauernde Wärme 
Produktion. Die Steigerung des Gaswechscls dürfte auf einer Tonu* 
erhöhung der sympathischen Nervenendigungen resp. der betreffende: 
Erfolgsorgane beruhen. 

Nach der intramusculären Injektion von 2—3 emm Pituitrin i: 
fundibulare steigen sowohl Sauerstoffverbrauch als Kohlensäureprodukti * 
rasch an, der R. Q. steigt in den ersten 10 Minuten etwas an, hält siel 
aber im grossen und ganzen auf dem Ausgangswerte. Eine Kohlehydrat- 
mobilisierung findet hier nicht statt. 


Pituitrinum glanduläre hat eiu Absinken der Sauerstoff- und de: 
Kohlensäurekurve zur Folge. Die Sauerstoffmenge sinkt aber mehr 
die der Kohlensäure, daher zunächst ein Anstieg des R Q. nachher 
sinkt aber auch die Kohlensäuremenge ab, so dass der R Q wieder 
ungefähr normal wird. Unter der Einwirkung von Pit. gland findet demnad 
ein Absinken des Sauerstoff Verbrauchs und der KohlensäureDrodukti^ 
statt unter gleichzeitiger Mobilisierung von Kohlehydraten Bei ein-- 
schweren Diabetiker fand sich ebenfalls ein deutliches Absinken #' 
Gesamtumsatzes, der R. Q. blieb aber nahezu normal Diese Versal 
werfet, ein Licht auf gewisse Erkrankungen von Drtsen mit ieeeir: 
Sekretion. So finden wir bei Morbus Addison» eine Erhöhumr der 
Assimilationsgrenze für Traubenzucker, worauf die Hypoglykämie hi- 
deutet. In schweren Fällen Von insuffizienz des chromaffinen Svst«> 
durfte es sich um Herabsetzung des Grundumsatzes handeln Bei' Ak* 
megalie finden wir in vielen Fällen Glykosurie, umgekehrt h^i r> v ,wr 
adiposo-genitalis Erhöhung der Assimilationsgrenze für TraubenzucW 
bei ersterer also eine besondere Lebhaftigkeit, bei letzterer eine Trägt» ’ 
der Kohlehydratmobilisierung. Der Gaswecbsel ist bei Aknwn«r»£ 
vielen Fallen erhöht, bei Dystrophia adiposo-genitalis wegen der «bei«: 
Fettansammlung eher herabgesetzt. 8 aer e 

Hr. Kuhn-Berlin: Die grosse Verbreitung der Thvre 
tonkosen (ßasedow I und II) bei den Gestelluf gsDflichtii ' 
und ihre Besserung durch deu Militärdienst ß s P nicfi h 
K. fand unter 300 Rekruten eine ziemlich beträchtliche Anzahl w 
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össerter Schilddrüsen, einzelne zeigten deutliche Basedowsymptome, 
urden aber nicht entlassen; ihr Befinden besserte sich während des 
ienstes zusehends. 

Hr. Julius Bauer - Innsbruck: Klinische Untersuchungen 
ber den endemischen Kropf in Tirol. 

Bei weit über 100 Fällen von endemischem Kropf zeigten fast alle 
igmen einer neuropathischen bzw. hypoplastisch-degenerativen Kon¬ 
itution; von thyreotoxischen Augensymptomen fanden sich in 75 pCt. 
s Möbius’sche Symptom und in ca. 63 pCt. Nystagmus. Bei 26 von 
endemischen Kröpfen bestand eine Vermehrung der Lymphocyten und 
le Verminderung der Polynucleären. Dieses Blutbild ist also für 
isedow nicht charakteristisch. Die Lymphocytose der endemischen 
öpfe ist wahrscheinlich der Ausdruck eines Status lymphaticus. 

Diskussion. 

Hr. Strubel! - Dresden: Die Nachschwankung des Elektrokargio- 
ainras ist bei Leuten mit Kröpfen bedeutend erhöht und geht nach 
r Behandlung wieder zurück. Jod und Brom verringern die opso- 
jche Immunität gegenüber den Staphylokokken und Tuberkelbacillen. 
) sinkt auch nach Injektionen von Nebennieren-, Schilddrüsen-, Neben¬ 
bilddrüsen- und Hypophysensubstanz, während Arsen und Pankreas- 
bstanz die opsonische Immunität erhöhen. Eine Salzwirkuog kommt 
:r nicht in Frage, da grosse Dosen von Kochsalz einen derartigen 
□ fluss nicht ausüben. 

Hr. Starck - Karlsruhe wendet sich gegen die Ausführungen von 
ihn und hält Thyreotoxikosen für ungeeignet zum Militärdienst, 
e Besserung während desselben stempelt die Fälle zu Neurasthenikern. 

Hr. Hausmann - Rostock ist imstande, durch Palpation eine Schild- 
üsenvergrösserung oft schon vor Auftreten der Augensymptome nach- 
weisen, namentlich nach provokatorischer Jodmedikation. 

Hr. Schmincke - Bad Elster findet bei Basedow häufig eine Ver- 
irkung des zweiten Herztones, den man noch 3—4 cm von der Brust- 
rad entfernt hören kann. Manchmal beobachtete er einseitigen Ex- 
hthalmus. 

Hr. Falta-Wien hält die Untersuchungen beim endemischen 
etinismus für geeignet, um die viel umstrittene Frage des Hyper- 
er Dysthyreoidismus zu entscheiden. 

Hr. Bauer (Schlusswort): Bei seinen Untersuchungen über endemi- 
ben Kropf, nicht Kretinismus, zeigten sich auch verschiedene Anomalien 
r Drüsen mit innerer Sekretion. 

Hr. Kuhn (Schlusswort) beharrt auf der Richtigkeit seiner Dia- 
ose, die übrigens in zehn Fällen von Herrn Prof. Rehn-Frankfurt 
stätigt worden ist. Der Militärdienst bedeutet gegenüber den un- 
gienischen sozialen Verhältnissen der industriellen Arbeiter tatsächlich 
ae bedeutende Verbesserung. 

HHr. Fischler - Heidelberg und Wolf-New York: Ueber den 
echanismus einiger Degenerationszustände der Leber. 

Eine in ihrer Zirkulation beschädigte Leber wird gegen fermen- 
tive Einwirkungen besonders empfindlich. So entstehen bei einem 
ere mit Eck’scher Fistel bei leichten Pankreasfettnekrosen ganz regel¬ 
ässig in der Leber schwere centrale Degenerationen. Immunisiert man 
e Tiere mit Trypsin, legt die Eck’sche Fistel nachher an und quetscht 
in das Pankreas manuell, so bleiben die Degenerationen aus. F. in- 
iierte nun normalen Tieren Trypsin intravenös, sie hielten dies ein- 
s dreimal aus. Vergiftete man die Tiere zuvor mit geringen Dosen 
aosphor, so gingen sie meist nach der ersten Trypsininjektion zugrunde, 
e Leber sieht in diesen Fällen wie eine ganz schwere Phosphorleber 
19. Behandelt man normale Tiere mit subletalen Dosen von Hydrazin, 
sieht man gelegentlich eine geringe centrale Verfettung in der Leber, 
jiziert man jedoch einem solchen Tier vorher Trypsin, so findet man 
ae mehr oder weniger schwere fettige Degeneration in den centralen 
linuspartien. Aehnliche Befunde kann man bei Oleum Pulegii fest¬ 
eilen. Injiziert man nach Hagemann einem Hunde Trypsin durch 
e Vena portarum, so geschieht dem Tiere gar nichts, dagegen entsteht 
ich Injektion in die Vena jugularis sofort eine Senkung des anti- 
optischen Titers mit nachheriger Steigerung desselbeu. Die Leber 
heint demnach das Trypsin in irgendeiner Weise an sich zu ziehen 
id zu entgiften. Die Autolyse der Phosphorleber ist eine bedeutend 
ärkere wie die der normalen Leber. Man kann daraus schliessen, dass 
wisse Degenerationen der Leber eintreten, wenn die Leber mehr oder 
-niger spezifisch in irgendeiner Weise geschädigt ist und Ferment an 
J herantritt. 

Hr. Magnus-Alsleben-Würzburg: Ueber die Eok’sche Fistel. 

Hunde mit Eck’scher Fistel vertragen ausschliessliche Fleischkost 
isgezeichnet, was auch gar nicht erstaunlich ist, denn die gewöhn¬ 
ten Abbauprodukte gelangen bei diesen Tieren, wenn auch mit einer 
wissen Verspätung und Verdünnung, dennoch ziemlich quantitativ in 
e Leber hinein, nur bei Einverleibung von besonders giftigen Körpern, 
älche normalerweise in der Leber vergiftet und daher per os in viel 
össeren Mengen vertragen werden als subcutan, werden Hunde mit 
:k’scher Fistel per os schon mit Dosen getötet, welche sonst nur sub- 
itan wirken. Der Behauptung von Fischler, dass Hunde mit Eck- 
her Fistel bei Fleischkost einen alkalischen Harn entleeren, ist ent- 
•genzuhalten, dass auch ganz gesunde Hunde dieses Verhalten zeigen, 
ie seltenen Intoxikationen bei Eck’schen Hunden sind durch rasches 
uftreten und plötzliches Verschwinden von tiefstem Koma charakteri- 
ert, eine Erscheinung, die man sonst nie bei chemisch bedingten Ver¬ 
jüngen, wohl aber bei Anaphylaxie findet. Die Eck’sche Fistel stellt 


nicht eine Ausschaltung, sondern eine Umschaltung der Leber innerhalb 
des Kreislaufes dar. 

Diskussion. 

Hr. Sohittenhelm-Erlangen: Bei Eck’scben Fistelhunden wurde 
Guanin fast unverändert ausgeschieden, obwohl der Hund nur in der 
Leber eine Guanase besitzt, ebenso wurde Allantoin weiter oxydiert, so 
dass an eine totale Ausschaltung der Leber nicht zu denken ist. Sch. 
hält daher die Eck’sche Fistel ebenfalls für völlig ungeeignet zur Prüfung 
der Leberfunktion. Es handelt sich bei den Erkrankungen der Fistel¬ 
hunde wahrscheinlich um Produkte der Eiweissverdauung ähnlich wie 
bei der Anaphylaxie. 

Hr. Lichtwitz-Göttiogen macht auf den Nachweis von Hess- 
Posen aufmerksam, dass der Leberkreislauf bei der Eck’schen Fistel 
nicht aufgehoben ist. 

Hr. Fischler (Schlusswort): Durch Anlegung der Eck’schen Fistel 
wird jedenfalls ein Teil der Leberfunktion untüchtig und wird aus¬ 
geschaltet. Nur bei einzelnen Tieren entsteht keine Vergiftung bei 
Fleischfütterung. 

Hr. Magnus-Aisleben-Würzburg hat bei einem Koma eines 
Fistelbundes mit Natrium bicarbonicum rasche Besserung erzielt. 

(Schluss folgt.) 


Sitzung in der Engelsburg zu Rom am 13. April 1912. 

Vorsitzender: Herr Dejace-Belgien. 

Schriftführer: Herr Ceccherelli-Italien. 

Anwesend: Dejace, Blondei, Pichevin (Frankreich); Smith, 
Creasy (England); Tamburini, Latorre, Coen Cughi, Verney, 
Segale, Cecherelli (Italien); Lennhoff (Deutschland). 

Vormittagssitzung. 

Hr. Blondei-Paris gibt eine ausführliche Darstellung der Ent¬ 
stehungsgeschichte der Internationalen Vereinigung, ihrer bisherigen 
Tagungen und Leistungen. Diese beziehen sich insbesondere auf eine 
Besserstellung der medizinischen Presse bei den internationalen Kon¬ 
gressen. Er entwickelt weiter Zukunftsmöglichkeiten, unter anderem 
eine internationale Korrespondenz für die Mitglieder, eine Art medi¬ 
zinischer Agence Havas. Des weiteren bespricht er die Vorbereitungen 
für den Londoner Kongress 1912, die uns Deutschen schon durch das 
Referat von Herrn Posner bekannt sind. Für die Berichterstattung 
über den Londoner Kongress sind schon umfangreiche Vorbereitungen 
getroffen, es sollen alle Redner zur Ablieferung von Autoreferaten auf¬ 
gefordert werden, die dann vervielfältigt werden; den Autoren sollen 
während des Kongresses für Pressbericbte Diktierapparate zur Verfügung 
stehen. Es sei grundsätzlich zu fordern, dass in den Komitees inter¬ 
nationaler Kongresse die Internationale Vereinigung durch ein Mitglied 
vertreten sei, ebenso jede nationale Vereinigung in den zugehörigen 
Nationalkomitees. 

Eine sehr ausgedehnte Diskussion entspann sich über die Kompe¬ 
tenzen des Internationalen ständigen Kongresskomitees im Haag und 
weiter über die Ermöglichung einer guten Berichterstattung über die 
Diskussionen in den Kongresssektionen. Dabei wurde eingehend die 
Frage behandelt, ob eine stenographische Aufnahme der Diskussionen 
und Wiedergabe in allen Kongresssprachen möglich, wünschenswert, not¬ 
wendig sei. 

Bei der Tagung der internationalen Fachpresse London 1913 sollen 
die bezüglichen Punkte erörtert werden, nachdem vorher bei den natio¬ 
nalen Vereinigungen eine Umfrage veranstaltet worden, über die ein 
Generalbericht zu erstatten ist. 

Nachmittagssitzung. 

Hr. Blondel berichtet über seine Vorbereitungen zur Herausgabe 
eines Jahrbuchs der internationalen medizinischen Fach¬ 
presse. Dieses soll enthalten sämtliche Zeitschriften der angeschlossenen 
ationalen Vereinigungen, Titel, Herausgeber und Redaktion, Verlag, 
rscheinungsort, Format, Umfang, Preis, Inseratenpreise usw. Ferner 
die Berichte über die Konferenzen der Internationalen Vereinigung, die 
Satzungen und die Beschlüsse der nationalen Vereinigungen. Es wird 
angenommen, dass dieses Jahrbuch einen grösseren Interessentenkreis 
findet, der es etwa mit 1 Fr. bezahlt. Die Herausgabe des Jahrbuchs 
wird beschlossen. 

Die Herren aus Italien zeigen das Klischee einer Vignette der 
italienischen Vereinigung, das alle angeschlossenen Journale in 
Italien benutzen sollen. Sie beantragen, ein Klischee der Internationalen 
Vereinigung herzustellen und die Benutzung sämtlichen Journalen zur 
Pflicht zu machen. Demgegenüber berichtet Herr Lennhoff, dass in 
Deutschland, als für dieses im vorigen Jahre die gleiche Frage an¬ 
geregt wurde, sich so viele Redakteure und Verleger gegen das Klischee 
ausgesprochen haben, dass hier der Antrag sicher nicht angenommen 
werden würde. 

Von italienischer Seite wird weiter angeregt, von jeder zugehörigen 
Zeitschrift ein Faksimile des Titelblatts io das Jahrbuch aufzunehmen. 
Hiergegen werden vielerlei Einwendungen erhoben. Der Vorschlag wird 
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für eine etwaige spätere Ausgabe zurückgestellt. Zunächst sollen die 
Journale gefragt werden, ob sie selbst das Klischee liefern und zur Er¬ 
möglichung des Drucks 5—10 Frcs. beisteuern wollen. 

Sodann besprach Herr Blondel die Schaffung einer inter¬ 
nationalen einheitlichen Nomenklatur für Krankheiten, Unter¬ 
suchungsmethoden, Operationen usw. Nach einer sehr ausgiebigen Dis¬ 
kussion einigte man sich auf folgende Punkte: Jede nationale Ver¬ 
einigung soll aufgefordert werden, 1. eine Liste aufzustellen von allen 
in den betreffenden Ländern üblichen, aber von den ausländischen ab¬ 
weichenden Bezeichnungen, 2. anzugeben, welche von diesen ohne 
Schwierigkeit durch allgemein übliche und international gleichartige 
ersetzt werden können. Sie soll ferner eine Kommission zur Beratung 
weiterer Vereinheitlichungen einsetzen, zu der Medizinalhistoriker zu¬ 
zuziehen sind, damit die dieseu wichtig erscheinende historische Be¬ 
zeichnungen erhalten bleiben können. Grundsätzlich soll verlangt werden, 
dass neue Namen sich nicht an AutoreD, sondern an die Materie an¬ 
lehnen, dass sie nur aus dem Griechischen oder nur aus dem Latei¬ 
nischen entlehnt werden und nicht in mehreren Silben mehrere Sprachen 
enthalten. Schon jetzt soll alles dies den Autoren zur Berücksichtigung 
empfohlen werden. Herr Blondel wird über diese Punkte ein An¬ 
schreiben an alle angesohlossenen Länder versenden, damit möglichst 
schon 1913 in London ein greifbares Ergebnis herauskommt. 

Herr Lennhoff berichtet im Anschluss hieran über die Bestrebungen 
von Herrn Joachim, einheitliche Abkürzungen für das Citieren zu 
schaffen. Diesem Gedanken wird beigetreten. Zunächst sollen alle 
angeschlossenen Redaktionen gebeten werden, anzugeben, welche Ab¬ 
kürzungen sie für ihr Blatt wünschen. Diese sollen im Jahrbuch ver¬ 
öffentlicht werden. Den etwaigen Vorschlägen von Herrn Joachim 
wird mit Interesse entgegengesehen, man hofft sie für London schon zu 
besitzen. 

Schliesslich erbittet und erhält Herr Smith den Auftrag, bei dem 
Hygienekoogress in Washington den Versuch zu machen, die ameri¬ 
kanische Fachpresse zum Anschluss an die Vereinigung zu bewegen. 

Am Sonntag, den 14. April, waren die Teilnehmer der Konferenz 
von Herrn Tamburini-Rom zu einem Frühstück im Hotel de Russie 
geladen, an dem der Generalsekretär des Internationalen Tuberkulose¬ 
kongresses, Herr Ascoli, der Vorsitzende der Vereinigung der poli¬ 
tischen Presse Italiens und Vertreter der italienischen militärärztlichen 
Presse teilnahmen. Am Mittwoch, den 17. April, waren sie Gäste des 
Herrn Ascoli. R. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Eine Mitgliederversammlung des Deutschen Zentral¬ 
komitees zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrank¬ 
heit fand vor einigen Tagen im Hörsaal des pathologischen Instituts der 
Universität in der Charitö unter Vorsitz des Herrn Ministerialdirektors 
Kirchner statt. Aus dem Bericht des Herrn Generalsekretärs George 
Meyer über die Tätigkeit des Zentralkomitees ist zu ersehen, dass dieses 
seine Ziele ruhig weiter verfolgt, namentlich durch Aufklärung und Be¬ 
lehrung über das Wesen der Krebskrankheit. Hierauf hielt Herr Georg 
Klemperer einen Vortrag: „Ueber den jetzigen Stand der Krebsforschung“. 

— Die XVI. Generalversammlung des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose findet am Freitag, den 14. Juni 1912, 
vormittags 10 Uhr im Plenarsitzungssaal des Reichstagshauses, Eingang 
Portal II, statt. Tagesordnung: Vortrag: „Tuberkulosebekämpfung im 
Mittelstand.“ (Geheimer Regierungsrat Dr. Di etz, Vorsitzender des Vor¬ 
standes der Landes-Versicherungsanstalt Grossherzogtum Hessen, Darm¬ 
stadt.) 

— Am 21. d. M. fand in der Medizinal-Abteilung des Ministeriums 
des Innern unter Vorsitz des Geheimen Obermedizinalrats Prof. Dr. Diet¬ 
rich eine Vorstandssitzung der Zentralstelle für das Rettungs¬ 
wesen an Binnen- und Küstengewässern statt. Nach Wahl 
neuer Mitglieder wurde beschlossen, die in den einzelnen Bundesstaaten 
vorhandenen Bestimmungen für Einrichtungen gegen Hochwassergefahr 
zusammen zustel len. 

— Der Nachfolger des verewigten Aschenborn in der Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums des Innern, Herr Sanitätsrat Dr. Heyl, wurde 
zum Geheimen Medizinalrat ernannt. 

— Am 27. Mai fand in Homburg die konstituierende Sitzung für 
die in Aussicht genommenen Tagungen über Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten statt. Es wurde debattelos die Abhaltung solcher jährlich 
wiederkebrenden Tagungen beschlossen, wobei wiederholt ausdrücklich 
hervorgehoben wurde, dass irgend ein Absplittern von dem Kongress 
für innere Medizin in keiner Weise beabsichtigt sei. In den ersten Vor¬ 
stand wurden gewählt die Herren: Ewald-Berlin, Schmidt-Halle, 
Boas-Berlin, Weintraud-Wiesbaden, Stark-Karlsruhe, Pariser- 
Homburg. Die nächste erste wissenschaftliche Tagung soll in zeitlicher 
Angliederung an die Naturforscherversammlung im September 1913 in 
Homburg stattfinden. 

— Die Kölner Akademie für praktische Medizin hat im Wintersemester 
1912/13 folgende Fortbildungskurse für praktische Aerzte in Aussicht 


genommen: vom 3. November bis 10. November er. einen Kursus für 
Diätetik und Stoffwechselkrankheiten, vom 11. November bis 23. No¬ 
vember er. einen Kursus für Kinderheilkunde, vom November 1912 bi* 
Januar 1913 einen Kursus für Zahnheilkunde, im Februar 1913 eioei; 
Kursus für Sanitätsoffiziere, im März 1913 einen Rontgenkursus, :~ 
März und April 1913 einen Kursus für Bahnärzte. 

— Am 18. Juni werden es 100 Jahre, dass Gottlieb Glu ge tu 
Brakei in Westfalen geboren wurde. Er war einer der ersten, vielleicht 
der erste Vorkämpfer der pathologischen Histologie in Deutschland, jener 
Wissenschaft, die später durch Virchow, Cohn heim, Waldeyer. 
Rindfleisch u. a. so überaus befruchtend für die Medizin geworden 
ist. Charakteristisch für den Zustand der medizinischen Forschung r. 
der Zeit seines Auftretens ist ein Satz aus seinem Nekrologe (Glugt 
starb erst 1898, nachdem er seiner Gesundheit wegen schon viele Jab-t 
vorher jeder Tätigkeit hatte entsagen müssen): „Gluge kam nun nach 
Berlin und machte Untersuchungen mit dem Mikroskop der Körrig 
Charitö.“ Die älteren Mediziner erinnern sich wohl noch der Gluge’scht: 
Beschreibung der „Körnchenkugeln“, welche er als charakteristisch für 
die Entzündung betrachtete, und der „geschwänzten KrebskörpercheE* 
in denen er, ähnlich wie Lebert, das Wesen des Krebses gefunden zu 
haben glaubte. 

Hochschul nach richten. 

Berlin. Habilitiert: Dr. Martin für Gynäkologie und Dr. Grobe: 
für Pharmakologie. — Marburg. An Stelle des verstorbenen Geheimmi 
Bach wurde mit der vorläufigen Leitung der Augenklinik der Privat 
dozent Prof. Krauss betraut. — Leipzig. Habilitiert: Dr. Knick :j: 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankbeiten. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. K l. mit der Schleife 
Arzt, Oberstabsarzt a. D. Dr. E. Maeder in Berlin. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: ausserordentl. Professsor, Med.-Rat Dr 

G. Puppe in Königsberg i. Pr. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: ordentl. Honorarprofessor Geh Me^ 
Rat Dr. Salkowski in Berlin, Geh. San.-Rat Dr. G. Simon in Berlin 
Schöneberg. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: ständiger Hilfsarbeiter is 
Ministerium des Innern, San.-Rat Dr. E. Heyl in Berlin-Schöneb^rg 
Charakter als Sanitätsrat: Dr. P. Eckardt in Breslau Dr K 
Hellweger in Rügenwalde. ’ 

Ernennungen: Privatdozent, Prof. Dr. F. Schieck in Göttinnen zue 
ordentl. Professor in Königsberg i. Pr., Reg.-Rat, Mitglied des Kaiser' 
Gesundheitsamts, Prof. Dr. F. Neufeld zum Abteilungsvorsteber b 
dem Königl. Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch" 'v 
Berlin. 

Zu besetzen: die Stelle des Assistenten bei dem MedizinaluntersuchuDes 
amte in Stettin. Jahresremuoeration mindestens 2000M Bakt*rmln<riJh* 
Vorbildung erforderlich GeRebeneofalls wird die Steife aucÄ 
nicht kimsarztlicb geprüften Arzte Torläufig kommissarisch Übertrag 
werden, sofern er den Bedingungen für die ZulassuDe * U r kreisäni 
liehen Prüfung genügt und sich zur Ablegung der Prüfung binnen 
Jahresfrist verpflichtet. 8 

Niederlassungen: Dr. H. Oeding in Johannisburg Ant t p- lS * r . 
busen in Naugard, Dr. G. Krautwurst in Beutheu Obersrhl^ \r- 
E. de Vedia in Haspe, Dr. 0. Thilenius in Soden i. T * ' 
Verzogen: Aerztin Dr E. F. Lenss von Speichersdorf nach Stuttnr- 
Dr. E. Briehn von Saalfeld i. Ostpr. nach Königsberg i Pr ü 

H. Hoppe von Christbnrg nach Saalfeld i. Ostpr. Dr* F 

sitz von Reisen nach Schwarzort, Stabsarzt E Pflti^rvT« u 
Potsdam nach Bischofsburg, Dr. E. Rutschmann von J-v 

Bahn, Dr. G. Voigt von Eberswalde nach Naugard Dr M 

con ■RoTvrnnoll neck Qfntfl.. Fl- \\T n v _ i : a. 8 iMCsel 


nach Stettin, Dr. E. Winkler von Stettin nach LemziV T* 
von Berlin nach Myslowitz, Dr. B. Spill von IdaweTchf’ 
witz, Arzt W. Selck von Beuthen nach IdaweichJ aZ* 
lach von Neisse nach Rydultau, San.-Rat Dr H * i UzU; 
Tönning nach Rödemis b. Husum, Dr. H. A. R B « if mkeT \ S ,j ™ 
wort nach Tönning, Dr. R. Neudörffer von Neuh»iJ° D p 
nach Wedel, Dr. 0. W. M. von Lay von Kiel nach Krn l n 
K. Schulze-Kump von Lindau nach Potsdam. Kronshagen, D. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes- 
von Zawadzki, Arzt W. Schräder von Altona. 

Gestorben: Kreisarzt Med.-Rat Dr. H. Schro• 

Assistent der Königl. Impfanstalt in Halle a ^ Sp I ol ‘^ 

Strube daselbst, Kreisarzt a. D. Geh. Med -Rat’ n Dr ‘ ‘ 
Paderborn, San.-Rat Dr. H. Müller in Frankfurt a. M* K * beorg E 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Haus Sohn, Berlin w »-- 

___’ w *» ö »yreother Strass 
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nach amtlichen Mitteilungen. 

Hftftaktkm; Expedition: 

fidi. Mnl diat IW.- \k. (; fVwr «ml Sfr. fl^ris Kuhn. Auga^i ßircctald. Vcrtebößhhanitoüg io Berlin. 


Idten ftK Juni lull 
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Neiiimmlvierzigster Jahrgang. 
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Hri^isilier: Tonten: Leber NousÄU^usatnofusioBoo, V*?r* 

rmiiduog dr* uüd Kouib|n*liori$thmpje bet 

Sypbdi«. H. Hl7. 

für die fht/srh«!\ und chirurgische 
Thr-r-i^e tittjlVtt^tdiülridens müssen wir stuf'trrüttd der Cjntdjr- 
whüfcgn» dw» PatlKflogr» Asob^tT »ufairtlMi* 8.1124. 
^«bOoltan#r: Hafenic;»« Und BluUuckergiilrMt; bei DijkbfAes meliKus. 

C.Vtts 4 m:i Xgt. nw.*d.Institut dertfiLiw**it.ii BterUö.) S. 1129. 
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Ueber reaklionslose Neosalvarsaninfusionen, 
Vermeidung des „Wasserfehlers“ und Kombi¬ 
nationstherapie bei Syphilis. 

"' % 

Ptof. Teaf«» 

(Vortrag gehalten br der wis^ensuhafllitdien'ßlUong des Vereins Wiesbadener 
Atrete äiü i5i M»h I.^H2.) 


M. l\A AI« — wenn ich nicht irre — Neisser auf der 
Königsberger Nutnrforscbervcr^tooilutig, wo» die Wogen der Bl- 
guwterung in der grossen äulvar^aasittun^ <ms h>ßob«teD 'gipgcn 1 ..!- 
’itid dem genialen KnUiccker d«* neben ilttteH erithü^iaHibche 
Ovationen dargebrjkcbt wur^kri. nirUr .«rijerxbart auf etwaige in- j 
künftige, noch weiter va4*$a<ir& jVApafiüf. die Bveniripll die | 
Mnmmer 607 oder noch v ' svöfd8!p f Uöwie;^ ik 

»ckÖlbfiUc Khrlich deit Kopf daiu und ^te.- • ri kh bin der : 
Ueberzeii^uTig, tli** es nicht so leicht s^in wird, ci'n aiiniicj^es 
*u ßnden, das sieh durch eitlen glekh hervortuenden • 
tbef:ipeuti'scboit Kfft-kT. aosÄeichoet. ohne irgend'cr!m.VUcbc : 'N5 : beij :i 
Wirkungen dar2»jt»teU7i- Rs Hugt daher nteine.v Krar,ht«nsf keitie 
Vtratetasuiang. vor. schAo jetzt eu> Vr£ pif<U n M}T* .*« wi^Jaeh md 
im Stroben nach zuküaftifSem ßewseren das vurb^ndeue. iiote zy 
v er nach lässigen “ C- glaubte, daea — jedefifail« vurl — Cm 
ubemntbcrapeutt?cbe> Gipfel mit dem v^rsäö erreicht <*ei. ünd 


bewt«, J*; 3 rMakr«*’^ ap&inT v hin Uh nun 4m\i In dur Lage, Ihnen 
über H» KbrIM)«rbca KrsatiprApanfl bertcblen tu kotineo, das 
bercib die Lah«t*aiorjüm»i>ucfimer 01A trägt. 

Obwohl sich Khrlick ftoch im Herbat HUI auf der Karls¬ 
ruher ISäturforscberversatnraSu'ng ähnlich ausapracb wie in Köni^a* 
berg, sö Küssen eben doch gewisse Uuftiträglichkeiten, die wohl 
in erater Unte auf der Giftigkeit der «tandimal nicht veim^iil- 
barert Oiydationaprudukte des SaUarsaas berabeoj dem uöerruüd- 
liehen Forseiiergciat keine Ruhe. 

Aus dem Kamen Neosulvarssn sehen Sie schon, das« ca mit 
dem AU*8alvarsan 606 nahe verwandt ist. Es i§t v wie 4»o HAc-bater 
Earbwerke mir schreiben, ein echter Abkümmliog des Salvatsaus. 
Es entsteht durch Kondensation des fotmaldehydiiuHdx>isauren 
Katrous mR S.ilvarsaD. Die Reaktion verläuft hach dem Schema 


As 


As 

y\ 


w. 


-XH llftHi CO-, rt'SoKa 


OH OH 

SHWarsux» : 

;Wi |.’ y '-; 

OTi 


Forruftltltb) döuHosy jaautes 

Natrium 


- u 


Go gle 


• :> KR ' Uj^ * H ■ ■>:» K» --H MsO 

liliSII 

1 

O/iginal from 

UNIVERSfTY OF MICE 





1118 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 24. 


unter Austritt von einem Molekül Wasser. Da das Salvarsan 
zwei Amidogruppen enthält, können je nach den Versuchs- 
bedingungen ein oder zwei Reste des Formaldehydsulfoxylates 
eintreten. 

Das Neosalvarsan stellt das Monoprodukt dar. 

Der Arsengehalt des Neosalvarsans beträgt etwa 21,7 pCt., 
während der des Sal varsaus etwa 31 pCt. beträgt. 

Da das wirksame Agens im Salvarsan wie im Neosalvarsan 
das Arsen ist, so muss man von dem Neosalvarsan, um die 
gleiche Menge Arsen einzuverleiben, etwa die Hälfte mehr wie 
vom Salvarsan nehmen, so dass also 1,0 Salvarsan 1,5 Neo¬ 
salvarsan entspricht. 

Durch das Tierexperiment ist bewiesen, dass mit dem Neo¬ 
salvarsan, wenn man die dem Salvarsan entsprechende Menge 
nimmt, also die gleiche Menge Arsen einverleibt, bessere Heil¬ 
erfolge wie mit Salvarsan erzielt werden. 

Am 8. März frug Exzellenz Ehrlich bei mir an, ob ich mit 
dem neuen Präparat Versuche anstellen wollte, was ich nach der 
ersten Prüfung am Menschen durch Oberarzt Dr. Schreiber in 
Magdeburg und dessen privatem Bericht über deren Ausfall — 
vor drei Wochen ist dessen Inhalt in erweiterter Form publiziert 
worden 1 ) — unbedenklich tun zu können glaubte. Allerdings 
tat ich es mit zwei Einschränkungen. Zunächst konnte ich eine 
Prüfung der Wirksamkeit auf frischere luetische Prozesse nicht 
übernehmet), weil mein Krankenmaterial dazu nicht geeignet ist. 
Meine Luespatienten gehören bei weitem überwiegend der Spät¬ 
periode an, sehr oft der späten Latenzperiode mit nur noch 
positivem Wassermann ohne klinische Erscheinungen, ein ziemlicher 
Bruchteil sind Metasypbilitiker mit Leukoplakie, Tabes und 
Paralyse. Ich muss mich also bezüglich der Wirksamkeit zu¬ 
nächst verlassen auf die seit Oktober 1911 im Krankenhaus ge¬ 
wonnenen günstigen Erfahrungen Direktor Schreiber’s an 
230 Patienten mit etwa 1200 Injektionen 2 ). 

Die zweite Einschränkung, auf deren Begründung ich noch 
zu sprechen komme, war die, dass ich von Anfang der Salvarsanära 
an, selbst als die Begeisterung für die neue Errungenschaft fast 
keine Grenzen kannte, ein Anhänger der Kombinationstherapie 
war und sie auch angesichts des neuen Präparates nicht aufgeben 
wollte. Aus diesen Einschränkungen, die ich Ehrlich auch vor 
der Uebersendung des Präparates mitteilte, ergibt sich also, dass 
es mir zunächst nur darum zu tun war, festzustellen, wie das¬ 
selbe überhaupt in der ambulanten Praxis und ganz be¬ 
sonders wie es in Kombination mit Hg und Jod ver¬ 
tragen werde. 

Meine Erfahrungen beziehen sich bis jetzt nur auf die intra¬ 
venöse Einverleibung, und zwar deshalb, weil Ehrlich es gerade 
für diese Anwendung als „entgiftet“ erklärte, während er bei der 
Maus fand, dass es intramuskulär giftiger wirke als intravenös, 
was aber wieder beim Meerschweinchen nicht der Fall ist. 
Schreiber sah keine Nekrosen und stärkeren Infiltrate, gelegent¬ 
lich aber kaum schmerzende, pralle Oedeme nach intramuskulärer 
Einverleibung beim Menschen. 

Das neue Präparat ist nun — zunächst ganz abgesehen von 
der später genauer zu präzisierenden ausgezeichneten Verträglich¬ 
keit — so recht ein Mittel für die ganz ambulante, von Kranken¬ 
haus oder Sanatorium unabhängige Privatpraxis. Und zwar zu¬ 
nächst einmal wegen der hervorragenden Bequemlichkeit der Zu¬ 
bereitung der Infusionsflüssigkeit. Es sollen und dürfen über¬ 
haupt keine weiteren Zusätze gemacht werden, weder Kochsalz 
noch Natronlauge. Das neutral reagierende Mittel löst sich ohne 
Schütteln rasch und vollständig in kaltem Wasser. Ehrlich 
und Schreiber schrieben frisch destilliertes, sterilisiertes Wasser 
vor. Da aber dieses, wenigstens wenn es aus der Apotheke be¬ 
zogen wurde, wie Wechselmann zuerst erkannt hatte, die Haupt¬ 
ursache der fieberhaften mit Uebelkeit, Erbrechen und Diarrhöe 
verbundenen Reaktion ist, so verzichtete ich, wie früher schon 
andere, Löb, Fendt, zur Herstellung der Kochsalzlösung für das 
alte Salvarsan, darauf und benutzte zur Lösung das Wiesbadener 
Leitungswasser, das am Tage vor der Infusion und am Tage 
selbst ein zweites Mal tüchtig gekocht wird. Ich nehme etwa 
125 bis 150 ccm zur Infusion, gleichgültig, ob ich 0,6 oder 0,75 
oder 0,9 infundiere. Die Infusion der Zimmertemperatur be¬ 
sitzenden, absolut klaren, hellgelben Lösung muss unmittelbar 
nach der Herstellung zur Vermeidung der von Ehrlich sehr ge¬ 

1 ) Münchener med. Wochenschr., 23. April 1912, Nr. 17. — cf. auch 
Stühmer, Klinische Erfahrungen mit Neosalvarsan. Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 21, und Bernheim, ibid. Nr. 22. 

2) Jetzt 340 Fälle mit ca. 1400 Injektionen. 


fürchteten Autoxydation geschehen und wird von mir allein im 
Behandlungszimmer während der Sprechstunde mit den Ihnen be¬ 
kannten einfachsten Apparaten — Glaszylinder, Schlauch und Venen¬ 
nadel — ein verleibt. Die Reinigung und Sterilisierung der Ge- 
fässe und des Wassers besorge ich selbst. Die Nadel liegt in 
Ale. ab8ol. 

Ich will nun zunächst etwas genauer auf den Ersatz des 
destillierten Wassers durch Leitungswasscr zur Vermeidung des 
sogenannten „Wasserfehlers“ eingehen. Wie wir später sehen 
werden, müsste man sich, um einigermaassen sicher zu gehen, za 
jeder Infusion das Wasser selbst in einem der kleineren käuflichen 
Apparate destillieren, ein Umstand, der natürlich der Ausführung 
in der Privatpraxis sehr hinderlich im Wege stehen würde. Es 
hat sich herausgestellt, dass das, was die Apotheker frisch 
destilliert und sterilisiert neuuen, oft eine ungeheure Bakterien¬ 
flora enthält. Manche betrachten das vor Tagen oder Wochen 
hergestellte destillierte Wasser noch als frisch destilliert. 
Prof. Paul Müller-Graz hat sich nun der Aufgabe unterzogen, 
das destillierte Wasser aus sechzehn Apotheken und vier im 
hygienischen Institut aufgestellten Proben auf seinen Keimgehalt 
zu untersuchen, und zwar nicht nach dem üblichen Gelatine¬ 
plattenverfahren, das nur die lebenden Bakterien nachweist, 
sondern mittels einer besonderen Zählmethode ohne voraus 
gegangene Kultur, welche auch die toten Bakterien zu zählen ge¬ 
stattet. Gerade diese Bakterienleicben mit ihren Endotoxinen und 
ihren artfremden Ei weisskörpern kommen aber In dem vor¬ 
liegenden Falle sehr erbeblich io Betracht. Es bewegten sich die 
Keimzahlen überwiegend zwischen 100 000 und 700 000 im Kubik 
Zentimeter. Nur bei drei Proben waren weniger als lOOOOO Keime 
vorhanden, während zwei Proben einen Keimgehalt von über einer 
Million hatten. Rechnet man nun die Quantität einer Infusion 
auf 200—300 ccm, so würden im günstigsten Falle 6 Millionen, 
bei dem höchsten Keimgebalt aber 1500 Millionen Keime d. b! 
mehr als in 6 ccm einer Bakterienbouillonkultur enthaltend sein 
pflegen, infundiert worden sein. Dass eine derartige Ueber- 
schwemmung der Blutmasse mit lebenden und toten Bakterien, 
selbst wenn diese an sich nicht pathogen sind, nicht gleichgültig 
sein kann, ist ohne weiteres klar. Da wir nun aber aus den 
Versuchen von Yakimoff aus Ehrlich’s Institut wissen dass 
die gleichzeitige oder vorausgehende oder nachfolgende Ein¬ 
verleibung von Endotoxinen abgetöteter Kulturen verschiedener 
banaler Bakterienarten, wie Bacterium coli commune Bacillus 
pyocyaneus, Streptococcus aureus, Pneumobacillus Friedländers 
Bacillus subtilis, die Toxicität des Salvarsans selbst um das 
Mehrfache erhöht, so dass seine dosis tolerata durch die An¬ 
wesenheit der Toxine erheblich herabgesetzt wird, so leuchtet die 
Wichtigkeit dieses „Wasserfehlers“ um so mehr ein Nebenbei 
bemerkt enthält diese Tatsache einen deutlichen Hinweis darauf 
dass wir kein Salvarsan anwenden sollen, wenn uns bekannt ist' 
dass der Organismus noch an einer zweiten bakteriellen Affektion 
z. B. Influenza, Angina tonsillaris, Bubonen usw., leidet Denn 
mit den Endotoxinen der durch die Salvarsaninkorporation rasch 
zerfallenden Spirochäten hat der Organismus gerade eenue zu tun 
worauf wir später noch einmal zurückkommen werden. Ueber- 
haupt sind Menschen, die sich im allgemeinen möglichst wohl 
fühlen am Tage der Infusion, die am meisten geeigneten (cf auch 
Geunench). ° v 

Der Bakteriengehalt des destillierten Wassers hauet natflrlich 
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die allmählich wieder verschwinden. Ueberblicken wir nun die 
Resultate des Betriebsjahres vom 1 April 1910 bis 1. April 1911 
aus den verschiedenen Tiefstollen, so ergibt sich unter normalen 
Verhältnissen nach zwei Keiratagen ein Keimgebalt im Kubik- 
Zentimeter von 0—4 Keimen, nach Bauarbeiten und Reparaturen 
bis 9 Keimen. Der höchste Keimgehalt nach vierzebntägiger 
Kultur war 92. Aehnlicb waren die Verhältnisse im Betriebs- 
jabre vom 1. April 1911 bis 1. April 1912. Nun ist ja wohl 
sicher, dass sich auf dem Wege durch die Leitungen der Bakterien¬ 
gehalt etwas anreichert, und dass beim Stagnieren, z. B. über 
Nacht, auch eine Vermehrung an den Zapfstellen in den Häusern 
stattfindet. Man wird daher gut tun, immer etwas wegfliessen 
zu lassen, ehe man die zur Infusion bestimmte Menge auffängt. 
Sie sehen also den immensen Unterschied: Hier bei dem immer 
im Fluss befindlichen hiesigen Leitungswasser im Maximum im 
Kubikzentimeter 02 lebende Keime, in dem Grazer destillierten 
Wasser im Maximum über eine Million lebender und toter Keime. 
Die bakteriologische Beschaffenheit unseres fliessenden Leituogs- 
wassers sichert ihm also gegenüber dem üblichen, stagnierenden 
destillierten Wasser der Apotheken einen bedeutenden Vorzug. 

Nun käme noch seine chemische Zusammensetzung in Frage, 
die ja gerade von dem Destillationsprozess ausgeschaltet würde. 
Hierüber sagt eine Publikation unseres Wasserwerkes: „Die Wies¬ 
badener Stollenwässer sind auch chemisch ausserordentlich rein. 
Ihre Härte beträgt in den Phylliten etwa fünf, in den Quarziten 
etwa zwei deutsche Grade. Ammoniak und salpetrige Säure, 
Eisen und Mangan fehlen. Der Gehalt an Salpetersäure hält sich 
zwischen 0 und 3,3 mg im Liter. Chlor erscheint mit 5,3 bis 
10,8 mg, Schwefelsäure mit 0,0 bis 7,1 mg. Der Kalium¬ 
permanganatverbrauch bewegt sich zwischen 0,3 und 3,7 mg. 
Die Bleilöslichkeit ist sehr gering und praktisch ohne Bedeutung. 14 

Der geringe Kalkgehalt nun gestattet eine absolut klare 
Lösung des Neosalvarsans. Wäre derselbe höher, so würde nach 
Ehrlich eine Fällung entstehen und damit Unbrauchbarkeit des 
Wassers bedingt sein. 

Bezüglich des minimalen Kochsalzgehaltes gilt dasselbe. Er 
kann ganz ausser Ansatz bleiben, ist sogar so gering, dass mit Argen¬ 
tum nitricum kaum eine oder nur eine schwache Fällung entsteht. 

Was nun die Menge des zur Lösung verwendeten Wassers 
angeht, so habe ich eine Aversion konzentriertere Lösungen intra¬ 
venös zu inkorporieren, ging aber andererseits über 150 ccm kaum 
hinaus. Meine Erfahrungen ergaben, dass es in keinem Falle 
durch die obige Menge reinen Wassers (ohne Kochsalzzusatz) zu 
den geringsten Unzuträglichkeiten kam, insbesondere, dass keine 
Hämolyse auftrat. Vielleicht ist in dieser Richtung gerade der 
geringe, den Zusammenhang des Neosalvarsanmoleküls absolut 
nicht störende Gehalt an anorganischen Bestandteilen eher günstig. 

Ich möchte nun ganz besonders betonen, dass ich — was ja 
eigentlich ganz selbstverständlich ist — nicht allgemein den 
Kollegen empfehle, überall ihr gut gekochtes, heimisches Leitungs- 
wasser als Lösungsmittel für das neue Präparat zu benutzen. Ehe 
sie dies tun, müssen sie natürlich wissen, dass dieses sowohl 
bakteriologisch als chemisch dem unsel igen gleich oder wenigstens 
nahekommt. Ich darf noch kinzufugen, dass bei der Vorprobe, 
die ich machte, noch nach fünf Stunden die Lösung 
absolut klar ohne eine Spur von Fällung war, dagegen war sie 
wohl als Ausdruck einer bereits erfolgten Antoxydation dunkler 
geworden *), am nächsten Morgen war sie braungelb mit bräunlichem 
Niederschlag. Ich schütte zur Behandlung das Mittel erst dann 
auf das Wasser, wenn der Patient schon vollständig bereit auf 
dem Tisch liegt und desinfiziert ist, so dass ich nur unmittelbar 
vor der Infusion die Stauung noch etwas anzuziehen habe. 

Nach diesen technischen Auseinandersetzungen wende ich 
mich jetzt den Gründen zu, die mich auch diesem neuen Präparat 
gegenüber nur zu seiner Kombination mit Quecksilber bzw. 
Jod bereit finden Hessen. 

Vorausschicken möchte ich, dass ich die Krankenhausärzte 
nicht nur für berechtigt, sondern sogar für verdichtet halte, 
ebenso wie das Altsalvarsan nun auch das neue Präparat allein 
in den verschiedensten Stadien der Lues und Metalues zu er¬ 
proben, um festzustellen, welchen ganz speziellen Indikationen 
dasselbe im Verlauf dieser wechselvollsten aller Krankheiten 
gerecht wird und ganz besonders, welche direkten Kontra¬ 
indikationen sich dagegen ergeben. Die Stellungnahme des 

1) Anmerkung bei der Korrektur: 2 unter 50 Röhrchen waren offenbar 
schon vor der Eröffnung oxydiert. Das Pulver war beim Aufschütten auf 
das Wasser bereits dunkelgelb und löste sich nur ganz langsam. Natür¬ 
lich ist das Präparat in diesem Zustand nicht zu benutzen. 


Praktikers, bei dem die rein wissenschaftliche Erforschung doch 
immer zurücktreten muss gegenüber der Frage, wie dem Patienten 
am meisten und in der relativ kürzesten Zeit und möglichst ohne 
Risiko genützt werden kann, ist aber eine wesentlich andere. 
Ich glaube sagen zu dürfen, dass von Anfang an meine Stellung¬ 
nahme, die sich gründete auf meine Erfahrung mit unseren seit 
Jahrhunderten bewährten, äusserst wirksamen Antisyphiliticis und 
auf theoretischen Erwägungen über die Pathologie dieser klinisch 
so ausserordentlich schwierig zu übersehenden Erkrankung im 
Liebte der neuen ätiologischen und experimentellen Forschungen, 
durch die anderwärts nachträglich gewonnenen Erfahrungen — 
zum Teil nichts weniger als erfreulicher Art — sich als durch¬ 
aus berechtigt erwiesen bat. Ich meine dabei hauptsächlich die 
Frage der Kombinationstherapie, sowohl mit unseren alten 
Specificis als mit anderen unterstützenden Mitteln. Da diese 
Fragen dem Neosalvarsao gegenüber ebenso gelten wie dem Alt¬ 
salvarsan gegenüber, so lassen Sie mich wenigstens auf die 
wichtigsten Punkte eingehen. 

Am 15. Juni 1910 hatten wir hier im Verein die erste 
Salvarsandiskussion. Bei dieser Gelegenheit wurde noch die nur 
einmal notwendige Behandlung mit Salvarsan als ganz besonderer 
Vorzug der Jod- und Quecksilberbehandluog gegenübergestellt. 
Ich hob schon damals, was ich bei privaten Gelegenheiten schon 
vorher getan hatte, die Bereicherung unseres schon gegen die 
Syphilis bestehenden erfolgreich wirkenden Arzneischatzes freudig 
hervor, war aber weit entfernt davon, an eine Verdrängung 
der alten Mittel zu glauben. Im übrigen ist durchaus an¬ 
zuerkennen, dass sieb der damalige erste Vortrag des Herrn 
Göronne sowohl wie fast alle Diskussionsäusserungen durch eine 
erfreuliche kluge Zurückhaltung und weise Vorsicht auszeichneten. 
Ehrlich selbst prägte schon nach kurzer Zeit den Satz, dass 
man, ebensowenig wie man den Feind nur mit einer Waffen¬ 
gattung zu vernichten versuche, sondern mit allen zur Verfügung 
stehenden, so auch alle Mittel im Kampfe gegen die Syphilis 
aowenden solle, und Göronne schloss seinen zweiten Vortrag 
am 7. November 1910 mit den Worten: „So dürfen wir denn 
jetzt, wo wir ausser Quecksilber und Jod noch Ebrlicb-Hata 606 
als wirksames Heilmittel gegen die Syphilis besitzen, die Hoffnung 
hegen, dass es uns mit diesen vereinigten Waffen möglich 
sein wird, mehr Syphiliskranke völliger Heilung entgegenzuführen 
als in früherer Zeit. 44 Und io der neuesten kritischen Beleuchtung 
der Frage: „Wie soll sich der praktische Arzt zur Salvarsan- 
tberapie der Syphilis verhalten?“ sagt Jadassohn: „Für den 
allgemeinen Praktiker liegt die Sache zurzeit so, dass er am 
besten tut, sich im allgemeinen der Kombinationstherapie zu be¬ 
dienen, — abgesehen natürlich von denjenigen Fällen, in denen 
das Hg kontraindiziert ist (wegen Nierenerkrankung usw.). 4( Nun, 
m. H., diesen Standpunkt habe ich von dem Moment an ein¬ 
genommen, als ich wusste, dass sich das Salvarsan im mensch¬ 
lichen Körper mit dem Hg und dem Jod überhaupt verträgt. 
Und gerade in dieser fast ausnahmslosen Verträglichkeit und 
Kombinationsmöglichkeit dieses Specificums mit den beiden alten 
sehe ich den grössten Vorteil der neuen Entdeckung. Denken 
Sie doch daran, wie, wenn auch nicht allzu häufig, Quecksilber 
und Jod gleichzeitig nicht vertragen werden, sei es, dass 
beide ionerlicb oder das eine innerlich, das andere äusserlich 
gegeben werden, wie durch Bildung des die Schleimhäute reizenden 
oder anätzenden Jodquecksilbers eine direkte Kontraindikation 
dieser Kombination besteht. Eine derartige chemische Unverträg¬ 
lichkeit des Salvarsans mit den beiden anderen Mitteln ist meines 
Wissens bisher nicht bekannt geworden, so dass man jedenfalls 
allgemein auch damit nicht zu rechnen braucht und ruhig kombi¬ 
nieren kann. Nun sagt Jadassohn vom rein wissenschaftlichen 
Standpunkt scheinbar mit Recht: „Bewiesen ist es meines Erachtens 
bisher noch nicht, dass man mit der Korobinationsbehandlung mehr 
erreicht als nur mit dem Salvarsan.“ Ich will darauf nach der 
Seite der Heilungscbancen der Krankheit allein gar nicht ein¬ 
gehen, obwohl ich nach den anssergewöbnlich günstigen Resultaten 
in der Abortivbehandlung von seiten Gennerich’s, Göronne’s, 
Arning’s und anderer und aus manchen anderen Gründen diese 
üeberlegenheit der Kombinationstherapie heute schon als erwiesen 
betrachte. In einem Punkte erreicht man aber, das glaube ich 
mit aller Sicherheit heute aussprechen zu können, mit der Kombi¬ 
nationsbehandlung mehr, man bewahrt mit ihr — ziel¬ 
bewusst angewandt — seine Kranken vor manchen 
schweren und sehr schweren Zufällen, denen man mit der 
alleinigen Therapie der starken Schläge — insbesondere in ge¬ 
wissen Stadien der Krankheit — sie aussetzt. Diese Anschauung 
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gewinnt immer mehr an Boden, dass man insbesondere die 
zweifellos seit der Salvarsanära vermehrte Zahl der Neurorecidive 
wieder auf das frühere Niveau wird herabdrücken bzw. sie bei 
einiger Vorsicht in der Beurteilung anscheinend ganz harmloser 
Symptome seitens des Nervensystems wie leichter Kopfschmerzen 
mit der Kombinationstherapie meist wird überhaupt umgehen 
können. In diesem Sinne äusserte sich kürzlich auch Fabry. 
Es ist gewiss kein Zufall, dass nicht nur ich, der ich fast von 
Anfang an Kombinationstberapie trieb, sondern auch die anderen 
Gesinnungsgenossen vollständig oder fast vollständig davon ver¬ 
schont blieben. 

Wir müssen hier eine kleine Exkursion auf das theoretische 
Gebiet machen und uns fragen, wie sich, theoretisch betrachtet, 
die Ueberlegenheit einer Kombinationstherapie schon a priori an¬ 
nehmen lässt. 

Wenn es, was nach den Ehrlich’sclien Untersuchungen wohl 
über allem Zweifel erhaben ist, sicher ist, dass ein einheitlicher 
Krankheitserreger durch besondere Umstände, z. B. allmählich 
ansteigende Dosen eines Chemikales in dem spontan befallenen 
oder experimentell infizierten Tierkörper eine gewisse oder absolute 
Resistenz gegen das chemische Mittel, eine Festigkeit gegen das¬ 
selbe erlangen kann, so ist es nicht wunderbar, dass es bei der 
kolossalen Verbreitung der Syphilis einerseits und der seit Jahr¬ 
hunderten geübten Behandlung mit Quecksilber gegen diese und 
mit Arsen gegen alle möglichen anderen, z. B. Haut, Blut- und 
Nervenkrankheiten, zu einer gewissen Quecksilber- und Arsen¬ 
festigkeit durch Vererbung, welche Möglichkeit ebenfalls experi¬ 
mentell erwiesen ist, gekommen ist. Diese tritt eben klinisch in 
Erscheinung dadurch, dass das betreffende Mittel, was sonst 
spezifischen Einfluss hat, versagt. Die Arsenfestigkeit von Syphilis¬ 
spirochätenstämmen scheint nun viel seltener zu sein als die 
Quecksilberfestigkeit. 

Weiter wäre es theoretisch nicht absolut von der Hand zu 
weisen, dass ebenso wie bei einer Mischinfektion die Spirochaeta 
pallida gleichzeitig mit dem Streptobacillus des Ulcus molle in 
ein Ulcus initiale (Chancre mixte) übertragen werden kann, auch 
die Angehörigen mehrerer verschiedenen Syphilisspirochätenrassen 
gleichzeitig bei einer Infektion übertragen würden, z. B. Hg- 
refraktäre und -nichtfraktäre, oder Arsen-refraktäre und -nicht- 
refraktäre, oder Hg-refraktäre und As-nichtrefraktäre, oder Hg- 
und Arsen-refraktäre. Wenn wir von der letztgenannten Möglich¬ 
keit absehen, so würde in allen anderen Fällen rein theoretisch 
schon einzig nur eine Kombinationstherapie von Hg und As Aus¬ 
sicht auf völlige Heilung bieten. 

Ferner läge die Möglichkeit vor, dass gewisse Entwicklungs¬ 
stadien der Spirochäte besser auf das eine, andere besser auf 
das andere Mittel reagieren. Trotz aller Hypothesen von der 
sogenannten Umstimmung der Gewebe im tertiären Stadium gegen¬ 
über dem primären und sekundären, deren Möglichkeit ich natürlich 
nach den Finger-Landsteiner’schen Impfexperimenten ja nicht 
leugnen will und kann, kann ich mich andererseits des Eindrucks 
nicht erwehren, dass die zauberhaften Erfolge besonders grösserer 
Joddosen gegenüber manchen tertiären Symptomen, die von Hg 
manchmal gar nicht oder doch nur viel schwächer und sehr viel 
langsamer beeinflusst werden, darauf beruhen, dass das Jod eben 
ein Spezificum gegen gewisse Entwicklungsstadien des Virus ist, 
also z. B. gegen die von mir immer noch postulierten Dauer¬ 
formen. 

Die ausserordentliche Spärlichkeit der Spirochäte in tertiären 
Produkten, ihr manchmal vollständiges Fehlen, insbesondere auch 
bei den Produkten der Lues maligna, drängt mir immer wieder 
die Annahme auf, dass es eben in diesen tertiären Produkten 
noch ein anderes Stadium, eine andere Entwicklungsform des 
Virus gibt, die sich bisher dem färberischen Nachweis entzogen 
bat. Also auch von diesem Gesichtspunkt der Wahrscheinlichkeit 
verschiedener Entwicklungsstadien des Parasiten in einem Körper 
aus erscheint die Kombination der verschiedenen Specifica 
rationell 1 ). 

Nach diesen natürlich nur sehr summarisch gefassten theo¬ 
retischen Andeutungen wende ich mich jetzt zu dem wichtigsten 
Punkte, nämlich der Vermeidung von direkten Gefahren 
durch Kombinationsbehandlung. 

Eine der wesentlichsten Differenzpunkte der Menschensyphilis 

1) Am meisten sprechen für die verschiedenen Entwickelungsformen 
die Experimente von Buschke und Fischer mit Lues maligna, bei 
denen mit spirochätenfreiera Irapfmateral typische, Spirochäten ent¬ 
haltende Primäraffekte bei niederen Affen erzeugt wurden. Diese Be¬ 
funde wurden von Tomasczewski durch Nachuntersuchungen bestätigt. 


von der experimentellen Tiersyphilis ist die grosse Empfänglich¬ 
keit des Nervensystems schon in den frühen Stadien der Gene¬ 
ralisierung, ja manchmal schon vor der klininisch allgemein er¬ 
kennbaren Generalisierung des Virus beim Menschen, während 
wir von tierischer Nervensyphilis meines Wissens nichts hörten. 
Es wäre ja nicht zu verwundern, wenn der eine oder andere der 
höheren, geimpften Affen, der lange genug am Leben gehalten 
werden könnte, später auch eine Nervensyphilis bekäme. Jeden¬ 
falls ist das am höchsten organisierte Nervensystem des Menschen 
den Schädigungen durch das Syphilisvirus am meisten preis- 
gegeben; und unter diesen wieder, wie es scheint, das der höchst- 
kultivierten ganz besonders. Manche Facbgenossen sehen ja jetzt 
bereits in dem mit einigermaassen prägnanten Kopfschmerzen be¬ 
hafteten Frühsyphilitiker den Kandidaten der künftigen Hirn¬ 
syphilis, Tabes oder Paralyse. Nach Wechsel mann finden sich 
oft ohne Symptome nur durch den Augenspiegel nachweisbare Ver¬ 
änderungen am Opticus in ganz frühen Stadien der Syphilis. 
Immer mehr bricht sich die Auffassung Bahn, dass alle in fernerer 
Zukunft einmal in Erscheinung tretenden Luesinfektionen, sei es 
nun auf der Haut oder in den inneren Organen, zumal im Nerven¬ 
system, bereits bei der ersten Verallgemeinerung durch die Aus¬ 
saat der Spirochäten angelegt seien, dass mit anderen Worten die 
Recidive sich an Spirochätenherden entwickeln, die nach der 
allerersten allgemeinen Aussaat der Vernichtung entgangen sind. 
Durch das Studium gerade der sogenannten Neurorecidive in der 
Salvarsanära ist diese Auffassung fast zum Axiom geworden. 
Man hat in diesen Neurorecidiven die Folgen vorher klinisch 
unbekannter, spezifisch luetischer, meist perineuritischer bzw. 
meningitischer Herde erkannt, die nach dem starken* durch das 
Salvarsan versetzten Schlag dasselbe tun, was, wie jeder einiger- 
maassen aufmerksame Beobachter weiss, noch vorhandene oder 


bereits seit kürzerer oder längerer Zeit geschwundene Roseola¬ 
flecken tun, nämlich grösser, röter werden, eventuell konfluieren 
und anschwellen. Durch dieses plötzliche, brüske Anschwellen 
solcher versteckter, perineuritischer Luesherde und durch den 
dadurch ausgeübten Druck entstehen die so sehr beklagten Läli 
mungen isolierter Hirnnerven, besonders des Oculomotorius, 
Acusticus, Facialis und Opticus. Hat man aber vorher die Spiro 
chäten dieser Herde langsam und allmählich durch ein nicht 
brüsk wirkendes Specificum geschwächt und sie zur allmäh¬ 
lichen Abgabe ihrer Endotoxine gebracht, so werden die später 
geführten stärkeren Schläge nicht mehr Veranlassung zu einer so 
heftigen Endotoxinreaktion werden können, dagegen aber den 
bereits geschwächten Spirochäten vollends den Todesstoss ver¬ 
setzen. Das ist einer der wesentlichsten Gründe der Kombinations¬ 
behandlung, speziell der von mir auf der Naturforscherversamm¬ 
lung in Karlsruhe bereits geforderten Vorkur mit Hg. Ich glaube 
wohl, dass ich eine sechswöchentliche gute Inunktionskur bei der 
etwa am 10., 20. und 30 Tage eine intravenöse Salvarsai.infi.sion 
erfolgt, als eine sehr wirksame und jedenfalls in meinen Händen 
nie mit Unzuträglichkeiten verbunden gewesene Kur empfehlen 

kann. Damit habe ich auch zugleich über den Modus der Korn 
bination das gesagt, was mir am wichtigsten erscheint dass 

nämiich dre allmäblicber wirkende Hg-Kur gerade bei’Spiro¬ 
chäten reichen Fällen die Einleitung, also die Vorkur bilden 

soll. Diesen Modus rate ich insbesondere bei dem a.’.rh nur 

schwächsten Verdacht auf Giftherde am und um das Nerven 
System einsubalten. Dann aber überall dort, wo überhaupt eine 
starke Ueberschwemmung des Organismus mit Spirochäten amu 
nehmen ist, wo auch durch den zu plötzlichen Spirochätemerfall 
eine unheilvolle allgemeine Giftwirkung durch di« 
haften Endotoxine zn erwarten ist, also im Stadium 
Eruption der Sekundärperiode. In diesen beiden Fällen halte eh 
das Prinzip initialer starker Schläge direkt für einen Fehler 
Dagegen kann man vor der Verallgemeinerung in rf«r ,~L„ 
Inkubation als Abortivbebandlnng ruhig mit krlftigen Salvarsan- 
Schlägen beginnen und die milder wirkenden H. ir„"„ 
schliessen. b zvuren au 
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anschHessen, der es für ziemlich gleichgültig hält ° •! 

Hg anfängt und da, Salvarsan folgen läfst oLr „mgethTod“ 
ob man mit beiden zu gleicher Zeit anfängt. Wenn „ 'u 
genital-syphilitischen Kindern aus dem von mir «h™ 
gegebenen Grunde die brüske Endotoxinüberschüttuno-Tl» b , r 
tödlich für den zarten Organismus fürchtet nnd "«f a di H 
behandlung mit Hg das Wort redet, so sehe ich nlchwin ' m 
im Stadium der ersten akuten Ueberschwemmung mit 
beim Erwachsenen nicht die gleiche Vorsicht* am PUtze 'x 
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soll, zumal nach unseren Erfahrungen mit den verderblichen 
Lokalreaktioneo gegenüber dem Nervensystem. 

Und gerade von diesem Gesichtspunkte aus wähle ich auch 
für diese Hg Vorkur nicht die sehr rasch und intensiv wirkenden 
Hg-Methoden, wie Calomel, Salicyl-Hg usw., sondern eine gute 
Inunktionskur oder eine Mercinolinjektionskur. Ich kann natür¬ 
lich heute hier auf Einzelheiten nicht eingehen, kann mir es aber 
nicht versagen, wie schon bei verschiedenen Gelegenheiten gegen 
den nun auch von Jadassobn publizierten Ausspruch: „Die 
Inferiorität der Schmierkur gegenüber deo Injektionen ungelöster 
Hg-Präparate wird jedoch glücklicherweise immer allgemeiner 
anerkannt“ Front zu machen. Zunächst teilen diesen Standpunkt 
nur Neisser, Jadassohn, Juliusberg und einzelne der 
jüngeren Neisser’schen Schule. Sonst ist mir diese Herabsetzung 
dieser, wenn richtig ausgeführten und genügend lange fortgesetzten 
Kur, der Tausende und Abertausende Leben und Gesundheit ver¬ 
danken, nicht aufgestossen. Arning, Gerönne u. a. haben ge¬ 
rade ihre guten Abortivresultate der Kombination von Salvarsan 
mit einer Inunktionskur zu verdanken, und Lesser nennt die 
Inunktionskur an erster Stelle; auch Schreiber erklärt, dass er 
nach ausreichenden Inunktionskuren die gleichen Erfolge sah wie 
nach Calomelinjektionen. Es ist meiner Ansicht nach durchaus 
nicht angängig, die klinischen Erfahrungen von Jahrhunderten 
seitens der besten Aerzte in den Wind zu schlagen aus theo¬ 
retischen Ueberlegungen, weil wir bei dieser sogenannten un¬ 
wissenschaftlichen Methode nicht genau wissen, wieviel Hg jeden 
Tag resorbiert wird. Das wissen wir genau so schlecht und so 
gut, wie bei der Depottherapie mit unlöslichen Salzen, können es 
aber auch aus der Urinuntersuchung durch die Ausscheidungs¬ 
menge erschliessen. Das aber, was jeder, der diese Methode gut 
ausgebildet hat, sagen kann, ist, dass sie ohne Schmerzen und 
ohne die Gefahren plötzlicher Massenresorption auch bei den 
schwersten Symptomen die ausgezeichnetsten Heilerfolge hat und 
die Wassermannreaktion vorzüglich beeinflusst. Wenn aber In- 
toxikationserschcinungen auftreten, kann in den allermeisten Fällen 
durch Unterbrechung der Hg-Zuführung auch dessen Resorption 
sistiert und die Gefahr vermieden werden. 

Noch aus einem weiteren Grunde perhorresziere ich die 
Therapie der starken Schläge ganz im Anfang der Spiro¬ 
chätenüberschwemmung des Organismus. Wenn wir nur 
die geringste Sicherheit hätten, durch einen einzigen solchen 
Schlag, wie es bei der eigentlich immer nur als eine schwache, 
abortierte Andeutung der allgemeinen Menschensyphilis oder nur 
als regionäre Form erscheinenden experimentellen Tiersyphilis die 
Regel zu sein scheipt, die totale Sterilisation zu erreichen, dann 
könnten wir auch gewisse kleinere Unannehmlichkeiten in Kauf 
nehmen. Da aber beim Menschen nach der Verallgemeinerung 
die Sterilisierung fast immer nur eine unvollständige ist, so haben 
wir uns durch den früh geführten starken Schlag, der nur noch 
wenige, aber vielleicht an lebenswichtigen Stellen sitzende Herde 
übrig Hess, eines wesentlichen Hilfsfaktors beraubt, nämlich der 
Antikörper, die eben zu ihrer Ausbildung immer einer gewissen, 
öfters längerer Zeit der Anwesenheit grösserer Spirochätenmengen 
in der Zirkulation bzw. dem Gesamtorganismus bedurft hätten. 
Diesen Umstand möchte ich gerade als die Ursache des oft un¬ 
gewöhnlichen Heranwacbsens dieser der Sterilisation entgangenen 
Spirocbätenherde ansehen, wie es sich ausdrückt in den Thal- 
manischen Solitärsekundäraffekten und den Bettraann'sehen 
Riesenpapeln. Jedenfalls erscheint mir dieser Mangel an Anti¬ 
körpern mindestens ebenso wichtig für das Zustandekommen dieser 
Gebilde als der wegfallende Kampf ums Dasein, wie ihn Ehrlich 
nach dem Bilde der Plattenkultur mit wenigen, aber zu kolossaler 
Grösse beranwachsenden Kolonien in den Vordergrund stellt. 

Ich gebe jetzt zu der kurzen Schilderung des Verlaufes der 
kombinierten intravenösen Neosalvarsaninfusionen über, die ich 
bisher gemacht habe. Es sind bis jetzt im ganzen 39 bei 

21 Fällen 0- 

Kurze Auszüge aus den Krankengeschichten 1 2 ). 

1. v. 44 Jahre. Leukoplakia oris. Infektion vor 8 Jahren, 
nur mit Hg-Pillen behandelt. Starke Leukoplakia oris impr. 
linguae ohne Erosionen und ohne Infiltrate. Wasser man n 
positiv. 8 . III.—15. IV. Kombinierte Inunktions-, Bade- und Trink¬ 
kur, 40 Inunktionen (4 ;'i 3,0; 14 a 4,0; 22 a 5,0) Resorbin-Hg. 3 Neo- 
salvarsaninfusionen, am 19. III. 0,0; am 29. III. 0,6 und am 11. IV. 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Jetzt 50 bei 20 Fallen. 

2 ) Nicht vorgetragen. 


0,75 Neosalvarsan, zusammen also 1,95 in 3 Wochen. Nach den beiden 
ersten etwas müde am Nachmittag, besonders über den Augen. Höchste 
Temperatur 36,85 am 19. III. 5 Uhr nachmittags, keine Uebelkeit, kein 
Erbrechen, keine Diarrhöe. Nachmittags ausgegangen. Gewicht am 
Schluss der ganzen Kur wie anfangs. Sajodinnachkur. Leukoplakie 
vollständig geschwunden. 

2. W. W., 33 Jahre. Lues secund. latens. Infektion 
22. XL 1911. 14. VII. Sklerose. Wassermann negativ; 14. VIII. positiv. 
0,6 Altsalvarsan intravenös (Halle). 22. VIII. Zweite Infusion 0,6 Alt- 
salvarsan. 28. VIII. Wassermann positiv- Am 14. IX., 2. XL und 

14. Xll. Wassermann negativ (Halle). Keine Allgemeinerscheinungen. 
Am 14.11. 1912 Original-Wassermann negativ; Margarethe Stern 
positiv. Kombinierte Hg-Inunktions- und Neosalvarsankur. 16.11. bis 
17. III. 4 Inunktionen ä 3,0; 7 ä 4,0; 19 ä 5,0 Resorbin-Hg. Daneben 
Kochbrunnenbäder und Kochbrunnen innerlich. 20. 111. 0,75 Neosal¬ 
varsan intravenös. 23. III. 0,75 Neosalvarsan intravenös; also in 
8 Tagen 1,5. Höchste Temperaturen 37,2 bzw. 37,0 nachmittags. Ab¬ 
solutes Wohlbefinden. Sajodinnachkur. 6. V. 1912. Wassermann nega¬ 
tiv, auch nach M. Stern. 

3. v. H., 42 Jahre. Lues latens. Infektion 1896/97, im Laufe 
von 5 bis 6 Jahren alljährlich eine Inunktions- oder Injektionskur. 
Verheiratet, zwei gesunde Kinder. Hier und da Rheumatismus. März 
1911 Wassermann positiv. Ausser etwas schwachen Herztönen keine 
Erscheinungen. 28. III. 1911 0,4 Altsalvarsan intravenös. Schüttelfrost, 
Fieber, Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Sodbrennen, etwas Diarrhöe, auch 
noch am folgenden Tag. Vom 20. III. bis 15. IV. hier 17 Inunktionen 
(3 ;i 3,0; 12 ;i 4,0; 2 ä 5,0 Resorbin-Hg) und zu Hause noch 11 ä 5,0. 
Juli 1911 Wassermann positiv, ebenso Mitte Februar 1912. 
Vom 28. II. bis 20. lil. 1912 27 Inunktionen (15 ä 4,0; 9 ä 5,0; 3 ä 6,0), 
kombiniert mit Kochbrunnenbädern, elektrischen Lichtbädern und Koch- 
brunnentrinkkur. 

19.111. 0,4 Altsalvarsan intravenös. Starker Schüttelfrost, Uebel¬ 
keit, Erbrechen, starke Diarrhöe, Herzklopfen, noch am folgenden Tag 
nach schlechter Nacht starke Unruhe im Unterleib. 

22. III. 0,6 Neosalvarsan intravenös. Absolutes Wohlbefinden. 
Etwas Ziehen im linken (Infusion rechts) Arm. Kein Fieber, guter 
Appetit, normaler Stuhl, kein Herzklopfen. 

4. K. Sch., 25 Jahre. Lues secund. recidiv. (Roseola, Cond 
lat., Plaques muqu.). Infektion Mai 1911. Sklerose gleich allgemein be¬ 
handelt mit intravenöser Salvarsaninfusion (auswärts) und Jodkali. 
Januar 1912 Roseola, Impet. cap., Plaques im Halse und Munde. 80 Hg- 
Injektionen (? auswärts) heilten nur den Ausschlag. 7. III, (Scabies) 
Roseola zum Teil besonders um die Prädilektionsstellen der Scabies 
gruppiert, Condyl. lata ad anum, Plaques muqueuses im Munde und 
Halse, starke Schluckschmerzen. Am 11.1IL, 14. III., 21. 1IL, 28. IIL 
uund 4. IV. Mercinolinjektionen, die erste ä 0,07, die folgenden 
ä 0,14 Hg. 

21. IIL Roseola lebhafter, noch Halsschmerzen, Plaques noch deut¬ 
lich, aber besser (Sublimatspülungen). 23. HI. 0,75 Neosalvarsan 
iutravenös. Während der Infusion süsslicher Geschmack im Munde. Ab¬ 
solutes Wohlbefinden. 

Seit 24. IIL keine Halsschmerzen mehr, am 28. IH. Exanthem und 
Plaques geheilt. 

5. C. F. W. B., 66 Jahre. Lues latens, Arteriosklerose. In¬ 
fektion Februar 1909. Nie AUgemeinerscbeinungen. I. Inunktionskur (30) 
Juni-Juli 1909. II. Inunktionskur (30) September 1909. 

Ende August 1909 Wassermann positiv (auswärts). 

19. II. 1910 (hier). Sehr reichfleckige Roseola, Plaques am weichen 
Gaumen. Kombinierte Inunktions-, Bade- und Trinkkur. 

19. II. bis 31. III. 5 ä 3,0; 10 ä 4,0; 16 ä 5,0 und 10 ä 6,0 
(41 Inunktionen). Am 22. IIL und 2. V. Wassermann positiv. 

10. X. (hier). Keine Erscheinungen ausser seit 10 Tagen Flecken 
am Abdomen und in der linken Palma manus. Bis 8. XI. 30 Inunktionen 
(5 ä 3,0; 10 ä 4,0; 7 ä 5,0 und 8 ä 6,0). 

9. V. 1911 (hier). III. Wiesbadener Inunktionskur bis 29. V.: 5 In- 
unktionen ä 3,0; 9 ä 4,0; 6 ä 5,0. Syph. corymbiformis, 2 Gruppen 
auf Brust und Schulter. 26. V. 0,3 Altsalvarsan intravenös, ohne 
Reaktion sehr gut vertragen. Ende Juni 1911 Wassermann zum 
ersten Male negativ; 10. XI. wieder negativ. Sajodinkur (auch 
wegen Arteriosklerose). 

15. III. 1912 (hier), Wassermann wieder positiv. Keine Er¬ 
scheinungen. Sehr gutes Allgemeinbefinden. Inunktionskur bis 6. IV.: 
20 (4 a 3,0; 7 a 4,0 und 9 ä 5,0; noch 10 zu Hause). 

25. IIL 0,6 Neosalvarsan intravenös. Höchste Temperatur 37,0 um 

8 Uhr abends. Keine Spur einer Reaktion. 

27. IIL Akute Tonsillitis intercurrent mit 38,5° um 7 Uhr abends. 

4. IV. 0,6 Neosalvarsan intravenös. Höchste Temperatur 37,0 um 

9 Uhr abends, etwas müde gefühlt. Obstipation mit etwas Kopfschmerzen. 

6. W. G., 29 Jahre. Lues secund. recidiv. (Exanth. macul. et 
maculopapul.). Infektion 1910. Sklerose, Roseola. Subcutane Salvarsan- 
injektion mit Nekrose. Februar 1911 Halserscheinungen, Wassermann 
stark positiv. 4 Wochen Innunktionskur in Aachen. April 1911 Hals- 
recidiv, zwei intravenöse Salvarsaninfusionen. Juli 1911 wieder Hals- 
recidiv, zwei intravenöse Salvarsaninfusionen. November 1911 dasselbe. 
Letzter Wassermann Anfang März 1912 stark positiv. 

16. III. (hier). Starke Angina mit Halsschmerzen. Am Abdomen 
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einige blasse Flecken. Palma manus mit zwei suspekten erhabenen 
Flecken. Bis 23. IV. Innunktionskur: 4 Inunktionen ä 3,0; 8 a 4,0, 
28 ä 5,0 Resorbin-Hg. Bade- und Tinkkur. 

26. IV. 0,6 Neosalvarsan intravenös. 10. IV. 0,75 Neosalvarsan 
intravenös. 19. IV. 0,9 Neosalvarsan intravenös. Zusammen in drei 
Wochen 2,25 Neosalvarsan. 

Höchste Temperatur 37,1. Vollständiges Wohlbefinden. 

7. A. F., 41 Jahre. Tabes dorsalis. Infektion 1898, Schanker 
und Roseola. Zebnraonatige Pillenkur. 1899—1900 Geschwüre an Kopf 
und Arm. Innerlich Arsenpräparate. 1904 Beginn der Tabes mit rasch 
sich steigernden lanzinierenden Schmerzen. Enesolinjektionen besserten 
diese. Dezember 1911 starke Ataxie und sehr heftige lanzinierende 
Schmerzen. 3. II. 1912 0,6 Altsalvarsan intravenös. Danach ver¬ 
schwanden die Schmerzen plötzlich, und die Ataxie wurde etwas besser. 

16. III. 1912 (hier). Hochgradige Ataxie mit fehlenden Patellar-, 
aber besonders reohts gut erhaltenen Pupillarreflexen. Wassermann stark 
positiv. 

Bis 2. V. kombinierte Innunktions-, Bade- und Trinkkur, Uebungs- 
therapie (Dr. Badt): 4 Inunktionen ä 3,0,- 13 ä 4,0, 23 ä 5,0 Re¬ 
sorbin-Hg. In Summa 40. 

27. III. 1912. 0,6 Neosalvarsan intravenös. 3. IV. 1912 0,75 Neo¬ 
salvarsan intravenös. 25. IV. 1912 0,6 Neosalvarsan intravenös. Zu¬ 
sammen in 1 Monat 1,95 Neosalvarsan. 

6 Pfund Gewichtszunahme. Ataxie geschwunden, schwankt nicht 
beim Gehen mit geschlossenen Augen, während er beim Beginn der Kur 
mit offenen Augen wie ein Betrunkener schwankte. Hier und da An¬ 
deutungen lanzinierender Schmerzen, ganz schwach und kurz. Nach den 
Infusionen absolutes Wohlbefinden, höchste Temperatur 37,4 bzw. 36,4 
(die beiden letzten Male). Kein Eiweiss. Nachmittags nach den Infusionen 
wie auch vorher auswärts etwas Kribbeln in den Beineo. Pat. soll die 
Kur im Sommer nach einer Vorkur mit Sajodin wiederholen. 

8. 0. W., 61 Jahre. Lues latens. Infektion 1882. Sklerose, 

Roseola. Vier Hg-Kuren (drei Inunktions- und eine Injektionskur) in 
IV 2 —2 Jahren. 1900 Gummata der Haut und Periostiden, auf Jod 
wenig reagierend. 1901—1902 starke Hg-Kur mit Zittmann brachte 
Heilung. Zuletzt starke Nervosität, leichte Ermüdbarkeit nach körper¬ 
lichen Anstrengungen, brennende Schmerzen im Kreuz, Schmerzen in 
■der linken Sehulter und im rechten Ellenbogen. Hier und da Atemnot 
und unwillkürlicher Urinabgang. Mitte Februar 1911 Wassermann 
positiv. » 

29. III. 1911 (hier). Ohne nachweisbare Luessymptome. Nerven- 
und Gefässsystem objektiv gut. 

Bis 29. IV. 1911 kombinierte Innunktions-, Bade- und Trinkkur, 
elektrische Lichtbäder. 5 Inunktionen ä 3,0, 10 ä 4,0 und 11 ä 5,0 
Resorbin-Hg. in Summa 26 Inunktionen. 

30. III. 1911. 0,3 Altsalvarsan intravenös. 28. IV. 1911. 0,4 Alt- 
salvarsan intravenös. Danach nicht die geringste Störung, Gefühl ab¬ 
soluten Wohlbehagens. 

21. III. 1912 (wieder hier). Wassermann Juli und Dezember 1911 
positiv. Beschwerdefrei, nur nervös. 10 Pfund Gewichtszunahme. 

Bis 25. IV. 1912 kombinierte Inunktions-, Bade- und Trinkkur. 
35 Inunktionen (4 ä 3,0, 8 ä 4,0, 23 a 5,0). 

30. III. 0,6 Neosalvarsan intravenös. 12. IV. 0,9 Neosalvarsan 
intravenös. 22. IV. 0,9 Neosalvarsan intravenös; also in 3 Wochen 
2,4 Neosalvarsan. 

Besonders betontes Wohlbefinden. Höchste Temperaturen: 30. III. 
36,3 um 5 Uhr nachmittags; am 12. IV. 35,8 (!), am 22. IV. 36,4 um 
11,30 Uhr vormittags. „Behagliches Gefühl in den Nerven.“ 

9. W. v. F., 31 Jahre. Leukoplakia oris. Infektion 1904—1905. 
Schanker und Roseola. Hg-Succiniraidinjektionskur (30—35 Spritzen). 
Halserscheinungen. Inunktionskur. Dann im Ausland fast jedes Jahr 
Halsschmerzen. Pillenbehandlung. 

3. V. 1911 (hier). Leukoplakia oris. Stark positiver Wassermann. 

6. V. 1911. 0,4 Altsalvarsan intravenös, ganz reaktionslos. Muss 
abreisen. 

19. III. 1912 (wieder hier). Wasermann positiv, aber schwächer 
als 1911. 

Bis 22. IV. 5 Mercinolinjektionen (erste ä 0,07, folgende ä 0,14 Hg), 
zuletzt starke Zahnfleiscbschmerzen, elektrische Lichtbäder. 

6. IV. 1912. 0,75 Neosalvarsan intravenös. 16. IV. 1912. 0,75 Neo¬ 
salvarsan intravenös. Zusammen in 10 Tagen 1,5 Neosalvarsan intra¬ 
venös. 

Volles Wohlbefinden danach. Kein Eiweiss. 

10. G. S., 39 Jahre alt. Tophus radii, fehlende Pupillar- 
reflexe. Infektion 1899 Weihnachten. Schanker, Roseola schwach. 
Seit 1906 an verschiedenen Stellen des Knochensystems schmerzhafte 
Tophi. Im ganzen 9 Inunktionskuren ä 30—56. Hier Mai 1910: 
26 Inunktionen, Jodkali in steigenden Dosen bis 6,0 pro die, im ganzen 
150,0. Wassermann 28. V. 1910. stark positiv. 

I. IV. bis 18. IV. 1912 wieder hier. Auftreibung des linken unteren 
Radiusendes. Pupillarreflexe fehlen. Combinierte Inunktions-, Sajodin-, 
Bade- und Trinkkur. 

9. IV. 0,75 Neosalvarsan intravenös. 

13. IV. 0,9 Neosalvarsan intravenös, also in 4 Tagen 1,65 Neo¬ 
salvarsan intravenös. Auftreibung schmerzlos und zurückgegangen, 

5 Inunktionen a 4,0, 11 ä 5,0, muss abreisen. Infusionen ohne jegliche 
Reaktion. 


11. J. Schl., 39 Jahre. Lues latens vel sanata. Infekti n 

28. VIII. 1910. 29. X. Roseola. 

6. XI. Subcutane Salvarsaninjektion nach Wechsel mann. Wasser¬ 
mann nach 4—5 Wochen negativ. 

27. III. (hier) bis 28. IV. 1911. Kombinierte Inuoktions , Bade-, 
Trinkkur. 

5 Inunktionen ä 3,0; 9 ä 4,0; 16 ä 5,0 (im ganzen 30). 

26. IV. 1911. 0,4 Altsalvarsan intraveuös, ohne Reaktion, ausser 
etwas Appetitlosigkeit. 

3. IV. 1912 (wieder hier). Keine Symptome gehabt. Wassermann 
auch nach M. Stern negativ. Bis 27. IV. kombinierte Inunktions-, Bade- 
und Trinkkur. 5 Inunktionen ä 3,0; 6 ä 4,0; 14 a 5,0. 

15. IV. 0,6 Neosalvarsan intravenös. 

24. IV. 0,75 Neosalvarsan intravenös. 

Zusammen in 9 Tagen 1,35 Neosalvarsan intravenös. Ohne jede 
Reaktion ertragen. 

12. W. M., 24 Jahre. Lues primaria. 11. IV. Infektion, S. HL 
oder 18. III. 1912. Erodierte Papel am Präp. int. nahe dem Sulcus. 
Rechts minimale flache Leistendrüse. 3 malige Spirochätenuntersuchucg 
nach Burri negativ. Trotzdem 12. IV. Excision der Papel (pathologisch 
anatomische Untersuchung: keine Spirochäten, keine Gefässveränderungec, 
aber zahlreiche Plasraazellen im Infiltrat). 

13. IV. 0,9 Neosalvarsan intravenös. Ohne jede Reaktion, 36,0 
nachmittags. 

14. IV. Schmerzhafte Schwellung der kleinen Drüse. 

16. IV. Nähte heraus, prima intentio, nur die mittlere etwas 
durchgeschnitten. 

18. IV. Beginn der Inunktionskur aus häuslichen Gründen in 
Aachen. Briefliche Mitteilung von Dr. Lieven: 2 Drüsen rechts ver¬ 
eitert, punktiert und mit Argent. ausgewaschen; will 2. Neosalvarsan- 
infusion jetzt machen. 

13. H. F., 37 Jahre. Lues latens vel sanata. Infektion 1S9S. 
Eine Inunktion, zwei Injektionskuren. Gesunde Kinder. 8. XII. gum 
möse Ulcerationen an den Oberschenkeln, auf 6 Injektionen mit Hg 
reagierend. 

1. IV. bis 29. IV. 1912. Wassermann negativ. Prophylaktisch« 
Inunktions-, Bade- und Trinkkur: 5 Inunktionen a 3,0; 7 a 40 und 

18 ä 5,0. 

13. IV. 0,6 Neosalvarsan intravenös. 

23. IV. 0,75 Neosalvarsan intravenös. Etwas müde danach. Kein 
Fieber und sonst keine Reaktion; kein Eiweiss. 


14. C. Sch., 34 Jahre. Lues latens vel sanata. Infektion 1905 
Sklerose und Roseola. 2 Iojektionskuren und Jodkali Mitte März 1906 
Danach noch Recidive auf Haut und Schleimhäuten, bis 1908 noch 
4 Kuren, im ganzen also 6 (4 Injektionen und 2 Inunktionen) 1909 
Mercolintschurz. Wassermann 1911, kurz vor der Hochzeit nncitiv 
16. V. und 27. VI. 1911 je eine Mercinolinjektion. Nach der Heirir’ 
25. VII. 1912, Altsalvarsan intravenös (wie viel?). Ai beitete danach 
wie gewöhnlich. Starke Durchfälle. Opium. 28. VII. Epileptiforme An 
fälle, die sich oft halbstündlich wiederholten. 29. VII Vollständig 
bewusstlos ins Krankenhaus. Dort noch eine intravenöse Salvarsan 
infusion ä 0,6, in der Annahme, es handelt sich um Lueserscheinumren 
Albumen und Cylinder, Krampfanfälle und Hallucinationen Fehlen der 
nächstliegenden Erinnerungsbilder (z. B. der Verheiratung).’ 

7. IX. geheilt aus dem Krankenhause nach Beendig-uncr eineT 
Inunktionskur. Hierher zur Erholung und Sajodinnachkur mit Bädern usw 
9.X. Wassermann schwach positiv. Eine gewisse Arvthmie des 
Herzens war das einzige Symptom, und dieses verschwand ‘bis 16 X 
ganz. 5 Pfund zugenommen. Ich empfahl im Winter MercinoV 
injektionen, von denen bis Ende Dezember 7 1 i 

(ä 0,14). Februar 1912: Wassermann noch positiv, 2 ® nTravenöL“^Alt 
salvarsaninfusionen ä 0,3 und 0,15, die gut bekamen. , ose ah 

18. IV. 1912 (wieder hier) Inunktionskur bis 15. V 27 Tn.n,w-n.n 
(5 ä 3,0; 10 ä 4,0 und 12 ä 5,0). Befinden ausgezeichnet InunktjuneD 

27. IV. 1912. 0,6 Neosalvarsan intravenös. * 

10. V. 1912. 0,75 Neosalvarsan intravenös. Höchste 
nach der ersten 36,9 (10 Uhr vormittags). Kein Eiweiss Temperatur 

15. W. R., 22 Jahre. Lues secund. latens. Vitium 
Infektion: September 1911. Sklerose (und Spirochäten) 

Wassermann’scbe Reaktion positiv wurde, 6 KalomeliniektiWn „t 
3 intravenöse Salvarsaninfusionen (0,5 und 2X04) J e * llo nen und 
leichte Erscheinungen von Herzschwäche. Aoril- \xr Am tebruar 
positiv. P L Wassermann 

19. IV. (hier) Stechen und Druck in der Herzgegend v , 

geschwommen und getanzt. Spitzenstoss etwas hebend ; öat J. ie * 

Herzaktion. 1. Ton an der Spitze geräuschähnlich • 2 ^ i UDru ^ € 

klappend. Herzdämpfung nach links verbreitert. IounV^ T 1 r 
6. V.: 5 i 8,0; 13 ä 4,0; sollte mit 5,0 fortfahren £» p k 1 Ur 
ruhiger wurde. e n, da Puls vie. 

4. V. 0,6 Neosalvarsan intravenös. Höchste Temn«ro* , 

37,5 um 7 Uhr nachmittags. Allgemeines Wohlbefinden^ jc£ T r? aCaCu 

13. V. 0,75 Neosalvarsan intravenös. ’ ^ ei ° Eiweiß. 

13. V. Temperatur: 10,45 Uhr vormittags 37 0- l ttu 
37,0 (Pols 71); 4«/ 2 Uhr nachmittags 37,0 (Puls 80) -11 rju nacbmitta ^ 
37,3 (Puls 73). 11 ühr nachmittag 
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14. V. 9 Uhr vormittags 36,9 (Puls 84). Sehr wohl gefühlt Kein 
Eiweiss *). 

16. H. A., 45 Jahre. Lues latens. Infektion Juni 1906. Sklerose. 
Anfang September als erste Allgemeinerscheinung doppelseitige Facialis- 
Jähmung, unter Einreibungen und Injektionen geheilt. Vor 2 Jahren 
Wassermann negativ. Immer müde und schläfrig; im Frühjahr war es 
ihm sonderbar im Kopf, öfter Schwindel, Stechen in der Heragegend. 
Diarrhöen öfter. 

15. IV. 1912 (hier) ohne Lues- und Tabessymptome. Allgemeine 
Adipositas. Cubitalvenen auch nach Stauung nicht sichtbar, sondern 
nur zu fühlen. Wassermann positiv. Inunktionskur bis 10. V.: 
5 ä 3,0, 10 ä 4.0 und 10 ä 5,0 mit Bädern und Trinkkur. 

6. V. 0,6 Neosalvarsan intravenös. Etwas müde, sonst völliges 
Wohlbefinden. Höchste Temperatur 37° 3,30 Uhr nachmittags. 

10. V. Fühlt sich sehr gut, wie „erneuert*, nicht mehr müde und 
schläfrig wie vor der Infusiou. Kein Eiweiss. 

15. V. 0,75 Neosalvarsan intravenös. 

17. J. F., 32 Jahre. Lues latens vel sanata. Infektion 1905 
PrimärafTekt; April 1906 Condyloma ad anum. 20 Sublimatinjektionon. 
Nie mehr Erscheinungen; noch vier Hg-Kuren bis 1909, zwei mit Kalomel- 
injektionen und zwei mit Sublimatinjektionen. 12. IX. 1910 Wassermann 
negativ. 

10. V. 1911 (hier). Wassermann positiv. Inunktions-, Bade- 
und Trinkkur. 21 lounktionen (7 ä 4,0, 14 ä 5,0) hier und 21 zu Hause. 

September 1911 Wassermann negativ. 18. XI. Wassermann 
negati v. 

7. V. 1912 (wieder hier). Wassermann auch nach M. Stern negativ. 
Vorläufig 8. V. 0,75 Neosalvarsan intravenös zur eventuellen Provokation. 

Höchste Temperatur 37°. Allgemeines Wohlbefinden. Kein Eiweiss. 

13. V. Wassermann negativ, auch nach Stern 1 2 3 4 ). 

18. M. P., 52 Jahre. Paralysis progressiva. Iofektion 
24. III. 1897. 

13. I. 1897 (hier). Sklerose und Lymphadenitis ing. Bis 2. VII. 
40 lounktionen (5 zu Hause), also 5 ä 3,0 und 35 ä 4,0 Resorbin-Hg. 
Sklerose geheilt. Später noch zwei bis drei Kuren ohne Erscheinungen 
(Inunktionen). Behandelnder Arzt riet angeblich schon 1898 zum Auf- 
hören. Heirat 1898. Keine Kinder. 

Seit Herbst 1911 nach grossen dienstlichen Anstrengungen sehr 
nervös, im Winter Sprache undeutlich, Stimmung schlecht, meist auf¬ 
geregt. Sajodin zu Hause verordnet. Patellarreflexe sehr stark, linke 
Pupille > rechte, beide starr bei Lichteinfall. Sehr starke Sprach¬ 
störung ataktischer Art. Rechter Mundwinkel hängt etwas. Wassermann 
positiv. 

Bis 28. III. 1912 40 Inunktionen (10 ä 3,0, 10 ä 4,0 und 20 ä 5,0). 
15 Pfund Gewichtszunahme. Sprache viel besser, aber wechselnd, 
Wassermann positiv. 

25. I. 1912. 0,3 Altsalvarsan intravenös, Kopf freier. 8. II. 0,3 Alt- 
salvarsan intravenös. Erbrechen, Fieber bis 38,8°, grosse Mattigkeit,Diarrhöe. 

Zu Hause dann 7 Salicyl-IIg-Iojektionen. Jetzt sehr angegriffen, 
kein Appetit. Sprache weniger gut. 

2. V. 0,6 Neosalvarsan intravenös. 9. V. 0,75 Neosalvarsan intra¬ 
venös. Abgesehen von der jetzt dauernden Müdigkeit keine Störungen 
danach. Höchste Temperatur 36,5°. Schlaf gut danach*). 

19. H. P., 25 Jahre. Lues latens secund. Iofektion Juni 1910. 
Sklerose. August—September Halserscheinungeu: drei Inunktionskuren 
i 52, 30 und 35 Inunktionen. 

Anfang April Wassermann stark positiv. 20. IV. (hier). Keine 
Erscheinungen. 

Inunktionskur jetzt 21*) (5 ä 3, 5 ä 4,0, 11 ä 5,0). Leichter Kopf¬ 
schmerz, auf Sajodin besser. 

11. V. 0,6 Neovalvarsan intravenös. Reaktionslos bei absolutem 
Wohlbefinden. Kein Eiweiss. 

20. P. B., 54 Jahre. Tabes dorsalis (Osteopsatyrosis). Lues- 
Infektion sehr lange zurückliegend. Hier mehrere Kuren auch wegen 
ostitisoher Prozesse der Mittelfussknochen (offenbar im Anschluss an 
eine Spontanfraktur) gemacht. Patellar- und Pupillarrefiexe fehlen; 
ziemlich starker Romberg und mässige Ataxie. Wassermann mehrfach 
negativ. Mai 1911 hier 30 Inunktionen und Sajodin. 30. V. 0,3 Sal¬ 
varsan intravenös, nur viermal Diarrhöe, sonst sehr gut bekommen. 


1) Anmerkung bei der Korrektur: 23. V. 1912. III. Neosalv&rsan- 
infusion (0,75) mit dem gleichen reaktionslosen Verlauf. 

2) Anmerkung bei der Korrektur: Am 16. V., also 8 Tage nach der 
Infusion, universelles erythematös-urticarielles Exanthem mit 88,2° Abend¬ 
temperatur nach vorausgegangenem elektrischen Lichtbad und Genuss 
zweifelhafter Fische. Heilung in 2 Tagen, danach völliges Wohlbefinden. 
Immerhin besteht hier die Möglichkeit eines Spätexanthems nach Salvarsan. 
Ebensogut könnte aber auch ein durch das Schwitzbad besonders stark pro¬ 
vozierter Nahrungsmittelausschlag vorliegen. 23. V. Wassermann negativ. 

3) Anmerkung bei der Korrektur: 21. V. III. Neosalvarsaninfusion 
(0,75). Allgemeinbefinden sehr gut, Sprache viel besser, Stimmung 
gleichmässig, 5—6 Pfund zugenommen. 

4) Anmerkung bei der Korrektur: Jetzt 40 Inunktionen. 18. V. 
II- Neosalvarsaninfusion (0,6). 29. V. III. Infusion (0,75), beide reaktions¬ 
los, ohne Eiweiss. 


September 1911 Wassermann negativ. Im Winter wieder Bruch eines 
Mittelfussknochens. Heilung ohne ostitiseben Prozess. 

23. IV. 1912 wieder hier. Wassermann am 23. IV. negativ, auch 
nach M. Stern. Nur Sajodin und Bäder. 

1. V. Provokatorische Neosalvarsaninfusion 0,6, ohne die geringsten 
Störungen vertragen. 

6. V. Wassermann negativ, auch nach Stern. 

21. 0. L., 47 Jahre. Aneurysma aortae. Infektion 1895. 
Sklerose, Roseola. 80 Inunktionen. Nie mehr Erscheinungen und des¬ 
halb keine Behandlung. Seit 1910 Atmung öfter durch Seufzen unter¬ 
brochen, Stechen beim tiefen Atmen rechts in der Brust. Beim Bücken 
und schnellen Gehen sowie beim Steigen und bei Aergor Schmerzen im 
Rücken. Nach Steigerung dieser Beschwerden 1910 noch 30 Inunktionen 
und Jodkali. Danach Besserung. Wassermann 1911 positiv. Jetzt 
wieder zu Hause am 13. IV. Inunktionen beendet. 

Status praesens. 22. IV. (hier). Lautes Herzgeräusch, an der 
Spitze gegen das Sternum stärker werdend. Sehr starke Patellarreflexe 
und träge Pupillarrefiexe. Röntgenbild: Aneurysma arcus aortae. 

Therapie. Kombinierte Inunktions-, Sajodin-, Bade- und Trinkkur: 
bis jetzt 21 Inunktionen (5 ä 3,0, 10 ä 4,0, 6 ä 5,0); zuerst 4, jetzt 
6 Sajodintabletten. Alle Beschwerden geschwunden. 

14. V. 10,30 Uhr 0,6 Neosalvarsan intravenös. Eine halbe Stunde 
später 35,1 (!), 12 Uhr 36,3, 2,30 Uhr 36,4, 4,50 Uhr 36,3°; Puls 86. 
Vollständiges Wohlbefinden, keine Schmerzen der oben angegebenen 
Art. Auch am folgenden Tage uach guter Nacht absolutes Wohlbefinden. 

Gemäss dem in der Einleitung Gesagten unterlasse ich es 
wegen der Kürze der Beobachtungszeit, wegen der relativ ge¬ 
ringen Zahl der Beobachtungen und der eigentümlichen Zu¬ 
sammensetzung des Materials vorläufig vollständig, Schlüsse zu 
ziehen auf die spezifische Wirksamkeit des neuen Mittels, oder 
gar in dieser Richtung Vergleiche anzustellen mit dem alten 
Salvarsan. Finden sich doch unter den 26 behandelten Fällen 
allein 14 Fälle latenter Lues des Früh und Spätstadiums, dar¬ 
unter 11 mit positivem, 3 mit negativem Wassermann, bei welchen 
letzteren also nur rein prophylaktisch behandelt wurde. Von den 
anderen 12 Fällen ist einer primär, 2 sind sekundär recidivierend, 

1 tertiärer Fall mit Knochenlues und Pupilleustarre kommt 
hinzu, ferner ein Aortenaneurysma; die Testierenden 8 sind Fälle 
von Hirnlues und Metasyphilis, und zwar 2 von Leukoplakie, 

2 von Tabes, einer von Paralyse und einer mit starkem Verdacht 
auf letztere. 

Ganz sicher ist, dass bei Vermeidung des Wasserfehlers 
sowie bei Vorbehandlung mit Hg-lnunktionen — in 2 Fällen aus 
provokatorischen Gründen auch ohne diese — die intravenösen 
Infusionen mit Neosalvarsan bis zu 0,9 pro dosi und 2,25 pro 
Fall (in 3 Wochen) geradezu glänzend vertragen wurden, 
indem in keinem Falle das Allgemeinbefinden nach 
irgendeiner Richtung, weder nach der Seite des Fiebers, 
noch nach der Seite der früher üblichen Verdauungs¬ 
störungen, Uebelkeit, Erbrechen und Diarrhöe ge¬ 
stört wurde. Auch Eiweiss trat nicht auf. Eine leichte 
Müdigkeit und etwas Schlafbedürfnis am Nachmittag nach der 
Infusion wurde nicht unangenehm, manchmal sogar angenehm 
empfunden. Der Patient, der das letztere besonders betonte, war 
ein Einundsechzigjähriger, bei dem . die höchsten Temperaturen 
am Tage der Infusionen auffallend niedrig lagen, nämlich 36,3, 
35,8 und 36,4, so dass wohl bei der zweiten jedenfalls von einer 
Temperaturerniedrigung gesprochen werden kann. Bei einem 
weiteren Falle von Aortenaneurysma wurde eine halbe Stunde 
nach der Infusion 35,1 gemessen bei absolutem Wohlbefinden 
and gutem Appetit. Das Fehlen des Fiebers und der Magen¬ 
darmsymptome kann natürlich ganz allein auf das Vermeiden des 
Wasserfehlers zu schieben sei, immerhin ist aber eine ununter¬ 
brochene Serie von 50 Infusionen ohne die geringste 
Störung des Allgemeinbefindens bemerkenswert. Es trat nun aber 
auch weder in den ausgesprochenen Nervenfällen, noch bei denen, 
die nur über Kopfschmerzen klagten, irgendwelche Erscheinungen 
auf, die auf eine Schädigung des Nervensystems durch das Mittel 
hindeuteten. Sehr bemerkenswert ist der Tabiker, der unter 
6 wöchiger Inunktionskur kombiniert mit 3 Neosalvarsaninfusionen 
von zusammen etwa 2,0 seine schwere Ataxie vollständig verlor — 
allerdings unter gütiger Mithilfe des Kollegen Badt. Der Para¬ 
lytiker war von den vorher — nach der hiesigen Inunktionskur 
auswärts — vorgenommeneu Salicyl-Hg-Injektionen recht ange¬ 
griffen. Jedenfalls haben hier die drei Neosalvarsaninfusionen 
mit zusammen 2,1 Neosalvarsan keine Verschlimmerung zur 
Folge gehabt, ebensowenig wie die im Winter während der 
Inunktionskur gegebenen beiden Altsalvarsaninfusionen mit zu¬ 
sammen 0,6 Altsalvarsan. Die Krankheit macht jedenfalls seit 
dem Beginn der spezifischen Behandlung im Januar einen Still- 
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stand; es sind sogar auffallende Schwankungen zum Besseren be¬ 
sonders in der Sprache zu konstatieren. Unter den Behandelten 
waren zwei von 61 bzw. 65 Jahren, der letztere mit aus¬ 
gesprochener Arteriosklerose, ferner ein fettleibiger Patient mit 
chronischen Magen-Darmstörungen und ein junger Mann mit 
starkem Verdacht auf ein Vitium cordis, mindestens aber mit 
einer starken sportlichen Ueberanstrengung des Herzens und einer 
Dilatation desselben. In einem Fall von Aortenaneurysma, den 
ich gestern infundierte, traten ebenfalls nicht die geringsten 
Störungen ein. Aber bei vollem Wohlbefinden sank, wie schon 
oben erwähnt, die Temperatur nach einer halben Stunde auf 85,1, 
um nach zwei Stunden 36,3 zu erreichen bei einem Puls von 86. 
Insbesondere sind nicht etwa durch Blutdruckschwankungen nach 
der Infusion die Schmerzen in der Brust und im Rucken auch nur 
andeutungsweise wiedergekehrt. Ob derartige Temperaturerniedri¬ 
gungen, wie ich, wenn ich nicht sehr irre, sie auch ein paar Mal 
bei den ersten nach Wechsel mann subcutan Injizierten sah, 
öfters auftreten, und wie sie zu erklären sind, wäre wohl der 
künftigen Untersuchung wert. Sehr auffallend war das völlige 
Schwinden einer alten, sehr ausgedehnten Leukoplakia 
oris während der kombinierten Inunktions- und Neosalvarsankur 
ohne Lokalbehandlung. 

Zusammenfassung. 

Wenn sich weiterhin die Heilerfolge, wie sie Schreiber und 
Stöhmer bereits an 340 Fällen konstatierten, als denen des Alt- 
salvarsans mindestens ebenbürtig bestätigen, so braucht man wohl 
nicht anzustehen, besonders dem Praktiker für die ambulante Be¬ 
handlung den Ersatz des Altsalvarsans durch das dem Syphilisgift 
gegenüber mindestens ebenso kräftig wirkende, dem Körper gegen¬ 
über, wie es scheint, mildere und deshalb in höherer Dosis anwend¬ 
bare, in seiner Anwendung so ausserordentlich einfache Neosalvarsan 
zu empfehlen. Wenn man keimarmes Leitungswasser zur Ver¬ 
fügung hat, koche man dies zweimal ab und benutze es kalt zur 
Lösung. Ferner mache man in allen Fällen, in denen klinisch 
oder serologisch auf reichliche Anwesenheit von Spirochäten zu 
schliessen ist, Vorkuren mit milder wirkenden Hg-Metboden, ins¬ 
besondere mit Inunktionskuren oder Mercinolinjektionen. Wenn 
diesen, besonders in den Spätfällen, noch eine Jodkur voraus¬ 
geschickt werden kann, ist es um so besser. Man kann sie aber 
auch gleichzeitig mit Hg. und Neosalvarsan verbinden, wie aus 
vier der dieser Mitteilung zugrunde liegenden Fälle hervorgeht. 


Welche Indikationen für die interne und 
chirurgische Therapie des Gallensteinleidens 
müssen wir auf Grund der Untersuchungen des 
Pathologen Aschoff aufstellen? 

Von 

Prof. Dr. Hans Kehr, Geh. Sanitätsrat in Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 15. Mai 1912.) 

M. H.! Oft genug habe ich von dieser Stelle aus bei Ge¬ 
legenheit der jährlich wiederkehrenden Chirurgenkongresse Vor¬ 
träge aus dem Gebiete der Chirurgie der Leber und der Gallen¬ 
wege gehalten, dabei aber meist nur technische, den Chirurgen 
angehende Fragen behandelt. Heute spreche ich vor einem Kreise 
von Aerzten, von denen wohl die meisten Vertreter der inneren 
Medizin sind. Da halte ich es für richtiger, statt der Beschrei¬ 
bung schwieriger Operationsmethoden, wie der Resektion des 
Ductus choledochus, der Hepato-Cholangio-Cysto-Gastrostomie, 
eine Frage, die so recht den Bedürfnissen des Praktikers ent¬ 
spricht, die Frage der Indikationsstellung zur internen 
und chirurgischen Therapie des Gallensteinleidens zum 
Thema meines heutigen Vortrages zu machen. 

Sie dürfen aber bei der Zeitdauer, die mir für meinen Vor¬ 
trag zu Gebote steht, nicht erwarten, dass ich Ihnen einen voll¬ 
ständigen Einblick in die von mir vertretene Indikationsstellung 
gewähre. Ich kann nur ganz allgemeine Gesichtspunkte 
aufstellen und Ihnen nur in ganz groben Umrissen zeigen, wie 
ich mich bei der Frage: Operieren oder Abwarten verhalte. 

Auf theoretische Streitfragen gehe ich möglichst wenig ein; 
was ich zu sagen habe, ist der Praxis eines praktischen Chirurgen 
entsprungen und für die Praxis des praktischen Arztes bestimmt. 

Wenn ich dabei meinen Erörterungen die Ergebnisse der 


neueren pathologischen Untersuchungen oder, kurzer und präziser 
ausgedrückt, die Forschungen des Pathologen Aschoff zugrunde 
lege, so leiten mich dabei vornehmlich drei Gründe. 

Den ersten Grund möchte ich Ihnen erst am Ende meines 
Vortrages verraten, den zweiten und dritten kann ich jetzt schon 
nennen. Ich bin nämlich an den Untersuchungen A sch off s 
insofern beteiligt gewesen, als ich für ihre Durchführung die 
lebenswarmen Präparate der exzidierten Gallenblasen zum Teil 
mit ihrem Inhalt, den Steinen, geliefert habe. Mehr als lOO der 
von mir exstirpierten Gallenblasen wanderten in die pathologischen 
Institute in Marburg und Freiburg. Aschoff bedurfte derselben, 
weil, wie er selbst sagte, zur Erforschung der Cholelithiasis reines 
„Leichenmaterial allein ebensowenig zuverlässig ist wie bei der 
Appendicitis“. 

Der Hauptgrund aber, warum ich meine Ausführungen auf 
pathologisch anatomischer Grundlage aufbaue, ist folgender: Ich 
betrachte nämlich den pathologischen Anatomen als die geeig¬ 
netste Persönlichkeit, um als Unparteiischer und Sachver¬ 
ständiger bei den noch zahlreich zwischen der Chirurgie und 
der inneren Medizin bestehenden Differenzen aufzutreten. Dem 
Urteilspruch des Pathologen werden sich Chirurgen und Interne 
gern beugen. 

Alle drei: Interne, Pathologen und Chirurgen haben Anteil 
nnd Verdienst an der Erforschung des Gallensteinleidens. Hier 
ist eine wahrhaft internationale Arbeit geleistet worden: Deutsche, 
Franzosen, Engländer, Amerikaner, Spanier, Italiener, Schweden, 
Rossen, ja selbst Japaner und Chinesen haben wertvolle Arbeiten 
über die gelbe Gefahr der Cholelithiasis geliefert. 

Von den Forschern, die sich mit der pathologischen Anatomie 
der Cholelithiasis und im besonderen mit der Steinent¬ 
stehung beschäftigt haben, nenne ich zuerst Naunyn, dann 
Stolz und Ehret, Mignot und Miayke, Görard, Lichtwitz, 
Exner und Heyrowski, Schade, Kramer, vor allen aber 
Aschoff und Bacmeister. 

Seitdem ich das von diesen verfasste Buch: Die Chole¬ 
lithiasis eifrig studiert und einigermaassen begriffen habe ist 
mir vieles erst klar geworden, was mir bis dahin wie durch einen 
grauen’Nebelschleier verhüllt in die weite Feme entrückt schien. 
Besonders über die Aetiologie der 0hole 1 ith iasis hat Aschoff 
Angaben gemacht, die durchaus meinen Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen am Operationstisch entsprechen. 

„Als Grundbedingung für jede Stein bi ld ung — so 
führt Aschoff aus — stellte Naunyn die Stauung der Galle auf. 
Aus dieser Stauung allein resultiert aber noch keine Concrement- 
bildnng, sondern es musste erst der schon von früheren Autoren 
angenommene steinbildende Katarrh der Schleimhaut hinzukommen 
durch den das Material an Steinbildnern geschafft wurde. Nach 
Naunyn entstanden dann die geschichteten Cholesterinkalksteine 
aus denen unter Umständen in einzelnen Fällen durch eine kom¬ 
plizierte Umwandlung sekundär reine Cholesterinsteine hervor¬ 
gehen konnten. Der steinbildende Katarrh wurde durch bakt^rion* 
Infektion hervorgerufen. u»«enene 


So wurde die ganze Steiobildung, ganz gleichgültig wie die 
Steine zusammengesetzt waren, auf eine gemeinsame Grundlage 
die Infektion der gestauten Gallenblase, zurückgeführt u e 
Aschoff bat die Naunyn’sche Lehre erweitert und gezeigt, 
dass der verschiedene Aufbau der Concremente verschiedenen Ent 
stehungsbedingungen entspricht, und dass eine Entwickelune von 
Cholesterinsteinen aus geschichteten Cholesterinkalk< 5 f*in~ti.eis.ht 
vorkommt. Er bat vielmehr naebgewiesen, dass durch zwei 
Ursachen Gallensteine sich bilden: durch Stauung und durch 
lufektiou, und zwar durch Stauung allein abakteriell und svm- 
ptomlos der radiäre Cholesterinstein in der gestauten aber bak 
terienfreien Gallenblase, durch Stauung und Infektion in der 
chronisch erkrankten Gallenblase die übrigen Steinformen die 
Kombinationssteine, die geschichteten Cholesterinkalksteine* die 
Pigmentkalksteine und die Cholesterinpigmentkalksteine * 

Das Neue an der Lehre Aschoff’s ist also der Nachweis 

der Enstehung des Cholesterinsteines in steriler ab*r 
Galle. „Nicht durch Infektion, sondern auch dufch 
autochtone Zersetzung der Galle selbst und der in ihr u 

protoplasmatischen Elemente kann Cholesterin ausfall«« . 2 
Umständen kann das Material zu den Cholesterinsteinen ’ 
sterilen Galle selbst auskristallisieren.“ en aus ^ er 

Naunyn hingegen vertrat die Ansicht, dass das 
aus den Epithelien der Gallenblase stamme; dieselben unterHe^ 
besonders bei Entzündungen einer Abstossune- j ~ 

myeünen Umwandlung: aus dem Myelin kristallisiere dann'dl- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY Qf MICHIGAN 



10 Juni 1912. _BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT.___ 1125 


Cholesterin aas. Es mass also nach Naunyn die Stauungsgalle 
erst infiziert werden, damit Cholesterinausfall zustande kommt, 
während Asch off auch ohne Infektion einen Ausfall von 
Cholesterin aus steriler Galle nachweisen konnte. 

ln der Einleitung seines vortrefflichen Buches: Die Chole¬ 
lithiasis, eines Buches, das auch der Bücherei des praktischen 
Arztes zur Zierde gereicht, schreibt Aschoff: „Der Cholesterin¬ 
stein ist die Folge der einfachen Gallenstauung und bildet die 
Grundlage des an und für sich harmlosen, der Prophylaxe und 
inneren Therapie zugänglichen, nicht entzündlichen oder einfachen 
Gallensteinleidens, wenn hier überhaupt von einem Leiden 
die Rede sein kann. Dadurch aber, dass der Cholesterinstein 
nicht selten zum Verschluss- oder Ventilstein wird und damit die 
bakterielle Infektion der plötzlich geschlossenen Gallenblase er¬ 
leichtert, wird er Ursache der Gallenblasenentzündung und der 
multiplen Pigmentkalksteinbildung, leitet also zum entzündlichen 
Gallensteinleiden über, welches, für den Träger so verhängnisvoll, 
oft nur noch der chirurgischen Therapie zugewiesen werden kann.“ 

Die heutige Aerztewelt kennt, wie Aschoff selbst sagt, nur 
das entzündliche Gallensteinleiden. Er legt aber besonderes Ge¬ 
wicht auf das vorausgehende, nicht entzündliche Steinleiden. 
„Gelingt es der Therapie, durch prophylaktische Maassnahmen 
die Bildung und das Wachstum des radiären Cholesterinsteines 
zu verhindern, so wird in vielen Fällen auch das entzündliche 
Gallensteinleiden vermieden werden können.“ Hier wiukt also 
der internen Medizin ein dankbares Feld segensreicher Tätigkeit, 
und der Arzt, der Mittel und Wege zeigte, wie man das nichtentzünd¬ 
liche Gallensteinleiden erkennt und erfolgreich behandelt, würde 
allein auf Ruhm und Ehre mehr Anspruch erheben können, wie 
alle Gallensteinchirurgen dieser Erde zusammen. 

Vielleicht gelingt das durch die Bekämpfung der Cholesterin- 
diathese, die nach Aschoff bei der Entstehung des Cholesterin¬ 
steines eine Rolle zu spielen scheint. Aschoff hat gezeigt, dass 
die Anschauung Naunyns, dass der Cholesteringehalt der Galle 
unabhängig von Stoffwechsel Vorgängen ist, nicht mehr aufrecht 
erhalten werden kann. Nach Goodman wechselt der Cholesterin¬ 
gehalt bei verschiedener Diät und steigt bei Zufuhr von eiweiss¬ 
reicher Nahrung. Auch Roehmann und Kusumoto, Pribram 
haben Experimente angestellt, die klarmachen, dass der Chole¬ 
steringehalt von Stoffwechsel Vorgängen abhängig ist. Nach 
Aschoff ist es nicht ausgeschlossen, dass schon unter physio¬ 
logischen Verhältnissen bedeutende Steigerungen des Cholesterin¬ 
gehaltes z. B. mit steigendem Fettansatz bei der Schwangerschaft 
Vorkommen. Nach seiner Ansicht ist das häufige Auftreten von 
Gallensteinen bei allen Individuen, die in ihrem Fettstoffwechsel 
gestört sind, nicht ohne Bedeutung. Die von Aschoff ange¬ 
nommene Cholesterindiathe.se 1 ) würde dann die immer wieder 
beobachtete Erblichkeit des Leidens zwanglos erklären. 

Wer sich über die Bedeutung der Cholesterindiathese genauer 
unterrichten will, den verweise ich auf die Arbeiten von Neu- 
mann und Herrmann in Nr. 12 der Wiener klin. Wochenschr. 
und von Aschoff in Nr. 16 desselben Blattes, sowie auf die 
Monographie von Kawamura, eines Schülers Aschoff’s: Die 
Cholesterinesterverfettung, Jena 1911, M. Fischer. In dieser 
letzten Arbeit bat Aschoff die Literatur über alle die Chole¬ 
sterindiathese betreffenden Arbeiten zusammenstellen lassen. 

Wenn ich auf mein grosses Material von Gallensteinkranken, 
die ich untersucht und operiert habe, zurückblicke, so kann ich 
nur bestätigen, dass Schwangerschaft und Fettsucht sehr zur 
Cholelithiasis zu disponieren scheinen, und dass in einzelnen 
Fällen sich Cholecystitis und Cholangitis wie eine ewige Krank¬ 
heit fortpflanzen. 

Ich teile — um nach dieser kurzen, aber für das Verständnis 
meiner weiteren Ausführungen recht notwendigen Vorbemerkungen 
auf das eigentliche Thema meines Vortrages einzugehen — das 
Gallensteinleiden mit Aschoff ein in ein nicht entzündliches und 
in ein entzündliches: das erstere lediglich durch Stauung, das 
zweite durch Stauung und Infektion bedingt. 

Ueber die Behandlung der Stauungsgallenblase habe ich mir 
erlaubt, bereits vorhin einige Andeutungen zu machen. Staunng 
bekämpft man durch Bewegung: hier ist Massage, Sport nsw. 
von grossem Nutzen. Die Entzündung behandelt man durch 
Ruhigstellung: hier wäre Massage und Sport ein grosser Fehler, 
man muss ganz andere Mittel an wenden. 

1) Nur für die Entstehung des Cholesterinsteines in steriler Galle 
ist die Annahme einer besonderen Diathese nötig, für die Entstehung 
aller übrigen durch Infektion gebildeten Steine ist eine solche über¬ 
flüssig. 


Doch nicht über die Art der Behandlung wollen wir heute 
sprechen, sondern nur über die Indikationsstellung zur Be¬ 
handlung, und da müssen zunächst einige Vorfragen erledigt 
werden. 

Wir sind uns wohl alle darin einig, dass eine Therapie, 
gleichgültig, ob sie von einem Internen oder einem Chirurgen 
eingeleitet wird, bestrebt sein muss, nicht nur die Symptome der 
Krankheit — bei der Cholelithiasis also die Kolik, das Fieber, 
den Icterus — zu beseitigen, sondern auch die Krankheit selbst 
zu heilen. 

Wo eine Heilung nicht möglich ist — z. B. beim fort¬ 
geschrittenen Gallenblasencarcinom —, müssen wir uns not¬ 
gedrungen mit der Beseitigung der Beschwerden begnügen. 

Wo eine Heilung nicht nötig ist — wie bei sehr vielen 
Fällen der chronischen Cholecystitis —, werden wir ebenfalls 
mit einer Beseitigung der Beschwerden zufrieden sein. 

Wie sollen wir uns bei der Cholelithiasis verhalten? Sollen 
wir immer eine Heilung der Krankheit, d. h. eine Beseitigung 
der Steine, der Entzündung und eine Wiederherstellung der 
Durchgängigkeit der Gallengänge herbeifübren? Oder genügt es, 
wenn wir die Steine entfernen? Oder ist es richtiger, wenn wir 
die Steine ganz io Rübe lassen und nur die Entzündung be¬ 
seitigen? 

Um alle diese Fragen zu beantworten, möchte ich zunächst 
wieder Ascholf das Wort erteilen, der seine pathologisch-ana¬ 
tomischen Untersuchungen in die lebendige Praxis umgesetzt hat; 
denn er hat in seinem Buch sehr beherzigenswerte Ratschläge 
für die Behandlung der Cholelithiasis eingeflochten, die den 
Pathologen Aschoff auch als tüchtigen Arzt kennzeichnen. 

Er sagt: „Man hat sich vielfach daran gewöhnt, im Auf¬ 
treten der Steine die eigentliche Krankheit zu seheo. Dem¬ 
gegenüber muss immer wieder mit Nachdruck betont werden, dass 
die Steinbildung in jedem Falle sekundärer Natur ist. Im nicht 
eutzündlichen Stadium resultiert sie aus der Stauung und De¬ 
komposition der in ihrem Abfluss gehemmten Galle. Bei der 
chronischen Cholecystitis calculosa liegt neben der Stauung der 
Schwerpunkt des Leidens in der entzündlichen Veränderung der 
Gallenblasenwand und der durch Bakterien erfolgten Zersetzung 
der Galle. Erst die Folge dieser Erkrankungen sind weitere 
Gallensteinbildungen, die dann allerdings ihrerseits das Grund¬ 
leiden verschlimmern und neue gefahrvolle Komplikationen setzen 
können. So lange das Grundleiden besteht, können sich immer 
neue Steine bilden und die alten weiter wachsen. Bei völliger 
dauernder Ausheilung des Prozesses bleiben die Steine 
als harmlose Fremdkörper zurück. Eine Therapie, die bei 
entzündlicher Gallensteinkrankheit nur auf Entfernung oder Auf¬ 
lösung der Steine gerichtet ist, ohne dauernd gute Abfluss Verhält¬ 
nisse zu schaffen und eine Ausheilung der Entzündung herbeizu- 
fübren, wäre falsch und zwecklos.“ 

Mit diesen wenigen Sätzen ist die pathologische Anatomie 
und Therapie der Cholelithiasis treffend gezeichnet. 

Ich lege besonderen Wert auf den letzten Satz: Eine 
Therapie, die bei entzündlicher Gallensteinkrankheit 
nur auf die Entfernung oder die Auflösung der Steine 
gerichtet ist, ohne dauernd gute Ab fl uss Verhältnisse 
zu schaffen und eine Ausheilung der Entzündung herbei¬ 
zuführen, wäre falsch und zwecklos. 

Schöner und klarer können uns die Ziele der Gallenstein- 
bebandlung nicht gezeigt werden, wie durch diese Worte 
Aschoff’s, und wir alle, innere Mediziner und Chirurgen, 
sollten dem Pathologen für diese Belehrung dankbar sein. 

Ich persönlich möchte mit noch grösserem Nachdruck 
als Aschoff betonen, dass wir alle unsere Maassnabmen beim ent¬ 
zündlichen Gallensteinleiden bis auf wenige Einzelfäile gar nicht 
gegen die Steine als solche, sondern nur gegen die Chole¬ 
cystitis und die Cholangitis zu richten haben. Das gilt sowohl 
für den Internen als auch für den Chirurgen. 

Aber sagen Sie selbst, m. H., wird nicht immer wieder die 
Entfernung der Steine und ihre Auflösung vorn Kranken verlangt, 
und wie jubelt dieser dem Kurpfuscher zu, der mit Olivenöl und 
Tee Steine abtreibt, die sich schliesslich als verseifte Oelklumpen 
entpuppen? Alle die vielgepriesenen Mittel, wie Ökologen und 
Cholelysin, gehen auf eine Auflösung der Steine hinaus, und fast 
jeder Patient hofft, dass der heisse Sprudel in Karlsbad die 
Ruhestörer, die Steine, fortsekaffr. Röntgenbilder werden ange¬ 
fertigt, um Zusehen, ob Steine vorliegen; in besonderen Instituten 
für Gallensteinkranke werden unsinnige Lagerungen des Kranken 
vorgenommen, um die Steine abzutreiben. Derartige Institute 
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sind traurige Konzessionen an das messerscheue Publikum, von 
wissenschaftlicher Ueberzeugung kann dabei keine Rede sein. 
Aber wie gerne hört der Kranke den Ausspruch, dass es auch 
ohne das Messer geht. Eine „sichere Heilung ohne Operation“ 
wird in Aussicht gestellt, wo. Eiter die Gallenblase erfüllt und 
die infektionskeime bereits in die feineren Hepaticusäste vorge- 
drungen sind. Mit einer Operation, bei der keine Steine ge¬ 
funden werden, ist selten ein Kranker zufrieden. Die erste Frage, 
die er beim Erwachen aus der Narkose stellt, ist gewöhnlich die: 
„Habe ich auch Steine gehabt?“ Und wenn man ihm nicht vor¬ 
her klar gemacht hat, dass es auf die Steine gar nicht oder nur 
sehr wenig ankommt, dass Adhäsionen am Cysticus dieselben 
Beschwerden machen, wie ein im Hals der Gallenblase liegender 
Stein, und dass auch ohne Steine die schwersten Entzündungen 
Vorkommen, so trägt der Operateur womöglich noch Vorwürfe 
davon, dass er einen unnützen Eingriff vorgenommen hat 

Darf ich Ihnen einen wirklich guten Rat geben, der mir selbst 
erst nach einer grossen Erfahrung und langjähriger Praxis gekommen 
ist, so ist er folgender: Stellen Sie, m. H., die sichere Diagnose 
„Gallensteine“ nur dann, wenn Sie die Steine, die mit den Fäces 
abgegangen oder erbrochen worden sind, wirklich gesehen und 
chemisch untersucht haben, in allen übrigen Fällen dia¬ 
gnostizieren Sie eine Entzündung der Gallenblase, der 
Gallenwege, Lebersenkung, beginnende Bauchfell¬ 
entzündung und machen Sie es dem Kranken klar, dass 
die Gallensteine nur eine Nebenrolle spielen, vor¬ 
handen sein, aber ebensogut fehlen können. 

Die Diagnosen Gallensteine, Icterus und Gallensteiukolik sind 
vom Standpunkt des wissenschaftlichen Arztes durchaus zu ver¬ 
werfen. Das sind nur Symptome bzw. Produkte der Krank¬ 
heit. Solche Diagnosen überlassen wir gern dem Kurpfuscher, 
wir Aerzte diagnostizieren die Krankheit, und das ist die Chole¬ 
cystitis oder Cholangitis, die Pankreatitis oder die biliäre 
Cirrhose. Haben Sie schon einmal gehört, dass die Diagnose 
vor einer Appendixoperation auf einen Kotstein gestellt wurde? 
Und der Kotstein ist auch nichts anderes als der Gallenstein: das 
Produkt der Stase und der Infektion. 

In meinen früheren Krankengeschichten finden Sie noch 
Diagnosen wie Stein im D. cysticus, im supraduodenalen Teil des 
Choledochus, in der Papilla duodeni. Bei den letzten Hundert 
sind solche Diagnosen eingeklammert und vorne steht die Dia¬ 
gnose der Krankheit. So z. B.: 

Fall 1756: Akute gangränöse Cholecystitis. 

,, 1787: Serös eiterige Cholecystitis (vielleicht Stein im 

D. cysticus). 

„ 1791: Eiterung in geschrumpfterGallenblase. Pankreatitis. 

„ 1799: Fistel zwischen Gallenblase und Darm. Chol¬ 

angitis. Biliäre Cirrhose. 

„ 1862: Choledochitis chronica. In Klammer Stein im 

supraduodenalen Teil usw. 

Dass diese Fälle nicht alle richtig diagnostiziert wurden, 
brauche ich Ihnen nicht erst zu sagen. 

Richtige pathologisch-anatomische Diagnosen können wir in 
ca. 4 / 5 d er Fälle stellen; in */ 6 irren wir und erreichen nicht das 
Ziel, den pathologischen Vorgang an den Galleowegen genau zu 
ergründen. Hier trösten wir uns mit dem Wort: 

„Und wenn das Ziel auch noch so oft entweicht, 

Es soll von uns erstrebt nur werden, nicht erreicht.“ 

Falsche Diagnosen werden wir stellen, solange eine Stauung 
in der Gallenblase eintreten wird und wir nicht verhindern können, 
dass in der Gallenblase ein Cholesterinstein sich aus schönen 
Kristallen aufbaut. 

Wie die Diagnose, so soll auch unsere Therapie nicht nur 
die Steine berücksichtigen, sondern soll vielmehr gegen die 
Stauung, gegeu die Infektion vorgeben, nicht das Symptom, den 
Stein behandeln, sondern die Krankheit selbst. 

Ich möchte darum denen, die immer wieder das Hauptgewicht 
auf das Vorhandensein von Steinen und* auf ihre Auflösung und 
Abtreibung legen, das Wort Naunyn’s Zurufen, des anerkannt 
besten Kenners der Cholelithiasis: 

„Mir scheint die Auflösung der Steine nicht berufen, eine 
bedeutsame Rolle in der Heilung der Cholelithiasis zu spielen; 
nach meiner Ueberzeugung bleibt die Aufgabe der inneren Therapie 
die Behandlung der die Cholelithiasis komplizierenden 
Infekte der Gallenwege.“ 

Wenn wir dieser Mahnung Naunyn’s folgen, leiten wir eine 
rationelle Behandlung des entzündlichen Gallensteinleidens 
ein: wir gehen gegen die Ursache der Steine — gegen die In¬ 


fektion — vor und begnügen uns nicht mit der Beseitigung des 
Produktes der Krankheit, des Steines. 

Auch wir Chirurgen haben — solange wir nicht die 
Forschungen der pathologischen Anatomie unseren Eingriffen zu¬ 
grunde legten — den grossen Fehler begangen, dass wir die 
Steinentfernung für wichtiger hielten als die Beseitigung der Ent¬ 
zündung. Wir machten Cystendysen, d. h. wir eröffneten die 
Gallenblase, entfernten ihren Inhalt und nähten sie wieder zu, 
oder wir legten eine Fistel an und führten Cystostomien aus. 
Bei beiden Operationen nehmen wir viel zu wenig Rücksicht auf 
die Beseitigung der Entzündung und die Schaffung guter Abfluss- 
verbältnisse. Seitdem wir die Entzündungen der G al len blase u- 
wände mit dem Mikroskop verfolgen, wissen wir, dass nur eine 
Operation den Aschoff’schen Forderungen entspricht, d. i. die 
Ektomie. 


Ich habe, seitdem ich Aschoff’s Buch studiert habe, nur 
noch sehr wenige Cystostomien mehr ausgeführt, und unter den 
250 Laparotomien, die ich hier in Berlin in den letzten l ] / 2 Jahren 
vorgenommen habe, befindet sich unter zahlreichen Ektomien und 
Hepaticusdrainagen nur eine einzige Cystosto tu ie! Das ist. 
m. H., keine Schablone, keine Einseitigkeit, sondern ein erst 
durch tausendfache Erfahrung gewonnener Fortschritt! Erhaltet] 
wir die Gallenblase, so bestehen die Bedingungen für die Stein- 
entstehung weiter. Eine Heilung erzielen wir nur, wenn wir den 
Ausheilungsprozess der Natur beim Hydrops vesicae felleae nach 
ahmen, d. b. wenn wir die Gallenblase aus dem Gallensysteni 
ausscb alten. 


Asch off hat gelehrt, dass der Hydrops der Gallenblase das 
Endprodukt einer einmaligen Gallenblasenentzündung ist und eineD 
Stillstand und einen Ausheilungsprozess der Cholelithiasis darstellt. 
Der Stein bleibt fest eingeklemmt im Hals der Gallenblase oder im 
Ductus cysticus liegen, der anfänglich infektiöse Inhalt der Gallen¬ 
blase wird steril, der Träger eines solchen Hydrops verspürt weder 
Druck noch Schmerz. Der Hydrops der Gallenblase ist 
der beste Beweis dafür, dass auch ohne Fortschaffung 
d es Steines eine Gallenblasenentzüudung ausheilen kann, 
und zeigt uns, dass wir zur Erzielung der Latenz uns 
oft gar nicht um deu Stein zu bekümmern brauchen 
Merkwürdigerweise wird dieser Hydrops, weil er grosse und leicht 
palpable Tumoren erzeugt, gern selbst von wenig operations¬ 
freudigen Aerzten den Chirurgen überwiesen, obwohl er patho¬ 
logisch-anatomisch geradezu als eine operative Kontraindi¬ 
kation anzusehen ist. 


Cholelithiasis, d. h. eine Entfernung der Steine und 
eine Beseitigung der Entzündung, wie sie die Chirurgie 
durch die Exstirpation der Gallenblase erreicht auch 
in allen Fällen notwendig? 

Darauf muss ich antworten: Sie ist in der erosson Mehr¬ 
zahl der Fälle, «ach meiner Schätzung in mindeste^ 
80 p C t. aller Fälle von manifester Cholelithiasis nicht 
notwendig. 

Es genügt hier vollständig, wenn wir die Krankheit in das 
Stadium der Latenz uberführen, d. h. wenn wir die Infektion 
beseitigen und gute Abflussverhältnisse hersteilen und den Stein 
zwingen, wieder die Rolle des harmlosen Fremdkörners in der 
nicht entzündeten Gallenblase zu spielen, womit er seine Anfangs- 
tätigkeit begonnen hatte. ö 

Auch nach dieser Richtung hin geben ans die Untersuchungen 
Aschoff s manche Aufklärung und Belehrung. Ich erinnere nur 
an die Ausheilungsvorgänge der Cholecystitis, die Aschoff ao- 
führt, an den schon vorhin erwähnten sogenannten Hydrops der 
Gallenblase, an die keineswegs seltenen, eine Infektion in den 
Galengängen häufig herbeiführenden Fistelbildungen zwischen 
Gallenwegen und Darmtractus, an die sogenannte Durchwachen» 
der Steine an die totale Verkalkung der Gallenblase und an die 
Cholecystitis cicatricans. Hier kommt es, wie ,-k™ j v 
sagt, zu einer Narbenbildung der ulcerösen Cbohicvstdtis 
grossartiger“, so führt Aschoff aus, „die Geschwürsbi düngen 
sind, um so ausgesprochener wird auch die späte“ narb^ 
Schrumpfung, welche zu einer förmlichen IlmL-i™ 

Swine und *ur völligen 0.7,nSS'*,"r„'r ^% 

kann.“ Hier nimmt also die Natur selbst die An.J^, ?T 
die Ektomie der Gallenblase vor, die vielen Aerzten ^* ltUD ge 
erscheint. „Dieser Zustand ist der Atresie d es W “T“, 
lumens nach geschwürigen Zerstörungen der Srhf - "' urI,lforU '-“' 
—' Er tritt ,3" 
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Auseinanderlagerung der Wundflächen der Gallenblase durch den 
Inhalt, besonders die Steine, vermieden wird.“ 

Selbstverständlich wäre es gänzlich verfehlt, wenn wir uns 
durch diese Ausheilungsprozesse, die nur die Ausnahme bilden, 
verführen Hessen, in allen Fällen auf solche zu warten. Da 
würde mancher Kranke dem Siechtum verfallen und einem frühen 
Tode entgegengehen. So verkehrt es ist, in jedem Cholecystitis- 
fall operieren zu wollen, ebenso falsch ist es, wenn wir uns 
ausnahmslos abwartend verhalten. 

Immerhin ist die Beseitigung der Steine, so zweckmässig sie 
ist, wenn wir einmal die Cholelithiasis operativ angreifen, in den 
Fällen, hei denen wir nicht zu operieren brauchen, nicht die 
Hauptsache. Die Hauptsache bleibt nach wie vor die Beseitigung 
der Entzündung, die Herstellung der Latenz! Die Fälle, 
bei denen das möglich ist, von denen unterscheiden zu lernen, 
bei denen eine Herbeiführung der Latenz nicht gelingen wird, 
darauf besonders beruht die Kunst des gallenstein¬ 
behandelnden Arztes. 

Wenn wir merken, dass eine Latenz eintreten wird, so sollen 
wir das Messer im lnstrumentenschrank liegen lassen; wo wir an¬ 
nehmen, dass eine Latenz nicht kommen kann, sondern vielmehr 
eine Gefahr für das L“ben besteht oder dauerndes Siechtum droht, 
ist die Operation angezeigt. Aus Zeitmangel muss ich es mir ver¬ 
sagen, die Merkmale für das Auftreten einer Latenz 1 ) zu 
schildern und die verschiedenen Formen der Cholelithiasis, die 
wir intern behandeln können, und die wir operativ angreifen 
müssen, der Reihe nach durchzusprechen. 

Aber ich möchte doch nicht versäumen, meine Indikations¬ 
stellung zur internen und chirurgischen Behandlung der Chole- 
litbiasis in folgende kurze Sätze zusammenzufassen: 

Zunächst gehört das nicht entzündliche Stadium der Chole- 
lithiasis mit dem radiären Cholesterinstein ganz allein der 
internen Medizin. Selbst dann, wenn ein Cholesterinstein sich 
fest im Ductus cysticus oder in der Papilla duodeni einklemmt, 
gibt der Stein allein keine Indikation zur Operation ab. Ein 
Stein im retroduodenalen Teil des Choledochus, in dem sich be¬ 
kanntlich schon normalerweise Bakterien aufhalten, führt so rasch 
eine Cholangitis herbei, dass ein chirurgisches Vorgehen sich 
dann nicht nur gegen den Steiu, sondern gegen die Infektion zu 
richten bat. Lediglich von der Art, dem Grade und der 
Dauer der Infektion und ihrer Einwirkung auf die 
Leber und den Gesamtorganismus ist es abhängig zu 
machen, ob wir intern oder chirurgisch eingreifen 
sollen. 

Somit ist eine interne Behandlung angezeigt 1. bei allen 
akuten Entzündungen der Gallenblase und der Gallenwege, 
mit Ausnahme der Cholecystitis gangraenosa, perforativa, sero- 
purulenta und der Cholecystitis acuta septica; 2. bei allen 
chronischen Cholecystitisfällen, die eine Neigung zur Latenz und 
Ausheilung zeigen, also beim sogenannten Hydrops der Gallen¬ 
blase, wenn er steril bleibt, bei der Cholecystitis cicatricans 
obliterans, dem Kalktumor der Gallenblase, wenn er beschwerde¬ 
los getragen wird, aber nicht beim chronischen Empyem und bei 
chronischer Cholangitis, dem sogenannten chronischen Chole- 
dochusverschluss. 

Eine operative Behandlung ist angezeigt 1. aus absoluter 
Indikation in den Fällen von Cholecystitis acutissima, sero¬ 
purulen ta, chronischer Cholangitis, akuter septischer Cholangitis, 
Perforation der Gallenwege und nebenbei bemerkt auch beim 
beginnenden Gallenblasencarcinom; das sind also lauter Fälle, 
bei denen das Leben direkt bedroht ist; 2. aus relativer 
Indikation in den Fällen, bei denen die Gesundheit dauernd 
geschädigt und die Lebensfreude und Berufstätigkeit dauernd 
in Frage gestellt wird. Das Wort „dauernd“ ist besonders zu 
unterstreichen. Voraussetzung dabei ist, dass eine verständige 
medikamentöse, balneologiscbo und diätetische Behandlung sich 
als erfolglos erwiesen hat. 

Das sind pathologisch-anatomisch die Fälle der chro- 

1) Ob eine Latenz eintreten wird oder nicht, erkennt man am 
besten aus der Anamnese. Wenn zwischen den einzelneu Anfällen die 
Druckempfindlichkeit der (iallenblasengegend bestehen bleibt, geringe 
Temperaturerhöhungen auftreten, Appetit, Verdauung, Allgemeinbefinden 
gestört ist, so ist geringe Aussicht auf den Eintritt der Latenz vor¬ 
handen. Geht auf eine gehörige Dose Rieinusöl die Druckempfindlichkeit 
zurück, so kann man durch eine Karlsbader Kur die Herbeiführung des 
latenten Stadiums erhoffen. Ein Urteil über solche Fälle bekommt man 
nicht durch eine einmalige Untersuchung, man muss eine längere, 
womöglich klinische Beobachtung einleiten. 


niseben ulcerösen Cholecystitis, der Hydrops infectiosus, die Peri¬ 
cholecystitis adbaesiva, klinisch die zwischen den Anfällen an¬ 
haltenden Beschwerden, die sich nicht als Kolik, sondern als 
Druckschmerz kundtun und oft gar keinen Palpationsbefund auf- 
weisen, und sozial diejenigen Kranken, die auf ihrer Hände 
Arbeit angewiesen sind oder einem Beruf angehören, der ein 
öfteres Kranksein verbietet (z. B. Offiziere, Aerzte usw.). 

Während wir bei der absoluten Indikation auf die 
Operation dringen, weil das Leben in Gefahr schwebt, müssen 
wir bei der relativen, weil keine direkte Lebensgefahr vorliegt, 
den Entschluss zur Operation ganz dem Ermessen des 
Patienten, den wir über die Gefahren des Abwartens und der 
Operation unterrichten müssen, überlassen. 

Wir könnten auch die absolute Indikation eine absolut vitale 
und die relative eine relativ vitale nennen. Denn ein Leben, 
dauernd von Schmerzen ausgefüllt, zur Arbeit und zum Lebens¬ 
genuss untauglich, ist ein unnützes Leben. Und ein unnützes Leben 
ist ein früher Tod! sagt der Dichter. 

Und doch bleibt diese Indikationsstellung trotz ihrer be¬ 
scheidenen Forderungen sehr oft nur eine Indikationsstellung 
der Theorie, ln der Praxis werden wir die Erfahrung machen, 
dass sich in den Fällen der relativen Indikation der Gallen- 
steinkranke nur selten und selbst in denen der absoluten 
Indikation nicht allzu häufig zur Operation entschliesst. 

Die von mir vorgetragene Indikationsstellung hat — das 
gebe ich gern zu — den grossen Nachteil, dass sie schwer zu 
erlernen ist. Sie setzt vor allen Dingen eine genaue Kenntnis 
der pathologischen Anatomie der Cholelithiasis voraus. Die zu 
erwerben hat nicht jeder Gelegenheit. So kommt es, dass meine 
Indikationsstellung in der Praxis wenig Eingang und Anklang 
gefunden hat. Es ist ja auch viel einfacher, so zu verfahren, 
wie die Frühoperateure es tun, die, sobald sie Verdacht auf 
Gallensteine haben oder die Diagnose irgendwie sicher erscheint, 
sofort die Gallenblase mit dem Messer attackieren. Aber das ist 
dann keine Wissenschaft mehr, sondern Handwerk! Es ist nur 
ein Segen, dass die Röntgenstrahlen das Gallenblaseninnere nicht 
aufhellen, sonst würde ein indikationsloses Operieren sonder¬ 
gleichen entstehen, denn der Kranke würde nicht eher Ruhe 
finden, bis der Cholesterinstein in steriler Gallenblase aus seiner 
Ruhe aufgescheucht ist, wo er wahrscheinlich ein langes, schönes 
Leben hindurch friedlich geschlummert hätte. 

Andere bekümmern sich bei der Indikationsstellung wenig 
oder gar nicht um die pathologische Anatomie, sondern verlassen 
sich nur auf den Untersuchungsbefund. „Ich fühle nichts, 
folglich ist eine Operation unnötig,“ sagt gar mancher. Das ist 
durchans verkehrt. Man fühlt oft gar nichts, und die Operation 
ist dringend notwendig, wie bei Cholangitis chronica, und man 
fühlt oft sehr viel, und die Operation ist überflüssig, wie beim 
Hydrops. 

Auch auf die klinischen Erscheinungen allein kann man 
sich nicht allzusehr verlassen. In 50 pCt. aller Empyemfälle 
fehlt das Fieber, in BOpCt. aller Choledochussteine der Icterus. 
Dieser kommt überhaupt, wenn man alle Gullensteinträger im 
Auge hat, nur in 1 pCt. vor. Und doch können sich viele Aerzte 
auch heute noch einen Gallensteinkranken ohne Icterus gar nicht 
vorstellen. 

Am meisten Gewinn für die Iudikationsstellung zieht man 
noch aus der Anamnese; aus dem Brief eines gut beobachten¬ 
den Arztes stellt man oft eine bessere Indikation als aus der 
Untersuchung selbst. Zu einer Anamnese muss man sich oft 
y 2 Stunde Zeit nehmen, für die Untersuchung genügen oft fünf 
Minuten! 

Man muss eben alles Zusammenhalten: Anamnese, Unter¬ 
suchungsbefund, klinische Erscheinungen und besonders die eigene 
Erfahrung. Ich kann gar oft bei einem Kranken nicht streng 
wissenschaftlich auseinandersetzen, warum ich ein chronisches 
Empyem der geschrumpften Gallenblase und nebenbei Chole¬ 
dochussteine diagnostiziere — man bekommt das mit der Zeit, 
wenn ich so sagen darf, „ins Gefühl“, wie man auch bei den 
verschiedenen Icterusformen allmählich eine Unterscheidung herbei¬ 
führen lernt, ohne dass man all die zahlreichen Untersuchungs- 
methoden des Urins, der Fäces und des Blutes in Anwendung zu 
ziehen braucht. Ein Jahr Praxis ist eben mehr wert wie zehn 
Jahre Kathederweisheit! — 

Mit dem, was Sie, m. H., bisher gehört haben, ist das Thema 
meines Vortrags noch keineswegs erschöpft. 

Spricht man von den Indikationen für interne and ebi- 
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rargische Behandlung einer Krankheit, so darf man die Kontra* 
indikation nicht aasser acht lassen. 

Ja, ich musste Ihnen noch einiges über die Auswahl der 
Operationsmethoden und über die Dauererfolge bzw. die Recidive 
sagen, denen auch Aschoff seine besondere Aufmerksamkeit ge* 
schenkt hat. 

Liegt es doch auf der Hand, dass der Arzt nur dann die 
Indikation zu einem chirurgischen Eingriff freudig stellen wird, 
wenn er weiss, dass die Operation nicht mit zu grossen Gefahren 
verknüpft und auch im Hinblick auf den Dauererfolg verläss¬ 
lich ist. 

Aber das alles — Kontraindikationen, Operationstechnik, 
augenblickliche und Dauererfolge — kann man an einem einzigen 
Abend nicht erledigen. 

Ich begnüge mich deshalb, Sie auf diese Tabelle zu ver¬ 
weisen. 

Mortalitätsstatistik Klinik Kehr. 22. V. 1890 bis 1. V. 1912. 

I. Reine Steinfälle. 

1 . 307 konservative Operationen (Cystostomie,Cysten- 

dyse, Cystikotomie).7 f = 2,2 pCt. 

2. 455 Ektomien mit.14 f — 3,0 „ 

3. 467 Oholedochotomienbzw.Hepaticusdrainagen mit 16 f = 3,4 „ 

Sa. 1229 reine Steinfälle mit . . . ! ! ! ! ! ! 37 + = 3,0 pCt. 

II. Komplizierende Fälle. 

4. 347 gleichzeitige Operationen wegen gutartiger 

Komplikationen an Magen, Darm, Leber, 

Pankreas mit.. 49 f = 14,1 pCt. 

5. 290 gleichzeitige Operationen wegen bösartiger 

Komplikationen: Carcinom, biliäre Cirrhose, 

septische diffuse Cholangitis mit .... 228 + = 78,6 „ 

Sa. 637 komplizierende Fälle mit. 277 + = 43,5 pCt. 

Gesamtsumma: 1866 Operationen am Gallensystem mit 314 + = 16,8 „ 
Summa nach Abzug der Fälle mit bösartigen 

Komplikationen (s. unter 5): 1576 mit . . . 86 f = 5,4 „ 

Summa nach Abzug der Fälle mit gut- und bös¬ 
artigen Komplikationen (s.unter4u.5): 1229mit 37 + = 3,0 „ 


Aus dieser Zusammenstellung geht hervor: 1. Die recht¬ 
zeitige Operation hat nur eine Gefahr von 3 pCt. 2. Sie ist nur 
um 1 pCt. gefährlicher als die frühzeitige. 3. Die Hinzufügung 
der Cboledochusinzision zur Ektomie ist nur um 0,4 pCt. gefähr¬ 
licher wie die einfache Ektomie. 4. Kommen zur Cholelithiasis 
Komplikationen, steigt die Gefahr auf 14, ja 78 pCt. Also sollen 
wir rechtzeitig operieren, vor dem Eintritt der Komplikationen, 
und dabei die Gallenblase entfernen und den Choledochus 
möglichst aufschneiden! 

Das ist eine Forderung, die man auch aus dem Buch 
Aschoff’s herleiten kann, der bei der Beschreibung der ver¬ 
schiedenen Krankheitsformen der Cholelithiasis immer wieder auf 
die erschwerte Heilung der Gallenblaseninfekte mit besonderem 
Nachdruck hinweist. Dass in fast allen meinen Fällen eine 
Heilung ohne Operation ganz unmöglich war, das zeigt Ihnen 
diese Sammlung exstirpierter Gallenblasen, die ich als stumme 
Zeugen meiner Indikationsstellung mitgebracht habe. 

Bisher ist es aber trotz der Forschungen Aschoff’s und der 
Bemühungen zahlreicher Chirurgen nicht gelungen, die recht¬ 
zeitige Operation mit der geringen Mortalität von 3 pCt. einzu¬ 
führen, vornämlich aus drei Gründen: 

1. weil die Kranken in ihrer Scheu vor dem Messer sich ge¬ 
wöhnlich erst nach dem Eintritt schwerer Komplikationen zur 
Operation entschliessen und lieber den Kurpfuscher wie den 
Chirurgen aufsnchen, 

2. weil die richtige Diagnose selbst beim Empyem der 
Gallenblase und dem Choledochusverschluss nicht allzu häufig 
gestellt wird, 

3. weil die Aerzte eine Einigung in der Indikationsstellung 
bisher nicht erzielen konnten. 

Billroth hat einmal einen Ausspruch getan, der ihm im 
Lager der Internisten grosse Feindschaft eingetragen hat: „Die 
innere Medizin muss chirurgisch werden!“ So maasslos 
diese Forderung im ersten Augenblick klingen mag, etwas 
Wahres ist doch an ihr: es kommt ganz darauf an, wie man 
diesen Satz auslegt. 

Wendet man ihn auf die Cholelithiasis an und verlangt der 
Chirurg, dass alle Gallensteine nur operativ entfernt werden 
sollen, so ist das natürlich ein gänzlich unberechtigtes Ver¬ 
langen. Wenn man die Billroth’sche Forderung aber so deutet: 
die innere Medizin muss mit der Chirurgie Hand in 


Hand gehen, so ist dieser Wunsch beim guten Willen auf 
beiden Seiten leicht zu erfüllen. Nur eins ist nötig: Wir 
Chirurgen müssen die inneren Kollegen bitten, unseren Ope¬ 
rationen beizuwohnen und aus dem lebendigen Anschauungs¬ 
unterricht unserer Autopsien in vivo denselben Nutzen zu ziehen, 
den wir Chirurgen zu geniessen in der glücklichen Lage sind. 
Denn wir mögen noch so viele Vorträge an hören, noch so viele 
Bücher lesen, noch so viele Präparate und Tafeln betrachten, 
eine Operation macht uns mehr klar als hundert Bilder und 
tausend Worte. Und Lessing hat ganz Recht, wenn er sagt: 
„Der aus Büchern erworbene Reichtum fremder Erfahrung heisst 
Gelehrsamkeit. Eigene Erfahrung ist Weisheit. Das kleinste 
Kapital von dieser ist mehr wert als Millionen von jener. u 

Ich habe gar manchen inneren Kollegen, der häufiger meinen 
Operationen beiwohnte, überzeugen können, dass die Cholelithiasis 
nicht die harmlose Krankheit darstellt, für die er sie bis dahin 
hielt, und recht viele meiner Operationsgäste zu meiner Anschauung 
bekehrt: aus dem „operationsfeindlichen Saulus wird dann ein 
operationsfreudiger Paulus“, der fernerhin die Indikationen zur 
Operation nicht selten weiter steckte wie ich selbst. 

Jedenfalls lernen wir bei der Operation nicht nur die 
Diagnosen- und Indikationsstellung, sondern auch nnd vor allem 
die pathologische Anatomie. Wir vergleichen unseren Unter¬ 
suchungsbefund und das Ergebnis der Anamnese mit dem Ope¬ 
rationsbefund und können dadurch am besten unsere Diagnosen 
kontrollieren und verbessern. Wir finden manches am Lebenden, 
was der Pathologe am Toten nicht mehr findet. 

Der lebendige Organismus birgt so manches Geheimnis, das 
mit seinem Tode verloren geht, und das auch der Pathologe nicht 
mehr aufdeckt. 

Und nach der Operation können wir Chirurgen durch 
eine Aussprache mit dem bis dahin behandelnden Arzt über die 
Anamnese, den Untersuchungs- und Operationsbefund, durch die 
Betrachtung der herausgeschnittenen Gallenblasen und -Steine am 
besten etwaige Differenzen in unseren Ansebauungen aus der 
Welt schaffen. & 

So können wir z. B. durch die Besichtigung des auf¬ 
geschnittenen Steines retrospektiv den Krankheitsverlauf fast 
besser beurteilen wie durch einer noch so genau und sorgfältig 
aufgenommene Anamnese. Wir sehen am Stein, ob er & steril 
entstanden ist, wir können an dem dünnen oder dicken Kalk¬ 
mantel, den er anlegt, festslellen, wieviele Entzündungen voraus¬ 
gegangen sind, wir erkennen, ob die Steine vor oder nach der 
Infektion entstanden sind, ob sie aus der Gallenblase aus¬ 
gewandert oder primär in den Gallenwegen geboren sind. Alle' 
das kann ich Ihnen nachher noch im Epidiaskop zeigen* wenn 
noch Zeit ist und Sie es wünschen. Der Pathologe ist es auch 
der am besten durch die mikroskopische Untersuchung der Gallen¬ 
blasen beurteilen kann, ob der Kranke oder innere Arzt mit der 
Operation zu lange gezögert hat, oder ob der Chirurg mit der 
Ektomie zu voreilig war. ö 

So lernt der innere Arzt vom Chirurgen der 
Chirurg vom inneren Arzt und beide vom Pathologe» 
Doch dieser bleibt der Hauptlehrmeister für uns alle 

M. H.! Die Zeit drängt: ich eile zum Schluss» Was ich 
heute vorgetragen habe, ist das Ergebnis einer mühevollen Arhoit 
(bei fast 1900 Gallensteinlaparotomien) in 22 Jahren Ich 
hätte sie nicht leisten können, wenn mir nicht gute Lehrmeister 
zur Seite gestanden hätten. Dieser in Dankbarkeit zu ^edpnkpn 
ist mir Bedürfnis und Pflicht. In den ersten IO Jahren waren 
es Co ur v°m er Riedel und Naunyn, deren Bücher und 
Schriften ich mit grossem Gewinn studiert habe im letzten 
Decennium haben ausser Aschoff zwei Berliner ’ Meister der 
Chirurgie meine Bemühungen um die Gallensteincbiruririe und 
speziell meine operative Indikationstell une stlrk b«- 


. , . .p T ' 7 ~ ^“**^»it=iacoirureie und 

speziell meine operative Indikationste 1 1 U ne stark b«- 
einflusst: Karl Langenbuch und Ernst v. Berg man 

Wie ein roter Faden zieht sich durch meii^n xrJL a- 
Lehre Aschoff’s von der Entstehung und dem Warli? ^ 
Gallensteine. Nun sollen Sie auch den Grund kenn/7 ^ 
den ich am Anfang meines Vortrages mit Absfcht verschwi"" 
habe, warum ich gerade Aschoff als den Führer k• 
Ausführungen gewählt und ihm die Hauptstimme LT 
Vorsitz in der Debatte über die Indikationen! i 
der Cholelithiasis eingeräumt habe. Der n»th 
Anatom ist, wie ich bereits hervorhob, nicht nur 1^ 


7_ * ««rer bei meinen 

Hauptstimme und den 
ikationsstellnng bei 

. er pathologische 
\ n,ch * nur als Sach¬ 


verständiger und Unparteiischer die geeignetste PL - ?■ u? 
um die noch zahlreichen Differenzen, die zwischen i ?" 1 
Chirurgen bestehen, beizulegen, sondern er hat sich auch"als “ela 
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wackerer Fürsprecher und Verteidiger meiner Indikations¬ 
stellung erwiesen, die ich schon seit Jahren vertrete, die aber 
erst jetzt durch Asch off ihre offizielle Bestätigung gefunden hat. 

Ein alter guter Grundsatz, dem auch wir Aerzte huldigen 
sollten, heisst: „Prüfet alles und behaltet das Beste!“ Dem Rat 
bin ich gefolgt. Ich habe die Untersuchungen voo Mignot und 
Miyake, die Klinik der Cholelithiasis von Naunyn, die Ex¬ 
perimente Görard’s, Liebtwitx’ und Kramer’s, die Versuche 
voo Exner und Heyrowski studiert, aber ich wüsste in der 
Tat kein Buch, das uns besser die Rätsel der Gallensteinentstehung 
erklären könnte, wie das Ascboff’sche. Ja ich bin, belehrt und 
geleitet von eigenen Erfahrungen, von der Richtigkeit der 
Untersuchungen Aschoff’s derart überzeugt, dass ich Ihnen, 
m. H., vorschlagen möchte, ausnahmsweise einmal dem Rate 
zu folgen, den Mephisto in Goethe’« Faust dem lernbegierigen 
Schüler erteilt: 

„Am besten ist’s auch hier, wenn Ihr nur Einen hört 

Und auf des Meisters Worte schwört!“ 

Dieses „jur&re in verba magistri“ können wir Aschoff 
gegenüber auch auf die Therapie, ja sogar auf die Auswahl 
der Operationsmethoden ausdebnen. 

Zwar bat Karl Langenbuch, den wir mit Recht als den 
Vater der modernen Gallensteincbirurgie feiern, bereits im Jahre 
1882 erkannt, dass die Ektomie das beste Mittel für die Heilung 
der Cholelithiasis ist. Aber erst 30 Jahre später hat ein Patho¬ 
loge — es war wiederum Aschoff — die Richtigkeit der 
Langenbuch'sehen Anschauungen bestätigt. Aschoff sagt: 
„Bei jeder Stauung, ob mechanisch oder durch entzündliche 
Schwellung der Gallenwege bedingt, erweitern sich die Luschka- 
schen Gänge, und in ihnen kommt es besonders leicht zu Nieder¬ 
schlagsbildungen. Da man nie wissen kann, wie weit bereits 
anatomisch die Gallenblase verändert ist, d. h. Divertikelbildungen 
bestehen, und andererseits nicht wissen kann, ob man durch eine 
noch so sorgfältige Drainage, d. i. Cystostomie, die Divertikel¬ 
bildungen wieder völlig rückgängig machen kann, so empfiehlt 
sieb meines Erachtens nach, wenn überhaupt operiert wird und 
die Technik es zulässt, nur die Entfernung der gesamten 
Gallenblase, wobei die Gefahr der Stauung und damit 
die Möglichkeit aseptischer und infektiöser Gallen¬ 
steinbildungen ein für allemal aufgehoben wird. Ich 
hoffe, dass die Chirurgen, die immer noch unbegreiflicherweise 
der Cystostomie den Vorzug geben, und die Aerzte, die wegen der 
Gefahr des Recidivs von einer Gallensteinoperation nichts wissen 
wollen, sich dieser Worte des unparteiischen Aschoff recht oft 
erinnern. 

Langen buch ist tot, aber seine segensreiche Methode lebt 
in den Händen der Chirurgen weiter und verrichtet Tag für Tag 
in Kliniken und Krankenhäusern Wunder auf Wunder. 

Könnte Langenbuch heute sehen, wie der Bau, zu dem er 
den Grundstein gelegt hat, jetzt vollendet dasteht, und könnte er 
sich überzeugen, wie all die Operationsmethoden, die er angegeben 
bat, sich bewährt haben, er würde die Worte Wotan’s im Ring 
des Nibelungen ausrufen: 

„Wie im Traum ich ihn trug, 

Wie mein Wille ihn wies, 

Stark und schön 
Steht er zur Schau 
Hehrer, herrlicher Bau!“ 

Ja ein stolzer Bau ist es, den Langen buch aufgerichtet 
hat, fest gefügt und stark gebaut. Wir haben gerade in diesem 
Jahre, in dem es genau in 2 Monaten — nämlich am 15. Juli — 
30 Jahre werden, dass Langen buch seine erste Ektomie hier in 
Berlin ausführte, allen Grund, dieses Meisters in dankbarer Liebe 
zu gedenken. 

Auch die Erinnerung an Ernst v. Bergmann wird in 
diesem Raum und in dieser Gesellschaft und auch in meinem 
Herzen nie schwinden. 

Nur ganz selten einmal bat er eine Gallensteinoperation 
ausgeführt, aber er hatte, wie für jeden Zweig der operativen 
Heilkunde, auch für diesen Interesse und Verständnis. Als er 
vor 6 Jahren im Halberstädter Aerzteverein einen Vortrag über 
die chirurgische Behandlung der Epilepsie hielt, dem ein von 
mir gehaltener über die Cholelithiasis folgte, verglich er die 
beiden Gebiete miteinander und sagte ungefähr folgendes: 

„Fast könnte ich neidisch und eifersüchtig werden, wenn ich 
daran denke, wie glänzend die Erfolge der Gallensteinchirurgie 
und wie trübe die der Hirnchirurgie sind. Der Gallensteinchirurg 
hat ungefähr so viel Heilerfolge wie der Hirnchirurg Todesfälle 


hat. Und doch scheint mir auch beim Gallensteinchirurgen ein 
kluges Einscbränken der Indikationen zur Operation ebenso 
wichtig wie die Verbesserung operativer Technik. Ich möchte, so 
fügte v. Bergmann hinzu, dem Würfeln um das Glück in der 
Chirurgie uicht überlassen, was der ausschliessliche Erwerb einer 
kritisch gesichteten Erfahrung und strengen wissenschaftlichen 
Prüfung sein sollte.“ 

Diese Mahnung v. Bergmann’s, die Indikationen möglichst 
einzuschränken, habe ich nicht vergessen, und was Sie heute 
gehört haben, davon ist vieles der Anregung des Mannes ent¬ 
sprungen, der jahrelang Vorsitzender dieser Gesellschaft war und 
dessen Geist immer über diesem Hause schwebt. 

Wenn Sie, m. H., die von mir aufgestellte Indikationsstellung 
zu der Ihrigen machen, dann werden Sie die meisten Gallen¬ 
steinkranken auch ohne Operation wenn auch nicht zur Heilung, 
so doch zur Beseitigung ihrer Beschwerden führen. Von 
denen aber, die Sie dem Chirurgen an vertrauen mussten, werden 
— des bin ich gewiss! — recht viele nach gut überstandener 
Operation völlig gebeilt Ihnen dankerfüllt die Hand drücken 
und die Worte zurufen, die ich selbst so oft aus dankbarem 
Munde hören könnte: 

„Sie haben mir durch Ihren guten Rat das Leben gerettet 
und aus einem siechen Kranken einen gesunden, lebensfrohen 
Menschen gemacht! Ich danke Ihnen!“ 


Aus dem Kgl. medizinisch-poliklinischen Institut der 
Universität Berlin (Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Gold¬ 
scheider). 

Haferkur und Blutzuckergehalt bei Diabetes 
mellitus. 

Voa 

Dr. Half Sckirekaier, Assistent am Institut. 

Dass die von v. Noorden vor fast einem Dezennium in die 
Therapie des Diabetes mellitus eiogeführte Haferkur zu den 
wichtigsten Hilfsmitteln in der Behandlung der Zuckerkrankheit 
gehört, ist wohl heutigen Tages eine allerseits anerkannte Tat¬ 
sache. 

Nicht so einmütig sind dagegen die Ansichten der Autoren 
über die Ursache dieser Beeinflussung des Diabetes durch den 
Hafer. Ja, man ist trotz der jahrelangen Forschung nicht wesent¬ 
lich über die schon seinerzeit zuerst vom Autor der Kur selbst 
gegebenen Hypothesen hinausgekommen, v. Noorden 1 ) hatte 
zwei Möglichkeiten als nächstliegend bezeichnet: einmal konnte 
das Hafermehl Stoffe enthalten, die in ganz spezifischer Weise 
den Kohlebydratstoffwechsel beeinflussen (Fermente, Anregung der 
inneren Sekretion), oder aber die Haferstärke wurde im Organis¬ 
mus anders und besser verwertet als andere Stärkearten. Diese 
beiden Hypothesen haben die weitgehendste Bearbeitung und 
Kritik in sehr verschiedenem Sinne gefunden (Falta, Magnus- 
Levy, Blum, Klotz). 

v. Noorden hatte aber noch auf eine weitere Möglichkeit 
für die Erklärung der vorliegenden Frage hingewiesen, nämlich 
auf die Möglichkeit einer Dichtung des Nierenfilters durch die 
wirksamen Stoffe des Hafermehles. Gerade dieser Teil der 
v. Noorden’schen Hypothese schien mir wegen der geringen Be¬ 
achtung, die ihm bisher zuteil geworden war, einer genaueren 
Bearbeitung wert. Andererseits glaubte ich, dass die bisher 
mangelhafte Einsicht in diese zweifellos schwierigen Verhältnisse 
zum Teil in der Unzulänglichkeit der bisher angewandten Kriterien 
zu suchen war, und versuchte der Frage von der Wirkungsweise 
des Hafers von einem anderen Gesichtspunkte aus näher zu treten. 
Während ich mit diesen Untersuchungen, die sich aus äusseren 
Gründen über einen längeren Zeitraum hinziehen, beschäftigt war, 
erschien soeben die Arbeit von Barrenscbeen 2 ) aus der 
v. Noorden’schen Klinik, die die Frage der Nierendichtung 
unter dem Einfluss des Hafers von neuem in Angriff nimmt. Da 
diese interessanten Befunde zweifelsohne zu mannigfachen weiteren 
Untersuchungen Anregung geben werden, sehe ich mich veran¬ 
lasst, meine eigenen Versuche trotz ihrer verhältnismässig geringen 
Anzahl zor Kenntnis zu bringen. 

1) v. Noorden, Die Zuckerkrankheit. Berlin 1910. 

2) Barrenscheen, Biochem. Zeitschr., 1912, Bd. 39. 
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Von allen Untersuchern ist bisher zur Beurteilung der 
Wirkungsweise des Hafers auf den gestörten Zuckerstoffwechsel 
die Ausfuhr des Zuckers im Harn als Kriterium gewählt worden. 
Dieses Vorgehen erscheint aber durchaus unzulänglich. Denn es 
ist durch die Untersuchungen v. Noorden’s (1. c.) und seiner 
Schöler Liefmann und Stern 1 ) bekannt, dass im Verlauf des 
Diabetes die Nieren an Zuckerdichtigkeit gewinnen. Sie erfahren 
somit in ihrer Funktion eine Veränderung, deren Folgen für die 
Zuckerausscheidung bisher sich jeder tieferen Kenntnis entziehen. 
Eines nur scheint festzustehen, dass der Parallelismus zwischen 
Höhe des Blutzuckers und Höhe des Harnzuckers aufgehoben 
wird. Daher habe ich in der Frage des Einflusses der Haferkur 
auf den Diabetes neben dem zweifellos wichtigen Kriterium des 
Harnzuckers vor allem den Blutzucker in den Kreis unserer 
Beobachtungen gezogen. 

Die Untersuchungen wurden an Diabetikern auf der statio¬ 
nären Abteilung des Instituts unter genauester Kontrolle der 
Nahrungsaufnahme ausgeführt. Entsprechend den Vorschriften 
v. Noorden’s (1. c.) erhielten die Patienten vor Einleitung der 
Haferkur drei Tage strenge Diät, zwei bis drei Tage Gemüaekost, 
worauf dann drei bis vier Haferdiättage (250 g Hafermehl, 250 g 
Butter, 100 g Roborat, schwarzer Kaffee) folgten. Während dieser 
Zeit wurde der Urin in bezug auf Menge, Zucker- und Eiweiss- 
gehalt, ferner auf Säuren genauestem kontrolliert. Was nun die 
Blutzuckeruntersuchung betrifft, so wurde der Blutzucker in dem 
durch Venaepunctio gewonnenen Blute (ca. 25—30 ccm) stets 
vor Einleitung der strengen Diät und dann unmittelbar vor der 
Einleitung und am Ende der Hafertage untersucht. 

Ich bemerke ausdrücklich, dass sämtliche Patienten sich 
während der Untersuchungsdauer in vollkommen gutem Zustande 
befanden. Die Blutzuckerbestimmung wurde auch hier ebenso 
wie bei früheren Gelegenheiten nach der Bertrand’schen Methode 
in der Moeckel-Frank’schen 2 ) Modifikation vorgenommen. Die 
Enteiweissung geschah mit Eisenhydroxydlösung nach Michaelis 
und Rona 3 ). Für die Beurteilung habe ich auch hier wieder 
nur den Zuckergehalt des Serums herangezogen, ohne dabei das 
Gesamtblut unbeachtet zu lassen. Durch zahlreiche — in den 
meisten Fällen drei — Kontrollen konnte ich mich von neuem 4 ) 
von der Brauchbarkeit dieser Blutzuckerbestimmungsmethode über¬ 
zeugen. 

Ich gebe zunächst die Versuchsprotokolle wieder. 

I. Patient H. N., 63 Jahre; Diabetes mellitus, Emphysema 
pulmonum, Arteriosklerose. 

Seit mehreren Jahren in unserer Behandlung. Zuckergehalt des 
Urins 3—4 pCt. Meist + 0-Bilanz, zuweilen geringe negative Bilanz. 
Am 8. II. 1911 wird dem Patienten nach mehrtägiger Innehaltung unserer 
Probediät (enthaltend circa 75 g Kohlehydrate) ein kleiner Aderlass 
(circa 40 ccm Blut) gemacht. Der Blutzuckergehalt war im Serum 
0,48 pCt. 

Im November 1911 schied Patient nach viertägiger Probediät 2,8 pCt. 
Zuoker im Urin bei + 0 • Bilanz aus. Keine Acidosis. Spuren von 
Albumin. Die Blutuntersuchung ergab diesmal 0,46 pCt. Zucker im 
Serum. 

Aufnahme in die Klinik am 14. XI. 1911. Drei Tage strenge 
Diät (15. bis 17. XI.), dann zwei Gemüsetage (18. bis 19. XL). 

Io diesen Tagen betrug die Zuckerausscheidung nur am ersten Tage 
0,2 pCt., an allen anderen Tagen war kein Zucker (Nylander, Gärung, 
Polarisation) im Urin nachweisbar. Spezifisches Gewicht 1012—1019 
bei Mengen von 1300—2200 ccm. Spuren Aceton, keine Acetessigsäure. 

Am 20. XI. 1911 Aderlass. 

Blutzucker (im Serum) 0,190 pCt. 

Blutzucker (im Gesamtblut) 0,130 pCt. 

Es folgen vier Tage Haferkur (20. bis 23. XI.). 

21. XI. Urin 1300/1016. Nylander -f-, Polarisation 0,6 pCt. Aceton 
stark positiv; Acetessigsäure -f-. 

22. XI. Urin 2200/1007. Nylander -f-. Polarisation 0,2 pCt. Keine 
Acidose. 

23. XI. Urin 2100/1009. Nylander -f. Polarisation 0,6 pCt. Keine 
Acidose. 

24. XI. Urin 2100/1008. Nylander -f-. Polarisation 0,4 pCt. Keine 
Acidose. 

Am 24. XI. 1911 erneute Blutabnahme (circa 30 ccm). 

Blutzuckergehalt (Serum) 0,190 pCt. 

Blutzuckergehalt (Gesamtblut) 0,140 pCt. 

24. XI. Strenge Diät und 50 g Grahambrot. 

25. XI. Urin 1700/1016. Nylander +. Polarisation 0,2 pCt. Keine 
Acidose. 

1) Liefmann und Stern, Biochem. Zeitschr., 1906, Bd. 1. 

2) Moeckel und Frank, Zeitschr. f. physiol. Chemie, 1910, Bd. 65 
u. 69. 

3) Michaelis und Rona, Biochem. Zeitschr., 1908, Bd. 7, 13, 14. 

4) Schirokauer, Diese Wochenschr., 1911, Nr. 33 u. 1912, Nr. 11. 


II. Patient H. E., 64 Jahre. Diabetes mellitus; Aorteninsuffizienz; 
Nephritis chronica. 

2. VII. 1911. Urin: Kein Zucker (Nylander, Gärung, Phenyl¬ 
hydrazin). 

Albumen: 0,5 pM. Esbach, spärliche Cylinder, Blutdruck: 160 
(Riva-Rocci). 

Aderlass (30 ccm Blut). 

Blutzucker (im Serum) 0,320 pCt. 

Im Dezember 1912 ausserdem Sehstörung (Thrombose der Vena 
centralis retinae). Oedeme der Beine. Patient bat wochenlang Diät ge¬ 
halten bei Einnahme von nur 75 g Kohlehydraten täglich. Urin stark 
ei weisshaltig; im eiweissfreien Urin keine Spur Zucker. Aderlass. 

Blutzucker (im Serum) 0,254 pCt. 

Aufnahme auf die Krankenabteilung. Drei Tage (11. bis 13. XII. 
1911) strenge Diät, dann zwei Gemüsetage (14. bis 15. XII.) 

In diesen Tagen betrug die Urinmenge 900—1500 ccm bei einem 
spezifischen Gewicht von 1015—1019. Albumen l 1 /* pM. Esbach. Kein 
Zucker. Spur Aceton, keine Acetessigsäure. 

Am 16. XL 1911 Aderlass. 

Blutzucker (im Serum) 0,1225 pCt. 

Es folgen drei Tage (16. bis 18. XI.) Haferkur. 

17. XI. Urin 1800/1007. Albumen +. Kein Zucker; keine Acidose. 

18. XI. Urin 1300/1006. Albumen +• Kein Zucker; keine Acidose. 

19. XL Urin 800/1008. Albumen -f-. Kein Zucker; keine Acidose. 

Aderlass (circa 40 ccm Blut). 

Blutzuckergehalt (im Serum) 0,220 pCt. 

Das Befinden hat sich gebessert, die Oedeme haben etwas ab¬ 
genommen. 

III. Patient K. V., 45 Jahre. Diabetes mellitus; Adipositas. Am 
.18. I. 1912 2 pCt. Zucker im Urin. Albumen +. Keine Cylinder. 

20. I. 1912 Aufnahme auf die Krankenabteilung. Kein Zucker im 
Urin. Aderlass. 

Biutzuckergehalt (Serum) 0,286 pCt. 

Blutzuckergehalt (Gesamtblut) 0,130 pCt. 

Drei Tage (20. bis 22. I.) strenge Diät; dann drei Tage (23. bis 
25. I.) Gemüsediät. 

In diesen Tagen betrug die Urinmenge 400—1200 ccm bei einem 
spezifischen Gewicht von 1028—1025. Kein Zucker (Nylander, Polari¬ 
sation). Anfangs Spur Aceton, an den zwei letzten Tagen Aceton und 
Acetessigsäure positiv (Patient erhält 15 g Natrium bicarbonat.). 

26. 1. 1912 Aderlass. 

Blutzuckergehalt (Serum) 0,125 pCt. 

Blutzuckergehalt (Gesamtblut) 0,04 pCt. 

Es folgen drei Tage (26. bis 28. I. 1912) Hafer diät. 

27. I. 1912. Urin 1400/1007. Nylander +. Polarisation 0,14 pCt. 

28. I. 1912. Urin 2300/1012. Nylander -f* (schwach). Aceton +. 
Keine Acetessigsäure. 

29. I. 1912. Urin 2100/1010. Nylander -+* (schwach). Polarisation 
0,09 pCt. Aceton -}-. Keine Acetessigsäure. 

Aderlass (circa 30 ccm Blut). 

Blutzuckergehalt (Serum) 0,170 pCt. 

Zwei Tage strenge Kost (29. bis 31. I.) mit Zulage von Brot 
(60 g bzw. 100 g Weissbrot). 

30. I. Urin 600/1025. Kein Zucker; keine Acetessigsäure; Spur 
Aceton. 

31. I. Urin 1050/1026. Nylander -J-. Polarisation 0,12 pCt. Spur 
Aceton; keine Acetessigsäure. 

Abermalige Blutentnahme (circa 25 ccm). 

Blutzuckergehalt (Serum) 0,160 pCt. 

IV. Patient A. S., 50 Jahre. Diabetes mellitus; Ischias. 

Seit einiger Zeit auf der Krankenabteilung. Im Urin nach Probe¬ 
diät 2,0—3,4 pCt. Zucker bei circa 1000 ccm Urin. Kein Albumen. 

Zwei Tage (23. bis 24. I. 1912) strenge Diät. 

Urin wird gänzlich zuckerfrei; am zweiten Tage Spur Aceton. 

25. I. 1912. Aderlass. 

Blutzuckergehalt (Serum) 0,182 pCt. 

Dann fünf Gemüsetage (25. bis 29. I. 1912). 

Der Urin ist dauernd zuckerfrei (Menge 800—1100 ccm, spezifisches 
Gewicht 1026—1019). Etwas Aceton. Nur am letzten Tage Aceton 
und Acetessigsäure. Patient erhält 15 g Natrium bicarbon. am Tage. 

30. I. 1912. Aderlass. 

Blutzuckergehalt (Serum) 0,06 pCt. 

Es folgen drei Tage Haferkur (30. I. bis 1. II. 1912.) 

31. L 1912. Urin 1300/1007. Nylander 0. Aceton und Acet¬ 
essigsäure positiv. Patient erhält 15 g Natrium bicarbonicum pro die. 

1. II. 1912. Urin 1400/1013. Nylander 0. Nur Aceton. 

2. II. 1912. Urin 1400/1011. Nylander: Spur Zucker. Polarisation 

0,02 pCt. Nur noch eine Spur Aceton. 

Aderlass (circa 40 ccm Blut). 

Biutzuckergehalt (Serum) 0,150 pCt. 

Zwei Tage Gemüsekost (2. und 3. II. 1912). 

3. II. 1912. Urin 900/1015. Nvlander 0. Keine Acidose. 

4. II. 1912. Urin 800/1018. Derselbe Befund. 

Patient erhält drei Tage (4. bis 6. II. 1912) Kartoffelkur (750g 
Kartoffeln, 300 g Butter, 5 Eier). 

5. II. 1912. Uriu 1300/1011. Nylander 0. Aceton schwach positiv, 
keine Acetessigsäure. 
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6. II. 1912. Urin 900/1008. Nylander 0. Keine Acidose. 

7. II. 1912. Urin 700/1015. Nylander 0. Keine Acidose. 

Aderlass. Blutzuckergehalt (Serum) 0,190 pCt. 

Strenge Kost -f- 75 g Semmel -f- 1 .U 1 Milch (7. bis 9. U. 1912). 

8. II. 1912. Urin 600/1023. Nylander 0. Albumen mit Sulfo- 
salicylsäure negativ. Keine Acidose. 

9. II. 1912. Urin 700/1024. Nylander 0. Aceton schwach +. 

10. II. 1912. Urin 800/1028. Nylander +. Polarisation 0,14 pCt. 
Keine Acidose. 

V. Patientin E. W., 50 Jahre. Diabetes mellitus, Nephritis diffusa 
chronica (T R = 150 mm Hg). 

Patientin scheidet bei einer mehrtägigen Probe diät (75 g Kohle¬ 
hydrate) mit 800—1000 ccm Urin IV 2 —8 1 /* pCt. Saccharum aus. 
Albumengehalt 1 Va— V-* pM. 

2. II. 1912. Aderlass (circa 40 ccm Blut). 

Blutzuckergehalt (Serum) 0,270 pCt. 

Es folgen drei Tage strenge Diät und drei Gemüsetage (2. bis 

7. II. 1912). 

Schon um zweiten Tage ist der Urin vollkommen und dauernd 
zuckerfrei; der Albumengehalt ist ziemlich gleichmässig; es besteht je¬ 
doch mittelstarke Acidose. Patientin erhält Natrium bicarbonicum. 

8. II. 1912. Aderlass (circa 80 ccm Blut). 

Blutzuckergehalt (Serum) 0,1025 pCt. 

Es folgen vier Tage Haferkur (8. bis 11. II. 1912). 

9. II. 1912. Urin 1200/1013. Nylander und Polarisation 0. Aci¬ 
dose. Albumen -+-. 

10. II. 1912. Urin 900/1011. Nylander -f-. Polarisation 0,18 pCt. 
Albumen Nur Aceton. 

11. II. 1912. Urin 1200/1010. Nylander 0. Albumen -j-. Keine 
Acidose. 

12. II. 1912. Urin 900/1014. Derselbe Befund. 

Aderlass (circa 30 ccm Blut)- 

Blutzuckergehalt (Serum) 0,20 pCt. 

Zwei Tage Gemüsekost (12. und 13. H.). 

Kein Zucker, keine Acidose, Albumen +• 

Es folgen drei Tage (14. bis 16. II. 1912) Kartoffelkur (750 g 
Kartoffeln, 300 g Butter, Kaffee, Wein). 

15. II. 1912. Urin 1000/1015. Albumen -f. Nylander -J-. Polari¬ 
sation 0,18 pCt. Aceton schwach positiv. 

16. II. 1912. Urin 700/1012. Nylander +« Polarisation 0,12 pCt. 
Spuren Aceton. Albumen -j-. 

17. II. 1912. Urin 1400/1007. Nylander schwach +. Polarisation 
0,05 pCt. Spuren Aceton. Albumen -j-. 

Aderlass. Blutzuckergehalt (Serum) 0,185 pCt. 

Wenn ich das Ergebnis der Versuche knrz zusammenfasse, 
so zeigte Fall 1 das Bild eines älteren Diabetes. Der Patient 
scheidet bei einer 75 g Kohlehydrat enthaltenden Probediät bei 
2,8 pCt. Zucker im Urin die eingenommene Menge aus. Der 
Blutzuckergehalt, worauf an dieser Stelle das Hauptgewicht 
gelegt werden soll, ist 0,46 pCt. (früher 0,48 pCt., also sehr 
konstant). Strenge Diät und zwei Gemüsetage machen den Urin 
zuckerfrei ohne nennenswerte Acidose. Der Blutzuckergehalt ist 
auf 0,190 pCt. herabgegangen. In der nun folgenden Haferperiode, 
während der dem Körper ca. 160 g Kohlehydrate als Hafermehl 
zugeführt wurden — also über die doppelte Menge der Probekost 
— zeigte der Urin einen geringen Zuckergehalt, der zwischen 
0,2 und 0,6 pCt. schwankte. Am ersten Tage trat die vorher 
nur angedeutete Acidose mit Acetessigsäure stärker auf, ver¬ 
schwand aber schon am nächsten Tage. Der im Anschluss an 
diese Haferperiode ermittelte Blutzucker zeigte wieder 0,190 pCt. 
Der nächste Tag ergab einen Urinbefund von 0,2 pCt. Zucker. 
Dieser Fall zeigt von neuem die schon bekannte Tatsache von 
der Zuckerdichtung der Nieren im Verlauf des Diabetes. Der 
Urin wird zuckerfrei, während der Blutzucker noch die abnorme 
Höhe von 0,190 pCt. aufweist. Was weiter den Einfluss des 
Hafers auf den Blutzucker betrifft, so ist auch hier die seit 
v. Noorden (1. c.) bekannte Eigenschaft des Hafermehles klar 
zum Ausdruck gekommen. Trotz der grossen Kohlehydratzufuhr 
(160 g) übersteigt der Blutzucker nicht den Wert, den er bei 
kohlehydratfreier Kost gezeigt hatte. Während jedoch die Aus¬ 
scheidung im Urin bei letztgenannter Kost gleich Null war, 
sehen wir an den Hafertagen eine leichte Glykosurie auftreten. 

In der zweiten Beobachtung (s. oben) handelt es sich um 
einen Fall von Diabetes mit diffuser chronischer Nephritis ver¬ 
gesellschaftet. Hier zeigt die wiederholte Blutuntersuchung dauernd 
hohe Zuckerwerte (0,32 bzw. 0,254 pCt.) bei stetiger Zucker¬ 
freiheit des Urins. Derartige Fälle sind in den letzten Jahren 
vielfach bekannt geworden, aber erst von v. Noorden und 
seiner Schule (Liefmann und Stern) richtig beurteilt worden. 
Bei strenger Diät geht auch ohne nennenswerte Acidose der 
Blutzucker stark, fast bis zur Norm, herab (0,1225 pCt.). Die 
folgende Haferperiode mit ca. 160 g Kohlehydrat treibt zwar 


wieder den Blutzucker in die Höhe (0,220 pCt.), doch wird trotz 
mehr als doppelter Menge an Zuckerbildnern der frühere Wert 
bei einer Diät von nur 76 g Kohlehydraten nicht erreicht. 

Bei Fall 3 handelt es sich um einen Patienten, bei dem 
früher öfter Zucker im Urin festgestellt wurde. Der anfangs 
hohe Blutzucker von 0,286 pCt. geht bei strenger und Gemüse¬ 
diät auf 0,125 pCt. herab, der Urin enthält keinen Zucker, es 
besteht Acidose mittleren Grades. Auch hier steigt unter Hafer¬ 
diät (160 g Kohlehydrat) der Blutzucker wieder an, erreicht aber 
mit 0,17 pCt. nur eine mässige Höhe gegen den früheren Wert. 
Der Urin enthält geringe Zuckermengen, 0,09 bis 0,14 pCt Die 
Acidose schwindet vollkommen. Nach Brotzulage ist der Blut¬ 
zucker ungefähr auf gleicher Höhe (0,160 pCt.), die Glykosurie 
schwankt zwischen 0—0,12 pCt. 

Der vierte Patient ist ein Diabetiker, der bei einer Probediät 
mit ca. 75 g Kohlehydrat etwa die Hälfte als Zucker bei 2,0 bis 
8,4 pCt. ausscbeidet. Bei strenger Diät wird Patient gänzlich 
aglykosurisch bei nur geringer Acidose. Trotzdem ergibt die 
Bestimmung des Blutzuckers den hohen Wert von 0,182 pCt. 
In der folgenden 5 tägigen Gemüseperiode ist der Urin weiter 
dauernd zuckerfrei, die Acidose nur am letzten Tage erheblicher, 
der Gehalt des Blutzuckers geht hier sogar mit 0,06 pCt. 
unter die Norm herab. Die sich hieran anschliessenden Hafertage 
bringen die Acidose allmählich fast zum Verschwinden, der Urin 
ist bis auf eine Ausnahme (0,02 pCt.) zuckerfrei. Dieser Befund 
ist, wie ich schon hier hervorbeben möchte, deshalb bemerkens¬ 
wert, weil die hierauf vorgenommene Blutzuckerbestimmung den 
Wert von 0,160 pCt. ergab, wir sehen also, dass früher mit 
0,182 pCt. absolute Zuckerfreiheit bestand, hier aber bei einer 
etwas geringeren Hyperglykämie (0,160 pCt.) kleinste Mengen 
Zucker die Niere passierten. 

Bei diesem und dem folgenden Falle habe ich ausserdem 
Gelegenheit genommen, den Einfluss eines anderen Kohlehydrates, 
der Kartoffel, für sich allein nach Analogie der Haferkur zu 
prüfen. Um möglichst gleichartige Bedingungen für die Wirkung 
der Kartoffel und des Hafers zu schaffen, liess ich auch dem 
Beginn der „Kartoffeltage u zwei Gemüsetage voraufgehen. An 
Kartoffeln wurde der Hafermenge entsprechend 750 g mit ca. 165 g 
Kohlehydrat gegeben. 

Es zeigte sich nun folgendes: An den Gemüsetagen war wie 
früher der Urin ganz zuckerfrei, keine Acidose. Unter dem Ein¬ 
fluss der Kartoffeldiät blieb der Urin weiterhin stets frei von 
Zucker, der Blutzucker erreichte hier aber seine grösste Höhe 
von 0,190 pCt. An den folgenden Tagen unter anderer Diät 
(s. Protokoll) blieb der Urin zuckerfrei, zeigte nur am 3. Tage 
die geringe Ausscheidung von 0,14 pCt. 

Was endlich den letzten Fall (5) betrifft, so scheidet die 
Patientin bei Probediät höchstens die Hälfte der eingeführten 
Zuckerbildner mit IV 2 —8 x / a pCt. Zucker aus. Daneben besteht 
aber eine zweifellose Nephritis chronica. Der Blutzucker be¬ 
trägt 0,270 pCt. In der folgenden Periode von strenger Kost 
und Gemüsediät wird der Urin vollkommen zuckerfrei bei 
mässiger Acidose. Der Blutzucker sinkt auf 0,1025 pCt. — 
also zur Norm — herab. Die nun sich anschliessende Haferkost 
bringt keine erneute Glykosurie mit sich, nur an einem Tage 
wird 0,18 pCt. Zucker ausgeschieden. Die Acidose verschwindet. 
Der Blutzucker ist wieder auf 0,20 pCt. gestiegen. Die sich 
nach 2 Gemüsetagen anschliessende Kartoffelkur gibt nun das 
folgende Bild. Die Glykosurie erscheint in mässigem Grade, 
0,05—0,18 pCt. Auffallend ist das Auftreten von Aceton, das 
an den Gemüsetagen gefehlt hatte. Der Blutzuckergehalt 
beträgt 0,185 pCt., bleibt also unter der Höhe bei Haferkost 
(0,20 pCt.). 

Ich habe die klinischen Daten absichtlich in dieser Ausführ¬ 
lichkeit wiedergeben zu müssen geglaubt, einmal weil derartige 
Untersuchungen meines Wissens bisher nicht vorliegen — nur 
Blum 1 ) hat bei Gelegenheit der Prüfung des Weizenmehls einige 
Blutzuckerbestimmungen ausgeführt —, ferner aber um die Bunt¬ 
artigkeit des Bildes bei der Haferkur vor Augen zu führen. 
Demgemäss lassen sich die Resultate schwer unter einem 
Gesichtspunkte zusammenfassen. 

Zunächst ist auch aus meinen Versuchen der Einfluss der 
Haferkur auf die Toleranz im Diabetes mellitus auch in leichteren 
Diabetesfällen — um solche oder höchstens mittelschwere handelt 
es sich wohl hier ausnahmslos — klar ersichtlich. In Fall 1, 
2 und 5 ist die Hyperglykämie bei einer Haferzufuhr mit 160 g 


1) Blum, Münchener med. Wochensehr., 1911, Nr. 27. 
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Kohlehydraten geringer als bei einer Kohlehydratmenge von 75 g, 
die sich von Semmel und Milch herleitet. Besonders der erste 
Fall mit einem Blutzuckerwerte von 0,10 pCt. zu 0,46 pCt. bringt 
dies zur Geltung. In Fall 4 zeigt sich sogar, dass der Blutzucker, 
der nach kohlehydratfreier Kost noch 0,182 pCt. betrug, nach 
der Haferkur nicht nur nicht anstieg, sondern noch auf 0,150 pCt. 
abfiel. Ich glaube sagen zu dürfen, dass der Einblick in die 
Wirkungsweise des Hafers durch die Blutzuckeruntersuchung 
noch erhöht wird, während die blosse Harnuntersuchung, wie 
dieser Fall gerade lehrt, die Wirkung des Hafermehls nicht voll¬ 
ständig zur Geltung zu bringen vermag. 

Was nun den Vergleich der Kartoffel- mit der Haferkur be¬ 
trifft, so zeigen meine beiden Untersuchungen, dass ihr Einfluss 
auf die Toleranz für Kohlehydrate der gleiche zu sein scheint. 
Bei dem ersten Patienten (Fall 4) ist die Wirkung der Kartoffel- 
znfuhr auf die Zuckerausscheidung durch die Nieren zum mindesten 
der des Hafers gleichwertig, ihr eher noch etwas überlegen. Aber 
auch der Blutzuckergehalt ist hier bemerkenswert. Er geht zwar 
über den bei Haferzufuhr hinaus, befindet sich aber auf fast 
gleicher Höhe mit dem bei strenger Diät (0,190 pCt. zu 0,182 pCt.). 
ln Fall 5 ist die Gleichwertigkeit der Kartoffel mit dem Hafer¬ 
mehl noch überzeugender. Beidemal ist die Glykosurie äusserst 
gering und ziemlich gleich, aber der Blutzuckergehalt ist nach 
der Kartoffelperiode mit 0,185 pCt. sogar niedriger als bei 
Haferzufuhr (0,20 pCt.). 

Diese letzteren Befunde stehen im Einklang mit den Er¬ 
fahrungen Bl um’s (1. c.), nach denen in leichteren Fällen von 
Diabetes auch bei Anwendung von Weizenmehl trotz starken An¬ 
stiegs der Kohlehydratzufuhr eine Abnahme bzw. ein Schwinden 
der Glykosurie eintritt. Ob in der Beseitigung der Hyperglykämie 
die Haupterklärung für das Ansteigen der Toleranz, mit anderen 
Worten für die Wirkungsweise der Mehlkuren und der Haferkur 
im besonderen, zu suchen ist, wie Blum (1. c.) annimmt, kann 
hier nicht entschieden werden. Viel Wahrscheinlichkeit hat diese 
Annahme immerhin für sich. Um so mehr wird man aber dann in Zu¬ 
kunft der alleinigen Blutzuckeruntersuchung das Augenmerk zu- 
wenden müssen, da aus dem Harnbefund allein nie irgendwelche 
Rückschlüsse auf die Höbe des Blutzuckers gemacht werden können. 

Diese meine Forderung fällt umsomehr ins Gewicht, wenn 
man sich vergegenwärtigt, dass v. Noorden (1. c.) zur Erklärung 
der Haferwirkung selbst die Dichtung des Nierenfilters in den 
Bereich der Möglichkeiten zog. Wie sollte dann wohl die ein¬ 
seitige Betrachtung der Zuckerausfubr im Harn irgendein Bild 
von dem Wechsel in der Kohlehydrattoleranz geben? 

Diese Frage der „Dichtung des Nierenfilters“ ist nun von 
Barrenscheen (1. c.) aus der v. Noorden’scben Schule in 
einer eben erschienenen Arbeit wieder aufgenommen worden. 
Barrenscheen glaubt in seinen interessanten Versuchen eine 
Stütze für die Hypothese v. Noorden’s gefunden zu haben. Er 
fand bei normalen Nieren unter Einwirkung einer zweitägigen 
Haferkur eine Verzögerung in der Ausscheidung einer intravenös 
applizierten Milchzuckerlösung, die nach Schlayer 1 ) in 2 bis 
5 Stunden beendet sein soll. Zu diesem Befunde stehen nun 
meine Ergebnisse in direktem Gegensatz. Ich konnte zeigen, 
dass in meinen Fällen (ausgenommen den eine Sonderstellung 
einnehmenden Fall 2) gerade in der Haferperiode stets eine, 
wenn auch nur geringe Glykosurie, die in der Vorperiode stets 
vollkommen gefehlt hatte, auftrat. Auch war im Anschluss an 
die Hafertage niemals eine starke Ausschwemmung von Zucker, 
wie sie v. Noorden (1. c.) beobachtet haben will, zu verzeichnen. 
Endlich habe ich in keinem meiner Fälle während der Hafer¬ 
periode eineOedembildung wabrgenommen, wie sie von v. Noorden, 
Minkowski, Blum berichtet wird. Ja in einem Falle (2), wo 
der Patient mit starken Oedemen der Beine in die Klinik auf¬ 
genommen wurde, war trotz bestehender Nephritis eher ein leichtes 
Zurückgehen der Wasseransammlung zu bemerken. 

Die Frage, ob das Nierenfilter wirklich unter dem Einfluss 
des Hafers eine Dichtung erfährt, scheint mir bei dieser Divergenz 
der Befunde demnach keineswegs gelöst. Für das Nierenfilter im 
Diabetes, d. h. für das, welches unter der Einwirkung zucker¬ 
haltigen Harns gestanden hat, scheint die v. Noorden’sche An¬ 
sicht und die Barrenscheen’s nicht zuzutreffen. Auf alle Fälle 
scheint mir dieses Moment der Haferwirkung gänzlich in den 
Hintergrund zu treten vor den Wirkungen, wie sie durch den 
Diabetes selbst unter dem dauernden Einfluss des Zuckerharns 
einerseits und andererseits durch eine begleitende Nephritis auf 


1) Schlayer, Deutsches Arch. f. klin. Med., 1911, Bd. 101. 


den filtrierenden Apparat der Niere hervorgerufen werden. Auf 
diesen Punkt ist, wie erwähnt, von v. Noorden und Lief mann 
und Stern selbst nachdrücklich hingewiesen worden. Aber auch 
in bezug auf letztere Beobachtungen sei an der Hand meiner 
Untersuchungen darauf aufmerksam gemacht, dass In Fall 5 trotz 
ausgesprochener Nephritis chronica die Zuckerdurcblässigkeit eine 
grosse war, während umgekehrt in Fall 2 eine absolute Zucker¬ 
dichtigkeit der kranken Nieren dauernd bestand. Bei dieser 
Sachlage der Dinge ist es, um kurz zusammen zu fassen, nicht 
angängig, den so wichtigen Faktor der Nierentätigkeit in der 
Klinik des Diabetes zu vernachlässigen, wie es bisher durch die 
einseitige Beobachtung des Harnzuckers in den meisten dies¬ 
bezüglichen Fragen und vor allem in der im Brennpunkt des Ioter- 
esse§ stehenden therapeutischen Frage der Haferkur geschehen ist 
Ich glaube durch meine nur wenigen Versuche, die auch 
unsererseits fortgeführt werden, dargetan zu haben, dass wir nur 
durch Betrachtung des Blutzuckers — also unter Ausscheidung 
des Nierenfaktors — ein Bild von den Vorgäugen im Zncker- 
stoffwechse} erhalten können, und dass zukünftige Untersuchungen, 
die in diesem Sinne angestellt werden, uns auch in der noch 
ungeklärten Frage der Wirkung der Haferkur und der Kohle¬ 
hydratkuren im allgemeinen auf den Diabetes weiter bringen werden. 


Aus dem biologischen Laboratorium des städtischen 
Krankenhauses am Urban. 

Untersuchungen Aber das fettspaltende Ferment 
des Magensaftes nebst Angaben zur quantitativen 
Bestimmung desselben. 

Von 

Heinrich Davidsohn. 

Die Arbeiten von Volhard 1 ) und dessen Schülern über das 
Vorkommen eines fettspaltenden Fermentes im Magensaft und 
über sein Verhalten bei verschiedenen Magenerkrankungen liegen 
schon mehr als 10 Jahre zurück, ohne dass bisher ganz im Gegen¬ 
satz zu dem peptischen Ferment des Magensaftes eine Klärung 
über die Bedeutung oder eine diagnostische Verwertung dieses 
Ferments erreicht worden wäre* Die Hauptursache dieses Ver¬ 
haltens ist iu dem Mangel einer für klinische Untersuchungen 
geeigneten Methodik begründet. Ich habe deshalb mein Augen¬ 
merk darauf gerichtet, zunächst diese Lücke auszufüllen. 

Die bisher zur Bestimmung der Lipasewirkung verwendete 
Methode besteht darin, dass eine Eigelbemulsion mit einigen 
Kubikzentimetern Magensaft versetzt und unter Toluolzusatz bei 
Brutschranktemperatur der Verdauung überlassen wird. Nach be¬ 
stimmter Zeit (in der Regel nach 24 Stunden) wird dieses Ge¬ 
misch mit Aether ausgeschüttelt, gegen Phenolphtalein titriert, 
dann 24 Stunden auf kochendem Wasser am Rückflusskühler 
verseift, neutralisiert und wieder titriert. Auf diese Weise erhält 
man zwei Titrationswerte, welche den Gehalt an durch Ferment¬ 
wirkung abgespaltenen Fettsäuren und an noch abspaltbaren an¬ 
geben. Diese Methode ist recht umständlich und hat bPtxärht- 
liche Fehlerquellen [vgl. Saxl*)]. oetracnt 

Ungleich einfacher ist die Methode, welche Rona und 
Michaelis 8 ) bei ihren Untersuchungen über Ester- und Fett¬ 
spaltung im Blute und im Serum angewendet haben Die Vor¬ 
teile dieser Methode auch für unseren Zweck leuchteten mir so¬ 
fort ein; es handelte sich nur darum, diese Methode für die 
Verhältnisse einer klinischen Untersuchung über den Gehalt des 
Magensaftes an fettspaltendem Ferment geeignet zu machen 

Rona und Michaelis messen die Oberflächenspannung 
wässriger Lösungen von Glycerinestern und eiofachen Fetten und 
betrachten die Aenderung der Oberflächenspannung als das M s.ua 
für den Ablauf des fermentativen Vorgangs. Vorher haben schon 
Traube sowie Ascoli und Izar Änderungen der Oberflächen- 
Spannung für physiologisch-chemischeProxesse methodisch verwertet 

Die Glycerinester — beispielsweise das Monbutvrin — er 
niedrigen die Oberflächenspannung des Wassers selbst in eerineen 
Konzentrationen bedeutend, während die bei der Ferment«irk,.n. 
auftretenden Spaltprodukte - in obigem Beispiel also buttersaure 
Salze und Glycerin — nor eine ganz geringe Wirkung auf die 

1) Volhard, Zeitschr. f. klin. Med., 1901, Nr. 42 u 43 

2) Saxl, Biochem. Zeitschr., 1908, Bd. 12, S. 343 

3) Peter Rona und Leonor Michaelis, 

1911, Bd. 31, S. 345. ’ öiocöem. Zeitschr.. 
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Oberflächenspannung haben; es sind also die Bedingungen für 
den Nachweis einer Aenderung der Oberflächenspannnng günstig. 

Die absolute Grösse der Oberflächenspannung, welche letztere 
man sich am besten so vorstellt, dass man die Oberflächenschicht 
einer Flüssigkeit als ein gedehntes elastisches Häutchen ansieht, 
das sich zu kontrahieren bestrebt, kann auf mehrfache Weise 
gemessen werden. Diese Bestimmungen interessieren uns aber hier 
nicht, da für den vorliegenden Zweck relative Werte ausreichen. 

Zu einem relativen Wert für die Oberflächenspannung kann 
man kommen, indem man z. B. eine cylindrische Capillarröhre 
senkrecht zur Oberfläche in die Flüssigkeit taucht. Die Differenz 
der Höhen, bis zu welcher verschiedene Flüssigkeiten in dem 
Rohre gehoben werden, ist dann ein Maass für ihre Oberflächen¬ 
spannungen. Ich habe diese Methode auch für den Zweck der 
Bestimmung der lipolytischen Wirkung des Magensaftes aus¬ 
probiert; sie erscheint mir aber nicht so geeignet wie die gleich 
zu beschreibende. Sowohl die Tributyrinlösung wie der Magen¬ 
saft haben nämlich die Eigenschaft, die Capillarwand klebrig zu 
machen, so dass nicht mehr die Oberflächenspannung allein, son¬ 
dern auch ein Trägheitsmoment die Einstellung beeinflusst. 

Rona und Michaelis haben die Oberflächenspannung nach 
der Tropfenmethode festgestellt. Da die Grösse des aus einer 
Capillare ablaufenden Tropfens von der Oberflächenspannung ab¬ 
hängt, ist die Zahl der Tropfen, welche beim Entleeren eines 
bestimmten Volumens der Flüssigkeit gebildet werden, gleichfalls 
ein Maass für die Oberflächenspannung. Bei Verwendung des 
gleichen Volumens und der gleichen Capillare lassen sich für die 
untersuchten Flüssigkeiten damit relative Werte erlangen. Diese 
einfache Methode habe ich auch für meine Untersuchungen verwendet. 

Diese Methode unterscheidet sich von den bisher für die 
Messung der lipolytischen Spaltung verwendeten dadurch, dass 
hier die Wirkung des Ferments auf ein homogenes System ge¬ 
prüft wird. Sie entspricht also nicht den Verhältnissen im Magen, 
in dem ein heterogenes System besteht, trotzdem eignet sie sich 
sehr gut für den obengenannten Zweck. 

Da Rona und Michaelis gezeigt haben, dass trotz der 
äusserst geringen Löslichkeit des Tributyrins in Wasser die ge¬ 
lösten Spuren genügen, um die Oberflächenspannung des Wassers 
sehr stark zu erniedrigen, so habe ich das Tributyrin, da es ein 
echtes Fett ist, als Substrat für die Fermentwirkung gewählt. 

Versetzt man nun 60 ccm Tributyrinlösung mit 1 ccm fil¬ 
triertem Magensaft, so erhält man in der Regel bei der sofort 
nach dem Vermischen angestellten Untersuchung wider Erwarten 
nicht den Wert der reinen Tributyrinlösung, sondern den Wert, 
welcher das Ende der Spaltung anzeigt. Da die Vorbereitung 
zur Zählung und die Zählung selbst stets einige Minuten bean¬ 
spruchen, so ist dieses Verhalten, namentlich unter Berücksichti¬ 
gung der minimalen Konzentration an Tributyrin, bei einiger- 
maassen starkem Fermentgehalt leicht erklärlich. Es musste 
deshalb Wert darauf gelegt werden, dass in den zur Messung 
entnommenen Proben die Fermentwirkung sofort unterbrochen 
wurde, oder aber es musste die Spaltung so langsam gestaltet 
werden, dass die zur Messung nötige Zeit nur einen unbedeutenden 
Fehler bildet. Den ersten Zweck suchte ich durch Zusatz einiger 
Körnchen Natriumfluorid zu erreichen. Eine Anzahl von Kontroll- 
untersuchungen haben bewiesen, dass dieser Zusatz für den vor¬ 
liegenden Zweck ausreicht, da Natriumfluorid hier noch in 
Lösungen von 1:400 beträchtlich hemmt und erst in Lösungen 
von 1 :1200 wirkungslos wird. Trotzdem bin ich im Verlauf der 
Untersuchungen zu dem Resultat gekommen, dass es rationeller 
ist, den Versuch über eine Stunde hinzuziehen, wobei eine Unter¬ 
brechung mit Natriumfluorid unnötig ist. 

Um nun zu einem quantitativen Maass des Fermentgehaltes 
im Magensaft zu kommen, müssen die zu untersuchenden Magen¬ 
säfte so weit verdllnnt werden, dass 0,5 bis 1 ccm der Verdünnung 
in 60 ccm Tributyrinlösung einen ganz bestimmten Umsatz an 
Tropfen bewirken. Da die meisten Magensäfte zu diesem Zweck 
erheblich verdünnt werden müssen, habe ich den Fermentgebalt 1 
dann angenommen, wenn 1 ccm des unverdünnten Saftes bereits 
zur Spaltung ausgereicht hat. Der Fermentgehalt beträgt also 
20 Einheiten, wenn erst 0,5 ccm des zehnfach verdünnten Saftes 
den gewünschten langsamen Verlauf aufweisen. 

Ich habe diese Methode an einer grösseren Reihe von Magen¬ 
säften ausprobiert und in allen Säften eine in ziemlich erheb¬ 
lichem Umfang schwankende Fermentwirkung nachgewiesen. Die 
d.iesbezüglichen Protokolle werde ich an anderem Orte publizieren, 
sobald die Untersuchungen über den Fermentgehalt bei ver¬ 
schiedenen Magenerkrankungen abgeschlossen sind. 


Nach den Erfahrungen früherer Arbeiten, speziell auch aus 
unserem Laboratorium*), über die Abhängigkeit der Ferment¬ 
wirkung von der Reaktion des Substrats lag es nabe, diese Frage 
auch für das im Magensaft nachweisbare Ferment zu studieren. Es 
erschien ausserdem wohl möglich, dass auf diese Weise ein Unter¬ 
schied zwischen dem Magenferment und der Lipase des Pankreas fest¬ 
gestellt werden könnte. Diese Hoffnung hat sich bisher nicht be¬ 
stätigt. Wässrige Aufschwemmungen eines käuflichen Pankreaspräpa¬ 
rates (Pankreatin Rhenania) sowie die Filtrate davon zeigten dieselbe 
Abhängigkeit von der Reaktion wie die untersuchten Magensäfte. 
Das Optimum der Spaltung lag bei annähernd neutraler Reaktion, 
wenn, wie es bisher geschah, die einzelnen Glieder einer Reihe 
ziemlich erheblich in der Acidität differierten. Es ist möglich, 
wenn auch nicht wahrscheinlich, dass bei Reihen mit feinerer 
Abstufung doch noch Unterschiede zu erkennen sein werden. 
Die Beobachtung über die optimale Reaktion erscheint mir in¬ 
sofern beachtenswert, als sie den viel grösseren Umfang der Fett¬ 
verdauung im Magen des Säuglings 2 ) im Vergleich zu den Ver¬ 
hältnissen beim Erwachsenen zu erklären erlaubt. Nach den mit 
der exakten Methode der Konzentrationsketten angestellten Unter¬ 
suchungen über die Acidität des Magensaftes 3 ) besteht nämlich 
ein beträchtlicher Unterschied in der Reaktion beim Säugling und 
beim Erwachsenen. Der schwach saure Mageninhalt des Säug¬ 
lings nähert sich dem vorher bestimmten Optimum des fettspal¬ 
tenden Ferments im Magensaft um so viel besser als der des Er¬ 
wachsenen, dass seine stärkere Wirkung durchaus plausibel erscheint. 

Ich möchte noch betonen, dass die Uebereinstimmung in der 
für die Spaltung optimalen Reaktion zwischen der im Pankreas¬ 
extrakt und im Magensaft vorhandenen Lipase nicht den Schluss 
zulä8st, dass es sich hier um ein und dasselbe Ferment bandelt, 
auch dann nicht, wenn noch feiner abgestufte Versuchsreihen 
sogar eine absolute Identität der Wirkungsweise aufdecken sollten. 
Nur der positive Ausfall dieser Versuchsanordnung würde be¬ 
weisend sein. Rona 4 ) hat übrigens auch für die Lipase des 
Serums eine annähernd neutrale Reaktion als Optimum gefunden. 

Die Methode zur quantitativen Bestimmung des fettspaltenden 
Ferments im Mageninhalt gestaltet sieb nun im einzelnen folgender- 
maassen: Der wie gewöhnlich nach Probefrühstück gewonnene 
und filtrierte Mageninhalt wird, was in der Regel zu ausreichen¬ 
den Werten führt, zwei-, vier- und achtfach verdünnt. Von diesen 
Verdünnungen und eventuell dem unverdünnten Saft werden 0,5, 
0,75 und 1,0 ccm mit 60 ccm einer gesättigten wässrigen Tri¬ 
butyrinlösung versetzt. Es empfiehlt sich zunächst, vier Ver¬ 
dünnungen mit je 4 bis 5 Minuten Zwischenraum anzusetzen. 
Das Intervall genügt zu einer Messung, und nach 60 Minuten 
sieht man, ob man weiter stärkere oder schwächere Verdünnungen 
wählen muss. Eine Sättigung der Lösung mit Tributyrin tritt 
erst allmählich und nach kräftigem Schütteln mit einem grossen 
Ueber8chuss Tributyrin ein. Es muss jede neue Lösung auf 
ihren richtigen Gehalt mit der Tropfmethode geprüft werden. Da 
die Temperatur die Fermentwirkung beeinflusst, ist für stets 
gleiche Temperatur der verwendeten Flüssigkeiten zu sorgen. Ein 
duchsichtiges Wasserbad (18°), wie ich es für meine Versuche 
verwendet habe, halte ich im klinischen Betrieb für überflüssig, 
da hierfür Zimmertemperatur ausreichen wird. Entsprechend den 
oben erwähnten Beobachtungen über die Bedeutung der Reaktion 
ist es zweckmässig, überall noch einen Zusatz hinzuzufügen, 
welcher die optimale Reaktion herzustellen und festzuhalten im¬ 
stande ist. Dieser Zusatz besteht aus 0,5 ccm n / 8 primärem 
Natriumphosphat und 0,5 ccm n / 3 sekundärem Natriumphosphat 3 ). 
Eine % primäre Natriumphosphatlösung wird hergestellt, indem 
10 ccm molarer Phosphorsäure mit 10 ccm normaler Natronlauge 
und 10 ccm destilliertem Wasser vermischt werden; eine % 8e * 
kundäre Natriumphosphatlösung aus 10 ccm der Phosphorsäure 
mit 20 ccm der normalen Natronlauge. 

Sofort nach dem Vermischen der Tributyrinlösung mit dem 
Magensaft, und dann stets nach 20 Minuten werden Proben ab- 

1) Sörensen, Biochemische Zeitschr., 1909, Bd. 21, S. 201. — 
L. Michaelis und H. Davidsohn, Biochem. Zeitschr., 1911, Bd. 35, 
S. 386; 1911, Bd. 36, S. 280. — P. Rona, Biochem. Zeitschr, 1911. 

2) Vgl. darüber z. B. Freund, Ergebn. d. inneren Med. u. Kinder¬ 
heilkunde, 1909, Bd. 3, S. 152. 

3) L. Michaelis und H. Davidsohn, Zeitschr. f. experim. Patbol. 

u. Ther., 1910, Bd. 8. — H. Davidsohn, Zeitschr. f. Kinderheilk., 

1911, Bd. 2, S. 420; 1912, Bd. 4, S. 208. 

4) P. Rona, 1. c. 

5) L. Michaelis, Methoden zur Herstellung bestimmter Wasser¬ 
stoffionenkonzentrationen in Abderhalden’s Handbuch der biochemischen 
Arbeitsmethoden. 
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gefüllt und gemessen. Die Messung kann mit dem Traube- 
sehen Stalagmometer vorgenommen werden. Dieser Apparat 
ist dadurch charakterisiert, dass er mit einer horizontalen 
Platte endigt, da ja der Umfang der Abreissstelle eines 
Tropfens seine Oberflächenspannung bestimmt. Für unsere Zwecke 
genügt aber völlig eine mit einer kugligen Ausbauchung ver¬ 
sehene Capillare, in der ein bestimmtes Volumen durch ein¬ 
gravierte Striche abgeteilt ist. Die beigegebene Figur zeigt diese 



Capillare zum Zählen aufgestellt. Die von mir benutzte Capillare 
war so beschaffen, dass der Wert für die Tributyrinlösung 144, 
für reines Wasser 94 Tropfen betrug. Die Spaltung der Tri¬ 
butyrinlösung durch Magensaft geht nun so vor sich, dass zu¬ 
nächst bis zu einem Wert von etwa 110 Tropfen eine fast stetige 
schnelle Aenderung eintritt, die dann asymptotisch weiter ver¬ 
läuft und bei ungefähr 100 Tropfen stehen bleibt, vermutlich 
infolge Hemmung der Spaltprodukte. Der gewünschte langsame 
Verlauf der Spaltung ist erreicht, wenn in den 60 Minuten des 
Versuchs etwa 30 Tropfen Aenderung eintritt, und zwar so, 
dass auf je 20 Minuten ungefähr 10 Tropfen kommen. Diese 
Zahl der Tropfen ist gross genug, um die Fehlerquellen 
der Methode (= ± 1 Tropfen) vernachlässigen zu können, 
und der ganze Versuch spielt sich dann ab, bevor die Spal¬ 
tungskurve infolge ihres späteren asymptotischen Verlaufs für 
die Bestimmung ungeeignet wird. Selbstverständlich wird sich 
jeder Nachuntersucher seine Capillare selbst eichen und seine 
eigenen Normalwerte aufstellen müssen. Wenn aber Capillare 
und Normalwerte obigen Forderungen genügen, so müssen sich 
die Resultate, selbst wenn Abweichungen in den einzelnen Werten 
bestehen, stets entsprechen. Die Capillare, welche vor jedem 
Versuch mit einer kleinen Menge der zu prüfenden Flüssigkeit 
zwei- bis dreimal gewaschen werden muss, kann unter Benutzung 
des im Laboratorium stets vorhandenen Wasserstrahlgebläses 
leicht und schnell gefüllt werden. 


Ueber Peroxydase und Katalase innerhalb der 
Zelle. 

Von 

L. Golodetz und P. Unna jun. 

In einer umfangreichen Arbeit über die Reduktionsorte und 
die Sauerstofforte des tierischen Gewebes 1 ) gelangt P. G. Unna 
zu dem Nachweis, dass die Kerne eminent oxydierende Eigen¬ 
schaften zeigen. Dieser Nachweis beruht hauptsächlich auf der 
Blaufärbung mit Rongalitweiss 2 ), welche die Kernsubstanz im 
Gegensatz zum Protoplasma bewirkt. Ob diese Sauerstoffabgabe 
bloss auf reichen Sauerstoffgebalt der Kerne oder auf die Mit¬ 
wirkung oxydierender Fermente zurückzuführen ist, wurde in der 
genannten Arbeit nicht entschieden. P. G. Unna hält jedoch 
den fermentativen Charakter der Oxydation für wahrscheinlich. 

Die schwierige Frage, wie der freie Sauerstoff durch das stark 
reduzierende Protoplasma hindurch zu den am weitesten von der 
Sauerstoffquelle des Blutes entfernten Kernen gelangt, sowie eine 
Reihe anderer unverständlicher Erscheinungen veranlasste Unna 


1) P. G. Unna, Die Reduktionsorte und Sauerstofforte des tierischen 
Gewebes. Festschrift Waldeyer, Archiv f. mikroskop. Anat., 1911, Bd. 78. 

2) Rongalitweiss ist Methylenblau, welches durch das in der Färberei 

gebräuchliche Bleichmittel Rongalit zu Leukomethylenblau (Methylen- 

weiss) reduziert wurde, und stellt eine haltbare farblose Flüssigkeit dar. 


zur Aufstellung folgender Hypothese: Der Kern der Zelle 
enthält im Gegensatz zum Protoplasma keine Katalase. 

Einen gewissen Anhaltspunkt für diese Annahme lieferte der 
Befund von Unna, dass die Menge der Katalase ungefähr pro¬ 
portional ist dem Reduktionsvermögen der Gewebe, z. B. am 
stärksten in Muskeln, Haut und Leber usw. 1 ). Da in der Zelle 
die Reduktionsfähigkeit hauptsächlich am Protoplasma haftet, so 
ist schon aus diesem Grund a priori zu erwarten, dass auch die 
Katalase sich vorzugsweise im Bereich des Protoplasmas befindet 

Ueber die auf der Basis dieser Hypothese aufgebaute Er¬ 
klärung des Sauerstoffstroms im tierischen Gewebe äussert sich 
Unna etwa wie folgt: Die aktiven Sauerstoff 2 ) als Hydro peroxyd 
enthaltende Lymphe überschwemmt das naebgewiesenermaassen 
reduzierende Zellprotoplasma, welches einen Teil des zugeführten 
Sauerstoffes zu seiner eigenen Verbrennung verbraucht, einen 
anderen Teil aber der Wirkung der im Protoplasma sicher vor¬ 
handenen Katalase preisgibt. Die Folge ist, dass der das Proto¬ 
plasma durchwandernde Sauerstoff, seiner Aktivität beraubt, 
lediglich in molekularer Form in den Kern eintritt. Hier sind 
aber Kräfte vorhanden, die den molekularen Sauerstoff wieder 
aktiv machen, indem der molekulare Sauerstoff in Kontakt mit 
der von Bach angenommenen Oxygenase Peroxyde liefert. Diese 
Peroxyde mögen alsbald von den in Kernen sicher vorhandenen 
Peroxydasen zersetzt werden, aber als Produkt erscheint hierbei, 
nicht wie bei der Katalase des Protoplasmas molekularer, sondern 
aktiver Sauerstoff, welcher als solcher im Kern aufgespeichert 
wird. So entsteht das Bild von aktiven Sauerstoff haltigen 
Kernen inmitten eines reduzierenden Protoplasmas. Die Unter¬ 
suchungen P. G. Uona’s gipfeln also in der Gegenüberstellung 
reduzierender (Reduktionsorte) und sauerstoffhaltiger Gewebs°- 
elemente (Sauerstofforte), und zwar sollen Reduktionsorte Katalase 
aber keine Peroxydase, Sauerstofforte Peroxydase aber keine 
Katalase enthalten. 


Es galt nun, die Richtigkeit dieser Hypothese zu prüfen, 
d. h. zu untersuchen, ob in den Kernen in der Tat Katalase fehlt! 
Als Untersuchungsobjekt wählten wir zunächst Vogelblut, weil 
sich hier die Isolierung der Kerne am leichtesten bewerkstelligen 
lässt. Die erhaltenen Resultate wurden zur Kontrolle mit Unter¬ 
suchungen an anderem Material (Eiterzellen) verglichen. Es 
bandelte sich für uns zuerst darum, Material von nackten proto 
plasmafreien Kernen in genügender Menge zu gewinnen, um daran 
die Verhältnisse der Katalase und Peroxydase weiter zu studieren. 
Dies gelang uns in folgender Weise. Vogelblut von Hühnern! 
Enten usw. wurde in verschiedene Flüssigkeiten, meist Verdauungs¬ 
flüssigkeiten, eingetragen und nach einiger Zeit untersucht Es 
war hierbei nicht nötig, das Blut vorher zu defibrinieren sondern 
es erwies sich als praktischer, den geronnenen Blutkuchen in 
Stücke zu zerteilen und diese in die verschiedenen Lösungen zu 
bringen. Zu den Versuchen nahmen wir physiologische Kochsalz¬ 
lösung, verdünnte Salzsäure Va pCt., Salzsäure -4- Pepsinlösung 
« ft V 2 pCt., Papayotinlösung i/z pCt. und absoluten Alkohol 
Letzterer diente als Gegenstück zu den Verdauungsflüssigkeiten 
Physiologische Kochsalzlösung nahmen wir wegen ihrer grano! 
plasmalösenden Fähigkeiten 3 * ), die anderen Reagentien wegen ihrer 
verdauenden Eigenschaften. Die auflösenden Wirkungen waren 
der Reihe nach geordnet, am stärksten bei Pepsinsalzsäure ~ 
folgte die verdünnte Salzsäure, Papayotin- und Kochsalzlösung 
Die Blutgerinnsel entfärbten sich übereinstimmend hiermit am 
meisten mit Pepsinsalzsäure, so dass schon nach «fiif c f 
nur noch geringe hellgelbliche weiche Reste von dem sonst rot^ 
Blutkuchen vorhanden waren, welche sich nur schwer ans der 
dunkelbraunen Flüssigkeit herausfischen Hessen. Im Gegensatz 
dazu konsolidierten sich die in Alkohol geworfenen Stücke 6 durch 
den Wasseranstritt, wurden unelastisch, hart und bröcklig Das 
Auflösungsvermögen der übrigen Flüssigkeiten bewegte sich zwischen 
dem der eben genannten Reagentien: Salzsäurepepsin und Alb-nhnl 
Wir beschränken uns vorerst darauf, ganz im allgemeinen Quali¬ 
tativ unsere gemachten Erfahrungen wiederzugeben und werden 
die quantitativen Daten weiter unten in Tabellen zusaromenstellen 


1) Katalasen sind solche Fermente, welche Hydron P r„w^. , p 
H 2 0 2 ) zersetzen, dabei aber nicht aktiven, sondern inaktiv*!/ c vZ ' + B : 
abspalten. Von dem Katalasegehalt eines Organs kann mnn 
nach qualitativ durch Aufträufeln von Wasserstoffsuperoxvdp- ^ ” 
etwas Organbrei leicht überzeugen. Quantitativ lässt sich d' 7U 



Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



10. Jnm 1 BEKUNER RLINT.SLHE WOCHENSCHRIFT. t tM 


Bei dar Tlatersuchtmg auf Katalase fand steh eine bedeutende 
Abnahme nur bei Pe pstwsjulzsäöre-ver dam»i.g, und zwar schön nach 
zwöl t Stunden während di^ übrigen Stü<?k» ..»öch ;jach .acht T^geti 
deutlichen .K,ua!a$egeb;4t durch Aufstdgön vmr. Oasidsson bei i 
Beruhrung mit erkt^öea Irö8&aö. Oi# Afeholgiöcke wur4eij 
zur Artettfjfuug dieser Reaktion mnch^iöhscb durch' Zerreiben ver- 
kleinert« Im übrigen wurdu So verfahren, dass aus der undurch* 
sichtigen -Flüssigkeit* in der «Ke verdau len Partikel verleih waren, 
kleinere Monge» abpSpetthrt. mit Wasser aufgefüllt und eui bis 
mehrere Main eoöfrUugioH wurdet». Dar BodensÄt* wurde auf 
Objektträger aufgetragen und mit kleinen Mengen von Wasserstoff¬ 
superoxyd versetzt. Das AeforeigcD von Gasblasen war seboö 
• .ipakroskopiseb Au^rö-fdeöti'inb-'denilicb erkennbar. 

• Ausyer &afKmUse untersuchten, wir das betreffende Material ' 
fibeb mit der RebzidinreAktioi] auf Peroxydase, ferner toit der in 
unserem f» jnisgeÄrbeitetfin Rd45g^litwei^reaUfido auf 

freiet» Sauerstoff und fertigten auch neck gefärbte Aussirich- 
!«rAparate anr um das Aro?*eh'e« ; der Rer.us und des Protoplasmas 
beobachten zu können, tyiese Anss^rjebe wordtni zu diesem Zweck 
tau &letbvkmbiau-Eostn öder mit MetbyIgr üft-,Pyreni a gefärbt. 

Die öetizidinreuküon bestahl darin, dass ‘man tiaf auf Per¬ 
oxydase zu ünfcrsucheöd« Matern] mit einem Gemisch von $ pro* 
tlioholisoher. Bft0.«fd.'j'!$*tu»g tmd' Wj^sserstoffsupevoxyd (&'pGc) 
su gleich cp feite % hsä tü mtm bHttfh. Bei Anwesentet von fyt\ 
oxydase triu bei nefuraier oder -schwach saurer Reaktion eine 
iutemive Rhiofärhung ein. 

Bei der Prüfung; auf IVoxydA^e mit der Ben^idinprobe «elgle 
es sieb, dass auch hier &»te»iirV.[fepsdn die stärkste Abnahme der 
Reaktion bewirkt, jedoch geht die Abnahme relativ langsamer 
vor sich ul« die der K^fto^fe^tloo, so zwar, dass noch. nach 
sechs Tagen eine deätÜcfr« fiöakiinn auf Peroxydase auftraf, 
während die Xutuhiae tegsi vjprschwußdte warb Bei alte 
Stöcken dageg&h, db- in die ähdermr Piögsigkeiten eingelegt ward», 
war nOch bis zum Abbruch des VersUchs H 4, h. nach i'wÖlf Tägeb, 
eine • zidnilieh .sUoke l'evoxydaxereuklion m beobachten. 

Die RongaI11 svjiw*\'ik t uuj wurde vor längerer Zeit von 
T. G. Cnna ond L <G>TodeU für ihre hi»hr>ebeoü*ehen Unter- 
Siichnngen der HouMj J3tüft&e»rbeitet D.öd, hat ssftfa bisher gut bft- 
währt. Das Mätev’at wird,-3uf-Objekt träger :tesgcsMchen ü&i in 
IahtrockenGm Zustand' ohne Erhitzung etwa fünf Mmuten mit 
ileo; Reagens Im handelt, mit Wasser läogerd Zeit gewaschen 
und mC^bchüt nute. aber ebenfalls ohne Wämeanwetidüög; gö- 
trocknet 

fcfcst- die llGäktlüü filc den Nachweis ran frefiffifBflüerst&ß te 
«timdat bJ, *o war ätfe für 4io Lrdersuchung 4er m Alkohol tm- 
find!tchtm,,8Uir.k»«fti't. Die Prüfung der in Kochsalz ge¬ 
legenen Stücke ergte ritte potete RukJÜiou, die mit der Zeit 
nur wenig »buakm; dagegen ktraute tnm bej Sälzsänrepepsm 
cm rapides Abaebuieo der Rcaktfon bis auf ein Mlhimum fest- 
•‘teilen. 

t>fe mir .M♦;f' h? leiihl;di-'Bö*io' 'un d Methylgrün Puonin gefärbten 
Ausstriche ergaben foig't , ndt\< Resultat; ‘l \ b 

V. Die mit Alkohol behdrnb.-ltei> Ausslriebe gaben selbst nach 
einw’öriientliclier Ein wirk' ft n g.xd a uer noch das bekannte Bild der 
goivuhu liehen Brntausstrirhe., d . h. 4a* l v roi«jilasf«a (Stroma) 
wbcd« fixiert und nur in geringem Maasse-^ abgegriffen;. 

li. DufCh die K^dctr&älzbetiund 1 titig fand eir»ft Zetjjiörimg des 
Profoplasmas {Stmmas) roten Bliitkarperchen statt. Die 
Präparate deuten darauf hin, di^s ein Teil des Pfotopläsmäs auf¬ 
gelöst Wörden war* ein be^i.ttitiiili$l^färbha^War noch vor¬ 
handen. 

Bedeutend stärker war die Wirkung bei der verdihvftfeo 
Salzsäure und der Papayotinlüsung (neutralö LÖsufig), welche zu 
einer fast vollkmtvmeoeu AofbkiiHg des Protoplasmas föUrtftii;* 
wäbremi die Kerne keine merkliehen Veriimiöningdü geigten; 

l. Hw» PepsihsalzsäUrebohHndlung war nach deal ersten Tage 
dass Prnrtoplasma. sclwu stark g^scltwtm.d^d, .$■&. Protoplasniäteile 
zerfetzt, äufgiujtiollön, am Zweiten Tage war dieser ZusLand noch 
ausgeprägter. Am diittett Tage war <läs IVotoplusina bis- auf 
&3L1?» sixlithäfe Säume tiio die Kerne goschwundtm Aon vierten 
Tilgt? w y är0n 4id.;KcTnt völlig von iTtMuplnsma Bef reit, so 1 hib d her 
wpbl urRatten. 

Was non däR Terbältrds der Kätaläse 20p Pmvxydase an 
diesem kritischen Zeitpunkr, d. k 'am •. vferieii'.Tage der Verdauung 
mit Salzsäure-Pepsin änholängt, ru ergäb sich, dats di* Katalase j 

1 j V n u h und Uü lodut i , Ztir i hende >ivr Baut. Vf. Häuireagenlifeii. 
MMi>ar-h. <V prakk Dcrmaivl.. tu Kr Bd. r »0. >. 4 of 


; i" * J '“‘" v >* r'*' r " ; r T“ •.' r ' :C 

; gänzlich verschwanden war, die Peroxydase sich jedoch, wenn 
audi iiv vermindertem Maasse, mH di^r Beuzidiomktiön noch 
nach weisen (fess. 

Aus allen diesen Tatsachen gsbt hervor, dass gleichAiässig 
I mit der Aufzehrung des Protoplasmas auch d«r Katalae^gehaU 4er 
roten RlutkÜrpcrch^n VeyschwmUet, wögegeö die P«roXydä9e und 
die Oxydati<mskf»R gegenüber Kongaliiwem zwar auch vor* 
toindert wiritj jedoch io fefheblrcbvm Maaase nrhalton bleibt. 

Diese Resultate sind oor dann erkläflich, Wenn öinrt den 
Sitz dier Katalase ins Protoplasma, denjenigeo der Peroxydase 
und des freiet] Sauerstoffes im wesepüfdmu ln dm Kerne vor fegt. 

Stellets wir xutri Schluss dieser Äiipimafifedmö Oebet^idit unth 
Gr>mal die beiden Antipoden Alkohol «nd I T ep?lr^Dsäurö zu- 
ÄammefiK^ Ergibt sich bei ik~ 

ä) Alk oh o l ei n w 1 r k u o g: Prot^jvl asm a tat 4 Kerrie gl ei c b - 
mässig erhalten. RongäHtweiss (Saiierstöff) - ReaWön 
positiV, Reiizidtnreakttoß pökitiv ? Katalase erhaUen. 
b) -H.v 1 1a ättrv})epa«' oein w i rkoog: Protoplasma ge^cb w », r» 
de ft, Kerve. erkaUerj. Röngalitweiss Reakti.on positiv (ab 
geschwächt^ Beuzidinreaktron pö&itiv (abgoschwächt). Ka ta- 
iase c= ß. , 

Daran« geht hervor, das* als Träger der RiUatase nur das 
ProtoplasmA, Dicht de? Kern in Betracht komm*. 

Somit war die Trage nach der Beschaffung des protoplasma- 
freien Kernmätemls gedöst, üfi d wir arbeiteten von da ab nor 
ooch mit PepsinsaDsäore; Alkohol und physiologische Kochsalz¬ 
lösung zogen wir lediglich zum Vergleich heran. 

Wir gehen jetatüber zu de» quantitativ erhaltenen Resultaten. 
Difc'su beziehen »Veh mt auf die Messungen der Katalase, da es 
untör obwaBunden Umständen äusserst schwierig ist, die 

Mcög^ der Wrbty d*at\ die sich uns nur durch die Blaufärbung 
:. kennzeidifiet, quantitativ febtiusteHen. 

Die Me«saug der Katalase wurde folgendermaasxen vor- 
gennmmen: Eine oben mit Guuimmeblaqch aod Quetscbh^Hn 
verschlossene^ unten ln Wasser steh^öde Bürette würde durch ein 
U-förmig gohögeflss Glasrökrchen mit einem Fläschcbe« roit öurc,b* 

I hohrtem Ou.Knüifi , ti*pfeÄ ln Verhiudung gesetzt. .1» dieses Fläschchen, 
welches zur Vermeidung vu n Bnobtyjh.iuoy;«fth 1 ern möglichst klein 
gewählt wurde, kam da* VersueliKhi^teria] •züsammeo oui Wasser- 
stöff^uperoxyd. Die Vefsqehe wurde» m lange, geleitöl, als sich 
noch JiaQerMoffentwsckelnrig zeigte 

Das Material wurde jn folgender Weiae gew^ue«:. Eihe 
grössere Anzahl Stücke voa frisch germmeueöi Hübnerblnt im 
Gewichte von je 1 g wurde in je 5 ccitt Alcvhöl ahsol., 1 pro». 
Kochsalzlösung, Saltsäarepepsia-tösöng aa und nach 

einer Reihe voo 1, 2, 3.,$ T^ge» untersadtt. 

Die harten in Alkohol gelegen öu Stucke kotmten direkt in 
den Apparat Amgeführt wördoö. 

Bei den Versuchen iiirt Koctr^al tlöson g wurden die fester 
Hdicbeneo Bestandteile de? Material» und die üherstehcmle 
PK> '-i-keit, die einen Teil des Blutet» gelöst, hatte, getrennt 
untersucht. 

Die Sa l zeä « Fepe p«in* tAs uhg, die das ölnt fast ganz ge¬ 
löst hatte, wurde centrrfwgierfr und das mehrfäch gowaschone 
Ceutrifitgat i» «en Apparat gebracht. 

Vou alle« Versiicbsbbjekten war (»cm vor Beginn de« KatAiaar- 
versuebs gletclm Mengen *ur AoKteHuag der Peroxydasu- ntnl 
RnngalUwei^-EeäkGöttL sowie zur Färbung dor A nnairichpräpaiate 
abgöiiomroäri. 

Die quantitativen Resultate haben wir der EinfachoeH halber 
io Tabelle l wiedergegebett. 



Ta heil s 1 

[Vngeibhil KU 



nachdem: 

; 1. Tag 
eem 0 

t- Tag Tag ö. 

rein M I ti 

fuTAgv 
r CTO Ö 

AlkohöV Absolut . 

. : 

SS . iÜ 



1 p r«v. ,K e cb s a l z K.' t: u * t g, 

iViissiger Äntoü , . .>.: ;*UU3. v ''.■&$>& ■'l . '^14* 

1 ptoz. liorbsälulösting. ' 

fester Anteil .. . . K 65 ; • ,0^,51 . J»*3üP 

Salzdiur^-Popsiii ! 

lt> 1 pCt. . . ;•.■••. . i :15 2:- .rvpureu Spuren M 

Die Resultate 4er Tabelle 1 sj«d ^emliclj eiftdtfurig. Bei der 
Alkübotbehaiidlung lässt sich eine all mähliche aber keineswegs 

1 j TrischAs Vqge'l.blutr (1 -gl ergali 107 Äi'üörktöff; 
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starke Herabsetzung des Katalasegehalts bis zum dritten Tage 
etwa feststellen, von da ab bleibt der Katalasegehalt etwa gleich. 
Man kann also an zwei Möglichkeiten denken. Entweder hat der 
Alkohol etwas von der Katalase herausgelöst, oder, was wahr¬ 
scheinlicher ist, er hat einen Teil der Katalase zerstört. Ist die 
letztere Annahme berechtigt, so müsste die Oberfläche des Stückes 
weniger Katalase enthalten als das Innere. 

In der Tat, wenn man den harten kompakten Blutkuchen in 
Wasserstoffsuperoxydlösung bringt, so steigen zunächst keine 
Bläschen auf, sondern erst allmählich, viel rascher aber, wenn 
man den Blutkuchen zerdrückt. Im allgemeinen kann man aber 
behaupten, dass Alkohol Katalase konserviert, wenn auch nicht 
absolut. 

Bei der Kochsalzlösung lässt sich eine stetige Abnahme des 
Katalasegehalts feststellen, welche ähnlich wie bei Alkohol nach 
dem zweiten Tag besonders stark in Erscheinung tritt. Ferner 
ist zu bemerken, dass in die Kochsalzflüssigkeit etwa die Hälfte 
der Katalasemenge übergeht. Jedenfalls ergibt sich, dass die 
Kochsalzlösung einen erheblichen Teil der Katalase auszieht, ohne 
ihn jedoch zu zerstören. 

Bei der Salzsäurepepsin-Lösung zeigt sich schon am ersten 
Tag eine enorme Herabminderung der Katalase bis auf etwa 3 pCt. 
des ursprünglichen Wertes, welcher am dritten Tag sich bereits 
dem Nullwert annähert. Bei der Auflösung des Protoplasmas 
durch Salzsäure-Pepsin findet also nicht wie beim Kochsalz eine 
teilweise Konservierung der Katalase in der Flüssigkeit statt, 
sondern es geht mit der Auflösung eine vollkommene Zersetzung 
der Katalase einher. 

Versuche mit Eiter. Es wurden 3 g frisch aus der Bauch¬ 
höhle durch Operation entnommener Abscesseiter in einem Stand¬ 
glas aufs Zwanzigfacbe mit destilliertem Wasser verdünnt. Die 
erhaltene trübe Flüssigkeit wurde in sechs gleiche Teile geteilt. 
Drei Gläser wurden mit Salzsäurepepsin-Mischung und drei mit 
Alkohol versetzt (Tabelle 2). 


Tabelle 2 (Abscesseiter). 



Entwickelte Sauerstoffmengen 


I 

II 

III 

HCL Pepsin. 

Spuren 

Spuren 

— 

Alkohol . 

2,5 ccm 

1,5 

2,3 


Die Resultate dieser Versuche sind denjenigen mit Blot 
analog, insofern als auch hier die Katalase zugleich mit der Auf¬ 
lösung des Protoplasmas durch die Pepsinsalzsäure verloren geht, 
während sie bei der Alkpbolbehandlung erhalten bleibt. 

Versuche mit verschiedenen Organen, von denen wir annehmen 
durften, dass sie wegen ihrer histologischen Differenzen ein ver¬ 
schiedenes Verhalten der Katalase darbieten würden, zeigten 
folgendes: 

Knorpel 1 g entwickelte 28 ccm 0 

Muskel 1 „ „ 36 „ 0 

Leber 1 „ „ 188 „ 0 

Von der protoplasmareichen Leber ergibt also 1 g Substanz 
sechsmal soviel Katalase als das gleiche Gewicht des enorm 
protoplasmaarmen Knorpels. Der Muskel enthält nur wenig mehr 
Katalase als Knorpel. 

Durch unsere Versuche ist mithin festgestellt, dass die 
Erythrocyten des Vogelblutes, welche reduzierendes Stroma und 
oxydierende Kerne, Katalase und Peroxydase enthalten, durch Ver¬ 
dauung mit Pepsinsalzsäure sich von Stroma und Katalase gleich¬ 
zeitig und gleichmässig befreien lassen, wobei ein Rest übrig 
bleibt, welcher aus normal tingiblen Kernen besteht, die noch 
freien Sauerstoff und Peroxydase enthalten. Damit ist die Zu¬ 
sammengehörigkeit von Peroxydase und Kernsubstanz einerseits, 
Protoplasma und Katalase andererseits bewiesen. 

Dass nicht nur die Kerne, sondern die Sauerstofforte im all¬ 
gemeinen sich durch Mangel an Katalase auszeichnen, dafür spricht 
der äusserst geringe Katalasegehalt des Knorpels. Denn nach 
den Untersuchungen von P. G. Unna gehören die Knorpelgrund¬ 
substanz nebst Knoipelzellen und -kernen zu den Sauerstofforten. 
Auch die quantitativen Versuche haben im allgemeinen ergeben, 
dass der Katalasegehalt steigt und fällt mit dem Gehalt an Proto¬ 
plasma, und dass er andererseits vollständig unabhängig ist von 
dem gleichzeitigen Peroxydasegehalt. Die bisherigen Tatsachen 
erklären sich am besten, wenn wir einen durchgehenden Gegen¬ 
satz in der Lokalisation von Katalase und Peroxydase annehmen. 


Erster® ist an das reduzierende Protoplasma, letztere an die Sauer¬ 
stofforte: Kern, Knorpel usw. gebunden. 

Diese Resultate rechtfertigen somit in hohem Aiaasse die 
Theorie P. G. Unna’s: Reduktionsorte des Gewebes sind solche 
Gewebselemente, welche Katalase aber keine Peroxydase, Sauer¬ 
stofforte solche, welche Peroxydase aber keine Katalase enthalten. 1 ) 


Aus dem Grossen Friedrichs-Waisenhaus der Stadt 
Berlin in Rummelsburg (Chefarzt: Professor Dr. Erich 
Müller). 

Ueber scheinbar spezifische Salzwirkungen. 

Von 

Dr. Ernst Schloss. 

Seitdem durch die Feststellungen von Pharmakologen und 
Physiologen die Bedeutung der Mineralsalze für die mannig¬ 
fachsten Vorgänge im lebenden Organismus an immer neuen Bei¬ 
spielen gezeigt wurde, hat sich auch die Klinik intensiver mit 
diesen Problemen beschäftigt und auch ihrerseits Beiträge zu 
dieser Frage zu liefern gesucht. Man begnügte sich aber hier 
nicht mit der einfachen Konstatierung von Tatsachen, sondern 
glaubte berechtigt zu sein, diese Tatsachen auch theoretisch zu 
fundieren, und so suchte man bei der Vorliebe unserer heutigen 
Epoche für den Spezifizitätsbegriff auch hier überall nach spezifi¬ 
schen Wirkungen der Salze und spezifischen Ionen Wirkungen, wie 
es ja auch von seiten der Physiologen geschehen war. 

Aber schon Schmiedeberg batte darüber geklagt, „dass 
bei den Untersuchungen über den Einfluss der Lösungen von 
Neutralsalzen usw. auf Muskeln, Nervenfasern und niedere Tiere 
die physikalische Wirkung der unveränderten und dissoziierten 
Moleküle, die spezifische lonenwirkung und die chemische Aetzung 
durch Alkalien und Säuren in der Regel gar nicht oder nur ganz 
unvollständig auseinandergehalten würden“. Dabei sind an diesen 
Organen oder niederen Organismen, wo man die absolute Sicher¬ 
heit hat, dass die zu prüfende Substanz auch wirklich an dem 
bestimmten Punkte und genügend lange einwirken kann die Ver¬ 
hältnisse noch relativ leicht zu überschauen, daher ’auch das 
meiste von dem, was wir über spezifische Ionenwirknog wissen 
— ich erinnere nur au die Untersuchung J. Loeb’s _ an der¬ 

artigen Versuchsobjekten gewonnen wurde. 

Wie schwierig die Beurteilung der Salzwirkung ist, tritt 
eigentlich erst zutage bei den Versuchen an höheren Organis¬ 
men, wo wir nicht die Sicherheit der lokalen und zeitlichen 
Applikation haben und wo, wie noch auseinanderzusetzen sein 
wird, starke antagonistische Tendenzen sich der beabsichtigten 
Wirkung eutgegenstellen. Trotzdem sehen wir bei der wachsen¬ 
den Erkenntnis von der Bedeutung der Salze eine rein klinische 
Beurteilung der Salzwirkung immer mehr Platz greifen die nnn 
alle bekannten oder neu entdeckten Salzwirkungen einzelnen Ionen¬ 
gruppen oder gar bestimmten Ionen zuschreiben will Demgegen¬ 
über dürfte es vielleicht ganz zweckmässig sein, an 'einem fiktiv 
gut bearbeiteten Gebiet, der Einwirkung der Salze auf den 
SäugÜDg n :zeigen, welchen vielfachen Täuschungen man bei 
alleiniger Berücksichtigung der klinischen Tatsachen ausiresetit 
ist, dass man also kaum imstande ist, über die Wirkung eines Salzes, 
geschweige denn über dessen wirksamen Bestandteil zu einem 
sicheren Urteil zu kommen. Von den vielen hier in Betracht 
kommenden Phänomenen möchte ich jedoch nur die beiden be¬ 
sprechen, die noch am ersten einer exakten klinischen Beob¬ 
achtung zugänglich sind, den Einfluss der Salze anf die 
Körpertemperatur und den Einfluss der Salz« d,< 
Körpergewicht bzw. den Wasserstoffwechsel. * ' ° 

Obwohl wir es hier mit ganz eindeutigen klinischen Re 
aktionen zu tun haben, so können wir dolh daraus In keiner' 
Weise, wie sich zeigen wird, zu einer erschöpfenden Re„l;! Z 
Wirkung der Salze kommen oder gar, was uns hier K j 
interessiert, einer etwaigen Wirkung den Charakte^ des S^ezlf? 
sehen vmdiziereo. Das soll nun im einzelnen . P 
werden. 


im einzelnen nachgewiesen 


1) Während der Drucklegung dieser Arbeit ist in «W rr v 
Zeitschrift, Bd. 39, S. 64, eine Arbeit von KasanVi «Biocbemi 
trennung der Perozydase vod der Katalase erschienen lv d ' e 
bewirkt die Trennung dieser beiden Fermente mit Hilfe'» D,e ^ er 
und gelangt zu ähnlichen Resultaten wie wir. ^ ‘ e Von P * rr0 
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Die Tatsachen, auf die sich die folgenden Darlegungen stützen, ent¬ 
nehme ich den im Anschluss an die Entdeckung des alimentären Fiebers 
durch Fink eiste in vorgenommenen Untersuchungen Ludwig F. M eye r’s 
und des Verf., der einzigen Autoren, die sich mit der Wirkungsweise 
der verschiedenen Salze auf den Säuglingsorganismus beschäftigt haben. 
Ich kann hier nur die Haupttatsachen bringen und verweise den, der 
sich für dieses Gebiet näher interessiert, auf die Originalarbeiten 1 ), be¬ 
sonders meine letzte zusammen fassen de Publikation. 

Noch relativ einfach sind die Verhältnisse bei der tempe- 
raturbeeinflussenden Wirkung der Salze. Wenn selbst 
auch hier die Erkenntnis von der wirklichen Sachlage sich 
nur langsam durchsetzen will, so ißt dies wohl nur den trüge¬ 
rischen Versuchsergebnissen zuzoschreiben. Man verabfolge bei¬ 
spielsweise zunächst die Neutralsalze NaCI, KCl und CaCI 2 ; findet 
man nun beim NaCI ausgesprochenes Salzfieber, bei KCl und 
CaCI 2 keine Erhöhung der Temperatur, was liegt dann näher, als 
an eine spezifisch pyrogene Wirkung des Natriumions zu 
denken (das Anion war ja in allen Versuchen dasselbe)? Diese 
Vermutung verstärkt sich noch, sobald sich herausstellt, dass 
auch mit einem anderen Anion (Brom, Jod) das Natrium seine 
fiebererregende Eigenschaft entfaltet, während die anderen 
Kationen scheinbar wirkungslos bleiben. 

Was zeigt aber die genaue Analyse im Stoffwechsel versuch 
bei vierstündlicher Bestimmung der Salzausfuhr? Das Kochsalz 
wird (vielleicht mit einem zu vernachlässigenden Rest) als solches 
im Körper länger zurückgebalten, das KCl zum Teil als solches 
ausgeschieden, zum Teil im Körper umgesetzt, so dass nach vier 
Stunden, wo gerade die Temperatur ansteigen sollte, das ganze 
Chlor, ein grosser Teil des eingeführten Kaliums und für den 
Rest des Kaliums ein entsprechender Anteil Natrium den Körper 
verlassen bat. Und beim Calciumsalz sehen wir, dass ebenfalls 
sehr schnell der Cbloranteil zur Ausscheidung kommt, mit ihm 
aber statt des Calciums eine beträchtliche Menge des körper- 
eigeneu Natriums und Kaliums, während das Calcium zum 
grössten Teil retiniert wird. 

Hierdurch wird die Annahme einer spezifischen Natrium¬ 
wirkung zunächst noch durchaus nicht erschüttert, aber die Nicht- 
Wirkung des KCl und des CaCl t dem Verständnis näher gebracht. 
Wenn nämlich diese Salze in der Zeit, in der sie zur Wirkuog 
kommen sollten, nicht mehr, bzw. nicht mehr als solche im Orga¬ 
nismus vorhanden sind, so können sie selbstverständlich auch 
keine Reaktion auslösen. 

Die Wirkung dieser Salze auf die Temperatur bleibt vorerst 
also noch problematisch. Da hilft uns nun der Versuch mit den 
basischen Salzen weiter. Durch Kaliumbicarbonat, weniger durch 
das Phosphat, lassen sich bei geeigneter Versucbsanordnung fast 
regelmässig Temperatursteigerungen auslösen; und da nun bei 
genauerer Beobachtung auch bei den Neutralsalzen des Kaliums 
hier und da — vermutlich dann, wenn die Ausscheidung des 
Salzüberschusses sich aus irgendeinem Grunde verzögert — deut¬ 
lich Salzfieber beobachtet wird, so lässt sich die Behauptung 
einer spezifisch pyrogenen Wirkung des Natriumions 
nicht mehr länger halten. Man kann statt desseu nun eine 
spezifisch pyrogene Wirkung der einwertigen Kationen an¬ 
nehmen, der sich die temperaturherabsetzende des zweiwertigen 
Calciums gegenüberstellen liesse; da man aber auch bei der 
letzteren Verbindung ab und zu Temperatursteigerungen erlebt 
und bei ersterer ab und zu Temperatursenkungen, so wird man 
hier zunächst noch etwas vorsichtig im Gebrauch des Spezifi- 
zitätabegriffen sein müssen. Und das noch um so mehr, wenn wir 
die hiermit in engstem Zusammenhang stehende Wirkung der 
Salze auf das Gewicht brw. den Wasserstoffwechsel ins 
Auge fassen. 

Während wir bei der temperaturbeeinflussenden Wirkung der 
Salze bisher nur auf die rein klinische Beobachtung angewiesen 
sind und uns also nur an die groben Ausschläge der Temperatur- 


1) Ludwig F. Meyer, Experimentelle Untersuchungen zum alimen¬ 
tären Fieber. Deutsche med. Wocbenscbr., 1909, Nr. 5; Derselbe, 
Die Bedeutung der Mineralsalze usw. Jahrb. f. Kinderbeilk., 1910, 
Bd 71, S. 1. — L. F. Meyer und S. Cohn, Klinische Beobachtungen 
und Stoffwechselversuehe über die Wirkuog verschiedener Salze 
beim Säugling. Zeitschrift für Kinderheilk., 1911, Bd. 2. — 

E. Schloss, Zur biologischen Wirkung der Salze. I. Biochem. Zeit¬ 
schrift, 1909, Bd. 18, S. 14; — II. Mitteilung. Ebenda, 1909, Bd. 22, 
S. 283: — Untersuchungen über den Einfluss der Salze usw. Jahrb. f. 
Kinderheilk., 1910, Bd. 71, S. 296: — Die Bedeutung der Mineralsalze 
in der Pathogenese und Therapie der Oedeme. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, S. 22: — Der Einfluss der Salze auf den Säuglingsorganis¬ 
mus usw. Zeitschr. f. Kinderheilk., 1911, Bd. 3, S. 441. 


kurve halten können, unbekümmert darum, ob in der ganzen 
Kausalkette, die zum Fieber oder zur Untertemperatur führt, 
vielleicht nur ein Glied fehlte, oder ob überhaupt gar keine 
Tendenz zur Aenderung der Temperaturverhältnisse vorlag, sind 
wir hier in der Lage, die einzelnen Momente, die schliesslich den 
einen oder anderen klinisch deutlicher in die Erscheinung treten¬ 
den Effekt bedingen, besser zu überschauen — und da offenbart 
sich erst, wie kompliziert die Verhältnisse liegen. 

Grob klinisch tritt der Einfluss auf den Wasserstoffwechsel 
als eine Aenderung des Gewichtes, eine Zunahme oder Abnahme 
in die Erscheinung. Wenn man nun die einzelnen Neutralsalze 
in ihrer Wirkung auf das Körpergewicht hin studiert, so ergeben 
sich bei Anwendung der gleichen mittleren Dosis ganz deutliche 
Unterschiede. Nur beim Kochsalz finden wir eine ausgesprochene 
Gewichtssteigerung; die anderen Salze, auch die in ihrer Fieber¬ 
wirkung dem NaCI ähnlichen Natriumsalze (NaBr und NaJ), sind 
entweder ohne deutliche Einwirkung auf das Gewicht, oder sie 
setzen das Gewicht sogar herab. 

Diese Versuche scheinen also den ersten klinischen Beob¬ 
achtern so weit recht zu geben, als sie in dem Kochsalz den 
Träger der bydropigenen Wirkung sahen —, wenn auch nicht in 
dem Bestreben, den Cbloranteil des Salzes dafür verantwortlich 
za machen. Dass dies nicht zu halten, erweisen schon rein 
klinische Versuche mit basischen und organischen Natrium Ver¬ 
bindungen. Auch mit Natriumbicarbonat und -phosphat lassen 
sich unzweifelhafte Gewichtssteigerungen erzielen, so dass also 
danach weit eher das Natrium als das Chlor für die hydropigene 
Wirkung in Betracht zu kommen scheint. 

In dieser Vermutung stört aber die mangelnde Reaktion bei 
den zwei anderen Natriumhalogenen, and ganz unbequem ist die 
nicht wegzuleugnende positive Wirkung eines Calcinmsalzes, 
des Lactats. Was das erstere betrifft, so brachten nun methodisch 
feiner angelegte Versuche (vierstündliche Wägung and abgestufte 
Dosierung) Aufklärung. Es zeigt sich, dass nun auch das Brom¬ 
natrium und, wenn auch geringer, das Jodnatrium bei einer be¬ 
stimmten Dosierung eine Gewicbtssteigerong verursachten, die der 
Wirkung des Chlornatriums nur wenig nachsteht und an eine 
Ischydrie dieser Salze denken lässt. 

Während also auf diese Weise die spezifische Natriumwirkung 
eine neue Stütze zu erhalten scheint, wird diese aber in derselben 
Versuchsreihe wieder bedroht durch den Nachweis, dass bei dieser 
verfeinerten Methodik sich auch bei den Kaliumsalzen Gewichts¬ 
steigerungen erzielen lassen. 

Es ergibt sich also, dass den Versuchsbedingungen eine 
maassgebende Rolle für das Auftreten der einen oder anderen 
Reaktion zukommt; als bedeutungsvoll erweist sieb dabei neben 
individuellen Faktoren and der voraasgegangenen Ernährung 
hauptsächlich die Konzentration, in der das Salz eingeführt 
wird. Dieser Einfluss der Versuchsbedingungen macht sich haupt¬ 
sächlich bei negativer Reaktion geltend, indem sämtliche 
Salze, also auch das Kochsalz, bei geeigneter Versuchs¬ 
anordnung gewichtsvermindernd wirken (s. n.). 

Immerhin könnte man aus diesen Versuchen mit einigem 
Recht eine vorwiegend hydropigene Wirkung der Natriumsalze 
erschlossen, wenn auch die beobachteten positiven Wirkungen der 
anderen Salze und die erwähnte Abhängigkeit von den Versuchs- 
bedingungen zur Vorsicht mahnen. 

Eine starke Vermehrung erhalten nun diese Bedenken bei 
dem tieferen Einblick in die zugrunde liegenden Vorgänge, wie 
ihn zahlreiche Stoffwechselversuche gestatten. Von grossem Inter¬ 
esse sind allein schon die Ergebnisse des Wasserumsatzes. 

Die Aenderung in dem Gewicht kommt, wie nicht anders zu 
erwarten, hauptsächlich durch die Aenderung in der Urinaus¬ 
scheidung zustande. Beim Kochsalz haben wir also eine be¬ 
trächtliche Verminderung der Urinmenge, beim Chlorcalcium 
eine deutliche Vermehrung. Selbst beträchtliche Aenderungen 
der Urinausscheidungen können aber, wie sich herausstellte, durch 
Aenderungen der Perspiratio insensibilis vollständig kom¬ 
pensiert werden, so dass selbst bei deutlicher Beeinflussung des 
Wasserstoffwechsels keine Aenderung im Gewicht erkennbar zu 
werden braucht, besonders wenn man sich mit nur einer Wägung 
am Tage begnügt 1 ). 

Diese Verschiebungen der Wasserbilanz sehen wir nun gerade 
am häufigsten bei den basischen und organischen Salzen — wir 


1) Da diese Aenderung der Perspiration häutiger consecutiv als 
simultan der Aenderung in der Urinausscheidung verläuft, so gibt die 
vierstündliche Wägung natürlich genauere Resultate. 
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sehen z. B. beim Kaliumbicarbonat eine stark vermehrte Diärese 
bei stark verminderter Perspiratio, beim Calcium aceticum um¬ 
gekehrt eine verminderte Diurese bei vermehrter Perspiratio —, 
und das erklärt die widersprechenden und meist unsicheren Re¬ 
sultate der klinischen Versuche bei diesen Salzen. 

Haben wir hier also eine Schwierigkeit, die sich der Ver¬ 
wertung rein klinischer Beobachtungen im Sinne eines Urteils über 
spezifische Wirkungen der Salze in den Weg stellt, so wird das 
Unzulängliche dieses Verfahrens ganz offensichtlich bei einem 
eingehenden Studium des Mineralstoffwechsels. Zunächst 
sehen wir auch hier wieder die gleichen Verhältnisse wie bei 
den oben erwähnten Versuchen über den Einfluss der Salze auf 
die Körpertemperatur. Ein Teil der Salze verlässt so schnell den 
Organismus, bzw. der Körper entledigt sich des Salzüberschusses 
(in welcher Form ist hier gleichgültig) so rasch, dass es nicht 
möglich ist, die Wirkung der betreffenden Salze im Organismus 
zu präzisieren. Gegenüber den Temperaturversuchen besteht aber 
hier noch das besondere, dass dieser schnelle Durchgang durch 
den Kreislauf, besonders bei nicht reichlicher Flüssigkeitszufuhr, 
einen direkt negativen Einfluss auf die Wasserbilanz ausübt, 
also eine Gewichtsverminderung hervorrufen kann, und so der 
Eindruck einer Hemmung der Wasserbindung entsteht, analog 
dem Einfluss der Salze auf Kolloide, ln Wirklichkeit handelt es 
sich aber hier nur um die für die Nierensekretion notwendige 
Verdünnung, um eine Harnfähigmachung der Salze. 

Uebrigens ist diese aus den Versuchen an nicht organisierten oder 
überlebenden Kolloiden bekannte direkte Verminderung der Wasser¬ 
bindung, Entquellung durch die Salze, in unseren hier zu besprechenden 
Versuchen wohl kaum von irgendwelcher Bedeutung. 

In allen Fällen bandelt es sich wohl darum, dass das Wasser als 
Lösungswasser mit den Salzen zur Ausscheidung kam; wenn der 
Parallelismus von Salz- und Wasserstoffwecbsel auch kein absoluter ist, 
so ist doch ein gegensätzliches Verhalten, also Wasserausschwemmung 
bei Retention der Salze, niemals zur Beobachtung gekommen. 

Dass diese Hemmung der Wasserbindung oder, besser gesagt, 
die Salzdiurese also eine allen Salzen zukommende Eigenschaft 
ist, dass es nur von den Versuchsbedingungen — hauptsächlich 
der Konzentration, in der die Salze eingeführt werden — ab¬ 
hängt, ob bei dem einen oder anderen Salz eine Diurese zu¬ 
stande kommt oder nicht, ist ganz sicher gestellt. Da aber bei 
den verschiedenen Salzen die Ausscheidungstendenz wechselt, bei 
einzelnen, z. B. den Kaliumsalzen, eine ungleich grössere ist als 
bei anderen, so ist natürlich das resultierende klinische Bild 
sehr verschieden, und das gibt Veranlassung zu der Annahme 
spezifisch hemmender Salze. Bei eingehender Kritik erweist 
sich aber diese Spezifizität als eine scheinbare. 

Wenn wir somit die negative Wirkung auf den Wasserstoff¬ 
wechsel, die Gewichtsverminderung der Salze ihres spezifischen 
Charakters entkleidet haben, so drängt sich natürlich sofort die 
Frage auf, ob dies bei der positiven Wirkung etwa auch ähn¬ 
lich wäre, ob wir hier vielleicht auch nur eine allgemeine 
Salzwirkung vor uns haben. Die Entscheidung dieser Frage 
ist nun ungleich schwieriger, und bei dem Versuch, zu einer 
Lösung zu kommen, treten uns nochmals die Verhältnisse in ihrer 
ganzen Kompliziertheit entgegen. Es dürfte aber vielleicht nicht 
ohne Interesse sein, den ganzen Tatsacbenkomplex, wie er sich 
auf Grund zahlreicher Versuche ergibt, einer kurzen Besprechung 
zu unterziehen. 

Einzig beim Kochsalz sind die Verhältnisse noch relativ 
einfach; wir finden hier entsprechend der Wasserretention eine 
Retention von Chlor und Natrium ungefähr in dem Verhältnis, 
wie es im Chloroatrium vorhanden, also eine Kochsalzretention; 
der Stoffwechsel der anderen Mineralien ist kaum wesentlich ge¬ 
stört. Es ist also der Schluss durchaus erlaubt, die Wasser¬ 
retention sei die Folge der NaCi-Retention. 

Nun will man aber, wie gesagt, den wirksamen Bestandteil 
des Salzes finden. Der Ausfall der klinischen Versuche scheint 
im ganzen mehr für eine Natrium-, weniger für eine Chlor¬ 
wirkung zu sprechen, da ja auch die chlorfreien Natriumverbin¬ 
dungen deutliche Gewichtssteigerungen, also Wasserreteution, ver¬ 
ursachten. Was zeigt uns aber der Stoffwechsel versuch? Unter 
dem Einfluss eines chlorfreien Natriumsalzes, z. B. des Bicarbonats, 
tritt eine so starke Minderausscheidung von Chlor im Urin, also 
eine Chlorretention ein, dass wir statt der vermuteten Natriura- 
bicarbonatwirkung wohl nur eine Chlornatriumwirkung vor uns 
haben. Aehulich dürfte es wohl auch mit den anderen basischen 
Natriumverbindungen stehen, während die übrigen Halogennatrium¬ 
verbindungen, soweit sich aus der Bestimmung der Halogen¬ 
ausscheidung ein Schluss ziehen lässt, mehr dem Typus des Cblor- 


natriums zu folgen scheinen. (Auf den Unterschied In der Wirkung 
der Halogene wird überhaupt weniger Wert gelegt, als auf den 
der Alkalien.) 

Es ergibt sich also ans diesen Versuchen mit den Natrium- 
Verbindungen noch nicht die Möglichkeit, eine spezifische hydro- 
pigene Wirkung des Na-Ions anzunehmen; durchaus mit dem¬ 
selben Recht könnte man noch an der spezifischen Chlorwirkung 
festhalten. Damit ist aber auch hier die Annahme einer 
spezifischen lonwirkung nicht mehr zulässig. 

Bei dem Kalium und auch Calcium spielen die Umsetzungen 
noch eine grössere Rolle, so dass es auf den ersten Blick un¬ 
möglich erscheint, die obwaltenden Verhältnisse za deuten. Da, 
wie gesagt, in diesen Versuchen für die Annahme eines direkten 
quellenden oder entquellenden Einflusses der Salze auf die Ge¬ 
webe gar kein Grund vorliegt, sondern hauptsächlich das Wasser 
als Begleiter der Salze bei unseren Versuchen in Frage zu kommen 
scheint, so wird mau den Umsetzungen zunächst nur so viel Auf¬ 
merksamkeit zu wenden, als sie die für die W T asserexkretion oder 
Retention wichtigste Ausscheidung der Salze durch den Urin be¬ 
einflussen, und wenn wir dieses Moment schärfer ins Auge fassen, 
so lassen sich doch einige Gesetzmässigkeiten berausschälen, die 
der Frage ein anderes Gepräge geben, als man vermuten sollte. 

Statt im einzelnen diese Verhältnisse zu besprechen, dürfte 
es vielleicht zweckmässiger sein, an einem fingierten Beispiel, das 
sich aber auf durchaus einwandfreie Tatsachen stutzt, die ganzen 
Deduktionen vorzunehmen, wobei sich dann nochmals in aller 
Schärfe ergeben wird, wie die klinischen Versuche alleiD noch 
nicht einmal über den wirklichen Einfluss der Salze, geschweige 
denn über den wirksamen Bestandteil Aufschluss geben können. 
Man gebe nacheinander oder in einem Parallelversuch äquimolare 
Mengen Calcium lacticum, Calcium aceticum und Calcium chloratom. 
Bei ersterem Salz tritt eine deutliche Gewichtssteigerung ein, beim 
zweiten bleibt das Gewicht unverändert, beim dritten Salz sehen 
wir einen beträchtlichen Gewichtsverlust. Also, könnte man 
schlossen, das Lactat hat einen positiven, das Chlorid eioen 
negativen Einfluss auf den Wasserstoffwechsel, während dem 
Acetat jeder Einfluss fehlt; da das Kation in allen Fällen dzs 
gleiche ist, so haben wir eine spezifische An ionen Wirkung vor 
uns usw. 


Der Stoffwechsel versuch zeigt uns aber ein ganz anderes Bild. 
Schon ein Blick auf die Wasserbilanz lehrt, dass die klinische 
Beobachtung trügt. Zunächst finden wir beim Acetat und Lactat 
die gleiche Verringerung der Urinausscheidung, nur haben wir 
bei ersterem Salz eine Vermehrung der Perspiratio, während dies 
bei letzterem Salz nicht der Fall ist. Diese Vermehrung der 
Perpiratio besteht auch noch beim Chlorid, daneben aber auch 
eine vermehrte Diurese. 

Und der Mineralstoffwechsel vollends gibt uns neue Ueber- 
raschungen. Das Kation ist wohl in allen Fällen zu einem grossen 
Teil dauernd retiriert*), aber höchstwahrscheinlich in einer hoch- 
molekujaren, physikalisch unwirksamen Form; durch den Austausch 
des Anions sind aber nun reichliche Umsetzungen vor sich ge¬ 
gangen, die zu einer Aenderung der Salzausscheidung im Urin 
geführt haben, beim Acetat zn einer Verminderung, beim Chlorid 
zu einer Vermehrung. Sehen wir uns die einzelnen Bestandteile 
dieser Urinasche näher an, so finden wir beim Acetat eine ver¬ 
minderte, beim Chlorid eine vermehrte Ausfuhr der Alkali¬ 
halogene. Von entscheidenderBedeutung für den Wasser- 
nmsatz scheint also auch bei diesen Salzen der Verbleib 
der Alkalihalogene zu sein. Werden diese retiniert, 
haben wir Wasserretention, werden sie im üebermaass 
ausgeschieden, haben wir Wasserausschwemmung Ob 
sich dies nun auch in der Gewichtskurve ausprägt hängt wie 
erwähnt, von dem Verhalten der Perspiratio ab. Dieser Verbleib 
der Alkalihalogene ist nun bei denrinzelnen Salzen durebat 
verschieden; wahrscheinlich spielen auch hier individuelle Ver¬ 
hältnisse eine grosse Rolle. 

Wenn hier aber die Alkalihalogene starker in den Vorder- 
grund geschoben werden, so soll dadurch keineswegs der Eindruck 
erweckt werden, als ob die anderen Salze gar nicht an den Ver¬ 
schiebungen des Wasserstoffwechsels ursächlich beteiligt seien 
daau liegt gar kein Grand vor. Aber einmal werden diese 
anderen Salze nur zum geringsten Teil im ürin ausgeschieden, 
können also die Diurese nur wenig beeinflussen; dann aber sind 
. . . Betracht kommenden Elemente weit eher befählt 
sich im Körper zu hochmolecularen oder unlöslichen Verbin- 


1) Nur beim Acetat und Chlorid nachgewiesen. 
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düngen umzasetzen und so ihre physikmlisehe Wirkung fast völlig 
abzuschwächen. Das letztere dürfte z. B. beim Calcium der Fall 
sein, das in sehr grossen Mengen im Körper retiniert werden 
kann, ohne irgendwelche klinische Erscheinungen zu machen. 

Dass dieser letztere Fall, die Umwandlung des aktiven 
Ions in irgendeine inaktive Modifikation, auch bei den 
anderen Salzen eine Rolle spielt (hierher gehört ja auch die 
Retention söche der Franzosen), ist sehr wahrscheinlich, und 
diese Möglichkeit erschwert ebenfalls die Beurteilung der Salz- 
Wirkung. 

Es geht aus diesen notwendigerweise etwas summarischen 
Darlegungen wohl zur Genüge hervor, wie schwierig diese Pro¬ 
bleme sind, und wir werden uns jetzt nicht mehr über die Wider¬ 
sprüche in den klinischen Befunden und der daraus resultierenden 
Unstimmigkeit der Anschauungen zu wundern brauchen. Man 
kann eben hier nicht wie bei den Versuchen an einzelnen Zellen 
oder isolierten Geweben die direkte Beobachtung zur Grund¬ 
lage einer Theorie machen, sondern es müssen hier die starken 
Gegenkräfte eines hochentwickelten Organismus in Rechnung ge¬ 
sogen werden, der durch schnelle Ausscheidung, Umsetzung 
oder Inaktivierung sich der Einwirkung der einverleibten Sub¬ 
stanzen möglichst zu entziehen sucht und selbst die zustande ge¬ 
kommene Wirkung durch vikariierende Tendenzen nach aussen 
bin verdecken kann. Was also klinisch in die Erscheinung tritt, 
sind besten Falles nur noch die letzten Ausläufer der direkten 
Erregung, oft aber nur rückläufige Wellen von ganz anderer Be¬ 
schaffenheit. 

Unsere Befunde mahnen aber zur Vorsicht io der Annahme 
spezifischer Ionenwirkung auch auf anderen Gebieten. Im Gegen¬ 
satz zu den meisten sonstigen pharmakologisch wirksamen StofTen 
haben wir es bei den Salzen mit Substanzen zu tun, die im Körper 
selbst Vorkommen oder mit körpereigenen Stoffen die mannig¬ 
fachsten Umsetzungen eingehen können. Wir sind also nur bei 
ganz wenigen Salzwirkungen (z. B. der beruhigenden Wirkung der 
Bromsalze) in der Lage, auf Grund klinischer Versuche eine 
direkte Wirkung des einen oder anderen Ions mit Sicherheit an- 
zonehmen. 

Durch diese für die Theorie der Salz Wirkung, wie mir schien, 
notwendigen Erörterungen wird die rein praktische Anwendong 
des Spezifizitäsbegriffes in der Klinik nur wenig berührt. Es 
kann also durchaus nicht verlangt werden, dass jeder, der sich 
mit der Wirkung irgendeines Salzes oder, ganz allgemein gesagt, 
irgendeiner Substanz auf einen höheren Organismus beschäftigt, 
in ähnlicher Weise, wie es hier geschehen ist, dem Schicksal 
dieser Substanz im Organismus und den durch sie hervorgerufenen 
Aenderungen im Gesamtstoffwechsel nacbgeht, bevor er ihr eine 
bestimmte Wirkung zuerkennt. Es ist auch durchaus berechtigt, 
auf die rein klinische Wirkung hio einen Körper zu charakteri¬ 
sieren und ihm sogar eine spezifische klinische Wirkung zu- 
zoschreiben, wobei gar nichts darüber ausgesagt wird, welchem 
Bestandteil diese Wirkung zukommt, und ob wir eine direkte 
Wirkung des betreffenden Stoffes vor uns haben oder nur eine 
indirekte durch Ausschaltung oder Einschaltung anderer Faktoren. 
Wohl aber legt die kategorische Zuweisung dieser 
Spezifizität an ein bestimmtes Ion oder Radikal die 
Verpflichtung auf, den exakten Nachweis dafür zu er¬ 
bringen, dass wir wirklich eine direkte Wirkung des 
betreffenden Bestandteiles und nur dieses Bestand¬ 
teiles vor uns haben. Wie schwierig aber dieser Nachweis 
oft sein kann, geht wohl aus meinen Darlegungen hervor. 


BQcherbesprechungen. 

H. Beehkeld: Die Kolloide in Biologie and Medizin. Dresden 1912, 
Verlag von Theodor Steinkopff. 14 M. 

In dem vorliegenden Buch wird der interessante Versuch gemacht, 
die Ergebnisse der Kolloidforschung auf die Biologie und Medizin zu 
übertragen. Bei den noch bestehenden zahlreichen Lücken und Unklar¬ 
heiten auf dem Gebiet war ein vollkommen abgeschlossenes Gesamtbild 
natürlich nicht zu erwarten, dazu steckt die Kolloidchemie eben noch 
zu sehr in den Anfängen. Immerhin bekommt man beim Lesen des 
Buches schon jetzt eine ungefähre Vorstellung, welch wichtige Rolle die 
Kolloide in der Biologie und Medizin zu spielen berufen sind. 

Zur Einführung in die Kolloidforschung wird in dem I. Teil ein 
kurzer Ueberblick über die physikalisch-chemischen Eigenschaften der 
Kolloide gegeben und gleichzeitig die Methoden der Kolloidforschung 
etwas eingehender beschrieben. Im II. Teil behandelt Verf. die Kohle¬ 


hydrate, Lipoide, Eiweisskörper, Nahrungs- und Genussraittel, soweit sie 
kolloidalen Charakter haben, die Enzyme und Immunitätsreaktion. Im 
III. Teil wird die Bedeutung des kolloiden Zustandes für den Organismus 
dargetan. Es wird unter diesem Gesichtspunkt besprochen die Stoff¬ 
verteilung und der Stoffwechsel, Wachstum und Entwicklung, Blut, 
Atmung, Kreislauf und seine Störungen, Resorption und Sekretion, 
Exkrete u. a. m. Der IV. Teil ist gewidmet der Toxikologie und Pharma¬ 
kologie, soweit hier Kolloide eine Rolle spielen, und der mikroskopischen 
Technik, speziell der Theorie des Färbeprozesses. 

In allen Kapiteln ist Verf. sichtlich bestrebt, den an sich keines¬ 
wegs leicht zu behandelnden Stoff in einer für den Mediziner leicht ver¬ 
ständlichen Form zur Darstellung zu bringen. Man muss ihm dafür 
ganz besonders dankbar sein, wenn auch manches dabei etwas zu kurz 
gekommen sein dürfte. Jedenfalls kann das Buch zur Lektüre aufs 
wärmste empfohlen werden. 


T. Brailsferd fUfcertsoi: Die physikalische Chemie der Proteiae. 

Autorisierte Uebersetsung von F. A. Wyncken, M. L. (Berkeley). 

Dresden 1912, Verlag von Theodor Steinkopff. 14 M. 

Die physikalische Chemie der Proteine ist heute noch ein recht 
unbekanntes Gebiet voller Theorien. Wer sich der schwierigen Aufgabe 
unterzieht, hierüber ein Buch zu schreiben, muss zunächst Stellung 
nehmen zu der Frage, ob es zulässig ist, Gesetzmässigkeiten, die sich 
auf verwandten Gebieten bewährt haben, im vorliegenden Falle also 
Gesetze aus der physikalischen Chemie, auf Proteine und andere Kolloid¬ 
systeme zu übertragen. Die Ansichten darüber sind geteilt. Verf. steht 
auf dem Standpunkt, dass man hierzu berechtigt ist, und wir können 
darum sein Buch auffassen als eine Abhandlung über die physikalische 
Chemie von Kolloiden im allgemeinen, wie sie von den Proteinen 
illustriert werden, und ferner als ein Versuch, jene Gesetze und Unter¬ 
suchungsmethoden, die sich für die Kristalloide so ausserordentlich 
fruchtbar erwiesen haben, auch auf die Kolloide anzuwenden. So wird 
beispielsweise versucht, das physiko-chemische Verhalten der Proteine 
im Sinne der Gesetze von Boyle und Gay-Lussac und in dem des 
Guldberg-Waage’schen Massengesetzes zu erklären. Bei den Be¬ 
trachtungen über das elektrochemische Verhalten der Proteine werden 
die bisher bekannt gewordenen Tatsachen in Beziehung gesetzt zu der 
Arrhenius’schen Hypothese elektrolytischer Dissoziation, dem Kohl- 
rausch’schen Gesetz der unabhängigen Wanderung der Ionen und zu 
der Nernst’schen Theorie von Konzentrationselementen. Mehrere aus¬ 
führliche Kapitel sind der chemischen Dynamik in Proteinsystemen ge¬ 
widmet, in denen die Hydrolyse von Polypeptiden und von Proteinen, 
besonders aber die enzymatische Synthese von Proteinen eine recht an¬ 
schauliche Darstellung finden. 

So ist in dem Buch ein ungeheures Material zusammengetragen und 
in übersichtlicher Weise angeordnet. Die Sprache in ihm ist klar und 
fliessend, wenn sioh auch der Uebersetzer stellenweise zu sehr an das 
Wort des Autors gehalten haben mag. Wohlgemuth. 


Beiträge iir Threahesefrage von L. Aseheff, 0. de la Camp, 
B. ?. Beek, B. KräBig. Leipzig 1912, Vogel. 99 Seiten. 
Preis 5 M. 

Die vier Abhandlungen stellen eine Sammlung von Vorträgen dar, 
die auf der letzten Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Karlsruhe gehalten worden Sind. Sie beleuchten das zur Zeit lebhaft 
diskutierte Thema der Thrombose von verschiedenen Seiten und geben 
eine vorzügliche Uebersicht über die zur Zeit herrschenden Ansichten in 
dieser noch keineswegs geklärten Frage. Die erste Abhandlung aus der 
Feder Aschoff’s bespricht den pathologisch - anatomischen Teil 
der Thrombosenfrage: Wie sieht ein Thrombus aus, wie entsteht er 
und warum entsteht er? Wir erfahren, dass der Thrombus im 
strömenden Blute entsteht, dass es im wesentlichen die Blutplättchen, 
die aus den Riesenzellen des Knochenmarkes und der Milz stammen, 
sind, welche ihn bilden. Veränderungen des Blutes, Verlangsamung des 
Blutstromes und Veränderungen der Gefässwand sind die drei Be¬ 
dingungen, welche der Thrombose zugrunde liegen können. Wir er¬ 
kennen, wie kompliziert die Frage ist, wieviel verschiedene Arten und 
Formen der Thrombose es gibt, so dass die rein klinische Diagnose 
Thrombus über die Entstehungsart und die vorausgegangenen Vorgänge 
noch gar keine Auskunft gibt. Ebenso ist das Verhältnis der Infektion 
zum Thrombus kein einheitliches. Die Infektion kann das Primäre sein; 
sie kann aber auch sekundär sich im Thrombus festsetzen. Daher 
braucht die Thrombose nicht immer eine unwillkommene Kom¬ 
plikation zu sein, sie kann unter Umständen eine Art Spontan¬ 
heilung einleiten. In klarer und anschaulicher Weise werden dem 
Leser die Schwierigkeit der Beurteilung des einzelnen Falles und die 
noch ungelösten Fragen vor Augen geführt. 

In der zweiten Arbeit schildert v. Beck - Karlsruhe den chirur¬ 
gischen Teil. Er unterscheidet a) die mechanische oder statische, 
b) die infektiöse und c) die postoperative Thrombose. Eine Sonder¬ 
stellung nimmt nach ihm die puerperale Thrombose ein, da sie sowohl 
physiologisch (mechanisch) als auch infektiös sein kann. Unter der 
ersten Gruppe führt er in sehr ausgiebiger Weise die zahlreichen Ver¬ 
anlassungen an, die zur mechanischen Thrombose führen können. Die 
postoperative Thrombose ist er geneigt auf die Schädigungen zurückzu¬ 
führen, die aus der Ruhelage, der Eindickung des Blutes, Hochstand des 
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Zwerchfelles bei Meteorismus und anderen Nachwirkungen der Operation 
entstehen. Der operativen Behandlung der puerperalen Thrombophlebitis 
steht er sehr zurückhaltend gegenüber. Als Prophylaxe empfiehlt er 
Anregung der Circulation durch passive Bewegung. Das mehr oder 
weniger Frühaufstehen macht er abhängig von verschiedenen Vor¬ 
bedingungen, forciert es also keineswegs. 

Den dritten, medizinisch klinischen Teil behandelt 0. de la 
Camp. Er bespricht die Verhältnisse der Hämophilie und der Chlorose 
zur Thrombose, ferner die Beziehungen, die zwischen Infektionskrank¬ 
heiten und Herzkrankheiten zu ihr bestehen. Von einer einfachen 
Parteierklärung für die mechanische oder die infektiöse Genese kann 
wegen der verwickelten voneinander abhängigen physikalischen, chemi¬ 
schen und biologischen Entstehungsbedingungen des Thrombus keine 
Rede sein. 

Der vierte, gynäkologisch - geburtshilfliche Teil ist von 
Krönig bearbeitet. Er präzisiert die Frage dahin: Können wir aus 
unseren Erfahrungen in der Geburtshilfe und Gynäkologie auf die 
Aetiologie der Schenkelthrombose (nur diese will er aus Zweckmässigkeits¬ 
gründen in Betracht ziehen) einen Rückschluss machen, und berechtigen 
uns diese zu prophylaktischen Maassnahmen? Er führt zunächst hin¬ 
sichtlich der gynäkologischen Operationen eine Reihe Statistiken an, die 
die Häufigkeit der Schenkelthrombose und der tödlichen Lungenembolie 
an anderen Kliniken und seiner eigenen vergleichen und führt eine Reihe 
von Tatsachen an, die für die mechanische und gegen die infektiöse 
Aetiologie der Thrombose sprechen. Er folgert hieraus die hohe Be¬ 
deutung, welche die Uebungstherapie und das Frühaufstehen als pro¬ 
phylaktische Maassnahmen haben, ln gleicher Weise wird auch aus den 
Statistiken, welche die verschiedenen geburtshilflichen Kliniken vor und 
nach Einführung des Frühaufstehens der Wöchnerinnen zusammengestellt 
haben, die Wichtigkeit des Frühaufstehens gefolgert. 

, Für jeden Arzt, der sich über diese, auch praktisch so wichtige 
Frage gründlich unterrichten will, ist das Studium dieser vier Abhand¬ 
lungen recht lehrreich. _ 

6. Herxheimer - Wiesbaden: Technik der pathologisch-histologischen 
Untersnchnng. Wiesbaden 1912, J. F. Bergmann. 393 Seiten. 
Preis 9 M. 

Die vorliegende „Technik“ ist als Ergänzung des ebenfalls von 
Herxheimer neubearbeiteten Grundriss der pathologischen 
Anatomie des verstorbenen Schmaus geschrieben worden und stellt 
wohl das umfassendste und inhaltreichste Werk vor, welches auf diesem 
Gebiete bisher geschrieben ist. Wer, wie Ref. seine Kenntnisse in der 
mikroskopischen Technik bisher aus dem sonst so vorzüglichen Werke 
v. Kahlden’s (allerdings aus dem Jahre 1899) geschöpft hat, steht fast 
verwirrt vor der Menge der seitdem neu entstandenen Methoden und 
bewundert die gewaltige Arbeitskraft, welche die Durcharbeitung, 
kritische Prüfung und Gruppierung der zahllosen neueren Färbe- und 
Untersuchungsmethoden erfordert hat. Ein Eingehen auf den Inhalt des 
Werkes ist vollständig ausgeschlossen wegen der überwältigenden Fülle 
von Einzelvorschriften, die uns das Werk darbietet. Hier soll nur auf 
die sehr nachahmungswerte Anordnung des Verf.’s hingewiesen werden, 
durch Gross-, Mittel- und Kleindruck Wichtiges, weniger Wichtiges und 
Spezielles von vornherein kenntlich zu machen. 

Die einzelnen Kapitelüberschriften lauten: 1. Instrumente und 
Utensilien. 2. Untersuchung frischer Präparate. 3. Gefriermethode. 
4. Fixierung und Härtung. 5. Entkalkung, Entpigmentierung, Ent¬ 
fettung. 6. Einbettung. 7. Schneiden eingebetteter Präparate. 8. Weiter¬ 
behandlung der Schnitte, Aufhellung, Einschliessen. 9. Farben und 
Färben. 10. Färben der allgemeinen Zellbestandteile. 11. Darstellung 
der Intercellularsubstanz. 12. Methoden zur Darstellung der bei 
regressiven Prozessen sich abspielenden Veränderungen. 18. Methoden 
für lokale Circulationsstörungen, progressive Prozesse, Entzündungen und 
Geschwülste (Fibrinfärbemethoden). 14. Methoden zur Untersuchung auf 
Parasiten. In diesem Kapitel wird auch die Färbung der Trypanosomen 
und Spirochäten abgehandelt. 15. Methoden für die einzelnen Organ¬ 
systeme und Organe. Die Untersuchung und Färbung des Blutes und 
seiner Bestandteile wird hier aufs eingehendste erörtert. Auch auf die 
Untersuchung zu gerichtlichen Zwecken, z. B. der Samenflecken, wird 
hier eingegangen. 

Für jeden Arzt, der mikroskopisch arbeiten will, dürfte das Werk 
ein geradezu unentbehrliches Nachschlagebuch sein. 

R. Schaeffer-Berlin. 


Georg Flatan-Berlin: Sexuelle Neurasthenie. Berlin 1912, Fischer’s 
medizin. Buchhandlung H. Kornfeld. 158 S. Preis 4,50 M. 

Fla tau’s kurzes Handbuch der sexuellen Neurasthenie ist im 
wesentlichen die Frucht praktischer Erfahrungen. Nach allgemeinen 
Betrachtungen über den Geschlechtstrieb und das Geschlechtsgefühl, 
über sexuelle Abstinenz, die Symptomatologie, Aetiologie und Differential¬ 
diagnose der sexuellen Neurasthenie, sowie die Impotenz wird vor allem 
die Prophylaxe und die Therapie besprochen, die Sache der Aerzte ist, 
nicht der Kurpfuscher, die sich ihrer noch zu einer Zeit annahmen, als 
man in ärztlichen Kreisen darin noch keinen würdigen Gegenstand der 
Betätigung erblickte. Eine grosse Menge beigegebener Krankengeschichten 
zeigt die Fülle sich auf werfender Fragen und Möglichkeiten, sowie die Not¬ 
wendigkeit individuellsten und gründlichen Eingehens von seiten des Arztes. 


Kurt Singer- Berlin: Die Ulnaris-Lähmung. Monographische Studie 
als Beitrag zur Klinik der peripherischen Nerven- Erkrankungen. 
Mit einem Vorwort von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Zieh en. Berlin 1912, 
S. Karger. 130 S. Preis 4M. 

Die Verwertung des grossen Materials der Nervenpoliklinik der 
Charite erleichterte dem Verfasser eine ausführliche monographische Be¬ 
handlung der Ulnarislähmung mit einer grossen Menge von Eigenbeob- 
achtungen. Das vortreffliche umfangreiche Werk, das eine ausgezeichnete 
Ergänzung der grundlegenden Monographie über das Gesamtgebiet der 
peripherischen Nervenkrankheiten von Bernhardt bedeutet, schildert 
die Anatomie und Physiologie, das Bild der kompletten und partiellen 
Ulnarislähmung, die Aetiologie, Diagnose, Differentialdiagnose, Prognose 
und Therapie. (Auch bei nicht traumatischen und nicht infektiösen 
Lähmungen ist oft eine Unterstützung der elektrischen Behandlung durch 
Diaphorese, besonders lokale Prozeduren, wirksam; sie wirkt auf die 
Schmerzen und befördert die Heilung. D. Ref.) 

E. Tobias-Berlin. 


6. Bargl- Regensburg: Die Hysterie and die strafrechtliche Ver¬ 
antwortlichkeit der Hysterischen. Ein praktisches Handbuch 
für Aerzte und Juristen. Stuttgart 1912, Verlag Ferd. Enke, 
296 Seiten. 

Das Burgl’sche Handbuch wird dem Fachpsychiater und dem 
Gerichtsarzt, abgesehen von der reichen und interessanten Kasuistik, 
wenig Neues bringen. Dagegen ist das Buch, das sich durch eine klare, 
leicht fassliche Darstellung auszeichnet, zum Gebrauche für Juristen und 
für Aerzte, die sich nur gelegentlich in der allgemeinen Praxis mit der 
Erkennung und Behandlung von Seelenstörungen befassen, durchaus 
empfehlenswert. Das Buch zerfällt, abgesehen von der Kasuistik, in 
zwei Hauptabschnitte, deren erster die Klinik der Hysterie enthält, deren 
zweiter die strafrechtliche Verantwortlichkeit der Hysterischen behandelt 
Der Referent, der seit vielen Jahren als Arzt an der Frauenabteilung 
eines grossen Gefängnisses tätig ist, kann die Richtigkeit der Burgi¬ 
schen Beobachtungen im grossen und ganzen bestätigen; nur will es 
mir erscheinen, dass unter den akuten Haftpsychosen der Ganser’ sehe 
Dämmerzustand nicht so häufig ist, wie es der Verf. mit Wilmans an¬ 
zunehmen scheint. In voller Uebereinstimmung befinde ich mich mit 
dem Verf., wenn er, besonders den Juristen gegenüber, betont, dass es 
bei der Beurteilung der Zurechnungsfähigkeit der Hysterischen im 
grossen und ganzen recht wenig auf die intellektuellen Leistungen an¬ 
kommt, die nahezu unvermindert, ja hier und da geradezu gesteigert 
erscheinen können, während doch gleichzeitig in der Sphäre der Vor¬ 
stellungen, besonders der gefühlsmässigen, die schwersten Storungen 
vorhanden sein können. Marx-Berlin. 


Angnsto Mnrri: Ueber Organothorapie. Uebersetzt von Dr. Hermann 
Simon-Karlsbad. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamt¬ 
gebiet der praktischen Medizin. Bd. XII, 1. Würzburc- 1911 
Curt Kabitzsch. Preis 0,85 M. K ’ 

Den ersten bedeutenden Erfolgen, mit denen die Organotherapie 
vor etwa 20 Jahren in die Welt trat, sind weitere Ergebnisse von ähn¬ 
lich praktischer Bedeutung nicht gefolgt. Und so darf man vielleicht 
fragen, ob es berechtigt und notwendig war, die, leider ach so vielen 
Abhandlungen und Sammlungen von Vorträgen um eine solche über 
dieses Gebiet zu vermehren, und noch dazu mit einer Entleihung aus 
fremdem Land, wo wir doch in Deutschland genug und übergenug pro¬ 
duzieren. Der Inhalt der obigen Schrift rechtfertigt die Aufnahme in 
eine Sammlung, die dem deutschen Arzt die Ergebnisse der Praxis und 
die Aussichten für sie auf dem Boden pathologischen Denkens v«™i 

le |* Grundlagen und Prinzipien, Leistungen und Leisten«- 
moglichkeiten der Organotherapie in klarer, sachlicher Weise dar Er 
geisselt die Kritiklosigkeit der einseitigen Pathologen, die io ihrer vor 
gefassten Meinung den Tatsachen Gewalt antun. noch mehr den Ver¬ 
zicht der praktischen Aerzte auf das eigene Urteil und Denken Er 
nimmt mit vollem Recht selbständige Kritik und Mitarbeit für* den 
Kliniker in Anspruch, ebenso aber auch für den praktischen A 
Hilfsmittel am Krankenbette beschränkte sind. Auch dieser’ist^nr 
Mitarbeit auf diesem Gebiet wie auf anderen der Pathologe d 
Therapie berufen, und wie er mit seinen Mitteln hier mittnn 
deuken kann, das vermittelt ihm die kleine Schrift eines bedeutend™ 
italienischen Arztes und Pathologen. Magnus- Le vy “ 

Veröffentlichungen des Oesterreichischen Central-Komiit**« «... r» 
käjnpfnng Ser Tuberkulose. Heftl. Wien £ 

Den ersten Teil des Bandes bilden die Verhandlungen auf der 
ersten Tagung des österreichischen Centralkomitees zur R P ts™/ a 

Tuberkulose, den zweiten Teil diejenigen des ersten v 

Tuberkulose tagen. Die Vorträge des letzteren zSlen fn 
eine Reihe von sozial-medizinischen Themen, wie di« aTv r p f 
bekämpfung durch Krankenkassen, auf dem Lande u.a m 
mehr klinische Ergebnisse bringen. Hier ist eine Arbeit reandei ; e 
über „Tuberkulose und Kindheit“ zu nennen, in welcher dm*y* m £ ur 8 ers 
Pirquet’s und Hamburger’» zusammengefasst sind £“ seha “ UD S eD 
über Tuberkulinwirkung und die Spezifität der TubepkuliDreaktäon 1 w' 
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gezeigt wird, dass eine nicht unbeträchtliche Zahl von cutan und intra¬ 
kutan auf Tuberkulin positiv Reagierenden auch auf Diphtherietoxin und 
)ysenterietoxin positiv reagieren, Erscheinungen, durch welche Sorgo 
,n der Spezifität der diagnostischen Tuberkulinreaktion Zweifel hegt. 
Veiterhin findet sich eine Arbeit von Bertel: Körperkonstitution und 
'uberkulintherapie und endlich eine neue diagnostische Reaktion: Zur 
liimodiagnose der Tuberkulose*, die häufiger positiv auch bei sonst 
ichfc positiv reagierenden Tuberkulosen auställt, als alle übrigen Reaktionen. 
>er Referent, Hynek, gibt die Technik, die nicht ganz einfach ist, auch 
enau an, sie ist für ein Referat ungeeiguet und im Original nach- 
usehen. 


Taktrkalfee-Aasatellaag Berlia-WUaMraderf. Sammlung der auf der 

Ausstellung gehaltenen Vorträge. 1912, Wilmersdorfer Zeitung. 

151 S. 

Der ausserordentliche Erfolg der Berlin-Wilmersdorfer Ausstellung 
ar ein neuer Beweis dafür, auf wie fruchtbaren Boden jedes medizi- 
ische Aufklärung fördernde Unternehmen in Berlin fällt, mit welcher 
reudigkeit und welchem Enthusiasmus gerade die Berliner jede Gelegen¬ 
em zu lernen und fortzuschreiten ergreifen. Bei dem überaus lebhaftem 
eifall, den die grosse Reihe populärer Tuberkulose-Vorträge gefunden 
at, ist es zu erwarten, dass das vorliegende Büchlein eine sehr grosse 
erbreitung finden wird, was man auch im Interesse des Kampfes gegen 
ie Tuberkulose nur von ganzem Herzen wünschen kann. 

J. W. Samson. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

F. Marchand und A. W. Mover: Ueber die Beziehungen des 
BgBfl zu iatraeardialea Nerveaiellea im Säugetierherzen. (Pflüger’s 
rebiv, Bd. 145, S. 401.) Nikotin hemmt die Wirkung des Vagus auf 
ie Herzbewegung, wahrscheinlich durch Beeinflussung des sogenannten 
Zwischenstückes*, d. h. derjenigen Stelle, wo die präcellulären Fasern 
n einer zwischengeschalteten Nervenzelle endigen. Durch Betupfen von 
aninchenherzen mit nikotingetränkten Wattebäuschen finden die 
’erff. nun, dass auf einem an der hinteren oberen Fläche der Vorhöfe 
wischen den Hohlveuenmündungen gelegenen Felde die Aufhebung der 
aguswirkung durch Nikotin weit besser gelingt als an anderen Stellen 
es Herzens. Dort also scheint ein Ganglion zu liegen, das mit den 
agi in Beziehung steht, und von dem aus eine Hemmung der Herz- 
ewegung ausgelöst werden kann. 

G. Ganter und A. Zahn: Experimentelle Untersuchungen am 
äagetierheriea über Reixkildaag aa4 Reixleitaag in ihrer Beziehung 
um spezifischen Muskelgewebe. (Pflüger's Archiv, Bd. 145, S. 335.) 
r erff. suchten in Versuchen an Katzen, Kaninchen, Ziegen, Hunden, 
iffen die Beziehung des sogenannten Sinusknotens und des Atrioventri- 
ularknotens zur Erzeugung der Herzreize dadurch festzustellen, dass 
ie das Herz gewissermaassen abtasteten mit Temperaturreizen und fest- 
tellten, an welchen Stellen Wärme die Herzfunktion forderte, Kälte sie 
erabsetzte. Sie untersuchten an dem freigelegten, aber in situ befind- 
chen Herzen. Sie finden, dass nur am rechten Vorhof nahe dem Herzohr- 
avawinkel eine Stelle sich befindet, deren Reizung zu Aenderungen der 
ferzschlagfrequenz führte. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
ass diese Stelle mit der Lage des Sinusknotcns übereinstimmte. Die 
'unktion kann durch Kältewirkung ausgeschaltet werden; dann schlagen 
r orkammem und Kammern gleichzeitig, und nun gehen die Herzreize 
om Atrioventricularknoten aus, denn nun konnte durch dessen Wärme- 
der Kältereizung die Frequenz der Herzschläge beeinflusst werden. 

A. Loewy. 

Henri Labbc: Untersuchungen über Paakreasexstirpatioa. (Rev. 
e mcd., 1912, Nr. 5.) L. schildert in Ergänzung früher mitgeteilter 
fntersuchungen die speziellen Ernährungsstörungen, die beim Hunde mit 
artiell exstirpiertem Pankreas auftreten. A. Münzer. 

E. Abderhalden: Zur Kenntnis des Vorkommens der peptt- 
rtisehen Permeate. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 78, S. 344.) 
& wird gezeigt, dass bei der Verwendung der optischen Methode zum 
Nachweis peptolytischer Fermente eine Beeinflussung des Resultates 
urch die Mitwirkung von Bakterien, wenn man vollkommen steril 
rbeitet, nicht zu befürchten ist. Von Bakterien befreites pneumonisohes 
putum ist dl-Leucyl-Glycin gegenüber vollkommen wirkungslos. Erst 
eno die Krisis eingetreten ist, vermag das Sputum dieses Dipeptid zu 
palten. 

V. Scaffidi und U. Rinaldi: Untersuchungen über den Paria- 
toffweebsel. IX. Ueber den Gehalt der Muskeln verschiedener Tiere 
n Purinbasen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 41, S. 51.) Der Purinbasen- 
ehalt der gestreiften Muskeln verschiedener Tiere ist am geringsten im 
lantel der Polypen, dann im Muskelgewebe der Fische und am höchsten 
i dem der Vögel. Bei den Vögeln ist er noch höher als bei den Säuge¬ 
ieren. Somit ist das Fleisch der Vögel als Nahrungsmittel für Purin- 
toffwechselkranke wenig geeignet. 

E. Abderhalden und A. Lampe: Weitere Versuche über das 
'ettapaltaagsveraogea des Blutes und des Plasmas unter verschiedenen 
tedingungen. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 78, S. 397.) Das Blut 


und das Serum vom nüchternen und vom gut genährten Hunde zerlegt 
Tributyrin gar nicht oder höchstens nur in geringem Maasse. Sobald 
das Tier hungert, tritt Spaltvermögen auf. Das deutet darauf hin, dass 
während des Hungerns ein vermehrter Fetttransport stattfindet. 

E. Abderhalden und P. Hirsch: Die Bildaag von eiykskoll im 
tierischen Organismus. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 78, S. 292.) 
Der Organismus des Kaninchens ist imstande, grosse Mengen von 
Glykokoll zu bilden. Denn wenn man die beim normalen Tier erhaltenen 
Glykokollmengen vergleicht mit dem Glykokollvorrat derjenige^ Tiere, 
die Benzoesäure erhalten hatten, so ergibt sich ohne weiteres, dass die 
Gesamtmenge an Glykokoll wohl etwas abgenommen hat, doch ist der 
Unterschied im Vergleich zu der grossen Menge des in Form von Hippur¬ 
säure ausgeschiedenen Glykokolls sehr gering. Vergleicht man weiter 
den Glykokollvorrat von Kaninchen, die ohne jede Zufuhr nach 7- bzw. 
8 tägigem Hungern eingegangen waren, mit demjenigen der mit Benzoe¬ 
säure gefütterten Tiere, dann sieht man, dass die Eingabe der ge¬ 
nannten aromatischen Säure ohne irgendeinen in Betracht kommenden 
Einfluss auf den gesamten Glykokollvorrat ist. Man muss demnach an- 
nebmen, dass das nach Fütterung von Benzoesäure gebildete Glykokoll 
nicht aus dem zersetzten Körpereiweiss stammt, sondern direkt aus 
Ammoniak und einer Kohlenstoffkette — vielleicht Glyoxylsäure oder 
einer ähnlichen Verbindung — synthetisiert wird. 

M. Hensel: Zur Methodik der PheioIkefltiMMg im Hm. (Zeit¬ 
schrift f. physiol. Chemie, Bd. 78, S. 378.) Es wird ein Verfahren an¬ 
gegeben, das darin besteht, dass man das phenolhaltige Destillations¬ 
produkt aus Harn ansäuert und mit Aether ausschüttelt. Auf diese 
Weise lässt sich das Phenol aus zuckerhaltigen Harnen quantitativ ent¬ 
fernen und nach Kossler und Penny quantitativ titrieren. 

W. Völtz und W. Dietrich: Die Beteiligung des Methylalkafcala 
und des AetkylalkekeU am gesamten StoffaBMatx im tierischen Orga¬ 
nismus. (Biochem. Zeitschr., Bd. 40, S. 15.) In Versuchen am Hunde 
ergab sich, dass der Methylalkohol sich nur in sehr geringem Umfang 
am Stoffumsatz beteiligt, während die Beteiligung des Methylalkohols 
ca. 10—12 mal so gross ist. Aethylalkohol wird sehr rasch im 
Organismus oxydiert. Methylalkohol kann tagelang im Körper verweilen 
und wird nur zu einem geringen Teil verbrannt. Darum wirkt der 
Methylalkohol um so viel giftiger als der Aethylalkohol. 

P. H. Roemer: Zur SekardiBger’schea Reaktiea der Kakauleh. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 40, S. 5.) Der positive Ausfall derSchardinger’schen 
Reaktion ist nicht unbedingt beweisend für Rohmilch. Denn gekochte 
und künstlich alkalisierte Milch entfärbt ebenfalls das Schardinger’sohe 
Reagens und ebenso gekochte und unter bestimmten Bedingungen mit 
Ferrosulfat beschickte Milch. 

L. Wacker: Spielt eine abnorme Zusammensetzung des Fettes bei 
Krebs eine Rolle? (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 78, S. 349.) Aus 
den Analysen geht hervor, dass eine abnorme Zusammensetzung des 
Fettes bei Krebs, wie etwa ein in allen Fällen nachzuweisender ausser- 
gewöhnlich hoher Gehalt an Olein oder Oelsäure, nicht vorliegt. Das 
Fett vom Fötus bzw. Neugeborenen erfährt eine erhebliche Umwandlung 
schon in den ersten Monaten des extrauterinen Lebens. 

Wohlgemuth. 

L. Lewin: Speetrtphftegrapkiseke Untersuchungen des Meceaiaas. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 145, S. 393.) An Aceton- und Methylalkohol¬ 
auszügen des Meconiums stellte L. fest, dass die spectroskopisch wahr¬ 
nehmbaren Absorptionsstreifen nicht dem Hämatoporphyrin angehören, 
wie behauptet war; sie liegen bei X = 539 und 576. Allmählich bildet 
sich noch ein dritter Streifen im Kot bei X — 639 aus. Es handelt 
sich wohl um eine Oxydationsstufe des Bilirubins, auf die die Streifen 
zu beziehen sind. A. Loewy. 


Pharmakologie. 

A. H elfter: Beiträge zur Kenntnis der Atrtpiareaistoai des 
Kaaiaekeas. (Biochem. Zeitschr., Bd. 40, S. 58.) Die intravenös 
tödliche Dosis des Atropins für Kaninchen ist etwa 10 mal kleiner als 
die subcutane. Das Kaninchen ist subcutanen Atropininjektionen gegen¬ 
über resistenter als der Hund. Das beruht wahrscheinlich auf der 
Eigenschaft des Kaninchenblutes, Atropin zu entgiften. In den Kreis¬ 
lauf gebrachtes Atropin verschwindet sehr schnell aus dem Blute durch 
Uebertritt in die Gewebe. 

A. Heffter: Ueber das Verhalten des Atrapias im Organismus 
des Kaaiaekeas. (Biochem. Zeitschr., Bd. 40, S. 36.) Durch lang¬ 
dauernde Fütterung von Kaninchen mit Atropin gelingt es nicht, eine 
Speicherung des Alkaloids in Muskeln und in Leber zu erzielen. Das 
zugeführte Atropin wird teilweise unverändert ausgeschieden, teils als 
Tropin durch den Harn wieder ausgeschieden. Tropin wird vom 
Kaninchenorganismus in nicht unbedeutender Menge verbrannt; auch 
verfütterte Tropasäure verschwindet zum Teil im Organismus. Das 
Verschwinden des Atropins dürfte so zu erklären sein, dass es zunächst 
verseift wird und dann die Komponenten oxydiert werden. 

Wohlgemuth. 

R. Metzner - Basel: Mitteilungen über Wirkung und Verhalten 
desAtrapias im Organismus. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., 
Bd. 68, H. 2, S. 110—159.) Kaninchenblut zerlegt auch in vitro 
Atropin. Dabei wird die den Herzvagus lähmende Funktion ganz 
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parallel mit der Pupillenfunktion aufgehoben. Ein Unterschied zwischen 
normalen und strumösen Tieren war nicht zu bemerken. Der Wechsel 
der Dosen von Atropin, welohe für Lähmung der herzhemmenden Vagus¬ 
apparate des Kaninchens benötigt werden, sind abhängig von der 
atropinzerstörenden Kraft des Blutes. Die Aufspaltung des Atropins 
scheint nur bis in die Komponenten Tropin und Tropasäure zu gehen. 
Die atropinzerstörende Kraft bleibt einem Serum erhalten auch nach 
gründlichem Ausschütteln mit Aether. Durch Erhitzen auf 60° gebt sie 
verloren. Jacob y. 

B. v. Issekutz: Ueber den Synergismus der Opiamalkaloide. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 145, S. 415.) Wie I. in Versuchen an Fröschen 
findet, tritt bei kombinierter Anwendung von Morphin, Narkotin, Papa¬ 
verin, also derjenigen Opiumalkaloide, die verschiedene chemische 
Zusammensetzung haben, nicht nur eine Addition, sondern eine 
Potenzierung ihrer Wirkung ein; bei Verwendung derjenigen aber, 
deren Kern gleichgebaut ist (Morphin, Godein, Dionin, Heroin, Thebain) 
tritt diese Potenzierung nicht ein. 

B. v. Issekutz: Ueber den Antagonismus zwischen den Opinn- 
alkaloiden und dem Apomorphin. (Pflüger’s Archiv, Bd. 145, S. 440.) 
Vom Morphin, Codein, Heroin, Thebain, die sich in ihrem chemischen 
Aufbau gleichen, genügen ganz geringe Mengen, um die Brechwirkung 
des Apomorphins aufzuheben. Dagegen sind vom Chloralhydrat und 
Urethan sehr grosse, tiefe Narkose erzeugende Dosen erforderlich, um 
die Wirkung des Apomorphins zu beseitigen. Dosen von Ciyptopin und 
Papaverin, die gegen Apomorphin wirkungslos sind, steigern erheblich 
die Gegenwirkung des Morphins gegen Apomorphin. Wiederholte 
Morphinzufuhr steigert seine Gegenwirkung gegenüber der Auslösung 
von Erbrechen durch Apomorphin. A. Loewy. 

0. Brunner-Zürich: Beziehungen der chemischen Konstitution 
zur 'pharmakologischen Wirkung bei Aatimonpräparaten. (Archiv f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 68, H. 3, S. 186—208.) Bei der 
Untersuchung einer grösseren Anzahl von Antimonpräparaten ergab sich, 
dass die Grösse und Leichtigkeit der Resorption nicht die Ursache der 
toxischen Wirkung ist. An einige Antimonverbindungen war Gewöhnung 
möglich. Alle Präparate, auch die, bei denen keine Gewöhnung er¬ 
reicht wurde, zeigte bei länger dauernder Verabreichung eine absolute 
und relative Zunahme der Resorptionsgrösse. Alle stark wirkenden 
Präparate enthalten dreiwertiges, alle schwach wirkenden fünfwertiges 
Antimon. 

H. F. Grünwald - Wien: Zur Frage der DigitaLisspeieherang im 
Herzen. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 68, H. 3, 
S. 231—242.) Die Digitaliswirkung hängt nicht nur von der Kon¬ 
zentration der Giftlösung, sondern auch von der absoluten Giftmenge 
ab. Das Herz kann Digitalis speichern. Jacoby. 

Determann und B r ö c k i n g - Freiburg i. B.: Beeinflusst Jodein ver 
leihnng die Viseosität des Blutes? (Deutsche med. Woohenschr., 1912, 
Nr. 21.) Die Frage wird verneint auf Grund von Tierversuchen beim 
Pferd, Hund .und Kaninchen. Die Vitroversuche geben wahrscheinlich 
andere Resultate. Wolfsohn. 

H. Ulrich - Göttingen: Ueber erschöpfende Extraktion von alkohol- 
und wasserlöslichen Phosphorverbindungen aus Pflanzenteilen. — 5. Mit¬ 
teilung über Phosphorstoffwechsel . (Archiv f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol., Bd 68, H. 3, S. 171—185.) Mothodisch-analytische Unter¬ 
suchungen. 

F. H. Mc. Crudden - New-York: Der Einfluss der Chloroform¬ 
narkose auf das Herz des nephrektomierten Kaninchens. (Archiv f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 68, H. 2, S. 160—162.) Nephrek¬ 
tomie verursacht, wenn sie in Chloroformnarkose ausgeführt wird, fettige 
Degeneration des Kaninchenherzens. Das Fett ist nicht nur mikro¬ 
skopisch zu erkennen, sondern kann auch chemisch nachgewiesen 
werden. Bei Aethernarkose führt die Nierenentfernung nicht zu fettiger 
Degeneration. Durch Chloroformnarkose allein, also ohne gleichzeitige 
Entfernung der Nieren, erfolgt anscheinend keine fettige Degeneration 
des Kaninchenherzens. 

F. Luith len - Wien: Das gegenseitige Kationen Verhältnis bei 
verschiedener Ernährung und bei Sänrevergiftong. (Archiv f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol., Bd. 68, H. 8, S. 209—230.) Bei Haferfütterung 
des Kaninchens wird das Tier reicher an Na und Mg und ärmer an Ca 
und K, befindet sich aber dabei im Basenäquivalentgleicbgewicht. Bei 
subakuter Säure Vergiftung kommt es zu einer Demineralisation. Die 
Tiere geben mehr K und Na im Verhältnis zum Ca und Mg als in der 
Norm ab. Bei Grünfütterung verliert das Tier im wesentlichen Na und 
setzt von allen übrigen Basen an. Es findet eine Mineralisation des 
Tieres statt. Der Befund erklärt das Kochsalzbedürfnis der Herbivoren. 
Die Kationen können sich in Aequivalentraengen im Organismus ver¬ 
treten. Die Wirkungen der Kalkzufuhr und Kalkentziehung sind zum 
Teil nicht so sehr in den Mangel oder Ueberschuss von Kalk, als viel¬ 
mehr auf der Veränderung der Verhältnisse zwischen den einzelnen 
Basen begründet. Jacoby. 

Ch. E. Walker - Glasgow: Die Behandlung des Krebses mit Selen. 
(Lancet, 18. Mai 1912, Nr. 4G29.) Bei Versuchen, nach dem Vorgänge 
Wassermann’s ein Seleneosinpräparat darzustellen, fand der Verfasser, 
dass colloidales Selen mit und ohne Eosin für Mäuse und Ratten nicht 
giftig ist, aber auch keine Wirkung auf Tumoren hat. Wärme oder die 
säurehaltige Luft in Glasgow verwandeln das colloidale Selen in das 


sehr giftige Selendioxyd. Wird Eosin zu einer Lösung gesetzt, die 
selenige oder Selensäure enthält, so entsteht ein Niederschlag, der zu 
weilen Selen enthält. Dieser Niederschlag ist sehr giftig, aber un- 
wirksam auf Tumoren; er ist löslich in Alkalien. Die Lösungen sind je 
naob dem gebrauchten Alkali verschieden, aber ebenfalls giftig und 
unwirksam. 

F. L. Golla und H. D. Rolleston - London: Grüner Urin nach 
Einnahme eines Geheimmittels. (Brit. med. journ., 11. Mai 1912, 
Nr. 2680.) Die Verfasser geben folgende unterscheidende Reaktionen 
zwischen Methylenblau und Indigoblau im Urin: Ausschütteln mi: 
Chloroform, Verdampfen des Chloroforms, Aufnehmen mit Wasser. Wird, 
nachdem das Wasser wieder verdampft weiter erhitzt, so sublimiert 
Methylenblau schwachgrün; Indigo purpurrot. Die Lösung des Indigc- 
blaues wird durch HNO s entfärbt, und durch KHO ebenfalls, wobei 
aber die Farbe nach Ansäuern wiederkehrt; Methylenblau wird von 
beiden nicht verändert. Das käufliche Methylenblau enthält Zink, was 
nachgewiesen werden kann. Wey de mann. 

Fr. v. Fillinger - Budapest: Weitere Mitteilungen über Resistenz- 
vermindernng der Erythroeyten nach Alkoholgenuss. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 21.) Wie schon v. Liebermann (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 10) mitgeteilt hat, bewirken alkoholische 
Getränke bei nicht sehr resistenten Individuen eine auffallende, sehr 
rasch einsetzende Resistenzverminderung der Erythroeyten, die mehr 
oder weniger rasch vorübergeht. Die Bestimmung des Resistenzquotienten 
nach v. Liebermann eignet sich nicht nur dazu, den Gesundheits¬ 
zustand eines Individuums zu beurteilen, sondern ist auch ein bequemes 
Mittel, eine Schädigung des Organismus durch Alkohol direkt nachzu¬ 
weisen und messend zu verfolgen. Auch au chronischen Alkobolistcn 
und an Säufern sollten derartige Untersuchungen angestellt werden. 

Wol f sohn. 

B. v. Issekutz: Ueber den Synergismus der Lokalanästheties. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 145, S. 448.) Die anästhesierende Wirkung von 
Cocain, Eucain und Novocain wird durch Antipyrin stark erhöht, ebenso 
die von Novocain durch Eucain, mehr als einer einfachen Addition 
der beiderseitigen Dosen entspricht. Dagegen tritt bei Cocain -f- Eucain 
und Cocain-f Novocain nur eine Addition der Wirkung ein. Die Lehre 
von Bürgi, dass alle in dieselbe pharmakologische Gruppe gehörenden 
Heilmittel sich in ihrer Wirkung nur addieren, nicht potenzieren, scheint 
hier nicht zuzutreffen. A. Loewy. 


Allgemeine Fatnoiogie u. pathologische Anatomie. 

G. Anden von Heumen: Ueber die Anwendung meiner neuen 
schnellen Weigert-Modifikation für Parafflnschuitte. (Centralbl. f. 
Pathol., Bd. 28, Nr. 9.) Markscheidenfärbung gelingt an Paraffinschnitten 
bei Einbettung durch Cedernöl anstatt Xylol. 

G. Bien: Zur Anatomie und Aetiologie der Trichterbrust. (Zieglers 
Beitr., Bd. 52, H. 3.) Die Untersuchung dreier Fälle und Vergleichung 
mit der normalen Thoraxentwicklung des Embryos führt zu dem Schluss 
dass die pathologische, kongenitale Trichterbrust eine graduell ver¬ 
stärkte physiologische Eindellung darstellt, die sich vorübergehend an 
allen Embryonen, auch Neugeborenen findet. 6 

J Schwenke: Ueber drei Fälle T 0n B».efc 8 p»lto mit verschiedene,; 
Komplikationen. (Z.cgler’s Beitr., Bd. 52, H. S.) Beschreibung ton 
drei Missbildungen: 1. einer Eventration mit Zusammenhang zwischen 
Placenta und Bruchsack, Mangel des rechten, Missbildung des linken 
Beines, 2. grosser Nabelschnurbruch mit amniotischen Verwac.hqnn^n 
Acrame, Verwachsung der Kopfkappe mit dem Amnion Defekte 8 der 
Extremitäten, Wirbelsäulenknickung, 3. Eventration mit Ektopie des 
Herzens, Verwachsung der Placenta mit dem Kopf. Die Ursache besteht 
bei allen in amniotischen Verwachsungen. 

D. Veszprömi: Ueber die Periarteriitis nodosa. ( Zie^w« 

Bd. 52, H. 3 ) Beschreibung eines Falles, der bei ungewühnUchen kt 
nischen Erscheinungen zunächst keinen ausreichenden Obduktionsbefund 
ergab, bis die mikroskopische Untersuchung an fast a?|.„ A S 
knötchenförmige hyaline Degenerationen und Infiltrationen aiUd^tte 
Der klinische Verdacht einer solchen Erkrankung ist ^ 

heftige Magen- und Bauehsehmerzen mit Erbrechen auftfete^ 0^7^” 
kennbaren Grund, zugleich Fieber, Nephritis und chlorotiseW u “ 
mit grosser Schwäche bestehen. Es können Fälle 
makroskopisch sichtbare Knoten an den Gefassen hhl.n 
FaU^zeigte ähnliche Symptome. Für die 


E. Fraenkel: Ueber Myocarditis rhenmatica * n •*_ 

Bd. 52, H. 3.) Uebereinstimmend mit den Befunden aÄ? y^' 
sich zwar nicht in allen Fällen von rheumatischer Infektion ” ? liesseI1 
bei solcher, die kleinen, durch grosse, eigentümliche n» u n ™ 
Pappenheim stark gefärbte Zellen charakterisierten Kn ftch“ ^ 
die spater zu kleinen Schwielen führen. Es ist dah!r i h J t i° deD ' 
Befund möglich, die Aetiologie einer Herzaffektion sichersw’Tf 1 
Natur des Erregers ist aber noch zweifelhaft, gerade dfeFun™-* ? 
ausgesprochensten Bildern erwiesen sich bakteriologisch n . mit den 
falls scheinen Streptokokken als Erreger mindestens sehr f P ‘r V Jeder ' 
M. Konopacki: Ueber einen Fall von amrehn. 88 ’ Ch ' 
Speiseröhrendefekt (Atresia oesophägi) als Beitrag 8 »^EntwicklungJ“ 
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Luftröhre beim Menschen. (Centralbl. f. Pathol., Bd. 23, Nr. 9.) Defekt 
der mittleren Partie des Oesophagus; die Trachea zeigt an der hinteren 
Wand den Bau der Speiseröhrenwandung. Ursache ist eine anormale 
Teiluugsrichtung des Vorderdarms, interessant die selbständige, prospek¬ 
tive Entwicklungsfähigkeit des unteren Luftröhrenteils. 

H. Stoeber: Die Entwicklung des Speiseröhrenepithels in einer 
kongenitalen Cyste des Oesophagns. (Ziegler’s Beitr., Bd. 52, H. 3.) 
Eine taubeneigrosse Cyste neben dem Oesophagus hatte bei einem 
V* Jahr alten Kinde durch Kompression der Trachea zum Tode geführt. 
Die Innenwand dieser Cyste zeigte alle Entwicklungsstadien des Oeso- 
phagusepithels vom Flimmer- zum Plattenepitbel. 

Minami: Ueber die Sekretion und die Fermente des Magens bei 
Hunden nach Phosphorvergiftnng und bei künstlich erzeugten AaäHiea. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 208, H. 1.) An Hunden mit Pawlow’schem Magen¬ 
blindsack liess sich feststellen, dass bei Anämisierung (Pyrodinvergiftung) 
die Magensaftsekretion sich wechselnd verhielt, bald an Menge und Salz¬ 
säuregebalt abnahm, bald jedoch zunahm. Dagegen trat bei Phosphor¬ 
vergiftung stets fortschreitende Verminderung der Saftmenge und des 
Säuregehalts ein. 

G. Bolognesi: Die Appendieitis. (Virchow’s Archiv, Bd. 208, H. 1.) 
Besprechung von 8 im akuten Anfall und 22 im Intervall operierten 
Appendices; bringt nichts Neues. 

W. Fischer: Zur Kenntnis der Lokalisation des Fettes in der 
Leber. (Virchow’s Archiv, Bd. 208, H. 1.) Alle Lebern, gleichgültig 
welchen Alters, weisen mehr oder weniger reichlich Fetttröpfchen auf, 
und zwar lässt sich aus dem allgemeinen Ernährungszustand kein Schluss 
auf den vermutlichen Fettgehalt der Leber ziehen. Die Verteilung ist 
auch bei makroskopischer Flockung meist gleichmässig. Neben diffuser 
und peripherer Verfettung der Acini wird die centrale häufig ange¬ 
troffen, und zwar bei Kindern, boi Stauung und Atrophie. Irreguläre 
Verfettung deutet auf degenerative Prozesse. Leberzellen- und Stern¬ 
zellenverfettung gehen nicht parallel. Eine durch besondere Verfettung 
gekennzeichnete „Schwangerschaftsleber“ gibt es nicht. 

V. Ido und S. Vasuda: Beiträge zur Kenntnis der ßiliopalmoaal- 
fotol. (Ziegler’s Beitr., Bd. 52, H. 3.) Von dom seltenen Vorkommnis 
eines Durchbruchs der Gallenblase bzw. Gallengangs in die Bronchien 
konnten 49 Fälle zusammengestellt und ein eigener binzugefügt werden. 
Die Ursache war Cholelithiasis. Die Folge des Galleneinbruchs in die 
Lunge ist zunächst Pneumonie und Gangrän, doch kann Ausheilung 
eintreten. 

L. Nürnberger: Ueber einen Tumor in der K&aiacheaaiere vom 
Typus der embryonalen Drüsengeschwülste des Menschen. (Ziegler’s 
Beitr., Bd. 52, H. 3.) Beschreibung eines zufällig gefundenen Nieren¬ 
tumors beim Kaninchen, welcher den Bau eines Adenosarkoms aufweist. 
Er ist wohl auf dem Boden von Entwicklungsstörungen entstanden. 

W. Dewitzky: Beiträge zur Histologie der Nebennieren. (Ziegler’s 
Beitr., Bd. 52, H. 2.) Die Nebenniere der Ratten zeigt in der ersten 
Lebenszeit keine Umbildung, wie sie an menschlichen Nebennieren be¬ 
obachtet wird. Chromaffine Zellen kommen in der Rinde und den 
Rindenzellen häufig mitten im Mark vor. Bei den Ratten, wie auch bei 
grösseren Tieren zeichnet sich die Marksubstanz durch einen grossen 
Reichtum an elastischen, vor allem die Gefässe umspinnenden Fasern 
aus, welche in der Rinde ganz fehlen, somit ein charakteristisches Bild 
geben. Das ganze Gerüst des Marks erweist sich bei Chromierung und 
Kresylviolettfärbung durchtränkt mit Adrenalin, das in den Gefässen 
tropfig auftritt. Die Körner der Pigmentschicht sind kein Adrenalin, 
aber vielleicht Vorstufen. 

Fr. Rost: Zur Differentialdiagnose von primärem Knochenendo- 
theliom und Hypernephrommetastase nebst Beitrag zur Histogenese der 
GrawitE-Tnmoren. (Virchow’s Archiv, Bd. 208, H. 1.) An der Hand 
eines Falles von Nebennierentumor, der früh Knochenmetastasen bildete, 
wird die Frage nach der Genese der sog. Hypernephrome erörtert. Die 
Annahme Störk’s, dass diese Geschwülste sich nicht von der Neben¬ 
niere, sondern vom Nierenepithel herleiten, ist doch nicht genügend ge¬ 
stützt, vielmehr scheint die Ableitung von Nebennierenkeimen, wenn sie 
nicht kritiklos herangezogen wird, völlig berechtigt. Die Unterscheidung 
der Knochenmetastasen von primären Knocheuendotheliomen kann sehr 
.schwierig sein. Wertvoll ist dabei die innigere Beziehung der Endo- 
thelien zum Bindegewebe, so dass keine Lückenbildung eintritt, auch 
die schlauchartige, bei Giesonfärbung hervortretende Anordnung gegen¬ 
über der wirren Lagerung im Hypernephrom. 

E. Milos.lavich: Ein weiterer Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie der militärischen Selbstmörder. (Virchow’s Archiv, Bd. 208, 
H. 1.) Unter 110 Selbstmördern fanden sich zahlreiche Bildungsfehler, 
akute und chronische Krankheiten sowie Krankheitsfolgen, besonders aber 
wurde in 80 pCt. ein Status lymphaticus oder thymico-lymphaticus fest¬ 
gestellt. Die Häufigkeit dieser Konstitutionsanomalie zwingt dazu, in 
ihr eine besondere Disposition anzunehraen, vielleicht in Rückwirkung 
auf das Centralnervensystem zusammen mit anderen auslösenden vor¬ 
übergehenden geistigen Störungen. 

A. Kocher: Die histologische und chemische Veränderung der 
Schilddrüse bei Morbus Basedowii und ihre Beziehung zur Funktion 
der Drüse* (Virchow’s Archiv, Bd. 208, H. 1 und 2.) Eine um¬ 
fassende, klinische und anatomische Bearbeitung von 175 Basedowfällen 
führt zu dem Schluss, dass es Basedowkrankbeit ohue Schilddrüsen¬ 


veränderung nicht gibt. Stets vorhanden ist eine Vergrösserung des 
Organs, die sehr wechseln kann und nicht immer dem Grade der Krank¬ 
heit parallel geht. Hauptsächlich beruht sie auf starker Blutfülle, 
und zwar vorwiegend der Capillaren und Venen, oft nur durch Injektion 
nachweisbar. Ausserdem aber findet sich Vermehrung und Vergrösserung 
der Drüsenläppchen und der Drüsenbläschen. Das wesentlichste ist 
aber zuerst eine Verflüssigung des aufgespeicherten, eingedickten In¬ 
halts (Kolloids) und Ausbleiben weiterer Aufspeicherung. Ferner besteht 
Vergrösserung und Vermehrung der Epithelien; bei Vergrösserung ent¬ 
stehen Cylinderepithelien mit wechselnden papillären Vorsprüngen, bei 
Vermehrung entsteht Mehrschichtigkeit und Abstossung. Diese Verände¬ 
rungen äussern sich makroskopisch schon duroh den dünnflüssigen Saft, 
Kompaktheit des Gewebes und hellere Farbe. Chemisch ist charakte¬ 
ristisch ein hoher Jodgehalt des noch vorhandenen Kolloids und geringer 
des dünnflüssigen Inhalts. Alle Veränderungen finden sich sehr wech¬ 
selnd ausgeprägt. Das Wesen der Basedowkrankheit besteht in ver¬ 
mehrter Absorption des Kolloids und progressiver Hyperplasie des Par¬ 
enchyms unter teilweiser Erschöpfung; sie stellt also eine komplizierte 
Funktionsstörung der Schilddrüse dar. 

S. Oseki: Ueber makroskopisch latente Meningitis nnd Encepha- 
litis bei akuten Infektionskrankheiten. (Ziegler’s Beitr., Bd. 52, H. 3.) 
Wenn bei Infektionskrankheiten meningitische Symptome auftreten, so 
finden sich bei fehlendem makroskopischen Befund doch regelmässig 
mikroskopische Veränderungen an den Meningen und im Gehirn, selbst 
bei Tuberkulose kann dies Vorkommen. Aber auch bei fehlenden menin- 
gitischen Erscheinungen gelingt es oft, entzündliche Veränderungen fest¬ 
zustellen. 

J. Zange: Ueber anatomische Veräaderoagen im Labyrinth bei 
Kleinhirnbrückenwinkeltnmoren und ihre klinische Bedeutung. (Vir¬ 
chow’s Archiv, Bd. 208, H. 2.) Bei einem Fall von Kleinhirnsarkom 
mit Uebergreifen auf den Kleinhirnbrückenwinkel und Pons acustious 
fand sich eine Degeneration im ganzen peripheren Neuron des Nervus 
cochlearis, während der Nervus vestibularis in Ganglion und Sinnes¬ 
endigung verhältnismässig unversehrt blieb, der Nervus facialis aber 
ganz intakt war. Im ganzen entspricht der Befund experimentellen Unter¬ 
suchungen. Klinisch werden in solchen Fällen Hör- und Gleichgewichts¬ 
störungen bestehen, aber da die Tumoren beim Durchwachsen des 
Stammes die Fasern ungleich schädigen, können die Erscheinungen sehr 
wechseln. Der Grad der Funktionsstörung braucht nicht der Grösse 
und Ausdehnung des Tumors entsprechen. Dietrich. 


Parasitenkunde und Serologie. 

R. Row- Bombay: Ein einfacher hämoglobin- und kochsalzbaltiger 
Nährboden. (Brit. med.J., 18. Mai 1912, Nr. 2681.) Für die Kultur der 
Leukmania und verwandter Protozoen hat Verfasser an Stelle des 
Nicolle-Nooy-MoNeaPscben Nährbodens folgenden angewandt, der rascher 
herzustellen ist und, zumal im tropischen Klima, nicht so rasch ein- 
trooknet. 5 ccm Blut werden einem Kaninchen oder je nachdem einem 
Menschen aus einer Vene entzogen und durch Schütteln mit Glas¬ 
kügelchen defibriniert und durch Zusatz von destilliertem Wasser lack- 
farben gemacht. Dann werden zwei Teile einer l,2proz. NaCl-Lösung 
im Reagensröhrchen im Wasserbade auf 56° erwärmt und ein Teil des 
lackfarbenen Blutes zugefügt. Die Erwärmung dient zur Sterilisierung 
und zur Zerstreuung des Komplements im Blute. Die Herstellung der 
Röhrchen dauert etwa 20 bis 30 Minuten und die Flagellaten wachsen 
darin 5 bis 6 Wochen lang. Wey de mann. 

G. Arnheim-Berlin: Die Spirochäte* bei Laageagaagräa und 
ulcerierendem Carcinom (Kulturversuche). (Centralbl. f. Bakter., Bd. 59, 
H. 1, Orig., I. Abt.). Vergleichende Untersuchungen über Morphologie 
und Kultur verschiedener Spirochäten, die den Verf. zu der Ansicht 
führten, dass die bei menschlichen und tierischen Carcinomen vor¬ 
kommenden Spirochäten eine Spezies sui generis darstellen. Ihre Kolonien 
kann man von denen anderer Spirochäten nicht unterscheiden. Beweis¬ 
gründe für die Aetiologie der Spirochäten bei Carcinom sind bisher nicht 
erbracht. Dagegen spricht besonders der Mangel ihres konstanten Vor¬ 
kommens, ihr Fehlen im geschlossenen Carcinom, ihr häufiges Vorkommen 
in normalem Mäuse- und Rattenblut. Auffallend und unerklärt bleibt 
dabei ihr Vorkommen gerade bei menschlichen und tierischen Carcinomen 
und ihre Herkunft. 

M. Pergola: Die rasche bakteriologische Choleradiagaose. Be¬ 
obachtungen über das Dieudonne’sche Blutalkaliagar. (Centralbl. f. 
Bakter., Bd. 59, H. 1, S. 83, Orig., I. Abt.) Zur schnellen Sicherung 
der Choleradiagnose schlägt P. uach seinen Erfahrungen folgendes Ver¬ 
fahren vor: Herstellung von gefärbten Präparaten direkt aus dem zu 
untersuchenden Material und Untersuchung dieser im hängenden Tropfen; 
Anlagen von Strichkulturen auf Blutalkaliagar und Untersuchung der¬ 
selben nach 10- bis 14ständigem Verweilen bei 37° C; Anlagen von 
Anreicherungskulturen in Peptonwasser, auf Peptonwassergelatine und 
auf Blutalkaligelatine; von diesen nach 6 bis 8 Stunden Anlegen von 
Blutalkaliagarplatten, die nach 10 bis 14 Stunden zu untersuchen sind; 
Agglutinationsversuch mit choleraverdächtigen Kolonien von diesen 
Platten. Bierotte. 

E. v. Behring: Klinische Bedeutung der Lehre von der Pratoin- 
überempflndlichkeit. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 21.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1144 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 24. 


A. Wolff-Eisner und Yertes-Berlin: Auslösung der Ueber- 
empfladlichkeitsersehcinangei durch körpereigne Elweis&sobstanz und 

ihre klinische Bedeutung. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 21.) 
Mit körpereignem Eiweiss (Leber, Niere, Gehirn) gelingt es beim Meer¬ 
schweinchen ebenso wie mit körperfremdem Eiweiss schwere Ueber- 
empfindlichkeitserscheinungen auszulösen. Das Eintreten der Sensibili¬ 
sierung dauert länger als bei Verwendung körperfremder Eiweisssubstanz. 
Die mikroskopische Untersuchung der auf diese Weise sensibilisierten 
und dann gestorbenen Tiere ergibt analoge Befunde wie bei der 
Eklampsie. Dünner. 

M. Loewit - Innsbruck: Aaaphylaxiettadiea. 2. Mitteilung. (Archiv 
f. exper. Pathol. und Pharmakol., Bd. 68, H. 2, S. 83 bis 109.) Das 
anaphylaktische Gift veranlasst beim blitzartigen Shock des Meer¬ 
schweinchens nicht nur eine periphere, spastische Erregung der Brochial- 
muskulatur, sondern wahrscheinlich auch primäre Erregung des vaso- 
motorischen Centrums. Die primäre vasomotorische Erregung kommt bei 
der Peptonvergiftung nicht zustande. Das anaphylaktische Gift veranlasst 
beim Kaninchen häufig eine primäre Blutdrucksteigerung. 

Jacoby. 

R. Doerr und J. Moldovan: Die Wirkungen eiweissfJUleader 
Kolloidlösaagea auf warmblütige Tiere und ihre Beziehungen zu ana¬ 
phylaktischen Processen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 41, S. 27.) Nach 
intravenöser Injektion von eiweissfällenden Kolloiden (Nueleinsäure, 
kolloidales Eisenhydroxyd, Kieselsäurehydrosol) bekommen Meer¬ 
schweinchen anaphylaktische Erscheinungen (Shock). Sie werden zu- 
rüokgeführt auf Veränderungen der Eiweisskörper des Blutplasmas, die 
in der Alteration der Gerinnungsverhältnisse des Blutes ihren Ausdruck 
finden. Analoge Veränderungen werden für die Wirkung intravenöser 
Injektion homologer Antisera (Meerschweinchenpräcipitin auf Meer¬ 
schweinchen) verantwortlich gemacht und somit jene beiden Prozesse 
als ihrem Wesen nach identisch betrachtet. Vielleicht bestehen auch 
engere Beziehungen zwischen der typischen Anaphylaxie und dem durch 
Kolloid erzeugten Shock. Wohlgemutb. 

R. Doerr und V. K. Russ: Eatwiekelaag anaphylaktischer Anti¬ 
körper und Präzipitine im Blute normaler und allergischer Kaninchen. 
(Centralbl. f. Bakter., Bd. 59, H. 1, S. 78, Orig., I. Abt.) Ergebnisse: 
Der anaphylaktische Antikörper tritt beim normalen Kaninchen zwischen 
dem 10. und 15. Tag, bei dem allergischen zwischen 2. und 4. Tag im 
Blutserum auf. Er verschwindet beim normalen Kaninchen früher 
(20. Tag) als beim allergischen (30. Tag). Das allergische Tier ent¬ 
wickelt grössere Mengen Immunkörper. Es besteht bei normalen und 
allergischen Kaninchen ein durchgehender, wenn auch nicht absoluter 
Parallelismus zwischen Präzipitinen und anaphylaktischen Antikörpern. 
Die beobachteten Differenzen beruhen auf einer Verschiedenheit der 
Reaktionen; die reagierenden Stoffe (Antigene und Antikörper) sind 
identisch. Bie rotte. 

H. Schlecht und G. Schwenker - Kiel: Ueher lokale Eosinophilie 
in den Bronchien und in der Lunge beim anaphylaktischen Meer¬ 
schweinchen. (Archiv f. exper. Pathol. und Pharmakol., Bd. 68, H. 8, 

S. 163 bis 170.) Im anaphylaktischen Chock kommt es zu einer hoch¬ 

gradigen Lungenblähung mit Hyperämie und Lungenblutung. Bei der 
Rückbildung der Lungenblähung entwickelt sich Bluteosinophilie und 
lokale Eosinophilie in der Lunge und den Bronchialdrüsen. Beim Asthma 
bronchiale wie beim anaphylaktischen Versuch findet man: Lungen¬ 
blähung, Spasmus der Bronohialmuskulatur, günstige Beeinflussung durch 
Atropin, Eosinophilie des Blutes nach dem Anfall und lokale Eosinophilie 
in den Lungen und Bronchien. Jacoby. 

H. Oppenheimer - Frankfurt a. M.: Zur Darstellung des Staphylo- 
hftmotoxiKS. (Centralbl. f. Bakt., Bd. 59, H. 2, S. 188, Orig., 1. Abt.) 
In 24-stündigen Staphylokokkenagarkulturen sind nachweisbare Mengen 
von Hämolysin enthalten, das io die Waschflüssigkeit übergeht. Es zeigt 
alle Charakteristika des Staphylohämotoxins, nämlich Inaktivierbarkeit 
und Neutralisierbarkeit mit spezifischem Antitoxin. Durch scharfes 
Centrifugieren und Karbolisieren kann die Kerzenfiltration ersetzt werden. 
Durch dieso Methode kann die wichtige Eigenschaft der Hämolysin¬ 
produktion der pyogenen Staphylokokken zur schnellen Diagnose dieser 
Kokken herangezogen worden. Sie ist durch die Blutplattenmethode 
nicht zu ersetzen, weil * die Kontrollen (Inaktivierbarkeit usw.) nicht 
durchzuführen sind. Bierotte. 

W. E. M. Armstrong - London: Die Herstellung einer Vaceine 
bei Bronchitis. (Lancet, 18. Mai 1912, Nr. 4629.) Um das bronchitische 
Sputum von den anhängenden Verunreinigungen durch Speichel usw. zu 
befreien, bringt A. es in ein gewöhnliches Kaffeesieb aus Draht, das 
vorher leicht in der Flamme zu sterilisieren ist, und lässt den kräftigen 
Strahl der Wasserleitung darauf wirken. Durch ein über den Hahn ge¬ 
zogenes Gummirohr lässt sich der Wasserstrahl regulieren. Es wird so 
lange gespült, bis der grösste Teil des Sputums weggeschwemmt ist. 
Vom Reste werden die Kulturen gemacht. Die in das Sputum ge¬ 
langenden gewöhnlichen Wasserbakterien gedeihen nicht bei Brut¬ 
temperatur. Weydemann. 

J. Tsuzuki - Tokio: Die Behandlung der Beriberikrankheit mit 
Antiberiberin. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 21.) Anti- 
beriberin ist ein Trockenpräparat des alkaloiden Extraktes der Reiskleie. 
Es entwickelt eine starke Schutz- und Heilwirkung, welche als spezifisch 
angesehen werden muss. Diese Therapie der menschlichen Beriberi hat 

T. klinisch bereits an einem grösseren Material erprobt. Sie beruht auf 


experimentellen Ergebnissen an tierischer Polyneuritis, welche in ihren 
klinischen und pathologisch - anatomischen Befunden durchaus mit der 
menschlichen Beriberikrankheit übereinstimmt. Wo l fsoh n. 

R. Jemma und G. Di Cristina: Ueber die LeishmaniaaniBit 
der Kinder. (Centralbl. f. Bakter., Bd. 59, H. 2, S. 109, Orig.,_ I. Abt 
Mitteilungen über eine Reihe klinisch genau beobachteter Fälle von 
Leishmaniaanämie, über Aetiologie, Pathogenese, Symptomatologie, patho¬ 
logische Anatomie, Diagnose, Prognose und Therapie. Ueber die Identi¬ 
tät der Leishmaniaanämie mit dem indischen Kalaazar sprechen sich 
die Verf., unter Einschränkung einer früher von ihnen vertretenen An¬ 
sicht, dahin aus, dass sie sich nicht mehr zu der Annahme für be¬ 
rechtigt halten, daas keine Identität zwischen beiden Krankheiten besteht 

A. Eber - Leipzig: Experimentelle CebertragBBg der TaberkaJtst 
ve« Meischei auf das Riad. (Centralbl. f. Bakter., Bd. 59, H. 3. 
S. 193, Orig., I. Abt.) Ausführliche Mitteilung der Protokolle von Ver 
suchen, die vom Verf. seit Jahren durcbgeführt worden sind, und in deren 
Verlauf es ihm nach seinen Mitteilungen durch geeignete Versuchs 
anordnung gelungen ist, mit vom Menschen stammendem tuberkulösen 
Material, aus dem Tuberkelbacillen mit den Eigenschaften des Typus 
hnmanus zu züchten waren, durch Uebertragung auf Rinder Verände¬ 
rungen hervorzuruf ec, aus denen Tuberkelbaoillen isoliert werden konnten, 
die sich bei Weiterimpfung auf Rinder für diese hochgradig virulent er¬ 
wiesen und auch im Kultur- und Kaninchenversuch sich wie Bacillen des 
Typus bovinus verhielten. Darm, dass es ihm gelungen ist, in drei vor 
sieben Fällen von Lungentuberkulose des Menschen durch gleichzeitige 
subcutane und intraperitoneale Uebertragung tuberkulösen Materials vcl 
Meerschweinchen bei Versuchsrindern tuberkulöse Bauchfellveränderungen 
zu erzeugen, aus denen Bacillen vom Typus bovinus gezüchtet wurden 
obwohl im Ausgangsmaterial humane Bacillen gewesen waren, sieht E 
eine weitere gewichtige Stütze für seine Auffassung von der Arteinheii 
der beim Menschen und Rinde vorkommenden Tuberkelbacillen. 

B iero tte. 


E. Tomarkin und S. Peschic-Bern: Ueber die DifTereBriems 
des Typus hanaaas and Typas boviaas des Taberkelb&eillng dawk 
Cataainfektioa bei« Meewchweiachen. (Deutsche med. Wochenschr- 
1912, Nr. 22.) Die weitaus grösste Zahl der Meerschweinchen, welche 
entweder mit Reinkulturen oder mit Krankheitsprodukten humanen Ur¬ 
sprungs geimpft worden waren, ist gesund geblieben, während alle Tiere, 
die mit Reinkulturen oder mit Krankheitsprodukten boviner Abstammung 
infiziert wurden, ausnahmslos an Drüsen- und allgemeiner Tuberkulose 
erkrankten. Bei keinem einzigen Tiere kamen lokale Erscheinungen 
irgendwelcher Art an der Stelle, wo das Material verrieben war, zur 
Beobachtung. Stets war in den Fällen, in denen das Tier tuberkuF-s 
wurde, die zugehörige Drüse zuerst und allein von allen palpablet 
Lymphdrüsen vergrössert. Glaserfeld 


~ , * vo iu»oi •■um aut aeo rrozess der 
Autolyse. Verhalten des unkoagulablen Stickstoffs. (Centralbl f 
Bd. 59, H. 1, S. 7 1 , Orig 1. Abt.) In Gegenwart von Tuberkulir 
findet eine bedeutende Beschleunigung des Autolyseprozesses statt die 
proportional zur Konzentration des Tuberkulins ist, welches mit den: 
Autolysat in Kontakt gebracht wird. Bierotte 


Innere Medizin. 

M. v. Eisler und M. Laub-Wien: Viscositätabestf fcti 
Tuberkulose. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr 20} v 

leichteren Tuberkulösen ergeben einen Viscositätskoeffizienten unter an 
schwere Fälle einen solchen von 3,0 und darüber. Ausgenommen hier 
von sind schwere Fälle mit Eiterungen, deren Ouoti««fLr» ^en hie 
und 3 liegen, Koeffizienten unter 3,0 können für d. P , 

Tuberkulose nicht herangezogen werden. Bei Fällen 
Tuberkulose ist ein niedriger Koeffizient als günstiges Prnn^tf 
Zusehen. Die Reaktion ist nicht durch spezifische ProduktÄ T?Zrt^' 
bacillus bedingt. - Auucm ‘' 


R. Hirsch. 


L. Gallavardin-Lyon: Roger’sche Krankheit mit Cvaia» rr™ 
medical, 1912, Nr. 19.) Das von Roger beschrieben« ( * ; 

charakterisiert durch eine Kommunikation beider Rer*lr?^ ndrom w ‘ r " 
irgendwelche sonstigen Entwicklungsanomalien, durch «irfS“ 6 ™ -l 
von bestimmter Eigenart und durch das Fehlen aller übricrü 
Symptome. - Gallavardin beschreibt einen der sÄ«. vT ! 
welchen sich zu den erwähnten Krankheitserscheinunzren nn u •V** 1 
trächtliche Cyanose hinzugesellte, so dass das Bild®«!«« h t me b ' 
Pulmonalstenose vorgetäuscht wurde. oer angeborenen 

A. Münzer. 

A. Pulawski-Warsohau: Ein Fall von Addison *„ ,, 

(Tuberkulose beider Nebennieren, sogenannter Status lvmnhr Krankheit. 
Hypoplasie der Kreislauf- und Geschlechtsorgane.) (Wien«^^5. o t ^T m, , rü> 
schrift, 1912, Nr. 20.) 16jähriges Mädchen^ Der Verlauf ?° C 
und latent. Exitus unter tetanischen Krämpfen. Di« a 7 ar . lan g^f 
vollständig gesunde Lungen. ° Autopsie 

Curt Moewes -Berlin: Qaautitative Eiwei8sl»«**i« H lrsch 
Harn und ihre praktische Brauchbarkeit. (Deuteche 
1912, Nr. 22.) Es wurden einige bekannter?o Z° ch £ nS °!r 
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Stolnikow - Brandberg erhält man auch brauchbare Resultate. Die 
Schnellmethode nach Aufrecht gibt im Vergleich zu Esbach schlechtere 
Resultate; die Modifikation der Esbach’schen Methode nach Tsuchija 
gibt keiue brauchbaren Resultate. Glaserfeld. 

H. Birrenbach-Münster: Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der 
Hmftialwirkug. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 21.) Noch 
ein Fall. Dünner. 

A. T. Jurasz - Leipzig: Ein Todesfall nach iitnvciöser Horuoial- 
injektion. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 22.) Da nach einer 
wegen Gallenblasenperforationsperitonitis ausgeführten Operation starke 
lleuserscheinuugen auftraten, wurden bei der 43 jährigen Patientin neben 
einer in Lokalanästhesie ausgeführten Enterostomie 20 ccm Hormonal 
intravenös injiziert. Sofort nach Lösung der Stauungsbinde kam ein 
Collaps, aus dem sich Patientin trotz vieler therapeutischen Maass¬ 
nahmen nicht mehr erholte, so dass nach 2Vs Stunden der Tod eintrat. 
Die Sektion ergab keinen Anhalt für eine Lungenembolie, das Herz 
zeigte keine Veränderungen. Der schwere Collaps und Tod müssen auf 
eine plötzliche Blutdrucksenkung zurückgeführt werden, hervorgerufen 
durch das im Hormonal enthaltene Vasodilatin. Dieser Fall ist der 
erste der Literatur, der tödlich endete. Es ist also äusserste Vor¬ 
sicht in der Anwendung des Uormonals geboten. 

Glaserfeld. 

A. Schmitt-München: Perfiratita des HastfarM bei der Reete- 
skopie. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 21.) Cf. diese 
Wochenschr., Gesellschaftsbericht des ärztlichen Vereins München. 

Dünner. 

A. Bittorf-Breslau: FetUtlihle bei« Morbis Basedowii. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 22.) Bei einer 38jährigen Frau, welche 
an den Symptomen einer schweren Basedow’schen Krankheit mit Herz¬ 
insuffizienz und diffuser Nierenerkrankung litt, traten typische Fettstühle 
auf; Darreichung von Pankreon hatte einen sehr guten Erfolg. Es ban¬ 
delte sich mithin bei den Fettstühlen um eine Insuffizienz der äusseren 
Pankreassekretion. 

M. v. Lenhossck - Budapest: Zur Aetioligie und Pripkylaxis 
der Häaorrhoidea. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 22.) Eine 
der Ursachen für das Entstehen und Fortbestehen der Hämorrhoiden ist 
das Zurückbleiben von Fäcalrestcn Bach den Stuhlentleerungen zwischen 
den Schleimhautfalten des Pars analis recti, deren geschichtetes Pfiaster- 
epithel den schädlichen chemischen und mechanischen Einwirkungen 
des Darminhaltes gegenüber nicht so widerstandsfähig ist als das 
Cylindcrepithel des Darmes. Um dem Uebel der Hämorrhoiden abzu¬ 
helfen oder vorzubeugen, darf daher die Pars analis recti nie längere 
Zeit mit Fäkalien in Berührung bleiben. Dies wird erreicht durch eine 
sorgfältige Reinigung der. unteren Mastdarmpartie nach jeder Darm¬ 
entleerung (Anikure). Nach der Defäkation und Papierreinigung sollen 
regelmässig Ausspülungen des uuteren Mastdarmgebietes vorgenommen 
werden. Glaserfeld. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

M. Goldstein-Niederschönhausen: lieber LiBiial, eia aeaes 
Hypaotieam. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 21.) Luminal ist 
jin prompt und stark wirkendes Hypnoticum und ist besonders indiziert 
Sei Agrypnie infolge uervöscr Angstzustände und halluzinatorischer Ver¬ 
wirrtheit. ln Fällen, in denen es allein versagte, hat G. in Kombination 
nit Chloral und Opium gute Erfolge gesehen. Innerlich verabreichte 
Josen von 0,2—0,8 wirken nach ein bis zwei Stunden, ohne Excitations- 
itadium. Eine sedative Wirkung, wie z. B. Adalin, hat das Mittel nicht, 
von Nebenwirkungen wurden beobachtet: nervöse Erscheinungen, Be- 
loramenheit und leichte vorübergehende Ataxie. Nicht selten trat auch 
;ine kumulierende Wirkung auf. Wolfsohn. 

S. Flexner: Oertliche spezifische Bekaadlug der Genickstarre. 
The local specific treatment of epidemic cerebrospinal meningitis.) 
Journ. of state med., 1912, Bd. 20, H. 5, S. 257.) Kleiner hat bei 
er Behandlung der Genickstarre ausserordentlich gute Heilerfolge erzielt 
adurch, dass er das von ihm hergcstellte Antimeuingokokkenserura zu 
linspritzungen zwischen die Rückenmarkshäute benutzte. Er verfügt 
ber Erfahrungen an vielen hundert Fällen. Während sonst die Sterb- 
chkeit 75 bis 90 pCt. beträgt, konnte sie durch diese Behandlung auf 
5 pCt. herabgesetzt werden, ja bei Kindern im Alter von zwei bis fünf 
ahrcn sogar auf 10 bis 15 pCt. Auch der Verlauf der Krankheit wurde 
ünstig beeinflusst, und zwar so sehr, dass es chronische Fälle, die 
-über so sehr häufig waren, bei dieser Behandlung eigentlich nicht mehr 
ibt. Auch die Nachkrankheiten sind viel seltener geworden, trotzdem 
ie Zahl der die Krankheit Ucberstelienden jetzt dreimal grösser ist, als 
■iiher. Unter den Nachkrankheiten ist eigentlich nur noch die Taubheit 
on Bedeutung, während Erblindungen und Verblödungen ganz vermieden 
erden. Das Behandlungsverfahren nach Flexner stellt somit ohne 
weifel einen grossen Fortschritt in der Behandlung der Genickstarre 
or, der man früher ziemlich machtlos gegenüber stand. 

W. H. Hoffmann. 

Spiethoff-Jena: Salvarsan nnd Nervensystem. (Münchener med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 21.) Ursache der gehäuften Neurorecidive bei 
«genügender Salvarsanbehandlung. Fälle schwerster Nervenschädigung 
ach Salvarsan, s-geuannte Krampffälle. Die Veränderungen der Riickeu- 


marksflüssigkeit bei vorher gesundem Cerebrospinalsystem nach Salvarsan. 
Erklärungsversuch dieser Veränderungen. Schlussfolgerungen für die 
Praxis. ____ Dünner. 

Kinderheilkunde. 

K. Klotz-Tübingen: Zur Aetiologie der Rachitis, auf Grund ihrer 
therapeutischen Beeinflussung durch Hypopbyseimedikatioi. (Münchener 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 21.) Ausgehend von der Anschauung, dass 
Osteomalacie und Rachitis in eine Krankheitsgruppe zu rubrizieren sind, 
gab K. bei Rachitis Hypophysenextrakt, dessen gute Wirkung bei Osteo- 
raalacie bekannt ist. Da ferner Untersuchungen der neueren Zeit die 
Wichtigkeit des Phosphors bei der Rachitis dargetan hatten, verwandte 
K. das Hypophysochrom, den phospborhaltigen Farbstoff der Hypophyse. 
Die erzielten Erfolge sind, wie seine Tabellen zeigen, sehr gute. 

Dünner. 


Chirurgie. 

C. M. Page-London: Hedaial als allgemeines Aaiflthetieam bei 
intravenöser Anwendung. (Lancet, 11. Mai 1912, Nr. 4628.) Bericht 
über 75 Fälle. Das Verfahren gab gute Resultate. Es wurde eine 
0,75 proz. Lösung verwandt; im Durchschnitt sind für die Erzielung einer 
Narkose bei einem Erwachsenen 500 ccm davon erforderlich. Bei Nach¬ 
lassen der Wirkung wird von neuem injiziert. Schwierigkeiten macht 
zuweilen das Auffinden einer genügend starken Vene. Kontraindikation 
ist Blutüberfüllung der Lunge, Nephritis und Arteriosklerose mit hohem 
Blutdruck. Bei kräftigen Patienten kann man 3 Stunden vor der 
Operation 3 g Hedcnal innerlich geben; das scheint besser zu sein als 
vorherige Einspritzungen von Scopolamin, Morphin und Atropin. 

Weydemann. 

Wederhake - Düsseldorf: Eine einfache Methode der Sterilisatiai 
des durch trockene Hitze. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 20.) 

W. gibt folgende Methode an: Der Catgutsterilisator nach Föderl 
(Firma Rudolf Cutill-Wien) wird zur Hälfte mit einer Lösung von Jod¬ 
tetrachlorkohlenstoff gefüllt und mit Catgut (Sternpackung Kuhns) be¬ 
schickt. Der fest geschlossene Apparat wird dann eine halbe Stunde im 
gewöhnlichen Sterilisator mit siedendem Wasser gelassen. Die Gase 
stehen unter hohem Druck. Aufbewahrt wird das Catgut in breiten 
Gläsern, an deren Boden etwas Jodum purum sich befindet. (Ref. kann 
nach fremden und eigenen Erfahrungen das Jodcatgut, ßillmann- 
Mannheim, als ein praktisch ideales Catgut bezeichnen.) 

Brüning - Rastatt: Zur Jodtinktardesinfektiia. Zugleich ein 
Beitrag von metastatischer Entzündung nach subcutaner Verletzung. 
(Centralbl. f. Chirurgie, 1912, Nr. 19.) B. hat seit jeher 10 proz. Jod¬ 
tinktur für Desinfektion des Operationsfeldes mit bestem Erfolg ver¬ 
wandt. In einem Falle von hoher Oberschenkelamputation, den er mit 
5 proz. Jodtinktur behandelt hatte, kam es zu schwerer Infektion. Fast 
am interessantesten wird die Mitteilung durch die Krankengesehichte des 
Falles. Zwei Tage ante operationem hatte das Mädchen sich den anderen 
Fuss verstaucht und sich in der Umgebung des äusseren Knöchels einen 
Bluterguss zugezogen. Mit dem Einsetzen des pyämischen Fiebers schwoll 
auch die Umgebung des äusseren Knöchels des anderen Fusses an und 
musste in der Folge mehrfach incidiert werden. In dem Eiter fanden 
sich nur in der Hauptoperationswunde Strepto- und Staphylokokken. 
Ein Fall von fast experimenteller Beweiskraft. Sehrt. 

M. Claudius - Kopenhagen: Jodehroaeatglt. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 22.) Rohes Catgut wird ohne Vorbereitung auf 
Glaswickel gewickelt und in eine Lösung von Jod, Jodkalium und 
doppeltchromsaurem Kali zu gleichen Teilen gebracht. Nach Verlauf 
einer Woche wird es in eine wässerige V 2 proz. Jodjodkaliumlösung über¬ 
führt, wo es bleibt und aufbewahrt wird, so dass es sofort zum Ge¬ 
brauch fertig ist. Auf diese Weise präpariertes Jodchromcatgut ist 
stärker als jede andere Art Catgut und erhält seine Stärke, praktisch 
gerechnet, unbegrenzte Zeit. Glaserfeld. 

Nyrop: Behandlungsmethoden der Deforaititei der Wirbelsille. 
(Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie, Bd. 30, H. 1 u. 2.) Spondylitis be¬ 
handelt N. nach der Calet’schen Methode, Skoliosen werden langsam im 
Wullstein’scben Apparat redressiert; anschliessend daran Behandlung 
mittelst Gipsbandage. 

Heusner: Der verbesserte flemer’scke Osteokleast. (Zeitschr. 
f. orthopäd. Chirurgie, Bd. 30, H. 1 u. 2.) Darstellung der Anwendung 
bei Osteoklase, Klumpfussredression und angeborener Hüftluxation. 

Schepelraann: Fnktar und Heisslnft. (Zeitschr. f. orthopäd. 
Chirurgie, Bd. 30, H. 1 u. 2.) Auf Grund einer Reihe von Versuchen an 
Kaninchen kommt Sch. zu dem Resultat, dass bei Heissluftverwendung 
eine übermässige Callusbildung verhütet wird. 

Grüne: Zur Kenntnis und Behandlung der Obersehenkelhals- und 
Scbftftbriiche. (Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 30, H. 1 u. 2.) Verf. 
gibt zuerst die Symptomatologie und Diagnose der Frakturen und be¬ 
spricht dann eingehend die Behandlung mittels Längs- und Knie¬ 
gelenkszug. 

Rossi: Zur Geschichte der Nagelextension. (Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir., Bd. 30, H. 1 u. 2.) Codivilla, nicht Steinmann, hat das Ver¬ 
dienst, die Methode der direkten und permanenten Extension des Ske¬ 
letts geschaffen zu haben. Egloff. 
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P. Michaelis-Zwickau: Zwei Fälle von schwerer Knochen- 
Schädigung bei Anwendung der Nagelextension nach Steinmann. 

(Münchener med. Wochensehr., 1012, Nr. 21.) Mitteilung zweier Fälle, 
bei denen sich bei Anwendung der Steinmann’schen Nagelextension 
Fisteln bis zum Knocbeu gebildet hatten, die jeder konservativen Behandlung 
trotzten und erst nach Operation aushcilten. Die Steinmann’sche Methode 
soll nur bei komplizierten Frakturen angewaudt werden, die einen Heft¬ 
pflasterextensionsverband nicht gestatten: ausserdem muss, sobald der 
erste Callus sich gebildet hat, der Nagel entfernt werden. 

Dünner. 

Hayashi und Matsuoka: Anatomische und radiologische Unter¬ 
suchungen der Knochengerüste der kongenital verrenkten Hüftgelenke. 
(Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 30, II. 1 u. 2.) Beschreibung eines 
Sektionspräparates und eingehende Darstellung der pathologischen Ana¬ 
tomie der angeborenen Hüftluxation. 

Landwehr: Beiträge zur Anatomie der Luxatio erste congenita. 
(Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 30, H. 1 u. 2.) Beschreibung von drei 
Präparaten. 

Redard: Ueber die Spätresultate hei unblutig behandelten Hüft¬ 
gelenksluxationen. (Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 30, H. 1 u. 2.) 
Im Gegensatz zu dem guten funktionelleu Resultat zeigen die Röntgen¬ 
bilder späterhin ungenügende anatomische Ergebnisse; in selteneren 
Fällen findet man später Coxa vara begleitet von ernsteren Störungen: 
Schmerzen, Verkürzung, Hinken. Es ist notwendig, alle eingerenkten 
Hüften noch lange Zeit unter Kontrolle zu halten. 

Springer: Cystitis im Gefolge der unblutigen Einrichtung der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung. (Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 30, H. 1 
u. 2.) Cystitis nach unblutiger Reposition kommt ziemlich oft vor; 
Mädchen bekommen sie ungleich häufiger. Es handelt sich um eine 
via urethra aufsteigende Infektion der Blase. 

Trinci: Experimenteller Beitrag zum Studium der Periostüber- 
pflanzungen. (Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 30, H. 1 u. 2.) Wenn 
auch die Periostüberpflanzungen bei ausgedehnten Kuochenverlusten der 
langen Knochen keine praktische Anwendung wegen Mangel an ge¬ 
nügender Garantie bezüglich der Festigkeit haben finden können, so 
sind sie doch geeignet, in den kurzen Knochen die Kontinuität wieder¬ 
herzustellen. 

Vulpius: Ueber die Widerstandskraft von Sehnen und Sehnen¬ 
näbten. (Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 30, H. 1 u. 2.) Auf Grund 
seiner Experimente und einer Reihe von Versuchen aus der Wilms’schen 
Klinik beansprucht V. für seine Nahtmethode den ersten Platz. 

Michaelis: Stenosierende Tendovaginitis im Bereiche des Pro¬ 
cessus styloideus radii. (Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 30, H. 1 u. 2.) 
Das Sebnenscheidenfach für die Sehne des M. M. abductor und extensor 
pollicis ist durch chronische Entzündung des Lig. carpi transversum zu 
eng für die beiden Sehnen geworden. Die einzig sichere Therapie ist 
die Operation. 

Grunewald: Ueber die spezifische Labilität der Streckmuskeln 
und über Inaktivitätsatrophie überhaupt. (Zeitschr. f. orthopäd. Chir., 
Bd. 30, H. 1 u. 2.) Die Streckmuskeln im allgemeinen als Organe, die 
in phylogenetisch junger Zeit eine wesentliche Aenderung erlitten haben, 
sind gegen eine Reihe von krankmachenden Einflüssen empfindlicher als 
die Beugemuskeln. Es ist wahrscheinlich, dass die Gesundheit der will¬ 
kürlichen Muskeln von der Zufuhr von Hormonen abhängig ist, die in 
den grauen Vorderhörnern und in den Gelenken gebildet werden. Die 
Bildung dieser Hormone ist ihrerseits wieder abhängig von der Muskel¬ 
tätigkeit selbst und erlischt bei gänzlichem Aufhören derselben. Muskel¬ 
atrophie tritt nur dann ein, wenn eine der beiden Hormonenquellen ge¬ 
schädigt wird. Diese sind ihrerseits wieder vom Muskelleben abhängig, 
darum kann man in diesem Sinne von Inaktivitätsatrophie sprechen. 

Scherb: Zur Frage der dorsalflektierenden Wirkung des Mns- 
eulns peronaeus brevis am Fuss und über seine Stellung in der Lehre 
von der Koordination. (Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 30, H. 1 u. 2.) 
Versuche zeigen, dass dem Musculus peronaeus brevis tatsächlich ein 
mittelbarer Anteil am Zustandekommen der Dorsalflexion des Fusses 
zuzuschreiben ist, obwohl er in erster Linie als Plantarflexor, Abductor 
und Pronator zu betrachten ist. Egloff. 

E. Croue-Duisburg: Die Behandlung der kongenitalen Klump- 
füsse bei Erwachsenen, unter ausführlicher Schilderung der Behandlungs¬ 
methode mittels der Osteoklasten Schultze I und II. (Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Cbir., 1912, Bd. 114, H. 1—3.) Mittels der Osteoklasten I 
und 11 von Schultze sind alle, selbst die schwersten, kongenitalen 
Klumpfüsse von Erwachsenen mit gutem Endresultate zu korrigieren. 
Die blutige Behandlung der kongenitalen erwachsenen Klumpfüsse, die 
grössere Gefahren in sich schliesst und keine vollwertigen Erfolge auf¬ 
zuweisen hat, ist daher in jedem Falle zu verwerfen. Die Osteoklasten 
Schultze I und II bieten vor ähnlichen Apparaten grosse Vorteile. Der 
Osteoklast I besitzt nämlich ein viel bewegliches Pelottensystern, be¬ 
dingt dadurch eine exakte Fixierungsmöglichkeit von Fuss und Unter¬ 
schenkel in jedem einzelnen Falle und hat zudem die sinnreich kon¬ 
struierte, vorteilhafte Kraftübertragung mittels der Wippe. Gerade die 
Einstellung der einzelnen Teile der Fussdeforraität macht den Osteo¬ 
klasten so ausserordentlich leistungsfähig, und darin liegt gerade der 
Unterschied von allen bisher konstruierten Systemeu. Ohne diesen 
Osteoklasten I ist eine Vollkorrektur im Sinne Schultze’s durchweg 


nicht möglich, so dass er durch den Osteoklasten Lorenz trotz gleich¬ 
zeitiger Anwendung des Osteoklasten Schultze II nicht ersetzt werde& 
kann. Der Osteoklast gestattet nämlich mit Leichtigkeit in jedem Falle 
die Equinusstellung zu korrigieren ohne vorherige Tenotomie der 
Achillessehne und kombiniert vorteilhaft das maschinelle Redressement 
mit dem manuellen. Die Achillotenotomie darf erst am Schlüsse der 
Vollkorrektur vorgenoramen werden, weil nur dann der Calcaneus in 
seiner Stellung genügend zu beeinflussen und die nötige Umformung 
des Talocruralgelenks möglich ist. Am Ende der Behandlung muss aber 
die Tenotomie der Achillessehne ausgeführt werden, um eine Muskel¬ 
gleichgewichtsstörung zwischen Flexoren und Exteosoren zu verhüten. 
Das Redressement ist bis zur Ueberkorrektur des Fusses fortzusetzeu, 
um ein Dauerresultat zu erreichen. Der Patient muss bei der Ent¬ 
lassung den Fuss aktiv dorsal flektieren können. Jede Nachbehandlung 
mittels Klumpfussapparate und -schienen ist zu entbehren und stets zu 
verwerfen. Gewöhnliche Schnürschube mit aussen erhöhten Sohlen sind 
das einzige Hilfsmittel, welches zur Sicherung des Resultates in An¬ 
wendung kommt. Zahlreiche Photographien und Krankengeschichten 
erläutern die ausgezeichneten Resultate. Katzenstein. 

Nyrop: Ein automatischer Fixationsapparat für das Kniegeleik. 

(Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie, Bd. 30, H. 1 u. 2.) Beschreibung des 
Mechanismus. 


Bibergeil: Weitere Mitteilungen über Osteoarthritis deformans 
coxae juvenilis* zugleich ein Beitrag zu den Spätfolgen nach unblutig 
reponierter Hüftluxation. (Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 30, H. 1 
und 2.) Bei der juvenilen Arthritis coxae besteht stets ein besonders 
auffallender Gegensatz zwischen Flexionsmöglichkeit und Abduktioos- 
heramung, der ausserordentlich wichtig für die Differentialdiagnose gegen¬ 
über der Coxitis tuberculosa ist. Der Befund der Flexionsmöglichkeit 
bei starker Beschränkung der Abduktion ist für alle Stadien der Er¬ 
krankung typisch und kann daher vor der röntgenologischen Differential¬ 
diagnose nur zu einer Verwechslung mit Coxa vara Veranlassung geben. 
Im Anschluss hieran berichtet B. über Spätfolgen nach unblutig repo¬ 
nierter Hüftluxation, die in das Gebiet der Arthritis deformans gehören. 
Bei einer gewissen Zahl von reponierten Hüftgelenken hat man es mit 
einer anatomischen Gelenkflächeninkongruenz auf sekundär traumatischer 
Basis im Sinne von Pincus zu tun, dessen Erklärung für das Zustande¬ 
kommen der Arthritis deformans für solche Fälle zu acceptieren ist. 

Egloff. 


Fujii: Zur Kenntnis der Ostitis fibrös«. (Deutsche Zeitschr. t. 
Chir., 1912, Bd. 114, H. 1—3.) Ostitis fibrosa ist eine Knochenkrank¬ 
heit, die von vornherein als solche selbständig auftritt und nicht in 
Anschluss an Osteomalacie. Dagegen kann man annehmen, dass ostec- 
malacische Veränderungen im chronischen Verlauf der Ostitis tibrosa -u 
dieser hinzutreten können. Die charakteristischen anatomischen Ver¬ 
änderungen der Ostitis fibrosa bestehen da, wo der Prozess sich am 
Skelett etabliert: a) in fibröser Beschaffenheit des Marks, b) in Abbau 
alten, c) in Anbau neuen Knochens, d) häufig in Cvstenbilduug * Der 
Abbau der Knochensubstanz kann so weit gehen, dass von der alteu 
Knochensubstanz gar nichts übrig bleibt. Er wird ausschliesslich durch 
lakunäre Resorption, durch Osteoklasten vollzogen, welche oft in überaus 
grosser Menge produziert werden. Davon, dass Volkmann’sche per¬ 
forierende Kanälchen, und zwar die wahren, eine Rolle beim Abbau 
spielen, konnte Verf. sich nicht überzeugen. Die durch diesen Abbau 
in der Knochensubstanz entstandenen Lücken sind mit einem zellre'cheu" 

gefässreichen, faserigen, fibrösen Gewebe — fibrösem Mark _ aneeiülV 

Neben dem Abbau der Knochensubstanz sieht man ferner Anbau bzw 
Neubildung von Knochensubstanz, die von Osteoblasten uud zwar ent¬ 
weder durch Apposition an schon vorhandene Knochenbalken oder sc”-- 
ständig, gleichsam inselförmig, in der Mitte im faserigen Gewebe De¬ 
duziert wird. Die nach dem letzten Modus entstandene neue’ KnoXn 
Substanz ist besonders reich au Sharpey’schen Fasern Die Fähige 
des faserigen Gewebes, neue Knochensubstanz zu bilden scheint 
überall gleich zu sein. An einer Stelle des Präparates sieht r U' 
lieh neugebildete Knochensubstanz, während man an einer 
davon sehr wenig oder sogar fast gar nichts sieht. I n letzterem V- 
sieht eine solche Stelle fast wie ein zellreicbes Fibrom aus ‘nie O t *•“ 
klasten scheinen meistens nach der Vollendung ihrer Arheit X 
schwinden, aber es kann, allerdings selten, Vorkommen* dass Ji b 
dann weiter in Haufen selbständig persistieren. Die Cysten VnLh 
im faserigen Gewebe, und zwar infolge von Erweichung' desselben ß" 
der weiteren Vergrösserung der Cysten scheinen Blutung H Tr^ 
sudation zuweilen eine gewisse, aber nur sekundäre Ru./ • , 
können. Die charakteristische vollständige Umwälzung ^ S P- ,e e ? 71 
architektur zieht als natürliche Folge die v“ minderen^ , K w C 

Standskraft der Knochen nach sich, woraus am Schädel eine ktntslhtk 
artige Biegsamkeit, und ferner verschiedene Verkrümmung La “ tsch “ t ' 
selbst Frakturen der missgestalteten, meist verdickten Kn , t"" 1 M,rf f 
tieren, wie es ähnlich bei der Osteomalacie der Falt ist K chen revJ ' 

K atz eu steiu. 

M. Sgalitzer-Wien: Fistelbehandlung mit wi 

paste. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 20.) Dcmontt,, ’ ? 
k. k. (iesellschaft der Aerzte in Wien am 26. Januar 
Nr. 9 dieser Wochenschrift. referiert :n 


S. Lrdheim-Wi 

Methode von 


n: nismntintoxikation bei ^ 

Beek. (Wiener klin. Wochenschr., 1912,Nr! 90* ““Site 
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chirurgischen Abteilung der Allgemeinen Poliklinik in Wien wurden mit 
der Methode keine günstigen Resultate erzielt. Die eitrige Sekretion 
der Fisteln wurde zwar verringert, sie versiegte jedoch nicht. Bei einem 
Fall von Empyemfistel bei eiuem 9jährigen Knaben führte die Wismut¬ 
einverleibung zu einer Wismutvergiftung mittelschwerer Art. Ausgang in 
Heilung. 

W. Spitiraüller und H. Peterka-Bad Hall: Heliotherapie der 
rhinrgischea Taherkalose und Scrofalose. (Wiener klin. Wochenscbr., 
1912, Nr. 20.) Im Anschluss an die Arbeit von Zadno (Wiener klin. 
Wochenschr., 1912, Nr. 14) machen die Verff. den Vorschlag, dass alle 
Anstalten, welche sich mit der Heliotherapie der chirurgischen Tuber¬ 
kulose und Scrofulose befassen, Zusammenarbeiten möchten. Nur dann 
ist es möglich, durch Vergleichung der Parallel versuche unter Berück¬ 
sichtigung aller Nebenumstände (Meereshöhe usw.) ein abschliessendes 
Urteil über den Wert der Heliotherapie zu erhalten. P. Hirsch. 

E. R. Morton-London: Die Behandlung des UleftS rod««§. (Lauset, 
18. Mai 1912, Nr. 4629.) Jedes Ulcus rodens, das noch oberflächlich 
ist und noch nicht den Knorpel oder Knochen befallen hat, ist durch 
eine einmalige Behandlung mit Kohlensäureschnee heilbar, und diese 
Behandlungsart ist uach den Erfahrungen des Verf. an 27 Fällen jeder 
anderen überlegen. Auch Recidive sind damit heilbar. Bei tiefgreifenden 
Erkrankungen ist eine wiederholte Anwendung erforderlich; das sichtbar 
erkrankte Gewebe wird vorher mit einem scharfen Löffel entfernt. 

Wey demann. 

Berger und Schwab-Berlin: GefiUsckirvrjtie. Sammelreferat. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 20 u. 21.) Wolfsohn. 

W r . Lobenho ffer - W’iirzburg: Die Verbreitung des Kropfes il 
Pater franken. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Cbir., 1912. Bd. 24, 
H. 3.) Durch Vermittelung amtlicher Organe, von Lehrern und von 
Militärärzten hat Verf. die Verbreitung in den einzelnen Ortschaften in 
Unterfranken festgestellt und hiermit die geologischen Verhältnisse der 
betreffenden Ortschaften verglichen. Die Endemie erreicht überall da 
hohe Zahlen, wo der Muschelkalk frei zutage liegt oder nur mit dünnen 
Keuperschichten überlagert ist. Besonders aber sind beim Buntsandstein 
wie bei der Muschelkalkbank die Ortschaften reich an Kröpfen, die an 
den Randpartien gelegen sind. Nach der Meinung des Verf. liegt dies 
daran, dass die Randabhänge dem verwitternden Einfluss der Atmosphäre 
mehr ausgesetzt sind als die centralen Teile, infolgedessen das Wasser 
mehr Kropfgift führt. Ausser den geologischen Faktoren kommen atmo¬ 
sphärische Einflüsse sowie häutige Verwandtschaftsehen als wichtige 
Faktoren in Betracht. Vor allem aber haben die sehr dankenswerten 
Untersuchungen ergeben, dass das dem Muschelkalk entsprechende 
Wasser Kropf hervorruft, dass Buntsandstein und Keuper und Zechstein 
zwar noch kropfmachend ist, aber in geringerer Weise. Verf. macht be¬ 
merkenswerte Vorschläge zur Verhütung des Kropfes durch Heranleitung 
vom Wasser aus anderen Gegenden oder durch Vernichtung der Toxine 
in dem W'asser durch Kochen. Katzenstein. 

H. Klose und A. E. Lamp/*: Zur experimenllen Erzeugung des 
Morbns Basedow!!. (Centralblatt f. Chirurgie, 1912, Nr. 19.) (Be¬ 
merkungen zu Baruch’s Arbeit im Centralblatt 1912, Nr. 10.) L. und 
K. injizierten Presssäfte von Basedowstrumen und erzeugten Basedow 
bei Hunden, Baruch injizierte mehrfach Organbrei gewöhnlicher 
Strumen intraperitoneal und erhielt ebenfalls Basedowerscheinungen, 
Las erstere ist Dysthyreoidismus, das letztere Hyperthyreoi- 
lisraus. L. und K. halten die Presssaftmethode für die einwand- 
reie. L. und K. halten Baruch’s Basedowsymptome für teilweise 
maphylaktische Erscheinungen, teilweise durch andere Ursachen bedingt 
Exophthalmus nach Abmagerung, die Lymphocytose eine ltestitu- 
ionslymphocytose). (Derartige Polemiken ohne eigne Experimente 
;ind eigentlich zu vermeiden. Rcf.). Sehrt. 

E. v. Graff-Wien: Zur Vorbehandlung von Laparotomien mit sub- 
tutaner Injektion von Nneleiasftare. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
i. Chir., 1912, Bd. 24, H. 3.) Verf. lehnt auf Grund seiner neuen 
Feststellungen die Nucleinprophylaxe vom Standpunkt der Klinik ebenso 
ib, wie dies schon vor Jahresfrist geschehen ist, da man sich sagen 
nuss, dass die im Ticrexperiment erwiesene und wahrscheinlich ja auch 
»eim Menschen vorhandene Schutzwirkung zu wenig leistet bzw. neben 
ler durch andere Faktoren bedingten Abnahme der Mortalität an Ope- 
ationsinfektion nicht in Betracht kommt. Katzenstein. 

J. Morton-Glasgow: Angeborenes Fehlen des Colons. (Brit. med. 
>urn., 18. Mai 1912, Nr. 26S1.) Bei der Operation eines 23 jährigen 
lannes fand sich an Stelle des vermuteten appendiculären ein tuber- 
ulöser Abscess, und es zeigte sich weiter, dass Coecum, Appendix und 
"olon völlig fehlten, und dass das Jejunum ins Rectum mündete. 

Wey demann. 

Hagedorn - Görlitz: Eine seltene Form von Orbitalphlegmone. 
Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 20.) H. berichtet folgenden Fall: Pro- 
rusion des rechten Auges, ciliare Injektion, Lider können nicht ge¬ 
flossen werden, Doppelbilder, ln der Infraorbitalfurche nahe am 
jneren Augenwinkel eine doppellinsengrosse Infiltration. Iocision dieser 
nfiltration ergibt Eiter, in dem sich Lüffler'sche Diphtherie- 
acillen finden. Nasenrachenraum frei von Diphtheriebacillen. 
Teilung nach Injektion von Serum. Sehrt. 

Jacobsohn: Missbildungen der Zehen. (Zeitschr. f. orthopäd. 
hir., Bd. 30, H. 1 u. 2.) Beschreibung von vier Fällen. Egloff. 


C. Jakobs - Berlin: Ein PuUionsdivertikel der Speiseröhre. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 21.) Vortrag, gehalten in der 
Freien Vereinigung der Chirurgen in Berlin am 11. Dezember 1911. 

Wo lfsohn. 

Saxl: Zur Therapie des kongenitalen Femnrdefekts. (Zeitschr. f. 
orthopäd. Chir., Bd. 30, H. 1 u. 2.) S. empfiehlt völlige Streckung des 
Beins im Hüft- und Kniegelenk mit nachfolgender Apparatbehandlung. 

E g l o f f. 

P. Herz-Berlio-Rummelsburg: Beiträge zur Chirurgie der Hirn¬ 
hinte. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 22.) 1. Arachnoideale 

Cyste am Boden des rechten Stirnhirns. Heilung durch Duraspaltung 
und Ablassen der trübserösen Flüssigkeit. 2. Gummiknoten der Dura, 
der mit dem Stirnhirn fest verwachsen war; da antisyphilitische Be¬ 
handlung keinen Erfolg hatte, operative Entfernung; Heilung. 3. Tuber¬ 
kulose der Dura mit Sequesterbildung des Schädelknochens bei einem 
Kinde; Entfernung des Sequesters, Abschabung der Granulationen von 
der Dura, Heilung. Glaserfeld. 


Haut« und venerische Krankheiten. 

A. Stühmer-Magdeburg: Klinische Erfahrungen mit Neosalvarsan. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 21.) Das Präparat ist äusserst 
leicht löslich, die Herstellung der Lösung daher wesentlich vereinfacht. 
Der Fortfall der Natronlauge schaltet eine ganze Reihe Gefahren aus. 
Das Neosalvarsan wird besser vertragen als „600**; Darmstörungen und 
Collapse fehlen ganz. Man kann die Dosis auf das Doppelte der früher 
gebräuchlichen Salvarsanmengen steigern. Dabei werden etwas häufiger 
Arzneiexantheme beobachtet, die aber stets harmlos verlaufen. Die 
Wirkung kommt beim Menschen der des 8alvarsans gleich, im Tier¬ 
versuch ist sie gesteigert. Bei intramuskulärer Injektion wurden erheb¬ 
liche Infiltrate nie beobachtet, hingegen geht die Resorption schnell vor 
sich. Ueber Dauerresultate lässt sich zurzeit noch nichts sagen. 

W T o lfsohn. 

Bernheim - Breslau: Einstweilige Erfahrungen über Neosalvarsan. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 22.) Verf. teilt die Erfahrungen 
der Neisser’schen Klinik mit dem neuen Salvarsanpräparat mit und 
stellt folgende Schlusssätze auf: 1. Das Neosalvarsan scheint als Heil¬ 
mittel in entsprechender Dosis dem Altsalvarsan gleichwertig zu sein. 
2. Die leichte Löslichkeit, der Fortfall der Alkalisierung, sowie des 
Kochsalzzusatzes erleichtern die Anwendung des Präparates. 3. Bei 
zweckmässig gewählter Dosierung und Vermeidung der Kumulierung ist 
die Infusion für den Kranken ohne Gefahr. Die von Schreiber 
empfohlene Methode, 4 mal alle zwei Tage je eine Infusion zu machen, 
scheint bedenklich; es werden grössere Intervalle zwischen die Injektionen 
einzuschieben sein. 

G. Stümpke-Hannover: Ein Fall von Reinfoftio syphilitica nach 
Salvanan. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 22.) Pat. erhielt 
wegen Symptomen von Lues II zwei intravenöse Salvarsaninjektionen 
und drei Calomelinjektionen. Die W r assermann’sche Reaktion wurde 
darauf negativ. 3—4 Monate nach Ausheilung erkrankte Pat. an einem 
typischen Primäraffekt der Unterlippe; beim Auftreten dieses Primär¬ 
affektes war die Serumreaktion negativ und wurde erst nach ca. 25 Tagen 
positiv. Glaserfeld. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

E. Rüge*. Lokalanästhesie in der Gynäkologie. Vaginale Total¬ 
exstirpation des Uterus in Leitungsanästhesie. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1912, Nr. 18.) Verf. hat eine Technik der Leitungsanästhesierung 
ausgebildet, die ihm gestattet, vaginale Totalexstirpationen vollkommen 
schmerzlos auszuführen. Mit langer Nadel wird rechts und links tief 
ins Parametriura eingestochen bis dicht unter das Peritoneum, welches 
wohl ab und zu dabei durchstossen wird, ein nach Verf. gleichgültiges 
Ereignis. Zur Injektion gelangen beiderseits 10 ccm einer 1 proz. Novo¬ 
cainlösung, von welcher auch ins vordere und hintere Scheidengewölbe 
bis dicht unter das Peritoneum 5 bzw. 3 ccm eingespritzt werden. Dem 
Novocain ist etwas Adrenalin zugesetzt. Nach Verlauf einer halben 
Stunde ist die Anästhesie vollkommen, so dass bei der Operation auch 
die Manipulationen am Peritoneum nicht empfunden werden. Verf. 
empfielt die Methode, die er bei zwei Fällen angewandt hat, als Ersatz 
der Chloroformnarkose und der Lumbalanästhesie bei vaginalen Ope¬ 
rationen. 

Lichtenstein: Geschichte der Eklampsiestatistik. (Centralbl. f. 
Gynäkol., 1912, Nr. 19.) An der Hand der verschiedenen Eklampsie¬ 
statistiken, insbesondere der von Dührssen und der von Liepmann, 
versucht Verf. naebzuweisen, dass der in diesen Statistiken geführte 
Beweis des günstigen Einflusses der Frühentbindung deshalb nicht ein¬ 
wandfrei ist, weil die Wochenbettseklampsie in diesen Statistiken nicht 
berücksichtigt bzw. ausgescbaltet worden ist. Die Wocbenbettseklampsie 
beträgt nach dem Mittel aller Statistiken etwa 20 pCt. Wird dieselbe 
nicht berücksichtigt, so werden also nur 80 pCt. aller Eklampsien bei 
der Beurteilung der Frühentbindung herangezogen, und dadurch entsteht 
ein falsches Bild des Wertes der Frühentbindung. Verf. ist deshalb 
unlängst mit einem neuen Vorschlag für die Aufstellung einer Eklampsie¬ 
statistik hervorgetreten, bei welcher die Wochenbettseklampsien als 
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Eklampsien mit Frühentbindung eingereiht sind. Durch die hohe Mor¬ 
talität der Wochenbettseklampsie verschiebt sich dann naturgemäss die 
Mortalität stark zuungunsten der Frühentbindung. Verf. weist noch¬ 
mals die Einwände Rossa’s gegen diese Art der Statistik zurück und 
stellt eine ausführliche Arbeit über die Resultate der abwartenden 
Eklampsiebehandlung in Aussicht. 

H. Gradl: Schwangerschaft nach doppelseitiger Pyosalpinx. 

(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 17.) Verf. berichtet über einen Fall, 
in dem trotz doppelseitiger Pyosalpinx, welche durch die Probelaparo¬ 
tomie einwandfrei festgestellt war, eine Schwangerschaft eingetreten war. 
Bei der Patientin war die Ausheilung des eitrigen Prozesses durch 
Durchbruch in den Mastdarm erfolgt und daraufhin die Gravidität ein¬ 
getreten. Man kann annehmen, dass die eine Tube in kurzer Zeit so 
ausheilte, dass sie ihre physiologische Funktion wieder aufnehmen konnte, 
oder es war die Verklebung zwischen Tube und Ovarium so erfolgt, 
dass das Fimbrienende einen Pol des Ovariums umschloss und das Ei 
auf diese Weise direkt in die Tube gelangte. 

G. Bertolini: üeber ein Frühsymptom der Extrauteringravidität. 
Beitrag zu dem Artikel von A. Solowij. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, 
Nri 17.) Verf. bestätigt die Angaben von Solowij, welcher in dem 
Auftreten einer Reichen teigigen Konsistenz in dem vorher freien Douglas 
ein sicheres diagnostisches Zeichen eines beginnenden Tubenaborts er¬ 
blickt, und beschreibt einen Fall, in dem die nicht ganz sichere Dia¬ 
gnose durch dieses Zeichen eine Stütze erhielt. Die vorgenomraene 
Laparotomie bestätigte die Diagnose. Die eigenartige teigige Konsistenz 
des Douglas ist bedingt durch Ansammlung kleiner Mengen Blutes und 
verdient als frühes Zeichen des Tubenaborts unsere Aufmerksamkeit. 

L. M. Bossi: Bemerkungen zu der Mitteilung von Weischer: Die 
Erfahrungen bei der Collumerweiterung nach der Bossi’schen Methode 
und beim vaginalen Kaiserschnitt für die Jahre 1905—1910. (Centralbl. 
f. Gynäkol., 1912, Nr. 17.) Weischer berichtete über die Erfahrungen 
der v. Olshausen’schen Klinik mit dem Instrument von Frommer, und 
Verf. betont, dass die Resultate viel bessere gewesen wären, wenn 
anstatt des Frommer’schen Instruments sein (Bossi’s) Instrument 
neuester Konstruktion angewendet worden wäre. Sein erstes Modell 
sei dem Frommer’schen analog konstruiert gewesen, sei aber von ihm, 
da er die Unzweckmässigkeit der Konstruktion erkannt habe, gar nicht 
veröffentlicht worden. Die Ueberlegenheit seines Instruments über den 
vaginalen Kaiserschnitt erblickt Verf. darin, dass das Instrument auch 
vom alleinstehenden Arzt ohne Gefahr selbst unter den schwierigsten 
äusseren Verhältnissen angewendet werden könne, während der vaginale 
Kaiserschnitt operative Fertigkeit und gute Assistenz voraussetze. 

W. Bylicki: Das angeblich „dyspy gische“ Becken von Professor 
Solowij. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 19.) Verf. unterzieht die 
in Nr. 10 dieser Wochenschrift von Solowij gegebene Beschreibung 
eines Beckens, das dieser als dyspygisch bezeichnet, einer eingehenden 
Kritik und kommt zu dem Ergebnis, dass es sich bei dem Becken 
Solowij’s gar nicht um ein dyspygisches Becken handle, sondern nur 
um ein platt-rachitisches Becken mit leichter Asymetrie. Das einzig 
Bemerkenswerte an dem Becken sei das Fehlen des Steissbeines, woraus 
aber keineswegs auf eine Hemmung des Längenwachstums der Wirbel¬ 
säule geschlossen werden dürfe, welche dem echten dyspygischen 
Becken zugrunde liegt. Das Fehlen des Steissbeines wird auf einen 
Mangel der Wirbelanlagen oder der Ossifikationscentren im Knorpel 
zurückgeführt. 

E. Liebich: Zur Frage der Kleidotomie. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1912, Nr. 19.) Verf. glaubt, dass die Kleidotomie in der praktischen 
Geburtshilfe zu wenig Beachtung finde, und dass die Kleidotomie bei 
feststeckendem Schultergürtel häufig auch da noch zum Ziele führe, wo 
das Herunterholen eines Armes unmöglich ist. Da die Verletzung der 
grossen Gefässe bei vorsichtiger Ausführung der Operation vermieden 
werden kann, so kommt die Kleidotomie wohl auch bei lebendem Kinde 
in Betracht. 

C. J. Gauss: Die instrumentelle Kompression der Aorta abdomi¬ 
nalis, eine ungefährliche und sichere Methode geburtshilflicher Blut¬ 
stillung. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 18.) Verf. ist der Ansicht, 
dass der Momburg’sche Schlauch bei seiner Anwendung in der Geburts¬ 
hilfe enttäuscht habe, und greift deshalb auf die alte Methode der 
instrumenteilen Aortenkompression bei geburtshilflichen Blutungen zurück. 
Er konstruierte eine Aderpresse, welche eine sichere Kompression der 
Aorta gestattet. Die Wirkung der Maschine ist bereits an über 
100 Fällen erprobt; einige Versager sind auf Konstruktionsfehler des 
ersten Modells zurückzuführen. Auffallend ist die Angabe des Verf., 
dass bei Anwendung der Aderpresse beim klassischen Kaiserschnitt auch 
die nicht komprimierten Arteriae spermaticae pulslos gewesen seien. 
Eine Erklärung hierfür wird jedoch nicht gegeben. W. Sigwart. 

W. A. Freund: Zor Careinombehandlnng. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 21.) Parenchymatöse Injektionen in Carcinomgewebe 
können nicht radikal wirken, weil sie nicht alle Teile des erkrankten 
Bezirks angreifen. Viel wirkungsvoller ist indes eine Beeinflussung vom 
Blute aus. Dazu sind eine Anzahl von Bedingungen erforderlich: 
1. Das erkrankte Organ muss temporär aus dem Blutkreis ausgeschieden 
werden. 2. Von einer Hauptarterie muss es derart durchspült werden, 
dass nach völliger Ausblutung aus einer eröffneten Ilauptvene eine voll¬ 
kommene Durchtränkung der Gewebselemente stattgefunden hat. F. hat 
nun an Kaninchen und Hunden experimentell nachgewiesen, dass diese 


Bedingungen sich erfüllen lassen, und dass es gelingt, ganze Glieder, 
Organe und Organkomplexe zu durchspülen, ohne das Leben der Tiere 
und der betreffenden Organe zu gefährden. Zur Injektion wurde eine 
gerinnungshemmende Blutegelextraktflüssigkeit verwendet, welche mit 
Hilfe eines Apparats (Jakoby) pulsatorisch zugeführt wurde. Bei einer 
Frau mit vorgeschrittenem Cervixcarcinom hat F. nach ähnlichen Priri- 
cipien die Spermaticalgefässe einer Seite sowie die Arteriae uterinac 
elastisch abgeklemmt und durch die Spermaticalgefässe der anderen 
Seite eine Durchspülung der Beckenorgane 12 Minuten lang vor 
genommen. Die Patientin ist nach 9 Tagen gestorben. Im Sektions¬ 
präparat war zu sehen, wie das carcinöse Gewebe zerfallen war und sich 
vom gesunden durch einen Spalt demarkierte. F. glaubt selbst, dass 
das Verfahren für die Behandlung des Uteruscarcinoras wertlos sei, 
doch scheint ihm die Mitteilung besonders deswegen von Bedeutung, 
weil die übrigen Beckenorgane, die nicht carciBomatös degeneriert waren 
(Blase, Rectum, Vagina), von der Durchspülung in keiner Weise an¬ 
gegriffen worden sind. Wolfsohn. 

R. Meyer: Rtiatgenstrahlenwirknng auf die anatomische Struktur 
des menschlichen Uteras und der Ovarien. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1912, Nr. 17.) Verf. hat 6 myomatöse Uteri, welche nach erfolgloser 
Röntgenbehandlung exstirpiert werden mussten, mikroskopisch unter¬ 
sucht und gefunden, dass auch in Fällen, wo die Röntgentherapie ver¬ 
sagt, eine starke Atrophie der Myomzellen mit Sklerose und massiger 
hyaliner Degeneration der Fibrillen nachzuweisen ist. An den zu der. 
Uteri gehörigen Ovarien wurden die gleichen, von anderer Seite mehr 
fach beschriebenen Veränderungen durch die Röntgen strahlen festgestellt. 
Hervorzuheben ist daher, dass trotzdem und trotz der Veränderungen 
im Myom selbst nicht immer alle Ursachen der Uterusblutungen von den 
Strahlen getroffen und beseitigt werden. W. Sigwart. 

F. Bode-Homburg v. d. H.: Stenose beider Ureterem durch einen 
in der Scheide befindlichen Fremdkörper. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1912, Nr. 21.) Kasuistik. Dünner. 

St. v. Thot: Antwort anf die Bemerknngem des PrivatdozenteE 
Dr. L. labert in Nr. 11, 1912, dieser Wochenschrift. (Centralbl. 
Gynäkol., 1912, Nr. 19.) Schlusswort einer Prioritätsfrage. 

_ W. Sigwart. 


Augenheilkunde. 

J. A. Wilson: Keratitis als Ursache von Myopie. (The Glasgov 
medical journal, April 1912.) Autor weist an der Hand von 100 Fällen 
von Hornhauttrübungen nach, dass enge Beziehungen zwischen Keratitis 
und Myopie bestehen, und dass diese Beziehungen inniger sind als man 
gewöhnlich annimmt. Je jünger das Individuum ist, wenn es Von einer 
Keratitis befallen wird, um so grösser die Gefahr einer sekundären 
Myopie. Die entzündlich veränderte Cornea kann dem intraocularen 
Druck nicht genügend Widerstand leisten. Die Kranken sind auch nach 
Ablauf des akuten Stadiums noch unter Beobachtung au halten, die 
Schularbeit einzuschränken und der Versuch zu machen, den intra- 
ocularen Druck möglichst niedrig zu halten (Atropin, Tart emet heiss* 
Bäder). 

A. J. Ballantyne: Koukomitierendes Schielen im Anschluss an 
Verletzung des Kopfes nnd Anges. (The Glasgow medical oumaf 
April 1912.) Zwei Fälle, wo im Anschluss an ein Trauma des Kopfes 
und Auges konkomitierendes Schielen auftrat. Bei beiden bestand Hvper- 
metropie, und B. ist ier Meinung, dass die Wirkung des Traumas ledV- 
lich darin bestand, dass es sekundär durch den Okklusionsverband dh 
einen Auges einen bisher latenten Strabismus in einen manifesten ver¬ 
wandelte. Die Prognose ist gut. Therapie: Korrektur der RefraktioD'- 
anomalie und stereoskopische Sehübungen. Sieeel 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

E. HoffmanD-München: Caleimanlze bei Bronchialasthma ui 
Henfieber. (Münchener med. Wochenscbr., 1912, Nr. 21 ) H hofft dass 
mit Hilfe der Calciummedikation in grossen Dosen"* es mlinL»**wir* 
Fälle, die rbinologisch operativ behandelt werden müssen X 
solchen Fällen zu sondern, die medikamentös beeinflussbar sind 8 

F. v. Menz-Leoben: Ein neuartiges, künstliches TV«™ «-if.il 
(Münchener med Wochenscbr., 1912, Nr. 21.) M. benutlt die grü¬ 
ble feinmaschige Gummimasse, aus der die im Handel erhältlichen Bari., 
schwämme bestehen. Er schneidet sie in cvlindrin.h. r .. 
sterilisiert und führt sie mit Glycerin ein. Zunächst täg^fcber° Wechsel 

-- Dünner. 


uygicuc unu aamxatswesen. 

B. G. Brock-Gerrniston: Bericht über eine UntersnMti,^ 
Vorherrschen der Syphilis unter Eingeborenen in SüdafrilJ» g rr 
11. Mai 1912, Nr. 4628.) Von 7660 untersuchten Ei n" k (LanC 
verschiedenen südafrikanischen Volksstämraen hatten 
Lungensyphilis, 6S pCt. vergrösserte Cubitaldrüsen und 
hatten entweder das eine oder das andere. Die fihV ° r V 
ist wenig bekannt, sie befällt eine oder beide Spitzendi««ngensypci * 
längertes Eispirium ohne irgendwelche RasaelgeräÄ u n d ge^hJS 
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)bne Dämpfung zeigen. Die Befallenen erfreuen sich dabei guter Ge- 
iundheit. Der Verfasser glaubt, dass diese fibröse Lungensyphilis die 
lauptursache für eine spätere Tuberkulose der Lungen ist. 

Weydemann. 


Militir-Sanlt&tswesen. 

Vorläufiger Jakreakraakearmppart über die Kgl. Preatsiseke 

traee, das XII. und XIX. (1. und 2. Kgl. Sächsische) und das X1IL 
Kgl. Württerabergische) Armeekorps für das Rapportjahr vom 1. Ok- 
ober 1910 bis 30. September 1911. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 
912, H. 6.) Tabelle mit Ueberblick über den Gesamtkrankenzu- 
nd abgang nach Armeekorps und für das ganze Heer. Der 
[rankenzugang ist gegen 1909/10 um 25,3 pM. gestiegen. Von den 
lilitäriirztlich behandelten Mannschaften sind 720 = 1,5 pM. der Be¬ 
sudelten gestorben (1909 10: (»04 — 1,9 pM.), ausserhalb militärärzt- 
cher Behandlung sind gestorben 351 (1909/10: 370). Gesamtzahl aller 
’odesfälle: 1071 = 1,9 pM. K. (0,2 pCt. mehr als im Vorjahr). Tabelle 
er einzelnen Krankheitsgruppen bezüglich der Häufigkeit der Todesfälle, 
litteilungen über die zur Entlassung aus dem kleinen Dienst Ge- 
ommenen a) dienstunbrauchbar wegen eines Leidens, das schon vor 
er Einstellung bestand: 13 363 (24,2 pM. K.), b) dienstunbrauchbar 
bne Versorgung 1438 (2,6 pM. K.) und c) dienstunbrauchbar mit Ver- 
orgung 7513 (18,6 pM. K.), insgesamt 22 314 (40,4 pM. K.) 

D ann eh 1-Frankfurt a. M.: Die Pigaet’seke Foraei. (Deutsche militar- 
rztl. Zeitschr., 1912, H. 6.) Verf. sagt, dass der im praktischen Dienst 
tehende Militärarzt der Pignet’schen Formel (sie drückt die Kräftigkeit 
es einzelnen und damit indirekt seine Geeignetheit für den Militärdienst 
us) nicht bedarf. Alle solche Formeln müssen unvollkommen bleiben 
nd zu vielfachen Trugschlüssen führen. Da sie die Gefahr der Ver- 
achung unseres Urteils mit sich bringen, so halten wir uns am besten 
ur an die alten Einzelbeziehungen zwischen Körpergrösse einerseits, 
iewicht und Brustumfang andererseits, ohne auch diesen irgendeine 
betriebene Bedeutung beizumessen. Verf. hält die praktische Braucb- 
arkeit der Pignet-Zahl für die militärärztliche Tätigkeit für wertlos. 

v. Oettingen-Wilmersdorf: „MeckiBUcke Asepsis* und Wund¬ 
ehandlung mit Mastisol in der Kriegs- und Friedenspraxis. (Deutsche 
lilitärärztl. Zeitschr., 1912, H. 6.) Die Mastisolraethode zerfällt in vier 
iruppen: die Wundbehandlung, die Verbandmethoden, die Sterilisierungs- 
lethode und die Hauttherapie. Ausführliche Mitteilungen über diese 
iruppen. Bemerkungen über Dermoraastisole: Chrysarobinmastisol, 
»aphthalanmastisol, Jodmastisol. Literaturangaben über Mastisol. Ver- 
isser glaubt mit der Mastisolmethode die Grundlage zu einem neuen 
nd brauchbaren System gegeben zu haben. Der sichere Schutz vor 
ekundärinfcktion, die Schnelligkeit des Verfahrens und die Ersparnis 
■ ui Verbandmaterial, einschliesslich eines gänzlichen Fortfalles des Heft¬ 
pflasters sind schwerwiegende Vorzüge. Dass dies mit der vollkommenen 
Ausschaltung des Wassers erreicht wird, gibt der Methode erst den 
Vert. 

Szubinski: Eine einfache Kaaprosiaasklende fir dM Röatgea- 

imuer Deutsche militärztl. Zeitschr., 1912, H. 6.) Schilderung der 
lerstellung einer Blende für 2 M. (die sich gut bewährt hat) aus einem 
Jleirohr von 16 cm Durchmesser und 18 cm Höhe, das nach allen Seiten 
crsehieblich ist. Aus zwei beigefügten Abbildungen ist die Art der 
ionstruktion leicht ersichtlich. Schnütgen. 


Technik« 

F. Dessauer uud Hergenhahn-Frankfurt a. M.: Technisches mp 
’ eraamfaahM« mit Rtiatgeastraklea. (Deutsche med. Wochenscbr., 
912, Nr. 21.) Wolfsohn. 

K. Frankenstein-Köln: Zar iastrameatellea Dilatation des 

ntroitas vaginac. (Münchener med. Wochenscbr., 1912, Nr. 21.) An- 
abe eines Satzes nach dem Prinzip der Hegar’schen Dilatatoren. 

Hasse-Diedenhofen: Schallplessimeter. (Münchener med. Wochen- 
chrift, 1912, Nr. 21.) Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: M. H.! Es ist wieder eines unserer ältesten Mit¬ 
lieder durch den Tod abberufen worden. Herr San.-Rat Dr. Wiener, 
er seit 1869 unser Mitglied gewesen ist, ist verstorben. Sie wissen 
Ile, dass er ein sehr angesehener und beliebter Arzt gewesen ist, der 
ich auch um die ärztlichen Standesinteressen bemüht hat, und der be- 
ooders für die freie Arztwahl lange Zeit tätig gewesen ist. Ich bitte 
lie, zu seinen Ehren sich zu erheben. (Geschieht.) 


Vor der Tagesordnung. 

Hr. Holländer: 

1. Adaaaatiaom des Unterkiefers. 2. Timor der Glaadola earotica. 


Das gemeinschaftliche der beiden kasuistischen Mitteilungen, die ich 
Ihnen heute machen will, besteht in der ungewöhnlichen Seltenheit des 
Vorkommens der beiden Geschwülste und ihrer Entfernung durch ein 
mehr konservativ-operatives Verfahren. 

Der erste Fall betrifft eine junge Ausländerin von ca. 22 Jahren. 
Sie hatte vor mehreren Jahren einen Leibschnitt durchgemacht, bei dem 
L. Landau ihr ein grosses Dermoid des Eierstockes mit den typischen Zahn- 
und Haarbildungen entfernt hatte. Der andere Eierstock war gleichfalls 
Sitz von dermoidartigen Veränderungen. Man hat aber mit Rücksicht 
auf die Jugend der Patientin Abstand davon genommen, auch das zweite 
Ovarium zu eistirpieren. Es besteht aber trotzdem bei der sonst völlig 
sich gesund Fühlenden seit dieser Zeit Amenorrhoe. Die Patientin wurde 
mir von Herrn Kollegen Georg Klemperer überwiesen wegen einer 
polycystischen Geschwulstbildung des Unterkiefers. Diese Geschwulst 
hatte die mittlere Partie des Unterkiefers ergriffen. Auch von aussen 
war bereits eine starke Defiguration dadurch entstanden, dass eine über¬ 
taubeneigrosse Geschwulst die Lippe nach vorn drängte. Auch die 
Fovea sublingualis der Innenseite und der ganze intermediäre Teil des 
Unterkiefers war ausgefüllt durch eine pralle, solide Geschwulst, 
welche die Zunge zur Seite drängte. (Diese Verhältnisse ersehen 
Sie aus der Röntgenplatte.) 

Die genauere Inspektion $rgab nun, dass ausserdem in der Um¬ 
gebung kleinere Tumoren vorhanden waren, teils mit solidem, teils mit 
anscheinend cystischem Inhalt. Die grosse Hauptgeschwulst war an 
einer Stelle, wie es schien, geplatzt und sonderte seröse Flüssigkeit ab. 
Das Epithel der Mundschleimhaut schien nur teilweise die Tumoren noch 
zu bedecken. Der Kiefer selbst war aufgetrieben und in seiner Konfigu¬ 
ration verändert. Die diffuse Intumescenz hatte die Kieferknochen er¬ 
weicht und die Akupunkturnadel durchbohrte Tumoren und Kiefer und 
kam auf der anderen Seite im Munde wieder zum Vorschein. Die Zähne 
waren tadellos, nur gelockert, und der rechte Dens caninus schien vor¬ 
getrieben. Mehrfache Punktionen und Aspirationen konnten das Volumen 
der Tumoren nur unerheblich verändern. Bei der relativen Gutartigkeit 
aller dieser hier yorkommenden Epitheltumoreu habe ich nun versucht, da 
eine Resektion des Kiefers später immer noch möglich war, zunächst kon¬ 
servativ vorzugehen und nach Möglichkeit Zähne und Kiefer zu erhalten. 
Ich habe in Scopolamin-Morphiumnarkose, unterstützt mit Lokalanästhesie 
die erkrankte Schleimhaut entfernt und dann, wie zur Gewinnung eines 
Zahnpräparates, die ganze vordere Knochenwand weggenommen, dadurch 
einen Einblick gewonnen über die Ausdehnung der Geschwulst, und dann 
rings um die jetzt frei zutage liegenden Zahnwurzeln alles kranke Ge¬ 
webe mit scharfen Knochenlöffeln weggenommen. An manchen Stellen 
musste ich allerdings hierbei den Kiefer perforieren. Nachdem die Haupt¬ 
masse der Geschwülste weggenommen war, konnte man nun in der 
Knochensubstanz die isolierten bläulichen Geschwulstnester und Zapfen, 
manchmal bis zu Stecknadelkopfgrösse, entdecken. Unter Adrenalin¬ 
blutleere habe ich nun sorgsam auch die kleinsten Geschwulstelemente 
ausgelöffelt und dann den ganzen Knochen mit Heissluftkauteri¬ 
sation erhitzt. Meine Erfahrungen bei Behandlung der chronischen 
Osteomyelitis Hessen es mich erhoffen, durch die intensive Erhitzung des 
Knochens ein Nekrotisieren der ev. Testierenden Geschwulstkeime zu er¬ 
möglichen. Im Laufe von ca. 2 1 / a Monaten füllte sich allmählich der grosse 
Knochendefekt, und eine Epithelisierung der Höhle von der Seite fand 
statt. Ich habe dabei die Freude erlebt, sämtliche Zähne, deren Wurzeln 
alle frei lagen, zu erhalten. Sofort nach der Operation hatte ich die Zahn¬ 
reihe des Unterkiefers durch eine Zahnprothese geschützt (R. Loewen- 
berg). Die übrigen Zahnwurzeln bedeckten sich wieder, zwei liegen noch 
frei zutage, und es besteht keine Aussicht, dass dieselben durch Granu¬ 
lationen noch bedeckt werden; sie sind durch Argentum nitricum ge¬ 
schwärzt. Die Zähne sind wieder fest geworden, und die Patientin ist 
jetzt ohne Schutz. Ich will noch bemerken, dass sowohl von innen als 
von aussen während der Vernarbung der Granulationen sich an zwei bis 
drei Stellen derselben lokale Recidiye zeigten. Ich habe diese bläu¬ 
lichen warzenähnlichen Geschwülste, welche sich von den gesunden 
Granulationen unterschieden, auf dieselbe Weise durch Auslöffelung und 
nachheriges Ausbrennen mit der heissen Luft entfernt, und jetzt ist eine 
glatte Vernarbung zu konstatieren. Die mikroskopische Untersuchung 
der Geschwulst, welche Herr Geheimrat v. Hansemann die Güte hatte, 
vorzunehmen, lautet auf Adamaotinom mit papillären Wuche¬ 
rungen. Wenn auch diese adamantinen Epitheliome von der Konsistenz 
von Fibromen z. B. durchaus makroskopisch keine Aehnlichkeit mit dem 
Zahnschmelz und dem Feldspat haben, so zeigt doch die mikroskopische 
Untersuchung, dass in ihr die in Wucherung befindlichen embryonalen 
Elemente vorhanden sind, die den Zahnschmelz produzieren. Hatte man 
früher die Entstehung dieser Geschwülste auf versprengte Zahnanlagen 
oder auf Einsenkung des Mundschleimepithels oder das der Schleim¬ 
drüsen bezogen, so folgt man neuerdings wohl Malassez (Archiv de 
physiol. norm, et pathol., 1885, T. 5, Serie 3) und fasst diese Tumoren 
als Debris epitheliaux paradentaires auf. Die Betrachtung 
unseres mikroskopischen Bildes zeigt völliges Uebereinstimmen unserer 
drüsenartigen Epithelschläuche und Zapfen, welche den Elementen des 
Schmelzorgans entstammen, mit den Abbildungen aus der Arbeit Kruse’s 
(Virchow’s Archiv, 1891): Ueber die Entwicklung cystischer Geschwülste 
im Unterkiefer. (Demonstration der Patientin.) 
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2. Tumor der Glandula carotica. Ich möchte mich bei der 
Demonstration der eigrossen Geschwulst von der Carotisdrüse auf wenige 
Bemerkungen beschränken. Der Tumor sass bei der jungen Schau¬ 
spielerin an der linken tialsseite im oberen Halsdreieck und war in den 
letzten Jahren stetig gewachsen. Die Patienten war im übrigen völlig 
gesund und nur durch die Entstellung in ihrem Beruf gestört. Objektiv 
liess sich ausser dem Tumor nur ein leichter Exophthalmus konstatieren. 
In der Umgebung des Tumors waren keine weiteren Drüsen fühlbar. 
Bei der Operation zeigte sich, das9 die Drüsengeschwulst in einer auf¬ 
fallend stark vascularisierten Hülle steckte. Nach Freipräparierung des 
Tumors versuchte ich denselben, nachdem ich ihn am oberen Pol frei¬ 
gemacht hatte, zu luxieren. Sofort erfolgte Atemstillstand und Collaps 
bei ungewöhnlich langsamem Pulse. Derselbe Zustand stellte sich er¬ 
neut ein, nachdem der reponierte Tumor wiederum luxiert wurde. Bei 
der Freipräparierung des unteren Pols stellte sich nun heraus, dass die 
Drüse der Carotis communis aufsass und Carotis externa zur Seite ge¬ 
drängt und vollkommen umwachsen hatte. Die Drüse hatte ihren Sitz 
hinter der Carotis und hatte sich in einer Nische zwischen Wirbelsäule 
und dieser entwickelt und auch den Kehlkopf zur Seite gedrängt. Ich 
konnte die Carotis externa aus der Geschwulst befreien. Da ich nun 
zufälligerweise als Assistent von Herrn Israel schon einmal eine solche 
Geschwulst der Carotisdrüse gesehen hatte, kannte ich die Tatsache, 
dass die Carotis selbst mit diesen Tumoren nur bindegewebig ver¬ 
bunden war, und habe mit Messer und Schere den Tumor von der 
Carotis abpräpariert. In den 13 Fällen, die Mönckeberg aus der 
ganzen Literatur sammeln konnte, zu denen noch der von Zondeck 
genau beschriebene Fall Israel’s hinzukommt, musste zwölfmal die 
Carotis communis geopfert werden. Die Grösse der Tumoren schwankte 
zwischen dem eines Taubeneies und eines grösseren Apfels. In allen 
Fällen wurde der gleiche mikroskopische Befund konstatiert, den man 
nach Paltauf als Endothelioma intercaroticum, nach March and als 
alveoläres Angiosarkom oder nach Mönckeberg als Endothelioma 
intercapillare aufassen kann. (Demonstration des Tumors.) In allen 
Fällen wurden die Elemente der rätselhaften Blutgefässdrüse wieder¬ 
gefunden. Die Dame befindet sich heute am siebenten Tage nach der 
Operation. Eine leichte Recurrensstörung, welche mehrere Tage anhielt, 
ist verschwunden, und eine Heilung der Wunde ist eingetreten. Von den 
15 bisher operierten Fällen starben 3 kurz nach der Operation; in 3 
konnte man die Carotiden aus der Umarmung der Geschwulst befreien, 
in den anderen wurden die Gefässe abgebunden. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Faid: Ueber Blutgerinnung. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Erich Schlesinger: 

Ueber Blatgerinning, Versuche einer exakten Zeitbestimmung, nebst 
Vorführung hierzu geeigneter Apparate. (Mit Lichtbildern.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

3. Diskussion zum Vortrag des Herrn Hans Kehr: 

Welche Indikationen für die interne und chirurgische Therapie des 
Gallensteinleidens müssen wir auf Grund der Untersuchungen des 
Pathologen Aschoff aufstellen? 

Die Ausführungen des Herrn Rotter erscheinen unter den Originalien 
dieser Wochenschrift. 

Hr. Kausch: So interessant die Ausführungen des Herrn Kehr 
waren, haben sie sich doch fast ausschliesslich mit der pathologisch¬ 
anatomischen Seite befasst, und die Indikationsstellung für die interne 
und chirurgische Behandlung des Gallensteinleidens, auf die es nach 
dem Titel des Vortrages des Herrn Kehr doch hauptsächlich ankam, 
ist dabei, wie mir scheint, zu kurz gekommen. Wenn sich auch die 
Indikationsstellung auf die pathologisch-anatomischen Erfahrungen stützen 
muss, so wissen wir doch bei uneröffneter Bauchhöhle nicht, wie der 
Befund ist, und gerade hierauf beruht doch zum grössten Teil die 
Schwierigkeit der Indikatiousstellung. Ich hätte gern aus dem reichen 
Erfahrungsschatz des Herrn Kehr Genaueres darüber gehört, wie er bei 
uneröffneter Bauchhöhle die Indikation stellt, und wie er die klinischen 
Symptome hierbei verwertet. 

Herr Kehr verwirft das konservative Vorgehen an der Gallenblase 
eigentlich ganz. Man wird ihm gewiss zustimmen, wenn er für die Ent¬ 
fernung einer Gallenblase mit schwer veränderter Wand eintritt. Bei 
leichter Veränderung kann man schon schwanken; wenn anscheinend 
jede Veränderung fehlt, sehe ich aber nicht recht ein, warum die Gallen¬ 
blase entfernt werden soll, immer vorausgesetzt, dass die Abflusswege 
frei sind. Mit ziemlicher Sicherheit können wir dies doch beurteilen 
aus der in der Gallenblase befindlichen Galle. Herr Kehr sagt, dass 
auch in solchen Fällen, wenn ich ihn recht verstand, die Luschka’schen 
Gänge verändert sein können, dass kleine Konkremente in der Wand 
selbst sitzen, und dass wir keine Garantie der Radikalheilung haben. 
Ich glaube, dass man solche Veränderungen doch wohl daran bemerkt, 
dass die Gallenblasenwand eben nicht normal aussiebt. Ich bin nicht 
prinzipieller Anhänger der Cholecystektomie, ich erhalte die Gallenblase, 
wenn ihre Wand gar nicht oder wenig verändert ist und, wie gesagt, 
der Abflussweg frei ist. Ist sie gar nicht verändert, so nähe ich sie 
wieder zu, nachdem ich die Steine entfernt habe. Ist sie wenig ver¬ 
ändert, so drainiere ich sie. Für die Erhaltung der Gallenblase bin ich 
ausserdem in den Fällen, in denen ich einen Patienten in sehr elendem 
Zustande operiere, namentlich wenn schwerer Icterus besteht. Ich bin 


in solchen Fällen froh, wenn ich den den Icterus verursachenden Stein 
entfernt habe, oder wenn ich bei Cholangitis die Gallen wege drainiere, 
den Hepaticüs sowohl wie die Gallenblase. Ihre prinzipielle Entfernung 
kann in manchen Fällen doch schaden. Der Eingriff wird zweifellos 
dadurch vergrössert, und mancher Patient, der sonst durchkäme, geht 
vielleicht zugrunde. 

Zurückhaltend in der Herausnahme der Gallenblase bin ich ferner 
dann, wenn nach dem operativen Befunde mit der Möglichkeit zu 
rechnen ist, dass sich einmal in den grossen Gallen gangen, den 
Hepaticüs und Choledochus, ein Hindernis für den Gallenfluss eiostellea 
kann. Es sind in der Literatur eine nicht geringe Zahl von Fällen be¬ 
schrieben, in denen dies später erfolgte, in denen dann die Gallenblase, 
die das geeignetste Mittel zur Verbindung mit dem Darm gewesen wäre, 
fehlte und sehr komplizierte Operationen notwendig waren zur Ver¬ 
bindung der Gallengänge mit dem Darm. Manche Patienten sind daran 
auch zugrunde gegangen. 

Nun noch wenige Worte zum Vortrage des Herrn Goldmann 
und den Bemerkungen des Herrn Rotter. Ich habe es bisher nicht 
gewagt, nach der Gallenblasenexstirpation die Bauchhöhle vollständig 
zu verschHessen. Ich werde künftig Rotter’s Versorgungsmethode des 
Cysticusstumpfes nachmachen; ich weiss aber trotzdem nicht, ob ich 
mich zum vollständigen Verschluss, zum Verzicht auf das Sicherheitsventil 
der Drainage, entschlossen werde. Ich habe in zu lebhafter Erinnerung 
einen Fall von völligem Verschluss der Bauchhöhle, den ich auf der 
Mikulicz’schen Klinik sah, in dem wir auch glaubten, den Stumpf aus¬ 
reichend versorgt zu haben. Er brach aber auf, und trotz Repalatomie 
starb die Patientin an Peritonitis infolge Ueberschwemmung des Bauches 
mit Galle. Ganz besonders gefährlich erscheint es mir aber in infektiösen 
Fällen, auf die Drainage zu verzichten. E9 mag oft genug gut gehen, 
schliesslich wird man aber doch einmal einen ungünstigen Fall erleben. 
Auch bei der Appendicitis mit Peritonitis, auf die hingewiesen wurde, 
bin ich vom vollständigen Verschluss der Bauchhöhle ganz abgekommen' 

Dass die Wundheiluug so erheblich gegenüber der Drainage ver¬ 
zögert wird, wie Herr Goldmann behauptet, kann ich übrigens nicht 
zugeben. Ich lege in diesen Fällen ein sogenanntes ZigarettdraiD einen 
Jodoformgazestreifen, der von einem ganz dünnwandigen Gummischlauen 
umgeben ist, auf den Stumpf, nähe ihn hier mit Catgut fest, lagere das 
Drain weiterhin in das Gallenblasenbett der Leber und führe & es zun 
oberen Wundwinkel hinaus, dicht am Rippensaume; bei meinem schrägen 
Gallenblasenschnitt ist das der obere rechte Wundwinkel. Nach vieraal 
24 Stunden wird mit der Lockerung des Drains begonnen was unter 
Wasserstoffsuperoxydspülung gar nicht schmerzhaft ist; nach etwa 8 Tagen 
ist es drausseo. h 

Obwohl ich bei der Ektomie fast regelmässig für kurze Zeit Gallen¬ 
sekretion sehe, stehen meine Patienten genau, wie wenn ich den Bauch 
vollständig zunähe, am 14. Tage auf; ich bin überhaupt kein Anhänger 
des Frühaufstehens nach grösseren Laparotomien. Die Wunde ist als 
dann oder wenige Tage später verheilt, eine Hernie kommt nicht 
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»Vi «öl JL agcaui uuung. 

1. Hr. Hölseher: 

Bericht über den Dnglüekefnll in der lnryngologische« Klinik 

Da ich annehme, dass es die Herren interessieren 
Authentisches über den Unglücksfall hier in der Klinik JT ™’ f 
will ich mir erlauben, einen kurzen Auszug aus dem 
der von der Klinik darüber erstattet worden Ut Staute ‘ lÄ 
örterungen m der Tagespresse sind im allgemeinen, wie 1 m 

schon aus der Art und Weise der Abfasung oTS» w ‘ ,hl 

Kenntnis des genauen Sachverhalts erfolgt. haben, ohne 

Am 17. April, V 2 IO Uhr, wurde von dem als Praktika* i a , 
klinik tätigen Dr. Brülle dem 13 jährigen Patienten W R < ? er ^ h ‘ 
spritzung in die Umgebung der rechten Gaumenmandel »»Lt’ T? lne v 
der Tonsillektomie gemacht. Kurz nach der Einspritz»^ Vor , Dah f e 
Patient blass und klagte über Klopfen im Hinterhaupt W ü5 de ,. di ? 

hingelegt, um eine Ohnmacht zu verhüten. Kaum *urde flach 

Boden, als sich Krämpfe an den Armen und im Gesteh+ er 11 ?° 
Nach Aufhören der kurze Zeit dauernden Krämpfe set*£ ht ,v einS * te ^ 
aus, der Puls wurde schwächer und schwächer Es «T j dle AtmUD? 

Hilfsmittel, die der Klinik zu WiederbelebungsVersuchen*,“ T? a ?- thche 

standen, angewendet; es wurde sehr lang^ künstlü»*. r*Z erfugUD§ 
macht usw. Trotz aller Bemühungen starb der Ji,nc»n 6 Atmung ge- 
Händen. uns unter den 

Die Lösung hat Dr. Brülle genau wie sonst bei 
häufig hier in der Poliklinik vorgenommenen Operation V ° n sehr 
sammengesetzt, indem er auf 10 ccm V» proz. Nomt •°^ D selbst su- 
ihm von der Schwester überreicht worden war" 12 Tr^ n J OSUD S* welche 
syntheticum zusetzte. Von dieser Lösung spritzte er S? feD Supraren,i 
konnten uns zunächst gar nicht erklären was als h* 2 CCm ein ‘ 
zweifellos vorliegenden Vergiftung anzusprechen sei hic «,• ? J Ursache der 

* Ü1S Slc h dann nachts 
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lerausstellte, dass die Schwester der Poliklioik in die Flasche, die mit 
i/jproz. Novocainlösung bezeichnet war, eine 20 proz. Cocainlösung, die 
lie versehentlich aus dem Schranke genommen hatte, eingefüllt und dem 
3r. Brülle hingestellt hatte. Aus Aufregung über das verhängnisvolle 
Versehen hat sich die Schwester gegen 3 Uhr nachmittags selbst ge¬ 
ltet durch Einspritzen einer grossen Menge, ich glaube annähernd 
.0 ccm 20 proz. Cocainlösung. Sie war die ganze Zeit unter Aufsicht 
gehalten worden, weil sie so sehr aufgeregt gewesen war; sie hatte 
tinen Augenblick benutzt, in dem die andere Schwester der Klinik, die 
hre leibliche Schwester ist, mit der Mutter des verunglückten Knaben 
leruntergegangcn war, um sich zu vergiften. Die Schwester war über 
i Jahre bereits an der Poliklinik tätig und war eine äusserst gewissen- 
tafte und zuverlässige Person, der man nur das grösste Lob zollen kann. 
Jeber Herrn Dr. Brülle darf ich hier vielleicht nur das eine sagen, dass 
r uns in der Zeit, in der er hier gearbeitet hat, auch ein sehr lieber 
College war, der sich durch seine grosse Gewissenhaftigkeit und Zuver¬ 
lässigkeit ausgezeichnet hat. Besonders möchte ich noch hervorheben, 
lass er gerade auf diesem Gebiete der Gaumenmandeloperationen usw. 
;anz besondere technische Fertigkeit besass und uns auch eine von ihm 
us Amerika mitgebrachte Methode der Tonsillektomie gezeigt und ge¬ 
ehrt hat. Wir bedauern diesen schmerzlichen Unglücksfall deshalb um 
o mehr, weil auch die Mitbetroffenen zwei so besonders tüchtige und 
uverlässige Menschen waren. 

Diskussion. 

Hr. Lennhoff: Aus der Mitteilung des Herrn Stabsarzt Hölscher 
;eht also hervor, dass es sich um eine Tonsillektomie, nicht um eine 
Tonsillotomie gehandelt hat. Es wäre doch ganz wichtig und wertvoll, 
renn diese Mitteilung auch der Presse übergeben würde; denn es ist 
ielfach in Laieukreisen darüber nicht gerade günstig geurteilt worden, 
lass zum Behufe einer einfachen Tonsillotomie Narkotisierungs- oder 
VniLsthesierungsmittel angewendet worden seien. Gewiss braucht man 
liebt von jeder Pressmitteilung Notiz zu nehmen; aber in einer Sache, 
n der doch das Publikum geneigt ist, vielleicht ein abfälliges Urteil 
iber die Klinik und über die Aerzteschaft abzugeben, sollte man es der 
leriösen Presse doch möglich machen, eine falsche Mitteilung richtig 
;u stellen. 

Hr. A. Rosenberg: M. H.! Ich glaube, dass das eine Angelegen- 
leit ist, die das grosse Publikum gar nichts angeht (Sehr richtig!), und 
lass wir gut tun, über die Sache Stillschweigen zu bewahren. 

Hr. Hölscher: Die Flasche war selbstverständlich von der Apotheke 
rorschriftmässig signiert. Die Cocainflasche hatte ausserdem noch ein 
ichwarzes Band unter dem roten Etikett, auf dem stand: Vorsicht, zu 
Händen des Arztes usw. Es handelt sich eben bei der Schwester nur 
im ein Versehen, wie es auch dem zuverlässigsten und gewissenhaftesten 
Menschen einmal Vorkommen kann. Ich habe von einer Mitteilung an 
lie Tagespresse aus demselben Grunde, den Herr Rosenberg eben er¬ 
mähnte, auch Abstand genommen und geglaubt, es vorläufig unterlassen 
su sollen, da ja die Sache voraussichtlich noch zu einer gerichtlichen 
Verhandlung führt. Ich war der Ansicht, dass es viel besser ist, zu¬ 
nächst keine Erklärung zu erlassen; die glaubt doch kein Mensch; denn 
ler Laie ist immer viel mehr geneigt, in einem derartigen Uuglücksfall 
;in Verfehlen zu sehen. Ich halte es für besser, man wartet ab, bis 
lie gerichtliche Untersuchung die Angelegenheit vollständig aufgeklärt 
Dat; dann kommen ja doch zuverlässige Berichte darüber in die Presse. 

2. Hr. H. J. Wolf: 

VorftkriBg eiies ?oa ihn ■•difliiertea Apparats iar Aaittkaag der 
Schwebelaryageskepie. 

M. H.! Ich wollte mir nur erlauben, Ihnen eine instrumentelle 
Veränderung zu zeigen, die sich mir bei der Ausführung der Schwebe¬ 
laryngoskopie bewährt hat. Der Killian’sche Apparat ist einmal sehr 
rostspielig — er kostet 145 M. —, während dieser auf dem Boden 
jtehende Rahmen (Demonstration) nur ca. 50 M. kostet. Der Killian’sche 
Halgen lässt sich uicht an jeden Tisch anschrauben. Der eine Tisch 
hat eine dicke Platte, der andere eine dünne. Ferner ist bei demselben 
?ine doppelte Kurbelung nötig: die eine, um eine Bewegung in der 
Längsrichtung des Tisches hervorzurufen — diese Bewegung wird bei 
meinem Apparat, der auf Rollen steht, die nur in einer Richtung be¬ 
weglich sind, durch diese bewirkt —, die zweite, um den Haken höher 
jder tiefer zu stellen. Bei meinem Apparat wird die Schwebelage da- 
lurch erzielt, dass man den Tisch langsam tiefer dreht. Sie können 
an dieser Photographie (Demonstration) sehr schön die Handhabung er¬ 
kennen: dieselbe stellt einen 9 jährigen Jungen dar, bei dem ich in der 
Schwebelage Kehlkopfpapillome entfernt habe, allerdings in Narkose, die 
bei Kindern bei diesem Verfahren kaum zu umgehen ist. Bei einem 
Manne mit ausgedehntem Lupus des Kehlkopfes habe ich die Diathermie¬ 
behandlung in Schwebelage unter leichter Skopolaminwirkung ( 3 /io nag) 
aasgeführt. 

Diskussion. 

Hr. Hölscher: Ich möchte für die Herren, die vielleicht noch 
nicht Gelegenheit gehabt haben, unseren Apparat zu sehen, ihn hier 
kurz demonstrieren. (Demonstration.) Das neueste Modell, wie es jetzt 
in den Handel gebracht wird, ist noch etwas anders konstruiert wie dieses 
hier. Der ganze Apparat ist kräftiger gebaut. Wir haben dann hier die 
Möglichkeit einer sehr feinen Einstellung durch zwei Kurbeln, Wir kurbeln 
entweder vor- und rückwärts oder hoch und tief und können auf diese 
Weise auf das feinste sämtliche Teile des Kehlkopfes, auch die Gegend 


der vorderen Kommissur einstellen. Wir haben in der Klinik schon eine 
grosse Anzahl von Fällen in der Schwebelaryngoskopie operiert, wir 
wenden das Verfahren sehr gerne an, heute haben wir z. B. drei Fälle 
auf diese Weise behandelt, zweimal ausgedehnte Tuberkulosefälle, das 
dritte Mal einen Fall von Ulceration, die uach einer Kehlkopfdiphtherie 
zurückgeblieben war und zu ziemlich erheblichen Wucherungen geführt 
hatte. Im ganzen sind schon 28 Fälle von uns behandelt worden. Es 
hat sich gezeigt, dass man die Krankheitsherde viel gründlicher und 
rascher ausräumen kann, als das nach der alten indirekten Methode 
möglich ist. Auch für den Patienten ist der Eingriff nicht so un¬ 
angenehm und so schwer, wie man vielleicht annehmen könnte. Wir 
haben auch jetzt schon 5 bis 6 Fälle ambulant behandelt. Wir be¬ 
stellen die Leute frühmorgens her, operieren sie im Skopolamindämmer¬ 
schlaf und lassen sie nachher einige Stunden bis zum völligen Wach¬ 
werden hier liegen. 

Wir geben zweimal 0,0003 g Skopolamin. Die Lösung muss ganz 
frisch bereitet sein. Wir geben das Skopolamin für sich und ebenso 
frisch bereitete Morphiumlösung für sich. Die erste Spritze bekommt 
der Patient etwa zwei Stunden vor der beabsichtigten Operation, die 
zweite eine Stunde vorher. Vor der Operation wird dann noch die 
Zungenspitze und der Kehlkopf cocainisiert. Dann kann man alles mit 
dem Patienten machen. Heute morgen hatte ich z. B. einen Patienten, 
der im Anfang etwas unruhig war. Nachdem eiumal der Spatel ein- 
gefübrt war, war er vollständig ruhig und liess die ganze Prozedur mit 
sich vornehmen, ohne die geringste Schwierigkeit zu machen. Als ich 
ihn heute mittag nach dem Aufwachen fragte, ob er überhaupt etwas 
von der ganzen Sache wisse, stellte sich heraus, dass er gar nichts davon 
wusste, dass er schon operiert sei. So ist es fast in allen Fällen. Nur 
einmal haben wir einen Versager gehabt; da liess sich die Schwebe¬ 
laryngoskopie nicht ausführen. 

Hr. Schötz: Ich wollte Herrn Hölscher fragen, ob bei den ge¬ 
schilderten Operationen in Schwebelaryngoskopie niemals stärkere 
Blutungen vorgekommen sind. Das pflegt doch sonst bei etwas radikalem 
Vorgehen gegen die Larynxtuberkulose bisweilen der Fall zu sein. Und 
der Gedanke, dass die Operierten noch stundenlang nachher im Dämmer¬ 
schlaf liegen und das herablaufende Blut nicht merken, hat für mich 
etwas recht Unbehagliches. Wie leicht kann das, besonders bei 
schwachen Individuen, eine Pneumonie im Gefolge haben. 

Anscheinend haben Sie bisher dergleichen noch nicht erlebt. Dann 
sage ich: Sie haben Glück gehabt. Aber warten Sie ab, es wird schon 
noch kommen! 

Hr. Hölscher; Wir haben bis jetzt keinen einzigen Fall von 
grösserer Blutung gehabt, weil wir das ganze krankhafte Gewebe gründ¬ 
lich entfernen, nachher die Wundfläche sehr sorgfältig trocknen und mit 
€0 proz. Milchsäurelösung verschorfen. 

Hr. Halle: Als Geheimrat Killian im Verein für innere Medizin 
seinen Vortrag über Tuberkulose hielt, spraoh er davon, dass die opera¬ 
tiven Maassnabmen sich immer nur auf relativ geringfügige Eingriffe 
beschränken sollten — Behandlung mit Curettement und Kaustik an 
zwei, drei Stellen. Nach den neuerdings hier geäusserten Gesichts¬ 
punkten scheint es, dass in der Klinik jetzt eine wesentlich eingreifendere 
Therapie geübt wird, so wie ich sie damals in der Diskussion empfahl, 
und wie ich sie seit Jahren mit bestem Erfolg ausübe. Es wäre mir 
interessant, zu erfahren, wie jetzt die Indikationen gestellt werden. 

Hr. H. J. Wolff (Schlusswort): Es lag nicht in meiner Absicht, 
über die klinische Seite zu sprechen, ich wollte nur eine technische Ver¬ 
besserung bzw. Verbilligung zeigen. Das Bedenken Hölscher’s, dass 
die Kurbelung bei meiner Methode nicht fein genug sei, hatte ich zu¬ 
nächst auch. Ich habe mir die Kurbelung bei Operationstischen der 
verschiedensten Systeme angesehen und habe mich davon überzeugt, 
das die Kurbelung tatsächlich ganz langsam vor sich geht; man ist voll¬ 
kommen in der Lage, mit Hilfe der grossen Kurbel, durch die der 
Operationstisch tiefer gestellt wird, auch geringe Verschiebungen hervor¬ 
zurufen und sich dadurch s. B. den vorderen Teil des Kehlkopfes besser 
einzustellen. 

3. Hr. Hölscher: 

Fall ?§« Laryagesteiiie hei augedehater Kehlkepftaherhalese. 

M. H.l Dieser Patient wurde am 16. März wegen hochgradiger 
Atemnot in die Klinik aufgenommen. Zunächst konnte man nur fest¬ 
stellen, dass ausgedehnte ödematöse Schwellungen vorhanden waren, die 
das Kehlkopfluraen vollständig verlegten. Als Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose nahmen wir an, dass es sich um eine vom Knorpel ausgehende 
Tuberkulose des Kehlkopfes handelte. Ich musste mich zunächst darauf be¬ 
schränken, die Tracheotomie zu machen, um den Patienten vor dem 
Ersticken zu bewahren. Nachdem die Tracheotomiewunde abgeheilt war, 
machte ich am 29. März die Laryngostomie. Es zeigte sich dabei, dass 
in dem hinteren Teile des Ringknorpels ein annähernd zehnpfennigstück¬ 
grosses Ulcus war, von dem aus sekundär die kolossale Schwellung der 
Kehlkopfschleimhaut entstanden war. Das ganze wurde gründlich aus¬ 
gekratzt, mit Milchsäure verschorft, und dann wurde der Larynx offen 
gehalten. Einige Male ist dann noch mit Milchsäure innen gepinselt 
worden. Die Schwellungen sind vollständig zurückgegangen, die Ulceration 
ist nahezu ausgeheilt. (Demonstration des Patienten.) Sie können sich 
davon überzeugen, dass der Kehlkopf jetzt schon wieder gut durchgängig 
ist. Patient kann auch wieder gut durchatmen. Ich halte den Kehl¬ 
kopf nur noch so lange auf, bis die letzten Reste der Ulceration innen 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1152 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 24. 


verheilt sind. Dann wird auf dem bekanntet! einfachen Wege der Kehl¬ 
kopf zum Verschluss gebracht und die Kanüle entfernt. 

Diskussion. 

Hr. Blumenthal: Es ist doch die Frage, ob in solchen Fällen 
die Abschwellung des Larynx durch die Laiyngofissur erreicht wird. 
Ich möchte glauben, dass dieselbe ira vorliegenden Falle durch die 
Tracheotomie allein erreicht wäre. Ich habe mehrmals bei solchen 
Formen von Tuberkulose mit sehr starkem Oedem des Larynxeingangs 
die Laryngofissur gemacht, habe aber niemals eine Abschwellung be¬ 
obachtet. Man soll auch bedenken, dass die Laryngofissur bei aus¬ 
gedehnter Laryngotuberkulose einen grossen Eingriff darstellt und eine 
grosse Wunde schafft, die sekundär nicht ganz leicht zu schliessen ist. 

Hr. Hölscher (Schlusswort): Die Hauptsache ist aber dabei, dass 
man den Krankheitsherd gründlich ausräumt, dann tritt auch die Ab¬ 
schwellung ein. 

4. Hr. Stnrmann: Fall von Oberkieferdehnung. 

M. H.! Der von Herrn Kollegen Landsberger angekündigte Vor¬ 
trag erinnerte mich an den vor drei Jahren von ihm zusammen mit 
Herrn Peyser hier gehaltenen über die Kieferdehnung bei Mundatmung, 
und veranlasst mich, Ihnen einen Fall vorzustellen, der auf meine Auf¬ 
forderung von Herrn Kollegen Weski mit dem Apparat von Lands¬ 
berger gedehnt worden ist. Herr Peyser hatte bei seinen Patienten 
zunächst alle möglichen Atmungshindernisse beseitigt und erst dann, als 
die Mundatmung fortdauerte, sie dem Zahnarzte zur Dehnung über¬ 
liefert. Ich habe es umgekehrt gemacht. Es bestand bei dem 16jährigen 
jungen Manne eine hochgradige Missbildung des Septums, so dass die 
linke Nasenseite fast ganz verlegt war, und ein ungewöhnlich hoher und 
schmaler Gaumen. Ich überwies ihn, der mich wegen Speichelflusses, 
Nasenverstopfung und vermehrter Absonderung aus der Nase konsultierte, 
Herrn Weski zur Dehnung des Oberkiefers, und nun zeigte sich zu 
meiner Ueberraschung, dass nach ungefähr 2 '/ 2 monatiger Behandlung 
nicht bloss der Gaumen eine normale flache Wölbung bekommen hatte, 
sondern auch das Septum fast ideal gerade geworden war. In Zukunft 
wäre es also wohl richtig, solche Kinder, die eine Verengerung der 
Nasenhöhle und daneben die bekannte schmale und hohe Form des 
Gaumengewölbes haben, zunächst der Dehnung zu unterwerfen und erst 
hinterher, wenn die Nase nicht genügend durchgängig geworden ist, 
operative Korrekturen vorzunehmen. Herr Landsberger hatte damals 
behauptet, dass die vorstehenden Vorderzähne infolge der Kieferdehnung 
zurüokträten. Das ist in diesem Falle nicht eingetreten. Der Junge 
hat noch sehr stark vorstehende Vorderzähne. Es ist nötig, dass diese 
zurückgedrängt werden, weil er trotz flachen Gaumens und durchgängiger 
Nase die Lippen nicht ganz bequem schliessen kann und dadurch ver¬ 
anlasst wird, wenigstens teilweise noch weiter durch den Mund zu 
atmen. 

Diskussion. 

Hr. Peyser: M. H.! Ich habe mich sehr über die Angabe des 
Herrn Sturm an n gefreut. Wenn er davon ausging, dass in meinen 
Fällen von damals, die ich mit Herrn Landsberger zusammen ver¬ 
öffentlicht habe, alle möglichen Eingriffe an Nase und Rachen vorher¬ 
gegangen waren, so muss ich bemerken: das hat seinen Grund darin, 
dass es eine experimentell-klinische Arbeit war; es sollte eben nach¬ 
geprüft werden, ob da, wo alle anderen Hilfsmittel versagten, 
zum Schluss die Gaumendehnung den erwünschten Erfolg brächte, die 
Mundatmung aufzuheben und die Nasenatmung herzustellen. Aus diesem 
Grunde sind auch alle unsere Fälle, die gleichzeitig Prognathie auf¬ 
wiesen, fortgelassen worden. Damals schon hat sich dieselbe Beob¬ 
achtung, die Herr Sturmann heute mitgeteilt hat, gezeigt, nämlich, 
dass Deviationen mässigen Grades, besonders im knorpeligen Teile des 
Septums, bei rechtzeitig vorgenommener Gaumendehnung an jungen 
Kindern ausgeglichen werden können. Wenn Herr Sturmann meine 
Arbeit noch einmal liest, wird er finden, dass ich bei dem einen Falle 
die Beobachtung notierte, dass sich eine bestehende leichte Deviation 
anscheinend auszugleichen begann. Ich bin sehr vorsichtig gewesen und 
habe noch keine Schlussfolgerungen daraus gezogen. Seitdem sind mir 
aber so viele Beobachtungen von Kollegen, die das nacbgeprüft haben, 
zugegangen, dass man wohl nicht mehr daran zweifeln kann, dass recht¬ 
zeitige Dehnung sehr enger Gaumen bei leichten Deviationen eine aus¬ 
gleichende Wirkung hat. 

Tagesordnung. 

1. Hr. R. Laidsberger (a. G.): 

Einfluss der Zähne auf die Entwicklung der Nase. 

M. H.! Wenn man von dem Oberkiefer eines ca. 5jährigen Schädels 
die faciale Wand abträgt, so sieht man die Keime der bleibenden Zähne 
schon ziemlich stark im Kiefer entwickelt. Die Zahnwurzeln wachsen 
nach dem oberen Teil des Oberkiefers, während die dazugehörigen Zahn¬ 
kronen dem Alveolarfortsatz zugekehrt sind. Da der obere Kieferteil 
an Umfang schmäler als der Alveolarfortsatz ist, kommt es für die 
Zähne zu einer Schrägstellung, und zwar derart, dass die Wurzeln mehr 
nach innen und die Kronen der Zähne nach aussen liegen. Diese Schräg¬ 
steilung hat zur Folge, dass die Zähne, je mehr sie sich entwickeln, in 
ihrem Wachstum nach aussen streben. (Projektionsbild.) 

Um dieses nach aussen gerichtete Wachstum der Zähne, oder wie 
wir sagen wollen, dieses centrifugale Wachstum beweisen zu 
können entfernte ich bei einem ca. 8 Monate alten Hund einen Teil 
der facialen Wand am Oberkiefer. Nach kurzer Zeit wuchsen die 


bleibenden Zähne in fast horizontaler Richtung aus dem Kiefer, so diss 
sich zwei Etagen von Zähnen bildeten, die Milcbzähne unten, die 
bleibenden Zähne über diesen. (Projektionsbild.) 

Durch dieses Experiment ist das centrifugale Wachstum der Zähst 
bewiesen. 

Von diesem centrifugalen Wachstum der Zähne bängt nun das 
Breitenwachstum des Kiefers ab. Beweis hierfür ist das Resultat einer 
Reihe von Versuchen, die ich im physiologischen Institut der Berliner 
Universität machte. 

Neugeborenen Hunden — ca. 5—10 Tage alt — nahm ich die 
Zahnkronen aus dem Kiefer, sowohl die Milchz&hnkronen, als auch di? 
der bleibenden Zähne, und zwar nur auf einer Seite. Nach ca. lV^Jabr 
skelettierte ich den Schädel und fand nun folgende Veränderungen. 

Die Wachstumsrichtung des Kiefers und des ganzen Schädels 
auf der operierten Seite hatte sich verändert. (Projektionsbild.) 

Ferner war die ganze Schädelseite, auf der die Zahnkronen entfern: 
waren, degeneriert. (Bild.) 

Drittens war eine Stenose der Respirationsspalte in der Nase eic- 
getreten, da die Muschel auf dieser Seite stark bypertrophier: 
war. (Bild.) 

Aus allen diesen Erscheinungen erkennen wir den Wert der Zähne 
für den Aufbau des Schädels. Von den Zähnen hängt das Breiten¬ 
wachstum des Kiefers und des Schädels ab. Dort, wo die Zähne 
fehlten, entstand Degeneration des Kiefers und Hypertrophie der Nasen- 
muschel. 

Dieselben Erscheinungen finden wir nun auch dort, wo einzelne 
Zähne nicht in der Reihe stehen, sondern infolge einer anormales 
Zahnanlage zu weit nach innen, d. h. palatinal gerückt sind. W> 
dies der Fall ist, lässt sieb gewöhnlich eine Deviation des Septums und 
Verengung der Respirationsspalte wahrnehmen. Man konnte vielleicht 
diese Tatsache damit in Verbindung bringen, dass eben dort, wo die 
Zähne durch ihre anormale Anlage nach innen gerückt sind, sie ihr 
centrifugales Wachstum verloren haben und infolgedessen das’ Breiten¬ 
wachstum des Kiefers auch Einbusse erleiden musste. 


Durch das Breiten Wachstum des Kiefers scheint sich nämlich die 
Muschel von dem Septum zu entfernen, wenigstens ist die Muschel dort 
wo das Breitenwachstum sich nicht genügend entwickeln konnte mehr 
nach innen zu gewachsen und hat eine Deviation des Septums ’hervor- 
gerufen. 

Diese Auffassung der durch das Experiment gewonnenen Befunde 
Hesse vielleicht die Entwicklung des hohen Gaumens unter einem neueD 
Gesichtspunkt erscheinen. 

Wenn sich die anormale Zahnanlage, infolge derer 
Zähne nach innen gerückt sind, nicht auf einzelne Zähne, sondern 
auf die ganze geschlossene Zahnreihe erstreckte dann hättco 
wir — nach dieser Voraussetzung — die Bedingungen, unter denen sich 
der hohe Gaumen entwickeln kann. 

Dadurch, dass die Zahnanlage nach innen verschoben ist, fehlt den 
Zähnen das centrifugale Wachstum, das ja von der Schrägsteilung ab¬ 
hängt, und der Alveolarfortsatz muss sieh in gerader Richtung naeh 
unten entwickeln. Seine Wände treten naturgemäss enger aneinander, 
und die Zahnreihe, die sich nicht excentrisch entwickeln kann bedarf 
da sich die Zähne in gerader Richtung nebeneinander reihen einer 
grösseren Strecke, als wenn der Alveolarfortsatz leicht gebogen ist 
Infolgedessen ragen die Zähne nach vorn über den Kiefer hinaus 

In der Nase entsteht infolge dieser vorausgesetzten anormalen Zahn¬ 
anlage eine Stenose der Respirationspalte. Die Zähne, die nach innen 
geruckt sind, lassen kein Breitenwachstum der oberen Kieferhälfte zu 
stände kommen, die Muschel wird vom Septum erst entfernt und es 
entsteht eine Deviation des Septums. ’ u 

Wir hätten also keinen hohen Gaumen, sondern einen nach unten 
verlängerten Zahnfortsatz, der den hohen Gaumen nur vortäuscht 

Indem wir nun durch kieferorthopädische Behandlung den Gaumen 
dehnen, ahmen wir den Zahnen nach, nur mit dem 
die dehuende Wirkung der Apparat. Von der S»“ra D ' l; ^ 

t 8 ir h ken ,ährend ^ Zih “ e in der Peri P herie Kiefers erweiternd 

Die dehnende Wirkung der Zähne auf den Kiefer pflanzt sich da 

die Kopfknochen meinandergreifen, über den ganzen 7- ’ 7 

ruft au allen Nähten trophischen Reiz hervor® Die lo^e rf t 
dass den Zähnen auch eine gewisse Fernwirkung am Schädel ».TtJLlt 
Auf diese Weise werden die räumlichen Verhältu^se für “ 
sowie dessen Ernährung von seiten der Circulation güustLr 
Beweis hierlür liegt in der durch das Tierexperiment 
sache, dass dort, wo Zähne fehlten, die ganze P Schädelse?ti 
Unter diesem Gesichtspunkte erklärt sich auch die 
Wirkung der kieferorthopädischen Behandlung auf Körn^ wunderbare 
Der Druck, der von den orthopädisch wirkenden Ar**? un( * 

Gaumen ausgeübt wird, macht sich auch in günstigen? 

Schädel geltend. 8 gem blnne S^nzeL 


AU3 uicacu oeuuacniungen erkennen wir di#» *.. 

Zähne für die ganze Entwicklung des Schädels. Sie f"' 

Aufbau desselben ein. Ihr Werden ist fast noch t,ef ^ * a 

eigentliches Sein. n0<m wichtiger wie u;r 

Diskussion. C Autoreferat.) 

Hr. A. Rosenberg: M. H.! Mit den sehr interessant * r-u 
des Herrn Landsberger kann ich in zwei Punkten*" 
stimmen. Herr Landsberger sagte, der hohe Gaumen? den 
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'fascusteuosc häutig finden, ist kein hoher Gaumen, sondern er wird uns 
ladureh vorgetäuscht, dass der Alveolarfortsatz weiter nach unten rückt, 
ch habe in den zahlreichen von mir beobachteten Fällen diesen Ein- 
lruck nicht gehabt, vielmehr war der Gaumen in der Tat schmaler und 
tärker gewölbt, nicht nur weil der Alveolarfortsatz weiter nach unten 
ritt, sondern die Linie, die der Querdurchschnitt des Gaumens macht, 
st viel mehr nach oben gekrümmt als unter normalen Verhältnissen 
md macht selbst Knickungen. Wenn nun Herr Landsberger glaubt, 
lass die bei diesen „pseudohuhen Gaumen“ zu beobachtenden Deviationen 
les Septums darauf zurückzuführen seien, dass bei der Engigkeit des 
liefers die Muschel nicht genügend vom Septum abrücken kann und 
ntolge der Hypertrophie der Muschel das Septum deviiert wird, so kann 
■h fLese Auffassung ebenfalls nicht teilen. Die Anschwellungen der 
lascheI, die wir bei Deviation des Septums tindeu, sind für gewöhnlich 
eine Hypertrophie, sondern es sind Schwellungen des cavernöseu 
iewebes. Wir sehen ja für gewöhnlich, wenn wir eine Deviation haben, 
ass die Muschel, die der konkaven Seite entspricht, an Umfang zunimmt, 
uh kann mir nicht vorstellen, dass eine geschwollene Muschel einen so 
nergischen Druck auf das Septum ausüben soll, zumal sie sehr oft das 
eptum noch gar nicht berührt, dass dadurch allein schon eine Deviation 
es Septums herbeigeführt wird. Ich habe vielmehr die Vorstellung, 
ass durch das Hochtreten des Gaumens eine Raumbeschränkung in der 
löhe ein tritt, infolgedessen das Septum nicht genügend Platz zur 
ieradestellung hat und durch den Druck von unten in eine deviierte 
tellung hineingebracht wird. 

Hr. Pcyser: M. H.! Die sehr interessanten Ausführungen des Herrn 
andsberger zerfallen für mich in einen Teil, bei dem ich ihm folgen 
ann, und in einen Teil, bei dem ich ihm nicht folgen kann. Von dem 
jtzteren will ich zuerst sprechen. Herr Rosenberg hat mir schon 
inen grossen Ieil vorweggenommen. Die Frage nach der Entstehung 
es hoheu Gaumens ist ja sehr alt und kann natürlich im Rahmen 
itser Diskussion nicht aufgerollt werden. Ich erinnere nur an die 
irbenmaun sehen Arbeiten. Alle diese Fragen, die ich in meiner 
übereil Arbeit erwähnt habe, ob z. B. der hohe Gaumen ein Rassen* 
lerkmal ist, ob er das Primäre und die behinderte Nasenatmung das 
ekundäre ist, oder ob die behinderte Nasenatmung primär ist und zum 
oben Gaumen als sekundäre Erscheinung führen kann, sind noch voll- 
ummen iin Dunkeln, und wenn Herr Landsberger glaubt, durch 
eine sehr interessanten und sicher auch ganz neuen Versuche die 
ragen gelöst zu haben, so ist er, glaube ich, ira Irrtum. Es fehlt ein 
ilied in der Kette. Wenn in der Tat bei entzahnten Tieren ein Höhen- 
raehstum des Gaumens eintritt, unilateral oder bilateral — das mag 
,nerörtert bleiben , dann ist immer noch zu fragen: Wie kommt der 
"he Gaumen bei Tieren oder Menschen zustande, bei denen solche Ent- 
ahnung nicht stattgefunden hat? Diese Frage, die uns seit Jahr- 
ehriten sehr bewegt, wird durch die Landsbcrger’schen Ausführungen 
.icht gelöst. 

Wohl aber sind seine Ausführungen sehr interessant, gerade in 
•ezug auf den therapeutischen Punkt, den wir vor Jahren zusammen 
'».•arbeitet haben. Es ist ja jetzt anerkannte Tatsache, dass eine 
iaumendehnung in entsprechenden Fällen den Erfolg hat, einen breiten 
lauinen und ein verbreitertes Nasenvolumen herbeizuführeu. Das Pro- 
lem war nur: Wie kommt diese Wirkung zustande, ist es nur das rohe 
leehanische Prinzip, das die Zahnreihe geradezu auseinandersprengtV 
brr Landsberger neigte, soweit ich weiss, damals im Gegensatz zu 
nr zu dieser Ansicht; er glaubte, dass die Gaumensutur direkt aus- 
inandergesprengt würde, und Herr Waldeyor hat seinerzeit durch 
legutuchtung von Präparaten ihm eine Handhabe gegeben, die diese 
insicht zu stützen schien. Es ist auch möglich, dass das bei starker 
inwendung von Gewalt so sein kann. Ich weiss, dass in der darauf- 
.'Igenden Literatur Herr Körbitz den Landsbergerschen Standpunkt 
iigegriQVn hat. Ich selbst muss gestehen, dass ich mich trotz des 
buitgenbildes, das die Ausfüllung der Sutur durch neugebildetes 
kimchengewebe zeigt, zu der Ansicht nicht bekehren konnte, dass es in 
llen Fällen so wäre; denn dazu waren die klinischen Symptome, die 
objektiven Besehwerden der Patienten, die doch sicher bei so grob- 
lerhanischer Wirkung auf eine Naht in der Mitte des Gaumens vor- 
anden gewesen wären, zu gering. Mir scheiut darum die Bedeutung 
er neuen Untersuchungen des Herrn Landsberger darin zu liegen, 
ass sie uns zeigen: die Natur hat, um ein Breitenwachstum des Schädels 
erbeizuführen, die centrifugalen Kräfte des Zahnwachstums benutzt. 
\o aus irgendwelchen Gründen, die wir nicht kennen, auch nach den 
Ausführungen des Herrn Landsberger noch nicht kennen gelernt 
aben, das Breitenwaehstum ausgeblieben ist, haben wir versucht, diesen 
teiz des Drängens nach aussen auf mechanischem W r ege zu ersetzen, 
ind das ist gelungen. Darum, glaube ich, liegt die Bedeutung der 
-andsbcrger’schen Arbeit für die Therapie darin, dass wir jetzt wissen: 
lie Ersetzung oder Steigerung der natürlichen centrifugalen Kräfte des 
.ahnWachstums durch maschinelle Kräfte führt in gewissen Fällen zur 
Inregung des Breitenwachstums des Kiefers. Wenn sieh Herr Lands¬ 
berger damit begnügt, dies als Resultat seiner Arbeit anzusehen, dann 
nrd er sich Angriffen in bezug auf die Deutung von Deviationen und 
lusehelhyperplasien — in deren Beurteilung ich im Gegensatz zu ihm 
tehe und vollkommen mit Herrn Rosen her g übereinstirame — nicht 
.ussetzen, 

Hr. Grabowi-r: Die schönen Untersuchungen des Herrn Lands- 
>crger geben uns manches Rätsel zu löseu auf und nicht zum gering¬ 


sten das, wodurch denn eigentlich die Hypertrophie der unteren Muschel 
zu erklären sei. Während sich an derjenigen Schädelhälfte, an welcher 
das Wachstum der Zähne unterdrückt worden ist, nur atrophische Ver¬ 
änderungen zeigen, zeigt sich in der unteren Muschel eine echte, wahre 
Hypertrophie, ein Wachstum. Herr Landsberger hat sich vielfach be¬ 
müht, die Ursache dieser höchst rätselhaften Erscheinung darzutun, doch 
bisher vergeblich. Ich möchte mir für heute nur erlauben, darauf hin¬ 
zuweisen, dass die Ursache dieser echten Hypertrophie der unteren 
Muschel im Gegensatz zu den übrigen Veränderungen vielleicht darin 
gelegen sein könnte, dass ein vermehrter Blutzustrora zu der unteren 
Muschel bei Verödung des Blutstroms im Kiefer vorhanden ist, dass es 
sich also um ein Wachstum durch Hyperämie handelt, in diesem Falle 
durch sekundäre Hyperämie. Für diese Anschauung würde auch eine 
gute anatomische Unterlage vorhanden sein. Denn wir wissen ja, dass 
sehr ausgedehnte Anastomosen zwischen Gefässen bestehen, die sowohl 
die Muscheln als auch den Kiefer und andererseits die übrigen Teile 
des Naseninnern versorgen. Es sind das Anastomosen zwischen den 
Zweigen der Ophthalmica, der Maxillaris interna und externa; ich denke 
an die Arteriae nasales posteriores laterales. Diese Gefässe versorgeu 
nicht nur die äussere und innere Fläche der Muscheln und der Nachbar¬ 
gänge, sondern auch die Kieferhöhle und die Schleimhaut der Stirnhöhle 
und anastomosieren mit den Aesten der Ophthalmica, der Ethmoidalis 
anterior und posterior, welche den oberen Teil des Naseninnern und der 
Siebbeinzellen versorgen. Ich denke ferner an die aus der Maxillaris 
interna kommenden Alveolaris superior posterior und infraorbitalis. 
Diese Gefässe versorgen das Periost des Kiefers und führen auch Zweige 
zu den Muscheln und anastomosieren mit dem Endaste der Maxillaris 
externa, der A. angularis, die ihrerseits wieder mit den hinteren Nasen¬ 
arterien anastomosiert. Wir sehen also, dass hier ein ausgebreitetes 
Anastomosensystem vorhanden ist, und es liegt die Anschauung nahe, 
dass bei einem jungen im Wachstum begriffenen Tier der vermehrte 
Blutzustrom zu den Muscheln nach Versiegen des Blutstroms im Kiefer 
den Muscheln in erhöhtem Grade zugute kommt und dadurch eiu ver¬ 
stärktes Wachstum derselben zustande gebracht wird. Um die Richtig¬ 
keit dieser Anschauung zu prüfen, würde ich dem Herrn Vortragenden 
empfehlen, doch mal an einem eben verstorbenen Tier eine Injektion 
in die Carotis communis zu machen, und zwar beiderseitig. Daun würde 
sich der grosse Gefässreicbtum auf der operierten Seite deutlich zeigen, 
besonders im Vergleich mit der nicht operierten andern Seite, und es 
könnte vielleicht so für das ausserordentlich interessante Phänomen eine 
befriedigende Erklärung in der oben bezeichncteu Richtung gefunden 
werden. 

Hr. Schütz: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, ob er die 
Untersuchung nur an einem Tiere oder an vielen gemacht hat, und ob 
das Ergebnis bei allen gleichmässig gewesen ist. (Hr. Landsberger: 
An siebeu Tieren mit dem demselben Ergebnis!) Ich weiss nicht, ob 
Herr Landsberger das vorher schon gesagt hat, oder ob ich es nur 
überhört habe. Die grössere Zahl aber erst gibt der Sache Bedeutung. 
Denn, wo der Zufall nicht ausgeschlossen ist, scheint es überflüssig, 
sich mit schwierigen Erklärungen, wie hier für die Muschelhypertrophie, 
zu plagen. 

Hr. Kuttner: M. H.! Ich glaube, dass man einen Schiefstand des 
Septums, wie er sich hier experimentell entwickelt hat, doch recht wenig zur 
Erklärung des Schiefstandes beim Menschen benutzen kann. Zwischen 
beiden Zuständen liegt doch ein prinzipieller Unterschied; beim Experiment 
wurde auf einer Seite operiert, es ist also die Schädigung auch einseitig, 
und es ist die hieraus sich entwickelnde Asymmetrie, die zum Schiefstand 
des Septums führt. Anders beim Menschen. Hier pflegen doch die 
Schädigungen auf beiden Seiten ungefähr dieselben zu sein, wenn trotz¬ 
dem das Septum aus der Sagittalebene heraustritt, sich Knickungen und 
Leisten entwickeln, so kann das nur seinen Grund darin haben, dass 
noch andere Wachstumsstörungen hinzukommen, und die bin ich geneigt 
mit Herrn Rosenberg darin zu sehen, dass die Entwicklung des Septums 
sich den durch die Veränderung des Gaumens gesetzten Verhältnissen 
nicht anpasst. Wenn z. B. die Höhe der Nase durch einen Hochstand 
des Nasenbodens beeinträchtigt wird, so kann sich das Septum in 
vertikaler Richtung nicht genügend entwickeln, deshalb weicht es seit¬ 
lich aus, und so kommt es zu Knickungen und Leisteilbildung, obgleich 
der Mangel der Centrifugalkraft in beiden Kiefern der gleiche ist. Da¬ 
durch kommt eine krumme Stellung, die S-förmige Stellung des Septums, 
zustande, dadurch kommt es zu Leistenbildung und Knickung. Deshalb 
glaube ich, dass, so interessant und lehrreich die Versuche des Herrn 
Vortragenden sind, sie doch für die Schrägstellung des Septums beim 
Menschen keine Erklärung bringen. 

Hr. Barth: Ich möchte mir die Anfrage erlauben, bis zu welchem 
Alter die orthopädische Behandlung des Kiefers noch Erfolg verspricht. 

Hr. Landsberg (Schlusswort): Um die letzte Frage zuuächst zu 
beantworten, so ist ein Erfolg sicher bis zum 16. Lebensjahr vorauszu¬ 
sagen; indessen habe ich auch drei Fälle mit gutem Erfolge behandelt, 
wo die Patienten 25, 24 und 23 Jahre alt waren. Herr Prof. Brühl hat 
mir eine Patientin geschickt, die 23 Jahre alt war und die mit Erfolg 
behandelt worden ist. Es hängt davon ab, ob die Sutura palatina verknöchert 
ist oder nicht. Bei manchen Menschen verknöchert sie sehr spät, bei 
manchen früher. Die Einwirkung der dehnenden Apparats erfolgt so lauge, 
wie die Sutura palatina nicht verknöchert ist. (Hr. Barth; Wie lange 
Zeit beansprucht die Behandlung gewöhnlich?) Das ist auch individuell, 
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je nachdem, ob man forciert oder nicht forciert. Sie dauert ein halbes 
Jahr, ein viertel Jahr. 

Um auf die Einwände einzugeheD, so lassen sich die Knickungen 
des Septums von seiten des Gaumens nachweisen, wenn nämlich die 
Knickung des Gaumens, die vom Munde aus gesehen wird, sich auch 
in der Nase feststellen lässt. Der Nasenboden bleibt doch immer eben. 
Wenn das die Ursache für die Deviation des Septums wäre, so müsste 
in der Nase auch eine Tiefstellung des Nasenbodens erfolgen. (Hr. Rosen- 
berg: Schmal!) Ja, er ist schmal, der Gaumen ist so gross wie der 
Nasenboden, das andere ist Alveolarfortsatz. (Widerspruch und Zuruf: 
Boden der Kieferhöhle!) Dass die Ursache der Hypertrophie der Muschel 
auf Ernährungsstörungen oder Hyperämie beruhen könnte, wie Herr 
Prof. Grabow er meinte, daran dachte ich auch. Indessen, warum sollte 
es gerade bei der Muschel sein. (Hr. Grabower: Wegen der Anastomose!) 
Die Ausgleichung könnte auch an einer andern Stelle sein. Ich habe 
an fünf Schädeln festgestellt, dass immer Hypertrophie der Muschel ein¬ 
getreten ist. 

2. Hr. Ritter: a) Direkte Operationen im Nasenrachenraum. 

M. H.! Die Bestrebungen, in den Nasenrachenraum mit starren 
Rohren auf direktem Wege einzugehen, sind verhältnismässig jung. Erst 
1910 hat Gyergyai aus Koloszvar Instrumente dafür veröffentlicht. Es 
sind kurze Rohre bis zu 20 mm Weite, die er an das Brüning’scbe 
Elektroskop anschliesst, und mit denen er am hängenden Kopf Unter¬ 
suchungen und Operationen im Nasenrachenraum ausführte. Zur Ein¬ 
führung wird mit einem Haken das Velum vorgezogen, dann ein gerades 
Rohr in den Nasenrachenraum hineingeschoben, das Velum nach vorn 
und zu gleicher Zeit der Mundwinkel so stark nach hinten gedrängt, 
dass die Spina nasalis posterior und der Mundwinkel in eine gerade 
Linie kommen. Dabei ist jedoch die Zerrung, der das Velum unter¬ 
worfen wird, erheblich. Das Rohr liegt auch nicht sehr sicher, weil es 
nur kurz in den Nasenrachenraum hineinragt; bei dem Arbeiten am 
hängenden Kopf musste auch eine besondere Speichel- und Blutpumpe 
dauernd in Tätigkeit sein, um das Sekret aus dem Nasenrachenraum 
abzusaugen. Die Methode bürgerte sich wegen ihrer Umständlichkeit 
nicht sehr ein. Gyergyai konnte auf diesem Wege auch von unten 
her Keilbeinhöhlen eröffnen, die Sella turcica, die Hypophysis abtragen, 
an der Leiche auch den Sinus cavernosus von unten her eröffnen, also 
ungefähr dasselbe vornehmen, was man mit der Kuhn’scben Methode 
nach Ablösung des weichen Gaumens, wie sie Kuhn in seinem Buche 
„Der perorale Weg zur Schädelbasis“ beschreibt, vornehmen kann, nur 
mit dem Unterschiede, dass man immer durch ein enges Rohr in einem 
Hohlraum, der sich dauernd mit Blut und Sekret füllt, operieren muss. 
Neuerdings macht Gyergyai seine Untersuchungen auch am sitzenden 
Patienten. 

Ein anderes Instrument, auf das ich Ihre Aufmerksamkeit lenken 
möchte, und das ich in einer Reihe von Fällen erprobt und praktisch 
befunden habe, ist das im vorigen Jahre von Yankauer publizierte 
Speculum für den Nasenrachenraum. Das Prinzip ist dem Gyergyai’schen 
ähnlich; nur ist das Instrument leichter einzuführen, liegt besser im 
Nasenrachenraum. Man kann sehr gut damit am sitzenden Patienten 
arbeiten; zur Beleuchtung reicht der gewöhnliche Reflektor aus. Obwohl 
das Instrument in der Mitte einen engeren Abschnitt hat, ist die Ueber- 
sicht damit nicht schlechter, als mit dem geraden Rohr, weil keine Ver¬ 
kleinerung des Gesichtsfeldes eintritt. Durch die eigenartige Konstruktion 
des Rohres wird die Zerrung des Velums geringer als bei dem geraden 
Rohre von Gyergyai. Bei dem Yankauer’schen Instrument geht man 
vom Munde aus nach vorheriger Cocainisierung des Velums von beiden 
Seiten her mit dem aufgebogenen vorderen Ende des Speculums wie mit 
einem Gaumenhaken hinter das Velum; dann gleitet das Instrument 
ganz von selbst entweder nach rechts oder links in den Nasenrachen¬ 
raum, sobald man das andere Ende des Instruments senkt und in den 
linken oder rechten Muudwiukel drängt. Die Untersuchung geschieht 
am nach hinten übergelegten und zur Seite gedrehten Kopf. Will man 
die linke Seite übersehen, so muss das Instrument im rechten Mund¬ 
winkel und umgekehrt für die rechte Seite im linken Mundwinkel liegen. 
Man übersieht damit gut das Rachendacb, die hintere und seitliche 
Rachenwand, die Rosenmüller’sche Grube und die Tubenöffnungen. Zu 
direkten therapeutischen Eingriffen an der Tube, wie sie Y an kau er 
angibt, habe ich keine geeigneten Fälle gehabt. Mir scheint aber auch 
für den Rhinologen das Instrument eine ganze Reihe von Vorteilen zu 
bieten. Erstens in diagnostischer Beziehung. Wir können die hintere 
Rachenwand direkt besichtigen. Für viele Fälle ist das nicht notwendig, 
da die übliche Untersuchung mit dem Spiegel meist vollkommen aus¬ 
reicht. Es gibt aber Fälle, wo der Atlasbogen so stark hervortritt, dass 
die indirekte Untersuchung der Pharynxnische sehr erschwert ist. Es 
gibt unter diesen auch Fälle, wo es schwierig ist, zu entscheiden, ob 
die immer wiederkehrenden Borken am Rachendach von einer Eiterung 
der hinteren Nebenhöhlen oder von Recessuseiterungen stammen. In 
solchen Fällen kaun man mit diesem Instrument das Racheudach nach 
eiternden Spalten absuchen, und wenn mau solche dabei ausschliessen 
kann, so wird die Wahrscheinlichkeit grösser, dass jene Borken von 
Nebenhühleueitcrungen stammen. 

Die Operationen, die man mittels dieses Instruments ausführen kann, 
spielen sich im wesentlichen an dem adenoiden Gewebe ab. Ich habe 
sowohl tumorfürmige Adenoide wie auch flachatrophische Adenoide durch 
das Speculum operiert. Für tumorförmige Adenoide kann ich dieses 
Vorgehen nicht empfehlen, da wegen der rasch cintretenden Blutung bei 


dem stückweisen Fassen des Tumors die Uebersicht schlecht ist. Hier 
sind die bisher gebräuchlichen Methoden besser geeignet. Dagegen ist 
das Verfahren, mit einem ziemlich grossen Conchotom durch das 
Speculum hindurch unter direkter Leitung des Auges zu arbeiten, sehr 
zu empfehlen bei den Spalteiterungen in atrophischen Adenoiden, wie 
sie häufig die Ursache für alle möglichen Erkrankungen der oberer 
Luftwege bilden. Ferner haben wir sehr gut die Rosenmüller’sche Grube 
ausräumen können. Dafür hat sich das alte ringförmige Meyerscbe 
Adenotom, mit dem Meyer ursprünglich die Adenoiden durch die Nase aus¬ 
räumte, sehr nützlich erwiesen. Dieses alte Meyer’sche Instrument ist durch 
Kollegen Arthur Meyer für diese Zwecke wieder verwendet wordeD. So¬ 
dann habe ich unter direkter Leitung des Auges einmal ein Fibroadenom der 
Rosenmüller’schen Grube operiert, ebenso Granulome nach Adenotomieo. 
Auch für etwaige Probeexzisionen im Bereiche des oberen Rachen¬ 
abschnittes bietet das Instrument dieselben Vorteile. Ich glaube also, 
das Instrument wird für eine beschränkte Anzahl von Fällen manches 
Gute leisten. Die postrhinoskopische Untersuchung kann es in keinem 
Falle ganz ersetzen; denn Choanen und hintere Abschnitte der Nase 
bekommen wir durch dieses Instrument, das gegen die hintere Rachen¬ 
wand und das Rachendach gerichtet ist, niemals zu sehen. Immerhit 
wird es für die genannten Indikationen nützlich sein. Man kann auch 
durch das Speculum hindurch im Nasenrachenraum Infiltrationsanästhesie 
anwenden. Man bedarf dazu einer entsprechend langen Kanüle, dem 
Ende stumpfwinklig abgebogen ist. (Die Infiltration im Gebiete der 
hinteren Rachenwand und des Rachendaches ist auch zu erzielen, wette 
man mit einem Gaumenhaken das Velum stark nach vorn oben zieht und 
dann durch die stumpfwinklig nach hinten oben abgebogene Kanüle die 
Injektionen vornimmt.) Zur Lokalanästhesie bei der Adenotomie ist es 
notwendig, unter das adenoide Gewebe zu spritzen. 

Diskussion. 

Hr. Blumenthal: Ich möchte mir nur die Frage an den Herrn 
Vortragenden erlauben, ob er nach Gebrauch dieses Instruments Störungen 
in der Funktion des weichen Gaumens erlebt hat. Es sind mehrfach in 
der Literatur solche beschrieben worden. 

Hr. Ritter: Funktionelle Störungen des weichen Gaumens nach der 
Untersuchung habe ich nicht beobachtet, weil der Druck, den man dabei 
auf das Yelum ausübt, sehr gering ist. 


geheilter Fall ?«i 
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Hr. Ritter: 

b) Ein durch Antineristem Schmidt anscheinend 
Pharynxcarcinom. 

M. H.! Der Patient, den ich hier vorstelle, kam im Juni 1910 zu 
mir wegen sehr harter Drüseuschwellungen im vorderen Halsdreieck zu 
beiden Seiten des Zungenbeins. Die Drüsen waren ausserordentlich hart 
und fühlten sich schon beim ersten Griff wie krebsige Drüsen an Die 
Drüsen der rechten Seite waren mit der Umgebung verwachsen * Beim 
Suchen nach dem Ausgangspunkt fand sich ein tief ulcerierter Turne* 
von l 1 /, cm Durchmesser rechts von der Mittellinie i n der rechnen 
Vallecula zwischen Zungengrund und lingualer Epiglottisfiäche Das 
Ligamentum glosso-epiglotticum medium war in dem Tumor aufge^aneen 
Die Probeexzision ergab dieses Präparat 1 ). Die vorgeschlac-ene Onemti™ 
lehnte der Patient ab und reiste nach Hause. Ich glaubte ihn iws* 
tot, als mir im November 1911 Dr. Schmidt aus Cöln mitteilte <tr 
Patient sei durch sein Mittel geheilt worden. Auf meine Bitte' 
anlasste Dr- Schmidt den Patienten, sich mir im Dezember 1911 
zustellen. Ich überzeugte mich davon, dass damals genau wie h 
weder von dem Tumor noch von den Drüsen irgend etwas zu bemerkt 
war. Ausser einer kleinen schwieligen Verdickung an der orilen 
der Epiglottis und dem Fehlen des Ligamentum glosso-enio-i^t** a 
ist nichts Abnormes zu sehen. Der Patient Tstvo£'Äber" l"I 
wo er sich nach Mitteilung seines Arztes in sehr schlechtem 
zustand befand, bis Ende Januar 1911 mit dem Antimeri«?tem k ff a ' u 
worden, er hat etwa 50 Injektionen bekommen. Bei der B 

handlung war der Patient sehr schwach, erheblich abo-emo * *7 

deprimiert. Er klagte sehr über neuralgiforme Schmerzen 8 in der^’hbn 
Gesichtshälfte und Schläfe. Aeusserlich rechts ein hühnereio-rn«/ 
harter Drüsentumor in der Submaxillargegend links u? - h 

Tumor. Ein genauerer Kehlkopfbefund aus dieser Zeit * l ® ,Dercr 

Die Sprache war leicht heiser. Nach 10 — 12 Injektionen ^ 

Neuralgien geschwunden, Appetit und Allgemeinbefinden ireh 
30 Injektionen begann eine deutliche Rückbildung der Drn « b \ X !'5 
rechts, die nach weiteren 3 Wochen verschwunden war T'n 
links verschwanden erst nach Beendigung der Kur ‘5- 

Heilung dauert jetzt 14 Monate nach Beendigung der Knr tandlg n D " 
sich um einen ganz oberflächlich gelegenen Tumor haniJilf 511 ' Da e " 
jede Spur von Recidiv würde sehen können, so darf man w ^ 

dass der Patient auch dauernd geheilt ist. Immertin e . r * arter; : 

möglichst vorsichtig ausgedrückt und den Fall als nabe lch 


heilten“ Fall von Carcinom angekündigt. 


«anscheinend 


darunter, onne z-usaramenüang mit diesem, alveolär ö« ‘ 
häufen, die der basalen Schicht des Oberflächenepithels ?® ordnete ; 
blasiger aussehen und sehr zahlreiche Mitosen zeigen 
fehlen. Von zwei pathologischen Anatomen ist das Prän^ w UI V Lp 
erklärt worden. rraparat für Care 
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Verein für innere Medizin and Kinderheilkmnde za Berlin. 

Sitzung vom 20. Mai 191*2. 

Tagesordnung. 

1. HHr. Wolff-Eisaer und Vogt (a. G.): 

Leber Röitge»«ehielliaf«ihiie* des Thorax u4 ihre diagaostisehe 
Bedeatang. 

Der Vortr. gibt eine LVbersicht über die für die Praxis verwert¬ 
baren Methoden der Röntgendiagnostik. Als Leitmotiv muss gelten, die 
Röntgenmethode ist für die Thoraxdiagnostik, aber sie ist mit Vorsicht 
zu verwenden, da mit ihr, speziell in der Hilustuberkulosefrage, sehr viel 
Unfug verübt worden ist. 

Die Deutung von Röntgenbildern am Thorax ist schwierig. Eine 
experimentelle Analyse des Strahlendurchganges und vergleichende 
Röntgenuntersuchungen am Lebenden und post mortem sichern die Identi¬ 
fizierung der anatomischen Substrate. 

Flüssigkeiten und Blut absorbieren die Strahlen, Luft lässt sie 
hindurchtreten. Tuberkel an sieh, auch in Konglomeraten, sind rönt¬ 
genologisch nicht erkennbar, dagegen alle Blutanschoppungen u. U., selbst 
kleinste (erbsengrosse) bronchupneumonische Herde. (Demonstration.) 
Die Versuche ergeben, dass man weiter bindegewebige Infiltrationen, Ver¬ 
kalkungen und Cavernen infolge Differenzen des Strahleuganges 
differenzieren kann. 

Die Hiluszeichnungen, von den meisten Autoren auf Bronchien be¬ 
zogen, werden von L. Frankel und Max Cohn auf Getässe zurück- 
geliihrt. Die Leichenpriiparate beweisen, dass die Bronchien ein anderes 
Bild geben (auf der Platte schwarz mit weissem Saum umringt) uud 
dass die Hilusschatten des Positivs auf blutgefüllte Gefässe bezogen 
werden müssen. Damit fallen alle die Schlussfolgerungen, die aus der 
„Hilustubcrkulose* gezogen worden sind, in sich zusammen. 

Vortr. bespricht dann die Technik der .Schnellaufnahmen (mit Folie) 
und hebt hervor, dass bei Leichen Zeit- uud Sehnellaufnahmcn mit Folie 
identische Resultate liefern (im (iegensatz zum Lebenden), was er auf 
die Pulsation des Blutes in den Gel assen des Lebenden zurückführt. 

Er demonstriert dann eine Reihe von Zeitaufnahmen der Lungen¬ 
spitzen, die bei richtiger Fortprc.iektion der Clavicula ausgezeichnete 
Resultate geben, und hebt die Bedeutung der Röntgenologie lür die so 
wichtig gewordene Pneumothoraxuperation hervor. 

Der diagnostische Hauptwert der Röntgendiagnostik liegt in den 
Fälleo, wo erfahrungsgeinäss die klinische Diagnostik oft versagt: Er¬ 
kennung von Cavernen, Unterlappenaffektionen. Bauchfell-, Herzbeutel-, 
Pleuraverwachsungen, ferner infiltrativer, geschlossener Oberlappentuber¬ 
kulosen. 

Diskussion. 

Hr. Levy-Dorn erklärt das Vorgetragene für altbekannt und 
polemisiert gegen Leichenuntersuchungen, Identifizierung der anatomi¬ 
schen Substrate und wünscht an Stelle desseu klinische Beobachtung 
uud chirurgische Autopsie. 

Hr. Wolff-Eisner erklärt, dass ausdrücklich der Vortrag eine 
l’ebersicht über die Erfahrungen bei praktischer Verwendung bei 
Kombination sämtlicher Untersuchungsmethoden in einer sachkundigen 
Hand habe geben sollen. Die Frage des Hilusschatteus sei immer noch 
in Diskussion und klärende Beiträge daher dankenswert. Leichenunter¬ 
suchungen seien unerlässlich und die Utopie, die Identifizierung der 
anatomischen Substrate der Röntgenbilder bei initialer Lungentuber¬ 
kulose mit Hilfe klinischer Untersuchung und „chirurgischer Autopsie“ 
vornehmen zu wollen, zeigt allein, wie nötig es ist, dass ein klinisch 
geschulter Praktiker sich an der Diskussion der Deutung von Röntgen- 
bildern beteiligt. 

2. Hr. J. Traube (a. G ): Ueber Arzneimittel and Gifte. 

Im Anschluss an die frühere Veröffentlichung in dieser Wochenschrift, 
1911, Nr. 10, S. 418, weist der Vortragende darauf hin, dass die meisten 
Arzneimittel (Salicylsäurc, Jodkalium, Quecksilberchlorid usw.) in der 
Weise wirken, dass dieselben ultramikroskopische, mikroskopische und 
ocularsichtbare Flockungen pathologischer Giftstoffe, welche in unserem 
Blute usw. enthalten sind, herbeiführeu. Zur Entgiftung des Blutes von 
Krankheitsstoffen bedarf es keiner sichtbaren Flockung, sondern es genügt 
auch eine dem Auge unsichtbare. 

In dem Maasse, wie etwa ein Toxin oder ein sonstiger Krankheits¬ 
stoff sich zu grösseren Molekülen aggregiert, wird derselbe ungiftiger, 
etwa ebenso wie grobkörnigeres colloidales Silber unwirksamer ist als 
eine feinkörnige Suspension. Nicht eine Verbindung Toxin-Antitoxin ist 
das wesentliche beim Entgiftungsprozesse, sondern das Ungiftigwerdeu 
der Toxine durch Vergrösserung der Teilchengrösse. 

Der Vortragende stellt den bisherigen chemischen Anschauungen 
auf den Gebieten der Pharmakologie, Imraunitätslehre und Lehre von 
der Anaphylaxie seine physikalischen Anschauungen gegenüber (siehe 
seine Veröffentlichungen: Zeitschr. f. Immunit., 1911, S. 24G, Münchener 
med. Wochensehr., 1912, Nr. 19). 

Während in der Farbenlehre und Histologie längst bekannt ist, dass 
ein elektrophysikalischer Gegensatz besteht zwischen Farbstoff und Beize 
sowie dem zu färbenden oder zu beizenden Substrat, hat die Pharma¬ 
kologie und Therapie diesen wichtigen (iegensatz so gut wie völlig über¬ 
sehen. Uud doch wirken Säuren wie Salicylsäure, ferner Aspirin usw. nur 
auf basiche oder kationische Krankheitsstoffe, dagegen Basen wie Pyra- 
raidon, Antipirin usw. nur auf saure oder anionisebe Krankheitsprodukte. 
Dieser in der theoretischen Pharmakologie bisher unbeachtete Dualismus 
der Arzneimittelwirkungen wird au anderen charakteristischen Beispielen 


erörtert (Salvarsan — Jod, Quecksilber gegen Lues; Rhodan, Chlorsäure 
— Calcium, Aluminium für die Mundhygiene usw.) Jener Dualismus 
erstreckt sich sogar auf die Infektionserreger selbst. Je nach der 
Wanderungsrichtung derselben in elektrischem Feldern werden — in erster 
Linie die einen oder die anderen Arzneimittel in Frage kommen. 

Der Vortragende geht dann weiter ein auf die Optima der Arznei¬ 
mittelwirkung und auf die so wichtige Spezifizitätsfrage. Ganz besonders 
tritt er ein für die Verwendung gemischter Arzneimittel. 

Er erörtert in dieser Beziehung u. a. im Anschluss an ältere Unter¬ 
suchungen die Verstärkung von Alkaloidsalzwirkungen durch Zusatz 
minimaler Alkalimengen (Natriumcarbonat usw.) Der Vortragende hat 
hier eingehendste Untersuchungen ausgeführt, die nach seiner Ansicht 
von erheblichem klinischen Interesse sein dürften. H. Hirschfeld. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 2. April 191*2. 

Vorsitzender: Herr Haeckel. 

Schriftführer: Herr Richter, später Herr Buss. 

Hr. Kalb demonstriert eiue Kranke, bei der eine ■ittelgrosse Nabel- 
heraie verbunden mit starker Rectusdiastase nach der Methode von 
Menge-Graser durch Fascienquerschnitt und Aushülsung der Recti 
operiert worden war, unter Hinweis auf die übrigen Operationsmethoden 
zur Beseitigung von Nabelbrüchen. 

Hr. Wolff: 

Die praktische Bedeutung der Wassennann'seben Reaktioa. 

Nach kurzen theoretischen Erörterungen, die zeigen, dass die Wasscr- 
mann’sche Reaktion nicht spezifisch ist, wird ausgelührt, dass sie trotz¬ 
dem praktisch als spezifisch bezeichnet werden kann. Denn sie tritt 
ausser einigen differentialdiagnostisch leicht erkennbaren Ausnahmen nur 
bei luetischen Seren auf. Viele Angaben über das Vorkommen der 
Reaktion bei anderen Krankheiten sowie abweichende Ergebnisse ver¬ 
schiedener Untersucher bei demselben Serum beruhen auf mangelhafter 
Technik und auf Vernachlässigung der Tatsache, dass nur vollkommene 
oder fast vollkommene Hemmung der Hämolyse als positive Resultate 
angesprochen werden dürfen. Die zur Vereinfachung und zur Ver¬ 
feinerung angegebenen Modifikationen können zu Fehlschlüssen führen, 
besonders wird vor der Methode v. Dungern’s gewarnt. Vortr. hebt 
hervor, dass die allein zuverlässige Originalmethode genau nach Vor¬ 
schrift Wasser mann’s und seiner Mitarbeiter und stets mit mehreren 
Antigenen ausgeführt werden muss, Versager durch unsicheres Ergebnis 

(H-) und Selbsthemmung sind dann selten (Redner fand sie in 

3,6 pCt.). Es werden Prozentzahlen über das Vorkommen der Reaktion 
in den verschiedenen Stadien der Syphilis und Parasyphilis angegeben 
uud an Beispielen aus allen Spezialfächern der Medizin der grosse 
praktische Wert der Serodiagnostik gezeigt. Doch ist sie nur bei posi¬ 
tiven Resultaten beweisend und gestattet nur eine konstitutionelle und 
keine Organdiagnose. Sie kann daher nicht für sich allein, sondern nur 
im Zusammenhang mit dem klinischen Gesamtbilde verwertet werden. 

So gross hiernach der Wert der Wassermanu’schen Reaktion für die 
Diagnose der Syphilis ist, so unsicher ist doch auch ihre Bedeutung für 
die Methodik in der Therapie der Lues, da die Resultate bei vorhandener 
Lues zu schwankend sind. Auch bei bester Behandlung und günstigem 
klinischen Verlaufe ist oft eine dauernd negative Reaktion nicht zu er¬ 
reichen. Vortr. weist darauf hin, dass vielleicht die intensive Salvarsan- 
Quecksilbertherapie, mit der besonders Gennerich in Kiel ausgezeichnete 
Resultate erreicht, in dieser Hinsicht eine Besserung herbeiführen wird 
und erwähnt die provokatorische Salvarsaninjektion desselben Autors. 
Redner hält die positive Wasserraann’sche Reaktion nicht für ein hin¬ 
reichendes Motiv, bei sonst günstigen Verhältnissen die Ehe zu verbieten, 
stellt die Vorbedingungen zur Erlaubnis — Wartezeit, Behandlung — 
aber strenger bei positiver Reaktion als bei negativer. 

Diskussion. 

Hr. Lehmann macht mit Nachdruck darauf aufmerksam, dass dem 
negativen Ausfall der Wassermann’schen Blutprobe nicht die Bedeutung 
beizumessen sei, die ihr nicht nur von seiten der Kranken, sondern auch 
von manchem praktischen Kollegen beigelegt wird. Ein negativer Aus¬ 
fall beweist zunächst nichts, ein einmaliger negativer überhaupt nichts. 
Selbst zusammengenommen mit allen übrigen klinischen Ergebnissen 
eines Falles kann der Wassermann’schen Reaktion nur bei wieder¬ 
holtem negativen Ausfall eine Bedeutung zugesprochen werden. In¬ 
sonderheit wird ein negativer Ausfall der Wassermann’schen Reaktion 
Heilung der Syphilis nur dann bedeuten, wenn die Probe bei einem 
lange Zeit hindurch symptomfrei gebliebenen und nach dem jetzigen 
Stande unserer Kenntnisse gründlich und genügend behandelten Kranken 
in Abständen von jeweils einigen Monaten vorgenommen wird und 
wiederholt negativ dabei geblieben ist. Einen Syphilitiker als geheilt 
aus der Behandlung zu entlassen, weil er einige Monate nach der Be¬ 
handlung — und sei dies auch mit Salvarsan geschehen — einen nega¬ 
tiven Ausfall der Blutprobe zeigt, ist nach dem jetzigen Stande unserer 
Kenntnisse absolut unberechtigt. 

Hr. Pust empfiehlt, die Reaktion auch vom praktischen Arzte noch 
viel häufiger als bisher zu benutzen. Der bisher hindernde Geldpunkt 
ist dadurch glücklich beseitigt, dass verschiedene Institute, so namentlich 
das serologische Institut der Königlichen Universitätsklinik für Haut¬ 
kranke in Breslau, diese Reaktion umsonst bzw. 1,50 bis 5 M. ausführen 
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Hr. Oskar Meyer demonstriert anatomische Präparate von drei 
Fällen von reinem, d. h. nicht mit Tuberkulose kompliziertem 
malignen Granulom, bei denen Tier- und Kulturversuche positiv aus¬ 
gefallen sind. 

Hr. Kurt Meyer demonstriert die gewonnenen Kulturen. 

(Ausführlicher erweiterter Bericht über beide Demonstrationen er¬ 
scheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Ne iss er: Wenn die Herren Autoren in der vorsichtigen Be¬ 
urteilung ihrer Untersuchungsresultate es oflen gelassen haben, ob die 
gefundenen Bacillen mit den Tuberbelbacillen identisch sind oder nicht, 
so kann es meines Erachtens doch keinem Zweifel mehr unterliegen, 
dass der Erreger einer bestimmten Krankheit gefunden ist, dass aus der 
Reihe der pseudoleukämischen Krankheitsformen eine grosse Gruppe als 
fest charakterisierenden Infektionskrankheit erkannt ist. Die Klinik hat 
trotz der bekannten Arbeiten Sternberg’s u. a. einen auffallend geringen 
Anteil an den neuen Erkenntnissen gegenüber dem malignen Granulom 
genommen, und doch ist nach unserer Erfahrung diese Krankheit eine 
durchaus häufigere als bisher angenommen wird, habe ich doch seit 
einem Jahr zehn sichere Fälle dieser Art gesehen. Es hat dies nach 
meiner Meinung darin seinen Grund, dass ausser dem bekannten Hodgin- 
schen Typus mit Halsdrüsentumoren usw. gerade jene Fälle zugehörig 
und charakteristisch sind, die als mehr oder weniger isolierte Milz¬ 
tumoren oder als „intermittierende Rückfallfieber“ ohne äussere Drüsen 
in die Erscheinung treten. 

Ich erinnere an den vom Vortr. studierten Fall des alten Generals, 
der unter leichten Fieberbewegungen und einer langsam wachsenden 
schmerzhaften Milz und mit zunehmender Schwäche erkrankte und der 
keinerlei Drüsenanschwellung hatte, ferner an den Fall des Ober¬ 
leutnants, der unter remittierenden Fieberstössen im Laufe langer Monate 
kachektisch wurde, eine etwas grössere Milz und unbestimmte Schmerzen 
im Leibe, niemals äussere Drüsen hatte. 

Charakteristisch ist auch der Fall eines Briefträgers, der, nachdem 
ihm ein kleines Drüsenpaket am Halse operativ entfernt war, nach vielen 
Monaten unter typischem, periodischem Fieber und Kachexie mit auf¬ 
getriebenem Leib erkrankte, ohne dass irgendeine äussere Drüse zu 
fühlen war. 

Für den Arzt wird der diagnostische Gewinn der neueren 
Forschungsresultate nicht in erster Reihe darin bestehen, dass er, was 
früher Hodgin oder Pseudoleukämie hiess, nunmehr als malignes 
Granulom bezeichnet, unter besserer Kenntnis vom Wesen dieser Krank¬ 
heit, sondern vielmehr darin, dass er eine Reihe dunkler Krankheitsfälle 
der geschilderten Art als dem Krankheitsbilde des malignen Granuloms 
zugehörig erkennen wird. 

Wer übrigens je der Autopsie eines solchen Falles beigewohnt hat, 
wo neben den Milztumoren die mächtigen Veränderungen der abdomi¬ 
nellen Lymphdrüsen bestanden und bei denen der Pathologe und 
Kenner diese Zustände vor der mikroskopischen Untersuchung nicht im¬ 
stande war zu entscheiden, ob eine maligne Umbildung oder eine 
granulome vorlag, dem würde es nicht zweifelhaft sein, dass auch bei 
den zu den malignen Tumoren gezählten Lymphosarkomen — von den 
Carcinomen ist hier natürlich nicht die Rede — eine ähnliche infektiöse 
Aetiologie wie beim Granulom vermutet werden muss. 

Hr. 0. Meyer: Die Grösse der Tumoren bei dem malignen 
Granulom, die ja in der Tat auch in den demonstrierten Fällen als un¬ 
gewöhnlich zu bezeichnen ist, berechtigt nicht zu der Annahme, dass 
es sich hier um maligne Blastome handelt. Auch die Tatsache, dass 
das Granulomgewebe vielfach infiltrativ in die Umgebung übergeht, ja 
in die Gefässe einbricht, ist kein zwingender Beweis für die Blastom¬ 
natur. Alle diese Eigenschaften lassen sich mit dem Charakter einer 
entzündlichen Hyperplasie vereinbaren. Gegen die Tumornatur des 
malignen Granuloms spricht dagegen die histologische Struktur, wie ich 
bereits in meinem Vortrag vor vier Monaten hier ausführlich erörtert 
habe. Es fehlt weiterhin für die Annahme der Blastomnatur der Nach¬ 
weis von Metastasen, der Beweis, dass Zellen, von einem primären Herd 
verschleppt, an anderer Stelle sich ansiedeln und aus sich heraus durch 
Teilung neue Geschwülste von gleichem oder ähnlichem Bau des Aus¬ 
gangsherdes entstehen lassen. 

Hr. Schennemann zeigt und bespricht kurz drei Präparate: 

1. Eine geplatzte ausgetragene Gravidität im rudimentären linken 
Nebenhorne, dadurch ausgezeichnet, dass die frei in der Bauchhöhle 
gelegene Frucht den Beginn der Abkapselung aufweist. 

2. Einen protrahierten Tabarabort (Tubenmole) der rechten Seite, 
mens II, mit Beginn der Hämatocelenbildung im vorderen Douglas auf 
dem Vertex vesicae, indem die schwangere Tube dort durch frische 
Adhäsionen verlötet war und um das abdominale Tubenende herum sich 
der Anfang eines Blutergusses entwickelt hatte. 

3. Eine Tubenraptar fünfter bis sechster Woche, kleine Frucht¬ 
anlage in der geplatzten Tube sichtbar, in der Bauchhöhle etwa 1 Liter 
flüssiges und geronnenes Blut. 

Hr. Schwarzwäller demonstriert ein von dem Bezirksarzt Anger er 
in München angegebenes und von Prof. Düderlein verbessertes Heb- 
ammendesinfektionskästchen, welches die zur Desinfektion notwendigen 
Gegenstände enthält, für jede Geburt neu angeschafft werden und die 
Weiterverschleppung von Kindbettfieber durch Gegenstände verhindern soll. 


Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung vom 5. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Morian. 

Schriftführer: Herr Schüler. 

E Morian stellt 1. einen 34 jährigen Bergmann vor, der au 
Fibromata moliusca, am ganzen Körper verteilt, seit der Geburt litt. 
Er hatte vor 3 Wochen eine schwere Eisenplatte gehoben, dabei eines 
geringen Schmerz im Rücken und darauf eine waluussgrosse Geschwulst 
gefühlt. Er arbeitete 2 Stunden weiter, die Geschwulst wurde immer 
grosser, die Schmerzen ärger, so dass er bei seinem Arzte fast ohnmächtig 
niederfiel. Im Krankenhause fand sieh am selben Tage eine fast zwef- 
faustgrosse Geschwulst im Lendenteile des Rückens, etwas mehr rechts 1 
sie fluktuierte unter normaler Haut. Da sie auf Kompressionsverbände 
nicht wich, entfernte man aus einem kleinen Stich vor 8 Tagen eine 
Menge Blutgerinnsel, seitdem ist die schmerzhafte Spannung gewicher. 
man sieht von dem durch einen Muskel- und Fascienriss herrührend^’ 

habene SteMe gr ° SSeD BlutergUSSe nur noch eine Land tellergrosse er- 

2. Einen kleinen 51jährigen Mann, dem er am 11. Dezember 1911 
das vorgezeigte grosse Pyloroscarcinom nach Billroth I entfernt bar*? 
samt vielen Drusen an der grossen und kleinen Curvatur. Ueber di? 
etwas gespannte Magendarmnaht wurde Netz geheftet. Das Pankreas 
war freigelegt und wieder mit Peritoneum gedeckt worden. Es kam 
6 Tage spater zu einer Magenfistel, aus der Wunde zog man später ein 
fingerlanges Stuck nekrotischen Pankreasgewebes. Pat. magert^ ab 
seine Tagesunnmenge sank auf 300 ccm, stieg aber nach ''ein« 
Jejunostomie auf vorübergehend 5200 ccm, sein Körpergewicht von 3Sl 
von selbst ^ 0perationswunde und Harmschrägfistel schlossen sich 

Einen grossen Scirrhes ventricili von einem 42 jährigen Maurer¬ 
polier, der bis zum Skelette eingetrocknet war, weil er seit 14 Tagen 
- bis dahin hatte er ohne nennenswerte Beschwerden gearbeitet - 
alles Genossene ausbrach. Im Mageninhalt fanden sich alle Carcinom- 
zeichen doch fühlte man den grossen Tumor nicht von aussen, vielleicht 
des reichlichen blutig-serösen Ascites wegen. Man machte die Gastro 
enterostomia antecolica anterior, da der Magen fixiert war nhlr 

lebte die Operation nur wenige Stunden. * Pat uber * 

4. Die Gallenblase and die Appendix eines 41jährigen inzwischen 

genesenen Mannes, der unter der Diagnose Appendicitis LVÄ 
Erkrankung emgewiesen war. Man fand auf der rechten TWi ; 
gar nichts Krankhaftes und bezog die rechtsseitige obere Än' 

Spannung auf die fühlbare und® en.pfiudlichellaMeobtase Bri d r 
Operation war diese gross und gespannt, aussen gerötet stark librin 
beschlagen. Sie wurde fortgenommen, ein Stein war n^K+ V 
hinter ihr lag ein grösseres fibrinbeschlagenes Lager i„ dl ™ iV 
anscheinend in das Duodenum führende Fistel wahrnähm und übe“ät£ 
Als man zum Schlüsse nach dem Wurmfortsätze suchte 

hinter dem Colon ascendens kerzengradeaufwärts ziehini ^■ m “ L 
überniibte Fistel war die Durchbruchstello seiner e „S . * 1 °^ 
unter der Leber liegenden Spitze; er wurdeentfalt *“ 

5. Das Herz und die nach der Leber und in die 

durchgebrochene Gallensteinblase eines 60jährigen Invalffipn ^* Cltr ‘ £ 
allgemeiner Peritonitis sogleich operiert iurdf a"J Im "«'r 

der Operation die Magen- und Darmlähmungglücklich £ 

setzte eine Pneumouie ein, der er am 5. Taue darauf „,| h be * eltl * t * ar - 
Herzen fand sich ein walnussgrosser Kugeltlfrombus g ' Im rech,<li 

... *. J: ia-i „*» «*< 

Am Abend des 3. Tages nach der Operation die v 

tadellos überstanden hatte, hustete sich der Pat die mit r.l T ^ na . te 
weise genähte Bauchwuude Tollkommen auf, so dass dte n “* SChlf ? 
dem Verbände hervorquollen. Es kam zu neriton^f. o Darme UDter 
Tod herbeilührte. peritonealer Sepsis, die den 

7. Einige KnocheD, Lymphdrüsen und die von Kni.l ,j . 

Lunge eines 6 jährigen Mädchens, das im letzten Vierteliah du f ch "“ c 
Schwellung an einem kleinzelligen Chloron erkrankte J ,1,1 h “ nt . er M ' ,2 ‘ 
Blutveranderung gezeigt zu haben. Vorher traten starb, ohne 

l'l, Jahre laDg alle paar Wochen an Ellenbogen Händel Ir ? em k ,Dd ' 
mit Auftreibung der Gelenke, Abscesse airi, in deren’ r!'“' tu: ’ ! " ri 
schiedenen Zeiten Paratyphus B-Bacillen im hiesinen h,b* te - r i ZU 1"' 
Institute naebgewiesen wurden. ® en Lakteriologischai 

8 Das Rückenmark eines 3G jährigen Berginvaliden Vor q t k 
erkrankte er an einer rechtsseitigen Coxitis mit AWM -V ^ or 9 Jahren 
und Ausweitung der Pfanne, die mit Ankylose end*?™* ^ KopteS 
stellten sich Zeichen ein, die Herr Dr Löienste^' Ht 4 *^ichzemg 
einen wahrscheinlich intramedullären Tumor bovn<r C^ervenarzt) au; 
des 9. Brustsegmentes verlegte. Beginn mit Brown-sl-iM ^ d,e Hob< 
später Ausbreitung auf beide Seiten. Seosibilitätfstör» ’^ S ° hTvpus 
höhe, enormer Spasmus beider Beine, starkes donisches” 

Bewegungen auf ein Minimum reduziert Da der v«r , Gittern, aktiv 

Fortschritte machte, eine Gutartigkeit und extmmll?' Sehr ,a ngsani./ 
unter allen Umständen auszuschliessen war Pat i U ph d ^ ar . er b,tz 11 
drängte, so wurde am 30. Januar 1912 der 7 und q eine °P eratlor ‘ 

una 8. B rustwirbel böge u 


Digiti zeo by Go», -gle 


Original fro-m 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 




BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1157 


10.3vm\ 




foitgenommen, ^ura eröffnet, aber weder ein extra- noch intradural 
sitzender Tvwnof Erfunden. Das einzige, was befremdete, war ein fast 
strohhalmbreitet bräunlich dunkler Längsstreifen, der sich nach oben 
und unten durcto äas Gesichtsfeld und darüber hinauszog. Man schloss 
die Dura und dio Muskelwunde. Leider kam es zu einer Entzündung, 
die sich dem Rückenmark mitteilte und den Tod nach 7 Tagen herbei- 
führte. Die Autopsie deckte entsprechend der 11. Dorsalwurzel einen 
später als Gliom erkannten Tumor auf, der fast die ganze Masse des 
Markes ergriffen hatte. Die graubraune Färbung rührte von Blutunter¬ 
laufungen her, nach oben hin hatte die sekundäre Erweichung eingesetzt. 

(Autoreferat.) 

In der Diskussion fragte Herr Croce an, warum der Fall von 
Pyloruscarcinom nicht nach Billroth II operiert worden sei. 

Hr. Löwenstein gibt genauere Daten zu dem Fall von Glioma 
medullae. 


II. Hr. Heermann spricht 1. über die Therapie der bebilderten 
Nasenatmnng und erwähnt besonders die Vergrösserung der unteren 
Muschel und die Verbiegung der Nasenscheidewand. 

Ist die Vergrösserung der unteren Muschel durch eine Verdickung 
der Schleimhaut verursacht, so ist Schere oder Schlinge das beste In¬ 
strument. Jedenfalls wendet Vortr. seit ca. 8—10 Jahren den Galvano- 
cauter fast nie mehr an. 

Ist eine Vergrösserung des Schwellgewebes die Ursache und hat 
eine Allgemeinbebandlung keine Besserung herbeigeführt, so durchtrennt 
Vortr. mit der Schere die untere Muschel dicht am Ansatz und soweit 
nach hinten, dass die Ernährung des jetzt auf dem Nasenboden liegenden 
abgetrennten Teiles noch gewährleistet ist, alsdann wird die Nase tam¬ 
poniert, um eine Nachblutung zu verhüten. Bettruhe, Entfernung des 
Tampons nach drei Tagen; alsdann wird der abgetrennte Teil wieder an 
seine frühere Insertionsstelle herangebracbt und hier durch einen Tampon 
festgehalten. Angewachsen, bleibt das abgetrennt gewesene Stück 
dauernd abgeschwollen. 

2. Bei der Behandlung der Verbiegungen der Nasenscheidewand 
kommt nur die submucöse Resektion in Frage (Killian). Die Operation 
soll stets am liegenden, nicht am sitzenden Patienten ausgeführt werden, 
unter örtlicher Anästhesie. Die Unannehmlichkeiten der Operation 
lassen sich so weit beseitigen, dass Vortr. sie wiederholt bei Kindern 
bis zu 6 Jahren herunter ausführen konnte, ohne dass auch nur eines 
durch Abwehrbewegungen die Operation gestört hätte. Als Beweis, wie 
gut bei Kindern operiert werden konnte, möge dienen, dass bei 15 Re¬ 
sektionen bei Kindern unter 14 Jahren niemals eine Septumperforation 
eingetreten ist. 

Wichtig ist ein exakter erster Schnitt, er soll auf der konvexen 
Seite Schleimhaut und Knorpel durchtrennen. Drückt man dann den 
vor dem Schnitt liegenden Septumstreifen zur konkaven Seite, so springt 
die weisse Knorpelschnittfläche so deutlich ins Gesichtsfeld, dass man 
mit dem Respertorium sicher zwischen Knorpelhaut und Knorpel ein- 
gehen kann. Dieser Teil der Operation ist der wichtigste; hier wird 
die Ursache zu den späteren Dauerperforationen gelegt, Perforationen, 
die trotz gegenteiliger Behauptung schuldiger Operateure den Pat. oft 
recht unbequem sind. 

Der Vorschlag, das verbogene Septum samt Schleimhaut mit Zange 
fortzukneifen, ist ein Rückschritt und ein Produkt mangelhafter rhino- 
logischer Technik. 

Unter den vorgestellten Fällen ist eine Frau hervorzuheben, die die 
linke Nase durch eine grosse Spina sehr verengt und auf derselben 
Seite eine 4 Jahre alte obere Kieferhöhleneiterung hatte; ausserdem litt 
sie an epileptischen Anfällen. In einer Sitzung wurde das Septum 
reseziert und die Oberkieferhöhle vom unteren Nasengang breit eröffnet. 
Die Eiterung heilte in ca. 5 Wochen. Seit der Operation blieben die 
epileptischen Anfälle, die früher zwei- bis dreimal in der Woche auf¬ 
traten, bis jetzt, d. i. a / 4 Jahr, aus. 

3. Vorstellung eines sonst gesunden tüchtigen Arbeiters, bei dem 
Vortr. zum erstenmal im Oktober 1900 eine taherknltise Erkranknng 
des liikei Warzenfortsatzes des Mittelohres und fast genau 1 Jahr 
später auch des rechten Ohres operieren musste. Die Diagnose war 
durch Bacillennachweis sicher gestellt; das linke Ohr ist geheilt, das 
rechte zeigt noch eine Fistel im Trommelfell. 

4. Vorstellung einer abnom grossen Nase. Breite 5, Höhe 2 l / 2 cm. 

Durch intranasale Eingriffe konnte in zwei Sitzungen die Nase auf 4 cm 
Breite und 2 cm Höhe reduziert werden. Aeusserlich keine sichtbaren 
Narben. (Autoreferat.) 

Zur Diskussion sprachen die Herren Mendel, Schopp und Zahn. 


Sitzung vom 26. März 1912. 

Vorsitzender: Herr Morian. 

Schriftführer: Herr Schüler. 

1. Hr. Morian demonstriert einen Knaben mit LitÜe'scher Läh- 
muwg, den er durch Resektion der hiuteren Wurzel soweit gebessert 
bat, dass er wieder gehen kann. 

Diskussion. 

Hr. Hirtz hält nach den in der Literatur festgelegten Daten einen 
soloh schweren Eingriff nicht für berechtigt und glaubt, dass durch 
Tenotomien und Myotomien mit entsprechender Nachbehandlung ein 


mindestens so guter Erfolg erzielt würde als im vorliegenden Falle, der 
immer noch Spasmen zeige und nicht als ideal gelten könne. Er selbst 
habe eine Reihe in solcher Weise gebesserter Fälle zu verzeichnen. 

2. Hr. Weise (Demonstrationen aus dem Huyssenstifte): a) Patient 
mit grossen transplantierten Wandflächen nach Verbrennung 1. bis 
3. Grades. Die Wundflächen waren nach vier Wochen, als sie sich 
unter antiseptischer Behandlung gereinigt batten und granulierten, mit 
Thier’schen Läppchen überpflanzt worden und innerhalb fünf Tagen 
vollkommen heil. 

b) Lymph8tannng (angioneurotisches Oedem) der linken Hand nach 
alter Radiusflssur. Als die Handschwellung auf Massage und Uebungs- 
therapie, durch Extensions- und Kompressionsverbände nicht wich, waren 
zwei Monate nach dem Unfall sieben Seidenfäden unter der Haut von 
den Fingeransätzen bis zum Ellenbogen als sogenannte künstliche Lymph- 
gefässe eingelegt worden. Anfangs guter Erfolg, später wieder gleiche 
Lymphstauung wie zuvor. Handödem bestand vier Monate; völlige Ge¬ 
brauchsunfähigkeit der linken Hand. 

c) Mammataberknlose. 22 jährige Nullipara. Mutter lungenleidend, 
als Kind Scrofulose. — Rechtsseitige ältere Spitzenaffektion. Bei der 
Aufnahme hühnereigrosser kalter Abscess der linken Mamma, der sich 
langsam aus einem vier Wochen bestehenden Knoten gebildet hatte. 
Nach Eröffnung des Abscesses wenig Tendenz zur Ausheilung. Deshalb 
Exzision des tuberkulösen Tumors im Gesunden. Die ausgeschnittene 
Brustdrüse war mit multiplen, zum Teil erweichten tuberkulösen Knoten 
durchsetzt. 

dj Magencareinom. Präparat durch Operation gewonnen, stammend 
von einem 66 jährigen Bergmann, der seit zehn Wochen Stenoseerschei¬ 
nungen hatte. Exstirpation des Tumors, der vom Pylorus ausgehend 
die ganze Magenwand diffus infiltrierend bis fast zur Cardia hinauf ein¬ 
genommen batte (Scirrhus). Operation nach Billroth II; glatter Heil- 
Verlauf. 

e) Contnsio cerebri, Schädel basisfraktnr, intradarales Hämatom. 

Gehirn von einem 10jährigen Mädchen, das vom Auto angefahren 
und zu Boden geschleudert worden war. Wegen allmählich zunehmender 
Hirndrucksymptome zweimal Lumbalpunktionen mit vorübergehender 
Besserung. Nach drei Tagen rechtsseitige Trepanation (Dr. Morian). 
Kein Vorhandensein eines epiduralen sowie subduralen Hämatoms; beim 
v. Brakmann’scben Balkenstich Entleerung von Blutgerinnseln aus dem 
zweiten Ventrikel. Bei der Sektion fand sich über der hinteren Hälfte 
des rechten Grosshirns, einen Querfinger hinter dem hinteren Meningeal- 
aste beginnend und hauptsächlich die Gehirnbasis einnehmend, ein sub¬ 
durales Hämatom, ferner ein etwa zehnpfennigstückgrosser Kontusions- 
berd in der Gegend der sensorischen Sprachsphäre (des Wernicke’schen 
Centrums), sodann feinste Kontusionen in beiden Stirnhirnen. Endlich 
war in der linken mittleren Schädelgrube dicht vor der Fissura petro- 
squamosa eine 8 cm lange Frakturlinie, übergreifend auf die Schläfen¬ 
beinschuppe; da kleine Blutung. 

f) Lnxation des 6. and 7. Halswirbels. 

Sektionspräparat, stammend von einem 41jährigen Fuhrmann, der 
beim Besteigen einer Pferdekarre auf den Kopf gestürzt war. Klinisch 
war über dem 6. und 7. Halswirbeldornfortsatze eine Eindellung zu 
fühlen. Aktive und passive Bewegungsbeschränkung des Kopfes nach 
vorn und wenig nach hinten. Paraplegie beider Beine mit Aufhebung 
sämtlicher Haut- und Sehnenreflexe, Blasen-, Mastdarm-, Bauchdecken-, 
Intercostalmuskel- und Tricepslähmung. Völlige Anästhesie bis fast zu 
beiden Clavikeln herauf. Röntgenbilder: Verschiebung des 6. und 7. Hals¬ 
wirbels, breiterer Spalt zwischen denselben. Keine Wirbelfraktur. Tod 
unter den Zeichen der Erstickung nach zwei Tagen. 

Sektionsbefund: Zerreissung der rechtsseitigen hinteren Skaleni. 
Bandscheibenzerreissung zwischen 6. und 7. Halswirbel; dazwischen 
fingerbreiter, klaffender Spalt. Keine Wirbelfraktur und Abriss von 
Knochenvorsprüngen. Dura intakt. In Höhe des Spalts zwischen 6. und 
7. Halswirbel ein central gelegener, roter, erbsengrosser Erweichungsherd 
des Rückenmarks (Encephalomalacia rubra). Extradurales Hämatom ge¬ 
ringen Grades. (Autoreferat.) 

Diskussion: Hr. Ostermann spricht zur Behandlung der Ver¬ 
brennungen und Thier’scher Transplantation. Er glaubt, dass cs sehr 
auf die Zusammensetzung der Scharlaohrotsalbe ankommt. Bezüglich 
des Falles der Lymphstauung glaubt er, dass nach dem Röntgenbilde 
eine Fraktur des Os naviculare vorhanden sei. 

3. Hr. Gminder: a) Drei durch die erweiterte Radikaloperation nach 
Wertheim gewonnene Cervixearcinone. Bei allen drei Fällen waren 
die Ureteren nicht abzurollen, sondern mussten soharf ausgelöst werden. 
In einem Falle mussten Drüsen, die sich auf der rechten Seite der 
Aorta hoch hinaufzogen, zurückgelassen werden. Die Präparate sind in 
den letzten drei Monaten gewonnen; den Frauen geht es gut. 

b) Ein stark mannsfaustgrosser chronisch verdickter Uteras, der 
samt den Adnexen von oben entfernt worden war wegen unstillbarer 
klimakterischer Blutungen. Mikroskopische Diagnose: Endometritis fungosa. 

c) Ein doppeltes mannskopfgrosses papilläres Ovarialcystom, durch 
Querschnitt gewonnen, nachdem vorher der Inhalt punktiert war. Ich 
war zu dem Fall von der Hebamme gerufen, die nach der Geburt eines 
ausgetragenen Kindes Zwillinge vermutete. Befund sehr täuschend, da 
ein grösserer ballottierender Tumorknoten wie ein Kindskopf imponierte. 
Diagnose auch erst gestellt, nachdem der Uterus ausgetastet war. Ope¬ 
ration 14 Tage post partum. Rekonvaleszenz glatt. 
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d) Ein kleinapfelgrosser solider Ovarialtimor. Mikroskopische 
Untersuchung ergab alten organisierten gonorrhoischen Ovarialabscess. 
Querschnitt. Rekonvaleszenz glatt. 

e) Zwei gut faustgrosse, sehr dickwandige Pyosalpinxs&cke bei 
einer 34 jährigen Frau durch Querschnitt gewonnen. Der Uterus und 
eine kleine Ovarialplatte rechts wurden zurückgelassen. Die Frau hat 
jetzt nach 12 Wochen zum ersten Male (wenn auch sehr schwach!) men¬ 
struiert. Es wird die hier angewandte Ovarialresektion nach Menge 
empfohlen. 

f) Ein mittelgrosses papilläres Orarialcyston, das bei einer 111 para 
ein Geburtshindernis abgegeben batte. Orientierung in Narkose; Wen¬ 
dung des Kindes bei handtellergrossem Muttermund. Das Becken des 
Kindes geht an dem Tumor nicht vorbei. In Knie-Ellenbogenlage lässt 
sich dann der Tumor ziemlich leicht an dem Kind vorbei in die Höbe 
schieben. Extraktion eines lebenden Kindes. Operation 14 Tage post 
partum. Verlauf glatt. 

g) Eine Extrauteringravidität der 6. Woche, gewonnen durch Ope¬ 
ration von unten. Verlauf glatt. 

h) Eine Placenta vom 8 Monat mit typischen Zeichen für eine 
Hydrorrhoea uteri gravidi. Das Missverhältnis zwischen dem lebenden 
Kinde und der kleinen Eihöhle (Ränder des Eibandrisses schön narbig 
verdickt) auffallend. Die Frau hatte vom 4. Monat ab alle paar Tage 
leichte Wehen mit blutig-wässerigem Abfluss. Ein Trauma war nicht 
vorhergegangen. Innerhalb zweier Jahre der zweite beobachtete Fall, 
was für ein häufigeres Vorkommen spricht, doch wird wohl meist die 
Diagnose später an der Placenta übersehen. 

i) Ein kleinkindkopfgrosser solider Tumor, der. durch Längs¬ 
schnitt gewonnen ist. Diagnose war auf festsitzendes Dermoid gestellt. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle Uterus und Adnexe völlig gesund. 
Unter dem linken Parametrium sitzt retroperitoneal der Tumor fest auf 
dem Beckenboden, Ausschälung sehr blutreich. Unterbindung der Hypo¬ 
gastrien. Nach Auslösung liegt das vom Periost entblösste Kreuzbein 
frei. Der Ureter war durch den Tumor abgedrängt. In der Bauchhöhle 
sonst nichts Abnormes. Keine grösseren Drüsen. Mikroskopische Dia¬ 
gnose: Fibrosarkom vom Periost ausgehend. Rekonvaleszenz gestört 
durch eine Thrombose des linken Beines. Der Frau geht es jetzt nach 
drei Monaten gut. 

k) Ein kleinkindkopfgrosses Myom, das von der Rückwand der 
Cervix ausging. Operation (Längsschnitt) schwer, da dem subserös ent¬ 
wickelten Tumor schwer beizukommen ist. Sehr blutige Enucleation, 
dann Exstirpation des Uterus mit Adnexen nach Doyen. Rekon¬ 
valeszenz glatt. (Autoreferat.) 

4. Hr. Ostermann : Demonstration a) eines Dickdarmcarcinoms 
(Tumor der Flexura lienalis), 

b) einer tuberkulös erweiterten Niere durch Operation gewonnen. 

Schüler. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 23. Januar 1912. 

Vorsitzender: Herr Haenisch. 

Hr. Bennert: 

Zur Kenntnis der entzündlichen Tuberkulose (Poncet). 

Ein Teil der von Poncet als tuberkulös gedeuteten Rheumatismen 
sind sicher nicht als solche erwiesen. Für einen anderen Teil aber 
nimmt auch R. den tuberkulösen Ursprung an. Er bespricht die 
differential-diagnostischen Merkmale, die fast nie sicher den Ausschlag 
für oder gegen den tuberkulösen Charakter geben können. (Versagen 
der Salicylbehandlung, geringes Fieber bei schlechtem Allgemeinbefinden, 
Nachweis von Tuberkelbacillen in der Gelenkflüssigkeit, gleichzeitig 
andere tuberkulöse Erkrankungen, später zweifellos tuberkulöse Er¬ 
krankung desselben Gelenks usw.) 

Die Entstehung ist entweder durch unmittelbare Einwirkung der 
Tuberkelbacillen selbst oder durch Einwirkung von Toxinen zu denken. 
R. neigt der letzteren Auffassung zu, und zwar auf Grund einer zweifellos 
tuberkulösen hämorrhagischen Nephritis, die er beobachtet hat. Auf 
probatorische Tuberkulineinspritzung trat Allgemeinreaktion und ein 
frischer Ausbruch der Nephritis auf. Die Behandlung mit Radium¬ 
emanation war von bestem Erfolg und beseitigte die Albuminurie und die 
Cylinder. Trotz einer nach R.’s Meinung somit zweifellos tuberkulösen 
Nephritis waren doch weder Tuberkelbacillen noch Much’sche Granula 
im Urin nachweisbar. Der Tierversuch mit Urin war negativ. Die 
Nephritis musste nach R.’s Ansicht daher toxischen Ursprungs sein. 

Diskussion. 

Hr. Preiser: Den zahlreichen Krankheitsbildern gegenüber, die 
Poncet für tuberkulös hält, ist Kritik sehr am Platze. Immerhin hat 
auch Pr. sicher tuberkulöse Rheumatismen beobachtet, deren Verlauf er 
schildert. Sie befallen meist mehrere Gelenke hintereinander, heilen 
rasch unter Bewegungsbeschränkung aus; hier und da kommt es zur 
Abscedierung. Besonders auffallend sind leichte Gelenkerkrankungen 
bei jungen Mädchen, die mit schweren Allgemeinerscheinungen einher¬ 
gehen und sogar zum Tode führen können. Ein sicherer Beweis für 
ihren tuberkulösen Charakter ist freilich noch nicht erbracht, obwohl Pr. 
das für sehr wahrscheinlich hält. 

An die toxischen Arthritiden glaubt Pr. dagegen nicht. Ebenso er¬ 


klärt er die Entstehung des Plattfusses und der Skoliose durch ein ab¬ 
geschwächtes tuberkulöses Virus für unhaltbar. 

Hr. Plate: Schon Sahli und Hirsch haben darauf hingewiesen, 
dass man bei sonst nicht erklärlicher Albuminurie immer an einen 
Zusammenhang mit Tuberkulose denken müsse. Bei manchen Arthritiden 
muss man wohl auch eine tuberkulöse Aetiologie annehmen, obwohl PL 
selbst durch die Uebertreibungen Poncet’s zunächst sehr von einer 
solchen Annahme abgeschreckt wurde. Eine weitere Erklärung uni 
Aetiologie der chronischen Arthritiden ist andererseits sehr erwünscht. 

Hr. Allard: Die Krankbeitsbilder des tuberkulösen Rheumatismus 
sind von Poncet viel zu unbestimmt gezeichnet, um wirkliche Be¬ 
deutung zu erlangen. Nach Poncet kann man schliesslich jeden 
Rheumatismus als tuberkulös ansehen. Eine Entstehung nur durch 
Toxine ist angesichts der Tatsache, dass sehr häufig Tuberkelbacillen 
in den Geweben der befallenen Gelenke nachgewiesen werden, doch sehr 
zweifelhaft. 

Hr. Heyler: Die Diagnose eines tuberkulösen Gelenkrheumatismus 
ist sehr schwierig mit einiger Sicherheit zu stellen ; nur der Nachweis 
von Tuberkelbacillen oder Much’schen Granula in der Gelenkflüssigkei: 
gibt Sicherheit, gelingt aber sehr selten. 

In den letzten drei Jahren hat H. in dem grossen Mater ial der 
Aufnahme- und Direktorial-Abteilung des Eppendorfer Krankenhauses 
nur ganz wenige Fälle gefunden, bei denen die Diagnose einer tuber¬ 
kulösen Arthritis auch nur einigermaassen wahrscheinlich schien. 

Hr. Fraenkel: Auf Grund seiner zahlreichen anatomischen, stets 
negativen Untersuchungen von Wirbelsäulen- und anderen Gelenken 
bezweifelt Fr. überhaupt das Vorkommen tuberkulöser Rheumatismen. 

Dass bei Tuberkulose rein entzündliche Veränderungen Vorkommen, 
ist eine bekannte Tatsache. Doch erscheint es nicht richtig, diese ent- 
zündlichen Veränderungen streng von den eigentlich tuberkulösen za 
trennen, da beide stets nebeneinander Vorkommen. An die reiD 
toxische Erkrankung der Niere in Rennert’s Fall glaubt Fr. auch 
nicht. Wahrscheinlich hat es sich um leichte, echt tuberkulöse Ver¬ 
änderungen gehandelt. Das Fehlen der Tuberkelbacillen im Urin spricht 
nicht dagegeu. Ob die Heilung in Rennert’s Fall eine dauernde sein 
wird, ist noch sehr fraglich, da solche Heilungen selten sind. 

Hr. Simraonds: Sogar Harnröhrenstrikturen sind 1909 in einer 
deutschen Arbeit für tuberkulös erklärt worden. Man kann nur vor 
den Auswüchsen der Poncet’schen Anschauungen warnen. 

Hr. Rennert (Schlusswort). 


Hr. Muc)i: Erzeugung lepröser Veränderungen beim Tier. 

Der Tuberkelbacillus hat zwar durch seine krankcnachende Wirkung 
eine fast unscheinbare Stellung unter den säurefesten Bacillen, hat aber 
trotzdem zu allen Arten in dieser Gruppe mehr oder weniger nahe ver¬ 
wandtschaftliche Beziehungen, wie durch Immunkörperreaktionen gezeigt 
werden konnte. Diese Reaktion fällt natürlich bei den einzelnen 
Individuen stets verschieden stark aus. Lepröse reagieren auf Tuber¬ 
kulin, und das Neutralfett der Leprabacillen (Nastin) löst auch bei 
Tuberkulösen eine Reaktion aus. 

Nun gelingt es, mit nicht lebensfähigem Tuberkulosevirus Tiere 
überempfindlich gegen den Tuberkelbacillus zu macben. Auf Grund 
der verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen Lepra- und Tuberkel- 
bacillen musste es daher auch gelingen, bei Tieren, die mit nicht lebens¬ 
fähigem Tuberkulosevirus immuuisiert sind, pathologische Veränderung 
durch Leprabacillen hervorzurufen. Das ist M. in Gemeinschaft mi: 
Leschke auch wirklich gelungen. Sowohl bei so vorbehandelten Meer 
schweinchen wie bei vorbehandelten Ziegen bildeten sich nach subcutaner 
Einspritzung von Leprabacillen Infiltrationen und Knoten von Bohnen 
bis Taubeneigrösse; diese Knoten enthielten rahmigen, zellarmen E : te- 
mit zahlreichen Leprabacillen; mikroskopisch bestanden* die Knötch-n 
aus Granulationsgewebe mit Epitheloid- und Riesenzellen Bei nich* 
vorbehandelten Tieren wurden die Leprabacillen glatt resorbiert F- 
sind also durch die Leprabacillen zwar nicht der Menschenlenra ähnliche 
Veränderungen erzeugt, sondern tuberkuloseähnliche, was ah« ^ ^ 
nahen Verwandtschaft der beiden Arten durchaus verständlich UtVm 
grösster Bedeutung wäre es natürlich, wenn man auf diesem w»! 
spezifische antilepröse Stoffe für die Therapie gewinnen könnte. 

Diskussion. 

Hr. Lewandowski: Die von Much srezeiorten tt^ - , 
können an und für sich sehr wohl auch eigentlfch leprös sein d A 
und Jadassohn haben ähnliche Veränderungen in der Haut Liüu 
Allerdings muss an die mehrfach beobachtete Symbiose vor, b T eschriebea , 
Tuberkelbacillen erinnert werden. VOn Le P ra ’ 

Hr. Jacobsthal: Vielleicht gelingt es, auf dem j 

Erreger der Hodgkin’schen Erkankung im Tierkörper haften ^ e * e . dea 

Hr. Delbanco: Wichtig ist, dass die nicht vorbei^ “ a ^ 
eben keinerlei Geschwülste bekommen haben. Die von j * ndelt ® n Tie ^ 
erwähnten leprösen Veränderungen sind doch nur als ? d ° k ’ 

anzusehen uud daher nicht zu verwerten. Vielleicht 
den Much’schen Fällen die Leprabacillen nur als FremdvS ubngens ’ n 
(Fremdkörpertuberkulose!). akorper gewir*.. 

Hr. Much (Schlusswort): Dass die Veränderungen i«, u- 
anders sind als beim Menschen, erscheint nicht vertun ^ 
sieh ja um einen Bacillus handelt, der bisher ÜWhtSnf l r 
änderungen im Tierkörper machte. Aehnliche Verhältnis «i“! Ver ‘ 
auch bei anderen Bacillen. nisse findet mar. 

Eine Symbiose von Tuberkulose und Lepra ist bei seinen Versucher 
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vollständig ausgeschlossen, vie er ja ausdrücklich im Vorträge selbst 
bewiesen hat. 

Hr. Weits: Z«r Klinik uu4 Auatomie der Bauehaarta-Aueurysmea. 

An der Hand von 6 beobachteten Fällen, von denen 4 gestorben 
und seziert sind, bespricht W. die Anatomie und Klinik dieser Er¬ 
krankung. 

Sitzung vom SO. Januar 1912. 

Hr. Helmke: Kall voa Kifferhöhlenempyem. 

Die regelrecht ausgeführte Punktion und nachfolgende Durchspülung 
ler Kieferhöhle ergab völlig klare Spülflüssigkeit, obwohl alle klinische 
Reichen einschliesslich der Röntgendurchleuchtung deutlich auf ein 
Kmpyera hinweisen. Die deshalb trotz des negativen Ergebnisses der 
Funktion ausgeführte Operation (breite Eröffnung von der Fossa canna 
ins; zeigt, dass fast die ganze Höhle vollgestopft war von Polypen; nur 
n dem hintersten Teile fand sich etwas zäher Eitor, der aber offenbar 
on der Spülflüssigkeit gar nicht berührt, auf jeden Fall nicht gelöst 
rar. Glatte Heilung. Der Verlauf lehrt einmal, dass die Diagnose 
lurch die Ausspülung keineswegs unbedingt zuverlässig ist; zweitens, 
lass die Röntgenuntersuchung bei diesen Erkrankungen noch grösseren 
Veit hat, als man gewöhnlich annimmt. 

Ilr. Loeb: Knabe mit Rheumatismus aodosis. 

Im Anschluss an einen subakuten Gelenkrheumatismus bildeten 
ich Knötchen an der Hand, an den Sehnenscheiden usv. 

Hr. Trömaer: 

1. Fall von Myastheaia, der bereits vor 6 Jahren an gleicher 
teile vorgestellt worden ist. V 3 dieser Fälle pflegen zugrunde zu gehen. 
)icser Fall bat sich unter Landaufenthalt, Brom- und Milchdiät er- 
eblich gebessert, nachdem auch er zeitweise durch Schluckbeschwerden 
ind Atmungsschwäche in eine sehr bedrohliche Lage gekommen war. 
etzt besteht nur Ptosis links, Spur von Lagophthalmus und Abducens- 
arese, geringe Schwäche des Rectus superior, leichte Ermüdbarkeit bei 
landarbeit, beim Gehen und Sprechen. Doch kann die Kranke ihren 
lausstand selbst versehen. 

2. Fall von Myotonia aequisita. Es handelt sich um einen nur an- 
edeuteten und in der Entwicklung begriffenen Fall (nächtliche Waden- 
rämpfe, Krampf in der rechten Schulter beim Anziehen der Jacke, 
teifwerden der Finger, schwieriges Aufstehen nach langem Sitzen usw.). 
!iue rheumatische und hysterische Aetiologie dieser Beschwerde ist aus- 
eschlossen. T. hält daher einen unentwickelten Fall der bekannten 
'homsen'schen Erkrankung für vorliegend trotz fehlender myotonischer 
Reaktion, und obwohl es sich um kein familiäres Auftreten handelt. 

3. Fall von Paralysis agitais. Beginn vor zwei Jahren mit zu- 
ehmender Schwäche im linken Arm und Bein, leises Zittern der linken 
land, vermehrter Speichelfluss. Im letzten Jahre dreimal nächtliche 
pileptiforme Anfälle. Fast jede Nacht treten Zuckungen des linken 
leines auf. Die Deutung des Falles war anfangs sehr schwierig. T. 
eukt natürlich an ein organisches Hirnleiden, bedingt durch irgend¬ 
inen sklerosierenden Prozess. Erst erheblich später wurde ihm die 
liaguose klar, als Zittern und Gesichtssteilheit so zugenommen hatten, 
ass nun die Diagnose nicht mehr so schwierig war. Die Ursache 
er epileptiformen Aufälle ist damit freilich noch nicht 9ichergestellt. 
ie können als Komplikationen oder als Symptome der Paralyse auf- 
efasst werden. Letzteres wäre auf jeden Fall ungewöhnlich und be- 
terkenswert. Begleitende Erkrankungen (Dementia paralytica, Hiru- 
jmor usw.) sind ausgeschlossen. Es handelt sich also wohl um 
eriodische Reizzustände des Gehirns im Verlaufe der Paralysis agitans, 
ie vielleicht mit Magenstromungen Zusammenhängen, an denen der 
ranke zeitweilig leidet. 

Hr. Hegeuer: 

Apparat zur Heratellaag vou Stereeröitgeaegramme des Ktpfes. 

Vorstellung eines Kranken mit chronischem Siebbein- und Stirn- 
jhlencmpycm, bei dem erst auf Grund der Untersuchung mit diesem 
pparat eine günstige Prognose gestellt und lediglich ein endonasaler 
ingriff beschlossen werden konnte, der auch zum Ziele führte. 

Ilr. Hess: Einjähriger Knabe mit degeaerativer Lähmung des 
aken Beines aod trapkaaearatiseher Blaseabildaag an der Kuppe 
?r 2., 3. und 4. Zebe. Zerfall der Blase in sebarf strahlenförmiger 
arbenbildung. 

Die Blasenbildung ist eine Folge vasomotorischer Störungen bei 
oliomyelitis acuta. Früher wurden derartige trophische Störungen 
;i dieser Erkrankung geleugnet; seit einigen Jahren sind sie, aller- 
ngs selten, sicher beobachtet (i’anestrini). 

Hr. F. Dentschaiann: Ueber sympathische Ophthalmie. 

Nach eigenen zahlreichen Tierversuchen und mikroskopischen Unter¬ 
teilungen nimmt D. an, dass die betreffenden Bakterien an dem 
'anken Auge durch die Opticusscheiden am Chiasma vorbei zum ge- 
mden Auge wandern. Mit dem perforierenden Fremdkörper gelangen 
ircine in das verletzte Auge entweder unmittelbar an ihm haftend 
ler später mittelbar von der Conjunctiva aus; im Innern des Auges 
iden die Sarcine Gelegenheit, sieh in einen Diplococcus zu verwandeln 
id als solche durch die Lymphscheiden in das andere Auge zu wandern 
nd dort eine sympatische Ophthalmie zu erzeugen. 

Diskussion. 

Hr. E. Franke: Gegen diese Deutung bestehen erhebliche Be- 
:nken. Snittery ist es bekanntlich gelungen, durch Einspritzen von 


Fermenten in ein Auge das gleiche Bild eines „sympathisch“ er¬ 
krankten Auges zu erzeugen, so dass dabei eine Ueberwanderung von 
Bakterien nicht in Frage kommen konnte. F. bezweifelt überhaupt, ob 
in den Fällen von F. D. das typische Bild einer sympathischen Ent¬ 
zündung bestanden hat. Die von F. D. ausgeführten Ueberimpfungen 
an Gewebsstücken des einen Auges auf das andere beweisen im Grunde 
wenig, da mit diesen ja auch andere lebende und tote Bakterien 
herübergebracht werden, die resorbiert werden und deren Stoffwechsel¬ 
produkte an sich schon entzündungserregend wirken. Nach Fr.’s 
Meinung können alle die von F. D. gezeigten mikroskopischen Bilder 
auch durch die Römer’sche Metastasetbeorie erklärt werden. 

Ob die Umwandlung von Sarcine in Kokken möglich oder 
auch nur wahrscheinlich ist, will Fr. nicht entscheiden; das ist Sache 
der Bakteriologen. 

Hr. R. Deutschraann: Die alte Berlie’sche, jetzt durch Römer 
wieder aufgebrachte Metastasentheorie ist experimentell schlecht gestützt 
und nach R. D.’s Meinung als widerlegt zu betrachten. Auf jeden 
Fall stimmen die hier gezeigten mikroskopischen Bilder von F. D. gar 
nicht mit dem in den Römer’schen Versuchen gewonnenen überein. 

Hr. F. Deutschmann (Schlusswort): Es ist ihm vor allem darauf 
angekommen, zu beweisen, dass die Ursache der Entzündung des 
zweiten Auges im ersten liegt. Das ist ihm seiner Meinung nach auch 
einwandfrei gelungen. Damit aber ist doch tatsächlich der Beweis erbracht, 
dass eben eine „sympathische“ Augenentzündung vorliegt. Wie Franke 
seine Befunde durch die Metastasetheorie erklären will, versteht 
F. D. nicht J. Ritter - Edmundsthal. 


UntereUissischer Aerzteverefn za Strasburg L E. 

Sitzung vom 4. Mai 1912. 

1. Hr. Keiner: Ueber Tracheotomie transversa bei Rindern. 

Vortr. schildert die Vorzüge dieser Methode gegenüber dem gebräuch¬ 
lichen Längsschnitt. Dieselbe ist sehr einfach zu handhaben, macht das 
Auhaken der Trachea überflüssig und gibt eine kaum sichtbare Narbe. 
Auch ist wegen des Klaffens der Wunde die Kanüle leicht zu wechseln. 
Das Verfahren wurde bisher bei 10 Kindern ausgeführt. 

2. Hr. Wolff: Demonstration von seltenen Hautkrankheiten. 
Projektion von Lichtbildern seltener Hautaffektionen. 

3. Hr. Erich Meyer: Zar Behandlung des Asthma brachiale. 
Durch subcutane Injektion von 0,5—1,0 ccm Adrenalin (1:1000) 

sind Anfälle von Asthma bronchiale leicht zu coupieren. Auch mit 
Diuretin, Jodkali und Calciumchlorat sind gute Wirkungen zu erzielen. 
Jodkali erleichtert die Lösung des Sputums. Calciumchlorat (8,0 auf 
200) ist nur bei reinen Asthmafällen wirksam. 

Diskussion. HHr. Blum und Cäbn. 

4. Hr. Wenckebach: Demonstration einer pneumatischen Banchbinde. 

Nach Besprechung der Symptomatologie der Enteroptose empfiehlt 
W. zur Behandlung derselben bei mageren Personen mit schlaffen Bauch¬ 
decken eine Leibbinde, welche anstatt der Pelotte an ihrer Innenseite 
ein Gummikissen trägt, das mit Luft aufgepumpt werden kann. 

5. Hr. Rosenfeld: Ueber juvenile Paralyse. 

Vorstellung zweier Fälle, eines 16jährigen Knaben und eines 16 jährigen 
Mädchens. Die Symptome unterscheiden sich nicht wesentlich von der 
Paralyse der Erwachsenen. Die Patienten bleiben im Wachstum zurück. 
Die paralytischen Anfälle sind häufig. Die demente Form überwiegt. 
Die Behandlung mit Salvarsan war erfolglos. Beim Knaben wurde eine 
Palliativtrepanation gemacht, worauf symptomatisch eine Besserung ein¬ 
trat. Während es sich beim Knaben um kongenitale Lues handelt, dürfte 
beim Mädchen eine in der Kindheit acquirierte Infektion vorliegen. 

_ Tilp-Strassburg i. E. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein za Heidelberg. 

Sitzung vom 3. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Klebs. 

Schriftführer: Herr Salomon. 

Hr. Wilms: Operative Eingriffe ohne allgemeine Narkose. 

W. bespricht den gewaltigen Aufschwung der Chirurgie in den 
letzten Dezennien, der durch die Asepsis, die Atlgemeinnarkose, die 
Lumbal- und Lokalanästhesie erreicht wurde. Nach kurzer Besprechung 
der verschiedenen Arten der Allgemeinnarkose geht W. näher auf die 
lokale Anästhesie ein. Er würdigt die Vorstufen unserer lokalen An¬ 
ästhesierungsmethoden, ‘die Anwendung von Kälte (Kohlensäure und 
Aethylchlorid), die Cocainaufpinselungen auf die Schleimhäute, die In¬ 
filtrationsanästhesie von Reclus und Schleich sowie Oberst, um 
schliesslich darauf hinzuweisen, welchen gewaltigen Fortschritt die lokale 
Anästhesie durch die Entdeckung Braun’s erfahren hat, dass der Neben¬ 
nierenextrakt durch seine gefässkontrahierende Wirkung imstande ist, 
das anästhesierende Mittel lange Zeit am Orte der Einspritzung festzu¬ 
halten. Das gefährliche Cocain wurde durch ausgezeichnete Ersatz¬ 
produkte wie Novocain, Tropacocain und Alypin ersetzt. W. selbst hat 
die besten Erfahrungen mit Novocain gemacht; in seiner Klinik werden 
über 40 pCt. aller Operationen in Lokalanästhesie ausgeführt, bei Zu¬ 
zählen der poliklinischen Fälle wohl 60 pCt. W. bespricht die Zu¬ 
bereitung der Anästhesierungsmittel und die allgemeine Technik. So¬ 
dann erklärt er die Methoden an den einzelnen Körperteilen, wobei er 
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besonders die Plexusanästhesie am Oberarm (Hirschei, Kulenkampf) 
und die Anästhesierung der grossen Nervenstämme am Bein (Laewen) 
hervorhebt. Auch die Gebiete, die bisher die Lumbalanästhesie mit 
ihren immerhin nicht geringen Gefahren beherrschte, wurden derselben 
entrissen. Die an sich leicht auszuführende epidurale Methode, bei der 
das Anästheticum ausserhalb des Duralsacks auf die Nervenstämme 
wirkt, erscheint auch nicht ungefährlich, und es war deshalb mit 
Freuden zu begrüssen, dass es in letzter Zeit auch gelang, abgesehen 
von der früher schon vielfach geübten Anästhesierung des Anus, nun 
auch die Prostata und die Blase selbst durch Einspritzungen in die 
regionären Nerven unempfindlich zu machen (Pudendusanästhesie nach 
Franke und Posner). Am Halse werden heutzutage, abgesehen von 
den Kropfoperationen, auch grössere Operationen, wie die Larynxexstir- 
pation, in lokaler Anästhesie ausgeführt. W. selbst hat in letzter Zeit 
häufig ausgedehnte Thoracoplastiken in Lokalanästhesie (Hirschei) vor¬ 
genommen. Auch die früher in Narkose ausgeführte Amputation der 
Mamma bei Krebs fällt heute in das Gebiet der lokalen Anästhesie. Ara 
Bauch gelingt nur die Anästhesierung der Bauchdecken gut, während 
intraabdominelle Operationen nur ausnahmsweise durch Lokalanästhesie 
schmerzlos ausgeführt werden können. Grosse Triumphe hat die Lokal¬ 
anästhesie bei den Operationen am Kopf gefeiert, seitdem es gelungen 
ist, gute Methoden zur Anästhesierung der drei Aeste des Trigeminus 
zu finden (Braun), und seit man Trepanationen regelmässig ausser bei 
Kindern in lokaler Anästhesie ausführt. W. operiert seit drei Jahren 
bei allen Schädeloperationen unter Lokalanästhesie. Es ist dabei die 
Blutung geringer, die Gefahr der Infektion durch das Wegfallen des Nar- 
koticums neben dem Operationsfeld vermindert und die gefährliche plötz¬ 
liche Erhöhung des intracraniellen Drucks bei Erbrechen und Pressen 
ausgeschaltet. Zum Schluss zeigt W. mehrere Patienten, bei denen Ein¬ 
griffe unter Lokalanästhesie durcbgeführt wurden: Patienten von 75 und 
73 Jahren wegen Prostatahypertrophie operiert; Gehirntumoren. 

Kolb - Heidelberg. 


K. k, Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 3. Mai 1912. 

(Eigener Bericht) 

Hr. Erben demonstrierte drei Fälle von Tetanie. 

Einem der Kranken wird am Oberarm eine Staubinde angelegt, so 
dass der Radialpuls erhalten bleibt. Es zeigt sich danach kein Krampf. 
Wenn der Kranke aber den Arm erhebt, stellt sich unter Muskelwogen 
und Unruhe der Finger allmählich das Trousseau’sche Phänomen ein. 
Lässt er den Arm sinken, so schwindet der Krampf trotz der Staubinde. 
Dieser Versuch kann mit gleichem Erfolg mehrmals wiederholt werden. 
Am erhobenen Arm fehlt der Puls, darum hält Erben das Phänomen 
für eine Folge der eingetretenen Anämisierung. Durch mannigfache 
Versuchsanordnung beweist er, dass nicht Vorgänge am Plexus brachialis 
(Dehnung oder Druck) beim Erheben des Arms die Ursache des Krampfes 
sein können. Noch reiner wird der Anämieversuch, wenn man medial- 
wärts vom Plexus brachialis in der Scblüsselbeingrube einen Finger nach 
innen und abwärts gegen die 1. Rippe drückt. An dieser Stelle trifft 
man die Arterie von den Nerven gesondert. Beim Druck verschwindet 
der Puls am Handgelenk, und innerhalb einer Minute ist die Stellung 
der Geburtshelferhand ausgebildet. Durch die beiden Versuche ist die 
Bedeutung der Anämie für die Genese des Trousseau veranschaulicht. 
Man kann auch, ohne die Blutzufuhr zu alterieren, durch Druck auf 
den Nervenstamm allein den Krampf erzeugen, so vom Ulnaris hinter 
dem Epicondylus internus oder durch Druck der 5. und 6. Cervical- 
wurzel gegen den Querfortsatz. Im letzteren Fall stellt sich ein 
Trousseau ein, der die Finger freilässt, aber die Hand in Streckstellung 
zieht, eine Ellenbogenbeugung und extreme Supination erzeugt. Je 
nach dem Nerven, den man komprimiert, erhält man einen 
Krampf mit verschiedener Muskelbeteiligung. Diese Tatsache 
ist neu und stützt nicht die Auffassung, dass im Trousseau eine Reflex¬ 
erscheinung gelegen ist. 

E. holt eine alte Beobachtung Fr. Schultze’s aus der Vergessen¬ 
heit, dass das Chvostek’scbe Symptom durch Erschütterung der 
Wange hervorgerufen wird und bei Dämpfung der Erschütterungsfähigkeit 
(mittels Aufsetzens mehrerer Finger auf die Wange, Aufhebens einer 
Falte, Einschiebens eines Fingers zwischen Wange und Oberkiefer) nicht 
auszulösen ist. Spannt man die Wangenhaut auseinander, so wird das 
Facialisphänomen lebhafter, da die Erschütterungsfähigkeit durch solche 
Manipulation gesteigert ist. Hat man von einer Stelle einen lebhaften 
Chvostek erzeugt, so verschwindet die Uebererregbarkeit dieser Stelle 
durch Beklopfen und durch den galvanischen Strom für l f 2 —1 Minute, 
wenn man sie vorher einige Zeit hindurch mit dem Finger niedergedrückt 
hatte; Kompressionsempfindlichkeit nennt Erben diese Erscheinung. 

Hr. Königstein stellte eine Frau mit Paget’seher Erkrankung vor. 

Die Kranke hatte seit 12 Jahren eine ekzemähnliche Affektion an 
einer Mamma. Die Mammilla ist jetzt durch eine granulierende Fläche 
ersetzt, die übrige Haut der Mamma ist erodiert oder narbig verändert. 
Die Affektion setzt sich gegen die normale Haut scharf ab. Histologisch 
findet man atypische Wucherung von Epithelien, wie beim Cancroid. 

Hr. Oppenheim führte einen Mann mit Mycosis fnngoides im In- 
filtrationsstadinm vor. 

Der Kranke hat seit Jahren an der Aussenseite des Oberschenkels 


kreisförmige Flecke, welche zum Teil über die Haut erhaben sir.i 
Ausserdem finden sich an der Hinterseite des Oberschenkels Pigmeo- 
tierungen mit peripherem Infiltrat und stellenweise abgeheiltem Centrait. 

Hr. Zweig demonstrierte einen Mann mit operativ geheilter Colitis 

ulcerosa. 

Der Mann erkrankte unter Erscheinungen von Typhus; daraL 
schlossen sich Fieber, Diarrhöen mit blutigen und eitrigen Stühlen, m 
welchen sich Colibacillen fanden. Im Jahre 1908 wurde eine Laparc- 
tomie vorgenommen, der tuberkulös erkrankte Wurmfortsatz exstirpien. 
ein Cöcalafter angelegt und der Dickdarm durch systematische Spülungen 
behandelt. Nach Durchführung einer Tuberkulinkur wurde der Anus 
praeternaturalis geschlossen. 

Die operative Behandlung der Colitis ulcerosa soll nur für solch 
Fälle reserviert werden, welche auf keine andere Weise zur Heilung zu 
bringen sind. 

Hr. Tandler demonstrierte einen stereographiseli reproduziertes 
Sekädel. 

Der Schädel eines Lebenden oder eines Toten wird röotgenographiscä 
aufgenommen, und nach vielfachen, sehr komplizierten Prozeduren wird 
derselbe rekonstruiert, wobei auch die Innenwand der Schädelhöhle zur 
Rekonstruktion gelangt. Auf diese Weise ist es möglich, ein Archiv v a 
Schädeln lebender berühmter Persönlichkeiten anzulegen. T. deinen 
strierte die Röntgenaufnahme des echten Schädels von Haydn, der sich 
nicht im Haydngrabe in Eisenstadt, sondern in Wien befindet, und dei 
Beethoven-Schädels und zeigt, wie dieselben sich harmonisch in di- 
Röntgenaufnahmen der Totenmasken einfügen. Die Geschichte des 
Schi Iler-Schädels und des Mozart-Schädels, welcher sich angeblich 
in Salzburg befindet, legt uns die Verpflichtung auf, für wissen schäd¬ 
liche Arbeiten Material zu sammeln. 

Hr. Ullmann demonstrierte einen Athleten mit Striae in der 
Ingninalgegend and an den Oberarmen. 

Hr. Ullmann demonstrierte ferner einen 30 jährigen Mann mit 
Perifollicnlitis fibrosa atrophicans multiplex. 

Am Rücken des Patienten finden sich um die Haarfollikel erhabene 
derbrunde, kreisrunde Flecke, welche in Form eines Erythems beginnen 
Der Kranke hat seit 8 Jahren an der behaarten Kopfhaut einen Lupus 
erythematodes, in den Randpartien desselben finden sich dieselben Ye: 
änderungen wie am Rücken. 


Sitzung vom 10. Mai 1912. 

(Eigener Berioht.) 

Hr. Röthi demonstrierte einen Fall von Unterbind nng der Carotis 
externa wegen postoperativer Blutung. 

Bei dem 25jährigen Manne war früher von einer Zahnalveole au- 
die Oberkieferhöhle eröffnet worden. Weil er die Nase verstopft battr. 
wurde rechts die untere Nasenmuschel abgetragen, wobei es etwa-' 
stärker blutete. Es wurde tamponiert und Gelatine injiziert; die Blututi 
stand jedoch nicht dauernd, und es musste die Berloeq’sche Tamponai- 
gemacht werden. Als dieselbe entfernt wurde, trat nach 8 Stunde 
wieder die Blutung auf, weshalb wieder die Berlocq’sche Tampouade c* 
macht werden musste, nach deren Entfernung es wieder blutete Di" 
Tamponade musste wiederholt, aber immer vergeblich durchgefütr 
werdeu. Da Pat. schliesslich anämisch wurde, wurde die Carotis extern, 
vor dem Abgang der Maxillaris externa unterbunden. E s \ s t „ns.iwtiv 
woher die heftige Blutung stammte, wahrscheinlich aus einer ?tärk*r 
entwickelten Arteria nasalis posterior. 

Hr. Abels demonstrierte einen Säugling mit 
fötaler Chondrodystrophie. 

Infolge Störung des endochondralen Wachstums sind die Frirenr- 
täten sehr kurz; wegen frühzeitiger Verknöcherung des O* ,v 

die Schädelbasis verkürzt, und die Nase zeigt * - Dasiia 

Kopf ist vergrössert. 


Mikromelie infolge 


eine Einsattelung, der 

Hr. Jehle führte einen Knaben mit spastischer Snrnrl»fi>nir r -* 
Wenn der Kranke sprechen will, so bekommt er 
Krampf der Artikulationsmuskeln, hierauf Zuckungen *1*° ,^° DlsC H 
dann kann er erat sprechen. Beim Singen ist d£ K l“J^ elben - “ 
gestört. Der Kranke hat von einem Jahre auf dem^e« der Na £ 
ahmung dieselbe Sprachstörung erworben. >e ® e aer isa« 

Hr. Freund und Frau Kaminer: 

Nene Ergebnisse ihrer Carcinomnntersneli«,,..*- 

Vortr. haben schon früher festgestellt, dass ein . 

dem Serum eines Carcinomatösen eine Trübung gibt cl ° on \f x ^ rakt m 
aus dem Extrakt durch Fällung den bei der frühef erwähnten* 
wirksamen Körper dargestellt und ihn chemisch unterlief Reakt} ; 
sich, dass er reichlich Kohlehydrate von kolloidem ru , * Es *7^ 
Wurde nun eine Lösung von kolloidem KoUehvdrat rm 
Dextrin) mit der bei der Ausfüllung des wirksamen w- ’ kogen -V 
gebliebenen Lösung vermischt und dieser Mischung C!a!r° rperS zuru:k ' 
gesetzt, so trat ebenfalls eine Trübung auf wie w«r!t* £ ln °“ serum 
verwendet worden wäre. Glykogen allein trübt norm^**^ 0 “ 61 ^ 
Carcioomserum nicht. Weitere Untersuchungen o Serum ’ 

Mischung von Glykogen mit Carcinomserura die ZucL#rJ; D ’ , ?. ass ,n e L 
nach einer halben Stunde ist der Zucker verschwunden 3 - i* aUi ' r - 
Carciuomserums normales Serum zugesetzt so tritt ; r ? lrd statt “ ' 
auf. Es wird also das Glykogen von normalem Serum n ®. Z “ ckerreak: 
während carcinomatöses Serum das Glykogen . nicht veranf. * 

j 6 »ersiort. Vortr. hat- 
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auch das L'ösüßfc?^ermögen der Tumorzellen gegenüber verschiedenen 
Nährstoffen gppWt. Es wurden gewaschene Carcinom- bzw. Sarkora- 
zellen in Kochsalzlösung mit Pepton, Zucker, Lecithin versetzt und die 
Flüssigkeit nach einigen Tagen untersucht. Es ergab sich, dass die 
Sarkomzellen das Pepton an sich reissen, die Carcinomzellen dagegen 
nicht. Von Carcinomzellen werden ferner Zucker und Lecithin auf¬ 
genommen, von Sarkomzetlen nicht. Nuclein wird von beiden Zellen¬ 
arten aufgenommen, von Carcinom aber stärker. Kontrollversuche mit 
normalen Geweben haben gezeigt, dass derartige einseitige Differenzen 
bei diesen nicht aufzufinden sind, so zeigt z. B. das Fascien- und 
Omentumgewebe keine solche Absorption. Die Carcinom- und Sarkom¬ 
zellen zeigen also bezüglich des Solutionsvermögens gegenüber Nähr¬ 
stoffen ein verschiedenes Verhalten, und sie weichen in dieser Hinsicht 
vom normalen Gewebe ab. 

Hr. H&udek: Zar Diagnose und Therapie des Ulens dnodeni. 

H. behauptet im Gegensätze zu den jüngsten Aeusserungen deutscher 
Chirurgen, dass nach seinen an dem grossen Material des Holzknecht’schen 
Röntgenlaboratoriums im Wiener allgemeinen Krankenhause gewonnenen 
Erfahrungen auch bei uns das Ulcus duodeni mindestens so häufig vor¬ 
kommt wie in England und Amerika, häufiger als selbst die Appendicitis. 
Er hält die Diagnose wohl mit Moynihan für leicht, schwer scheint 
ihm jedoch die Abgrenzung gegenüber der blossen Hyperacidität und 
Hypersekretion. Eine solche Grenze müsse wohl existieren, denn wenn 
sämtliche Fälle, die bisher zu letzteren gezählt wurden, nunmehr dem 
Ulcus duodeni zuzurechnen wären, dann wäre die Zahl der letzteren 
geradezu Legion. Der Röntgenbefund sei nur durch den Nachweis einer 
Stenose oder Nische direkt beweisend, während Hypertonie, beschleunigte 
Entleerung des Magens, gesteigerte Peristaltik, Pylorusfixation u. a. nur 
die klinische Diagnose unterstützen, hierfür aber grossen Wert besitzen. 
Der Hauptwert des Röntgenbefundes liege aber in dem Fehlen von 
radiologischen Symptomen des Ulcus ventriculi und in der Differential¬ 
diagnose gegenüber diesem. Die interne Therapie wirkt nur sympto¬ 
matisch während der Schmerzanfälle, vermag aber Recidive nicht zu 
verhindern. H. wirft schliesslich unter Hinweis auf Wilms und 
Heyrowsky noch die Frage auf, ob nicht, wenn das klinische Bild und 
der Röntgenbefund die Diagnose Ulcus duodeni stellen lassen, der 
Chirurg die bei diesem Leiden indizierte Operation ausführen sollte, 
auch wenn er am Duodenum von aussen nichts findet. H. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 2. Mai 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Zarfl demonstrierte zwei Säuglinge mit Mongolenflecken am 
Gesäss und in der Kreuzgegend. 

Die Mongolenfiecke sind blauviolett, sitzen in der Steiss- und Kreuz¬ 
beingegend und kommen selten auch bei Europäern vor; am häufigsten 
in Ungarn, Mähren und Schlesien. Die vorgestellten Kinder stammen 
aus Ungarn. 

Hr. Zarfl demonstrierte ferner einen Säugling mit Hirsehsprung’seher 
Krankheit. 

Das Kind war von der Geburt an mit Erscheinungen einer Darm¬ 
stenose behaftet. Erst nachdem ein Darmrohr dauernd eingelegt wurde, 
erfolgte regelmässige Stühlentleerung, und das Kind nahm Nahrung 
zu sich. Es handelt sich wahrscheinlich um eine Knickung des S-ro- 
manum. 

Hr. Silberknopf demonstrierte ebenfalls einen Fall von Hirsch- 
sprung’scher Krankheit. 

Im Röntgenbilde sieht man eine mächtige Erweiterung des Colon 
descendens und transversum mit einer Knickung an der Uebergangs- 
stelle beider. Das Kind wird mit Belladonna behandelt werden. 

Hr. Mautner führte ein zehnjähriges Mädchen mit Morbns 
Addisonii vor. 

Das Kind bekam vor einem Jahre braune Pigmentationen am ganzen 
Körper, die Mundschleimhaut zeigt asobgraue Plaques. Das Kind leidet 
ausserdem an Otitis und an leichter Ermüdbarkeit. Die Pirquet’sche 
Reaktion war früher positiv, der Blutdruck ist hoch. Auf Einnahme von 
120 g Traubenzucker werden im Harne Spuren von Zucker ausgeschieden. 
Das Kind hat eine erfolgreiche Tuberkulinkur durchgemacht. 

Hr. Knöpfelmacher demonstrierte einen sechsjährigen Knaben mit 
Bronchiektasie nach Aspiration eines Fremdkörpers. 

Vor zwei Jahren wurde bei dem Knaben ein Draht aus dem rechten 
Brouchus entfernt. Wegen Kehlkopfödems musste später eine Tracheo¬ 
tomie ausgeführt werden. Infolge des langen Verweilens des Fremd¬ 
körpers in der Lunge haben sich Bronchiektasien ausgebildet. Es be¬ 
steht Husteu mit maulvoller Expektoration, der Sputum ist dreischichtig 
und hat einen fötiden Geruch. Es wird der Versuch gemacht werden, 
durch eine Rippenresektion eine Kompression der rechten Lunge zu 
erzielen. 

Hr. Deutsch demonstrierte ein neugeborenes Kind mit Spaltbildnngen 
■■d Defekten infolge amniotischer Verwachsungen. 

Hr. v. Renas zeigte das anatomische Präparat eines Hämatoms der 
rechten Nebenniere, welches die Niere umsebeidet und durch das 
retroperitoneale Zellgewebe in die Bauchhöhle durohgebrochen ist. 

Auf der linken Niere sass ebenfalls ein kleines Hämatom. Die 
Präparate stammen von einem sechs Tage alten Kinde, welches am dritten 
Liebenstage mit Fieber, Anämie und Erbrechen erkrankte. 


Hr. y. Reuss zeigte ferner ein frühgeborenes Kind, welches seit 
der Geburt nur mit ausgespritzter Muttermilch ernährt wird. 

Das Kind wollte nicht an der Brust saugen. Die manuelle Expression 
der Milch hat genügt, um die Milchsekretion der Mutter in Gang 
zu erhalten. 

Hr. Rach demonstrierte einen einjährigen Knaben mit musikalischem 
weit hörbarem Herzgeräusch. 

Ueber allen Ostien hört man ein systolisches Geräusch, ferner ein 
diastolisches Geräusch; das diastolische Geräusch über der Aorta ist 
noch 20 cm vom Patienten entfernt zu hören und dürfte durch einen 
sehnigen Faden im Herzen bedingt sein. 

Hr. Januschke berichtete über die Modifikation der Wirkung von 
Medikamenten durch die Art der Anwendung. 

Bei einem dreizehnjährigen Knaben mit Mitralinsuffizienz war die 
Darreichung von Digitalispräparaten per os ganz wirkungslos. Die intra¬ 
venöse Einführung von mg Strophantin, später von V* n*g Strophantin, 
schliesslich von mg in Intervallen von 4 bis 6 Tagen wirkte vor¬ 
züglich. 

Bei zwei Nephritikern wirkte Morphium in Dosen von 1 bis 2 cg 
per os nicht. Morphium in Form einer Injektion oder in Form von Stuhl¬ 
zäpfchen hatte in beiden Fällen die gewünschte Wirkung. Durch 
Morphium wird ein Spasmus des Pylorus erzeugt, das Morphium kann 
nicht in den Darm gelangen und wird im Magen nur in geringem Grade 
resorbiert. In Form von Stuhlzäpfchen wird das Morphium direkt von 
der Darmschleimhaut resorbiert. 


Sitzung vom 9. Mai 1912. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. v. Dec&stello demonstrierte mikroskopische Präparate des am 
15. Februar vorgestellten Falles von chronischer myeloischer Leukämie, 
Leukopenie and hämorrhagischer Diathase nach Röntgenbestrahlung. 

Patient starb am Tage nach der Demonstration. Die Obduktion 
ergab Anämie, Schleimhautblutungen, ein gangränöses Geschwür der 
linken Tonsille. Die Lymphdrüsen waren nur am Halse etwas ver- 
grössert, Leber und Milz etwas geschwollen, in den Nieren vereinzelte 
Glomerulusblutungen. Das Knochenmark des Femurs und der Tibia 
dunkelschwarzrot. Histologisch verzeichnete man in den Lymphdrüsen 
Verlust der Follikelmarkstrangdifferenzierung ohne myeloische Um¬ 
wandlung. v. D. stellt den Fall in Analogie mit dem Granulocyten- 
schwund bei Sepsis. Hier hat wahrscheinlich die Röntgenbestrahlung 
die Rolle des Bakterientoxins gespielt. 

Derselbe demonstrierte einen 62 jährigen Mann mit Polycythämie, 
Splenomegalie und Hypertonie. 

Der Kranke leidet seit vielen Jahren an Schwindel und Kopf¬ 
schmerz, seit einem Jahre auch an Erbrechen und Mattigkeit, ferner an 
Polyurie, zeitweise an Nasenbluten. Das Gesicht des Pat. ist düsterrot 
gefärbt, an der Nasenspitze und am Ohrrande bläulich; man sieht 
überall erweiterte Gefässchen. Die Conjunctiva, die Schleimhaut des 
Mundes, des Kehlkopfes und der Trachea intensiv injiziert; Augen¬ 
hintergrund cyanotisch mit erweiterten Gefässen; Hände und Füsse leb¬ 
haft gerötet. 

Die Blutuntersuchung ergibt eine Erhöhung von Viscosität, Erytro- 
cytenzahl 9 150 000, Hämoglobin 168 pCt., Leukocyten 16 000. Unter 
den roten Blutkörperchen finden sich ziemlich viele Polychromatophyle 
und einige spärliche Normoblasten. Unter den Leukocyten sieht man 
polynucleäre Neutrophile 80,9 pCt., Lymphocyten 7,7 pCt., Splenocyten 
1,5 pCt., Eosinophile 6 pCt., Mastzellen 5,3 pCt.; vereinzelte Myelocyten 
und Promyelocyten. 

Das Herz zeigt Hypertrophie des linken Ventrikels und Accentuation 
des 2. Aortentones. Der Blutdruck beträgt 174 mm. Die Radialis ist 
rigid und geschlängelt. Die Milz ist hart und überragt den Rippen¬ 
bogen um Handbreite, die Leber mässig vergrössert. Es besteht ferner 
chronische Nephritis. Der Fall ist als eine Zwischenform zwischen dem 
Vaquez’schen und dem Gaisbeck’schen Typus der Polycythämie zu 
bezeichnen. 

Hr. Bayer demonstrierte einen Apparat xur Iuhalationsmassage 
der Atmungsorgane. 

Der Apparat besteht aus einer Luftdruckpumpe, einem Behälter 
und einem Rohr. Von der Luftpumpe aus gerät auf dem Wege über 
den Behälter, wo der Luft Medikamente zugesetzt werden können, ein 
beliebig regulierbarer Luftstrom in die Lunge. Die Inhalationsmassage 
soll sich zur Behandlung von Lungenaffektionen, besonders von chro¬ 
nischer Lungentuberkulose eignen. 

Hr. Kürt demonstrierte an einem 24 jährigen Mädchen die physika¬ 
lischen Zeichen der Pulmonalstenose. 

Bei dieser pflanzt sich das Geräusch bei einer gewissen Intensität 
in die Verästelungen der Lungenschlagader fort und wird auch über dem 
grössten Teil der Lunge vernehmbar. Es ist auch über den Brust¬ 
wirbeln deutlich hörbar, am stärksten über dem Dorn des 4. Brust¬ 
wirbels, da die Arterie sich hier der Wirbelsäule am meisten nähert, 
die vorgelagerte Lungenschicht daselbst am wenigsten mächtig ist und 
dort die beiden Hauptäste der Arterie abzweigen, in welche sich das 
Geräusch fortpflanzt. Rechts von der Wirbelsäule ist das Geräusch 
weniger deutlich, am intensivsten über einer in der Höhe des 4. Domes 
gezogenen Horizontalen; diese Linie dürfte dem Verlaufe des rechten 
Hauptastes der Lungenschlagader entsprechen. Ein Punctum maximum 
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des Geräusches für den linken Ast, links von der Wirbelsäule, konnte 
Yortr. nicht mit gleicher Deutlichkeit eruieren. Da durch das Geräusch 
bei der Pulmonalstenose die ganze Herzwand in lebhafte Schwingungen 
versetzt wird, kann man die Grenze des Herzens an der vorderen Thorax¬ 
wand gleichsam abtasten. Die Lokalisation des Pulmonalgeräusches 
über und neben der Wirbelsäule dürfte gegenüber Septumdefekten, der 
Maladie de Roger und bei Mitralinsuffizienz diagnostisch wichtig sein. 
Bei der Roger’sohen Krankheit dürfte das Punctum maximum des Ge¬ 
räusches unterhalb des 4. Brustwirbels liegen, bei Stenose des Aorten- 
ostiums oberhalb desselben (über dem 1. oder 2. Dorn), bei Verengerung 
des rechten Hauptastes der Lungenarterie, vorne rechts neben dem 
Sternalrand, rückwärts in der Höhe des 3. und 4. Brustwirbels, bei 
Mitralinsuffizienz links von der Wirbelsäule unterhalb des 6. Domes. 
Geräusche im Interscapularraum kommen auch bei verschiedenen anderen 
pathologischen Prozessen im Stromgebiete der Lungenarterie vor, bei 
Insuffizienz der Pulmonalis, bei Embolie, Thrombose oder Kompression 
derselben und bei offenem Ductus Botalli. 

Hr. Byloff führte eine 50 jährige Frau mit Adipositas dolorosa vor. 

Die Kranke zeigt hochgradige Fettwucherungen am ganzen Körper; 
der Kopf, die Hände und die Füsse sind frei. Die Fettansammlungen 
sind im verschiedenen Grade druckschmerzhaft; es kommen auch 
spontane Schmerzen vor. Die Kranke trat im 44. Lebensjahre ins 
Klimakterium, seither datieren Fettansatz und Schmerzen. Die Schild¬ 
drüse ist nicht vergrössert. 

Hr. Siiatschek zeigte eine Frau mit Spasmen der Extremitäten 
als Folgezustand nach cerebraler Kinderlähmung. 

Die Frau erkrankte im 9. Lebensjahre mit Fieber, Erbrechen und 
Kopfschmerz; einige Tage später bekam sie Krampfanfälle. Es ent¬ 
wickelte sich eine Lähmung der rechten Körperbälfte, und die Kranke 
verlor die Sprache. Später trat ein spastischer Krampf in der linken 
oberen Extremität auf, welcher auch die anderen Extremitäten ergriff 
und nach Verschwinden der Lähmung bestehen blieb. Die Arme werden 
meist flektiert und an den Leib angepresst, die Handgelenke sind ulnar 
flektiert und die Finger zur Faust geballt. Die unteren Extremitäten 
sind adduziert, der rechte Fuss befindet sich in Equino-Varusstellung. 

Es handelt sich wahrscheinlich um eine Mischform von bilateraler 
Athetose mit choreatischen Zügen und intermittierenden Spasmen als 
Folgezustand einer infantilen Kinderlähmung. 

Hr. Feri demonstriert eine neue Technik der Diazoreaktion, die 
im wesentlichen darin besteht, dass das im Handel unter dem Namen 
„Azophorroth PN“ erhältliche Paranitrodiazobenzolsulfat' an Stelle der 
Diazobenzolsulfonsäure verwendet wird, welche immer durch Mischung 
ganz bestimmter Mengen von salzsaurer Sulfanilsäurelösung und Natrium¬ 
nitritlösung frisch hergestellt werden musste. Man schüttelt in einer 
Eprouvette mit Wasser einige Körnchen Azophorroth PN und setzt 
einige Tropfen davon dem mit Lauge alkalisierten Harn zu. Die 
Methode ist wegen ihrer Bequemlichkeit für die Privatpraxis sehr 
geignet. H. 


29. Deutscher Kongress für innere Medizin 

vom 16. bis 19. April 1912 zu Wiesbaden. 

Referent: K. Reich er-Bad Mergentheim. 

(Schluss.) 

Sitzung vom Freitag, den 19. April, nachmittags. 

Hr. 0. Prym-Bonn: Ist das Ewald-Boas’sche Probefrüh¬ 
stück im Magen geschichtet? 

P. stellt in Verfolgung früherer Versuche im Gegensätze zu Cohn- 
heim, Dreifuss und Cast ex fest, dass das Ewald-Boas’sche Probe¬ 
frühstück sicher geschichtet ist. Er findet nämlich bei Entnahme des¬ 
selben aus verschiedenen Schichten des Mageninhalts nur in 5 Fällen 
bei beiden Proben keinen Unterschied, da handelte es sich aber um 
Acbyliker. In allen anderen Fällen schwankte die Differenz zwischen 
2 und mehr als 20 ccm in der Gesamt- und der freien Acidität. 

Hr. Jul. Schütz-Marienbad: Ueber die Rolle der Säure bei 
bei der Magenverdauung. 

«’vrpyortr. erbringt weitere experimentelle Stützen für seine Ansicht, 
dass die H-Ionenkonzentration für die Intensität der Eiweissverdauung 
ira Magen nicht das Maassgebende ist. So werden nicht nur flüssige 
Eiweisskörper, sondern auch Hackfleisch bei hohem Salzsäuredefizit kräftig 
verdaut. Die absolute Salzsäuremenge ist wichtiger als die relative 
Konzentration. Endlich verdaut die nur sehr schwach dissoziierte Essig¬ 
säure nur um die Hälfte schwächer, die Oxalsäure nur wenig schwächer 
als Salzsäure. 

Hr. H. Hohlweg-Giessen: Ueber Störungen der Salzsäure- 
abscheidung des Magens bei Erkrankungen und nach Ex¬ 
stirpationen der Gallenblase. 

Nach Gallenblasenexstirpation und bei Verschluss des Ductus cysticus 
sowie bei starker Schrumpfung der Gallenblase, d. h. bei Verhältnissen, 
unter denen die Gallenblase funktionell ausgeschaltet ist, desgleichen 
bei schweren Schleimhautveränderungen findet man sehr häufig eine 
starke Verminderung der freien Salzsäure im Magen oder ein Salzsäure¬ 
defizit. Die gleichen Befunde lassen sich experimentell bei Hunden er¬ 
heben. Zwischen dco beiden Störungen wird ein kausaler Zusammen¬ 


hang angenommen. Jedenfalls verdient Fehlen der freien Salzsäure iz 
Magen als Symptom bei Gallenblasenerkrankungen entschieden Beachtung 

Hr. Kirchheim - Marburg: Weitere Untersuchungen übe: 
tryptiscbe Verdauung. 

Sowohl Darm als Harnwege besitzen eine Immunität gegen tryptiscbe 
Verdauung, wie stundenlang fortgesetzte Versuche in abgebundenec 
Organen beweisen. Injiziert man jedoch auch nur 1 ccm Trypsin lösung 
in die Wandung direkt, so entsteht eine Nekrose, welche die ganz-: 
Dicke der Wandung inklusive Epithel betrifft; der Schutz kann als 
nicht von einem im Epithel angehäuften Immunkörper, sondern nur von 
Schleim herrühren. Beweis: Bringt man eine Fibrinflocke auf den Bodet. 
eines Reagenzglases, bedeckt sie mit Schleim und schiebt ein Sieb 
darüber, so wird das Fibrin nicht verdaut, entfernt man dagegen das 
Sieb und schüttelt wieder durch, so geht die Verdauung vonstattes 
Im lebenden Darme wird jedenfalls das Trypsin auch durch den Daro- 
inhalt schnell gebunden. 

Diskussion. 

Hr. Plönies-Hannover hält die Magenstorungen für das primär-; 
und die Erkrankung der Gallenwege für das sekundäre Moment. Auch 
käme Narkosewirkung in Betracht. 

Hr. Scbittenhelm-Erlangen: Intravenöse Injektionen selbst grosser 
Mengen reinen Trypsinfermentes rufen bei Tieren keine nachteiliger 
Folgen hervor. Es kommt aber sehr auf möglichste Befreiung d~ 
Ferments von allen Begleitsubstanzen an. 

Hr. Baumstark-Hamburg: Bei der sauren Reaktion im Dünndars 
des Hundes kann von einer Trypsinwirkung nicht die Rede sein. 

Hr. Hohlweg (Schlusswort): Das Primäre ist die Gallenblasea- 
erkrankung, denn es wurden zur Operation nur Hunde mit vorher 
normalen Säurewerten verwendet. Ebenso wurde bei einer Reihe v:l 
P atienten im Verlaufe der Erkrankung das Sinken der Werte für die 
freie Salzsäure beobachtet. Chloroformwirkung ist auch auszuschliessei, 
denn Patienten, die aus anderen Gründen laparotomiert wurden, zeiget 
in 75pCt. normale Salzsäurewerte. 

Hr. Gigon-Basel: Ueber die Bedeutung der Gewürze in der 
Ernährung. 

Nach Zufuhr von reinem Eiweiss (Kasein) erhält man eine Steigerung 
des Gaswecbsels, welche bedeutend schneller abläuft als nach Zufuhr 
derselben Menge Eiweiss in Form von Braten, Schinken usw. Die Ur¬ 
sache dieser Verschiedenheit ira Ablaufe der Stoffwechselsteigerung sucht 
G. in der Gewürzwirkung. In der Tat verlängert Zusatz von Kochsal: 
und Pfeffer zur Kaseiozufuhr die Gaswechselsteigerung um 2—3 Stunden. 

Diskussion. Hr. Heubner-Göttingen findet die genossene Menge 
Pfeffer (1 g) für viel zu hoch, um sie als Gewürzwirkung ansprechen xu 
können. Die Substanzen dieser Reihe wirken auf alle fermentativen 
Prozesse sehr energisch und es könnten gerade kleine Dosen steigern! 
grosse hemmend auf den Stoffwechsel wirken. 

Hr. W. Röhl-Elberfeld: Experimentelleüntersuchungen über 
den Aufbau von Lipoiden im Tierkörper. 

Mäuse gehen bei ausschliesslicher Ernährung mit Reismehl tm 
hohem Eiweissgehalt (Protamol) stets in einigen Wochen zugrunde, bleibe 
dagegen bei Zusatz von etwas reinem Lecithin am Leben und zeig« 
sogar ein überaus rasches Wachstum. Das reine Lecithin lässt steh 
weder durch das teilweise zersetzte Handelspräparat Lecithin noch 
durch seine Bruchstücke, wie Glyceride der höheren Fettsäuren’ pLs- 
phorsaure oder glyceriuphosphorsaure Salze ersetzen, ebensowenig durch 
Phytin. R. folgert daraus, dass das Lecithin einen unentbehrlichen 
Bestandteil der Nahrung darstellt und vom Körper des Säugetieres aus 
seinen Bausteinen nicht aufgebaut werden kann. 

Hr. W. Stepp-Giessen: Experimente über die Einwirkung 
langdauernden Kochens auf lebenswichtige Nahrungslipoid« 1 

Durch zweitägiges Kochen einer für Mäuse ausreichenden Nahrungs¬ 
menge mit Wasser werden lebenswichtige Lipoide derselben schwer 
verändert, und es entstehen bei den lipoidfrei oder mit erhitzten Li¬ 
poiden ernährten Mäusen beriberiartige Erkrankungen, ähnlich wie s t 
Schaumann bei Hunden sah, die Fleisch erhielten, dessen organisch- 1 
Phosphorverbindungen durch Kochen mit Soda im Autoclaven zerst rt 
waren. 


Diskussion. 

Hr. Heubner-Göttiogen: Die Resultate von Röhl stimmen mit 
eigenen Versuchen uberein, bei denen Hunde vom gleichen Wurf di* 
statt der Lipoide bloss Phosphate erhielten, sämtlich zugrunde rineen 
und die Lecithintiere teilweise durchkamen. Ein Tier mit einem «rh.?V 
Krankheitsbilde infolge Lipoidkarenz wurde durch Lecithinzusatz «rette* 
und kam in eine Periode ganz ausserordentlichen Wachstums Bein, 
Kochen mit Alkohol scheint nach H.’s Versuchen eine N-Gruppe vc^ 
ubngen Lecithmmolekul losgelost zu werden. Der lebende Organismus 
ist aber jedenfalls imstande, aus anorganischen Phosphaten LiDoide r- 
bilden. * 


ander zu halten, einerseits ob der Organismus ohne bestimmte Lipoide! 
z. B. Lecithin, in der Nahrung auskommen, und andererseits oh »i 
sie überhaupt bilden kann. Erstere Frage ist nach Stepp’* uudRöbi^ 
Versuchen entschieden zu verneinen, letztere nach G Klemnerer^ 
und eigenen, mit Hagenau angestellten Versuchen, bei denen nid 
Verfütterung von Tnolein eine bedeutende LecithinvermehmnJ ri'J 
entstand, zu bejahen. Ja, es scheint gerade dir An J m . m . 
von Lecithin dem Organismus besonders leicht zu fallen sonst wir", 
du; grossen Schwankungen des Lecithingehaltes j n Verschiedene 
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Organen nach ^ungern, Alkoholgenuss, Chloroformnarkose usw. nicht 
zu begreifen. 

Hr. E. Franck-Breslau: Ueber die Variationen des exogenen 
Stoffwechsels durch Atophan. 

Durch Atophon wird der Ablauf des Nucleinstoffweohsels einseitig 
in die Richtung der Harnsäure gezwängt, es entsteht aus der gleichen 
Menge Nucleinsäure mehr Harnsäure als vorher. 

Diskussion: Hr. Schittenhelm-Erlangen. 

Hr. Weidenbaum-Neuenahr: Beiträge zur Lehre vom Dia¬ 
betes mellitus. 

W. hat im Gegensatz zu Armstrong keine Verminderung des 
Zuckers durch Radiuminhalatiouen gesehen. Die Nachkommen eines 
Diabetikers zeigten schon im frühen Kindesalter deutlich harnsaure 
Diathese. 

Hr. C. Funck-Cöln: Ueber Prophylaxe und Kausaltherapie 
des Diabetes mellitus. 

Vortr. weist auf die Wichtigkeit der Erkennung prädiabetischer Zu¬ 
stände hin. 

Hr. W. Plönios-Hannover: Funktionsstörungen der Lungen 
und Reizerscheinungen am Thorax im Bereich der Lungen 
bei Magenkrankheiten. 

Klinische Zusammenfassung der einschlägigen Fälle. 

Hr. 0. Hanssen-Christiania: Der Lactopheninicterus. 

Patienten, welche im ganzen 12—40 g Lactophenin im Verlaufe der 
Behandlung erhielten, bekamen zwischen dem 9. und 10. Tage nach 
Beginn der Medikation Icterus, welcher auf einer toxischen Cholangitis 
zu beruhen scheint. 

Hr. Prorok-Bad Soden a. T.: Zur Chemie des Sputums. 

Der Gehalt des Sputums bei chronischen Bronchitiden und Tuber¬ 
kulose an CaO ist gering, der an MgO noch geringer. Der P 2 0 ß - 
Gebalt ist abhängig vom Eitergehalt, der Ca- und Mg-Gehalt von der 
Schleimmenge. Ständig niedriger P 2 0 ß -Gehalt dürfte gegen Tuber¬ 
kulose sprechen. Der hohe Phosphorgehalt von Tuberkulosesputum, 
namentlich von Caverneninhalt, lässt die Anwendung von frischem 
Fleischsaft und Lecithin bei Tuberkulösen nach P.’s Ansicht indiziert 
erscheinen. 

Hr. Lefmann-Heidelberg: Behandlung des Cardiospasmus. 

Für das Zustandekommen desselben ist der Vagus verantwortlich 
zu machen. In einem typischen Falle gelang es durch elektrische 
Reizung des Vagus am Halse eine Erweiterung der Cardia herbeizu¬ 
führen. Das Gottstein’sche Instrument kann man nicht immer an 
die richtige Stelle bringen, dagegen erzeugt das Wilms’scbe Verfahren, 
bei dem eine im Magen aufgeblähte Sonde durch die Cardia kräftig 
herausgezogen wird, eine ausserordentlich starke Dehnung mit eklatantem 
Erfolge. 

Hr. K. Strübe-Cöln: Die erweiterte therapeutische Ver¬ 
wendung der Magenspülung. 

S. will bei Glykosurie und Asthma bronchiale durch Magenspülungen 
Heilungen und Besserungen erzielt haben. 

Diskussion. 

Hr. Weiden bäum-Neuenahr bat in zwei Fällen von schwerem 
Coma diabeticum durch Magenspülungen ebenfalls unerwartete Besserung 
gesehen. 

Hr. Funck-Cöln bestätigt die ausgezeichneten Erfolge bei Dia¬ 
betikern, auch blieben bei einem Epileptiker mit dyspeptiseber Aura die 
vorher gehäuften Anfälle 6 Wochen hindurch aus. 

Hr. Haupt-Soden a. T.: Inwieweit ist das Lungengewebe 
selbst bei der Entstehung des Vosiculäratmens beteiligt? 

In der Zeit der Anspannung des Lungengewebes entsteht ein einziges, 
weiches Geräusch, das Vesiculäratmen, die einstreichende Luft selbst er¬ 
zeugt das Geräusch nicht, denn beim Einblasen von Luft in eine ge¬ 
frorene Lunge entsteht kein Vesiculäratmen. 


Wiener Brief. 

Eine Statistik überdasSchwankenund übereigentümliche Erscheinungen 
der Kindersterblichkeit in Wien hält die Behörden in Atem. Das 
Stadtphysikat bat dasselbe getan, was wohl alle Stadtphysikate tun: es 
hat einen neuen Fragebogen mit folgenden Hauptpunkten ausgearbeitet 
und an sämtliche Amtsärzte gesendet. Auf welche Schichten und Berufs¬ 
zweige bezieht sich die grosse Säuglingssterblichkeit? Ist in bestimmten 
Strassen oder Häusern die Säuglingssterblichkeit besonders gross? Welchen 
Einfluss hat der Frauenerwerb auf die Vernachlässigung der Mutter pflichten? 
Wird ärztliche Hilfe bei Säuglingskrankheiten in entsprechender Weise 
in Anspruch genommen? Besteht zwischen den Wohnungsverhältnissen 
und der Säuglingssterblichkeit ein Zusammenhang? Welche Ergebnisse 
liefert die Kostkinderpflege? Welche Ursaohen bedingen die Abnahme 
des Stillens? 

Man hat statistisch nachgewiesen, dass die Zahl der Kindergeburten 
in Wien, wie wohl in allen europäischen Grossstädten, abnimmt, dass 
ferner die Kindersterblichkeit in Bezirken mit besser situierter Bevölkerung 
in auffälligerem Maasse zunimmt als in Bezirken mit Armen- und Arbeiter¬ 
bevölkerung. Die Zunahme der Kindersterblichkeit in Bezirken mit 
besser situierter Bevölkerung ist zweifelsohne ein Symptom der Verarmung 
unserer bürgerlichen und kleinbürgerlichen Bevölkerung. Die junge Gattin 


muss eine Berufstätigkeit suchen, um der allgemeinen Teurung zu be¬ 
gegnen, und in älteren Menagen muss die erwachsene Tochter, welche 
früher ihre kleinen Geschwister behütete, ebenfalls einen Beruf ergreifen, 
der sie tagsüber vom Hause fernhält. 

Die Titelfrage der Aerzte, über welche bereits kurz berichtet 
wurde, soll nunmehr, trotzdem sich eine Reihe hervorragender Kollegen 
gegen dieses Danaergeschenk ausspricht, zur Tatsache werden. Für 
Angehörige des Aerztestandes, welche sich in Ausübung ihres Berufes 
einer Anerkennung würdig erwiesen haben, soll die Verleihung des Titels 
eines Medizinalrates, bzw. in Fällen einer ganz hervorragend rühmens¬ 
werten Berufsausübung, auch die Verleihung des Titels eines Ober¬ 
medizinalrates in Antrag gebracht werden. Für die Erwirkung dieser 
Auszeichnungen, welche der Kaiser verleiht, können sowohl in freier 
Berufsausübung tätige praktische Aerzte, als auch „ausnahmsweise** be¬ 
sonders verdiente Amtsärzte in Vorschlag gebracht werden. Warum 
gerade die Amtsärzte so sparsam mit den neuen Titeln bedacht werden 
sollen, ist nicht klar. Unsere Amtsärzte citieren die preussische Ver¬ 
ordnung vom 18. Juni 1901 und suchen zu beweisen, dass die Kreisärzte, 
was Titel- und Rangverhältnisse anbelangt, viel liberaler bedacht worden 
seien als die österreichischen Amtsärzte bedacht werden sollen. Wie 
immer die Sache sei, den österreichischen Amtsärzten geschieht Unrecht 
— noch bevor die famosen ärztlichen Titel in Oesterreich eingeführt 
werden. Man kann nur wünschen, dass die Forderungen der Kollegen 
in Erfüllung gehen; die Forderungen lauten: Einführung der Titel Bezirks¬ 
arzt, Oberbezirksarzt, Medizinalrat und Obermedizinalrat nach dem Range, 
resp. nach der Dienstzeit. Diese Titel sollen nicht nur „ausnahmsweise“ 
an besonders verdiente Amtsärzte erfolgen, sondern es soll analog dem 
Vorgänge im Deutschen Reiche ein bestimmter Bruchteil von Amtsärzten 
nach einer fixierten Reihe von Dienstjahren regelmässig für die Erwirkung 
dieser Auszeichnungen vorgeschlagen werden. Die Aerztekammern fordern 
in anologer Weise für alle Aerzte die Erwirkung der neuen Titel nach 
einer entsprechenden Anzahl von Arbeitsjahren, also etwa den Titel 
Medizinalrat als Belohnung einer 25 jährigen, den Titel Obermedizinalrat 
als Belohnung einer 80 jährigen ärztlichen Tätigkeit. Für Kliniker und 
im öffentlichen Dienste besonders hervorragende Aerzte verbleiben ausser¬ 
dem die Titel Hofrat und Regierungsrat. 

Zwei Wiener Aerzte haben beschlossen, eine Gesellschaft für die 
gesamte Therapie zu gründen. Da Wien bereits eine Fülle ärztlich¬ 
wissenschaftlicher Vereinigungen besitzt, so bedarf die neue Gründung 
einer Erklärung. Es ist bekannt, dass in Wien die pathologisch-ana¬ 
tomische Richtung von jeher die maassgebende war. In allen Gesell¬ 
schaften und Vereinen wird über pathologische Anatomie, Aetiologie, 
Diagnose referiert und debattiert; für die Therapie fehlt es an dem not¬ 
wendigen Interesse. So hat die Gesellschaft für physikalische Medizin, 
welche unter dem ursprünglichen Titel „Gesellschaft für physikalische 
Therapie“ allen Grund hätte, moderne therapeutische Probleme zu er¬ 
örtern, im letzten Wintersemester zwei sehr wichtige Referate über 
„Nephritis“ und eine bewegte Nephritis-Diskussion von Stapel gelassen, 
ohne auch nur mit einem Worte von einer Therapie der Nephritis zu 
sprechen. Dass die Proponenten der neuen Gesellschaft im Rechte sind, 
beweist Yor allem der Umstand, dass bereits zahlreiche Kliniker und 
viele praktische Aerzte ihren Beitritt angemeldet haben, und dass die 
konstituierende Sitzung der neuen Gesellschaft noch in diesem Semester 
erfolgen wird. 

Eine allgemeine Frübjahrsausstellung für Gewerbe und Handel, Mode 
und Sport in den Blumensälen bringt auch eine Sonderausstellung 
für Krankenfürsorge der Wiener staatlichen Krankenanstalten und 
eine populär-wissenschaftliche Abteilung über Anatomie, Physio¬ 
logie, Krankheitserreger, Heilserum, Impfung, Impfung gegen Wut, 
Infektionskrankheiten, Alkoholismus, Tuberkulose, Lupus, Schimmelpilze, 
Geschlechtskrankheiten, Krebs, GewerbekrankheiteD, Säuglingsfürsorge, 
Krüppelfürsorge, Sprachstörungen, Schulhygiene, Schulzahnpflege, Zahn¬ 
pflege überhaupt, Kleidung, Ernährung, Tierseuchen usw. Diese sehr 
bescheidene Nachahmung der Dresdener hygienischen Austeilung findet 
den lebhaiten Beifall des Publikums. 

Das Wiener medizinische Professorenkollegium ist — der Not ge¬ 
horchend, nicht dem eigenen Trieb — mit der Frage der Assistenten- 
ernennungen beschäftigt. Da die Zahl der Assistenten an einigen Kliniken 
bereits ein Dutzend überschritten hat und nur 8—4 dieser Assistenten 
ein Honorar erhalten, haben sowohl die Wiener Aerztekammer als auch 
die Freie Assistentenvereinigung gegen die allzu liberale Vergebung des 
Assistententitels Einspruch erhoben. Das Professorenkollegium steht 
auf dem gerechten Standpunkte, den derzeitigen Assistenten die Titel 
zu belassen und der Majorität der Assistenten, welche bisher nur aus 
idealen Motiven gearbeitet haben, ein Honorar zu bewilligen, die Schaffung 
neuer Assistenten dagegen nach Tunlichkeit einzuschränken und Volontäre 
in Zukunft nur mit dem Titel „klinischer Hilfsarzt“ auszuzeichnen. 

Viennensis. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 5. Juni fand die Fortsetzung der Diskussion über die Vorträge der 
Herren Kehr und Gold mann statt; an derselben beteiligten sich die 
Herren Kehr, Unger, G. Klemperer, Otto Löfberg aus Malmö (a. (i.), 
Rotter und Albu. 
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— In der Sitzung der Berliner orthopädischen Gesellschaft 
am 3. Juni (Vorsitzender Herr Joachimsthal) sprachen Herr W. A. 
Freund über orthopädische Prophylaxe und Therapie bei Thorax- 
Anomalien, Herr Mosenthal über ein Corpus liberum im Talocrural- 
gelenk, Herr Bibergeil über Riesenwuchs und Arthritis deformans, 
Herr Joachimsthal über Knochen- und Gelenkveränderungen bei 
Syringomyelie (Diskussion: die Herren Wollenberg, Böhm, Joachims¬ 
thal), Herr Ehringhaus über Knochenveränderungen bei hereditärer 
Lues und Herr Reiner über die Architektur des Calcaneus unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen (Diskussion: die Herren 
Maass, Eckstein, Joachimsthal, Reiner). 

— In der Sitzung der Berliner urologischen Gesellschaft am 
4. d. M. (Vorsitzender: C. Posner, Schriftführer: R. Kutner) hielt zuerst 
Herr J. Israel den angekündigten Vortrag über Operationen von Ureter¬ 
steinen; Herr Dr. Mosenthal demonstrierte die darauf bezüglichen 
Röntgenbilder. Zur Diskussion sprachen die Herren L. Casper, Kutner, 
Mankiewicz, Roth, Art. Fränkel und im Schlusswort Herr Israel. 
Herr Brentano berichtete über zwei operierte und geheilte Fälle von 
Hydronephrosenruptur; Herr Fromme erörterte an der Hand von zahl¬ 
reichen Projektionsbildern die Bedeutung und den didaktischen Wert 
der kystoskopisch sichtbaren Blutgefässe der weiblichen Blase. Schliesslich 
sprach Herr C. Benda unter Demonstration von makroskopischen Prä¬ 
paraten und Mikrophotogrammen (letztere grossenteils von Herrn Lotsch 
herrührend) über die pathologische Anatomie, insbesondere die Infektions¬ 
wege der männliohen Genitaltuberkulose. 

— Der I. Internationale Kongress für vergleichende 
Pathologie findet in Paris vom 17. bis 23. Oktober statt. Der Kongress ist 
durch die „Gesellschaft für vergleichende Pathologie“ organisiert. Er wird 
nicht nur die Krankheiten, welche dem Menschengeschlechte und dem 
Tierreiche gemein sind, sondern auch Beziehungen, welche in den Krank¬ 
heiten der verschiedenen Gattungen vorhanden sind, behandeln, des¬ 
gleichen die Beziehungen zwischen Tier- und Pfianzenkrankheiten. 
Tagesordnung: Tuberkulose, Diphtherie der Menschen und Vögel, Krebs, 
Pocken und Pockenimpfung, Menschen und Tierparasiten, Nervenkrank¬ 
heiten, Tollwut, vergleichende Studie der Cirrhosen, Pathologie der 
niederen Tiergattungen, der experimentale Scharlach, die Milch, Pflanzen¬ 
pathologie, verschiedene Mitteilungen. Anfragen an den Generalsekretär 
Grollet, 42 rue de Villejust, Paris. 

— DieXXXVII. Wander-Versammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte wird am 8. und 9. Juni 1912 in Baden- 
Baden im Blumensaale des Konversationshauses abgehalten werden. Herr 
Raecke-Frankfurt a. M. gibt ein Referat: „Ueber die Frühsymptome der 
arteriosklerotischen Gehirnerkrankung“. 

— Für das Robert Koch-Denkmal sind in der jüngsten Zeit zahl¬ 
reiche Spenden eingegangen* Der Reichskanzler, der Ehrenvorsitzender 
des Denkmalkomitees ist, sowie der Minister des Innern von Dallwitz 
und der Kultusminister von Trott zu Solz haben namhafte Beiträge 
überweisen lassen. Von Stadtgemcinden sind Deutsch-Wilmersdorf mit 
1300, München mit 500 und Bremen mit 300 Mark vertreten. Von 
fachwissenschaftlichen Vereinen haben die Deutsche Gesellschaft für 
Chirurgie 1000 Mark, die Hufelandische Gesellschaft 300 und der ständige 
Ausschuss der Internationalen tierärztlichen Kongresse 500 Mark über¬ 
wiesen. In grosser Anzahl haben sich die im Deutschen Aerztevereins- 
bunde vereinigten Bezirks- und Standesvereine an den Sammlungen für 
den Denkmalsfond beteiligt. In Hamburg hat sich nach dem Vorbild 
des Berliner Komitees ein besonderes Landeskomitee gebildet, dem die 
hervorragendsten Vertreterder Regierung und der Bürgerschaft angehöreo; 
auch in den deutschen Kolonien, für deren gesundheitliche Entwicklung 
Robert Koch soviel getan, wird eifrig für den Denkmalfonds gesammelt. 
Beiträge nimmt das Bankhaus Mendelssohn & Co., Berlin W., Jäger¬ 
strasse 48—49, entgegen; nähere Auskünfte erteilt der Schriftführer des 
Komitees, Dr. A. Bruck, Berlin SW., Markgrafenstrasse 87. 

— Die „New York Post-Graduate School“ teilt uns mit, dass Prof. 
Dr. Carl von Noorden im Oktober 1912 auf ihre Einladung eine 
Reihe von Vorträgen in New York über Fortschritte auf dem Gebiete 
der Ernährungsstörungen halten wird. 

— Aerztliche Studienreise nach Amerika. Das Deutsche 
Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen teilt mit, dass der Tag der 
Abfahrt von Hamburg auf den 7. September festgesetzt ist. Anmeldungen 
werden umgehendst nach Berlin W., Potsdamer Strasse 134b, erbeten, 
da nur noch 4 Plätze zur Verfügung stehen. Rückkunft in Hamburg 
18. Oktober. 

— Nach einer Zusammenstellung von Robert Behla im Preussi- 
schen Statistischen Landesamt ergibt ein Vergleich der Bevölkerung, 
Geburten und Sterbefälle im Jahre 1911 zwischen Preussen 
und Frankreich folgendes: 

Preussen 

Bevölkerungszahl Geburten Sterbefälle Zunahme Abnahme 
40 208 882 1 18G 020 696 372 489 648 — 

Frankreich 

39 601 509 742 114 776 983 — 34 869 

— Die deutsche Dioradingesellschaft versendet Heft 4 ihrer Ver¬ 
öffentlichungen mit dem Aufdruck: „Deutscher Kongress für innere 
Medizin, vom 16. bis 19. April“. In dem Heft ist die Mitteilung des 


Dr. Bern heim aus Paris, die derselbe auf dem Kongress gemacht hat 
(18. April), abgedruckt, ausserdem aber eine Reihe von Gutachten zäh: 
reicher Aerzte über das Dioradin, die nicht auf dem Kongress abgegeb: 
worden sind. Der Vorstand des Deutschen Kongresses für innere Mefc 
hat seine Erlaubnis zu dieser Veröffentlichung nicht erteilt und \tf 
gegen die missbräuchliche Benutzung seines Namens Verwahrung ein. 

Hochschul nach richten. 

Berlin. Habilitiert: DDr. Brückner und Meissner für Ophthalri 
logie, Dr. A. Martin lür Gynäkologie, Dr. Groeber für Pharmakologe, 
— Leipzig. Habilitiert: Dr. Knick für Laryngologie. — Königsberg 
Geh.-Rat Lichtheim tritt mit Ende des Sommersemesters vom Leb 
amte zurück. — Prag. Dem a. o. Professor der Pädiatrie Dr. Pesbi 
wurde der Titel eines ordentlichen Honorarprofessors verliehen. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Kreisärzte, Gei 
Med.-Räte Dr. R. Rother in Falkenberg i. Oberschi, und Dr. E. Pn- 
witz in Brandenburg a. H. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. J. Boas in Chu 
lottenburg, Geh. San.-Rat Prof. Dr. K. Rüge in Berlin. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.-Rat Dr. E. Fliege, 
in Hirschberg i. Schl. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. St. Wermuth in Potsdam. 
Prädikat Professor: Privatdozenten Dr. 0. Bruns und Dr. H. Hü: 
ner in Marburg. 

Ernennungen: ordentl. Uuiversitätsprofessoren Geh. Med.-Rat Dr. Bon 
hoeffer und Dr. Krückmann in Berlin zu ordentl. Professoren an 
der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztl. Bildungswesen. 
Niederlassungen: Dr. B. Geschke in Gumbinnen, Dr. Th. Rosen¬ 
thal in Breslau. 

Verzogen: Stabsarzt Dr. R. Pankow von Spandau nach Insterburg 
Dr. E. Bilfinger von Rosenthal (Bad Schweizermühle), Dr. H. 
Bodenstein von Kolberg und Dr. F. W. Buddexi berg von Ratz¬ 
burg nach Charlottenburg, Dr. H. Butt mann von Berlin nach Herp: 
(Sachsen-Meiningen), Dr. K. Grünbaum von Wilmersdorf nach Beriir. 
Dr. E. Hirschfeld von Zabrze, Arzt A. Isaac von Cöpenick und Dr. 
A. Langstadt von Reisen (als Schiffsarzt) nach Berlin, Dr. G. Less 
von Berlin nach Neukölln, Dr. A. Orgler von Breslau nach Char 
lottenburg, Dr.M. Siedel von Bocholt und Dr. P. Th eilbaber vcc 
Reisen (vorher in Jena) nach Berlin, Arzt A. Piotrowski von Berlin 
nach Falkenhagen, Dr. R. Hölzl von Radeberg b. Dresden naeü 
Polzin, Arzt W. Koch von Berlin naoh Kolberg, Dr. G. Meyer ml 
M ünchen nach Hannover, Dr. K. Lorenz von Freiburg nach Bad Reb- 
burg, Dr. K. Determann von Heilbronn, Dr. W. v. Förster vc-c 
München, Dr. U. Ebbecke und Dr. S. Loewe von Leipzig Dr F 
Strohmeyer von Freiburg i. Br. sowie Dr. A. Leber von Berlin 
nach Göttingen, Dr. H. Petrv von Oberlahnstein, Dr. H. Wörter 
und Dr. K. Berneaud von Marburg fc. L. nach Frankfurt a. M Dr 
H. Wolfskehl von Weinsberg nach Oberursel, Dr. S. Goldschmidi 
von Frankfurt a. M. nach Gonzenheim (Kr. Obertaunus), Dr P Bouv er 
von Giessen nach Homburg v. d. H., Dr. J. Schi ffmacher von Mail 
nach Königstein i. T., Dr. H. Strakosch von Bonn nach Lan^i- 
schwalbacb, Dr. J. F. Reuter von Wetter nach Herschbach Dr Y. 
Nieden von Bonn, Dr. H. Lang von Meiningen und Dr K Erns* 
von Ems nach Wiesbaden, Dr. R. Strasmann von Heidelberg 
Godesberg, Dr. E. Fränkel von München und Dr. R Habermano 
von Breslau nach Bonn, Dr. V. Kablitz von Halle a. S nar-h rr.in- 
Ehrenfeld, Arzt A. Straub von Mülhein a. R n äch Ehiner 
a. d. Donau, Dr. E. Schultheiss von Sulzbach und Prof Dr \V 
Nötzel von Fischbach nach Saarbrücken, Dr. L. Drüner von Tr> 
nach Quierschied, Arzt H. Röttges von Völklingen nach Wadgassec. 
Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: a D 

Dr. W. Krause von Insterburg auf Reisen, Dr. O Wien haus V 
R. Sarrazin, Dr. J. Heinrichs, Dr. 0. Loeb und Dr F lGr'' 
mann von Götttingen, Dr. L. Seyberth und Dr L N«n SP n v'r 
Frankfurt a.M., Dr. W. Macke von Herschbach Dr ’ p 6 ^ 
von Quierschied, Dr. W. Kuithan von Grumbach’(Kr. St. Wender 
Gestorben: Dr. F. Taubert in Lauenburg i. p t> /’ n , 

R. Michaelis in Bad Rehburg, Kreisarzt a D. Med -Rat 
in Münden, San.-Rat Dr. Huudhausen in Bergneustadt U ö b ' 

Berichtigung. 

Zu meiner in Nr. 22 dieser Wochenschrift erschien,,,-.,,, wk,- 
„Ueber Antikörperbildung in Kulturen lebender KörperzeUen- mn« 

berichtigend bemerken dass die ersten Untersuchungen über pSf. 
antikorper und Receptorengemeinschaft der Erythrocvten v,n t’u h 
und Morgenroth angestellt wurden. (Gesamraeuf von Ebrlut 
Immumtatsforschuug, Berlin 1904; Ueber Hämolysine. VI Mine"utif 
=--=- - H. Lüdke. 

Kür die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn. Berlin W iT- 

___________________________* w -* Bayreuther Strafe 4L 
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ferankheiten. S. 1191 . Laehr: Die Anstalten für F^bMeh Krabtre 
in DeytAeblanih Oesteneiub, der Schweiz und deal'buJtitrtfoep- L ündero.' 
S. 1191 . (lief Skiffer. ? 

Lit^ratar'AaftÄB^e: FhannMomgie. &. 1191. — Alij^tUfdäe • J&lftoljtßfe 
und paibolLcyfkeUp AuabLUttie. S--.-M9& -•■■ F«^ib3ftkunde und Sero¬ 
logie. 3^ 1F22L fiHjert Wrdizm, S, U92, — ‘J^fJÄ-mirje uud 
• ,NiW!ve.DkriMjkbe;hen. 1)90 — Kind^rheUbnudh. i\ 11 94. — Chir¬ 
urg»*;. Sy t.VäML — S. U9ö. — Chdlugi^ S. £1011. -~ 

Öa'u?- und «vuenV-he -Krankheiten.': S. tl?♦*..' ■—■ ' <j*hurteh«.l;r» und 
C5y eiäkt>k.g)e. U97 — Augenheilkunde. S. M97V — liyghjoö und 
Sanit ktw&rü. &, 1L3«. •— Techhi#, S. 1198. ' 

V>rfc«ÄiHöR£* b. irttüeker ÜMcIIjieUsfteB: Berlionr »«dtiinuohe 
6 $ätddi*eba?t, Solilmk der Di^busjion zum Vortrag dea Hemi 
Han* B«itr: W?jnb* Jndik^iiouen (Ar die inn-He und oiiirurgiaclnr 
Bebundiung de« (iaUen«tVmlei|| 0 ^ niimou wir 'iui Grund dc-r 
neueren •patMegUeheo Unter^iiar«^-» aufAU*üen? .> H 98 .- - — 
B er 1 i ü e f m'i’ k r o'b i o t o g i a e h e ii e « 10 s * h * ft- S-. 12 Ö 4 .» — B er !•»*,'• v 
Ue^e lUcbaft für F-ijcbiatrie und Z*ervi*nkranfe t u?tj. 
S, l' 2 föd.' — Verfriß für .in)Q*te M#dtiiß und Kujderb*i £' 
kundö' zu Berliu. S- F 207 . — Kxnie Vcfehiigung der Cbir- 

Ufgftp Berlins. S. I 20 ? s M«idjfA' 6 i»cb*s SektHn tKr 

iufile«;ivcbtvri CtewVicbnti für raifrifiaDdiechn Kultur r.u 
Bres! Ia\i. S. — Aerit{*£h*T Verei li', zu EAseij itnlir, 

S. j70. — Voxeiii doyfcseb'n'r Aerxte iu Fnj. S. 1809, — 


f)iaUet*>> T Mufti;. BastMüw. ^VxAdetiS. Akrotüegatk % K «lUen, zu 
Vihftr (^uppu vertiiit^ umi aIucK bl isji di^ev rein 

^uawlidHew; tÜfresifik^thm • «och nicht viel erreiche itc» irenot 
vöö v dum Geifere» VersrtSwdim, i. B. eines Dtahfeie* wse? eines 
tU«ednw r von derrn voUeoiietei* Dnrchdringnog noch ome weite, 
»Äliwer iiberhrucih&re Kluh. 

iMe w33!>eßÄchalthche Krfnfschun^ eihea Krank bei tsbil des 
mrd durch die Krgrüudung meiner Ursachen in hohem Maas«« er- 
ieiehtert’ T do.rt. f vcix »3 tiu* gelingt die Aetiologie eines Leidens 
aeFzäkläreOj «irtd wir ilom Ziele unserer Arbeit um einen gute;« 
Scbrkt lieber geruj:kL 

Leiöer i?i nun uut dem Ch?b?ete UM 8h r it.drflKenMkt , önknt)|^n 
der letzrgen^ßtÄ. hut tnölw-am i'i , l^chreiten, Uepft lieh 

tiierliergeböFigeu Krankheiten liegen ketA« «iitheit liehen . 
Sache« zogrtm.le, Vieim*hf hnhw* wir Uurrijvieg n.O’t eibVr ^gstnt«n 
Rolhe Äliwlogisöher SchärtlidikcUeö m /»ehioirG so das»' der Ver- 
lauf, eines •.EJn*elf«Hee «ich! hI* heweiskr&ffetg Tat Üie 'Spnnah 
e»ftwO*kluäg des Leidens überhaupt angt^oluGi werdeti kann. V;>r 
aHem spielt 41 e huredHjbfft fye Jastuhg ei.«e nicht z u »mwr'chätzende 
jidlte, fite buhlet b&oßg Musschtjiggehcnde Moment' ftir die 
Kr»t:?t^lmhg etfH*3 liiahutes, eines -tUues MyxAdewn. Nicht 

.selieu erwächst die Krankheit auf dem Hoden eintr KrkäUi^n^; 
einer aknlen Infektion oder cOkt PttoxiktUhm, ^MweUen. .geimti: 
schwere Verletzuuguü, körperliche löeheriö^irfiigait^a'4's' laiig- 
dauernde ßntbinduti^en H*n AnItM*#''ihr-; ßpf'»»e'kl«m,g dW Leidens. 


Dr. Arthur Müa e er-Ber 1 j q*S tihlaGiiUiUHCo. 

Dem natürlichen Gang einer jogliehep FtffiKfhuitg enlwpricbt 
ev, aus dem Allgenaeinnn das Spezielle abiisietU'O. Die unend¬ 
liche Mas.«« der Krscheirmngen, die sich dem meriüschliehe» Auge 
m ihrer ganzen sehroff*« Grösse entgcgbnsteUen, hezwingt der 
Missenschaüliehe Arbeiter, indci» er sie SMgfÄltig in «iözelne 
Teile ■scLeidet, Wichtiges v«uu Önwicbtigen itHöderü, da* 2u- 
HÄfn'mejKgebörige miteinander vefkiiüpft und derart E&lbewusatem 
^tröW.a eiiMf reale (Irumllag* st'haffL y-SiehK*« und Ordnen, das 
tousjhMi »iifc LoMirngsworte ai*|s, unter dfroer* die l ? ürscherart?eU 
h» die ihr unbekannten Gebt etc oiuzRfdringtM^ nistS ersiaacb 
4ölB:#&‘'j^tthcb(HJ T kouDte oke daru überg^^a,- Ueo Otsadie« und 
dem imiersten Wesen der ihr sich bietende« Erscheimxögsforüifc« 
nachfuspftr en 

Auch die modern«? Pathologie ist in ihrem Entwicklung»* 
gaoge diesen Ge.Metzuri gefolgt, auch sie tnus*te zunächst stus dt-v 
ruhen Materie bMiinrat gegliederte Formen herHuaarbeilen, bevor 
«ich i« dfrro«' Eigenart versenken 'konnte. ™ Das grosse. 
Gebiet der Liutdifi^cuerkranktingen liefert eine treffliche Be¬ 
tätigung für die dargelegte Theee Uiöf h&t sorgsam wÄgende 
Kritik eine Reihe von Rraukheiteöj iu denen wii in erster Ltöie 
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Aach Syphilis, Arteriosklerose, Gicht und Fettsucht müssen als 
Entstehungsursachen zweifellos Berücksichtigung finden. 

Alle die bisher genannten Faktoren vermögen nun weder 
einen tiefen Einblick in das Wesen der Krankheit selbst zu ge¬ 
währen, noch auch scheinen sie auf einen Weg zur Vervoll¬ 
kommnung dieser Einsicht hinzudeuten. Von einem Moment in¬ 
dessen, das ich bisher noch nicht aufgeführt habe, kann nach 
unserer Auffassung eine Förderung unseres Wissens erwartet 
werden, das ist der psychische Insult. Zunächst ist allgemein 
bekannt, dass seelische Traumen recht häufig den Ausbruch einer 
Blutdrüsenerkrankung herbeiführen; ja für die Entwicklung eines 
M. Basedow z. B. werden gerade sie mit in erster Linie verantwort¬ 
lich gemacht. Sogar bei Akromegalie sind einzelne Fälle be¬ 
schrieben worden, in denen eine psychische Ursache des Leidens 
angenommen werden musste. [Pel 1 ).] 

Wollen wir uns die Wirkungsweise eines psychischen Insults 
veranschaulichen, so liegt uns zunächst die Verpflichtung ob, 
dessen Wesen genauer zu definieren. Ein psychischer Insult ist 
ein Insult der Psyche, d. h. also ein Insult, welcher die Psyche 
trifft, im Gegensatz zu dem somatischen Trauma, welches den 
Körper schädigt. Für die Zwecke der vorliegenden Untersuchung 
aber lässt sich mit dem schwer fassbaren Begriff der Psyche 
kaum operieren; es wird indessen zur Erleichterung unserer Auf-, 
gäbe keinen wesentlichen Unterschied ausmachen, wenn wir an 
Stelle der Psyche das Organ setzen, in welches hinein wir die 
Tätigkeit der Seele verlegen. Somit bedeutet der psychische 
Insult für uns zuvörderst eine Schädigung, welche das Organ der 
Psyche trifft. Aber der Begriff des psychischen Traumas in¬ 
volviert auch zugleich eine bestimmte Form der krankheit- 
erregenden Noxe. Er besagt, dass es sich hier nicht um eine 
materielle, sondern um eine derart beschaffene Schädlichkeit 
handelt, wie sie als Korrelät der Organisation der Psyche vor¬ 
gestellt werden muss. Also bedeutet schliesslich der psychische 
Insult ein Trauma, welches, in seiner Eigenart dem Wesen der 
menschlichen Psyche konform, das die seelischen Tätigkeiten be¬ 
herrschende Organ schädigt. — Gar mannigfach ist die Reihe 
der psychischen Traumen, welche die Erfahrungen des täglichen 
Lebens uns immer wieder vor Augen führen. Da walten Kummer 
und Sorgen, dort ist’s Angst, Furcht, ein plötzlicher Schreck, 
hier drohen die Unbilden im Kampf ums Dasein, da sind es Auf¬ 
regungen familiärer Natur, Aerger im Beruf, Verzweiflung, Scham¬ 
gefühl — doch wie wäre es möglich, die unendlichen Variationen 
seelischer Triebkräfte in kurzer Aufzählung lückenlos wiederzu¬ 
geben! Sie alle mögen einzeln oder zu bestimmten Gruppen ver¬ 
eint an der Erzeugung gewisser Krankheiten einen wirksamen 
Anteil haben. 

Wir müssen hier, ehe an eine geordnete Fortführung unserer 
Gedankengänge gedacht werden kann, eine kurze Diskussion über 
die nosologische Stellung der sogenannten Blutdrüsenerkrankungen 
einschalten, d. h. es muss, präziser ausgedrückt, die Frage er¬ 
örtert werden: Ist das Wesen aller hier in Betracht kommenden 
Leiden tatsächlich in einer primären essentiellen Erkrankung 
einer bestimmten Blutdrüse begründet? Diese Frage kann in einer 
derart allgemeinen Fassung beute noch nicht beantwortet werden, 
sondern ist nur für die einzelnen Krankheitsgruppen diskussions¬ 
fähig. Seit den berühmten Versuchen v. Mering’s und 
Minkowski’s ist die Existenz eines experimentellen Pankreas¬ 
diabetes einwandfrei erwiesen, und tausendfach hat die Klinik an 
ihrem reichhaltigen Material die aus dem Experiment gewonnenen 
Ergebnisse erhärtet. Aber es konnte bisher noch nicht der 
stringente Beweis dafür erbracht werden, dass der Diabetes durch¬ 
weg auf einer typischen Pankreaserkrankung beruhe. Lassen uns 
einerseits in einer Reihe von Fällen die anatomischen Befunde 
im Stich, so scheint andererseits der Nachweis des sogenannten 
Nebennierendiabetes und der hypophysären Zuckerharnruhr die 
einheitliche Genese der Krankheit direkt in Frage zu stellen. 
Bezüglich der letzteren mache ich auf die neuerlichen Experimente 
Cushing’s 2 ) aufmerksam, dem es gelungen ist, durch Exstirpation 
des Hypopbysenhinterlappens bei Hunden die Toleranz für Kohle¬ 
hydrate erheblich zu steigern. Die Auffassung des Diabetes als 
einer primären Pankreaserkrankung ist heutzutage noch nicht für 
alle Fälle durchführbar; ob es einst so weit kommen wird, 
darüber müssen künftige Forschungen entscheiden. 


1) Pel, diese Woohenschr., 1891 und 1911. 

2) Goetsch, Cushing and Jacobson, Carbohydrate Tolerance 
and the posterior lobe of Hypophysis cerebri. Johns Hopkins Hospital, 
Vol. XXII, Nr. 243. 


Die Pathogenese der Basedow’schen Krankheit war bis in die 
jüngsten Zeiten hinein Gegenstand lebhafter und anregender 
Diskussionen. Hat sich auch die von Möbius aufgestellte Hypo¬ 
these des Hyperthyreoidismus allgemeinere Geltung zu erringen 
gewusst, so ist auch sie nicht unangefochten geblieben. Man hat 
eifrig nach anderen ErklärungsmÖgliclikeiten gesucht, und es kann 
sowohl der Neurosentheorie'wie auch der Sympathlcustheorie — 
um nur diese zu erwähnen — eine gewisse Berechtigung nicht 
aberkannt werden. 

Auch in der Lehre von der Akromegalie ist bisher noch 
keine definitive Einigung erzielt worden; noch immer schwanken 
die Ansichten der Autoren darüber, ob sie auf eine Hyper¬ 
sekretion der Hypophyse zurückzuführen ist, oder ob noch andere 
ätiologische Faktoren zu berücksichtigen sind. 

Einfacher gestalten sich die Verhältnisse beim Myxödem und 
beim Addison insofern, als hier in der Regel bestimmt charakte¬ 
ristische Veränderungen ein- und derselben Blutdrüse beobachtet 
werden. 

Ich will diese Auseinandersetzungen, die uur in loserem Zu¬ 
sammenhang zu unserem Thema stehen, nicht weiter adsdehnen. 
sie sollen uns nur die überdies längst bekannte Tatsache ins 
Gedächtnis zurückrufen, dass wir bei einem Teil der Blutdrüsen 
erkraukungen noch keineswegs imstande sind, deren Genese aus 
einer einheitlichen pathologischen Veränderung einer bestimmten 
Blutdrüse herzuleiteu. 

Hier möge der Faden, den wir für einige Momente ans der 
Hand gelassen, wieder aufgenommen und die Erörterung über die 
ätiologische Bedeutung der psychischen Insulte wiederum in den 
Vordergrund der Betrachtung gestellt werden. Wenn in einem 
konkreten Falle ein psychisches Trauma die Entwicklung z. B 
eines Basedow oder eines Diabetes herbeiführt, so konnte eben 
dieses Trauma unmöglicherweise zunächst die Schilddrüse bzw. 
das Pankreas geschädigt haben. Eine solche Vorstellung ist nach 
den voraufgebenden Ausführungen widersinnig. Es kann ein 
psychischer Insult ja nur dasjenige Organ treffen, dessen Funktionen 
seinem eigenen Wesen konform sind, also das Gehirn. Mithin 
würde sich in entsprechenden Fällen, worauf ich schon in einer 
früheren Arbeit hinwies 1 ), der Entwicklungsgang des Leidens 
derart vollziehen, dass ein psychisches Trauma in erster Linie 
gewisse cerebrale Veränderungen hervorriefe, wodurch dann 
sekundär ein schädigender Einfluss auf die Sekretion des Pankreas, 
der Schilddrüse usw. ausgeübt und das Mauifestwerden der Krank¬ 
heitserscheinungen bewirkt würde. Unsere Deduktionen würden 
uns alsdann vor die verallgemeinernde Schlussfolgerung stellen, 
dass gewisse Fälle von Blutdrüsenerkrankungen cerebralen Ur 
Sprungs sind. Der Krankheitskeim erwächst also, so meinen 
wir, nicht in der Blutdrüse, sondern im Gehirn. Erst von hier 
kann er im weiteren Verlauf auf das Drüsenorgan übertragen 
werden. ^ 

So schroff eine derartige Behauptung auch klingen möge, 
bei näherem Zusehen werden wir finden, dass ähnliche Hypo¬ 
thesen, wenn auch nicht in eben der gleichen Form schon früher 
ausgesprochen worden sind. Ich erinnere hier z B an die 
Neurosentheorie des Basedow (Oppenheim), die ja auch den 
primären Sitz des Leidens in das Centralnervensystem verlegt 
und die Schädigung der Schilddrüsensekretion erst als einen 
Folgezustand auffasst. Lenbe schreibt in seiner Diagnose der 
inneren Krankheiten vom Diabetes, dass die zum normalen Um¬ 
satz der Kohlehydrate notwendigen Funktionen jedenfalls in letzter 
Instanz vom Nervensystem beherrscht würden; wahrscheinlich 
würden vom Centralnervensystem ans auf bestimmten peripheren 
Nervenbahnen den Pankreaszellen die zugehörigen nervösen Ein 
flusse zugetragen. Dass bet Krankheitsprozessen an der Hirnbasis 
häufig Polyurie, Polydipsie und Glykosurie aoftreten, ist seit 
langem bekannt. Prinzipiell haben wir uns also schon früher die 
Auffassung zu eigen gemacht, dass Erkrankungen, die wir in der 
Regel auf krankhafte Funktionsstörungen der flutdrüsen beziehen, 
ätiologisch nicht selten mit cerebraleD Veränderuneen in Zn 
sammenhang stehen Nur sind wir gehalten, diesen Standpunkt 
etwas schärfer zu betonen und den cerebralen ürsnrone rrewisser 
Fälle von Blutdrusenerkrankungen als eine immerhin bemerken 
werte Eotstebungsweise besonders hervorzobeben. Eine isoUerto 
Stellung nimmt scheinbar unter den in BetrnM»* i, !» 
Krankheiten die Akromegalie ein Folgen wir hier den°^mein 
verbretteten Anschauungen, welche die Genese des Leidens^ 

1) Münzer, Ueber die Einwirkungen der j .u 

lauf psychischer Funktionen, diese Woohenschr., 1912. aUf de ° ‘ W 
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einör Sekretionsveränderung der Hypophyse heraus erklären, so 
wäre der Ursprung der Krankheit immer ein cerebraler. Und es 
wird sich oujd um die Entscheidung der für uns wesentlichen 
Frage handeln, ob die Entstehung einer Akromegalie auf psychischer 
Basis (Fälle von Pel) auch von der Hypophyse aus als möglich 
vorgestellt werden kann. Mit anderen Worten: Ist die Hypophyse 
der Einwirkung psychischer Momente zugänglich? Repräsentiert 
also die Glandula pituitaria eine letzte Instanz für bestimmt 
geartete seelische Einflüsse. In der gleichen Arbeit, auf die ich 
schon weiter oben Bezug genommen, habe ich bereits ausgeführt, 
dass dies wahrscheinlich nicht der Fall ist. Ich meine, dass 
dort, wo eine Akromegalie auf dem Boden eines psychischen 
Traumas sich entwickelt, in erster Linie nicht die Hypophyse 
betroffen wird, sondern andere cerebrale Territorien, von denen 
erst die Störung auf den Hirnanhang fortgeleitet wird. Mithin 
wird in dieser Hinsicht die Akromegalie nicht durch eine be¬ 
sondere Entwichtuogsform gekennzeichnet und unterscheidet sich 
daher auch nicht prinzipiell von den übrigen Blutdrüsen¬ 
erkrankungen. 

Halten wir vorläufig an der Anschauung fest, dass ein Teil 
der Blutdrüsenerkrankungen cerebral bedingt ist, so ergibt sich 
im weiteren Verfolg der Untersuchung die Frage, ob nicht etwa 
alle hierunter rubrizierten Krankheiten von einer primären 
Funktionsstörung des Centralnervensystems abhängen. Diese Re¬ 
flexionen greifen auf die komplizierten Beziehungen, welche 
Nervensystem und iuuere Sekretion miteinander verknüpfen, über, 
und leider ist gerade das Studium dieser letzteren Korrelations¬ 
vorgänge, so ungemein wichtig es ist, verhältnismässig wenig 
gefördert worden. Daher lässt sich auf die gestellte Frage 
weder in positivem noch in negativem Sinne eine endgültige Ant¬ 
wort erteilen. Zu der Annahme, dass alle Blutdrüsenerkrankungen 
in letzter Instanz an Alterationen des Centralnervensystems ge¬ 
bunden sind, haben wir vorläufig noch keine Veranlassung. Wir 
müssen im Gegenteil mit der Tatsache rechnen, dass bestimmte 
Schädigungen auf direktem Wege die Blutdrüse treffen und hier¬ 
durch unmittelbar die Erkrankung hervorrufen- Ob nicht manches 
Leiden, das wir jetzt auf eine direkte Läsion der Stoffwechsel- 
drüse beziehen, schliesslich doch auf eine Funktionsstörung des 
Nervensystems zurückzu führen ist, diese Möglichkeit ist jedenfalls 
ernstlich zu erwägen und bedarf zu völliger Klärung noch sorg¬ 
fältiger Studien. 

Naturgemäß wird, wer rowohl den cerebralen wie auch den 
glandulären Ursprung der hier interessierenden Krankheitsbilder 
zugibt, vor die wichtige Frage gestellt werden: Stehen uns sichere 
Kriterien zur Verfügung, welche die Entscheidung, ob ein Leiden 
auf cerebralen oder glandulären Läsionen beruht, zulassen? Hierauf 
kann einstweilen mit einem strikten Nein geantwortet werden. 
Gewiss wird, wenn bei einem zur Nervosität von vornherein dis¬ 
ponierten Menschen nach einem psychischen Trauma ein Diabetes 
bzw. ein Basedow usw. ansbricht, die Pathogenese des Leidens 
klar und durchsichtig vor unseren Augen entstehen. Und dort, 
wo hinwiederum z. B. bei einem Diabetes die klinischen Symptome 
a priori auf die Affektion des Pankreas hinweisen [Hirschfeld 1 )], 
wird der Entwickelungsgang der Erkrankung sich mühelos 
unserem Verständnis entschleiern. Aber wo solche ins Auge 
springenden Anhaltspunkte fehlen, wird es unserer Kunst kaum 
gelingen, die Aetiologie der Krankheit völlig zu enträtseln. 

Wir müssen überhaupt, um noch einmal auf den Ausgangs¬ 
punkt unserer Besprechungen zurückzukommen, bedenken, dass 
selbstverständlich nicht jedes psychische Trauma zu einer Blut- 
drüsenerkrankting führen kann. Hier treten eine ganze Reihe 
konkurrierender Momente in Aktion, aus deren Zusammenwirken 
erst die eigentliche Krankheit resultiert; der psychische Insult 
stellt eben nur die aus lösen de Ursache dar. 

Aus unserer These, welche die cerebrale Entstehung eines 
Teiles der Blutdrüsenerkrankungen als wahrscheinlich hinstellt, 
lässt sich eine wichtige Folgerung ableiten: Es ist anzu- 
nehraen, dass die Blutdrüsen durch bestimmte Projektions¬ 
felder im Gehirn vertreten sind. Wir postulieren also, um 
noch schärfer zu präzisieren, für die Gruppe der Stoffwechsel¬ 
drüsen ein bestimmtes wohlnmschriebenes Hirncentrum. Eine 
solche Forderung ist bereits früher ausgesprochen worden. Ver¬ 
mutete schon Loeb ein besonderes, an der Hirnbasis gelegenes 
Piabetescentrnm, sprach Erd heim eine ähnliche Ansicht hin¬ 
sichtlich der Entstehung der Dystrophia adiposo-genitalis aus, so 

1) Hirsch fe Id, IVh^r infektiöse Entstehung der chronischen 
Pankreatitis und des Diabetes, diese Wochenschr., 1908. 


lag schliesslich der Gedanke nahe, in einer gewissen Verall¬ 
gemeinerung der Einzelhypotbesen ein an der Hirnbasis gelegenes 
Blutdrüsencentrum anzunehmen 1 ). Naturgemäss müsste in diesem 
jede einzelne Drüse für sich repräsentiert sein. 

Zusammenfassung: Die klinische Erfahrung lehrt uns, 
dass auf dem Boden psychischer Traumen sich Erkrankungen, die 
wir auf die primäre Alteration einer Blutdrüse zu beziehen ge¬ 
wohnt sind, entwickeln. Aus diesem Umstande glauben wir mit 
Wahrscheinlichkeit sch Hessen zu können, dass ein Teil dieser 
Erkrankungen, entsprechend der ursächlichen Schädigung, cere¬ 
bral bedingt und dass die Läsion der betreffenden Blutdrüse eine 
sekundäre ist, für die Physiologie ergibt sich hieraus die These, 
dass die Blut- oder Stoffwechseldrüsen wahrscheinlich im Gehirn 
durch ein besonderes Projektionsfeld repäsentiert sind. 


Zur Frühdiagnose der primären Lungen¬ 
tumoren. 

Vo» 

Dr. A. Ephrai«* Breslau. 

(Vortrag, gebalten in der medizinischen Sektion der Schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Kultur zu Breslau am 3. Mai 1912.) 

Dass die Erkennung von Lungengeschwülsten, welche früher 
intra vitam nur in seltenen Fällen gelang, durch das Röntgen- 
verfahren sehr gefördert worden ist, kann nicht bestritten werden; 
ebensowenig aber, dass der hierdurch gemachte Fortschritt nicht 
befriedigt. Denn da das Röntgenbild Dur über Form und Grösse 
der krankhaften Veränderung, nicht aber über deren Natur Aus¬ 
kunft gibt, kann es im einzelnen Fall erst durch das Zusammen¬ 
halten mit den anderen, meist gleichfalls zweideutigen Symptomen, 
eine Bedeutung erhalten, die nur unter besonders günstigen Um¬ 
ständen entscheidend ist. Besonders erschwert bleibt nach wie 
vor die Abgrenzung des häufigsten Lungentumors, des Carcinoms, 
von der Lungentuberkulose, weil beide Affekttonen sowohl im 
klinischen Verlauf 2 ) wie im Röntgenbilde die grösste Ueberein- 
stimmung zeigen können, ganz abgesehen von den Fällen, in 
welchen sie, wie Sektionsbefunde ergeben haben, vereint Vor¬ 
kommen 3 ). Zwar sagt Otten in seiner Abhandlung über die 
Röntgendiagnose der Lungengeschwülste 4 ), dass er den Eindruck 
gewonnen habe, dass es wohl erlaubt sei, von einem typischen 
Röntgenbefund zu sprechen, bemerkt aber an einer anderen Stelle, 
dass begreiflicherweise nicht immer aus der Art des Schattens 
ohne weiteres auf die Natur der Erkrankung ein Schluss gezogen 
werden könne. Und in der Tat dürfte der unbefangene Betrachter 
seiner Bilder die vermeintlichen charakteristischen Eigenschaften 
vergeblich suchen. 

Ferner — und das zeigen auch die Bilder Otten’s — 
kommen für die Röntgendiagnose nur weit vorgeschrittene Fälle 
in Betracht, während aus verschiedenen Gründen die möglichst 
frühzeitige Erkennung angestrebt werden muss. Auch die An¬ 
sicht dieses Autors, dass in zweifelhaften Fällen vielfach nur auf 
Grund der Röntgenbilder eine Lungenneubildung mit grösster 
Sicherheit ausgeschlossen werden kann, ist, wie sich aus dem 
folgenden ergibt, unzutreffend. Aus allen diesen Gründen ist die 
Mitteilang Karrenstein's (1908 1. c.) verständlich, dass in 
weniger als dem vierten Teil der in der Charitö sezierten Fälle 
von Lungentumor die Diagnose intra vitam gestellt war, obwohl 
es sich lediglich um Personen bandelte, die vorher in klinischer 
Behandlung gestanden hatten. Dass in einer grösseren Serie 
von Lungentumoren die Diagnose regelmässig intra vitam gestellt 
werden kann, wie dies Muser 5 ) berichtet, ist als eine seltene 
Ausnahme zu betrachten; die Praxis dürfte vielmehr Leube recht 
geben, der noch in der neuesten Auflage seines bekannten Buches 6 ) 
die Diagnose der primären Lungenneoplasmen als unter allen 
Umständen schwierig bezeichnet. 


1) Münzer, Die Hypophysis, diese Wochenschr., 1910. 

2) Vgl. Pässler, Ueber das primäre Carcinom der Lunge. Virchow’s 
Archiv, Bd. 145. 

3) Nach Wolff (Fortschr. d. Med., 1895) unter 31 Fällen von 
Carcinom I3mal; vgl. auch Karrenstein, Charite-Annalen, 1908, und 
Lenhartz in Ebstein-Schwalbe’s Handbuch der prakt. Med., 2. Aufl., 
1905, I, S. 355. 

4) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 15. 

5) Cit. nach Otten. 

6) Spez. Diagnose der inn. Krankheiten, 1911. 
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Dieser Uebelstand ist am so fühlbarer, als die Häufigkeit 
der Lungengeschwülste offenbar grösser ist, als gemeinhin 
angenommen wird, und in der letzten Zeit anscheinend im Steigen 
begriffen ist, wobei es dahingestellt bleiben mag, ob es sich um 
tatsächlich häufigeres Vorkommen oder nur um eine häufigere 
Erkennung auf dem Sektionstisch bandelt. Während nach einer 
Statistik von Fuchs und Perutz in den Jahren 1854—1896 
unter 21034 Sektionen 17 primäre Lungenkrebse = 0,08 pCt. 
aller Sektionen und = 1,27 pCt. aller Krebssektionen beobachtet 
wurden, hat Otten auf 10 951 Sektionen in den Jahren 1902 
bis 1907 39 solche Fälle = 0,35 pCt. aller Sektionen und 
= 3,3 pCt. aller Krebssektionen gezählt. Nach einer Aufstellung 
von Karrenstein (1. c.) kamen auf 24 747 Sektionen vor dem 
Jahre 1900 0,19 pCt. primäre Lungenkrebse, nach 1900 auf 
10 272 Sektionen 0,31 pCt. Benda’) beobachtete in den Jahren 
1900—1904 Lungencarcinome sogar in 0,6 pCt. aller Sektionen. 
Unter 870 in den Jahren 1881—1894 im Breslauer pathologischen 
Institut sezierten Carcinomfällen fanden sich nach Pässler 
1,83 pCt. Lungencarcinome, unter 934 sezierten Krebsfällen in 
den Jahren 1900—1907 (Charite) 3,42 pCt. Auch in der Praxis 
[Küttner 2 ), Sauerbruch 2 ), v. Schrötter 8 9 )] ist die zunehmende 
Häufigkeit des primären Lungencarcinoms empfunden worden. 

Vor allem aber rücken die grossen therapeutischen Fort¬ 
schritte der jüngsten Zeit die Frage von ihrer Nutzbarmachung 
auch für die Heilung von Lungentnraoren immer näher, und man 
wird für die Mangelhaftigkeit der hier bisher zu verzeichnenden 
Erfolge vielleicht nicht mit Unrecht das Fehlen der Frühdiagnose 
mit verantwortlich machen. 

Nun stimmen die Autoren darin überein, dass die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Lungen tu moren, speziell der Lungen¬ 
krebse, von den Bronchen ausgeht. Karrenstein zwar hat 
in seinem Material von 28 Fällen nur 12, Pässler dagegen 
unter 54 Fällen 47 primäre Bronchialkrebse gefunden. Kauf¬ 
mann 4 5 ) gibt an, dass die Mehrzahl, Lenhartz, dass 90pCt. 
dieser Tumoren von den Bronchen ausgeht, und Benda glaubt 
ebenso wie Birch-Hirschfeld, dies von allen anuehmen zu 
müssen. Und zwar sprechen die Sektionsbefunde dafür, dass die 
Entwicklung des Broncbialcarcinoms nicht in den kleineren 
Zweigen, sondern meist, nach Wolff, ganz regelmässig in einem 
der beiden Hauptbronchen zu beginnen pflegt. 

Daher darf man wohl, nachdem wir gelernt haben, den 
Bronchialbaum der Besichtigung zugänglich zu machen, die An¬ 
sicht vertreten, dass für die frühzeitige Diagnose der Lungen¬ 
geschwülste die bronchoskopische Methode die aussichts¬ 
vollste ist, zumal sie nicht nur die Erkennung einer Geschwulst 
überhaupt, sondern auch ihrer Lage und vermittelst der Probe¬ 
exzision auch ihrer Struktur ermöglicht. Trotzdem gelangt sie 
bisher nur selten zur Verwendung. Wenn ich von den Tracheal¬ 
tumoren, die hier nicht in Betracht kommen, ebenso von 
Mediastinaltumoren und von denjenigen Fällen absehe, in denen 
die sonst schon feststehende Diagnose endoskopisch lediglich 
verifiziert wurde, so ist bisher die Bronchoskopie nur vereinzelt 
zur Stellung der Diagnose herangezogen worden. 

In der Literatur finde ich nur folgende Angaben: 

v. Eicken 6 ) stellte bei einer circumscripten Lungeneiterung, 
als deren Ursache ein Fremdkörper vermutet wurde, einen 
Bronchialtumor fest; die Exzision ergab ein Enchondrom. Gleich¬ 
zeitig berichtet Nager 6 ) über ein Carcinom des rechten Bronchus, 
dessen Stenosierung auf Lues bezogen worden war; die Probe¬ 
exzision vermittelte auch hier die Diagnose. Im selben Jabre 
sichtete und exzidierte Mann 7 ) bei einem 60jährigen Manne, der 
bei völlig negativem Auskultations-, Perkussions- und Röntgen¬ 
befund seit längerer Zeit an Husten litt, gleichfalls ein Carcinom 
des rechten Bronchus. 1910 entfernte Spiess 8 ) einen polypösen 
Tumor des rechten Bronchus, der starke Dyspnoe und ausgebreitete 
Dämpfung hervorgerufen batte. Aus dem Jabre 1911 liegt eine 
Beobachtung von Guisez*) vor, der bei einem an unerklärter 
Dyspnoe leidenden Manne ein Bronchialcarcinoro feststellte. 


1) Deutsche med. Wochenschr., 1904, S. 1454 (Verhandl. d. Komitees 
f. Krebsforsch.). 

2) Chirurgenkongress 1908. 

3) Klinik d. Bronchoskopie, 1906, S. 417. 

4) Lehrb. d. spez. pathol. Anatomie, 5. Auf!., 1909. 

5) Verhandl. d. Vereins süddeutscher Larvngologen, 1907. 

6) Verhandl. d. Vereins süddeutscher Larvngologen, 1907. 

7) Münchener med. Wochenschr., 1907, Nr. 23. 

8) Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 40. 

9) Cit. nach Zeitschr. f. Ohrenheiik., Bd. 63, S. 400. 


Kahler 1 ) berichtete 1911 über drei Fälle von Tumor des rechten 
Bronchus (zwei Carcinome, ein Myxosarkom), die er sämtlich 
exzidierte; ob in diesen Fällen die Diagnose eines Tumors schon 
vor der endoskopischen Untersuchung gestellt war oder erst 
durch diese ermöglicht wurde, ist aus dem Bericht nicht er¬ 
sichtlich. 

Aus dieser bisher sehr geringen Zahl von Beobachtungen 
darf jedoch nicht geschlossen werden, dass der Wert der Broncho¬ 
skopie für die Erkennung der Lungentumoren ein dementsprechend 
beschränkter ist. Dass vielmehr hieran lediglich die allzu seltene 
Anwendung der Methode die Schuld trägt, ergibt sich aus dem 
oben Gesagten und wird wohl auch dadurch bestätigt, dass ich 
im Laufe des vergangenen Jahres viermal in der Lage war, in 
ganz unklaren Fällen von Lungenaffektion das Vorhandensein 
eines Lungentumors und dessen Natur auf bronchoskopischem 
Wege festzustellen. 


1. Otto H., 58 Jahre alt, Telegraphenbeamter. Aufgenommec 
8. HI. 1911. Ausser einer in der Jugend durchgemachten Lungen 
entzündung und bis auf einen chronischen Racbenkatarrh stets gesund. 
Weihnachten 1910 zuerst Blutstreifen im Auswurf; dies wiederholte sich 
öfter im Januar 1912. Dann auch zeitweise eine Art von Rasseln in 
der linken Brustseite. Leichte Kurzatmigkeit, häufige Nacbtschweisse 
Heute stärkerer Blutauswurf. Perkussion normal. Links vorn oben, 
über und unter der Clavicula verschärftes Inspirium. Im Sputum keine 
Tuberkelbacillen. Nase, Kehlkopf normal; leichte chronische Pharyngitis. 
Bronchoskopie: Trachea, Bifurkation, rechter Bronchus normal. Im 
linken Bronchus an der Abgangsstelle des Oberlappenastes, 31 cm von 
der Zahnreihe, graurötlicher lappiger Wulst, der nach vorn eine Aus- 
zackung zeigt. Da Pinzette nicht vorbereitet, wird der Tubus entfernt 

14. III. 1912. Nochmalige Bronchoskopie: Probeexzision eines linsen¬ 
grossen Stuckes aus dem Bronchialtumor. 

17. III. Röntgenaufnahme (Dr. E. Bruck): Links vom linket 
mittleren Herzbogenschatten, von diesem durch eine zw'ei Querfinger 
breite Zone normalen Gewebes getrennt, flockiger, ganz unscharf kon- 
turierter Schatten von der Grösse eines kindlichen Handtellers. Er ist 
durchaus nicht charakteristisch und lässt in erster Reihe an Tuberkulose 
denken. Histologischer Befund des exzidierten Stückes: Zottiges Platteö- 
epithel carcinom. 


Weiterer Verlauf: Pat. fühlte sich nach dem Eingriff wohl- Blutungen 
traten zunächst gar nicht, später nur vereinzelt auf. ’ 

25.11. 1912. Bericht des Hausarztes: Das subjektive Befinden de« 
Pat. ist dauernd ziemlich gut. Atmung leicht stridorös, beim Sprechet 
leichte Dyspnoe, keine deutliche Dämpfung, links oben vorn und hinten 
giemende Rhonchi. 

Epikrise: Bei 58jährigem, sonst gesundem Manne besteh' 
seit kurzem zeitweise leichte Hämoptysis, verschärftes 
Inspirium über dem linken Oberlappen; der Rö ntgenbefund 
seigt einen flockigen für Tuberkulose sprechenden Sobstt« 
Die bronchoskopische Probeexzision ergibt Bronchial- 
oaroinom. 481 


n. xv., oaumeisier. AUlg. 3. V. 1911 Seit vielen 

Jahren rheumatische Beschwerden, seit Januar 1911 Husten 
Februar häufiger Auswurf geringer Blutmengen. Das Blut war stets 
dunkel, niemals schaumig und wurde immer erst auseehimtet 
es vorher auf der Brust etwas gerasselt hatte. Leiste Blutung vAr 
Viel Naohtschweisse. Seit 3 Wochen ist der Atem knapp uld oamJotM 
im Schlaf, beim Treppensteigen usw. auffallend laut. Neuerdin« links 
seitige Brustschmerzen, die als rheumatisch angesehen wurden 6 

Leichter in- und exspiratorischerStridor. Links hinten unten ns mnflin , 
abgeschwächtes Atmen; im übrigen ist das AtenureräncoK ♦ P / t 
Rechts vorne unten in sitzender Stellung inspiratorifches Reibegäusch 
Herz normal. Nasen und Rachen leicht katarrhalisch tI TS? . 
spiegel zeigt sich der Kehlkopf normal, die Trachea im ohTrJ^nS&i 
durch eine starke Vorwölbung ihrer rechten Wand sehr 
frei von Tuberkelbacillen und von anderen charakteristisoh*« g £i Sputum 

12. V. Röntgenaufnahme: Die Platte zeigt eine* 

Schatten, der sich links an den Herzschatten anschliesst ,^!li h gr °“ en 
scharf konturiert ist. *cuuesst und ganz un- 

13. V. Bronchoskopie: Die Vorwölbung der recht*« m . , , 

erweist sich bei dem Eingehen mit weitem Tubus als * ach ? a ' wan ^ 
nachgiebig, sie lässt sich ohne Weiteres verdrängen r7? lcb ^ 

ist stark verbreitet und von grauweisser Farbe (Schwell« Blfu, * at f kn 
bifurkalen Drüsen). Rechter Bronchus normal. Au dZr U ? er 

des linken Bronchus, 34 cm von der Zahnreihe rötli*K m . e< J lalen 
gewölbte Tumormasse, die in der Mitte durch den »pt vlol ® tte » ku j5 l: * 
Carina geteilt ist. Ein Stück des sehr harten Tumnrt ■ ? aum ? 1Dcr 
Histologische Untersuchung: Plattenepithelcarcinom w,rd excidlert - 

Nach dem bronchoskopischeu Eingriff verschwand 

Atmen und kehrte auch späterhin nicht wieder Eine«* steuoLscbf 

skopische Untersuchung zeigt, dass die vorher bemerir+* U AT rIlC ^ e . bröDcb 
rechten Trachealwand geschwunden war. Im übrigen hi* ^"7° bung dtr 
zunächst unverändert. Als Patient sich nach mehrere«^ ™ Betin V 
—- cieu Wochen wieder 

1) Bronchoskopie und Oesophagoskopie. Referat fr ^ 
nationalen Laryngologenkongress. Archiv f. Laryngol., Bd 3 ’ 
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vorstellte, hatte die linksseitige Dämpfung zugenommen, das Sputum 
einen ausgesprochen eitrigen Charakter, beginnender Kräfteverfall. Röntgen¬ 
bestrahlungen der betreffenden Thoraxgegend ohne Erfolg. August 1911 
Exitus in der Heimat, keine Sektion. 

Epikrise: Bei einem 64jährigen Manne besteht seit einigen 
Monaten Husten und Hämoptysis, seit einigen Wochen leichter 
Stridor. Auskultation, Perkussion und Röntgenbefund 
sprechen für eine chronisch entzündliche oder tuberkulöse 
Affektion des linken Unterlappens. Die bronchoskopische 
Untersuchung ergibt Carcinom des linken Bronchus und 
Stenose der Trachea. Auffallend ist, dass letztere nach der 
Bronchoskopie dauernd verschwindet. Sie dürfte durcheine 
intumeszierte Drüse verursacht gewesen sein, welche durch 
den Druck des Tubus bei Seite gedrängt und in dieser neuen 
Stellung — auf allerdings unbekannte Weise — festgehalten 
wurde. 

3. X., 47 jähriger Fabrikant. Aufg. 19. X. 1911. Seit 5 oder 6 Jahren 
viel Husten, seit einem Jahre andauernd. Vor 2*/, Jahren zum 1. Male 
blutiger Auswurf, der sich später in grösseren Pausen, zuletzt aber 
häufiger, wiederholte. Der Auswurf ist seit etwa */ 4 Jahren sehr reich¬ 
lich, stark eitrig, geballt, nicht fütide, quält den Patienten ausserordentlich, 
auch besteht seitdem ein wundes Gefühl in der Gegend des Proc. 
xiphoideus, das sich nach erfolgtem Blutauswurf zu vermindern pflegt. 
Der Patieut stand in der letzten Zeit in der Behandlung eines bekannten 
Klinikers, der auf Grund des Fehlens von Tuberkelbacillen, des negativen 
Röntgenbildes und der sonstigen Erscheinungen eine verschleppte chronische 
Bronchitis, vielleicht mit Ektasie, annahm. Die Behandlung war bisher 
ohue Erfolg. 

Befund 19. X. 1911. Diffuse grobe Rhonchi auf beiden Seiten, keine 
Dämpfung. Auswurf wie geschildert. Diagnose: chronische eitrige Bronchitis. 
Die Behandlung besteht in endobronchialen Einstäubungen von Terpentinöl¬ 
emulsion mit Novocain-Suprarenin. Der Auswurf wird bald lockerer 
und etwas geringer. 

24. X. 1911. Keine Rhonchi mehr; Perkussion negativ, Aterageräusch 
durchweg kräftig, vesikulär. Befinden subjektiv gebessert, indes noch 
reichlicher, eitriger Auswurf. Deshalb Annahme einer lokalisierten Eiterung. 
Wassermann negativ. 

30. X. 1911. Röntgenaufnahme: Die Hiluszeichnung der rechten 
Seite ist gegeu die der linken etwas vergrüssert und vergröbert, kann 
aber kaum als krankhaft angesehen werden; im übrigen ist das Bild 
normal. 

31. X. 1911. Bronchoskopie (durch völlig erhaltene Zahnreihe und 
Kleinheit der Mundspalte erschwert): Linker Bronchus normal, im 
rechten eitriges Sekret. In der Tiefe des letzteren (34 cm von der Zahn¬ 
reihe) rötliche granulationsartige Masse- Exzision eines halberbsen- 
grossen Stückes; die histologische Untersuchung zeigt, dass nur ent¬ 
zündete Schleimhaut gefasst war. Es wird an die Möglichkeit gedacht, 
dass es sich um einen tiefsitzenden Fremdkörper handelt, um den herum 
sich Granulationen gebildet haben, und der zugleich die Eiterung ver¬ 
schuldet. Daher 

4. XI. nochmalige Bronchoskopie. Der Tubus wird unmittel¬ 
bar auf die Geschwulst eingestellt (36 cm von der Zahnreihe), die Sonde 
durch ein kleines Lumen, welches sie zeigt, einige Zentimeter weit 
hindurchgeführt; indes lässt sich nichts von einem Fremdkörper nach- 
weisen. Da ein solcher trotzdem nicht auszuschliessen, Exzision 
mehrerer erbsengrosser Stücke des Tumors, bis stärkere Blutung eintritt. 
Wiederholtes Auftupfen von Adrenalin gegen letztere erfolglos; Aetzung 
mit Chromsonde, Nachtupfen von KS-Lösung. Blutung steht voll¬ 
kommen. 

5. XI. Temperatur bis 38,5. Es entwickelt sich ein Infiltrat 
des Unterlappens, das jedoch ganz circumscript bleibt. Am 10. XI. ist 
die Temperatur, am 17. XI. Perkussion und Auskultation wieder 
normal. 

Die histologische Untersuchung der excidierten Stücke ergibt Cylinder- 
zellencarcinom. Der Auswurf hatte während der fieberhaften Erkrankung 
etwas zugenommen, wurde aber dann erheblich geringer. Nachdem am 
14. und 17. XI. noch eine endobronchiale Applikation von U 2 0 2 und 
darauf Jodoformglycerin in den rechten Bronchus erfolgt war, 
verschwindet er bis auf einen geringen schleimigen Rest, so dass Patient 
fast frei von Beschwerden ist. Er reist am 20. XI. in seine Heimat, 
wo er sich einer Behandlung mit Röntgenstrahlen unterziehen soll. 

2. I. 1912. Husten und Auswurf haben sich immer mehr verringert; 
völlig freies Gefühl auf der Brust; nur noch ganz geringe catarrhaliscbe 
Erscheinungen. 

23. III. 1912. Patient hat 7,5 kg zugenommen. Husten sehr gering, 
Auswurf selten. Einige Male wurde im Abstand von mehreren Wochen 
eine ganz geringe Menge (bis 1 Teelöffel) Blut ausgehustet; auch das 
nagende Gefühl am unteren Ende des Brustbeins besteht noch in ge¬ 
ringem Grade. Rechts hinten unten leicht tympanitischer Schall, In- 
spirium etwas verschärft, spärliche gicinende Rhonchi. 

Epikrise. Ein im übrigen gesunder, 47jährigerMann leidet 
seit längerer Zeit an eiteriger Bronchitis, die der üblichen 
Behandlung widersteht. Durch endobronchiale Behandlung 
werden die catarrhalisehen Erscheinungen bald beseitigt; 
jedoch bleibt bei normalem Perkussions-, Auskultations- 
und fast normalem Röntgenbefund eiterige Expektoration 
bestehen. Die bronchoskopische Untersuchung ergibt 


Carcinom in der Tiefe des rechten Bronchus. Nach Exzision 
der vorliegenden Geschwulstteile verschwindet allmählich 
der Auswurf fast völlig unter Besserung des Allgemein¬ 
befindens. Es muss eine Bronchiektasie angenommen werden, 
die sich hinter dem stenosierenden Tumor gebildet hatte 
und nach Beseitigung der Stenose ausgeheilt ist. 

4. Elfriede E. U, 23jährige Arbeiterin, 19. 1. 1911. Seit Anfang De¬ 
zember 1910 leichter Husten; seit Weihnachten wiederholter Auswurf 
von geringen Mengen reinen, niemals schaumigen Blutes. Geringe 
Dämpfung und Abschwächung des Atemgeräuscbes im Bereich der rechten 
Lungenspitze; unterhalb der Clavicula leicht zischendes Inspirium. 
Familie gesund, Allgemeinbefinden gut. Die Röntgenplatte zeigt eiu 
merkwürdiges Bild: einen horizontalen, bei der Atmung lebhaft bewegteu 
linieuförmigen Schatten, der, sich nach aussen verjüngend, vom Mittel¬ 
schatten bis fast an die äussere Lungengrenze zieht. Bronchoskopie: 
Im rechten Bronchus, an der Abgangsstelle des Oberlappenastes, 
höckeriger, hochroter Tumor. Probeexzision, Chromätzung. Histologischer 
Befund: Grosszelligcs Sarkom von alveolärem Bau. 

Epikrise: 23jähriges, bisher gesundes Mädchen, leidet seit 
einigen Wochen an Husten und Hämoptysis. Die physi¬ 
kalische Untersuchung weist auf Tuberkulose der rechten 
Lungenspitze. Das Röntgenbild ist ganz ausserge wühn lieh 
und nicht zu deuten. Bronchoskopie ergibt Sarkom des 
rechten Bronchus. Es handelt sich anscheinend um eine in¬ 
filtrierende Form desselben 2 ). 

In allen vier vorstehend angeführten Fällen von Lungentumor 
wäre ohne bronchoskopische Untersuchung eine Diagnose nicht 
möglich gewesen; vielmehr ist erst durch diese das Vorhanden¬ 
sein des Tumors und seine histologische Beschaffenheit festgestellt 
worden. In den Fällen 1 und 2, die in schon vorgeschrittenerem 
Stadium zur Untersuchung kamen, musste Tuberkulose als wahr¬ 
scheinlich angenommen werden, zumal Röntgenbefund und All¬ 
gemeinerscheinungen (Nachtschweisse) darauf hinwiesen. Auch 
im Fall 4 deutete manches auf Tuberkulose, während das Röntgen- 
bild nicht dafür sprach, ohne aber nach anderer Richtung Klar¬ 
heit zu schaffen. Besonders interessant ist Fall 3, in welchem 
es durch endobronchiale Therapie zunächst gelang, die bestehenden 
bronchitischen Erscheinungen zu beseitigen, die Testierende 
bronchiale Eiterung als eine sekundäre, hinter einem Bronchial- 
carcinom etablierte Ektasie zu ermitteln und die von ihr aus¬ 
gehenden Erscheinungen zum Schwinden zu bringen. 

Jedenfalls ergibt sich aus diesen Fällen, dass der Broncho¬ 
skopie für die Diagnose der Luugentumoreu eine entscheidende 
Bedeutung nicht nur zu einer Zeit zukommt, in der die Er¬ 
scheinungen noch geringfügig sind, sondern über sie hinaus sie 
noch für lange Zeit sehr geringfügig bleiben können; und es er¬ 
gibt sich auch hieraus wieder die Forderung, die immer wieder 
mit Nachdruck betont werden muss, dass diese Methode in 
allen unklaren Fällen von intrathorakaler Erkrankung 
als eine den anderen klinischen Dntersuchungs- 
methoden gleichstehende regelmässig zur Anwendung 
gelangen soll. 

Dies kann umsomehr verlangt werden, als sie bei genügender 
Uebung des Arztes und bei sachgemässer Ausführung ein den 
Patienten relativ wenig belästigendes und völlig ungefährliches 
Verfahren 3 ) darstellt, zumal wenn wir die Anästhesierung der 

1) Ueber diesen Fall habe ich schon früher (Med. Klinik, 1911, 
Nr. 18) eingehend berichtet. 

2) Ein Analogon zu diesem seltenen Fall wurde mir vor einem 
halben Jahr in der Person eines etwa 50jährigen Herrn zugeführt, 
welcher seit längerer Zeit an Hämoptoe litt, ohne dass Auskultation und 
Perkussion irgendeine Abnormität erkennen Hessen. Auch die oberen 
Luftwege waren normal. Brouchoskopie und Röntgenaufnahme wurden 
abgelebnt. Zur letzteren entschloss sich der Patient erst nach fünf 
Monaten. Das Bild hat mit dem des obigen Falles 4 eine grosse Aehn- 
lichkeit: von einem kleinen rundlichen Schatten des linken Hilus geht 
eine dunkle schmale Linie nach oben aussen. Es erscheint mir nun be¬ 
merkenswert und als ein weiterer Beweis für den Wert der Broncho¬ 
skopie, dass in diesem Falle, in dem die letztere verweigert wird, bisher 
eine Diagnose nicht gestellt werden kann, während man nach der Lage 
des Schattens auf diesem Wege die Feststellung der vorliegenden 
Anomalie mit grösster Wahrscheinlichkeit erwarten darf. 

3) Vor kurzem bat W. Kümmel durch einen Bericht über vier 
eigene Beobachtungen (über schwere Komplikationen bei der Broncho¬ 
skopie und Oesophagoskopie, Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 46) 
den Eindruck hervorgerufen, als ob die Bronchoskopie gefährlicher sei, 
als gemeinbin angenommen wird. Doch ist hierzu zu bemerken, dass in 
drei von den hier augeführten Fällen die „schweren Komplikationen* 
lediglich dadurch herbeigeführt wurden, dass K. die obere Broncho¬ 
skopie bei bestehender laryngealer Dyspnoe ausfübrte, obwohl eine solche 
von den Autoren teils als strikte Kontraindikation (Ingals, Guisez, 
Foucault, Killian), teils als bedenklich (v. Schrötter, Brünings) 
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Tracheobronchialschleimbaut nicht mehr mit giftigen Substanzen, 
die bisweilen unangenehme Zufälle herbeiführen, sondern mit dem 
völlig ungiftigen Chinin, bimuriat. carbamid. bewirken 1 ). Und 
auch die Probeexzision darf man als ungefährlich bezeichnen. 
Zwar hat sich in meinem Fall 3 nach dem Eingriff ein — aller¬ 
dings sehr leichtes und schnell zur völligen Restitution führendes 
— pneumonisches Infiltrat eingestellt; indes scheint das ein ganz 
singuläres und weniger auf die Exzision als auf die nachfolgende 
energische Chromätznng zu beziehendes zu sein. Weder in meinen 
anderen Fällen, noch in den zahlreichen anderer Autoren ist 
etwas derartiges beobachtet worden, so dass aus diesem einen 
Fall ein allgemeiner Schluss wohl nicht gezogen werden darf. 

Ob die bronchoskopische Methode nicht nur für die Diagnose, 
sondern auch für die Therapie der Lungentumoren wertvoll ist, 
ist eine weitere Frage, ln einem gewissen beschränkten Sinne 
kann sie schon heute bejaht werden. 

Zunächst bezüglich der gutartigen Tumoren. Solche sind 
ja schon einige Male (v. Eicken, Spiess) mit dauerndem Erfolg 
broncboskopisch entfernt worden; ein Umstand, der um so höher 
zu bewerten ist, als die histologisch gutartigen Lungen- bzw. 
Broncbialtumoren klinisch recht bösartig verlaufen können. Ab 
gesehen von der Stenose, die sie unmittelbar erzeugen, führen sie 
unter Umständen auch zu schweren sekundären Erscheinungen. 
Blech er 2 ) berichtet über den Obduktionsbefund eines Mannes, 
bei dem eine Ekchondrose des linken Bronchus im Anschluss an 
eine Pneumonie zu Bronchiektasie und tödlicher Sekretstauung 
geführt hatte, und ciliert zwei analoge Beobachtungen von 
Müller und von Radestock. Ganz ähnlich ist der oben ange¬ 
führte Fall von v. Eicken, dem jedoch durch die bronchoskopische 
Entfernung des Tumors die Beseitigung der entzündlichen Er¬ 
scheinungen und die völlige Heilung der Kranken gelang. 

Indes ist auch für die Therapie der malignen Lungen¬ 
tumoren die bronchoskopische Methode von Wert. Zunächst 
schon deswegen, weil durch die frühzeitige Erkenntnis der Sach¬ 
lage kostspielige und umständliche Verordnungen (Sanatorien, 
Reisen usw.) vemieden werden, deren Befolgung dem Kranken 
oft schwerfällt. Ferner können wir durch endoskopische Behand¬ 
lung palliativen Nutzen schaffen. Io allen meinen vier Fällen 
sind die Blutungen, welche die Kranken sehr beunruhigten, nach 
der Exzision bzw. Aetzung der freiliegenden Partien nicht oder 
nur in geringem Grade wiederkebrt. Auch die Beseitigung der 
sekundären bronchiektatischen Erscheinugen in meinem Fall 3 
hat, wie erwähnt, eine erhebliche Besserung des Allgemein¬ 
befindens zur Folge gehabt. 

Aber je früher die Diagnose gestellt wird, um so eher 
dürfen wir vielleicht auch wenigstens an die Möglichkeit 
einer radikalen Therapie denken. Zwar ist bisher nur ein 
Fall (Kahler 1. c.) bekannt, in welchem ein Tumor des rechten 
Bronchus (papilläres Cylinderzellencarcinom) broncboskopisch ent¬ 
fernt, der Grund galvanokaustisch verschorft wurde und der 
Kranke bisher (2 1 /* Jahre) recidivfrei geblieben ist. Und wenn 
auch anzunehmen ist, dass so hervorragende Ergebnisse nur in 
besonders günstigen Fällen zu erreichen sind, so sollte man doch 
dort, wo die Röntgenplatte eine weitere Ausbreitung des Tumors 
nicht erkennen lässt, den Versuch dazu machen, eventuell nach 
vorausgescbickter Tracheotomie, die das Operationsfeld viel zu¬ 
gänglicher gestaltet. 

Ferner ist man berechtigt, bei frühzeitiger Stellung der Dia¬ 
gnose von anderen Heilfaktoren eine grössere Wirkung zu erwarten, 
als diese bisher gezeigt haben. Dabei denke ich zunächst an die 
Röntgenbestrahlung, deren Wirksamkeit bei Mediastinal- 
tumoron in einer Reihe von Fällen ja erwiesen zu sein scheint. 
Was die Radiumbebandlung betrifft, so würde es technisch keine 
Schwierigkeiten bereiten, das Radium in einem entsprechend ge¬ 
formten Behälter auf die kranke Stelle des Bronchus für längere 


bezeichnet und wohl allgemein betrachtet wird. Im vierten Falle 
K.’s bestand eine schwere Komplikation von vornherein, insofern als die 
9 jährige Patientin an auffallender Adipositas und an Mitralerkrankung 
litt; im übrigen ist hier die Schädlichkeit der Bronchoskopie nicht klar- 
gestellt, wie aus dem weiteren Verlauf des Falles hervorgeht. — Kahler 
(l. c.) hat bei einem Material von mehr als tausend Tracheobroncho- 
skopien niemals eine ernste Schädigung gesehen; nach meinen, wenn 
auch minder zahlreichen Beobachtungen muss ich dieses Verfahren 
gleichfalls als ungefährlich bezeichnen. 

1) Ephraim, Ungiftige Schleimhautanästhesie. Monatsschrift für 
Ohrenheilk., 1911, S. 1033ff. 

2) Mitteil, aus d. Grenzgeb. d. inn. Med. u. Chir., Bd. 21, S. 5. 


Zeit zu applizieren 1 ); indes ist vorbehaltlich spezieller Erfahrungen 
zu beachten, dass es in den oberen Luftwegen Oedem und ent¬ 
zündliche Reizungen hervorruft; ein Umstand, der bei der Ver¬ 
wendung im Gebiet der Bronchien zur allergrössten Vorsicht auf¬ 
fordert. 

Am wichtigsten erscheint jedoch die Frühzeitigkeit der Dia¬ 
gnose mit Rücksicht auf die Möglichkeit der operativen 
Heilung. Denn die bisherigen Misserfolge des chirurgischen Ein¬ 
griffs bei Lnngentamoren sind, wie die Mitteilungen hervorragen¬ 
der Chirurgen zeigen, znm Teil der grossen Ausdehnung zuzo- 
schreiben, die die Tumoren zur Zeit der Operation gewonnen 
batten. Noch vor kurzem sagte Friedrich 2 ): „Die Diagnose 
der primären Lnngengeschwülste ist meist erst zu stellen, weon 
an operative Maassnahmen gar nicht mehr zu denken ist. Ihrer 
anatomischen Natur nach wird eine physikalische Diagnose in 
frühen Stadien nur selten gelingen. 11 Wir sind za der Erwartung 
berechtigt, dass diese Dinge sich durch die bronchoskopische 
Methode ändern werden und wir die Kranken dem Chirurgen 
nicht, wie bisher, in weit vorgeschrittenem Stadium, sondern im 
Beginn der Erkrankung zuführen können. So erscheint der obige 
Fall 8 wegen des peripheren Sitzes der Geschwulst für die Ope¬ 
ration sehr geeignet. Allerdings dürfen wir uns nicht verhehlen, 
dass dies gerade von den bronchoskopiscb nachweisbaren Tumoren 
im allgemeinen nicht gelten dürfte, weil sie meist in der Gegend 
des Hilus entstehen und deswegen dem Chirurgen eine besonders 
schwierige Aufgabe stellen 3 ). Die Indikation zur Operation wird 
also immer nach Maassgabe des vorliegenden Falles gestellt 
werden müssen, wobei noch der Umstand in Betracht zu ziehen 
ist, dass auch die malignen Broncbialtumoren sehr langsam ver¬ 
laufen können, wie dies in meinen Fällen 1, 3 und 4 der Fall 
zu sein scheint. Der Umstand, dass bei Pneumotomieu, die wegen 
Fremdkörper gemacht wurden, deren Auffindung nur ganz selten 
möglich gewesen ist, und dass auch auf dem Sektionstisch die 
Auffindung kleinerer Lungentumoren mit Schwierigkeiten ver¬ 
bunden ist (Benda), lässt die Mitwirkung der Bronchoskopie bei 
der Operation vielleicht wünschenswert erscheinen, wie sie sich 
in einem Falle als höchst segensreich bewährt hat 4 ). 

So ist die Therapie der Lungentumoren trotz aller Fort¬ 
schritte der letzten Zeit auch heute noch ein Problem. Sie wird 
aber um so eher gelingen, je früher sie einsetzen kann d. h. je 
frühzeitiger die Diagnose gestellt wird. * 


Beitrag zur Aetiologie der NeuroPQcidive und 
zur Neos&lvarsanbehandlung. 

Von 

Mariue-Oberstabs&rzt W. Genzerich. 

Der Veröffentlichung des vierten Saivarsanberichtes möchte 
ich eine kurie Mitteilung über die hiesigen Beobachtungen bei 
Neurorecidiven vorausschicken. Unsere Stellungnahme an dieser 
Erscheinung der Syphilis bei Salvarsanbehandlung war bisher sehr 
dürftig, da sich bei der Beobachtung eines einxigea Palles keine 
weiteren Schlüsse als die im dritten Bericht ausgefübrten riehen 
liessen. Diese bezogen sich darauf, dass bei guter Salvarsan- 
Behandlung bel p nmärfällen gar keine, bei frischen Seknndir- 
fftllen nur ganz ausnahmsweise Nenrorecidive au erwarten sind 
Bei annähernd 560 mit Salvarsan behandelten Fällen von 
denen reichlich 70 pCt. frische Luesfälle sind, haben sich’jetzt 
drei Neurorectdive eingestellt, es ging ferner noch ein vierter Till 
zu, der anderorts mit Salvarsan behandelt worden war Dieses 
Material ist natürlich zu klein, um eine erschöpfende Behandlung 
des Themas zu bewirken. Gleichwohl halte ich es für möe ich 

dass unsere Erfahrungen zur weiteren Klärung der Sach lare bei- 
zutragen imstande sind. 6 oacniage oei 

Die Fälle waren folgende: 

schrieben*'* ^ M) “ bereitS *“ dritten Bericht ausführlich be- 
Infektion Ende August 1910. Ende Oktober maculapapulöser Aus- 

1) Vgl. Albanus, Methodik der Radiumbestrahlnv,„ ^ . , 

raed. Wochenschr., 1912, Nr. 17. n £ usw * Deutsch 

2) Chirurgenkongress 1907. 

Wochenwhr., K l°9 r i2*’s D 850* e ifnd , K^rv! e w?k?febenda a § 6 ^°i8 rUr ®' e ' DieS! ' 
skopit* be1 h p e n'e°«mönie eb Beifr* J iHiTäfr.. Bd. gl“«’**«» Broncho- 
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schlag, Afterkondylorae und Stirngeschwür. Bei der Aufnahme am 

10. XI. 1910 wurde eine bülsenförmige Verhärtung ira vordersten Teil 
der Urethra als Primäraffektion angesprochen: 

Behandlung. 

11. XI. 1910 intravenös 0,5 Salvars. ! Vom 11. XI. bis 20. XII. 1910 

1 7 Calomelspritzen. 

13. XI. 1910 subcutan 0,6 „ Verlauf der Serumreaktion 12. XI. 

28. XI. 1910 „ 0,5 „ bis 17. XII. -f, vom 20. XII. 1910 

3 . 1.1911 „ 0,5 „ I bis 29. IV. 1911 —, vom 14. V. 

bis 7. VIII. 1912 +. 

Am 3. IV. 1911 epilepliformcr Anfall, der sich innerhalb einer 
Stunde 4 mal wiederholte, .‘•piter aber nicht wiederkehrte. 

2. Kur. 

20. VI. 1911 . . intravenös 0,5 13. VI. bis 7. VIII. 1911 7 Calo- 

26. VI. 1911 . . „ 0,5 spritzen. 

3. VII. 1911 . . „ 0,5 I Serumreaktion 12. VIII. bis 24. IX. 

7. VIII. 1911 . . „ 0,5 , 1911 negativ. 

16. VIII. 1911 . . * 0,5 I 

Pat. machte nach dieser Kur, bei welcher wegen ungünstiger 
Bord Verhältnisse (langdauernde Seefahrt) die lnten- 
sivität der Behandlung ausserordentlich beeinträchtigt war, 
späterhin noch weitere Behandlung durch. Ich möchte jedoch 
hier auf die vorliegenden Behandlungsfebler nicht eingehen, da 
sie im vierten Bericht an der Hand von Beispielen sur Erörterung 
gelangen werden. Es ist bei diesem Fall nur folgendes hervor- 
tiiheben. Es handelt sich um einen frischen Sekundärfall. Die 
erste Kur zeigt grosse Behandlungszwischenräume. Die Serum- 
reaktion wird erst nach fünf Wochen negativ. Beim Eintritt 
des Neurorecidives ist die Serumreaktion noch negativ und bleibt 
es auch noch vier Wochen. Sechs Wochen nach dem Neuro- 
recidiv wird die Serumreaktion wieder positiv. 2 l J t Monate nach 
dem Neurorecidiv begann erst die neue Kur, bei der sich die 
Serumreaktion drei Monate lang hartnäckig positiv erhielt. Zu 
einem Recidivexanthem oder anderen Sekundärerscheinungen kam 
es vor Aufnahme der iweiteo Kur nicht mehr. Die Hartnäckigkeit 
der positiven Serumreaktion ist aber ein ausreichender Hinweis 
auf die Intensivität der neuerlichen Sekundärausbreitung. Der 
Eintritt des Neurorecidives erfolgte drei Monate nach mehrfacher 
Subcutanbehandlung. Die Depots derselben waren ca. I 1 /* Monate 
noch recht gut fühlbar. 


2. Fall (Nr. 413). Infektion Juli 1911. Ende Oktober Lazarett- 
aufnahme mit Primäraffekt am (vlied und papulösem Exanthem. 
Zeitweilig Kopfschmerzen. Vom 4. XI. 1911 bis 27. II. 1912. 
14 Calomelspritzen in 4 tägigem Abstande. Salvarsaninjektiooen sämtlich 
ohne jegliche Allgemeinreaktion: 


2. XII. 1911 . . intravenös 0,4 
0. XII. 1911 . . „0,5 

11. XII. 1911 . . „0,5 

16. XII. 1911 . . „0,5 

22. XII. 1911 . . „0,5 

30. XII. 1911 . . * 0.5 


Serumreaktion 4. XI. bis 10. XII. 
1911 positiv. 

13. XII. 1911 bis 9. IV. 1912 
negativ. 


13. I. 1912 . . „ 0,5 


Am 15. und 26. II. epileptiforme Krampfanfälle. 

Am 2. II1. 1912 0,3 Salvarsan intravenös. Danach Schüttel¬ 
frost, Fieber und massige Herabsetzung des Allgemeinbefindens bis 
zum Abend. Alle weiteren Salvarsaninjektionen ohne Reaktion: 


8. III. 1912 . . intravenös 0,4 

13. III. 1912 . . „ 0,4 3. III. bis 12. III. 1912 3 Calomel- 

20. III. 1912 . . „ 0,4 spritzen. 

9. IV. 1912 . . „ 0,5 | 


Der Fall war bei der ersten Kur zur achten Salvarsan Injektion 
drei bis vier Wochen nach der siebenten Injektion bestellt, kam 
jedoch wegen äusserer Umstände nicht rechtzeitig. Es ist zu be¬ 
merken, dass die Serumreaktion gleichfalls fünf Wochen positiv 
unter der Behandlung verlief. Das Neurorecidiv erfolgte 33 Tage 
nach der letzten intravenösen Injektion. Die Serumreaktion war 
negativ und zeigte auch nach der fünf Tage nach dem letzten 
Anfall einsetzenden Salvarsanbehandlung keine positive Schwankung 
der Serumreaktion. Das wichtigste ist in diesem Fall der Eintritt 
des epileptiformen Recidivs kaum fünf Wochen nach sieben 
intravenösen Salvarsaninjektionen und 14 Calomelspritzen. Die 
Lumbalpunktion, die leider erst zwei Tage nach der ersten 
Salvarsaninjektion der zweiten Kur gemacht werden konnte, 
ergab folgendes: Geringe Lymphocytose, Nonoe-Apelt sehr 
schwach -f-, Wassermannreaktion zweifelhaft. 


3. Fall (Nr. 30Ü). Infektion März 1911. Bei der Lazarettaufnahme 
am 10. VIII. 1911: Primäraffektion und einzelne nässende Papeln am 
Glied, grosslb-ckig-s Exanthem. Am 11. VIII. 1911 wurde sofort 
0,5 Salvarsan gelben, da der sehr grosse Primäraffekt starke 


Circulationsstörungen am Glied verursachte. Vom 11. VIII. bis 
20. IX. 1911 wurden 10 Calomelspritzen gegeben. Von diesen erfolgten 
die ersten fünf in grösseren und unregelmässigen Pausen, so dass sich 
Anfang September eine Neuritis im rechten Ischiadicus bemerkbar 
machte. Die vorhandenen Schmerzen, die in das ganze Bein aus¬ 
strahlten, verschwanden prompt unter der nächsten Salvarsaninjektion. 
Weitere Behandlung: 

4. IX. 1911 . . intravenös 0,5 Serumreaktion 10. VIII. bis 15. VIII. 

11. IX. 1911 . . „0,5 +, 16. VIII. bis 23. IX. 

18. XI. 1911 . . „ 0,5 4. X. und 5. X. 1911 +, 6. X. 1911 

2.X. 1911 . . * 0,5 bis 20. IV. 1912 negativ. 

Eode Februar 1912 bekam der Fall Kopfschmerzen; ca. 5. bis 
6. Tage nach ihrem Eintritt wurde die neue Kur aufgenommen. 

2. Kur 3.111. 1912 intravenös 0,2 Salvarsan, danach Fieberreaktion. 


8. III. 1912 

» 0,45 

91 

13. UL 1912 

„ 0,5 

9 

28. III. 1912 

• 0,5 

9 

9. IV. 1912 

„ 0,3 

9 


Die «rate Kur war verhältnismässig schwach. Da die Serum¬ 
reaktion sehr schnell negativ wurde — wahrscheinlich infolge 
sofortiger Aufnahme der Salvarsanbehandlung mit einer grösseren 
Dosis —, so begnügte man sich mit fünf Salvarsaninjektionen. 
Die am Abschluss der ersten Kur nochmals auftretende positive 
Schwankung der Serumreaktion am 4. und 5. X. 1911 verhiess 
aber bereits keinen sicheren Erfolg. Zn beachten ist ferner, dass 
das Neurorecidiv nach intravenöser Behandlung sich nach erst 
4Vz Monaten und zwar in einer sehr milden Form einstellte. 
Die Erscheinungen waren keineswegs stürmisch. Die Serum¬ 
reaktion war ferner noch negativ und blieb es auch unter der 
neuen Kur. 

Diesen drei Neurorecidiveo an eigenem Material gesellt sich 
noch ein vierter Fall hinzu, der die erste Kur anderorts durch- 
machte. 

4. Fall (Nr. 358). Iofektioc Ende Mai 1911. Am 12. Juni in New York 
abortiv mit einer einzigen intravenösen Salvarsaninjektion behandelt, 
wodurch ein ganz frischer Schanker prompt verschwand. Nach knapp 
2 Monaten, am 7. oder 8. August, wachte der Mann eines Morgens mit 
einer Lähmung der linken Gesichtshälfte auf, nachdem er bereits 
einige Tage Kopfschmerzen gehabt batte. Bei seiner Einstellung in die 
Kaiserliche Marine am 3. X. 1911 fand sich eine komplette Facialis- 
lähmung mit Lagophthalmos und ein frisches allgemein ausgebreitetes 
kleinfleckiges Exanthem (Roscola), das angeblich bereits seit ca. zehn 
Tagen bestand. Am Glied weiche Narbe. Die Serumreaktion war am 
3. X. 1911 positiv. 

Behandlung. 


4. 

X. 

1911 . 

. intravenös 0,5 

Vom 5. X. 1911 bis 30. XL 1911 

13. 

X. 

1911 . 

9 

0,5 

14 Spritzen Calomel. Serumreaktion 

17. 

X. 

1911 . 

n 

0,5 

5. X. 1911 bis 30. X. +, 5. XI. 

21. 

X. 

1911 . 

• 9 

0,5 

bis 8. XII. 1911 

27. 

X. 

1911 . 

• 9 

0,5 


4. 

XL 

1911 . 

• 9 

0,5 


18. XI. 

1911 . 

• 9 

0,5 



Die Lähmung ging vollständig zurück bis auf einen unvollkommenen 
Lidschluss (Spalte betrug bei der Entlassung nach 2 Monaten l f 2 cm in 
der Mitte). 

Zu dem Fall ist zu bemerken: Es bandelt sich um eine zu 
geringfügige Abortivbebandlung in einem sehr frühen Stadium, 
and zwar ca. 2 —3 Wochen nach der Infektion. 8 Wochen nach 
der Salvarsaninjektion plötzliche Facialislähmung. 6 V 2 Woeben 
nach Eintritt der Läbmung Exanthem and positive Serumreaktion. 
Die Dauer der positiven Serumreaktion unter der neuen Salvarean- 
kur entsprach den Verhältnissen eines frischen Sekundärfalles. 

Zweifellos stellen diese Neurorecidive eine unangenehme Be¬ 
gleiterscheinung der neuen Salvarsanbehandlung dar. Sie sind 
ein Ereignis, das man bei der früher üblichen Quecksilberbeband- 
lung nicht kannte. Es war daher naheliegend, diese Störungen 
des Centralnervensystems auf toxische Eigenschaften des Salvarsans 
gegenüber der empfindlichen Nervensubstanz zurückzuführen. Die 
Schädigungen durch früher versuchte Arsenpräparate, wie Atozyl 
und Arsacetin, waren ja auch noch zu frisch in der Erinnerung, 
als dass man sich von seinem Vorurteil gegenüber den Arsenprä¬ 
paraten freimacben konnte. Das Verdienst, die syphilitische Natur 
der Neurorecidive zuerst erkannt zu haben, gebührt Ehrl ich- 
Benario. Die Ursachen der Neurorecidive sind auf Grund seiner 
Feststellungen immer mehr einer Klärung entgegen gegangen. 
Während man früher nur allgemein erkannte, dass eine unzu¬ 
reichende Behandlung zn Netirorecidiven führte, haben sich die 
Erfahrungen jetzt derart erweitert, dass wir erfolgreich der Ent¬ 
stehung der Neurorecidive entgegenarbeiten können. 

Gehen wir zunächst darauf ein, weshalb wir bei alleiniger 
Quecksilberbehandlung keine Neurorecidive beobachtet haben. 
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Abgesehen von den verschwindenden Ausnahmen, wo es bei 
sehr frühzeitigen Primärfällen durch eine einzige langdauernde 
Calomelkur gelingt, eine Allgemeinausbreitung der Syphilis zu 
verhindern, war in Wik durch mehrjährige Beobachtungen bei 
Quecksilberbehandlung festzustellen, dass in jedem Stadium der 
Syphilis nur durch planmässige intermittierende Kuren eine völlige 
Ausheilung des Leidens erzielt werden kann. Die serologischen 
Beobachtungen ergaben ferner, dass das Ausbleiben von syphili¬ 
tischen Erscheinungen mit der Ausheilung des Leidens nichts zu 
tun hat, dass auch die positive Serumreaktion nur durch eine 
planmässige intermittierende Quecksilberbehandlung endgültig zu 
beseitigen ist. Die Zahl der durchschnittlich notwendigen Kuren 
und der Maassstab der Serumreaktion, soweit ein solcher in Frage 
kam, wurden in Heft 3 der Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
des Marine-Sanitätswesens, 1911, an der Hand von Tabellen er¬ 
örtert. Hier wurde sodann besonders darauf hingewiesen, dass 
die Behandlungspause nach der ersten Kur l l / 2 bis höchstens 
2 Monate nicht überschreiten dürfe. Besonders die Primärfälle 
des Jahres 1909 Hessen erkennen, dass eine so frühzeitige Wieder¬ 
aufnahme der Behandlung dringend notwendig war, um dem ex¬ 
pansiven Charakter der Primärfälle zu begegnen. Bei dem ein¬ 
geschlagenen Behandlungsweg gelang es aber, einen einwand¬ 
freien Verlauf der Primärfälle vermittels zwei bis drei Kuren zu 
erzielen. Während bei den hiesigen Fällen dieser expansive 
Charakter der Primärsyphilis wohl zutage trat, solange kein aus¬ 
reichender Behandlungsplan zur Verwendung gelangte, wurde von 
einer grossen Anzahl von Autoren die Zweckmässigkeit der 
Quecksilber-Abortivbehandlung sehr angezweifelt. Man be¬ 
hauptete, der ganze Verlauf der Syphilis gerate durch¬ 
einander, es komme ferner doch stets zu Erscheinungen noch 
unter der Kur oder kurz nach ihrer Beendigung. Auch besonders 
heftige und hartnäckige Sekundärerscheinungen und gelegentlich 
maligne Entartung wurden bei der Quecksilber-Abortivbehandlung 
beobachtet, so dass sich eine grosse Anzahl von Autoren völlig 
ablehnend gegen sie verhielt. 

Diese Beobachtungen zeigen zunächst, wie wenig selbst gute 
(Calomel ) Quecksilberkuren imstande sind, auf einmal eine Ab¬ 
tötung der Syphiliserreger zu bewirken. In zweiter Linie tritt 
uns aber deutlich vor Augen, dass die in ihrer Allgemeinaus¬ 
breitung aufgehaltene Syphilis eine energische und hartnäckige 
Tendenz bat, den Körper völlig zu durchseuchen. Die Spiro¬ 
chäten befinden sich demnach so lange in'einem Reizstadium 
— vielleicht ist auch der Ausdruck vermehrte Virulenz am 
Platze —, bis sie ihr Ziel, die völlige Durchseuchung, er¬ 
reichthaben. Beider Quecksilber-Abortivbehandlung wird 
jedoch vermöge der Unzulänglichkeit des Quecksilbers nie eine 
so weitgehende und plötzliche Sterilisation erreicht, dass die 
Spirochäten sich nur auf einen Herd oder auf ein besonders für 
Quecksilberbehandlung unzugängliches Körpergewebe zurückziehen 
oder in ihm der Sterilisation widerstehen. Sie bleiben überall 
dort, wo sie durch die bereits stattgehabte Ausschwemmung hin¬ 
gelangt sind. 

Nach Aufhören der Quecksilberwirkung nimmt die Spiro 
chätenwucberung ihre Fortentwicklung, wenn nicht rechtzeitig, 
d. h. nach nur 6—7 wöchiger Pause — nach Kuren mit den 
schwerlöslichen Quecksilberölen — eine neue intensive Behand¬ 
lung eintritt. Durch diese intermittierende Behandlung wird das 
Bestreben der Syphilis zur Allgemeinausbreitung, die sich teil¬ 
weise in der wiederkebrenden positiven Sernmreaktion, in den 
meisten Fällen aber durch häufige und virulente Erscheinungen 
anzeigt, selbst durch Quecksilber erfolgreich bekämpft. 

Oft wurden auch isolierte sekundäre Erscheinungen bei nega¬ 
tiver Serumreaktion beobachtet, über deren Deutung man anfäng¬ 
lich ja recht im Unklaren war. Die Beobachtungen schädigten 
bekanntlich seinerzeit sehr das Ansehen der Wassermann’schen 
Serumreaktion. 

Ueber die Eigenart der Quecksilberwirkung, den Uebertritt 
des Quecksilbers in die Gewebe wurde auf Grund der klinischen 
Beobachtungen früher berichtet 1 ). Der Uebertritt von Queck¬ 
silber in die Gewebe unterliegt überall denselben Bedingungen. 
Es bedarf daher langdauernder und planmässiger Kuren, um eine 
ausreichende Resorption und Tiefenwirkung des Quecksilbers und 
damit Vernichtung aller Erreger zu erzielen. Wie erwähnt, kam 
es auch bei den nicht ausreichend mit Hg behandelten Priraär- 
fällen — wo eben nur eine einzige Kur gemacht wurde — sehr 

1) Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Marine-Sanitätswesens, 
1011, H. 3. 


frühzeitig zu Erscheinungen, und zwar meist sekundärer Art. 
Bei zwei Fällen jedoch, von denen der eine 1909, der andere 
1910 abortiv mit Quecksilber behandelt wurde, habe ich inner¬ 
halb des ersten Jahres auch tertiäre Veränderungen auftreten 
sehen. (Siebe Fall 60 und 162 des dritten Salvarsanberichts.) 
Im letzten Falle war ein haudtellergrosses Geschwür an der Wade 
noch mit Sekundärerscheinungen vergesellschaftet; seine erste 
Kur, die 10 Tage nach der Infektion aufgenommeu worden war, 
hatte in 12 Calomelspritzen bestanden, worauf sich der Mann der 
intermittierenden Weiterbehandlung entzogen hatte. 

Frühzeitige Tertiärerscheinungen oder maligne Entartung sind 
indessen bei missglückter Abortivbehandlung wohl recht selten, 
am häufigsten ist wohl die recidivkräftige Form der Syphilis zu 
beobachten,- wenn eben nicht planmässige intermittierende Be¬ 
handlung der ersten Kur baldigst angeschlossen wird. 

Auch bei frischen Sekundärfällen haben einige Autoren be¬ 
obachtet, dass eine intensivere Behandlung die Recidivkräftigkeit 
der Syphilis unterstütze, weshalb der Kampf um die Zweckmässig¬ 
keit der intermittierenden Quecksilberbehandlung zu keiner ein¬ 
heitlichen Lösung der Gegensätze geführt hat. Es liegt wohl 
zweifellos etwas Richtiges in diesen Beobachtungen der Recidiv¬ 
kräftigkeit. Auch wir haben bis zur Einführung der bei uns 
seinerzeit üblichen planmässigen intermittierenden Behandlung 
mit Calomel und 01. einer, gar nicht so Reiten Fälle erlebt, die 
alle 3—4 Monate trotz besonders guter Kuren irgendein Recidiv 
bekamen, bis schliesslich das Ende der Militärdienstzeit die weitere 
Nachbeobachtung abschnitt. Auch diese Fälle sind wohl als 
Beispiel dafür anzusehen, dass die in ihrer Sekundärausbreitung 
gehinderte oder eingeschränkte Syphilis das Bestreben hat, sich 
besonders intensiv zu entwickeln und verlorenes Terraiu stets 
wieder zu gewinnen. Der ununterbrochene Kampf zwischen Be¬ 
handlung und den Krankheitserregern kann schliesslich, wie im 
Falle 251 des dritten Berichts so lange währen, bis am Ende 
durch das Alter der Infektion und allmähliche Abnahme der Er¬ 
reger das Krankheitsbild einen tertiären Charakter annimmt. 

Ich komme auf diese Erfahrungen zu sprechen, um zu be¬ 
weisen, dass diejenige Eigenschaft der Syphilis, auf welche die 
Neurorecidive zurückzuführen sind, sozusagen eine alte Bekannte 
von uns ist. Nur tritt uns diese vermehrte Expansionsfähigkeit 
der Syphilis beim Quecksilber hauptsächlich bei der Abortiv¬ 
behandlung entgegen, ferner auch in einer etwas anderen Form, 
nämlich den gewöhnlichen Sekundärerscheinungen oder auch 
malignen Syphilisformen, sehr selten aber als Nervensyphilis. 
Dies hat offenbar seinen Grund darin, dass die in den Ge¬ 
weben Testierenden Krankheitsherde infolge der überall 
gleichmässig und wenig radikal eingreifenden Quecksilberbehand¬ 
lung an allen Orten im Körper in gleicher Menge vorhanden 
sind. Man muss sogar annehmen, dass bei der ersten Allgemein¬ 
ausbreitung gerade die reichlichste Spirochätenaussaat in 
denjenigen Organen stattgefunden hat, die besser 
durchblutet sind, als das Centra.lnervensystem. 

Von den nervösen Organen sind es ja auch gerade die best¬ 
durchbluteten, nämlich die Iris und die Uvea, die von den Reci- 
diverkrankungen nach Quecksilberbehandluog am meisten befallen 
werden. Man wird es daher erklärlich finden, dass das Nerven¬ 
system hinsichtlich der Ausdehnung des Krankheitsprozesses im 
frischen Stadium zunächst hinter den anderen Körperregionen 
zurücksteht und somit die Recidive besonders dort sich geltend 
machen, wo sich die meisten Krankheitserreger befinden. 

Es kann demnach unter den für die Quecksilberresorption 
gegebenen Verhältnissen trotz bester Quecksilber behänd lungsart 
infolge der geringen Tiefenwirkung des Quecksilbers niemals mit 
einer Kur dahin kommen, dass die restlichen Spirochäten im 
Centralnervenay8tem prävalieren. 

In zweiter Linie müssen wir unser Augenmerk aber noch 
auf andere Erfahrungen richten, die über den Verlauf der Syphilis 
bekannt sind. Was wird aus der Syphilis, wenn sie nicht aus¬ 
reichend behandelt wird? Fournier zeigt uns in seinem Buche 
über sekundäre Spätsypbilis, dass mit der Abnahme der Güte 
der Behandlung zunächst die Gefahr des Tertiärstadiums zunimmt. 
Hat aber eine bessere Behandlung stattgefunden, so kann das 
Tertiärstadium auch ausbleiben. Ein guter Teil von den besser 
Behandelten verfällt aber der Metasyphilis. Schon Krön (Tabes¬ 
fragen) hat auf diese eigenartige Tatsache aufmerksam ge¬ 
macht, dass nämlich bei den Tabikern die besser behandelten 
erheblich überwiegen gegen die schlecht oder unbehandelten. Die 
Ursache hierfür ist wohl nicht weit zu suchen. Obgleich es noch 
verschiedene Organe mit Endarterien gibt, so ist doch kein Organ 
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so gering durchblutet im Verhältnis so den anderen nie das 
Centraloervensystem. Es tritt noch hinzu, dass der Liquor 
cerebrospinalis der Beeinflussung vom Blute aus sehr wenig zu¬ 
gänglich ist. Schon seine ausserordentliche Verschiedenheit von 
Lymphe und Blutplasma weisen darauf bin, dass sein Kontakt 
mit dem Blute ein mässiger ist und nur wenig Stoffwechsel- 
beziehungen ermöglicht. In allen anderen Organen, die besser 
durchblutet sind als das Nervensystem, kann daher das syphi¬ 
litische Virus durch eine Anzahl von Kuren schliesslich abgetötet 
werden, es können ferner auch die syphilitischen Veränderungen 
irgendwelcher Art gelegentlich durch die natürlichen Resorptions- 
Verhältnisse allmählich abgebaut werden. Nur das Nervensystem 
steht sehr nachteilig da, weil die schwächeren Circulations- 
Verhältnisse sowohl einer ausreichenden Quecksilberwirkung, wie 
ausreichenden Resorptionsbedingungen keinen besonderen Vor¬ 
schub zu leisten imstande sind. Man kann sich daher wohl vor¬ 
stellen, dass die besser aber nicht ausreichend behandelten Syphi¬ 
litiker verhältnismässig häufig für das metasyphilitische Stadium 
erhalten bleiben, weil sich eben die Spirochäten im Nervensystem 
am längsten der Abtötung entziehen können. Im späteren Alter 
der Syphilis kommt ausserdem noch hinzu, dass durch syphi¬ 
litische Gefässveränderungen noch ungünstigere Verhältnisse für 
eine ausreichende Quecksilberwirkung geschaffen sein können. 
Oft finden sich daher auch Metasyphilis, speziell Tabes mit syphi¬ 
litischen Gefässveränderungen (Aortitis, Arteriosklerose oder 
Miliaraneurysmen) vergesellschaftet! 

Die Quecksilberbebandlung ist demnach in den frischen 
Stadien der Syphilis keineswegs imstande, die Infektion des 
Körpers gegenüber der des Centralnervensystems in ausgiebiger 
Weise ins Hintertreffen zu bringen. Erst im Spätstadium der 
Syphilis kann vielleicht der Krankheitsrest im Nervensystem den 
des übrigen Körpers überwiegen, weil eben die Quecksilber¬ 
behandlung und die normalen ResorptionsVorgänge dort am 
wenigsten zur Wirkung bzw. zur Entfaltung gelangen. 

Wie wir oben sahen, war es also in der Hauptsache nur die 
Abortivbehandlung der primären Syphilisfälle, die bei unzu¬ 
reichender Ausgestaltung dazu führte, dass die Fälle einen sehr 
recidivkräfligen Charakter annahmen. Es ist besonders beachtens¬ 
wert, dass die einzelne Quecksilberkur nur in diesem Stadium 
der Syphilis imstande ist, die weitere Durchseuchung aufzuhalten 
und der bereits vorhandenen Ausbreitung Terrain abzugewinnen. 

Betrachten wir nunmehr die Wirkung der Salvarsanbehand- 
lung, so ergibt sich nach den zweijährigen Erfahrungen folgendes: 
Primäre Fälle gelingt es verhältnismässig leicht mit einer Kur 
zu sterilisieren 1 ). Bei guter Behandlung sind nur etwa 5 pCt. 
Fehlschläge zu erwarten. Warum diese nicht immer ein Neuro- 
recidiv bekommen, bedarf noch näherer Betrachtung, es muss 
aber zunächst auffallen, dass keiner unserer Primärfälle (150) ein 
Neurorecidiv bekommen hat. Dies Ergebnis steht offenbar mit 
der Güte der angewendeteu Behandlungsmethode in einem sehr 
engen Zusammenhang. Man ist daher wohl zu dem Urteil be¬ 
rechtigt, dass häufige Neurorecidive bei Abortiv behänd lung auf 
eine recht schwache SalvarsananWendung schliessen lassen. 

Dass Fehlschläge nach guter Salvarsanabortivbehandlung 
wenig zum Neurorecidiv disponiert sind, hat seinen besonderen 
Grund. Je frischer die Infektion, um so oberflächlicher, d. h. in 
der Nähe der Capillargefässe, finden sich die Spirochäten. So¬ 
lange auch noch keine regressiven Veränderungen eingetreten 
sind, sind daher die Spirochäten der Therapie überall ziemlich 
gleicbmässig nnd leicht zugänglich. Es ist jedoch notwendig, 
dass eine gute Salvarsananwendung stattfindet, damit die geringere 
Salvarsanzufuhr zum Nervensystem a conto der geringeren Durch¬ 
blutung desselben nicht ins Gewicht zu fallen vermag. Misslingt 
daher mal eine Salvarsanabortivbehandlung, so kann man bei 
einer ausgiebigen Durchführung derselben damit rechnen, dass 
die Nachteile der geringeren Circulationsverhältnisse im Central¬ 
nervensystem durch ihre Vorteile aufgewogen werden, dass näm¬ 
lich der geringeren SalvarsanWirkung auch nur eine geringere 
und oberflächlichere Ausbreitung der Spirochäten gegenübersteht. 
Fehlschläge nach gater Salvarsanabortivbehandlung machen sich 
daher kaum in Neurorecidiven. sondern meist in wiederkehrender 
positiver Serumreaktion bemerkbar. Wo die Infektion im Körper 
der Sterilisation widerstanden bat, lässt sich nicht feststellen. 
Bemerkenswert ist jedoch, dass nach hiesigen Erfahrungen Haut 
und Schleimhäute nicht in erster Linie zum Recidiv disponiert 
sind, was bei ihrer guten Blutversorgung wohl erklärlich ist. 


1) Siehe Zeitschr. f. Chemotherapie, 191*2, H. 1. 


Wenden wir uns jetzt den frischen mit Salvarsan behandelten 
Sekundärfällen zu, so sehen wir gerade dieses Stadium am meisten 
von den Neurorecidiven bedroht, Die Ursache hierfür liegt darin, 
dass eine nicht ausreichende Salvarsanbehandlung die Ausbreitung 
und das Verhalten der syphilitischen Infektion im Körper in ähn¬ 
licher Weise verändert, wie wir das bei der QuecksiIberabortiv¬ 
behandlung kennen gelernt haben. 

Dass sich in frischen Sekundärfällen die Spirochäten leichter 
der Sterilisation entziehen können, als in Priroärfällen, entspricht 
durchaus unseren Erfahrungen bei Quecksilberbehandlung. Der 
Grund liegt schwerlich darin, dass die Spirochäten infolge des 
Alters der Infektion an Zahl oder Widerstandsfähigkeit zugenommen 
haben. Sie werden mit der Zeit nur weniger zugänglich. So¬ 
lange wir über Veränderungen oder Resistenz der Spirochäten 
keine sichere Grundlage besitzeo, sind wir mit unseren Er¬ 
wägungen über die Wirksamkeit einer chemischen Behandlung 
hauptsächlich auf unsere Kenntnisse von den Diffusionsyorgängen 
angewiesen. Dass die physiologisch im Körper nicht vorhandenen 
chemischen Stoffe, speziell Metallverbinduogen, nicht so glatt 
diffundieren, wie physiologisch vorhandene und unschädliche 
Stoffe, wurde bereits an einem anderen Orte besprochen 1 ), Die 
Quecksilberdiffusion bat sehr bald ihre Grenze durch Eiweisst 
gerinnung. Eine intensivere Diffusion durch stärkere Quecksilber¬ 
zufuhr und Anhäufung im Kreislauf ist nicht möglich (Sublimat¬ 
niere). Für das Salvarsan liegen die Diffusionsverhältnisse zwar 
weit günstiger, die Dosierung hat aber auch ihre bestimmte 
Grenze, da sonst Zellschädigungen (Exanthem, Ueberempfindlich- 
keit oder Icterus) entstehen. Ueberall aber, wo durch chemische 
Stoffe Zellschädigungen möglich sind, kann die Diffusion des 
Chemikaliums kein sehr einfacher Vorgang sein. Es ist daher 
wohl zweifellos, dass auch das Salvarsan in denjenigen Zell- 
komplexen am wirksamsten ist, die der Capillare zunächst liegen. 
Je weiter von der Capillare entfernt, um so leichter wird sich 
daher eine Spirochäte der Abtötung entziehen. Dementsprechend 
sehen wir auch bei Primärfällen leicht eine ausreichende Salvarsan- 
wirkung, während sie sich immer schwieriger in kurzer Zeit in 
hinreichender Weise entfalten lässt, je älter die Syphilis wird. 
Es liegt dies also zum Teil andern weiteren Abrücken der Spirochäten 
von der Capillarwand, andererseits aber auch an dem Eintritt 
regressiver Vorgänge in den Geweben und an den Gefässen, die 
einer günstigen Resorption des Arzneimittels entgegenstehen. 
Dass die Diffusionsvorgänge des Salvarsans die wichtigste Rolle 
spielen, ergibt sich schon aus der einfachen Tatsache, dass nur 
wenige grosse Dosen die Wirkung von zahlreichen kleinen Dosen 
überwiegen. Mit den ersten können wir in vierzehn Tagen, mit 
den anderen erst in vier bis sechs Wochen negative Scrumreaktion 
erzielen. Verwendet man bei intravenöser Salvarsanbehandlung 
nur kleine oder mittlere Dosen in Zeitabständen, die nicht die 
Möglichkeit einer Kumulation zulassen, so wird jede einzelne 
Dosis hinsichtlich ihrer Diffusion in das Gewebe und der 
Schädigung der Spirochäten den gleichen Effekt erzielen, d. h. er 
wird stets gleich oberflächlich bleiben. Will man aber eine aus¬ 
reichende Diffusion des Salvarsans in die Gewebe erreichen, so 
bedarf es grosser Dosen und einer schnellen Aufeinanderfolge 
derselben. Sie sind um so mehr notwendig, je mehr sich die 
Krankheitserreger von der Capillarwand entfernt haben, wenn 
also bereits eine sekundäre Syphilis vorliegt. Entsprechend ihrer 
Blutversorgung lassen sich alle Gewebe wohl annähernd gleich 
gut sterilisieren bis auf das Nervensystem, das im Verhältnis zu 
den anderen Geweben, wie wir bereits oben sahen, am schwächsten 
durchblutet wird. Beim Quecksilber machte die schwächere 
Durchblutung des Gehirns und des übrigen Nervensystems selbst 
bei Abortivbehandlung wenig aus, da sich eine völlige Sterilisation 
auch in den übrigen Geweben nicht mit einer einzigen Queck¬ 
silberkur erzielen lässt. Es war ferner anzunehmen, dass, ent¬ 
sprechend der reichlicheren Spirochätenausstreuung in den übrigen 
Körpergeweben mit besserer Blotversorgung die nach der Queck¬ 
silberbehandlung Testierenden Spirochäten überall noch reich¬ 
licher vorhanden waren als im Nervensystem. Erst nach häufiger 
Quecksilberbebandlung kann, wie wir sahen, eventuell der Fall 
eintreten, dass die Spirochäten mehr oder weniger vollständig aus 
den übrigen Körpergeweben verschwinden, während sie noch im 
Centralnervensystem am längsten persistieren. 

Das Salvarsan dagegen bewirkt auch im frischen Sekundär¬ 
stadium verhältnismässig leicht eine Sterilisation der gut durch- 

1 ) Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Marine-Sanitätswesens, 
Heft 1911. Verlag von Mittler & Sohn. 
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bluteten Organe, nur im Nervensystem genügt häufig die an¬ 
gewendete Dosis nicht, um bei der geringen Durchblutung dieses 
Organes alle Spirochäten in ausreichender Weise mit Salvarsan 
zn treffen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Salvarsan. 

Von 

0. Rosenthal. 

(Nach einem auf dem VII. internationalen Dermatologenkongress am 
9. April 1912 gehaltenen Vortrage.) 

Es ist infolge der Verschiebung des Kongresses um länger 
als sechs Monate beinahe ein Jahr vergangen, seitdem ich meinen 
Vortrag über intravenöse Salvarsaneinspritzung anmeldete. Seit 
dieser Zeit haben sich durch die vielfachen Arbeiten zahlreicher 
Autoren die Ansichten nach manchen Richtungen geklärt. Ich 
werde daher in den folgenden Ausführungen nur meinen Stand¬ 
punkt verschiedenen bei der Salvarsantherapie noch strittigen 
Punkten gegenüber darlegen. 

Um aber prinzipiellen Missverständnissen vorzubeugen, soll 
die von mir bei den verschiedensten Gelegenheiten schon bervor- 
gehobene und begründete Grosstat EhrliciTs auch nicht um 
einen Deut geschmälert werden, sondern, wie auch schon ander¬ 
weitig von mir betont wurde, ist eine ehrliche, objektive 
Kritik gerade einem genialen Manne wie Ehrlich gegenüber 
eine doppelte Pflicht, und in diesem Sinne bitte ich meine Aus¬ 
einandersetzungen zu verstehen. 

Was zuvörderst den Modus der Einverleibung des Salvarsans 
an betrifft, so ist die intravenöse Anwendung mit nur ganz 
wenigen Ausnahmen, auf die ich hier nicht näher eingehen will, 
die einzige Art, in der das Mittel nach meiner Ueberzeugung 
noch angewendet werden darf und soll, nicht etwa aus dem 
Gründe, weil auf diese Weise eine grössere Wirkung erzielt 
wird, ganz im Gegenteil, nur deshalb, weil bei dieser Art der 
Einverleibung die Schädlichkeiten geringfügiger sind und für 
gewöhnlich innerhalb gewisser Grenzen verbleiben. 

Aus diesem Grunde, nnd das will ich gleich vorweg nehmen, 
ist das Mittel, und hier stimme Ich mit den meisten Pädiatern 
überein, bei der hereditären Syphilis der Neugeborenen nicht 
zu verwenden; abgerechnet davon, dass bei Kindern die Beein¬ 
flussung der Wassermann’schen Reaktion durch das Sal¬ 
varsan noch viel seltener gelingt als bei Erwachsenen, ist eine 
intravenöse Einspritzung beim Kinde ein so schwer aus¬ 
zuführender Eingriff, dass er nicht nur nicht das Allgemeingut 
der Aerzte werden kann, sondern, auch von den geschicktesten 
Händen ausgeführt, nur als ein Versuch, der, selbst bei Frei¬ 
legung der Vene, nur sehr selten gelingt, zu betrachten ist. 

Unlängst hatte ich Gelegenheit, den Vorsteher einer grösseren 
Kinderabteilung zu sprechen, der mir voller Stolz das Kind 
zeigte, bei dem die Einspritzung gelungen sei. Die intramus' 
kuläre Anwendung ist deshalb zu verwerfen, weil man einen 
kindlichen Organismus nicht der Gefahr der Nekrosen und 
der, wie ich das mehrfach beobachtet habe, sich unendlich 
langsam zurückbildenden Infiltrationen, bei denen 
sicherlich doch auch nekrotisierende Prozesse mitsprechen, 
aussetzen darf. 

Was die Lösung anbetrifft, so richte ich mich, mit Bezug 
auf die frische Destillation und Sterilisation des Wassers, jetzt 
nach den Vorschriften Wechselmann’s, ohne indessen seine 
Erklärung als richtig anerkennen zu können. Nebenbei be¬ 
merkt, ist die dem Salvarsan beiliegende gedruckte Vorschrift für 
den Zusatz von Natronlauge nicht zuverlässig. Ein grosser Teil 
der Einspritzungen verläuft reaktionslos, wenngleich bei ge¬ 
nauer Beobachtung selbst bei objektiv gutem Befinden 2 bis 
3 Stunden nach der Injektion stets, wenn auch nur eine geringe 
Temperatursteigerung eintritt, und Uebelkeit, Erbrechen, 
Durchfälle, wenn auch schnell vorübergehend und ohne Be¬ 
deutung, in den meisten Fällen auftreten. Einen ähnlichen 
Verlauf hatte ich auch schon früher besonders bei der An¬ 
wendung stark hypotonischer Kochsalzlösungen gesehen. Aber 
wie auch andere Autoren beobachtet haben, wird plötzlich die 
Reihe der fast reaktionslos verlaufenden Fälle, bei absolut 
denselben Kautelen und derselben Präparatennummer, durch einen 
Fall unterbrochen, der mit Fieber bis zu 40°, starker Prostation, 
vielfachen Durchfällen, Oedemen im Gesicht und ähnlichen Sym¬ 


ptomen verläuft. So hatte ieh, wie auch andere Autoren Ähnliche 
Fälle berichtet haben, vor einigen Monaten einen Patienten, der 
kaum nach beendeter Einspritzung schwere Atemnot, Cyanose, 
kühle Extremitäten, retardierenden, kaum fühlbaren 
Puls, Druck im Rücken und in der Brust, kurz im höchsten 
Grade alarmierende Symptome zeigte. Die Embolie, auf die 
gefahndet wurde, konnte aber fast sicher ausgeschlossen werden, 
da kein Symptom, auch nicht die geringste Dämpfung oder 
ein Auswurf weder an dem Tage des Eingriffs noch an deiü 
folgenden festzustellen war. Als sich nach mehrfachen Campher¬ 
einspritzungen und Anwendung verschiedener Analeptica nach 
ungefähr 3 Stunden ein Schüttelfrost einstellte, war ich gani 
froh, wieder in das bekannte Fahrwasser der Salvarsan Wirkung 
zu gelangen. Am anderen Tage war der Patient noch matt, aber 
sonst ganz munter. 

Sehr interessant sind auch die Versuche von Stümpke 1 ), 
der bei intravenösen Einspritzungen von einwandfrei destil¬ 
liertem Wasser ohne Beimischung nur einmal eine Tem¬ 
peraturerhöhung sab, dagegen sehr häufig nach Zufügung von 
Salvarsan. Auch reine sterile physiologische Kochsalzlösung 
ruft ohne Zufügung eines Medikaments Temperatursteigernng 
hervor. Es besteht also, daran ist nicht zu zweifeln, eine Ueber- 
empfindiicbkeit gewisser Individuen gegenüber dem Sal¬ 
varsan, die leider vorher nicht erkannt werden kann, so dass 
man in jedem Falle mit einer gewissen Besorgnis dem Verlaufe 
entgegensieht. Bei den subcutanen Einspritzungen von Acidum 
arsenicosum siebt man mutatis mutandis ein ähnliches Ver¬ 
halten. Während manche Patienten anstandslos bei langsamer 
Steigerung Dosen von 0,008 bis zn 0,01 vertragen, kann man 
bei anderen Kranken eine Dosis von 0,004 bis 0,005 nicht über¬ 
schreiten, ohne Intoxikationserscheinungen zu erleben. Hier 
wirken wahrscheinlich die gleichen Ursachen wie bei dem Auf¬ 
treten von manchen Neurorecidiven und anderen schweren 
Intoxikationserscheinungen nach Salvarsan, wie letalem 
Ausgang, Thrombosen, epileptiformen Anfällen, von denen Fritz 
Lesser 2 ) unlängst 20 Fälle in verdienstvoller Weise zusammen¬ 
gestellt hat, Icterus usw. 

Anf die Neurorecidive soll an dieser Stelle nicht näher 
eingegangen werden, wird doch Finger, dem das H&uptverdienst 
in dieser ganzen Frage gebührt, als Referent die Frage ausführlich 
erörtern. Nur meinen Standpunkt, der sich mit demjenigen 
der meisten Syphilidologen deckt, nnd den ich in der am 
28. Oktober 1911 gehaltenen Festrede bei Gelegenheit des 
25jährigen Stiftungsfestes der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft 3 ) niedergelegt habe, möchte ich noch einmal 
wiederholen. 

„Der grösste Teil der erfahrenen Syphilidologen ist trotz der 
bisher zu diesem Zwecke aufgestellten Statistiken der Ueber¬ 
zeugung, dass die Nenroaffinität des Präparates eine so grosse 
ist [selbst Neisser 4 ) gibt das zn], dass das Auftreten centraler 
Nervenerkrankungen in einem früheren Stadium der Krank¬ 
heit häufiger ist, als man bei der Quecksilberbehandlung zu 
beobachten Gelegenheit hat. u 6 

Fritz Lesser bat unlängst in der Sitzung der Berliner 
dermatologischen Gesellschaft vom 12. März 1912 auf den Wider¬ 
spruch hingewiesen, der bisher bei der Deutung der Neuro- 
recidive herrschte. Wenn man diese Erkrankungen als die 
Folge von nicht erreichbaren oder isolierten Spirochäten¬ 
herden in besonders ungünstigen Oertlichkeiten, wie z B den 
engen Knochenkanälen bei sonstiger Sterilisation des Organis¬ 
mus durch das Salvarsan betrachtet, so ist nicht zu verstehen 
warum diese Neurorecidive nicht viel häufiger beim Queck¬ 
silber auftreten sollten, bei dem doch die Sterilisierung weniger 
vollständig oder, sagen wir, weniger akut und plötzlich vor sich 
geht. Andrerseits waren doch die Spirochäten schon früher an 
diesen dem Salvarsan ungünstigen Oertlichkeiten, warum wirkten 
sie nicht schon verderblich, bevor das Salvarsan dem Organis¬ 
mus einverleibt wurde? Fritz Lesser nimmt an dass das 
Salvarsan für die Ansiedlung der Spirochäten einen Locus 
minoris resistentiae schafft. Das ist möglich aber es ist 
viel wahrscheinlicher, dass manche Individuen eine gewisse 
Ueberemp f mdl ich keit gegen die sich bildenden Produkte des 

1 ) Deutsche med. Wocheiischr., 1912, Nr. 4. 

2) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 13. 

3) Sitzungsbericht der Berliner dermatologischen Geselltnft tw 

matologische Zeitschr., 1911. * Gesellschaft, Der- 

4) Ueber moderne Syphilistherapie mit besonderer - 

des Salvarsans. Halle 1911. r Berücksichtigung 
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Salvarsans besitzen. Wie Lesser schon hinweist, sieht man auch 
bei anderen Nervengiften, wie beim Methylalkohol, ver¬ 
schiedene Wirkungen bei den einzelnen Individuen. Man muss 
hier nach meiner Ansicht einen Unterschied zwischen absolut 
giftigen and relativ giftigen Stoffen machen, deren Wirkung 
von der Individualität der betreffenden Persönlichkeit ab¬ 
bängt. 

Unbedingt liegt hier das Hervortreten einer toxischen 
Wirkung bei vorhandener allgemeiner Disposition oder 
lokaler Ueberempfindlichkeit vor. Auf diese Weise sind 
auch die mehr oder minder schweren Nachwirkungen und 
Nebenwirkungen des Salvarsans zu erklären. 

Die nach längerer Zeit auftretenden Neurorecidive 
sind darauf zurückzuführen, dass sich das Arsenik, wie von ver¬ 
schiedenen Autoren (Fränkel - Heyden, Ullmann u. a.) mit 
Wahrscheinlichkeit angenommen wird, besonders in der Leber 
aufspeicbert, so dass es noch nach längerer Zeit seine Wirk¬ 
samkeit entfaltet. Diese durch Arsenik hervorgerufenen Schädi¬ 
gungen der Nerven und die sich daran anschliessenden 
Erkrankungen der betreffenden Organe an Syphilis gehören 
in das längst bekannte Gebiet von „Reizung und Sypbilis u , 
das nicht nur in der Syphilislehre, sondern in der gesamten 
Pathologie eine so beträchtliche Rolle spielt. 

Eine Frage, die ich in meinen früheren Veröffentlichungen 
angeschnitten habe, ist die: was ist das wirksame Prinzip 
bei den organischen Arsenikpräparaten und im besonderen beim 
Salvarsan. Ich stehe noch heute auf demselben Standpunkt wie 
in meinem Vortrag über 606 ! ), dass die Wirkung des Salvarsans 
„auf der Grössenmenge von Arsenik beruht, die in un¬ 
schädlicher Form dem Körper einverleibt werden kann u . 

Ich habe mich dabei auf meine therapeutischen Erfahrungen 
mit Einspritzungen in steigender Dosis von Acidum arseni- 
cosum bei Syphilis berufen und betont, wie auch Fischer aus 
meiner Arbeit besonders hervorhebt, dass das Salvarsan, 
natürlich viel intensiver, am meisten und am besten dieselben 
Stadien und Symptome der Syphilis beeinflusst wie das Acidum 
arsenicosum. Ich will hier auf diese Frage etwas ausführlicher 
eingehen, da diese Ansicht, am meisten besonders in dem im 
Jahre 1911 erschienenen, vortrefflichen Werke „Beiträge zur 
Pathologie und Therapie der Syphilis“ von Neisser be¬ 
stritten worden ist. 

Zuvörderst behauptet Neisser, „dass es auf keine Weise 
gelingt, durch Behandlung mit Acidum arsenicosum so schnelle 
und auffallende Heilungen bei Syphiliskranken herbeizuführen 
wie durch die organischen Arsenpräparate. Selbst wenn man die 
Annahme macht, dass nur das Arsenik als solches in Be¬ 
tracht käme, würden die organischen Präparate den Vorzug 
haben, dass man bei unschädlicheren Formen in viel kürzerer 
Zeit viel grössere Arsenmengen dem Körper ein verleiben könnte.“ 

Nun, dieser Einwurf enthält keine Widerlegung, sondern 
wiederholt nur, wie aus dem vorher angeführten Citat zu ersehen 
ist, meine eigenen Worte und Ausführungen. Das ist es gerade, 
was ich behauptet habe. Ferner wird dort ausgeführt, dass „die 
Tierversuche in unanfechtbarer Weise aber beweisen, dass es eben 
nicht allein auf das Arsenik, sondern auf die gesamte chemische 
Konstitution des arsenhaltigen Präparates ankomme. So leicht 
es ist, mit den organischen Arsenpräparaten die Syphilis der 
Affen wirklich zu heilen, in so wenig sicherer Weise gelingt es 
mit Acidum arsenicosum“. 

Gewiss kommt es auf die chemische Konstitution des 
arsenhaltigen Präparates an, sonst wäre es eben nicht möglich, 
da88 grosse Dosen Arsenik auf einmal dem Organismus ein¬ 
verleibt werden. Aber ist man je auf die Idee gekommen, zu 
behaupten, dass z. B. bei den organischen oder anorganischen 
Eisenverbindungen neue Wirkungen bervortreten, die mit 
dem Eisen sonst nichts zu tun haben? Alle Autoren sprechen 
nur von einer besseren oder leichteren oder reichlicheren 
Resorption oder Assimilation usw., aber nie und nimmer wird 
behauptet, dass das eine oder andere Präparat andere Eigen¬ 
schaften entwickle, als sie dem Eisen im Organismus zukommen. 
Nur das eine Präparat ist das technisch vollendetere. Alle 
Metalle oder Metalloide, ob sie Eisen, Silber, Gold, 
Platina oder Jod usw. heissen, entfalten stets und immer 
ihre ihnen spezifische Wirkung, und beim Arsenik sollte es 
auf einmal anders sein? — Das Moment, dass bei den Affen 
die organischen Arsenikpräparate wirklich heilen, während das 

1) Diese Wochensehr.. 1910, Nr. 47. 


Acidum arsenicosum weniger wirkt, kann ich nicht gelten 
lassen, denn zuvörderst kommt auch bei den Tieren die auf 
einmal einverleibte grosse Dosis von Arsenik zur Wirkung. Ich 
habe auch nicht daran gedacht, beim Menschen die grössere 
Wirkung der organischen Arsenpräparate zu bezweifeln, ganz im 
Gegenteil, aber dies vorausgeschickt, sind absolute Rück¬ 
schlüsse von der Pathologie der Tiersyphilis auf die 
menschliche Syphilis zu machen uicht angängig, wie ich das, 
auch Neisser 1 ) gegenüber, schon mehrfach betont habe. Gerade 
der Verlauf unserer Erfahrungen der letzten Jahre in der ganzen 
Arseniktberapie beweist auf das strikteste, wieviel Trugschlüsse 
nach dieser Richtung hin gemacht worden sind. 

Die wechselnde Empfindlichkeit der verschiedenen 
Tierarten den einzelnen Arsenikpräparaten gegenüber, sowie einer 
Tierart den verschiedenen Präparaten gegenüber, ferner das 
Verhalten der Tiersyphilis gegen Quecksilber und Jod und viele 
andere Unterschiede zwischen der Syphilis der Menschen und 
derjenigen der Tiere nicht nur mit Bezug auf die verschiedenen 
organischen Arsenikpräparate, z. B. der krasse Widerspruch 
zwischen der Wirkung von Salvarsan bei der experimentellen 
parenchymatösen Keratitis der Kaninchen und der gleichen Affek¬ 
tion beim Menschen, beweisen auf das allerklarste, dass man mit 
diesen Rückschlüssen vorsichtiger sein muss als bisher. 

Und schliesslich sagt Neisser, dass „der Eindruck be¬ 
steht, dass das Arsenik höchstens ein symptomatisches Mittel 
ist, während den organischen Präparaten ein spezifisch ab¬ 
tötender Einfluss auf die Spirochäten zukommt“. Mit Ein¬ 
drücken lässt sich schwer rechten. Aber Beweise für diese 
Behauptung sind nicht vorhanden und werden auch nicht an¬ 
geführt. Ein Ausspruch wie „die organischen Arsenik präparate 
haben einen spezifisch abtötenden Einfluss auf die Spirochäten“ 
scheint mir pharmakologisch oder chemisch nicht korrekt zu sein. 

Ich möchte hier einen Gewährsmann anfübren, der in seiner 
Sachverständigkeit auf dem Gebiete der Arzneiwirkungen gewiss 
nicht angezweifelt werden wird. L. Lewin sagt in seinem Vor¬ 
trage über Gifte ond Gegengifte, den er auf dem 16. Inter¬ 
nationalen medizinischen Kongress in Budapest 1909 gehalten 
hat, wörtlich: „Keine anorganische oder organische 
Arsenverbindung kann anders als durch Arsen wirken. 
(Dieser Satz ist gesperrt gedruckt.) Dass spekulative Köpfe, auch 
nicht medizinische, mehr sich denken können, bleibt unbestritten. 
Das Mehr ist dann aber Phantasie und keine Wissenschaft.“ 

Selbstverständlich können spezifische Wirkungen des Arsenik 
durch eine besondere chemische Konstitution erhöbt werden, 
ebenso wie die Schädlichkeiten und Nebenwirkungen dadurch 
verringert werden können, aber neue Wirkungen können durch 
solche chemischen Substituierungen nicht zustande kommen. 

Ferd. Blumenthal bat sich in seinen hinlänglich bekannten 
Arbeiten über aromatische Arsenkörper 2 ) und mir gegenüber 
genau in diesem Sinne ausgesprochen. Auch Ehrlich selbst 
hatte z. B. früher behauptet und in seinem in der Zeitschrift für 
Fortbildung 1910 erschienenen Aufsatz und auch in seinen ge¬ 
sammelten Vorträgen betont, dass das Essigsäure-Radikal zur 
festen Verankerung der Trypanosomen und Spirochäten von 
fundamentaler Bedeutung sei. Im Salvarsan ist aber, worauf 
schon vorher Blumenthal bingewiesen hat, diese Gruppe nicht 
vorhanden. Auch macht Blumenthal darauf aufmerksam, dass 
die namentlich unter den Sypbilidologen als hervorragend er¬ 
kannte Ueberlegenheit der Dreiwertigkeit des Arsens, wie es 
im ArsenophenyIglycin und Salvarsan enthalten ist, gegen¬ 
über dem fünfwertigen Arsen, wie es im Atoxyl vorkommt, 
allgemein unrichtig ist. 

W'as die Jarisch-Herxheimer’sche Reaktion anbetrifft, 
so macht Fritz Lesser ebenfalls mit Recht auf den Missbrauch 
aufmerksam, der mit der Deutung dieses Symptoms getrieben 
wurde. Das Auftreten der Reaktion nach Monaten ist nicht 
verständlich, wenn sie durch das Absterben der Spirochäten be¬ 
dingt sein soll, da gerade Salvarsan sie fast mit einem Schlage 
abtöten soll. Warum sieht man die Reaktion bei Anwendung 
von Quecksilber in den ersten 24 Stunden und bei dem 
Gebrauch des energischeren Salvarsans erst nach drei bis fünf 
Tagen und noch dazu an inneren Organen? Auch hier ist die 
Theorie schwer mit den Tatsachen in Einklang zu bringen. 

Ich komme nun auf einen sehr wichtigen Punkt zu sprechen. 
Ob man nämlich versuchen soll, die Behandlung mit Salvarsan 


1) 1. Verhandl. d. Berliner Dermatol. Gesellsch., Mai 1910. 

2 ) Ergebnisse d. inneren Med. u. Kinderheilk., 1912, Bd. 8. 
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allein durchzufübren, und zwar durch eine chronisch inter¬ 
mittierende Behandlung, wie sie beim Quecksilber üblich ist. 
Es ist gar kein Zweifel, dass dieser Vorgang unter Umständen 
zum Ziele führen kann, aber man würde ebenso unrecht tun, sich 
darauf zu verlassen, wie man längst davon abgekommen ist, bei 
Anwendung des Quecksilbers nur eine Kur zu verordnen, 
trotzdem man genau weiss, dass ein gar nicht so verschwindender 
Prozentsatz von Syphilitischen nach einer Quecksilberkur geheilt 
wird, oder gar exp.ektati v zu verfahren in der Hoffnung, einen der 
allerseltensten Fälle vor sich zu haben, in dem eine Selbst- 
beilung eintritt. Die meisten Autoren, wie ich selbst, haben sich 
schon recht frühzeitig davon überzeugt, dass eine kombinierte 
Behandlung notwendig ist, und diese findet mit Recht ihre Lob¬ 
redner. Ich selbst gehe ebenfalls nach dieser Methode vor, bei 
der ich, wie auch sonst, die unlöslichen Salze (Calomel, Ol. einer., 
Hydrarg. salicyl.) bevorzuge. Vielleicht wird durch diese kom¬ 
binierte, aber in ihren Einzelheiten noch nicht genau fest¬ 
gelegte Behandlung eine schnellere Heilung oder eine Ver¬ 
minderung der in Anwendung zu ziehenden Kuren erzielt. 
Allerdings wird auch hier mitunter des Guten zu viel getan. 
So glaube ich nicht nur, dass man z. B. ohne die heroischen 
Dosen von Neisser, der an der Hand der Wassermann’schen 
Reaktion den Organismus mit Quecksilber und Salvarsan unter 
Umständen überschwemmt, auskommt, sondern dass man auf 
diese Weise sicher schwere Intoxikationen von Salvarsan und 
Quecksilber erleben kann. 

Die grösste Bedeutung in der Salvarsantherapie beruht 
nach der übereinstimmenden Ansicht vieler Autoren in der 
abortiven und coupierenden Wirkung bei ganz frischer In¬ 
fektion, besonders wenn die Wassermann’sche Reaktion noch 
negativ ist. Aber wenngleich eine Reihe bisheriger günstiger 

Resultate vorliegt, so wird man doch auch in diesen Fällen gut 
tun, sich nicht auf das Salvarsan allein zu verlassen, ab¬ 
gesehen davon, dass man auch über derartige Kranke erst nach 
Jahren ein definitives Urteil wird abgeben können. 

Unlängst hatte ich Gelegenheit, folgenden Fall zu beobachten. 
Ein Patient, bei dem Spirochäten im Primärafifekt gefunden 

wurden, bekommt Salvarsan 0,6 intravenös. Wassermann war 
negativ. Bei mehreren Versuchen, dem Patienten Quecksilber zu 
geben, stellt sich heraus, dass er eine absolute Idiosynkrasie 
gegen das Mittel hat; selbst bei äusserer lokaler Anwendung auf 
die nur langsam heilende Sklerose stellt sich eine heftige 
Dermatitis ein. Infolgedessen erhält er 14 Tage nach der ersten 
Einspritzung eine zweite Dosis von 0,4; Wassermann wiederum 

negativ. 14 Tage darauf stellt sich ein papulöses Exanthem auf 

der Stirn ein. Patient bekommt eine dritte Dosis von 0,4, aber 
jetzt war die Wassermann’sche Reaktion schwach positiv. Die 
Beobachtung geht zurzeit weiter, aber ein solcher Fall mahnt 
immer wieder vor voreiligen Schlussfolgerungen. Also man soll 
sich unter gar keinen Umständen bei der Abortivbehandlung 
auf das Salvarsan allein verlassen! 

Und die scheinbaren Reinfektionen (Pseudosklerosen) 
kurze Zeit nach der Behandlung einer sicher festgestellten frischen, 
syphilitischen Ansteckung sind, so selten diese Beobachtungen an 
sich auch sind, doch nur als frühzeitige lokale Recidive auf¬ 
zufassen; hier stimme ich den Ausführungen von Veress 1 ) voll¬ 
ständig bei. 

Die Hoffnungen, die man bei dem „Wetterleuchten“ der 
Paralyse auf das Salvarsan setzte, sind längst im Gewitterregen 
der Kritik zugrunde gegangen. Im Gegenteil, Kienberger 2 ) 
glaubt vielmehr, dass der schnelle, ungünstigere Verlauf bei 
dieser Affektion, wie man auch beim Quecksilber oft beobachtet 
hat, eher dem Salvarsan zuzuschreiben ist. Und auch bei der 
Tabes sind die bisherigen Erfolge mit dem Salvarsan als wenig 
günstige anzu^prechen. Eine dauernde Besserung, die man in 
manchen Fällen bei energischer Behandlung mit Quecksilber 
[Rosenthal 3 )] erzielt, wird nicht erreicht. Und das entspricht 
wiederum meinen früheren Erfahrungen mit Acidum arsenicosum 4 ). 

Kurzum, die Kern- und Fangschüsse haben versagt, die Zeit 
des Optimismus ist vorüber! Und so muss man sagen, dass, 
wenn auch unsere Therapie durch das Salvarsan eine unendlich 
wertvolle Bereicherung erfahren hat, durch die sich Ehrlich 


1) Dermatol. Zeitschr., 1912, Nr. 1 u. 2. 

2) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 10. 

3) Therapie der Syphilis und der venerischen Krankheiten. Wien 
1904 und Deutsche med. Wochenschr., 1904. 

4) Diese Wochenschr., 1908, Nr. 3. 


ein monumentum aere perennius gesetzt hat, der Wert des 
Quecksilbers in der Syphilisbehandlung durch das neue Mittel 
nicht nur nicht erschüttert, sondern gefestigt worden ist, da das 
Quecksilber immer noch das einzige Mittel ist, von dem mau mit 
Bestimmtheit weiss, dass es die Syphilis in der Majorität der 
Fälle zu heilen vermag. 


Aus dem Königl. Institut für experimentelle Therapie 
zu Frankfurt a. M. (Direktor: Wirkl. Geh. Rat Prof. 
Dr. P. Ehrlich). 

Ueber die Bedeutung des Salvarsans für die 
Steigerung des Wertgehaltes der Immunsera. 

Von 

Stabsarzt Dr. K. E. Boehncke, 

Mitglied des Instituts. 


Jede Möglichkeit, den Gehalt der Immunsera an spezifischen 
Schutzkörpern in nennenswerter Weise zu erhöhen, bat bei der 
allgemein anerkannten Forderung, zu prophylaktischen und thera¬ 
peutischen Zwecken möglichst hochwertige Sera zu verwenden, 
ausser dem theoretischen Interesse naturgemäss eine eminent 
praktische Bedeutung. Dass den Arsenikalien ein solcher Anti¬ 
körper erhöhender Einfluss, wie er von Uhienhuth hypothetisch 
für die Wirkungsweise des Atoxyls in vivo supponiert war, in 
bemerkenswerter Weise zukommt, hatte sich experimentell be¬ 
weisen lassen. 

Durch die Untersuchungen von Agazzi 1 ) im Berliner phar¬ 
makologischen Institut nämlich war festgestellt, dass nach der 
Einverleibung verschiedener Arsenikalien (arsenige Säure, Atoxyl, 
Arsenophenylglycin u. a.) bei gleichzeitiger Immunisierung mit 
einem bakteriellen Antigen regelmässig eine erhöhte Bildung der 
agglutinierenden Antikörper beim Versuchstier gegenüber einem 
Koutrolltiere resultiert. Die gleichen Feststellungen konnten 
Friedberger und Masuda 2 ) für das Salvarsan erbringen. Auch 
sie benutzten als Maass der Antikörperbildung die Agglutinine. 
Aus ihren Versuchen ergab sich bei Vorbehandlung von Kanin¬ 
chen mit einem bakteriellen Antigen (Vibrio Metscbnikoff und 
Bac. typb. abdora.) regelmässig eine bedeutende Steigerung des 
Agglutinationstiters des Serums unter dem Einfluss des Salvarsans, 
so zwar, dass der Titer des Serums der Salvarsantiere den der 
entsprechenden Kontrollsera um das 15—32 fache überragte. Die 
den Arsenverbindungen eigentümliche Fähigkeit der Steigerung 
der Antikörperbildung schien also dem Salvarsan danach in 
besonders hohem Grade zuzukommen. Es hatte somit Ehrlich’s 3 ) 
von Anbeginn ausgesprochene Hypothese, dass das Arsenobenzol 
infolge einer auf die Antikörper produzierenden Organe ausgeübten 
Reizwirkung eine erhebliche Steigerung seiner Wirksamkeit er¬ 
fährt, sich als richtig erwiesen. 

Da die bisher vorliegenden Untersuchungen bezüglich einer 
Erhöhung der gebildeten Antikörper nur die Agglutinine berück¬ 
sichtigt hatten, diesen aber nach dem übereinstimmenden Urteil 
der Autoren eine eigentliche Schutzwirkung nicht zukommt, so 
erschien es wertvoll, zu prüfen, ob auch die eigentlichen Immun¬ 
antikörper sich unter dem Einfluss des Salvarsans gleichsinnig 
verhalten. Als solche kommen in Betracht die Antitoxine die 
baktericiden und bakteriotropen Antikörper, sowie eventuell die 
komplementbmdenden Antikörper. Aus praktischen Gründen er¬ 
schien es angezeigt, auch die Präcipitine wegen ihrer Bedeutung 
für diagnostische Zwecke in den Kreis der Untersuchungen mit- 
einzubeziehen. ° 


ms versuc.suere zur „er einzelnen Immunsera 

dienten in der Hauptsache Kaninchen, daneben Meerschweinchen 
und Ziegen. Ans den zahlreichen Untersuchungen, die sich über 
mehr als ein Jahr erstrecken, und über die an der Hand der 
Versuchsprotokolle an anderer Stelle eingehender berichtet werden 
soll, lässt sich ztisammenfassend sagen, dass unter dem Einfluss 
des Salvarsans die Intensität der Bildung der Antitoxine. Bakteri 
cidine Bakteriotropine und Präcipitine eine bedeutende ErhCbnnj; 
erfährt. Bezüglich der komplementbindenden Antistoffe ergaben 
sich keine gleichmässigen Resultate. b 

Um das Verhalten der antitoxischen Stoffe tu prüfen, wurden 


1) Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. experim. Theranie 1909 

2) Therapeut. Monatsh., 1911, Nr. 5. An erapie, 1909. 

3) Referatteil d. Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 20, Mai 1911. 
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einmal Kaninchen mit allmählich steigenden Dosen eines hoch- 
wirksamen Diphtherietoxins teils aktiv, teils aktiv und passiv 
immunisiert und das Serum auf seinen Antitoxingehait nach der 
Ehrl ich-Marx'sehen 1 ) Methode ausgewertet. Bei der bekannten 
Schwierigkeit der Diphtherieimmunisierung von Kaninchen musste 
man sich mit bescheidenen antitoxischen Werten begnügen. Es 
gelang aber iu einem Falle unter dem Einfluss des Salvarsans, 
eine Antitoxin Vermehrung von V 100 I.-E. in 1 ccm sprungartig 
auf '/, I.-E. in 1 ccm naebzuweisen, während das vom Kontroll¬ 
ier erhaltene Serum eine gleichzeitige Steigerung seines Wert¬ 
gehaltes nur von l / 75 auf l lG0 I.-E. in 1 ccm unter genau den¬ 
selben Immunisierungsverhältmssen zeigte. Ein anderes Tier er¬ 
fuhr nach kurzer Vorbehandlung und einmaliger Injektion einer 
mittleren Salvarsandosis (0,05 g pro Kilogramm Körpergewicht) 
eine Steigerung des Antitoxingehaltes seines Serums von 7 80 auf 
7 &0 I.-E., während das vom Kontrollier entnommene Blutserum 
trotz des anscheinend besseren antikorperbildenden Vermögens 
bei einem Wertgehalte von 7 80 I- E. lu 1 ccm beharrte. Auch 
im längeren Verlauf einer Immunisierung konnte in den einzelnen 
Phasen der Blutentnahmen eine stärkere Zunahme des Anti¬ 
toxingehaltes gerade unter dem jeweiligen Einfluss des Salvarsans 
festgestellt werden. Noch in anderer Weise liess sieb die Steige¬ 
rung des Antitoxingehalts ebenfalls erweisen. Es gelang nämlich 
sowohl bei Meerschweinchen wie bei Kaninchen ziemlich regel¬ 
mässig, bei der Injektion sicher tödlicher Toxindosen bei gleich¬ 
zeitiger aber getrennter Mitinjektion von Salvarsan (teils sub- 
cutan, teils intravenös) den Tod der Versuchstiere im Gegensatz 
zum Kontrollier mindestens um mehrere (10—18) Tage zu ver¬ 
zögern bzw. ganz zu verhindern. 

Zum Nachweis der baktericiden Antikörper diente der bak- 
tericide Reagensglasversuch. Die so ausgewerteten Sera zeigten 
unter dem Einfluss des Salvarsans gegenüber den Kontrollseris 
eine Steigerung des spezifischen Wertgehaltes um das 10- bis 
25 fache. 

Zur Messung der bakteriotropen Antikörper bediente ich mich 
der von Neufeld 3 ) 3 ) angegebenen Untersuchungsmethode. Bei 
kleinen Versuchstieren (Kauir.chen) ergab sich eine Steigerung 
des bakteriotropen Titers nach Salvarsaninjektion um das 2 1 /*- 
bis 5 fache. Zur Vorbehandlung dienten Diphtheriebacillen und 
Meningokokken. Bedeutend stärker ausgeprägt zeigten sich die 
Unterschiede bei Verwendung grösserer Versuchstiere, nämlich 
Ziegen. Während der Immunisierung mit Meningokokken zeigte 
das Serum des mit Salvarsan behandelten Immuntieres einen um 
das 5-, bzw. 10-, bzw. bei der sechsten Blutentnahme sogar 
50 fache höheren Wertgehalt an Bakteriotropinen gegenüber dem 
vom Kontrollier stammenden Serum. 

Auch zur Gewinnung höherwertiger präcipitierender Sera 
zeigte sich das Salvarsan sehr gut geeignet. Bei der Erzeugung 
präcipitierender Cholerasera an Kaninchen zeigten die von den 
Salvarsantieren stammenden Sera regelmässig einen erheblich 
höheren Gehalt an Präcipitinen, meist um das 2 1 /** bis 5 fache, 
einmal sogar um das 17 1 / 2 fache. 

Wie schon oben bemerkt, liess sich das gleiche Verhalten 
für die komplementbindenden Antikörper nicht feststellen. Im 
Gegenteil, meist war der Gehalt an diesen Stoffen bei Vorbe¬ 
handlung mit Salvarsan geringer als bei dem vom entsprechenden 
Kontrolltier stammenden Serum. Besonders auffällig erschien 
dies Ergebnis bei der Untersuchung von Seris, die beispielsweise 
eine deutliche Steigerung der baktericiden bzw. bakteriotropen 
Antikörper unter dem Einfluss des Salvarsans ergaben, während 
die komplementbindenden Stoffe nicht nur nicht eine Erhöhung, 
sondern entweder ein gleichsinniges Verhalten wie im Kontroll- 
serum, oder aber gar eine deutliche Verminderung gegenüber der 
Kontrolle zeigten. 

Uuter Berücksichtigung der geschilderten Versucbsergebnisse 
dürfte, wie dies auch Lippmann 4 ) auf Grund klinischer Beob¬ 
achtungen anregt, der Versuch lohnend erscheinen, bei der 
Immunisierung grösserer Versuchstiere zur Darstellung möglichst 
hochwertiger Schutz- und Heilsera diese antikörpererhöbende 
Wirkung des Salvarsans zu verwerten, zumal auch wir gerade bei 
den grösseren Versuchstieren (Ziegen) die ausgesprochensten Re¬ 

1) Centralbl. f. Bakteriol., Orig., 1904, Bd. 36. 

*2; Ueber die Wirkungsweise und die Wertbestimmung des Genick¬ 
starreserums. Sonderabdruck aus d. Med. Klinik, 1908, Nr. 30. 

3) W T eitere Untersuchungen über die Mitbestimmung des Genick¬ 
starreserums. Arbeiten aus d. Kaiserl. Gesundheitsamt, 1910, Bd. 34, 
Nr. 3. 

4) Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 17. 


sultate hinsichtlich der Steigerung der Immunkörper durch das 
Salvarsan erzielen konnten. 

Zusammenfassung: 

Die für verschiedene Arsenverbindungeo (Agazzi), darunter 
das Salvarsan (Friedberger und Masuda) bewiesene Fähigkeit 
der Steigerung der agglutinierenden Antikörper trifft für das 
Salvarsan auch hinsichtlich der eigentlichen Immunkörper (Anti¬ 
toxine, Baktericidine und Bakteriotropioe), sowie für die prä- 
cipitierenden Antikörper in gleicher Weise zu. Eine Ausnahme 
scheinen nur die komplementbindenden Stoffe zu machen, für die 
sich eine Zunahme unter dem Einfluss des Salvarsans nicht fest¬ 
stellen liess. 

Diese antikörpererhöhende Eigenschaft des Salvarsans wird 
in Zukunft vorteilhaft in der Praxis Verwendung finden können 
zur Erzeugung möglichst hochwertiger Immunsera. 


Ein Beitrag zur Syphilis des Herzens. 

Von 

Dr. Georg Orkin. 

Die Kenntnis von der Syphilis des Herzens besteht schon 
lange. Den ersten sicheren Fall beschrieb Ri cord im Jahre 1845. 
Umfassende Arbeiten auf diesem Gebiete haben Fournier, 
Mracek, T. Lang, Sacharjin, Schwalbe, Gurschmann, 
Grassmann, Raneberg, Breitmann u. a. geliefert. 

Eingehende Erörterung von seiten der Kliniker fand das 
Thema der syphilitischen Herz- und Gefässkrankheiten im Jahre 
1002 auf dem Kongress für innere Medizin in Helsingfors, sowie 
auf dem Kongress für innere Medizin in Leipzig, Frühjahr 1004. 

Pathologisch-anatomisch wurde es im Jahre 1903 bei Ge¬ 
legenheit der Kasseler Naturforscherversammlung von der 
Deutschen pathologischen Gesellschaft behandelt und von den 
beiden Referenten Chiari und Ben da ausführlich erörtert. 

Auf dem 5. Internationalen Dermatologen-Kongress in Berlin 
(12.—17. September 1904) herrscht Uebereinstimmung sowohl in 
der klinischen Symptomatologie, wie in den wesentlichen Punkten 
der pathologischen Anatomie der Herz- und Gefässsyphilis. 

Obgleich nun hier und da schon auf das häufigere Vorkommen 
der luetischen Herzerkrankungen hingewiesen wurde, — so soll 
nach Runeberg 90 pCt. aller Fälle von Angina pectoris vor dem 
50. Lebensjahre auf sklero-gummöser Arteriitis der Coronararterien 
beruhen —, so ist man doch erst in letzter Zeit auf den grossen 
Anteil der Syphilis an der Aetiologie der Herz- und Gefäss- 
erkrankuDgen aufmerksam geworden. Besonders waren es die 
Aortenerkrankungen, vor allem die Aneurysmen, bei denen man 
der Syphilis als Urheber auf die Spur kam. Hervorragendes anf 
diesem Gebiete hat die Kieler Schale, Heller and seine Schüler, 
Döhle u. a. geleistet. 

Dann gab die Wassermann’sche Reaktion Anregung zu 
Denen Arbeiten, io allerletster Zeit erschienen hier die Arbeiten 
von Saathoff, I. Citron, Donath, Kreffting, H. Gran (1) 
o. a. Letzterer hat eine ausführliche Zusammenstellung der 
Literatur über Aortenerkrankungen gegeben, so dass hier darauf 
verwiesen werden mag. 

Zweck dieser Arbeit ist nun, zu zeigen, dass die Syphilis 
einen erheblichen Anteil auch an der Aetiologie der Myopathien 
des Herzens hat. Die Anregung dazu gab das reichhaltige 
Material der II. medizinischen Poliklinik der Charitö in Berlin, 
unter denen sich eine grosse Anzahl solcher Myopathien befand, 
welche teilweise eine syphilitische Infektion in der Anamnese 
aufwiesen, teils überhaupt keine Ursache erkennen Hessen, und 
bei denen die Röntgendurchleuchtung durch den Befund eines 
nach beiden Seiten vergrösserten Herzens und einer breiten Aorta 
den Verdacht auf Syphilis nahelegte. Die Wassermann’sche 
Reaktion ergab sehr häufig positiven Befund, so häufig, dass 
ich, um den Anteil der Syphilis an den Herzmyopathien über¬ 
haupt festzustelleo, dann an insgesamt 94 Fällen von Myopathia 
cordis, die sich in den Büchern fanden, wahllos die Wasser¬ 
mann ’sche Reaktion anstellte, wobei ich indessen die Herz- 
muskelerkrankungen mit ausgesprochenen Klappenfehlern, denen 
ja, abgesehen von denen der Aortenklappen, meistens ein Gelenk¬ 
rheumatismus vorausgegangen war, ferner die Myopathien bei 
chronischer Nephritis, bei Basedow und die thyreotoxischen 
Myopathien ausschaltete. 

Pathologisch-anatomisch liegt der Syphilis des Herzens be- 
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kanntermaassen am häufigsten die sklerogummöse Arteriitis der 
Kranzarterien und der Aorta, bei letzterer insbesondere die 
Mesaortitis, zugrunde, ferner die chronische interstitielle fibröse Myo- 
carditis, deren anfängliche Infiltrationen sich besonders an die 
Kapillaren anschliessen. Daneben kommen Herzgumma, die akute 
interstitielle Myocarditis usw. seltener vor. 

Klinisch dokumentiere sich die Syphilis des Herzens durch 
die Erscheinungen der Herzmuskel Insuffizienz in allen ihren Stadien, 
weist aber auch spezifische Besonderheiten auf, die im folgenden 
bei Besprechung der Diagnose erwähnt werden. 

Bezüglich der Diagnose ist bei der grossen Anzahl der Ur¬ 
sachen für Herzkrankheiten grosse Vorsicht geboten. Man muss 
zunächst das grosse Heer der Infektions- und lntoxikationser- 
krankungen ausschHessen, man muss besonders an die grosse Zahl 
arteriosklerotischer Herzerkrankungen denken. Alte Merkmale 
von Syphilis oder Angaben in der Anamnese über stattgehabte 
Infektion oder Schmierkur sind von Wert, aber nicht durchaus 
beweisend. Auch bei einem Menschen, der vor Jahren eine 
luetische Infektion durchgemacht hat, kann z. B. ein Gelenk¬ 
rheumatismus Ursache für die Myopathie werden. Eine aus Vor¬ 
sicht unternommene Schmierkur ist nicht immer entscheidend 
für wirklich vorhandene Syphilis. Indessen sind solche Angaben 
besonders von Wert bei jugendlichen Individuen mit plötzlich 
eintretenden Herzbeschwerden oder vorübergehenden Knöchelödem 
(ohne Nephritis), ja bei diesen Symptomen allein muss man 
immer an Syphilis denken. Von Wichtigkeit sind ferner die 
Ueberleitungsstörungen, wichtig Zeichen von Coronarsklerose, also 
Angina pectoris mit ihren Sensibilitätsstörungen, Schmerzen und 
Parästhesien bei fehlender Arteriosklerose der peripheren Arterien. 
Auch das Missverhältnis zwischen Schwere der Erkrankung und 
Befinden des Patienten, besonders schweren Arythmien bei fast voll¬ 
ständigem Wohlbefinden sollen für Syphilis des Herzens charakte¬ 
ristisch sein. Oft wird sich die Diagnose erst ex invantibus 
stellen lassen, ln neuester Zeit ist natürlich die Wass.ermamrsche 
Reaktion unser bestes diagnostisches Hilfsmittel. 

Aus der jüngsten Literatur, von welcher ich besonders auf 
die Arbeiten von Jacobaeus (8), Mitchell-Bruce (9), Grau (1) 
hinweisen möchte, geht nun hervor, dass bei den syphilitischen 
Herzkranken sehr oft, besonders bei älteren Patienten, sich klinisch 
Symptome dokumentieren, welche auf die klassischen mesaortitischen 
Veränderungen schliessen lassen, dass aber wohl selten der Prozess 
auf diese einzige Lokalisation beschränkt ist, sondern dass in den 
meisten Fällen Symptome vorhanden sind, welche auf Verände¬ 
rungen im Herzmuskel und besonders in den Kranzarterien hin- 
weisen. 

In der Tat finden sich bei der Sektion solcher Patienten fast 
immer diese Veränderungen, von denen oben gesprochen ist. 

Bei jüngeren Patienten, bei denen die Infektion noch nicht 
so lange zurückliegt, machen diese letztgenannten Veränderungen 
oft die einzigen Symptome, auf Prozesse in der Aorta kann man 
oft nur aus der röntgenologisch zu erkennenden breiten Aorta 
schliessen, die aber auch ab und zu fehlt. Wenn wir dazu noch 
bedenken, dass bei der Dekompensation sich meistens Verände¬ 
rungen im Herzmuskel finden, so können wir bei den syphili¬ 
tischen Herzkrankheiten schlechthin von Myopathien reden, wo¬ 
runter wir den ganzen Symptomenkomplex zusammenfassen, den 
die verschiedenen Veränderungen bervorrufen. 

Wie schon oben angedeutet, habe ich im ganzen 94 Myo¬ 
pathien untersucht, und zwar 59 Männer und 85 Frauen. 

Die Aortenaneurysmen, für die ja die Bedeutung der Syphilis 
feststeht, habe ich nicht in diese Untersuchung mit hineingezogen. 
Richtige Aortenklappenfehler liegen bei je 2 Männern und Frauen 
vor, doch gibt dies sicherlich für die Männer ein falsches Bild, 
weil hier von ca. 6—7 Fällen nur 2 zur Nachuntersuchung kamen. 
Immerhin ist der syphilitische Aortenklappenfehler unter den 
syphilitischen Herzkrankheiten längst nicht so häufig, als man 
bisher geglaubt hat. 

Behandeln wir zunächst die Männer für sich. 

Von den 59 Fällen konnte ich 18 mit Sicherheit auf Syphilis 
als Hauptätiologie zurückführen, also 30,5 pCt. Von den übrigen 
Fälle« sind 3 wahrscheinlich auf Syphilis zurückzuführen, 2 Fälle 
sind sehr zweifelhaft, bei 5 Fällen findet sich wohl Syphilis in 
der Anamnese, doch kommt ihr Anteil an der Herzerkrankung 
höchstens an zweiter Stelle in Frage. 

Diese 28 Fälle habe ich mit allen Einzelheiten anamnestischer 
Angaben, klinischer Symptome, therapeutischer Ergebnisse in 
Tabellen zusammengestellt, die hier nicht veröffentlicht werden 
konnten. 


Es ist daher nur ein Teil der Fälle unten angeführt, und 
zwar mögen Fall 1, 7 und 11 als Beispiel für die unkomplizierten 
von den 18 positiven Fällen gelten. Die übrigen von diesen, die 
unten angeführt sind, weisen einige Besonderheiten auf, die später 
besprochen werden sollen. 

Ausserdem führe ich die 5 zweifelhaften Fälle, bei denen die 
Syphilis eine mehr oder minder grosse Rolle spielen mag, kur¬ 
sorisch an (Fall 19—23), dagegen bieten Fall 24—28, bei denen 
sich zwar Syphilis in der Anamnese findet, bei denen sich aber 
sonst eine ausreichende Aetiologie für die Myopathie und eiu 
negativer Wassermann findet, kein näheres Interesse. 

Ausser diesen 28 Fällen, bei denen also die Syphilis irgend 
wie in Betracht gezogen wurde, fanden sich dann noch 22 Fälle 
mit anderer Aetiologie und negativem Wassermann. Das Alter 
der Patienten mit ausreichender nichsyphilitischer Aetiologie ist 
im ganzen ein höheres als das der anderen. Sie befinden sich 
meist im Alter von 45—65 Jahren. Ursache ist hier vorzugs¬ 
weise: Arteriosklerose, Gelenkrheumatismus, Potus, Emphysem, 
Adipositas, dann Diabetes, Kyphoskoliose usw. 

Gehen wir nun zur Besprechung der Fälle über. 

Die Wassermann’sche Reaktion ergab bei den 18 Fällen, die 
ich als positiv rechne, 17 mal positives Ergebnis (2—4 Kreuze), 
bei einem konnte leider die Reaktion nicht angestellt werden, 
doch findet sich mit Bestimmtheit Syphilis in der Anamnese, 
und sonst keine Aetiologie für die Myopathie. 

Was das Alter der Patienten anbetrifft, finden sich von den 
18 positiven Fällen 

3 Patienten im Alter von 20—30 Jahren 

^ i) ii n n 30 40 ,, 

3 ii >i ii « 40 50 „ 

2 n « ii 7, 50—60 ,, 

1 w ii n „ über 60 „ 

In der Anamnese fand sich Syphilis bei 14 Fällen, davon 
bei einem (Fall 6) ausserdem Typhus, bei zweien (8 und 15) Un¬ 
fälle mit Lungenblutungen, bei einem ausser der Syphilis Potus (13). 

Dass bei Fall 6 der Typhus keine Rolle spielt, geht klar 
aus der Anamnese hervor. Es wird angegeben, dass die Be¬ 
schwerden erst nach der Syphilisinfektion, welche dem Typhus 
nachfolgte, auftrat. Bei Fall 8 wird zwar angegeben, dass die 
Beschwerden erst nach dem Unfall auftraten, doch sind solche 
Angaben wegen des Schielens nach der Rente mit Vorsicht auf- 
zunebmen, oder aber es kann der Unfall die auslösende Ursache 
gewesen sein. Jedenfalls spricht der Befund, besonders der 
Röntgenbefund und die vier Kreuze Wassermann/ für die Syphilis¬ 
ätiologie. Möglich ist immerhin nach dem perkussorischen und 
auskultatorischen Lungenbefunde eine nebenhergehende Tuber¬ 
kulose, die ja ähnliche Beschwerden machen kann. Aber auch 
die Syphilis könnte für den Lungenbefund verantwortlich gemacht 
werden. Tuberkelbazillen wurden jedenfalls weder In diesem noch 
im folgenden Falle nachgewiesen. 

h Fall 15, wo ebenfalls ein Unfall in der Anamnese sich 
findet, ist dieser wohl kaum für die Herzbeschwerden heran- 
zuzieheii. Uebrigens drängte das wachsbleiche, pastöse, sattel- 
nasige Aussehen des Patienten förmlich auf die Diagnose Syphilis 
hin Der temporäre gute Erfolg nach der Kur spricht eben- 

falls nnfniv r 


- --_ ,.—r , w tagnen, die er 

bis zu seiner Infektion zu sich genommen hatte, ganz gut ver¬ 
tragen zu haben Die Beschwerden traten jedenfalls erst ca 1 Jahr 
nach der Syphilis.nfektion auf, nachdem er den Potus anfgegeben 
haben will. V'elleicht fand die Infektion immerhin ein wenig 
widerstandsfähiges Herz vor. ö 

Sonst ist ans den Anamnesen bei 6 Fällen der plötzliche 
Beginn der Beschwerden zu erwähnen, wie er für Syphilis des 
Herzens charakteristisch ist. ** 

Angina pectoris vera fand sich in 3 Fällen, sonst herrschen 
Atemnot, besonders beim 1 reppensteigen, Schmerzen in der Herz 
gegend, Herzklopfen vor. 

Der Röntgenbefund weist bei 11 Fällen auf Beteilmine 
der Aorta hio, die Auskultation bei 9 Fällen. Meist ist hier die 
Aorta röntgenologisch stark verbreitert, das Herz nach beiden 
Seiten erheblich vergrössert. Bei 6 Fällen findet sich ein klappen¬ 
der zweiter Aortenton, bei einem ein unreiner erster Aortenton 
bei einem ein unreiner zweiter Aortenton (hier besteht Verdachi 
auf Aneurysma), bei einem ein lautes a - * V- i , 

Geräusch (Aorteuinsuffizienz). ’ 6 ' eSaendes - diastolisches 

Wie zu erwarten war, sind es die jüngeren Patienten bei 
denen keine Veränderungen an der Aorta zutage traten Ein 
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35jähriger Briefträger ausgenommen, sind alle Aortenfälle über 
40 Jabre alt. 

Die Kreislaufstörungen sind ausser xur Sicherung der 
Diagnose insofern wichtig, als man nach ihnen am ehesten die 
Schwere der Fälle beurteilen kann, soweit es die kurze poli¬ 
klinische Beobachtung überhaupt zulässt. Danach finden sich 
10 leichtere Fälle, 5 schwere mit erheblichen Kreislaufstörungen, 
3 ganz ohne solche. Doch finden sieb gerade bei letzteren 
2 Fälle mit Angina pectoris vera, 1 Pall mit schwerer Arytbmie. 

Der Blutdruck ist, besonders bei den älteren Patienten, 
meist etwas erhöht. 

Bei 2 Patienten findet sich Tabes, bei einem wahrscheinlich 
beginnende Paralyse. 

Was den Erfolg der Therapie betrifft, so findet sich fast bei 
allen jüngeren Patienten bedeutende Besserung bis zum vollständigen 
Schwinden aller Symptome und Beschwerden, während sich bei 
den Patienten über 40 Jahren — ausgenommen ist hier Fall 10 — 
fast vollständiger Misserfolg nach der ersten Kur ergab. Bei 
den jüngeren Patienten wurde nur eine Schmierkur verordnet, 
bei den älteren ausserdem Jodkali. Der Misserfolg bei deo 
älteren Patienten darf aber doch nicht von der spezifischen Be¬ 
handlung abhalten, da der Erfolg erfahrungsgemäss erst nach 
längerer Zeit und mehreren Kuren eintritt. Zieht man in Be¬ 
fracht, dass es ja hier meistens nur gilt, die Trümmer, die die 
Verheerungen der Syphilis surückgelaasen haben, fortxuschaffen, 
und den Prozess am Vorwärtsscbreiten xu hindern, so ist dies 
ohne weiteres verständlich. 

Anzufügen ist hier noch, dass sich mehrere Patienten eigen¬ 
mächtig der Behandlung entzogen haben, wie sich durch Anfragen 
nachher herausstellte, teils weil sie sich vor dem Quecksilber 
fürchteten, teils — dies ist besonders bei den Frauen der Fall — 
weil sie auf Herzkrankheit und nicht auf Geschlechtskrankheit 
behandelt sein wollten. Andere Patienten wiederum antworteten 
auf die Anfrage überhaupt nicht, bei ihnen konnte ich daher von 
dem etwaigen Erfolg der Therapie nicht berichten. Bei Fall 4 
ergab die Nachforschung den Exitus des Patienten. 

Männliche Patienten. 

1. Bd. 27, Nr. 110. 50 Jahre alter Tischler. Syphilis vor 20 Jahren. 
Eine Hg-Kur. Frau hat Tabes. Schmerzen in der Herzgegend. Atemnot 
heim Treppensteigen. Kopfschmerzen. Gedächtnis soll schlechter ge¬ 
worden sein. Status: Röntgen: Cor nach beiden Seiten vergrössert. 
Breite Aorta asccndcns und descendens. Mittelfeld frei. Klappender 
zweiter Aortenton. Dyspnoe bei geringer Anstrengung. Blutdruck 
Hg 140/118. Pulszahl 90. Wassermann-f--j--f-. Therapie: Schmierkur 
eigenmächtig unterlassen. Beschwerden sollen schlimmer geworden sein. 

6. Bd. *27, Nr. 5(18. *28 Jahre alter Schlosser. Typhus vor 5 Jahren. 

Danach Syphilis. Vor 4 Jahren plötzlicher Beginn der Beschwerden: 
Herzklopfen, Stiche in der Brust, Atemnot. Status: Röntgen: Cor 
nicht vergrössert. Erster Mitralton dumpf, mit leisem Geräusch ver¬ 
bunden. Dyspnoe: Blutdruck Hg 120. Pulszahl 75. Wassermann -j— 
Schmierkur eigenmächtig unterlassen. 

7. Bd. 27, Nr. 594. 32 Jahre alter Kellner. Syphilis 1906. Zwei 
Kurcu. Seit */* Jahr plötzlicher Beginn der Beschwerden. Angina 
peetoris-ähnliehe Beschwerden. Stechen in der Herzgegend, Druck auf 
der Brust. Status: Röntgen: Cor nach beiden Seiten etwas vergrössert 
Töne rein, zuweilen beschleunigte Herzaktion. Blutdruck Hg 110. Puls¬ 
zahl 76 (wechselnd). Wassermann —(—1—|—. Nach Schmierkur und 
Jodkali Beschwerden zeitweise gebessert. 

8. Bd. 26, Nr. 619. 43 Jahre alter Tischler. Syphilis 1888. Eine 
Spritzkur. Unfall mit Lungenblutcn 1910. Seitdem will er Beschwerden 
haben. Ehefrau hatte zwei Frühgeburten, welche nicht leben. Herz¬ 
klopfen. Atemnot bei geringer Anstrengung. Stiche im Rücken, Husten. 
Status: Röntgen: Cor nach beiden Seiten vergrössert, breite Aorta. 
Leise, unreine Töne an der Spitze. Zweiter klappender Aortenton. 
Dyspnoe bei geringer Anstrengung. Stauungskatarrh der Lunge (?). 
Biutdruck Hg 160. Pulszahl 104. Wassermann -f- + + +• Lungen: 
Röntgen: Beide Spitzen verschleiert. Dämpfung und Rasseln bis zur 
3. Rippe rechts. Beschwerden nach Schmierkur und Jodkali noch nicht 
gebessert. 

13- Bd. 28, Nr. 1075. 29 Jahre alter Schlächter. Früher 30 bis 
40 Glas Bier täglich. Syphilis 1910. Beschwerden plötzlich seit 4 Tagen. 
Vier Kuren: zwei Schmierkuren, eine Spritzkur, eine Hatakur. Starke 
Atemnot, besonders beim Treppensteigen. Status: Röntgen: Cor nach 
beiden Seiten vergrössert. Töne unrein. Arythraien. Dyspnoe bei 
geringer Anstrengung. Blutdruck Hg 1*20 90. Pulszahl 90. W r asser¬ 
mann -f- H—f- -f-. 

14. Bd. *29, Nr. 1*236. 3*2jähriger Briefträger. Syphilis 1892. 

(Sehanker, Aussehl, ig.') Frau hat zwei Aborte, keine Kinder. Herz¬ 
klopfen, Kopfschmerzen. Status: Röntgen: Cor normaler Befund, Töne 
rein, vollständig arhythmiseh, Extrasystolen. Blutdruck Hg 130. Puls¬ 
zahl 76. Wassermann -\ —f-. Schmierkur beseitigt Beschwerden und 
Extrasystoleo. 


15. Bd. 28, Nr. 1273. 44jähriger Unfaltsrentner. Unfall 1892: 
Lungenquetschung. Syphilis 1907. Beschwerden seit 4 Monaten, plötz¬ 
lich eingetreten. Angina pectoris-artige Beschwerden, zeitweise Herz¬ 
klopfen und Schwindelanfälie. Status: Röntgen: Cor nach beiden 
Seiten etwas verbreitert. Breite Aorta. Töne rein. Blutdruck Hg 120. 
Pulszahl 88. Wassermann -f-. Sattelnase. Lungen: Verschärftes 
Atmen. Ueber beiden Spitzen vereinzelte Rasselgeräusche. Gleich nach 
der Kur beschwerdelos. Nach Eintritt des schlechten Wetters Husten 
und Auswurf. 

19. Bd. 26, Nr. 415. 44jähriger Gelderbeber. Syphilis vor 15 Jahren. 
Magen- und Kopfschmerzen. Herzklopfen. Schmerzen in der Herzgegend. 
Druck auf der Brust. Röntgen: Vergrössertes Herz. Breite Aorta. 
Klappender zweiter Aortenton. Wassermann -f-. Nach Schmierkur 
Magen- und Kopfschmerzen gebessert, Atemnot nicht. 

20. Bd. 29, Nr. 814. 43jähriger Arbeiter. Syphilis 1894. Plötz¬ 
licher Beginn der Beschwerden mit Atemnot, Herzklopfen. Röntgen: 
Cor nach links verbreitert. Unreiner erster Mitralton. Wassermann -p. 

21. Bd. 28, Nr. 1295. 31 jähriger Postbote. Herzklopfen, Atemnot. 
Angina pectoris-ähnliche Beschwerden. Röntgen: Breiter linker Ventrikel. 
Reine Töne. Wassermann -p. Herzbeschwerden schwinden vollständig 
nach Schmierkur. 

22. Bd. 28, Nr. 1407. 44jähriger Oberpostschaffoer. Bhefrau hat 
drei Aborte, keine Kinder. Seit einem Jahre hat Pat. Anfälle von 
Atemnot mit Ktiebeln im ganzen Körper. Herzklopfen. Röntgen: Cor 
etwas nach links verbreitert. Töne rein. Wassermann -p. 

23. Bd. 29, Nr. 958. 38jähriger Kaufmann. Syphilis 1890 (?)• 
Herzklopfen, Atemnot, Schmerzen in der Niereogegend. Röntgen: Cor 
nach links verbreitert, breite Aorta, leise Herztöne. Wassermann —. 
Nach Schmierkur keine Besserung. 

Von den übrigen angeführten Fällen ist Syphilis als Aetiologie 
der Myopathie nicht mit Sicherheit festxustelien, immerhin mehr 
oder minder wahrscheinlich. 

Bei Fall 19 ergibt die Wassermann’sche Reaktion +. Es 
findet sich in der Anamnese ausser der Syphilis kein triftiger 
Grund für die Herzbeschwerden. Der Röntgenbefund und die 
Auskultation weisen auf Prozesse in der Aorta hin, die bei dem 
Alter (44 Jahre) immerhin auf Syphilis verdächtig sind. 

Bei Fall 20 ergibt Wassermann +. Hier ist es ebenfalls die 
Syphilis als einzige anamnestisch xu erbebende Ursache und der 
plötzliche Beginn der Beschwerden, welche auf die spezifische 
Art der Herzerkrankung binweisen. 

Bei Fall 21 spricht hauptsächlich der therapeutische Erfolg 
für die richtige Diagnose. Die Herzbeschwerden schwanden voll¬ 
ständig nach der Kur. Patient befindet sich indessen augen¬ 
blicklich wegen seines Spitzenkatarrhs in einer Lungenheilstätte. 

Bei Fall 22 fehlt ebenfalls jede sonstige Ursache. Der 
plötzliche Beginn, die Angina pectoris-ähnlichen Anfälle, die 
Kinderlosigkeit und die drei Aborte der Frau weisen hier auf 
Syphilis hin. 

Bei Fall 23 ist es nicht sicher festxustelien, ob ein harter 
oder weicher Schanker in der Anamnese vorliegt. Das Fehlen 
sonstiger Ursachen, der Röntgenbefund an der Aorta bei dem 
noch jungen Patienten lassen hier eventuell auch noch an Lues 
denken, jedoch spricht der therapeutische Misserfolg sicht zu¬ 
gunsten der Syphilis. 

Fall 24—28 (nicht angeführt) weisen ansser Syphilis in der 
Anamnese eine sonst triftige Aetiologie für die Herzerkrankung 
auf, einmal ein ren granulatus, einmal eine Bleiintoxikation, ein¬ 
mal Potos, einmal Sepsis, einmal Potus, Adipositas, Gelenk¬ 
rheumatismus zu gleicher Zeit. 

In diesen 5 Fällen ist Wassermann negativ. 

Es folgt nun die Besprechnng der Ergebnisse bei den weib¬ 
lichen Patienten. 

Hier wurden im ganzen 35 Fälle untersucht. Es fanden 
sich 16 Fälle mit Lues als sicherer Ursache, 2 Fälle, bei denen 
Lues nicht unwahrscheinlich ist, 17 nichtsyphilitische Myopathien. 
Es haben also ca. 50 pCt. Syphilis als Ursache. Es mag dies 
Resultat etwas in Erstaunen setzen, da mau eigentlich bei Männern 
einen weit grösseren Prozentsatz erwartet hätte als bei Frauen. 
Es mag auch der Zufall bei der Auswahl dieser 35 Patienten 
etwas mitgespielt haben oder auch die eigenartige Zusammen¬ 
setzung des poliklinischen Materials der Charite, wo eben sehr 
viele erfolglos behandelte Fälle zusammenströmen. Trotzdem gibt 
ein solcher Prozentsatz zu denken. Wahrscheinlich spielen bei 
den Männern die Berufskrankheiten in der Aetiolgie der Myopathie 
eine gewisse Rolle. Auch ist der Mann wohl durch seinen Beruf 
anderen Ursachen, wie Infektionen anderer Art, mehr ansgesetzt. 
Zu bemerken ist aber auch, dass die Basedow- und thyreo¬ 
toxischen Herzerkrankungen, die ja bei Frauen viel häufiger sind 
als bei Männern, in dieser Statistik der Myopathien unberücksichtigt 
geblieben sind. 

4* 
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Ganz besonders hervorzuheben ist, dass bei den 16 sicheren 
positiven Fällen 13 Frauen von keiner Infektion wissen, von 
einer wird angegeben, dass der Mann Syphilis gehabt habe. Hier 
also hat die Wassermann’sche Reaktion völlig neue Gesichts¬ 
punkte in der Aetiologie unerklärter Herzerkrankungen geschaffen. 

Betrachten wir nun die Fälle im einzelnen, von denen wir 
unten allerdings nur einen Teil wegen Platzmangels anfQhren. 

Die Wassermann’sche Reaktion ist bei allen positiv 
(2—4 Kreuze), ausser bei Fall 2, 15 und 16, von denen unten 
die Rede ist. 

Das Alter der Patientinnen ist insofern bemerkenswert, als 
hier die meisten Fälle jüngeren Alters sind. Es fanden sich: 

4 Patientinnen im Alter von 20—30 Jahren 

6 „ „ 80-40 „ 

2 »i n u n 40 60 „ 

4 „ » » m 60 60 „ 

Im sekundären Stadium der Syphilis ist nur Fall 11, 
ein Mädchen von 20 Jahren, mit sehr ausgesprochenen Herz¬ 
beschwerden. Die anderen finden sich wohl alle im tertiären 
Stadium 1 ). 

Auf eine Erkrankung der Aorta weist bei 9 Fällen das 
Röntgenbild hin, dreimal findet man einen klappenden zweiten 
Aortenton, ferner bei zweien ausgesprochene Aorteninsuffizieozen: 
einmal (Fall 17) ein diastolisches Geräusch an der Aorta, kom¬ 
biniert mit einem systolischen an der Spitze, beim andern (Fall 18) 
ein systolisches und diastolisches Geräusch an der Basis. 

Bemerkenswert ist, dass bei den Patienten mit Aorten¬ 
symptomen sich drei befinden, im Alter von 29 bis 84 Jahren, 
bei zweien von ihnen finden sich auch auskultatorische Zeichen. 
Wann die Infektion stattgefunden hat, ist leider nicht zu eruieren. 
Vielleicht macht die unbehandelte Syphilis schnellere Fortschritte 
in der Aorta. 

Eine Verbreiterung des Herzens ist röntgenologisch fast 
bei allen Patienten festzustellen, meist eine solche beider Ventrikel, 
manchmal nur mässige Verbreiterung des linken Ventrikels. In 
zwei Fällen, davon einer Aorteninsuffizienz, ist ausgesprochene 
Hypertrophie des linken Ventrikels vorhanden, worauf der hebende 
Spitzenstoss hinweist. Auskultatorisch findet sich ausser den er¬ 
wähnten Befunden dreimal ein systolisches Geräusch an der Spitze, 
viermal unreine Töne daselbst. Arythmien und Extrasystolen 
finden sich in drei Fällen. 

Kreislaufstörungen finden sieb bei 11 Patienten, vielfach 
war nur Dyspnoe bei geringer Anstrengung vorhanden, öfters 
Knöchelödeme, Cyanose, Leberschwellung usw. Fünf wiesen keine 
solche Störungen auf. Bei diesen letzteren spielen die subjektiven 
Beschwerden, besonders die Angina pectoris, eine grössere Rulle. 

Angina pectoris vera findet sich bei den weiblichen Patienten 
in nicht weniger als elf Fällen, davon geben sieben ausdrücklich 
an, dass ihr Leiden plötzlich mit solchen Anfällen begonnen 
habe. Vielleicht ist auch die Angina pectoris vorzugsweise ein 
Symptom der unbehandelten Syphilis, von der ja die meisten 
Frauen nichts wussten. 

Sonst finden sich als Beschwerden vorzugsweise: Herzklopfen, 
Atemnot, Druck auf der Brust usw. 

Der Ausfall der Wassermann’schen Reaktion ist nur bei 
Fall 2 zu erwähnen, wo sie + ergibt. Doch bat der Ehemann, 
der unter der Rubrik der Männer aufgeführt ist, -|—|—|- und eine 
vorgeschrittene Tabes, ausserdem dieselben Herzbeschwerden. 
Auch findet sich bei der Frau keine andere Aetiologie. 

Der Blutdruck ist bei den älteren Patienten meist etwas 
erhöht, der Puls in den beiden ausgesprochenen Aortenklappen¬ 
fehlern celer und altus, die Pulszahl allgemein mehr oder weniger 
beschleunigt 2 ). 

Bei einem Fall (Fall 14) findet sich Tabes incipiens. 

An Neben Ursachen neben der Lues finden sich bei einem 
Fall (Fall 13) Potus, bei einem anderen (Fall 6) Lungenverände¬ 
rungen, die wahrscheinlich tuberkulös sind, vielleicht aber auch 
der Syphilis zur Last fallen. Der Auswurf ist hier negativ. 

Weibliche Patienten. 

I. Bd. 23, Nr. 540. 58 Jahre alt. Syphilis negiert. 3 Früh¬ 
geburten (immer 6 l / 2 Monate), 1 Partus (starb nach 3 Jahren). Ehe¬ 

1) Man ist ja in neuerer Zeit nach den Befunden der Wassermann- 
schen Reaktion eher geneigt, die Mesaortitis luetica dem tertiären Stadium 
zuzurechnen als dem metasyphilitischen. 

2) Selbstverständlich ist, dass die erste Aufregung erst bis zu Ende 
abgewartet wurde, da sich sonst viel stärkere Pulsbeschleunigung er¬ 
geben hätte. 


mann starb an Gehirnerweichung. Luftmangel beim Treppensteigen. 
Status: Röntgen: Cor beiderseits verbreitert, breite Aorta. Tone etwas 
unrein, Arythmien, Extrasystolen. Dyspnoe bei geringer Anstrengung. 
Blutdruck Hg 130. Pulszahl 104. Wassermann ■+—|—|—[-• 

2. Bd. 23, Nr. 654. 29 Jahre alt. Ehemann bat Syphilis gehabt 
(Fall 16 der Männertabelle). 7 Jahre verheiratet, ein Abort, keine 
Kinder. Angina pectoris-ähnliche Beschwerden. Luftmangel bei leichten 
Anstrengungen. Herzklopfen, Druck auf der Brust, Kreuzschmerzen. 
Status: Röntgen: Cor nach beiden Seiten verbreitert, breite Aorta. 
Töne rein. Dyspnoe bei geringer Anstrengung. Blutdruck Hg 110. 
Pulszahl 70. Wassermann +. Leukoderma specificum. Schmierkur 
noch im Gange. 

5. Bd. 23, Nr. 850. 34 Jahre alt. Vor 2 Jahren plötzlicher Be¬ 
ginn mit Beschwerden von Angina pectoris. Atemnot, Herzklopfen usw. 
Finger sohwellen öfters an. Status: Röntgen: Massig verbreiteter 
linkel Ventrikel. 1. Mitral ton dumpf. Blutdruck Hg 110. Pulszahl 72. 
Wassermann Sohmierkur noch im Gange. 

9. Bd. 28, Nr. 1326. 34 Jahre alt. 3 Aborte, 5 TotgeburteD, 

plötzlicher Anfall von Angina pectoris vor V 2 Jahre. Druck auf der 
Brust und Anfälle von Angina pectoris. Status: Röntgen: Cor nach 
beiden Seiten vergrössert, breite Aorta. Geräusch an der Mitralis, zeit¬ 
weise arythmische Herzaktion. Blutdruck Hg 125. Pulszahl 72—100. 
Wassermann -|—|--1—f— 

10. Bd. 23, Nr. 1405. 53 Jahre alt. Syphilis vor 20 JahreD. 

3 Schmierkuren, 1 totgeborenes Kind. Vor 2 Jahren plötzlicher Beginn 
mit Angina pectoris, Herzklopfen, Atemnot usw. Status: Röntgen: 
Cor nach beiden Seiten vergrössert, breite Aorta. Töne rein. Dyspnoe, 
Stauungsleber, Bronchialkatarrh. Hochgestellter, spärlicher Urin. 
Knöchelödeme. Blutdruck Hg 125. Pulszahl 88. Wa&smano -f-f-. 
Milzgegend schmerzhaft. Nach Schmierkur: Besserung, besondere 
Schwinden der Oedeme. 

11. Bd. 23, Nr. 1432. 20 Jahre alt. Keine anamnestischen An¬ 
gaben. Beginn der Beschwerden vor Va Jahre. Herzklopfen, Atemnot. 
Status: Röntgen: Cor etwas nach links verbreitert. Töne rein. 
Blutdruck Hg 120. Pulszahl 95. Wassermann -j—f-, Sypbilidum 
annnlare an der Unterlippe. Psoriasis speo. palmaris. Spärliches 
luetisches Exanthem auf der Brust. Ausschlag nach Schmierkur ge¬ 
schwunden. Es besteht noch heftiges Herzklopfen. 

15. Bd. 22, Nr. 979. 46 Jahre alt. Ehemann vielleicht Syphilis 
gehabt. Patientin trank früher mehrere Flaschen Wein täglich (Schank¬ 
geschäft). Starkes Herzklopfen. Atemnot beim Treppensteigen. 
Schmerzen in der Lebergegend. Status: Röntgen: Cor beiderseits ver- 
grössert, breite Aorta. Töne leise, unregelmässige Herzaktion. Stauungs¬ 
leber. Blutdruck Hg 130. Pulszahl 80. Wassermann -j-. Adipositas. 
Strophantus nützt nichts. Schmierkur bis jetzt wenig Erfolg Hauüt- 
ätiologie: Potus (?). 

16. Bd. 23, Nr. 1838. 41 Jahre alt. Syphilis 1900. 3 Kuren. 

Keine Kinder. Herzklopfen, Atemnot. Status*: Röntgen- Cor normal 
Töne rein. Blutdruck Hg 120. Pulszahl 112. Verdächtige Geschwürs¬ 
narben an den Beinen. Beide Lungenspitzen verschleiert (Röntgenl 
Wassermann —. Keine Schmierkur verordnet. 

17. Bd. 23, Nr. 800. 58 Jahre alte Patientin. Beginn der Be¬ 
schwerden vor mehreren Jahren. Herzklopfen, Atemnot Druck auf der 
Brust. Status: Röntgen: Kolossale Verbreiterung des Herzens nach 
beiden Seiten, sehr breite Aorta. Systolisches Geräusch an der Spitze, 
diastolisches über der Aorta. Dyspnoe, Leberschwellung Cyanose des 
Gesichtes. Stauungsnieren (Albumen -f). Blutdruck Hg 130 Puls¬ 
zahl 110. Wassermann ++++. Pulsus celer. Starke Fettleibigkeit 
Besserung nach der 2. Schmierkur und Bädern in Nauheim (Aorten¬ 
insuffizienz). 

Zu erwähnen sind nun noch Fall 15 and 16, welche nicht 
rmt voller S.cherbeit auf Lues zurückgeführt werden können. 
Bet Fall 15 ist Wassermann positiv. In der Anamnese erfährt 
man nur, dass der Ehemann wohl Syphilis gehabt haben könnte, 
ferner, dass sie selbst früher viel Wein getrunken habe. Es 
liegt nahe, bet dem Milieu auch an Syphilis zu denken Da 

Strophantus hier einen absoluten Misserfolg hatte, haben wir eine 
Schmierkur verordnet, deren Erfolg allerdings bis jetzt noch nicht 
eingetreten ist. J 

Bei Fall 16 findet sich Syphilis und sonst nichts in der 

Anamnese. Wassermann ist negativ. Objektive Symptome am 

Kreislauf, ausser einer erheblichen Pulsbeschleuniguog liegen 
nicht vor. Die Beschwerden könnten auch durch ein! latente 

Tuberkulose hervorgerufen sein. Immerhin ist an. Lues ru 
denken. 

Die therapeutischen Erfolge sind ähnlich wie bei den 
Männern. Bei den jüngeren Patienten ist immer eine mehr oder 
weniger befriedigende Besserung oder Heilung eingetrete^- so¬ 
weit sie die Kur beendigt hatten. Bei den ni.fL 
eine Anzahl Misserfolge. Immerhin ist hier bei Fall IO* einer 
53 jährigen Patientin, das Schwinden der Oedeme bei Fall 17 
einer 58 jährigen bessersituierten Frau, die u i 

die Nauheimer Bäder benutzt hat, n«h der zweit ® «“n' 11 - 7 
eine Besserung zu konstatieren. Dnkiuge Patientinnen, welche 
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die Kur unterlassen haben, einmal sogar auf Anraten des Haus¬ 
arztes, finden sich ebenfalls eine Anzahl. 

Fassen wir das statistische Ergebnis noch einmal kurz zu¬ 
sammen, so ergeben sich von 94 Myopathien, bei deren Auswahl 
ausgesprochene Klappenfehler, abgesehen von denen der Aorten¬ 
klappen, Nephritis, Basedow und die thyreotoxischen Myopathien 
unberücksichtigt blieben, mit Sicherheit 34 Fälle auf Syphilis 
beruhend, also 35,8 pCt. Rechnet man die positiven Fälle der 
männlichen und weiblichen Patienten getrennt aus, so ergibt sich 
für die Männer 30,5 pCt., für die Frauen 50 pCt. 

Diese Resultate sind nun geeignet, die Aufmerksamkeit auf 
die syphilitische Aetiologie bei Myopathien besonders jüngerer 
Leute, und vor allem solcher, die nicht genügend Erklärung 
durch andere Ursachen finden, zu lenken. Gewisse Symptome, 
wie Angina pectoris, plötzlicher Beginn der Krankheit, schnell 
auftretende und wieder verschwindende Knöchelödeme jüngerer 
Menschen werden, wie dies schon von vielen Autoren hervor- 
gehoben ist, an sich schon den Verdacht auf Syphilis aufkommen 
lassen, doch sollte man in keinem ungenügend geklärten Falle 
es unterlassen, die Wasserinann’sche Reaktion anzustellen. Die 
spezifische Behandlung kann hier einzig und allein helfen, vor 
allem bei jüogeren Patienten, wo die Syphilis noch nicht unheil¬ 
bare Schäden angericbtet hat, hilft sie wohl immer. Dass spe¬ 
zifisch behandelt werden muss, darüber sind sich die Autoren 
einig, selbstverständlich kann symptomatische Behandlung mit 
den bekannten Herzmitteln ausserdem notwendig werden. 

In letzter Zeit ist nun die Frage akut geworden, ob man 
auch das Salvarsan bei der Therapie der syphilitischen Herz¬ 
erkrankungen an wenden darf. 

Weintraud (10) hält die Frage darum für so eminent 
wichtig, da Herzsyphilitiker, deren Infektion vielleicht 20 bis 
30 Jahre zurückliegt, durch das Wiederbeginnen der langdauernden 
Schmierkuren und der damit verbundenen starken Depression 
erheblich geschädigt werden können, während sie sich einer ein- 
oder zweimaligen Einspritzung leichter unterziehen. 

Ehrlich selbst hat das Mittel, um es bei seiner Einführung 
nicht gleich allzu sehr mit unglücklichen Zufällen zu belasten, 
nur bei Herzgesunden angewendet wissen wollen. Auch Breit¬ 
mann (5) warnt vor der Anwendung des Salvarsans im tertiären 
Stadium, während er es für die Beschwerden des sekundären 
Stadiums für gut befindet 

In jüngster Zeit bat Weintraud (10) 26 Fälle tertiärer 
Herzsyphilis, darunter einige Aorteninsuffizienzen, Myocarditiden 
usw. mit dem Mittel behaodelt, ohne einen unglücklichen Zufall 
damit zu erleben. Die Frage ist natürlich damit noch nicht ab¬ 
geschlossen. 

Vorliegende Arbeit wurde io der II. medizinischen Poliklioik 
der Königl. Cbaritö auf Anregung von Frl. Dr. Hirsch ange¬ 
fertigt. Die zahlreichen Röntgendurchleuchtungen wurden sämt¬ 
lich von Frl. Dr. Hirsch ausgeführt. Auch sonst bin ich ihr 
wegen ihrer freundlichen Unterstützung zu grösstem Dank ver¬ 
pflichtet. 
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Zur Diagnose des Lungenechinococcus. 

Von 

Dr. P. Haspels. 

Die praktisch eminent wichtige Lungenechinococcusdiagnose stiess 
bisher auf erhebliche Schwierigkeiten, namentlich bei dem selteneren 
primären Sitz des Echinococcus iu der Lunge. Erst infolge Expek¬ 
toration seiner Bestandteile, also schon in einem vorgeschritteneren 
Stadium seines Bestandes, schien die vorher bestenfalls über vage Ver¬ 
mutungen sich nicht erhebende Diagnose gestellt werden zu können. 
Das hat sich, seitdem in derartigen Fällen neuere Untersuchungsmethoden, 
vor allem die Durchleuchtung des Thorax mit Röntgenstrahlen, zur Ver¬ 
fügung stehen, wie mit einem Schlage geändert. In genereller Weise 
haben auf die Bedeutung des Röntgenschirmbildes und des Röntgeno- 
gramras schon A. Fränkel 1 ) und Arnsperger 2 ) hinge wiesen. Hier¬ 
nach und auf Grund bisher noch spärlicher Röntgenfälle scheint der 
Echinococcus der Lunge bei Durchleuchtung des Thorax sich in zwei 
Hauptformen zu zeigen, einmal als ziemlich helles, ovales Feld mit 
dunklem Rande [Fall Levy-Dorn und Zadek 8 )], die Ringform, und 
zweitens, am häufigsten, als gleichmässige, mehr oder weniger dunkle, 
kreisförmige oder ovale Scheibe mit „scharf abgesetztem Rande“, die 
Scheibenform [Fall Wadsack 4 ), A Ibers - Schönberg 5 ), Al¬ 
hausen*)]. 

Diese anscheinend äusserst charakteristische Scheibenform eignet 
dem unkomplizierten Echinococcus. Es handelt sich dabei um 
seine primäre Erscheinungsform. Weitere Degenerationen, wie Ver¬ 
kalkung der Blasenwand oder Vereiterung des Blaseninhaltes können die 
Dunkelheit des Schattenbildes verstärken, stellen aber nicht die conditio 
sine qua non der Verdunkelung des Bildfeldes dar. Die Verdunkelung 
tritt vielmehr, wie der Operationsbefund im Axhausen’schen Falle be- 

1) A. Fränkel, Spezielle Pathologie und Therapie der Luogen- 
krankheiten, 1904. 

2) Arnsperger, Die Röntgenuntersuchung der Brustorgane, 1909. 

8) Levy-Dorn und Zadek, Zur Untersuchung mit Röntgen - 

strahlen bei Lungenecbinococcus. Diese Wochenschr., 1899, S. 431. 

4) Wadsack, Ein solitärer Echinococcus. Diese Wochenschr., 
1906, S. 1097. 

5) Albers-Schönberg, Beitrag zur Kasuistik des Lungenechino¬ 
coccus. Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., 1911, Bd. 16. 

6) Alhausen, Chirurgische Kasuistik. Diese Wochenschr., 1911, 
S. 2304. 
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weist, schon bei gewöhnlicher BeschaitofjiicU der Blasepw&ud upd. des 
ßlasemnbal.tfis- ein. Es verhält su-tt. ateo die noch anvoräödfcne, von- 
bindegewebiger Dulle umgebene Schmoeoceusblftse, was die Traossparütu 
betritt» wie ein seröses Pfmuraeaaadst. Nnf durch Ferm und Lage 
unterscheidet sich ihr Schattenbild ifi charakteristischer Weise vom 
Exsadatscbatten. Dank diesem Verhalten kann der Echinococcus der 
Lunge, falls er ito Ünterlappeftgebiet Legt, röntgenologisch schon 
frühzeitig, noch vor dem Eintritt, stärkerer Veräftderimgsß, diagnostiziert 
und damit der chirurgischen Behandlung, rechtzeitig übergeben werden. 

Das Xustandekoramen einmal des Riogbildcs, ein anderes Mal des 
Schc-ibeubildos fciingt irahrschei?}lieh von der Blasengrösse ah. Bei 
kleinerer Blase-» wi« im Falk' Levy-Dorrt, Bingförtn, bei grösserer, im 
AxhauaenVelten. Fal'V etwa'viermal so grosser Blase, Sobeihnjform. 


' Tm Axbaiiöen’schan Fälle bewies allerdings schoß das Kantgenbild 
allein, die runde Sehattenscheibu im unteren Lungeüfeide mH scharfer 
Begrenzung, die Anwesenheit eines Echinococcus- als au dieser Steife 
einzig in Betracht kommenden Erzeugers diese? eigen arügtm äehattco- 
jigüf. Zuidcm auch noch der K öffi p Le men t hin-duu g s v e r such 
positiv aus und' bestäögl^ Iti letzter Instanz der ehirargischg erfolg* 
rciebt EiugruT die glanzende Diagnose, 

Atidcrs hegt fedoeh Sache, falls diese SehattenÜguf ihren Sitz 
im Bereich des OberUppofts hat. ihre Deutung, hängt dann vorn Ver¬ 
halten des ScbaUvQ^ -^urn A<>ctcuschatteri ab. Ist er vom Aorten* 
»chatten,- wie im A. Heb ö u ber gNeheo und WadazVcben Falle, deutlich 
getrennt, so folgt aus dof Form des.' 'Schattens auch an dieser Stelle die 
Anwesenheit trifes Eebmncoctjus; (reht- aber der Schatten, wift in -einem 
Fülle meiner Be<ibftchtiing, in den Aortetiscbatten über, so erscheint die 
EehinekoltkonnatUr dos ihm zugrunde liegenden Gebildes fraglich. Es 
.. : kfc' : 'entschieden ausserdem ein zur Lunge hin kugolförmig sich Aus- 
feliueados liuptoraReurystna der Aorta asc. mit in Betracht zu ziehen, 
Icl.-L habe vi*r 12 .'fahren in einer Arbeit über xnediastinale Tumureu 
und Aortenaneurysma über diesen Fall als einen AüöUTTsroafaU be- 
richtet und hin gelegentlich einer bald darauf erfolgenden Detnoftütration 
von Röofcgenogratameti auf seine difereüiiefl« Bi^gnoäßr gegenubeif dop 
LungenecbiriucMcuä dftgcgahge.n*). Der Fallscheint görade jAtzl ift 
der neuen Beleuchtung der Axhausen/scfitfö Mitteilung vc*0 aktuellem 
Interesse zu sein. Ich darf mir darum wohl erlistubeu, f»aöh so langer 
Zeit nochmals auf ihu zurückzukommeö und ihn allgemeiner Begut¬ 
achtung zu unterbreiten- 

D, L, »4 Jahre alt, mit nicht ciftWaüdfrder Vorgcsc.hjcht^ leidet 
seit zwei Jahren an Atemnot und Herzklopfen- mit massig*# „Stichen“ 
in der rechten Schulter und ira rechten Oberarm, y 

Ein Jahr vorher zweimal, an drei auiemaodmK.lgendeö lagen, 
mitsaigev Blutauswürf, der sieh später nie mehr Wiederholt bat. 

Geringe Schwell üüg des ganzen rechtwi* AfifeSr, starke Füllung der 
Arm- und ffalsvenen rechts, keine auffallenden ^rtCffcriverändeninge//. 

Deutliche Aork-upulsatiö» im Jugulura: schwache, kaum wahrnehm¬ 
bare Pulsation dos Manubnums. Thorakaler und dorsaler Stridor. 
Normales Verhalten der Trachea und dos Kehlkopfes, Tbörusektmsie 
und geringere BowegUcbkeit rechts vorn von der Gtadcufä bis zur 
viorten Kippe. Erhöhte Resisten?-, Dniftkempliodiiöhkf-rt und absolute 
Dämpfung die»er Partie. Irr Ihrem Bereich abgeschwächter Fremitue, 
BrotiohiÄfatniön, kein Rasseln. Keine Pulsation. Hechts hinten oben 
gleichfalls Dämpftjog und BranehiAfafmsn mit hier deuifefem FremUüs. 
tm übtifen mobb^Bemerkehswehoa. Kein Äuswurf. 

Nach häuslicher Ruhe mit l'mmobiliaterung; des- rechten Arro.es hören 
im Vorlauf von drei Monaten die SchmerzenVauf und schwindet die 
.ArirmchweHüugj Vtu-Ueinenmg der Ektasie, schwächere ..Pulsation, im 
Juguturo. Sonst, früherer Befund. Der weiteren Beobachtung: und Be¬ 
urteilung ihres Zustande» entzog sieb die Patientin. 

Die von Dr. v, $> hg husch in seicera RÖnfgeufcabirtHtt Ende des 
Jahres J*99 fronfsdliebst ^asstiührt-e einmalige RöuigeonufnahTöe (V.. 1)4 
ergab einen fast kn-ferundeti, „nicht puUiereöden' Schatten im 


hervorzugiihen .ö^hien-. Die häufige Ausfüllung auch gruasOfei •:uteflir£. , f. i 
mstisofer Säcke hül derben Gerinusötn, die gelegen tUrä, wie üo ; «#v. 
in einer Fälle, <Jtjs- Kugelform annebnmi können, erklären beides, sowohl 
die fehlende Püisation als die Kreisform der Scbftttöttsoheibe bei Dur<&- 
ieüehtitng in sagittater Richtung, Auch der scharfe 5chattenr^nd titr3r> 
sich bei Aa^urysmeo, soiapge die Lunge nur vefdrängt und nioht ffiiL 
erkrankt ist. 

Tu ;hreiüer Sekii.öMk^u^tik .yo'ta Jahre ISO?* also noch vor Ei* 
riohfung oiftt'S Routg^nkabifielts in Riga, findet sich ein Kupluraoou 
der f-eehteö Wan*3 der uioht erwoitorten Aorta aseendecs, das dem hRr 
raitgetejlten Fidto, ^ehr Ahn frohe kiiö»$che Verhältnisse auf wo Dt- & 
fehlte §Tmehb>iN, wio atisdriieklieb horvotgehuben ist, die palpatpEwf«* 
FutefeSü Im B&ftiioh dcar der vörderori Thof azwatid rechts aohi-gcndw: 
AnöhryAm^v änfererifiibi Ug ebOftöo wie im erötoji Falle Pu Ralfen im 
JifguUim und de^ Manubriuras vor. Dfe ift diesem bih zum tödlichen Au^ 
gaugo feubaehuteu, Falle ton : ße K rau n hüls: asiägeführU ' Sofctfes 
ergab^ ein ^mehr Als fauatgrosses“ Äü#!U'rj‘smÄ auf der rechten -Seite 
Aorta, mit dom OherUppen der rechten Lunge vsrwachseii ur.J "ci. 
Rückseite der dritten rechten Rippe nahe dom Sternum wrodleffeet 
Ä Dcr ganze Sack iai von derben rottoüfeb/ und.. düi^Jg^uigÄii.-. 
latnoilös geschiehteten Fibrintnä^en Att-sgoIäHti, und seh«ikeiferrfe; 
eigene Wandungen vorhanden zu sein ftoiufer ätm v-?rdichufee« BiaJe- 
gewebe der Lragtbung des Saukos.' Der Eingang su diesem An$urV^ 
wird durch ein rundliches Loch io der Aotirt ?!£cü$d*.m gebüdei. Diet*.^ 
misst 3 cm im Durchmesser und hetiödftt sieh b -6 cm ub^r •«fets 
AorteoutSprung, diesseits des Abgaftgeo der AArLi anfttirma. ffisiwp 
Perforation in die Umgebung. AorH gelber nicht eh--r 

etwas eog (fiA 5 und 4,2 cm Dmtelig).*- Ji^ine 'Verdichtung 
Lungetigewehes in der Umgebuog deä Sackes^, sondert», yie. lipis, eifir 
faob Luogeoädcm. 

Aus dieser aaechöu liehe« Bosch re ib «füg des- Aneurysmas aed der ?» 
Protokoll hcryorgehoberjcn, bis Mi d;*i* Oedcai Qörrnftieu'BeschVieribcii 
der Lunge, diu im Bereich des AßeurvS0Hk imr voröräugL sooji aber 
am Prozess idcfet beteiligt ersebioo, dürfte geloige-jrfc wetdfo 'kanHüff. 
dass ei« solches Aneurysma, auch bei normaler Aartenwi-fee. Iwi Er 
Köutgondurchleuchtung ein Schattenbild von gleichen VvuJuiitfiisveri, t : ? 
sie in unserem Hauptialle Vorlagen, gehen föüss.te-. ruuide. aeharbaiidig«. «!; 
dem Aorterischatten zusamraenhängeude Sc.liationsf.hftibc- io Kctoueahnr 
und keine Pulsation. Aber der Befund ist uluht eindeutig,. EN kann 
dabei um ein Anaurrsma handeln, aber *ueh um cioeo der Aorta, arUieger 
deo und nur scheinbar mit dem Schatten, der A.orta zuB/immenlniogvu'fen 
Echfüocoöcusshhatten, ÄufölTfg von glm«her loteösilät. p.it Schotten h 
sich beweist noch nichts, er ist uich 1 fthsolut cbörftklcrist^cfe '- 
kpiumt auf die Lage der Scbattfeligur 40, Liegt sfc ifn B^icuh dfe' 
•üfttprluppcns' win im Axhauaeu‘sehen FaIj* boiiedot. viu steh. Ulfe :: - 
Gkbfetb des */R)j0rtifppeu#/gefe«ea, sicher dem R^mob fer Afrrte. ■ 

wrft rm A. Sehoii bprg-schen und \Vad3 a c kNeben Fa? j; afeläatt ist 4iwl» 
meiner umnaÄ^güjb.R®«! M^buhg nach die in der K* 

von ftiudeutigt»? Rewöfekraft. Grenzt über der Bchniwo as dit'-Actv--- 
geh't er in ihren.Schatten ohne Uoterbroehung und von gleicher Tö 
. Über wio io meinem Falle und ganz analog tu einem In,hr^iterNekru 
FaliÜ, fei» sehwUidct’ die BmfeuOgk^it der ßoschein^uffe ifegt du»*' 
aotwftder ein Echioucoueo^ oder fein Aneurysma vor und vise 

Düs *RiU und die eine ■■■oder andere Abnahme'- wird 

den klinischen .Evschoinuögöli nbh'dogea, aber, nur auf diese geE-cV 
Wöbl immcr uusjcheF bfeihön. Äop^hernde Gewisäbeit io sskte 

wie der- Aichaus.co’sehe Fall lehrt, pur <JI« Bjje.zifitUSm^*xkB*# 
brioghfti .während das Röatgonhild alteiß die gewüfechto 
.schuldig hleibt. Vöu den Serumru.a{tti»söii nun yn# vor 12 Jafeto fe-c 
nichts bckaiüit, nur die gegenwärtig ■siemU-ofe aP***i*j« ' jibgrkkfe;': 
Prohepiiftk.tioij hätte., ira. hMw. -v 

Echluocoocas oder Aueüf^ma vofl^. Diesem Ifeobö, seifet • ' 
steh ämx entzog «b;h Aber, vrie die 

deren weiteres Echikk^Hf Gberhaupt Äöhcfeuöt blieb. Es fehlt loch *' 

l)'5ehEötirr T Erkrankungen der G< 


Zr.ifedir. L -kliu. Mod.. „UlOO, Bd. 4*3, Fig. 2. 
^'itaüö'k^pT^kidi .fet' ärzti wfen Gfefeltedutft tu Riga* 
- ‘ (8Q1) A UZ - .. 


fStp petsräfW'i med. Wochen^h^ 
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Blutbefund, auf dessen Veränderung bei Echinococcus, Leukocytose und 
Eosinophilie, erst in den letzten 10 Jahren von französischer Seite hin¬ 
gewiesen worden ist 1 ). 

So sind wir denn heute wie vor 12 Jahren bei Beurteilung dieses 
Falles auf den einmaligen klinischen Befund und das Röntgenbild an¬ 
gewiesen, die zusammen für ein Aneurysma zu sprechen scheinen. Ich 
glaube, dass das Röntgenbild in Fällen solcher Art die Frage nach ihrer 
eventuellen Natur allein nicht entscheidet. Dennoch ist die Röntgen¬ 
untersuchung insofern von grosser Bedeutung, als sie die Doppel¬ 
deutigkeit solcher Fälle beweist und vor ihrer zu sicheren einseitigen 
Beurteilung warnt. 


Aus Statens Seruminstitut (Direktor: Dr. Th. Madsen). 

Ueber spezifische Antikörper bei Echinokokken¬ 
kranken. 

Vee 

Olaf Tbansta, und 0. Magaazsea, 

Ahteilungsvor-tand am Institut Professor an der IslMds-Unitersitit. 

In 12 Fällen haben wir die von Ghedini bei der Bchino- 
kokkenkr&nkheit eingeführte Untersuchung dee Serums der 
Patienten mittels Komplementbindungsreaktion angewandt. Das 
Resultat ist in der nachstehenden Tabelle verzeichnet 


Serum der Patienten 


Bemerkungen 


0,1 0,05 

x 

1 + ■ f ) 

* + m 

3 + 4 - 

4 + {- 

5 ( 4 ) - 

r, (-I-) , 

* (+) 1 

i 

9 + : + 

10 + j (+) 

i 

I 

1-2 -- - 

12 ( + ) j 


0.025 


(+) 


i i 


1+) 


( 4 ) 


0,012 


f 4 


An einem lebenden subdiapbragmati- 
»ehen Echinococcus operiert an dem¬ 
selben Tag, an dem das Blut zur 
Untersuchung entnommen wurde. 

Ao dem Tag der Blutentnahme für 
die Untersuchung an einem alten, 
abgestorbenen subdiaphragmatischen 
E. operiert. 

Vor mehreren Jahren an mehreren E. 
operiert, ferner vor einem Monat an 
einem lebenden E. in der Fossa 
Douglassi. Jetzt an mehreren E. im 
Omentum und Lig. latum operiert. 
Es sind noch mehrere vorhanden. 
Die meisten von den jetzt exstir- 
pierten E. waren tot. 

Am Tag der Blutentnahme an sup- 
puriertem phlegmonösen Leber-E. 
operiert, von dessen Vorhandensein 
der Patient keine Ahnung hatte, ehe 
er infiziert wurde. 

Am Tag der Blutentnahme an einem 
lebenden Leber-E. operiert 
Am Tag der Blutentnahme ao einem 
lebenden Leber-E. operiert 
Am Tag der Blutentnahme an einem 
lebenden Leber-E. operiert 
Am Tag der Blutentnahme an einem 
alten, abgestorbenen Leber-E. mit 
starker Verkalkung der umgebenden 
Bindegewebekapsel operiert 
Am Tag der Blutentnahme an einem 
lebenden Milz-E. operiert. 

Der Patient wurde früher mehrmals 
an E. operiert Jetzt, am Tag der 
Blutentnahme, an einem lebenden E. 
im Unterleib operiert. Noch einige 
sind vorhanden. 

E. in der Leber vermutet 
Am Tag der Blutentnahme an einem 
lebenden E. im Lig. latum operiert. 


Als Antigen wurde in allen Fällen 0,1 ccm Standardhy datiden- 
flüssigkeit (s. unten) angewandt. Das Serum wurde in den Mengen 
0,1—0,05—0,0*25—0,012 ccm untersucht. -f- bedeutet maximale Reaktion 
(totale Hämolysenhemmung), (-}-) mittelstarke Reaktion, [(+)] schwaohe 
Reaktion, -4- keine Reaktion. 


Die angewandte Technik: Das Serum wurde vor der Unter¬ 
suchung während einer halben Stunde auf 56° erwärmt. Ala hämo¬ 
lytisches System wurde verwendet 0,5 ccm 5 proz. Scbafblutkörpercben- 
eraulsion, zwei- bis dreimal Amboceptoreinheit (Kaninchen) und die in 


1) Riebe iisa h m , Ueber die Diagnose des Lungeneohinoooccus, 
Diss., Halle a. S. 1907, S. 24. 


jedem Einzelfalle erforderliche Komplementmenge (Meer¬ 
schweinchen), d. i. 1 Komplementeinheit + die zur Kompensation der 
Eigenhemmung der verwendeten Flüssigkeiten (Serum, Hydatidenflüssig- 
keit) verbrauchte Menge. Gesamtvolumen 2,5 ccm. Als Antigen wurde 
ausschliesslich durch Papier filtrierte Hydatidenflüssigkeit verwendet 
Bindungszeit für Antigen, Komplement und Serum war 1 Stunde, die 
Temperatur 37°. Die Hämolyse wurde ahgelesen nach zweistündigem 
Stehen bei 37° und nachfolgendem Stehen bei 0° während 24 Stunden. 

Dm Ergebnis der Untersuchung der in der Tabelle verzeich- 
neten 12 Patienten war folgendes: 10 Patienten (Nr. 1, 2, 3. 
4, 6, 6, 8, 9, 10, 12) ergaben positive, 2 (Nr. 7 und 11) 
keine Reaktion. Unter den 10 positiv reagierenden be¬ 
fanden sich jedoch 4 (Nr. 5, 6, 8 and 12), bei denen die 
Konzentration der reagierenden Substanzen im Serum 
nicht grösser war, als es, wenn auch nur ausnahms¬ 
weise, bei Menschen der Fall sein kann, die keine 
Echinokokken haben and niemals welche gehabt haben. 

Ein Grand dafür, dass der Patient Nr. 7 keine Reaktion er¬ 
gab, obwohl die Operation einen lebenden Echinococcus in der 
Leber an den Tag brachte, lässt sich nicht nachweisen. Bei dem 
Patienten Nr. 11, der ebenfalls keine Reaktion ergab, kann es 
sich möglicherweise um ein anderes Leiden als Echinococcus ge¬ 
handelt haben. Die grösste Konzentration von Antikörpern wurde 
bei den Patienten Nr. 1, 3, 9 und 10 beobachtet, die sich alle 
als Träger lebender Echinokokken erwiesen, sowie bei Nr. 2, bei 
welchem der Echinococcus alt and abgestorben war, und bei 
Nr. 4, dessen Echinococcus infiziert supparierend war. Bei dreien 
von den Patienten (Nr. 5, 6 and 12) mit geringer Antikörper¬ 
konzentration wurden lebende Echinokokken gefunden, bei einem 
vierten Patienten (Nr. 8) ein alter, abgestorbener und stark ver¬ 
kalkter Echinococcus. Es wurde demnach kein paralleles Ver¬ 
hältnis zwischen der Konzentration der Antikörper einerseits and 
dem Alter and Zastand der Echinokokken andererseits wahr¬ 
genommen. Dass die Reaktion ancb bei Trägern von frischen, 
lebenden Echinokokken fehlen kann, beruht vermutlich auf einer 
mangelhaften Resorption des Antigens in diesen Fällen. Solche 
Fälle wurden schon früher von mehreren Forschern mitgeteiit 
[Gaetano 1 ), Weinberg und Boidin*), Kurt Meyer 3 ) u. a.] 

Ist die Reaktion spezifisch? Diese Frage wurde von 
den meisten Untersuchern bejaht, von einzelnen verneint. Da die 
Antikörper eine Reaktion auf artfremdes Eiweiss sind, so muss 
die Frage mit einer anderen verbunden werden, nämlich, ob 
Patienten mit verschiedenartigen Tänien eine positive Reaktion 
mit Echinokokkenantigen ergehen können. Kurt Meyer 4 ) hat 
dieser Frage nach der „Verwandtschaftsreaktion“ eingehende 
theoretische und praktische Untersuchungen gewidmet, die als 
Resultat ergaben, dass Echinokokkenträger mit Tänienextrakten 
(T. solium und saginata) und Tänienträger mit Echinokokken¬ 
extrakten positive Reaktion ergeben können. 

In unseren eigenen Untersuchungen haben wir ans mit be¬ 
sonderer Sorgfalt mit dieser Frage beschäftigt, weil die praktische 
Bedeutung der positiven „Echinokokkenreaktion“ ja in hohem 
Maasse von der Spezifizität der Reaktion auch hinsichtlich der 
„Verwandtschaft“ abhängt. Wir haben deshalb Sera von 
55 Patienten mit verschiedenen Krankheiten untersucht, darunter 
von 32 solchen mit Syphilis (positive Wassermann’sche Reaktion). 
Einer von diesen 55 (früher Syphilis, keine Wassermann’sche 
Reaktion) ergab mit Serum 0,1 and „Standardhydatidenflüssig- 
keit“ 0,1 eine mittelstarke Reaktion, die übrigen 54 alle keine 
Reaktion. Ueber diesen einen konnte nicht in Erfahrung ge¬ 
bracht werden, dass er jemals Eingeweidewürmer irgendwelcher 
Art gehabt hätte. Ausserdem wurden Sera von 13 Menschen 
untersucht, die entweder Bandwurmträger waren oder es unmittel¬ 
bar vorher gewesen waren (10 mit Taenia saginata, 2 mit Taenia 
solium, 1 mit Botrioceph&lus latus). Keiner von diesen er¬ 
gab Reaktion. 

Man sieht also, dass nur einer von unseren Kontrollpatienten 
positive Reaktion ergab, wenn das Serum in der grössten Dosis 
(0,1 ccm) verwendet wurde, die wir bei unserer Technik zu be¬ 
nutzen angemessen fanden. Mit geringeren Serummengen (0,05 
oder weniger) ergaben nur Echinokokkenpatienten Reaktion. 
Vergleicht man unsere Resultate mit den von Kurt Meyer ge¬ 
wonnenen, so fällt es auf, dass keiner von unseren Tänien- 


1) Riforma mediea, 1910, Nr. 39 und 40. (Ref. in der Deutschen 
raed. Wochenschr., 1910, Nr. 44.) 

2) Compt. rend. soc.-biol., 1909, Bd. 66. 

3) Diese Woohenschr., 1910, Nr. 28. 

4) a. a. 0. und Zeitschr. f. Iramunitätsforschung, 1910, Bd. 7, H. 6. 
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patienten positive Reaktion ergab. Möglicherweise ist die Ursache 
dieser Nichtübereinstimmung in der Verschiedenheit der benutzten 
Hydatidenflüssigkeiten zu suchen. Ueberhaupt ist der Charakter 
der Hydatidenflüssigkeit von überaus grosser Bedeutung. Manche 
Hydatidenflussigkeiten sind, wie noch näher auseinandergesetzt 
werden soll, vollkommen unbrauchbar. 

Da die Komplementbindung hier, wie unter anderen Um¬ 
ständen, sowohl von dem Antigen als von den Antikörpern ab¬ 
bängt, so dass eine Vermehrung des einen Faktors eine Ver¬ 
minderung des anderen zulassen kann, lag von vornhereiu die 
Annahme nahe, dass eine „positive Reaktion 11 auch bei manchen 
Menschen ohne Echinokokken erzielt werden könnte, indem 
grössere Mengen von Hydatidenflüssigkeit verwendet würden. Es 
zeigte sich denn auch, dass dies der Fall ist. Wurden 0,2 ccm 
Standardhydatidenflüssigkeit gebraucht, so ergaben von den 
55 Kontrollpatienten 5 positive Reaktion, und von den 13 Tänien- 
trägern 2. Wurden 0,3 ccm Hydatidenflüssigkeit gebraucht, er¬ 
gaben 8 bzw. 3 positive Reaktion 1 ). Dies zeigt denn, dass auch 
bei Menschen ohne Echinokokken die spezifischen Antikörper vor¬ 
handen sind, oft jedoch (wie es übrigens mit vielen anderen 
Antikörpern der Fall ist) in schwacher Konzentration, und dass 
es gilt, eben die Grenze zu finden, wo die Reaktion genügend 
feinfühlig ist, um einen grossen Prozentsatz von positiven Re¬ 
aktionen zu geben bei eben der fraglichen Krankheit (in diesem 
Falle der Echinokokkenkrankheit), ohne jedoch so feinfühlig zu 
werden, dass die bei gesunden Menschen und Patienten mit 
anderen Krankheiten vorhandene geringe Menge von Antikörpern 
in die Erscheinung tritt. Bei Verwendung von unserer sogenannten 
„Standardhydatidenflüssigkeit 11 wurde die Grenze bei 0,1 ccm 
erreicht, wenn auch das Serum in der Dosis 0,1 ccm benutzt 
wurde. 

Unsere „Standardhydatidenflüssigkeit“ entstammte ver¬ 
schiedenen Fällen. Aufbewahrt wurde sie in gefrorenem Zustande 
bei etwa — 15°. Bekamen wir eine neue Hydratidenflüssigkeit, 
so wurde sie zuerst in der Dosis 0,1 ccm mit abnehmenden 
Dosen (von 0,1 ccm abwärts) verschiedener Sera sowohl von 
Ecbinokokkenpatienten als von anderen Patienten geprüft. Zeigte 
sie sich schwächer in der Wirkung als der vorhandene Bestand 
an „Standardflüssigkeit“, so wurde sie kassiert, wenn stärker, so 
wurde sie mit einem solchen Quantum 0,9 proz. NaCl Lösung ver¬ 
dünnt, dass die Dosis 0,1 ccm nunmehr dieselbe Wirkung hatte 
wie bei der Standardflüssigkeit. Die so korrigierte Hydatiden¬ 
flüssigkeit wurde dann dem vorhandenen Vorrat von Standard¬ 
flüssigkeit binzugefügt. Etliche Hydatidenflüssigkeiten erwiesen 
sich als unbrauchbar, indem auch Dosen von 1 bis 2 ccm ge¬ 
ringere Reaktion ergaben als 0,1 ccm der Standardflüssigkeit, 
während sie gleichzeitig eine beträchtliche Eigenheraraung zeigen 
konnten. 

Einige Forscher haben Extrakte (teils wässerige, teils alko¬ 
holische aus der Hydatidenwand anstatt der Hydatidenflüssigkeit 
als Antigen verwendet. Wir haben dies nicht vorteilhaft ge¬ 
funden. Die wässerigen sind häufig hochgradig eigenhemmend, 
und was die alkoholischen betrifft, so haben wir [ebenso wie 
Israel 2 ), Brauer 3 ) und Henius 4 )] häufig gefunden, dass sie 
positive Reaktion mit den Sera von Syphilitikern ergeben. Wir 
glauben deshalb, dass man mit der Verwendung eines anderen 
Antigens als der Hydatidenflüssigkeit sehr vorsichtig sein sollte, 
welche, wenn die richtige Menge gefunden ist, uns bei weitem 
am sichersten zu sein scheint. 

Nach einer Angabe von A. Brauer 5 6 7 ) soll die Hydatiden¬ 
flüssigkeit freilich nicht sehr haltbar sein, und auch Kurt 
Meyer 8 ) meint, dass sie selbst in gefrorenem Zustande schwächer 
wird. Wir haben jedoch, ebenso wie Henius?), eine bedeutende 
Haltbarkeit gefunden. Unsere Standardflüssigkeit bat sich im 
Verlauf von 6 Monaten kaum wahrnehmbar verändert. Möglicher¬ 
weise können sich aber auch hier individuelle Verschiedenheiten 
geltend machen. 

Nach unseren Untersuchungen scheint es, dass geringer Gehalt 
an Eiweiss in der Hydatidenflüssigkeit und ihre Unbrauchbarkeit 

1) Die hierdurch eintretende erhöhte Eigenbemmung der Hydatiden¬ 
flüssigkeit wurde durch entsprechend grössere KomplementmeDge kom¬ 
pensiert. 

2) Zeitscbr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 1910, Bd. 66, H. 3. 

3) Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 20. 

4) Deutsche med. Wochensohr., 1911, Nr. 26. 

5) a. a. 0. 

6) a. a. 0. 

7) a. a. 0. 


als Antigen zusammenfallen; doch ist eine einfache Proportionalität 
zwischen der Brauchbarkeit und dem Eiweissgehalt schwerlich zu 
erwarten, da es nach den Untersuchungen Kart Meyer’s 1 ) als 
sicher gelten muss, dass auch die Lipoiden eine grosse Rolle 
dabei spielen. 

Weiter haben wir zu erwähnen, dass der Echinococcus ausser 
der Erzeugung von komplementbindenden (und präcipitierenden) 
Antikörpern im Blut der Patienten auch den Organismus für 
Echinokokkeneiweiss sensibilisieren zu können scheint. In der 
Literatur liegen Mitteilungen vor über Fälle von ernsten Krank¬ 
heitssymptomen, sogar von Todesfällen im Anschluss an Echino¬ 
kokkenoperation, bei denen Flüssigkeit aus den Echinokokken 
herausgekommen und resorbiert worden ist. Von mehreren Ver¬ 
fassern [Chauffard Boidin und Laroche 2 ), Lippmaun 3 ), 
F. Deve 4 )] wurden diese Fälle als in dem im voraus sensi¬ 
bilisierten Organismus durch die schnelle Resorption grösserer 
Mengen von Hydatidenflüssigkeit ausgelöste Anaphylaxiefälle be¬ 
trachtet. Dass die Hydatidenflüssigkeit wenigstens Meer¬ 
schweinchen sensibilisieren kann, lehrt die nachstehende, von uns 
angestellte Untersuchung. 

4 Meerschweinchen (Nr. 1—4), Gewicht etwa 300 g, wurden je 
Vso ccm Standardhydatidenflüssigkeit intraperitoneal injiziert. Nach 
Verlauf von 15 Tagen wurde eine intravenöse Reinjektion von der¬ 
selben Hydatidenflüssigkeit in folgender Menge gegeben: Nr. 1 0,1 ccm, 
Nr. 2 0,2 ccm, Nr. 3 0,3 ccm, Nr. 4 0,5 ccm. Das Ergebnis war 
folgendes: 

Nr. 1. Intravenöse Injektion von 0,1 ccm: Leichte anaphylaktische 
Symptome (Jucken, Unruhe, Temperaturabfall 0,7°). 

Nr. 2. Intravenöse Injektion von 0,2 ccm: Mittelstarke Symptome 
(Jucken, Unruhe, Dyspnoe, Temperaturabfall 1,3°). 

Nr. 3. Intravenöse Injektion von 0,3 ccm: Mittelstarke Symptome 
(Jucken, Unruhe, Dyspnoe, TemperaturabfAll 1,2°). 

Nr. 4. Intravenöse Injektion von 0,5 ccm: Starke Symptome 
(Krämpfe, Husten; starb nach 4 Minuten). 

Kontrollier (nicht sensibilisiert). Intravenöse Injektion von 0,5 ccm: 
Unbedeutende Unruhe. Nach 10 Minuten vollkommen erholt. 

In einem zweiten Versuch untersuchten wir eine andere, zur 
Komplemeutbindung unbrauchbare Hydatidenflüssigkeit, diese 
konnte, selbst in der Dosis 1 ccm, keine weiteren anaphylaktischen 
Symptome bei sensibilisierten Meerschweinchen auslösen als leichte 
Unruhe und Jucken. Ob immer eine solche Uebereinstinunuog 
der beiden Funktionen besteht, können wir nicht entscheiden. 
Sollte dies der Fall sein, so würde man vornehmlich bei solchen 
Ecbinokokkenpatienten Auaphylaxiesymptome zu finden erwarten 
können, die komplementbindende Antikörper in der grössten 
Konzentration haben. 


Resümee. 

Mittels des Komplementbindungsverfahrens wurde 
das Blut von 12 Patienten mit Echinokokken (bei einem 
war jedoch die Diagnose unsicher) untersucht; 10 von 
diesen 12 ergaben positive Reaktion; bei 4 von diesen 10 
war jedoch die Konzentration der Antikörper nicht 
grösser als sie —■ wenn auch nur ausnahmsweise — bei 
Menschen, die nie Echinokokken gehabt haben ange¬ 
troffen werden kann. ’ 


-- --wurue mit u< 

Serum der von uns untersuchten Menschen mit Ban 
Würmern (10 mit Taenia saginata, 2 mit Taenia soliui 
1 mit Botriocephalus latus) Dicht festgestellt. 

Am geeignetsten zum Antigen in der Reakti 
fanden wir die Hydatidenflüssigkeit. Es besteh 
grosse Unterschiede in der Verwendbarkeit der v« 
schiedenen Hydatidenflüssigkeiten; eine Standarc 
sierung ist deshalb erforderlich. Extrakte (wässeri 
und alkoholische) aus Echinokokken wand und Tochte 
blasen erwiesen sich als weniger wertvolle Antigei 
a ? u d,e ff Hy d . a ‘' d « n / la 8»igkeit and die Vereeendui 
solcher Extrakte bringt viele Fehlerquellen mit sir 
Ausser dem Antigen für komplementbindende fm 
präcipitierende) Antikörper enthalt die Hvdatide 
flüssigkeit auch sensibilisierendes Antieen in re 
schieden grossen Mengen. ® 


2) Compt. rend. soc.-biol., 1909, Bd. 67, Seance vr 

3) Diese Wochenschr., 1910, Nr! 1. 8 ‘ XI ' 

4) Compt. rend. soc.-biol., 1910, Bd. 69, Seance 18. XI. 
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Ueber die Veränderungen der biologischen 
Eigenschaften des Tuberkelbacillus ausserhalb 
und innerhalb des Organismus. 

Voo 

Oberarzt Dr. inst Aig. Liaieam, 

k.iuimamliort /um K*i*«*rl. Of «un(ih<?h*atat, 

Bericht, erstattet auf dem VII. Internationalen Tuberkulosekongress in 
Rom, 14.—20. April 1912.) 

Die Tuberkelbacillen sind im Vergleich mit anderen Bakterien¬ 
arten in Bezug auf ihre biologischen Eigenschaften im allgemeinen 
sehr beständig. Ein um so grösseres Interesse haben vielleicht 
diejenigen wesentlichen Veränderungen, die unter gewissen Um¬ 
ständen bei ihnen beobachtet worden sind. 

Diese Veränderungen können auftreten einmal bei der 
Züchtung in Kultur und ferner im Tierkörper. 

Was den ersteren Fall anbelangt, so ist von Beck fest- 
gestellt, dass längeres Wachstum auf Glycerinkartoffel oder länger 
dauernde Fortzüchtung auf Glycerinbouillon auf die gleichmässige 
Virulenz einen entschieden nachteiligen Einfluss hat. Ausserdem 
ist bekannt, dass nicht selten bei längerer Fortzöchtung die Tuberkel¬ 
bacillenkulturen auf allen Nährböden allmählich etwas besser und 
schneller wachsen. Dies ist besonders von Weber beobachtet 
worden. Weber empfiehlt Vorsicht in der Beurteilung alter 
Uaboratoriumskulturen von Tuberkelbacillen, da man mit der 
Möglichkeit rechnen müsse, dass sie bei langer Fortzüchtung zu¬ 
weilen ihr charakteristisches Wachstum ändern können. Auch von 
der Englischen Tuberkulosekommission ist beobachtet worden, dass 
Perlsuchtkulturen bei mehrfacher Passage über glycerinhaltige 
Nährböden sich an diese gewöhnen und dann auf ihnen üppiger 
wachsen können; alsdann zeigt sich der charakteristische Unter¬ 
schied gegenüber humanen Tuberkelbacillen nicht mehr so gut, 
wie bei der ersten Züchtung auf Glycerinnährböden. Rin ähn¬ 
liches Verhalten der Perlsuchtbacillen ist von Dorset für Eier¬ 
nährböden beschrieben worden. 

Indessen gehören stärkere Verändernngen in dieser Hinsicht 
wohl zu den Ausnahmen. Sie treten auch bei sehr langer Fort¬ 
züchtung keineswegs regelmässig auf, sondern die Tuberkelbacillen- 
kulturen behalten auch bei recht langer Fortzüchtung in der 
Regel ihre Wachstumseigenschaften im wesentlichen unverändert 
bei; auch das Säurebildungsvermögen ändert sich nach Th. Smith 
bei längerer Fortzüchtung nicht. Oft werden sogar gewisse Be¬ 
sonderheiten, die eine bestimmte Kultur auszeicbnen, bei der 
Weiterzüchtung ziemlich hartnäckig beibehalten. So ist von 
Weber und Dieter len eine humane Kultur beschrieben worden, 
welche trotz üppigen Wachstums auf Serum auf Bouillon nicht 
znm Schwimmen gebracht werden konnte; dies Verhalten wieder¬ 
holte sich bei jedem Züchtungsversuch. 

Ungermann hat aus mehreren tuberkulösen Drüsen eines 
Kindes humane Kulturen mit ganz atypischem Wachstum gezüchtet; 
dieses Wachstum ist sowohl bei der ersten, wie bei allen folgenden 
Weiterimpfungen von Bouillon zu Bouillon bei drei Kulturen aus 
den Mesenterial-, Bronchial und Cervicaldrüsen gleich geblieben. 
Auch sonst ist im Gesundheitsamt mehrfach beobachtet worden, dass 
bei besonders schwer zu züchtenden Kulturen diese Eigenschaft 
meist bei wiederholten Ziichtungsversuchen beibehalten wurde. 

Als wesentliche Veränderungen der Tuberkelbacillen im 
\erlauf der Fortzüchtung auf künstlichen Nährböden sind zunächst 
zu erwähnen die Beobachtungen von Robert Koch, Schütz, 
Neufeld und Miessner über einen früher hochvirulenten Perl¬ 
suchtstamm, der bei langer Fortzüchtung (von Bouillon zu Bouillon) 
seine Rindervirulenz so weit einbüsste, dass sogar grosse Dosen 
davon zur Immunisierung Rindern intravenös ohne Schaden injiziert 
werden konnten. 

Ferner ist von Trudeau mitgeteilt worden, dass ein mehr 
als 14 Jahre in Kulturen fortgezüchteter Tuberkelbacillenstamm 
zwar noch infektiös war, aber nur noch Schwellungen der Drüsen 
und der Milz, dagegen niemals eine tödliche Erkrankung her¬ 
vorrief. 

Vallee hat eine Tuherkelbacillenkultur beschrieben, die 
von Nocard aus einer tuberkulösen Erkrankung beim Pferde 
isoliert wurde; diese Kultur war ursprünglich sehr virulent, verlor 
aber ihre Virulenz später schrittweise, so dass die subcutane 
\erimpfung von 1 mg bei Meerschweinchen nur eine geringfügige 
sich wieder zurückbildende Erkrankung der regionären Drüsen 
hervorrief; erst bei S -10 mg bewirkte sie schwerere Schädigungen. 
Ich habe diese Kultur ebenfalls untersucht und feststellen können, 


dass bei Meerschweinchen, die mit Dosen von 0,1 bis 30 mg be¬ 
handelt waren, nur mässig starke DrüsenschWellungen auftraten, 
die nach einigen Wochen wieder zurückgingen; einzelne der mit 
grossen Dosen geimpften Tiere zeigten nach der Tötung gering¬ 
gradige tuberkulöse Veränderungen; bei der Mehrzahl war der 
Befund normal. 

Bei den eben erwähnten Fällen ist* nicht bekannt, durch 
welche besondere Bedingungen die Veränderung der Virulenz ver¬ 
ursacht war; im allgemeinen verlieren ja bekanntlich die Tuberkel¬ 
bacillen, auch wenn sie viele Jahre lang in Kulturen fortgezüchtet 
werden, ihre Virulenz nicht. 

Nun bat Arloing in Gemeinschaft mit Courmont be¬ 
schrieben, dass Tuberkelbacillen, wenn man sie zunächst anf 
GlycerinkartofTel züchtet, dann auf 6 pCt. Glycerinbouillon bringt 
und die Bouillonkölbchen vom vierten Tage an mehrmals täglich 
schüttelt, zuweilen ein ganz ungewöhnliches, nämlich ein homogenes 
Wachstum auf Bouillon zeigen. Ein Teil der homogen wachsenden 
Kulturen von Säugetiertuberkelbazillen zeigte gleichzeitig eine 
starke Abschwächung der Virulenz für Meerschweinchen. Auf 
diese Beobachtungen gebe ich nicht weiter ein, da dieselben 
hier soeben von Herrn Conrmont ausführlich besprochen 
worden sind. 

Was non die Veränderungen der Tuberkelbacillen be¬ 
trifft, so finden wir im allgemeinen auch hier eine ausserordentliche 
Konstanz im Vergleich mit anderen Mikroorganismen. Bei der 
Mehrzahl der anderen Bakterien lässt sich ja die Virulenz durch 
Tierpassagen leicht steigern; oft gelingt es auch, einen Bacillus 
an eine einzelne Tierart durch einige Passagen besonders an¬ 
zupassen. Derartige starke und gesetzmässig eintretende Verände¬ 
rungen durch Tierpassagen gelingen bei Tuberkelbacillen nicht. 
Bei solchen Vergleichen zwischen! dem Verhalten der Tuberkel¬ 
bacillen und anderen Bakterienarten ist allerdings zu bedenken, 
dass die letzteren sich sowohl in der Kultur wie im Tierkörper 
meist sehr viel schneller vermehren als die Tuberkelbacillen; man 
darf daher wohl weder bei den Kulturversuchen noch bei den 
Versuchen mit Tierpassagen die Zeiträume, in denen eine Ver¬ 
änderung eintritt bzw. ausbleibt, unmittelbar vergleichen. Aber 
auch bei Berücksichtigung dieses Umstandes dürfen wir den 
Tuberkelbacillen wohl eine besondere Konstanz zuschreiben. 

Ob bei humanen Tuberkelbacillen durch Kaninchenpassage 
auch nur eine leichte Veränderung der Virulenz eintritt, ist wohl 
zweifelhaft. Vagedes, Tb. Smith, Rabinowitsch, die 
Englische Kommission, Kossel, Weber und Heass, 
Dorset u. a. konnten bei humanen Tuberkelbacillen durch 
Kaninchenpassagen keine Erhöhung der Virulenz feststellen; 
Tb. Smith und L. Rabinowitsch glaubten sogar eine 
Abschwächung bemerkt zu haben. Einige Autoren wollen 
Virulemsteigerungen durch Kaninchenpassage boobachtet haben; 
bei manchen der älteren Beobachtungen hat es sich aber ver¬ 
mutlich um Mischkulturen beider Typen gehandelt, bei denen 
sich der bovine Anteil im Kaninchenkörper angereichert und bei 
der Reinzüchtung aus dem Kaninchen eine Virulenzsteigerung vor¬ 
getäuscht hat. Im Kaiserl. Gesundheitsamt wurde von mir aus 
Sputum eine human wachsende Kultur von geringer Kaninchen¬ 
virulenz gezüchtet; die Weiterzüchtung aus der Kaninchenniere 
ergab dann einen typischen Perlsuchtstamm. Es hat sich natürlich 
hierbei nicht um eine Virulenzsteigerung gebandelt, sondern es 
war ursprünglich eine humane Kultur, der geringe Mengen von 
Perlsuclitbacillen beigemengt waren; durchaus analoge Befunde 
ergaben sich bei zahlreichen späteren Kontrollversuchen mit 
künstlichen Mischkulturen. 

Wie bekannt ist, ist von verschiedenen Seiten über Beob¬ 
achtangen berichtet worden, ans denen hervorzugehen schien, dass 
man den Typus bumanus durch Passagen durch Ziegen (v. Behring, 
de Jong) oder Rinder (Ravenei, Engl. Tub.-Komm., Eber) in 
seiner Virulenz steigern und in den Typus bovinus um wandeln 
könne, ferner dass man Säugetier Tuberkelbacillen durch Passagen 
in Collodiurosäckchen im Hübnerkörper (Nocard), oder durch 
Hühner- und Taubenpassagen (Bang, Bongert) in Geflügel¬ 
tuberkelbacillen umwandeln könne. Diese Experimente müssen 
mit grösster Vorsicht beurteilt werden. Sobald das Atisgangs- 
material die kleinsten Mengen der Bacillen eines anderen Typus 
enthält, oder sobald solche bei den Tierpassagen hineingelangen, 
müssen sie sich anreichern und eine Umwandlung vortäuschen; 
so sind auch die englischen Autoren zu der Ueberzeugung ge¬ 
langt, dass ihre früheren Ergebnisse, die die Möglichkeit einer 
Umwandlung des Typus humanus in den Typus bovinus zuzu- 
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lassen schien, dadurch zu erklären waren, dass in Wirklichkeit 
ursprünglich Mischkulturen Vorlagen. Die Methode der Collodium- 
säckchen wurde von denselben Autoren in sorgfältigen und zahl¬ 
reichen Versuchen nacbgeprüft, bei denen niemals eine Umwand¬ 
lung festgestellt wurde. Ebensowenig haben Weber und Bofinger 
sowie die Englische Tuberkulose-Kommission bei subcutaner, in¬ 
travenöser und intraperitonealer Injektion und bei Verfütterung 
die Säugetierbacillen im Vogelkörper sich umwandeln sehen. Die 
Versuche von Bang und die von Bongert konnten von Zwick 
und Zeller nicht bestätigt werden; diese Untersuchungen sind 
in der Veterinärabteilung des Kaiserlichen Gesundheitsamts aus- 
geführt, aber noch nicht ausführlich publiziert worden. Die Ver¬ 
suche v. Behring’s an Ziegen wurden von Weber nicht bestätigt. 
Die Beobachtungen, die von Kossel, Weber, Heuss, Titze im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt gemacht wurden, zeigten, dass mensch¬ 
liche Tuberkelbacillen, die monate- oder jahrelang im Rinder¬ 
körper verweilen, unverändert blieben. In dem letzten Bericht 
der Englichen Tuberkulose-Kommission sind die Eigenschaften der 
Passagekulturen durch 2 bis 7 Rinder während einer Dauer von 
247 bis 512Tagen mit der der Ausgangskultur verglichen worden; 
in keinem Fall konnte dabei irgendeine Veränderung in den 
kulturellen Eigenschaften oder der Virulenz für Rinder und 
Kaninchen festgestellt werden. Zu diesen Nachprüfungen ist noch 
zu bemerken, dass sie meist an viel grösserem Material vor¬ 
genommen wurden wie die Arbeiten der Autoren, welche eine 
Umwandlung erzielt zu haben glaubten. 

Von verschiedenen Autoren ist auch von angeblich positiven 
Resultaten bei Umwandlungsversuchen von Warmblütertuberkel¬ 
bacillen in Kaltblütertuberkelbacillen berichtet. Weber und 
Taute haben aber die Fehlerquelle festgestellt, der die früheren 
Autoren offenbar zum Opfer gefallen sind. Es finden sich nämlich 
auch in den Organen gesunder Kaltblüter dieselben säurefesten 
Stäbchen, welche für die durch den Eiufluss des Kaltblüterorga- 
nismus umgewandelten Tuberkelbacillen gehalten worden waren. 

Neuerdings bat Eber über Umwandlung von Bacillen des 
Typus humanus in solche des Typus bovinus berichtet. Nach 
Eber ist es möglich, mit vom Menschen stammendem tuber¬ 
kulösen Material, aus dem humane Bacillen gezüchtet wurden, 
durch Uebertragung auf Rinder mittels der kombinierten sub- 
cutanen und intraperitonealen Injektion Veränderungen hervor¬ 
zurufen, aus denen Tuberkelbacillen isoliert werden können, die 
sich bei Weiterimpfung auf Rinder für diese hochvirulent er¬ 
wiesen. Diese Versuche sind im Kaiserlichen Gesundheitsamt von 
Neufeld, Dold und mir nachgeprüft worden; wir haben bisher 
jedoch nicht derartige Ergebnisse erhalten, wie sie Eber be¬ 
schreibt. Wir impften nach dem Vorgang Eber’s 13 Kälber 
gleichzeitig subcutan und intraperitoneal, 11 mal mit Meer¬ 
schweinchenorganen, 2 mal mit Reinkulturen. In keinem ein¬ 
zigen Falle konnte ein „Haften“ der Tuberkelbacillen 
festgestellt werden, und die wieder aus dem Tierkörper 
gezüchteten Tuberkelbacillen waren unverändert. 

Wenn bezüglich der Frage der Typenumwandlung 
auch zurzeit noch keine allgemeine Uebereinstimmung 
herrscht, so ist jedenfalls bisher keine Methode be¬ 
kannt, um eine solche Umwandlung experimentell sicher 
zu erzielen. 

Hier möchte ich eine Kultur erwähnen, die bezüglich ihrer 
Virulenz eine besondere Stellung einnimmt, nämlich die von 
Mietzsch aus menschlichem Sputum gezüchtete Kultur, die 
humanes Wachstum zeigt und für Rinder avirulent, für Kaninchen 
aber ziemlich stark virulent ist. Diese Kultur ist im Kaiserlichen 
Gesundheitsamt von Dieterlen und mir näher untersucht worden. 
Da die Möglichkeit, dass vielleicht eine Mischkultur vorliegen 
könnte, nicht ganz von der Hand zu weisen war, haben wir eioe 
Reihe von Einzelkolonien aus einer Serumkultur dieses Stammes 
untersucht und ferner das Verhalten der Kultur nach mehreren 
Kaninchenpassagen durch Züchtung aus der Niere geprüft. Die 
bisher auf diese Weise erhaltenen Kulturen zeigten aber weder in 
bezug auf das Bouillonwachstum noch in ihrer Kaninchenvirulenz 
wesentliche Unterschiede gegenüber der Originalkultur. Eben¬ 
sowenig liess sich durch länger fortgesetzte Bouillonpassagen eine 
Aenderung in der Kaninchenvirulenz der Kultur feststellen. 

In manchen Fällen scheinen aber in der Tat die Perlsucht¬ 
bacillen bei längerem Aufenthalt im Tierkörper verschiedentliche 
Veränderungen zu erleiden; insbesondere scheinen solche Ver¬ 
änderungen unter gewissen Bedingungen im menschlichen Körper 
einzutreten. Aus chronisch verlaufenden tuberkulösen Haut¬ 


affektionen des Menschen sind nämlich in einer grösseren Anzahl 
von Fällen Perlsuchtbacillen gezüchtet worden, deren Virulenz 
mehr oder weniger stark herabgesetzt war. Da solche Perlsucht¬ 
stämme sonst nicht beobachtet worden sind, so kann man kaum 
etwas anderes annehmen, als dass in diesen Fällen die ursprüng¬ 
lich virulenten Perlsuchtbacillen im menschlichen Körper 
eine Veränderung der Virulenz erlitten haben. 

Solche Beobachtungen sind wohl zuerst von Kleine mit¬ 
geteilt worden, der sieben Fälle von Tuberculosis verrucosa cutis 
bei Schlächtern untersuchte; von den Kulturen, die sämtlich ein 
bovines Wachstum in Bouillon zeigten, riefen zwei bei subcutaner 
Prüfung am Rinde nur eine Tuberkulose der näcbstliegenden 
Drüsen hervor, die mit den anderen fünf Kulturen infizierten 
Rinder zeigten bei der Schlachtung nach 5 bis 6 Monaten gene¬ 
ralisierte Tuberkulose, jedoch zum Teil in geringer Ausdehnung. 
Wenn die Untersuchung dieser Kulturen auch in mancher Hinsicht 
nicht ganz vollständig ist, so darf man im Hinblick auf die von 
anderen Seiten inzwischen gemachten Erfahrungen wohl mit 
grösster Wahrscheinlichkeit annehmen, dass es ich bei den 
Kleine’schen Kulturen um abgoschwächte Perlsuchtstämme ge¬ 
handelt bat. 

Die Englische Tuberkulose-Kommission züchtetete aus Lupus¬ 
herden verschiedener Körperstellen von neun Patienten Kulturen, 
die auf GlyceriunährbÖden das typische W 7 achstum von Perlsucht 
zeigten. Bei genauer Prüfung der Virulenz an Rindern, Kaninchen, 
Meerschweinchen und Affen fand sich darunter nur ein Stamm, 
der völlig die hohe Virulenz der Perlsuchtkultur batte, die 
übrigen acht zeigten zum Teil nur geringe, zum Teil aber auch 
starke Herabsetzung der Virulenz; einzelne Kulturen waren für 
Rinder und Kaninchen nicht virulenter, als es durchschnittlich 
bei humanen Bacillen der Fall ist. 

Sehr bemerkenswert ist nun, dass die Perlsuchtbacillen in 
diesen Fällen eine Virulenzabschwächung erfahren, dass sie sich 
nicht etwa aber in humane Bacillen umgewandelt haben. Io 
diesem Sinne sprechen folgende Momente: 

1. Das Wachstum auch der am stärksten abgeschwächten 
Stämme war typisch bovin. 

2. Die Virulenz sank nicht nur für Rinder und Kaninchen, 
sondern auch für Meerschweinchen und Affen; eioe derartige 
Kultur kann z. B. für Rinder und Kaninchen noch erheblicher 
virulent sein als eine humane, dagegen für Meerschweinchen und 
Affen weniger virulent. Die relative Virulenz für die an¬ 
gegebenen Tierarten ist also anders wie bei den humanen. 

3. Einige dieser Kulturen konnten durch Kaninchen- und 
Rinderpassagen so verändert werden, dass sie wieder die typische 
Perlsucbtvirulenz gewannen. 

4. Sehr bemerkenswert aber ist es, dass eine ganz ähnliche 
Virulenzverminderung auch bei einem grossen Teil der humanen 
Stämme beobachtet wurde, die von der Englischen Kommission 
aus Lupusfällen gezüchtet wurden. Diese Verringerung der 
Virulenz trat bei Versuchen an Affen und Meerschweinchen sehr 
deutlich zutage. Dies spricht wohl eindeutig dafür, dass in diesen 
merkwürdigen Fällen nur eine Virulenzveränderung, aber nicht 
eine Typenumwandlung eingetreten ist. Wodurch diese eigentüm¬ 
lichen Veränderungen entstehen, ist unbekannt, offenbar sind aber 
ganz bestimmte Bedingungen dazu nötig. Es sei erwähnt, dass in 
den Fällen der Englischen Kommission die Virulenzverändemng 
nicht etwa mit dem Alter der betreffenden lupösen Herde parallel 
ging. Natürlich kann man nicht annehmen, dass der lange 
Aufenthalt im menschlichen Körper an sich die Veränderung be¬ 
wirkt hätte; denn die vielen bovinen Kulturen, die in verschiedenen 
Laboratorien aus Drüsen, Meningitis, Miliartuberkulose, von der 
Englischen Kommission auch aus zwei Fällen von Phthisis, ge¬ 
züchtet wurden, haben niemals solche Abschwächungen gezeigt, 
obwohl sie teilweise jahrelang im menschlichen Körper gewesen 
sind. Vielleicht ist sogar die Vermutung nicht unwahrscheinlich, 
dass alle beim Erwachsenen gefundenen Perlsuchtfälle auf eine 
Infektion im Kindesalter zurückgehen. Offenbar sind die Tuberkel- 
bacillen in der menschlichen Haut, wo sie sich nur langsam ver¬ 
mehren, irgendwelchen Einflüssen ausgesetzt, die, wenn sie länger 
einwirken, mit einer gewissen Gesetzmässigkeit die Virulenz- 
abschwäcbung hervorrufen. 

Die Kulturen von Kleine und der Englischen Kommission 
stammen aus alten Hautherden. Neuerdings haben Weber und 
Steffenhagen mitgeteilt, dass Perisuchtbacillenstämnae, die 
im Verlauf einer mehrjährigen Beobachtungszeit mehrfach au« 
einem tuberkulösen Knochenherd eines Kindes züchteten, ahn 
liehe Schwankungen in der Virulenz zeigten. Es wurde in diesem 
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tuberkulösen Herde, der seit dem zweiten Lebensjahre des Patienten 
bestand, zwischen dem achten und dreizehnten Lebensjahre fünf¬ 
mal Material für die bakteriologische Untersuchung entnommen. 
Bei der ersten Entnahme wurde der Typus bovinus festgestellt; 
die bei drei weiteren Entnahmen gezüchteten Stimme zeigten be¬ 
züglich ihrer Virulenz Abweichungen von den gewöhnlichen Perl- 
suchtstämmen, während die bei der letzten Entnahme gezüchtete 
Kultur wieder die typische Virulenz zeigte. Die Virulenz dieses 
Stammes fiel also anscheinend zunächst ab und erhob sich dann 
wieder zur alten Höhe; natürlich ist aber auch die Möglichkeit 
vorhanden, dass die Differenzen dadurch bedingt sind, dass das 
entnommene Material von verschiedenen Stellen des Krankheits¬ 
herdes stammte. 

Auch die Englische Tuberkulose-Kommission untersuchte in 
drei Lupusfällen je zwei Entnahmen; dabei zeigten in zwei Fällen 
die aus beiden Entnahmen gewonnenen Stämme die gleiche 
Virulenz, während einmal ein 2 l j 2 Jahre später entnommener 
Stamm virulenter war. 

Man kann wohl die Auffassung vertreten, dass gerade diese 
merkwürdigen Beobachtungen gegen die von manchen Seiten aus¬ 
gesprochene Anschauung sprechen, dass sich Perlsuchtbacillen im 
menschlichen Körper in humane Bacillen umwandeln können und 
dass deshalb auch solche Erkrankungen des Menschen, bei denen 
wir humane Bacillen finden, auf einer Perlsuchtinfektion beruhen 
könnten. Wir wissen nun, dass, wenn Perlsuchtbacillen nnter 
bestimmten Verhältnissen im Menschen allmählich ihre Rinder¬ 
virulenz verlieren, sie nicht zu humanen Bacillen werden, sondern 
ganz bestimmte Merkmale zeigen. 

Die Englische Kommission hat ausserdem aus einer anderen 
Quelle abgeschwächte Perlsuchtstämme erhalten, nämlich aus 
tuberkulösen Pferden; unter fünf bovinen Kulturen waren zwei 
relativ avirulent. Bei beiden gelang es, die Virulenz durch 
Passagen wiederherzustellen. 

Schlusssätze. 

1. Die Tuberkelbacillen sind im allgemeinen im 
Vergleich mit anderen Bakterien in ihren biologischen 
Eigenschaften sehr beständig. 

2. In einzelnen Fällen ist bei langer Fortzüchtung 
der Kulturen eine starke Virulenzverminderung be¬ 
obachtet worden, zum Teil unter gleichzeitiger Ver¬ 
änderung der Wachstumseigenschaften auf Bouillon¬ 
nährböden. 

3. Au8 Fällen von Lupus des Menschen sind sowohl 
bovine als auch humane Tuberkelbacillen mit stark 
herabgesetzter Virulenz gezüchtet worden. Bei einem 
Teil dieser Stämme gelang es, auf dem Wege der Passage 
durch den Rinder- bzw. Kaninebenkörper die Virulenz 
wieder zu steigern. 

Auch Perlsuchtbacillen, die aus tuberkulösen Er¬ 
krankungen des Pferdes gezüchtet sind, zeigen zuweilen 
eine ähnliche Absch wäcbung der Virulenz. 

4. Es ist nicht erwiesen, dass sich die Tuberkel¬ 
bacillen des Typus humanus, bovinus und gallinaceus 
experimentell ineinander überführen lassen. 


Blutanreicherung mit Radiumemanation und 
Messmethodik. 

Von 

Prof. Dr. Paul Lazarus. 

Fast bei jeder in Entwicklung begriffenen jungen Wissenschaft führt 
der Weg zur wahren Erkenntnis durch Irrtum und Meinungsverschieden¬ 
heit. Ganz besonders gilt dies vom Radium, das als naturwissenschaft¬ 
liches Novum unsere Anschauungen in physikalischer Beziehung von 
örund aus änderte, und dessen medizinische Erforschung derartigen 
Schwierigkeiten begegnete, dass noch heute die Ansichten über die thera¬ 
peutische Bedeutung der Emanation und deren Verhalten im Organismus 
trotz mehr als zehnjähriger Erfahrungen sehr geteilte sind. 

Von den vielen strittigen Fragen greife ich die sogenannte Emanations- 
Anreicherung im Blute heraus, die bei der Einatmung im geschlossenen 
Räume (Emanatorium) auftreten (Gudzent - Marekwald) soll, jedoch 
nicht erfolgen soll bei der Einatmung mittels anderer Apparate, sowie 
bei der Trink- und Iojektionsmethode. Diese Behauptungen habe ich 
nachgeprüft und konnte sie nicht bestätigen. Ebensowenig wie ich 
icoxmten Strasburger - Breslau (diese Wochenschr., 1912, Nr. 8) und 
K e men-Kreuznach (Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 9 u. 13) die Gud- 


zent-Marckwald’schen Anschauungen auch nur „im entferntesten“ (diese 
Wochenschr. 1. c M S. 390) bestätigen. Zur Klärung der Sachlage bat 
auf K emen’s Antrag der diesjährige Balneologenkongress beschlossen, 
eine Ueberprüfung durch das Radiuminstitut in Heidelberg zu veran¬ 
lassen. Dem Ergebnisse dieser Untersuchung wollte ich nicht vorgreifen. 
Nachdem jedoch Herr Marckwald in einer ausschliesslich gegen meine 
Befunde gerichteten Abhandlung (diese Wochenschr., Nr. 20) seine An- 
reicherungsbypothese durch die Behauptung zu stützen sucht, dass die von 
mir zuerst veröffentlichten Radioaktivitätsbestimmungen im Blute auf 
einer unrichtigen Methode beruhen, halte ich auch meinerseits eine Dar¬ 
stellung dieser Frage und eine Richtigstellung der Marckwaid’schen An¬ 
gaben für unerlässlich. Ich will mich hierbei darauf beschränken, was 
für den Praktiker von Interesse ist. 

1. Die praktische Bedeutung der Anreicherung. 

His und seine Schule haben als die wirksamste Anwendungsärt der 
Emanation die Behandlung im Emanatorium (2—4 M.-E.) angegeben, weil 
hierbei „der Emanationsgebalt des Blutes so hoch ist, wie man ihn durch 
Trinkkuren nur bei Anwendung unverhältnismässiger Mengen er¬ 
zielen kann (diese Wochenschr., 1911), und vor allem, weil die auf den 
sonstigen Wegen „in den Körper (Atmung, Verdauungstraktus, 
Injektion) aufgenommene Emanation ihn mit der Ausatmungs¬ 
luft innerhalb weniger Minuten fast restlos verlässt“ (The¬ 
rapie der Gegenw., 1910), während sich nach mehrstündigem Aufenthalt 
im Emanatorium die Emanation im Blute aureichern (nach 3 Stunden 
auf das Siebenfache, also auf 14 M.-E. bei 2 M.-E. im Luftliter) sollte, 
und ausserdem im Emanatorium „in idealer Weise die Bedingung er¬ 
füllt werde“, dass sich Radium D in genügender Menge im Orga¬ 
nismus ansammeln könne, welches die Zerstörung der Harnsäure 
(zu C0 2 und NH S ) bewirke (Gudzent, Radium in Biol., 1911, Nr. 3). 

Demgegenüber erbrachte ich den zahlen massigen Nachweis, dass 
sich — und darin liegt der Kern der Streitfrage — auf jedem Ein- 
führuugswege (insbesondere bereits durch einfache Inh&liervorricbtungen 
und durch schwach dosierte Trinkkuren) mindestens die gleichen 
Blutaktivierungen wie im unhygienischen 2 M.-E.-Emanatorium erzielen 
lassen, ferner, dass Radium D keinerlei Einfluss auf die beschriebene 
Harnsäureauflösung hat, was bald naoh mir Prof. Wieehowski und 
v. Knaffl-Lenz (aus dem pharmakol. Universitätsinstitut Wien) voll¬ 
inhaltlich bestätigten. 

Ich selbst habe ferner bereits im Juli v. J. darauf hingewiesen, dass bei 
der Einatmung der Emanation (und hierzu bedarf es nicht des geschlossenen 
Raumes im Emanatorium) neben der Absorption auch durch Adsorption 
seitens der Blutkolloide, durch direkte Gewebspenetration, durch Rück¬ 
resorption der in den Magendarmtrakt ausgesebiedenen Emanation usw. 
eine gewisse Erhöhung der Blutaktivität erfolgen kann (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 8). Dies ist somit keineswegs ein spezi¬ 
fischer Vorzug des Emauatoriums, wie Gudzent behauptete, sondern 
das Blut verhält sich der Emanation gegenüber ungefähr gleich, mag sie 
durch die Alveolar- oder PfortadercapiHaren oder durch die subcutanen 
Lymphwege in den Organismus eintreten. 

Nun glauben Gudzent und Marckwald gefunden zu haben, dass 
nach dreistündigem Aufenthalt von Lebewesen in einem geschlossenen, 
Emanation enthaltenden Raume der Gehalt des Blutes au dem che¬ 
misch vollständig inerten Gase mindestens das 35fache des in 
vitro (Plesch) gefundenen Lösungskoeffizienten (ca. 0,2) betrage, eine 
Eigenschaft des Blutes, für die in der Physiologie kein Analogon existiert. 
Hierbei ist wohl zu beachten, dass nicht etwa die Anreicherung des 
Blutes „nur mit den schnellen Zerfallsprodukten der Radiumemanation“ 
(welche Aeusserung sich entgegen Herrn Marckwald’s Angabe in 
keiner meiner Arbeiten findet) gemeint ist, sondern ganz be¬ 
stimmt das Vorhandensein von siebenmal mehr reiner Emanation 
im Blutliter als im Luftiiter. 

Sonderbarerweise soll diese Anreicherung lediglich auf das Emana¬ 
torium beschränkt bleiben und sich nicht auf die anderen Inbalations- 
systeme, z. B. das Bickel’sche, sowie auf die anderen Einfuhrwege der Ema¬ 
nation in die Circulation erstrecken (s. diese Wochenschr., 1911, Nr. 10, 
Sitzungsber. d. Berliner med. Gesellseh., 22. II.). Merkwürdigerweise auch 
nicht dann, wenn der Organismus sich in der freien Luft befindet; denn da 
nach Elster und Geitel (1901) die ganze Atmosphäre über dem festen 
Lande Radiumemanation enthält, so ist doch die ganze freie Natur ein 
grosses Emanatorium, und man sollte daher bei jedem Menschen ent¬ 
sprechend der normalen Luftaktivität, (jeder Kubikzentimeter enthält 
ca. 1000 Ionen [Eve], jeder Kubikmeter enthält das Emanationsquantum 
von 8. 10- 11 g Radium im Gleichgewichtszustände) im Aderlassblut eine 
deutlich nachweisbare Aktivität konstatieren können; da nach der 
Gudzent-Marckwald’schen Theorie die Blutanreicherung stundenweise mit 
der Aufenthaltsdauer im Emanatorium proportional steigt, müsste somit 
ein Erwachsener nach 30 Jahren Aufenthalt in dem Weltall-Emanatorium 
schätzungsweise unzählbare M.-E. per Liter Blut angereichert haben und 
vielleicht gar im Dunkeln glühwurmartig leuchten. 

Ergibt demnach schon die Empirie und Logik, dass den Gudzent- 
Marckwald’schen Befunden irgendein Fehler zugrunde liegt, so bringt 
hierüber die Analyse ihrer von allen bisher bekannten Methoden ab¬ 
weichenden Art des Messens und der Blutentnahme vollkommene Auf¬ 
klärung. 

2. Die Messmethodik. 

Ich vertrete im Gegensatz zu Marckwald den Standpunkt, dass 
für den Mediziner die Feststellung der wirklich vorhandenen Integral- 
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aktivität, im Moment der Anwendung oder Entnahme ausgedrückt 
durch die reine Emanation, abzüglich aller Zerfallsprodukte erforderlich 
ist, nicht aber durch das Gemisch von x Emanation + y Zerfalls¬ 
produkte. Sind doch auch sämtliche Quellenaktivitäten unter 
Abzug der von den Zerfallsprodukten herrührenden Restaktivität publi¬ 
ziert worden. 

Bei der Marckwald’schen Methode, wobei die zu messende Flüssig¬ 
keit erst drei Stunden lang zusammen mit der ionisierten Luft in der 
Messkanne verbleibt, ist es jedem Fachmann klar, dass sich die ioni¬ 
sierende Wirkung der in diessr Zeit neugebildeten hochaktiven Zerfalls¬ 
produkte (Radium A, B, C) zu der Emanations-Ionisation addiert und 
dadurch Werte entstehen, die die anfänglichen um 40 bis 60 pCt. 
übersteigen (vgl. hierzu Prof. Stefan Meyer und V. Hess, Institut für 
Radiumforschung Wien, Sitzungsber. d. Königl. Akad. d. Wissensch., 
1912, Bd. 17, S. 24). 

Es ist wohlbekannt, dass zwischen der dritten und vierten Stunde 
ein Gleichgewichtszustand in dem Ionisationsgefäss eintritt; die Be¬ 
stimmung der reinen Emanation erfordert aber stets den Abzug des auf 
die Induktion entfallenden Betrages, zumal die Konstrukteure des Mess¬ 
apparates, den Herr Marckwald benutzt, es ausdrücklich vorschreiben. 
Diese Gebraucbsvorscbrift der Konstrukteure des Fontaktoskops, Eugler 
und Sieveking, und der Verbesserer dieses Apparates, Mache und 
Meyer, darf nicht willkürlich verändert werden, weil ja sonst die 
Richtigkeit der Messbefunde beeinträchtigt wird. Will man aber nach 
Curie die Gesamtaktivität bestimmen, dann muss man auch mit ihren 
hierfür geeigneten Apparaten messen. Das alles hat Marckwald nicht 
berücksichtigt, und darum ist seinen Messresultaten ein praktischer Wert 
abzuerkennen. 

Wenn wir nach Marckwald messen wollten, müssten sämtliche 
Quellenanalysen nochmals gemacht werden, denn er erzielt mit seiner 
Methode etwa doppelt so hohe Werte. 

Dasselbe, was für die Aufnahme der Emanation gilt, bat auch für 
die Untersuchung des Blutes Bedeutung. Für den Arzt ist es wichtig, 
den Gehalt des Blutes an reiner Emanation im Moment der Ent¬ 
nahme zu wissen und nicht erst nach dreistündigem Verweilen des 
Blutes in der Messkanne, wobei ein Teil der Emanation zerfallen ist und 
sich an den Kanneuwänden neugebildete, hochaktive Zerfalls¬ 
produkte ablagern, die Marckwald mitzählt, obgleich sie zur Zeit 
der Blutentnahme im Organismus noch gar nicht gebildet 
waren und daher auch gar nicht eine Wirkung ausüben 
konnten. Es kommt also darauf an, festzustellen, wieviel Emanation 
und welches Quantum der Zerfallsprodukte tatsächlich im gesamten 
Organismus circuliert, wobei der gefundene Emanationsgehalt des 
Blutes nur als ungefährer Maassstab dient. Die Emanation als Gas 
wird zum allergrössten Teil durch die Lungen ausgeschieden, während 
ihre — viel aktiveren — Zerfallsprodukte als feste Körper mit hohem 
Atomgewicht — wie ich nachgewiesen habe — grösstenteils auf anderem 
Wege, durch den Darmkanal, hinausgeschafft werden und auf ihrer 
Passage durch den Organismus kräftige a-, /J-, y-Strahlen ausschleudern, 
während die Emanation nur a-Strahlen emittiert. 

Es kommt somit bei der internen Radiumkur nicht auf die Menge 
der in der Luft oder im Wasser nach dreistündigem Verweilen in der 
Messkanne sich bildenden Zersetzungsprodukte der Emanation an, denn 
diese gelangen als feste Körper überhaupt nicht ins Blut; es kommt 
vielmehr darauf an, dass man möglichst lange, und wie ich zuerst 
empfohlen habe, beträchtliche Dosen der reinen Emanation dem 
Organismus zuführt, um ihm, da dieses inerte Gas in jedem Fall den 
Körper bald zu verlassen trachtet, grosse Mengen der strahlenden 
Zerfallsprodukte, die sich während des Verweilens der Emanation im 
Organismus bilden, einzuverleiben. 

Es besteht ferner ein Unterschied zwischen der Aktivitätsmessung 
von Flüssigkeiten und Gasen; En gl er und Sieveking, die Erfinder 
des Fontaktoskops, mit dem Marckwald seine Luftmessungen gemacht 
und in M.-E. angegeben hat, erklären für die Gasmessungen, „die oft 
angewandte Angabe in M.-E. ist direkt zu verwerfen“ (Radium 
in Biologie, Nr. 11) und verlangen für die Luftmessungen am zweck- 
massigsten die Angabe in Ionen, die in einem Kubikzentimeter ent¬ 
halten sind. Die Umrechnung auf den Liter, wie es bei den M.-E. der 
Fall ist, sollte somit nur auf radioaktive Wässer reserviert werden. Es 
fehlt somit jede Vergleichsbasis zwischen der Luft- und Blutaktivität, 
wenn schon die Meinungen der Physiker so weit auseinadergehen. 

Ferner verweise ich darauf, dass die Messinstrumente von P. und 
S. Curie (Die Radioaktivität 1912), Rutherford undSoddy und alle 
anderen, wissenschaftlichen Zwecken dienenden neueren Apparate, wie 
die von Prof. Schmidt und das Eraanometer von Prof. Becker usw. das 
Prinzip verfolgen, die Zerfallsprodukte nicht in die Messkammer binein- 
kommen zu lassen und daher anders als beim Fontaktoskop die Ionisa¬ 
tionskammer von dem Behälter der aktiven Substanz (Radium- oder 
Emanationslösung) trennen. 

Es steht somit meine Anschauung, dass die Induktion von der 
Emanation abgezogen werden muss, durchaus in Uebercinstimmung 
mit den maassgebendsten Physikern, zumal auch Rutherford und 
Soddy die Leitfähigkeit unmittelbar nach dem Hineinblasen der 
Emanation in den Kondensator bestimmen, sich also ehe ein merklicher 
Betrag an induzierter Aktivität gebildet hat. Rutherford betont sogar 
die Messanomalien, die man beobachtet, wenn die Emanation in dem 
Aktivierungsgefäss mehrere Stunden lang ruhig gestanden hat. 

Wohl geschieht bei Curie bereits seit Jahren die Messung der 


Emanation teils sogleich, teils nach drei Stunden. „Man bestimmt die in 
einem Liter Wasser enthaltene Emanation unmittelbar nach der Ent¬ 
nahme desselben“ (S. 501 1. c., Gebrauchsvorschrift für Wasseranalysco 
insbesondere Quellen). Bei der Bestimmung des Sättigungsstromes der 
Emanation (somit nach drei Stunden) sind die Zerfallsprodukte ab¬ 
zuziehen, die im Fontaktometer über 50 pCt. der Gesamtaktivität be¬ 
tragen (Prof. St. Meyer, 1. c.). Aber Herr Marckwald hat weder diese 
Vorschrift des Wiener Radiuminstituts noch die elementaren Anforde¬ 
rungen der Curie’schen Messung befolgt. Curie hat stets ein üeber- 
leitungsgefass benutzt und in luftdicht geschlossenen Kondensatoren 
mittelst eines piezo-elektrischen Quarzes gemessen, die Druck- und 
Temperaturverhältnisse berücksichtigt, das Gas getrocknet und filtriert, 
konstant ein genügend starkes elektrisches Feld unterhalten: — alle 
diese Kautelen einer exakten EmanatioDsbestimmung bat Herr Marck¬ 
wald nicht berücksichtigt, trotzdem in der Literatur genügend viele 
Veröffentlichungen hierüber existieren. Ich erinnere an die Beob 
achtungen Tommasina’s über die bedeutende „Radioaktivität“ des 
frisch gepflückten Grases, welche aber verschwand, sobald durch Aetz- 
baryum die Feuchtigkeit absorbiert wurde, wie P. Bequerel nachwies, 
demzufolge Wasserdampf in unendlich kleinen Mengen (0,0075 g) genügt) 
um ein Elektroskop zu entladen. Deshalb ist (namentlich bei den so 
wichtigen Blutmessungen) für Trocknung der Emanation vermittels 
Durchleitung durch Chlorcalciumröhren zu sorgen, zumal jeder noch so 
kleine Fehler durch die übliche Umrechnung auf Liter und Stunde ausser¬ 
ordentlich vergrössert wird. Dies trifft besonders zu bei dem ungleich- 
mässigen Vorgehen Marekwald’s, der zur Vergloichsmessung einer¬ 
seits 2 Liter Luft, andererseits kaum »/io Liter Blut nimmt, dort dividiert 
er durch 2, hier multipliziert er mit mindestens 10. 

Ebensowenig sind die durch Zerstäubung, Verdunstung undSchaum- 
bildung des Blutes in der Messkanne veranlassten Effekte (Elektrizitäts¬ 
änderungen, Kontaktpotentialdifferenzen usw., Lenard) berücksichtigt 
worden. Das gleiche gilt von dem Staubgehalte der Luft, dessen 
Filtration durch Glaswolle, Watte usw. erforderlich ist, da die Staub¬ 
teilchen der Luft als Centren für den Niederschlag der induzierten 
Aktivität dienen und starke Aktivitäten Vortäuschen, worauf Miss 
Brooks und Madame Curie ausdrücklich hin weisen. 


Herr Marckwald bemängelt meine Methode der Blutentnahme, 
trotzdem er selbst wiederholt sah, dass ich kein „gewöhnliche** 
Messkölbchen benutzte, ausserdem das Blut innerhalb des aktiven 
Emanationsraumes und nicht in der freien Atmosphäre entnahm sowie 
stets den Kontakt mit der Atmosphäre möglichst, d. h. praktisch 
vollkommen zu vermeiden suchte. Ich benutzte ein sogenanntes Grammen- 
röhrchen mit lang ausgezogenem schmalen Halse und die Strauss- 
sche Kanüle, deren breites Schild unter Watteabschluss dicht auf den 
Kölbchenhals gepresst wurde, während das distale Kanülenende hinein¬ 
ragte. Das Kölbchen wurde vollgefüllt, hierauf mit einem eingeschliffenen 
Glaspfropfen luftdicht verschlossen und umsiegelt, sodann in die Mess¬ 
kanne gebracht, zerschlagen und miudestens eine Minute lang tüchtig 
geschüttelt. Der Physiologe wird daher meine Blutentnahme für wissen¬ 
schaftlich richtig halten, denn ich habe den negativen Druck vermieden 
Ganz ausgeschlossen ist es, dass bei der 30 bis 60 S e k u n d e n währenden 
Blutentnahme erhebliche Emanationsmengen aus der Kanüle in die - 
notabene aktive — Atmosphäre entweichen konnten. 

Ausserdem müsste als Basis der Anreicherungsbypothese eine er- 
hebliche Affinität der Emanation au den Blutkolloiden bestehen- dz- 
gegen sprechen aber die Untersuchungen Kemen’s u a wonach die 
Emanation aus dem Blute bereits 15 Minuten nach dem'Verlassen des 
Emanatonums total ausgeatmet ist. 

Ganz besonders verweise ich auf die Methodik der Mme Curie, 
welche die zu messenden Lösungen mittelst einer Pipette entnimmt 
und in die Messgefasse hineintropft (Radioaktivität Bd 1 S 279) und 
ferner darauf, dass wir bekanntlich, um die Emanation ins dem Blute 
Überhaupt herauszuhnngen, erst 1 bis 2 Minuten lang die Messkanne 
tüchtig schütteln müssen. B 

Gewiss entgasen Partiardruckdiflerenzen jede Flüssigkeit, auch bei 
ruhigem Stehenlassen, aber eine Minute kann keine derartigen Verluste 
zeitigen dass der Physiologe einen Vacuumaderiass machen muss. 
Curie berichtet in ihrer Objektivität, dass aus einer in eine flache c ehal" 
ausgegossenen Lösung von Kadiumchlorid nach zweistündigemStVlien 
erst *7 3 der Emanation entwichen sind ® 

Die höheren Werte des Herrn Marckwald sind durch seine an- 
physiologische Methode erhalten worden, das Blut mittelst evaeuierter 
Kölbchen und langsamen Abzap ens aus der Vene zu entnehmen Dies 
beweist unwiderleglich einer meiner Versuche, bei dem ich mich einer 
Kanüle bedien e, die mittelst eines Dreiweghahnes einerseits zu einem 
evacuierteu Glaskolbchen andererseits zu einem mit Hg gefallen 
Kölbchen führte, wie es bei den Blutgasbestiramungen in der Pb™- 
ogie allgemein verwendet wird. Mit dem Quecksilberkolben wurde 
(unter absoluter Ausschaltung jedes KontnW \ T r 
Atmosphäre) das Blut mit der in der physiologischen Praiis^blicben 
Art entnommen, mit dem ersteren das Blut a £ , 

Gudzent’schen Art langsam abgesaugt. Die nachfolgende Messung er^ab 
dass diese Evaeuat.onsmethode die Blutaktivitä“(äSsX 
und derselben Armvene) grosser als bei der Nnrüu 1 ' 

erscheinen Hess, wo auch unter Luftabschluss aber 
negativen Druck gearbeitet wurde. ° hne kuDstllcheE 
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Die Evacuationsraethode ist laugst in der Physik 7 ,ur Gewinnung der 
Emanation gebräuchlich: „Bringt man ein radiumbaltiges Salz in ein 
Vacuura, so entzieht man ihm die gesamte ireie Emanation“ 
(Curie 1. e., S. 289). 

Die Marckwald’sche Uebertragung auf die Verhältnisse im lebenden 
Organismus ist jedoch falsch, denn in ihrem Verkennen der physikalischen 
und physiologischen Tatsachen fuhrt sie eine Entgasung der ganzen 
am Kanülenende vorbeiströmenden Blutquantität sowie des perivasculären 
Gewebes (ausserdem einen Venencollaps!) herbei. 

Zu derselben Ueberzeugung zwingen die Versuchsergebnisse 
der Gudzent - Marckwald’schen Messung (Radium in Biol., 1911, 
Nr. 3, und diese Wochenscbr., 1911, Nr. 47), z. B. : 

1 . Eine halbe Stunde nach dem Trinken von 333 M.-E. in 65 g 
Blut 0,1 M.-E., somit in 1000 g 15 M.-E. (Ein grober Multipli¬ 
kationsfehler, statt mit 15 wurde mit 150 multipliziert!) 

2. Eine Patientin bekommt von 5 Uhr früh bis 11 Uhr vormittags 
4 Trinkdosen zu 333 M.-E. Zwei Stunden nach der letzten Dosis findet 
Gudzent im Blutliter noch 41,5 M.-E. Er hat innerhalb sechsStunden 
insgesamt 1332 M.-E. verabfolgt: aber noch nach zwei Stunden, da nach 
seiner eigenen, ebenso wie den Erfahrungen aller anderen Autoren, der 
allergrösste Teil der Emanation den Körper bereits verlassen haben 
musste, konstatiert er im Organismus (auf die diffusible Körpersubstanz 
verteilt) mehr als 2000 M.-E. 

3. Gudzent injiziert ins Kniegelenk 2000 M.-E., seine Messresultate 
erweisen jedoch, wie die Nachrechnung von Plesch ergeben bat, die 
Circulation von 3000 M.-E. im Körper (Med. Klinik, 1911, S. 1142). 

4. Ein Patient sitzt zwei Stunden in einem Emanatorium mit 
12,45 M.-E. Gudzent findet in 84,5 g Blut 4,48 M.-E., umgerechnet 
auf den Blutliter 51,46 M.-E., während die Expirationsluft bei der un¬ 
mittelbar Dach der Blutentnahme in einem emanatiousfreien Raum erfolgten 
Messung 1,18 M.-E. per Liter gibt (trotzdem die Inspirationsluft 12,45 M.-E. 
betragen hatte). Abgesehen davon sind Blut und Ausatmungsaktivität 
nicht in Einklang zu bringen, denn da die Emanation den Körper inner¬ 
halb einer Viertelstunde grösstenteils und in einer Stunde fast total 
auf dem Wege der Ausatmung verlässt, so wird der Patient (wenn die 
Messung seiner Expirationsluft richtig war) nicht mehr als höchstens 
200 M.-E. ausgeatmet haben, während er bei 51,48 M.-E. per Liter Blut, 
doch in Blut und Lymphe mindestens 500 M.-E., in der gesamten KÖrper- 
tlüssigkeit mindestens 2500 M.-E. gehabt hätte. 

Das sind doch so unglaubliche Widersprüche, dass diese von 
Marckwald-Gudzent auf solches Zahlenmaterial gestützte „An¬ 
reicherung“ — auch ohne die exakten Widerlegungen von Prof, btras- 
burger und Kernen, die das Blut langsam mittelst einer Spritze, 
also ebenfalls unter Luftabschluss, aber unter Vermeidung des negativen 
Vacuumdrucks (Blutdruck ca. 30 mm Hg) entnommen haben — von 
jedem geschulten Arzt abgclehnt werden musa. 

Nur noch eine praktisch wichtige Erörterung: Herr Marckvald 
erklärt, dass er bei unseren Versuchen „ganz und gar nicht“ die Ab- 
klingung der Blutaktivität in der den Zerfallsprozessen der Emanation 
eigenen halbstündigen Halbierungskonstaute gefunden bat Dies ist 
mir vollkommen unverständlich. Ich sehe mich darum genötigt, 
von einem gemeinsam mit seiuem Assistenten Herrn Bennewitz 
au.sgeführtcn Versuche das sogar von letzterem mit verfasste und 
Unterzeichnete Protokoll auszugsweise vorzulegen, aus dem mit 
Sicherheit hervorgoht, dass auch Herr Bennewitz in diesem gemein¬ 
samen Versuche die für die Radium-C-Entaktivierungskurve charak¬ 
teristische Halbwertzeit von 23 Minuten gefunden; er hat sogar die 
Ablesuogsresultate in ein Diagramm eingezeichnet (das Herrn Marek- 
wald Vorgelegen hat), welches ganz und gar nicht der Kurve der 
Radiumemanation entsprach, sondern vitdmebr jener Kurve, welche sich 
im 13. Kapitel des Buches vou Curie (Fig. 162) als Abklingungskurve 
von Radium C vurtindet. 

Blutmessung vom 11 . September 1911. Voltabfall 

12,30 Uhr 100 ccm Blut eutnommeu j 0 3 


' IU O H1U. 

Messuugszeiten: 3,2H „ . 105 

. 91 

3,40 „ . 77 

3,46 „ . 69 

3,55 „ . 55, 

somit in der Zeit von 3,28 bis 8,58 Uhr ein Abfall von 105 auf 55, 
d. h. in V'j Stunde etwa auf die Hälfte. 

4,07 Uhr.. 41 

4,21 „ . 27 

4,35 „ . 27 

4,49 „ . 13 

5,05 „ . 13, 

auch die Fortsetzung der Aktivitätsmessung ergab somit ein weiteres 
Abklingen. 


Und spielten bei unserem Instrument,wie sich erst durch unsere gemein¬ 
samen Vergleichsuntersucbungen herausstellte, Emanationsverluste durch 
die kleine Oeffnung des Kannendeekels, der zugleich als Elektroskopfuss 
dient, eine Rolle, so doch nur im Ausmaasse von etwa 10 pCt. pro 
Stunde. Andererseits ist bei Würdigung der Kontrollversuche, die einen 
minder steilen Abfall zeigten, unerlässlich, auf Rutherford’s Erklärung 
dieser Anomalie zu achten, dass das Gas, wenn die Radiumemanation 
in dem Aktivierungsgefäss mehrere Stunden ruhig gestanden hat, „in 


diesem Falle offenbar neben der Emanation schon ziemlich grosse Quan¬ 
titäten von Radium B und C enthält“. Man darf daher nicht die starke 
erste Entladung als Maass wählen, sondern man muss die Aktivitäts¬ 
kurve stundenlang verfolgen, wie ich es getan habe, um den Cha¬ 
rakter der Aktivität festzustellen. Beziehen sich doch auch die Messungs¬ 
resultate stets auf den Stundenwert. Ausserdem hat Herr Marokwald 
die 2-Literkanne benutzt, während ich gewöhnlich die 10- und 15-Liter- 
kanne verwandte, die von Mache und Meyer für ihr Font&ktometer be¬ 
stimmt ist. 

Leider hat Herr Marek wald einem zugunsten meiner Behauptungen 
ausgefallenen Trinkkurversuoh, den ich wieder mit seinem 
Assistenten gemeinsam angestellt hatte (5. IX. 1911) (11,4 M.-E. im 
Venenblut nach effektiver Einverleibung von 1500 M.-E. innerhalb 
drei Stunden) nicht erwähnt und einen anderen Inhalationsversuch 
nicht vollständig wiedergegeben, wobei er insbesondere die Stärke 
der Luftaktivität nur nach einer Schätzung niedriger annahm, bis 
seine Rechnung schliesslich mehr für Gudzent’s als für meine 
Anschauung sprach. Es sei mir darum gestattet, das in meinem 
Besitz befindliche Protokoll auszugsweise absudrucken, um so mehr, 
als Marek wald persönlich das Resultat dieses Versuches 
vom 22. IX. 1911 in folgendem Endergebnis zusammenfasste: „Der Raum 
enthielt zu Beginn 96 M.-E. (Lazarus), zu Ende 74 bzv. 
52 M.-E. (Bennewitz), das Blut enthielt 46,8 M.-E. Auf jeden 
Fall enthielt das Blut weniger Aktivität als die Luft.“ Es 
handelt sich um eine Patientin, welohe erst 2 Stunden im gewöhnlichen 
Emanatorium, hierauf 3 */ 4 Stunden in einem anstossenden einfenstrigen 
Krankenzimmer sass, in dem nach Zerschlagen eines die Emanation 
von 20 mg Radium enthaltenden Gefässes von mir eine Luftaktivität 
von 96 M.-E. bestimmt wurde (nachdem die Patientin bereits l / 2 Stunde 
darin verweilt hatte), Drei Stunden später, nachdem inzwischen durch 
Tür- und Fensterspalten, durch die porösen Wände und zweimaliges 
Türöffnen ein erheblicher Teil der Emanation entwichen war, fanden — 
dies zur Zeit der Blutentnahme — Bennewitz: im Luftliter noch 

72—78,8 M.-E. J j ^ jj’ij = > io 14,6 Sekunden, »weimal hmtereiu- 

“ d «r etwa der gleiche Wert, ich: 76,8 M.-E. ” + 6 = ®f 5 > 

Wir einigten uns auf einen Mittelwert von 74 M.-E. Ausserdem wurde 
noch eine Kanne mit dieser Zimmerluft gefüllt und von der Charitö 
nach dem in der Bunsenstrasse gelegenen II. chemischen Institut getragen. 
Mein Einwand, dass bei dem Transport dieser Kanne, die übrigens den 
grossen Vorverlust von 360 hatte, während die Blutkanne einen solchen von 
nur 30 aufwies, unterwegs ein Teil der Emanation entwichen sein musste, 
konnte nicht behoben werden, und so wurde nach 3 Stunden eine Aktivität 
von nur 52 M.-E. berechnet. Ferner hat Herr Marek wald, entgegen den 
Vorschriften von Engler, Sieveking, Mache, Meyer usw., die nach 
öfterem Ausspülen, Reinwaschen und Ausbeuteln der Kanne noch ge¬ 
fundene Reaktivität von 140 bis 164 Voltabfall pro Stunde nicht ab¬ 
gezogen, sonst hätte eben die Blutaktivität anstatt 46,8 nur noch 
21 M.-E., also einen noch geringeren Prozentsatz der Luftaktivität be¬ 
tragen. 

Herr Marckwald hat somit nachweisbar die niedrigste Luft¬ 
aktivität und die höchste Blutaktivität unter allen von ihm nicht 
einmal erwähnten anderen Zahlen ausgewählt, aber trotzdem konnte er 
im Blute nicht einmal den niedrigsten Betrag der Luftaktivität finden, 
indes nach seiner und Gudzent’s Theorie das Siebenfache der Luft¬ 
aktivität, d. h. mindestens 364 M.-E. bei 52 M.-E. und 518 bei 74 und 
672 bei 96 M.-E-, im Blutliter hätte vorhanden sein müssen. 

Soviel über die Messungen. Eine höhere Aktivierung des Blutes 
mit Radiumemanation kann innerhalb enger Grenzen — jedoch keines¬ 
wegs in dem Gudzent’schen Sinne — Vorkommen, denn es ist un¬ 
gefähr gleichgültig, ob die Emanation von den Pfortader- oder Alveolar- 
capillaren oder den subcutanen Lymphwegen aufgenommen wird. 

Jedenfalls ist die sogenannte Anreicherung des Blutes durch die 
Emanation keine spezifische Eigenschaft des 2 M.-E. -Emanatoriums, 
sondern kann mit jeder anderen Methode der EmanationszuführuDg 
ebensogut erreicht werden, wenn wir nur durch zweckmässige Dosierung 
und Methodik ein entsprechend grosses Quantum Emanation dem Organis¬ 
mus möglichst lange einverleiben. Und selbst wenn es wahr wäre, dass 
bei der üblichen Emanatoriumsdosierung von etwa 2 M.-E. eine An¬ 
reicherung nach zweistündigem Verweilen auf etwa 10 M.-E. zustande 
käme, so ist das doch wirklich irrelevant, zumindestens fürdieTherapie. 
Gerade die jüngsten Ausführungen von Kraus und Plesch im Anschluss 
an den Bickel’schen Vortrag haben uns ganz fraglos darüber auf¬ 
geklärt, dass die Verabreichung so kleiner Emanationsdoseo in den um¬ 
ständlichen Emanationen, mehr oder weniger therapeutische Spiele¬ 
reien sind und höchstens passagere symptomatische Besserungen er¬ 
zielen können. Die Radiumtherapie muss sich den Dosen der mit 
Tausenden bis zu Millionen von M.-E. arbeitenden Thonuminjektions- 
therapie anpassen, und es müssen die Reiz- wie die therapeutischen 
Dosen je nach den Bedürfnissen viel mehr variiert werden. Die Emana- 
torien mit ihrer bisherigen konstanten und einseitig schwachen Dosie¬ 
rung (2 bis 4 M.-E.) scheinen nach alledem heute bereits antiquiert. 


□ igitized by Gck 'gle 
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Neues Operationsinstrumentarium für die 
hintere Harnröhre. 

Vorläufige Mitteilung. 

Von 

Dr. Erleb Wossidlo-Berlin. 

Während bei den bisherigen Operationsendoskopen für die hintere 
Harnröhre (Goldschmidt, Lohnstein) die Operationsinstrumente 
(Kauter usw.) durch einen Schraubenmechanismus im urethroskopischen 
Tubus hin- und herbewegt werden und sich nur zwangsläufig in der 
Medianlinie bewegen können, habe ich mich bei meinem Instrumentarium 
von allen Bewegungsschrauben frei gemacht. Meine neuen Instrumente 
laufen ferner nicht zwangsläufig, sondern sind um einen am äusseren 
Verschluss des Tubus liegenden Punkt frei beweglich, so dass auch 
ausserhalb der Medianlinie des Tubus befindliche Stellen der Urethra 
posterior ohne Lageveränderung des Tubus erreicht werden können. 

Die Gundlage für mein Operationsinstrumentarium bildet das be¬ 
kannte Urethroskop von San.-Rat Dr. H. Wossidlo für Untersuchung 
unter Irrigation oder Luft. Um ohne Kalibersteigerung des Tubus 
genügenden Raum für die Operationsinstrumente zu gewinnen, ist der 
Umfang des optischen Rohres ganz erheblich verringert worden. Es ist 
trotz des kleinen Kalibers gelungen, dio Optik so zu konstruieren, dass 
nicht nur der ganze Teil der Urethralschleimhaut im Fenster überblickt 
werden kann, sondern dass auch die nötige Helligkeit und ein aufrechtes 
Bild erzielt wurde. Die Operationsoptik (II in der Abbildung) ist fest 
mit der äusseren Verschlusskapsel (V) des Tubus (I der Abbildung) ver- 



Die obere, längere Abbildung stellt den urethroskopischen Tubus mit 
der eingeführten Operationsoptik und einem eingeführten Kauter dar; die 
untere, kleinere Figur zeigt, wie der Kauter von innen her durch die 
Oeffnung in der Verschlusskapsel eingeführt wird. I = Tubus, II = Optik, 
III = Kaüter, IV = Lampe, V = äussere Verschlusskapsel, VI = Abfluss¬ 
rohr des Tubus. 

bunden und ragt einige Zentimeter weit über sie hinaus, um eine 
genügende Beweglichkeit der Operationsinstrumente in der Längsrichtung 
zu erhalten. Das Ocular ist duroh einen Bajonettverschluss abnehmbar. 
Unter der Optik befindet sich in der äusseren Verschlusskapsel (V der 
Abbildung) des Tubus eine durch einen Hahn verschliessbare Oeffnung 
zur Einführurg der Operationsinstrumente. Diese selbst bestehen vor¬ 
läufig aus einer Knopfsonde, einem spitzen und einem flächen förmigen, 
geraden und geknickten Galvanokauter, einem galvanokaustischen Messer, 
einer elektrolytischen Doppelnadel, einer Kürette und einer scharfen 
Zange, und haben alle, bis auf die Sonde, einen abnehmbaren Griff. 
Direkt von aussen einführbar sind die Knopfsonde sowie nach Befesti¬ 
gung am Griffe die elektrolytische Doppelnadel und der spitze galvano¬ 
kaustische Brenner. Die übrigen Operationsinstrumente werden nach 
Abnahme des Oculars von innen her durch die Oeffnung unter der Optik 
geschoben und dann erst mit ihrem Griffe verbunden, worauf das Ocular 
wieder aufgesetzt wird. Optik + Operationsinstrument werden dann 
zusammen in den urethroskopischen Tubus eingeführt. Bei den galvano¬ 
kaustischen und elektrolytischen Instrumenten ist darauf zu achten, dass 
die feine Isolierungsschicht zwischen beiden Polen mit ihrer Längsrichtung 
in der Längsrichtung des Griffes steht. 

Die scharfe Zange besteht aus einer Branche mit aus Hohlrohr her- 
gestelltem Stiele, einer zweiten mit massivem Stiele und aus dem Griffe, 
der eine feste und eine bewegliche Fläche enthält. Zwecks Einführung 
der scharfen Zange wird nach Abnahme des Griffes der massive Stiel 
durch den hohlen so weit zurückgeschoben, bis beide sich in einer Ebene 
befinden. Dann wird das Instrument durch die Oeffnung an der Ver¬ 
schlusskapsel von innen her hindurchgeführt und darauf zunächst das 
ganze in den festen Teil des Griffes eingefügi und der hohle Stiel durch 
Bajonettverschluss und Schraube befestigt. Nunmehr wird die beweg¬ 
liche Fläche des Griffes an die feste herangeführt, der massive Stiel hin- 
durcbgeschobeD, bis er anstösst, und festgeschraubt. Das Instrument ist 
jetzt gebrauchsfertig und wird mit der Operationsoptik in den Tubus 
eingeführt. Sämtliche Instrumente müssen möglichst bis an das Ocular 
herausgezogen eingeführt werden. 

Die wesentlichen Vorteile meines neuen Operationsinstruraentariuras 


für die hintere Harnröhre sind also die freie Beweglichkeit der Instru¬ 
mente aus einer Ebene heraus und das Wegfallen sämtlicher kompli¬ 
zierender Bewegungsschrauben. Ferner sind wir in der Lage, nach Wahl 
in einer Sitzung bei in der Urethra liegenbleibendem Tubus verschiedene 
Operationsinstrumente anzuwenden, je nachdem es der Fall erfordert. 

Die Instrumente werden von den Firmen C. G. Heynemann in 
Leipzig und Louis & H. Loewenstein in Berlin angefertigt und ver¬ 
trieben. 


Bttcherbesprechungen. 

H. Boeder und E. Wienieke: Jogendwanderaig and Jngeadkraft 

Ein Weg zum Ausbau moderner Jugendpflege. Auf Grund ärzt¬ 
lich-pädagogischer Beobachtungen. Dritte, erweiterte Auflage. 
Mit 27 Abbildungen im Text. Berlin 1912, Verlag von August 
Hirsohwald. 

Die Pessimisten, welche an der Fortentwicklung der Menschheit zu 
zweifeln pflegen, könnten eines Besseren belehrt werden angesichts der 
gewaltigen Erfolge der modernen Sozialhygiene. Unter den Fürsorge- 
bestrebungen der Neuzeit steht mit in erster Reihe die Wiedererweckung 
des Interesses für Leibesübungen und körperliche Kräftigung der heran- 
wachsenden Geschlechter. Einseitig geistige Arbeit und Grossstadtleben 
haben im vorigen Jahrhundert hemmend auf die physische Entwicklung 
grosser Massen des deutschen Volkes gewirkt. Daher die steigende Zah! 
der körperlich Minderwertigen und Militärdienstuntauglichen u. dgl. ra.: 
Was an den Erwachsenen kaum noch gut zu machen ist, muss bei der 
Jugend verhütet werden, wenn eine Wiedererstarkuog weiter Volkskreise, 
die durch Unterernährung, angeborene Körperschwäche u. dgl. leiden, 
erreicht werden soll. Dazu bieten nächst der Wohnuogs- und Ernährungs¬ 
hygiene Turnen und Sport in ihren zahlreichen Abarten die beste Möglich¬ 
keit. Dass der Wandersport zu den gesundesten körperlichen Uebuogen 
gehört, ist seit langem bekannt. Nur mangelte es in unserem Vater¬ 
lande an einer systematischen Anwendung desselben, namentlich im 
jugendlichen, noch führungsbedürftigen Alter. Das ist in den beiden 
letzten Jahrzehnten immer besser geworden. Mit Freude begrüssen vir 
eine ständige Zunahme der Organisation der Jugendpflege durch die 
Vereine Wandervogel, Jugendwehr, dem Centralverein für Schülerwande¬ 
rungen, den Pfadfinderbund, den Jungdeutschlandbund u. a. m. Welch 
segensreiche Wirkung durch diese bereits über ganz Deutschland aus¬ 
gebreitete Organisationen ausgeübt wird, das führt uns in anschaulichster 
Weise dieses Buch vor Augen, das nach kurzer Zeit bereits in dritter, 
jetzt wesentlich erweiterter Auflage erscheint. Was die früheren 
Referenten daran gelobt haben, kann ich nicht nur im vollsten Maasse 
bestätigen, sondern noch dahin erweitern, dass das Buch die Bedeutung 
eines Standard work für die Jugendpflege erlangt hat, indem es zum 
ersten Male ein umfangreiches statistisches Beweismaterial für die physio¬ 
logischen und psychologischen Heilwirkungen der Jugendwanderuiigen 
erbringt. Die Darstellungen beider Autoren sind von hohem Idealismus 
für die gute Sache, die sie vertreten, getragen. Während der erste Teil 
die Beobachtungen eines Pädagogen bringt, der seine Schutzbefohleoen 
nicht nur als Lebrobjekte betrachtet, sondern mit Liebe an ihrer Person 
hängt und um ihr körperliches und geistiges Wohl wie ein Vater besorgt ist, 
bringt der zweite Teil auf Grund systematischer Wägungen und Messungen 
den wissenschaftlichen, zahlenmässigen Beweis dafür, dass die mehrtägigen 
Schülerwanderungen eine beträchtliche Steigerung der Wachstumsenergie 
bei in der Entwicklung zurückgebliebenen Grossstadtkindern hervorrufen 
und auch m ausgezeichneter Weise pathologische Erscheinungen des 
Pubertätsalters zu beseitigen vermögen — wertvolle Beiträge zur päda 
gogischen Physiologie und Psychologie, zur Schulgesundheitspflege u D d 
Volkshygiene! F 6 

Leider ist es im Rahmen eines Referates nicht möglich auf die 
zahlreichen interessanten Einzelheiten, welche beide Autoren’ bringen, 
näher einzugehen. Das Bueh birgt eine Fülle von Anregungen für 
Aerzte und Lehrer auch für Regierungen und Verwaltungsbehörden. 

Mir hat die Lektüre dieses Buches eine wahre Freude bereitet, und 
darum möchte ich sie auch alleu denen empfehlen, welche in den Muss*»- 
stunden der Alltagsarbeit das Bedürfnis empfinden, den Blick auf weit« 
Ziele schweifen zu lassen. aik„ 


v. iui iu; 
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Chemie. I. Band Gewebscbe'mie^'irVorTeLn^r'Teir 
F. C. W. Vogel. Preis 16 M., geb. 18 M * P 

w , Der *T k ff aUnte a Wie " er , Fo n rscb l er hat in dem vorliegenden Band ei« 
Werk geschaffen das grösste Beachtung verdient. Es ist aus der Nieder 
schnft von Vorlesungen über physiologische und pathologische Chec.r 
hervorgegangen. Da versteht es sich von selbst, dass in erster Reite 
die grossen Richtlinien gegeben sind, welche die Entwicklung dieser 
Disziplin kennzeichnen. Das Fehlen kleinlicher Einzelheiten, die Herr n 
hebuog der klar erkannten grossen Zusammenhänge der Hinweis au: 
die Probleme des Tages die Ausblicke auf künftige, für die emerimenl. 
Bearbeitung reifen (.ebiete der Forschung machen das Buch uegen,:. 
anziehend und heben es dank dieser originellen Anlage aus der Rein 
der ubheben .Lehrbücher- heraus. In glücklicher Weise hat v. Fürb 
diesen Zielen die Schilderung sonst für den Studenten trockener Kapitel, 
wie die über Eiweisschemie, angepasst. Ueberall ist mit der cbemisetei 
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Darlegung die Erörterung der biologischen Bedeutung verknüpft; fehlende 
Abschnitte, wie die Biochemie der Kohlenhydrate und Kette, sind wohl 
in dem noch ausstehenden II. Bande zu erwarten. Wenn er auf der 
Höhe des 1. steht, so hat der Autor sein Ziel mehr als erreicht: die 
Freude an biochemischem Suchen und Erkennen andern zu übermitteln. 

C. Neuberg-Berlin. 


Wilkela Stokel: Nervöse Aag8tsnatftn4e ia4 Ihre Behaa41ing. Mit 

eioem Vorwort von Prof. Dr. Siegmund Freud. Zweite, ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. Berlin und Wien 1912, Urban 
& Schwarzenberg. Preis 15 M., geb. 17 M. 

Die erste Auflage dieses Buches von Stekel ist vor vier Jahren von den 
meisten Fachkollegen mit gemischten Gefühlen aufgenommen worden, und 
zwar wegen des outrierten Freud-Standpunktes, den es bei der Darstellung 
der Angstzustände einnahm. Bei aller Hochachtung vor den Anregungen 
der Psychoanalyse musste sich die Mehrzahl der Neurologen doch sagen, 
dass dieses Werk seines Schülers Uebertreibungen der Freud’schen Lehre 
enthält, denen man — selbst bei hier oder da vermittelndem Stand¬ 
punkt — nicht mehr folgen konnte. Dasselbe gilt auch heute noch von 
der jetzt erschienenen «zweiten, vermehrten und verbesserten Auflage 14 . 
Denn das Wesen der StckeTschen Anschaungen hat sich natürlich nicht 
verändert, wenn auch manche Einzelheiten der Auffassung neu er¬ 
scheinen. Der Leser wird sich je nach Standpunkt und Erfahrungen 
sein eigenes Urteil bilden. Die nervösen Angstzustäude werden wieder 
eingeteilt in «die Angstneurose“ und «die Angsthysterie“. Verf. ist 
jetzt von der rein affektiven Natur der neurotischen Störungen über¬ 
zeugt und nennt sie deshalb .Parapathien“ im Gegensatz zu den «Para- 
logieu“, d. h. Psychosen. Diese parapathischen Erkrankungen, also sämt¬ 
liche «Störungen des Trieb- und Affektlebeus“, will St. in einem zu¬ 
sammenhängenden Werk bearbeiten, dessen erster Band die nun vor¬ 
liegende Monographie darstcllt. 

Jährlich für psychoanalytisch e n4 psycho pathologische Forschinge ■. 

Herausgegeben von E. Bleiler-Zürich und 8. Frea4 Wien. Redi¬ 
giert von C. G. j»* •Zürich. III. Band. II. Hälfte. Leipzig und 
Wien 1912, Franz Deuticke. Preis 8 M. 

Aus dem reichen Inhalt des neuesten Bandes (III. Band, 2. Hälfte) 
des hier schon angekündigten Jahrbuches der speziell Freud’schen 
Forschungsrichtung seien folgende Arbeiten hervorgehoben: Pfenninger: 
Untersuchungen über die Konstanz und den Wechsel der psychologi¬ 
schen Konstellationen bei Normalen und Frühdementen (Schizophrenen); 
Sachs: Traumdeutung und Menschenkenntnis; Aptekmann: Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Psychologie des psychogalvanischen Phänomens; 
Silbe rer: Symbolik des Erwachens und Schwellensymbolik überhaupt; 
Derselbe: Ueber die Symbolbildung; Pfister: Die psychologische Ent¬ 
rätselung der religiösen Glossolalie und der automatischen Kryptographie 
»Schluss); Hjerre: Zur Radikalbehandlung der chronischen Paranoia; 
Bleuler und Kerenczi: Diskussion über «Alkohol und Neurosen“. 


R. Tarrä-Barcelona: Ursprünge 4er Erkeaataia. I. Die physiologische 
Psychologie des Hungers. Uebersetzt von Dr. F. H. Lewy* 
München. Leipzig 1911, Verlag von Johann Ambrosius Barth. 

Die Arbeit Prof. Turrö’s stellt einen erweiterten Abdruck aus der 
Zeitschrift für Sinnesphysiologie (Bd. 44 u. 45) dar; als erkenntnis- 
kritische Studie, nach Form und Inhalt völlig in sich abgeschlossen, 
rechtfertigt sie ihr Erscheinen im eigenen Gewände von selbst. Sie lehrt 
uns zum ersten Male die physiologische Psychologie des Hungers und 
führt auf einem neuen Wege zu den Quellen menschlicher Erkenntnis. 
Der erste Teil definiert den Ursprung und die Natur des Hungergefühls 
nach modernen, zum Teil eigenen biologischen Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen und schildert im Anschluss daran die qualitative Autoregu¬ 
lation trophischer Empfindungen. Das Leben wird zurückgeführt auf 
seine grundlegende Funktion, die Ernährung, d. h. den Aufbau und Ab¬ 
bau der Materie nach best.mmten Gesetzen. In diesem Gebiete der 
Physiologie spielt der truphische Reflex und die spezifische trophisebe 
Sensibilität der Gewebe eine besondere Rolle. Mit ihrer Hilfe bildet 
sich eine «trophische Erfahrung“, und Hunger ist das Bewusstsein von 
der Abwesenheit für den Organismus notwendiger Substanzen, er ist eine 
Summe elektiver trophischer Bestrebungen. 

Der zweite Abschnitt handelt speziell von der trophischen Erfahrung, 
vom Ursprung der Erkenntnis der Wirklichkeit der Aussenwelt. Es ist 
eine Anwendung der Ergebnisse des ersten Teils auf Psychologie und 
Philosophie, speziell auf die Erkenntnislehre. Hier an dieser Stelle 
näher darauf einzugehen ist untunlich. Doch sei hervorgehoben, dass 
die philosophische Ernte, die der Verf. in naturwissenschaftliche Scheunen 
sammelt, recht bedeutend erscheint. Die im Titel angedeutete Fort¬ 
setzung seiner Studien ist mit Spannung zu erwarten. 

R««4 8eaelaigue: Alleaisteg et philauthrnpes. Les Pinel et les 

Take. Avec 7 eaux-fortes de Ch. Callet. Paris 1912, G. Stein¬ 
heil, Editeur. 

Ein heutiger Psychiater widmet der Person, der Tat und der Familie 
zweier Männer eine liebevolle Sonderbeschreibung, welche vor etwas 
mehr als hundert Jahren unabhängig voneinander das grosse Werk 


unternahmen, das Los der Geisteskranken zn verbessern: Pinel in 
Frankreich und Tuke in England. Dieses schöne, besonders auch 
historisch und kulturgeschichtlich interessante Buch Rene Seme- 
laigne’s beschreibt im I. Teil den Klassiker der Psychiatrie, Philippe 
Pinel, sodann die Brüder Pinel’s, seine Söhne und einen Neffen, 
Casimir P., der gleichfalls Psychiater war; im II. Teil William Tuke, 
Henri T., Samuel T. und Hack T., sowie deren Hauptschriften und 
Werke. Ein grosser Anhang enthält eine Art Biopraphie aller in Teil I 
und II citierten Gelehrten, Schriftsteller, politisch oder sonstwie be¬ 
berühmten Männer, welche zu den dargestellten Helden irgendwie in Be¬ 
ziehung standen. _ 

Rtdolf Förster: Begehungen ?«■ Beruf iv4 Mode in Geisteskrank¬ 
heiten. Stuttgart 1912, Verlag von Ferdinand Enke. Preis 
1,20 M. 

Der Vortrag, welcher hier als Sonderabdruck aus der Zeitschrift für 
Psychotherapie und medizinische Psychologie (Bd. III, H. 6) erscheint, 
behandelt allgemeinverständlich die Beziehungen des Berufs und der 
Mode zu den Geisteskrankheiten. Bezüglich des Berufs werden die 
mechanischen, chemischen und psychischen Schädigungen (Trauma, Blei, 
Morphium, Alkohol usw.) als Ursachen von Geistesstörungen besprochen, 
sodann die Abfärbung des Berufs auf klinische Erscheinungen, das 
Moment der qualitativen und quantitativen beruflichen Leistung u. a. 
Unter Modeeinflüssen auf geistige Störungen werden Einflüsse von Zeit¬ 
strömungen, politischen, religiösen Ereignissen und Persönlichkeiten meist 
suggestiver Art verstanden und schliesslich die Aeusserungen mancher 
Geisteskrankheiten in den Kleidermoden erwähnt 

Haas Laekr: Die Aastaltea fHr Psychisch-Kranke ia Deutschland, 
Oesterreich, 4er Hehweis aa4 iea kultischen Lindern. 7. Auf¬ 
lage. Berlin 1912, Druck und Verlag von Georg Reimer. 
Preis 6 M. 

Das handliche Laehr’sche Nachschlagebuch für psychiatrische 
Staats- und Privatanstalten ist in der eben erschienenen 7. Auflage 
durchaus modernisiert. Nicht nur der Bereich der aufgenomraenen An¬ 
stalten und Ländergebiete ist erweitert, sondern auch eine Angabe 
über Verpflegungsklassen und Kosten der Verpflegung ist vielfach bei¬ 
gegeben, sowie ein Ueberblick über die Anstellungsverhältnisse der 
Aerzte an deutschen öffentlliehen psychiatrischen Anstalten. Die Zahl 
der beschriebenen Anstalten ist von 568 der letzten Auflage auf 685 
gestiegen. W. Seiffer - Berlin. 


Literatur-AuszQge. 

Pharmakologie. 

F. Meyer-Eissingen: Hat g-Strephaitin eine Einwirkung auf den 
Coronarkreislauf? (Med. Klinik, 1912, Nr. 21.) Durch Experimente 
am lebenden Hunde wurde festgestellt, dass die Kranzgefässe durch 
Strophantin keine Beeinträchtigung erleiden. Bei stärkeren Konzentrationen 
tritt sogar eine vermehrte Ausflussgeschwindigkeit ein, die auf Rechnung 
der Blutdruckerhöhung zu setzen ist, zum Teil eine wirkliche Gefäss- 
wirkung ist, da die Amplitude eine deutliche Steigerung aufweist. Bei 
schwächeren Dosen, wo der Blutdruck unverändert bleibt, werden auch 
die Coronargefässe nicht nachteilig beeinflusst, trotz Sinkens des Blut¬ 
drucks und Kleinerwerden der Pulse bleibt der Ernährungsstrom des 
Herzens in den Kranzgefässen ziemlich gleich. 

Raecke-Frankfurt a. M. : Ueber Laaiiaal, ein neues Schlafmittel. 
(Med. Klinik, 1912, Nr. 21.) In niedrigen Dosen (0,2 bis 0,4) ist 
Luminal ein den Patienten angenehmes, völlig harmloses und recht 
wirksames Mittel gegen Zustände einfacher Schlaflosigkeit; es scheint 
dasselbe zu leisten wie doppelstarke Dosen von Veronal. Das Mittel ist 
dem Scopolamin an Zuverlässigkeit und Promptheit der Wirkung nicht 
ebenbürtig; es gelingt aber mit dem Mittel in Dosen von 0,6 bis 0,8 
hochgradig erregte Kranke auf viele Stunden ruhig zu stellen. 

Glaserfeld. 

0 verlach - Charlottenburg: Trivalin. (Centralbl. f. innere Med., 
1912, Nr. 18.) Trivalin ist eine durch chemische Bindung an die 
Valeriansäure erzielte Vereinigung von Morphin, Coffein und Cocain, 
deren schmerzstillende Wirkung es zeigt, während die oft lästigen Neben¬ 
erscheinungen, speziell des Morphins, in Fortfall kommen. In 1 ccm 
Trivalin, das subcutan injiziert wird, sind enthalten: ca. 0,02 Morphin, 
valer., 0,003 Coffein, val. und 0,005 Cocain, valer. C. Kays er. 

E. Lampe und H. Kl ose-Frankfurt a. M.: Ueber Moiyform. (Med. 
Klinik, 1912, Nr. 20.) Moiyform ist ein sehr gutes Antisepticum, welches 
bei chirurgisch-gynäkologischen und dermatologischen Affektionen sehr 
erfolgreich angewandt wird. Moiyform ist eine Molybdänverbindung. 

Glaserfeld. 

0. Schmiedeberg-Strassburg: Ueber Methylalkohol Vergiftung. 
(Therapeut. Monatsh., Mai 1912.) Mitteilung von Methylalkoholversuchen 
an Menschen und Tieren. Danach könnte der Methylalkohol schädlich 
oder gar tödlich nur bei schlecht genährten, durch Trunksucht oder 
andere Umstände heruntergekommenen Individuen wirken. 

H. Knopf. 
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Nr. 25. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Eugen Fraenkel-Eppendorf: Ueber das sogenannte Psendo- 
myxena peritonei. (Münchener med. Woehenschr., 1912, Nr. 22.) 
In Nr. 24 der Münchener med. Wochenschrift, 1901, wies Fr. als erster 
auf die Eotstehung des Pseudomyxoma peritonei aus der gleichen Ver¬ 
änderung des Processus vermiformis hin und stellte den bis dahin 
unbekaonten Begriff des Pseudomyxoma peritonei e processu vermiformi 
auf. Er selbst hat einen gleichen Fall nicht wieder beobachtet, nur im 
Beginn dieses Jahres ein Präparat des Processus vermiformis mit 
Pseudomyxombildung gesehen, bei dem an einer Stelle die veränderte 
Wand fast rupturiert war, wodurch ein Uebergreifen auf das Peritoneum 
vorbereitet war. Der gewöhnliche Ausgang des Pseudomyxoma peritonei 
ist ein cystisch verändertes Ovarium (Werth). Bestätigt wird dies 
durch A. Neumann u. a. Auch E. Fraenkel gibt zwei wertvolle Bei¬ 
träge- Der Charakter einer Neubildung ist in jedem Falle durch das 
Vorhandensein eines die Cyste auskleidenden Cylinderepithels zu er¬ 
bringen. Fehlt das Epithel, so ist es sekundär verloren gegangen, lässt 
sich jedoch meist an anderen daneben liegenden Peritonealcysten nach- 
weisen. Holler. 


Parasitenkunde und Serologie« 

E. Leschke-Hamburg: Uebor die granuläre Form des Tnberknlose- 
viras. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 59, H. 4, S. 365.) 
Die Much’sche Granulafärbung hat, wie der Verfasser im Gegensatz zu 
einer Veröffentlichung von S. Rosenblat feststellt, grossen praktischen 
Wert, weil man mit ihr solche Formen zum Vorschein bringen kann, 
die mit der üblichen Methode nicht mehr färbbar sind. 

S. Rosenblat: Erwiderung auf die vorstehende Arbeit. (Centralbl. 
f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 59, H. 4, S. 371.) Verfasser wendet 
sich gegen die Angriffe Leschke’s und präzisiert ihren Standpunkt 
folgendermaassen: Wenn es sich um die Differentialdiagnose handelt, wo 
meistens auch Mischinfektion vorkommt, wie z. B. bei Untersuchungen 
von Sputum, Urin, darf man die Much’sche Färbung nicht anwenden, 
denn sie könnte zu lrrtümern führen. Bei der Differentialdiagnose bietet 
also diese Färbungsmethode nicht mehr, wenn nicht weniger, als die nach 
Ziehl-Neelsen. Die klarsten und deutlichsten Bilder ergibt vielmehr 
die Ziehl’sche Färbung* Bei Mischinfektion bietet sie jedenfalls viel 
geringere Fehlerquellen als die anderen Methoden. Auch was den 
quantitativen Nachweis der Bacillen betrifft, steht sie nicht der pro¬ 
longierten Gram’schen Färbung nach. Schliesslich, was Schnelligkeit 
und Einfachheit betrifft, übertrifft sie zweifellos alle übrigen Methoden. 

Ph. Verderame-Freiburg: Ueber eine aus dem menschlichen 
Bindebauts&ck isolierte gramnegative Sarcine. Ein weiterer Beitrag 
zu den gramnegativen Diplokokken. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., 
I. Abt., Orig., Bd. 59, H. 4, S. 377.) Beschreibung einer kulturell genau 
untersuchten Sarcine, die im- Bindehautsack einer an beiderseitiger 
Conjunctivitis leidenden Patientin gefunden wurde, als Erreger aber, da 
sie im Tierversuch nicht pathogen war, nicht augesprochen wird. Be¬ 
merkenswert ist, dass der als Sarcina citrea conjunctivae bezeicbnete 
Keim gramnegativ ist. Bierotte. 

Heym ans -Gent: Ueber TnkerknlosesehntziBpflng mittels toter, 
in Schilfrohrsäckchen eingeschlossener Tuberkelbacillen. (Deutsche med. 
Woehenschr., 1912, Nr. 23.) Nicht in vitro, wohl aber in vivo können 
Tuberkelbacillen die Schilfrohrsäckchen-Membran durchwachsen (Bakterien- 
Ultradiapedesis). Die mittels glycerinhaltigen Collodiums verschieden 
collodionierten Säckchen besitzen alle Stufen der Permeabilität bi3 Semi¬ 
permeabilität. Solche Säckchen, welche bis 1 g schonend abgetötete 
Tuberkelbacillen enthalten, werden von gesunden und tuberkulösen 
Tieren gut vertragen. Gewisse so geimpfte Tiere zeigen eine präventive 
bzw. kurative Immunität gegen Tuberkulose. Tuberkulöse Kranke er¬ 
tragen ohne Reaktion Säckchen mit 0,01 Tuberkelbacillen (Vaccioetherapie 
mittels toter Bakterien). Die angegebene Methode scheint nach H. als 
Schutzimpfung für die Tuberkulosebekämpfung empfehlenswerter als alle 
sonstigen Tuberkulinimpfungen mit toten oder lebendigen Bacillen. Aus¬ 
gedehnte Untersuchungen müssen aber erst lehren, wie weit sie sich in 
der Praxis bewährt. Wolfsohn. 

L. Vincenzi-Sassari: Bakteriologische Beobachtangen über den 
Meningeceeems. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 59, 
H. 5—7, S. 499.) Verfasser konnte gelegentlich einer Epidemie zweimal 
ans Lumbalflüssigkeiten einen Moningokokkenstamm züchten, der sich 
von Anfang an durch sein auffallend gutes- und üppiges Wachstum auf 
gewöhnlichem Agar auszeichnete; es handelte sich nach des Verfassers 
Angaben mit Bestimmtheit um den Weiohselbaum’schen Meningococcus. 

F. Kirst ein-Stettin: Erfahrungen mit meiner Methode des Nach¬ 
weises von Typknsbacillen im Blutkuchen nach Verdauung derselben in 
trypsinhaltiger Rindergalle. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., 
Bd. 59, H. 4, S. 478.) K. verfährt beim Nachweis von Typhusbacillen 
im Blutkuchen so, dass er diesen so, wie er ist, in 5 ccm sterilisierte, 
reine Rindergalle bringt, der je nach der Grösse des betreffenden Blut- 
kuchens 0,1 bis 0,3 ccm einer konzentrierten Trypsinglycerinlösung zu¬ 
gefügt werden. Nach 15- bis 24 stündigem Verweilen im Brutschrank 
bei 37° ist der Blutkuchen aufgelöst und eine Anreicherung der etwa 
vorhandenen Typhusbacillen erfolgt. Zwei bis drei Üesen dieser Vor¬ 
kultur werden in der üblichen Weise auf feste Nährböden ausgestrichen. 


Die mit Hilfe dieser Methode erzielten Resultate, die zahlenmässig wieder- 
gegeben werden, waren recht günstige; sofern überhaupt Typhusbacillen 
in dem Blutkuchen vorhanden sind, werden sie nach des Verfassers An¬ 
gabe leicht und sicher nacbgewiesen. Die Aussichten auf Erfolg 
wachsen mit der Grösse des eingesandten Blutkuchens. 

L. Bitter-Kiel: Zur Methodik des Typbiubakteriennaebweiges im 
Stuhl und Urin. (Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 59, 
H. 4, S. 469.) Löffler’s Malachitgrün-Nutrose-Galleagar hat sich dem 
Verfasser ohne Abschwemmung in Verbindung mit einer Drigalski-Platte 
für Isolierung von Typhusbacillen aus Stuhl und Urin als recht brauchbar 
erwiesen. Billiger und einfacher in der Herstellung war der Chioablau- 
Malachitgrünagar, der auch die Erkennung von Typhuskolonien durch 
Farben unterschied erleichterte und positive Ergebnisse oft schon nach 
24 Stunden gestattete. 

D. A. de Jong-Leiden: Einige Trichinosefragen. (Centralbl. f. 
Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 59, H. 4, S. 417.) Verfasser suchte 
experimentell zu ergründen die Frage über die Verschleppung junger 
Trichinelten (diese Bezeichnung ist zweckmässiger zu verwenden, da 
nach der neueren zoologischen Nomenklatur statt Trichina spiralis der 
Name Trichioella spiralis gebraucht wird) mittels des Blutstromes, über 
die Rolle von Ratte und Schwein im Fortbestehen der Trichinelien und 
über die Trichinellose des Hundes. Es ergab sich, dass bei infizierten 
Meerschweinchen, welche nicht frühzeitig an Darratriehineilose verenden 
und später Muskeltricbinellosis bekommen, Trichioellenerabryonen ver¬ 
schiedener Grösse nach acht Tagen bis selbst drei Wochen nach der 
Infektion im Herzblute und auch im Carotisblute nachzuweisen sind. 
Junge Schweine können nach Aufnahme stark trichinellösen Materials 
bald an Darmtrichinellosis zugrunde geben. Die Empfindlichkeit von 
Ratten und Mäusen für Darmtrichinellosis ist nicht grösser als die von 
Meerschweinchen und Kaninchen. Hunde sind experimentell ziemlich 
leicht tricbinellös zu machen; sie sind für Darmtrichinellosis wenig 
empfindlich. Der Katze ist — nach dem Ausfall eines Fütteruogs- 
versuches — ziemlich leicht Muskeltrichinellosis zu machen. 

H. A. Gins-Frankfurt a. M.: Ein Beitrag zur Pollonyelitisfragt 
nebst Beschreibung eines neuen, für Versuche an Affen geeigneten Käfigs. 
(Centralbl. f. Bakteriol. usw., I. Abt., Orig., Bd. 59, H. 4, S. 373.) Das 
Ergebnis von Impfversuchen mit Material von Poliomyelitisfällen war, 
dass eine Infektion mit Spülfiüssigkeit aus dem Nasenrachenraum eines 
an der genannten Krankheit verstorbenen Kindes beim Affen nicht ge¬ 
lang, dass sie dagegen positiv ausfiel mit Gehirnrückenmarkemulsion 
von einem typisohen Poliomyelitisfall; doch war die Inkubationszeit 
ziemlich lange, auch erkrankte von zwei primär geimpften Affen nur 
einer, und schliesslich misslang die Weiterimpfung auf Affen. Eine 
primäre Uebertragung auf junge Kaninchen gelang gleichfalls nicht. Für 
die Affenversuche erwies sich ein in der Arbeit kurz beschriebener und 
abgebildeter Käfig als recht brauchbar. Bierotte. 


R. Kraus und St. Baecher: Zur Frage der aatttoxinelttn Wirkiif 
des Dysenterieserams. (Journ. of state med., 1912, Bd. 20, Nr. 4 u. 5.) 
Den Shiga- Kruse’sohen Ruhrbacillen kommt die Fähigkeit zu. Gifte zu 
bilden, auf denen hauptsächlich ihre schädigende Wirkung’ für den 
menschlichen Körper beruht, und mittels derer es möglich ist spezifische 
antitoxische Sera herzustellen, die als Heilmittel gegenüber der Gift 
Wirkung der Bacillen bei Ruhrerkrankungen dienen können. Dieses 
Heilmittel hat sieh bereits in ausgedehnten Versuchen vorzüglich be¬ 
währt. Es gelang dabei die Sterblichkeit von mehr als 20 pCt bei 
nicht behandelten, auf weniger als 10 pCt. bei behandelten Fällen herab¬ 
zusetzen. Je schneller das Mittel zur Anwendung kommen kann desto 
günstiger ist der Heilerfolg. Es wird eine Reihe von Tierversuchen roit- 
geteüt, die den Beweis erbringen, dass es sich wirklich um eine anti¬ 
toxische Wirkung des Serums handelt und nicht um eine baktericide. 

W. H. Hoffmann. 

W. Korentschewsky-Moskau: Experimentelle Beiträge znr Lehre 
von der gastrointestinalen Aitointoxlkation. (Centralbl f Bakterio 
logie usw I. Abt, Orig., Bd. 59, H. 5-7, S. 526.) Experimentelle 
Untersuchungen des Verfassers über die ätiologische Bedeutung einiger 
intestinaler M.kroben bei gastrointestinaler Autointoxikation führten zu 
folgenden Ergebnissen: Bact. putrificus und Bact. perfringens, die zur 
konstanten (trundflora des menschlichen Darmkanals gehören sind auch 
ständig im Darm von Kaninchen und Hunden anzutreffen; sie produzieren 

durch Chamberland-1 1 ilter flltrierbare Gifte, die imstande sind, den 
Organismus, aus dessen Darraflora sie isoliert sind, zu venrifteo- sie 
können aus dem Diokdarm resorbiert werden und somit als Quelle der 
Autointoxikation dienen. Dabei können im Blut Antikörper auftreten. 

Bierotte. 


H. Grau - Heilstätte Ronsdorf: Die Aaswabl für 
Stätten. (Beihefte z. Med. Klinik, 1912, H. 5J Besnr^ f V ° lk , 
gemeinen und speziellen Momenten für die Auswahl 3 

Tuberkulose, die für eine Heilstätte gee^oe 7^ TT"!*' ™ 

Heilverfahren, das in. Durchschnitt fuidrei K?uaU imM ‘^L ^ 

Witd ’ VOraUSsichtlich wieder fttr '“««« Zeit erwerbsßhig” erd« 

Hoffmann und Martin-Breslau: Ueber rr^ * i, 

Spatim-KnehialctjantgfHtrata zur Behandlung der Lnag7«trterk«li»e 
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(Med. Klinik, 1912, Nr. 21.) Das Sputum des Patienten wird mit dem 
gleichen Volumen einer 0,5proz. Kochsalzlösung vermischt, dann wird 
die Mischung täglich eine Stunde bei einer Temperatur Ton 50 bis 55° C 
während der Dauer von 15 Tagen gehalten. Das Filtrat dieses so be¬ 
handelten Gemisches stellt eine klare oder schwach trübe Flüssigkeit 
dar, die durch Licht nachdunkelt; um sie keimfrei zu halten, kanu ihr 
so viel rohe Carbolsäure zugesetzt werden, dass eine 0,5proz. Lösung 
entsteht. Dieses Filtrat enthält Stoffwechselprodukte des Tuberkel- 
bacillus und der in der Lunge befindlichen Mischbakterien sowie der 
Sapropbyten. Die Behandlung mit dem Filtrat soll mit 0,0002 ccm beginnen 
und nach den für die Tuberkulinkuren geltenden Grundsätzen gesteigert 
werden. Mitteilung eines therapeutischen Versuchs bei einem Lungen¬ 
kranken im dritten Stadium, bei dem mit anderen Kuren nichts zu er¬ 
reichen war; es wurde eine erhebliche Besserung erzielt. 

G laserfeld. 

Vol I and - Davos: Bemerkungen zu Alexander’s Notiz über 
„C«npfatrkfbM<lt«Bg der Phthisiker“ in voriger Nummer der Thera¬ 
peutischen Monatshelte. (Therapeut. Monatsh., Mai 1912.) Die Priorität 
für die zaghafte Campherbehaudlung der Lungenkranken gebührt 
Aleiander. Aber Lungentuberkulose fast täglich mit 2—4 ccm 
lOproz. Campheröls als erster behandelt und ebenso Lungenblutungen 
mit recht grossen Camphcrdosen rasch gestillt zu haben, nimmt Verf. 
für sich in Anspruch. 

R. Ho ff mann- München: Die Behandlung des Asthaft brtaehiale 
und verwandter Zustäude mit CaleiaasaUfi. Bemerkung zu Kayser’s 
gleichnamiger Arbeit in den Therapeutischen Mouatsheften, 1912, Nr. 3. 
(Therapeut. Monath., Mai 1912.) Prioritätsanspruch. Die Erfahrungen 
des Verf. waren nicht so glänzend wie die Kayser’schen, was vermutlich 
an den vom Verf. angewandten zu kleinen Dosen gelegen hat. Es wäre 
begrüssenswert, wenn die Calciumtherapie beim Heufieber schon in dieser 
Saison in möglichst grossem Umfange nachgeprüft würde. 

H. C ursch mann-Mainz: Eine Modifikation der Herskeitelpuktitl. 
(Therapeut. Monatsb., Mai 1912.) An der Hand mehrerer Fälle weist 
Verf. nach, dass man statt an der typischen Punktionsstelle für Herz¬ 
beutelexsudate zwischen Mamillar- und vorderer Axillarlinie, zweck¬ 
mässiger links hinten unten punktiere, da dann die Gefahr, das Herz zu 
verletzen, nicht vorhanden sei. Die Durchbohrung der komprimierten 
Pleurablätter braucht man nicht mehr zu scheuen, da man jetzt aus 
reicher Erfahrung weiss, dass sie praktisch ohne Belang ist. 

II. Knopf. 

J. Loewy-Berlin: Ueber die Beeinflussung arttrUsklerotischer 
Best h werdet durch Jadtropoa. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 23.) Die arteriosklerotische Steigerung des Blutdrucks wird durch 
Jodtropon stark herabgesetzt. Auch ein Rückgang der arteriosklerotischen 
Beschwerden wird beobachtet. Wolfsohn. 

R. v. Jak sch - Prag: Zur Kenntnis der Vaqiex-Osler'flehet Er- 
kraakaag. (Centralbl. f. innere Med., 1912, Nr. 17.) Bei einem Falle 
von Vatjuez-Osler’scher Erkrankung, deren Charakteristica in Poly¬ 
globulie, Milztumor und Rotfärbung der Integumente bestehen, hat J. 
Bestimmungen des N-Gehaltes des Serums, des Gesamtblutes und der 
roten Blutkörperchen gemacht. Dabei ergab sich, dass das Gesamtblut 
bei dieser Erkrankung N-reicher ist und die Schwankungen des N-Gehaltes 
abhängig sind von der Zahl der roten Blutzellen. Letztere sind stick¬ 
stoffarmer als in der Norm. Diese Verarmung an Stickstoff steht im 
umgekehrten Verhältnis zur Zahl der Zellen. Es handelt sich nach J. 
bei der ganzen Erkrankung um eine Hypoalbuminaemia rubra. Normo- 
blasten wurden nie gefunden. Wahrscheinlich handelt es sich bei dieser 
Krankheit um das Auftreten physiologisch minderwertiger, vielleicht 
abnorm alter Zellen, die der physiologischen Zerstörung entgangen sind. 

R. S. Morris-St. Louis und Tb. R. Boggs-Baltimore: Leakoeytei- 
pazyme in neutralen Medien bei LeakäBie. (Arch. of int. med., Bd. 8, 
Vr. 6.) Es konnten in den Leukocyten bei Leukämie proteolytische, 
oxydierende und lipolytische Fermente nachgewiesen werden. Im einzelnen 
ändeo sich Protease, Lipase, Amylase und Maltase in den Lympho¬ 
zyten bei chronischer lymphoider und in Leukocyten bei akuter und 
chronischer myeloider Leukämie. Der gleiche Befund wurde bei den 
(.eukocyten von Empyemeiter erhoben. Myeloide oder lymphoide Zellen 
:eigten keine Digestion von Saccharose, Lactose und Glykose. Bei 
regenwart granulierter Markzellen liess sich Oxydase in den Leukocyten 
iachweisen. Biologische Unterschiede zwischen myeloiden Zellen und 
,ymphocyten bei chronischer lymphoider Leukämie zeigten sich nicht, 
sämtliche der angeführten Resultate beziehen sich auf Untersuchungen 
□ neutralen Medien. C. Kavser. 

E. Romberg-Tübingen: Ueber die Behandlung der chronischen 
fephriti*. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 23.) Fortbildungs¬ 
ortrag. Wolfsohn. 

Fr. Rol ly-Leipzig: Ueber die Reaktion des Blutserums bei 
lornalen ind pathologischen Zuständen. (Münchener med. Wochenschr., 
912, Nr. 22 u. 23.) Rolly kritisiert die verschiedenen Methoden der 
ilkaleszenzbestimmungen des Blutes (Bestimmung der Mineralbestandteile 
es Blutes, Titration, Bestimmung des Kohlensäuregehalts, Indikatoren- 
lethode) und hält die Gaskettenmethode, mittels deren die H- und 
»II-Ionen selbst bestimmt werden, für die sicherste. Die Ergebnisse 
üiner vielen mühevollen Versuchsreihen sind: Die Reaktion des normalen 
lutserums ist leicht alkalisch. Bei comatösen Diabetikern ist die 
eaktion des Blutserums schwach sauer, was mit der Stadelmann’schen 


Säureintoxikation im Coma diab. übereinstimmt, während sonst bei 
Diabetikern die Alkaleszenz nicht herabgesetzt erschien, nur bei schweren 
Formen. Bei Nephritis keine Verminderung, bei Urämie nur kurz vor 
dem Tode. Abnorm hohe Alkaleszenz bei tuberkulöser Meningitis und 
akuter gelber Leberatrophie. Holler. 

S. Strouse und J. 0. Friedmann-Chicago: Lävnlosurie. (Arch. 
of int. med., Bd. 9, Nr. 1.) Bei einem 16jährigen Patienten, der auf¬ 
fallend kleine Testes und ein weibliches Becken hatte, konnte bei Zu¬ 
fuhr von Kohlehydraten Lävulosurie beobachtet werden. Auf Darreichung 
grosser Traubenzuckermengen trat keine Zuckerausscheiduog ein, ebenso 
blieb die Lävulosurie dabei unverändert. Im Hinblick auf die erwähnten 
körperlichen Anomalien, die auf Störungen der inneren Sekretion hin- 
wieseo, erschien ein ursächlicher Zusammenhang dieser mit dem Auf¬ 
treten der Lävulosurie möglich. Es wurden daher Adrenalin, Epinephrin 
und Hypophysisextrakt verabfolgt, aber ohne Erfolg. 

J. V. Cooke-New Orleans: Beobachtungen über die blutdruck- 
steigernden Substanzen bei akuter Nehenniereninsnffilienx. (Arch. of 
int. med., Bd. 9, Nr. 1.) Bei einem Falle von Nebennieren- und Leber¬ 
tuberkulose, der klinisch leichtes Fieber und Muskelzuckungen zeigte, 
wurde post mortem aus den histologisch intakten Partien der Neben¬ 
nierensubstanz ein Extrakt hergestellt und Tieren injiziert. Dieses 
Extrakt verhielt sich ganz anders in seiner Wirkung auf den Tierkörper 
als Extrakt aus normaler Nebenniere. C. Kays er. 

W. Raschofszky - Wien: Zur Therapie aknter Dickdarw- 
•rkraakaagea. (Med. Klinik, 1912, Nr. 20.) Der Enterocleaner (Firma 
J. Odelga, Wien VIII) erlaubt es, den ganzen Dickdarm ohne enge zeit¬ 
liche Begrenzung mit sehr grossen Wassermengen kontinuierlich durch- 
zuspüleo; daneben können bei Anwendung des Apparats die Defäkations- 
mechanismen in ganz natürlicher Weise ungehindert ablaufen. In Fällen 
von Dysenterie und akuten Dickdarmkatarrben brachten die Massen¬ 
irrigationen mit diesem Apparat sehr schnell einen guten Erfolg. 

Glaserfeld. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

A. W. Hewlett-Ann Arbor: IafantilUBBS bei Erkrankungen der 
Hyptpkyais. (Arch. of int. med., Bd. 9, Nr. 1.) Verf. berichtet über 
drei Fälle, bei denen sich folgende auffallenden Störungen zeigten: In 
dem einen Falle fand sich primäre Opticusatrophie, sexueller Infantilismus, 
Diabetes insipidus und Wachstumsstörungen. Bei dem zweiten Falle 
wurden konstatiert: leichter sexueller Infantilismus, bitemporale Hemi¬ 
anopsie, normales Wachstum, normale Urinmengen, aber auffallend 
niedriges spezifisches Gewicht. Der dritte Fall zeigte verspäteten Ein¬ 
tritt der Geschlechtsreife. Die Anomalie des Urins im zweiten Falle 
betrachtet Verf. als eine milde Form des Diabetes insipidus. 

C. Kayser. 

M. Rosenberg - Prag: Die Erinnerungstäuschungen der „reda- 
pliiierenden Parawnesie“ und des „döjA-va“ in ihrer klinischen 
Differenzierung und ihren psychologischen Beziehungen. (Zeitschr. f. 
Pathopsychol., 1912, Bd. 1, H. 4.) Bei dejä-vu wähnt man, eine noch 
nie erlebte Situation bereits einmal erlebt zu haben, bei reduplizierender 
Paramnesie hält der Kranke am Ende eines Erlebnisses dessen Anfangs¬ 
teil für eine Wiederholung früherer Erlebnisse und schliesst daraus, 
dass auch das Ganze eine Wiederholung sei. In überzeugender Weise 
setzt R. auseinander, wie diese Verdoppelung aus einem Mangel an 
synthetischer Fähigkeit herrührt. Das Band, welches die einzelnen 
Details der Erlebnisse zu einem einheitlichen Gebilde zusammenfasst, ist 
gelockert. Infolgedessen gähnt zwischen diesen Fragmenten eine Lücke, 
sie erscheinen dann im Bewusstsein als Erlebnisse für sich, welche in 
unbestimmte Zeiten verlegt werden. Mit Recht misst R. dieser Fähig¬ 
keit zur Synthese eine grosse Bedeutung bei. Leider ist sie unserer 
Zeit im allgemeinen um so mehr abhanden gekommen, je intensiver sich 
analytische Bestrebungen entwickelt haben. Dieser Satz, welchen 
Rosenberg bezüglich seiner Kranken schreibt, könnte füglich auch auf 
viele sogenannte Normale angewendet werden: „Sie nehmen jedes einzelne 
Ding für sich, vermögen keines in seinem Zusammenhang mit anderen 
oder zum Ganzen zu denken und betrachten Heterogenstes mit dem¬ 
selben Aufwand ihrer Aufmerksamkeit, mit dem Erfolge, dass ihnen das 
Gemeinsame der Erlebnisgruppen, der Situationen usw. völlig entgeht, 
und sie, hilflos wie Kinder, sich einer Fülle von Einzelheiten gegenüber¬ 
sehen, die sie in ihrem Zusammenhang nicht verstehen können.“ Die 
moderne Spaltung der Krankheitsbilder und das Suchen nach subtilen 
Differentialpunkten erscheint wie eine Illustration zu diesem Satze, 
während umgekehrt das Verständnis für die grossen Bewegungen in der 
politischen Geschichte wie in jener der Medizin verhältnismässig spärlich 
bzw. selten entwickelt ist. Die Erscheinung des dejä-vu wird im An¬ 
schluss an Bergson als eine Spaltung der Wahrnehmung und des Er¬ 
innerungsbildes gedeutet, welche normaliter eng verknüpft sind bzw. von 
denen normaliter das letztere zunächst nicht bewertet wird. 

W. Mayer-München: Ueber Störnngen des Wiedererkennens. 
(Zeitschr. f. Pathopsychol., 1912, Bd. 1, H. 4.) Nach einer geistreichen 
Hypothese des französischen Psychologen ist das Wiedererkennen ein 
Ergreifen der Vergangenheit in der Gegenwart, mithin ein Phänomen 
motorischer Art. Mayer’s kritische und klinische Studie kommt zu 
dem Schluss, dass es nicht möglich ist, die mannigfachen Formen der 
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Störungen des Wiedererkennens in Bergson’s Schema einzureihen und 
aus ihnen auf eine Beteiligung motorischer Vorgänge am Wieder¬ 
erkennungsakt zu schliessen. Buttersack. 


Kinderheilkunde. 

St. En ge 1-Düsseldorf: Säuglingspflege. (Therap. Monatsh., Mai 
1912.) Ergebnisse der Therapie. 

W. Raabe-Göttingen: Ueber die Durchführung einer nilehlosen 
Kost bei Spasmophilie (Krampfbereitschaft). (Therap. Monatsh., Mai 
1912.) Unter Anführung einer Reihe von günstigen Beobachtungen 
empfiehlt Verf. die milchlose Nahrung bei schwerster Spasmophilie mit 
der Einschränkung, dass sie nur für die Fälle passt, in denen sie auch 
sonst den körperlichen Zustand des Kindes auf die Dauer günstig be¬ 
einflusst. Als wichtigste Regel gilt der Satz: Wirksam ist die Er¬ 
nährungsweise, die ein möglichst ungestörtes Gedeihen des Kindes 
garantiert. fl. Knopf. 

E. S. Aviragnet, L. Bloch-Michel und fl. Dorlencourt: Die 
Verwendung getrockneter Milch in der Säuglingsernährung. (Bull, de 
la soc. de pediatrie de Paris, 1912, S. 78.) Die Verff. bedienten sich 
bei ihren Versuchen zweier Präparate getrockneter Milch. Die Herstellung 
erfolgt fabrikmässig entweder im Vacuum bei 95° C oder durch Trocknung 
bei 100—110° C. ln jedem Falle war bei der von den Verff. benutzten 
Milch der Fettgehalt um die Hälfte vermindert. Sie hatten aus¬ 
gezeichnete Erfolge bei leichten und schweren Ernährungsstörungen an 
der Brust, indem sie die getrocknete Milch im Allaitement mixte mit 
Frauenmilch verwandten. Diese Beobachtungen umfassen die meisten 
der mitgeteilten Fälle. Aber auch bei künstlich ernährten Säuglingen 
hatten sie gute Resultate, bei Fällen schweren Erbrechens, bei atro¬ 
phischen Säuglingen mit Exsiccation, bei akuten Magen- und Darm¬ 
katarrhen und dysenterieformen Enterocoliten. Schädigungen wurden 
nie beobachtet. Das Erbrechen stand meist sofort, die Stühle wurden 
schön, das Fieber und die Intoxikationserscheinungen schwanden schnell, 
und nach ganz wenigen Tagen stellten sich sehr gute Gewichtszunahmen 
ein. Die Rückkehr zu normaler Milch gelang meist leicht. In einigen 
Fällen musste das Regime mit getrockneter Milch jedoch durch Monate 
— in einem 8 Monate lang — fortgesetzt werden. Der Gefahr der 
Barlow’schen Krankheit wurde durch Verabreichung frischer Fruchtsäfte 
begegnet. Die Verff. glauben, dass durch den Trocknungsprozess — 
abgesehen vom Wasser — nur im Eiweiss der getrockneten Milch Ver¬ 
änderungen entstehen, und zwar solche, die für den Ablauf der Ver¬ 
dauung und für die Beeinflussung des Krankheitsprozesses günstig seien. 
Die vorliegenden Beobachtungen deutscher Autoren, die sich bekanntlich 
über die getrocknete Milch nicht so günstig aussprechen, werden nicht 
erwähnt. 

Nageotte-Wilbouchewitch-Paris: Intoxikation bei gekochter 
Kuhmilch und Heilung bei Trockenmilch. (Bull, de la soc. de pediatrie 
de Paris, 1912, S. 23.) Verf. berichtet über Erfahrungen mit In¬ 
toleranz gegen gekochte oder sterilisierte Kuhmilch bei Säuglingen, 
älteren Kindern und Erwachsenen, die sich im Auftreten von Durch¬ 
fällen nach Genuss der Milch zeigte. Verf. konnte alle diese Krank¬ 
heitsfälle heilen, wenn sie an Stelle der einfachen (gekochten oder steri¬ 
lisierten) Kuhmilch pulverisierte Trockenmilch zur Herstellung der be¬ 
treffenden Nahrungsgemische verwandte. 

Martau und Feuilliö-Paris: Experimentelle Rachitis. (Bull, 
de la soc. de pediatrie de Paris, 1912, S. 18.) Die Verff. demonstrieren 
drei junge Hunde desselben Wurfes, bei denen sie Knochenveränderungen 
(an den Epiphysengrenzen) auftreten sahen, die klinisch als rachitische 
imponierten. Die Krankheitserscheinungen waren bei einem von den 
Tieren nach Tuberkulininjektionen, bei den beiden anderen nach Ein¬ 
spritzungen von Ovalbumin aufgetreten. Die Mitteilung ist nur eine 
vorläufige; über den Zweck und weiteren Verlauf der Versuche wird 
noch berichtet werden. 

Ren6 Porak-Paris: Ein Fall von Mongoleifleck mit histologischer 
Untersuchung. (Bull, de la soc. de pödiatrie de Paris, 1912, S. 26.) 
P. konnte einen „Mongoleniieck“ eines 10 Monate alten Kindes, das an 
epidemischer Meningitis gestorben war, histologisch untersuchen. Aus 
dem Ergebnis dieser Untersuchung ist besonders hervorzuheben die peri- 
vasculäre Anordnung der Pigmentzellen, die den Mongolenfleck bilden. 
Verf. baut auf diesem Befund die Hypothese auf, dass das Pigment un¬ 
mittelbar aus den Gefässen in die sie umgebenden Zellen eingewandert sei. 

R. Weigert. 

A. v. Planta-St. Moritz: Die kindlichen Diathesen und das alpine 
Hochgebirge. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 23.) Kindliche 
Diathesen, insbesondere auch Asthma und Ekzeme, werden durch das 
alpine Hochgebirge günstig beeinflusst. Der Klimareiz erhöht dabei die 
Arbeitsleistung des Organismus. Wolfsohn. 

G. Raillet Reims: Laryogospasmiis bei einem 4 Monate alten 
Säuglinge nach Einträufelung von Resorcintfl in die Nase. (Bull, de la 
soc. de pediatrie de Paris, 1912, S. 41.) Nachdem schon von anderen 
Seiten mehrfach über das Wegbleiben von Säuglingen nach Einträufe¬ 
lungen von Mentholöl in die Nase berichtet worden ist, hatte R. in 
seiner Praxis einen gleichen Fall nach Einträuflung von Resorcinöl. 
R. weist — wohl mit Recht — darauf hin, dass weder das Menthol noch 
das Resorcin noch gar das Oel an diesen Unfällen schuld sei, da diese 


Medikamente täglich unzählige Male ohne unangenehme Zwischenfälle 
in derselben Weise angewandt würden. Vielmehr sei der Eingriff selbst, 
eventuell seine ungeschickte Ausführung und vor allem die neuro- 
pathische Konstitution der betreffenden Kinder zu beschuldigen. 

G. Variot und E. Bonniot-Paris: Gleichzeitiges Auftreten eines 
halbseitigen angeborenen Krampfes der Unterlippe und der Little- 
sehen Krankheit. (Bull, de la soc. de pödiatrie de Paris, 1912, S. 6.: 
Die Verff. beobachteten im Laufe des Jahres ein Dutzend Kinder mit 
halbseitigem Krampf der Unterlippe. Er entsteht durch die angeborene 
halbseitige Lähmung des Musculus orbicularis oris. Bei der Autopsie 
eines Falles fand sich eine Verschmälerung der Muskelfasern und eine 
Verwachsenheit der Querstreifung des erkrankten Muskels. Klinisch 
zeigte dieser Muskel Entartungsreaktiou. Das gleichzeitige Auftreten 
der Little’scben Krankheit in einem Falle schien deo Verff. ein rein 
zufälliges Zusammentreffen. 

Variot und Morance-Paris: Ein sehr schwerer Fall von Rayiaad 
scher Krankheit bei einem Kinde von 3 Jahren. (Bull, de la soc. de 
Pädiatrie de Paris, 1912, S. 2.) Der Fall ist bemerkenswert durch das 
jugendliche Alter des Patienten (3*/ 4 Jahre) und durch die enorme Aus¬ 
breitung der Affektion (Ohren, Nase, Arme und Beine); die Ursache der 
Erkrankung blieb trotz Autopsie ungeklärt. 

H. Triboulet und de Jong-Paris: Pseadoversehlnss des Darmes 
bei Pneumokokkensepsis. (Bull, de la soc. de pödiatrie de Paris, 1912. 
S. 19.) Zwei Fälle von Pneumokokkenseptikämie, bei denen eine 
Peritonitis das Bestehen eines Darmverschlusses vortäuschte. 

R. Weigert. 


Chirurgie. 

G. Hirschei-Heidelberg: Die Anästhesierang des Plexns bra- 
chialis in der Achselhöhle bei operativen Eingriffen in der oberen Ei- 
tremität. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 22.) Bericht über 
Versuche in der Wilms’schen Klinik. Die Einstichstelle liegt neben der 
fühlbaren Arterie am Unterrand des Latissimus dorsi, dann wird die 
Kanüle nach oben unter den Pectoralis geschoben und auch hier injiziert 
Gefahr der Gefässverletzung besteht kaum, direkt in den Nerven zu in- 
jieren ist nicht unbedingt erforderlich. Verwendet werden 30—40 ccrn 
2 proz. Novocainlösung -f 4—5 Tropfen Suprarenin. Die Methode ist 
von Nutzen bei Schulter- und Armoperationen, lässt bei Operationen an 
der Hand manchmal im Stich. Holler. 


. Schlagenhaufer-Wien: Ueber Pyocyaneusinfektioaea meb 
Lumbalanästhesie. (Centralbl. f. Bakt. usw., I. Abt., Orig., Bd. 59 
H. 4, S. 385.) Nach Operationen, die unter Lumbalanästhesie aus 
geführt waren, starben auf einer Krankenhausabteilung drei Patienten 
an eitriger Cerebrospinalmeningitis, bedingt durch Pyocyaneus De 
Nachforschungen ergaben, dass die zur Anästhesie verwendete Kocbsali- 
lösung durch diesen Keim verunreinigt war; wie, blieb unaufgeklärt. 
Zwei balle, die ebenfalls durch die Lumbalinjektion infiziert waren 
gingen in Genesung über. Bei der Untersuchung von Blutproben dieser 
Kranken liess sich em hohes spezifisches Agglutinationsvermögen des 
Serums feststellen. Bierotte 

F. t. FAykiss: üeber OefässtrinspUitztioaea. (y Bruns’ Beit: 
z. Hin. Chir., Bd. 78, H. 8.) Verf. teilt die von ihm experimentell t 
reichten Resultate mit. Er kommt zu dem Schlüsse, daU die homoe 
plastische ArtenentranspUntotion ebenso erfolgreich ist wie die autn- 
plastische, und dass es gleichgültig ist, ob das Transplantat rat 
lebenden oder vom toten Tiere genommen ist. Die autoplastische Venen- 
transplantation in die Artene ist weitaus unsicherer als die Arterier- 
transplantatiou, kann aber Erfolg haben. Das in die Arterie übemfiaaz-i 
Veuenstück zeigt bindegewebige Verdickung seiner Wand und nrig? '- 
her zur Schrumpfung und Stenose. Um die Intimaflächen möglichst au>- 

g -?! hD n “ e '? andec ’ e 8“ 10 k °» D “. empfiehlt es sich, als Situations- 
nahte U-tiahte zu benutzen, besonders wenn eine Differenz der Lumim 
bestellt. 


(r. Bruns' Beitr. z. klin Chir., Bd. 78. H. 3.) MitteUung 
von sehr ausgedehntem Aneurysma arteriale raeemosum, das d’e t,„t- 
Schlafengegetsd und das Hinterhaupt einnahm. Die Öne^tior, wurd- 
durch Bildung eines gestielten Lappens und Abtragung dtr (J^ch«B : 
von der Rückseite her in einer zweiten Sitzung ausleföhrt nf. ?in 
zeitige Durchführung der Operation wurde durch den stkttieh^hton Rlit 
Verlust vereitelt. Heilung. Verf. empfiehlt für die 7^1 r. r, a 
Operationsverfahren: Umgeben der Geschwulst mit einer^Rrihe^™ ^ 
einandergreifenden Umstechungen, ohne Freilassung e ^es 8to£ 
Herunterklappen des Lappens, der aus Haut und Gesohwniuf 
und Exstirpation des Tumors von der Rückseite her i« a c “ w ulst 
Dann schrittweises Lösen der Umstechungen und Blu tstflTung^ ^ ^ 
A. Fromme: Ein weiterer Fall von Spontan a m 
Schenkels an typischer Stelle bei Knochenatrophie™ de 1 2 J - 1 . 
z. klin. Chir., Bd. 78, H. 3.) Verf. gibt zu der 
mann und Ehringhaus beschriebenen, bei Kno^hl^V V °£- Ba * 
kommenden supracondylären Fraktur am 0ber3chenl^ P 
casuistischen Beitrag. Bei dem 4V 2 jährigen Knaben war^we^ 
fungus eine Kmeresektion ausgeführt worden die i/ r 
Verf. glaubt, dass diese Frakturen lediglich als Folge Iler Wr 
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ttrophie aufzufassen sind, da die Mitbeteiligung des Kniegelenks und 
ler Kapsel, der llagemann eine grössere Bedeutung beimisst, in diesem 
<"all durch den vorhandenen Gyps verband ausgeschlossen gewesen sei. 
, T erf. stellt sich in seinem Falle den Entstehungsmodus so vor, dass bei 
:ioem nicht gestatteten Gehversuch im Gipsverband, der keine aus- 
;ieb>ge Unterstützung am Tuber zeigte und vielleicht infolge der Muskel- 
itrophie etwas weit geworden war, der kompaktere Schaft sich in die 
licht oberhalb der Epiphyse gelegene Stelle, an der sich eine stärkere 
uiochenatrophie anscheinend besonders leicht ausbildet, eingetrieben 
md auf diese Weise die Entstehung der Fraktur veranlasst hat. 

F. S molar: Ueber Spiral fraktarea des Oberseheakels. (v. Brun’s 

l<‘itr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 3.) Nach angestellten Versuchen kommt 
>\*rf. zu der Ansicht, dass, wenn ein langer Röhrenknochen über die 
ircuze seiner Torsiooselastizität hinaus auf Drehung in Ansprush ge- 
ommen wird, er stets in der Nabe desjenigen Endes bricht, welches 
a* besser fixierte ist. Aus dieser Tatsache heraus erklärt sich das 
liistandekommen der typischen Oberschenkelspiralfraktur beim Telemark- 
chwung der Skiläufer an der oberen Epiphyse. Bei einem im Knie 
nkylotischen Kegelschieber, dessen Fall er mitteilt, brach, da hier die 
Ä^ttixierte Stelle die untere Epiphyse war, der Oberschenkel im uoteren 
)rittel. W. V. Simon. 

G. E. Konjetzny - Kiel: Zur Frage der Pathogenese und des 
lerhaamas der Mefliseasvcrletzaagcfl. (Münchener med. Wochenschr., 
912, Nr. 22.) Entstehung der Meniscusverletzungen meist durch eine 
n starker Aussenrotation des Unterschenkels erfolgte, plötzlich forcierte 
treckuog des Beines während des Unfalls (z. B. beim Abspringen von 
er Elektrischen). Besonders betroffen ist der mediale Meniscus, was 
besonders durch seine freiere Beweglichkeit zu erklären ist. Ueber 
le anatomischen Einzelheiten ist im Original nachzulesen. Holler. 

G. E. Konjetzny - Kiel: Ueber ein primäros ekolesteatomhaltiges 
Itlfeaepitheliaai der Bmtdrftse von eigenartigem Bau. (v. Bruns’ 
leitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 3.) Die Geschwulst stellte sich dar als 
igentümlich cystisch papilläres Flattenepitheliom, das zum allergrössten 
Teil die Charaktere einer krebsigen Vegetation vermissen lässt, aber 
loch an zwei Stellen eine krebsige Entartung aufweist Diese krebsige 
Yucherung ist an beiden Stellen verschieden zu beurteilen. Die letztere 
teilt eine krebsige Entartung des Plattenepithelioms mit Bildung eines 
lifferenzierten verhornenden Cancroids dar, die erstere ein Carcinom vom 
'yp des undifferenzierten Basalzellenkrebses. Zum Drüsengewebe der 
lamma hatte der Tumor keine Beziehungen. 

C. Steinthal: Daaerheilaagea beim MamacareiiBm. (v. Bruns’ 
leitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 3.) Verf., der schon 1905 und 1908 
iber zwei Serien seiner Mammacarcinomoperationen berichtet hat, bringt 
lunmehr eine dritte Reihe, so dass sich die Gesamtmenge seiner nach- 
iontrollierten Fälle nunmehr auf 200 Falle beläuft. Er kommt zu dem 
lesultat, dass die modernen ausgedehnten Operationsmethoden die 
)auerresultate nur wenig verbessert haben, so dass man mit diesen 
;aum über 40 pCt. herauskommt. 

K. v. Burg: Dio subcutane traumatische Krapfraptar. (v. Bruns’ 
leitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 3.) Zu den wenigen bisher mitgeteilten 
'allen, die Verf. kurz referiert, werden drei weitere aus der Züricher 
ilinik mitgeteilt. Die pathologische Anatomie wird besprochen, auf die 
lurch die Ruptur entstehenden mechanischen und thyreotoxischen Be- 
chwerden und auf die möglichen Komplikationen wird näher eingegangen. 
)ie Therapie wird in fast jedem Fall chirurgisch sein müssen. 

K. v. Burg-Zürich: Iatrastramose sogenannte SpaataBblataagea. 
v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 8.) Aus dem Kropfmaterial 
ler Züricher Klinik innerhalb 29 Jahre konnte Verf. 12 Fälle zutage 
ordern, die er mitteilt. Therapeutisch muss bei lebensgefährlicher 
Situation die operative Entfernung der affizierten Teile vorgenommen 
rerden, eventuell unter Zuhilfenahme des Ueberdruckverfahrens. In ganz 
irekären Situationen muss man sich eventuell mit der blossen Tracheo- 
omie als Palliativmittel zufrieden geben. Bei nicht bedrohlichem latenten 
iustand kann man mit dem Messer in der Hand abwarten. Nach 
;ünstigem Verlauf der Attacke muss unbedingt die Strumektomie vor- 
;enommen werden. W. V. Simon. 

A. W. Meyer - Heidelberg: Ueber die Leistungen der chirurgischen 
Behandlung bei der Basedowschen Krankheit. (Med. Klinik, 1912, 
Jr. 21.) M. demonstriert an Krankengeschichten aus der Wilms’schen 
(linik den günstigen Einfluss der Operation bei Basedowkranken, der 
licht, wie manche Interne annehmen, auf psychische Effekte zurück- 
uführen ist. Von den technischen Daten über die Operation interessiert 
»esonders die Stellungnahme der Klinik zur Narkose: Soweit wie 
nüglich wird versucht mit Lokalanästhesie auszukommen; geht es aber 
ticht, so wird ohne Furcht zur Allgemeinnarkose mit dem Roth- 
)räger’schen Apparat übergegangen. Während der Operation lässt 
Vilms bei schwereren Fällen stets Sauerstoff zuführen. 

Glaserfeld. 

Creite: Taberkalöse Strafen. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 78, H. 3.) Verf. teilt zwei Fälle mit. Das auffallendste klinische 
Symptom ist die rasche in wenigen Wochen vor sich gehende Volum- 
:unahme. Meist ist auch eine ziemlich erhebliche Schmerzhaftigkeit vor- 
landen. Später tritt als weiteres Symptom Druck auf die Umgebung, 
)esonders auf die Trachea und den Recurrens hinzu. Die Therapie kann 
lur eine operative sein (Heraistruraektoraie), die zuweilen durch Ver¬ 
wachsungen schwierig werden kann. 


R. Bachrach: Ueber pastaperative Parotitis, (v. Bruns’ Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 78, H. 3.) Als Stütze für die Anschauung von der 
stomachogenen Entstehung der postoperativen Parotitis führt der Verf. 
einen von ihm beobachteten Fall an, bei dem es am 6. Tage nach einer 
reaktionslos verlaufenen Jejunostomie wegen ulcerierten Carcinoms des 
Pylorus und ausschliesslicher Ernährung durch die Darmfistel zu der er¬ 
wähnten Komplikation kam. Eine hämatogene Infektion sei bei der 
nicht infiziert gewesenen Wunde nicht anzunehmen, vielmehr sei es 
höchstwahrscheinlich, dass zwischen dem Auftreten der Parotitis und der 
Ausschaltung der Funktion der Speicheldrüsen durch die Darmfistel¬ 
ernährung ein Zusammenhang bestände. W. V. Simon. 

Felten und Stoltzenberg- Wyk: Die operative Behandlung der 
LangeaverletKaagea. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 98, H. 2.) Für die 
Mehrzahl der Lungenverletzungen bleibt die alte konservative Behand¬ 
lung das beste Verfahren. Die operative Behandlung hat fast ausnahms¬ 
los nur Berechtigung als besondere Form der endothorakalen Blut¬ 
stillung. Spaunungspneumothorax und Emphysem sind durch andere 
kleinere Eingriffe als die weite Eröffnung des Brustraumes wirksam zu 
bekämpfen. Auch schwere Blutungen kommen meist spontan zum Still¬ 
stand. Die operative Behandlung der Lungenverletzungen ergibt eine 
Gesamtmortalität von 32 pCt., für Stichverletzungen 25 pCt., für Schuss¬ 
verletzungen 40 pCt. Die Prognose der schweren Schussverletzungen ist 
auch bei operativer Behandlung schlecht, und man wird sich bei ihnen 
viel weniger leicht noch als bei den Stichverletzungen zu einer Ope¬ 
ration entsohliessen. Der Intercostalschnitt gibt den besten Zugang zur 
Brusthöhle. Die Lungennaht ist das Idealverfahren, daneben haben Re¬ 
sektion und Tamponade in seltenen Fällen Berechtigung. Die Pneumo- 
pexie empfiehlt sich nicht. Unter allen Umständen ist primärer Ver¬ 
schluss der Pleurahöhle anzustreben. Die Anwendung des Druckdiffe¬ 
renzverfahrens ist nicht erforderlich. 

Hammesfahr - Bonn: Resektion oder Gastroenterostomie beim 
pylarasferaea Uleas veatricaii? (Archiv f. klin. Chir., Bd. 98, H. 2.) 
ln den meisten Fällen von pylorusfernem Ulcus kommt man mit der Gastro¬ 
enterostomie aus, wenn man sie mit der Pylorusverschliessnng kombi¬ 
niert. Die Heilwirkung der Gastroenterostomie beruht nicht allein auf 
der Neutralisation der Salzsäure durch die alkalische Galle, sondern 
hauptsächlich auf der durch die Gastroenterostomie zustande kommenden 
schnellen und regelmässigen Entleerung des Magens. Da nun die künst¬ 
liche Magendarmverbindung beim offenen Pylorus die Neigung hat, sich 
zu schliessen, und nur bei geschlossenen Pylorus sicher offen bleibt, so 
wird der Gastroenterostomie die Pylorusverschliessung anzufügen sein. 
Der Verf. gibt eine einfache und sichere Methode der Pylorus- 
verschliessung an, die schnell ausgeführt werden kann und die Gefahren 
des operativen Eingriffs nicht erhöht. 1 Textfigur. 

v. Cackovic - Agram: Ueber das Uleas veatrieali im Kindesalter 
und seine Folgen. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 98, H. 2.) Das Magen¬ 
geschwür ist im Kindesalter zwar selten, jedoch viel häufiger, als bisher 
angenommen wurde. Unter 172 Magen Operationen findet es sich in 
2,32 pCt. in der ersten Lebensperiode bis zum beendeten 10. Lebens¬ 
jahre, 7,55 pCt. bis zum beendeten 14. Jahr. Schliep. 

W. Kausch: Das Carcinom der Papilla daadeni und seine radikale 
Entfernung, (v. Bruns* Beitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 3.) Vier Fälle. 
Das Papillencarcinom ist ein relativ gutartiger Krebs, weil er infolge 
des durch ihn verursachten Icterus frühzeitig zur Operation komme und 
er ausserdem erst spät Metastasen setze. Der Verf. befürwortet die 
zweizeitige Ausführung der Operation, und zwar soll in der ersten 
Sitzung eine Cholecystenterostomie und Enteroanastomose und die Ab¬ 
bindung des Choledochus vorgenommen werden, während in der zweiten 
Sitzung die Geschwulst möglichst radikal entfernt werden soll; es ge¬ 
schieht dies durch quere Resektion des mittleren Teiles des Duodenums, 
Gastroenterostomie. Der Pylorus wird blind verschlossen. Falls es 
irgend erforderlich ist, muss das angrenzende Stück des Pankreaskopfes 
entfernt werden; der untere Duodenumabschnitt wird alsdann mit dem 
Pankreasstumpf in Verbindung gesetzt. Ist dieser Duodenalabschnitt zu 
kurz, so wird der zur Cholecystenterostomie führende Darmschenkel 
hierzu genommen. Der vom Verf. angegebene Operationsweg eignet sich 
auch zur Resektion und Totalexstirpation des Duodenums, sowie zur 
Resektion des Pankreaskopfes. 

K. Borszeky: Die radikale Behandlung der Leherechinokokkea. 
(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd 78, H. 8.) Nur durch die radikale 
Ausschälung der ßindegewebskapsel der Mutterblase kann mit Sicherheit 
die Heilung gewährleistet werden. Zur Ausführung dieses allerdings sehr 
grossen Eingriffes eignet sich ausgezeichnet das Baron’sche Verfahren 
der temporären Abklemmung des Ligamentum hepato-duodenale, wo¬ 
durch ein fast blutloses Operieren an der Leber erreicht werde. Bei 
eitrigen Cysten, bei sehr schwachen, heruntergekommenen Patienten, bei 
Fettleber usw. eignen sich mehr die alten Methoden mit Drainage. Oft 
empfiehlt es sich, auch die Gallenblase gleich mitzuentfernen. Mitteilung 
von vier radikal operierten Fällen. 

W. Capelle: Cholecystomie und primäre Choledochusnaht bei 
Chalelithiasis. (v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 3.) Die 
Garrö’sche Klinik, deren Material Verf. bearbeitet hat, steht nicht auf 
dem Standpunkt, die Gallenblase prinzipiell zu entfernen und den 
Hepaticus zu drainieren. Bei Gallenblasen, deren Wandschichten nicht 
verändert sind, nach deren Inzision klar von oben nachfliessende Galle 
zeigt, dass der Ausführungsgang nicht durch organische Veränderungen 
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den Abfluss verlegt, wird mit gutem Erfolg die Cholecystomie mit 
primärer Naht gemacht, nachdem der steinige Inhalt entfernt ist. Da¬ 
durch wird eine funktionstüchtige Gallenblase erhalten, was nach Ansicht 
des Yerf. nicht gleichgültig ist; auch werden dadurch spätere durch den 
Verlust der Gallenblase mögliche Gefahren vermieden. Die Cystostomie 
wurde lediglich als Kompromissoperation in Fällen vorgenommen, io 
denen akute, frisch entzündliche Zustände Vorlagen, die entweder wegen 
komplizierender Bauchdecbenabscesse, üeberdehnungen der überfüllten 
empyematösen Gallenblasen usw. die Cystotomie ausschlossen oder durch 
ausgedehnte pericholecystitische Verwachsungen die primäre Ektomie 
kontraindiziert erschien. Die Choledochotomie mit primärer Naht wird 
für die Fälle reserviert, in denen bei klarem Gallenfluss spärliche Con- 
cremente oder solitäre Verschlusssteine ohne Zerbröckelung aus dem 
Gholedochus herausgeholt werden, während die höheren Regionen des 
Hepaticus sich steinfrei erweisen. In Fällen jedoch, wo die Steine zer 
bröckeln, oder wo zahlreiche Concremente auf die hohen Bezirke des 
Hepaticus übergreifen, wird die Hepaticusdrainage angewandt. Einzel¬ 
heiten der wichtigen Arbeit können nicht im Rahmen dieses Referates 
besprochen werden und wird deshalb auf das Original verwiesen. 

W. V. Simon. 

Schulz - Berlin: Ueber Gleitbrüebe und übergrosse Leistenhernien. 
(Archiv f. klin. Chir., Bd. 98, H. 2.) Der Bruchpfortenverschluss gelingt 
auch bei sehr grossen Leistenbrüchen nachBassini; eventuell empfiehlt 
es sich, die Rectusscbeide zu spalten. Bei Gleitbrüchen entfernt man 
nur teilweise den Bruchsack, reponiert nach Uebernähung desselben über 
dem Darm. 16 Fälle. 

Ehler - Pilgram: Ueber myoplastische Radikaloperationen der 
Leistenbrtiche. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 98, H. 2.) Der Verf. empfiehlt 
bei grossen oder recidivierten Leistenbrüchen einen breitgestielten 
Muskellappen aus der queren Bauchmuskulatur herauszupräparieren 
samt einem Lappen aus der Rectusscheide, und denselben in die breite 
Bruchpforte einzunähen. Er hat bei 15 Fällen gute Erfolge gesehen. 
4 Textfiguren. Schliep. 

H. Kunz: Ueber Wundbehandlung und Wund verlauf bei den 
Radikaloperationen nicht komplizierter, freier Hernien in den Jahren 
1896—1910. v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 3.) Die Arbeit, 
die das Resultat von 935 Radikaloperationen aus dem Kantonshospital 
in Münsterlingen verwertet, enthält durch den Vergleich der verschiedenen 
zur Verwendung gekommenen Methoden der Asepsis, Wundbehand¬ 
lung usw. viele interessante Einzelheiten, die sich aber zu einem kurzen 
Referat nicht eignen. W. V. Simon. 

Ritt er-Posen: Die operative Behandlung der einseitigen akuten 
septisch-infektiösen Nephritis. (Münchener med. Wochensohr., 1912, 
Nr. 22.) Bei einem 7 jährigen Mädchen, das akut mit häufigem Harn¬ 
drang erkrankte, traten unter zunehmendem Fieber Schmerzen in der 
rechten Nierengegend auf, nach 2 Wochen Masernsymptome, die schnell 
abklingen, danach grössere Schwellung der rechten Nierengegend, Bauch¬ 
deckenspannung, höheres Fieber, im Urin massenhaft Leukocyten. 
Punktion negativ. Danach Freilegung der rechten Niere, Dekapsulation, 
die eine im höchsten Grade geschwollene, hyperämische Niere erkennen 
lässt. Prompter Erfolg, Nachlassen des Harndranges, Ansteigen der 
Urinmenge. Heilung. Holler. 

R. Mühsam - Berlin: Ersatz eines Harnrtihrendef ekles durch die 
Vena saphena. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 23.) Nach 
einem Vortrag in der Sitzung der freien Chirurgenvereinigung in Berlin 
am 15. Januar 1912. Wolfsohn. 

R. Dax: Ueber ein snbmneöses Fibrom des Larynx. (v. Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chir., Bd. 78, H. 3.) Kasuistische Mitteilung eines Falles. 

W. V. Simon. 


Röntgenologie. 

G. Singer und G. Holzknecht-Wien: Die objektiven Symptome 
des chronischen Colospasmns. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 23.) Nach einem auf dem 29. Deutschen Kongress für innere 
Medizin in Wiesbaden gehaltenen Vortrage. 

Berger und M. Schwab-Berlin: Die therapeutische Wirkung der 
Röntgenstrahlen anf Struma und Morbus Basedowii. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 23.) Sammelreferat. Wolfsohn. 


Urologie. 

G. v. Illyes-Pest: Ueber die polycystischc Nierendegeneration. 
(Zeitschr. f. Urol., 1912, Bd. 6, H. 5.) Bei einem Patienten, der an 
Schmerzen in der linken Seite, Harndrang, trübem Urin mit zeitweisen 
Blutbeimengungen litt, ergab die Cystoskopie und der sich anschliessende 
Ureterenkatheterismus unter Ausführung der Gefrierpunktsbestimmung 
und der Zuckermengenbestimmung nach Phlorizininjektion eine schwere 
Erkrankung der linken Niere. Die ausgeführte Nephrektomie erwies, 
dass es sich um eine polycystisehe Degeneration dieser Niere handelte. 

A. Götze-Prag: Leiomyoma vesicae. (Zeitschr. f. Urol., 1912, 
Bd. 6, H. 5.) Bei einem Patienten, der klinisch die Symptome einer 
Prostatahypertrophie mit Blutungen und Cystitis darbot, fand man 
cystoskopisch ausser der deutlich vergrösserten Prostata vier in das 
Lumen der Blase hineinragende tumorartige Gebilde, welche von der 
intakten, nur leicht geröteten Blasenschleimhaut bekleidet waren. Diese 


Tumoren waren aus der Wand der Blase in das Lumen hineingewuchert, 
so dass sie die intakte Schleimhaut vor sich einstülpten. Die nach Er¬ 
öffnung der Blase enukleierten Tumoren, deren grösster taubeneigross 
war, erwiesen sich als Leiomyome, wie Verf. schon vorher vermutet hatte, 

Mucharinsky-St. Petersburg: Zur Frage der Harnblasensyphilis. 
(Zeitschr. f. Urol., 1912, Bd. 6, H. 5.) Der vom Yerf. beschriebene 
Fall zeigt sekundäres Erythem der Blase mit Geschwürsbildung auf den 
Blasengrunde, bei gänzlichem Fehlen irgendwelcher anderen Symptome 
von sekundären Erscheinungen. Klinisch bestand völlige Harnretentioo, 
so dass der Urin mit Katheter entleert werden musste. Die Blasec- 
syphilis kann selbständig ohne irgendwelche anderen Luessymptome 
verlaufen, und zwar begegnen wir den verschiedensten Formen von ein¬ 
facher Hyperämie der Schleimhaut bis zu ausgedehnten, in Zerfall be¬ 
griffenen Gummen. Das cystoskopische Bild bietet nichts besondere? 
Charakteristisches. Entscheidend für die Diagnosenstellung ist (Le 
Wassermannreaktion und der Erfolg der Behandlung. 

S. Goosglik-Warschau: Zur Kenntnis und chirurgischen Behand¬ 
lung der Blaseninsuffizieni infolge Prostataatrophie. (Zeitschr. f. Urcl., 
1912, Bd. 6, H. 5.) Die bei Greisen auftretenden Störungen infolge 
Prostataatrophie unterscheiden sich klinisch nicht von der Insuffizienz 
infolge Prostatabypertrophie. Verf. hat in drei Jahren 110 Fälle schwerer 
seniler Blaseninsuffizienz beobachtet, davon beruhten 87 auf Prostata¬ 
hypertrophie, 23 auf Prostataatrophie, d. h. 21 pCt. In diesen 23 Fällen 
konnte man mittels klinischer Untersuchungsmethoden keine Ursache für 
die Insuffizienz ermitteln. In 3 Fällen wurde die Blase durch Schnir. 
eröffnet, die Untersuchung des Blasenhalses ergab das Vorhandensein 
mechanischer Störungen des Urinabflusses, ln einem Falle ragte der 
prostatische Harnröhrenabschnitt in Form eines Kegels in die Blase 
hinein, an dessen Spitze die stark verengerte innere Blasenmündung 
lag, in den zwei anderen Fällen hatte die Oeffnung die Form einer 
queren Spalte mit stark entwickelter Hinterlippe, welche in einem Falle 
nach unten herabhing und die atrophische Drüse enthielt, in dem anderen 
ragte sie in die Höhe und verschloss wie ein Mittel lappen die Blasec- 
mündung. Die atrophischen Drüsen wurden nach der Freyer’schen 
Methode, wie bei Prostatahypertrophie, entfernt. Der Erfolg war ein 
vollständiger; die erloschene Blasenfunktion wurde wieder hergestellt 

L. Lipman-Wulf. 

Guggisberg-Bern: Die Frage der Vaceinetherapie und Yaeeiie- 
diagnose der Gonorrhöe. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 22.) 
Der Gonococcus ist ein Mikroorganismus, der zu lokalen Infektions- 
prozessen neigt und sich nach Wright’s Ansicht besonders für die 
Vaccinetherapie eignet. Neben der Reiter’schen Vaccine und dem 
Arthigon von Bruck hat Verfasser bei Merck eine Autovaccine her- 
steilen lassen, Dosis 2 mit 40 Millionen, Dosis 1 mit 400 Millionen 
Keimen im Kubikzentimeter. Injektion zu diagnostischen Zwecken ruft 
besonders Herdreaktion hervor (Schmerzen in der Gegend des Herdes), 
vermehrten Ausfluss oder Blutungen. Der therapeutische Erfolg soll 
günstig sein. Holler. 


Haufr und venerische Krankheiten. 

E. Müller-Breslau: Die Anwendung des rohen Steinkohlenteen 
bei Hanterkranknngen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912 Nr 23) 
Roher Steinkohlenteer wird sehr für die Behandlung chronischer Ekzem«* 
empfohlen. Bevor man eine Teersorte in grösserem Maassstabe an¬ 
wendet, empfiehlt es sich, einige orientierende Vorversuche zu machen, 
da die einzelnen Sorten sehr verschieden wirken. Der Teer wird in 
dünner Schiebt mit dem Pinsel aufgetragen. Nach Eintrocknung werden 
die behandelten Stellen mit Mullbinden umwickelt. Nach 24 Stunden 
wird ohne Entfernung der ersten Teersohicht eine zweite aufgetraeen 
Am nächsten Tage wird der Teer durch Verbände mit Zinknaste oder 
Bleivaseline entfernt. Nach 2—8 Tagen wird eventuell die ganze Pro¬ 
zedur wiederholt. In dieser Anwendungsform ist die Theraüie bei 
chronischen Ekzemen in der Breslauer Hautklinik ein „geradezu unent- 
behrliches Hilfsmittel geworden. Wolfsohn 

Carle-Lyon: Dritter Aufsatz über die Interpretation der Gesetze 
über die Erbsyphilis. (Annales de dermatoi. et de syphiligr Anril mh ) 
Das Colles’sche und das Profeta’sche Gesetz müssen jetzt’ amWs 'aus¬ 
gelegt werden, denn durch die Wassermann’sche Reaktion lässt sich be¬ 
weisen, dass im ersten Falle die Mutter, im zweiten das neugeborene 
Kind latent syphilitisch sind. Was die sogenanntekonzen«oneil 
Syphilis anbetrifft, so ist nach den neueren Forschungen a?s sicher an¬ 
zunehmen, dass dieselbe nur eine gekünstelte Hypothese ist. Der syphi¬ 
litische Mann infiziert zuerst seine schwangere Frau, und die^ V.'hirt 
ein hereditär-syphilitisches Kind, auch wenn sie keine sichtbarin 
scheinungen hat. Immerwähn 

E. Walter-Marburg: ..- 

Salvarsansalbe 

selben zur Syphilisprophyla 

Orig., Bd. 59, H. 4, S. 452.) Tierversuche ergaben c i 

auch in Salbenform (1,0 Salvarsan auf 10,0 Eucerinum^ -alvarsa. 
durch die unverletzte Haut verschiedener Tierarten in ein P rU' V nC ^ 
genommen wird, die zur Abtötung der im Bluto dor behandeUenV)^ 
kreisenden Parasiten genügt; in dieser Form hat das Prän.v.r T 
eine Tiefenwirkung. Nachteile sind, dass relativ hohe nnl a ? a ‘, 
sind und die «enge der auf diesem Wege resoAierten Substanz'"^ 
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mmer genau bestimmt werden sann. Für die Allgemeinbehandlung 
ler Lues ist das Verfahren deshalb nicht zweckmässig, eventuell jedoch 
sur Unterstützung einer solchen bei hartnäckigen tertiär-syphilitischen 
lautaffektionen. Besonders wertvoll ist die Methode nach Ansicht des 
/erf. für prophylaktische Zwecke nach infektionsverdächtigen Kohabi- 
ationeo. Bierotte. 

Kannengiesser - Köln: Bisherige Ergebnisse unserer SalvarstB- 
lehaidlnig. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 21 u. 22.) Ein 
Bericht über 530 Fälle aus der Klinik von Zinsser (Kölner Akademie). 
)as Einzelne ist in der Arbeit selbst nachzulesen. Die Ergebnisse sind: 
. Salrarsan ist intravenös zu geben: bei mit anderen Mitteln erfolglos 
^handelten Fällen besser zusammen mit Jod in Hg zu applizieren. 
!. Zur Erzielung von Dauererfolgen stets in Kombination in Hg (3 bis 
g Salvarsan + 180 g Ungt. einer, als Durchschnittsdosis). 3. Nega- 
iver Wassermann bildet keine Gewähr für Dauererfolg. Deshalb nach 
iennerich und Milan provokatorische Salvarsaninjektion mit häufig 
riederholtcr Blutkontrolle (in praxi schwer durchzuführen!). 4. Ge- 
läufte Neurorecidive sind nur durch nervenschädigende Wirkung des 
littels zu erklären. 5. Plötzliche Todesfälle mit schweren Hirnerschei- 
lungen sind nicht zu vermeiden, zum Glück jedoch äusserst selten. 

Holler. 

Thlenhuth, P. Mulzer und M. Koch-Berlin: Ueber die bisto- 
.athologischen Veränderungen bei der txperlMtBtelltB KftlineheB- 
yphiliti. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 23.) Es entstehen 
ymphoidc Granulationen bzw. Granulationsgeschwülste, in deren cen- 
ralen Abschnitten es sehr bald zur Ausbildung eines mucinös degene¬ 
ierten Bindegewebes kommt. Der Reichtum an Spirochäten ist un¬ 
ebener gross. Diese Veränderungen der experimentellen Kaninchen- 
yphilis haben eine Parallele in der kongenitalen Lues des Menschen. 
Ge schleimige Degeneration des Bindegewebes, die sich an Stelle von 
x'ekrosen und Verkäsungen findet, ist als eine spezifische Eigenart der 
ianinchenlues anzusehen, wie ja auch bei der Tuberkulose verschiedene 
’iere verschiedene regressive Metamorphosen zeigen. Die sonst er- 
fahnten Veränderungen, besonders an den Zellen, müssen in der Ori- 
inalarbeit nachgelesen werden. Wolfsohn. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

.1. Hofbauer - Königsberg: Die Verwert*»* 4er Hyptphysea- 
Xtrakte in der praktischen Geburtshilfe. (Münchener med. Wochenschr., 
912, Nr. 22.) Ein Bericht über die Anwendung des Präparates von 
’.irke, Davis & Co., London, währeud eines Jahres in der Winter’schen 
vlinik. Die angewandte Menge war bis zu 7 ccm in 24 Stunden, 
veine toxischen Nebenwirkungen, jedoch einige Versager. Als sicher 
eiten folgende Schlussfolgerungen: Pituitrin ist das brauchbare und 
ouveräne Wehenmittel, unendlich überlegen allen bisherigen Mitteln 
ur Bekämpfung der Wehenschwäche. Abkürzung der Geburtsdauer, 
adurch Verminderung der Infektionsgefahr. Gründliche Wandlung der 
porativen Indikationen, z. B. nach Vogt in der Dresdener Klinik bei 
*>0 Entbindungen keine einzige Zange, nach Hamm bei 300 Ent¬ 
bindungen zwei Zangen gegen 12 in früherer Zeit ohne Pituitrin. 

F latau-Nürnberg: Eine S< rie von 100 abdoMIBBleB Totalexstirpa- 
iunen bei UterasMyoM ohne Todesfall. (Münchener med. Wochenschr., 
912, Nr. 22.) Ein vorläufiger Bericht, der auf eine bei S. Karger dem- 
äclist erscheinende Monographie hin weist. Fl. ist Anhänger der ab- 
ominalen Totalexstirpation nach dem Vorgang von Doyen, jedoch mit 
igener Modifikation: Nach Eröffnung des Peritoneums, Abbinden der 
igg. lata, Abpräparieren der Blase. Unterbindung der Arteriae uterinae 
ofortige quere Abtragung des myomatösen Uterus zur be- 
ueinen Sichtbarmachung des gesamten kleinen Beckens. Zum Schluss 
egelförmige Ausschälung des supravaginaleu Stumpfes und 
»•ritoneale Uebernähung. Zur Narkose dient Pantopon-Skopolamin 
1 2 Stuude ante operationem, Aethertropfnarkose. Holler. 


Augenheilkunde. 

A. Gut mann-Herl in: Aus der vergleieheadea OphthalMoUgie. 

eil III. (Zeitschr. f. Augenheilk., Mai 1912.) Anatomische und topo- 
raphisch-anatoraische Untersuchungen über die Beziehungen der Orbita 
nd des Bulbus zu den pneumatischen Schädelhöhlen bei Cervus 
apreolus, Cervus dama und Capra hircus. 

Löhlein-Greifswald: Aaophthahaas Mit Palpebralcyste. (Zeitschr. 
Augenheilk., Mai 1912.) Bei einem einjährigen Kind, das auch sonstige 
üssbildungen, wie Coloborn des rechten Sehuervenkopfes, kürzeren 
■'chten Daumen aufwies, fand sich an Stelle des linken Bulbus eine 
\ ste in der linken Unterlidbindehaut, die histologisch eine rudimentäre 
ugrnanlage darstellte. Nach Natanson werden zwei Gruppen von 
rbitopalpebralcysten unterschieden. In die erste Gruppe gehören 
jlche, wo sich ein Mikrophthalmus, in die zweite, zu der der be¬ 
triebene Fall gehört, wo sich nur Cysten finden, deren hintere Wand 
eilig entwickelte Bulbushestandteile aufweist. Die Genese dieser Miss- 
ildungen ist unklar, sicher ist nur, dass keine Entzündungsprozesse 
abei im Spiele -und. Erlanger. 

Adam und Wactzold: Leber Conjaactivitis tabereulosa. (Pari- 
aud’sche Erkrankung.) (GraelVs Archiv, Bd. 80, II. 2.) Vergleiche 


den Bericht über die Oktobersitzung der Berliner ophthalmologischen 
Gesellschaft in dieser Wochenschrift. 

Ischreyt: Ein Fall von RiagsarkoM des Ciliarkörpers. (Graefe’s 
Archiv, Bd. SO, H. 2.) Alveoläres Rundzellensarkom ausgehend vom 
unteren Teil des Corpus eil. und in diesem sich ringförmig aus¬ 
breitend; innen durchbrach der Tumor die Augapfelhülle und bildete 
einen grossen epibulbären Knoten. 

Pöllot: Ein Fall von syMpathiseker Opktkalarie mit dem ana¬ 
tomischen Befunde beider Augen. (Graefe’s Archiv, Bd. 81, H. 2.) In 
beiden Bulbi fand sich das für den sympathisierenden wie für den sym¬ 
pathisierten Augapfel charakteristische pathologisch-anatomische Bild, 
wie Fuchs es uns kennen gelehrt hat: Die entzündliche fleck- und 
herdförmige Infiltration der Uvea, besonders der Chorioidea, mit ein¬ 
kernigen Rundzellen, Lymphocyten, epitheloiden und vereinzelten Riesen¬ 
zellen. Die Choriocapillaris blieb frei. Im sympathisierenden Auge war 
mehr der hintere Abschnitt der Aderhaut erkrankt, im sympathisierten 
mehr der vordere. K. Steindorff. 

A. Dutoit-Lausanne: Bemerkungen zur internen Jadtherapta bei 
Aageakranken. (Zeitschr. f. Augenheilk., Mai 1912.) Der Verfasser 
empfiehlt die Darreichung des Jodkaliums bzw. Jodnatriums in Gelo- 
duratkapseln, da die langsamere Resorption vom Darm aus entschieden 
besser wirke und auch weniger unangenehme Nebenerscheinungen zur 
Folge habe. Er berichtet über günstig beeinflusste Fälle von Syphilis 
der Leder-, Regenbogen- und Aderhaut, dann von Iritis rheumatica und 
Iridocyclitis idiopathica. Ueber die Beeinflussung des Glaukoms will er 
später Mitteilungen machen. Interessant ist, dass auch ohne Atropin- 
einwirkuDg einige Male eine genügende Erweiterung der Pupillen eintrat, 
und dass alte hintere Synechien sioh noch gelöst haben. 

Erlanger. 

G. Coats: Ueber Retiaitis exsidativa. (Retinitis haemorrhagica 
externa.) (Graefe’s Archiv, Bd. 80, H. 2.) Es existiert eine Erkrankung 
der Netzhaut, deren Hauptzeichen ein grosser prominenter oder mehrere 
weisse oder gelbe nicht transparente Herde unter den Netzhautgefässen 
sind. Sie befällt fast nur junge Menschen, deren Allgemeinbefinden 
meist gut ist. Sie verläuft chronisch und ist fast stets nur einseitig. 
Die Gefässe sind nicht immer beteiligt; sind sie es, so sind es haupt¬ 
sächlich die Venen. Bei starker Gefässcrkrankung finden sich stets 
Blutungen. Die Veränderungen an der Papille sind gewöhnlich nur 
gering. Vollständige Vernarbung ist möglich, andere Fälle sind pro¬ 
gredient; der Endausgang ist Erblindung. Pathologisch-anatomisch ist 
wichtig die Existenz von Bindegewebe zwischen Netz- und Aderhaut; es 
ist meist dicht, gefässarm und von Hohlräumen durchsetzt und zeigt im 
Frühstadium keine Verbindung mit der Aderbaut. Die anatomische 
Basis der Erkrankung ist eine Blutung in den äusseren Netzhautschicbten 
und im subretinalen Raum; auch die Retinitis circinata, mit der aber 
die hier besprochene Affektion nichts zu tun bat, gebt von Blutungen 
aus, die in den tiefen Netzbautscbichten liegen. Veranlasst wird der 
Prozess höchstwahrscheinlich durch lokale Gefässerkrankung des be¬ 
fallenen Auges. 

Schi eck: Das Perithel Um der Netikaatceatralgefäsie, ein bislang 
unbekanntes Krankheitsbild. Auf Grund einer klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Beobachtung dargestellt. (Graefe’s Archiv, Bd. 81, 
H. 2.) Der zellreiche, aus polygonalen Zellen bestehende Geschwulst¬ 
knoten ist scharf begrenzt; er liegt vor der Papille, kommuniziert nicht 
mit der Aderbaut und ragt nackt in den Glaskörperraum. Seinen Aus¬ 
gang nimmt er von den Perithelien der Centralgefässe. 

K. Steindorff. 

Köllner-Berlin: LipaeMla retiaalia. (Zeitschr. f. Augenheilk., 
Mai 1912.) Ein jugendlicher Diabetiker wies einen bemerkenswerten 
Augenbintergrund auf: Während die Aderhautgefasse normal aussahen 
und auch die Papille nicht besonders verändert war, boten die Netz- 
hautgefässe im Bereich der Papille eine fleischrötlichweisse Farbe dar, 
die dann bis zur Peripherie rein weiss wurde. Die Netzhaut war sonst 
ohne Befund. Die Blutuntersuchung ergab den hohen Gehalt von 
26,25 pCt. Fettsubstanzen. Funktionsstörungen des Sehorgans können 
fehlen. Wenn die Lipaemia retinalis auftritt, so ist dies gewöhnlich im 
Endstadium eines Diabetes juvenilis, braucht aber nicht so gedeutet zu 
werden, als ob der Exitus direkt bevorstände. Die Farbe der Netzhaut- 
gefässe ist abhängig vom Fettgehalt des Blutes, die Gefässwandungeu 
sind nicht pathologisch verändert. Erlanger. 


Hygiene und Sanitfitswesen. 

D. A. Chart: Die Gesiadheitaverhältaiss« Irlaads iH letztes 

Jahrhundert. (The public health of Ireland, 1801—1911. A. historical 
outline.) (Journ. of state med., 1912, vol. 20, Nr. 5, S. 294.) Recht 
lesenswerte Mitteilungen über die Entwicklung der öffentlichen Gesundheits¬ 
verhältnisse in Irland während des letzten Jahrhunderts, unter besonderer 
Berücksichtigung der Seuchengeschichte. Das Land batte früher oft unter 
schwerer Hungersnot zu leiden, und schwere Seuchenzüge von Flecktyphus 
und Cholera rafften in früheren Jahrzehnten oft in kurzer Zeit grosse 
Teile der widerstandsuufähigen Bevölkerung dahin. 

W. H. Hoffmann. 

L. v. Liebermann und B. v. Feny vessy-Budapest: Ein Kasten 
zur Desinfektion von Büchern. (Centralbl. f. Bakt., I. Abt., Orig. Bd. 59, 
II. 4, S. 491.) Abbildung und Beschreibung eines von den Verff. 
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konstruierten einfachen Kastens, in den die zu desinfizierenden Bücher 
auf je 2 zueinander verstellbare, dreikantige Leisten so aufgehängt 
werden, dass die einzelnen Blätter der Einwirkung des Desinfektions¬ 
mittels (erwärmte Luft oder desinfizierende Dämpfe) leicht ausgesetzt 
werden können. . Bierotte. 


Technik. 

St. Szöcsi-Heidelberg: Ueber einige moderne Romanowsky-Blut- 
färbungeu. (Deutsche med. Wochenscbr., 1912, Nr. 23.) Die Methoden 
nach Giernsa undLeishman geben nicht immer gleichmässig schöne 
Bilder. Die verschiedenen Versuche, durch Alkalizusatz aus dem May- 
Grünwald-Effekt einen Romanowsky-Effekt zu erzielen, sind ebenfalls 
nicht ganz ausreichend, da die Alkalescenz der angewandten Lösungen 
die Wirkung des Eosins ungünstig beeinflusst. Die konstantesten 
Resultate der hierher gehörigen Methoden gibt noch das „Hollborn’sche 
Gemisch für Romanowsky-Färbung“ (Grübler). Die panoptische Methode 
Pappenheim’s vereinigt schliesslich durch eine glückliche Kombination 
die Vorteile der May-Grünwald und Giemsa-Methode, ohne deren Nach¬ 
teile zu haben. Das Resultat dieser Färbung ist ein durchaus brauch¬ 
bares. Es werden dadurch alle übrigen Methoden übertroffen und 
überflüssig. Wolfsohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr F. Krause. 

Tagesordnung. 

Schluss der Diskussion zum Vortrag des Herrn Hans Kehr: Welche 
Indikationen für die innere nnd chirurgische Behandlung des Gallen- 
steinleidens müssen wir anf Grand der neueren pathologischen 
Untersuchungen aufstellen? 

Vorsitzender: M. H., als erster Gegenstand steht auf der Tages¬ 
ordnung der Schluss der Diskussion über den Vortrag des Herrn Kehr. 
Das ist unvollständig. Es steht natürlich auch der Vortrag des Herrn 
Gold mann, der sich daran angeschlossen hat, noch zur Diskussion. 

Ich möchte auf einen Paragraphen unserer Geschäftsordnung auf¬ 
merksam machen, nach dem der Vortragende, über dessen Vortrag dis¬ 
kutiert wird, wiederholt das Wort in der Diskussion ergreifen kann. Es 
ist allmählich zur Uebung geworden, dass er immer nur am Schluss das 
Wort genommen hat. Dabei ist eine wirkliche Diskussion nicht 
möglich, denn mit dem Schlusswort ist allen anderen jedes weitere Wort 
abgeschnitten. 

Ich erteile deshalb jetzt zunächst Herrn Kehr das Wort, um auf 
die Ausführungen des Herrn Rotter zu antworten. 

Hr. Kehr: Ehe ich das Schlusswort nehme, möchte ich mir ge¬ 
statten, etwas näher auf den Vortrag des Herrn Goldmann und auf 
die Diskussionsbemerkungen des Herrn Rotter einzugehen. Hier sind 
wirklich scharfe und schroffe Gegensätze auszugleichen, und ich weiss 
nicht, ob mir das gelingen wird. Aber ich will mir Mühe geben, 
wenigstens die Gründe unserer Gegensätze und Widersprüche dar¬ 
zulegen. 

Herr Rotter nimmt bei der Auswahl der Operationsmethoden einen 
Standpunkt ein, den ich vor ca. 12 Jahren vertreten habe, als ich 
ca. 500 Operationen ausgefübrt hatte. Er verschliesst fest den Ductus 
cysticus, während ich ihn offen lasse, spalte und die Spaltung bis in 
den Choledochus fortsetze. Herr Rotter tamponiert so wenig wie 
möglich, ich tamponiere immer und habe bei genau 1000 Exzisionen der 
Gallenblase nicht einmal einen Schaden von der Tamponade, jedenfalls 
nie eine Peritonitis nach ihrer Entfernung gesehen. 

Wie erklären sich unsere Widersprüche? 1. Aus unserem ver¬ 
schiedenartigen Material und 2. aus unserer verschiedenartigen Indi¬ 
kationsstellung. 

Ich habe es fast nur mit Gallenblasen zu tun, die so krank sind, 
dass ich auch ihre Serosa opfern muss. Ich hätte bei meinen letzten 
100 Operationen vielleicht 10 mal so operieren können wie Herr 
Rotter — also nur in den Ausnahmefällen. 

Von den 250 Kranken, die ich bisher hier in Berlin operiert habe, 
stammen 60 aus Berlin und nächster Umgegend; 190 sind von auswärts 
zugereist. Bei den letzteren handelt es sich fast nur um weit vor¬ 
geschrittene Fälle, bei denen man die Witzeloperation überhaupt nicht 
anwenden konnte. Das Material einer Privatklinik ist eben ganz anders 
wie das eines öffentlichen Krankenhauses! Das hätte Herr Rotter bei 
der Gegenüberstellung unserer Fälle doch in Betracht ziehen sollen! 

Das letztere setzt sich besonders zusammen aus Mitgliedern der 
arbeitenden Klasse. Bei diesen kommt die soziale, die relative Indikation 
viel häufiger zur Anwendung wie bei den oberen Zehntausend, die sich 
einen Aufenthalt in Karlsbad oder in einem Sanatorium leisten können. 
Wenn ich auch im allgemeinen die Ansicht vertrete, dass man nicht wegen 
der Gallensteine, sondern wegen der kranken Gallenblasen operieren soll, 


so kann man diesen Grundsatz bei Privatkranken viel eher durch 
führen wie bei Kassenpatienten. Ich operiere im allgemeinen nicht 
wegen der Häufigkeit der Anfälle. Es kann jemand 30 Anfalle im Jah: 
haben; wenn er diese durch heisse Umschläge coupiert und den anderem 
Morgen seine Arbeit wieder aufnehmen kann, so liegt kein Grund zur 
Operation vor. Erst wenn er zwischen den An lallen Schmerzen be¬ 
hält und diese durch eine verständige Kur nicht zu beseitigen sind, ist 
eine Operation zu erwägen. Nun kommt aber der Arbeiter schon durch 
die Häufung der Anfälle zu sehr herunter, und deshalb muss man, auch 
wenn latente' Pausen eintreten, in solchen Fällen öfters zum Messer 
greifen. Dann findet man aber keine schwerkranken, sondern nur leicht 
veränderte Gallenblasen, und dann kann man nach Witzei 
operieren. Ich operiere auch Kassenkranke, aber zahlreicher sind die 
Privatpatienten, bei denen die Art der Intervalle die Notwendigkeit 
der Operation erheischt. Hier operiere ich, wie Sie gehört haben, nicht 
wegen der Steine, sondern wegen der Gallenblasen, der Ulcerationen. 
der Strikturen. Hierbei kann ich weder eine Cystendyse noch eine 
Cystostomie, noch eine Wltzel’sche Operation gebrauchen. Es ist also 
der Streit: Ektoraie mit oder ohne Tamponade mehr ein 
Streit um die Indikationsstellung. 

Aus unserem verschiedenen Material und unserer verschiedenen 
Indikationsstelluog erklärt sich auch unsere verschiedene Mortalität 
Herr Rotter hat immer wieder betont, dass er bei seiner subserösen 
Ektomie ohne Tamponade eine Mortalität von 1 pCfc. hat, und er ha: 
immer wieder darauf hingewiesen, dass meine Mortalität 3 pCt. beträgt 

Jeder Vergleich hinkt bekanntlich, und so hinkt auch der Vergleich 
des Herrn Rotter zwischen seiner und meiner Mortalität. Herr Rotter 
hat dabei nur die Fälle im Auge gehabt von aseptischen Gallenblasen, 
die er subserös herausschälen und wo er dann das Leberbett zudecken 
konnte. In meiner Statistik sind dagegen auch alle die Fälle mit¬ 
gerechnet, bei denen sehr schwere Veränderungen der Gallenblase Vor¬ 
lagen, und wo ich eben dieses Verfahren nicht anwenden konnte, wo 
ich unter allen Umständen tamponieren musste. 

Wie ausserordentlich vorsichtig man in der Beurteilung der Erfolge 
der einzelnen Chirurgen sein muss, will ich Ihnen ganz kurz an diesen 
Tabellen zeigen. Ich habe sie für den internationalen Chirurgen bongress 
in Brüssel im Jahre 1908 anfertigen lassen, um zu erklären, warum die 
Erfolge der einzelnen Chirurgen so ausserordentlich verschieden sind. 
Ich hatte damals eine Gesamtmortalität, wie Sie sehen, von 15 6 pCt. 
Körte hatte eine solche von 21 pCt., also 6 pCt. mehr (jetzt nur 
9 pCt.), Kocher nur 3 pCt. und Poppert ebenfalls nur 3,1 pCt als- 
Unterschiede von ungefähr 18 pCt. Körte ist ein anerkannter Meister 
der Gallensteinchirurgie mit 21 pCt. — und Kocher, der bloss 100 Fälle 
operiert hat, hat nur 3 pCt. Mortalität. 

Wie erklärt sich dieser wunderbare Unterschied? Einfach dadurch, 
dass der.eine mit sehr viel schwereren Komplikationen (Carcinom) zu 
tun hat als der andere. Das geht sofort aus dieser Tabelle hervor Ich 
hatte eine Mortalität von 15,6 pCt. und hatte in 14 pCt. mit bösartige 
Komplikationen zutun. Körte hatte in 20 pCt. mit bösartigen Kompli¬ 
kationen zu tun, also kein Wunder, dass die Mortalität auf 21 pCt 
stieg, und Kocher hatte in seinen 100 Fällen bloss mit zwei bösartigen 
Komplikationen zu tun, infolgedessen bat er bloss 3 pCt MortalitV 
Poppert hatte wiederum unter seinen 567 Operationen * nur 3 pCt 
Carcinome infolgedessen hat er bloss 3,1 pCt. Mortalität. Also das 
muss man beachten. Ich glaube nicht, dass es riehtis- ist wpnn Herr 
Rotter einfach sagt: Ich habe bloss 1 pCt. Mortalität, Kehr bat 3 pCt 
infolgedessen ist die Weglassung der Tamponade ungefährlicher ah 
dm Ektomie mit Tamponade. Es kommt ganz und gar auf die 

Wollen Sie dass Herr Rotter mit seinem Verfahren recht behält, 
so müssen Sie die interne Behandlung sehr bald aufgeben: denn nur 
relativ intakte Gallenblasen eignen sich für seine Methode Da Sie abr 
in dieser Beziehung allein nicht zu entscheiden haben, sondern besonders 
der Kranke selbst der sich gewöhnlich erst operieren lässt, wenn es 
nicht so weiter geht, so sind wir gezwungen, mein Verfahren zur An¬ 
wendung zu bringen, d. h. zur Ektomie die Choledochusinzi!, ? on hinzu- 
zufugen, d. h. immer zu dramieren und zu tamponieren 

Der Widerspruch zwischen Herrn Kotter und mir erklärt .ich 
drittens aus dem verschiedenartigen Operationsverfahrei F«t 
konnte es scheinen, als ob wir bei unseren OoeratinnA« " 

Ziele verfolgten. Herr Kotter will seine ZantTTo 
lieh ohne Tamponade heilen — wenn möglich in k;« ■ e,L um m 
Er verschliesst möglichst den Ductus cystfcus und nur J* vierzehn Tagen 
Herr Goldmann - die klinischen ErscheTnungen^ und"Tr 
befund dafür sprechen, macht er die Choled tfchotomiA ^xr Pal P atl . CDs 
Erfahrungen ist aber weder der Palpationsbefund nach ? aC \ i—T 
Verlauf für das Vorhandensein von Cho°edochus S te!n^ 
auch nicht die Sondierung, sondern einzig und ^UeinTwfT 
dochusinzision. Das ist auch Körte’s Meinung d 

Ehe ich auf diesen Punkt weiter eingehe irestattATv j 

e Herr Rotter seine Methode genau geschildert w S ? ir : ? 
meinige Ihnen vortrage. Nur dann können Sie als SaM ? U( r h , lch ^ 
treten. Um recht wenige Worte machen zu brauchen v° 

teile meiner Operationsmethode durch einige LichthiM 1 
(Der Vortragende beschreibt an der Hand g von s ^hAn P-M eleUCh " 
Methode: Die Ektomie plus Ilepaticusdrainage u D d ^ 

derselben gegenüber der Methode Rotter ,g auseinT p TV' 
daun fort: Wenu ich also heutzutage au eine OaUenateioop'ratiou'hen' 
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trete, so habe ich von vornherein die Absicht, nicht nur die Gallenblase 
zu entfernen, sondern die Glinge aufzuschneiden. Nur besondere Ver¬ 
hältnisse, die ich hier unmöglich auseinandersetzen kann, bestimmen 
mich, zu einem anderen Verfahren, zur Elttomie mit Cysticusverschliessung 
iiberzugeheu. Aber niemals versäume ich nach der Ektomie die 
Tamponade. 

Gegen das Weglassen der Tamponade nach der Ektomie habe ich 
mich bereits in meiner Technik der Gallensteinoperationen, 1905, S. 200, 
gewandt, ln meinem mit Liebold und Neuling verfassten Buch „Drei 
Jahre Gallensteinchirurgie“, 1908, sagte ich über die W T itzerschc Ope¬ 
ration folgendes: 

„Die subperitoneale Auslösung der Gallenblase, wie sie 
Witzei im Centralbl. f. Chir., 1900, Nr 32, beschreibt, hatten wir zu 
erproben keine Gelegenheit. Die Veränderungen au unseren exstirpierten 
Gallenblasen waren fast durchweg solche, dass vun vornherein das Ver¬ 
fahren schwer durchführbar gewesen wäre. Wie leicht kann bei der 
Witzel’schen Methode die entzündliche veränderte Mucosa und Muscu- 
laris der Gallenblase einreissen und den infektiösen Gallenblaseninhalt 
entleeren. Aspiriert man aber vorher diesen, so ist, weil die Gallenblase 
nicht genügend gespannt ist, die Vornahme der Witzel’schen Operation 
sehr erschwert. Und dann lege ich das grösste Gewicht darauf, dass 
der Ductus cysticus gut isoliert wird, um dort vorhandene, oft ganz kleine 
und weiche Steine entfernen zu können. Ich werde bei Gelegenheit ein¬ 
mal die Witzel’schen Vorschläge nachprüfen, glaube aber nicht, dass sie 
einen wesentlichen Nutzen bringen. Auch bei Witzel’s Verfahren 
würde ich es nicht wagen, die Bauchhöhle ganz zu verschliessen, sondern 
würde immer die sichere Tamponade anwenden. Uebrigens ist der Vor¬ 
schlag Witzel’s nicht neu. Wie aus der letzten Arbeit Kocher’s her¬ 
vorgeht, hat dieser bei mehreren Cystektomien (früheste Periode seiner 
Kasuistik) die Blase vom Fundus aus subserös ausgeschält, am Cysticus 
abgetragen und den leeren Serosasack durch einige Ligaturen zusammen¬ 
gefaltet, eventuell unter vorübergehender Tamponade, ein Verfahren, 
welches von Witzei als eine neue Methode beschrieben wurde. Das wird 
Witzei nicht bekannt gewesen sein, denn auch mir kam die Mitteilung 
Kocher’s überraschend.“ 

Seit 1908 habe ich die Witzel'sche Operation — wenigstens den 
ersten Teil derselben — in ca. 20 Fällen gemacht, konnte mich aber 
selbst bei aseptischer Gallenblase nicht entschliessen, die Bauchhöhle 
völlig zu schliessen und die Tamponade fortzulassen. 

Dazu gehört eine gute Portion Mut, den ich, obwohl ich vor den 
schwierigsten Eingriffen nicht zurückschrecke, doch nicht in genügendem 
Maas.se zu besitzen scheine. 

Herr Rotter hat mehrere Male auf eine meiner Arbeiten verwiesen, 
in der ich seine Methode scharf angegriffen hätte. In dieser Arbeit 
(Archiv f. klin. Chir., Bd. 97, H. 1) habe ich darauf hingewiesen, dass 
Herr Rotter in den Jahren 1900 und 1907 bei 35 Gallensteinoperationen 
stets tamponiert und 4 Todesfälle erlebt hat. Bei 3 derselben hat er 
den Eindruck gewonnen, dass die Peritonitis, welche zur Todesursaohe 
wurde, im Anschluss an die Herausnahme der Tampons, welche am S. bis 
10. Tage post operationem erfolgte, entstanden ist. Rotter ist deshalb 
zur gänzlichen Verschliessung der Bauchwunde übergegangen und hat im 
Jahre 1909 und 1910 bei 43 Fällen (darunter 6 Empyeme, 3 Fälle von 
pencholecystitischer Eiterung, 3 Fälle von Cholecystitis acutissima, gan¬ 
graenosa — wobei 3 Bauchdeckeuabscesse und 1 iotraperitonealer Ab- 
scess auftraten —) in allen Fällen auf die Tamponade verzichtet. 
Weiter führte ich folgendes aus: Rotter stellt für die Verschliessung 
und die Offeulassung der Bauchhöhle sehr gute Grundsätze auf, wenn 
er sagt: „Es haben sich bei mir bestimmte Indikationen dafür heraus¬ 
gebildet, unter welchen Verhältnissen eine Drainage bzw. Tamponade 
notwendig ist. Wenn bei der Operation die Blutung innerhalb der Bauch¬ 
höhle nicht vollkommen gestillt werden kann, oder ein Peritonealdefekt 
zurückbleibt, oder das Peritoneum eitrig infiltriert oder nekrotisch ist, 
z. B. in der Nachbarschaft der gangränösen Appendix, oder wenn Gra¬ 
nulationsflächen Zurückbleiben, also in allen Fällen, in denen eine 
blutige oder eitrige Sekretion von einer Stelle her in die Bauchhöhle 
hinein erfolgen würde und zum Ausgangspunkt einer diffusen Peritonitis 
oder eines intraperitonealen Abscesses werden könnte, wird die Tam¬ 
ponade dieser Stelle vorgenommen, und zwar nicht zu dem 
Zwecke, die freie Bauchhöhle zu drainieren, sondern um 
eine im besagten Sinne erkrankte Stelle von der freien 
Bauchhöhle abzuschliessen. 

Es soll also immer auseinandergehalten werden, ob man die Absicht 
hat, die freie Bauchhöhle zu draiuieren oder nur eine erkrankte Stelle 
derselben auszuschalten. 

Ist bei der diffusen Peritonitis das Peritoneum trocken oder mittels 
Spülung gut gereinigt worden, dann wird das entzündete und nicht 
schwerer veränderte Peritoneum mit dem Rest der Infektion fertig. 
Wenn aber das Peritoneum an einer Stelle z. B. eitrig infiltriert oder 
gangränös ist, so würde von hier aus eine erneute Infektion cinsetzen. 
l’m das zu vermeiden, muss die betreffende Stelle durch eine sorgfältige 
Tamponade unschädlich gemacht werden.“ 

Ich für meine Person tamponiere nach einer Ektomie, nicht um die 
freie Bauchhöhle zu drainieren, sondern aus Gründen, die Rotter 
sämtlich oben angeführt hat, besonders wegen der möglichen Blutung 
aus dem Leberbette. Ich weiss, dass man in vielen Fällen diese völlig 
zum Stehen bringt. Die Aeste der Arteria cystica werden sorgfältig 
unterbunden, das Leberbett kann man durch Nähte, die von einem 
Rand zum anderen gehen, völlig verschliessen oder so mit den Serosa¬ 


lappen der Gallenblase bedecken, dass jeder Peritonealdefekt ver¬ 
schwindet — und doch kann es nachbluten und können die Gallengänge 
ihre Galle unter den Serosalappen ergiessen. Warum soll man ein 
solches Uisiko eingehen, wenn durch die völlig ungefährliche Tamponade — 
wenn sie zur richtigen Zeit sorgsam entfernt wird — der Gefahr einer 
Nachblutung und eines Gallenergusses vorgebeugt werden kann? Und 
wenn nun gar Rotter bei pericholecystitischen Eiterungen, Gangrän 
der Gallenblase, bei der perforativen Cholecystitis die Bauchhöhle ohne 
jede Tamponade schliesst, so bin ich gar nicht imstande, sein Vorgehen 
zu verstehen. Die Infektionskeime stecken doch nicht nur in der 
Gallenblase, sondern auch im Leberbett, in den Drüsen. Dass das 
Peritoneum mit ihoen fertig werden kann, weiss ich, und dass man 
einen gangränösen Wurmfortsatz entfernen, eitriges Exsudat beseitigen 
und dabei die Bauchhöhle völlig verschliessen kann, gebe ich zu. Aber 
bei der Gallenblase liegen doch die Verhältnisse ganz anders. Hier 
verschliessen wir den Ductus cysticus, wissen aber nie — wenigstens 
geht es mir so! —, ob wir wirklich alle Steine entfernt oder 
nicht solche im Choledochus zurückgelassen haben. Selbst 
wenn ich den Ductus cysticus so sicher verschliesse, dass er nicht wieder 
aufgeht, so nehme ich mir bei völligem Verschluss der Bauchwunde die 
einzige Möglichkeit, den zurückgelassenen Steinen auf leichte Art wieder 
beizukommen. Ich habe in mehreren Fällen nach Ektomie wenige Tage 
nach der Operation Icterus und Koliken beobachtet, die auf zurück¬ 
gelassene Steine im Choledochus hindeuteten. Nach 14 Tagen entfernte 
ich den Tampon, hielt mit grossen Martin’schen Vaginalspecula die 
Wunde auseinander, öffnete den Cysticus und liess nun die Steine 
heraustreten bzw. entfernte sie mit der Kornzange. Rotter müsste in 
solchen Fällen die ganze genähte Wunde wieder öffnen und eine neue 
Laparotomie machen. 

Jedenfalls muss ich der Ansicht Rotter’s widersprechen, dass die 
Tamponade, vorausgesetzt, dass bei ihrer Zubereitung und Verwendung 
die Asepsis streng gewahrt wird, Veranlassung zu einer diffusen Peri¬ 
tonitis werden könnte. Nicht die Tamponade als solche kann 
das machen, sondern nur die Methode der Tamponade und 
ihre zu frühzeitige Entfernung. 

Ich habe, da ich eine Peritonitis nach Entfernung der Tamponade 
nicht beobachtet habe, keinen Grund, von ihr Abstand zu nehmen, und 
möchte, entgegen Rotter, in jedem Fall von Ektomie (auch bei 
der serösen Ektomie Witzel’s) ihre Vornahme empfehlen. Die Sicher¬ 
heit muss uns Chirurgen über alles gehen; die paar Tage, die 
der Patient durch Weglassung der Tamponade gewinnt, können doch 
nicht ausschlaggebend sein. Ich lasse meine Kranken ebenfalls nach 
14 Tagen aufsteben und entlasse sie oft nach 3 Wochen post operationem. 
Nicht-Tamponierte sind meist auch nicht eher geheilt. 

Es ist zu befürchten, dass manche Aerzte, wenn sie von Rotter’s 
Vorgehen hören, schon deshalb die Tamponade weglassen, weil ihre An¬ 
wendung oft umständlich, ihre Fortnahme zeitraubend und auch für den 
Patienten etwas schmerzbriDgend ist. So kann es nicht ausbleiben, 
dass durch nachträgliche Blut- und Gallenergüsse, durch zurückgelassene 
Steine die Erfolge beeinträchtigt werden und die Gallenchirurgie, die 
jetzt in so herrlicher Entwicklung sich befindet, einen Rückschritt 
erleidet, den ich ihr durch diese Auseinandersetzungen gern ersparen 
möchte. 

Ich habe mich also nicht nur gegen die Ektomie ohne Tamponade 
gewandt, als vielmehr gegen die Behauptung Rotter’s, dass durch die 
Tamponade in lOpCt. eine Peritonitis entstehen könne, und gegen die 
Ausdehnuug der Ektomie nach Witzei auf die Fälle von Cholecystitis 
gangraenosa, acutissima, eitriger Pericholecystitis. Rotter erlebte intra- 
peritoneale Eiterung, ich bei der Tamponade nie. 

Inzwischen scheint Herr Rotter die subseröse Ektomie bei akuter 
Eiterung verlassen zu haben und wendet sie nur noch bei aseptischen 
Gallenblasen an; aber hier genügt nach meiner Ansicht eine Karlsbader 
Kur fast immer, eine Operation ist unnötig. 

Herr Rotter hat nun — und ich stelle das gern fest — den Be¬ 
weis erbracht, das man bei richtiger Auswahl der Fälle und guter 
Technik nachträglich Gallen- und Blutergüsse nicht zu fürchten braucht; 
aber dass Steine bei seiner Methode Zurückbleiben, öfters als ihm lieb 
ist, das muss ich nach meinen Erfahrungen mit Bestimmtheit ännehmen. 
Ich komme darauf noch zu sprechen. 

Wenn Herr Rotter sagt, dass ihm die Gallenblasenchirurgie erst 
rechte Freude gemacht habe, seitdem er in den meisten Fällen wie bei 
der Appendixoperation zunäht, so kann ich ihm darauf antworten: Ich 
würde keine ruhige Stunde haben, wenn ich auf die Tamponade ver¬ 
zichten sollte. Herr Rotter überträgt die Erfahrungen, die er bei der 
Appendixoperation gesammelt hat, auf die Gallenblasenoperationen, ver¬ 
gisst aber dabei eins, dass bei einer Appendixoperation mit der Ent¬ 
fernung des Coecumanhängsels und der Peritonisierung alles getan ist, 
während wir bei einer Gallenblasenoperation noch auf den Choledochus 
und die sich hier aufhaltenden Bakterien und Steine Rücksicht nehmen 
müssen. Mit der Ektomie ist nur die halbe Arbeit geleistet, die Haupt¬ 
sache bleibt die Berücksichtigung der tiefen Gallengänge. 

Herr Rotter wird mir antworten: Ich schneide selbstverständlich 
die Gallengänge auf, wenn es nötig ist. Nach Herrn Goldmann’s 
Vortrag ist das der Fall, wenn die klinischen Erscheinungen und der 
Palpationsbefund dafür sprechen. Jetzt sind wir an dem Punkt ange¬ 
kommen, an dem unsere Ansichten so sehr auseinandergehen. Ich bin 
der Meinung, dass weder die klinischen Erscheinungen noch der Tast¬ 
befund maassgebend sind, um das Freisein des Choledochus fest- 
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zustellen, sondern einzig und allein die Sondierung und In¬ 
zision der Gallengänge. Selbst wenn wir das Duodenum nach 
Kocher ablösen und abtasten, von der Papilla duodeni bis zum Hilus 
hepaticus, können wir Steine übersehen. Wir sollten den Chole- 
doehus möglichst in jedem Fall eröffnen. Bei meinen letzten 
100 Gallensteinlaparotomien (1770—1870) geschah das bei 72 Ektomien, 
56 mal in 77 pCt. der Fälle. Auch Körte, den Sie gewiss als Schieds¬ 
richter in dieser Streitfrage anerkennen werden, ist ganz meiner Ansicht. 
Wir sind beide ganz unabhängig voneinander zu derselben Indikations¬ 
stellung und derselben Technik gelangt, und unser Material beträgt zu¬ 
sammen ca. 8000 Operationen. Ich bedauere nur, dass dieser ausge¬ 
zeichnete Gallensteinoperateur hier nicht anwesend ist, damit Sie aus 
seinem eigenen Munde seine Ansicht vernehmen können. 

Körte versäumt „nach einer Ektomie niemals die Drainage resp. 
Tamponade, da es Vorkommen kann, dass doch in den ersten Tagen 
etwas Galle abläuft, sei es aus einer Nahtlücke am Cysticus, sei es aus 
einem angerissenen Lebergallengang“. Auch hat er die einfache Ektomie 
noch mehr eingeschränkt wie ich und fügt sehr häufig die Choledochus- 
iozision hinzu, da nach seiner Ansicht Abtastung und Sondierung 
des Ductus choledochus bei der Feststellung, ob wirklich 
noch Steine im Ductus choledochus stecken, unzuverlässig 
sind. Es ist ihm unter 92 Choledochotomien (in 4 V 4 Jahren, 1904 bis 
1908) nicht weniger als 11 mal passiert, dass er mit der äusseren Ab¬ 
tastung und der Sondierung die Steine nicht finden konnte, obgleich sie 
da waren. Er hätte also, wenn er sich nur auf die klinischen Erschei¬ 
nungen und die Palpation verlassen hätte — in 12 Fällen Recidive ge¬ 
habt. Er sagt weiter: Von den 57 Patienten, bei welchen die Chole- 
dochotomie zur genauen Untersuchung der Gänge auf Steine, bezüglich 
zur Drainage und Ableitung verdächtigen Sekrets gemacht worden war, 
ist keiner gestorben. Körte zieht daraus den Schluss, dass der 
Eingriff an sich die Gefahr der Gallensteinoperation nicht erhöht. 

Es ist also die Ektomie und Hepaticusdrainage nicht gefährlicher 
wie die Ektomie allein, und auch ich habe von den Kranken, bei denen 
ich zur Ektomie die Choledochusinzision hinzufügte, aber keine Steine 
im Choledochus fand, bisher keinen einzigen Kranken verloren. 
Und ihre Zahl beträgt sicher mehr als Hundert. 

Das ist der grösste Fortschritt, den wir in den letzten drei Jahren 
gemacht haben, dass wir zu der Erkenntnis gekommen sind, dass die 
Hinzufügung der Hepaticusdrainage zur Ektomie die Gefahr der Gallen¬ 
steinoperation nicht erhöht. Der Cysticus muss offen bleiben, er 
muss entfernt werden bis an den Hepaticus heran, und wir müssen der 
Galle nach aussen entweder durch ein Rohr oder durch einen- Tampon 
Abfluss verschaffen. 

Aber ich habe noch mehr Gründe, die mich abhalten, die Rotter- 
sche Methode zu üben und zu empfehlen: dieselben liegen auf patho¬ 
logisch-anatomischem und normal-anatomischem Gebiete. 

Ein guter Chirurg soll aber bei seinen Eingriffen in erster Linie 
die Forschungen der normalen und pathologischen Anatomie im Auge 
haben. Das gilt auch für den Gallensteinchirurgen! 

Schon bei einer normalen Gallenblase kann die Ablösung der Tunica 
subserosa und Serosa von der Fibrosa auf Schwierigkeiten stossen. 
Aschoff sagt darüber: „Die Stellen festerer Verbindungen zwischen 
Subserosa und Fibrosa externa werden diejenigen sein, wo die subserös 
verlaufenden grossen Gefässe in das eigentliche Gefässnetz, welches in 
der Fibrosa externa liegt, übertreten. An solchen Stellen verschwindet 
auch im mikroskopischen Bilde die scharfe Trennung. Ferner schwindet 
diese Trennung beim Menschen deswegen sehr leicht, weil sich entzünd¬ 
liche Prozesse in der Fibrosa externa abspielen und zu einer schwieligen 
Verdickung der Fibrosa externa und inniger Verschmelzung mit der 
Subserosa führen.“ 

Tritt eine Stauung in der Gallenblase ein — also beim radiären 
Cholesterinstein —, so kommt es zu einer Erweiterung und Vertiefung 
der Luschka’schen Gänge. „Normalerweise reichen diese bis in die 
Muscularis hinein, in der gestauten Gallenblase können sie die Muskel¬ 
züge durchbrechen, die Tunica fibrosa erreichen, ja bis zur Subserosa 
ziehen.“ (Aschoff.) 

Kommt es zu der Infektion der Gallenblase, so werden diese Luschka- 
sehen Gänge mit Vorliebe von der Entzündung heimgesucht. Diese 
nimmt nach den Feststellungen Aschoff’s ihren Weg in die Tiefe und 
pflanzt sich sehr schnell auf die Tunica fibrosa und Subserosa fort. Die 
äusseren Wandschichten, d. h. der peritoneale Ueberzug, sind schon bei 
der einfachen Cholecystitis phlegmonosa ausgiebig an der Entzündung 
beteiligt, und gerade das lockere subseröse Gewebe der Gallenblase ist 
sehr aufnahmefähig für flüssiges Exsudat. Bei den schwereren Formen 
der Cholecystitis ulcerosa und complicata gehen die destruierenden 
Vorgänge, die Ulcerationen von der Schleimhaut derartig in die Tiefe, 
dass schon eine Ablösung der Serosa die Entzündungsherde, die mit 
Bakterien gefüllten Luschka’schen Gänge und die intramuralcn Abscesse 
direkt aufdeckt. 

Ich kann auf weitere Einzelheiten nicht eingehen. Aber schon aus 
diesen kurzen Betrachtungen geht hervor, dass überall da, wo ein Ent¬ 
zündungszustand der Gallenblase besteht, die subseröse Ektomie geradezu 
als eine fehlerhafte Methode zu bezeichnen ist. Denn wir operieren 
direkt im infizierten Gewebe, während wir bei der Entfernung der 
Gallenblase in toto, d. h. samt Serosa, ganz aseptisch Vorgehen. 

Nach meinen Erfahrungen — und ich habe den ersten Akt der 
Witzel-Operation, d. h. die subseröse Aushülsung, oft genug probiert — 
ist es auch keineswegs leicht, die Grenze zwischen Subserosa und Fibrosa 


einzuhalten. Ehe man es sich versieht, ist man mit dem Finger oder 
der Cooper’schen Schere im Lumen der Gallenblase, und wenn da: 
auch nichts schadet, wenn man eine gehörige Absperrungstamponad-, 
vorgenommen hat, so ist es jedenfalls besser, wenn man die Gallenblase 
im ganzen ohne gleichzeitige Eröffnung entfernen kann. Herr Rotte: 
wird bei seiner ausgebildeten Technik eine Aushülsung der Gallenblase besser 
bewerkstelligen können wie ein Durchscbnittschirurg. Aber die Gallec- 
steinchirurgie ist doch kein Monopol, wie das noch vor 10 Jahren der 
Fall war, wo nur wenige Operateure derartige Operationen ausführten. 
Auch der Chirurg eines kleinen Landkrankenhauses muss gelegentlieh 
eine entzündete Gallenblase entfernen. Für diesen ist es viel besser, 
wenn er nach Langen buch operiert. Wir, die wir eine grössere Er¬ 
fahrung gesammelt haben, sind verpflichtet, Methoden zu empfehlen, dir 
jeder Chirurg benützen kann. Wer im Jahre nur fünf- bis zehnmal 
an der Gallenblase operiert, kann gar nicht unterscheiden, welche Fälle 
nach Witzei und welche nach Langenbuch operiert werden können. 
Er muss sich an eine Methode halten, die möglichst für alle Fälle 
passt. Die Methode des Herrn Rotter ist nur in wenigen Ausnahme 
fällen durchführbar. 

Dazu kommt, dass die Rotter’sche Methode viel längere Zeit in 
Anspruch nimmt, wie die von mir geübte. Wenn ich eine Gallenblase 
exstirpiert habe, so brauche ich nur einen oder zwei Tampons in di? 
Tiefe zu führen; das ist in einigen Sekunden geschehen. Herr Rotte: 
muss noch das Leberbett versorgen, den Ductus cysticus verschHessen : das 
ist eine Arbeit von mindestens 20 Minuten. Ein wenig geübter Chirurg 
braucht noch längere Zeit dazu. Und wie leicht kann man bei der 
Peritonisierung des Lig. hepato-duodenale dort anormal verlaufende 
Gefässe ansteeben. Das ist mir mehr als einmal passiert! Die Dauer 
einer Gallensteinoperation soll aber möglichst abgekürzt werdeo, veil 
es sich meist um eiende Kranke handelt. Folglich ist auch von diesem 
Standpunkte der Vorschlag Rotter’s nicht empfehlenswert. 

Aber nicht nur vom pathologischen Standpunkt ist die subseröse 
Ektomie zu verwerfen; auch vom anatomischen ist die Versorgung des 
Duct. cysticus nach der Methode des Herrn Rotter nur in wenigen Faller 
durchführbar. 

Bis vor wenigen Jahren kannten wir nur die spitzwinklige Eil 
mündung des Duct. cysticus in den Duct. hepaticus, wie sie vor 14 Tagen 
Herr Rotter auf die Tafel gezeichnet hat. Rüge, der aus der exaktes 
Schule Körte’s hervorgegangen ist, hat gezeigt, dass der Cysticus sehr 
verschiedenartig in den Duct. hepaticus einmündet. Er fand bei 43 Prä 
paraten die bisher allein bekannte spitzwinklige Einmündung in 14 Faller., 
also in 33 pCt. Hier allein ist die Rotter’sche Versorgung anwendbar. 
In 12 Fällen verläuft der Duct. cysticus parallel zum Duct hepaticus, in 
16 Fällen macht er um den Duct. hepaticus eine Spirale und verläuft 
hinter dem Gang. Körte weist auf diese verschiedenartige Einmündung 
besonders hin 1 ) und sagt: „In solchen Fällen kommt man nur dadurch 
zur klaren Uebersicbt, dass man den Duct. cysticus weit spaltet 
bis zur Einmündungssteile hin.“ Bei der spitzwinkligen Ein¬ 
mündung — also nur in 33 pCt. der Fälle — ist die Methode des Hern 
Rotter möglich, in den übrigen Fällen nicht. Bei dem Parallelverlaut 
würde die Anlegung einer Ligatur dicht am Duct. choledochus leicht das 
Lumen des Duct. hepaticus gefährden. Man muss hier so vorgeheD, da« 
man den ganzen Duct. cysticus spaltet und nun von innen her die Schleim¬ 
haut exzidiert. 

Die Feststellungen Ruge’s sind — was den Parallelverlauf an¬ 
langt — von späteren Forschern, Kunze, Descomp, Rio Branco. 
Körte und auch von mir, bestätigt worden. Den Spiral verlauf kann 
man am Lebenden nur schwer nachweisen, aber in einigen Fällen könnt? 
ich ihn meinen Zuschauern gut demonstrieren. 

Aber ganz abgesehen davon, dass die Versorgung des Ductus 
cysticus nach Rotter nur in 33 pCt. möglich ist, so bleibt bei diesen 
Verfahren der Ductus cysticus in seiner Länge zurück. Und wenn er 
auch abgeschlossen ist, so entsteht ein Hohlraum, in dem Bakterien. 
Schleimdrüsen, Luschka’sche Gänge weiter ihr Unwesen treiben können 
Lässt der Faden dicht am Ductus choledochus nach, so kann sich wie 
v. Haberer, Oddi, v. Stubenrauch, Ehrhardt u. a. nachgewiesen 
haben, dieser zurückgelassene Ductus cysticus zu einer neu-n 
Gallenblase ausbilden. Ich habe öfters solche Fälle operiert wo ander? 
Chirurgen den Ductus cysticus zurückgelassen hatten — es hatte sieh 
nicht selten eine recht respektable Gallenblase neugebildet in der es 
dann zu einem echten Recidiv gekommen war. ’ 

Ich empfehle deshalb unter allen Umständen die totale Ent- 
fernung des Ductus cysticus bis dicht an den Hepaticus 
heran und wurde nach Rotter nie operieren, weil mir die Anlagerurj 
eines vernähten Cysticusstumpfes an den Ductus hepaticus auch te 
dessen Durchgängigkeit nicht gleichgültig zu sein scheint 

Wenn Herr Rotter glaubt, den Cysticus mit Sicherheit auf Steine 
abtasten zu können so irrt er; ich habe genug Cystici exzidiert, fc6 
denen ich bei der Operation keine Steinchen und Schotter fühlte- *rv 
als ich ihn post operationem aufschnitt, fand ich die Steine 

Das sind meiner Meinung nach schon genug Nachteile die Fr 
Witzel’schen Operation bzw. der Modifikation def Herrn Ro’tter ar 
haften. Die Vorteile sind so gering, dass sie die Nachteile, die Fr 
Tamponade naebgesagt werden, nicht aufheben können 

Gewiss hat die Tamponade Nachteile. Das Ideal ist sicher d- 
Entfernung der Gallenblase, die Ausräumung des Choledochus ^ 

1) Archiv f. klin. Chir., Bd. S9, S. 17. 
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Vernähung ohne Tamponade mit völligem Versohlass der Baucbdecken; 
aber in die Realität dieses Erdenlebens passen solche ideale Eingriffe 
nicht hinein. Man hat der Tamponade vorgeworfen, dass dadurch 

1. die Nachbehandlung zu sehr in die Länge gezogen wird. Ich lasse 
einen Gallensteinkranken 14 Tage liegen, gleichgültig ob seine Bauch¬ 
wunde völlig oder nur teilweise vernäht ist. Viele — besonders Kranke, 
die aus Berlin stammen — entlasse ich bereits am 18. oder 20. Tag. 
Ich operiere fast nur die Fälle, die schon jahrelang krank sind. Wenn 
jemand 2 oder 8 Jahre Koliken hat, dann ist es ihm gleich, ob er 
2 oder 3 Wochen im Krankenhaus bleibt. Die Hauptsache ist, dass er 
gründlich geheilt wird und nicht schon nach einigen Wochen relaparo- 
tomiert werden muss. Das kann aber leicht Vorkommen, wenn wir nur 
ektomieren und nicht zur Ektomie die Choledocbusinzision hinzufügen. 
Meine Parole bei der Operation ist: schnell und gründlich; bei der 
Nachbehandlung: langsam und sicher. Der Aufenthalt in einem Kranken¬ 
haus ist für die meisten Rekonvaleszenten viel besser als zu Hause, wo 
sie sich doch nicht schonen und, was die Diät anlangt, nur dumme 
Streiche machen. Und die Mehrkosten des längeren Krankenhausauf¬ 
enthalts und der bei der Tamponade notwendigen Verbandmittel? — 
Für die Reichen spielt das keine Rolle, die geben für andere unnötige 
und Luzussachen genug aus; für die Armen sorgen die Krankenkassen 
und bei den Mittelsituierten kann ja der Arzt mit seinem Honorar 
Rücksioht nehmen. 

2. Die Nachbehandlung sei bei der Nichttamponade für die Kranken 
schonender als bei der Tamponade. Das gebe ich ohne weiteres zu. 
Aber so schlimm ist das Tamponadeziehen auch nicht, vorausgesetzt, 
dass man es erst am 12. bis 14. Tage vornimmt, recht zart und 
geduldig vorgeht und fleissig spült. Nur der erste Verbandwechsel 
kann schmerzhaft sein, der zweite und dritte nicht. Die Kranken denken 
beim Entschluss zur Operation gar nicht an die Tamponade, sondern 
nur an die Gefahren der Operation, an die Möglichkeit des Todes und 
an die Schmerzen dicht Dach der Operation. Bei sehr nervösen und 
ängstlichen Kranken kann man ja beim ersten grossen Verbandwechsel 
einen Aetherrausch anwenden. Im allgemeinen wird die Tamponade viel 
zu früh entfernt und die meisten Chirurgen wundern sich, dass ich das 
erst am 14. Tage tue. Dies habe ich von jeher getan und nie eine 
Peritonitis — bei genau 1000 Exzisionen der Gallenblase — erlebt. 

3. Hernien habe ich nach der Tamponade nach Ektomie und Hepaticus- 
drainage nur in 3 bis 5 pCt. erlebt. Unter meinen letzten 250 Operationen 
befinden sich nur zwei Hernienoperationen. Die Entstehung der Hernien 
ist doch nicht abhängig zu machen von dem Umfang der Wundhöhle 
in der Tiefe, denn diese legt sich bald zusammen, sondern einzig und allein 
von dem UmfaDg des Spaltes in der Bauchwand. Gewiss gibt es hier 
weiche Stellen, aber keine Hernien, die derartige Beschwerden machen, 
dass die Operierten den Nutzen der Operation vergessen. 

4. Verwachsungen entstehen sowohl nach der Ektomie mit Tamponade 
als nach der Witzel’schen Operation. Ich habe mehrere Fälle nach¬ 
operiert, wo die subseröse Ektomie ausgeführt war. Ich fand weit¬ 
gehende Verwachsungen, und in Fällen, wo die Langenbuch’sche 
Ektomie vorausgegangen war, fand ich nur wenige Hernien. Nur einmal 
habe ich bei meinen letzten 250 Operationen wegen Verwachsungen 
eine Gastroenterostomie ausführen müssen. 

5. Wie ich nach der Ektomie bzw. Hepaticusdrainage mir den 
Cysticusstumpf resp. die Choledochusinzision freimache, davon scheint sich 
Herr Kotter eine ganz falsche Vorstellung zu machen. Das ist sehr 
leicht, wenn man gutes Oberlicht hat und der Hepaticus nicht gar zu tief 
liegt. Wenn es mir gelingt, schon während der Nachbehandlung auf 
völlig schmerzlose Weise zurückgelassene Steine zu entfernen, so sehe 
ich nicht ein, warum ich zu, diesem Zwecke noch einmal eine neue 
Operation vornehmen soll. In 10 bis 15 pCt. vermeide ich diese — 
allein durch die Art meiner Tamponade und Nachbehandlung. Es ge¬ 
lingt vorzüglich bei einem Spalt von 3 bis 4 cm in der Bauchdecke 
mit Martin’schen Haken sich die tiefe Wundhöhle freizulegen. Indes 
das sind Dinge, die wir durch eine Diskussion nicht erledigen können; 
wir müssen uns gegenseitig in unserer Werkstatt, dem Operations¬ 
und Verbandszimmer besuchen. Nur auf diese Weise ist eine Einigung 
möglich. 

Wenn wir als Maasstab für die Güte einer Operationsmethode den 
augenblicklichen Erfolg zugrunde legen, dann allerdings scheint die 
subseröse Ektomie Witzel’s der Langenbuch’schen Operation über¬ 
legen. Aber auch nur scheinbar. Das habe ich bereits oben an der 
Hand dieser grossen Tabelle gezeigt. Die Ektomie mit Tamponade be¬ 
trägt auch nur 1 bis 2 pCt., wenn es sich um wenig veränderte Gallen¬ 
blasen handelt; sie beträgt 3 bis 4 pCt. bei schwer veränderten Organen. 
Rotter’s Mortalität betrug nur 1 pCt. Ja, die Sterblichkeit ist in 
der Hand des Erfinders der subserösen Ektomie, nämlich des Geheimrats 
Witzei, noch geringer. Sie beträgt nur 0,2 pCt. (von 500 starb nur 
rin einziger!) 

Wenn eine solche niedrige Operationssterblicbkeit allgemein erzielt 
würde, wäre es in der Tat richtiger, man schickte jeden Gallenstein¬ 
kranken in eine chirurgische Klinik — und nicht nach Karlsbad. Aber 
Sie ersehen aus diesen Tabellen, dass die Sterblichkeit bei den ver¬ 
schiedenen Operateuren, wenn man nur die reinen Steinfälle im 
Auge bat, sehr schwankt (zwischen 2 und 7 pCt.) und wenn man die 
Gesamtsterblichkeit in Betracht zieht, noch mehr schwankt (2 und 
20 pCt.). 

Denn das ist doch klar: Eine gesunde Gallenblase, die Steine 
enthält, ist gefahrloser zu exstirpieren, wie eine kranke ohne Steine. 


Wenn Sie eine gesunde oder unerheblich kranke Appendix exzidieren, 
so werden Sie bessere Resultate haben, als wenn Sie einen gangränösen 
und perforierten Wurmfortsatz entfernen. So und nicht anders liegen 
die Verhältnisse an der Gallenblase. Bei einer gesunden oder wenig 
veränderten Gallenblase ist die Witzei-Operation anwendbar, bei einer 
gangränösen und perforierten Gallenblase muss man tamponieren. Da 
ich fast nur mit weit vorgeschrittenen Fällen zu tun habe, sind meine 
Resultate ebenso gut wie die Rotter’s. 

Die frühzeitige Operation ergibt eine Mortalität von 1 bis 2 pCt., 
die rechtzeitige eine solche von 2 bis 3pCt. Die Ektomie ergibt 
eine Sterblichkeit von SpCt. und fügt man zu ihr eine Inzision 
desDuctus choledochus hinzu, so istdieGefahr nicht grösser. 
Dies bestätigt auch Körte. Folglich ist für mich die richtige Operation 
die Ektomie plus Choledochusinzision und nicht die Ektomie allein mit 
Vernähung nach Rotter. So operierte ich vor 15 Jahren. Ich wäre 
gern 15 Jahre jünger, aber die Erfahrungen, die ich in dieser Zeit ge¬ 
sammelt habe, sind auch etwas wert — nicht nur für mich, sondern für 
alle, die sich mit der Gallensteinchirurgie beschäftigen. 

Und in diesen 15 Jahren habe ich mein besonderes Augenmerk auf 
die Dauererfolge gelenkt. Auf diese kommt es mehr an, wie auf die 
augenblicklichen. Bei der Methode, wie sie Rotter übt, kommt es be¬ 
stimmt in 10 bis 15pCt. zu Recidiven. Bisher sind ihm erst zwei Re- 
cidive bekannt, aber die andern werden sich noch melden. Der Eintritt 
des Recidivs nach einer Ektomie wird von verschiedenen Autoren auf 
etwa 10 pCt. angegeben. Wie ist das möglich? Sie haben doch in 
meinem Vortrag gehört, dass Aschoff gesagt hat: »Wenn man ektomiert, 
so ist ein für allemal die Möglichkeit aseptischer und infektiöser Stein¬ 
bildung aufgehoben.“ Ja, wenn man richtig ektomiert, d. h. wenn 
man nicht nur die Glallenblase, sondern auch den Ductus cysticus ent¬ 
fernt, wenn man nicht, wie Herr Rotter das will, den Cysticus in sich 
vernäht, sondern ihn offen lässt und den Ductus choledochus spaltet 
und drainiert, dann gibt es sicher kein Recidiv. 

Jeder Chirurg, der über ein grösseres Material verfügt, wird sich in 
erster Linie nach den Erfahrungen richten, die er selbst gemacht hat. 

Rotter hatte von seinem Standpunkt aus ganz recht, wenn er die 
Tamponade verliess, da er in circa 10 pCt. Peritonitis danach sah. Aber 
er ging von der falschen Voraussetzung aus, dass die Tamponade an 
der Peritonitis Schuld war. Das ist nicht der Fall, sonst würde ich bei 
meinen 1000 Gallenblasenexzisionen auch Todesfälle nach der Tampon¬ 
entfernung gesehen haben. Wenn die Tamponade richtig angelegt und 
zur richtigen Zeit entfernt wird, so gibt es keine Peritonitis. 

Bei aseptischer Gallenblase kommt man auch ohne Tamponade aus. 
Das gezeigt zu haben, ist das Verdienst Witzel’s. Rotter hat die 
Versorgung des Ductus cysticus etwas modifiziert, in einer Weise, die 
mir nicht empfehlenswert erscheint. Er müsste den Cysticus bzw. 
dessen Schleimhaut ganz entfernen, dann wäre ich einverstanden. 

Als ich meine tausendste Gallensteinlaparotomie ausgeführt hatte, 
legte ich meine Erfahrungen in einem dicken Buch nieder. Ich bildete 
mir ein, das Material eiuigermaassen zu beherrschen. Jetzt, wo ich 
bald 2000 Operationen gemacht habe, sehe ich erst ein, dass wir von 
Jahr zu Jahr, von Monat zu Monat Fortschritte machen, die einen grossen 
Teil der bei dem ersten Tausend gemachten Erfahrungen über den Haufen 
werfen. Ich habe die Cystendyse und Cystostomie verlassen und die 
Cysticotomie, auf die ich so stolz war, aufgegeben. Aber von einer 
Lehre lasse ich doch nio! Und die heisst: »Tamponade nach jeder 
Ektomie, auch nach der Witzel’schen Operation!“ 

Fasse ich meine Ansichten über die Witzel’sche Operation und ihre 
Modifikation nach Rotter in einige Sätze zusammen, so muss ich 
sagen: 

1. Die subseröse Ektomie ist anwendbar bei gesunder oder 
wenig veränderter Gallenblasenwand, ln solchen Fällen ist aber eine 
operative Indikation nur sehr selten vorhanden, wenigstens für mich, 
der ich nicht wegen der Steine, sondern nur wegen der kranken Gallen¬ 
blasen operiere. 

2. Die Versorgung des Ductus cysticus nach Rotter ist nur 
beim Typus I Rüge (spitzwinklige Einmündung) möglich, beim Parallel- 
und Spiraltypus nicht — also nur in 33 pCt. Die Exzision des ganzen 
Cysticus ist viel besser wie die VernähuDg nach Rotter. Es ist ein 
umständliches und überflüssiges Verfahren. 

3. Es ist viel richtiger, statt der einfachen Ektomie die Ektomie 
plus Cysticus- und Choledochusspaltuog vorzunehmen. Dann aber 
ist die Tamponade in jedem Fall geboten. 

4. Diese gibt eine solche Sicherheit gegen die Entstehung einer 
Peritonitis, dass ich sie in keinem Falle missen möchte. Doch muss 
man sie richtig anlegen und nicht zu frühzeitig entfernen. 

Also sowohl vom Standpunkte der pathologischen Anatomie als auch 
der normalen Anatomie, weiterhin im Hinblick auf die augenblicklichen 
und besonders die Dauererfolge und zuletzt unter Berücksichtigung 
der klinischen Erscheinungen und des Palpationsbefundes des Chole¬ 
dochus muss ich der Rotter’schen Operation widerraten. 

Am Schlüsse seiner Diskussionsbemerkungen citierte Herr Rotter 
einen Passus aus meiner Arbeit, in der ich die Ektomie ohne Tamponade 
als einen „Rückschritt“ bezeichnet habe. Wie gern würde ich dieses 
Wort zurücknehmen! Aber ich würde gegen meine Ueberzeugung, gegen 
mein ärztliches Gewissen und gegen meine Erfahrung handeln, wenn ich 
es täte. Aber ich will wenigstens sagen, dass die Weglassung der 
Tamponade bei der Ä [Behandlung der Perforationsperitonitis vielleicht 
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einen Fortschritt bedeutet — für die Gallensteinchirurgie bleibt sie ein 
Rückschritt! 

Im übrigen bat die Frage: Ektomie mit oder ohne Tamponade für 
mich nur eine nebensächliche Bedeutung. Um solche Kleinigkeiten 
wollen wir nicht streiten, sondern wir wollen das grosse Ziel im Auge 
haben, das Karlsbad nie erreichen kann: Wir wollen Dauererfolge er¬ 
zielen. Und das erreichen wir nicht durch die Verschliessung des 
Ductus cysticus, wie sie Herr Rotter übt, sondern viel besser durch 
die Ektomie mit nachfolgender Cysticus- und Choledochusspaltung. Da¬ 
bei heisst aber die Parole: Tamponade! 

Gr. Unger: Ich möchte mir erlauben, auf Grund des Materials des 
Herrn Kehr und auf Grund meines eigenen zu dem Vortrage des Herrn 
Gold mann einige Bemerkungen zu machen. So gut, wie die Resultate 
der Herren Rotter und Goldmann auch sind, so glaube ich doch, 
dass man gerade vom Standpunkt der jüngeren Chirurgen in einigen 
Punkten widersprechen muss. 

Herr Gold mann führte aus, dass sich bei den meisten Kranken, 
die er beobachtet habe, das Leiden auf die Gallenblase allein bezog. 
Bei unserem Material ist das nicht der Fall. Von vornherein schon nach 
der Anamnese und nach dem klinischen Befunde konnte man sagen, 
dass in über 50pCt. der Fälle die Gallengänge mit eröffnet werden 
mussten. Körte gibt an, dass er io 64pCt. sogar den Choledochus 
mit eröffnet habe, ln allen diesen Fällen fällt der totale Verschluss 
der Bauchhöhle von vornherein fort and ist die Tamponade notwendig. 
Aber auch für die Fälle, wo man eine reine, glatte Ektomie macht, die 
nach den Erfahrungen in unserer Klinik wirklich immer Seltener werden, 
möchte ich mich nicht ohne weiteres den Ausführungen der Herren 
Rotter und Goldmann anschliessen. Vielleicht beim reinen Hydrops, 
da, wo nur Verwachsungen zu lösen sind, mag es gelingen, subserös die 
Gallenblase auszuschälen. Herr Gold mann bezog sich auf Riedel. 
Riedel ist Anhänger der Frühoperation; in glatten Fällen mag es in 
der Tat gelingen, grosse Lappen aus der Serosa zu bilden und nachher 
die Wundfläche mit Serosa zu überdecken, so wie es die Gynäkologen 
(s. Bumm) nach der Totalexstirpation anstreben. Aber, sagt Kocher, 
wir operieren ja in der Regel nicht bei solchen Patienten, wo wir es 
mit einer glatten Gallenblasenwand zu tun haben, sondern meist da, wo 
schwere Veränderungen an der Gallenblase sind; denn, wenn es so 
leichte Fälle sind, würde ja die einfache Cystotomie genügen, meint 
Kocher. Und ihm ist einmal passiert, dass er den Cysticus abgebunden 
hat, die Unterbindung giüg auf, und er erlebte eine Peritonitis mit töd¬ 
lichem Ausgang; Kocher schreibt dazu: „Ich bin mit Kehr, Körte 
und Robson einverstanden, dass es sicherer ist, in allen Fällen von 
Ektomie Tampon und Drain einzulegen, wenn man jede Möglichkeit 
einer nachträglichen Komplikation verhüten will 1 )-“ 

Ferner hat Herr Gold mann angegeben, dass er unter 75 Fällen, 
die, soweit ich verstanden habe, aus den letzten IV2 Jahren stammen, 
zwei Recidive erlebt habe. 

Nun, gerade für die jüngeren Chirurgen kann es nichts Schlimmeres 
geben, als wenn in 1 oder 2 Jahren die Kranken wieder mit Beschwerden, 
und zwar mit einem Recidiv kommen. Die Frage des Recidivs — und das 
ist der Kernpunkt der ganzen Frage — hat von jeher die Chirurgen 
beschäftigt; wenn wir den Cysticus abbinden, ganz gleich, ob einfach 
oder wie Herr Rotter wurstförmig und doppelt, es bleibt ein Stumpf 
des Cysticus zurück; da liegen nun Erfahrungen vor von Stuben- 
rauch, von Oddi, Nasse und Vogt, die gezeigt haben, dass aus 
dem kleinen Cysticusstumpf, der zurückbleibt, sich eine neue Gallenblase 
entwickeln kann, und aus der neuen Gallenblase ganz bestimmt wieder 
eine Cholecystitis. Das sind .keine theoretischen Bedenken, sondern 
Ergebnisse der Praxis. 

Für die jüngeren Chirurgen möchte ich entschieden empfehlen, in 
den meisten Fällen die Gänge zu inzidieren, drainieren und nachher zu 
tamponieren; sie werden dann keine Recidive erleben. 

Herr Rotter und Herr Goldmann legen grossen Wert auf die 
schnelle Heilung. Nun, die Kranken in unserer Klinik haben im all¬ 
gemeinen trotz der Tamponade zwischen 18 und 2G Tagen die Klinik 
verlassen. Es ist bei einem Leiden, das meist döch mehrere Jahre 
zurückdatiert, ziemlich gleichgültig, ob die Heilung wirklich ein paar 
Tage länger in der Klinik dauert, und die ganze Differenz zwischen 
Rotter-Gold mann und uns beruht nur auf wenigen Tagen. 

Weiter die Hernienbildung: Ja, wir haben bisher wirklich nur wenig 
Hernien gesehen, trotz der Tamponade, weil eben von vornherein die 
Wunde bis auf die Tamponade geschlossen wird, so dass wir auch diesen 
Einwand nicht gelten lassen können. 

Von den Gefahren, die die Cysticusabbindung mit sich bringt, 
möchte ich ganz besonders auf eine hinweisen, dass, wenn man den 
Cysticus abbindet, man sehr leicht den Choledochus oder auch den 
Hepaticus mitverletzen oder -fassen kann. 

Ich glaube also, es ist besser, wir schliessen uns den Erfahrungen 
von Kocher und Körte an: lieber den Choledochus einmal eröffnen, 
auch wenn wir nichts finden (denn die Palpation ist durchaus unsicher, 
es entgehen uns viele Steine, sie zeigt auch nicht, ob die Gänge gut 
passierbar sind). Es sind mindestens 20 Fälle unter dem Material von 
250 Fällen, wo weder Anamnese noch klinischer Befund darauf hin¬ 
deuteten, dass sich im Choledochus oder im Hepaticus ein entzündlicher 
Vorgang abspielte, und sowie der Choledochus eröffnet wurde, zeigten 

1) Operationslehre, S. 802. 


sich entweder kleine Steinchcn oder Schotter in den Gallengäogen oder 
trübe Galle. 

Ich glaube mich also dahin aussprecheo zu müssen: Es ist besser 
zu tamponieren und offen zu lassen, als glatt zu yerscb Hessen. 


Hr. G. Klemperer: Es ist nicht meine Absicht, in die Diskussioc. 
über Gallensteiooperationen vom Standpunkt des inneren Klinikers eia- 
zutreteD, obwohl manches, was Herr Kehr gesagt hat, meinen Wider¬ 
spruch herausfordert. Insbesondere möchte ich das Elastische seiner 
Indikationsstellung hervorheben. Er hat ja heute gesagt, es wäre über 
baupt kaum noch erforderlich, jemand nach Karlsbad zu schicken, denn 
die glänzenden Operationserfolge müssten dazu ermutigen, jeden Patienten 
zu operieren. Das hat er doch wohl nur in der Hitze der Diskussion 
gesagt: in seinem ursprünglichen Referat hat er ja ziemlich bestimmte 
Indikationen aufgestellt. Aber auch diese haben manchen Widerspruch 
bei den Zuhörern hervorgerufen, wie es ja der Augenschein während des 
Vortrages gezeigt hat. Für mich wenigstens bleibt die Operation doch 
immer etwas Ausuahmsweises bei Gallensteinerkrankungen. Die Gallen¬ 
steinerkrankung hat so viel Neigung, selbst zu heilen und heilt in so vielen 
Fällen unter innerer Behandlung, dass man sich den Entschluss zur Operation 
in jedem Falle ganz sorgfältig überlegen muss; ich kann nur ganz 
dringende Indikationen anerkennen: die Indikation der bevorstehenden 
Sepsis, die Indikation der sich nicht lösenden Einklemmung, die Indikation 
der drohenden Perforation lasse ich gelten, auch die Indikation der 
unerträglichen, allzu lange dauernden Schmerzen. Im übrigen wird 
darüber, ob in einem Falle eine solche Indikation yorliegt oder nicht, 
sehr bäufig ein langes Schwanken sein, und es ist gar nicht zu ver¬ 
kennen, es beruht in der ganzen Situation, dass es gerade hier oft vor: 
Temperament des Arztes abhängt, ob er schnell oder ob er zögernd zur 
Operation rät. Jeder von Ihnen hat wohl solche Fälle bei Gallenstein- 
erkraDkungen gesehen, in denen man schon zur Operation entschlösset 
war, und in denen der Patient doch noch ohne chirurgischen Eingriff 
gesund geworden ist. Natürlich kann allzu langes Abwarten auch zun 
Unglück führen. 

Es ist aber in der Tat nicht meine Absicht, über die Indikationen 
zu sprechen. Ich habe diese aphoristischen Bemerkungen nur gemacht, 
um nicht den Glauben zu erwecken, dass, weil ich schweige, ich dem 
allen zustimme, was Herr Kehr gesagt hat. 


Ich will vielmehr eine historische Bemerkung machen in bezug au: 
das, was Herr Kehr über die Unterscheidung zwischen septischer^ und 
aseptischer Gallensteinerkrankung vorgetragen hat. Wir waren früher 
der Meinung, dass die blosse Verlangsamung der tiallenströmung die 
Bedingungen des Ausfallens der Gallensteinbildner gebe. Dann stellte 
Naunyn fest, dass in vielen Fällen eine Infektion der Galle zum Aus¬ 
fällen von Cholesterin und Bilirubinkalk führe; die Verallgemeinerung 
dieser Befunde führte zu der Lehre, dass die GaUensteinbiiduo* ganz 
allgemein eine Folge von Infektion sei. ° 


Wir wissen nun heute, dass wir Herrn Kehr beistimmen müssen, 
dass es auch aseptische Fälle von Gallensteinbildung gibt, und d.ua 
insbesondere der Cholesterinstein durch zu grossen Cholesteringehalt der 
Galle entsteht. Die neuere Feststellung, dass es aseptische Gallensteine 
wirklich gibt, hat Herr Kehr auf Aschoff zurückgeführt. Es schein; 
mir nun eine Pflicht der historischen Gerechtigkeit, darauf hinzuweis« 
dass diese Feststellung in Wirklichkeit von Renvers herrührt. Es lieg: 
mir nahe, davon zu sprechen, weil ich mich damals sehr für die Al 
fassung des Aufsatzes interessiert habe, in dem der zu früh verstorben 
Renvers seine Feststellung niedergelegt hat. Sie haben ja alle 
Renvers gekannt. Er war ein ausgezeichneter Arzt und Gelehrter aber 
zum Schreiben kam es selten und es musste immer ein gewisser sanfter 
Druck auf ihn ausgeubt werden, wenn er sich zu einer literarischen 
Deponierung seiner Ansichten und seiner Feststellungen entschließ 
soHte. Er litt seJber an Gallensteinen, und seine Erkrankupg verlief 
ganz fieberlos. Infolgedessen war er aus seiner eigenen Beobachtung 
zu der Memung gekommen, dass es aseptische Gallensteine gibt, und 
hat öfters bei Obduktionen diese Tatsache betont Kollege Westen- 
höffer wird sich wohl noch mancher Obduktionen erinnern, bei welcher. 
Ren vers darauf hinwies, wie die Galle förmlich von Cholesterin starrte, 
welohes im Ausknstallisieren begriffen war, während diese Galle bakterir- 
frei und die Schleimhaut der Gallenwege nicht enfündSoh weräSSt£ 
Ich habe selber Renvers gebeten, er solle doch diese von ihn 
ganz originell aufgefasste Tatsache literarisch festlegen: er hat es dann 
in einem Aufsatz in der Therapie der Gegenwart, März 1908 getan. 
In dieser Arbeit die viele schöne klinische Bemerkungen enthält, in 
das Prinzipielle der Auffassung von der asenti^h«« . , ü ! . „ 

Cholesterinsteine deutlich hervorgehnben und P a uch betont da» w- 
einen Chole.tenn.tein hat also ganz fieberfrei verlaufende Kolikeo durct 
macht, nicht operiert werden soll. Dabei hat ‘ e 

eigenen Fall gedacht, und das ist nun ein tragisches Vlrhänrni““'- 
es ja so oft im Leben von Aerzten eine Rolle smVlf ’ vt 

lieh an einem aseptischen Gallenstein litt, doclf ln einer InfrkHm'-- 
gründe gegangen ist, an einer Lebersepsis. Wie Sie wohl * * T- 
3 Jahren erschienenen Artikel von Kifrte wYsseu,Renv 
die Gallenblase ganz geschrumpft, ein grosser 1 • \ 

buchtung des Choledochus, so dais die Gal « freien A in® 'YT ?'■ 
dieser Stein drückte auf die Pfortader und rief «fne Tn n - 

Pfortaderwand mit sekundärer Infektion derselben h!rvnJ h a ^ 

Patient in stürmischem Verlauf an einer PylenhlebitU in ’ “■ “ 

zugrunde ging. O iepniebiti 3 in wenigen Tu-: 
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Klinisch betrachtet bedeutet der Krankheitsverlauf in Renvers’ 
Fall eine seltene Ausnahme, die man bei der Erwägung, ob man in 
Fällen von aseptischem Verlauf der Gallensteine operieren soll, keines* 
wegs in Rechnung ziehen darf. Aus der ganzen Literatur sind mir beim 
Nachsuchen nur drei solcher Fälle bekannt geworden, wo sich bei 
aseptischen Gallensteinleiden diese septische Pfortaderthrombose aus¬ 
gebildet hat Für gewöhnlich wird es dabei bleiben, dass dauernder 
tieberloser Verlauf bei Gallensteinen für aseptische Entstehung, also für 
Cholesterinsteine, spricht, und dass diese Fälle nicht operiert zu werden 
brauchen. Ich denke, es ist eine Pflicht der Gerechtigkeit, daran zu er¬ 
innern, dass diese Feststellung von Renvers herrührt 

Hr. Löfberg (a. G.): Es mag vielleicht gar zu anspruchsvoll er¬ 
scheinen, dass ich als Gast und Fremder in dieser hocbansehnlichen Ge¬ 
sellschaft um das Wort gebeten habe; die Diskussion, der ich gefolgt 
bin, hat mich jedoch sehr interessiert, und ich'glaube vielleicht Ihr Inter¬ 
esse erwecken zu können, wenn ich hier unsere Auffassung und Er¬ 
fahrung aus dem Allgemeinen Krankenhause in Malmö mitteile. 

Kurz also, ich kann sagen, dass wir vollkommen auf dem Stand¬ 
punkt des Herrn Kehr stehen, zu welchem wir uns während der letzten 
Jahre selbständig dunchgearbeitet haben. Ich wollte gern die Frage 
mit zwei Krankengeschichten, deren ich mich noch ziemlich gut erinnere, 
ganz kurz beleuchten. 

1. Der eine Fall betraf eine etwa 65 jährige Frau, die während 
mehrerer Jahre typische Anfälle von Cholecystitis gehabt hatte und in¬ 
tern behandelt worden war. Sie batte nie Icterus, nie Fieber mit 
Schüttelfrost gehabt und ist zu uns gekommen wegen Beschwerden, die 
bei der Untersuchung auf ein Carcinoma pylori hindeuteten. Das 
Gallenleiden war latent. Sie hatte den Wunsch, bei ihrer Magenoperation 
zugleich von ihrer Gallensteinkrankheit befreit zu werden. Die letzte 
Woche vor der Operation, als sie im Krankenhause lag, hatte sie kein 
Fieber. Die Laparotomie ergab ein kleines, walnussgrosses Pylorus- 
carcinom, das sehr leicht nach der Methode Billroth II exstirpierbar war. 
Danach haben wir die geschrumpfte, von Steinen gefüllte Gallenblase 
sehr leicht ausgeschält und das Leberbett genäht. An Leber und Chole- 
dochus war nichts Pathologisches zu sehen oder zu fühlen. Die Bauch¬ 
decken wurden primär genäht, ohne Tamponade. Die ersten zwei Tage 
ging alles gut; dann bekam Pat. Symptome von allmählicher Er¬ 
schöpfung und später Peritonitis. Tod ungelähr am fünften Tage Die 
Sektion (Prof. Bend-Lund) ergab eine eitrige Peritonitis in der Leber¬ 
gegend, die vom Gallenblasenbett ausgegangen war. Die Ligatur des 
Cysticus schloss gut; an der Resektionsstelle alles gut. An den Aussen- 
flächen der Lebei nichts zu bemerken; bei dem Schnitte schwere eitrige 
Cholangitis; schmierige Galle im Choledochus, kein Stein. 

Hätten wir choledektomiert und drainiert, so, glaube ich, wäre diese 
Patientin nicht zugrunde gegangen. 

2. Etwa 45 jährige Frau mit altem Gallenstein leiden. Operiert bei 
uns vor ungefähr D/a Jahren mit Cholecystektomie. Nichts Pathologi¬ 
sches am Choledochus palpierbar. Die Anamnese ergab kein Symptom 
für Cholangitis oder Steine. 

Im vorigen Herbst kam sie zurück; sie hatte sehr oft Schmerzen 
nach der Operation gehabt. Jetzt ein wenig Icterus, kein Schüttelfrost. 
Empfindlich bei der Palpation über dem Choledochus. 

Laparotomie: Ein kleiner Stein wird aus dem Choledochus ent¬ 
fernt. Patientin geheilt nach Hepaticusdrainage. 

Unser Standpunkt ist also: 1. Es gibt mehrere Zufälle, bei welchen, 
trotzdem genaue Anamnese und genaue Palpation nicht für Choledochus¬ 
stein sprechen, doch solche gefunden werden können. 

2. Es gibt auch Zufälle, bei denen eine eitrige Cholangitis keine 
Symptome hervorruft. 

Aus diesem Grunde brachten wir unsere Normalmethode (im letzten 
Jahre in ungefähr 80— 90 pCt.) zur Anwendung. Cholecystektomie, 
Cboledektomie mit Hepaticusdrainage und Tamponade. 

Nach 7—10 Tagen wird mit der Tamponade aufgehört und der Drain 
entfernt; die Patienten verlassen das Bett nach 10—14 Tagen, einzelne 
etwas später. 

Hr. Rotter: An dem, was Herr Kehr vorgetragen hat, muss ich 
vor allem eins aussetzen: dass er Dinge verallgemeinert hat, die bloss 
für spezielle Fälle angegeben worden sind. Er bat die Sache so 
dargestellt, als ob wir die einfache Cystcktomie in allen Fällen ausführten. 

Herr Goldmann und ich haben uns in der vorigen Sitzung ganz 
klar darüber ausgesprochen, dass wir in etwa der Hälfte unseres 
Materials die Ektomie mit Choledochotomie mit folgender Hepaticus¬ 
drainage und Tamponade, in der anderen Hälfte der Fälle die 
einfache Cholecystektomie (ohne Choledochuseröffnung) ausgeführt haben, 
und dass wir bei der letzteren nur 2 /s der Fälle für den primären Ver¬ 
schluss der Bauchhöhle für geeignet befunden haben, während das letzte 
Drittel tamponiert wurde, dass wir also in 2 / 5 des Gesamtmaterials resp. 
in Vs der einfachen Ektomien die Bauchhöhle primär geschlossen haben. 
Herr Goldmann hat aus der letzten vor wenigen Monaten von Kehr 
veröffentlichten Arbeit ersehen, dass Kehr in 55 pCt. seiner Fälle den 
Choledochus geöffnet hat, und wir haben es in 45 pCt. der Fälle (in 
letzter Zeit sogar in 60 pCt. der Fälle) getan. Unter solchen Verhält¬ 
nissen kann gar nicht die Rede davon sein, dass wir unserer Methode 
zuliebe den Choledochus seltener eröffneten. Für die Häufigkeit der 
Eröffnung des Choledochus befolgen wir Indikationen, wie sie allgemein 
gültig sind, und von diesen Indikationen hängt es ab, wie oft Steine 
im Choledochus zurückgelassen werden. Dagegen hängt das Zurück¬ 


lassen von Steinen gar nicht mit der Frage des primären Verschlusses 
der Bauchhöhle zusammen, wie Herr Unger annimmt Es ist nicht zu 
verstehen, wie er dem Verschliessen der Bauchhöhle den Vorwurf 
machen kann, dass dadurch häufiger Steine im Choledochus Zurück¬ 
bleiben. — Steine werden von allen Operateuren zurückgelassen, sagt 
Kehr und in der Kehr-Unger’schen Klinik ebenso oft wie von anderen 
Chirurgen. 

Was nun die operativen Schwierigkeiten der Auslösung der Gallen¬ 
blase anlangt, so kann ich versichern, dass, wenn man die geeigneten 
Fälle dazu auswählt — bei uns bei den einfachen Cholecystektomien 
zwei Drittel der Fälle —, die subseröse Auslösung für mich und meine 
Assistenten keine Schwierigkeiten macht, sondern leicht auszufübren ist. 
Wenn die subseröse Auslösung nicht möglich ist, dann wird eben tam¬ 
poniert. Wir haben immer und immer wieder betont, wenn die Kontra¬ 
indikationen vorhanden sind, dann wird die einfache Ektomie mit pri¬ 
märem Verschluss der Bauchhöhle nicht gemacht. 

Nun zum Cysticus. Herr Kehr sagt, er will erst die Galle heraus- 
laufen sehen, um zu wissen, ob sie. vielleicht trübe ist. Ja das können 
wir doch auch machen, wir haben es auch öfter getan; bevor wir die 
beiden Ligaturen an legen, lassen wir Galle ausfliessen, sehen zu, ob sie 
trübe ist oder nicht, und nachher legen wir die Ligaturen an. 

Dann hat er mir den Vorwurf gemacht, es könne einmal etwas im 
Cysticus Zurückbleiben. Nun, man kann einen so dünnen Gang von 
vorn bis hinten so genau palpieren, dass man die kleinsten Krümel 
darin erkennt, und wenn irgend etwas besonderes darin geblieben wäre, 
so müssten wir doch jetzt, nachdem die Erfahrungen sich auf drei bis 
vier Jahre erstrecken, schon einmal eine Unannehmlichkeit oder Schwierig¬ 
keit erlebt haben. Wir haben nicht in einem einzigen Falle etwas 
beobachtet, was zuungunsten unserer Art des Cysticusverschlusses 
spräche. Ich glaube, dass der nach meiner Methode unterbundene 
Cysticus überhaupt nicht lange fortbesteht, sondern bald resorbiert wird. 
Der ganze Cysticus ist bis an den Choledochus ausgelöst und besitzt 
kaum noch Blutversorgung. Nun wird er noch an der Einmündung in 
den Choledochus unterbunden und verliert alle Blutzufuhr. Ich glaube, 
dass er nekrobiotisch und bald resorbiert wird. Ich glaube, 
dass, wenn wir einmal bei einer Sektion Gelegenheit haben würden, den 
Cysticusstumpf untersuchen zu wollen, wir ihn überhaupt nicht finden 
würden. Er wird vollständig atrophisch sein. Also in dieser 
Richtung braucht man sich keine Sorgen zu machen. Nachdem wir 
so grosse Erfahrungen gesammelt haben, wollen wir doch abwarten, 
ob sich wirklich ein Nachteil einstellt, und dann erst die Sache ver-. 
urteilen. Selbstverständlich, wenn ein Cysticus schwer verändert wäre, 
würde ich die Abknickung nicht vornehmen, sondern tamponieren. Solche 
Fälle gehören eben zu dem einen Drittel von Fällen, wo wir die Bauch¬ 
höhle nicht geschlossen haben. 

Dann hat Herr Kehr heut bezüglich der Bauchdeckennaht auseinander¬ 
gesetzt, dass er nur 3 bis 4 cm des Muskelschnitttes offen lässt. Da 
wundert es mich aber sehr, wie er dann die Sims’schen Specula ein- 
fübren und von dieser kleinen Lücke aus den Choledochus inzidieren 
und die Steine aus demselben entfernen kann, wie er es vor wenigen 
Monaten publiziert hat. Das verstehe ich nicht. Vor wenigen Monaten — 
sagt seine Publikation — hat er noch so kolossale Höhlen tamponiert 1 

Und mit den Hernien, ob Hernien Vorkommen nach so ausgedehnter 
Tamponade — es ist vorhin, als Herr Unger über diesen Punkt sprach, 
gelacht worden —, ich lache mit. 

Dann bezüglich der Tamponade möchte ich doch hervorbeben, dass 
die ganze moderne Bauchchirurgie darauf hinausgeht, die Tamponade 
möglichst einzuschränken, weil sie grosse Nachteile besitzt, und sie 
möglichst zu ersetzen durch Peritonisierung und Schluss der Bauchhöhle. 
Das sind neue Bestrebungen, die augenblicklich noch nicht verall¬ 
gemeinert sind, aber wir werden in den nächsten Jahren in dieser 
Richtung einen sehr grossen Fortschritt erleben. Es ist so weit an¬ 
gebahnt, dass ich das heute schon behaupten kann. 

Was nun die Steinrecidive an belangt, von denen Herr Unger ge¬ 
meint hat, sie wären doch für jüngere Chirurgen sehr fatal, so 
möchte ich ihn darauf hinweisen, dass Kehr selbst in seinem Buche 
geschrieben bat, dass jeder Chirurg einmal Steine zurücklässt. Er bat 
darunter auoh alte Chirurgen gemeint, ja er hat sogar sich selbst damit 
gemeint. Also Steine lässt jeder einmal zurück, und wenn es unter 
meinen 100 Fällen zweimal vorgekommen ist, dass Steine zurückgeblieben 
sind, so werden sicher nicht mehr Steine prozentarisch zurückgelassen 
worden sein als nach den Bemerkungen, die Herr Kehr früher für sich 
gemacht hat. Jedenfalls lassen sich zurückgelasseue Steine nach dem 
primären Verschluss der Bauchhöhle leichter entfernen als nach Tam¬ 
ponade. 

Herr Unger hat bezüglich des Wund Verlaufes uns dahin zu belehren 
versucht, dass bei Kehr nach der Tamponade die Heilung annähernd 
ebenso schnell erfolge, als wenn man den primären Verschluss der 
Bauchhöhle vornähme. Das ist ungefähr eine Behauptung, als wenn man 
sagen wollte, es ist jetzt ganz egal, ob ich einen Menschen tamponiere, 
oder ob ich ihn per primam heile, er verlässt doch ungefähr zu derselben 
Zeit die Klinik!! 

Es ist ein sehr grosser Unterschied, ob jemand am 6.—8. Tage 
aufsteht, oder ob erst am 14. Tage nach der Operation die Tamponade 
gezogen wird. Dieser und alle die Vorteile der Methode, die Herr 
Gold mann vorgetragen hat, sind sehr in die Augen springend. 

Ich möchte noch erwähnen, dass der primäre Verschluss der Bauch¬ 
höhle anscheinend viel häufiger von den Chirurgen ausgeführt wird, als 
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es in der Literatur bekannt ist. Ich habe eine ganze Reihe von 
Chirurgen von Berlin und auswärts befragt und von allen die 
grossen Vorteile dieser Methode rühmen hören. Selbstverständlich soll 
ein jungor Chirurg, der die Kontraindikationen nicht beherrschen kann, 
die Hand davon lassen. Aber im übrigen halte ich es tür einen sehr 
grossen Vorteil, dass man die Patienten in so kurzer Zeit und 
schmerzlos heilen kann. Ich möchte sagen, dass ich diese Methode für 
einen grossen Fortschritt halte. Ich habe vor wenigen Tagen einen 
Brief von Herrn Kollegen Hofmeister aus Stuttgart bekommen, der 
sich nach dieser Methode selber von seinem ersten Assistenten 
die Gallenblase hat herausnehmen lassen. Er ist nach drei Tagen 
aufgestanden und bat 14 Tage nach der Operation seinem Ope¬ 
rateur, dem ersten Assistenten, seinen akut entzündeten Wurmfortsatz 
selbst operiert! 

Hr. Albu: Die praktischen Aerzte interessiert ja in erster Reihe 
bei der Erörterung dieser Operation die Indikationsstellung. Nach dem, 
was Herr Klemperer ausgeführt hat, kann ich mich kurz fassen. Er 
hat schon darauf hingewiesen, und ich möchte das noch unterstreichen, 
dass in den Ausführungen des Herrn Kehr ein grosser Widerspruch 
vorhanden ist. In seinem Vortrag hat er gewisse Indikationen aufge¬ 
stellt, mit denen man auch vom Standpunkt des inneren Klinikers aus 
einverstanden sein konnte. Heute aber sagte er, wenn ich ihn richtig 
verstanden habe: Alle diejenigen Patienten, die nach Karlsbad geschickt 
werden, könnten ebensogut operiert werden, da das gar keine Gefahr 
hätte. Welche Patienten schicken wir denn nach Karlsbad? Doch nur 
diejenigen Kranken, von denen auch Herr Kehr beute sprach, die immer 
wieder einzelne kurze Anfälle haben, die ein paar Tage dauern, drei 
oder sechs oder zehn im Jahre, die aber nicht die geringsten Kompli¬ 
kationen haben. Ich glaube, das tut ja doch wohl kein Erfahrener, dass 
er irgendeinen komplizierten Gallensteinkranken, welcher Art die Kom¬ 
plikation auch sei, nach Karlsbad schickt. Wir wissen, dass sie da 
nicht geheilt werden, sondern wahrscheinlich verschlimmert zurück¬ 
kommen. Die unkomplizierten Fälle aber werden meist mit oder ohne 
Karlsbad, aber auch ohne Operation geheilt. Deshalb ist eine Operation 
noch lange nicht notwendig oder berechtigt, auch wenn sie unge¬ 
fährlich ist. 

Seit vielen Jahren schon vertrete ich die Ansicht, dass nur drei 
Indikationen für die operative Behandlung anzuerkennen sind. Ich 
möchte sie hier ganz kurz zusammenfassen. Die erste ist das Empyem 
der Gallenblase, die zweite der chronische Choledochusverschluss, der zu 
Abmagerung und anderen Komplikationen führt, und die dritte sind 
diejenigen Fälle, welche zwischen den Anfällen nie ihre volle Gesund¬ 
heit erlangen, sondern immerwährend dauernde Beschwerden haben, die 
auch durch alle systematischen internen Behandlungen nicht geheilt 
werden. Diese Fälle lassen eben den Verdacht aufkommen, dass da 
auch Komplikationen vorliegen. 

Wenn wir uns an solche strikten Indikationen nicht halten, dann, 
glaube ich, kommen wir leicht ins Uferlose. 

Hr. Kehr (Schlusswort): Herr Albu und auch Herr Klemperer 
haben mich natürlich ganz falsch verstanden. Sie wissen ja, ich komme 
aus der Provinz, nämlich aus Halberstadt, und man behauptet, es wird 
da manches halb gemacht. Aber so töricht bin ich denn doch nicht, 
dass ich das, was ich vor 14 Tagen gesagt, habe, heute schon wieder 
zurücknehme. Ich habe gesagt, Herr Witzei hat 500 Fälle operiert 
mit nur einem Todesfall. Wenn das so ist, und niemand wird daran 
zweifeln, dann braucht kein Patient mehr nach Karlsbad zu geben. Ich 
habe aber auseinandergesetzt, und hier steht es sogar vor Ihren Augen, 
dass ich eine Mortalität von 3 pCt. habe und nicht von 0,2 pCt. Das 
ist doch ein Unterschied, und das hält mich ab, alle Kranken zu operieren. 
Ich habe vor 14 Tagen sehr eindringlich betont, dass wir nur ganz 
strikte Indikationen aufstellen sollen, und wer meine Arbeiten gelesen 
hat, muss auch wissen, dass ich in den Indikationsforderungen sehr be¬ 
scheiden bin. Ich fordere nur die Operation beim Empyem der Gallen¬ 
blase, beim chronischen Choledochusverschluss und bei allen den Kranken, 
die durch ihre häufigen Schmerzen in ihrer Lebensfreude und in ihrer 
Berufsfreude dauernd gestört werden. Alle übrigen Patienten schicke 
ich nach Karlsbad. Ich schicke ungefähr von zehn Patienten, die mich 
konsultieren, acht nach Karlsbad, und bloss zwei operiere ich, und von 
den zweien geht gewöhnlich der eine auch wieder fort, so dass also auf 
100 sogar bloss 10 kommen. 

Was die Behauptung des Herrn Klemperer anlangt, dass eigentlich 
Renvers zuerst die Unterscheidung zwischen aseptischer und bakterieller 
Steinentstehung gemacht habe, so weiss ich, dassAschoff, dessen Buch 
ich so ziemlich auswendig kenne, dieser Tatsache Erwähnung getan hat. 
Renvers führten klinische Beobachtungen zur Annahme einer aseptischen 
und bakteriellen Steinentstehung, weil er der falschen Ansicht huldigte, 
dass, wenn Fieber fehlt, ein aseptisches Stein leiden vorläge. Das war 
leider ein Irrtum, in dem sich auch heute noch viele Aerzte be¬ 
finden: es kommen genug Empyeme der Gallenblase ohne Fieber vor, 
auch Cholangitisfälle ohne Temperaturerhöhung. Man muss oft operieren, 
ehe Fieber auftritt. Aschoff und Bacmeister haben experimentell 
den Nachweis aseptischer Steinentstehung geführt, Renvers hat ihn auf 
Grund einer falschen klinischen Beobachtung angenommen. Aschoff 
hat unzweifelhaft das Verdienst, gezeigt zu haben, dass dem entzünd¬ 
lichen Stadium nicht selten ein nicht entzündliches vorausgeht und dass 
der aseptisch entstandene radiäre Cholesterinstein als Verschluss- und 
Ventilstein die Infektion in der geschlossenen Gallenblasse begünstigt. 


So war es auch bei Renvers. Das war keine aseptische Thrombo 
phlebitis, sondern eine infektiöse, und die Fälle, die ohne Fieber ver- 
laufen, sind oft die schlimmsten. 

Die Einwendungen des Herrn Klemperer gegen meine ladikatioos- 
stellung übergehe ich und verweise auf meinen Vortrag. Auch mit 
Herrn Rotter will ich nicht weiter diskutieren. Ich weiss — das habe 
ich bereits vorhin betont —, dass bei solchen Diskussionen nicht viel 
herauskommt. Die Gegensätze verschärfen sich nur. Ich habe in meiner 
letzten Arbeit gesagt, wir sollen miteinander diskutieren am Krankenbett 
respektive im Operationssaal. Da können wir uns verständigen, 
da können wir uns vergleichen, und da werden wir unsere Widersprüche 
beseitigen können. 

Aber eins muss ich doch noch sagen, das betrifft die Anomalien 
des Ductus cystieus. Dio bis dahin für normal geltende Einmündung, 
die spitzwinklige, kommt nach Rüge nur in 33 pCt., der parallel 
Verlauf des Ductus cystieus zum Hepaticus und die Spiralform ia 
66 pCt. vor. In 66 pCt. kann man also die Versorgung des Ducti# 
cystieus nach Herrn Rotter nicht machen. (Herr Rotter ruft: Das 
kann man doch!) Nun, wenn Sie es können, ich kann es nicht. 

Hr. Goldmann verzichtet auf das Schlusswort. 


- 


(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Gaffky. 

Schriftführer: Herr Friedberger. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Friedberger: 

Zar Frage der Bildung des ^Imidazolyläthylamiws au Histidii. 

Vortr. teilt im Anschluss an seinen Vortrag in der vorhergehender 
Sitzung und ira Anschluss an die entgegenstehenden Ausführungen vor 
Aronson mit, dass bei ihm auch unter peinlichster Einhaltung der von 
Herrn Aronson als ausschlaggebend angeführten quantitativen Be¬ 
dingungen in keinem Fall die Bildung des 0-IroidazoIyläthylamins au, 
Histidin durch Normalmeerschweinchenserum bei I Va stündiger Bebrütung 
bei 37° gelungen ist. Es zeigte sich niemals auch nur die gering^ 
Vergiftung, ja nicht einmal eine Temperaturbeeinflussung bei den n" 
digeriertem Histidin gespritzten Meerschweinchen. Vortr lehnt dana" 
die Möglichkeit einer Umwandlung des Histidins in akut giftiges 
dazolyläthylamin durch kurzdauernde Komplementwirkung unter sterilen 
Bedingungen ab. ö 

Tagesordnung. 

1. Hr. Jos. Koch: 

Ueber experimentell eneogte Gelenkerkrankungen und Defomititei 

In einer früheren Arbeit 1 ) hat Jos. Koch gezeigt, dass währa-i 
einer mit pathogenen Mikroorganismen hervorgerufenen Al lcemeininfekt<> 
junger Kaninchen im Epiphysen mark eine besonders reichliche Ansiede¬ 
lung und Vermehrung des betreffenden Erregers stattfindet, und dass 
die Knochen unter der Einwirkung dieser infektiösen Ursache besonders 
an den Stellen, wo das physiologische Wachstum vor 8 "h «ht nat 
logische Veränderungen erleiden können. Er hat ferner da™.F auf' 
merksam gemacht, dass auch im Verlauf mancher Infektionskrankheit^ 
des frühen Kindesalters, bei Masern, Scharlach, Diphtherie Keuch¬ 
husten usw., verschiedene Arten von Bakterien in die RiuthatTn 
und an den Epiphysen sich vermehren können, ohne das** n g 

Infektion fortbesteht. Die Knochengrenze jugendlicher i„h?'A lgemei ! 1 '; 
also eioe Prädilektionsstelle für die' Ansiedelung^Ton Bakttrien“ TJ t 
da die Epiphysen derartiger Patienten häufig die «“ten Änis^’ T, 
rachitischen Knochenstörung zeigen, lag der Gedanke «ih* « lf * D 8 e da 
bakterielle Ursache zurückzuführen, eine Ansicht di« k!’ 1 T 

Forscher in ihren Arbeiten vertreten haben. ’ bereits einzeln-; 

Weitere Fortschritte in der Erkenntnis der Einwirlr»«« _ D . 
auf den Knochen und seine Adnexe und der Rolle di? 2 5I ? Ba . ktei T J 
pathologischen Zuständen kindlicher Epiphysen spiel*« «kte™ b 
ehesten vom Tierexperiment zu erwarten Jos. Koch’ hVA ** 
verschiedenen Mikroorganismen, die bei Infektionen im S U " 

häufigsten gefunden werden und gewöhnlich als MirJk' Rindesalter an 
gelten, mit Strepto-, Staphylo-, Pneumokokken und dtrn oT^ 
pyoceaneum systematisch Versuche angestellt, ob si« B D a , cte k ri f 

injiziert, eine besondere Affinität zum Knochensystem hLn*** 1 ® ? lutblhL 
auf diesem Wege ist es möglich, die im Blut kre,“endl « J? enD DU: 
einer der natürlichen Infektion entsprechenden Weise D 

heraozubriogen und ihr weiteres Verhalten dort zu T( z rf “, dle E P , P h . vsen 

Das dankbarste Versuchsobjekt für derartige Zwe*k~ • A 
liehe Hund im Alter von etwa acht bis zwölf Woeh* ist der jugeni 
schwere Rassen eignen sich am besten. ochen. Glatt harr 


und 


--- wiwu 1*111 UUOtPU. 

Die pathogenen Bakterien wurden in der Form 24 D 

Serumkulturen in einer durchschnittUchen Men«* ™ 1,7 ? ou ' lk! 

den Tieren intravenös (Vena jugularis superficialis Sur?”- bl ? 3 

Von den mit den eben genannten pathogenen rIi?* “ gespnti: ‘ 
Allgemeininfektionen zeigt die Streptokokkeninfektion*i kte . nen erzeugte: 
ein einheitliches und recht charakteristisches KrankhU?•!Jungen Hur. 
reiche Versuche ergaben, lässt sich auf dem Ri “«»tsbild. Wie nr..- 
-—__ UCU1 a 1 ut w ege nach Eil- 


1) Zcitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 19 n Bd 
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spritzung einer entsprechenden Menge einer virulenten 
Kultur des Streptococcus longus seu erysipelatus beim 
jungen Hunde ein typisches Krankheitsbild erzeugen, bei 
dem die Affektion der Gelenke und des Darmes die wesent¬ 
lichsten Symptome sind. 

Nach kurzer Inkubation kommt es bei den Hunden zu teils flüchtigen, 
teils länger dauernden Schwellungen der Gelenke. Die einzelnen Ge¬ 
lenke werden in sehr unregelmässiger Weise befallen. Im Gelenk selbst 
findet sich meist ein seröser Erguss, der klar oder getrübt, zuweilen 
Fibrinflocken enthält und in dem sich mikroskopisch zahlreiche poly- 
nucleäre Leukocyten, aber keine Bakterien nachweisen lassen; es handelt 
sich also um sterile Gelenkergüsse. Bemerkenswert ist, dass die 
makroskopisch sichtbare Entzündung sich nicht allein auf das Gelenk 
beschränkt, sondern dass sich hieran auch die nächste Umgebung, 
Sehnen und Muskeln, beteiligt, die von einem serösen Exsudat durch¬ 
tränkt sind. 

Wenn nach Verschwinden des Gelenkergusses. und der peri- und 
paraartikulären Schwellungen die akuten Erscheinungen bereits ge¬ 
schwunden sind, bleibt häufig noch eine Verdickung der das betreffende 
Gelenk bildenden Knochenpartien zurück, ein Beweis dafür, dass ausser 
der Gelenkhöhle und den Weichteilen vor allem die Gelenkenden selbst 
an dem Entzündungsprozess beteiligt sind und den Hauptherd der Er¬ 
krankung bilden. Der Gelenkerguss und das entzündliche Oedem der 
Weichteile entsteht sekundär durch den Reiz, den die an den Epiphysen 
und dem Perio9t herrschende Entzündung auf die Umgebung ausübt. 

Während der Streptococcus longus beim Menschen, dem Kaninchen 
und der Maus die schwerste Allgemeininfektion zu erzeugen imstande 
ist, besitzt er für den erwachsenen Hund fast gar keine, für den jugend¬ 
lichen Hund nur eine abgeschwächte Pathogenität mit geringer Neigung 
zur septischen Allgemeininfektion. Eine eigentliche primäre Strepto¬ 
kokkensepsis mit Vermehrung der Kokken im Blut lässt sich beim Hunde 
nicht erzeugen. Diese Widerstandsfähigkeit des Hundes beruht wohl auf 
der starken baktericiden Wirkung seines Serums, das die injizierten 
Keime zum Teil vernichtet, zum Teil erheblich in ihrer Virulenz 
schwächt, doch bleibt ihre Virulenz noch gross genug, dass die Kokken 
sich an den Epiphysen ansiedeln und dort lokale Schädigungen ver¬ 
ursachen können. 

In der Hauptsache sind es degenerative Veränderungen, die unter 
der Einwirkung der Streptokokken an den Epiphysen entstehen. Es 
kommt hauptsächlich zu einem Untergange der Epiphysenspongiosa in 
verschieden hohem Grade und zu Veränderungen an der Ossifikations¬ 
linie. Hier entstehen dann später Regenerationsvorgänge, falls die Tiere 
die lokale Erkrankung der Gelenke und die Enteritis, die chronischen 
Charakter annehmen kann, überstehen. 

Sehr bemerkenswert sind nun die eigenartigen Folgezustände und 
die Deformitäten der Knochen und der Epiphysen, die bei den Tieren 
nach Ablauf der akuten Infektion beobachtet wurden. Die Erwartung, 
dass die durch die Streptokokken herbeigeführte Schädigung der Epi¬ 
physen in irgendeiner Weise die Entwicklung des Knochensystems der 
jugendlichen Hunde beeinflussen würde, hat sich in der Tat erfüllt; 
denn bei den vier überlebenden Hunden einer Serie von zwölf Tieren 
entwickelten sich im Laufe der Zeit charakteristische Deformitäten. 

Bei zwei Hunden kam es zu einer hochgradigen O-beinigen Stellung 
der vorderen Extremitäten; bei einem anderen zu einer starken Valgus- 
stelluDg der Vorderfüsse im Sinne einer X-Beinstellung. Allen Hunden 
gemeinsam waren starke Auftreibungen der Rippenenden an der Knorpel¬ 
knochengrenze und Verdickungen an den Epiphysen der Extremitäten¬ 
knochen, also genau den Stellen entsprechend, wo die primäre 
Schädigung der KnorpelknochengTenze durch die Streptokokken statt- 
gofunden hat. 

Klinisch entsprechen diese Deformitäten durchaus denen, wie sie 
bei rachitischen Kindern sich im Anschluss an akute Infektionen ent¬ 
wickeln. Ob sich auch das histologische Bild dieser beim Hunde er¬ 
zeugten Deformitäten mit dem der menschlichen Rachitis deckt, lässt 
sich zurzeit noch nicht sagen, da die mikroskopische Untersuchung der 
krankhaft veränderten Knochen noch aussteht. 

Gegen eine spontan entstandene Rachitis, wie sie beim Hunde öfter 
beobachtet wird, sprechen verschiedene Gründe. Das wichtigste Moment 
ist wohl die Tatsache, dass eine akute Entzündung der Epiphysen voraus- 
gegaogen ist, und dass sich die Deformitäten ganz allmählich im weiteren 
Verlauf des Wachstums des Hundes entwickelt haben. Es spricht ferner 
dagegen, dass die in denselben Stellen mit den infiziert gewesenen 
Tieren zusammen lebenden Kontrollen keinerlei Knochenveränderungen 
gezeigt haben. Ebensowenig kann unzweckmässige Ernährung die Ver¬ 
änderungen verschuldet haben, da die Kontrollen dasselbe Futter wie 
die infizierten Versuchstiere erhielten und dabei sich durchaus normal 
entwickelten. Ein sehr wichtiges Moment, das gegen eine spontan ent¬ 
standene Rachitis spricht, ist endlich auch die Beobachtung, dass das 
veränderte Knochen- und Knorpelgewebe der Ossifikationsgrenze als 
Regenerationsprodukt sich gerade an den Stellen lokalisiert, wo 
unter Einwirkung der Bakterien die degenerativen Veränderungen entstehen. 

(Ausführliche Publikation erfolgt in der Zeitschr. f. Hygiene u. In¬ 
fektionskrankheiten.; 

Diskussion. Hr. Gaffky. 

2. Hr. Pringsheim: 

Ueber Mutation nnd Adaption bei Mikroorganismen. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Diskussion. 

Hr. Morgenroth: Die Erscheinung der „Arzneifestigkeit“ hat 
Ehrlich als Mutation aufgefasst, während der Vortr. genejgt ist, für 
derartige Erscheinungen eine Anpassung verantwortlich zu machen; 
auch Prowazek macht gegenüber Ehrlich geltend, dass hier die für 
Mutation charakteristische Spontanität fehle. Das letztere Moment 
dürfte aber nicht maassgebend sein, denn auch bei Mutationen auf 
botanischem und zoologischem Gebiet kommen Aenderungen des Milieus 
in Frage, wenn auch der Zusammenhang der Veränderung der Orga¬ 
nismen undurchsichtig ist. So sehr speziell die Giftfestigkeit der Trypano¬ 
somen auf den ersten Blick als eine Adaption imponiert, gibt es doch 
hier Tatsachen, die sich nicht einfach unter diesem Gesichtspunkt deuten 
lassen. Hier ist vor allem anzuführeD, dass die Arzneifestigkeit auf 
ganz andersartige chemotherapeutische Agentien übergreifen kann, wie 
die Festigung der Trypanosomen gegen Pyronin durch Arsenikalien 
zeigt. Ferner kann ein geringer Grad von Festigkeit durch Substanzen 
erzielt werden, denen eine nachweisbare Wirkung auf die Trypanosomen 
abgeht, so durch Tantal gegen Antimon. Es wirken offenbar zwei 
Faktoren zusammen, wenn eine erhebliche Arzneifestigkeit zustande 
kommt, eine primäre Veränderung der Mikroorganismen, die nicht ohne 
weiteres als Adaption zu bezeichnen ist, und ein Selektionsvorgang, 
durch welchen die primären Veränderungen festgehalten werden. 

Hr. Lindner ist ebenfalls der Ansicht des Vortr., dass die Mikroben 
ein günstiges Studienobjekt für die Probleme der Variation seien, so¬ 
wohl nach der morphologischen wie physiologischen Richtung; besonders 
die Hefen- und Schimmelpilzorganismen verdienen eine eingehendere 
Beachtung. Von der Torula colliculosa sei vor ca. 9 Jahren von 
W. Hartmann 1 ) berichtet, dass knopfartige Erhebungen auf der Riesen¬ 
kolonie auffällig grössere Zellelemente enthielten, die Maltose kräftig in 
Gärung brachten, wozu die übrige Masse der Kolonie nicht fähig war. Hier 
müsse man aunehmen, dass gleichwohl dieses Enzym in nuce in letzterer 
vorhanden sei, ebenso wie in der Eizelle einer Gerstenpflanze die ver¬ 
schiedenen Enzyme, welche später im reifen Korn in den verschiedenen 
Gewebsschichten lokalisiert seien, ihren Ausgangspunkt haben. Ein be¬ 
sonders günstiges Material bieten pleomorphe Arten dar. Schon bei der 
gewöhnlichen Bierhefe hat Will in sehr umfangreichen Arbeiten neben 
der Alkoholgärungsform die Existenz zweier besonderer Kahmhaut¬ 
generationen aufgedeckt mit besonderen morphologischen und physio¬ 
logischen Merkmalen. Ganz kompliziert liegen die Verhältnisse bei der 
Monilia variabilis (Lindner), die eine sogenannte Kreiskrankheit auf 
Berliner Schrippen erzeugt. In den Kulturen treten fast alle Zellformen, 
die wir bei Saccharomyces cerevisiae, S. ellipsoideus, S. exiguus, Myco- 
derma, Dematium pullulans, Oidium lactis, Torula antreffen, auf, und 
die Nachzuchten je einer Zelle aus solchen morphologisch unterschied¬ 
lichen Generationen liefern auf festem Nährboden so starke Verschieden¬ 
heiten im Aussehen der Kultur, dass man völlig verschiedene Arten vor 
sich zu haben glaubt. Und diese Unterschiede vererben sich, sofern 
man nur frühzeitig genug, innerhalb von 2 bis 8 Wochen, die Ueber- 
impfung auf denselben Nährboden vornimmt. Längeres Abwarten bringt 
Rückschläge in die Ausgangsform. Leider wissen wir noch nicht, ob 
diese divergenten Generationen sich auch gegenüber den Zuckerarten 
verschieden verhalten. 

Bei Saccharomyces turbidans, von dem Hansen obergärige und 
untergärige Stämme erhalten batte, konnte ein Unterschied in dem Ver¬ 
halten gegen die verschiedenen Zuckerarten nicht beobachtet werden, 
auch nicht gegenüber der Melibiose, die von den obergärigen Hefen 

nicht vergoren zu werden pflegt, dagegen von den untergärigen Hefen. 

Hr. Pringsheim: Die Aufzählung von Variabilitäten bei Hefe und 

ähnlichen Organismen durch Herrn P. Lindner bietet dem Vortr. 

nichts Neues. Er hat sie in seinem Buche schon aufgeführt, konnte 

jedoch in seinem Vortrage nicht auf alle Einzelheiten eingehen. 

Hr. Haendel: Der Auffassung des Herrn Vortr., wonach es sich 
bei den verschiedenen, bisher bei Bakterien als Mutation beschriebenen 
Beobachtungen um durch Adaption bedingte Erscheinungen handelt, 
vermag ich mich ebenfalls nicht anzuschliessen. Insbesondere können 
meines Erachtens die von Baerthlein in dem Laboratorium des KaiserI. 
Gesundheitsamtes erhobenen Befunde nicht als auf Adaption beruhend 
erklärt werden. Einmal lassen sich in vielen Fällen die verschiedenen 
Mutationsformen desselben Stammes schon bei der Isolierung aus dem 
Menschen z. B. gleichzeitig auf den ersten Platten feststellen. Ferner 
erscheint es schwer verständlich, dass, wenn es sich um Adaption 
handelte, bei allen Mutanten, auch wenn sie stets auf demselben Nähr¬ 
boden, einfachem Agar, weitergezüchtet werden, doch regelmässig wieder 
Rückschläge auftreten, und zwar gerade unter den gleichen Bedingungen, 
unter denen die Mutation eingesetzt hatte. Es scheinen mir innere Ein¬ 
flüsse für das Auftreten der Abspaltungsvorgänge bei den Bakterien 
eine grosse Rolle zu spielen. Hinweisen möchte ich ferner, dass in den 
betreffenden Fällen auch die einzelnen Individuen der verschiedenen 
Mutationsformen derselben Kultur doch in ihrem morphologischen Ver¬ 
halten deutliche Unterschiede aufweisen. Auf das differente serologische 
Verhalten der verschiedenen Mutationsformen bei einzelnen Bakterien¬ 
arten, speziell hinsichtlich der Agglutination, habe ich neulich hier 
schon hingewiesen. Die Untersuchungen bezüglich der anderen Anti¬ 
körper sind noch im Gange. Bei einzelnen Bakterienarten wurden auch 
Andeutungen beobachtet von anscheinend regelmässigen Virulenzunter- 

1) Wochenschr. f. Brauerei, 1908, Nr. 11. 
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schieden zwischen den verschiedenen Mutanten der betretenden Kulturen. 
Diese Untersuchungen sind jedoch noch nicht abgeschlossen und bedürfen 
noch weiterer Ergänzung. 

Hr. Pringsheim: Auf die Ausführungen des Herrn Haendel er¬ 
widert der Vortr., dass die von Baerthlein beobachteten Mutations¬ 
erscheinungen vielleicht doch auf Adaption zurückzuführen sind, auch 
wenn wir im gegebenen Falle in dem nicht einheitlich zusammengesetzten 
Nährboden die Ursache der Anpassung nicht kennen. So hat z. B. 
Jacobson im wiederholten Autoklavieren des Agars eine Wachstums¬ 
hemmung beobachtet; die Anpassung an diese Hemmung zog dann eine 
geringere Agglutinabilität des Typhusstammes gegen Typhusimmunserum 
nach sich. 

Die Einwände des Herrn Morgenroth werden vom Vortr. als eine 
Erschwerung der Deutung durch Adaption anerkannt. Doch wird 
hervorgehoben, dass die Uebertragung der Anpassung an Antimon¬ 
verbindungen auf Arsenikalien immerhin noch auf eine Gewöhnung 
zurüokzuführen ist, die durch die nahe Verwandtschaft der Metalle be¬ 
dingt sein kann. Als Mutation kann die Erscheinung schwerlich ge¬ 
deutet werden, da auf alle Fälle eine Angewöhnung an eine bekannte 
Substanz vorlag, die die Ursache der Variabilität war. 

Hr. Morgen roth: Bei dem Auftreten von Enzymen im Anschluss 
an die Darbietung entsprechender Substrate dürfte wohl eine absolute 
Neubildung und das Auftreten von Leistungen in Frage kommen, die 
bisher den Organismen völlig fremd waren. Die Scheu vor derartigen 
„erfinderischen Leistungen“ des Organismus beruht wohl auf einer 
Denkschwierigkeit, die schon öfter hervorgetreten ist, die z. B. zum 
Festhalten der Evolutionstheorie gegenüber der Theorie der Epigenese 
auf dem Gebiet der Entwicklungsgeschichte, zur Schaffung der Seiten¬ 
kettentheorie in der Immunitätslehre geführt hat. Die völlige Neu¬ 
schöpfung von Enzymen muss man ja in der Phylogenese unter allen 
Umständen an irgendeiner Stelle annebmen, und es heisst das Problem 
nur zurüokschieben, wenn man unter den Bedingungen des Experiments 
eine „Evolution cröatrice“ ausschliesst. 

Hr. Huntemüller: Herrn Morgenroth werden auf seine Aus¬ 
führungen über die Giftfestigkeit von Trypanosomenstämraen die Ver¬ 
suche Gon der’s im Ehrlich’schen Institut entgegengehalten. Gon der 
konnte ar9enfesten Trypanosomenstämmen, wenn er 9ie durch den 
Zwischenwirt schickte, ihre Giftfestigkeit nehmen. Da in dem Zwischen¬ 
wirt jedenfalls eine geschlechtliche Entwicklung stattfindet, so zeigt 
sich, dass die Giftfestigkeit nur in der ungeschlechtlichen Generation 
weiter besteht und durch den Befruchtungsvorgang sofort erlischt. Es 
kann sich daher nicht nur um die Vererbung einer erworbenen Eigen¬ 
schaft, einer Mutation, sondern nur um eine Adaption handeln. 

Hr. Morgenroth: Die interessante Beobachtung von Gonder, 
dass die Arsenfestigkeit des Trypanosoma Lewisii bei der geschlecht¬ 
lichen Entwicklung aufgehoben wird, lässt noch viele Fragen offen. Vor 
allem muss man bedenken, dass doch die Makrogameten und Mikro¬ 
gameten beide von denselben arzneifesten Individuen abstammen, dass 
also eine Amphimixis nicht in Frage kommt. Die Giftfestigkeit in dem 
Gonder’schen Falle ist ausserdem von besonderer Art, da sie sehr lang¬ 
sam erreicht wird und nur einen geringen Grad repräsentiert. Es ist 
sehr schwierig, weitere passende Objekte zu finden, an denen man sehen 
kann, ob hier ein allgemein gültiges Gesetz vorliegt. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. April 1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftführer: Herr Henneberg. 

1. Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Poll: Ueber Ver¬ 
erbung bei« Menschen mit besonderer Berücksichtigung der 
Pathologie. 

Hr. Bratz hebt hervor, dass es dem Vortr. in seiner klaren Dar¬ 
stellung des Mendelismus gelungen ist, die oft greuliche Nomenklatur 
der Erblichkeitsforscher auszumerzen und die betreffenden Dinge in 
schlichtem Deutsch darzustellen. 

Im Anschluss an einen kurzen Ueberblick über die Verhandlungen 
des Giessener Kongresses, welche in der letzten Woche stattgefunden 
haben, möchte Bratz über die Anwendung des Mendelismus auf den 
Menschen folgende Schlüsse ziehen: 

1. Die Zahlenverhältnisse der MendeFsehen Lehre sind für den 
Menschen nicht nur schwer nachzuprüfen, ihnen ist auch keine ent¬ 
scheidende Wichtigkeit beizulegen. 

2. Dagegen ist von grösster Bedeutung die Unterscheidung der 
homo- und heterocygoten Eigenschaften auch beim Menschen; ins¬ 
besondere, wenn es gelingen sollte, diese Unterscheidung durch körper¬ 
liche Untersuchung des lebenden — ohne Fortpflanzungsversuche — zu 
vollziehen. 

3. Ebensowenig ist der im Mendelismus gelehrte Prozess des Zu- 
sammentretens körperlicher Eigenschaften und ihrer immerwährenden 
Aufspaltung, so dass der jetzt unentwirrbar erscheinende Komplex auch 
der seelischen Eigenschaften sich als Mosaik, zusammengesetzt aus vielen 
elementaren Eigenschaften, erweisen muss. Die Aufgabe der künftigen 


Forschung, besonders des Psychiaters muss es sein, solche elementareii 
Eigenschaften aufzufinden, um ihre Vererbung zu verfolgen. Vielleicht 
wird auch umgekehrt die Verfolgung der Vererbung uns solche elemen¬ 
tare Eigenschaften kennen lehren. 

Eine weitere Aufgabe des Psychiaters, die noch innerhalb des 
Mendelismus liegt, wird die Verfolgung der Vererbung der Psychosen 
und Neurosen sein und die Aufdeckung solcher Krankheitsprozesse, 
welche sich ebenso wie elementare normale Eigenschaften, sei es domi¬ 
nant, sei es rezessiv, im Erbgang immer wieder als Einheit erkennen 
lassen. 

Es darf nicht verschwiegen werden, dass die Erbforschung dem 
Psychiater auch noch eine Reibe von Aufgaben bietet, die auch ohne 
die MendePsche Lehre bestehen bleiben, z. ß. die noch nicht klargestellte 
Bedeutung der Keimvergiftung. 

Hr. Henneberg macht auf die kürzlich erschienene Schrift Strob- 
mayer’s: Psychiatrisch-genealogische Untersuchung der Abstammung 
König Ludwig’s II. und Otto’s 1. von Bayern, Wiesbaden 1912, auf¬ 
merksam. 

Hr. Poll: Die Vererbungsstudien beim Menschen sind zuerst wohl 
von Hurst in England durch Untersuchung von Dorffamilien wesentlich 
gefördert worden. Allerdings sind dabei niemals zahlenmässige Ergeb¬ 
nisse zu erreichen, die an Sicherheit mit denen des Experimentes wett¬ 
eifern können. Dazu ist aber zu bemerken, dass selbst beim Versuch, 
wenigstens auf zoologischem Gebiete, die von der Theorie geforderte 
Zahlenverhältnisse nicht immer genau verwirklicht werden können; das 
tut indes der Sicherheit der Deutungen kaum einen Eintrag. Ueber- 
haupt dürfte vorläufig noch für den Menschen wesentlich auf qualitative 
Analyse Wert zu legen sein. 

Bezüglich der Inzuchtfrage ist zu betonen, dass Inzucht sogar ah 
Incestzucht als solche keinerlei irgendwie gearteten Schaden theoretisch 
würde verursachen können, wenn die konstitutionelle Verfassung des 
Keimraaterials ohne fehlerhafte und krankhafte Anlagen ist. Indessen 
ist in neuester Zeit ein Ergebnis bekannt geworden, dass unter Um 
ständen die eigenartige Schädigung durch Inzucht auch bei völlig ein¬ 
wandfreiem Zuchtmaterial zu erklären geeignet sein würde. Die Erb¬ 
einheiten, dio ein Hemiplasma zusammensetzen, stehen nicht nur neben¬ 
einander als unzusamraenhängende selbständige Glieder einer Kette, 
sondern sind in mannigfachster Weise innerlich abhängig voneinander 
So kann z. B. der Faktor, der eine Farbe der Haut verdunkelt oder 
aufhellt, nicht in Erscheinung treten, wenn der Faktor „Farbigkeit* 
ganz fehlt. Aebnliehe hierarchische Unter- und Ueberordnungsverhält- 
nisse der Erbeinheit oder Gene, bei denen der innere zwangsläufige Zu 
sammenhang durchaus nicht immer klar zu sein braucht, bezeichnet mau 
als „Epistase“ und „Hyperstase“. Die Potenz, mit der ein bestimmter 
Faktor einem anderen epistatisch übergeordnet ist, z B der Faktor 
“Männlichkeit“ dem Faktor „Weiblichkeit“, lässt sich nun durch Inzucht 
r®™ nde ™- , Sol « h f, »Potenzverschiebung“ könnte in entsprechendes 
»allen für Inzuchtfolgen verantwortlich gemacht werden. Das kann be- 
sonders auch dann zutage treten, wenn man es mit einseitig hoch¬ 
gezüchteten Rassen zu tun hat (Pferd, Zwergteckel); denn Hochzucht 
bedeutet an sich immer eine Art degenerativer Veränderung d- 
Artbildes. — 6 


— am nc wsruoygoien und Homocyjzotes 

i rt “ . H " nd » »e«* «ne Frage der Erfahrung, der Vertrautheit ml: 
dem Objekte. Das Vorkommen absoluter Dominenz eines Merkmal 
dürfte zu den allerseltensten Ausnahmen gehören. J© schärfer wir — 
begrifflich und anschauungsmässig — das Merkmal erfassen d^tn mm 
wird der Kreis der Fälle werden, wo die AehnlichkeU (Tsophan1e) u - 
gleich zusammengesetzter Keime eine Gleichheit der genetischen Anfän- 
(Isogenie) vortäuscht. Man kann am besten, wie es der Referenl S« 
seit mehreren Jahren tut, den Ausdruck Domioeoz ganz vern' iH.n n 
ihn ersetzen durch mehr oder weuiger beträchtlich lehrTehkeTt Z 
Unterscheidbarkeit der verschiedenen genetischen Konstitutionen 

Das Spaltungsgesetz führt — das ist ohne weiteres zuzuneben - 
auch auf psychischem Gebiete zu der Vorstellung einer Art Mo^it der 
Psyche. Hier hat zunächst wohl nicht der Psvchi »*-,* i ° i »? 
sondern der Psychologe einzugreifen. Die psycholoris <^h e Forsch,. S ° - 
zunächst die ungenauen komplizierten psychischen Vorgänge fn di- 
elementaren Einheiten auflösen. Ueber die Schwierigkeit dir AnJ« 
macht man sich im allgemeinen kein zutreffendes Bild u.« 
dass z. B. die doch gewiss nicht verwickelt zusammen Ma “ bedeDke ‘ 
Haarfarbe der Maus schon heute in 8 selbständig wand^l vf'“ = 

aufgelöst worden ist! Diese gewaltige Verzwickthei? dl, 

Grundlagen psychischer Komplexe ist aber sehr wohl vereinh* geDeb ^ eL 
mit raendelistischen Grundprinzipien. Gänzlich verfehl wUrd^f «io 
hier auf die grossen Erkenntnismittel verzichten zu woll^rT ! ! 

Mendel-Konzeption für die Erforschung der konstitutionellen r“ “?,* d ‘* 
m die Hand gegeben hat. Man muss sich hier alle kleinll! iw r . ucdla ^ 
machen, die auch nur ein wenig weiterhelfen können A 
Hilfsmittel kann man z. B. hinweisen auf die Erforschung brauchbare, 
„Korrelationen“. Es ist eine alltägliche Erscheinung S0genar)n ^ 
nicht nur bestimmte, etwa Farbenbeziehungen behe^lf' 11 
zugleich auch ganz fernliegende, zunächst in I h ’ * 0Dde:: ' 

Zusammenhang befindliche Eigenschaften bedingt , «einem lnnereL 
tümlic.hkeit usw. Auf solche Verknüpfungen ist wl-7* F °r mene, S e: 
können unter Umständen ermöglichen, das - ZU , legen: ' 

innerer Merkmale psychischer Natur an körperlichen R? SeiI i - 
zu erkeunen oder zu diagnostizieren, ^ 11 ^B^tumlichkei:^ 
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Jedenfalls aber muss darauf noch deutlich hingewiesen werden, 
dass wir gerade auf dem Gebiete menschlicher Vererbungskuude 
noch weit zurück sind. Man sollte nicht anfangen, die Beschäftigung 
mit den allerschwierigsten Fragen vorauszunehmen, die, wie die Analyse 
genetischer Erscheinungen, besser die Krönung des ganzen Werkes 
bilden, sondern zuerst einmal für einen soliden, brauchbaren Unterbau 
sorgen. 

Zweitens aber darf nicht vergessen werden, dass „Eugenik“ nicht 
allein das Wesentliche in der Verwendung der Vererbungswissenschaft* 
liehen Erkenntnis ausmacht, sondern dass eine „Eukenik“ ihr zur Seite 
treten muss, d. h. rationelle Aufzucht und Fürsorge für das Keimplasma, 
im wesentlichen Fcrnhalten von Schädigungen äusserer Natur. 

2. Hr. Freikel-Heidei: Heber Hypotoiie. 

(Wegen vorgerückter Zeit muss der Vortrag abgebrochen werden. 
Referat erfolgt nach Abschluss des Vortrages.) 


Verein für innere Medizin aal Kinderheilkunde zn Berlin. 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung vom S. Juni 1912. 

1. Hr. Pelier: 

Feber Verwendug keiservierter ÄmneaHÜek iir Krnlfcrug vn 
Siaglingen. 

ln allen Säuglingsspitälern ist bisweilen ein Ueberfluss an Ammen¬ 
milch vorhanden, während es zu anderen Zeiten wiederum daran fehlt. 
Bei der grossen Bedeutung der natürlichen Ernährung für die Säuglinge, 
insbesondere bei krankhaften Zuständen, wäre es wünschenswert, eine 
zuverlässige Konservierungsmetbode zu besitzen. Zu diesem Zweck hat 
»ich Vortr. einer Methode bedient, welche Meyerbofer und Pribram 
sowie Budde zur Konservierung von Kuhmilch angegeben haben, nämlich 
einen Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd. Zu 200 ccm Milch werden zwei 
Tropfen Merck’sches Perhydrol und 0,2 g Calciumsuperoxyd hinzugesetzt 
und dann eiue halbe Stunde im Soxblet bei 50° gehalten. Durch Kata- 
lasenwirkuog wird dann Sauerstoff frti, der die Zersetzung verhütet. 
Alle 2 Tage wird neues Perhydrol hinzugetaD, und bei amphoterer 
Reaktion muss man noch einmal Calciumsuperoxyd dazusetzen. Tat- 
»ächlieh bringt aber auch die amphotere Brustmilch keinen Schaden. 
Die Ursache des Auftretens der amphoteren Reaktion beruht auf einer 
b'ettspaltung. Die therapeutischen Erfahrungen, die Vortr. mit seiner 
konservierten Ammenmilch gemacht hat, sind sehr günstig. 

Diskussion. 

Hr. Tugend re ich fragt, warum nicht die Konservierung auf Eis, 
iie bisher üblich war, die gleichen Vorteile bietet. 

Hr. Peisor antwortet, dass sich Ammeumilch 6 Tage lang auch 
luf Eis gut hält, will man sie aber längere Zeit frisch halten, so müsste 
na» sie steril auffanget), was mit grossen Schwierigkeiten verknüpft ist 

Hr. A. Alexazder (a. G.) ; 

Jeher eise Beteiliging der Kinderärzte u der iiteraatfonnlen Oueift* 
Sanielforachnng. 

Der 8. Rhino-Laryngologcnkongress hat beschlossen, eine Sammel- 
orschung über die Ozaena zu veraostalten und den Redner beauftragt, 
n diesem Verein über Zwecke und Ziele dieser Forschung zu berichten. 
Die Ozaena ist ausserordentlich verbreitet, und wenn sie auch nicht 
ebensgefäbrlich ist, so hat sie doch für die davon Befallenen die übelste 
oziale Bedeutung wegeu des üblen Geruches, den diese Affektion ver¬ 
leitet. Es hat sich herausgestellt, dass sie offenbar an gewisse lokale 
Jedinguugen geknüpft ist; so kommt sie z. B. in Spanien ausserordent- 
ich häufig vor. Bei unserer gänzlichen Unwissenheit über die Aetiologie 
lieses Leidens wäre es besonders wünschenswert, über ihren ersten 
Infang unterrichtet zu sein, und da sie sicher schon im frühesten 
[indesalter beginnen kann, ist die Mithilfe der Kinderärzte besonders 
wertvoll. Alle Säuglinge mit Naseufluss sollten genau untersucht werden, 
ind cs soll namentlich die Wassermanu’sche Reaktion angestellt und 
ach Gonokokken gefahndet werden. Ob es bei Säuglingen noch andere 
Jrsachen für Nasenausfluss gibt, weiss man noch nicht. Die bakterio- 
ogischen und serologischen Untersuchungen werden von hiesigen grossen 
nstituten ausgeführt. Es soll ferner festgestellt werden, wie sich Säug- 
nge verhalten, die aus Ozaenafamilien stammen. Endlich soll versucht 
rerdeo, Sektionsbefunde zu erhalten. Ein Merkblatt über die Ozaena 
drd noch den einzelnen Aerzten zugehen. 

Diskussion: Hr. Cassel ist dagegen, dass der Verein für innere 
lediziu sich gesondert an der Sammelforschung beteiligt, weil sonst die 
ache nur kompliziert wird. Im übrigen haben die städtischen Ver¬ 
waltungen die Leiter der Säuglingsfürsorgestellen ersucht, sich für die 
ache zu interessieren. 

Hr. Alexander (Schlusswort). 

3. Hr. Rosen8tern: 

Unterer näh rang im Säuglingsalter und Eriäkriigsteehiik. 

Bei der ländlichen Bevölkerung und der armen Stadtbevölkerung 
ird in der Ueherernährung reichlich gesündigt. Daher ist eine 
nergische Propaganda zugunsten der knappen Ernährung dringend 
rwünscht. Dagt.-gi.-u muss man sich vor einseitiger Uebertreibung 
iiten, welche d is System diskreditiert. Gerade der Hunger der 
iiuglinge ist noch wenig studiert. Kein Lehrbuch erwähnt diesen. 
Jlmählich werden Stimmen gegen die knappe Ernährung laut. Unter¬ 


ernährung kommt vor bei Infektionskrankheiten, chronischem Erbrechen, 
Durchfall usw. Besonders häufig werden unnötige Hungerkuren bei Er¬ 
nährungsstörungen angewendet. Hier sieht man fälschlich alimentäre 
Ursachen, z. B. bei Dyspepsie, Erbrechen, Flatulenz und Unruhe, be¬ 
sonders der jüngeren Brustkinder, die oft auf allem anderen, nur nicht 
auf Ueherernährung beruht. Gerade hier ist eine Hungerkur, besonders 
bei Recidiven, gefährlich, zumal bei Komplikationen ein xwölfatündiger 
Hunger schon Exitus bedingte. 

Was tut man gegen den Hunger? Vortr. beschränkt sich auf Ein¬ 
griffe der Ernährungstechnik. Er hat zu seinem Studium das Material 
der Berliner Säuglingsstation benutzt, Säuglinge, die modern ernährt 
wurden, bei denen Ueherernährung ausgeschaltet var. Die Ammen 
waren Primiparae und kamen 14 Tage post partum in die Anstalt, 
legten ihre Kinder fünfmal täglich an, uur zuweilen noch ein anderes 
Kind. Selten war künstliche Ernährung. Bei 50 Kindern, die gesund 
aussahen, hat Vortr. festgestellt, dass ein hoher Prozentsatz von 
Säuglingen unterernährt war. Meist blieb ihr Körpergewicht stehen 
oder nahm ab. Die Ursache war aber nicht Mangel an Milch, denn die 
Ammen konnten nach dem Absetzen noch 400 g abdrücken. Der Grund 
liegt im Verhalten der Kinder. Zuerst hungrig, trinken sie sehr hastig, 
um bald zu erlahmen und einzuschlafen. So geht es bis zur 6. Woche. 
Aeltere Kinder spielen, statt zu trinken, andere ziehen kräftig und 
nehmen nur wenig zu sich. Hier besteht wohl eine technische Un¬ 
geschicklichkeit. Alle diese Kinder schlafen viel und schreien wenig. 
Nach Rietschel empfiehlt Vortr. zur Erzielung genügender Ernährung, 
die Zahl der Mahlzeiten von 5 auf 8 täglich für 2—8 Wochen zu er¬ 
höhen. Pepsinsalzsäure kann man in leichten Fällen versuchen, des¬ 
gleichen ein vorsichtiges Allaitement mixte durch eine Flasche mit 
engem Loch für 14 Tage. Das gesunde künstlich ernährte, aber unter¬ 
ernährte Kind ist uicht selten. Hier liegt es an zu starker Verdünnung 
der Nahrung. Auch hier ist entweder die Nahrung häufiger zu reichen 
oder stärker zu konzentrieren. 

Die Praxis erfahrener Mütter und Pflegerinnen, das Kind während 
des Trinkens aufzunehmen und aufstossen zu lassen, ist durchaus zu 
empfehlen, weil dadurch das Kind wieder weiter trinkt Vortr. erörtert 
einen Fall, der auf diese Weise erheblich an Gewicht zunahm. In¬ 
fektionskrankheiten addieren sich der Grundkrankheit der Hungerschäden. 
Zu verhindern ist der letztere durch häufigere Mahlzeiten, rectale In¬ 
stillationen oder subcutane Infusionen. Wenig gewürdigt ist die Dar¬ 
reichung konzentrierter Ernährung. Voraussetzung ist ein intakter Darm. 
Von Nachteil ist, dass sie nur bei älteren Kindern za verabreichen ist 
Partielle Nahrungsverweigerung kommt z. B. in bezug auf Flüssig¬ 
keiten vor. 

Diskussion: Hr. Ludwig F. Meyer betont die Deckung des 
Wasserbedürfnisses auch beim Brustkind. Kinder, die mit konzentrierter 
Milch ernährt werden, gedeihen ohne Wasserzufuhr sehr selten. Es ent¬ 
steht leicht das Durstfieber, das bei Wasserzusatz verschwindet. 

H. Hirschfeld. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 13. Mai 1912. 

In einer der wissenschaftlichen Sitzung vorausgehenden General¬ 
versammlung wird mit grosser Majorität die Umwandlung der Vereinigung 
iu eine Berliner Gesellschaft für Chirurgie beschlossen. 

Hr. Klapp berichtet über die Bildung einer durch Verletzung ver¬ 
loren gegangenen Fingerkuppe durch eine Lappenbildung aus der Vola 
des Fingers. Vortr. demonstriert zwei Fälle, bei denen er aus kos¬ 
metischen Gründen mit vorzüglichem Erfolge eine durch Operation ent¬ 
fernte Mamma durch eine Fetttranspl&utatioa (Autoplastik) ersetzt bat. 
Diese Art der Plastik hat die besten Aussichten auf Erfolg. 

Diskussion. 

Hr. Holländer bat zum gleichen Zwecke sowie auch zur Ermög¬ 
lichung einer subcutanea Ernährung steriles verflüssigtes Menschenfett 
injiziert, dem er für plastische Zwecke Hammeltalg zusetzte. 

Hr. Kausch weist auf die guten Erfolge hin, die er bei der Bildung 
einer Fingerkuppe mit gestielten Hautlappen erzielt hat. . 

Hr. Braun warnt vor der Anwendung dieser Methoden vom Stand¬ 
punkte des Unfallarztes und empfiehlt den unbedeckten Knochen zu 
resezieren. 

Hr. Sticker warnt vor der Transplantation von Lipomen, da es 
sich hierbei um Neubildungen handelt. 

Hr. Klapp weist darauf hin, dass es sich in dem Fall von Neu¬ 
bildung einer Fingerkuppe um einen Klavierspieler handelte, bei dem 
eine operative Verkürzung des Fingers eine Aenderung des Berufes zur 
Folge gehabt hätte. 

Hr. Bier warnt vor der übermässigen Anwendung von Paraffin- 
injektionen und bezeichnet sie in ihrer Anwendung zu kosmetischen 
Zwecken als einen groben Unfug. Er hat hierdurch Verunstaltungen 
des Gesichts sowie auch der Mamma gesehen. Fetttransplantationen 
zur Verschönerung von Narben haben ihm vorzügliche Resultate ergeben. 

Hr. Eckstein weist auf den grossen Nutzen der Paraffininjektion 
bin, warnt aber gleichfalls vor einer übertriebenen Anwendung, wie z. B. 
bei hängenden Brüsten. 

Hr. Schmieden stellt einen 36 jährigen Kranken vor, bei dem pro¬ 
fuse, durch nichts zu beeinflussende Diarrhöen nach Resektion eines 
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Kropfes spontan geheilt sind. Es bandelt sich hier um Intestinal* 
erscheinungen bei Basedow. 

Diskussion. 

Hr. Hildebrand bezeichnet diese Komplikation als eine sehr 
häufige Begleiterscheinung bei Basedow und hat schon wenige Tage nach 
der Operation ein Zurückgehen der Darmerscheinungen gesehen. Ent¬ 
giftung (?), Gewichtszunahme bis zu 50 Pfund. 

Hr. Schmieden demonstriert eine Frau, die sich eine Hutnadel in 
den Leib gestossen, hierbei das Colon transversum und verschiedene 
Dünndarmschlingen verletzt hat. Wochen nachher wurde die ab¬ 

gebrochene Hutnadel entfernt und nach vorübergehender Darmfistel 
Heilung erzielt. 

Hr. Bier: 

Ueber eine wesentliche Verbesserung in der Behandlnng der chir¬ 
urgischen Tn berkalose mit Stannngshyperämie. 

Bei der Staiiungsbehandlung von Gelenktuberkulosen kam es zu¬ 
weilen zu Abscess- und Granulationbildungen und sekundärer Infektion. 
Durch Kombination dieser Stauungsbehandlung mit innerlicher Verab¬ 
reichung von Jod vermeidet Vortr. das Auftreten solcher Komplikationen. 
Die Stauung wird täglich dreimal vier Stunden vorgeuommen, Jod als 
Jodnatrium in verschiedener Dosis gegeben. Wahrscheinlich wirkt das 
Jod infolge seiner Anhäufung im kranken Gewebe infolge der Stauung 
noch intensiver. Demonstration einer Anzahl geheilter Fälle. 

Diskussion. 

Hr. Hildebrand fragt an, ob in allen Fällen Lues auszuschliessen ist. 

Hr. Bier weist darauf hin, dass alle Fälle klinisch charakteristische 
Tuberkulosen waren, und dass man nicht annehmen kann, dass sämt¬ 
liche 25 Fälle Lues gewesen seien. 

Hr. Bier: Lokalanästhesie bei Trepanationen. 

Die Vorteile sind, dass Patient sitzend operiert werden kann, dass 
die Blutung geringer ist und keine Collapse entstehen. Infolgedessen 
kann man auch einzeitig operieren, wie ja überhaupt die zweizeitige 
Operation Nachteile gegenüber der einzeitigen bat. Ein Mangel der 
Lokalanästhesie bei Gehirnoperationen dürfte darin liegen, dass die 
Erregbarkeit der Centralwindung herabgesetzt ist. 

Hr. Härtel teilt anatomische und klinische Erfahrungen über Total¬ 
anästhesie der einen Kopfhälfte mit, die er durch Injektion des 
Anästbetieums in das Ganglion Gasseri erzielt. Die Methode unter¬ 
scheidet sich von der Alkoholinjektion Schlösser’s dadurch, dass Vortr. 
die Nadel, ohne den Mund zu passieren, durch das Foramen ovale an 
das Ganglion beranführt. Dadurch gestaltet sich die Operation zu einer 
aseptischen. Es wird *l 2 —1 ccm einer 2 proz. Novocainlösung ein¬ 
gespritzt. Das Verfahren wurde bisher in acht Fällen, davon fünfmal 
ambulant ausgeführt. Zweimal handelte es sich um Trigeminusneuralgie, 
in den übrigen Fällen um Operationen am Oberkiefer oder im Gesicht. 
Die Anästhesie war eine vollkommene. 

Diskussion. 

Hr. Borchard wendet ebenfalls häufig die Lokalanästhesie bei 
Gehirn Operationen an und bestätigt Bier’s Angaben. Nur sah er keinen 
Einfluss auf die Blutung. In einem Falle von Fraktur, die auf die 
andere Schädelhälfte überging, wurden an dieser die Meissei sch läge un¬ 
angenehm empfunden. 

Hr. ünger wendet Novocaineinspritzungen nur in leichten Fällen 
von Trigeminusaeuralgien an. Sonst Alkoholeinspritzungen. 

Hr. Bier hat die interessante Beobachtung gemacht, dass nach In¬ 
jektion einer Novocainlösung in das Ganglion Gasseri die betreffende 
Patientin in einen mehrstündigen tiefen Schlaf verfiel. 

Hr. Hei mann berichtet eine gleiche Beobachtung aus der Krause¬ 
schen Abteilung. 

Hr. Westenhö’ffer demonstriert eine Anzahl interessanter Präparate. 

1. Verdoppelung des Rückenmarks im Lendenteil mit vollkommener 
Ausbildung der grauen und weissen Substanz. 

2. Präparate eines Falles von Milzbrand, ausgehend von einer Pustel 
am Arm. Bemerkenswert ist der nachgewiesene Infektions weg: Arm, 
Magen-Darm, retroperitoneale Lympbdrüsen, Ductus tboracicus, Blutbahn. 

3. Riss der kleinen Cnrvatur des Magens und sekundäre Peri¬ 
tonitis infolge eines starken Zuges am Magen, der in einem Bruchsack 
gelegen war. 

4. Pankreasabscess, Exitus infolge eines Durchbruchs in die Bauch¬ 
höhle. 

Hr. Franz hat bei einem Soldaten, dem am rechten Zeigefinger in¬ 
folge Sehnenscheidenphlegmone die Beugesehne verloren gegangen war, 
durch freie Sehnentransplantation ein funktionell gutes Resultat erzielt. 

HHr. Unger, Hei mann, Klapp berichten über ähnliche Fälle. 

Hr. Sticker teilt zwei Fälle von Riesenzellensarkom infolge eines 
Fremdkörpers mit. 

Hr. Kärger: Magenblntnngen nach Netznnterbindnng. 

Es handelt sich hierbei um retrograde Thrombosen, infolgedessen 
Netzunterbindungen möglichst zu vermeiden sind. Es wurden neun Fälle 
beobachtet, von denen vier gestorben sind. Klinische Symptome: 
Meteorismus und Blutbrechen. Meist handelte es sich um fette Menschen. 

Diskussion. 

Hr. Bier weist auf die grosse Bedeutung der Magenausspülung hin, 
da die Zersetzung des Blutes im Magen die Hauptursache der Be¬ 
schwerden und der Symptome ist. Katzenstein. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Minkowski. 

Schriftführer: Herr Tietze. 


Vor der Tagesordnung. 

Hr. Groenouw stellt drei Fälle von Retinitis durch Sonnenblendung 
vor, welche dieses Leiden durch Beobachtung der letzten Sonnenfinsterc.s 
mit ungeschütztem Auge erworben haben. 

Tagesordn ung. 

Hr. Bittorf: Zur Kasuistik der Störungen der inneren SekretUi. 

(Ist in Nr. 23 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Melchior möchte in Fall 1 mit Rücksicht auf die charakte¬ 
ristische Destruktion der Sella turrica eher die Anwesenheit eit.es 
Tumors, d. b. des auch sonst typischen Substrates der Akromegalie, 
anuehmen. Damit ergibt sich gleichzeitig die Notwendigkeit, zur Frag¬ 
eines eventuell indizierten operativen Eingriffes Stellung zu nehmen. 
Trotzdem nun durch eine Operation bereits in verschiedenen Fällen de: 
Literatur eine günstige Beeinflussung der akromegalischen Erscheinungen 
erzielt worden ist, wird man doch heutzutage mit dem Vorhandensein 
von rein tropbischen Störungen wohl kaum die Berechtigung einer 
allein chirurgischen Intervention begründen können. Hierzu ist einer 
seits der Eingriff zu gefährlich, andererseits sind die tropischen 
Störungen der Akromegalie häufig genug mit einem leidlich erträglichen, 
langdauernden Leben vereinbar. Anders liegen jedoch die Verhältnisse 
bei Anwesenheit von lokalen Tumorsymptomen, also in erster Linie 
von Sebstörungen. Es ist eine Erfahrungstatsache, dass unter diesen 
Umständen die Hypoplysistumoren, wenn sie sich selbst überlassen 
bleiben, in progredienter Weise — wenn auch nicht selten unter 
trügerischen spontanen zeitweisen Remissionen — zur obigen Erblindung 
zu führen pflegen. Gerade aber in der Möglichkeit diesen tragischen 
Ausgang verhüten zu können, liegt der Hauptwort der Hypophvsis- 
operationen überhaupt. Da nun in dem vorgestellten Falle 1 bereit' 
eine einseitige, fast komplette Amaurose besteht, dürfte es geboten er¬ 
scheinen, alles daran zu setzen, um durch Ausräumung des Tumors 
resp. durch Anlegung einer sellaren Druckentlastung möglichst ein? 
weitere Verschlechterung des zur Zeit noch weniger affizierten anderer 
Auges zu verhüten und damit einer irreparablen totalen Erblindung 
vorzubeugen. a 


Hr. Rosenfeld: Zu den interessanten Fällen des Herrn Bittor: 
möchte ich zu Nr. 2 bemerken, dass seine Annahme sehr wohl denkbar Li 
dass diese Erscheinungen zunächst gar nichts mit der Hypophyse zu tun 
haben, sondern rein der mangelnden Geschlechtsdrüsenentwicklung zu¬ 
geboren und dass sich bei einzelnen erst nachträglich die bvDODbvsärpL 
Symptome anschliessen. Dafür sprechen die bei bestimmten Fanrlir 
vorkommenden Stadien einer eunuchenähnlicben Fettleibigkeit be ; 
fehlender Sexualität, die dann aber bei eintretender Sexualreife wieder 
verschwindet. 


dU ClUfJ 


-- - ‘“»»uw mmuiuug ___ ^ 

50jährigen Mann mit lokaler Lipomatosis des Abdomens ' die svb 
auf Thorax und nur wenig auf den oberen Rücken erstreckte — »11- 
anderen Teile, Gesicht, Schultern, Nacken, Arme, Gesäss Beine wäre'’ 
absolut nicht fettleibig. Hier könnte eine Entfettungskur zwa? Fett :: 
der Menge von ca. 40 Pfund verschwinden lassen: jfne lmoraatöse V.r 
dickung des Abdomens selbst, die wie eine enorme Schürze von de- 
Genital bis tief auf die Schenkel berabhing, wurde ntr wenig bee t" 
flusst, wie es mit den Lipomen ebenfalls nicht gelingt. sie Z.k F 
fettungskuren verschwinden zu machen. BI ’ S,e durch 

scheiden 3 ““ 1 ÜberbaUpt bei Fettal >lagerungen mehrere Typen zu unter- 


Auch bei ihnen scheint ein Unterschied in betreff der LoknP f-” 8 ™ 
dem das Fett erzeugenden Material aufzutretenWird eÄn 7/1 
Kohlenhydrate fett, so wird sein Gesicht rund ucd e f ,! l “ 
eine gleichmässige subcutane Fettablagerung. Die Knr^ g f uberba f 
durch fette Kost Fettgewordenen zeigt einen faderen Typ P D«GeJb' 
kann mager sein, auch die Beme sind es meist- 
Bauch- und Gesässfett. Die alkoholische Fettleibigkeit Ut P f avabert 
rotes Gesicht, durch dicken Bauch bei mMreo Be L ' ,5“" /“ " 
Diese Arten sind der Entfettung gut zugängig. DeD charakterisiert. 

2. Die lokalen Fettanhäufungen: Davon sind v • j , 
Diätbeschränkung nicht zu entfetten, sie finden sieh • dur L 

mageren Menschen. c “ auc h bei gai- 

Analog sind der Fetthals, sind die lokalen Fpttnwvi,- r 
a Falle 3 von Bittorf und in meinem Falle und S- v h f D ’ T 
Hottentotten. Ebenso gehören in diese Kategorie- der PV^ f'? * 
Kamels, der fcttschwanz und -steiss der Schafe' der 
Pottwals. Sie sind durch Hunger zu vermindere w« ? ■ 
nicht völlig, jedenfalls nicht im Verhältnis zum übrleenWelV Wla '! 1 en \ t? 
nicht unter dem Gesetz, dass mechanischer Druck Th/pv. Tn 
hütet, wie das besonders der Kamelhöcker zeiirt ,, E “f stehen v ' : 

liegt entweder ein Einfluss eines inneren Drüsensekrlft Uei1 dies * n T}T " : 
leicht eine besondere Gefässverteilung. ©äretes vor oder v:e.- 
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Hr. CallomoD: Betreffs des zuletzt vorgestellten Falles möchte 
ich mir die Anfrage erlauben, ob sich bei ibm erheblichere psychische 
Müruogen gezeigt haben. Es ist ja bekannt, dass bei Hyperthyreoidismus 
häufig eine Steigerung all der Aeusserungen, die das seelische Leben 
betreffen, eintritt, während bei Hypothyreoidismus das gerade Gegenteil 
der Fall ist — eine Herabsetzung besonders des Affektlebens. Nun 
haben *ir aus der Anamnese des Falles gehört, dass Patient bei der 
Aufnahme in die Klinik eine auffallende Schlafsucht gezeigt bat; wir 
haben ferner gehört, dass er früher wiederholt und zwar längere Zeit 
in Nervenheilanstalten untergebracht war. Ich frage daher an, ob nicht 
die bald bei der Aufnahme in die Klinik sich zeigende Schlafsucht be¬ 
reits in causale Verbindung mit der Scbilddrüsenerkrankung zu bringen 
ist, und ob andererseits die früheren Aufenthalte in den Nervenheil¬ 
anstalten lediglich im Zusammenhang mit dem Potus standen, oder ob 
etwa damals bereits Storungen in der Schilddrüsenfunktion als Ursache 
für die psychischen Störungen angenommen werden könnten. Wenn 
sich das letztere auch nachträglich nur schwer würde feststellen lassen, 
wäre es doch jedenfalls interessant zu erfahren, ob bei dem vorliegenden 
Falle, bei dem, wie man annehroen muss, die Erkrankung der Schild¬ 
drüse in der letzten Zeit d<*ch sicherlich mindestens in ein akutes, so¬ 
zusagen Unterfunktionsstadium getreten sein muss, da sich so rapide 
auftretende und so enorm hochgradige trophische Störungen bei dem 
Kranken einstellten, die Störung der psychischen Funktionen sich 
nur in der gesteigerten Schlafsucht iiusserte uud sonst keine Abnormi¬ 
täten wahrnehmen licss. 

Hr. Eohrtia: 

Zar Frihdiagaoae der prialrea Laajceataaorea. (Mit Demonstration 
von Rontgenbildern.) 

(Ist unter den Origiualien dieser Nummer abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Ziesch <• macht darauf aufmerksam, dass die Diagnose der 
Luugentumoren in den Stadien, wo sie überhaupt kliuische Erscheinungen 
machen, unter Zuhilfenahme der Durchleuchtung und Rüutgenpboto- 
graphie nicht ganz so unmöglich ist, wie Redner es hingestellt hat. 
Puter den zur Darstellung gebrachten ausgezeichneten Röntgenbildern 
befinden sich Aufnahmen, die schon beim ersten Anblick den Verdacht 
• ines Tumors aufsteigen lassen, ln den nicht wenigen Fällen, die er 
während der Tätigkeit in der medizinischen Klinik und neuerdings im 
lösefs-Krankenhause zu beobarhton Gelegenheit hatte, wurde bei der 
Sektion niemals ein klinisch übersehener Tumor gefunden. Die Früh¬ 
diagnose hat aueh nur einen theoretischen Wert, da die Krankheit bis¬ 
lang kurativ nicht wirksam zu beeinflussen ist. 

Ferner wird die Schwierigkeit erwähnt, welche die Differential¬ 
diagnose zwischen Luugentumoren und den bei Aortenaneurysmen nicht 
seltenen sekundären circumscripteo Lungenintiltrationen machen kann, 
sowie die Schwierigkeit einer Unterscheidung zwischen Aneurysma und 
Mediastinaltumor. Es steht zu befürchten, dass auch bei vorsichtiger 
und technisch einwandfreier Anwendung des Bronchoskops irf den Händen 
des erfahrensten Untersuchers gelegentlich durch Rupturieruog eines 
die Bronchial wand verdrängenden oder perforierenden Aneurysmas der 
Patient geschädigt werden konnte. 

Hr. Rosenfeld: Gelegentlich der Mitteilungen des Herrn Ephraim 
machte ich Ihnen von einem Fall von Lungentumor berichten, den ich 
kürzlich in der .Sprechstunde sah, der zwar eine Prima vista-Diagnose 
des Tumors gestattete, bei dem aber schon ein recht umfangreicher 
Tumor vorlag. Der Patient war schon einige Monate wegeu Hustens 
von seinem Hausarzte behandelt worden; als er zu mir kam, brachte er 
ein schwachblutiges Sputum uud ausserdem einen angeblich aus- 
gehusteten Speisebrei mit, in dessen Mitte ein cyliudrisches, grösstenteils 
rotes Gebilde von ca. 3 cm Länge und 1 cm Breite und Höhe lag, das 
zunächst den Gedanken erweckte, dass es vielleicht ein herausgewürgter 
Polyp des Oesophagus oder des Nasenrachenraumes wäre. Die klinische 
Untersuchung des Patienten ergab aber unter der rechten Clavicula 
unterhalb einer ca. 2 cm breiten Zone normalen Atemgeräusches einen 
Bezirk von lautestem, amphorischem Atmen ohne jeden ltbouchus von 
so scharfer Abgrenzung, dass sofort die Vermutung eines Lungentumors 
entstand. Der Röntgenbefund ergab sogleich die Richtigkeit dieser An¬ 
nahme durch die runde und scharfe Konturierung des Herdes nach oben 
und aussen. Die Mikroskopie des Kxpektorates zeigte ein Carcinom der 
Lunge, das sich in den Bronchus polypenartig vorgedrängt hatte und 
durch den Husten- und Brechakt abgerissen uud herausgeschleudert 
worden war. Bei der grossen Seltenheit solcher Expektorate glaubte ich 
es Ihnen demonstrieren zu sollen. 

Hr. Ephraim: Im Gegensatz zu der Bemerkung des Herrn Ziese he 
ist darauf hinzuweisen, dass im Fall 2 eben nur durch die Endoskopie 
der Nachweis gelang, dass die bestehende Atmungsstenose mit dem 
physikalisch und radiographisch nachweisbaren Krankheitsherde nichts 
zu tun hatte. Aehnliches kann man unter Umständen auch bei Strumen, 
die mit Atmungsstetmse einhergehen, ohne jedoch deren Ursache zu 
bildeD, durch die Endoskopie erweisen. Auch bei Vorliegen eines 
Aneurysma ist di.: Bronchoskopie nicht gefährlich, wenn man sich eben 
nur mit seiner Feststellung durch das Auge begnügt und einen Druck 
mit dem Tubus vermeidet: aus gleichem Grunde ist die Oesophagoskopie 
bei richtiger Anführung ungefährlicher als die Sondierung. Schliesslich 
demonstriert Ib hier n->eh das Röntgenbild eines Falles, in welchem die 
Diagnose zwischen Aortenaneurysma und Mediastinaltumor geschwankt 
hatte, und in wtcln-m die Endoskopie den Ausschlag für letzteren gab. 


Aerztllcher Tereln zu Essen-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung von 14. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Schüler. 

1. Hr. Hceraiaa spricht über Daaeraaalgesieraag des tiherkulis 

erkraakteu Kehlkopfes mittels Alkoholinjektion an den Ramus internus 
des Nervus laryng. sup. Er stellt eine 20jährige Patientin vor, die an 
einer floriden Tuberkulose des Kehlkopfeinganges erkrankte — Epiglottis, 
seitliche und hintere Falte rechts —, über sehr heftige Schluckschmerzen 
klagte, die jede Nahrungsaufnahme unmöglich machten. Eine Pravaz’sche 
Spritze 80proz. Alkohols rechtsseitig eingespritzt, beseitigte die Schmerzen 
in einigen Minuten, sie sind bis zur Vorstellung seit 10 Tagen nioht 
wiedergekehrt. Es wird wohl nicht nimmer der Ramus internus so ge¬ 
troffen, wie wünschenswert; daher die wechselnden Erfolge, sowohl was 
die momentane wie die Dauerwirkung anbelangt. Von acht Patienten 
hatte Vortr. vollen Erfolg bei vier, darunter zweimal bis zu 3 Wochen; 
zwei ohne Erfolg, wohl weil der Nerv nicht getroffen war; bei einem 
Patienten hielt die Aoalgesierung immer nur einen Tag an. 

Diskussion. Hr. Rubin hat in diesen Fällen ausgedehnten 
Gebrauch von Narkoticis gemacht, die er im Gegensatz zu Herrn Heer- 
mann nicht nur für nicht schädlich, sondern für nutzbringend hält. 
Sodann fragt er an, ob patbologisch-auatomische Untersuchungen am 
Nerven nach den Alkoholinjektionen gemacht seien, was von Herrn 
He er mann dabin beantwortet wird, dass meistens der Nerv selbst 
nicht getroffen werde, sondern nur die Umgebung, und dass ihm ausser¬ 
dem diesbezügliche Daten fehlen. 

2. Hr. Heuberg bespricht an der Hand von Photographien einen 
Fall von Hypopfaygigtaaor mit Adipasitas aaiversalig. (Autoreferat.) 

Es bandelt sich um einen 9jährigen Knaben, der vor einem Jahre 
angeblich infolge Hirnhautentzündung ziemlich plötzlich fast total er- 
bliudete. Die Untersuchung ergab totale einfache Atrophia nerv, opt., 
ohne Zeichen voraufgegangener Entzündungen. Das rechte Auge war 
blind, links S noch Finger in 1 ' i m. Links noch geringe Pupillarreaktion. 
Eine sichere Gesichtsfeldaufnahme war nicht mehr möglich. Gleichzeitig 
mit der Erblindung war ein stärkeres Grössen- und Dickenwachstum 
aufgetretrn, so dass das Bild des Knaben in überraschendem Maasse 
dem Uhthoffscheo Falle 1 ) ähnelte. Ausserdem fand sich eine Ver¬ 
kümmerung der Genitalien (nicht erfolgter Descensus des Hodens). Sonst 
war die Allgemeinuntersuchung negativ. Im Röntgenbilde bestand eine 
geringe, aber doch deutliche Vertiefung der Sella turcica. Vortr. glaubt 
auf Grund des geschilderten Befundes zu der von ihm als gesichert an¬ 
zusehenden Diagnose: „Hypopbysistumor“ berechtigt zu sein. Von dem 
Gedanken der operativen Behandlung wurde wegen der schon erfolgten 
fast völligen Erblindung Abstand genommen. Schüler. 


Verein deatacher Aerzte zu Prag. 

Sitzung vom 15. März 1912. 

Hr. Laekgch: 

Deaoastratioa eite« Falles tob Keatraktaren des Dantes bei Magen- 
eareiaoa. 

62jähriger Mann mit Darmokklusion, bei dem im Röntgenbilde zu 
sehen war, da9 der Wisrautbrei den Darm von unten und oben nicht 
passieren konnte. Ausserdem wurde eine alte Narbe in der Pars pylorica 
konstatiert. Coekostomia. Exitus. Bei der Sektion fand sich ein grosses, 
narbiges Magengeschwür mit Perforation und prävertebraler Phlegmone, 
welche nach Ansicht des Vortragenden spastische Kontrakturen im 
Darme hervorgerufen, die zu der Okklusion des Darmes führten. 

Hr. Sehloffer: Demoastrationea aas der Niereachirargie. 

a) Plastische Operation bei Hydronephrose. Mächtiger Sack, in 
dessen Wand aber noch viel gesundes Parenchym nachweisbar war, daher 
Erhaltung der Niere uud Verlegung der Ureterenöffnung an den tiefsten 
Punkt des Nierenbeckens (nach Trendelen bürg). Bemerkenswert ist, 
dass sowohl bei Sondierung vom eröffneten Ureter als auch vom Nieren¬ 
becken aus eiue Kommunikation zwischen beiden nicht nachweisbar war, 
so dass man annehmen muss, dass die Hydronephrose bis vor kurzem 
intermittierend war. Bei einem zweiten Falle von Hydronephrose wurde 
zur Exstirpation geschritten, da das Parenchym nicht gesund war. 

b) Nierenexstirpatioo wegen Tuberkulose. Sch. weist ausdrücklich 
darauf hin, dass jeder Fall von chronischer Cystitis, unklarer Aetiologie 
Verdacht auf Tuberkulose wecken solle, und dass die Möglichkeit, dass 
die Blasenerkrankung von einer primären Nierentuberkulose ihren An¬ 
fang genommen habe, sehr nahe liegt. Wenn eine starke Blasen- 
schrumpfung die cystoskopische Klarstellung der einschlägigen Fragen 
erschwert, ist die probatorische Freilegung beider Nieren zu empfehlen. 

Hr. Schlaffer: 

Ueber dekoapreggive Trepaaatioa bei iaoperablea oder niebt lokali¬ 
sierbarem Hirntnaor. 

Die dekompressive Trepanation über dem Kleinhirn hat bei wahr¬ 
scheinlichem Sitze des Tumors im Grosshirn keine Berechtigung, da das 


1) Uhthoff, Beziehungen zum Allgemeinleiden usw. Graefe-Saemisch, 
S. 1298, Figur 120. 
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Tentorium cerebelli die Druckentlastung piobt bis zum Grosshirn wirksam 
werden lässt. Die Cusbiog’sche subtemporale Trepanation erwies sich 
Herrn Schloffer in einem Falle als ein unzuverlässiges Mittel zur 
Verhütung des Hirnproläpses. Auch hat die Methode den Nachteil, dass 
beim Zusammennähen des längs gespaltenen Musculus temporalis das 
zuweilen sich vordrängende Gehirn durch die Fäden eingeschnitten wird. 
Im allgemeinen soll man die Trepanation nicht io allzugrosser Ent¬ 
fernung vom Tutaor setzen und gegebenen Falles am besten wohl die 
Gegend des Hinterhauptes wählen. Mit Rücksicht auf die beabsichtigte 
Besserung der Sehstörung empfiehlt sich eine möglichst frühzeitige 
Trepanation. In geeigneten Fällen ist das Ergebnis derselben in bezug 
auf Wegfall der rjuälenden Kopfschmerzen, Wiederkehr des Sensoriums 
und des Sehvermögens ein äusserst befriedigendes. 


Sitzung vom 21. März 1912. 

Hr. Kindl: Heroin obtnratoria. 32jährige Patientin, die im Vor¬ 
jahre Cholecystektomie mit Hepaticusdrainage durchgemacht, hieraut An¬ 
fälle von heftigem Erbrechen mit starken Schmerzen in der rechten 
Unterbauchgegend, die symptomlos wieder verschwanden. Im dritten 
Monat der Gravidität traten wieder solche Erscheinungen mit Darm¬ 
steifigkeit auf, die zur Operation führten. Bei derselben fand sich eine 
inkarcerierte, gangränöse Darmpartie, die nach Resektion des Scham¬ 
beinastes ebenfalls reseziert wurde. Die Resektion eines Stückes des 
Schambeinastes erleichtert die Operation, wobei zu bemerken ist, 
dass die Laparotomie der Operation im Scarpa’schen Dreieck vorzu¬ 
ziehen ist. 

Hr. Knb demonstriert einen 17 jährigen Mann mit M&delung’gcfcer 
Deformität. 

Hr. Liebleii: 

Geschwüre der hinteren Magenwand nnd kleinen Carvatur. 

1. 45 jährige Frau mit linksseitigem Magenschmerz, weiter keine 
Symptome, auch alle Befunde negativ. Operation ergibt ein kleines 
Magengeschwür an der hinteren Magenwand in der Nähe der kleinen 
Curvatur, das bereits perforiert und durch den Peritonealüberzug 
verklebt war. Heilung durch quere Magenresektion. Vom Zeitpunkte der 
Operation an Verschwinden der Schmerzen. 2. 36 jähriger Mann, über 
ein Jahrzehnt magenkrank, mit den ausgesprochenen Erscheinungen der 
Pylorusstenose. Bei der Operation findet sich ein grosses kalloses Ge¬ 
schwür an der kleinen Curvatur in der Nähe des Pylorus und eine 
empfindliche Pylorusstenose. Resektien des Pylorus und der pars pylorica 
nach Billroth II. 

Herr Lieb lein spricht sich für die radikale Behandlung der Ge¬ 
schwüre an. der kleinen Curvatur durch den Chirurgen aus. 

0. Wiener. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadömie de mddeefne. 

Sitzung vom 5. März 1912. 

HHr. Pierre Delbet, Herrenscbmidt und Beauvy haben experimentell 
die Fixation des Chloroforms in deir Nebennieren und dessen Einfluss 
auf die Fettsubstanzen der Nebennieren, auf die chromaffine Substanz 
und auf das Adrenalin untersucht. Nach der Narkose ist der Chloro¬ 
formgehalt der Nebennieren grösser als derjenige des Blutes; der Ein¬ 
fluss des Chloroforms auf die Fettsubstanzen ist proportioneil zur Dauer 
der Narkose. Chromaffin und Adrenalin der medullären Partien gehen 
zurück und können ganz verschwinden, um ca. 12 Stunden nach der 
Narkose wieder nachweisbar zu werden. Die Chloroformnarkose erzeugt 
also bedeutende Veränderungen der beiden Nebennierensubstanzen. 
Diese Veränderungen spielen sicher eine Rolle bei gewissen post 
operationem auftretenden Erscheinungen, besonders beim Chok, der ja 
durch Asthenie und Pulsschwäche charakterisiert ist, also durch die 
Symptome, welche die Nebenniereninsuffizienz begleiten. So können sich 
gewisse Todesfälle nach Operation erklären. Herr Delbet macht des¬ 
halb seit 1909 allen Operierten Adrenalininjektionen, und zwar genügen 
bei gewöhnlichen Operationen 4 /ro m g> bei grossen Operationen 6 / 10 mg; 
eventuell wird die Injektion wiederholt bis auf 1 mg pro die. Die In¬ 
jektion wird im Beginn der Narkose gemacht. Die Narkose wird da¬ 
durch regelmässiger, Chok und plötzliche Todesfälle post operationem 
wurden nicht mehr beobachtet. Wenn nach 24 Stunden die Operierten 
noch asthenisch sind, wird noch eine Injektion gemacht. Seit zwei 
Jahren wurden über 1000 Patienten so behandelt. 

Hr. J. Cranwell - Buenos-Aires beschreibt einen Fall von intra- 
peritonealer Blutung durch Rnptnr eines Graaffschen Follikels. Die 
24 jährige Patientin, mit 16 Jahren verheiratet, hat drei normale 
Schwangerschaften durchgemacht. Ohne vorausgegangene Menstruations¬ 
störung traten plötzlich heftige Schmerzen im Hypogastrium und in den 
Darmbeingruben ein, intermittierende Schmerzen, begleitet von Brech¬ 
reiz, Brechen; kein Fieber. Nach plötzlicher Verschlimmerung traten 
die Zeichen einer inneren BlutuDg mit Flüssigkeitserguss im Abdomen 
ein. Man dachte an eine geplatzte Tubenschwaugerschaft und machte 
die Laparotomie. Wohl Iraf man einen intraperitonealeu Bluterguss, 
aber normale Tuben. Dagegen war das linke Ovarium vergrößert und 
zeigte auf seiner oberen Fläche eine Oeffoung, durch die Blut ab¬ 
floss. Die linksseitigen Adnexe wurden rasch entfernt, Patientin wurde 


geheilt. Histologisch wurde nachgewiesen, dass die Blutung aus einem 
normalen Graaffschen Follikel stammte. Haemopbilie war nicht vor¬ 
vorhanden. Die Ruptur der Follikel kann also auch eine Ursache der 
Hematocoele sein. 

Hr. Pinard betont, dass es schwer sei, Zu sagen, ob nicht eine be¬ 
ginnende Ovarialschwangerschaft vorliege. 

Sitzung vom 12. März 1912. 

Hr. Sienr bespricht das Verhalten des Vesicnläratneis vor und 
nach der chirurgischen Behandlung der obstruierten Nasengänge. Voü 
168 Operierten, im Alter von 21 bis 23 Jahren, waren 112 von Herrn 
Lemoine vor und nach der Operation genau auscultiert worden. TS 
litten an Obstruktion des rechten, 90 des linken Nasenganges. Diese 
hatten beiderseitige Obstruktion infolge von S-förmiger Krümmung des 
Septums oder durch Hypertrophie der Muscheln. Die Folgen der 
Obstruktion waren 1. Abschwächung der Inspiration; 2. Verlängerung 
der Exspiration; 3. hauchende Exspiration. In 77 Fällen waren diese 
Veränderungen rechts stärker; 35 mal waren sie links zu hören, ln 
44 Fällen bestand allein Abschwächung der Inspiration der rechten 
Spitze, und in diesen Fällen waren die Nasenveränderungen 22 ma! 
rechts und 22 mal’links. An der linken Spitze fand man 14 mal Ab¬ 
schwächung der Inspiration, dabei hatten 10 Patienten Obstruktion des 
linken Nasenganges, 4 des rechten. Die häufigste Veränderung ist die 
Abscbwächung der Inspiration; sie ist am häufigsten an der rechten 
Spitze zu finden, obwohl die Nasenobstruktion links häufiger ist. Die 
Resektion des Knochengerüstes der Scheidewand ist die typische Ope¬ 
ration. Sie soll bei Patienten ohne eitrige Affektionen der Nasenräume, 
in der Zeit zwischen Mai und Oktober gemacht werden und heilt dann 
ohne Komplikationen. Lokalanästhesie. 

Bei 58 Operierten war nach 20 Tagen 40 mal die Inspiration ver¬ 
stärkt, 6 mal etwas verlängert, 4 mal leicht gebessert, 7 mal nicht ver¬ 
ändert. Bei 31 Operierten war nach 5—10 Monaten 24 mal die In¬ 
spiration ganz normal. Diese Besserung war namentlich unterhalb der 
rechten Clavicula zu hören. Sechs Patienten hatten noch verlängerte 
Exspiration. Ausserdem bringt die Operation bei vielen die Anfälle 
von Schnupfen, Niesen und Rhinorrhöe zum Verschwinden. Andere, die 
keine Anstrengungen ertrugen, können wieder sehr anstrengende 
Leistungen aushalten, ohne von asthmatischen Anfällen oder Dyspnoe 
gestört zu werden. 


Sitzung vom 19. März 1912. 

Hr. Pamard bespricht die Syphilisbehaudiuvg bei SchwiagertB. 

Er hat vier Frauen lange Jahre beobachtet. Dreimal wurden syphili¬ 
tische Kinder geboren, ohne dass die Frauen irgendeine syphilitische 
Erscheinung darboten. Nach antisyphilitischer Behandlung' der Väter 
hatten diese Frauen ganz gesunde Kinder und keine syphilitischen Er 
scheinungen, während die Väter noch mehrfach schwere Spätersoheinungen 
aufwiesen. Herr Pamard hat mit Quecksilber nie Misserfolge gehabt 
und ist nicht geneigt, dieses durch Salvarsan zu ersetzen. 

Diskussion. 


. . r \r “ ~ Kypums uuvergieicnucü Häutiger 

ist als die maternelle. Der Vater muss vor der Zeugung behandelt werden, 
die Mutter während der Schwangerschaft; trotzdem können die Kinder 
Doch Stigmata hereditärer Lues haben. Bezüglich conceptiouelier 
Syphilis sind mit den neuen biologischen Untersuchungsmethoden noch 
Forschungen zu machen. Pinard beobachtete folgenden Fall- Ein- 
Frau hatte von einem Manne zwei Schwangerschaften mit Ausstossung 
t0 *» r »ruatte im 5. und 6. Monat, grosse Placenta; dann, ohne jegliche 
anhsyphiiitische Behandlung, von einem anderen Mann zwei normale 
Schwangerschaften mit normalem Kinde und normaler Placenta 

,. Br ‘ B , a ! z ", sah - wie syphilitische Kinder gebären, ohne 

selbst syphilitisch zu sein, aber einzelne hatten nur sehr lange nachher 
Erscheinungen. 

Hr. Bar zeigt die Komplexität dieser Frage. Er hat oft Frauen 
gesehen die von syphilitischen Vätern syphilitische Kinder haben ued 
selbst Erscheinungen, wie Plaques muqueuses aufwiesen, ohne voraus¬ 
gegangenen Schanker. Er sah solche, die von syphil tischen Vätern 
syphilitische Kinder und Späterscheinungen der Syphihs bekamen 
ohne je ansteckende Erscheinungen angewiesen zu haben Ferner tann 
eine Frau ein raacenertes, mit Spirochäten überfüllte* K 
selbst syphilitische Erscheinung,!! zu habe»?’“und eine^egative^W 
mann sehe Reaktion. In anderen Fällen ist die j 

Spirochäten, und Wassermann bei Mutter und Kind K'ndes vo. 

Kinde viel stärker positiv, und dieser GradTutefschieS 0 't’ÄS 
Nach dem einzigen Nachweis der positiven Reaktion . r * c ° ?’ 

land das Gesetzen Celles als falsch er“ Herr BTr 7 i“ " ' 
ob diese schwach positive Reaktion der Mutter nL-hr S 5 * 

passiver Immunisation ist. Man hat den Durchtritt deJTt „17" R ' 5U 't 
Kinde auf die Mutter durch die Placenta geleugnet ahT- 
Untersuchungen bei Ziegen, die eine kurze SchLngerachTft 8 hahen al“ 
mcht zu vergleichen mit der langen Gravidität der Frau Man’to- 
untersuchen, ob es sich um aktive oder passive • 1- u au 

Die passive Immunisation ist nicht von Dauer W en ^ uni ® atl0n hai ! de ‘- 
Behandlung die Reaktion Tendenz hat, rasch . ohne spezifische 

die Immunität nur passiv. Dies wurde in der Tat von “U ^ 7* 
obachtet. Unbehandelte Frauen hatten im Beginn de? q 1 ?,"“ B “ r Tr 
negativen Wassermann, am Ende der SchwangLchalt poriti'e^wSer- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UHNIVERSITY OF MICHIGAN 




BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1211 


17.Juni 1912. 

mann, der aber nach der Geburt in einigen Wochen negativ wurde, also 
einer passiven Immunisation entsprach. Bei solchen Frauen, mit 
negativem Wassermann, könnte man nachweisen, ob latente Syphilis 
vorhanden. Eine Salvarsanbehandlung würde die Reaktion wieder 
positiv machen. 

Ilr. Toffler zeigt an zwei Patienten die Möglichkeit des Ersatzes 
eines Kranken oder ankylotisehea Gelenkes durch ein Gelenk eines 
anderen Patienten oder eines amputierten Gliedes. Das neue Gelenk 
behält Form und Funktion, das transplantierte Gelenk besteht noch 
nach Jahresfrist, uud das Gelenk bleibt beweglich. Ein *23jähriger 
Patient ist seit zwei Jahren wegen Ankylose des Ellenbogens arbeits¬ 
unfähig. Der Ellenbogen wird reseziert und durch das Tibiotarsalgelenk 
einer amputierten Frau ersetzt. Der Operierte arbeitet seit 13 Monaten 
mit diesem Gelenk. Radiographisch blieb das Gelenk seit der Operation 
gleich. Ein gleich gutes Resultat zeigt seit 14 Monaten ein Jüngling, 
der wegen Tuberkulose des Ellenbogens operiert wurde. In dem Falle 
wurden Knorpel transplantiert, die fünf Tage vorher einem amputierten 
Bein entnommen wurden und auf Eis konserviert worden waren. 

Sitzung vom 20. März 1912. 

Hr. piaeet referiert über eine Arbeit von Pierv über Vlraleai 
■ad KtiUgtosität des Schweines der Tikerkal&sea. Dieser Schweiss 
enthält Tuberkelbacillen. Die Kontagiositat wurde bei 30,7 pCt. 
chirurgischer Tuberkulosen, bei tuberkulöser Peritonitis und tuber¬ 
kulösem Rheumatismus nachgewiesen, also bei geschlossenen, langsam 
verlaufenden Tuberkulosen. Diese Ausscheidung von Koch’schen Bacillen 
durch den Schweiss steht in Verbindung mit der septikämischen Natur 
der Tuberkuloseinfektion; sie ist jedenfalls ein Beweis dafür. Die Schweisse 
der Tuberkulösen sind wie Ausscheidungsanfälle der Bacillen zu be¬ 
trachten. Der Schweiss ist somit ein gefährliches direktes und indirektes 
Verbreitungsmittel der Tuberkulose, das ganz spezielle prophylaktische 
Maassregeln verlangt; Desinfektion aller durch Schweiss beschmutzten 
Gegenstände, Isolierung der Krauken zum mindesten in ein eigenes Bett. 

Hr. I>el«rae referiert über eine Arbeit von Picquö, betreffend 
erfolgreiche DeezrtieAttoa der Luge wegen eitriger Pleuritis, welche 
die Empyeraoperation nicht zu heilen vermochte. Eine Bismutinjektion 
in die Pleurahöhle zeigte das Vorhandensein einer Höhle, welche mit 
einer mehrere Zentimeter dicken Membran austapeziert war. Die 
Operation nach Delorme wurde ausgeführt. Drei Wochen später war 
die Heilung erfolgt. Die Operation wurde von amerikanischen Chirurgen 
ebenfalls mit Erfolg ausgeführt; sie ist so leicht zu machen, dass sie 
auch bei Kindern ausgeführt wurde, die sonst ja nur mit beträchtlicher 
Deformation vom Empyem heilen. 


Die Arzneimlttelliste des Deutschen Kongresses 
für innere Medizin. 

Von 

Haas Kehn. 

Wie die Leser dieser Wochenschrift aus den Ausführungen des Herrn 
G. Klemperer in Nr. 22 ds. Js., S. 1053, ersehen konnten, hat der 
Deutsche Kongress für innere Medizin sich der Aufgabe unterzogen, die 
Missbrauche auf dem Arzneimittelmarkte zu bekämpfen, uud zunächst 
einmal damit begonnen, die Aerzte über die Zuverlässigkeit der in den 
Annoncen enthaltenen Angaben aufzuklären. Zu dem Ende wurde 
eine Kommission eingesetzt, in deren Auftrag ein Pharmakologe circa 
1000 Annoncen näher prüfte, und das Resultat dieser Prüfung wurde 
iu einer Liste zusammengestellt, die durch Beilage in den gelesensten 
medizinischen Fachblättern allgemein verbreitet worden ist. Es sollte 
also, wie ausdrücklich betont wurde, kein Urteil über Wert oder Unwert 
des Mittels abgegeben werden, sondern nur über die Richtigkeit der in 
den Ankündigungen enthaltenen Angaben. 

Es ist bekannt und oft g«*nug besprochen worden, dass auf dem 
Heilmittelmarkte Missstände herrschen, die sich unter anderem vor allem 
darin zeigen, dass zu viel unnötige Mittel neu hervorgebracht werden, 
dass über solche neue Mittel oft ungenügend begründete „wissenschaft¬ 
liche^ Arbeiten publiziert und durch solche pseudowissenschaftlicheElaborate 
sowie endlich durch übertriebene oder gar unwahre Annoncen die Aerzte 
zum Schaden der Patienten irregeführt werden. 

Dank der jahrelangen, aber viel zu wenig bekannten Tätigkeit der 
„Vereinigung der medizinischen Fachpresse* ist dem Uebel 
aber schon erheblich gesteuert worden. 

So sind sulche Autoren, die für Geld und gute Worte empfehlende 
Artikel schreiben — „Suldschreiber* nennen wir sie kurz —, aus den 
Spalten der anständigen medizinischen Presse fast verschwunden. Hier 
und da taucht noch ein solcher Marder auf; aber nur kurze Zeit währt 
sein Treiben, und er sitzt in der Falle der trefflich funktionierenden 
Organisation. Und es darf an dieser Stelle mit Dank anerkannt werden, 
dass ohne die Mithilfe des Verbandes der chemischen Grossindustrie, die 
ja ein lebhaftes Interesse an der Unschädlichmachung dieser auf ihre 
Taschen abzielenden Freibeuter hat, eine solch prompte Justiz kaum zu 
ermöglichen wäre. 


Auch gegen die Unrichtigkeit und allzu reklamchafte Art von 
Annoncen richtet sich die Tätigkeit der Fachpresse. Wer in der dafür 
eingesetzten „Autoren- und Annoncenkommission der Fachpresse* mit¬ 
zuarbeiten Gelegenheit hatte, weiss, wie viel Mühe und Sorgfalt auf 
die „Reinigung* des Annoncenwesens verwendet wird. Geprüft 
und abermals geprüft werden Autoren und Annoncen, und bis 
zu fünf Gutachten namhafter Pharmakologen wurden im Einzelfalle 
schon eingeholt, um eine Unterlage für ein wirksames, aber auch ge¬ 
rechtes Vorgehen zu schaffen. Denn die Kommission ist sich ihrer 
grossen Verantwortung bewusst, sie ist sich ebenso klar über die morali¬ 
schen Folgen für den auf den Index der Fachpresse gesetzten Sold¬ 
schreiber, den sie literarisch zum Tode verurteilt, wie über die juristi¬ 
schen Folgen für sie selbst im Falle eines irrtümlich oder leichtfertig 
gefällten Verdikts; sie ist sich freilich auch nicht im Zweifel darüber, 
dass ein Urteil über Wert oder Unwert eines Heilmittels nicht immer 
von der Theorie, sondern oft erst nach Jahren von der Praxis gefällt 
werden kann, und dass sie sich Heilmittelanzeigen gegenüber im wesent¬ 
lichen auf die Bekämpfung offenbarer Uebertreibungen und direkter Un¬ 
wahrheiten beschränken muss. Aber dass sie auch hier fest zuzugreifen 
sich nicht scheut, beweist ein auf der Generalversammlung 1910 ge¬ 
fasster Beschluss, wonach es möglich sein soll, Annoncen und Arbeiten 
über gewisse schwindelhafte Präparate von allen der Fachpresse ange¬ 
schlossenen Blättern ohne Ausnahme auszuschliessen. Dieser schwer¬ 
wiegende Beschluss wurde mit allen Stimmen der gerade damals stark 
und von illustren Facbgenossen besuchten Versammlung angenommen, 
nur ein einziges Mitglied erklärte, vielleicht aus juristischen Be¬ 
denken, sich dagegen. Und mit Hilfe dieses Beschlusses ist 
es der Fachpresse denn auch bald darauf gelungen, einen der hart¬ 
näckigsten Sünder zu bekehren und ihn zu zwingen, seine Annoncen und 
Beilagen nach den strengen Anforderungen der Fachpresse abzuändern. 
Bei der ständig wachsenden Fülle des Materials kann die Kommission 
ihre Aufgabe natürlich nur allmählich lösen, und sie ist auch auf den 
guten Willen der Redaktionen und Verleger angewiesen; denn sie ist 
nicht imstande, jede Annonce und jeden Separatabzug selbst einer Kon¬ 
trolle zu unterziehen. Wenn ein Verleger sich in Redaktionsgeschäfte 
mischt und die Aufnahme von Artikeln von der Aufgabe von Annoncen 
und Bestellung von Separatabzügen abhängig macht, so wird dies nicht 
immer zu ermitteln sein; wenn er auf seine Separatabzüge gutbezahlte 
Annoncen druckt oder seine Einwilligung zur Verteilung von Separat¬ 
abzügen an das Laienpublikum erteilt, so wird es oft von einem blossen 
Zufall abbängen, ob diese Laxheit der Auffassung der Kommission be¬ 
kannt wird oder nicht. So wurde sie vor nicht langer Zeit nur durch 
die Wachsamkeit des verdienstvollen Herausgebers des „Gesundheits¬ 
lehrers* davon unterrichtet, dass eine „wissenschaftliche* Arbeit über 
das in allen Strassen bahn wagen annoncierte Biocitin — vielleicht ohne 
Wissen des Verlags — auch Laien ins Haus geschickt wurde und so 
die Namen der Herausgeber der „Berliner medizinischen Klinik*, die auf 
diesen Sonderabdrücken prangten, dazu herhalten mussten, um für ein 
Präparat unter Laien noch wirksamere Reklame zu machen, als es ohne¬ 
hin schon zum Ueberdruss für jeden Arzt geschieht. 

Gerade weil ihre Aufgabe eine so grosse und ihr Wirkungskreis 
immerhin ein begrenzter ist, muss der Fachpresse jede Hilfe von anderer 
Seite höchst willkommen sein. Darum sah sie auch der Tätigkeit der 
eingangs erwähnten Kommission des Kongresses für innere Medizin mit 
freudiger Erwartung entgegen. 

Ein grosses Stück Arbeit ist oder scheint wenigstens getan; denn 
1000 Annoncen auf die Uebereinstimmung ihrer Angaben mit der tat¬ 
sächlichen Zusammensetzung usw. des Mittels zu prüfen, ist eine er¬ 
staunliche Leistung; ob freilich die dabei gewählte Rubrizierung in eine 
positive, negative und zweifelhafte Liste einer weiteren Kritik wird stand¬ 
halten können, muss abgewartet werden. Die Kommission wird ver¬ 
mutlich auch den Zweck erreichen, die Fabrikanten zu einer genaueren 
Deklaration ihrer Präparate zu veranlassen — und damit wäre wohl 
viel gewonnen, freilich nicht allzuviel, da die meisten Aerzte mit 
chemischen Namen und Formeln doch nichts anzufangen wissen —; sie 
wird aber, über dieses Ziel hinausschiessend, viel Verwirrung in die 
Kreise der Kollegen tragen. Denn wer die Psyche des Lesers auch nur 
einigermaassen kennt, wird nicht im Zweifel sein, dass trotz der aus¬ 
drücklich dagegen eingelegten Verwahrung aus der Versetzung eines 
Mittels in die negative oder zweifelhafte Liste ein Schluss auf seine 
therapeutische Wirksamkeit gezogen werden wird. Ja, die Kommission 
bietet selbst dazu den Anlass, indem sie in Nr. 5 ihrer Grundsätze als 
„nicht geeignet zur Aufnahme in die Liste des Kongresses* Mittel be¬ 
zeichnet, „über deren Heilwert oder Unschädlichkeit in den An¬ 
kündigungen unbegründete oder irreführende Behauptungen aufgestellt 
sind“. Also Fällt die Kommission doch ein Urteil über den Wert oder 
Unwert eines Präparats, und dies muss für jeden Kenner der Geschichte 
unserer Wissenschaft als ein Eingriff in die Freiheit der Forschung 
zurückgewiesen werden. 

Und wenn man schon mit Kopfschütteln nur manche Namen auf der 
positiven und zweifelhaften Liste sieht — haben die Herren vielleicht 
Guipsine, Granules de Catilion Strophantine, Feolathan, Anogon, Dymal, 
Liasol uud andere kaum bekannte Mittel wirklich auf ihre Zusammen¬ 
setzung geprüft, haben sie die Radiumheil- und Radiumkeilpräparate 
nach ihren 6 Grundsätzen ausprobiert V — so kann man mit der gleichen 
leichten Form der Ablehnung nicht an der dritten, der „zweifelhaften“, Liste 
vorübergehen. Wenn der Kommission die Beurteilung bei diesen Anzeigen, 
„ob sie den aufgestellten Grundsätzen entsprechen, ohne ausführliche 
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Untersuchung nicht möglich erschien“, so hätte sie sie ja vorläufig 
unerwähnt lassen können. Wenn sie aber Präparate, wie Digalen und 
Pantopon, auf die zweifelhafte Liste setzt, so werden diese in der Praxis 
wohl erprobten Mittel ganz ohne Frage bei der Mehrzahl der Leser in 
Misskredit gebracht. 

So kann man bei aller Anerkennung für die gute Absicht und die 
geleistete Arbeit nicht verhehlen, dass die Kommission bei Veröffent¬ 
lichung ihrer Liste die Tragweite ihrer Maassnahmen doch wohl 
allzu bescheiden eingeschätzt hat. Und wenn die Vereinigung der 
medizinischen Fachpresse auch jede Hilfe in ihrem schweren, aber auch 
bisher schon erfolgreichen Kampfe gegen die Auswüchse des Heilmittel¬ 
wesens begrüssen und die Liste des Kongresses zweifellos bei ihren künftigen 
Beratungen mit verwerten wird, so wird doch gerechterweise offen zu¬ 
gegeben werden müssen, dass die Kommission des Kongresses von ihrem 
allzu theoretischen Standpunkte aus über das Ziel hinausschiessend 
manchen Unschuldigen mit den Schuldigen getroffen hat. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 12. Juni demonstrierte vor der Tagesordnung Herr Albu: Benigne 
und maligne Polypen der Flex. sigmoidea und der Ampulla recti 
(Diskussion: die Herren Rotter und C. Ben da). In der Tagesordnung 
hielt 1. Herr L. Blumreich den angekündigten Vortrag über Neuerungen 
für das Studium der gynäkologischen Diagnostik. (Mit Demonstrationen 
und Epidiaskop-Vorführungen.) 2. Diskussion über die Vorträge des 
Herrn E. Fuld: Ueber Blutgerinnung und des Herrn Erich Schlesinger: 
Ueber Blutgerinnung, Versuche einer exakten Zeitbestimmung nebst 
Vorführung hierzu geeigneter Apparate; an derselben beteiligten sich die 
Herren M. Katzenstein, Lehmann, Fuld, Schlesinger. 3. Herr 
Max Schmey (a. G.): Kurze Demonstration über Tier- und Menschen- 
Ochronose (Diskussion: Herr L. Pick). 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft am 11. Juni er. fand die Diskussion über den Vortrag von 
Herrn Fritz Lesser statt. Es sprachen die Herren Pinkus, 
0. Rosenthal, E. Lesser, H. lsaac, Baum, M. Friedländer, 
Roscher, Eckert, Blaschko, Tomasozewski, Brubns, Pielicke, 
Adler, Ledermann, W. Friedländer, Fr. Lesser. Herr Schlenzkä 
demonstrierte ein Behandlungsinstrument zum Gebrauch mit dem Gold- 
schmidt’schen Urethroskop. 

— Die Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, die seit 
1886 besteht und bisher abwechselnd ia verschiedenen Kliniken und 
Krankenhäusern unter dementsprechend wechselndem Vorsitz getagt hat, 
beschloss in einer kürzlich stattgehabten Versammlung, sich in eine 
„Gesellschaft der Chirurgen Berlins“ umzuwandeln, ln der General¬ 
versammlung vom 10. Juni wurden die Statuten beraten und angenommen 
und als Sitzungstag der zweite und vierte Montag jedes Monats bestimmt. 
Zum ersten Vorsitzenden der neuen Gesellschaft wurde der bisherige 
Leiter Herr Sonnenburg, zu seinen Stellvertretern die Herren Israel 
und Körte gewählt. 

— Die Deutsche otologische Gesellschaft hat in ihrer 
21. Versammlung zu Hannover zur Bearbeitung des Themas: „Die ge¬ 
werblichen Krankheiten des Ohres“ eine Kommission von drei 
Mitgliedern gewählt, bestehend aus den Herren: Wittmaack-Jena, 
Voss ^Frankfurt a. M., A. Peyser-Berlin, und diese zugleich zu Referenten 
für den „3. Internationalen Kongress für Gewerbekrankheiten“ 1914 in 
Wien bestimmt. Die Kommission richtet an die deutschen Aerzte die 
Bitte um Mitarbeit und Einsendung von Material. 

— Die „Kurortkommission der Berliner ärztlichen 
Standesvereine“ versendet seit einigen Jahren an die Aerzte ge¬ 
druckte Fragebogen, um Material zur Beurteilung der hygienischen 
Zustände in Badeorten und Sommerfrischen zu erhalten. Sie 
bat das Ergebnis dieser Sammelforschung 1909 in einem „Bäderalbum“ 
veröffentlicht. Das Buch ist vergriffen, eine Neuauflage nötig. Die 
Kommission (Vorsitzender Dr. Jutrosinski, Berlin W., Genthiner 
Strasse 23) hat daher einen neuen Fragebogen zusammen gestellt, der 
Ende Juni allen Aerzten Gross-Berlins zugesandt wird. Weitere Exem¬ 
plare sind durch das Bureau des Geschäftsausschusses der Berliner ärzt¬ 
lichen Standesvereine, Karlstr. 31, zu erhalten. 

— Die Geheimräte Fritz Strassmann und Bonhoeffer wurden 
zu ordentlichen Mitgliedern der „wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinal wesen“ ernannt. 

— Ein Denkmal für Wilh. Roser wurde in Marburg enthüllt; 
Prof. Fr. König hielt die Weiherede. 

Bonn. Vor der Frauenklinik wurde ein Fritsch-Brunnen errichtet. 

Dresden. Der leitende Arzt der Hals-, Nasen- undOhrenabteilung 
am Krankenhaus Johannstadt, Dr. R. Hoffman n, erhielt den Professortitel. 

Heidelberg, ln dem benachbarten Solbad Rappenau ist ein unter 
der ärztlichen Leitung von Prof. Dr. Vulpius-Heidelberg stehendes 
Sanatorium für Knochen-, Gelenk- und Drüsenleiden (Chirurgische Tuber¬ 
kulose) eröffnet worden. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Die Geheimräte Bonhoeffer und Krückmann wurden 
zu ordentlichen Professoren an der Kaiser Wilhelms-Akademie für das 


militärärztliche Bildungswesen ernannt. 1 — München. Geheimrat 
Hirscbberg in Berlin wurde zum Ehrenmitglied des ärztlichen Yerems 
ernannt. — Freiburg. Habilitiert: Dr. Nissle für Hygiene. — Marburg. 
Die Privatdozenten Dr. Bruns (Chirurgie) und Dr. Hübner erhielten 
den Professortitel. — Prag. Habilitiert: Dr. Schleissner für Kinder¬ 
heilkunde. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Hohn, Berlin w w “ 

_____* w *» B *yreuther Strass 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Hongkong (11. IV.—4. V.) 273 und 235+. Brasilien 
(16. III.—15. IV.) 3f. Chile (7.—20.1V.) 5. — Gelbfieber. Vene¬ 
zuela (16.—30. IV.) 1 und 1 +. Ecuador (1.—15. IV.) 38 und 17 t. 
Brasilien (16. III.—27.IV.)24+. — Pocken. Deutsches Reich 
(2.-8. VI.) 7. Oesterreich (26. V.—1. VI.) 2. Hongkong (21. IV. 
bis 4. V.) 23 und 16 +. — Fleckfieber. Oesterreich (26. V. bis 
1. VI.) 103. — Genickstarre. Preussen (26. V.— 1 . VI.) 3 und 1 t . 
Oesterreich (19.—25. V.) 1. Schweiz (19—25. V.) 1. — Spinale 
Kinderlähmung. Preussen (26. V.—1. VI.) 1. Oesterreich (19. 
bis 25. V.) 1. — Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an 
Soharlach in Gladbeck, Recklinghausen, Zabrze; an Masern und 
Röteln in Buer, Gelsenkirchen, Liverpool; an Diphtherie und Krupp 
in Halberstadt, Solingen; an Keuchhusten in Halberstadt, Linden. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4 . Kl.: San.-Rat Dr. R. 
Croce in Breslau, Beigeordneter Dr. med. P. Krautwig in Cöln. 

Charakter als Sanitätsrat: Direktor der Provinzial-Heilanstalt in 
Stralsund Dr. W. Horstmann daselbst. 

Ernennungen: Dr. A. Liedke in Thorn zum Kreisassistenzarzt in 
Görlitz, Stadtassistenzarzt Dr. Schürmann in Düsseldorf zum Kreis¬ 
assistenzarzt in Prechlau. 

Niederlassungen: Arzt S. Hillmann in Berlin, Dr. H. Bartsch 
und Aerztin Dr. G. Bartsch geb. Böttcher in Miehte, Dr. R. Riedel 
in Hocbemmerich. 

Verzogen: Dr. G. Axhausen von Berlin nach Scboneberg Arzt B 
Auerbach von Schöneberg nach Berlin, Dr. F. Beckmann genannt 
Hesselmann von Berlin nach München, Dr. W. Bert h o ld von Cbar- 
lottenburg nach Wilmersdorf, Dr. S. Bloch von Fürstenreuth i Bav 
nach Schöneberg, Dr. K. Boeckel von Wilmersdorf nach Bad Nau¬ 
heim, Aerztin Dr. E. D in ke lack er von Schöneberg nach Berlin Dr 
R Ehrlich von Berlin und Dr. R. Geige von Wildenberg nach 
Wilmersdorf, Dr. H. Grzembke von Charlottenburg und Dr E 
Herten von Stettin nach Berlin, Dr. A. Gutmann von Berlin nach 
Charlottcnburg, Dr. G. Hahn von Berlin nach Wilmersdorf Dr H 
Hauer von BerHn nach Schöneberg, Dr. 0. Heusler von Hamburg 
nach Charlottenburg, Dr. H. Joseph von Breslau, Dr Th Karre* 
von Reinickendorf und Dr. W. Katz von Schöneberg nach Berlin Dr. 
J. Kessler von Berlin nach Charlottenburg, Dr. R Kowalewski 
von Berlin nach Wilmersdorf, Dr. M. Neustadt von Posen Arzt F 
Rieder von Tegel, Dr. A. Oberstadt von Paris, Dr H Reetz von 
Breslau, Dr. P Rüde von Lichtenrade, Dr. R. Scheibner von Witten¬ 
berg, Aerztin Dr. P. Selig von Greifswald, Arzt W. Vogelweid von 
Buckow und Dr. J. Weitling von Charlottenburg nach Berlin Aerzfn 
Dr. J. Springer von Berlin und San.-Rat Dr. B. Wo 1 ff vonliehvn 
berg nach Schöneberg, Dr. E. Vaillant von Harburg n Ich Dresden 
Generalarzt a. D. Dr. W. AIbers von Frankfurt a O n «r.h t -- v 
Dr. H. Lang von Bad Sodenthal-Spessart nach Paderborn'^ d/f 
W oiff von Pforzheim nach Gelsenkirchen, Dr. H. Bürgel von Derc^ 
und Dr. J. Brinkmann von Frankfurt a. M. nach Bochum Dr Th' 
Kurthen von Friemersheim nach Werne, Dr. F. Schulte’vnn wl‘ 
stein nach Niedermarsberg, Dr. E. Frey er von Dortmund V ur - j 
scheid, Dr. R. Vogelmann von Hörde^ach Lüneu, Dr A 
stein von Lünen nach Wanne, Dr. Ed. Rebe^ von R. l^^h 
Barmen, Dr. F. Schüller von Gelsenkirchen, Dr p rVLI J ? 
von Chemnitz und Dr. H. Feld gen von Berlin n ach*D üssel dnr f n* K 
Smitmans von Velbert und Dr. M. Gentzen von k ^ p 

nach Essen, Dr. A. Obermeier von Repelen nach Mors 1 

holt VOD Emden nach RepeleD, Dr. H. Femmer von ?' LaD? ' 

Mühlheim a. Ruhr, Dr. A. Wirt* von Cöln nach Itevdt 8 n. fV? 
macher von Cöln nach Solingen, Dr. M. Tillmani L . eh ' 

nach Burscheid, Dr. J. Witzheller von HmÄ n J° h %T 
Dr. M Räther von Andernach nach Gatkbausen Dr^f 
von Barmen nach Bad Wildungen, Dr. H. Drodtp« ? 

a. Ruhr nach Neustrelitz. en von Mülhein 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes- Dr w * 

von Berlin auf Reisen, Dr. E. Kölling und Dr F r»* , Au B u . stts 
Berlin, Dr. G. Zander von Miehte Dr G Rrn™ ra lmowski xm 
stadt, Dr. H. Lang von Paderborn Dr J V0D Halber 

scheid. neiSmana von Lüdet. - 

Gestorben: San.-Rat Dr. H. Müller und Prof Dr A 

Dr. K. Nordalm in H ellersen, Dr. A. Weinberg t Q h/" ,n B( ’ r ' !r 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N 4 


-Digitized b' 


Google 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



nt« foritaer Ktiji/tWtks lf'*c&ibfc*«txT(A er«<-hcin!. Jf<l«n 
Uot»** i» Stimmern r*u e*. S Ooyfrn £r. 4. — 
Pt«U vi«rv»tj-br«rs, I Mmtk.. Oe.*-*II •>«$«» r»*bia»n 
«Jio Bu«*Jihalrt*»«1 l'vwiuiiut’.t^n »a. 


^UWIIUUl.yvit CHI U«H UMUflfeilUW UHU /y^pru«114*#. 

woü* i»*j* {'umWujk *tv tll« V^rUKflitH-'hhwu-UuD« 
&Ugu>< Ilirvehwajd in >B«rÜit .STW..,' Ujiuu den lüxriitr 
Ko, blrtidkle-ran. 


BERLINER 

Kl.lM Snii: WOCIIl-NSnil.MIT. 

Organ für praktische Aerzte. 

Mit Bei'ueksiehtigiing <U‘r MwlizinalVerwaltung; und Meäizlnäilgesi'tzgeliung 

nach amtlichen Mitteilungen. 


Redaktion: 

lieh. M-lUt hüf. D-. C. Pc'iiff find FD Ffnu^ K«hn 


Expedition; 

August fitrcrhuid, Yf'flöifshüdjkäsdiniig Sb liedk. 

Montag, deu 2T .Imit lUli. 

M 26. 

Neumimtvidizjgster Jahrgang. 

I N 11 A I. T. 


OHginaHea: -Sltiui'a«-: Lcbtfx* loulinkurfjn bei Diabetikern. lAus dvr 
t.riöirei) Abtei lang de:» jüdischen Krankenhauses zu Bai litr,) 
ft, iviT 

di- Iiev »iredv;; . l)eb<yr erde' einfache Melbadn zum JVMex’ee der 
des Magen ipljATta. (Au* mrdfoyteta^l» -poU- 

c>iu»acÄefi Ifts.titut dtir lhiiv*rv»tät B*rti)»T fllubtr ) S. tSül 
Sc bi cm ü ge»: Totaler lirWLrosp&Smus rxintgeooUgtscIf. syacbgRWieöen 
•be» ‘‘b*i!eo;. stitn und Choldtlhiasis. (UljiVtr) 5. 122X 
U»hr: Debet* U^rtnrunUvirkung. (Aas der mediziftkcheti Kbniffc *u 
Leipzig; §. 13£&> 

tTe.nri*>rA‘eb*. Beitrag zur A*liotpgt» der NfbfrorCeidive und i-ifr 
N<* »•tulv«in<atibr‘hAndiurtg {Fs*rt*eUUug ) >. 1227. 

Meyer- Nachtrag tu 4er Arbeit ub»>r ßpipharmueftfetion Bei Syphilis. 
(A»w der Jifcaigl UiMver^itÄiwpoitkhoik für Haut* uod tie&chlecbts- 
kTankbeilen zu Berlin.) S. !2$0. 

Utihsam: b'tsehmU'tzung des Gehirn*, durch Trepari.tti.'n gebeut. 
(Aus der U. vbifurgDcbcu Abteilung 4e* städtisch«« KratikcnltAUSies 
Meabii- m Brrfio.; ß 3 2«>T. 

Ahmed Zur diagooHiMdlym D*d*Uf!0bg der heukoe.yten e i u m hHm# 
bei Scharlach. (Au* der" l^kkli.eftMttteilViog des Rudolf Ytridten • 
Kramkehbauses.) S FJ£2 

M t ettae! U. Nephrit»* acVU fc'aiei jodre» er» th/jI• fnjektipheu. $.1^ 
Li*.*ke: \»'rAtii»:he Uedithb «j;cn. c 
tUirherbehprcrbaH^ea; AscluDV«bürgt Handbuch d(?r P^ytdtJAtri«. 
&, 1 'VvHwT Meyer x upd .$*»01?* 

beite« des Nupde*. • iS. .twvj'. dsii'AiiltrJ — Kr<friöb*: hr;rt>«doii 

4er au^rgjari^iett und orgt#i^lt*iä i fSw. ' .fe.r 'ftufMi 

,Nark»w«*. 'S. • {fU*!.' j'UVÖJV -i .'—' •& <*&*t toa vni fUft • ^h«?Jr4$ie 

der ITnui Ge«obie'rbUkradltltitafce'u. Ä •— 

Mugdnn: Kittbiht'jng- in die k. nTv*> ft i‘(f;iierUfigv.rdtiä,bti. H mm 
Ti.icber: AetftbV.be St.iii.T/*pi!u-btt;n aisd St<ui d eftfit*r». ■#. 12-« f >- 


Ans <h>r inneren Aldt?itui»g th^ j i \»1 ischen Krankü11- 
haustss zu Berlin. 

Ueber Inulinkuren bei Diabetikern, 

Von 

Prof. H. StrftttB«. 

TS*»iAb «itiea» iu der ilubdandiAcben tiegel.Ucbdft Ö, Mai d. J. 

gelulfruyn Yurtw^i | 

hn vfcrpngähvn Sommer habe ich bei OelogtHiheit einer f 
BmpfehlübiS intBihfeicher tzsrmtee für die BTt»Ättrür<|j- yoii Diabetikern ; 
Töfeir ■.UBT^rtnucliaiigen «hur diu Eiawirkuwg d(M inahns auf «Me |: 
T^ur-ker- «ml A>!^hmäti.iAOicidu*i^ bm ; .■brrfch'tetVj und 

»farüijf '«»• FfiHe gibt, h» Welcli«« das. 

Itittlifl von Ihubbiikorn „iikht iiu>pieiebuot v»>nragen whd T 
»•imteru Äütb durch s^iivoTi Hiotritl in rkn die Aceton* 

au*öcM<Juög ‘ btivaii'tüxiftiQn vermag.^ Mhipe ‘datnalffe^ ühtor' v 
5‘icbüngviM xraneh f?U giishi. Anla*v o»»ch mU-..,cii&^iüt•'Ahde» 
fpA.-u m i*i 1 ät* n, h^ebühigefi, tla lusbor nwr ganz sbi^iC,?r-ne 
••'SftTiVn«riT»r*u t; h.fi».»geh über die k«nivitk.iitig d»« Thö \}W'■; 

Zuekeraussebetdugsr. bei Ihabcitker« Vorlagen und ?ur : 

♦litür vorlkgentieh Frage öur die Ergobtjisse vaii Vpöfaggij^f^briisb > 
i‘nt^rsueba«göft vcfwortbxr ersCbiehen. 1p hfsori(h.r^nv OfiVdo 


t>: H 


"ir:nt >:s 11. ' <fer <ioKcov.\n. ,hUI. Ax»e*i»U/«--ft. 


Puppe; Die f^trÄbUngm 'A«iPü^.- *u •gVtn«u»sa.im i p. 

W&nriurg ihrer wirtii'baftli^bftft iftteressen. £.. iWT ^ÄAft VfeHnuxm.) 
Litfratar-AasaUge: J^hy^bAo^'s .& V‘2pl ^ PhtAmftivdogie- S, l- 
AligeniCin« Pfitiolügie- uni j*ailb*dag'ui/h< Abab*»««>. S. liH7. - 
T^Tnvkwk'iod.**-- UTid Sw'dotdc. S.Ti^T. iiiucro M^rh/it. >' l - 
’ P^rdöairi« pyid .'Xeirveitiik raÄkh^HfV,. ‘ ;:& r j %%£ -- kdidcrbcdkuodc^ 
;&' ISilS». —• t.’bintrgia, & UTO. 

Uigtif. S. l?4t>. — Üaut- iüud ;Y£u#*?ch*’ itfMokMtäd. 7 '"' 
neborUtnlf« uto! OyrtAk^iogieJS; J^41. —. Aug^abftOkundc. 5; 

— Mal*-,_Nav*ri‘ »*t»d ObrcafrAokbeUrtt.- >1 tifTT, -- Öcgie.ue und 
SajnUhS'fös'eo. T. OiT ~ 1V«ibüdr, VMJ 
Vertiaa^laBgea ünlliebfrr ■; B«rlin*r 

GtuellöobAft A I bu.r..-Htugoo-tWid maligne •ivdyp^o *kr 
Fieium sigmogfea tifr^.'dor isÜOr Blatter eich,: 

ifeb«)c JikueraD®tiü Tur das Stü.dUm : dt-r'gi^kdicujiscbe« 'tHagrioshk. 
S; Dtskussi..si «ii-=.v die Vorträge rf#r Hcrreti Fo.ld and 

SebletiDgerr/Ufli^r einer Z«i> 

bh^timmu?ig. S-Ch'ci'?’v ; Kutuf lytmonbiHiloti aber/fkr* 

und SltHscbti'biwb'rbd*«!.:';5C ••;~^. Ö4f eUn>5i»ob.e Otsisefk 
schuft S. VJ4», — II^4 '*$1 g'i#V.h;&•«kÜ4 11 der st*fiivs!«Atb«5ti 
(iesf iJsc.baff. rör Vätetlaüdl^cbe Kultur ®u BrssUu S.Tii3: 

Acrftlieber Verein[Tu Uambufg. $.• — Y<rein für 

»is:?ei(«cbaff.iichr- Bötlkünde x u Kbuig^berg t S. i'l&S. 

-7 NVttutwivvtfttS'Cb^ri'lieb • iiiA'di'Äiriioehe Uos«:{Ux>.baf: x« 

' Jena. 5. . Medjflti’Vkdbe .Ist!* *U ;'i.y 

S. P254. — WreiH ‘‘ie^tsobor Aerzte >«i Prag. S. h!;Vv. -••- 
Aua farisef TöVdl t iV.»$eheb Geaei 1 se'baftVn. $ 

Ö e t über die $ i. Vö r»A ta «t w p g d t r ^ ÖV u i s e hVid .b fce'l.og iT.^eVt 

t»««öfU'uhaft« : Öiao-W6rv 23^ uod t.i. ; ,^-fY.37. '• 

MnrcA^atdi; Krkfäjungo 

’V tg-..-.^gttseh'hjUU: Netizan.'S.»-• r> iC — Amt l kfif.te»1 ungeu. 

«cbfOi tnjr 4abei W»v Forb^Uröftg fueiuer üot*r$iJcUuögeö iäJ&ur 
den feipflviHii. de^* fmiUos suf dan Veikakce dur Acid 0 h e not- 
wettdi^v da , ^»fctn^iiicbe Uotar»öehü«geii über df^y« kuttkf 
meines HVUseh« überbaupl weht vihti&rqü. habe d^dialb in 
der ZwiSfcbeäk&it meine Yfsbprstjicbüogeü an weHereo neun Fällen 
von IHabftes, und itfAf an foiif FäUeri der 4mi mitlei* 

schweren Fdrm und a« vier Fähen der leichten Foru? weilergeffibr«.- 
Diesb l’ntersdlcb«ngein waren so ergehni»vbh und bestätigten ao 
sehr die Ry^ultate meiner fröberea Futcrsitciuinv;en» h*h auf 
Grornl dmelbr.u die Aufmerksaiukeit ’fttdtcteir Kmin auf ’*ik- flc- 
«aiiiiHif dfts louliii* für di> Behandiuog vhh Diabetikern, ius- 
Iiesondarc ;«ojeher Fälle, welche mit Acidos*. feompliiiert sind, 
ioiikeu machte. 

Das iitblin. ein Foipaccharid der lAyülo$& iä; beUariotitch 
schon vnr Jahren tj&u (fbk l )fqr dte Bebaridiun^ von Divhetiknnt 
empfohbu Word«« Es hat Aber später N a 0 oyö^j anf Onind 'der 
V nt erim öh« 8« i rim • Scbü f e rs S ec in *} ein nur ''w.gflig gö ästiges 

Orteil über die A'erwrcudMvkzdt des? ktulUpf für di* ^rtiKbrung 
Von Di^^etikev« gewinnen kontier. ICü1 1 hat ^t(rfp^^t^dcjüipgen 
iseineiweü-aM ziehen Diabetikern ajigeslvlli- und da bot mir fejiüeiö 
fpuFm gearbeitet indessen habs-ri sich ?»eirMft Did<?r-si!4Chttb|reu jeweils 

’•■ .. ,> KJUt; fibitiv PaÜjVd. n. Xhe?v d^ Mar- 

' biU'g 1 TäTi. .'"; ' •' 

.-• : %fßwjtvyn: Dcr.-piabetc-j. meiitm. WWu JSOb. J», AoiiV Holder. 
••T -'.'cwi. inoojg.-Dts-, M'?as->burg 
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nur auf einige Tage erstreckt. Socio bat nur in einem einzigen 
Falle eine längere Reibe von Tagen untersucht und bat für diese 
Studien Topinamburmehl benutzt. Beide Autoren haben bei ihren 
Untersuchungen nur auf die Zuckerausscheidung geachtet. Während 
Külz dem Inulin für die Ernährung der Diabetiker das 
Wort geredet hat, ist Socin zu einem reservierteren Urteil ge¬ 
langt, in dem er bemerkt, dass die Zuträglichkeit des Inulins für 
den Diabetiker sich nur quantitativ von derjenigen der Dextrose 
unterscheidet. Socin fand allerdings nach Darreichung von 
Topinamburmebl nur eiue relativ geringgradige Zuckerausscheidung 
und gibt selbst zu, dass das Inulin im diabetischen Körper lang¬ 
samer eine Schwächung der koblehydratzerstörenden Funktion 
erzeugt als die Dextrose. Seit den Socin’schen Untersuchungen 
sind meines Wissens umfangreiche, für längere Zeit durchgeführte 
Untersuchungen über die Einwirkung des Inulins auf den Stoff¬ 
wechsel von Diabetikern nicht mehr vorgenommen worden. 
Wenigstens sind mir solche aus der Literatur nicht bekannt ge¬ 
worden, sondern ich habe nur Einzeluntersuchungen vorfinden 
können. Da hier aber nur Serien Untersuchungen interessieren, 
so will ich auf Einzelbefunde nicht genauer eingehen, sondern 
nur einige kurze Bemerkungen über einige prinzipiell wichtige Be¬ 
funde anfügen, welche die Verwertung des Inulins im Tierkörper 
betreffen. 

Schon im Jahre 1875, alsbald nach dem Erscheinen der Külz- 
schen Mitteilung, hat Romanos 1 ) auf Anregung von v. Leyden und 
unter Leitung von Hoppe - Seyler umfangreiche tierexperimentelle 
Untersuchungen über diesen Punkt angestellt. Komanos fand, 
dass weder Speichel, noch Pankreassaft das Inulin zu zerlegen 
vermag. Auch Fäulnisprozesse vermögen nur in geringem Grade 
auf das Inulin spaltend zu wirken. Dagegen ist es schon längere 
Zeit bekannt, dass schwache Säurelösungen aus Inulin Lävulose 
abzuspalten vermögen. Im Dünndarm von Kaninchen fand 
Komanos stets Inulin, aber keinen Zucker, im Dickdarm — 
ausser im Colon ascendens — fehlten beide, dagegen war Inulin 
im Blut der Pfortader — nicht aber in der Leber oder im Blute 
der Vena cava inferior — nachzuweisen. Eine an der Leber aus¬ 
geführte Glykogenbestimmung liess den Schluss zu, dass dort eine 
Glykogenprägung aus resorbiertem Inulin stattfand. Versuche 
von Miura 2 ) über diesen letzteren Punkt ergaben in 13 Fällen 
ein positives und in 6 Fällen ein negatives Resultat. Diesen Ex- 
perimentaluntersucbungen stehen allerdings Befunde von Lafayette 
Mendel 3 ) gegenüber, welcher eine Resorption des Inulins im 
tierischen Organismus bestreitet. Indessen gibt schon Külz 
(I. c.) an, dass in seinen Fällen kein Inulin in den Fäces nach¬ 
zuweisen war. Auch Socin bemerkt, dass in seinem Falle nach 
Darreichung von Topinamburmehl „Kohlehydrat in den Fäces 
nicht aufgefunden werden konnte 11 . Ein gleiches bemerkt ferner 
Neubauer 4 ), der in einem Falle von Fruktosurie einen kurz¬ 
dauernden Versuch mit Darreichung von Inulin angestellt hat. 
Eine Resorptionsstörung, bei welcher etwa die Hälfte de9 ver¬ 
abfolgten Inulins zu Verlust ging, beobachtete dagegen Sand mey er 5 ) 
bei einem durch partielle Pankreasexstirpation diabetisch ge¬ 
machten Hunde. Da aber in dem betreffenden Falle auch die für 
die Darmverdauung wichtige Quote der Pankreassekretion stark 
reduziert war, so beweist die betreffende Beobachtung für unsere 
Frage nicht allzu viel. Auf weitere Einzelbefunde einzugehen, 
scheint mir nicht angezeigt und ich gehe deshalb dazu über, den 
Plan anzugeben, nach welchem ich im Laufe des letzten halben 
Jahres meine im vorigen Jahre begonnenen Untersuchungen über 
den Einfluss des Inulins auf die Stoffwechselvorgänge bei 
Diabetikern systematisch weiter geführt habe. 

Es wurden die betreffenden Diabetiker zunächst durch strenge Diät 
in den Zustand der Aglykosurie und da, wo dies nicht zu erreichen 
war, in einen Zustand gleichmässiger — möglichst niedriger — Zucker¬ 
ausscheidung gebracht. Dann wurden der bisherigen Diät, die in der 
Mehrzahl der Fälle aus Gemüse, Eiern und Fett, Kaffee, Tee und Bouillon 
bestand und nur in der Minderzahl der Fälle eiue Zulage von Fleisch 
enthielt, für gewisse Zeitperioden — meistens 6 bis 8 Tage — täglich 

1) Komanos, Inaug.-Dis., Strassburg 1875. 

2) Miura, Zeitschr. f. Biol., Bd. 32. 

3) L. Mendel, Centralbl. f. d. Pbysiol. u. Pathol. d. Stoffwechsels, 
1908, Nr. 17. In der Zwischenzeit hat Lewis (Journ. of the American 
Medical Association, April 1912) im Laboratorium von L. Mendel einen 
Ausnutzungsversuch am Menschen angestellt. Er fand kein Inulin im 
Stuhl, aber starke Gasbildung im Darm, so dass er glaubt, dass die 
Hauptmasse des Inulins durch Gärung zugrunde geht. 

4) Neubauer, Münchener med. Wochenschr., 1905, Nr. 32. 

5) Sand mey er, Zeitschr. f. Biol., Bd. 31. 


100 g Inulin (geliefert von Bayer-Elberfeld) zugefügt. Die Darreichung 
erfolgte meist in Gemüsen (mit Salz und- Butter zubereitet) sowie in 
Form von Eierpfanukuchen usw. und gelegentlich auch als Beigabe zu 
zuckerfreien Obstsuppen. Bei den untersuchten Patienten wurde die 
Zucker- und Acetonausscheidung sowie in zahlreichen Fällen auch die 
Slickstoffausscheidung quantitativ verfolgt. Ausserdem wurde in einzelnen 
Fällen auch auf die Ammoniakausscheidung geachtet. In der Mehrzahl der 
Fälle wurden ausserdem noch Vergleichsuntersuchun gen mit einem 
annähernd gleichen Kohlehydrat quautum in Form von Hafer- und Weizen¬ 
mehl 1 ) (in Form der Darreichung von Suppeü) angestellt, wobei selbst¬ 
verständlich streng darauf geachtet wurde, dass zwischen der Inulin¬ 
darreichung und der Darreichung der genannten Meblsuppen eine ent¬ 
sprechende Pause erfolgte, bzw. dass die Zuckerausscbeidung in der 
Zwischenzeit auf dasjenige Niveau zurückgegangen war, das vor Beginn 
der Inulinperiode beobachtet werden konnte. 

In einer Reihe von Fällen wurde weiterhin auch die Ausnutzung des 
Inulins durch Untersuchung der Fäces auf ihren Kohle¬ 
hydratgehalt studiert, und es wurden ausserdem noch io einzelnen Fällen 
Mageninhaltsuntersuchungen vorgenommen, um über den Einfluss 
der Magensaftsekretion auf die Wirkung des Inulins ein Urteil zu ge¬ 
winnen. 

Da ich über diese Untersuchungen, bei denen ich durch die Herren 
Dr. Fleischer und Dr. Goudberg in dankenswerter Weise unterstüzt 
worden bin, voraussichtlich später noch ausführlich berichten werde, so 
will ich mich hier auf die Wiedergabe derjenigen Versuchsprotokolle 
beschränken, die sich auf die vier schweren bzw. mittelschweren Fälle 
von Diabetes beziehen. 

Bezüglich der angewandten Technik bemerke ich, dass die Zucker¬ 
bestimmungen durch Polarisation, die Acetonbestimmungen nach 
Messinger, die Ammoniakbestimmungen nach Krüger - Reich- 
Schittenhelm und die Stickstoffbestimmungen nach Kjeldahl aus- 
geführt worden sind. 


Beobachtung I. 

I. A., Student, 22 Jahre alt. Tag der Aufnahme: 15. VIII. 1911. 
Tag der Entlassung: 13. X. 1911. 

Anamnese: Eltern leben. Mutter leidet seit vielen Jahren an Eiweiss- 
ausscheidung. Zwei Geschwister lebeD, sind gesund, vier sind gestorben. 
Frühere Krankheiten: Pat. hatte einige Kinderkrankheiten. Welcher Art 
diese waren, kann Pat. nicht angeben. Später war er immer gesund. 

Jetzige Krankheit begann vor 6 Monaten. Pat. fühlte sich damals 
schwächer als sonst. Die Schwäche nahm immer mehr zu. Pat. magerte 
ab, bekam starken Durst und litt sehr unter grosser Trockenheit d^r 
Zunge. Dabei musste er fast stündlich Urin lassen. Diese Beschwerden 
haben bisher zugenommen. Manchmal traten morgens Krämpfe in den 
Beinen auf. Stuhl täglich. Appetit sehr gross. Schlaf durch Urinieren 
gestört. Potatorium: ca. 5 Glas Bier. Nikotin: 30—40 Zigaretten pro die 
Infektion negiert. F 

Status: Schlanker, junger Mann von reduziertem Ernährungs- und 
Kräftezustand. Farbe der Haut und Schleimhaut etwas blass Panni- 
culus adiposus stark reduziert. Muskeln und Knochenbau mittelkräftig 
Keine Oedeme oder Exantheme. Drüsenschwellungen nur am Unterkiefer 
vereinzelt. Sensorium frei. Kopf: Augen: Bewegung allseitig frei reagieren 
auf Licht und Konvergenz. Nase, Ohren: ohne Besonderheiten Muüd 
Zähne gut, Zunge trocken rissig. Pharynx, Tonsillen: ohne Besonder- 
heiten. Halsorgane ohne Besonderheiten. Thorax: gut gewölbt deich 
mässig weit, ausgiebige Atembewegungen. Lungen: Grenzen hinten 
10. Brustwirbel, gut verschieblich, Grenzen vorn: 6. RiZ Jt ve 
schieblioh. Perkussion: voller, lauter Lungenschall. Au sc »Intimi- 

reines Vesiculäratmen. 

Herz: relativ: 3. Intercostalraum, Mitte des Sternums 1«/ Ouer- 
finger innerhalb der MamillarÜDie; absolut: 4. Intercostalraum' 2 lintp- 
Sternalrand, «V, Querfinger innerhalb der MamiUarlinie TSni 
allen Ostien rein. Zweiter Aortenton etwas vertärkt * PnU viil 
kräftig, regelmässig, nicht beschleunigt. Abdomen: normale * J; V 

nirgends druckempfindlich. Leber, Milz nicht palpabel. Urin f« 
hell, reichlich. Sacchamm +, Aceton +, Acetesslgsä^e + StühP 

normal. Refleie normal auslösbar. ® e 1 * ötuül - 

25. VIII. Dauernd strenge Diät. Durch Anwendung eines Hafer- 
tages sind die Zuckerwerte wie auch das Aceton bedeutend 
Gewichtszunahme 3 Pfd. Bedeutend gefallen. 

5. IX. Befinden dauernd gut. Pat. fühlt «riofc . 

Zuckerverhältnisse s. Tabelle! Gewichtszunahme 6 Pfd 1 kraftlger ' 
15. IX. Befinden unverändert gut. Gewichtszunahme 

30. IX. Pat. fühlt sich sehr wohl und kräftig 8 Pfd * 

10. X. Befinden unverändert. Gesamte Gewichtszunafc™- _icd^ 
Pat. reist erheblich gebessert und gekräftigt nach Hause. ~~ * b ? 

(Siehe Tabelle 1.) 


i; L/ie 


/ic-iuivaicuio summen ment absolut, da i 
Schluss der Lntersuchungen festgestellt wurde dass iS K urz Vör 
benutzten Inulinpräparates nur 90,5 g reinem Inulin u voa ’ J: 

es betrug der Trockengehalt des von uns l ben«t t »^ ?^aCh £ D, d,?tl 
= 90,53 pCt. Der hierdurch gesetzte Fehler ist , P . ra P an:: 

untergeordneter Bedeutung. jedoch praktisch v : 
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Tab eile 1. 


Datum 

Menge 
Spez. Gew. 

Reaktion 

Zucker 

Gesamt 
pCt. u 

Aceton 

ff 

Acet- 

essig- 

saure 

Am¬ 

moniak 

ff 

N 

ff 

Diät 

Natr. 

bic. 

s* 2 
O..H 

£ 5 

ZG & 

Pfd. 

15. VIII. 

3970/1030 

s. 

6,6 

393,8 

2,178 

+ 

8,155 

29,754 

StreDge antidiabetische Diät mit Fleisch. 

3 mal 

1 Teel. 

— 

16. Vlll. 

3750/1023 

s. 

3,0 

112,5 

3,728 

+ 

2,307 

24,950 2 mal Gemüse, 8 Eier, 2 mal Bouillon, 1 mal Fleisch, 4 mal Butter 1 ) 

do. 

119 

17. VIII. 

3970'1009 

s. 

1,5 

59,5 

4,537 

+ + 

3,25 

19,890 

2 „ * 7 * 1 „ „ 2 * * 4 „ „ 

do. 

— 

IS. VIII. 

4500 1015 

s. 

0,5 

22,0 

5,004 

+ + 

2,72 

18,207 

4. - 8 „ 1 „ „ 1, , 4 „ 

do. 

— 

11». VIII. 

5000 1013 

s. 

0,6 

30.0 

5,541 

+ + 

3,808 

13,230 

4 - * 8 „ 1 „ m 1 „ „ 4 „ w 

15 ff 

119 

20. VIII. 

4150/1018 

s. 

1,5 

62,3 

5,433 

+ + 

4,712 

18,859 4 . „ 8 . 1 . . 1 . . 4 , . 

1 mal Apfelmus, 1 weisser Käse. 

15 g 

— 

21. VIII. 

3350/1013 

s. 

1,3 

43,6 

3,167 

+ + 

3,052 

12,804 

7 mal Gemüse, 9 Eier, 1 mal Diab.-Milcb, 6 mal Butter, 1 w. Käse. 

15 g 

120 

22. VIII. 

4250 1012 

5. 

1,3 

55,3 

3,205 

+ + 

2,500 

12,206 

T y, „ 6„ „ lmal 

Apfelmus, 1 weisser Käse. 

15 g 

— 

23. VIII. 

2970 1012 

S. 

1.7 

50,6 

1,378 

“b 

1,151 

9,397 

250 g Hafermehl, 70 g Kognak, 9 mal Butter, 100 g Roborat. 

15 g 

121 

24. VIII. 

4300/1012 

n. 

0,5 

21,5 

2,619 

+ + 

0,547 

8,970 

7 mal Gemüse, 8 Eier, 1 mal Diab.-Milcb, 6 mal Butter, 1 weisser 
Käse, lmal Apfelmus. 

15 g 

— 

25. VIII. 

4000 1014 

s. 

0,3 

12,0 

3,674 

+ + 

1.061 

7,224 

100 g Inulin, 7mal Gemüse, 8 Eier, lmal Diabet.-Milcb, 
6mal Butter, lmal Schweizerkäse, lmal Apfelmus. 

15 g 

122 

2«. VIII. 

3f,50/1011 

s. 

0,5 

18,3 

1,08 

+ + 

0,775 

5,929 

100 g Inulin, 7mal Gemüse, 8 Eier, lmal Diabet.-Milcb, 
6mal Butter, lmal Gervaiskäse, 1 mal Apfelmus. 

15 g 

— 

27. VIII. 

3750 1011 

n. 

0,6 

22,5 

1,073 

. -b 0,255 

5,617 

100 g Inulin, 7mal Gemüse, 8 Eier, lmal Diabet.-Milcb. 
8mal Butter, lmal Gervaiskäse, lmal Apfelmus. 

15 g 

123 

2*. VIII. 

3700/1013 

n. 

0,6 

22,2 

1,710 

+ 

0,402 

3,694 

100 g Inulin, 7mal Gemüse, 8 Eier, lmal Diabet.-Milcb, 
8mal Butter, 1 weisser Käse, lmal Apfelmus. 

15 g 

— 

29. VIII. 

3550 1014 

s. 

0,8 

28,4 

1,304 

+ 

0,350 

8,151 

100 g Inulin, 7mal Gemüse, 8 Eier, lmal Diabet.-Milcb, 
8mal Butter, 1 weisser Käse, lmal Apfelmus. 

15 g 

124 1 /, 

30. VIII. 

3000 1012 

u. 

0,5 

18,0 

1,232 

+ 

0,416 

9,677 

7mal Gemüse, 8 Eier, lmal Diab.-Milch, 8mal Butter, 1 weisser 
Käse, 1 mal Apfelmus. 

15 g 

— 

3I.V1U. 

4S(>0 1011 

a. 

0,7 

33,6 

1,871 

— 

0,506 

9,222 

250 g Hafermehl 70 g Kognak, 10mal Butter, 100 g Plasmon. 

10 g 

124*74 

1. IX. 

2000 1011 

s. 

0,2 

4,3 

1,331 

-b + 

0,566 

6,479 7 mal Gemüse, 8 Eier, 1 Diabet.-Milcb, 9mal Butter, lmal 
Gervaiskäse, lmal Apfelmus. 

10 g 

— 

2. IX. 

3700 1012 

s. 

f- pol. 0 

— 

1,989 

+ + 

0,613 

8,451 

100 g Inulin, 7mal Gemüse, 8 Eier, 9mal Butter, lmal 
Schweizerkäse, lmal Apfelmus. 

10 g 

— 

3. IX. 

1300/1015-) 

n. 

+ pol. 0 
Sacch.0,1 

— 

0,379 

+ + 

0,222 


100 g I n u 1 i n, 7 mal Gemüse, 8 Eier, 10 mal Butter, 1 mal Apfelm. 

10 g 

— 

4. IX. 

8200 1014 

n. 

0,3 

9,6 

1,16 

+ 

0,457 

5,869 

do. 

10 g 

125 

5. IX. 

2800-1012 

n. 

4- pol o 

— 

0,991 

+ 

0,571 

5,376 

do. 

10 g 

— 

0. IX. 

4150 1009 

n. 

-f- pol. 0 

— 

0,868 

4- 

0,536 

5,926 

do. 

; io g 

126>/ 2 

7. IX. 

3S00 1011 

n. 

j- pol. 0 

— 

0,749 

+ 

0,633 

5,320 

do. 

io g i 

— 

8. IX. 

2000, 1014 

s. 

0,4 

10,4 

1,257 

+ 

0,477 

4,404 100g Inulin, 7 mal Gemüse, 8 Eier, 10 mal Butter, ImalApfelm., 
Abendbrot für 8. IX.: 2 mal Gemüse, 3 Eier, 2 mal Butter. 

10 g 

126V 2 

9. IX. 

4000 lulO 

1 n. 

1.0 

40,0 

0,887 

y 

0,734 

7,240 

250 g Hafermehl, 10mal Butter, 100 g Roborat, 60 g Kognak. 

10 g 

_ 

10. IX. 

2700/1014 

n. 

0.3 

8.1 

1,149 

+ ’ + 

0,716 

6,955 

7mal Gemüse, 8 Eier, 10mal Butter, lmal Apfelmus. 

10 g 

j 126 */ 2 

1 1. IX. 

2400 1014 

s. 

0.3 

7,2 

1,852 

+ 

0,995 

6,139 

do. 

10 g 

— 

12. IX. 

3500/1014 

s. 

1,3 

40,3 

1,597 . 

4- + 

0,976 

6,566 

7 mal Gem.,8Eier, lOmal Butter, 1 mal Apfelm., lOOgBrütchen. 

10 g 

— 

13. IX. 

2450 1015 

! *• 

1,5 

36,7 

0,872 

+ + 

0,636 

9,809 

do. 

1 10 g 

126 

14. IX. 

2850/1020 

! S. 

1,5 

42,7 

1,366 

+ + 

0,581 

6,583 

do. 

10 g 

— 

15. IX. 

3150 1011 

I D - 

0,3 

12,4 

1,074 

-b + 

0,278 

5,733 

7mal Gemüse, 8 Eier, 10mal Butter, lmal Apfelmus. 

15 g 

! 127 

i 

n;. ix. 

4OOO/1012 

s. 

0,2 

8,0 

2,166 

-b + 

0,816 

7,896 

100g Inulin, 7 mal Gemüse, SEier, 10 mal Butter, 1 mal Apfelm. 

15 g 


17. IX. 

3400 1011 

s. 

0,4 

13,6 

0,684 

+ + 

0,661 

5,284 

do. 

15 g 

128 

is. ix. 

2900 1014 

a. 

-f pol.O 

— 

0,953 

+ + 

0,393 

5,806 

do. 

15 g 

— 

19. IX. 

3750 1012 

a. 

f p^l. o 

— 

1,015 

+ 

0,765 

4,936 

do. 

15 g 

| 130 

20. IX. 

3150/1010 

a. 

0,3 

9,45 

0,706 

+ 

0,535 

4,366 

do. 

10 g 

— 

21. IX. 

2900/1013 

s. 

0,3 

8,7 

, 1,032 

+ 

1,025 

5,765 

do. 

10 g 

! 132 

22. IX. 

3250 1011 

a. 

— p. 0,6 

- 19,5 

0,748 

+ 

0,442 

4,049 100g Inulin, 7 mal Gemüse, 6 Eier, 11 mal Butter, ImalApfelm. 

10 g 

f 

23. IX. 

3750/1012 

a. 

— p. 0,4 

15,0 

0,754 


0,612 

5,407 100g Inulin, 6 mal Gemüse, 6 Fier, 8 mal Butter, lmal Apfelm., 

1 mal Gänsebraten. 

10 g 

132 

24. IX. 

3250 1014 

a. 

0.2 

6,5 

1,169 

+ 

0,530 

8.963, 100g Inulin, 6 mal Gemüse, 6 Eier, 8 mal Butter, lmal Apfelm., 

10 g 

— 

25. IX. 

3250 1012 

a. 

0,2 

6,5 

1,856 

+ 

0,574 

8,645 

do. [1 mal Fleisch. 

io g ; 

133 

20. IX. 

2750 1014 

a. 

— 0,5 

- 13,7 

1,708 

+ + 

0,561 

6,506. 100 g Inulin, 7 mal Gemüse, 8 Eier, 10 mal Butter, ImalApfelm. 

10 g 

— 

27. IX. 

2623 1017 

a. 

+ 0,3 

+ 8,5 

1.58 

+ 

0,565 

6,627 

do. 

; io g 

134 

2s. IX. 

2500 1014 

n. 

0,4 

10,0 

1,04 

+ 

0,541 

4,550 

do. 

I io g i 

— 

29. IX. 

3500 1014 

n. 

-f pol. 0 

— 

2,247 

+ 

0,571 

7,007 

do. 

! 10 g j 

135 

30. IX. 

2500/1014 

n. 

0,2 

5,0 

1,401 

! + 

0,561 

5,250 

do. 

io g 

— 

1. X. 

4000 1017 

n. 

1,2 

48,0 

1,375 

i + 

0,816 


7mal Gemüse, S Eier, lOmal Butter, lmal Apfelmus, 

150 g Hafermehl. 

io g i 

136 

2. X. 

2750 1016 

n. 

0,2 

5,5 

1,631 

+ 

0,617 

? 

7mal Gemüse, 8 Eier, lOmal Butter, lmal Apfelmus. 

10 g 


3. X. 

2600 1021 

n. 

1,2 

29,2 

0,854 

' + 

y 

V 

7mal Gemüse, 8 Eier, lOmal Butter, lmal Apfelmus, 

134 g Weizenmehl. 

10 g 

136 

4. X. 

3100/1020 

n. 

0,5 

15,5 

2,850 

+ 

1,032 

y 

7mal Gemüse, S Eier, lOmal Butter, lmal Apfelmus. 

10 g 1 

— 

5. X. 

3125 1022 

n. 

0,5 

15.5 

2,86 

1 4- 

1,381 


100 g Inulin, 7 mal Gemüse, SEier, 10 mal Butter, lmal Apfelm. 

10 g 

134 

6. X. 

1750 1026 

n. 

1,0 

17,5 

V 

1 4- 

? 


do. 

10 g 

— 

7. X. 

2011 1030 

s. 

1,0 

20,1 

? 

+ 

V 

V 

do. 

10 g 

135 

8. X. 

15uo 1027 

s. 

1,2 

18.0 

1,601 

4- 

V 

V 

do. 

10 g 

— 

9. X. 

isio/1024 

s. 

0,3 

5,9 

0,804 

4- 

0.856 


do. 

10 g , 

135 

10. X. 

1375 D»27 

s. 

-f- pol. 0 

— 

• 1,454 

. -f 

1,304 , 


do. 

10 g ; 

— 


1) 1 mal Buttor — 30 g Butter, 1 mal Fleisch = durchschnittlich 125 g Fleisch. — 2) Urinmenge wurde nicht ganz aufgehoben. 

1 * 
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Epikrise. In dem vorliegenden Falle bandelte es sich um 
einen sehr schweren Fall von Diabetes mellitus mit hochgradiger 
Acidose. Patient schied im Anfang 394 g Zucker, 2,2 g Aceton 
und 3,2 g Ammoniak aus, und es betrug der Stickstoffwert 29,8 g. 
Unter dem Einfluss einer antidiabetischen Diät konnte innerhalb 
von etwa 14 Tagen ein Absinken des Zuckergehalts auf 21 1 / 2 g, 
des Acetongehalts auf 2,6 g und des Ammoniakgehalts auf 0,5 g 
erreicht werden, wobei der Stickstoffgebalt bis auf 9 g absank. 
Während einer 5 tägigen Darreichung von 100 g Inulin pro die 
schwankten die Zuckerwerte zwischen 12 und 28,4 g, und es 
betrugen die Acetonwerte meist zwischen 1,3 und 1,7 g, während 
die Aramoniakwerte bis auf 0,4 g absanken. Die Stickstoffwerte 
schwankten, betrugen aber nie. mehr als 9,6 g. Bei einem mit 
250 g Hafermehl durchgeführten Versuch betrug der Zuckerwert 
nur 33,6 g, der Acetongehalt 1,37 g und der Ammoniakgehalt 
0,5 g. Acetessigsäure verschwand an dem betreffenden Tage 
völlig. An dem folgenden kohlehydratfreien Tage wurden nur 
4,3 g Zucker, 1,33 g Aceton, 0,56 g Ammoniak bei einer Stick¬ 
stoffausscheidung von 6,5 g ausgeschieden. Das Körpergewicht, 
das anfangs 119 Pfund betragen batte, war inzwischen auf 
124Vi Pfund angewachsen. In einer neuen 7 tägigen Inulin- 
periode herrschte grösstenteils Zuckerfreiheit, nur an zwei Tagen 
wurden gegen 10 g Zucker ausgeschieden. Der Acetongehalt 
schwankte zwischen 0,9 und 2 g, der Ammoniakgehalt betrug 
selten mehr als 0,5 g, und die Stickstoffwerte sanken allmählich 
auf etwa 5—6 g ab. Ein neuer Versuch mit einer Zulage 
von 250 g Hafermehl führte zur Ausscheidung von 40 g Zucker, 
0,93 g Aceton und 0,73 g Ammoniak. Die Zuckerausscheidung 
hielt an zwei Gemüse-Eiertagen noch an, betrug aber nur 7—8 g. 
Die Zulage von 100 g Brötchen pro die führte aber sofort zu 
einer Steigerung des Zuckergehalts bis auf etwa 40 g pro die. 
Derselbe sank nach Aufhören der Darreichung wieder auf 12,4 g 
ab. Eine neue Inulindarreichung, die 15 Tage lang durchgefübrt 
wurde, führte zeitweilig zur Zuckerfreiheit, ja sogar zur Links¬ 
drehung des Urins, und nie überragten die Zuckerwerte das 
Maximum von 13 g pro die. Der Acetongehalt schwankte in 
dieser Zeit zwischen 0,6 und 2,2 g. Die Ammoniakwerte über¬ 
schritten nur selten die Höhe von 1 j 2 g, Die Stickstoffwerte 
schwankten in dieser Zeit zwischen 4 und 8,9 g. Das Körper¬ 
gewicht war inzwischen auf 135 Pfund gestiegen. Ein Versuch 
mit 150 g Hafermehl führte am Versuchstage zur Ausscheidung 
von 5 g und am Nachtage von 48 g Zucker. Die Darreichung 
von 134 g Weizenmehl führte zur Ausscheidung von 29 g Zucker. 
Als Patient zum letzten Male einer 6 tägigen Inulinperiode unter¬ 
worfen wurde, schwankten die Zuckerwerte zwischen 0 und 20,1 g. 
Patient verliess mit einer Gewichtszunahme von 16 Pfund das 
Krankenhaus. 

In dem vorliegenden Falle bat sich also unter dem Ein¬ 
flüsse einer fleischfreien, eiweissarmen Gemüse-Eierdiät mit Zu¬ 
lagen von 100g Inulin ein ausgezeichnetes Resultat gezeigt. Während 
der Inulindarreichung bestand zuweilen völlige Zuckerfreiheit, 
und wenn eine solche nicht vorhanden war, waren die Zucker- 
werte doch erheblich geringer als bei Darreichung eines ähnlich 
grossen Quantums von Hafer- oder Weizenmehl. Während der 
Behandlung war die Toleranz erheblich gestiegen. 

Ein ganz besonders günstiger Einfluss machte sich während 
der Inulinzeit auf die Ausscheidung des Acetons und des Am¬ 
moniaks geltend. Insbesondere waren die betreffenden Werte 
während der Hafertage und während der Tage der strengen Diät 
grösser. 

Beobachtung II. 

II. Frau Lina W., geboren 25. Juli 1872. Tag der Aufnahme: 
17. XI. 1911. Tag der Entlassung: 30. XII. 1911. 

Anamnese: Vater litt an Krampfanfällen, starb an „Darmblutung“. 
Mutter gesund, desgleichen sechs Geschwister. Ein Bruder starb mit 
16 Jahren an „StuhlVerstopfung“, mehrere Geschwister starben klein. 
Pat. war verheiratet. Mann starb an Speiseröhreukrebs. Mit 19 Jahren 
gebar Patientin. Das Kind starb nach acht Tagen. Kein Diabetes in der 
Familie. 

Kinderkrankheiten: Masern, Scharlach, Diphtherie. 

Mit 12 Jahren litt Pat. an einer rechtsseitigen Knieverletzung ein 
Jahr lang. Pat. wurde operiert und es wurde ein Stück Knochen 
herausgeholt, das ganz zernagt ausgesehen habe. Noch mehrere Male 
danach habe sich die Wunde geöffnet und Eiter entleert. Mit 16 Jahren 
sei sie ausgeheilt gewesen. 

Jetzige Krankheit: Beginn vor ca. 4 bis 5 Monaten. Pat. litt 
viel an Durstgefübl. Allmählich steigerte sich auch die Urinmenge. 
Pat. musste schliesslich am Tage fast stündlich, des Nachts 5 — 6 mal 
Urin lassen, dessen Menge jedesmal reichlich war. Pat. fühlte sich all¬ 
mählich sehr matt und ging zum Arzt, der Zucker im Urin feststellte. 


Wieviel, weiss Pat. nicht anzugebeo. Seit Beginn der Erkrankung habe 
der Appetit fast völlig nachgelassen. Juckreiz habe sie nicht gehabt. 
Pat. gibt an, in den letzten 4—5 Monaten an Gewicht verloren zu haben. 
(Angeblich 40 Pfund, von 154 auf 114 Pfund.) 

Jetzt klagt Patientin über Mattigkeit, Appetitlosigkeit, starkes 
Durstgefühl, häufiges Urinieren. Appetit: siehe oben. Schlaf: Sehr 
unruhig. 

Stuhl: Regelmässig bis vor acht Tagen; seitdem Verstopfung. Pat. 
nahm Abführmittel. 

Urin wird täglich fast stündlich, des Nachts 5—6 mal, immer 
reichlich entleert (ohne Beschwerden). Menses: Regelmässig. 

Status praesens: Mittelgrosse Frau von mittlerem Ernäbrungs- und 
Kräftezustand. Farbe der Haut und der Schleimhäute etwas blass. 
Panniculus adiposus dürftig. Muskulatur und Knochenbau mittelkräftig. 
Keine Exantheme, Oedeme, Drüsenschwellungen. Sensorium ist frei. 

Kopf: Augen: Bewegungen allseitig frei. Pupillen gleich weif, 
reagieren auf Licht und Konvergenz. Nase, Ohren: ohne Besonderheiten. 
Mund: Zunge trocken, nicht belegt. Zähne: Sehr defekt, zum Teil 
kariös. Tonsillen, Pharynx: frei. Halsorgane: ohne Besonderheiten. 

Brustorgane: Thorax: Gut gewölbt, erweitert sich bei der AtmuDg 
ausgiebig und gleicbmässig. 

Lungen: Grenzen hinten: beiderseits 10. Brustwirbel gut ver¬ 
schieblich; Grenzen vorne: oberer Rand der 6. Rippe gut verschieblich. 
Ueber beiden Lungen voller, lauter Lungenschall und reines Vesiculär- 
atmen. 

Herz: Grenzen der relativen Dämpfung: rechter Sternalrand, 3.Rippe, 
Mamillarlinie. Grenzen der absoluten Dämpfung: linker Sternalrand. 
4. Rippe innerhalb der Mamillarlinie. Töne: rein, nur 1. Aortenton 
unrein, 2. Ton accentuiert. Aktion: regelmässig. Puls: von mittlerer 
Füllung und Spannung, regelmässig. Blutdruck: 125 mm Hg. Bauch¬ 
orgaue: Abdomen: weich, nicht aufgetrieben, nirgends druckempfindlich. 
Leber, Milz: nicht palpabel. Urin: vgl. Tabelle 2. Sediment: Leuko- 
cyten, wenig Bakterien. Stuhl: normal. Reflexe: Patellarreflexe gesteigert, 
übrige Reflexe in normaler Stärke auslösbar. Extremitäten: oberhalb 
des rechten Kniegelenks befindet sich an der medialen Fläche (ca. 2 cm 
oberhalb des Gelenkes) des Oberschenkels und an seiner hinteren 
lateralen Fläche (ca. 6 cm oberhalb des Gelenks) je eine trichterförmige 
Narbe von etwa Markstückgrösse. Der rechte Oberschenkelknochen 
scheint verdickt zu sein und ist nach vorn, konvex gebogen (Säbel¬ 
scheidenform). 

20. XL Zuckergehalt (siehe Kurve!) sinkt unter strenger Diät 
ständig. Weiter reichliche Urinmenge. Im Urinsediment: Leukocyten 
und Bakterien. Pat., die nachts schlecht schläft, hat auf Mixt, nerviaa 
Schlaf. 

26. XI. Auf Gemüse-Eiertage sinkt der Zuckergehalt des Urins. 
Pat. hat geringen Appetit. Aceton und Acetessigsäure weiter vor¬ 
handen. 

30. XI. Zuckergehalt sinkt weiter. Aceton und Acetessigsäure 
sind verschwunden. Pat. fühlt sich wohler. 

3. XII. Pat. war in den beiden letzten Tagen zuckerfrei. Aceton 
wieder vorhanden. 

9. XII. Auf ein Hafermehltag (gestern) heute wieder Zucker vor¬ 
handen. Aceton besteht weiter. Ein Pfund Gewichtsabnahme 

13. XII. Status idem. 

24. XII. Gestern Temperaturanstieg ohne nachweisbare Ursache. 

30. XII. Pat. verlässt häuslicher Verhältnisse wegen das Krankenhaus. 
(Siehe Tabelle 2.) 


apiKnse. EiS uauueue sicn in der vorliegenden Beobachten! 
um einen Fall, der an der Grenze der schweren ond mittel 
schweren Form steht. Denn es zeigte sich bei antidiabetische 
Diät im Anfang ein Zuckergehalt von nahezu 100 g pro die unt 
eine Acetonausscheidung von nahezu 2 g. Auch die Ammoniak 
werte betrugen gegen 2 g. Die Werte für den Stickstoff betrage« 
im Anfang etwa 23 g. Infolge einer strengen, anfangs fleisch 
haltigen, später fleischfreien Diät war der Zuckergehalt nacl 
etwa einer Woche auf 30 g, der Acetongehalt auf 17g de 
Ammoniakgehalt auf 2,4 g und der StickstoffgebaD kufetwi 
12 g gesunken. Der Inulinversuch wurde 9 Tage hindurch mi 
Darreichung von 100 g Inulin pro die durebgeführt Schon an 
Werten Tage war der Zuckergehalt auf 13 g, der Acetongebal 
auf 0,70 g, und der Ammomakgebalt auf 1,2 g gesunken. Dabe 
betrug der Wert für den Stickstoff 8,7 g. Vom fünften Tage at 
war Patientin zuckerfrei, und nur an einem Tage stieg infolp 
einer nicht ganz klaren Ursache der Zuckergehalt auf 15 5 f 
an Allerdings stieg später der Acetongehalt wieder auf 1 g 
und der Ammomakgehalt, der auf 0,9 g gesunken war, wiedei 
bis auf 1,4 g an. Acetessigsäure, die anfangs vorhanden war 
verschwand während der Inulindarreichung. Der Stirkstnffwerl 
schwankte während der Inulinzeit zwischen 63g und in» 
Die Zuckerfreiheit hielt auch nach Abschluss der Inulinperiode 

be. Darreichung emer strengen fleischfreien Diät an, und es war 

d'e Toleranz in dem Grade gebessert, dass auf 160 g Hafermehl 
nur 10 g Zucker ausgeschieden wurden. Auch der Aceton- und 
Ammomakgchalt zeigten sich in der Nachperiode erheblich er 


DigitLzed; by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



24. Juni 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1217 


□Tabelle 8. 


Datum 

Menge 
Spez. Gew. 

a 

© 

•i3 

jm 

c3 

£ 

Zucker 

[Gesamt 
pCt 1 £ 

!l ® «£ 
** «.2? £: 
© •< <* 3 
® * 

£ 

Acetessig- 

säure 

Am¬ 

moniak 

Eiweiss 

j 

Sediment 

Diät 

u 

3 & 

Pfd. 

Nim 

Urin 

£ 

17. XI. 

? 

s. 

3,57 

? 

I 

? 


? 

Spur 

Leukocyten 

Streng antidiabetisobe Diät mit Fleisch, nur 125 g 
Butter, 300 g Fleisch. 

114 

? 

18. XL 

6640/1012 

S. 

2.0 

182,8 

+ 

+ 

? 



do. 

— 

? 

19. XI. 

6140/1008 

s. 

1,85 

83,0 

4 - 

+ 

V 



do. 

_ 

? 

20. XI. 

6920/1009 

s 

1,25 

76,5 

ui 

+ 

3,250 

w 


do. 

— 

24,' 220 

21. XL 

6700/1006 

s. 

1,19 

76,0 

2,21 


3,95 

» 

v 

do. 

116 

22,67 

22. XL 

6680/1009 

s. 

1,35 

90,4 

1,98 

+ 

3,28 

f* 


3 mal Gemüse, 6 Eier, 90 g Butter. 


19,64 

23. XL 

5300/1007 

s. 

1,06 

53,0 

1,845 

+ 

2,90 



do. 

— 

14,17 

24. XI. 

5200/1008 

s. 

0,66 

34,3 

1,770 

+ 

2.44 


* 

do. 

— 

12,81 

25. XL 

4600/1007 

s. 

0,77 

30,36 

1,71 

+ 

2,35 



do. 


12,00 

20. XL 

5900/1007 

s. 

0,91 

53,72 

1,600 

+ 

2,61 



6 mal Gemüse, Eier, 100 g Inulin. 

116 

12,14 

27. XI. 

5300/1006 

s. 

0.87 

53,0 

0,926 

+ 

2,002 


r 

2 mal Gemüse, 6 Eier, 100 g Inulin, 60 g Butter. 


12,06 

28. XL 

4700/1004 

8. 

0.56 

26,0 

0,850 

— 

0,935 

w 

w 

3 „ . 6 w 100 g „ 90 g „ 

— 

11,32 

29. XL 

4000/1005 

s. 

0.83 

13,0 

0,696 

— 

1,2 

f» 

w 

2 * * 6 . 100 g „ 90 g „ 

— 

8,63 

30. XL 

3100 1005 

s. 

0 

0 

0,538 

— 

0,885 

w 


2 „ * 6 » 100 g * 120 g 

116 

6,3 

1. XII. 

5860/1004 

s. 

0 

0 

1,09 

— 

1,4 



2 » „ 6 w 100 g . 120 g „ 

— 

10,17 

2. XU. 

4160/1006 

8. 

0.37 

15,5 

1,17 

— 

1,19 



1 * » 6 „ 100 g , 90 g r 

Obstsuppe, 1 mal Bouillon. 


8,04 

3. XII. 

5020/1004 

8. 

0 

0 

1,22 

— 

1,45 

" 

" 

3 mal Gemüse, 6 Eier, 100 g Inulin, 120g Butter, 
50 g Roborat, 1 mal Obstsuppe, 1 mal Bouillon. 

— 

9,417 

4. XII. 

5400/1004 

8. 

0 

0 

1,044 


1,378 



3 mal Gemüse, 6 Eier, 100 g Inulin, 90 g Butter, 
75 g Roborat, 1 mal Obstsuppe, 1 mal Bouillon. 


10,3G 

5. XII. 

5666/1004 

8. 

0 

0 

0,816 

- 

1,174 

- 


Kein Gemüse, 6 Eier, 90 g Butter, 75 g Roborat, 1 mal 
Obstsuppe, 1 mal Bouillon. 

115 

11,41 

(5. XII. 

5160 1005 

s. 

0 

0 

0,980 


1,403 

* 

• 

2 mal Gemüse, 6 Eier, 120 g Butter, 75 g Roborat, 

1 mal Obstsuppe, 1 mal Bouillon. 


9,75 

l 

7. XU. 

5220/1004 

S. 

0 

0 

! ? 


1,207 


" 

2 mal Gemüse, 6 Eier, 100 g Inulin, 150g Butter, 1 
75 g Roborat, 1 mal Obstsuppe, 1 mal Bouillon. 

— 

10,523 

8. XU. 

4940/1004 

9. 

0,2 

10,0 

, 0,677 

— 

0,880 

» 

: 

2mal Gemüse, 6 Eier, 150 g Hafermehl, 120g Butter, 
75 g Hoborat, 1 mal Obstsuppe, 1 mal Bouillon. 

— 

8,40 

9. XU. 

4500/1004 

9. 

0 

0 

0,510 

— 

0,948 

m 

1 

Kein Gemüse, 6 Eier, 120 g Butter, 75 g Roborat, 

1 mal Obstsuppe, 1 mal Bouillon. ! 

— 

8,13 

10. XU. 

6000/1004 

S. 

0 ! 

1 0 I 

0,846 

— 

(?) 

n 

i 

Kein Gemüse, 6 Eier, 135 g Weizenmehl, 120 g 
Butter, 75 g Roborat, 1 mal Obstsuppe, 1 mal Bouillon. 

— 

9,85 

11. XII. 

6020/1004 

9. 

0 

i 0 ! 

0,715 

— i 

0,820 

w 

• 

Kein Gemüse, 6 Eier, 100 g Inulinbrot, 120 g 
Butter, 75 g Roborat, 1 mal Obsts., 1 mal Bouillon. 

116 

10, G3 

12. XU. 

6620/1004 

9. 

0,28 

18,5 

1 ! 

0,614 

1 

— ! 

1,330 

- 

• 

Kein Gemüse, 6Eier, iOOglnulinbrot, 120 g Butter, 
75 g Roborat, 1 mal Obstsuppe, 1 mal Bouillon. 


11,4 

13. XIL 

6000 1004 

9. 

0,275 i 

1 14,5 | 

1 

0,545 

“ 1 

1,40 

w 

« 

2 mal Gemüse, 6 Eier, 100 g Inulinbrot, 120 g 
Butter, 150 g Fleisch. i 


10,84 

14. XU. 

5600/1005 

S. 

0,25 

! 

14,0 

0,465 

1 

1,122 

- 


1 mal Gemüse, 6 Eier, 100 g Inulinbrot, 120 g 
Butter, 180 g Fleisch. 

117 

13,8 

15. XII. 

4160 1004 , 

S. 

0,8 

15,8 

? 

I 

1,214 

» 

W 1 

1 

1 mal Gemüse, 6 Eier, IOOglnulinbrot, 120gButter, 
200 g Fleisch, 10 g Glvkohepton, Obsts., Bouillon. | 

— 

11,43 

16. XU. 

6000/1004 ' 

9. 

0,52 

31,2 

! 0,505 

— 

1,54 i 

fl 

w I 

do. 

— 

12,77 

17. XII. 

4600/1004 

9. 

0,87 

16,6 ; 

; 0,370 

— 

1,13 , 


-1 1 

do. 

— 

— 

18. XIL 

4825/1006 1 

9. 

0,33 ; 

17,4 j 

1 0,456 

— ! 

1,316 

— 

— 

lmal Gemüse, 6 Eier, 50 g Inulinbrot, 120g Butter, | 
200 g Fleisch, Obstsuppe, 10 g Glykobepton. 

— 

11,5 

19. XII. 

4700/1008 

9. 

0 

0 

0,623 

— J 

1,23 

— 

— 1 

1 mal Gemüse, 6 Eier, 120 g Butter, 200 g Fleisch, [ 
2 Suppen. 1 

— 

10,13 

20. XIL 

4000/1006 ; 

S. 

0 

0 

0,348 

i 

1,375 

— 

— ! 

2 mal Gemüse, 8 Eier, 1 mal Apfelmus, 120 g Butter, j 
200 g Fleisch, 2 Suppen. 


13,44 

21. XII. 

4425/1005 

s. 

0,29 

15,1 

0,381 

— 1 

1,27 

— 

— 

2 mal Gemüse, 8 Eier, 50g Weissbrot, 60g Butter, 1 
200 g Fleisch. 

— 

11,91 

22. XU. 

4825/1007 ( 

9. 

3,2 

129,0 

+ ' 

! 

__ 1 

[ 

? ! 

— 

i 

2 mal Gemüse, 50 g Weissbrot. 1 

i 

— 

? 


niedrig!. Auf die Darreichung von 135 g Weisenmehl er¬ 
folgte kette Zackeraasscheidang. Dieselbe kam erst wieder 
in Gang, als mehrere Tage hindurch 100 g Inulinbrot 1 ) verab¬ 
reicht wurden, und zwar stieg unter dem Einfluss dieser Dar¬ 
reichung der Zuckergehalt einmal bis auf 31,2 g an. Das Mini¬ 
mum in dieser Periode betrug 14 g Zucker pro die. Der Aceton¬ 
gehalt sank andauernd bis auf 300—500 mg. Nach Aussetsen 
des Inulinbrotes trat wieder Zuckerfreiheit ein, die indessen als¬ 
bald aufhörte, als wieder Inulinbrot gereicht wurde. 

Es fiel also in dem vorliegenden Falle unter dem Einfluss 
einer neun tägigen Darreichung von 100 g Inulin pro die der 
Zuckergehalt allmählich bis auf 0 ab, und es sank auch der 
Aceton- und Ammoniakgebalt ganz erbeblich. Wie die Nach¬ 
periode zeigte, hatte das Inulin direkt die Toleranz gestärkt. 

1) Das betreffende Brot enthielt auf 100 Teile Inulin 50 Teile 
Roborat, 200 Teile Roggen mehl, 40 Teile Hefe, 25 Teile Butter sowie 
Kümmel und Salz. 


Es trat allerdings ein Unterschied zatage zwischen der Dar¬ 
reichung von Innliobrot and Inulin in der sonst geübten Dar- 
reiebungsform. Dieser Unterschied darf dabei nur zum Teil auf 
die Beimengung von gewöhnlichem Mehl zum Inulinbrot zurück- 
geffibrt werden, da der Versuch mit 150 g Hafermehl die Glykos- 
urie nur wenig und mit 135 g Weizenmehl dieselbe gar nicht be¬ 
einflusst hat. 

Beobachtung III. 

III. Frau Johanna J., Verkäuferin, geboren 12. V. 1867 — Tag der 
Aufnahme: 9.1. 1912. 

Anamnese: Vater an Lungenentzündung, Mutter an eingeklemmtem 
Bruch, 11 Geschwister klein gestorben. Keine Zuckerkrankheit in der 
Familie. Patientin war verheiratet. 1 Kind starb klein, kein Abort. 

Kinderkrankheiten: Masern, Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten. 

Frühere Krankheiten: Häutig Halsentzündung. Vor zwei Jahren 
vier Wochen lang Nierenkolik. Auch jetzt noch häutig Schmerzen in 
der linken Lendengegend, besonders beim Liegen. Seitdem häufig an¬ 
geschwollene Füsse des Abends, wenn Patientin viel gestanden hatte 
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Tabelle 3. 


1550/1038 


2000/1018 | 
2075/1013 


1050/1028 


800/1017 | 
825/1026 ! 


2750/1012 


2080/1012 

2825/1012 

2100/1010 

2300/1009 

2450/1010 

2600/1006 

2125/1019 

2425/1013 

3300/1015 

3125/1010 

3000/1009 

2925/1008 

3300/1008 

2700/1008 

2975/1010 

2000/1012 

2150/1007 

2400/1009 

2750/1010 


3 

2 

* 

a 

3 

Zucker 

1 Gesamt 

pct. 

Aceton 

bü 

5 ® 

M *- 
t> 3 
j *ed 
x> £3 
o 

C 

Eiweiss ! 

Sediment 

i. 

3,3 

51,1 | 

[ 

+ 


- 

- 

J. 

0,4 

2,8 r 1 


+ 

- 

- 

3. 

0,6 

12,0 

+ 

0 

— 

jeukocyten 

S. 

0,5 

10,3 ; 

+ 

4- 

— 


s. 

0,4 

4,3 | 

+ 

4- 

— 

* 

S. 

0 

0 

+ 

— 

— 


S. 

0,7 

7,35 

+ 

0 

- 

n 

S. I 

1,4 

39,2 

i 

0 

0 

- 

r> 

,! 

1,3 

40,3 

-f-0,147 

+ 

- 

n 

s. 

0 

o ! 

0 

0 

— 

„ 

s. 

0,3 

4 1 

0 

0 

— 


s. 

0,5 

8,6 | 

0 

0 

— 

„ 

s. 

0,5 

7,7 

0 

0 

— 


s. 

0,3 

6,3 

0 , 

0 

- 

K 

s. 

0 

0 

4- 0,4224 

+ 

- 

* 

s. 

0 

0 

4- 0,485 

4- 

- 

. 

s. 

0,5 

7,75 

4- 0,275 

.+ 

- 

. 

s. 

1,1 

46,2 

0 

0 

— 

Y> ! 

s. 

0,6 

21,0 

0 

0 

— 

ff | 

s. 

0 

0 

0 

0 

4" Spur 


s. 

0 

0 

0 

0 

+ » 

» 

s. 

0 

0 

4-0,165 

0 

+ * 

f) 

s. 

0,4 

7,0 

4- 0,139 

0 

+ * 

wenig 







Leukocyten 

s. 

0,6 

16,5 

0 

0 

+ „ 

„ | 

s. 

0,3 

8,25 

0 

0 

— 

— 

s. 

1,3 

22,1 

0 

0 

- 

- 

s. 

1,0 

19,5 

0 

0 

- 

- 

s. 

1,1 

26,4 

0 

0 

- 

- 

s. 

0,7 

17,5 

0 

0 

_ 

_ 

s. 

1,2 

24,6 

0,216 

0 

+ 

Menses 

s. 

1,1 

22,0 

0.195 

0 

+ 


s. 

0,9 

21,9 

0,213 

0 

4- 


s. 

0,8 

15,4 

0,153 

0 

+ 

» i 

s. 

0 

0 

0 

0 

! 4“ 


s. 

0 

0 

0,429 

+ 

0 

— 

s. 

1,5 

40,5 

1,074 

+ 

0 

— 

s. 

1 0,6 

12,48 

0,511 

+ 

0 

— 

S. 

| 0,4 

>11,3 

0,403 

+ 

0 

| — 

j s. 

0,3 

6,3 

0,396 

+ 

0 

— 

s. 

! o 

0 

0,436 





1 



4- 

0 

— 

s. 

0 

0 

0,578 

4- 

0 

— 

j s. 

0 

0 

+ 

+ 

0 

— 

1 s - 

1,6 

34,0 

0,694 

+ 

0 

; — 1 

s. 

1,2 

29,1 

0,381 

0 

0 

— 

s. 

1,1 

36,3 

0,702 

4~ 

i 0 

— 

s. 

0,5 

15,625 

0,302 

0 

0 

— 

s. 

0,5 

15,0 

0,515 

0 

0 

— 

s. 

0,4 

11,7 

0,551 

+ 

0 

— 

s. 

0,4 

13,8 

0,563 

4- 

0 

— 

s. 

0,4 

10,8 

0,506 

+ 

0 

— 1 

s. 

0,5 

14,875 

0,205 

+ 

0 

— 

' s. 

0,6 

12,0 

! 0,356 

+ 

0 

- : 

1 s - 

0 

0 

' 0,594 

4- 

0 

, — 

1 s - 

0,3 

7,2 

0,436 

4- 

0 

— 

j s - 

i 

0 

! o 

1 

! 0,409 

4- 

0 




2 mal Gemüse, 8 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 

3 mal Butter. 

2 mal Gemüse, 6 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 

3 mal Butter, 
do. 
do. 
do. 

2 mal Gemüse, 8 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 

3 mal Butter. 

2 mal Gemüse, 6 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus 
-f- 150 g Hafermehl. 

2 mal Gemüse, 6 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 
3 mal Butter + 150 g Hafermehl. 

2 mal Gemüse, 6 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 
3 mal Butter, 
do. 

2 mal Gemüse, 6 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 
3 mal Butter, Probefrühstück, 
do. 

2 mal Gemüse, 6 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 
3 mal Butter. 

1 mal Gemüse, 2 Eier, 1 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 
3 mal Butter. 

1 mal Gemüse, 2 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 

3 mal Butter. 

2 mal Gemüse, 4 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 

3 mal Butter. 

2 mal Gemüse, 6 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 
3 mal Butter + 135 g Weizenmehl, 
do. 

2 mal Gemüse, 6 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 
3 mal Butter, 
do. 
do. 

2 mal Gemüse, 6 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 
3 mal Butter + 100 g Inulin, 
do. 


1 mal Gemüse, 8 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 

3 mal Butter + 100 g Inulin. 

2 mal Gemüse, 8 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 

3 mal Butter -j- 100 g Inulin. 

3 mal Gemüse, 8 Eier, 1 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 

3 mal Butter 4- 100 g Inulin. 

3 mal Gemüse, 8 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 

3 mal Butter -|- 10Ö g Inulin. 

3 mal Gemüse, 8 Eier, 2 mal Fl., 1 mal Apfelm., 3 m. Butter. 

2 mal Gemüse, 8 Eier, 2 mal Fleisch, 1 mal Apfelmus, 
3 mal Butter Probefrühstück, 
do. 

2 mal Gemüse, 8 Eier, 2 mal Fl., 1 mal Apfelm., 3 m. Butter, 
do. 
do. 

1 mal Gemüse, 10 Eier, 2 mal Fl., 1 mal Apfelm., 3 m. Butter. 

2 mal Gemüse, 8 Eier, 1 mal Apfelmus, 5 mal Butter, 

nervöse Unruhe! 
do. 

. do - 

2 mal Gemüse, 8 Eier, 1 mal Apfelmus, 5 mal Butter. 

2 mal Gemüse, 8 Eier, 1 mal Apfelmus, 1 mal Obst¬ 

suppe, 5 mal Butter, 
do. 
do. 

3 mal Gemüse, 8 Eier, 1 mal Apfelmus, 1 mal Obst¬ 

suppe, 5 mal Butter -f 150 g Hafermehl, 
do. 

3 mal Gemüse, 8 Eier, 1 mal Obstsuppe, 5 mal Butter 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


160 15,347 

— 14,739 

— 16,579 

— 14,805 

— 12,466 

— 11,050 

— 15,624 

159 , 14,283 


— 15,542 

— 17,164 

— 15,974 

157 20,16 

— 13,356 

— 16,944 

— 16,084 

i — 16,555 

— 14,591 

I — . 14,800 


158 16,800 

— 17.392 

— 16,962 

— 16,66 

— 17,316 

— 17,061 

— 14,700 
157 : 18,774 

— 29,597 


— , 11,839 
156 ! 11,939 


_ S,070 

— 7,115 

— ! 11,506 
; 11,088 

— 8,845 
158 i 10,481 


— 11,736 

— i 9,139 

158 9,125 


D kjitized b/, 


Gck gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OFMICHIGAN’ 










24. Juni 1912. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1219 


oder gelaufen war. Des Morgens waren die Schwellungen regelmässig 
verschwunden. Scbmerzanfalle sind nicht mehr aufgetreten. 

Jetzige Krankheit: Beginn vor 3 Jahren. Damals stellte der 
Arzt Zucker im Urin fest. Patientin hatte viel Durst und Heisshunger. 
Vor 2 Jahren war Patientin in Neuenahr, vor einem halben Jahre in 
Karlsbad, damals 4 pCt. Saccharum. Bei ihrer Rückkehr habe sie 
0,5 pCt. gehabt. Patientin hielt möglichst Diät inne und fühlte sich 
wohl bis vor 14 Tagen. Es trat wieder sehr starkes Durstgefühl und 
vermehrte Urinausscheidung auf. Patientin fühlte sich sehr matt. Sie 
begann zu husten und hatte besonders des Morgens grauweissen Aus¬ 
wurf. Dabei Schmerzen über dem rechten Brustbein, die nach dem 
Rücken ausstrahlten. Schwellungen der Füsse bestanden zum letzten 
Male kurz vor Weihnachten. Seit 14 Tagen schwitzt Patientin des 
Nachts und fühlt sich des Abends oft heiss; seit derselben Zeit sehr 
grosse Mattigkeit und Schwäche. 

Appetit: sehr gut. Schlaf: unruhig. Stuhl: regelmässig. Menses: 
regelmässig. Urin: wird ohne Beschwerden am Tage ca. 6—7 mal, des 
Nachts ca. 3—4 mal entleert. 

Status praesens: Mittelgrosse Frau von mittlerem Ernährungs¬ 
und Kräftezustande. Farbe der Haut und der Schleimhäute blass. Pan- 
niculus adiposus genügend entwickelt. Keine Exantheme, Oedeme, 
Drüsenschwellungen. Sensorium frei. 

Kopf: Augen: Bewegungen allseitig frei. Pupillen gleich weit, 
reagieren auf Licht und Konvergenz. Nase, Ohren: ohne Besonderheiten. 
Zähne: zum Teil defekt Zunge, Tonsillen, Pharynx: frei. Halsorgane: 
ohne Besonderheiten. 

Brustorgane: Thorax: gut gewölbt, weitet sich bei der Atmung 
ausgiebig und gleichmässig. Lungen: Grenzen hinten beiderseits 
10. Brustwirbel, gut verschieblich; Grenzen vorn oberer Rand der 

6. Rippe, gut verschieblich. Ueber beiden Lungen voller, lauter Lungen¬ 
schall. Atemgeräusch über der rechten Lunge etwas verschärft, über 
der linken Lunge reines vesiculäres Atmen. 

Herz: Grenzen der relativen Dämpfung: 1 cm nach rechts am 
rechten Sternalrand, 3. Rippe, Mamillarlinie. Grenzen der absoluten 
Dämpfung: Mitte des Sternums, 4. Rippe, 1 cm innerhalb der Mamillar¬ 
linie. Töne: 1. Ton an der Spitze unrein, übrige Töne rein. Aktion: 
regelmässig. Blutdruck: 110mm Hg. 

Bauchorgane: Abdomen weich, nicht aufgetrieben. Linke Nieren¬ 
gegend auf Druck, besonders von der Lumbalgegend her druckscbmerz- 
halt. Leber, Milz, Niere: nicht palpabel. Urin (vgl. Tabelle3): Alb. -f~* 
(Menses), Saccb. -+- (1,3 p(’t.). Aceton -f-. Stuhl: ohne Besonderheiten. 

Reflexe: Sämtlich in normaler Stärke auslösbar. 

11. I. 3,3 pCt. Saccb. Aceton -f, Acetessigsäure -f. 

15. I. Zuckerbestimmungen s. Kurve! Patientin fühlt sich im all¬ 
gemeinen wohler, doch klagt sie noch über Schmerzen im Kreuz und zu 
beiden Seiten desselben. Im Urin ist kein Albumen. Im Sediment sind 
wenig Leukocyten. 

20. 1. Patientin ist heute frei von Zucker, Aceton und Acetessig¬ 
säure. Schmerzen im Kreuz haben etwas nachgelassen. Patieotin klagt 
über Druck in der Magengegend nach dem Essen. 

21. I. Mageninhalt nach Probefrühstück (nach 1 Std. ausgehebert): 
Es werden 30 ccm grauen, massig chymifizierten, schwach sauer 
reagierenden Inhalts gewonnen. Freie Salzsäure 0, totale Acidität 16, 
Milchsäure 0. Mikroskopisch: nur Hefe, Stärke und etwas Fett. 

26. 1. Ueber den Zuckergehalt des Urins s. Kurve. Patientin hat 
seit ihrem Hiersein 3 Pfund an Gewicht verloren. Die Kreuzscbmerzen 
haben nachgelassen. Eine vor kurzem aufgetretene Angina ist ab¬ 
geheilt. 

31. I. Patientin ist beschwerdefrei. Sie hat weitere 2 Pfund an 
Gewicht verloren. 

7. II. Patientin hat etwas (1 Pfund) an Gewicht zugenommen. Sie 
fühlt sich wohl. 

14. II. Patientin hat in der letzten Woche wieder 1 Pfund an Ge¬ 
wicht verloren. Sie zeigt nervöse Unruhe. Zuckergehalt des Urins 
s. Kurve. 

18. II. Patientin fühlt sich wohl. 

29. II. Seit gestern klagt Patientin über Reissen im rechten Arm. 
Zuckergehalt des Urins s. Kurve. Fieber besteht nicht. Im Urin keiu 
Albumen. 

5. III. Patientin klagt noch über geringes Reissen in der rechten 
Schulter. Gebessert mit Diätvorschriiten entlassen. 

(Siehe Tabelle 3.) 

Epikrise. In dem vorliegenden Falle handelte es sich um 
einen mittelschweren Fall von Diabetes. Unter dem Einfluss 
einer strengen — fleischhaltigen — Diät konnte am 6. Tage nach 
der Aufnahme Znckerfreiheit erzielt werden. Eine zweitägige 
Darreichung von je 160 g Hafermehl führte zu einer nicht ganz 
geringen Ausscheidung von Zucker (im ganzen 86,9 g). Unter 
dem Einfluss einer strengen Diät trat aber allmählich wieder 
Zuckerfrei heit ein. Die Aceton werte betragen in dieser Zeit etwa 
0,4—0,5 g. Ein Versuch, der an zwei Tagen mit der Darreichung 
von 135 g Weizenmehl angestellt wurde, führte zur Ausscheidung 
von 75 g Zucker. Die Stickstoffwerte hatten bisher meist zwischen 
14 und 17 g geschwankt. Während einer siebentägigen Darieichung 
von Innlin bestand eine Zuckerausscbeidung, dio zwischen 7 und 
26,4 g schwankte, und die Acetonurie, die schon vorher erheblich 


abgesunken war, verschwand völlig. Sie begann aber wieder 
einen Tag nach dem Aussetzen des Inulins. Unter dem Einfluss 
der Darreichung eines Probefrühstücks, aber bei sonst kohlehydrat- 
freier Diät, wurden dann wieder Zuckermengen von 22 bzw. 24,6 g 
ausgeschieden, und es hielt die Zuckerausscheidung noch 2 Tage 
nach Verabreichung des Probefrübstücks an. Alsdann trat wieder 
Zuckerfreiheit ein. Der Zustand der Patientin verschlechterte sich 
vorübergebend unter dem Einfluss nervöser Momente. Nachdem 
wieder Aglykosurie eingetreten war, brachte die zweitägige Dar¬ 
reichung von je 150 g Hafermehl, als deren Folge erhebliche 
Mengen von Zucker ausgeschieden wurden, die Zuckeransscheidung 
wieder eine Zeitlang in Gang. 

In der Innlinperiode wurde zwar Zucker, aber in relativ 
geringen Mengen, ausgeschieden. Jedenfalls batte Hafermehl eine 
erheblich grössere Zuckerausscheidung zur Folge, und selbst 
derjenige Teil eines Brötchens, welcher beim Probefrühstöck 
zur Resorption kam, steigerte die Zuckerausscbeidung mehr als 
die tägliche Darreichung von 100 g Inulin. Die Stickstoffwerte 
schwankten in der Inulinperiode zwischen 13,5 g and 17 g pro die. 

Beobachtung IV. 

IV. Julius C., Kaufmann, 48 Jahre alt 

Anamnese: Vater und Mutter sind an Scblaganfall gestorben. 
Von sieben Geschwistern sind zwei Brüder in früher Jugend an unbekannter 
Krankheit und später eine Schwester an Gallensteinen, eine zweite an 
Darmverschlingung gestorben. Von den noch lebenden drei Geschwistern 
leiden zwei an Diabetes und ein Bruder an Gallensteinen. Patient war 
verheiratet. Die Frau ist an Lungentuberkulose gestorben, sie hatte zwei 
gesunde Kinder und einen Abort. 

Kinderkrankheiten weiss Pat. nicht anzugeben. Bis zum 30. Lebens¬ 
jahr war er immer gesund. Damals batte er eine Influenza (1891) und im 
Anschluss daran bekam er eine leichte Herzaflektion; seit dieser Zeit 
vorübergehend Herzklopfen. Seit 12 Jahren ist Pat. zuckerkrank. Der 
Zuckergehalt ist wechselnd, nimmt nach Aufregungen zu; ganz ver¬ 
schwunden war er nur einmal nach einer Kur im November. Vor 
2 7, Jahren Gelenkrheumatismus. Pat. lag 4 Monate zu Bett Ende 
Oktober 1911 hatte er angeblich einen Blutsturz. 

Jetzige Krankheit. Seit Januar fühlt sich Pat sehr schwach, 
hat starken Husten ohne Auswurf, Nachtschweisse, Fieber zwischen 88 
und 39°. Stechen auf beiden Seiten der Brust. Gewichtsabnahme seit 
Vt Jahre 30 Pfd. Appetit schlecht Stuhl unregelmässig, nur auf Abführ¬ 
mittel. Schlaf schlecht. Uriu ohne Beschwerden. Nikotin: 5—6 Zigarren. 

Status: Mittelgrosser, kräftig gebauter Mann in mittlerem Ernährungs¬ 
zustände. Knochenbau kräftig, Muskulatur etwas schlaff, mittleres Fett¬ 
polster. 

Kopf: Pupillen reagieren auf Konvergenz und Lichteinfall. Obreu 
und Nase: ohne Besonderheiten. Thorax: kräftig, fassförraig, symmetrische 
Ausdehnung bei der Atmung. Lungengrenzen: normal und gut verschieblich. 
Rechts vorn bis zur 2. Rippe deutliche Dämpfung, desgleichen hinten bis 
ein Fingerbreit unterhalb der Spina scapulae. Ueber den gedämpften 
Partien unbestimmtes Atmen mit bronchialem Beiklang. Keine Rassel¬ 
geräusche. 

Herz: Absolute Dämpfung: Rechts: Mitte des Sternum. Oben: 
4. Rippe. Links: einen Querfinger breit innerhalb der linken Mamillar¬ 
linie. Erster Ton an der Herzspitze etwas unrein. Geringe Aocentuation 
des 2. Pulmonaltones. Puls gut gefüllt, regelmässig, 100. Blutdruck 
130 mm. Abdomen: weich, nirgends druckempfindlich. Leber: nicht 
palpabel. Milz: palpabel, nicht vergrössert. 

Extremitäten: Patellar-Reflei beiderseits lebhaft, symmetrisch. 

8. ill. Hämoglobin 68 pCt. Rote Blutkörperchen 3 400 000. 

15. III. Tuberkelbacillen -}-. In den letzten Tagen zweimal Sanguis 
im Sputum. Gewicht konstant geblieben. Seit gestern täglich 100 g 
Inulin, subjektives Befinden gebessert. 

19. III. Pat. fühlt sich wohl. Sputum gering, nur morgens. 

20. 111. Saccharum negativ, Befinden gut, Appetit mässig. 

22. III. Patient hat gestern gebrochen und fühlte sich sehr unwohl. 
Danach heute wieder 0,3 pCt. Saccharum, auch Aceton vorhanden. 
Geringe Schmerzen im Rücken. 

26. III. Pat. bekommt seit 2 Tagen Hafermehl, danach 0,7 pCt. 
Saccharum, sonst Befinden gut. Appetit mässig, Temperatur regelmässig. 

1. IV. Seit 2 Tagen erhält Pat. Weizenmehl. Keine Glykosurie. 
Völliges Wohlbefinden. 

6. IV. Ein Versuch mit Kartoffelmehl führt wieder zu Glykosurie. 

15. IV. Nach Verabreichung von Weissbrot erfolgt Glykosurie. 

21. IV. Pat. wird gebessert entlassen. 

(Siehe Tabelle 4.) 

Epikrise: Der vorliegende, mit Lungentuberkulose kom¬ 
plizierte Fall gehört zur Gruppe der mittelschweren Fälle, trotzdem 
er schon an der Grenze der leichten Fälle steht. Es war bei ihm 
unter dem Einfluss einer neuntägigen strengen Diät keine völlige Ent¬ 
zuckerung zu erreichen und es war vom dritten Tage der strengen 
Diät ab dauernd ein Acetongehait zu konstatieren, der zwischen 
100 und 200 mg schwankte. Nach viertägiger Darreichung von 
Inulin trat Aglykosurie ein, und es verschwand das Aceton 
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Tabelle 4. 


Datum 

Menge 

Spez. Gew. 

a 

■§ Zucker 

JA 

o> I Gesamt 

« pCt. | g 

Aceton 

Acet- 

essig- 

säure 

Eiweiss 

5. III. 

1850/1019 

I 

s. ) 2,5 

28,9 

0 

0 

'/< pM. 

6. III. 

1950/1014 

s. 1 0,4 

5,4 

0 

0 

l U V 

7.III. 

1150/1015 

s. , 0,4 

4,6 

0,096 

0 

l U r, 

8.111. 

1200/1017 

6.| 0,2 

2,6 

0,131 

0 

Vd * 

9. III. 

1500/1014 

s. 0,1 

1,5 

0,183 

0 

Vs » 

10.111. 

1225/1019 

s. 0,4 

4,9 

0,211 

0 

4 „ 

11.III. 

1450/1014 

s. 0,2 

2,9 

0,210 

0 

l U * 

12.111. 

1200/1014 

s. 0,3 

3,6 

‘ 0,157 

0 

Vs * 

13.III. 

1400/1014 

s. 0,3 

4,2 

0,192 

0 

l ls r> 

14. III. 

1225/1014 

s. 0,3 

3,7 

0,123 

0 

Spur 

15.111. 

1450/1014 

s. 0,1 

1,5 

0,132 

0 

'U pM. 

16. III. 

1600/1020 

s. 0,4 

6,4 

0 

0 

X U , 

17.111. 

1400/1015 

s. 0,2 

2,8 

0 

0 

Vs „ 

18.111. 

1200/1013 

s. 0 

0 

0 

0 

Spur 

19.111. 

1200/1012 

s. 0 

0 

0 

0 


20. III. 

1200/1012 

s. 0 

0 

0 

0 


21.111. 

1200/1011 

s. 0,3 0 

3,6 

0,091 

0 


22. III. 

1100/1012 

s. 0 

0 

0,087 

0 


23. III. 

1200 1014 

s. 0 

0 

0 

0 


24.111. 

2200 

s. 0,7 

15,4 

0 

0 

n 

25. III. 

2100/1013 

s. 0,4 

8,4 

0 - 

0 


26. III. 

1100/1010 

s. 0,25 

2,75 

0 

0 


27. III. 

650/1015 

s. 0 

0 

0 

0 


28.111. 

850/1015 

s. 0 

0 

0,122 

0 


29.III. 

1300/1011 

s. 0 

0 

0,082 

0 

* 

30. III. 

1200/1012 

s. 0 

0 

0,080 

0 


31.III. 

1225/1013 

s. 0 

0 

; 0,087 

0 

" 

l.JV. 

800/1015 

s. 0 

0 

? 

? 


2. IV. 

1000/1010 

s. 0 

0 

0 

0 

n 

3. IV. 

700,1014 

s. 0 

1 0 

0 

0 

* 

4. IV. 

1150/1011 

s. 0 

! o 

0,020 

0 


5. IV. 

1100/1012 

s. 0,6 

6,6 

0 

0 


6. IV. 

1200/1018 

s. 0,9 

10,8 

0 

0 


7. IV. 

1000/1012 

9. 0 

0 

0 

0 


8.IV. 

1000/1012 

s. 0 

0 

0 

0 


9.1V. 

1000/1013 

s. 0 

0 

0 

0 


10. IV. 

1000/1013 

s. 0,4 

4,0 

0 

0 

l 

11.IV. 

1000/1016 

s. 0,5 

5.0 

! o 

0 


12. IV. 

1150/1013 

s. 0 

o ! 

0 

0 


13.IV. 

1200/1014 

s. 0,3 

3,6 , : 

: 0 

0 


14.IV. 

1300/1015 

s. 0 

0 

0 

0 

* 

15.1V. 

1100/1016 

s.! o 

0 

0 

! 0 


16.1V. 

1200/1014 

s. ! 0,3 

3,6 

0 

0 

l 

17.1V. 

1200/1015 

s. 0,5 

6,0 

! 0 

0 


18.1V. 

1200/1017 

s. 0,2 

2,4 

0 

0 


19. IV. 

1125/1019 

s. 0 

0 

! o 

0 


20. IV. 

700/1019 

s. 0,5 

3,5 1 

1 

0 

0 




2 mal Gemüse, Obstsuppe, Kompott, 4 mal Butter, 1 mal Fleisch, 8 Eier, 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do, 

100 g Inulin, 2 mal Gemüse, Obstsuppe, Kompott, 4 mal Butter, 1 mal 
Fleisch, 8 Eier, 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

75 g Id ulin, 2 mal Gemüse, Obstsuppe, Kompott, 4 mal Butter, 1 mal 
Fleisch, 8 Eier. 

2 mal Gemüse, Obstsuppe, Kompott, 4 mal Butter, 1 mal Fleisoh, 8 Eier, 
do. 

150 g Hafermehl, 2 mal Gemüse, Obstsuppe, Kompott, 4 mal Butter, 

1 mal Fleisoh, 8 Eier, 
do. 

2 mal Gemüse, Obstsuppe, Kompott, 4 mal Butter, 1 mal Fleisch, 8 Eier, 
do. 
do. 

134 g Weizenmehl = 100 g Kohlehydrate, 2 mal Gemüse, Obstsuppe 
Kompott, 4 mal Butter, 1 mal Fleisch, 8 Eier. 

do. i 

2 mal Gemüse, Obstsuppe, Kompott, 4 mal Butter, 1 mal Fleisoh, 8 Eier. 

Probefrühstück, 2 mal Gemüse, Obstsuppe, Kompott, 4 mal Butter 1 mai 
Fleisch, 8 Eier. 

600g Bananenfrucht = 100gKohlehydrate, 2mal Gemüso, Obstsuppe 
Kompott, 4 mal Butter, I mal Fleisch, 8 Eier, 
do. 

2 mal Gemüse, Obstsuppe, Kompott, 4 mal Butter, 1 mal Fleisch, 8 Eier 

130 g Kartoffelmehl = 100 gKohlehydrate, 2mal Gemüse, Obstsuppe’ 
Kompott, 4 mal Butter, 1 mal Fleisch, 8 Eier. ’ 

do. 

2 mal Gemüse, Obstsuppe, Kompott, 4 mal Butter, 1 mal Fleisch, 8 Eier 
do. 
do. 

175 g Weis sbrot = 100g Kohlehydrate, 2 mal Gemüse, Obstsuppe, Komnott 
4 mal Butter, 1 mal Fleisoh, 8 Eier. P ’ 

do. 

2 mal Gemüse, Obstsuppe, Kompott, 4 mal Butter, 1 mal Fleisch 8 Eier 

130 g Weissbrot = 75 g Kohlehydrate, 2 mal Gemüse, Obstsuppe! 
Kompott, 4 mal Butter, 1 mal Fleisch, 8 Eier. 

85 g Weissbrot = 50 g Kohlehydrate, 2 mal Gemüse, Obstsuppe, Komnott. 

4 mal Butter, 1 mal Fleisch, 8 Eier. P ^ 

2 mal Gemüse, Obstsuppe, Kompott, 4 mal Butter, 1 mal Fleisch 8 Fi«r 
270g Hafer br«t= 100g Kohlehydrate, 2mal Gemüse,Obstsuppe,Komnott 
4 mal Butter, 1 mal Fleisch, 8 Eier. ** 1 

do. 

2 mal Gemüse, Obstsuppe, Kompott, 4 mal Butter, 1 mal Fleisch, 8 Eier, 
do. 

100 g Weissbrot, 2 mal Gemüse, Obstsuppe, Kompott, 4 mal Butt**- 
1 mal Fleisch, 8 Eier. Wer * 


— 8,254 

— 11,256 

— 10,965 

— 9,996 

120 6,S38 

— 10,686 

— 8,572 

— 9,643 

— 12,468 

116 V, ? 


— 5,253 

— 7,986 

— 7.007 


118 | 9,170 

— , 8,93S 

— i 7,972 


— 8,938 

— 7,972 

— 9,995 

— 11,878 

— i 9,425 
IlSVz H,&44 


schon nach zweitägiger Verabfolgung des Inulins. Unter dem Ein¬ 
fluss einer akuten Dyspepsie, die mit Erbrechen und Uebelkeit 
einhergeht, erfolgte dann am ersten Tage wieder eine geringgrade 
Glykosurie und am zweiten Tage eine geringgradige Acetonurie. Die 
Darreichung von 150 g Hafeimehl führte wieder zu ausgeprägter 
Glykosurie. Auch dieser Patient hatte Fleisch jn der Diät er¬ 
halten. Der Stickstoffgehalt seines Urins schwankte durch¬ 
schnittlich zwischen 8 und 15 g. Ein später ausgeführter 
Versuch mit 134 g Weizenmehl verlief ohne Glykosurie, auch 
Bananen (600 g) wurden ohne Glykosurie vertragen, dagegen trat 
nach Verabreichung von 130 g Kartoffelmehl, sowie nach Ver¬ 
abreichung von 175 g Weissbrot Glykosurie auf. 

Wenn wir das Facit aus diesen Untersuchungen ziehen, so 
ergibt sich, dass die Verabfolgung von 100g Inulin proTag nicht 

1) An diesem Tage bestand eine akute Dyspepsie (Uebelkeit und 
Erbrechen). 


bloss sehr gut vertragen wurde baw. nur au einer eerinaes 
M ehr an ss c hei du ng von Zucker gegenüber der Vor¬ 
periode mit kohlehydratfreier E?n&hrnn g JübM 
sondern dass auch deutlich ein günstiger Einfluss ad 
die Acido8c au konstatieren war W.it.rhi. l l i;. 
Patienten wahrend der Inulioperiode nicht abgeuommen^so'öderä 
meist augenommen, und zwar bei einem Kalorieneeh^w’n.i.™^ 
der nicht immer sehr hoch genannt werden Ee F^ N^h' 
Wirkung im Sinne einer Toiera 0 z S chidrg 0 nge 
Socin in seinem Falle annimmt, war V! 

statieren. Nur in einem meiner Fälle in * u rT kon ‘ 

suchung kurze Zeit vor dem Tode d«’ Patientin ^ ÜD ' er 
wurde, d. h. iu einer Periode der Krankheitin 
Momente auf den Diabetes progressiv verechlimm h6 j end °£ C 
konnte ein bessernder Einfluss auf die Zacker und ""VT 

düng nicht konstatiert werden. Da dw i 

Rücksicht darauf, dass sämtliche Unterimrbn» re ? eD ^® Fall mit 
der Krankheit vorgenommen wurden, keine bindenJ^rs“ 
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bezüglich seiner Toleranz für Inulin znlässt, so kann ich wohl 
tlaranf verzichten, die an dem genannten Palle erhobenen Befände 
hier tabellarisch wiederzugeben. 

In den sechs leichten Fällen von Diabetes — ich habe hier 
ans Gründen der Kürze auf die Wiedergabe der Protokolle ver¬ 
nichtet — war stets eine ausgezeichnete Toleranz für 100 g Inulin 
bei etwa einwöchiger Darreichung zu konstatieren, und es ver¬ 
schwand unter der Darreichung des Inulins meist auch eioe vor¬ 
handene Acidose. Es fehlte auch hier jede Nachwirkung im 
Sinne einer Toleranzverminderung. 

Von sämtlichen 11 Patienten haben nur zwei am Schlüsse der 
Darreichung über geringe Magenbesch werden geklagt, sonst 
wurden nie Klagen irgendwelcher Art laut. Insbesondere ge¬ 
langten nie Darmstörungen zur Beobachtung. 

Die Vergleichsuntersuchungen mit Hafer und 
Weizenmehlsuppeo ergaben, dass in allen Fällen Inulin 
erheblich besser oder mindestens gerade so gut ver¬ 
tragen wurde, wie Hafermehl bzw. Weizenmehl. Bei den 
betreffenden Untersuchungen stellte sich ausserdem beim Vergleich 
der Toleranz für Hafer- und Weizenmehl keine generelle 
(Überlegenheit des Hafermehls gegenüber dem Weizen¬ 
mehl heraus, so dass ich mich, das sei hier in Anlehnung an 
eine von mir bereits früher gemachte Angabe 1 ) bemerkt, in 
dieser speziellen, augenblicklich in lebhafter Diskussion stehenden, 
Frage nicht der Gruppe derjenigen Autoren anschliessen 
kann, welche prinzipielle Unterschiede in der Wirkung 
der beiden Mehlsorten anerkennen. Ich schliesse mich in 
diesem Punkte vielmehr L. Blum 2 ), Baumgarten und Grund 3 ) u.a. 
-n und will hier ausserdem noch bemerken, dass ich auch für grüne 
Bananen in zwei Fällen die Toleranz bei einer gleich grossen 
Kohlehydratzufuhr geprüft habe, und dass ich für diese Fälle 
die Angabe v. Noordens einer relativ guten Toleranz bestätigen 
kann. Ausserdem habe ich noch in einem Falle Suppen von 
Kartoffelmehl verabreicht, um mit Rücksicht auf die Frage 
der Kartoffelkuren auch diese Frage so prüfen. In dem be¬ 
treffenden Falle wurde Kartoffelmehl schlechter als Weizenmehl 
sowie als Baoanen vertragen. 

Mit Rücksicht auf die insbesondere von Lafayette Mendel 
(1. c.) vertretende Auffassung, dass der Darm nur sehr wenig 
Inulin zu resorbieren vermag, habe ich, wie schon erwähnt, auch 
das Verhalten des Inulins in den Fäces bei einigen meiner 
Patienten untersucht und es ergaben meioe Untersuchungen 
auf diesem Gebiete folgendes (Tabelle ö): 

Tabelle 5. 


&'• Gesamtkot (g) 


f 


Kot für einen 
Tag (g) 


■ ■g, . luft- Trock,- 

:| (risch trock.Subst.l frisoh Trockeo. 
> | | Substanz 


a n 
* s 

’S 

■s-s 

tc 30 

a v 


„Stärke* | * g 
als Zucker jg « 
berechnet I« 3 ‘3 

MC 2 

(g) ’if“ 

ge- i für 1 2 £ 
samt 1 Tag;* 1, 


I 


FrauW. 1 7 1064 145 134,25 152 I 

Frau G. ‘ 3 406| 83! 74,41 135,3 

HerrF. 3! 659 80 75,44 219,7; 

Fri. Z. 2 ! 422 65 55,20 211 | 

Frau J. 8 739 150 134,60 92,4j 


19,18 

24.80 
25,13 
27,59 

16.80 


12,62 14.644 0,663 
19,06 5,983 1,994 
11,42 3,353 1.118 
13,09 10.44* 5,223 
18,21 1,324 0,155. 


3,459 

8,228 

4,445 

18,93 

0,92 


Bezüglich der Technik sei bemerkt, dass der Kot durch Carmin ab¬ 
gegrenzt wurde, und dass die Fäces im Wasserbad nach Ansäuerung mit 
Schwefelsäure (0,5 pCt.) bis zur Lufttrocknung eingedampft wurden. 
Alsdann wurden sie pulverisiert und im Thermostaten bis zur Gewichts¬ 
konstanz getrocknet. Zwei Gramm trockene Fäces wurden dann nach 
Liebermann in einem 300 ccm fassenden Kolben mit 100 ccm 2 proz. 
Salzsäure während 1 l j 2 Stunden am Rückflusskühler mit kleiner Flamme 
gekocht und dann mit 53 ccm Normalnatronlauge so neutralisiert, dass 
die Reaktion noch schwach sauer blieb. Alsdann wurde durch ein 
■Asbestfilter mit einer Säugpumpe filtriert und mit destilliertem Wasser 
sorgfältig nachgewaschen und das Volum auf 200 oder 250 ccm gebracht. 
An 50 ccm des Filtrats wurde dann eine Zuckerbestimmung nach 
Bertrand ausgeführt. Stets wurden Doppelbestimmungen gemacht 

Die imKote gefundenen Werte entsprachen durchaus 
denjenigen, die man auch ohne Inulindarreichung zu 


1) H. Strauss, Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 10. 

2) L. Blum. Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 27. 

3) Baumgarten und Grund, Deutsches Archiv f. klin. Med., 
1911, Bd. 104. 


finden pflegt, oder überschritten dieselben nur um ein 
geringes. Interessant war dabei die Beobachtung, dass derjenige 
Fall, in welchem der Koblebydratgehalt des Kotes etwas grösser 
war als in den übrigen, einen Fall von hochgradiger Subacidität 
des Magens betraf. Ich bemerke dies deshalb, weil auch ich 
mich von der Richtigkeit des Satzes, dass die Magen- 
Salzsäure die Fähigkeit bat, Inulin in Lävnlose za 
spalten, durch entsprechende Versuche überzeugt habe. 
Freilich ist mit den hier erörterten Feststellungen nur bewiesen, 
dass im Kote wenig Kohlehydrate erscheinen, nicht aber, dass der 
Rest tatsächlich zur Resorption gelangt ist. Indessen wäre ea 
unserem Verständnis nur schwer zngängig, dass so grosse Mengen 
Inulin im Darm ohne irgendwelche sujektiv oder objektiv nach¬ 
weisbaren Störungen znr Vergärung gelangen sollen. Es waren 
aber — das sei hier nochmals bemerkt — nie Störungen seitens 
des Darmes während der Inulindarreichung zu beobachten und 
es machten die Patienten auch keine Angaben über subjektive 
Darmbeschwerden. Für das Vorhandensein einer Resorption 
scheint mir auch noch der Umstand zu sprechen, dass die 
längerdauernde Darreichung von grösseren Inulin¬ 
mengen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle einen 
unverkennbaren Einfluss auf die Acidose geäussert 
hat. Auch de*r Umstand, dass Socin bei seinen mit Topinambur- 
mebl angestellten Versuchen eine deutliche Steigerung der Gly- 
kosurie hat feststellen können, und dass ich selbst auch gelegent¬ 
lich einen Anstieg der Glykosnrie während der Inulinperiode 
beobachten konnte, dürfte sich in demselben Sinne deuten lassen. 
Handelt es sich doch für den vorliegenden Zweck nur um die 
Frage, ob unter dem Einfluss der Inulindarreichung Glykosnrie 
auftritt, bzw. ob eine bereits bestehende Glykosnrie vermehrt 
wird, nicht aber am die Frage, wie gross die Glykosnrie wurde. 
Trotzdem habe ich Herrn Dr. Goudberg ersucht, zum weiteren 
Stadium der Resorption des Inulins Untersuchungen über den 
Einfluss des Inulins auf den respiratorischen Stoffwechsel anzn- 
stellen. Herr Dr. Gondberg ist mit dieseu Untersuchungen zur¬ 
zeit im Krankenhanse St Georg zu Hamburg beschäftigt. 

So wie die Dinge zurzeit liegen, halte ich mich aber auf die hier 
mitgeteilten Erfahrungen und Feststellungen hin für berechtigt, das 
Inulin zur kurmässigen Verwendung bei Diabetikern zu 
empfehlen und darf nach meinen bisherigen Erfah¬ 
rungen solche Karen als in der Mehrzahl der Fälle ausser¬ 
ordentlich wirkungsvoll, insbesondere als den Hafer¬ 
mehl- und Weizenmeblsuppenkuren . meist überlegen 
oder mindestens ebenbürtig bezeichnen. Ich muss aller¬ 
dings betonen, dass ich meine Empfehlung vorerst nur für die 
Form aussprechen möchte, in welcher ich selbst bisher die 
Innlinknren ausgeführt habe, d. h. periodisch, für die Dauer 
von 4 bis 8 Tagen mit wechselnden Intervallen. Auch möchte 
ich vorerst empfehlen, denselben Darreichungsmodus zu befolgen, 
wie ich ihn in meinen Versuchen geübt habe, d. b. die Einver¬ 
leibung in Eierspeisen, Obstsuppen und Gemüsen. Den Eiweiss¬ 
gehalt der Nahrung empfehle ich dabei nicht zu hoch zu ge¬ 
stalten, da wir in neuerer Zeit erfahren haben, welch grosser 
Einfluss auch dem Verhalten der Begleitkost auf die Grösse der 
Zuckerausscbeidung zukommt. Für besonders zweckmässig halte 
ich es auch, das Inulin im Anschluss an Gemüse-Eiertage in Form 
einer Zulage von 50 bis 100 g Inulin pro die zu diesen Gemüse- 
Eiertagen zu verabreichen, trotzdem mir Fleischzulagen nach meinen 
bisherigen Erfahrungen nicht unzulässig erscheinen. Ich behalte 
mir aber vor, die Frage der Darreichungsform, der Begleitkost 
und der Inulin men ge später noch für ein den individuellen 
Verhältnissen des Falles entsprechendes Vorgehen genauer zu 
formulieren, da meine Untersuchungen über diese speziellen 
Punkte noch nicht völlig zum Abschluss gelangt sind. Jedenfalls 
habe ich mich aber für das loulinbrot bisher nicht sehr 
erwärmen können, da im Brote toleranzschwächende Sub¬ 
stanzen vorhanden zu sein scheinen. Auch möchte ich meine 
Empfehlung des Inulins vor allem für die schweren und 
mitteUchweren Fälle, insbesondere diejenigen, welche mit 
Acidose kombiniert sind, aussprechen. 

Für die Gewinnung des Inulins stehen uns heute bessere 
Quellen znr Verfügung als früher, denn wir verfügen über billige 
inulinreiche Früchte, so z. B. Topinambur und Helianthi, auf welch" 
letzteres ich im vorigen Jahre (l.c.) die Aufmerksamkeit medizinischer 
Kreise gelenkt habe. Ausserdem ist das zur Herstellung des 
Inulins dienende Verfahren nicht so kostspielig, dass es der 
Industrie nicht möglich wäre, das Inulin zu einem annehmbaren 
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Preise zu liefern. Der Preis des Präparates beträgt zwar zurzeit 
noch für 100 g 8,60 M., da es nicht im Grossen hergestellt wird. 
Wenn aber die Nachfrage nach Inulin eine stärkere ist, dürfte 
der Anbau der inulinreichen Gemüse und die fabrikmässige Her¬ 
stellung des Inulins einen derartigen Umfang nehmen, dass sich 
der Preis ganz erheblich niedriger stellen dürfte. Eine Herab¬ 
setzung der Rosten dürfte schon aus dem Grunde eintreten, weil 
für unsere Zwecke gar nicht die Benutzung eines chemisch 
reinen Präparates notwendig ist, sondern ein Präparat genügen 
dürfte, dessen Herstellung bedeutend weniger kostspielig ist, als 
dies für das reine Präparat zutrifft. Ausserdem dürften nach 
meinen Erfahrungen sehr häufig geringere Inulinmengen genügen, 
als sie in den vorliegenden Untersuchungen angewandt worden 
sind. A priori halte ich es auch nicht für unmöglich, dass man 
mit häufigen, in entsprechenden Intervallen gereichten, 
kleinen Mengen von Lävulose vielleicht ähnliches erreichen 
wird wie mit Inulin, das ja langsamer an die Säfte gelangt als 
sein Spaltungsprodukt Lävulose, und ich bin zurzeit dabei, solche 
Untersuchungen anzustellen. 

Ich gebe aus meinen diesbezüglichen Untersuchungen zwei 
Reihen wieder, welche zeigen, dass man in geeigneten Fällen schon 
mit dreimal täglich 5 g Lävulose einen deutlichen Einfluss auf die 
Acidose ausüben kann. In Fall 1 handelte es sich um einen 
mittelschweren Fall und in Fall 2 um einen relativ leichten Fall. 
(Tabelle 6 und 7.) 

Tabelle 6. 


Datum 

Menge 
spez. Gew. 

Reakt. 

Zuc 

pCt. 

ker 

Ges. 

n Aceton | 

Acetessig- 

säure 

8 

'53 

* 

W 

pM. 

Diät 

18. V. 

1400/1006 

sauer 

0 

0 

0,143 

0 

S>/» 

Antidiabet. Diät 
mit lmal Huhn 

19. V. 

1840/1004 

8 

0 

0 

0,147 

0 

5 

do. 

20. V. 

1680/1002 


0 

0 

0,171 

0 

4 

do. 

21. V. 

1900/1002 


0 

0 

0,202 

0 

6 

do. 

22. V. 

1840/1002 

y> 

0 

0 

0,213 

0 

6 

Antidiabet. Diät 
mit lmal Huhn 
+ 3Esslöffel Lä¬ 
vuloselösung 
= 15 g. 

23. V. 

1620/1002 

» 

0,2 

3,24 

0,150 

0 

6 

do. 

24. V. 

1400/1002 


0,3 

4,2 

0,063 

0 

7 

do. 

25. V. 

1500/1002 


0,2 

3,0 

0,093 

0 

7 

do. 

26. V. 

1100/1006 

»> 

0,3 

3,3 

0 

0 

9 

do. 

27. V. 

1300/1002 

n 

0,4 

5,2 

0 

0 

7 

do. 

28. V. 

1520/1001 

y> 

0,4 

6,08 

0 

0 

7 

do. 

29. V. 

1220/1003 

n 

0,4 

4,8 

0 

0 

7 Va 

do. 

30. V. 

1520/1003 

n 

0,3 

4,5 

0 

0 

— 

do. 

31. V. 

300?/1004 

n 

0,4 

1,2? 

0 

0 

6V2 

do. 

1. VI. 

400?/1006 

r> 

0,3 

2,7? 

0 

0 

5 

Gleiche Diät, aber 
keine Lävu¬ 
lose. 

2. VI. 

600?/1008 

y> 

0,4 

?2,4 

0 

o 

3 

Gleiche Diät + 
3 Esslöffel 
Lävulose¬ 
lösung = 15 g. 

3. VI. 

1300/1006 

79 

0,3 

3,9 

0 

0 

3 

do. 

4. VI. 

1500/1008 

79 

0,1 

1,5 

0 

0 

»V* 

do. 

(nur 2 Esslöffel). 

5. VI. 

1000/1004 

79 j 

0,2 

2,0 

0 

0 

3 

Gleiche Diät, aber 
keine Lävu¬ 
lose. 

6 . VI. 

1500/1002 


Spur 

— 

0,198 

+ 

4 

do. 

7. VI. 

600/1009 

79 

" 

0 

0,162 

i + 

1*2 

do. 


Bei diesen Untersuchungen zeigte sich — wenigstens in Fall 1 
— dass Lävulose schon relativ leicht zur Zuckerausscheidung 
im Urin führen kann. Eine solche Möglichkeit nimmt uns nicht 
Wunder, da ja ein prinzipieller Unterschied zwischen Inulin und 
Lävulose dario gegeben ist, dass das Inulin als Polysaccharid 
viel langsamer an die bei der Zuckerökonomie beteiligten Organe 
herankommt als sein Spaltungsprodukt, die Lävulose. Die Rasch¬ 
heit bzw. die Langsamkeit der Assimilation eines Kohlehydrates 
ist aber für die Frage der Toleranz von sehr grosser Bedeutung. 
Ich bin deshalb dabei, die Lävulose noch in kleineren und 
dafür häufigeren Dosen für die Zwecke der Acidosebekämpfung zu 
verabfolgen und behalte mir vor, nach Abschluss der betreffenden 
Untersuchungen noch einmal auf diesen Punkt zurückzukommen, 
da ich gleichartige Untersuchungen auch noch an schweren 


Tabelle 7. 


Datum 

Menge 
spez. Gew. 

Reakt. 

Zuc 

pCt 

sker 

Ges. 

p 

s 

a> 

0 

ff 

Acetessig- 1 
säure || 

Diät 

14. V. 

2860/1001 

sauer 

0 

0 

0,320 

0 

Strenge an tidiabetische 
Diät (mit Fleisch). 

15. V. 

2180/1002 


0 

0 

0,270 

0 

do. 

16. V. 

2100/1003 


0 

0 

0,337 

0 

do. 

17. V. 

2500/1002 

» 

0 

0 

0,454 

0 

Strenge antidiabetische 
Diät (mit Fleisch) 
+ 3 mal 1 Esslöffel 
Lävuloselösung ä 5 g 
= 15 g Lävulose. 

18. V. 

2120/1004 

» 

0 

0 

0,139 

0 

do. 

19. V. 

2000/1005 

1640?/1002 


0 

0 

0,100 

0 

do. 

20. V. 


0 

0 

0 

0 

do. 

21. V. 

1860/1002 

V) 

0 

0 

0 

0 

Strenge antidiabetische 
Diät (mit Fleisch), 
ohne Lävulose. 

22. V. 

2300/1002 

n 

0 

0 

0 

0 

do. 

23. V. 

2000/1002 

» 

0 

0 

0,162 

0 

do. 

24. V. 

2520/1002 


0 

0 

0,102 

0 

do. 

25. V. 

2800/1000 


0 

0 

0 

0 

do. 

26. V. 

1640/1004 


0 

0 

0 

0 

do. 

27. V. 

1840/1004 


0 

0 

0,217 

0 

do. 

28. V. 

2020/1002 


0 

0 

0,207 

0 

do. 


Fällen von Acidose vorhabe, wo die Dinge vielleicht etwas anders 
liegen dürften. Ich beschränke mich deshalb auf die vorliegenden 
kurzen Angaben, da der Hauptzweck dieser Mitteilung darin be¬ 
steht, die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf das Inulin 
als eines für die Behandlung zahlreicher Diabetiker 
bisher in seiner Bedeutung nicht genügend gewürdigten 
Mittels zu lenken. 


Aus dem medizin.-poliklin. Institut der Universität 
Berlin (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider). 

Ueber eine einfache Methode zum Ablesen der 
Salzsäurewerte des Mageninhalts. 

Von 

Dr. 6. de Revofädo-Brasilien. 

Die bisherige Bestimmung der Acidität des Magensaftes ist 
eine ziemlich umständliche. Von dem filtrierten Magensafte 
werden 10 ccm gegen Vio-Normalnatronlauge titriert. Man be¬ 
stimmt dann bekanntlich die Anzahl der zur Titration ver¬ 
brauchten Cubikcentimeter durch Abziehen von der ursprüng¬ 
lichen Zahl, bei der die Flüssigkeit in der Bürette stand, und 
hat dann, wenn man mit 10 multipliziert, die sogenannte Acidi¬ 
tätszahl. Will man nun den Gehalt an Gramm bzw. den Prozent- 
gehalt der vorhandenen Salzsäure bestimmen, so muss noch diese 
Zahl mit 0,00365 multipliziert werden. 

Die Aciditätszablen geben Werte von 1 bis 100, bisweilen 
bis zn 130 und mehr an. 

Es ist nun früher schon von uns auseinander gese tz t worden, 
dass eine solche genaue Angabe der Säurezahlen nur scheinbar 
exakte Werte liefert. In Wirklichkeit ist durch den häufig 
erfolgenden Rückfluss von Darm- und Pankreassaft, sowie durch 
die verschieden starken Beimengungen von Speichel, durch den 
teilweisen Abfluss des verdauten Probefrühstücks nach dem Darm 
hin, eine grosse Reihe von Fehlerquellen gegeben, die eine solch 
anscheinend sehr exakte zahlenmässige Angabe der Sekretions¬ 
werte zum Teil doch illusorisch machen. 

Für den Erfahrenen genügt meist schon die äussere Be¬ 
trachtung des wiedergewonnenen Inhaltes und die Orientierung 
an der mehr oder minder starken Färbung des Kongopapiers, ob 
eine Subacidität bzw. Acbylie, oder aber normale Sekretion oder 
Hypersekretion vorliegt. * 

Nichtsdestoweniger ist auch die zahlenmässige Festsellung 
der Säurewerte zu empfehlen, besonders wenn es sich um die 
klinische Verfolgung des Verlaufs bei einer Erkrankung des 
Magens bandelt. * ** 

lch babe nun mit dem vo “ Ehr man ni) angegebenen Apparat 

1) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 11. 
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zum Ah lesen der Salisäurewerte einige Versuche aogestellt und 
mich überzeugt, dass diese schnelle und direkte Methode des Ab- 
leseDs der Salzsäurewerte för klinische Zwecke sowohl als ganz 
besonders für die des praktischen Arztes sich eignet. 

Der nachstehend abgebildete Apparat besteht aus einer 
Bürette, die eine Skala besitzt, auf der fünfcubikcentimeterweise 
die Zahlen 0, 0,05, 0,10, 0,15 usw. bis 0,50 eingeätzt sind. Da¬ 
zwischen ist noch einmal zur Hälfte, also 0,025 usw., und zu einem 
Viertel weiter geteilt. Die Zahlen der Bürette geben den 
direkten Gehalt des zu untersuchenden Saftes in Prozenten 
oder Gramm Salzsäure an. 

Die Bürette ist an einem Stativ befestigt, auf dem oben eine 
Literflasche mit Tubus angebracht ist, aus dem sie gefüllt wird. 
Die Literflasche enthält 736*- Normalnatronlauge. Will man sich die 
Vse*'Normalnatronlauge selbst berstellen, so muss man 20 ccm 
TvNormalnatronlauge bzw. 25 ccm in einem Messcylinder ab¬ 
messen, in die Literflasche giessen und bis zum unteren bzw. 
oberen Teilstrich der Literflasche mit destilliertem Wasser auf¬ 
füllen und gut durchschütteln. 

Man füllt dann durch Zufluss aus der Literflasche die Bürette 
bis zum Nullpunkt der Skala. 

Die Titration geschieht in folgender Weise: Von dem fil¬ 
trierten Magensaft werden 10 ccm abgemessen, in ein Glasgefäss 
gegossen und einige Tropfen einer 5 proz. Dimethylamidoazo- 
beozollösung hinzugefügt. Man lässt dann bis zum nächsten 
ganzen (oder auch halben oder viertel) Teilstrich, je nachdem 
man kleinere Teilwerte haben will, Natronlauge aus dem Behälter 
zufliessen. Tritt dann z. B. bei Teilstrich 0,10 der Umschlag in 
Gelb ein, so ist 0,10 pCt. oder g Salzsäure vorhanden. Nun 
gibt man einige Tropfen einer 0,5 proz. Phenolphthaleinlösung 
hinzu und lässt weiter ganz bzw. halb- oder viertel • teilstrich- 
weise zufliessen. Tritt dann z. B. bei 0,20 Rotfärbung ein, so ist 
0,20 pCt. die Gesamtacidität, auf Salzsäure berechnet. 

Die Zahl 0,10 ist gelb, die Zahl 0,20 rot auf der Skala an¬ 


gegeben, weil bei normalen Aciditätsverbältnissen des Magen¬ 
saftes nach Ewald - Boas’chem Probefrühstück bei oder io der 
Nähe dieser Zahlen der Umschlag in gelb oder rot eintreten soll. 

Hat man nur kleinere Magensaftmengen zur Verfügung, wie 
5 oder 2,5 ccm, so wird man zweckmässig halbteilstrichweise bis 
zu 0,025 usw. bzw. Viertelteilstrich weise bis zu 0,015 die Flüssig¬ 
keit aus dem Behälter zufliessen lassen. 

Der Apparat ist uns von den Firmen Louis und H. Löwen¬ 
stein, Berlin NW., sowie Gebr. Münoke in handlicher Weise ge¬ 
liefert worden. 

Die Vorzüge bestehen darin, dass man sehr schnell titrieren 
kann (in einem Drittel der Zeit); dass die Werte ebenso genau sind, 
wie die nur scheinbar exakteren der bisherigen Zahlenreihe von 
1 bis 100 und mehr; dass man keinerlei Rechnung anzustellen 
bat; dass man nicht tropfenweise und vorsichtig zusetzen muss, 
um nicht überzutitrieren; dass man den direkten Gehalt in Prozent 
oder Gramm an Salzsäure hat, und dass man schliesslich sofort die 
Frage, ob Hyperacidität oder Achylie vorliegt, entscheiden kann» da 
die freie Salzsäure sich um 0,10, die Gesamtacidität um 0,20 bewegt. 

ln folgender Tabelle sei noch ein Vergleich der Skala des 
Ableseapparates mit den bisherigen Aciditätszablen gegeben: 


Skala 

(- pct. 
oder g HCl) 

entsprechend 
, der Acidität 


0 

0 


0,025 

7 


0,05 

14 


0,075 

! 20 


0,10 

27 

Normale Zahl für freie HCl 

0,125 

34 


0,15 

41 


0,175 

47 


0,20 

54 

Normale Zahl für Gesamtacidität 

0,225 

61 


0,25 

63 


0,275 

74 


0,30 

81 


0,325 

88 


0,35 

95 


0,375 

101 


0,40 

108 1 

0,425 

: 115 1 

0,45 

122 ! 

0,475 

128 


0,50 

135 



Totaler Gastrospasmus röntgenologisch nach¬ 
gewiesen bei Cholecystitis und Cholelithiasis. 1 ) 

Voa J 

Dr. Emms Seklesiager-Berlio, 

SpexiaJarzt für Magen- und Darmkrmnkheiten. 

Die Diagnose der Cholelithiasis bzw. Cholecystitis stösst des¬ 
halb gelegentlich auf Schwierigkeiten, weil die Patienten vielfach 
den Schmerz in das Epiga9trium oder in die Gegend des linken 
Rippenbogens verlegen. Als Grund für diese vom Sitz der Er¬ 
krankung abgelegene Schmerzlokalisation wird fast allgemein 
eine Irradiation der Schmerzen nach dem Epigastrium oder dem 
linken Rippenbogen hin angeführt. Dass dem aber nicht, wenigstens 
nicht immer so ist, dass vielmehr der Magen selbst objektive 
Veränderungen, wenn auch reflektorisch ausgelöst, aufweisen kann, 
zeigten mir folgende beiden Fälle, die ich vor etwa zwei Monaten 
zu beobachteu Gelegenheit hatte. 

Frau M. K., 57 Jahre, leidet seit 30 Jahren an Magenschmerzen, 
die nur am Tage, niemals des Nachts, auftraten und unabhängig vom 
Essen waren. Seit vielen Jahren erkrankt sie alle vier Wochen an halb¬ 
seitigem Kopfschmerz mit Erbrechen, ohne Leibschmerzen. Der Zustand 
hält gewöhnlich drei Tage an. Sie stand abwechselnd unter der Diagnose 
Cholelithiasis und Ulcus ventriculi. Vor sieben Jahren wurde ihr eine 
Geschwulst am Utenis per laparotomiam entfernt. Sie hat fünf gesunde 
Kinder. Vor neun Wochen bekam sie Icterus ohne Fieber und heftigen 
Schmerz rechts im Abdomen, begab sich deshalb in ein Krankenhaus, 
wo Gallensteine diagnostiziert wurden, verliess dasselbe aber nach drei 
Wochen ungebessert. Wegen andauernder Verschlimmerung ihres Zu¬ 
standes kam sie in meine Poliklinik. 

1) Auszugsweise vorgetrageu in der Hufelandischen Gesellschaft am 
9. Mai 1912. 
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Van mit dfapnoiacbet Atmung leidendem 


Lungen- mihtü Krankhafte* nachweisbar,. Leber m «5er rechten .ttawwlUr- 
lißie bis zur Nabelbofriootale reichend, in der Medrafilmie bis twei Querr 
Wer oberhalb des Nabels, Leberöberääohe glatt; eine besonders schmerz* 
hafte SteUe findet sich unterhalb des linkenRippenbogens .?m Leber-; 
rand 1—2 Querboger getrennt, «wischen Höker SteroaL- und Parasternal* 
iiniß. Der Befund sprach nicht Jüf rmtte OtoKtithtasis. Besonders die 
das Kf&nkheitsbild momentan beherrschende Scbmerahaftigkeit am linken 
Rippenbogen und andererseits die grosse LebmchweUung lissa mich töH 
der Möglichkeit eines cur Leber perforierten Ulcus ventrieuU rechnen, 
das eine Infektion der Lebersubstan* mx Folg* batte, Um zunächst die 
Frage eines chronischen Ulcus ventricuti tu entscheiden, taaebte ich 
eine Röntge« Untersuchung. Diese nahm folgenden Veriauf- r 

11,20 Uhr Füllung des Magens beendigt Patientin hat iti ftuck- 
sjcM auf ihren schwachen Zustand den Brei *ifc«®d gegessen. 

U 2b Uhr Aufnahme, die folgendes BH4 gab (Figur X). also das 
Bild der leichten Gaetropte&a mit einer •wi.cIiBch'sti iutetwfrtem 
Schiebt die auf Hvpers.ofcretkm bmdeutete Als gering/ügiga Ahwmebung 
vom Normalen zeigt steh- itn unteren Drittel de« Magens eine lemhte 

(spastische) Eiascbnürung, au kleiner und grosser Uirv&tur gkoehmassig 
ausgebildet Die Unter^uobung wurde aut «iöfe Stunde unterurOcheni 

Patientin verbrachte diese Zeit aüt bitter Cixaiseloßgue liegeua, HveV 
bekam sie einea vehementen KolikÄfifAll; das • Epigastrum war äuaserst 
scbrocrzempfindlieb, eine Betastung Otebt möglich. ( , 

12,30 Uhr wurde unter Fortbosiaud des Apfätls m nächste UuroU* 
leucbtung gemacht Hirn evgub ein vSlHg; ^rHiidertns und ganz Utte 

gewöbülicbea Büd (Figur 2),v 

. Figui l. 


gebracht haben konnte, aber das Äüß&lügo war mir Vor* 

anlsöBUtig, es 1 sofort'auf d»r Platte Zu Uriefofl. Dte Dotersycbüfig wurde 
von neuem unterbrochen, und kV* Sivuxte »pAte-r, wahrend deren die 
Schwei*?« unablässig, bestanden hatten* wurde unter dett glsiohori 
Schmerxempfuidüngen, wie bei der vor an gt g Aßg* oe q, 1,45 Uhr dia aäntmte 
Purohlaucbtuog vorgfiijoumen, tUh genau da* gleiche Bild ergab, Din 
im Magen beffodUefc? Wismutmenge batte nicht sichtbar abgerjommei*. 
Eine Peristaliik war jetzt ebehsoweßig wie vorher aü beoaerkea. eine 
Austreibung Abs'.B reie« scheint in dpr ganzen Zwischenzeit .nicht 
gefuudoa au haben. Die schwache DünufemfüUuög war ein weiterer 
Beleg dafür. 

Nach Beendigung AX«»# OurdiieucUtüög war die Patientin «r 
erschöpft, dass auf Fortsetzung der Untersuchung vernichtet werdet» 
musste. 

Da. die BöotgeuuntersucbuDg keinen Anhaltspunkt4ür ein chrritii*che» 
Ulcus und auch keinen für Adhäsionen ergab* nahm teh eine Choie- 
iitlUlÄshs plus CholaDgitis als vorliegend an, die rein reflektorisch den 
gewaltigen Spasmus des ganzen Mageus — *ls etwas anderes war da* 
»tid hiebt zu deuten — ausgelöst hatten. Die Patientin suchte, der 
langer*« erfolglosen teueren Behandlung müde, zwecks Operation da» 
KrapVenhaus auf. Die Operation (Prof. Br«n tano) ergab Vbote* 
cratitis. Die Gallenblase enthielt trübe, mit Öacfcermm coli infizierte 
Gälte und wurde exstirpieri. Aß der Leberoberftocbe waren mehrere 1 
erbsetigrosse Abscesse* die der Resorption iibäriWen wurden. Steins 
w&rp.ö dagegen nicht, weder in der Blase «och in den Gängen, die mit 
dem Finger und mit Sonden abgesuobt wurden» caehweisbar. Ebensfu- 
wenig waren Adhäsiooeu irgendwelcher Art smt dem völlig intakte» 
Magen vorhanden. Nicht ganz auegesehlo.es en konnte ein Ergriffeosein 
des Pankreas werden. 

Etwas anders Regt 4er iweite FaU* 

H. M., Wembäadler, wurde mir durch den Kollegen S ar i TCmcbftt 
zur Voroabme einer Söntgeöupter&uchung zugewieseu. Seit fünf Woeben 
bestanden Schinerzaulävte, die eteigo Stunden «ach dum Esse.u ein setzt 6«, 
Unter dem rechten ßippepbogeö begannen und, &aefe links ausstrahtend, 
zu einer dem Patienten selbst deutlich wabrnehmbareö Steifung de 5 
Magens führten: Nachts be.vohwurdrtfroi. Vor acht Jahre n Loos, tnebrerr 
Bg-Kuren. Herz, Lunge, Nervsa, t/rip ohne Befund. Die Octcrsuchußg 
de* Abdomens ergab eineo Sebmerzpunkt etwas unterhalt» des rechteo 
RippenboK«?ns r der mwktert wurde. Nach Angabe des Kbitegeu 
Reicher wochseliö die Stelle des gTwszxcn Schmerzes zu vrtederbedtea 
Malen, 

Die RonigeoUntersuchung, die* durch die grosse Korputei;.» de» 
Patenten ««.cbwert wurde, nahm folgendem Verlauf: 

9.4ö Uhr de? Schluss der Füllung. Magen teilweise boriaonUl uüd 


Audi dies« Bilder bereite« der Beutu**^ Schw 
Für Adbädunoo lebte jede Aeithi^te^ für kän^ijriiale j 
oder Vei durch mit*» luinor Uw. gebläht b LW 

fehlt )o<Pu- Anh.-ilisjmwtf; per exdodouew fcj*m leb au 
Diagtms^ d«ea Spn*»uu« des Magens. 

SH M »laiker Raucher war und uadh don *wi 
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von Waldvogel') und Kcfi w ir i*j Abusu* «ie^uuL J»4u% 
OastrospAsmuA verschuldet, yhurüvn dem fbnitenteh «unid»** di*? 
Zigarre»« cmUogen. UarautuiM hltebc» die Sr?iit^rtaMa*k*ü- tum' 
or*tt?u Mül#* s«*»t einer Keilte ,%.*>« V* »eitel* ut.d «fftift ’/s,* an**' «öd 
wir nzhme« an, t)^ Nikotin die alteiujge Braucbe föV den Spas 
duk gewi'nen war. Poch Hilf j^ib^r liV.scihJt^^eiäe *etsten pldu 
lieh die aller» Aftfälte tod voller Hefö£ta4L wieder'-, «in. Gleich 
fefÜg trat Icteru» auf. dar Von Tug zu Tag wurde, und 

in wenigen Tagen war d*> typische Bild der gwwÖhjr|»chei> Chote- 
litbvawi« voll entwickelt. 

I)an priuiipieM W i einige dieser beLte**. Beobachtungen, he- 
aomfftrs um Rail 1, lieg» darin, da** ein* au^orMb de* Magens 
liegende Kfkraukung dienen selbst tu einer Vnttffiaiven, lange Zeit 
aohnltewten Kontraktion bringt ln Kall I war iliiwj» KoutrukUno 
von einem heiligen Sdfcfttirx begleitet Der Magen verharrte 
starr «ml ohne PeriMaluk tu folget) HtundenUng in dem 
gleichen ZusUndte i« Rail 2 bestand an tur Zeit der ROntgOn 
Untersuchung ssyimdofhioe, auch VölUog »eich die Entleerung des 
Mag»*ru» in rascher Weise Full. 1 ul. der diagnintliVeh inter 
«o^aotere Dii* Diagnose war hier nach xVhKhln** der Röntgen 
Untersuchung durch Ictvro«, Fieber uml Letwrschwctlung auf die 
Galtebwege hingelenkt. Wären die gleichen Gaiteusteinkülik- 
Mnfälle aufgetretrn, ohne da** Leber ndcf Gallenblase iu tagten 
gewesen wären, und ohne »jus* Icterus befände« halt».*, wie die# 
ui einet» hohen Trotebbatc ähnlicher Erk rank «»gen vorkornmt 
dann würde sich der mgcnaftige Befund ergeben; ganzes Kpi- 
gaatrium tchmeribafl, Stelle itärketfcr Sidiuieribaftigkiöt unterhalb 
des linken Rippenbogen» «wischen Steroid* und Parasternal tinie, 
daselbst äußerst sch mm hafte durch Kontraktion der Magemnüsku* 
Ulftf verursachte Resisten* p»Ip»b«*L «eio Befund, der sicherlich 
vielfach erhoben und tn Missdculungen Veranlassung gegeben 
hat und ttier an eine Erkrankung des Magen# als an eine der 
Galtet»weg»* drohen jÄind. Oie diagmHtischeo Schwierigkeiteo 
geheti #hei;noch weiter Häufige und inteiisiv« 8|mineu hiwier- 
tesnteö» wt* he#i»iidfrs bei Fall G ein« langanhaltende Hyper¬ 
ästhesie der MagnmmiskuUlur, ho »la&ü auch in aufaljfretetv 
Zeiten eine erhöhte Gruckempfiudlichkeit im Epigasfriuro bsw. 
am linken Rippeuhogeu in k«,nstatieren i*t, die immer tneder 
Ateranlawung gibt, hier deu Jäitz der Erkrankung au itirrimteß. 
Gießer Irrtum wird um 8« leichter iu sulchen Fällen vorkntatliefu 
t.<*i denen Reber und GaUetiblasö unter dem Rippouboge« ver¬ 
borgen bteihftn, *q dass der konteahierte Magen den einzigen ob* 
tektiv »u ethebendeu Befund abgibt Mir sind besonders zwei 
einschlägige Kälte io Erinnerung, die dtefe Ver.bältrits^ ght 
iUnstriereu Beide sind mehrere. Putzend Matefälligste 
«ototeuchi wnrdrn, »buv rfasn eine sichernd fteagubS'* möglich, srai . 
Itei beide« war die Inkonstanz der Schmerzsteile anfteUend; irre¬ 
führend war auch Hter. dass sowohl wäbrenri her KV« i kau fr» Jle als 
m anlallsfroien die Gegend der wte^ethnli 

vfitlig, srhtoerzfr^i, dagegen da» Kpigastrium öder die Mng^ngfegen’d, 
bisweilen nuoti die Fylurusgegend, äussürst schmc-rthaft; angelroUen 
wurile. RönlpMUirino.Hieboiigeu ergaben nur geringfügige Moti- 
litäisstörunget), io dem einen Fall auch AdhänioneD fn boi^n 
Fällen Fan*J s»rh ho emxeluer grf»s«er Stein tu der 0;*ltenh!,&«tv 
lo dem eitteti (Operateur: Prof, Kehr-Berlin) war Verwachfuug 
der Gsitelibiase mit dein Note uiKl ein «ntn Bylorits ziah.önfer 
Strang vorhaiulen, in dem anderen (Operateur: I»r Schmihusk v - 
Hamburg der Magen fre». 

Drisf# ^pHsmen am Magen'ßvrwptomtas bestehen kOqumU Ul 
vom Jfhmdnhrinugen her besaotlufs bekannL ich ; 0 habe djvrAxif 


Ans der medizinischen Klinik zu Leipzig 

Ueber Hormoualwirkung. 

Voo '/ : 

Dt. R. Mobf, Assistent" #pr: K’Utiik, 

ln Sf. W dieser 'Wnc-horiÄtthfift erschien ««eben eine Arbeit 
von Kausch über Ifisrajofialwirkung, in vrsicher der Autor auf 
G/H?nd Boobachiutig^ii .vn Ff»Re; yon kompleitem 

Heus aus cinom Gcguor 4a*. Hormonal« zu einem 
bij^vistert^u Änhäogof desselben geworden ist. 

PiS hamtelt vieh um siueo LIjsfti-ijpte Knaben -v-tn einem .Körper- 
y. *u’!v. :L ki., th'i. dc/vj 9c$*m öb'-'u ni.il' AVur‘ : nh*rU^|jjg 
‘Wnitiv' »Ijc Appbude4;b)inj^ v jtitnsgeHi{iXi smifln« war., 'Von dev- O^iurahüit 
a»» gallig«^ Lx ; brr>4»(*ib. um T>g& .n'-i.e.h ■.\ufirr.\\-r.,Uic i i.ii***:, 

kein Ktuhi ''Und leim Wiftdö Äu4 Awoiteu T%üC' un.clti dhr; ,npci>^ti tsi 
der Leib «terk ^.afgslwlrei», pi>»ii tei^piniob ’>‘v. *:-rbricbi terii,' --it-u-1 

1) fiiiUjisti tetermv»Gef^ci*ter Kf-AfTiuK de-r i-e.dep Mageupl.n-terj 
ate Umtekoeiurutih. ted': • .'Ofibl’öjtithi.'tXfc». Archiv 6 kirdauungvkrAükh 
XVI, H. 2. 

*2) VgK EppfugOr nod .Ssbw a rG .Wtehei^'umd.. Wocheusohr,, LHI' 
Nr; 4 L 
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oberen Dünndarminbalt. Es gehen jedoch vereinzelte Blähungen 
ab. An diesem Tage erhält Pat. um 2 Uhr mittags 20 ccm Hormonal 
intravenös. Er erbricht zunächst noch weiter, innerhalb der nächsten 
zehn Stunden 700 ccm Darminhalt. Zwei Stunden nach der Hormonal¬ 
injektion treten häufigere Blähungen auf, die immer reichlicher werden; 
23 Stunden danach ei n lief ti ge r, 8 Tage anhaltender Durch fall. 

Kausch, der, wie er selbst zugibt, „in keinem der zahl¬ 
reichen Fälle, in denen er das Hormonal intravenös genau nach 
der Vorschrift anwandte, bisher einen eklatanten Erfolg sah u (bei 
Verwendung von Dosen von 15 ccm;, ist nun auf Grund 
dieses einzigen Falles unbedingt von der Wirkungsweise des 
Hormonais überzeugt. Er schreibt darüber wörtlich: „Wäre es 
nach der Hormonalinjektion einfach zum Zurückgehen des para¬ 
lytischen Darmverschlusses gekommen, so würde ich auch diesen 
Fall nicht als absolut beweisend für die Hormonalwirkung an- 
selien; denn ich habe, wie bereits bemerkt, nicht so selten eben¬ 
solche Fälle heilen sehen. Das Auftreten derartiger Darm¬ 
entleerungen unmittelbar im Anschluss an den kompletten Ileus 
habe ich aber nie gesehen und weiss auch nichts davon, dass es 
andere erlebt und beschrieben haben.“ Etwas weiter unten er¬ 
klärt Kausch dann noch, dass „hier bestimmt keine einfache 
postoperative Darmlähmung bestand, sondern ganz entschieden 
eine diffuse Peritonitis, freilich eine relativ leichte, die vom Orga¬ 
nismus überwunden wurde“. 

Also das Auftreten heftiger Durchfälle 23 Stunden 
nach der intravenösen Injektion von 20 ccm Hormonal 
in einem Falle von leichter diffuser Peritonitis nach 
Appendicitis ist Kausch ein „stringenter Beweis für die 
mächtige peristaltikauslösende Wirkung des Hor¬ 
monais“. 

Eine derartige Schlussfolgerung auf Grund eines Falles darf 
nicht unwidersprochen bleiben, da Kausch, worauf ich später 
zu sprechen kommen werde, auf Grund dieses Falles zu wichtigen 
therapeutischen Folgerungen kommt. Wie schon Zuelzer in 
seiner ersten Mitteilung 1 ) angibt, tritt im Tierversuch wenige 
Sekunden nach der intravenösen Injektion des Peristaltikhormons 
die „energische, von dem Duodenum beginnende und bis zum 
Rectum verlaufende Peristaltik auf“, die mit dem Austritt von 
Kotballen und Luftblasen aus dem Rectum einhergeht. Auch 
Dittler und ich 2 ) sahen in 18 Tierversuchen, in denen wir die 
peristaltischen Bewegungen des Darmes nach intravenöser In¬ 
jektion von relativ grossen Hormonalmengen registrierten, in den 
drei Fällen, in denen eine peristaltikanregende Wirkung des Hor¬ 
monais überhaupt festzustellen war, dieselbe kurz nach der 
Injektion auftreten. Heftige Durchfälle, wie sie Kausch be¬ 
schreibt, sahen wir auch nach wesentlich höheren Dosen niemals. 
Es ist also zum mindesten im höchsten Grade unwahr¬ 
scheinlich und völlig unbewiesen, dass die 23 Stunden 
nach der Injektion auftretenden und acht Tage an¬ 
haltenden Durchfälle Wirkung des Hormonais sind. 

Uebrigens ist das Auftreten von Durchfällen bei diffuser 
Peritonitis, als welche Kausch seinen Fall ja selbst aufgefasst 
haben will, absolut nichts so Ungewöhnliches [vgl. Weil, Die 
akute freie Peritonitis 3 )]. Bei der appendiculären Peritonitis 
zeigen in späteren Stadien nach Giertz 4 ) etwa 50 pCt* der 
Kranken ausgesprochene Verstopfung, 30 pCt. Durchfälle; ähnlich 
liegen die Verhältnisse bei appendicitischen Abscessen. Die 
Pneumokokkenperitonitiden verlaufen bei Kindern gewöhnlich, die 
Streptokokkenperitonitiden fast regelmässig mit Durchfällen 
[Jensen 5 ), Dieulafoy 6 ), de la Chapelle 7 )]. 

Ich würde auf die Kausch’scbe Arbeit nicht eingehen, wenn 
nicht, wie schon angedeutet, der Autor auf Grund dieses schein¬ 
baren Erfolges zu der Empfehlung einer weit höheren 
Dosierung (etwa der doppelten Mengen) des Hormonais als 
bisher üblich, käme 8 ), die meiner Meinung nach in Berück¬ 


1) Diese Wochenschr., 1908, Nr. 46. 

2) Zeitschrift für klinische Medizin, 1912, Bd. 75, S. 275. 

3) Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie, 1911, Bd. 2. 

4) Ueber akute eitrige Wurmfortsatzentzündung. Upsala und Wies¬ 
baden 1909; cit. nach Weil. 

5) Ueber Pneuraokokkenperitonitis. Archiv f. klin. Chir., Bd. 69, 
S. 1134; Bd. 70, S. 91; cit. nach Weil. 

6) Clinique medicale de l’Hötel-Dieu de Paris, Bd. 1, S. 225 u. 396; 
Bd. 2, S. 81; Bd. 4, S. 215; cit. nach Weil. 

7) Beitrag zur Kenntnis der sogenannten primären akuten Strepto¬ 
kokkenperitonitiden. Berlin 1908, Karger; cit. nach Weil. 

8) Die jetzt zur intravenösen Injektion gebräuchliche Dosis beträgt 

bei Erwachsenen 15—20 ccm. Borchardt (Vers. d. deutschen Gesellsch. 

f. Chir., 1911) hat jedoch schon vor Kausch Dosen bis 50 ccm angewendet! 


sichtigung der gerade in letzter Zeit publizierten bedrohlichen, 
durch die intravenöse Injektion des Mittels hervorgerufenen 
Collapse durchaus unangebracht ist. Seitdem Dittler und ich 1 ) 
einen schweren Collaps bei einem anscheinend völlig herz- 
gesunden 28 jährigen Manne nach der intravenösen 
Injektion von nur 14 ccm publiziert batten, sind analoge 
Fälle (Dosen von 10 bis 20 ccm) von Kretschmer 2 ), Hesse 3 ), 
Rosenkranz 4 ) und Frischberg 6 ) beschrieben worden. Ein 
weiterer, wenn auch nicht ganz so schwerer, doch immerhin 
ernster Collaps mit Blässe, kleinem, sehr frequentem Pulse, 
Herzklopfen und starker Atemnot ist mir persönlich von einem 
Kollegen mitgeteilt worden, dem einer chronischen Obstipation 
wegen unter allen Kautelen nur ca. 12 ccm Hormonal intravenös 
injiziert worden waren. Einen Todesfall eine Minute nach der 
intravenösen Injektion von 20 ccm Hormonal erlebte Madlener 6 ) 
bei einer 55jährigen Frau, der ein grosses Uterusmyom entfernt 
worden war. Die Injektion war am 8. Tage nach der Operation 
eines hinzugekoramenen paralytischen Ileus wegen ausgeführt 
worden. Die Sektion ergab ausser einer hochgradigen Erschlaffung 
des Herzmuskels eine Auftreibung des ganzen Darms ohne Zeichen 
einer eitrig fibrinösen Peritonitis. Die retroperitoneale Wunde 
war rein. Ein weiterer Todesfall wird soeben von Jurasz 7 ) 
aus der hiesigen chirurgischen Klinik nach Injektion von 20 ccm 
bei einer 43jährigen Patientin mit Gallenperitonitis publizierr. 

Diese Beobachtungen sind durch experimentelle Unter¬ 
suchungen völlig in ihrem Zustandekommen erklärt worden. 
Dittler und ich 8 ) konnten in Tierversuchen, die au einer grossen 
Anzahl von Hunden, Katzen und Kaninchen vorgenommen waren, 
nachweisen, dass jede intravenöse Hormonal inj ektion von 
einer eklatanten Blutdrucksenkung gefolgt ist, die un¬ 
mittelbar nach dem Eindringen des Giftes in die Cirkulation auf- 
tritt. Wir konnten dieselbe schon nach Dosen von O 1 bis 
0,15 ccm Hormonal pro Kilogramm Tier beobachten, Dosen, die 
weit unter den therapeutisch angewandten liegen. Bel grösseren 
Dosen haben wir Blutdrucksenkungen bis auf ein Drittel und ein 
Viertel des Anfangsdruckes bekommen 9 * ). Wir konnten ferner in 
den Tierversuchen, in denen es überhaupt zum Auftreten einer 
Peristaltik nach der Hormonalinjektion kam, nachweisen dass 
gerade in diesen Fällen die Blutdrucksenkung und Herzwirkung 
des Präparates eine besonders starke waren. Durch diese Beob¬ 
achtungen und den Umstand, dass wir durch Injektion kleinster 
Dosen Adrenalin mit der Steigerung des Blutdruckes die Peri¬ 
staltik momentan zum Verschwinden bringen konnten kamen wir 
ebenso wie durch die Tatsache, dass Peristaltik überhaupt nur 
in einem Bruchteile der injizierten Tiere auftrat, zu dem Ergebnis 
dass das Hormonal kein spezifisches Peristal ti k hormon 
enthält, dass vielmehr die eventuell nach der intravenösen In 
jektion auftretende Peristaltik eine sekundäre, durch die 
plötzliche Blutdrucksenkung hervorgebrachte ist 

Uebrigens bestätigen v. Sabato wski’s ^ Untersuch.in*™ 
Dittler’s und meine 11 ) Resultate vollständig und 
nach der Richtung, dass bei intramusculärer Annlikation 
weder klinisch noch experimentell irgendein Einfluss auf die 
Darmbewegung festgestellt werden konnte. Popielski erklärt 
die stets mit Blutdrucksenkung 12 ) einhergehende, nach der intr* 
venösen Injektion der verschiedensten Organextrakte ehe™* 
des Pepton Witte auftretende Peristaltik, die schon 
ha in 13 ) in s einen klassischen Versuchen über die Lymphbildung 

1) Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 46. 

2) Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 9.’ 

3) Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 14. 

4) Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 17. 

5) Münchener med. Wochenschr., 1912’ Nr! 18! 

6) Aus dem Distriktshospital in Kempten. Die (W^+; 

Jahre 1910 und 1911. Verlag von Jos. KSsel, Kempten 3perat,onen dfr 

7) Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 22 

8) Münchener med. Wochenschr., 1911, Nr. 46 und 

Medizin, 1912, Bd. 75, S. 275. ’ na ^tschr. f. klin. 

9) In dem von uns mitgeteilten Collapsfalle (1. c 'l 

Menschen mittels des Recklinghausen’schen Blutdruelf^J? * Wir 
deutliche Blutdrucksenkung im Anschluss an die Ini«tf* PPa ^ ates eme 
Ueber eine ähnliche Beobachtung verfugt Madlener feststellen. 

10) Wiener klin. Wochenschr, 1912, Nr. 3 C * C * ) ‘ 

11) 1. c. 

12) Pflüger’s Archiv, 1909, Bd. 128, S. 202. Die , , 

wird nach Popielski (Pfiüger’s Archiv, Bd. m <5 oYq dru , cksenkuD * 
S. 196) durch die lähmende Wirkung der Extrakte auf 4 ^ Und Bd ' 
vasomotorischen Apparat hervorgerufen, und 7 w»r a A en , P eri phereu 

infolge Lähmung der Endigungen der vasomotorischeniS* tWahrscheinlich 

13) Pflüger’s Archiv, 1891, Bd. 49, S. 209 Nerven. 
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beobachten konnte, als abhängig „einerseits von der bei der 
plötzlichen Blutdrucksenkung auftretenden Anämie der entsprechen¬ 
den Gehirnceutrcn, andrerseits ist sie der Ausdruck einer un¬ 
mittelbaren Wirkung auf die glatten Muskeln der im Blut der 
Darmgefässe angesammelten Kohlensäure (C0 2 ). u 

Inwieweit diese Erklärung im einzelnen richtig ist, soll hier 
nicht näher untersucht werden. Soviel steht jedenfalls 
fest, dass durch die im Anschluss an jede intravenöse 
Hormonalinjektion auftretende brüske Blutdruck- 
Senkung bedroh liehe Collapse, ja Todesfälle hervor* 
gerufen werden können. Angesichts der von Kausch auf 
Grund eines einzigen, absolut nicht eindeutigen Falles empfohlenen 
Verdoppelung der bisher üblichen Dosen möchte ich daher 
dringend zu grosser Vorsicht beim intravenösen Ge¬ 
brauche des Hormonais raten, eine Mahnung, die auch 
v. Sabatowski 1 ) auf Grund seiner experimentellen Erfahrungen 
mit dem Präparate ausspricht. 


Beitrag zur Aetiologie der Neurorecidive und 
zur Neosalv&rs&nbeh&ndlung. 

Vo» 

Marine-Oberstabsarzt W. GeaaeHck. 

(Fortsetzung.) 

Von den verschont gebliebenen Spiroch&tenherden gebt nach 
Auf hören der SalvarsanWirkung sehr bald eine neue Expansion 
aus. Bis auf wenige Ausnahmefälle, die wie bei misslungenen 
Quecksilberabortivbehaodlungen frühe Tertiäraymptoroe bekommen, 
erfolgt die neue Ausbreitung in analoger Weise, wie es sonst im 
Primärstadium der Syphilis der Fall ist. Die erhalten gebliebenen 
Spirochätenherde nehmen zunächst selbst eine intensive lokale 
Entwicklung und erzeugen monosyphilitische Erscheinungen ähnlich, 
wie wir sie bei der missglückten Quecksilber-Abortivbehandlung 
so häufig beobachtet haben. Die Lokalentwicklung des Monosyphilids 
ist um so stürmischer (siebe Fall 3), je mehr dieses den einzigen 
R**st der ersten Durchseuchung darstellt. Ich halte es für wahr¬ 
scheinlich, dass sich in solchen Solitärherden zunächst eine ähn¬ 
liche hyperplastische Wucherung aus lympboidem Gewebe einstellt, 
wie wir sie im P. A. vor uns sehen. 

Wie die oben beschriebenen Fälle zeigen, weisen die klinischen 
Erscheinungen der Neurorecidive darauf hin, dass die Peripherie 
dt\s Gehirns und die Gehirnnerven nahe der Hirnbasis in ihrem 
Knochenkanal vom Krankheitsprozess betroffen werden. Die Be¬ 
ziehungen der letzteren zur Schädelhöhle sind hier offenbar noch 
sehr innige. Dura und Arachnoidea gehen hier auf den Nerven 
über und werden zur Kervenscbeide. Wieweit sich die Subarach- 
noidealflüssigkeit in den Scheiden fortsetzt, wird sich durch Serien¬ 
schnitte beim entkalkten Knochen wohl unschwer feststellen lassen. 
Vor der Hand möchte ich es aber als sehr wahrscheinlich an* 
nehmen, dass diese Ausläufer der Subarachnoidealräume, sozusagen 
als tote Winkel, besonders geeignet sind, restliche Spirochäten 
zu beherbergen, Ueberall, wo sich Subarachnpidealflüssigkeit findet, 
ist, wie wir noch weiter sehen werden, die Salvarsanwirkung 
gering. Nach ihrem Aufhören tritt daher sehr bald eine Neu¬ 
entwicklung der peripher um den Nerven liegenden Spirochäten¬ 
herde ein. Ob die Erreger den Nerven selbst wieder ergreifen 
und zur Entzündung bringen, oder ob es allein der entzündliche 
Prozess an der Nervenscheide ist, der den Nerven nach ausreichender 
Entwicklung infolge Druckwirkung zum Ausfall bringt, lässt sich 
zurzeit kaum sicher behaupten. 

Wie das klinische Verhalten unserer Fälle zeigt, gebt der 
neue syphilitische Prozess am Nervensystem an die kortikalen 
( entren der Hemisphären heran. Ob es sich hier auch nur um 
Druckerscheinungen durch die frischen, entzündlichenVeränderungen 
an den Meningen handelt oder auch um ein Uebergreifen des 
Krankheitsprozesses auf die Hirnsubstanz selbst lässt sich nach 
den klinischen Symptomen auch wohl kaum entscheiden. Wahr¬ 
scheinlich ist aber wohl das letztere. Ich möchte mich daher 
ebenfalls der von Wechsel mann ausgesprochenen Ansicht an- 
schliessen. dass die im ('entralnervensystem Testierenden Spirochäten 
ihren Sitz zunächst in der CVrebrospinalfliissigkeit haben. Diese 
hat mit dem Blutkreislauf den geringsten Stoffwechsel. Auch 
Eiweiss wird durch die Oberflächenzellen des Plexus zurückgehalten. 

1) 1. c. 


Es ist daher verständlich, dass auch die arzneilichen Stoffe sehr 
schwer diffundieren. 

Es ist wohl kaum anzunehmeo, dass der Sitz des Neuro- 
recidivs für gewöhnlich den einzigsten Spirochätenherd innerhalb 
des Duralsackes vorstellt. Die Erreger nehmen vielmehr an allen 
vorhandenen Herden eine intensive Entwicklung, worüber die 
Veränderungen des Lumbalpunktates bei den Neurorecidiven keinen 
Zweifel lassen. Die Entwicklung des Krankheitsvorganges schreitet 
natürlich dort am schnellsten vorwärts, wo die Spirochäten am 
wenigsten geschädigt sind. Das zunächst betroffene nervöse Ge¬ 
biet neigt dann zum Ausfall oder zur Funktionsstörung, zumal 
wenn die anatomische Lage des erkrankten Organs noch zu 
weiteren Schädigungen disponiert (Druck im Knochenkanal, der 
dem entzündlich geschwollenen Nerven keinen ausreichenden 
Platz gewährt). Dass es nicht zu einer progrediunten Weiter¬ 
entwicklung von lokalen Hirnstörungen kommt, ist auf einen sehr 
beachtenswerten Vorgang im Verhalten der syphilitischen Infektion 
zurückzuführen. Mit der neuen Durchseuchung des Organismus 
nimmt nämlich die primäre Expansionsneigung der Spirochäten 
rapide ab, worauf wir unten noch zurückkommen werden. Es 
ergibt sich daraus auch die Möglichkeit, dass die Grundlage zur 
Entstehung eines Neurorecidivs wohl vorhanden sein kann, dass 
es aber nicht immer zur Entwicklung eines solchen kommt, da 
mittlerweile die Neuausbreitung der Erreger im Körper so weit 
fortgeschritten ist, dass bei den Spiroch&tenherden am und im 
Centralnervensystem die Tendenz zur lokalen Expansion, ihre ver¬ 
mehrte Virulenz aufbört. 

Ob ein Fall nach nicht ausreichender Salvarsanbehandlung 
(sterilisatio fere completa Scholz) ein Neurorecidiv bekommt, 
bängt zunächst davon ab, ob die Ausbreitung der Syphiliserreger 
im Gehirn und seinen Häuten von vornherein eine sehr intensive 
war. Dass darin gewisse Unterschiede bestehen, zeigen die Be¬ 
trachtungen der Ophthalmologen bezüglich der Augenhintergrunds¬ 
veränderungen ira frischen Eruptionsstadium, beweisen ferner 
gelegentliche cerebrale Symptome, über die einzelne Patienten 
manchmal klagen (Kopfschmerzen, Unruhe und Schlaflosigkeit). 
In zweiter Linie kommt es darauf an, ob noch anderovts im 
Körper ausser im Nervensystem Spirochätenherde von der ersten 
Ausbreitung nach der Salvarsanbehandlung übrig geblieben sind. 
Sind diese genügend, um den Zustand der allgemeinen Durch¬ 
seuchung aufrecht zu erhalten, so vermögen sie den Patienten 
gegen ein Neurorecidiv zu schützen. Ein Beispiel dieser Art ist 
der unten aufgeführte Fall 181 des 8. Berichts 1 ). Der Fall er¬ 
hielt neben dreizehn Calomelspritzeu auch zwei kleine Dosen 
Salvarsan in grösserem Abstand (intensive Behandlung war wegen 
Salvarsanmangels nicht möglich). Genau zwei Monate nach dieser 
Behandlung bekam er ein Recidivexanthem. Der Fall verhielt 
sich also ebenso, wie man es bei symptomatischer Quecksilber- 
bebandlung gewohnt ist. Eine derart oberflächliche und mit 
kleinen Dosen ausgeübte Salvarsanbehandlung führt bei sekundärer 
Syphilis also keineswegs zu einer sterilisatio fere completa. Nur 
bei frühzeitigen Primär fällen kann sie durch die angeführten 
Dosen erzeugt werden, so dass die Vorbedingungen für die Ent¬ 
wicklung eines Neurorecidivs vorhaoden sind. 

Die Neurorecidive als tertiäre, gummöse Bildungen anzusehen, 
lässt sich meines Erachtens durch nichts begründen. Eine 
Meningitis, wie sie im Neurorecidiv I vorlag, verschwindet nicht 
so ohne jegliche Behandlung, wenn sie gummöser Natur ist. Auch 
die anderen Begleitumstände dieser Erkrankung, auf welche wir 
noch weiterhin unten zu sprechen kommen, lassen meines Er¬ 
achtens keinen Zweifel darüber, dass die Grundlage der Neuro¬ 
recidive auf der Basis zu suchen sind, welche wir bereits eben 
besprochen haben. Gleichwohl möchte ich annehmen, dass die 
lokalen Expansionsvorgänge, die sich zunächst nach misslungener 
Sterilisation an den restlichen Infektionsherden abspielen, ge¬ 
legentlich malignen Veränderungen gleichzuachten sind, analog 
denen, die manchmal nach misslungener Quecksilberabortiv¬ 
behandlung infolge der erhöhten Virulenz der Erreger beobachtet 
werden. Diejenigen Fälle aber, wo es nach Salvarsan in der Tat 
zu frühzeitigen Tertiärerscheinungen kommt, sind nach unserem 
Material nicht zahlreicher, als sie sich früher bei den Fehl¬ 
schlägen nach Quecksilberprimärbehandluug ergaben. Unter 
600 Salvarsanfällen habe ich bisher nur zweimal frühzeitige 
Tertiärerscheinungen gesehen. Sie beanspruchen daher bei der 

l) Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Marine-Sanitätswesens, 
Heft 1911. Verlag von Mittler & Sohu. 
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Betrachtung der Neurorecidive keine besondere Bedeutung. Wir 
werden jedoch nnten nochmals auf sie zurückkommen. 

Die innere Ursache der Neurorecidive ist, wie wir sehen, in 
einem besonderen Verhalten der syphilitischen Infektion selbst zu 
suchen. Hierauf lenken uns zunächst die oben erwähnten Be- 
obachtungen über die Recidivkräftigkeit und die frühzeitigen 
Recidive, speziell Monorecidive, bei nicht ausreichend behandelten 
Quecksilberabortivfällen. Dieselbe Virulenz und Expansionsneigung 
begegnet uns nun auch nach unzureichender Salvarsanbehandlung 
der frischen Syphilisfälle. Es ist aber besonders bezeichnend für 
die Leistungsfähigkeit der Salvarsanbehandlung, dass sie auch die 
frischen Sekundärfälle in das Stadium der primären Expansion 
zurückzuversetzen vermag. Sie bewirkt bei mittleren Dosen ver¬ 
hältnismässig leicht eine Sterilisation des Organismus, nur im 
Nervensystem, d. h. in den subarachnoidalen Flüssigkeitsspalten, 
macht ihr die radikale Vertilgung der Spirochäten Schwierig¬ 
keiten, da dort das Salvarsan wegen des geringen Stoffwechsels 
des Liquor cerebrospinalis am wenigsten intensiv zur Wirkung 
kommt. Es fehlt hier an einer hinreichenden Tiefenwirkung, zu¬ 
mal wenn die intravenöse Behandlung in zu kleinen Dosen und 
zu grossen Zeitabständen stattfindet. Ein weiterer Einblick in 
das Verhalten der Neurorecidive ergibt sich am besten bei einer 
Besprechung der zugegangenen Fälle. 

Hinsichtlich der Lokalisation des Prozesses lassen sich zwei 
Arten der Neurorecidive unterscheiden: 

Die erste Form befällt die Hirnnerven Opticus, Oculomotorius, 
Abducens, Facialis und Acusticus. Da ein solches Nervenneuro- 
recidiv in den hier vorbehandelten Fällen nicht vorgekommen ist, 
so neige ich zu der Annahme, dass es gerade bei den weniger 
intensiv, besonders mit kleinen Dosen behandelten Fällen die 
bevorzugte Recidivform bildet. Der Verlauf der Nerven durch 
Knocbenkanäle gewinnt, wie bereits erwähnt, wohl erst nach Ein¬ 
tritt der syphilitischen Entzündung an Bedeutung und zwar da- 
durph, dass der Innendruck in den Knochenkanälen durch die 
entzündliche Quellung des Nerven eine allmähliche Zunahme er¬ 
fährt, deren Höhepunkt zugleich mit der Behinderung der Circu- 
lation zu dem plötzlichen Funktionsausfall führt. 

Der hier beobachtete Fall von Nerven(Facialis) Neurorecidiv 
hatte, wie oben berichtet, in New York vor seinem Diensteintritt 
eine einzige intravenöse Salvarsaninjektion bekommen. Acht 
Wochen später trat das Neurorecidiv ein, während sich erst sechs¬ 
einhalb Wochen nach diesem ein allgemeines Exanthem einstellte. 
Diese zeitliche Aufeinanderfolge passt durchaus eindeutig in den 
Rahmen unserer obigen Erörterungen. Nach der misslungenen 
Sterilisation entwickeln sich die Spirochäten zunächst dort am 
intensivsten, wo sie in grösserer Anzahl der Behandlung ent¬ 
gangen sind. Bei einem so frühzeitigen Primärfall, wie dem vor¬ 
liegenden, dürfte sehr leicht eine Sterilisation des übrigen Körpers 
eingetreten sein, nur für die Entkeimung der Subarachnoidal¬ 
flüssigkeit reichte jedoch die stattgehabte Behandlung nicht aus. 

Der Umstand, dass der Ausbruch des Exanthems erst 
67a Wochen nach Auftreten des Neurorecidivs erfolgte, weist 
doch offenbar darauf hin, dass eine Durchseuchung des Organismus 
mit Spirochäten erst von neuem, und zwar von den cerebralen 
Herden aus erfolgte. Auch das Fehlen von Munderscheinungen, 
des häufigsten Monosyphilids nach misslungener Quecksilber¬ 
abortivbehandlung, das ja oft bald nach Beendigung der Kur zu 
beobachten ist, ist ein Zeichen dafür, dass der übrige Organismus 
zur Zeit des Neurorecidivs völlig seuchenfrei war. Die In¬ 
kubationszeit der eingetretenen Roseola, vom Zeitpunkt des Neuro¬ 
recidivs ab gerechnet, ist ja auch die übliche. Die Verhältnisse, 
die zur Entstehung des Neurorecidivs führen, brauchen jedoch 
nicht immer so klar zu liegen, wie im vorliegenden Schulfall. 
Wie wir oben erörterten, ist die Möglichkeit zur Entstehung eines 
Neurorecidivs schon dann gegeben, wenn nur ein grösserer Teil 
der vorhandenen Allgeraeinausbreitung wieder zugrunde geht. 
Von den Ursachen der daraufhin eintretenden Virulenzsteigerung 
und Expansionsneigung der Spirochäten wird noch weiter unten 
die Rede sein. 

Betrachten wir demgegenüber den bereits oben erwähnten 
Fall 181 des 8. Berichts: 

Ansteckung Dezember 1910. Bis zur Behandlung waren ca. 8 Wochen 
verflossen. Allgemeine Roseola und Primäraffektion am Glied. 

Behandlung: 19.11. bis 8. IV. 1911. 13 Calomelspritzen. Wegen 
Salvarsanmangel nur 2 Salvarsan injektionen am 28. III. 0,5 intravenös 
und am 5. IV. 0,3 intravenös. 

Genau 2 Monate später, Anfang Juni, allgemein ausgebreitetes 
Recidivexanthem. 


Die schnelle Entwicklung des Recidivexanthems (2 Monate) 
beweist, dass der Körper selbst keineswegs sterilisiert war, 
zeigt aber in zweiter Linie, dass die ubiquitären Spirocbätenreste 
den Körper vor dem Neurorecidiv zu schützen vermochten. Nur 
eine bessere Salvarsanbehandlung, die den Körper mehr oder 
weniger vollständig entkeimt und nur solitäre SpiroebäteDherde 
in den Gehirnhüllen übrig gelassen hätte, würde auch diesen 
Fall für ein Neurorecidiv geeignet gemacht haben, wenn es also 
dem Salvarsan gelungen wäre, die bereits sekundäre Infektion in 
das primäre Stadium zurückzuversetzen. 

Die Gegenüberstellung der beiden Fälle zeigt auch den Unter¬ 
schied der Leistungsfähigkeit des Salvarsans in primären gegen¬ 
über sekundären Fällen. 

Die zweite Form der Neurorecidive ist die cerebrale. Ihre 
klinischen Symptome sind Kopfschmerzen und epileptiforme An¬ 
fälle. Diese gleichen vollkommen denen der genuinen Epilepsie. 
Es liegt vollkommene Bewusstseinsstörung vor, es erfolgt auch 
Zungenbiss. Neben tonischen und clonischen Krämpfen ist während 
des Anfalls völlige Nackensteifigkeit vorhanden. Nach dem An¬ 
fall bestehen Kopf- und Nackenschmerz sowie völlige Amnesie. 
Nach den klinischen Symptomen handelt es sich demnach um 
Meninginismus bzw. ausgebildete Meningitis, wofür auch die be¬ 
obachteten Veränderungen des Lumbal punktates sprechen. Der 
Umstand, dass alle in Wik vorbehandelten Neurorecidive diese 
cerebrale Form aüfgewiesen haben, schien mir dafür zu sprechen, 
dass gerade die bessere Salvarsanbehandlung eher zu dieser Krank¬ 
heitsform disponiert, zumal sie sonst in der Literatur keineswegs 
den Nervenneurecidiven an Zahl gleichkommt. Falls man es 
nach den weiteren Beohachtungen — man muss hier aber das 
nahezu einheitliche Verhalten der frischen Sekundärfälle zugrunde 
legen -— noch weiter sicherstellen kann, dass man durch eine 
weitere, allerdings noch nicht ausreichende Bebandlungsintensität 
in der grösseren Mehrzahl cerebrale Neurorecidive erhält so kann 
man über ihre Entstehungsweise wohl leicht eine plausible Er¬ 
klärung finden. Je öfter grössere Dosen Salvarsan zur Anwendung 
gelangen, eine um so bessere Tiefenwirkung des Salvarsans im 
Gewebe und ausgiebigere Vernichtung der Krankheitserreger wird 
erfolgen. Am schwierigsten ist offenbar eine Sterilisation der 
Lymphspalten und des Liquor cerebrospinalis, wovon bereits oben 
mehrfach die Rede war. Sind aber nur noch Testierende Spiro¬ 
chäten in der Subarachnoidealflüssigkeit an der Konvexität des 
Gehirns vorhanden, so wird sich die zunächst zu erwartende 
lokale Expansion der Erreger naturgemäss io erster Linie auf die 
Meningen der Hemisphären erstrecken. Wie bei Hirnhaut¬ 
entzündung durch andere Erreger, so dürften daher auch die 
Konvexitäten des Grosshirns in erster Linie vom Krankheits¬ 
prozess betroffen werden. Hierdurch sind wohl die epilepti- 
formen Anfälle zu erklären, die eine corticale Reizung darstellen. 

Am bemerkenswertesten von unseren Fällen ist Fall 2 der 
nach 14 Calomelspritzen und 7 Salvarsaninjektionen sein Neuro 
recidiv bekam. Nur 33 Tage nach der letzten Salvarsaniniektion 
erfolgte der erste epileptiforme Anfall, dem 11 Tage später noch 
ein zweiter folgte. Es fehlten in diesem Falle vorher ieeliche 
Kopfschmerzen. Da sich ferner 11 Tage nach dem ersten Anfall 
noch ein zweiter Anfall einstellte, so muss man wohl A n n «*k m « n 
dass der lokale Krankheitsherd während dieser Zeit eine fn t 
laufende örtliche Entwicklung genommen hat. erfolJte 

offenbar während dieser Zeit keine hinreichende Alliremiin 
durchseucbung, um die lokale Entzündung herabzumindern Die 
Serumreaktion war negativ und blieb es auch bei der sehr WM 
einsetzenden Behandlung. Der, Körper war frei von verdächti^n 
Symptomen, auch fehlte eine allgemeine Drüsenschwellunff w 
derGüteder ersten Kur und wegen des ausserordentlich frfih 
zeitigen Eintritts der Meningitis und schliesslich auch wem 
ihrer Dauer glaube ich, dass m diesem Falle die svnhi 1 ;7;!fh! 
Hirnhautentzündung völlig der Neubildung einer primärerP Aff ir 
entsprach, die sich beim vorhandenen Krankheit“ es t 
wieder völlig jungfräulichen Boden entwickeln musste 1 o » d |!“ 
merkenswert war auch ferner, dass bei der neuen A n f„.s j 
Salvarsanbehandlung trotz Anwendung einer eerimr.n * hn ? e der 
0,3 eine starke Fiebersteigerung mit vorangehendem Sehf.ttür 
frost einsetzte, genau wie in einem ganz frischen S ? but . t * 1 ‘ 
vorbebandelten Falle. Es ist dies wohl das WichtiV«* ° ch ni< ) “ 
die Entstehung einer ganz frischen Durchseuchung: fnH ’ Was n fur 
eine septische Komponente bei dieser Injektion JänPr i Dass 
geschlossen war, brauche ich wohl kaum zu " Ch J* us ' 

hiesigen Erfahrungen genügte sonst eine Vorbeh^rPrfT' 2Sacb 
wenigen Calomelmjektionen, um eine fieberlose Salvlrsanb^h '7 
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luog auch in jedem frischen Syphilisfall su gewährleisten. Im 
vorliegenden Falle war aber nur ein Monat vorher sogar eine 
Kur von 14 Calomelinjektionen und 7 Salvarsaoinjektionen vor* 
aasgegangen. Die aufgetretene Fiebersteigerung war demnach 
für eine frische Durchseuchung pathognomisch 1 ). Das Fieber 
beruht bekanntlich auf den entzündlichen Vorgängen, welche 
durch eine frische Allgeroeinausbreitung erzeugt werden. 

Der vorstehende Fall bekam von allen vier Fällen in der 
kürzesten Zeit — 33 Tage nach der letzten Salvarsaninjektion — 
sein Neurorecidiv. Gleichwohl ist er von allen vier Fällen der 
bestbehandelte Fall. Dieser Umstand ist nächst der neuauf* 
tretenden Fieberreaktion das zweitwichtigste Dukument für die 
Richtigkeit unserer Anschauungen vom Wesen der Neurorecidive. 
Entsprechend unseren obigen Ausführungen ist es durchaus zu¬ 
treffend, dass der neue Entwicklungsprozess um so stürmischer 
erfolgen muss, je mehr er sich an einer einzigen Stelle lokalisiert, 
je ausgiebiger also die Sterilisation entsprechend der Güte der 
Behandlung stattgefunden bat. Umgekehrt sehen wir auch, dass 
die lokale Entwicklung des Krankheitsprozesses weit träger und 
eventuell auch weniger heftig vor sich gebt, wenn neben den 
meningealen Herden noch oder bereits wieder andere Krankheits¬ 
herde im Körper vorhanden sind, welche die Virulenzerscheinungen 
des hauptsächlichen, eben des meningealen Herdes hemmen. Ein 
Beispiel hierfür ist Fall 3 oben: Seine erste Kur war bei weitem 
nicht so gut wie im Falle 2, sie war zwar auch imstande, die 
vorhandene frische Sekundärlues in das primäre Stadium 
zurückzuversetzen, jedoch weitaus nicht in dem Maasse, wie 
dies im Fall 2 gelungen war. Die Syphilis wurde zwar auch 
wieder expansiv in diesem Stadium, sie neigte jedoch natur- 
gemäss nicht zu einer so schnellen und stürmischen Entwicklung, 
wie im Fall 2, da die Neuentwicklung des Krankheitsvorganges 
infolge der geringeren Sterilisation in zahlreicheren Herden vor 
sich ging. Vielleicht hätte dieser Fall, wenn die Salvarsan- 
behandlung nicht sofort aufgenommen worden wäre, auch noch 
ein Nerveoneurorecidiv bekommen. Ich möchte es nach den 
obigen Ausführungen über die zahlreicheren Herde, ferner auch 
nach den Erfahrungen im Falle 4, wo der Facialislähmung auch 
einige Tage Kopfschmerzen vorausgingen, für nicht unwahr¬ 
scheinlich halten. Es wäre sehr beachtenswert, wenn die Nerven- 
neurorecidivo häufiger Bolche Prodromalerscheinungen, wie Kopf¬ 
schmerzen, aufweisen würden. Dass die Nervenneurorecidive 
plötzlich und als komplette Funktionsstörung in Erscheinung 
treten, wurde bereits oben begründet. Wie auch der rein periphere 
Charakter der eintretenden Lähmung zeigt, ist die anatomische 
Lage dieser Nerven im Knochenkanal schliesslich der eigentliche 
Anlass (Zunehmen des Innendruckes), dass der erkrankte Nerv 
ausfällt. Der plötzliche Ausfall der Nervenfunktion ist daher 
keineswegs ein Gradanzeiger für die Virulenz und die stürmische 
Entwicklung der neuen Expansion. Hier kommt es in erster Linie 
auf die kürzere Zeit an, die nach der letzten Behandlung bis zur 
Entwicklung des Neurorecidivs verstreicht. Der kürzeren In¬ 
kubationszeit des Neurorecidiv entspricht aber nach unseren 
Fällen eine bessere Behandlung, eine vollständigere Sterilisation 
und daher auch eine stürmischere Entwicklung des neuen Primär¬ 
stadiums. 

Fall 1 unserer Neurorecidive ist dadurch von Interesse, weil 
er hauptsächlich subcutan behandelt worden ist. Die Behandlung 
ist jedoch beim Vergleich des Falles mit denjenigen, die aus der 
Zeit der Depotbehandlung jetzt über fast zwei Jahre das Ziel der 
Sterilisation erreicht haben, etwas zu schwach gewesen, zumal es 
sich um einen sehr kräftigen Organismus handelte. Bei der Nach¬ 
wirkung der Depots ist die Entwicklungszeit von drei Monaten 
bei dem vorliegenden Neurorecidiv erklärlich. An Intensität des 
Auftretens kommt es dem Fall 2 nahezu gleich. Die vorhandenen 
Symptome der luetischen Meningitis waren so stürmisch, dass da¬ 
durch die Annahme, dass der meningeale (snbarachnoideale) 
Spirochätenherd nahezu der einzige Rest der ersten Allgemein¬ 
ausbreitung sei, nahe gelegt wurde. Auch die übrigen Beobach¬ 
tungen des Falles passen genau in den Rahmen unserer Erörte¬ 
rungen. Vier Wochen nch Auftreten des Neurorecidivs ist die 
Scrumreaktion noch negativ. Erst in der sechsten Woche nach 
seinem Eintritt ist die Serumreaktion positiv. Die meningitischen 
Symptome traten nur an einem einzigen Tage auf, wahrscheinlich 
auf dem Höhepunkt der Entwicklung des mehr oder minder 
solitären Herdes. Der Umstand, dass in der Folgezeit keine er¬ 
neuten Symptome auftraten, trotzdem bis zur Neuaufnahme der 

1) Siehe auch Zcitbchr. f. Chemotherapie, 1912, H. 1, S. 85. 


Behandlung 2'/* Monate verflossen, weist darauf hin, dass sich die 
syphilitischen Veränderungen, auf denen das Neurorecidiv beruht, 
sehr bald zurückbilden, sobald die neue Durchseuchung des 
Körpers weiter fortschreitet. Das gleiche sehen wir ja auch sehr 
häufig bei den gewöhnlichen primären Sklerosen. 

Was die Wassermann’sche Reaktion bei den Neurorecidiven 
anbelangt, so sind die Angaben hierüber in der Literatur ver¬ 
schieden. Neben positiven Befunden im Sernm sind eine grosse 
Anzahl von negativen Befunden angegeben. Je mehr das Neuro¬ 
recidiv ein Monosyphilid darstellt, um so sicherer dürfte die 
Serumreaktion negativ befunden werdeu. Iudessen sind auch 
positive Befunde erklärlich. Je nach Entwicklungszeit und Aus¬ 
dehnung des sich von neuem anschoppenden syphilitischen Pro¬ 
zesses kann der Reaktionsausfall verschieden sein. Unter 200 
bis 300 Primärfällen der letzten vier Jahre habe ich gar nicht 
so selten bereits in der dritten Woche post infectionem positive 
Serumreaktion auftreten sehen. Der früheste Fall war bereits am 
neunten Tage positiv. In der siebenten Woche waren fast alle 
Fälle positiv. Zur Entwicklung des Neurorecidis gebrauchen die 
einzelnen Fälle auf Grund bereits erörterter Verhältnisse auch 
verschieden lange Zeit. Hat während der Entwicklungszeit der 
Neurorecidive eine hinreichende Ausbreitung des syphilitischen 
Prozesses stattgefunden, so dürfte man eine positive Serumreaktion 
zu erwarten haben. Bei den Monorecidiven nach missglückter 
Quecksilberabortivbehandlung habe ich ebenso häufig positive wie 
negative Serumreaktion gefuuden. Letztere wurde aber manchmal 
trotz sofortiger Aufnahme der Behandlung später oft noch positiv. 
Dieses dürfte jedoch bei der unvergleichlich intensiv wirkenden 
Salvarsanbehandlung nur höchst selten zu erwarten sein. Es 
dürfte wohl aber gelegentlich zu einer vorübergehend positiven* 
Schwankung der Serumreaktion kommen, wenn die stattgehabte 
Ausbreitung des Krankheitsprozesses dazu ausreicbt. In den¬ 
jenigen Fällen aber, wo bereits positive Serumreaktion vorliegt 
beim Eintritt des Neurorecidivs, dort dürfte sie bei baldigster Auf¬ 
nahme der Salvarsanbehandlung binnen kurzem zu beseitigen sein, 
selbst wenn die Serumreaktion seit der ersten Kur dauernd positiv 
geblieben sein sollte. Das Neurorecidiv ist eben ein sicheres 
Anzeichen dafür, dass der syphilitische Prozess, mag er nur im 
Entstehen begriffen oder schon vollendet sein, diese mehr oder 
weniger durch die Salvarsanbehandlung wieder eingebüsst hat. 

Auf die Untersuchung des Lumbalpunktats bei den Neuro¬ 
recidiven, wie bei Cerebrallues überhaupt, haben wir auf Gruud 
der Benario’schen Studien auch vermehrtes Gewicht gelegt. Eine 
Zunahme der Lymphocytose und positiver Nonne-Apelt dürfte 
sich regelmässig finden. Die Wassermann’sche Reaktion wird 
aber wohl nur bei bereits älterem und ausgebreiteterem Prozess 
an den Meningen einen kräftigeren positiven Ausschlag auf¬ 
weisen. Die Goldkolloidreaktion von Lange haben wir noch 
nicht ausgeführt. Auch bei frischer Sekundärlues fanden wir stets 
ausgesprochene Veränderungen des Lumbalpunktates. 

Das Auftreten der Neurorecidive und der gelegentliche früh¬ 
zeitige Eintritt von Tertiärerscheinungen lenkt unsere Aufmerksam¬ 
keit wieder mehr auf die Immunitätsvorgänge bei Syphilis. 
Weshalb neigen zunächst die älteren Syphilisfälle des Sekundär¬ 
stadiums ebenso wie des Tertiärstadiums nicht zu Neurorecidiven? 
In schlecht vorbehandelten älteren Fällen gelingt es bekanntlich 
sehr schwer, mit einer einzigen Salvarsankur eine ausreichende 
Behandlungsintensität zu erreichen. Man könnte daher annehmen, 
dass nach einer Kur noch eine hinreichende Allgemeinausbreitung 
vorhanden bliebe. Der älteren Syphilis fehlt aber auch er- 
fahrungsgemäss der expansive Charakter, wenn sie nicht gerade 
im frischen Stadium intensiver behandelt worden ist. Ist dies 
vielleicht auf eine Abnahme der Virulenz der Erreger zurück¬ 
zuführen? Eine Anzahl von Autoren glaubt, dass mit der Zeit 
eine Umstimmung der Gewebe eintritt, dass diese eine Immunität 
lokalen Charakters bekommen, und dass schliesslich die tertiären 
Veränderungen auf eine Abnahme der Spirochäten wie auch auf 
die eingetretene Umstimmung der Gewebe zurückznführen sind. 
Die Abnahme der Spirochäten dürfte zwar eine Eigentümlichkeit 
des Tertiärstadiums sein. Eine Umstimmung der Gewebe wie 
auch der Eintritt von lokaler Immunität, die sich bekanntlich 
auf den Beobachtungen von der Figuration der Hautrecidive auf¬ 
baut, können aber meines Erachtens die allmähliche Einschränkung 
der Spirochätenexpansion kaum hinreichend begründen. Wir 
sehen doch einen frühzeitigen Tertiarismus auch nach Abortiv¬ 
behandlung, sowohl nach Quecksilber wie Salvarsan. Nehmen 
wir als Beispiel einen unserer Salvarsan-Abortivfälle, der also 
eine Generalisation des syphilitischen Virus gar nicht überstanden 
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hat, so dürfte man sich die Umstimmung bzw. die lokale Immunität 
des Gewebes kaum erklären können. 

Fall 6. Infektion 15. V. 1910. Am 3. VII. 1910 Spirochätennach¬ 
weis ira Primäraffekt, vom 4. VII. bis 15. VII. 1910 drei Calomelspritzeo, 
wonach eine sehr heftige Enteritis und Stomatitis aufgetreten sein soll. 
(Oberarzt auf Urlaub.) 10. VIII. 1910 subcutan 0,4 Salvarsan. Am 
10. VI. 1911 (also 10 Monate später) hirsekorngrosses Gumma am unteren 
Rande der Regenbogenhaut des rechten Auges ohne sonstige Er¬ 
scheinungen. Serumreaktion negativ. Es lag demnach ein tertiäres 
Monosyphilid vor, weswegen sofort neue Salvarsanbehandlung eingeleitet 
wurde. 

Weswegen trat in diesem Falle wohl kein expansiver Charakter 
der restlichen Infektion zutage? Wir werden hierauf unten noch 
zurückkommen; ich möchte jedoch hier schon erwähnen, dass 
ich bei diesem Primärfall die Ursache des Tertiarismus in den 
zwei aufeinanderfolgenden Abortivbehandlungen erblicke, die nur 
circa einen Monat voneinander getrennt waren. 

Offenbar handelt es sich bei der Tertiärsypbilis um einen 
Immunitätsvorgang, ähnlich wie bei der circumscripten Lungen¬ 
tuberkulose. Es liegen hier wohl homologe Verhältnisse vor. In 
beiden Fällen müssen gewisse Abwehrkräfte des Organismus vor¬ 
handen sein, die einer Generalisation des Virus entgegenarbeiten. 
Sie können aber schwerlich nur im Gewebe vorhanden sein, da 
ja auch Primärfälle ohne komplette Generalisation den Früh- 
tertiarismus zeigen. Ihre Haupttätigkeit muss daher im Blut¬ 
kreislauf liegen, wo sie am ersten in der Lage sind, einer er¬ 
neuten Generalisation entgegenzutreten. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Königl. Universitätspoliklinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten zu Berlin (Direktor: Geh. 
Med .-Rat Prof. Dr. E. Lesser). 

Nachtrag zu der Arbeit über Epiphaninreaktion 
bei Syphilis. 1 ) 

Von 

Dr. Fritz M. Meyer. 

Vor einigen Monaten habe ich über Versuche berichtet, die 
Weichardt’sche Epiphaninreaktion auf Syphilis zu übertragen. 
Auf Grund meiner damaligen Untersuchungen, die fast aus¬ 
schliesslich im Laboratorium des Herrn Sanitätsrat Weichardt 
unter genauer Befolgung der von Prof. W. Weichardt an¬ 
gegebenen Technik vorgenommen wurden, glaubte ich annehmen 
zu dürfen, dass beim Zusammentritt von syphilitischem Leber¬ 
extrakt und syphilitischem Serum eine Epiphaninreaktion im 
Sinne Weichardt’s auftritt. Allerdings zeigten schon damals 
auch einige Kontrollseren positive Epiphaninreaktionen. 

Weitere Untersuchungen habe ich nun gemeinsam mit Herrn 
Dr. Korff - Petersen und Herrn Dr. Brinkmann 2 ), Assistenten 
des hiesigen Hygienischen Instituts, angestellt, am festzustellen, 
ob nicht vielleicht auch positive Ansschläge auf in der Technik 
liegenden Fehlerquellen beruhen können. Diese Versuche wurden 
teils im Hygienischen Institut, teils im serologischen Laboratorium 
der Universitätspoliklinik für Hautkrankheiten ausgefübrt. 

Dabei wurde so verfahren, dass wir mit den gleichen 
Reagentien abwechselnd Untersuchungen anstellten und unsere 
Resultate miteinander verglichen. Die der Weichhardt’schen 
Technik anhaftenden Fehlerquellen suchten wir auf dreierlei Weise 
zu vermeiden: erstens, indem wir die Gläser mit Deckeln ver¬ 
sahen, um die Kohlensäure der Luft, die an und für sich eine 
Bindung von Baryt bewirken kann, möglichst anszoschalten, 
zweitens, indem wir Baryt und Schwefelsäure genau aufeinander 
einstellten, da wir uns überzeugen konnten, dass sonst die Exakt¬ 
heit der Reaktion ausserordentlich leidet; drittens wurde das 
Phenolphtalein erst zu den Mischungen hinzugefügt and zwar in 
einer Menge von 0,1 ccm. Der Titer wurde, wie auch früher, 
mit Viooo Normalschwefelsäure bestimmt. 

Wir stellten zunächst sogenannte blinde Versuche an, bei 
denen alle Flüssigkeiten verwendet, aber Extrakt und Serum fort¬ 
gelassen wurden. Sie sollten, wie schon erwähnt, den Zweck 

1) Diese Wochenscbr., 1912, Nr. 7. 

2) Herr Dr. Korff - Petersen und Herr Dr. Brinkmann werden 

über diese Versuche in der nächsten Nummer der Zeitschrift für Hygiene 

ausführlicher berichten. 


haben, festzustellen, ob nicht schon hierbei Farbenuuterscbied« 
zutage treten, und für diesen Fall die Fehlergrenze zu bestimmen. 
Nach zahlreichen Versuchen kamen wir dazu, einen Farbenunter- 
sebied als Fehlergrenze anzunehmen, der durch 2 ccm der 
Viooo Normalschwefelsäure ausgeglichen wird. 

Nachdem so die Fehlergrenzen für die Methodik genau be¬ 
stimmt waren, ging ich dazu über, mit dieser verfeinerten Technik 
noch einmal eine Reihe von syphilitischen Seren zu untersuchen, 
um festzostellen, ob sich nunmehr die Aasschläge nicht etwa ner 
innerhalb der Fehlergrenze bewegten. Diese Untersuchungen, die 
im serologischen Laboratorium der Universitätspoliklinik für Haut¬ 
krankheiten vorgenommen wurden, umfassen 17 Seren. Der 
Extrakt war bis auf die beiden letzten Fälle, in denen ich Meer¬ 
schweinchenherzextrakt benutzte, der alkoholische Auszug aas 
einer kongenitalsyphilitischen Leber. Ich benutzte Extrakte von 
verschiedenem Alter und in verschiedenen Verdünnungen. Da 
ausserdem die Möglichkeit bestand, dass es für die Reaktion nicht 
gleichgültig wäre, ob wir destilliertes oder Leitungswasser ver¬ 
schiedener Herkunft verwendeten, so arbeiteten wir sowohl mit 
frisch destilliertem Wasser als auch mit warmem und kaltem 
Leitungswasser der Poliklinik (Berliner Leitungs wasser); seb lies lieh 
stellte mir auch Herr Sanitätsrat Weichardt warmes Leitungs¬ 
wasser seiner Wohnung (Charlottenburger Leitangswasser) zur 
Verfügung. Die Resultate habe ich io folgender Tabelle zu¬ 
sammen gestellt. 
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Wie aus der labelle ersichtlich, bewegen sich die Resolute 
entweder innerhalb der oben erwähnten Fehlergrenzen oder sie 
weichen von denselben nur um ein so Geringes ab, dass sie wohl 
kaum im Sinne einer positiven oder negativen Reaktion zu ver¬ 
werten sind. Weiter zeigt die Tabelle, dass eine Verschiedenheit 
des Extraktes und des Wassers und ebenso die Verdünnung d« 
Extraktes für den Ausfall der Reaktion ohne Belang ist 6 
Aus den vorliegenden Untersnchungen geht hervor dass nach 
möglichster Ausschaltung aller Fehlerquellen eine ’Epinhanin- 
reaktion ira Sinne Weich ardt’s bei Zusammentritt von svohili 
tischem Extrakt und syphilitischem Serum nicht nachzuweisen 
ist. Die positiven Resultate meiner früheren Versuche dürften 
auf die in der damaligen Technik liegenden Fehlerquellen z„ r iirk- 
zuführen sein. 
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Aus der II. chirurgischen Abteilung des städtischen 
Krankenhauses Moabit in Berlin. 

Stichverletzung des Gehirns, durch Trepanation 
geheilt 1 ) 

Vo» 

Dr. Richard Mikzaa, dirigierendem Arzt. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen einen Patienten mit 
einer operativ geheilten Stich Verletzung des Gehirns voreustellen. 
Diese Vorstellung dürfte wegen der Seltenheit der Verletsang, 
der Schwere der Erscheinungen und der raschen Heilung wohl 
gerechtfertigt erscheinen. 

Was die Seltenheit der Yerletxnng betrifft, so erwähne ich, 
dass wir bei einem recht erheblicheo Zugang von Schädelschiissen, 
welche alljährlich aufgenommen werden, seit dem Bestehen der 
chirurgischen Abteilung im Krankenhaus Moabit, also seit 22 Jahren, 
nar drei penetrierende, mit Läsion des Gehirns verbundene Stich- 
verletsungen beobachtet haben, weiche alle drei — die erste von 
Geheimrat Sonnenburg, die sweite von meinem Amtsvorgänger 
Professor Hermes und die dritte von mir — auf operativem 
Wege geheilt worden sind. Die überwiegende Mehrzahl der mit 
Messerstichen in den Kopf eingelieferten Kranken hat keine 
Knochenverletzung, vor allem keine Gehirn Verletzung erlitten, da 
die Wucht des Hiebes nicht hinreicht, die Schädelkapsel zu 
durchbohren. 

Die Krankengeschichte des Patienten, welchen ich Ihnen vor- 
fübre, ist folgende. 

26jähriger Mann. Aufgenommeo am 2. III. 1912, entlassen am 

10. IV. 1912. Anamnese: Der Pat. wurde iu der Nacht vom 1. zum 
2. 111. in stark betrunkenem Zustande in eine Schlägerei verwickelt. Er 
erhielt dabei einen Messerstich in den Kopf in der rechten Scheitelbein¬ 
gegend und mehrere Stockschläge an verschiedenen Stellen des Kopfes. 
Er soll danach öfter erbrochen haben und wurde von der Unfallstation 
ins Krankenhaus geschickt. 

Befund bei der Aufnahme: Grosser, kräftiger Mann, stark be¬ 
trunken. Temperatur 36,5°, Puls 96. An der rechten Kopfseite am 
Scheitelbein findet sich eine etwa 1 cm lange Stichwunde, die reaktionslos 
anssieht. An mehreren Stellen des Kopfes Sugillationen. Die Um¬ 
gebung der Stichwunde ist mässig geschwollen. Eine Lähmung be¬ 
steht nicht. 

Aseptischer Verband des Kopfes. 

3. 111. Pat klagt über starke Kopfschmerzen. Es tritt eine Puls- 
verlangsamung auf 60 Schläge in der Minute ein. Linker Facialis, 
linker Arm, linkes Bein leicht paretisch. Temperatur bis höchstens 37,5°. 

6. 111. Die Lähmungserscheinungen sind etwas zurüokgegangen, so 
dass Pat den Arm wieder ein wenig heben kann. 

7. 111. Lähmungserscheinungen wieder etwas starker. Sonstiges 
Befinden unverändert. Der Puls etwas gespannt zwischen 60 und 72. 
Starke Kopfschmerzen. 

8. 111. Die Kopfsobmerzen haben zugenommen. Morgens bekam 
Pat. einen Krampfanfall, dem bald andere folgten, so dass er innerhalb 
einer Stunde 15 Krampfanfälle hatte, welche im linken Arm begannen und 
zuerst die ganze linke, dann auoh die rechte Seite befielen. Eine 
Röntgenaufnahme ergibt einen Schatten im Innern des Schädels, ent¬ 
sprechend der Mes8erstichverletzung (Hämatom). Daher sofort 

Operation in Chloroform-Aetbern&rkose. Es wird ein handteller¬ 
grosser Hautperiostknochenlappen mit unterer Basis gebildet, in dessen 
Centrum die Messerstichverletzung gelegen ist An der Innenfläche des 
Schädeldaches findet sich an der Stelle des Messerstiches ein kleiner, 
gerade noch in die Dura hineinragender Knochensplitter. Ins Gehirn 
geht der Splitter nicht mehr hinein. Von der Stichverletzung aus¬ 
gehende Fissuren des Knochens sind nicht vorhanden. Der Knochen ist 
glatt durch das Messer durchschlagen. Dem Loch im Knochen ent¬ 
sprechend findet sich ein Loch in der Dura, aus welchem Blutcoagula 
hervorquellen. Die Dura wird weiter gespalten, und es zeigt sich nun, 
dass das Gehirn (Gyrus praecentralis) verletzt ist. Aus dieser Ver¬ 
letzung kommt altes Blut, untermischt mit Coagula. Der Finger kann 
6—7 cm tief in eine mit Gerinnseln erfüllte Höhle eindringen. Aus¬ 
räumung der Coagula. Hierauf Naht der Dura bis auf einen kleinen 
Schlitz, durch welchen ein dünner Docht bis in die Höhle geführt wird. 
Von dem Knochen wird an der hinteren Begrenzung des Lappens so 
viel fortgenommen, dass eine kleine Oeffaung bleibt, durch welohe der 
Docht herausgeleitet werden kann. Zurücklageruog des Hautperiost- 
knochenlappens. Hautnaht. Verband. 

9. III. Befinden besser als vor der Operation. Pat. ist klarer, 
hat weniger Kopfschmerzen. Keine Krampfanfälle. Fieberfrei. Höchste 
Temperatur 37,5°. 

11. 111. ln der letzten Nacht hat Pat. 10 typische, links beginnende 
Krampfanfälle gehabt. Entfernung des Tampons. Es kommt noch 

1) Nach einer Demonstration in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft am ‘24. April 191*2. 


etwas Blut naeh. Oberflächlicher Verband. Danach kein Krampf¬ 
anfall mehr. 

12. III. Das linke Bein kann gehoben werden, auoh der linke 
Arm wird etwas bewegt. 

13. HI. Kein Krampfanfall mehr. Das linke Bein wird völlig 
normal bewegt, nur die motorische Kraft ist noch herabgesetzt. Der 
Arm kann gehoben werden, jedoch werden die Finger noch nicht bewegt. 
Aus der Oeffnung, in welcher der Docht gelegen hatte, sickert noch 
etwas blutige Flüssigkeit heraus. 

15. 111. Zunehmende Besserung in der Motilität der linken Seite. 
Wunde in Ordnung. Keine Absonderung mehr. Entfernung der Nähte. 

27. III. Dauernde Fortschritte. Die Wunde ist bis auf einige 
granulierende Stellen zugeheilt. Der linke Arm kann, wenn auch mit 
etwas geringerer motorischer Kraft bewegt werden, ebenso sind Hand 
und Finger völlig beweglich. Der linke Mundwinkel hängt noch etwas 
herab. 

28. IU. Pat. steht auf. 

10. IV. Geheilt entlassen. Entlassungsbefund: Die Operations¬ 
wunde ist vollständig verheilt. Der Knochenhautlappen ist fest mit der 
Umgebung verwachsen. Die Narbe nicht druckempfindlich. Krampf¬ 
anfälle sind nio mehr aufgetreten. Im linken Bein ist nichts Abnormes 
nachweisbar. Die motorisohe Kraft ist nahezu der des rechten Beines 
gleich. Bewegungen im linken Arm und in der Hand sind in 
jeder Weise möglich. Die grobe motorische Kraft ist noch etwas 
herabgesetzt. Oberarmumfang rechts 28,5, links 26,5 cm. Der linke 
Mundwinkel häugt noch etwas herab beim Zähnefletschen und beim 
Pfeifen. Die übrigen Aeste des Facialis sind intakt. Sensibilitäts¬ 
störungen sind nicht vorhanden. Die Reflexe sind auslösbar. Der Pat. 
ist nahezu beschwerdefrei, hat nur hie und da geringe Kopfschmerzen 
an der rechten Schläfenseite. Seitdem hat sich der Zustand wieder zu 
einem völlig normalen entwickelt. Als einziger Rest ist heute noch 
ein ganz geringes Zurückbleiben der linken Mundhälfte beim Zähne¬ 
fletschen zu beobachten. 

Der Vollständigkeit halber füge ich kurz die Kranken¬ 
geschichten der beiden anderen wegen Stichverletzung des Gehirns 
operierten Patienten hinzu. 

1. Sonnenburg’a Fall. Pat. wird am 4. November 1891 betrunken 
ins Krankenhaus eingeliefert. Der Stich war an der linken hinteren 
Scheitelbeingegend durch den sehr schmierigen Hut und durch den 
Schädel bis in das Gehirn gedrungeu. Der Knochenspalt war ca. 2 cm 
breit. Der mediane Rand überragte den lateralen. Nach beiden Seiten 
bin setzte sich die Fissur des Knochens fort. Erscheinungen von seiten 
des Gehirns, besonders Störungen der Motilität waren bei dem Pat. 
nicht vorhanden; keine Anzeichen von Hirndruck, keine Bewusstlosigkeit. 
Temperatur 86,2. Am nächsten Morgen war Pat. klar. Erbrechen, 
Lähmungserscheinungen, ausser einer subjektiven Angabe einer Schwäche 
im rechten Arm, nicht vorhanden. Gang schwankend. Temperatur 37,5, 
Puls 105, gespannt. Die Wunde war bei der Aufnahme dilatiert und 
leicht tamponiert worden. Sonnenburg erweiterte wegen der Gefahr 
der Infektion mittels temporärer Resektion die Wunde, weil sie durch 
Haare und Schmutz stark verunreinigt war, und weil er aus der Be¬ 
schaffenheit der Knochenwunde annahm, dass der Stich bis in das Gehirn 
gedrungen, war. Es war unter diesen Umständen die Möglichkeit einer 
Meningitis oder die Bildung eines Abscesses vorhanden. Bei der 
Operation fand sich, dass der Stich tatsächlich durch die Gehirnhäute 
bis in das Gehirn gedrungen war. Eine 1V 2 cm lange Oeffnung zeigte 
sich in der Dura, aus welcher schmierige, blaurot gefärbte Masse hervor¬ 
trat. Eine starke Blutung war nicht vorhanden. Nur ein kleines 
Coagulum wurde entleert. S. nahm dann die Desinfektion der Gehirn¬ 
wunde mit Hilfe des Paquelins vor und hat keine Scbädlicbkeiten der 
oberflächlichen Kauterisation des Gehirns gesehen. Der Wund verlauf 
war ein ganz glatter. Die Wunde wurde zunächst tamponiert, das 
Knochenstück nur lose angedrückt 

Id der darauffolgenden Diskussion wurde von Hahn trotz 
des sehr günstigen Verlaufs des Falles das Vorgehen als ein 
etwas heroisches bezeichnet und eine mehr abwartende Behänd- 
inng empfohlen. Man solle warten, bis sich Gehirnerscheinungen 
berausgestellt hätten, welche eine Indikation zu einem operativen 
Eingriff geben. Erfahrungsgemäss heilten eine Anzahl von 
Schädel Verletzungen ohne jeden operativen Eingriff. 

Der dritte Fall, wolchen Hermes operierte, ist kurz 
folgender: 

Pat., 32 Jahre alt, aufgenommen am 27. Januar 1905, geriet in 
einen Streit. Sein Gegner stiess ihm sein Messer mit aller Gewalt in 
die linke Schädelhälfte. Ein Versuch, das Messer herauszuziehen, miss¬ 
lang, und so wurde Pat. sofort ins Krankenhaus gebracht. 

Befund: Das Taschenmesser steckt fast bis ans Heft (1 cm ragt 
nur heraus) im linken Os temporale. Operation: 12 cm langer Schnitt. 
Abhebeiung des Periostes. Hierbei zeigt sich, dass das Messer eine 
Fraktur verursacht hatte, deren Ende mit dem Messer noch nicht auf¬ 
hört. Mit Hammer und Meissei wird die Wunde freigelegt und sodann 
aus einem 1 cm langen Duraschlitz die Klinge herausgezogeu. Es zeigt 
sich, dass noch 6 cm der Klinge eingedrungen waren. Aus der Klinge 
sind zwei Stückchen herausgesprengt, die einzeln herausgeholt werden. 
Die Gehirn wunde, die ziemlich stark aus einem pulsierenden Gefdss 
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blutet, wird tamponiert. Grosser aseptischer Verband. Der Verlauf 
war bis auf eine Temperatursteigerung auf 40° am 29. Januar, welche 
auf Einlegen eines Drainrohres zurückging, glatt. Die Wunde heilte 
durch Granulationsbildung. Am 18. März wurde Pat. geheilt entlassen. 
In der Mitte der Wunde befand sich ein massig tiefer Kanal, aus dem 
sich Eiter entleerte. Beim Bücken und Laufen etwas Schwindel mit 
Kopfschmerzen. Auffällige Gedächtnisschwäche. 

Der von mir operierte Fall unterscheidet sich von den beiden 
anderen darin, dass hier anfangs keine ausgesprochene Indikation 
für einen Eingriff vorlag, und dass bei ihm die erst im weiteren 
Verlauf auftretenden auf Hämatom hindeutenden Erscheinungen 
die Operation indizierten. Im Sonnenburg’schen Falle gab die 
auf Abscess oder Meningitis hinweisende Temperatursteigerung 
und der starke Druckpuls den meines Erachtens durchaus gerecht¬ 
fertigten Hinweis einzugreifen. Wenn man erst abwarten will, 
bis sich Abscess oder Meningitis ausgebildet haben, kann man 
leicht mit der Operation zu spät kommen. In Hermes' 
Fall war der sofortige Eingriff dadurch indiziert, dass das Messer 
bis zum Heft eingedrungen war, und dass es nur operativ ent¬ 
fernt werden konnte. Bei meinem Patienten lag eine solche 
Indikation anfangs uicbt vor. Erst als Erscheinungen auftraten, 
welche auf ein bestimmt zu lokalisierendes Hämatom und von 
diesem ausgehende Reizungen hinwiesen, musste zur Operation 
geschritten werden. Einige Reserve in der Indikationsstellung 
war hier um so mehr geboten, als, wie die starken Sugillationen 
am Kopfe anzeigten, der Patient durch Stockschläge eine mehr 
oder minder starke Commotio haben konnte. Erst am zweiten 
Tage nach der Verletzung traten leichte, später jedoch zunehmende 
Lähmungserscheinungen auf, welche mit den hinzukommenden 
Krämpfen die Indikation für den Eingriff abgaben. Die Läh¬ 
mungserscheinungen gingen nach Entleerung des Blutergusses 
rasch zurück, und auch Krämpfe sind nach Entfernung des zu¬ 
nächst in das Hämatom eingeführten Tampons nicht mehr auf¬ 
getreten. 

Endlich möchte ich noch kurz hervorheben, dass in diesem 
Falle die Fissuren im Knochen fehlten, welche, von dem Stich 
ausgehend, sich bei den beiden anderen Patienten fanden. Da¬ 
gegen war hier ein kleiner, von der Tabula vitrea abgesprengter, 
bis in die Dura ragender Knochensplitter vorhanden, eine Art 
der Knochenverletzung, auf welche auch Krönlein unter Mit¬ 
teilung zweier Krankengeschichten aufmerksam machte. Derartige 
kleine Knochensplitter können Reizerscheinungen mit der Exakt¬ 
heit des physiologischen Experimentes hervorrufen. In unserem 
Falle war der kleine Splitter belanglos, die Lähmungen und 
Krämpfe waren auf das durch den Stich selbst entstandene 
Hämatom zu erklären. 


Aus der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses (Prof. Dr. Jochmann). 

Zur diagnostischen Bedeutung der Leukocyten- 
einschliisse bei Scharlach. 

Von 

Dr. Iskender Ahmed aus Koustautinopel. 

In Band 61, Heft 1 und 2 des Centralblattes für Bakteriologie ver¬ 
öffentlichte Döhle Untersuchungen über Einschlüsse in den Leukocyten 
der Scharlachkranken. Kretschmer hat neuerdings dieselben Gebilde 
bei der Untersuchung des Blutes von Scharlachkranken gefunden 1 ). Er 
geht aber noch weiter wie Döhle und erhebt diese Befunde zu dia¬ 
gnostischer Bedeutung. Auf Veranlassung von Prof. Jochmann habe 
ich eine Nachprüfung dieser Resultate vorgenommen. 

Gleich Döhle und Kretschmer 1 ) habe auch ich bei den Scharlach¬ 
kranken, die im Rudolf Virchow-Krankenhaus waren, Leukocyteneinschlüsse 
beobachtet. Meine Untersuchungen stellte ich an bei Erkrankungen 
von 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 18, 21 Tagen und an einem Scharlachrecidiv. 
Bei den Fällen von 3 bis 10 Tagen und beim recidivierten Scharlach 
konnte ich die Einschlüsse nachweisen; bei Scharlachfällen des 18. und 
21. Tages waren Einschlüsse nicht vorhanden. Die Einschlüsse waren 
teils von dem Aussehen, grosser plumper Bacillen, teils kokkenförmig, 
teils unregelmässig gestaltet. An ihrem tatsächlichen Vorkommen bei 
frischen, fiebernden Scharlachkranken ist nicht zu zweifeln. 

Jedoch stellte es sich bald bei Untersuchungen, die ich bei Erkran¬ 
kungen anderer Art vornahm, heraus, dass die Verwertung dieses Be¬ 
fundes zur Diagnose nicht angängig ist. Es war zunächst uachzu- 


forschen, ob nicht bei anderen Krankheiten, besonders bei solchen, die 
mit Fiebererscheinungen verbunden sind, die Einschlüsse sich vorfinden. 
Daher fing ich an mit fiebernder Lungentuberkulose. Bei 10 von ver¬ 
schiedenen Fällen stammenden Präparaten, die ich untersuchte, zeigten 
sich Einschlüsse. Auch unter 10 Fällen fieberloser Tuberkulose waren 
sie fünfmal nachzuweisen. Die Untersuchung einer Tuberkulosemeningitis, 
4 Stunden vor dem Tode, ergab ebenfalls Einschlüsse in LieukocyteD. 
Bei 6 Typhusfällen mit hohem Fieber war das Resultat positiv. Auch 
Röteln zeigten ein positives Ergebnis. In 2 Fällen von Masern- 
pneumonie war das Resultat negativ; jedoch war es bei 2 anderen 
schweren Masernerkrankungen positiv. Einschlüsse waren auch vor¬ 
handen bei 3 Erysipelfällen, von denen 2 stark fieberten und einer 
normale Temperatur aufwies. 2 Varicellenerkrankungen von 6 Tagen 
ohne Fieber zeigten bei der Untersuchung keine Einschlüsse. Eine 
Dermatitis ohne Fieber, deren Diagnose zuerst zweifelhaft war, enthielt 
ebenfalls keine Einschlüsse. Die Untersuchung des Blutes von 9 ge¬ 
sunden Erwachsenen ergab negatives Resultat. 

Es ergibt sich also, dass die Leukocyteneinschlüsse keine spezifische 
Bedeutung für den Scharlach haben, da sie bei anderen Krankheiten, 
die mit Fieber einhergehen, auch Vorkommen. Höchstwahrscheinlich 
haben sie einen Zusammenhang mit dem Fieber. Ob sie Fragmente des 
Kernes sind oder ob sie durch eine Umwandlung des Protoplasmas zu¬ 
stande gekommen sind, muss dahingestellt bleiben. Jedoch nehme ich 
an, dass sie Fragmente des Kernes sind. 

Die Kretschmer’sche Angabe, dass dem Vorkommen solcher Leuko¬ 
cyteneinschlüsse eine diagnostische Bedeutung zukomme, trifft nach 
meinen Untersuchungen nicht zu. Ihr Vorhandensein ist kein Beweis 
dafür, dass wir es mit einer Scharlacherkrankung zu tun haben. 


Nephritis acuta nach Jodmenthoi-Inj ektionen. 

Von 

Dr. Paul Miehaelis. 

Angeregt durch die Veröffentlichungen Berliner’s über die An¬ 
wendung des Jodmenthols bei Tuberkulose 1 ) habe ich dieses Mittel bei 
einer grösseren Anzahl Patienten injiziert. Ueber die Erfolge will ich 

später berichten — da sie noch nicht abgeschlossen sind_nur so 

viel will ich jetzt bemerken, dass das körperliche Befinden und die 
objektiv nachweisbaren Veränderungen sich erheblich gebessert haben 
Jch verwandte das Jodraenthol in folgender Zusammensetzung, 
stellte es selbst in kleinen Mengen her, um es immer möglichst frisch 
zu erhalten: s 

Menthol 10,0 
Eucalyptol 20,0 
Jodipin (25proz.) 50,0. 

Berliner schreibt, dass er bei dieser Zusammensetzung niemals 
auch nur die geringste Störung habe auftreten sehen“. * 

Irgendwelche Vergiftungserscheinungen von seiten des Jod habo ich 
niemals beobachtet, keinen Jodschnupfen, keine Diarrhöen Auch war d.e 
Injektionsstelle selbst niemals schmerzhaft oder infiltriert. vorai.Jlt.r 
dass man die Injektion intramuskulär ausführte. «usgeseui. 

Während Blümel 2 ) bei Anwendung des Jodmenthols in der älteren 
Formel: <i,M:rcu 

Menthol 10,0 
Eucalyptol 20,0 
01. Deviconi 100,0 

zweimal Albumen im Urin auftreten sah, hatten die übrWn 
dies niemals. Hierbei ist zu bemerken, dass bei der Ueber^l^h? M 
harnprobe ein heller Ring entstehen kann, welcher aber n;^ ^' 

Eiweiss, sondern vom Menthol herrührt. aber nicht vom 

Ein schwererer Fall von Nierenschädigung wurde bish«- * u* 

mitgeteilt,. auch nicht in den ausführlichen Publikationen französischer 
Autoren über Dioradin, das angeblich radioaktive Jodmenthol ^ 

Im Gegensätze hierzu bin ich in der Lage, über ein« ' 

Nephritis nach Injektion von Jodmenthol berichten zu könn^ 6 akut * 
Es handelt sich um einen zehnjährigen Knaben, welch«- 
und leichter Lungentuberkulose litt. er an ^ n °cben- 

Nach zwei Injektionen trat plötzlich hohes Fieber und 
auf. Die Urinsekretion hess fast vollständig nach. Diarrhs« b I iw 
sich ein. Das Kind klagte über Kopfschmerzen IIte 5 

schlechtes Sehen. ’ Schwindel und 

Der Urin war von dunkelroter Farbe, trüb Rot« 
körperchen waren reichlich vorhanden, zusammengehäuft a?s rT®! 88 ' 5 , ®^*' 
hpitheliale Harncylinder wurden in grossen Mengen gesicht.^ lutc - vhndcr - 
Trotzdem das Jodmenthol sofort ausgesetzt wurde 
kurze Zeit Oedeme im Gesicht und an den Füssen auf ^ DOch auf 
Die Besserung stellte sich nur langsam ein: auch v v 

der Knabe geringe Mengen von Eiweiss im Urin Jetzt noch hat 

Welches von den drei Komponenten hat nun so 
schädigende Eigenschaften? Das Jod ist es sicher nieren ‘ 


1) Die diagnostische Bewertung von Leukocyteneinschlüssen bei 
Scharlach. Diese Wochenschr., 1912, Nr. 11. 


1) Diese Wochenschr., 1910, Nr. 21, und 1912 Nr 9 

2) Beiträge z. Klinik d. Tuberkulose, Bd. 8, H.*2. * ‘ 
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DieVergiftungserscheiuungen des Eucalyptols sind: Kopfsreh, Trunken¬ 
heit, geistige Abspannung, lähmungsartiger Zustand des Gehirns und 
des Rückenmarkes, Abnahme der Herzkraft, Temperaturabfall, schliess¬ 
lich Atmungslähmung. 

Dahingegen ist das Menthol in reichlicher Menge vertreten, nämlich 
12,5 g in 100 g der Lösung. Auf eine Injektion würden demnach 
0,125 g kommen. 

Menthol, C l0 H 30 O, ist eine feste Substanz aus dem Oele verschiedener 
Menthavarietäten gewonnen, welches früher irrtümlich für eine Campbcrart 
gehalten wurde. 

Die Pfefferminzen gehören bekanntlich zu den Pflanzen mit reisenden 
ätherischen Oelen. Das Menthol ist es, welches in unserem Falle eine 
so schwere Nephritis haemorrhagica erzeugte. 

Als Beweis hierfür dienen die experimentellen Untersuchungen von 
Falk und Martins. 

Falk 1 2 3 ) fand schwere Verfettungen an den inneren Körperorganen; 
besonders stark ausgesprochen sind diese Veränderungen in der Leber 
und am Herzen, in geringerem Grade in den Nieren. 

Dasselbe fand Martins-;. „Die Epithelzellen der Harnkanälchen, 
und zwar sowohl der geraden wie der gewundenen, zeigten gleichfalls 
Einlagerungen von feinen und feinsten stark lichtbrecbenden Körperchen, 
welche auf Essigsäurezusatz sich nicht änderten, nach zweiprozentiger 
Osmiumsäure sich kräftig und rasch schwärzten, demnach als Fett- 
tröpfchen anzusprechen waren.“ 

Schwere Schädigungen des Menthols bei Säuglingen veröffentlichte 
von kurzem Lublinski s ). Er und andere sahen nach Applikation von 
Mentholöl auf die Naseuschleimbaut schwere Glottiskrämpfe auftreten. 

Dieser Fall mahnt zu grosser Vorsicht bei der Anwendung der 
Jod-Mentbol-Injektionen in der ambulanten Praxis. Es ist demnach 
dringend zu raten, vor Beginn jeder Behandlung und dann in gewissen 
Zwischenräumen den Urin des Patienten genau zu untersuchen und die 
Injektionen bei Auftreten auch nur geringer Spuren Eiweiss zu unter¬ 
lassen, um vor unangenehmen Ueberraschungen bewahrt zu bleiben. 
Patienten, welche schon einmal eine Nierenerkrankung durchgeraacht 
haben, möchte ich ganz ausschliessen. 


Aerztliche Rechtsfragen. 

Von 

Dr. Haas Lieske- Leipzig. 

Wer die neuere und neueste Rechtsprechung mit einiger Aufmerk¬ 
samkeit verfolgt hat, dem wird das heisse Bemühen der Gerichte nicht 
entgangen sein, die durch ein oft recht sprödes und vieldeutiges Gesetz 
manchenorts hart bedrohten materiellen Interessen der Aerztewelt nach 
bestem Vermögen zu beschirmen. Ein drastisches Beispiel hierfür liefern 
die Entscheidungen in der auch von der juristischen Literatur soviel 
diskutierten Frage nach dem Wege, der sich dem Arzte eröffnet, um 
böslichen Schuldnern beizukommen und sie zur Zahlung des rückständigen 
Honorars zu zwingen. Und zwar kristallisiert sich das Problem um 
folgenden typischen Fall: Ein langjähriger Hausarzt, der nur von Jahr 
zu Jahr liquidiert, hat den vermögenslosen Mann einer begüterten Frau 
in langwieriger schwerer Krankheit behandelt und geheilt. Da die ärzt¬ 
lichen Rechnungen hierfür ständig erfolglos versandt werden, bleibt 
schliesslich nichts als der Klageweg übrig. In dem Prozess stellt sich 
nun die gänzliche Insolvenz des Behandelten heraus, und als der Arzt 
auf Grund des erstrittenen Schuldtitels für seine Bemühungen in den 
Möbeln seines ehemaligen Patienten Befriedigung suchen will, weiss dies 
die Ehefrau mit dem überzeugenden Nachweis darauf zu vereiteln, dass 
nicht ihr Mann, sondern dass sie Eigentümer des gesamten Haus¬ 
standes ist. So sehr es nun allem Billigkeitsgefühle Hohn spricht, und 
so nahe es nun auch an Betrug grenzt, wenn die vermögende Ehefrau 
ihr reichliches Hab und Gut hier einfach als unantastbar erklärt, so 
schwer hat es doch die Gesetzgebung der Richterwelt gemacht, in eine 
solche für den Arzt tief bedauernswerte Misswirtschaft Bresche zu 
schlagen. Gottlob aber hat die neuere und neueste Judikatur doch 
endlich einen Ausweg gefunden, der so befriedigend ist, dass er schon 
mehrfach Schule gemacht hat. Das Verdienst, der Aerztewelt in der ge¬ 
schilderten Bedrängnis durch ein ausserordentlich ansprechendes, den 
Erfordernissen des praktischen Lebens, wie denen des richtigen Rechts 
in gleicher Weise entgegenkommendes Verdikt geholfen zu haben, ge¬ 
bührt dem Landgericht 11 zu Berlin, dass in dem geschilderten Falle 
die von dem Arzte schliesslich beklagte Ehefrau am 2. April 1910 unter 
folgender Begründung zur Zahlung der für die Behandlung des Mannes 
aufgelaufenen Rechnungen verpflichtet: 

„Nach des bürgerlichen Gesetzes Satzungen hat eine Ehefrau die 
Pflicht, dem Manne, der sich selbst zu unterhalten ausserstande, den 
seiner Lebensstellung entsprechenden Unterhalt im Rahmen ihres Ver¬ 
mögens und ihrer Erwerbsfähigkeit zu gewähren. Der Ehemann aber, 
der den Oflenbarungseid kurz vor der ärztlichen Behandlung geleistet 

1) Ueber Oleum Pulgii. Therapeut. Monatsh., 1910. 

2) Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des Poleyöles. Arbeiten aus 
dem Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. 15. 

3) Diese Wochensehr., 1912, Nr. 6. 


hat, bei dem dann einige Zeit nachher die Zwangsvollstreckung frucht¬ 
los ausgefallen ist, und der sich einer erneuten Leistung des Offen- 
barungseides durch den Hinweis auf den bereits geleisteten entzogen 
hat, ist unbedenklich ausserstande, sich selbst zu unterhalten. Zu den 
Kosten des Unterhaltes gehört aber auch das eingeklagte ärztliche 
Honorar. Welcher Anlass den Ehemann zur Operation bewog, spielt 
dabei natürlich keine Rolle. Hiernach besteht eine Verpflichtung der 
beklagten Ehefrau zur Zahlung der Forderung eben aus der Bestimmung 
heraus, welche sie bei der Unfähigkeit ihres Mannes zum selbständigen 
Unterhalte den seiner Lebensstellung entsprechenden Unterhalt gewähren 
heisst. Dem Arzte gegenüber haftet die Ehefrau daher nach den Be¬ 
stimmungen über die ungerechtfertigte Bereicherung. Würde doch die 
beklagte Frau, die zur Zahlung der ärztlichen Behandlung verpflichtet 
ist, zu Lasten des Arztes, und zwar unrechtmässigerweise bereichert 
werden, wenn sie ihm das gebührende Honorar vorenthielte.* 

Auf Grund solch zweifellos zutreffender Erwägungen erging schliess¬ 
lich das die Ehefrau verurteilende Erkenntnis. 

Eine etwa um Jahresfrist später, und zwar unter dem 4. Mai 1911 
publizierte Entscheidung des Landgerichts Hannover zieht die Nutz¬ 
anwendung aus der eben berichteten Weisheit hinsichtlich der Frage, 
ob die Ehefrau auch für die Kosten ärztlicher Behandlung des 
gemeinschaftlichen Kindes aufzukommen hat. Zum Verständnis 
dieses Urteils sei einleitend auf die fast selbstverständliche Tatsache 
hingewiesen, dass der Ehemann von Gesetzes wegen zur Unterhaltung seiner 
einer ärztlichen Behandlung bedürftigen Kinder verpflichtet ist. In dem 
Streitfälle stellte nun das Landgericht Hannover zunächst fest, dass damals, 
als man die Dienstleistung des Arztes in Anspruch nahm, der Mann 
sein Vermögen bereits verloren hatte, und dass das Erwerbsgesohäft, 
von dessen Einkünften die Familie lebte, auf den Namen der Frau ging 
und der Mann nur als Angestellter seitens seiner Frau besoldet wurde. 
Dieses Verhältnis hatte der Ehemann dem Arzte gleich im Anfänge der 
Behandlung mitgeteilt. Nach fruchtloser Mahnung sah sich schliesslich 
der Arzt auch hier zur Prozessführung gezwungen, die mit einem den 
Vater des Kindes verurteilenden Erkenntnis endete. Als dann die 
Zwangsvollstreckung auch erfolglos verlief, entschloss sich der Arzt 
ebenfalls zur Kl&geerhebung gegen die Frau. Das Gericht aber erklärte 
in dieser Sache wieder des Arztes Anspruch für begründet und ver¬ 
urteilte dementsprechend die Ehefrau zur Entrichtung des von dem 
Arzte beanspruchten Honorars für die Behandlung des Kindes. Die Er¬ 
wägungen, auf welche sich die Verurteilung gründet, sind im wesent¬ 
lichen die gleichen, die das Landgericht II zu Berlin dazu führten, dem 
Arzte zu seinem Rechte zu verhelfen. Auch hier wurde festgestellt, 
dass der Ehemann ausserstande war, seinem Kinde den geschuldeten 
Unterhalt zu gewähren und insbesondere die Kosten der ärztlichen 
Behandlung zu bezahlen. Diese Tatsache aber wälzt die Unterhaltungs¬ 
pflicht auf die Mutter ab. Die Mutter hat jetzt dank der ihrem Sohne 
zuteil gewordenen ärztlichen Behandlung ohne rechtlichen Grund einen 
Vermögensvorteil erlangt, sofern sie verpflichtet gewesen wäre, auf ihre 
Kosten ihrem Sohne ärztliche Behandlung angedeihen zu lassen. Daher 
musste sie wegen ungerechtfertigter Bereicherung zur Herausgabe des 
erlangten Vorteils und zur Bezahlung der Forderungen des Arztes ver¬ 
pflichtet werden. 

Ein Arzt, der sich über dieses ihm so viel verheissende Kapitel 
und insonderheit über den dem endlich gefundenen Resultat voraus¬ 
gegangenen Meinungsstreit des weiteren zu informieren wünscht, sei 
vornehmlich auf die Ausführungen in der „Deutschen Juristen-Zeitung*, 
15. Jahrg., S. 406 ff., S. 759 ff., und 17. Jahrg., S. 231, verwiesen. 

Aerzte, die aus irgendwelchen Gründen ihre Honoraransprüche einem 
anderen abtreten, können hieran durch die Gesetzgebung regulär selbst¬ 
verständlich keineswegs gehindert werden. Nur wenn sie dabei allzu 
generell Vorgehen, kann die Judikatur allerdings ihr berechtigtes Veto 
erheben. Das erfahren wir durch ein Urteil des Oberlandesgerichts 
Marienwerder, datiert vom 13. April 1911. Hier wird die Abtretung 
aller zukünftigen Forderungen aus einer ärztlichen Berufstätigkeit auf 
lange Jahre hinaus für nichtig erklärt, und zwar geht das er¬ 
kennende Gericht bei solchem Wahrspruche von der Erwäguog aus, dass 
eine derartige Abhängigkeit und Lahmlegung der Berufsfreudigkeit mit 
der Würde des Standes nach allgemeiner Auffassung unvereinbar tat. 

Das bekannte Operieren der Justiz und der ärztlichen Ehren¬ 
gerichtsbarkeit mit dem Begriff der Standeswürde und der guten Sitten 
bei der Schlichtung von Streitigkeiten zwischen Aerzten erinnert un¬ 
willkürlich an die alte und doch ewig neue Frage nach der Statthaftig¬ 
keit des Praxisverkaufs. Da an dieser Stelle bereits eingehend alles 
Für und Wider und jeder der einzelnen Standpunkte beleuchtet wurde, 
sei der zahlreichen Verdikte jüngster Zeit gegenwärtig nicht mehr ge¬ 
dacht. Nur erscheint ein Urteil des Reichsgerichts, ergangen unter dem 
19. Januar 1912, bei diesem Kapitel erwähnenswert. Nicht der Praxta- 
verkauf selbst, sondern das Verhalten des Käufers einer zahnärztlichen 
Praxis, dessen Verkäufer sich das Recht zur Wiederaufnahme seiner 
Praxis gewahrt hat, wird hier unter die juristische Lupe genommen und 
ohne jeden Zweifel dem Billigkeitsgefühle entsprechend gegeisselt. In 
jenem Falle hatte sich ein Zahnarzt gelegentlich des Verkaufs seiner 
Praxis gegenüber dem Käufer das Recht gewahrt, in B. auch weiter als 
Zahnarzt tätig zu sein. Nur war eine dahingehende Beschränkung vor¬ 
gesehen, dass der Verkäufer für den Fall, dass er die zahnärztliche 
Praxis innerhalb eines Zeitraums von drei Jahren in B. wieder auf¬ 
nehme, sie nur in der Wohnung des Käufers und für dessen alleinige 
Rechnung ausüben dürfe. Der Verkäufer wirft nun unter Billigung des 
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Reichsgerichts dem Käufer Vertragsbruch vor und stützt seine Be- die Arme in Kreuzesform aus, der Arzt hängt sich an den einen Arm, 

hauptung auf die richtige Erwägung, der Käufer sei dank des Vertrags- ohne dass dieser gebeugt wird und sticht den Angeklagten in die Hand, 

Verhältnisses verpflichtet gewesen, alles zu unterlassen, was den Ver- in die Kopfhaut, ohne dass dieser Schmerz äussert. Endlich kommt der 

käufer an der Wiederaufnahme der Praxis hindern könnte. Vertragswidrig Angeklagte zu sich, und die Verhandlung wird abgebrochen, 

habe er deswegen insofern gehandelt, als er zu mehreren früheren Seine Auffassung über den Wert von derlei Experimenten fasst 

Patienten des Verkäufers in der Absicht, dadurch die Wiederaufnahme Gross in folgender Erklärung zusammen: Entstehen muss das Experiment 

der Praxis durch den Verkäufer zu vereiteln, diesen als lungenleidend in der stillen Stube des Forschers, der es sorgfältig ausdenkt und dana 

erklärte. Mit Recht meint das Reichsgericht hierzu, das Vertrauens- so lange wiederholt, bis Zweifel ausgeschlossen sind. Dann wird es 

Verhältnis, das unter den beiden Parteien bestanden habe und auf praktisch durchgeführt im Rahmen der Voruntersuchung. Hier wird es 

Grund dessen der Käufer sogar die Praxis des Verkäufers ausübte, habe dem fraglichen Falle angepasst, hier wird es für den Ernstfall der Haupt- 

dem Käufer die Verpflichtung auferlegt, den Verkäufer zu schonen. Verhandlung vorbereitet und erprobt. Ist dies alles geschehen, konnte 

Deshalb habe der Käufer bei der Ausübung der Praxis keine dem Ver- kein berechtigter Zweifel erhoben werden, dann werde es in der Haupt¬ 
käufer nachteiligen Tatsachen verbreiten dürfen. Verhandlung vorgeführt, vor Richtern, aber womöglich ohne Publikum, 

Da gerade von Zahnärzten die Rede war, sei dieser Anlass benutzt, diesem launenhaften, stets falsch verstehenden, eigensinnigen und 

um darauf hinzuweisen, dass die Gerichte fortgesetzt zu der Erklärung parteiischen Ungeheuer, dieser unabsehbaren Gefahr unserer Verhaod- 
Veranlassung geben müssen, dass die Approbation als Arzt die lungen. Besonders vorsichtig sei man aber vor Geschworenen, die Neues 

fehlende Approbation als Zahnarzt nimmermehr zu ersetzen und Fremdes schwer begreifen, sich leicht verblüffen lassen und auch 

vermag. Diese These verfocht in einer meines Wissens absoluten ganz Eindeutiges im Sinne vorgefasster Meinung auslegen. In diesem 

Harmonie mit allen in gleicher Frage angerufenen Gerichten unter dem Sinne vorbereitete, wohl durchsiebte und überlegsam gebrachte Experi- 

18. Mai 1910 das Sächsische Oberlandesgericht. Nach seinen Aus- mente sind vielleicht das Wertvollste, was unser modernes Beweis¬ 
führungen vermag die allgemeinere medizinische Ausbildung, die sich verfahren zu bringen vermag; unvorbereitete, plötzlich vorgebrachte 

zwar auf das Gebiet der Zahnheilkunde miterstreckt, aber welche nur Experimente können unberechenbaren Schaden bringen; ich halte sie 

als Teil des Ganzen und nicht als Hauptgegenstand die Forschung und prozessual, psychologisch und juristisch unzulässig. 

praktische Betätigung im Auge bat, das Spezialstudium als Zahnarzt Fasst man diese zweifellos wohl durchdachten, höchst wertvollen 

und die erfolgreiche Ableistung der Prüfung in der Zahnheilkunde ein- Ausführungen von Gross zusammen, so wird man freilich, wenn auch 

schliesslich des Zahnersatzes nach Ansicht der Gewerbeordnung und in mit aufrichtigem Bedauern, auf irgendwelche Bedeutung von Experimenten 

Uebereinstimmung mit der Erfahrung des täglichen Lebens und der zur Stärkung des Beweisverfahrens keine Hoffnung setzen dürfen, denn 

Verkehrsanschauung nicht zu ersetzen. Es ist daher einem als Zahnarzt die Oeffentlichkeit der Verhandlung und das Laienelement sind nun 

nicht geprüften und nicht approbierten Arzt seitens der Gewerbeordnung einmal Grundpfeiler unserer Strafjustiz, an denen auf eine kleine Ewig- 

bei Strafe verwehrt, sich als Zahnarzt zu bezeichnen oder sich einen keit hinaus schwerlich gerüttelt werden kann. Auf der anderen Seite 

ähnlichen Titel beizulegen. aber sind die Bedenken, die Gross selbst in die Zulässigkeit der Experi- 

Das gleiche Gericht beschert uw unter dem 20. Oktober 1911 einen mente angesichts jener beiden Faktoren setzt, gewiss nur so inhalts¬ 
interessanten Beitrag über die Grenzen des ärztlichen Zeugnis- schwer, um durch Gegenmeditationen leicht kassiert werden zu können, 

verweigerungsrechtes. Ein am 30. Juni 1906 in D. verstorbener Das Geschworenengericht wird eben oft, wenn nicht überwiegend, die 

Erblasser hatte zwei letztwillige Verfügungen vom 7. September 1903 Instanz sein, vor der die Vornahme solcher Experimente an * sich 

sowie vom 80. Juni 1904 hinterlassen. Die Gültigkeit dieser Verfügungen wünschenswert erscheint, und ein steter Ausschluss der Oeffentlichkeit, 

wurde indes nach dem Tode des Erblassers angefochten, weil der Ver- die dadurch am Beiwohnen soleher Vorführungen gehindert würde er¬ 
storbene infolge einer die freie Willensbestimmung ausschliessenden scheint aus schwerwiegenden Gründen auch nur selten durchführbar, 

krankhaften Störung der Geistestätigkeit geschäftsunfähig gewesen sei. Wenden wir uns jetzt, veranlasst durch die jüngste Reichsgerichts- 

Der Sanitätsrat Dr. med. Z. hat zurzeit der Errichtung jener Verfügungen rechtsprechung vom 14. März 1911, der heiklen Frage zu, ob der Arzt 
die Behandlung des Verfügenden in den Händen gehabt. Er ist daher anlässlich eines ihm unterlaufenen Kunstfehlers auch wegen Körperver- 

im Prozess von den Klägern als Zeuge dafür benannt worden, dass er letzung haftbar gemacht werden kann. Diese Frage ist insofern von 

bei seiner Behandlung des nunmehr Verstorbenen Delirium tremens fest- hoher Bedeutung, als § 847 BGB. bestimmt, „im Falle der Verletzung 
gestellt habe. Der Sanitätsrat aber verweigerte seine Aussage auf des Körpers kann der Verletzte auch wegen des Schadens der nicht 

Grund des ihm angeblich zustehenden ärztlichen Zeugnisverweigerungs- Vermögensschaden ist, eine billige Entschädigung in Geld verlangen“, 

rechtes. Dazu folgendes Bild: Ein junges Mädchen, das nunmehr vor dem Reichs- 

Indessen erklärte das Gericht die Weigerung des Zeugen für unbe- gericht als Klägerin auftritt, hat sich von dem beklagten Arzt behufs 

gründet. Das Oberlandesgericht Dresden stützt seine Auffassung Beseitigung von Talgdrüsenentzündungen im Gesicht ärztlich behandeln 

auf den Hinweis, es sei ein Recht auf Verweigerung des Zeugnisses nur lassen. Der Arzt hat dabei die galvanokaustische Methode angewandt, 

insoweit gegeben, als sich die Verpflichtung zur Verschwiegenheit er- Jetzt wird er wegen fahrlässig fehlerhafter, kunstwidriger Behandlung 

streckt; ebenso wie diese wegfalle, im Gegenteil sogar eine Offenbarungs- auf Schadenersatz in Anspruch genommen, und zwar vor allem auf 

pflicht Platz greife im Falle von § 139 StrGB., sind auch andere höhere Ersatz des dem Mädchen durch Schmerzen und durch dauernde Ent¬ 
sittliche Pflichten, vor denen die Verpflichtung zur Verschwiegenheit Stellung erwachsenen, nicht vermögensrechtlichen Schadens. Vor Gericht 

zurücktritt, und Fälle denkbar, in denen ein Recht des vom Arzte Be- wendet der Angeklagte zunächst ein, es könne ihm da er die damals 

handelten, Verschwiegenheit des letzteren zu beanspruchen, nicht be- noch minderjährige Klägerin mit Zustimmung der Eltern behandelt habe, 
stehe. Zu diesen Fällen gehöre der vorliegende, in dem der Verstorbene höchstens die Verletzung einer Vertragspflicht, nicht aber eine unerlaubte 
letztwillige Verfügungen, die anderen gegenüber rechtliche Wirkungen Handlung vorgeworfen werden. Indessen hat er mit dieser seiner Ver- 

äussern sollen, getroffen hat. In einem solchen Falle könne daher die teidigung vor dem Reichsgericht ebensowenig Glück als vor den zwei 

Geheimhaltung weder als durch die Natur der in Betracht kommenden Vorinstanzen. Es wird nämlich gerichtlicherseits auf Grund sachver- 

Tatsache, noch als durch das Gesetz geboten angesehen werden. ständigen Gutachtens als Kunstfehler festgestellt, dass der Beklagte zur 

Anlässlich der Behandlung des Zeugnisverweigerungsrechtes möchte Heilung des an sich harmlosen Leidens der Klägerin eine ungeeignete 

ich im übrigen nicht verfehlen, alle Interessenten auf die ausgezeichnete Behandlungsmethode wählte und, indem er mit der durch den elek- 

Schrift von Dr. Fritz Sauter: „Das Berufsgeheimnis und sein straf- frischen Strom glühend gemachten Punktionsnadel nicht nur die obere 

rechtlicher Schutz“ hinzuweisen und die darin geäusserten ausgezeich- Gewebeschicht brannte, diese Methode in durchaus fehlerhafter Weise 

neten reformatorischen Ideen zu möglichst breiter Diskussion zu stellen. ausführte, obwohl er sich bei einiger Prüfung sagen musste dass eine 
Olshausen, der das Werk im 16. Jahrg., S. 828 der „Deutschen Narbenbildung durch das tiefe Brennen verursacht werden müsse Da- 

Juristenzeitung“ bespricht, äussert dabei gelegentlich als einen von ihm durch habe er der Klägerin nutzloserweise Schmerzen bereitet und ihre 

empfundenen Wunsch der Aerztewelt, diese würde es nicht ungern sehen, Entstellung herbeigeführt. Durch diese Fahrlässigkeit hat er nicht nur 
wenn in dem neuen Rechte dem Arzte selbst die Verantwortung darüber eine Vertragspflicht verletzt, sondern zugleich eine unerlaubte Handluu T 

auferlegt würde, ob er nach ehrücher Ueberzeugung — namentlich auch begangen, denn der Arzt ist kraft seines Berufs verpflichtet bei der 

vor Gericht — zu sprechen befugt ist oder schweigen muss. Behandlung Kranker Verstösse gegen die Grundsätze der medizinischen 

Wenden wir uns von dem Arzt als Zeugen zu dem Arzt als Gut- Wissenschaft zu vermeiden, einerlei, ob er in einem Vertrags Verhältnis 

achter. Den Anlass hierzu gibt uns eine jüngst von dem bekannten zu dem behandelten Kranken steht oder nicht. ^ 

Grazer Kriminalisten Gross mitgeteilte Anregung über Zulässigkeit und Leider hat das Reichsgericht in seinem jüngsten mir über diese 

Bedeutung von Experimenten im Gerichtssaal. Die Meditation von Frage bekanntgewordeneu Entscheid vom 30. Juli 1911 das Problem 
Gross wird durch folgenden hochinteressanten Vorfall ausgelöst. Ein ob ein Arzt auf Grund der blossen Einwilligung eines 

Ingenieur ist der Urkundenfälschung überführt. Zu seiner Entlastung Minderjährigen eine Operation an ihm vornehmen darf aber¬ 
stellt ihn die Verteidigung als einen schwer psychopathischen Menschen mals negiert und mit diesem neuen Urteil das dringende Bedürfnis nach 

hin, der an hysterischen Anfällen, an Halluzinationen, Visionen und einer strikten Regelung der Frage durch ein künftiges besseres Recht 

ähnlichen Zuständen leide. Ueberdies sei er abnorm leicht hypnotisier- in betrüblicher Weise anderweit unterstrichen. Auch hi er S wieder die 

bar, weshalb behauptet werden könne, es habe ihn irgendjemand durch sowohl nach der gemeinen Meinung der Literatur wie zweif ll» rh 

Hypnotisierung zur Begehung der Fälschungen gebracht. Der als Zeuge nach der Volksüberzeugung irrige These, die Vornahme der ^neration 

und Sachverständige vernommene praktische Arzt Dr. W. schildert dem ohne Zustimmung des gesetzlichen Vertreters des Operierten ‘ \b< 

Gericht den neuropathischen Zustand des Angeklagten und gibt an, wenn sie noch so gut ausgeführt und von segensreichster W^k ** i ^ 

dieser könne nur durch eine bestimmte Formel hypnotisiert werden; sie eine Körperverletzung. Allerdings stellt das Reichsgericht ZF ung 

beginne mit den "Worten: „Deus aeternus“. Der Arzt sieht bei diesen die Schadenersatzpflicht des beklagten Arztes ruhe insond h ’t^f d*r 

Worten den Angeklagten starr an, und dieser verfällt sofort in einen Tatsache, dass die Operation ohne dringliche Veranlass ** h' ^ vr- 

allerdings nicht typisch hypnotischen Zustand: er springt auf, streckt genommen sei, obwohl sich der operierende Arzt in kürzet ^F^'t'die 
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Gewissheit darüber hätte verschaffen köunen, ob der Vater der Klägerin 
in die Operation willigte. Die Entscheidung der Fälle, in denen ein 
schleuniger operativer Eingriff zur Vermeidung unwiederbringlicher Nach¬ 
teile für die Gesundheit des Minderjährigen geboten ist und die Ver¬ 
weigerung der Einwilligung dazu seitens des gesetzlichen Vertreters als 
ein Missbrauch der elterlichen Gewalt erscheint, die Entscheidung weiter 
darüber, ob unter solchen Umständen sogar gegen den ausgesprochenen 
Willen operiert werden darf, lässt das Reichsgericht in seinem Spruche 
leider abermals dahingestellt. 

Gehen wir jetzt mit einigen Worten auf das Wettbewerbsgesetz 
über, und lassen wir uns von dem Reichsgericht (Urteil vom 7. Februar 
1911) verraten, ob die Bezeichnung .in Amerika approbierte Zahnärztin“ 
gegen § l des U.W.-Gesetzes verstösst. Angeklagt war eine Fran, die 
in Bremen die Zahnheilkunde ausübte und sich dabei auf ihrem Schilde 
und in öffentlichen Ankündigungen als .in Amerika approbierte Zahn¬ 
ärztin* bezeichnete. Sie ist im Besitze eines Doktordiploms der .North¬ 
western University Dental School“ in Chicago, und sie ist auch von dem 
.Illinois State Board of Dental Examiners“ zur Ausübung der Zahnheil¬ 
kunde zugelassen. Die .Bremer zahnärztliche Gesellschaft, E. V.“ klagt 
gegen sie auf Unterlassung dieser Bezeiohnung, da das Publikum 
darunter verstehe, dass sie eine der deutschen staatlichen Approbation 
gleichwertige Zulassung zur Ausübung der Zahnheilkunde besitze. Die 
Vorinstanz hat die Klage abgewiesen, weil ein Beweis dafür fehle, dass 
das Publikum von .Bremen und Umgegend“ die Ankündigungen 
der Beklagten in dem behaupteten unrichtigen Sinne auffasst, das 
deutsche Publikum im allgemeinen aber durch sie nicht irregeführt 
werde. Das Reichsgericht hebt das Urteil auf und verweist die Klage in die 
V.»rinstanz zurück: .Das Publikum verknüpfe mit dem Titel eines 
.Arztes* und der ,Approbatiou‘ die Vorstellung einer gewissen staat¬ 
lichen Garantie hinsichtlich der wissenschaftlichen und persönlichen 
Fähigkeiten und bringe diesen Persouen daher in der Regel schon um 
der staatlichen Garantie willen ein besonderes Vertrauen entgegen, das 
sich andere erst erwerben müssen. Insoweit Beklagte sich , Zahn- 
ärztin* nenne, ohne in Deutschland geprüft und approbiert zu sein, 
würde sie, wie auch die Vorinstanz nicht verkenne, gegen § I des U.W.- 
Gesetzes verstossen, wenn die an sich irreführende Bezeichnung 
nicht durch aufklärenden Zusatz behoben und damit eine Täuschung 
vermieden würde. Die Vorinstanz nehme nun an, dass aus dem Zusatz 
.in Amerika approbierte Zahnärztin“ jeder verständige Leser entnehme, 
dass sio nur dort die Zabnheilkunde erlernt und dort zur Ausübung 
derselben zugelassen worden sei. Diese Auslegung wird aber der Be¬ 
deutung der Worte .Arzt* und .approbiert* nicht gerecht. Sie erwecken 
im Zweifel die Vorstellung, als habe die Beklagte in Amerika eine 
entsprechende staatliche Prüfung bestanden und eine ent¬ 
sprechende staatliche Zulassung erhalten.“ 


BQcherbesprechungen. 

Haadkaek der Psychiatrie, herausgegeben von Asehaffeiharg. Leipzig 
und W'icn, Deuticke. Spez. Teil, 3. Abteilung, 1. Hälfte. 

1. Bonhoeffer: Die Psychosen im Gefolge von akuten 
Infektionen, Al Igcmeinerkrankungen und innere Erkran¬ 
kungen. 

Der von Bonhoeffer verfasste Abschnitt bildet die zweite, er¬ 
weiterte Auflage seiuer 1910 erschienenen Monographie, die damals in 
dieser Wochenschrift kurz besprochen worden ist. 

Besondere Beachtung verdienen B.’s allgemeine Betrachtungen, in 
die lehrreiche kasuistische Mitteilungen eingefügt sind, da sie über das 
enge Gebiet der Psychosen bei den Infektions- und körperlichen Er¬ 
krankungen hinaus von grossem allgemein psychiatrischen, ja allgemein 
pathologischen W'erte sind. 

Ausgehend von den Infektionskrankheiten vertritt Bonhoeffer den 
Standpunkt, dass weder für die einzelnen Infektionskrankheiten noch für 
die verschiedenen Zeiten im Verlaufe derselben qualitativ verschiedene 
psychische Störungen nachweisbar sind. Darüber hinaus kommt aber 
Bonhoeffer zu dem Ergebnis, dass den Infektionskrankheiten wie den 
körperlichen Krankheiten bestimmte psychische Reaktionsformen: Delirien, 
epileptiforme Erregungen, Dämmerzustände, Halluzinationen, Amentia- 
bilder und entsprechende Verlaufstypen bestimmter Art eigen sind, die 
B. wegen ihrer regelmässigen Wiederkehr bei den Intoxikationen, Traumen 
usw. als „exognue psychische Reaktionstypen“ resp. .exogene Grund¬ 
typen“ heraushebt. 

Die Darlegungen B.’s, die zu diesem, wie ich glaube, bedeutsamsten 
Resultat seiner Abhandlung führen, werden sicher zur klaren Auffassung 
der psychischen Storungen bei den exogenen ätiologischen Momenten 
führen und vielfach Anregung geben. 

Von den einzelnen Abschnitten sind besonders hervorzuheben die 
über die psychischen Störungen bei Chorea minor und bei deu körper¬ 
lichen resp. AI Igcmeinerkrankungen, so den Erkrankungen des Herzens, 
bei Basedow, hm Diabetes usw. Sehr instruktiv ist auch das Kapitel 
über die Psychosen vom ('harakter der Amentia und die Amentiafrage 
überhaupt. VSemi alle Teile des Aschaffenburg'schen Handbuches dem 
von Bonhoelter bearbeiteten Abschnitte an Wert entsprechen, so wird 
dasselbe eine wesen;lad«* Bereicherung unserer Literatur bilden. 


2. P. Schröder: Intoxikationspsychosen. 

Auch bei dieser Abhandlung sind die in der Einleitung gegebenen 
allgemeinen Gesichtspunkte von besonderer Bedeutung, vor allem wegen 
ihrer Tendenz, eine möglichst einheitliche Gesamtauffassung der psy¬ 
chischen Störungen bei den verschiedenen Intoxikationen zu erreichen. 
So betont Schröder die grosse Bedeutung der psychopathischen Ver¬ 
anlagung für das Zustandekommen der chronischen Intoxikationen, er 
weist ferner klar auf den prinzipiellen Unterschied zwischen den akuten 
und den chronischen Intoxikationen hin, insofern bei letzteren nicht die 
Gifte selbst, sondern .ätiologische Zwischenglieder“ wirksam sind. In 
Parallele zu den psychischen Störungen bei den Infektions- und sonstigen 
körperlichen Erkrankungen hebt er hervor, wie ähnlich die verschiedenen 
Intoxikationspsychosen sind und wie auch sie als symptomatische Geistes¬ 
störungen aufgefasst werden müssen. Die akuten psychotischen Zu¬ 
stände, auch darauf macht Schröder noch unter anderem aufmerksam, 
überwiegen erheblich an Bedeutung, um so mehr, als bei deu chro¬ 
nischen Defektzuständen die ursprüngliche psychopathische Veranlagung 
eine grosse Rolle spielt. Im einzelnen nimmt ihrer Bedeutung gemäss 
die Schilderung der psychischen Störungen alkoholischen Ursprungs den 
breitesten Raum ein, vielleicht etwas auf Kosten der übrigen Intoxi¬ 
kationen. Jedenfalls verdanken wir Schröder eine Darstellung der 
Alkoholpsycbosen, wie wir sie uns umfassender und sorgfältiger kaum 
denken können. 

Die pathologische Anatomie hat hier wie in der Abhandlung Bon- 
hoeffer’s keinen Platz gefunden, offenbar mit Rücksicht auf eine um¬ 
fassende Bearbeitung der pathologischen Anatomie der Psychosen. Ob 
diese Maassnahme, die auf den ersten Blick jedenfalls befremdet und 
die Vollständigkeit der besprochenen Abschnitte beeinträchtigt, für die 
Gesamtwirkung erspriesslich und nötig war, wird sich erst später ent¬ 
scheiden lassen. E. Meyer-Königsberg i. Pr. 


weil. J. t. Xikilies und W. Kümmel: Die Kraakheitei dea Maadea. 

Dritte Auflage. Neu bearbeitet von W r erner Kümmel, mit 79 
zum Teil farbigen Abbildungen im Text. Jena 1912, Gustav 
Fischer. 320 S. 

Die vorliegende Neuauflage des allgemein bekannten Werkes zeigt 
erhebliche Umgestaltungen und viele Zusätze, durch welche der Umfang 
des Buohes zugenommen hat. Besondere Sorgfalt ist der Vervollständigung 
des Literaturverzeichnisses gewidmet. Für die das Gebiet der Kinder¬ 
heilkunde betreffenden Abschnitte hat der Verfasser Czerny-Strassburg, 
für den dermatologischen Teil Schäffer-Breslau als fachkundige Mit¬ 
arbeiter herangezogen. Die Einteilung des Stoffes ist im ganzen unver¬ 
ändert beibehalten worden. Der allgemeine Teil erörtert die wichtigsten 
anatomischen Verhältnisse, die Bedeutung der Mundhöhle als Infektions¬ 
pforte und Infektionsverbreiterin, die Untersuchungsmethoden, die all¬ 
gemeine Symptomatologie und Therapie. Im speziellen Teil sind die 
Erkrankungen ohne und mit besonderer Lokalisation streng getrennt 
gehalten. Besonders ausführlich sind naturgemäss die entzündlichen 
Erkrankungen und die Geschwülste bearbeitet, wobei die oft nicht leichte 
Differentialdiagnose luetischer, tuberkulöser und carcinom&töser Erkran¬ 
kungen ihrer grossen Bedeutung entsprechend gewürdigt wird. Die Dar¬ 
stellung ist überaus anschaulich, die zum Teil mehrfarbigen Illustrationen 
sind in bezug auf Naturtreue und künstlerische Vollendung mustergültig, 
wie überhaupt die gesammte Ausstattung der neuen Auflage voll auf 
der Höhe ist. Adler-Berlin-Pankow. 


6. Frerichs-Bonn: Leitfadei der anorganischen and organischen 
Chemie. Stuttgart 1912, Ferdinand Enke. Preis 10 Mark. 

In der heutigen Zeit, in der die Mediziner in stets wachsendem 
Maasse chemische Kenntnisse brauchen, wird ein klar geschriebener 
Führer durch die Chemie immer medizinische Leser finden, obgleich 
wahrlich kein Mangel an guten Lehrbüchern der Chemie besteht. So 
wird auch der kurze, aber doch inhaltsreiche Leitfaden Frerich’s sicher¬ 
lich Studierenden der Medizin für das häusliche Studium von Nutzen sein. 


Max Verwara-Bonn: Narkose. Jena 1912, Gustav Fischer. Preis 

1 M. 

Die kleine Schrift ist der deutsche Text eines Vortrages, den Ver- 
worn auf Einladung der Harvey Society in New York gehalten hat. 
In klarer und elementarer Darstellung gibt sie die bekannte Auffassung 
wieder, die Verfasser sich auf Grund laogjähriger Studien seines Labora¬ 
toriums sich über die physiologischen Grundlagen der Narkose gebildet 
hat. Danach ist das Primäre bei der Narkose darin zu sehen, dass die 
Gewebe die Fähigkeit der Sauerstoffverwertung verlieren. Durch das 
Aufhören der Oiydationsprozesse kommt es infolge des ungestörten Fort¬ 
gangs der Spaltungsvorgänge zur Erstickung. Diese Erstickung verläuft 
langsam, weil der beschleunigende Einfluss, den der Sauerstoff auch auf 
die Erstickung ausübt, ebenfalls durch die vollkommene Aufhebung der 
Sauerstoffverwertung ausgeschaltet ist. So kann bei Aufhören der 
Narkose die Erholung eintreten. Hypothetisch vermutet Verworn, um 
seine Vorstellung von der Narkose mit den Meyer-Overton’schen Fest¬ 
stellungen, dass die Narcotica lipoidlöslich sind, in Zusammenhang zu 
bringeu, dass Sauerstoff-Ueberträger der Zellen entweder selbst Lipoid¬ 
charakter besitzen oder mit den Zelliipoiden chemisch verbunden sind 
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Dass praktisch eine Narkose ohne allgemeine Körperschädigung möglich 
ist, beruht darauf, dass die Grosshirnrinde schon auf Grade der Sauer¬ 
stoffentziehung reagiert, die für die übrigen Gewebe noch gleichgültig 
sind. Narkose und Schlaf sind ihrem Wesen nach durchaus zu trennen. 

Martin Jacoby. 


R. Ledermann: Die Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Vierte Aull. Berlin 1912, Coblentz. 

Die neue Auflage hat die grossen Umwälzungen, welche sich in den 
letzten Jahren auf dem Syphilisgebiete vollzogen haben, gebührend be¬ 
rücksichtigt. Die Anwendung des Salvarsans, der Spirochätenuntersuchung 
und der Wassermann’schen Reaktion nehmen einen breiten Raum ein. 
Aber auch allen übrigen neuen Heilmitteln und Handlungsmethoden ist 
Rechnung getragen worden, und 88 Abbildungen im Text tragen viel 
zur Erhöhung der Brauchbarkeit des Buches bei. 

Max Joseph-Berlin. 


0. Mngdan: Einführung in die Reichsversichernngsordnnng. Vor¬ 
tragsreihe im Seminar für soziale Medizin. Berlin 1912, Allgem. 
med. Verlagsanstalt. 

Die Aufgabe, die sich M. in seinen fünf Vorträgen gestellt hatte, 
seinen ärztlichen Hprern einen Ueberblick über die wesentlichen Neue¬ 
rungen der RVO. zu gebeö, hat er in mustergültiger Weise gelöst. In 
freier Anlehnung an die Gliederung des Gesetztextes behandelt er ein¬ 
leitend die gemeinschaftlichen Bestimmungen und in den drei folgenden 
Vorträgen die Neuordnung der drei Hauptorganisationen der Sozial¬ 
versicherung, um in einem Schlusskapitel den Einfluss auf Hygiene und 
wissenschaftliche Medizin zu erörtern. — Den trockenen Bestimmungen 
verleiht er lebendige Wirkung, indem er auf Schritt und Tritt an die 
Verhältnisse des praktischen Lebens anknüpft, auf die Vorgeschichte 
und die Motive eingeht, die Beziehung zum Bestehenden und die Wir¬ 
kung für die Zukunft beleuchtet und immer wieder durch praktische 
Beispiele die Bedeutung und Tragweite der Einzelbestimmungeu illu¬ 
striert. Im ungezwungenen Plauderton werden so die diffizilsten Ver¬ 
hältnisse besser klargelegt, als es akademische Gründlichkeit vermöchte, 
und so nebenher manches Streiflicht auf allgemeine soziologische Fragen 
geworfen. Die Lektüre der kleinen Schrift verstärkt das Gefühl 
schmerzlichsten Bedauerns, dass unsere kurzsichtige Parteipolitik nicht 
politische Einsicht genug übrig lässt, um dem Reichstag eine solche 
Kraft auf jeden Fall zu erhalten, da doch gerade auf diesem Gebiete die 
wirklichen Kenner spärlich genug sind. Wir denken aber nicht fehlzu¬ 
gehen in der Hoffnung, dass M. seine freigewordene Arbeitskraft dazu 
verwendet, dieser vorläufigen „Einführung“ einen gründlichen Kommentar 
der RVO. für die ärztlichen Kreise folgen zu lassen, wozu er nicht 
nur die Legitimierung, sondern sozusagen eine literarische Verpflichtung 
besitzt. 


J. Fischer: Aerztliche St&ndespflichten und Standesfragen. Wien 
und Leipzig 1912, Wilh. Braumüller. 

In einer Zeit, die mit besonderer Lebhaftigkeit allerorten die Aerzte- 
frage aufwirft, ist es ungemein belehrend, den historischen Wurzeln 
unserer Standesethik nachzugehen und zu verfolgen, wie sich dies Pro¬ 
blem im Geist der Zeiten spiegelt. Verf. hat sich mit seiner geschicht¬ 
lichen Studie Anspruch auf den Dank seiner Berufsgenossen erworben. 
Ohne Aufwand von Gelehrtheit und doch hinreichend gründlich in 
der Benutzung der einschlägigen Literatur, gibt er in übersicht¬ 
licher Anordnung fesselnd geschriebene Darstellungen all der sitt¬ 
lichen und sozialen Werte, die in ihrer Gesamtheit den ärztlichen Sitten¬ 
codex ausmachen. Als obere Grenze für die Bearbeitung wurde das 
Ende des 18. Jahrhunderts gewählt. Es ist interessant, zu sehen, wie 
manche unserer modernsten Standesfragen schon in den ältesten Zeiten 
aktuell gewesen sind, wie sich den Zeiten zum Trotz gewisse in der 
Menschennatur begründete Widrigkeiten unseres Berufes erhalten haben, 
und wie andererseits durch den Wandel der gesellschaftlichen und kul¬ 
turellen Zustände doch manche Erscheinungen verschärft oder ganz neu 
aufgetaucht sind. Durch gut gewählte Citate werden uns aphoristisch 
mancherlei Urteile von Aerzten und über Aerzte vermittelt, die beweisen, 
dass zu allen Zeiten unser Stand sein reichliches Maass von Pflichten 
und Nöten hatte. 


von Konflikten anerkannt. Die Mitgliederbewegung, die Gegnerschaft 
innerhalb des Aerztestandes, die Streitobjekte, die Kampftaktik und 
Kampfmittel — all dies findet die sachliche Würdigung des kühlen 
Chronisten, und bis dahin muss man dem fleissigen Quellenstudium und 
dem Verständnis, das der Verf. als Nichtarzt hierbei beweist, vollste 
Anerkennung zollen. Nun aber kommt ein übles Schlusskapitel mit 
„kritischen Würdigungen“, das unser Lob fast erstarren macht, denn es 
bringt ein ganzes Museum von gegnerischen Argumenten, deren dicke 
Staubschicht den Verf. hätte abschrecken sollen. Er sollte dies Kapitel 
lieber „Stimmen der Aerztegegner“ nennen, und der unparteiische Cha¬ 
rakter seiner Arbeit bliebe eher gewahrt. Doch wir wollen trotzdem 
nicht verkennen, dass er mit der systematischen Darstellung der ge¬ 
schichtlichen Tatsachen dem Aerztestand einen rechten Dienst er¬ 
wiesen hat. Voll mann. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

R. Magnus und A. de Kleijn: Die Abhängigkeit des Toms der 
Extremitätenmuskeln von der Kopfstellnng. (Pflüger s Archiv, Bd. 145, 
S. 455.) Der Verff. Versuche zeigen, dass bei decapitierten Katzen und 
Hunden, bei denen also Reflexe von den oberen Hirnteilen ausgeschaltet 
sind, die Stellung des Kopfes einen Einfluss auf die Stellung und den 
Muskeltonus der Extremitäten ausübt. Dabei bandelt es sich um die 
Superposition von zwei verschiedenen Gruppen von Reflexen. Die erste 
wird ausgelöst durch Veränderung der Lage des Kopfes im Raume; 
die Reflexe rühren vom Labyrinth her. Die zweite Gruppe bilden die 
sogenannten Halsreflexe, die von den sensiblen Nerven der Muskeln 
und Gelenke des Halses ausgelöst werden und eintreten, wenn die 
Stellung des Kopfes zum Rumpfe geändert wird. Beide Reflexe sind 
tonisch und dauern so lange, wie der Kopf seine jeweilige Stellung 
behält. Es gibt nur eine Stellung des Kopfes im Raum, bei der (infolge 
des Labyrinthreflexes) die Extremitäten maximal gestreckt, und nur 
eine, bei der sie minimal gestreckt sind. Wirkungslos sind alle 
Drehungen des Kopfes im Raum, bei denen dieser seine Neigung gegen 
die Horizontalebene nicht ändert. Wird der Kopf gegen den 
Rumpf in seiner Stellung verändert, so führt Ventralbeugen zu 
Hemmung des Strecktonus der Vorderbeine, zu Verstärkung des Tonus 
der Hinterbeine. Wegen vielfacher weiterer Einzelheiten sei auf das 
Original verwiesen. Interessant ist, dass beim Menschen, bei dem die 
Grosshirnfunktion mehr oder weniger ausgeschaltet ist (Apoplexie, 
Hydrocephalus), die gleichen Reflexe beobachtet werden, wobei die Hals¬ 
reflexe genau den am Tier gefundenen Gesetzen folgen. Bei Säuglingen 
konnten die Labyrintbrefleie festgestellt werden. Die Verff. weisen 
darauf hin, dass die geschilderten Reflexe auch bei den Bewegungen 
und Stellungen normaler Tiere mit intaktem Grosshirn mitwirken könneD. 

A. de Kleijn: Zur Technik der Labyrinthexstirpation und 
Labyrinthausschaltong bei Katzen. (Pflüger’s Archiv, Bd. 145, S. 549.) 
Die Labyrinthexstirpation wird nach einer modifizierten Ewald’schen 
Methode ausgelührt, die genau beschrieben wird. Die Labyrinth au s- 
schaltung geschieht durch Einbringung einer 20 proz. Cocainlösung in 
das Labyrinth, sei es nach Eröffnung der Bulla ossea, sei es vom Gehör- 
gang aus. 

Ph. Klee: Der Einfluss der Vagusreizung auf den Ablauf der 
Verdanongsbewegnngen. Röntgenversuche an der Rückenmarkskatze. 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 145, S. 557.) Der Ablauf der Verdanuogs- 
bewegungen wurde an dekapitierten Katzen verfolgt. Sie verlaufen 
so, wie an der normalen Katze nach Vagotomie. Elektrische Reizung 
des peripherischen Vagusstumpfes führt zu abnorm starken Bewegungen 
des Magens und Dünndarmes, sowohl bei erhaltenen wie durchschnittenen 
Splanchnicis. Am Magen kommt es zu starken peristaltischen Wellen, 
so dass die erste Entleeruug in den Darm, die normal 1—2 Stunden 
nach der Fütterung eintritt, schon 6—7 Minuten danach erfolgen kann. 
Die Cardia bleibt geschlossen. Aehnlich ist es beim Dünndarm der in 
seinen oberen Partien stärker beeinflusst wird als in seinen unteren. 
Ein Einfluss auf den Dickdarm war nicht zu erkennen. 

__ A. Loewy. 


Bernhard Poppe: Die Bestrebungen der deutschen Aerzte zn gemein¬ 
samer Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. Wiesbaden 
1911, Rud. Bechtold & Co. 

In dem hitzigen Kampf der Parteien erscheint dieser Versuch, die 
ärztliche Wirtschaftsbewegung der letzten 10 Jahre geschichtlich zu ge¬ 
stalten, als das Produkt nüchterner sozialwissenschaftlicher Betrachtung 
und objektiver Geschichtsschreibung. Alle wesentlichen Faktoren, denen 
die sozialökonomische Wandlung im ärztlichen Berufsstand zuzusebreiben 
ist, sind zutreffend gewürdigt, das Wesen und die Ziele der ärztlichen 
Standesorganisation richtig erfasst. Den Kern bildet die Geschichte des 
„Leipziger Verbandes“, die man ob ihrer Gründlichkeit und objektiven 
Darstellung klassisch nennen möchte. Nicht nur die gewerkschaftliche 
Kampforganisation ist, wie das soust der Brauch, einseitig betont, es 
werden auch die kollegialen Wohlfahrtseinrichtungen und all die zahl¬ 
reichen Bestrebungen des Leipziger Verbandes zu friedlicher Lösung 


i~iia.rniaKOiogie. 

M. Sa enger-Magdeburg: Zur Beschleunigung dep Arzneiwirku; 
bei Behandlung innerer KrankheileznetSnde. (Med Klinik 191 ° 
Nr. 23.) Wollen wir eine Arznei schnell zur Wirkung gelangen lassen! 
ohne stets zu Injektionen greifen zu müssen, so können wir dies dadurch 
bewerkstelligen dass wir sie mit einer möglichst grossen resorbierenden 
Hache in Berührung bringen. Dies Ziel lässt sich am leichtesten er- 
reichen, indem wir die Arznei gelöst und fein zerstäubt mit jener Fläche 
m Berührung bringen. Verf. hat zu diesem Zweok einen Tropfenzer- 
stauber konstruiert, der es gestattet, die angewandte Arznei genau zu 
dosieren ; mittels eines Ansatzes kann die Flüssigkeit auf Nasen-, Mund-, 
Kehlkopf- usw. -Schleimhaut gebracht werden. Sämtliche Mittel, wie 
Coffeio Anhpjnn Morpbmm, Digalen, Codein, entfalten bei dieser 
Medikation die gleichen Wirkungen wie bei den übrigen Anwendungsarteo. 

Glaserfeld. 
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Fock e-Düsseldorf: Die hohe Bedeutung der Foli» digitale 
titraU und ihre Vergleichung mit anderen Digitalispräparaten. (Therapie 
d. Gegenw., Mai 1912.) Verf. gibt eine zusammenfassende Uebersicht 
über das Wesen der Folia digitalis titrata. Er behandelt ausführlich 
die Herstellung und Konservierung der Droge, die Wirksamkeit und 
Bekömmlichkeit. Von den verschiedenen Gebrauchsraöglicbkciten hält 
Yerf. den Infus, die Tabletten, Pillen und Pulver lür empfehlenswert, 
während die Tnukkur hinter den Blättern zurücksteht. In einem zweiten 
Abschnitte werden die anderen Digitalispräparate, das Digalen und die 
D:aiysate kritisch gewürdigt. R. Fabian. 

R. Riedel-Charlotteuburg: Ueber Mellbrifl (Höchst), ein neues 
Antipyrcticum und Antineuralgieum. (Therapie d. Gegenw., Mai 1912.) 
Das Präparat ist ein wasserlösliches Antipyrinderivat und wurde vom 
Verf. in Dosen von 1,0 g 3 — 4 mal täglich gegeben. Günstige Erfolge 
als Autipyreticum bei fieberhafter Bronchitis, Influenza, Pneumonie, 
Peri- und Endoearditis. Als Aualgeticum leistete das Präparat bei 
P -lyarthritis rheumatica gute Dienste. Keine Nebenwirkungen. 

H. Wiehern - Leipzig: Beobachtungen bei OxalsäarevergiftiBg. 
(Med. Klinik, 1912, Nr. 22.) In den beideu ersten Beobachtungen einige 
Tage nach Einnahme des Giftes ausgesprochene Urämie, welche zunächst 
bei Uligurie einsetzte, aber bei der darauf sich einstellenden Polyurie 
bestehen blieb. Im dritten Fall stellte sich trotz tagelanger Anurie 
uud uligurie keine Urämie ein. Der vierte Fall imponierte durch eine 
auffällige Polyurie (.7 Liter pro die). Glaserfeld. 

Rothfeld: Ueber den Einfluss akuter und chronischer Alkihol- 
vergiftaag auf die vestibalarea Reaktioaea. Xeurol. Centralbl., 1912 
Nr. 11.) Rothfeld schildert zunächst das normale Verhalten von 
Tieren, die bei bestimmter Kopfhaltung in bestimmter Weise gedreht 
werden und entweder horiznntaleu oder vertikalen oder rotatorischen 
Nystagmus zeigen. Die akute Alkoholvergiftung ändert dieses normale 
Verhalten. Ausserdem treten mehrere spoutane Erscheinungen auf. Bei 
schweren Vergiftungen fehlen überhaupt die Augenbewegungen nach 
dem Drehen. Bei den chronisch vergifteten Tieren trat kein spontaner 
Nystagmus auf, der experimentelle Nystagmus war normal. Dagegen 
änderten sich die Reaktionsbewegungen. Die Erklärung wird in der 
vorläufigen Mitteilung ebenso wie die histologischen Befunde auf eine 
ausführlichere Arbeit verschoben. E. Tobias. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

P. Hartwich -Greifswald: Ueber den Zusammenhang von Leber- 
tirrbose bb4 MilitBBor. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 23 
und 24.) H. fasst mit Grawitz die Milzschwellung bei Lebercirrhose 
als eine kompensatorische Hypertrophie auf. ln den 9 mitgeteilten 
S kti -nsprotokollen ist auch von hyperplastischen Inseln in der Leber 
die Rede. Diese Inseln sind vielleicht, ebenso wie die Milzscbwellung, 
ein Ausdruck für eine verminderte Leberfunktion, ein gewisses De- 
korapensatinnsstadium. Hat sieh der Körper später der verminderten 
Leberfunktion aogepasst, dann bestehen keine hyperplastiscben Inseln 
mehr, und auch die kompensatorische Milzscbwellung tritt zurück. 

Wolfsohn. 

Parasitenkunde und Serologie. 

E. Seitz-Bonn: Die Lftckatsmilke als differentialdiagnostisches 
Hilfsmittel und ihr Ersatz durch eine künstliche Lösung. (Zeitschr. f. 
Hygiene, 1912, Bd. 71, H. 3, S. 40a.) Der Vorzug der Lackmusmolke 
beruht darauf, dass sie positive Merkmale zur Erkennung des Bacterium 
•■■di und seiner atypischen Varietäten gibt, dass sie sicher Typhus- und 
Kuhrbacillus von der Paratyphus B-Gruppe zu trennen erlaubt, und dass 
sie die einzigste Möglichkeit bietet, kulturell die Gruppe des Bacillus 
faecalis alcaligenes abzusondern und den Paratyphus A vom Paratyphus B 
zu unterscheiden. Ihr Nachteil liegt in der Schwierigkeit der Herstellung 
und der Ungleichheit ihrer Zusammensetzung. Verf. suchte daher eine 
künstliche Ersatzlösung zu finden, deren definitive Zusammensetzung 
folgende ist: 20 g Milchzucker, 0.4 g Traubenzucker, 0,5 g Dinatriura- 
pb'isphat, 1,0 g Ammoniumsulfat, 2,0 g Natriumcitrat (3 basisch), 5,0 g 
K M-hsalz, 0,05 g Pepton, siecum Witte, 0,25 g Azolithmin Kahlbaum auf 
1000 g Aqua destillata. In dieser Lösung lässt sich nach den Unter¬ 
suchungen des Verf. in allen wesentlichen Punkten derselbe Erfolg er¬ 
zielen, wie mit einer guten Kahlbaum'schen Lackmusroolke. 

G. Bernhardt-Berlin: Ueber Befunde cboIeraibBlicher VibHeie* 
in diarrböi sehen Stühlen. (Zeitschr. f. Hygiene, 1912, Bd. 71, H. 3, 
S. 495.1 Das Vorhandensein choleraähnlicher Vibrionen in diarrböischen 
Stühlen stellt auch in unseren Breiten einen nicht gar so seltenen Be¬ 
fund dar, eine Tatsache, die in Cholerazeiten zu besonderer Vorsicht in 
der Abgabe der Diagnose mahnt, zur Vorsicht aber auch den Hypo¬ 
thesen gegenüber, die die häutigeren Befunde derartiger Vibrionen in 
Cholerazeiten als den Effekt einer im Darmkanal vor sich gehenden Um- 
Züchtung des echten Koch’schen Vibrio deuten wollen. 

C. Leede-Hamburg-Eppendorf: PneaBokokkeninflnenza. (Zeitschr. 
f. Hygiene, 1912, Bd. 71, H. 3, 5. 439.) Verf. sieht in der Influenza 
einen Symptf.mcnk"mplcx, der durch verschiedene Erreger hervorgerufen 
werden kann. Bei «l»-n im Eppendorfer Krankenhause beobachteten 
Fallen handelte es si.-h hauptsächlich um eine Pneumokokkeninfluenza, 
bei welcher besond-rs die l- .ch: typhösen Formen überwogen. 


(>. Seift er t-Bremen: Ueber MatationserBcheiaaBgeB bei künstlich 
giftfest gemachten ColistäBBea. (Zeitschr. f. Hygiene, 1912, Bd. 71, 
H. 3, S. 561.) Einzelne Zellen der giftfest gemachten Colistämme können 
ihre ursprüngliche Eigenschaft, auf Endo rot zu wachsen, wieder er¬ 
langen; gleichzeitig erwerben sie dabei eine neue Eigenschaft, die den 
giftfesten, weisswachsenden Stämmen noch nicht zukommt, nämlich Rohr¬ 
zucker zu vergären. Diese Eigenschaft ist eine dauernd vererbbare, da 
die Stämme auch nach vielfachen Passagen über Agar ohne Rohrzucker¬ 
zusatz diese Eigenschaft beibehalten. 

K. v. Karaffa-Korbutt: Zur Frage des Eiaflasses des Kochsalzes 
auf die Lebenstätigkeit der MikroorganiSBea. (Zeitschr. f. Hygiene, 
1912, Bd. 71, H. 1, S. 161.) Das Kochsalz besitzt in schwachem Grade 
die Fähigkeit, Bakterienwachstum zu hemmen. Manche Torulaarten 
zeigen Wachstum selbst bei einem Kochsalzgehalt von 25 pCt. Kon¬ 
zentrierte Salzlösungen töten bei Zimmertemperatur sporenfreie Bakterien¬ 
formen in zwei bis drei Monaten; sporenhaltige Formen gehen selbst 
bei längerer Einwirkung der Salzlösung nicht zugrunde. Die Wirkung 
der nichkonzentrierten Lösungen besteht in schwach ausgeprägtem 
baktericiden Vermögen. 

J. Morgenroth und F. Rosenthal-Berlin: Experimentell-thera¬ 
peutische Studien bei Trypanosomeninfektionen. III. Mitteilung: Arxnei- 
festigkeit der TrypaaosoBen gegenüber Verbindungen der Hydro- 
fnpreiBreihe. (Zeitschr. f. Hygiene, 1912, Bd. 71, H. 3, S. 501.) Dem 
Salvarsan und dem Kaliumantimonyltartrat kommen im Trypanosomen- 
experiment Funktionen zu, die zu einer Aufhebung einer bestehenden 
Chininfestigkeit führen. Es handelt sich dabei nicht etwa um einen 
Rückschlag zur normalen Cbininempfindlichkeit, sondern es finden hier 
tiefgehende Beeinflussungen der Trypanosomen statt, die die Trypano¬ 
somen von dem einen Extrem der Chininfestigkeit in das andere*Extrem 
der Chininüberempfiudlichkeit hinüberführen. 

C. A. Breisinger-Berlin: CheBOtherapeatiseke Versacke bei 
experimenteller TrypaaosoBiasis der Rinder. (Zeitschr. f. Hygiene, 
1912, Bd. 71, H. 3, S. 368.) Verf. stellte chemotherapeutische Versuche 
bei Rindern an, die künstlich mit einem Naganastamm infiziert waren. 
Er kommt zu dem Ergebnis, dass die Behandlung mit Arsenophenyl- 
glyzin (Ehrlich) in Kombination mit Brechweinstein wegen der erforder¬ 
lichen hohen Dosen mit grosser Gefahr für das Leben der Behandlungs¬ 
tiere verbunden ist. Die Behandlung mit Salvarsan bewirkte bei zwei 
Rindern das fast augenblickliche Verschwinden der Naganaparasiten au» 
der peripheren Blutbabn. Bei einem der Rinder konnten die Parasiten 
in vier Monate langer Beobachtungszeit nicht mehr nachgewiesen werden, 
bei dem anderen kehrten sie Dach neun Wochen wieder. Wenig aus¬ 
sichtsvoll wegen seiner ungenügenden Heilwirkung war die Behandlung 
mit Trypaflavin B (Ehrlich). 

G. Seiffert-Bremen: Aktive iBBiaisieraag Bll negative Phftse. 

(Zeitschr. f. Hygiene, 1912, Bd. 71, H. 3, S. 536.) Nach Schutzimpfungen 
tritt bei Tieren, die unter Bedingungen, die den natürlichen Wegen der 
Infektion möglichst nahe kommen, infiziert sind, eine negative Phase auf. 
Auch beim Menschen scheinen die Statistiken dafür zu sprechen, dass 
bei Frischgeimpften nach einer Infektion die Mortalität grösser als bei 
Nichtgeimpften ist. Verf. fordert daher, dass Menschen aktiv nicht 
immunisiert werden, wenn sie sich sofort einer Ansteckung aussetzen 
müssen. 

G. Sei ffert-Bremen: Ueber die Verwendbarkeit der KoBpleBeat 
biadaagsreaktita zum Nachweis von Pferdefleisch 1 b Würsten. (Zeit¬ 
schrift f. Hygiene, 1912, Bd. 71, H. 8, S. 547.) Bei Austitrierung des 
komplementbindenden Grenzwertes hält Verf. die Komplementbindungs¬ 
reaktion der Präcipitation an Feinheit überlegen, besonders beim Nach¬ 
weis der Herkunft des Fleisches in gekochten Würsten. Für die gewöhn¬ 
lichen Untersuchungen zieht Verf. die technisch einfachere Präcipitations- 
methode vor, möchte aber in zweifelhaften Fällen zur Ergänzung der 
Präcipitation die Komplementbindungsmethode herangezogen wissen und 
bei einwandfreiem Ausfall der letzteren Reaktion diese als entscheidend 
ansehen. Möllers. 


Innere Medizin. 

0. Roth: Ueber die h&Bely tische Aitaie. (Deutsches Archiv f. 
klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 1 u. 2.) Vier Fälle von sogenanntem 
Ictöre hemolytique. Die Anaemia haeraolytica ist eine spezielle typische 
Krankheitsform, welche höchstwahrscheinlich auf einer primären Ver¬ 
änderung der roten Blutkörperchen beruht. Zur sicheren Erkennung 
dieser seltenen Erkrankung ist die bisher klinisch wenig angewandte 
UntersuchuDgsmethode der Prüfung auf „Resistenz“ der roten Blut¬ 
körperchen in hypotonischen Kochsalzlösungen unumgänglich notwendig. 
Der Symptomenkomplex der Anaemia haeraolytica ist, abgesehen von 
der verminderten osmotischen Resistenz, kein für diese Krankheit spe¬ 
zifischer, sondern es findet sich derselbe wohl bei allen mit erheblicher 
Zerstörung der Erythrocyten einhergehenden pathologischen Vorgängen. 
Zwischen der angeborenen und der erworbenen Form der Krankheit 
bestehen so tiefgreifende Unterschiede (Grösse der Erythrocyten, Agglu¬ 
tinationserscheinungen u. a.), dass die Berechtigung einer wirklichen 
Wesensgleichheit nicht erwiesen erscheint. 

S. Bergei: HäBolyse, Lipolyse und die Rolle der einkernigen 
nngranalierten basophilen Zellen. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 
1912, Bd. 106, H. 1 u. 2.) Nachdem die Tatsache festgestellt war. 
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dass durch mehrmalige Injektion von körperfremdem Eiweiss sich im 
Organismus spezifische Antikörper gegen diese Substanzen bilden, glaubte 
man, dass überhaupt nur Eiweissstoffe imstande wären, als Antigene zu 
wirken und Antikörper zu erzeugen. Es erscheint jetzt wahrscheinlich, 
dass auch gegen Lipoidsubstanzen Antikörper oder, allgemeiner gesagt, 
Reaktionsstoffe sich bilden. Die experimentellen Untersuchungen B.’s 
liefern Beiträge zur Klärung der Frage nach der Anti- bzw. Reaktions¬ 
körperbildung gegenüber lipoiden Antigenen, nach dem Ursprung und 
dem Wesen dieser Abwehrstoffe. W. Zinn. 

A. E. Lampe-Halle a. S.: Die Blntverindernngen bei Morbus 
Basedowii im Lichte neuerer Forschung. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, Nr. 24.) Das weisse Blutbild zeigt beim Basedow konstant eine 
Lymphocytose. Leukopenie, Eosinophilie und Mononuoleose sind keine 
charakteristischen Phänomene. Die Lymphocytose ist nicht direkt ab¬ 
hängig von der Schilddrüse, sondern von dem Thymus, der sich bei 
jeder ausgeprägten Basedowkrankheit findet. Der Basedowthymus ist 
stark toxisch. Es besteht neben einer Dysfunktion der Thyreoidea beim 
Basedow auch ein Dysthymismus. Die Entwicklung der hyperplastisohen 
Thymusdrüse geschieht wahrscheinlich über die Keimdrüsen hinweg, d. h. 
das veränderte Sekret der Schilddrüse schädigt zunächst die interstitielle 
Substanz der Keimdrüsen, und infolge davon kommt es zu Hyperplasie 
der Thymus. Neben der Lymphocytose finden sich noch biochemische 
Veränderungen des Blutbildes: Verzögerung der Gerinnung und Er¬ 
niedrigung des Gefrierpunktes. Die Viscosität scheint nicht verändert 
zu sein. Weiterhin besteht Adrenalinämie und sehr häufig Glukämie, 
ohne dass es dabei zu einer Glykosurie kommt. Wolfsohn. 

L. Borchardt: Ueber das Blutbild bei Erkrankungen der Drüsen 
mit innerer Sekretion und seine Beziehungen zum Status thymico- 
lymphaticus. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 1 u. 2.) 
Bei der Basedowschen Krankheit und bei allen anderen Erkrankungen 
der Schilddrüse, Hypophyse und der Nebennieren finden sich Verände¬ 
rungen des Blutbildes im Sinne relativer und absoluter Vermehrung der 
Lymphooyten. In der Hälfte dieser Fälle besteht ferner Leukopenie und 
Eosinophilie. Die gleichen Blutveränderungen finden sich bei Patienten 
mit Status thymico-lymphaticus. Da bei allen Erkrankungen der Schild¬ 
drüse, Hypophyse und der Nebennieren sowohl klinische wie anatomische 
Zeichen von Status thymico-lymphaticus in sehr vielen Fällen festgestellt 
worden sind, so ist man berechtigt, in all den genannten Fällen die 
Veränderungen des Blutbildes auf den Status lymphaticus zu beziehen. 
Die Erscheinungen des Status lymphaticus entwickeln sich wohl meistens 
erst im Beginn oder im Verlauf der Erkrankung; in diesen Fällen ist 
man also nicht berechtigt, von Thymuspersistenz und Infantilismus der 
Genitalien zu sprechen. W. Zinn. 

C. Wegelin-Bern: Zur Histogenese des endemischen Kropfes 
(Schluss). (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, Nr. 10.) Durch die 
histologischen und experimentellen Untersuchungen ist die Pathogenese 
des endemischen Kropfes in dem Sinne aufgeklärt, dass das Kropftoxin 
eine epitheliale Hyperplasie der Schilddrüse auslöst, die sehr wahrschein¬ 
lich regenerativen Charakter hat und sich an eine primäre Schädigung 
des Epithels anschliesst. R. Fabian. 

Römheld: Das Röntgenbild des Perieards. Nebst Bemerkungen 
über Orthodiagraphie und Teleröntgenographie. (Deutsches Archiv f. klin. 
Med., 1912, Bd. 106, H. 1 u. 2.) Röntgenographische Darstellung des 
normalen Perieards gelang R. unter 144 Aufnahmen 45 mal. Das nor¬ 
male Pericard ist zart, durchsichtig, scharfrandig, von der Umgebung 
sich abhebend. Pericardiale Adhäsionen sind derb, undeutlich abgrenz- 
bar, unregelmässig gezackt und in der Intensität des Schattens oft kaum 
von dem Herzschatten zu differenzieren. Zur exakten geometrischen 
Ausmessung der Grösse des Herzens ist die Orthodiagraphie die beste 
Methode. W. Zinn. 

C. Amsler: Zur Frage der ohne Funktionsstörung im Sinne 
eines Herzfehlers verlaufenden chronischen und recidivierenden Ende¬ 
card itis der Mitralis und der Aortenklappen. (Korrespondenzbl. f. 
Schweizer Aerzte, Nr. 11.) Verf. schliesst aus den Befunden der ange¬ 
führten 16 Fälle, dass nicht so selten chronische Endocarditiden ohne 
die geringsten klinischen und pathologisch-anatomischen Folgeerschei¬ 
nungen im Sinne eines Herzfehlers verlaufen. Bisweilen bleibt selbst 
boi stark veränderten Aortenklappen eine gute Funktion derselben er¬ 
halten. Die angeführten Fälle haben insofern ein spezielles Interesse, 
als sie von vornherein gleichmässig klinisch und pathologisch-anatomisch 
im gleichem Sinne untersucht worden sind. Verf. fand in dem Sektions¬ 
material der letzten vier Jahre 76 Fälle mit chronischer und recidi- 
vierender Yerrucöser Endocarditis; darunter waren 16 = 21 pCt. mit 
funktioneller Heilung. R. Fabian. 

H. A. Freund: Klinische und pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen über Arythmia perpetua. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 
1912, Bd. 106, H. 1 u. 2.) Die Arythmia perpetua ist auf eine Aus¬ 
schaltung der im Keith-Flack’schen Knoten lokalisierten normalen Ur¬ 
sprungsreize zurückzuführeu, denn in allen fünf untersuchten Fällen 
fanden sich schwere Veränderungen des Sinusknotens. Die langsamen 
Formen der Arythmia perpetua entstehen wahrscheinlich durch Schädi¬ 
gung des Reizleitungssystems. Je schwerer die Schädigung, desto ge¬ 
ringer die Pulsfrequenz. Es kann auf diesem Wege ein Krankheitsbild 
resultieren, das dem Adam-Stokes’schen Symptomenkomplex gleicht, von 
dem es sich jedoch durch das Fehlen der Vorbofsvstolen unterscheidet. 

W. Zinn. 


H. Schut-Nunspeet (Holland): Eine neue Einteilung der Lungen¬ 
tuberkulose. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 22.) Eine schema¬ 
tische Einteilung der Lungentuberkulose soll vor allem auf der Art der 
Affektion und der Neigupg zur Heilung oder Progredienz basieren. Zur 
Beurteilung dieser Frage bedarf es einer längeren klinischen Beobachtung 
des Patienten. S. teilt die Lungentuberkulose in eine latente und eine 
manifeste ein, wobei er unter der latenten Form diejenige versteht, bei 
der keine Herdsymptome nachzuweisen sind. Die manifeste Lungen¬ 
tuberkulose gliedert er in zwei Hauptformen, die proliferative und die 
exsudative, je nachdem die Neubildung des Bindegewebes oder die 
Exsudativa und der Zellzerfall vorherrscht. Hierbei ist jeweils noch zu 
bemerken, ob es sich um eine progrediente oder nichtprogrediente, eine 
akute oder chronische Form handelt. P. Hirsch. 


Ken Kure: Psychisch ausgelöste paroxysmale Kammertachy 
systolie. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 1 u. 2.) 
Es handelt sich um eine Ventrikeltachysystolie bei einem 11 jährigen 
Mädchen, welche durch Häufung ventriculärer Extrasystolen unter dem 
Einfluss psychischer Erregungen hervorgerufen wurde. (Acceleransreizung.) 

W. Zinn. 

Fr. Neu mann-Wien: Anwendung der Immanitätsforschaag auf 
die Klinik der Tuberkulose. Die aktive spezifische Therapie der 
tuberkulösen Erkrankungen. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 22.) 
Referat, erstattet auf dem internationalen Kongress zur Bekämpfung der 
Tuberkulose in Rom, April 1912. Siehe den Kongressbericht in Nr. 23 
dieser Wochenschr. p. Hirsch. 

H. Hughes-Soden: Die neuesten Fortschritte auf dem Gebiete der 
Inhalationstherapie. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) 
Kurzer orientierender Ueberblick. Reklame für das neue Inhalatorium 
zu Soden. Wolfsohn. 

A. Gähn-Strassburg: Kussmaul’s Kaltwasserbehandlung fieber¬ 
hafter Krankheiten. (Therapie d. Gegenw., Mai 1912.) Verf. gibt nach 
seinen Erinnerungen einen Bericht, wie auf Kussmaul’s Klinik die 
Hydrotherapie bei den häufigsten akut fieberhaften Krankheiten geübt 
wurde. Es kamen vorzugsweise in Betracht: Pneumonie, Tvphus ab¬ 
dominalis und Cerebrospinalmeningitis. R. Fabian. 

J. Grossmann-Wien: Eine neue Modifikation der Restbestimung 
nach Mathieu-Römond. (Münchener med. Wochenschr., 1912 Nr. 23J 
Der nach Aushebern des Probefrühstücks im Magen verbleibende Rest 
wird nach Mathieu (modifiziert von Laboulais und Griffon) be¬ 
stimmt, indem eine bestimmte Menge Wassers naebgegossen und aspi¬ 
riert wird. Es handelt sich hierbei jedoch um eine rein physikalische 
Vermengung des Mageninhalts mit Wasser, die in den seltensten Fällen 
gänzlich zustande kommt. Nachprüfung in Laboratoriumsversuchen 
- die der Wirklichkeit möglichst nachgeahmt wurden — er^Ib eine 
Fehlergrenze zwischen -H und + 38 pCt. Darum verwendete G. eine 
Substanz, die sich mit dem Mageninhalt auch chemisch bindet d i 
die Natronlauge + einer bestimmten Menge nachgegossenen Wrissers! 
Hieraus, ferner aus der Acidität des unverdünnten sowie des 1 
Schlüsse ausgespülten Gemisches lässt sich nach einer Formel der Rest 
berechnen. Dabei schwanken die Fehler nur zwischen — 4,1 und _|Z 5 pCt 

H oller 

D. Gerganoff-Samokow: Ueber einige Fehlerquellen hei 
teilung der quantitative® Fermentbestimmungen in den Fäces nw X* 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) Blutbeimischung, sei es aus ‘dem Mm 
oder aus dem Darm, kann zu bedeutenden Steigerungen der FerZÜS 
fübreu. Bei vorhandener Säureproduktion im MaLn klnn 
haltiger, fermentreicher Stuhl event. den Schluss gestatten *1 

Blutung nicht aus dem Magen, sondern aus dem Duod^um cZr ! 
tieferen Darmabschnitten stammt. Dieses Moment kann oder ato 

Schluss eines Ulcus ventriculi einen mitunter brauchbaren AnhalUpunkt 

H. Eichhorst: Ueber multiloeulären GehirneeMancom«« 1 m ^ u 
Archiv f. klin. Med., 1912, Bd. 106, H. 1 u. 2 ) 46 iähntJ r (Deut f hes 
Alkoholismus, Vergrösserung und Verhärtung der Leber -T* 

Die Obduktion ergab einen Alveolarechinococcus mitVo^r^?^ 6 ' 
rechten Leberlappen und einen multiplen Echinococci % 1Q 

Besprechung dieses Falles und weiterer sieben Fälle der Literata* 1 "™* 

H. Kionka-Jena: Die Behandlung mit Radiantem *»* Z ^ D ’ t 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) Bei der In^alatio^^ 011 ' ( D ® uteche 
lange die Einatmung dauert, eine hohe Sättigung des hn . de £: so 

nation statt, nach Aufhören der Einatmung sinkt der Ema * 

sehr rasch auf Null. Bei der Trinkkur kann ein so D deS Blutes 

gehalt nicht erzielt werden, doch behält das Blut 1 ^manations- 

nation längere Zeit, namentlich, wenn man mehrmals ^sende Ema- 
Gaben reicht. Ueber die Badekur fehlt es noch an ^ T a & e k,einerB 
fahrungen. Die Emanationsbehandlung der Gicht Usreichend e° Er- 
herigen therapeutischen Erfolgen entschieden emnfohl«t S na< ; h den bis ‘ 
dings gilt die Tatsache (His, Klemperer), dass daK w ®T den - A1I er- 
säure verschwindet, nur für einen Bruchteü’der Fälle n* d « Bluthara * 
von Gudzent, nach denen Radium D auf Mononatri Ule Ex P enmente 
bzw. lösend wirken soll, scheinen fehlerhaft zu ae i n un ?“ rat zerstören«! 

u * o 1 fs o h n. 
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24. Juni 1912. BERLIN RR KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Dexler: Beiträge zur Brienen Tierpsyektlegie. (Xeurolog. 
Centralbl., 1912, Nr. 11.) Die Ausführungen Dexler’s sind eine ab¬ 
lehnende Kritik des Kralfschen Buches: Denkende Tiere. Dexler fühlt 
sich zu seiner energischen Abwehr um so mehr veranlasst, als namhafte 
Autoren sich in ausserordentlich anerkennender und rühmender Weise 
darüber geäussert haben. E. Tobias. 

Lissmann-München: Zur Behandlung der sexuellen lüpften. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) L. empfiehlt epidurale 
Yohimbininjektionen (10 — 15 Tropfen einer 2 proz. Lösung in 30 ccm 
Kochsalzlösung). Er hat sie mit zum Teil sehr gutem Erfolge angewandt. 

Dünner. 

Zsakö: Mtskelüeekaaisthe Ersekeiinagea aaeh lern Tode. 

(Xeurolog. Centralbl., 1912, Xr. 11.) Nach Eintritt des Todes sind, 
bevor der Rigor mortis eintritt, an verschiedenen Teilen des Körpers 
gewisse muskelmechanische Erscheinungen auslösbar — in allen Fällen, 
wo keine peripherische Lähmung vorhanden ist. Durch Chloroform oder 
Aether Betäubte, solche, bei denen durch Novocain oder Cocain Lumbal¬ 
anästhesie angewendet worden, durch Medikamente alterierte Individuen, 
normale und kranke Personen — alle zeigen diese Erscheinungen. Sie 
bleiben nach gewissen Typen aus und gehen in jedem Falle der Leichen¬ 
starre voran. Ihr Ausbleiben steht in einem Verhältnis zu der idio- 
muskulären Hügelbildung. Die gegen die Sehne zu liegenden Teile 
bleiben am längsten reizbar. Nach ihrem Ausbleiben lässt sich an¬ 
nähernd auf die Zeit schliessen, wann der Tod eintrat. 

Medea und Bossi: Ueber eine einfache praktische Methode, in 
einem Nervenstamme die motorischen Xeryeafaaera für ciizclae Muskela 
ia isoliere! (einige gute Erfolge der partiellen Resektion der motorischen 
Nerven bei der Athetosis). (Xeurolog. Centralbl., 1912, Nr. 11.) M. und 
B. erzielten gute Erfolge mit der partiellen Resektion von motorischen 
Nerven in einigen Fällen von Athetosis; so wurde der Nerv des 
Latissimus dorsi entfernt wegen abnormer und unwillkürlicher Be¬ 
wegungen des Latissimus dorsi, ein ähnliches Verfahren wurde wegen 
übermässiger Pronationsbewegung der Hand ausgeführt. Auch an 
Kindern mit Folgen von Poliomyelitis acuta konnten durch Ueberpflanzung 
günstige Wirkungen erzielt werden. 

Roemheld: Der gastrafardiale Syüptoüeakfüplex, eine be¬ 
sondere Form der Herzneurose. (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie, 
Juni 1912.) Unter gastrocardialem Symptomenkomplex versteht Roem¬ 
held das Zusammentreffen dreier Symptome: des leicht erregbaren 
Herzens, des Cor mobile und der chronischen abnormen Luftansammlung 
unterhalb der linken Diaphragmahälfte. Die letzten beiden Symptome 
sind röntgenologisch unschwer zu erkennen. Der systolische Blutdruck 
ist durch den verstärkten intraabdominalen Druck etwas erhöht; häufig 
findet sich ein Kranz kleiner capillärer Phlebektasien längs des linken 
Rippenbogens. Bei raschem Lagewechsel sind Extrasystolen häufig. Den 
gastrocardialen Symptomenkomplex zählt R. zur Herzneurose. Er ist 
bei Männern mit Rücksicht auf den mehr abdominalen Grundtyp der 
Atmung häufiger als bei Frauen, deren Atmung thoracal-costal ist. 
Therapeutisch ist eine dem Einzelfall angepasste, nicht zu strenge Diät 
am Platze. Von grösster Bedeutung ist die Erziehung zu richtiger, 
ausgiebiger costoabdominaler Atmung. Die Prognose ist günstig. 

E. Tobias. 

Kinderheilkunde. 

F. Klemperer und H. Woita: Ueber Behandlungsversuche mit 
Salvarsaa bei Scharlack. (Therapie d. Gegenw., Mai 1912.) Verff. 
fassen das Ergebnis ihrer Erfahrungen dahin zusammen, dass das 
Salvarsan auf den Verlauf des Scharlachs eine günstige Wirkung ausübt. 
Ob dabei eine spezifisch-ätiotrope oder parasiticide oder antitoxische 
Wirkung in Frage kommt, lässt sich schwer entscheiden, so lange der 
Erreger des Scharlachs nicht bekannt ist. (Vortrag, gehalten auf dem 
29. Kongress für innere Medizin in Wiesbaden, 1912.) 

R. Fabian. 

E. Re iss und P. Jungmanu: Die Behaadlaag schwerer Seharlaek- 
fälle mit KekonvaleszeHteaseraü. (Deutsches Archiv f. kiin. Med., 
1912, Bd. 106, H. 1 u. 2.) Zehn Fälle mit Erfolg, zwei Fälle ohne Er¬ 
folg (Streptokokkensepsis resp. Agone). Nur schwere, und zwar reine 
Schar lachfälle sollen injiziert werden. Die Injektion soll nicht später 
als am vierten Krankheitstage gemacht werden, besser früher. Die In¬ 
jektion wird intravenös gemacht. Dosis 40 ccm für Kinder, 100 ccm für 
Erwachsene. Das Serum soll von solchen Patienten stammen, deren 
Scharlach ohne wesentliche Komplikationen verläuft. Der Blutspender 
muss, abgesehen von seinem Scharlach, gesund sein. Die Serumentnahme 
erfolgt Ende der dritten bis Anfang der vierten Krankheitswoche (etwa 
18.—24. Krankheitstag). Die Verarbeitung wird eingehend beschrieben. 
Das Serum muss kulturell steril sein und eine Mischung möglichst vieler 
Einzelsera darstellen, mindestens von drei Spendern stammen. 

W. Zinn. 

P. Dittri ch - Jonitz: Aktive und passive Immunität bei Diphtheritis 
in der ärztlichen Praxis. (Med. Klinik, 1912, Xr. 23.) Durch das Ueber- 
stehen leichter Diphtherieinfektionen wird eine Immunität bis zu fünf 
Jahren erlangt, wälir.-nd die durch die Serumtherapie gewonnene passive 
Immunität nur 30 Tage anhält. Um möglichst dem Patienten die aktive 
Immunität zu erhalten, will Yerf. in ganz leichten Fällen, wenn auch 


Diphtheriebacillen bakteriologisch naebgewiesen werden, kein Serum in¬ 
jizieren. (Welcher, selbst erfahrenste Arzt kann dem Krankheitsbild 
von vornherein anseben, dass der Fall ein leichter bleibt? Ref.) 

Glaserfeld. 

K. Blühdorn - Güttingen: Unsere Dipktherieerfahraagea 1910 
bis 1911. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 23.) Die alte Er¬ 
fahrung wird bestätigt: je eher mit Serum behandelt wird, desto günstiger 
der Erfolg. Von 151 schweren Fällen, die am ersten oder zweiten 
Tage aufgenommen wurden, starben nur vier. Verwandt wurden bis 
9000 I.-E.: in einem schweren Falle 30 000, aber ohne Erfolg. Die 
übrigen 18 Todesfälle betrafen verschleppte Fälle. Uncompliziert blieben 
im ganzen 206, das ist 70 pCt. der Gesamtzahl. An Unkomplikationen 
traten auf: meist Gaumensegelparese, ferner Akkommodationsläbmungen, 
Abducensparesen, Stimmbandlähmungen, Ataxien der Arme und Beine, 
Myocarditis, Nephritis (11 geheilte Fälle). Die Dosis von 9000 l.-E. 
wurde bei schweren Fällen ein- bis zweimal wiederholt, Anaphylaxie trat 
nie auf. Von 35 tracheotomierten (mittelst oberer Tracheotomie) Fällen 
starben 20. Bei Herzschwäche war in einzelnen Fällen Epirenan (1 bis 
5 ccm subcutan) von Erfolg, Die Gesamtzahl der Todesfälle war etwa 
llpCt. Holler. 

W. v. Starek-Kiel: Diabetes aieUitas im Anschlus an Pertassis. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) Der Fall betrifft ein 
7 jähriges Kind, bei dem keine vollständige Heilung eintrat. Vielleicht 
kommt eine infektiöse Pankreatitis als Ursache des Diabetis in Betracht. 

Dünner. 


Chirurgie. 

Franke-Braunschweig: Zur Verwendung des Ziakparaplast in der 
Chirurgie. (Ceutralbl. f. Chir., 1912, Nr. 22.) Vor allem, um die Naht¬ 
linie der Hernienoperationen bei kleinen Kindern vor Infektion zu 
schützen, dann aber auch bei vielen anderen Gelegenheiten, wo eine 
Wunde vor Infektion zu schützen ist, klebt F. Zinkparaplast (Beiersdorf- 
Hamburg) mit vorzüglichem Erfolg auf — direkt auf die mit Benzin 
entfettete Haut. Wunden werden mit einer Schicht Vioformgaze bedeckt. 
Bestand bei Bauchoperationen eine Eiter- oder Darmfistel oder Anus 
praeternaturalis, werden diese ebenfalls mit Zinkparaplast bedeckt; so¬ 
dann wird die Haut und das mit Paraplast bedeckte Gebiet mit Jod¬ 
tinktur eingepinselt. Man kann so in praktisch aseptischem Gebiet 
operieren. Sehrt 

J. Fleischner- Prag: Zur Paatapta-SeapolaauBBarkoHe. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1912, Nr. 28.) Fl. bespricht ihre Anwendung 
in der Oto- und Rhinologie bei schweren Eingriffen (Aufmeisseiungen 
des Proc. mast., Radikaloperationen usw.), bei ca. 60 Operationen. Es 
wurden verwendet: l 1 /*—IV 2 Stunden vor der Narkose 0,02 Pantopon, 
0,0002—0,0004 Scopolamin (Merck) subcutan (Pantopon in frisch be¬ 
reiteter Lösung); V 2 Stunde vor der Narkose zweite Injektion. Zur In¬ 
halation diente Billrothmischung. Er beobachtete Hyperämie, niemals 
Cyanose; post operationem 3—6 ständiger Schlaf. Mit wenigen Aus¬ 
nahmen wurde diese Narkose gut vertragen. Bei Alkoholikern und 
meningealen Symptomen ist Vorsicht geboten. Holler. 

Härtel-Bier: Intracranielle LeitiagsaBistkesie des Oaagliaa 
Gasseri. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 21.) Dreimarkstückgrosse Haut¬ 
infiltration 2—3 cm hinter dem Mundwinkel. Einstich der 9 cm langen 
Nadel an dieser Stelle, unter Leitung des in den Mund eingefübrten 
Fingers Vermeidung des Durcbbohrens der Wangenschleimbaut, Hinauf¬ 
schieben der Nadel zwischen aufsteigenden Unterkieferast und Tuber 
maxillae bis zum meistens fühlbaren Planum infratemporale. Nun geht 
man nach hinten weiter. Die Erreichung des dritten Astes zeigen 
Schmerzen in den unteren Zähnen an. Vorschieben der Kanüle durch 
das Foramen ovale (Schmerzen im Oberkiefer). Jetzt werden langsam 
V2 — IV* ccm einer 2 proz. Novocain-Suprareninlösung injiziert — An¬ 
ästhesie des gesamten Trigeminusgebietes. Die Methode wurde in 
6 Fällen erprobt. 

Lauenstein - Hamburg: Zur Frage der Vermeidung der Lih- 
ataagea nach der Anwendung der Esaiarek’sckeB ßlatleere. (Centralbl. 
f. Chir., 1912, Nr. 21.) L. glaubt, dass Nervenlähmungen nach Esmarch- 
scher Blutleere am Oberarm viel häufiger Vorkommen, als publiziert wird. 
L. legt vor der Konstriktion eine Bindenrolle in der Längsrichtung 
der Arteria brachialis unter. Auf die Weise wird der Druck auf den 
Nerven gemindert. L. befürwortet das untere oder obere Ende (nicht 
die Mitte) des Oberarms als Ort der Wahl für die Konstriktion. 

Sehrt. 

y. Baever - München: Zur Plattfassfrage. (Münchener med. 
W’ochenschr., 1912, Nr. 23.) Nach einer genauen Anamnese betreffs der 
Schmerzen des Patienten ist Kontur und Abdruck der Fusssohle festzu¬ 
stellen, erstere durch Nachfahren mit einem Stift, letzterer durch Be¬ 
streichen der Fusssohle mit Farbstoff. Wichtiger ist die Funktions¬ 
prüfung des Fussgelenks, die von v. B. durch Konstruktion eines selbst¬ 
registrierenden Messapparats angestrebt wird (siehe das Original). Bei 
der Therapie ist das wichtigste die Einlage, die sehr sorgfältig nach 
einem Gipsabguss angefertigt werden muss. Zweite Bedingung ein gut 
sitzender Stiefel. Andere Maassnahmen, Massage, Wickelung usw. sind 
individuell verschieden. Holler. 

0. v. Frisch-Wien: Ueber Metatarsas yarus eoBgeaitas. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 22.) F. ist der Ansicht, dass es sich um 


Digitized by CjOusie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1240 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 26. 


eine fehlerhafte Anlage des Fussskelettes handelt. Er schliesst dies aus 
der von der Norm abweichenden Form und Lage der Keilbeine, welche 
er auf Röntgenbildern beobachten konnte. P. Hirsch. 

Fr. Lange - München: Die Distorsion des Sehaltergelenkes 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 23.) Barden heuer unter¬ 
scheidet zwei Formen der Distorsion: solche mit serösem oder hämor¬ 
rhagischem Erguss und solche mit Bewegungsbeschränkung allein. Sym¬ 
ptome einer Gelenksdistorsion sind: Schmerzen, Schwellung, patho- 
gnomonische Stellung. Die Stellung des Schultergelenks bei Distorsion 
und massigem Erguss ist Abduktion und Hebung nach vorn, was aber 
nicht durch eine Bewegung des peripheren Gelenksteils, sondern durch 
Drehung des Schulterblatts bewirkt wird. Bei der Schwellung sind 
die vorderen und seitlichen Kapselpartien am straffsten gespannt. Bei 
der Therapie ist auch die pathognomonische Stellung zu berücksichtigen. 

Holler. 

Ph. Bocken heim er-Berlin: Ueber Meaiscisverletzangen. (Med. 
Klinik, 1912, Nr. 22.) In der überwiegenden Anzahl der Fälle handelt 
es sich um eine Verletzung des Meniscus medialis. Diese Verletzungen 
können nach ganz unbedeutenden Kraftanstrengungen auftreten. Das 
wichtigste Symptom ist der lokale Druckschmerz an der Stelle des 
inneren Meniscus, sonst decken sich die Symptome der frischen Ver¬ 
letzung mit denen einer Distorsion des Kniegelenks schwererer Art. Die 
operative Therapie soll man in allen Fällen von frischen Verletzungen 
anwenden, wo die sozialen Verhältnisse eine rasche Wiederherstellung 
nötig machen und an das Gelenk grosse Anforderungen gestellt werden; 
bei den chronischen Fällen kann nur die Operation Heilung bringen. 
Siehe die vom Verf. in der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
28. Februar 1912 demonstrierten Fälle. Glaserfeld. 

H. Hans-Limburg a. d. L.: Dringliche Indikation zur Oesophago* 
tonia mediana, gleichzeitig ein Beitrag zur Frage: Tracheotomia trans- 
versalis oder Tracheotomia longitudinalis mit transversalem Hautschnitt. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 23.) Zur Entfernung eines 
keilförmigen Fremdkörpers war die Oesopbagotomia mediana erforderlich. 
Der Fremdkörper (Krawattenklemme) knickte die Trachea naoh vorn. 
Tracheotomie wurde nicht erforderlich. Nach Hervorziehen der Trachea 
Schnitt auf die Breitseite des Oesophagus und Extraktion des Fremd¬ 
körpers. Verschluss mit Seidennähten. H. ist auch Anhänger der 
Tracheotomia infer. longitudinalis mit querem Hautschnitt. 

Holler. 

A. Bier-Berlin: Ueber eine wesentliche Verbesserung der Behaad- 
loig chirurgischer Taherkalose mit Staaangshyperämie. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) Vortrag, gehalten in der Freien Ver* 
-einigung der Chirurgen Berlins am 13. Mai 1912. Wolfsohn. 

W. Leede-Hamburg: Die Tracheotomia inferior mit kleinem 
queren Hautschnitt bei Diphtherie und ihre Nachbehandlung. (Münchener 
med. Wochenschr.. 1912, Nr. 23.) Zur Erzielung einer schönen Narbe 
wird ein kleiner querer Hautschnitt möglichst in einer Hautfalte an¬ 
gelegt, (1 bis 2 cm oberhalb des Jugulura; dann stumpfe Durch- 
trennung von Fascie und Muskel bis auf die Trachea, Längsinzision 
der Trachea unterhalb des Isthmus in situ, d. h. ohne die Trachea an¬ 
zuhaken. Möglichst frühzeitiges Decanülement, 3. bis 4. Tag. 

Holler. 

Lewit - Ardatow: Zur Frage des Vcrschlosses des Daodenal- 
stampfe8 nach umfangreichen Resektionon des Magens. (Centralbl. f. 
Chir., 1912, Nr. 22.) Für das Nichthalten der Nähte nach Magen¬ 
resektion macht L. den Andrang und die verdauende Wirkung der 
Galle und des Pankreassaftes verantwortlich. Er anastomosierte in 
einem Falle deswegen den Duodenalstumpf mit dem aufsteigenden 
Schenkel der Dünndarmschlinge. Heilung. Sehrt. 

W. Billington-Birmingham: Ueber den Einfluss des Alters und 
des Typus der Patienten auf den Verlauf und die Behandlung der 
Appcndicitls. (Brit. med. journ., 25. Mai 1912, Nr. 2682.) Bei Kindern 
unter 12 und bei Erwachsenen über 40 Jahren soll sofort nach 
Beginn der Appendicitis operiert werden, bei den übrigen ist in 
geeigneten Fällen ein Warten erlaubt. Kinder und Aeltere sind wenig 
imstande, mit der Infektion fertig zu werden. Wenn bei einem Kinde 
die ersten Symptome plötzlich besser werden, so ist das ein Zeichen 
einer Perforation der Appendixwand und des Aufhörens der Spannung. 
Die eigentliche Appendicitis endet stets lytisch. 

J. G. Andrew-Glasgow: Die Operation der akuten Appendieitis. 
(Brit. med. journ., 25. Mai 1912, Nr. 2682.) Der Verf. will auch bei 
allgemeiner septischer Peritonitis nach der Operation zur Entfernung 
d*s Appendix die Bauchwunde ohne Drainage schliessen. Von 17 Fällen 
starb einer, 8 heilten primär, bei 8 fand sich eine septische Infektion 
der Bauchwunde. Um diese Infektion zu vermeiden, die stets durch 
das Bact. coli verursacht wird, gibt der Verf. unmittelbar vor oder 
nach der Operation 50—100 Millionen einer Stockvaccine des Bact. coli. 
In die Bauchwunde wird vor der Eröffnung des Peritoneums eine Jodo¬ 
formemulsion gegossen, um die Wundränder gegen eine Infektion von 
der Bauchhöhle aus zu schützen. Riskiert wird durch die sofortige 
Naht der Bauchwunde nichts. "Wenn die Gewebe nicht imstande sind, 
eine allgemeine Peritonitis zu verhüten, so tut es die Drainage auch 
nicht; ebensowenig kann sie die Bildung von Becken- oder subphreni¬ 
schen Abscessen verhindern. Wey dem an n. 


Frankenstein-Cöln: Zur Schnittführung bei AppeBdixaperÄtiaie«. 
(Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 21.) F. entgegnet Hofmann-Offenburg, 
dass vom hochgelegenen Pfannenstiel’schen Querschnitt die Ent¬ 
wicklung des retrocoecalen Processus vermiformis gut möglich ist. 

I sei in-Basel: Peritonisierung des Mesenteriftlatnpfes mit freiem 
Net* bei ausgedehnter Darmresektion. (Centralbl. f. Chir., 1912, Nr. 22.) 
I. vernäht nach ausgedehnten Darmresektionen die Mesenterial wunde 
sorgfältig, um Verwachsungen zu vermeiden. Bei jungen- Kranken ge¬ 
lingt die Deckung bzw. Naht der Mesenterial wunde selbst bei aus¬ 
gedehnten Darmresektionen (1 ra) leicht. Bei älteren, fetten 
Personen gelingt nach ausgedehnten Resektionen des Darmes die Ver¬ 
einigung der Peritonealblätter dagegen nicht; der dicke Mesenterialstumpf 
steht wie ein dicker Bügel oder Knollen auf der einen Seite weit vor, 
wo er eine Wundfläche aufweist, die überdies zu Nekrosen neigt. Io 
einem Falle, wo 2,60 m Darm reseziert werden mussten, transplantierte 
I. ein freies Netzstück. Bei der 8 Tage nachher vorgenommenen Sektion 
(Exitus wegen Pneumonie) zeigte sich das Netzstück gut angeheilt, 
Bauchhöhle frei von Verwachsungen. Sehrt. 

S. Strauss-Hersfeld: Zur Kasuistik posttranmatisclier isolierter 
Spätmptaren der Milz. (Med. Klinik, 1912, Nr. 22.) Der Fall unter¬ 
scheidet sich von den bisher beschriebenen durch den Zwischenraum von 
14 Tagen, der zwischen dem Trauma (Sturz von einer Leiter) und den 
Folgen desselben liegt. Der 17 jährige Patient erholte sich nach seinem 
Unfall, erbrach nur wenig und legte sich wegen Schmerzen im Leib ins 
Bett. Trotz der schon zu dieser Zeit vorhandenen Milzzerreissung muss 
die Blutung durch Thrombenbildung bald gestanden haben. Die 
reaktive Entzündung um die Milz herum unterstützte den Selbstheilungs¬ 
prozess, gab andererseits aber zu einer serohämorrhagischen Pleuritis 
Anlass, deren Symptome den Patienten ins Krankenhaus führten. Als 
Patient nach Ablassen des Exsudats zum erstenmal das Bett verlässt, 
kollabiert er, und eine starke Leibesspannung stellt sich ein. Die sofort 
vorgenommene Operation ergibt in der Milzgegend Netzverwachsungec: 
am Hilus der vergrösserten Milz ein grosser Riss, der von der Mitte zum 
Rande verläuft, daneben noch zwei andere; Totalexstirpation und Heilung. 

Glaserfeld. 

H. G. Barl in g-Birmingham: Ueber die chirurgische Behandlung 
der Anearysmei. (Lancet, 25. Mai 1912, Nr. 4630.) Besprechung der 
Endoaneurysmorhaphie nach Metas, die bisher 16 mal in Englaud aos- 
geführt ist. Bei der noch geringen Anzahl von derartigen Operationen 
ist noch wenig dafür und dagegen zu sagen. Bei der Behandlung der 
Aneurysmen kann man sich nicht auf eine einzige Methode beschränken. 

Wey d e man n. 

C. Happich-St. Blasien: Zur Frage der intraperitonealen Campher 
ö'lanweidang. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr 23) Ent¬ 
gegnung auf den Aufsatz von Prof. Hoehne-Kiel in Nr. 16 dieser Wochen¬ 
schrift. 


F. Galland: Eine einfache Form der Phinosenopermtion (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1912, Nr. 23.) Kleiner Schnitt durch ’äußeres 
und inneres Blatt, Vernähen (nach Hervorziehen) beider Seiten durch ie 
eine Naht im Wundwinkel. Reposition erst nach Verschwinden des sodann 
entstehenden Oedems. Holler 

L. Süssenguth-Altona: Ein Beitrag zur operativen Behandln? 
der Prostatabypertrophie. (Deutsche med. Wochenschr 191 *? Nr 
Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein zu Altona am 30. Januar 19l± 
- Wolfsohn. 


Kontgenologie. 

I E -- Ueber f ied «rhoIte periodische Untersuch «.Fe» u 

chronisch Obstipierten mittels Röntgenstrahlen. (Zeitschr f 
u. diätet. Therapie, Juni 1912.) Angstein's Untersuchung fuh« 
die Frage zu klaren, ob und wo Störungen der normalen 
bewegungen des Kotes im Dickdarra bei der Chronisten ow™ - 
vorhanden sind. Die Röntgenmethode bietet ein ausgezeichnete 
um festzustellen, ob überhaupt Obstipation vorliegt und eventtn* J*k ' 
Art sie ist. Die Schilderung einschlägiger Fällf im Vere^ > k 
reichen Abbildungen gibt eine gute Uebersicht über den heuti^n Stand 
der Frage. -_ E. Tobias. 

Urologie. 

B. N. Colzow: Ueber perineale Urethrostoiaie , . 

April 1912, Bd. 6, No. 9, S. G 01 .) Cholio. erkennt^* urol °^ 
Anlegung einer permanenten Harnfistel eine BereeK« operativen 
seltenen Ausnabmefällen zu. Poncet und seine Schule <Ü?n ög ? ur , 
weite Indikationen zur Vornahme dieser Operation von ; ellen ziemheb 

indessen heute nicht mehr stichhaltig ist. Als unbedirf . de ° e “ ein Tel 
zur Anlegung einer definitiven Perinealfistel gelten nach nt lQd i kati onea 
Degenerationen des grösseren Teiles der Harnröhre “ : . a) ■ N arbl ^ 

sehr schmerzhaft ist. Wenn Dehnungsversuche des ir Gn . n das HarDc,:: 
und aussichtslos sind, b) Obliteration der Harnröhre* S schmerzhli: 
dehnung bei narbiger Degeneration eines bedeutenden tIm ge ^ lsser Aus ' 
durchgängigen Abschnittes der Harnröhre, c) Urethral ~ 1CS des ubn S ec 
weilen eitern und sich nicht zur Heilung bringen ,‘ gan & e » welche zu- 
irrcparable Defekte der Pars pendula urethrae ^ SSen * d > Gewisse 
Methoden zur Anlegung einer perinealen Harnfistel yo UCG ^ ^ ^ 
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weder Durchschneidung der Harnröhre hinter der Striktur und Einnähung 
des centralen Endes in die Hautwunde (uretrostomie definitive), oder 
Eröffnung der Harnröhre durch Längsschnitt hinter der Striktur (uretro¬ 
stomie temporaire). Ch. wendet in allen Fällen die zweite Methode an, 
bei welcher man eine breite Oeffnung erhält, welche keine Neigung zeigt, 
sich zu verengen. Ein Vorzug ist auch der, dass, falls eine Aenderung 
der Verhältnisse später eintritt, die Möglichkeit bleibt, die neugebildete 
Oeffnung durch eine plastische Operation zu verschliessen. Die Perineal- 
fistel verdient in den angegebenen Fällen den Vorzug vor der supra* 
pubischen Blasenfistel, weil durch diese der Harn ununterbrochen ab- 
fliesst und der Patient gezwungen ist, einen Harnrecipienten zu tragen, 
während bei der Urethralfistel die Harnentleerung sich willkürlich und 
periodisch vollzieht. 

F. Cathel in: Verweilen eines Katheters ia der Urethra wihread 

6 Jahre. (Folia urologica, April 1912, Bd.fi, Nr. 9, S. 571.) Cathelin 
berichtet über einen Fall, bei welchem ein Drainrohr 6 Jahre lang im 
Ureter geblieben war. Es war schliesslich in die Blase hinunter¬ 
geglitten und wurde von dort durch vesico-vaginalen Schnitt entfernt. 

O. Michael: Ueber den vaginalen Weg zur Blase ( Colpoeysto- 
toaile). (Folia urologica, April 1912, Bd. 6, Nr. 9, S. 577.) Michael 
stellt den Grundsatz auf, dass die Colpocystotomie sich zu einem Ein¬ 
griff ausgestalten lässt, der zu allen intravesicaleu Eingriffen beim Weibe 
ausreicht, chirurgische Gründlichkeit mit Einfachheit und grosser Lebens¬ 
sicherheit verbindet und in* diagnostisch besonders schwierigen Fällen 
als Kxplorativverfahren und zum direkten Harnleiterkathetensmus sich 
eignet. Ein Schnitt, der allen diesen Anforderungen zu genügen scheint, 
ist ein transversaler Gerad- oder Bogenschnitt durch die Spitze des Tri- 
gonum vesicae. 

F. Randisi: 1 lipotfi «eilt pretUta. (Folia urologica, 1912, 
Bd. fi, Nr. 9, S. 588.) Nach den Befunden Kandis Ts muss die Prostata 
als ein Drüsenorgan augesehen werden, dessen Sekretion sich in zwei¬ 
facher Form kundgibt, nämlich nach granulo-vaeuolärem Typus und 
nach lipoidem Typus. Bei der Prostatahypertrophie lassen sich im all¬ 
gemeinen die gleichen Erscheinungen feststellen, es scheint jedoch, dass 
der letztgenannte Typus mehr entwickelt ist, während das Stroma eine 
entzündliche Reaktion mit Vermehrung der lipoiden interstitiellen Zellen 
durchmacht. Das sogenannte Prostatasekret ist, wie es scheint, bei der 
Prostatahypertrophie vermehrt; an seinem Aufbau nehmen Lipoide teil, 
die in erkennbarer Weise durch Degeneration von Leukocyten oder aus 
abgestossenen Zellen entstehen. Die Prostatakörperchen und das homo¬ 
gene Stroma bestehen wahrscheinlich aus lipo-proteinischen Präcipitaten. 
Mau kann mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die 
Lipoide der Prostata aus Phosphatiden und komplexen Cholesteariniden 
bestehen. Der Zweck derselben ist nicht leicht festzustellen, allerdings 
hat man in der letzten Zeit ihre grosse Bedeutung auf dem Gebiet der 
Biochemie und der Immunität erkannt. 

P. Wagner: Zur Kasuistik primärer doppelseitiger «allginr 

Nierentiaorea. (Folia urologica, April 1912, Bd.fi, Nr.9, S. fil9.) Wagner 
teilt einen Fall von primärem doppelseitigen, malignem Nierentumor 
mit, der einen 76 jährigen Patienten betraf. Wie pathologisch-anatomisch 
festgestellt wurde, handelte es sich um ein Epinephrorn der rechten 
Niere mit Metastasen in den retroperitonealen Lymphdrüsen, der rechten 
Nebenniere und beider Lungen, sowie links um ein von der Nieren¬ 
kapsel ausgehendes Spindelzellensarkom mit grossen Sarkommetastasen 
im Unterhautzellgewebe der linken Beckengegend. Im Urin konnten 
Geschwulstelemente nachgewiesen werden. J. Vogel. 

Haut« und venerische Krankheiten. 

Thed ering - Oldenburg: Indikationen der QiarxUnpe für die Be¬ 
handlung von Haatkrankheiten. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 24.) Th. teilt seine Erfahrungen mit. Dünner. 

H. Cr am er- Zehlendorf: Zur Behandlung von Haatkraikheitea in 
Kiaäesalter. (Med. Klinik, 1912, Nr. 22.) Empfehlung des Viljacrcmes 
bei allen möglichen Hautkrankheiten und als Hautpflegemittel. 

S. C. Beck -Budapest: Heilversuche mit der lokalen Imnanisieriag 
der Halt aach voa Wasseraalin. (Med. Klinik, 1912, Nr. 22.) Die 
oberflächlichen staphylokokkogenen Infektionen der Haut sowie Follikuli- 
tiden, kleinere Furunkel und Pustulosis der Säuglinge heilen meist unter 
Anwendung des Uistopins sehr rasch ab. Auf tiefere Infiltrate scheint 
Histopin geringere Wirkung auszuüben. Impetigines reagieren teils gut, 
teils gar nicht auf Histopinbehandlung; Misserfolg hierbei hängt wohl 
damit zusammen, dass manchmal Impetigo durch Streptokokken hervor¬ 
gerufen ist. Die lokale Uautimmunität der eingepinselten Oberfläche 
hält ziemlich lange (bis vier Monate) an. Das Histopin entfaltet ziem¬ 
lich rasch seine Wirkung; in Fällen, bei welchen am Ende der ersten 
Woche keine wesentliche Besserung zu verzeichnen ist, kann man von 
Histopin nicht mehr viel erwarten. Glaserfeld. 

J. Grünberg - St. Petersburg: Zar Kasuistik latenter Lues. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) Bei einem früher viel be¬ 
handelten, lange Zeit symptomenlosen Patienten traten nach 0,05 Salvarsan 
Symptome von Lues cerebri und positive Wassermannreaktion auf (Blut 
und Lumbalpunktat). Bevor ein Luetiker geheilt entlassen wird, muss 
er erst lumbal punktiert und das Punktat untersucht werden. 

Wolfsohn. 


M. Oppenheim: Ueber SypkilisexAithe«« lach Salvarsai- 

kekaadluug. (Wiener klin. Wochenschr., 1912, Nr. 22.) Vortrag, ge¬ 
halten auf dem VII. internationalen Dermatologenkongress in Rom. 
Siehe den Kongressbericht in Nr. 18 dieser Wochenschrift. 

P. Hirsch. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

L. Prochownick: Zur Pelvitbermie. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1912, Nr. 20.) Verf. hat die Vorschläge von Flatau, das Becken 
mittelst eines intravaginal liegenden elektrisch erwärmten Thermophors 
durchzuwärmen, nachgeprüft und kann auf Grund seiner Erfahrungen 
die Methode Flatau's bei chronischen Entzündungsprozessen des 
Beckens warm empfehlen. Fiebersteigerungen verbieten die Anwendung 
der Durchwärmung, und auch bei subfebrilen Temperaturen ist die An¬ 
wendung des Flatau’schen Apparates zu widerraten. 

S. Bauer: Ueber Tamponbohaadliing und ihre Ausführung unter 
Anwendung von Salfoforaöl. (Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 20.) 
Verf. unterscheidet bei der Tamponbehandlung zwei wirksame Faktoren: 
die mechanische Ruhigstellung der erkrankten Organe und die medika¬ 
mentöse Beeinflussung durch Resorption der in den Tampons enthaltenen 
Substanzen. Um den ersten Faktor zur Geltung zu bringen, muss der 
Tampon die ganze Scheide ausfüllen, damit er tatsächlich die Ruhig¬ 
stellung der entzündeten Organe verbürgt. Die medikamentöse Wirkung 
der Tampons hängt von der Resorbierbarkeit der mit dem Tampon ein- 
gefübrten Medikamente ab. Die allgemein übliche Anwendungsweise 
der in Glycerin gelösten Präparate, wie Ichthyol usw., ist deshalb nicht 
zweckentsprechend, weil das Glycerin durch seine hygroskopische Eigen¬ 
schaft der Resorption hinderlich ist, zumal da Schwefelpräparate wie 
Ichthyol sich schlecht in Glycerin lösen. Verf. empfiehlt deshalb ein in 
der dermatologischen Praxis erprobtes neues Präparat, das Sulfoformöl, 
das ihm sehr gute Dienste bei der Tamponbehandlung geleistet bat. 
Auszuschliessen sind von der Behandlung akute und subakute Er¬ 
krankungen, ebenso Gonorrhöe, Fluor und Erosio portionis. 

W. Sigwart. 

Kaiser: Ueber intraabdoaiialen Brack. (Archiv f. Gynäkol., 
Bd. 9fi, H. 2.) Im Rectum wurde ein Wasserdruck von 20 bis 40 cra 
bei verschiedenen Personen gemessen. Hiervon sind etwa 6 cm auf den 
Tonus der Rectalwand zu berechnen. Da die Höhe der Leibesböhle 
80—44 cm beträgt und man annehmen muss, dass in der Bauchhöhle 
der Druck nach oben wie in einer flüssigen Masse abnebmen muss, so 
besteht im obersten Teil der Bauchhöhle ein negativer Druck; dieser 
wird dadurch ermöglicht, dass die Rippenbogen die Bauchwand am Ein¬ 
sinken verhindern. L. Zuntz. 

E. Abderhalden-Halle: Diagnose der Schwangerschaft mit Hilfe 
der optischeD Methode und des Dialysierverfahreis. (Münchener med. 
Wochenschr., 1913, Nr. 24.) Der mütterliche Organismus reagiert auf 
das Eindringen von Zellen des Chorions durch Abgabe von Fermenten, 
die imstande sind, das blutfremde Material durch weitgehenden Abbau 
seiner Eigenart zu entkleiden. Der Nachweis, dass diese Fermente Auf¬ 
treten, wird durch die optische Methode und das Dialysierverfahren er¬ 
bracht. So ergibt Serum einer Gravida mit aus Placenta dargestelltem 
Pepton ein anderes Drehungsvermögen als das Serum einer Nichtgraviden. 
Ebenso zeigt beim Diaiysieren von Serum eines graviden und coagulierten 
Piacentargewebes gegen destilliertes Wasser die Aussenflüssigkeit die 
Biuretreaktion. Daran knüpft sich eine Reihe interessanter Fragen, 
speziell über die Eklampsie. Ein qualitativer Unterschied der Fermente 
von normalen Graviden und eklamptisch Graviden ergab sich nicht. 
Nach einigen Versuchen lässt sich annehmen, dass das Anormale bei der 
Eklampsie in erster Linie in der Beschaffenheit der Placenta liegt. Die 
sämtlichen beobachteten Erscheinungen sind auf das Eindringen von 
blutfremdem Material zurückzuführen. Dünner. 

Basch-Prag: Placenta, Fötus und Ovaria« in ihrer Beziehung zur 
experimentellen Milchauslösung. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 96, H. 1.) 
Verf. betont, dass die Arbeit von Asehn er und Grigorin (dasselbe 
Archiv, Bd. 94) nichts enthält, was er nicht in seiner Arbeit (Monatsschr. 
f. Kinderheilk., Bd. 8, Nr. 9) schon angegeben hat. Speziell konnte er 
durch Piacentarextrakt auch bei virginellen Tieren und auch bei mensch¬ 
lichen Säuglingen von 4 Monaten Milchproduktion erzielen. 

Franz-Graz: HarntoxicitKt in der Schwangerschaft, Gebart und 
im Wochenbett. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 96, H. 2.) Der Harn ge¬ 
sunder Schwangerer ist nicht giftiger als der Nichtschwangerer. Die 
Toxicität steigt während der Geburt sehr stark bis zu einem Maximum 
während der Austreibungsperiode und sinkt dann wieder ab, ist aber im 
Wochenbett noch einige Tage über der Norm. Der Harn von Gebären¬ 
den und Wöchnerinnen mit Urticaria und derjenige von Eblamptischen 
mit keiner uder geringer Nierenschädigung war hochgradig toxisch. 
Daraus kann man schliessen, dass deratig erkrankte Frauen, aber auch 
die normal Gebärenden eine akute Eiweisszerfallstoxikose durchmachen, 
und dass sich bei ihnen anaphylaktische Vorgänge abspielen. 

L. Zuntz. 

Voll and-Davos: Zur Behandlung der Eklampsie. (Therapeut. 
Monatsh., Mai 1912.) Angeregt durch Zangemeistert Bericht über 
zwei gute Erfolge durch Trepanation bei schwerster puerperaler Eklampsie, 
berichtet Verf. über einen 25 Jahre zurückliegenden Fall von Eklampsie, 
der durch kolossalen Schweissausbruch nach Natr. salicyl.-Darreichung 
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geheilt wurde. Er empfiehlt daraufhin stets einen Versuch mit diesem 
Mittel vor Anwendung eingreifenderer Maassnahmen. H. Knopf. 

Rissmann-Osnabrück: Intramusculäre Infusionen von Riueer’seher 
Listig bei Toxikosen, namentlich bei den Toxikodermieu vui 
Schwangeren and Wöchnerinnen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 24.) R. hat drei Schwangere (bzw. Wöchnerinnen) mit starkem 
Hautjucken und Urticaria durch intramusculäre Injektionen von 160 bis 
190 ccm Ringer'scher Lösung behandelt, und zwar mit promptem und 
sicherem Erfolg. Er empfiehlt die Methode, in Verbindung mit vege¬ 
tarischer Diät, für die Behandlung der Toxikosen. Der Erfolg kennte 
vielleicht durch eine Verdünnung der im Blute kreisenden Giftstoffe er¬ 
klärt werden. Wolfsohn. 

Klages- Düsseldorf: Tod in der Schwangerschaft infolge Er¬ 
krankung des Hersens. (Münchener med. Wochenschrift, 1912, Nr. 24.) 
Mitteilung eines einzigen Falles, der einen Beitrag für die Richtigkeit der 
Jaschke’scben Anschauung liefern soll, dass ein Herzfehler in der 
Schwangerschaft nicht anders zu beurteilen ist als ausserhalb derselben. 
Tritt bei Herzfehlern Exitus ein, dann muss irgendeine Komplikation 
vorliegen. Der Fall von K. ruft, was die Diagnostik anlangt, das Er¬ 
staunen des Lesers wach; warum K. bei der Unsumme von Symptomen 
kein Aneurysma diagnostiziert hat, ist sehr erstaunlich. Dünner. 

Junge-Strassburg: Threabose und Embolie ia Wochenbett 
(Archiv f. Gynäkol., Bd. 96, H. 2.) Bei der Entstehung von puerperalen 
Thrombosen ist neben der Cirkulationsstörang die Endothelschädigung 
der Gefässwand ausschlaggebend; solche finden sich stets bei Phlebektasien, 
welche bis 26pCt. aller Gebärenden und bei 71 pCt. aller Mehrgebären¬ 
den im mittleren Lebensalter gefunden wurden. Bei diesen sind auch 
Thrombosen am häufigsten; % der beobachteten entfallen auf sie. Die 
Erkrankungen der Vena saphena fallen ins Frübwochenbett, die der 
Vena femoralis ins Spätwochenbett, die Beckenvenen stehen in der Mitte. 
Bei Thrombose der Vena saphena überwiegt die rechte Seite, bei der 
der Femoralis die linke. Operative geburtshilfliche Eingriffe, Blutungen, 
Infektionen, schwere Allgemeinerkrankungen, lange Dauer der Aus¬ 
treibungsperiode disponieren zu Thrombose. Einmaliges Ueberstehen 
disponiert zur erneuten Erkrankung. Mitunter geht der Beginn des 
Prozesses mit leichter Temperatursteigerung einher. Sobenkelvenen- 
thrombosen haben meist Fieber. Einwandfreie prämonitorische Sym¬ 
ptome gibt es nicht. Saphenathrombosen haben fast stets eine gute 
Prognose, während sie bei Thrombosen der tiefer gelegenen Venen 
zweifelhaft ist wegen der Gefahr der wenn auch seltenen Lungenembolie. 

L. Zuntz. 

F. Ritter: Hämatom der Nabelschnur. (Centralbl. f. Gynäkol., 
1912, Nr. 20.) Verf. berichtet über einen der immerhin recht selteuen 
Fälle von Hämatom der Nabelschnur. Das Hämatom ist auf das Platzen 
eines Varix der Nabelschnurvene zurüokzuführen. Der Varix muss unter 
den gesteigerten Druckverhältnissen in der Austreibungsperiode erst ge¬ 
platzt sein, denn vorher waren die Herztöne des Kindes noch ganz gut, 
dasselbe starb erst kurz vor der Geburt ab. W. Sigwart. 

Duffek-Freiburg-Wien: Untersuchungen über septische Throm¬ 
bosen. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 96, H. 2.) Die untersuchten septischen 
Thromben beim Menschen zeigten ausgesprochenen Korallenstockaufbau, 
wie er für Abscheidungsthromben charakteristisch ist. Der den Kern 
bildende Abscheidungsthrombus, in dem sich die Bakterien finden, ist 
überdeckt von Leukocyten und Fibrinschiohten. Aufbau des Thrombus 
und Lokalisation der Mikroorganismen sprechen dafür, dass die letzteren 
bei der Thrombenbildung sozusagen abgefangen worden sind. Unter 
normalen Verhältnissen schliessen sich die Venen der Placentarsteile 
mit Gerinnungs-, selten mit Abscheidungsthromben. Bei der puerperalen 
Infektion werden die schon bestehenden Thromben sekundär infiziert. 
Es gelang nicht, in Tierexperimenten durch die Infektion des ruhenden, 
schwangeren oder puerperalen Uterus fortgeleitete oder enfernte septische 
Thromben zu erzeugen. L. Zuntz. 

Grützner - Hamburg: Zwei in ätiologischer Hinsicht bemerkens¬ 
werte Fälle von Puerperalfieber. (Münchener med. Wochenschr., 1912, 
Nr. 24.) 1 . Colisepsis, 2. anaerobe Staphylokokken. Dünner. 

R. Meyer-Berlin: Zur Kenntnis einiger Schädelanomalien der 
Neugeborenen; Schaltknoohen und Defekte der Schädeldeckknochen. 
(Archiv f. Gynäkol., Bd. 96, H. 2.) Obgleich derartige Abnormitäten 
sehr häufig und den Anatomen wohlbekannt sind, ist in der geburts¬ 
hilflichen Literatur davon kaum die Rede. Es werden beschrieben 
Schaltknochen der hinteren Fontanelle, Anomalien der vorderen Fonta¬ 
nelle in Form, Grösse und Verknöcherung, sowie Hypoplasie, Aplasie 
und Defekte der Schädelknochen, endlich eine besondere Form von Hydro- 
cephalus. L. Zuntz. 

0 . Ja ege r-Leipzig: Ueber die Herabsetzung des Gebar tsschmerzes. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) Die kombinierte Pantopon- 
Skopolaminbehandlung wird empfohlen. Sie ist gefahrlos für Mutter und 
Kind, bei Anwendung kleiner Dosen. Grössere Dosen können allerdings 
schaden. Wolfsohn. 

Vorpah 1-Greifswald: Ein Fall von Melaena neonatorum, hervor¬ 
gerufen durch Blutung aus angeborenen Phlebektasien des Oesophagus. 
(Archiv f. Gynäkol., Bd. 96, H. 2.) Inhalt im Titel. 

Slingenberg-Arasterdam: Die Vaccinbebandlung der weiblichen 
Gonorrhöe. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 96, H. 2.) Zur Anwendung kam 
ein aus verschiedenen Gonokokkenstämmen, die zum Teil durch Hitze, 


zum Teil durch Carbolsäure abgetötet waren, hergestelltes Vaccin. Bei 
der Vulvovaginitis, namentlich der Kinder, unterstützt diese Therapie in 
hohem Maasse die örtliche Therapie, heilt aber die Fälle ohne eine 
solche nicht. Die Hauptdomäne der Behandlung sind die chronischen 
AdnexeDtzündungen. Der opsonische Index wurde nicht bestimmt, viel¬ 
mehr das klinische Bild und die Temperaturkurve als Kriterien für die 
Dosierung benutzt. Bei Kindern wurde mit Vt Million, bei Erwachsenen 
mit 3 Millionen Bakterien angefangen. Ist die Reaktion keine zu starke, 
so steigt man nach 2 Tagen auf 1 bzw. 4 Millionen usw. bis 5 bzw. 
10 Millionen. Diese Dosis wird jeden 10. Tag mehrere Monate lang 
gegeben, dann sprungweise auf 30 und 60 Millionen gegangen. Wird 
dies vertragen, so ist die Behandlung abgeschlossen. 

Bauereisen-Kiel: Die Ausbreitungswege der QeBitaltmtarkalose. 
(Archiv f. Gynäkol., BdL 96, H. 2.) Zur experimentell zu erzeugenden 
Tuberkulose der Vagina des Meerschweinchens genügen mikroskopisch 
Läsionen der Vaginalmucosa bei genügend virulentem InfektionsmateriaL 
Von hier breitet sich die Tuberkulose in erster Linie auf dem Lymph- 
wege sowohl in die höher gelegenen Geuitalabschoitte wie in das Binde¬ 
gewebe der Ligamenta lata aus. In zweiter Linie findet eine intra- 
canaliculäre Ascension statt, wenn aus physiologischen oder pathologischen 
Gründen der Flimmer- und Sekretstrom aufgehoben ist; dabei spielen 
die Kontraktionen des Genitalschlauchs eine unterstützende Rolle. Eine 
spontane intracanaliculäre Ascension von Tuberkelbacillen innerhalb 
normaler Genitalien findet nicht statt. Die experimentell erzeugte 
primäre Uterustuberkulose breitet sich stets descendierend in erster 
Linie intracanaliculär, in zweiter Linie auch intramural auf dem Lympb- 
wege aus. Bei genügender Entwicklung der Genitaltuberkulose wandert 
das Virus allmählich in die Wand der benachbarten Harnorgane auf 
dem Lymphwege ein und bricht schliesslich in das Lumen ein. Die 
Tuberkulose der Nierenrinde kann auch auf dem Lymphwege von der 
Nierenkapsel und den aortalen Lymphdrüsen her entstehen. 


A. Sippel-Frankfurt a. M.: Anfsteigeude Infektion der H&rawfse 
bei frisch verheirateten Frauen. („Kohabitationscystitis und -Pyelitis“' 
(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) Wild bolz hat darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass sich bei frisch verheirateten Frauen öfters eine 
Cystitis und, meist rechtsseitige Pyelitis entwickelt, welche durch 
Bacterium coli hervorgerufen wird. S. kann die Beobachtung vollauf 
bestätigen. Nach seiner Auffassung entsteht die Infektion durch der* 
Kohabitationsakt bei Frauen mit hohem, straffem Damm, engem rigidem 
Introitus. Die Harnröhreumündung liegt bei ihnen unmittelbar’vor dem 
vorderen Rand des Scheideneingangs. Beim Coitus ziehen die Frauen 
die Genitalien ängstlich ein; dadurch wird der Introitus noch mehr ver 
engt und das Eindringen des Penis erschwert. Der Coitus wird dadurch 
einerseits sehr schmerzhaft, andrerseits können vom Penis in die Harn 
röhre der Frau Infektionsstoffe leicht mechanisch hineinmassiert 
Durch Erteilung geeigneter Ratschläge für den Kohabitationsakt 
es, die Schmerzen zu beseitigen und auch die Infektion kJL- 1 , 
bzw. ZU heil». Di. Py.litiJttack», welobe .ahrend der q 2K? 
beobachtet werden, sind wohl fast immer Exacerbationen 
Urininfektion. Das saprophytisch lebende Bacterium coli fr y^ eren 

werden, sowie Stauungen eintreten oder der üri B "bfll 
hindert ist. In jedem Falle ist es wichtig. firinb!S*^Si” e N > 
vermählter mehr sa beachten als bisher. Das wichtigte Svmni-, 
dabei der penetrante Geruch des stehenden Urins. 8 Wo 1 f so * 

H. Fuchs: Die Veutrevesieofixatio uteri, ih ro Bedent.™! ü- a . 
Prophylaxe der Darmeinkleramung und ihre sonstigen / d 

(Centralbl. f. Gynäkol., 1912, Nr. 20.) Angesichts der pliile ^ 

einklemraungen auch nach gut gelungener Suspension des Ute™ Tn 
den Ligamentis 4 rotundis erinnert Verf. an die von wl 
Methode der Ventrovesicofixatio uteri, welche die Möglich lrlif * * ^ uMe 
einklemmung dadurch ausschaltet, dass sieden vesico ™L e - lner 
beseitigt. Die Resultate sind nach den Erfahrungen Raum 

gezeichnet. Darmeinklemmungen wurden nie beobachte , vert. au»- 
Zahl der Recidive ist sehr gering (3,3 pCt insge«am+ et * auch 

fixierte Retroflexionen 5,8 pCt.). Auch Geburtsstö^ungen L. fttr v . orher 
8 beobachteten Fällen nicht gesehen. ® bel dl?ri 

W. Sigwart. 


J. Karplus und Kreidi: Ueber die PflMllarrtftfl. 

Monatsbl. f. Augenheilk., Mai 1912.) Die (K ^ 

merkungen, die an die Ausführungen von Burake und T einige Br¬ 

üher „Beiträge zur Kenntnis der Pupil larreflexbahnen«VL*? d ® * cn bu , r * 
Widerspruch zu den genannten Autoren konnten die v- ,rü 
und Affen den experimentellen Beweis erbringen das* d* d bei Kat2 * c 
im Tractus opticus verlaufen, aber nicht in das C 6 Pu P i,,artasere 
externum gelangen, sondern zwischen beiden Knien - 1 *! 18 & eniculatuE 
tretend, durch den Arm des vorderen Vierhügels zieh#r° Ckern hinduri ^ 
anterolateralen Rand des vorderen Vierhiigels verfolg* WO Sle bis ^ 
Katzen uud Affen konnten dauernd am Leben erhaft Werden kouneu. 
die Pupillenfasern im vorderen Vierhügelarm beider Werden > deDef: 
waren; diese Tiere zeigten eine vollkommene reffet t „T u d r ur <*trei** 
beider Pupillen, während das Pupillenspiel bei AbL Che Lichtstark 
Konvergenz und bei Aenderuug des Erregan^.iofl j° mmodatioü u - d 
halten war. * *** ust *odes <j er Tiere er- 
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I. Igersheimer: lieber Schädigung der Augeo durch Chrysarobin. 
(Klio. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai 1912.) Yerf. hat durch seine Unter¬ 
suchungen festgestellt, dass ausnahmslos die Hornhaut an der Chrysa- 
robinerkrankung des Auges beteiligt ist. Die charakteristische hoch¬ 
gradige Lichtscheu des Patienten ist zum grössten Teil auf den Horn- 
bautprozess zurüokzuführeu und wird nur in geringem Grade von der 
Bindehautaffektion beeinflusst. Da es sich um eine Epithelerkrankung 
der Cornea handelt, ist die Verabreichung eines Cocainpräparats gegen 
die Lichtscheu kontraindiziert. Ferner wird Atropin bei der mangelnden 
Beteiligung der Iris an dem Augenprozess unnötig, im Gegenteil, es er¬ 
höht noch die bestehende Lichtscheu. Abgesehen von dem Aussetzen 
der Chrysarobinmedikation beschränkt man sich auf eine milde Augen¬ 
salbe und das Tragen einer Schutzbrille. 

H. Gebb: Die Behandlung des Ulen emta* ierpens mittels 
grosser SeriBBOlgen. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 71, H. 2 u. 3.) Verf. 
glaubt in der vorliegenden umfangreichen Arbeit den Beweis erbracht 
zu haben, dass die Anwendung grosser Serummengen zurzeit die beste 
Therapie beim Ulcus serpens ist und einen wirklichen Fortschritt gegen¬ 
über den bisherigen therapeutischen Maassnahmen bedeutet. Während 
mit kleinen Serummengen fast kein Erfolg erzielt wird, kann durch An¬ 
wendung grosser Mengen des Roemcr-Ruppel’scben Pneumokokkenserums 
in einem erheblich grossen Prozentsatz für eineo sicheren Erfolg garantiert 
werden. Verf. hat unter Anwendung grosser Serummengen 71 pCt. mit 
Erfolg behandelt. 

W. Tschirkowsky: Fettiapliatatita in die Teata'sefce Kapsel 
nach der HaaeleaÜOB. (Klio. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai 1912.) ln 
der Freiburger Augenklinik siud zahlreiche Fälle der Anwendung der 
Fetttransplantation beobachtet, und es sind ausgezeichnete Resultate 
damit erzielt. Man erhält einen genügend grossen, recht beweglichen 
Stumpf, ln der nachoperativen Periode treten nur sehr selten Kompli¬ 
kationen auf, die aber die endgültige Heilung nicht zu stören pflegen. 
Bei normalem Verlauf der Heilung nach der Implantation ist die Ein¬ 
stellung der Prothese zuweilen nach 7—9 Tagen möglich. Abgesehen 
von der Enucleation kann die Fettimplantation auch nach der Evisceratio 
bulbi angewandt werden. 

Hans Ol off: Ein Fall von persistierender AkktBBadattoaflikBBBg 
nach Diphtherie. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai 1912.) Der 
20jährige Matrose hatte an Bord eines Schulschiffs eine Mandel¬ 
entzündung mit hohem Fieber durchgemacbt und bemerkte etwa 
3 Wochen darauf, dass er in der Nähe schleoht sah. Diese Beschwerden 
nahmen allmählioh immer mehr zu. Da Pat. sich nicht krank meldete, 
wurde diese Akkommodationslähmung erst 4 Jahre später vom Verf. 
festgestellt. Eine andere Actiologie als die durch Ansteckung zugezogene 
Diphtherie kommt nicht in Betracht, so dass der Pat. als invalide aus 
dem Marinedienst entlassen wurde. 

Toshiro Kambe: Leber einen Fall von ezputsiver Blltaag nach 
Staroperatioa mit Lakaneabüdaig im Sehnerven. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk., Mai 1912.) Beim Eitraktionsversuch bei dem 81 jährigen 
Patienten stürzt stark verflüssigter Glaskörper der Linse voran. Nach 
der Entfernung der Linse fliesst noch etwas Glaskörper ab. Verband. 
Einige Minuten nach der Anlegung des Verbandes stellt sich eine 
heftige Blutung ein, die sich im Laufe der nächsten Tage öfter wieder¬ 
holt. Der Bulbus fängt an, zu schrumpfen, ist schmerzhaft. Daher 
Enucleation. Die Quelle der Blutung ist wohl in die Chorioidea zu 
verlegen; sie und die Retina wurden abgelöst durch den Bluterguss und 
nach der Schnittwunde gedrückt, wo sie mit der Iris narbig verklebten. 

P. Christel: Einseitiger aageboreaer Baphtkalatai haeaor- 
rbagieBS. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 71, H. 3.) Es handelt sich um 
einen 8jährigen Knaben, dessen rein genuiner Buphthalmus mit tiefer 
Vorderkamraer zur Euucleation kam. Die angeborene Natur der Er¬ 
krankung konnte durch die Anamnese festgestellt werden. Der 
Buphthalmus war kompliziert durch starke Blutungen in die Vorder¬ 
kammer, in den Glaskörper und in die Excavation des Sehnervs. Es 
bestand ein reines Vorderkammer(Retentions-)gIaukom, hervorgerufen 
durch Fehlen des Schlemm’schen Kanals. Durch das Auffinden der 
persistenten Epithelzellen an der hinteren Kapselwand der Linse ist ein 
wichtiger Anhaltspunkt über die Zeit gefunden, zu der die Störungen in 
der Entwicklung auftraten. 

G. Stanculeanu: Iatracapsaläre StmpmÜMea. (Klin. Monats- 
blatt f. Augenheilk., Mai 1912.) Nach dem vom Verf. angegebenen Ver¬ 
fahren (vgl. das Original) kann man die Stare in der Kapsel 60—70 pCt 
extrahieren, ohne den kleinsten Schaden zu verursachen. In anderen 
Fällen, wo die Kapsel zerreisst, ist die Methode auch eine unschädliche, 
in der Mehrzahl der Fälle wird die Kapsel herausgerissen, und wenn 
die Insertionen der Zonula Zinnii zu fest sind, kann eine gezähnte 
Pinzette angewendet werden. F. Mendel. 

R. Hilbert-Senshurg: Sehiehtstarbildnag durch vier Generationen 
einer Familie. (Münchener med. Woehenschr., 1912, Nr. 23.) Ein 
15 jähriges Mädchen leidet an doppelseitigem Schicbtstar. Es stellt sich 
heraus, dass Mutter und Grossmutter vom selben Leiden affiziert sind. 
Auch die schon gestorbene Urgrossmutter soll an den Augen in gleicher 
Weise gelitten haben. Holler. 

Isakowitz- Berlin: Angenerkrankangea durch Sonneablendaag. 
'Deutsche med. W>>clienschr., 1912, Nr. 24.) Es wird über 14 vorüber¬ 
gehende Augeuiiehu ligungen (Macula lutea) berichtet, hervorgerufen 


durch Hineinstarren in die Sonne während der Sonnenfinsternis am 
17. April. Polizeiliche Warnung und Aufklärung wäre wichtig. 

Wolfsohn. 

0. Fehr-Berlin: Ueber die sypkilitisekea Reeidive am Auge nach 
SalTarsaibekaadlaag. (Med. Klinik, 1912, Nr. 23.) F. schliesst sich auf 
Grund des Materials der Augenabteilung des Rudolf Virchow-Kranken- 
bauses der Ansicht derjenigen an, welche in den Recidiven am Auge 
nur luetische Manifestationen sehen, und glaubt, dass die Recidive mit 
der Vervollkommnung der Salvarsantherapie vermieden werden können. 

Glaserfeld. 

Leon Endel mann: Ueber einen Fall von doppelseitiger kaaa- 
■yaer Heaiaatpsie, verbunden mit Alexie und Agraphie naek der 

Gebart. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 71, H. 3.) Die konstitutionell 
nicht belastete 32jährige Patientin erblindet vollständig nach der Geburt 
von Drillingen; mit der Zeit tritt eine gewisse Besserung ein, es bleibt 
aber eine komplette rechtsseitige und inkomplette linksseitige Hemi¬ 
anopsie zurück. Das erhaltene Gesichtsfeld bat die Form kleiner, central 
gelegener Inselchen auf beiden Augen. Gesichtshalluzinationen be¬ 
herrschen während längerer Zeit das Krankheitsbild. In der Besserungs¬ 
periode treten gewisse SehstöruDgen zutage, die in der Unmöglichkeit, 
eine gewisse Anzahl von Gegenständen zu zählen, falscher Beurteilung 
der (irösse der Objekte und falscher Projizierung bestehen. In der 
ersten Kr&nkheitsperiodo bestand maniakalische Erregung, später 
Hemmung psychischer Funktionen, Apathie, Kopfschmerzen ohne genaue 
Lokalisation, Sprachstörungen vom Typus amnestischer Aphasie, Alexie 
und Agraphie. Veränderungen des Augenhintergrundes waren nicht 
vorhanden; die Pupillenreaktion auf Licht gut erhalten. Der Zustand 
dauert unverändert seit 8 Monaten. Die doppelseitige homonyme Hemi¬ 
anopsie nebst Alexie und Agraphie sind zurückzuführen auf eine centrale 
Störung, die als Folge einer zwar normalen, aber schweren Geburt von 
Drillingen aufgetreten war. F. Mendel. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Grabower: Zur Frage eines Keklkepfeeatraaa in der Kleinhirn¬ 
rinde. (Archiv f. Laryng. u. Rhinol., Bd. 26, H. 1.) Verf. bestreitet an 
der Hand eigener Kontrollversuche die Angabe Rothmann’s und 
Katzenstein’s, dass eino von diesen Autoren naher bezeichnete Rinden¬ 
stelle im Lobus anterior des Kleinhirnwurmes ein cerebrales Kehlkopf- 
oentrum enthalte. 

Leegard: Ueber aagebtreae Halsflstela und einige mit diesen 
verwandte Anomalien. (Archiv f. Laryng. n. Rhinol., Bd. 26, H. 1.) 
Eine ausführliche und vortreffliche Monographie über die Entwicklung 
und Klinik der angeborenen Halsfisteln. 

Baurowicz: Zur Bestimmung der Grdue der Traekealkaiiilea. 
(Archiv f. Laryng. u. Rhinol., Bd. 26, H. 1.) Vorschlag, die Tracheal¬ 
kanülen nach der Weite ihres Lumens in eine bestimmte Skala zu 
bringen. 

Seckel: Multiple AayleidtaBorea des Laryix und Pharynx. 

(Archiv f. Laryng. u. Rhinol., Bd. 26, H. 1.) Multiple Amyloidtumoren 
an der Uvula, an der seitlichen Pbarynxwand und am Kehlkopf, die bei 
der Sektion eines tuberkulösen Individuums unerwarteterweise gefunden 
wurden. Literatur und Statistik. 

Kashiwabara: Ueber die durch eine Art Diplokokken verursachte 
diphtherieähaliehe Pharyngitis bb4 Laryngitis auf der Insel Formosa. 
(Archiv f. Laryng. u. Rbynol., Bd. 26, H. 1.) Eine diphtherieähnliche 
Erkrankung der Tonsillen, die gelegentlich auch den Rachen und Kehl¬ 
kopf in Mitleidenschaft zieht. Charakteristisch für diese Erkrankung sind 
folgende Erscheinungen: mässige Temperatursteigerungen, Schluck¬ 
schmerzen, pseudomembranöse Beläge von frischrotem Rande umgeben, 
Schwellung der Kieferdrüsen. Meist Rückgang der Erscheinungen nach 
dreitägiger Krankheitsdauer. In schwereren Fällen: Fortschreiten der 
Affektion auf den Rachen und den Kehlkopf, Heiserkeit, Cyanose, 
Dyspnoe, Coma, Exitus. Genau beobachtet wurden im ganzen 14 Fälle; 
8 mal war die Erkrankung auf die Rachenorgane beschränkt, mit zwei¬ 
maligem Exitus; 7 mal war der Kehlkopf mit ergriffen, hiervon starben 
vier Fälle, das ist eine Gesamtmortalität von 43 pCt. Die Erkrankung 
soll hervorgerufen werden durch eine besondere Art kleiner Diplokokken. 
Diphtheriebacillen sind nicht vorhanden. 

Menzel: Ein aalignes Hypernepkrta ia Larynx, ein Unikum. 
(Arch. f. Laryng. u. Rhinol., Bd. 26, H. 1.) Verf. bespricht die auf¬ 
fallende Tatsache, dass der Larynx so überaus selten der Sitz metasta¬ 
tischer Erkrankungen bei malignen Tumoren ist, und berichtet über einen 
Fall, den er als ein Unikum bezeichnet; ein metastatisches Hypernephrom, 
gestielt auf dem linken Stimmband aufsitzend. 

Sippe 1: Ein Fall von lnfraktioa des Schildknorpels. (Archiv f. 
Laryng. u. Rhinol., Bd. 26, H. 1.) Schwere Strangulierung mit In¬ 
fraktion des Schildknorpels: Emphysem, Oedera, Blutextravasat, Pericbon- 
dritis und Sequesterbildung. Heilung. A. Kuttner. 

F. R. Nager-Zürich: Ueber das Skleroa der oberen Luftwege. 
(Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, Nr. 13.) Vortrag, gehalten in 
der Gesellshhaft der Aerzte in Zürich am 17. Februar 1912. 

R. Fabian. 

Zwillingen Die Lymphbahnei des oberen Nasenabschnittes und 
deren Beziehungen zu den perimeningc&len LyBphränBen. (Arcb.f. Laryng., 
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Bd.26, H. 1.) 1. Der anatomische Nachweis des Zusammenhanges der Lymph- 
wege des oberen Abschnittes der Nasenhöhlen mit den Lymphräumen des 
centralen Nervensystems beim Menschen ist erbracht. 2. Das Vorhandensein 
eines oberflächlichen, von den perineuralen Lymphwegen des Olfactorius un¬ 
abhängigen Lymphgefässnetzes in dem oberen Abschnitte der Nasenhöhlen 
des Menschen ist erwiesen. Die Verbindung dieses Netzes ist sowie die 
Verbindung der genannten perineuralen Lymphwege mit den peri- 
meningealen Lymphräumen ist festgestellt. 3. Die Wege, auf welchem 
postoperative und andersartige meningeale und cerebrale Komplikationen 
von der Nasenhöhle aus stattfinden, sind ausser der Blutbahn die im 
direkten Zusammenhänge mit den perimeningealen Lymphräumen 
stehenden Lymphwege des oberen Abschnittes der Nasenhöhlen. 

Brock: Papillomeder-Nase. (Archiv f.Laryng. u.Rhinol., Bd.26, 

H. 1.) Der Verf. unterscheidet zwei Arten von Papillomen in der Nase: 

I. Tumoren, die ihren Sitz haben am Eingangsteil der Nase, in nächster 
Nähe der Schleimhautepidermisgrenze, von der Schleimhaut des Septums 
vom Boden der Nase oder von der unteren Muschel entspringend. 2. Ge¬ 
schwülste, die, aus der Tiefe der Nase, aus der Gegend der mittleren 
Muschel, des Siebbeins ihren Ausgang nehmend, sich über die ganze 
Nase verbreiten können. Die in Gruppe 1 gehörenden Tumoren erreichen 
kaum jemals die Grösse einer Walnuss, sind meist solitär, können nach 
ihrer Entfernung recidivieren. Die Tumoren Gruppe 2 verbreiten sich 
oft über die ganze Nase, drängen das Septum vor sich her, wachsen, 
indem sie die knöchernen und knorpligen Wände zum Schwund bringen, 
in die benachbarten Höhlen hinein und zeigen so das klinische Bild 
der Malignität. Trotz der starken Mitosenbildung scheint es sich aber 
immer nur um Druckusuren und nicht um eine wahre Malignität zu 
handeln. 

Caldera und Gaggia: Ein Beitrag zur Serodiagnose der Stink* 
nase. (Archiv f. Laryng. u. Rhinol., Bd. 26, H. 1.) Die Verff. kommen 
nach Untersuchung von 10 Fällen zu dem Schluss, dass die Ocaena 
keine Krankheit ist, die eine allgemeine organische Reaktion und die 
daraus folgende Einführung von komplementfixierenden Antikörpern in 
die Blutbahn hervorzurufen imstande ist. 

Fein: Ueber Beziehungen zwischen Kieferhöhle und Tränennasen- 
gang. (Archiv f. Laryng. u. Rhinol., Bd. 26, H. 1.) Anatomische 
Studie. Es ist Vorsicht bei der Auskratzung der Kieferhöhle not¬ 
wendig, damit nicht das untere Ende des Ductus naso*lacrimalis ver¬ 
letzt werde. 

Baum garten: Die durch nasale Operationen geheilten und ge¬ 
besserten Sehstörnngen. (Archiv f. Laryng. u. Rhinol., Bd. 26, H. 1.) 
B. verfügt über 17 Fälle von Sehstörungen, die durch Nasenleiden be¬ 
dingt waren. Von diesen wurden fünf als Neuritis retrobulbaris, zwei 
als Amblyopie bezeichnet, der Augenspiegelbefund war ein normaler, 
ferner war in drei Fällen Papillitis acuta, in zwei Fällen Papillitis 
chronica, in drei Fällen Neuritis acuta und in zwei Fällen Decoloratio 
papillae gefunden worden. Centrales Skotom war fünfmal, paracentrales 
einmal, centrales Farbenskotom achtmal vorhanden, ln allen Fällen 
wurde bei den Skotomen, den letzten Fall ausgenommen, Heilung er¬ 
zielt. Das Farbenskotom verschwand in allen Fällen gleich nach dem 
ersten Eingriffe, es war dies immer das erste Zeichen der Besserung. 
Die Sehstörung war meistens einseitig, nur in fünf Fällen beiderseitig, 
aber in drei Fällen genügte ein Eingriff auf der einen Nasenseite, da 
die Sehstörung der anderen Seite sich als collaterale erwies. In den 
17 Fällen wurde in drei Fällen eine Nebenhöhlenerkrankung gefunden, 
in einem Falle war ein Gumma des Septums vorhanden. Eine Bulla 
ethmoidalis war siebenmal gefunden worden, zweimal beiderseitig, bei 
diesen sieben Fällen wurde zweimal der Sinus spbenoidalis eröffnet, ln 
den übrigen sechs Fällen war viermal eine stärkere Auftreibung der 
mittleren Muschel zu sehen, die reseziert wurde, um den Sinus sphenoidalis 
eröffnen zu können. In einem Falle wurde die normal aussehende 
mittlere Muschel teilweise entfernt, da dieselbe das Septum stark drückte, 
und in einem B'alle wurden Auftreibungen der sonst athrophischen 
Muschel entfernt. 

Rund ström: Ueber Ethmoiditis purulente exalcerans cum 
rhinitide atrophica und über Ethmoiditis purulenta cum rhinitide atrophica. 
(Archiv f. Laryng. u. Rhinol., Bd. 26, H. 1.) Kurz ausgedrückt ist 
die Ozaena simplex oder Rhinitis chronica atrophicans foetida nichts 
anderes als eine ulceröse Ethmoiditis, die sekundär eine atrophische 
Rhinitis zur Folge hat. Was die nicht fötideForm anlangt, bei der also 
die Hauptsymptome nur sind: Borkenbildung, Weite der Nase, Deformität 
der äusseren Nase, so zeigen die Krankengeschichten, dass diese drei 
Symptome hier in ganz derselben Weise entstanden sind, wie bei der 
fötiden Form. Warum das vierte Symptom, der Fötor, in diesen Fällen 
fehlt, darüber geben gleichfalls diese Krankengeschichten Aufschluss, ln 
diesen Fällen ist nämlich die Schleimhaut bis auf zwei Ausnahmen der 
Kontinuität nach intakt gewesen. In den beiden Fällen, in denen 
die Schleimhaut zerstört war und dennoch der Fötor fehlte, war der 
Knochen noch gesund. Die nicht fötide Form der Ozaena oder Rhinitis 
chronica atrophicans non foetida ist also eine purulente Ethmoiditis, die 
sekundär eine atrophische Rhinitis im Gefolge hat. A. Kuttner. 

E. Köhl er-Magdeburg: Korrektive Nasenoperationen. (Med. Klinik, 
1912, Nr. 23.) K. hat wiederholt die kosmetischen korrektiven Nasen- 
operationen, wie sie von Jacques Joseph-Berlin angegeben sind, aus¬ 
geführt und ist mit dem Erfolg sehr zufrieden gewesen. Mitteilung ver¬ 
schiedener Krankengeschichten. Glaserfeld. 


L. Rethi-Wien: Schwere BlatüDgeii mehrere Wochen hindurch 
nach Entfernung von Hypertrophien der NasenselileimliÄat- (Wiener 
klin. Wochenschr., 1912, Nr. 22.) Nach einer Demonstration in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 12. Mai 1912. Referat siehe 
Nr. 24 dieser Wochenschrift. P- Hirsch. 

0. Mauthner-Wien: Die Erkrankung des Nervös oetavns hei 
Parotitis epidemiea. (Archiv f. Ohrheilk., Bd. 87, H. 4.) Bei Mumps 
werden Symptome von toxischer und infektiöser .Neuritis des Nervus 
octavus, und zwar seiner beiden Aeste, vestibularis und cochlearis be¬ 
obachtet. Man kann unterscheiden: 1. Fälle mit dauernder Aufhebung 
der Funktion (Taubheit oder Taubheit mit statischer Unerregbarkeit. 
2. Hochgradige Störungen mit vorübergehender, mehr oder minder schwerer 
Schädigung der Funktion. 3. Geringgradige Störungen, weiche meist 
nur durch die kontinuierliche Tonreihe und die genaue Vestibularis¬ 
prüfung sicher nachzuweisen sind. Die letztere Gruppe der gering¬ 
fügigen Störungen ist von M. zum ersten Male beschrieben und scheint 
geeignet, den Rahmen des klinischen Bildes einigermaassen zu erweitern 
und analoge Störungen bei anderen akuten Schädigungen vermuten zu 
lassen. M. Senator. 

W. Uffenorde - Göttingen: Zur Bewertung der Aiigeituukel- 
re&ktionen bei Labyriithreizuog und der Reaktionen bei elektrischen 
Kleinhirnreizungen nach experimentellen Untersuchungen am Affen. 
(Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 22 u. 23.) U. gibt zunächst eine 
Erläuterung der Bärany’schen Prüfungsmethode: Subtemperierte Gehör¬ 
gangsspülung löst kontralateralen horizontalen Nystagmus aus, über¬ 
temperierte Spülung homolateralen Nystagmus. Die .Erklärung dafür: 
Bei Kälteapplikation wird eine ampullofugale Strömung der Endolymphe 
des lateralen Bogenganges ezeugt, umgekehrt bei Wärmeapplikation. 
Ebenso wird das Kompressionssyraptom (Fistelsymptom) durch Ein¬ 
blasen von Luft hervorgerufen, entgegengesetzt das Aspirationssymptom 
besprochen, endlich die galvanische ReizuDg des Vorhofbogengang¬ 
apparats. U. hat nun die Birany-Brünings’sehen Resultate bei zehn 
Affen nachgeprüft, die mit Aether betäubt wurden. Die 
Prüfung geschah nicht vom Gehörgang aus, sondern von der lateralen 
Labyrinthkapsel direkt nach Totalaufmeisselung der Mittel¬ 
ohrräume. In zweifelhaften operativen Fällen empfiehlt er zur Siche¬ 
rung der Diagnose gleichfalls dies Verfahren. Die Einzelheiten, speziell 
die Resultate sind in dem sehr interessanten Original nachzulesen. 

Holler. 


Hygiene und Sanitätswesen* 

F. Goldstein-Steglitz: Die demographiselie Entwicklung Deutsch¬ 
lands. (Zeitschr. f. Hygiene, 1912, Bd. 71, H. 2, S. 249.) Verf. setzt 
in interessanten Ausführungen auseinander, weshalb die Abwanderung 
der Arbeiter vom Lande nichts mit Vergnügungssucht zu tun hat” 
sondern der sozialen Uebervölkerung entspringt. Die Ueberhandnabme 
der Abhäugigkeit der Bevölkerung hält Verf. für das schlimmste Unheil* 
das deo Staat betreffen kann; daher ist es dringend notwendig dass die 
Demographie sich daran gewönt, die Bevölkerung nicht nur zu zählen 
sondern auch zu wägen. 


P. Laschtschenkow-Tomsk: Das Getreide des Gebietes von Irkutsk 
(Nordsibirien). (Zeitschr. f. Hygiene, 1912, Bd. 71, H. 1. S. 157) Im Ge¬ 
biete von Jakutsk, an Orten, wo im Winter der stärkste Frost herrscht 
führt gleichwohl im Sommer die Sonne so viel Wärme zu dass dort- 
selbst ein zartes Getreide wie Weizen gedeihen kann. Die wohltätige 
Wirkung der Sonnenstrahlen wird noch gehoben durch die dortiee durch 
sichtige und trockene Luft und die langen Soramertage der Polanre^end 
Leider wird das Aufblühen des Ackerbaues durch Regen mangel gehemmt. 

Konrich-Berlin: Zur Desinfektion von Lederwaren und RärWi 
durch heisse Luft. (Zeitschr. f. Hygiene, 1912, Bd. 71 h 2 S 29™ 
Lederwaren und Bücher können in denkbar, sicherer und billig/ 
durch heisse Luft von 75 bis 95° innerhalb 48 Sturden desinfiziert 
werden. Für militärische Zwecke, in Friedenszeiten wenigstens ist das 
Heissluftverfahren jedwedem bisher bekannten anderen Verfahren \ r 
möge seiner Sicherheit, Einfachheit und Billigkeit überlegen und üeflr 
entschieden die beste Ergänzung der gewöhnlichen Damufdesinfetter ‘ 
Öfen. Auch für viele civile Verhältnisse stellt er dS ? zune b S 

Sterilisierungsverfahren dar für diejenigen Gegenstände 1 

Dampf nicht ausgesetzt werden dürfen. ae » welche des 

K. Kisskalt-Berlin: Ueber das Giessfieber und , 

werbliche Metelldampfinhalationskrankheiteii. (Zeitschr f HvISl iQi ’ 
Bd. 71 H. 3, S. 472.) Es gelingt, durch subcutane InjekUoT von Zmk- 
salzen bei geeigneten Versuchstieren Fieber hervorzurufen 
wird die beim Messinggiessfieber eintretende Tempera“urstei<r P r^ den 
Verständnis näher gebracht. Auch Quecksilberdämpfe und anrwJc g h~T 
metalle rufen bei Inhalation die Erscheinungen des iLr Äe a - er .° 
hervor. Quecksilber wird im Respirationstractüs vollste“ less 
gehalten; seine Giftigkeit ist von hier aus mindestens dtet?,? ^ 2uru :* 
intravenöser Injektion. Kleine Tiere sind wegen ihres relt^ 6 
Atemvolumens wesentlich mehr gefährdet als grosse. eiatlv 

K. Meyer-Lichtenberg: Ueber Versuche mit • i 

Räucherungen hei Tnherknlone. (Zeitschr. f. Hvjriene 1 
H. 2, S. 260.) Versuchsreihen mtt dem Rauche desKn^L-l?- W Bd ' ' 
vegetabilischen Briketts ergaben, dass der konzentrierte 
bacillen im Sputum und in Sputumschichten abtfiSv “ Ch Tuberkfl 
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Konzentration, wie ihn Tiere zeitweise vertragen, sterilisiert der Rauch 
ebenfalls Tuberkelbacillen nach zwei Stunden. Bei Tieren, die vor 
;;s Tagen mit Tuberkulose infiziert wurden, konnte der Verlauf der 
Krankheit durch dreitägige Räucherung nicht merklich beeinflusst werden; 
auch bei Tieren, die unmittelbar nach der Infektion 16—14 Tage 
mehrere Stunden dem Enskolrauch ausgesetzt waren, wurde der Ausbruch 
der Tuberkulose nicht verhindert oder verzögert. Verf. spricht zum 
Schluss die Erwartung aus, dass sich eine Zimmerdesinfektion mit 
En^kolräucberung wahrscheinlich unter Abtötung, sicherlich aber mit 
starker Virulenzabschwächung der Tuberkelbacillen durchführen lässt, 
ohne da ms die Bewohner die Räume dauernd verlassen müssen. 

E. Bruck und Steinberg-Breslau: Die Verbreitung der Langes- 
tlberkllose iu Brealaner Familien, Wohnungen und Werkstätten. Nach 
dem Material der Breslauer Fürsorgestelle für unbemittelte Lungenkranke 
bearbeitet. (Zeitsehr. f. Hygieue, 1912, Bd. 71, H. 2, S. 177.) Verff. 
kommen bei ihren Erhebungen zu dem Schluss, dass eine endogene Ent¬ 
stehung der Lungentuberkulose, d. b. eine Reinfektion von alten, aus 
der Kindheit herrührenden tuberkulösen Herden bei 29,5 pCt. der Fälle 
anzunehmen ist. Exogene Entstehung, alsu Infektiou jenseits des Kindes- 
alt'Ts», lag wahrscheinlich in 31,6 pCt. vor, während in 38,9 pCt. die 
Entstehung unbestimmt war. 

K. K issk alt-Berlin: Versuche über Deaederienag. (Zeitschr. f. 
Hygiene, 1912, Bd. 71, H. 2, S. 273.) Zur Desodorierung von riechenden 
Ubrr flachen empfiehlt sich am meisten Knochenkohle oder Holzkohle von 
etwa 2 mm Durchmesser. Um den Geruch von jauchenden Wunden zu 
verhindern, wird man die Kohle am besten in Leinwandsäckchen ein¬ 
nähen, desinfizieren und auf die Wunde legen. 

W. Oettinger-Breslau: Die kakterielegiaehe Kontrolle von 
Sand Alter an lagen. (Zeitschr. f. Hygiene, 1912, Bd. 71, H. 1, S. 1-156.) 
Auch bei durchaus fehlerfreien Betriebseinrichtungen und vorsichtiger 
Handhabung ist nach den eingehenden Untersuchungen des Verfassers 
in manchen Werken die Filtrationswirkung unvollkommen, ln der 
Breslauer Anlage ist die Beschaffenheit des Rohwassers daran schuld, 
insbesondere sein Mangel an Stoffen, die zur Bildung einer wirksamen 
D#tschiebt geeignet sind. Dieser Mangel macht sich namentlich in der 
kalten Jahreszeit geltend, wo auch auf den Filtern eine Vermehrung 
dieser Stoffe nicht stattlindet. Für solche Werke empfiehlt Verf. an 
Stelle der Filterkoutrolle durch Keimzählung die Zählung der Coli- 
hieilien mit Hilfe des Marmmn’seheu Verdunstungsverfahrens. Mit 
Hille dieses Verfahrens ist der Nachweis gelungen, dass die winterliche 
KeiniMteigerung im Filtrat des Breslauer Werks eine Folge abnormer 
Filterdurchlässigkeit und dass die Keimsteigerung im Oderwasser mit 
grosser Wahrscheinlichkeit auf verunreinigende Zuflüsse von der Boden- 
oberll iche zurückzuführen war. Möllers. 

H. Schidorski und W. Reim-Breslau: Die praktische Ver¬ 
wertung der Sttnreagglntiaatioa der Bakterie!. (Deutsche med. 
Wochcnschr, 1912, Nr. 24.) Die Methode der i^äureagglutination nach 
L. Michaelis bedeutet besonders bei der Typhusdiagnuse und bei der 
Untersuchug auf „Typhusbaeillendauerausscheider - eine recht brauch¬ 
bare Ergänzung unserer bisherigen bakteriologischen Untersuchungs- 
methnir». Sie stellt eine Art orientierender Agglutination dar, deren 
positiver oder negativer Ausfall gewissermaassen einen Fingerzweig dafür 
gibt, was wir vorn Endresultat der bakteriologischen Untersuchung zu 
erwarten haben. Wolfsohn. 

A. Weher- Alsfeld: Zur Milehveraorgang auf dem Lande. (Münchener 
med. Wochcnschr., 1912, Nr. 23.) Die Säuglingssterblichkeit beträgt im 
Kreise Alsteld nur 7,5 pUt., in der Stadt selbst nur 5,9 pCt. Seit die 
Molkereigenossenschaften alle Milch aufkauften, trat Milchknappheit ein. 
Darum hat man sich mit Erfolg der Ziegenzucht gewidmet, deren Milch 
schon nach Hufeland der beste Ersatz der Muttermilch ist. Gute 
Fliege, gesunde Stallung, gute Weide sind angestrebt worden. Die 
gute Statistik ist auch durch häufige Stillfähigkeit der Mütter bedingt. 

r Ho Iler. 

Yidal - Darmstadt: l'eberwindung der Stillkinderaigke durch die 
Matte rberatnngKütelle. (Münchener med. Wucheuscbr., 1912, Nr. 24.) 

F. Späth-Fürth i. B.: Eine kleine Trickiaoseepidemie in Cadolz- 
burg. (Münchener med. Wochenschr., 1912, Nr. 24.) Dünner. 

Technik. 

R. Foul gen-Kiel: Zur Technik der Behandlung der Lnagea- 
tnberkalose mittel» kün»Üieiem Paenmethorax. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 24.) Genaue Beschreibung des Apparats. Muss 
im Original nach ge losen werden. Wolfsohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Juni 1912. 

Vorsit/.'-ndor: Herr Orth. 

Sdirüttuhrer : Herr Rotter. 

ln der Sitzung der Aufnahmebommission am Mittwoch, den 
5 Juni 1912, wurden nachstehende Herren DDr. aufgenommen: 1. Gold¬ 


mann, 2. Gustav Emanuel, 3. Franz Wohlauer, 4. Simonstein, 
5. Saenger, 6. Otto Emsmann, 7. Ernst Weber, 8. PaulKuttner, 
9. Prof. Krückmann, 10. Josephson. 

Vorsitzender: Von der Königlichen Tierärztlichen Hochschule ist 
eine Einladung an die Gesellschaft zur Teilnahme an ihrem 25jährigen 
Jubiläum, am 20. Juni, gekommen. Es wird noch im Vorstande zu be¬ 
raten sein, wer als Abgeordneter dem Feste beiwohnen wird. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Alba: 

Ueber fcesigae «ad maligae Peljpea der Flexira sigmtide» aad der 
Ampalla reeti. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

D iskussioo. 

Hr. Rotter: Ich möchte zu dem ersten von den beiden von mir 
operierten Fällen eine Bemerkung machen. leb kann in der Tat nur 
hervorbeben, dass sich Herr Albu um den Patienten ein grosses Ver¬ 
dienst erworben bat. Er hat das Carcinom zu einer ungewöhnlich frühen 
Zeit diagnostiziert. Als ich es operiert habe, fand ich nur ein kaum 
markstückgrosses, also noch lange nicht circuläres Carcinom, etwa an 
der Grenze des unteren und mittleren Drittels des S-rom. Es konnte 
dann auf kombiniertem Wege sehr schön mit den Drüsen des Mesen¬ 
teriums entfernt und die primäre circulare Darmnaht ausgeführt werden. 
Der Pafient wurde nach etwa 4 Wochen komplett geheilt und kontinent 
entlassen. 

Bei dem zweiten Fall lag ein sehr grosses Carcinom vor, das auch 
von mir kombiniert operiert wurde. Es war ein Tumor von Faustgrösse. 
Es ist mir eia derartiger Befund noch nicht vorgekommen, dass unter- 
halb des 'eigentlichen Carcinoma die Drüsen des Mesocolons wieder in 
das Darmlumen hineingewachsen waren und dort ein Ulcus carci- 
nomatosum erzeugt hatten. Auch dieser ist geheilt worden. 

Hr. C. Ben da: Ich hatte in den beiden letztgenannten Fällen die 
Aufgabe, die Probeexzision zu kontrollieren, und möchte namentlich über 
denjenigen Fall einige Worte sagen, in dem Herr Albu die frühere 
Untersuchung erwähnt hat. Ich habe auch jene frühere, s / 4 Jahr vorher 
entnommene Probeexzision nach meiner Revision als schon durchaus 
typisch carcinomatös erklären müssen, und zwar an neuen Schnitten, 
die ich von dem mir von Herrn Albu übergebenen damaligen Material 
gemacht habe. Ich darf also annehmen, dass dem Kollegen damals ein 
ungeeignetes Stück Vorgelegen hat. Es wurden daneben auch noch 
andere polypöse Wucherungen exzidiert, bei denen vielleicht der Charakter 
nicht so ausgesprochen war. Im übrigen möchte ich bemerken, dass 
die Schwierigkeiten der Beurteilung, selbst kleiner Probeexzisonen, ge¬ 
rade bei diesen Darmpolypen nicht so gross sind wie bei manchen 
andern Probeexzisionen. Es ist durch das stete Mitherausnehmen von 
Muscularis mucosae und von submucösem Gewebe verhältnismässig leicht 
zu entscheiden, ob wirklich eine Heterotopie des Drüsengewebes bereits 
vorhanden ist, oder ob es sich noch in normalen Grenzen hält. Allein 
der Zellcharakter ist nicht so entscheidend für den Charakter der Wuche¬ 
rung, obgleich hier die Darmpolypen, die den sogenannten embryonalen 
Typus des Epithels zeigen, wie ihn Ribbert bezeichnet hat, stets 
dringend verdächtig sind. Wenn die Oberflächenepithelien den Charakter 
der Becherzellen verlieren und ein mehrschichtiges Epithel bilden, so 
bandelt es sich fast immer schon um bösartige Wucherungen. Ich habe 
es bei wirklich gutartigen selten gesehen, dass sich solche mehr¬ 
schichtigen Lagen vorfinden. 

Tagesordnung. 

1. Hr. L. Blnmreiek: 

Ueber Neaeraagea für das Stadinw der gyaftktlegisckei Diagnostik. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Diskussion über die Vorträge der Herren E. Faid und E. Schlesinger: 
Ueber Blatgeriaaaag, Versiehe eiaer exakten Zeitbestimmung. 

Hr. Katzenstein: Beim heutigen Stande der operativen Technik 
und Asepsis drohen unseren Operierten nur noch zwei Gefahren: die bei 
oder nach der Operation auftretende Herzschwäche sowie die Embolie 
bzw. die embolische Pneumonie. Glücklicherweise treten diese Kompli¬ 
kationen nur relativ selten auf, sie wirken aber, wenn sie kommen, um 
so tragischer, als wir sie meist bei Operationen beobachten, die wegen 
einer nicht gerade lebensbedrohenden Erkrankung vorgenoramen 
wurden. Ich erinnere an den Herzcollaps nach Nierenstein- oderGallen- 
steinoperationen, an die tödliche Lungenembolie nach Hämorrhoidal- 
operationen. 

Unter Berücksichtigung gewisser Faktoren sind wir aber in der Lage, 
beide Komplikationen zu vermeiden. 

Der unerwartete Herzcollaps hat meiner Ansicht nach seine Haupt- 
ursache in der Ueberscbätzung der Auskultation und Perkussion des 
Herzens, Methoden, die uns über die Beschaffenheit des Herzmuskels und 
seiner Leistungsfähigkeit nicht den geringsten Aufschluss geben. Dies 
vermag nur eine funktionelle Prüfung des Herzens, und ich habe seit 
der Einführung einer solchen Untersuchungsmetbode keinen Herztodesfall 
mehr erlebt. Unter Berücksichtigung dieser Methode schiebe ich ent¬ 
weder Operationen auf, oder ich führe statt der beabsichtigten grossen 
nur eine kleine Operation aus oder die Operation wird in zwei Sitzungen 
gemacht, wie dies vor kurzem Herr Fedor Krause bezüglich der Magen¬ 
resektion auseinandergesetzt hat. Die Ausführung dieser Herzfunktions¬ 
prüfung dürfte die Ursache sein, dass ich unter 56 Operationen wegen 
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Ulcus ventriculi und seiner Folgen keinen einzigen Todesfall erlebt habe, 
und dass ich ein gleich günstiges Resultat bei einer kleineren Reihe von 
Gallenstein- und Strumaoperationen zu verzeichnen habe. 

Auch die zweite, scheinbar nicht vorauszusehende Komplikation nach 
Operationen, nämlich die Embolie und auf Embolien beruhende Pneumonie, 
können wir vermeiden, wenn wir uns klarmachen, dass wir zur Zeit der 
Operation behufs Stillung der BlutuDg mit und ohne Unterbindung einer 
denkbarst raschen Gerinnung des Blutes bedürfen. Sind aber die durch¬ 
schnittenen Gefässe durch Thromben verschlossen, so muss eine weitere 
Anschoppung vermieden werden. Daraus ergibt sich zur Evidenz, dass 
die Gerinnungsfähigkeit des Blutes zur Zeit der Operation eine denkbarst 
Krosse, nach der Operation jedoch eine ausserordentlich kleine sein soll. 
Wir sind aber imstande, willkürlich durch Zuführung von Calciumsalzen 
die Gerinnungszeit des Blutes bedeutend zu beschleunigen, oder wir 
können auch durch Zuführung von Fruchtsäuren das Gegenteil erzielen: 
die Gerinnungszeit herabsetzen. 

Durch die Methoden der Herren Vortragenden sind wir nun im¬ 
stande, die Gerinnungszeit in der einfachsten Weise festzustellen. 
Nebenbei bemerkt dürfen wir als sicher annehmen, dass trotz der neuesten 
Anschauung von Asch off die Schnelligkeit der Blutgerinnung einer der 
Faktoren ist, die zu ausgedehnten Thrombosen und Embolien Veran¬ 
lassung geben. 

Beide demonstrierte Apparate haben den Vorzug, dass wir die Ge¬ 
rinnung des Blutes an einem Tropfen Blut erprüfen können. Der 
Apparat von Fuld ist in seiner Einfachheit als genial zu bezeichnen. 
Er beruht nämlich auf dem Prinzip, dass eine Schrotkugel sich in 
Flüssigkeit bewegen kann, und dass diese Bewegung gehindert ist im 
Moment, wo diese Flüssigkeit erstarrt. Der Apparat von Schlesinger, 
der in automatischer Weise durch ein Uhrwerk in Gang gesetzt wird, 
lässt den Moment der Gerinnung dadurch feststellen, dass ein Glasstab, 
der periodisch in den Blutstropfen eintaucht und sich wieder von dem¬ 
selben entfernt, einen Fibrinfaden hochzieht. Der Apparat von 
Schlesinger ist bei einer vollendeten Konstruktion automatisch tätig, 
während wir bei dem Apparat von Fuld eine Handbewegung machen 
müssen. Allerdings kann man sich den Apparat von Fuld für fünf bis 
zehn Pfennige herstellen, während der Schlesinger’sche Apparat wesent¬ 
lich teurer ist. 

In meiner Klinik ist, besonders von meinem Assistenten Strube, 
eine grosse Anzahl von Untersuchungen gemacht worden. Wir haben 
festgestellt, dass wir imstande sind, die Gerinnung des Blutes bedeutend 
zu beschleunigen. So gelang es uns, die Gerinnungszeit von elf Minuten 
auf zwei Minuten herabzudrücken. Ist die Gerinnung des Blutes bei 
einem Patienten stark verzögert, so geben wir ihm drei Tage lang vor 
der Operation 30 g Calcium lacticum in Milch und erzielen dadurch eine 
ausserordentliche Beschleunigung der Gerinnung. Bei normaler Ge¬ 
rinnungszeit erhalten die Patienten 15 g Calcium lacticum pro Tag. 
Von der Operation ab werden Calciumsalze und damit auch Milch voll¬ 
kommen vermieden, wir verabreichen dann reichlich Fruchtsäuren. Seit¬ 
dem wir in dieser Weise die Gerinnung des Blutes beeinflussen, haben 
wir weder über zu starke Blutung bei der Operation (kleine Gefässe 
werden überhaupt nicht unterbunden) noch auch über Embolien oder 
embolische Pneumonien, z. B. nach Magenresektion, zu klagen. 

Ich kann daher den operativ tätigen Fachgenossen die Berücksichti¬ 
gung der Gerinnung mit Hilfe eines der beiden ausgezeichneten Apparate 
nur wärmstens empfehlen. Wenn auch in der allgemeinen Praxis diese 
Apparate kaum Verwendung finden dürften, so wäre die Berücksichti¬ 
gung der gefundenen Tatsachen auch hier von grosser Bedeutung: Denn 
es scheint nicht allgemein bekannt zu sein, dass wir die Neigung zum 
Bluten durch Calciumsalze sowie durch reichlichen Milchgenuss ver¬ 
mindern können, dass wir aber bei Venenthrombösen nach schweren Er¬ 
krankungen oder im Wochenbett den Milcbgenuss absolut vermeiden 
müssen und statt dessen reichlich Fruchtsäuren verabreichen sollten, um 
weitere Thrombenbildungen zu vermeiden. Ich selbst habe hierdurch 
mehrfach Thrombosen viel rascher vorübergehen sehen. Im Prinzip ist 
das alles insofern nichts Neues, als die alten Aerzte dickes und dünnes 
Blut unterschieden und durch Verabreichung von Fruchtsäften bzw. 
Fruchtsäuren dickes Blut zu verdünnen versuchten. 

Hr. F. Lehmann: Die unangenehmen Embolien, die wir nach den 
grossen Operationen sehen, pflegen dann zum grossen Teil einzutreten, 
wenn wir vorher eine Thrombose in den grossen Gefässen an den be¬ 
kannten Stellen, besonders Schenkelvenenthrorabosen, gesehen haben. 
Wenn wir also hoffen wollen, durch eine vorherige Untersuchung des 
Blutes diese Thrombosen und Embolien zu vermeiden, so müsste erst 
nachgewiesen werden, dass die Thrombosen mit der Gerinnbarkeit des 
Blutes in Zusammenhang stehen. Gerade die neueren Untersuchungen 
von Aschoff sind zu dem Ziele gelangt, dass Thrombosenbildung und 
Gerinnung zwei ganz verschiedene Dinge sind, die ursprünglich und 
eigentlich überhaupt nichts miteinander zu tun haben, da die Throm- 
boseubildung eine Art Sedimeutierung wäre. Wenn man aber, was ja 
auch möglich wäre, in der Absicht, Bluter oder Leute, die ein schlecht 
gerinnendes Blut haben, vor der Operation herauszuerkennen, die hier 
angegebenen Untersuchungen anstelhn wollte, so müsste man vor allen 
Dingen ein grosses Gewicht darauf legen, alle Faktoren auszuschalten, 
welche die Gerinnung modifizieren, d. h. die Gerinnung in diesen Appa¬ 
raten anders gestalten, als sie natürlicherweise vor sich geht. Da 
möchte ich vor allen Dingen hervorheben, dass die beiden uns vor- 
getührten Apparate nicht Untersuchungen bei konstanter Temperatur 


zulassen, dass sie nicht die Verdunstung vermeiden, und dass sie beide 
einen mechanischen Reiz einführen. Durch diese beiden Apparate, von 
denen in dem einen ein Stäbchen dauernd in das Blut ein taucht und 
wieder beraustaucht — das Blut wird also förmlich geschlagen — und 
in dem anderen eine kleine Kugel hin- und hergewälzt wird, würde 
man also nür Werte bekommen, die man, wenn man mehrere Unter¬ 
suchungen hintereinander macht, im Einzelfall miteinander vergleichen 
könnte, aber nicht Werte, die man mit Monate vorher gefundenen Zahlen, 
etwa Normalzahlen, vergleichen kann. Es gibt aber schon Apparate, 
die diese Untersuchungen in der von mir angegebenen Weise ermöglichen, 
z. B. der Apparat von Addis, der konstante Temperaturen vorsieht, 
ebenso der Apparat von Wright, wenn er in der Weise angewendet 
wird, wie er von Denk und HelJmann auf der chirurgischen Klinik in 
Wien und auch von Adler verwendet worden ist. Ich glaube also, dass 
diese eben genannten Apparate doch noch sicherere Resultate geben als 
die beiden, die hier vorgeführt worden sind. 

Ich bin durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Fuld instandgesetzt 
worden, bereits beute mit seinem Apparat Untersuchungen aozustellen, 
und glaube wohl, dass er mit der gegebenen Einschränkung brauchbar 
sein wird. Zwar muss ich sagen, mau braucht etwas viel Blut, einen 
sehr grossen Tropfen resp. mehrere Tropfen, also mehr, als man bei 
dem Wright’schen Verfahren braucht, und man kann auch die Kugel, 
die in dem Blut hin- und berläuft, etwas schwer beobachten, dennoch 
wird der Apparat mit der Einschränkung, die ich angegeben habe, 
brauchbar sein. 


Hr. E. Fuld (Schlusswort): Es freut mich sehr, dass die von uns 
angegebenen Methoden den Kollegen Katzen stein in seinen Be¬ 
strebungen unterstützt haben, seine Resultate bei den Operationen, 
speziell bei den Magenoperationen, zweifellos zu verbessern. Es ist in 
diesen Fragen zwar nichts unbestritten geblieben. Es wurde behauptet. 
das Calcium habe keinerlei Wirkung. Ich habe Ihnen in meinem Vor¬ 
trage gezeigt, in welcher Phase der Fermententstehung das Calcium ein¬ 
greift. Ich kann erklären, ein ideales Gerinnungsreagens, ein Vogel¬ 
plasma, erfährt bei der Vermehrung des Calciums eine Gerinnungs¬ 
besch IcuniguDg. Der Einwand, der erhoben worden ist, dass unter 
physiologischen Verhältnissen so viel Calcium vorhanden ist, wie man nur 
wünschen könne, ist daher hinfällig. Viel wichtiger ist 'es dass sich 
klinisch hat zeigen lassen, dass das Calcium die Blutgerinnung be¬ 
schleunigt. Die Wirkungen des Calciums sind damit nicht erschöpft. 
Es wird gerade Herrn Katzenstein interessieren, da er auf die Herz¬ 
kraft in dieser Weise Rücksicht nimmt, dass das Calcium die Herz¬ 
energie vermehrt. Das Calcium hat ausserdem die Bedeutung, dass es 
die Bronchialsekretion einschränkt. Ich glaube, es ist kein Zufall, dass 
wir in letzter Zeit nach Magenoperationen wenig oder keine Bronchitis metr 
sehen, während die Patienten, die ich von anderen Operateuren habe 
operieren lassen, grossenteils dieses Phänomen zeigten. 

Ich glaube, man hat allen Anlass, auf Grund dieser Erfahrungen 
und Ueberlegungen Calcium vor der Operation anzuwenden Ich glaube 
auch nicht, dass man einen begründeten Ein wand gegen die Anweriduni; 
von Weinsäure, besonders von Zitronensäure und ihren SaWon 
Operation wird erheben können. 


uiiut luuguuu, dui uio Demeritung des Herrn Lehmann 
dass die Thrombose mit der Gerinnung nichts zu tun hat ausführlich 
zu antworten. Ich verweise auf das, was ich in meinem Vortrao-p 
habe. Wenn Aschoff diesen Standpunkt vertritt, so ist- das Ascho'rö 
Meinung. Es ist nicht die Meinung aller der Herren die mit ihm 
Vorträge von der vorigen Naturforscherversammlung über Embolip hpraus- 
gegeben haben. Wenn ich die letzte Arbeit über Thrombose und i"- 
rmnung ansebe, die Arbeit von Moty io der „Semaioe medicale“, so 
finde ich, dass — in meiner Sprache ausgedrückt — Mnfy 
die Thrombose und Embolie hängen vor allen Dingen von der Resorntio- 
des Cytothrombins ab, welches sieh vom GewebadetrUu“ abldtat Tm 
so besser wenn wir sofort eino kompakte Gerinnung am Ort der 
Operation haben mit nachfolgender Organisation, so dass das Pvinthr™ 
bin nicht in den Kreislauf kommt. aas C - tothröm ' 
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der II. medizinischen Klinik erhalten. Er hat mich ermächtigt, das hier 
mitzuteileu. 

Es ist zweifellos zuzugeben, dass es vielleicht auch mit anderen 
Methoden gelingen mag, qualitativ eine Beschleunigung oder Ver¬ 
zögerung der Blutgerinnung festzustellcn. Alsu wäre die Verwendbarkeit 
unserer Methoden für diese Zweeke kein Merkmal, das ihneu allein 
zukäme. Von den Methoden freilich, bei denen die Fehlerbreite so 
enorm ist, dass eine Schätzung überhaupt unmöglich ist, soll hier ganz 
geschwiegeu werden. Allerdings gehören nach dem, was ich in meinem 
Vortrag auseinaudergesetzt habe, fast alle bis jetzt bekannten Methoden 
zu dieser letzten Kategorie. Der wesentliche Vorzug unserer Apparate 
tritt erst ein, wenu es sich darum handelt, keine relativen Messungen 
vorzunehmen, sondern exakte physikalische Messungen. In dieser Hin¬ 
sicht erinnere ich ebenso wie Herr Fuld an die hier mitgeteilten Ver- 
gloiehsuntersuchungen au liundr-fluoridplasma mittels meines Coagulo- 
m**ters, welche Differenzen uur im Betrage vou wenigen Sekunden er¬ 
geben haben, ein Resultat, das sich dem physikalischen Ideal durchaus 
nähert und wohl von keiner anderen Methode übertroffen werden dürfte. 

Nun noch einige Worte bezüglich der Blutentnahmen. Es ist natür¬ 
lich am besten, wie es sich jetzt erwiesen hat, den Tropfen aus dem 
Ohrläppchen zu nehmen wegen der an dieser Stelle am leichtesten zu 
erzielenden Gleichheit der Verhältnisse. Die bisher am meisten geübte 
Entnahme aus dem Finger ist gänzlich zu verwerfen wegen der dabei 
stark vorhandenen individuellen Schwankungen. Die zarten Finger einer 
Dame geben ganz andere Vorbedingungen wie der Hornpanzer einer 
Arbeiterfaust. 

Meine Stellung zu Asch off habe ich schon in meinem Vortrage er¬ 
wähnt. Ich habe Ihnen auseinandergesetzt, dass die Blutgerinnungszeit 
ein wesentlicher und zwar der einzig zu bestimmende Faktor ist. Ich 
habe gesagt, dass ohne Blutgerinnung eine Thrombose unmöglich ist, 
und — möchte weiter hinzufiigeu — ohne Bestimmung der Gerinnungs¬ 
zeit keine Prognosestellung. 

Hr. E. Fuld: Nur ein Wort über die erforderlichen Bluterreger. 
Ich habe eben meinen Kollegen am Pressetisch eine Blutgerinnung gezeigt. 
Es ging bei der nicht gerade hierfür vorgesehenen Beleuchtung die Probe 
ganz gut von statten. Die Herren können mir bestätigen, dass ich nur 
einen einzigen Tropfen von meinem Blut genommen habe. Ich glaube, 
das muss Herrn Lehmann auch gelingen. 

Hr. F. Lehmann: (Zur tätsächlichen Feststellung.) Ich möchte 
nur bemerken, das Wright nicht mit Capillaren arbeitet, soudern mit 
Röhrchen, die einen Durchmesser von 0,25 bis 0,30 mm haben, wie er 
selbst angibt. 

3. Hr. Max Sthaey (a. U.) : 

Kars« Deaaaalratlaa über Tier- aei MeaaeheaeehraiMe. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. L. Pick: Die sogenannte „Ochrouose* der Tiere gehört nach den 
Untersuchungen, die Herr Schmey in meiner Anstalt vorgenommen hat, 
zu den Hämochromatosen. Sie ist am passendsten zu benennen als eine 
Osteohämoehromatose. Der Name „Ochronose* wird für diese 
Affektion der Tiere am zweckmässigsten ganz gestrichen. Sie ist ja 
♦■sseutiell von der menschlichen Ochronose vollkommen verschieden. 
Hier bei der Osteohämoehromatose der Tiere wird die Knochengrundsubstanz 
von einem Derivat des Blutfarbstoffs einfach durchtränkt, dort bei der 
Ochronose des Menscheu wird innerhalb der affilierten Gewebe durch 
fermentative Zelltätigkeit ein echtes Melanin aus endo- oder exogenen 
hydroxydierten Derivaten des Benzols gebildet. Man kann daher auch 
nicht — wie es z. B. in dem bekannten Lehrbuch der pathologischen 
Anatomie der Haustiere von Kitt geschieht — diese Knochen Veränderung 
der Tiere mit einer Art Kompromissausdruck als „Hämoraelanose* be¬ 
zeichnen. 

Natürlich kommt Alles darauf an, mit wie grosser Sicherheit nun 
durch die Untersuchungen von Herrn Schmey die hämoglobinogene Natur 
dieses Pigments der Tierknoehen erwiesen ist. Nun, in dieser Beziehung 
haben wir unsere Feststellungen mit so vielen und genauen Kautelen 
umgeben, dass, wie ich glaube, hier alle Zweifel schwinden müssen. 

Was zunächst die spektroskopischen Ergebnisse betrifft, so sind von 
früheren Untersuchern Bedenken geäussert worden, ob nicht die spektro¬ 
skopische Aktivität des Säureextraktes der Knochen und die spezielle 
spektroskopische Erscheinungsform lediglich durch den Blutfarbstoff im 
Mark der Knochen bedingt sei, der durch die Säure miteitrahiert werde. 
Das lässt sich — wie wir das auch getan haben — sehr einfach durch 
den entsprechenden Kontrollversuch mit normalen (spongiösen) Schweine¬ 
knochen ausschliessen. Das Spektrum ist für diese vollkommen un- 
charakteristisch. 

Dann ist weiter eingewendet worden, ob nicht die mikrochemische 
Eisenreaktiun, die der Knochen der Tier üsteohämocbromatose in seiner 
< »rundsubstanz gibt, einfach durch einen gewissen Eisengehalt des Knochen¬ 
gewebes selbst bedingt sei, der für noch wachsende Knochen in der Tat 
besteht. Auch hier schützt der vollkommen negative Kontrollversuch 
mit den Kmu hen 8—10 Munate alter Schweine. 

Wir haben weiter, um das Pigment durch die Fixierungsmedien 
oder Zersetzung nicht zu verändern oder nicht Eisen durch die 
Fixierungs- und Hartungsilüssigkciten hineinzubringen, unsere Eisen¬ 
reaktionen lediglich an frischen Kuochensplitterchen gemacht, diese 
mit scharfen ülasstückehen — nicht mit Metallinstrumenten — 


berausgebrochen und auch hier immer wieder Kontrollen mit normalen 
Knochen heraogezogen. 

Wie ausgedehnt sich in den inneren Organen, in Leber, Lungen, 
Nieren usw., Blutpigment gefunden hat, hat Ihnen Herr Schmey be¬ 
richtet. Sicherlich spielen hier sowohl eisenhaltige Blutpigmente nach 
Art des Hämosidcrins, wie z. B. in der Knochengrundsubstanz, eine Rolle, 
wie auch mikrochemisch eisenfreie. In diesem Punkt sind noch kom¬ 
pliziertere Detailuntersuchungen vonnöten. Und es mag sogar auch möglich 
sein, dass gerade in manchen Fällen von Tier-Osteohämochromatose oder 
auch an einem Ttdl der Knochen ein- und desselben Falles das Pigment der 
Knochengrundsubstanz sich bei mikrochemischer Eisenreaktion negativ ver¬ 
hält. Für das Prinzipielle interessieren diese Differenzen indessen nicht 

Es lässt sich nun aber auch ein positiver Beweis dafür erbringen, dass 
der von uns angenommene ausgedehnte Untergang roter Blutkörperchen 
bei diesen Tieren tatsächlich existiert, und zwar durch den Befund einer 
ausserordentlich intensiven Regeneration der Erythrocyten. 
Auch Poulsen verzeichnet diesen Befund, und zwar, wie es scheint, nach 
Feststellungen an Kuochenschliffschnitten. Man kann aber diese Tatsache 
ausserordentlich viel einfacher demonstrieren, wenn man aus einer nor¬ 
malen Rippe eines Tieres und aus der Rippe eines mit Osteohämochroma- 
tose behafteten der gleichen Spezies mit einer Zange das Mark beraus- 
quetscht und Markausstriche mit einer Blutfärbung, sei e9 nun nach 
(iiemsa oder nach May-Grünwald oder dergl., behandelt. Bei dem 
Tier mit Osteohämoehromatose finden Sie geradezu kolossale Mengen von 
Erythroblasten, d. h. Vorstufen der Erythrocyten, mässig reichliche da¬ 
gegen beim normalen Tier. Auch dieses Moment spricht neben dem, 
was Herr Schmey angeführt hat, natürlich endgültig gegen die Auf¬ 
fassung der Pigmentierung als „Chlorophyllose*. 

Zweifelhaft bleibt vorderhand noch die Frage der Häufigkeit. 

Wenn Sie bedenken, dass in Berlin auf dem städtischen Schlachthof 
monatlich etwa 100000 Schweine der Fleischbeschau unterliegen, also 
jährlich etwa 1200000, ja, wohl noch mehr, so sind zwei Fälle, die wir 
in einem viele Monate umfassenden Zeitraum aufbringen konnten, nicht 
gerade viel. Immerhin ist es möglich, dass bei gesteigerter Aufmerk¬ 
samkeit hier mehr zu finden wäre. Es ist in dieser Richtung noch be¬ 
sonders darauf zu verweisen, dass bei der Osteohämoehromatose der 
Tiere lediglich die Knochen, also tiefliegende Teile, und nicht, wie bei 
der Ochronose des Menschen, auch subcutane Knorpel oder das 
Corium der Haut selbst befallen sind. Die Menschenochronose ist darum, 
wie ich Ihnen dies seinerzeit hier auseinandergesetzt habt, eventuell ein 
klinischer Befund, die Osteohämoehromatose der Tiere dagegen stets eine 
ausschliessliche Sektionsüberraschung. 

Zweifellos werden Sie bei dieser Auffassung, die wir Ihnen hier ent¬ 
wickeln, nun fragen, warum bei dem chronischen Blutkörperchenzerfall 
bei diesen Tieren gerade die Knochengrundsubstanz das Zerfallsprodukt 
des Hämoglobins so energisch anzieht. Auch in diesem Punkte kann 
man sich, wie ich glaube, eine auf Tatsachen gut gegründete Vorstellung 
bilden. 

Es ist trotz verschiedener Einsprüche gar kein Zweifel — neuerdings 
sind wieder entsprechende Untersuchungen aus der v. Gierke’schen An- 
und durch Eliascheff bekauntgegeben —, dass sowohl pathologisch 
wie physiologisch verkalkende Gewebe, also die Knochen, bei Mensch und 
Tier einen intravitalen Eisengehalt besitzen, mit anderen Worten 
„kalkgierige* Grundsubstanzen, wie die des Knochens, auch zugleich 
„eisengierige“ sein können. Wird nun bei dauerndem Zerfall der Erythro¬ 
cyten ein eisenhaltiges Blutfarbstoffderivat gebildet, so mag namentlich 
in den jugendlichen Knochen der wachsenden Tiere gerade der eisen¬ 
haltige Atomkomplex dieses Pigments die Adsorption an die Knochen¬ 
grundsubstanz vermitteln. 

Schliesslich noch eins! Ich verdanke der Liebenswürdigkeit von 
Herrn Stadelmann, mit dem ich ja des öfteren Gelegenheit habe, 
diese Fragen zu diskutieren, den Hinweis auf einen sehr interessanten 
Befund beim Menschen, der gleichfalls eine Knochenpigmentierung als 
Folge eines chronischen Zerfalls von Erythrocyten demonstriert, also 
mutatis mutandis und vorbehaltlich aller besonderen Unterschiede ein 
Gegenstück der Osteohämoehromatose der Tiere in unserem Sinne dar¬ 
stellt. 

Günther hat vor einigen Monaten im Deutschen Archiv für klinische 
Medizin (Bd. 51, H. 1/2) als ein besonderes Krankheitsbild die Hämato- 
porphyrie aufgestellt, bei der als hervorstechendstes objektives Symptom 
eine eigentümliche rotwein-, portwein-, malagaweinfarbene, zuweilen fast 
schwarze Beschaffenheit des Urins besteht, die auf der Anwesenheit des 
Hämatoporphyrins und eines zweiten Farbstoffs („Urofuscin“) beruht. 
Günther unterscheidet eine Hämatoporphyria acuta, eine Hämato- 
porphyria chronica, eine Hämatoporphyria acuta toxica bei chronischem 
Gebrauch von Trional, Veronal und Sulfonal und, was hier besonders 
interessiert, eine Hämatoporphyria congenita, die familiär auftritt und 
bald nach der Geburt oder schon im frühesten Kindesalter zum Aus¬ 
druck kommt. Es sind von dieser congenitalen Hämatoporphyrie mit 
einem eigenen Falle Günther’s bisher 9 Fälle bekannt. 

Die Haut dieser Individuen wird durch Ablagerung von Hämato- 
porphyrin am ganzen Körper bräunlich. Durch diese Ablagerung eines 
roten Farbstoffs erhält sie eine besondere Empfindlichkeit für Licht, 
speziell bei der Sonnenbestrahlung, in Form einer Hydroa aestivalis. 
Es entstehen Blasen, die vereitern, zu Ulcera werden und schliesslich 
Mutilationen an Nase, Ohren und den Fingern Unterlassen, die an Lepra 
erinnern. So ist auch diese merkwürdige Krankheit neben anderen 
Bezeichnungen Pemphigus leprosus genannt worden. Das Auffallende 
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ist auch hier in allen Fällen der burgunderfarbene bämatoporpbyrin- 
haltige Urin. 

Einer dieser Fälle, den J. H. Schultz 1874 (Inaug.-Diss., Greifs¬ 
wald) beschrieb, ist von Grohe seziert worden, und hier fanden sich 
die Knochen der Schädeldecke teilweise dunkelbraun; die Färbung war 
im Verlauf der Sinus so stark, dass sie eine künstliche zu sein schien. 
Auch an den Wirbelkörpern wird diese Färbung protokolliert. Ja, um 
die Analogie noch üerraschender zu machen, war in dem während des 
Lebens beobachteten Falle Günther’s (an einem extrahierten Backen¬ 
zahn) das Wurzelelement der Zähne und anscheinend auch das Dentin 
rotbraun gefärbt. 

Auch bei dieser Krankheit besteht ein Zerfall chronischer roter 
Blutkörperchen, und wenn auch hier das definitive Produkt des Hämo¬ 
globinzerfalls Hämatoporphyrin — also ein eisenfreies Hämatin — dar¬ 
stellt, so geht doch der Weg dazu über gewisse eisenhaltige Zwischen¬ 
stufen, die dann auch hier wieder von der Knochengrundsubstanz fest¬ 
gehalten werden. Jedenfalls sehen Sie hier bei einem sicheren 
chronischen Zerfall von Erythrocyten an den Knochen genau das 
nämliche wie bei der Osteohämochromatose der Tiere, wo wir zu der 
Annahme eines chronischen Zerfalls von Erythrocyten auf anderem Wege 
gekommen sind. 

Es wäre danach auch bei den mit Osteohämatochromatose behafteten 
Tieren eine Anomalie des Urins in dem Sinne einer Beimengung von 
besonderen Blutpigmehten durchaus möglich, wenn ich auch auf der 
anderen Seite allerdings noch besonders betonen möchte, dass ich nicht 
etwa daran denke, nun diese Hämatoporpbyria congenita des Menschen 
mit der Osteohämochromatose der Tiere zu identifizieren. 

Fassen wir am Schluss zusammen, was unsere Untersuchungen er¬ 
geben haben, so haben sie Ihnen gezeigt: 

1. Die sogenannte „Ochronose“ der Tiere ist eine besondere Form 
der Hämochromatose, und zwar eine besonders intensive Hämochromatose 
der Knochen bei einer allgemeinen Hämochromatose. Sie ist also apotiori 
am zweckmässigsten als eine Osteohämochromatose zu bezeichnen. Das 
hämoglobinogene Pigment ist mikrochemisch teils eisenhaltig, teils 
eisenfrei. 

2. Der Beweis für den chronischen Zerfall roter Blutkörperchen bei 
der Osteohämochromatose der Tiere lässt sich durch den Nachweis 
intensiver Regenerationsvorgänge am Knochenmark erbringen. 

3. Die Bevorzugung der Knochen lässt sich durch eine besondere 
„Eisengierigkeit“ der Knochengrundsubstanz, die mit der „Kalkgierigkeit“, 
wie auch in anderen Fällen, verbunden ist, erklären; der eisenhaltige 
Atomkomplex des hämoglobinogenen Pigments vermittelt die Adsorption 
an die Knochengrundsubstanz. 

4. Die sogenannte Tier-„Ochronose“ ist als eine Hämochromatose 
von der Menschenocbronose, die eine Melanose darstellt, essentiell zu 
trennen. Andererseits kommen auch beim Menschen bei chronischem 
Zerfall roter Blutkörperchen bei der chronischen Hämatoporphyrie ähn¬ 
liche Osteohämochromatosen vor. 

Gewiss sind mit diesen Feststellungen noch nicht alle Probleme er¬ 
schöpft. So können wir bisher nicht sagen, warum unter Tieren ein 
und desselben Wurfs, die unter ganz gleichen Ernährungsbedingungen 
gehalten werden, bei einem eine Osteohämochromatose gefunden wird, bei 
allen anderen nicht, ebensowenig etwa wie wir die Ursache des chronischen 
Erythrocytenzerfalls bei der Hämatoporphyrie des Menschen kennen. 

Aber für die Definition der bisher sogenannten Tier-„Ochronose“ und 
für ihre chemisch-histologische Umgrenzung und Abtrennung speziell 
gegen die menschliche Ochronose haben unsere Untersuchungen, wie ich 
glaube, doch wieder einen kleinen Schritt vorwärts geführt. 


Hnfelandische Gesellschaft 

(für Demonstrationen und Vorträge aus der gesamten praktischen Medizin). 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr H. Strauss. 

Schriftführer: Herr J. Ruhemann. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Koblanck: 

Demonstration znr Behandlung des septischen Abortes. 

Die Tatsache, dass die Zahl der Todesfälle an Kindbettficber fast 
gar nicht abnimmt, ist nach meinen Erhebungen hauptsächlich aus der 
Häufigkeit der Infektion infolge willkürlicher Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft zu erklären. Wir Aerzte sind nun nicht dazu berufen, die grösste 
soziale Frage: die Verhinderung der kriminellen Aborte zu lösen, es ist 
jedoch unsere Pflicht, immer wieder darauf hinzuweisen, dass nicht nur 
zahlreiche entstehende Wesen, sondern auch viele Mütter dadurch zu¬ 
grunde gohen. 

Unsere bescheidene Aufgabe bei der Behandlung der septischen 
Aborte ist eine zweifache: eine prophylaktische, die infizierenden Keime 
nicht weiter zu verbreiten, und eine therapeutische, die Infektion nach 
Möglichkeit zu bekämpfen. Unsere Bemühungen können jedoch durchaus 
nicht immer erfolgreich sein. 

Zur Erfüllung der ersten prophylaktischen Aufgabe hat Winter 
geraten vor Ausräumung des Abortes die Scheidenkeime zu prüfen, und 
bei Anwesenheit der giftigsten Keime, der hämolytischen Streptokokken, 
die Ausräumung gänzlich der Wehentätigkeit zu überlasseD, wenn nicht 


schwere Blutungen zum Eingreifen zwingen, weil durch die Ausräumung 
nachgewiösenermaassen die Bakterien in die Blutbahn gepresst werden. 
Gegen diese Forderung Winters hat Schottmüller geltend gemacht, 
dass gerade durch das Abwarten bei stark infektiösen Bakterien der 
Zustand verschlimmert würde, weil diese nun Zeit hätten in die Gewebe 
einzudringen. 

Diesem Bedenken Schottmüllers möchte ich mich anschHessen. 
Ausserdem will ich noch zweierlei betonen. Wir haben im Virchow- 
Krankenhause ebenso wie andere Untersucher gefunden, dass nicht nur 
bei der Ausräumung sondern auch bei ganz spontaner Ausstossung des 
Abortes Keime ins Blut gelangen. Und weiter steht es fest, dass auch 
andere Bakterien: nicht hämolytische Streptokokken, Staphylokokken, 
Colibacillen tödliches Puerperalfieber bedingen können. Aus diesen 
Gründen können wir in der Praxis auf die Züchtung der Vaginalkeime 
vor der Ausräumung verzichten (Demonstration aerober und anaerober 
Kulturen von Puerperalfieberkeimen). 

Zur Vermeidung der Weiterverbreitung der Infektion ist es vor allen 
Dingen wichtig bei der Ausräumung die Uteruswand zu schonen. Das 
ist aber mit der so beliebten Curette nicht möglich. Durchstossungen 
des Uterus mit diesem Instrument sind keine seltenen Ereignisse, ja die 
Curette muss den Uterus perforieren, wenn die Fäulnis des Organes 
schon weit vorgeschritten ist. Hier sehen Sie einen Uterus, dessen 
Fundus vollständig erweicht ist. Die Perforationsöffnung im hinteren 
Scheidengewölbe ist criminell, ein Instrument hätte aber bei der Aus¬ 
schabung den Fundus durchbrechen müssen. In einem ähnlichen Falle 
war ein Teil des Fötus durch ein Loch in die Bauchhöhle ausgetreten. 
Patientin konnte durch Laparotomie gerettet werden. Ich gebe die bei 
der Operation entfernten Fötal teile: Kopf und Thorax herum. Eine 
andere Patientin wurde mit diesem Stück Bozeman-Katheter, der die 
hintere Uteruswand durchbohrt hatte und dann stecken geblieben war. 
eingeliefert, nach Spaltung der vorderen Uteruswand wurde das Stüefe 
extrahiert. Patientin genas. 

Bei Beurteilung der Schuldfrage bei solchen Verletzungen muss 
immer in erster Linie der Zustand der Gebärmutterwand berücksichtigt 
werden. In einem Falle wurde vor unseren Augen die fünfmonatige 
Frucht spontan geboren, danach kollabierte die Patientin, die sofort 
vorgenommene Laparotomie zeigte ein grosses Loch im Uterus durch 
abdominale Totalexstirpation wurde Patientin geheilt. 

Doch nicht nur im Hinblick auf die grossen Verletzungen möchte 
ich vor Anwendung der gebräuchlichen Curette bei septischen Aborten 
warnen, sondern hauptsächlich auch in der Erkenntnis, dass dieses 
Instrument viele kleine Wunden im Uterus schafft, in welche* die Bakterien 
eindringen können. 

Wenn die mit dem Finger gelösten Abortreste nicht durch den 
engen Cervicalkanal gleiten wollen, dann können wir sie mit einer 
grossen Curette oder mit einer Abortzange, welche ich herumgebe ent¬ 
fernen. 6 ' 

Zu unserer zweiten Aufgabe der Bekämpfung der Infektion möchte 
ich mir nur erlauben, einige Präparate zu demonstrieren die durch 
Operation gewonnen worden sind. * 

Zur chirurgischen Behandlung der puerperalen Sepsis will ich nur 
ganz allgemein bemerken, dass wir im Prinzip die Feinde nicht auf 
dem Wege, auf dem sie eingedrungen sind, durch Spülungen Aetzungen 
Ausschabungen verfolgen dürfen, sondern wir müssen ihnen in den 
Rücken fallen und durch die Laparotomie den Hauptherd oder das «m, 
erkrankte Gebiet entfernen. R 


2. Hr. Schmieden: Ueber die Nasenflngelplantik mach Köniff 

Der Vortr. weist zunächst auf die Schwierigkeiten hin welch« ricl 
dem plastischen Ersätze des Nasenflügels entgegenstellen wenn 
wegen eines Carcinoms entfernt werden muss oder durch Lunn* t-i-- 
oder Trauma verloren gegangen ist. Unter Uebergehung anderer Methrd« 
bezeichnet er das Verfahren von König als ein geradezu ideales König 
entnahm dem Ohr des Patienten ein genau dem Defekt an Grösse en* 

sprechendes Stuck und zwar aus der ganzen Dicke d«r hk _ r ? V 

Stück wird unter entsprechender Drehung soIfngeseSt “ 

seiner Wölbung nach aussen schaut und wird nur mit »= * S 
locker geknüpften Nähten angeheftet. Schon nach einf^n StüS' 
pflegt das Stück anzuschwellen und eine bläuliche ödematöse R«5! <r 
heit anzunehmen; diese Veränderung, die man als einen ri® 
betrachten darf, soll aber nicht zu stark werden, da sou s t, *dj 1 *£ SV .’?" g ' r * 
des Transplantates leidet; man bekämpft sie durch kleine I’? Kr n;ihn:::. 
einem.hr scharfen und spitzen Messer, aus denen 

niemals 1 ” Verfahre, 

der Ohrmuschel ein, ganz minimale Spuren von ranil,?- 8 Ü“ Zte n UC . k 
nekrose kamen wohl vor, störten aber das Resultat nirff. c "J‘K er 
führt auch zu dauerndem Ersatz; eine spätere Sch 0,6 Pla5 ‘? £ 

“• D “ ' Vortr \ ist in der Lage, drei Patienten vorzusteUen h'-V ‘ 
die Plastik zu einem vortrefflichen Erfolge geführt hit ^ U ’ bei deDen 
liegt darin, dass im Gesicht keine überflüssigen Narben ? e Nut “ IS 

resultierende Defekt in der Ohrmuschel lässt sich seh en tstehen. De: 
ziehen und heilt mit unbedeutender Verkleinerung des'ehre zusamraeil ‘ 
Diskussion. aus ’ 

Hr. Eckstein (a. G.) : Die König’sche Plastik h-iK - 
Falle modifizieren müssen. Es handelte sich „m - e lc h in eicrr 
flügeldefekt auf luetischer Basis, in dem auch ^; Ä einen alten L 

aie ganze Umgebu:,: 


Digitized by 


Go gie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN ~ 







24. Juni 1912. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1249 


narbig geschrumpft war. Die Transplantation eines Ohrmuschelstückes 
io den angefrischten Defekt misslang, das Stück wurde völlig nekrotisch. 
Nunmehr entnahm ich dem anderen Ohr ein entsprechendes Stück, prä¬ 
parierte aber von diesem die Haut der Vorderseite bis zum Ohrmuschel¬ 
rande ab und klappte sie um, ohne sie abzuschneiden. Vorher hatte 
ich an dem mittleren Teile der halbkreisförmigen oberen Umrandung 
des Defektes eine Inzision und von der Mitte dieser eine zweite, senk¬ 
recht dazu stehende, einige Centimeter lange gemacht, also einen Tür- 
dügelschnitt (Figur 1.) Die Haut zu beiden Seiten dieser zweiten 
Inzision wurde nun nach oben bzw. unten lospräpariert und verschoben, 
so dass ein Defekt von der Form und Grösse etwa eines Fingerendgliedes 
entstand, ln diesen Defekt legte ich nun das Ohrmuschelstück so, dass 
der Haut und Knorpel enthaltende Teil am Rande des Nasenflügeldefektes 
anlag; ich batte also aus einem „Kantenlappen*, wenn ich ihn so nennen 


Figur 1. Figur 2. 



Figur 8. 



darf, einen „Fiäehenlappen* gemacht, der natiriieh viel bessere Er- 
uährungsbedingungen hatte und auch bis auf kleine Teilchen völlig 
anheilte. (Figur 2.) Nach 14 Tagen löste ioh den Lappen bis auf den 
medialen Rand wieder ab, klappte ihn um und nähte ihn nun ganz in den 
Nasen flügeldefekt ein. Darauf wurde die abgelöste Hautfläche ihm 
ebenfalls wieder aufgelegt und angenäht, während die nach oben 
und unten verschobene Wangenhaut wieder in der Linie des zweiten 
Turflügelschnittes zusammengezogen und durch ein paar Nähte vereinigt 
wurde. (Figur 8.) Da diese Inzision in der Mitte einer alten Narbe lag, 
bildete sich keine sichtbare neue, weil diese, wie stets in solchen 
Fällen völlig unsichtbar in der alten Narbe aufging, die ja histologisch 
gleichgebaut war. Der Erfolg der Modifikation war so vorzüglich, dass 
ich sie für derartige Fälle sehr empfehlen kann. 

Hr. Schmieden sieht den Vorteil seiner Methode darin, dass keine 
Narbe im Gesicht entsteht. 

8. HHr. F. Bleickrider, K. Uiger und Walter Uh: 

Ueher latraarterielle Therapie. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Karewski erkennt das hohe Interesse an, welches die Versuche 
BleichrÖder’s und Unger’s für das Tierexperiment haben, hält 
aber die Uebertragung der Methode auf den Menschen für ungerecht¬ 
fertigt, weil kein Beweis für ihre vorteilhafte Verwendung vorliegt, und 
wenn auch bisher keine nachteilige Wirkung beobachtet worden ist, 
dennoch das Verfahren durchaus nicht unbedenklich erscheint. Die 
Gefahren, die es selbst bei vollendeter Technik gefässchirurgischer Ein¬ 
griffe mit sich bringt, stehen in keinem Verhältnis zu dem erwarteten 
Nutzen. Speziell die endoarterielle Tamponade lässt sich durch die 
älteren Arten klinischer Blutleere gleichwertig ersetzen. 

Hr. Gottschalk warnt vor der Methode der intraarteriellen In¬ 
jektion; man kommt an den Uterus auf andere Weise bequemer heran. 
Er bezweifelt es, dass das Medikament immer in den Uterus hinein¬ 
geht und eine Durchblutung desselben mit dem Mittel stattfindet. End¬ 
lich können bei Sepsis tödliche Embolien entstehen. 

Hr. Schlesinger erinnert an das Vorgehen Wassermannes bei 
Carcinom; es wird hier das in die Blutbahn gebrachte Mittel selektiv 
mit dem Tumor verankert. 

Hr. Rosenthal: Die Bleichröder’sche Methode führt zu Verletzung 
des Endothels und kann so Thromben veranlassen. 

Hr. Bl ei ehr öder: Seine Ausführungen sind als vorläufige Mit¬ 
teilungen gebracht. Die Möglichkeit der Methode und ihre Unschädlich¬ 
keit sei klinisch erwiesen. Da der eingeführte Uretherenkatheter nur 
im Blute flottiert, entstehen keine Erosionen der Gefässwand. 

Hr. Karewski erinnert daran, dass die Bildung und Verstopfung 
auch kleinster arterieller Thromben zur Verstopfung von Gefässgebieten 
führen kann, die Nekroseu verursachen würde, im übrigen habe Herr 
Bleichröder auch von Einführung des Katheters in die Venen ge¬ 
sprochen. 

4. Hr. H. Strauss: Ueber Inulinkirei bei Diabetes. 

tlst unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Walter Lüh: Ich möchte mir nur die Frage erlauben, welcher 
Unterschied in der Wirkung zwischen Inulin und Lävulose besteht, da 
das Inulin bereits im Magen zum Teil in Lävulose zerfällt und auch 
Inuloseu, wie z. B. in der Milz, das Kohlenhydrat in gleicher Weise 
spalten. Bei der Schwerlöslichkeit des Inulins ist ja wohl anzunehmen, 
dass es nur in Furm der Lävulose zur Resorption gelangt. 


Hr. Strauss weist auf Untersuchungen von Komanos hin, welcher 
fand, dass das Inulin in der Vena portae zu finden war, aber nicht 
mehr in der Leber und in der Vena cava inferior. Falls das Inulin 
auch über die Etappe der Lävulose zur Verwendung gelangt, so liegt 
ein prinzipieller Unterschied doch darin, dass es viel langsamer an die 
bei der Zuckerökonomie beteiligten Organe herantritt als sein Spaltungs¬ 
produkt Lävulose. Die Langsamkeit des Eintritts in den Stoffwechsel 
ist aber für die Toleranz von grosser Bedeutung. 

5. Hr. Euo Scklesiiger: 

Ueber teUlea Gaatrospasmit bei Ckaleeystitis. (Mit Demonstration.) 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt) 

Diskussion. 

Hr. Ratkowski: In der Sitzung der medizinischen Gesellschaft 
vom 24. Mai 1911 hat Paul Manasse über zwei von ihm operierte 
Fälle von Pylorospasmus berichtet; in dem einen fand sich ein kleines 
Myom am Pylorus, in dem anderen lediglich Venenektasien als Ursache 
des Spasmus, ln der Diskussion erwähnte R. damals, dass er bei dem 
einen dieser Fälle, den er vorher behandelt hatte, das Auftreten eines 
ungewöhnlich heftigen Gastrospasmus beobachtet habe. Während eines 
der heftigen Anfälle von Schmerzen und Erbrechen, welche ganz das 
Bild einer gastrischen Krise zeigten, bildete sich zum Erstaunen des 
Vortr. in der Magengegend eine Geschwulst, welche die grösste Aehn- 
liohkeit mit einer Niere batte, sowohl in Form wie Konsistenz und 
glatter Oberfläche. Sie erstreckte sich von reobts unterhalb des Nabels 
bis zur Magengrube und verschwand unter dem linken Leberlappeu. 
R. nahm zunächst an, dass es sich um die rechte Niere handelte, welche 
sich zwischen Wirbelsäule und rechten Rippenbogen eingeklemmt batte. 
Aber nach einigen Stunden wurde die Geschwulst weicher und undeut-i 
lieber, und am nächsten Tage, als Pat. in die chirurgische Klinik auf¬ 
genommen wurde, war von ihr nur noch ein schwacher Rest in der 
Pyloruspartie nachzuweisen. Bei der Operation stellte sich dann als 
Ursache dieser Kramp (zustande lediglich das Vorhandensein von Venen¬ 
ektasien im Pylorus heraus, sonst fand sich nichts Besonderes, auch nicht 
an der Gallenblase. 

Hr. H. Strauss; Bei Leuten, die au Galleosteiokolik leiden, soll 
man bei Fieber und Klagtn über linksseitigen Schmerz au akute oder 
chronische Pankreasiufektioo denken. 

6. Hr. Manfred Fr&akel: Röitgcukekaidliag ii der GyilkaUgie. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Blumreioh warnt vor Ueberschätzung der Methode, deren An¬ 
wendung gelegentlich zur Versäumung der notwendigen Operation führt; 
so kann man wegen Annahme eines Myoms bestrahlen, während es sieh 
um einen malignen Ovarialtumor handelt. Die Bestrahlung bei jungen 
Frauen, z. B. bei Dysmenorrhöe, schädigt die Keimzellen. 

Hr. Gottschalk weist auf die Gefahren der Amenorrhöe und 
Sterilität bei der Anwendung der Methode bei Dysmenorrhöe junger 
Frauen hin. Bei submucösen Myomen ist die Therapie die Operation; 
bei Bestrahlungen sind hier Nekroson zu befürchten. 

Hr. M. Fräukel: Die submucösen Myome sind von der Röntgen¬ 
bestrahlung auszusch Hessen. Bei 20 Erythemdosen sind keine Schädi¬ 
gungen der Eierstocksfunktion zu gewärtigen. Bei der neuerdings zur 
Anwendung anempfohlenen Zahl von 180 Reizdosen können Schädigungen 
in der Tiefe entstehen. 

7. Hr. Cahliaer: 

lavagiaatiaa eiaec Carciaema der Flexara sigaoidea. 

C. demonstriert einen Fall von Careinom der Flexura sigmoidea, 
das durch Zug die ganze Flexur in das trichterförmig eingestülpte 
Rectum invagioiert bat. Klinisch äusserte sich der Fall durch täglich 
ca. 15 mal auftretende Stuhlentleerungeu von fleischwasserfarbiger 
Flüssigkeit. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für vater* 
ländische Kultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Klinischer Abend vom 17. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr 0. Förster. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. K. Beerwald-Altheide zeigt das Modell eines nach ihm modi¬ 
fizierten Sahli’sehea Hämometers. Dasselbe hat zwei Teströhren, 
zwischen denen und in unmittelbarem Kontakt mit ihnen sich die Röhre 
für die untersuchende Flüssigkeit befindet. Dadurch soll die kolori- 
metrische Schätzung eine wesentlich genauere werden als bei einseitiger 
Teströhre, und ausserdem kontrollieren sich die Röhrchen selbst in der 
Farbe der Standardfiüssigkeit, da sie mit einem Zwischenräume von 
einem Vierteljahre hergestellt sind, also niemals gleichzeitig die Farbe 
ändern werden. Vortr. hofft ausserdem, diesem neuen Hämometer eine 
Tabelle mitgeben zu können, welche für jede gefundene Zahl den posi¬ 
tiven Hämoglobingehalt des untersuchten Blutes angibt, so dass dann 
die Untersuchung zu ganz bestimmten biologischen Vorstellungen führen 
würde. Die Arbeiten dazu sind nicht abgeschlossen. 
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Tagesordnung. 

Hr. Brad«: Demonstration seltener chirurgischer Verletzungen. 

1. 52 jähriger Mann, der am 11. d. M. dadurch verunglückte, dass 
er beim Abbruch eines Schornsteines infolge Zusammensturz des abzu¬ 
brechenden Mauerwerks S m hoch herunterstürzte. Er fiel mit dem 
Rücken auf Steine, während ihm Schornsteintrümmer auf die linke 
Brustseite stürzten. 

Bei der Aufnahme bestand unter Erscheinung schwerster Atemnot 
eine reichlich kindskopfgrosse Vorwölbung der linken vorderen Brust¬ 
wand, welche der mühsamen schnellen Atmung entsprechend rasch aof 
und nieder wogte und ausserdem noch deutliche Herzpulsation fühlen 
liess. Ausserdem bestand rasch wachsendes Hautemphysem. 

Heute, 8 Tage nach der Verletzung, sind die Erscheinungen be¬ 
trächtlich zurückgegangen; man fühlt noch an der Vorderseite der 
linken Brust einen gut handtellergrossen Rippendefekt, in dessen Bereich 
die Brustwand bei den Atembewegungen lebhafte Mitbewegung zeigt, 
und zwar wölbt sich bei der Ausatmung die Brusthaut an dieser Stelle 
halbkugelig vor, während sie bei der Einatmung tief einsinkt. Bei 
Hustenstössen tritt die Vorwölbung noch schöner zutage. Wir haben 
also das Bild einer Lungenhernie vor uns, ähnlich wie ich es Ihnen vor 
4 Jahren hier an dieser Stelle schon einmal zeigen konnte. Die lokale 
Behandlung hat lediglich im Anlegen von festen Heftpflasterverbänden 
bestanden, worauf auch rasch Verkleinerung der Hernie eingetreten ist. 
Nach unseren bisherigen Erfahrungen genügt diese konservative Behand¬ 
lung; die Thoraxlücke schliesst sich auch ohne operativen Eingriff. 

2. Zwei Fälle von Verletzungen durch elektrischen 
Starkstrom. 

Der erste der Verunglückten war ein 53jähriger Mann, der am 
28. Januar d. J. von der elektrischen Strassenbabn überfahren wurde 
und dabei unter die vordere Plattform des Wagens, also unter den 
Motor, geriet. Seine Verletzungen bestanden abgesehen von leichten 
Hautabschürfungen, im wesentlichen in zwei tiefen kraterförmigen Wunden 
auf der Vorderfläche jedes Oberschenkels sitzend. Diese Wunden, deren 
bharakteristisches Bild durch die herum gereichte Moulage am besten 
demonstriert wird, waren etwa fünfmarkstückgross, Zeigten in der Peri¬ 
pherie einen Verbrennungssaura ersten Grades, während im Centrum 
bereits unmittelbar nach der Verletzung deutliche Gewebsnekrose be¬ 
stand. Die Wunde am linken Bein war dadurch kompliziert, dass sie 
bis in das Kniegelenk hineinVeichte. Tatsächlich stellte sich auch ein 
Empyem des Kniegelenks ein, das zunächst zur operativen Gelenk¬ 
eröffnung und später wegen fortschreitender septischer Erscheinungen 
zur Amputation des Oberschenkels zwang. Die Wunde am rechten 
Oberschenkel ist zwar sehr langsam, aber mit ganz glatter, kaum noch 
sichtbarer Narbe und ohne Folgeerscheinungen zu hinterlassen, abgeheilt. 

Interessant ist es vielleicht noch, sich den Mechanismus der Ver¬ 
letzung klar zu machen. Der Mann hat höchstwahrscheinlich zunächst 
durch das Ueberfabren keinerlei wesentliche Verletzungen erlitten, war 
aber so unter die Plattform des Strassenbahnwagens eingequetscht, dass 
er nicht hervorgezogen werden konnte. Um ihn zu befreien, schaltete 
der Wagenführer Strom ein und fuhr rückwärts. Erst bei dieser Gelegen¬ 
heit hat der Mann offenbar seine schweren Verletzungen, die ihm ein 
Bein gekostet haben, erlitten. 

Der zweite Fall betrifft einen 17 jährigen jungen Menschen, der bei 
einem Ausfluge in die Mailuft im Uebermut an einem Leitungsmast der 
elektrischen Ueberlandcentrale hinaufkletterte. Er selbst vermag über 
den Vorgang nicht viel anzugeben, er weiss nur, dass er an dem Mast 
hinaufgeklettert ist und plötzlich wieder am Boden lag. 

Sie sehen hier eine grosse Reihe von Hautwunden, die in ihrem 
Aussehen fast genau den eben demonstrierten entsprechen. Sie sitzen 
zum grössten Teil an der Hinterfläche des rechten Oberschenkels, wo 
ich acht derartige Verletzungen gezählt habe, an der entsprechenden 
Stelle des linken Oberschenkels und an der rechten Hand. Ausserdem 
bestehen aber hier noch ausgedehnte flächenhafte Verbrennungen ersten 
bis dritten Grades am Gesäss und am rechten Ellenbogen. Den Ver¬ 
letzungen des jungen Mannes, die übrigens durchweg die Weichteile 
betreffen und also voraussichlich ohne Komplikation abheilen werden, 
entsprechen in seinen Kleidern ganz genau gleichgrosse Brandlöcher. 
Der Verletzte hat noch insofern Glück gehabt, als er zu seinen Kletter¬ 
übungen den Ast einer Nebenleitung wählte, welche nur 220 Volt 
Stromstärke führt, während die Hauptleitung 5000 Volt führt. Eine 
Berührung mit diesem Strom hätte er wahrscheinlich mit dem Leben 
büssen müssen. 

! Diskussion. 

Hr. Partsch bemerkt zu dem vorgestellten Falle von Verbrennung 
durch elektrischen Strom, dass er erst vor kurzem Gelegenheit gehabt, 
eine viel schwerere und tiefergehende Verbrennung beider Hände zu 
beobachten, die dadurch eintrat, dass ein 26 jähriger Arbeiter an einem 
eisernen Leitungsmast der Starkstromleitung hinaufkletterte, um einen 
Querträger anzubringen. Als er die Spitze noch nicht ganz erreicht 
hatte, bekam er unter starkem Funkensprühen einen elektrischen Schlag; 
die Hände zogen sich krampfhaft um die Eisenstäbe zusammen, so dass 
er längere Zeit in der Luft hing und später berabfiel. 

Der Patient wurde nicht bewusstlos. Er zeigte bei seiner Aufnahme 
eine 7 cm lange, vom Augenwinkel über das linke Jochbein herüber¬ 
ziehende Wunde und eine Längswunde der Unterlippe. Beide Hände 
wiesen starke Verbrennungen dritten Grades auf; die Finger erschienen 
stark gebeugt und können auch passiv nicht gestreckt werden. Aktiv 


können nur ganz geringe Streckbewegungen ausgefübrt werden. An der 
rechten Hand ist die Oberhaut des Daumen- und Kleinfingerballens voll¬ 
kommen abgelöst. Das freiliegende Corium ist ganz weiss. Dicht hinter 
dem Handgelenk finden sich handbreite Ablösungen der Oberhaut; hier 
aber blutet das Corium. Kleine Brandblasen sind in Ellbogenbeuge 
und Achsel falten vorhanden. 

Die linke Hand ist vollkommen kalt. Sie ist gegen Hautreize ganz 
empfindungslos. 

Die linke Hand starb im weiteren Verlaufe vollkommen ab und 
musste im unteren Drittel des Unterarmes abgetragen werden. An der 
rechten Hand griff die Nekrose durch die Sehnen bis auf die Knochen; 
hier demarkierte sich die Nekrose so, dass die Finger, wenn auch nur 
in Klauenstellung, erhalten bleiben konnten. 

Der Fall lehrt, mit welcher Unvorsichtigkeit und Unkenntnis die 
Arbeiter an solchen Anlagen arbeiten. Es müsste doch Vorkehrung ge¬ 
troffen sein, dass nur mit der Gefahr vollkommen vertraute Leute io 
solchen Betrieben beschäftigt würden. 


Hr. Tietce*. 1 . Vorstellung eines Falles von Totalexstirpatiai des 
Kehlkopfes wegen Carcinom, der sich durch sein gutes stimmliches 
Resultat auszeichnet. Patient, vor einem halben Jahre operiert, ist 
bisher ohne Recidiv. 

2. Zweiter Fall von Tetalexstirpation des Kehlkopfes aus dem¬ 
selben Grunde. Operation vor 10 Monaten. Es entstand eine Fistel an 
der Speiseröhre, Ektropion der Schleimhaut Schliesslich ging die ganze 
Vorderwand bis zur Trachealästuug auseinander. Vortr. hat den Defekt 
durch Lappenplastik schliessen können, so dass Patient in seiner 
Nahrungsaufnahme nicht gehindert ist. Spricht mit leiser Flüster¬ 
sprache. 

3. Demonstration von Photographien fibergreuer operierter 8truei- 

Eine Patientin ist gestorben. Zuerst Exstirpation der rechten Seite, 
mehrere Wochen später Resektion der linken Hälfte. Es entwickelte 
sich eine Tetanie, gegen welche auch Einpflanzung eines Epithel¬ 
körperchens einer anderen Struma sich als machtlos erwies. _ Die 

Hauptgefahren des Eingriffes selbst bestehen in der Möglichkeit einer 
Luftembolie in die oft enorm dilatierten Venen. Vortr. hat vor Jahren 
einen Fall auf diese Weise verloren. Ferner bedeuten der Eingriff 
selbst wie die Verhältnisse des Wundverlaufes in den ersten Tagen eine 
schwere Belastung des Herzens, so dass die Behandlung sich zuweilen 
recht aufregend gestaltet, wenn auch eine Vermehrung der Pulsfrequenz, 
z. B. auf 130 oder 140 Schläge in der Minute, bei einem Herzen das 
an und für sich auf höhere als die normalen Werte eingestellt ist,* wohl 
nicht dasselbe bedeutet, wie bei einem vorher absolut ruhigen Herz¬ 
muskel. Ä 


-x. «couisae eiuw tv« tfwuou vuijjouuimutjuen ivnocheniVDlai- 
tation. Patientin ist bereits auf dem Chirurgenkongress 1902 vorgestellt 
Sarkom am unteren Ende des rechten Radius. Resektion, Implantation 
der ersten Phalange einer grossen Zehe derselben Patientin. * Der ein¬ 
gewachsene Knochen hat sich so mit dem Radius verbunden dass ein 
einheitlicher Knochen entstanden ist. Die Form hat sich im Laufe der 
Jahre nur wenig geändert, die Hand ist etwas stärker abduziert das 
Kahnbein artikuliert mit dem eingepflanzten Knochen mit «inpr A .i« 
geglichenen Gelenkfläche. e,ner aus 

5. Operation der brandigen Hernien. 

Vortr. hat mit der von ihm geübten Operationsmethode bei branden 
Hermen weiter gute Resultate erzielt und sieht sich auf Urund an ihn 
ergangener Anfragen veranlasst, noch einmal das Verfahren kurz zu he 
schreiben. Es besteht einfach darin, dass bei eingeklemmten Hernien 
die sicher gangränös sind (Bruchsackphlegmone) oder gangränverdächik 
sind, zunächst die Hernie als solche gar nicht in Angriff erdacllu S 
wird, sondern man führt einen Laparotomieschnitt oberhalb 
aus, verbindet die vom Bruch aus aufgesuchten, zur eingeklemmter 
Schlinge führenden Schenkel (also zu- und abführenden 
Anastomose, durohtrennt dann zwischen Aoasloso und 
Darm und Mesenterium, schliesst die Darmenden blind * 

provisorisch die Bauchwunde. Dann erst Eröffnung des Br 
Spaltung des Bruchringes, Extraktion des nunmehr bereits ^ 

Darmes, Isolierung und Abbindung des Brucbsackes^ trenn *, eD 

geschlossen.” TamP ° n ^ die S“hlt 

Wie eine Durchsicht der Literatur ergab, ist di* j 

vorher in ganz ähnlicherWeise von Kader angewandt wn^i h ° d V Ch °J 
einmal später selbständig von Hesse blschrieb^ £ nd 
auch hervorgehoben werden, dass diese Verfahren sämtlich «7 w w mU5 f 
anknüpfen der den Vorschlag einer Anastomose schon 
wenn auch sein Verfahren nicht ganz so ausgebaut >,„+.5 Uber . K emac ^ lt ’ 
schriebenen. Das Wesentliche der letzten Methoden dl j 

dass der infektiöse Inhalt des Bruchsackes zunächst J!' ■ da ? E ’ 

wird, und die Tatsache, dass der eingeschlagene D,cht berührt 

Autoren selbständig betreten worden ist beweist von mehreren 

Wie der von Brade vor einiger Zeit an gleicher sSi er gangbar i5 ‘* 
Fall beweist (Darmvorfall durch den perforierten mi elle vorgetra S en " 
vorgefallenen Schlinge), ist das Prinzip der angewanrt* rUS Vr CTan&rän d *' r 
auf andere Fälle anwendbar. P angewandten Methode auch 

6. Dickdarmresektionen. 

In den letzten fünf Jahren hat Vortr. 27 Dirlrrf*.. 
drei Todesfällen ausgeführt. Von diesen Resektionen betr* 0 / 655 ektionen m:t 
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vier Fälle Tuberkulo.se, und in zwei Fällen handelte es sich um so* 
genannte Hirschsprung’sche Krankheit oder angeborene Colondilatation. 
Megaeolon. Gerade diese beiden Fälle, eiu Knabe von etwa vier Jahren 
und ein junges Mädchen von 19 Jahren, erforderten sehr ausgedehnte 
Operationen. Bei der Patientin war zunächst in einem anderen Kranken* 
hause, in welches dieselbe wegen Ueuserscheinungen aufgenommen 
worden war, nachdem bei der Laparotomie sich die Sachlage geklärt 
hatte, eine Auastomose zwischen der Flezura sigmoidea und dem Colon 
transversum ausgeführt worden. Die Beschwerden schwanden nur für 
kurze Zeit. Patientin kam dann nach dem Allerheiligenhospital wieder 
mit Ileus, der zunächst mit Anlegung eines künstlichen Afters in einer 
bei der Operation Vorgefundenen geblähten Dickdarmschlinge behandelt 
wurde. Es folgten dann eine ganze Reihe von Operationen, deren Effekt 
schliesslich war, dass der künstliche After geschlossen und die ganze, 
durch die frühere Anastomosc ausgeschaltete Dickdarmscblinge, d. b. der 
grössere Teil des Colon transversum und das gesamte Colon descendens 
entfernt wurde. Es zeigte sich nämlich, dass die einfache Anastomose 
in keiner Weise genügte. Dio ausgeschaltete Schlinge füllte sich immer 
wieder rückläufig mit Kot. Auch jetzt, nahezu ein halbes Jahr nach 
der letzten Operation, ist die Darmfunktion immer noch eine sehr mässige, 
und selten erfolgt spontaner Stuhl, der Darm muss wiederholt ausgespült 
und auf diese Weise von seinem Inhalt befreit werden. Vortr. glaubt, 
dass dies auf einer angeborenen Schwäche der Darmmuskulatur beruht. 
Er kann auch gewisse Bedenken gegen die jetzt herrschende Lehre, dass 
das Megacolon durch Knickungen, stenosierende Falten im periphersten 
Abschnitt bedingt sei (Konjetzny), nicht unterdrücken. Denn der Zu¬ 
stand eines Darmes oberhalb eines Hindernisses ist ein ganz anderer 
als bei der Hirschsprung'schen Krankheit. Oberhalb einer Darmstenose 
sehen wir den Darm auch dilatiert, aber die Muskulatur hypertrophisch, 
die Darmwand derb, succulent, gerötet. Von alledem war in den beiden 
vom Vortr. operierten Fällen durchaus nichts zu sehen. Im Gegenteil, 
die Darmwand war eher dünn, schlaff, zart, und wenn im mikroskopischen 
Bilde auch keine direkte Atrophie der Muskulatur nachgewiesen wurde, 
so bestand zum mindesten ganz gewiss keine Hypertrophie derselben. 
Noch auffallender war das Verhalten des Mesocolons. Bei der älteren 
Patientin konnte das Verhalten desselben nicht recht festgestellt werden, 
da schon bei der ersten in Allerheiligen vorgenommenen Operation zahl¬ 
reiche Verwachsungen den Einblick verhinderten, bei dem Knaben aber 
fiel es durch seine Zartheit und Länge auf. Der ganze Dickdarm, 
vom Coecum bis zur Flezura sigmoidea konnte mit grösster Bequem¬ 
lichkeit vor die Bauchhöhle gelagert werden. Die Folge einer an¬ 
geborenen Stenose mussten sich ganz besonders im posterabryonalen 
Leben bemerkbar machen und, wie bereits geschildert, zu bestimmten 
Veränderungen am Darm führen. Aber auch das Mesenterium des 
Darmes, das an und für sich in normaler Weise mit Gefässen ausgestattet 
ist, würde bei den ständigen Zerrungen, denen es ausgesetzt ist, bei der 
stärkeren Blutfülle, welche der übermässig arbeitende Darm für sioh be¬ 
ansprucht, einer Blutfülle, die ihm durch die im Mesocolon verlaufenden 
Gefässe zugeführt wird, ganz gewiss nicht atropbieren, sondern im Gegen¬ 
teil sich verdicken und verkürzen. So möchte Redner glauben, dass bei 
der Hirschsprung’schen Krankheit das Colon primär zu lang angelegt ist 
und nicht erst sekundär sich verlängert hat; wie es umgekehrt ja auch 
Zustände gibt, bei denen von vornherein der Dickdarm zu kurz gebildet 
worden ist. Bei dem vorgestellten Knaben fühlt man bei der Rectal¬ 
untersuchung den sogenannten Sphincter tertius als stark hervor¬ 
springenden Ring, ohne dass man sagen könnte, es bestände hier eine 
Stenose. Dass andererseits bei einem zu langen Darm Faltenbildungen 
Vorkommen können, soll nicht geleugnet werden, aber ihre Deutung als 
primäre Ursache des Zustandes begegnet doch manohen Schwierigkeiten. 

Hr. 0. Fterster: 1. Htaatoajelie — Sehieiplastik. 

Der in Frage stehende Kranke ist bereits schon einmal vor etwa 
Vz Jahre vorgestellt worden. Er hatte am 22. Februar 1911 einen 
Uufall erlitten, indem er vom Eisenbahnzuge erfasst und beiseite ge¬ 
schleudert worden war. Es bestand zunächst totale Lähmung beider 
Arme und Beine, sehr rascher totaler Rückgang der Beinlähmung und 
eines Teiles der Armlähmung. Als der Kranke im Mai 1911 ins Aller¬ 
heiligen-Hospital aufgenommen wurde, bestand vollständige Lähmung des 
Triceps brachii, der Extensoren und Flexoren des Handgelenkes, der 
Extensoren der Finger und des Daumens, der Flexoren derselben, der 
Interossei, Daumenballen- und Kleinfingerballenmuskeln beiderseits. 
Also eine genaue Auswahl der vom 7. und 8. Cervical- und 1. Dorsal¬ 
segment versorgten Muskeln. Die Lähmung war eine schlaffe atrophische 
mit Entartungsreaktion: dissozierte Sensibilitätsstörung an der ulnaren 
Hälfte des Vorderarmes, der Hand und am kleinen Finger und Ring¬ 
finger. Die Diagnose der Hämatomyelie war hierdurch ohne weiteres 
gegeben. Interessant war nun zunächst die Reihenfolge, in der sich die 
weitere Restitution der Muskeln vollzog, diese stimmte genau mit der 
Reihenfolge überein, in welcher die Muskeln io den spinalen Segmenten 
übereinander aufgereiht sind. Zuerst restituierte sich der Triceps, der¬ 
selbe ist jetzt vollkommen intakt, danu folgte der Extensor carpi radialis, 
der jetzt ebenfalls ganz intakt ist: dann nach einiger Pause der Ex¬ 
tensor digitorum communis longus und der Extensor indicis proprius, 
dann der Flexor carpi radialis und in der Folge als letzter der Flexor 
carpi ulnaris. Alle diese Muskeln erlangten im Laufe von mehreren 
Monaten eine nahezu vollständige Restitution, und zwar auf beiden 
Seiten. Gelähmt Miebcn alle tiefer lokalisierten Muskeln, nämlich der 
Extensor carpi ulnaris, der Extensor pollieis longus und Abductor p. 1., 


Palmaris longus, Flexor digitorum sublimis et profundus, Flexor pollieis 
longus, die Daumeoballenmuskulatur, Extensor pollieis brevis, Interossei 
und die Kleinfingerballenmuskulatur. An allen diesen Muskeln zeigte 
sich nicht die geringste Spur einer Restitution, sie verfielen der totalen 
Atrophie, die faradische Erregbarkeit war total aufgehoben, die galva¬ 
nische sehr herabgesetzt bei langsamer Zuckung. Der Kranke war buch¬ 
stäblich unfähig, das geringste mit den Händen zu tun, da er die Finger 
nicht eine Spur beugen konnte. Es wurde nun eine Sehnenplastik vor¬ 
genommen zur Wiederherstellung der Fingerbeugung, und zwar wurde 
als Kraftspender der Flexor carpi radialis gewählt, der von seinem peri¬ 
pheren Ende abgetrennt wurde und zwischen die tiefe und die Ober¬ 
flächenlage der langen Fingerbeugesebnen, die alle ihrerseits unter¬ 
einander nach maximaler Anziehung ihrer peripheren Enden vereinigt 
wurden, hineingelagert. Mit anderen Worten, es erhielten an die Sehne 
des Flexor carpi radialis sämtliche langen Fingerbeuger, einschliesslioh 
des Daumens, Anschluss. Die Folge ist eine recht kräftige, willkürliche 
Fingerbeugung. Der Kranke kann mit der Hand, wie Sie sehen, sehr 
gut trinken und auch essen. An der linken Hand ist nun ausserdem 
noch, um die Greiffähigkeit der Hand zu erhöhen, die Opposition des 
Daumens, speziell die flexorische Bewegung des ersten Metacarpale, da¬ 
durch geschaffen worden, dass der Ulnaris internus als Kraftspender 
benutzt wurde* Seine Sehne ist peripher abgetrennt, dann durch ein 
abgelöstes und nach unten umgeschlagenes Stück verlängert worden, 
und dieses verlängerte Stück ist auf die Daumenballenmuskulatur bis 
ans äussere Sesambein des Daumens aufgenäht worden. Die Folge ist, 
dass der Kranke den Daumen in gut abduzierter Stellung den Fingern 
gegenüber gestellt halten kann, was für das Greifen etwas dickerer Ob¬ 
jekte von grosser Bedeutung ist. 

2 . Spinale MiskeUtrephie in ihrer Besiehnng sir Lies. 

Der 88 jährige Maschinenbauer H. E. leidet seit einer Reihe von 
Jahren an allmählich zunehmender Abmagerung und Schwäche beider 
Arme, die in letzter Zeit bis zu ausgedehnten Lähmungen geführt hat. 
Ausserdem auch grosse Schwäche der Nackenmuskulatur, niemals die 
geringsten Schmerzen oder subjektive Sensibilitätsstörungen. Gelähmt 
waren bei ihm, als der Kranke in unsere Beobachtung trat, eine Reihe 
von Muskelgruppen, und zwar in der Weise, dass immer zwischen einer 
Gruppe von gelähmten Muskeln eine Gruppe von intakten Muskeln ge¬ 
legen war, bei der sich die Gruppierung genau nach der spinalen 
Lokalisation der Muskeln richtet. Die oberste gelähmte Gruppe umfasst 
die Flexoren und Extensoren der Halswirbelsäule, dann folgte unter 
Ueberspringung der Aussenrotatoren und des Deltoideus der Biceps, 
Supinator longus und Supinator brevis, links reichte allerdings diese 
Gruppe auch noch höher hinauf, den Deltoideus und die Aussenrotatoren 
mit ein begreifend. Nach Ueberspringung des Serratus, Subscapularis, 
Pectoralis und Latissimus folgt nun die dritte Gruppe, welche linkerseits 
den Pronator, Triceps, Ext. c. r., Ext. ind. pr., Ext. dig. c. 1., Flex. c. 
r., Flex. c. uln., Ext. c. uln. betrifft, rechts war von dieser Gruppe 
Pronator bis Ext. int pr. noch versohont, dagegen die Muskeln vom 
Ext. dig. c. 1. abwärts bis Ext c. uln. ebenso gelähmt wie links. Unter 
Ueberspringung des Abd. p. 1., des Ext. p. 1., des Palm. 1., des Flex. 
dig. sublim, et prof. folgt nun als letzte Gruppe der Flex. pollic. 1., 
Abduct. pol., Ext. p. brev., Flex. p. brev., Abduct. p. brev. und die 
Interossei abductorii. Die am tiefsten gelegenen Interossei adductorii 
waren dagegen wieder intakt. Dieses gruppenweise Betroffensein der 
Muskulatur, und zwar in der Reihenfolge der spinalen Lokalisation, ist 
für die meisten Fälle spinaler progressiver Muskelatrophie bezeichnend. 
Aetiologisch kam hier luetische Infektion in Betracht, Wassermann 
positiv in Blut und Liquor, ferner starke Lymphocytose, Eiweissvermeh¬ 
rung und positiver Nonne. Es ist ja besonders von französischen Autoren 
schon wiederhohlt auf den Zusammenhang der spinalen progressiven 
Muskelatrophie mit der Lues hingewiesen worden, es ist aber meine» 
Wissens noch niemals intra vitam dieser Zusammenhang durch die 
Untersuchung von Blut und Liquor dargetan worden, wie das in unseren 
Fällen geschehen ist. Der Kranke wurde einer energischen spezifischen 
Therapie unterworfen (mehrere Salvarsaninjektionen und zwei energische 
Calomelkuren). Ganz erhebliche Besserung dadurch. Völlige Wieder¬ 
herstellung der Muskeln der Halswirbelsäule, des Biceps, Supin. long. 
und Supin. brev. rechterseits, Besserung des Biceps und Supin. long. 
linkerseits, erhebliche Besserung des Pronator, Triceps, Ext. c. r., Ext. 
int. pr. linkerseits, geringe Besserung des Ext. dig. c. 1. rechterseits, 
schliesslich noch wesentliche Besserung des Flex. pol. 1. linkerseits und 
des Adduct. pol. beiderseits. In der Literatur ist immer auf die Nutz¬ 
losigkeit der spezifischen Behandlung der spinalen progressiven Muskel¬ 
atrophie trotz ihrer Beziehung zur Lues hingewiesen worden, dies liegt 
aber an der Wahl falscher Mittel. Dem Calomel kommt zweifellos eine 
ganz besondere Bedeutung bei der spezifischen Behandlung syphilitischer 
Affektionen des Nervensystems zu, das lehrt dieser Fall besonders wieder. 
Es muss in jedem Falle von spinaler progressiver Muskelatrophie so 
zeitig wie möglich und so nachhaltig wie möglich mit Calomel behandelt 
werden. Unser Kranker befindet sich noch in dauernd fortschreitender 
Besserung. Vortr. weist dann noch auf eine Anzahl anderer Fälle spi¬ 
naler Muskelatrophie eigener Beobachtung hin, bei denen allen die 
luetische Grundlage durch die Untersuchung von Blut und Liquor dar¬ 
getan werden konnte, und bei denen die spezifische Behandlung in dem 
einen Falle sogar fast völlige Heilung brachte, eine totale Lähmung der 
Beine ging restlos zurück, ebenso die Lähmung der Arme. In einem 
anderen Falle, in dem nur Lähmung des Exten9. c. rad., Extens. 
dig. c. 1., Flexor c. rad., Flexor c. ulnaris und Extens. c. ulnaris be- 
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stand, kam es nur zur Wiederherstellung der beiden letzteren 
Muskeln. In einem weiteren Falle von progressiver Muskelatrophie mit 
Bulbärparalyse und Ophthalmologie, erhebliche Besserung durch fort¬ 
gesetzte Galomel -f- Jodipin-Applikationen. Yortr. hebt endlioh nooh hervor 
die Beteiligung der Hinter- und Seitenstränge bei fast allen -diesen 
Fällen, die sich klinisch manchmal in dem Hinzutreten einzelner 
tabiscber Symptome zu erkennen gibt, so in dem Auftreten von 
Störungen des Lagegefühls in den Zehen in dem einen dieser Fälle oder 
im Auftreten anderer Symptome, wie Pupillenstarre und lancinierende 
Schmerzen, die vor allem besonders von Rose mitgeteilt sind, oder 
andererseits in dem Auftreten von Babinski, wie Vortr. das in zwei 
seine Fälle beobachtet hat; in dem einen bestand gleichzeitig noch 
ausgesprochene spastische Parese beider Beine. Durch die Beteiligung 
der Hinter- und Seitenstränge bei der spinalen progressiven Muskel¬ 
atrophie wird die Brücke geschlagen zwischen den bekannten Fällen von 
Tabes mit Muskelatrophie einerseits und zur Erb’sehen spastischen 
Spinalparalyse andererseits, eventuell gehört auch die amyotrophische 
Lateralsklerose ebenfalls dahin. Die anatomische Ursache der spinalen 
progressiven Muskelatrophie ist nicht nur in einer lokalisierten Menin¬ 
gitis im Bereich der vorderen Wurzeln zu suchen, wie dies viele Autoren 
annnehmen und dies auch wieder von Bonhoeffer vor einiger Zeit 
betont wurde. Die Meningitis steht in manchen Fällen doch ganz im 
Hintergründe, dagegen bestehen deutliche intraspinale perivasculäre 
Infiltrationen besonders auch im Bereiche der Vorderhörner, ausserdem 
ausgesprochene Veränderungen in der Intima und Adventitia der Gefässe, 
speziell die hyaline Degeneration scheint hier eine Rolle zu spielen. 
3. Syphilitische Meningitis acuta. 

Akute syphilitische Meningitis ist bei Erwachsenen im Laufe der 
der Infektion folgenden ersten Monate gar nicht so selten. Die zeitige 
Beteiligung der Meningen an der Infektion ist ja besonders durch die 
von Widal und Sicard zuerst eruierte Lymphocytose der Frühperiode 
der Lues dargetan. Manchmal besteht das ausgesprochene Bild der 
akuten Meningitis mit allen klassischen Symptomen, mit Fieber, Nacken¬ 
steifigkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Somnolenz, Hyperästhesie, ein- 
gezogenem Abdomen, Dermographie, Kontrakturen an Armen und 
Beinen usw. Auf dem Boden hereditärer Lues bei Kindern ist akute 
syphilitische Meningitis bisher nur in ganz wenigen Fällen signiert. Das 
hier vorgestellte Kind ist jetzt zwei Jahre alt, wurde zum ersten Male 
im Alter von fünf Monaten gebracht mit Symptomen einer aus¬ 
gesprochenen Genickstarre, Fieber usw. Es bestand durchaus das Bild 
der tuberkulösen Meningitis. Die Untersuchung von Blut und Liquor 
ergab aber in beiden positiven Wassermann, ferner starke Lymphocytose, 
Eiweissvermehrung und positiven Nonne, keine Tuberkelbacillen, keinen 
Fibrinansatz. Auf Schmierkur hin erhebliche Besserung, Fieber be¬ 
seitigt, meningeale Symptome gering, aber keine Heilung; nach einiger 
Zeit Rückfall, Schraierkur fortgesetzt, wieder erhebliche Besserung der 
allgemeinen meningitischen Symptome, es bleibt aber spastische Para¬ 
plegie der Beine zurück; mit ihr wird das Kind ira übrigen gesund 
entlassen. Vor kurzem Wiederaufnahme unter dem erneuten Bilde 
schwerer Meningitis mit Fieber usw. * Einleitung einer Calomelkur, 
völliger Rückgang der Meningitis, spastische Arm- und Beinlähmung 
bleibt bestehen. 

Diskussion. 

Hr. Walter Freund fragt den Vortr., ob die erste meningitische 
Erkrankung im Alter von 5Va Monaten mit einem Hydrocephalus einher¬ 
ging, wie er ja bei den nicht so seltenen chronischen hereditär-luetischen 
Cerebralerkrankungen, aber auch vielen sonstigen akuten und chronischen 
Meningitiden — also z. B. den tuberkulösen, serösen, hämorrhagischen — 
aufzutreten pflegt in einem Lebensalter, in dem die Fontanellen und 
Nähte noch leicht auseinandergetrieben werden können. 

Da nämlich nach Stillstand des entzündlichen Prozesses die Schädel¬ 
erweiterung zu dieser Zeit noch der raschen Rückbildung fähig ist, wäre 
auch der jetzt unleugbar vorhandene mikrocephale Typus mit der er¬ 
wähnten Möglichkeit wohl vereinbar. 

Hr. Foerster: 4. Pseudoparalytische Demenz bei Stirnhirntamor. 

Die beiden Fälle sind bereits vom Vortr. mitgeteilt in dieser Wochen¬ 
schrift', 1912, Nr. 21 (Fall 9 und 10). Vortr. hebt erstens hervor, dass 
durch Stirnhirntumor unter Umständen ein lange dauerndes Zustands¬ 
bild, das der paralytischen Demenz symptomatologisch durchaus gleicht, 
bestehen kann, ohne dass überhaupt zunächst irgendwelche sicheren 
Tumorsymptome nachweisbar sind. Bedingt wird dieses Zustandsbild 
dadurch, dass von dem central gelegenen Tumor ausgehend die makro¬ 
skopisch ganz gesund aussehenden Partien des Stirnhirns eine diffuse 
perivasculäre Infiltration bis in die Rinde hinein auf weisen; es 
handelt sich dabei offenbar um ein den Gefässen entlang stattfindendes 
Wachstum des Tumors, um überall hin weit vorgeschobene Vorposten 
desselben, die die gesamte Rinde des Stirnhirns schädigen. Diese Vor¬ 
posten lassen sich intra vitara durch die auf die Hirnrinde gerichtete 
Hirnpunktion nachweisen, wodurch auch gleichzeitig die Differential- 
diagqose gegenüber echter Paralyse gestellt wird. Durch diese diffuse 
Verbreitung der Tumorkeithe über weite Partien des Stirnhirns, die 
makroskopisch völlig normal erscheinen, wird die Inoperabilität solcher 
Tumoren dargetan. 

5. Atoaisch-astatischer Symptomenkomplex bei Hydrocephalus. 

Vortr. hat bereits wiederholt darauf hingewiesen, dass bei den so¬ 
genannten infantilen cerebralen Lähmungen der Kinder neben dem bei 
weitem am häufigsten vorkommenden spastisch-paraplegischen oder heni- 


plegischen Lähmungstypus auch manchmal ein atonisch-astatischer 
Typus vorkommt, bei dem die Muskulatur eine exzessive Ueberdehnbar- 
keit sowie eine Astasie des Kopfes, Rumpfes und des ganzen Körpers 
bei Steh- und Gehversuchen erkennen lässt. Derselbe Syrnptomen- 
komplex kommt nun auch beim Hydrocephalus vor. Vortr. demonstriert 
zwei derartige Fälle. Von sonstigen Symptomen bestehen noeh in dem 
einen Falle synkopale Zustände und epileptische Anfälle- In dem 
anderen Falle bestand Patellar- und Acbillesreflex, ausserdem besteht 
in beiden starke Hemmung der Intelligenz- und Sprachentwicklung. 
Durch wiederholte Lumbalpunktionen ganz erhebliche Besserung des 
atonisch-astatischen Komplexes sowie sichtliche Besserung des geistigen 
Zustandes. 


Aerztlicher Verein za Hamburg. 

Sitzung vom 21. Mai 1912. 

Demonstrationen. 

1. Hr. Weygand: 3 Kranke mit Hypophysenerkramknng. 

a) 6jähriger Knabe, schwachsinnig, Degenerationsmerkmale, hoch¬ 
gradige Fettsucht, 72 cm Bauchumfang, Kryptorchismus, Phimose. 
Röntgenbild ergibt keine Veränderung der Sella turcica, trotzdem liegt 
sicher eine Dystrophia adiposo - genitalis vor, vielleicht infolge 
Druckes auf die Hypophyse als Ueberreste einer Meningitis serosa. Für 
Tumor keine Anhaltspunkte. 

b) 25 jähriger Mann, 193 cm lang (trotz erheblicher Kyphose und 
starkem Genu . valgum, besonders rechts). Die Akromegalie be¬ 
steht von Jugend an, Pat. war immer imbecill, seit dem 21. Jahre 
wurde er gewalttätig. Enorm entwickelte Füsse und Hände, auch die 
Schneidezähne sind exzessiv. Ein Tumor der Hypophyse ist nicht naeh- 
zu weisen. 

c) 17 jähriger Zwerg von 90 cm Körperlänge; Kopfumfang 49 cm. 
Fontanelle noch palpabel, Milchgebiss, in welchem die Schneidezähne 
eben ersetzt werden; infantiler Habitus, Zwergwuchs mit Ossi¬ 
fikationsstörung — wahrscheinlich auf der Grundlage eines Hypo¬ 
pituitarismus. 

2. Hr. Plant stellt einen 29jährigen Mann mit Sycosis parasitaria 
barbae vor, bei dem er die Methode der Allergesierung nach 
Bloch und Massini vor einigen Wochen erfolgreich angewandt hat. 
Es wurde am Arm Mäusefavus eingeimpft, nach 5 Tagen trat Ent¬ 
zündung, nach 10 Tagen eine Skutulabildung auf; völliger Rückgang 
der Bartflechte. Vor 5 Tagen traten nochmals einige Triehophytieherde 
am Bart sowie am rechten Arm auf; eine nochmals wiederholte Mäuse- 
favusirnpfuDg am Arm führte zu starker Reaktion der Krankheitsherde 
welch letztere jetzt wieder in Heilung begriffen sind. 

Auch in einem weiteren, schweren Falle trat prompte Heilung mi* 
dieser Methode ein. ® 


wiafcuaaiuu «uw Tuiuag ucb ueiTu i/eai8coisenuer * Ueber die 
spinale Kinderlähmung. 

Hr. Preiset sah bei frischen Fällen guten Erfolg von Ruhestellune 
des Beines im Gipsverband. Vor dem 20. Lebensjahre sollte, auch nicht 
aus sozialer Indikation, eine Arthrodesenbehandlung der unteren Ei 
tremität nicht vorgenommen werden, beim Schultergelenk dagegen in 
jedem Alter. Das ideale Ziel der Sehnenüberpflanzung, die Patienten 
apparatfrei zu machen, kann nach verschiedenen Methoden erreicht 
werden, die Wahl derselben ist von Fall zu Fall zu treffen 

Hr. Saenger beobachtete einige Fälle der bulbären Form der 
spinalen Kinderlähmung, ferner nicht selten abortive Formen die nach 
anfänglich schweren Erscheinungen rasch ohne Lähmungen zurück™*™ 
Von der Behandlung mit Lumbalpunktion sah S. in zwe^ fXu keinen 
Erfolg. Frische Fälle sollen mit absoluter Ruhe und Dianhörcsc he 
handelt werden ; nach 14 Tagen bis 3 Wochen soll eine sorgfältige elek¬ 
trische Behandlung emsetzen und lange fortgeführt werden * da \ 

1—2 Jahren noch Besserungen zu erreichen sind. * aa OIt nacü 

Hr. Böttiger beobachtete als Prodromalerscheinungen «ft Oh 
stipation, worauf eine Erkältung das Krankheitsbild eröffnfte FWmILvt 
ebenfalls die aktive Behandlung mit galvanischen Strömen ’ ** e pfaeh ‘ t 

Hr. Ewald berichtet unter Vorführung von LichtViiiri^_ j 

im Stellinger Krüppelheim erzielten Resultate; von lOO ff 

selbst lag bei 30 spinale, bei weiteren 20 cerebrale Kindlts»! ten ° 
gründe, alle Fälle waren besonders schwer. Nach dem U-?f1 Z 
empfiehlt er auch an den unteren Extremitäten die Arthr^ 

Hr. Hesse beobachtete kürzlich einen Fall von dias v 
der spinalen Kinderlähmung. Wichtig ist, dass frühzeitig ^ 
elektrisiert wird. Auf die trophischen Störungen (an N äSn n ! 
H. früher schon hingewiesen. ageln. Haut; ha, 

Hr. Trömner sah in poliklinischem Material seh». . 

Fälle; direkte kontagiöse Beziehungen konnte er unter fin abört 
regelmässig nachweisen; als Inkubationszeit dürften i ,V* le . n ? lc i 
3—8 Tage gelten, was auch im Hinblick auf ange^i^e^T^^ 3 ^ 
nach Impfung wichtig ist. Ein „Pseudobabinski“ ist eb ? rtra ^ D f" 

von Poliomyelitis gelegentlich zu beobachten. Dei reinen FälleQ 

Hr. Schottmüller zeigt Kurven einiger Fäll« » 

klinischen Verlauf und weist auf seine früheren Mittel,, besondere" 

des Verhaltens der Wasserroann’schen Reaktion und 1 J un Ken hm betreu 
Hr. Deutschlaender betont in seinem Schl L,<1 " ors \ 
das Gebiet der Indikationen absichtlich nicht weiter sfreifte^d A^t ^ 
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desenoperation bis som 20. Lebensjahr aufsosohiebeo, ist nioht in allen 

Fällen möglich. 

Hr. L. Bruer: Die BeksadUig 4er BrenehiekUsiea. 

Eine Einteilung der unter dem Begriff der Bronchiektasie zusammen- 
gefassten Krankbeisbilder kann, besonders vom therapeutischen Stand¬ 
punkt aus, drei Gruppen unterscheiden: 

a) Bronchiektasieu nach Broncbialerkrankutigen (inkl. Fremdkörper 
und syphilitische Ulcerationen). 

b) Nach Masern, Keuchhusten, Pneumonie Zurückbleiben einer 
.chronischen Lungeneiterung“ (Quincke). 

c) Fälle von Mischung aus a und b. 

Mit statistischen Erörterungen ist trots Schematisierung nicht viel 
zu machen. 

Nach Besprechung der verschiedenen Methoden der internen The¬ 
rapie werden die Indikationen für das chirurgische Vorgehen ange¬ 
führt: Erschöpfung aller internen Mittel, soziale Rücksichten, Kräftever¬ 
fall, massenhaftes, zumal fütides Sputum, Komplikationen (Fieber, 
Blutung, Amyloidosis u. a.). 

Von einer .Methode der Wahl* kann natürlich nicht die Rede sein; 
die Wichtigkeit des Röntgenbildes, insbesondere auch stereoskopischer 
Aufnahmen, wird an der liand zahlreicher Bilder erläutert. 

Mit der Pneumothoraxbehandlung (12 eigene Fälle) lässt sich oft 
eine wesentliche Besserung, nioht aber eine ideale Heilung erzielen, die 
Resultate sind sehr verschieden. Besseren Erfolg bat die extrapleurale 
Thoracoplastik, die Fistelanlegung oder die Bronchialschlitzung. 
Die Unterbindung der Pulmoualarterie des betreffenden Lappens 
hat Br. bisher dreimal ausgeführt, einmal mit gutem Erfolg; ein ab¬ 
schliessendes Urteil hierüber ist noch nicht möglich. Auch die Resektion 
eines ganzen Untcrlappens z. B. kanu in manchen Fällen erfolgreich 
ausgeführt werden. C. HegIer-Hamburg. 

Verein für wissenschaftliche Hellkaade zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 6. Mai 1912. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Kirchner stellt eine Patientin mit einem Tnanr taberknlöser 
Natar in der Ileeeeeealgegend vor. Unter den Erscheinungen einer 
typischen Appendicitis wurde sie in die Klinik einiieliefert, die sofortige 
Operation ergab aber einen ganz regelrechten Appendixbefund; dafür 
faud sich eben in der Ileocoecalgegend ein derber, dem Mesenterium 
angehörender Tumor. Diffcrentialdiagnostisch kam noch ein Sarkom in 
Betracht. Die Totalexstirpation, die in allen Fällen indiziert war, 
ergab bezüglich der histologischen Untersuchung Tuberkulose. Es 
fanden sich sonst bei der Patientin nirgends Anzeichen einer Tuber¬ 
kulose. 

Tagesordnung. 

2. Hr. Cab«: AetiatayeoM der Niere. 

Die Niere kann primär, metastatisch oder per continuitatem von 
Actinomyco.se befallen werden. Cohn hat 15 Jahre lang einen Kranken 
zu beobachten Gelegenheit gehabt, bei dem primär die Niere erkrankt 
war. Anfangs bestand nur schmerzhafter, vermehrter Harndrang. Recto- 
skopisch ergab die Untersuchung durchaus regelrechten Befund, cysto- 
skopisch konnte nur ein bestehender Blaseukatarrh festgestellt werden. 
Später wurde der Urin eitrig, die Rectaluntersuchung ergab eine derbe 
Infiltration der Prostata. Die Eiterbeimengung des Urins musste aus 
der Niere stammen, da die Blase selbst keinen Eiterherd enthielt und 
ausser der Uretherenraündung keine andere Mündung eines etwaigen 
Eiterganges aufwies. Durch Jodkalilösung gelang es eine zeitweilige 
Besserung zu erzielen. Vor kurzem erfolgte der Exitus, eine Sektion 
konnte leider nicht ausgeführt werden. 

3. Hr. Borebard: lieber die ««geMaitei Haferddeae. 

Die Haferkuren zwecks Behandlung des Diabetes erzeugen oft 
Oedeme, die auf die gleichzeitige Verabreichung von Natrium bicarbonicum 
zurückgeführt wurden. Vortragender erbrachte den Nachweis, dass die 
Oedeme nur von der Alk&lescenz des Urins abhängen, da sie nur in den 
Fällen zur Beobachtung gelangen, in denen der Urin bei der Haferkur 
alkalisch reagiert, in anderen Fällen aber fortfallen. 

4. Hr. Goldsteia stellt einen Patienten mit einem Herd iat Pili 
vor, der mit Schwindelerscheinungen und Erbrechen in die Klinik ge¬ 
schickt war. Eine genaue Untersuchung ergab eine hochgradige 
Sensibilitätsstörung an der rechten Vorderseite des Körpers, vornehmlich 
der rechten Hand. B**i geschlossenen Augen kann Patient nicht er¬ 
kennen, was ihm in die rechte Hand gegeben ist. Auch eine Störung 
der Motilität findet sich am rechten Arm, die jedoch nur bei ge¬ 
schlossenen Augen auftritt. Bei geschlossenen Augen ist er unfähig, 
den rechten Arm zu gebrauchen, während er bei offenen Augen alle 
Aufträge, wenn auch etwas uusicher, ausführt. Dies ist auf eine 
Störung der sensiblen Bahnen zurückzuführen, da keine rein motorische 
Störung vorliegt. Bei geschlossenen Augen fehlt der sensible Impuls, 
wie das Gli»*d steht, deshalb bleibt auch die Bewegung aus. Die Be¬ 
wegung der Glieder erfolgt überhaupt in allen Fällen nur dann, wenn 
man über ihre Sti llung unterrichtet ist. Hier wurde ausserdem noch 
eine linksseitige Tr-n-hlearislähmung beobachtet. Das alles rechtfertigt 
die Diagnose •■iro-s Herdes im Pons. 


Sitzung vom 20. Mai 1912. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Krftb stellt ein 7 jähriges Mädchen vor mit einer supracoady- 
iirea Himermsfraktir. Die Bruchenden waren stark verschoben, so 
dass io Narkose die Reposition vorgenommen werden musste. Danach 
wurde ein Extensionsverband mit Druck auf die Frakturenden angelegt. 
15 Tage später wurde eine Röntgenaufnahme gemacht, die zwei Humen 
erkennen liess. Das neue Humerusstück hatte sich aus dem Periost ge¬ 
bildet, das eingerissen war. Die Funktion war trotzdem gut, Strecken 
vollkommen möglich, Beugen bis zu einem Winkel von 90°. 

Diskussion. Hr. Höftmann bat öfters derartige Frakturen be¬ 
obachtet. Bei frischen Frakturen ist baldige Bewegung notwendig bei 
anfänglichem Extensionsverband, bei alten Fällen muss über dem Gelenk 
ein Stück des Brucheodes abgemeisselt werden, um eine gute Beweg¬ 
lichkeit su erzielen. 

Tagesordnung. 

Hr. Kiiskalt: 

Ueber Meeslngfeber aad verwandte Gewerbe Krankheiten. 

Das Giessfieber entsteht durch die Einatmung der Dämpfe beim 
Schmelzen von Zink und Kupfer. Das Zink hat einen sehr niedrigen 
Schmelzpunkt, deshalb entstehen sehr reichlich weisse Dämpfe. Das 
Einatmen derselben führt zu einem sehr merkwürdigen Krankheits¬ 
verlauf, der zunächst mit Uustenreis anfängt. Nach einigen Stunden 
tritt Unbehaglichkeitsgefühl auf, dabei Rückenschmerzen. Es kommt im 
weiteren zu einem Schüttelfrost, die Pulszahl beträgt 100—120, die 
Temperatur steigt auf 40°. Danach stellt sich tiefer Schlaf ein. 

Nach Hirth werden 75 pCt. aller Giesser von dieser Erkrankung 
befallen. Heute ist diese Erkrankung sehr viel geringer geworden dank 
der besseren hygienischen Einrichtungen. Manche zeigen eine Immunität 
dieser Krankheit gegenüber, manche werden erst immun. Man hat die 
Erkrankung mit Malaria verglichen. 

Vortr. bat nun Tierversuche angestellt und hat so Kaninchen mit 
Zinksulfatverbänden behandelt; später hat er 1—65 g Zink injiziert. 
Von sehn Tieren erkrankten drei mit Temperatursteigerung von 0,7° 
bis 1 °. Ein bakterielles Fieber ist dieses nicht gewesen, da ein solches 
sich stets erst später einzustellen pflegt; Mikroorganismen wurden auch 
nicht gefunden. Versuche mit Quecksilberdämpfen ergaben das gleiche 
Resultat. Die Sektion ergab venöse Hyperämie der Trachea. Bei 
Menschen sind in zwei Fällen Quecksilbervergiftungen durch Einatmen 
zur Beobachtung gekommen. Das Quecksilber wird von den Lungen 
zurück behalten bei der Atmung. Dieselben Erscheinungen ergeben auch 
Vergiftungen mit Kupfer, Nickel und Eisen. Von Kupfervergiftung ist 
ein Fall in der Literatur erwähnt. Das Nickelcarbonyl ist ein sehr un¬ 
angenehm riechendes Gas und wird in der Lunge in Nickel und Kohlen¬ 
oxyd gespalten; auoh das Eisencarbonyl erzeugt starken Hustenreiz und 
im weiteren Verlauf die oben erwähnten Krankheitserscheinungen. 

Hr. Meyer: 

Die Bekaadlaag der veraiadertea Zareekaaagsflkigea, Triaker aad 
Jageadliehea ia dea Eatwlrfea ibbi Strafgeietikaek aad sar Straf- 
proMS8ordaaag. 

Im geltenden Reoht findet die grosse Gruppe der verminderten Zu¬ 
rechnungsfähigen keine Berücksichtigung. Der Strafvollzug ist in dem 
Vorentwurf zum neuen Strafgesetzbuch geändert, indem solche in be¬ 
sonderen Abteilungen untergebracht werden sollen. Nach Verbüssung 
der Strafe können sie dann in besonderen Erziehungsanstalten auf dem 
Lande, ähnlich den Fürsorgezöglingen beschäftigt werden. 

Bezüglich der Stellung der Trinker, bei denen ein Zurücktreten der 
Verstandestätigkeit gegenüber den Affekten vorliegt, ist bisher nur sinn¬ 
lose Trunkenheit als strafmildernd anerkannt worden als ein Zustand 
der Unzurechnungsfähigkeit; dadurch ist die Rechtsprechung sehr ver¬ 
schieden ausgefallen, da der Begriff der sinnlosen Trunkenheit sehr ver¬ 
schieden aufzufassen und der Grad derselben schwer festzustellen ist. 
In den Entwürfen ist die Trunkenheit nicht als strafmildernd anerkaunt 
worden, es sind Fahrlässigkeitsstrafen dafür eingeführt worden. Dazu 
kommen das Wirtshausverbot für Trinker und Einverleibung in 
Trinkerheilanstalten. 

Die Bestrafung der jugendlichen Verbrecher ist insofern abgeändert 
worden, als die Grenze für Straffreiheit (§ 55) auf das 14. Lebensjahr 
beraufgerückt ist, daneben sind erziehliche Maassnabmen vorgesehen 
auch für den § 56, der bisher nur die intellektuelle Seite und nicht 
die affektive Seite, die aber in diesen Jahren der Entwicklung eine 
grosse Rolle spielt, berücksichtigt hat. Daneben ist die bedingte Be¬ 
gnadigung eingeführt und die Fürsorgeerziehung, deren bisherigen Erfolge 
sehr zufriedenstellend waren. 

Besonders berücksichtigt sind die Jugendgerichtshöfe, die einen 
gänzlichen Abschluss von den Erwachsenen bringen sollen. Hier soll 
besonderer Wert auf das Vorleben und die Gesamtpersönlichkeit gelegt 
werden. Die Jugendgerichtshöfe sind dem Vormundschaftsrichter über¬ 
tragen, so dass der Staatsauwalt ausgeschaltet ist. Die Strafe kann 
durch Erziehungsmaassregeln ersetzt werden. Der § 56 ist ganz fort¬ 
gefallen. Kauter. 


Digitized by LjOuöie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1254 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 26 . 


Naturwissenschaftlich-medizinische Gesellschaft zu Jena, 

(Sektion für Heilkünde.) 

Sitzung vom 9. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Lex er. 

Schriftführer: Herr Bennecke. 

Hr. Spiethoff stellt vor: 1. einen Fall von Uleus gangraenosum 
peni8 mit gangränösem Bubo. Bei der Aufnahme des • Patienten vor 
drei Monaten wios die Beschaffenheit der Inguiualdrüsen auf mitbestehende 
Lues hin, die auch durch den Wassermann bestätigt wurde. Frühere 
Lues wurde negiert. Die eingeleitete Salvarsantherapie machte die 
Wassermann’sche Reaktion auch bald negativ, Sekundärerscheinungen 
traten bisher nicht auf. 

2. Ein sechswöchiges Kind mit hereditärer Lues. Am rechten 
Kniegelenk und an beiden Handgelenken multiple Absoesse, die rechte 
Schultergegend geschwollen mit Beteiligung der Weichteile auf grössere 
Strecken um das Gelenk. Der rechte Arm bietet das Bild der Pseudo¬ 
paralyse, während das rechte Kniegelenk spastisch flektiert gehalten 
wird. Das kontinuierlich hohe Fieber, die Anwesenheit von Staphylo- 
coccus pyog. albus und aureus in den Abscessen deuten auf sekundäre 
septische Infektion bin. Interessant war der Einfluss des Salvarsans 
insofern, al9 infolge der schmerzstillenden Wirkung des Salvarsans schon 
bald wieder mit dem rechten Arm aktive Bewegungen gemacht wurden 
und er nicht mehr schlaff gehalten wurde, obwohl noch erhebliche 
Schwellungszustände in der rechten Schultergegend Vorlagen. 

Hr. Rössle-. Zor Genese der Magen- nnd Duodenalgeschwüre. 

Da man mit allen möglichen Maassnahmen, welche in kleinen Schleim¬ 
hautbezirken Ernährungsstörungen der Mucosa bis zur Nekrose erzeugen, 
geschwürige Defekte verursachen kann, die sich dann wie „echte“ Ge¬ 
schwüre darstellen, so ist nicht zu bezweifeln, dass auch durch künst¬ 
liche Embolien Ulcera gemacht werden können; hingegen kann nicht an¬ 
erkannt werden, dass solche Geschwüre, wie sie besonders ähnlich den 
echten, z. B. Payr gelungen sind, den beim Menschen vorkommenden 
in der Genese entsprechen. Die Ulcera des Menschen sind zwar eine 
„zweite Krankheit“, indem ihnen andere, als primär anzusehende 
Affektionen vorhergehen müssen, aber der Verbindungsweg zwischen 
diesen und dem Magen ist nicht die Blutbahn, sondern die nervöse. 
Gegen die embolische Entstehung der Ulcera rotunda spricht neben vielen 
anderen Tatsachen vor allem die, dass ausser den nicht zu bezweifelnden 
Quellaffektionen, wie sie in Bruchoperationen, Appendicitis (operiert und 
nicht operiert), Gallenblasenerkrankungen gegeben sind, auch solche als 
Ausgangspunkte für die Entstehung von Magen- und Duodenalgeschwüren 
zu gelten haben, die nicht zu dem Pfortaderwurzeln Beziehung haben, 
ja überhaupt nicht der Bauchhöhle angehören: Beckenorgane. Hals, 
Kopf, Hüftgelenk, seltener Extremitäten sind operiert und nicht operiert 
„Quellpunkte“ für Magen- und Duodenalgeschwüre. Das gleichzeitige 
Vorkommen von entzündlichen Affektionen im Bereich aller dieser „Quell¬ 
punkte“ mit Magengeschwüren ist ein über die mathematische Erwartung 
so weit hinausgehendes, dass eine ursächliche Beziehung vorliegen muss. 

Den Hinweis auf die Art dieser Beziehung gibt zunächst die Er¬ 
fahrung, dass die anatomischen Vorstadien der Ulcera rotunda, als solche 
Ekchymosen und besonders Erosionen anzusehen sind, ebenfalls wie 
Beneke schon nachgewiesen hat, sich regelmässig als Begleiterschei¬ 
nungen bei gewissen tödlichen Erkrankungen finden, und zwar treffen 
für sie dieselben Quellpunkte wie für das Magengeschwür zu. DerUeber- 
gang von Ekchymosen in Erosionen sowie derjenige der letzteren in 
Ulcera hat nun das Zusammenwirken einiger Hilfsmomente zur Voraus¬ 
setzung, welche alle vom Vagus ausgelöst werden können, nämlich Hyper¬ 
sekretion und Retention des Mageninhaltes durch Pyloruskrampf. Da 
nun experimentell auch Ekchymosen vom Vagus durch Reizung zustande 
gebracht werden können, so ergibt sich eine fortlaufende Entwicklungs- 
reihe zum Magengeschwür durch kontinuierlichen Vagusreiz. Da nach 
den anatomischen Verbindungen der Quellpunkte auch der Sympatbicus 
als Vermittler des reflektorischen Reizes auf die Magenschleimhaut in 
Betracht kommen könnte, so ist die Heranziehung experimenteller Be¬ 
weise für die Rolle des Vagus bei der Geschwürsentstehung notwendig. 
Ein klinischer Hinweis auf seine Beteiligung ist durch das bei Magen¬ 
geschwür häufige Bild der Vagotonie gegeben, wie es überhaupt scheint, 
das 9 zur definitiven Entwickelung eines runden Magengeschwürs eine 
in der verschiedenen Reizbeäntwortung im Vagusgebiet bestehende Dis¬ 
position gegeben sein müsse. 

Die erste Veränderung nach der pathogenetischen Vagusreizung ist 
nicht etwa ein Spasmus der Schleimhautarterien, sondern der Muscularis 
mucosae, wie man nachweisen kann. Ihr Krampf führt zum anämischen 
oder hämorrhagischen Infarkt der Schleimhaut. Seine für die Entstehung 
der Geschwüre maassgebende Bedeutung lässt aber auch die Lokalisa¬ 
tionen der Geschwüre an der kleinen Curvatur und im Pylorusteil ver¬ 
stehen ; denn während an den anderen Stellen der Krampf der Schleim¬ 
hautmuskulatur durch Bewegung und Dehnung der Magenwand gelöst 
wird, bleibt er in den unbeweglicheren Teilen bis zur Wegdauung der 
Schleimhaut. 

Im Anschluss an das Gesagte wurden eine Reihe von Beispielen für 
das Zusammentreffen von Magengeschwüren mit bestimmten Quellaffek- 
tionen demonstriert, daneben Präparate, welche die Heilung von post¬ 
operativen Duodenalgeschwüren, Duodenalnarben, das Vorkommen von 
Duodcnalulcus in frühester Kindheit (luetisches Kind mit sechs Wochen) 


und die Bildung von Magengeschwüren bei Lymphosarcomatose des 
Magens zeigen. 

Hr. Grober: Ueber Limonen. 

Vortr. hat bei der Behandlung von fötiden Bronchitiden, Bronchi- 
ektasie, und Phthisen mit Cavernen auf die Empfehlung Robert’s an 
Stelle des Myrtols und des Terpentinöls Limonen verwendet. Limonen 
kommt in einer Anzahl von Früchten vor, wird aber heute künstlich 
rein bei der Campher-Fabrikation gewonnen. Es ist ein Terpen, hell, 
siedet bei 175 Grad, hat ein spezifisches Gewicht von 0,850 und einen 
angenehmen Geruch. Die desinfizierende Wirkung ist nach Robert’s 
Versuchen erheblich grösser, als die des frischen Terpentinöls. Es wirkt 
rasch desodorisierend und stark sekretionsbeschränkend. Nierenreizungen 
wurden nicht beobachtet. Robert hat das Mittel auch als Stomachicum 
empfohlen. Die Kranken vertragen die Anwendung des Mittels viel 
länger als die des Terpentins. Das Mittel kann in Inhalationsapparaten 
oder intern dreimal zu 10 bis 20 Tropfen genommen werden. Indiziert 
ist es bei allen Lungenerkrankungen mit fötädem und reichlichem Aas¬ 
wurf, auch da, wo es nur auf Sekretionsbesohränkung ankommt 
Hr. Frey: 

1. Die Konzentration des Chlorätbyls im Blute vom Warm- ui Kalt 
blfitern bei Eintritt der Narkose. 

Die narkotisierende Dosis von Chlorätbyls beträgt für den Frosch 
1,8 Vol. pCt. der Luft, für die Maus 3,6 pCt. 100 ccm Wasser von 
Zimmertemperatur lösen 0,57 Gew. pCt. Cbloräthyl, bei der Temperatur 
des Warmblüters nur 0,27 pCt. Daraus ergibt sich, dass bei Eintritt 
der Narkose im Plasma des Frosches 0,0104 pCt., im Plasma der Maus 
0,0101 pCt. Chloräthyl enthalten sind; es verfallen also Warm- und 
Kaltblüter in Narkose, wenn ihr Blutplasma die gleichen Mengen von 
Chloräthyl enthält. 

2. Warum wirkt gerade 70 pCt. Alkohol so stark fcactorieid? 

Nach den Untersuchungen von Beyer liegt bei 70 pCt. ein Maximum 
der desinfizierenden Wirkung des Alkohols, stärkere und schwächere 
Konzentration desinfizieren schlechter. Lässt sich nun ein Prozess finden, 
der in Beziehung zu der desinfizierenden Wirkung des Alkohols gesetzt 
werden kann, und der auch ein solches Maximum aufweist? Dieser Pro¬ 
zess ist die Einwirkung auf trockenes Eiweiss. Es wird gezeigt, dass 
Alkohol von verschiedener Konzentration desto weniger in trockenes 
Eiweiss eindringt, je konzentrierter er ist. Bringt man dann das Eiweiss 
in Wasser, so löst sich dasselbe aus ganz verdünntem und ganz kon¬ 
zentriertem Alkohol noch in Wasser; das Eiweiss, welches in mittleren 
Konzentrationen gelegen hat, löst sich nicht mehr, quillt aber noch, am 
wenigsten, wenn es aus 60 bis 70 pCt. Alkohol kommt. Es ist 'also 
durch die Vorbehandlung in Alkohol weniger löslich und quell bar in 
Wasser geworden, und zwar hat 60 bis 70 pCt. Alkohol das Eiweiss am 
stärksten verändert. .Die Existenz eines Maximum beruht also darauf, 
dass mit steigender Konzentration zwei Prozesse in entgegengesetztem 
Sinne verlaufen, der Alkohol dringt immer weniger ein, aber er koaguliert 
immer stärker. Gelatine quillt auch in stärkerem Alkohol immer weniger, 
aber nachher im Wasser quillt sie in gleicher Weise, da sie von Alkohol 
nur gefällt, nicht koaguliert wird. 


Medizinische Gesellschaft zu Basel. 

Sitzung vom 9. Mat 1912. 

1. Hr. Knapp: 

Tonometri8ehe Messinges überdes Einfluss der Massage aaf die Tensioi 
des Auges. 

Knapp maoht auf die Schwierigkeit der Tensionsmessung und die 
unsicheren Resultate der Fingerpalpation aufmerksam. Es ist wünschens¬ 
wert, die Spannung des Bulbus genau festzustellen. Vortr demonstrier; 
das Tonometer von Schick, mit dem er seine Messungen ansirefr.hrt hat 
und das ziemlich genaue Resultate liefert. Grenzen schwanken zwischen 
18—27 mm Hg. 

Maäsage des Bulbus ist auf die Empfehlung von p airft „ 8 f A ,u 
1878 unter anderen bei Skleritis, Episkleritis, Atrophia nervi ont 
der Centralarterie, zur Resorption intraocularer Blutungen vüdw auf 
genommen worden und, da sie den intraocularen Druck herab JtVt ,„“h 
bei Glaukom. Vortr. bediente sich der Druckmassage 
rhythmische Fingerpression. *ssage, gleichmassi^ 

Normales Auge bei 200 Pressionen 7,4 mm H<r hei i onn t> 

8,9 mm geringerer Druck. Herabsetzung erreicht betrach^ e*\v°, u 
nach a / 4 Stunden ist meistens Norraaltension wieder erreicht 10 * 16 ^ ' 

Circulationsnutritionsvorgäoge werden günstig beeinflußt „u 
Glaukom Massage unwirksam. Bei Glaucoma Simplex „„-T k •\ * 
Glaukomfällen Herabsetzung des Druckes, der aber rasch d;« 
wieder erreicht, Vortr. empfiehlt das Verfahren nTcht V h 
empfiehlt er dasselbe nach Operationen, wodurch besser Na ? e ?- 1 v 

erhalten wird. er ni Verende Narbe 

2. Hr. Stähelin: Die Dyspnoe bei Asthma und Ennhv«. 

Nach einleitenden Ausführungen über die Formen der r» 

Studium durch Pneumographie, ihren Einfluss auf die a+JL - s P no /' ! - r 
schiedene Erklärungshypothesen bespricht Vortr. die Xmung . und Vtr .' 
Schütze angestellten pneumographischen Versuche sneviliW lh ? ^ 
und Emphysem. Er verwendte den Apparat von bei Astbc» 

so drei Kurven, eine spiroraetrische und zwei Pne.^rf 0 n H nd erbu 
(Thorax und Abdomen). Fneumographeukurveii 
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24. Juni 1912. 


Nach Demonstration normaler Kurten zeigt Vortr. Kurten bei 
Empbysematikern und Asthmatikern. Aus den Kurten geht hertor, dass 
bei den Emphysempatienten kein prinzipieller Unterschied gegenüber 
Gesunden vorhanden ist, nicht einmal in der Dauer der Inspiration und 
Exspiration, es ergeben sich gleiche Ventilationsmittelverte. Ventilations- 
grüsse 4—15 l (normal 4—9), wobei hervorzuheben ist, dass Vertiefung 
der Atmung nicht auf emphysematosen Veränderungen, sondern auf der 
Bronchitis beruhen kaun. Es ergibt sich, dass nach dieser Methode keine 
Momente zur Unterscheidung der Emphysemformen sich ergeben. Bei 
Asthmapatienten, die im Anfall untersucht werden, ergibt sich kein 
prinzipieller Unterschied der im und der ausserhalb des Anfalls ge¬ 
wonnenen Kurten. Anstieg der Luftmenge der Asthmatiker zeigt Ueber- 
kompensation und Ueberrentilation. Vortr. erörtert die Theorien des 
Asthmas und die interessanten Phäuomerie, die sich bei psychischer 
Therapie ergeben haben (Sänger, Zählmethode, Auslösung von Asthma- 
anfallen durch Imitation des Atmungstypus) und referiert noch über 
medikamentöse und physikalische Therapie. 

3. Hr. Hell: 8ecacaraia «der Pitaglaad«!. 

Vortr. bespricht die an der Basler Frauenklinik gemachten Er¬ 
fahrungen mit Pituglandol und Secacornin und hebt eine gewisse Ueber- 
legenheit des Sccacornins hertor. 

(Zu kurzem Referat nicht geeignet.) Welfer-Basel. 

Verel* deutscher Aerzte za Prag. 

Sitzung tom 19. April 1912. 

Hr. Llsaai: Redaktive Oligedeatie. 

Zwei Brüder im Alter von 7 und 9 Jahren, bei denen im Unter¬ 
kiefer überhaupt noch kein Schneidezahn, im Oberkiefer beiderseits nur 
je einer durchgebrochen ist. Die oberen zeigen Degenerationsformen, sie 
sind spitzig wie Kaubtierzähne. Die Röntgenaufnahmen zeigen retinierte 
Zähne, doch auch bei vollkommenem Auswachsen wird das Gebiss mangel¬ 
haft bleiben. Weitere Degeneratiutiszeichen: Die Knochen, besonders 
des Kopfskeletts, wie im Seuium atrophisch, die Haut dünn, fettlos, die 
Haare schütter, glanzlos. Vortr. hält den ganzen Symptomenkomplex 
für ein vitium primae conformationis, welches die ektodermalen Organe 
besonders getroffen. Aetiologisch ist Lues mit Sicherheit, Rachitis mit 
Wahrscheinlichkeit auszuschliessen. 

Hr. Klsebaig: 

Der gegeawftrtige Staad paakt ia der Therapie de« Alte ru tare«. 

Die senile Katarakt — eine reine Alterserscheinung — kann auf 
friedlichem Wege behandelt werden durch Bekämpfung vorhandener 
Diathesen, Arteriosklerose, Stoffwechselkrankheiten, wobei zugleich duroh 
l'eberwachung des kranken Auges das den Star oft komplizierende 
Glaukom nicht so leicht wie sonst übersehen werden kann. Bezüglich 
der operativen Therapie betont Herr Elschnig, dass jetzt jeder Star in 
jedem Stadium, wenn das Sehvermögen stark herabgesetzt ist, operativ 
angegangen werden kann, auch einseitige Stare, und zwar frühzeitig bei 
myopischen und jugendlichen Personen und auch Stare im höchsten 
Lebensalter. Es können Diabetiker ohne Aceton und mit nicht zu viel 
Zucker, Fettleibige und Nephritiker nach durchgeführter Diätkur, Leute 
mit hohem Blutdruck nach Dyes’schem Aderlässe operiert werden. 

Die postoperative Iritis kann durch das Operationstrauma, durch 
zurückgebliebene Linsenreste, weitaus am häufigsten aber durch Infektion 
mit Strepto- und Staphylokokken bedingt sein, welche im Bindehaut¬ 
sack präexistent sind, weshalb letzterer mit Hydrarg. oxycyanat. 1 :5000 
bis 2000 mehrmals täglich bis zur bakteriologisch naebgewiesenen Keim¬ 
freiheit durchgespült werden muss. 

Als bester Schnitt gilt jetzt ein dem Hornhautrande möglichst naher, 
mit Bindehautlappen gedeckter Bogenschnitt. Wenn möglich ist die 
ruude Pupille zu erhalten. Irisprolaps kann nach der Meinung des 
Vortr. am besten durch Iriswurzelinzision vermieden werden. Iridektomie 
ist auszuführen bei Aligemeinerkrankungen, bei prominenten Bulbis mit 
straff anliegenden Lidern, bei unruhigen und kneifenden Patienten. Vor 
Einführung der Iriswurzelinzision hat Herr E lschn ig 4,7 pCt. Irisprolapse, 
wobei er in 56 pCt. der Fälle iridektomierte; nun unter 245 Extrak¬ 
tionen ohne und 73 (30 pCt. der Fälle) mit Iridektomie nur drei Pro¬ 
lapse, wobei noch zweimal die Inzision kaum exakt gemacht wurde und 
im dritten Falle die Iris reponiert werden konnte. 

Hr. Hok«: Ueber die «ogeiaoate Ateaireaktioa de« Hersei« 

Vortr. ist auf Grund der Versuche von Cloetta, und auf Grund 
der eigenen Versuche, welche die Flüssigkeitsmenge bestimmten, die 
durch die collabierte und die geblähte Lunge beim toten Tiere gefördert 
werden, und endlich auf Grund von Versuchen, die der Verf. über die 
Pathogenese des Pulsus paradoxus angestellt hat, zu der Ansieht ge¬ 
langt, dass die von Albrecht aufgestellte Behauptung, dass wärend der 
Inspirationsstellung der Lungen diese mehr Blut durchströmcn lassen, 
unrichtig ist. 

Sitzung vom 10. Mai 1912. 

Hr. Llebleii: Ueber lymphatisch* Pseado-Appeadiciti«. 

Der Vortr. hat in den letzten Jahren unter der Diagnose: akute 
bzw. chronische, recidivierende Appendicitis die Appendektomie in einer 
Reihe von Fällen vorgenommen, bei welcher sich bei der Operation die 
Appendix nicht oder nicht sonderlich verändert zeigte. Auch die 
mikroskopische Untersuchung ergab weder die Zeichen einer akuten Ent¬ 


zündung, noch die Residuen eirles abgelaufchen entzündlichen Prozesses. 
Trotzdem waren diese Appendices nicht normal, insofern als sie durch 
eine mächtige Hyperplasie des lymphatischen Apparates ausgezeichnet 
waren, so dass es nahe lag, diese Hyperplasie mit dem klinischen Bilde 
in Beziehung zu bringen. Nach den Erfahrungen Lieblein’s wurden 
von dieser Erkrankung Individuen beiderlei Geschlechts von aus¬ 
gesprochenem lymphatischen Habitus im Kindes- oder jugendlichem Alter 
betroffen. 

Diese Fälle entsprechen dem, was Miloslavich vor kurzem als 
lymphatische Pseudoappendicitis bezeichnet hat. Dieser nimmt an, dass 
durch die Hyperplasie des lymphatischen Gewebes und die dadurch be¬ 
dingte Dehnung der Muskelwand der Appendix eine erhöhte Empfind¬ 
lichkeit dieses Organs hervorgerufen wird. Klinisch kann sich dieselbe 
sehr wohl in Erscheinungen äussern, wie wir sie bei der chronisch 
recidivierenden Appendicitis, die ohne eigentliche Attacken verläuft, zu 
sehen gewohnt sind. Dagegen ist der Vortr. nicht imstande, die von ihm 
operierten Fälle, die unter dem Bilde der akuten Appendicitis verlaufen 
sind, durch den bei der mikroskopischen Untersuchung erhobenen Be¬ 
fund in befriedigender Weise zu erklären. Auch die Fälle von 
lymphatischer Pseudoappendicitis sind der operativen Behandlung zu 
unterziehen, weil einerseits die Differentialdiagnose nicht in den ein¬ 
zelnen Fällen gestellt werden kann, andererseits prädestinieren diese 
Erkrankungen zur Entstehung der wirklichen Appendicitis. 

Sitzung vom 13. Mai 1912. 

Hr. Binck: 

Sekstiraagea «ach Betbachfaag der 8«iaeafta8teraifl (Sk«t«ma 

helieeliptieam). 

Vortr. hat vier Fälle von Schädigung des Sehorganes durch Beob¬ 
achtung der Sonnenfinsternis am 17. April 1912 gesehen, von denen 
drei mit ungenügendem Schutze, ein Fall ohne Schutz die Beobachtung 
vorgenommeu. In zwei Fällen, die sonst leichten Grades waren, kurz¬ 
dauernde starke Sehstörung; zur Zeit der Beobachtung durch den Arzt 
(7. und 9. Tag post) nur mehr positives, nicht absolutes Skotom, bei 
unbedeutender Herabsetzung des Visus fand sich herdweise Ent¬ 
zündung der Augapfelbindehaut in der Lidspaltzone. Bei einem 
Phtisiker Hessen sich die Herde von einfachen Phliktänen nicht unter¬ 
scheiden, während bei dem zweiten der solitäre Herd den Eindruck eines 
Erythema solare machte. Der dritte Fall war typisch: positives, centrales 
Skotom, im Centrum oszillierend, mit bedeutender Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe und dem typischen Spiegelbefunde einer tief runden Scheibe in 
der Macula mit centralen roten Flecken. 

Der vierte Fall kam schon 44 Stunden nach der Blendung zur Be¬ 
obachtung. Zu Anfang hatte er ein sicher nicht positives, centrales 
Skotom von Halbmondform. In der Macula eine mattgraue Scheibe von 
tief dunkelrotem Ringe umschlossen. Bis zum siebenten Beobachtungs¬ 
tage wurde der Spiegelbefund allmählich typisch, und drei Tage später 
ist das negative Skotom dem Kranken wahrnehmbar, d. b. positiv ge¬ 
worden. Vortr. zieht aus diesem Verlaufe der funktionellen und oph¬ 
thalmoskopischen Störungen Schlüsse auf den Prozess in der Macula 
lueta. 0. Wiener. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soclete mddicale des hdpitaax« 

Sitzung vom 1. März 1912. 

Hr. Halle beschreibt einen Fall von Mavp« Bit iaitialea Meaiagitis- 
ertekeiaaagei. Ein Schüler bekam plötzlich Fieber mit schweren 
nervösen Symptomen und Delirien, so dass man an epidemische Menin¬ 
gitis dachte. Lumbalpunktion ergab klaren Liquor mit Lymphocyten. 
Bald Hessen die nervösen Erscheinungen nach, und die Entzündung der 
Parotitis wurde sichtbar wie in der Beobachtung des Herrn Colo mb. 
Auffallend ist in diesen Fällen das plötzliche Auftreten der meningitischen 
Erscheinungen, die grosse Pupillenerweiterung und die Gutartigkeit der 
Parotitis nach diesen Erscheinungen. 

Hr. Le Geadre zeigt eine Leber mit sakJl«8ea Eckiaekekkeablasea, 
welche 14,51 kg wog. Der 61jährige Pat. hat schon seit 20 Jahren 
Zunahme des Leibes beobachtet. Er starb im Krankenhaus infolge 
Nieren- und Blasentuberkulose und war in keiner Weise durch seine 
Leber gestört. 

Hr. Raraat zeigt einen Patienten, der im Mars 1911 wegen alce- 
rifeea Syphilide* drei intravenöse Salvarsaninjektionen von 0,60 erhielt. 
Im Januar 1912 kam Pat. mit einem indurierten, schankerartigen 
Geschwür der Eichel und Leistendrüsen, als ob es sich um Neu- 
infektiou mit Syphilis handelte. Das Fehlen von Spirochäten an 
der Oberfläche und in den Geweben, das Ausbleiben sekundärer Er¬ 
scheinungen nach 47 Tagen sprechen gegen diese Diagnose. Der Autor 
Hess die Läsion ungestört ablaufen und beobachtete nach 30 und 
40 Tagen neue ähnliche Erscheinungen, die auch durch Ueberimpfung 
auf den Arm reproduziert wurden. Die Rezidive nach Salvarsan- 
behandlung nehmen den Typus der vorausgegangenen Läsionen an. 
Diese Recidive der Genitalien muss man evoluieren lassen, um sie 
richtig zu beurteilen. 

Hr. Thihierge zeigt einen Fall von phagadeaiseher «ekaaker- 

artiger Ulceratioi des Scrotums und der Eichel auf der Narbe eines 
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durch Salvarsan geheilten phagadenisohen Schankers. Pat. hatte 
damals 0,30—0,40—0,30 Salvarsan bekommen. Ueber dem Haupt¬ 
geschwür bestehen zwei kleine schankerartige Ulcerationen, die nicht 
phagadenisch sind. Es besteht starkes Oedem des Scrotums, die Drüsen 
sind wenig vergrössert. Spirochäten sind auf dem Geschwür nicht nach¬ 
zuweisen. Pat. hatte keinen Geschlechtsverkehr mehr gehabt, es handelt 
sich also nicht um syphilitische Reinfektion. , 

Diskussion. 

Auch Hr. Jeanselme meint, man müsse in der Frage der Reinfektion 
sehr skeptisch sein. Er hält beide Fälle für Recidive. Er beschreibt 
zwei Fälle sicherer Reinfektion, bewiesen durch das Aussehen der 
Läsionen, Auftreten derselben in der gewohnten Zeit nach dem an¬ 
steckenden Verkehr, Drüsenschwellung, Fehlen der Wassermann’schen 
Reaktion im Moment des Auftretens des Schankers, späteres Eintreten 
dieser Reaktion usw. 

Hr. Henri Voisin beschreibt zwei Fälle, die längst vorausgegangener 
Syphilis verdächtig waren. Wassermann negativ, wurde nach einer 
Hectinbehandlung stark positiv. 

HHr. Jeanselme und Vernes betonen, dass es kein für alle 
Syphilitiker gültiges Behändlungsechema gebe, dass die Therapie sich 
nach den Ergebnissen der Wassermann’schen Reaktion und der Lumbal¬ 
punktion richten müsse. Wenn man den Grad der Hämolyse an der 
Hand einer feinen kolorimetrischen Tafel feststellt, kann man mittelst 
der Wassermann’schen Reaktion die Virulenz der Syphilis bemessen, 
deren Fluktuationen, auch bei fehlenden Läsionen, verfolgen und Tendenzen 
zu Recidiven voraussehen. Die Lumbalpunktion gibt Aufschluss über 
den Zustand der Meningen. Die Wassermann’sche Reaktion kann positiv 
ausfallen für das Blut, während sie für den Liquor negativ ist, und um¬ 
gekehrt, wenn die Syphilis ihren Sitz besonders in den Meningen hat. 
Die Behandlung muss sich also nach den Ergebnissen dieser beiden 
Untersuchungen richten. . 

Hr. Milian hat bei 3000 Wassermann’schen Reaktionen etwa 
30 Patienten beobachtet, bei denen die Reaktion immer positiv blieb. 
Es handelte sich um schwere Syphilisformen mit Neuritis, Tabes und 
persistierender Lymphocytose. 

Hr. Sicard hebt hervor, wie schwer es ist, bei progressiver Paralyse 
das Vorhandensein der Wassermann’schen Reaktion zu erreichen. In 
einem Falle wurde diese drei Monate vor dem Tode negativ. Bei Tabes 
kann der Wassermann negativ werden, während die Leukocytenreaktion 
des Liquors fortbesteht. 

HHr. de Massary, Pasteur-Vallery berichten über den weiteren 
Verlauf des von Decloux 1 ) am 8. Dezember 1911 vorgestellten Falles 
von chronischer Nephritis mit starkem Harnstoffgehalt des Blutes. Der 
Pat. hatte damals, als er die Arbeit wieder aufnehmen wollte, 2,75 g 
Harnstoff im Blut, weshalb ihm Widal eine schlechte Prognose stellte. 
Der Harnstoffgehalt des Blutes war 1,30 g im März, 2,75 g im November, 
3,34 g im Dezember, 3,73 g im Januar, 4,75 g zwei Tage vor dem am 
2. Februar erfolgten Exitus. In den letzten Wochen beherrschten Er¬ 
brechen und Dyspnoe das Krankheitsbild. Vor dem Coma trat ein 
kurzer Exitationszustand ein. Bei der Autopsie fand man eine kleine 
Schrumpfniere. In zwei ähnlichen Fällen fanden die Autoren einmal 
3,61 g Harnstoff im Blut, drei Tage vor dem Exitus. In einem anderen 
Falle waren die einzigen Symptome Kopfschmerzen und 1,90 g Harn¬ 
stoffgehalt des Liquors. 

, Diskussion. 

Hr. Widal betont den Wert der Harnstoffbestimmung im Blut bei 
Nephritis. Die Behandlung dieser Krankheit sollte immer an der Hand 
dieser Bestimmung gemacht werden. Die Harnstoffretention im Blut ist 
vorübergehend und heilbar, wenn das Hindernis der Harnausscheidung 
vorübergehender Art ist, z. B. bei Anurie durch Nierensteine, bei 
Choleraanurie, Schwangersohaftsanurie oder bei gewissen akuten Nieren¬ 
entzündungen. Dagegen gibt der Harnstoffgehalt des Blutes die einzig 
sichere Prognose bei chronischer Nephritis, Diese Untersuchung lässt 
eine Gefahr erblicken, die der Allgemeinzustand des Patienten sonst 
nicht verraten würde, auch wenn der Harnstoffgehalt 1—2 g nicht über¬ 
schreitet. Es gibt zwei Katogerien chronischer Nephritis, solche, welche 
einen übermässigen Harnstoffgehalt des Blutes zeigen, und solche ohne 
diese Retention. Der magere Nephritiker mit Harnstoffretention im 
Blut steht dem hydropischen Nephritiker mit Kochsalzretention gegenüber. 

Sitzung vom 8. März 1912. 

Hr. MiliAB kommt auf die in der letzten Sitzung beschriebenen 
Fälle von Neiiifektioii nach SalvaraanbehaHdlang zurück. Er hält 
den Fall Thibierge’s auch für ein 9 ehankerartiges Syphilid; der Fall 
R avant’s scheint ihm weniger sicher; nach ihm ist das Fehlen der 
Spirochäten und der histologische Befund nicht genügend, um die 
Diagnose „Schanker“ zu verwerfen. Die Inguinaldrüsen, die naoh 30 
bis 40 Tagen auftretenden Papeln sprechen für Schanker. Das Fehlen 
der Roseola ist allerdings wiohtig, aber diese kommt bei Neuinfektion 
nach Salvarsan meist spät. M. hat beobachtet, dass bei diesen Neu¬ 
infektionen der Schanker ulcerös oder ekthymaartig ist. Um den 
Schanker sieht man oft kleine Papeln im Moment, wo die Roseola auf- 
treten sollte; es ist, als hätte die syphilitische Infektion Mühe, sich 
auszubreiten. Die Roseola ist oft verspätet, kann ganz fehlen und 


1) Diese Wochenschr., 1912, S. 429 u. 430. 


durch geringe andere sekundäre Erscheinungen ersetzt werden. Wichtig 
ist auch, bei der Neuinfektion die Person zn untersuchen, die in¬ 
fiziert hat. 

HHr. Marcel Labbö und Bith beschreiben einen Fall von »cliwerer 
Anämie mit erworbenem hämolytischen Ieteras. Die 66 jährige Patientin 
hatte dyspepti 9 che Beschwerden, Abmagerung und subikterische Färbung 
mit grosser Leber, so dass man an Lebercarcinom dachte. Die Blut- 
uutersuchung ergab ausgesprochene Anämie, viele granulierte Blutkörper, 
deutliche Verminderung der Resistenz der Blutkörper, keine Hämolysine. 
Der Zustand heilte in wenigen Monaten. Die Zahl der Blutkörper stieg 
auf vier Millionen, der Hämoglobingehalt wurde fast normal, ebenso die 
Resistenz der Blutkörper. Nach drei Monaten zeigten sich, im Anschluss 
an eine Bronchitis mit febrilen Erscheinungen, die Anämie und der 
Icterus wieder. Die Blutuntersuchung ergab I 612 OOO Blutkörper, 
19 000 Leukocyten, viele granulierte und kernhaltige Blutkörper, Myelo- 
cyten, Verminderung der Resistenz. Patientin erholte sich langsam. 
Die Ursache der Störungen blieb unbekannt. Hervorzuheben ist die 
vorübergehende Heilung des hämolytischen Zustandes, wo man sonst nur 
Besserungen und häufiges Schwanken der Symptome beobachtet. 


Diskussion. 

Für Widal ist der Fall typisch für den erworbenen hämo¬ 
lytischen Icterus. Der kongenitale hämolytische Icterus ist ein immer 
gleiches Krankheitsbild, Icterus und Blutveränderungen bleiben mit 
geringen Schwankungen das ganze Leben hindurch bestehen. Beim 
akquirierten hämolytischen Icterus aber sind die Erscheinungen in be¬ 
ständigem Wechsel. Es besteht eine sehr grosse Labilität der Blut- 
zusammensetzuog. Alle Erscheinungen können zurückgehen und fast 
verschwinden. Das Krankheitsbild gleicht bald der pernieiösen Anämie, 
bald dem chronischen Icterus. Die Zahl der roten Blutkörper kann auf 
850000 sinken. Die Krankheit kann in den verschiedensten Konditionen 
auftreten und auch in vorgerücktem Alter. Allein die Eisenbehandlung 
gibt Erfolge beim akquirierten hämolytischen Icterus; beim kongenitalen 
ist Eisen weniger wirksam. Das Eisen wirkt nicht auf den hämolytischen 
Prozess, es gibt nur dem Körper die Mittel, gegen die Blutzerstörung 
standzuhalten. 


Sitzung vom 15. März 1912. 

HHr. ClaiMe und Thibaat beschreiben einen Fall von Nephritis 
bei Hämophilie, kompliziert durch zahlreiche Blutungen. Die infektiöse 
Nephritis verlief mit den gewohnten Symptomen: Albuminurie, Blut¬ 
drucksteigerung, unaufhaltsames Erbrechen; Patient starb im urämischen 
Zustand. Dazu kamen Blutungen ins Unterhautzellgewebe, in die Pleura, 
in den Darm und Nasenblutungen. Die Blutuntersuchung ergab 45 000 
Leukocyten und starke Polynuoleose, verspätete Coagulation? Erschei¬ 
nungen, welche durch die in der Familie und beim Kranken selbst nach¬ 
gewiesene Hämophilie erklärt wurden. Die Blutungen bei Nephritis sind 
selten und haben in dem Fall ihren Grund in der Hämophilie des 
Kranken. Die Veränderungen des Nierenepithels erzeugen leicht 
Störungen in der Coagulation des Blutes Gesunder, um so mehr bei 
Hämophilen. 

Diskussion. 


nr. Äouaru uwuacuwjw oei einem sypnumscfien Hemiplegiker mi 
Albuminurie einen hämophilen Zustand mit Z&hnfleisohblutungen Häma 
tomen und verlangsamter Coagulation. * 5 

HHr. Widal, Abrami und Bruld beschreiben einen Fall von akoai 
riertom hämolytischen Icterus, dessen Rückfalle an eine stenosierend 
Proctitis gebunden waren. Die seit fünf Jahren beobachtete Patienti 
wies zuerst das Bild der pernieiösen Anämie auf, verbunden mit Icterus 
Die Affektion heilte und verschwand für zwei Jahre ganz Die vei 
schiedenen Schübe waren an Exacerbationen einer Rectitis eebundet 
Die ersten Erscheinungen von Anämie und Icterus kamen im Anschlus 
an einen ischio-rectalen Abscess. Patientin wurde durch Eisen und lactc 
vegetabilische Diät gebessert. Naoh zwei Jahren traten die Ersehe 
nungen mit neuer Entzündung des Rectums wieder auf und heilten mi 
Anlegung eines Anus praeternaturalis, der die Erscheinungen der Dam 
stenose hob. Seither ist die Evolution des Icterus vom Zustand dies« 
Anus abhängig. 

Hr. Milian bespricht die Gehörsltfrungen nach Salvanmnli»li* n «tiiii.< 

Er unterscheidet vier Gruppen dieser Störungen. 1. Gehörstörun^ 
die der Salvarsanbehandlung vorausgehen. In zwei seiner Fäli^ 
es sich um Störungen der Tube, einmal um ^philittsche Frl^kun 
des Labyrinths. In diesen Fällen brachte Salvarsan n 

Besserung. 2. Gehörstörungen, die weder dem Salvars™ nZ de 
Syphilis zufallen, wie Polypen, Cavernen usw 3 t? 0< v d 

recidive. Auf 1200 Behandelte fallen fünf solche FwT? h mVf* h ? 
des Aousticus in der Sekundärperiode zwei bis fünf Monate nachSaW^ 
behandluog. Die Störungen waren verbunden mit Schwindend ‘ „X 
Störungen der Gehirnnerven, besonders Paoialislähmunwen - 
bindung mit Störungen der motorischen Gehirnnerv^n fst für 9 ™hi!i 
recidive charakteristisch. 4. Eodlich waren in sieben j i 

Störungen dem Salvarsan zuzuschreiben. Sio traten 24 kifv« 
nach der Injektion auf. Es handelte sich um unvollständig 
meist einseitig, welche einige Tage bis zwei WochAn ° d, K e Taubte. 
ständig heilte. Diese Erscheinungen worden verÄn "" d " 

sofort grosse Dosen gibt. Sie sind so vorübergehend d ma ° D ’ C 
nehmen muss, es handle sich um oongestive Zuständ« 
toxische Störungen. 8 zustande und nicht ui 
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Diskussion. 

Hr. Sainton hat eine *22 jährige Patientin beobachtet, deren Schanker, 
seit drei Monaten bestehend, mit fünf Saivarsaninjektionen (viermal 0,30 
und einmal 0,25 Salvarsan) behandelt wurde. Einen Monat nach der 
letzten Injektion trat totale Facialisparalyse, vorübergehende Anästhesie 
im Trigeminusgebiet der entgegengesetzten Seite und totale Taubheit 
eiu. Ausserdem bestand starke Albuminurie, die im leichteren Grad 
schon vor der Behandlung festgestellt wurde. Nach einer einzigen In¬ 
jektion von Hg bijodür gingen die Erscheinungen deutlich zurück. Es 
ist schwer zu sagen, was dem Salvarsan, was der Syphilis zuzu¬ 
schreiben ist. 

Hr. Milian hält die Erscheinungen für Syphilisrccidive und empfiehlt 
Salvarsanbehandlung. 

HHr. Garaier und Thiers beschreiben einen Fall von Nephrstypblf. 
Die Krankheit hatte plötzlich mit hämorrhagischer Nephritis begonnen. 
Am 7. Ta* vor dem Auftreten der Roseola, enthielt der Harn grosse 
Mengen Eberth’schcr Bacillen. Der Typhus verlief normal, am 21. Tag 
war Patient fieberfrei, am 27. verschwand das Blut im Harn, das Ei- 
wei>s am 31., die Bacillen waren noch 14 Tage nach dem Fieberabfall 
im Haru nachweisbar. Bei dieser renalen Form des Typhus zeigen sich 
weder Oedeme noch urämische Erscheinungen. Ausser den Harn- 
\er;in%:rungen bestehen etwas Schmerzen in den Lenden, es handelt sich 
mehr um Nierenc'Uigestion als um eigentliche Nephritis, und diese 
('•■ngestiou ist v.>n der massenhaften Baeillenausscheidung abhängig. 
Diese Ausscheidung ist eine Art .Selbstabwehr des Organismus gegen die 
Typhusseptikümie. Die Affektion kann auf die Nieren lokalisiert bleiben, 
cs bildet sieb eine eigentliche Nephritis, meist aber treten die Darm¬ 
symptome auf und verläuft der Typhus normal. Die Diagnose kann 
durch Züchtung der Bacillen aus dem Harn schon ganz im Beginn ge¬ 
stellt werden, während bei gewöhnlichem Typbus die Bacillen im Harn 
erst in der dritteu Woche nachweisbar sind. 

Sitzung vom 22. März 1912. 

HHr. Sieftri, und Glistl beschreiben einen Fall von i«ppel- 
zeitiger schwerer Eatittadiag des Lahyriathes bei einem Syphilitiker 
df*r Sekundärperiode, 3 Wochen nach zwei intravenösen Salvarsan- 
injek tionen von 0,30. Wassermann negativ, Lumbalpunktion zeigt 
normalen Liquor. Die Autoren glauben, es handle sich um eine toxische 
Affinität des Salvarsans für das Labyrinth und nicht um syphilitisches 
N’eurorecidiv. Die gleichen Labyriuthstörungen konnten sie bei ciuem 
riichtsyphilitischen Malariakranken nach drei Saivarsaninjektionen von 
0.40 beobachten. — Bei beiden Patienten heilten die Gebürstürungen 
sehr rasch. Die Seltenheit dieser Storungen und ihre rasche Heilung 
verbieten, das so ausgezeichnete Salvarsan aus dem antisyphilitischeu 
Arzneischatz zu streichen. 

Diskussion: Hr. Milian zweifelt, dass es im ersten Fall toxische 
Erscheinungen seien, weil die Dosis sehr klein, und weil die Erschei¬ 
nungen relativ spät eintraten; in ähnlichen Fällen hat er Heilung durch 
Salvarsan beobachtet. 

Hlir. Babinsky und Gcndroi haben drei Fälle von Gehiri* 
erweiehng Bit lenkocytärer Reaktiei des Liqnor beobachtet. Die 
Reaktion war einmal miissig, zweimal stärker mit intakten polynucleären 
Zellen. Einer dieser Fälle betrifft eine junge Frau, welche mit Hemi¬ 
plegie und totaler Aphasie nach einem Ictus ins Spital kam. Es be¬ 
fand ein Mitralfehler; es handelte sich also um embolische Gehirn- 
irweichung. Schon 24 Stunden nach dem Ictus war der Liquor trüb, 
inthielt 450 Leukocyten pro Kubikmillimeter, darunter 90 pCt. intakte 
Dolyuucleäre Zellen, also typischer aseptischer puriformer Liquor. Nach 
und nach nahm die Leukoeytose des Liquors ab, der klar wurde und 
:uletzt Lymphocyto.se aufwies. Man könnte dabei an Lues denken, und 
iueh ist die embolische Natur sicher. 

HHr. Noel Fiessiager und Soirdel beschreiben einen Krankheitsfall, 
ler genau dem Symptomenkomplex entspricht, der 1910 von Guillain 
ind Riebet beschrieben wurde: Unter starken Infektionssymptomcn 
ntwiekelt sich ein meningitischer Zustand, rasch gefolgt von einem 
nfrktiüseo leterns. Die Prognose ist immer gut. In dem Fall waren 
lie meningitischen Erscheinungen sehr heftig: Delirien, Torpor, rasche 
Lbmagerung; ferner war der Icterus sehr ernst verbunden mit Epistaiis, 
'urpura, trockener Zunge, spärlichem Harn. Trotzdem trat auffallend 
asi-h Heilung ein. Die Autoren konnten aus dem Liquor einen kleinen, 
reuig beweglichen Bacillus züchten. 

Diskussion: Hr. Massary sah einen ähnlichen Fall, nur ging der 
t-terus dem meningitischen Zustand voraus. 3 Tage war der Zustand 
rrist, danu trat rasche Heilung bei dem Patienten ein. Blutkultur 
egativ. 

HHr. Wiial, Lemierre und Weil beschreiben einen Fall von ais- 
e dehnten Oedemes nach Absorption einer grossen Dosis Bittersalz. 
!oi dem gesunden, weder herz- noch nierenkranken Patienten, traten 
ach Absorption des Bittersalzes Oedeme auf wie bei Nephritis. Mit 
irem Verschwinden zeigto sich gleichzeitig eine starke Koehsalzaus- 
?heidung. Dieses Oedem durch Bittersalz ist den Oedemen gleichzu¬ 
teilen, die bei gewissen Diabetikern nach Genuss grosser Dosen doppelt- 
uhlensauren Natrons eintreten. Natrium siilfurieum und Natrium bi- 
irbonicum wirken dixpendierend auf die Koclisalzausscheidung. und 
ie.se Retention ut der Grund der Wasserdurchtränkung des Organismus. 

HHr. Claude, Vincent und Cotoni haben eine Patientin, früher 
yphilitisrh, be.-baeht-'t mit Tabes frnste, seit 1902 Schmerzen der 
eine und der linken BrusGiälfte, kaum an gedeuteter Romberg, doppel¬ 


seitiger Argyll- und vollkommen normale Sebnenreflexe. Blasenstörungen, 
Störungen der Thermoscnsibilität im Gebiet der Lendennerven, Haut- 
hyperästbesie der linken unteren Brusthälfte. 1909 hatte die Patientin 
reichliche Lymphocytose des Liquors, die 1911 vollkommen ver¬ 
schwunden war. Wassermann negativ. — Man hat oft bei Tabes 
Abwesenheit von Lymphocytose konstatiert, aber ohne dass man diese 
vorher festgestellt hatte. Jedenfalls sollte die spezifische Behandlung 
nicht unterlassen werden, wenn sie das klinische Bild verlangt, selbst 
wenn die Untersuchung des Liquors negativ ausfällt. 

HHr. Jo8ae und Chevalier beschreiben einen neuen Fall paroxyatischer 
Taehyeardie bei einem Mitraliskranken. Die Anfälle sind von Anfang 
an von äusserst peinlicher Dyspnoe begleitet, mit Druck aut der Brust, 
75—78 Respirationen pro Minute. Ein Anfall konnte durch Schlucken 
von Brot aufgehaltcn werden, ein anderer durch ein Brechmittel. Di¬ 
gitalis war erfolglos. Zwischen den Anfällen besteht Bradyc&rdie mit 
47—55 Pulsscblägen, und zwar totale Bradycardie der Ventrikel und 
der Vorhöfe. 

Sitzung vom 29. März 1912. 

HHr. Siredty und Petit zeigen zwei Präparate von operiertes 
UteraseareiaaB, deren Diagnose schwierig war. Eine 45 jährige Patientin 
bekam 1 Jahr nach Aussetzen der Menstruation Blutungen, die Carcinom- 
verdacht errregten. Klinisch war am Uterus nichts zu finden. Eine 
Probeausschabung förderte Gewebe zutage, das histologisch als Cylinder- 
epithelkrebs erkannt wurde. Bei der Operation fand man einen auf den 
oberen Teil des Collums beschränkten Carcinomknoteo. Ausserdem war 
der Uterus fibromatös und hätte leicht zu einer falschen Diagnose ver¬ 
leiten können. — Im anderen Fall handelt es sich um ein im Fundus 
lokalisiertes Carcinom und ebenfalls um gleichzeitige Myome. Die 
6S jährige Patientin bekam 20 Jahre nach Sistierung der Menses fleisch- 
wasserähnlichen Ausfluss. Klinisch schien der Uterus normal. 

HHr. Le Noir und Desbois haben bei einem 32jährigen Tabes¬ 
kranken mit gastrischen Krisen und Blasenstörungen einen AbdemiBAl- 
typhis beobachtet. Von Beginn an war der Puls sehr rasch, 120 bis 
130, dann traten Harnretention, Purpura und ein grosser Decubitus ein. 
Am *23. Tag stellte sich galliges Erbrechen mit Temperaturabfall und 
kleinem raschen Puls ein, so dass man an eine Darmperforation dachte. 
Diese Erscheinungen gingen zurück, Patient wurde geheilt und war am 
42. Tag fieberfrei. Purpura, Harnretention waren von Tabes abhängig, 
der Symptomenkomplex der Perforation war eine pseudogastrisebe Crise. 

Hr. RibadeAU-DnBU beobachtete ein Kind, das beständige Respi¬ 
rationsstörungen aufwies mit akuten Verschlimmerungen in Form von 
Erstickungsanfällen «nit Cyanose. Die Diagnose der Hypertrophie der 
Thynosdrüse wurde klinisch und radioskopisch festgestellt. Da eine 
chirurgische Intervention verweigert wurde, versuchte Ri bade au die 
Radiumtherapie. Nach der zweiten Sitzung verschwanden die Er¬ 
stickungsanfälle mit Cyanose und nach der dritten Sitzung das laute 
Atmungsgeräusch. Die Radioskopie bestätigte die Verkleinerung der 
Thymus. Später starb das Kind an Masern. Die histologische Unter¬ 
suchung zeigte eine Involution der Thymus, wie man sie bei mit Radium 
bestrahlten Tieren findet. 


Bericht über die 21. Versammlung der Deutschen 
otologischen Gesellschaft, Hannover, 28. und 
24. Mai 1912. 

Vorsitzender: Herr Röpke - Solingen. 

Hr. Preysing- Cöln: Ueber die operative Therapie der oto¬ 
genen Meningitis. 

Hr. Erich Ruttin-Wien: Ueber Meningitis acuta interna. 

Ruttin spricht über ein neues Symptom (das plötzliche Auftreten 
eines aufwärts gerichteten Nystagmus) für die Diagnose des Einbruchs 
eines Schläfenlappenabscesses in die Hirnkammer. Dieses Symptom 
kommt offenbar durch die plötzliche Ueberschwemmung der Ventrikel 
mit Eiter zustande und ist als ein Reizungssymptom der Vierhügel auf¬ 
zufassen. Es tritt auch bei Tumoren der Vierbügelgegeud vertikaler 
Nystagmus auf. 

Hr. W. Uffenorde - Göttingen: Die therapeutischen Er¬ 
fahrungen über die otogene Meningitis in der Göttinger 
Ohrenklinik. 

Die Forschung hat immer mehr gezeigt, dass die otogenen Meningi¬ 
tiden zum grössten Teile vom Labyrinth aus infiziert und viel seltener 
die Meningen durch das Tegraen infiziert verden. Von 1905 bis 1911 
wurden in der Göttinger Obrenklinik 36 Fälle von otogener Meningitis 
behandelt. Davon waren 22, also 61 pCt., nachweislich vom Labyrinth 
aus entstanden. Durch rationelles Vorgehen, auch in den desolat er¬ 
scheinenden Fällen von Meningitis, zumal wenn sie labyrinthogen sind, 
wird die Zahl der geheilten Fälle von otogener Meningitis sich vermehren 
lassen. Von 15 operierten Fällen sind 6 geheilt. Die 5 nicht operierten 
Fälle kamen ad exitum. In den Fällen von Meningitis, die nicht laby¬ 
rinthogen waren, wurde neben der ausgedehnten Totalaufmeisselung der 
Mittelohrräume die Lumbalpunktion, zum Teil öfters wiederholt, aus¬ 
geführt. Die Behandlung durch Durainzision hat sich Vortr. nicht be¬ 
währt, sie zeigte im Gegenteil wesentliche Nachteile. Bei den labyrintho- 
geneu Meningitiden wurde ueben der Totalaufmeisselung der Mittelohr- 
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räume gleichzeitig nach des Vortr. Methode das Labyrinth total 
ausgeräumt. Durch die Eröffnung des inneren Gehörgangs am Fundus 
kam eine sehr wirksame Drainage des so gleichzeitig eröffneten Sub- 
arach noidealrau ms zustande. Diese Drainage erscheint uns das wert¬ 
vollste Mittel für die Bekämpfung der labyrinthogenen Menigitis zu sein. 
Ob die Durchspülung des gesamten Duralsackes von der Lumbalpunklions¬ 
stelle zum inneren Gehörgang heraus dieso Drainage noch unterstützen 
kann, muss dio weitere Forschung erweisen. 

Hr. Brieger- Breslau: Die Heilbarkeit der otogenen Menin¬ 
gitis. 

Das anatomische Substrat des Krankheitsbildes der otogenen Menin¬ 
gitis ist im allgemeinen ein den ganzen Arachnoidealraum betreffender 
generalisierter Prozess. Fälle mit eitrigem Lumbalpunktat, in denen 
das klinische Bild der Meningitis besteht und allmählich zum Rückgang 
gelangt, sind als geheilte „diffuse“ Leptomeningitiden anzuerkennen. Die 
Uebereinstiramung im klinischen Bilde geheilter Fälle mit solchen, in 
denen die Autopsie später das Vorhandensein der charakteristischen ana¬ 
tomischen Veränderungen aufdeckt, lässt annehmen, dass die Heilbarkeit 
sich nicht auf bestimmte Stadien und Formen der Meningitis („Vor¬ 
stufen“) beschränkt. Die Heilbarkeit generalisierter Meningitis 
ist im Tierversuch, wie auch beim Menschen bewiesen. Der Nachweis 
herdweiser, schwieliger Verdickungen der weichen Hirnhäute, zumal in 
Bezirken, die nicht in unmittelbarer Beziehung zum Primärherd im Ohr 
stehen, zeigt die Rückgangsfäbigkeit auch solcher exsudativer Prozesse, 
die bei generalisierter Meningitis sich an bestimmten Stellen besonders 
intensiv abgespielt haben, an. Die Ausheilung „diffuser“ Leptomenin- 
gitis kann, wie Tierversuch und Beobachtung am Menschen dartun, 
spontan, unabhängig von der Therapie, erfolgen. Solche Spontan¬ 
heilungen sind indessen so selten, dass schon diese Tatsache, ver¬ 
glichen mit der zunehmenden Zahl solcher Fälle geheilter Meningitis, in 
denen der Versuch einer therapeutischen Beeinflussung gemacht wurde, 
die Annahme, dass die Heilung in diesen Fällen der angewandten The¬ 
rapie zuzuschreiben ist, unterstützt. Heilung eitriger Meningitis wurde 
von B. bisher in iünf Fällen chronischer Mittelohreiterung, von denen 
einer mit Hirnabscess kompliziert war, beobachtet. Die Ausschaltung 
des Primärherdes im Ohr ist die wichtigste Aufgabe der Therapie, 
aber auch nicht immer eine unbedingte Voraussetzung für Heilung 
der Meningitis. In zwei Fällen trat die Heilung ein, obwohl die Elimi¬ 
nation des von der Eiterung betroffenen Labyrinthherdes nicht erfolgen 
konnte. Die Heilung war auch hier eine definitive. Druckentlastung 
durch Inzision der in der Nachbarschaft des Schläfenbeins freigelegten 
Dura ist wmiger wirksam als Entlastung durch mehrfach wiederholte 
ausgiebige Lumbalpunktionen. Der erstere Weg kann ausserdem durch 
Vermittlung eines Hirnprolapses usw. Komplikationen herbeiführen; die 
Lumbalpunktion ist im allgemeinen anscheinend unschädlich, insbesondere 
auch nicht geeignet, die Generalisierung der Meningitis zu fördern. 
Lumbalpunktionen haben fast ausnahmslos einen mehr oder weniger er¬ 
heblichen Rückgang der klinischen Erscheinungen der Meningitis zur 
Folge, also zumeist eine günstige symptomatische Wirkung. Dio Resul¬ 
tate, die bisher bei der Behandlung der otogenen Meningitis erzielt 
wurden, sind zunächst noch mehr Zufallserfolge. Bestimmte Indikationen 
zur Einleitung einer Therapie lassen sich nicht aufstellen. 

Hr. van Caneghem - Breslau: a) Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Urotropinwirkung bei Meningitis. 

Im Verlaufe experimenteller Untersuchungen über Entstehung und 
Verlauf eitriger Meningitis wurde auch die Möglichkeit therapeutischer 
Beeinflussung des Ablaufs der Meningitis, insbesondere auch durch Uro¬ 
tropin, geprüft. Die Untersuchungen bestätigten zunächst, dass Uro¬ 
tropin in derjenigen Konzentration, in der es, nach Einführung von 0,1 
auf 1 kg des Körpergewichts pro die, im normalen Liquor des Menschen 
erscheint, diesem eine deutliche, das Bakterienwachstum hemmende 
Wirkung verleiht. Wenn der Liquor, der an sich normalerweise voll¬ 
kommen inaktiv sich verhält, durch Einwanderung von Leukocyten ge¬ 
trübt und dadurch aktiv geworden ist, kommt indessen durch Urotropin¬ 
darreichung eine Steigerung dieser Aktivität Staphylokokken gegenüber 
gar nicht oder nur in sehr geringem Maasse zustande. Vorbehandlung 
mit Urotropin oder frühzeitige, bald nach der Infektion einsetzende Be¬ 
handlung setzt bei Tieren, welche mit unter die Dura gespritzten Auf¬ 
schwemmungen virulenter Streptokokken infiziert wurden, die Mortalität 
sehr erheblich herab. Die Versuche betrafen 22 Meerschweinchen und 
10 Hunde. Von den nicht mit Urotropin infizierten Kontrollieren gingen 
HO pCt. zugrunde. Bei denjenigen Tieren, welche entweder gleich nach 
der Infektion oder längstens 24 Stunden danach in Behandlung genommen 
waren, betrug die Mortalität nur 14 pCt. Drei Hunde, bei denen die 
Behandlung rechtzeitig eingeleitet war, erkrankten zwar an Meningitis, 
überwandt'ii aber die Infektion. Ebenso genas ein Tier, bei dem die 
Urotropinbehandlung erst drei Tage nach der Infektion eingesetzt hatte. 
Zwei Tiere, bei denen der Behandlungsbeginn erst in eine Zeit, zu der 
die meningitWohen Erscheinungen schon voll entwickelt waren, fiel, 
starben trotz Urotropin. Die vier gar nicht mit Urotropin behandelten 
Tiere erlagen sämtlich der Infektion. 

Hr. i)uix - Utrecht: Demonstration eines Apparates zur Er¬ 
regung des statischen Labyrinthes. 

Vortr. hat einen Apparat konstruiert, mit dem er in der Lage ist, 
rasch und bequem und ohne Hilfe eines Assistenten den kalorischen 
Nystagmus zu erregen und die Reaktionen als Zeigeversuch usw. zu 
prüfen. Er nennt den Apparat „S ta to k i n e te r“. Dieser besteht aus 
einem Metallcylinder, aus dem Wasser durch eine Feder unter kon¬ 


stantem Druck herausgepresst wird. Der Apparat wird von der Versuchs¬ 
person auf dem Rücken getragen wie der Ranzen, während das Wasser 
durch eine Canule ä double courant aus dem Ohre in einen Behälter 
auf der Versuchsperson zurückfliesst. Die Menge des verbrauchten 
Wassers und die Temperatur bann leicht an dem Apparat abgelesen 
werden. Die Versuchsperson kann mit dem Apparat umhergehen, dieser 
funktioniert beliebig lange Zeit und ohne Hilfe. Alle Reaktionen auf 
die statische Erregung lassen sich sehr leicht prüfen. 

Hr. R. Bdrany-Wien: Der Barany’sche Sy mptomenkomplex. 
seine Diagnose und Therapie, Aetiologie und Prognose. 

Barany hat im letzten Jahre einen neuen Symptomenkomplex ent¬ 
deckt, den er bisher an etwa 30 Fällen beobachtet hat, und der sich — bei 
rechtsseitigem Sitz und voller Entwicklung — aus folgenden Krankheits¬ 
symptomen zusammensetzt: 1. Kopfschmerzen in der rechten, hinteren 
Scbädelgrube, insbesondere unmittelbar hinter dem Ohre, im Warzen- 
fortsatz beginnend und von hier eventuell nach vorn zu ausstrahlend. 
2. Druckempfindlichkeit des Warzen fort satzes bzw. der daselbst zutage 
tretenden Nervenstämmchen. 3. Schwindelanfälle. 4. Herabgesetzte 
kalorische Erregbarkeit rechts. Schwerhörigkeit rechts, vom Charakter 
der Laesio auris internae. 6. Ohrensausen rechts. 7. Spontanes Vorbei- 
zeigen im rechten Handgelenk bei der Steliuug „Vola nach abwärts^ 
nach aussen, also nach rechts. 8. Fehlen der Zeigereaktion nach innen 
(links) bei Hervorrufung eines Nystagmus nach rechts im rechten Hand¬ 
gelenk bei der Stellung „Vola nach abwärts“. 9., 10 und 11. In wenigen 
Fällen Herabsetzung der Pulsfrequenz und des Cornealreflexes rechii 
sowie Ponssyraptome rechts. Als Besonderheiten sind folgende Punkte 
hervorzuheben: a) der plötzliche Beginn, die spontanen Schwankungen 
und das eventuell plötzliche Verschwinden aller Krankheitserscheinunger.: 
b) die Beziehungen dieser Krankheit zur Migräne und Epilepsie; c) ihre 
Beziehungen zu einer meist bereits ausgeheilten Otitis media suppurativa 
dextra; d) die therapeutische Beeinflussbarkeit bzw. Heilbarkeit aller 
Erscheinungen durch Lumbalpunktion, Durafreilegung, eventuell als 
ultimum refugium Durainzision im Bereiche der rechten, hinteren Schädel¬ 
grube vom Warzenfortsatz aus. Als Aetiologie kommt nach Bdrdnv's 
Meinung eine circumscripte Flüssigkeitsansammlung in der sogenannter 
Cisterna pontis, im Kleinhirnbrückenwinkel in Betracht. Diese kann 
begünstigt sein durch starke Abflachung der hinteren Schädelgrube (ein 
Fall), durch temporären Verschluss des Foramen Magen die (ein Fall;, 
wahrscheinlich durch Verklebungen der Pia und Arachnoidea infolge vol 
seröser Meningitis (die meisten Fälle). Die Verbindung der Ohrsvmpt*.-m? 
mit dem Vorbeizeigen im Handgelenk nach aussen ist höchstwahrschein¬ 
lich bedingt durch die Lage des Kleinhirnrindeneentrums für die Ein 
wärtsbewegung des Handgelenks ira Bereich der Cisterna des Kleinhirn- 
brückenwinkels. Die Läbmuog dieses Centrums durch die DruckerhÖhun| 
in der Cisterna bewirkt das spontane Vorbeizeigen nach aussen und das 
Fehlen der Zeigereaktion nach innen. Dies beweisen Fälle von Inzision 
dieser Kleinhirnpartie nach Labyrinthoperation, bei welchen isolF'i 
Vorbeizeigen im Handgelenk der kranken Seite nach aussen zu beob¬ 
achten war. Kommt der Symptomenkomplex spontan oder durch 
genannten Eingriffe zur Heilung, so verschwinden Kopfschmerz Schwindel. 
Schwerhörigkeit Ohrensausen und Vorbeizeigen oft binnen wenigen 
Tagen. Die Rückbildung des Gehörs zur Norm kann allerdings in alten 
Fallen ausbleiben, eventuell sich nur langsam vollziehen Recidire d*r 
Erkrankung lassen sich wohl kaum verhüten, wurden aber bisher nur 
in wenigen Fällen und nach grossen Zeiträumen, ein bis drei Jahres, 
beobachtet (Barany hat nämlich derartige Fälle als diagnostisch 
unklar schon seit Jahren unter Kontrolle.) In einem Falle wuräe 
überspringen der Erkrankung auf die andere Seite beobachtet. Ver¬ 
bindung mit Hysterie ist nicht selten. Rudimentäre Fälle bei welch-' 
das eine oder andere Symptom fehlt, kommen vor. 5 

Hr. Brünings-Jena 
empfinduDg. 

Von den drei labyrinthären Sinnesqualitäten (Empfindung der ver: 
kalen, der translatorischen Bewegung und der Drehung r-- 

besonderen Hilfsmitteln (Vertikometer) die Genauiirkfnf*H« aSS + t - l ^ 
taktilen Vertikal empfind^ in ^ 

wegungen messen. Die Ergebnisse bei Normalen und bei kün "tlicbei 
oder pathologischem Erregungszustand des Vestibularan Darates les tat*'" 
einen Schluss auf Sitz und Funktion des Vertikalsinne^ * g 

Hr. Wittmaack-Jena: Ueber das Bosen rr a n*~o * j,. 

Tanzmäuse. »ogengangssystem de: 

Wittraaack erbringt unter Vorlegung i 

Serienschnitte den Nachweis, dass es in der Tt - 
mäusestärame gibt, die ein verkümmertes Bogengan^x- T Clfe °? ^ 
wie dies bereits früher von Rawitz behauptet wordm’ a ^ webr ‘; 

Wittmaack untersuchten Tanzmäuse zeigten ei „In l ' 

Schenkels und der Ampulle des horizontalen Bogengin * - 
zugehörigen Crista acustica, die völlig fehlt. Hin^fr % h “tT 
Konvexität des Bogenganges ist angelegt und steht d^roh^*"^ 
sehr feinen Kanal mit dem oberen Pol des Utricul.l f ’V 

Auch Wittmaack hat indessen wiederholt Tanzmänl^ V ° r T " 
normal entwickeltem Bogengangssvstem zur Unt.r u“ 1 arische.r* 
und möchte daher die Frage ob die T-TnvhpL«. Jntersuch .ung bekonr- 
in Zusammenhang zu bringen sind, zunächst noch 6 ?,* 1 "Y* 
bis noch mehr Beobachtungen hierüber vorliegen unentsch,edc » 

Hr. Brünings-Jena: lief lex freie anasti* 

(.Demonstration.) 


Untersuchungen über die Vertikal 
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Hr. Siebenmann - Basel: Ueber die Anfangsstadien und 
über die Natur der progressiven Spongiosierung der Labv- 
riuthkapsel (Utospongiosis progressiva). 

Der Vortragende berichtet über acht von • Uospongiosis progressiva 
befallene, bis jetzt noch nicht beschriebene Felscnbeiue von vier weib¬ 
lichen Individuen, deren jüngstes nur 5 Jahre alt ist. Der Beginn der 
progressiven Spongiosieruug der l.abyrintbkapsel besteht nicht in einer 
Verdrängung durch neuen Knochen (Manasse), sondern im Hinein- 
wuebern von Fasermark aus dem Gewebe des Periostes durch den Deck¬ 
knochen hindurch in die normalen Havers'scben Kanäle der Labrinth- 
kapsel hinein. Lakuuäro Resorption von deren Wänden — also von 
altem, ursprünglichem Knochen — unter Mitbeteiliguog von ein- und 
mehrkernigen Uteoklasteu geht damit Hand in Hand und fehlt in keinem 
Kalle. Appositiou neuen Knochens erfolgt nur da, wo schon Resorptions- 
vorgänge sich abgespielt haben. Der neuapponierte Knochen (Neo- 
sp.»rigi">a) ist stärker kalkhaltig als der alte Knochen und verdient daher 
nicht osteoide Substanz genannt zu werden. Zum Unterschiede von 
Ostitis librusa, Ostitis deformans, Paget’scber Kraukheit usw. geht der 
Spongiosierungsprozess der Labyrinthkapsel ohne entzündliche Erschei¬ 
nungen einher; Granulationsgewebe, Leukocyten und Plasmazellen fehlen. 
Der Prozess ist progressiv; er kommt nie zu völligem Stillstand, auch 
in den ältesten Partien der Neospongiosa finden sich immer wieder 
Stellen, wo Resorption und Appositiou reger sich abspieleu als dies unter 
physiologischen Verhältnissen geschieht. Eine konkomittierende Er¬ 
krankung des N. cochlearis beruht auf dein Einfluss der bis ans Endost 
selbst vorgedrungenen Wandveränderungen der Labyrintbräume und ist 
da, wo letztere fehlen, auf andere Ursachen zurüekzuführen. 

Hr. Victor Urbautschitsch-Wien: l’eber den Einfluss von 
Schalleinwirkungen auf die akustische Empfindungsschwelle. 

Da die Ilyperacusis WiUii gegenwärtig von den meisten Autoren 
auf einen durch Sehalleinwirkungen herbeigeführten stärkeren Impuls 
auf den Schalleitungsapparat bezogeu wird, stellte Urbantschitsch in 
Ergänzung seiner im Jahre 1SS3 darüber berichteten Beobachtungen er¬ 
neuerte Versuche über die Beeinflussbarkeit der akustischen Empfmdungs- 
schwelle durch Schalleinwirkungen an. Diese Versuche betrafen Fälle 
mit normalem Gehör, mit chronischem Mittelohrkatarrh und mit Mittelohr¬ 
eiterung, ferner solche mit Verlust des Hammers und Ambosses und 
mit herabgesetzter Cocblearfunktion. ln allen diesen pathologischen 
Zuständen, gleichwie bei den Versuchspersonen mit Normalgehör, ver¬ 
mochten die verschiedenen Schalleinwirkungen eine Hörsteigerung aus- 
zulüsen. die häufig auch nach Entfall der Schalleinwirkung noch durch 
einige Zeit anhielt. Diese Erscheinung lässt sich, nach der Ansicht von 
Urbantschitsch, nicht auf eine durch die Schallcinwirkung veranlasste 
verstärkte Schwingung des Schalleitungsapparates beziehen, sondern spricht 
für eine gesteigerte Erregung des Hörsinnes. — Wie Urbantschitsch 
aufmerksam macht, hat man sich bei den Prüfungen auf Hyperacusi3 
vur deren Verwechslung mit subjektiven Schwankungen des Gehörs zu 
hüten. 

Hr. Wittmaack - Jena: Zur akustischen Schädigung des 
(t c hör organs. 

Wittmaack berichtigt zuuächst einen ihm in der Deutung einiger 
anatomischer Einzelheiten untcrgelaufeneu Irrtum unter Hinweis auf eine 
demnächst erscheinende ausführliche Arbeit über die in Frage stebeuden 
Veränderungen. Er betont sodann, dass hierdurch die Auffassung über 
das Wesen des pathologischen Prozesses keinerlei prinzipielle Ver¬ 
schiebung erfahren hat. Schon in seiner ersten Publikation über diesen 
Gegenstand hat er die auch jetzt noch zu Recht bestehende und auch 
vtin der Siebenmann’schen Schule vertretene Auffassung ausgesprochen, 
dass es sich in erster Linie um einen in der Peripherie des Neurons, 
also in den Sinneszellen, beginnenden Degenerationsprozess handelte, 
der erst sekundär den Stützapparat in Mitleidenschaft zieht. Bezüglich 
des Einflusses der Knochenleitung hebt Wittmaack hervor, dass er, 
wie dies auch aus den von ihm angestcllten Versuchsreihen ohne 
weiteres hervorgeht, einen Einfluss der Knochenleitung bei der Schädigung 
des (iehörs ausschliesslich nur für diejenigen Formen der 
Schallschädigung angenommen hat, bei denen nachweislich die 
Intensität des Schalles nicht hinreichend stark ist, um schon durch 
kurzdauernde, täglich wiederholte — gleichgültig, ob nur durch Luft¬ 
oderauch durch Knochenleitung erfolgende — Einwirkung eine Schädigung 
des Gehörs hervorzurufen, wie dies doch zweifellos in der grossen Mehr¬ 
zahl der gewerblichen Betriebe der Fall ist, in denen wir infolge 
kontinuierlicher Schalleinwirkung Schädigung des Gehörs in Form 
der sogenannten Professionsschwerhörigkeit auftreten sehen. 

Hr. Reinking-Hamburg: Zur Frage der Entstehung von 
Hörschädigungen nach langdauernder Schalleinwirkung. 

Das Ergebnis der Wittmaack’schen Untersuchungen, dass für die 
Entstehung von Hürscbädigungen nach längerer Schalleinwirkung der 
Knochenleitung eine hervorragende Bedeutung zukomme, ist von Friedrich 
und Jaehne auf Grund klinischer Untersuchungen bei Marineoffizieren 
und Artilleristen bestätigt worden. Dem prophvlaktiscben Vorschlag 
W ittmaack’s, durch Filzunterlagen einer Degeneration vorzubeugen, 
haben sie sich angeschlossen. Andererseits sind die Wittmaack’schen 
Ergebnisse besonders durch die Arbeiten der Siebcnmann’schen Schule 
stark erschüttert worden. 

Hr. Böen ninghaus - Breslau: Uebcr die krankhafte Er¬ 
müdung des Gehörs bei sogenannter traumatischer Neurose. 

Bei der sogenannten traumatischen Neurose beobachtet mau im 
Laufe der Hörprüfung nicht selten eine Ermüdung des Gehörs von 


typischer Art. Die Nichtbeachtung dieses Faktors führt zu falscher 
Beurteilung. 

Hr. Wagener - Berlin: Zur Bestimmung der einseitigen 
Taubheit. 

Es ist unmöglich, mit den bisher angegebenen Methoden einseitige 
Taubheit wissenschaftlich exakt uaebzuweisen. Wichtig für das neue 
Verfahren W’agcner’s ist folgende Feststellung: Zahlreiche Versuche 
an Norraalhöreoden und ein- oder beiderseitig Schwerhörigen haben er¬ 
geben, dass bei festem Verschluss des einen Ohres mit dem Finger und 
gleichzeitiger schüttelnder Bewegung des vcrscbliessendcn Fingers das 
andere Ohr in seiner Hörfähigkeit nicht oder nur in ganz geringem 
Maasse beeinträchtigt wird. Das Hörvermögen ist fast das gleiche wie 
bei dem gebräuchlichen festen Verschlüsse des Ohres mit dem Finger. 
Lässt mau aber vor einem tauben Ohre eine Stimmgabel, z. B. a 2 so 
weit abklingen, bis sie nicht mehr gehört wird, und unterbricht dann 
die schüttelnde Bewegung des das andere Ohr verschliessenden Fingers, 
so wird der Ton der Stimmgabel sofort wieder vernommen, und zwar 
durch das nicht mehr irritierte, aber noch verschlossene hörende Ohr. 
Nach dieser Methode lassen sich Gehörreste naebweisen, die auf anderem 
W T ege nicht festzustellen sind. 

Hr. A. Peyser-Berlin: Die nächsten Aufgaben in der Er¬ 
forschung der Gewerbekrankbeiten des Ohres. 

Der Internationale Kongress für Gewerbekrankheiten 1910 in Brüssel 
hat nach einem Vortrage des Verfassers beschlossen, die Frage der 
Gewerbekrankheiten des Obres als einen der Hauptgegenstände auf die 
Tagesordnung des nächsten Kongresses 1914 in Wien zu setzen. Die 
vorzügliche Arbeit Röpke’s ist vereinzelt geblieben, die statistischen 
Grundlagen auf nennenswerter Basis fehlen vollkommen. Hier muss 
zuerst die Arbeit der deutschen Ohrenärzte einsetzen. Für lärmende 
Betriebe sind ferner auf Vorschlag von Arbeiterausschüssen Schutz¬ 
raaassregeln für die Lärmgefährdeten getroffen. Diese sind vom ohren¬ 
ärztlichen Standpunkt auf ihre Zweckmässigkeit zu prüfen, und ihre 
bisherigen Wirkungen sind zu studieren. Die soziale Gesetzgebung bot 
bisher nur wenige Handhabeu vorbeugender Art. § 1199 der RVO. 
schafft hierin einige Besserung. Im Renten verfahren wäre an die Ge¬ 
währung einer Uehergangsrente zur Begründung eines anderen Berufes 
zu denken. 

(Schluss folgt.) 


Erklärung. 

ln der soeben ausgegebenen Nummer dieser Wochenschrift findet 
sieb auf Seite 1187 ff. eine Abhandlung des Herrn P. Lazarus, die 
mich zu einer kurzen Erklärung nötigt. 

Ich lehne es ab, mit Herrn Lazarus über radioaktive Messmethoden 
zu diskutieren, weil ich durch meine Veröffentlichung auf S. 942 dieser 
Wochenschrift (1912) die Frage für völlig geklärt halte und jeder sach¬ 
kundige Leser sich nun selbst ein Urteil bilden kann. Ebenso halte ich 
es für unnötig, mich gegen den Vorwurf zu verteidigen, dass ich Beob¬ 
achtungen, die zugunsten der Ansicht des Herrn Lazarus zu verwerten 
gewesen wären, unterdrückt hätte. 

Dagegen muss ich einen nebensächlicheren Punkt in den Aus¬ 
führungen des Herrn Lazarus richtigstellen. Er spricht von den 
Gudzent - Marckwald’schen Untersuchungen über die Emanations¬ 
anreicherung im Blut, „die bei der Einatmung im geschlossenen 
Raume (Emanatorium) auftreten sollt jedoch nicht erfolgen soll bei der 
Einatmung mittels anderer Apparate sowie bei der Trink- und Injektions- 
methode*. Ich habe dazu zu erklären, dass meine Versuche mit Herrn 
Lazarus sowohl wie mit Herrn Gudzent der Untersuchung dieser 
Frage gar nicht gegolten haben, und dass sie über den Rahmen dessen, 
worüber ich an der oben citierten Stelle berichtet habe, nicht hinaus¬ 
gegangen sind. W. Marckwald. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 19. Juni er. demonstrierte vor der Tagesordnung 1. Herr Heller: 
Pseudolrichiasis der Harnblase beim Manne infolge durchgebrochener 
Dermoidcyste. 2. Herr Bickel: Demonstration zur Thoriumbehandlung 
der pernieiösen Anämie. 3. Herr G. Klemperer: Demonstration zu den 
Grenzen der Thorium - X-Behandlung, dazu Bemerkungen von Herrn 
C. Ben da (Diskussion: die Herren Kraus und Bickel). 4. Herr 
B lasch ko demonstriert einen weissen Neger (Diskussion: die Herren 
v. Hanse mann und Mosse). In der Tagesordnung hielt Herr 
V. Schmieden den angekündigten Vortrag: Incontinentia alvi und ihre 
chirurgische Behandlung (Diskussion: die Herren Stettiner und 
Schmieden). 

— ln der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft vom 
13. Juni sprach Herr L. Kuttner über fünf Fälle von Vergiftung durch 
arsenhaltige Tapeten (Diskussion: die Herren Oppenheim, Ewald, 
H. Hirschfeld, Loeb und Karewski). Herr Max Senator demon¬ 
strierte einen Fall von Nasenlupus, Herr Ratkowski zwei Fälle von 
Oesophagusdilatation, Herr Guggenheimer drei Eunuchoide (Diskussion: 
die Herren Ewald und Soheyer). Herr Tiling stellte einen Fall 
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operierter primärer Lungenaktinomykose, Herr R. Mühsam einen Fall 
eines operativ geheilten Schläfenlappenabscesses vor. Herr H. Strauss 
demonstrierte die Röntgenbilder eines in Carcinom übergegangenen 
Ulcus ventriculi penetrans (Diskussion: die Herren Ewald, Citron und 
Federmann). Herr Jacobsohn zeigte bei zwei Patienten'die Arthro¬ 
pathie als Frühsymptom der Tabes und Herr Dünner einen Pall von 
distalen Extremitäten Veränderungen bei chronischem Icterus. 

— Das Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen inPreussen hielt am Sonnabend den 8. Juni im Kaiserin 
Friedrich-Hause unter dem Vorsitze des Geh. Ober-Med.-Rat Professor 
Dr. Waldeyer seine 12. Generalversammlung ab. Der Jahres¬ 
bericht zeigt, dass die Ausbreitung der Organisation des ärztlichen 
Fortbildungswesens noch in ständigem Wachsen ist; in Preussen sind 
gegenwärtig in 32 Städten lokale Vereinigungen vorhanden, in denen 
unentgeltliche ärztliche Fortbildungskurse und -vorträge regelmässig ver¬ 
anstaltet werden, im ganzen Deutschen Reiche in 67 Städten (im Vor¬ 
jahre nur 64). Es wurde weiterhin über die Tätigkeit des Reichsaus¬ 
schusses und des Internationalen Komitees für das ärztliche 
Fortbildungswesen berichtet; letzteres, in dem die Mehrzahl der 
Kulturländer durch amtliche Delegierte vertreten ist, wird im nächsten 
Jahre im Anschluss an den Londoner Internationalen ärztlichen 
Kongress eine Konferenz abhalten, bei der über wichtige aktuelle 
Fragen des ärztlichen Unterrichts und Fortbildungsunterrichts beraten 
werden soll. An den Jahresbericht schlossen sich Mitteilungen der Aka¬ 
demieleiter und der Vorsitzenden der einzelnen lokalen Vereinigungen. 
Dann erstattete Prof. R. Kutner ein Referat über: „DieBedeutung der 
kurzfristigen Zyklen für die Fortbildung derAerzte in kleineren 
Städten und auf dem Lande, insbesondere in der sozialen Me¬ 
dizin, den Volkskrankheiten (einschliesslich der Säuglingssterblich¬ 
keit) und der ärztlichen Technik“. Aus dem Bericht ging hervor, 
dass gegenwärtig 15pCt. der preussischen Aerzte als Hörer an den Fort¬ 
bildungskursen teilnehmen. Ist diese Zahl auch im ganzen hoch, so 
steht dennoch fest, dass gerade die Aerzte in den kleineren Städten und 
auf dem Lande an den Veranstaltungen noch verhältnismässig weniger 
beteiligt sind, als ihre durch den Wohnsitz in den grösseren Centren be¬ 
günstigten Kollegen. Um in dieser Hinsicht nach Möglichkeit Wandel 
zu schaffen, soll noch mehr als bisher das System der gruppenweisen 
Wanderkurse Verwendung finden, bei dem eine Auzahl Dozenten eiuer 
grösseren Stadt abwechselnd an kleineren Orten ihrer näheren und 
weiteren Umgebung in gewissen regelmässigen Intervallen belehrende Vor¬ 
träge und Demonstrationen veranstalten. Das Unterrichtsmaterial wird 
hierbei durch die Staatliche Lehrmittelsammlung unentgeltlich und 
leihweise zur Verfügung gestellt werden. Herr Dr. Pcyser wies darauf 
hin, dass die neue Einrichtung wie die kurzfristigen Zyklen überhaupt 
ganz besonders auf dem Gebiete der sozialen Medizin von Wert seien. 
Es folgten die Wiederwahl des Generalsekretärs und der Vertreter des 
Zentralkomitees bei den Akademien in Cöln und Düsseldorf, der Herren 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bardenheuer und Geh. San.-Rat Dr. Keimer. 
Schliesslich wurde ein Antrag des Zentralkomitees, das frühere Mitglied 
der Berliner medizinischen Fakultät Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ziehen im 
Hinblick auf seine Verdienste um die ärztliche Fortbildung zum ausser¬ 
ordentlichen Mitglied zu ernennen, einstimmig zum Beschluss er¬ 
hoben. 

— In Thorn fand kürzlich auf Veranlassung des Ministeriums des 
Innern unter dem Vorsitz des Ministerialdirektors Dr. Kirchner eine 
Konferenz statt, die sich mit Maassuabmen zur Bekämpfung der Granu¬ 
löse in Westpreussen beschäftigte. Die Konferenz beschloss, umfassendere 
Erhebungen über das Vorkommen t der Granulöse in Volksschulen und 
Kleinkinderschulen zu erheben, um auf diese Weise eine systematische 
Bekämpfung der Krankheit zu ermöglichen. 

— Die Geschäftsstelle des Deutschen Zentralkomitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose und des Berlin-Brandenburger 
Heilstättenvereins für Lungenkranke befindet sich vom 20. Juni 
ab: Linkstrasse 291. Geschäftsstunden von 9 bis 3 Uhr. Telephon: Amt 
Lützow 7147. 

— Herr Prof. Nagel wurde von der American gynecological societv 
in New York zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Der Privatdozent der Chirurgie an der hiesigen Universität 
Dr. F. Rosenbach wurde zum dirigierenden Arzt des städtischen 
Krankenhauses in Potsdam ernannt. 

— Die neugeschaffene Steile eines Sekundärarztes an der chir¬ 
urgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses in Augsburg wurde 
Dr. Theodor Müller aus München übertragen. 

— Die vor einiger Zeit von der Abteilung Frauenstudium er¬ 
hobene Enquete ergab, dass Frauen an medizinischen Instituten in 
Heidelberg, Greifswald, Jena, Berlin, Marburg und München tätig sind. 

— Zur Arzneimittel liste der Kommission des Kongresses 
für innere Medizin sind, wie anderen Fachblättern, so auch uns von 
dem Verbände der chemischen Grossindustrie und neuerdings von der 
obengenannten Kommission „Erklärungen“ zugegangen. Von ihrem Ab¬ 
druck glaubten wir, da sie ja genügend verbreitet worden und somit 
wohl allen Kollegen bekannt sind, Abstand nehmen zu dürfen und lieber 
unsere Ansicht über die „Liste“ zu äussern. Dies ist in der letzten 
Nummer geschehen. Dabei haben wir auf eine recht unberechtigte 
Maassnahme der Kommission noch nicht hingewiesen, dass sie nämlich 


den Fabrikanten jede Auskunft darüber verweigert, weshalb ein 
Mittel auf diese oder jene Liste gesetzt worden ist. Damit war ja den 
Fabrikanten die Möglichkeit benommen oder doch erschwert, sich zu 
rechtfertigen bzw. sich den Anforderungen der Kommission anzupassen 
— ganz im Gegensatz zur Fachpresse, die es als eine ihrer Hauptauf¬ 
gaben betrachtet, Missstände in einer Annonce durch Verwarnung und 
Aufklärung abzustellen; und gerade- damit bat sie höchst erfolgreich 
gewirkt. Es ist nun sehr erfreulich, dass die Kommission des Kongresses 
in ihrer Erklärung mitteilt, dass sie jetzt bereit sei, die an sie ge¬ 
stellten Anfragen zu beantworten. Nach Beseitigung dieses 
formalen Unrechts, denn dies ist es zweifellos, darf gehofft werden, dass 
bald auch die sachlich zu beanstandenden Beschlüsse der Kommission 
ebenfalls gebessert werden. 

Hochs chulnacbrichten. 

Königsberg. An Stelle des in den Ruhestand tretenden Geheim¬ 
rat Stieda wurde Prof. Kallius in Greifswald als Direktor des ana¬ 
tomischen Instituts berufen. — Breslau. Als Ordinarius der Psychiatrie 
und Neurologie wurde der a. o. Prof. Dr. Alois Alzheimer aus München 
in Aussicht genommen. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Oberarzt Prof. Dr. 
P. Hathey in Berlin-Wilmersdorf. 

König!. Kronen-Orden 3. Kl.: Ordentl. Professor, Geh. Med.-Rat Dr. 
J. Veit in Halle a. S., ausserordentl. Professor, Geh. Med.-Rat Dr. H. 
Schreber in Berlin-Wilmersdorf. 

Ernennungen: Geh. Med.-Räte Prof. Dr. F. Strassmann und Prof. 
Dr. K. Bonhoeffer in Berlin zu ordentlichen Mitgliedern der wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medizinalwesen. 

Niederlassungen: Dr. M. Serog in Breslau, Arzt. J. E. Müllerin 
Halle a. S., Dr. R. Kirchhoff in Hannover, Dr. F. Petermoller in 
Osnabrück, Dr. L. J. St. P. M. Grisar in Goblenz- Lützel, Dr. R. 
Stattmüller in Brachelen. 

Verzogen: Dr. F. Colemann von Leipzig nach Königsberg, Dr. F. 
Bahrmann von Berlin nach Danzig, Dr. W. Borris von Halle a. S. 
nach Elbing, Dr. B. Koritkowski von Gross-Lichter fei de-West nach 
Steinstücken b. Neubabelsberg. Dr. F. Rosen bach von Berlin nach 
Potsdam, Dr. F. Allendorf von Teupitz nach Potsdam, Dr. F. Nol- 
tenius von Falkenhagen (Osthavelland) nach Rahnsdorf-Müble, Dr. A. 
v. Haselberg von Lissa i. P. nach Tegel, Dr. S. Plachte von Schüce- 
berg nach Bernau, Arzt. W. Last von Scbwetz nach Reinickendorf. 
Dr. E. Jolowicz von Leipzig nach Pankow, Arzt A. Löwv von Berlin 
nach Hermsdorf, Dr. W. Müller von Eberswalde nach Bad Pvimout, 
Arzt K. Huldschinsky von Charlottenburg uud Dr. E. Gottschalk 
von Berlin nach Friedenau, Dr. K. Ahronheim von Düsseldorf nach 
Schlachtensee, Stabsarzt a. D. Dr. H. Zumsteeg von Ulm a. D nach 
Gross-Lichterfelde, Dr. V. Tomaschny von Treptow a. R., Dr. A. 
Rieth von Jena und Dr. K. Everling von Braunschweig nach Stral¬ 
sund, ArztH. Fries von Marburg nach Greifswald, Dr G Hiller von 
Berlin, Dr. H. Aron von Charlottenburg, Dr. G. Schaede von Posen 
und Dr. Pohl voü Eckenhageu nach Breslau, Dr. R Stern von 
Breslau nach Offenbach a M Dr. C. Ganowitz von Dresden nach 
Kudowa, Kr. Gut* S t. Roman und Dr . B. Caszkiewies ton 
Ostrowo nach Altheide, Kr. Glatz, Dr. J. Berendes von Frankfurt a. 0. 
nach Reichenbach i. Schl., Dr. J. Venzke von Obersitzko nach Strehlen. 
Dr. H. Keutzer von Wurzburg nach Görbersdorf, Dr. M. Melzer 
von Nieder-Wüstepersdorf nach Breslau, Dr. K. Di ek man n von Breslau 
nach Nieder-Wustegiersdorf, Dr. P. Bley von Dresden nach Saabor. 

L r ;i«nh^h rg n f 5 n p 8tl t Di V< ? Beuthen *• Oberschi, nach 
Reichen bach, O.-L., Dr. Cb. Rasch von Asyl Carisfeld b. Brehna nach 
Seeheim b. Zwingenberg (Grossherzogtum Hessen), Dr F Weither 
von Berlin, Dr W Kretschmer und Dr. J. Becker Von Dortmund 

rfl^V^ r il^Ä ÄUikB W eÄ Ä t T0D Q Hal,e a * S - °ach Neustadt 

a. Aich, Dr F. Wohlwill von Halle a. S. nach Hamburg Dr W 
Hochgeschurz von Kiel nach Halle a. S., Stabsarzt Dr.WLindner 

Sülzhavn 10 D ü r aC M °w ^ 5 Black von Bischofstein nach 

Sulzhajn, Dr. M. Halle von Wurzburg nach Geestemünde Dr E 
Hoger von Langenhagen nach Lintorf, Dr. K. Wern i ckI Vis 
burg-Meiderich nach Schildesche, Kr. Bielefeld, Arzt B Scharia i 
von Charlottenhöhe i. Württemberg nach Lippspringe Dr mS ‘ 
von Hennsdorf b. Berlin nach Bad Salzschlirf. 8 * Dr. M. Htr 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr G A Tiene^ 

R°eitter^von 11 Aachen^ auf'‘Rei.£," d,” 


Gestorben: San.-Rat Dr. A. Dittrieh in Guttstadt r». p qi 
in Wilhelmstift, Dr. E. Rohloff in Potsdam, San -R.it p ^ 
burger in Breslau. Dr E Thümmel taffi M ^ 
sinna in Hausberge, Stabsarzt a. D. Dr. R Vozt m, ,*■\ 
Geh. San.-Rat Dr. B. Johnen in Düren. gt ,n 0bernkirch ' r 




Für die Redaktion vcrant^Uich Dr. Han, Kohn, 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N 4 
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